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บทคดัย่อ 

 

 งานคุม้ครองผูบ้ริโภคมีประเด็นท่ีหลากหลาย ซบัซอ้น และเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วตามปัจจยั

ต่าง ๆ  องคก์ารสหประชาชาติและหลายประเทศใหค้วามสาํคญัในเร่ืองการคุม้ครองผูบ้ริโภค โดยเฉพาะ

การสร้างความเขม้แขง็ของกลุ่มองคก์รผูบ้ริโภค การมีส่วนร่วมของผูบ้ริโภคในการเสนอแนะประเด็น

ต่าง ๆ ต่อภาครัฐ การสร้างความร่วมมือกับภาคเอกชน  แม้ว่าประเทศไทยจะมีกฎหมายคุม้ครอง

ผูบ้ริโภคหลายฉบบั และมีหน่วยงานของรัฐท่ีมีอาํนาจหนา้ท่ีตามกฎหมายหลายหน่วยงาน  แต่ก็ยงัไม่มี

การจัดทาํนโยบาย ยุทธศาสตร์ชาติในเร่ืองคุม้ครองผูบ้ริโภคทัว่ไปหรือการคุม้ครองผูบ้ริโภคด้าน

สุขภาพเป็นการเฉพาะ อีกทั้งงานคุม้ครองผูบ้ริโภคท่ีผา่นมา มกัจะเป็นบทบาทของภาครัฐเป็นหลกั แต่

หน่วยงานคุม้ครองผูบ้ริโภคก็มีขอ้จาํกดัหลายประการในการปฏิบติังาน ทาํให้ไม่สามารถคุม้ครองสิทธิ

ผูบ้ริโภคไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ผลการศึกษาทบทวนสถานการณ์ดา้นงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัเน้ือหาใน

ธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2552 หมวด 8  การคุม้ครองผูบ้ริโภค ไดข้อ้สรุปสาํคญัคือ 

ประเด็นส่วนใหญ่ ในธรรมนูญ ฯ หมวด 8 ยงัไม่สามารถดาํเนินการใหบ้รรลุผลตามเป้าหมายท่ีระบุไว ้

เน่ืองจากมีอุปสรรคหรือปัญหาบางประการ  ประกอบกบัเน้ือหาสาระของธรรมนูญ ฯ หมวด 8 ไม่มี

ลกัษณะจาํเพาะเจาะจงในบางประเด็น และไม่มีการกาํหนดเจา้ภาพว่า กรณีดงักล่าวหน่วยงานของรัฐ

หรือองคก์รใดท่ีควรเป็นผูรั้บผิดชอบหลกั จึงทาํให้ไม่สามารถระบุว่าภาครัฐหรือหน่วยงานใดมีหนา้ท่ี

อยา่งไรบา้งในแต่ละเร่ือง  ในทางปฏิบติัจึงมีการนาํธรรมนูญ ฯ มาใชป้ระกอบกบักระบวนการสมชัชา

สุขภาพแห่งชาติ  เม่ือไดเ้ป็นมติเฉพาะเร่ืองแลว้ จะมีการนาํเสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาใหค้วาม

เห็นชอบตามมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ  แต่ก็ยงัพบปัญหากรณีท่ีหน่วยงานบางองคก์ร ยงัมิไดป้ฏิบติั

ตามมติคณะรัฐมนตรีอยา่งครบถว้น 

ประเดน็ทา้ทายหรือภยัคุกคามในการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพในปัจจุบนัและอนาคต มีดงัน้ี 

1. การคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสินคา้ : ประเด็นการโฆษณาและจาํหน่ายผลิตภณัฑสุ์ขภาพผา่นส่ือ
ต่าง ๆ  เช่น หน่วยงานของรัฐขาดระบบเฝ้าระวงัท่ีมีประสิทธิภาพ     

2. การคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นบริการ : ประเด็นการใหบ้ริการสาธารณสุขเชิงพาณิชย ์ เช่น ภาครัฐ
ไม่มีมาตรการควบคุมบริการสาธารณสุขท่ีเขา้สู่ระบบธุรกิจ ทาํให้อตัราค่าใชจ่้ายในการรับบริการใน
ภาคเอกชนค่อนขา้งสูง ผูรั้บบริการท่ีเป็นผูบ้ริโภคอาจถูกเอารัดเอาเปรียบได ้  
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3. ผลกระทบจากการคา้ระหวา่งประเทศ โดยเฉพาะปัญหาการเขา้ถึงยาของประชาชนท่ีเกิดจากยา
มีสิทธิบตัรท่ีนาํเขา้จากต่างประเทศ  

4. การประสานงานและศกัยภาพของหน่วยงานของรัฐ  เน่ืองดว้ยขอ้จาํกดัดา้นงบประมาณ 
บุคลากร และวฒันธรรมการทาํงานของหน่วยงานคุม้ครองผูบ้ริโภคท่ีเป็นเชิงรับ มากกวา่เชิงรุก  

5. การทาํงานขององคก์รผูบ้ริโภคยงัขาดการสนบัสนุนจากภาครัฐ  ทาํใหข้าดความเขม้แขง็และ
ต่อเน่ืองในการดาํเนินงาน  

การทาํให้ธรรมนูญ ฯ เคร่ืองมือในการกาํหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์การคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้น

สุขภาพของประเทศ ตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 จึงควรปรับปรุงเน้ือหาในธรรมนูญ 

ฯ หมวด 8 ใหมี้ความสมบูรณ์ข้ึน และทนัต่อสถานการณ์หรือสภาพปัญหาในการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้น

สุขภาพในอนาคต ดงัท่ีผูว้ิจยัไดเ้สนอแนวทางการแกไ้ขปรับปรุงในรายงานฉบบัน้ี และควรปรับปรุง

กลไกการผลกัดนัใหธ้รรมนูญ ฯ หมวด 8 เกิดผลอยา่งเป็นรูปธรรม  
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บทนํา 
 

 
หลกัการและเหตุผล 
 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 กาํหนดตามมาตรา 25(1) ใหค้ณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ จัดทาํธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ เพื่อใช้เป็นกรอบแนวทางกาํหนดนโยบาย 
ยุทธศาสตร์ และการดาํเนินงานดา้นสุขภาพของประเทศ เป็นเคร่ืองมือฉายภาพอนาคต ทิศทางของ
ระบบสุขภาพท่ีสังคมเห็นร่วมกนั โดยทุกหน่วยงานสามารถหยิบใช้ทิศทาง หลกัการ เป้าหมายหรือ
มาตรการร่วมน้ีในการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ โดยไม่ให้เกิดภาพทิศทางนโยบายขดัแยง้
กนัเอง ธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.25521 เป็นธรรมนูญฉบบัแรก ประกอบดว้ย 12 
หมวด 111 ขอ้ สาระสาํคญัเชิงเน้ือหาในหมวดต่างๆ ของธรรมนูญ ไดแ้ก่ หมวด 1 ปรัชญาและแนวคิด
ของระบบสุขภาพ สุขภาพเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชน ระบบสุขภาพเป็นส่วนหน่ึงของระบบ
สังคมและระบบความมัน่คงของประเทศ หมวด 2 คุณลักษณะที่พึงประสงค์และเป้าหมายของระบบ
สุขภาพ ระบบสุขภาพจะตอ้งอยู่บนพื้นฐานของหลกัคุณธรรม จริยธรรม มนุษยธรรม ธรรมาภิบาล 
ความรู้และปัญญา หมวด 3 การจัดให้มีหลกัประกนัและความคุ้มครองให้เกดิสุขภาพ จะตอ้งครอบคลุม
ประชาชนทุกคนท่ีอยู่บนผืนแผ่นดินไทย และครอบคลุมการจดัการปัจจยัทั้งหมดท่ีกระทบสุขภาพ ไม่
จาํกดัเฉพาะหลกัประกนัการเขา้ถึงบริการสาธารณสุขเท่านั้น หมวด 4 การสร้างเสริมสุขภาพ เป็นไป
เพื่อใหเ้กิดสุขภาวะอยา่งเป็นองคร์วมทัว่ทั้งสงัคมมุ่งไปสู่การลดความเจบ็ป่วย ความพิการ ความตายท่ีไม่
สมควร และลดค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ ตามแนวทาง “สร้างนาํซ่อม” และส่งเสริมให้มีชุมชนทอ้งถ่ินท่ีมี
ความเขม้แขง็ดา้นสุขภาพครอบคลุมร้อยละ 80 ของตาํบลทัว่ประเทศ  หมวด 5 การป้องกันและควบคุม
โรคและปัจจัยทีคุ่กคามสุขภาพ มุ่งสร้างเอกภาพของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการป้องกนัควบคุมโรคและ
การพฒันาระบบการเฝ้าระวงั สนบัสนุนการกระจายอาํนาจและเสริมสร้างขีดความสามารถของทอ้งถ่ิน
ในการดาํเนินงาน เช่น บทบาทในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  หมวด 6 การบริการสาธารณสุข
และการควบคุมคุณภาพ สนับสนุนให้ระบบบริการปฐมภูมิไดรั้บการยอมรับและเป็นท่ีพึ่งหลกัของ
ประชาชน โดยมีแพทย์หรือบุคลากรสาธารณสุขประจําครอบครัวและสนับสนุนระบบบริการ
สาธารณสุขท่ีมีหวัใจแห่งความเป็นมนุษยอ์ยา่งเป็นรูปธรรม  หมวด 7 การส่งเสริมสนับสนุนการใช้และ
การพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์
ทางเลือกอื่นๆ  สนบัสนุนให้ประชาชนมีสิทธิเลือกใชแ้ละเขา้ถึงการแพทยร์ะบบต่างๆอยา่งเท่าเทียม มี
เป้าหมายใหมี้รายการยาไทยและยาพฒันาจากสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติอยา่งนอ้ย ร้อยละ 10 มี

                                                            
1 ต่อไปน้ีในเอกสารน้ีจะเรียกวา่ “ธรรมนูญ ฯ” 



  2

โรงพยาบาลแพทย์แผนไทยต้นแบบ อย่างน้อยภาคละ 1 แห่ง และให้มีการจัดระบบ กลไก และ
งบประมาณสนบัสนุนการพฒันาภูมิปัญญาทอ้งถ่ินอยา่งพอเพียง  หมวด 8 การคุ้มครองผู้บริโภค เร่งรัด
การจดัตั้งองคก์รอิสระเพื่อการคุม้ครองผูบ้ริโภคตามรัฐธรรมนูญฯ จดัให้มีกลไกการเฝ้าระวงั ติดตาม 
ตรวจสอบสินคา้และบริการ และสนับสนุนให้ผูบ้ริโภคมีส่วนร่วมเพื่อให้ได้รับสินคา้ท่ีมีมาตรฐาน 
คุณภาพ ปลอดภยั และเป็นธรรม มีระบบการเยยีวยาท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสม รวมถึงการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคจากผลกระทบของการจดัทาํหนังสือสัญญาระหว่างประเทศ  หมวด 9 การสร้างและเผยแพร่
องค์ความรู้ด้านสุขภาพ นโยบายสาธารณะจะตอ้งพฒันาจากฐานความรู้ท่ีรอบดา้น เพียงพอ เช่ือถือได ้
เปิดเผยท่ีมาแหล่งความรู้ได ้ หมวด 10 การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ตอ้งมีความเป็นกลาง เป็น
ธรรม ผา่นช่องทางท่ีเหมาะสม เพื่อใหป้ระชาชนสามารถนาํไปใชป้ระกอบการตดัสินใจปรับพฤติกรรม
สุขภาพ อนัจะนาํไปสู่สุขภาวะ  หมวด 11 การสร้างและพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุข รัฐมีหนา้ท่ี
กาํหนดนโยบาย การวางแผน การผลิต การพฒันาและการกระจายบุคลากรสาธารณสุขอยา่งเป็นระบบ
เพื่อตอบสนองความตอ้งการของประเทศ โดยบุคลากรสาธารณสุขมีปริมาณเพียงพอ บริการประชาชน
ร่วมกนักบักาํลงัคนดา้นสุขภาพอ่ืนๆแบบสหวิชาชีพ  หมวด 12 การเงินการคลังด้านสุขภาพ มุ่งสร้าง
ความเป็นธรรมในการไดรั้บประโยชน์จากการบริการสาธารณสุขท่ีรัฐสนบัสนุน มุ่งลดสัดส่วนรายจ่าย
เพื่อการบริการสาธารณสุขของประเทศ ลดจาํนวนครัวเรือนท่ีประสบปัญหาวิกฤตเศรษฐกิจจากการจ่าย
ค่าบริการทางการแพทย ์รวมถึงเพิ่มการจดัเก็บภาษีจากการบริการสาธารณสุขท่ีมุ่งเนน้ผลประโยชน์เชิง
รุกและสินคา้ท่ีทาํลายสุขภาพ  
 โดยรูปแบบการเขียนหมวด 1-3 ของธรรมนูญ ฯ เป็นหลกัการและภาพพึงประสงคข์องระบบ 
ตั้งแต่หมวด 4-12 ซ่ึงเป็นระบบยอ่ยตั้งแต่หมวดการสร้างเสริมสุขภาพจนถึงการเงินการคลงัดา้นสุขภาพ
นั้นจะเขียนในรูปแบบเดียวกนั คือ กาํหนดหลกัการ เป้าหมายและมาตรการท่ีเป็นแนวทางการนาํไปใช ้
แต่ไม่มีลกัษณะการเขียนเชิงผกูมดั หรือกาํหนดวิธีการดาํเนินงานอยา่งแขง็ตวั เน่ืองจากธรรมนูญฯไม่ใช่
แผนงาน โครงการ  

อยา่งไรกต็าม ช่วงท่ีผา่นมาพบวา่การพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมมีผลต่อการเปล่ียนแปลงดา้นวิถี
ชีวิต สภาพการทาํงานและความเป็นอยู่ของประชาชนไทย ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงดา้นสังคมและ
ปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาพทั้งดา้นพฤติกรรมและปัจจยัเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงปัจจยั
เหล่าน้ีส่งผลต่อภาวะเจ็บป่วยและปัญหาสุขภาพท่ีเปล่ียนไป ดงันั้นการทบทวนธรรมนูญว่าดว้ยระบบ
สุขภาพจาํเป็นต้องทราบสถานการณ์ของระบบสุขภาพและผลลัพธ์สุขภาพท่ีเกิดข้ึน   ซ่ึงปัจจุบัน
หลกัฐานเชิงประจกัษเ์หล่าน้ีอยู่ในฐานขอ้มูลของแหล่งต่างๆซ่ึงตอ้งการการวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ 
เพื่อช้ีสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงตามบริบท   การทบทวนสถานการณ์ระบบคุ้มครองผู้บริโภคตาม
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 คร้ังน้ีจะเป็นการศึกษาสถานการณ์ โอกาส ภยัคุกคาม 
ความทา้ทายในระบบคุม้ครองผูบ้ริโภค โดยอา้งอิงจากสาระในธรรมนูญฯพ.ศ.2552 และแนวโน้ม
สถานการณ์ New Threat New challenge ในอนาคตท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้งกบัหมวด 8 การคุม้ครองผูบ้ริโภค 
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ตามธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 โดยนาํขอ้มูลจากหมวด 1 – 3 ของธรรมนูญฯซ่ึง
เป็นหลกัการและภาพพึงประสงคข์องระบบมา cross cutting ในการทบทวนสถานการณ์คร้ังน้ีดว้ย 

เน่ืองจากบริบทท่ีกาํลงัเปล่ียนไป ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน โครงสร้าง
อาํนาจ ประชากรผูสู้งอายุท่ีเพ่ิมข้ึน ปัญหาการโฆษณายาและผลิตภณัฑสุ์ขภาพท่ีผิดกฎหมายมีมากข้ึน 
ดงันั้นการสังเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบนัและแนวโนม้ในอนาคตของระบบคุม้ครองผูบ้ริโภค ในอีก 10 
ปีขา้งหนา้ อาจเห็นประเด็นท่ีควรเพิ่มเติม ควรตดั ควรคงไว ้ในธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ
ฉบบัต่อไป หรือเห็นเป็นประเดน็ท่ีขาดหายไป (Neglected area) ในธรรมนูญฯ พ.ศ. 2552  
 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์ของระบบคุม้ครองผูบ้ริโภค เฉพาะในประเด็นท่ี
เก่ียวขอ้งกบัเน้ือหาสาระของธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2552 ในช่วงปี พ.ศ. 25522 ถึง 
พ.ศ. 2555 

2. เพื่อประเมินจุดแขง็ จุดอ่อนในการดาํเนินการตามธรรมนูญ ฯ หมวด 8 การคุม้ครองผูบ้ริโภค  
3. เพื่อศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์ โอกาส ภยัคุกคาม ความทา้ทายในระบบคุม้ครองผูบ้ริโภคท่ี

เช่ือมโยงกบัสาระในธรรมนูญ ฯ  
4. เพ่ือสังเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบนัและแนวโนม้ในอนาคตของระบบคุม้ครองผูบ้ริโภค ให้

ขอ้เสนอแนะทิศทางท่ีควรจะเป็น ในการกาํหนดภาพอนาคตหรือภาพพึงประสงคใ์นอีก 10 ปีขา้งหนา้ 
 
วธีิการศึกษา 

การศึกษาโครงการน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงเอกสาร และเชิงคุณภาพ (documentary research and 
qualitative research) เนน้การทบทวนวรรณกรรม (literature review) ร่วมกบัการสัมภาษณ์เชิงลึก
ผูท้รงคุณวฒิุหรือผูแ้ทนหน่วยงาน องคก์รท่ีเก่ียวขอ้งหรือทาํหนงัสือสอบถามความเห็น  

 
ขอบเขตการศึกษา 

ประเมินสถานการณ์การคุม้ครองผูบ้ริโภคในช่วงปี พ.ศ. 2552 ถึง พ.ศ. 2555 เฉพาะในส่วนท่ี
เก่ียวขอ้งกบัเน้ือหาสาระของธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2552 หมวด 8 การคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค โดยพิจารณาวา่ ประเมินผลการปฏิบติัตามธรรมนูญ ฯ ในช่วงเวลาท่ีผา่นมา รวมถึงสถานการณ์
ท่ีเปล่ียนแปลงไป หรือไม่สอดคลอ้งกบักบับริบทหรือสภาพปัญหาการคุม้ครองผูบ้ริโภคในปัจจุบนั เพื่อ
พิจารณาว่าประเด็นเร่ืองใดท่ีควร  1) ดาํเนินการต่อไป 2) เขียนหรือทาํใหช้ดัเจนข้ึน 3) ปรับปรุงแกไ้ข
หรือตดัออก 4) เพิ่มเติมเน้ือหาสาระใหม่ท่ีถือเป็นความทา้ทา้ยใหม่ (New Threat /New challenge)  

                                                            
2 ธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2552 มีผลใชบ้งัคบัตั้งแต่วนัท่ี 3 ธนัวาคม 2552 เป็นตน้ไป 
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 กรอบประเดน็ท่ีศึกษา มีดงัน้ี 
1. แผนผงัโครงสร้างระบบคุม้ครองผูบ้ริโภคของไทย อนัประกอบดว้ยกลไก ระบบย่อย 

หน่วยงานของรัฐ องคก์รภาคประชาสงัคม และผูท่ี้เก่ียวขอ้งท่ีมีความสมัพนัธ์เช่ือมโยงกนั   
2. บริบทของระบบคุม้ครองผูบ้ริโภคท่ีเปล่ียนไปในช่วงเวลาตั้งแต่ปี 2552 ถึงปัจจุบนั และ

แนวโนม้ในอนาคต โดยครอบคลุมการดาํเนินงานของภาคีภาคส่วนต่างๆ และวิเคราะห์เช่ือมโยงกบั
สาระในธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2552 หมวด 8 การคุม้ครองผูบ้ริโภค รวมถึงหมวด 
1-3  

3. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์เช่ือมโยงระหว่างธรรมนูญ ฯ กบั ระบบคุม้ครองผูบ้ริโภคในปัจจุบนั 
กบัหน่วยงานของรัฐและองคก์รต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดาํเนินงานตามท่ีกาํหนดไวใ้นธรรมนูญฯ 

4. ขอ้เสนอการปรับเน้ือหาในธรรมนูญฯในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบคุม้ครองผูบ้ริโภค เช่น 
ประเด็นเร่งรัดการจดัตั้งองคก์รอิสระเพื่อการคุม้ครองผูบ้ริโภคตามรัฐธรรมนูญฯ การจดัให้มีกลไกการ
เฝ้าระวงั ติดตาม ตรวจสอบสินคา้และบริการ การสนบัสนุนใหผู้บ้ริโภคมีส่วนร่วมเพ่ือใหไ้ดรั้บสินคา้ท่ี
ไม่ปลอดภยั ผลิตภณัฑท่ี์เป็นผลเสียต่อสุขภาพ ฯลฯ  
 
 
กจิกรรมและระยะเวลาดําเนินโครงการ 
 ระยะเวลาดาํเนินการ 4 เดือน (1 กนัยายน 2555 – 31 ธนัวาคม 2555) โดยมีกิจกรรม ดงัต่อไปน้ี  
 

กจิกรรม/เดือน เดือนที ่ 1 เดือนที ่ 2 เดือนที ่3   เดือนที ่ 4 

1.ทบทวนและวิเคราะห์เอกสาร รายงานท่ี
เก่ียวขอ้ง 

    

2.การสมัภาษณ์ผูแ้ทนหน่วยงาน องคก์รท่ี
เก่ียวขอ้งหรือทาํหนงัสือสอบถามความเห็น 

    

3.การจดัเวทีประชุมความเห็น     

4.การสงัเคราะห์สถานการณ์การคุม้ครองผูบ้ริโภค
ตามธรรมนูญ ฯ  

    

5.การจดัทาํรายงานผลการศึกษา     

 
งบประมาณ  

 สนบัสนุนโดย สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
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ผลงานนําส่ง  

เอกสารทางวิชาการเร่ือง การทบทวนสถานการณ์การคุม้ครองผูบ้ริโภค ตามธรรมนูญว่าดว้ย
ระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 และขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงเน้ือหาธรรมนูญ ฯ ในอนาคต เพื่อใช้
ในการนาํเสนอต่อท่ีประชุมคณะกรรมการกาํกบัทิศทางโครงการ ฯ ต่อไป   

 

รายช่ือคณะผู้วจัิย 

 ประวติัหวัหนา้โครงการ  
 นายไพศาล ล้ิมสถิตย ์ 
  คุณวฒิุ  นิติศาสตรมหาบณัฑิต และนิติศาสตรบณัฑิต  มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์  
 การทาํงานตาํแหน่งปัจจุบนั  นกัวิชาการ ศูนยก์ฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร์   
 หน่วยงานท่ีสงักดั ศูนยก์ฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร์  คณะนิติศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ เขตพระนคร กรุงเทพฯ 10200 
 บทบาทหน้าท่ี/ความรับผิดชอบในโครงการนี ้ 
 1) บริหารจดัการโครงการ   
 2) ศึกษาวิเคราะห์ขอ้มูลทางวชิาการ    
 3) สมัภาษณ์ผูท้รงคุณวฒิุ ผูแ้ทนหน่วยงานหรือองคก์รท่ีเก่ียวขอ้ง  
 4) นาํเสนอผลการศึกษา 
 5) จดัทาํร่างผลการศึกษา และรายงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์  
 
  ประวติันกัวจิยัท่ีปรึกษา 
 1. ช่ือ - นามสกลุ  (ภาษาไทย) รองศาสตราจารยสุ์ดา วิศรุตพิชญ ์ 
 2. การทาํงานตาํแหน่งปัจจุบนั  อาจารยป์ระจาํคณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ และ
ผูอ้าํนวยการศูนยก์ฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร์   
 หน่วยงานท่ีสงักดั ศูนยก์ฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร์  คณะนิติศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 
 ท่ีอยู ่ ศูนยก์ฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร์  คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ เขตพระ
นคร กรุงเทพฯ 10200   เบอร์โทร. 02-613-2113 
 บทบาทหน้าท่ี/ความรับผิดชอบในโครงการนี ้  
 1) ใหค้าํปรึกษาแนะนาํเก่ียวกบัประเดน็ทางวิชาการของโครงการน้ี    
 2) ใหค้าํแนะนาํในการปรับปรุงแกไ้ขผลการศึกษา และการจดัทาํรายงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์   



บทที ่1 

สาระสําคญัของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2552 

หมวด 8 การคุ้มครองผู้บริโภค 

 

1.1 ภาพรวมระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพของไทย 

การคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นส่ิงท่ีสหประชาชาติและประเทศต่าง ๆ ทัว่โลก ใหค้วามสาํคญัมากข้ึน
ในช่วง 30 – 40 ปีท่ีผ่านมา  ดงัจะเห็นไดจ้ากการจดัทาํ “แนวปฏิบติัว่าดว้ยการคุม้ครองผูบ้ริโภคของ
องคก์ารสหประชาชาติ” (United Nations Guidelines for Consumer Protection, 1985, 1999) มีเน้ือหา
ระบุถึงการท่ีรัฐบาลจะตอ้งให้ความสาํคญักบัการจดัตั้ง การรวมกลุ่มขององคก์รผูบ้ริโภค รวมถึงการมี
ส่วนร่วมของผูบ้ริโภคในการเสนอแนะประเดน็ต่าง ๆ ต่อรัฐบาลหรือหน่วยงานของรัฐ     

 สาเหตุท่ีรัฐใหค้วามสาํคญัต่อสิทธิผูบ้ริโภค  เน่ืองจากผูบ้ริโภคอาจถูกละเมิดสิทธิหรือถูกเอารัด
เอาเปรียบ ไม่ไดรั้บความเป็นธรรมในการซ้ือสินคา้หรือบริการจากผูป้ระกอบการท่ีขาดความรับผดิชอบ  
รัฐจึงตอ้งยื่นมือเขา้มาให้การคุม้ครองสิทธิของผูบ้ริโภคท่ีเป็นประชาชนทัว่ไป ซ่ึงมกัจะขาดขอ้มูล 
ความรู้เก่ียวกบัสินคา้หรือบริการท่ีจาํหน่ายในทอ้งตลาด จึงมีการจดัทาํนโยบาย ยทุธศาสตร์ กฎหมาย 
โครงการดา้นคุม้ครองผูบ้ริโภคต่าง ๆ ข้ึน     

 

 1.1.1 นโยบายและยุทธศาสตร์การคุ้มครองผู้บริโภค 

 จากการศึกษาสถานการณ์การคุ้มครองผูบ้ริโภคของไทย พบว่าไม่มีการจัดทํานโยบาย 
ยทุธศาสตร์คุม้ครองผูบ้ริโภคของประเทศแต่อยา่งใด  และไม่พบว่ามีการจดัทาํนโยบาย ยทุธศาสตร์ดา้น
การคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพเป็นการเฉพาะ  ในขณะท่ีหน่วยงานดา้นคุม้ครองผูบ้ริโภคแต่ละแห่ง
จะจัดทาํนโยบายหรือแผนงานของหน่วยงานของตนเท่านั้ น อาทิเช่น แผนยุทธศาสตร์สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา พ.ศ. 2554-2557, แผนยทุธศาสตร์และกลยุทธ์สาํนกังานคณะกรรมการ
คุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2555 – 2558  

รัฐบาลชุดปัจจุบนัของนายกรัฐมนตรี นางสาวยิ่งลกัษณ์ ชินวตัร  คาํแถลงนโยบายของ
คณะรัฐมนตรี ซ่ึงแถลงต่อรัฐสภา เม่ือวนัองัคารท่ี 23 สิงหาคม 2554 มีเน้ือหาท่ีเก่ียวกบันโยบายและ
กฎหมายคุม้ครองบริโภคบางประการ อาทิเช่น  

 “4.3 นโยบายการพฒันาสุขภาพของประชาชน  . . .  
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  4.3.3 จดัให้มีมาตรการสร้างสุขภาพโดยมีเป้าหมายเพื่อลดอตัราป่วย ตาย และ
ผลกระทบจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ โรคหลอดเลือด 
และโรคมะเร็ง อยา่งมีบูรณาการและครบวงจร ตั้งแต่การมีนโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือต่อการลดปัจจยัเส่ียง
ทางสุขภาพ จดัใหมี้การส่ือสารสาธารณะของรัฐเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ใหค้วามรู้ป้องกนั
โรคเพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพตนเองของประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพ การสร้างความเขม้แขง็ของ
ชุมชน การใหบ้ริการเชิงรุก ตลอดจนคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ”  

 เอกสารแนบทา้ยคาํแถลงนโยบายของรัฐบาลภาคผนวก ตารางแสดงความสอดคลอ้งระหว่าง
นโยบายในการบริหารราชการแผน่ดินของคณะรัฐมนตรีกบัแนวนโยบายพ้ืนฐานแห่งรัฐในหมวด 5 ของ
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย นางสาวยิง่ลกัษณ์ ชินวตัร ไดร้ะบุถึงความสอดคลอ้งของนโยบายขอ้ 
3.3.3 กบั รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย (พ.ศ. 2550) มาตรา 84 (5)1 ระบุถึงการส่งเสริมและพฒันา
บทบาทขององคก์รท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภคทั้งภาครัฐและเอกชน แกไ้ขปรับปรุงกฎหมาย 
มาตรการต่าง ๆ เพื่อสร้างความเป็นธรรมใหแ้ก่ผูบ้ริโภค 

 ผูว้ิจยัเห็นว่า นโยบายของรัฐบาลมิไดร้ะบุถึงการเสริมบทบาทขององคก์รหรือกลุ่มผูบ้ริโภคท่ี
ชดัเจน และมิไดก้ล่าวถึงการสนบัสนุนใหมี้การจดัตั้ง “องคก์ารเพื่อการคุม้ครองผูบ้ริโภคท่ีเป็นอิสระจาก
หน่วยงานของรัฐ” ตามรัฐธรรมนูญฉบบัปัจจุบนั มาตรา 61 วรรคสอง และเน้ือหาในขอ้ 4.3.3 ระบุถึง
การส่งเสริมให้มีมาตรการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อท่ีเป็นปัญหาสุข
ภาวะสาํคญั การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคของประชาชน รวมถึงคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ   

 

 ยุทธศาสตร์การพฒันาประเทศทีมี่เนือ้หาเกีย่วกบัการคุ้มครองผู้บริโภค 

ยทุธศาสตร์การพฒันาประเทศท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพท่ีสาํคญั ซ่ึง
จดัทาํในช่วงเวลาเดียวกนักบัธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552  ระหว่าง พ.ศ.2550 ถึง
ปัจจุบนั (พ.ศ.2555)  มีดงัน้ี    

 ก) แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 10 (พ.ศ. 2550-2554) 

 ข) แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 10 (พ.ศ.2550 – 2554) 

                                                 
1 มาตรา 84  “รัฐตอ้งดาํเนินการตามแนวนโยบายดา้นเศรษฐกิจ ดงัต่อไปน้ี 
  . . .  
  5) กาํกบัใหก้ารประกอบกิจการมีการแข่งขนัอยา่งเสรีและเป็นธรรม ป้องกนัการผกูขาดตดัตอนไม่
วา่โดยทางตรงหรือทางออ้ม และคุม้ครองผูบ้ริโภค”  
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 เน่ืองดว้ยในปีท่ีผา่นมา (พ.ศ.2554) เป็นช่วงเวลาท่ีแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบั
ท่ี 10 และแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 10 ครบกาํหนดเวลาของแผนพร้อมกนั และไดมี้การจดัทาํ
แผนฉบบัใหม่ตั้งแต่ปี พ.ศ.2555 ถึง 2559 ในช่วงเวลาเดียวกนั  รายงานฉบบัน้ีจึงไดส้รุปเน้ือหาของ
แผนพฒันาชาติทั้งสองฉบบัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภค โดยจะนาํเสนอแผนพฒันาฉบบั
ใหม่ไปพร้อมกันด้วย เพื่อใช้เป็นขอ้มูลประกอบการพิจารณาปรับปรุงแก้ไขธรรมนูญว่าดว้ยระบบ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 ในโอกาสต่อไป  

  

ก) แผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาติ  

 แผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาต ิฉบับที ่10 (พ.ศ. 2550-2554) เป็นแผนพฒันาประเทศท่ี
มีความสาํคญั หน่วยงานต่าง ๆ ของรัฐจะจดัทาํนโยบาย แผนการดาํเนินงานท่ีสอดคลอ้งกบัแผนพฒันา
เศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ เพื่อท่ีจะขอรับงบประมาณประจาํปีจากสาํนกังบประมาณ  

 เน้ือหาของแผนพฒัน์ ฯ ใน บทท่ี 6 “ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างธรรมาภิบาลในการบริหาร
จดัการประเทศ” ระบุถึงเน้ือหาท่ีเก่ียวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภคคือ การเร่งรัดการก่อตั้งองคก์ารภาคสังคม
ตามรัฐธรรมนูญ เพื่อใหเ้ป็นองคก์ารแกนท่ีเป็นอิสระเขา้มาถ่วงดุลการใชอ้าํนาจของระบบราชการ เช่น 
องคก์ารอิสระดา้นส่ิงแวดลอ้ม องคก์ารอิสระคุม้ครองผูบ้ริโภค เป็นตน้ เน่ืองจากรัฐธรรมนูญฉบบั
ปัจจุบนั มาตรา 61 บญัญติัใหมี้การจดัตั้งองคก์รอิสระคุม้ครองผูบ้ริโภค  
 หวัขอ้ 3.6 การปฏิรูปกฎหมาย กฎระเบียบ และขั้นตอนกระบวนการเก่ียวกบัการพฒันา 
เศรษฐกิจและสังคมเพื่อสร้างความสมดุลในการจดัสรรประโยชน์จากการพฒันา ระบุให้มีการศึกษา 
ทบทวนกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาเศรษฐกิจและสังคม ดว้ยการตรวจสอบกฎหมายท่ีมีลกัษณะ
การสร้างความไม่สมดุลในการจดัสรรผลประโยชน์ อาทิเช่น กฎหมายท่ีเก่ียวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภค
และสร้างความเขม้แขง็ใหก้บัผูบ้ริโภคในฐานะผูค้านอาํนาจภาคธุรกิจเอกชน 

 บทท่ี 4 “ยุทธศาสตร์การปรับโครงสร้างเศรษฐกิจให้สมดุลและยัง่ยืน” ระบุถึงการปรับ
โครงสร้างเศรษฐกิจในแนวทางดงักล่าวจะตอ้งดาํเนินควบคู่ไปกบัการส่งเสริม“การแข่งขนัท่ีเป็นธรรม” 
โดยอาศยักลไกตลาดท่ีมีประสิทธิภาพท่ีจะสะทอ้นตน้ทุนและราคาท่ีแทจ้ริง และการบงัคบัใชก้ฎหมาย
และกฎระเบียบในการป้องกนัการผกูขาดทางการคา้และการลงทุนและในการรักษามาตรฐานสินคา้และ
บริการอยา่งมีประสิทธิภาพ และสร้างกลไกในการกระจายผลประโยชน์ท่ีเป็นธรรมและมีการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคท่ีเหมาะสม อาทิ การบงัคบัใชก้ฎหมายการคุม้ครองผูบ้ริโภคอยา่งมีประสิทธิภาพ 

 แผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาติ ฉบับที ่11  
 แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับปัจจุบันคือ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ.2555 – 2559) เป็นแผนการพฒันาประเทศไทยระดบัชาติท่ีมีความสาํคญั 
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ครอบคลุมการพฒันาประเทศดา้นต่าง ๆ มีแนวคิดท่ีมีความต่อเน่ืองจากแนวคิดของแผนพฒันาฯ ฉบบัท่ี 
8 ถึง ฉบบัท่ี 10 กล่าวคือ ยงัคงยดึหลกั “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” ท่ีมุ่งให ้ “คนเป็นศูนยก์ลางของ
การพฒันา”และ “สร้างสมดุลการพฒันา” ในทุกมิติ2

 โดยมีสาํนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจ
และสงัคมแห่งชาติ (สศช.) เป็นหน่วยงานหลกัในการจดัทาํแผนพฒันา ฯ ฉบบัน้ี   

 เน้ือหาของแผนพฒันา ฯ ฉบบัท่ี 11 ท่ีมีเน้ือหาในประเดน็คุม้ครองผูบ้ริโภค สรุปไดด้งัน้ี  
 5. ยทุธศาสตร์การพฒันา   
 5.1 ยทุธศาสตร์การสร้างความเป็นธรรมในสังคม ในหัวขอ้ยอ่ย 5.1.3 ระบุถึงเร่ืองการพฒันา
มาตรฐานระบบการคุม้ครองผูบ้ริโภค และการเพิ่มช่องทางการเขา้ถึงขอ้มูลและองคค์วามรู้เก่ียวกบัสิทธิ
ของผูบ้ริโภค   

 แนวทางการพฒันาตามยทุธศาสตร์การพฒันา  ในหวัขอ้ยอ่ย 5.3 การเสริมสร้างพลงัใหทุ้กภาค
ส่วนสามารถเพ่ิมทางเลือกการดาํเนินชีวิตในสังคมและสร้างการมีส่วนร่วมในเชิงเศรษฐกิจ สังคม และ
การเมืองไดอ้ยา่งมีคุณค่าและศกัด์ิศรี ระบุถึงระบบการคุม้ครองผูบ้ริโภคในขอ้หอ้ 5.3.6 พฒันามาตรฐาน
ระบบการคุม้ครองผูบ้ริโภคเพื่อการคุม้ครองภายในประเทศและรองรับการเคล่ือนยา้ยสินคา้ บริการ และ
ขอ้มูลข่าวสารอยา่งเสรีในประชาคมอาเซียน โดยมีประเดน็ยอ่ย ไดแ้ก่  

 การเพิ่มช่องทางการเขา้ถึงขอ้มูลและองคค์วามรู้เก่ียวกบัสิทธิและการคุม้ครองสิทธิรวมถึงช่อง
ทางการรับขอ้ร้องเรียน (ของผูบ้ริโภค)   

 การปรับปรุงกลไกเฝ้าระวงัคุณภาพมาตรฐาน  

 การตรวจสอบและติดตามความคืบหนา้ของการดาํเนินการจากการร้องเรียน 

 การเพิ่มสมรรถนะดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศ 

 สนบัสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการคุม้ครองสิทธิผูบ้ริโภค 

 การสร้างความตระหนกัของผูบ้ริโภคในการรักษาสิทธิ  

 การดูแลผลกระทบจากการใชสิ้นคา้และบริการ  

 การกระตุน้จิตสานึกความรับผดิชอบต่อสงัคมของภาคธุรกิจเอกชน 

 นอกจากน้ี แผนพฒันา ฯ ฉบบัท่ี 11 ระบุถึงการบริหารจดัการแผนพฒันา ฯ น้ีสู่การปฏิบติั ใน
ประเด็น “การบริโภคท่ีย ัง่ยืน” คือ การเผยแพร่และประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลข่าวสารและถ่ายทอดความรู้
ความเขา้ใจแก่ประชาชนเก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มและการบริโภคท่ีย ัง่ยืน เพื่อเพิ่มขีดความสามารถของ
ประชาชนในการเลือกบริโภคสินคา้และบริการท่ีเป็นมิตรกบัส่ิงแวดลอ้ม และการเสริมสร้างกลไก

                                                 
2 แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 11 (พ.ศ.2555 – 2559), หนา้ 18. 
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คุม้ครองผูบ้ริโภคสร้างความเขม้แขง็ของกลไกการคุม้ครองสิทธิผูบ้ริโภค และปรับปรุงกฎหมายควบคุม
และกาํกบัดูแลส่ือ ใหเ้ผยแพร่ขอ้มูลแก่ผูบ้ริโภคอยา่งมีความรับผดิชอบ 

 ประเด็นอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งคือ “การลดความเส่ียงอนัตราย การร่ัวไหล และการเกิดอุบติัภยัจาก
สารเคมี” คือ ส่งเสริมการคุม้ครองผูบ้ริโภค โดยสร้างระบบเฝ้าระวงัและติดตามตรวจสอบดา้นความ
ปลอดภยัสารเคมีและสินคา้ท่ีอาจเป็นอนัตรายต่อสุขภาพอนามยัของผูบ้ริโภค 

 

ข) แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ 

 แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที ่10  

 แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติฉบบัเดิมท่ีเพิ่งครบกาํหนดเม่ือปี พ.ศ.2554 คือ “แผนพฒันาสุขภาพ
แห่งชาติ ฉบับที ่10” (พ.ศ.2550 – 2554) มีเน้ือหาท่ีเก่ียวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภค สรุปไดด้งัน้ี 

 ยทุธศาสตร์ท่ี 2 : การสร้างวฒันธรรมสุขภาพและวิถีชีวิตท่ีมีความสุขในสังคมแห่ง สุขภาวะ 
ระบุถึงกลวิธีและมาตรการ ขอ้ 1.3 เร่งรัดมาตรการเพื่อความปลอดภยัของผลิตภณัฑสุ์ขภาพโดยเฉพาะ
การบงัคบัใชก้ฎหมาย การสร้างระบบการเฝ้าระวงั และการติดตามตรวจสอบท่ีมีประสิทธิภาพ ควบคู่กบั
การเสริมพลงัอาํนาจให้แก่ผูบ้ริโภค และการสร้างระบบจ่ายค่าชดเชยแก่ผูบ้ริโภคท่ีไดรั้บความเสียหาย
อยา่งเป็นธรรม  

 ยทุธศาสตร์ท่ี 4 : การสร้างระบบภูมิคุม้กนัเพื่อลดผลกระทบจากโรคและภยัคุกคามสุขภาพ ระบุ
ถึงกลวิธีและมาตรการตามยทุธศาสตร์น้ีคือ  

“4. สร้างเสริมศกัยภาพระบบการเฝ้าระวงั การควบคุมป้องกนั การรักษาพยาบาลโรคอุบติัใหม่/
อุบติัซํ้ า การควบคุมปัจจยัเส่ียงท่ีคุกคามสุขภาพ และการคุม้ครองผูบ้ริโภคทางดา้นสุขภาพ”  โดยแบ่ง
ออกเป็น 4 ขอ้ยอ่ย ไดแ้ก่ 

 4.1 สร้างระบบการควบคุมป้องกนัโรคท่ีมีประสิทธิภาพ โดยใหมี้เครือข่ายครอบคลุม
กลุ่มประเทศเพื่อนบา้น . . .  
  4.2 พฒันารูปแบบและกลไกท่ีชดัเจนในการแกปั้ญหาและลดผลกระทบดา้นสุขภาพท่ี
เกิดจากการอพยพถ่ินฐาน แรงงานขา้มชาติ การคมนาคมและการติดต่อสัมพนัธ์ระหว่างประเทศ 
เทคโนโลยใีหม่ๆ และผลกระทบจากการคา้เสรี  
  4.3 ส่งเสริมนวตักรรม มาตรการทางสังคม และการนาํหลกัศาสนามาเป็นแนวทางการ
สร้างระบบภูมิคุม้กนั  . . .  

