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ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT    

To stimulate trade competition is beneficial for consumers having a larger choice of goods and 

services from markets. But the consumer will have a rational decision depend on the perfect information of 

goods and services. Then concept of Health Consumer Protection is to prevent consumer decision from 

irrational behavioral decision. There are many strategies to implement the concept of health consumer 

protection such as making quality and price information available, receiving a fair settlement of just claims, 

including compensation for misrepresentation, shoddy goods or unsatisfactory services and rational attitude 

of goods-services consumption. However, good consumer protection system should not be a barrier to 

access goods and services. 
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บทนํา 
 ปLจจัยส่ีเปIนส่ิงจําเปIนสําหรับการดํารงชีวิตของ

มนุษย� ความก$าวหน$าทางเทคโนโลยีต างๆ ช วยให$มนุษย�มี
อายุยืนยาวมากขึ้น  ประกอบกับกระแสของความใส ใจใน
สุขภาพท่ีมีแนวโน$มสูงขึ้นทําให$มีการผลิตสินค$า-บริการ
เก่ียวกับสุขภาพ (health product) มาตอบสนองความ
ต$องการของผู$บริโภคเปIนจํานวนมาก ในขณะท่ีสินค$า-
บริการเก่ียวกับสุขภาพมีลักษณะท่ีแตกต างจากสินค$า-
บริการท่ัวไป ดังน้ันเภสัชกรในฐานะผู$ประกอบวิชาชีพด$าน
สุขภาพ จึงควรท่ีจะต$องเข$าใจแนวคิดงานคุ$มครองผู$บริโภค
ด$านสุขภาพ เพ่ือนําไปใช$ประกอบในการพัฒนาวิชาชีพ
เภสัชกรรมให$มีคุณค ากับสังคมมากยิ่งขึ้น 

ความสําคัญของสุขภาพกับระบบเศรษฐกิจ 
ความม่ันคงทางด$านเศรษฐกิจเปIนตัวชี้วัดอย างหน่ึง

ของการเปIนประเทศท่ีมีอธิปไตยในระบบทุนนิยม และ
ระบบเศรษฐกิจ ระบบการผลิต กระจาย และบริโภค
สินค$า-บริการ1 ท่ีดีทําให$มีสินค$าและบริการต างๆ นําไปสู 
การเปIนอยู ท่ีดีขึ้นของประชาชนในแต ละประเทศ  ในทาง
ตรงกันข$ามทรัพยากรมนุษย�เปIนปLจจัยท่ีสําคัญของในการ
ขับเคล่ือนระบบเศรษฐกิจของประเทศ2,3 (รูปท่ี 1)   เพราะ
เปIนเจ$าของปLจจัยการผลิตท้ังในส วนแรงงาน (labor) และ
ผู$ประกอบการ (entrepreneur)1 แต การท่ีมนุษย�จะ
สามารถทําหน$าท่ีเปIนหน วยผลิตท่ีดีของระบบเศรษฐกิจได$
ต$องอาศัยสุขภาพท่ีดี (รูปท่ี 2)    ดังน้ันสุขภาพอนามัยของ

 
 

 
 

รูปที ่1 กระแสการหมุนเวียนของระบบเศรษฐกิจระบบเปWด3 

การออม  

ในประเทศ 

ตลาดต างประเทศ 

นําเข$าสินค$า ส งออกสินค$า 

แรงงาน 

สินค$า 

การบริโภค สวัสดิการสังคม 

รายได$ 

ครัวเรือน 

การลงทุน 

การบริโภค 

ผู$ประกอบการ

ตลาดทุน 

รัฐบาล ภาษ ี ภาษ ี

รายจ ายภาครัฐ 
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รูปที่ 2 ความสัมพันธ�ระหว างสุขภาพ ระบบบริการสาธารณสุข และระบบเศรษฐกิจ 
 

ประชาชนในประเทศจึงมีความสําคัญต อการเจริญเติบโต
และการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศมาก กล าวคือ  
ถ$าสุขภาพอนามัยของประชาชนดีจะลดการสูญเสียรายได$
และค าใช$จ ายของท้ังภาคครัวเรือน ภาคธุรกิจและภาครัฐ
อันสืบเน่ืองมาจากการเจ็บปYวยของแรงงาน  สุขภาพท่ีดี
ของแรงงานทําให$การผลิตมีประสิทธิผลได$เต็มท่ี ตัวอย างท่ี
แสดงให$เห็นปLญหาของสุขภาพท่ีมีผลต อทรัพยากรมนุษย� 
เช น เด็กท่ีขาดธาตุเหล็กจะลดประสิทธิภาพในการเรียนรู$  
ขาดสารไอโอดีนจะทําให$เปIนโรคปLญญาอ อนได$  และถ$า
ขาดไวตามินเอก็จะเปIนสาเหตุเบ้ืองต$นท่ีทําให$เด็กตาบอด

ได$  ซ่ึงจะสร$างปLญหาท่ีตามมาให$แก สังคม นอกจากน้ี
ทรัพยากรหรืองบประมาณต าง ๆ ท่ีประหยัดได$จากการไม 
ต$องใช$รักษาคนเจ็บปYวยสามารถนําไปใช$หรือพัฒนาในด$าน
อ่ืน ๆ ได$มาก ดังน้ันคุณภาพของทรัพยากรมนุษย�ท่ีเปIน
พลังอันสําคัญของประเทศจึงขึ้นกับการมีสุขภาพท่ีดี ด$วย
เหตุน้ีนโยบายด$านสุขภาพโดยเฉพาะนโยบายท่ีช วยพัฒนา
และคุ$มครองให$ประชาชนมีสุขภาพท่ีแข็งแรงจึงเปIน
นโยบายท่ีสําคัญของแต ละประเทศ 

ปLจจัยสําคัญในการมีสุขภาพท่ีดีของประชาชน
นอกจากการมีสินค$า-บริการด$านสุขภาพท่ีดีให$เลือกบริโภค

