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บทคัดยอ 

 มาตรการทางกฎหมายสําหรับงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพมีหลากหลายรูปแบบ ตั้งแตการให

ขอมูลขาวสาร กําหนดมาตรฐาน การตองขออนุญาตกอนดําเนินการ ไปจนถึงการควบคุมการผูกขาดทาง

การคา ทั้งนี้มาตรการเหลานี้ตัง้อยูบนหลกัการที่สําคญั 2 ประการ คือ 1) หลักการปองกันความไมเทาเทียมกัน

ของขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสินคา-บริการระหวางผูผลิตและผูบริโภค 2) หลักการปองกันการผูกขาดทางการคา 

นอกจากน้ีดวยการบริโภคหรือไมบริโภคสินคา-บริการดานสุขภาพที่มีผลกระทบตอคนอ่ืน ๆ จึงทําใหมาตรการ

ทางกฎหมายในการคุมครองผูบริโภคมีลักษณะที่แตกตางจากสินคาอ่ืน ๆ เชน การบริการรักษาพยาบาลเปน

บริการที่ประชาชนมีสิทธิที่จะเลือกใชบริการไดดวยตนเอง แตในกรณีที่เกิดโรคติดตอรายแรง ผูที่สัมผัส

โรคติดตอรายแรงจะถูกบังคับใหเขารับการตรวจรักษาโดยที่ไมมีสิทธิปฏิเสธ อยางไรก็ดีการคุมครองผูบริโภคที่

สมบูรณนอกจากผูบริโภคตองตระหนักรูในสิทธิของผูบริโภคตามกฎหมายแลว จึงตองขึ้นกับความรับผิดชอบ

ของหนวยงานที่เก่ียวของ ไดแกผูผลิต การปฏิบัติหนาที่ของเจาหนาที่ในหนวยงานของรัฐ ศาลผูบริโภค 

ตลอดจน องคกรผูบริโภคตางๆ ในการประสานความรวมมือกันปฏิบัติตามกฎหมาย  

คําสําคัญ : การคุมครองผูบริโภค, สุขภาพ, กฎหมาย  
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Abstract 

 There are many legal measures for health consumer protection; providing 

Information, setting standard performance, prior approval, and antitrust law. All of the legal 

measures base 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.  

Keyword: consumer protection, health, law 

 

บทนํา 

กฎหมายเปนกฎเกณฑหรือระเบียบตางๆที่คนในสังคมรวมกันกําหนดขึ้นมา เปน “บรรทัดฐาน” 

(norms) สําหรับการควบคุมแบบแผนแหงพฤติกรรมของบุคคลใหเปนไปตามที่สังคมตองการ1  นอกจากน้ี

กฎหมายเปนกฎระเบียบทางดานสังคม (social regulation)  ที่จะชวยแกไขหรือปองกันความไมเทาเทียมกัน

ของคนในสังคมเพ่ือใหการอยูรวมกันในสังคมเปนไปอยางสงบสุข เชนความไมเทาเทียมกันที่เน่ืองจากการทํา

สัญญาระหวางปจเจกกับหนวยการผลิต (firm) เพื่อบริโภคสินคาหรือบริการและการมีขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ

สินคาหรือบริการที่ไมเทากัน (asymmetric information) ตลอดจนถึงการเกิดผลกระทบตอคนอ่ืน 

(externalities หรือ spillover effect) ที่ไมไดเก่ียวของกับการทําสัญญาน้ัน
2
 เภสัชกรในฐานะที่ผูดูแลการใช

ยาของคนในสังคมใหมีความปลอดภัย ซึ่งเปนบทบาทหน่ึงในการคุมครองผูบริโภคดานยา จึงจําเปนตองเขาใจ

ระบบงานในการใหความคุมครองผูบริโภค โดยเฉพาะระบบดานกฎหมายที่เปนมาตรการที่สําคัญในการ

คุมครองผูบริโภค 

หลักการของกฎหมายคุมครองผูบริโภค 

“สวัสดิการของประชาชนเปนกฎหมายสูงสุด” เปนหลักการที่สําคัญของกฎหมายมหาชน เพราะการ

รวมตัวของประชาชนเปนประเทศไดน้ันตองอาศยัพลงัของพลเมืองในการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ  เพ่ือดํารงความ

เปนเอกราชและมีอธิปไตย ดังนั้นการบัญญัติกฎหมายที่เกี่ยวของกับการคุมครองผูบริโภคซ่ึงมีลักษณะเปน

กฎหมายมหาชน จึงตองตระหนักถึงสิทธิประโยชน ความเปนอยูของประชาชนเปนสําคัญ ตัวอยางเชน

กฎหมายคุมครองผูบริโภคของประเทศสหรัฐอเมริกา3 (American Consumer Law) อยูภายใตหลักการที่ให

ความสําคัญในสวัสดิการของผูบริโภค (common goal of protecting consumer welfare)  

การบัญญัติกฎหมายที่เก่ียวของกับการคุมครองผูบริโภคทั่วไปอยูภายใตหลักการ 2 หลักการใหญ ๆ 3-

4  คือ  



3 
 

1. หลักการคุมครองผูบริโภคโดยตรง (conventional consumer protection law) แนวทางน้ีอยูบน

พ้ืนฐานที่วาการตลาดตองทําหนาที่ใหขอมลูขาวสารเกีย่วกับสินคา-บริการ กับผูบริโภคไดอยางสมบูรณ  หากมี

การใหขอมูลที่ไมสมบูรณ หรือขอมูลที่หลอกลวง (information asymmetries and deception) กับ

ผูบริโภค  จะทําใหเกิดการเอาเปรียบผูบริโภคและลิดรอนสวัสดิการผูบริโภคได เพราะขอมูลที่สมบูรณรวมถึง

การไดรับขอมูลที่ถูกตองเพียงพอเกี่ยวกับสินคา-บริการ ทําใหผูบริโภคมีอํานาจการตอรองที่เปนเหตุเปนผลใน

การซ้ือสินคา-บริการ โดยการปองกันการหลอกลวง ปองกันการคาขายที่ไมเปนธรรม กฎหมายกลุมนี้จึงให

ความสําคัญกับผูบริโภคแตละราย  

ดังนั้นหลกักฎหมายในการคุมครองผูบริโภค (consumer protection laws) กลุมนี ้ จึงเปนมาตรการ

ควบคุมตาง ๆ ของรัฐบาลที่มเีปาหมายในการปกปองสิทธแิละผลประโยชนผูบริโภค (consumer welfare) ที่

ไดรับจากการบริโภคสินคา-บริการ ตัวอยางของกฎหมายในกลุมนี ้ เชน พระราชบัญญตัคิุมครองผูบริโภค พ.ศ. 

