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บทคดัย่อ 

 แมก้ารมสีขุภาพทีÉดเีป็นสทิธพิ ืÊนฐานทีÉสาํคญัของสทิธมินุษยชนแต่การบรโิภคสนิคา้และบรกิาร

ดา้นสุขภาพทําให้ผูบ้รโิภคมคีวามเสีÉยงต่อการทีÉจะไม่ได้รบัความเป็นธรรมทั ÊงในเรืÉองคุณภาพและราคา

ของสนิคา้และบรกิารมากกวา่สนิคา้และบรกิารทั Éวไป การจดัระบบการคุม้ครองผู้บรโิภคด้านสุขภาพจงึ

ควรให้ความสําคญัในปจัจยัต่าง ๆ ตั Êงแต่นโยบายการค้า ระบบกฎหมาย ผู้บรโิภค ผู้ประกอบวชิาชพี 

กระบวนการเยียวยาผู้บรโิภคทีÉได้รบัความเสยีหายจากสนิค้าและงบประมาณสําหรบัการจดัทําระบบ

คุม้ครองผูบ้รโิภค หน่วยงานทั ÊงภาครฐัและภาคเอกชนทีÉเกีÉยวขอ้งควรตระหนักถงึความสําคญัของระบบ

ทีÉบรูณาการความร่วมมอืในการดําเนินการคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสุขภาพอย่างมปีระสทิธภิาพ 
 

คาํสาํคญั :  การคุม้ครองผู้บรโิภคดา้นสขุภาพ, สนิคา้และบรกิารดา้นสขุภาพ 
 

Abstract 

      Good health is basic human rights. Consumption of health goods and services takes 

more risk in the quality and price than general goods and services. Management of  consumer 

protection system in health should focus on many factors, such as trade policy, law system, 

consumers, professions, compensation for injured person and budgeting system. Both the 
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government sector and the related private sectors should realize the importance of good 

system and efficiently integrate the cooperation among concerning authorities.  
 

Keywords: consumer protection, Health good and service 
 

บทนํา 

ความสําคัญของการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

สุขภาพ  

        องค์การอนามัยโลกได้ประกาศว่าการมี

สุขภาพทีÉด ีเป็นสิทธิพืÊนฐานทีÉสําคัญของสิทธิ

มนุษยชน (human rights)ř นอกจากนีÊทรพัยากร

บุคคลเป็นพลังอ ันสําคัญของประเทศ หาก

ประชาชนมคีวามเป็นอยู่ดี มอีาหารการกนิทีÉถูก

สขุลกัษณะ ไมเ่ป็นอนัตรายต่อสขุภาพ การไดร้บั

บริการสุขภาพตามความจําเ ป็นย่อมทําให้

ประชาชนมีสุขภาพอนามัยแข็งแรงสมบูรณ์ 

พร้อมทีÉจะรกัษาอิสรภาพและอธปิไตยของชาต ิ

พฒันาเศรษฐกิจประเทศ  เพิÉมความแข็งแกร่ง

ทางวทิยาการดา้นต่างๆ รวมถึงการลดค่าใช้จ่าย

ในการรกัษาพยาบาลŚ  ดงันั Êนการมโีอกาสเข้าถงึ

สินค้า -บริการสุขภาพทีÉ จําเ ป็นในปริมาณทีÉ

เพยีงพอแก่ความต้องการของประชาชน จงึเป็น

ปจัจยัสําค ัญของการมีส ิทธิในสุขภาวะอย่าง

สมบูร ณ์ของประชาชนśแต่อย่างไรก็ดีความ 

ก้าวหน้าในเทคโนโลยีต่าง ๆ ทีÉเพิÉมขึÊนอย่าง

รวดเรว็ทําใหป้ระชาชนทั Éวไปไม่สามารถตดิตาม

ความรู้ต่าง ๆ ทีÉใช้ในการผลติสนิคา้และบรกิาร

ด้านสุขภาพได้ครบถ้วนและเป็นปจัจุบนั โดย  

เฉพาะเมืÉอผูป้ระกอบการใช้การตลาดเข้ามาช่วย

ส่งเสรมิ การขายสนิค้าและบริการด้านสุขภาพ 

แมน้วา่ประเทศไทยได้ประกาศใช้พระราชบญัญตัิ

คุ้มครองผู้บริโภคตั Êงแต่ ปี  พ.ศ.ŚŝŚŚ โดยมี

เจตนารมณ์ในการป้ องกันไม่ให้ผู้บร ิโภคถูก

หลอกลวงและเอาเปรยีบในเรืÉองคุณภาพปรมิาณ 

 

 
 

และความปลอดภัยของสินคา้จากการนําเสนอ 

สนิคา้-บรกิารŜ นอกจากนีÊยงัมกีฎหมายต่าง ๆ ทีÉ

เกีÉยวข้องกบัสินคา้และบรกิารด้านสุขภาพอืÉนๆ 

เช่น พระราชบญัญัตยิา พระราชบัญญัตอิาหาร 

พระราชบัญญัติสถาน พยาบาล แต่การบรรลุ

เป้ าหมายของการคุม้ครองผู้บรโิภคจาํเป็นต้องมี

การบงัคบัใช้กฎหมาย และการออกแบบระบบ

การทํางานคุ้มครองทีÉดปีระกอบด้วยนอกจากนีÊ

เพืÉ อ ให้ เห็นความชัด เจนของงาน คุ้มครอง

ผู้บริโภคจงึได้นํากิจกรรมการทํางานคุ้มครอง

ผู้บริโภคของประเทศเทศออสเตรเลียมาเป็น

ตวัอย่าง 

 

สินค้าและบริการด้านสุขภาพ 

 ส ินค้าและบริการทางด้านสุขภาพมี

หลากหลาย อาทเิช่น ยา อาหาร เครืÉองมอืแพทย์ 

บริการร ักษาโรค (ตรวจ วินิจฉัย ผ่าตัด ใช้ยา 

กายภาพบําบดั) สนิคา้ด้านสุขภาพมลีกัษณะทีÉ

แ ต กต่ าง จากสินค้ าอุ ป โภ คบริโภคทั Éว ไป 

โดยเฉพาะการเลอืกใช้สนิคา้บรกิารทีÉต้องอาศัย

ความรู้  ความเชีÉยวชาญเฉพาะด้าน ทํ าให้

ผู้บริโภคทีÉต้องรับผิดชอบค่าใช้ จ่ายในสินค้า

บรกิาร แต่ผู้บรโิภคไม่สามารถจะตดัสนิใจในการ

บริโภคได้ด้วยตนเอง จําเป็นทีÉจะต้องอาศัยผู้

ประกอบวชิาชพีโดยเฉพาะ (แพทย ์เภสชักร นัก

กายภาพบําบดั) มาช่วยตัดสินใจในการเลอืก

บรโิภคแทน ในขณะผู้ให้บรกิารสาธารณสุขเป็น

คนเลอืกสนิคา้และบรกิารให้ผูร้บับรกิารเป็นคนใช้ 
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สนิคา้และบรกิาร โดยผู้ให้บรกิารไมใ่ช่คนบรโิภค 

