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มองมุม คคส.

รัฐบาลใหม่กับภารกิจคุ้มครองผู้บริโภค

ที่ปรึกษา รศ .ดร .วิ ทยา กุ ลสมบู รณ์ ,

ผศ.ดร.วรรณาศรีวิริยานุภาพ

บรรณาธิการ	อภิญญาตันทวีวงศ์

กองบรรณาธิการสุกัญญาพวงมณี,

สรีรโรจน์สุกมลสันต์,สรรพาพรแกว้ทอง,

สนุนัทาฟุง้สรอ้ยระยา้,รตันาพงษว์านชิอนนัต์

ออกแบบรปูเลม่วฒันสนิธุ์สวุรตันานนท์

จดัทำโดย	แผนงานคุม้ครองผู้บริโภคด้าน-

สุขภาพ(คคส.)คณะเภสัชศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

สนบัสนนุโดยสำนักงานกองทุนสนับสนุน-

การสร้างเสริมสุขภาพ(สสส.)

ติดต่อ คคส. ได้ที่ แผนงานคุ้มครอง-

ผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) คณะเภสัช-

ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปทุมวัน

กรงุเทพฯ10330

โทรศพัท์0-��18-8445โทรสาร0-��51-3531

ท่านสามารถดาวน์โหลด จดหมายข่าว

“สานพลัง” และข้อมูลเพิ่มเติมจากเรื่อง

ต่างๆ ในแต่ละฉบับได้ที่ เว็บไซต์ http://

www.thaihealthconsumer.org





จากความเปลี่ยนแปลงสำคัญของประเทศไทยที่มีคณะรัฐมนตรีชุดใหม่มีเรื่องสำคัญเกี่ยวข้องกับ

ผู้บริโภคอยู่หลายประการ

เรื่องแรกคือเรื่องเกี่ยวกับร่างพระราชบัญญัติที่มีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับการคุ้มครองผู้บริโภคที่ยัง

เป็นวาระค้างพิจารณาอยู่ในสภาฯรวม4ฉบับจะสามารถดำเนินการต่อไปได้หรือไม่

ร่างกฎหมายสำคัญดังกล่าวแบ่งตามลักษณะของขั้นตอนที่ค้างการดำเนินการได้ดังนี้

ฉบับแรก ร่างพระราชบัญญัติที่อยู่ระหว่างการพิจารณาของคณะกรรมาธิการวุฒิสภาที่

ผู้บริโภคเฝ้ารอคือร่างพ.ร.บ.องค์การอิสระเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคพ.ศ.…

ฉบับที่สองและสาม ร่างพระราชบัญญัติที่คณะกรรมาธิการสภาผู้แทนราษฎรพิจารณาเสร็จแล้ว

คือร่างพ.ร.บ.คุ้มครองผู้บริโภคพ.ศ....และร่างพ.ร.บ.วิธีพิจารณาคดีผู้บริโภคพ.ศ....

ฉบับที่สี่ ร่างพ.ร.บ.ที่บรรจุระเบียบวาระเพื่อรอการพิจารณาในวาระที่ 1 ของสภาฯคือ ร่าง

พ.ร.บ.คุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขพ.ศ....

ทั้งนี้ รัฐธรรมนูญมาตรา 153 ระบุว่า ร่าง พ.ร.บ.ที่ค้างสภาจะต้องได้รับการรับรองจากนายก-

รัฐมนตรี ภายใน 60 วัน นับตั้งแต่วันที่เรียกประชุมรัฐสภานัดแรก  

คคส.ขอชวนรัฐบาลใหม่ที่มีคุณยิ่งลักษณ์ชินวัตรเป็นนายกรัฐมนตรีบรรจุเรื่ององค์การอิสระ

เพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคเป็นนโยบายสำคัญ เนื่องจากอยู่ในรัฐธรรมนูญและมีการดำเนินการ

ต่อเนื่องมาจนถึงการโหวตในสภาฯ ไปแล้ว รอการพิจารณาของวุฒิสภาเท่านั้น เช่นเดียวกับ	

ร่าง	พ.ร.บ.คุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข	พ.ศ....ที่มีการเรียกร้องจาก

ภาคประชาสังคมอย่างแข็งขัน

เรื่องที่สองเรื่องแร่ใยหินที่คณะรัฐมนตรีเห็นชอบตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเมื่อวันที่1�

เมษายน�554สนับสนุนให้มีการยกเลิกการนำเข้าผลิตและจำหน่ายแร่ใยหินภายในปี�554

ซึง่มอบใหก้ระทรวงอตุสาหกรรมไปจดัทำแผนกำหนดกรอบเวลายกเลกิใหช้ดัเจนแตเ่มือ่เรว็ๆนี้

รองปลัดกระทรวงอุตสาหกรรม ในฐานะประธานการประชุมคณะกรรมการวัตถุอันตรายแถลง

ว่า มีมติไม่ปรับปรุงให้แร่ใยหินเป็นวัตถุอันตรายชนิดที่ 4 เนื่องจากสินค้าบางรายการยังไม่มี

วัตถุดิบทดแทนแร่ใยหินหรือบางรายที่ไม่สามารถปรับตัวได้จึงให้คงไว้เป็นชนิดที่3เหมือนเดิม

เรื่องที่สามคือเรื่องความปลอดภัยของสินค้าที่มีผลกระทบต่อผู้บริโภคทั้งสารบีพีเอในขวดนม

ที่จะต้องป้องกันอันตรายที่จะมีผลต่อเด็ก และคลื่นจากโทรศัพท์มือถือที่อาจเป็นอันตรายต่อ

สมองจากโรคมะเร็ง ตามที่องค์กรนานาชาติเพื่อการศึกษาวิจัยโรคมะเร็งหรือ International

AgencyforResearchonCancer(IARC)จัดให้เป็นสาเหตุที่เป็นไปได้ท่ีจะทำให้เกิดมะเร็ง

ภารกิจคุ้มครองผู้บริโภคสามประการนี้ ทางคคส. ถือเป็นพันธกิจสำคัญที่ยินดีร่วมกับรัฐบาล

และภาคีเครือข่ายร่วมกันขับเคลื่อนเพื่อผู้บริโภคตามสิทธิในรัฐธรรมนูญและสิทธิผู้บริโภคที่

บัญญัติไว้ในกฎหมาย

ขอเชิญชวนองค์กรผู้บริโภคร่วมกันศึกษาข้อมูลทางวิชาการ	เพื่อร่วมกันเสนอมาตรการ

คุ้มครองผู้บริโภคต่อรัฐบาลต่อไป	





	

รศ.ดร.วิทยากุลสมบูรณ์
ผู้จัดการแผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพสสส.
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เด่นจาก คคส.

คคส. ในฐานะที่เป็นแผนงานเชิงรุกของสำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สสส. จึงได้จัดให้มี

การประเมินผลการดำเนินแผนงานฯระยะที่�(พ.ศ.�55�-

�555) ขึ้น โดยคณะกรรมการทบทวนและประเมินผล		

การดำเนนิแผนงานฯ	มีศาสตราภชิานไกรฤทธิ์บณุยเกยีรติ

เป็นประธานร่วมด้วยกรรมการอีก5ท่านร่วมกันวิเคราะห์

และประเมินความเหมาะสมของการดำเนินงานแผนงานฯ

ความสำเร็จที่สำคัญ จุดอ่อนจุดแข็ง ความยั่งยืนในการ

ดำเนนิงาน รวมทัง้ใหข้อ้เสนอแนะตอ่ทศิทางและกระบวนการ

ดำเนินงานในอนาคต

กองบรรณาธิการ	

สสส.ประเมิน
แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ

รุกคืบ...ฐานข้อมูลและ
สื่อสารสนเทศผู้ปฏิบัติการ
ร้านยาเพื่อผู้บริโภค
สมาคมเภสัชกรรมชุมชนประเทศไทยร่วมกับคคส. ร่วมกัน

ดำเนนิการจดัทำฐานขอ้มลูและสือ่สารสนเทศผูป้ฏบิตักิาร

ร้านยา	 โดยจัดทำ เว็บไซต์ร้านยาเพื่อผู้บริโภค ขึ้น เพื่อ

จดัทำขอ้มลูเภสชักรรา้นยาชว่งเวลาการปฏบิตังิานสถานทีต่ัง้

ของรา้นยาและสนบัสนนุใหเ้กดิมาตรการทางสงัคมมาตรการ

ทางกฎหมาย ยกระดับวิชาชีพเภสัชกรรม รวมถึงการ

คุ้มครองผู้บริโภค ปัจจุบันมีร้านยาถึง 164 แห่ง ที่เข้าร่วม

เปิดตัวเภสัชกรพร้อมรูปถ่าย

อยากแวะไปเยี่ยมอุดหนุนร้านยาเพื่อผู้บริโภค สามารถดู

ข้อมูลได้ที่ http://www.ranya.org/ranyadetail/list.php

และดูแผนที่ร้านยาทั้งหมดได้ที่http://www.ranya.org/

	

คคส. ร่วมกับ หน่วยปฏิบัติการวิจัยเภสัชศาสตร์สังคม

(วจภส.) แผนงานสร้างกลไกเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา

(กพย.) มูลนิธิเภสัชศาสตร์เพื่อสังคมและภาคีเครือข่าย

เตรียมจัด การประชุมเชิงปฏิบัติการนานาชาติเภสัช-

ศาสตร์สังคม	 ครั้งที่	 17 (17th International Social

Pharmacy Workshop: 17th ISPW �01�) เรื่อง “Social

PharmacyandPharmaceutical&HealthConsumer

Protection” ระหว่างวันที่ �3 -�6 ก.ค. �555 ณ จังหวัด

ภูเก็ต ซึ่งประเทศไทยได้รับเกียรติให้เป็นเจ้าภาพ โดย

รศ.ภก.ดร.วิทยา กุลสมบูรณ์ ผู้จัดการแผนงาน คคส. เป็น

ประธานคณะกรรมการด้านวิชาการ


คาดว่าจะมีผู้ เข้าร่วมประชุมจากทั้งในและนอกประเทศ

ประมาณ 300 คน ผูส้นใจสามารถตดิตามความคบืหนา้ได้ที่

http://conference.pharm.chula.ac.th/ispw�01�

เตรยีมพรอ้มประชมุนานาชาติ
17thISPW�01�
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เจรจาพาที
นพวรรณสิริเวชกุล

