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การคุมครองผูบริโภคดานยาและสุขภาพ: ปญหาและขอจํากัดกับจริยธรรมตะวันตก 
สุนทรี ท. ชัยสัมฤทธิ์โชค 

นักศึกษาป.เอก สหวิทยาการ ม.ธรรมศาสตร 
 
 หลักการคุมครองผูบริโภคดานยาและสุขภาพในสังคมไทย พัฒนามาจากฐานคิดตะวันตก
ตามแนวปรัชญาเสรีนิยมสมัยใหมที่ใหความสําคัญกับการนําวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีมาประยุกต
ใชเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต สุขภาพ และความเปนอยูที่ดี โดยมีกฎหมายและระเบียบขอบังคับเปน
เครื่องมือสําคัญในการกํากับวิถีการผลิตใหมีคุณภาพ มาตรฐาน และความปลอดภัย แมวาหลักการคุม
ครองผูบริโภคดังกลาว จะมีคุณูปการตอผูบริโภคและสังคมไทยมาก แตที่ผานมาปรากฏวาหลักการดัง
กลาวยังมีบทบาทและหนาที่ที่จํากัดมาก เพราะใหการคุมครองเฉพาะดานคุณภาพ มาตรฐาน และ
ความปลอดภัยของผลิตภัณฑเทานั้น มิไดครอบคลุมถึงวิถีการบริโภคและการพัฒนาผูบริโภคใหมี
ความเขมแข็ง  
 ยิ่งกวานั้น หลักการดังกลาวยังยอมรับใหมีการโฆษณายาและผลิตภัณฑสุขภาพเพราะถือ
วาเปนเสรีภาพของการใหและการรับขอมูลจากทุกแหลงขอมูล ทั้งที่การโฆษณาที่ผานมาเปนจุดเริ่มตน
ของการบริโภคยาที่เกินจําเปนและปญหาบริโภคนิยม ดวยการสรางใหผูบริโภคหลงเขาใจผิดวาปญหา
สุขภาพทุกปญหาแกไขไดดวยการบริโภคยา อาหาร หรือผลิตภัณฑสุขภาพอยางใดอยางหนึ่ง ซึ่งนําไป
สูการบริโภคเกินจําเปน  รวมทั้งการสรางใหผูบริโภคมีความเชื่อมั่นที่ไมถูกตองวาสามารถจะใชยาและ
ผลิตภัณฑสุขภาพตาง ๆ เหลานี้ ปรับเปลี่ยนชีวิตและรางกายอยางไรก็ไดตามความตองการ ดังที่มีการ
โฆษณาใหมีการใชยาในการดําเนินชีวิตปกติเพิ่มมากขึ้น อาทิ ยาปรับประจําเดือน ยาคุมกําเนิด ยา
รักษาสิว ยาลดความอวน ยารักษาอาการผมรวงและศีรษะลาน ยารักษาอาการหยอนสมรรถภาพทาง
เพศ1 ฯลฯ ทั้งที่จริงแลวหลักวิธีคิดเชนนี้เปนการเพิ่มความเสี่ยงที่อาจเปนอันตรายตอสุขภาพใหมากขึ้น 
เพราะความรูเร่ืองยาที่มีอยูในปจจุบันมิไดครบถวนสมบูรณ  ไมมียาตัวใดที่มีคุณประโยชนโดยไมมีโทษ
หรืออาการขางเคียงที่ไมพึงประสงค  
 เมื่อสถานการณการบริโภคยา อาหาร และผลิตภัณฑสุขภาพทั่วโลกเปลี่ยนแปลงไปในทศิที่
มุงสูบริโภคนิยมเชนเดียวกันทั้งหมด ยอมสะทอนใหเห็นวาปญหาการบริโภคที่เกิดขึ้นในสังคมไทย นา
จะมิใชปญหาดานความสามารถในการบริหารจัดการระบบคุมครองผูบริโภคของไทยเทานั้น แตอาจจะ

