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บทคัดยอ  
สิทธิพื้นฐานของประชาชนในระบอบประชาธิปไตย คือ สิทธิในสุขภาวะไมใชเปนเพียงการมีสิทธิในสุขภาพที่

สมบูรณเทาน้ันแตเปนสิทธิพื้นฐานที่บุคคลพึงไดรับในฐานะประชาชนของประเทศนั้นจากรัฐบาลในการจัดสภาพแวดลอม
ความเปนอยูที่เอ้ือตอการมีสุขภาพที่ดีเทาที่จะเปนไปได ทั้งน้ีสภาพแวดลอมดังกลาว หมายรวมถึงการจัดบริการสุขภาพ 
สภาพการทํางานที่ดีและปลอดภัยตอสุขภาพ ที่อยูอาศัย ตลอดจนอาหารโภชนาการ แตสุขภาพที่ดีขึ้นกับปจจัยหลาย
ประการ ดังนั้นสิทธิในสุขภาวะ จึงไมไดจํากัดขอบเขตเพียงสิทธิในกฎหมายทางดานสาธารณสุขเทานั้น แตเกี่ยวของกับการ
ไดรับสิทธิในดานอ่ืนๆ ตามกฎหมายตางๆ มาประกอบดวย เชน สิทธิผูบริโภค สิทธิผูปวย ตลอดจน สิทธิในการไดอยูใน
สภาพแวดลอมที่จะไมกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ  

คําสําคัญ :  สิทธิในสุขภาวะ, สิทธิผูบริโภค, สิทธิผูปวย 
 

Abstract 
Fundamental citizen’s rights of democracy are the right to health which does not mean only the right to 

be healthy. It also means that the government must generate conditions in which everyone can be as healthy as 
possible. Such condition ranges from ensuring availability of health services, healthy and safe working conditions, 
adequate housing and nutritious food. There are several factors which affect human health. The right to health is 
not limited only in Public Health Laws but it depends on several rights in other acts such as consumer rights, 
patient rights and right to stay in healthy environmental conditions.  
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บทนํา 
      ในสังคมประชาธิปไตยมีการกลาวถึงสิทธิของ

ประชาชนกันอยางแพรหลาย ไมวาจะเปนสิทธิในฐานะ
พลเมืองของประเทศ สิทธิในรางกาย สิทธิในทรัพยสิน 
สิทธิ ผูบริโภค สิทธิ ผูปวย สิทธิในการได รับบริการ
สาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐ1 สิทธิในกระบวนการ
ยุติธรรม ทั้งน้ีหลักของการรับรองสิทธิใดๆยอมนํามาซึ่ง
ผลประโยชนของผูทรงสิทธิน้ัน ๆ แตดวยความไมชัดเจน
ในขอบเขตของแตละสิทธิ มีการซอนทับของแตละสิทธิ 
สงผลใหเกิดความสับสนในการใช หรือการปฏิบัติของผูที่
เกี่ยวของ รวมถึงการละเลยไมรับทราบในสิทธินั้น ๆ ทํา
ใหผูที่มีสิทธเิหลาน้ันไมไดรับประโยชนที่พึงได ดังนั้นการ
ทําความเขาใจในที่มาของสิทธิ และขอบเขตการใชสิทธิ
จะชวยใหเปาประสงคของการรับรองซ่ึงแตละสิทธิมีความ
เปนจริงในเชิง รูปธ รรม มิ ใช เพียงการ รับทราบใน
นามธรรมเทาน้ัน อันจะนํามาซึ่งสังคมที่มีความสงบ นา
อยูมากขึ้น 

 

สิทธิ (rights) 
 สิ ท ธิ  ( สิ ท ธิ์ )  ใ น พ จ น า นุ ก ร ม  ฉ บั บ
ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 หมายถึง อํานาจอันชอบ
ธรรม (กฎ) อํานาจที่จะกระทําการใด ๆไดอยางอิสระ 
โดยไดรับการรับรองจากกฎหมาย 
 นิยามดังกลาวมีลักษณะเปนนามธรรม หาก
ในทางปฏิบัติ “สิทธิ” เปนความสัมพันธระหวางบุคคล 2 
ฝาย ไดแก  

     ฝายแรก ผูทรงสิทธิ เปนผูที่ไดรับการยอมรับ
จากอีกฝายวาสามารถที่จะกระทําการใด ๆ ภายใตกรอบ
อํานาจสิทธิที่มี สามารถใชอํานาจนั้นเพื่อคุมครอง หรือ 
รักษาผลประโยชน อันเปนสวนพึงไดของตน เชน ผูทรง
สิทธิในทรัพยสินทางปญญา สามารถที่จะผลิต ใช ขาย มี
ไวเพื่อขาย เสนอขายหรือนําเขามาในราชอาณาจักรซึ่ง
ผลิตภัณฑตามสิทธิบัตร2ผูปวยมีสิทธิที่จะขอความเห็น
จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอื่น ที่ มิไดเปน ผู
ใหบริการแกตน และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูใหบริการ 
และสถานบริการได3 

   ฝายที่สอง ฝายที่ยอมรับอํานาจอันชอบธรรมของ
ผูทรงสิทธิและมีหนาที่ที่จะทําใหสิทธิของผูทรงสิทธิเปน
จริง เน่ืองจากความสําคัญของ “สิทธิ” ไมไดอยูเพียงใคร
เปนผูทรงสิทธิเทานั้น แตฝายที่สําคัญไมยิ่งหยอนในการ
ที่จะทําใหการทรงสิทธิเปนจริงไดอีกฝายคือ ผูที่ถูก
กําหนดใหมีหนาที่ ในการดํา เนินการเพื่อใหสิทธินั้น
บังเกิดผลประโยชนตอเจาของสิทธิ ซ่ึงเกี่ยวของโดยตรง
กับแหลงที่มาของ “สิทธิ” มิเชนน้ันการเปนผูทรงสิทธิ
อยางเดียวยอมไมเกิดประโยชนแตอยางใด ตัวอยางเชน 

พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 
และฉบับที่ 2 พ.ศ. 25414-5 ซ่ึงเปนแหลงที่มาของสิทธิ
ผูบริโภค เพราะพระราชบัญญัติน้ีไดใหการรับรองสิทธิ
ของผูบริโภคของประเทศไทยไว 5 ประการ (รายละเอียด
ดูสิทธิผูบริโภค) แตพระราชบัญญัตินี้ไมไดกําหนดวาเปน
หนาที่ของใครที่จะทําใหสิทธิผูบริโภคทั้ง 5 ขอเกิดขึ้น
จริง เชน สิทธิผูบริโภคที่จะได รับขาวสาร รวมทั้งคํา
พรรณนาคุณภาพที่ถูกตองและเพียงพอเกี่ยวกับสินคา
หรือบริการ แตในแงปฏิบัติผูประกอบการมักจะไมให
ขอมูลทั้งหมดหากผูบริโภคไมรองขอ เพราะกฎหมาย
ไมไดระบุวาเปนหนาที่ของผูประกอบการที่ตองใหขอมูล 
ประกอบกับผูบริโภคอาจไมสามารถรองขอขอมูลดังกลาว
ไดเนื่องจากไมมีความรูเกี่ยวกับขอมูลดังกลาว  ดังนั้น
ในทางปฏิบัติจึงพบการละเมิดสิทธิผูบริโภคบอย ๆ เชน 
กรณีการซื้อบานจัดสรร กรณีการซ้ือรถยนต  