2522 พระราชบัญญตัยิา พ.ศ. 2510 พระราชบัญญตัอิาหาร พ.ศ. 2522  การบังคับใชกฎหมายกลุมน้ี

นอกจากภาครัฐจะดําเนินการกํากับดแูลภาคเอกชนหรือหนวยงานภาครัฐดวยมาตรการตาง ๆ แลว ผูบริโภค

ตองเขาใจและตระหนักถึงสิทธ ิบทบาท หนาทีข่องตนเองตามที่กฎหมายกําหนดดวย 

2. หลักการปองกันการผูกขาดทางการคา (antitrust law) เนื่องจากนโยบายและการควบคุมการ

แขงขันทางการคา ไมเพียงแตชวยแกไขความไมพอเพียงของสินคาในตลาด แตยังชวยในการกระจายรายได

และปองกันสวัสดกิารสังคมดวย (social welfare)5 ดังน้ันแนวทางของกฎหมายการคุมครองผูบริโภคแนวทาง

น้ีจึงเนนที่การคุมครองผูบริโภคจากการสูญเสียผลประโยชนจากผูกขาดสินคา-บริการ อันเนื่องจากความ

ลมเหลวของตลาดที่เกี่ยวกับการสรางอํานาจทางการตลาดที่จะขัดขวางไมใหมีการแขงขันอยางสมบูรณ  ซ่ึง

สงผลใหผูบริโภคขาดโอกาสในการได เลือกบริโภคสินคา -บริการที่ มีคุณภาพและคุมคา (consumer 

protection)3 ดังนั้นการออกแบบกฎหมายคุมครองผูบริโภคที่ดี ตองประกันความมั่นใจในการแขงขันทาง

การคาที่เปนธรรม (to ensure fair trade competition) และความเปนอิสระของการไหลลื่นของขอมูลที่

แทจริงในตลาด  กฎหมายตองปองกันการไดประโยชนเหนือคูแขงจากการดําเนินธุรกิจที่ไมถูกตอง (fraud) 

หรือเปนการคาที่ไมเปนธรรม (specified unfair practices) รวมถึงปองกันผูประกอบการรายยอยที่ออนแอ

ไมสามารถตอสูกับรายใหญได 

ลักษณะพฤติกรรมการคาที่ไมเปนธรรมประกอบดวย 

1. การปฏิบัติที่ไมแสดงถึงการเปนมืออาชีพ (professional diligence) ไดแก การปฏิบัติที่ไมถึง

มาตรฐานทางทักษะ และการดูแลคูคาที่พึงมีตามความคาดหวังของการคาขายปกติ เชน การไมมีใบประกอบ

วิชาชีพหรือไมมีจรรยาบรรณของผูปฏิบัติงานทางดานสาธารณสุข การนําขอมูลของผูรับบริการที่ไดจากธุรกิจ

ไปใชหาผลประโยชนโดยไมไดรับอนุญาต 

2. การทําใหมกีารบดิเบือนพฤติกรรมทางดานเศรษฐศาสตรของผูบริโภคทั่วไปเก่ียวกับสินคา เชนการ

ทําใหเกิดความไมสมบูรณของขอมูลที่ไดรับสําหรับประกอบการตดัสินใจของผูบริโภค การใหขอมูลเฉพาะ

ประโยชนของยาโดยไมแจงอาการขางเคยีงของยา 
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กฎหมายปองกันการผูกขาดทางการคาไมไดเนนที่ความคาดหวังของผูบริโภคแตละราย หรือความเปน

เหตุเปนผลของผูบริโภค แตใหความสําคัญในภาพกวางของการสนับสนุนใหระบบเศรษฐกิจมีประสิทธิภาพ 

(economic efficiency) และสิทธิประโยชนของผูบริโภคในระยะยาว (long-run consumer welfare) 

รวมถึงสิทธิประโยชนของผูบริโภคทีย่งัไมไดปรากฎขณะแลกเปลี่ยนสนิคา-บริการ (time of the transaction) 

ซ่ึงผลของการดําเนินการในหลักการน้ีจะสงผลตอการคุมครองผูบริโภคแตละรายโดยออม ทั้งในแงประโยชนที่

ไดรับและการปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้น ตัวอยางของกฎหมายในกลุมนี้ ไดแก  

 - พระราชบัญญัติวาดวยธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส พ.ศ. 25446 ที่ชวยคุมครองความเปนสวนตัวของ

ผูบริโภค (scope of the potential privacy harm) ไมใหถูกละเมิด เพราะคณะกรรมการธุรกรรมทาง

อิเล็กทรอนิกสไดมีประกาศ “หามมิใหหนวยงานภาครัฐเปดเผย หรือแสดง หรือทําใหปรากฏในลักษณะอื่นใด

ซ่ึงขอมูลสวนบุคคลที่ไมสอดคลองกับวัตถุประสงคของการรวบรวมและจัดเก็บขอมูล เวนแตจะไดรับความ

ยินยอมจากเจาของขอมูล หรือเปนกรณีที่มีกฎหมายกําหนดใหกระทําได”7  ตัวอยางเชน การทําสัญญาใช

เครือขายอิเล็กทรอนิกสหรือการใชบัตรเครดิตผูซื้อจะตองมอบขอมูลสวนบุคคลใหกับผูประกอบการประกอบ

เปนหลักฐานในการทําสัญญา หากผูประกอบการนําขอมูลนี้ไปใชประโยชนอื่น ๆ เชน การเขาถึงผูบริโภคเพ่ือ

การโฆษณาสินคาอ่ืน ๆ จึงจัดเปนการใชขอมูลเพ่ือทําการคาที่มีโอกาสเหนือคูแขง 

- พระราชบัญญัติการแขงขันทางการคาพ.ศ. 2542 เนื่องจากตลาดของยารักษาโรคบางกลุม เชน ยา

ตนแบบที่ไดรับการคุมครองสิทธิบัตรมีลักษณะ เปนตลาดผูกขาด เพราะบริษัทยาคูแขงไมสามารถผลิตยา

ดังกลาวออกมาจําหนายไดดังนั้นในป 2559 คณะกรรมการกลางวาดวยราคาสินคา-บริการ ซึ่งแตงตั้งตาม

พระราชบัญญัติวาดวยราคาสินคาและบริการจึงไดกําหนดใหยารักษาโรค เปนสินคา-บริการควบคุม
8
  

กลาวโดยสรุป กฎหมายที่เกี่ยวของกับการแขงขันทางการคาและกฎหมายการคุมครองผูบริโภค มี

หลักการเหมือนกันแตตางกันที่มุมมองกลาวคือ ทั้ง 2 เร่ืองใหความสําคัญกับการบิดเบือนขอมูลในตลาด 

(distortions in the marketplace) ที่นําไปสูปฏิกริยาระหวางอุปสงคและอุปทาน โดยกฎหมายแขงขัน

ทางการคามุงไปที่ดานอุปทานดวยการสนับสนุนใหมีผูคาจํานวนมากเพ่ือใหมีสินคา-บริการที่หลากหลาย 

