วิชาชีพเภสัชกรรมสาขาคุ้มครองผู้บริโภค
1. พัฒนาการบทบาทวิชาชีพเภสัชกรรมสาขาคุ้มครองผู้บริโภค

1.1 สมัชชาเภสัชกรรมครั้งที่ 1 (2536)

นับตั้งแต่ปี พ.ศ.2536  ได้มีการประชุมสมัชชาเภสัชกรรมแห่งชาติครั้งที่ 1 คำประกาศเจตนารมณ์ทศวรรษแห่งการพัฒนาวิชาชีพเภสัชกรรม  พศ.2536-2546 เนื่องในวาระครบรอบ 80 ปีของการศึกษาเภสัชศาสตร์และวิชาชีพเภสัชกรรม ได้แสดงถึงความมุ่งมั่นของวิชาชีพเภสัชกรรมที่จะปกป้องคุ้มครองสวัสดิภาพของประชาชน การประชุมดังกล่าวเป็นการเตรียมพร้อมต่อการก่อรูปของสภาเภสัชกรรมที่จะกำเนิดตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม ซึ่งกำหนดไว้ให้มีองค์กรปฏิบัติการเพื่อดูแลวิชาชีพเภสัชกรรมให้คุ้มครองประโยชน์ของประชาชน
สาระที่สำคัญในคำประกาศ ได้กล่าวถึงภาพรวมของบทบาทเภสัชกรและได้ชี้ให้เห็นถึงความจำเป็นของเภสัชกรในแต่ละสาขาวิชาชีพ โดยได้กล่าวถึงการคุ้มครองผู้บริโภคไว้ในข้อ 5  ดังนี้
“5. ให้การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข  โดยจัดให้มียาและผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพที่มีคุณภาพกระจายไปสู่ผู้บริโภคอย่างทั่วถึงโดยใช้กลไกการบริหาร ทั้งมาตรการทางกฎหมายและทางสังคมที่มีประสิทธิภาพ  รวมทั้งให้ความรู้และข้อมูลที่ถูกต้องแก่ประชาชนเพื่อให้สามารถเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องได้โดยเหมาะสม”
โดยนัยความหมายแห่งคำประกาศ ได้สะท้อนว่า การคุ้มครองผู้บริโภคนอกจากเป็นส่วนหนึ่งของความหมายของวิชาชีพเภสัชกรรมแล้ว  อีกส่วนหนึ่งยังสะท้อนให้เห็นลักษณะความจำเพาะและความเชี่ยวชาญที่สามารถแสดงเป็นอัตตลักษณ์ของสาขา โดยสามารถที่จะพัฒนากิ่งแขนงความรู้ แตกหน่อ ต่อยอด ขึ้นมาเป็นสาขาหนึ่งของวิชาชีพที่มีเอกลักษณ์ของตนเอง
ความสำคัญของวิชาชีพเภสัชกรรมสาขาคุ้มครองผู้บริโภค ได้ถูกจุดประกายเริ่มต้นจากเวทีสมัชชาเภสัชกรรมครั้งที่ 1 แล้ว ยังมีสาเหตุสืบเนื่องอีกหลายประการ ที่จะแสดงความสำคัญให้สามารถเห็นถึงความจำเป็นที่จะก่อรูปและพัฒนาวิชาชีพเภสัชกรรมสาขาคุ้มครองผู้บริโภคให้เป็นส่วนสำคัญที่แยกไม่ออกจากวิชาชีพเภสัชกรรม