โดยตรง ไม่ใช่คนทีÉต้องรับผลทีÉเกิดจากการ

บรโิภคสนิค้าและบรกิาร และไม่ต้องรบัผิดชอบ

ในค่าใชจ้า่ยเกีÉยวกบัการบรโิภคสนิคา้นั Êน ๆ ด้วย 

หากมเีรืÉองผลประโยชน์ทีÉทบัซอ้นกอ็าจทําให้การ

ตัดสินใจเลอืกสนิค้าและบริการทีÉไม่เหมาะสม

ให้กับผู้รับบริการได้ ดัง นัÊนความเส ีÉย งของ

ผู้บริโภคสนิค้าด้านสุขภาพในการทีÉจะไม่ได้ร ับ

ความเป็นธรรมทั Êงในเร ืÉองคุณภาพและราคาของ

สนิคา้ จงึมมีากกวา่สนิคา้ทั Éวไป 
 

ระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

เนืÉ องจากการคุ้มครองผู้บร ิโภคมีหลายวิธีŝ 

เช่น การให้ความรูท้ ั Êงผูบ้รโิภคและผู้ประกอบการ การ

ควบคุมมาตรฐานของส ินค้าและบริการ แต่การ

จัดระบบคุ้มครองผู้ บริโภคด้านสุขภาพให้ มี

ประสทิธภิาพนัÊน ต้องคํานึงถงึมติิอืÉน ๆ ทีÉเกีÉยวข้อง 

เช่น การแข่งขันทางการค้า ศกัยภาพของผู้บริโภค 

นโยบายในการบงัคบัใช้กฎหมาย มใิช่เพยีงมติิของ

คณุภาพของสนิคา้หรอืบรกิารเท่านั Êนดงันั Êนระบบการ

คุ้มครองผู้บริโภคทีÉด ีต้องหาจุดสมดุลระหว่าง

นโยบายตลาดเสรี (free markets) พลังผู้บริโภค 

(consumer empowerment) การตระหนักรู้ของ 

ผู้ซืÊอ (buyerbeware) และการคุ้มครองผู้บร ิโภค  

(consumer protection)Ş  โดยมปีจัจยัสําคญั ๆ ทีÉ

ตอ้งคํานึงถงึในการจดัระบบการคุม้ครองผู้บรโิภค

ดา้นสุขภาพดงันีÊ 
 

การค้ากบัการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

นโยบายการแขง่ขนัทางการคา้ (competition 

policy) และการคุ้มครองผู้บรโิภค มีเป้ าหมาย

เดยีวกนั คอื การทําใหผู้้บรโิภคมคีวามเป็นอยูท่ ีÉด ี

ขึÊน (consumer welfare) เพราะการแข่งขนัทาง

การค้า เช่น การให้โฆษณาเปรียบเทียบสินค้า

ประเภทเดยีวกนัได้ (comparative advertising) 

ทํา ให้ผู้บริโภคได้ร ับข้อมูลชัด เจนถึงความ

แตกต่างของสนิคา้ จงึมทีางเลอืกในการใช้สนิคา้

ได้มากขึÊน ในทางตรงกันข้ามหากมกีารควบคุม

มากเกนิไป แต่ในทางปฏบิตัหิน่วยงานทีÉควบคุม

ไม่สามารถดูแลได้อย่างทั Éวถงึ ก็อาจทําให้มกีาร

โฆษณาโดยใช้ข้อมูลหลอกลวงผู้บริโภคได้ง่าย 

ด ังนั Êนการคุ้มครองผู้บริโภคจึงควรคํานึงถ ึง

นโยบายการแข่งขนัทางการคา้ด้วย
7
 

ในยุคโลกาภวิฒัน์มกีารแข่งขนัทางการค้า

ระหว่างประเทศเพิÉมข ึÊนมาก ดงันั Êนประเทศต่างๆ 

เริÉมทีÉจะผ่ อนคลายกฎระเบียบทางการค้า 

(deregulation) เช่น การลดภาษี และมนีโยบาย

ปรบัเปลีÉยนการบรหิารงานของหน่วยงานภาครฐัให้

มลีกัษณะเป็นแบบเอกชนมากขึÊน (privatization) 

ภายใตส้มมตุฐิานว่าการบรหิารงานของรฐัในการ

ควบคมุมาตรฐานและการทํางานของภาคเอกชน

มตี้นทุนทีÉสูงการปรบัระบบการบรหิารงาน โดยมี

กําไรเป็นแรงจงูใจจะทําใหห้น่วยงานมปีระสทิธภิาพ

ของการทํางานมากขึÊน8 นอกจากนีÊการค้าขายทํา

ให้เศรษฐกจิของประเทศเติบโต ส่งผลต่อความ

เป็นอยู่ทีÉดขีองประชาชนในประเทศในสถานการณ์

ปจัจบุนัซึÉงเป็นโลกไร้พรมแดนประเทศต่าง ๆ ให้

ความสาํคญัในเรืÉองการแข่งขนัทางการคา้มากขึÊน
9
 

ดงันั Êนนโยบายการคา้ของแต่ละประเทศจงึส่งผล

กระทบต่อการจัดระบบงานคุ้มครองผู้บริโภค

ภายในประเทศและในประเทศทีÉม ีการค้าขาย

เกีÉยวข้องกนัด้วย อาทเิช่น ในกรณทีีÉพบวา่การใช้

สนิคา้ทีÉก่อให้เกิดปญัหากบัผู้บริโภคในประเทศ

หนึÉ งและผู้ผลิตและผู้ ขายได้ทํ ารายงานให้

เจ้าหน้าทีÉในประเทศนั Êนทราบแล้ว ผู้ผลติและ

ผูข้ายจาํเป็นตอ้งรายงานใหเ้จา้หน้าทีÉประเทศอืÉน ๆ  

ทีÉมสีนิคา้ดงักล่าวขายในตลาดทราบด้วยหรอืไม ่

หรอืควรทําอย่างไรผู้บรโิภคในประเทศอืÉนๆ จะ

สามารถทราบขอ้มูลเกีÉยวกบัปญัหาของสนิคา้นั Êน
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ทีÉม ีรายงานในต่างประเทศเพืÉอประกอบการ

ตดัสนิใจในการใช้สนิคา้นั Êน
řŘ

 
 