แต ในกฎหมายที่ มีการระบุสิทธิพร อมทั้ ง
กําหนดใหมีผูมีหนาที่ประกอบกันจะชวยใหการบังคับใช
กฎหม ายมีความชัด เจน ในทา งปฏิบัติ  อ าทิ เ ช น 
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 25506 ในหมวด 1 
ที่กําหนดสิทธิและหนาที่ดานสุขภาพ จะระบุวาเปนหนาที่
ของใครในการรับผิดชอบใหสิทธิน้ันเกิดขึ้นจริง เชน 
บุคคล มี สิทธิ ในก ารดํา รง ชี วิต ใน ส่ิงแวดลอมแล ะ
สภาพแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ โดยกําหนดวาบุคคลมี
หนาที่รวมกับหนวยงานของรัฐในการดําเนินการใหเกิด
ส่ิงแวดลอมและสภาพแวดลอมตามวรรคหนึ่ง 

ในขณะที่คําประกาศสิทธิของผูปวยของแพทย
สภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา 
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กระทรวงสาธารณสุข เม่ือวันที่ 16 เมษายน 2541 ทั้ง 10 
ขอ มีลักษณะเปนสัญญาฝายเดียว คือองคกรวิชาชีพให
การรับรองสิทธิผูปวย ซ่ึงมีนัยยะวาสมาชิกขององคกรจะ
มีหนาที่ในการทําใหสิทธิน้ันบังเกิด แตไมอาจหมาย
รวมถึงผูใหบริการผูปวยที่ไมไดเปนสมาชิกขององคกร 

ดัง น้ันสภาพการใชสิทธิตามกฎหมายของ
ประชาชน จึงยังมีชองวางที่ทําใหไมสามารถที่จะใชสิทธิ
ไดอยางสมบูรณตามเจตนารมณของกฎหมายได 

 

สิทธิในสุขภาวะ (The right to health) 
การมีสุขภาพที่ดีเปนสิทธิพื้นฐานที่สําคัญของ

สิทธิมนุษยชน (human rights)7  ซ่ึงประเทศตาง ๆได
ยอมรับกันโดยทั่วไปและนํามาเปนกรอบในการบัญญัติ
กฎหมายวาการมีสุขภาพที่ดี เปนสิทธิพื้นฐานของ
ประชาชนทุกคนพึงได รับตั้งแตเร่ิมมีชีวิตทั้งในฐานะ
พลเมืองของประเทศ (citizen’s rights) แตการมีสุขภาพ
ที่ดีขึ้นกับหลายๆปจจัย ทั้งปจจัยภายในของแตละคน
อาทิเชน กรรมพันธุ  พฤติกรรมการใชชีวิต และปจจัย
ภายนอก เช น  มล ภาวะแวด ลอม นโยบายดา น
สาธารณสุข ดังน้ันจึงมีขอถกเถียงในประเด็นขอบเขต
ของสิทธิในสุขภาวะ วารัฐมีอํานาจในการจํากัดสิทธิที่แต
ละคนจะกระทําตอสุขภาพตนเองไดเพียงใด เชน ผูที่สูบ
บุหร่ีทราบวาการสูบบุหร่ีเปนอันตรายตอสุขภาพแตยัง
ตองการสูบบุห ร่ีเพราะการสูบบุห ร่ีทําให เกิดความ
เพลิดเพลินมีความสุขใจ ดังน้ันการออกกฎหมายจํากัด
การสูบบุหร่ีในที่สาธารณะเปนการริดรอนสิทธิในสุขภาวะ
ของผูสูบบุหร่ีหรือไม8 
           สิทธิในสุขภาวะ7 ไมใชเปนเพียงการมีสิทธิใน
สุขภาพที่สมบูรณเทาน้ันแต เปนสิทธิพื้นฐานที่บุคคลพึง
ไดรับในฐานะประชาชนของประเทศน้ันจากรัฐบาลในการ
จัดสภาพแวดลอมความเปนอยูที่เอ้ือตอการมีสุขภาพที่ดี
เทาที่จะเปนไปได ทั้งนี้สภาพแวดลอมดังกลาว หมาย
รวมถึงการจัดบริการสุขภาพ สภาพการทํางานที่ดีและ
ปลอดภัยตอ สุขภาพ ที่อยูอา ศัย ตลอดจนอาหา ร
โภชนาการ อยางไรก็ดีสิทธิในสุขภาวะ ตองไมถูกจํากัด
ดวยเชื้อชาติ  ( race) ความเ ช่ือ ในศาสนา ( religion) 
การเ มือง (political belief) เศรษฐานะ และฐานะ 

ทางสังคม (economic or social condition) ปจจัยที่ทํา
ใหการใชสิทธิในสุขภาวะของประชาชนโดยทั่วไปได
อยางสมบูรณ ไดแก 
     1. การมีสินคา-บริการสุขภาพที่จําเปนไวบริการ 
(availability) ในปริมาณที่เพียงพอแกความตองการของ
ประชาชน การขาดแคลนของสินคา-บริการสุขภาพยอม
สงผลตอสุขภาพของประชาชน 

2. การเขาถึงสินคา-บริการสุขภาพ (accessibility) 
ของประชาชนไดงาย รวมถึงการกระจายสินคา-บริการ
สุขภาพไปยังพื้นที่ตาง ๆ โดยตองพิจารณาในประเด็น
ดังตอไปนี้  
        - ไมมีการเลือกปฏิบัติ ในการใหบริการ (non-
discrimination)  
        - ไมมีขอจํากัดทางดานกายภาพในการเขาใช
บริการ (physical accessibility) 
         - ฐานะทางเศรษฐกิจตองไมเปนอุปสรรคในการ
เขาถึงบริการ (economical accessibility;  affordability) 
         - การเขาถึงบริการรวมถึงการเขาถึงขอมูลตางๆที่
เกี่ยวของกับการบริการดวย (information accessibility) 

3 . การใหบ ริการต องเปนที่ยอมรับของสังคม 
(acceptability) ไมขัดแยงกับวัฒนธรรม และจรรยาบรรณ
ในการประกอบวิชาชีพ 

