
โครงการจัดทําดัชนชีี้วัดการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพระดับชาติ 
(National Health Consumer Protection Indicators, NHCPI) 

 
การคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ หมายถึง กลยทุธในการดูแลคุมครองประชาชนใหไดรับ

ความปลอดภัยในการบริโภคผลิตภัณฑและการไดรับบริการที่จาํเปนตอการดํารงชีวิตและมีผลกระทบ

ตอสุขภาพอนามัย รวมทั้งการพิทกัษประโยชนของประชาชนผูบริโภคมิใหตองถกูเอารัดเอาเปรียบหรือ

ตกอยูภายใตการแสวงประโยชนจากฝายผูประกอบธุรกจิที่ประกอบกจิการดานผลิตภัณฑหรือบริการที่

มีผลกระทบตอสุขภาพอนามัยของประชาชนโดยไมเปนธรรม   

จากการติดตามสถานการณความเปล่ียนแปลงดานการคุมครองผูบริโภคในประเทศไทย ในป 

พ.ศ. 2548-2549 จากสถิติของสํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค และมูลนิธเิพื่อผูบริโภค  

พบวา ประชาชนจํานวนมากประสบปญหาซ้ือบาน รถ สินคาและบริการแลวไมเปนไปตามความ

คาดหวงั ในป พ.ศ. 2552 และจากสถิติรองเรียนของผูบริโภคผานสํานกังานคณะกรรมการอาหารและ

ยา กระทรวงสาธารณสุข  พบวา ในป พ.ศ. 2550 มีการรองเรียน 1,473 เร่ือง และในป พ.ศ. 2551 มี

การรองเรียนลดลงเปน 1,217 เร่ือง เปนการรองเรียนเร่ืองอาหาร 741 ยา 315 เร่ือง และเคร่ืองสําอาง 

161 เร่ือง  กลาวโดยสรุป พบวาปญหาการรองเรียนของผูบริโภคมีแนวโนมลดลง อันเปนผลมาจาก

นโยบายของรัฐบาลที่ใหความสําคัญกับงานดานการคุมครองผูบริโภคที่มากข้ึน หนวยงานภาครัฐเพิ่ม

ความสําคัญในการระบบการคุมครองผูบริโภคในประเทศไทย มกีารพฒันาอยางตอเนื่องมาเปนลําดับ 

โดยการผลักดันหลักจากองคกรภาคประชาชนและภาคนักวชิาการ  

ระบบการคุมครองผูบริโภคในประเทศไทยในปจจุบนั มพีัฒนาการในหลายดานโดยเฉพาะใน

ดานกฎหมายที่เกีย่วของกับการคุมครองผูบริโภค เห็นไดจากการที่รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 

ป พ.ศ. 2550 ในมาตรา 61 ไดระบุสิทธิของผูบริโภคใหไดรับการคุมครองในการไดรับขอมูลที่เปนความ

จริง มีสิทธิรองเรียนเพื่อใหไดรับการแกไขเยียวยาความเสียหาย สิทธิรวมตัวกนัเพื่อพทิักษสิทธิผูบริโภค

ใหมีองคการเพื่อการคุมครองผูบริโภคที่เปนอิสระจากหนวยงานของรัฐ ซึ่งประกอบดวย ตัวแทน

ผูบริโภค ทําหนาที่ใหความเห็นเพื่อประกอบการพิจารณาของหนวยงานของรัฐในการตราและการ

บังคับใชกฎหมายและกฎและใหความเหน็ในการกาํหนดมาตรการตางๆ เพื่อคุมครองผูบริโภค ทัง้นี้

โดยใหรัฐสนับสนุนงบประมาณ สอดคลองกับธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2552 หมวด

ที่ 8 วาดวยการคุมครองผูบริโภค โดยมีหลักการที่ระบบคุมครองผูบริโภคตองเปนไปเพื่อใหผูบริโภค

ไดรับการปกปองและคุมครองสิทธิของผูบริโภคโดยมุงเนนการสรางกระบวนการเรียนรูเพื่อเสริม

ศักยภาพของผูบริโภค การใหขอมูลขาวสารที่เปนจริงและครบถวน เพื่อใหผูบริโภคตัดสินใจไดอยาง
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รูเทาทัน การจัดใหมีกลไกในการเฝาระวัง ติดตาม และตรวจสอบสินคาและบริการในแตละระดับ 

การสนับสนุนการมีสวนรวมของผูบริโภค องคกรผูบริโภค และเครือขาย เพื่อใหไดรับสินคาและบริการที่มี

มาตรฐาน คุณภาพ ปลอดภัย เปนธรรม อยางเทาเทยีมและทั่วถึง ตลอดจนมีระบบการชดเชยเยียวยาที่มี

ประสิทธิภาพและเหมาะสม เมื่อไดรับความเสียหาย กเคยารตรากฎหมายทีเ่กี่ยวของกับการคุมครอง

ผูบริโภค เชน พระราชบัญญัติความรับผิดตอความเสียหายที่ เกิด ข้ึนจากสินคาที่ ไมปลอดภัย  

พ .ศ .  2551 พระราชบัญญัติวิ ธี พิจารณาคดีผูบริโภค  พ .ศ .  2551 เปนตน  รวมถงึการมีสถาบัน

คุมครองผูบริโภคในดานตางๆเกิดข้ึนมากมาย   

แมวาระบบการคุมครองผูบริโภคในประเทศไทยจะมีการพัฒนาอยางตอเนื่องมาเปนลําดับโดยการ

ผลักดันหลักจากองคกรภาคประชาชนและภาคนักวชิาการ อยางไรก็ตาม ยังมกีฎหมายทีเ่กี่ยวของอีกหลาย

ฉบับที่ยงัตองมีการปรับปรุงเพื่อใหทันตอสถานการณปจจุบัน และยังมีสถานการณแวดลอมระบบคุมครอง

ผูบริโภคอีกหลายสวนที่มีความเปลีย่นแปลงและสงผลกระทบตอระบบคุมครองผูบริโภค เชน การ

เปล่ียนแปลงดานเศรษฐกจิ สังคม วทิยาศาสตรและเทคโนโลยี เปนตน ในการพัฒนาระบบการคุมครอง

ผูบริโภคของประเทศนัน้ จงึตองมีการกาํหนดมาตรการหรือกลวิธีในการดําเนินงาน เพื่อใหเปนไปตาม

เปาหมายและวัตถุประสงคทีว่างไวโดยการสรางดัชนีชีว้ัด (Key Performance Indicator, KPI) เขามาชวย

ใหการบงัคับและการควบคุมเปนไปในทิศทางทีถู่กตอง ซึ่งเปนส่ิงที่แสดงใหเห็นถึงขอมูลในเชิงปริมาณและ

คุณภาพ อันเกิดจากคาทีว่ดัผลจากการปฏิบัติงานที่เกิดข้ึนจริง เพือ่แสดงผลสําเร็จของการวัดตาม

วัตถุประสงค เปนดัชนทีี่สัมพนัธกับภารกิจ วัตถุประสงค และเปาหมายที่วางไว สอดคลองกับปจจัยที่มีผล

ตอความสําเร็จ สะทอนผลสัมฤทธิ์ของการดําเนนิงาน รวมทั้งเก็บรวบรวมขอมูลไดทนัเวลาและประหยัด 

เปนทีย่อมรับของทุกฝายที่เกี่ยวของ มหีนวยวัดที่บิดเบือนยาก และมีคุณสมบัติที่มีเหตุผล ซึง่ในปจจุบัน

พบวาในการดําเนนิการคุมครองผูบริโภคของประเทศไทย ยงัไมมีการกําหนดดัชนชีีว้ัดการคุมครองผูบริโภค

ดานสุขภาพในระดับชาติข้ึน จงึขาดการประเมินความสําเร็จและผลกระทบ (Impact) ของการดําเนนิงาน

คุมครองผูบริโภค ซึ่งเปนขอมูลสําคัญที่ตองใชในการประเมินสถานการณของการคุมครองผูบริโภค และใช

ในการวางแผนพัฒนางานคุมครองผูบริโภคของประเทศ  

โครงการจัดทาํดัชนีชีว้ัดการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพระดับชาติ (National Health Consumer 

Protection Indicators, NHCPI) ในคร้ังนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาดัชนีชี้วัดการคุมครองผูบริโภคดาน

สุขภาพที่จะใชในการประเมินสถานการณการคุมครองผูบริโภค และใชเปนขอมูลในการพัฒนาระบบการ

คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพในระดับชาติตอไป 
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ขอสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการคุมครองผูบริโภค
ดานสุขภาพของประเทศไทย 

 

สิทธิผูบริโภคไทย-สิทธิผูบริโภคสากล 
สิทธิ หมายถึง ประโยชนทีม่กีฎหมายรับรองและคุมครองให เชนสิทธทิีจ่ะไดรับความปลอดภัย

ในการบริโภคอาหาร ตามกฎหมายวาดวยอาหาร เปนตน จงึอาจกลาวไดวาสิทธมิข้ึีนตามที่กฎหมาย

รับรองและคุมครอง การคุมครองผูบริโภคของไทยไดใหความสําคัญเร่ืองสิทธิผูบริโภค โดยมีการ

บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 57 และรัฐธรรมนญูแหง

ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 61 วา สิทธิผูบริโภคตองไดรับความคุมครอง ทัง้นี้ตามที่

กฎหมายบัญญัติ อยางไรกต็ามในการระบุสิทธิผูบริโภคไทยเอาไวเพยีง 5 ประการนั้นพบวาไมทดัเทียม

กับสิทธิผูบริโภคสากลที่ ไดมีการรับรองสิทธิของผูบริโภคไวโดยสหพันธองคกรผูบริโภคสากล 

(Consumer International, CI)  ซึ่งมีความครอบคลุมในการคุมครองผูบริโภคมากกวาสิทธิผูบริโภค

ของไทย โดยไดรับรองสิทธิผูบริโภคสากลเอาไว 8 ประการ โดยมีรายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบสิทธิผูบริโภคสากลกับสิทธผูิบริโภคไทย 
สิทธิผูบริโภคสากล สิทธิผูบริโภคไทย 

- สิทธิที่จะเขาถึงสินคาและบริการที่จําเปนขั้นพื้นฐาน  

- สิทธิที่จะไดรับความปลอดภัยจากการใชสินคาและ

บริการ 

- สิทธิที่จะไดรับความปลอดภัยจากการใชสินคาหรือ

บริการ 

- สิทธิที่จะไดรับขอมูลที่ถูกตองครบถวนท่ีจําเปน

เก่ียวกับสินคาและบริการ 

- สิทธิที่จะไดรับขาวสารรวมท้ังคําพรรณนาคุณภาพที่

ถูกตองและพอเพียงเก่ียวกับสินคาหรือบริการ 

- สิทธิที่จะเลือกสินคาและบริการไดอยางอิสระ - สิทธิที่จะมีอิสระในการเลือกหาสินคาหรือบริการ 

- สิทธิที่จะรองเรียนเพื่อความเปนธรรม  

- สิทธิที่จะไดรับการพิจารณาและชดเชยความเสียหาย - สิทธิที่จะไดรับการพิจารณาและชดเชยความเสียหาย 

- สิทธิที่จะไดรับความรูเก่ียวกับการบริโภค  

- สิทธิที่จะดํารงชีวิตอยูในส่ิงแวดลอมที่ดีและปลอดภัย  

 - สิทธิที่จะไดรับความเปนธรรมในการทําสัญญา 

จากความแตกตางในการรับรองสิทธิผูบริโภคไทยและสิทธิผูบริโภคสากล องคกรเอกชนที่ดําเนนิงาน

คุมครองผูบริโภคในประเทศไทยจึงเสนอใหมีการเพิ่มเติมสิทธิผูบริโภคจากเดิมเพื่อใหมีความ

ครอบคลุมในระดับเดียวกนักบัสิทธิผูบริโภคสากล และมีการเสนอสทิธผูิบริโภคไทยเพิ่มเติมเพื่อให
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 1. สิทธิที่จะแสดงความคิดเห็นในฐานะผูบริโภคหรือผูแทนกลุมผูบริโภค ในการกาํหนด

กฎเกณฑ มาตรการหรือนโยบายเพื่อการคุมครองผูบริโภค 

 2. สิทธิที่จะรวมตัวกนัเพื่อสงเสริมและคุมครองผูบริโภค 

 3. สิทธิที่จะไดรับความรูและทักษะที่จาํเปนเพื่อการคุมครองสิทธิผูบริโภค 

 4. สิทธิที่จะไดรับความเปนธรรมจากโฆษณาและส่ือสารมวลชน 

 5. สิทธิที่จะไดรับความเปนธรรมในการพิสูจนความผิด ภาระในการพิสูจนความผิดเปนหนาที่

ของผูประกอบธุรกิจ 

 6. สิทธิในการเปดเผยขอมูลที่เปนประโยชนกับสาธารณะเพื่อการคุมครองผูบริโภค 

 7. สิทธิที่จะไดรับสินคาและบริการที่จาํเปนตอการดํารงชีวิต อันไดแก อาหาร ยา เคร่ืองนุงหม 

ที่อยูอาศัย การดูแลสุขภาพ การศึกษาและสุขาภิบาล 
 

ระบบการคุมครองผูบริโภคและองคกรดานการคุมครองผูบริโภคในประเทศไทย  

แนวคิดและนโยบายการคุมครองผูบริโภคของไทย เร่ิมตนจากแนวคิดที่เชื่อวา การคุมครอง

ประชาชนเปนหนาที่ของรัฐทีพ่ึงดําเนนิการตามแนวนโยบายพืน้ฐานแหงรัฐ  อีกทั้งเปนสิทธิข้ันพื้นฐาน

ของพลเมืองทีต่องไดรับความคุมครองจากรัฐ ใหสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางมีคุณภาพ  และเปน

หนาที่ของรัฐบาลตองดําเนนิการโดยอาศัยกระบวนการทางกฎหมาย เพื่ออํานวยความยุติธรรมและ

สรางความเสมอภาคอยางเปนรูปธรรมแกประชาชน ทุกคน  ภารกิจดังกลาวของรัฐบาลจึงมีความ

เกี่ยวพนักับกระบวนการยุติธรรมและกระบวนการ  นิติบัญญัติอยางแยกไมออก ทั้งในฐานะเปนผูเสนอ

กฎหมาย ผูบังคับใชกฎหมาย และในฐานะท่ีตองบริหารราชการเพื่อใหเกิดความสงบสุขแก

สวนรวม  กระบวนการปฏิรูปกฎหมายเกีย่วกับการคุมครองผูบริโภคจึงมีความจําเปนอยางยิง่วธิหีนึง่ที่

ตองดําเนนิการเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนโดยผานกระบวนการนิติบัญญัติและ

กระบวนการยติุธรรม  รัฐมีแนวนโยบายเปนผูคุมครองผูบริโภค (paternalism) ดังจะเห็นไดจาก

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๔๐ (ซึ่งถูกยกเลิกโดยหวัหนาคณะปฏิรูปการ

ปกครองในระบอบประชาธิปไตย อันมพีระมหากษัตริยทรงเปนประมขุ) พระราชบญัญัติคุมครอง

ผูบริโภค พ.ศ.๒๕๒๒ เกีย่วกับการคุมครองสิทธิผูบริโภคข้ันพื้นฐาน และการดําเนนิคดีแทนผูบริโภคใน

ฐานะที่รัฐเปนผูปกครอง (parens patriae) และกฎหมายอ่ืน ๆ เชน กฎหมายวาดวยอาหารและ
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ยา  โดยเฉพาะอยางยิง่ รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.๒๕๕๐ ซึ่งมีผลบังคับใชต้ังแตวันที ่๒๔ 

สิงหาคม ๒๕๕๐ เปนตนไป โดยทีห่มวด ๓ สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย สวนที่ ๑๐ สิทธิในขอมูล

ขาวสารและการรองเรียน มาตรา ๖๑ ตามรัฐธรรมนูญนี้ไดคุมครองสิทธิของผูบริโภค และกําหนดใหมี

องคการเพื่อการคุมครองผูบริโภคที่เปนอิสระจากหนวยงานของรัฐ  และในบทเฉพาะกาล มาตรา ๓๐๓ 

วรรคหนึง่ (๑) ไดกําหนดในวาระเร่ิมแรก ใหคณะรัฐมนตรีที่เขาบริหารราชการแผนดินภายหลังจากการ

เลือกต้ังทัว่ไปเปนคร้ังแรกตามรัฐธรรมนูญนี ้ดําเนนิการจัดทําหรือปรับปรุงกฎหมายวาดวยการจดัต้ัง

องคการเพื่อการคุมครองผูบริโภคที่เปนอิสระตามมาตรา ๖๑ วรรคสอง ภายในหนึ่งปนับแตวันที่แถลง

นโยบายตอรัฐสภา  

ระบบการคุมครองผูบริโภคของไทยเปนระบบการบริหารจากสวนกลาง ไมวาจะเปนงานดานความ

ปลอดภัยในอาหาร ยา เคร่ืองสําอาง ซึง่แมจะมหีนวยงานในสวนภูมภิาค แตเปนการกําหนดนโยบายและ

งบประมาณจากสวนกลาง ไมมีหนวยงานในทองถิน่โดยเฉพาะ แตมอบการใชอํานาจบางกรณีไวกบั

คณะกรรมการคุมครองผูบริโภคประจําจังหวัด ซึง่มีผูวาราชการจงัหวดัเปนประธาน  ซึง่แตกตางจาก

ประเทศอ่ืน เชน ประเทศญ่ีปุน ที่มีรัฐบาลทองถิ่นทาํหนาที่คุมครองผูบริโภคโดยแยกตางหากจากรัฐบาล

กลาง ไทยไมมีการกาํหนดนโยบายการคุมครองผูบริโภคในระดับประเทศ มีเพียงการกําหนดรับรองสิทธิ

ของผูบริโภคในพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 ทําใหการทํางานดานการคุมครองผูบริโภค

ของภาครัฐยังแยกกันทาํ และทําซ้ําซอนกนั เพราะตางมทีิศทาง นโยบาย และงบประมาณของตนเอง 

องคกรในระบบคุมครองผูบริโภคในประเทศไทย แบงเปนองคกรภาครัฐและองคกรภาคประชาชน โดย

ระบบการคุมครองผูบริโภคในภาครัฐนัน้มีหนวยงานทีสํ่าคัญไดแก สํานักงานคณะกรรมการคุมครอง

ผูบริโภค (สคบ.) สังกัดสํานกันายกรัฐมนตรี สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กรมการคาภายใน สังกัดกระทรวง

พาณิชย สํานกังานมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม สังกัดกระทรวงอุตสาหกรรม และหนวยงานอื่นๆ เชน 

กระทรวงยุติธรรม เปนตน ระบบคุมครองผูบริโภคภาคประชาชนมีหนวยงานที่สําคัญในการดําเนินการ

คุมครองผูบริโภค ไดแก มูลนิธิเพื่อผูบริโภค กลุมศึกษาปญหายา สหพันธองคกรผูบริโภค สมาคม/ชมรม

คุมครองผูบริโภคในระดับจังหวัด รวมถงึองคกรในสถาบันวิชาการ และวิชาชีพ เชน แพทยสภา เภสัชสภา 

สภาทนายความ แผนงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คคส.) สังกัดคณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย เปนตน แสดงในแผนภาพที ่1 

5



6 
 

แผนภาพที่ 1 ขอบเขตการคุมครองผูบริโภคโดยองคกรภาครัฐและภาคประชาชน 
 

 
ที่มา: แผนงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
 

 จากการศึกษาเปรียบเทยีบกฎหมายการคุมครองผูบริโภคในประเทศไทย เปรียบเทียบกับ

ตางประเทศของ รศ.ดร.ศุษม ศุภนิตย ในเอกสารเพื่อประกอบการพิจารณากฎหมายของสมาชิก

รัฐสภา เลมที ่7 เร่ือง รางพระราชบัญญัติกฎหมายคุมครองผูบริโภค พ.ศ.... พบวาประเทศไมมีองคกร

กําหนดนโยบายดานการคุมครองผูบริโภคในระดับชาติ ทาํใหไมมยีุทธศาสตรการดําเนนิงานคุมครอง

ผูบริโภค มีเฉพาะยุทธศาสตรการปฏิบัติงานของหนวยงานภาครัฐตางๆที่เกี่ยวของกบัการคุมครอง

ผูบริโภคในประเทศ ทําใหการทํางานดานการคุมครองผูบริโภคของภาครัฐยังแยกกันทาํ และทําซํ้าซอน

กัน และขาดการมีสวนรวมของภาคประชาชน ซึง่แตกตางกับระบบคุมครองผูบริโภคในตางประเทศ 

เชน สหรัฐอเมริกา อังกฤษ และ ญ่ีปุน เปนตน รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 ระบบการคุมครองผูบริโภคในกฎหมายไทยและกฎหมายตางประเทศ 
ระบบการคุมครองผูบริโภคตามกฎหมาย