ผู้บริโภคกบัการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

การจดัระบบงานคุม้ครองผู้บรโิภคทีÉดตี้อง

คํานึงถงึปจัจยัต่าง ๆ ในมุมมองของผู้บรโิภค řř 

ดงัต่อไปนีÊ  

ř. การเข้าถงึข้อมูลของผู้บรโิภค โดย

ข้อมูลทีÉสามารถเข้าถึงได้นั Êนต้องเป็นข้อมูลทีÉ

สําคัญ มีเนืÊอหาทีÉถูกต้อง เชืÉ อถือได้  มีความ

ครบถว้นและความเหมาะสมของสาระสําหรบัใช้

พจิารณาข้อด-ีขอ้เสยีของการทีÉจะทําการซืÊอ-ขาย

สนิค้าและบริการได้และค่าใช้จ่ายในการเข้าถึง

ขอ้มลูต้องไมม่ากเกนิไป  

การโฆษณามีอิทธิพลต่อผู้บริโภค

เพราะความรูส้ง่ผลต่อทศันคตแิละการยอมรบัต่อ

ผลิตภัณฑ์ การโฆษณาจงึมผีลต่อการตัดสนิใจ

ของผู้ บริโ ภคทีÉ ใ ส่ ใจ ในสุ ขภาพในการซืÊ อ

ผลิตภัณฑ์เหล่านีÊřŚ ดังนั Êนหลายประเทศจงึให้

ความสําคญัต่อการให้ความรู้เกีÉยวกับสนิค้าและ

บริการ ตัวอย่างเช่น ออสเตรเลยีมี medicines 

line (1300 medicine) เพืÉอให้ผู้บรโิภคสามารถ

สอบถามเรืÉองต่าง ๆ เกีÉยวกับยา โดยเสียค่า

โทรศพัทใ์นอัตราท้องถิÉนไม่ว่าจะโทรจากทีÉใดใน

ประเทศř3 และในยุคโลกไร้พรมแดนการบอก

กล่าวประสบการณ์การ ใช้ส ินค้า -บริการใน

อนิเตอรเ์นต (online reviews) เป็นการให้ข้อมูล

เกีÉยวกบัสนิคา้และบรกิาร ผ่านช่องทางอนิเตอร์เนต

ทีÉได้รับความนิยมสูงและมีอทิธิพลต่อผู้บริโภค 

แต่จากการสาํรวจพบว่าการให้ข้อมูลทีÉไม่ถูกต้อง

ผ่านช่องทางนีÊก็มปีริมาณเพิÉมมากขึÊนเช่นกนัřŜ 

ดังนั Êนการจัดระบบคุ้มครองผู้บริโภคจึงต้อง 

คาํนึงถงึประเดน็นีÊด้วย  

2. ผู้บรโิภคต้องได้ร ับเงืÉอนไขในการ

ซืÊอ-ขาย (terms of the contract) ทีÉเป็นธรรม (ดู

รายละเอียดในหัวข้อกฎหมายกับการคุ้มครอง

ผูบ้รโิภค) 

ś. ขอ้มลูส่วนบคุคลของผู้บรโิภคทีÉใชใ้น

การซืÊอขายสินค้าและบริการต้องได้ร ับการ

คุม้ครองจากผู้ประกอบการในฐานะข้อมูลลบั ไม่

นํ า ไป เปิ ด เ ผย โ ด ย ทีÉผู้ บ ริโ ภค ไม่อ นุญาต 

ออ สเต รเลียม ี privacy act เ ป็นกฎหมายทีÉ

กําหนดให้ผู้บริโภคและผู้ประกอบการต้องให้

ความใสใ่จในการรกัษาข้อมลูผูบ้รโิภคřŝ 

Ŝ. ต้องมีกระบวนการแก้ไขเยียวยา

ให้กับผู้บริโภคในกรณีทีÉผู้บริโภคได้ร ับความ

เสียหายจากการใช้ส ินค้าและบร ิการ โดย

กระบวนการนั Êนต้องไม่ยุ่งยากผู้บริโภคสามารถ

เขา้ถงึกระบวนการได้งา่ย
řŞ

 

ŝ. ผูบ้รโิภคต้องมโีอกาสในการเลอืกซืÊอ

สนิคา้ชนิดต่าง ๆ นั Êนคอืต้องมกีารคา้แบบเสร ีไม่

มนีโยบายหรอืกฎระเบยีบใด ๆ ทีÉก่อให้เกดิการ

ผูกขาดสนิคา้  

     จากรายงาน Baseline Study ในประเทศ

ออสเตรเลยีโดย National Baseline Study for 

Statutory Warranties and Refunds (EIAT)17 

พบว่าอุปสรรคทีÉสําคญัในการใช้สทิธขิองผู้บรโิภค

ตาม Trade Practices act 1974 ม ี4 ประการคอื 

     ř. ทั Êงผูบ้รโิภค ผู้คา้ ขาดความตระหนัก

ถงึเรืÉองสทิธิและหน้าทีÉของผู้ค้าปลีกและผู้ผลิต

ตามบทบญัญตัขิองกฎหมายเมืÉอต้องการใช้สทิธิ

ตามกฎหมาย 

     2.  ผู้บรโิภคขาดความเข้าใจทีÉชัดเจนใน

ความหมายและขอบเขตของกฎหมาย 

     3. ขาดกลไกในการจัดการปญัหาข้อ

พพิาททีÉคํานึงถงึต้นทุนและประสทิธิผลของการ

จดัการขอ้พพิาททีÉดใีนมมุมองของผูบ้รโิภค  

     Ŝ.  ผู้ขายขาดแรงจงูใจทีÉดใีนการปฏบิตัิ

ตามกฎหมาย 
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     ในระบบคุ้มครองผู้บริโภคทีÉด ี นอกจาก

การรบัรองสิทธิของผู้บริโภคแล้วผู้บริโภคควร

ตอ้งมหีน้าทีÉในการขบัเคลืÉอนระบบคุ้มครองด้วย 

เช่น บทบาทในการรายงานอาการข้างเคยีงจาก

การใช้ผลติภณัฑ์ (spontaneous adverse event 

reporting)  แล ะการ เ ป็นตัวแทนผู้บร ิโภคใน

คณะกรรมการทีÉควบคมุผลติภณัฑ์
řŠ        

        
องคก์รผู้บรโิภคทีÉเกดิจากการรวมตัวของ

กลุ่มผูบ้รโิภคเป็นองคก์รอิสระทีÉไม่หวงักําไรเช่น

กลุ่มผู้ป่ วยโรคเบาหวาน หรอืผู้ป่ วยทีÉต้องใช้ยา

กําพรา้ เป็นรูปแบบหนึÉงของการสรา้งพลงัในการ

ต่อรองเชงินโยบายหรือการแลกเปลีÉยนข้อมูลทีÉ

จําเป็นสําหรบัสมาชกิในกลุ่ม และทําหน้าทีÉเป็น

ตวัแทนผูบ้รโิภคทั Êงในระดบัประเทศ และระหว่าง

ประเทศ แต่ในการดําเนินงานขององค์กรนีÊอาจมี

ปญัหาในเรืÉองผลประโยชน์ทีÉทับซ้อนหากรับ

บรจิาคเงนิสนับสนุนการดําเนินงานจากบรษิัทยา

เพราะต้อ งดําเนินการตามความต้องการของ

ผูส้นับสนุนřš 

     ตัวอย่ างการขับเคลืÉอนงานคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านสุขภาพขององค์กรผู้บริโภคของ