ในขณะที่กฎหมายคุมครองผูบริโภคเนนที่ดานอุปสงค เชนการตอตานการโฆษณาที่หลอกลวง (anti-trust and 

deceptive advertising) 

การทํางานคุมครองผูบริโภคตองอาศัยกฎหมายทั้ง 2 รูปแบบ9   เพราะจะชวยปองกันพฤติกรรมการคา

ที่ไมเปนธรรม (unfair commercial practice) ที่เปนสาเหตุใหผูบริโภคมีการตัดสินใจที่ไมเหมาะ (different 

transactional decision) ในการกอนิติกรรมสัญญา เชน วิธีการและเงื่อนไขในการซื้อ การชําระคาตอบแทน 

การรับสินคา การใชสิทธิตามสัญญาเก่ียวกับสินคา  ดังน้ันในทางปฏิบัติการคุมครองผูบริโภคจึงตองอาศัย

กฎหมายหลาย ๆ ฉบับประกอบกัน เชน ประเทศจีนมีกฎหมายที่เกี่ยวของกับการคุมครองผูบริโภคมากกวา 

160 ฉบับ เชน  Product Quality Law, Law Against Unfair Competition, Metrology Law,  Food 

Sanitation Law, Advertising Law, Trademark Law, Drug Administration Law, Malpractice 

Regulations10  
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มาตรการทางกฎหมายในการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพของประเทศไทย 

 จากหลักกฎหมาย 2 แนวทาง (การใหขอมูลที่สมบูรณและการปองกันการผูกขาดทางการคา) ในการ

คุมครองผูบริโภคนําไปสูการบัญญตัิกฎหมายในรูปแบบตางๆ ไดดังน้ี 

1. การรับรองสิทธิผูบริโภค (consumer rights) 

การรับรองสิทธิผูบริโภคเปนมาตรการเบื้องตนในการคุมครองผูบริโภคทั่วไปที่นํามาใชในการคุมครอง

ผูบริโภคดานสขุภาพไดดวย เพราะแสดงถงึสทิธิทีส่งัคมมอบใหกับผูบริโภคเพ่ือใชปองกันการถูกเอารัดเอา

เปรียบจากการทํานิติกรรมแลกเปลีย่นสินคา-บริการกับผูประกอบการ สอดคลองกับสิทธิผูบริโภคในระดับ

สากล
11-12

   ประกอบดวย 

1) สิทธิที่จะไดรับความปลอดภยั (right to safety) ในชีวิตและทรัพยสินจากการบริโภคสินคา-บริการ 

2) สิทธิในการไดรับขอมูลขาวสารที่ถูกตอง (right to information) เชน ราคา คุณภาพและปริมาณ

เกี่ยวกับสินคา-บริการที่จะซ้ือ เพ่ือใหมีทางเลือกในการบริโภคสินคา-บริการ 

3) สิทธิที่ในการเลือกสินคา-บริการอยางมีอิสระ (right to choose) ผูบริโภคควรตองมีโอกาสในการ

เลือกใชสินคา-บริการที่หลากหลายชนิดอยางเปนอิสระ ทั้งน้ีสินคา-บริการที่เสนอขายตองมีคุณภาพและการ

แขงขันดานราคาอยางแทจริง 

4) สิทธิที่จะไดรับการรับฟง (right to be heard) ผูบริโภคมีสิทธิในการรองเรียน (complaints) 

เกี่ยวกับสินคา-บริการที่บริโภค รวมถึงการมีตัวแทนผูบริโภคเสนอความเห็นตอหนวยงานรัฐที่ทําหนาที่กําหนด

นโยบายและการบริหารงานเกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภค การพัฒนาสินคา-บริการ 

5) สิทธิในการไดรับความพึงพอใจจากการใชสินคา-บริการพ้ืนฐานที่จําเปนตอชีวิต (right to 

satisfaction of basic needs) รวมถึงการเขาถึงสินคาบริการเหลานี้ เชน อาหาร เคร่ืองนุงหม การศึกษา 

การดูแลสุขภาพ งานสาธารณสุข งานบริการสาธารณะตาง ๆ 

6) สิทธิที่จะไดรับการชดเชยความเสยีหายที่เกิดจากการบริโภคสนิคา-บริการ (right to redress) เมื่อ

มีการรองเรียน 

7) สิทธิที่จะไดรับความรู (right to consumer education) ใหตระหนักในสิทธิของผูบริโภค

ตลอดจนความรับผิดชอบและความรูเกี่ยวกับสินคา-บริการอยางเพียงพอกอนการตัดสินใจ 

8) สิทธิในการอาศัยอยูในสภาพแวดลอมที่ดีตอสุขภาพ (right to a healthy environment) 

สําหรับประเทศไทยพระราชบัญญัตคิุมครองผูบริโภคไดรับรองสิทธิผูบริโภคโดยทั่วไปไว 5 สิทธิ ไดแก  

(1) สิทธิที่จะไดรับขาวสารรวมทั้งคําพรรณนาคุณภาพที่ถูกตองและเพียงพอเก่ียวกับสินคา-บริการ 

(2) สิทธิที่จะมีอิสระในการเลือกหาสินคาหรือบริการ 

(3) สิทธิที่จะไดรับความปลอดภัยจากการใชสินคาหรือบริการ 

(4) สิทธิที่จะไดรับความเปนธรรมในการทําสัญญา 

(5) สิทธิที่จะไดรับการพิจารณาและชดเชยความเสียหาย 
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นอกจากสิทธิผูบริโภคทั้ง 5 สิทธิตามพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภคซ่ึงเปนสิทธิพ้ืนฐานแลว สิทธิ

ผูบริโภคดานสุขภาพ ยังมีการบัญญัติในกฎหมายเฉพาะอื่น ๆ อีก เชน สิทธิของผูรับบริการสาธารณสุขใน

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ13 สิทธิดานสุขภาพในพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ14  เชนการคุมครอง

ขอมูลดานสุขภาพของผูรับบริการ  การกําหนดใหผูใหบริการสุขภาพตองใหขอมูลแกผู รับบริการเพ่ือ

ประกอบการตัดสินใจในการรับบริการ สิทธใินการทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่

เปนไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิตตนหรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บปวย  

ดังน้ันการสงเสริมใหผูบริโภคมีความรูความเขาใจในสินคา-บริการสุขภาพอยางแทจริง (health 

literacy) จะชวยเปนแนวทางปองกันผูบริโภคใหปลอดภัยจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพ เพราะผูบริโภคยอมจะ

ตัดสินใจใชผลิตภัณฑเหลาน้ีเพ่ือประโยชนสูงสุดสําหรับตัวเอง อยางไรก็ดีการใหขอมูลของสินคา-บริการดาน

สุขภาพแกผูบริโภคโดยตรง (direct-to-consumer) น้ันมีทั้งขอดีขอเสยี
15

  กลาวคือการไดรับขอมลูของสินคา-

บริการทําใหผูบริโภคมีศักยภาพและอํานาจในการตัดสินใจ (empowerment and autonomy) สําหรับ