ไทย 

ระบบการคุมครองผูบริโภคตามกฎหมาย

อังกฤษ 

ระบบการคุมครองผูบริโภคตามกฎหมาย

สหรัฐอเมริกา 

ระบบการคุมครองผูบริโภคตามกฎหมาย

ญี่ปุน 

1. รัฐทําหนาที่โดยกลไกกฎหมายมหาชน

ที่กําหนดใหหนวยงานตางๆรับผิดชอบ มี

โทษทางอาญาเปนบทบังคับ 

 

 

 

2. บทบาทขององคกรดานนโยบายไมมี

ประสิทธิภาพ นโยบายไมเปนหนึ่งเดียว 

งบประมาณแยกตามงานและหนวยงาน 

งานซ้ําซอนกัน องคกรอยูภายใตกํากับ

ของนายกรัฐมนตรี 

 

 

 

 

 

 

1. รัฐทําหนาที่หลักในการคุมครอง

ผูบริโภคทั้งในระดับรัฐบาลทองถิ่นและ

รัฐบาลกลาง โดยใชกลไกกฎหมาย

มหาชนที่มีโทษทางอาญาเปนบทบังคับ 

 

 

2. องคกรกําหนดนโยบายใน

ระดับประเทศรวมอยูที่เดียว โดยอยู

ภายใตหนวยงานควบคุมการคาใหเปน

ธรรม ภาคประชาชนที่เปนผูบริโภคมีสวน

ในการกําหนดนโยบาย การเสนอ

กฎหมายเพื่อการคุมครองผูบริโภคทําโดย

หนวยงานที่ควบคุมการคาตามกฎหมาย

การคาที่เปนธรรม เพราะถือวาการ

คุมครองผูบริโภคเปนเรื่องของการ

ควบคุมพฤติกรรมทางการคา 

 

 

1. รัฐทําหนาที่หลักในการคุมครอง

ผูบริโภคทั้งในระดับรัฐบาลทองถิ่นและ

รัฐบาลกลาง โดยใชกลไกกฎหมาย

มหาชนที่มีโทษทางอาญาเปนบทบังคับ 

แตบทบาทของรัฐบาลกลางใน

สหรัฐอเมริกามีมากกวารัฐบาลแหงมลรัฐ  

2. องคกรกําหนดนโยบายใน

ระดับประเทศ (รัฐบาลกลาง) รวมอยูที่

เดียวคือคณะกรรมาธิการการคาตาม

กฎหมายที่กํากับดูแลการกระทําทาง

การคาและการแขงขันที่เปนธรรม 

คณะกรรมาธิการการคา FTC อยูภายใต

ฝายบริหารโดยถูกแตงตั้งโดย

ประธานาธิบดีและรับรองโดยสภาสูง 

องคประกอบของกรรมาธิการมาจาก

สมาชิกพรรคการเมือง การคุมครอง

ผูบริโภคใชหลักการรักษาสภาวะตลาดที่มี

การแขงขันที่เปนธรรม 

 

1. รัฐทําหนาที่โดยกลไกกฎหมายมหาชน 

มีรัฐบาลทองถิ่นและรัฐบาลกลางใชกลไก

กฎหมายที่มีโทษทางอาญาเปนบทบังคับ 

 

 

 

2. บทบาทองคกรดานนโยบายรวมอยูที่

เดียวตามกฎหมายพื้นฐานดานการ

คุมครองผูบริโภค อยูภายใตการกํากับ

ของนายกรัฐมนตรี มีสภานโยบายสังคม

เปนสภาที่ปรึกษาเสนอกฎหมายตาม

กรอบกฎหมายพื้นฐาน 
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ตารางที่ 2 ระบบการคุมครองผูบริโภคในกฎหมายไทยและกฎหมายตางประเทศ (ตอ) 
ระบบการคุมครองผูบริโภคตามกฎหมาย

ไทย 

ระบบการคุมครองผูบริโภคตามกฎหมาย

อังกฤษ 

ระบบการคุมครองผูบริโภคตามกฎหมาย

สหรัฐอเมริกา 

ระบบการคุมครองผูบริโภคตามกฎหมาย

ญี่ปุน 

3. หากประชาชนไมเขมแข็ง การมีสวน

รวมในระดับนโยบายจะไมเกิดขึ้น ระบบ

กฎหมายและบทบัญญัติของกฎหมาย

เนนบทบาทหนาที่ของภาครัฐ ขาด

นโยบายที่ชัดเจนในการสงเสริมภาค

ประชาชนใหทําหนาที่คูขนานกับภาครัฐ 

 

 

 

 

4. ภาคธุรกิจไมมีการแขงขันแทจริง ไมมี

ความชัดเจนเกี่ยวกับนโยบายเพื่อ

ผูบริโภค 

3. ภาคประชาชนเขมแข็ง มีสวนรวมทั้ง

ในระดับการปองกันและการเสนอแนะ

แนวทางแกไขโดยการออกกฎหมาย รัฐ

สนับสนุนการทํางานขององคกรเอกชน

เพื่อการคุมครองผูบริโภคอยางชัดเจน   

3. ภาคประชาชนมีความเขมแข็งและ

รวมตัวกันไดอยางเหนียวแนน มีบทบาท

ในการผลักดันกฎหมายเพื่อการคุมครอง

ผูบริโภค ภาคธุรกิจมีนโยบายเพื่อ

ผูบริโภคเพื่อรักษาสวนแบงทางการตลาด 

3. ภาคประชาชนไมนิยมการเรียกรอง

สิทธิ เชื่อวารัฐเทานั้นที่มีหนาที่ปกปอง

ความเสียหาย ปจจุบันรัฐเริ่มเปลี่ยน

นโยบายควบคุมกํากับเพื่อเนนการ

สนับสนุนใหประชาชนมีบทบาทในการ

คุมครองผูบริโภคมากขึ้น โดยกําหนด

หนาที่ของภาคธุรกิจและผูบริโภคไวใน

กฎหมายพื้นฐานดานการคุมครอง

ผูบริโภคฉบับปจจุบัน 

 

 

ที่มา: ดัดแปลงจาก ศุษม ศุภนิตย  
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นโยบายและกฎหมายดานการคุมครองผูบริโภคในระดับนานาชาติและระดับชาติ ที่

สําคัญประกอบดวย 
 

แนวทางการคุมครองผูบริโภค ของสหประชาชาติ (United Nation Guideline for 
Consumer Protection)  
แนวทางการคุมครองผูบริโภค ของสหประชาชาติฉบับแกไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2542 ซึ่งไดใหขอเสนอแนะ

เกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภคไว ดังนี ้
วัตถุประสงค 
1) เพื่อชวยใหประเทศตางๆประสบความสําเร็จหรือรักษาระดับการคุมครองอยางพอเพียงใหแก

ประชากรของตนในฐานะผูบริโภค 

2) เพื่อสนับสนุนรูปแบบของการผลิตและการกระจายผลิตภัณฑ ที่สามารถตอบสนองตอความจาํเปน

และความตองการของผูบริโภค 

3) เพื่อกระตุนใหมีการปฏิบัติตามจริยธรรมในระดับสูงในกระบวนการผลิตและการกระจายสินคาและ

บริการแกผูบริโภค 

4) เพื่อชวยใหประเทศตางๆสามารถตอสูกับการดําเนนิธุรกิจซ่ึงไมเหมาะสมของบริษัทธุรกิจทัง้ใน

ระดับชาติและระดับนานาชาติที่สงผลเสียตอผูบริโภค 

5) สนับสนนุใหเกิดการพัฒนาของกลุมผูบริโภคที่เปนอิสระ 

6) เพื่อใหเกิดความรวมมือระหวางประเทศในการคุมครองผูบริโภค 

7) เพื่อกระตุนใหมีการพัฒนาของสภาวะตลาด เพื่อทีท่ําใหผูบริโภคมีทางเลือกผลิตภัณฑที่

หลากหลายในราคาท่ีตํ่า 

8) เพื่อสงเสรมิการบริโภคทีย่ั่งยนื 
หลักการท่ัวไปของการคุมครองผูบริโภค  

รัฐบาลควรพฒันาหรือคงไวซึ่งนโยบายคุมครองผูบริโภคที่เขมแข็งโดยยึดตามแนวทางของ

สหประชาชาติและขอตกลงระหวางประเทศที่เกี่ยวของ ควรจะวางลําดับของการคุมครองผูบริโภคให

สอดคลองกับสภาพทางเศรษฐกิจ และความจําเปนของประชาชน แนวทางของสหประชาชาติต้ังใจที่

จะใหบรรลุถึงส่ิงจําเปนตางๆที่สมเหตุสมผลดังตอไปนี้ 

1) คุมครองผูบริโภคใหปลอดภัยจากอันตรายที่อาจมีตอสุขภาพได 

2) สงเสริมและคุมครองผลประโยชนทางเศรษฐกิจของผูบริโภค 

3) การเขาถงึขอมูลที่เหมาะสมครบถวนของผูบริโภค สําหรับการตัดสินใจเลือกผลิตภัณฑที่ตองการ
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และตามความจําเปนของตน 

4) การใหการศึกษาผูบริโภคซ่ึงรวมถงึการใหการศึกษาถึงผลกระทบดานส่ิงแวดลอม สังคมและเศรษฐกิจ 

ในการเลือกของผูบริโภค 

5) การจัดใหมกีารชดเชยอยางมีประสิทธิภาพแกผูบริโภค 

6) การมีสิทธิเสรีภาพที่จะจัดต้ังกลุมผูบริโภค และกลุมหรือองคกรอ่ืนๆที่มีวัตถุประสงคคลายกนั และเปด

โอกาสใหองคกรเหลานัน้นาํเสนอทัศนะตอกระบวนการตัดสินใจที่จะสงผลตอกลุมผูบริโภคและกลุมที่

เกี่ยวของ 

7) การสงเสริมแบบแผนการบริโภคอยางยั่งยนื 
แนวทางปฏบิัติ  
แนวทางการคุมครองผูบริโภคของสหประชาชาติ ไดใหขอเสนอแนะเก่ียวกับการคุมครองผูบริโภคไวโดย

สรุปดังนี้คือ 

1) ความปลอดภัยทางกายภาพ- รัฐตองหามาตรการทีเ่หมาะสมทั้งในระดับชาติและนานาชาติ เพื่อให

แนใจวาผลิตภัณฑมีความปลอดภัย ผูประกอบธุรกิจตองสรางใหเกิดความมัน่ใจในทกุข้ันตอนของการผลิต 

จัดเก็บจนถึงการกระจายผลิตภัณฑสูมือผูบริโภค มีมาตรการในการแกปญหาเม่ือพบวามีผลิตภัณฑที่ไมได

คุณภาพอยูทองตลาดและมีระบบการชดเชยแกผูบริโภคอยางเหมาะสม 

2) การสงเสริมและการคุมครองผลประโยชนทางเศรษฐกิจของผูบริโภค-นโยบายของรัฐควรจะทาํให

ผูบริโภคไดรับผลประโยชนสูงสุดจากทรัพยากรทางเศรษฐกิจที่มีอยู ควบคุมมาตรฐานการผลิตและการ

กระจายผลิตภัณฑอยางเพยีงพอ การดําเนินธุรกิจทีเ่ปนธรรม ปองกนัการปฏิบัติที่จะเปนผลเสียตอง

ผลประโยชนทางเศรษฐกิจของผูบริโภค สรางเสริมความรับผิดชอบของผูประกอบธรุกิจ กระตุนใหมีการ

แขงขันที่มีประสิทธิภาพและยุติธรรมเพื่อใหผูบริโภคมีทางเลือกและในราคาตํ่า การปฏิบัติในการสงเสริม

การขายควรปฏิบัติตอผูบริโภคอยางยุติธรรม สนับสนุนการเขาถงึขอมูลที่ถกูตองของผูบริโภค  

3) มาตรฐานสําหรับความปลอดภัย และคุณภาพของสินคา และบริการตอผูบริโภค-รัฐตองสงเสริมใหเกิด

มาตรฐานความปลอดภัยและคุณภาพของผลิตภัณฑและการใหบริการทั้งในระดับชาติและนานาชาติ มี

การทบทวนเปนคร้ังคราว   

4) ส่ิงอํานวยความสะดวกในการกระจายผลิตภัณฑและบริการที่จาํเปนแกผูบริโภค- รัฐควรกําหนดใหมี

นโยบายการกระจายผลิตภัณฑและบริการที่จําเปนอยางทัว่ถงึโดยเฉพาะในชนบทที่หางไกล กระตุนใหมี

การจัดต้ังสหกรณของผูบริโภค 

5) มาตรการทีจ่ะทาํใหผูบริโภคไดรับการชดเชย- รัฐตองมีนโยบายเก่ียวกับมาตรการชดเชยจาก

กระบวนการทีเ่ปนทางการและไมเปนทางการที่มีความรวดเร็ว ยุติธรรม ไมแพง เขาถึงงาย 

10



6) โปรแกรมการใหการศึกษาและการใหขอมูลขาวสาร เพื่อใหผูบริโภคทราบถึงขอมลูเกี่ยวกับการ

ชดเชยที่จะพงึไดรับ รวมถึงขาวสารอ่ืนๆ ที่เปนประโยชน โดยควรบูรนาการเขาเปนสวนหนึ่งของ

หลักสูตรพืน้ฐานของระบบการศึกษา 

7) การสงเสริมการบริโภคทีย่ั่งยนื-รัฐบาลควรสงเสริมการพัฒนาและการบังคับใชนโยบายสําหรับการ

บริโภคที่ยั่งยนื การบูรนาการนโยบายเหลานี้เขากับนโยบายสาธารณะอื่นๆ รัฐควรกระตุนใหเกิดการ

ออกแบบ พัฒนาและใชผลิตภัณฑและการบริการที่มีประสิทธิภาพ ทั้งดานความปลอดภัย พลังงาน

และทรัพยากร มีโปรแกรมการนํากลับมาใช (Recycling programs) สงเสริมการพัฒนาและการใช

มาตรฐานความปลอดภัยและสุขภาพส่ิงแวดลอมทั้งในระดับชาติและนานาชาติสําหรับผลิตภัณฑละ

การใหบริการ กระตุนใหเกิดการทดสอบทียุ่ติธรรมในผลกระทบตอส่ิงแวดลอมของผลิตภัณฑ รัฐบาล

ควรบริหารความปลอดภัยในการใชสารที่เปนอันตรายตอส่ิงแวดลอม และมีสวนรวมกับภาคสวนตางๆ 

ในการกระตุนใหมีการเปล่ียนแปลงของรูปแบบการบริโภคที่ไมยั่งยืน โดยการพฒันาการใชผลิตภัณฑ

และการใหบริการใหมที่ดีตอส่ิงแวดลอม 

8) มาตรการทีเ่กี่ยวกับผลิตภัณฑเฉพาะ- รัฐบาลควรจัดลําดับความสําคัญในเร่ืองทีจ่ําเปนตอสุขภาพ

ของผูบริโภค เชน อาหาร น้าํ และเภสัชภัณฑ (ยา) โดยควรมีนโยบายเพ่ือควบคุมคุณภาพของ

ผลิตภัณฑ การกระจายอยางพอเพียงและมั่นคง การใหขอมูลและฉลากตามมาตรฐานสากล  

ก) อาหาร- รัฐบาลควรนาํความจําเปนของผูบริโภคทุกคนสําหรับความม่ันคงดานอาหาร 

(Food security) และควรสนับสนนุและนาํมาตรฐานจากองคการอาหารและเกษตรแหงสหประชาชาติ 

(Food and Agriculture Organization of the United Nation) และมาตรฐานอาหารระหวางประเทศ

ขององคการอนามยัโลก (World Health Organization Codex Alimentarius) พัฒนามาตรการความ

ปลอดภัยดานอาหาร รวมทั้งกลไกการตรวจสอบและประเมินผล สงเสริมนโยบายการปฏิบัติทาง

การเกษตรอยางยัง่ยนื การอนุรักษความหลากหลายทางชีวภาพ ดินและน้ํา 

ข) น้ํา ภายใตเปาหมายของ International Drinking Water Supply and Sanitation Decade 

รัฐบาลควรมีนโยบายแหงชาติในการใหบริการ การกระจายและคุณภาพของนํ้าด่ืม  

ค) เภสัชภัณฑ (ยา) รัฐบาลควรพัฒนามาตรฐานการจัดหา และระบบการควบคุมดูแลที่

เหมาะสม เพือ่ใหมั่นใจในคุณภาพและการใชที่เหมาะสมของเภสัชภัณฑ โดยตองคํานึงถึงขอแนะนํา

ขององคการอนามยัโลกที่มตีอเภสัชภัณฑ ควรมีการใช WHO Certification Scheme on the Quality 

of Pharmaceutical Products Moving in International Commerce และระบบขอมูลเภสัชภัณฑ

นานาชาติ สงเสริมการใชชื่อสากลที่ไมสามารถกลาวอางถึงความเปนเจาของ (International 

nonproprietary names (INNs) for drug) ที่จัดทําและรับรองโดยองคการอนามัยโลก  
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 การประสานความรวมมือระหวางประเทศ 
รัฐบาลควรดําเนินการในระดับภูมิภาคและอนุภูมิภาคในการพัฒนาทบทวนกลไกการ

แลกเปล่ียนขอมูลเกี่ยวกับนโยบายแหงชาติในการคุมครองผูบริโภค ประสานความรวมมือในการบังคับ

ใชนโยบายการคุมครองผูบริโภค การเช่ือมโยงขอมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑทีถู่กยกเลิก ถูกเพกิถอน หรือ

ตองจํากัดการใชอยางเขมงวด รัฐบาลและองคกรระหวางประเทศควรสงเสริมโครงสรางพืน้ฐานที่

เกี่ยวกับการบริโภคอยางยัง่ยืน สงเสริมโปรแกรมการใหการศึกษาและการใหขอมูลแกผูบริโภคอยาง

เหมาะสม และรัฐบาลควรทาํใหมัน่ใจวามาตรการตางๆในการคุมครองผูบริโภคไดถูกบังคับใชอยาง

แทจริง โดยจะไมกลายเปนการกีดกันทางการคาระหวางประเทศและเปนไปตามขอตกลงทางการคา

ระหวางประเทศ  

 

ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2552  

ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2552 ในหมวด 8 การคุมครองผูบริโภค ระบุ

หลักการของระบบคุมครองผูบริโภควา ตองเปนไปเพื่อใหผูบริโภคไดรับการปกปองและคุมครองสิทธิ

ของผูบริโภคโดยมุงเนนการสรางกระบวนการเรียนรูเพื่อสรางเสริมศักยภาพของผูบริโภค การใหขอมูล

ขาวสารที่เปนจริงและครบถวน เพื่อใหผูบริโภคตัดสินใจไดอยางรูเทาทัน การจัดใหมีกลไกในการเฝา

ระวัง ติดตาม และตรวจสอบสินคาและบริการในแตละระดับ การสนับสนุนการมีสวนรวมของผูบริโภค 

องคกรผูบริโภค และเครือขาย เพื่อใหไดรับสินคาและบริการที่มมีาตรฐาน คุณภาพ ปลอดภัย เปน

ธรรม อยางเทาเทยีมและทั่วถึง ตลอดจนมรีะบบการชดเชยเยียวยาทีม่ปีระสิทธิภาพและเหมาะสม เมื่อ

ไดรับความเสียหาย ทั้งนี้ ตองเปนไปโดยปลอดจากการแทรกแซงจากอํานาจทางการเมือง ราชการ 

ธุรกิจ หรือการแทรกแซงอ่ืนใด เปาหมายของการคุมครองผูบริโภคระบุวา ผูบริโภคตองไดรับการ

ปกปองและคุมครองสิทธิตามที่กฎหมายบัญญัติ ตลอดจนไดรับการพฒันาศักยภาพใหสามารถ

ปกปองคุมครองตนเองและสังคม รวมถึงไดรับความรูและเขาถงึขอมูลขาวสารที่ครบถวน สมประโยชน 

และทราบผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนจากการบริโภค ตลอดจนสามารถนําความรูและขอมูลขาวสารที่ไดรับ

มาใชในการตัดสินใจไดอยางเหมาะสมและเทาทนั ผูบริโภคที่ไดรับความเสียหายจากการบริโภคสินคา

หรือการบริการตองไดรับการชดเชยและเยยีวยาอยางมีประสิทธิภาพ เหมาะสม และรวดเร็ว เด็ก 

เยาวชน สตรี ผูสูงอาย ุผูพกิารหรือทพุลภาพ ผูดอยโอกาสในสังคม ตองไดรับความคุมครองเปนพเิศษ