                                                 
 1 Ray Moynihan et al, “Selling sickness: the pharmaceutical industry and disease 
mongering” BMJ, vol. 324 April 2002, pp.886-891; Lexchin, Joel. Bigger and Better: How 
Pfizer redefined Erectile Dysfunction, PLoS Medicine 3 (4) 132. 
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เปนปญหาที่เชื่อมโยงกับหลักเกณฑทางดานจริยธรรมของตะวันตกซึ่งเปนที่มาของหลักการคุมครองผู
บริโภคที่ดํารงอยูในปจจุบัน 
     ดังนั้น การนําเสนอผลการศึกษาเพื่อตอบคําถามวิจัยสวนแรกที่วา “เหตุใดหลักการคุม
ครองผูบริโภคที่ดํารงอยูในสังคมไทยจึงมีบทบาทและหนาที่ที่จํากัดมากและมิไดใหความสําคัญ กับ
การคุมครองระดับชีวิตและการพัฒนาจิตใจของผูบริโภคใหเขมแข็ง” จึงใหความสนใจกับการตรวจสอบ
วาหลักจริยธรรมตะวันตกมีสวนสัมพันธเชื่อมโยงกับหลักการคุมครองผูบริโภคที่ดํารงอยูในสังคมไทย
ปจจุบันอยางไร  
 สําหรับวิธีการศึกษาเพื่อตอบคําถามนี้ จะใชวิธีประเมินหลักการคุมครองผูบริโภคของไทย
ดวยหลักจริยธรรมตะวันตก เพื่อใหสะทอนถึงปญหาและขอจํากัดของการคุมครองผูบริโภคในมุมมอง
ของจริยธรรมตะวันตก นอกจากนี้จะไดนําพุทธธรรมมารวมประเมินดวยเพื่อทําความเขาใจถึงฐานคิดที่
แตกตางกันระหวางจริยปรัชญาตะวันตกและพุทธธรรม รวมทั้งเพื่อใหไดกรอบแนวทางการประยุกต
พุทธธรรมเปน “หลักการคุมครองผูบริโภคแนวพุทธ” เพื่อแกไขปญหาบริโภคนิยมตอไป 
 สวนการประเมินปญหาและขอจํากัดของหลักการคุมครองผูบริโภคในปจจุบันนั้น จะใชวิธี
การประเมินผานกรณีศึกษารวมทั้งหมดสามเรื่อง เร่ืองแรกเปนปญหาและขอจํากัดของหลักและวิธีการ
ควบคุมการโฆษณายาตามกฎหมายของไทย  สวนเรื่องที่สองเปนปญหากรณียาไวออกซที่เกิดขึ้นใน
สหรัฐอเมริกา และเรื่องที่สามเปนตัวอยางของการทํางานคุมครองผูบริโภคแนวใหมของสํานักงานคณะ
กรรมการอาหารและยา ในโครงการพัฒนาฉลากและเอกสารกํากับยามาตรฐาน ที่นอกจากจะใหการ
ยอมรับขอจํากัดของกฎหมาย แลวยังสามารถโนมนํามาสูการสรางความรวมมือ “รูปแบบพิเศษ” กับ
บริษัทยาเพื่อใหผูบริโภคไทยไดมีแหลงขอมูลความรูที่ถูกตอง เชื่อถือได และปลอดจากอิทธิพลของการ
โฆษณา 
 สําหรับจริยธรรมตะวันตกที่เลือกมาประเมินปญหาและขอจํากัดของหลักการคุมครองผู
บริโภคในปจจุบันเปนเครื่องมือในกลุมที่เรียกวา “จริยศาสตรประยุกต” (Applied ethics) ซึ่งพัฒนา
ข้ึนในชวงทศวรรษที่ 1970-1990 เพื่อแกไขปญหาจริยธรรมในสังคมสมัยใหม  ตัวอยางของจริยศาสตร
ประยุกตที่สังคมไทยสมัยใหมรูจักดี ไดแก แนวคิดเรื่องผลประโยชนทับซอน (conflict of interest) หลัก
ธรรมมาภิบาล (good governance) จริยศาสตรส่ิงแวดลอม (environmental ethics) จริยศาสตรสตรี
นิยม  (Feminist ethics) ฯลฯ สวนหลักการที่นํามาใชในเรื่องสุขภาพโดยตรงไดแก  หลักชีวจริยธรรม
ทางการแพทย (Biomedical ethics) ที่นําเสนอโดย บอแชม และชิลนเดรส2 (Tom L. Beauchamp 

                                                 
2 Beauchamp, T. L and Childress, James F. Principles of Biomedical Ethics.  

Oxford University Press, 5th edition, 2001.  
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and James F. Childress) ซึ่งถือวาเปนหลักจริยธรรมทางดานสุขภาพที่ไดรับการยอมรับจากสังคม
ตะวันตกมากที่สุด 3 
  
หลักชีวจริยธรรม และจริยธรรมตะวันตก 
 
 ในปจจุบัน สังคมตะวันตกไดพัฒนาหลักจริยธรรมทางดานสุขภาพใหกาวหนามากขึ้นเพื่อ
ใชเปนเกณฑประเมินปญหาสุขภาพในสังคมสมัยใหมที่สลับซับซอน นักจริยปรัชญาบางกลุมมีความ
เห็นวาหลักเกณฑที่มีอยูเดิม อาทิ แนวคิดของฮิปโปรเครติส4 แนวคิดอรรถประโยชนนิยม แนวคิดจริย
ธรรมของคานท ไมครอบคลุมถึงหลักการสมัยใหม อาทิ ความเปนสวนตัว (privacy) ความยุติธรรม 
(Justice) และความรับผิดชอบรวมกัน (mutual responsibility) เปนตน5 หรือแมแตการควบคุมจรรยา
บรรณขององคกรวิชาชีพ (professional ethics) ที่วาดวยหลักควบคุมกันเองโดยปราศจากการตรวจ
สอบรวมจากสังคมภายนอก นาจะเปนเรื่องพนสมัย 6 
 นอกจากนี้ ยังมีผูใหความเห็นวาสําหรับปญหาจริยธรรมสมัยใหมที่มีความสลับซับซอน 
ควรจะนําหลักจริยธรรมหลายชุดมารวมกันวิเคราะห และจะตองพิจารณาถึงการคุมครองอยางเปน
กระบวนการ ตัวอยาง เชน การใหคํายินยอมเพื่อใหแพทยทําการรักษา หรือเขารวมการวิจัยทดลองทาง
คลินิกดวยการใหผูปวยลงนามยอมรับคํายินยอมในเอกสาร (Informed Consent)  ตามที่ถือปฏิบัติกนั
ตามปกติเทานั้น ถือวาไมเพียงพอ และไมใชการคุมครองผูบริโภคที่สมบูรณ 7  

                                                 
3 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมในบทสัมภาษณ Tom L. Beauchamp เมื่อวันที่ 22 กันยายน 2547 

ใน Oral History of the Belmont Report and the National Commission for the Protection of 
Human Subjects of Biomedical and Behavioral Research หรือที่
http://www.hhs.gov/ohrp/humansubjects/guidance/belmont.htm. Accessed on 19/4/2005 

4 ฮิปโปรเครติส บิดาแหงการแพทยตะวันตก เขามีชีวิตอยูราว 450-350 ปกอนคริสตศักราช  
เปนผูวางแนวทางจริยธรรมทางการแพทยข้ึน คําปฏิญาณสําคัญ คือ Hippocratic Oath. Available at 
http://www.utm.edu/research/iep/h/hippocra.htm. Accessed on 6/11/2546.  