ป3จจัยที่มีผลต)อสุขภาพ 
(Health Determinants) 

- อาหาร 
- การศึกษา 
- ระบบบริการสาธารณสุขพ้ืนฐาน ฯลฯ 

สภาวะสุขภาพ (Health State) 
ท่ีบ งชีด้$วยดัชนีต างๆ เช น 
- ดัชนีชี้วัดสุขภาพของประชาชน 
- ดัชน้ีชี้วัดระบบท่ีเก่ียวกับสุขภาพ เช นระบบ 
  บริการสุขภาพ ระบบส่ิงแวดล$อม 

ระบบเศรษฐกิจ 

ตลาด 
แรงงาน 

รายได$ 
- ภาครัฐ 
- ภาคเอกชน 
- รายได$

ทรัพยากรทีใ่ช�ในด�านสุขภาพ
(Resources for Health) 

สินค$า -
บริการ 



 

 

Chalongsuk R. 

 

 

Thai Bull Pharm Sci. 2017;12(1):77-89 | 81| 
 

 

แล$ว ยังขึ้นกับการเข$าถึงสินค$า-บริการด$านสุขภาพ โดย
ฐานะทางเศรษฐกิจหรือคุณลักษณะทางกายภาพของ
ประชาชนต$องไม เปIนอุปสรรคในการเข$าถึงสินค$า-บริการ
ด$านสุขภาพเหล า น้ัน เพราะหากประชาชนท่ัวไป ท่ี
จําเปIนต$องใช$สินค$า-บริการไม สามารถบริโภคสินค$า-บริการ
ท่ีผลิตขึ้นมาได$ ย อมแสดงถึงการใช$ทรัพยากรของประเทศ
ยังไม มีประสิทธิภาพ 

 

การค�าขายกบัการบริโภค 
การค�าขาย 

การมีสินค$า-บริการท่ีประชาชนสามารถเลือก
บริโภคได$หลากหลายจะช วยอํานวยความสะดวกในการใช$
ชี วิตประจําวัน นําไปสู การเปIนอยู ท่ีดีของประชาชน 
(consumer welfare) แต ท้ังน้ีต$องเปIนการค$าเสรี หรือ 
การผลิตและการกระจายสินค$าในตลาดแข งขันสมบูรณ� 
(perfect competitive market) เพราะทําให$การใช$
ทรัพยากรของประเทศเปIนไปอย างสมเหตุสมผลและมี
ประสิทธิภาพ เน่ืองจากตลาดแข งขันสมบูรณ�มีผู$ขายและ 
ผู$ซ้ือจํานวนมากราย การซ้ือขายของแต ละรายคิดเปIน
ปริมาณท่ีน$อยเม่ือเปรียบเทียบกับปริมาณการซ้ือขาย
โดยรวมท้ังหมดในตลาด ดังน้ันอํานาจการต อรองของผู$ซ้ือ 
ผู$ขายแต ละรายจึงมีน$อย นอกจากน้ีสินค$าท่ีซ้ือขายใน
ตลาด น้ี มี ลักษณะและคุณภาพท่ี ใกล$ เ คี ย ง กันมาก 
(homogeneous product) ทําให$ผู$บริโภคสามารถท่ีจะ
เลือกใช$สินค$า-บริการจากผู$ผลิตรายใดก็ได$ความพึงพอใจ
เช นกัน ผู$ผลิตรายใหม สามารถเข$าสู ตลาดได$โดยง าย (free 
entry) การเคล่ือนย$ายสินค$าไปยังท่ีต างๆสามารถทําได$
โดยง ายด$วย ค าใช$จ ายต่ํา (free mobility) นอกจากน้ีท้ัง
ฝYายผู$ซ้ือและฝYายผู$ขายสามารถเข$าถึงข$อมูลเก่ียวกับตลาด
น้ันได$เท าเทียมกัน (perfect information)4 จึงทําให$ผู$ขาย
หรือผู$ซ้ือแต ละรายไม สามารถท่ีจะกําหนดราคาของสินค$า-
บริการได$ตามใจชอบ ราคาของสินค$า-บริการจึงขึ้นกับ
กลไกของตลาด  อย างไรก็ดีแม$ว าการค$าเสรีจะเปIนปLจจัยท่ี
สําคัญในการทําให$ประชาชนในประเทศมีความเปIนอยู ท่ีดี
ขึ้น  แต การค$าเสรีต$องไม กระทบต อผลประโยชน�พ้ืนฐาน

ด$านสุขภาพ และการคุ$มครองผู$บริโภค  กล าวคือต$องไม 
เปIนการค$าท่ีไม เปIนธรรม (unfair commercial practices)5  
เน่ืองจากภายใต$แนวคิดการแข งขันทางการค$าอย างเสรีน้ัน
คือผู$บริโภคจะได$รับประโยชน�จากการแข งขัน เพราะผู$ผลิต
ย อมต$องแข งขันกันท่ีจะเสนอสินค$า-บริการท่ีดีท่ีสุดเพ่ือให$
ผู$บริโภคเลือกใช$ และผู$บริโภคมีทางเลือกบริโภคสินค$าท่ี
หลากหลาย แต แนวคิดน้ีจะสมบูรณ�ได$ขึ้นกับเงื่อนไขต าง ๆ 
ด$วย อาทิเช น 

- ผู$บริโภคต$องสามารถเข$าถึงสินค$าและบริการ 
ไม ใช มีสินค$าแต เข$าถึงไม ได$ ไม ว าจะเปIนอุปสรรคทาง
กายภาพ หรือทางการเงิน เพราะการเข$าถึงสินค$า-บริการ
จึงจะก อให$เกิดการใช$ทรัพยากรอย างมีประสิทธิภาพ 