ตามสิทธทิี่กฎหมายบัญญัติ และตองไดรับโอกาสในการพัฒนาทกัษะชีวิต รูเทาทนัสื่อ มีสวนรวมใน

การคุมครองผูบริโภค ทั้งนี้การสอสารใหขอมูล ตองมีความเหมาะสมตามวยัและสภาพของบุคคล 

เขาถึงไดงาย เขาใจงาย และสามารถนําไปใชประโยชนได
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1

°“√§ÿâ¡§√ÕßºŸâ∫√‘‚¿§¢Õß Àª√–™“™“μ‘
· π « ∑ “ ß

(©∫—∫·°â ‰¢‡æ‘Ë¡‡μ‘¡ æ.». 2542)
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2
·π«∑“ß°“√§ÿâ¡§√ÕßºŸâ∫√‘‚¿§¢Õß Àª√–™“™“μ‘
(©∫—∫·°â‰¢‡æ‘Ë¡‡μ‘¡ æ.». 2542)

1.«—μ∂ÿª√– ß§å
1. ¥â«¬§«“¡μ√–Àπ—°∂÷ß§«“¡ π„®·≈–§«“¡μâÕß°“√¢ÕßºŸâ∫√‘‚¿§„π∑ÿ°

ª√–‡∑» ‚¥¬‡©æ“–„πª√–‡∑»°”≈—ßæ—≤π“ ÷́Ëß‡ªìπ∑’Ë¬Õ¡√—∫«à“ºŸâ∫√‘‚¿§¡—°

®–‡º™‘≠°—∫§«“¡‰¡à ¡¥ÿ≈„π¥â“π‡»√…∞°‘® √–¥—∫°“√»÷°…“ ·≈–Õ”π“®

„π°“√μàÕ√Õß μ≈Õ¥®πμâÕßμ√–Àπ—°«à“ºŸâ∫√‘‚¿§§«√®–¡’ ‘∑∏‘∑’Ë®–‡¢â“∂÷ß

º≈‘μ¿—≥±å∑’Ë‰¡à¡’Õ—πμ√“¬ ‡™àπ‡¥’¬«°—∫ ‘∑∏‘„π°“√æ—≤π“‡»√…∞°‘®·≈–

 —ß§¡∑’Ë‡ªìπ∏√√¡ ‡∑à“‡∑’¬¡·≈–¬—Ëß¬◊π ·≈–°“√Õπÿ√—°…åª°ªÑÕß ‘Ëß·«¥≈âÕ¡

·π«∑“ß°“√§ÿâ¡§√ÕßºŸâ∫√‘‚¿§©∫—∫π’È ¡’«—μ∂ÿª√– ß§å¥—ßμàÕ‰ªπ’È

(°) ‡æ◊ËÕ™à«¬„Àâª√–‡∑»μà“ßÊª√– ∫§«“¡ ”‡√Á®À√◊Õ√—°…“√–¥—∫°“√

§ÿâ¡§√ÕßÕ¬à“ßæÕ‡æ’¬ß„Àâ·°àª√–™“°√¢Õßμπ„π∞“π–ºŸâ∫√‘‚¿§

(¢) ‡æ◊ËÕ π—∫ πÿπ√Ÿª·∫∫°“√º≈‘μ·≈–°“√°√–®“¬∑’Ë “¡“√∂μÕ∫ πÕß

μàÕ§«“¡®”‡ªìπ·≈–§«“¡μâÕß°“√¢ÕßºŸâ∫√‘‚¿§

·π«∑“ß°“√§ÿâ¡§√ÕßºŸâ∫√‘‚¿§
¢Õß Àª√–™“μ‘
                             (©∫—∫·°â ‰¢‡æ‘Ë¡‡μ‘¡ æ.». 2542)
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3

(§) ‡æ◊ËÕ°√–μÿâπ„Àâ¡’°“√ªØ‘∫—μ‘μ“¡®√‘¬∏√√¡„π√–¥—∫ Ÿß„π°√–∫«π°“√

º≈‘μ·≈–°“√°√–®“¬¢Õß ‘π§â“·≈–°“√„Àâ∫√‘°“√·°àºŸâ∫√‘‚¿§

(ß) ‡æ◊ËÕ™à«¬„Àâª√–‡∑»μà“ßÊ “¡“√∂μàÕ Ÿâ°—∫°“√¥”‡π‘π∏ÿ√°‘®∑’Ë‰¡à‡À¡“– ¡

¢Õß∫√‘…—∑∏ÿ√°‘®∑—Èß„π√–¥—∫™“μ‘·≈–√–¥—∫π“π“™“μ‘∑’Ë àßº≈‡ ’¬μàÕ

ºŸâ∫√‘‚¿§

(®) ‡æ◊ËÕ π—∫ πÿπ„Àâ‡°‘¥°“√æ—≤π“¢Õß°≈ÿà¡ºŸâ∫√‘‚¿§∑’Ë‡ªìπÕ‘ √–

(©) ‡æ◊ËÕ„Àâ‡°‘¥§«“¡√à«¡¡◊Õ√–À«à“ßª√–‡∑»„π°“√§ÿâ¡§√ÕßºŸâ∫√‘‚¿§

(™) ‡æ◊ËÕ°√–μÿâπ„Àâ¡’°“√æ—≤π“ ¿“«–μ≈“¥∑’Ë∑”„ÀâºŸâ∫√‘‚¿§¡’∑“ß‡≈◊Õ°

À≈“°À≈“¬„π√“§“∑’ËμË”

(´) ‡æ◊ËÕ àß‡ √‘¡°“√∫√‘‚¿§∑’Ë¬—Ëß¬◊π

2.À≈—°°“√∑—Ë«‰ª
2. √—∞∫“≈§«√æ—≤π“À√◊Õ§ß‰«â´÷Ëßπ‚¬∫“¬§ÿâ¡§√ÕßºŸâ∫√‘‚¿§∑’Ë ‡¢â¡·¢Áß

‚¥¬¬÷¥μ“¡·π«∑“ß©∫—∫π’È·≈–¢âÕμ°≈ß√–À«à“ßª√–‡∑»∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß „π

∑“ßªØ‘∫—μ‘√—∞∫“≈¢Õß·μà≈–ª√–‡∑»§«√°”Àπ¥≈”¥—∫§«“¡ ”§—≠„π°“√

§ÿâ¡§√ÕßºŸâ∫√‘‚¿§¢Õßμπ‡Õß ‚¥¬ Õ¥§≈âÕß°—∫ ¿“æ‡»√…∞°‘® —ß§¡·≈–

 ‘Ëß·«¥≈âÕ¡¢Õßª√–‡∑»π—ÈπÊ√«¡∂÷ß§«“¡®”‡ªìπ¢Õßª√–™“°√¢Õßμπ

‚¥¬§”π÷ß∂÷ßμâπ∑ÿπ·≈–ª√–‚¬™πå¢Õß¡“μ√°“√μà“ßÊ ∑’Ëπ”‡ πÕ

3. ·π«∑“ß©∫—∫π’È¡’§«“¡μ—Èß„®∑’Ë®–„Àâ∫√√≈ÿ∂÷ß ‘Ëß®”‡ªìπμà“ßÊ ∑’Ë ¡‡Àμÿ ¡º≈

¥—ßμàÕ‰ªπ’È

(°) °“√§ÿâ¡§√ÕßºŸâ∫√‘‚¿§®“°Õ—πμ√“¬∑’Ë¡’º≈μàÕ ÿ¢¿“æ·≈–§«“¡ª≈Õ¥¿—¬
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4
·π«∑“ß°“√§ÿâ¡§√ÕßºŸâ∫√‘‚¿§¢Õß Àª√–™“™“μ‘
(©∫—∫·°â‰¢‡æ‘Ë¡‡μ‘¡ æ.». 2542)

(¢) °“√ àß‡ √‘¡·≈–°“√§ÿâ¡§√Õßº≈ª√–‚¬™πå∑“ß‡»√…∞°‘®¢ÕßºŸâ∫√‘‚¿§

(§) °“√‡¢â“∂÷ß¢âÕ¡Ÿ≈∑’Ë‡æ’¬ßæÕ¢ÕßºŸâ∫√‘‚¿§ ‡æ◊ËÕ„ÀâºŸâ∫√‘‚¿§ “¡“√∂‡≈◊Õ°

‰¥âμ“¡§«“¡μâÕß°“√·≈–§«“¡®”‡ªìπ¢Õßμπ

(ß) °“√„Àâ°“√»÷°…“ºŸâ∫√‘‚¿§´÷Ëß√«¡∂÷ß°“√„Àâ°“√»÷°…“∂÷ßº≈°√–∑∫¥â“π

 ‘Ëß·«¥≈âÕ¡  —ß§¡·≈–‡»√…∞°‘® „π°“√‡≈◊Õ°¢ÕßºŸâ∫√‘‚¿§

(®) °“√®—¥„Àâ¡’°“√™¥‡™¬„Àâ·°àºŸâ∫√‘‚¿§Õ¬à“ß¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ

(©) °“√¡’ ‘∑∏‘‡ √’¿“æ∑’Ë®–®—¥μ—Èß°≈ÿà¡À√◊ÕÕß§å°√¢ÕßºŸâ∫√‘‚¿§·≈–°≈ÿà¡

Õ◊ËπÊ∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß ·≈–°“√‡ªî¥‚Õ°“ „ÀâÕß§å°√‡À≈à“π—Èππ”‡ πÕ

∑—»π–μàÕ°√–∫«π°“√μ—¥ ‘π„®∑’Ë®– àßº≈μàÕ°≈ÿà¡ºŸâ∫√‘‚¿§·≈–°≈ÿà¡∑’Ë

‡°’Ë¬«¢âÕß

(™) °“√ àß‡ √‘¡·∫∫·ºπ°“√∫√‘‚¿§∑’Ë¬—Ëß¬◊π

4. ·∫∫·ºπ°“√º≈‘μ·≈–°“√∫√‘‚¿§∑’Ë‰¡à¬—Ëß¬◊π ‚¥¬‡©æ“–„π°≈ÿà¡ª√–‡∑»

Õÿμ “À°√√¡ ‡ªìπ “‡ÀμÿÀ≈—°¢Õß°“√‡ ◊ËÕ¡≈ßÕ¬à“ßμàÕ‡π◊ËÕß¢Õß

 ‘Ëß·«¥≈âÕ¡¢Õß‚≈° ∑ÿ°ª√–‡∑»§«√æ¬“¬“¡Õ¬à“ß·¢Áß¢—π‡æ◊ËÕ àß‡ √‘¡„Àâ

‡°‘¥·∫∫·ºπ°“√∫√‘‚¿§∑’Ë¬—Ëß¬◊π ª√–‡∑»∑’Ëæ—≤π“·≈â«§«√‡ªìπºŸâπ”∑’Ë®–

∑”„Àâ‡°‘¥§«“¡ ”‡√Á®„π·∫∫·ºπ°“√∫√‘‚¿§∑’Ë¬—Ëß¬◊π ª√–‡∑»°”≈—ßæ—≤π“

§«√æ¬“¬“¡∑’Ë®–∑”„Àâ‡°‘¥§«“¡ ”‡√Á®„π·∫∫·ºπ°“√∫√‘‚¿§∑’Ë¬—Ëß¬◊π„π

°√–∫«π°“√æ—≤π“ª√–‡∑»¢Õßμπ ‚¥¬‡ªìπ‰ªμ“¡À≈—°°“√¢Õß§«“¡

√—∫º‘¥™Õ∫√à«¡°—π∑’ËÕ“®¡’§«“¡·μ°μà“ß°—π (Principle of common but

differentiated responsibilities) ‚¥¬μâÕß§”π÷ß„Àâ¡“°∂÷ß ∂“π°“√≥å

æ‘‡»…·≈–§«“¡®”‡ªìπ¢Õßª√–‡∑»°”≈—ßæ—≤π“

5. π‚¬∫“¬‡æ◊ËÕ àß‡ √‘¡°“√∫√‘‚¿§∑’Ë¬—Ëß¬◊π§«√®–§”π÷ß∂÷ß‡ªÑ“À¡“¬„π°“√

¢®—¥§«“¡¬“°®π ∑”„Àâ‡°‘¥§«“¡æÕ„®„π§«“¡®”‡ªìπæ◊Èπ∞“π·Ààß¡πÿ…¬å
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5

¢Õß ¡“™‘°∑ÿ°§π„π —ß§¡ ·≈–≈¥§«“¡‰¡à‡∑à“‡∑’¬¡°—π∑—Èß¿“¬„πª√–‡∑»

·≈–√–À«à“ßª√–‡∑»

6. √—∞∫“≈§«√®—¥À“·≈–·≈–√—°…“‚§√ß √â“ßÀ√◊ÕÕß§åª√–°Õ∫æ◊Èπ∞“π∑’Ë

‡æ’¬ßæÕ„π°“√æ—≤π“ °“√∫—ß§—∫„™â ·≈–°“√μ‘¥μ“¡π‚¬∫“¬„π°“√

§ÿâ¡§√ÕßºŸâ∫√‘‚¿§ ‚¥¬μâÕß√–¡—¥√–«—ß‡ªìπæ‘‡»…‡æ◊ËÕ„Àâ·πà„®«à“¡“μ√°“√

§ÿâ¡§√ÕßºŸâ∫√‘‚¿§μà“ßÊ ∑’Ëπ”¡“∫—ß§—∫„™âπ—Èπ‡æ◊ËÕª√–‚¬™πå¢Õß∑ÿ°¿“§ à«π

¢Õßª√–™“™π ‚¥¬‡©æ“–ª√–™“™π„π‡¢μ™π∫∑·≈–§π¬“°®π

7. ∑ÿ°Õß§å°√∏ÿ√°‘®§«√‡§“√æμ“¡°ÆÀ¡“¬ ·≈–¢âÕ∫—ß§—∫∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß¢Õß

ª√–‡∑»∑’ËÕß§å°√∏ÿ√°‘®‡À≈à“π—Èπ¥”‡π‘π°‘®°“√Õ¬Ÿà Õß§å°√∏ÿ√°‘®‡À≈à“π’È§«√

ªØ‘∫—μ‘μ“¡¢âÕ°”Àπ¥∑’Ë‡À¡“– ¡‡°’Ë¬«°—∫°“√§ÿâ¡§√ÕßºŸâ∫√‘‚¿§‚¥¬‡ªìπ

‰ªμ“¡¡“μ√∞“ππ“π“™“μ‘∑’Ëª√–‡∑»π—ÈπÊ‰¥â„Àâ°“√¬Õ¡√—∫ (°“√Õâ“ßÕ‘ß

¡“μ√∞“ππ“π“™“μ‘¢Õß·π«∑“ß©∫—∫π’È§«√®–§”π÷ß∂÷ß‡π◊ÈÕ§«“¡„π¬àÕÀπâ“π’È)

8. ∫∑∫“∑∑’Ë √â“ß √√§å·≈–¡’»—°¬¿“æ¢Õß¡À“«‘∑¬“≈—¬ Õß§å°√∏ÿ√°‘®¡À“™π

·≈–Õß§å°√∏ÿ√°‘®‡Õ°™π„π¥â“π°“√«‘®—¬ §«√®–∂Ÿ°π”¡“æ‘®“√≥“ ‡¡◊ËÕ®–

¡’°“√æ—≤π“π‚¬∫“¬°“√§ÿâ¡§√ÕßºŸâ∫√‘‚¿§

3. ·π«∑“ßªØ‘∫—μ‘
9. ·π«∑“ßªØ‘∫—μ‘μàÕ‰ªπ’È§«√®–π”‰ªª√–¬ÿ°μå„™â∑—Èßº≈‘μ¿—≥±å·≈–°“√„Àâ

∫√‘°“√∑’Ëº≈‘μÀ√◊Õ®—¥„Àâ¡’¢÷Èπ„πª√–‡∑»·≈–∑’Ëπ”‡¢â“®“°μà“ßª√–‡∑»

10. „π°“√ª√–¬ÿ°μå„™â°√–∫«π°“√·≈–°“√§«∫§ÿ¡μà“ßÊ ”À√—∫°“√§ÿâ¡§√Õß

ºŸâ∫√‘‚¿§ ®–μâÕß„Àâ·πà„®‰¥â«à“®–‰¡à°≈“¬‡ªìπ¢âÕ°’¥°—π∑“ß°“√§â“√–À«à“ß

ª√–‡∑» ·≈–‡ªìπ‰ªμ“¡¢âÕμ°≈ß∑“ß°“√§â“√–À«à“ßª√–‡∑»
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6
·π«∑“ß°“√§ÿâ¡§√ÕßºŸâ∫√‘‚¿§¢Õß Àª√–™“™“μ‘
(©∫—∫·°â‰¢‡æ‘Ë¡‡μ‘¡ æ.». 2542)

°. §«“¡ª≈Õ¥¿—¬∑“ß°“¬¿“æ

11. √—∞∫“≈§«√®–π”¡“„™âÀ√◊Õ°√–μÿâπ„Àâ¡’°“√π”¡“„™ấ ÷Ëß¡“μ√°“√∑’Ë‡À¡“– ¡

√«¡∂÷ß√–∫∫°ÆÀ¡“¬ §«∫§ÿ¡§«“¡ª≈Õ¥¿—¬ ¡“μ√∞“π√–¥—∫™“μ‘À√◊Õ

π“π“™“μ‘ ¡“μ√∞“πμ“¡§«“¡ ¡—§√„® ·≈–°“√„Àâ¡’°“√∫—π∑÷°¥â“π§«“¡

ª≈Õ¥¿—¬Õ¬à“ßμàÕ‡π◊ËÕß ‡æ◊ËÕ„Àâ·πà„®«à“º≈‘μ¿—≥±åπ—Èπª≈Õ¥¿—¬ ‰¡à«à“®–

‡ªìπ°“√„™âÕ¬à“ßμ—Èß„®À√◊Õ°“√„™â·∫∫∑’Ë “¡“√∂§“¥°“√≥å≈à«ßÀπâ“‰¥â

12. ¿“¬„μâπ‚¬∫“¬∑’Ë‡À¡“– ¡ §«√®–∑”„Àâ·πà„®‰¥â«à“º≈‘μ¿—≥±åμà“ßÊ∑’Ë

º≈‘μ¢÷Èπ‚¥¬ºŸâº≈‘μπ—Èπ¡’§«“¡ª≈Õ¥¿—¬‰¡à«à“®–‡ªìπ°“√„™âÕ¬à“ßμ—Èß„®À√◊Õ

°“√„™â·∫∫∑’Ë “¡“√∂§“¥°“√≥å≈à«ßÀπâ“‰¥â ºŸâ∑’Ë√—∫º‘¥™Õ∫„π°“√π”

º≈‘μ¿—≥±åÕÕ° Ÿàμ≈“¥À√◊ÕºŸâ°√–®“¬º≈‘μ¿—≥±å (distributors) ‚¥¬‡©æ“–

ºŸâ®—¥À“º≈‘μ¿—≥±å (suppliers) ºŸâ àßÕÕ° (exporters) ºŸâπ”‡¢â“ (importers)

ºŸâ§â“ª≈’° (retailers) ·≈–Õ◊ËπÊ „π§«“¡À¡“¬‡¥’¬«°—ππ’È §«√®– √â“ß„Àâ

‡°‘¥§«“¡¡—Ëπ„®‰¥â«à“„π√–À«à“ß°“√¥Ÿ·≈º≈‘μ¿—≥±å¢ÕßºŸâ°√–®“¬º≈‘μ¿—≥±å

‡À≈à“π’È ®–‰¡à∑”„Àâ‡°‘¥§«“¡‰¡àª≈Õ¥¿—¬®“°°“√¢π àßÀ√◊Õ°“√‡°Á∫√—°…“

º≈‘μ¿—≥±å∑’Ë‰¡à‡À¡“– ¡ ·≈–§«√®–∑”„Àâ·πà„®‰¥â«à“º≈‘μ¿—≥±å‡À≈à“π’È

®–‰¡à°≈“¬‡ªìπ ‘ËßÕ—πμ√“¬‡π◊ËÕß®“°°“√¢π àßÀ√◊Õ°“√‡°Á∫√—°…“º≈‘μ¿—≥±å

∑’Ë‰¡à‡À¡“– ¡ ºŸâ∫√‘‚¿§§«√®–‰¥â√—∫§”·π–π”„π°“√„™âº≈‘μ¿—≥±åÕ¬à“ß

‡À¡“– ¡ ·≈–§«√®–‰¥â√—∫¢âÕ¡Ÿ≈§«“¡‡ ’Ë¬ß‡°’Ë¬«°—∫°“√„™âÕ¬à“ßμ—Èß„®

À√◊Õ°“√„™â·∫∫∑’Ë “¡“√∂§“¥°“√≥å≈à«ßÀπâ“‰¥â  ¢âÕ¡Ÿ≈§«“¡ª≈Õ¥¿—¬∑’Ë

 ”§—≠Õ¬à“ß¬‘Ëß§«√®–· ¥ß„Àâ·°àºŸâ∫√‘‚¿§∑√“∫‚¥¬ —≠≈—°…≥å “°≈∑’Ë

 “¡“√∂‡¢â“„®‰¥â

13. ¿“¬„μâπ‚¬∫“¬∑’Ë‡À¡“– ¡ §«√®–∑”„Àâ·πà„®‰¥â«à“ ‡¡◊ËÕºŸâº≈‘μÀ√◊Õ

ºŸâ°√–®“¬º≈‘μ¿—≥±åæ∫«à“Õ“®¡’Õ—πμ√“¬∑’Ë‰¡à‰¥â§“¥°“√≥å≈à«ßÀπâ“À≈—ß®“°

∑’Ëº≈‘μ¿—≥±åÕ¬Ÿà„π∑âÕßμ≈“¥·≈â« ºŸâº≈‘μÀ√◊ÕºŸâ°√–®“¬º≈‘μ¿—≥±å§«√·®âß

18



7

„ÀâºŸâ¡’Õ”π“®∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß·≈–„Àâ·°à “∏“√≥–∑√“∫¥â«¬§«“¡‡À¡“– ¡

