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บทคัดยอ 

 มาตรการทางกฎหมายสําหรับงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพมีหลากหลายรูปแบบ ตั้งแตการให

ขอมูลขาวสาร กําหนดมาตรฐาน การตองขออนุญาตกอนดําเนินการ ไปจนถึงการควบคุมการผูกขาดทาง

การคา ทั้งนี้มาตรการเหลานี้ตัง้อยูบนหลกัการที่สําคญั 2 ประการ คือ 1) หลักการปองกันความไมเทาเทียมกัน

ของขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสินคา-บริการระหวางผูผลิตและผูบริโภค 2) หลักการปองกันการผูกขาดทางการคา 

นอกจากน้ีดวยการบริโภคหรือไมบริโภคสินคา-บริการดานสุขภาพที่มีผลกระทบตอคนอ่ืน ๆ จึงทําใหมาตรการ

ทางกฎหมายในการคุมครองผูบริโภคมีลักษณะที่แตกตางจากสินคาอ่ืน ๆ เชน การบริการรักษาพยาบาลเปน

บริการที่ประชาชนมีสิทธิที่จะเลือกใชบริการไดดวยตนเอง แตในกรณีที่เกิดโรคติดตอรายแรง ผูที่สัมผัส

โรคติดตอรายแรงจะถูกบังคับใหเขารับการตรวจรักษาโดยที่ไมมีสิทธิปฏิเสธ อยางไรก็ดีการคุมครองผูบริโภคที่

สมบูรณนอกจากผูบริโภคตองตระหนักรูในสิทธิของผูบริโภคตามกฎหมายแลว จึงตองขึ้นกับความรับผิดชอบ

ของหนวยงานที่เก่ียวของ ไดแกผูผลิต การปฏิบัติหนาที่ของเจาหนาที่ในหนวยงานของรัฐ ศาลผูบริโภค 

ตลอดจน องคกรผูบริโภคตางๆ ในการประสานความรวมมือกันปฏิบัติตามกฎหมาย  

คําสําคัญ : การคุมครองผูบริโภค, 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 

กฎหมายเปนกฎเกณฑหรือระเบียบตางๆที่คนในสังคมรวมกันกําหนดขึ้นมา เปน “บรรทัดฐาน” 

(norms) สําหรับการควบคุมแบบแผนแหงพฤติกรรมของบุคคลใหเปนไปตามที่สังคมตองการ1  นอกจากน้ี

กฎหมายเปนกฎระเบียบทางดานสังคม (social regulation)  ที่จะชวยแกไขหรือปองกันความไมเทาเทียมกัน

ของคนในสังคมเพ่ือใหการอยูรวมกันในสังคมเปนไปอยางสงบสุข เชนความไมเทาเทียมกันที่เน่ืองจากการทํา

สัญญาระหวางปจเจกกับหนวยการผลิต (firm) เพื่อบริโภคสินคาหรือบริการและการมีขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ

สินคาหรือบริการที่ไมเทากัน (asymmetric information) ตลอดจนถึงการเกิดผลกระทบตอคนอ่ืน 

(externalities หรือ spillover effect) ที่ไมไดเก่ียวของกับการทําสัญญาน้ัน
2
 เภสัชกรในฐานะที่ผูดูแลการใช

ยาของคนในสังคมใหมีความปลอดภัย ซึ่งเปนบทบาทหน่ึงในการคุมครองผูบริโภคดานยา จึงจําเปนตองเขาใจ

ระบบงานในการใหความคุมครองผูบริโภค โดยเฉพาะระบบดานกฎหมายที่เปนมาตรการที่สําคัญในการ

คุมครองผูบริโภค 

หลักการของกฎหมายคุมครองผูบริโภค 

“สวัสดิการของประชาชนเปนกฎหมายสูงสุด” เปนหลักการที่สําคัญของกฎหมายมหาชน เพราะการ

รวมตัวของประชาชนเปนประเทศไดน้ันตองอาศยัพลงัของพลเมืองในการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ  เพ่ือดํารงความ

เปนเอกราชและมีอธิปไตย ดังนั้นการบัญญัติกฎหมายที่เกี่ยวของกับการคุมครองผูบริโภคซ่ึงมีลักษณะเปน

กฎหมายมหาชน จึงตองตระหนักถึงสิทธิประโยชน ความเปนอยูของประชาชนเปนสําคัญ ตัวอยางเชน

กฎหมายคุมครองผูบริโภคของประเทศสหรัฐอเมริกา3 (American Consumer Law) อยูภายใตหลักการที่ให

ความสําคัญในสวัสดิการของผูบริโภค (common goal of protecting consumer welfare)  

การบัญญัติกฎหมายที่เก่ียวของกับการคุมครองผูบริโภคทั่วไปอยูภายใตหลักการ 2 หลักการใหญ ๆ 3-

4  คือ  
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1. หลักการคุมครองผูบริโภคโดยตรง (conventional consumer protection law) แนวทางน้ีอยูบน

พ้ืนฐานที่วาการตลาดตองทําหนาที่ใหขอมลูขาวสารเกีย่วกับสินคา-บริการ กับผูบริโภคไดอยางสมบูรณ  หากมี

การใหขอมูลที่ไมสมบูรณ หรือขอมูลที่หลอกลวง (information asymmetries and deception) กับ

ผูบริโภค  จะทําใหเกิดการเอาเปรียบผูบริโภคและลิดรอนสวัสดิการผูบริโภคได เพราะขอมูลที่สมบูรณรวมถึง

การไดรับขอมูลที่ถูกตองเพียงพอเกี่ยวกับสินคา-บริการ ทําใหผูบริโภคมีอํานาจการตอรองที่เปนเหตุเปนผลใน

การซ้ือสินคา-บริการ โดยการปองกันการหลอกลวง ปองกันการคาขายที่ไมเปนธรรม กฎหมายกลุมนี้จึงให

ความสําคัญกับผูบริโภคแตละราย  

ดังนั้นหลกักฎหมายในการคุมครองผูบริโภค (consumer protection laws) กลุมนี ้ จึงเปนมาตรการ

ควบคุมตาง ๆ ของรัฐบาลที่มเีปาหมายในการปกปองสิทธแิละผลประโยชนผูบริโภค (consumer welfare) ที่

ไดรับจากการบริโภคสินคา-บริการ ตัวอยางของกฎหมายในกลุมนี ้ เชน พระราชบัญญตัคิุมครองผูบริโภค พ.ศ. 