4 . การใหบ ริการต องมี คุณภาพ (quality) ตาม
มาตรฐานที่กําหนด 

ประเทศไทยคํานึงถึงสิทธิในสุขภาวะของ
ประชาชนโดยกําหนดในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร
ไทย พ.ศ. 2550 ในหลายลักษณะ อาทิเชน สิทธิในการ
ไดรับบริการสาธารณสุขกแนวนโยบายการสาธารณสุขข  
                                                             
ก “มาตรา 51 บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุข
ที่เหมาะสมและได มาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาล
จากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย 

บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการบริการสาธารณสุขจากรัฐซึ่งตองเปนไป
อยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 

บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายจาก
รัฐอยางเหมาะสม โดยไมเสียคาใชจายและทันตอเหตุการณ” 
ข มาตรา 80 รัฐตองดําเนินการตามแนวนโยบายดานสังคม การ
สาธารณสุข การศึกษา และวัฒนธรรม ดังตอไปนี้ 

(1) ........ 
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สิทธิชุมชนค ซ่ึงจากขอบัญญัติในรัฐธรรมนูญน้ี
สงผลใหมีการตราพระราชบัญญัติหลายฉบับ เพื่อรองรับ
ในการปฏิบัติ  ที่ เกี่ยวของกับ สิทธิ ในสุขภาวะของ
ป ร ะ ช า ช น  อ า ทิ เ ช น  พ ร ะ ร า ช บั ญ ญั ติ สุ ข ภ า พ   
พระราชบัญญัตสุิขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 กําหนดสิทธิ
ในการดํ า รง ชีวิ ต ในสิ่ ง แวดล อมที่ เ อ้ื อต อ สุขภา พ
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2549  
กําหนดสิทธิการรับบริการสาธารณสุข9 

นอกจากนี้ยังมีสิทธิอ่ืนๆที่เกี่ยวเน่ืองตอการเกิด
สุขภาวะของประชาชน เชน สิทธิผูบริโภค สิทธิผูปวย 
สิทธิในการดําเนินคดีเกี่ยวกับขอโตแยงของสิทธิสุขภาวะ
ตาง ๆ 

  

สิทธิผูบริโภค (Consumer Rights) 
ยุคก อนก า รปฏิวัติ อุ ตสาหกรรม  ก ารค า

เศรษฐกิจของโลกมีลักษณะแคบและอยูในวงจํากัดเฉพาะ
ในทองถิ่นหน่ึงหรือเมืองหน่ึงเทาน้ัน รูปแบบของการคา
เปนไปในลักษณะแลกเปลี่ยนสินคาหรือบริการซึ่งกันและ
กัน ตั้งแต ค.ศ. 1760 เมื่อมีการปฏิวัติอุตสาหกรรม มี
การนําวิทยาการตาง ๆ มาใชในกระบวนการผลิตอยาง
มากเปนผลใหเกิดความเจริญกาวหนาทางเศรษฐกิจดีขึ้น
กวาเดิม ประชาชนมีทางเลือกใชสินคาเพิ่มมากขึ้นสงผล

                                                                                           
(2) สงเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบสุขภาพที่เนนการสราง

เสริมสุขภาพอันนําไปสูสุขภาวะที่ย่ังยืนของประชาชน รวมทั้งจัดและ
สงเสริมใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานอยางทั่วถึง
และมีประสิทธิภาพ และสงเสริมใหเอกชนและชุมชนมีสวนรวมในการ
พัฒนาสุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุข โดยผูมีหนาที่ใหบริการ
ดังกลาวซึ่งไดปฏิบัติหนาที่ตามมาตรฐาน วิชาชีพและจริยธรรม ยอม
ไดรับความคุมครองตามกฎหมาย 
ค มาตรา 67 สิทธิของบุคคลที่จะมีสวนรวมกับรัฐและชุมชนในการ
อนุรักษ บํารุงรักษา และการไดประโยชนจากทรัพยากรธรรมชาติและ
ความหลากหลายทางชีวภาพ และในการคุมครองสงเสริม และรักษา
คุณภาพส่ิงแวดลอม เพื่อใหดํารงชีพอยูไดอยางปกติและตอเนื่องใน
สิ่งแวดลอมที่จะไมกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพอนามัย สวัสดิภาพ หรือ
คุณภาพชีวิตของตน ยอมไดรับความคุมครองตามความเหมาะสม 
       การดําเนินโครงการหรือกิจกรรมที่อาจกอใหเกิดผลกระทบตอ
ชุมชนอยางรุนแรงทั้งทาง ดานคุณภาพส่ิงแวดลอม ทรัพยากรธรรมชาติ 
และสุขภาพ จะกระทํามิได เวนแตจะไดศึกษาและประเมินผลกระทบตอ
คุณภาพสิ่งแวดลอมและสุขภาพของประชาชนในชุมชน และ....... 

ใหผูประกอบการตองแขงขันในดานการผลิตสินคาเพื่อให
ไดสินคาตรงกับความตองการของประชาชนมากที่สุด 
ประกอบกับระบบเศรษฐกิจแบบเสรี หรือลัทธิเสรีนิยมซึ่ง
มีแนวคิดวาประชาชนทุกคนมีอิสระที่จะทําสัญญากัน
อยางใดก็ได เม่ือตกลงกันเชนใดแลวก็ตองบังคับกัน
เชนนั้นโดยเครงครัด อันเปนหลักกฎหมายทั่วไปวาดวย 
“สัญญาตองเปนสัญญา” ทั้งน้ีแนวคิดของลัทธิเสรีนิยมมี
สมมติฐานวามนุษยทุกคนมีความรูและความสามารถเทา
เทียมกัน มนุษยทุกคนมีความสามารถในการตัดสินใจ
เลือกบริโภคสินคาหรือบริการ ในการซื้อขายผูซื้อตองใช
ความระมัดระวังในการตรวจสอบคุณภาพ ปริมาณ ราคา
ของสินคาที่ตนซ้ือดวยตนเอง หากมีความผิดพลาด
บกพรองใด ๆ เกิดขึ้นเกี่ยวของกับทรัพยสินที่ซ้ือน้ัน 
ความเสียหายจะตกเปนของผูซ้ือเอง แตในความเปนจริง
ระบบตลาดเสรีไมใชระบบที่มีการควบคุมในตนเองและ
เกื้ อ กู ล ค วามผา สุกขอ งคน ใน สังคม  น อกจา ก น้ี
ความกาวหนาในเทคโนโลยีตาง ๆที่มีมากขึ้นทําให
ประชาชนทั่วไปไมสามารถที่จะติดตามความรูตาง ๆ ได
ทัน โดยเฉพาะความรูที่ตองอาศัยความเช่ียวชาญหรือ
ความชํานาญการพิเศษ เพราะฉะนั้น “ความเปนจริง” ที่
เกิดขึ้นในสังคมในปจจุบันมิใชความจริงที่มีอยูตาม
ธรรมชาติเหมือนอดีตที่ผานมาแตเปนความจริงที่ถูกอุป
โลกขึ้นเปน “สิ่ง” ที่เรารับรูไดอยางเปนช้ินเปนอันโดย
อาศัยความรู /อํานาจของผูเ ช่ียวชาญ ทํา ให ส่ิ งนั้นมี
สถานะของความจริงและดํารงอยูราวกับเปนขอเท็จจริงที่
ไมมีใครเถียงได (ความจริงแหงภาวะวิสัย)10 ดวยเหตุน้ี
สมมติฐานของลัทธิเสรีนิยมจึงไมอาจจะเปนจริงไดในทุก
กรณี  กลยุทธการสงเสริมการขายเพื่อสรางกําไรเปน
องคประกอบที่สําคัญของตลาดสมัยใหม การโฆษณามี
อิทธิพลอยางสูงตอพฤติกรรมการบริโภค ทั้งยังเปน
ตัวกระตุนใหเกิดการบริโภคสินคา-บริการโดยไมจําเปน  
การทําสัญญาบางอยางเกิดความไดเปรียบ-เสียเปรียบ
ของคูสัญญาโดยเฉพาะในเร่ืองที่เกี่ยวกับสินคาอุปโภค-
บริโภคที่จําเปนของคนในชุมชน หากสถานะการณการ
ไดเปรียบ-เสียเปรียบของคนในสังคมมีมากยอมไมเปน
ผลดีตอความมั่นคงและความสงบของสังคมน้ัน ๆ 
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เพราะฉะน้ันจึงจําเปนที่ตองมีการดูแลคุมครองไมใหผูที่
ออนดอยกวาถูกเอาเปรียบจากผูที่แข็งแรง หรือมีความรู
มากกวา ซ่ึงหลักการเบ้ืองตนในการคุมครองผูบริโภค คือ 
คนในสังคมยอมรับสิทธิของผูบริโภค 