1.2 ปฏิบัติการ 30 ปี ของเภสัชกรคุ้มครองผู้บริโภค 


บทบาทในการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของประเทศไทยมีมายาวนานถึง  30  ปี  โดยบทบาทหลักเป็นของภาครัฐ คือ (1) สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  กระทรวงสาธารณสุข  ทำหน้าที่ดูแลผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ  ได้แก่ ยา  อาหาร  เครื่องสำอาง  วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท  ยาเสพติดให้โทษ  วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน  เครื่องมือแพทย์  และสารระเหย  (2) กองการประกอบโรคศิลปะ  ทำหน้าที่ควบคุมการประกอบโรคศิลปะในสาขาต่างๆและการควบคุมสถานพยาบาล  (3) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ทำหน้าที่ควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ (4) กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ทำหน้าที่ดูแลผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและสถานพยาบาลในจังหวัด  และ (5)  ฝ่ายเภสัชกรรมชุมชน โรงพยาบาลชุมชน ทำหน้าที่ดูแลผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพในอำเภอ นอกจากนี้ยังมีกลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลทั่วไปซึ่งตั้งอยู่ในอำเภอ ก็มีการดำเนินการเช่นเดียวกับโรงพยาบาลชุมชน  ในการดำเนินงานของหน่วยดังกล่าว  ระยะแรกจะเน้นการใช้มาตรการทางกฎหมายต่อผู้ประกอบธุรกิจที่เกี่ยวข้อง  ได้แก่  การพิจารณาออกใบอนุญาตในการประกอบธุรกิจประเภทต่างๆ เช่น  ใบอนุญาตผลิตอาหาร  ใบอนุญาตขายยา  ใบอนุญาตดำเนินการสถานพยาบาล เป็นต้น การตรวจสอบควบคุมดูแลสถานประกอบธุรกิจที่ได้รับอนุญาตให้ดำเนินการเป็นไปตามกฎหมาย  และดำเนินคดีกับผู้ที่ฝ่าฝืน  ในอดีตบทบาทของหน่วยงานในส่วนกลางไม่ครอบคลุมและไม่สามารถคุ้มครองผู้บริโภคได้อย่างมีประสิทธิภาพ  จึงได้เกิดการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคในจังหวัดต่างๆขึ้นโดยมีศูนย์กลางอยู่ที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด มีการปรับและยกฐานะองค์กรที่รับผิดชอบการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพภายในจังหวัด  โดยยกฐานะจากงานอาหารและยา  ในฝ่ายบริหารงานทั่วไป  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  เป็นฝ่ายเภสัชสาธารณสุข  ภายหลังได้เปลี่ยนมาเป็นฝ่ายเภสัชสาธารณสุขและคุ้มครองผู้บริโภคในระยะเวลาต่อมา  และเป็นกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในปัจจุบัน  มีการเพิ่มอัตรากำลังเจ้าหน้าที่   โดยเฉพาะเภสัชกรซึ่งได้รับการแต่งตั้งเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง มีการขยายบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบตามที่ได้รับมอบหมายจากหน่วยงานคุ้มครองผู้บริโภคในส่วนกลางเพื่อให้สามารถคุ้มครองผู้บริโภคได้อย่างมีประสิทธิภาพ  และอำนวยความสะดวกให้แก่ผู้ประกอบธุรกิจในพื้นที่   มีการดำเนินการเพื่อเพิ่มศักยภาพและสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนผู้บริโภค  มีกลวิธีในการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค  ได้แก่
· การพิจารณาอนุญาตผลิต นำเข้ามาในราชอาณาจักร และขายผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ การอนุญาตประกอบกิจการและดำเนินการสถานพยาบาลตามที่กฎหมายกำหนด
· การตรวจสอบ  ควบคุม  ดูแลการประกอบกิจการที่ได้รับอนุญาตให้ดำเนินการให้ถูกต้องเป็นไปตามกฎหมาย  เช่น  การตรวจสอบคุณภาพสินค้าและบริการ  การตรวจสอบฉลากสินค้า  การตรวจสอบโฆษณา เป็นต้น  พิจารณาใช้มาตรการบังคับตามกฎหมายแก่ผู้กระทำผิด  เช่น  ยึด  อายัด  จับ หรือปรับ เป็นต้น
· การให้ความรู้เพื่อเพิ่มศักยภาพผู้บริโภค  และส่งเสริมความเข้มแข็งของผู้บริโภคและองค์กรผู้บริโภค
· การส่งเสริมให้ผู้ประกอบธุรกิจมีการพัฒนาตนเอง  เพื่อยกระดับคุณภาพในการประกอบธุรกิจ
· การประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับทั้งหน่วยงานในภูมิภาคและท้องถิ่น  หน่วยงานภาครัฐและเอกชน  เพื่อสร้างเครือข่ายการคุ้มครองผู้บริโภคให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับประชาชน
การดำเนินกิจกรรมดังกล่าวข้างต้นของภาครัฐใน 30 ปีที่ผ่านมา  ได้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ทั้งด้านยุทธศาสตร์และกลวิธีจนก่อให้เกิดผลกระทบที่ดีต่อผู้บริโภคมากขึ้น
ในภาคเอกชน บทบาทการดำเนินกิจกรรมคุ้มครองผู้บริโภคมีมาอย่างต่อเนื่องควบคู่ไปกับภาครัฐ  แม้ว่าจะมีองค์กรที่ทำหน้าที่นี้ไม่มากนัก  แต่ก็ได้รับการยอมรับในผลงาน  และสร้างผลดีต่อสังคมอย่างมาก  เช่น  กลุ่มศึกษาปัญหา (กศย.) ซึ่งมีบทบาทการคุ้มครองผู้บริโภคในด้านยา   มูลนิธิเพื่อผู้บริโภคซึ่งมีบทบาทการคุ้มครองผู้บริโภคในด้านต่างๆ  

การดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพดังกล่าวข้างต้น  บุคคลที่มีบทบาทสำคัญในการดำเนินงานคือเภสัชกรหรือผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการคุ้มครองผู้บริโภคในภาครัฐ  กฎหมายจะกำหนดให้เภสัชกรเป็นผู้รับผิดชอบในการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคในฐานะพนักงานเจ้าหน้าที่
1.3 ความต้องการของสังคมต่อวิชาชีพเภสัชกรรม จากผลิตภัณฑ์สู่ผู้ป่วยและบทบาทต่อสังคม


ประเทศไทยมีความจำเป็นที่ต้องมีบุคลากรที่มีความรู้ความเข้าใจและมีทักษะในการจัดการ “ระบบยา” ทั้งในระดับโลก ระดับภูมิภาค ระดับชาติ และระดับพื้นที่ เพื่อให้สามารถจัดการหรือเป็นที่ปรึกษาให้คำแนะนำในการจัดการระบบยาของชาติหรือพื้นที่ในสถานการณ์ต่างๆ นอกจากมิติการควบคุมระบบโดยมาตรการทางกฎหมายแล้ว วิชาชีพเภสัชกรรมสาขาการคุ้มครองผู้บริโภคยังมีความจำเป็นที่ต้องทำหน้าที่ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเชิงระบบอีกด้วย โดยเฉพาะการคุ้มครองผู้บริโภคที่เกี่ยวกับระบบยา 
ตัวอย่างต่อไปนี้สะท้อนให้เห็นความเป็นวิชาชีพเภสัชกรรมสาขาคุ้มครองผู้บริโภค 