ผศ.ภญ.สำลีใจดี

ไม่ผลักให้คนรอบข้างพากันหลีกห่าง ยังกลับกลายเป็นเหมือน

“ธงนำ” แห่งการทำงานที่บ่อยครั้งต้องใช้เป็นยุทธวิธีของการ

ต่อสู้ เพื่อนร่วมอุดมการณ์ไม่มีใครหลีกห่าง เพราะรู้ว่าแท้จริง

แล้วอาจารย์สำลี“ใจดี”สมนามสกุลของท่าน



คำสอนของแมท่ีอ่าจารยส์ำลกีลา่วถงึเสมอคอืใหส้ำนกึในบญุคณุ

ของแผ่นดิน และคำสอนที่ให้เอื้อเฟื้อต่อผู้อื่น เช่น พืชผลใน

ท้องไร่ท้องนานั้น แม่สอนว่า “นกกินเป็นบุญคนกินเป็นทาน”

เพราะนกมิใช่ศัตรู แต่เป็นสัตว์ที่มีบุญคุณในระบบนิเวศ เหล่านี้

ล้วนเป็นคำสอนที่ฝังแน่นอยู่ในส่วนลึกของจิตใจก่อตัวเป็น

อุดมคติในตัวอาจารย์สำลี และยังแผ่ไปถึงเพื่อนร่วมอุดมการณ์

ให้มุ่งมั่นใช้ชีวิตเพื่อส่วนรวมอย่างเต็มที่ โดยใช้ชีวิตส่วนตัวอย่าง

สมถะและพอเพียง



นพ.วิชัย โชควิวัฒน 
ประธานคณะกรรมการองค์การเภสัชกรรม
	

“ทำหน้าที่เต็มกำลัง	ตั้งมั่นสุจริต”	

ด้วยปณิธานอันแน่วแน่ ด้วยความซื่อสัตย์สุจริต ปราศจาก

ผลประโยชนส์ว่นตวัแอบแฝงและดว้ยทา่ททีี่“จรงิจงั”จนบางครัง้

หรือบ่อยครั้งถึงขั้น “ดุดัน” ทำให้งานของอาจารย์สำลีประสบ

ความสำเร็จจำนวนมาก รวมทั้งสามารถขยายฐานอันเข้มแข็ง

ออกไปได้อย่างต่อเนื่อง ที่สำคัญคือ สามารถสร้างความยั่งยืน

ด้วยการสร้างเพื่อนร่วมอุดมการณ์ได้เป็นกลุ่มเป็นก้อน โดย

เติบโต“อย่างช้าๆแต่ว่ายั่งยืน”



บุคลิกที่ “ดุดัน” ทำให้ปรปักษ์พากันครั่นคร้าม แต่กับบรรดา

ลูกศิษย์และเพื่อนร่วมอุดมการณ์ บุคลิกดังกล่าวนี้ นอกจาก

แม้ในโลกนี้จะมีความรู้อยู่มากมายมหาศาลเพียงใด แต่หากสิ้นไร้ซึ่ง “ครู” ผู้มีปัญญาอันเฉียบคม และ

เจตนารมณ์อันแน่วแน่ในการถ่ายทอดความรู้ เพื่อเป็นเครื่องมือนำพาสังคมไปสู่ความดีงาม ความรู้นั้นก็คง

ปราศจากคุณค่า


ผศ.ภญ.สำลี ใจดี คือหนึ่งในครูผู้ยืนหยัดถ่ายทอดทั้งความรู้และอุดมการณ์ในการนำความรู้ด้าน

เภสัชศาสตร์ อันเกี่ยวข้องโดยตรงกับ “ยา”ปัจจัยสี่ ที่ชีวิตไม่อาจขาดได้ ไปใช้เป็นเครื่องมือสำหรับปกป้อง

ชีวิตและอำนวยความสุขแก่เพื่อนมนุษย์ร่วมสังคมอย่างเสมอหน้าตลอดเวลา40ปี ที่ผ่านมาจนเกิดศิษย์ที่มี

บทบาทสำคัญในการคุ้มครองสุขภาพคนไทยรุ่นแล้วรุ่นเล่าอย่างต่อเนื่อง


ในโอกาสที่อาจารย์สำลีได้รับรางวัล “คนดีของแผ่นดิน” ในเดือนมิถุนายนที่ผ่านมา “สานพลัง” ขอนำ

ความในใจจากนักคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพแถวหน้าของไทย ที่เป็นกัลยาณมิตร และศิษย์ 3 รุ่น ของครู

ผู้ได้รับการขนานนามว่า“หลังปฏิมาสาธารณสุข”มาเล่าสู่กันฟัง

คนดีของแผ่นดิน“หลังปฏิมาสาธารณสุข”
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อาจารย์สำลีจึงเหมาะสมอย่างยิ่งสำหรับรางวัล	“คนดีของ

แผ่นดิน”	ซึ่งยึดถืออุดมคติคือ	“ทำหน้าที่เต็มกำลัง	ตั้งมั่น

สุจริต	ใช้ชีวิตพอเพียง”	อย่างแท้จริง	


	

ผศ.ภญ.ดร.นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี  
ผู้อำนวยการสถาบันวิจัยสังคมจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	

“ผูข้ยายพรมแดนเภสชัศาสตรส์ูก่ารเปน็เภสชัศาสตรส์งัคม”	

สมัยที่เรียนกับอาจารย์ที่คณะเภสัชฯ จุฬาฯ วิชาของคณะเป็น

วิทยาศาสตร์ทั้งหมด เช่นการผลิตยาปรุงยาหรือวิจัยในห้อง

ปฏิบัติการกันไป แต่ด้านเภสัชศาสตร์สังคมยังไม่เกิด สมัยนั้น

ภาควิชาต่างๆ ยังไม่มีเรื่องนี้เลย อาจารย์น่าจะเป็นผู้บุกเบิก

การนำศาสตร์ที่เรียกว่า “เภสัชศาสตร์สังคม” เข้าสู่วิชาชีพ

เภสัชศาสตร์ เรียกได้เลยว่าอาจารย์เป็นหัวหอกและกำลังสำคัญ

เป็นคนเริ่มต้นให้เกิดสาขานี้ขึ้นมา และตอนนี้เป็นที่ยอมรับไม่ใช่

แค่ในประเทศแต่ใช้กันทั่วโลก


	

วิฑูรย์ เลี่ยนจำรูญ  
ผู้อำนวยการมูลนิธิชีววิถี
	

“วีรสตรีตัวจริง”	

ในความรู้สึกของเรา อาจารย์สำลีเป็นนักกิจกรรมในอุดมคติ

อาจารย์มีจิตวิญญาณ เข้มแข็ง และต่อสู้ เพื่อคนส่วนใหญ่

ไม่น่าเชื่อว่าหลายเรื่องที่เชื่อมโยงกันมีอาจารย์สำลีอยู่เบื้องหลัง

กลุ่มที่ทำเรื่องยา กลุ่มที่ทำเรื่องสารเคมีการเกษตร กลุ่มที่

ทำเรื่องความมั่นคงด้านอาหาร กลุ่มที่ทำเรื่องสมุนไพรและ

แพทย์แผนไทย อาจารย์เป็นผู้อยู่เบื้องหลังการทำงานทั้งสิ้น

คนอาจไม่รู้จักอาจารย์ในฐานะที่อยู่ในสื่อหรือเป็นนักกิจกรรมที่

มีชื่อเสียงที่ทำงานเพื่อสังคมแต่ว่าอาจารย์คือวีรสตรีตัวจริงที่อยู่

เบื้องหลังของงานจำนวนมาก


	

กรรณิการ์ กิจติเวชกุล  
นักวิชาการกลุ่มศึกษาข้อตกลงเขตการค้าเสรีภาคประชาชน
	

“ครูผู้ไม่เคยทำเพื่อตนเอง”	

อาจารย์ไม่เคยเพิกเฉยต่อเรื่องที่เป็นเรื่องของสังคม สิ่งที่รู้สึกคือ

อาจารย์ไม่เคยทำงานเพื่อตนเองเลยแม้วินาทีเดียว และที่สำคัญ

คือทำงานโดยที่ไม่เคยมุ่งหวังว่าจะมีใครรู้เห็นหรือไม่ คือ ทำ

เพราะมันเป็นสิ่งที่ถูกต้อง จำเป็นต้องทำ ไม่ใช่ทำเพื่อหวังการ

ยกย่อง ซึ่งเป็นแบบอย่างให้กับลูกศิษย์ทุกคนที่ทำงานร่วมกันให้

ดำเนินรอยตาม











คน ค้นคน คนกล้า ท้าคนสู้

ดี มีอยู่ ประจักษ์ผล คนโดดเด่น

ของ นคร ธนบุรี ที่บำเพ็ญ

แผ่นดิน เห็น จิตปัญญา ท้าอธรรม

สำ คัญคือ ศรัทธา พามุ่งมั่น

ลี ลาลั่นเพื่อคนยาก ฝากให้ฝัน

ใจ เธอสูง เทียบเทียมฟ้า ฝ่าประจัญ

ดี นิรันดร์ เพื่อประชา ถาวรกาล

 

ด้วยความเคารพ

รศ.ภก.ดร.วิทยา	กุลสมบูรณ์	



6สานพลัง

บนเส้นทางการจัดการความรู้

เจาะเส้นทางสร้างเภสัชกรรุ่นใหม่
เข้าใจระบบยาและสุขภาพชุมชน

“จากการออกภาคสนามเพือ่ทำการศกึษาชมุชนรว่มฤดทีัง้ 3 ครัง้ 

ทำให้เราได้เรียนรู้สถานการณ์จริงของการใช้ยาและการดูแล

สขุภาพของคนในชมุชนเมอืง และยงัเปน็การเพิม่พนูประสบการณ ์ 

ทางด้านบทบาทวิชาชีพเภสัชกรรมให้กับนิสิต ก่อนที่พวกเราจะ

จบไปทำงานในสายอาชีพนี้จริงๆ ในอีกไม่กี่ปีข้างหน้า”  

 

“กิจกรรมนี้ถือเป็นประสบการณ์ชีวิต ที่เชื่อว่านิสิตปี 3 ทุกคน

คงจะไม่มีวันลืม และเป็นการกระตุ้นให้พวกเราทุกคนอยาก

พัฒนาตนเอง เพื่อเมื่อจบการศึกษาไปแล้ว สามารถปฏิบัติ

หน้าที่เป็นเภสัชกรที่ดี นำความรู้ความสามารถของตนมา

พัฒนาชุมชนได้อย่างเต็มที่ในอนาคต...” 