สําหรับประเทศไทย ภาคเอกชนไดมีการจัดตั้ง 
“กรรมการศึกษาและสงเสริมผูบริโภค” ในป พ.ศ. 2514 
เพื่อศึกษาปญหาของผูบริโภค11สําหรับภาครัฐไดมีการ
กลาวถึงนโยบายคุมครองผูบริโภคคร้ังแรกในรัฐบาล 
ม.ร.ว.เสนีย  ปราโมช (ป 2519) โดยแถลงไวส้ัน ๆ วา 
“...จะสอดสองดูแลและคุมครองผูบริโภค...” แตไมไดมี
การดําเนินงานใด ๆ ตอมาเมื่อเดือนกุมภาพันธ 2521 
รัฐบาลในสมัยพลเอกเกรียงศักดิ์  ชมะนันท ไดแตงตั้ง
คณะกรรมการคุมครองผูบริโภคขึ้น ซ่ึงไดมีการราง
พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภคขึ้น และพระราชบัญญัติ
คุมครองผูบริโภคฉบับแรกของประเทศไทยมีผลบังคับใช
ตั้งแตวันที่ 5 พฤษภาคม พ.ศ. 2522 และไดมีการแกไข
ปรับปรุงเพิ่มเติมในป 2541 โดยมีเหตุผลในการออก 
พระราชบัญญัติ คือ “การเสนอสินคาและบริการตางๆตอ
ประชาชนนับวันแตจะเพิ่มมากขึ้นและมีการนําวิชาการ
ในทางการตลาดและทางการโฆษณามาใชสงเสริมการ
ขายสินคาและบริการ ซึ่ งการกระทําดังก ลาวทําให
ผูบริโภคตกอยูในฐานะที่เสียเปรียบ เพราะผูบริโภคไมอยู
ในฐานะที่ทราบภาวะของตลาด และความจริงที่เกี่ยวกับ
คุณภาพและราคาของสินคาและบริการตางๆไดอยาง
ถูกต องทันท วงที  นอกจา กน้ันในบา งกรณีแม จะ มี
กฎหมายใหความคุมครองสิทธิผูบริโภคโดยการกําหนด
คุณภาพและราคาของสินคาและบริการอยูแลวก็ตาม แต
การที่ผูบริโภคแตละรายจะไปฟองรองดําเนินคดีกับผู
ประกอบธุรกิจการคาหรือผูประกอบธุรกิจโฆษณาเม่ือมี
กา รละเมิด สิทธิของผูบริโภค ยอมจะเ สียเวลาและ
คาใชจายเปนการไมคุมคา และผูบริโภคจํานวนมากไม
อยู ในฐานะที่จะสละเวลา และเสียคา ใชจายในกา ร
ดําเนินคดีได และในบางกรณีก็ไมอาจระงับหรือยับยั้งการ
กระทําที่จะเกิดความเสียหายแกผูบริโภคไดทันทวงที” 
และไดมีการแกไขเพิ่มเติมในป 2541 

สิ ท ธิ ข อ งผู บ ริ โ ภ ค ไ ด ถู ก กํ า ห น ด ไว ใ น
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 
เปนคร้ังแรก โดยบัญญัติถึงสิทธิของผูบริโภคไวในมาตรา 
57 วา "สิทธิของบุคคลซ่ึงเปนผูบริโภคยอมไดรับความ
คุมครองทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ" และไดมีการแกไข
ปรับปรุงในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 
2550 โดยกําหนดคุมครองสิทธิผูบริโภค 3 ประการง คือ 

1. ความคุมครองในการไดรับขอมูลที่เปนความ 
จริง 

2. การรองเรียนเพื่อใหไดรับการแกไขเยียวยา
ความเสียหาย 

3. การรวมตัวกันเพื่อพิทักษสิทธิของผูบริโภค 
        พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 และ 
ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2541 ไดรับรองสิทธิของผูบริโภค ดังน้ี  
        1. สิทธิที่จะได รับขาวสาร รวมทั้ งคําพรรณนา
คุณภาพที่ถูกตองและเพียงพอเกี่ยวกับสินคาหรือบริการ 
เชน การขายสินคาหรือใหบริการใดตองแจงขอมูลสินคา
ทั้งหมด (ขอดีและขอเสีย) ใหลูกคาทราบ 
          ในระบบทุนนิยมหรือระบบตลาดเสรี สิทธิของ
ผูบริโภคในขอน้ีมีประเด็นในทางปฏิบัติมากเน่ืองจาก
ผูบริโภคและผูประกอบการมีขอมูลเกี่ยวกับสินคาและ
บริการไมเทาเทียมกัน12 จึงยากที่จะพิจารณาวาการที่
ผูบริโภคไมไดรองขอและผูประกอบการไมไดแจงขอมูล
ใหทราบเปนการกระทําที่ละเมิดสิทธิผูบริโภคหรือไม 
เชน กรณียา Vioxx(rofecoxib)  ที่ผูผลิตไมแจงขอมูล
กา ร วิจั ย เกี่ ย วกับอา กา รข า ง เ คีย ง  (unacceptable 
cardiovascular risks) ที่เกิดจากการใชยาตั้งแตที่บริษัท
ทราบตั้งแตตนป 2000 โดยปลอยใหมีการจําหนายยา
ตอไปจนมีผูที่ไดรับอันตรายจากการใชยาเกิดขึ้นเปน
จํานวนมาก จนผูผลิตยอมถอนยาออกจากตลาดหลังจาก
เวลาผานไป 4 ป13  
                                                             
