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ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT    

There are many legal measures for health consumer protection; providing Information, setting 

standard performance, prior approval, and antitrust law. All of the legal measures are based on 1) prevention 

for information deficits between entrepreneur and consumer 2) prevention for antitrust behavior. Because of 

the externalities of health product consumption, legal measures for health consumer protection is different 

from the other consumer protection, such as enforcement someone who had contact risk agents to take a 

treatment. However, the perfect health consumer protection depends on the consumer’s awareness about 

consumer’s right, the responsibility and co-operative of entrepreneur, government agencies, consumer 

courts, and non-government organization.  
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บทนํา 
กฎหมายเปPนกฎเกณฑ�หรือระเบียบต�าง ๆ ที่คนใน

สังคมร�วมกันกําหนดข้ึนมาเปPน “บรรทัดฐาน” (norms) 
สําหรับการควบคุมแบบแผนแห�งพฤติกรรมของบุคคล ให�
เปPนไปตามที่สังคมต�องการ1  นอกจากนี้กฎหมายเปPน
กฎระเบียบทางด�านสังคม (social regulation)  ที่จะช�วย
แก�ไขหรือปSองกันความไม�เท�าเทียมกันของคนในสังคม
เพื่อให�การอยู�ร�วมกันในสังคมเปPนไปอย�างสงบสุข เช�น
ความไม�เท�าเทียมกันที่เนื่องจากการทําสัญญาระหว�าง
ป\จเจกกับหน�วยการผลิต (firm) เพื่อบริโภคสินค�าหรือ
บริการและการมีข�อมูลข�าวสารเก่ียวกับสินค�าหรือบริการที่
ไม�เท�ากัน (asymmetric information) ตลอดจนถึงการ
เกิดผลกระทบต�อคนอ่ืน (externalities หรือ spillover 
effect) ที่ไม�ได�เก่ียวข�องกับการทําสัญญานั้น2 เภสัชกรใน
ฐานะที่ผู�ดูแลการใช�ยาของคนในสังคมให�มีความปลอดภัย 
ซ่ึงเปPนบทบาทหนึ่งในการคุ�มครองผู�บริโภคด�านยา จึง
จําเปPนต�องเข�าใจระบบงานในการให�ความคุ�มครอง
ผู�บริโภค โดยเฉพาะระบบด�านกฎหมายที่เปPนมาตรการที่
สําคัญในการคุ�มครองผู�บริโภค 
 

หลักการของกฎหมายคุ�มครองผู�บริโภค 
“สวัสดิการของประชาชนเป�นกฎหมายสูงสุด” เปPน

หลักการที่สําคัญของกฎหมายมหาชน เพราะการรวมตัว
ของประชาชนเปPนประเทศได�นั้นต�องอาศัยพลังของ
พลเมืองในการดําเนินกิจกรรมต�าง ๆ เพื่อดํารงความเปPน
เอกราชและมีอธิปไตย ดังนั้นการบัญญัติกฎหมายที่
เ ก่ียวข�องกับการคุ�มครองผู�บ ริโภคซ่ึง มีลักษณะเปPน
กฎหมายมหาชน จึงต�องตระหนักถึงสิทธิประโยชน� ความ
เปPนอยู�ของประชาชนเปPนสําคัญ ตัวอย�างเช�นกฎหมาย
คุ�มครองผู�บริโภคของประเทศสหรัฐอเมริกา3 (American 
Consumer Law) อยู�ภายใต�หลักการที่ให�ความสําคัญใน
สวัสดิการของผู�บริโภค (common goal of protecting 
consumer welfare)  

การบัญญัติกฎหมายที่เก่ียวข�องกับการคุ�มครอง
ผู�บริโภคทั่วไปอยู�ภายใต�หลักการ 2 หลักการใหญ� ๆ 3,4  คือ  

1. หลักการคุ�มครองผู�บริโภคโดยตรง (conventional 
consumer protection law) แนวทางนี้อยู�บนพื้นฐาน
ที่ว�าการตลาดต�องทําหน�าที่ให�ข�อมูลข�าวสารเก่ียวกับ
สินค�า-บริการ กับผู�บริโภคได�อย�างสมบูรณ�  หากมีการให�
ข�อมูลที่ไม�สมบูรณ� หรือข�อมูลที่หลอกลวง (information 
asymmetries and deception) กับผู�บริโภคจะทําให�เกิด
การเอาเปรียบผู�บริโภคและลิดรอนสวัสดิการผู�บริโภคได� 
เพราะข�อมูลที่สมบูรณ�รวมถึงการได�รับข�อมูลที่ถูกต�อง
เพียงพอเก่ียวกับสินค�า-บริการ ทําให�ผู�บริโภคมีอํานาจการ
ต�อรองที่เปPนเหตุเปPนผลในการซ้ือสินค�า-บริการ โดยการ
ปSองกันการหลอกลวง ปSองกันการค�าขายที่ไม�เปPนธรรม 
กฎหมายกลุ�มนี้จึงให�ความสําคัญกับผู�บริโภคแต�ละราย  

ดังนั้นหลักกฎหมายในการคุ�มครองผู�บ ริ โภค 
(consumer protection laws) กลุ�มนี้ จึงเปPนมาตรการ
ควบคุมต�าง ๆ ของรัฐบาลที่มีเปSาหมายในการปกปSองสิทธิ
และผลประโยชน�ผู�บริโภค (consumer welfare) ที่ได�รับ
จากการบริโภคสินค�า-บริการ ตัวอย�างของกฎหมายในกลุ�ม
นี้ เช�น พระราชบัญญัติคุ�มครองผู�บริโภค พ.ศ. 2522 
พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 พระราชบัญญัติอาหาร 
พ.ศ. 2522 การบังคับใช�กฎหมายกลุ�มนี้นอกจากภาครัฐจะ
ดําเนินการกํากับดูแลภาคเอกชนหรือหน�วยงานภาครัฐด�วย
มาตรการต�าง ๆ แล�ว ผู�บริโภคต�องเข�าใจและตระหนักถึง
สิทธิ บทบาท หน�าที่ของตนเองตามที่กฎหมายกําหนดด�วย 

2 .  หลั กการปS อง กันการผู กขาดทางการค� า 
(antitrust law) เนื่องจากนโยบายและการควบคุมการ
แข�งขันทางการค�า ไม�เพียงแต�ช�วยแก�ไขความไม�พอเพียง
ของสินค�าในตลาด แต�ยังช�วยในการกระจายรายได�และ
ปSองกันสวัสดิการสังคมด�วย (social welfare)5 ดังนั้น
แนวทางของกฎหมายการคุ�มครองผู�บริโภคแนวทางนี้จึง
เน�นที่การคุ�มครองผู�บริโภคจากการสูญเสียผลประโยชน�
จากผูกขาดสินค�า-บริการ อันเนื่องจากความล�มเหลวของ
ตลาดที่เก่ียวกับการสร�างอํานาจทางการตลาดที่จะขัดขวาง
ไม�ให�มีการแข�งขันอย�างสมบูรณ�  ซ่ึงส�งผลให�ผู�บริโภคขาด
โอกาสในการได�เลือกบริโภคสินค�า-บริการที่มีคุณภาพและ
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คุ�มค�า (consumer protection)3 ดังนั้นการออกแบบ
กฎหมายคุ�มครองผู�บริโภคที่ดี ต�องประกันความม่ันใจใน
การแข�งขันทางการค�าที่เปPนธรรม (to ensure fair trade 
competition) และความเปPนอิสระของการไหลลื่นของ
ข�อมูลที่แท�จริงในตลาด  กฎหมายต�องปSองกันการได�
ประโยชน�เหนือคู�แข�งจากการดําเนินธุรกิจที่ไม�ถูกต�อง 
(fraud) หรือเปPนการค�าที่ไม�เปPนธรรม (specified unfair 
practices) รวมถึงปSองกันผู�ประกอบการรายย�อยที่อ�อนแอ
ไม�สามารถต�อสู�กับรายใหญ�ได� 