ตัวอย่างที่ 1 หากประเทศไทยมีการระบาดของโรคไข้หวัดนก ในอนาคตจำเป็นต้องมีผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสาขาการคุ้มครองผู้บริโภค  ซึ่งมีความรู้ความชำนาญประกอบเป็นคณะให้ความเห็นต่อประเทศไทยในประเด็นสำคัญต่างๆเชิงระบบเกี่ยวกับการจัดการยาต้านไวรัส Oseltamivir ว่า จำนวนยาที่ต้องการสำรองควรมีปริมาณเท่าใด   จะจัดหาได้อย่างไร  จะสำรองยาอย่างไร  จะควบคุมประกันคุณภาพยาได้อย่างไร  จะกระจายยาไปอย่างไรจึงจะถึงกลุ่มเป้าหมายซึ่งมีอยู่ทั่วประเทศทั้งในระดับหมู่บ้าน ตำบล อำเภอ ได้รวดเร็ว ทันการณ์ และถูกต้อง  ใครเป็นผู้สมควรได้รับยานี้ตามลำดับความจำเป็น ใช้หลักเกณฑ์ใดในการพิจารณา  จะทำให้ผู้สมควรเข้าถึงยาสามารถเข้าถึงยาได้อย่างไร ในภาวะวิกฤติและตื่นกระหนกจะป้องกันมิให้นำยาไปใช้ผิดวัตถุประสงค์ได้อย่างไร  แต่ละภารกิจสมควรมอบหมายหน่วยงานหรือองค์กรใดเป็นผู้ปฏิบัติจึงจะเกิดผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

ตัวอย่างที่ 2 เหตุการณ์เด็กที่ป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่รับประทานยาแอสไพรินแล้วเสียชีวิต เพราะ Reye’s syndrome มีคนจำนวนมากเห็นว่า ยาแอสไพรินไม่สมควรจะจำหน่ายในร้านยา ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสาขาการคุ้มครองผู้บริโภคต้องให้ความเห็นในเชิงระบบว่า ยาแอสไพรินไม่สมควรใช้อีกต่อไปจริงหรือไม่  ผลกระทบจะเป็นเช่นใด หากจะต้องตัดรายการยานี้ออกจากรายการยาสามัญประจำบ้าน รวมทั้งจะต้องให้ข้อเสนอแนะแนวทางป้องกันปัญหาหรือมาตรการต่างๆที่เหมาะสมหากจำเป็นต้องใช้ยานี้ต่อไป

ตัวอย่างที่ 3 การควบคุมตามกฎหมาย  โดยการเข้าไปตรวจสอบสถานที่ผลิตยา สถานที่นำหรือสั่งยาเข้ามาในราชอาณาจักร และสถานที่จำหน่ายยา  ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรมสาขาการคุ้มครองผู้บริโภคเป็นกลุ่มคณะบุคคลซึ่งได้ฝึกฝนให้เกิดความชำนาญที่จะสามารถระบุได้ว่า ลักษณะอาคารสถานที่ เครื่องมือ อุปกรณ์ การปฏิบัติงาน และการดำเนินการต่างๆมีการกระทำที่ถูกต้องตามหลักวิชาการเภสัชกรรมหรือไม่ มีการกระทำที่ฝ่าฝืนกฎหมายทั้งในระดับพระราชบัญญัติ ระดับกฎกระทรวง และระดับประกาศกระทรวงสาธารณสุขหรือไม่  ทั้งยังต้องเป็นผู้มีสามารถให้คำแนะนำการปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลักวิชาการด้านเภสัชกรรม เพื่อให้ประเทศไทยมียาที่มีคุณภาพ มีการควบคุมคุณภาพยาที่ถูกต้องเชื่อถือได้ทั้งในสถานที่ผลิตยา สถานที่นำหรือสั่งยาเข้ามาในราชอาณาจักร รวมทั้งร้านยาซึ่งในอนาคตจะเป็นร้านยาที่มีผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมอยู่ปฏิบัติการประจำตลอดเวลาดังนานาอารยะประเทศ และมีเพียงผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมด้วยกันเท่านั้นจึงสามารถแลกเปลี่ยนวิชาการด้านเภสัชกรรม การให้คำแนะนำ การตรวจสอบกำกับดูแลให้การผลิต การกระจายยา และการบริการยาแก่ผู้ป่วยถูกต้องเหมาะสมตามหลักวิชาการเภสัชกรรมและหลักกฎหมาย ไม่สามารถพัฒนาบุคลากรสายงานอื่นๆที่มิใช่ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรมมาปฏิบัติงานเพื่อทดแทนได้

ภารกิจข้างต้น ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสาขาคุ้มครองผู้บริโภคจำเป็นต้องมีความรู้ด้านเภสัชศาสตร์ ประกอบกับความรู้ด้านอื่นๆ เช่น ความรู้ด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข  ด้านระบาดวิทยา ด้านกฎหมาย ด้านการค้าระหว่างประเทศโดยเฉพาะเรื่องทรัพย์สินทางปัญญา องค์กรการค้าโลก การทำข้อตกลงการค้าแบบทวิภาคี ผลกระทบต่อระบบยาของชาติและต่อสวัสดิภาพของประชาชน  มีความรู้ด้านสังคมศาสตร์ การบริหารงาน  การจัดการเชิงระบบ  ความรู้เกี่ยวกับเวชศาสตร์ชุมชนและเภสัชกรรมชุมชน เป็นต้น