5 Beauchamp, T. L and Childress, James F. ibid. 
6  Beauchamp, T. L  and Walters, LeRoy, Cotemporary issues in Bioethics 6 th 

Wadworth-Thomson Learning, 2003.  p.1 
7 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน Kass, N.E., J. Sugarman, et al. (1996) “Trust: The Fragile 

Foundational of Contemporary Biomedical Research.” Hastings Center Report (26): 25-29; 
Kass, N.E., J. Sugarman, et al. (1996) “Are Research Subjects Adequately Protectable? A 
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 อยางไรก็ตาม เมื่อนําหลักชีวจริยธรรมตะวันตกที่นําเสนอโดย บอแชมและชิลนเดรส 
(Beauchamp, T. L and Childress) มาวิเคราะหจะพบวาสอดคลองกับขอพึงพิจารณาขางตน จึงทํา
ใหหลักชีวจริยธรรมตะวันตก ไดรับการยกยองวาสมบูรณแบบจนสามารถใชเปนหลักการดําเนินชีวิต
เพราะครอบคลุมถึงคุณคาของชีวิต และยังไดประมวลหลักการและแนวคิดที่สําคัญเพื่อการดําเนินชีวิต
ไวอยางครบถวน8,9  
 โรเบิรต  ฟลอริดา (Robert Florida) 10 นักปรัชญาสายศาสนาเชื่อวาเหตุผลสําคัญที่ทําให
หลักชีวจริยธรรมตะวันตกไดรับการยอมรับอยางกวางขวาง ก็เพราะหลักการนี้พัฒนาขึ้นมาจากการ
ปรับปรุงแกไขขอบกพรองของจริยปรัชญาตะวันตกในอดีต และใหความสําคัญกับ “ความเปนอิสระ” 
(Respect for Autonomy) ซึ่งเปนฐานคิดที่สําคัญที่สุดของตะวันตก  
 ดังนั้น กอนที่จะนําหลักชีวจริยธรรมมาประยุกตใช จะไดอธิบายถึงแนวคิดจริยปรัชญา
ตะวันตกโดยสังเขป สําหรับแนวคิดจริยปรัชญาตะวันตกที่สําคัญ ๆ ไดแก แนวคิดอรรถประโยชนนิยม 
(Utilitarianism) และแนวจริยธรรมของคานท (Kantian ethics) สวนแนวคิดเรื่องความเปนธรรมของ
จอหน รอลว (Theory of Justice)   รวมทั้งแนวคิดอื่น ๆ มิไดเปนแนวปฏิบัติที่เปนระบบเทากับสอง
แนวคิดแรก แตก็มีอิทธิพลตอวิธีคิดทางจริยธรรมตะวันตก ที่สําคัญไดแก จริยธรรมวาดวยคุณความดี 
(Virtue Ethics) จริยธรรมวาดวยความหวงใย (Ethics of care) และหลักการประเมินจริยธรรมเปนราย
กรณี (Casuistry) เปนตน 
 

                                                                                                                                                  
Review and Discussion of Studies Conducted by the Advisory Committee on Human 
Radiation Experiments.” Kennedy Institute of Ethics Journal 6(3): 271-282. 

8  ในบทความนี้ ผูเขียนยกยองหลักการทั้งสี่วา หากนํามาใชวิเคราะหแลว จะพบวาครอบ
คลุมทุกสิ่งทุกอยางในการตัดสินใจที่สําคัญของชีวิต  “All the important stuff in life and decision 
making” และเสนอใหสมาคมการแพทยอังกฤษรับรองหลักการดังกลาวแทนการใชหลักการที่มีอยูใน
ปจจุบันซึ่งเยิ่นเยอ ดูรายละเอียดใน A. Sommerville, Juggling law, ethics, and intuition: Practical 
answers to awkward questions. J med ethics 2003, 29: 281-286. 

9 ดูรายละเอียดใน Gillon, R. Ethics need principles- four can encompass the rest 
and respect for autonomy should be first among equals J med ethics 2003, 29: 307-312. 

10 Florida, Robert E., The Lotus Sutra and Health Care Ethics, Journal of 
Buddhist Ethics, Vol. 5 1998:170-189. 
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แนวคิดอรรถประโยชนนิยม  
 แนวคิดอรรถประโยชนนิยม เปนหลักเกณฑทางจริยธรรมที่ไดรับความนิยมมากที่สุดใน
สังคมตะวันตก ในปจจุบันหลักการนี้ไดรับการยอมรับอยางกวางขวางเพราะวาเปนหลักการที่เขาใจ
งาย สอดคลองกับหลักการดํารงชีวิตทั่วไป กลาวคือ ใหถือหลักวามหาชนจะตองไดรับผลประโยชนสูง
ที่สุดไวกอน (Greatest happiness principle) สวนการประเมินวาการกระทําใดถูกหรือผิดใหพิจารณา
จากผลลัพธที่ เกิดขึ้น (consequences) ถากอให เกิดความรื่นรมยห รือความสุข  (pleasure or 
happiness) ถือเปนการกระทําที่ถูกตอง (right) ถากอใหเกิดความทุกขหรือความเจ็บปวด (pain) ถือ
วาการกระทํานั้นผิด (wrong) ดวยเหตุนี้ การกระทําที่มีเหตุผลตามแนวคิดนี้ และถือวาเปนหลักเกณฑ
ในการดําเนินชีวิตของมนุษยที่ดีที่สุด จึงอยูที่การแสวงหาความสุขจากความรื่นรมย (pleasure) ให
มากที่สุด และหลีกเลี่ยงความเจ็บปวด (pain) ใหนอยที่สุด11 
 แนวคิดอรรถประโยชนนิยมนี้ มีจุดเริ่มตนของการพัฒนามาจากแนวคิดของนักปรัชญาแนว
ธรรมชาตินิยม โทมัส ฮอบส  (Thomas Hobbes:1588 -1679) และจอหน ล็อก (John Locke: 1632 -
1704) ที่ เชื่อวามนุษยมี คุณลักษณะพื้นฐานที่ เห็นแก ตัว  12 ตอมา เจอเรมี  เบนแธม  (Jeremy 
Bentham:1748-1832) กับ จอหน สจวด มิลล (John Stuart Mill:1806-1873) นักปฏิรูปทางการเมือง
นํามาแนวคิดนี้มาพัฒนาเพื่อใหเปนจริยธรรมพื้นฐานในการรณรงคเคลื่อนไหวเพื่อปฏิรูปการเมืองและ
กฎหมาย หลักเกณฑทางจริยธรรมที่พัฒนาขึ้นมีแนวคิดหลักอยูที่การเพิ่มความสุขและการลดความ
ทุกขใหมากที่สุดเทาที่จะทําไดเพื่อผูคนจํานวนมากที่สุด สําหรับวาทกรรมหลักที่มีชื่อเสียงตามแนวคิด
นี้ คือ  “ความสุขมากที่สุดแกคนจํานวนมากที่สุด” 
 นักอรรถประโยชนนิยมเชื่อวา ตามปกติแลวมนุษยจะกระทําสิ่งใดก็เพื่อผลประโยชนสวน
ตัว ดังนั้น ถาประสานระหวางคุณลักษณะทางจิตวิทยาที่เห็นแกตัวของมนุษยนี้เขากับแนวคิดอรรถ
ประโยชนนิยมแลว จะกอใหเกิดประโยชนแกสวนรวมไดมากที่สุด นักอรรถประโยชนนิยมจึงเสนอใหนํา