ทางเลือกตาง ๆ ในการบริโภคดวยตนเอง ลดคาใชจายที่ตองใชบริการผานผูประกอบวิชาชีพ แตสินคา-บริการ

สุขภาพที่ตองอาศัยความรูเฉพาะในการพิจารณา หากผูบริโภคไดรับความรูไมครบถวนอาจจะทําใหเกิดการ

ตัดสินใจใชสินคา-บริการดวยอารมณ และความรูสึกรวมถึงการแปลผลที่เกิดขึ้นไมถูกตอง เชนการใชชุด

ทดสอบตางๆ ทําใหผูบริโภคสามารถคดักรองภาวะสุขภาพดวยตนเองไดงาย แตหากผูบริโภคขาดความเขาใจที่

แทจริงในการแปลผลจะสงผลใหมีการใชบริการทางการแพทยที่ไมจําเปน หรือไมไดรับการบริการทาง

การแพทยที่จําเปน 

นอกจากน้ีการใชสินคาหรือบริการดานสุขภาพสวนใหญเกิดจากความจําเปนทีแ่ทจริง (need) ในขณะ

ที่การบริโภคสินคาอ่ืน ๆ น้ันอาจจะเปนเพียงความอยาก (want) เทาน้ันเอง16-17  ในบางคร้ังความตองการใช

สินคาสุขภาพเกิดจากความกลวัที่ไมตองการเผชญิกับโรคภยั แตผูบริโภคมีความจํากัดในการรับรูขอมูลขาวสาร 

(เนื่องจากระดับการศึกษาหรือความบกพรองของแหลงขอมูลที่ใหขอมูลไมสมบูรณ)18 ดังนั้นการใหขอมูล

เกี่ยวกับสินคา-บริการสุขภาพจึงตองระมัดระวังเร่ืองการหลอกลวง หรือการใหขอมูลไมครบถวนมากกวาสินคา

ทั่วไป 

2. การกําหนดใหผูใหบริการหรือผูประกอบการตองใหขอมูลเกี่ยวกับสินคา-บริการ 

2.1. การกําหนดใหมีฉลากสินคา 

รายละเอียดเก่ียวกับสินคา-บริการเปนขอมูลสําคัญสําหรับผูบริโภคใชประกอบการตัดสิน ใชเลือก

บริโภคสินคา ดังน้ันฉลากของสินคาจึงเปนแหลงขอมูลเบื้องตนที่สําคัญในการใหขอมูลเกี่ยวกับสินคา ท ั้งน้ี

ขอมูลที่ปรากฏบนฉลากตองเปนขอเท็จจริง และมีความสมบูรณเพียงพอ มาตรการบังคับฉลากจึงเปน

มาตรการเบื้องตนในกฎหมายสําหรับการคุมครองผูบริโภค  เชนพระราชบัญญัติคุมครองผูบ ริโภค 

พระราชบัญญัติยา พระราชบัญญัติอาหาร นอกจากน้ีการบังคับใหแจงราคาบริการสุขภาพจะชวยผูบริโภคใน

การควบคุมคาใชจายดานสุขภาพและชวยใหมีการแขงขันที่มีประสิทธิภาพในตลาดบริการสุขภาพ19  
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2.2. การใหรายละเอียดของบคุลากรทางการแพทยแกผูรับบริการเพ่ือใหความยินยอม (informed 

consent) ทําการรักษาอาการเจ็บปวย 

เน่ืองจากการรักษาพยาบาลจําเปนตองมีการกระทําตอรางกายของผูรับบริการ ซึ่งการกระทํา

บางอยางอาจเขาขายการกระทําละเมิดตอผูรับบริการตามกฎหมาย ยกเวนวาผูรับบริการยินยอมใหกระทําการ

ดังกลาวได แตการใหความยนิยอมของผูรับบริการตองเปนความยินยอมที่มีขอมูลเพียงพอสําหรับประกอบการ

ตัดสินใจอยางเปนเหตเุปนผล เพราะการรักษาอาการเจ็บปวยเปนภาวะที่ผูบริโภคอาจตองเผชิญภาวะตัดสินใจ

ในการเลือกใชสินคา-บริการที่ตนเองไมคุนเคย (การบริการทางการแพทย) ไมมีความรูเก่ียวกับสินคาน้ันเลยแต

จําเปนตองใชสินคา-บริการน้ันโดยเฉพาะสินคาที่มีลักษณะซับซอนทางเทคโนโลยี หรือมีผลตอการอยูรอดของ

ชีวิต และเปนหนาที่ของผูใหบริการหรือผูคาที่ตองใหขอมูลเหลาน้ัน (ตองกําหนดใหผูคา-ผูใหบริการเปดเผย

ขอมูลที่จําเปนสําหรับผูบริโภคตัดสินใจ) เพ่ือใหผูบริโภคไดมีรายละเอียดในการพิจารณาใครครวญทางเลือกที่

เหมาะสมกับตัวเอง และเมื่อผูบริโภคไดรับขอมูลและตัดสินใจแลวก็แสดงออกซ่ึงการใหความยินยอม 

(doctrine of informed consent) เนื้อหาสาระของขอมูลทีต่องใหกบัผูปวยนอกเหนือจากขอมูลในการรักษา 

(ขอดี-ขอเสยีของการรักษาแตละทางเลอืก)  แนวทางการพิพากษาของศาลสงูของสหรัฐอเมริกา ยังกําหนดใหมี

รายละเอียดอื่นๆ ที่เก่ียวของ เชน ขอมูลทางการเงิน (financial information) การมีผลประโยชนทับซอน 

(conflicts of interest) ที่อาจจะสงผลตอการตัดสินใจเกี่ยวกับการใหบริการ   และการใหขอมูลของบุคลากร

ทางการแพทยตองไมมีลักษณะโฆษณา ชักชวนหรือโออวด เชนหามแพทยบอกผูปวยถึงความสามารถในการ

รักษา โดยเฉพาะความสามารถเชิงเปรียบเทียบกับแพทยคนอ่ืน  การใหขอมูลที่มีลักษณะชักชวน20-21  

ถึงแมวาจะมีการกําหนดแนวทางการบังคับใหเปดเผยขอมูลตาง ๆ ที่เพียงพอสําหรับผูบริโภคน้ัน  

ในทางปฏิบัติพบวา การบังคับใหเปดเผยขอมูลยังไมประสบความสําเร็จ20-21   เพราะ   

1. ผูที่ตองเปดเผยขอมูล ไมยอมเปดเผยขอมูล หรือปกปดขอมูลที่สําคัญบางอยาง เชน กรณีของยา 

Vioox® ที่บริษัทผูผลิตไดทราบอันตรายของยาตัวน้ีมานานแลวแตไมไดเปดเผยใหสาธารณชนทราบ22-24  