‚¥¬∑—π∑’∑—π„¥ ·≈–√—∞∫“≈§«√®–μ—¥ ‘π„®∂÷ß«‘∏’°“√∑’Ë®–∑”„Àâ·πà„®‰¥â«à“

ºŸâ∫√‘‚¿§®–‰¥â√—∫°“√·®âß¢âÕ¡Ÿ≈∑’Ë‡À¡“– ¡∂÷ßÕ—πμ√“¬‡À≈à“π—Èπ

14. √—∞∫“≈§«√®–π”π‚¬∫“¬‰ª„™âÕ¬à“ß‡À¡“– ¡ ‡¡◊ËÕº≈‘μ¿—≥±å∂Ÿ°æ∫«à“¡’

§«“¡∫°æ√àÕßÕ¬à“ß¡“° ·≈–/À√◊Õ∑”„Àâ‡°‘¥Õ—πμ√“¬Õ¬à“ß·∑â®√‘ß·≈–

√ÿπ·√ß·¡â«à“®–¡’°“√„™âÕ¬à“ß∂Ÿ°μâÕß  ºŸâº≈‘μ·≈–/À√◊ÕºŸâ°√–®“¬º≈‘μ¿—≥±å

§«√®–μâÕß‡√’¬°‡°Á∫§◊πº≈‘μ¿—≥±å‡À≈à“π—Èπ ·≈–·≈°‡ª≈’Ë¬πÀ√◊Õª√—∫ª√ÿß

º≈‘μ¿—≥±åπ—Èπ À√◊Õ„Àâº≈‘μ¿—≥±åÕ◊Ëπ∑¥·∑π ·μà∂â“‡ªìπ‰ª‰¡à‰¥â∑’Ë®–∑”

‡™àππ—Èπ¿“¬„π√–¬–‡«≈“∑’Ë ¡‡Àμÿ ¡º≈ ºŸâ∫√‘‚¿§§«√®–‰¥â√—∫°“√™¥‡™¬

Õ¬à“ß‡æ’¬ßæÕ

¢. °“√ àß‡ √‘¡·≈–°“√§ÿâ¡§√Õßº≈ª√–‚¬™πå∑“ß‡»√…∞°‘®
   ¢ÕßºŸâ∫√‘‚¿§

15. π‚¬∫“¬¢Õß√—∞∫“≈§«√®–∑”„ÀâºŸâ∫√‘‚¿§‰¥â√—∫ª√–‚¬™πå∑’Ë Ÿß∑’Ë ÿ¥®“°

∑√—æ¬“°√∑“ß‡»√…∞°‘®∑’Ë¡’Õ¬Ÿà ·≈–§«√®–∑”„Àâª√– ∫§«“¡ ”‡√Á®μ“¡

‡ªÑ“À¡“¬„π°“√º≈‘μ∑’Ë‡ªìπ∑’Ëπà“æ÷ßæÕ„®·≈–‡ªìπ‰ªμ“¡¡“μ√∞“π°“√º≈‘μ

«‘∏’°“√°√–®“¬º≈‘μ¿—≥±åÕ¬à“ß‡æ’¬ßæÕ °“√¥”‡π‘π∏ÿ√°‘®∑’Ë‡ªìπ∏√√¡

°“√„Àâ¢âÕ¡Ÿ≈¢à“« “√·≈–°“√ªÑÕß°—π∑’Ë¡’ª√– ‘∑∏‘º≈ μàÕ°“√ªØ‘∫—μ‘∑’Ë®–

°àÕ„Àâ‡°‘¥º≈°√–∑∫Õ—π‰¡àæ÷ßª√– ß§åμàÕº≈ª√–‚¬™πå∑“ß‡»√…∞°‘®¢Õß

ºŸâ∫√‘‚¿§·≈–°“√μ—¥ ‘π„®‡≈◊Õ°º≈‘μ¿—≥±å„π∑âÕßμ≈“¥

16. √—∞∫“≈§«√‡æ‘Ë¡§«“¡æ¬“¬“¡„π°“√ªÑÕß°—π°“√ªØ‘∫—μ‘∑’Ë®–‡ªìπº≈‡ ’¬

μàÕº≈ª√–‚¬™πå∑“ß‡»√…∞°‘®¢ÕßºŸâ∫√‘‚¿§¥â«¬°“√∑”„Àâ·πà„®‰¥â«à“ºŸâº≈‘μ

ºŸâ°√–®“¬º≈‘μ¿—≥±å ·≈–ºŸâ∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß„π°“√®—¥„Àâ¡’º≈‘μ¿—≥±å·≈–°“√„Àâ

∫√‘°“√‡À≈à“π—Èπ¬÷¥¡—Ëπ·≈–ªØ‘∫—μ‘μ“¡°ÆÀ¡“¬·≈–¡“μ√∞“π∑’Ë∫—ß§—∫„™â

19
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·π«∑“ß°“√§ÿâ¡§√ÕßºŸâ∫√‘‚¿§¢Õß Àª√–™“™“μ‘
(©∫—∫·°â‰¢‡æ‘Ë¡‡μ‘¡ æ.». 2542)

Õß§å°√ºŸâ∫√‘‚¿§§«√®–‰¥â√—∫°“√ àß‡ √‘¡„Àâμ‘¥μ“¡°“√ªØ‘∫—μ‘Õ—π‰¡à

æ÷ßª√– ß§å Õ“∑‘‡™àπ °“√ªπª≈Õ¡„πÕ“À“√ §”°≈à“«Õâ“ß∑’Ë‰¡à∂Ÿ°μâÕß

À√◊Õ∑”„Àâ‡¢â“„®º‘¥„π°√–∫«π°“√©âÕ‚°ß∑“ßμ≈“¥·≈–°“√„Àâ∫√‘°“√

17. √—∞∫“≈§«√æ—≤π“ √â“ß§«“¡‡¢â¡·¢ÁßÀ√◊ÕªØ‘∫—μ‘Õ¬à“ßμàÕ‡π◊ËÕß„π¡“μ√°“√

∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß°—∫°“√§«∫§ÿ¡°“√ªØ‘∫—μ‘∑’Ë‰¡à‡À¡“– ¡∑’ËμâÕß∂Ÿ°®”°—¥ ·≈–

°“√¥”‡π‘π∏ÿ√°‘®„π∑“ß∑’Ëº‘¥Õ◊ËπÊ∑’Ë®–‡ªìπÕ—πμ√“¬μàÕºŸâ∫√‘‚¿§ √«¡∑—Èß

°“√∫—ß§—∫„™â¡“μ√°“√‡À≈à“π—ÈπÕ¬à“ß®√‘ß®—ß ‚¥¬∑’Ë√—∞∫“≈§«√®–¥”‡π‘π°“√

μ“¡¢âÕºŸ°æ—π∑’Ë¡’μàÕ¢âÕμ°≈ßæÀÿæ“§’„π°Æ√–‡∫’¬∫·≈–À≈—°°“√§«“¡

¬ÿμ‘∏√√¡  ”À√—∫§«∫§ÿ¡°“√ªØ‘∫—μ‘∑“ß∏ÿ√°‘®∑’ËμâÕß∂Ÿ°®”°—¥ (The Set of

Multilaterally Agreed Equitable Principles and Rules for the

Control of Restrictive Business Practices) μ“¡¡μ‘∑’Ëª√–™ÿ¡„À≠à

¢ÕßÕß§å°“√ Àª√–™“™“μ‘ „π¡μ‘∑’Ë 35/65 ‡¡◊ËÕ«—π∑’Ë 5 ∏—π«“§¡ æ.».

2523

18. √—∞∫“≈§«√π”π‚¬∫“¬‰ª„™âÀ√◊ÕªØ‘∫—μ‘Õ¬à“ßμàÕ‡π◊ËÕß ∑’Ë®–∑”„Àâ‡°‘¥§«“¡

‡¢â“„®„π§«“¡√—∫º‘¥™Õ∫¢ÕßºŸâº≈‘μ ‡æ◊ËÕ„Àâ·πà„®‰¥â«à“º≈‘μ¿—≥±å®–

 πÕßμÕ∫μàÕ§«“¡μâÕß°“√∑’Ë ¡‡Àμÿº≈„π¥â“π§«“¡∑π∑“π °“√„™â

ª√–‚¬™πå §«“¡πà“‡™◊ËÕ∂◊Õ ·≈–‡À¡“– ¡°—∫«—μ∂ÿª√– ß§å„π°“√„™â

º≈‘μ¿—≥±åπ—Èπ ·≈–ºŸâ¢“¬§«√∑√“∫«à“§«“¡μâÕß°“√‡À≈à“π’È®–μâÕß‰¥â√—∫

°“√μÕ∫ πÕßπ‚¬∫“¬‡™àπ‡¥’¬«°—ππ’È§«√π”‰ª„™â„π°“√„Àâ∫√‘°“√·°à

ºŸâ∫√‘‚¿§¥â«¬

19. √—∞∫“≈§«√°√–μÿâπ„Àâ¡’°“√·¢àß¢—π∑’Ë¡’ª√– ‘∑∏‘º≈·≈–¬ÿμ‘∏√√¡‡æ◊ËÕ∑’Ë®–

„ÀâºŸâ∫√‘‚¿§‰¥â¡’∑“ß‡≈◊Õ°¡“°∑’Ë ÿ¥„πº≈‘μ¿—≥±å·≈–°“√„Àâ∫√‘°“√„π√“§“

∑’ËμË”∑’Ë ÿ¥

20



9

20. √—∞∫“≈§«√®–„Àâ·πà„®‰¥â«à“ºŸâº≈‘μ·≈–/À√◊ÕºŸâ§â“ª≈’°¡’°“√„Àâ∫√‘°“√À≈—ß

°“√¢“¬∑’Ë‡æ’¬ßæÕ·≈–‡™◊ËÕ∂◊Õ‰¥â √«¡∂÷ßÕ–‰À≈à¢Õßº≈‘μ¿—≥±å

21. ºŸâ∫√‘‚¿§§«√‰¥â√—∫°“√ª°ªÑÕß®“°°“√∫‘¥‡∫◊Õπ —≠≠“„π°“√∑” —≠≠“

ΩÉ“¬‡¥’¬«∑’Ë¬°‡«âπ ‘∑∏‘∑’Ë®”‡ªìπ„π —≠≠“·≈–‡ß◊ËÕπ‰¢∑’Ë‰¡à¡’‡Àμÿº≈¢Õß

 ‘π‡™◊ËÕ‚¥¬ºŸâ¢“¬

22. °“√ªØ‘∫—μ‘„π°“√μ≈“¥ àß‡ √‘¡°“√¢“¬·≈–°“√¢“¬§«√®–‡ªìπ‰ªμ“¡

À≈—°°“√¢Õß°“√ªØ‘∫—μ‘μàÕºŸâ∫√‘‚¿§∑’Ë¬ÿμ‘∏√√¡ ·≈–§«√®–‡ªìπ‰ªμ“¡

¢âÕ°”Àπ¥μ“¡°ÆÀ¡“¬  „π°“√π’ÈºŸâ∫√‘‚¿§μâÕß‰¥â√—∫¢âÕ¡Ÿ≈∑’Ë®”‡ªìπ‡æ◊ËÕ

∑’ËºŸâ∫√‘‚¿§®– “¡“√∂μ—¥ ‘π„®‰¥âÕ¬à“ß¡’¢âÕ¡Ÿ≈·≈–‡ªìπÕ‘ √– ‡™àπ‡¥’¬«°—∫

°“√¡’¡“μ√°“√‡æ◊ËÕ„Àâ·πà„®«à“¢âÕ¡Ÿ≈∑’Ë„Àâπ—Èπ∂Ÿ°μâÕß‡∑’Ë¬ßμ√ß

23. √—∞∫“≈§«√°√–μÿâπ„Àâ∑ÿ°¿“§ à«π∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß¡’ à«π√à«¡„π°“√„Àâ¢âÕ¡Ÿ≈¢Õß

º≈‘μ¿—≥±åÕ¬à“ß∂Ÿ°μâÕß„π∑ÿ°Ê ¥â“π

24. °“√‡¢â“∂÷ß¢âÕ¡Ÿ≈∑’Ë∂Ÿ°μâÕß¢ÕßºŸâ∫√‘‚¿§‡°’Ë¬«°—∫º≈°√–∑∫μàÕ ‘Ëß·«¥≈âÕ¡

¢Õßº≈‘μ¿—≥±å·≈–°“√„Àâ∫√‘°“√ §«√®–∂Ÿ°°√–μÿâπºà“π™àÕß∑“ßμà“ßÊ∑—Èß

¢âÕ¡Ÿ≈∑’Ë¡“°—∫º≈‘μ¿—≥±å √“¬ß“π ‘Ëß·«¥≈âÕ¡‚¥¬¿“§Õÿμ “À°√√¡

»Ÿπ¬å¢âÕ¡Ÿ≈¢ÕßºŸâ∫√‘‚¿§ ‚§√ß°“√Õ“ “ ¡—§√∑’Ë‚ª√àß„ ¥â“π©≈“°‡æ◊ËÕ

 ‘Ëß·«¥≈âÕ¡ ·≈– “¬¥à«π¢âÕ¡Ÿ≈º≈‘μ¿—≥±å

25. √—∞∫“≈¿“¬„μâ§«“¡√à«¡¡◊ÕÕ¬à“ß„°≈â™‘¥°—∫ºŸâº≈‘μ ºŸâ®”Àπà“¬º≈‘μ¿—≥±å

·≈–Õß§å°√ºŸâ∫√‘‚¿§ §«√®–¡’¡“μ√°“√∑’Ë¡’μàÕ°“√°≈à“«Õâ“ßÀ√◊Õ¢âÕ¡Ÿ≈∑’Ë

∑”„Àâ‡¢â“„®º‘¥„π “√– ”§—≠„π°“√‚¶…≥“·≈–°‘®°√√¡¥â“π°“√μ≈“¥

Õ◊ËπÊ √«¡∑—Èß§«√¡’°“√æ—≤π“‡°≥±å·≈–¡“μ√∞“π∑’Ë‡À¡“– ¡ ”À√—∫°“√

§«∫§ÿ¡·≈–μ√«® Õ∫°“√°≈à“«Õâ“ßμà“ßÊ
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·π«∑“ß°“√§ÿâ¡§√ÕßºŸâ∫√‘‚¿§¢Õß Àª√–™“™“μ‘
(©∫—∫·°â‰¢‡æ‘Ë¡‡μ‘¡ æ.». 2542)

26. √—∞∫“≈¿“¬„μâªí®®—¬¿“¬„π¢Õßª√–‡∑»§«√°√–μÿâπ„Àâ¿“§∏ÿ√°‘®√à«¡¡◊Õ

°—∫Õß§å°√ºŸâ∫√‘‚¿§ ¡’°“√®—¥∑”·≈–∫—ß§—∫„™âÀ≈—°‡°≥±å¥â“π°“√μ≈“¥

·≈–°“√¥”‡π‘π°“√∑“ß∏ÿ√°‘®·∫∫Õ◊ËπÊ ‡æ◊ËÕ„Àâ·πà„®‰¥â«à“®–¡’°“√§ÿâ¡§√Õß

ºŸâ∫√‘‚¿§Õ¬à“ß‡æ’¬ßæÕ ¢âÕμ°≈ß¥â«¬§«“¡ ¡—§√„®Õ“®®–π”¡“„™â

√à«¡°—π√–À«à“ß¿“§∏ÿ√°‘® Õß§å°√ºŸâ∫√‘‚¿§·≈–¿“§ à«πÕ◊ËπÊ∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß

À≈—°‡°≥±å‡À≈à“π’È§«√‰¥â√—∫°“√‡º¬·æ√à Ÿà “∏“√≥–Õ¬à“ß‡æ’¬ßæÕ

27. √—∞∫“≈§«√®–¡’°“√∑∫∑«π°ÆÀ¡“¬Õ¬à“ß ¡Ë”‡ ¡Õ„π‡√◊ËÕß¡“μ√∞“π

°“√™—Ëßμ«ß«—¥·≈–°“√ª√–‡¡‘π§«“¡‡æ’¬ßæÕ¢Õß‡§√◊ËÕß¡◊Õ ”À√—∫°“√

∫—ß§—∫„™â°ÆÀ¡“¬

§.  ¡“μ√∞“π ”À√—∫§«“¡ª≈Õ¥¿—¬·≈–§ÿ≥¿“æ¢Õßº≈‘μ¿—≥±å
   ·≈–°“√„Àâ∫√‘°“√·°àºŸâ∫√‘‚¿§

28. √—∞∫“≈§«√®–®—¥∑”À√◊Õ àß‡ √‘¡μ“¡§«“¡‡À¡“– ¡‡æ◊ËÕ∑”„Àâ¡’À√◊Õ‡°‘¥

°“√∫—ß§—∫„™â¡“μ√∞“π„π√–¥—∫™“μ‘·≈–√–¥—∫π“π“™“μ‘‚¥¬§«“¡ ¡—§√„®

À√◊ÕÕ◊ËπÊ ”À√—∫§«“¡ª≈Õ¥¿—¬·≈–§ÿ≥¿“æ¢Õßº≈‘μ¿—≥±å·≈–°“√„Àâ

∫√‘°“√ ‚¥¬¡’°“√‡º¬·æ√à„Àâ “∏“√≥–√—∫∑√“∫Õ¬à“ß‡À¡“– ¡  ¡“μ√∞“π

√–¥—∫™“μ‘·≈–°“√§«∫§ÿ¡ ”À√—∫§«“¡ª≈Õ¥¿—¬·≈–§ÿ≥¿“æ¢Õßº≈‘μ¿—≥±å

§«√®–¡’°“√∑∫∑«π‡ªìπ§√—Èß§√“« ‡æ◊ËÕ∑’Ë®–„Àâ·πà„®‰¥â«à“¡“μ√∞“π

‡À≈à“π’È‡ªìπ∑’Ë¬Õ¡√—∫·≈–¡’°“√ªØ‘∫—μ‘∑’Ë Õ¥§≈âÕß°—∫¡“μ√∞“π “°≈‡∑à“∑’Ë

®–‡ªìπ‰ª‰¥â

29. „πª√–‡∑» ÷́Ëß¡’°“√„™â¡“μ√∞“πμË”°«à“∑’Ë®–¬Õ¡√—∫‰¥âμ“¡¡“μ√∞“π “°≈

‡π◊ËÕß®“° ∂“π–∑“ß‡»√…∞°‘®¢Õßª√–‡∑»π—Èπ §«√®–¡’§«“¡æ¬“¬“¡

∑ÿ°¥â“π„π°“√∑”„Àâ¡“μ√∞“ππ—Èπ Ÿß¢÷Èπ„π∑—π∑’‡¡◊ËÕ‡ªìπ‰ª‰¥â
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30. √—∞∫“≈§«√ àß‡ √‘¡·≈–∑”„Àâ·πà„®‰¥â«à“ ®–¡’‡§√◊ËÕß¡◊Õ·≈– ‘ËßÕ”π«¬§«“¡

 –¥«°μà“ßÊ„π°“√∑¥ Õ∫·≈–°“√√—∫√Õß§«“¡ª≈Õ¥¿—¬ §ÿ≥¿“æ ·≈–

§ÿ≥≈—°…≥–¢Õßº≈‘μ¿—≥±å·≈–°“√„Àâ∫√‘°“√∑’Ë®”‡ªìπ·°àºŸâ∫√‘‚¿§

ß.   ‘ËßÕ”π«¬§«“¡ –¥«°„π°“√°√–®“¬º≈‘μ¿—≥±å·≈–°“√
    „Àâ∫√‘°“√∑’Ë®”‡ªìπ·°àºŸâ∫√‘‚¿§