ลักษณะพฤติกรรมการค�าที่ไม�เปPนธรรมประกอบด�วย 
1.  การปฏิบัติที่ ไม�แสดงถึงการเปPน มืออาชีพ 

(professional diligence) ได�แก� การปฏิบัติที่ไม�ถึง
มาตรฐานทางทักษะ และการดูแลคู�ค�าที่พึงมีตามความ
คาดหวังของการค�าขายปกติ เช�น การไม�มีใบประกอบ
วิชาชีพหรือไม�มีจรรยาบรรณของผู�ปฏิบัติงานทางด�าน
สาธารณสุข การนําข�อมูลของผู�รับบริการที่ได�จากธุรกิจไป
ใช�หาผลประโยชน�โดยไม�ได�รับอนุญาต 

2. การทําให�มีการบิดเบือนพฤติกรรมทางด�าน
เศรษฐศาสตร�ของผู�บริโภคทั่วไปเก่ียวกับสินค�า เช�น การทํา
ให� เ กิดความ ไม� สมบู รณ� ของข� อ มูลที่ ไ ด� รั บสํ าห รับ
ประกอบการตัดสินใจของผู�บริโภค การให�ข�อมูลเฉพาะ
ประโยชน�ของยาโดยไม�แจ�งอาการข�างเคียงของยา 
         กฎหมายปSองกันการผูกขาดทางการค�าไม�ได�เน�นที่
ความคาดหวังของผู�บริโภคแต�ละราย หรือความเปPนเหตุ
เปPนผลของผู�บริโภค แต�ให�ความสําคัญในภาพกว�างของ
กา รสนั บสนุ น ให� ร ะบบ เศรษฐ กิจ มีป ระสิ ท ธิ ภ า พ 
(economic efficiency) และสิทธิประโยชน�ของผู�บริโภค
ในระยะยาว (long-run consumer welfare) รวมถึงสิทธิ
ประโยชน�ของผู�บริโภคที่ยังไม�ได�ปรากฎขณะแลกเปลี่ยน
สินค�า-บริการ (time of the transaction) ซ่ึงผลของการ
ดําเนินการในหลักการนี้จะส�งผลต�อการคุ�มครองผู�บริโภค
แต�ละรายโดยอ�อม ทั้งในแง�ประโยชน�ที่ได�รับและการ
ปSองกันอันตรายที่อาจเกิดข้ึน ตัวอย�างของกฎหมายในกลุ�ม
นี้ ได�แก�  

 - พระราชบัญญัติว�าด�วยธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส� 
พ.ศ. 25446 ที่ช�วยคุ�มครองความเปPนส�วนตัวของผู�บริโภค 
(scope of the potential privacy harm) ไม�ให�ถูก
ละเมิด เพราะคณะกรรมการธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส�ได�
มีประกาศ “ห�ามมิให�หน�วยงานภาครัฐเปiดเผย หรือแสดง 
หรือทําให�ปรากฏในลักษณะอ่ืนใดซ่ึงข�อมูลส�วนบุคคลที่ไม�
สอดคล�องกับวัตถุประสงค�ของการรวบรวมและจัดเก็บ
ข�อมูล เว�นแต�จะได�รับความยินยอมจากเจ�าของข�อมูล หรือ
เปPนกรณีที่มีกฎหมายกําหนดให�กระทําได�”7  ตัวอย�างเช�น 
การทําสัญญาใช�เครือข�ายอิเล็กทรอนิกส�หรือการใช�บัตร
เครดิตผู�ซื้อจะต�องมอบข�อมูลส�วนบุคคลให�กับผู�ประกอบการ
ประกอบเปPนหลักฐานในการทําสัญญา หากผู�ประกอบการ
นําข�อมูลนี้ไปใช�ประโยชน�อ่ืน ๆ เช�น การเข�าถึงผู�บริโภค
เพื่อการโฆษณาสินค�าอ่ืน ๆ จึงจัดเปPนการใช�ข�อมูลเพื่อทํา
การค�าที่มีโอกาสเหนือคู�แข�ง 

- พระราชบัญญัติการแข�งขันทางการค�า พ.ศ. 2542 
เนื่องจากตลาดของยารักษาโรคบางกลุ�ม เช�น ยาต�นแบบที่
ได�รับการคุ�มครองสิทธิบัตรมีลักษณะ เปPนตลาดผูกขาด 
เพราะบริษัทยาคู�แข�งไม�สามารถผลิตยาดังกล�าวออกมา
จําหน�ายได�ดังนั้นในปl 2559 คณะกรรมการกลางว�าด�วย
ราคาสินค�า-บริการ ซ่ึงแต�งตั้งตามพระราชบัญญัติว�าด�วย
ราคาสินค�าและบริการจึงได�กําหนดให�ยารักษาโรค เปPน
สินค�า-บริการควบคุม8  

กล�าวโดยสรุป กฎหมายที่เก่ียวข�องกับการแข�งขัน
ทางการค�าและกฎหมายการคุ�มครองผู�บริโภค มีหลักการ
เหมือนกันแต�ต�างกันที่ มุมมองกล�าวคือ ทั้ง 2 เร่ืองให�
ความสําคัญกับการบิดเบือนข�อมูลในตลาด (distortions 
in the marketplace) ที่นําไปสู�ปฏิกริยาระหว�างอุปสงค�
และอุปทาน โดยกฎหมายแข�งขันทางการค�ามุ�งไปที่ด�าน
อุปทานด�วยการสนับสนุนให�มีผู�ค�าจํานวนมากเพื่อให�มี
สินค�า-บริการที่หลากหลาย ในขณะที่กฎหมายคุ�มครอง
ผู�บริโภคเน�นที่ด�านอุปสงค� เช�นการต�อต�านการโฆษณาที่
หลอกลวง (anti-trust and deceptive advertising) 
การทํางานคุ�มครองผู�บริโภคต�องอาศัยกฎหมายทั้ง 2 



 

 

 Chalongsuk R. 

 

 

Thai Bull Pharm Sci. 2017;12(2):85-99 |89| 
 

 

รูปแบบ9   เพราะจะช�วยปSองกันพฤติกรรมการค�าที่ไม�เปPน
ธรรม (unfair commercial practice) ที่เปPนสาเหตุให�
ผู�บริโภคมีการตัดสินใจที่ไม�เหมาะ (different transactional 
decision) ในการก�อนิติกรรมสัญญา เช�น วิธีการและ
เงื่อนไขในการซ้ือ การชําระค�าตอบแทน การรับสินค�า การ
ใช�สิทธิตามสัญญาเก่ียวกับสินค�า  ดังนั้นในทางปฏิบัติการ
คุ�มครองผู�บริโภคจึงต�องอาศัยกฎหมายหลาย ๆ ฉบับ
ประกอบกัน เช�น ประเทศจีนมีกฎหมายที่เก่ียวข�องกับการ
คุ�มครองผู�บ ริโภคมากกว�า 160 ฉบับ เช�น  Product 
Quality Law, Law Against Unfair Competition, 
Metrology Law,  Food Sanitation Law, Advertising 
Law, Trademark Law, Drug Administration Law, 
Malpractice Regulations10  
 