ง มาตรา 61 สิทธิของบุคคลซึ่งเปนผูบริโภคยอมไดรับความคุมครองใน
การไดรับขอมูลที่เปนความจริง และมีสิทธิรองเรียนเพ่ือใหไดรับการ
แกไขเยียวยาความเสียหาย รวมทั้งมีสิทธิรวมตัวกันเพ่ือพิทักษสิทธิของ
ผูบริโภค  
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        2. สิทธิที่จะมีอิสระในการเลือกหาสินคาหรือ
บริการ กรณีตัวอยางที่ผูบริโภคไมมีอิสระในการเลือก
สินคาบริการ เชน ผูประกอบการรวมมือกันผูกขาดราคา
สินคา (ฮั้ว) ผูประกอบการบังคับขายสินคาพวง เชน 
จะตองซ้ือสินคา “ก” ไดตองซ้ือสินคา “ข” ดวยเปนตน 
หางสรรพสินคาใชลูกอมแทนการทอนเงินเปนเศษสตางค 
โดยอา งวาไมสามารถหาเหรียญสลึง เหรียญหาสิบ
สตางคมาทอนใหลูกคาได 
        3. สิทธิที่จะไดรับความปลอดภัยจากการใชสินคา
หรือบริการ  เชน สถานบริการตองมีทางหนีไฟ 
        4. สิทธิที่จะไดรับความเปนธรรมในการทําสัญญา 
โดยเฉพาะกรณีสัญญาสําเร็จรูป (สัญญาที่มีรูปแบบเดียว
แตใชกับคนจํานวนมาก) ที่มีคาปรับตองไมเกินคาความ
เสียหายจริงมากเกินไป (ไมสอดคลองกับสภาพความ
เสียหายที่เกิดขึ้น)  
        5. สิทธิที่จะไดรับการพิจารณาและชดเชยความ
เสียหายที่เกิดจากการใชสินคาหรือบริการ สิทธิขอน้ีเปน
พื้นฐานในการเรียกรองคาชดเชยเพื่อเยียวยาความ
เสียหายที่เกิดจากการบริโภคสินคาหรือการใชบริการที่
ไมปลอดภัย 
          เปนที่นาสังเกตวา พระราชบัญญัติคุมครองฯ น้ีได
เนนหนักเพียงการใหความยุติธรรมในการซ้ือสินคาและ
บริการเทานั้น สวนในเร่ืองของการรองเรียนหรือตอรอง
เพื่อความเปนธรรมนั้นไมไดกําหนดไว เมื่อผูบริโภค
ไดรับความเสียหายจากการบริโภคสินคา ตองรองเรียน
เร่ืองผานสํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค 
(สคบ.) หรือสมาคมคุมครองผูบริโภคตาง ๆ ที่ไดรับการ
รับรองจากสํานักงานคุมครองผูบริโภค ผูบริโภคไม
สามารถฟองรองไดดวยตนเอง นอกจากนี้การรองเรียน
คดีผูบริโภคกอนวันที่  25 สิงหาคม พ.ศ. 2551 เปน
กระบวนการที่ยุงยากมากสําหรับผูบริโภคเพราะการ
พิสูจนหาหลักฐานที่เกี่ยวกับสินคาห รือบริการที่ไม
ปลอดภัยน้ันแทบจะเปนไปไมได ดวยผูบริโภคสวนใหญ
ไมมีความรูในเทคนิคที่ผลิตสินคาหรือบริการ14 ทําให
สิทธิผูบริโภคตามพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภคไม
กอใหเกิดประโยชนตอผูบริโภคในรูปธรรม  จนกระทั่งได

มีการประกาศใช พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค 
พ.ศ. 255115  

 

สิทธิผูบริโภคดานสาธารณสุข 
 สินคาและบริการในงานสาธารณสุขมีลักษณะที่
แตกตางจากสินคาสําหรับอุปโภค-บริโภคทั่ว ๆ ไปที่
ผูบริโภคทั่วไปขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับสินคากลุม
น้ี ทําใหการบริโภคสินคา -บริการกลุม น้ีตองอาศัย
คําแนะนําจากผูประกอบวิชาชีพเปนสํา คัญ ดัง น้ัน 
กา รประยุกต ใช สิท ธิ ผู บ ริ โภคทั้ ง  5  ประกา รตา ม
พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภคมาใชกับการบริโภค
สินคาและบริการในงานสาธารณสุขจึงอาจจะใชไดไมเต็ม
รูปแบบ อาทิเชน  

     สิทธิที่ จะได รับขาวสาร รวมทั้ งคําพรรณนา
คุณภาพที่ถูกตองและเพียงพอเกี่ยวกับสินคาหรือบริการ
ในกรณีของการขายยา ยาเปนสินคาที่เปนอันตรายใน
ตัว เอง หากมีการใชที่ ไมถูกตองผูบ ริโภคจะได รับ
อันตรายมากกว าประโยชนจ ากกา รใชยา  ดั ง น้ัน
โดยทั่วไปจึงหามการโฆษณาขายยาเพื่อปองกันการให
ขอมูลที่ไมสมบูรณ หรือไมถูกตองแกผูบริโภค และการ
บริโภคยาจึงตองไดรับคําแนะนําการใชยาจากเภสัชกร 
แตบริษัทยาไดมีการหยิบยกประเด็นสิทธิในการรับรู
ขอมูลยาของผูบริโภค มาเพื่อใชทําการโฆษณายาไปยัง
ผูบริโภคโดยตรง (Direct to Consumer Advertising; 
DTC) ภายหลังจากที่รัฐบาลของหลายประเทศยินยอมให
มีการโฆษณายาไปยังผูบริโภคโดยตรง ไดมีการสํารวจ
พบวามีการบริโภคยาเหลาน้ันเพิ่มมากขึ้น มีการบริโภค
ยาฟุมเฟอยโดยไมจําเปน เน่ืองจากผูบริโภครองขอให
แพทยจายยาตามที่ไดรับฟงโฆษณา16-20 กรณีจึงเปนการ
อางสิทธิผูบริโภค21 ที่ไมแนใจวาใหประโยชนกับผูบริโภค
ไดมากกวาผลเสียที่ผูบริโภคไดรับหรือไม 