                                                 
11 ปรีดี บุญซื่อ จริยปรัชญา กรุงเทพฯ : มูลนิธิโกมลคีมทอง, 2525, หนา 85-104. 
12 หลักจริยธรรมที่ปจจุบัน นักวิชาการตะวันตกนํามาใชโตแยงแนวคิดของ ฮอบส คือแนว

คิดของเดวิด ฮูม (David Hume) ซึ่งใหความสําคัญเรื่องความเมตตากรุณาตอผูอ่ืน (altruism) นอก
จากนี้ นักปรัชญาบางกลุมยังอธิบายดวยวาแนวคิดอรรถประโยชนนิยมนั้น พัฒนามาจากแนวคิดของ 
ฮูม สวนแนวคิดของ ฮอบส จัดอยูในกลุมสัญญาประชาคม  แมแต บอแชม และ ชิลนเดรส ก็อธิบายวา
หลักชีวจริยธรรมของเขาพัฒนามาจากแนวคิดของฮูมเชนกัน จึงใหความสําคัญกับหลักเมตตา ดูราย
ละเอียดใน Rachels, James, (editor) The right thing to do, Basic readings in Moral 
Philosophy,  McGrawn Hill College,1999, p. 11.  
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เอาคุณลักษณะความเห็นแกตัวของมนุษยมาจัดวางความสัมพันธรวมกับหลักจริยธรรม กฎหมาย และ
การเมือง การประสานความเห็นแกตัวของปจเจกชนจะทําใหหลักจริยธรรมเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
เพราะนักคิดสํานักนี้มีความเชื่อที่คลอยตาม อดัม สมิท (Adam Smith) วาถึงแมมนุษยจะมีพฤติกรรม
ทางเศรษฐกิจเพื่อผลประโยชนของตนเอง แตในระบบตลาดเสรีแลว กลไกตลาด หรือ “มือที่มองไม
เห็น” จะทําหนาที่จัดการใหสังคมไดรับประโยชนสูงสุด  ดวยเหตุนี้ หลักเศรษฐกิจตามแนวคิดอรรถ
ประโยชนนิยม จึงอยูที่การใหเสรีภาพทางเศรษฐกิจใหมากที่สุด รวมทั้งปฏิเสธการแทรกแซงทาง
เศรษฐกิจใด ๆ จากภาครัฐ แตในสวนที่เปนผลประโยชนที่ไมเกี่ยวของกับเศรษฐกิจ นักอรรถประโยชน
นิยมเชื่อมั่นในระบบกฎหมายและการดํารงอยูของภาครัฐ เพื่อทําหนาที่คุมครองผลประโยชนของ
สังคมโดยรวม รวมถึงการทําหนาที่รักษาความสงบสุขใหแกสังคมดวย นักอรรถประโยชนนิยมจึง
สนับสนุนการออกกฎหมายและการบังคับใชกฎหมาย ตามแนวคิดนี้ประสิทธิภาพของกฎหมายจะอยูที่
บทลงโทษ  เชน  จําขัง ปรับ การจายคาชดเชยเสียหาย  ฯลฯ กฎหมายจึงมีไวเพื่อสงเสริมความสงบสุข 
สวนบทลงโทษมีไวเพื่อแสดงใหเห็นวาพฤติกรรมที่เปนภัยตอสังคมเปนการกระทําที่ไมนาดึงดูดใจ
เพราะจะกอใหเกิดความทุกข นั่นคือ หลักเกณฑทางจริยธรรมไดถูกผนวกเขาเปนรากฐานของ
กฎหมาย ดวยแนวคิดที่จะสรางความสุขใหแกผูคนจํานวนมากที่สุดดวยการจูงใจใหเห็นวาการกระทํา
ใดที่จะนําความสุขมาให และการกระทําใดที่จะนํามาความทุกขมาสูผูที่ฝาฝนหรือละเมิดกฎหมาย  
ตามแนวคิดอรรถประโยชนนิยมนี้ถือวาความยุติธรรมทางกฎหมายเปนประโยชนตอสังคม สวนการลง
โทษเปนความชอบธรรมเพราะเปนการตอบแทนตอผลของการกระทําที่ทําใหผูอ่ืนไดรับความทุกข 
 ตามทัศนะของบอแชมและเลอรอย 13 คุณลักษณะที่สําคัญของแนวคิดอรรถประโยชนนิยม
ประกอบดวยหลักการสี่ประการ ดังนี้ คือ 
 ประการแรก แนวคิดนี้ยึดหลักอรรถประโยชน (principle of utility) กลาวคือ มนุษยจะ
กระทําการใด ๆ เพื่อกอใหเกิดผลดีที่สุดตามความเชื่อของเขา หรือตามคุณคา (value) ที่เขายึดถือ 
 ประการที่สอง ตัวคุณคา (value) เปนที่มาของมาตรฐานแหงความดี สําหรับส่ิงที่นักอรรถ
ประโยชนนิยมเรียกวาเปน “ความดี” ไดแก ความสุข การตอบสนองตอความพึงพอใจหรือความ
ปรารถนาของตนเอง และความมีอิสระ (autonomy) ความสําเร็จ เปนตน 
 ในความเปนจริง เบนแธม และมิลล เปนนักนิยมสุข (hedonist) เขาเชื่อวาความสุขมีคุณ
สมบัติที่มีความดีในตัวเอง (intrinsically good) แตนักอรรถประโยชนนิยมแนวพหุลักษณ (pluralistic 
utilitarian) เชื่อถือในคุณคาอื่น ๆ วาเปนความดี อาทิ มิตรภาพ ความรู ความรัก ความสําเร็จสวน
บุคคล วัฒนธรรม อิสรภาพ เสรีภาพ  ฯลฯ  