มาตรการทางกฎหมายในการคุ�มครองผู�บริโภคด�าน
สุขภาพของประเทศไทย 

จากหลักกฎหมาย 2 แนวทาง (การให�ข�อมูลที่
สมบูรณ�และการปSองกันการผูกขาดทางการค�า) ในการ
คุ�มครองผู�บริโภคนําไปสู�การบัญญัติกฎหมายในรูปแบบ 
ต�าง ๆ ได�ดังนี้ 

1. การรับรองสิทธิผู�บริโภค (consumer rights) 
การรับรองสิทธิผู�บริโภคเปPนมาตรการเบื้องต�นในการ
คุ�มครองผู�บริโภคทั่วไปที่นํามาใช�ในการคุ�มครองผู�บริโภค
ด�านสุขภาพได�ด�วย เพราะแสดงถึงสิทธิที่สังคมมอบให�กับ
ผู�บริโภคเพื่อใช�ปSองกันการถูกเอารัดเอาเปรียบจากการทํา
นิติกรรมแลกเปลี่ยนสินค�า-บริการกับผู�ประกอบการ 
สอดคล�องกับสิทธิผู�บริโภคในระดับสากล11,12   ประกอบด�วย 
1)  สิทธิที่จะได�รับความปลอดภัย (right to safety) ใน

ชีวิตและทรัพย�สินจากการบริโภคสินค�า-บริการ 
2)  สิทธิในการได�รับข�อมูลข�าวสารที่ถูกต�อง (right to 

information) เช�น ราคา คุณภาพและปริมาณเก่ียวกับ
สินค�า-บริการที่จะซ้ือ เพื่อให�มีทางเลือกในการบริโภค
สินค�า-บริการ 

3)  สิทธิที่ในการเลือกสินค�า-บริการอย�างมีอิสระ (right to 
choose) ผู�บริโภคควรต�องมีโอกาสในการเลือกใช�

สินค�า-บริการที่หลากหลายชนิดอย�างเปPนอิสระ ทั้งนี้
สินค�า-บริการที่เสนอขายต�องมีคุณภาพและการแข�งขัน
ด�านราคาอย�างแท�จริง 

4)  สิทธิที่จะได�รับการรับฟ\ง (right to be heard) 
ผู�บริโภคมีสิทธิในการร�องเรียน (complaints) เก่ียวกับ
สินค�า-บริการที่บริโภค รวมถึงการมีตัวแทนผู�บริโภค
เสนอความเห็นต�อหน�วยงานรัฐที่ทําหน�าที่กําหนด
นโยบายและการบริหารงานเก่ียวกับการคุ�มครอง
ผู�บริโภค การพัฒนาสินค�า-บริการ 

5)  สิทธิในการได�รับความพึงพอใจจากการใช�สินค�า-บริการ
พื้นฐานที่จําเปPนต�อชีวิต (right to satisfaction of 
basic needs) รวมถึงการเข�าถึงสินค�าบริการเหล�านี้ 
เช�น อาหาร เคร่ืองนุ�งห�ม การศึกษา การดูแลสุขภาพ 
งานสาธารณสุข งานบริการสาธารณะต�าง ๆ 

6)  สิทธิที่จะได�รับการชดเชยความเสียหายที่เกิดจากการ
บริโภคสินค�า-บริการ (right to redress) เม่ือมีการ
ร�องเรียน 

7)  สิทธิที่จะได�รับความรู� (right to consumer 
education) ให�ตระหนักในสิทธิของผู�บริโภคตลอดจน
ความรับผิดชอบและความรู�เก่ียวกับสินค�า-บริการอย�าง
เพียงพอก�อนการตัดสินใจ 

8)  สิทธิในการอาศัยอยู�ในสภาพแวดล�อมที่ดีต�อสุขภาพ 
(right to a healthy environment) 

สําหรับประเทศไทยพระราชบัญญัติ คุ�มครอง
ผู�บริโภคได�รับรองสิทธิผู�บริโภคโดยทั่วไปไว� 5 สิทธิ ได�แก�  
1) สิทธิที่จะได�รับข�าวสารรวมทั้งคําพรรณนาคุณภาพที่

ถูกต�องและเพียงพอเก่ียวกับสินค�า-บริการ 
2) สิทธิที่จะมีอิสระในการเลือกหาสินค�าหรือบริการ 
3) สิทธิที่จะได�รับความปลอดภัยจากการใช�สินค�าหรือ

บริการ 
4) สิทธิที่จะได�รับความเปPนธรรมในการทําสัญญา 
5) สิทธิที่จะได�รับการพิจารณาและชดเชยความเสียหาย 

นอกจากสิทธิผู�บริโภคทั้ง 5 สิทธิตามพระราช- 
บัญญัติคุ�มครองผู�บริโภคซ่ึงเปPนสิทธิพื้นฐานแล�ว สิทธิ
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ผู�บริโภคด�านสุขภาพ ยังมีการบัญญัติในกฎหมายเฉพาะอ่ืน ๆ 
อีก เช�น สิทธิของผู�รับบริการสาธารณสุขในพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห�งชาติ13 สิทธิด�านสุขภาพในพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห�งชาติ14  เช�น การคุ�มครองข�อมูลด�านสุขภาพ
ของผู�รับบริการ  การกําหนดให�ผู�ให�บริการสุขภาพต�องให�
ข�อมูลแก�ผู�รับบริการเพื่อประกอบการตัดสินใจในการรับ
บริการ สิทธิในการทําหนังสือแสดงเจตนาไม�ประสงค�จะรับ
บริการสาธารณสุขที่เปPนไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระ
สุดท�ายของชีวิตตนหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป{วย  

ดังนั้นการส�งเสริมให�ผู�บริโภคมีความรู�ความเข�าใจ
ในสินค�า-บริการสุขภาพอย�างแท�จริง (health literacy) 
จะช�วยเปPนแนวทางปSองกันผู�บริโภคให�ปลอดภัยจากการใช�
ผลิตภัณฑ�สุขภาพ เพราะผู�บริโภคย�อมจะตัดสินใจใช�
ผลิตภัณฑ�เหล�านี้เพื่อประโยชน�สูงสุดสําหรับตัวเอง อย�างไร
ก็ดีการให�ข�อมูลของสินค�า-บริการด�านสุขภาพแก�ผู�บริโภค
โดยตรง (direct-to-consumer) นั้นมีทั้งข�อดีข�อเสีย15  
กล�าวคือการได�รับข�อมูลของสินค�า-บริการทําให�ผู�บริโภคมี
ศักยภาพและอํานาจในการตัดสินใจ (empowerment 
and autonomy) สําหรับทางเลือกต�าง ๆ ในการบริโภค
ด�วยตนเอง ลดค�าใช�จ�ายที่ต�องใช�บริการผ�านผู�ประกอบ
วิชาชีพ แต�สินค�า-บริการสุขภาพที่ต�องอาศัยความรู�เฉพาะ
ในการพิจารณา หากผู�บริโภคได�รับความรู�ไม�ครบถ�วน
อาจจะทําให�เกิดการตัดสินใจใช�สินค�า-บริการด�วยอารมณ� 
และความรู�สึกรวมถึงการแปลผลที่เกิดข้ึนไม�ถูกต�อง เช�น
การใช�ชุดทดสอบต�าง ๆ ทําให�ผู�บริโภคสามารถคัดกรอง
ภาวะสุขภาพด�วยตนเองได�ง�าย แต�หากผู�บริโภคขาดความ
เข�าใจที่แท�จริงในการแปลผลจะส�งผลให�มีการใช�บริการ
ทางการแพทย�ที่ไม�จําเปPน หรือไม�ได�รับการบริการทาง
การแพทย�ที่จําเปPน 