ความรู้ ความเชี่ยวชาญ ประสบการณ์และทักษะของผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสาขาคุ้มครองผู้บริโภค จะช่วยทำให้การป้องกันและแก้ไขปัญหาของประเทศ  การดำเนินการในภาวะวิกฤต ในระดับต่างๆเป็นไปอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ มีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผล ป้องกันปัญหาอื่นที่ไม่พึงประสงค์ไม่ให้เกิดแทรกซ้อนตามมา 
           นอกจากนี้  ภารกิจอันสำคัญของประเทศด้านอื่นๆทั้งในระดับประเทศ ระดับพื้นที่ ระดับองค์กร เช่น  การพัฒนาระบบการขึ้นทะเบียนตำรับยา การพัฒนานโยบายแห่งชาติด้านยา การพัฒนาบัญชียาแห่งชาติ  การคัดเลือกยาเข้าสู่ประเทศรวมทั้งระดับองค์กร การเพิกถอนทะเบียนตำรับยา การป้องกันและแก้ไขปัญหายากำพร้า  การป้องกันและแก้ไขปัญหายาที่มีความจำเป็นต่อประชาชนไทยแต่ติดสิทธิบัตรยา  การพัฒนาให้เกิดการใช้ยาที่เหมาะสมของประเทศ  การป้องกันปัญหาเชื้อโรคดื้อยา  การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา เช่น การใช้ยาที่ไม่เหมาะสม การเกิดผลแทรกซ้อนหรืออันตรายจากการใช้ยา และอาจเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ผลิตภัณฑ์สุขภาพ หมายถึง อาหาร ยา  เครื่องสำอาง เครื่องมือแพทย์ วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือนและสาธารณสุข ยาเสพติดให้โทษ และวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท)   การสอบสวนทางระบาดวิทยาเมื่อเกิดปัญหาอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  การกำหนดราคายาที่เหมาะสมและการควบคุมราคายาที่มีประสิทธิภาพ การพัฒนาระบบงานคุ้มครองผู้บริโภค ระบบกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพเภสัชกรรม เช่น กฎหมายยา กฎหมายยาเสพติดให้โทษ กฎหมายวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท การพัฒนาระบบการประกันคุณภาพยาของชาติ และการพัฒนาวิธีวิเคราะห์ประกันคุณภาพยาที่เหมาะสมเพื่อการพึ่งตนเองของชาติ  การบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพเภสัชกรรม  เช่น  กฎหมายยา ให้มีประสิทธิภาพและเกิดผลดีต่อสังคมโดยส่วนรวม เป็นต้น

ภารกิจที่ยกตัวอย่างพอสังเขปเป็นภารกิจที่ต้องอาศัยความรู้ด้านเภสัชศาสตร์เป็นสำคัญ โดยมีองค์ความรู้ด้านอื่นๆมาประกอบพร้อมทั้งประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน จึงจะทำให้ “ระบบยา” ของสังคมไทยมีความเข้มแข็ง พึ่งตนเองได้ และเกิดประโยชน์ต่อประชาชนไทย ซึ่งผู้จะเป็นกำลังขับเคลื่อนภารกิจที่สำคัญของชาติ คือ “ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสาขาคุ้มครองผู้บริโภค”

1.4 มติสภาเภสัชกรรมเกี่ยวกับร่าง พ.ร.บ.วิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. ... วิชาชีพเภสัชกรรมกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ:  การผลักดันโดยสภาเภสัชกรรม