     สิทธิที่จะไดรับการพิจารณาและชดเชยความ
เสียหายที่เกิดจากการใชสินคาหรือบริการในกรณีการใช
บริการสถานพยาบาล เ ม่ือ เกิด ความเสี ยหายขึ้ น 
กระบวนการพิสูจนวาความเสียหายน้ันเกิดจากความ
ประมาทเลินเลอของผูใหบริการเปน เ ร่ืองที่ยุงยาก 
ซับซอนเกินความรูความสามารถของผู รับบริกา ร 
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นอกจากนี้พยานหลักฐานลวนอยูในการครอบครองของ
สถานพยาบาล22  ดังน้ันการใชสิทธิผูบริโภคในขอน้ีของ
ผูเสียหายจึงมีโอกาสนอยมาก  

      ดังน้ันสิทธิของผูบริโภคในการใชบริการดาน
สาธารณสุขจึงไดมีการรับรองโดยองคกรวิชาชีพ ในชื่อ 
“สิทธิผูปวย” 

สิทธิผูปวย (Patient Rights) หรือ สิทธิผูมารับบริการ
ดานสาธารณสุข 

     นับตั้งแตป ค.ศ. 1948 ที่มีการประกาศรับรอง
สิทธิมนุษยชน (The Universal Declaration of Human 
Rights) ไดมีการพัฒนามาเปนสิทธิของผูปวย (patient 
rights) ซ่ึงแสดงถึงระดับความสัมพันธ (สัญญาผูกพัน) 
ระหวางผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขกับผูมารับ
บริการทางการแพทย สิทธิของผูปวยของแตละประเทศมี
ความแตกตางกันตามวัฒนธรรมและสังคม ทั้งน้ีรูปแบบ
ความสัมพันธระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการทางดาน
สาธารณสุข มี 4 แบบ23  คือ 
          1.รูปแบบผูปกครอง (The paternalistic model) 
ความสัมพันธในรูปแบบน้ีผูประกอบวิชาชีพ (health 
providers) ทํ าหน าที่ เ ปนคนกํ าหนด /ตัด สินว ากา ร
ใหบริการใด-ขอมูลใดทางการแพทยจึงจะใหประโยชนที่ดี
ที่สุดตอสุขภาพของผูมารับบริการ แลวโนมนาวใหผูมา
รับบริการเห็นชอบในส่ิงที่นําเสนอ โดยผูมารับบริการไม
มี ส ว น ร ว ม ใ น ก า ร ตั ด สิ น ใ จ  ส ม มุ ติ ฐ า น ภ า ย ใ ต
ความสัมพันธแบบน้ี คือ ผูรับบริการไมมีศักยภาพที่จะ
พิจารณาไดวาบริการใดที่ตนเองตองการ 
        2. รูปแบบผูใหขอมูล (The informative model, 
consumer model) รูปแบบน้ีตรงขามกับแบบแรก คือผู
ประกอบวิชาชีพเปนเพียงผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานที่ให
ขอมูลทั้งหมดทุกทางเลือกที่มีแกผูมารับบริการ โดยผูมา
รับบริก า รเปน ผู ตั ดสิน ใจ เลื อกว าจ ะใชบ ริก ารใ ด  
สมมุติฐานภายใตความสัมพันธแบบนี้ คือ ผูรับบริการมี
ศักยภาพที่จะพิจารณาวาบริการใดมีคุณคา (value) กับ
ตนเอง เพียงแตขาดขอเท็จจริง (fact) เกี่ยวกับการ
ใหบริการ  ดังนั้นผูใหบริการจึงมีหนาที่เพียงการใหขอมูล
เทานั้น  

        3 . รูปแบบผู ให คําปรึกษา (The interpretive 
model) รูปแบบนี้ผูประกอบวิชาชีพตรวจสอบวาคุณคา
และบริการใดที่ผูมารับบริการตองการ และชวยผูมารับ
บริการเลือกรับบริการตาง ๆ โดยวิเคราะหขอดี-ขอเสีย
ของแตละบริการ  เพื่อใหขอมูลทั้งหมดทุกทางเลือกที่มี
แกผูมารับบริการ โดยผูมารับบริการเปนผูตัดสินใจเลือก
วาจะใชบริการใด   
         4. รูปแบบผูรวมหารือ (The deliberative model) 
รูปแบบน้ีผูประกอบวิชาชีพมีบทบาทเปนเพื่อน หรือครู 
ของผูมารับบริการดวยการรวมหารือหารูปแบบสุขภาพ 
(health related values) ที่ดีที่สุดสําหรับผูมารับบริการ
โดยไมจํากัดเฉพาะปจจัยโดยตรงตอการรักษาเทาน้ัน  
 ระดับการยอมรับสิทธิผูมารับบริการในแตละ
รูปแบบแตกตา งกัน โดยความสัมพันธ ใน รูปแบบ
ผูปกครองเปนรูปแบบที่ยอมรับในคุณคา(สิทธิ) ของผูมา
รับบริการนอยที่สุด  ในยุคขอมูลขาวสารที่สามารถเขาถึง
ข อ มูลทาง วิชา การได อย า งง าย 2 4  ทํ า ให ลั กษณะ
ความสัมพันธที่เหมาะสมระหวางผูประกอบวิชาชีพกับผู
มา รับบริการดานสาธารณสุขคือการเปนผูรวมหารือ  
(The deliberative model) เพื่อหาแนวทางที่ดีรวมกัน
สําหรับผูมารับบริการ ซ่ึงเปนรูปแบบที่ยอมรับคุณคา 
(value) ของผูมารับบริการในการมีสวนรวมกิจกรรมที่มี
ผลตอสุขภาพของผูมารับบริการมากที่สุด 

หลักสําคัญของสิทธิมนุษยชน คือ บุคคลมีสิทธิ
อยางอิสระที่จะตัดสินใจในกิจการ ตาง ๆ สวนตัวดวย
ตนเอง ดังน้ันสิทธิพื้นฐานของผูปวยที่สอดคลองกับสิทธิ
มนุษยชน คือ การใหคุณคาของผูมารับบริการโดยการ
เคารพตอผูปวยในฐานะมนุษย (human beings) โดยไม
แบงแยก เชื้อชาติ  ฐานะ ศาสนา  ซ่ึงจะนําไปสูการ
ใหบริการที่ มีคุณภาพอยางเทา เทียม การใหขอมูลที่
เพียงพอ การไดรับความยินยอมจากผูมารับบริการกอน 
การรักษาขอมูลของผูมารับบริการ 