นี่ เป็นหนึ่งตัวอย่างการเรียนรู้ วิชาระบบยาและสุขภาพ		

ผ่านการลงชุมชนของนิสิต คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์-

มหาวิทยาลัย



วิชานี้เป็นวิชาบังคับที่นิสิตชั้นปีที่ 3 ทั้งสาขาวิชาบริบาล-

เภสัชกรรม(Pharm.Care)และสาขาวิชาเภสัชกรรม(Pham.

Science) ทุกคนต้องเรียน หลังจากที่ได้มีการปรับหลักสูตร

ก า ร เ รี ยนกา รสอน เภสั ชศ าสตร์ ใ นประ เทศ ไทย เป็ น

6 ปี ซึ่งภาควิชาเภสัชศาสตร์สังคมและบริหาร จุฬาฯ ได้

พัฒนาวิชานี้ขึ้นมาเพื่อให้สอดคล้องกับบริบทสุขภาพของ

ประเทศโดยตอ้งการมุง่เนน้ใหน้สิติไดเ้รยีนรูช้มุชนศกึษาปญัหา

สขุภาพและการใชย้าโดยตรงจากประชาชนในชมุชน เพือ่ให้เกิด

ความตระหนักถึงปัญหาการใช้ยาและแสวงหาทางแก้ไข



...ไปตามดูการเรียนรู้ของนิสิตกลุ่มนี้กัน

 

เรียนรู้วิชาการและเครื่องมือ 
ในวชิานีแ้บง่เปน็บรรยาย�หนว่ยกติและปฏบิตักิาร 1หนว่ยกติ

จำนวน15สปัดาห์นสิติทกุคนจะไดเ้รยีนรูภ้าคทฤษฎแีละทำความ

เขา้ใจกบัสาระวชิาการดา้นสาธารณสขุระบบสขุภาพระบบยาและ

เครือ่งมอืศึกษาชุมชนตลอดจนบทบาทของเภสัชกรในระบบยาของ

ชุมชน



เรียนรู้ข้อมูลพื้นฐาน 
วิทยากรจากศูนย์บริการสาธารณสุข (ลุมพินี) และอาจารย์จะ

แนะนำข้อมูลพื้นฐานของชุมชนและแนวปฏิบัติในการออกศึกษา

พื้นที่ โดยแบ่งนิสิตเป็น 8 กลุ่ม และเปิดโอกาสให้นิสิตได้

สัมภาษณ์พูดคุยแลกเปลี่ยนกับวิทยากรและอาสาสมัครสาธารณสุข

(อสส.)



รวมทั้งช่วยกันวางแผนสำรวจข้อมูลชุมชนก่อนที่จะลงปฏิบัติการ

เรียนรู้ระบบยาและระบบสุขภาพของชุมชนกันจริงๆ ซึ่งชุมชนที่

นิสิตลงไปศึกษาเรียนรู้ ได้แก่ ชุมชนกุหลาบแดง บ่อนไก่พัฒนา

และร่วมฤดี โดยในการลงปฏิบัติการภาคสนามแต่ละครั้ง แต่ละ

กลุ่มจะมีอาจารย์ประจำกลุ่ม ซึ่งได้รับความร่วมมือจากหลายภาค

ส่วน อาทิ อาจารย์จากคณะเภสัชศาสตร์และสถาบันวิจัยสังคม

จุฬาฯ เภสัชกรจากแผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.)

และแผนงานเฝ้าระวังกลไกและพัฒนาระบบยา (กพย.) รวมทั้ง

เจา้หนา้ทีจ่ากศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ16 (ลมุพนิ)ี และอาสาสมคัร

สาธารณสุขในชุมชนนั้นๆ



ศึกษาชุมชน 
หลงัจากทีว่างแผนการลงชมุชนเรยีบรอ้ยแลว้นสิติจะไดล้งพืน้ทีจ่รงิ

โดยในการลงพื้นที่ครั้งแรกมีการแบ่งกลุ่มย่อย (3 คน) เพื่อออก

ภญ.สรีรโรจน์สุกมลสันต์
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เดินสำรวจชุมชน สัมภาษณ์คนในชุมชน และการเก็บข้อมูล

รายละเอียดของชุมชน เพื่อนำมาเขียนแผนที่เดินดินผังโครงสร้าง

องค์กรชุมชนผังปฏิทินชุมชนและผังประวัติศาสตร์ชุมชน



ขณะที่การลงชุมชนครั้งที่ � เป็นการศึกษาวิถีสุขภาพและยาของ

ครอบครัวโดยแบ่งพื้นที่เพื่อสัมภาษณ์ครัวเรือนในพื้นที่ที่รับผิดชอบ

ครัง้ที่ 3 เปน็การศกึษาครอบครวัและบคุคลโดยนสิติพจิารณาเลอืก

ครัวเรือนที่สนใจศึกษาไว้ เช่น ผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้พิการ ผู้สูงอายุ

ผู้มีฐานะยากจนผู้ด้อยโอกาสหมอพื้นบ้านหมอยามีปัญหาการ

ใช้ยาและปัญหาสุขภาพฯลฯ โดยสัมภาษณ์เชิงลึกของครอบครัว

และบุคคล นิสิตแต่ละคนจะต้องทำบันทึกประสบการณ์ และ

ถา่ยทอดออกมาเปน็เรือ่งเลา่จากนัน้จะมกีารนำเสนอและแลกเปลีย่น

เรียนรู้กับคณาจารย์ในชั้นเรียน โดยจำนวนนิสิตที่เข้าร่วมกิจกรรม

ครัง้นี้รวมทัง้หมด185คน



กระบวนการเรียนรู้ทั้งหมดนี้เป็นการเรียนรู้ผ่านการคิด วางแผน

สัมผัสวิถีชีวิตของผู้คนในชุมชน และเป็นการเรียนรู้จากสภาพ

เพื่อนร่วมทาง

มิตรใหม่...ไฟแรง
เครือข่ายเยาวชนต้นน้ำบ้านกุดกะเสียน

เครือข่ายเยาวชนต้นน้ำกุดกะเสียน	จ.อุบลราชธานี	ก้าวเข้ามา

เป็นหนึ่งในภาคีสำคัญของการขับเคลื่อนงานคุ้มครองผู้บริโภค

ระดับพื้นที่ โดยมีบทบาทโดดเด่นจาก โครงการพัฒนาศูนย์

คุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน โดยการอบรมความรู้เกี่ยวกับการ

คุ้มครองผู้บริโภค ซึ่งนำมาสู่กำเนิดชมรมคุ้มครองผู้บริโภค		

บ้านกุดกะเสียน	เมื่อประมาณเดือนพฤศจิกายนพ.ศ.�553



ในช่วงไม่ถึงปีที่ผ่านมา เครือข่ายนี้บุกงานอย่างต่อเนื่อง โดย

ประสานงานและร่วมกันพัฒนาศักยภาพสมาชิกชมรมอย่างใกล้ชิด

กับโครงการพัฒนาศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน เช่น การร่วม

ศึกษาดูงานคุ้มครองผู้บริโภคระดับจังหวัดที่ จ.มหาสารคามการ

เข้าร่วมประชุมวิชาการคุ้มครองผู้บริโภคสากลครั้งที่ � และการ

ร่วมกันเป็นพี่เลี้ยง และให้คำแนะนำการดำเนินกิจกรรมคุ้มครอง

ผูบ้รโิภคในพืน้ทีต่ำบลอืน่ๆในอำเภอเขือ่งในจ.อุบลราชธานีสง่ผล

ใหง้านคุม้ครองผู้บริโภคในพื้นที่หมู่ 10-1�ตำบลเขื่องในที่ชมรมฯ

รับผิดชอบก้าวหน้าในระยะเวลาไม่ทันข้ามปี

กิจกรรมเบื้องหลังความก้าวหน้าดังกล่าว ประกอบด้วย การ

ตั้งศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคในชุมชนขึ้นอย่างเป็นทางการ และ

ปฏิบัติงานเพื่อเฝ้าระวัง ป้องกันแก้ไขปัญหาคุ้มครองผู้บริโภค

อย่างจริงจัง มีการสำรวจตลาดตลาดนัด ร้านขายของชำใน

หมู่บ้าน เพื่อจัดทำฐานข้อมูลสินค้าที่ไม่ปลอดภัยภายในพื้นที่

และหาแนวทางแก้ไขปัญหาอย่างจริงจังแล้ว ยังสร้างความ

ตระหนักและให้ความสำคัญกับงานคุ้มครองผู้บริโภคในพื้นที่

ของ อบต.ด้วย โดยกิจกรรมคุ้มครองผู้บริโภคได้รับการบรรจุ

เป็นหนึ่งในแผนพัฒนาตำบล ปี �554-�556 ซึ่งนั่นหมายถึง

ความยั่งยืนในการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคในพื้นที่



นับ เป็นดอกผลของการทำงานที่ มี จุ ด เริ่ มต้นจาก		

แรงสนับสนุนของเครือข่ายฯ	 เพื่อให้คนทำงานได้แสดง

ศักยภาพของตนออกมาอย่างเต็มที่	 เพื่อสร้างสิ่งดีๆ	แก่

ชุมชนของตนเอง	





ปัญหาที่เกิดขึ้นจริงในสังคม จึงเป็นทั้งการพัฒนาฐานความรู้ที่

ขยายออกจากตำราไปสู่ชุมชน



และเป็นการเติมมุมมองด้านการสร้างเสริมสุขภาพให้แก่	

ว่าที่เภสัชกรรุ่นใหม่ให้แก่สังคมไทยไปในเวลาเดียวกัน	



 





กองบรรณาธิการ



เรื่องจากปก

ติดปีกปัญญาพัฒนาความรู้สู่นักคุ้มครองผู้บริโภครุ่นใหม่
การตลาดยุคบริโภคนิยมในปัจจุบันนี้ แยบยลและซับซ้อน