จากข้อพิจารณาเหตุผลดังกล่าวข้างต้น  สภาเภสัชกรรมได้เล็งเห็นว่า เภสัชกรดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพได้ปฏิบัติงานในลักษณะของสาขาวิชาชีพเภสัชกรรมมายาวนานแล้วโดยเฉพาะในองค์กรภาครัฐ แต่ในนิยามของวิชาชีพเภสัชกรรม ไม่ได้กำหนดให้การคุ้มครองผู้บริโภคในฐานะเป็นส่วนหนึ่งในความหมายของวิชาชีพเภสัชกรรม  จึงได้มีมติให้เพิ่มนิยามของวิชาชีพเภสัชกรรมในร่างพระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม  พ.ศ. … ซึ่งเป็นร่างพระราชบัญญัติแก้ไขเพิ่มเติม พระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ.2537 ที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน โดยเพิ่มนิยามวิชาชีพเภสัชกรรมว่า  “รวมถึงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ”  ทั้งนี้โดยมีเหตุผลว่าการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพของผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมต้องอาศัยความรู้ทางด้านเภสัชศาสตร์และข้อกฎหมายในการปฏิบัติงาน  ก่อให้เกิดผลกระทบต่อบุคคล ครอบครัว และสังคม เป็นงานที่ครอบคลุมกว้างขวาง  ต้องมีมาตรฐานการปฏิบัติงาน ต้องใช้ดุลพินิจที่ถูกต้องเหมาะสม เที่ยงธรรม มีความกล้าหาญ และมีจรรยาบรรณในการปฏิบัติงานซึ่งเป็นลักษณะของการประกอบวิชาชีพ ในกระบวนการพิจารณาร่างกฎหมายของกระทรวงสาธารณสุข ผู้เข้าร่วมประชุมจากหน่วยงานต่างๆมีความเห็นว่า  การดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพกระทำโดยบุคลากรหลายสาขาวิชาชีพ หากกำหนดให้การคุ้มครองผู้บริโภคอยู่ในความหมายของวิชาชีพเภสัชกรรม  บุคลากรสาขาวิชาชีพอื่นอาจจะไม่สามารถเข้ามาปฏิบัติหน้าที่คุ้มครองผู้บริโภคได้  และได้ขอให้สภาเภสัชกรรมตัดนิยามในส่วนของการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพออกไป แม้ว่าผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมจะทำหน้าที่คุ้มครองผู้บริโภคเป็นหลักมากกว่าผู้ประกอบวิชาชีพสาขาอื่นๆโดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้กฎหมายในการคุ้มครองผู้บริโภค สภาเภสัชกรรมได้พิจารณาเห็นว่า เพื่อมิให้กระบวนการเสนอกฎหมายของกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมดต้องล่าช้าออกไปอีก  จึงได้ถอนความหมายของวิชาชีพเภสัชกรรมโดยตัดคำว่า “การคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ” ออก  อย่างไรก็ตามการปฏิบัติงานของเภสัชกรในบทบาทคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพยังยึดถือแนวปฏิบัติในฐานะผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมอย่างเคร่งครัดตามเหตุผลดังกล่าวข้างต้น 

ในการประชุมคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 1 สิงหาคม 2549 คณะกรรมการกลั่นกรองกฎหมายของรัฐบาล ได้เสนอแปรญัตติให้เติมคำว่า “การคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ” เป็นส่วนหนึ่งของความหมายคำว่าวิชาชีพเภสัชกรรม ซึ่งคณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นด้วยกับคณะกรรมการกลั่นกรองกฎหมาย และให้ส่งเรื่องให้สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาไปพิจารณาดำเนินการยกร่างกฎหมายต่อไป
2. เภสัชกรคุ้มครองผู้บริโภคสาขาหนึ่งของวิชาชีพเภสัชกรรม

2.1 แนวคิดและแนวปฏิบัติด้านการคุ้มครองผู้บริโภค


   2.1.1  การบริโภคกับสุขภาพ

สุขภาพคือสภาวะของร่างกายทั้งทางกายและจิต  สุขภาพดีคือภาวะที่ร่างกายมีความสุข  ปลอดจากเหตุที่ทำให้เกิดทุกข์  ซึ่งเป็นตัวการทำให้เกิดสุขภาพที่ไม่ดี  เหตุที่ทำให้เกิดสุขภาพดีหรือไม่ดี  ได้แก่  เชื้อโรคที่ทำให้เกิดโรคต่างๆ สิ่งแวดล้อมที่อยู่  และทำให้เกิดผลกระทบต่อร่างกาย  เช่น  ความร้อน  ความเย็น  หรือพฤติกรรมของร่างกายมนุษย์เองที่อาจจะกระทำสิ่งต่างๆมากบ้างน้อยบ้าง  กระทำในสิ่งที่เป็นความเสี่ยงจนทำให้ร่างกายเกิดสุขภาพที่ไม่ดีได้  เช่น กินอาหารที่มีไขมันมาก ออกกำลังกายน้อย สูบบุหรี่ ดื่มเหล้า เป็นต้น  ในจำนวนสาเหตุต่างๆที่ทำให้สุขภาพไม่ดี  การบริโภคจัดเป็นสาเหตุสำคัญที่มีผลต่อสุขภาพของประชาชน นอกจากอาจก่อให้เกิดความไม่ปลอดภัยต่อประชาชนแล้ว  ยังก่อให้เกิดปัญหาประชาชนถูกเอารัดเอาเปรียบ  ต้องเสียค่าใช้จ่ายมากหรือเสียค่าใช้จ่ายอย่างไม่จำเป็นอีกด้วย  ตัวอย่างปัญหาการบริโภค  เช่น
· ประชาชนขาดทางเลือกในการเลือกซื้อสินค้าหรือบริการมาบริโภค  เช่น  มีผู้ผลิตหรือผู้จำหน่ายรายเดียว  มีการผูกขาด  หรืออยู่ในสถานที่ห่างไกล เป็นต้น
· ประชาชนต้องบริโภคสินค้าหรือบริการที่ไม่มีคุณภาพ  คุณภาพต่ำกว่ามาตรฐาน  ไม่ปลอดภัยหรือสินค้าปลอม  สินค้ามีราคาแพง  และมีการปรับราคาอย่างไม่สมเหตุผล
· ประชาชนไม่ได้รับข้อมูลสินค้าหรือบริการ  หรือได้รับน้อย  หรือมีการปกปิด  หรือบิดเบือน  ทำให้ไม่สามารถเลือกซื้อมาบริโภคได้อย่างถูกต้องเหมาะสม
· มีการโฆษณาสินค้าและบริการอย่างมากมาย ก่อให้เกิดการโน้มน้าวให้ประชาชนบริโภคอย่างไม่เหมาะสม  มีการบิดเบือน  สร้างความไขว้เขวให้เกิดแก่ประชาชนผู้บริโภคเพื่อหวังผลทางธุรกิจ
· ผู้บริโภคขาดศักยภาพในการเลือกซื้อสินค้าที่เหมาะสมมาบริโภค  มีพฤติกรรมการบริโภคที่เกินจำเป็น  ขาดเหตุผลในการเลือกซื้อ  หรือบริโภคตามการโฆษณา  เมื่อเกิดปัญหาการบริโภคก็ขาดการเรียกร้อง  เพื่อปกป้องสิทธิตนเองที่ถูกเอารัดเอาเปรียบ  ตลอดจนขาดการรวมกลุ่มผู้บริโภค  เพื่อสร้างอำนาจต่อรองและสร้างศักยภาพของกลุ่มผู้บริโภค
· ผู้ผลิตผู้จำหน่ายสินค้าและบริการที่มีเจตนาเอารัดเอาเปรียบผู้บริโภค  มีการผลิต  จำหน่ายสินค้าหรือบริการที่ด้อยคุณภาพ  มีการปรับกระบวนการทางการตลาด  จนยากที่ประชาชนผู้บริโภคจะรู้เท่าทัน  ทำให้ประชาชนต้องถูกเอารัดเอาเปรียบ
· องค์กรรัฐและเอกชนที่มีบทบาทในการคุ้มครองผู้บริโภค  ยังไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่คุ้มครองผู้บริโภคได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ปัญหาการบริโภคดังกล่าวข้างต้น  ก่อให้เกิดผลกระทบต่อประชาชนผู้บริโภคมากมาย  เช่น  
· ไม่มีทางเลือก ไม่มีทางหลีกเลี่ยง  จำใจต้องบริโภค
· ไม่ได้รับประโยชน์หรือได้รับน้อยจากสินค้าหรือบริการที่ด้อยคุณภาพ  
· ได้รับอันตรายจากสิ่งที่บริโภคก่อให้เกิดความเสียหาย
· เสียค่าใช้จ่ายมากโดยไม่จำเป็น
· ถูกเอารัดเอาเปรียบ  ถูกหลอกลวง  ถูกละเมิดสิทธิผู้บริโภค