- การโฆษณา ซ่ึงเปIนช องทางท่ีผู$ประกอบการใช$
สําหรับให$ข$อมูลเก่ียวกับสินค$าของตน และผู$บริโภคใช$
ข$อมูลน้ี เพ่ือประกอบการตัดสินใจของผู$บริโภคในการซ้ือ
สินค$า โดยข$อมูลในการโฆษณาต$องเปIนข$อเท็จจริงท่ี
ครบถ$วนสมบูรณ�เพียงพอสําหรับการตัดสินใจของผู$บริโภค 

- เงื่อนไขในการซ้ือขายท่ีเปIนธรรม (term of the 
contract) ซ่ึงหมายถึง อํานาจในการต อรองระหว างผู$ซ้ือ
และผู$ขายต$องเท าเทียมกัน 

- ผู$ซ้ือต$องมีศักยภาพ (consumer empower-
ment) 

- ในการพิจารณารายละเอียดเก่ียวกับสินค$า-
บริการ เพ่ือท่ีจะได$ระมัดระวังในการตัดสินใจเลือกใช$
สินค$า-บริการ (buyer beware) 

- ระบบเยียวยาความเสียหายท่ีเกิดจากการบริโภค
สินค$า-บริการ (punitive compensation system) ซ่ึง
มิได$เกิดจากการบริโภคสินค$า-บริการท่ีไม ถูกต$องของ
ผู$บริโภค 

กล าวคือ ผู$ประกอบการต$องทําธุรกิจอย างเปIน
ธรรม เพราะการค$าท่ีไม เปIนธรรมทําให$ผู$บริโภคมีการ
ตัดสินใจท่ีไม เหมาะสมในการเลือกบริโภคสินค$า การ
บริโภคท่ีไม คุ$มค า โดยเฉพาะสินค$า-บริการด$านสุขภาพอาจ
ส งผลเสียท่ีรุนแรงต อสุขภาพของประชาชนได$ 
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การบริโภค 
ทฤษฎีพฤติกรรมผู$บริโภค เปIนทฤษฎีท่ีใช$อธิบาย

เหตุผลท่ีผู$บริโภคตัดสินใจเลือกบริโภคสินค$าชนิดใดชนิด
หน่ึงแทนการเลือกซ้ือสินค$าหรือบริการอีกชนิด ทฤษฎีน้ีได$
กล าวว า “เม่ือผู$บริโภคเปIนคนท่ีมีเหตุผล(rational) และ
ภายใต$งบประมาณท่ีจํากัด ผู$บริโภคบริโภคสินค$าหรือ
บริการชนิดใดชนิดหน่ึงเพราะสินค$าหรือบริการชนิดน้ันทํา
ให$ผู$บริโภคได$รับความพอใจ (satisfaction) หรือได$รับ
อรรถประโยชน� (utility) มากกว าสินค$าหรือบริการชนิด
อ่ืน”6 ดังน้ันข$อมูลท่ีถูกต$องและครบถ$วนของสินค$า-บริการ
แต ละชนิดเปIนปLจจัยสําคัญสําหรับการตัดสินใจบริโภค
สินค$า-บริการของผู$บริโภค เพราะฉะน้ันสิทธิท่ีจะได$รับ
ข$อมูลเก่ียวกับสินค$า-บริการจึงเปIนสิทธิพ้ืนฐานท่ีช วย
คุ$มครองการตัดสินใจของผู$บริโภค อย างไรก็ดีข$อมูลของ
สินค$า-บริการแต ละชนิดมีความซับซ$อนของรายละเอียด
แตกต างกันซ่ึงอาจจะเกินความสามารถของผู$บริโภคในการ
ทําความเข$าใจโดยเฉพาะสินค$า-บริการด$านสุขภาพ 

นอกจากน้ียังมีปLจจัยอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต อพฤติกรรมการ
ซ้ือของผู$บริโภค7 ได$แก  

1. ปLจจัยภายนอกตัวของผู$บริโภคแบ งออกเปIน 
1.1 ปLจจัยด$านการตลาด ได$แก  ตัวผลิตภัณฑ� ราคา

ของผลิตภัณฑ� ช องทางการจําหน ายผลิตภัณฑ� และการ
ส งเสริมการขายของบริษัทดังน้ันผู$ประกอบการจึงต$องทํา
กิจกรรมทางการตลาดเพ่ือให$สอดคล$องกับความต$องการ
ของผู$บริโภคและให$ข$อมูลของสินค$า-บริการ ซ่ึงจะกระตุ$น
การบริโภคสินค$า-บริการมากขึ้น เช น การปรับรูปแบบ
ผลิตภัณฑ�ของมหาหิงค�จากยานํ้าให$เปIนแบบลูกกล้ิง 
(Mahahing Rollon)  เพ่ือลดปLญหามือเลอะจากสีตัวยา
และกล่ินฉุนของมหาหิงค�ติดมือเวลาใช$ การปรับรูปแบบยา
จึงช วยให$การใช$มหาหิงค�สะดวกขึ้น 

1.2  ปLจจัยภายนอกอ่ืนๆ ได$แก  ภาวะทางเศรษฐกิจ 
เทคโนโลยี นโยบายการเมือง วัฒนธรรม สังคมโดยรอบ 
กลุ มอ$างอิง (reference groups)  เช น นโยบายการ
กระตุ$นเศรษฐกิจของไทยเม่ือปลายปm 2558 ด$วยการ

ยกเว$นเงินได$พึงประเมินท่ีใช$จ ายซ้ือสินค$าบางประเภท
ในช วงวันท่ี 21-25 ธันวาคม 2558 จํานวนไม เกิน 15,000 
บาท ได$รับการยกเว$นไม ต$องนําไปประเมินภาษีเงินได$8  
ทําให$คนไทยมีการบริโภคเพ่ิมมากขึ้น9 