นอกจากนี้การใช�สินค�าหรือบริการด�านสุขภาพส�วน
ใหญ�เกิดจากความจําเปPนที่แท�จริง (need) ในขณะที่การ
บริโภคสินค�าอ่ืน ๆ นั้นอาจจะเปPนเพียงความอยาก (want) 
เท�านั้นเอง16,17  ในบางคร้ังความต�องการใช�สินค�าสุขภาพ
เกิดจากความกลัวที่ไม�ต�องการเผชิญกับโรคภัย แต�ผู�บริโภค

มีความจํากัดในการรับรู�ข�อมูลข�าวสาร (เนื่องจากระดับ
การศึกษาหรือความบกพร�องของแหล�งข�อมูลที่ให�ข�อมูลไม�
สมบูรณ�)18 ดังนั้นการให�ข�อมูลเก่ียวกับสินค�า-บริการ
สุขภาพจึงต�องระมัดระวังเร่ืองการหลอกลวง หรือการให�
ข�อมูลไม�ครบถ�วนมากกว�าสินค�าทั่วไป 

2. การกําหนดให�ผู�ให�บริการหรือผู�ประกอบการ
ต�องให�ข�อมูลเกี่ยวกับสินค�า-บริการ 

2.1. การกําหนดให�มีฉลากสินค�า 
รายละเอียดเก่ียวกับสินค�า-บริการเปPนข�อมูลสําคัญ

สําหรับผู�บริโภคใช�ประกอบการตัดสิน ใช�เลือกบริโภค
สินค�า ดังนั้นฉลากของสินค�าจึงเปPนแหล�งข�อมูลเบื้องต�นที่
สําคัญในการให�ข�อมูลเก่ียวกับสินค�า ทั้งนี้ข�อมูลที่ปรากฏ
บนฉลากต�องเปPนข�อเท็จจริง และมีความสมบูรณ�เพียงพอ 
มาตรการบังคับฉลากจึงเปPนมาตรการเบื้องต�นในกฎหมาย
สําหรับการคุ�มครองผู�บริโภค  เช�น พระราชบัญญัติคุ�มครอง
ผู�บริโภค พระราชบัญญัติยา พระราชบัญญัติอาหาร 
นอกจากนี้การบังคับให�แจ�งราคาบริการสุขภาพจะช�วย
ผู�บริโภคในการควบคุมค�าใช�จ�ายด�านสุขภาพและช�วยให�มี
การแข�งขันที่มีประสิทธิภาพในตลาดบริการสุขภาพ19  

2.2. การให�รายละเอียดของบุคลากรทางการแพทย�
แก�ผู�รับบริการเพื่อให�ความยินยอม (informed consent) 
ทําการรักษาอาการเจ็บป{วย 

เนื่องจากการรักษาพยาบาลจําเปPนต�องมีการ
กระทําต�อร�างกายของผู�รับบริการ ซ่ึงการกระทําบางอย�าง
อาจเข�าข�ายการกระทําละเมิดต�อผู�รับบริการตามกฎหมาย 
ยกเว�นว�าผู�รับบริการยินยอมให�กระทําการดังกล�าวได� แต�
การให�ความยินยอมของผู�รับบริการต�องเปPนความยินยอมที่
มีข�อมูลเพียงพอสําหรับประกอบการตัดสินใจอย�างเปPน 
เหตุเปPนผล เพราะการรักษาอาการเจ็บป{วยเปPนภาวะที่
ผู�บริโภคอาจต�องเผชิญภาวะตัดสินใจในการเลือกใช�สินค�า-
บริการที่ตนเองไม�คุ�นเคย (การบริการทางการแพทย�) ไม�มี
ความรู�เก่ียวกับสินค�านั้นเลยแต�จําเปPนต�องใช�สินค�า-บริการ
นั้นโดยเฉพาะสินค�าที่มีลักษณะซับซ�อนทางเทคโนโลยี 
หรือมีผลต�อการอยู�รอดของชีวิต และเปPนหน�าที่ของผู�
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ให�บริการหรือผู�ค�าที่ต�องให�ข�อมูลเหล�านั้น (ต�องกําหนดให�
ผู�ค�า-ผู�ให�บริการเปiดเผยข�อมูลที่จําเปPนสําหรับผู�บริโภค
ตัดสินใจ) เพื่อให�ผู�บริโภคได�มีรายละเอียดในการพิจารณา
ใคร�ครวญทางเลือกที่เหมาะสมกับตัวเอง และเม่ือผู�บริโภค
ได�รับข�อมูลและตัดสินใจแล�วก็แสดงออกซ่ึงการให�ความ
ยินยอม (doctrine of informed consent) เนื้อหาสาระ
ของข�อมูลที่ต�องให�กับผู�ป{วยนอกเหนือจากข�อมูลในการ
รักษา (ข�อดี-ข�อเสียของการรักษาแต�ละทางเลือก)  แนว
ทางการพิพากษาของศาลสูงของสหรัฐอเมริกา ยั ง
กําหนดให�มีรายละเอียดอ่ืนๆ ที่ เ ก่ียวข�อง เช�น ข�อมูล
ทางการเงิน (financial information) การมีผลประโยชน�
ทับซ�อน (conflicts of interest) ที่อาจจะส�งผลต�อการ
ตัดสินใจเก่ียวกับการให�บริการ   และการให�ข�อมูลของ
บุคลากรทางการแพทย�ต�องไม�มีลักษณะโฆษณา ชักชวน
หรือโอ�อวด เช�น ห�ามแพทย�บอกผู�ป{วยถึงความสามารถใน
การรักษา โดยเฉพาะความสามารถเชิงเปรียบเทียบกับ
แพทย�คนอ่ืน  การให�ข�อมูลที่มีลักษณะชักชวน20,21  

ถึงแม�ว�าจะมีการกําหนดแนวทางการบังคับให�
เปiดเผยข�อมูลต�าง ๆ ที่เพียงพอสําหรับผู�บริโภคนั้น  ในทาง
ปฏิบัติพบว�า การบังคับให�เปiดเผยข�อมูลยังไม�ประสบ
ความสําเร็จ20,21  เพราะ   

1. ผู�ที่ต�องเปiดเผยข�อมูล ไม�ยอมเปiดเผยข�อมูล หรือ
ปกปiดข�อมูลที่สําคัญบางอย�าง เช�น กรณีของยา Vioox® ที่
บริษัทผู�ผลิตได�ทราบอันตรายของยาตัวนี้มานานแล�วแต�
ไม�ได�เปiดเผยให�สาธารณชนทราบ22-24  

2. ผู�ที่ต�องใช�ข�อมูล ไม�ตระหนักถึงความสําคัญของ
ข�อมูลดังกล�าว จึงไม�อ�านข�อมูลหรือทําความเข�าใจกับ
ข�อมูลเหล�านั้นอย�างละเอียด เช�น จากรายงานการสํารวจ
พฤติกรรมการตรวจฉลากผลิตภัณฑ�อาหารสําเร็จรูปและ
น้ําดื่มก�อนซ้ือมาบริโภคของประชาชนในจังหวัดอุดรธานี 
เม่ือปl 2555 พบว�าอยู�ในระดับปานกลาง25 หรือแม�แต�
นักศึกษายังให�ความสนใจฉลากอาหารในระดับปานกลาง26  

3. การบังคับให� เปiดเผยข�อมูลไม�ได�ทําให�การ
ตัดสินใจของผู�ที่ต�องใช�ข�อมูลดีข้ึน เพราะไม�เข�าใจในข�อมูล