ประเทศออสเตรเลยี  

      CHOICE (Australian consumers 

association) เป็นองคก์รผูบ้รโิภคทีÉไม่ได้หวงักําไร

และไม่ใช่องค์กรทางการเมือง (non-partisan 

organisation) เริÉมก่อตั Êงในปี 2502  ภายใต้ชืÉอ 

Australian consumer organisation มเีป้ าหมายใน

การให้ข้อมูลเกีÉยวกับสินค้าต่าง ๆ เพืÉอ ให้ผู ้

บริโภคใช้ประกอบการตดัสินใจ องค์กรได้เป็น

ตัวแทนผู้บริโภคทั Êงในระดับนานาชาติและใน

คณะกรรมการต่าง ๆ ของรฐับาล สภาผู้แทน ทีÉ

เกีÉยวข้องกบัสทิธผิูบ้รโิภค 

          รายไดข้ององคก์รมาจากคา่สมคัรสมาชกิ 

การขายขอ้มลูทางสืÉอ (แต่ไม่รบัโฆษณา) องค์กร

นีÊไมร่บัเงนิทุนจากบรษิัท รฐับาล หรอืหน่วยงาน

อืÉนๆ องคก์รทําการทดสอบผลติภณัฑ์ทีÉมจีําหน่าย

ในทอ้งตลาด และเผยแพร่ผ่าน "Shonky Awards" 

ซึÉงเป็นสืÉอสิÉงพมิพ์ทีÉออกรายปีเป็นส ืÉอทีÉเน้นถึง

ส ินค้าทีÉ น่าสงสัยหร ือบริษัทมีพฤติกรรมทีÉ ไม่

ซืÉอสตัย์เกีÉยวกบัสนิคา้ เอาเปรยีบผู้บรโิภคเช่น ใน

ปี พ.ศ. Śŝŝś CHOICE ไดใ้ห ้Shonky award กบั 

Nurofen caplets  ของบร ิษัท Reckitt Benckiser 

เนืÉองจากบริษัทมผีลติภณัฑ์ Nurofen ซึÉงประกอบ 

ด้วย ibuprofen lysine 342 mg  แต่ต่อมาบรษิัท

ได้นําเสนอผลติภัณฑ์ใหม่ Ŝ ชนิดและกล่าวอ้าง

สรรพคุณรกัษาอาการเฉพาะอย่าง ได้แก่ รกัษา

ไมเกรน (migraine) รกัษาอาการปวดหลงั (back 

pain) รกัษาการปวดศรษีะเนืÉองจากความเครยีด 

(tension headache) และการปวดจากการมปีระจําเดอืน 

(period pain) โดยผลติภณัฑ์ทั Êง Ŝ ชนิดประกอบ 

ดว้ยตวัยาสาํคญั ibuprofen lysine 342 mg เหมอืน 

กนัแต่บรษิทัโฆษณาให้ผู้บรโิภคเข้าใจผดิว่ายาทั Êง 

Ŝ ชนิดนีÊรกัษาอาการเฉพาะอย่าง และราคายาทั Êง Ŝ 

ชนิดนีÊกส็ูงกวา่ผลติภณัฑ ์Nurofen ทีÉเป็นมาตรฐาน

ของยา ibuprofen ของบรษิัทและของคู่แข่งทําให้

หน่วยงานของรัฐบาลออสเตรเลยีต้องดําเนินการ

ทางกฎหมายกบับรษิทันีÊ
ŚŘ 

         เกณฑก์ารพจิารณาสนิค้าหรอืบรษิัททีÉน่า

เคลอืบแคลง (shonkiest products and companies)21 

มดีงันีÊ 

1. ตกมาตรฐาน (fails a standard) 

2. ผลการทดสอบโดย CHOICE อยู่ใน

ระดบัทีÉไมด่ ี(poor performance on tests) 

3. คดิค่าใช้จา่ยอย่างไม่เปิดเผย (hidden 

charges) 

4. ไมโ่ปร่งใส (lack of transparency) 

5. ไม่ร ักษาคํามั ÉนสัญญาทีÉ ให้ไ ว้กับผู ้

บรโิภค (false claims or broken promises) 
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6. ผู้บรโิภครู้สกึแย่กับสนิค้าหรอืบริษัท 

(consumers are worse off because of it) 