2. ปLจจัยภายในตัวของผู$บริโภค ได$แก อายุและช วง
ของชีวิต อาชีพ บุคลิกภาพและภาพพจน� (personality 
and self-concept) การเรียนรู$ (learning) ความเชื่อและ
ทัศนคติ (beliefs and attitudes) ซ่ึงผู$ประกอบการได$
อาศัยปLจจัยเหล าน้ีในการกระตุ$นให$มีการบริโภคสินค$า-
บริการเพ่ิมขึ้นเช น กลุ มท่ีทํางานด$านบันเทิงมีการใช$บริการ
เสริมความงามเปIนจํานวนมากจนทําให$เกิดบริการเสริม
ความงามท่ีไม ได$มาตรฐานส งผลให$ เ กิดอันตรายต อ
ผู$รับบริการ10 หรือการสร$างความเชื่อและทัศนคติว า 
ความขาวคือความสวยเพ่ือการบริโภคสินค$าท่ีทําให$ผิวขาว 
 

ลักษณะของสินค�า-บริการด�านสุขภาพ 
สินค$า-บริการด$านสุขภาพมีลักษณะพิเศษต างจาก

สินค$า-บริการท่ัวไป11-13 ดังน้ี 
1. การบริโภคสินค$า-บริการด$านสุขภาพเปIนส่ิงผสม

ระหว างการบริโภคและการลงทุน (mixture of 
consumption and investment) เ น่ืองจากทาง
เศรษฐศาสตร�คนเปIนทรัพยากรท่ีสําคัญในการผลิตสินค$า-
บริการ ดังน้ันสุขภาพของคนจึงเปIนส่ิงสําคัญ  การทําให$คนมี
สุขภาพท่ีดีไม ว าจะเปIนการส งเสริมปqองกันหรือรักษาสุขภาพ
จึงเปIนการลงทุนท่ี สําคัญในระดับปLจเจกชนและใน
ระดับประเทศ  แต การใช$สินค$า-บริการสุขภาพเปIนการใช$
ทรัพยากรต างๆทําให$ทรัพยากรน้ัน ๆ หมดไปจึงจัดเปIน 
การบริโภคอย างหน่ึง 

2. การบริโภคสินค$า-บริการสุขภาพต$องอาศัย
ผู$เชี่ยวชาญ (professionals) ท่ีผ านการศึกษาอบรมมา
อย างดีให$คําแนะนําเพราะต$องอาศัยองค�ความรู$และทักษะ
ท่ีมีลักษณะเฉพาะ ดังน้ันการตัดสินใจบริโภคสินค$า-บริการ
ด$านสุขภาพต$องอาศัยผู$ประกอบวิชาชีพในการเลือกสินค$า-
บริการแทนผู$บริโภค ในขณะเดียวกันผู$บริโภคซ่ึงเปIนผู$ใช$
สินค$า-บริการต$องรับผิดชอบค าใช$จ ายเอง ในขณะท่ีผู$
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ประกอบวิชาชีพได$รับประโยชน�จากการใช$สินค$า-บริการ
ของผู$บริโภคและไม ต$องรับผิดชอบค าใช$จ ายเก่ียวกับสินค$า-
บริการจากการสํารวจครัวเรือนใน 89 ประเทศช วงปmพ.ศ. 
2533 ถึง  พ.ศ. 2546 พบว าครัวเ รือนมีปLญหาจาก
ค าใช$จ ายด$านสุขภาพท่ีเพ่ิมมากขึ้น14 อาจจะเน่ืองจาก
ความก$าวหน$าทางเทคโนโลยีด$านสุขภาพท่ีมากขึ้น ต$นทุน
ของสินค$า-บริการด$านสุขภาพจึงสูงขึ้น ประกอบกับ
ผู$บริโภคไม มีความรู$ ความสามารถในการประเมินถึงความ
จําเปIนในการใช$สินค$า-บริการเหล าน้ี ดังน้ันหากผู$ประกอบ
วิชาชีพมีการตัดสินใจท่ีไม เหมาะสมก็จะส งผลต อภาระ
ค าใช$จ ายของผู$บริโภค  

3. ผู$ใช$บริการท่ัวไปขาดองค�ความรู$ของงานบริการ
สุขภาพ (lack of knowledge) จึงไม สามารถประเมิน
คุณภาพของการให$บริการได$ดังน้ันผู$ให$บริการงานสุขภาพ
จึงต$องมีจรรยาบรรณ ในการให$บริการ 

4. งานบริการสุขภาพเปIนสิทธิพ้ืนฐานท่ีมนุษย�ต$อง
ได$รับ (human care as a right) ดังน้ันการประกอบธุรกิจ
น้ีจึงไม สามารถใช$กําไรเปIนเปqาหมายหลัก (nonprofit 
motive) เหมือนธุรกิจอ่ืน ๆ ได$ 

5. งานบริการสุขภาพเปIนธุรกิจท่ีความต$องการของ
ผู$ใช$บริการไม มีความสมํ่าเสมอยากจะคาดคะเนความ
ต$องการของผู$ รับบริการได$   (uneven and 
unpredictable incidence of illness) ดังน้ันการ
วางแผนบริหารงานจึงค อนข$างยาก 

6. งานบริการสุขภาพเปIนงานท่ีส งผลกระทบต อ
สังคม (external effect) โดยรวมมาก เพราะการเจ็บปYวย
ของแต ละคนหากไม รักษาดูแลให$ดีอาจทําให$เกิดการ
แพร กระจายไปยังคนอ่ืนได$นอกจากน้ีการเจ็บปYวยยังมีผล
ต อความสามารถในการทํางานของแต ละคนซ่ึงส งผล
กระทบต อคนอ่ืน ๆ ได$ 

7. งานบริการสุขภาพเปIนธุรกิจท่ีต$องใช$ผู$ให$บริการ
จํานวนมาก (large component of personal service) 
จึงมีต$นทุนคงท่ีในสัดส วนท่ีสูง ส งผลต อราคาของสินค$า- 
บริการ  