ดังกล�าว ตัวอย�างเช�น ฉลากยาที่ให�ข�อมูลโดยใช�ภาษาเชิง
วิชาการที่ผู�บริโภคทั่วไปไม�เข�าใจ 

3. มาตรการด�านภาษี 
กฎหมายภาษีมีบทบาทในการคุ�มครองผู�บริโภคใน 

2 ลักษณะ คือ 
1) การเพิ่มโอกาสในการเข�าถึงสินค�า-บริการ เช�น 
- การลดภาษีนําเข�าอุปกรณ�ทางการแพทย� หรือ

วัตถุดิบในการผลิตยา เพื่อส�งเสริมให�มีการผลิตยาใน
ประเทศ ทําให�ประชาชนมียารักษาโรค  เช�น กําหนดให�
การนําเข�าไดเอธิลอีเธอร�ที่เข�ามาตรฐานตามเภสัชตํารับ
ของอังกฤษหรือสหรัฐอเมริกา ไทโอเซมิคาร�บาโซนรวมทั้ง
เกลือเอสเตอร�  ไอโซนิ โคตินไฮคราไซต�รวมทั้ง เกลือ 
เอสเตอร� และอนุพันธ�ของสิ่งดังกล�าว สําหรับใช�ผลิตยา
บําบัดวัณโรค และอนุพันธ�ของสิ่งดังกล�าว สําหรับใช�ผลิต
ยาบําบัดวัณโรค ควินินรวมทั้งเกลือของควินิน ไม�ต�องเสีย
อากรศุลกากร ทั้งนี้ เพื่อประโยชน�ทางเศรษฐกิจของ
ประเทศ27  

2) การลดโอกาสเสี่ยงจากการใช�สินค�า-บริการที่ไม�
ดีต�อสุขภาพ เช�น 

-  ภาษีเปPนเคร่ืองมืออย�างหนึ่งที่ใช�ในการคุ�มครอง
ผู�บริโภคจากพิษภัยของบุหร่ี โดยการสนับสนุนนโยบาย
ควบคุมการบริโภคยาสูบของรัฐ28 การลดการบริโภค 
ยาสูบ29 ด�วยการเพิ่มอัตราภาษีของบุหร่ี ทําให�บุหร่ีมีราคา
สูงข้ึน ซ่ึงคาดว�าจะส�งผลให�การบริโภคบุหร่ีจะลดลง 

4. การควบคุมการเข�าถึงและการบริโภคสินค�า-
บริการที่ไม+ดีต+อสุขภาพ 

หลักการพื้นฐานของกฎหมายด�านสาธารณสุข  คือ 
เพื่อความม่ันคงของรัฐ แม�ว�าในป\จจุบันสาเหตุสําคัญของ
เกิดโรคในป\จจุบันไม�ใช�เพียงเชื้อโรคเท�านั้นแต�ยังมีสาเหตุ
อ่ืน ๆ อีก เช�น พฤติกรรมของคน หรือสารพิษอ่ืน ๆ ดังนั้น
การควบคุมสาเหตุของการเกิดโรคจึงไม�เพียงแต�การ
ควบคุมหรือปSองกันเชื้อโรคแต�ต�องขยายเปPนการควบคุม
พฤติกรรมของผู�ที่ทําให�เกิดสารพิษ เพื่อปกปSองสุขภาพของ
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คนในชุมชนจากสารพิษภายนอกด�วย ตัวอย�าง เช�นการ
ควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในที่สาธารณะ 

บุหร่ีเปPนตัวอย�างของสินค�าที่มีหลักฐานชัดเจนว�า
เปPนอันตรายต�อสุขภาพของผู�สูบบุหร่ีและผู�ที่อยู�ใกล�ชิด30,31  
ดังนั้นการควบคุมการเข�าถึงและการบริโภคสินค�า-บริการ
กลุ�มนี้จึงเปPนการคุ�มครองสุขภาพของผู�บริโภค เช�น การ
กํ าหนดพื้ นที่ เ ขตสูบบุห ร่ีและ เขตปลอดบุ ห ร่ี ตาม
พระราชบัญญัติคุ�มครองสุขภาพของผู�ไม�สูบบุหร่ี32 เปPนการ
บัญญัติกฎหมายเพื่อลดโอกาสของประชาชนที่จะได�รับ
อันตรายจากสินค�า-บริการที่เปPนอันตรายต�อสุขภาพ และ
เปPนอีกมาตรการเชิงรุกที่ใช�ในการคุ�มครองผู�บริโภคด�าน
สุขภาพของประเทศไทย การห�ามขาย แลกเปลี่ยนหรือให�
ผลิตภัณฑ�ยาสูบ แก�บุคคลซ่ึงตนรู�อยู�ว�าผู�ซ้ือหรือผู�รับเปPนผู�
มีอายุไม�ครบสิบแปดปlบริบูรณ� หรือห�ามขายผลิตภัณฑ�
ยาสูบโดยใช�เคร่ืองขาย หรือการห�ามแจกจ�ายตัวอย�างของ
ผลิตภัณฑ�ยาสูบ รวมถึงห�ามโฆษณาผลิตภัณฑ�ยาสูบ ตาม
พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ�ยาสูบ33  เปPนการปSองกัน
การเข�าถึงยาสูบของเยาวชน 

5. การกําหนดให�สินค�า-บริการที่อาจเปKนอันตราย
ต+อสุขภาพต�องขออนุญาตก+อนจําหน+าย (prior approval) 

สําหรับสินค�า-บริการที่มีความเสี่ยงที่จะก�อให�เกิด
อันตรายต�อสุขภาพของผู�บริการ เพื่อคุ�มครองสุขภาพของ
ผู�บริโภคจึงใช�การกําหนดให�สินค�า-บริการกลุ�มนี้ต�องผ�าน
การพิจารณา คุณภาพ ความปลอดภัยก�อนที่จะได�รับ
อนุญาตในการผลิต การขาย เช�น ผู�ใดจะผลิตหรือนําสั่งยา 
ขายยา ต�องได�รับอนุญาตก�อนจึงจะดําเนินการได�34  

6. การควบคุมกระบวนการผลิตสินค�าและ
ให�บริการสุขภาพ 

การคุ�มครองสุขภาพของผู�บริโภคให�ปลอดภัยจาก
การใช�สินค�า-บริการที่ มีโอกาสก�อให� เกิดอันตรายต�อ
สุขภาพของผู�บริการนั้น นอกจากใช�มาตรการการควบคุม
สินค�าสําเร็จรูปแล�ว ในบางกรณีไม�สามารถควบคุมคุณภาพ
ของผลผลิตได�ทุกหน�วย ดังนั้นการควบคุมกระบวนการ
ผลิตสินค�าและให�บริการสุขภาพจึงเปPนอีกแนวทางที่ช�วย

ประกันให�ได�ผลผลิตที่มีคุณภาพ การควบคุมกระบวนการ
ผลิตแบ�งออกเปPน 

6.1. การกําหนดมาตรฐาน (standards) การผลิต
และการให�บริการโดยภาครัฐ 

รัฐบาลได�มีการกําหนดมาตรฐานของสินค�า-บริการ
ด�านสุขภาพหลายชนิด เช�น  พระราชบัญญัติยาได�
กําหนดให�ต�องใช�การปฏิบัติตามหลักเกณฑ�วิธีการที่ดีใน
การผลิตยา (good manufacturing practice; GMP) ใน
กระบวนการผลิตยา1 การกําหนด“วิธีปฏิบัติทางเภสัช-
กรรมชุมชน” ในสถานที่ขายยาแผนป\จจุบันทุกประเภท 
เพื่อให�เกิดความปลอดภัยจากการใช�ยา35 พระราชบัญญัติ
สถานพยาบาลได�กําหนดจํานวนผู�ประกอบวิชาชีพ ชนิด
และจํานวนของเคร่ืองมือเคร่ืองใช�อุปกรณ�ที่จําเปPนของ
สถานพยาบาล36 เพื่อให�การบริการในสถานพยาบาลมี
คุณภาพ  