31.  √—∞∫“≈§«√æ‘®“√≥“Õ¬à“ß‡À¡“– ¡ „π‡√◊ËÕßμàÕ‰ªπ’È

(°) °”Àπ¥„Àâ¡’π‚¬∫“¬À√◊Õ√—°…“‰«â´÷Ëßπ‚¬∫“¬∑’Ë∑”‡æ◊ËÕ„Àâ·πà„®‰¥â«à“

®–¡’°“√°√–®“¬∑’Ë¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ¢Õßº≈‘μ¿—≥±å·≈–°“√„Àâ∫√‘°“√

‰ª¬—ßºŸâ∫√‘‚¿§ ∂â“À“°®”‡ªìπ§«√æ‘®“√≥“π”‡Õ“π‚¬∫“¬‡©æ“–¥â“π

¡“„™â‡æ◊ËÕ„Àâ·πà„®‰¥â«à“ ®–¡’°“√°√–®“¬¢Õßº≈‘μ¿—≥±å·≈–°“√„Àâ

∫√‘°“√∑’Ë®”‡ªìπ‰ª„π∑’Ë´÷Ëß°“√°√–®“¬º≈‘μ¿—≥±åÕ“®‰ª‰¡à∑—Ë«∂÷ß

‚¥¬‡©æ“–Õ¬à“ß¬‘Ëß„π™π∫∑Àà“ß‰°≈ π‚¬∫“¬π—Èπ§«√√«¡∑—Èß°“√

™à«¬‡À≈◊Õ„Àâ¡’°“√ √â“ß ∂“π∑’Ë‡°Á∫ ‘π§â“·≈– ∂“π∑’Ë§â“ª≈’°„π

»Ÿπ¬å°≈“ßμà“ßÊ„π™π∫∑ °“√ √â“ß·√ß®Ÿß„®„π°“√™à«¬‡À≈◊Õμπ‡Õß

¢ÕßºŸâ∫√‘‚¿§ ·≈–°“√§«∫§ÿ¡ªí®®—¬μà“ßÊÕ¬à“ß¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ‡æ◊ËÕ∑’Ë

®–∑”„Àâº≈‘μ¿—≥±å·≈–°“√„Àâ∫√‘°“√°√–®“¬∑—Ë«∂÷ß‰ª¬—ß™π∫∑∑’Ë

Àà“ß‰°≈

(¢) °√–μÿâπ„Àâ¡’°“√®—¥μ—Èß À°√≥å¢ÕßºŸâ∫√‘‚¿§À√◊Õ°‘®°√√¡∑“ß°“√§â“Õ◊Ëπ

∑’Ë§≈â“¬§≈÷ß°—π √«¡∂÷ß°“√„Àâ¢âÕ¡Ÿ≈§«“¡√Ÿâ‡°’Ë¬«°—∫ À°√≥å‚¥¬‡©æ“–

„π™π∫∑∑’ËÀà“ß‰°≈
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12
·π«∑“ß°“√§ÿâ¡§√ÕßºŸâ∫√‘‚¿§¢Õß Àª√–™“™“μ‘
(©∫—∫·°â‰¢‡æ‘Ë¡‡μ‘¡ æ.». 2542)

®. ¡“μ√°“√∑’Ë®–∑”„ÀâºŸâ∫√‘‚¿§‰¥â√—∫°“√™¥‡™¬

32. √—∞∫“≈§«√®–∑”„Àâ¡’¢÷ÈπÀ√◊Õ√—°…“‰«â´÷Ëß¡“μ√°“√∑“ß°ÆÀ¡“¬·≈–/À√◊Õ

¡“μ√°“√∑“ß°“√∫√‘À“√ ‡æ◊ËÕ∑”„ÀâºŸâ∫√‘‚¿§À√◊ÕÕß§å°√∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß‰¥â√—∫

°“√™¥‡™¬∑—Èß®“°°√–∫«π°“√∑’Ë‡ªìπ∑“ß°“√·≈–‰¡à‡ªìπ∑“ß°“√∑’Ë¡’§«“¡

√«¥‡√Á« ¬ÿμ‘∏√√¡ ‰¡à·æß ·≈–‡¢â“∂÷ß‰¥âßà“¬ °√–∫«π°“√‡À≈à“π’È§«√„Àâ

§«“¡„ à„®‡ªìπæ‘‡»…°—∫§«“¡®”‡ªìπ¢ÕßºŸâ∫√‘‚¿§∑’Ë¬“°®π

33. √—∞∫“≈§«√°√–μÿâπ„Àâ∑ÿ°Õß§å°√∏ÿ√°‘®¡’°“√¥”‡π‘π°“√‡æ◊ËÕ·°â‰¢¢âÕ

√âÕß∑ÿ°¢å√âÕß‡√’¬π¢ÕßºŸâ∫√‘‚¿§ ∑—Èß„π≈—°…≥–∑’Ë¡’§«“¡¬ÿμ‘∏√√¡ √«¥‡√Á«

·≈–‰¡à‡ªìπ∑“ß°“√ μ≈Õ¥®π®—¥„Àâ¡’°≈‰° ¡—§√„®·∫∫μà“ßÊ„π°“√

∫√‘°“√„Àâ§”ª√÷°…“·≈–°√–∫«π°“√√âÕß∑ÿ°¢åÕ¬à“ß‰¡à‡ªìπ∑“ß°“√∑’Ë “¡“√∂

„Àâ§«“¡™à«¬‡À≈◊Õ·°àºŸâ∫√‘‚¿§‰¥â

34. §«√¥”‡π‘π°“√„Àâ¡’°“√‡º¬·æ√à¢âÕ¡Ÿ≈¢à“« “√„Àâ·°àºŸâ∫√‘‚¿§‡°’Ë¬«°—∫

≈—°…≥–°“√™¥‡™¬∑’Ë¡’Õ¬Ÿà·≈–°√–∫«π°“√·°â‰¢¢âÕ√âÕß∑ÿ°¢åμà“ßÊ

©. ‚ª√·°√¡°“√„Àâ°“√»÷°…“·≈–°“√„Àâ¢âÕ¡Ÿ≈¢à“« “√

35. √—∞∫“≈§«√æ—≤π“À√◊Õ àß‡ √‘¡„Àâ¡’°“√æ—≤π“‚ª√·°√¡°“√„Àâ°“√»÷°…“

·≈–°“√„Àâ¢âÕ¡Ÿ≈∑—Ë«‰ª·°àºŸâ∫√‘‚¿§ √«¡∑—Èß¢âÕ¡Ÿ≈∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß°—∫º≈°√–∑∫

μàÕ ‘Ëß·«¥≈âÕ¡®“°∑“ß‡≈◊Õ°·≈–æƒμ‘°√√¡¢ÕßºŸâ∫√‘‚¿§ ·≈–ªí®®—¬

‡°’Ë¬«¢âÕß∑’Ë‡ªìπ‰ª‰¥âÕ◊ËπÊ∑’Ë®– àßº≈„Àâ‡°‘¥°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß°“√∫√‘‚¿§

´÷Ëß√«¡∂÷ßº≈ª√–‚¬™πå∑’Ë®–‰¥â√—∫·≈–μâπ∑ÿπ°“√„™â®à“¬¢ÕßºŸâ∫√‘‚¿§ ‚¥¬

®–μâÕß§”π÷ß∂÷ß«—≤π∏√√¡ª√–‡æ≥’¢Õßª√–™“™π¥â«¬ «—μ∂ÿª√– ß§å¢Õß

‚ª√·°√¡‡À≈à“π’È§«√®–∑”„Àâª√–™“™πªØ‘∫—μ‘μπ‡ªìπºŸâ∫√‘‚¿§∑’Ë√Ÿâ®—°

‡≈◊Õ° √√ ¡’§«“¡ “¡“√∂∑’Ë®–‡≈◊Õ° √√º≈‘μ¿—≥±å·≈–°“√„Àâ∫√‘°“√Õ¬à“ß

¡’§«“¡√Ÿâ ‚¥¬§”π÷ß∂÷ß ‘∑∏‘·≈–§«“¡√—∫º‘¥™Õ∫¢ÕßºŸâ∫√‘‚¿§ „π°“√æ—≤π“
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‚ª√·°√¡‡À≈à“π’È ®–μâÕß‡Õ“„®„ à‡ªìπæ‘‡»…°—∫§«“¡μâÕß°“√¢Õß

ºŸâ∫√‘‚¿§∑’Ë‡ ’¬‡ª√’¬∫·≈–¥âÕ¬‚Õ°“ ∑—Èß„π™π∫∑·≈–‡¡◊Õß √«¡∂÷ß

ºŸâ∫√‘‚¿§∑’Ë¬“°®π·≈–∑’ËÕà“πÀπ—ß ◊Õ‰¡à‰¥â ‚¥¬°≈ÿà¡ºŸâ∫√‘‚¿§ Õß§å°√∑“ß

∏ÿ√°‘®·≈–Õß§å°√Õ◊ËπÊ ∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß¢Õß —ß§¡™ÿ¡™ππ—Èπ§«√¡’ à«π‡°’Ë¬«¢âÕß

°—∫§«“¡æ¬“¬“¡„π°“√„Àâ°“√»÷°…“‡À≈à“π’È

36. °“√„Àâ°“√»÷°…“ºŸâ∫√‘‚¿§§«√®–∫Ÿ√≥“°“√μ“¡§«“¡‡À¡“– ¡‡¢â“‡ªìπ

 à«πÀπ÷Ëß¢ÕßÀ≈—° Ÿμ√æ◊Èπ∞“π¢Õß√–∫∫°“√»÷°…“ ‚¥¬„Àâ‡ªìπ à«πª√–°Õ∫

„π√“¬«‘™“∑’Ë¡’Õ¬Ÿà

37. ‚ª√·°√¡°“√„Àâ°“√»÷°…“·≈–°“√„Àâ¢âÕ¡Ÿ≈·°àºŸâ∫√‘‚¿§§«√®–„Àâ§√Õ∫§≈ÿ¡

∂÷ß·ßà¡ÿ¡∑’Ë ”§—≠μà“ßÊ ¢Õß°“√§ÿâ¡§√ÕßºŸâ∫√‘‚¿§¥—ßμàÕ‰ªπ’È

(°)  ÿ¢¿“æ ‚¿™π“°“√ °“√ªÑÕß°—π‚√§∑’Ë‡°‘¥®“°Õ“À“√ ·≈–°“√

ªπ‡ªóôÕπ„πÕ“À“√

(¢) Õ—πμ√“¬¢Õßº≈‘μ¿—≥±å

(§) ©≈“°º≈‘μ¿—≥±å

(ß) °ÆÀ¡“¬∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß «‘∏’°“√‰¥â√—∫°“√™¥‡™¬ μ—«·∑π·≈–Õß§å°√ ”À√—∫

°“√§ÿâ¡§√ÕßºŸâ∫√‘‚¿§

(®) ¢âÕ¡Ÿ≈‡°’Ë¬«°—∫πÈ”Àπ—°·≈–¡“μ√“™—Ëßμ«ß«—¥μà“ßÊ √“§“ §ÿ≥¿“æ

‡ß◊ËÕπ‰¢ ‘π‡™◊ËÕ ·≈–°“√¡’Õ¬Ÿà¢Õß ‘Ëß®”‡ªìπæ◊Èπ∞“πμà“ßÊ

(©) °“√§ÿâ¡§√Õß ‘Ëß·«¥≈âÕ¡

(™) °“√„™â«— ¥ÿ æ≈—ßß“π·≈–πÈ”Õ¬à“ß¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ

38. √—∞∫“≈§«√°√–μÿâπ„ÀâÕß§å°√ºŸâ∫√‘‚¿§·≈–°≈ÿà¡∑’Ë π„®Õ◊ËπÊ √«¡∑—Èß

 ◊ËÕ¡«≈™πμà“ßÊ „Àâ‡¢â“√à«¡¥”‡π‘π°“√„π‚ª√·°√¡°“√„Àâ°“√»÷°…“·≈–
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14
·π«∑“ß°“√§ÿâ¡§√ÕßºŸâ∫√‘‚¿§¢Õß Àª√–™“™“μ‘
(©∫—∫·°â‰¢‡æ‘Ë¡‡μ‘¡ æ.». 2542)

°“√„Àâ¢âÕ¡Ÿ≈ √«¡∑—Èß¢âÕ¡Ÿ≈∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß°—∫º≈°√–∑∫μàÕ ‘Ëß·«¥≈âÕ¡¢Õß

∑“ß‡≈◊Õ°·≈–æƒμ‘°√√¡¢ÕßºŸâ∫√‘‚¿§ ·≈–ªí®®—¬‡°’Ë¬«¢âÕß∑’Ë‡ªìπ‰ª‰¥âÕ◊Ëπ

∑’Ë®– àßº≈„Àâ‡°‘¥°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß°“√∫√‘‚¿§ ÷́Ëß√«¡∂÷ßº≈ª√–‚¬™πå∑’Ë

®–‰¥â√—∫·≈–μâπ∑ÿπ°“√„™â®à“¬¢ÕßºŸâ∫√‘‚¿§ ‚¥¬‡©æ“–Õ¬à“ß¬‘Ëß‡æ◊ËÕª√–‚¬™πå

¢Õß°≈ÿà¡ºŸâ∫√‘‚¿§∑’Ë¬“°®π∑—Èß„π™π∫∑·≈–‡¡◊Õß

39. ¿“§∏ÿ√°‘®§«√∑’Ë®–‡¢â“√à«¡¥”‡π‘π°“√À√◊Õ¡’ à«π√à«¡Õ¬à“ß‡À¡“– ¡ „π

‚ª√·°√¡°“√„Àâ°“√»÷°…“·≈–°“√„Àâ¢âÕ¡Ÿ≈∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß·≈–‡ªìπ®√‘ß·°à

ºŸâ∫√‘‚¿§

40. √—∞∫“≈§«√æ—≤π“À√◊Õ°√–μÿâπ°“√æ—≤π“Õ¬à“ß‡À¡“– ¡ „Àâ¡’°“√æ—≤π“

‚ª√·°√¡°“√„Àâ¢âÕ¡Ÿ≈·°àºŸâ∫√‘‚¿§∑“ß ◊ËÕ “√¡«≈™π (mass media)  ‚¥¬

μâÕß§”π÷ß∂÷ß§«“¡®”‡ªìπ∑’Ë®–μâÕß„Àâ‡¢â“∂÷ßºŸâ∫√‘‚¿§„π™π∫∑·≈–∑’Ë‰¡à√Ÿâ

Àπ—ß ◊Õ

41. √—∞∫“≈§«√®—¥„Àâ¡’À√◊Õ°√–μÿâπ„Àâ¡’‚ª√·°√¡°“√Õ∫√¡ ”À√—∫§√ŸÕ“®“√¬å

«‘™“™’æ ◊ËÕ “√¡«≈™π ·≈–∑’Ëª√÷°…“ºŸâ∫√‘‚¿§ ‡æ◊ËÕ„Àâ§π‡À≈à“π’È¡’ à«π√à«¡

„π°“√¥”‡π‘π°“√μ“¡‚ª√·°√¡°“√„Àâ°“√»÷°…“·≈–°“√„Àâ¢âÕ¡Ÿ≈·°à

ºŸâ∫√‘‚¿§

™. °“√ àß‡ √‘¡°“√∫√‘‚¿§∑’Ë¬—Ëß¬◊π (sustainable consumption)

42. °“√∫√‘‚¿§∑’Ë¬—Ëß¬◊πÀ¡“¬√«¡∂÷ß°“√ πÕßμÕ∫μàÕ§«“¡®”‡ªìπ¢Õßº≈‘μ¿—≥±å

·≈–°“√„Àâ∫√‘°“√∑—Èß„πªí®®ÿ∫—π·≈–„πÕπ“§μ „π«‘∂’∑“ß∑’Ë∑”„Àâ‡°‘¥§«“¡

¬—Ëß¬◊π∑“ß‡»√…∞°‘®  —ß§¡·≈– ‘Ëß·«¥≈âÕ¡

43. §«“¡√—∫º‘¥™Õ∫μàÕ°“√∫√‘‚¿§∑’Ë¬—Ëß¬◊π∂◊Õ‡ªìπ§«“¡√—∫º‘¥™Õ∫√à«¡°—π¢Õß

 ¡“™‘°·≈–Õß§å°√∑ÿ°¿“§ à«π„π —ß§¡ ‰¥â·°à ºŸâ∫√‘‚¿§∑’Ë¡’§«“¡√Ÿâ √—∞∫“≈

¿“§∏ÿ√°‘® Õß§å°√ºŸâ„™â·√ßß“π ‚¥¬Õß§å°√ºŸâ∫√‘‚¿§·≈–Õß§å°√¥â“π
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 ‘Ëß·«¥≈âÕ¡®–¡’∫∑∫“∑∑’Ë ”§—≠‡ªìπæ‘‡»… ºŸâ∫√‘‚¿§∑’Ë¡’§«“¡√Ÿâ®–¡’∫∑∫“∑

∑’Ë ”§—≠„π°“√ àß‡ √‘¡°“√∫√‘‚¿§∑’Ë®–∑”„Àâ‡°‘¥§«“¡¬—Ëß¬◊π∑“ß‡»√…∞°‘®

 —ß§¡·≈– ‘Ëß·«¥≈âÕ¡ ºà“π∑“ßº≈®“°°“√‡≈◊Õ°ºŸâº≈‘μ √—∞∫“≈§«√ àß‡ √‘¡

°“√æ—≤π“·≈–°“√∫—ß§—∫„™âπ‚¬∫“¬ ”À√—∫°“√∫√‘‚¿§∑’Ë¬—Ëß¬◊π ·≈–°“√

∫Ÿ√≥“°“√¢Õßπ‚¬∫“¬‡À≈à“π’È°—∫π‚¬∫“¬ “∏“√≥–Õ◊ËπÊ °“√°”Àπ¥

π‚¬∫“¬¢Õß√—∞∫“≈§«√®–‰¥âª√÷°…“°—∫¿“§∏ÿ√°‘® Õß§å°√ºŸâ∫√‘‚¿§·≈–

Õß§å°√¥â“π ‘Ëß·«¥≈âÕ¡ ·≈–°≈ÿà¡Õ◊ËπÊ∑’Ë¡’§«“¡ π„® ‚¥¬∑’Ë¿“§∏ÿ√°‘®¡’

§«“¡√—∫º‘¥™Õ∫„π°“√ àß‡ √‘¡°“√∫√‘‚¿§∑’Ë¬—Ëß¬◊πºà“π∑“ß°“√ÕÕ°·∫∫

°“√º≈‘μ ·≈–°“√°√–®“¬¢Õßº≈‘μ¿—≥±å·≈–°“√„Àâ∫√‘°“√ Õß§å°√

ºŸâ∫√‘‚¿§·≈–Õß§å°√¥â“π ‘Ëß·«¥≈âÕ¡¡’§«“¡√—∫º‘¥™Õ∫„π°“√ àß‡ √‘¡°“√

¡’ à«π√à«¡·≈–°“√‚μâ·¬âß„πª√–‡¥Áπ°“√∫√‘‚¿§∑’Ë¬—Ëß¬◊π ‡æ◊ËÕ‡ªìπ°“√„Àâ

¢âÕ¡Ÿ≈·°àºŸâ∫√‘‚¿§ ·≈–‡æ◊ËÕ°“√∑”ß“π√à«¡°—∫√—∞∫“≈·≈–¿“§∏ÿ√°‘®„π°“√

∑”„Àâ‡°‘¥°“√∫√‘‚¿§∑’Ë¬—Ëß¬◊π

44. √—∞∫“≈„π°“√‡ªìπÀÿâπ à«π°—∫¿“§∏ÿ√°‘®·≈–Õß§å°√∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß¢Õß¿“§ à«π