2. ผูที่ตองใชขอมูล ไมตระหนักถึงความสําคัญของขอมูลดังกลาว จึงไมอานขอมูลหรือทําความเขาใจกับ

ขอมูลเหลานั้นอยางละเอียด เชน จากรายงานการสํารวจพฤติกรรมการตรวจฉลากผลิตภัณฑอาหารสําเร็จรูป

และนํ้าดื่มกอนซ้ือมาบริโภคของประชาชนในจังหวัดอุดรธาน ีเม่ือป 2555 พบวาอยูในระดับปานกลาง25  หรือ

แมแตนักศึกษายังใหความสนใจฉลากอาหารในระดับปานกลาง26  

3. การบังคับใหเปดเผยขอมูลไมไดทําใหการตัดสินใจของผูที่ตองใชขอมูลดีขึ้น เพราะไมเขาใจในขอมูล

ดังกลาว ตัวอยางเชน ฉลากยาที่ใหขอมูลโดยใชภาษาเชิงวิชาการที่ผูบริโภคทั่วไปไมเขาใจ 

3. มาตรการดานภาษ ี

กฎหมายภาษมีีบทบาทในการคุมครองผูบริโภคใน 2 ลักษณะ คือ 

1) การเพ่ิมโอกาสในการเขาถงึสินคา-บริการ เชน 

- การลดภาษีนําเขาอุปกรณทางการแพทย หรือวัตถุดิบในการผลติยา เพ่ือสงเสริมใหมีการผลิตยาใน

ประเทศ ทําใหประชาชนมียารักษาโรค  เชน กําหนดใหการนําเขาไดเอธิลอีเธอรที่เขามาตรฐานตามเภสชัตํารับ

ของอังกฤษหรือสหรัฐอเมริกา ไทโอเซมิคารบาโซนรวมทั้งเกลือเอสเตอร ไอโซนิโคตินไฮคราไซตรวมทั้งเกลือเอ
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สเตอร และอนุพันธของสิ่งดังกลาว สําหรับใชผลิตยาบําบัดวัณโรค และอนุพันธของสิ่งดังกลาว สําหรับใชผลิต

ยาบําบัดวัณโรค ควินินรวมทั้งเกลือของควินิน ไมตองเสียอากรศุลกากร ทั้งน้ีเพื่อประโยชนทางเศรษฐกิจของ

ประเทศ27  

2) การลดโอกาสเสีย่งจากการใชสินคา-บริการที่ไมดตีอสุขภาพ เชน 

-  ภาษีเปนเคร่ืองมืออยางหน่ึงที่ใชในการคุมครองผูบริโภคจากพิษภัยของบุหร่ี โดยการสนับสนุน

นโยบายควบคุมการบริโภคยาสูบของรัฐ28 การลดการบริโภคยาสูบ29 ดวยการเพ่ิมอัตราภาษีของบุหร่ี ทําให

บุหร่ีมีราคาสูงขึ้น ซึ่งคาดวาจะสงผลใหการบริโภคบุหร่ีจะลดลง 

4. การควบคุมการเขาถึงและการบริโภคสินคา-บริการที่ไมดตีอสุขภาพ 

หลักการพ้ืนฐานของกฎหมายดานสาธารณสุข  คือ เพื่อความม่ันคงของรัฐ แมวาในปจจุบันสาเหตุสําคัญ

ของเกิดโรคในปจจุบันไมใชเพียงเชื้อโรคเทานั้นแตยังมีสาเหตุอื่นๆ อีกเชน พฤติกรรมของคน หรือสารพิษอ่ืนๆ 

ดังนั้นการควบคุมสาเหตุของการเกิดโรคจึงไมเพียงแตการควบคุมหรือปองกันเชื้อโรคแตตองขยายเปนการ

ควบคุมพฤติกรรมของผูที่ทําใหเกิดสารพิษ เพ่ือปกปองสุขภาพของคนในชุมชนจากสารพิษภายนอกดวย 

ตัวอยาง เชนการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในที่สาธารณะ 

บุหร่ีเปนตัวอยางของสินคาที่มีหลักฐานชัดเจนวาเปนอันตรายตอสุขภาพของผูสูบบุหร่ีและผูที่อยูใกลชิด
30-

31  ดังนั้นการควบคุมการเขาถึงและการบริโภคสินคา-บริการกลุมน้ีจึงเปนการคุมครองสุขภาพของผูบริโภค 

เชน การกําหนดพ้ืนที่เขตสูบบุหร่ีและเขตปลอดบุหร่ีตามพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี32 

เปนการบัญญัติกฎหมายเพ่ือลดโอกาสของประชาชนที่จะไดรับอันตรายจากสินคา-บริการที่เปนอันตรายตอ

สุขภาพ และเปนอีกมาตรการเชิงรุกที่ใชในการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพของประเทศไทย การหามขาย 

แลกเปลี่ยนหรือใหผลิตภัณฑยาสูบ แกบุคคลซ่ึงตนรูอยูวาผูซื้อหรือผูรับเปนผูมีอายุไมครบสิบแปดปบริบูรณ 

หรือหามขายผลิตภัณฑยาสูบโดยใชเคร่ืองขาย หรือการหามแจกจายตัวอยางของผลิตภัณฑยาสูบ รวมถึงหาม

โฆษณาผลิตภัณฑยาสูบ ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ33  เปนการปองกันการเขาถึงยาสูบของ

เยาวชน 

5. การกําหนดใหสินคา-บริการทีอ่าจเปนอันตรายตอสุขภาพตองขออนุญาตกอนจําหนาย (prior 

approval) 

สําหรับสินคา-บริการที่มีความเสี่ยงที่จะกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพของผูบริการ เพ่ือคุมครองสุขภาพของ

ผูบริโภคจึงใชการกําหนดใหสินคา-บริการกลุมน้ีตองผานการพิจารณา คุณภาพ ความปลอดภัยกอนที่จะไดรับ

อนุญาตในการผลิต การขาย เชน ผูใดจะผลิตหรือนําสั่งยา ขายยา ตองไดรับอนุญาตกอนจึงจะดําเนินการได34  

6. การควบคุมกระบวนการผลิตสินคาและใหบรกิารสุขภาพ 

การคุมครองสุขภาพของผูบริโภคใหปลอดภัยจากการใชสินคา-บริการที่มีโอกาสกอใหเกิดอันตรายตอ

สุขภาพของผูบริการน้ัน นอกจากใชมาตรการการควบคุมสินคาสําเร็จรูปแลว ในบางกรณีไมสามารถควบคุม

คุณภาพของผลผลิตไดทุกหนวย ดังน้ันการควบคุมกระบวนการผลิตสินคาและใหบริการสุขภาพจึงเปนอีก

แนวทางที่ชวยประกันใหไดผลผลิตที่มีคุณภาพ การควบคุมกระบวนการผลิตแบงออกเปน 
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6.1. การกําหนดมาตรฐาน (standards) การผลิตและการใหบรกิารโดยภาครัฐ 