2522 พระราชบัญญตัยิา พ.ศ. 2510 พระราชบัญญตัอิาหาร พ.ศ. 2522  การบังคับใชกฎหมายกลุมน้ี

นอกจากภาครัฐจะดําเนินการกํากับดแูลภาคเอกชนหรือหนวยงานภาครัฐดวยมาตรการตาง ๆ แลว ผูบริโภค

ตองเขาใจและตระหนักถึงสิทธ ิบทบาท หนาทีข่องตนเองตามที่กฎหมายกําหนดดวย 

2. หลักการปองกันการผูกขาดทางการคา (antitrust law) เนื่องจากนโยบายและการควบคุมการ

แขงขันทางการคา ไมเพียงแตชวยแกไขความไมพอเพียงของสินคาในตลาด แตยังชวยในการกระจายรายได

และปองกันสวัสดกิารสังคมดวย (social welfare)5 ดังน้ันแนวทางของกฎหมายการคุมครองผูบริโภคแนวทาง

น้ีจึงเนนที่การคุมครองผูบริโภคจากการสูญเสียผลประโยชนจากผูกขาดสินคา-บริการ อันเนื่องจากความ

ลมเหลวของตลาดที่เกี่ยวกับการสรางอํานาจทางการตลาดที่จะขัดขวางไมใหมีการแขงขันอยางสมบูรณ  ซ่ึง

สงผลใหผูบริโภคขาดโอกาสในการได เลือกบริโภคสินคา -บริการที่ มีคุณภาพและคุมคา (consumer 

protection)3 ดังนั้นการออกแบบกฎหมายคุมครองผูบริโภคที่ดี ตองประกันความมั่นใจในการแขงขันทาง

การคาที่เปนธรรม (to ensure fair trade competition) และความเปนอิสระของการไหลลื่นของขอมูลที่

แทจริงในตลาด  กฎหมายตองปองกันการไดประโยชนเหนือคูแขงจากการดําเนินธุรกิจที่ไมถูกตอง (fraud) 

หรือเปนการคาที่ไมเปนธรรม (specified unfair practices) รวมถึงปองกันผูประกอบการรายยอยที่ออนแอ

ไมสามารถตอสูกับรายใหญได 

ลักษณะพฤติกรรมการคาที่ไมเปนธรรมประกอบดวย 

1. การปฏิบัติที่ไมแสดงถึงการเปนมืออาชีพ (professional diligence) ไดแก การปฏิบัติที่ไมถึง

มาตรฐานทางทักษะ และการดูแลคูคาที่พึงมีตามความคาดหวังของการคาขายปกติ เชน การไมมีใบประกอบ

วิชาชีพหรือไมมีจรรยาบรรณของผูปฏิบัติงานทางดานสาธารณสุข การนําขอมูลของผูรับบริการที่ไดจากธุรกิจ

ไปใชหาผลประโยชนโดยไมไดรับอนุญาต 

2. การทําใหมกีารบดิเบือนพฤติกรรมทางดานเศรษฐศาสตรของผูบริโภคทั่วไปเก่ียวกับสินคา เชนการ

ทําใหเกิดความไมสมบูรณของขอมูลที่ไดรับสําหรับประกอบการตดัสินใจของผูบริโภค การใหขอมูลเฉพาะ

ประโยชนของยาโดยไมแจงอาการขางเคยีงของยา 
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กฎหมายปองกันการผูกขาดทางการคาไมไดเนนที่ความคาดหวังของผูบริโภคแตละราย หรือความเปน

เหตุเปนผลของผูบริโภค แตใหความสําคัญในภาพกวางของการสนับสนุนใหระบบเศรษฐกิจมีประสิทธิภาพ 

(economic efficiency) และสิทธิประโยชนของผูบริโภคในระยะยาว (long-run consumer welfare) 

รวมถึงสิทธิประโยชนของผูบริโภคทีย่งัไมไดปรากฎขณะแลกเปลี่ยนสนิคา-บริการ (time of the transaction) 

ซ่ึงผลของการดําเนินการในหลักการน้ีจะสงผลตอการคุมครองผูบริโภคแตละรายโดยออม ทั้งในแงประโยชนที่

ไดรับและการปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้น ตัวอยางของกฎหมายในกลุมนี้ ไดแก  

 - พระราชบัญญัติวาดวยธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส พ.ศ. 25446 ที่ชวยคุมครองความเปนสวนตัวของ

ผูบริโภค (scope of the potential privacy harm) ไมใหถูกละเมิด เพราะคณะกรรมการธุรกรรมทาง

อิเล็กทรอนิกสไดมีประกาศ “หามมิใหหนวยงานภาครัฐเปดเผย หรือแสดง หรือทําใหปรากฏในลักษณะอื่นใด

ซ่ึงขอมูลสวนบุคคลที่ไมสอดคลองกับวัตถุประสงคของการรวบรวมและจัดเก็บขอมูล เวนแตจะไดรับความ

ยินยอมจากเจาของขอมูล หรือเปนกรณีที่มีกฎหมายกําหนดใหกระทําได”7  ตัวอยางเชน การทําสัญญาใช

เครือขายอิเล็กทรอนิกสหรือการใชบัตรเครดิตผูซื้อจะตองมอบขอมูลสวนบุคคลใหกับผูประกอบการประกอบ

เปนหลักฐานในการทําสัญญา หากผูประกอบการนําขอมูลนี้ไปใชประโยชนอื่น ๆ เชน การเขาถึงผูบริโภคเพ่ือ

การโฆษณาสินคาอ่ืน ๆ จึงจัดเปนการใชขอมูลเพ่ือทําการคาที่มีโอกาสเหนือคูแขง 

- พระราชบัญญัติการแขงขันทางการคาพ.ศ. 2542 เนื่องจากตลาดของยารักษาโรคบางกลุม เชน ยา

ตนแบบที่ไดรับการคุมครองสิทธิบัตรมีลักษณะ เปนตลาดผูกขาด เพราะบริษัทยาคูแขงไมสามารถผลิตยา