μà“ßÊ„π —ß§¡ §«√∑’Ë®–æ—≤π“·≈–∫—ß§—∫„™â¡“μ√°“√∑’Ë àß‡ √‘¡°“√

∫√‘‚¿§∑’Ë¬—Ëß¬◊π ºà“π∑“ß°“√º ¡º “π¢Õßπ‚¬∫“¬ ∑’Ë√«¡∂÷ß °ÆÀ¡“¬

¢âÕ∫—ß§—∫ ‡§√◊ËÕß¡◊Õ∑“ß‡»√…∞°‘®·≈– —ß§¡ π‚¬∫“¬¿“§ à«πμà“ßÊ ‰¥â·°à

°“√„™â∑’Ë¥‘π °“√¢π àß °“√æ≈—ßß“π·≈–°“√‡§À– ‡ªìπμâπ ‚ª√·°√¡°“√

„Àâ¢âÕ¡Ÿ≈‡æ◊ËÕ°√–μÿâπ„Àâ¡’§«“¡„ à„®μàÕº≈°√–∑∫¢Õß√Ÿª·∫∫°“√∫√‘‚¿§

·≈–¢®—¥°“√Õÿ¥Àπÿπ∑’Ë àß‡ √‘¡√Ÿª·∫∫∑’Ë‰¡à¬—Ëß¬◊π¢Õß°“√∫√‘‚¿§·≈–°“√º≈‘μ

√«¡∂÷ß°“√ àß‡ √‘¡°“√ªØ‘∫—μ‘∑’Ë¥’„π°“√∫√‘À“√ ‘Ëß·«¥≈âÕ¡¢Õß¿“§ à«π

‡©æ“–μà“ßÊ

45. √—∞∫“≈§«√°√–μÿâπ„Àâ‡°‘¥°“√ÕÕ°·∫∫ °“√æ—≤π“ ·≈–°“√„™âº≈‘μ¿—≥±å

·≈–°“√„Àâ∫√‘°“√∑’Ë¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ ∑—Èß¥â“π§«“¡ª≈Õ¥¿—¬ æ≈—ßß“π·≈–

∑√—æ¬“°√ ‚¥¬æ‘®“√≥“®“°º≈°√–∑∫μ≈Õ¥™à«ß«ß®√¢Õßº≈‘μ¿—≥±å
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·π«∑“ß°“√§ÿâ¡§√ÕßºŸâ∫√‘‚¿§¢Õß Àª√–™“™“μ‘
(©∫—∫·°â‰¢‡æ‘Ë¡‡μ‘¡ æ.». 2542)

·≈–°“√„Àâ∫√‘°“√π—ÈπÊ √—∞∫“≈§«√°√–μÿâπ„Àâ¡’‚ª√·°√¡°“√π”°≈—∫¡“„™â

(Recycling programmes) ∑’Ë°√–μÿâπ„ÀâºŸâ∫√‘‚¿§¡’°“√π”¢Õß‡ ’¬À√◊Õ

¢¬–°≈—∫¡“„™â„À¡à·≈–°“√´◊ÈÕº≈‘μ¿—≥±å∑’Ë “¡“√∂π”°≈—∫¡“„™â„À¡à‰¥â

46. √—∞∫“≈§«√ àß‡ √‘¡°“√æ—≤π“·≈–°“√„™â¡“μ√∞“π§«“¡ª≈Õ¥¿—¬·≈–

 ÿ¢¿“æ ‘Ëß·«¥≈âÕ¡∑—Èß„π√–¥—∫™“μ‘·≈–√–¥—∫π“π“™“μ‘ ”À√—∫º≈‘μ¿—≥±å

·≈–°“√„Àâ∫√‘°“√ ‚¥¬¡“μ√°“√‡À≈à“π—Èπ§«√®–‰¡à∑”„Àâ‡°‘¥°“√°’¥°—π

∑“ß°“√§â“

47. √—∞∫“≈§«√°√–μÿâπ„Àâ ‡°‘¥°“√∑¥ Õ∫∑’Ë¬ÿμ‘∏√√¡„πº≈°√–∑∫μàÕ

 ‘Ëß·«¥≈âÕ¡¢Õßº≈‘μ¿—≥±å

48. √—∞∫“≈§«√∫√‘À“√§«“¡ª≈Õ¥¿—¬„π°“√„™â “√∑’Ë‡ªìπÕ—πμ√“¬μàÕ ‘Ëß·«¥≈âÕ¡

·≈–°√–μÿâπ„Àâ¡’°“√æ—≤π“∑“ß‡≈◊Õ°Õ◊Ëπ∑’Ë¥’μàÕ ‘Ëß·«¥≈âÕ¡¢Õß°“√„™â “√π—Èπ

 “√„À¡à∑’Ë¡’»—°¬¿“æ∑’Ë®–‡ªìπÕ—πμ√“¬§«√®–¡’°“√ª√–‡¡‘π∑’Ë ‡ªìπ

«‘∑¬“»“ μ√å„π‡√◊ËÕßº≈°√–∑∫μàÕ ‘Ëß·«¥≈âÕ¡„π√–¬–¬“«°àÕπ∑’Ë®–¡’°“√

°√–®“¬ÕÕ°‰ª

49. √—∞∫“≈§«√ àß‡ √‘¡„Àâ‡°‘¥§«“¡μ√–Àπ—°∂÷ßª√–‚¬™πå¥â“π ÿ¢¿“æ¢Õß

√Ÿª·∫∫∑’Ë¬—Ëß¬◊π¢Õß°“√∫√‘‚¿§·≈–°“√º≈‘μ ´÷Ëß‡°‘¥‰¥â®“°∑—Èßº≈‚¥¬μ√ß

μàÕ ÿ¢¿“æ¢Õß∫ÿ§§≈·≈–º≈‚¥¬√«¡ºà“π°“√§ÿâ¡§√Õß ‘Ëß·«¥≈âÕ¡

50. √—∞∫“≈„π°“√‡ªìπÀÿâπ à«π°—∫¿“§‡Õ°™π·≈–Õß§å°√Õ◊Ëπ∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß§«√®–

°√–μÿâπ„Àâ¡’°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß¢Õß√Ÿª·∫∫°“√∫√‘‚¿§∑’Ë‰¡à¬—Ëß¬◊π ‚¥¬°“√

æ—≤π“·≈–°“√„™âº≈‘μ¿—≥±å·≈–°“√„Àâ∫√‘°“√„À¡à∑’Ë¥’μàÕ ‘Ëß·«¥≈âÕ¡

μ≈Õ¥®π‡∑§‚π‚≈¬’„À¡àÊ√«¡∂÷ß‡∑§‚π‚≈¬’¢âÕ¡Ÿ≈·≈–°“√ ◊ËÕ “√ ∑’Ë “¡“√∂

μÕ∫ πÕßμàÕ§«“¡μâÕß°“√¢ÕßºŸâ∫√‘‚¿§ „π¢≥–‡¥’¬«°—π “¡“√∂≈¥¡≈æ‘…

·≈–≈¥°“√„™â∑√—æ¬“°√‰¥â
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51. √—∞∫“≈§«√„Àâ¡’°“√®—¥∑”°≈‰°À√◊Õ∑”„Àâ°≈‰°∑’Ë¡’Õ¬Ÿà‡¢â¡·¢Áß¢÷Èπ„π°“√

§«∫§ÿ¡∑’Ë¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ  ”À√—∫°“√§ÿâ¡§√ÕßºŸâ∫√‘‚¿§ ´÷Ëß√«¡∂÷ß°“√

∫√‘‚¿§∑’Ë¬—Ëß¬◊π

52. √—∞∫“≈§«√æ‘®“√≥“‡§√◊ËÕß¡◊Õ∑“ß‡»√…∞°‘®μà“ßÊ∑’Ë®– àß‡ √‘¡°“√∫√‘‚¿§

∑’Ë¬—Ëß¬◊π ‡™àπ ‡§√◊ËÕß¡◊Õ∑“ßß∫ª√–¡“≥ ·≈–°“√§‘¥μâπ∑ÿπ∑’Ë√«¡∂÷ßμâπ∑ÿπ

∑“ß ‘Ëß·«¥≈âÕ¡ ‡ªìπμâπ ¥â«¬°“√§”π÷ß∂÷ß§«“¡μâÕß°“√¢Õß —ß§¡ §«“¡

μâÕß°“√∑’Ë‡°‘¥®“°°“√‡ ’¬ª√–‚¬™πå®“°°“√ªØ‘∫—μ‘∑’Ë‰¡à¬—Ëß¬◊π (unsustainable

practices) ·≈–ª√–‚¬™πå∑’Ë®–‰¥â®“°°“√ªØ‘∫—μ‘∑’Ë¬—Ëß¬◊π°«à“ (sustainable

practices) „π¢≥–‡¥’¬«°—πμâÕßÀ≈’°‡≈’Ë¬ßº≈„π¥â“π≈∫„π°“√‡¢â“∂÷ß

º≈‘μ¿—≥±å ‚¥¬‡©æ“–„πª√–‡∑»°”≈—ßæ—≤π“

53. √—∞∫“≈„π§«“¡√à«¡¡◊Õ°—∫¿“§∏ÿ√°‘®·≈–°≈ÿà¡Õ◊ËπÊ∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß §«√æ—≤π“

μ—«™’È«—¥ «‘∏’°“√ ·≈–∞“π¢âÕ¡Ÿ≈  ”À√—∫°“√«—¥§«“¡°â“«Àπâ“¢Õß°“√

∫√‘‚¿§∑’Ë¬—Ëß¬◊π„π∑ÿ°√–¥—∫ ¢âÕ¡Ÿ≈∑’Ë‰¥âπ’È§«√‡º¬·æ√à Ÿà “∏“√≥–

54. √—∞∫“≈·≈–Õß§å°√√–À«à“ßª√–‡∑»§«√‡ªìπºŸâπ”„π°“√π”¡“„™ấ ÷ËßÀ≈—°°“√

ªØ‘∫—μ‘∑’Ë¬—Ëß¬◊π„π°“√¥”‡π‘π°‘®°√√¡μà“ßÊ„πÕß§å°√¢Õßμπ ‚¥¬‡©æ“–

ºà“π∑“ßπ‚¬∫“¬°“√®—¥ ◊́ÈÕ®—¥À“ „π°“√®—¥ ◊́ÈÕ®—¥À“¢Õß√—∞∫“≈§«√

°√–μÿâπ°“√æ—≤π“·≈–°“√„™âº≈‘μ¿—≥±å·≈–°“√„Àâ∫√‘°“√∑’Ë¥’μàÕ ‘Ëß·«¥≈âÕ¡

55. √—∞∫“≈·≈–Õß§å°√∑’Ë ‡°’Ë¬«¢âÕßÕ◊ËπÊ§«√ àß‡ √‘¡°“√«‘®—¬æƒμ‘°√√¡

ºŸâ∫√‘‚¿§∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß°—∫°“√∑”≈“¬ ‘Ëß·«¥≈âÕ¡ ‡æ◊ËÕ∑’Ë®–À“«‘∏’°“√∑’Ë®–∑”

„Àâ‡°‘¥√Ÿª·∫∫°“√∫√‘‚¿§∑’Ë¡’§«“¡¬—Ëß¬◊π¡“°°«à“

29
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(©∫—∫·°â‰¢‡æ‘Ë¡‡μ‘¡ æ.». 2542)

´. ¡“μ√°“√∑’Ë‡°’Ë¬«°—∫º≈‘μ¿—≥±å‡©æ“–

56. ‡æ◊ËÕª√–‚¬™πåμàÕºŸâ∫√‘‚¿§ ‚¥¬‡©æ“–„πª√–‡∑»°”≈—ßæ—≤π“ √—∞∫“≈§«√

®—¥≈”¥—∫§«“¡ ”§—≠μ“¡§«“¡‡À¡“– ¡„π‡√◊ËÕß∑’Ë®”‡ªìπμàÕ ÿ¢¿“æ¢Õß

ºŸâ∫√‘‚¿§ ‡™àπ Õ“À“√ πÈ” ·≈–‡¿ —™¿—≥±å (¬“) ‚¥¬§«√„Àâ¡’π‚¬∫“¬

À√◊Õ√—°…“‰«â´÷Ëßπ‚¬∫“¬‡æ◊ËÕ§«∫§ÿ¡§ÿ≥¿“æ¢Õßº≈‘μ¿—≥±å °“√°√–®“¬

Õ¬à“ß‡æ’¬ßæÕ·≈–¡—Ëπ§ß °“√„Àâ¢âÕ¡Ÿ≈·≈–©≈“°μ“¡¡“μ√∞“π “°≈

‡™àπ‡¥’¬«°—∫‚ª√·°√¡°“√»÷°…“·≈–°“√«‘®—¬„π‡√◊ËÕß‡À≈à“π’È   ”À√—∫·π«

ªØ‘∫—μ‘¢Õß√—∞∫“≈„π‡√◊ËÕß‡©æ“–μà“ßÊ §«√®–æ—≤π“¢÷Èπ¿“¬„μâ‡π◊ÈÕÀ“„π

·π«∑“ß¢ÕßÕß§å°“√ Àª√–™“™“μ‘©∫—∫π’È

57. Õ“À“√ ‡¡◊ËÕ¡’°“√®—¥∑”π‚¬∫“¬·Ààß™“μ‘·≈–°“√«“ß·ºπ‡°’Ë¬«°—∫Õ“À“√

√—∞∫“≈§«√®–π”‡Õ“§«“¡®”‡ªìπ¢ÕßºŸâ∫√‘‚¿§∑ÿ°§π ”À√—∫§«“¡¡—Ëπ§ß

¥â“πÕ“À“√ (food security) ·≈–§«√®– π—∫ πÿπ·≈–π”¡“μ√∞“π

‡∑à“∑’Ë®–‡ªìπ‰ª‰¥â‰¥â®“°Õß§å°“√Õ“À“√·≈–‡°…μ√·Ààß Àª√–™“™“μ‘

(Food and Agriculture Organization of the United Nation) ·≈–

¡“μ√∞“πÕ“À“√√–À«à“ßª√–‡∑»¢ÕßÕß§å°“√Õπ“¡—¬‚≈° (World Health

Organization Codex Alimentarius) À√◊Õ ∂â“‰¡à¡’°Á “¡“√∂„™â¡“μ√∞“π

¥â“πÕ“À“√√–¥—∫π“π“™“μ‘́ ÷Ëß‡ªìπ∑’Ë¬Õ¡√—∫∑—Ë«‰ª  √—∞∫“≈§«√√—°…“ æ—≤π“

À√◊Õª√—∫ª√ÿß¡“μ√°“√§«“¡ª≈Õ¥¿—¬¥â“πÕ“À“√ √«¡∂÷ß‡°≥±å§«“¡

ª≈Õ¥¿—¬ ¡“μ√∞“πÕ“À“√·≈–§«“¡μâÕß°“√∑“ß‚¿™π“°“√·≈–°“√

μ‘¥μ“¡∑’Ë¡’ª√– ‘∑∏‘º≈ √«¡∑—Èß°≈‰°°“√μ√«® Õ∫ ·≈–°“√ª√–‡¡‘πº≈

58. √—∞∫“≈§«√ àß‡ √‘¡π‚¬∫“¬·≈–°“√ªØ‘∫—μ‘∑“ß°“√‡°…μ√∑’Ë¬—Ëß¬◊π °“√

Õπÿ√—°…å§«“¡À≈“°À≈“¬∑“ß™’«¿“æ ·≈–°“√Õπÿ√—°…å¥‘π·≈–πÈ” ‚¥¬

§”π÷ß∂÷ß¿Ÿ¡‘ªí≠≠“∑âÕß∂‘Ëπ
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59. πÈ” ¿“¬„μâ‡ªÑ“À¡“¬∑’Ë°”Àπ¥‚¥¬ International Drinking Water

Supply and Sanitation Decade √—∞∫“≈§«√®–°”Àπ¥√—°…“·≈–∑”„Àâ

‡¢â¡·¢Áß ÷́Ëßπ‚¬∫“¬·Ààß™“μ‘„π°“√ª√—∫ª√ÿß°“√„Àâ∫√‘°“√ °“√°√–®“¬

·≈–§ÿ≥¿“æ¢ÕßπÈ”¥◊Ë¡ ‚¥¬§«√„Àâ§«“¡‡Õ“„®„ àμàÕ∑“ß‡≈◊Õ°¢Õß√–¥—∫

∑’Ë‡À¡“– ¡¢Õß°“√„Àâ∫√‘°“√ §ÿ≥¿“æ·≈–‡∑§‚π‚≈¬’ §«“¡®”‡ªìπ¢Õß

‚ª√·°√¡°“√»÷°…“·≈–§«“¡ ”§—≠¢Õß°“√¡’ à«π√à«¡¢Õß™ÿ¡™π

60. √—∞∫“≈§«√„Àâ≈”¥—∫§«“¡ ”§—≠Õ¬à“ß Ÿß„π°“√°”Àπ¥·≈–∫—ß§—∫„™â

π‚¬∫“¬·≈–‚ª√·°√¡„π°“√„™âπÈ”„πÀ≈“¬√Ÿª·∫∫ ‚¥¬§”π÷ß∂÷ß§«“¡

 ”§—≠¢ÕßπÈ” ”À√—∫°“√æ—≤π“∑’Ë¬—Ëß¬◊π·≈–√Ÿª·∫∫¢ÕßπÈ”„π∞“π–∑’Ë‡ªìπ

∑√—æ¬“°√

61. ‡¿ —™¿—≥±å (¬“) √—∞∫“≈§«√®–æ—≤π“À√◊Õ√—°…“‰«â´÷Ëß¡“μ√∞“π∑’Ë¥’æÕ

°“√®—¥À“ ·≈–√–∫∫°“√§«∫§ÿ¡¥Ÿ·≈∑’Ë‡À¡“– ¡ ‡æ◊ËÕ„Àâ¡—Ëπ„®„π§ÿ≥¿“æ

·≈–°“√„™â∑’Ë‡À¡“– ¡¢Õß‡¿ —™¿—≥±å ºà“π∑“ßπ‚¬∫“¬·Ààß™“μ‘∑“ß

¥â“π¬“∑’Ë‡ªìπ°“√∫Ÿ√≥“°“√„π¥â“π°“√®—¥À“ °“√°√–®“¬ °“√º≈‘μ °“√

„ÀâÕπÿ≠“μ √–∫∫°“√§«∫§ÿ¡¥Ÿ·≈ ·≈–°“√®—¥„Àâ¡’¢âÕ¡Ÿ≈∑’Ë‡™◊ËÕ∂◊Õ‰¥â¢Õß

‡¿ —™¿—≥±å „π°“√¥”‡π‘π°“√π’È√—∞∫“≈§«√§”π÷ßÕ¬à“ß¬‘Ëß∂÷ß√“¬ß“π·≈–

¢âÕ·π–π”¢ÕßÕß§å°“√Õπ“¡—¬‚≈°∑’Ë¡’μàÕ‡¿ —™¿—≥±å  ”À√—∫º≈‘μ¿—≥±å∑’Ë

‡°’Ë¬«¢âÕß§«√¡’°“√„™â WHO Certification Scheme on the Quality

of Pharmaceutical Products Moving in International Commerce

·≈–√–∫∫¢âÕ¡Ÿ≈‡¿ —™¿—≥±åπ“π“™“μ‘Õ◊Ëπ  πÕ°®“°π—Èπ¡“μ√°“√∑’Ë§«√π”

¡“„™âÕ¬à“ß‡À¡“– ¡‡æ◊ËÕ àß‡ √‘¡°“√„™â™◊ËÕ “°≈∑’Ë‰¡à “¡“√∂°≈à“«Õâ“ß§«“¡

‡ªìπ‡®â“¢Õß (International nonproprietary names (INNs) for drug)

(Õ“®‡√’¬°«à“™◊ËÕ “¡—≠∑“ß¬“) ∑’Ë®—¥∑”·≈–√—∫√Õß‚¥¬Õß§å°“√Õπ“¡—¬‚≈°

31



20
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62. πÕ°‡Àπ◊Õ®“°‡√◊ËÕß∑’ËÕ¬Ÿà„π√–¥—∫§«“¡ ”§—≠ Ÿß∑’Ë°≈à“«∂÷ß·≈â« √—∞∫“≈§«√

®—¥∑”¡“μ√°“√∑’Ë‡À¡“– ¡„π‡√◊ËÕßÕ◊ËπÊ ‡™àπ ¬“¶à“·¡≈ß·≈– “√‡§¡’ „π

°“√„™â/°“√º≈‘μ/·≈–°“√‡°Á∫√—°…“ ‚¥¬§”π÷ß∂÷ß¢âÕ¡Ÿ≈∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß∑’Ë¡’μàÕ

 ÿ¢¿“æ·≈– ‘Ëß·«¥≈âÕ¡ ‚¥¬√—∞∫“≈Õ“®°”Àπ¥„ÀâºŸâº≈‘μ„Àâ¢âÕ¡Ÿ≈∑’Ë

‡°’Ë¬«¢âÕß´÷Ëß√«¡∂÷ß°“√„Àâ¢âÕ¡Ÿ≈„π©≈“°¢Õßº≈‘μ¿—≥±å

4. °“√ª√– “π§«“¡√à«¡¡◊Õ√–À«à“ßª√–‡∑»
63. √—∞∫“≈§«√¥”‡π‘π°“√ ‚¥¬‡©æ“–„π√–¥—∫¿Ÿ¡‘¿“§·≈–Õπÿ¿Ÿ¡‘¿“§ ¥—ßμàÕ