เม่ือวันที่ 16 เมษายน พ.ศ. 2541 แพทยสภา 
สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา และ
คณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะของประเทศ
ไทยไดรวมกันประกาศสิทธิของผูปวย3 ไวดังน้ี 
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           1. ผูปวยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะไดรับบริการ
ดานสุขภาพ ตามบัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ 
           2. ผูปวยมีสิทธิที่จะรับบริการจากผูประกอบ
วิชาชีพดานสุขภาพโดยไมมีการเลือกปฏิบัติ เน่ืองจาก
ความแตกตางดานฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม 
ลัทธิการเมือง เพศ อายุ และลักษณะของความเจ็บปวย 
 3. ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะ
ไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอ และเขาใจชัดเจน จากผู
ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถเลือก
ตัดสินใจในการยินยอมหรือไมยินยอมใหผูประกอบ
วิชาชีพดานสุขภาพปฏิ บัติตอตน เวนแต เปนกา ร
ชวยเหลือรีบดวนหรือจําเปน 
 4. ผูปวยที่อยูในภาวะเส่ียงอันตรายถึงชีวิต มี
สิทธิที่ จะได รับการชวยเหลือรีบดวนจากผูประกอบ
วิชาชีพดานสุขภาพโดยทันทีตามความจําเปนแกกรณี 
โดยไมคํานึงวาผูปวยจะรองขอความชวยเหลือหรือไม 
 5. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบช่ือ สกุล และ
ประเภทของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพที่ เปน ผู
ใหบริการแกตน 
 6. ผูปวยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผูประกอบ
วิชาชีพดานสุขภาพอ่ืน ที่มิไดเปนผูใหบริการ แกตน และ
มีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูใหบริการและสถานบริการได 
 7. ผูปวยมีสิทธิที่ จะได รับการปกปดขอมูล
เกี่ยวกับตนเอง จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ โดย
เครงครัด เวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือการ
ปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมาย 
 8. ผูปวยมีสิทธิที่จะได รับทราบขอมูลอยา ง
ครบถวนในการตัดสินใจเขารวม หรือถอนตัวจากการเปน
ผูถูกทดลองในการทําวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดาน
สุขภาพ 
 9. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏในเวชระเบียน
เม่ือรองขอ ทั้งน้ีขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิ
สวนตัวของบุคคลอ่ืน 
 10. บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจ
ใชสิทธิแทนผูปวยที่ เปนเด็กอายุยังไมเกินสิบแปดป

บริบูรณ ผูบกพรองทางกายหรือจิต ซ่ึงไมสามารถใชสิทธิ
ดวยตนเองได 
          อยางไรก็ดีสิทธิของผูปวยทั้ง 10 ประเด็นนี้ ไมใช
กฎหมายและไมมีบทลงโทษโดยเฉพาะ  ในทางปฏิบัติ
สภาวิชาชีพอาศัยความเช่ือมโยงกับจรรยาบรรณแหง
วิชาชีพซ่ึงผูประกอบวิชาชีพตองปฏิบัติจึงทําใหสิทธิ
ผูปวยมีสภาพบังคับตอสมาชิกของสภาวิชาชีพ  แตเม่ือมี
การประกาศใช พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 
2550  สิทธิผูป วยบา งประเด็นไดถู กบัญญัติไว ใน
กฎหมายฉบับน้ี เชน สิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูล
เกี่ยวกับตนเองจ สิทธิที่ จะได รับทราบขอมูลอยา ง
เพียงพอฉ  สิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวนใน
การตัดสินใจเขารวม หรือถอนตัวจากการเปนผูถูก
ทดลองในการทําวิจัยช นอกจากน้ีกฎหมายฉบับน้ีเปน
กฎหมายฉบับแรกของประเทศไทยที่ใหการรับรองสิทธิ
ในการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่
เปนไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิตตน 
หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปวยได (living will) 
(มาตรา 12) ซ่ึงกอใหเกิดความกังวลวาสิทธิของผูปวยใน
ประเด็นนี้หากมองในมุมมองของผูใหบริการจะเปนการ
ละเวนการปฏิบัติหนาที่หรือไม เพราะแพทยมีหนาที่ตอง
                                                             
จมาตรา 7 ขอมูลดานสุขภาพของบุคคล เปนความลับสวนบุคคล ผูใดจะ
นําไปเปดเผยในประการที่นาจะทําใหบุคคลนั้นเสียหายไมได เวนแตการ
เปดเผยนั้นเปนไปตามความประสงคของบุคคล นั้นโดยตรง หรือมี
กฎหมายเฉพาะบัญญัติใหตองเปดเผย แตไมวาในกรณีใดๆ ผูใดจะอาศัย
อํานาจหรือสิทธิตามกฎหมายวาดวยขอมูลขาวสารของราชการหรือ
กฎหมายอ่ืนเพ่ือขอเอกสารเกี่ยวกับขอมูลดานสุขภาพของบุคคลที่ไมใช
ของตนไมได 
ฉมาตรา 8 ในการบริการสาธารณสุข บุคลากรดานสาธารณสุขตองแจง
ขอมูลดานสุขภาพที่เกี่ยวของกับการใหบริการใหผูรับบริการทราบอยาง
เพียงพอที่ผู รับบริการจะใชประกอบการตัดสินใจในการรับหรือไมรับ
บริการใด และในกรณีที่ผูรับบริการปฏิเสธไมรับบริการใด จะใหบริการ
นั้นมิได 
ช มาตรา 9 ในกรณีที่ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขประสงคจะใช
ผูรับบริการเปนสวนหนึ่งของการทดลองในงานวิจัย ผูประกอบวิชาชีพ
ดานสาธารณสุขตองแจงใหผู รับบริการทราบลวงหนา และตองไดรับ
ความยินยอมเปนหนังสือจากผูรับบริการกอนจึงจะดําเนินการได ความ
ยินยอมดังกลาว ผูรับบริการจะเพิกถอนเสียเมื่อใดก็ได 
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ชวยชีวิตของผูปวย25 นอกจากน้ีการที่ผูปวยจะมีสุขภาพ
ที่ดีน้ันไมเพียงแตไดรับบริการที่ดีตามสิทธิที่ผูปวยที่พึง
ไดรับเทาน้ัน แตผูปวยจําตองมีหนาที่ในฐานะผูปวยดวย 
อาทิเชน หนาที่ในการใหขอมูลที่เปนจริงเกี่ยวกับการ
เจ็บปวย (duty of truthfulness)  หนาที่ในการใหความ
รวมมือกับผู ใหบ ริก า รในแผนกา รรักษา  (duty of 
compliance)26  
  การรับรูสิทธิผูปวยในประเทศไทยเร่ิมมีมากขึ้น 
ดังน้ันผูประกอบวิชาชีพจึงตองทําความเขาใจในแตละ
ประเด็นวามีความสัมพันธกับการปฏิบัติหนาที่ในการ
ใหบริการอยางไร เพื่อมิใหเปนการละเมิดสิทธิผูปวยได 
 