ดังกลาวออกมาจําหนายไดดังนั้นในป 2559 คณะกรรมการกลางวาดวยราคาสินคา-บริการ ซึ่งแตงตั้งตาม

พระราชบัญญัติวาดวยราคาสินคาและบริการจึงไดกําหนดใหยารักษาโรค เปนสินคา-บริการควบคุม
8
  

กลาวโดยสรุป กฎหมายที่เกี่ยวของกับการแขงขันทางการคาและกฎหมายการคุมครองผูบริโภค มี

หลักการเหมือนกันแตตางกันที่มุมมองกลาวคือ ทั้ง 2 เร่ืองใหความสําคัญกับการบิดเบือนขอมูลในตลาด 

(distortions in the marketplace) ที่นําไปสูปฏิกริยาระหวางอุปสงคและอุปทาน โดยกฎหมายแขงขัน

ทางการคามุงไปที่ดานอุปทานดวยการสนับสนุนใหมีผูคาจํานวนมากเพ่ือใหมีสินคา-บริการที่หลากหลาย 

ในขณะที่กฎหมายคุมครองผูบริโภคเนนที่ดานอุปสงค เชนการตอตานการโฆษณาที่หลอกลวง (anti-trust and 

deceptive advertising) 

การทํางานคุมครองผูบริโภคตองอาศัยกฎหมายทั้ง 2 รูปแบบ9   เพราะจะชวยปองกันพฤติกรรมการคา

ที่ไมเปนธรรม (unfair commercial practice) ที่เปนสาเหตุใหผูบริโภคมีการตัดสินใจที่ไมเหมาะ (different 

transactional decision) ในการกอนิติกรรมสัญญา เชน วิธีการและเงื่อนไขในการซื้อ การชําระคาตอบแทน 

การรับสินคา การใชสิทธิตามสัญญาเก่ียวกับสินคา  ดังน้ันในทางปฏิบัติการคุมครองผูบริโภคจึงตองอาศัย

กฎหมายหลาย ๆ ฉบับประกอบกัน เชน ประเทศจีนมีกฎหมายที่เกี่ยวของกับการคุมครองผูบริโภคมากกว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  
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มาตรการทางกฎหมายในการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพของประเทศไทย 

 จากหลักกฎหมาย 2 แนวทาง (การใหขอมูลที่สมบูรณและการปองกันการผูกขาดทางการคา) ในการ

คุมครองผูบริโภคนําไปสูการบัญญตัิกฎหมายในรูปแบบตางๆ ไดดังน้ี 

1. การรับรองสิทธิผูบริโภค (consumer rights) 

การรับรองสิทธิผูบริโภคเปนมาตรการเบื้องตนในการคุมครองผูบริโภคทั่วไปที่นํามาใชในการคุมครอง

ผูบริโภคดานสขุภาพไดดวย เพราะแสดงถงึสทิธิทีส่งัคมมอบใหกับผูบริโภคเพ่ือใชปองกันการถูกเอารัดเอา

เปรียบจากการทํานิติกรรมแลกเปลีย่นสินคา-บริการกับผูประกอบการ สอดคลองกับสิทธิผูบริโภคในระดับ

สากล
11-12

   ประกอบดวย 

1) สิทธิที่จะไดรับความปลอดภยั (right to safety) ในชีวิตและทรัพยสินจากการบริโภคสินคา-บริการ 

2) สิทธิในการไดรับขอมูลขาวสารที่ถูกตอง (right to information) เชน ราคา คุณภาพและปริมาณ

เกี่ยวกับสินคา-บริการที่จะซ้ือ เพ่ือใหมีทางเลือกในการบริโภคสินคา-บริการ 

3) สิทธิที่ในการเลือกสินคา-บริการอยางมีอิสระ (right to choose) ผูบริโภคควรตองมีโอกาสในการ

เลือกใชสินคา-บริการที่หลากหลายชนิดอยางเปนอิสระ ทั้งน้ีสินคา-บริการที่เสนอขายตองมีคุณภาพและการ

แขงขันดานราคาอยางแทจริง 

4) สิทธิที่จะไดรับการรับฟง (right to be heard) ผูบริโภคมีสิทธิในการรองเรียน (complaints) 

เกี่ยวกับสินคา-บริการที่บริโภค รวมถึงการมีตัวแทนผูบริโภคเสนอความเห็นตอหนวยงานรัฐที่ทําหนาที่กําหนด

นโยบายและการบริหารงานเกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภค การพัฒนาสินคา-บริการ 

5) สิทธิในการไดรับความพึงพอใจจากการใชสินคา-บริการพ้ืนฐานที่จําเปนต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รับการชดเชยความเสยีหายที่เกิดจากการบริโภคสนิคา-บริการ (right to redress) เมื่อ

มีการรองเรียน 

7) สิทธิที่จะไดรับความรู (right to consumer education) ใหตระหนักในสิทธิของผูบริโภค

ตลอดจนความรับผิดชอบและความรูเกี่ยวกับสินคา-บริการอยางเพียงพอกอนการตัดสินใจ 

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

สําหรับประเทศไทยพระราชบัญญัตคิุมครองผูบริโภคไดรับรองสิทธิผูบริโภคโดยทั่วไปไว 5 สิทธิ ไดแก  

(1) สิทธิที่จะไดรับขาวสารรวมทั้งคําพรรณนาคุณภาพที่ถูกตองและเพียงพอเก่ียวกับสินคา-บริการ 

(2) สิทธิที่จะมีอิสระในการเลือกหาสินคาหรือบริการ 

(3) สิทธิที่จะไดรับความปลอดภัยจากการใชสินคาหรือบริการ 

(4) สิทธิที่จะไดรับความเปนธรรมในการทําสัญญา 

(5) สิทธิที่จะไดรับการพิจารณาและชดเชยความเสียหาย 
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นอกจากสิทธิผูบริโภคทั้ง 5 สิทธิตามพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภคซ่ึงเปนสิทธิพ้ืนฐานแลว สิทธิ

ผูบริโภคดานสุขภาพ ยังมีการบัญญัติในกฎหมายเฉพาะอื่น ๆ อีก เชน สิทธิของผูรับบริการสาธารณสุขใน

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ13 สิทธิดานสุขภาพในพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ14  เชนการคุมครอง