                                                 
13 Beauchamp, T. L and Walters, LeRoy, ibid pp.12-14. 
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 เมื่ออธิบายเชนนี้ ความดี จึงเปนเรื่องอัตวิสัย (subjective desires) ที่ข้ึนกับความพอใจ
ของแตละบุคคล เปาหมายทางจริยธรรมของแตละคนตามแนวคิดอรรถประโยชนนิยมจึงอยูที่การบรรลุ
ความพึงพอใจ 
 ประการที่สาม แนวคิดอรรถประโยชนนิยมมิไดใหความสําคัญกับคุณคาเทากับผลลัพธ จึง
เรียกแนวนี้วาเปนแนวผลลัพธนิยม (consequentialism)  กลาวคือ ไมวาคุณคาจะถูกกําหนดขึ้นมา
อยางไร แตส่ิงที่แนวคิดอรรถประโยชนนิยมยอมรับจะไมใชตัวคุณคาที่ไปกําหนดวิธีการ (means) แต
อยูที่ผลลัพธ (ends) ที่เกิดขึ้น ซึ่งจะถูกประเมินวาเปนประโยชนสูงสุดแกคนจํานวนมากที่สุดหรือไม 
 ประการที่ส่ี  แมวานักคิดแนวอรรถประโยชนนิยมจะยอมรับวามนุษยมีความเห็นแกตัว แต
แนวคิดนี้ยึดหลักไมแบงแยก (Impartiality or Universalism) กลาวคือ ใหความสําคัญแกทุกกลุมที่จะ
ไดรับผลประโยชนเทาเทียมกัน โดยมิไดยึดถือผลประโยชนสวนตนเองเปนหลัก (egoism)  

 ปญหาที่สําคัญของแนวคิดอรรถประโยชนนิยมเริ่มข้ึนเมื่อนําไปปฏิบัติโดยที่หลักเกณฑการ
ประเมินวาการกระทําใดถูกหรือผิด อยูที่ความพึงพอใจ หรือประโยชนที่ตามมาภายหลัง จึงยากแกการ
นําไปปฏิบัติ ทําใหนักคิดแนวอรรถประโยชนนิยมแบงแนวปฏิบัติออกเปนสองกลุม คือ กฎเปนหลัก 
(Rule utilitarian) และการกระทําเปนหลัก (Act Utilitarianism) การประเมินการกระทําใด ๆ ใหเทียบ
เคียงกับกฎเปนหลักกอน หรืออาจกลาวไดวามิใหละเมิดผิดไปจากกฎเปนหลัก สําหรับหลักเกณฑใน
การพิจารณากฎเปนหลักไดจากการประเมินวาการกระทําใดกอใหเกิดประโยชนสูงสุดแกสังคม ใหถือ
วาเปนหลักการที่มีจริยธรรม ดังนั้น ขอกําหนดที่วา หามหลอกลวง หามผิดสัญญา หามฆา ฯลฯ ถือวา
เปนกฎที่จะละเมิดมิได แตปญหาที่ตามมายังอยูที่วา กฎเปนหลักก็ขัดแยงกันเอง อาทิ การทําแทงเด็ก
ทารกที่พิการตั้งแตในครรภ ยอมถือวาเปนประโยชนสูงสุดตอสังคมโดยรวม แตจะขัดแยงกับกฎเปน
หลักที่หามฆา เปนตน  
 เมื่อแนวคิดอรรถประโยชนนิยมไมสมบูรณ จึงกอใหเกิดแนวคิดที่เปนหลักเกณฑทางจริย
ธรรมแนวคิดอื่น ๆ ข้ึนมาโตแยง  
แนวคิดจริยธรรมของคานท  
 แมวาแนวคิดอรรถประโยชนนิยมจะเปนหลักการพื้นฐานที่สําคัญของสังคมตะวันตกใน
ปจจุบัน แตนักจริยปรัชญาจํานวนหนึ่งไมสามารถยอมรับไดวา ความสุข หรือผลประโยชนที่จะไดรับ
เทานั้นที่ควรจะใชเปนหลักเกณฑการประเมินทางจริยธรรม   โดยเฉพาะ อิมมานูเอล คานท 
(Immanuel Kant:1724 -1804) คานท จึงนําเสนอหลักเกณฑการประเมินจริยธรรมที่แตกตางออกไป 
เขาแบงสาระสําคัญทางจริยธรรมออกเปนสองสวน สวนแรก คานท เรียกวา ขอกําหนดเด็ดขาด 
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(Categorical imperative) และสวนที่สองเรียกวา ขอกําหนดที่มีเงื่อนไข (Hypothetical imperative) 
14 
 ขอกําหนดที่มีเงื่อนไข เปนการกําหนดขึ้นมาจากการใชเหตุผลทั่วไปของปจเจกบุคคลที่วา 
“คนเราควรจะทํา…ถาตองการ....” ขอกําหนดเชนนี้ หมายถึง การที่ผูปฏิบัติกําหนดวิธีการ (means) 
เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมาย (ends) อยางหนึ่งอยางใดไวลวงหนา 
 สวนขอกําหนดเด็ดขาดที่ไมมีเงื่อนไข เชน “จงเมตตากรุณาตอผูอ่ืน” ขอกําหนดเชนนี้ทําให 
“เมตตากรุณา” เปนสิ่งที่ทรงคุณคาและมีความหมายในตัวเอง มิไดเปนไปอยางมีเงื่อนไขเพื่อผล
ประโยชนของผูปฏิบัติ 
 สําหรับขอกําหนดเด็ดขาดที่ไมมีเงื่อนไข คานทนํามาใชเปนหลักเกณฑทางจริยธรรมทีถ่อืวา
เปนหนาที่ของมนุษย (Deontological) สวนขอกําหนดที่มีเงื่อนไข คานทถือวาเปนการกระทําที่ไมมีจ
ริยธรรม โดยเขาอธิบายหลักเกณฑการประเมินทางจริยธรรมไวรวมสามประการ ดังนี้   
 ประการที่หนึ่ง      ใหกระทําในสิ่งที่ตนเองกําหนดใหผูอ่ืนทํา 
 ประการที่สอง     ใหกระทําแตส่ิงที่ถือปฏิบัติตอมนุษยในฐานะที่เขาเปนจุดมุงหมายในตน
เอง (ends) และไมพึงปฏิบัติตอเขาในฐานะที่ถือวาเขาเปนวิธีการ (means) เพื่อใหคนหนึ่งคนใดบรรลุ
เปาหมาย 
 ประการที่สาม   ใหกระทําแตส่ิงที่ถือวาทุกคนเปนสมาชิกในอาณาจักรแหงจุดมุงหมาย 
(realm of ends) 
 การวางหลักเกณฑประการแรก ก็เพื่อหลีกเลี่ยงความลําเอียง มิใชบังคับใหผูอ่ืนทําแลวถือ
วาตนเองเปนขอยกเวน สวนหลักเกณฑประการที่สองเปนการประเมินวาการกระทํานั้นถูกตองทางจริย
ธรรมหรือไม ยกตัวอยางไดวา ถานักวิจัยทานหนึ่งทําการศึกษาทดลองทางคลินิกเพื่อหาประสิทธิภาพ
การออกฤทธิ์ของยาใหมตัวหนึ่ง ความสําเร็จของการทดลองจะอยูที่ความรวมมือของผูถูกทดลอง ซึ่ง
นักวิจัยอาจเลือกที่จะอธิบาย หรือไมอธิบายใหผูถูกทดลองทราบก็ได เมื่อผูถูกทดลองไมทราบวาตนอยู
ในกระบวนการของการทดลองยา เขาใจวาเปนการใชยารักษาตามปกติ ผูถูกทดลองจะอยูในฐานะที่
เปนวิธีการ (means) เพื่อใหนักวิจัยบรรลุเปาหมายของตน การปฏิบัติตอผูถูกทดลองเชนนี้ ตามแนวคดิ
ของคานท ถือวาเปนปญหาจริยธรรม 
 สําหรับหลักประการที่สาม เปนการเชื่อมโยงหลักเกณฑขอที่หนึ่งและขอที่สองเขาดวยกัน 
ซึ่งในทางปฏิบัติหมายถึงการใหความเคารพตอความปรารถนาของผูอ่ืน และทําใหเขาไดรับสิทธิในการ
เลือกและการตัดสินใจดวยตนเอง 