รัฐบาลไดมีการกําหนดมาตรฐานของสินคา-บริการดานสุขภาพหลายชนิด เชน พระราชบัญญัติยาได

กําหนดใหตองใชการปฏิบัติตามหลักเกณฑวิธีการที่ดีในการผลิตยา(good manufacturing practice; GMP) 

ในกระบวนการผลิตยา1   การกําหนด“วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน” ในสถานที่ขายยาแผนปจจุบันทุก

ประเภท เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยจากการใชยา35 พระราชบัญญัติสถานพยาบาลไดกําหนดจํานวนผูประกอบ

วิชาชีพ ชนิดและจํานวนของเคร่ืองมือเคร่ืองใชอุปกรณที่จําเปนของสถานพยาบาล36 เพ่ือใหการบริการใน

สถานพยาบาลมีคุณภาพ  

6.2. การใหผูประกอบการออกกฎควบคมุกันเอง (self-regulatory agencies หรอื SRA) 

ในระบบเศรษฐกิจที่มีการแขงขันอยางเสรีเชื่อวาจะทําใหมีการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพที่สุด37 

ซ่ึงภายใตระบบนี้ผูผลิตตองมีสิทธิในการประกอบการ (rights of practice) และผูบริโภคตองมีสิทธิของ

ผูบริโภคเชนกัน แตในกระแสการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีอยางรวดเร็ว ทําใหเกิดชองวางระหวาง

ผูประกอบการและผูบริโภคเก่ียวกับการรับรูขอมูลของสินคา สงผลใหผูบริโภคมีความเสี่ยงที่อาจถูกเอารัดเอา

เปรียบจากผูผลิตได ดังนั้นจึงตองมีมาตรการเพื่อลดชองวางน้ี แนวคิดใหผูผลิตควบคุมกันเอง (self-

regulation) บนพ้ืนฐานเพ่ือประโยชนสาธารณะเปนวิธีการที่ตนทุนถูกที่สุดและมีประสิทธิภาพที่สุดเพราะ 

SRA จะมีทั้งความเชี่ยวชาญ ความรูทางเทคนิคและนวัตกรรมในการกํากับมากกวาการใหหนวยงานของรัฐทํา

หนาที่ควบคุม และยังมีตนทุนทางดานขอมูลขาวสาร ( information costs) และการตีความที่ต่ํากวา 

นอกจากน้ีตนทุนในการติดตามตรวจสอบการประกอบการและการกํากับดูแลยังถูกกวาเชนกัน กฎระเบียบที่

ออกโดยผูประกอบการควบคุมกันเองยังมีความเปนทางการนอยกวา และที่สําคัญคือคาใชจายในการกํากับ

ดูแลถูกทาํใหเปนความรับผิดชอบของผูประกอบการดวยกนั (internalized) ซึ่งถาหนวยงานของรัฐดําเนินการ

แลวคาใชจายน้ียอมมาจากภาษีอากร 

อยางไรก็ดี ที่มาขององคกรและที่มาของสมาชิกองคกรซึ่งทําหนาที่วางนโยบาย ตีความวินิจฉัย และการ

บังคับใชกฎตาง ๆ ตองมีความชัดเจน มีการแบงแยกการใชอํานาจ (separation of powers doctrine) 

ภายในองคกรและไมมีผลประโยชนทับซอน ไมเชนน้ันจะเกิดความไมชอบของการออกกฎควบคุมกันเอง 

(democratic legitimacy) และสังคมไมยอมรับได นอกจากน้ีการมีองคกรเฉพาะของผูผลิตหรือผูใหบริการ

อาจจะสรางการผูกขาดและทําใหเกิดการแสวงหาคาเชาทางเศรษฐกิจที่มากเกินไป (exorbitant profit) 

กอใหเกิดปญหาการกีดกันการเขาสูตลาดของผูผลิตหรือผูใหบริการรายใหมได ทั้งน้ีแนวทางหนึ่งที่ชวยแกไข

ปญหาคือ การสรางจริยธรรมในการประกอบอาชีพ (professional ethics) การควบคุมคุณภาพบริการและ

ควบคุมการสรางตนทุนคาใชจายที่ไมจําเปนแกผูบริโภค 

ในประเทศไทยไดมีการจัดตัง้สภาวิชาชพีดานสุขภาพ38-42 ที่ทําหนาที่การกําหนดมาตรฐานการประกอบ

วิชาชีพของแตละวิชาชีพ เพ่ือควบคุมการปฏิบัติงานของผูประกอบวิชาชีพใหมีคุณภาพ ดังนั้นสถานะภาพของ

สภาวิชาชีพจึงเปนหนวยงานทางปกครองที่รัฐมอบหมายใหทําหนาที่แทนรัฐ43  
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7. การบังคับใหบริโภคสินคา-บรกิารสุขภาพ 

เน่ืองจากการบริโภคสินคา-บริการดานสุขภาพนอกจากจะมีผลตอผูบริโภคโดยตรงแลวยังมีผลกระทบตอ

บุคคลภายนอก กลาว คือ การที่ผู มีอาการเจ็บปวยจําเปนตองบริโภคยา หรือเขารับการรักษาจาก

สถานพยาบาลเพ่ือใหหายจากอาการเจ็บปวยน้ัน ยังมีประโยชนในการลดการแพรกระจายเชื้อโรคไปยังคนอื่น

ดวย ดังนั้นสินคา-บริการดานสุขภาพบางอยางจึงตองมีมาตรการบังคับใหประชาชนตองบริโภค44 เชน 

พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 255845  กําหนดให เจาพนักงานควบคุมโรคติดตอในพ้ืนที่น้ันมีอํานาจที่จะ

ดําเนินการเองหรือออกคาํสั่งเปนหนังสือใหเปนหรือมเีหตอัุนควรสงสัยวาเปนโรคตดิตออันตรายหรือโรคระบาด 

หรือผูที่เปนผูสัมผัสโรคหรือเปนพาหะ มารับการตรวจหรือรักษา หรือรับการชันสูตรทางการแพทย  

8. การพิจารณาคดผีูบริโภค 

แมวาทฤษฎีความเปนธรรม (theory of justice) เปนเร่ืองของความเสมอภาคของโอกาสมากกวาความ

เสมอภาคของรายได แตหากผูบริโภคไดรับความเสียหายจากการใชสินคา-บริการซ่ึงไมสามารถที่จะกลับคืน

สถานะเดิมกอนที่จะมีการบริโภคสินคาหรือบริการได การชดเชยเยยีวยาความเสียหายที่เกิดขึน้จึงเปนการสราง

ความเปนธรรมและความสงบสุขในสังคม ทั้ง น้ีกระบวนการนั้นตองไมยุงยาก ผูบริโภคสามารถเขาถึง

กระบวนการไดงาย
46

  นอกจากนี้ภาระการพิสูจนความไมปลอดภัยของสินคา-บริการเพ่ือการเรียกรอง

คาชดเชยน้ันเปนปญหาสําหรับผูบริโภคซึ่งขาดความรูเกี่ยวกับสินคา-บริการ ดังน้ันการพิจารณาคดีผูบริโภคจึง

ตองมีหลักการที่แตกตางจากการพิจารณาคดีละเมิดทั่วไป เชน การนําหลักความรับผิดโดยเครงครัดมาใชใน

การพิจารณาคดีผูบริโภค47 . 