ขอมูลดานสุขภาพของผูรับบริการ  การกําหนดใหผูใหบริการสุขภาพตองใหขอมูลแกผู รับบริการเพ่ือ

ประกอบการตัดสินใจในการรับบริการ สิทธใินการทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่

เปนไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิตตนหรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บปวย  

ดังน้ันการสงเสริมใหผูบริโภคมีความรูความเขาใจในสินคา-บริการสุขภาพอยางแทจริง (health 

literacy) จะชวยเปนแนวทางปองกันผูบริโภคใหปลอดภัยจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพ เพราะผูบริโภคยอมจะ

ตัดสินใจใชผลิตภัณฑเหลาน้ีเพ่ือประโยชนสูงสุดสําหรับตัวเอง อยางไรก็ดีการใหขอมูลของสินคา-บริการดาน

สุขภาพแกผูบริโภคโดยตรง (direct-to-consumer) น้ันมีทั้งขอดีขอเสยี
15

  กลาวคือการไดรับขอมลูของสินคา-

บริการทําใหผูบริโภคมีศักยภาพและอํานาจในการตัดสินใจ (empowerment and autonomy) สําหรับ

ทางเลือกตาง ๆ ในการบริโภคดวยตนเอง ลดคาใชจายที่ตองใชบริการผานผูประกอบวิชาชีพ แตสินคา-บริการ

สุขภาพที่ตองอาศัยความรูเฉพาะในการพิจารณา หากผูบริโภคไดรับความรูไมครบถวนอาจจะทําใหเกิดการ

ตัดสินใจใชสินคา-บริการดวยอารมณ และความรูสึกรวมถึงการแปลผลที่เกิดขึ้นไมถูกตอง เชนการใชชุด

ทดสอบตางๆ ทําใหผูบริโภคสามารถคดักรองภาวะสุขภาพดวยตนเองไดงาย แตหากผูบริโภคขาดความเขาใจที่

แทจริงในการแปลผลจะสงผลใหมีการใชบริการทางการแพทยที่ไมจําเปน หรือไมไดรับการบริการทาง

การแพทยที่จําเปน 

นอกจากน้ีการใชสินคาหรือบริการดานสุขภาพสวนใหญเกิดจากความจําเปนทีแ่ทจริง (need) ในขณะ

ที่การบริโภคสินคาอ่ืน ๆ น้ันอาจจะเปนเพียงความอยาก (want) เทาน้ันเอง16-17  ในบางคร้ังความตองการใช

สินคาสุขภาพเกิดจากความกลวัที่ไมตองการเผชญิกับโรคภยั แตผูบริโภคมีความจํากัดในการรับรูขอมูลขาวสาร 

(เนื่องจากระดับการศึกษาหรือความบกพรองของแหลงขอมูลที่ใหขอมูลไมสมบูรณ)18 ดังนั้นการใหขอมูล

เกี่ยวกับสินคา-บริการสุขภาพจึงตองระมัดระวังเร่ืองการหลอกลวง หรือการใหขอมูลไมครบถวนมากกวาสินคา

ทั่วไป 

2. การกําหนดใหผูใหบริการหรือผูประกอบการตองใหขอมูลเกี่ยวกับสินคา-บริการ 

2.1. การกําหนดใหมีฉลากสินคา 

รายละเอียดเก่ียวกับสินคา-บริการเปนขอมูลสําคัญสําหรับผูบริโภคใชประกอบการตัดสิน ใชเลือก

บริโภคสินคา ดังน้ันฉลากของสินคาจึงเปนแหลงขอมูลเบื้องตนที่สําคัญในการใหขอมูลเกี่ยวกับสินคา ท ั้งน้ี

ขอมูลที่ปรากฏบนฉลากตองเปนขอเท็จจริง และมีความสมบูรณเพียงพอ มาตรการบังคับฉลากจึงเปน

มาตรการเบื้องตนในกฎหมายสําหรับการคุมครองผูบริโภค  เชนพระราชบัญญัติคุมครองผูบ ริโภค 

พระราชบัญญัติยา พระราชบัญญัติอาหาร นอกจากน้ีการบังคับใหแจงราคาบริการสุขภาพจะชวยผูบริโภคใน

การควบคุมคาใชจายดานสุขภาพและชวยใหมีการแขงขันที่มีประสิทธิภาพในตลาดบริการสุขภาพ19  
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2.2. การใหรายละเอียดของบคุลากรทางการแพทยแกผูรับบริการเพ่ือใหความยินยอม (informed 

consent) ทําการรักษาอาการเจ็บปวย 

เน่ืองจากการรักษาพยาบาลจําเปนตองมีการกระทําตอรางกายของผูรับบริการ ซึ่งการกระทํา

บางอยางอาจเขาขายการกระทําละเมิดตอผูรับบริการตามกฎหมาย ยกเวนวาผูรับบริการยินยอมใหกระทําการ

ดังกลาวได แตการใหความยนิยอมของผูรับบริการตองเปนความยินยอมที่มีขอมูลเพียงพอสําหรับประกอบการ

ตัดสินใจอยางเปนเหตเุปนผล เพราะการรักษาอาการเจ็บปวยเปนภาวะที่ผูบริโภคอาจตองเผชิญภาวะตัดสินใจ

ในการเลือกใชสินคา-บริการที่ตนเองไมคุนเคย (การบริการทางการแพทย) ไมมีความรูเก่ียวกับสินคาน้ันเลยแต

จําเปนตองใชสินคา-บริการน้ันโดยเฉพาะสินคาที่มีลักษณะซับซอนทางเทคโนโลยี หรือมีผลตอการอยูรอดของ

ชีวิต และเปนหนาที่ของผูใหบริการหรือผูคาที่ตองใหขอมูลเหลาน้ัน (ตองกําหนดใหผูคา-ผูใหบริการเปดเผย

ขอมูลที่จําเปนสําหรับผูบริโภคตัดสินใจ) เพ่ือใหผูบริโภคไดมีรายละเอียดในการพิจารณาใครครวญทางเลือกที่

เหมาะสมกับตัวเอง และเมื่อผูบริโภคไดรับขอมูลและตัดสินใจแลวก็แสดงออกซ่ึงการใหความยินยอม 