8. งานบริการสุขภาพมีโอกาสท่ีจะเกิดการใช$
บริการหรือการให$บริการท่ีไม มีคุณธรรม (moral hazard) 
ได$ง ายกว าการใช$ สินค$า-บริการท่ัวไป เน่ืองจากการ
ตรวจสอบคุณภาพของสินค$า-บริการไม สามารถตรวจสอบ
ได$ด$วยบุคคลท่ัวไป 

ด$วยเหตุท่ีสินค$า-บริการด$านสุขภาพมลักษณะ
เฉพาะแตกต างจากสินค$า-บริการท่ัวไป ผู$บริโภคจึงมีความ
เส่ียงท่ีจะได$รับอันตราย หรือถูกหลอกลวงจากการบริโภค
สินค$า-บริการกลุ มน้ีมากกว าสินค$า-บริการท่ัวไป การ
จัดระบบการคุ$มครองผู$บริโภคด$านสุขภาพจึงต$องมีระบบท่ี
แตกต างจากระบบการคุ$มครองผู$บริโภคโดยท่ัวไป 

 

การคุ�มครองผู�บริโภค  
การคุ$มครองผู$บริโภค คือ การคุ$มครองการตัดสินใจ

ของผู$บริโภคจากการตัดสินใจท่ีไม เปIนเหตุเปIนผล ด$วย
มาตรการต างๆท่ีเก่ียวกับการตัดสินใจของผู$บริโภค เพ่ือ
ปqองกันการหลอกลวง เอาเปรียบผู$บริโภคเก่ียวกับคุณภาพ 
ราคาของสินค$า-บริการ รวมถึงการเยียวยาความเสียหายท่ี
เกิดจากการบริโภคสินค$า-บริการให$กับผู$บริโภคซ่ึงการ
ประกาศใช$พระราชบัญญัติคุ$มครองผู$บริโภค พ.ศ. 252215 

ของปร ะ เทศ ไทย ก็อยู บน พ้ื นฐ านข องห ลั กการ น้ี  
ดังจะเห็นได$จากเหตุผลในการประกาศใช$พระราชบัญญัติ 
ท่ีว า “การเสนอสินค$าและบริการต าง ๆ ต อประชาชนมี
หลากหลายช องทาง ผู$ประกอบธุรกิจการค$าและผู$ ท่ี
ประกอบธุรกิจโฆษณาได$นําวิชาการในทางการตลาดและ
ทางการโฆษณามาใช$ในการส งเสริมการขายสินค$าและ
บริการ ซ่ึงการกระทําดังกล าวทําให$ผู$บริโภคตกอยู ในฐานะ
ท่ีเสียเปรียบ เพราะผู$บริโภคไม อยู ในฐานะท่ีทราบภาวะ
ตลาด และความจริงท่ีเก่ียวกับคุณภาพและราคาของสินค$า
และบริการต าง ๆ ได$อย างถูกต$องทันท วงที นอกจากน้ันใน
บางกรณีแม$จะมีกฎหมายให$ความคุ$มครองสิทธิของ
ผู$บริโภคโดยการกําหนดคุณภาพและราคาของสินค$าและ
บริการอยู แล$วก็ตาม แต การท่ีผู$บริโภคแต ละรายจะไป
ฟqองร$องดําเ นินคดี กับผู$ประกอบธุรกิจการค$าหรือผู$
ประกอบธุรกิจโฆษณาเม่ือมีการละเมิดสิทธิของผู$บริโภค 
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ย อมจะเสียเวลาและค าใช$จ ายเปIนการไม คุ$มค า และ
ผู$บริโภคจํานวนมากไม อยู ในฐานะท่ีจะสละเวลาและเสีย
ค าใช$จ ายในการดําเนินคดีได$ และในบางกรณีก็ไม อาจ
ระงับหรือยับยั้งการกระทําท่ีจะเกิดความเสียหายแก 
ผู$บริโภคได$ทันท วงที”  

สาเหตุท่ีต$องมีการคุ$มครองผู$บริโภคโดยเฉพาะใน
ประเทศกําลังพัฒนา16 คือ 

1. ผู$บริโภคส วนใหญ ไม ทราบหรือเพิกเฉย เก่ียวกับ
สิทธิของผู$บริโภคจึงถูกเอาเปรียบจากผู$ประกอบการท่ีไม มี
คุณธรรม 

2. ผู$บริโภคไม สามารถรวมกลุ มกันได$  ทําให$ไม มี
อํานาจในการต อรองกับผู$ประกอบการ ในทางตรงกันข$าม
ผู$ประกอบการส วนใหญ จะมีการรวมตัวได$ดี เ พ่ือดูแล
ผลประโยชน�ของผู$ประกอบการ 

3. การผลิตสินค$าปลอม  สามารถทําได$ง ายเพราะ
เทคโนโลยีการผลิตท่ีทันสมัยจึงมีสินค$าปลอมจํานวนมาก 
แต คุณภาพและความปลอดภัยไม เท าเทียมกับสินค$า
ต$นแบบ นอกจากน้ีการพิจารณาความแตกต างระหว าง
สินค$าต$นแบบกับสินค$าท่ีผลิตเลียนแบบ ด$วยตัวผู$บริโภค
เปIนไปได$ยาก  

4. ก า ร โ ฆ ษ ณ า ท่ี ห ล อ ก ล ว ง  ( deceptive 
advertising) ท่ีให$ข$อมูลเก่ียวคุณภาพ ความปลอดภัยและ
ประโยชน�ของสินค$าท่ีผิดๆ ทําให$ผู$บริโภคได$รับข$อมูล
สําหรับพิจารณาการตัดสินใจท่ีไม ถูกต$องโดยเฉพาะการ
โฆษณาแฝง (native advertising) ท่ีทําให$ผู$บริโภครับ
ข$อมูลโฆษณาสินค$า-บริการโดยไม รู$ตัว17-19 เช น การให$
นักแสดงกล าวถึงชื่อและสรรพคุณของสินค$า-บริการใน
ละครโทรทัศน�  การนําผลิตภัณฑ�มาประกอบฉากใน
รายการรายงานข าว 