 4.4 เสริมความเขม้แขง็ให้แก่แผนงานดา้นการควบคุมการบริโภคท่ีเป็นภยัคุกคามต่อ
สุขภาพ โดยเนน้หนกัไปท่ีการควบคุมการบริโภคสุรา บุหร่ี นํ้าตาล เกลือและพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 
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 แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 11 (พ.ศ.2555 – 2559), 

 เม่ือวนัท่ี 9 ตุลาคม 2555 คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบในหลกัการ “แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ 
ฉบับที่ 11 พ.ศ. 2555- 2559”  และให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และมีมติเห็นชอบให้ภาคีเครือข่ายดา้น
สุขภาพใชแ้ผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 11 พ.ศ. 2555—2559 เป็นกรอบช้ีนาํทิศทางการพฒันา
ดา้นสุขภาพของประเทศ ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขเสนอ สาระสาํคญัของแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ 
สรุปไดด้งัน้ี3 

 1. หลกัการ : มุ่งพฒันาภายใตห้ลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง สร้างเอกภาพและธรรมาภิบาล
ในการอภิบาลระบบสุขภาพ ใหค้วามสาํคญักบัการสร้างกระบวนการการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนใน
สังคม มุ่งเนน้การสร้างหลกัประกนัและการจดับริการท่ีครอบคลุม เป็นธรรม เห็นคุณค่าของการสร้าง
ความสมัพนัธ์ท่ีดีระหวา่งผูใ้หแ้ละผูรั้บบริการ 

 2. วิสยัทศัน์ : ประชาชนทุกคนมีสุขภาพดี ร่วมสร้างระบบสุขภาพพอเพียง เป็นธรรม นาํสู่สงัคม
สุขภาวะ 

 3. พนัธกิจ : พฒันาระบบสุขภาพพอเพียงโดยยดึหลกัธรรมาภิบาล สร้างภูมิคุม้กนัต่อภยัคุกคาม 
และสร้างเสริมการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน รวมถึงการใชภู้มิปัญญาไทย 

 4. เป้าประสงค ์: 1) ประชาชน ชุมชน ทอ้งถ่ิน และภาคีเครือข่ายมีศกัยภาพ และสามารถสร้าง
เสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค ลดการเจ็บป่วยจากโรคท่ีป้องกนัไดห้รือโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ มี
การใชภู้มิปัญญาไทยและมีส่วนร่วมจดัการปัญหาสุขภาพของตนเองและสังคมได ้2) มีระบบเฝ้าระวงั
และเตือนภยัท่ีไวพอ ทนัการณ์ และสามารถจดัการปัญหาภยัคุกคามสุขภาพไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 3) มี
ระบบสุขภาพเชิงรุกท่ีมีประสิทธิภาพ มุ่งเนน้การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนั ควบคุมโรค และการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ 4) มีระบบบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน สามารถตอบสนองต่อความตอ้งการตาม
ปัญหาสุขภาพ และมีความสมัพนัธ์ท่ีดีระหวา่งผูใ้หแ้ละผูรั้บบริการ 5) มีระบบบริหารจดัการและการเงิน
การคลงัดา้นสุขภาพอยา่งมีประสิทธิภาพและเป็นเอกภาพ 

 5. ยทุธศาสตร์การพฒันาสุขภาพ กาํหนดไว ้5 ยทุธศาสตร์ ดงัน้ี 

 ยทุธศาสตร์ท่ี 1 : เสริมสร้างความเขม้แขง็ของภาคีสุขภาพในการสร้างสุขภาพ ตลอดจนการ
พึ่งพาตนเองดา้นสุขภาพบนพื้นฐานภูมิปัญญาไทย 

 ยทุธศาสตร์ท่ี 2 : พฒันาระบบเฝ้าระวงั เตือนภยั และการจดัการภยัพิบติั อุบติัเหตุและภยัสุขภาพ 

                                                 
3 แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 11 (พ.ศ.2555 – 2559) (เวบ็ไซต ์สาํนกังานคณะกรรมการพฒันาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ) at http://www.nesdb.go.th/Default.aspx?tabid=395 
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 ยทุธศาสตร์ท่ี 3 : มุ่งเนน้การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนั ควบคุมโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภค 
ดา้นสุขภาพ เพื่อใหค้นไทยแขง็แรงทั้งร่างกาย จิตใจ สงัคม และปัญญา 

 ยทุธศาสตร์ท่ี 4 : เสริมสร้างระบบบริการสุขภาพให้มีมาตรฐานในทุกระดบัเพื่อตอบสนองต่อ
ปัญหาสุขภาพในทุกกลุ่มเป้าหมาย และพฒันาระบบส่งต่อท่ีไร้รอยต่อ 

 ยทุธศาสตร์ท่ี 5 : สร้างกลไกกลางระดบัชาติในการดูแลระบบบริการสุขภาพ และพฒันาระบบ
บริหารจดัการทรัพยากรใหมี้ประสิทธิภาพ 

 
 

 1.1.2 ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 

ธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 25524 ท่ีออกตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 เป็นกรอบแนวทางกาํหนดนโยบาย ยทุธศาสตร์ และการดาํเนินงานดา้นสุขภาพของประเทศ 
ซ่ึงไดรั้บความเห็นชอบจากคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) เม่ือวนัท่ี 23 มีนาคม 2552  ต่อมา 
คณะรัฐมนตรีไดเ้ห็นชอบต่อร่างธรรมนูญ ฯ เม่ือวนัท่ี 30 มิถุนายน 2552 และไดมี้การเสนอต่อวุฒิสภา
และสภาผูแ้ทนราษฎรเพ่ือรับทราบในช่วงเดือนกนัยายน 2552 นั้น  จนกระทัง่มีผลใชบ้งัคบัตั้งแต่วนัท่ี 3 
ธนัวาคม 2552 เป็นตน้ไป5  ธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติแมว้่าจะไม่ถือเป็นกฎหมายตามแบบพิธี กล่าวคือ 
มิได้เป็นกฎหมายท่ีเป็นพระราชบญัญติั พระราชกาํหนด พระราชกฤษฎีกา กฎกระทรวง ประกาศ
กระทรวง ประกาศ หรือระเบียบ กฎ ขอ้บงัคบัท่ีมีผลเป็นกฎหมาย อีกทั้งธรรมนูญฯ ก็มิใช่กฎหมายตาม
เน้ือความ เพราะไม่มีสภาพบงัคบั (sanction) ให้บุคคลกระทาํการหรืองดเวน้กระทาํการก็ตาม6 แต่
ธรรมนูญ ฯ กมี็ผลผกูพนัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  

 เหตุท่ีธรรมนูญสุขภาพ ฯ มิไดเ้ป็นกฎหมายนั้น หาไดท้าํใหธ้รรมนูญสุขภาพ ฯ ดอ้ยความสาํคญั
ลงไม่  ในทางกลบักนัธรรมนูญสุขภาพ ฯ เป็นช่องทางใหเ้กิดการประสานความร่วมมือระหวา่งภาคส่วน
ต่าง ๆ ไม่วา่จะเป็นภาครัฐ ภาคธุรกิจ ภาคประชาสงัคม กลุ่มนกัวิชาการ และประชาชนทัว่ไป  นอกจากน้ี 
ธรรมนูญสุขภาพ ฯ ยงัเป็นแนวทางผลกัดนัให้นโยบาย ยุทธศาสตร์ หรือประเด็นดา้นสุขภาพบรรลุผล
ในทางปฏิบติัได ้  

 

 
                                                 
4 ต่อไปในรายงานน้ีจะเรียกวา่ “ธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ” หรือ “ธรรมนูญสุขภาพ” หรือ “ธรรมนูญ ฯ” 
5 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 126 ตอนพิเศษ 175ง วนัท่ี 2 ธนัวาคม 2552 
6 ไพศาล ล้ิมสถิตย,์ รายงานวจิยั โครงการ สังเคราะห์ความรู้ธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ : มิติทางกฎหมาย  
สนบัสนุนทุนโดย สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) (2550), หนา้ 20-21, 44-45. 
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 กลไกการผลกัดนัใหธ้รรมนูญสุขภาพ ฯ ผกูพนัหน่วยงานของรัฐ  

 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติไดว้างกลไกท่ีจะสร้างความผูกพนัของหน่วยงานของรัฐต่อ
ธรรมนูญฯ ซ่ึงผา่นความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรีแลว้  ผลผกูพนัของมติคณะรัฐมนตรีมีความแตกต่าง
กนัหลายระดบั การพิจารณาวา่มติคณะรัฐมนตรีใด จะมีผลผกูพนัหน่วยงานของรัฐในระดบัใดนั้น ข้ึนอยู่
กบัเน้ือหาของของมติคณะรัฐมนตรีนั้นๆ ท่ีหน่วยงานเจา้ของเร่ืองเสนอมาคือ การจดัทาํมติคณะรัฐมนตรี
ในวาระเพื่อพิจารณา จาํเป็นตอ้งมีการจัดทาํร่างมติเพื่อให้เป็นไปตามผลการพิจารณาของท่ีประชุม
คณะรัฐมนตรีก่อน การเตรียมจดัทาํร่างมติคณะรัฐมนตรีซ่ึงตอ้งใหค้วามสาํคญักบัถอ้ยคาํท่ีใช ้ นอกจากน้ี 
การทาํให้ธรรมนูญฯ มีผลผูกพนัหน่วยงานของรัฐและหน่วยงานเอกชนท่ีเก่ียวขอ้ง จะตอ้งผูกโยงกบั
บทบญัญติัท่ีเก่ียวขอ้งในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย   

 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ มาตรา 487  บญัญติัให้ธรรมนูญฯ  นโยบายและยุทธศาสตร์
ดา้นสุขภาพตามมาตรา 25 (2) ท่ีคณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบแลว้ มีผลผกูพนัหน่วยงานของรัฐและ
หน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง โดยกฎหมายบญัญติัอย่างชดัเจนให้หน่วยงานเหล่านั้นดาํเนินการต่อไปตาม
อาํนาจหนา้ท่ี ในกรณีท่ีเป็นหน่วยงานของรัฐ กจ็ะตอ้งพิจารณาจากกฎหมายจดัตั้งหน่วยงานของรัฐนั้นๆ 
หรือกฎหมายท่ีกาํหนดอาํนาจหนา้ท่ีของหน่วยงานของรัฐไว ้  

 มาตรา 46 วรรคหน่ึง8 แห่ง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ กาํหนดให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
(คสช.) มีหนา้ท่ีเสนอธรรมนูญฯ ต่อคณะรัฐมนตรี เพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบ ซ่ึงหากคณะรัฐมนตรี
ใหค้วามเห็นชอบต่อธรรมนูญฯ แลว้ หน่วยงานของรัฐต่างๆ ยอ่มมีผลผกูพนัใหต้อ้งปฏิบติัตามมาตรา 48 
ท่ีกล่าวมาขา้งตน้   

 เน่ืองจากคณะรัฐมนตรีเป็นองค์กรสูงสุดของฝ่ายบริหาร ซ่ึงส่วนราชการ หน่วยงานของรัฐ
จะตอ้งปฏิบติัตาม  สาํนกังานเลขาธิการคณะรัฐมนตรี (สลค.) ใหค้วามหมายของมติคณะรัฐมนตรีไวคื้อ 
คาํสั่งการในทางบริหารซ่ึงเป็นผลการพิจารณาตดัสินใจของคณะรัฐมนตรีหรือรัฐบาล เพื่อให้ส่วน
ราชการ หน่วยงานและเจา้หนา้ท่ีของรัฐท่ีเก่ียวขอ้งรับไปดาํเนินการหรือถือปฏิบติัต่อไป ผลผกูพนัของ
มติคณะรัฐมนตรีก็มีความแตกต่างกนั การพิจารณาว่ามติคณะรัฐมนตรีใด จะมีผลผกูพนัหน่วยงานของ
รัฐในระดบัใดนั้น ข้ึนอยู่กบัเน้ือหาของของมติคณะรัฐมนตรีนั้นๆ ท่ีหน่วยงานเจา้ของเร่ืองเสนอมาว่า 

                                                 
7  มาตรา 48 “ธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ และนโยบายและยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพตามมาตรา 25 
(2) ท่ีคณะรัฐมนตรีใหค้วามเห็นชอบแลว้ ใหผ้กูพนัหน่วยงานของรัฐและหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งท่ีจะตอ้งดาํเนินการ
ต่อไปตามอาํนาจหนา้ท่ีของตน” 
8  มาตรา 46 “ให ้คสช. จดัทาํธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติเพ่ือใชเ้ป็นกรอบและแนวทางในการ
กาํหนดนโยบาย ยทุธศาสตร์และการดาํเนินงานดา้นสุขภาพของประเทศเสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาใหค้วาม
เห็นชอบ” 
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เป็นกรณีใด9 เช่น วาระเพื่อพิจารณา หรือวาระเพื่อทราบ  หน่วยงานเจา้ของเร่ืองท่ีเสนอต่อคณะรัฐมนตรี 
จาํเป็นตอ้งจดัทาํร่างมติเพื่อใหเ้ป็นไปตามผลการพิจารณาของท่ีประชุมคณะรัฐมนตรีก่อน การเตรียมจดัทาํ
ร่างมติคณะรัฐมนตรี จะตอ้งให้ความสําคญักับถอ้ยคาํท่ีใช้อย่างมาก เพราะจะมีผลต่อหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งในการนาํไปปฏิบติัตามถอ้ยคาํในมติคณะรัฐมนตรี  

ผลผกูพนัของธรรมนูญฯ ต่อหน่วยงานท่ีมิใช่หน่วยงานของรัฐ10  

ดงัท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ว่าธรรมนูญฯ ท่ีไดรั้บความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี ไม่มีผลผกูพนั
ต่อหน่วยงานเอกชนและประชาชนทัว่ไปในเชิงบงัคบั  เน่ืองดว้ยพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติมิได้
เป็นกฎหมายท่ีมุ่งใชอ้าํนาจบงัคบัแต่อย่างใด  หากเป็นกฎหมายท่ีเปิดโอกาสให้ผูเ้ก่ียวขอ้งคือ ภาครัฐ             
ภาคประชาสังคม ภาควิชาการ และฝ่ายต่างๆ มีส่วนร่วมในการกาํหนดทิศทางของธรรมนูญฯ  ดงัท่ี
บญัญติัไวใ้นมาตรา 46 วรรค 2 ท่ีให้ คสช.นําความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะของสมชัชาสุขภาพมา
ประกอบในการจดัทาํธรรมนูญฯ ดว้ย  สมชัชาสุขภาพเป็นกระบวนการท่ีเปิดโอกาสใหทุ้กภาคส่วนร่วม
แลกเปล่ียนเรียนรู้อยา่งสมานฉนัท ์ซ่ึงมิไดจ้าํกดัรูปแบบหรือวิธีการ 

 ผลผูกพนัของมติคณะรัฐมนตรีต่อหน่วยงานอ่ืนท่ีมิใช่หน่วยงานของรัฐนั้ น ได้แก่ กลุ่มผู ้
ประกอบกอบธุรกิจ หรือกลุ่มภาคประชาสังคม (เช่น มูลนิธิ สมาคม องคก์รพฒันาเอกชนท่ีไม่แสวงหา
กาํไร หรือกลุ่ม ชมรมท่ีไม่มีสถานะเป็นนิติบุคคลตามกฎหมาย) นั้น ไม่มีผลทางกฎหมายแต่อย่างใด 
เน่ืองจากธรรมนูญสุขภาพ ฯ ไม่มีสถานะเป็นกฎหมายท่ีจะบงัคบัได ้อีกทั้งองคก์รพฒันาเอกชน ภาค
ประชาสังคมก็ไม่มีพนัธะท่ีจะตอ้งปฏิบติัตามคาํสั่งของรัฐบาลหรือภาครัฐ  เน่ืองจาก พ.ร.บ.สุขภาพ
แห่งชาติ มาตรา 48 บญัญติัใหธ้รรมนูญสุขภาพ ฯ และนโยบายและยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพตามมาตรา 
25 (2) ท่ีคณะรัฐมนตรีใหค้วามเห็นชอบแลว้ มีผลผกูพนัหน่วยงานของรัฐและหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งท่ี
จะตอ้งดาํเนินการต่อไปตามอาํนาจหน้าท่ีของตน ซ่ึงคาํว่า “หน่วยงาน” ย่อมช้ีชดัอยู่แลว้ว่าหมายถึง
หน่วยงานท่ีอยูใ่นสงักดัของภาครัฐเท่านั้น  

 

 

 

 

 

                                                 
9 ไพศาล ล้ิมสถิตย,์ อา้งแลว้ในเชิงอรรถท่ี 6, หนา้ 22-23. 
10 เล่มเดียวกนั, หนา้ 27. 
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1.1.3 กฎหมายเกีย่วกบัการคุ้มครองผู้บริโภค  

 รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 เป็นกฎหมายรัฐธรรมนูญฉบบัแรกท่ีบญัญติัเร่ืองสิทธิผูบ้ริโภคไว ้
มาตรา 5711  สาํหรับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย (พ.ศ. 2550) ไดบ้ญัญติัสิทธิผูบ้ริโภคไวใ้น
มาตรา 61 วรรคแรก12 ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นถึงความสาํคญัของสิทธิผูบ้ริโภคในดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ สิทธิ
ผูบ้ริโภคท่ีจะไดรั้บขอ้มูลท่ีเป็นความจริง  สิทธิร้องเรียนเพื่อให้ไดรั้บการแกไ้ขเยียวยาความเสียหาย 
รวมทั้งสิทธิรวมตวักนัเพื่อพิทกัษสิ์ทธิของผูบ้ริโภค  ผูว้ิจยัมีขอ้สังเกตคือ รัฐธรรมนูญฉบบัปัจจุบนัจะมี
ความชดัเจนในเร่ืองการจดัตั้งองคก์ารเพื่อการคุม้ครองผูบ้ริโภคท่ีเป็นอิสระมากกว่ารัฐธรรมนูญ พ.ศ. 
2540 

 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย มาตรา 61วรรคสอง13 ประกอบ มาตรา 303 (1) บญัญติัให้มี
การจดัตั้งองค์การอิสระเพ่ือการคุม้ครองผูบ้ริโภค ภายในกาํหนดเวลา 1 ปี นับแต่วนัท่ีรัฐบาลแถลง
นโยบายต่อรัฐสภา ซ่ึงปัจจุบนัไดล่้วงเลยเวลาดงักล่าวในสมยัรัฐบาลท่านนายก ฯ ยิง่ลกัษณ์มาแลว้ แต่ก็
ยงัไม่มีการจดัตั้ งองค์การอิสระน้ีข้ึน  เน่ืองจากอยู่ในกระบวนการเสนอร่างกฎหมายจดัตั้ งคือ “ร่าง
พระราชบญัญติัองคก์ารอิสระเพ่ือการคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. ....”  ซ่ึงท่ีประชุมวุฒิสภาไดมี้มติเห็นชอบ
ในวาระ 3 เม่ือวนัท่ี 31 มกราคม 2555 แต่อยูร่ะหว่างการพิจารณาของคณะกรรมาธิการร่วมของวุฒิสภา
และสภาผูแ้ทนราษฎร เพื่อพิจารณาประเด็นท่ียงัมีความเห็นแตกต่างกนัเก่ียวกบัร่างพระราชบญัญติัน้ี   
องค์การอิสระเพื่อการคุม้ครองผูบ้ริโภคตามรัฐธรรมนูญฉบับปัจจุบันมีสถานะทางกฎหมายเป็น
หน่วยงานของรัฐตามกฎหมาย แต่ก็มิใช่หน่วยงานท่ีเป็นส่วนราชการเหมือนหน่วยงานอ่ืน ๆ เช่น อย. 
สคบ.หรือกระทรวงต่าง ๆ  โดยมีผูแ้ทนขององค์กรผูบ้ริโภคเป็นคณะกรรมการใน องค์การอิสระ ฯ   
ดงันั้น จึงควรแกไ้ขแผนภาพท่ี 2 ใหอ้งคก์ารอิสระเพ่ือการคุม้ครองผูบ้ริโภคใหอ้ยูก่ึ่งกลางระหว่างระบบ
คุม้ครองผูบ้ริโภคภาครัฐกบัระบบคุม้ครองผูบ้ริโภคภาคประชาสงัคมหรือภาคประชาชน  

 

                                                 
11 มาตรา 57   “สิทธิของบุคคลซ่ึงเป็นผูบ้ริโภคยอ่มไดรั้บความคุม้ครอง ทั้งน้ี ตามท่ีกฎหมายบญัญติั  
  กฎหมายตามวรรคหน่ึงตอ้งบญัญติัใหมี้องคก์ารอิสระซ่ึงประกอบดว้ยตวัแทนผูบ้ริโภคทาํหนา้ท่ีให้
ความเห็นในการตรากฎหมาย กฎ และขอ้บงัคบั และใหค้วามเห็นในการกาํหนดมาตรการต่างๆ เพ่ือคุม้ครองผูบ้ริโภค” 
12  “มาตรา 61 สิทธิของบุคคลซ่ึงเป็นผูบ้ริโภคยอ่มไดรั้บความคุม้ครองในการไดรั้บขอ้มูลท่ีเป็นความจริง และมี
สิทธิร้องเรียนเพ่ือใหไ้ดรั้บการแกไ้ขเยยีวยาความเสียหาย รวมทั้งมีสิทธิรวมตวักนัเพ่ือพิทกัษสิ์ทธิของผูบ้ริโภค” 
13  “ . . . ใหมี้องคก์ารเพ่ือการคุม้ครองผูบ้ริโภคท่ีเป็นอิสระจากหน่วยงานของรัฐ ซ่ึงประกอบดว้ยตวัแทน
ผูบ้ริโภค ทาํหนา้ท่ีใหค้วามเห็นเพ่ือประกอบการพิจารณาของหน่วยงานของรัฐในการตราและการบงัคบัใชก้ฎหมาย
และกฎ และใหค้วามเห็นในการกาํหนดมาตรการต่าง ๆ เพ่ือคุม้ครองผูบ้ริโภค รวมทั้งตรวจสอบและรายงานการกระทาํ
หรือละเลยการกระทาํอนัเป็นการคุม้ครองผูบ้ริโภค ทั้งน้ี ใหรั้ฐสนบัสนุนงบประมาณในการดาํเนินการขององคก์าร
อิสระดงักล่าวดว้ย”  
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 หากพิจารณาถึงกฎหมายในยคุรัฐสมยัใหม่ท่ีมีการปฏิรูประบบกฎหมาย กระบวนการยติุธรรม
ของไทยตั้งแต่สมยัรัชกาลท่ี 5 (พ.ศ. 2411) เป็นตน้มา จนถึงปี พ.ศ. 2500 เป็นเวลาราว 90 ปีนั้น ผูว้ิจยัได้
จดัแบ่งกฎหมายคุม้ครองผูบ้ริโภคท่ีสาํคญัแบ่งออกเป็น 5 กลุ่มหลกั คือ    

 กลุ่มที ่1 การคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นบริการสาธารณสุขหรือบริการสุขภาพ กฎหมายฉบบัแรกท่ีมี
การตราข้ึนคือ พระราชบญัญติัการแพทย ์พ.ศ. 2466 ซ่ึงถือเป็นกฎหมายควบคุมผูป้ระกอบวิชาชีพดา้น
สาธารณสุขฉบบัแรกของไทยท่ีบญัญติัข้ึนในสมยัรัชกาลท่ี 6 โดยไดรั้บอิทธิพลจากการกฎหมายองักฤษ
ท่ีช่ือว่า UK Medical Act 185814 กฎหมายฉบบัน้ีมีเจตนารมณ์เพื่อคุม้ครองสวสัดิภาพ ความปลอดภยั
ของประชาชนจากการประกอบโรคศิลปะในขณะนั้น และเพื่อควบคุม กาํกบัดูแลการรักษามาตรฐาน
การประกอบวิชาชีพสาธารณสุข  ต่อมาไดมี้การแกไ้ขปรับปรุงโดยแยกวิชาชีพบางประเภทออกเป็น
กฎหมายเฉพาะแทน อาทิเช่น พ.ร.บ.วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2511 ซ่ึงปัจจุบนัถูกยกเลิกไปแลว้โดย พ.ร.บ.
วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 กฎหมายอ่ืน ๆ ในกลุ่มน้ี เช่น พระราชบญัญติัวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ ์พ.ศ.2528  พระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537  พระราชบญัญติัการประกอบโรค
ศิลปะพ.ศ. 2542 พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 

 กลุ่มที่ 2 การคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ (healthcare products)  กฎหมายฉบบัแรก 
ๆ ท่ีมีการตราข้ึนคือ พระราชบัญญัติควบคุมคุณภาพอาหาร พ.ศ. 248415 ซ่ึงต่อมาถูกยกเลิกโดย 
พระราชบญัญติัควบคุมคุณภาพอาหาร พ.ศ. 2507 และกฎหมายอาหารฉบบัปัจจุบนัคือ พระราชบญัญติั
อาหาร พ.ศ. 2522  กฎหมายอีกฉบบัท่ีมีความสาํคญัในขณะนั้นคือ พระราชบญัญติัการขายยา พ.ศ. 2493 
และถูกยกเลิกไปโดยกฎหมายยาฉบบัปัจจุบนัคือ พระราชบญัญติัยา พ.ศ. 2510  กฎหมายฉบบัอ่ืน ๆ ใน
กลุ่มน้ี เช่น พระราชบัญญัติเคร่ืองมือแพทย์ พ.ศ. 2551  พระราชบัญญัติเคร่ืองสําอาง พ.ศ. 2535  
พระราชบญัญติัวตัถุอนัตราย พ.ศ. 2535 พระราชบญัญติัวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท พ.ศ.2535 
พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ.2530 

 จากพฒันาการดา้นกฎหมายคุม้ครองผูบ้ริโภคของไทยจึงพบว่า ในระยะแรก รัฐในยุคนั้นให้
ความสาํคญักบัการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นบริการสาธารณสุขเป็นลาํดบัแรก เน่ืองจากระบบสาธารณสุข 
การเรียนการสอนดา้นวิทยาการการแพทยส์มยัใหม่เพ่ิงเร่ิมมีการพฒันา จึงตอ้งมีการจดัระบบควบคุมผู ้

                                                 
14 Vithoon Eungprabhanth, “Development of Legal Regulation of Health Professions in Thailand” (May 2012). 
15 กฎหมายฉบบัน้ียกเลิกกฎหมายช่ือวา่ พระราชบญัญติัหางนํ้านม พ.ศ. 2470 (มีผลใชบ้งัคบัตั้งแต่วนัท่ี 25 กมุภาพนัธ์ 
พ.ศ. 2470)  
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ประกอบวิชาชีพ  ต่อมาจึงเร่ิมมีการบญัญติักฎหมายคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสินคา้หรือผลิตภณัฑอ์าหาร
เป็นคร้ังแรก16   

 กลุ่มที่ 3 กฎหมายคุม้ครองผูบ้ริโภคท่ีครอบคลุมการบริโภคสินคา้และบริการทัว่ไป ซ่ึงไม่มี
กฎหมายคุม้ครองผูบ้ริโภคฉบบัอ่ืนให้ความคุม้ครองเป็นการเฉพาะ จึงสามารถนาํกฎหมายฉบบัน้ีมาใช้
บงัคบัไดคื้อ พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.2522 โดยกฎหมายฉบบัน้ีไดน้าํแนวคิดดา้นสิทธิ
ผูบ้ริโภคของประเทศสหรัฐอเมริกาในขณะนั้นมาใชห้ลายประการ 

 กลุ่มที่  4  กฎหมายคุ้มครองผู ้บ ริโภคเฉพาะด้านท่ี เ ก่ียวกับกิจกรรมเชิงพาณิชย์ เ ช่น 
พระราชบญัญติัว่าดว้ยราคาสินคา้และบริการ พ.ศ. 2542  พระราชบญัญติัความรับผิดต่อความเสียหายท่ี
เกิดข้ึนจากสินคา้ท่ีไม่ปลอดภยั พ.ศ. 2551  พระราชบญัญติัมาตรฐานผลิตภณัฑผ์ลิตอุตสาหกรรม พ.ศ. 
2511 พ.ร.บ.แข่งขนัทางการคา้ พ.ศ. 2542  

 กลุ่มที่ 5 กฎหมายคุม้ครองผูบ้ริโภคท่ีเก่ียวกบัวิธีสบญัญติัหรือวิธีพิจารณาความชั้นศาล ไดแ้ก่ 
พระราชบญัญติัวิธีพิจารณาคดีผูบ้ริโภค พ.ศ. 2551 พระราชบญัญตั◌ิความรับผดิต่อความเสียหายท่ีเกิดข้ึน
จากสินคา้ท่ีไม่ปลอดภยั พ.ศ. 2551 

 สําหรับกฎหมายเก่ียวกับการใช้สิทธิในกระบวนการยุติธรรม เช่น ประมวลกฎหมายอาญา  
ประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์กเ็ป็นกฎหมายสาํคญัทัว่ไป แมว้า่จะมีบทบญัญติับางเร่ืองเก่ียวกบัการ
คุม้ครองผูบ้ริโภคกต็าม  

 

                                                 
16 วทิยา กลุสมบูรณ์, วรรณา ศรีวริิยานุภาพ และไพศาล ล้ิมสถิตย,์ รายงานวจิยัโครงการ แนวทางการจดัตั้งองคก์าร
อิสระคุม้ครองผูบ้ริโภคตามมาตรา 57 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย 2540, พิมพค์ร้ังท่ี 2 (มิถุนายน 2548) 
(สนบัสนุนโดย  สาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ), หนา้ 41. 
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 1.1.4 หน่วยงานและองค์กรคุ้มครองบริโภค  

 หน่วยงานและองคก์รคุม้ครองผูบ้ริโภคในปัจจุบนัแบ่งออกไดเ้ป็น 3 กลุ่มคือ  

1. หน่วยงานคุม้ครองผูบ้ริโภคภาครัฐท่ีเป็นส่วนราชการ   

2. องคก์รคุม้ครองผูบ้ริโภคภาคประชาสงัคม หรือภาคประชาชน 

3. สภาวิชาชีพดา้นสุขภาพหรือดา้นสาธารณสุข 

 

 ในรายงานน้ี ผูว้ิจยัจะขอกล่าวถึงเฉพาะหน่วยงานคุม้ครองผูบ้ริโภคภาครัฐท่ีเป็นส่วนราชการ 
เน่ืองจากหน่วยงานเหล่าน้ีมีบทบาทและอาํนาจหนา้ท่ีตามบทบญัญติักฎหมายคุม้ครองผูบ้ริโภค อีกทั้งยงั
เป็นหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีในการบงัคบัใชก้ฎหมาย มีภารกิจท่ีจะตอ้งปฏิบติัตามกฎหมาย ตลอดจนการ
ปฏิบติัตามนโยบาย คาํสัง่หรือการดาํเนินการของฝ่ายบริหารหรือภาครัฐ รวมถึงการปฏิบติัตามธรรมนูญ
วา่ดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552     

 การจดัแบ่งลกัษณะของหน่วยงานภาครัฐท่ีมีอาํนาจหน้าท่ีดา้นคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ
ของนกัวิชาการท่ีน่าสนใจ17 โดยจดัแบ่งตามอาํนาจหนา้ท่ีของแต่ละหน่วยงานคือ 

 1. องคก์รคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นความปลอดภยั หน่วยงานหลกั คือ สาํนกังานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย) กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ ในส่วนภูมิภาค คือ 
สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั 

 2. องคก์รคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นความเป็นธรรม ไดแ้ก่ กระทรวงพาณิชย ์ กระทรวงยติุธรรม 

 3. องคก์รท่ีมีวตัถุประสงคคุ์ม้ครองผูบ้ริโภคโดยรวม ไดแ้ก่ สาํนกังานคณะกรรมการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค (สคบ.) สงักดัสาํนกันายกรัฐมนตรี18 สภาท่ีปรึกษาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ 

                                                 
17 ชะอรสิน สุขศรีวงศ ์และคณะ, รายงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์ การทบทวนวรรณกรรมและสถานการณ์การคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคในระบบสุขภาพ (สนบัสนุนทุนโดย สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข, 2555), หนา้ iv, 7-9. 
18 สาํนกังานคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภค (สคบ.) เป็นหน่วยงานสาํคญัดา้นคุม้ครองผูบ้ริโภคของประเทศ แต่มิใช่
หน่วยงานคุม้ครองผูบ้ริโภคโดยรวมท่ีมีบทบาทหนา้ท่ีครอบคลุมทุกเร่ืองท่ีนกัวิชาการบางท่านเขา้ใจ เน่ืองจาก พ.ร.บ.
คุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 มาตรา 21 บญัญติัให ้สคบ.มีอาํนาจหนา้ท่ีรับผดิชอบตามกฎหมายเฉพาะเร่ืองท่ีไม่มี
หน่วยงานใดรับผดิชอบตามกฎหมายเท่านั้น เวน้แต่จะมีเหตุผลความจาํเป็นอ่ืน ๆ ตามท่ีกฎหมายบญัญติัไว ้เช่น 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบละเลยไม่ปฏิบติัตามกฎหมาย จนกระทบต่อประโยชน์ของผูบ้ริโภคโดยรวม 
 “มาตรา 21 ในกรณีท่ีกฎหมายวา่ดว้ยการใดไดบ้ญัญติัเร่ืองใดไวโ้ดยเฉพาะแลว้ ใหบ้งัคบัตามบทบญัญติัแห่ง
กฎหมายวา่ดว้ยการนั้น และใหน้าํบทบญัญติัในหมวดน้ีไปใชบ้งัคบัไดเ้ท่าท่ีไม่ซํ้ าหรือขดักบับทบญัญติัดงักล่าว เวน้แต่ 
...” 
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 นอกจากน้ี นักวิชาการบางท่านยงัไดก้าํหนดประเภทของ “หน่วยงานที่ทํางานด้านคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ” หรือองคก์รท่ีดาํเนินงานเก่ียวขอ้งกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขไว้
เป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่   
 ก. หน่วยงานหลกั เป็นองคก์รท่ีมีหนา้ท่ีรับผดิชอบในการดาํเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคใหไ้ดรั้บ
ผลิตภณัฑแ์ละบริการดา้นสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพ ปลอดภยั และสมประโยชน์ต่อการบริโภคไดแ้ก่ 
องคก์รคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธรณสุข (องคก์ร คบส.) ของกระทรวงสาธารณสุข และสาํนกังาน
คณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภค (สคบ.) สาํนกันายกรัฐมนตรี 
 ข. หน่วยงานสนบัสนุน เป็นองคก์รท่ีทาํหนา้ท่ีตรวจวิเคราะห์ ชนัสูตรทางหอ้งปฏิบติัการ โดย
องคก์ร คบส. จะนาํผลวิเคราะห์จากหน่วยงานสนบัสนุนมาใชใ้นการประเมินความเส่ียงหรือความไม่
ปลอดภยั เพื่อตดัสินใจดาํเนินมาตรการท่ีเหมาะสม เช่น สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ 
 ค. หน่วยงานร่วมประสาน การดาํเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขทงั, ดา้นบริหาร 
บริการ และวิชาการ เช่น สาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) แผนงานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ (คคส.) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั และสภาวิชาชีพดา้นสาธารณสุข (เช่น สภาเภสัช
กรรม แพทยสภา สภาการพยาบาล) มูลนิธิเพื่อผูบ้ริโภค สภาทนายความ  สภาท่ีปรึกษาเศรษฐกิจและ
สงัคมแห่งชาติ  

ผูว้ิจยัเห็นว่า การจดัแบ่งประเภทของหน่วยงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพขา้งตน้ ยงัไม่
ครอบคลุมหน่วยงาน องคก์รท่ีเก่ียวขอ้งตามภารกิจท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมด จึงขอเสนอแนวทางการจัดแบ่ง
หน่วยงานและองค์กรทีเ่กีย่วข้องกบัประเด็นการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพโดยรวม ดงัต่อไปน้ี  

กลุ่มที่ 1 หน่วยงานของรัฐด้านนโยบายและกฎหมาย เช่น สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข สาํนกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) กระทรวงสาธารณสุข 
รวมถึงหน่วยงานคุม้ครองผูบ้ริโภคในสังกดัหน่วยงานอ่ืน อาทิเช่น สาํนักงานคณะกรรมการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค (สคบ.) สาํนกันายกรัฐมนตรี “คณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภค” (คคบ.) ท่ีมีนายกรัฐมนตรีเป็น
ประธานกรรมการ19 “คณะอนุกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภคประจาํจงัหวดั” ท่ีมีผูว้่าราชการจงัหวดัเป็น
ประธาน  และยังมีคณะกรรมการท่ีมีอํานาจหน้าท่ีตามกฎหมายคุ้มครองผู ้บริโภคอ่ืน  ๆ  เ ช่น 
คณะกรรมการยา ตามพระราชบญัญติัยา พ.ศ. 2510 หรือคณะกรรมการอาหาร ตามพระราชบญัญติั
อาหาร พ.ศ. 2522     

                                                 
19 คณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภค จดัตั้งข้ึนตาม พระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 มาตรา 9 เป็นองคก์ร
กาํหนดนโยบายและดาํเนินงานดา้นคุม้ครองผูบ้ริโภคหลกั แต่คณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภคมิใช่คณะกรรมการท่ีมี
อาํนาจหนา้ท่ีรับผดิชอบนโยบายและกฎหมายคุม้ครองผูบ้ริโภคระดบัประเทศในภาพรวม  
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กระทรวงพาณิชย ์กระทรวงยติุธรรม กระทรวงอุตสาหกรรม (ตวัอยา่งเช่น สาํนกังานมาตรฐาน
ผลิตภณัฑ์อุตสาหกรรมหรือ สมอ.) กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
ส่ิงแวดลอ้ม สภาท่ีปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (คณะทาํงานการสาธารณสุข พฒันาคุณภาพชีวิต 
และคุม้ครองผูบ้ริโภค) 
 กลุ่มที่ 2  หน่วยงานของรัฐด้านความปลอดภัยและคุ้มครองสิทธิผู้บริโภค หน่วยงานเหล่าน้ีมกั
เป็นหน่วยงานท่ีจดัตั้งข้ึนและมีอาํนาจหน้าท่ีตามกฎหมายบญัญติัไวอ้ย่างชัดเจน โดยมีบทบาทเป็น
องคก์รบงัคบัใชก้ฎหมาย ไม่ว่าจะเป็นการออกใบอนุญาต การควบคุม กาํกบัดูแลผลิตภณัฑ์สุขภาพ20 
การให้บริการสาธารณสุข  เช่น สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) กรมสนบัสนุนบริการ
สุขภาพ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั กรมควบคุมโรค (ตวัอยา่งเช่น สาํนกั
ควบคุมการบริโภคยาสูบ และสาํนกังานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์กรมควบคุมโรค) 
รวมถึงหน่วยงานท่ีไม่อยู่ในสังกดักระทรวงสาธารณสุข เช่น สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) สาํนกังานประกนัสงัคม กระทรวงแรงงาน    

 กลุ่มที ่3 ผู้ให้บริการสาธารณสุขหรือบริการสุขภาพ ไดแ้ก่ สถานบริการสาธารณสุขของรัฐและ
เอกชนทัว่ประเทศ ทุกระดบั เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป และสถานพยาบาลของภาคเอกชน (คลินิก และโรงพยาบาล) 

กลุ่มที่ 4 ผู้ผลติและจําหน่ายเวชภัณฑ์และผลติภัณฑ์สุขภาพ เช่น บริษทัผูผ้ลิตหรือนาํเขา้ยาจาก
ต่างประเทศและในประเทศ ผูจ้ดัจาํหน่ายเวชภณัฑ ์ยา ผลิตภณัฑสุ์ขภาพต่าง ๆ ร้านยา รวมถึงองคก์าร
เภสชักรรมซ่ึงเป็นรัฐวิสาหกิจในสงักดักระทรวงสาธารณสุข (จดัตั้งตาม พ.ร.บ.องคก์ารเภสัชกรรม พ.ศ. 
2509) รวมถึงผูป้ระกอบการสินคา้ทัว่ไปท่ีอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ  

กลุ่มที่ 5 หน่วยงานของรัฐหรือสถาบันวิจัยและวิชาการด้านสาธารณสุข ไดแ้ก่ หน่วยงานหรือ
สถาบนัวิจัยด้านระบบสุขภาพหรือระบบสาธารณสุข เช่น สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)  
ศูนยว์ิจยัและจดัการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) มหาวิทยาลยัมหิดล สถาบนัการศึกษาต่าง ๆ 

กลุ่มที่ 6 องค์กรคุ้มครองผู้บริโภคภาคประชาสังคม ไดแ้ก่ กลุ่ม องคก์รคุม้ครองผูบ้ริโภคภาค
ประชาชนท่ีจดัตั้งในรูปมูลนิธิ กลุ่ม ชมรมต่าง ๆ เช่น มูลนิธิเพื่อผูบ้ริโภค สหพนัธ์องค์กรผูบ้ริโภค 
เครือข่ายและชมรมคุม้ครองผูบ้ริโภคทัว่ประเทศ  

กลุ่มที่ 7 สภาวิชาชีพด้านสาธารณสุข เช่น สภาเภสัชกรรม แพทยสภา สภาการพยาบาล ทนัต
แพทยสภา  

                                                 
20 ผลิตภณัฑสุ์ขภาพท่ีอยูใ่นการควบคุม กาํกบัดูแลตามกฎหมายเฉพาะในแต่ละเร่ือง ภายใตส้าํนกังานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) กระทรวงสาธารณสุข ไดแ้ก่ ยา, อาหาร (ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร), เคร่ืองมือแพทย,์ เคร่ืองสาํอาง  
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กลุ่มที่ 8 หน่วยงานของรัฐหรือองค์กรสนับสนุนอื่น ๆ เช่น สํานักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  แผนงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ (คคส.) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  
สภาทนายความ หน่วยงานในกระบวนการยุติธรรม (ศาล อยัการ ตาํรวจ) ส่ือมวลชน องคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน 

กลุ่มที ่9  องคก์ารอิสระเพ่ือการคุม้ครองผูบ้ริโภคตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย มาตรา 
61 ซ่ึงปัจจุบนัน้ี ยงัไม่มีการจดัตั้งหน่วยงานของรัฐน้ี  แมว้่าสภาผูแ้ทนราษฎรและวุฒิสภาจะไดใ้หค้วาม
เห็นชอบร่าง พ.ร.บ.องคก์รอิสระเพื่อการคุม้ครองผูบ้ริโภค (ฉบบัท่ี) พ.ศ. .... ในวาระ 3 แลว้  แต่ยงัมี
ประเดน็ท่ียงัมีสอดคลอ้งกนั   

  หน่วยงานและองคก์รคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพทั้ง 9 กลุ่มน้ี ต่างกมี็บทบาทหนา้ท่ีท่ีแตกต่าง
กนั  หน่วยงานของรัฐจะมีกฎหมายจดัตั้งหรือมีอาํนาจหนา้ท่ีตามท่ีกฎหมายบญัญติั ในขณะท่ีหน่วยงาน
ภาคประชาสังคมก็มีบทบาทสาํคญัไม่น้อยไปกว่าภาครัฐแต่อย่างใด หน่วยงานและองคก์รเหล่าน้ีจึงมี
บทบาทเสริมและหนุนซ่ึงกันและกัน สําหรับผูป้ระกอบธุรกิจนั้ นก็ควรมีบทบาทในการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพเช่นเดียวกนั แต่ปัจจุบนัยงัไม่มีการดาํเนินงานท่ีชดัเจนในเร่ืองน้ีเหมือนองคก์ร
ธุรกิจในต่างประเทศ    

ฉะนั้ น ผูว้ิจัยเห็นว่า การกาํหนดว่าหน่วยงานหรือองค์กรใดมีบทบาทหลักหรือมีบทบาท
สนบัสนุนดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพในลกัษณะลาํดบัชั้น (hierarchy) ตามแผนภาพท่ี 1ไม่
น่าจะเหมาะสมและไม่สะทอ้นสภาพความเป็นจริง เช่น สํานักงานคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภค 
(สคบ.) มิไดเ้ป็นหน่วยงานท่ีมีอาํนาจหนา้ท่ีตามกฎหมาย ในการดูแลงานคุม้ครองผูบ้ริโภคภาครัฐของ
ในภาพรวมดงัท่ีคนทัว่ไปมกัเขา้ใจกนั (กรุณาดู แผนภาพท่ี 1 ประกอบ)  หากเป็นหน่วยงานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคท่ีมีอาํนาจหน้าท่ีตามท่ี พ.ร.บ.คุม้ครองผูบ้ริโภคบญัญติัไว  ้รวมถึงในกรณีท่ีเกิดปัญหาการ
ละเมิดสิทธิผูบ้ริโภค แต่ไม่มีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบโดยตรง จึงเป็นหน้าท่ีของ สคบ.ท่ีจะเข้าไป
ดาํเนินการ   
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แผนภาพที ่1 โครงสร้างหน่วยงานคุ้มครองผู้บริโภคภาครัฐ 21 

 
 

                                                 
21 ชะอรสิน สุขศรีวงศ ์และคณะ, อา้งแลว้ในเชิงอรรถท่ี 17, หนา้ 9. 
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ผูว้ิจยัเห็นวา่ การจดัแบ่งหน่วยงานของรัฐกบัองคก์รภาคประชาสังคมท่ีดาํเนินงานดา้นคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพไดต้ามแผนภาพท่ี 2 ซ่ึงจดัทาํข้ึนในกระบวนการยกร่างธรรมนูญ ฯ หมวด 8 ท่ีมีการ
จดัแบ่งออกเป็นระบบการคุม้ครองผูบ้ริโภคภาครัฐ และระบบการคุม้ครองผูบ้ริโภคภาคประชาชน ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัความเป็นจริงของโครงสร้างองคก์ร หน่วยงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของไทยมากกวา่    

 

แผนภาพที ่2  ขอบเขตการคุ้มครองผู้บริโภคทีเ่กีย่วข้องในเชิงองค์กร 22 

 

 

 

                                                 
22 “การสังเคราะห์ความรู้เพ่ือสนบัสนุนการยกร่างธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสุขภาพ : การคุม้ครองผูบ้ริโภคตามธรรมนูญ
วา่ดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ” จดัทาํโดย แผนงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั เสนอต่อ 
สาํนกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)และสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) (ไม่ระบุปีท่ีจดัพิมพ)์, หนา้ 
20. 
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ผูว้ิจยัไดจ้ดัทาํแผนภาพท่ี 3 เพื่อสะทอ้นแนวทางการดาํเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ

ตามธรรมนูญ ฯ ท่ีควรใหค้วามสาํคญักบัยทุธศาสตร์ “สามเหลีย่มเขยือ้นภูเขา” ของอาจารยป์ระเวศ วะสี 
อนัประกอบดว้ยคือ หน่ึง การสร้างองคค์วามรู้ทางวิชาการท่ีถูกตอ้ง (ฝ่ายวิชาการ) สอง การเคล่ือนไหว
ทางสังคมจะตอ้งอาศยัความรู้เป็นฐานตอ้งดึงประชาชนเขา้มามีส่วนร่วม (กลุ่มองคก์รผูบ้ริโภค ภาค
ประชาสงัคม) และสาม การดึงฝ่ายการเมืองหรืออาํนาจรัฐ (รัฐบาล ฝ่ายนิติบญัญติั และหน่วยงานของรัฐ
ด้านคุ้มครองผูบ้ริโภค) เขา้มามีส่วนร่วม จึงจะประสบความสําเร็จ23 รวมถึงเคร่ืองมืออ่ืน ๆ ตาม
พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ ไดแ้ก่ สมชัชาสุขภาพแห่งชาติ สมชัชาสุขภาพเชิงประเดน็   

 

แผนภาพที ่3 หน่วยงานและองค์กรทีเ่กีย่วข้องกบัประเดน็การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

 

 
 

 

                                                 
23 ไพศาล ล้ิมสถิตย.์ “ธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ : เคร่ืองมือปฏิรูประบบสุขภาพในมิติทางกฎหมาย” (วารสาร
วจิยัระบบสาธารณสุข, ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 1, มกราคม-มีนาคม 2551), หนา้ 34-35. 
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1.2 เจตนารมณ์และสาระสําคัญของด้วยธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ หมวด 8 การคุ้มครอง
ผู้บริโภค 

 สืบเน่ืองจากคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ไดมี้คาํสัง่ท่ี 1/2551 แต่งตั้ง “คณะกรรมการ
จดัทาํธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ” (ลงวนัท่ี 18 มกราคม 2551) โดยมีอาจารย ์นพ.บรรลุ ศิริ
พานิช เป็นประธานกรรมการ  ต่อมา คณะกรรมการจดัทาํธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติไดมี้
คาํสัง่แต่งตั้ง “คณะอนุกรรมการยกร่างสาระสาํคญัตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 
47(8)”24 โดยมี นพ.ชูชยั ศุภวงศ ์เป็นประธานอนุกรรมการ รศ.วิทยา กุลสมบูรณ์ เป็นรองประธาน และมี 
ผศ.วรรณา ศรีวิริยานุภาพ เป็นอนุกรรมการและเลขานุการ  นายไพศาล ล้ิมสถิตย ์เป็นอนุกรรมการและ
ผูช่้วยเลขานุการ 

   คณะอนุกรรมการยกร่างสาระสําคญัตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 
47(8) ไดด้าํเนินการยกร่างเน้ือหาร่างธรรมนูญสุขภาพ ฯ หมวด 8 การคุม้ครองผูบ้ริโภค และเม่ือวนัท่ี 28  
พฤษภาคม 2551 คณะอนุกรรมการ ฯ ได้แต่งตั้ งคณะทาํงาน 6 คณะ เพื่อทาํหน้าท่ีศึกษา วิเคราะห์
ประเดน็ท่ีเก่ียวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภคตามประเดน็ของคณะทาํงานแต่ละชุด ไดแ้ก่  

1. คณะทาํงานประเดน็สิทธิเดก็ 

2. คณะทาํงานประเด็นการสร้างความเขม้แขง็ของผูบ้ริโภค, ธุรกิจเพื่อสังคม และทอ้งถ่ินกบัการ
คุม้ครองผูบ้ริโภค 

3. คณะทาํงานประเดน็การส่ือสารสงัคมเพ่ือการคุม้ครองผูบ้ริโภค 

4. คณะทาํงานประเดน็เทคโนโลยกีบัการคุม้ครองผูบ้ริโภค 

5. คณะทาํงานประเดน็กฎหมาย องคก์ร และกลไกคุม้ครองผูบ้ริโภค 

6. คณะทาํงานประเดน็การคา้เสรีกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภค 

  

 คณะอนุกรรมการ ฯ ไดจ้ดัสัมมนา จดัเวทีสาธารณะรับฟังความเห็นของผูเ้ก่ียวขอ้งฝ่ายต่าง ๆ 
รวมถึงสมัภาษณ์ผูท้รงคุณวฒิุ จนกระทัง่ไดร่้างเน้ือหาธรรมนูญสุขภาพ ฯ หมวด 8 การคุม้ครองผูบ้ริโภค 

                                                 
24 คาํสั่งคณะกรรมการจดัทาํธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติท่ี 1/2551 เร่ือง แต่งตั้ง คณะอนุกรรมการ (ลงวนัท่ี 
24 มกราคม 2551) 
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จนเสนอต่อ คณะกรรมการจดัทาํธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ เพื่อเสนอให้คณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติพิจารณาใหค้วามเห็นชอบในเวลาต่อมา ดงัแผนภาพท่ี 4 25   

 

แผนภาพที ่4  กระบวนการพฒันาสาระของธรรมนูญสุขภาพแห่งชาต ิมาตรา 48 (8) 

 
 

 ฝ่ายเลขานุการของคณะอนุกรรมการยกร่างสาระสําคญัตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.2550 มาตรา 47(8) ไดจ้ดัทาํเอกสารบนัทึกเจตนารมณ์ของธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ 
หมวด 8 การคุม้ครองผูบ้ริโภค  ในรายงานฉบบัน้ีจะกล่าวถึงเฉพาะหลกัการและเป้าหมายท่ีกาํหนดไวใ้น
ธรรมนูญ ฯ ของหมวด 8  สรุปสาระสาํคญัมีดงัน้ี  

 หลกัการ 

 ธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ ขอ้ 68 ระบุว่า ระบบคุม้ครองผูบ้ริโภคท่ีมีประสิทธิภาพ
จะตอ้งใหค้วามสาํคญักบัหลกัการต่าง ๆ ดงัน้ี  

 “ข้อ 68 ระบบคุม้ครองผูบ้ริโภค ตอ้งเป็นไปเพื่อใหผู้บ้ริโภคไดรั้บการปกป้องและคุม้ครองสิทธิ
ของผูบ้ริโภคโดยมุ่งเนน้ 

 (1) การสร้างกระบวนการเรียนรู้เพื่อสร้างเสริมศกัยภาพของผูบ้ริโภค 

 (2) การใหข้อ้มูลข่าวสารท่ีเป็นจริงและครบถว้น เพื่อใหผู้บ้ริโภคตดัสินใจไดอ้ยา่งรู้เท่าทนั 

                                                 
25 วรรณา ศรีวริิยานุภาพ (บรรณาธิการ), บนัทึกเจตนารมณ์ ธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 1 พ.ศ.2552 
(หมวด 8 การคุม้ครองผูบ้ริโภค) (กรุงเทพฯ: สาํนกังานแผนงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั
, 2554), หนา้ 48-51. 
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 (3) การจดัใหมี้กลไกในการเฝ้าระวงั ติดตาม และตรวจสอบสินคา้และบริการในแต่ละระดบั 

 (4) การสนบัสนุนการมีส่วนร่วมของผูบ้ริโภค องคก์รผูบ้ริโภค และเครือข่าย เพ่ือใหไ้ดรั้บ
สินคา้และบริการท่ีมีมาตรฐาน คุณภาพ ปลอดภยั เป็นธรรม อยา่งเท่าเทียมและทัว่ถึง ตลอดจนมีระบบ
การชดเชยเยยีวยาท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสม เม่ือไดรั้บความเสียหาย ทั้งน้ี ตอ้งเป็นไปโดยปลอด
จากการแทรกแซงจากอาํนาจทางการเมือง ราชการ ธุรกิจ หรือการแทรกแซงอ่ืนใด” 

  

คาํอธิบาย 

 ในเอกสารบนัทึกเจตนารมณ์ ธรรมนูญสุขภาพ ฯ หมวด 8 ระบุเจตนารมณ์ของหลกัการขา้งตน้
คือ เพื่อใหทุ้กผา่ยท่ีเก่ียวขอ้งมีส่วนร่วมในการคุม้ครองผูบ้ริโภค26 ผูว้ิจยัไดร่้วมประชุมคณะอนุกรรมการ
ยกร่าง ฯ หมวด 8 ในฐานะฝ่ายเลขานุการและอนุกรรมการ และเป็นคณะทาํงานเฉพาะประเด็นสามารถ
สรุปประเดน็สาํคญัตามความเห็นของอนุกรรมการ ไดด้งัน้ี   

 ก) ผูบ้ริโภคจะต้องสามารถพิทักษ์สิทธิของตนเองได้เอง มีส่วนร่วมในการคุม้ครองสิทธิ
ผูบ้ริโภค ซ่ึงจะตอ้งสร้างความเขม้แข็งให้แก่กลุ่มผูบ้ริโภค เช่น การพฒันาศกัยภาพขององคก์รภาค
ประชาสงัคมดา้นคุม้ครองผูบ้ริโภค  

 ข) รัฐมีหน้าท่ีปกป้องและคุม้ครองสิทธิของผูบ้ริโภค โดยเฉพาะกรณีท่ีมีกฎหมายบญัญติัไว ้ 
และตอ้งให้ความสําคญักับการบงัคบัใช้กฎหมาย หน่วยงานของรัฐหรือเจา้หน้าท่ีของรัฐไม่ถูกกลุ่ม
ผลประโยชน์เขา้มาแทรกแซงการทาํงาน  

 ค) ภาคธุรกิจมีหนา้ท่ีในการตรวจสอบหรือควบคุมกนัเอง (self-regulation) เช่น มีมาตรการ
ดาํเนินการกบัผูป้ระกอบธุรกิจท่ีละเมิดสิทธิผูบ้ริโภค 

 ง) ภาคส่วนอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น นกัวิชาการ สภาวิชาชีพดา้นสุขภาพ ก็มีบทบาทสาํคญัในการ
สร้างองคค์วามรู้ เผยแพร่ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการคุม้ครองผูบ้ริโภค  

 

 เป้าหมาย 

 ธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ ขอ้ 68 กาํหนดเร่ืองเป้าหมายของธรรมนูญ ฯ ในประเดน็
การคุม้ครองผูบ้ริโภคไว ้มีเน้ือหาดงัน้ี  

 “ข้อ 69 ผูบ้ริโภคตอ้งไดรั้บการปกป้องและคุม้ครองสิทธิตามท่ีกฎหมายบญัญติั ตลอดจนไดรั้บ
การพฒันาศกัยภาพให้สามารถปกป้องคุม้ครองตนเองและสังคม รวมถึงไดรั้บความรู้และเขา้ถึงขอ้มูล

                                                 
26 เล่มเดียวกนั, หนา้ 11-12. 
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ข่าวสารท่ีครบถว้น สมประโยชน์ และทราบผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากการบริโภค ตลอดจนสามารถนาํ
ความรู้และขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บมาใชต้ดัสินใจไดอ้ย่างเหมาะสมและเท่าทนั ผูบ้ริโภคท่ีไดรั้บความ
เสียหายจากการบริโภคสินคา้หรือการบริการตอ้งได้รับการชดเชยและเยียวยาอย่างมีประสิทธิภาพ 
เหมาะสม และรวดเร็ว” 

  

คาํอธิบาย 
 เป้าหมายในการคุม้ครองผูบ้ริโภคตามธรรมนูญสุขภาพ ฯ หมวด 8 ระบุถึงการคุม้ครองสิทธิ
ผูบ้ริโภคตามท่ีกฎหมายบญัญติั ซ่ึงกฎหมายปัจจุบนัท่ีบญัญติัเร่ืองสิทธิผูบ้ริโภคไวมี้หลายฉบบั เช่น 
พระราชบญัญติัยา พ.ศ. 2510 พระราชบญัญติัอาหาร พ.ศ. 2522 พระราชบญัญติัความรับผิดต่อความ
เสียหายท่ีเกิดจากสินคา้ท่ีไม่ปลอดภยั พ.ศ. 2551 พระราชบญัญติัวิธีพิจารณาคดีผูบ้ริโภค พ.ศ. 2551 
พระราชบญัญติัคุม้ครองสุขภาพของผูไ้ม่สูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 พระราชบญัญติัควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบ 
พ.ศ. 2535 ฯลฯ  
 กฎหมายคุม้ครองผูบ้ริโภคท่ีมีการอา้งถึงในการจดัทาํธรรมนูญ ฯ หมวด 8 เน่ืองจากมีการ
บญัญติัไวอ้ยา่งเป็นระบบคือ “พระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ.2522” มาตรา 4 มีเน้ือหาบญัญติัไว้
วา่  
 “มาตรา 4 ผูบ้ริโภคมีสิทธิไดรั้บความคุม้ครองดงัต่อไปน้ี 
 (1) สิทธิท่ีจะไดรั้บข่าวสารรวมทั้งคาํพรรณาคุณภาพท่ีถูกตอ้งและเพียงพอเก่ียวกบัสินคา้หรือ
บริการ 
 (2) สิทธิท่ีจะมีอิสระในการเลือกหาสินคา้หรือบริการ 
 (3) สิทธิท่ีจะไดรั้บความปลอดภยัจากการใชสิ้นคา้หรือบริการ 
 (3 ทวิ) สิทธิท่ีจะไดรั้บความเป็นธรรมในการทาํสญัญา 
 (4) สิทธิท่ีจะไดรั้บการพิจารณาและชดเชยความเสียหาย 
 ทั้งน้ี ตามท่ีกฎหมายวา่ดว้ยการนั้น ๆ หรือพระราชบญัญติัน้ีบญัญติัไว”้ 
  
 
 ผูว้ิจยัเคยศึกษาวิชากฎหมายคุม้ครองผูบ้ริโภคในระดบัปริญญาโทกบัอาจารยช์ยัวฒัน์ วงศว์ฒัน
ศานต์ เลขาธิการคณะกรรมการกฤษฎีกาในขณะนั้ น  ท่านได้ให้ข้อมูลว่า  สิทธิผู ้บริโภคตาม
พระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ.2522 ไดรั้บอิทธิพลหรือแนวคิดเบ้ืองหลงัมาจากคาํกล่าวสุนทร
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พจน์ของอดีตประธานาธิบดีสหรัฐ จอห์น เอฟ เคนเนด้ี (John F. Kennedy) ต่อสภาคองเกรสหรือรัฐสภา
สหรัฐในเร่ืองวิสยัทศัน์ดา้นสิทธิผูบ้ริโภค เม่ือวนัท่ี 15 มีนาคม ค.ศ. 1962 ดงัน้ี27   

 The right to satisfaction of basic needs - To have access to basic, essential goods and services: 
adequate food, clothing, shelter, health care, education, public utilities, water and sanitation. 