(doctrine of informed consent) เนื้อหาสาระของขอมูลทีต่องใหกบัผูปวยนอกเหนือจากขอมูลในการรักษา 

(ขอดี-ขอเสยีของการรักษาแตละทางเลอืก)  แนวทางการพิพากษาของศาลสงูของสหรัฐอเมริกา ยังกําหนดใหมี

รายละเอียดอื่นๆ ที่เก่ียวของ เชน ขอมูลทางการเงิน (financial information) การมีผลประโยชนทับซอน 

(conflicts of interest) ที่อาจจะสงผลตอการตัดสินใจเกี่ยวกับการใหบริการ   และการใหขอมูลของบุคลากร

ทางการแพทยตองไมมีลักษณะโฆษณา ชักชวนหรือโออวด เชนหามแพทยบอกผูปวยถึงความสามารถในการ

รักษา โดยเฉพาะความสามารถเชิงเปรียบเทียบกับแพทยคนอ่ืน  การใหขอมูลที่มีลักษณะชักชวน20-21  

ถึงแมวาจะมีการกําหนดแนวทางการบังคับใหเปดเผยขอมูลตาง ๆ ที่เพียงพอสําหรับผูบริโภคน้ัน  

ในทางปฏิบัติพบวา การบังคับใหเปดเผยขอมูลยังไมประสบความสําเร็จ20-21   เพราะ   

1. ผูที่ตองเปดเผยขอมูล ไมยอมเปดเผยขอมูล หรือปกปดขอมูลที่สําคัญบางอยาง เชน กรณีของยา 

Vioox® ที่บริษัทผูผลิตไดทราบอันตรายของยาตัวน้ีมานานแลวแตไมไดเปดเผยใหสาธารณชนทราบ22-24  

2. ผูที่ตองใชขอมูล ไมตระหนักถึงความสําคัญของขอมูลดังกลาว จึงไมอานขอมูลหรือทําความเขาใจกับ

ขอมูลเหลานั้นอยางละเอียด เชน จากรายงานการสํารวจพฤติกรรมการตรวจฉลากผลิตภัณฑอาหารสําเร็จรูป

และนํ้าดื่มกอนซ้ือมาบริโภคของประชาชนในจังหวัดอุดรธาน ีเม่ือป 2555 พบวาอยูในระดับปานกลาง25  หรือ

แมแตนักศึกษายังใหความสนใจฉลากอาหารในระดับปานกลาง26  

3. การบังคับใหเปดเผยขอมูลไมไดทําใหการตัดสินใจของผูที่ตองใชขอมูลดีขึ้น เพราะไมเขาใจในขอมูล

ดังกลาว ตัวอยางเชน ฉลากยาที่ใหขอมูลโดยใชภาษาเชิงวิชาการที่ผูบริโภคทั่วไปไมเขาใจ 

3. มาตรการดานภาษ ี

กฎหมายภาษมีีบทบาทในการคุมครองผูบริโภคใน 2 ลักษณะ คือ 

1) การเพ่ิมโอกาสในการเขาถงึสินคา-บริการ เชน 

- การลดภาษีนําเขาอุปกรณทางการแพทย หรือวัตถุดิบในการผลติยา เพ่ือสงเสริมใหมีการผลิตยาใน

ประเทศ ทําใหประชาชนมียารักษาโรค  เชน กําหนดใหการนําเขาไดเอธิลอีเธอรที่เขามาตรฐานตามเภสชัตํารับ

ของอังกฤษหรือสหรัฐอเมริกา ไทโอเซมิคารบาโซนรวมทั้งเกลือเอสเตอร ไอโซนิโคตินไฮคราไซตรวมทั้งเกลือเอ
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สเตอร และอนุพันธของสิ่งดังกลาว สําหรับใชผลิตยาบําบัดวัณโรค และอนุพันธของสิ่งดังกลาว สําหรับใชผลิต

ยาบําบัดวัณโรค ควินินรวมทั้งเกลือของควินิน ไมตองเสียอากรศุลกากร ทั้งน้ีเพื่อประโยชนทางเศรษฐกิจของ

ประเทศ27  

2) การลดโอกาสเสีย่งจากการใชสินคา-บริการที่ไมดตีอสุขภาพ เชน 

-  ภาษีเปนเคร่ืองมืออยางหน่ึงที่ใชในการคุมครองผูบริโภคจากพิษภัยของบุหร่ี โดยการสนับสนุน

นโยบายควบคุมการบริโภคยาสูบของรัฐ28 การลดการบริโภคยาสูบ29 ดวยการเพ่ิมอัตราภาษีของบุหร่ี ทําให

บุหร่ีมีราคาสูงขึ้น ซึ่งคาดวาจะสงผลใหการบริโภคบุหร่ีจะลดลง 

4. การควบคุมการเขาถึงและการบริโภคสินคา-บริการที่ไมดตีอสุขภาพ 

หลักการพ้ืนฐานของกฎหมายดานสาธารณสุข  คือ เพื่อความม่ันคงของรัฐ แมวาในปจจุบันสาเหตุสําคัญ

ของเกิดโรคในปจจุบันไมใชเพียงเชื้อโรคเทานั้นแตยังมีสาเหตุอื่นๆ อีกเชน พฤติกรรมของคน หรือสารพิษอ่ืนๆ 

ดังนั้นการควบคุมสาเหตุของการเกิดโรคจึงไมเพียงแตการควบคุมหรือปองกันเชื้อโรคแตตองขยายเปนการ

ควบคุมพฤติกรรมของผูที่ทําใหเกิดสารพิษ เพ่ือปกปองสุขภาพของคนในชุมชนจากสารพิษภายนอกดวย 

ตัวอยาง เชนการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในที่สาธารณะ 

บุหร่ีเปนตัวอยางของสินคาที่มีหลักฐานชัดเจนวาเปนอันตรายตอสุขภาพของผูสูบบุหร่ีและผูที่อยูใกลชิด
30-

31  ดังนั้นการควบคุมการเขาถึงและการบริโภคสินคา-บริการกลุมน้ีจึงเปนการคุมครองสุขภาพของผูบริโภค 

เชน การกําหนดพ้ืนที่เขตสูบบุหร่ีและเขตปลอดบุหร่ีตามพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี32 