                                                 
14 ปรีดี บุญซื่อ จริยปรัชญา, อางแลว หนา 129-159. 
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 แมวาหลักจริยธรรมของคานทจะทําใหความดีมีคุณคาและความหมาย เพราะสําหรับ
คานทแลว ส่ิงที่เรียกวาเปนความดีจะตองมาจากความตั้งใจที่จะทําดีหรือมีเจตนาที่ดีเปนจุดตั้งตน 
ความดีจึงเปนสิ่งมีคุณคาในตัวเอง มิใชเปนการกระทําความดีเพราะแรงบันดาลใจ จิตสํานึก ผล
ประโยชนสวนตนหรือผลประโยชนอ่ืนใด แตจุดออนที่สําคัญตามแนวคิดนี้15 อยูที่วาไมสามารถตอบคํา
ถามไดอยางชัดเจนวา ทําไมมนุษยจึงตองมีหนาที่ปฏิบัติตามขอกําหนดเด็ดขาด คานทอธิบายความ
สมเหตุสมผลของทฤษฎีของเขาดวยหลักการที่เรียกวาเหตุผลบริสุทธิ์ (pure reason) โดยที่เหตุผล
บริสุทธิ์นี้จะทําหนาที่กําหนดกรอบทางศีลธรรมใหแกปจเจกบุคคล ซึ่งเปนเรื่องที่เขาใจไดยาก และที่
สําคัญ หลักจริยธรรมตามแนวคิดของคานท ไมสามารถอธิบายถึงแรงจูงใจที่ชัดเจนที่จะทําใหมนุษย
เชื่อวาตนมีหนาที่ที่จะตองทําความดีได 
 
แนวคิดอ่ืน ๆ ที่สําคัญ16 
 สําหรับแนวคิดที่มีความสําคัญอื่น ๆ ไดแก จริยธรรมวาดวยคุณความดี (Virtue ethics) 
จริยธรรมวาดวยความหวงใย (Ethics of care) และการประเมินเปนรายกรณี (Casuistry) หลักความ
เปนธรรม (Theory of justice) 
 จริยธรรมวาดวยคุณความดี เปนหลักการที่ใหความสําคัญกับคุณลักษณะของความดี 
(characteristics) แนวคิดนี้พัฒนามาจากแนวคิดของอริสโตเติลและพลาโต ที่อธิบายคุณลักษณะของ
ความดีที่ควรยกยองไว เชน ความกลาหาญ ความเมตตา ความจริงใจ ความไววางใจ ความขยันหมั่น
เพียร ฯ อยางไรก็ตาม ปญหาสําคัญอยูที่วาจะปลูกฝงคุณลักษณะของความดีที่วาใหเปนหนาที่ทางจ
ริยธรรม (duty ethics) ของบุคคลไดอยางไร เมื่อยังไมสามารถอธิบายที่มาของคุณความดีที่วานี้ได
อยางชัดเจน 
 จริยธรรมวาดวยความหวงใย เปนหลักการที่ใหความสําคัญกับคุณลักษณะเฉพาะดาน ได
แก ความกรุณา เมตตา ความรัก มิตรภาพ ความเห็นอกเห็นใจ ฯลฯ เพื่อใหเปนเครื่องมือในการตดัสนิจ
ริยธรรม ปญหาที่สําคัญของแนวคิดนี้มาจากการใหคุณคาของชีวิตที่แตกตางกัน ดวยเหตุนี้นักจริย
ธรรมกลุมนี้ จึงมักถูกวิพากษวาใชอารมณความรูสึกเปนเกณฑตัดสินปญหาจริยธรรม ซึ่งอาจทําใหเกิด
ความลําเอียงไดงาย ยิ่งถาผูประเมินมีความผูกพันกับฝายหนึ่งฝายใดเปนพิเศษรวมดวยแลว การตัด
สินใจยอมจะไมเที่ยงธรรม นักจริยธรรมกลุมนี้จึงโตแยงกลุมตรงขามวายกยองแตเร่ืองความมีเหตุผล 
ความเปนหนึ่งเดียว ฯลฯ  