‰ªπ’È

(°) æ—≤π“∑∫∑«π·≈–√—°…“À√◊Õ∑”„Àâ‡¢â¡·¢Áß¢÷ÈπÕ¬à“ß‡À¡“– ¡´÷Ëß°≈‰°

„π°“√·≈°‡ª≈’Ë¬π¢âÕ¡Ÿ≈‡°’Ë¬«°—∫π‚¬∫“¬·Ààß™“μ‘·≈–¡“μ√°“√μà“ßÊ

„π°“√§ÿâ¡§√ÕßºŸâ∫√‘‚¿§

(¢) ª√– “π§«“¡√à«¡¡◊ÕÀ√◊Õ°√–μÿâπ„Àâ¡’§«“¡√à«¡¡◊Õ„π°“√∫—ß§—∫„™â

π‚¬∫“¬°“√§ÿâ¡§√ÕßºŸâ∫√‘‚¿§ ‡æ◊ËÕ„Àâ∫√√≈ÿº≈ ”‡√Á®¡“°¬‘Ëß¢÷Èπ¿“¬„μâ

∑√—æ¬“°√∑’Ë¡’Õ¬Ÿà μ—«Õ¬à“ß¢Õß§«“¡√à«¡¡◊Õ¥—ß°≈à“«§«√‡ªìπ§«“¡

√à«¡¡◊Õ„π°“√®—¥μ—ÈßÀ√◊Õ°“√„™â√à«¡°—π„π ‘ËßÕ”π«¬§«“¡ –¥«°„π

°“√∑¥ Õ∫μà“ßÊ °√–∫«π°“√∑¥ Õ∫∑—Ë«‰ª °“√·≈°‡ª≈’Ë¬π‚ª√·°√¡
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(§) ª√– “π§«“¡√à«¡¡◊Õ„π°“√ª√—∫ª√ÿß‡ß◊ËÕπ‰¢∑’Ë∑”„Àâº≈‘μ¿—≥±å∑’Ë

®”‡ªìπ‰¥â√—∫°“√π”‡ πÕμàÕºŸâ∫√‘‚¿§‰¥â ∑—Èß„π¥â“π√“§“·≈–§ÿ≥¿“æ
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 หนา   ๕๗ 
เลม   ๑๒๖   ตอนพเิศษ   ๑๗๕   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒   ธันวาคม   ๒๕๕๒ 
 

 

ประกาศคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 
เร่ือง  ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ   

พ.ศ.  ๒๕๕๒ 
 

 

ตามมาตรา  ๔๖  แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ  พ.ศ.  ๒๕๕๐  บัญญัติใหคณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ  เพื่อใชเปนกรอบและแนวทางในการ
กําหนดนโยบาย  ยุทธศาสตรและการดําเนินงานดานสุขภาพของประเทศ  เสนอคณะรัฐมนตรี 
เพื่อพิจารณาใหความเห็นชอบ  และใหรายงานตอสภาผูแทนราษฎรและวุฒิสภาเพื่อทราบและประกาศ
ในราชกิจจานุเบกษา  นั้น 

บัดนี้  คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติไดจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ   
พ.ศ.  ๒๕๕๒  เสร็จเรียบรอยแลว  และคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบเมื่อวันที่  ๓๐  มิถุนายน  ๒๕๕๒  
วุฒิสภาและสภาผูแทนราษฎรมีมติรับทราบเมื่อวันที่  ๗  กันยายน  ๒๕๕๒  และ  ๑๐  กันยายน  ๒๕๕๒  
ตามลําดับ  คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติจึงขอประกาศธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ   
พ.ศ.  ๒๕๕๒  ตามที่แนบทายนี้  ใหมีผลบังคับใชตอไป 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๗  กันยายน  พ.ศ.  ๒๕๕๒ 
อภิสิทธิ์  เวชชาชีวะ 
นายกรัฐมนตรี 

ประธานกรรมการสุขภาพแหงชาติ 
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ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๒

ฉบับที่ผ่านความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตร ี

วันที่ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๕๒ 
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ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ

พ.ศ. ๒๕๕๒

คำปรารภ
	 อนุสนธิจากการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา	 องค์กรภาคี	 เครือข่าย	

และสมาชิกที่ร่วมในกระบวนการขับเคลื่อนเห็นพ้องต้องกันว่า	 เพื่อให้การปฏิรูประบบสุขภาพของ	

ประเทศ	 มีทิศทางที่ถูกต้อง	 ชัดเจนและมีพลัง	 สามารถปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศให้บรรลุเป้าหมาย

แห่งสุขภาพที่ครอบคลุมทุกมิติ	 โดยประชาชนทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็ง	 จำเป็นต้องมีธรรมนูญ

ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ	 เป็นเจตจำนงและพันธะร่วมกันของสังคม	 และเพื่อให้ทุกภาคส่วนใช้เป็น	

กรอบและแนวทางในการกำหนดนโยบาย	ยุทธศาสตร์และการดำเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ

	 ต่อมาในกระบวนการบัญญัติเป็นกฎหมาย	 สภานิติบัญญัติแห่งชาติได้เห็นชอบให้กำหนดหลักการ	

โครงสร้างและเนื้อหาหลักของธรรมนูญไว้	 โดยให้มีการจัดทำและทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

แห่งชาติเป็นระยะๆ	 อย่างน้อยทุกห้าปี	 เพื่อให้ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ	 มีความเป็นพลวัต	

สามารถแก้ปัญหาและพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศได้อย่างเหมาะสมสอดคล้องกับสถานการณ	์

ที่เปลี่ยนแปลงไป

	 เพื่ออนุวัตตาม	 มาตรา	 ๔๖	 และมาตรา	 ๔๗	 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	 ๒๕๕๐	

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้จัดทำธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	 ๒๕๕๒	 โดย	

กำหนดหลักการมีส่วนร่วม	 การเปิดช่องทางรับฟังความคิดเห็นจากทุกภาคส่วน	 ใช้ข้อมูลวิชาการและ	

การจัดการความรู้เป็นฐานสำคัญ	 เพื่อให้ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาต	ิ สะท้อนเจตนารมณ์และ	

เป็นพันธะร่วมกันของสังคม	 ให้สังคมสามารถนำไปใช้เป็นฐานอ้างอิง	 ในการกำหนดทิศทางและเป้าหมาย

ของระบบสุขภาพในอนาคต	 ทั้งนี้	 ภาคีเครือข่ายระดับพื้นที่สามารถจัดทำธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

เฉพาะพื้นที่ของตน	 โดยต้องไม่ขัดหรือแย้งกับธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาต	ิ และคณะรัฐมนตร	ี

ได้ให้ความเห็นชอบธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาตินี้แล้วในการประชุมเมื่อวันที่	 ๓๐	 มิถุนายน	

๒๕๕๒	 	 เพื่อให้หน่วยงานของรัฐและหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องใช้เป็นกรอบและแนวทางในการกำหนด	

นโยบาย	ยุทธศาสตร์	และการดำเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ	ดังต่อไปนี้
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	 ข้อ ๑	 ธรรมนูญนี้เรียกว่า	“ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๕๒”

	 ข้อ ๒		 ธรรมนูญนี้ให้มีผลตามมาตรา	 ๔๘	 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	 ๒๕๕๐	

ตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป

นิยามศัพท์
	 ข้อ ๓	 ในธรรมนูญนี้	

	 “สุขภาพ”	หมายความว่า	ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย	ทางจิต	ทางปัญญา	และทางสังคม	

เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล

	 “ปัญญา”	 หมายความว่า	 ความรู้ทั่ว	 รู้เท่าทันและความเข้าใจอย่างแยกได้ในเหตุผลแห่งความดี	

ความชั่ว	ความมีประโยชน์และความมีโทษ	ซึ่งนำไปสู่ความมีจิตอันดีงามและเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่

	 “หน่วยงานของรัฐ”	 หมายความว่า	 ราชการส่วนกลาง	 ราชการส่วนภูมิภาค	 ราชการส่วนท้องถิ่น	

รัฐวิสาหกิจ	องค์กรควบคุมการประกอบวิชาชีพ	องค์การมหาชนและหน่วยงานอื่นของรัฐ

	 “คุณธรรม”	 หมายความว่า	 คุณงามความดี	 ที่วิญญูชนพึงสำนึกในจิตใจของตน	 ในเรื่องความจริง	

ความดี	ความงาม	และใช้เป็นหลักในการดำเนินชีวิต	

		 “จริยธรรม”		หมายความว่า	แนวทางแห่งความประพฤติที่ยึดหลักคุณธรรม	

	 “มนุษยธรรม”	หมายความว่า	ธรรมของคน	ธรรมที่มนุษย์พึงมีต่อกัน	มีเมตตากรุณา	เป็นต้น

	 “เศรษฐกิจพอเพียง”	 หมายความว่า	 แนวการดำรงอยู่	 และปฏิบัติตนของประชาชนในทุกระดับ	

ตั้งแต่ระดับครอบครัว	 ระดับชุมชน	 จนถึงระดับรัฐ	 ทั้งในการพัฒนาและบริหารประเทศให้ดำเนินไปใน

ทางสายกลาง	 โดยเฉพาะการพัฒนาเศรษฐกิจ	 เพื่อให้ก้าวทันต่อโลกยุคโลกาภิวัตน์	 ความพอเพียง	

หมายถึง	 ความพอประมาณ	 ความมีเหตุผล	 รวมถึงความจำเป็นที่จะต้องมีระบบภูมิคุ้มกันในตัวที่ดีพอ

สมควรต่อการมีผลกระทบใดๆ	 อันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทั้งภายนอกและภายใน	 ทั้งนี้	 จะต้องอาศัย

ความรอบรู้	 ความรอบคอบ	 และความระมัดระวังอย่างยิ่งในการนำวิชาการต่างๆ	 มาใช้ในการวางแผน

และการดำเนินการทุกขั้นตอน	และขณะเดียวกันจะต้องเสริมสร้างพื้นฐานจิตใจของคนในชาติ	โดยเฉพาะ

เจ้าหน้าที่ของรัฐ	 นักทฤษฏีและนักธุรกิจในทุกระดับให้มีจิตสำนึกในคุณธรรม	 ความซื่อสัตย์	 และให้มี

ความรอบรู้ที่เหมาะสม	 ดำเนินชีวิตด้วยความอดทน	 ความเพียร	 มีสติปัญญา	 และความรอบคอบเพื่อให้

สมดุล	 และพร้อมต่อการรองรับการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและกว้างขวางทั้งด้าน	 วัตถุ	 สังคม	

สิ่งแวดล้อม	และวัฒนธรรมจากโลกภายนอกได้เป็นอย่างดี

	 “ธรรมาภิบาล”	 หมายความว่า	 คุณลักษณะของการบริหารหรือการปกครองเพื่อให้เกิดประโยชน์

สุขแก่ประชาชน	 เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจ	 มีคุณภาพและเกิดความคุ้มค่า	 ไม่มีขั้นตอนการปฏิบัติงานเกิน

ความจำเป็น	 มีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์	 ประชาชนได้รับการอำนวยความสะดวก	

ตอบสนองความต้องการของประชาชน	และมีการประเมินผลการปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอ
39
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	 การดำเนินการตามหลักธรรมาภิบาล	 ต้องยึดหลักการมีส่วนร่วม	 หลักความโปร่งใส	 หลักความ	

รับผิดชอบและตรวจสอบได้	หลักประสิทธิภาพและประสิทธิผล	และหลักนิติธรรม

	 “การสร้างเสริมสุขภาพ”	 หมายความว่า	 การกระทำที่มุ่งส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคคลมีสุขภาวะ

ทางกาย	 จิต	 ปัญญาและสังคม	 โดยสนับสนุนพฤติกรรมบุคคลและการจัดการสิ ่งแวดล้อมและ	

สภาพแวดล้อม	เพื่อส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของบุคคล	ครอบครัว	ชุมชน	และสังคม

	 “นโยบายสาธารณะ”	หมายความว่า	ทิศทางหรือแนวทางที่สังคมโดยรวมเห็นว่า	หรือเชื่อว่าควรจะ

ดำเนินการไปในทิศทางนั้น	รวมถึงนโยบายที่เขียนเป็นลายลักษณ์อักษรที่กำหนดมาจากรัฐด้วย

	 “การมีส่วนร่วม”	หมายความว่า	การที่ประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมใดๆ	ในลักษณะของการร่วม

รับรู้ข้อมูลข่าวสาร	 ร่วมคิด	 ร่วมวางแผน	 ร่วมตัดสินใจ	 ร่วมดำเนินการ	 ร่วมรับประโยชน์	 ร่วมติดตาม

ประเมินผลและตรวจสอบ

	 “สุขภาพทางเพศ”	 หมายความว่า	 สุขภาพที่หมายรวมไปถึงการมีทัศนคติที่ดีต่อความสัมพันธ์	

ทางเพศ	 เพศภาวะ	 และมีความเคารพต่อวิถีชีวิตทางเพศที่แตกต่างของบุคคล	 เพื่อเป็นพื้นฐานต่อการ	

มีประสบการณ์ทางเพศที่ปลอดภัยและมีความพึงพอใจ	 ปราศจากการถูกบังคับ	 การเลือกปฏิบัติและ

ความรุนแรง

	 “เพศภาวะ”	 หมายความว่า	 ภาวะความเป็นหญิง	 เป็นชาย	 ที่ไม่ได้กำหนดโดยระบบชีววิทยา	 แต่

กำหนดโดยปัจจัยทางวัฒนธรรม	 สังคมและอื่นๆ	ทำให้สังคมเกิดความคาดหวังต่อความเป็นหญิงและชาย

ในแง่มุมเฉพาะต่างๆและมีส่วนกำหนดความเชื่อ	 ทัศนคติ	 รวมทั้งประเพณีปฏิบัติต่างๆ	 ที่กลายเป็น

บรรทัดฐานของสังคมในเรื่องของความเป็นหญิงเป็นชาย	 เพศภาวะเป็นสิ่งที่แตกต่างกันไปในแต่ละ

วัฒนธรรม	และเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา

	 “อนามัยการเจริญพันธุ์”	 หมายความว่า	 สุขภาพที่เกี่ยวกับกระบวนการและการทำหน้าที่ของ

ระบบการเจริญพันธุ์ของมนุษย์ตลอดช่วงชีวิต	

	 “การป้องกันโรค”	 หมายความว่า	 การกระทำหรืองดกระทำบางสิ่งบางอย่างเพื่อไม่ให้เกิดการเจ็บ

ป่วยหรือเป็นโรคและการป้องกันไม่ให้กลับเป็นซ้ำในกรณีที่หายจากการเจ็บป่วยหรือเป็นโรคแล้ว	สามารถ

แบ่งออกได้เป็น	๓	ระดับ	คือ	การป้องกันก่อนการเกิดโรคหรือก่อนการเจ็บป่วย	การป้องกันโรคในระยะที่

เกิดโรคหรือเจ็บป่วยขึ้นแล้ว	และการป้องกันโรคและฟื้นฟูสภาพเมื่อหายจากการเจ็บป่วยแล้ว

	 “การควบคุมโรค”	 หมายความว่า	 การควบคุมโรคระบาด	 โรคไม่ติดต่อ	 โรคติดต่อ	 โรคติดต่อ

อันตรายต่างๆ	 รวมทั้งโรคที่เกิดจากการปนเปื้อนของสารต่างๆ	 ในสิ่งแวดล้อมและอาหาร	 และโรคอื่นๆ	

ที่สามารถลดความสูญเสียสุขภาพ	ชีวิตและทรัพยากรได้หากมีการตรวจพบแต่เนิ่นๆ

	 “การป้องกันและการควบคุมปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ”	 หมายความว่า	 การจัดการกับปัจจัยต่างๆ	

ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ	 ได้แก่	 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและชีวภาพ	 เชื้อโรค	 สารเคมี	 ภัยธรรมชาต	ิ

รวมทั้งระบบต่างๆ	 ในสังคมเพื่อควบคุมปัจจัยดังกล่าว	 ให้มีผลเสียต่อสุขภาพน้อยที่สุด	 รวมทั้งการสร้าง

ปัจจัยที่เอื้อต่อการมีสุขภาพด้วย 40
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	 “การบริการสาธารณสุข”	 หมายความว่า	 การบริการต่างๆ	 อันเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ	

การป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ	 การตรวจวินิจฉัยและบำบัดสภาวะความเจ็บป่วย	

และการฟื้นฟูสมรรถภาพของบุคคล	ครอบครัว	และชุมชน

	 “คุณภาพบริการสาธารณสุข”	 หมายความว่า	 คุณลักษณะของบริการสาธารณสุขที่อยู่บนพื้นฐาน

ขององค์ความรู้ทั้งด้านมนุษย์	 สังคม	 วิทยาศาสตร์	 เทคโนโลยีและด้านอื่นๆ	 และพื้นฐานด้านคุณธรรม	

และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ	 ตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของประชาชนและสังคมได้อย่าง

เหมาะสม	

	 “การบริการสาธารณสุขที่มีหัวใจของความเป็นมนุษย์”	 หมายความว่า	 การบริการสาธารณสุขที่มี

ความเอื้ออาทร	 ความสมานฉันท์ระหว่างบุคลากรสาธารณสุขและประชาชน	 โดยมุ่งประโยชน์สุขของ

ประชาชน	 ครอบครัว	 ชุมชนและสังคม	 ตามจรรยาบรรณวิชาชีพโดยสุจริต	 ปราศจากการครอบงำของ	

ผลประโยชน์ทางธุรกิจ

	 “การบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ”	 หมายความว่า	 การบริการสาธารณสุขที่เน้นบริการบุคคล	

ครอบครัว	 และชุมชน	มีความเข้มข้นในเชิงวิทยาการและเทคโนโลยีในระดับหนึ่ง	 มุ่งเน้นในมิติของมนุษย์

และสังคม	 เป็นบริการแบบผสมผสาน	 ทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ	 ป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยที่

คุกคามสุขภาพ	 รักษาพยาบาล	 และฟื้นฟูสมรรถภาพ	 บริการเป็นองค์รวม	 เชื่อมโยงใกล้ชิดระหว่าง	

ผู้ให้บริการ	 สถานบริการ	 ชุมชนและครอบครัว	 มีความเชื่อมโยงกับระบบบริการสาธารณสุขระดับอื่นๆ	

และกับชุมชนเพื่อส่งต่อความรับผิดชอบการให้บริการระหว่างกันและกันเป็นอย่างดี

	 “การบริการสาธารณสุขที่มุ่งเน้นผลประโยชน์เชิงธุรกิจ”	 หมายความว่า	 การบริการสาธารณสุขใน

ลักษณะที่มุ่งหวังทำกำไรสูงสุดตามกลไกตลาด	 เพื่อนำกำไรมาแบ่งกันในหมู่ผู้ประกอบธุรกิจเช่นเดียวกับ

การประกอบธุรกิจทั่วไป

	 “ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ”	หมายความว่า	องค์ความรู้	ความคิด	ความเชื่อ	และความชำนาญ

ในการดูแลสุขภาพโดยอาศัยความรู้ที่ได้สั่งสม	ถ่ายทอด	และพัฒนาสืบต่อกันมาในท้องถิ่น	ซึ่งรวมถึง	การ

แพทย์แผนไทย	 การแพทย์พื้นบ้าน	 และการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ	 ที่ประชาชนและชุมชนใช้ในการดูแล

สุขภาพอย่างสอดคล้องกับท้องถิ่นนั้นๆ	ด้วย

	 “การแพทย์แผนไทย”	 หมายความว่า	 การดูแลสุขภาพโดยอาศัยความรู้หรือตำราการแพทย์	

แบบไทยที่ได้สั่งสม	 ถ่ายทอด	 และพัฒนาสืบต่อกันมา	 หรือตามการศึกษาจากสถานศึกษาที่รับรองโดย

กฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ	 ทั้งนี้	 ให้ครอบคลุมการใช้เครื่องมือวิทยาศาสตร์การแพทย์	

บางอย่างประกอบการวินิจฉัยและการบำบัดโรคตามที่กฎหมายกำหนด

	 “การแพทย์พื้นบ้าน”	 หมายความว่า	 การดูแลสุขภาพโดยอาศัยความรู้ที่ได้สั่งสม	 ถ่ายทอด	 และ

พัฒนาสืบต่อกันมาซึ่งมีลักษณะเฉพาะที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม	 จารีต	 ประเพณี	 และทรัพยากรของ

ชุมชนท้องถิ่น	และเป็นที่ยอมรับของชุมชนท้องถิ่นนั้น
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	 “การแพทย์ทางเลือกอื่นๆ”	 หมายความว่า	 การดูแลสุขภาพโดยอาศัยความรู้ทางการแพทย์	

ที่นอกเหนือจากการแพทย์แผนปัจจุบัน	การแพทย์แผนไทย	และการแพทย์พื้นบ้าน

	 “ชุมชน”	หมายความว่า	กลุ่มประชาชนที่มีเอกลักษณ์เฉพาะอันเนื่องจากการมีผลประโยชน์	หรือมี