กวา่เกา่มาก ผูบ้รโิภคหลายคนจงึมกันกึไมถ่งึวา่ปรากฏการณ์

ต่างๆ ที่เกิดขึ้นอย่างสวยงาม ดูดี และน่าชื่นชม บางที

สิ่งเหล่านั้นได้ถูกจัดการออกแบบอย่างมีระบบ เพื่อให้

สามารถคืบคลานเข้ามาสู่ตัวเราอย่างไม่รู้ตัว และกว่าจะ

รู้ตัว ผู้บริโภคหลายคนก็มักจะพลาดเสียเงินเสียทอง หรือ

เสียสุขภาพไปเรียบร้อยแล้ว



รปูธรรมตา่งๆดงักลา่วขา้งตน้นีม้มีากมายเชน่การตลาด

ขายตรงที่รุกล้ำเข้าไปถึงหมู่บ้านในชนบท ทั้งจากเสียง

ตามสายวทิยชุมุชนเคเบลิทวีีอนิเทอรเ์นต็หรอืผลติภณัฑ์

สุขภาพที่เจาะกลุ่มเป้าหมายเป็นนักเรียนที่กำลังสอบเข้า

มหาวิทยาลัย มีการจัดค่ายกวดวิชาก่อนเข้ามหาวิทยาลัย

จนเด็กๆ แห่กันไปลงทะเบียนเรียนและบริโภคผลิตภัณฑ์

นั้นอย่างมากมาย ส่งผลให้ผลิตภัณฑ์อีกชนิดก็ลุกขึ้นมา

ขอมีส่วนแบ่งการตลาดกับกลุ่มนักเรียนบ้าง คราวนี้เน้น

กลุ่มที่ต้องการเข้าสายทางการแพทย์ ในรูปแบบที่มีการติว

และโฆษณาอย่างเต็มที่เช่นกัน



ในวงการสุขภาพก็ไม่น้อยหน้า บริษัทยาบางแห่งรับเป็น

สปอนเซอร์สนับสนุนการจัดประชุมวิชาการให้กับบุคลากร

ทางการแพทย์ มีการเชิญนักวิชาการในวงการสุขภาพ มา

บรรยายความรูใ้นเรือ่งทีเ่กีย่วขอ้งกบัผลติภณัฑข์องบรษิทัตน

และในขณะเดียวกันก็ออกบูทเสนอทั้ งความรู้ และ

ของที่ระลึกไปพร้อมๆ กัน จนบางครั้งเข้าใจว่าเป็น

บุคลากรของบริษัทยา เนื่องจากเป็นผู้บรรยายความรู้

เดินสายให้กับบริษัทไปทั่วประเทศ



ยังไม่รวมถึงการต่อสู้ทางวิชาการอย่างดุเดือดจากสองขั้ว

เชน่กรณแีรใ่ยหนิกรณยีากลโูคซามนีหรอืในระดบันโยบาย

ที่มีการเคลื่อนไหวเพื่อล็อบบี้ผู้มีอำนาจต่างๆ เพื่อให้ได้

ตามที่ตนต้องการ



เมื่อเป็นเช่นนี้แล้วคนทำงานเพื่อคุ้มครองผู้บริโภคคงไม่ได้

ต่อสู้แค่สถานการณ์ปัญหาเดิมๆ เหมือนที่ผ่านมาเท่านั้น

หากยงัจะตอ้งปะทะกบัคูต่อ่สูท้ีม่พีฒันาการ ทัง้ดา้นวชิาการ

และกลยุทธ์ การตลาด การส่งเสริมการขายใหม่ๆ ที่ทวี

ความรนุแรงและซบัซอ้นมากขึน้เราคงมทีางเลอืกไมก่ีท่าง...

จะทำงานกันแบบเดิมๆ ในขณะที่คู่ต่อสู้พัฒนาไปไกล  

หรือพัฒนาตัวเองให้ทันกับเทคนิคใหม่ๆ  

หรือสุดท้ายโยนผ้าขาวยอมแพ้ซะเลย… 



ได้เวลา “ติดปีกปัญญา”  
แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ เล็งเห็นถึงความ

สำคัญของการพัฒนาศักยภาพคนทำงานผู้บริโภค ดังระบุ

ไว้ในยุทธศาสตร์ที่ 1 (การเสริมศักยภาพภาคีผ่านการ

เรียนรู้ด้วยการปฏิบัติ) จึงได้จัดทำหลักสูตรเพื่อพัฒนาคน

ทำงานคุ้มครองผู้บริโภคเหล่านี้ โดยได้รับความร่วมมือ

จากหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ สำนักงานคณะ-

กรรมการคุ้มครองผู้บริโภค กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยามูลนิธิเพื่อผู้บริโภค

มูลนิธิเภสัชชนบทมูลนิธิเภสัชศาสตร์เพื่อสังคมฯลฯ



การจัดทำหลักสูตรดังกล่าวนั้นคงไม่ใช่เรื่องยากเกินไปแต่

ไม่ใช่เรื่องง่ายที่จะให้ได้หลักสูตรที่เป็นประโยชน์ทั้งตัว

ผู้เข้ารับการอบรมและการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคแต่

หลังจากการระดมสมองและกลั่นกรองเนื้อหาร่วมกัน โดย

เหล่าผู้ที่มีประสบการณ์ช่ำชองในงานคุ้มครองผู้บริโภค

จากแหล่งต่างๆอาทิเช่นสถาบันการศึกษานักกฎหมาย

นักสื่อสารมวลชน เจ้าหน้าที่ของรัฐ รวมทั้งภาคประชา-

สังคม



ในที่สุด หลักสูตรพัฒนาผู้นำการจัดการเพื่อผู้บริโภค	

(นจพบ.) ก็คลอดออกมาได้สำเร็จ โดยมีปรัชญาของ

หลักสูตรที่มุ่งเน้นพัฒนาให้บุคลากรมีความเชี่ยวชาญด้าน

การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ เพื่อประโยชน์ต่อกลุ่ม

เป้าหมายทุกระดับ และส่งเสริมพัฒนาระบบการคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านสุขภาพมีวัตถุประสงค์5ข้อดังนี้



1. เพื่อพัฒนาและเสริมศักยภาพบุคคลซึ่งเป็นแกนนำใน

การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ เพื่อให้มีความรู้ทั้งด้าน

วิชาการและการปฏิบัติ รู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลงของ

สังคมที่มีผลกระทบต่อผู้บริโภคในด้านสุขภาพ และสร้าง

บุคลากรให้มีคุณธรรมจริยธรรมและจรรยาบรรณ



8สานพลัง

�. สร้างฐานเครือข่ายแกนนำวิชาการด้านการคุ้มครอง

ผู้บริโภคประสานงานกับเครือข่ายทั้งภาครัฐและภาค

ประชาชน



3. ประยุกต์องค์ความรู้ด้านวิชาการคุ้มครองผู้บริโภค

ตลอดจนนำเสนอนโยบายด้านการคุ้มครองผู้บริโภค เพื่อ

นำไปสู่การปฏิบัติทั้งในระดับชาติและระดับท้องถิ่น  



4. เสริมสร้างให้บุคลากรมีความรู้ และทักษะการบริหาร

จัดการด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ



5. เพื่อให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการวางแผน การกำหนด

ทิศทางนโยบายการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพทั้งใน

ระดับชุมชนและระดับชาติ



หลักสูตรที่บุกเบิกขึ้นใหม่นี้ได้รับเกียรติจากบุคคลที่ได้รับ

การยอมรับอย่างสูงในวงการคุ้มครองผู้บริโภค ได้แก่

นพ.มงคลณสงขลาภญ.สำลี ใจดีคุณรัศมี วิศทเวทย์

อดตีเลขาธกิารสคบ.และภญ.รศ.ดร.จริาพรลิม้ปานานนท์

ร่วมกันเป็นที่ปรึกษาหลักสูตร ภายใต้ความรับผิดชอบของ

แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ คณะเภสัชศาสตร์

จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยัและสถาบนัวจิยัสงัคมจฬุาลงกรณ-์

มหาวิทยาลัย มี รศ.ภญ.พรเพ็ญ เปรมโยธิน และ

ภก.ภาณโุชติทองยงั เปน็ประธานและรองประธานหลกัสตูร

ตามลำดับ



ติวเข้มผู้นำรุ่นแรกพร้อมเตรียมบิน 
ในการคัดเลือกผู้เข้ารับการอบรมนั้นจะมีการเสนอชื่อจาก

หน่วยงานต่างๆ เพื่อรับการคัดเลือกเข้าอบรม ในที่สุด

ก็ได้ผู้เข้ารับการอบรมในรุ่นแรก จำนวน 33 คน จาก

หน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐ (เช่น สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล

ชุมชน ศูนย์อบรมและพัฒนาสุขภาพฯ ศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ สำนักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค

สถาบันการศึกษา)และภาคประชาสังคมหลายเครือข่าย

หลักสูตรนี้ได้เริ่มเปิดเรียนไปแล้วรวม�ช่วงคือช่วงวัน

ที่1-4มิถุนายน�554และช่วงวันที่�5-�9กรกฎาคม

ภก.ภาณุโชติทองยัง

รองประธานหลักสูตรพัฒนาผู้นำการจัดการเพื่อผู้บริโภค



ติดปีกปัญญาพัฒนาความรู้สู่นักคุ้มครองผู้บริโภครุ่นใหม่
�. สร้างฐานเครือข่ายแกนนำวิชาการด้านการคุ้มครอง

ผู้บริโภคประสานงานกับเครือข่ายทั้งภาครัฐและภาค

ประชาชน



3. ประยุกต์องค์ความรู้ด้านวิชาการคุ้มครองผู้บริโภค

ตลอดจนนำเสนอนโยบายด้านการคุ้มครองผู้บริโภค เพื่อ

นำไปสู่การปฏิบัติทั้งในระดับชาติและระดับท้องถิ่น  



4. เสริมสร้างให้บุคลากรมีความรู้ และทักษะการบริหาร

จัดการด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ



5. เพื่อให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการวางแผน การกำหนด

ทิศทางนโยบายการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพทั้งใน

ระดับชุมชนและระดับชาติ



หลักสูตรที่บุกเบิกขึ้นใหม่นี้ได้รับเกียรติจากบุคคลที่ได้รับ

การยอมรับอย่างสูงในวงการคุ้มครองผู้บริโภค ได้แก่

นพ.มงคลณสงขลาภญ.สำลี ใจดีคุณรัศมี วิศทเวทย์

อดตีเลขาธกิารสคบ.และภญ.รศ.ดร.จริาพรลิม้ปานานนท์

ร่วมกันเป็นที่ปรึกษาหลักสูตร ภายใต้ความรับผิดชอบของ

แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ คณะเภสัชศาสตร์

จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยัและสถาบนัวจิยัสงัคมจฬุาลงกรณ-์