7. ผูบ้รโิภคเกดิความสบัสน  

8. เป็นการใชเ้งนิอย่างไม่มคีณุคา่  

9. ผู้บริโภคไม่พอใจหรอืมกีารร้องเรียน

อย่างมาก  
 

กฎหมายกับการคุ้ มครองผู้ บ ริ โภค ด้าน

สุขภาพ 

      กฎหมายเป็นมาตรการทีÉสําคัญอย่าง

หนึÉงในการจดัระบบการคุม้ครองผู้บรโิภค เพราะ

กฎหมายจะวางกรอบการปฏิบัติสําหรับผู้ทีÉ

เกีÉยวข้องทั Êงหมด เพ ืÉอให้เกดิความเป็นธรรมต่อ

ผู้บริโภค เช่น การกําหนดให้มคีวามโปร่งใสใน

การทําสญัญา การสร้างสภาพแวดล้อมทีÉด ีต่อ

สุขภาพ เช่น กฎหมายควบคุมบุหรีÉ กฎหมาย

เครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์ และกฎหมายควบคุม

อาหารขยะ รวมถงึกฎหมายภาษีและการให้การ

ส นับส นุน  (subsidy) ของภาคร ัฐ  ตัวอย่ าง 

มาตรการทางกฎหมายในการคุม้ครองผู้บรโิภค

ด้านอาหารทีÉผู้บรโิภคเสนอให้ใช้ เช่น การห้าม

ส่ ง เสร ิมการขายอาหารทีÉ ไม่ดี ต่ อสุ ขภาพ 

(unhealthy food) การควบคุมราคา รวมถงึการ

เ ข้ าถึ งอาห ารกลุ่ม นีÊ  ก าร เ ปิ ด เ ผ ยข้ อ มู ล

โภชนาการของอาหารเพืÉอให้ผู้บริโภคมขี้อมูล

สาํหรบัพจิารณาก่อนตดัสนิใจซืÊอŚŚ 

    นักวชิาการทางกฎหมายของออสเตรเลยี

เสนอแนวคิดในการพฒันากฎหมายคุ้มครอง

ผู้บริโภค6 ว่าต้องมคีวามชดัเจนในประเด็นของ 

สทิธผิู้บรโิภค ความเป็นธรรมและความรบัผดิชอบ

ต่อสงัคม (social and distributive justice) รวม 

ถงึการสนับสนุนให้มีการเข้าถึงสินค้า/บริการทีÉ

จําเป็นอย่างทั Éวถึงอย่างสมเหตุสมผลและเป็น

ธรรมด้วยกลไกทางราคา และการป้ องกันผู ้

บรโิภคจากการถูกกระทําทีÉไม่เป็นธรรมหรือไม่

ปลอดภยั เช่น 

การป้ องกันผู้บริโภคจากการถูกเอาร ัด

เอาเปรยีบจากผูค้า้ 

การส่งเสริมทักษะความสามารถของ

ผู้บริโภคในการวิเคราะห์การ เลือกสินค้าและ

บรกิารอย่างมปีระสทิธภิาพ  

 การนําเสนอข้อมูลทีÉชัดเจน ทันเวลา

สาํหรบัผูบ้รโิภคใช้ประกอบการตดัสนิใจเลอืกซืÊอ

สนิคา้-บรกิาร 

การสร้างความมั Éนใจในการเข้าถึงระบบ

การร้องเรยีนและการแก้ไขปญัหาจากการใช้

สนิคา้และบรกิารของผูบ้รโิภคแต่ละคน 

     ดงันั Êนหลกัของกฎหมายคุม้ครองผู้บรโิภค

ต่าง ๆ  คอื การสร้างความสมดุลระหว่างหลกั 

การของการค้าเสรีกับหลักการการสร้างความ

เขม้แขง็ของผู้บรโิภค (consumer empowerment) 

หลักการทีÉผู้ซืÊอต้องใช้ความระมัดระวัง (buyer 

beware) กบัการคุม้ครองผู้บรโิภคอันนําไปสู่การ

กําหนดกรอบนโยบายในการคุ้มครองผู้บรโิภค 

เช่น บทบาทต่าง ๆ ของผู้ค้าในการแข่งข ันทาง

การคา้ (competition) การกํากบัตนเองของผู้ค้า 

( self-regulation) ก า ร เ ปิ ด เ ผย ข้ อ มู ล สิน ค้ า 

(disclosure) และการให้ความรู้ แ ก่ผู้บริ โภค 

(consumer education) 

     มาตรการทางการกฎหมายถูกใช้เป็น

รูปแบบหนึÉ งของการเฝ้ าระวัง แต่จะใช้ได้ผล

ตราบเท่าทีÉเจ้าพนักงานตามกฎหมายมีความ

รับผิดชอบในหน้าทีÉ อย่างไรก็ด ีเม ืÉอเกิดกรณี

พพิาทขึÊนการดําเนินคดตีามกฎหมายมขีอบเขต

เฉพาะในดนิแดนของประเทศเจ้าของกฎหมาย

เท่านั Êนจะไปดําเนินคดีกบัผู้ผลติสนิคา้ทีÉมปีญัหา

โดยตรงและอยู่ต่างประเทศไม่ได้แมว้่าการขาย

ส ินค้านั Êนจะเป็นการหลอกลวง (แต่สามารถ
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ดําเนินคดีกับผู้นําเข้าสินค้านัÊนได้) ดังนั Êนการ

พฒันาบทบาทของกฎหมายระหว่างประเทศจงึมี

ความสําคัญในการคุ้มครองผู้บริโภคเช่นกัน
8
 

ในทางตรงกนัขา้มกฎหมายคุม้ครองผู้บรโิภคถูก

มองว่าเป็นมาตรการกีดกันทางการค้าทีÉไม่ใช่

ภาษ ี(non-tariff barriers) เพืÉอป้ องกนัการนําเข้า

สนิคา้ได้เช่นกนั 

     ผู้บริโภคไม่ควรได้รับเพียงการรับรอง

สทิธใินฐานะผู้บรโิภค แต่ผู้บรโิภคควรตระหนัก

ถงึสทิธแิละใชส้ทิธนิั Êนไดใ้นเวลาทีÉจาํเป็น
23 

ดงันั Êน

การพิจารณาวางระบบกฎหมายเกีÉยวกับการ

คุม้ครองผูบ้ริโภค (consumer protection legislation) 

ต้องพจิารณาถงึความไม่สมดุลในการทําสญัญา

ของคู่สญัญา และการบงัคบัสญัญา ทั Êง Ś มุมมอง 

คือ มุมมองด้านกฎหมายและด้านเศรษฐกิจ 

(economic perspective) 

     ในอดีตการทําสญัญาตามกฎหมายเดิม

คํานึงเฉพาะความยินยอมพร้อมใจในการทํา

สัญญาบนพืÊน ฐ านทีÉ ว่ าผู้ ซืÊ อ ต้ อ ง ใช้ ค ว าม

ระมัดระวังในการซืÊอสินค้า แต่ไม่ได้คํานึงถึง

ความเท่ าเทียมของคู่ส ัญญา ความสัมพันธ์

ระหว่างคู่ส ัญญา สาระของสัญญาและสภาพ 

แวดล้อมทางสงัคม ซึÉงประเด็นเหล่านีÊม ีผลต่อ

ศกัยภาพของผู้บรโิภค ดังนั ÊนเพืÉอให้เกิดความ

ยุติธรรม ในการคุม้ครองผู้บรโิภคการวางกรอบ

ระเบยีบ-ขอ้บงัคบัตอ้งพจิารณาใน Ś มติ ิ
23

 คอื 

     1.  ความเป็นธรรมเชงิสาระ (sub stantive 

fairness) หมายถึง บทบัญญัติของกฎหมาย 

ระเบยีบ-ข้อบงัคบัทีÉก่อให้เกิดความยุตธิรรมต่อ

คูส่ญัญา 

     2. ความเป็นธรรมเชิงกระบวนการ 

(procedural fairness) เนืÉองจากการบงัคบัใช้

กฎหมายใหม้ปีระสทิธภิาพบรรลุเจตนารมณ์ของ

กฎหมายไดน้ั ÊนจะขึÊนกบัมปีจัจยัอืÉน ๆ   อาทเิช่น 

กระบวนการต่อรองระหว่างคู่ส ัญญาทีÉม ีความ

โปร่งใส (transparency) กล่าวคือ ส ัญญาเป็น

กระบวนการทําสญัญาทีÉยุติธรรม (procedurally 

fair) ต้องเกิดจากความสมัครใจ (concluded 

voluntarily) บนพืÊนฐานของการมขี้อมูลทีÉสมบูรณ ์

          ความโปร่งใส ในการทําสญัญา คอื การ

ทําสญัญาทีÉผู้บริโภคสามารถมโีอกาสพจิารณา

เหตุและผลในการให้ความยินยอมในข้อตกลง

ต่าง ๆ ได้ กล่าวคอืในสญัญาต้องมกีารเปิดเผย

ข้อมูลทีÉสํ าคัญของผู้บริโภค การตระหนักถึง

ความหมายของคําต่าง ๆ ทีÉมใีนสญัญา ขนาดของ

สญัญาทีÉพมิพ์ (อ่านได้ชัดเจน ง่าย) ความชัดเจน

ของภาษาทีÉใชแ้ละรปูแบบ (โครงสรา้ง) ของสญัญา 

(interpretation and format) ดงันั Êนความโปร่งใสใน

การทําสญัญามอีงคป์ระกอบ Ś ประเดน็23 คอื 

      1.  ความโปร่งใสทีÉเกีÉยวกับคํา (terms) 