ค่านิยมร่วมกัน	 หรือมีปัญหาร่วมกัน	 หรืออาศัยอยู่ในอาณาเขตทางภูมิศาสตร์เดียวกัน	 หรือมีความสนใจ

และมีกิจกรรมในเรื่องใดเรื่องหนึ่งร่วมกัน

	 “ชุมชนท้องถิ่น”	หมายความว่า	ชุมชนที่อยู่ร่วมกันในพื้นที่หมู่บ้านหรือตำบล

	 “หมอพื้นบ้าน”	 หมายความว่า	 บุคคลซึ่งมีความรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพโดยอาศัย	

ภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้าน	

	 “ผู้บริโภค”	 หมายความว่า	 ผู้ซื้อหรือผู้ได้รับบริการหรือผู้ซึ่งได้รับการเสนอหรือการชักชวน	 เพื่อให้

ซื้อสินค้าหรือรับบริการจากผู้จัดให้มีซึ่งสินค้าหรือบริการหรือข้อมูลข่าวสาร	 อันนำไปสู่การบริโภค	 และ

หมายความรวมถึงผู้ใช้สินค้าหรือผู้ได้รับบริการโดยชอบ	แม้มิได้เป็นผู้เสียค่าตอบแทนก็ตาม

	 “การบริโภคที่ยั่งยืน”	 หมายความว่า	 การสนองตอบต่อความจำเป็นของการบริโภคสินค้าและ

บริการทั้งในปัจจุบันและในอนาคต	ในวิถีทางที่ทำให้เกิดความยั่งยืนทางเศรษฐกิจ	สังคมและสิ่งแวดล้อม

	 “การสร้างความรู้ด้านสุขภาพ”	 หมายความว่า	 การสร้างความรู้จากการปฏิบัติ	 การจัดการความรู้	

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 การสั่งสมความรู้และประสบการณ์	 การศึกษาวิจัย	 การสังเคราะห์ความรู้และ

ข้อมูล	ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและระบบสุขภาพ

	 “การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ”	 หมายความว่า	 การนำเสนอข้อมูลที่เกี่ยวกับสุขภาพที่

หน่วยงานของรัฐและภาคส่วนต่างๆ	 จัดทำขึ้น	 เพื่อเผยแพร่และสื่อสารกับประชาชนด้วยรูปแบบและ	

ช่องทางต่างๆ

	 “บุคลากรด้านสาธารณสุข”	 หมายความว่า	 ผู้ให้บริการสาธารณสุขที่มีกฎหมาย	 ระเบียบหรือ	

ข้อกำหนดรองรับ

	 “กำลังคนด้านสุขภาพ”	หมายความว่า	บุคคลหรือกลุ่มคนที่มีบทบาทในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ	

การรักษาพยาบาล	 การป้องกันโรค	 และการฟื้นฟูสมรรถภาพ	 ซึ่งรวมถึงบุคลากรด้านสาธารณสุข	

ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข	 บุคลากรสายสนับสนุน	 บุคลากรทางการแพทย์แผนไทย	 การแพทย์	

พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก	 อาสาสมัครด้านสุขภาพต่างๆ	 แกนนำและเครือข่ายสุขภาพ	 ตลอดจน

บุคคลต่างๆที่ทำหน้าที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ

	 “ระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ”	 หมายความว่า	 การจัดการทางการเงินการคลัง	 โดยมี	

เป้าหมายเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาวะและหลักประกันการเข้าถึงบริการสาธารณสุขอย่างถ้วนหน้า	 และ

อย่างมีประสิทธิภาพ

	 “การเงินการคลังรวมหมู่”	 หมายความว่า	 การเงินการคลังที่ประชาชนร่วมจ่ายเงินตามสัดส่วน

ความสามารถในการจ่าย	 ตามหลักการเฉลี่ยทุกข์เฉลี่ยสุข	 โดยนำเงินที่เก็บล่วงหน้ามาใช้จ่ายร่วมกัน	

เพื่อจัดให้มีบริการสาธารณสุขที่จำเป็นต่อสุขภาพและการดำรงชีวิตสำหรับทุกคน42
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หมวด  ๘
การคุ้มครองผู้บริโภค

หลักการ
	 ข้อ ๖๘	 ระบบคุ้มครองผู้บริโภค	 ต้องเป็นไปเพื่อให้ผู้บริโภคได้รับการปกป้องและคุ้มครองสิทธิของ

ผู้บริโภคโดยมุ่งเน้น

	 (๑)	 การสร้างกระบวนการเรียนรู้เพื่อสร้างเสริมศักยภาพของผู้บริโภค

	 (๒)	 การให้ข้อมูลข่าวสารที่เป็นจริงและครบถ้วน	เพื่อให้ผู้บริโภคตัดสินใจได้อย่างรู้เท่าทัน

	 (๓)	 การจัดให้มีกลไกในการเฝ้าระวัง	ติดตาม	และตรวจสอบสินค้าและบริการในแต่ละระดับ

	 (๔)	 การสนับสนุนการมีส่วนร่วมของผู้บริโภค	 องค์กรผู้บริโภค	 และเครือข่าย	 เพื่อให้ได้รับสินค้า

และบริการที่มีมาตรฐาน	 คุณภาพ	 ปลอดภัย	 เป็นธรรม	 อย่างเท่าเทียมและทั่วถึง	 ตลอดจนมีระบบ	

การชดเชยเยียวยาที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม	เมื่อได้รับความเสียหาย	ทั้งนี้	ต้องเป็นไปโดยปลอดจาก

การแทรกแซงจากอำนาจทางการเมือง	ราชการ	ธุรกิจ	หรือการแทรกแซงอื่นใด

เป้าหมาย
	 ข้อ ๖๙	 ผู้บริโภคต้องได้รับการปกป้องและคุ้มครองสิทธิตามที่กฎหมายบัญญัติ	ตลอดจนได้รับการ

พัฒนาศักยภาพให้สามารถปกป้องคุ้มครองตนเองและสังคม	 รวมถึงได้รับความรู้และเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร

ที่ครบถ้วน	 สมประโยชน์	 และทราบผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการบริโภค	 ตลอดจนสามารถนำความรู้

และข้อมูลข่าวสารที่ได้รับมาใช้ตัดสินใจได้อย่างเหมาะสมและเท่าทัน

	 ผู ้บริโภคที่ได้รับความเสียหายจากการบริโภคสินค้าหรือการบริการต้องได้รับการชดเชยและ

เยียวยาอย่างมีประสิทธิภาพ	เหมาะสม	และรวดเร็ว

	 ข้อ ๗๐	 เด็ก	เยาวชน	สตรี	ผู้สูงอายุ	ผู้พิการหรือทุพพลภาพ	ผู้ด้อยโอกาสในสังคมต้องได้รับความ

คุ้มครองเป็นพิเศษตามสิทธิที่กฎหมายบัญญัติ	และต้องได้รับโอกาสในการพัฒนาทักษะชีวิต			รู้เท่าทันสื่อ	

มีส่วนร่วมในการคุ้มครองผู้บริโภค	 ทั้งนี้การสื่อสารให้ข้อมูล	 ต้องมีความเหมาะสมตามวัยและสภาพของ

บุคคล	เข้าถึงได้ง่าย	เข้าใจง่าย	และสามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้
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มาตรการ
	 ข้อ ๗๑	 ในการคุ้มครองผู้บริโภค	ให้รัฐดำเนินการดังต่อไปนี้	

	 (๑)	 เร่งรัดการจัดตั้งองค์การเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคที่เป็นอิสระตามรัฐธรรมนูญแห่งราช

อาณาจักรไทยและออกกฎหมายที่เกี่ยวกับการชดเชยเยียวยาผู้เสียหายจากสินค้าและบริการ	 กฎหมายที่

ทันต่อสถานการณ์และความก้าวหน้าของเทคโนโลยีด้านสินค้าและบริการ	 ตลอดจนบังคับใช้กฎหมาย	

ในการคุ้มครองผู้บริโภคอย่างมีประสิทธิภาพ	 และให้มีกองทุนที่เป็นอิสระในการทำงานคุ้มครองผู้บริโภค

โดยได้รับการจัดสรรงบประมาณจากรัฐอย่างเพียงพอ	

	 (๒)	 ส่งเสริมและสนับสนุนการรวมตัวของประชาชนในรูปแบบของกลุ่ม	 ชมรม	 สมาคม	 มูลนิธิ	

เครือข่าย	 และอื่นๆ	 ในการดำเนินงานเพื่อผู้บริโภค	 และเสริมสร้างความเข้มแข็งและกระบวนการเรียนรู้

ให้แก่ผู้บริโภค	 ตลอดจนส่งเสริมและสนับสนุนให้มีกลไกการคุ้มครองผู้บริโภคภาคประชาชนในทุกจังหวัด	

และต้องสนับสนุนให้ผู ้ประกอบธุรกิจและสื่อมวลชนมีความรับผิดชอบต่อสังคมและร่วมดำเนินงาน

คุ้มครองผู้บริโภค

	 (๓)	 ส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการกำหนดนโยบาย	 วางแผน	 ติดตาม

และตรวจสอบการดำเนินงานเพื่อผู้บริโภคทั้งในระดับชาติและท้องถิ่น

	 (๔)	 ควบคุมการจัดบริการสาธารณะให้เด็ก	 เยาวชน	 ผู้พิการหรือทุพพลภาพ	 ผู้ด้อยโอกาส	 และ	

ผู้สูงอายุได้เข้าถึง	 และใช้ประโยชน์ในการดำรงชีวิตและติดต่อสัมพันธ์กับสังคมภายนอกอย่างทั่วถึงและ

เป็นธรรม

	 (๕)	 สนับสนุนให้มีระบบการทดสอบมาตรฐานสินค้าและบริการที่ประชาชนมีส่วนร่วม	 เพื่อ

ประเมินประสิทธิภาพ	 ความคุ้มค่า	 ความปลอดภัย	 และผลกระทบ	 รวมทั้งเผยแพร่สู่สาธารณชนอย่าง	

ทั่วถึง

	 (๖)	 ส่งเสริมนโยบายและบูรณาการแนวคิดการบริโภคที่ยั ่งยืนเข้าไปในนโยบายสาธารณะอื่น	

ตลอดจนมีมาตรการที่ส่งเสริมการบริโภคที่ยั่งยืน

	 (๗)	 สนับสนุนและส่งเสริมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการเฝ้าระวัง	 ติดตาม	 ตรวจสอบ	 และ

ประเมินผลสินค้าและการให้บริการ

	 (๘)	 สนับสนุนให้มีการตรวจสอบการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพต่อสาธารณะ	 เพื่อให้มี

ความถูกต้อง	 เที่ยงตรง	 และจัดให้มีสัดส่วนของพื้นที่ในการให้ความรู้แก่ผู้บริโภคอย่างเหมาะสม	 รวมทั้ง

เน้นการปลูกฝังจริยธรรมของการเป็นสื่อมวลชนที่ดี	 และมีความรับผิดชอบต่อการโฆษณาและการ	

ส่งเสริมการขายที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

	 ข้อ ๗๒	 ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนดนโยบาย	 และจัดให้มีแผน	 งบประมาณ	 ข้อบัญญัติ

ท้องถิ่น	 และกลไกในการคุ้มครองผู้บริโภค	 โดยบูรณาการงานคุ้มครองผู้บริโภคเข้าไปเป็นภารกิจหลัก	

ของแผน	โดยการมีส่วนร่วมของผู้บริโภค
44
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	 ข้อ ๗๓	 ให้สถาบันวิชาการ	 สภาวิชาชีพและคณะกรรมการวิชาชีพด้านสาธารณสุข	 ร่วมกันสร้าง

และพัฒนาระบบคุ้มครองผู้บริโภคที่เข้มแข็งและเป็นธรรม	 ร่วมตรวจสอบ	 ประเมิน	 และพัฒนากลไก	

การคุ้มครองผู้บริโภค	โดยส่งเสริมให้มีตัวแทนผู้บริโภคจำนวนพอเพียงร่วมเป็นกรรมการในองค์กร

	 ข้อ ๗๔	 ให้ผู้ประกอบธุรกิจและสื่อมวลชนต่างๆ	 ดำเนินงานโดยต้องคำนึงถึงความปลอดภัยของ	

ผู้บริโภคและมีความรับผิดชอบต่อสังคมเป็นสำคัญ	มุ่งสนับสนุนการบริโภคที่ยั่งยืนโดยร่วมกันกำหนดและ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่ดีในการผลิตสินค้าและบริการที่มีคุณภาพ	 หลักเกณฑ์จริยธรรม	 ว่าด้วยการ

ประกอบธุรกิจและการส่งเสริมการขาย	 และควบคุมกันเองให้เป็นไปตามข้อกำหนด	 รวมทั้งป้องกันและ

เยียวยาความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการประกอบธุรกิจโดยเร็ว

	 ข้อ ๗๕	 ในการจัดทำหนังสือสัญญาระหว่างประเทศและกฎหมายที่เกี่ยวพันมาจากหนังสือสัญญา

ระหว่างประเทศตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย	 ให้หน่วยงานของรัฐที่เกี ่ยวข้องดำเนินการ	

ดังต่อไปนี้

	 (๑)	 พิจารณาผลกระทบต่อผู ้บริโภคด้านสุขภาพและสุขภาวะอย่างรอบคอบและถี่ถ้วนตาม

กระบวนการที่บัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ	 ทั้งนี ้	 ต้องดำเนินการขอความเห็นจากองค์กรผู้บริโภคและ	

ภาคประชาสังคมอย่างกว้างขวาง	

	 (๒)	 สร้างหลักประกันเพื ่อปกป้องผลเสียหายที่จะเกิดขึ ้นจากการทำหนังสือสัญญาระหว่าง

ประเทศ	 ตลอดจนพัฒนาและปรับปรุงกลไกรองรับผลกระทบที่เอื ้ออำนวยและไม่เป็นอุปสรรคต่อ

กระบวนการพัฒนาด้านสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของประเทศ

	 (๓)	 เปิดโอกาสให้มีการพิจารณาผลกระทบต่อผู้บริโภคโดยเฉพาะด้านสุขภาพที่เกี่ยวเนื่องจาก

หนังสือสัญญาระหว่างประเทศภายหลังที่มีการบังคับใช้	 เพื่อหาแนวทางและกลไกในการชดเชยความ	

เสียหายจากข้อตกลง	 ตลอดจนมีการพิจารณาเปลี่ยนแปลงหรือยกเลิกข้อตกลงในกรณีที่มีผลกระทบ

อย่างกว้างขวาง
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การจัดทําชุดตัวช้ีวัดสุขภาพแหงชาติ (National Health Indicators, NHI) 

โครงการดัชนชีี้วัดสุขภาพแหงชาติมีเปาหมายการดําเนนิงานเพื่อพฒันาชุดดัชนีชี้วดั

สุขภาพแหงชาติที่เปนมาตรฐาน  และพัฒนาเครือขายเปนกลไกผลักดันดัชนีชีว้ัดสุขภาพแหงชาติสู

การใชในระดับนโยบายขององคกรสุขภาพแหงชาติ ซึ่งดําเนนิการโดยสถาบันวิจยัประชากรและ

สังคมมหาวทิยาลัยมหิดล  โดยไดรับความสนับสนุนจากแผนงานพัฒนาระบบขอมลูขาวสาร

สุขภาพ ซึ่งเร่ิมดําเนนิงานมาต้ังแตวันที ่1 ธันวาคม 2547 แบงกระบวนการในการดําเนนิงาน

ออกเปน 3 ดาน คือ  

1) การจัดประชุมคณะที่ปรึกษาโครงการซ่ึงประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิจากหนวยงานตางๆที่
เกี่ยวของกับดัชนีสุขภาพและสามารถมองสุขภาวะองครวม โดยแบงเปนผูเชี่ยวชาญดาน

เปน 3 กลุม ตามกลุมตัวชี้วดัหลัก อันประกอบดวย กลุมชีว้ัดสถานะสุขภาพ กลุมชี้
วัดปจจัยบงชี้สุขภาพและกลุมชีว้ัดดานระบบบริการสุขภาพ  

2) การจัดประชุมคณะกรรมการช้ีทิศทาง ซึ่งประกอบดานผูคุณวุฒิจากหนวยงานตางๆ ที่

เกี่ยวของกับดัชนีสุขภาพโดยแบงเปน ฝายผูกําหนดนโยบาย ฝายวิชาการฝาย

นักการเมือง ฝายองคกรพัฒนาชุมชน ฝายแกนนาํภาคประชาชนและฝายผูส่ือขาว  

3) การคัดเลือกตัวช้ีวัด หลังจากผานกระบวนการคัดเลือกตัวช้ีวัด ใหเปนไปตามเกณฑและ

กรอบการคัดเลือกตัวช้ีวัดสขุภาพแหงชาติที่ต้ังไวอยางเหมาะสมแลว คณะทาํงาน

โครงการฯ ไดจัดประชุมคัดเลือกตัวช้ีวัดสขุภาพแหงชาติ ในวนัที ่10–

11 พฤศจิกายน 2549 ณ หอง Peridot โรงแรมริชมอนด จังหวัดนนทบรีุ เพื่อหาขอตกลง

รวมกันในการกําหนดตัวชีว้ดัสุขภาพ โดยจะเปนการประชุมเครือขายวงกวางจากทกุภาค

สวนโดยเชิญบุคคลจากหนวยงานตางๆ อาท ิหนวยงานภาครัฐ องคกรปกครองสวน

ทองถิน่ หนวยงานภาควิชาการ ภาคประชาสังคม เครือขายสมัชชาสุขภาพ เครือขาย

สุขภาพ คณะกรรมการและอนุกรรมการตางๆ ที่เกีย่วของ อาท ิกระทรวงสาธารณสุข

,กระทรวงมหาดไทย ,กระทรวงเกษตรและสหกรณ ,สํานักงานสถิติแหงชาติ, สํานักงาน

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ , กรมควบคุมมลพิษ ,

มหาวิทยาลัย , เครือขายประชาสังคม และสํานกังานกองทุนสนับสนนุการสรางเสริม

สุขภาพ เปนตน  

ผลจากการจัดประชุมคณะทาํงานโครงการฯ ไดตัวช้ีวัดสุขภาพแหงชาติที่ผานการคัดเลือก

ทั้งส้ิน 90 ตัว โดยแบงออกเปน 3 ดาน คือ ดานสถานะสุขภาพ มีจาํนวนตัวช้ีวัด 14 ตัว ดานปจจัย

บงช้ีสุขภาพ มจีํานวนตัวช้ีวดั 56 ตัว และดานระบบบริการสุขภาพ มีจํานวนตัวช้ีวดั 20 ตัว 
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กรอบการคัดเลือกชุดตัวชีว้ัดสุขภาพแหงชาติ 
 

สถานะสุภาพ 
(สภาวะสุขภาพ : วัยเด็ก วัยรุน วัยทํางาน วัยสูงอายุ) 

สุขภาพรางกาย :  
ปวย ตาย สมรรถภาพทางกาย 

สุขภาพจิต :  
ความสุข ความมั่นคงทางอารมณ สมรรถภาพจิต คุณภาพ

จิต (คุณธรรม จริยธรรม และศีลธรรม) 

สุขภาพปญญา :  
รูเหตุผลโดยปราศจากอคติ จิตสาธารณะ 

ปจจัยบงชี้สุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ : 
ดูแล สงเสริม รักษา 

ความมั่นคงของชีวิต :  
ที่อยู รายได อาชีพ วิถีชีวิต การเรียนรู  

ศักยภาพชุมชน :  
ปลอดภัย ปรองดอง ผูนํา วัฒนธรรม Self-organized 

Learning community ระบบอุปถัมภ/ระบบอํานาจ 

คุณภาพสิ่งแวดลอม : 
อาหาร อากาศ น้ํา ขยะ ภัยธรรมชาติ 

ความสัมพันธในครอบครัว :  
การเลี้ยงดู ความอบอุน 

ความมั่นคงของสังคม :  
ความเสมอภาค การเมือง การบังคับใชกฎหมาย สื่อ 

เทคโนโลยี นโยบายสาธารณะ ระบบธรรมาภิบาล 

ระบบบริการสุขภาพ 
นโยบายสาธารณสุข :  
หลักประกันสุขภาพ การเขาถึงบริการ การบริหารจัดการ

ทรัพยากร 

กระบวนการใหบริการ :  
การมีสวนรวมตอบสนองชุมชน บริการตอเนื่อง ความพรอม

ในการจัดการ ตรงตามความตองการ ความคุมคาของการ

บริการ 

คุณภาพบริการ : 
จิตสํานึกผูใหบริการ ความรูและประสบการณ การยอมรับ

และความพึงพอใจ ผลลัพธของการบริการสุขภาพ 
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