 The right to safety - To be protected against products, production processes and services that 
are hazardous to health or life. 

 The right to be informed - To be given the facts needed to make an informed choice, and to be 
protected against dishonest or misleading advertising and labelling. 

 The right to choose - To be able to select from a range of products and services, offered at 
competitive prices with an assurance of satisfactory quality. 

 The right to be heard - To have consumer interests represented in the making and execution of 
government policy, and in the development of products and services. 

 The right to redress - To receive a fair settlement of just claims, including compensation for 
misrepresentation, shoddy goods or unsatisfactory services. 

 The right to consumer education - To acquire knowledge and skills needed to make informed, 
confident choices about goods and services, while being aware of basic consumer rights and 
responsibilities and how to act on them. 

 The right to a healthy environment -To live and work in an environment that is non-
threatening to the well-being of present and future generations. 

 
มูลเหตุท่ีรัฐจะตอ้งให้ความสาํคญัต่อสิทธิผูบ้ริโภค เน่ืองจากผูบ้ริโภคส่วนใหญ่อาจถูกละเมิด

สิทธิหรือถูกเอารัดเอาเปรียบจากผูป้ระกอบการท่ีขาดความรับผิดชอบ  รัฐจึงตอ้งยื่นมือเขา้มาให้การ
คุม้ครองสิทธิของผูบ้ริโภคท่ีเป็นประชาชนทัว่ไป ซ่ึงมกัจะขาดขอ้มูล ความรู้เก่ียวกบัสินคา้หรือบริการท่ี
จาํหน่ายในทอ้งตลาด    
 เป้าหมายอ่ืน ๆ ท่ีมีความสาํคญั ไดแ้ก่ ผูบ้ริโภคสามารถปกป้องคุม้ครองสิทธิของตนเองได ้ ซ่ึง
จาํเป็นตอ้งอาศยัความรู้ ขอ้มูลข่าวสารท่ีจาํเป็น มีการสนับสนุนการพฒันาศกัยภาพของกลุ่มองค์กร
ผูบ้ริโภค ทาํให้ผูบ้ริโภคสามารถใชสิ้ทธิเรียกร้องท่ีพึงได ้ องคก์รหรือกลุ่มผูบ้ริโภคในประเทศพฒันา
แลว้ จะมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิผูบ้ริโภคในระดบัท่ีดีกวา่กลุ่มผูบ้ริโภคของไทย  
 

                                                 
27 “CONSUMER RIGHT” (Consumers International) at http://www.consumersinternational.org/who-we-
are/consumer-rights 
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 ข้อ 70 เดก็ เยาวชน สตรี ผูสู้งอาย ุผูพ้ิการหรือทุพพลภาพ ผูด้อ้ยโอกาสในสังคมตอ้งไดรั้บความ
คุม้ครองเป็นพิเศษตามสิทธิท่ีกฎหมายบญัญติั และตอ้งไดรั้บโอกาสในการพฒันาทกัษะชีวิต รู้เท่าทนัส่ือ 
มีส่วนร่วมในการคุม้ครองผูบ้ริโภค ทั้งน้ีการส่ือสารให้ขอ้มูล ตอ้งมีความเหมาะสมตามวยัและสภาพ
ของบุคคล เขา้ถึงไดง่้าย เขา้ใจง่าย และสามารถนาํไปใชป้ระโยชน์ได ้

  

คาํอธิบาย 

 ในธรรมนูญ ฯ ขอ้ 70 ไดก้าํหนดหลกัการอีกประการในเร่ืองการคุม้ครองกลุ่มประชากรท่ีมี
ความเปราะบาง (vulnerable groups) ไดแ้ก่ เด็ก เยาวชน (เด็ก เยาวชนตามกฎหมายไทยคือ ผูท่ี้มีอายตุ ํ่า
กว่า 18 ปีบริบูรณ์ ตามพระราชบญัญติัคุม้ครองเด็ก พ.ศ. 2546 มาตรา 4) สตรี ผูสู้งอาย ุ ผูพ้ิการหรือ
ทุพพลภาพ ผูด้อ้ยโอกาสในสังคมตอ้งไดรั้บความคุม้ครองเป็นพิเศษตามสิทธิท่ีกฎหมายบญัญติั 
เน่ืองจากผูบ้ริโภคกลุ่มน้ีเป็นกลุ่มท่ีรัฐควรใหค้วามคุม้ครองเพิ่มเติมจากกรณีผูบ้ริโภคท่ีเป็นบุคคลทัว่ไป 
ไม่ว่าจะเป็นการพฒันาทกัษะชีวิต รู้เท่าทนัส่ือ หรือการมีส่วนร่วมในการคุม้ครองผูบ้ริโภค ตวัอยา่งท่ีมี
การอธิบายในเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง28 อาทิเช่น การมีส่ือสาํหรับคนตาบอด/ คนหูหนวก/คนไม่รู้หนงัสือ 
หรือมีบริการสาธารณะท่ีเฉพาะ เช่น ช่องทางพิเศษสาํหรับผูพ้ิการ บริการสุขภาพสาํหรับผูสู้งอาย ุ มี
สินคา้หรือบริการเฉพาะกลุ่ม เช่น ฉลากผลิตภณัฑสุ์ขภาพสาํหรับผูสู้งอาย/ุผูพ้ิการ  

 ผูว้ิจยัมีความเห็นว่า เน้ือหาในขอ้ 70 เป็นส่ิงท่ีควรบรรจุไวใ้นธรรมนูญ ฯ แต่ควรยา้ยไปอยู่ใน
หัวขอ้เร่ืองมาตรการในการคุม้ครองผูบ้ริโภค ไม่ควรนาํมากาํหนดไวใ้นเน้ือหาธรรมนูญ ฯ ในหัวขอ้
หลกัการ ดงัจะไดเ้สนอแนะในรายงานน้ีต่อไป 

   
 
 1.2.2 สาระสําคัญของด้วยธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ หมวด 8 การคุ้มครอง
ผู้บริโภค 

 ธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ หมวด 8 การคุม้ครองผูบ้ริโภค มีเน้ือหาปรากฏในขอ้ 71 
ถึง ขอ้ 75  สรุปสาระสาํคญัไดด้งัน้ี 

  ข้อ 71 ในการคุม้ครองผูบ้ริโภค ใหรั้ฐดาํเนินการดงัต่อไปน้ี 
 (1) เร่งรัดการจดัตั้งองคก์ารเพื่อการคุม้ครองผูบ้ริโภคท่ีเป็นอิสระตามรัฐธรรมนูญแห่ง 
ราชอาณาจกัรไทย 

                                                 
28 วรรณา ศรีวริิยานุภาพ (บรรณาธิการ), เล่มเดียวกนั, หนา้ 14-15. 
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คาํอธิบาย 

 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย มาตรา 61 บญัญติัให้มีการจดัตั้ งองค์การอิสระเพื่อการ
คุม้ครองผูบ้ริโภค29 เพื่อทาํหนา้ท่ีใหค้วามเห็นเพื่อประกอบการพิจารณาของหน่วยงานของรัฐในการตรา
และการบงัคบัใชก้ฎหมายและกฎ และใหค้วามเห็นในการกาํหนดมาตรการต่าง ๆ เพื่อคุม้ครองผูบ้ริโภค 
รวมทั้งตรวจสอบและรายงานการกระทาํหรือละเลยการกระทาํอนัเป็นการคุม้ครองผูบ้ริโภค ซ่ึงสืบ
เน่ืองจากมารัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 มาตรา 57 ท่ีบญัญติัให้มีการจดัตั้ งองค์การอิสระท่ีเป็นตวัแทน
ผูบ้ริโภค แต่ในช่วงเวลาท่ีมีกระบวนการยกร่างธรรมนูญระหว่างปี พ.ศ.2550 ถึง พ.ศ.2552 นั้น   ยงัไม่มี
การจดัตั้งองคก์ารอิสระเพื่อการคุม้ครองผูบ้ริโภคตามรัฐธรรมนูญแต่อย่างใด จึงจาํเป็นท่ีจะตอ้งบรรจุ
เร่ืองน้ีไวใ้นธรรมนูญ ฯ เพื่อผลกัดันให้มีกฎหมายจดัตั้งในระดับพระราชบญัญติัตามท่ีรัฐธรรมนูญ 
มาตรา 61 บญัญติัไว ้ อีกทั้งในรัฐธรรมนูญฉบบัปัจจุบนั มาตรา 303 (1) 30 ยงับญัญติัใหรั้ฐเร่งรัดเร่ืองการ
ตรากฎหมายวา่ดว้ยการจดัตั้งองคก์ารเพื่อการคุม้ครองผูบ้ริโภคท่ีเป็นอิสระตามมาตรา 61 วรรคสอง  . . . 
ภายในหน่ึงปีนบัแต่วนัท่ีแถลงนโยบายต่อรัฐสภา  

 

  

(1) . . .  และออกกฎหมายท่ีเก่ียวกบัการชดเชยเยยีวยาผูเ้สียหายจากสินคา้และบริการ  กฎหมาย
ท่ีทนัต่อสถานการณ์และความกา้วหนา้ของเทคโนโลยดีา้นสินคา้และบริการ ตลอดจนบงัคบัใชก้ฎหมาย
ในการคุม้ครองผูบ้ริโภคอย่างมีประสิทธิภาพ และให้มีกองทุนท่ีเป็นอิสระในการทาํงานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคโดยไดรั้บการจดัสรรงบประมาณจากรัฐอยา่งเพียงพอ 
                                                 
29 มาตรา 61  “สิทธิของบุคคลซ่ึงเป็นผูบ้ริโภคยอ่มไดรั้บความคุม้ครองในการไดรั้บขอ้มูลท่ีเป็นความจริง และมี
สิทธิร้องเรียนเพ่ือใหไ้ดรั้บการแกไ้ขเยยีวยาความเสียหาย รวมทั้งมีสิทธิรวมตวักนัเพ่ือพิทกัษสิ์ทธิของผูบ้ริโภค 
  ใหมี้องคก์ารเพ่ือการคุม้ครองผูบ้ริโภคท่ีเป็นอิสระจากหน่วยงานของรัฐ ซ่ึงประกอบดว้ย 
ตวัแทนผูบ้ริโภค ทาํหนา้ท่ีใหค้วามเห็นเพ่ือประกอบการพิจารณาของหน่วยงานของรัฐในการตราและการบงัคบัใช้
กฎหมายและกฎ และใหค้วามเห็นในการกาํหนดมาตรการต่าง ๆ เพ่ือคุม้ครองผูบ้ริโภค รวมทั้งตรวจสอบและรายงาน
การกระทาํหรือละเลยการกระทาํอนัเป็นการคุม้ครองผูบ้ริโภค ทั้งน้ี ใหรั้ฐสนบัสนุนงบประมาณในการดาํเนินการของ
องคก์ารอิสระดงักล่าวดว้ย” 
30มาตรา 303  “ในวาระเร่ิมแรก ใหค้ณะรัฐมนตรีท่ีเขา้บริหารราชการแผน่ดินภายหลงัจากการเลือกตั้งทัว่ไปเป็น
คร้ังแรกตามรัฐธรรมนูญน้ี ดาํเนินการจดัทาํหรือปรับปรุงกฎหมายในเร่ืองดงัต่อไปน้ี ใหแ้ลว้เสร็จภายในเวลาท่ีกาํหนด 

  (1) กฎหมายท่ีเก่ียวกบัการกาํหนดรายละเอียดเพ่ือส่งเสริมและคุม้ครองการใชสิ้ทธิและเสรีภาพตาม
มาตรา 40 มาตรา 44 . . .  กฎหมายวา่ดว้ยการจดัตั้งองคก์ารเพ่ือการคุม้ครองผูบ้ริโภคท่ีเป็นอิสระตามมาตรา 61 วรรค
สอง  . . . ภายในหน่ึงปีนบัแต่วนัท่ีแถลงนโยบายต่อรัฐสภาตามมาตรา 176” 
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คาํอธิบาย 

 แมว้่าในปัจจุบนัจะกฎหมายท่ีเก่ียวกบัการชดเชยเยียวยาผูเ้สียหายจากสินคา้และบริการหลาย
ฉบบั แต่กย็งัมีความจาํเป็นท่ีควรพิจารณาเสนอกฎหมายใหม่หรือแกไ้ขกฎหมายปัจจุบนั เพื่อใหส้ามารถ
เยียวยาผูบ้ริโภคท่ีไดรั้บความเสียหายไดอ้ยา่งทนัท่วงที โดยไม่ตอ้งใชก้ระบวนการทางศาลทัว่ไป ท่ีมกั
กินเวลานานหลายปี  อีกทั้ งควรพิจารณาแก้ไขปรับปรุง กฎหมายให้ทันต่อสถานการณ์และ
ความกา้วหนา้ของเทคโนโลย ีรวมถึงประเดน็การบงัคบัใชก้ฎหมาย 

  

 

 (2) ส่งเสริมและสนบัสนุนการรวมตวัของประชาชนในรูปแบบของกลุ่ม ชมรม สมาคม มูลนิธิ 
เครือข่าย และอ่ืนๆ ในการดาํเนินงานเพ่ือผูบ้ริโภค และเสริมสร้างความเขม้แขง็และกระบวนการเรียนรู้
ให้แก่ผูบ้ริโภค ตลอดจนส่งเสริมและสนบัสนุนให้มีกลไกการคุม้ครองผูบ้ริโภคภาคประชาชนในทุก
จงัหวดั และตอ้งสนับสนุนให้ผูป้ระกอบธุรกิจและส่ือมวลชนมีความรับผิดชอบต่อสังคมและร่วม
ดาํเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภค 

  

คาํอธิบาย 

 การรวมตวัของประชาชนในรูปแบบของกลุ่ม ชมรม สมาคม มูลนิธิ เครือข่าย และอ่ืนๆ ในการ
ดาํเนินงานเพื่อผูบ้ริโภคในอดีตจนถึงปัจจุบนั ยงัไม่ไดรั้บการสนบัสนุนจากภาครัฐอยา่งเพียงพอ ทาํให้
กลไกการคุม้ครองผูบ้ริโภคภาคประชาชนในระดบัประเทศและระดบัภูมิภาค ยงัขาดความเขม้แขง็ และ
มีผลทาํใหก้ารคุม้ครองผูบ้ริโภคไม่ประสบความสาํเร็จเท่าท่ีควร   

 ในประเทศท่ีพฒันาแลว้ รัฐบาลหรือหน่วยงานของรัฐจะใหค้วามสาํคญักบักลุ่มองคก์รผูบ้ริโภค 
เพราะมีส่วนช่วยเหลือ แบ่งเบาภาระงานของหน่วยงานภาครัฐเป็นอยา่งมาก โดยองคก์ารสหประชาชาติ
ได้จดัทาํ “แนวปฏิบติัว่าด้วยการคุม้ครองผูบ้ริโภคขององค์การสหประชาชาติ” (United Nations 
Guidelines for Consumer Protection, 1985, 1999) มีเน้ือหาระบุถึงการท่ีรัฐบาลจะตอ้งใหค้วามสาํคญักบั
การจัดตั้ ง การรวมกลุ่มขององค์กรผูบ้ริโภค รวมถึงการมีส่วนร่วมของผูบ้ริโภคในการเสนอแนะ
ขอ้คิดเห็นในกรณีท่ีส่งผลกระทบต่อผูบ้ริโภค31  

                                                 
31 ไพศาล ล้ิมสถิตย,์ “องคก์ารอิสระคุม้ครองผูบ้ริโภคตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540 : 
มิติใหม่ของการคุม้ครองผูบ้ริโภคภาคประชาชน” (วารสารนิติศาสตร์, ปีท่ี 35 ฉบบัท่ี 2) (มิถุนายน 2549), หนา้ 333.  
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 ประเด็นเร่ืองการดาํเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของกลุ่มผูป้ระกอบธุรกิจและส่ือมวลชนนั้น ยงั
ไม่มีการริเร่ิมท่ีชดัเจนและเผยแพร่ จึงควรมีการผลกัดนัในเร่ืองน้ีโดยบรรจุไวใ้นธรรมนูญ ฯ 

   

 (3) ส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการกาํหนดนโยบาย วางแผน 
ติดตามและตรวจสอบการดาํเนินงานเพื่อผูบ้ริโภคทั้งในระดบัชาติและทอ้งถ่ิน 

  

คาํอธิบาย 

 เ น้ือหาธรรมนูญ  ฯ  ส่วนน้ีสอดคล้องกับหลัก  “การมีส่วนร่วมของประชาชน” (public 
participation) ซ่ึงตามรัฐธรรมนูญฉบบัปัจจุบนัไดก้าํหนดให้กลุ่มผูบ้ริโภคหรือประชาชนทัว่ไป มีส่วน
ร่วมในการดาํเนินกิจกรรม โครงการของภาครัฐมากกว่าในอดีต แมว้่าจะในทางปฏิบติัจะมีอยูไ่ม่มากนกั  
กล่าวคือกลุ่มผูบ้ริโภคยงัไม่มีส่วนร่วมในการริเร่ิมหรือกาํหนดนโยบายท่ีมีผลกระทบต่อผูบ้ริโภคอยา่ง
แทจ้ริง อาทิเช่น นโยบายการแจกเคร่ืองแท็บเล็ต (tablet) ให้แก่นักเรียนในชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 ทัว่
ประเทศ ซ่ึงไม่มีกระบวนการรับฟังความเห็นของประชาชน และไม่มีการศึกษาผลกระทบหรือขอ้ดี 
ขอ้เสียดา้นต่าง ๆ อยา่งรอบดา้น 

  

 (4) ควบคุมการจดับริการสาธารณะใหเ้ด็ก เยาวชน ผูพ้ิการหรือทุพพลภาพ ผูด้อ้ยโอกาส และ
ผูสู้งอายไุดเ้ขา้ถึง และใชป้ระโยชน์ในการดาํรงชีวิตและติดต่อสมัพนัธ์กบัสังคมภายนอกอยา่งทัว่ถึงและ
เป็นธรรม 

 

คาํอธิบาย 

 เน้ือหาในส่วนน้ีคล้ายคลึงกับธรรมนูญ ฯ ขอ้ 70 ในหัวขอ้หลักการ คือการคุม้ครองกลุ่ม
ประชากรท่ีมีความเปราะบางให้สามารถใช้บริการหรือเขา้ถึงบริการสาธารณะต่าง ๆ อย่างสะดวก
เหมือนคนทัว่ไป 

   

 (5) สนบัสนุนให้มีระบบการทดสอบมาตรฐานสินคา้และบริการท่ีประชาชนมีส่วนร่วม เพ่ือ
ประเมินประสิทธิภาพ ความคุม้ค่า ความปลอดภยั และผลกระทบ รวมทั้งเผยแพร่สู่สาธารณชนอยา่ง
ทัว่ถึง 
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คาํอธิบาย 

 ระบบทดสอบมาตรฐานสินคา้และบริการสาํหรับผูบ้ริโภคหรือท่ีเรียกว่า “consumer products” 
เป็นประเด็นสําคญัในการคุ้มครองผูบ้ริโภค โดยเฉพาะกรณีสินค้าท่ีไม่มีมาตรฐานหรือสินค้าไม่
ปลอดภยั เช่น สินคา้ท่ีนาํเขา้จากต่างประเทศ สินคา้ท่ีมีคุณภาพตํ่าหรือไม่ผา่นการรับรองมาตรฐานตาม
กฎหมาย ไดแ้ก่ สินคา้ท่ีตอ้งไดรั้บการรับรองคุณภาพจากสํานักงานมาตรฐานผลิตภณัฑ์อุตสาหกรรม 
(สมอ.) ซ่ึงเป็นหน่วยงานในสังกดักระทรวงอุตสาหกรรมท่ีมีอาํนาจหนา้ท่ีในการกาํหนดมาตรฐานและ
กาํกบัดูแลคุณภาพสินคา้และบริการให้เป็นไปตามขอ้กาํหนด และสอดคลอ้งกบัแนวทางสากล รวมถึง
การรับรองมาตรฐานผลิตภณัฑ ์ตามกฎหมายช่ือ พระราชบญัญติัมาตรฐานผลิตภณัฑอุ์ตสาหกรรม พ.ศ. 
2511  สาํหรับผลิตภณัฑด์า้นสุขภาพจะมีหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีอาํนาจหนา้ท่ีดูแลเป็น
การเฉพาะคือ สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์  

 ในบางกรณีสินคา้บางอยา่งกไ็ม่เขา้ข่ายท่ีจะตอ้งไดรั้บการรับรองมาตรฐานสินคา้ จึงเป็นจุดอ่อน
ในการคุม้ครองผูบ้ริโภค รวมถึงปัญหาความพร้อมของบุคลากร เคร่ืองมือ อุปกรณ์ของหน่วยงานหรือ
องคก์รทดสอบสินคา้หรือบริการต่าง ๆ ท่ีควรมีการพฒันาในอนาคต 

    

 (6) ส่งเสริมนโยบายและบูรณาการแนวคิดการบริโภคท่ีย ัง่ยืนเขา้ไปในนโยบายสาธารณะอ่ืน 
ตลอดจนมีมาตรการท่ีส่งเสริมการบริโภคท่ีย ัง่ยนื 

 

คาํอธิบาย 

 แนวคิดการบริโภคท่ีย ัง่ยนื (sustainable consumption) ยงัขาดการส่งเสริมและดาํเนินการอยา่ง
จริงจงัในทางปฏิบติั และไม่มีนโยบายหรือแผนงานท่ีชดัเจน เช่น ปัญหาผลกระทบจากการใชส้ารเคมี
ของเกษตรกร และการบริโภคสินคา้ท่ีมีสารเคมีตกคา้งของผูบ้ริโภคทาํใหเ้กิดปัญหาโรคภยัไขเ้จบ็ต่าง ๆ 

   

 (7) สนบัสนุนและส่งเสริมองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการเฝ้าระวงั ติดตาม ตรวจสอบ และ
ประเมินผลสินคา้และการใหบ้ริการ 

คาํอธิบาย 

 รัฐควรส่งเสริมให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีบทบาทในเร่ืองการคุม้ครองผูบ้ริโภคมากข้ึน 
เพื่อใหก้ลไกการเฝ้าระวงั ติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลสินคา้และการใหบ้ริการมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน 



 35

  (8) สนบัสนุนใหมี้การตรวจสอบการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพต่อสาธารณะ เพื่อใหมี้
ความถูกตอ้ง เท่ียงตรง และจดัใหมี้สดัส่วนของพื้นท่ีในการใหค้วามรู้แก่ผูบ้ริโภคอยา่งเหมาะสม รวมทั้ง
เน้นการปลูกฝังจริยธรรมของการเป็นส่ือมวลชนท่ีดี และมีความรับผิดชอบต่อการโฆษณาและการ
ส่งเสริมการขายท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

 

คาํอธิบาย 

 ปัจจุบนั การโฆษณาและการส่งเสริมการขายผลิตภณัฑสุ์ขภาพมีช่องทางท่ีหลากหลายมากกว่า
ในอดีต โดยเฉพาะการเผยแพร่ผา่นอินเทอร์เน็ต เช่น เวบ็ไซต ์facebook ส่ือเคเบิลทีวี  ในบางกรณีเป็น
การโฆษณาเกินจริงหรือโฆษณาเป็นเท็จ จนอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผูบ้ริโภคและอาจมีการ
หลอกลวงจาํหน่ายผลิตภณัฑ์ท่ีมีราคาแพงเกินจริง  หน่วยงานด้านคุม้ครองผูบ้ริโภคควรมีช่องทาง
ตรวจสอบการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพเหล่าน้ี และใหส่ื้อมวลชนมีการตรวจสอบกนัเองดว้ย 

  

 ข้อ 72 ใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินกาํหนดนโยบาย และจดัใหมี้แผน งบประมาณ ขอ้บญัญติั
ทอ้งถ่ิน และกลไกในการคุม้ครองผูบ้ริโภค โดยบูรณาการงานคุม้ครองผูบ้ริโภคเขา้ไปเป็นภารกิจหลกั
ของแผน โดยการมีส่วนร่วมของผูบ้ริโภค  

คาํอธิบาย 

 ธรรมนูญ ฯ สนับสนุนให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีบทบาทในการคุม้ครองผูบ้ริโภคมาก
ข้ึน เน่ืองจากกลไกการคุม้ครองผูบ้ริโภคในระดบัจงัหวดัยงัมีจุดอ่อนหลายประการ ไม่ว่าจะเป็นการขาด
แคลนงบประมาณและบุคลากร ปัญหาการประสานงานระหวา่งหน่วยงาน อีกทั้งยงัไม่มีเจา้ภาพท่ีชดัเจน
ในหลายเร่ือง 

  

 ข้อ 73 ใหส้ถาบนัวิชาการ สภาวิชาชีพและคณะกรรมการวิชาชีพดา้นสาธารณสุข ร่วมกนัสร้าง
และพฒันาระบบคุม้ครองผูบ้ริโภคท่ีเขม้แขง็และเป็นธรรม ร่วมตรวจสอบ ประเมิน และพฒันากลไก
การคุม้ครองผูบ้ริโภค โดยส่งเสริมใหมี้ตวัแทนผูบ้ริโภคจาํนวนพอเพียงร่วมเป็นกรรมการในองคก์ร 

 

คาํอธิบาย 

 สภาวิชาชีพและคณะกรรมการวิชาชีพด้านสาธารณสุขเป็นองค์กรท่ีมีบทบาทสําคญัในการ
คุม้ครองผูบ้ริโภค แต่ปัจจุบนัยงัจาํกดับทบาทหนา้ท่ีของตนไวเ้ฉพาะเร่ืองจริยธรรมแห่งวิชาชีพเท่านั้น  
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ซ่ึงสภาวิชาชีพในต่างประเทศจะให้ความสาํคญักบัการคุม้ครองผูบ้ริโภคค่อนขา้งมากกว่าประเทศไทย  
รวมถึงการผลกัดนัให้มีตวัแทนผูบ้ริโภคเป็นกรรมการในสภาวิชาชีพเหมือนในต่างประเทศ เช่น กรณี
แพทยสภาองักฤษ (General Medical Council) ซ่ึงขอ้มูลในปี 2011 พบว่า กรรมการท่ีเป็นบุคคลทัว่ไปท่ี
เรียกวา่ lay member มีสดัส่วนเท่ากบักรรมการท่ีเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือแพทย์32 

   

 ข้อ 74 ใหผู้ป้ระกอบธุรกิจและส่ือมวลชนต่างๆ ดาํเนินงานโดยตอ้งคาํนึงถึงความปลอดภยัของ
ผูบ้ริโภคและมีความรับผดิชอบต่อสังคมเป็นสาํคญั มุ่งสนบัสนุนการบริโภคท่ีย ัง่ยนืโดยร่วมกนักาํหนด
และปฏิบติัตามแนวปฏิบติัท่ีดีในการผลิตสินคา้และบริการท่ีมีคุณภาพ หลกัเกณฑจ์ริยธรรมว่าดว้ยการ
ระกอบธุรกิจและการส่งเสริมการขาย และควบคุมกนัเองใหเ้ป็นไปตามขอ้กาํหนด รวมทั้งป้องกนัและ
เยยีวยาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการประกอบธุรกิจโดยเร็ว  

 

คาํอธิบาย 

 เน้ือหาในขอ้ 74 ระบุเร่ืองการส่งเสริมให้กลุ่มธุรกิจออกแนวปฏิบติัท่ีดีในการผลิตสินคา้และ
บริการท่ีมีคุณภาพ หลกัเกณฑจ์ริยธรรมว่าดว้ยการระกอบธุรกิจและการส่งเสริมการขาย และควบคุม
กนัเอง รวมถึงกรณีส่ือมวลชนท่ีควรมีมาตรการตรวจสอบทางจริยธรรมของส่ือท่ีเขม้ขน้ 

 

 ข้อ 75 ในการจดัทาํหนงัสือสญัญาระหวา่งประเทศและกฎหมายท่ีเก่ียวพนัมาจากหนงัสือสญัญา
ระหว่างประเทศตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย ให้หน่วยงานของรัฐท่ีเก่ียวขอ้งดาํเนินการ
ดงัต่อไปน้ี 

 (1) พิจารณาผลกระทบต่อผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพและสุขภาวะอย่างรอบคอบและถ่ีถว้นตาม
กระบวนการท่ีบญัญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญ ทั้งน้ี ตอ้งดาํเนินการขอความเห็นจากองคก์รผูบ้ริโภคและภาค
ประชาสงัคมอยา่งกวา้งขวาง 

 (2) สร้างหลกัประกนัเพื่อปกป้องผลเสียหายท่ีจะเกิดข้ึนจากการทาํหนังสือสัญญาระหว่าง
ประเทศ ตลอดจนพฒันาและปรับปรุงกลไกรองรับผลกระทบท่ีเอ้ืออาํนวยและไม่เป็นอุปสรรคต่อ
กระบวนการพฒันาดา้นสุขภาพและการพฒันาสาธารณสุขของประเทศ 

                                                 
32 ไพศาล ล้ิมสถิตย,์ รายงานวจิยั โครงการ “การศึกษากลไกอภิบาลผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมในต่างประเทศ : 
กรณีศึกษาประเทศสหราชอาณาจกัร นิวซีแลนด ์และแอฟริกาใต”้ (2555) สนบัสนุนโดย สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข 
(สวรส.), บทท่ี 1. 
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 (3) เปิดโอกาสใหมี้การพิจารณาผลกระทบต่อผูบ้ริโภคโดยเฉพาะดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวเน่ืองจาก
หนงัสือสัญญาระหว่างประเทศภายหลงัท่ีมีการบงัคบัใช ้ เพ่ือหาแนวทางและกลไกในการชดเชยความ
เสียหายจากขอ้ตกลง ตลอดจนมีการพิจารณาเปล่ียนแปลงหรือยกเลิกขอ้ตกลงในกรณีท่ีมีผลกระทบ
อยา่งกวา้งขวาง 

  

คาํอธิบาย 

 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย มาตรา 190 วรรคสองกาํหนดไวว้่า หนงัสือสัญญาใดมีบท
เปล่ียนแปลงอาณาเขตไทย หรือเขตพ้ืนท่ีนอกอาณาเขตซ่ึงประเทศไทย มีสิทธิอธิปไตยหรือมีเขตอาํนาจ
ตามหนงัสือสญัญาหรือตามกฎหมายระหวา่งประเทศ หรือจะตอ้งออกพระราชบญัญติัเพื่อใหก้ารเป็นไป
ตามหนงัสือสญัญา หรือมีผลกระทบต่อความมัน่คงทางเศรษฐกิจหรือสังคมของประเทศอยา่งกวา้งขวาง 
หรือมีผลผกูพนัดา้นการคา้ การลงทุน หรืองบประมาณของประเทศอยา่งมีนยัสาํคญั ตอ้งไดรั้บความ
เห็นชอบของรัฐสภา   

 นอกจากน้ี ก่อนท่ีจะมีการจดัทาํหนังสือสัญญาหรือสนธิสัญญาระหว่างประเทศดงักล่าวกบั
ประเทศอ่ืน ๆ หรือองคก์ารระหว่างประเทศ  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย มาตรา 190 วรรคสาม 
บญัญติัให ้คณะรัฐมนตรีตอ้งใหข้อ้มูลและจดัใหมี้การรับฟังความคิดเห็นของประชาชน และตอ้งช้ีแจง
ต่อรัฐสภาเก่ียวกบัหนงัสือสัญญานั้น ในการน้ี ใหค้ณะรัฐมนตรีเสนอกรอบการเจรจาต่อรัฐสภาเพื่อขอ
ความเห็นชอบดว้ย 

 ธรรมนูญ ฯ ขอ้ 75 จึงกาํหนดเน้ือหาท่ีเน้นย ํ้าให้มีการเปิดโอกาสให้องคก์รผูบ้ริโภคและภาค
ประชาสงัคม มีส่วนร่วมแสดงขอ้มูล ขอ้เทจ็จริงและความเห็นต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัหนงัสือสัญญา
ระหวา่งประเทศท่ีเขา้เง่ือนไขตามรัฐธรรมนูญ มาตรา 190 โดยเฉพาะการคาํนึงถึงผลกระทบต่อผูบ้ริโภค
โดยเฉพาะดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวเน่ืองจากหนงัสือสัญญา และระบุให้มีกลไกรองรับผลกระทบ การชดเชย
ความเสียหายจากขอ้ตกลง ตลอดจนมีการพิจารณาเปล่ียนแปลงหรือยกเลิกขอ้ตกลงในกรณีท่ีมี
ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน 

 



บทที ่2 

สถานการณ์ของระบบคุ้มครองผู้บริโภคตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาต ิ

  

 

2.1 พฒันาการของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2552 หมวด 8 การคุ้มครองผู้บริโภค 

(ระหว่างปี พ.ศ. 2552 – 2555) 

เน่ืองดว้ยเน้ือหาของธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ หมวด 8 การคุม้ครองผูบ้ริโภคมี
ขอบเขตค่อนขา้งกวา้งมาก เพื่อประโยชน์ในการนาํเสนอรายละเอียดในแต่ละประเด็น  ผูว้ิจยัจึงขอ
นาํเสนอพฒันาการของธรรมนูญสุขภาพ ฯ ตามหัวขอ้ต่าง ๆ ซ่ึงไดจ้ากการวิเคราะห์ขอ้มูลนโยบาย 
ยทุธศาสตร์ กฎหมาย เอกสารวิชาการ, รายงานความคืบหนา้การขบัเคล่ือน “ยุทธศาสตร์การผลกัดนั
ธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2552 สู่การปฏิบติั (ปี 2553 - 2556) ของ “คณะกรรมการ
ติดตาม สนับสนุน และประเมินผลการดาํเนินงานตามธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ” และ
ขอ้มูลจากหน่วยงานและองคก์รท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภค ซ่ึงผูว้ิจยัไดรั้บขอ้มูล ความเห็นจาก
หน่วยงานของรัฐ และองคก์รภาคประชาสงัคมต่าง ๆ ท่ีไดต้อบแบบสอบถามโครงการ ฯ   

สรุปผลการประเมินสถานการณ์การปฏิบติัตามธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ หมวด 8 
การคุม้ครองผูบ้ริโภค ในหัวขอ้มาตรการการคุม้ครองผูบ้ริโภค (ขอ้ 71 – ขอ้ 75) ระหว่างปี พ.ศ. 2552 
ถึง พ.ศ. 2555  สรุปไดด้งัน้ี  
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พฒันาการของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2552 หมวด 8 การคุ้มครองผู้บริโภค 
(ระหว่างปี พ.ศ. 2552 – 2555) 

 

 

ประเด็นในธรรมนูญ ผลการประเมิน 
 

ข้อ 71 ในการคุ้มครองผู้บริโภค ให้รัฐดําเนินการดังต่อไปนี ้
 

 

 การเร่งรัดจัดตั้งองค์การเพือ่การคุ้มครองผู้บริโภคทีเ่ป็น
อสิระตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  
 
 

 เพื่อปฏิบตัิตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย มาตรา 61 ที่บญัญตัิใหม้ีการ
จดัตั้งองคก์ารอิสระเพื่อการคุม้ครองผูบ้ริโภค และมีกองทุนที่เป็นอิสระในการทาํงาน
คุม้ครองผูบ้ริโภคโดยไดร้ับการจดัสรรงบประมาณจากรัฐอยา่งเพียงพอ  องคก์รคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคภาคประชาชนไดพ้ยามยามผลกัดนัใหม้ีการจดัตั้งองคก์ารอิสระนี้ขึ้นเป็นเวลานาน 

จนกระทัง่มีการเสนอร่างพระราชบญัญตัิองคก์ารอิสระเพื่อการคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. ....  

(ฉบบัประชาชน) และร่างพระราชบญัญตัิองคก์ารอิสระเพื่อการคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. .... 

(ฉบบัคณะรัฐมนตรี) และร่างที่เสนอโดยสมาชิกสภาผูแ้ทนราษฎรหลายฉบบั  

 เมื่อวนัที่ 20 เมษายน 2554 สภาผูแ้ทนราษฎรได้พิจารณาและได้ผ่าน “ร่าง
พระราชบญัญตัิองคก์ารอิสระเพื่อการคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. ....” เพื่อเสนอวุฒิสภาพิจารณา
ต่อไป 

 เมื่อวนัที่ 31 มกราคม 2555 ที่ประชุมวฒุิสภาไดม้ีมติเห็นชอบ “ร่างพระราชบญัญตัิ



 

 

40 

 

ประเด็นในธรรมนูญ ผลการประเมิน 
 

องคก์ารอิสระเพื่อการคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. ....” ในวาระ 3 แลว้ แต่ยงัมีประเดน็ที่วฒุิสภา
และสภาผูแ้ทนราษฎรมีความเห็นไม่ตรงกนัเกี่ยวกบัเนื้อหาของร่างพระราชบญัญตัินี ้จึงตอ้ง
มีการแต่งตั้งคณะ กรรมาธิการร่วมพิจารณาร่างพระราชบญัญตัิดงักล่าวขึ้น ประกอบดว้ย
กรรมาธิการร่วมฝ่ายสภาผูแ้ทนราษฎรจาํนวน 11 คน และกรรมาธิการร่วมฝ่ายวฒุิสภา
จาํนวน 11 คน(สมาชิกวฒุิสภามีจาํนวน 8 คน และบุคคลภายนอกอีก 3 คน  

 ขอ้มูลปัจจุบนั ณ เดือนพฤศจิกายน 2555 พบวา่ร่างพระราชบญัญตัินี้ยงัไม่ผา่นความ
เห็นชอบของรัฐสภาเพื่อออกเป็นกฎหมาย 

 
ลาํดบัเหตุการณ์สาํคญัตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 จนถึง พ.ศ. 25551 

การร่างรัฐธรรมนูญ ปี 2550 
กลุ่มองคก์ร เครือข่ายผูบ้ริโภค นาํโดย มูลนิธิเพื่อผูบ้ริโภค ผลกัดนัผา่นสภาที่ปรึกษา
เศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติและสมาชิกสภาร่างรัฐธรรมนูญ (สสร.) เพื่อใหร้ัฐธรรมนูญ
ฉบบัปัจจุบนั ระบุความเป็นอิสระขององคก์ารอิสระเพื่อการคุม้ครองผูบ้ริโภคใหช้ดัเจนและ
กาํหนดระยะเวลาที่รัฐบาลตอ้งดาํเนินการ 

 

12 มีนาคม 2551 

                                                 
1 กฤษฎา ศุภวรรธนะกลุ, องคก์ารอิสระเพื่อการคุม้ครองผูบ้ริโภค (กรุงเทพฯ : มูลนิธิเพื่อผูบ้ริโภค, 2554), หนา้ 27-34. 
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ประเด็นในธรรมนูญ ผลการประเมิน 
 

องคก์ารอิสระเพื่อการคุม้ครองผูบ้ริโภคถูกบรรจุไวใ้นรัฐธรรมนูญ ปี 2550 ในมาตรา 61 
 

19 กมุภาพนัธ์ 2552 

องคก์รคุม้ครองผูบ้ริโภคภาคประชาชนไดเ้สนอร่างพระราชบญัญตัิองคก์ารอิสระเพื่อการ
คุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. ....  (ฉบบัประชาชน) พร้อมรายชื่อผูม้ีสิทธิเลือกตั้งยืน่ต่อนายชยั ชิด
ชอบ ประธานรัฐสภาในขณะนั้น 

 
4 มีนาคม 2552 

รัฐสภาส่งขอ้มูลรายชื่อใหค้ณะกรรมการการเลือกตั้ง (กกต.) ตรวจสิทธิ 

 

26 พฤษภาคม 2552 

รัฐสภาแจง้ผลการตรวจสอบวา่ ผูเ้ขา้ชื่อเสนอร่างกฎหมายฉบบัประชาชน มีจาํนวนครบถว้น
ตามหลกัเกณฑก์ารเขา้ชื่อเสนอกฎหมาย นบัไดจ้าํนวน 11,230 รายชื่อ 

 
22 มิถุนายน 2552 

มูลนิธิเพื่อผูบ้ริโภคทาํจดหมายเสนอใหน้ายกรัฐมนตรีลงนาม และเร่งรัดการเสนอ ร่าง 

พ.ร.บ.องคก์ารอิสระเพื่อการคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. .... ฉบบัประชาชน 
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ประเด็นในธรรมนูญ ผลการประเมิน 
 

 

 6 ตุลาคม 2553 

ที่ประชุมสภาผูแ้ทนราษฎรลงมติรับหลกัการแห่ง ร่าง พ.ร.บ.องคก์ารอิสระเพื่อการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค พ.ศ. .... ฉบบัคณะรัฐมนตรี ฉบบันางสาวเฉลิมลกัษณ์ เกบ็ทรัพยแ์ละคณะเป็นผู ้
เสนอ ฉบบันางสาวผอ่งศรี ธาราภูมิและคณะเป็นผูเ้สนอ ฉบบันางสาวมลัลิกา จิระพนัธุ์
วาณิชและคณะเป็นผูเ้สนอ ฉบบันายวิชาญ มีนชยันนัทแ์ละคณะเป็นผูเ้สนอ ฉบบันายวรงค ์

เดชวกิรมและคณะเป็นผูเ้สนอ และฉบบันางสาวสารี อ๋องสมหวงัและประชาชนผูม้ีสิทธิ
เลือกตั้ง จาํนวน 11,230 คน เป็นผูเ้สนอ และตั้งกรรมาธิการวิสามญัขึ้นคณะหนึ่งเพื่อ
พิจารณา 
 

2 มีนาคม 2554 

ที่ประชุมสภาผูแ้ทนราษฎร มีมติใหถ้อน ร่าง พ.ร.บ.องคก์ารอิสระเพื่อการคุม้ครองผูบ้ริโภค 

พ.ศ. .... เพื่อนาํไปปรับปรุงใหม่ 

 

 16 มีนาคม 2554  
ร่าง พ.ร.บ.องคก์ารอิสระเพื่อการคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. .... ที่ไดร้ับการปรับปรุงใหม่ ถูก
เสนอเขา้สู่ที่ประชุมสภาผูแ้ทนราษฎรอีกครั้งหนึ่ง 
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20 เมษายน 2554 สภาผูแ้ทนราษฎรมีมติเห็นชอบ 3 วาระ 

 

25 เมษายน 2554 วฒุิสภารับหลกัการและตั้งคณะกรรมการวิสามญัพิจารณา 
 

10 พฤษภาคม 2554 รัฐบาลอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ ประกาศยบุสภา มีผลทาํใหก้ารพจิารณาร่าง 

พ.ร.บ.องคก์ารอิสระเพื่อการคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. .... ชุดชะงกั 

 

13 กนัยายน 2554 เครือข่ายผูบ้ริโภคยืน่จดหมายถึงนายกรัฐมนตรี (นางสาวยิง่ลกัษณ์ ชิน
วตัร) และคณะรัฐมนตรี เพือ่ใหม้ีมติรับรองร่าง พ.ร.บ.องคก์ารอิสระเพื่อการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค พ.ศ. .... ภายในกาํหนดเวลาที่รัฐธรรมนูญกาํหนดไว ้

 

28 กนัยายน 2554 คณะรัฐมนตรีมีมติรับรองร่างพ.ร.บ.องคก์ารอิสระเพื่อการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค 

 

28 พฤศจิกายน 2554 รัฐสภามีมติเห็นชอบร่างพ.ร.บ.องคก์ารอิสระเพื่อการคุม้ครองผูบ้ริโภค 

ทาํใหว้ฒุิสภาสามารถพิจารณาร่างกฎหมายนี้ต่อไปได ้
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31 มกราคม 2555  ที่ประชุมวฒุิสภาไดม้ีมติเห็นชอบร่าง พ.ร.บ.องคก์รอิสระเพื่อการ
คุม้ครองผูบ้ริโภค (ฉบบัที่) พ.ศ... ในวาระ 3 ดว้ยคะแนนเสียง 82 เสียงต่อ 7 เสียง งดออก
เสียง 2เสียง โดยไดเ้พิ่มงบประมาณในการดาํเนินการขององคก์ารอิสระ ฯ จาก 3 บาทต่อหวั
ประชากรเป็น 5 บาทต่อหวัประชากร แต่ตดัเนื้อหาเรื่องการฟ้องคดีแทนผูบ้ริโภคออกไป 

เป็นผลทาํใหต้อ้งขอความเห็นชอบจากสภาผูแ้ทนราษฎร2 เนื่องจากเป็นกรณีวฒุิสภาแกไ้ข
เพิ่มเติมในสาระสาํคญัตามรัฐธรรมนูญ มาตรา 147 (3)  

 

5 กนัยายน 2555  ที่ประชุมสภาผูแ้ทนราษฎรครั้งที่ 10 สมยัสามญัทัว่ไป ไดพ้ิจารณา “ร่าง
พระราชบญัญตัิองค์การอิสระเพื่อการคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. ....” ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดย
วฒุิสภา แต่สภาผูแ้ทนราษฎรมีมติไม่เห็นชอบดว้ยกบัการแกไ้ขเพิ่มเติมของวฒุิสภา 
 

 

 การออกกฎหมายทีเ่กีย่วกบัการชดเชยเยยีวยาผู้เสียหายจาก  ตามกฎหมายไทยในปัจจุบนั  ช่องทางการชดเชยเยยีวยาผูเ้สียหายจากสินคา้และ

                                                 
2 “วุ ฒิสภาผ่ าน ร่ า ง  กม .องค์กร อิสระ คุ้มครองผู ้บ ริ โภค ”  ( 1  กุมภาพัน ธ์   2555 )  a t  

h t t p : / / w w w . c o n s u m e r t h a i . o r g / m a i n / i n d e x . p h p ? o p t i o n = c o m _ c o n t e n t & v i e w = a r t i c l e & i d = 2 074 : 2 012 - 0 2 - 01 - 0 5 -17 - 56& c a t i d =151 : 2 011 - 0 9 - 2 3 -

0 4 - 47 - 2 2 & I t e m i d = 217  
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สินค้าและบริการ  
 
 
 

บริการใหแ้ก่ผูบ้ริโภคที่ไดร้ับความเสียหายมีหลายช่องทาง ไดแ้ก่  

 1. การฟ้องร้องเป็นคดีละเมิดตามประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์ 

 2. การฟ้องร้องเป็นคดีผูบ้ริโภคตาม พระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผูบ้ริโภค พ.ศ. 