 ประเทศไทยมีกฎหมายที่เก่ียวของกับการพิจารณาคดีผูบริโภค และการชดเชยความเสยีหายทีเ่กิดจาก

การบริโภคสินคา-บริการสุขภาพดังน้ี 

- พระราชบัญญัติความรับผิดตอความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินคาที่ไมปลอดภัย พ.ศ. 2551 และ

พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 ซ่ึงเจตนารมณของกฎหมายทั้ง 2 ฉบับนี้ เพ่ือใหผูบริโภคที่

ไดรับความเสียหายไดรับการแกไขเยียวยาดวยความรวดเร็ว ประหยัดและมีประสิทธิภาพอันเปนการคุมครอง

ผูบริโภค และสงเสริมใหผูประกอบธุรกิจหันมาใหความสําคัญตอการพัฒนาคุณภาพของสินคา-บริการใหดี

ยิ่งขึ้น โดยพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 มีสาระสําคัญ คือกําหนดระบบวิธีพิจารณาคดีที่

เอื้อตอการใชสิทธิเรียกรองของผูบริโภค มิใหผูบริโภคถูกเอารัดเอาเปรียบจากการขาดความรูในเร่ืองของ

คุณภาพสินคาหรือบริการ หรือขาดอํานาจตอรองในการเขาทําสัญญาเพ่ือใหไดมาซ่ึงสินคาหรือบริการดังกลาว
48  นอกจากน้ีกฎหมายทั้ง 2 ฉบับนี้ยังนําแนวคิดใหมทางละเมิดเพ่ือคุมครองผูบริโภคที่สําคัญ ไดแก หลัก

คาเสียหายเชิงลงโทษ  

“คาเสียหายเชิงลงโทษ” (punitive damages) เปนการชดใชคาเสียหายเพ่ือการปองปราม 

(deterrence) ซึ่งเปนการชดใชความเสียหาย (compensatory) ไปในตัว รวมทั้งเปนการชดเชยความเสียหาย

ในกรณีที่ยังตรวจจับไมไดแนชัด (undetected torts) ดวย49 คาเสียหายเชิงลงโทษเปนคาเสียหายที่ศาล

สามารถใชดุลพินิจกําหนดขึ้นเปนพิเศษนอกเหนือจากคาเสียหายตามความเปนจริงใหผูกระทําตองรับผิดใน

กรณีที่ผูกระทําละเมิดมีเจตนารายหรือประมาทเลินเลออยางรายแรง หากไดนําหลักคาเสียหายเชงิลงโทษมาใช
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กับความรับผิดบางประเภทจะชวยเสริมมาตรการคุมครองผูเสยีหายไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึน้ เน่ืองจาก

การกําหนดคาเสียหายเชิงลงโทษ ยอมจะทําใหผูกระทําความผิดเข็ดหลาบ เกรงกลัวตอการกระทําละเมิดและ

ไมกระทําความผิดซ้ําอีก เพราะศาลสามารถกําหนดใหผูกระทําละเมิดชดใชคาเสียหายใหผูเสียหายไดเปน

พิเศษนอกเหนือไปจากคาเสียหายตามความเปนจริง และเหมาะสมกับการกระทําที่แสดงใหเห็นถึงเจตนาที่ชั่ว

รายหรือไมใสใจถึงความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการกระทําประมาทเลินเลออยางรายแรง48 

 - พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.  254513 ไดมีมาตรการเยียวยาความเสียหาย

ใหกับผูรับบริการสุขภาพในหนวยบริการที่ขึน้ทะเบียนกับสาํนักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาต ิโดยกําหนดให

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกันเงินจํานวนไมเกินรอยละหน่ึงของเงินที่จะจายใหหนวยบริการไว

เปนเงินชวยเหลือเบื้องตนใหแกผูรับบริการ  ในกรณีที่ผูรับบริการไดรับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการ

รักษาพยาบาลของหนวยบริการ  โดยหาผูกระทําผิดมิไดหรือหาผูกระทําผิดได  แตยังไมไดรับคาเสียหาย

ภายในระยะเวลาอันสมควร   

9. องคกรทีท่ําหนาทีแ่ทนผูบรโิภค (องคกรผูบริโภค) 

เม่ือเกิดการละเมิดสิทธิของผูบริโภค หรือเมื่อผูบริโภคไดรับความเสียหายจากการบริโภคสินคา-บริการ แต

ผูบริโภคไมสามารถดําเนินการทางกฎหมายไดดวยตัวเอง การมีองคกรใดองคกรหน่ึงมาชวยทําหนาที่แทน

ผูบริโภคในเร่ืองดังกลาว ยอมทําใหการคุมครองผูบริโภคเปนไปตาม เจตนารมณของกฎหมาย เชน

พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภคของไทยได บัญญัติวา “ในการดําเนินคดีที่เก่ียวกับการละเมิดสิทธิของ

ผูบริโภค ใหสมาคมที่คณะกรรมการรับรอง มีสิทธิในการฟองคดีแพง คดีอาญา หรือดําเนินกระบวนพิจารณาใด 

ๆ ในคดีเพื่อคุมครองผูบริโภคได
50

 นอกจากนี้องคกรผูบริโภคยังเปนแหลงแบงปนขอมูลและประสบการณ

เกี่ยวกับสินคา-บริการตาง ๆ  การเจ็บปวย การเสนอความเห็น ตางๆในการบริการดานสุขภาพ ระหวาง

ผูบริโภค โดยเฉพาะในยุคที่การพัฒนาระบบเทคโนโลยีการสื่อสารที่ รวดเร็วมีผลตอระบบสุขภาพ ทําให

ผูบริโภคมีศักยภาพเพ่ิมมากขึ้น51 . 