5. การทําธุรกิจท่ีมีลักษณะไม ตรง ไปตรงมา มีการ
หลอกลวง ไม มีจริยธรรมรวมถึงการผูกขาดการค$าเปIนซ่ึง
ส งผลเสียต อผู$บริโภค เพราะทําให$ได$สินค$าและบริการท่ี
ด$อยคุณค าหรือต่ํากว ามาตรฐาน ซ่ึงจะทําให$ต$องมีระบบ
การควบคุมการประกอบธุรกิจ และถือว าเปIนต$นทุนอย าง

หน่ึงของสังคม แต หากผู$ประกอบการเข$าใจว า การดําเนิน
ธุรกิจท่ียั่งยืนและยาวนานต$องได$รับการสนับสนุนจาก
ผู$บ ริ โภคและสังคม การดํ าเ นินธุร กิจอย าง มีความ
รับผิดชอบ ตามมาตรฐานของความปลอดภัยและคุณภาพ
สินค$า-บริการ การกระจายสินค$า-บริการผู$ประกอบการ
ย อมสามารถดําเนินธุรกิจได$อย างมีอิสระ (freedom of 
enterprise) ปราศจาการควบคุมจากหน วยงานต าง ๆ  

 

มาตรการการคุ�มครองผู�บริโภคด�านสุขภาพ 
ก า รคุ$ ม ค ร อ ง ผู$ บ ริ โ ภ ค ใ ห$ ตั ด สิ น ใ จ อย า ง มี

ประสิทธิภาพในการบริโภคสินค$า-บริการด$านสุขภาพ 
สามารถดําเนินการได$หลายรูปแบบ อาทิเช น 

-  การห$ามจําหน ายสินค$า-บริการท่ีมีประโยชน�จาก
การบริโภคน$อยกว าความเส่ียงท่ีจะเกิดอันตรายกับ
ผู$บริโภค20,21 แนวทางน้ีเหมาะสําหรับสินค$า-บริการท่ีมี
หลักฐานเชิงประจักษ�ว าก อให$เกิดอันตรายกับผู$บริโภค เช น 
เฮโรอินมีฤทธ์ิในการระงับปวดท่ีดีแต ทําให$มีการอาการติด
ยาได$ง ายเกิดผลเสียต อร างกายผู$เสพได$มาก ดังน้ันจึงห$าม 
มิให$มีการขายการเสพโดยเด็ดขาด22 

-  การกําหนดให$ผู$ประกอบวิชาชีพช วยพิจารณา
ข$อมูลสินค$า-บริการ20,21 ก อนท่ีผู$บริโภคนําไปประกอบการ
ตัดสินใจ มาตรการน้ีใช$สําหรับสินค$าท่ีมีโอกาสสูงท่ีจะ
ก อให$เกิดอันตรายกับผู$บริโภคและผู$บริโภคต$องใช$องค�
ความรู$ท่ีลึกซ้ึงในการพิจารณาข$อมูลของสินค$า-บริการ 
ตัวอย างเช น การกําหนดให$ขึ้นทะเบียนตํารับยาก อนนําไป
ผลิตขายให$กับประชาชน23 การซ้ือวัตถุออกฤทธ์ิต อจิตและ
ประสาทประเภทท่ี 3 หรือ 4 ต$องมีใบส่ังแพทย�24 

-  การควบคุมกระบวนการการผลิต เพ่ือให$ได$
สินค$า-บริการท่ีมีคุณภาพ เน่ืองจากสินค$า-บริการบาง
ประเภทไม สามารถท่ีจะตรวจสอบคุณภาพได$ทุกหน วย 
เพราะการตรวจสอบต$องผ านกรรมวิธีท่ีแยกสลายตัว
สินค$า-เหล าน้ัน  เช นการตรวจสอบคุณภาพของยา ยาท่ี
นํามาตรวจสอบคุณภาพจะไม สามารถนําไปจําหน ายได$ 
การตรวจสอบคุณภาพจึงต$องใช$วิธีการสุ มตัวอย างจํานวน
หน่ึงมาวิเคราะห�  ดังน้ันการควบคุมกระบวนการทํางานให$
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มีมาตรฐาน จึงเปIนหลักการหน่ึงท่ีประกันคุณภาพสินค$า-
บริการและเปIนการพัฒนาคุณภาพสินค$า-บริการอย าง
ต อเน่ือง25,26 

- การบังคับให$ผู$ประกอบการต$องเปWดเผยข$อมูล
เก่ียวกับสินค$าอย างเพียงพอสําหรับการพิจารณาตัดสินใจ
อย างมีเหตุมีผลในการบริโภคสินค$า-บริการ ท้ังน้ีข$อมูลท่ี
เปWดเผยต$องเปIนข$อท่ีผู$บริโภคสามารถนําไปใช$ได$โดยตรง 
โดยท่ัวไปมาตรการน้ีจึงเหมาะสําหรับสินค$า-บริการท่ีมี
ลักษณะไม ซับซ$อน เปIนความรู$ พ้ืนฐานท่ีคนท่ัวไป 
รับรู$ได$20,21 ตัวอย างเช น การกําหนดรายละเอียดบนฉลาก
ของสินค$า15 การกําหนดให$ประกาศอัตราค ารักษาพยาบาล 
ค าบริการ และสิทธิผู$ปYวยของสถานพยาบาล27 กรณีของยา 
Vioxx®28 เปIนตัวอย างท่ีชัดเจนของการไม เปWดเผยข$อมูล
ท้ังหมดของสินค$าทําให$เกิดผลเสียต อผู$ใช$ยาเปIนจํานวน
มาก 