                                                 
15 Beauchamp, T. L  and Walters, LeRoy, ibid pp.14-16. 
16 Beauchamp, T. L  and Walters, LeRoy, ibid pp.16- 21. 
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 สําหรับสังคมตะวันตกแลว เห็นไดชัดวาเปนการยากที่จะสรางหลักเกณฑทางจริยธรรมจาก
หลักแหงความหวงใย เพราะความเชื่อที่วาความหวงใยเปนประโยชนเฉพาะผูปวย เด็ก ผูที่ออนแอ 
หรือผูที่ชวยเหลือตนเองไมได แตถาเปนความหวงใยและความหวังดีตอคนทั่วไปแลว สังคมตะวันตก
ถือวาเปนการกระทําที่กาวกายสิทธิความเปนสวนตัวของปจเจกบุคคลมากเกินไป 
 การประเมินเปนรายกรณี เปนวิธีที่ไมยอมรับหลักการที่ตายตัว แตอาศัยผลการตัดสินกอน
หนานั้นมาอางอิง ทําใหวิธีการใหเหตุผลทางศีลธรรม (moral reasoning) ในแตละกรณีมีความสําคัญ
มากกวาหลักการ (principle) ดังนั้น เมื่อสะสมวิธีการใหเหตุผลมากขึ้นก็จะพัฒนาเปนหลักการไดในที่
สุด อยางไรก็ตาม หลักการนี้วิพากษหลักจริยธรรมที่ยึดถือตามหลักการใดหลักการหนึ่งวาเปนเพียง
การใหคุณคา (value) บางสิ่ง แลวเรียกสิ่งนั้นวาเปนหลักการ ทําใหเปนวิธีการประเมินทางจริยธรรมที่
คับแคบ แตการตัดสินทางจริยธรรมดวยวิธีการประเมินเปนรายกรณีเปนการประเมินที่เปดกวาง 
ปราศจากการยึดติดกับคานิยม หรือคุณคาอยางหนึ่งอยางใด 
 เมื่ออธิบายมาถึง ณ จุดนี้ อาจกลาวไดวา ปญหาหลักที่สําคัญของระบบจริยธรรมตะวันตก
อยูที่การขาดแหลงอางอิงในสิ่งที่เรียกวาเปน “ความดี” ถาไมยกยอง “ความดี” ไวสูงสุดอยางในกรณี
ของคานท “ความดี” ”ความสุข” หรือ “ความรื่นรมย” ก็มีคุณคาที่ไมแตกตางกนัอยางแนวคดิของมลิล 
สวนคุณคาพื้นฐานทางจริยธรรมในสังคมตะวันตก มิใชความดี แตเปนหลักการในเรื่องเสรีภาพและ
ความเปนธรรม 
 
หลักชีวจริยธรรมตะวันตก 
 
 หลักชีวจริยธรรมตะวันตกที่นําเสนอโดย บอแชม และ ชิลนเดรส ประกอบดวยหลักการยอย
ทั้งหมด 4   ประการ หรือที่เรียกวาหลักการทั้งสี่ (The four principles) ซึ่งไดแก การใหความเคารพตอ
ความเปนอิสระของผูปวย (Respect for Autonomy) การปกปองอันตราย (Non-maleficence) ความ
เมตตา (Beneficence) และความเปนธรรม (Justice) แตในทางปฏิบัติ มักรวมหลักการขอที่สองขอที่
สามเขาไวดวยกันเปนสามหลักการ17 ดังนั้น เพื่อใหการอธิบายกระชับ จะนําเสนอหลักการดังกลาว 
โดยรวบเปนสามหลักการ  
 
การใหความเคารพตอความเปนอิสระ 18(Respect for Autonomy) 