2.1.2  การดำเนินกิจกรรมคุ้มครองผู้บริโภคกับบทบาทวิชาชีพเภสัชกรรม

ในการดำเนินกิจกรรมคุ้มครองผู้บริโภคของเภสัชกรที่กฎหมายมอบหมายในฐานะพนักงานเจ้าหน้าที่  จะต้องปฏิบัติโดยอาศัยความรู้ความสามารถทั้งด้านวิชาชีพและข้อกฎหมาย  จะต้องปฏิบัติอย่างเป็นมาตรฐาน  ใช้ดุลยพินิจในการพิจารณาอย่างถูกต้องเหมาะสม คำนึงถึงผลกระทบที่อาจจะก่อให้เกิดความเสียหายต่อสังคมในวงกว้าง  ตลอดจนความต้องการและผลกระทบต่อผู้ประกอบธุรกิจแต่ละรายที่มาใช้บริการ  การใช้อำนาจของพนักงานเจ้าหน้าที่อย่างไม่เหมาะสมอาจจะกระทบต่อสิทธิเสรีภาพของประชาชนหรือทำให้ปัญหาทวีความรุนแรงมากขึ้น โดยผลกระทบไม่เพียงเกิดกับคนไข้เพียงไม่กี่คน  แต่กระทบกับประชาชนทั้งประเทศ  ตัวอย่างเช่น
· การพิจารณาอนุญาตให้ขึ้นทะเบียนตำรับยา  ที่ปัญหาสรรพคุณโอ้อวด  เกินจริง  อาจทำให้เกิดผลเสียมีผู้หลงเชื่อใช้ยาที่ไม่มีสรรพคุณดังกล่าวนี้ได้
· การพิจารณาอนุญาตให้ผลิตอาหารที่มีการใช้วัตถุดิบที่เลียนแบบซึ่งเป็นการผลิตอาหารปลอม ทำให้ประชาชนผู้ซื้อไม่ได้รับประโยชน์จากอาหารตามที่คาดหวังไว้
· การพิจารณาอนุญาตให้สถานพยาบาลที่มีสภาพไม่ได้มาตรฐาน  ไม่ว่าจะในเรื่องอาคารสถานที่  อุปกรณ์  บุคลากร  หรือระบบการปฏิบัติงาน  อาจจะก่อให้เกิดอันตรายกับผู้ป่วยที่มาใช้บริการจนถึงแก่ชีวิตได้
· การพิจารณาอนุญาตให้ผู้ประกอบการทำการโฆษณาโดยใช้ข้อความโฆษณาที่โอ้อวด หลอกลวง  หรือไม่ตรงข้อเท็จจริง  ซึ่งอาจทำให้ประชาชนผู้บริโภคหลงเข้าใจผิด  ทำให้เสียประโยชน์ที่จะได้รับ  หรืออาจเกิดอันตรายจากการบริโภคผลิตภัณฑ์หรือบริการนั้นได้
· การใช้ดุลยพินิจของพนักงานเจ้าหน้าที่ในการใช้มาตรการบังคับใช้กฎหมาย  เช่น  ดำเนินคดีหรือไม่ดำเนินคดี  อาจทำให้ปัญหาได้รับการแก้ไขหรือลุกลามจนยากแก่การแก้ไข  นอกจากนี้หากใช้อย่างไม่ถูกต้อง  กลั่นแกล้ง  หรือลุแก่อำนาจ  อาจทำให้ประชาชนหรือผู้ประกอบการได้รับความเดือดร้อน
· พนักงานเจ้าหน้าที่บางครั้งถูกกดดัน ข่มขู่ คุกคาม จากบุคคลผู้สูญเสียผลประโยชน์  พนักงานเจ้าหน้าที่จึงต้องมีอุดมการณ์  มีจุดยืนบนความถูกต้องและผลประโยชน์ประชาชน  อดทน  กล้าหาญ  ไม่เกรงกลัวกับการคุกคามทุกรูปแบบ
ดังนั้นการปฏิบัติหน้าที่พนักงานเจ้าหน้าที่จึงต้องเคร่งครัด มีมาตรฐาน ใช้ความรู้ความสามารถทั้งด้านวิชาชีพและกฎหมาย  คำนึงถึงผลประโยชน์ของประชาชนโดยส่วนรวม  และการอำนวยความสะดวกแก่ผู้ประกอบธุรกิจที่มาใช้บริการ  มีจรรยาบรรณ  ไม่ใช้อำนาจตามกฎหมายอย่างไม่ถูกต้อง  ดังนั้น การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคของเภสัชกรในการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพมีฐานะเป็นสาขาวิชาชีพเภสัชกรรม จึงมีความเหมาะสมและ  ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่สังคมโดยรวม