- การเสริมสร$างศักยภาพของผู$บริโภค เน่ืองจาก
ปLจจัยหลักท่ีจะช วยคุ$มครองให$ผู$บริโภคปลอดภัยจากการ
บริโภคสินค$า-บริการ คือตัวผู$บริโภคเองท่ีต$องมีการ
พิจารณาข$อมูลเก่ียวกับสินค$า-บริการให$รอบคอบก อน
ตัดสินใจบริโภคสินค$า-บริการแต ละคร้ัง ดัง น้ันการ
เสริมสร$างศักยภาพของผู$บริโภคให$มีความรอบรู$เก่ียวกับ
สินค$า-บริการต าง ๆ ด$วยวิธีการต าง ๆ เช น สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาได$จัดทํา fact sheet เพ่ือให$
รายละเอียดเก่ียวกับสินค$า-บริการด$านสุขภาพท่ีประชาชน
สนใจ รวมถึงการไขปLญหาข$อสงสัยต างๆ พร$อมคําแนะนํา
ดีๆ เพ่ือการบริโภคสินค$า-บริการสุขภาพอย างปลอดภัย29 

พระราชบัญญัติคุ$มครองผู$บริโภคของไทยมีบทบัญญัติ
สนับสนุนการรวมกลุ มของผู$บริโภคเพ่ือทําหน$าท่ีในการ
รักษาสิทธิประโยชน�ของผู$บริโภค15  ปLจจุบันสํานักงาน
คณะกรรมการคุ$มครองผู$บริโภคได$รับรอง 6 สมาคมให$มี
สิทธิและอํานาจฟqองคดีเ ก่ียวกับการละเมิดสิทธิของ
ผู$บริโภคได$แก  สมาคมพิทักษ�ประโยชน�ผู$บริโภค   สมาคม
ส งเสริมและคุ$มครองสิทธิผู$บริโภค   สมาคมพลังผู$บริโภค
แห งประเทศไทย   สมาคมคุ$มครองสิทธิประโยชน�

ประชาชน สมาคมเพ่ือผู$บริโภคจังหวัดบุรีรัมย�30  ในขณะท่ี
ผู$บริโภคของประเทศออสเตรเลียรวมตัวเปIนองค�กร
ผู$บริโภค CHOICE (Australian Consumers 
Association) ทําหน$าท่ีให$ข$อมูลเก่ียวกับสินค$า-บริการ
ต างๆ แก สมาชิกโดยไม ต$องมีภาครัฐมาเก่ียวข$อง31 

- การควบคุมการโฆษณาสินค$า-บริการเพ่ือปqองกัน
ผู$ประกอบการให$ข$อมูลท่ีเปIนเท็จ หรือไม ครบถ$วน หรือ
หลอกลวงผู$บริโภค15 เพราะการโฆษณาเปIนการให$ข$อมูล
เบ้ืองต$นเก่ียวกับรายละเอียดของสินค$า-บริการท่ีผู$บริโภค
นําไปประกอบการตัดสินใจเลือกบริโภคสินค$า-บริการน้ัน ๆ  
ในประเทศไทยการโฆษณาผลิตภัณฑ�ยาต$องผ านได$รับ
อนุญาตจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา23 

- การเยียวยาความเสียหายท่ีเกิดจากการบริโภค
สินค$า-บริการเน่ืองจากสินค$า-บริการด$านสุขภาพแม$จะมี
การควบคุมเพ่ือให$มีความปลอดภัยกับผู$บริโภค แต ผลท่ี
เกิดจากการบริโภคสินค$า-บริการ นอกจากจะเปIนผล
โดยตรงจากตัวสินค$า-บริการน้ัน ๆ ยังมีปLจจัยอ่ืน ๆ ท่ี
เ ก่ียวข$องเช น ปLจจัยส วนบุคคล (อายุ  ลักษณะทาง
กรรมพันธุ�) ดังน้ันสินค$า-บริการท่ีบางคนใช$แล$วให$ผลดี แต 
บางคนอาจเกิดเปIนอันตรายได$ มาตรการการเยียวยาความ
เสียหายท่ีเกิดจากการบริโภคสินค$า-บริการจึงเปIนรูปแบบ
หน่ึ ง ในการคุ$ มค รอง ผู$บ ริ โภค  เช นประ เทศ ไทย มี
พระราชบัญญัติความรับผิดต อความเสียหายท่ีเกิดขึ้นจาก
สินค$าท่ีไม ปลอดภัย พ.ศ. 2551 ท่ีกําหนดให$ผู$ประกอบการ
ทุกคนต$องร วมกันรับผิดต อผู$เสียหายในความเสียหายท่ีเกิด
จากสินค$าท่ีไม ปลอดภัย และสินค$าน้ันได$มีการขายให$แก 
ผู$บริโภคแล$ว32 

 

สรุป 
การคุ$มครองผู$บริโภค คือการคุ$มครองการตัดสินใจ

ของผู$บริโภคจากการตัดสินใจท่ีไม เปIนเหตุเปIนผล ด$วย
มาตรการต าง ๆ ท่ีเ ก่ียวกับการตัดสินใจผู$บริโภค เพ่ือ
ปqองกันการหลอกลวง เอาเปรียบผู$บริโภคเก่ียวกับคุณภาพ 
ราคาของสินค$า-บริการ รวมถึงการเยียวยาความเสียหายท่ี
เกิดจากการบริโภคสินค$า-บริการให$กับผู$บริโภค และการ
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ปรับเปล่ียนทัศนคติในการบริโภคสินค$า -บริการให$
เหมาะสม ในขณะเดียวกันระบบเศรษฐกิจของประเทศท่ี
ม่ันคง ยั่งยืนก็ต$องไม ถูกละเลยรวมถึงการใช$ทรัพยากรของ
ประเทศอย างมีประสิทธิภาพ 
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คําถาม 
1. ตลาดยาหม องนํ้ามีลักษณะเปIนแบบใด 