2551 

 3. การฟ้องร้องในกรณีผูบ้ริโภคไดร้ับความเสียหายจากสินคา้ที่ไม่ปลอดภยั โดย
เป็นไปตาม พระราชบญัญตัิความรับผดิต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินคา้ที่ไม่ปลอดภยั พ.ศ. 

2551  

 4. การฟ้องร้องตาม พระราชบญัญตัิคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 มาตรา 39 ในกรณี
ที่คณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภคเห็นสมควรเขา้ดาํเนินคดีเกี่ยวกบัการละเมิดสิทธิของ
ผูบ้ริโภค หรือเมื่อไดร้ับคาํร้องขอจากผูบ้ริโภคที่ถูกละเมิดสิทธิ ซึ่งคณะกรรมการเห็นวา่ การ
ดาํเนินคดีนั้นจะเป็นประโยชน์แก่ผูบ้ริโภคเป็นส่วนรวม คณะกรรมการ ฯ มีอาํนาจแต่งตั้ง
พนกังานอยัการโดยความเห็นชอบของอธิบดีกรมอยัการ หรือขา้ราชการของสาํนกังาน
คณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภค (สคบ.) เป็นเจา้หนา้ที่คุม้ครองผูบ้ริโภคเพื่อใหม้ีหนา้ที่
ดาํเนินคดีแพง่และคดีอาญาแก่ผูก้ระทาํการละเมิดสิทธิของผูบ้ริโภคในศาล 

 5. การเยยีวผูร้ับบริการสาธารณสุขที่ไดร้ับความเสียหายตาม พระราชบญัญตัิ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 41 แต่ช่องทางนี้จะจาํกดัเฉพาะกลุ่ม
ผูร้ับบริการสาธารณสุขที่เป็นผูป้่วยในโครงการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติหรือผูป้่วยบตัร
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ทองเท่านั้น ไม่ครอบคลุมถึงผูป้่วยที่เป็นผูป้ระกนัตนตามกฎหมายประกนัสงัคมและกลุ่ม
ขา้ราชการ    

 แมว้า่ในปัจจุบนัจะมีช่องทางเรียกร้องค่าเสียหาย เพื่อเยยีวยาผูบ้ริโภคที่ถูกละเมิด
สิทธิหลายช่องทาง  แต่การฟ้องร้องเองของผูบ้ริโภคในชั้นศาล กเ็ป็นเรื่องที่ยุง่ยากซบัซอ้น 

ตอ้งเสียค่าใชจ้่าย และตอ้งใชเ้วลายาวนาน ทาํใหผู้บ้ริโภคไม่ไดร้ับเยยีวที่เหมาะสมและทนั
การณ์  โดยเฉพาะกรณีผูบ้ริโภคที่เป็นผูร้ับบริการสาธารณสุขหรือผูป้่วยที่ไดร้ับความ
เสียหายจากการรักษาพยาบาลที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพทางการแพทย ์หรืออาจเป็น
กรณีผูใ้หก้ารรักษาประมาทเลินเล่อ จนทาํใหผู้ป้่วยเสียชีวติ พิการ มีปัญหาสุขภาพอนามยั 

ตลอดจนการดาํรงชีวิตประจาํวนั จึงมีความพยายามจากกลุ่มนกัวิชาการและกลุ่มผูบ้ริโภค ที่
เสนอใหม้ีร่างกฎหมายที่มีเจตนารมณ์เพื่อเยยีวยาผูร้ับบริการสาธารณสุขที่ไดร้ับความ
เสียหายชื่อวา่ ร่างพระราชบญัญตัิคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. ..... 

เพื่อใหผู้ป้่วยทุกกลุ่มสามารถไดร้ับสิทธิในการเยยีวยาความเสียหายในขั้นตอนก่อน
ดาํเนินคดีในชั้นศาล    

อนึ่ง คณะกรรมการร่วมภาคเอกชน 3 สมาคม (สภาหอการคา้แห่งประเทศไทย, สภา
อุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย และ สมาคมธนาคารไทย) และสมาคมโรงพยาบาลเอกชน 

จะเสนอต่อนายกรัฐมนตรี (นางสาวยิง่ลกัษณ์ ชินวตัร) เมื่อวนัที่ 12 กนัยายน 2555 เพื่อเสนอ
แกไ้ขกฎหมายต่าง ๆ รวม 37 ฉบบั โดยมีพ.ร.บ. ความรับผดิต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจาก
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สินคา้ที่ไม่ปลอดภยั พ.ศ. 2551 เป็นกฎหมายที่เสนอใหแ้กไ้ขเรื่องการผลกัภาระการพิสูจน์ใน
กรณีสินคา้ที่ไม่ปลอดภยั (defective) และเสนอเพิ่มขอ้ยกเวน้ของผูป้ระกอบการตามกฎหมาย
ดงักล่าว ทาํใหอ้งคก์รภาคประชาสงัคมคดัคา้นขอ้เสนอแกไ้ขกฎหมายทั้งหลายของ กกร.  

 

 ลาํดับเหตุการณ์สําคญัของร่างพระราชบัญญตัิคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุข พ.ศ. .... 
5 มิถุนายน 2552 
นางสาวสารี อ๋องสมหวงั มูลนิธิเพื่อผูบ้ริโภค ยืน่จดหมายเสนอประธานรัฐสภา เรื่องขอยืน่
ร่างพระราชบญัญตัิคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... (ฉบบั
ประชาชน)   

 

27 เมษายน 2553 
นายกรัฐมนตรี เสนอร่างพระราชบญัญตัิคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 

พ.ศ. .... ที่คณะรัฐมนตรีเห็นชอบต่อประธานสภาผูแ้ทนราษฎร  

 

 

กรกฎาคม - สิงหาคม 2553  



 

 

48 

 

ประเด็นในธรรมนูญ ผลการประเมิน 
 

ร่างพระราชบญัญตัิคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. ..... รวม 7 ฉบบั อยู่
ระหวา่งการบรรจุเป็นระเบียบวาระการพจิารณากฎหมายของสภาผูแ้ทนราษฎร 

1. ร่างพระราชบญัญตัิคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... 

(คณะรัฐมนตรี เป็นผูเ้สนอ)  

2. ร่างพระราชบญัญตัิคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... 

(นางสาวสารี อ๋องสมหวงั กบัประชาชนผูม้ีสิทธิเลือกตั้งจาํนวน 10,631 คน เป็นผู ้
เสนอ) 

3. ร่างพระราชบญัญตัิคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... (นาย
เจริญ จรรยโ์กมล กบัคณะ เป็นผูเ้สนอ) 

4. ร่างพระราชบญัญตัิคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... (นาย
ประสิทธิ์ ชยัวริัตนะ กบัคณะ เป็นผูเ้สนอ) 

5. ร่างพระราชบญัญตัิสร้างเสริมความสมัพนัธ์ในระบบบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... 

(นายบรรพต ตน้ธีรวงศ ์กบัคณะ เป็นผูเ้สนอ)  

6. ร่างพระราชบญัญตัิคุม้ครองผูใ้หบ้ริการและผูร้ับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... (นาง
อุดมลกัษณ์ เพง็นรพฒัน ์กบัคณะ เป็นผูเ้สนอ) 

7. ร่างพระราชบญัญตัิคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. ....(นาย
สุทศัน์ เงินหมื่น กบัคณะ เป็นผูเ้สนอ)  
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สิงหาคม 2553 
นายจุรินทร์ ลกัษณวิศิษฎ ์รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุข ลงนามแต่งตั้ง 

“คณะกรรมการสร้างเสริมสมานฉันท์ในระบบบริการสาธารณสุข” แต่แพทยสภาไม่เห็นดว้ย
กบัการแต่งตั้งคณะกรรมการเสริมสร้างความสมานฉนัทใ์นระบบบริการสาธารณสุขซึ่งมี
ตวัแทน 3 ฝ่าย (ฝ่ายกระทรวงสาธารณสุข, ฝ่ายแพทยสภาและกลุ่มแพทยท์ี่คดัคา้นร่าง
กฎหมาย และกลุ่มผูบ้ริโภคที่สนบัสนุนร่างกฎหมาย)  

 
วนัที ่12 ตุลาคม 2553 และวันที ่15 ตุลาคม 2553 

การประชุม “คณะกรรมการเสริมสร้างความสมานฉนัทใ์นระบบบริการสาธารณสุข” ที่มี
ปลดักระทรวงสาธารณสุขในขณะนั้นเป็นประธานกรรมการ และมีกรรมการจากหน่วยงาน
ของรัฐ สภาวชิาชีพ ภาควิชาการ ภาคประชาชน3 ไดป้ระชุมร่วมกนัเมื่อวนัที่ 12 ตุลาคม 2553 

และวนัที่ 15 ตุลาคม 2553 ณ กระทรวงสาธารณสุข จนไดข้อ้สรุปประเดน็ความเห็น/ 

ขอ้เสนอแนะต่อร่าง พ.ร.บ.คุม้ครองผูเ้สียหายฯ ตามความเห็นร่วมของ รวม 12 ประเดน็ เช่น 

                                                 
3 กรรมการประกอบดว้ยตวัแทนจากองคก์รและหน่วยงานที่เป็นกรรมการ อาทิเช่น โรงเรียนแพทย ์(รามาธิบดี, ศิริราช, วชิรพยาบาล, กรมแพทยท์หารบก) สภาวชิาชีพดา้นสาธารณสุข 

(สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม สภาเทคนิคการแพทย ์สภากายภาพบาํบดั ทนัตแพทยสภา) กลุ่มสถาบนัแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (กสพท.) สมาพนัธ์แพทย ์รพศ./รพท. สมาคม
โรงพยาบาลเอกชน สมาคมแพทยค์ลินิกไทย เครือข่ายผูเ้สียหายทางการแพทย ์เครือข่ายองคก์รพฒันาเอกชนดา้นคุม้ครองผูบ้ริโภค สาํนกังานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
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การเสนอแกไ้ขชื่อร่างพระราชบญัญตัิเป็น “ร่างพระราชบญัญตัิคุม้ครองผูร้ับบริการและผู ้
ใหบ้ริการที่ไดร้ับความเสียหายจากการบริการสาธารณสุข” หรือ “ร่างพระราชบญัญตัิ
คุม้ครองผูไ้ดร้ับผลกระทบจากการรับบริการสาธารณสุข” 4 

วนัที ่11 พ.ย. 2553 
คณะกรรมการที่ปรึกษากลัน่กรองร่างกฎหมายของสภาผูแ้ทนราษฎร เชิญผูเ้กี่ยวขอ้งเขา้
หารือเกี่ยวกบั“ร่างพระราชบญัญตัิคุม้ครองผูร้ับบริการและผูใ้หบ้ริการที่ไดร้ับความเสียหาย
จากการบริการสาธารณสุข” 

 อนึ่ง ความขดัแยง้ที่เกิดจากการเสนอร่างพระราชบญัญตัิขา้งตน้ แบ่งไดเ้ป็น 3 กลุ่ม
คือ กลุ่มที่ 1 กลุ่มแพทยใ์นสภาวิชาชีพและผูป้ระกอบวิชาชีพบางส่วนที่คดัคา้น และมีความ
พยายามที่จะเสนอร่างกฎหมายอื่น โดยกล่าวอา้งวา่สามารถทาํใหแ้พทยไ์ม่ถูกฟ้องร้อง
ดาํเนินคดี ซึ่งเป็นเรื่องที่ขดัต่อรัฐธรรมนูญ ฯ พ.ศ.2550 ในเรื่องหลกัความเสมอภาคของ
บุคคลที่จะไม่ถูกเลือกปฏิบตัิ   กลุ่มที่ 2 เครือข่ายองคก์รผูบ้ริโภค กลุ่มนกัวิชาการ สถาบนั
ทางวิชาการ (อาทิเช่น สวรส. สปสช.) และกลุ่มผูเ้สียหายทางการแพทยไ์ดใ้หก้ารสนบัสนุน
ร่างพระราชบญัญตัิคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. ..... ของรัฐบาลและ

                                                 
4 ไพศาล ลิ้มสถิตย,์ “ขอ้สรุปประเดน็ความเห็น/ ขอ้เสนอแนะต่อร่าง พ.ร.บ.คุม้ครองผูเ้สียหายฯ ตามความเห็นร่วมของคณะกรรมการเสริมสร้างความสมานฉนัทใ์นระบบบริการ
สาธารณสุข วนัที่ 12 ตุลาคม 2553 และวนัที่ 15 ตุลาคม 2553”. เอกสารสรุปประเดน็ที่เสนอต่อคณะกรรมการที่ปรึกษากลัน่กรองร่างกฎหมายของสภาผูแ้ทนราษฎร เมื่อวนัที่ 11 พ.ย. 2553: 

1-6. 
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ร่างกฎหมายฉบบัประชาชน  และกลุ่มที่ 3 ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุข และผูบ้ริโภคที่
ยงัไม่มีความรู้ ความเขา้ใจเกี่ยวกบัร่างกฎหมายนี้  

  กนัยายน 2554  คณะรัฐมนตรีรัฐบาล นายกรัฐมนตรี (นางสาวยิง่ลกัษณ์ ชินวตัร)  

มิไดม้ีมติรับรองร่างพระราชบญัญตัิคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... 

(คณะรัฐมนตรี เป็นผูเ้สนอ) มีผลทาํใหร้่างกฎหมายนี้ตกไป และขอ้มูล ณ เดือนธนัวาคม 

2555 กระทรวงสาธารณสุขและรัฐบาลยงัมิไดด้าํเนินการในเรื่องนี้แต่อยา่งใด   
 

 มีกฎหมายทีท่นัต่อสถานการณ์และความก้าวหน้าของ
เทคโนโลยดี้านสินค้าและบริการ ตลอดจนบังคบัใช้กฎหมายในการ
คุ้มครองผู้บริโภคอย่างมีประสิทธิภาพ และให้มีกองทุนทีเ่ป็นอสิระ
ในการทาํงานคุ้มครองผู้บริโภคโดยได้รับการจัดสรรงบประมาณจาก
รัฐอย่างเพยีงพอ 

กฎหมายคุม้ครองผูบ้ริโภคในปัจจุบนับางฉบบั ยงัมีบทบญัญตัิหรือเนื้อหาที่ไม่
สามารถป้องกนัหรือแกไ้ขปัญหาการโฆษณาหรือจาํหน่ายสินคา้และบริการที่มีลกัษณะ
ละเมิดสิทธิผูบ้ริโภค   

 แมว้า่จะมีกฎหมายคุม้ครองผูบ้ริโภคบางฉบบัที่สามารถจดัการกบัปัญหาเหล่านี้ได ้

เช่น การโฆษณายาทางอินเทอร์เน็ตโดยไม่ไดร้ับอนุญาต ซึ่งถือเป็นความผดิตาม
พระราชบญัญตัิยา พ.ศ. 2510 มาตรา 88 ทวิ  ผูฝ้่าฝืนมีโทษปรับไม่เกินหนึ่งแสนบาท 

นอกจากนี้ สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ไดอ้อกระเบียบสาํนกังาน
คณะกรรมการอาหารและยาในเรื่องนี้เป็นการเฉพาะ5 ซึ่งกาํหนดใหก้ารโฆษณายาทาง
อินเทอร์เน็ตอยูภ่ายใตบ้งัคบัของกฎหมายยาดว้ย แมว้า่ในขณะที่บญัญตัิกฎหมายจะไม่มีการ

                                                 
5 ระเบียบสาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา วา่ดว้ยหลกัเกณฑก์ารโฆษณาขายยา พ.ศ. 2545 
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ใชอ้ินเทอร์เน็ตกต็าม แต่บทบญัญตัิกฎหมายมีเจตนารมณ์ที่จะควบคุมการโฆษณาและ
จาํหน่ายยาผา่นสื่อทุกประเภท  

 ตวัอยา่งกรณีที่เป็นปัญหาในการบงัคบัใชก้ฎหมายกค็ือ การโฆษณาและการส่งเสริม
การขายผลิตภณัฑย์าสูบหรือบุหรี่ผา่นสื่ออินเทอร์เน็ต เช่น เวบ็ไซต ์facebook  หากพิจารณา
จากกฎหมายปัจจุบนัคือ พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบ มาตรา 8 พบวา่ผูร้่างกฎหมายใน
ขณะนั้น ไดก้าํหนดใหก้ารโฆษณาผลิตภณัฑย์าสูบผา่นสื่อทุกชนิดไวอ้ยา่งครอบคลุมอยูแ่ลว้ 

รวมถึงกรณีอินเทอร์เน็ต (internet) ดว้ย โดยเขา้กรณี “การโฆษณาผลิตภณัฑย์าสูบหรือแสดง
ชื่อหรือเครื่องหมายของผลิตภณัฑย์าสูบในสิ่งอื่นใดที่ใชเ้ป็นการโฆษณาได”้  คาํวา่ สิ่งอื่นใด 

ยอ่มมีแสดงถึงเจตนารมณ์ของกฎหมายที่ตอ้งการใหบ้ทบญัญตัิมาตรา 8 นี้ครอบคลุมสื่อทุก
ชนิด  อยา่งไรกต็าม ปัญหาที่พบในช่วงที่ผา่น คือ เจา้หนา้ที่ผูบ้งัคบัใชก้ฎหมายของกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ไม่มีความเขา้ใจเจตนารมณ์ของพ.ร.บ.ควบคุมผลิตภณัฑ์
ยาสูบ มาตรา 8 ทาํใหไ้ม่พบการดาํเนินคดีกบัผูโ้ฆษณาและจาํหน่ายบุหรี่ผดิกฎหมายทาง
อินเทอร์เน็ต มา (ขอ้มูล ณ เดือนตุลาคม 2555) จนกลายเป็นช่องทางกระทาํผดิกฎหมาย ทาํ
ใหเ้ดก็ เยาวชนที่มีอายตุ ํ่ากวา่ 18 ปี สามารถเขา้ถึงบุหรี่ไดง้่ายมากขึ้น6  
 

ข้อ 71 (2)  การจดัตั้งของกลุ่ม ชมรม สมาคม มูลนิธิ องคก์รผูบ้ริโภค หรือเครือข่ายภาค

                                                 
6 ไพศาล ลิ้มสถิตย,์ “การโฆษณาและจาํหน่ายบุหรี่ทางอินเทอร์เน็ต”, หมอชาวบา้น ปีที่ 34 ฉ.403 (พฤศจิกายน 2555), หนา้ 47. 
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 ส่งเสริมและสนับสนุนการรวมตัวของประชาชนในรูปแบบ
ของกลุ่ม ชมรม สมาคม มูลนิธิ เครือข่าย และอืน่ๆ ในการดําเนินงาน
เพือ่ผู้บริโภค และเสริมสร้างความเข้มแขง็และกระบวนการเรียนรู้
ให้แก่ผู้บริโภค ตลอดจนส่งเสริมและสนับสนุนให้มีกลไกการ
คุ้มครองผู้บริโภคภาคประชาชนในทุกจังหวดั และต้องสนับสนุนให้
ผู้ประกอบธุรกจิและสื่อมวลชนมีความรับผดิชอบต่อสังคมและร่วม
ดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 
 
 
 

ประชาชนที่ดาํเนินงานดา้นคุม้ครองผูบ้ริโภค มีลกัษณะเป็นการรวมตวักนัเอง รัฐบาลที่ผา่น
มารวมถึงหน่วยงานของรัฐมิไดใ้หก้ารสนบัสนุนการรวมตวัหรือการพฒันาศกัยภาพของ
องคก์รผูบ้ริโภค  

 พระราชบญัญตัิคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 มาตรา 41 กาํหนดใหส้มาคมที่ 

คณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภครับรองตามมาตรา 40 มีสิทธิในการฟ้องคดีแพง่ คดีอาญา 
หรือดาํเนินกระบวนพิจารณาใด ๆ ในคดีเพื่อคุม้ครองผูบ้ริโภคได ้และใหม้ีอาํนาจฟ้องเรียก
ค่าเสียหายแทนสมาชิกของสมาคมได ้ถา้มีหนงัสือมอบหมายใหเ้รียกค่าเสียหายแทนจาก
สมาชิกของสมาคม  แต่กฎหมายมิไดเ้ปิดโอกาสใหส้มาคมฟ้องเรียกร้องค่าเสียหายแทน
ประชาชนทัว่ไปที่มิใช่สมาชิกของสมาคมได ้ อีกทั้ง พระราชบญัญตัิคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 

2522 กม็ิไดบ้ญัญตัิใหอ้งคก์รผูบ้ริโภครูปแบบอื่น ๆ เช่น มูลนิธิ ฟ้องร้องเพื่อดาํเนินคดีที่
เกี่ยวกบัการละเมิดสิทธิของผูบ้ริโภคทัว่ไป  

 

ข้อ 71 (3)  
 ส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
กาํหนดนโยบาย วางแผน ติดตามและตรวจสอบการดําเนินงานเพือ่
ผู้บริโภคทั้งในระดับชาตแิละท้องถิ่น 
 

 การกาํหนดนโยบาย วางแผน ติดตามและตรวจสอบการดาํเนินงานเพื่อผูบ้ริโภคของ
หน่วยงานของรัฐดา้นคุม้ครองผูบ้ริโภค ยงัขาดการมีส่วนร่วมของประชาชนหรือผูบ้ริโภค 

เนื่องจากหน่วยงานต่าง ๆ ถือวา่เป็นกิจการหรือภารกิจในหน่วยงานนั้น ๆ จึงไม่จาํเป็นตอ้ง
จดัใหม้ีการรับฟังความเห็นของประชาชนในวงกวา้ง  

 ตวัอยา่งเช่น การจดัทาํ “แผนยทุธศาสตร์ และกลยทุธ์สาํนกังานคณะกรรมการ
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คุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ.2555 - 2558” เป็นการจดัทาํแผนงานภายในหน่วยงานของสาํนกังาน
คณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภค (สคบ.) หรือกรณี “แผนยทุธศาสตร์สาํนกังาน
คณะกรรมการอาหารและยา พ.ศ. 2554-2557” ของสาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา 
(อย.) ซึ่งจดัทาํขึ้นโดยใหเ้จา้หนา้ที่ อย.ทุกระดบัมีส่วนร่วมในการจดัทาํแผนยทุธศาสตร์นี้  

 

ข้อ 71 (4) 
  ควบคุมการจัดบริการสาธารณะให้เด็ก เยาวชน ผู้พกิาร
หรือทุพพลภาพ ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุได้เข้าถึง และใช้
ประโยชน์ในการดํารงชีวติและติดต่อสัมพนัธ์กบัสังคมภายนอก
อย่างทัว่ถึงและเป็นธรรม 

 การเขา้ถึงบริการสาธารณะของกลุ่มประชากรที่มีความเปราะบาง (vulnerable 

groups) ไดแ้ก่ เดก็ เยาวชนที่มีอายตุ ํ่ากวา่ 18 ปีบริบูรณ์ สตรี ผูสู้งอาย ุผูพ้ิการหรือทุพพลภาพ 

ผูด้อ้ยโอกาสในสงัคม มิไดเ้กี่ยวขอ้งกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพโดยตรง  

 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย (พ.ศ. 2550) มีบทบญัญตัิที่เกี่ยวขอ้งกบั
ธรรมนูญสุขภาพ ฯ ขอ้ 71 (4) คือ มาตรา 537, มาตรา 548 และมาตรา 80 (1)9  จากการศึกษา

                                                 
7  “มาตรา 53 บุคคลซึ่งมีอายเุกินหกสิบปีบริบูรณ์และไม่มีรายไดเ้พียงพอแก่การยงัชีพ มีสิทธิไดร้ับสวสัดิการ สิ่งอาํนวยความสะดวกอนัเป็นสาธารณะอยา่งสมศกัดิ์ศรี และความ
ช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ” 
8  “มาตรา 54 บุคคลซึ่งพิการหรือทุพพลภาพ มีสิทธิเขา้ถึงและใชป้ระโยชน์จากสวสัดิการ สิ่งอาํนวยความสะดวกอนัเป็นสาธารณะ และความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ 

 บุคคลวกิลจริตยอ่มไดร้ับความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ” 
9  “มาตรา 80 รัฐตอ้งดาํเนินการตามแนวนโยบายดา้นสังคม การสาธารณสุข การศึกษา และวฒันธรรม ดงัต่อไปนี้ 

 (๑) คุม้ครองและพฒันาเดก็และเยาวชน สนบัสนุนการอบรมเลี้ยงดูและใหก้ารศึกษาปฐมวยั ส่งเสริมความเสมอภาคของหญิงและชาย เสริมสร้างและพฒันาความเป็นปึกแผน่ของ
สถาบนัครอบครัวและชุมชน รวมทั้งตอ้งสงเคราะห์และจดัสวสัดิการใหแ้ก่ผูสู้งอาย ุผูย้ากไร้ ผูพ้ิการหรือทุพพลภาพและผูอ้ยูใ่นสภาวะยากลาํบาก ใหม้ีคุณภาพชีวติที่ดีขึ้นและพึ่งพาตนเอง
ได”้ 
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 กฎหมายที่เกี่ยวขอ้งพบวา่ ไม่มีการบญัญตัิเป็นกฎหมายในเรื่องการจดับริการสาธารณะไว้
เป็นการเฉพาะ แต่จะมีการออกเป็นนโยบายรัฐบาล ระเบียบปฏิบตัิของรัฐวิสาหกิจหรือส่วน
ราชการที่เกี่ยวขอ้ง  ในที่นี้สามารถแบ่งการพิจารณาไดเ้ป็น 3 กลุ่มที่มีประเดน็เรื่องการเขา้ถึง
บริการสาธารณะ คือ 

 1) กลุ่มคนพกิาร   

 ปัจจุบนัคนพิการไดร้ับสิทธิลดหยอ่นค่าโดยสารบริการขนส่งสาธารณะในระบบ
ต่าง ๆ ซึ่งเป็นไปตามมติของที่ประชุมคณะกรรมการควบคุมการขนส่งทางบกกลาง ในการ
ประชุมครั้งที่ 6/2555 เมื่อวนัที่ 7 มิถุนายน 2555 มีรายละเอียดดงันี้10 
 1.บริษทั รถไฟฟ้ากรุงเทพฯ (รถไฟฟ้าใตด้ิน MRT : Mass Rapid Transit Authority 

of Thailand ) – ยกเวน้ค่าโดยสารสาํหรับคนพิการทุกประเภท โดยคนพิการตอ้งแสดงแสดง
สมุดประจาํตวัคนพิการ หรือบตัรประจาํตวัคนพิการแบบสมาร์ทการ์ดต่อเจา้หนา้ที่จาํหน่าย
ตัว๋ เพื่อใชเ้ป็นหลกัฐานในการยกเวน้ค่าโดยสาร 

 2.บริษทั ระบบขนส่งมวลชน กรุงเทพฯ จาํกดั (มหาชน) (รถไฟฟ้า BTS : Bangkok 

Mass Transit System Public Company Limited ) – ยกเวน้ค่าโดยสารสาํหรับคนพิการทุก
ประเภท โดยคนพิการจะตอ้งแสดงสมุดประจาํตวัคนพกิารหรือบตัรประจาํตวัคนพกิารแบบ
สมาร์ทการ์ดต่อเจา้หนา้ที่ 

                                                 
10 ขอ้มูลจากเวบ็ไซตม์ูลนิธิพฒันาคนพิการไทย at http://www.tddf.or.th/tddf/webboard/feedback.php?ID=9639&READNUM=&refpage=1= (สืบคน้ ณ วนัที่ 10 พฤศจิกายน 2555) 
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 3.องคก์ารขนส่งมวลชนกรุงเทพฯ (ขสมก.) – ลดหยอ่นค่าโดยสารค่าโดยสาร
สาํหรับคนพิการทุกประเภทครึ่งราคา (ไม่รวมค่าธรรมเนียม) โดยคนพิการตอ้งแสดงสมุด
หรือบตัรประจาํตวัคนพิการต่อเจา้หนา้ที่ (เริ่ม 1 พ.ย. 2555) 

 4.บริษทั ขนส่ง จาํกดั (บขส.) – ลดหยอ่นค่าโดยสารค่าโดยสารสาํหรับคนพิการทุก
ประเภทครึ่งราคา (ไม่รวมค่าธรรมเนียม) โดยคนพิการตอ้งแสดงสมุดหรือบตัรประจาํตวัคน
พิการต่อเจา้หนา้ที่จาํหน่ายตัว๋ 

 5.บริษทั การบินไทย จาํกดั (มหาชน) – ลดหยอ่นค่าโดยสารครึ่งราคาสาํหรับคน
พิการทางการมองเห็น คนพิการทางการไดย้นิ และคนพิการทางร่างกาย เฉพาะเสน้ทางการ
บินในประเทศ โดยคนพิการตอ้งแสดงเอกสารรับรองการเป็นคนพิการจากสมาคมของคน
พิการที่คนพิการเป็นสมาชิก หรือแสดงสมุด/บตัรประจาํตวัคนพกิารต่อเจา้หนา้ที่ 

นอกจากนั้น บริษทั การบินไทย จาํกดั (มหาชน) ลดหยอ่นค่าโดยสารร้อยละ 25 สาํหรับ
ผูช้่วยเหลือคนพิการ ที่แสดงเอกสารรับรองการเป็นผูช้่วยคนพิการจากสมาคมของคนพิการ
ซึ่งคนพิการเป็นสมาชิก พร้อมทั้งบตัรประชาชนของผูช้่วยคนพิการต่อเจา้หนา้ที่ 

 6.การรถไฟแห่งประเทศไทย (รฟท.) – ลดหยอ่นค่าโดยสารค่าโดยสารสาํหรับคน
พิการทุกประเภท 50 % (ไม่รวมค่าธรรมเนียม) โดยคนพิการตอ้งแสดงสมุดหรือบตัร
ประจาํตวัคนพิการต่อเจา้หนา้ที่จาํหน่ายตัว๋ 

**ทั้งนี้ สิทธิการลดหยอ่นค่าโดยสาํหรับคนพิการของการรถไฟแห่งประเทศไทย จะใชไ้ด้
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เฉพาะช่วง 1 มิ.ย. – 30 ก.ย. ของทุกปี (นอกช่วงเวลานี้เสียค่าใชจ้่ายเตม็ราคา) 
 7.บริษทั เรือด่วนเจา้พระยา – ยกเวน้ค่าโดยสารสาํหรับคนพิการทุกประเภท โดยคน
พิการตอ้งแสดงสมุดหรือบตัรประจาํตวัคนพิการต่อเจา้หนา้ที่ 

 8.แอร์พอร์ตเรลลิงก ์หรือ แอร์พอร์ตลิงก ์(Airport Rail Link, Airport Link) – ยกเวน้
ค่าโดยสารสาํหรับคนพิการทุกประเภท เฉพาะรถไฟฟ้าสายสีนํ้าเงิน(City Line)เท่านั้น โดย
คนพิการตอ้งแสดงสมุดหรือบตัรประจาํตวัคนพิการต่อเจา้หนา้ที่ สาํหรับรถไฟฟ้าสายสีแดง
(Express)ไม่ยกเวน้ค่าโดยสาร 

 นอกจากนี้ ยงัมีโครงการต่าง ๆ ที่อาํนวยความสะดวกใหค้นพิการ เช่น โครงการ
แทก็ซี่สาํหรับผูพ้ิการของกรุงเทพมหานครที่จะเริ่มดาํเนินการในเดือนธนัวาคม 2555 หรือ
การเตรียมก่อสร้างลิฟตใ์นสถานีรถไฟฟ้าบีทีเอส (แต่ติดขดัปัญหาพิพาทดา้นกฎหมายกบั
กระทรวงมหาดไทย)  

 2) กลุ่มผู้สูงอายุ 
 ปัจจุบนัมีการลดหยอ่ยค่าโดยสารบริการขนส่งสาธารณะใหแ้ก่ผูสู้งอายทุี่ที่มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไปร้อยละ 50 ของราคาค่าโดยสาร (ไม่รวมถึงค่าธรรมเนียม) เช่น ตั้งแต่ปี 

พ.ศ.2549 บริษทัขนส่ง จาํกดั ลดหยอ่นค่าโดยสารใหแ้ก่ผูสู้งอายสุาํหรับรถโดยสารของ 

บขส. หรือกรณีบริษทั รถไฟฟ้ากรุงเทพ จาํกดั (มหาชน) ลดค่าโดยสารรถไฟฟ้าใตด้ินร้อยละ 

50 ของค่าโดยสารรวมค่าธรรมเนียมทั้งหมด สาํหรับผูสู้งอาย ุโดยมีกาํหนดเวลาตั้งแต่วนัที่ 3 
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กรกฎาคม 2555 - 2 กรกฎาคม 255711    

 อยา่งไรกด็ี การใหบ้ริการระบบขนส่งมวลชนทัว่ไป ยงัไม่มีสิ่งอาํนวยความสะดวก
สาํหรับผูสู้งอาย ุในบางกรณีการใชบ้ริการขนส่งมวลชน เช่น รถโดยสารสาธารณะ รถไฟ 

มกัจะไม่สะดวกสาํหรับผูสู้งอาย ุซึ่งสืบเนื่องจากปัญหาการใหบ้ริการที่ไม่เพียงพอสาํหรับ
ประชาชนทัว่ไป12   
 3) กลุ่มผู้ด้อยโอกาสทางในสังคม  
 ยงัไม่มีการริเริ่มในเรื่องนี้สาํหรับกลุ่มผูด้อ้ยโอกาสทางในสังคม 

 อนึ่ง กลุ่มสตรี เดก็ เยาวชนไม่มีประเดน็ปัญหาในเรื่องการเขา้ถึงบริการสาธารณะ
แต่อยา่งใด  

 หน่วยงานของรัฐที่รับผดิชอบหลกัคือ  กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คง
ของมนุษย ์ (ไดแ้ก่ สาํนกังานส่งเสริมสวสัดิภาพและพิทกัษเ์ดก็ เยาวชน ผูด้อ้ยโอกาส และ
ผูสู้งอาย ุ(สท.) และสาํนกังานส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ) องคก์รภาค
ประชาสงัคมที่ดาํเนินงานดา้นกลุ่มประชากรที่มีความเปราะบางขา้งตน้มีหลายองคก์ร เช่น 

สภาคนพิการทุกประเภทแห่งประเทศไทย สมาคมสภาผูสู้งอายแุห่งประเทศไทย รวมถึง
สมาคม มูลนิธิ องคก์รพฒันาเอกชนพฒันาเอกชน กลุ่ม ชมรมต่าง ๆ   

                                                 
11 ขอ้มูลจากเวบ็ไซต ์บริษทั รถไฟฟ้ากรุงเทพ จาํกดั (มหาชน) at http://www.bangkokmetro.co.th/ticket.aspx?Lang=Th&Menu=13 (สืบคน้ ณ วนัที่ 10 พฤศจิกายน 2555) 
12 ขอ้มูลจาก สาํนกังานส่งเสริมสวสัดิภาพและพิทกัษเ์ดก็ เยาวชน ผูด้อ้ยโอกาส และผูสู้งอาย ุ(สท.) ตามหนงัสือที่ พม 0501/40665 ลงวนัที่ 26 กนัยายน 2555 
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ข้อ 71 (5)  
 สนับสนุนให้มีระบบการทดสอบมาตรฐานสินค้าและบริการ
ทีป่ระชาชนมีส่วนร่วม เพือ่ประเมินประสิทธิภาพ ความคุ้มค่า ความ
ปลอดภยั และผลกระทบ รวมทั้งเผยแพร่สู่สาธารณชนอย่างทัว่ถึง 

 การทดสอบมาตรฐานสินคา้และบริการในปัจจุบนั มีผูด้าํเนินการหลกัหลายองคก์ร 

ไม่วา่จะเป็นหน่วยงานที่มีอาํนาจหนา้ที่ตามกฎหมาย สถาบนัวิจยัหรือสถาบนัการศึกษาใน
ระดบัอุดมศึกษา รวมถึงองคก์รผูบ้ริโภคที่ใหค้วามสาํคญัต่อสินคา้และบริการที่จาํหน่ายแก่
ผูบ้ริโภค  ในที่นี้ขอกล่าวถึงหน่วยงานของรัฐที่มีอาํนาจหนา้ที่ตามกฎหมาย ไดแ้ก่  

ก) สาํนกังานมาตรฐานผลิตภณัฑอ์ุตสาหกรรม (สมอ.) กระทรวงอุตสาหกรรม 

ข) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 

ค) สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) กระทรวงสาธารณสุข 

 ประเดน็สาํคญัตามที่ระบุในธรรมนูญสุขภาพ ฯ ขอ้ 71 (5) คือ การสนบัสนุนใหภ้าค
ประชาชนหรือผูบ้ริโภคมีส่วนร่วมในระบบการทดสอบมาตรฐานสินคา้และบริการ  ผูว้ิจยั
ไดร้ับขอ้มูลจากหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งในประเดน็นี้คือ สาํนกังานมาตรฐาน
ผลิตภณัฑอ์ุตสาหกรรม (สมอ.) กระทรวงอุตสาหกรรม13 ซึ่งมีอาํนาจหนา้ที่ตามกฎหมาย 

(คือพระราชบญัญตัิมาตรฐานผลิตภณัฑอ์ุตสาหกรรม พ.ศ. 2511) ในการกาํหนดมาตรฐาน
และกาํกบัดูแลคุณภาพสินคา้และบริการใหเ้ป็นไปตามขอ้กาํหนด และสอดคลอ้งกบัแนวทาง
สากล รวมถึงการรับรองมาตรฐานผลิตภณัฑ ์ ทาง สมอ.ไดช้ี้แจงวา่ ดว้ยบทบาทของ สมอ.

                                                 
13 หนงัสือที่ อก 0703/3831 ลงวนัที่ 15 ตุลาคม 2555 (สาํนกังานมาตรฐานผลิตภณัฑอ์ุตสาหกรรม (สมอ.) กระทรวงอุตสาหกรรม) 
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ในปัจจุบนัไดถ้่ายโอนงานดา้นการตรวจสอบผลิตภณัฑอ์ุตสาหกรรมไปใหห้น่วยงานหรือ
องคก์รภายนอกที่ไดร้ับแต่งตั้งดาํเนินการแทน อีกทั้งการทดสอบมาตรฐานสินคา้จะตอ้งมี
หอ้งปฏิบตัิการที่ไดร้ับการรับรองตาม มอก.17025  ดงันั้น การใหป้ระชาชนทัว่ไปมีส่วนร่วม
ในการตรวจสอบผลิตภณัฑอ์ุตสาหกรรมหรือสินคา้ จึงเป็นสิ่งที่ทาํไดย้ากในทางปฏิบตัิ  

 สาํหรับกรณีสาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) กระทรวงสาธารณสุข 

ยงัคงมีอาํนาจหนา้ที่ในการทดสอบสินคา้หรือผลิตภณัฑส์ุขภาพเป็นหลกั  ส่วน
กรมวิทยาศาสตร์การแพทยม์ีอาํนาจหนา้ที่ทดสอบความปลอดภยัในผลิตภณัฑส์ุขภาพและ
(เช่น อาหาร ยา สารเสพติด วตัถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท สารระเหยเครื่องสาํอาง เครื่องมือ
แพทย ์รังสี ชีววตัถุ และวตัถุอนัตรายทางสาธารณสุข)14 สินคา้ทัว่ไปที่จาํหน่ายในทอ้งตลาด 

โดยเฉพาะการปฏิบตัิตามพระราชบญัญตัิเชื้อโรคและพิษจากสตัวพ์.ศ. 2525  ทั้งนี้ 

กระบวนการทดสอบสินคา้ของ อย.และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์จะตอ้งมีหอ้งปฏิบตัิการ
และตอ้งอาศยัผูม้ีความรู้ ความชาํนาญเป็นการเฉพาะ จึงเป็นการยากและไม่น่าจะเหมาะสมที่
จะใหป้ระชาชนทัว่ไปมีส่วนร่วมในการทดสอบสินคา้   
 ประเดน็เรื่องการเผยแพร่ขอ้มูลผลการทดสอบต่อสาธารณชนนั้น ในทางปฏิบตัิจะมี
การเปิดเผยขอ้มูลเหล่านี้อยูแ่ลว้ แต่อาจตอ้งมีการเพิ่มช่องทางการเผยแพร่ผา่นสื่อต่าง ๆ ที่
ประชาชนสามารถเขา้ถึงขอ้มูล ข่าวสารดงักล่าวได ้ 

                                                 
14 ผลการดาํเนินงาน เวบ็ไซตข์องกรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์at http://www.dmsc.moph.go.th/dmsc/?page_id=10 (สืบคน้ ณ วนัที่ 1 พฤศจิกายน 2555) 
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ข้อ 71 (6)  
 ส่งเสริมนโยบายและบูรณาการแนวคดิการบริโภคทีย่ัง่ยนื
เข้าไปในนโยบายสาธารณะอืน่ ตลอดจนมีมาตรการทีส่่งเสริมการ
บริโภคทีย่ัง่ยนื 
 
 

ภาครัฐกาํหนดนโยบายและแนวคิดการบริโภคที่ย ัง่ยืนมีบรรจุไวใ้นแผนพฒันา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัที่ 10 (พ.ศ. 2550 – 2554) แต่ไม่มีแผนการดาํเนินการให้
บรรลุผลในทางปฏิบตัิ หรือไม่มีการผลกัดนัใหเ้ป็นส่วนหนึ่งของนโยบายสาธารณะ 

 องคก์รพฒันาเอกชนดา้นสิ่งแวดลอ้มและสุขภาพและเครือข่ายมกัจะมีบทบาท
สาํคญัในเรื่องการรณรงค ์สนบัสนุนเรื่องการบริโภคที่ย ัง่ยนื เช่น เครือข่ายเกษตรกรรม
ทางเลือก มูลนิธิชีววิถี (BioThai) คดัคา้นการขึ้นทะเบียนสารเคมีบางชนิดที่อาจเป็นอนัตราย
ต่อประชาชนคือ สารเคมีอนัตรายร้ายแรง 4 ชนิด ไดแ้ก่ คาร์โบฟรูาน(ฟรูาดาน) เมโทมิล
(แลนเนท) ไดโครโตฟอส และอีพีเอน็  เพือ่มิใหน้าํมาใชใ้นการทาํเกษตร รวมถึงเรียกร้องให้
กรมวิชาการเกษตร กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ คณะกรรมการวตัถุอนัตราย เปิดเผยผลดา้น
ประสิทธิภาพ พิษวิทยา พษิระยะยาว คาํชี้แจงของบริษทัสารเคมีเกษตรในประเดน็ที่
เกี่ยวขอ้ง รวมถึงรายชื่อคณะอนุกรรมการและคณะทาํงานในการพจิารณาขึ้นทะเบียน และ
เรียกร้องใหจ้ดัเวทีสาธารณะรับฟังความคิดเห็นจากทุกภาคส่วนในเรื่องนี้15 หรือการส่งเสริม
เรื่องเกษตรอินทรีย ์ 

                                                 
15 “กรมวชิาการเกษตรกลบัลาํ ไม่เปิดเผยขอ้มูลการขึ้นทะเบียนยาฆ่าแมลงร้าย 4 ชนิด เครือข่ายประชาชนเรียกร้องใหณ้ฐัวฒุิแสดงบทบาท” (7 มีนาคม 2555) เวบ็ไซตม์ูลนิธิชีววิถี at 

http://www.biothai.net/node/12067  
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ข้อ 71 (7)  
 สนับสนุนและส่งเสริมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการ
เฝ้าระวงั ติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลสินค้าและการให้บริการ 
 

กรุณาดู ผลการประเมินในขอ้ 72  

 

            

 

ข้อ 71 (8)  
 สนับสนุนให้มีการตรวจสอบการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร
ด้านสุขภาพต่อสาธารณะ เพือ่ให้มีความถูกต้อง เทีย่งตรง และจัดให้
มีสัดส่วนของพืน้ทีใ่นการให้ความรู้แก่ผู้บริโภคอย่างเหมาะสม 
รวมทั้งเน้นการปลูกฝังจริยธรรมของการเป็นสื่อมวลชนทีด่ี และมี
ความรับผดิชอบต่อการโฆษณาและการส่งเสริมการขายทีส่่งผล
กระทบต่อสุขภาพ 
 
 
 

 ปัญหาการคุม้ครองผูบ้ริโภคที่พบมากในปัจจุบนัคือ การโฆษณา เผยแพร่ขอ้มูล
ข่าวสารดา้นผลิตภณัฑส์ุขภาพ ไม่วา่จะเป็นสินคา้หรือบริการ ที่เขา้ข่าวการโฆษณาผดิ
กฎหมาย เช่น การโฆษณาเป็นเทจ็ หลอกลวงผูบ้ริโภค หรือโฆษณาเกินจริง จนทาํให้
ผูบ้ริโภคที่ไม่มีความรู้เกี่ยวกบัผลิตภณัฑด์งักล่าวหลงเชื่อ เสียเงินโดยไม่จาํเป็น ผูบ้ริโภคบาง
รายอาจไดร้ับอนัตรายต่อชีวติหรือร่างกายตนเอง การโฆษณา ประชาสมัพนัธ์สินคา้หรือ
บริการที่ไม่ปลอดภยั มกัทาํผา่นสื่อต่าง ๆ เช่น วิทย ุเคเบิลทีวี โทรทศัน์ดาวเทียม 

อินเทอร์เน็ต (เวบ็ไซต ์facebook และ social medial ต่าง ๆ) สถานการณ์ดงักล่าวมีแนวโนม้
เพิ่มมากขึ้นอยา่งรวดเร็ว  

 ในการประชุมสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 4 ที่ประชุมไดม้ีมติรับรองวาระเรื่อง 

“การจัดการปัญหาโฆษณายาและผลติภณัฑ์สุขภาพทีผ่ดิกฎหมายทางวทิยุท้องถิ่น เคเบิล้ทวี ี
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โทรทศัน์ดาวเทยีม และ อนิเทอร์เน็ต” เมื่อวนัที่ 4 กมุภาพนัธ์ 2555 ซึ่งมีขอ้เสนอดา้น
มาตรการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาดงักล่าวที่น่าสนใจหลายประการ16 ดงันี้   

1. ขอให้ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาและสํานักงานคณะกรรมการ
คุม้ครองผูบ้ริโภค เป็นหน่วยงานหลกัดาํเนินการ  

1.1 สนับสนุนการจดัทาํฐานขอ้มูลเกี่ยวกับโฆษณาที่ทนัต่อสถานการณ์ เพื่อให้
พนกังานเจา้หนา้ที่ และผูบ้ริโภคสามารถเขา้ถึงได ้เช่น ขอ้มูลการอนุญาต และ
ขอ้เทจ็จริงเชิงวิชาการของผลิตภณัฑ ์ 

1.2 ปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวขอ้งกับการโฆษณายาและผลิตภณัฑ์สุขภาพ ให้มี
ประสิทธิภาพ ตลอดจนเพิ่มบทลงโทษ  

1.3 เฝ้าระวัง จัดการ และดําเนินคดีกับโฆษณายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิด
กฎหมายอย่างมี ประสิทธิภาพ โดยกาํหนดเป็นแนวทางมาตรฐานและใช้
ปฏิบตัิร่วมกนั และประกาศขอ้เทจ็จริงเกี่ยวกบัยาและผลิตภณัฑส์ุขภาพที่ผิด
กฎหมายสู่สาธารณะอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผูบ้ริโภคและสังคมไทยรู้เท่าทนั
ปัญหา 

2. ขอให้คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง  กิจการโทรทัศน์และกิจการ

                                                 
16 เวบ็ไซตก์ารประชุมสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 4  at http://nha2011.samatcha.org/ (สืบคน้เมื่อวนัที่ 30 กนัยายน 2555) 
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โทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) ดาํเนินการ  

2.1  ประกาศและบงัคบัใชห้ลกัเกณฑก์ารประกอบกิจการกระจายเสียง กิจการ
โทรทศัน์และ โทรคมนาคมที่เกี่ยวขอ้งกับการโฆษณายาและผลิตภณัฑ์
สุขภาพ รวมทั้งกาํหนดกลไกการกาํกบัดูแล อยา่งชดัเจน 

2.2 กาํหนดให้ผูร้ับใบอนุญาตประกอบกิจการฯ จดัสรรเวลาให้หน่วยงานหรือ
องค์กรคุม้ครองผูบ้ริโภค ไดน้าํเสนอขอ้มูลเพื่อให้เท่าทนัการโฆษณายา
และผลิตภณัฑส์ุขภาพ 

2.3 จดัสรรงบประมาณจากกองทุนวิจยัและพฒันากิจการกระจายเสียง กิจการ
โทรทศัน์และกิจการ โทรคมนาคม เพื่อประโยชน์สาธารณะ สนบัสนุนให้
ประชาชนมีความรู้และทกัษะในการรับสื่ออยา่งเท่าทนั 

3. ขอให้สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เป็นหน่วยงานหลักร่วมกับ 

สํานักงานคณะกรรมการ คุม้ครองผูบ้ริโภค คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการ
โทรทศัน์และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ และกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสาร  

3.1 จดัทาํแผนยทุธศาสตร์การจดัการปัญหาโฆษณายาและผลิตภณัฑส์ุขภาพ ทาง
สื่อต่างๆ ดว้ยกระบวนการที่มีส่วนร่วมอยา่งกวา้งขวาง ใหแ้ลว้เสร็จภายในปี พ.ศ. 