มหาวิทยาลัย มี รศ.ภญ.พรเพ็ญ เปรมโยธิน และ

ภก.ภาณโุชติทองยงั เปน็ประธานและรองประธานหลกัสตูร

ตามลำดับ



ติวเข้มผู้นำรุ่นแรกพร้อมเตรียมบิน 
ในการคัดเลือกผู้เข้ารับการอบรมนั้นจะมีการเสนอชื่อจาก

หน่วยงานต่างๆ เพื่อรับการคัดเลือกเข้าอบรม ในที่สุด

ก็ได้ผู้เข้ารับการอบรมในรุ่นแรก จำนวน 33 คน จาก

หน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐ (เช่น สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล

ชุมชน ศูนย์อบรมและพัฒนาสุขภาพฯ ศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ สำนักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค

สถาบันการศึกษา)และภาคประชาสังคมหลายเครือข่าย

หลักสูตรนี้ได้เริ่มเปิดเรียนไปแล้วรวม�ช่วงคือช่วงวัน

ที่1-4มิถุนายน�554และช่วงวันที่�5-�9กรกฎาคม

�554 โดยในช่วงแรกเป็นการเติมความรู้เพื่อให้เห็นภาพ

ข อ ง แ น ว คิ ด แ ล ะ ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น ง า น คุ้ ม ค ร อ ง

ผู้บริโภคในระดับสากลทั้งในและต่างประเทศ รวมทั้ง

เรียนรู้กระบวนการจัดการในระบบคุ้มครองผู้บริโภคทั้ง

มาตรการทางสังคม มาตรการทางเทคนิคทั้งวิชาการ

และกฎหมาย ตลอดจน CSR ส่วนการอบรมในช่วงที่

สองเป็นการฝึกและประยุกต์ใช้เครื่องมือต่างๆ ในการ

ดำเนินงาน(เช่นการสื่อสารการค้นหาปัญหาการใช้

เทคโนโลยีและการทำงานในรูปแบบเครือข่าย)



รูปแบบในการเรียนของหลักสูตรนี้ จะต่างจากการ

อบรมทั่วไป เพราะจะเน้นการเรียนรู้และฝึกปฏิบัติจาก

เหตุการณ์สถานการณ์จริง เน้นการมีส่วนร่วมในการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกันผ่านการอภิปรายการ

ระดมสมอง เกมสันทนาการ ภาพยนตร์ การแสดง

การสาธิต การออกแบบกระบวนงาน ตลอดจนการ

ศึกษาดูงาน เพื่อให้เนื้อหายากๆ นั้น สามารถเข้าใจ

ได้ง่ายและได้ประโยชน์มากที่สุด



ประมวลความรู้ สู่บทพิสูจน์การบิน 
เพื่อเป็นการพิสูจน์ความสามารถในการบินของเหล่า

ผู้นำนักจัดการเพื่อผู้บริโภค จึงได้มีการกำหนดให้

ผู้เข้ารับการอบรมทุกคนต้องจัดทำสารนิพนธ์ (IS)

ในประเด็นที่เป็นประโยชน์ต่องานคุ้มครองผู้บริโภค

และนำเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 



จึงจะถือว่าผ่านหลักสูตรได้อย่างสมบูรณ์ โดยผู้เข้า

รบัการอบรมผา่นหลกัสตูรนีจ้ะไดร้บัประกาศนยีบตัร

นักจัดการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ		

แต่ทั้งนี้การการันตีคุณภาพของผู้ผ่านหลักสูตรนี้คง

ไม่ใช่แค่ประกาศนียบัตร

หากขึ้นกับการนำมุมมองและความรู้ใหม่ที่ได้

จากโอกาสนี้ไปใช้ในการทำงานของนักศึกษา

แต่ละคน	 ว่าจะเกิดประโยชน์ต่อผู้บริโภคมาก

น้อยเพียงใด	
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10สานพลัง

กองบรรณาธิการ

เครือข่ายเคลื่อนไหว

ด้วยรูปแบบชีวิตของผู้คนในปัจจุบันที่เลื่อนไหลไปตามกระแส

บริโภคนิยมอันมีระบบทุนนิยมหนุนหลังกระตุ้นให้ผู้คนเกิดการ

บริโภคอย่างขาดสติและเกินพอดี ผ่านการใช้เครื่องมือที่สำคัญ

คอืการตลาดและการโฆษณาชวนเชือ่สง่ผลใหผู้ค้นในยคุปจัจบุนั

กำลงัตกอยูใ่นสภาวะของการดำเนนิชวีติทีเ่รง่รบี ไรจ้งัหวะและ

ขาด “สุขภาวะ” โดยเฉพาะเด็กปฐมวัยที่ยังขาดวิจารณญาณ

ในการกลั่นกรองสิ่งต่างๆ



คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และสำนักวิชาการ

สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) ร่วมกับ

คคส. และเครือข่าย จัดโครงการสัมมนาครูระดับปฐมวัย เรื่อง

บริโภคศึกษาพัฒนาสุขภาวะเด็กปฐมวัย ขึ้น ระหว่างวันที่

16-17มิถุนายนที่ผ่านมา



ทำไมต้องรู้ไว้ตั้งแต่ชั้น “อนุบาล” 
กลุ่มเป้าหมายสำคัญ ได้แก่ ครูโรงเรียนแกนนำ สังกัด สพฐ.

จำนวน66คนที่มาร่วมเรียนรู้ถึงความสำคัญของเรื่องบริโภค-

ศึกษาสำหรับเด็กปฐมวัยและร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับการ

จัดประสบการณ์การเรียนรู้เรื่องบริโภคศึกษาสำหรับเด็กปฐมวัย



พื้นฐานที่เริ่มต้น “ปั้น” ผู้บริโภคคุณภาพตั้งแต่เยาว์วัยมีฐาน

ความคิดมาจากความเชื่อว่า หากพ่อแม่ผู้ปกครอง ครู และ

บุคคลรอบตัวเด็กตระหนักถึงความสำคัญของการบริโภคอย่างมี

คุณภาพมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริโภคมีสติ ทักษะ

และวิจารณญาณในการเลือกบริโภค สามารถปฏิบัติตนเป็น

แบบอยา่งทีด่แีกเ่ดก็และจดัสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่สขุภาวะของเดก็

เด็กจะซึมซับพฤติกรรมการบริโภคอย่างมีสติและหล่อหลอมเป็น

นิสัยการบริโภคที่มีคุณภาพติดตัวไป เป็นความคุ้นชินในการ

ดำเนินชีวิตประจำวันอย่างพอเพียงสมดุลและมีสุขภาวะได้



ตลอดการสมัมนาทัง้�วนัมกีจิกรรมมากมายอาทิการบรรยาย

เรื่องบริโภคศึกษาสำหรับเด็ก การบริโภคเชิงทัศน์ และการ

แสดงออกทางศิลปะ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์การจัด

การเรียนการสอนบริโภคศึกษาในระดับปฐมวัย จากโรงเรียน

รุ่งอรุณและโรงเรียนอนุบาลวัดนางนอง การเรียนรู้บริโภคศึกษา

4 ฐาน ไดแ้ก่ฐาน“ฉลาดใชส้นุทรยีทางสายตา...พจิารณาเลอืก

บริโภคศึกษา
พัฒนาสุขภาวะเด็กปฐมวัย

บริโภค” “ร้องเล่นอย่างไทย สนุกได้ และไม่แพง” “Yoga to

Grow”และฐาน“น้ำอัญชันมะนาว”เป็นต้น

 
ขยายความเข้าใจ...บริโภคศึกษา 
ภาพสะทอ้นจากการสมัมนาครัง้นีพ้บวา่ครสูว่นใหญเ่ขา้ใจเกีย่วกบั

คำว่า “การบริโภค” มากขึ้น จากเดิมที่เข้าใจว่าเกี่ยวข้องกับ

โภชนาการการรับประทานและสุขนิสัยในการรับประทานเท่านั้น



ความเข้าใจใหม่ของครู คือ การบริโภคมิใช่เพียงการรับประทาน

หากรวมถึงการบริโภคสื่อและเทคโนโลยี เช่น รายการโทรทัศน์

เกมคอมพิวเตอร์ อินเทอร์เน็ต ข่าวสารจากหนังสือ ของเล่น

สำหรับเด็ก ตลอดจนเครื่องอุปโภคต่างๆ ยารักษาโรค รวมถึง

สุนทรียะในการใช้ชีวิตประจำวัน การรู้เท่าทันสิ่งที่บริโภค ความ

สามารถในการเลือกกิน เลือกซื้อ เลือกใช้ เลือกรับข้อมูล โดยมี

การวเิคราะหแ์ละไตรต่รองสิง่ทีร่บัเขา้ไปใหเ้กดิความพอดแีละสมดลุ

ที่สำคัญครูอนุบาลต้องเป็นแม่แบบทั้งกายวาจาและใจ ในการ

ปฏิบัติตนอย่างรู้เท่าทันและฉลาดบริโภคแก่เด็ก เนื่องจากเด็ก

ซึมซับทุกสิ่งเข้าไว้ในตัวจากประสาทสัมผัสทั้งห้า



ทั้งนี้ คุณครูต่างได้ร่วมกันเสนอแนวทางการจัดทำโครงการ

บริโภคศึกษาสำหรับเด็กปฐมวัยว่า

•ครูและผู้ปกครองควรเป็นแบบอย่างที่ดีในการบริโภคและมีสติ

ในการใช้ชีวิต

•สร้างเครือข่าย ครู ผู้ปกครอง บุคลากร และคนในชุมชน

เผยแพร่ความรู้ ส่งเสริมการปฏิบัติที่สอดคล้องกับบริโภคศึกษา

บูรณาการเข้ากับสาระการเรียนรู้ผ่านกิจกรรมต่างๆ

•ออกมาตรการของโรงเรียนในการขอความร่วมมือจากร้านค้าใน

โรงเรียนให้หลีกเลี่ยง หรืองดเว้นการจำหน่าย ขนมกรุบกรอบ

น้ำอัดลมหรือขนมอาหารที่ไม่มีประโยชน์

• เผยแพร่ความรู้ ให้แก่ผู้ปกครองทั้ ง เนื้อหาสาระเกี่ยวกับ

บริโภคศึกษาและกิจกรรมที่ทำร่วมกับเด็ก



…เด็กจะเติบโตเป็นเช่นไร ขึ้นอยู่กับผู้ใหญ่ที่มิใช่เพียงพ่อแม่หรือ

ครูเท่านั้น หากคือผู้ใหญ่ทุกคนในสังคมที่ต้องช่วยกันสร้างสรรค์

สนบัสนนุและสง่เสรมิสิง่ดีๆ ใหก้บัเดก็ไดรู้ค้ดิรูใ้ช้และมี“ปญัญา”

มากกว่า“ปัญหา”ให้กับประเทศชาติในอนาคต
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เปิดประตู...สู่วิทยาลัยแห่งใหม่เพื่อประโยชน์สุขของสังคมไทย

ถือได้ว่าขณะนี้	 แวดวงคุ้มครองผู้บริ โภคไทยก้าวสู่ยุค		

แห่งการยกระดับความรู้ในหลากหลายด้าน	และเป็นไปอย่าง

คึกคักยิ่ง	ทั้งในรั้วและนอกรั้วมหาวิทยาลัย	



วิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพแห่ง

ประเทศไทย	(วคบท.)	สภาเภสัชกรรม เป็นอีกหนึ่งในสถาบัน

สร้างปัญญาให้แก่บุคลากรสาธารณสุขที่สนใจงานคุ้มครองผู้บริโภค

ที่กำลังจะเริ่มดำเนินการในอีกไม่ช้าไม่นาน



วิทยาลัยแห่งนี้ตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ.