6.2. การให�ผู�ประกอบการออกกฎควบคุมกันเอง 
(self-regulatory agencies หรือ SRA) 

ในระบบเศรษฐกิจที่มีการแข�งขันอย�างเสรีเชื่อว�าจะ
ทําให�มีการใช�ทรัพยากรอย�างมีประสิทธิภาพที่สุด37 ซ่ึง
ภายใต�ระบบนี้ผู�ผลิตต�องมีสิทธิในการประกอบการ (rights 
of practice) และผู�บริโภคต�องมีสิทธิของผู�บริโภคเช�นกัน 
แต�ในกระแสการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีอย�างรวดเร็ว 
ทําให�เกิดช�องว�างระหว�างผู�ประกอบการและผู�บริโภค
เก่ียวกับการรับรู�ข�อมูลของสินค�า ส�งผลให�ผู�บริโภคมีความ
เสี่ยงที่อาจถูกเอารัดเอาเปรียบจากผู�ผลิตได� ดังนั้นจึงต�องมี
มาตรการเพื่อลดช�องว�างนี้ แนวคิดให�ผู�ผลิตควบคุมกันเอง 
(self-regulation) บนพื้นฐานเพื่อประโยชน�สาธารณะเปPน
วิธีการที่ต�นทุนถูกที่สุดและมีประสิทธิภาพที่สุดเพราะ SRA 
จะมีทั้งความเชี่ยวชาญ ความรู�ทางเทคนิคและนวัตกรรมใน
การกํากับมากกว�าการให�หน�วยงานของรัฐทําหน�าที่ควบคุม 
และยังมีต�นทุนทางด�านข�อมูลข�าวสาร ( information 
costs) และการตีความที่ต่ํากว�า นอกจากนี้ต�นทุนในการ
ติดตามตรวจสอบการประกอบการและการกํากับดูแลยัง
ถูกกว�าเช�นกัน กฎระเบียบที่ออกโดยผู�ประกอบการควบคุม
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กันเองยังมีความเปPนทางการน�อยกว�า และที่สําคัญคือ
ค�าใช�จ�ายในการกํากับดูแลถูกทําให�เปPนความรับผิดชอบ
ของผู�ประกอบการด�วยกัน (internalized) ซ่ึงถ�าหน�วยงาน
ของรัฐดําเนินการแล�วค�าใช�จ�ายนี้ย�อมมาจากภาษีอากร 

อย�างไรก็ดี ที่มาขององค�กรและที่มาของสมาชิก
องค�กรซ่ึงทําหน�าที่วางนโยบาย ตีความวินิจฉัย และการ
บังคับใช�กฎต�าง ๆ ต�องมีความชัดเจน มีการแบ�งแยกการใช�
อํานาจ (separation of powers doctrine) ภายใน
องค�กรและไม�มีผลประโยชน�ทับซ�อน ไม�เช�นนั้นจะเกิด
ความไม�ชอบของการออกกฎควบคุมกันเอง (democratic 
legitimacy) และสังคมไม�ยอมรับได� นอกจากนี้การมี
องค�กรเฉพาะของผู�ผลิตหรือผู�ให�บริการอาจจะสร�างการ
ผูกขาดและทําให�เกิดการแสวงหาค�าเช�าทางเศรษฐกิจที่
มากเกินไป (exorbitant profit) ก�อให�เกิดป\ญหาการกีด
กันการเข�าสู�ตลาดของผู�ผลิตหรือผู�ให�บริการรายใหม�ได� 
ทั้งนี้แนวทางหนึ่งที่ช�วยแก�ไขป\ญหาคือ การสร�างจริยธรรม
ในการประกอบอาชีพ (professional ethics) การควบคุม
คุณภาพบริการและควบคุมการสร�างต�นทุนค�าใช�จ�ายที่ไม�
จําเปPนแก�ผู�บริโภค 

ในประเทศไทยได� มีการจัดตั้งสภาวิชาชีพด�าน
สุขภาพ38-42 ที่ทําหน�าที่การกําหนดมาตรฐานการประกอบ
วิชาชีพของแต�ละวิชาชีพ เพื่อควบคุมการปฏิบัติงานของผู�
ประกอบวิชาชีพให�มีคุณภาพ ดังนั้นสถานะภาพของสภา
วิชาชีพจึงเปPนหน�วยงานทางปกครองที่รัฐมอบหมายให�ทํา
หน�าที่แทนรัฐ43  

7. การบังคับให�บริโภคสินค�า-บริการสุขภาพ 
เนื่องจากการบริโภคสินค�า-บริการด�านสุขภาพ

นอกจากจะมีผลต�อผู�บริโภคโดยตรงแล�วยังมีผลกระทบต�อ
บุคคลภายนอก กล�าวคือ การที่ ผู� มีอาการเจ็บป{วย
จําเปPนต�องบริโภคยา หรือเข�ารับการรักษาจากสถานพยาบาล
เพื่อให�หายจากอาการเจ็บป{วยนั้น ยังมีประโยชน�ในการลด
การแพร�กระจายเชื้อโรคไปยังคนอ่ืนด�วย ดังนั้นสินค�า-บริการ
ด�านสุขภาพบางอย�างจึงต�องมีมาตรการบังคับให�ประชาชน
ต�องบริโภค44 เช�น พระราชบัญญัติโรคติดต�อ พ.ศ. 255845  

กําหนดให� เจ�าพนักงานควบคุมโรคติดต�อในพื้นที่นั้นมี
อํานาจที่จะดําเนินการเองหรือออกคําสั่งเปPนหนังสือให�เปPน
หรือมีเหตุอันควรสงสัยว�าเปPนโรคติดต�ออันตรายหรือโรค
ระบาด หรือผู�ที่เปPนผู�สัมผัสโรคหรือเปPนพาหะ มารับการ
ตรวจหรือรักษา หรือรับการชันสูตรทางการแพทย�  

8. การพิจารณาคดีผู�บริโภค 
แม�ว�าทฤษฎีความเปPนธรรม (theory of justice) 

เปPนเร่ืองของความเสมอภาคของโอกาสมากกว�าความเสมอ
ภาคของรายได� แต�หากผู�บริโภคได�รับความเสียหายจาก
การใช�สินค�า-บริการซ่ึงไม�สามารถที่จะกลับคืนสถานะเดิม
ก�อนที่จะมีการบริโภคสินค�าหรือบริการได� การชดเชย
เยียวยาความเสียหายที่เกิดข้ึนจึงเปPนการสร�างความเปPน
ธรรมและความสงบสุขในสังคม ทั้งนี้กระบวนการนั้นต�อง
ไม�ยุ�งยาก ผู�บริโภคสามารถเข�าถึงกระบวนการได�ง�าย46  
นอกจากนี้ภาระการพิสูจน�ความไม�ปลอดภัยของสินค�า-
บริการเพื่อการเรียกร�องค�าชดเชยนั้นเปPนป\ญหาสําหรับ
ผู�บริโภคซ่ึงขาดความรู�เก่ียวกับสินค�า-บริการ ดังนั้นการ
พิจารณาคดีผู�บริโภคจึงต�องมีหลักการที่แตกต�างจากการ
พิจารณาคดีละเมิดทั่วไป เช�น การนําหลักความรับผิดโดย
เคร�งครัดมาใช�ในการพิจารณาคดีผู�บริโภค47  