เปนการบัญญัติกฎหมายเพ่ือลดโอกาสของประชาชนที่จะไดรับอันตรายจากสินคา-บริการที่เปนอันตรายตอ

สุขภาพ และเปนอีกมาตรการเชิงรุกที่ใชในการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพของประเทศไทย การหามขาย 

แลกเปลี่ยนหรือใหผลิตภัณฑยาสูบ แกบุคคลซ่ึงตนรูอยูวาผูซื้อหรือผูรับเปนผูมีอายุไมครบสิบแปดปบริบูรณ 

หรือหามขายผลิตภัณฑยาสูบโดยใชเคร่ืองขาย หรือการหามแจกจายตัวอยางของผลิตภัณฑยาสูบ รวมถึงหาม

โฆษณาผลิตภัณฑยาสูบ ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ33  เปนการปองกันการเขาถึงยาสูบของ

เยาวชน 

5. การกําหนดใหสินคา-บริการทีอ่าจเปนอันตรายตอสุขภาพตองขออนุญาตกอนจําหนาย (prior 

approval) 

สําหรับสินคา-บริการที่มีความเสี่ยงที่จะกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพของผูบริการ เพ่ือคุมครองสุขภาพของ

ผูบริโภคจึงใชการกําหนดใหสินคา-บริการกลุมน้ีตองผานการพิจารณา คุณภาพ ความปลอดภัยกอนที่จะไดรับ

อนุญาตในการผลิต การขาย เชน ผูใดจะผลิตหรือนําสั่งยา ขายยา ตองไดรับอนุญาตกอนจึงจะดําเนินการได34  

6. การควบคุมกระบวนการผลิตสินคาและใหบรกิารสุขภาพ 

การคุมครองสุขภาพของผูบริโภคใหปลอดภัยจากการใชสินคา-บริการที่มีโอกาสกอใหเกิดอันตรายตอ

สุขภาพของผูบริการน้ัน นอกจากใชมาตรการการควบคุมสินคาสําเร็จรูปแลว ในบางกรณีไมสามารถควบคุม

คุณภาพของผลผลิตไดทุกหนวย ดังน้ันการควบคุมกระบวนการผลิตสินคาและใหบริการสุขภาพจึงเปนอีก

แนวทางที่ชวยประกันใหไดผลผลิตที่มีคุณภาพ การควบคุมกระบวนการผลิตแบงออกเปน 
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6.1. การกําหนดมาตรฐาน (standards) การผลิตและการใหบรกิารโดยภาครัฐ 

รัฐบาลไดมีการกําหนดมาตรฐานของสินคา-บริการดานสุขภาพหลายชนิด เชน พระราชบัญญัติยาได

กําหนดใหตองใชการปฏิบัติตามหลักเกณฑวิธีการที่ดีในการผลิตยา(good manufacturing practice; GMP) 

ในกระบวนการผลิตยา1   การกําหนด“วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน” ในสถานที่ขายยาแผนปจจุบันทุก

ประเภท เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยจากการใชยา35 พระราชบัญญัติสถานพยาบาลไดกําหนดจํานวนผูประกอบ

วิชาชีพ ชนิดและจํานวนของเคร่ืองมือเคร่ืองใชอุปกรณที่จําเปนของสถานพยาบาล36 เพ่ือใหการบริการใน

สถานพยาบาลมีคุณภาพ  

6.2. การใหผูประกอบการออกกฎควบคมุกันเอง (self-regulatory agencies หรอื SRA) 

ในระบบเศรษฐกิจที่มีการแขงขันอยางเสรีเชื่อวาจะทําใหมีการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพที่สุด37 

ซ่ึงภายใตระบบนี้ผูผลิตตองมีสิทธิในการประกอบการ (rights of practice) และผูบริโภคตองมีสิทธิของ

ผูบริโภคเชนกัน แตในกระแสการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีอยางรวดเร็ว ทําใหเกิดชองวางระหวาง

ผูประกอบการและผูบริโภคเก่ียวกับการรับรูขอมูลของสินคา สงผลใหผูบริโภคมีความเสี่ยงที่อาจถูกเอารัดเอา

เปรียบจากผูผลิตได ดังนั้นจึงตองมีมาตรการเพื่อลดชองวางน้ี แนวคิดใหผูผลิตควบคุมกันเอง (self-

regulation) บนพ้ืนฐานเพ่ือประโยชนสาธารณะเปนวิธีการที่ตนทุนถูกที่สุดและมีประสิทธิภาพที่สุดเพราะ 

SRA จะมีทั้งความเชี่ยวชาญ ความรูทางเทคนิคและนวัตกรรมในการกํากับมากกวาการใหหนวยงานของรัฐทํา

หนาที่ควบคุม และยังมีตนทุนทางดานขอมูลขาวสาร ( information costs) และการตีความที่ต่ํากวา 

นอกจากน้ีตนทุนในการติดตามตรวจสอบการประกอบการและการกํากับดูแลยังถูกกวาเชนกัน กฎระเบียบที่

ออกโดยผูประกอบการควบคุมกันเองยังมีความเปนทางการนอยกวา และที่สําคัญคือคาใชจายในการกํากับ

ดูแลถูกทาํใหเปนความรับผิดชอบของผูประกอบการดวยกนั (internalized) ซึ่งถาหนวยงานของรัฐดําเนินการ

แลวคาใชจายน้ียอมมาจากภาษีอากร 

อยางไรก็ดี ที่มาขององคกรและที่มาของสมาชิกองคกรซึ่งทําหนาที่วางนโยบาย ตีความวินิจฉัย และการ

บังคับใชกฎตาง ๆ ตองมีความชัดเจน มีการแบงแยกการใชอํานาจ (separation of powers doctrine) 

ภายในองคกรและไมมีผลประโยชนทับซอน ไมเชนน้ันจะเกิดความไมชอบของการออกกฎควบคุมกันเอง 

(democratic legitimacy) และสังคมไมยอมรับได นอกจากน้ีการมีองคกรเฉพาะของผูผลิตหรือผูใหบริการ

อาจจะสรางการผูกขาดและทําใหเกิดการแสวงหาคาเชาทางเศรษฐกิจที่มากเกินไป (exorbitant profit) 