�537มหีนา้ทีห่ลกัคอืการฝกึอบรมทกัษะความชำนาญและความรู้

ชั้นสูงแก่เภสัชกรที่ปฏิบัติงานการคุ้มครองผู้บริโภค ให้เป็น “ผู้มี

ความรูค้วามชำนาญในสาขาการคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นยาและสขุภาพ”  



ที่มา 
เหตุที่ต้องมีเภสัชกรผู้มีความรู้ความชำนาญในสาขาการคุ้มครอง

ผู้บริโภค เนื่องจากสังคมไทยได้รับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง

อย่างรวดเร็วทั้งด้านเศรษฐกิจ การค้าระหว่างประเทศข้อตกลง

ความรว่มมอืของประชาคมอาเซยีนขอ้ตกลงทางการคา้ของประเทศ

ไทยกับต่างประเทศ ทั้งทวิภาคี พหุภาคี องค์การค้าโลก การ

สื่อสารสนเทศ การโฆษณาและส่งเสริมการขายผลิตภัณฑ์และ

บริการสุขภาพ วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีในการผลิตและบริการ

สุขภาพ กฎหมาย วัฒนธรรม สังคม ที่ส่งผลให้ปัญหาการ

คุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพมีความซับซ้อนยุ่งยากในการ

จดัการแกไ้ขปญัหาทีป่รบัเปลีย่นทัง้รปูแบบวธิกีารอยา่งหลากหลาย

เกิดผลกระทบสูงต่อประชาชนอย่างกว้างขวาง จำเป็นต้องอาศัย

ความรู้ด้านเภสัชศาสตร์ประยุกต์เข้ากับทักษะในการบรหิารจดัการ

และองค์ความรู้ในศาสตร์สาขาอื่นๆ อาทิ นิติศาสตร์ รัฐประ-

ศาสนศาสตร์ เศรษฐศาสตร์ สังคมศาสตร์ ระบาดวิทยา ในการ

ปอ้งกนัและแกไ้ขปญัหาใหเ้ทา่ทนัตอ่การเปลีย่นแปลงของสถานการณ์

ที่คุกคามต่อสังคมไทย



สภาเภสัชกรรมจำเป็นต้องจัดตั้งวิทยาลัยฯ เพื่อฝึกอบรมพัฒนา

ทักษะองค์ความรู้ชั้นสูงที่ทันสมัยปลูกฝังเจตคติที่ดีในการประกอบ

วิชาชีพเภสัชกรรมสาขาคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ

บ่มเพาะวิธีคิด วิธีค้นหาปัญหา และแนวทางแก้ปัญหาอย่างเป็น

ระบบ มีมาตรฐานทางวิชาการเป็นที่ยอมรับเชื่อถือได้จากสังคม

คิดค้นสร้างสรรค์นวัตกรรมที่มีคุณค่าต่อสังคมไทย มีความรอบรู้

และเชี่ยวชาญในการกำกับดูแลและพัฒนาระบบยาผลิตภัณฑ์

และบรกิารสขุภาพในทกุมติิตัง้แตก่ารคดัเลอืกการผลติและนำเขา้

การจดัหาและกระจายการเฝา้ระวงัตดิตามและประเมนิผลกระทบที่

เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม

สอดคล้องกับสภาพวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชนและระบบ

บริการสุขภาพ เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนให้ได้รับ

ความปลอดภัย และคุ้มค่า รวมถึงมีศักยภาพในการคุ้มครอง

ตนเองและชุมชน



ปณิธานที่มุ่งหวัง   
วิทยาลัยฯ ให้ความสำคัญในการพัฒนาองค์ความรู้ ทักษะความ

ชำนาญ ในประเด็นการปกป้องสิทธ	ิการคุ้มครองสิทธ	ิการ		

สร้างเสริมศักยภาพ	 เพื่อให้ผู้บริโภคได้รับความปลอดภัยและ

ความเป็นธรรมจากการบริโภคยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และบริการ

สุขภาพกล่าวคือ



การคุ้มครองสิทธ	ิ :	 เป็นการจัดการเชิงรุก ตั้งแต่ยังไม่เกิดเหตุ

ละเมิดสิทธิ โดยพัฒนาระบบและกลไกป้องกันการละเมิดสิทธิของ

ประชาชน การตรวจสอบ เฝ้าระวังมิให้ประชาชนถูกละเมิดสิทธิ

อันชอบธรรมที่พึงได้รับการคุ้มครอง



การปกปอ้งสทิธ	ิ: เป็นกระบวนการจัดการต่อกรณีที่มีการละเมิด

สิทธิของประชาชนให้ประชาชนและสังคมได้รับการเยียวยาแก้ไข

ความเสียหายทั้งที่เกิดขึ้นแล้วหรือที่อาจจะเกิดความเสียหายอย่าง

ต่อเนื่อง รวมทั้งการระงับยับยั้งมิให้เกิดความสูญเสียที่อาจจะเกิด

ขึ้นต่อสังคมโดยมาตรการต่างๆทั้งทางกฎหมายและทางสังคม



การสรา้งเสรมิศกัยภาพ	:เปน็การสรา้งความรู้ภมูปิญัญาตอ่สงัคม

มิให้เป็นเหยื่อในการคุกคาม ละเมิดสิทธิ ส่งเสริมให้ประชาชน

“รู้เท่า” เพื่อป้องกัน “รู้ทัน” เพื่อแก้ไขมิให้ปัญหาลุกลาม สร้าง

ความเดือดร้อนแก่ประชาชน



ทั้งนี้ เภสัชกรผู้สำเร็จหลักสูตรการฝึกอบรมจนเป็น “ผู้มีความรู้

ความชำนาญในสาขาการคุม้ครองผูบ้รโิภคฯ”จะเปน็ผูม้เีจตคตทิีด่ี

ปฏิบัติหน้าที่ด้วยความยึดมั่นในจริยธรรมและจรรยาบรรณแห่ง

วิชาชีพเภสัชกรรมสำนึกอย่างลึกซึ้งในอำนาจที่เภสัชกรได้รับมอบ

จากสังคมและปวงชน และดำเนินการโดยยึดถือประโยชน์สูงสุด

ของสังคมและประชาชนเป็นลำดับแรกด้วยความรู้ความสามารถ

ทักษะความชำนาญซึ่งได้ฝึกอบรมอย่างเป็นระบบจากวิทยาลัย



วิทยาลัยแห่งนี้ จึงเป็นวิทยาลัยเพื่อประโยชน์สุขของสังคมไทย

อย่างแท้จริง       



รายงานพิเศษ



1�สานพลัง

โลกาภิวัตน์กับสุขภาพคนไทย

1�สานพลัง

ใช้มาตรการทางภาษีและราคา
สู้ภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน
มาตรการภาษีและราคากับภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน แม้ดู

เหมือนไม่น่าจะเชื่อมโยงกันได้แต่หลายประเทศทำให้เห็นประจักษ์

ว่าเรื่องเหล่านี้มีความเกี่ยวข้องกัน...



ภาษี ราคา และโรคอ้วน 
เนื่องจากปัจจัยด้านราคามีอิทธิพลสำคัญต่อการเลือกซื้อและ

บริโภคอาหารของผู้คน ซึ่งในต่างประเทศได้ทำการศึกษาวิจัยมา

แล้ว อย่างครัวเรือนอเมริกันที่มีรายได้ต่ำ กลับมีค่าใช้จ่ายอาหาร

มากกว่าครัวเรือนที่มีรายได้สูงกว่า โดยความถูกของอาหาร

จานด่วนมีความสัมพันธ์กับการกิน “อาหารขยะ” และเห็นว่าการ

ซื้ออาหารประเภทนี้เลี้ยงคนในครอบครัวเป็นวิธีการประหยัด

ค่าใช้จ่ายทางหนึ่ง



นอกจากนี้ จากการศึกษาในผู้บริโภคเป็นรายบุคคลและกลุ่ม

ประชากรพบว่าผู้บริโภคมีการตอบสนองต่ออาหารที่มีราคาสูงขึ้น

ในเชิงลบอีกทั้งราคายังเป็นแรงจูงใจสำคัญต่อการบริโภคอาหารที่

ให้พลังงานสูงเพิ่มขึ้น เนื่องจากอาหารเหล่านี้มีราคาถูกกว่าอาหาร

ที่ให้คุณค่าทางโภชนาการและให้พลังงานต่ำ



ด้วยเหตุนี้ องค์การอนามัยโลกจึงได้เสนอแนะให้มีการใช้นโยบาย

การคลังที่ส่งผลต่อราคาอาหารเพื่อเอื้อให้ผู้บริโภคเข้าถึงอาหารที่มี

ประโยชน์มากขึ้นและลดความเสี่ยงจากภาวะน้ำหนักเกินและ

โรคอ้วน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้มาตรการทางภาษีและราคาใน