ประเทศไทยมีกฎหมายที่เก่ียวข�องกับการพิจารณา
คดีผู�บริโภค และการชดเชยความเสียหายที่เกิดจากการ
บริโภคสินค�า-บริการสุขภาพดังนี้ 

- พระราชบัญญัติความรับผิดต�อความเสียหายที่
เ กิด ข้ึนจากสินค� าที่ ไ ม� ปลอดภัย พ .ศ .  2551 และ
พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู�บริโภค พ.ศ. 2551 ซ่ึง
เจตนารมณ�ของกฎหมายทั้ง 2 ฉบับนี้ เพื่อให�ผู�บริโภคที่
ได� รับความเสียหายได�รับการแก�ไขเยียวยาด�วยความ
รวดเร็ว ประหยัดและมีประสิทธิภาพอันเปPนการคุ�มครอง
ผู�บ ริ โภค และส� ง เส ริมให�ผู�ประกอบธุ ร กิจหันมาให�
ความสําคัญต�อการพัฒนาคุณภาพของสินค�า-บริการให�ดี
ยิ่งข้ึน โดยพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู�บริโภค พ.ศ. 
2551 มีสาระสําคัญ คือกําหนดระบบวิธีพิจารณาคดีที่เอ้ือ
ต�อการใช�สิทธิเรียกร�องของผู�บริโภค มิให�ผู�บริโภคถูกเอารัด
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เอาเปรียบจากการขาดความรู�ในเร่ืองของคุณภาพสินค�า
หรือบริการ หรือขาดอํานาจต�อรองในการเข�าทําสัญญา
เพื่อให�ได�มาซ่ึงสินค�าหรือบริการดังกล�าว48  นอกจากนี้
กฎหมายทั้ง 2 ฉบับนี้ยังนําแนวคิดใหม�ทางละเมิดเพื่อ
คุ�มครองผู�บริโภคที่สําคัญ ได�แก� หลักค�าเสียหายเชิงลงโทษ  
“ค�าเสียหายเชิงลงโทษ” (punitive damages) เปPนการ
ชดใช�ค�าเสียหายเพื่อการปSองปราม (deterrence) ซ่ึงเปPน
การชดใช�ความเสียหาย (compensatory) ไปในตัว 
รวมทั้งเปPนการชดเชยความเสียหายในกรณีที่ยังตรวจจับ
ไม�ได�แน�ชัด (undetected torts) ด�วย49 ค�าเสียหายเชิง
ลงโทษเปPนค�าเสียหายที่ศาลสามารถใช�ดุลพินิจกําหนดข้ึน
เปPนพิเศษนอกเหนือจากค�าเสียหายตามความเปPนจริงให�
ผู�กระทําต�องรับผิดในกรณีที่ผู�กระทําละเมิดมีเจตนาร�ายหรื
อประมาทเลินเล�ออย�างร�ายแรง หากได�นําหลักค�าเสียหาย
เชิงลงโทษมาใช�กับความรับผิดบางประเภทจะช�วยเสริม
มาตรการคุ�มครองผู�เสียหายได�อย�างมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งข้ึน เนื่องจากการกําหนดค�าเสียหายเชิงลงโทษ ย�อมจะ
ทําให�ผู�กระทําความผิดเข็ดหลาบ เกรงกลัวต�อการกระทํา
ละเมิดและไม�กระทําความผิดซํ้าอีก เพราะศาลสามารถ
กําหนดให�ผู�กระทําละเมิดชดใช�ค�าเสียหายให�ผู�เสียหายได�
เปPนพิเศษนอกเหนือไปจากค�าเสียหายตามความเปPนจริง 
และเหมาะสมกับการกระทําที่แสดงให�เห็นถึงเจตนาที่ชั่ว
ร�ายหรือไม�ใส�ใจถึงความเสียหายที่เกิดข้ึนจากการกระทํา
ประมาทเลินเล�ออย�างร�ายแรง48 

- พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ พ.ศ.  
254513  ได� มีมาตรการเยียวยาความเสียหายให� กับ
ผู� รับบริการสุขภาพในหน�วยบริการที่ ข้ึนทะเบียนกับ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ โดยกําหนดให�
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห�งชาติกันเงินจํานวน
ไม�เกินร�อยละหนึ่งของเงินที่จะจ�ายให�หน�วยบริการไว�เปPน
เงินช�วยเหลือเบื้องต�นให�แก�ผู� รับบริการ  ในกรณีที่
ผู� รั บบ ริการ ได� รับความ เสี ยหายที่ เ กิ ด ข้ึนจากการ
รักษาพยาบาลของหน�วยบริการ  โดยหาผู�กระทําผิดมิได�
หรือหาผู�กระทําผิดได�  แต�ยังไม�ได�รับค�าเสียหายภายใน

ระยะเวลาอันสมควร   
9. องค%กรที่ทําหน�าที่แทนผู�บ ริโภค (องค%กร

ผู�บริโภค) 
เม่ือเกิดการละเมิดสิทธิของผู�บริโภค หรือเม่ือ

ผู�บริโภคได�รับความเสียหายจากการบริโภคสินค�า-บริการ 
แต�ผู�บริโภคไม�สามารถดําเนินการทางกฎหมายได�ด�วย
ตัวเอง การมีองค�กรใดองค�กรหนึ่งมาช�วยทําหน�าที่แทน
ผู�บริโภคในเร่ืองดังกล�าว ย�อมทําให�การคุ�มครองผู�บริโภค
เปPนไปตามเจตนารมณ�ของกฎหมาย เช�นพระราชบัญญัติ
คุ�มครองผู�บริโภคของไทยได� บัญญัติว�า “ในการดําเนินคดี
ที่ เ ก่ียวกับการละเมิดสิทธิของผู�บ ริโภค ให�สมาคมที่
คณะกรรมการรับรอง มีสิทธิในการฟSองคดีแพ�ง คดีอาญา 
หรือดําเนินกระบวนพิจารณาใด ๆ ในคดีเพื่อคุ�มครอง
ผู�บริโภคได�50 นอกจากนี้องค�กรผู�บริโภคยังเปPนแหล�ง
แบ�งป\นข�อมูลและประสบการณ�เก่ียวกับสินค�า-บริการ 
ต�าง ๆ  การเจ็บป{วย การเสนอความเห็นต�าง ๆ ในการ
บริการด�านสุขภาพ ระหว�างผู�บริโภค โดยเฉพาะในยุคที่
การพัฒนาระบบเทคโนโลยีการสื่อสารที่ รวดเร็วมีผลต�อ
ระบบสุขภาพ ทําให�ผู�บริโภคมีศักยภาพเพิ่มมากข้ึน51  
 