ต่าง ๆ ทีÉใชใ้นสญัญา ซึÉงจะทําใหม้คีวามเข้าใจใน

สญัญา ดังนั Êนคําต่าง ๆ ทีÉใช้ต้องมคีวามชดัเจน

ของภาษาทีÉใช้ รวมทั Êงโครงสร้างทีÉด ีและการ

เชืÉอมโยงการอ้างอิง ประเด็นสําคญัระหว่างจุด

ต่าง ๆ ในสญัญา เพราะอาจก่อให้เกดิผลเสยีต่อ

ผูบ้รโิภคหรอืสทิธิผู้บริโภค ตวัอย่างเช่น การให้

คํายินยอมในการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดไม่ได้ 

หมายความว่าเป็นการใหค้าํยนิยอมใหร้กัษาด้วย

ความประมาท ดงันั Êนแพทยต์้องทําการรกัษาดว้ย

ความรูค้วามสามารถโดยการใช้ความระมดัระวงั

อย่างเตม็ทีÉ 

      2. ความโปร่งใสในการทีÉไม่ถูกชีÊนํา

เฉพาะสิÉงทีÉด ี (positively misled) เกีÉยวกับสนิค้า 

บรกิาร ราคา และคํา (terms) ต่าง ๆ ในช่วงก่อน

ทําสัญญาหรือระหว่างทําสัญญาเช่น การให้

คาํแนะนําในการใชผ้ลติภณัฑส์ุขภาพต้องให้ขอ้มลู

ทั Êงประโยชน์และข้อควรระวงัในการใช้ผลติภณัฑ์

นั Êนๆ เพืÉอใหผู้บ้รโิภคใชป้ระกอบการตดัสนิใจ 
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      หลกัการในการทําให้เกิดความโปร่งใสม ี

Ś วธิ ี
Ś3

 คอื 

วิธ ีการควบคุมเชิงลบ เป็นการห้าม 

สิÉงทีÉจะทําให้เกิดความไม่โปร่งใส เช่น การ

กําหนดให้ขจัดคํา/นิยามทีÉ ไม่ช ัด เจนหรือทีÉ

ซบัซ้อน ออกจากสญัญาให้หมด เช่น การห้าม

โฆษณาโออ้วดสรรพคุณยา 

วิธ ีกําหนดหน้าทีÉเชิงบวก (provide for 

positive duties) เป็นการให้รายละเอียดของข้อมูล

ต่าง ๆ ทีÉจะทําใหเ้กดิความยุตธิรรม เช่น หน้าทีÉใน

การอธบิายและสรปุคํา/นิยามสําคญัในสญัญา  
 

ผู้ประกอบวิชาชีพกับการคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านสุขภาพ 

    เนืÉองจากผลติภณัฑส์ขุภาพหลายชนดิต้อง

อาศัยคําแนะนําจากผู้ประกอบวิชาชีพ เพืÉอให้

การใช้ผลติภัณฑ์เหล่านั Êนมคีวามปลอดภยั จาก

รายงานวจิยัพบว่าเภสชักรโรงพยาบาลในประเทศ

ออสเตรเลยี ไดท้ําการตดิตามการใชย้าของผูป้ ่ วย 

25,000 คนใน 1 เดอืน สามารถช่วยให้ผู้ป่ วย 15 

คนไม่ต้องเสยีชีวิตจากการใช้ยาตามใบสั Éงของ

แพทย์ ช่วยให้ 156 คนไม่ต้องกลบัเข้ารับการ

รกัษาในโรงพยาบาลใหม่ เนืÉองจากสาเหตุต่างๆ 

เช่น ลดอาการข้างเคยีงทีÉรา้ยแรง (ร้อยละ 31) 

เพิÉมประสทิธิผลของการใช้ยา (ร้อยละ 24) ลด

การเจบ็ป่ วย/การตาย (รอ้ยละ 16)24,25 

ดงันั Êนผู้ประกอบวชิาชพีจงึมบีทบาทสําคญั

ในการคุม้ครองผูบ้รโิภค ตวัอย่าง เช่น ในปจัจบุนั

มีการส่ ง เสริมก าร ใช้ผลิตภัณฑ์ท าง เล ือก 

(complementary and alternative medicine; 

CAM) มากจึงมีประเด็นว่าต้องมีการควบคุม

มาตรฐานการศึกษาของผู้ ให้การรักษาด้วย

ผลิตภัณฑ์ทางเลือก เหล่ านีÊ ห รือ ไม่ เพร าะ

ผลติภณัฑเ์หล่านีÊมผีลต่อสุขภาพของประชาชน26 

นอกจากนีÊความตระหนักของผู้ประกอบวชิาชีพ

ในการรายงานอาการข้างเคยีงจากการใช้ผลติภณัฑ ์

(spontaneous  adverse event reporting) ให้กับ

หน่วยงานทีÉเกีÉยวข้องก็เป็นประโยชน์ต่อการ

คุม้ครองผูบ้รโิภค
Śş

 ดงันั Êนบทบาทของผู้ประกอบ

วิชาชีพจงึมีผลต่อระบบการคุ้มครองผู้บริโภค

ดา้นสุขภาพ 
 

กระบวนการเยียวยาผู้บริโภคทีÉได้รบัความ

เสียหายจากสินค้าและบริการ 

  กระบวนการเยียวยาผู้บริโภคทีÉได้ร ับ

ความเสยีหายทีÉเกิดจากการบริโภคสนิค้าและ

บรกิารดา้นสขุภาพเป็นขั ÊนตอนทีÉสําคญัอย่างหนึÉง

ของระบบการคุ้มครองผู้บริโภคกระบวนการ

เย ียวยาประกอบด้วยวธิีการเย ียวยาและการ

ชดเชยความเสียหายทีÉผู้บรโิภคได้รบัประเทศ

ไทยมสีาํนักงานคณะกรรมการคุม้ครองผู้บรโิภค 

(สคบ.) เป็นหน่วยงานหลกัในการรบัเรืÉองราวรอ้ง

ทุกข์จากผู้บริโภคและจัดให้มีการทดสอบหรือ

พสิูจน์สินค้าหรือบริการใด ๆ ตามทีÉเห็นสมควร 

และจาํเป็นเพืÉอคุม้ครองสทิธขิองผูบ้รโิภค
Ŝ,ŚŠ

 และมี

หน่วยงานอืÉนทีÉเกีÉยวข้องกับการคุ้มครองผู้บรโิภค

อกีหลายหน่วยงานซึÉงทําหน้าทีÉคุ้มครองผู้บรโิภค

เฉพาะดา้น ไดแ้ก่  

คณะกรรมาธิการคุ้มครองผู้บรโิภคของ

รฐัสภา 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

กระทรวงสาธารณสุข ซึÉงได้จัดให้มีแผนงาน

คุ้มครองผู้บริโภคด้านการสาธารณสุข ซึÉงเป็น

สว่นหนึÉงของแผนพฒันาสาธารณสขุ 

คณะกรรมการบรหิารวทิยุ กระจายเสยีง

และวทิยุโทรทศัน์ (กบว.) ซึÉงมหีน้าทีÉกลั Éนกรอง

รายการโทรทัศน์และการโฆษณาทางวทิยุและ

โทรทศัน์ 

กรมการค้าภายในและกรมทะเบียน

การคา้กระทรวงพาณิชย์ ซึÉงคอยดูแลตรวจสอบ
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ราคาสนิคา้ 