กอใหเกิดปญหาการกีดกันการเขาสูตลาดของผูผลิตหรือผูใหบริการรายใหมได ทั้งน้ีแนวทางหนึ่งที่ชวยแกไข

ปญหาคือ การสรางจริยธรรมในการประกอบอาชีพ (professional ethics) การควบคุมคุณภาพบริการและ

ควบคุมการสรางตนทุนคาใชจายที่ไมจําเปนแกผูบริโภค 

ในประเทศไทยไดมีการจัดตัง้สภาวิชาชพีดานสุขภาพ38-42 ที่ทําหนาที่การกําหนดมาตรฐานการประกอบ

วิชาชีพของแตละวิชาชีพ เพ่ือควบคุมการปฏิบัติงานของผูประกอบวิชาชีพใหมีคุณภาพ ดังนั้นสถานะภาพของ

สภาวิชาชีพจึงเปนหนวยงานทางปกครองที่รัฐมอบหมายใหทําหนาที่แทนรัฐ43  
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7. การบังคับใหบริโภคสินคา-บรกิารสุขภาพ 

เน่ืองจากการบริโภคสินคา-บริการดานสุขภาพนอกจากจะมีผลตอผูบริโภคโดยตรงแลวยังมีผลกระทบตอ

บุคคลภายนอก กลาว คือ การที่ผู มีอาการเจ็บปวยจําเปนตองบริโภคยา หรือเขารับการรักษาจาก

สถานพยาบาลเพ่ือใหหายจากอาการเจ็บปวยน้ัน ยังมีประโยชนในการลดการแพรกระจายเชื้อโรคไปยังคนอื่น

ดวย ดังนั้นสินคา-บริการดานสุขภาพบางอยางจึงตองมีมาตรการบังคับใหประชาชนตองบริโภค44 เชน 

พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 255845  กําหนดให เจาพนักงานควบคุมโรคติดตอในพ้ืนที่น้ันมีอํานาจที่จะ

ดําเนินการเองหรือออกคาํสั่งเปนหนังสือใหเปนหรือมเีหตอัุนควรสงสัยวาเปนโรคตดิตออันตรายหรือโรคระบาด 

หรือผูที่เปนผูสัมผัสโรคหรือเปนพาหะ มารับการตรวจหรือรักษา หรือรับการชันสูตรทางการแพทย  

8. การพิจารณาคดผีูบริโภค 

แมวาทฤษฎีความเปนธรรม (theory of justice) เปนเร่ืองของความเสมอภาคของโอกาสมากกวาความ

เสมอภาคของรายได แตหากผูบริโภคไดรับความเสียหายจากการใชสินคา-บริการซ่ึงไมสามารถที่จะกลับคืน

สถานะเดิมกอนที่จะมีการบริโภคสินคาหรือบริการได การชดเชยเยยีวยาความเสียหายที่เกิดขึน้จึงเปนการสราง

ความเปนธรรมและความสงบสุขในสังคม ทั้ง น้ีกระบวนการนั้นตองไมยุงยาก ผูบริโภคสามารถเขาถึง

กระบวนการไดงาย
46

  นอกจากนี้ภาระการพิสูจนความไมปลอดภัยของสินคา-บริการเพ่ือการเรียกรอง

คาชดเชยน้ันเปนปญหาสําหรับผูบริโภคซึ่งขาดความรูเกี่ยวกับสินคา-บริการ ดังน้ันการพิจารณาคดีผูบริโภคจึง

ตองมีหลักการที่แตกตางจากการพิจารณาคดีละเมิดทั่วไป เชน การนําหลักความรับผิดโดยเครงครัดมาใชใน

การพิจารณาคดีผูบริโภค47 . 

 ประเทศไทยมีกฎหมายที่เก่ียวของกับการพิจารณาคดีผูบริโภค และการชดเชยความเสยีหายทีเ่กิดจาก

การบริโภคสินคา-บริการสุขภาพดังน้ี 

- พระราชบัญญัติความรับผิดตอความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินคาที่ไมปลอดภัย พ.ศ. 2551 และ

พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 ซ่ึงเจตนารมณของกฎหมายทั้ง 2 ฉบับนี้ เพ่ือใหผูบริโภคที่

ไดรับความเสียหายไดรับการแกไขเยียวยาดวยความรวดเร็ว ประหยัดและมีประสิทธิภาพอันเปนการคุมครอง

ผูบริโภค และสงเสริมใหผูประกอบธุรกิจหันมาใหความสําคัญตอการพัฒนาคุณภาพของสินคา-บริการใหดี

ยิ่งขึ้น โดยพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 มีสาระสําคัญ คือกําหนดระบบวิธีพิจารณาคดีที่

เอื้อตอการใชสิทธิเรียกรองของผูบริโภค มิใหผูบริโภคถูกเอารัดเอาเปรียบจากการขาดความรูในเร่ืองของ

คุณภาพสินคาหรือบริการ หรือขาดอํานาจตอรองในการเขาทําสัญญาเพ่ือใหไดมาซ่ึงสินคาหรือบริการดังกลาว
48  นอกจากน้ีกฎหมายทั้ง 2 ฉบับนี้ยังนําแนวคิดใหมทางละเมิดเพ่ือคุมครองผูบริโภคที่สําคัญ ไดแก หลัก

คาเสียหายเชิงลงโทษ  

“คาเสียหายเชิงลงโทษ” (punitive damages) เปนการชดใชคาเสียหายเพ่ือการปองปราม 

(deterrence) ซึ่งเปนการชดใชความเสียหาย (compensatory) ไปในตัว รวมทั้งเปนการชดเชยความเสียหาย

ในกรณีที่ยังตรวจจับไมไดแนชัด (undetected torts) ดวย49 คาเสียหายเชิงลงโทษเปนคาเสียหายที่ศาล

สามารถใชดุลพินิจกําหนดขึ้นเปนพิเศษนอกเหนือจากคาเสียหายตามความเปนจริงใหผูกระทําตองรับผิดใน

กรณีที่ผูกระทําละเมิดมีเจตนารายหรือประมาทเลินเลออยางรายแรง หากไดนําหลักคาเสียหายเชงิลงโทษมาใช
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กับความรับผิดบางประเภทจะชวยเสริมมาตรการคุมครองผูเสยีหายไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึน้ เน่ืองจาก