2555 และนาํเสนอเพื่อรับรองในสมชัชาสุขภาพเฉพาะประเดน็ หรือ สมชัชาสุขภาพ
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แห่งชาติต่อไป 

3.2 ศึกษาวจิยัเพื่อพฒันาระบบและกลไกการจดัการกบัการโฆษณายาและผลิตภณัฑ์
สุขภาพ ในระดบัพื้นที่เป็นการเร่งด่วน โดยร่วมกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นและ
ภาคประชาสงัคม แลว้ดาํเนินการทดลองระบบและกลไกดงักล่าว 

3.3 สนบัสนุนใหอ้งคก์ารวิจยัและหน่วยงานสนบัสนุนการวิจยั เช่น สถาบนัวิจยั
ระบบสาธารณสุข สาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  ร่วมกบัภาคี
เครือข่ายภาคประชาสงัคม พฒันาระบบการ เฝ้าระวงัการโฆษณาและการ
ประเมินผลกระทบจากการโฆษณา และใหด้าํเนินการอยา่งต่อเนื่อง 

3.4 เร่งดาํเนินการสื่อสารประชาสมัพนัธ์เพื่อใหป้ระชาชน มีความรู้เกี่ยวกบักฎหมาย
การโฆษณา และตระหนกัในเรื่องการใชส้ิทธิผูบ้ริโภค รวมทั้งใหรู้้เท่าทนัการ
โฆษณา ภายใตก้ารสนบัสนุนของสาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ  

4. ขอให้ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร บูรณาการการเฝ้าระวงั
โฆษณายาและ ผลิตภณัฑส์ุขภาพ ภายใตพ้ระราชบญัญตัิว่าดว้ยการกระทาํความผิดเกี่ยวกบั 

คอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2550 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและเอกภาพ และพิจารณาปรับปรุงกฎหมายที่
เกี่ยวกบัการกระทาํผิดทางคอมพิวเตอร์ ให้สามารถจดัการกบัช่องทางการสื่อสารที่อยู่ใน
บงัคบัของกฎหมาย ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว 
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5. ขอให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นทุกระดบั สนับสนุนงบประมาณและการ
ดาํเนินงานขององคก์รภาคี เครือข่ายในพื้นที่ รวมทั้งการจดัตั้งกลไกการควบคุมและเฝ้า
ระวงัที่มีส่วนร่วม ในการดาํเนินการใหไ้ดผ้ล  

6. ขอให้องค์กรวิชาชีพสื่อสารมวลชน วิชาชีพสุขภาพ วิชาชีพอื่นๆ เช่น ครู 

ทนายความ กาํหนดมาตรการ และแนวทางการกาํกบัดูแล จริยธรรม ในการสื่อสารเรื่องยา
และผลิตภณัฑส์ุขภาพสู่ผูบ้ริโภค . . .  

  

 กล่าวโดยสรุปคือ การปฏิบตัิตามธรรมนูญสุขภาพ ฯ ขอ้ 71 (8) และขอ้ 74 เป็นเรื่อง
ที่มีความสาํคญัและสลบัซบัซอ้น ตอ้งอาศยัความร่วมมือจากภาครัฐ ภาคธุรกิจ ภาคประชา
สงัคม นกัวิชาการ สื่อมวลชน และผูป้ระกอบวิชาชีพต่าง ๆ  จากการประเมินของนกัวจิยั
ทราบวา่ ขอ้มูลในเดือนตุลาคม 2555 ยงัมีความคืบหนา้ในการปฏิบตัิตามมติสมชัชาสุขภาพ
ขา้งตน้ไม่มากนกั เนื่องจากเป็นปัญหาเชิงโครงสร้างที่ตอ้งอาศยัระยะเวลาในการดาํเนินการ 

แต่กม็ีความคืบหนา้ในบางเรื่อง เช่น   

 มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวนัที่ 29 พฤษภาคม 2555 เห็นชอบเรื่อง มติสมชัชาสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ 4 ที่ประชุมไดม้ีมติรับรองวาระเรื่อง “การจดัการปัญหาโฆษณายา
และผลิตภณัฑส์ุขภาพที่ผดิกฎหมายทางวิทยทุอ้งถิ่น เคเบิ้ลทีวี โทรทศัน์ดาวเทียม 

และ อินเทอร์เน็ต” 
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 วนัที่ 23 เมษายน 2555 คณะกรรมการกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทศัน์ 
(กสท.) มีมติเห็นชอบการจดัทาํบนัทึกขอ้ตกลงความร่วมมือระหวา่งกนั(MOU) กบั
สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา(อย.) สาํนกังานคณะกรรมการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค(สคบ.) และกองบงัคบัการปราบปรามการกระทาํความผดิเกี่ยวกบัการ
คุม้ครองผูบ้ริโภค(บก.ปคบ.) เพื่อกาํกบัดูแลการโฆษณาอาหาร ยา และผลิตภณัฑท์ี่
อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนในกิจการกระจายเสียงและกิจการ
โทรทศัน์ เนื่องจากที่ผา่นมา อย.ไดเ้ฝ้าระวงัการโฆษณาเกินจริงและฝ่าฝืนกฎหมาย
แพร่ภาพผา่นสญัญาดาวเทียม 

 สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) แต่งตั้ง “คณะกรรมการขบัเคลื่อนการ
จดัการปัญหาโฆษณาที่ผดิกฎหมายของยา อาหาร และผลิตภณัฑส์ุขภาพ ทาง
วิทยกุระจายเสียง สื่อโทรทศัน์ และอินเตอร์เน็ต” ในช่วงปี 2555 

 สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) แต่งตั้ง “คณะทาํงานดา้นกฎหมายและ
การบงัคบัใชก้ฎหมายเกี่ยวกบัโฆษณาผลิตภณัฑส์ุขภาพ” เมื่อวนัที่ 25 สิงหาคม 

2555 

 การจดัทาํแผนยทุธศาสตร์การจดัการปัญหาโฆษณายาและผลิตภณัฑส์ุขภาพ ทางสื่อ
ต่างๆ โดยมีแผนงานพฒันากลไกเฝ้าระวงัระบบยา จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั และ
สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลกั   
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 หน่วยงานดูแลและเฝ้าระวงัการโฆษณาผลิตภณัฑส์ุขภาพที่เกินจริงหลายหน่วยงาน 

เช่น อย.ชมรมเภสชัชนบท กสทช. มีเดีย มอนิเตอร์ และกพย. จดัฝึกอบรมเพื่อพฒันา
ศกัยภาพเครือข่ายเฝ้าระวงัในระดบัพื้นที่และจดัการปัญหาโฆษณายา อาหาร และ
ผลิตภณัฑส์ุขภาพที่ผดิกฎหมายทางวิทยกุระจายเสียง สื่อโทรทศัน์ และทาง 

อินเตอร์เน็ต เมื่อวนัที่ 12 พฤศจิกายน 2555 
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ขอ้ 72   องคก์รที่มีบทบาทสาํคญัในการคุม้ครองผูบ้ริโภคในระดบัชุมชน ทอ้งถิ่นในดา้น
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 ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกาํหนดนโยบาย และจัดให้มี
แผน งบประมาณ ข้อบัญญตัทิ้องถิ่น และกลไกในการคุ้มครอง
ผู้บริโภค โดยบูรณาการงานคุ้มครองผู้บริโภคเข้าไปเป็นภารกจิหลกั
ของแผน โดยการมีส่วนร่วมของผู้บริโภค 
 

 

สาธารณสุขขั้นมูลฐานกค็ือ กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) ที่มีสมาชิก
ทัว่ประเทศมากถึงราว 1,600,000 คน (ขอ้มูลกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ ณ ปี พ.ศ.2554)   

ขอ้มูลจากนายกสมาคมอาสาสมคัรสาธารณสุขไทย คุณมาโนช วามานนท ์เกี่ยวกบั
สถานการณ์การคุม้ครองผูบ้ริโภคในระดบัทอ้งถิ่น ชุมชนสรุปไดด้งันี้  

o การคุม้ครองสิทธิผูบ้ริโภคในชนบทห่างไกลยงัมีปัญหาหลายประการ 

เนื่องจากไม่มีหน่วยงานที่ทาํหนา้ที่เฝ้าระวงั และคุม้ครองผูบ้ริโภคในระดบั
หมู่บา้น แมว้า่ในปัจจุบนั อสม.จะมีบทบาทสาํคญัในการคุม้ครองผูบ้ริโภค
ในชุมชน ระดบัครัวเรือนกต็าม  

o ขอ้จาํกดัของ อสม.และสมาคมอาสาสมคัรสาธารณสุขไทยคือ ไม่มีอาํนาจ
หนา้ที่ตามกฎหมาย แมว้า่จะมีการออกระเบียบกระทรวงสาธารณสุข
เกี่ยวกบั อสม.เป็นการเฉพาะกต็าม 

 ในสมยัรัฐบาลอดีตนายกรัฐมนตรี นายอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ ไดม้ีการออก “ระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุขวา่ดว้ยอาสาสมคัรสาธารณสุข ประจาํหมู่บา้น พ.ศ. 2554” (มีผลตั้งแต่
วนัที่ 20 มีนาคม 2554) เพื่อกาํหนดโครงสร้างการบริหารงาน อสม. ไดแ้ก่ จดัตั้ง
คณะกรรมการส่งเสริมและสนบัสนุนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นกลาง ที่มี
ปลดักระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน และมีคณะกรรมการส่งเสริมและสนบัสนุน
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นระดบัจงัหวดั ซึ่งมีนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัเป็น
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ประธาน  และไดก้าํหนดบทบาทหนา้ที่ของ อสม.ไวท้ี่น่าสนใจคือ  

 เผยแพร่ประชาสมัพนัธ์ หรือจดัการรณรงค ์และใหค้วามรู้ทางดา้นสาธารณสุขมูล
ฐาน 

 ใหบ้ริการสาธารณสุขแก่ประชาชนตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข หรือ
บทบญัญตัิของกฎหมายอื่น ๆ 

 จดักิจกรรมเฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาสาธารณสุขที่สอดคลอ้งกบัสภาวะสุขภาพ
ของทอ้งถิ่น 

 เป็นแกนนาํในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพและพฒันาคุณภาพชีวิตของ
ชุมชน โดยการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน และประสานแผนการสนบัสนุนจาก
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นและแหล่งอื่น ๆ 

 ใหค้วามรู้ดา้นการเขา้ถึงสิทธิประโยชน์ดา้นสุขภาพ การเขา้ถึงบริการสาธารณสุข
ของประชาชน และการมีส่วนร่วมในการเสนอความเห็นของชุมชนเกี่ยวกบันโยบาย
สาธารณะดา้นสุขภาพ 

 

 

 

 การดาํเนินการขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น เรื่องการกาํหนดนโยบาย และจดัให้
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มีแผน งบประมาณ ขอ้บญัญตัิทอ้งถิ่น และกลไกในการคุม้ครองผูบ้ริโภค เป็นการริเริ่มของ 

อปท.แต่ละแห่ง เช่น  

 เทศบาลตาํบลวดัโบสถ ์จงัหวดัพษิณุโลก ไดจ้ดัทาํ “ธรรมนูญสุขภาพ
เทศบาลตาํบลวดัโบสถ ์ฉบบัที่ 1 พ.ศ. 2553”  

 เทศบาลตาํบลเปือย จงัหวดัอาํนาจเจริญ ไดจ้ดัทาํ “ธรรมนูญสุขภาพตาํบล
เปือย พ.ศ. 2554”  และมีคาํสัง่เทศบาลตาํบลเปือยที่ 257 / 2554 เรื่อง แต่งตั้ง
คณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภคตามธรรมนูญสุขภาพตาํบลเปือย (ลงวนัที่ 11 ตุลาคม 

2554) 

 องคก์ารบริหารส่วนตาํบลชะแล ้จงัหวดัสงขลา จดัทาํ “ธรรมนูญสุขภาพ
ตาํบลชะแล ้ฉบบัที่ 1 พ.ศ. 2552” 

 องคก์ารบริหารส่วนตาํบลดงมูลเหลก็ จงัหวดัเพชรบูรณ์ จดัทาํ “ธรรมนูญ
วา่ดว้ยสุขภาพสู่ตาํบลสุขภาวะของประชาชนตาํบลดงมูลเหลก็ ฉบบัที่ 1 พ.ศ. 2554” 

 องคก์ารบริหารส่วนตาํบลชะแล ้จงัหวดัสงขลา จดัทาํ “ธรรมนูญสุขภาพ
ตาํบลชะแล ้ฉบบัที่ 1 พ.ศ. 2552” 

 

 

 จากการศึกษาเนื้อหาของธรรมนูญสุขภาพในระดบัทอ้งถิ่นของ อปท.ขา้งตน้ 
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ประกอบกบัขอ้มูลที่ผูว้ิจยัไดร้ับจากแบบสอบถามที่ส่งไปยงั อปท. 5 แห่งขา้งตน้ สามารถ
สรุปวิเคราะห์ประเดน็ที่เกี่ยวขอ้งกบัธรรมนูญ ฯ ขอ้ 72 ไดด้งันี้  

 1) การกาํหนดบทบาทหนา้ที่ขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นมีส่วนร่วมในการ
คุม้ครองผูบ้ริโภคในระดบัชุมชนทอ้งถิ่นมากขึ้น เช่น ธรรมนูญสุขภาพตาํบลเปือย พ.ศ. 

2554 กาํหนดใหม้ีกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภคที่ประกอบไปดว้ย - ตวัแทนภาครัฐ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 2 คน ตวัแทนโรงเรียน 2 คน ตวัแทนองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถิ่น 4 คน, ผูแ้ทนฝ่ายปกครอง 4 คน - ตวัแทนผูบ้ริโภคทุกหมู่บา้น หมู่บา้นละ 1 คน - 

ตวัแทนผูป้ระกอบการทุกหมู่บา้น หมู่บา้นละ 1 คน ซึ่งสาํนกังานเทศบาลตาํบลเปือยไดจ้ดั
ใหม้ีการอบรมคณะกรรมการชุดนี้เพื่อปฏิบตัิหนา้ที่ตามกฎหมายและธรรมนูญ ฯ17                   
หรือกรณีธรรมนูญสุขภาพเทศบาลตาํบลวดัโบสถ ์กาํหนดใหม้ีคณะกรรมการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคในระดบัทอ้งถิ่น โดยกรรมการครึ่งหนึ่งตอ้งเป็นตวัแทนภาคประชาชน  และมี
หนา้ที่ตรวจผลิตภณัฑส์ินคา้ อาหารและการบริการ และรายงานผลเสียที่กระทบต่อผูบ้ริโภค
และชุมชนต่อหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวขอ้ง และชุมชนตอ้งให ้ความร่วมมือทุกขั้นตอน18  
 

 2) การปฏิบตัิตามธรรมนูญสุขภาพ ฯ ของแต่ละอปท.ขา้งตน้ เกิดจากความร่วมมือ

                                                 
17 หนงัสือที่ อจ 73701/ 667 ลงวนัที่ 4 ตุลาคม 2555 (เทศบาลตาํบลเปือย) 
18 ที่ พล 52903/ 1197 ลงวนัที่ 20 กนัยายน 2555 (เทศบาลตาํบลวดัโบสถ)์ 
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ของผูบ้ริหาร อปท.และประชาชนในพื้นที่  และยงัอยูใ่นระยะเริ่มตน้ อีกทั้งยงัขาดการ
ประเมินวา่ประสบความสาํเร็จหรือไม่ เพยีงใด  

 3) องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นเกือบทุกแห่ง ตอ้งการไดร้ับการสนบัสนุนดา้น
งบประมาณเพิม่เติม เพื่อที่จะริเริ่มดาํเนินงานดา้นคุม้ครองผูบ้ริโภค 

 4) สภาพปัญหาในการคุม้ครองผูบ้ริโภคของแต่ละชุมชนมีความแตกต่างกนัไป เช่น 

ปัญหาการทาํผดิกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล,์ ปัญหากาํลงัของเจา้หนา้ที่ในการ
ปฏิบตัิงานตามกฎหมาย   

 ทั้งนี้ ผูว้ิจยัพบขอ้มูลวา่ การดาํเนินการตามธรรมนูญสุขภาพ ฯ เป็นความริเริ่มของ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นแต่ละแห่ง  กรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถิ่น 

กระทรวงมหาดไทยมิไดก้าํหนดนโยบายเรื่องการปฏิบตัิตามธรรมนูญ ฯ ขอ้ 72 ที่เกี่ยวกบัแต่
อยา่งใด ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะมีกฎหมายคุม้ครองผูบ้ริโภคที่ไดใ้หอ้าํนาจแก่องคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถิ่นในแต่ละเรื่องไวอ้ยูแ่ลว้ เช่น พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535  พ.ร.บ.อาหาร 

พ.ศ. 2522   
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ข้อ 73  
 ให้สถาบันวชิาการ สภาวชิาชีพและคณะกรรมการวชิาชีพ
ด้านสาธารณสุข ร่วมกนัสร้างและพฒันาระบบคุ้มครองผู้บริโภคที่
เข้มแข็งและเป็นธรรม ร่วมตรวจสอบ ประเมิน และพฒันากลไกการ
คุ้มครองผู้บริโภค โดยส่งเสริมให้มีตัวแทนผู้บริโภคจํานวนพอเพยีง
ร่วมเป็นกรรมการในองค์กร 
 

 สภาวิชาชีพดา้นสาธารณสุขหรือดา้นสุขภาพที่มีบทบาทในการคุม้ครองผูบ้ริโภค
ค่อนขา้งมาก อาทิเช่น แพทยสภา สภาเภสชักรรม สภาการพยาบาล  สภาวิชาชีพเหล่านี้มี
อาํนาจหนา้ที่ ความรับผดิชอบในฐานะองคก์รกาํกบัดูแล (regulatory body) วิชาชีพ ตามที่
กฎหมายจดัตั้งสภาวิชาชีพนั้น ๆ บญัญตัิไว ้ทาํหนา้ที่หลกั 4 ประการคือ 

 (1) การกาํหนดมาตรฐานของแพทยศาสตร์ศึกษาและการฝึกอบรมผูป้ระกอบ
วิชาชีพ   

 (2) การขึ้นทะเบียนและปรับปรุงฐานขอ้มูลทะเบียนผูป้ระกอบวิชาชีพ   

 (3) การกาํหนดมาตรฐานทางจริยธรรมหรือความประพฤติของผูป้ระกอบวิชาชีพ   

 (4) การดาํเนินการกรณีผูป้ระกอบวิชาชีพที่มีปัญหาเรื่องการประกอบวิชาชีพ เช่น 

การละเมิดสิทธิผูป้่วย การประกอบวิชาชีพที่ไม่สอดคลอ้งกบัมาตรฐานวิชาชีพของตน 

หรือไม่ปฏิบตัิตามกฎหมายอื่น ๆ  

 จึงกล่าวไดว้า่ สภาวิชาชีพดา้นสาธารณสุขมีบทบาทสาํคญัในการคุม้ครองผูบ้ริโภค
เช่นกนั อยา่งไรกต็าม หากศึกษาเปรียบเทียบบทบาทของสภาวิชาชีพในบางประเทศแลว้ จะ
พบวา่มีการทาํงานในเชิงรุกและใหค้วามสาํคญักบัการสร้างความเชื่อถือของประชาชนหรือ
ผูบ้ริโภคที่มีต่อวิชาชีพของตนเองเป็นอยา่งมาก  กล่าวคือ สภาวิชาชีพจะกระบวนการทาํงาน
ที่ปฏิบตัิตามหลกัธรรมาภิบาล (เช่น หลกัความเป็นอิสระ การป้องกนัผลประโยชน์ขดักนั  
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 การเปิดเผยขอ้มูล ความโปร่งใส การเปิดโอกาสใหป้ระชาชนมีส่วนร่วม หลกัความ
รับผดิชอบ) สภาวิชาชีพในบางประเทศจะถูกตรวจสอบจากองคก์รภายนอก19 
 ตวัอยา่งเช่น กรณีศึกษาแพทยสภาองักฤษ (General Medical Council) ในอดีตนั้น 

แพทยสภาองักฤษกเ็คยมีปัญหาที่ประชาชนไม่ไวว้างใจ และมองวา่เป็นองคก์รที่ปกป้อง
แพทยท์ี่กระทาํผดิจริยธรรมหรือทาํผดิกฎหมาย จนนาํไปสู่การปฏิรูปองคก์รในช่วงทศวรรษ
ที่ 2000 เป็นตน้มาเรื่อยมาจนถึงปัจจุบนั  ผลของการปฏิบตัิดงักล่าว ทาํใหม้ีการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างของคณะกรรมการแพทยสภาองักฤษคือ กรรมการแพทยสภาองักฤษชุดปัจจุบนัมี
กรรมการชุดปัจจุบนัมีจาํนวน 24 คน (กฎหมายกาํหนดจาํนวนกรรมการทั้งหมดไม่เกิน 35 

คน) แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กรรมการที่เป็นแพทยจ์ากเลือกตั้ง 12 คน และกรรมการที่มิใช่ผู ้
ประกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ 12 คน ซึ่งถือเป็นตวัแทนผูบ้ริโภคหรือประชาชนทัว่ไป  

  กรณีศึกษานิวซีแลนด ์ มีการจดัตั้งหน่วยงานของรัฐที่เป็นอิสระ (an independent 

agency) ทาํหนา้ที่คุม้ครองสิทธิผูบ้ริโภค สิทธิผูป้่วย ในกรณีที่เกิดปัญหาขอ้พิพาทระหวา่ง
แพทยก์บัผูป้่วยหรือผูร้ับบริการสาธารณสุข ชื่อวา่ Health and Disability Commissioner 

(HDC) มีบทบาทหนา้ที่หลกัคือ การระงบัขอ้พิพาทระหวา่งแพทยก์บัผูป้่วย, การคุม้ครอง

                                                 
19 ไพศาล ลิ้มสถิตย,์ “กลไกธรรมาภิบาลในการควบคุมวชิาชีพเวชกรรมในต่างประเทศ : กรณีศึกษาประเทศสหราชอาณาจกัร นิวซีแลนด ์และแอฟริกาใต”้. วารสารวจิยัระบบสาธารณสุข 

ปีที่ 6 ฉ.2 (เมษายน-มิถุนายน 2555), หนา้ 236-247. และรายงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์โครงการ “การศึกษากลไกอภิบาลผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมในต่างประเทศ : กรณีศึกษาประเทศสหราช
อาณาจกัร นิวซีแลนด ์และแอฟริกาใต”้(สนบัสนุนทุนโดย สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข (สวรส.), 2555). 
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สิทธิผูป้่วย และส่งเสริมการเรียนรู้สิทธิของผูบ้ริโภค  เช่น หากพบกรณีร้องเรียนแพทยห์รือ
การใหบ้ริการของผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพ (health care providers)  HDC จะเป็นองคก์รที่รับ
เรื่องไวพ้ิจารณาในขั้นตน้ หากพบวา่เป็นขอ้พิพาทดา้นจริยธรรมทางการแพทย ์fitness to 

practice หรือการไม่ปฏิบตัิตามมาตรฐานวิชาชีพ  HDC จึงจะส่งเรื่องใหแ้พทยสภา
นิวซีแลนด ์(Medical Council of New Zealand) พิจารณาดาํเนินการต่อไป   

 

 สาํหรับบทบาทของสถาบนัการศึกษานั้น มีบทบาทที่เกี่ยวขอ้งกบัการพฒันาระบบ
คุม้ครองผูบ้ริโภค 2 ช่องทาง คือ ช่องทางแรก การศึกษาวจิยัประเดน็คุม้ครองผูบ้ริโภคดา้น
สุขภาพ และช่องทางที่สอง การจดัการเรียนการสอนในหลกัสูตรของสถาบนัอุดมศึกษาใน
วิชาหรือหวัขอ้เกี่ยวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ   
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ข้อ 74  
 ให้ผู้ประกอบธุรกจิและสื่อมวลชนต่างๆ ดําเนินงานโดยต้อง
คาํนึงถึงความปลอดภยัของผู้บริโภคและมีความรับผดิชอบต่อสังคม
เป็นสําคญั มุ่งสนับสนุนการบริโภคทีย่ัง่ยนืโดยร่วมกนักาํหนดและ
ปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิทีด่ีในการผลติสินค้าและบริการทีม่ีคุณภาพ 
หลกัเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการประกอบธุรกจิและการส่งเสริมการ
ขาย และควบคุมกนัเองให้เป็นไปตามข้อกาํหนด รวมทั้งป้องกนัและ
เยยีวยาความเสียหายทีเ่กดิขึน้จากการประกอบธุรกจิโดยเร็ว 
 

บทบาทของภาคธุรกจิ 
 คณะกรรมการธรรมาภิบาลและความรับผดิชอบหอการคา้ไทย ไดร้ิเริ่มจดัพฒันา
เอกสารคู่มือ ความรับผดิชอบต่อสงัคมของผูป้ระกอบการ(Corporate Social Responsibility)

สาํหรับวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยอ่ม(SMEs) เพื่อใชก้บัสมาชิกหอการคา้ไทย และ
หอการคา้จงัหวดัต่าง ๆ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 ภายใตแ้นวคิดเกี่ยวกบัความรับผดิชอบต่อสงัคม
ของภาคธุรกิจผูป้ระกอบการ และใชเ้ป็นเป็นปัจจยัความสาํเร็จที่สาํคญั (key success factors) 

ในการสร้างความเจริญเติบโตอยา่งย ัง่ยนืของธุรกิจในระยะยาว20   

 ผูว้ิจยัยงัไดร้ับขอ้มูลจากหอการคา้ไทยในประเดน็บทบาทการคุม้ครองผูบ้ริโภคของ
ภาคธุรกิจ21 สรุปสาระคือ  ในช่วงปี พ.ศ.2550 ถึงปัจจุบนั ผูบ้ริโภคไดร้ับความคุม้ครองตาม
กฎหมายคุม้ครองผูบ้ริโภคฉบบัต่าง ๆ มากกวา่ในอดีต สามารถเขา้ถึงสิทธิในการฟ้องร้อง
ต่าง ๆ  สิ่งที่ควรพิจารณาคือ ทาํอยา่งไรใหก้ารคุม้ครองผูบ้ริโภคมีความสมดุล กล่าวคือ มี
ความเป็นธรรมต่อฝ่ายผูป้ระกอบการ(ภาคธุรกิจ) และฝ่ายผูบ้ริโภค   

 

 

บทบาทของสื่อมวลชน  

                                                 
20 “คู่มือ CSR สาํหรับธุรกิจ SMEs” จดัทาํโดย คณะกรรมการธรรมาภิบาลและความรับผดิชอบ หอการคา้ไทย (ไม่ระบุปีที่จดัทาํ)  
21 ผูต้อบแบบสอบถามในนามหอการคา้ไทยคือ พญ.ประภา วงศแ์พทย ์ประธานคณะกรรมการธุรกิจบริการเพื่อสุขภาพ (ไดร้ับขอ้มูลทางอีเมลเ์มื่อวนัที่ 1 ตุลาคม 2555).  
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 สื่อมวลชนไดต้รวจสอบจริยธรรมของกลุ่มวิชาชีพสื่อมวลชนดว้ยกนัเอง เช่น กรณี
สภาการหนงัสือพิมพแ์ห่งประเทศไทยมีการจดัทาํ “ขอ้บงัคบัวา่ดว้ยจริยธรรมแห่งวิชาชีพ
หนงัสือพิมพ ์พ.ศ. 2541” หรือกรณีสมาคมนกัข่าววิทยแุละโทรทศัน์ไทยที่เป็นการรวมตวั
ของกลุ่มนกัข่าววิทยแุละโทรทศัน์ ไดจ้ดัทาํ “ระเบียบสมาคมนกัข่าววิทยแุละโทรทศัน์ไทย 

วา่ดว้ยจริยธรรมแห่งวิชาชีพของสมาชิกสมาคมนกัข่าววทิยแุละโทรทศัน์ไทย พ.ศ. 2555”  
 
 ดงันั้น การโฆษณาสินคา้หรือบริการผา่นสื่อต่าง ๆ จึงเป็นความรับผดิชอบของ
เจา้ของสื่อมวลชนนั้น ๆ ที่จะตอ้งปฏิบตัิตามกฎหมายต่าง ๆ กลุ่มวิชาชีพสื่อมวลชนมกัจะอยู่
ในฐานะลูกจา้งหรือพนกังานในองคก์รซึ่งมีบทบาทจาํกดัในเรื่องการคุม้ครองผูบ้ริโภค 

เพราะตอ้งทาํตามคาํสัง่ของนายจา้งที่เป็นผูป้ระกอบการ  
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ข้อ 75  
 ในการจดัทาํหนงัสือสญัญาระหวา่งประเทศและกฎหมายที่
เกี่ยวพนัมาจากหนงัสือสญัญาระหวา่งประเทศตามรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทย ใหห้น่วยงานของรัฐที่เกี่ยวขอ้งดาํเนินการ
ดงัต่อไปนี้ 

 (1) พิจารณาผลกระทบต่อผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพและสุข
ภาวะอยา่งรอบคอบและถี่ถว้นตามกระบวนการที่บญัญตัิไวใ้น
รัฐธรรมนูญ ทั้งนี้ ตอ้งดาํเนินการขอความเห็นจากองคก์รผูบ้ริโภค
และภาคประชาสงัคมอยา่งกวา้งขวาง 

 (2) สร้างหลกัประกนัเพื่อปกป้องผลเสียหายที่จะเกิดขึ้นจาก
การทาํหนงัสือสญัญาระหวา่งประเทศ ตลอดจนพฒันาและปรับปรุง
กลไกรองรับผลกระทบที่เอื้ออาํนวยและไม่เป็นอุปสรรคต่อ
กระบวนการพฒันาดา้นสุขภาพและการพฒันาสาธารณสุขของ
ประเทศ 

 (3) เปิดโอกาสใหม้ีการพจิารณาผลกระทบต่อผูบ้ริโภค
โดยเฉพาะดา้นสุขภาพที่เกี่ยวเนื่องจากหนงัสือสญัญาระหวา่ง
ประเทศภายหลงัที่มีการบงัคบัใช ้เพื่อหาแนวทางและกลไกในการ

 ดงัที่กล่าวมาแลว้ในบทที่ 1 วา่ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย มาตรา 190 วรรค
สองกาํหนดไวว้า่ หนงัสือสญัญาใดมีบทเปลี่ยนแปลงอาณาเขตไทย หรือเขตพื้นที่นอกอาณา
เขตซึ่งประเทศไทย มีสิทธิอธิปไตยหรือมีเขตอาํนาจตามหนงัสือสญัญาหรือตามกฎหมาย
ระหวา่งประเทศ หรือจะตอ้งออกพระราชบญัญตัิเพื่อใหก้ารเป็นไปตามหนงัสือสญัญา หรือ
มีผลกระทบต่อความมัน่คงทางเศรษฐกิจหรือสงัคมของประเทศอยา่งกวา้งขวาง หรือมีผล
ผกูพนัดา้นการคา้ การลงทุน หรืองบประมาณของประเทศอยา่งมีนยัสาํคญั ตอ้งไดร้ับความ
เห็นชอบของรัฐสภา  และตอ้งเปิดเผยขอ้มูลและจดัใหม้ีการรับฟังความคิดเห็นของ
ประชาชน   

 ฉะนั้น การกาํหนดไวใ้นธรรมนูญสุขภาพ ฯ ขอ้ 75 จึงเป็นเพียงการเนน้ย ํ้า
ความสาํคญัในเรื่องนี้ และไดเ้พิ่มเติมสิ่งที่รัฐบาลพึงดาํเนินการคือ การขอความเห็นจาก
องคก์รผูบ้ริโภคและภาคประชาสงัคมอยา่งกวา้งขวาง ตลอดจนการกาํหนดมาตรการป้องกนั
และเยยีวยาผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นต่อระบบสุขภาพและระบบสาธารณสุขของประเทศ   

 ที่ประชุมสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 3 เห็นชอบมติเรื่อง “การป้องกนัผลกระทบ
ต่อสุขภาวะและสงัคมจากการคา้เสรีระหวา่งประเทศ” เมื่อวนัที่ 17 ธนัวาคม 2553 สรุปสาระ
ไดด้งันี้  

 1. ขอใหร้ัฐบาลและทุกภาคส่วนของสงัคมไทย ใหส้ตัยาบนัวา่จะใหค้วามสาํคญักบั
ผลกระทบต่อสุขภาวะและสงัคม ไม่นอ้ยไปกวา่ผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจ ในทุก
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ชดเชยความเสียหายจากขอ้ตกลง ตลอดจนมีการพิจารณา
เปลี่ยนแปลงหรือยกเลิกขอ้ตกลงในกรณีที่มีผลกระทบอยา่ง
กวา้งขวาง 
 

กระบวนการที่เกี่ยวขอ้งกบักลไกการคา้ระหวา่งประเทศ และแสดงจุดยนืในการป้องกนั
ผลกระทบดงักล่าวต่อคู่เจรจาต่างประเทศ 

 2. ขอใหค้ณะรัฐมนตรีมอบหมายและสนบัสนุนกรมเจรจาการคา้ระหวา่งประเทศ
ดาํเนินการทนัทีเพื่อจดัใหม้ีการประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพ (Health Impact Assessment: 

HIA) จากการเปิดเสรีการคา้ระหวา่งประเทศดา้นสินคา้ การบริการ การลงทุน ทรัพยส์ินทาง
ปัญญาและอื่นๆ 

 3. ขอใหค้ณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติดาํเนินการ อาทิเช่น   

 3.1 นาํมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาตินี้เสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อใหค้วามเห็นชอบและ
สัง่การหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งดาํเนินการต่อไป 

 3.2 ประสานและสนบัสนุนกรมเจรจาการคา้ระหวา่งประเทศใหด้าํเนินงานตามมติ
ขอ้ 2 และส่งเสริมการดาํเนินการตามมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติอื่นที่เกี่ยวขอ้ง 

 จากขอ้มูลในเดือนธนัวาคม 2555 พบวา่ สาํนกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

(สช.) ยงัมิไดเ้สนอมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาตินี้เสนอต่อคณะรัฐมนตรี เนื่องจากการประชุม
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) เมื่อวนัที่ 22 เม.ษ.2555 มีมติรับทราบมติสมชัชา
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สุขภาพ ฯ ดงักล่าว ใหม้ีการศึกษากระบวนการประเมิน HIA จากการเจรจาการคา้ระหวา่ง
ประเทศเสียก่อน22 

 ตวัอยา่งที่มกัพบในกรณีนี้คือ การทาํขอ้ตกลงเสรีทางการคา้ระหวา่งประเทศไทยกบั
ต่างประเทศ ไม่วา่จะเป็นขอ้ตกลงทวิภาคี (สองฝ่าย) หรือขอ้ตกลงพหุภาคี (หลายฝ่าย) เช่น 

กระบวนการจดัทาํขอ้ตกลงเขตการคา้เสรีระหวา่งไทยกบัสหภาพยโุรป (FTA Thai-EU) ใน
ประเดน็เกี่ยวขอ้งกบัผลิตภณัฑย์า ซึ่งมีหน่วยงานของรัฐดา้นสุขภาพคือ สาํนกังาน
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และเครือข่ายภาคประชาชน (ประกอบดว้ยเครือข่ายผูต้ิด
เชื้อเอชไอวี/เอดส์ ประเทศไทยและภาคประชาสงัคม 14 องคก์ร) ซึ่งไดท้าํหนงัสือแสดงขอ้
ห่วงใยเรื่องการเจรจาเอฟทีเอกบัสหภาพยโุรปไปยงักรมเจรจาการคา้ระหวา่งประเทศ 

กระทรวงพาณิชย ์โดยเฉพาะประเดน็ทรัพยส์ินทางปัญญาที่มีความเกี่ยวพนักบัยาและ
เวชภณัฑ ์ที่อาจทาํใหฝ้่ายไทยเสียเปรียบ อาทิเช่น การขยายระยะเวลาการคุม้ครองสิทธิบตัร
ผลิตภณัฑท์ี่มีเงื่อนไขมากเกินไปกวา่ขอ้ตกลงวา่ดว้ยทรัพยส์ินทางปัญญาที่เกี่ยวพนักบัการคา้ 
(TRIPS) ขององคก์ารการคา้โลก จนอาจทาํใหเ้กิดการผกูขาดสินคา้ประเภทเภสัชภณัฑ ์

ประชาชนหรือผูบ้ริโภคจะไม่สามารถเขา้ถึงยาที่มีสิทธิบตัรที่มีราคาสูงกวา่ยาชื่อสามญั 

(Generic Drugs) เพราะประเทศไม่มีงบประมาณเพียงพอสาํหรับการจดัซื้อยาที่มีราคาสูงขึ้น

                                                 
22 “รายงานผลการดาํเนินงานตามมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติในการประชุมสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2555 วนัที่ 2-4 กมุภาพนัธ์ 2555” (นนทบุรี: สาํนกังานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ), หนา้ 137-138. 
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เพราะเป็นยาที่มีสิทธิบตัร เนื่องจากไทยยงันาํเขา้ยาจากต่างประเทศเป็นมูลค่ามหาศาลในแต่
ละปี ส่งผลใหป้ระเทศชาติตอ้งแบกรับค่าใชจ้่ายดา้นยาเพิม่ขึ้น และทาํใหป้ระชาชนเขา้ถึงยา
ยากขึ้น และทาํใหก้ารผลิตยาชื่อสามญัในประเทศทาํไดช้า้ลง ทาํใหค้ณะกรรมาธิการการ
สาธารณสุข สภาผูแ้ทนราษฎรไดส้่งขอ้ห่วงใยของหน่วยงานและองคก์รภาคประชาสงัคมให้
นายกรัฐมนตรีและฝ่ายบริหารพิจารณา 23   ทั้งนี้ กรณีศึกษาในเรื่องกระบวนการจดัทาํ FTA 

Thai-EU พบวา่ หน่วยงานที่รับผดิชอบโดยตรงคือ กระทรวงพาณิชยย์งัมิไดด้าํเนินการศึกษา
ผลกระทบในเรื่องสิทธิบตัรยาและการเขา้ถึงยาของประชาชน   

 มีรายงานการศึกษาผลกระทบต่อการเขา้ถึงยาของคนไทยของสถาบนัวิจยัเพื่อการ
พฒันาประเทศไทย (ทีดีอาร์ไอ) และมูลนิธิสถาบนัวิจยันโยบายเศรษฐกิจการคลงั และช่วงปี 

2553 สาํนกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ร่วมกบั สาํนกังานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) ไดเ้ริ่มดาํเนินการศึกษาประเมินผลกระทบทางสุขภาพกรณีศึกษา
ผลกระทบจากขอ้ตกลงการคา้เสรีไทย-สหภาพยโุรปต่อการเขา้ถึงยา ซึ่งปัจจุบนัยงัอยูใ่น
ขั้นตอนการกาํหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพโดยสาธารณะ 

(Public Scoping) แต่ผลการศึกษาของ อย.ในเรื่องนี้ ไม่ไดร้ับการยอมรับจากสมาคมผูว้ิจยั

                                                 
23 “กมธ.สธ.สั่งกรมเจรจาฯ รับขอ้ห่วงใยผลกระทบเอฟทีกบัอียตู่อการเขา้ถึงยา” (28 ต.ค.2555) at http://www.prachatai3.info/journal/2012/10/43369  



 

 

83 

 

ประเด็นในธรรมนูญ ผลการประเมิน 
 

และผลิตเภสชัภณัฑ ์หรือพรีมา (Pharmaceutical Research and Manufacturers Association: 

PReMA) โดยอา้งวา่ ผลการศึกษาของ อย.ไม่ถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ24  

 ผลการศึกษาทางวิชาการเรื่องผลกระทบการทาํความตกลงเอฟทีเอไทย-อียู25 ระบุวา่ 
อาจส่งผลใหเ้กิดการขยายสิทธิการผกูขาดทางการพาณิชยใ์นยา และจะกระทบต่อราคายา
และการเขา้ถึงยาของประชาชนไทย ระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้จะไม่สามารถ
ครอบคลุมการใหย้าดงักล่าวในชุดสิทธิประโยชนไ์ด ้รวมถึงภาระค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพของ
ประเทศที่จะเพิ่มสูงขึ้น ทั้งนี้ จากการศึกษาพบวา่หากเพิ่มการคุม้ครองสิทธิบตัรยาใหก้บัคู่
เจรจา 1 ปี มูลค่าผลกระทบต่อราคายาสูงสุดจะอยูท่ี่ 2,834.7 ลา้นบาท, 2 ปี มูลค่าจะอยูท่ี่ 

6,552.5 ลา้นบาท และหากยดือายสุิทธิบตัรใหอ้ียถูึง 10 ปี มูลค่าผลกระทบสูงสุดจะมากกวา่ 
2 แสนลา้นบาท 

 
 

                                                 
24 กฤษฎา ศุภวรรธนะกลุ, “อย.ออกโรงจวก บ.ยา ร่อนจม.ป้ายสีนกัวจิยั บิดเบือนขอ้มูลหวงัขยายผกูขาดสิทธิบตัร สบช่องอียบูีบไทย-เร่งลงนามใน'เอฟทีเอ'” at 

http://www.tcijthai.com/TCIJ/view.php?ids=1173 (สืบคน้เมื่อวนัที่ 27 กนัยายน 2555) 
25 ชุติมา อรรคลีพนัธุ์, รายงานเรื่อง “ความตกลงการคา้เสรี: การขยายการคุม้ครองทรัพยส์ินทางปัญญาในยาใหม้ากขึ้น” (สาํนกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหวา่งประเทศ). อา้งจาก เสนอ 

กนศ.หาทางออกเอฟทีเอ หวัน่ผกูขาดยากระเทือนค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพ (9 พ.ย.2555) เวบ็ไซตส์าํนกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ at 

http://www.nationalhealth.or.th/index.php?option=com_content&view=article&id=488:2012-11-09-11-01-57&catid=3:newsflash&Itemid=72 
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2.2 วเิคราะห์ปัญหา อุปสรรคในการดําเนินการตามธรรมนูญ ฯ หมวด 8 การคุ้มครองผู้บริโภค 

 จากการศึกษาขอ้มูลพฒันาการของระบบคุม้ครองผูบ้ริโภคตามธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพ
แห่งชาติตามขอ้ 2.1  สามารถวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคในการดาํเนินการตามธรรมนูญ ฯ หมวด 8 การ
คุม้ครองผูบ้ริโภค  ไดด้งัน้ี  

ก) การรับรู้ของหน่วยงานของรัฐและองค์กรทีเ่กีย่วข้องกบัการคุ้มครองผู้บริโภค 

จากการสอบถามขอ้มูลจากหน่วยงานของรัฐ ภาคธุรกิจ และองคก์รท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคพบวา่  องคก์รบางแห่งใหข้อ้มูลว่าไม่เคยรับทราบเน้ือหาของธรรมนูญ ฯ หมวด 8 การคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค  หน่วยงานของรัฐบางแห่งใหค้วามเห็นวา่ หน่วยงานของตนไม่มีบทบาทหนา้ท่ีโดยตรงในการ
คุม้ครองผูบ้ริโภค ทั้ง ๆ ท่ีเป็นหน่วยงานท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบังานคุม้ครองสิทธิผูบ้ริโภคเช่นกนั ส่ิง
เหล่าน้ีแสดงถึงปัญหาการรับรู้หรือการยอมรับความสาํคญัของธรรมนูญ ฯ  

ข) ระบบติดตาม สนับสนุนการดําเนินงานตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  

แมว้่าคณะกรรมการสุขภาพสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) จะมีคาํสั่งแต่งตั้ง “คณะกรรมการติดตาม 
สนบัสนุน และประเมินผลการดาํเนินงานตามธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ”1  ซ่ึงมี นพ.บรรลุ 
ศิริพานิช เป็นประธานกรรมการ และมีเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพสุขภาพแห่งชาติเป็นกรรมการ
และเลขานุการ ซ่ึงไดมี้การจดัประชุมหลายคร้ัง จากการศึกษารายงานประชุมคณะกรรมการชุดงักล่าว 
พบว่ามีเน้ือหาเนน้เร่ืองการายงานผลความคืบหนา้การดาํเนินการ แต่มิไดก้ล่าวถึงกลไกการผลกัดนัให้
ธรรมนูญ ฯ มีผลในทางปฏิบติั   

นอกจากน้ี ยงัขาดแผนการติดตามการปฏิบติัตามธรรมนูญ ฯ ท่ีต่อเน่ือง  ในบางกรณีการรายงาน
ความกา้วหนา้ของผูเ้ก่ียวขอ้งต่อคณะกรรมการติดตาม สนับสนุน และประเมินผลการดาํเนินงานตาม
ธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ  เป็นเพียงการรายงานกิจกรรมดา้นคุม้ครองผูบ้ริโภคเท่านั้น  และ
ไม่มีการศึกษาวิเคราะห์หรือระบุอุปสรรคในการดาํเนินการตามธรรมนูญ ฯ หมวด 8 ในประเด็นท่ีไม่มี
ความคืบหนา้ 

ค) ขาดแผนการปฏิบัติการตามธรรมนูญ ฯ ทีเ่ป็นรูปธรรม 

เน่ืองดว้ยการเขียนเน้ือหาในธรรมนูญ ฯ หมวด 8 การคุม้ครองผูบ้ริโภค มีลกัษณะเป็นกรอบ
แนวทางท่ีให้ภาครัฐ ภาคเอกชน หรือภาคประชาสังคมดาํเนินการในแต่ละเร่ือง  แต่ก็มิไดมี้การจดัทาํ
แผนปฏิบติัการ (action plan) ท่ีจะทาํให้ธรรมนูญ ฯ บรรลุผลในทางปฏิบติั  อีกทั้งไม่มีการกาํหนด
เจา้ภาพหลกัในแต่ละกรณีไวอ้ยา่งชดัเจน    

                                                            

1 คาํสั่งคณะกรรมการสุขภาพสุขภาพแห่งชาติ ท่ี 3/2552 (ลงวนัท่ี 4 มิถุนายน 2552).  
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ความคืบหนา้ในการดาํเนินการตามธรรมนูญ ฯ หมวด 8 ในหลายกรณีเกิดจากการผลกัดนัของ
องคก์รภาคประชาสังคม ภาควิชาการ และภาครัฐนั้น ซ่ึงต่างฝ่ายต่างก็ดาํเนินงานตามพนัธกิจหรือความ
สนใจของตนเอง ทาํใหข้าดพลงัในการผลกัดนัใหธ้รรมนูญ ฯ บรรลุผลโดยเร็ว 

ง) ไม่มีการจัดลาํดับความสําคญัของประเด็นการคุ้มครองผู้บริโภค 

เน้ือหาท่ีกาํหนดไวใ้นธรรมนูญ ฯ หมวด 8 การคุม้ครองผูบ้ริโภค มีขอบเขตเน้ือหาท่ีมีความ
หลากหลาย เก่ียวขอ้งกบัประเด็นต่าง ๆ รวมถึงหน่วยงาน องคก์รต่าง ๆ  อยา่งไรก็ดี การดาํเนินการตาม
ธรรมนูญ ฯ ท่ีถูกกล่าวถึงในรายงานความก้าวหน้าของธรรมนูญ ฯ เช่น รายงานความคืบหน้าการ
ขบัเคล่ือน “ยทุธศาสตร์การผลกัดนัธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2552 สู่การปฏิบติั (ปี 
2553-2556) คร้ังท่ี 1 ถึง คร้ังท่ี 5 พบว่า มีการรายงานความคืบหนา้ท่ีเป็นกิจกรรมของภาคีเครือข่ายดา้น
คุม้ครองผูบ้ริโภคหลายประการ  อาทิเช่น การผลักดันให้เกิดมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติในหลาย
ประเดน็ หรือ การผลกัดนัเร่ืองร่างพระราชบญัญติั จดัตั้งองคก์ารเพ่ือการคุม้ครองผูบ้ริโภค ท่ีอยูใ่นวาระ
การพิจารณาของรัฐสภา หรือการแต่งตั้งคณะกรรมการสนบัสนุนการศึกษาและติดตามการเจรจาการคา้
ระหวา่งประเทศท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพและนโยบายสุขภาพของ คสช.    

การผลกัดันประเด็นคุม้ครองผูบ้ริโภคในเร่ืองต่าง ๆ มีความสําคญัมากน้อยเพียงใด มีการ
จดัลาํดบัความสาํคญัของประเดน็ (issue priority) หรือไม่ อยา่งไร และมีประเด็นคุม้ครองผูบ้ริโภคอ่ืน ๆ 
ท่ีมีความสาํคญั แต่ยงัมิไดถู้กนาํมาพิจารณาอีกหรือไม่ เพราะเหตุใด เน่ืองจากมีเน้ือหาในธรรมนูญบาง
เร่ืองท่ีไม่มีการริเร่ิมหรือผลักดันจากภาคประชาสังคม ภาควิชาการ เช่น ขอ้ 71 (2) ส่งเสริมและ
สนบัสนุนการรวมตวัของประชาชนในรูปแบบของกลุ่ม ชมรม สมาคม มูลนิธิ เครือข่าย และอ่ืนๆ ใน
การดาํเนินงานเพื่อผูบ้ริโภค 

เน้ือหาของธรรมนูญ ฯ หมวด 8 บางประเด็น อาจไม่ทนัต่อสถานการณ์ปัญหาการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคในปัจจุบนั  รวมถึงการให้ความสําคญักบัการคุม้ครองผูบ้ริโภคในกลุ่มสินคา้ (consumer 
goods) มากกว่าการคุม้ครองผูบ้ริโภคในกลุ่มบริการ (consumer services) เช่น การคิดค่าบริการ
สาธารณสุขท่ีจัดเก็บโดยโรงพยาบาลเอกชน (บางแห่ง) ท่ีสูงกว่าค่าบริการของโรงพยาบาลรัฐ
หลายเท่าตวั หรือมีลกัษณะท่ีอาจเป็นการเอารัดเอาเปรียบผูบ้ริโภค ซ่ึงยงัไม่มีหน่วยงานใดท่ีเขา้มากาํกบั
ดูแลหรือตรวจสอบในเร่ืองน้ี   

จ)  บางกรณทีีไ่ม่สามารถนําธรรมนูญ ฯ ไปปรับใช้ในความเป็นจริง 

เน้ือหาในธรรมนูญ ฯ หมวด 8 บางขอ้ ไม่สามารถปฏิบติัไดใ้นความเป็นจริง ไดแ้ก่ ขอ้ 71 (5) 
การสนบัสนุนให้ประชาชนมีส่วนร่วมในระบบการทดสอบมาตรฐานสินคา้และบริการ ซ่ึงมีขอ้จาํกดั
หลายประการท่ีไม่สามารถทาํไดใ้นหลายกรณี โดยเฉพาะสินคา้ท่ีตอ้งผ่านการรับรองจากสํานักงาน
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มาตรฐานผลิตภณัฑ์อุตสาหกรรม (สมอ.) กระทรวงอุตสาหกรรม เน่ืองจากจะตอ้งมีการทดสอบใน
หอ้งปฏิบติัการและใชเ้คร่ืองมืออุปกรณ์เป็นการเฉพาะ  

แต่กมี็การทดสอบสินคา้ในบางกรณีท่ีประชาชนทัว่ไปสามารถทาํไดเ้องหากมีชุดทดสอบ แมว้่า
จะยงัไม่มีการใชอ้ยา่งแพร่หลายนกักต็าม  เช่น การทดสอบเร่ืองยาฆ่าแมลงหรือสารเคมีท่ีปนเป้ือนในผกั 
ผลไมต่้าง ๆ หรือการทดสอบนํ้ามนัปรุงอาหารหรือนํ้ามนัทอดซํ้าวา่ มีสารโพลาร์ในนํ้ามนัเกินร้อยละ 25 
หรือไม่ (ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบบัท่ี 283 พ.ศ. 2547) ซ่ึงเป็นความร่วมมือระหว่างเครือข่าย
ศูนยว์ิทยาศาสตร์การแพทย ์กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข โดยมี เภสัชกรวรวิทย ์ 
กิตติวงศสุ์นทร ศูนยว์ิทยาศาสตร์การแพทย ์อุบลราชธานี และผูช่้วยอธิบดีกรมการแพทย ์เป็นผูริ้เร่ิมและ
เป็นกาํลงัหลกัของโครงการ โดยไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณจาก แผนงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้น
สุขภาพ (คคส.) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั และสาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)     

ฉ) ปัญหาการประสานงานกบัหน่วยงาน องค์กรทีเ่กีย่วข้อง  

ในบางกรณี องคก์รดา้นคุม้ครองผูบ้ริโภค ไม่ไดรั้บความร่วมมือหรือถูกหน่วยงานของรัฐบาง
แห่งท่ีส่งเสริมอุตสาหกรรมหรือธุรกิจการคา้  ทั้ งน้ี อาจเป็นเพราะมีแนวคิดหรือเป้าหมายในการ
ดาํเนินงานท่ีแตกต่างกนั เช่น กรณีแร่ใยหิน กระทรวงอุตสาหกรรมมีนโยบายสนบัสนุนผูป้ระกอบธุรกิจ
ท่ียงัใชแ้ร่ใยหินเป็นส่วนประกอบสาํคญัในการผลิตสินคา้ จึงยงัมิไดด้าํเนินการตามขอ้เรียกร้องของกลุ่ม
องคก์รผูบ้ริโภคท่ีเรียกร้องใหย้กเลิกการใชแ้ร่ใยหินท่ีก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อสุขภาพของมนุษย ์    

ช) ปัญหาการผลกัดันเชิงนโยบายและกฎหมาย 

ส่ิงท่ีมกัเป็นอุปสรรคสาํคญัของการคุม้ครองผูบ้ริโภคโดยรวม รวมถึงประเด็นตามธรรมนูญ ฯ 
ก็คือ การผลกัดนัให้นโยบายหรือกฎหมายเกิดผลสําเร็จ  ตวัอย่างเช่น กระบวนการเสนอกฎหมายของ
ประชาชนผูมี้สิทธิเลือกตั้ง 10,000 รายช่ือตามมาตรา 163 แห่งรัฐธรรมนูญฉบบัปัจจุบนั  เน่ืองดว้ย
กระบวนการเสนอร่างกฎหมายท่ีล่าชา้ ตวัอยา่งเช่น กรณีการเสนอร่างพระราชบญัญติัองคก์ารอิสระเพ่ือ
การคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. ....  (ฉบบัประชาชน) ท่ีใชเ้วลานานหลายปีก็ยงัไม่บรรลุผล หรือการเสนอให้
มีกฎหมายคุม้ครองผูบ้ริโภคฉบบัใหม่ ซ่ีงใชเ้วลานานนบัสิบปี เช่น พระราชบญัญติัความรับผิดต่อความ
เสียหายท่ีเกิดข้ึนจากสินคา้ท่ีไม่ปลอดภยั พ.ศ. 2551 หรือท่ีรู้จกักนัดีในช่ือ Product Liability Law รวมถึงร่าง
พระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... ท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ในขอ้ 2.1 
หรือการเสนอใหค้ณะรัฐมนตรีกาํหนดนโยบายหรือมาตรการคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นกรณีเฉพาะ ก็มกัจะ
ไม่ไดรั้บการตอบสนองจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  
 



บทที ่3 

แนวทางการปรับปรุงธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาต ิหมวด 8 การคุ้มครองผู้บริโภค 

 

3.1 ประเด็นท้าทายหรือภัยคุกคามในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพในปัจจุบันและอนาคต 

 การคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพเป็นเร่ืองมีประเด็นท่ีมีขอบเขตกวา้งและลึก (vertical and 
horizontal approaches)  จึงเป็นเร่ืองค่อนขา้งยากท่ีจะแจกแจงรายละเอียดในประเด็นปัญหาต่าง ๆ  ผูว้ิจยั
จึงไดจ้าํแนกประเด็นทา้ทายออกเป็น ประเด็นเก่ียวกบัผลิตภณัฑ์สุขภาพ, การให้บริการสุขภาพ และ
ปัจจยัภายนอกท่ีมีผลกระทบต่อการคุม้ครองผูบ้ริโภคในอนาคต   

 

 3.1.1 การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสินค้า : ประเด็นการโฆษณาและจําหน่ายผลติภัณฑ์สุขภาพผ่าน
ส่ือต่าง ๆ  

 การคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านสินคา้มีประเด็นปัญหาหลายเร่ือง โดยเฉพาะความปลอดภยัของ
ผลิตภณัฑสุ์ขภาพ อาทิเช่น การผลิตและจาํหน่ายผลิตภณัฑป์ลอมหรือผลิตไม่ไดคุ้ณภาพหรือมีวตัถุหรือ
สารเคมีท่ีอาจก่อให้เกิดอนัตรายแก่ผูบ้ริโภค กรณีเหล่าน้ีลว้นเป็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนมานานและยงัคงมีอยู่
ทุกยคุทุกสมยั โดยอาจมีแนวโนม้ท่ีรุนแรงเพิ่มมากข้ึนตามจาํนวนผลิตภณัฑท่ี์เขา้สู่ทอ้งตลาด จึงถือเป็น
ประเดน็ทา้ทายท่ีดาํรงอยูต่ลอดมา แต่ไม่ขอกล่าวถึงในรายงานฉบบัน้ี   

ในยุคผูบ้ริโภคสามารถเขา้ถึงส่ือต่าง ๆ ไดส้ะดวก รวดเร็วกว่าในอดีต อนัเป็นผลสืบเน่ืองจาก
การพฒันาเทคโนโลยสีารสนเทศ ไม่ว่าจะส่ืออินเทอร์เน็ต โทรทศัน์ดาวเทียม เคเบิลทีวี  ทาํให้ผูบ้ริโภค
หรือประชาชนไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัสินคา้และบริการมากมาย  ผูบ้ริโภคส่วนหน่ึงไม่สามารถ
แยกแยะหรือพิจารณาไดว้่า การโฆษณาและจาํหน่ายผลิตภณัฑ์สุขภาพผ่านส่ือต่าง ๆ มีความถูกตอ้ง
หรือไม่ หรือเป็นการโฆษณาเกินจริง การหลอกลวงผูบ้ริโภคหรือไม่     

หน่วยงานของรัฐท่ีมีอาํนาจหน้าท่ีตามกฎหมายคุม้ครองผูบ้ริโภค  มกัจะไม่สามารถรับมือกบั
การใชส่ื้อของผูป้ระกอบการเป็นเคร่ืองมือในการส่งเสริมการขาย การทาํตลาดอย่างรู้เท่าทนั หรือไม่มี
กลไกป้องกันหรือแก้ไขปัญหาการละเมิดสิทธิผูบ้ริโภค ขาดเคร่ืองมือเฝ้าระวงัปัญหาโฆษณาและ
จาํหน่ายผลิตภณัฑสุ์ขภาพท่ีขดัต่อกฎหมาย จนอาจทาํใหผู้บ้ริโภคไดรั้บความเสียหายหรือผลกระทบต่อ
สุขภาพอยา่งหน่ึงอยา่งใดจากการบริโภคหรือใชสิ้นคา้หรือบริการบางอยา่ง   
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 3.1.2 การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการ : ประเด็นการให้บริการสาธารณสุขเชิงพาณชิย์  

การให้บริการสาธารณสุขของสถานพยาบาลเอกชนบางแห่ง ดาํเนินการในรูปแบบของธุรกิจ
แบบเต็มตัว กล่าวคือเน้นการแข่งขนัทางการคา้และการสร้างผลกาํไรทางธุรกิจเป็นสําคญั ทาํให้
ค่าบริการหรือค่ารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนบางแห่งมีอตัราสูงกว่าโรงพยาบาลรัฐหลายเท่าตวั 
และสูงกว่าโรงพยาบาลเอกชนบางแห่ง  ทาํให้ประชาชนทัว่ไปไม่สามารถเขา้ถึงบริการสาธารณสุขได ้ 
อีกทั้งไม่มีระบบตรวจสอบหรือหลกัเกณฑ์การคิดคาํนวณค่ารักษาพยาบาลของโรงพยาบาลท่ีเน้นผล
กาํไรเชิงธุรกิจ ทั้ง ๆ ท่ีเป็นประเดน็สาํคญัในการคุม้ครองผูบ้ริโภคในต่างประเทศ 

การท่ีรัฐบาลไทยสนบัสนุนการลงทุนในภาคบริการสาธารณสุขหรือบริการสุขภาพเป็นธุรกิจ
ประเภทหน่ึงท่ีไม่มีความแตกต่างจากการให้บริการทัว่ไป  ในขณะท่ีประเทศพฒันาแลว้ส่วนใหญ่  
รัฐบาลจะไม่มีนโยบายให้โรงพยาบาลเอกชนดาํเนินการเชิงพาณิชยเ์หมือนกรณีของไทย เช่น ประเทศ
สหรัฐอเมริกา จะไม่อนุญาตใหโ้รงพยาบาลเอกชนจดทะเบียนเขา้ซ้ือขายหุน้ในตลาดหลกัทรัพย ์    

กรณีสาํนกังานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน หรือ บีโอไอ (Board of Investment : BOI) ได้
ประกาศหลกัเกณฑ์สนับสนุนอุตสาหกรรมดา้นสุขภาพ โดยเฉพาะการผลกัดนัเดินหน้านโยบายให้
ประเทศไทยเป็นศูนยก์ลางสุขภาพแห่งนานา ชาติ (Medical Hub) ทั้งมาตรการลดภาษี การปรับปรุงสิทธิ
ประโยชน์ใหแ้ก่โรงพยาบาลท่ีมีแผนจะขยายการลงทุน 

เม่ือวนัท่ี 24 ธนัวาคม 2553 นายอภิสิทธ์ิ เวชชาชีวะ นายกรัฐมนตรีในขณะนั้น ในฐานะประธาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ชะลอมติการลงทุนของบีโอไอในเร่ืองน้ี เน่ืองจากเน้ือหาไม่
สอดคลอ้งกบัธรรมนูญสุขภาพ ฯ และมอบหมายใหท้างสาํนกังานบีโอไอและสาํนกังานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (สช.) หารือร่วมกนั  เม่ือวนัท่ี 31 มกราคม 2554 กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) 
ในฐานะหน่วยงานผลกัดนันโยบาย Medical Hub เปิดเผยว่า สบส. จะมีการประชาพิจารณ์ “ร่างแผน
ยทุธศาสตร์การพฒันาประเทศไทยใหเ้ป็นศูนยก์ลางสุขภาพนานาชาติ พ.ศ. 2553-2557 คร้ังท่ี 1” ต่อมา 
ช่วงเดือนกุมภาพนัธ์ 2554 สช.และ BOI ไดร่้วมกนัยกร่างหลกัการและกรอบแนวทางพิจารณากิจการท่ี
จะส่งเสริมการทุนอุตสาหกรรมสุขภาพท่ีสอดคลอ้งกบัธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภพ จนกระทัง่ไดมี้การ
จดัทาํ กรอบการส่งเสริมการลงทุนอุตสาหกรรมดา้นสุขภาพข้ึน1 

แนวคิดท่ีโรงพยาบาลเอกชนบางแห่งในไทยดาํเนินการในทางธุรกิจมากข้ึนตามนโยบายของ
รัฐบาลหลายยุคสมยัในเร่ือง การให้ประเทศไทยเป็นศูนยก์ลางสุขภาพแห่งนานา ชาติ (Medial Hub)  
โดยเฉพาะกรณีท่ีกาํหนดกลุ่มเป้าหมายหรือผูใ้ชบ้ริการเป็นชาวต่างชาติท่ีเขา้มารับบริการสุขภาพในไทย 
                                                            

1 “BOI กบันโยบายส่งเสริมการลงทุนเพ่ือสร้างความเขม้แขง็ต่อระบบสุขภาพ” รายงานสุขภาพคนไทย 2555 จดัทาํโดย 
สถาบนัวจิยัประชากรและสังคม มหาวทิยาลยัมหิดล (วปส.) และสาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) และสาํนกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.), น. 77-81. 
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อาจส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขของประเทศโดยรวม ไม่ว่าจะเป็นกาํลงัคนท่ีเป็นผูป้ระกอบ
วิชาชีพหรือบุคลากรในระบบสาธารณสุขท่ีจะถูกไหลออกไปจากภาครัฐไปภาคเอกชนท่ีมีรายไดห้รือ
ค่าตอบแทนสูงกว่า ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อการให้บริการคนไทยทัว่ไปในสถานบริการสาธารณสุขหรือ
โรงพยาบาลรัฐ   
 

 3.1.3 ผลกระทบจากการค้าระหว่างประเทศ  

 เป็นท่ีทราบกนัว่า  ในช่วงไม่ 20 ถึง 30 ปีท่ีผา่นมา  การจดัตั้งกลุ่มความร่วมมือทางเศรษฐกิจใน
ภูมิภาคต่าง ๆ ในเอเชีย เร่ิมมีบทบาทมากข้ึนในเวทีการคา้ระหว่างประเทศ อาทิเช่น ความร่วมมือทาง
เศรษฐกิจเอเชีย-แปซิฟิก (เอเปก) (Asia-Pacific Economic Cooperation : APEC) ซ่ึงเป็นกลุ่มความ
ร่วมมือทางเศรษฐกิจ ระหว่างเขตเศรษฐกิจในภูมิภาคเอเชีย-แปซิฟิกซ่ึงไทยเป็นสมาชิกอยูด่ว้ย  รวมถึง
แนวโนม้ในอนาคตท่ีประเทศต่าง ๆ รวมถึงประเทศไทยจะทาํความตกลงหรือขอ้ตกลงการคา้แบบทวิ
ภาคี (bilateral agreement) เพิ่มมากข้ึน แทนการทาํความตกลงแบบพหุภาคี (multilateral agreement) ท่ีมี
กระบวนการ ขั้นตอนท่ียุง่ยาก ซบัซอ้นและใชร้ะยะเวลามากกวา่ ทาํใหไ้ม่ประสบความสาํเร็จเท่าท่ีควร  

 ประเทศไทยในฐานะประเทศกาํลงัพฒันาท่ีเคยไดรั้บสิทธิพิเศษต่าง ๆ จากประเทศพฒันาแลว้
หรือกลุ่มความร่วมมือทางเศรษฐกิจต่าง ๆ ไดแ้ก่ สิทธิพิเศษทางภาษีศุลกากร  (Generalized System of 
Preference : GSP2)  โดยขอ้มูลในปี 2554 ไทยส่งออกภายใตสิ้ทธิ GSP ทุกระบบมีมูลค่ารวมทั้งส้ิน 
14,702.01 ลา้นดอลลาร์สหรัฐ มูลค่าสินคา้ส่วนใหญ่ไดรั้บสิทธิจากกลุ่มสหภาพยโุรป (EU) และประเทศ
สหรัฐอเมริกา   ในปี 2554 ไทยมีมูลค่าการคา้กบัสหภาพยโุรป รวมทั้งส้ิน 41,842.03 ลา้นดอลลาร์สหรัฐ 
(เพิ่มข้ึนจากปี 2553 ร้อยละ 16.66) โดยเป็นการส่งออกมูลค่า 23,943.89 ลา้นดอลลาร์สหรัฐ (เพิ่มข้ึนจาก
ปี 2553 ร้อยละ 9.73) และนาํเขา้มูลค่า 17,898.14 ลา้นดอลลาร์สหรัฐ (เพิ่มข้ึนจากปี 2553 ร้อยละ 27.43) 
ไทยไดเ้ปรียบดุลการคา้ 6,045.75 ลา้นดอลลาร์สหรัฐ  

ขอ้มูลของกระทรวงพาณิชยร์ะบุว่า ไทยจะถูกตดัสิทธิ GSP ของสหภาพยโุรป ในปี พ.ศ.2558  
ทาํให้กระทรวงพาณิชยเ์ร่งรัดให้ไทยจดัทาํ “ความตกลงการคา้เสรีกบัสหภาพยุโรป” โดยเร็ว เพื่อให้
ผูป้ระกอบการ ผูส่้งออกสินคา้ของไทย สามารถแข่งขนัดา้นราคากบัสินคา้จากประเทศอ่ืน ๆ ได ้ จาก
การศึกษาพบวา่ การเตรียมการเจรจาเร่ืองความตกลงการคา้เสรีไทย-สหภาพยโุรป มีความเป็นมาจากการ

                                                            

2  ระบบการใหสิ้ทธิพิเศษทางภาษีศุลกากร (Generalized System of Preference: GSP) คือ มาตรการการลดหยอ่ยภาษี/
ยกเวน้ภาษีนาเขา้ท่ีประเทศพฒันาแลว้ใหแ้ก่ประเทศกาํลงัพฒันาหรือประเทศพฒันานอ้ยท่ีสุด ปัจจุบนัมี GSP 8 ระบบ 
เช่น GSP สหภาพยโุรป, ประเทศสหรัฐอเมริกา, ประเทศญ่ีปุ่น   
อา้งจาก “การใชสิ้ทธิพิเศษทางภาษีของไทยภายใต ้GSP ระบบต่าง ๆ” จดัทาํโดย สานกับริหารกิจการต่างประเทศ 
กระทรวงพาณิชย ์(7 มิถุนายน 2555). 
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เจรจาความตกลงการคา้เสรีอาเซียน - สหภาพยโุรป (ASEAN-EU FTA) ตั้งแต่ช่วงเดือนพฤษภาคม 2550 
ท่ีมีเจรจาหลายคร้ัง แต่การเจรจาคืบหนา้ไปค่อนขา้งชา้ ไม่ประสบความสาํเร็จ จนกระทัง่การเจรจาในปี 
2552 ทั้งสองฝ่ายไดข้อ้สรุปร่วมกนัท่ีจะหยดุพกัการเจรจา สหภาพยโุรปจึงปรับแนวทางเป็นการเจรจาใน
ระดบัทวิภาคีกบัสมาชิกอาเซียนแทน3  ขอ้มูลล่าสุดในเดือนธนัวาคม 2555 คือ รัฐบาลยิ่งลกัษณ์ ชินวตัร 
ไดเ้ร่ิมจดัทาํกรอบความตกลงการคา้เสรีไทย-สหภาพยโุรป ซ่ึงคณะรัฐมนตรีใหค้วามเห็นชอบเม่ือวนัท่ี 4 
ธนัวาคม 2555   

 สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) กระทรวงสาธารณสุข กลุ่มนกัวิชาการ และกลุ่ม
ศึกษาขอ้ตกลงเขตการคา้เสรีภาคประชาชน (FTA Watch) ไดใ้ห้ขอ้สังเกตว่า การทาํความตกลงการคา้
เสรีไทย-สหภาพยุโรปดงักล่าว ควรคาํนึงถึงผลกระทบดา้นลบในประเด็นการเขา้ถึงยาของประชาชน 
เน่ืองจากประเทศไทยอาจตอ้งแกไ้ขกฎหมายสิทธิบตัร ทาํใหย้านาํเขา้จากต่างประเทศมีราคาสูงข้ึนมาก 
หรือทาํใหไ้ม่สามารถใชม้าตรการบงัคบัใชสิ้ทธิ (compulsory licensing หรือ CL) ในยาท่ีมีความจาํเป็น
ต่อการรักษาโรคเร้ือรังต่าง ๆ  

 นอกจากน้ี ผลของความตกลงการคา้เสรีท่ีไทยทาํกบัประเทศต่าง ๆ ท่ีมีชายแดนหรืออาณาเขต
ใกล้กัน ทาํให้ค้าขายระหว่างประเทศ เส้นทางคมนาคม ขนส่งสินค้าสะดวกมากข้ึน การรองรับ
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC)  เช่น การริเร่ิมเร่ือง GMS Economic Corridors มีเป้าหมายเพ่ือ
พฒันาการคา้ การลงทุน ในประเทศภูมิภาคลุ่มแม่นํ้ าโขง ซ่ึงเร่ิมในปี 2535 โดยการให้ความช่วยเหลือ
ทางวิชาการจากธนาคารพฒันาแห่งเอเชีย (Asian Development Bank-ADB  แมว้่าการทาํการคา้ระหว่าง
ประเทศ จะส่งผลดีต่อระบบเศรษฐกิจ แต่ก็เป็นสาเหตุทาํใหมี้การนาํเขา้สินคา้ท่ีเป็นผลิตภณัฑสุ์ขภาพท่ี
ไม่ไดรั้บอนุญาตหรือไม่ไดม้าตรฐานเขา้มาในไทยเป็นจาํนวนมาก  เช่น การลกัลอบนาํเขา้เคร่ืองสาํอาง 
ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร อาหารสําเร็จรูป ยาปลุกเซ็กส์ ชีววตัถุท่ีเป็นสารตั้งตน้ผลิตยาหรือยาเสพติด 
ผลิตภณัฑเ์หล่าน้ีจะผลกระทบต่อความปลอดภยัของผูบ้ริโภค 

 

 

 

 

                                                            

3 “เขตการคา้เสรีไทย-สหภาพยโุรป (Thailand-EU Free Trade Area)” (กรมเจรจาการคา้ระหวา่งประเทศ กระทรวง

พาณิชย)์ at 

www.thaifta.com/thaifta/Home/FTAbyCountry/tabid/53/ctl/detail/id/43/mid/480/usemastercontainer/true/Default.asp

x (สืบคน้เม่ือวนัท่ี 15 ธนัวาคม 2555) 
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 3.1.4 การประสานงานและศักยภาพของหน่วยงานของรัฐ 

จากการประมวลสภาพปัญหาของหน่วยงานของรัฐท่ีมีภารกิจดา้นคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ
พบว่า บางหน่วยงานขาดแคลนบุคลากรหรืออตัรากาํลงั ขาดแคลนงบประมาณ ทาํให้งานการตรวจสอบ 
เฝ้าระวงัยงัทาํไดไ้ม่ทัว่ถึง เช่น การเฝ้าระวงัปัญหาการโฆษณา การทาํตลาดผลิตภณัฑ์สุขภาพ, การ
ลกัลอบนาํผลิตภณัฑ์สุขภาพท่ีไม่ไดม้าตรฐานมาจาํหน่ายทอ้งตลาด ซ่ึงส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชน  ปัญหาท่ีสาํคญัในทางปฏิบติัอีกประการคือ เจา้หนา้ท่ีบางส่วนของหน่วยงานในภูมิภาคหรือ
จงัหวดัต่าง ๆ ยงัขาดความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบักฎหมายคุม้ครองผูบ้ริโภคท่ีตนมีอาํนาจหน้าท่ีตาม
กฎหมาย รวมถึงเจา้หนา้ท่ีในกระบวนการยติุธรรม อนัไดแ้ก่ ตาํรวจ อยัการท่ียงัไม่เขา้ใจสาระสาํคญัของ
กฎหมายในประเด็นการโฆษณา ส่งเสริมการขายผลิตภณัฑ์สุขภาพต่าง ๆ ทาํให้ไม่มีการดาํเนินคดีกบั
ผูป้ระกอบการท่ีทาํความผดิกฎหมายอยา่งเหมาะสม   

วฒันธรรมการทาํงานของหน่วยงานคุม้ครองผูบ้ริโภคท่ีเป็นเชิงรับ (passive) มากกว่าเชิงรุก 
(proactive) กล่าวคือ หน่วยงานของรัฐมกัจะเขา้ไปเก่ียวขอ้งในการแกไ้ขปัญหาหรือความเสียหายท่ีเกิด
ข้ึนกบัผูบ้ริโภคแลว้  มากกว่าการเน้นเร่ืองมาตรการเชิงป้องกนั หรือการสร้างความเขม้แข็งของกลุ่ม
องคก์รผูบ้ริโภคท่ีสามารถเป็นพนัธมิตรหรือเครือข่ายในการทาํงานร่วมกนัเป็นอยา่งดี  

นอกจากน้ี  หากเกิดประเด็นการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพท่ีเป็นเร่ืองใหม่ ๆ ข้ึนมา และ
กรณีดงักล่าวไม่มีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบโดยตรง เน่ืองจากไม่มีกฎหมายบญัญติัเป็นการเฉพาะ คือเป็น
กรณีท่ีไม่เก่ียวกบัผลิตภณัฑสุ์ขภาพภายใตค้วามรับผิดชอบของสาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา 
(อย.) และไม่ใช่กรณีการให้บริการสาธารณสุข  แต่เป็นเร่ืองท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนได ้ 
กรณีเหล่าน้ีหากไม่มีหน่วยงานใดออกมาใหก้ารดูแล กจ็ะเกิดความเสียหายต่อผูบ้ริโภค   

อาทิเช่น กรณีสินคา้ท่ีมีส่วนประกอบของแร่ใยหินไครโซไทล์  เช่น แผ่นกระเบ้ือง ผา้เบรก 
คลตัช์ ท่อนํ้ า ซ่ึงในทางการแพทยมี์ขอ้ยืนยนัว่า เป็นสาเหตุให้เกิดโรคมะเร็งปอดและปอดอกัเสบ โดย
กลุ่มนกัวิชาการ แผนงานพฒันาวิชาการและกลไกคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ (คคส.) จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั และคณะทาํงานการพฒันาคุณภาพชีวิต สาธารณสุข และคุม้ครองผูบ้ริโภค สภาท่ีปรึกษา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สป.) ไดร่้วมผลกัดนัให้มีการยกเลิกการใชแ้ร่ใยหินดงักล่าว  ต่อมา
คณะรัฐมนตรีมีมติเม่ือวนัท่ี 12 เมษายน 2554 เห็นชอบตามมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังท่ี 3 (2553) 
ใหก้ระทรวงอุตสาหกรรมดาํเนินการหา้มนาํเขา้แร่ใยหินไครโซไทลแ์ละผลิตภณัฑท่ี์มีส่วนประกอบของ
แร่ใยหินไครโซไทลเ์ฉพาะกรณีและห้ามผลิตผลิตภณัฑท่ี์มีส่วนประกอบของแร่ใยหินไครโซไทลเ์ป็น
ส่วนประกอบ หรือให้ใชว้ตัถุดิบอ่ืนทดแทน และใหก้ระทรวงอุตสาหกรรมทาํแผนการยกเลิกการใชแ้ร่
ใยหินตามกาํหนดเวลาท่ีชดัเจนเพื่อเสนอคณะรัฐมนตรีต่อไป แต่กระทรวงอุตสาหกรรมท่ีมีอาํนาจตาม
กฎหมายว่าดว้ยวตัถุอนัตรายและกฎหมายอ่ืน ๆ ดาํเนินการยกเลิกการอนุญาตให้นาํเขา้แร่ใยหินไครโซ
ไทล์เขา้ประเทศในทนัทีแต่อย่างใด  ขอ้มูลกรมโรงงานอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรมระบุว่า 
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ผูป้ระกอบการมีความจาํเป็นท่ีจะตอ้งผลิตสินคา้บางประเภทอยูเ่ป็นเวลาอยา่งนอ้ย 5 ปี ใน 5 ผลิตภณัฑ ์
ไดแ้ก่ กระเบ้ืองมุงหลงัคา กระเบ้ืองแผน่เรียบ กระเบ้ืองยาง ท่อนํ้า และผา้เบรก4 จึงทาํใหป้ระกอบการใน
ภาคอุตสาหกรรมยงัสามารถนาํเขา้แร่ใยหินอยูใ่นปัจจุบนั     

ในอนาคตหากสมาชิกอาเซียนเขา้สู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC) แลว้  ปัญหาเหล่าน้ีอาจ
ทวีความรุนแรงมากข้ึน เน่ืองจากมีการเคล่ือนยา้ยของประชากร สินคา้ บริการต่าง ๆ ในกลุ่มประเทศ
อาเซียน ตวัอยา่งท่ีควรนาํมาศึกษาเทียบเคียงไดคื้อ กรณีศึกษาของสหภาพยโุรปท่ีมีการพฒันาเครือข่าย
หน่วยงานบงัคบัใชก้ฎหมายดา้นคุม้ครองผูบ้ริโภคของประเทศสมาชิก EU ท่ีมีความแตกต่างของระบบ
กฎหมาย เพื่อสร้างกลไกการบงัคบัใชก้ฎหมายขา้มแดนท่ีมีประสิทธิภาพ (effective cross-border 
enforcement cooperation mechanisms) เม่ือปี ค.ศ. 2004 โดยออกกฎหมายท่ีช่ือว่า the Regulation on 
consumer protection cooperation5 ทาํใหมี้การจดัตั้ง “เครือข่ายคุม้ครองผูบ้ริโภค” (Consumer Protection 
Cooperation Network (CPC network) ในปี ค.ศ. 2006 ซ่ึงเป็นการรวมตวักนัของหน่วยงานท่ีมีอาํนาจ
หน้าท่ีคุม้ครองผูบ้ริโภคของประเทศสมาชิกของสหภาพยุโรป เครือข่ายน้ีจะเน้นการป้องกันการ
ประกอบธุรกิจท่ีเป็นอนัตรายต่อผูบ้ริโภค  มีการกาํหนดกรอบการทาํงานร่วมกนัเพื่อสืบสวน คน้หา
ขอ้มูล ซ่ึงช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการบงัคบัใชก้ฎหมายของแต่ละหน่วยงาน    

ตวัอยา่งผลงานของ CPC network เช่น ประเด็นความปลอดภยัของผลิตภณัฑ ์(product safety) 

ซ่ึงนําไปสู่การพฒันาเคร่ืองมือแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารระหว่างหน่วยงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของ
ประเทศสมาชิก EU ผา่นระบบ IT ท่ีเรียกว่า RAPEX และ CPCS6  อยา่งไรก็ดี ส่ิงท่ีเป็นปัญหาของ CPC 
network ก็คือ ประเทศสมาชิกยงัมีการแลกเปล่ียนขอ้มูล ข่าวสารระหว่างกนัไม่มากนกั หรือการจดัเก็บ
ขอ้มูลบางอย่างไม่สามารถดาํเนินการไดใ้นทางปฏิบติั  และยงัมีประเด็นการจดัสรรงบประมาณของ
ประเทศสมาชิกแต่ชาติท่ีนาํมาเอากิจกรรมของ CPC ไปอยู่เป็นส่วนหน่ึงของงบประมาณทัว่ไปของ
หน่วยงานคุม้ครองผูบ้ริโภค ซ่ึงมีผลต่อประสิทธิภาพในการทาํงานของ CPC ในบางกรณีก็จดัทาํเป็น

                                                            

4 “คืบหนา้ยกเลิกแร่ใยหิน - กรมโรงงานฯ เลง็หา้มใชใ้น 5 ผลิตภณัฑ”์ at 

http://www.healthstation.in.th/action/viewarticle/91 (สืบคน้เม่ือวนัท่ี 15 ธนัวาคม 2555) 
5 Regulation (EC) No 2006/2004 of the European Parliament and of the Council of 27 October 2004 on  cooperation 

between national authorities responsible for the enforcement of consumer protection laws (the Regulation on 

consumer protection cooperation); OJ L 364, 9.12.2004, 
6 COMMUNICATION FROM THE COMMISSION TO THE EUROPEAN PARLIAMENT, THE COUNCIL, THE 
EUROPEAN ECONOMIC AND SOCIAL COMMITTEE AND THE COMMITTEE OF THE REGIONS on the 
enforcement of the consumer acquis (Brussels, 2.7.2009, COM(2009) 330 final), pp.4-7. 
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โครงการท่ีอาศยังบประมาณของสหภาพยโุรป ในบางกรณีเจา้หนา้ท่ีของหน่วยงานก็ไม่ใหค้วามสาํคญั
หรือมิไดท้าํงานเชิงรุกในประเดน็การคุม้ครองผูบ้ริโภคท่ีมีบริบทขา้มพรมแดน7  

 

 3.1.5 การทาํงานขององค์กรผู้บริโภคยงัขาดการสนับสนุนจากภาครัฐ 

 จากการศึกษาบทบาทของภาครัฐในอดีตจนถึงปัจจุบนั ในประเด็นการสนบัสนุนการจดัตั้งของ
กลุ่ม ชมรม สมาคม มูลนิธิ องคก์รผูบ้ริโภค หรือภาคประชาสงัคมท่ีดาํเนินงานดา้นคุม้ครองผูบ้ริโภค ได้
ขอ้สรุปดงัท่ีไดว้ิเคราะห์ในบทท่ี 2 คือ รัฐบาลและหน่วยงานของรัฐมิไดใ้ห้การสนับสนุนการรวมตวั
หรือการพฒันาศกัยภาพขององคก์รผูบ้ริโภค การทาํงานขององคก์รคุม้ครองผูบ้ริโภคภาคประชาชนแต่
อยา่งใด  องคก์รผูบ้ริโภคท่ีจดัตั้งเป็นมูลนิธิ สมาคม ชมรมต่าง ๆ จึงไม่สามารถดาํเนินงานไดอ้ยา่งเตม็ท่ี 
หากไม่ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานบางแห่งคือ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) ซ่ึงเป็นผูใ้หง้บประมาณสนบัสนุนหลกัแก่องคก์รผูบ้ริโภคและเครือข่ายต่าง ๆ     

เม่ือเปรียบเทียบกบักรณีศึกษาต่างประเทศ โดยเฉพาะประเทศท่ีพฒันาแลว้จะใหค้วามสาํคญัใน
เร่ืองน้ีค่อนขา้งมาก โดยเฉพาะการจดัสรรงบประมาณส่วนหน่ึงผา่นโครงการต่าง ๆ เพ่ือสนบัสนุนการ
ดาํเนินงานของกลุ่มผูบ้ริโภค หรือการให้สิทธิพิเศษทางภาษีอากรแก่ผูบ้ริจาคเงินให้องคก์รผูบ้ริโภค 
ตวัอย่างเช่น จากการศึกษาของผูว้ิจยัพบว่าประเทศในยุโรปหลายประเทศจะมีการจดัสรรงบประมาณ
จดัสรรให้แก่กลุ่มองคก์รประชาสังคม องคก์รพฒันาเอกชนท่ีดาํเนินงานเพื่อสาธารณประโยชน์ โดย
ขอ้มูลในปี ค.ศ. 2011 ประเทศในกลุ่มสหภาพยโุรป (European Union) ท่ีใหก้ารสนบัสนุนงบประมาณ
แก่องค์กรผูบ้ริโภคมากท่ีสุด 5 ลาํดับแรกคือ ประเทศนอร์เวย ,์ ลักเซมเบอร์ก, เดนมาร์ก, สหราช
อาณาจกัร และฟินแลนด์8 โดยประเทศนอร์เวยไ์ดจ้ดัสรรเงินงบประมาณให้แก่องค์กรผูบ้ริโภคภาค
ประชาสังคมคิดเป็นเงินราว 2,520 ยูโรต่อจาํนวนประชากร 1,000 คน หรือตกราวคนละ 2.52 ยูโร 
(กรุณาดู แผนภูมิดา้นล่างประกอบ) 

 

 

                                                            

7 REPORT FROM THE COMMISSION TO THE EUROPEAN PARLIAMENT AND THE COUNCIL on the 
application of Regulation (EC) 2006/2004 of the European Parliament and of the Council of 27 October 2004 on 
cooperation between national authorities responsible for the enforcement of consumer protection laws (the 
Regulation on consumer protection cooperation) (Brussels, 12.3.2012, COM(2012) 100 final), pp.6,9-10 
8 Consumer Conditions Scoreboard – Consumers at home in the single market, 7th edition (European Union, 2012), 

pp.57-58. 
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แผนภูมิแสดง การจัดสรรเงินงบประมาณให้แก่องค์กรผู้บริโภคต่อจํานวนประชากร 1,000 คน 

ในรายงานการศึกษาเร่ืองบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขในระบบยาและการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพ9 โดยเฉพาะบทบาทของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)  
ผูว้ิจยัไดร้วบรวมความเห็นของผูท้รงคุณวุฒิไดข้อ้สรุปคือ หน่วยงานภาครัฐไม่สามารถรับมือกบัความ
ซบัซอ้นของปัญหาการส่งเสริมการขายทางการตลาดท่ีขาดความรับผิดชอบผูป้ระกอบการไดโ้ดยลาํพงั 
หากตอ้งอาศยัการทาํงานแบบเครือข่ายร่วมกบัองคก์รภาคประชาชน เพื่อช่วยภาครัฐสอดส่องพฤติกรรม
ท่ีไม่ถูกตอ้ง  ฉะนั้น จึงมีความจาํเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะตอ้งมีการจดัตั้งองคก์ารอิสระเพ่ือการคุม้ครองผูบ้ริโภค
ตามรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2550 มาตรา 61 และกาํหนดเร่ืองการจดัสรรงบประมาณขององคก์ารอิสระน้ีใน
สดัส่วนท่ีเหมาะสม โดยคาํนวณจากหวัประชากรชาวไทย เช่น 3-5 บาทต่อหวัประชากร10    
                                                            

9 ชะอรสิน สุขศรีวงศ,์ การสังเคราะห์บทบาทกระทรวงสาธารณสุขในระบบยาและการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ 
(สนบัสนุนโดย สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข, มิถุนายน 2554), หนา้ 40-41. 
10 “ร่างพระราชบญัญติัองคก์ารอิสระเพ่ือการคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. ....” มาตรา 8 (ฉบบัพิจารณาของคณะกรรมาธิการ
ร่วมพิจารณาร่างพระราชบญัญติัองคก์ารอิสระเพ่ือการคุม้ครองผูบ้ริโภคพ.ศ. ....) 
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3.2 ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงเนือ้หาธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ หมวด 8 

  จากการศึกษาขอ้มูลวิชาการ ขอ้มูลจากหน่วยงานและองค์กรเก่ียวกบัคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้น
สุขภาพ รวมถึงการวิเคราะห์สถานการณ์ของระบบคุม้ครองผูบ้ริโภค เฉพาะในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบั
เน้ือหาสาระของธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2552 ในช่วงปี พ.ศ. 2552 ถึง พ.ศ. 2555 
สถานการณ์ โอกาส ภยัคุกคาม ความทา้ทายในระบบคุม้ครองผูบ้ริโภคท่ีเช่ือมโยงกบัสาระในธรรมนูญ
สุขภาพ ตลอดจนจุดแข็ง จุดอ่อนของเน้ือหาธรรมนูญไปใชใ้นทางปฏิบติั  จึงไดข้อ้เสนอแนะในการ
แกไ้ขปรับปรุงเน้ือหาธรรมนูญ  ดงัต่อไปน้ี  

3.2.1 หลกัการ 

 จากการศึกษาทบทวนทางวิชาการท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัมีความเห็นว่า ควรปรับปรุงเน้ือหาส่วน

หลกัการเพิ่มเติม เพื่อใหมี้ความชดัเจนและสมบูรณ์มากข้ึน และสอดคลอ้งกบัหลกัการคุม้ครองผูบ้ริโภค

ของนานาชาติ ไดแ้ก่ 

 1) “แนวทางการคุม้ครองผูบ้ริโภคของสหประชาชาติ” (พ.ศ. 2528 และฉบบัแกไ้ขเพิ่มเติม พ.ศ. 

2542) หรือ United Nations Guidelines for Consumer Protection (1985, as expanded in 1999) ท่ีกาํหนด

สิทธิผูบ้ริโภคไว ้7 ประการ ไดแ้ก่ 

 (a) การคุม้ครองผูบ้ริโภคใหมี้ความปลอดภยั ปลอดจากอนัตรายต่าง ๆ ต่อสุขภาพ 

(b) การส่งเสริมและคุม้ครองผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจของผูบ้ริโภค 

(c) สิทธิในการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารของผูบ้ริโภคอย่างเพียงพอ เพื่อให้ผูบ้ริโภคสามารถ

ไดรั้บขอ้มูลก่อนตดัสินใจเลือก (informed choices) ตามความตอ้งการและความจาํเป็นของตนเอง 

(d) การให้ข้อมูลความรู้แก่ผู ้บริโภค  รวมถึงการให้การศึกษาด้านผลกระทบทาง

ส่ิงแวดลอ้ม สงัคมและเศรษฐกิจท่ีเกิดจากการเลือกของผูบ้ริโภค 

(e) การมีระบบชดเชยความเสียหายแก่ผูบ้ริโภค (consumer redress) ท่ีมีประสิทธิผล  

(f) เสรีภาพในการรวมกลุ่มผูบ้ริโภคและจดัตั้งกลุ่ม องคก์รท่ีเก่ียวขอ้ง และการให้โอกาส

แก่กลุ่มองคก์รผูบ้ริโภคในการแสดงความเห็นในกระบวนการตดัสินใจท่ีอาจส่งผลกระทบต่อผูบ้ริโภค 
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(g) การส่งเสริมแนวทางการบริโภคท่ีย ัง่ยนื (sustainable consumption) 

 
 “แนวทางการคุ้มครองผู้บริโภคของสหประชาชาติ” หรือ United Nations Guidelines for 
Consumer Protection (1985, as expanded in 1999) เป็นแนวปฏิบติัดา้นสิทธิผูบ้ริโภคท่ีสาํคญัในระดบั
นานาชาติ ซ่ึงไดรั้บความเห็นชอบจากท่ีประชุมสมชัชาองคก์ารสหประชาชาติ (UN General Assembly) 
ในปี ค.ศ.1985 (พ.ศ. 2528) และมีการแกไ้ขปรับปรุงในปี ค.ศ.1999 (พ.ศ. 2542)  ประเทศสมาชิกของ
องคก์ารสหประชาชาติไดน้าํเอาหลกัการสาํคญัเร่ืองการคุม้ครองผูบ้ริโภคตามแนวทางปฏิบติัน้ีไปปรับ
ใชใ้นการกาํหนดนโยบายและกฎหมายของแต่ละประเทศ 

 ในช่วงไม่ก่ีปีมาน้ี สหพนัธ์องคก์รผูบ้ริโภคสากล (Consumers International) จึงไดผ้ลกัดนัใหมี้
การแกไ้ขปรับปรุงแนวทางปฏิบติัน้ี โดยเฉพาะการเพิ่มหลกัการในเร่ืองการเขา้ถึงขอ้มูล ความรู้ (Access 
to Knowledge principles) เพ่ือป้องกนัการใชสิ้ทธิตามกฎหมายทรัพยสิ์นทางปัญญาในการจาํกดัสิทธิ
ผูบ้ริโภค โดยเฉพาะประเด็นลิขสิทธ์ิ  กระทัง่ในช่วงเดือนสิงหาคม 2555 องัคถ์ดั (UNCTAD) หรือการ
ประชุมสหประชาชาติว่าดว้ยการคา้และการพฒันา (United Nations Conference on Trade and 
Development ไดป้ระกาศว่า ไดเ้ร่ิมดาํเนินการแกไ้ขปรับปรุงแนวทางปฏิบติัน้ีแลว้ โดยอยู่ในความ
รับผดิชอบของคณะทาํงานเฉพาะกิจวา่ดว้ยการคุม้ครองผูบ้ริโภคขององัคถ์ดั (UNCTAD Ad Hoc Expert 
Meeting on Consumer Protection,) และวางกาํหนดแผนงานการปรับปรุงเน้ือหาท่ีคาดว่าจะแลว้เสร็จใน
อีก 2 ปีขา้งหนา้ เพื่อขอความเห็นชอบจากองัคถ์ดัในเดือนกรกฎาคม ค.ศ.2014 (พ.ศ. 2557)11  12  

 2) สิทธิผูบ้ริโภค (Consumer Rights) ของสหพนัธ์องคก์รผูบ้ริโภคสากล (Consumers 

International) รวม 8 ขอ้13    

1. สิทธิท่ีจะเขา้ถึงสินคา้และบริการจาํเป็นพื้นฐาน (อาทิเช่น อาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม ท่ีอยู่

อาศยั การใหบ้ริการสุขภาพ การศึกษา สุขอนามยั)  

2. สิทธิท่ีจะไดรั้บความปลอดภยัจากสินคา้และบริการ 

3. สิทธิท่ีจะไดแ้จง้ขอ้มูลท่ีจาํเป็นในการเลือกซ้ือหรือบริโภคสินคา้และบริการ รวมถึง

การป้องกนัการโฆษณาหลอกลวง เกินจริง 

                                                            

11 “UN consumer guidelines review set for 2013” (08 Aug 2012) at http://www.consumersinternational.org/news-
and-media/news/2012/08/unctad 
12 http://unctad.org/en/pages/MeetingDetails.aspx?meetingid=65 
13 http://www.consumersinternational.org/who-we-are/consumer-rights 
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4. สิทธิท่ีจะเลือกสินคา้และบริการท่ีจาํหน่ายในราคาท่ีเหมาะสมกบัคุณภาพ และมีการ

แข่งขนัดา้นราคา 

5. สิทธิท่ีผูบ้ริโภคหรือตวัแทนผูบ้ริโภค สามารถแสดงความเห็นและมีส่วนร่วมในการ

เสนอแนะเก่ียวกับการริเร่ิมหรือดําเนินการตามนโยบายของรัฐบาล การพัฒนา

ผลิตภณัฑ ์

6. สิทธิท่ีจะไดรั้บการเยยีวยาความเสียหายอยา่งเป็นธรรม  

7. สิทธิท่ีจะไดรั้บขอ้มูล ความรู้ ทกัษะท่ีจะจาํเป็นในการตดัสินใจเลือกสินคา้และบริการ 

รวมถึงทราบสิทธิและความรับผดิชอบของผูบ้ริโภค 

8. สิทธิท่ีจะอยู่ในสภาพแวดลอ้มท่ีมีสุขภาวะ มีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อคนรุ่นปัจจุบนัและ

อนาคต  
 

 ผูว้ิจยัจึงขอเสนอแกไ้ขเน้ือหาบางประการให้สอดคลอ้งกบัสิทธิผูบ้ริโภคตามหลกัสากลขา้งตน้ 
รวมถึงบทบญัญติัตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย (พ.ศ. 2550) มาตรา 61 รวมถึงกฎหมาย
คุม้ครองผูบ้ริโภคของไทย ไดแ้ก่ พ.ร.บ.คุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 และกฎหมายคุม้ครองผูบ้ริโภค
ดา้นสุขภาพอ่ืน ๆ  ท่ีมีนักวิชาการบางท่านเสนอว่าควรปรับปรุงสิทธิผูบ้ริโภคไทยเพิ่มเติม14  ผูว้ิจยัได้
ศึกษาสิทธิผูบ้ริโภคของต่างประเทศท่ีควรนาํมาปรับใชเ้ป็นหลกัการในธรรมนูญ ฯ มีดงัน้ี  

   

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552  

หมวด 8 การคุ้มครองผู้บริโภค 

 

(ร่าง) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ....  

หมวด 8 การคุ้มครองผู้บริโภค 

(ฉบับเสนอแก้ไขปรับปรุง)  

หลกัการ 

 ข้อ 68 ระบบคุม้ครองผูบ้ริโภค ตอ้งเป็นไป

เพื่อให้ผูบ้ริโภคไดรั้บการปกป้องและคุม้ครองสิทธิของ

หลกัการ 

 ข้อ 68 ระบบคุม้ครองผูบ้ริโภค ตอ้งเป็นไป

เพื่อให้ผูบ้ริโภคไดรั้บการปกป้องและคุม้ครองสิทธิ

                                                            

14 อุษาวดี มาลีวงศ,์ “ขอ้สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพของประเทศ
ไทย” (โครงการจดัทาํดชันีช้ีวดัการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพระดบัชาติ สนบัสนุนโดย แผนงานคุม้ครองผูบ้ริโภค
ดา้นสุขภาพ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, 2553), หนา้ 3-4.  
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ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552  

หมวด 8 การคุ้มครองผู้บริโภค 

 

(ร่าง) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ....  