สรุป 
 สิทธิในสุขภาวะเปนสิทธิพื้นฐานที่ประชาชนพึง
ไดรับ แตสุขภาพที่ดีขึ้นกับปจจัยหลายประการ ดังนั้น
สิทธิในสุขภาวะ จึงไมไดจํากัดขอบเขตเพียงสิทธิใน
กฎหมายทางดานสาธารณสุขเทาน้ัน แตเกี่ยวของกับ
การได รับสิทธิ ในด านอื่ นๆตามกฎหมายตา งๆมา
ประกอบดวย เชน สิทธิผูบริโภค สิทธิผูปวย ตลอดจน 
สิทธิในการไดอยูในสภาพแวดลอมที่จะไมกอใหเกิด
อันตรายตอสุขภาพ 
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1) ความคุมครองในการไดรับขอมูลที่เปนความจริง 
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5) การเลือกสินคาอยางอิสระ 
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3. สิทธิในการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่เปนไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิตตน หรือ 
   เพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปวยได เปนสิทธิที่บัญญัติไวในกฎหมายฉบับใด 
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4. ในอดีตรูปแบบความสัมพันธระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการทางดานสาธารณสุขของประเทศไทยมีลักษณะใด 
1) The paternalistic model 
2) The informative model, consumer model 
3) The interpretive model 
4) The deliberative model 
5) ถูกทุกขอ 

5. รัฐบาลคํานึงถึงปจจัยขอใดที่จะทําใหสิทธิในสุขภาวะของประชาชนเปนจริงได จึงกําหนดใหนักศึกษาเภสัชศาสตรไปใช  
   ทุนในโรงพยาบาลตางจังหวัดเมื่อสําเร็จการศึกษา 

1) availability 
2) acceptability 
3) non-discrimination 
4) physical accessibility 
5) quality 

3. จากขาว นายดาบเขาแจงความตํารวจ เอาผิดหมอ รพ.กรุงเทพ เปดเผยขอมูลลูกสาวปวยเปน “ดาวนซินโดรม” เปน  
การใชสิทธิตามกฎหมายฉบับใด 

1) พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค 
2) ประกาศสิทธิของผูปวยขององคกรวิชาชีพ 
3) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ  
4) พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ   
5) รัฐธรรมนูญ 

7.  สิทธิในสุขภาวะ เกี่ยวของกับสิทธิในขอใด 
1) สิทธิผูบริโภค 
2) สิทธิผูปวย 
3) สิทธิชุมชน 
4) สิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุข 
5) ถูกทุกขอ 

 
 
 



R.  CHALONGSUK                                                                                                                  TBPS 8 (1); 2013: 28-40 

39 
 

 
8.  เมื่อมีผูมาซื้อยาอมแกเจ็บคอ ที่รานยา เภสัชกรไดนํายาอมแกเจ็บคอ 3 ชนิดที่มีในรานใหผูมารับบริการเลือกวาชอบ  
     ชนิดใด การกระทํานี้จัดเปนความสัมพันธรูปแบบใด 

1) The paternalistic model 
2) The informative model, consumer model 
3) The interpretive model 
4) The deliberative model 
5) ถูกทุกขอ 

9.  ขอใดเปนการใชสิทธิผูปวย 
1) มารดาของนักศึกษาเภสัชศาสตรชั้นปที่ 3 ไปขอขอมูลการรักษาของนักศึกษาจากโรงพยาบาลใน 

ฐานะผูปกครองนักศึกษา 
2) นางสวย ตองการปรึกษามารดากอนจะใหความยินยอมผาตัดลําไส 
3) นายฟุง โมโหเจาหนาที่หองปฏิบัติการที่พูดจาไมดี จึงไปขอใหเภสัชกรเฟอ เปลี่ยนเจาหนาที่ใหม  

ไมเชนนั้นจะขอยกเลิกการเจาะเลือดเพื่อหาระดับยาในเลือดตามโครงการวิจัยของเภสัชกรเฟอ 
4) แพทยที่ถูกมอบหมายใหมาปฏิบัติหนาที่ในชวงประชุมรัฐสภา ไดชวยเหลือประชาชนที่ไดรับอุบัติเหตุรถชน

ใกลรัฐสภา 
5) ถูกทุกขอ 

10.  ขอใดไมใชสิทธิที่ไดรับการคุมครองตามพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 และ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2541 
1) ผูปวยไดแจงวาไมแพยาใด ๆ แตเม่ือรับประทานยาที่เภสัชกรจายใหไปแลวเกิดอาการแพ จึงไปรองขอ

คาชดเชยที่ตองรักษาอาการแพยา 
2) ผูปวยขอทราบช่ือยาที่แพทยจาย 
3) ผูปวยขอทราบผลขางเคียงที่อาจจะเกิดจากการรับประทานยาจากเภสัชกร 
4) ชาวบาน รวมกลุมตานการจัดตั้งนิคมอุตสาหกรรมในชุมชน 
5) ชาวบานรองเรียนวา สัญญาเชาหองพักในชวงนํ้าทวมที่ผูประกอบการใชน้ัน คิดอัตราคาเชาที่ไมเปนธรรม 
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ใหทําเคร่ืองหมาย x ในชองวางเพียง 1 ตัวเลือกในแตหัวขอ 
                          ตัวเลือก                                                   ตัวเลือก                                                     

ขอ 1 2 3 4 5 ขอ 1 2 3 4 5 
1      6      
2      7      
3      8      
4      9      
5      10      

                                                   ลายเซ็นของผูทําแบบทดสอบ 
---------------------------------------- 

-------/---------/----------- 
โปรดสงกระดาษคําตอบ  (ถายเอกสารได) 
สงไปรษณียมาที่ เลขานุการคณะกรรมการการศึกษาตอเนื่องทางเภสัชศาสตร 
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 73000 
โทรสาร 0-3424-4462  อีเมล : jiraporn.b@su.ac.th 
การชําระคาตรวจคําตอบและจัดสงขอมูล 
(  ) ไมไดเปนสมาชิกวารสารไทยไภษัชยนิพนธ   (  ) เปนสมาชิกวารสารไทยไภษัชยนิพนธ  เลขที่ ............................. 
พรอมโอนเงินเขาบัญชี : ชื่อบัญชี หนวยภูมิปญญาทางเภสัชศาสตร “ประโชติ เปลงวิทยา” ธนาคารทหารไทยประเภทบัญชี
ออมทรัพย  สาขามหาวิทยาลัยศิลปากร พระราชวังสนามจันทร  เลขที่บัญชี 537-2-07993-8 
พรอมสําเนาหลักฐานการชําระเงินสงมาที่ โทรสาร 0-3425-0941 (วงเล็บ ”ชําระเงินคาตรวจคําตอบบทความฟนฟูวิชาการ”)
 