สรุป 

การคุมครองผูบริโภคดานสขุภาพตองอาศยักฎระเบียบทางดานสงัคม เพ่ือแกไขหรือปองกันความไมเทา

เทียมกันของคนในสังคมทีเ่นื่องจากการทําสัญญาระหวางผูบริโภคกับผูผลิต เพื่อบริโภคสินคา-บริการ และการ

มีขอมูลขาวสารเก่ียวกับสินคาหรือบริการที่ไมเทากัน (asymmetric information) รวมถึงความไมเทาเทียม

ของคนในสังคมที่เน่ืองมาจากการผลิตหรือการบริโภคที่ทําใหเกิดผลกระทบตอคนอ่ืน (externalities หรือ 

spillover effect) ที่ไมไดเก่ียวของกับการทําธุรกรรมนั้นเลย ผลกระทบที่ไมไดเกิดจากนิติกรรมสัญญาโดยตรง

น้ีนําหลักความสัมพันธระหวางเหตแุละผล (causation) ที่เกิดขึ้นของความรับผดิทางสญัญาและละเมิดมาปรับ

ใชไมได ดังน้ันกฎหมายคุมครองผูบริโภคตองสอดคลองกับพลวัตและความเปลี่ยนแปลงของสังคมภายในและ

ภายนอกประเทศ และตองคํานึงถึงความสะดวก รวดเร็ว และเปนธรรม ในการที่เขาถึงความยุติธรรมของ

ประชาชน นอกจากน้ีจากโครงสรางการบริหารราชการแผนดินของประเทศไทยทําใหการคุมครองผูบริโภคดาน

สุขภาพไมไดจํากัดเฉพาะในหนวยงานดานสาธารณสุขเทาน้ัน จึงทําใหมาตรการทางกฎหมายในการคุมครอง

ผูบริโภคมีความหลากหลาย  ดวยเหตุน้ีการคุมครองผูบริโภคทีส่มบูรณ นอกจากผูบริโภคตองตระหนักรูในสิทธิ
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ของผูบริโภคตามกฎหมายแลว ยังตองขึ้นกับความรับผิดชอบของหนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก ผูผลิต การ

ปฏิบัติหนาที่ของเจาหนาที่ในหนวยงานของรัฐ ศาลผูบริโภค (consumer courts) ตลอดจน องคกรผูบริโภค

ตาง ๆ ในการประสานความรวมมือกันปฏิบัติตามกฎหมาย  
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ก. พระราชบัญญัตยิา 

ข. พระราชบัญญตัสิถานพยาบาล 

ค. พระราชบัญญัตสิุขภาพแหงชาต ิ
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ง. พระราชบัญญตัิหลักประกันสขุภาพแหงชาต ิ

จ. พระราชบัญญตัิคุมครองสขุภาพของผูไมสูบบุหร่ี 

3. สภาเภสัชกรรมมีฐานะอยางไร 

ก. องคกรอิสระทีท่ี่ดําเนินการไมหวังผลกําไร 

ข. องคกรเอกชนทีด่ําเนินการโดยไมหวังผลกําไร 

ค. องคกรทีมี่ฐานะเปนหนวยงานภาคเอกชน 

ง. องคกรที่มีฐานะเปนหนวยงานภาครัฐ 

จ. องคกรเอกชนที่ไดรับมอบหมายใหทําหนาที่แทนหนวยงานรัฐ 

4. กฎหมายฉบับใดที่เก่ียวของกบังานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

ก. พระราชบัญญัตสิิทธิบตัร 

ข. พระราชบัญญตัคิวบคุมราคาสินคาและบริการ 

ค. พระราชบัญญัติอาหาร 

ง. พระราชบัญญตัิคุมครองผูบริโภค 

จ. ถูกทุกขอ 

5. ขอใดคอืคาเสยีหายเชิงลงโทษ 

ก. มูลคาความเสยีหายทีศ่าลกําหนดจากคาใชจายที่ผูฟองคดตีองจายไปเพื่อซ้ือสินคา 

ข. มลูคาความเสยีหายทีศ่าลกําหนดจากคาใชจายที่ผูฟองคดตีองจายไปเพ่ือรักษาอาการเจ็บปวยทีเ่กิดจากการ

บริโภคสินคา 

ค. มูลคาความเสียหายทางจิตใจที่ทีศ่าลกําหนดจากการที่ผูฟองคดเีปนทกุขจากการเจ็บปวยที่เกิดจากการ

บริโภคสินคา 

ง. มูลคาความเสยีหายที่ศาลกําหนดมากกวามูลคาทีผู่ฟองคดตีองสูญเสยีไปจากการบริโภคสินคา เน่ืองเพราะ

ผูผลติมีความประมาทในการผลติสินคา 

จ. ถูกทุกขอ 

6. กฎหมายฉบับใดที่ควบคุมผูใหบริการดานสขุภาพ 

ก. พระราชบัญญัตยิา และ พระราชบัญญตัิวิชาชพีเภสัชกรรม 

ข. พระราชบัญญตัิวิชาชีพเภสัชกรรม และ พระราชบัญญตัสิถานพยาบาล 

ค. พระราชบัญญัตสิถานพยาบาล และพระราชบัญญตัยิา 

ง. พระราชบัญญตัิสถานพยาบาล และพระราชบัญญตัิหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

จ. พระราชบัญญตัิสุขภาพแหงชาติ และพระราชบัญญตัิหลกัประกันสุขภาพแหงชาต ิ

7. กฎหมายฉบับใดที่มีบทบัญญตัิในการบังคบัใหประชาชนตองรับบริการสขุภาพ 

ก. พระราชบัญญัตสิขุภาพแหงชาต ิ

ข. พระราชบัญญตัิโรคตดิตอ 

ค. พระราชบัญญัตคิุมครองผูบริโภค 
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ง. พระราชบัญญตัิความรับผดิตอความเสยีหายที่เกิดขึ้นจากสินคาที่ไมปลอดภยั 

จ. พระราชบัญญตัิหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

8. กฎหมายฉบับใดที่มีบทบัญญตัิใหการรับรององคกรผูบริโภค 

ก. พระราชบัญญัตสิขุภาพแหงชาต ิ

ข. พระราชบัญญตัิวิชาชีพเภสัชกรรม 

ค. พระราชบัญญัตคิวามรับผดิตอความเสยีหายที่เกดิขึน้จากสินคาที่ไมปลอดภยั  

ง. พระราชบัญญตัิคุมครองผูบริโภค 

จ. พระราชบัญญตัิหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

9. ขอใดคอื antitrust law  

ก. พระราชบัญญัตคิุมครองผูบริโภค 

ข. พระราชบัญญตัิวาดวยราคาสินคาและบริการ 

ค. พระราชบัญญัตยิา 

ง. พระราชบัญญตัิวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค 

จ. ถูกทุกขอ 

10. การกําหนดใหแพทยตองไดรับความยินยอมในการรักษาจากผูปวย (informed consent) เปนไปตาม

หลักการใด 

ก. การมีขอมูลขาวสารเก่ียวกับสินคาหรือบริการที่ไมเทากัน 

ข. ความไมเทาเทยีมกันของคนในสงัคม 

ค. การลดโอกาสเสีย่งจากการใชสินคา-บริการที่ไมดตีอสขุภาพ 

ง. การบิดเบอืนพฤตกิรรมทางดานเศรษฐศาสตรของผูบริโภคทั่วไปเกีย่วกับสินคา 

จ. การปองกันการหลอกลวง 

 