2.2 ลักษณะเฉพาะของเภสัชกรสาขาคุ้มครองผู้บริโภค


1) ต้องมีความรู้ด้านเภสัชศาสตร์และศาสตร์อื่นที่เกี่ยวข้อง
· ความรู้ที่เกี่ยวกับยา  วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท  ยาเสพติดให้โทษ  เครื่องสำอาง  วัตถุอันตราย  สารระเหย  เครื่องมือแพทย์  และอาหาร
· ความรู้เกี่ยวกับ
· หลักกฎหมายทั่วไป  กฎหมายวิธีพิจารณาความและกฎหมายเฉพาะแต่ละผลิตภัณฑ์
· การวิเคราะห์คุณภาพ
· มาตรฐานสถานที่ผลิต ประกอบด้วย การอ่านแบบแปลน  แผนผัง
· การสื่อสารและการประชาสัมพันธ์
· จิตวิทยา
· การใช้ภาษาไทย  และต่างประเทศ  โดยเฉพาะภาษาอังกฤษ  ความหมายของคำ
· นิเทศศาสตร์
· อุปกรณ์การผลิต  อุปกรณ์การแพทย์

2) ต้องมีทักษะในเรื่อง
· การใช้ดุลยพินิจในการพิจารณาอนุญาต  ออกคำสั่ง  หรือการดำเนินคดีตามกฎหมาย
· การตรวจสอบสถานประกอบธุรกิจ
· การเก็บตัวอย่างส่งตรวจวิเคราะห์คุณภาพ
· การตรวจสอบการโฆษณา
· การตรวจสอบฉลาก
· การจัดทำหนังสือหรือเอกสารราชการ
· การชี้แจง การให้คำปรึกษาแก่ประชาชนหรือผู้ประกอบการ
· การแก้ไขปัญหา  การร้องเรียน
· การเผยแพร่  ประชาสัมพันธ์

3) การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค ต้องมีมาตรฐาน มีความถูกต้องตามกฎหมาย และมาตรฐานวิชาชีพ  คำนึงถึงผลประโยชน์ของประชาชนโดยส่วนรวม
4) มีจรรยาบรรณวิชาชีพในการปฏิบัติงาน  ไม่ทำผิดกฎหมาย  ไม่กลั่นแกล้ง  หรือละเว้นการปฏิบัติหน้าที่  เพื่อผลประโยชน์ของตนเองหรือของผู้หนึ่งผู้ใด  ใช้ดุลยพินิจอย่างถูกต้องเหมาะสม