สรุป 

การคุ�มครองผู�บ ริ โภคด�านสุขภาพต�องอาศัย
กฎระเบียบทางด�านสังคม เพื่อแก�ไขหรือปSองกันความไม�
เท�าเทียมกันของคนในสังคมที่เนื่องจากการทําสัญญา
ระหว�างผู�บริโภคกับผู�ผลิต เพื่อบริโภคสินค�า-บริการ และ
การมีข�อมูลข�าวสารเก่ียวกับสินค�าหรือบริการที่ไม�เท�ากัน 
(asymmetric information) รวมถึงความไม�เท�าเทียมของ
คนในสังคมที่เนื่องมาจากการผลิตหรือการบริโภคที่ทําให�
เกิดผลกระทบต�อคนอ่ืน (externalities หรือ spillover 
effect) ที่ไม�ได�เก่ียวข�องกับการทําธุรกรรมนั้นเลย 
ผลกระทบที่ไม�ได�เกิดจากนิติกรรมสัญญาโดยตรงนี้นําหลัก
ความสัมพันธ�ระหว�างเหตุและผล (causation) ที่เกิดข้ึน 
ของความรับผิดทางสัญญาและละเมิดมาปรับใช�ไม�ได� 
ดังนั้นกฎหมายคุ�มครองผู�บริโภคต�องสอดคล�องกับพลวัต
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และความเปลี่ยนแปลงของสังคมภายในและภายนอก
ประเทศ และต�องคํานึงถึงความสะดวก รวดเร็ว และเปPน
ธรรม ในการที่เข�าถึงความยุติธรรมของประชาชน 
นอกจากนี้จากโครงสร�างการบริหารราชการแผ�นดินของ
ประเทศไทยทําให�การคุ�มครองผู�บริโภคด�านสุขภาพไม�ได�
จํากัดเฉพาะในหน�วยงานด�านสาธารณสุขเท�านั้น จึงทําให�
มาตรการทางกฎหมายในการคุ�มครองผู�บริโภคมีความ
หลากหลาย  ด�วยเหตุนี้การคุ�มครองผู�บริโภคที่สมบูรณ� 
นอกจากผู�บริโภคต�องตระหนักรู�ในสิทธิของผู�บริโภคตาม
กฎหมายแล�ว ยังต�องข้ึนกับความรับผิดชอบของหน�วยงาน
ที่เก่ียวข�อง ได�แก� ผู�ผลิต การปฏิบัติหน�าที่ของเจ�าหน�าที่ใน
หน�วยงานของรัฐ ศาลผู�บริโภค (consumer courts) 
ตลอดจน องค�กรผู�บริโภคต�าง ๆ ในการประสานความ
ร�วมมือกันปฏิบัติตามกฎหมาย  
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คําถาม 
1.  ข�อใดคือสิทธิผู�บริโภคตามทีบ่ัญญัติในกฎหมายของประเทศไทย 

1)  สิทธิที่จะได�รับความเปPนธรรมในการทําสัญญา 
2)  สิทธิที่จะมีอิสระในการเลือกหาสินค�าหรือบริการ 
3)  สิทธิที่จะได�รับความปลอดภัยจากการใช�สินค�าหรือบริการ 
4)  สิทธิในการอาศัยอยู�ในสภาพแวดล�อมที่ดีต�อสุขภาพ 
5)  ถูกทุกข�อ 
 

2.  กฎหมายฉบับใดที่ปSองกันการบดิเบือนข�อมูลสินค�า-บริการในตลาด 
1)  พระราชบัญญัติยา 
2)  พระราชบัญญัติสถานพยาบาล 
3)  พระราชบัญญัติสุขภาพแห�งชาติ 
4)  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ 
5)  พระราชบัญญัติคุ�มครองสุขภาพของผู�ไม�สูบบุหร่ี 
 

3.  สภาเภสัชกรรมมีฐานะอย�างไร 
1)  องค�กรอิสระที่ที่ดําเนินการไม�หวังผลกําไร 
2)  องค�กรเอกชนที่ดําเนินการโดยไม�หวังผลกําไร 
3)  องค�กรที่มีฐานะเปPนหน�วยงานภาคเอกชน 
4)  องค�กรที่มีฐานะเปPนหน�วยงานภาครัฐ 
5)  องค�กรเอกชนที่ได�รับมอบหมายให�ทําหน�าที่แทนหน�วยงานรัฐ 
 

4.  กฎหมายฉบับใดที่เก่ียวข�องกับงานคุ�มครองผู�บริโภคด�านสุขภาพ 
1)  พระราชบัญญัติสิทธิบัตร 
2)  พระราชบัญญัติควบคุมราคาสินค�าและบริการ 
3)  พระราชบัญญัติอาหาร 
4)  พระราชบัญญัติคุ�มครองผู�บริโภค 
5)  ถูกทุกข�อ 
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5.  ข�อใดคือค�าเสียหายเชิงลงโทษ 
1)  มูลค�าความเสียหายที่ศาลกําหนดจากค�าใช�จ�ายที่ผู�ฟSองคดีต�องจ�ายไปเพื่อซ้ือสินค�า 
2)  มูลค�าความเสียหายที่ศาลกําหนดจากค�าใช�จ�ายที่ผู�ฟSองคดีต�องจ�ายไปเพื่อรักษาอาการเจ็บป{วยที่เกิดจาก

การบริโภคสินค�า 
3)  มูลค�าความเสียหายทางจิตใจที่ศาลกําหนดจากการที่ผู�ฟSองคดีเปPนทุกข�จากการเจ็บป{วยที่เกิดจากการ

บริโภคสินค�า 
4)  มูลค�าความเสียหายที่ศาลกําหนดมากกว�ามูลค�าที่ผู�ฟSองคดีต�องสูญเสียไปจากการบริโภคสินค�า เนื่อง

เพราะผู�ผลิตมีความประมาทในการผลิตสินค�า 
5)  ถูกทุกข�อ 
 

6.  กฎหมายฉบับใดที่ควบคุมผู�ให�บริการด�านสุขภาพ 
1)  พระราชบัญญัติยา และ พระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม 
2)  พระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม และ พระราชบัญญัติสถานพยาบาล 
3)  พระราชบัญญัติสถานพยาบาล และพระราชบัญญัติยา 
4)  พระราชบัญญัติสถานพยาบาล และพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ 
5)  พระราชบัญญัติสุขภาพแห�งชาติ และพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ 
 

7.  กฎหมายฉบับใดที่มีบทบัญญัติในการบังคับให�ประชาชนต�องรับบริการสุขภาพ 
1)  พระราชบัญญัติสุขภาพแห�งชาติ 
2)  พระราชบัญญัติโรคติดต�อ 
3)  พระราชบัญญัติคุ�มครองผู�บริโภค 
4)  พระราชบัญญัติความรับผิดต�อความเสียหายที่เกิดข้ึนจากสินค�าที่ไม�ปลอดภัย 
5)  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ 
 

8.  กฎหมายฉบับใดที่มีบทบัญญัติให�การรับรององค�กรผู�บริโภค 
1)  พระราชบัญญัติสุขภาพแห�งชาติ 
2)  พระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม 
3)  พระราชบัญญัติความรับผิดต�อความเสียหายที่เกิดข้ึนจากสินค�าที่ไม�ปลอดภัย  
4)  พระราชบัญญัติคุ�มครองผู�บริโภค 
5)  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ 
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9.  ข�อใดคือ antitrust law  
1)  พระราชบัญญัติคุ�มครองผู�บริโภค 
2)  พระราชบัญญัติว�าด�วยราคาสินค�าและบริการ 
3)  พระราชบัญญัติยา 
4)  พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู�บริโภค 
5)  ถูกทุกข�อ 
 

10.  การกําหนดให�แพทย�ต�องได�รับความยินยอมในการรักษาจากผู�ป{วย (informed consent) เปPนไปตามหลักการใด 
1)  การมีข�อมูลข�าวสารเก่ียวกับสินค�าหรือบริการที่ไม�เท�ากัน 
2)  ความไม�เท�าเทียมกันของคนในสังคม 
3)  การลดโอกาสเสี่ยงจากการใช�สินค�า-บริการที่ไม�ดีต�อสุขภาพ 
4)  การบิดเบือนพฤติกรรมทางด�านเศรษฐศาสตร�ของผู�บริโภคทั่วไปเก่ียวกับสินค�า 
5)  การปSองกันการหลอกลวง 