หมวด 8 การคุ้มครองผู้บริโภค 

(ฉบับเสนอแก้ไขปรับปรุง)  

ผูบ้ริโภคโดยมุ่งเนน้ 

 (1) การสร้างกระบวนการเรียนรู้เพ่ือสร้างเสริม

ศกัยภาพของผูบ้ริโภค 

 (2) การใหข้อ้มูลข่าวสารท่ีเป็นจริงและครบถว้น 

เพื่อใหผู้บ้ริโภคตดัสินใจไดอ้ยา่งรู้เท่าทนั 

 (3) การจดัให้มีกลไกในการเฝ้าระวงั ติดตาม 

และตรวจสอบสินคา้และบริการในแต่ละระดบั 

 (4) การสนบัสนุนการมีส่วนร่วมของผูบ้ริโภค 

องคก์รผูบ้ริโภค และเครือข่าย เพ่ือให้ไดรั้บสินคา้และ

บริการท่ีมีมาตรฐาน คุณภาพ ปลอดภยั เป็นธรรม อยา่ง

เท่าเทียมและทัว่ถึง ตลอดจนมีระบบการชดเชยเยยีวยาท่ีมี

ประสิทธิภาพและเหมาะสม เม่ือไดรั้บความเสียหาย ทั้งน้ี 

ตอ้งเป็นไปโดยปลอดจากการแทรกแซงจากอาํนาจทาง

การเมือง ราชการ ธุรกิจ หรือการแทรกแซงอ่ืนใด 

 

ของผูบ้ริโภค โดยมีหลกัการดงัต่อไปน้ี  

 (1) การไดรั้บความปลอดภยัของผูบ้ริโภคจาก

การใชสิ้นคา้หรือบริการ 

 (2) การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัสินคา้

หรือบริการท่ีเป็นจริงและครบถว้น เพื่อให้ผูบ้ริโภค

สามารถตัดสินใจเ ลือกสินค้าหรือบริการอย่าง

สอดคลอ้งกบัความตอ้งการ   

 (3) การเลือกบริโภคสินคา้หรือบริการท่ีมี

ความจาํเป็นในราคาท่ีสมเหตุสมผล     

 (4) การสร้างกระบวนการเรียนรู้เพื่อสร้าง

เสริมศกัยภาพของผูบ้ริโภคและสามารถพ่ึงพาตนเอง

ได ้   

 (5) การสนบัสนุนให้ผูบ้ริโภคมีส่วนร่วมใน

การกําหนดนโยบายหรือมาตรการการคุ้มครอง

ผูบ้ริโภคในระดบัต่าง ๆ  

 (6) การสนบัสนุนการรวมกลุ่มของผูบ้ริโภค 

เครือข่าย องคก์รผูบ้ริโภค และการสร้างความร่วมมือ

ระหวา่งภาครัฐกบัภาคประชาสงัคม   

 (7) การส่งเสริมการบริโภคอย่างย ัง่ยืน และ

รู้เท่าทนัผลกระทบดา้นต่าง ๆ จากการบริโภค ไม่ว่า

จะเป็นผลกระทบทางเศรษฐกิจ สงัคม ส่ิงแวดลอ้ม 

 (8 )  การพัฒนาระบบการชดเชยเยียวยา

ผู ้บ ริโภคท่ี มีประสิทธิภาพ  ไม่ว่ าจะเ ป็นการใช้

ฟ้องร้องหรือการระงบัขอ้พิพาททางเลือก 
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หมวด 8 การคุ้มครองผู้บริโภค 

 

(ร่าง) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ....  

หมวด 8 การคุ้มครองผู้บริโภค 

(ฉบับเสนอแก้ไขปรับปรุง)  

 (9)  การพฒันาระบบเฝ้าระวงั ติดตาม และ

ตรวจสอบสินคา้และบริการท่ีไม่ปลอดภยัหรือไม่ได้

มาตรฐาน 

 (10) การส่งเสริมใหผู้ป้ระกอบการ ภาคธุรกิจ

สร้างระบบการตรวจสอบกันเอง เพื่อให้ผูบ้ริโภค

สามารถใชสิ้นคา้หรือบริการท่ีมีมาตรฐาน คุณภาพ 

ปลอดภยั และดาํเนินธุรกิจอย่างมีความรับผิดชอบต่อ

สงัคม 

 

3.2.2 เป้าหมาย 

  ควรปรับปรุงเป้าหมายตามธรรมนูญ ฯ 2552เพื่อให้มีเน้ือหาครอบคลุมเป้าหมายสาํคญัในการ

คุม้ครองผูบ้ริโภคในประเดน็สาํคญัอยา่งครบถว้น  และเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัมาตรการคุม้ครองผูบ้ริโภค   

 สําหรับธรรมนูญ ฯ ข้อ 70 นั้ น ไม่ควรกําหนดไว้ในหัวข้อเป้าหมาย แต่ควรกําหนดเป็น

มาตรการแทน  เน่ืองจากแนวทางการกาํหนดเป้าหมายคุม้ครองผูบ้ริโภคตามแนวปฏิบติัต่างประเทศ เช่น 

United Nations Guidelines for Consumer Protection กมิ็ไดก้าํหนดเร่ืองการคุม้ครองผูบ้ริโภคท่ีเป็นกลุ่ม

ประชากรท่ีมีความเปราะบางไวเ้ป็นการเฉพาะแต่อยา่งใด แต่จะกาํหนดให้ครอบคลุมกลุ่มประชากรทุก

กลุ่มท่ีเป็นผูบ้ริโภค  

 เน้ือหาในส่วนเป้าหมายของธรรมนูญ ฯ หมวด 8 ท่ีควรเพิ่มเติม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนการมีส่วน

ร่วมของประชาชนหรือผูบ้ริโภคในการคุม้ครองสิทธิของตนเอง  การรวมตวัของกลุ่ม องคก์รผูบ้ริโภค

ในชุมชนทอ้งถ่ินต่าง ๆ และบทบาทของผูป้ระกอบธุรกิจต่อการดาํเนินกิจการท่ีมีความรับผิดชอบต่อ

สงัคม 
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หมวด 8 การคุ้มครองผู้บริโภค 

 

(ร่าง) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ....  

หมวด 8 การคุ้มครองผู้บริโภค 

(ฉบับเสนอแก้ไขปรับปรุง)  

เป้าหมาย 

 

 ข้อ 69 ผูบ้ริโภคตอ้งไดรั้บการปกป้องและ

คุม้ครองสิทธิตามท่ีกฎหมายบญัญติั ตลอดจนไดรั้บการ

พฒันาศกัยภาพให้สามารถปกป้องคุม้ครองตนเองและ

สังคม รวมถึงไดรั้บความรู้และเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารท่ี

ครบถว้น สมประโยชน์ และทราบผลกระทบท่ีอาจ

เกิดข้ึนจากการบริโภค ตลอดจนสามารถนาํความรู้และ

ขอ้มูลข่าวสารท่ีได้รับมาใช้ตดัสินใจไดอ้ย่างเหมาะสม

และเท่าทนั ผูบ้ริโภคท่ีไดรั้บความเสียหายจากการบริโภค

สินคา้หรือการบริการตอ้งได้รับการชดเชยและเยียวยา

อยา่งมีประสิทธิภาพ เหมาะสม และรวดเร็ว 

 

 ข้อ 70 เด็ก เยาวชน สตรี ผูสู้งอาย ุ ผูพ้ิการหรือ

ทุพพลภาพ ผูด้้อยโอกาสในสังคมตอ้งได้รับความ

คุม้ครองเป็นพิเศษตามสิทธิท่ีกฎหมายบญัญติั และตอ้ง

ไดรั้บโอกาสในการพฒันาทกัษะชีวิต รู้เท่าทนัส่ือ มีส่วน

ร่วมในการคุม้ครองผูบ้ริโภค ทั้งน้ีการส่ือสารให้ขอ้มูล 

ตอ้งมีความเหมาะสมตามวยัและสภาพของบุคคล เขา้ถึง

ไดง่้าย เขา้ใจง่าย และสามารถนาํไปใชป้ระโยชน์ได ้

 

เป้าหมาย         

 

 ข้อ 69 ผูบ้ริโภคมีความรู้ ความเขา้ใจในการ

พิจารณากลัน่กรองขอ้มูลข่าวสาร การโฆษณา การ

ส่งเสริมการขายสินคา้หรือบริการ เพื่อท่ีจะบริโภค

สินคา้หรือบริการท่ีมีมาตรฐาน คุณภาพ ปลอดภยั 

และไม่หลงเช่ือการโฆษณาเกินจริงหรือหลอกลวง   

 

 ข้อ 70 ผูบ้ริโภคไดรั้บการคุม้ครองสิทธิตาม

กฎหมาย  และรัฐตระหนักถึงความจําเป็นในการ

พัฒนาปรับปรุงกฎหมายและมาตรการคุ้มครอง

ผูบ้ริโภคในปัจจุบนั เพ่ือป้องกนัหรือแกไ้ขปัญหาการ

คุม้ครองผูบ้ริโภคตามสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป

อยูเ่สมอ  

 

 ข้อ 71 รัฐสนบัสนุนการมีส่วนร่วมของกลุ่ม 

องค์กรผูบ้ริโภคในเร่ืองการคุม้ครองสิทธิผูบ้ริโภค

ตามกฎหมาย ดว้ยการพฒันาระบบ กลไก และจดัสรร

งบประมาณท่ีเหมาะสม เพ่ือให้กลุ่มผูบ้ริโภคสามารถ

คุ้มครองสิทธิตนเอง  และช่วยลดภาระงานของ

เจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง    

 ข้อ 72 รัฐสนบัสนุนใหก้ลุ่ม องคก์รผูบ้ริโภค

ในชุมชนทอ้งถ่ินต่าง ๆ มีความเขม้แขง็ สามารถพึ่งพา

ตนเองได ้จนพฒันาเป็นเครือข่ายผูบ้ริโภคทัว่ประเทศ 
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หมวด 8 การคุ้มครองผู้บริโภค 

 

(ร่าง) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ....  

หมวด 8 การคุ้มครองผู้บริโภค 

(ฉบับเสนอแก้ไขปรับปรุง)  

ซ่ึงมีบทบาทในการสามารถสะทอ้นขอ้มูล ความเห็น 

ความตอ้งการของกลุ่มผูบ้ริโภคในประเดน็ต่าง ๆ  

 ข้อ 73 ผูป้ระกอบธุรกิจดาํเนินกิจการอยา่งมี

ความรับผิดชอบต่อสังคมมากกว่าผลประโยชน์ทาง

ธุรกิจ หลีกเล่ียงการโฆษณา ส่งเสริมการขายสินคา้

หรือบริการท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน และ

ตอ้งปฏิบติัตามกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง   

 

 

 3.2.3 มาตรการ 

 เพื่อประโยชน์ในการเสนอแนะแนวทางการปรับปรุงแกไ้ขธรรมนูญสุขภาพ ฯ หมวด 8 การ

คุม้ครองผูบ้ริโภค  เน่ืองดว้ยมาตรา 46 วรรคทา้ย แห่ง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ บญัญติัให้มีการแกไ้ข

ปรับปรุงเน้ือหาสาระของธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติทุก ๆ 5 ปี  ผูว้ิจยัขอนาํเสนอเน้ือหา

ท่ีเสนอปรับปรุงในหมวด 8 การคุม้ครองผูบ้ริโภค ดงัต่อไปน้ี  
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ตารางปรียบเทยีบธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาต ิ 
หมวด 8 การคุ้มครองผู้บริโภค   

(เฉพาะมาตรการ) 
 
 

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2552            
หมวด 8 การคุ้มครองผู้บริโภค 

 

(ร่าง) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. ....        
หมวด 8 การคุ้มครองผู้บริโภค 

(ฉบับเสนอแก้ไขปรับปรุง)  

เหตุผลและคาํอธิบาย 

มาตรการ 
 

 ข้อ 71 ในการคุม้ครองผูบ้ริโภค ใหร้ัฐดาํเนินการ
ดงัต่อไปนี้ 

 (1) เร่งรัดการจดัตั้งองคก์ารเพื่อการคุม้ครองผูบ้ริโภค
ที่เป็นอิสระตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยและออก
กฎหมายที่เกี่ยวกบัการชดเชยเยยีวยาผูเ้สียหายจากสินคา้และ
บริการ กฎหมายที่ทนัต่อสถานการณ์และความกา้วหนา้ของ
เทคโนโลยดีา้นสินคา้และบริการ ตลอดจนบงัคบัใชก้ฎหมาย
ในการคุม้ครองผูบ้ริโภคอยา่งมีประสิทธิภาพ และใหม้ี
กองทุนที่เป็นอิสระในการทาํงานคุม้ครองผูบ้ริโภคโดยไดร้ับ
การจดัสรรงบประมาณจากรัฐอยา่งเพยีงพอ 

มาตรการ 
 

 ข้อ 74 ในการคุม้ครองผูบ้ริโภค ใหร้ัฐและ
หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งดาํเนินการดงัต่อไปนี้ 

 (1) เร่งรัดการจดัตั้งองคก์ารเพื่อการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคที่เป็นอิสระ และองคก์ารอิสระดา้นสิ่งแวดลอ้ม
และสุขภาพตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย โดย
ไดร้ับการจดัสรรงบประมาณจากรัฐอยา่งเพียงพอ 

 (2) ส่งเสริมและสนบัสนุนการรวมตวัของ
ประชาชนในรูปแบบของกลุ่ม ชมรม สมาคม มูลนิธิ 

เครือข่าย และอื่นๆ ในการดาํเนินงานเพื่อผูบ้ริโภค และ
เสริมสร้างความเขม้แขง็และกระบวนการเรียนรู้ใหแ้ก่

 

 

 ควรพิจารณาแกไ้ขปรับปรุง
เนื้อหาธรรมนูญ ฯ ขอ้ 71 โดยเพิ่มเติม
มาตรการคุม้ครองผูบ้ริโภคที่สาํคญั 

สรุปไดด้งันี้ 

 เพิ่มเติมเรื่องการผลกัดนัใหม้ี
กฎหมายจดัตั้งองคก์ารอิสระดา้น
สิ่งแวดลอ้มและสุขภาพตาม
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย 

มาตรา เนื่องจากเป็นหน่วยงานของรัฐที่
เป็นอิสระที่มีความสาํคญัต่อการ
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หมวด 8 การคุ้มครองผู้บริโภค 

 

(ร่าง) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. ....        
หมวด 8 การคุ้มครองผู้บริโภค 

(ฉบับเสนอแก้ไขปรับปรุง)  

เหตุผลและคาํอธิบาย 

 (2) ส่งเสริมและสนบัสนุนการรวมตวัของประชาชน
ในรูปแบบของกลุ่ม ชมรม สมาคม มูลนิธิ 

เครือข่าย และอื่นๆ ในการดาํเนินงานเพื่อผูบ้ริโภค และ
เสริมสร้างความเขม้แขง็และกระบวนการเรียนรู้ใหแ้ก่
ผูบ้ริโภค ตลอดจนส่งเสริมและสนบัสนุนใหม้ีกลไกการ
คุม้ครองผูบ้ริโภคภาคประชาชนในทุกจงัหวดั และตอ้ง
สนบัสนุนใหผู้ป้ระกอบธุรกิจและสื่อมวลชนมีความ
รับผดิชอบต่อสงัคมและร่วมดาํเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภค 

 (3) ส่งเสริมและสนบัสนุนการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการกาํหนดนโยบาย วางแผน ติดตามและ
ตรวจสอบการดาํเนินงานเพื่อผูบ้ริโภคทั้งในระดบัชาติและ
ทอ้งถิ่น 

 (4) ควบคุมการจดับริการสาธารณะใหเ้ดก็ เยาวชน ผู ้
พิการหรือทุพพลภาพ ผูด้อ้ยโอกาส และผูสู้งอายไุดเ้ขา้ถึง 

และใชป้ระโยชน์ในการดาํรงชีวิตและติดต่อสมัพนัธ์กบั
สงัคมภายนอกอยา่งทัว่ถึงและเป็นธรรม 

ผูบ้ริโภค ตลอดจนส่งเสริมและสนบัสนุนใหม้ีกลไกการ
คุม้ครองผูบ้ริโภคภาคประชาชนในทุกจงัหวดั และตอ้ง
สนบัสนุนใหผู้ป้ระกอบธุรกิจและสื่อมวลชนมีความ
รับผดิชอบต่อสงัคมและร่วมดาํเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภค 

 (3) ส่งเสริมและสนบัสนุนการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการกาํหนดนโยบาย วางแผน ติดตามและ
ตรวจสอบการดาํเนินงานเพื่อผูบ้ริโภคทั้งในระดบัชาติและ
ทอ้งถิ่น 

 (4) สนบัสนุนการพฒันาศกัยภาพ ทกัษะการ
ดาํรงชีวิตของเดก็ เยาวชน สตรี ผูสู้งอาย ุผูพ้ิการหรือทุพพล
ภาพ ผูด้อ้ยโอกาสในสงัคม และใหม้ีส่วนร่วมในการ
คุม้ครองผูบ้ริโภค  

 (5) สนบัสนุนใหม้ีระบบการทดสอบมาตรฐาน
สินคา้และบริการที่ประสิทธิภาพ ความคุม้ค่า ความปลอดภยั 

และผลกระทบ รวมทั้งเผยแพร่สู่สาธารณชนอยา่งทัว่ถึง 

 (6) ส่งเสริมนโยบายและบูรณาการแนวคิดการ

คุม้ครองผูบ้ริโภคเช่นเดียวกนักบั
องคก์ารเพื่อการคุม้ครองผูบ้ริโภคที่เป็น
อิสระโดยเฉพาะประเดน็ผลกระทบทาง
สุขภาพของประชาชนที่เกิดจาก
โครงการหรือกิจกรรมที่อาจก่อใหเ้กิด
ผลกระทบอยา่งรุนแรงต่อสิ่งแวดลอ้ม 

ทรัพยากรธรรมชาติและสุขภาพ 

 การจดับริการสาธารณะสาํหรับ
ผูพ้ิการหรือทุพพลภาพ ผูด้อ้ยโอกาส 

และผูสู้งอายไุดเ้ขา้ถึง 

 สนบัสนุนการพฒันาศกัยภาพ 

ทกัษะการดาํรงชีวิตของเดก็ เยาวชน 

สตรี ผูสู้งอาย ุผูพ้ิการหรือทุพพลภาพ 

ผูด้อ้ยโอกาสในสงัคม โดยยา้ยมาจาก
เนื้อหาในหวัขอ้เป้าหมาย 
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(ร่าง) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. ....        
หมวด 8 การคุ้มครองผู้บริโภค 

(ฉบับเสนอแก้ไขปรับปรุง)  

เหตุผลและคาํอธิบาย 

 (5) สนบัสนุนใหม้ีระบบการทดสอบมาตรฐานสินคา้
และบริการที่ประชาชนมีส่วนร่วม เพื่อประเมินประสิทธิภาพ 

ความคุม้ค่า ความปลอดภยั และผลกระทบ รวมทั้งเผยแพร่สู่
สาธารณชนอยา่งทัว่ถึง 

 (6) ส่งเสริมนโยบายและบูรณาการแนวคิดการ
บริโภคที่ย ัง่ยนืเขา้ไปในนโยบายสาธารณะอื่น 

ตลอดจนมีมาตรการที่ส่งเสริมการบริโภคที่ย ัง่ยนื 

 (7) สนบัสนุนและส่งเสริมองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถิ่นในการเฝ้ าระวงั ติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผล
สินคา้และการใหบ้ริการ 

 (8) สนบัสนุนใหม้ีการตรวจสอบการเผยแพร่ขอ้มูล
ข่าวสารดา้นสุขภาพต่อสาธารณะ เพื่อใหม้ีความถูกตอ้ง 

เที่ยงตรง และจดัใหม้ีสดัส่วนของพื้นที่ในการใหค้วามรู้แก่
ผูบ้ริโภคอยา่งเหมาะสม รวมทั้งเนน้การปลูกฝังจริยธรรมของ
การเป็นสื่อมวลชนที่ดี และมีความรับผดิชอบต่อการโฆษณา
และการส่งเสริมการขายที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

บริโภคที่ย ัง่ยนืเขา้ไปในนโยบายสาธารณะอื่น ตลอดจนมี
มาตรการที่ส่งเสริมการบริโภคที่ย ัง่ยนื 

 (7) สนบัสนุนและส่งเสริมองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถิ่นในการเฝ้าระวงั ติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผล
สินคา้และการใหบ้ริการ 

 (8) สนบัสนุนใหม้ีการตรวจสอบการเผยแพร่ขอ้มูล
ข่าวสารดา้นสุขภาพต่อสาธารณะ เพื่อใหม้ีความถูกตอ้ง 

เที่ยงตรง และจดัใหม้ีสดัส่วนของพื้นที่ในการใหค้วามรู้แก่
ผูบ้ริโภคอยา่งเหมาะสม รวมทั้งเนน้การปลูกฝังจริยธรรม
ของการเป็นสื่อมวลชนที่ดี และมีความรับผดิชอบต่อการ
โฆษณาและการส่งเสริมการขายที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

 (9) จดัทาํระบบตรวจสอบ ควบคุมการคิดค่าใชจ้่าย
ในการรับบริการสุขภาพแก่ผูบ้ริโภคใหอ้ยูใ่นระดบัที่
เหมาะสมและเป็นธรรม ป้องกนัปัญหาการเอารัดเอาเปรียบ
ผูร้ับบริการหรือผูบ้ริโภค เพื่อใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถึง
บริการสาธารณสุขหรือบริการสุขภาพไดอ้ยา่งทัว่ถึง และ

 ปัจจุบนัการคิดค่าใชจ้่ายในการ
รับบริการสุขภาพแก่ผูบ้ริโภคที่รับ
บริการในสถานพยาบาลหรือ
โรงพยาบาลเอกชนไม่มีระบบควบคุม 

ตรวจสอบใด ๆ ทาํใหโ้รงพยาบาล
เอกชนบางแห่งเรียกเกบ็เงินค่าใชจ้่าย
จากผูป้่วยหรือผูร้ับบริการในอตัราที่สูง 

ซึ่งอาจเขา้ข่ายการเอารัดเอาเปรียบ
ผูร้ับบริการหรือผูบ้ริโภค เพราะจาก
โรงพยาบาลเอกชนบางแห่งคาํนึงถึงผล
กาํไรทางธุรกิจเป็นที่ตั้งมากกวา่การ
รักษาสุขภาพของผูป้่วย จึงควรมีระบบ
การตรวจสอบ กาํกบัดูแลในเรื่องนี้
เหมือนในต่างประเทศที่ใหค้วามสาํคญั
ในเรื่องการคุม้ครองสิทธิผูบ้ริโภคที่รับ
บริการสุขภาพ 
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เหตุผลและคาํอธิบาย 

 คุม้ครองสิทธิผูบ้ริโภค  

 

 ตดัเนื้อหาธรรมนูญ ขอ้ 71 (4) 

เรื่องการจดัใหม้ีบริการสาธารณะออก 

เนื่องจากไม่เกี่ยวขอ้งกบัประเดน็การ
คุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ แต่เป็น
ประเดน็การคุม้ครองประชาชนทัว่ไป
และกลุ่มประชากรเฉพาะที่ใชบ้ริการ
สาธารณะ  

 

ข้อ 72 ใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นกาํหนดนโยบาย และ
จดัใหม้ีแผน งบประมาณ ขอ้บญัญตัิทอ้งถิ่น และกลไกในการ
คุม้ครองผูบ้ริโภค โดยบูรณาการงานคุม้ครองผูบ้ริโภคเขา้ไป
เป็นภารกิจหลกัของแผน โดยการมีส่วนร่วมของผูบ้ริโภค 

 

ข้อ 75 หน่วยงานคุม้ครองผูบ้ริโภคในส่วนกลาง ส่วน
ภูมิภาคและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น ควรประสานการ
ทาํงานอยา่งใกลช้ิด และใหค้วามสาํคญัต่อการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคในระดบัชุมชน ทอ้งถิ่น โดยสนบัสนุนใหก้ลุ่ม
ผูบ้ริโภคในองคก์รชุมชน ทอ้งถิ่น สามารถพึ่งพาตนเองได ้

โดยกาํหนดนโยบาย แผนงาน งบประมาณดา้นคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคใหแ้ก่ชุมชน ทอ้งถิ่น โดยประสานงานอยา่งใกลช้ิด
กบักลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) และ

 การคุม้ครองผูบ้ริโภคในส่วน
ภูมิภาคและทอ้งถิ่นต่าง ๆ ยงัมีปัญหา
หลายประการ เนื่องจากไม่ไดร้ับการ
สนบัสนุนจากองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถิ่นและหน่วยงานส่วนกลาง และ
มิไดป้ระสานการดาํเนินงานอยา่งเป็น
ระบบ ไม่มีหน่วยงานรับผดิชอบที่
ชดัเจน ไม่มีการจดัสรรงบประมาณเป็น
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(ฉบับเสนอแก้ไขปรับปรุง)  

เหตุผลและคาํอธิบาย 

ภาคประชาสงัคมที่ดาํเนินงานในพื้นที่  

  

การเฉพาะ จึงเสนอใหเ้นน้ความสาํคญั
ในเรื่องนี้โดยมีอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจาํหมู่บา้น (อสม.) เป็นผูท้ี่ทาํงาน
ในพื้นที่  

 

ข้อ 73 ใหส้ถาบนัวิชาการ สภาวิชาชีพและคณะกรรมการ
วิชาชีพดา้นสาธารณสุข ร่วมกนัสร้างและพฒันาระบบ
คุม้ครองผูบ้ริโภคที่เขม้แขง็และเป็นธรรม ร่วมตรวจสอบ 

ประเมิน และพฒันากลไกการคุม้ครองผูบ้ริโภค โดยส่งเสริม
ใหม้ีตวัแทนผูบ้ริโภคจาํนวนพอเพยีงร่วมเป็นกรรมการใน
องคก์ร 

 

ข้อ 76 ใหส้ภาวิชาชีพหรือคณะกรรมการวชิาชีพดา้น
สาธารณสุขมีบทบาทสาํคญัในการคุม้ครองสิทธิของ
ผูร้ับบริการสาธารณสุข สิทธิผูป้่วย และปฏิบตัิงานดว้ยความ
เป็นอิสระ หลีกเลี่ยงปัญหาผลประโยชน์ขดักนั โปร่งใส 

เปิดเผยขอ้มูล ตรวจสอบไดจ้ากองคก์รภายนอก และ
สนบัสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการเป็น
กรรมการในสภาวิชาชีพ     

 

 

 ควรปรับปรุงเนื้อหาบทบาท
หนา้ที่ของสภาวิชาชีพดา้นสาธารณสุข
ใหเ้นน้การคุม้ครองสิทธิผูร้ับบริการ
สาธารณสุข สิทธิผูป้่วยมากขึ้นตามหลกั
ธรรมาภิบาลของสภาวิชาชีพ ไดแ้ก่ การ
เปิดเผยขอ้มูล ความโปร่งใส การ
ป้องกนัปัญหาผลประโยชนขดักนั การ
ตรวจสอบจากหน่วยงานอื่น และ
หลกัการมีส่วนร่วมของประชน 
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หมวด 8 การคุ้มครองผู้บริโภค 

(ฉบับเสนอแก้ไขปรับปรุง)  

เหตุผลและคาํอธิบาย 

ข้อ 74 ใหผู้ป้ระกอบธุรกิจและสื่อมวลชนต่างๆ ดาํเนินงาน
โดยตอ้งคาํนึงถึงความปลอดภยัของผูบ้ริโภคและมีความ
รับผดิชอบต่อสงัคมเป็นสาํคญั มุ่งสนบัสนุนการบริโภคที่
ย ัง่ยนืโดยร่วมกนักาํหนดและปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิที่ดีในการ
ผลิตสินคา้และบริการที่มีคุณภาพ หลกัเกณฑจ์ริยธรรมวา่ดว้ย
การประกอบธุรกิจและการส่งเสริมการขาย และควบคุม
กนัเองใหเ้ป็นไปตามขอ้กาํหนด รวมทั้งป้องกนัและเยยีวยา
ความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการประกอบธุรกิจโดยเร็ว 

 

ข้อ 77 ผูป้ระกอบธุรกิจมีระบบกาํกบั ตรวจสอบกนัเอง มี
การจดัทาํหลกัเกณฑห์รือแนวปฏิบตัิที่ดีของผูป้ระกอบการ 

และใหค้วามสาํคญัต่อความปลอดภยัของผูบ้ริโภค ความ
รับผดิชอบต่อสงัคมเป็นสาํคญั สนบัสนุนการบริโภคที่ย ัง่ยนื
และเป็นมิตรต่อสิ่งแวดลอ้ม  

 

 ควรปรับปรุงธรรมนูญ ฯ ขอ้ 

74 เพื่อเนน้ย ํ้าเรื่องแนวทางการควบคุม
ตรวจสอบกนัเอง (self-regulation) ของ
กลุ่มผูป้ระกอบธุรกิจ  

 

 ข้อ 78 ผูป้ระกอบธุรกิจที่จาํหน่ายสินคา้หรือบริการที่มีกลุ่ม
ผูบ้ริโภคจาํนวนมากเป็นกลุ่มลูกคา้ ควรจดัใหม้ีช่องทางรับ
เรื่องร้องเรียนจากผูบ้ริโภคเกี่ยวกบัสินคา้หรือบริการของตน
ที่ประชาชนทัว่ไปเขา้ถึงไดส้ะดวก มีระบบการตรวจสอบ
และเรียกคืนสินคา้ที่ไม่ปลอดภยัหรือไม่ไดม้าตรฐาน  ทั้งนี้ 

กลุ่มตวัแทนกลุ่มผูป้ระกอบธุรกิจควรมีแนวปฏิบตัิหรือ
เครื่องมือตรวจสอบผูป้ระกอบธุรกิจกนัเองดว้ย 

 ควรเพิ่มเติมเนื้อหาธรรมนูญ ฯ 

เรื่องการแกไ้ขเยยีวยาความเสียหายหรือ
แกไ้ขขอ้พิพาทของผูป้ระกอบการใน
กรณีที่ผูบ้ริโภคถูกละเมิดสิทธิหรือ
ไดร้ับความเสียหายจากการบริโภค
สินคา้และบริการ  
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ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2552            
หมวด 8 การคุ้มครองผู้บริโภค 

 

(ร่าง) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. ....        
หมวด 8 การคุ้มครองผู้บริโภค 

(ฉบับเสนอแก้ไขปรับปรุง)  

เหตุผลและคาํอธิบาย 

 ข้อ 79 สภาวิชาชีพสื่อมวลชนมีความรับผดิชอบในการ
นาํเสนอขอ้มูลข่าวสารเกี่ยวกบัสินคา้หรือบริการที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน และมีระบบกาํกบั 

ตรวจสอบกนัเอง มีการจดัทาํหลกัเกณฑห์รือแนวปฏิบตัิที่ดี
ของสื่อมวลชนและมีมาตรการบงัคบัเชิงจริยธรรมที่ชดัเจน 

 
ข้อ 80 เจา้ของกิจการสื่อมวลชนควรคาํนึงถึงการประกอบ
ธุรกิจเกี่ยวกบัสินคา้หรือบริการที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ
ประชาชน มากกวา่ผลประโยชน์ทางธุรกิจ และตอ้งปฏิบตัิ
ตามกฎหมายที่เกี่ยวขอ้ง   

 

 ควรแยกบทบาทของ
สื่อมวลชนและเจา้ของกิจการสื่อออก
จากผูป้ระกอบการที่จาํหน่ายสินคา้และ
บริการทัว่ไป เพราะมีลกัษณะและ
บริบทที่แตกต่างกนัอยา่งสิ้นเชิง 

กล่าวคือสื่อมวลชนมีสถานะเป็นผู ้
ประกอบวิชาชีพที่มีสภาวิชาชีพสื่อ
กาํกบัดูแล  

 เจา้ของกิจการสื่อคือผูป้ระกอบ
ธุรกิจที่อาจมิไดค้าํนึงถึงการปฏิบตัิตาม
หลกัจริยธรรมแห่งวิชาชีพสื่อมวลชน 

ผูป้ระกอบการยงัมีสถานะเป็นนายจา้ง
ของพนกังานที่สามารถสัง่การ
สื่อมวลชนบางรายได ้ 
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ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2552            
หมวด 8 การคุ้มครองผู้บริโภค 

 

(ร่าง) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. ....        
หมวด 8 การคุ้มครองผู้บริโภค 

(ฉบับเสนอแก้ไขปรับปรุง)  

เหตุผลและคาํอธิบาย 

ข้อ 75 ในการจดัทาํหนงัสือสญัญาระหวา่งประเทศและ
กฎหมายที่เกี่ยวพนัมาจากหนงัสือสญัญาระหวา่งประเทศตาม
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย ใหห้น่วยงานของรัฐที่
เกี่ยวขอ้งดาํเนินการดงัต่อไปนี้ 

 (1) พิจารณาผลกระทบต่อผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพและ
สุขภาวะอยา่งรอบคอบและถี่ถว้นตามกระบวนการที่บญัญตัิ
ไวใ้นรัฐธรรมนูญ ทั้งนี้ ตอ้งดาํเนินการขอความเห็นจาก
องคก์รผูบ้ริโภคและภาคประชาสงัคมอยา่งกวา้งขวาง 

 (2) สร้างหลกัประกนัเพื่อปกป้องผลเสียหายที่จะ
เกิดขึ้นจากการทาํหนงัสือสญัญาระหวา่งประเทศ ตลอดจน
พฒันาและปรับปรุงกลไกรองรับผลกระทบที่เอื้ออาํนวยและ
ไม่เป็นอุปสรรคต่อกระบวนการพฒันาดา้นสุขภาพและการ
พฒันาสาธารณสุขของประเทศ 

 (3) เปิดโอกาสใหม้ีการพจิารณาผลกระทบต่อ
ผูบ้ริโภคโดยเฉพาะดา้นสุขภาพที่เกี่ยวเนื่องจากหนงัสือ
สญัญาระหวา่งประเทศภายหลงัที่มีการบงัคบัใช ้เพื่อหา

ข้อ 81 การจดัทาํหนงัสือสญัญาระหวา่งประเทศใดตาม
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย ที่ตอ้งไดร้ับความ
เห็นชอบของรัฐสภา ใหห้น่วยงานของรัฐที่เกี่ยวขอ้ง
ดาํเนินการดงัต่อไปนี้ 

 (1) ศึกษาผลกระทบทุกดา้นต่อผูบ้ริโภคและสุข
ภาวะของประชาชนอยา่งรอบคอบและถี่ถว้นตาม
กระบวนการที่บญัญตัิไวใ้นรัฐธรรมนูญ  

 (2) ก่อนการดาํเนินการเพื่อทาํหนงัสือสญัญา
ระหวา่งประเทศ คณะรัฐมนตรีและหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง
ตอ้งเปิดเผยขอ้มูลกรอบการเจรจา และเปิดโอกาสใหม้ีการ
รับฟังความเห็นของประชาชนและผูม้ีส่วนไดเ้สียใน
ประเดน็ผลกระทบดา้นสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นต่อผูบ้ริโภค 

รวมถึงองคก์รผูบ้ริโภคและภาคประชาสงัคมอยา่งกวา้งขวาง 

 (3) สร้างหลกัประกนัเพื่อป้องกนัความเสียหายที่
อาจเกิดขึ้นจากการทาํหนงัสือสญัญาระหวา่งประเทศ 

ตลอดจนพฒันาและปรับปรุงกลไกรองรับผลกระทบที่

 เสนอปรับปรุงเนื้อหาบางส่วน
ใหม้ีความชดัเจนมากขึ้น และสอดคลอ้ง
กบัเนื้อหาของรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทย (พ.ศ. 2550) มาตรา 
190 กล่าวคือ  

 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาผลกระทบ
ทั้งดา้นดีและดา้นเสียอยา่งรอบดา้น ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัรัฐธรรมนูญ ฯ มาตรา 67 

วรรคสองในเรื่อง HIA 

 ขั้นตอนที่ 2 จดัใหม้ี
กระบวนการรับฟังความเห็นของ
ประชาชน กลุ่มผูบ้ริโภคและผูม้ีส่วนได้
เสียที่เกี่ยวขอ้ง 

 ขั้นตอนที่ 3 สร้างหลกัประกนั
ป้องกนัหรือแกไ้ขผลกระทบที่อาจ
เกิดขึ้น  
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ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2552            
หมวด 8 การคุ้มครองผู้บริโภค 

 

(ร่าง) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. ....        
หมวด 8 การคุ้มครองผู้บริโภค 

(ฉบับเสนอแก้ไขปรับปรุง)  

เหตุผลและคาํอธิบาย 

แนวทางและกลไกในการชดเชยความเสียหายจากขอ้ตกลง 

ตลอดจนมีการพิจารณาเปลี่ยนแปลงหรือยกเลิกขอ้ตกลงใน
กรณีที่มีผลกระทบอยา่งกวา้งขวาง 

เอื้ออาํนวยและไม่เป็นอุปสรรคต่อกระบวนการพฒันาดา้น
สุขภาพและการพฒันาสาธารณสุขของประเทศ  

 (4) มีมาตรการแกไ้ขหรือเยยีวยาผูไ้ดร้ับผลกระทบ
นั้นอยา่งรวดเร็ว เหมาะสม และเป็นธรรม ในกรณีที่กรณีที่
การปฏิบตัิตามหนงัสือสญัญาดงักล่าวก่อใหเ้กิดผลกระทบ
ต่อประชาชน และควรพจิารณาเปลี่ยนแปลงหรือยกเลิก
หนงัสือสญัญานั้น  

 

 ขั้นตอนที่ 4 เยยีวยาผลกระทบ
ต่อผูบ้ริโภคและประชาชนในกรณีที่
การปฏิบตัิตามหนงัสือสญัญาแลว้ 

และการพจิารณาแกไ้ขปรับปรุง 
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จากการศึกษาทบทวนสถานการณ์ขา้งตน้ สามารถสรุปผลการประเมินและทบทวนการปฏิบติั
ตามธรรมนูญ หมวด 8 การคุม้ครองผูบ้ริโภค ดงัน้ี  

  

ประเด็นในธรรมนูญ หมวด 8 การคุ้มครอง
ผู้บริโภค 

สรุปผลการประเมินและทบทวนการปฏิบตัิตาม
ธรรมนูญ 

ข้อ 71 ในการคุม้ครองผูบ้ริโภค ใหรั้ฐดาํเนินการ
ดงัต่อไปน้ี 

(1) การเร่งรัดจดัตั้งองคก์ารเพื่อการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคท่ีเป็นอิสระตามรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทย 

  

 ในปี 2555 สภาผูแ้ทนราษฎรและวฒิุสภา
ไดใ้หค้วามเห็นชอบต่อ “ร่างพระราชบญัญติั
องคก์ารอิสระเพ่ือการคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. ....” 

แลว้ แต่ยงัมีเน้ือหาบางส่วนท่ียงัไม่ไดข้อ้ยติุ
ร่วมกนั จึงยงัมิไดป้ระกาศใชเ้ป็นกฎหมาย  

 
การออกกฎหมายท่ีเก่ียวกบัการชดเชยเยยีวยา
ผูเ้สียหายจากสินคา้และบริการ  

 ปัจจุบนัมีกฎหมายเยยีวยาผูบ้ริโภคท่ี
ไดรั้บความเสียหายหลายฉบบั แต่ยงัขาดกลไก
เยยีวยาผูรั้บบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพ
และลดความขดัแยง้ ไดแ้ก่ ร่างพระราชบญัญติั
คุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 

พ.ศ. ....  

 

มีกฎหมายท่ีทนัต่อสถานการณ์และความกา้วหนา้
ของเทคโนโลยดีา้นสินคา้และบริการ ตลอดจน
บงัคบัใชก้ฎหมายในการคุม้ครองผูบ้ริโภคอยา่งมี
ประสิทธิภาพ และใหมี้กองทุนท่ีเป็นอิสระในการ
ทาํงานคุม้ครองผูบ้ริโภคโดยไดรั้บการจดัสรร
งบประมาณจากรัฐอยา่งเพยีงพอ 

 

 กฎหมายคุม้ครองผูบ้ริโภคในปัจจุบนั
บางฉบบั ยงัมีบทบญัญติัหรือเน้ือหาท่ีไม่สามารถ
ป้องกนัหรือแกไ้ขปัญหาการโฆษณาหรือจาํหน่าย
สินคา้และบริการท่ีมีลกัษณะละเมิดสิทธิผูบ้ริโภค   
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ประเด็นในธรรมนูญ หมวด 8 การคุ้มครอง
ผู้บริโภค 

สรุปผลการประเมินและทบทวนการปฏิบตัิตาม
ธรรมนูญ 

(2) ส่งเสริมและสนบัสนุนการรวมตวัของ
ประชาชนในรูปแบบของกลุ่ม ชมรม สมาคม 

มูลนิธิ เครือข่าย และอ่ืนๆ ในการดาํเนินงานเพ่ือ
ผูบ้ริโภค และเสริมสร้างความเขม้แขง็และ
กระบวนการเรียนรู้ใหแ้ก่ผูบ้ริโภค ...  

 รัฐบาลในอดีตและรัฐบาลปัจจุบนั 

รวมถึงหน่วยงานของรัฐ ไม่มีนโยบายหรือ
มาตรการสนบัสนุนการจดัตั้งของกลุ่ม ชมรม 

สมาคม มูลนิธิ องคก์รผูบ้ริโภค หรือเครือข่ายภาค
ประชาชนท่ีดาํเนินงานดา้นคุม้ครองผูบ้ริโภค
เหมือนในต่างประเทศ ซ่ึงจะมีกฎหมายหรือ
มาตรการส่งเสริมในเร่ืองน้ี เน่ืองจากองคก์ร
ผูบ้ริโภคเป็นปัจจยัสาํคญัในการเสริมสร้างความ
เขม้แขง็ของผูบ้ริโภค  

 

(3) ส่งเสริมและสนบัสนุนการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการกาํหนดนโยบาย วางแผน ติดตาม
และตรวจสอบการดาํเนินงานเพ่ือผูบ้ริโภคทั้งใน
ระดบัชาติและทอ้งถ่ิน 

 การกาํหนดนโยบาย วางแผน ติดตามและ
ตรวจสอบการดาํเนินงานเพ่ือผูบ้ริโภคของ
หน่วยงานของรัฐดา้นคุม้ครองผูบ้ริโภค ยงัขาด
การมีส่วนร่วมของประชาชนหรือผูบ้ริโภค 

 

 

(4) ควบคุมการจดับริการสาธารณะใหเ้ดก็ เยาวชน 

ผูพ้ิการหรือทุพพลภาพ ผูด้อ้ยโอกาส และผูสู้งอายุ
ไดเ้ขา้ถึง และใชป้ระโยชนใ์นการดาํรงชีวติและ
ติดต่อสมัพนัธ์กบัสงัคมภายนอกอยา่งทัว่ถึงและ
เป็นธรรม 

 การเขา้ถึงบริการสาธารณะของกลุ่ม
ประชากรท่ีมีความเปราะบาง (vulnerable groups) 

มีกฎระเบียบของทางราชการใหส่้วนลดหรือ
ยกเวน้ค่าบริการในบางกรณี    

 อน่ึงผูว้ิจยัมีความเห็นวา่ ประเดน็
ธรรมนูญในเร่ืองน้ีมิไดเ้ก่ียวขอ้งกบัการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพโดยตรง แต่เป็นการใหสิ้ทธิ
แก่ประชาชนทัว่ไปท่ีรัฐพึงใหก้ารสนบัสนุน  
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(5) สนบัสนุนใหมี้ระบบการทดสอบมาตรฐาน
สินคา้และบริการท่ีประชาชนมีส่วนร่วม เพื่อ
ประเมินประสิทธิภาพ ความคุม้ค่า ความปลอดภยั 

และผลกระทบ รวมทั้งเผยแพร่สู่สาธารณชนอยา่ง
ทัว่ถึง 

 เน้ือหาในขอ้น้ีไม่สามารถปฏิบติัไดต้าม
ความเป็นจริง  เพราะการประเมินประสิทธิภาพ 

ความคุม้ค่า ความปลอดภยัในระบบการทดสอบ
มาตรฐานสินคา้และบริการ จะตอ้งอาศยัความรู้ 

ความชาํนาญและเคร่ืองมืออุปกรณ์เป็นการเฉพาะ  

 

(6) ส่งเสริมนโยบายและบูรณาการแนวคิดการ
บริโภคท่ีย ัง่ยนืเขา้ไปในนโยบายสาธารณะอ่ืน 

ตลอดจนมีมาตรการท่ีส่งเสริมการบริโภคท่ีย ัง่ยนื 

 ภาครัฐกาํหนดนโยบายและแนวคิดการ
บริโภคท่ีย ัง่ยนืมีบรรจุไวใ้นแผนพฒันาเศรษฐกิจ
และสงัคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 10 (พ.ศ. 2550 – 2554) 

แต่ไม่มีแผนการดาํเนินการใหบ้รรลุผลในทาง
ปฏิบติั 

 
(7) สนบัสนุนและส่งเสริมองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินในการเฝ้าระวงั ติดตาม ตรวจสอบ และ
ประเมินผลสินคา้และการใหบ้ริการ 

 

 

 

 กรุณาดู ผลการประเมินในขอ้ 72 

(8) สนบัสนุนใหมี้การตรวจสอบการเผยแพร่ขอ้มูล
ข่าวสารดา้นสุขภาพต่อสาธารณะ เพื่อใหมี้ความ
ถูกตอ้ง เท่ียงตรง ... 

 มีความคืบหนา้ในเร่ืองการโฆษณา 
เผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ เช่น 

คณะรัฐมนตรีเห็นชอบมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ 

คร้ังท่ี 4 เร่ือง “การจดัการปัญหาโฆษณายาและ
ผลิตภณัฑสุ์ขภาพท่ีผดิกฎหมายทางวิทยทุอ้งถ่ิน 

เคเบ้ิลทีวี โทรทศัน์ดาวเทียม และ อินเทอร์เน็ต” 
ขณะน้ีอยูร่ะหวา่งดาํเนินการใหเ้ป็นไปตามมติ
คณะรัฐมนตรี 
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ข้อ 72 ใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินกาํหนด
นโยบาย และจดัใหมี้แผน งบประมาณ ขอ้บญัญติั
ทอ้งถ่ิน และกลไกในการคุม้ครองผูบ้ริโภค โดย
บูรณาการงานคุม้ครองผูบ้ริโภคเขา้ไปเป็นภารกิจ
หลกัของแผน โดยการมีส่วนร่วมของผูบ้ริโภค 

 การดาํเนินการขององคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน เร่ืองการกาํหนดนโยบาย และจดัใหมี้
แผน งบประมาณ ขอ้บญัญติัทอ้งถ่ิน และกลไกใน
การคุม้ครองผูบ้ริโภคในกรณีศึกษา 5 แห่ง ซ่ึงมี
การจดัทาํธรรมนูญสุขภาพในระดบัพื้นท่ีนั้น ทาํ
ใหเ้กิดการจดัทาํขอ้บญัญติัทอ้งถ่ินดา้นคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค  อยา่งไรกดี็ การปฏิบติัตามธรรมนูญ
สุขภาพ ฯ ของแต่ละอปท.ขา้งตน้ เกิดจากความ
ร่วมมือของผูบ้ริหาร อปท.และประชาชนในพ้ืนท่ี
อยูใ่นระยะเร่ิมเติม และยงัขาดการประเมินวา่
ประสบความสาํเร็จหรือไม่ เพียงใด  

 

ข้อ 73 ใหส้ถาบนัวิชาการ สภาวิชาชีพและ
คณะกรรมการวิชาชีพดา้นสาธารณสุข ร่วมกนั
สร้างและพฒันาระบบคุม้ครองผูบ้ริโภคท่ีเขม้แขง็
และเป็นธรรม ร่วมตรวจสอบ ประเมิน และพฒันา
กลไกการคุม้ครองผูบ้ริโภค โดยส่งเสริมใหมี้
ตวัแทนผูบ้ริโภคจาํนวนพอเพียงร่วมเป็นกรรมการ
ในองคก์ร 

 เน้ือหาของธรรมนูญ ฯ ขอ้ 73ค่อนขา้ง
กวา้งเหมือนหลกัการทัว่ไป ไม่มีลกัษณะ
เฉพาะเจาะจง ทาํใหย้ากในการปฏิบติัตาม
ธรรมนูญ ปัจจุบนัยงัไม่มีตวัแทนผูบ้ริโภคจาํนวน
เป็นกรรมการในสภาวิชาชีพดา้นสาธารณสุข
เหมือนตวัอยา่งสภาวิชาชีพในบางประเทศ  เช่น 

แพทยสภาองักฤษชุดปัจจุบนัมีกรรมการท่ีเป็น
ประชาชนทัว่ไปท่ีมิใช่แพทยจ์าํนวน 12 คน ส่วน
กรรมการท่ีเป็นแพทยจ์าํนวน 12 คน รวม 24 คน  

  

ข้อ 74 ใหผู้ป้ระกอบธุรกิจและส่ือมวลชนต่าง ๆ 

ดาํเนินงานโดยตอ้งคาํนึงถึงความปลอดภยัของ
ผูบ้ริโภคและมีความรับผดิชอบต่อสงัคมเป็นสาํคญั 

มุ่งสนบัสนุนการบริโภคท่ีย ัง่ยนื . . .  