2.3 ข้อโต้แย้งเกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคกับความเป็นสาขาหนึ่งของวิชาชีพเภสัชกรรม
ถาม:
งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ  เป็นการปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย  ใครก็ทำได้ไม่จำเป็นต้องเป็นเภสัชกร
ตอบ:
การดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ต้องใช้ความรู้ทางวิชาชีพเภสัชกรรมซึ่งเกี่ยวกับองค์ความรู้ด้านยาด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและด้านสุขภาพเป็นพื้นฐานวิชาการเพื่อประกอบในการใช้กฎหมายบริหารจัดการระบบยาและสุขภาพอย่างถูกต้องเหมาะสม มีประสิทธิภาพ มาตรฐาน เที่ยงธรรม  และมีคุณธรรมซึ่งเป็นลักษณะของผู้ประกอบวิชาชีพ  งานนี้จึงมีความจำเป็นที่เภสัชกรจะต้องมารับหน้าที่คุ้มครองผู้บริโภคในฐานะสาขาหนึ่งของวิชาชีพเภสัชกรรม
ถาม:
ปัจจุบันงานคุ้มครองผู้บริโภคมีผู้ปฏิบัติหลายสาขาวิชาชีพ  หากเป็นสาขาหนึ่งของวิชาชีพเภสัชกรรม  จะทำให้บุคลากรสาขาวิชาชีพอื่นไม่สามารถปฏิบัติได้  หากปฏิบัติก็ผิดกฎหมาย  
ตอบ:
การคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ แม้จัดเป็นส่วนหนึ่งของวิชาชีพเภสัชกรรมแต่ไม่ปิดกั้นเฉพาะเภสัชกรเท่านั้น หากผู้ประกอบวิชาชีพสาขาอื่นสามารถปฏิบัติได้ ก็สามารถขยายนิยามของวิชาชีพนั้นได้ ในอีกทางหนึ่ง การระบุในพ.ร.บ.วิชาชีพเภสัชกรรมเป็นหลักประกันสำหรับประชาชนว่า ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมจะทำหน้าที่คุ้มครองผู้บริโภคโดยใช้องค์ความรู้ด้านเภสัชศาสตร์อย่างมีมาตรฐานและประกอบไปด้วยจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 
ถาม:
กฎหมายกำหนดหน้าที่ให้เภสัชกรเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายยาและสุขภาพแล้ว การคุ้มครองผู้บริโภค  จึงไม่จำเป็นต้องเป็นสาขาหนึ่งของการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 
ตอบ:
ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมที่ทำหน้าที่คุ้มครองผู้บริโภคเป็นหลัก มีลักษณะความจำเพาะของการประกอบวิชาชีพ  มีความเชี่ยวชาญที่แตกต่างจากวิชาชีพเภสัชกรรมในสาขาอื่นๆ  โดยสามารถแสดงอัตลักษณ์ของการเป็นสาขาที่เชี่ยวชาญซึ่งสามารถพัฒนาความรู้ทางวิชาการที่สูงขึ้นได้   การได้รับการแต่งตั้งเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่เป็นการรับรองเพื่อให้เภสัชกรไปทำหน้าที่โดยได้รับการยอมรับตามกฎหมายเท่านั้น ไม่ขัดแย้งกับการเป็นสาขาหนึ่งของการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม
3. ยุทธศาสตร์การพัฒนาวิชาชีพเภสัชกรรมสาขาคุ้มครองผู้บริโภค

3.1 เป้าหมาย ในปี 2556

ประเทศไทยมีผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ที่ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสาขาคุ้มครองผู้บริโภคจากสภาเภสัชกรรม

3.2 กลยุทธ



1) การพัฒนาความเข้มแข็งทางวิชาการ
2) การเสริมสร้างความเข้าใจในความสำคัญและความจำเป็นของประเทศที่ต้องมีผู้ชำนาญการสาขาคุ้มครองผู้บริโภค ทั้งในกลุ่มผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ และสังคม
3) การสร้างสถาบันฝึกอบรมผู้ชำนาญการสาขาคุ้มครองผู้บริโภค
3.3 ภารกิจที่สำคัญของสภาเภสัชกรรม
1. การพัฒนารวบรวมองค์ความรู้ ทักษะความชำนาญที่จำเป็นในสาขาคุ้มครองผู้บริโภค เพื่อจัดทำเป็นหลักสูตรที่มีมาตรฐาน
2. การจัดตั้ง สถาบันเพื่อดำเนินการฝึกอบรมเป็นผู้ชำนาญในสาขาคุ้มครองผู้บริโภค
3. การจัดทำจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพเภสัชกรรมสาขาคุ้มครองผู้บริโภคตลอดจนข้อจำกัดและเงื่อนไขอื่นในการประกอบวิชาชีพสาขาคุ้มครองผู้บริโภค
4. การรับสมัคร คัดเลือก ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรม เข้ารับการฝึกหัดอบรมเป็นผู้ชำนาญการสาขาคุ้มครองผู้บริโภค
4. บทสรุป



เภสัชกรคุ้มครองผู้บริโภค (Consumer Protection Pharmacist) มีเอกลักษณ์ความเป็นวิชาชีพ มีบทบาทและพัฒนาการมากว่า 30 ปี มีการยอมรับของสภาวิชาชีพเภสัชกรรม จนถึงการพยายามบรรจุไว้ในร่าง พ.ร.บ.วิชาชีพเภสัชกรรม แต่ยังไม่บรรลุผล องค์กรวิชาชีพและเภสัชกรในสาขาคุ้มครองผู้บริโภคจำเป็นต้องทำความเข้าใจต่อสังคมโดยรวมให้มากขึ้น ตลอดจนร่วมกันกำหนดแนวทางเพื่อร่วมกันทำให้วิชาชีพเภสัชกรรมสาขาคุ้มครองผู้บริโภคได้ถูกบัญญัติไว้ในพ.ร.บ.วิชาชีพเภสัชกรรมในฐานะสาขาหนึ่งของวิชาชีพ การพัฒนาความรู้ความเชี่ยวชาญและทักษะเฉพาะทางวิชาชีพ การสร้างสถาบันความรู้ที่จะประสานองค์ความรู้และผู้เชี่ยวชาญ ตลอดจนการยอมรับของผู้ประกอบวิชาชีพสาขาอื่นๆและความยอมรับของสังคมจะเป็นตัวเร่งของการทำให้เภสัชกรสาขาคุ้มครองผู้บริโภคได้รับการยอม
รับเป็นสาขาหนึ่งของวิชาชีพเร็วขึ้น
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