อาหารและเครื่องดื่มซึ่งได้รับความสนใจมากขึ้นจากทั่วโลก



ประเทศไทยเองก็ได้มีการสนองตอบต่อเรื่องนี้ โดยผ่านกลไกของ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งได้มีการเสนอร่างมติการจัดการปัญหา

ภาวะน้ำหนักเกินฯในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่�

(ปี �55�)และไดม้กีารรบัรองมตแิละยทุธศาสตรจ์ากคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ และที่ประชุมคณะรัฐมนตรีได้รับรองยุทธศาสตร์ฯ

เป็นวาระแห่งชาติแล้ว ซึ่งมติในข้อ 3.3 ของยุทธศาสตร์ฯ ได้

ร้องขอให้สนับสนุนการใช้มาตรการเร่งด่วนทางภาษีและราคาของ

อาหาร เพื่อจัดการกับปัญหาภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วนของ

ประเทศ



อย่างไรก็ตาม แม้ว่าจะมีหลักฐานทางวิชาการที่สนับสนุนการใช้

มาตรการทางภาษีและราคา เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่ดีต่อสุขภาพของประชาชน แต่เพื่อศึกษาความเป็นไปได้

ของการใช้มาตรการดังกล่าวในประเทศไทยรวมถึงเพื่อให้เกิดการ

มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง แผนงานคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านสุขภาพ จึงได้สนับสนุนให้สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ

ระหว่างประเทศ โดยนพ.ทักษพลธรรมรังสี ดำเนินโครงการจัด

เวทีสาธารณะรับฟังความคิดเห็นเรื่องมาตรการภาษีและราคา

ของอาหารและเครื่องดื่มในประเทศไทย เพื่อจัดการภาวะ		

น้ำหนักเกินและโรคอ้วนเมื่อวันที่8กรกฎาคมที่ผ่านมา



งานนีม้กีารบรรยายจากผูเ้ชีย่วชาญดา้นภาษแีละราคาจากหนว่ยงาน

และภาคสว่นทีเ่กีย่วขอ้งและการเปดิเวทอีภปิราย เรือ่ง “มาตรการ

ทางภาษีและราคาของอาหารและเครื่องดื่มในประเทศไทย เพื่อ

จัดการภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน” โดยผู้เชี่ยวชาญ ผู้ทรง

คุณวุฒิจากหน่วยงานและภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง โดยให้ผู้เข้าร่วมเวที

สาธารณะได้ซักถาม ซึ่งผู้เข้าร่วมจัดเวทีฯ ครั้งนี้ประกอบด้วย

ผู้แทนจากภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้จัดทำนโยบาย

จากกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพาณิชย์ กรมสรรพสามิต

กองบรรณาธิการ
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ภูมิใจนำเสนอ
กองบรรณาธิการ

กระทรวงการคลัง และกระทรวงอุตสาหกรรม นักวิชาการด้าน

ต่างๆเช่นเศรษฐศาสตร์อาหารและโภชนาการกรมสรรพสามิต

และอตุสาหกรรมจงัหวดัจากเขตพืน้ทีป่รมิณฑลตวัแทนองคก์รอสิระ

ภาคประชาสังคมภาคอุตสาหกรรมสื่อ ประชาชนและนักศึกษา

ที่สนใจประมาณ100คน



ความเป็นไปได้ในการใช้มาตรการภาษีในไทย 
การจัดเวทีสาธารณะครั้งนี้มีหลายประเด็นที่น่าสนใจ โดยเฉพาะ

ความเป็นไปได้ในการนำมาตรการภาษีและราคามาใช้ ซึ่งพบว่า

รูปแบบการใช้มาตรการทางภาษีและราคาของอาหารและเครื่องดื่ม

ในปัจจุบัน มี 3 รูปแบบหลัก ได้แก่ 1. การเก็บภาษีอาหารและ

เครื่องดื่ม �. การอุดหนุนราคาในผลิตภัณฑ์เกษตร 3. การเก็บ

ภาษีอาหารและเครื่องดื่มควบคู่กับการอุดหนุนราคาในผักและ

ผลไม้ ซึ่งการเก็บภาษีพบมากในกลุ่มประเทศพัฒนาแล้ว เช่น

สหภาพยุโรป สหรัฐอเมริกา และออสเตรเลีย และกลุ่มประเทศ

กำลังพัฒนาเช่นไทยเม็กซิโกอินเดียและซิมบับเวโดยประเภท

สินค้าที่มักถูกเก็บภาษี เช่น ขนมขบเคี้ยว (ลูกอม ขนมกรอบ

หมากฝรั่ง ไอศกรีม) เครื่องดื่ม (น้ำอัดลมและเครื่องดื่มไม่มี

แอลกอฮอล์อื่นๆ) และน้ำหวาน (syrupที่เป็นส่วนประกอบของ

เครื่องดื่ม) ขณะที่ประเทศที่มีการอุดหนุนราคาในสินค้าเกษตร

เช่นอียิปต์ ไทยจีนฟิลิปปินส์ ศรีลังกาบราซิล และโคลัมเบีย

และมักเป็นการอุดหนุนราคาในสินค้าที่ เป็นอาหารหลักของ

ประชากรเช่นแป้งข้าวโพดข้าวสาลีข้าวเป็นต้น



จากการศึกษาวิจัยในต่างประเทศสรุปได้ว่ามาตรการทางภาษีและ

ราคาของอาหารและเครื่องดื่มมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคของ

ประชาชนจริง และหากเก็บภาษีในระดับที่เหมาะสมจะส่งผล

เชิงบวกทางสุขภาพได้เช่นการลดการบริโภคอาหารที่เพิ่มน้ำหนัก

และการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นต้น ขณะที่การ

อุดหนุนราคาสินค้าเกษตรอาจส่งผลทางอ้อมต่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภค และการใช้มาตรการทางภาษีและราคา

ร่วมกันอาจเพิ่มประสิทธิภาพในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การบริโภค ภาวะโภชนาการ และลดการเกิดโรคติดต่อไม่เรื้อรัง

โดยกลไกการเก็บภาษีและอุดหนุนราคาสามารถทำได้ตั้งแต่วัตถุดิบ

ที่ใช้และผลิตภัณฑ์พร้อมจำหน่าย



สำหรับประเทศไทย การดำเนินมาตรการทางภาษีและราคาใน

อาหารและเครื่องดื่มนับเป็นเรื่องที่ท้าทายและใหม่สำหรับบาง

หน่วยงาน เพราะโดยส่วนใหญ่แล้วการจัดเก็บภาษีมีจุดประสงค์

หลักเพื่อเป็นรายได้ของรัฐ ยังไม่ได้คำนึงถึงการจัดการปัญหาด้าน

สุขภาพ เรื่องนี้จึงควรกำหนดวัตถุประสงค์ของการจัดเก็บภาษีให้

ชัดเจนเสียก่อน และเพื่อให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องได้ประโยชน์สูงสุด

ร่วมกันจึงควรศึกษาข้อมูลที่ เกี่ยวข้อง เช่น ข้อมูลการศึกษา

ผลกระทบด้านต่างๆ เช่น พฤติกรรมการบริโภคของประชาชน

การแบกรบัภาระคา่ใชจ้า่ยของประชาชนบางกลุม่การเปลีย่นแปลง

วัตถุดิบที่ให้ความหวาน เป็นต้น รวมทั้งให้ข้อมูลเพื่อเป็นทางเลือก

แก่ประชาชน โดยการใช้ข้อมูลจากต่างประเทศต้องคำนึงถึงความ

เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยเป็นสำคัญ



อย่างไรก็ตาม เรื่องนี้ต้องใช้เวลาในการดำเนินการ เนื่องจากส่ง  

ผลกระทบต่อหลายฝ่าย การดำเนินมาตรการในด้านอื่นๆ จึงเป็น

เรื่องที่ควรพึงกระทำก่อน เช่น การให้ความรู้ และการศึกษา  

แก่ประชาชน ให้มีพฤติกรรมการบริโภค รวมถึงการมีกิจกรรม  

ทางกายที่เหมาะสม  

	

ฉบับนี้ “สานพลัง” ภูมิใจนำเสนอสื่อดีๆ อย่างรายการวิทยุ เสรีของผู้บริโภค ที่ออกอากาศทุกวันจันทร์ถึงวันศุกร์ เวลา

13.�0-13.55น.ทางFM101.5ทางสถานีวิทยุจุฬาฯซึ่งมีเนื้อหาความรู้ที่หลากหลายเพื่อผู้บริโภคสามารถนำมาปรับใช้กับวิถี

ชีวิตวัฒนธรรมและสถานการณ์ต่างๆได้อย่างเท่าทันหนึ่งในโครงการ “ความรู้เพื่อผู้บริโภค” ที่คคส.ให้การสนับสนุน 


นอกจากการได้ฟังรายการกันสดๆแล้วสำหรับคนที่พลาดบางช่วงบางตอนหรือต้องการนำความรู้จากรายการไปเผยแพร่ต่อ

สามารถทำได้ไม่ยาก เพียงคลิกเข้าไปเว็บไซต์www.curadio.chula.ac.thคุณก็จะสามารถเข้าถึงข้อมูลในรายการและรู้จัก

แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพมากขึ้น ในรูปแบบข้อมูลเสียงที่จัดกลุ่มหัวข้อเนื้อหาและข้อมูลตัวหนังสือ รวมถึงสารคดี

ข่าวต่างๆที่เกี่ยวข้องกับ คคส. ไม่ว่าจะเป็นเทปรายการเสรีของผู้บริโภคย้อนหลัง คลิปละครวิทยุเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

ชุด Healthy Familyครอบครัวนี้มีสุขเพลงรณรงค์อันตรายจากน้ำมันทอดซ้ำเป็นต้น


...	ใครที่สนใจลองคลิกเข้าไปฟัง	ถ้าถูกใจ	เชิญร่วม	“ภูมิใจนำเสนอ”	ด้วยการส่งต่อข้อมูลและปัญญาผ่านอากาศ	ไป

สู่เพื่อนผู้บริโภคไทยให้กว้างไกล	





“สื่อวิทยุ”เพื่อผู้บริโภค



 

รวมฮิต�0คำถาม“เลี้ยงลูกด้วยนมแม่”