 เน้ือหาของธรรมนูญในขอ้ 74 ค่อนขา้ง
กวา้ง มีลกัษณะเป็นหลกัการทัว่ไป ในทางปฏิบติั
พบวา่  ส่ือมวลชนตรวจสอบจริยธรรมของกลุ่ม
วิชาชีพส่ือมวลชนดว้ยกนัเอง แต่กมี็บทบาท
ค่อนขา้งจาํกดั ส่วนภาคธุรกิจบางส่วนให้
ความสาํคญักบัความรับผดิชอบต่อสงัคม ปัญหา
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ส่วนใหญ่อยูท่ี่ผูป้ระกอบการท่ีขาดความ
รับผดิชอบหรือประกอบธุรกิจในลกัษณะเอา
เปรียบผูบ้ริโภค  

 

ข้อ 75 ในการจดัทาํหนงัสือสญัญาระหวา่งประเทศ
และกฎหมายท่ีเก่ียวพนัมาจากหนงัสือสญัญา
ระหวา่งประเทศตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัร
ไทย ใหห้น่วยงานของรัฐท่ีเก่ียวขอ้งดาํเนินการ
ดงัต่อไปน้ี  

 (1) พิจารณาผลกระทบต่อผูบ้ริโภคดา้น
สุขภาพและสุขภาวะอยา่งรอบคอบและถ่ีถว้นตาม
กระบวนการท่ีบญัญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญ ทั้งน้ี ตอ้ง
ดาํเนินการขอความเห็นจากองคก์รผูบ้ริโภคและ
ภาคประชาสงัคมอยา่งกวา้งขวาง 

 (2) สร้างหลกัประกนัเพื่อปกป้องผล
เสียหายท่ีจะเกิดข้ึนจากการทาํหนงัสือสญัญา
ระหวา่งประเทศ ตลอดจนพฒันาและปรับปรุง
กลไกรองรับผลกระทบท่ีเอ้ืออาํนวยและไม่เป็น
อุปสรรคต่อกระบวนการพฒันาดา้นสุขภาพและ
การพฒันาสาธารณสุขของประเทศ 

 (3) เปิดโอกาสใหมี้การพจิารณาผลกระทบ
ต่อผูบ้ริโภคโดยเฉพาะดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวเน่ืองจาก
หนงัสือสญัญาระหวา่งประเทศภายหลงัท่ีมีการ
บงัคบัใช ้เพื่อหาแนวทางและกลไกในการชดเชย
ความเสียหายจากขอ้ตกลง ตลอดจนมีการพิจารณา
เปล่ียนแปลงหรือยกเลิกขอ้ตกลงในกรณีท่ีมี
ผลกระทบอยา่งกวา้งขวาง 

 ท่ีประชุมสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี 3 

เห็นชอบมติเร่ือง “การป้องกนัผลกระทบต่อสุข
ภาวะและสงัคมจากการคา้เสรีระหวา่งประเทศ” 

เม่ือวนัท่ี 17 ธนัวาคม 2553  สช.และหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งอยูร่ะหวา่งดาํเนินการตามมติสมชัชา
สุขภาพแห่งชาติน้ี 
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บทที ่4 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 

 

  ประเทศไทยไม่มีนโยบาย ยทุธศาสตร์เร่ืองการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพเป็นการเฉพาะ อีก
ทั้งยงัขาดทิศทางในการคุม้ครองผูบ้ริโภคของประเทศ  ทั้ง ๆ ท่ีเป็นเร่ืองท่ีมีความสาํคญัและมีผลกระทบ
ต่อประชาชนในวงกวา้ง  การปฏิบติังานของหน่วยงาน องคก์รคุม้ครองผูบ้ริโภคต่าง ๆ จึงเป็นไปตาม
อาํนาจหนา้ท่ีท่ีกฎหมายบญัญติัไวเ้ท่านั้น  เม่ือเกิดประเดน็คุม้ครองผูบ้ริโภคใหม่ ๆ ข้ึน ทาํใหไ้ม่สามารถ
ระบุหน่วยงาน องคก์รท่ีรับผดิชอบอยา่งชดัเจนได ้ หรือในหลายกรณี จาํเป็นท่ีจะตอ้งอาศยัการประสาน
ความร่วมมือของหลายหน่วยงาน รวมถึงองคก์รผูบ้ริโภค ภาคประชาสงัคม     

ธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2552 หมวด 8 การคุม้ครองผูบ้ริโภค สามารถใช้
เป็นเคร่ืองมือในการกาํหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์การคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพของประเทศ ตาม
เจตนารมณ์ท่ีบญัญติัไวใ้นพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 46 เน่ืองจากมีเน้ือหา
เก่ียวขอ้งการคุม้ครองผูใ้ชบ้ริการหรือผูบ้ริโภคในระบบสุขภาพหรือระบบบริการสาธารณสุขในมิติต่าง 
ๆ ธรรมนูญ ฯ ยงัมีผลผกูพนัหน่วยงานของรัฐท่ีเก่ียวขอ้ง ตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ มาตรา 48    

อย่างไรก็ดี เน่ืองดว้ยเน้ือหาสาระของธรรมนูญ ฯ หมวด 8 ไม่มีลกัษณะจาํเพาะเจาะจงในบาง
ประเด็น และไม่มีการกําหนดเจ้าภาพว่า กรณีดังกล่าวหน่วยงานของรัฐหรือองค์กรใดท่ีควรเป็น
ผูรั้บผิดชอบหลกั จึงทาํให้ไม่สามารถระบุว่าภาครัฐหรือหน่วยงานใดมีหนา้ท่ีอยา่งไรบา้งในแต่ละเร่ือง  
ในทางปฏิบติั จึงมีการนาํธรรมนูญ ฯ มาใชป้ระกอบกบักระบวนการสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ  เม่ือไดเ้ป็น
มติเฉพาะเร่ืองแลว้ จะมีการนาํเสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบตามมติสมชัชา
สุขภาพแห่งชาติ  แต่กย็งัพบปัญหากรณีท่ีหน่วยงานบางองคก์ร ยงัมิไดป้ฏิบติัตามมติคณะรัฐมนตรีอยา่ง
ครบถว้น  ในบางกรณีมติคณะรัฐมนตรีก็มิไดร้ะบุให้หน่วยงานนั้น ๆ ตอ้งปฏิบติัตาม แต่ให้เป็นการ
พิจารณาของหน่วยงานเอง 

ผลจากการศึกษาทบทวนสถานการณ์ด้านงานคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกับ
เน้ือหาในธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2552 หมวด 8 การคุม้ครองผูบ้ริโภค ไดข้อ้สรุป
และขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี      

1. เป้าหมายของธรรมนูญ ฯ โดยรวมคือ การสร้างเสริมสุขภาพหรือสุขภาวะของประชาชนทั้ง
ทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เช่ือมโยงกนัอยา่งเป็นองคร์วม (ธรรมนูญ ฯ หมวด 1 ปรัชญา
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และแนวคิดหลกัของระบบสุขภาพ) ซ่ึงสอดคลอ้งกับเป้าหมายในการคุม้ครองผูบ้ริโภคตามสิทธิท่ี
กฎหมายบญัญติัไว ้รวมถึงการสร้างความเขม้แขง็ของกลุ่มผูบ้ริโภคใหพ้ึ่งพาตนเองได ้   

เม่ือพิจารณาว่าใครจะเป็นผูน้าํธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ หมวด 8 ไปใชป้ระโยชน์
ไดน้ั้น จากการศึกษาวิเคราะห์เน้ือหาของธรรมนูญ ฯ หมวด 8 และหน่วยงานและองคก์รท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ประเดน็การคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพของผูว้ิจยั ไดข้อ้คน้พบคือ หน่วยงานของรัฐดา้นนโยบายและ
กฎหมาย, หน่วยงานท่ีจดัตั้งข้ึนและมีอาํนาจหนา้ท่ีตามกฎหมายบญัญติัไวอ้ย่างชดัเจน และองคก์รภาค
ประชาสังคม สถาบนัวิชาการดา้นสาธารณสุขเป็นกลุ่มเป้าหมายหลกัท่ีควรนาํธรรมนูญไปผลกัดนัให้
เกิดผลในทางปฏิบติั   สําหรับธรรมนูญ ฯ ในระดบัพื้นท่ี องคก์รท่ีเป็นกลไกสาํคญัคือองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน และประชาชนในชุมชนทอ้งถ่ินนั้น ๆ  อย่างไรก็ดี จะตอ้งคาํนึงถึงการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนผา่นกลุ่ม องคก์รต่าง ๆ เท่าท่ีจะทาํไดด้ว้ย  

2. ผลการประเมินความกา้วหนา้ในการดาํเนินการตามธรรมนูญ ฯ หมวด 8 ในประเด็นต่าง ๆ 
พบว่า  ประเด็นการคุม้ครองผูบ้ริโภคส่วนใหญ่ตามธรรมนูญ ฯ ยงัไม่บรรลุผลตามเน้ือหาท่ีกาํหนดไว ้ 
เน่ืองดว้ยมีอุปสรรค ปัญหาบางประการท่ีไดว้ิเคราะห์ไวแ้ลว้ในรายงานน้ี     

3. แนวทางการผลกัดนัให้ประเด็นต่าง ๆ ตามธรรมนูญ ฯ หมวด 8 บรรลุผลสาํเร็จนั้น จาํเป็น
จะตอ้งมีกลไกหรือองคก์รเจา้ภาพหลกัในแต่ละเร่ืองท่ีจะทาํงานร่วมกบัสาํนกังานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติกับหน่วยงานของรัฐ องค์กรพฒันาเอกชน ภาคธุรกิจ สภาวิชาชีพ และภาคีเครือข่ายต่าง ๆ  
รวมถึงการสร้างการรับรู้ การยอมรับถึงความสาํคญัของธรรมนูญ ฯ ในการคุม้ครองสิทธิผูบ้ริโภค  

4. แนวทางการปรับปรุงเน้ือหาในธรรมนูญ ฯ หมวด 8 ให้มีความสมบูรณ์ และทนัต่อ
สถานการณ์หรือสภาพปัญหาในการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพในอนาคต ราว 10 ปีขา้งหนา้  ผูว้ิจยั
ไดเ้สนอแนะแนวทางการแกไ้ขปรับปรุงหมวด 8 ไวบ้า้งแลว้ในบทท่ี 3  และมีความจาํเป็นท่ีจะตอ้งมีการ
จดัประชุมระดมสมองจากผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งทุกฝ่ายอยา่งเปิดกวา้งต่อไป ไม่ควรจาํกดัเฉพาะกลุ่มองคก์ร
ผูบ้ริโภคบางกลุ่ม หรือเนน้เฉพาะประเดน็ท่ีองคก์รหรือเครือข่ายคุม้ครองผูบ้ริโภคใหค้วามสนใจเท่านั้น   

5. ควรมีการศึกษาวิจยัเพ่ิมเติมในบางเร่ือง เช่น กรณีศึกษานโยบายดา้นสุขภาพของประเทศท่ีใน
มิติดา้นคุม้ครองผูบ้ริโภค สามารถบรรลุผลตามนโยบายหรือแผนงานท่ีกาํหนดไวห้รือไม่  ส่ิงใดท่ีเป็น
ปัญหา อุปสรรคสาํคญั, การศึกษาความกา้วหนา้ของงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพของประเทศใน
ภาพรวม ทั้งดา้นสินคา้และบริการสุขภาพ ผลดี ผลเสียต่อสุขภาพของประชาชน มิติทางเศรษฐกิจและ
สังคม, การศึกษาเร่ืองแนวทางการสนบัสนุนให้กลุ่มผูบ้ริโภคมีความเขม้แขง็ความเขม้แขง็ (consumer 
empowerment) ในต่างประเทศ ท่ีควรนาํมาประยกุตใ์ชก้บักรณีประเทศไทย   

 



บรรณานุกรม 

 
หนังสือ บทความ และเอกสารภาษาไทย 

 หนังสือ รายงานวจัิย เอกสาร 

กฤษฎา ศุภวรรธนะกลุ. องคก์ารอิสระเพ่ือการคุม้ครองผูบ้ริโภค (กรุงเทพฯ : มูลนิธิเพื่อผูบ้ริโภค, 
2554). 

 

ชะอรสิน สุขศรีวงศ ์และคณะ. รายงานวิจยั การทบทวนวรรณกรรมและสถานการณ์การคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคในระบบสุขภาพ (สนบัสนุนทุนโดย สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข, 2555). 

 

ชะอรสิน สุขศรีวงศ,์ รายงานวิจยั  การสงัเคราะห์บทบาทกระทรวงสาธารณสุขในระบบยาและ
การคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ (สนบัสนุนโดย สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข, มิถุนายน 2554). 

 

ชุติมา อรรคลีพนัธ์ุ. รายงานเร่ือง “ความตกลงการคา้เสรี: การขยายการคุม้ครองทรัพยสิ์นทาง
ปัญญาในยาใหม้ากข้ึน” (สาํนกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหวา่งประเทศ). อา้งจาก เสนอ กนศ.หาทาง
ออกเอฟทีเอ หวัน่ผกูขาดยากระเทือนค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ (9 พ.ย.2555).  

 

 ไพศาล ล้ิมสถิตย ์รายงานวิจยั โครงการ สงัเคราะห์ความรู้ธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ : 
มิติทางกฎหมาย  สนบัสนุนทุนโดย สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) (2550).  

 

ไพศาล ล้ิมสถิตย.์ รายงานวิจยั โครงการ การศึกษาวิเคราะห์พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2550  สนบัสนุนทุนโดย สถาบนัพระปกเกลา้ (มิถุนายน 2550). 

 

ไพศาล ล้ิมสถิตย.์ รายงานวิจยั โครงการ “การศึกษากลไกอภิบาลผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมใน
ต่างประเทศ : กรณีศึกษาประเทศสหราชอาณาจกัร นิวซีแลนด์ และแอฟริกาใต”้ (2555) สนับสนุนโดย 
สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส.). 
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วรรณา ศรีวิริยานุภาพ (บรรณาธิการ). บนัทึกเจตนารมณ์ ธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ 
ฉบบัท่ี 1 พ.ศ.2552 (หมวด 8 การคุม้ครองผูบ้ริโภค) (กรุงเทพฯ: สาํนกังานแผนงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้น
สุขภาพ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2554). 

 

 วิทยา กุลสมบูรณ์, วรรณา ศรีวิริยานุภาพ และไพศาล ล้ิมสถิตย .์ รายงานวิจัยโครงการ แนว
ทางการจดัตั้งองคก์ารอิสระคุม้ครองผูบ้ริโภคตามมาตรา 57 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย 2540. 
พิมพค์ร้ังท่ี 2 (มิถุนายน 2548) (สนบัสนุนโดย  สาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ). 

 

อุษาวดี มาลีวงศ.์ “ขอ้สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้น
สุขภาพของประเทศไทย” (โครงการจดัทาํดชันีช้ีวดัการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพระดบัชาติ สนบัสนุน
โดย แผนงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2553). 

 

“การใชสิ้ทธิพิเศษทางภาษีของไทยภายใต ้ GSP ระบบต่าง ๆ” จดัทาํโดย สาํนกับริหารกิจการ
ต่างประเทศ กระทรวงพาณิชย ์(7 มิถุนายน 2555).  

 

“การสงัเคราะห์ความรู้เพื่อสนบัสนุนการยกร่างธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสุขภาพ : การคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคตามธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ” จดัทาํโดย แผนงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เสนอต่อ สาํนกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)และสถาบนัวจิยัระบบ
สาธารณสุข (สวรส.) (ไม่ระบุปีท่ีจดัพิมพ)์. 

 

“คู่มือ CSR สาํหรับธุรกิจ SMEs” จดัทาํโดย คณะกรรมการธรรมาภิบาลและความรับผิดชอบ 
หอการคา้ไทย (ไม่ระบุปีท่ีจดัทาํ) 

ธรรมนูญสุขภาพคนไทย พร้อมคาํช้ีแจงประกอบ. พิมพค์ร้ังท่ี 2 (นนทบุรี: สาํนกังานปฏิรูประบบ
สุขภาพแห่งชาติ, 2546). 

 

“รายงานผลการดาํเนินงานตามมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติในการประชุมสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ 
คร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2555 วนัท่ี 2-4 กมุภาพนัธ์ 2555” (นนทบุรี: สาํนกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ). 
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“องคก์ารอิสระเพ่ือการคุม้ครองผูบ้ริโภค กา้วสาํคญัของงานผูบ้ริโภค” (ฉลาดซ้ือ ปีท่ี 18 ฉบบัท่ี 
127, กนัยายน 2554): 9-18. 

 

“BOI กบันโยบายส่งเสริมการลงทุนเพื่อสร้างความเขม้แขง็ต่อระบบสุขภาพ” รายงานสุขภาพคน
ไทย 2555 จดัทาํโดย สถาบนัวิจยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลยัมหิดล (วปส.) และสาํนกังานกองทุน
สนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และสาํนกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.). 

 

บทความวชิาการ 

ไพศาล ล้ิมสถิตย.์ “กลไกธรรมาภิบาลในการควบคุมวิชาชีพเวชกรรมในต่างประเทศ : กรณีศึกษา
ประเทศสหราชอาณาจกัร นิวซีแลนด ์และแอฟริกาใต”้. วารสารวิจยัระบบสาธารณสุข ปีท่ี 6 ฉ.2 (เมษายน-
มิถุนายน 2555). 

 

ไพศาล ล้ิมสถิตย.์ “ธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ : เคร่ืองมือปฏิรูประบบสุขภาพในมิติทาง
กฎหมาย” (วารสารวิจยัระบบสาธารณสุข, ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 1, มกราคม-มีนาคม 2551). 

 

ไพศาล ล้ิมสถิตย.์ “องคก์ารอิสระคุม้ครองผูบ้ริโภคตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 
2540 :มิติใหม่ของการคุม้ครองผูบ้ริโภคภาคประชาชน” (วารสารนิติศาสตร์, ปีท่ี 35 ฉบบัท่ี 2) (มิถุนายน 
2549). 

 

กฎหมายและนโยบายทีเ่กีย่วข้อง 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย 

พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  

ธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2552 

แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 11 (พ.ศ.2555 – 2559) 

แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 10 (พ.ศ. 2550 – 2554)  

แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 10 (พ.ศ.2550 – 2554) 
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รายช่ือหน่วยงาน องค์กร กลุ่มทีถื่อเป็นผู้มีส่วนได้เสียตามธรรมนูญ ฯ หมวด 8 การคุ้มครองผู้บริโภค 1  

1. คณะทาํงานการสาธารณสุข พฒันาคุณภาพชีวิต และคุม้ครองผูบ้ริโภค 
สภาท่ีปรึกษาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ 

2. สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์  สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข 

3. สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) กระทรวงสาธารณสุข   

4. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข  

5. กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  

6. สาํนกังานคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภค (สคบ.)  

7. แผนงานพฒันาวิชาการและกลไกคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ (คคส.) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

8. มูลนิธิเพื่อผูบ้ริโภค 

9. แพทยสภา 

10. เครือข่ายผูเ้สียหายทางการแพทย ์(นางปรียนนัท ์ลอ้เสริมวฒันา) 

11. กลุ่มศึกษาศึกษาขอ้ตกลงเขตการคา้เสรีภาคประชาชน(FTA Watch) (สมัภาษณ์คุณกรรณิการ์ กิจติ
เวชกลุ) 

12. มูลนิธิชีววิถี (BioThai Foundation) 

13. สาํนกังานมาตรฐานผลิตภณัฑอุ์ตสาหกรรม 

14. สมาคมอาสาสมคัรสาธารณสุขไทย 

15. กรมการคา้ภายใน กระทรวงพาณิชย ์

16. หอการคา้ไทยและสภาหอการคา้แห่งประเทศไทย 

17. สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย 

18. กรมการพฒันาชุมชน กระทรวงมหาดไทย 

19. กรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ิน กระทรวงมหาดไทย 

                                                 
1 ผูว้จิยัไดท้าํจดหมายสอบถามขอ้มูลประเดน็ต่าง ๆ จากหน่วยงาน องคก์รเหล่าน้ี   
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20. สาํนกังานส่งเสริมสวสัดิภาพและพิทกัษเ์ดก็ เยาวชน ผูด้อ้ยโอกาส และผูสู้งอาย ุ(สท.)   กระทรวง
การพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย ์

21. สาํนกังานส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ (พก.) กระทรวงการพฒันาสงัคมและ
ความมัน่คงของมนุษย ์ 

22. สภาคนพิการทุกประเภทแห่งประเทศไทย 

23. องคก์ารบริหารส่วนตาํบลชะแล ้จงัหวดัสงขลา  

24. เทศบาลตาํบลวดัโบสถ ์จ.พษิณุโลก  

25. องคก์ารบริหารส่วนตาํบลดงมูลเหลก็ จ.เพชรบูรณ์ 

26. เทศบาลตาํบลเปือย จงัหวดัอาํนาจเจริญ 

27. องคก์ารบริหารส่วนตาํบลดงนอ้ย จงัหวดัฉะเชิงเทรา  

28. องคก์ารบริหารส่วนตาํบลเหมืองหมอ้ จงัหวดัแพร่  
 
 
เอกสารข้อมูลจากส่ืออเิลก็ทรอนิกส์ 
 

กฤษฎา ศุภวรรธนะกลุ, “อย.ออกโรงจวก บ.ยา ร่อนจม.ป้ายสีนกัวิจยั บิดเบือนขอ้มูลหวงัขยาย
ผกูขาดสิทธิบตัร สบช่องอียบีูบไทย-เร่งลงนามใน'เอฟทีเอ'” at 
http://www.tcijthai.com/TCIJ/view.php?ids=1173 

 
“กมธ.สธ.สัง่กรมเจรจาฯ รับขอ้ห่วงใยผลกระทบเอฟทีกบัอียตู่อการเขา้ถึงยา” (28 ต.ค.2555) at 

http://www.prachatai3.info/journal/2012/10/43369 
  “กรมวิชาการเกษตรกลบัลาํ ไม่เปิดเผยขอ้มูลการข้ึนทะเบียนยาฆ่าแมลงร้าย 4 ชนิด เครือข่าย
ประชาชนเรียกร้องใหณ้ฐัวฒิุแสดงบทบาท” (7 มีนาคม 2555) เวบ็ไซตมู์ลนิธิชีววิถี at 
http://www.biothai.net/node/12067 
 “เขตการคา้เสรีไทย-สหภาพยโุรป (Thailand-EU Free Trade Area)” (กรมเจรจาการคา้ระหวา่ง
ประเทศ กระทรวงพาณิชย)์ at 
www.thaifta.com/thaifta/Home/FTAbyCountry/tabid/53/ctl/detail/id/43/mid/480/usemastercontainer/true
/Default.asp 
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 “คืบหนา้ยกเลิกแร่ใยหิน - กรมโรงงานฯ เลง็หา้มใชใ้น 5 ผลิตภณัฑ”์ at 
http://www.healthstation.in.th/action/viewarticle/91 
 
 “วุ ฒิสภาผ่านร่าง  กม .องค์กร อิสระคุ้มครองผู ้บ ริโภค”  (1  กุมภาพัน ธ์   2555)  a t  
h t tp : / /www.consumer tha i .o rg /ma in / index .php?op t ion=com_con ten t&view=ar t i c l e
&id=2074 :2012 -02 -01 -05 -17 -56&cat id=151 :2011 -09 -23 -04 -47 -22&Itemid=217  
 

 เวบ็ไซต์หน่วยงาน องค์กร 

 สาํนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ) http://www.nesdb.go.th/ 

มูลนิธิเพื่อผูบ้ริโภค (มพบ.)  http://www.consumerthai.org/main/index.php 

มูลนิธิพฒันาคนพิการไทย http://www.tddf.or.th 

 แผนงานพฒันาวิชาการและกลไกคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั
http://www.thaihealthconsumer.org/ 

 สาํนกังานคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภค (สคบ.) http://www.ocpb.go.th/ 

 สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) กระทรวงสาธารณสุข  http://www.fda.moph.go.th/ 

 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข http://www.dmsc.moph.go.th/dmsc/ 

 กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข http://203.157.7.46/home.jsp 

 บริษทั รถไฟฟ้ากรุงเทพ จาํกดั (มหาชน) at http://www.bangkokmetro.co.th/ 

 

ข้อมูลเอกสารภาษาต่างประเทศ  
 
 Vithoon Eungprabhanth, “Development of Legal Regulation of Health Professions in Thailand” 
(May 2012). 
 
 COMMUNICATION FROM THE COMMISSION TO THE EUROPEAN PARLIAMENT, 
THE COUNCIL, THE EUROPEAN ECONOMIC AND SOCIAL COMMITTEE AND THE 
COMMITTEE OF THE REGIONS on the enforcement of the consumer acquis (Brussels, 2.7.2009, 
COM(2009) 330 final). 
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 Consumer Rights: 10 ways the new EU Consumer Rights Directive will give people stronger 
rights when they shop online (MEMO/11/450, Brussels, 23 June 2011). 
http://ec.europa.eu/justice/consumer-marketing/rights-contracts/directive/index_en.htm 
  
 Consumer and marketing law  http://ec.europa.eu/justice/consumer-marketing/index_en.htm  
 
 Consumer Conditions Scoreboard – Consumers at home in the single market. 7th edition 
(European Union, 2012). 
 
 Directive 2011/83/EU of the European Parliament and of the Council of 25 October 2011 on 
consumer rights, amending Council Directive 93/13/EEC and Directive 1999/44/EC of the European 
Parliament and of the Council and repealing Council Directive 85/577/EEC and Directive 97/7/EC of the 
European Parliament and of the Council (Directive on Consumer Rights).  
 
 Regulation (EC) No 2006/2004 of the European Parliament and of the Council of 27 October 
2004 on  cooperation between national authorities responsible for the enforcement of consumer 
protection laws (the Regulation on consumer protection cooperation); OJ L 364, 9.12.2004. 
 

 REPORT FROM THE COMMISSION TO THE EUROPEAN PARLIAMENT AND THE 
COUNCIL on the application of Regulation (EC) 2006/2004 of the European Parliament and of the 
Council of 27 October 2004 on cooperation between national authorities responsible for the enforcement 
of consumer protection laws (the Regulation on consumer protection cooperation) (Brussels, 12.3.2012, 
COM(2012) 100 final). 

 

 United Nations Guidelines for Consumer Protection (1985, as expanded in 1999). 

 

 “UN consumer guidelines review set for 2013” (08 Aug 2012) at 
http://www.consumersinternational.org/news-and-media/news/2012/08/unctad 
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ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2552  

หมวด 8 การคุ้มครองผู้บริโภค 
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หมวด ๘ 
การคุ้มครองผู้บริโภค 

 
 

หลกัการ 
 
 ข้อ ๖๘ ระบบคุม้ครองผูบ้ริโภค ตอ้งเป็นไปเพื่อใหผู้บ้ริโภคไดรั้บการปกป้ องและคุม้ครองสิทธิ 
ของผูบ้ริโภคโดยมุ่งเนน้ 
 (๑) การสร้างกระบวนการเรียนรู้เพื่อสร้างเสริมศกัยภาพของผูบ้ริโภค 
 (๒) การใหข้อ้มูลข่าวสารท่ีเป็นจริงและครบถว้น เพื่อใหผู้บ้ริโภคตดัสินใจไดอ้ยา่งรู้เท่าทนั 
 (๓) การจดัใหมี้กลไกในการเฝ้าระวงั ติดตาม และตรวจสอบสินคา้และบริการในแต่ละระดบั 
 (๔) การสนบัสนุนการมีส่วนร่วมของผูบ้ริโภค องคก์รผูบ้ริโภค และเครือข่าย เพื่อใหไ้ดรั้บ 
สินคา้และบริการท่ีมีมาตรฐาน คุณภาพ ปลอดภยั เป็นธรรม อยา่งเท่าเทียมและทัว่ถึง ตลอดจนมีระบบ 
การชดเชยเยยีวยาท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสม เม่ือไดรั้บความเสียหาย ทั้งน้ี ตอ้งเป็นไปโดย 
ปลอดจากการแทรกแซงจากอาํนาจทางการเมือง ราชการ ธุรกิจ หรือการแทรกแซงอ่ืนใด 
 
 

เป้าหมาย 
 ข้อ ๖๙ ผูบ้ริโภคตอ้งไดรั้บการปกป้องและคุม้ครองสิทธิตามท่ีกฎหมายบญัญติั ตลอดจนไดรั้บ 
การพฒันาศกัยภาพใหส้ามารถปกป้ องคุม้ครองตนเองและสังคม รวมถึงไดรั้บความรู้และเขา้ถึงขอ้มูล 
ข่าวสารท่ีครบถว้น สมประโยชน ์และทราบผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากการบริโภค ตลอดจนสามารถ 
นาํความรู้และขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บมาใชต้ดัสินใจไดอ้ยา่งเหมาะสมและเท่าทนั ผูบ้ริโภคท่ีไดรั้บความ
เสียหายจากการบริโภคสินคา้หรือการบริการตอ้งไดรั้บการชดเชยและเยยีวยาอยา่งมีประสิทธิภาพ 
เหมาะสม และรวดเร็ว 
 
 ข้อ ๗๐ เดก็ เยาวชน สตรี ผูสู้งอาย ุผูพ้ิการหรือทุพพลภาพ ผูด้อ้ยโอกาสในสงัคมตอ้งไดรั้บ 
ความคุม้ครองเป็นพิเศษตามสิทธิท่ีกฎหมายบญัญติั และตอ้งไดรั้บโอกาสในการพฒันาทกัษะชีวิต 
รู้เท่าทนัส่ือ มีส่วนร่วมในการคุม้ครองผูบ้ริโภค ทั้งน้ีการส่ือสารใหข้อ้มูล ตอ้งมีความเหมาะสมตามวยั 
และสภาพของบุคคล เขา้ถึงไดง่้าย เขา้ใจง่าย และสามารถนาํไปใชป้ระโยชน์ได ้
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มาตรการ 

 
 ข้อ ๗๑ ในการคุม้ครองผูบ้ริโภค ใหรั้ฐดาํเนินการดงัต่อไปน้ี 
 (๑) เร่งรัดการจดัตั้งองคก์ารเพื่อการคุม้ครองผูบ้ริโภคท่ีเป็นอิสระตามรัฐธรรมนูญแห่ง 
ราชอาณาจกัรไทยและออกกฎหมายท่ีเก่ียวกบัการชดเชยเยยีวยาผูเ้สียหายจากสินคา้และบริการ 
กฎหมายท่ีทนัต่อสถานการณ์และความกา้วหนา้ของเทคโนโลยดีา้นสินคา้และบริการ ตลอดจนบงัคบัใช้
กฎหมายในการคุม้ครองผูบ้ริโภคอยา่งมีประสิทธิภาพ และใหมี้กองทุนท่ีเป็นอิสระในการทาํงาน
คุม้ครองผูบ้ริโภคโดยไดรั้บการจดัสรรงบประมาณจากรัฐอยา่งเพียงพอ 
 (๒) ส่งเสริมและสนบัสนุนการรวมตวัของประชาชนในรูปแบบของกลุ่ม ชมรม สมาคม มูลนิธิ 
เครือข่าย และอ่ืนๆ ในการดาํเนินงานเพ่ือผูบ้ริโภค และเสริมสร้างความเขม้แขง็และกระบวนการเรียนรู้ 
ใหแ้ก่ผูบ้ริโภค ตลอดจนส่งเสริมและสนบัสนุนใหมี้กลไกการคุม้ครองผูบ้ริโภคภาคประชาชนใน 
ทุกจงัหวดั และตอ้งสนบัสนุนใหผู้ป้ระกอบธุรกิจและส่ือมวลชนมีความรับผดิชอบต่อสงัคมและ 
ร่วมดาํเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภค 
 (๓) ส่งเสริมและสนบัสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการกาํหนดนโยบาย วางแผน 
ติดตามและตรวจสอบการดาํเนินงานเพ่ือผูบ้ริโภคทั้งในระดบัชาติและทอ้งถ่ิน 
 (๔) ควบคุมการจดับริการสาธารณะใหเ้ดก็ เยาวชน ผูพ้ิการหรือทุพพลภาพ ผูด้อ้ยโอกาส และ 
ผูสู้งอายไุดเ้ขา้ถึง และใชป้ระโยชนใ์นการดาํรงชีวิตและติดต่อสมัพนัธ์กบัสงัคมภายนอกอยา่งทัว่ถึงและ 
เป็นธรรม 
 (๕) สนบัสนุนใหมี้ระบบการทดสอบมาตรฐานสินคา้และบริการท่ีประชาชนมีส่วนร่วม เพื่อ 
ประเมินประสิทธิภาพ ความคุม้ค่า ความปลอดภยั และผลกระทบ รวมทั้งเผยแพร่สู่สาธารณชนอยา่ง 
ทัว่ถึง 
 (๖) ส่งเสริมนโยบายและบูรณาการแนวคิดการบริโภคท่ีย ัง่ยนืเขา้ไปในนโยบายสาธารณะอ่ืน 
ตลอดจนมีมาตรการท่ีส่งเสริมการบริโภคท่ีย ัง่ยนื 
 (๗) สนบัสนุนและส่งเสริมองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการเฝ้ าระวงั ติดตาม ตรวจสอบ 
และประเมินผลสินคา้และการใหบ้ริการ 
 (๘) สนบัสนุนใหมี้การตรวจสอบการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพต่อสาธารณะ เพื่อใหมี้ 
ความถูกตอ้ง เท่ียงตรง และจดัใหมี้สดัส่วนของพื้นท่ีในการใหค้วามรู้แก่ผูบ้ริโภคอยา่งเหมาะสม รวมทั้ง 
เนน้การปลูกฝังจริยธรรมของการเป็นส่ือมวลชนท่ีดี และมีความรับผดิชอบต่อการโฆษณาและ 
การส่งเสริมการขายท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
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 ข้อ ๗๒ ใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินกาํหนดนโยบาย และจดัใหมี้แผน งบประมาณ 
ขอ้บญัญติัทอ้งถ่ิน และกลไกในการคุม้ครองผูบ้ริโภค โดยบูรณาการงานคุม้ครองผูบ้ริโภคเขา้ไปเป็น 
ภารกิจหลกัของแผน โดยการมีส่วนร่วมของผูบ้ริโภค 
 ข้อ ๗๓ ใหส้ถาบนัวิชาการ สภาวิชาชีพและคณะกรรมการวิชาชีพดา้นสาธารณสุข ร่วมกนัสร้าง 
และพฒันาระบบคุม้ครองผูบ้ริโภคท่ีเขม้แขง็และเป็นธรรม ร่วมตรวจสอบ ประเมิน และพฒันากลไก 
การคุม้ครองผูบ้ริโภค โดยส่งเสริมใหมี้ตวัแทนผูบ้ริโภคจาํนวนพอเพยีงร่วมเป็นกรรมการในองคก์ร 
 ข้อ ๗๔ ใหผู้ป้ระกอบธุรกิจและส่ือมวลชนต่างๆ ดาํเนินงานโดยตอ้งคาํนึงถึงความปลอดภยั 
ของผูบ้ริโภคและมีความรับผดิชอบต่อสงัคมเป็นสาํคญั มุ่งสนบัสนุนการบริโภคท่ีย ัง่ยนืโดยร่วมกนั 
กาํหนดและปฏิบติัตามแนวปฏิบติัท่ีดีในการผลิตสินคา้และบริการท่ีมีคุณภาพ หลกัเกณฑจ์ริยธรรมวา่
ดว้ยการประกอบธุรกิจและการส่งเสริมการขาย และควบคุมกนัเองใหเ้ป็นไปตามขอ้กาํหนด รวมทั้ง 
ป้องกนัและเยยีวยาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการประกอบธุรกิจโดยเร็ว 
 ข้อ ๗๕ ในการจดัทาํหนงัสือสญัญาระหวา่งประเทศและกฎหมายท่ีเก่ียวพนัมาจากหนงัสือ 
สญัญาระหวา่งประเทศตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย ใหห้น่วยงานของรัฐท่ีเก่ียวขอ้ง 
ดาํเนินการดงัต่อไปน้ี 
 (๑) พิจารณาผลกระทบต่อผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพและสุขภาวะอยา่งรอบคอบและถ่ีถว้นตาม 
กระบวนการท่ีบญัญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญ ทั้งน้ี ตอ้งดาํเนินการขอความเห็นจากองคก์รผูบ้ริโภคและ 
ภาคประชาสงัคมอยา่งกวา้งขวาง 
 (๒) สร้างหลกัประกนัเพื่อปกป้ องผลเสียหายท่ีจะเกิดข้ึนจากการทาํหนงัสือสญัญาระหวา่ง 
ประเทศ ตลอดจนพฒันาและปรับปรุงกลไกรองรับผลกระทบท่ีเอ้ืออาํนวยและไม่เป็นอุปสรรคต่อ 
กระบวนการพฒันาดา้นสุขภาพและการพฒันาสาธารณสุขของประเทศ 
 (๓) เปิดโอกาสใหมี้การพิจารณาผลกระทบต่อผูบ้ริโภคโดยเฉพาะดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวเน่ืองจาก 
หนงัสือสญัญาระหวา่งประเทศภายหลงัท่ีมีการบงัคบัใช ้เพื่อหาแนวทางและกลไกในการชดเชย 
ความเสียหายจากขอ้ตกลง ตลอดจนมีการพิจารณาเปล่ียนแปลงหรือยกเลิกขอ้ตกลงในกรณีท่ีมี 
ผลกระทบอยา่งกวา้งขวาง 
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ภาคผนวก ข 
 

ร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. ....  
หมวด 8 การคุ้มครองผู้บริโภค                    

(ฉบับเสนอแก้ไขปรับปรุง)   
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ  ตัวเอน คอื เนือ้หาส่วนทีผู้่วจัิยเสนอแก้ไขปรับปรุง
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หมวด ๘ 
การคุ้มครองผู้บริโภค 

 
หลกัการ 

 

 ข้อ 68 ระบบคุม้ครองผูบ้ริโภค ตอ้งเป็นไปเพื่อใหผู้บ้ริโภคไดรั้บการปกป้องและคุม้ครองสิทธิ
ของผูบ้ริโภค โดยมีหลกัการดงัต่อไปน้ี  

 (1) การได้รับความปลอดภยัของผู้บริโภคจากการใช้สินค้าหรือบริการ 

 (2) การได้รับข้อมลูข่าวสารเก่ียวกับสินค้าหรือบริการท่ีเป็นจริงและครบถ้วน เพ่ือให้ผู้บริโภค
สามารถตัดสินใจเลือกสินค้าหรือบริการอย่างสอดคล้องกับความต้องการ   

 (3) การเลือกบริโภคสินค้าหรือบริการท่ีมีความจาํเป็นในราคาท่ีสมเหตสุมผล     

 (4) การสร้างกระบวนการเรียนรู้เพ่ือสร้างเสริมศักยภาพของผู้บริโภคและสามารถพ่ึงพาตนเอง
ได้    

 (5) การสนับสนุนให้ผู้บริโภคมีส่วนร่วมในการกาํหนดนโยบายหรือมาตรการการคุ้มครอง
ผู้บริโภคในระดับต่าง ๆ  

 (6) การสนับสนุนการรวมกลุ่มของผู้บริโภค เครือข่าย องค์กรผู้บริโภค และการสร้างความ
ร่วมมือระหว่างภาครัฐกับภาคประชาสังคม   

 (7) การส่งเสริมการบริโภคอย่างยัง่ยืน และรู้เท่าทันผลกระทบด้านต่าง ๆ จากการบริโภค ไม่ว่า
จะเป็นผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดล้อม 

 (8) การพัฒนาระบบการชดเชยเยียวยาผู้บริโภคท่ีมีประสิทธิภาพ ไม่ว่าจะเป็นการใช้ฟ้องร้อง
หรือการระงับข้อพิพาททางเลือก 

 (9)  การพัฒนาระบบเฝ้าระวงั ติดตาม และตรวจสอบสินค้าและบริการท่ีไม่ปลอดภัยหรือไม่ได้
มาตรฐาน 

 (10) การส่งเสริมให้ผู้ประกอบการ ภาคธุรกิจสร้างระบบการตรวจสอบกันเอง เพ่ือให้ผู้บริโภค
สามารถใช้สินค้าหรือบริการท่ีมีมาตรฐาน คุณภาพ ปลอดภัย และดาํเนินธุรกิจอย่างมีความรับผิดชอบต่อ
สังคม 
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เป้าหมาย 
 

 ข้อ ๖๙ ผู้บริโภคมีความรู้ ความเข้าใจในการพิจารณากลัน่กรองข้อมลูข่าวสาร การโฆษณา การ
ส่งเสริมการขายสินค้าหรือบริการ เพ่ือท่ีจะบริโภคสินค้าหรือบริการท่ีมีมาตรฐาน คุณภาพ ปลอดภัย 
และไม่หลงเช่ือการโฆษณาเกินจริงหรือการหลอกลวง   
 
 ข้อ ๗๐ ผู้บริโภคได้รับการคุ้มครองสิทธิตามกฎหมาย และรัฐตระหนักถึงความจาํเป็นในการ
พัฒนาปรับปรุงกฎหมายและมาตรการคุ้มครองผู้บริโภคในปัจจุบัน เพ่ือป้องกันหรือแก้ไขปัญหาการ
คุ้มครองผู้บริโภคตามสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปอยู่เสมอ  
 
 ข้อ ๗๑ รัฐสนับสนุนการมีส่วนร่วมของกลุ่ม องค์กรผู้บริโภคในเร่ืองการคุ้มครองสิทธิผู้บริโภค
ตามกฎหมาย ด้วยการพัฒนาระบบ กลไก และจัดสรรงบประมาณท่ีเหมาะสม ทาํให้การคุ้มครอง
ผู้บริโภคมีประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพย่ิงขึน้ และช่วยลดภาระงานของเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้อง    
 
 ข้อ ๗๒ มีกลุ่ม องค์กรผู้บริโภคในชุมชนท้องถ่ินต่าง ๆ ท่ีมีความเข้มแขง็ สามารถพ่ึงพาตนเอง
ได้ จนพัฒนาเป็นเครือข่ายผู้บริโภคท่ัวประเทศ ซ่ึงมีบทบาทในการสามารถสะท้อนข้อมลู ความเห็น 
ความต้องการของกลุ่มผู้บริโภคในประเดน็ต่าง ๆ  
 
 ข้อ ๗๓ ผู้ประกอบธุรกิจท่ีจาํหน่ายสินค้าหรือบริการท่ีมีกลุ่มผู้บริโภคจาํนวนมากเป็นกลุ่มลกูค้า 
จัดให้มีช่องทางรับเร่ืองร้องเรียนจากผู้บริโภคเก่ียวกับสินค้าหรือบริการของตนท่ีประชาชนท่ัวไปเข้าถึง
ได้สะดวก มีระบบการตรวจสอบและเรียกคืนสินค้าท่ีไม่ปลอดภัยหรือไม่ได้มาตรฐาน  ท้ังนี ้กลุ่ม
ตัวแทนกลุ่มผู้ประกอบธุรกิจควรมีแนวปฏิบัติหรือเคร่ืองมือตรวจสอบผู้ประกอบธุรกิจกันเองด้วย   
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มาตรการ 
 

 ข้อ ๗๔ ในการคุม้ครองผูบ้ริโภค ใหรั้ฐดาํเนินการดงัต่อไปน้ี 
 (๑) เร่งรัดการจัดต้ังองค์การเพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคท่ีเป็นอิสระ และองค์การอิสระด้าน
ส่ิงแวดล้อมและสุขภาพตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย โดยได้รับการจัดสรรงบประมาณจากรัฐ
อย่างเพียงพอ 
 (๒) ส่งเสริมและสนบัสนุนการรวมตวัของประชาชนในรูปแบบของกลุ่ม ชมรม สมาคม มูลนิธิ 
เครือข่าย และอ่ืนๆ ในการดาํเนินงานเพ่ือผูบ้ริโภค และเสริมสร้างความเขม้แขง็และกระบวนการเรียนรู้ 
ใหแ้ก่ผูบ้ริโภค ตลอดจนส่งเสริมและสนบัสนุนใหมี้กลไกการคุม้ครองผูบ้ริโภคภาคประชาชนใน 
ทุกจงัหวดั และตอ้งสนบัสนุนใหผู้ป้ระกอบธุรกิจและส่ือมวลชนมีความรับผดิชอบต่อสงัคมและ 
ร่วมดาํเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภค 
 (๓) ส่งเสริมและสนบัสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการกาํหนดนโยบาย วางแผน 
ติดตามและตรวจสอบการดาํเนินงานเพ่ือผูบ้ริโภคทั้งในระดบัชาติและทอ้งถ่ิน 
 (๔) สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ ทักษะการดาํรงชีวิตของเดก็ เยาวชน สตรี ผู้สูงอาย ุผู้พิการ
หรือทุพพลภาพ ผู้ด้อยโอกาสในสังคม และให้มีส่วนร่วมในการคุ้มครองผู้บริโภค 
 (๕) สนับสนุนให้มีระบบการทดสอบมาตรฐานสินค้าและบริการท่ีประสิทธิภาพ ความคุ้มค่า 
ความปลอดภยั และผลกระทบ รวมท้ังเผยแพร่สู่สาธารณชนอย่างท่ัวถึง 
 (๖) ส่งเสริมนโยบายและบูรณาการแนวคิดการบริโภคท่ีย ัง่ยนืเขา้ไปในนโยบายสาธารณะอ่ืน 
ตลอดจนมีมาตรการท่ีส่งเสริมการบริโภคท่ีย ัง่ยนื 
 (๗) สนบัสนุนและส่งเสริมองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการเฝ้ าระวงั ติดตาม ตรวจสอบ 
และประเมินผลสินคา้และการใหบ้ริการ 
 (๘) สนบัสนุนใหมี้การตรวจสอบการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพต่อสาธารณะ เพื่อใหมี้ 
ความถูกตอ้ง เท่ียงตรง และจดัใหมี้สดัส่วนของพื้นท่ีในการใหค้วามรู้แก่ผูบ้ริโภคอยา่งเหมาะสม รวมทั้ง 
เนน้การปลูกฝังจริยธรรมของการเป็นส่ือมวลชนท่ีดี และมีความรับผดิชอบต่อการโฆษณาและ 
การส่งเสริมการขายท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
 (๙) ควบคุมค่าใช้จ่ายในการรับบริการสุขภาพให้อยู่ในระดับท่ีเหมาะสมและเป็นธรรม 
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขหรือบริการสุขภาพได้อย่างท่ัวถึง และพิจารณาตรวจสอบ
การจัดเกบ็ค่าใช้จ่ายในการรับบริการสุขภาพท่ีมีอัตราสูงเกินควรหรือมีลกัษณะเป็นการเอารัดเอาเปรียบ
ผู้รับบริการหรือผู้บริโภค 
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 ข้อ ๗๕ หน่วยงานคุ้มครองผู้บริโภคในส่วนกลาง ส่วนภมิูภาคและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
ควรประสานการทาํงานอย่างใกล้ชิด และให้ความสาํคัญต่อการคุ้มครองผู้บริโภคในระดับชุมชน 
ท้องถ่ิน โดยสนับสนุนให้กลุ่มผู้บริโภคในองค์กรชุมชน ท้องถ่ิน สามารถพ่ึงพาตนเองได้ โดยกาํหนด
นโยบาย แผนงาน งบประมาณด้านคุ้มครองผู้บริโภคให้แก่ชุมชน ท้องถ่ิน โดยประสานงานอย่างใกล้ชิด
กับกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน (อสม.) และภาคประชาสังคมท่ีดาํเนินงานในพืน้ท่ี 
 

ข้อ ๗๖ ให้สภาวิชาชีพหรือคณะกรรมการวิชาชีพด้านสาธารณสุขมีบทบาทสาํคัญในการ
คุ้มครองสิทธิของผู้รับบริการสาธารณสุข สิทธิผู้ป่วย และปฏิบัติงานด้วยความเป็นอิสระ หลีกเล่ียง
ปัญหาผลประโยชน์ขดักนั โปร่งใส เปิดเผยข้อมลู ตรวจสอบได้จากองค์กรภายนอก และสนับสนนุการ
มีส่วนร่วมของประชาชนในการเป็นกรรมการในสภาวิชาชีพ     
 
 ข้อ ๗๗  ผู้ประกอบธุรกิจมีระบบกาํกับ ตรวจสอบกันเอง มีการจัดทาํหลกัเกณฑ์หรือแนวปฏิบัติ
ท่ีดีของผู้ประกอบการ และให้ความสาํคัญต่อความปลอดภัยของผู้บริโภค ความรับผิดชอบต่อสังคมเป็น
สาํคัญ สนับสนุนการบริโภคท่ียัง่ยืนและเป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อม  
 
 ข้อ ๗๘ ผู้ประกอบธุรกิจท่ีจาํหน่ายสินค้าหรือบริการท่ีมีกลุ่มผู้บริโภคจาํนวนมากเป็นกลุ่มลกูค้า 
ควรจัดให้มีช่องทางรับเร่ืองร้องเรียนจากผู้บริโภคเก่ียวกบัสินค้าหรือบริการของตนท่ีประชาชนท่ัวไป
เข้าถึงได้สะดวก มีระบบการตรวจสอบและเรียกคืนสินค้าท่ีไม่ปลอดภัยหรือไม่ได้มาตรฐาน  ท้ังนี ้กลุ่ม
ตัวแทนกลุ่มผู้ประกอบธุรกิจควรมีแนวปฏิบัติหรือเคร่ืองมือตรวจสอบผู้ประกอบธุรกิจกันเองด้วย 
 
 ข้อ ๗๙ สภาวิชาชีพส่ือมวลชนมีความรับผิดชอบในการนาํเสนอข้อมลูข่าวสารเก่ียวกบัสินค้า
หรือบริการท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน และมีระบบกาํกับ ตรวจสอบกันเอง มีการจัดทาํ
หลกัเกณฑ์หรือแนวปฏิบัติท่ีดีของส่ือมวลชนและมีมาตรการบังคับเชิงจริยธรรมท่ีชัดเจน 
 

ข้อ ๘๐ เจ้าของกิจการส่ือมวลชนควรคาํนึงถึงการประกอบธุรกิจเก่ียวกบัสินค้าหรือบริการท่ีมี
ผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน มากกว่าผลประโยชน์ทางธุรกิจ และต้องปฏิบัติตามกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง   
 
 
 ข้อ ๘๑ การจัดทาํหนังสือสัญญาระหว่างประเทศใดตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ท่ี
ต้องได้รับความเห็นชอบของรัฐสภา ให้หน่วยงานของรัฐท่ีเก่ียวข้องดาํเนินการดังต่อไปนี ้
 (1) ศึกษาผลกระทบทุกด้านต่อผู้บริโภคและสุขภาวะของประชาชนอย่างรอบคอบและถ่ีถ้วน
ตามกระบวนการท่ีบัญญติัไว้ในรัฐธรรมนูญ  
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 (2) ก่อนการดาํเนินการเพ่ือทาํหนังสือสัญญาระหว่างประเทศ คณะรัฐมนตรีและหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องต้องเปิดเผยข้อมลูกรอบการเจรจา และเปิดโอกาสให้มีการรับฟังความเห็นของประชาชนและผู้
มีส่วนได้เสียในประเดน็ผลกระทบด้านสุขภาพท่ีอาจเกิดขึน้ต่อผู้บริโภค รวมถึงองค์กรผู้บริโภคและภาค
ประชาสังคมอย่างกว้างขวาง 
 (3) สร้างหลกัประกันเพ่ือป้องกันความเสียหายท่ีอาจเกิดขึน้จากการทาํหนังสือสัญญาระหว่าง
ประเทศ ตลอดจนพัฒนาและปรับปรุงกลไกรองรับผลกระทบท่ีเอือ้อาํนวยและไม่เป็นอุปสรรคต่อ
กระบวนการพัฒนาด้านสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของประเทศ  
 (4) มีมาตรการแก้ไขหรือเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบน้ันอย่างรวดเร็ว เหมาะสม และเป็นธรรม ใน
กรณีท่ีกรณีท่ีการปฏิบัติตามหนังสือสัญญาดังกล่าวก่อให้เกิดผลกระทบต่อประชาชน และควรพิจารณา
เปล่ียนแปลงหรือยกเลิกหนังสือสัญญาน้ัน  
 
 
 
 