1) ตลาดแข งขันสมบูรณ� 
2) ตลาดก่ึงแข งขัน ก่ึงผูกขาด 
3) ตลาดผูกขาด 
4) ตลาดผู$ขายน$อยราย 
5) ตลาดแข งขันไม สมบูรณ� 

 

2. การคุ$มครองผู$บริโภค หมายถึงข$อใด 
1) การปqองกันการหลอกลวง 
2) การปqองกันการเอาเปรียบ 
3) การปqองกันอันตรายจากการบริโภคสินค$า-บริการ 
4) การปqองกันการใช$เงินของผู$บริโภค 
5) การคุ$มครองการตัดสินใจอย างเปIนเหตุผล 

 

3. ข$อใดเปIนการคุ$มครองผู$บริโภคของการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 
1) การเปIนเจ$าหน$าท่ีพัสดุในการจัดซ้ือจัดหาเคร่ืองมือแพทย� 
2) การเปIนเจ$าหน$าท่ีตามกฎหมายยาจับกุมผู$ผลิตยาปลอม 
3) การประเมินยาข$อมูลด$านยา และนําเสนอเพ่ือให$ผู$บริโภคใช$ประกอบการตัดสินใจในการใช$ยา 
4) การเปIนผู$ตรวจประเมินโรงงานผลิตอาหาร 
5) ถูกทุกข$อ 

 

4. ข$อใดเปIนบทบาทของผู$ประกอบการในการคุ$มครองผู$บริโภค 
1) การเลือกใช$วัตถุดิบท่ีทําให$สินค$ามีราคาถูก 
2) การจัดให$มีของแถมสําหรับสินค$าท่ีขาย 
3) การจัดให$มีฉลากชิงโชคสําหรับผู$บริโภคท่ีซ้ือสินค$า 
4) การรับประกันสินค$า 
5) การนําจับสินค$าละเมิดลิขสิทธ์ิ 

 

5. ข$อใดถูกต$องตามแนวคิดการคุ$มครองผู$บริโภค 
1) การกําหนดให$เภสัชกรเท าน้ันท่ีเปWดร$านยาได$ เปIนการคุ$มครองผู$บริโภค 
2) การเปWดตลาด ASEAN ทําให$ผู$บริโภคคนไทยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
3) การโฆษณายาทําให$ผู$บริโภคมีข$อมูลท่ีดีในการตัดสินใจใช$ยา 
4) การคุ$มครองผู$บริโภคและการแข งขันทางการค$าเปIนเร่ืองท่ีมีความสัมพันธ�กัน 
5) บริษัทยาจัดสัมนายาตัวใหม ของบริษัทยาให$กลุ มเภสัชกรโรงพยาบาลได$รับทราบข$อมูล 
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6. ข$อใดเปIนประโยชน�ของการแข งขันทางการค$าอย างเสรี 
1) การใช$ทรัพยากรของประเทศมีประสิทธิภาพ 
2) มีเงินไหลเวียนในประเทศมากขึ้น 
3) มีสินค$า-บริการหลากหลาย 
4) ความเปIนอยู ของประชาชนดีขึ้น 
5) จํานวนผู$ประกอบการเพ่ิมขึ้น 

 

7. ข$อใดเปIนการใช$บริการหรือการให$บริการท่ีไม มีคุณธรรม (moral Hazard) 
1) นาย “ก” ไม สนใจการออกกําลังกายเพราะได$ทําประกันสุขภาพกับบริษัทเอกชน จึงสามารถเข$ารับการ

ในการรักษาพยาบาลได$ทุกเวลา 
2) นาง “ข” เปIนหวัดไปรับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลได$ยามารับประทาน วันรุ งขึ้นอาการยังไม 

หายเลยไปคลินิคให$แพทย�ฉีดยา เพราะมีสิทธิประกันสังคม 
3) โรงพยาบาล “ค” มีนโยบายให$ตรวจเลือดและตรวจ X-ray  ร างกายผู$ท่ีมารับการรักษาคร้ังแรกทุกคน 
4) ร$านยา “ง” จ าย vitamin C 50 mg. ให$กับผู$รับบริการทุกคน 
5) ถูกทุกข$อ 

 

8. ข$อใดเปIนมาตรการในการคุ$มครองผู$บริโภค 
1) การจัดตั้งกองทุนผู$เสียหายจากการับบริการสุขภาพ 
2) การติดปqายเตือนให$ระวังมิจฉาชีพในงานกาชาด 
3) การปรับผู$ขายสินค$าละเมิดลิขสิทธ์ิ 
4) การตั้งรางวัลนําจับสินค$าปลอม 
5) ถูกทุกข$อ 

 

9. ความรู$ข$อใดเก่ียวกับสินค$าท่ีเปIนปLจจัยท่ีทําให$ผู$บริโภคมีอํานาจการต อรองเพ่ิมขึ้น 
1) เทคโนโลยีการผลิต 
2) ประโยชน�ใช$สอย 
3) ราคา 
4) คุณภาพ 
5) ถูกทุกข$อ 

 

10. ข$อใดเปIนการโฆษณาแฝง 
1) บริษัทนํ้าดื่มสนับสนุนนํ้าดื่มในรายการปL�นเพ่ือสุขภาพ 
2) การประกาศรายชื่อบริษัทท่ีสนับสนุนรายการในโทรทัศน� 
3) การให$ดารานักแสดงเปIนผู$แนะนําสินค$า (presenter) ตามส่ือต าง ๆ 
4) การร วมเล มเกมส�ในรายการวิทยุ โดยให$ผู$ท่ีต$องการเล มเกมส�เอ ยรหัสผ านท่ีเปIนสโลแกนของสินค$า 
5) ถูกทุกข$อ 
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