การกําหนดคาเสียหายเชิงลงโทษ ยอมจะทําใหผูกระทําความผิดเข็ดหลาบ เกรงกลัวตอการกระทําละเมิดและ

ไมกระทําความผิดซ้ําอีก เพราะศาลสามารถกําหนดใหผูกระทําละเมิดชดใชคาเสียหายใหผูเสียหายไดเปน

พิเศษนอกเหนือไปจากคาเสียหายตามความเปนจริง และเหมาะสมกับการกระทําที่แสดงใหเห็นถึงเจตนาที่ชั่ว

รายหรือไมใสใจถึงความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการกระทําประมาทเลินเลออยางรายแรง48 

 - พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.  254513 ไดมีมาตรการเยียวยาความเสียหาย

ใหกับผูรับบริการสุขภาพในหนวยบริการที่ขึน้ทะเบียนกับสาํนักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาต ิโดยกําหนดให

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกันเงินจํานวนไมเกินรอยละหน่ึงของเงินที่จะจายใหหนวยบริการไว

เปนเงินชวยเหลือเบื้องตนใหแกผูรับบริการ  ในกรณีที่ผูรับบริการไดรับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการ

รักษาพยาบาลของหนวยบริการ  โดยหาผูกระทําผิดมิไดหรือหาผูกระทําผิดได  แตยังไมไดรับคาเสียหาย

ภายในระยะเวลาอันสมควร   

9. องคกรทีท่ําหนาทีแ่ทนผูบรโิภค (องคกรผูบริโภค) 

เม่ือเกิดการละเมิดสิทธิของผูบริโภค หรือเมื่อผูบริโภคไดรับความเสียหายจากการบริโภคสินคา-บริการ แต

ผูบริโภคไมสามารถดําเนินการทางกฎหมายไดดวยตัวเอง การมีองคกรใดองคกรหน่ึงมาชวยทําหนาที่แทน

ผูบริโภคในเร่ืองดังกลาว ยอมทําใหการคุมครองผูบริโภคเปนไปตาม เจตนารมณของกฎหมาย เชน

พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภคของไทยได บัญญัติวา “ในการดําเนินคดีที่เก่ียวกับการละเมิดสิทธิของ

ผูบริโภค ใหสมาคมที่คณะกรรมการรับรอง มีสิทธิในการฟองคดีแพง คดีอาญา หรือดําเนินกระบวนพิจารณาใด 

ๆ ในคดีเพื่อคุมครองผูบริโภคได
50

 นอกจากนี้องคกรผูบริโภคยังเปนแหลงแบงปนขอมูลและประสบการณ

เกี่ยวกับสินคา-บริการตาง ๆ  การเจ็บปวย การเสนอความเห็น ตางๆในการบริการดานสุขภาพ ระหวาง

ผูบริโภค โดยเฉพาะในยุคที่การพัฒนาระบบเทคโนโลยีการสื่อสารที่ รวดเร็วมีผลตอระบบสุขภาพ ทําให

ผูบริโภคมีศักยภาพเพ่ิมมากขึ้น51 . 

สรุป 

การคุมครองผูบริโภคดานสขุภาพตองอาศยักฎระเบียบทางดานสงัคม เพ่ือแกไขหรือปองกันความไมเทา

เทียมกันของคนในสังคมทีเ่นื่องจากการทําสัญญาระหวางผูบริโภคกับผูผลิต เพื่อบริโภคสินคา-บริการ และการ

มีขอมูลขาวสารเก่ียวกับสินคาหรือบริการที่ไมเทากัน (asymmetric information) รวมถึงความไมเทาเทียม

ของคนในสังคมที่เน่ืองมาจากการผลิตหรือการบริโภคที่ทําใหเกิดผลกระทบตอคนอ่ืน (externalities หรือ 

spillover effect) ที่ไมไดเก่ียวของกับการทําธุรกรรมนั้นเลย ผลกระทบที่ไมไดเกิดจากนิติกรรมสัญญาโดยตรง

น้ีนําหลักความสัมพันธระหวางเหตแุละผล (causation) ที่เกิดขึ้นของความรับผดิทางสญัญาและละเมิดมาปรับ

ใชไมได ดังน้ันกฎหมายคุมครองผูบริโภคตองสอดคลองกับพลวัตและความเปลี่ยนแปลงของสังคมภายในและ

ภายนอกประเทศ และตองคํานึงถึงความสะดวก รวดเร็ว และเปนธรรม ในการที่เขาถึงความยุติธรรมของ

ประชาชน นอกจากน้ีจากโครงสรางการบริหารราชการแผนดินของประเทศไทยทําใหการคุมครองผูบริโภคดาน

สุขภาพไมไดจํากัดเฉพาะในหนวยงานดานสาธารณสุขเทาน้ัน จึงทําใหมาตรการทางกฎหมายในการคุมครอง

ผูบริโภคมีความหลากหลาย  ดวยเหตุน้ีการคุมครองผูบริโภคทีส่มบูรณ นอกจากผูบริโภคตองตระหนักรูในสิทธิ
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ของผูบริโภคตามกฎหมายแลว ยังตองขึ้นกับความรับผิดชอบของหนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก ผูผลิต การ

ปฏิบัติหนาที่ของเจาหนาที่ในหนวยงานของรัฐ ศาลผูบริโภค (consumer courts) ตลอดจน องคกรผูบริโภค

ตาง ๆ ในการประสานความรวมมือกันปฏิบัติตามกฎหมาย  
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ค. พระราชบัญญัตยิา 

ง. พระราชบัญญตัิวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค 

จ. ถูกทุกขอ 

10. การกําหนดใหแพทยตองไดรับความยินยอมในการรักษาจากผูปวย (informed consent) เปนไปตาม

หลักการใด 

ก. การมีขอมูลขาวสารเก่ียวกับสินคาหรือบริการที่ไมเทากัน 

ข. ความไมเทาเทยีมกันของคนในสงัคม 

ค. การลดโอกาสเสีย่งจากการใชสินคา-บริการที่ไมดตีอสขุภาพ 

ง. การบิดเบอืนพฤตกิรรมทางดานเศรษฐศาสตรของผูบริโภคทั่วไปเกีย่วกับสินคา 

จ. การปองกันการหลอกลวง 

 