องคก์รวชิาชพีต่างๆ  เช่น แพทยสภา สภาเภ

สกัรรม สภาการพยาบาล  เป็นตน้ 

แต่การเยียวยาความเส ียหายให้กับ

ผู้บริโภคยังพบอุปสรรคทีÉสําคัญ คอื ภาระการ

พสิจูน์ความเสยีหายทีÉผูเ้สยีหาย (ผู้บรโิภค) ต้อง

เป็นผู้พสิูจน์ตามประมวลกฎหมายวธิีพจิารณา

ความแพ่งฯ แต่ในปีพ.ศ. Śŝŝř ประเทศไทยได้

ประกาศใช้พระราชบญัญตัคิวามรบัผดิต่อความ

เสยีหายทีÉเกิดขึÊนจากสนิค้าทีÉไม่ปลอดภยั พ.ศ.

Śŝŝř
Śš 

และพระราชบัญญัติวิธ ีพิจารณาคดี

ผูบ้รโิภค พ.ศ.Śŝŝř30 ซึÉงเป็นการใชห้ลกัความรบั

ผิดโดยเคร่งครัดหรือความรับผิดโดยเด็ดขาด 

(strict liability) มาใชใ้นการคุ้มครองผู้บรโิภคทํา

ให้ลดภาระการพิสูจน์ความเสียหายจากการ

บริ โ ภคสินค้าห รือบริการด้ าน สุ ขภาพ ใน

กระบวนการพิจารณาคดีของผู้บริโภคทีÉได้ร ับ

ความเสียหาย เพิÉมโอกาสของผู้เส ียหายทีÉจะ

ไดร้บัการเยยีวยามากขึÊน ประเทศออสเตรเลยียงั

ไมไ่ดนํ้าหลกัความรบัผดิโดยเคร่งครดัหรอืความ

รบัผิดโดยเด็ดขาด (strict liability) มาใช้ในการ

คุม้ครองผูบ้รโิภคśř แต่ออสเตรเลยีมรีะบบการไกล่

เกลีÉยเพืÉอเย ียวยาผู้บริโภคกรณีทีÉได้รับความ

เสยีหายจากการใช้ส ินค้า/บรกิาร หลายแบบทั Êง

โดยหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน32 ในกรณี

เกดิขอ้พพิาทเนืÉองจากการบรโิภคสนิค้ากฎหมาย

ออสเตรเลีย ให้ส ิทธิคณะกรรมการ Australian 

Competition and Consumer Commission 

ฟ้ องรอ้งคดไีด ้
 

งบประมาณสาํหรบัการจดัทําระบบคุ้มครอง

ผู้บริโภค 

      การดําเนินการใด ๆ ไมว่่าในภาครฐั หรอื

ภาคเอกชนต้องมีค่าใช้จ่ายในการดําเนินงาน 

ด ังนั Êนการสร้างระบบคุ้มครองผู้บรโิภคจึงต้อง

คํานึงถ ึงแหล่งงบประมาณสําหรับใช้ในการ

ดําเนินการรวมถงึประเมนิตน้ทุนและประโยชน์ทีÉ

ได้จากระบบประกอบด้วย เช่น การสร้างเสรมิ

สุขภาพของภาครัฐในประเทศไทยมกีารจดัตั Êง

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพและใช้

งบประมาณสําหรบัดําเนินการจากอตัราร้อยละ

สองของภาษีทีÉ เก็บจากสุราและยาสูบตาม

กฎหมายว่าด้วยสุราและกฎหมายว่าด้วยยาสูบśś

แต่ตั Êงแต่ ปีงบประมาณ ŚŝŜř-ŚŝŜŚ รัฐบาล

ออสเตรเลียมนีโยบายทีÉหน่วยงานของรัฐบาง

หน่วยงานต้องรับผิดชอบในการหารายได้ให้

เพีย งพอต่ อ ค่าใช้ จ่ายโดยนโยบายการให้

หน่วยงานต้องรับผิดชอบในการหารายได้ให้

เพีย งพอต่ อ ค่ าใช้ จ่ายนั Êนอ ยู่ภ าย ใต้ความ

รบัผดิชอบของ Department of Finance and 

Deregulation ตัวอย่างหน่วยงานทีÉต้องรับผิด 

ชอบในการหารายไดใ้หเ้พยีงพอต่อคา่ใชจ่้าย เช่น 

Therapeutic Goods Administration (TGA), 

National Industrial Chemicals Notification and 

Assessment Scheme (NICNAS) 

         TGA ต้องดํ า เนินกิจกรรมต่าง ๆ ใน

ลกัษณะทีÉสามารถหารายไดเ้พยีงพอกบัคา่ใชจ่้าย 

(cost recovery) ในทุกภาระกจิตามทีÉ Therapeutic 

Goods Act 1989 กําหนด รวมทัÊงงานด้าน

สาธารณสุขและกจิกรรมของงานควบคุมยาตาม

ใบสั Éง ทีÉอยู่ในความรับผิดชอบของหน่วยงานśŜ   

ทั ÊงนีÊพระราชบญัญตัิ Therapeutic Goods Act 

řšŠš (fees for the regulation of medical 

devices) บญัญตัใิห้ TGA มอีํานาจในการเรยีก

เกบ็คา่บรกิารสําหรบักจิกรรมทีÉเกีÉยวกับการควบ 

คุมในราคาทีÉครอบคลุมต้นทุน โดยค่าธรรมเนียม 

และค่าบร ิการถูกกําหนดไว้ใน Therapeutic 

Goods (Charges) Act řšŠš  
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    แนวคิดการให้หน่วยงานต้องหาราย 

ได้ให้เพียงพอกับค่าใช้จ่ายนีÊ ทําให้หน่วยงาน

ตอ้งคดิคา่บรกิารกบัผูท้ ีÉใช้บรกิารทุกคนแมว้่าผู้ทีÉ

ใชบ้รกิารจะเป็นหน่วยงานภาครฐั เช่น NICNAS 

ใหบ้รกิาร Australian Competition and Consumer 

Commission (ACCC)  NICNAS ก็คดิค่าใช้จ่าย

จาก ACCC  จึงมีการตั Êงประเด็นว่าหากเป็น

ภาระกิจทีÉหน่วยงานรัฐต้องดําเนินการเพืÉอให้

เป็นไปตามกฎหมายก็ไม่น่าทีÉจะต้องมคี่าบรกิาร 

(fees)
35

 
 