14สานพลัง

วิเคราะห์เจาะสื่อ

ใครๆ ก็รู้ว่า นมแม่ดีมีประโยชน์ แต่ทำไม...เด็กไทยถึงยังได้

กินนมแม่น้อยมาก  



นี่อาจเป็นคำถามที่กัดกินใจคนทำงานด้านสาธารณสุขที่ต่าง

ก็ทราบกันดีถึงคุณค่าของนมแม่ ขณะเดียวกันก็เห็นความจริง

อยู่ตรงหน้าว่าไทยเรายังห่างไกล“สังคมนมแม่”เพียงใด



การประเมินผลงานส่งเสริมสุขภาพในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

แห่งชาติฉบับที่9โดยกรมอนามัยพบว่าอัตราการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวอย่างน้อย6 เดือนในประเทศไทย

มีเพียงร้อยละ 14.5ส่วนการเลี้ยงลูกด้วยนมผสมอย่างเดียวมี

มากกว่าร้อยละ50



หนงัสอื	20	คำถามกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม	่ เปน็กา้วใหม่

ของความพยายามที่จะช่วยกันเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารอย่าง

ถูกต้องแก่บุคลากรสุขภาพและประชาชนทั่วไปให้เข้าใจและ

รู้เท่าทันกลยุทธ์การตลาดของอุตสาหกรรมอาหารสำหรับ

ทารกและเดก็เลก็ซึง่เปน็สาเหตสุำคญัทีท่ำใหอ้ตัราการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย6เดือนลดต่ำลงมาก



แม้ว่าที่ผ่านมา ประเทศไทยมี หลักเกณฑ์สากลว่าด้วย		

การตลาดอาหารทารกและเด็กเล็ก (InternationalCode

ofMarketing of Breast-milk Substitutes) อันสืบเนื่องมา

จากการประชุมสมัชชาอนามัยโลก (Wor ld Hea l th

Assembly) ปี พ.ศ.�5�4 แต่หลักเกณฑ์ที่ว่านี้เป็นเพียง

ข้อแนะนำที่ ไม่ ใช่ข้อบังคับ จึงไม่สามารถควบคุมกลุ่ม

อุตสาหกรรมอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็กได้ และส่งผลให้

ปัญหาทวีความรุนแรงมากขึ้นจนนำมาสู่ความพยายามในการ

แก้ปัญหาในเวทีการประชุมสมัชชาอนามยัโลกครัง้ที่ 63พ.ศ.

�553ซึง่ทีป่ระชมุเหน็พอ้งตอ้งกนัวา่



ควรมีมติให้แต่ละประเทศปรับปรุงหลักเกณฑ์สากล ว่าด้วย

การตลาดอาหารทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง

ให้เป็นกฎหมาย เพื่อควบคุมกลยุทธ์การตลาดและการโฆษณา

อาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก ของกลุ่มบริษัทอุตสาหกรรม

อาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก ที่ขาดจรรยาบรรณ ความ  

รับผิดชอบต่อสังคม และให้ความสำคัญด้านสิทธิเด็กที่จะได้รับการ

เลี้ยงดูตั้งแต่แรกเกิดด้วยน้ำนมแม่ 



ประเทศไทยไดข้านรบัในเรือ่งนี้ โดยทีป่ระชมุสมชัชาสขุภาพแหง่ชาติ

ของประเทศไทยครั้งที่ 3 พิจารณาเป็น วาระสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ	 วาระที่	 3	 การควบคุมกลยุทธ์การตลาดอาหาร

สำหรับทารกและเด็กเล็ก	ซึ่งได้ผ่านมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่

1� เมษายนที่ผ่านมา และมีการแต่งตั้งคณะทำงานจัดทำ ร่าง

พระราชบัญญัติอาหารทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.... ภายใต้ (ร่าง)

กรอบแผนปฏิบัติการฯ	 ของยุทธศาสตร์การจัดการปัญหา

ภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน	ของกลุ่มควบคุมการส่งเสริม

การขายอาหารทารกและเดก็เลก็ขึน้มา



อยา่งไรกต็ามเพือ่ให้รา่งพ.ร.บ.การตลาดอาหารทารกและเดก็เลก็

พ.ศ.... กลายเป็นกฎหมายยังต้องอาศัยความรู้ ความเข้าใจเกี่ยว

กับคุณประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของคนไทย



ใครอยากรู้ลึกรู้จริงเกี่ยวกับประเด็นสำคัญๆ ว่าด้วยการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ สามารถหาคำตอบได้จากหนังสือเล่มนี้ ซึ่งได้รับการ

สนับสนุนความรู้วิชาการจากสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

มูลนิธิศูนย์นมแม่ฯ ยูนิเซฟ และแผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

สขุภาพ(คคส.)ชว่ยอำนวยการจัดพิมพ์เพื่อเผยแพร่สู่สาธารณชน



แล้วจะรู้ว่าทำไมผู้เชี่ยวชาญทั่วโลกจึงเชียร์กันเป็นเสียงเดียวว่า



“นมแม่แน่ที่สุด!”





	

กองบรรณาธิการ

14สานพลัง



 

15กรกฎาคม-กันยายน2554

ตีฆ้องร้องป่าว

15

เมื่อเร็วๆนี้ คณะกรรมการกำกับทิศทาง แผนงานคคส. ได้ลง

พืน้ทีต่รวจเยีย่ม	โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำบลดงแคนใหญ	่

อำเภอคำเขือ่นแกว้	จงัหวดัยโสธรเพือ่ศกึษาดงูานการดำเนนิงาน

คุ้มครองผู้บริโภคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.)

ซึ่งได้พัฒนาศักยภาพสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลตำบลภายใต้

รูปแบบ “ดงแคนใหญ่โมเดล” มาตั้งแต่ปี �549 โดยใช้แนวคิด 

สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา ของศ.นพ.ประเวศวะสี



ที่นี่เน้นการดึงทุกภาคส่วนมาร่วมทำงานให้มากที่สุด โดยเฉพาะ

งานคุ้มครองผู้บริโภคโดยมีหลักการสำคัญ3ข้อคือรู้จักเข้าใจ

กลุ่มเครือข่ายในชุมชน เข้าใจถึงความต้องการของฝ่ายต่างๆ ที่

เกี่ยวข้องและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้



ที่โดดเด่นคือ แนวคิดการจ้างเภสัชกรประจำ รพ.สต.ดงแคนใหญ่

อนัมทีีม่าจากวสิยัทศันข์องนายแพทย์สสจ.ยโสธรทีเ่หน็วา่เภสชักร

สามารถทำงานทดแทนแพทย์ได้ โดยมีศักยภาพทั้งงานบริหาร

เวชภัณฑ์ และงานบริการเภสัชกรรม เช่น แนะนำการใช้ยา

ตรวจสอบความถกูตอ้งในการใชย้าฯลฯชว่ยเปน็ทีป่รกึษาใหพ้ยาบาล

เวชกรรมในการดูแลผู้ป่วยได้ และพัฒนางานในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิทั้งงานบริการด้านเภสัชกรรมและงานคุ้มครองผู้บริโภค



นอกจากนี้ ระบบการจัดทำเวชระเบียนในรูปของแฟ้มครอบครัว

ยังทำให้ทราบปัญหาการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชนได้

ชัดเจน



ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการพัฒนาระบบใน รพ.สต. และ

การเยี่ยมบ้านพบว่า ช่วยลดการได้รับยาซ้ำซ้อนของผู้ป่วย ลด

งบประมาณค่ายาและเวชภัณฑ์ของ รพ.สต. ลดการใช้ยาที่ไม่

เหมาะสมของผูป้ว่ยและลดปญัหาความคลาดเคลือ่นทางยาขณะท่ี

งานด้านคุ้มครองผู้บริโภคได้ก่อเกิดกิจกรรมมากมายโดยสว่นใหญ่

เปน็งานทีข่บัเคลือ่นโดยการมสีว่นรว่มจากภาคประชาชนและมีการ

จับมือระหว่างกลุ่มต่างๆแบบเครือข่าย



สิ่งที่เป็นความภาคภูมิใจในงานคุ้มครองผู้บริโภคของคนที่นี่ อีก

อย่างหนึ่งก็คือ การที่อสม.	กัลยา	จันทร์งาม ได้รับเลือกเป็น

อสม.ดีเด่นระดับชาติ สาขา คบส. ปี �554 ภายใต้แนวคิด

“ดงแคนใหญ่โมเดล”เรื่องดีๆที่มีอยู่จริง 

“โฮมก่อนเฮ็ด” ในการดึงเครือข่าย คบส.ในพื้นที่มาทำงาน

ร่วมกับทีมสุขภาพรพ.สต.ดงแคนใหญ่และภาคีเครือข่าย

	

ผศ.ภญ.สำล	ีใจด	ีประธานกรรมการฯทีร่ว่มเรยีนรูป้ระสบการณ์

ที่ รพ.สต.ดงแคนใหญ่ ให้ข้อเสนอแนะเพื่อต่อยอดงานให้ก้าว

ไกลยิ่งกว่าเดิมว่าหากเพิ่มงานการแพทย์พื้นบ้านหรือการแพทย์

แผนไทย และส่งเสริมให้นักคุ้มครองผู้บริโภค รุ่น 1 เป็นทีม

นำร่องในการทำงาน โดยมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การ

ทำงานเพื่อให้เกิดความรู้ใหม่ๆอย่างต่อเนื่อง



ดงแคนใหญ่จะเป็นหนึ่งตำบลที่ก้าวไกลด้านงานคุ้มครอง		

ผู้บริโภคและเป็นต้นทางในการขยายตัวอย่างใหม่ๆ	ใน

เรื่องดีๆ	ไปสู่พื้นที่อื่นๆ	ได้อีกกว้างไกล		









กรกฎาคม-กันยายน2554

เจาะหัวใจ “ดงแคนใหญ่โมเดล”  	

3	แก่นในกรอบ	“สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา”	

1.	 ภาคประชาชนผ่านกระบวนการประชาคมชาวบ้านและ

มีการตั้ง “กองทุนสุขภาพตำบล” โดยระดมทุนจาก

ประชาชนในพื้นที่เพื่อใช้บริหารจัดการงานในรพ.สต.

2.	 ภาควิชาการ รับการสนับสนุนการทำงานจาก รพ.

คำเขื่อนแก้วสสจ.ยโสธรและศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์

ที่7อุบลราชธานี

3.	 ภาคการเมือง โดยเชื่อมประสานการทำงานกับ อบต.

ดงแคนใหญ่และสนับสนุนงบประมาณในการดำเนินงาน
 

กองบรรณาธิการ