สรปุ 

 แม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขมหีน้าทีÉดูแล

รับผิดชอบเรืÉองสุขภาพของประชาชน แต่การ

จดัระบบการคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านสขุภาพจงึควร

ให้ความสําคญัในปจัจัยต่าง ๆ ตั Êงแต่นโยบาย

การค้า ระบบกฎหมาย ผู้บริโภค ผู้ประกอบ

วิชาชีพ กระบวนการเยียวยาผู้บริโภคทีÉได้ร ับ

ความเสยีหายจากสินค้าและงบประมาณสําหรับ

การจดัทําระบบคุม้ครองผู้บรโิภค หน่วยงานทั Êง

ภาครัฐและภาคเอกชนทีÉเกีÉยวข้องควรตระหนัก

ถึงความสําคัญของระบบทีÉบูรณาการความ

ร่วมมอืในการดําเนินการคุม้ครองผู้บริโภคด้าน

สขุภาพอย่างมปีระสทิธภิาพ 
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คาํถาม 

1. ข้อใดไมใ่ช่สนิคา้หรอืบรกิารดา้นสขุภาพโดยตรง 

1). โครงการหยุดเหลา้ เขา้พรรษาของ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสรมิสขุภาพ 

2). การใหค้าํแนะนําการใชย้าของเภสชักร 

3). การจดัตั Êงศูนยดํ์ารงธรรมของสํานักนายกรฐัมนตร ี

4). การจดัทําเอกสารแนะนําการกําจดัยุงลายของสาํนักงานสาธารณสขุจงัหวดั 

5). การใหบ้รกิารคดักรองภาวะอ้วนของเภสชักรรา้นยา 
 

1.  ขอ้ใดคอืตวัอย่างของความโปร่งใส (Transparency) ในการทําสญัญา 

1). การประกาศราคาสาํหรบัการใหบ้รกิารต่าง ๆ ของโรงพยาบาลเอกชน 

2). การประกาศใหส้ว่นลดสาํหรบัสมาชกิรา้นยา 

3). การตดิป้าย “โปรดแจง้ยาทีÉแพก้บัเภสชักร” ในรา้นยา 

4). การติดป้าย “หากไม่ได้รับความสะดวกโปรดแจง้ทีÉหมายเลข โทรศัพท์ 1234” ของสํานักงาน

สาธารณสขุจงัหวดั 

5). การตดิป้ าย “ยาทีÉซืÊอแลว้ ไมร่บัคนื” ในรา้นยา 
 

1.  การจดัการระบบการคุม้ครองด้านสขุภาพขอ้ใดถกู 

1). การกําหนดคุณลกัษณะของสนิคา้และบรกิารเป็นหน้าทีÉของผูป้ระกอบการ 

2). ผูบ้รโิภคตอ้งมทีั Êงสทิธแิละความรบัผดิชอบในการใช้สนิคา้และบรกิารดา้นสขุภาพ 

3). การกําหนดคุณลกัษณะของสนิคา้และบรกิารเป็นหน้าทีÉของหน่วยราชการ 

4). การควบคมุให้สนิคา้และบรกิารด้านสขุภาพมคีณุภาพเป็นหน้าทีÉองคก์รวชิาชพี 

5). องค์กรผูบ้รโิภคตอ้งมบีทบาทในการบงัคบัใช้กฎหมายคุม้ครองผูบ้รโิภค 
 

4. ขอ้ใดถกู 

1). การจดัการระบบการคุม้ครองด้านสขุภาพสามารถดําเนินการไดเ้หมอืนกบัการจดัการระบบการ

คุม้ครองทั Éวๆ ไป 

2). ผูบ้รโิภคไม่สามารถมสีว่นร่วมในการจดัการระบบการคุม้ครองดา้นสขุภาพ 

3). นโยบายการคา้ระหว่างประเทศไมม่ผีลตอ่การจดัการระบบการคุม้ครองด้านสขุภาพในประเทศ 

4). โครงสรา้งราคายาไมใ่ช่ปจัจยัในการจดัการระบบการคุม้ครองดา้นสขุภาพ 

5). รฐับาลเป็นองคก์รหลกัในการจดัการระบบการคุม้ครองดา้นสุขภาพ 
 

5.พระราชบญัญตัวิธิพีจิารณาคดผูี้บรโิภค ใชห้ลกัการในขอ้ใด 

1). ความไมเ่ท่าเทยีมของคูส่ญัญา 

2). ผูซ้ืÊอตอ้งใช้ความระมดัระวงัในการซืÊอสนิคา้ 

3). ความสาํคญัของสาระของสญัญา 

4). เสรภีาพในการทําสญัญา 

5). ความสาํคญัของสภาพแวดลอ้มทางสงัคม 
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6.ข้อใดไมใ่ช่บทบาทของผูป้ระกอบการในการคุม้ครองผูบ้รโิภค 

1). การปฏบิตักิารตามกฎหมายกําหนด 

2). การกําหนดคุณลกัษณะของสนิคา้และบรกิาร 

3). การเยยีวยาผูบ้รโิภคทีÉได้รบัความเสยีหายจากการบรโิภคสนิคา้และบรกิาร 

4). การลดราคาสนิคา้ 

5). ขอ้ ก,ข,ค และ ง ถูก 
 

7.ข้อใดเป็นกจิกรรมของระบบการคุ้มครองผูบ้รโิภค 

1). การใหบ้รกิารเลกิบุหรีÉของเภสชักรชุมชน 

2). การใหข้อ้มูลดา้นยาของบรษิทัยา 

3). การตรวจรา้นยาของเภสชักรสาธารณสุขจงัหวดั 

4). การคดิคน้สตูรตํารบัยาของเภสชักรอุตสาหกรรม 

5). ขอ้ ก,ข,ค และ ง ถูก 
 

8.หน่วยงานทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการจดัระบบคุม้ครองผู้บรโิภคดา้นสขุภาพ 

1). กระทรวงพาณชิย ์    2). กระทรวงยุตธิรรม 

3). สาํนักนายกรฐัมนตร ี   4). กระทรวงสาธารณสขุ 

5). ขอ้ ก,ข,ค และ ง ถูก 
 

9.ใครคอืผูท้ ีÉมคีวามสําคญัทีÉจะทําใหร้ะบบคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสขุภาพมปีระสทิธผิล 

1). รฐับาล           

2). ผูป้ระกอบการ 

3). ผูบ้รโิภค            

4). ผูป้ระกอบการและผูบ้รโิภค 

5). ขอ้ ก,ข,ค และ ง ถูก 
 

10.กฎหมายฉบบัใดใชห้ลกัความรบัผดิโดยเคร่งครดั 

1). พระราชบญัญตัวิธิพีจิารณาคดผีูบ้รโิภค   

2). ประมวลกฎหมายอาญา 

3). พระราชบญัญตัยิา      

4). ประมวลกฎหมายแพง่และพาณชิย ์

5). ประมวลกฎหมายวธิพีจิารณาความแพง่และพาณชิย ์

 

 

 