                                                 
17 Beauchamp, T. L  and Walters, LeRoy, ibid pp.22- 28. 
18 Beauchamp, T. L and Childress, James F. ibid.57-112 
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 บอแชมและชิลนเดรส อธิบายวาการใหความเคารพตอความเปนอิสระของผูปวยวามีราก
ฐานมาจากวิธีคิดเรื่องเสรีภาพสวนบุคคล ที่วาปจเจกบุคคลควรจะมีสิทธิในการตัดสินใจเลือกทางเดิน
ชีวิตของเขาไดเอง ซึ่งก็เปนฐานคิดทางจริยธรรมและการเมืองของตะวันตกที่มีมาแตอดีต  สําหรับ
ความหมายของความเปนอิสระ เขาใหคํานิยามอยางระมัดระวังวาเปนเสรีภาพของปจเจกบุคคลที่
ปราศจากจากขอจํากัดภายนอก และความบกพรองทางจิตใจใด ๆ ที่อาจจะมีผลรบกวนตอการตัดสิน
ใจของปจเจกบุคคล 
 การใหความเคารพตอความเปนอิสระ จึงหมายถึงการยอมรับความสามารถและความคิด
เห็นของปจเจกบุคคลที่จะดํารงรักษาความคิดเห็นนั้น ไวจนถึงขั้นที่สามารถเลือกทางเดินของตนไดเอง
ตามที่ใจปรารถนา หรืออาจกลาวไดวาการใหความเคารพตอความเปนอิสระของปจเจกบุคคลมีความ
หมายเทียบเทากับการรับรองสิทธิในการตัดสินใจของปจเจกบุคคลที่เปนอิสระ 
 เมื่อหลักการนี้อธิบายความเปนอิสระจากความสามารถที่จะดูแลตนเอง (self rule) โดย
ปราศจากการควบคุมโดยผูอ่ืนหรือขอจํากัดอื่นใด ๆ เงื่อนไขที่จะทําใหความเปนอิสระของปจเจกบุคคล
เปนจริง จึงขึ้นอยูกับความมีเสรีภาพ กับความสามารถในการเปนผูกระทําการดวยตนเอง   สําหรับ
องคประกอบที่สําคัญที่สามารถนํามาใชเปนหลักเกณฑการประเมินทางจริยธรรม จึงไดแก ความตั้งใจ 
(Intention) และความเขาใจ (understanding) และสภาวะที่ปราศจากสิ่งอื่นใดมารบกวนการตัดสินใจ  
 ความตั้งใจ หมายถึงการประเมินวามีอะไรที่อาจเปนอุปสรรคบาง ซึ่งหากเปนการชักชวน 
(persuasion) ในสิ่งที่ถูกตองดวยเหตุผล ไมถือวาเปนการลวงละเมิดความเปนอิสระ แตถาพยายามมี
อิทธิพล (influence) เหนือผูปวยดวยอารมณถือวาเปนการลวงละเมิด แตถาเปนการจูงใจดวยขอมูล
ขาวสาร (information manipulation) เพื่อหลอกลวง ถือวาไมเคารพตอความเปนอิสระของผูปวย 
เปนตน 
 ตามหลักการนี้ ความเขาใจ ถูกอธิบายวาเมื่อแพทยและผูปวยมีความเขาใจที่แตกตางกัน
มาก สังคมจําเปนที่จะตองสรางเสริมความเขาใจใหแกผูปวยเสียกอน เพื่อใหในที่สุดแลว เขาสามารถ
ตัดสินใจดวยตนเองโดยปราศจากเงื่อนไขหรือส่ิงอื่นใดมาปดกั้นตัดสินใจ ซึ่งจะเห็นไดวาหลักการนี้
ตองการใหปจเจกบุคคลตัดสินใจทุกเรื่องดวยตนเอง หลักการนี้ไมยอมรับการตัดสินใจแบบมีสวนรวม
ใด ๆ แมแตในเรื่องความรับผิดชอบรวมกัน (Mutual responsibility) ของชุมชน การยินยอมใหผูอ่ืนตัด
สินใจแทนถือวาเปนการไมเคารพความเปนอิสระ เพราะหลักการนี้ถือวาการตัดสินใจเปนสิทธิสวน
บุคคล (individual right) และอาจกลาวไดดวยวาสิทธิสวนบุคคล และสิทธิที่ไดเลือกยังเปนที่มาของ
ศักดิ์ศรีความเปนมนุษยในความหมายของตะวันตกอีกดวย 
 เมื่อคําอธิบายเรื่องการใหความเคารพตอความเปนอิสระตามที่หลักชีวจริยธรรมไดนํา 
เสนอไวสามารถประนีประนอมความขัดแยงระหวางแนวคิดเรื่องอรรถประโยชนนิยมของมิลล และแนว
คิดจริยธรรมของคานทได  จึงทําใหหลักการนี้ไดรับการยกยอง กลาวคือ ถาเปนการประยุกตจริยธรรม
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ตะวันตกเพื่ออธิบายความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย การใหความเคารพตอความเปนอิสระยอม
หมายถึงการมอบอํานาจในการตัดสินใจใหแกผูปวย ซึ่งมิใชเปนการมอบอํานาจในการรักษาทั้งหมดให
แกผูปวย แตหมายถึงการทําใหผูปวยรับรูวาเขามีสิทธิในการเลือกและการแสดงความเห็นทุกเรื่องได
อยางอิสระ คําอธิบายเชนนี้สอดคลองกับแนวคิดของคานทที่ใหความเคารพตอการตัดสินใจที่ระดบัเปา
หมาย มิใชที่ระดับวิธีการ แลวก็สอดคลองกับแนวคิดของมิลลที่สามารถรักษาเสรีภาพในการตัดสินใจ
ของปจเจกบุคคลไวได 
 การใหความเคารพตอความเปนอิสระเชนนี้ จึงหมายถึงการยอมรับความเปนอิสระในความ
หมายที่มิไดสมบูรณทั้งหมด (substantially autonomous)   หลักวิธีคิดนี้เชนนี้ จึงทําใหไดหลักการที่
สอดคลองกับโลกความเปนจริง คือ ใหการยอมรับความเปนอิสระเชิงสัมพัทธ (relative autonomy) ที่
มิใชความเปนอิสระสวนบุคคลที่สุดขั้ว (individualistic or atomistic) นอกจากนี้ ยังเปนการอธิบาย
ความเปนอิสระในเชิงกระบวนการที่สามารถพัฒนาใหเพิ่มมากขึ้นภายหลังได ทําใหหลักการนี้มีความ
หมายและเปนจริงในทางปฏิบัติมากยิ่งขึ้น 
 
การปกปองอันตรายและหลักเมตตา19  
 หลักจริยธรรมทางการแพทยตะวันตกนั้น มีรากฐานมาจากคําปฏิญาณของบิดาแหงการ
แพทยตะวันตก ฮิบโปรเครติส ที่วา “เหนือส่ิงอื่นใด ตองไมทํารายผูปวย” (Above all, Do no harm) 
หลักการนี้ไดพัฒนาตอมาจนกลายมาเปนหนาที่หลักของบุคลากรทางการแพทยในปจจุบัน คือ การปก
ปองอันตรายใหแกผูปวย และการสงเสริมใหผูปวยไดรับการดูแลอยางดีที่สุด  
 อยางไรก็ตาม การทําหนาที่ในการดูแลรักษาผูปวยนั้น การใหยาหรือการดูแลดวยการรกัษา
บางรูปแบบ (Interventions) ซึ่งอาจหมายถึง การทําใหผูปวยไดรับความทุกขทรมานและความเจ็บ
ปวดได การอางหลักจริยธรรมที่วา “เหนือส่ิงอื่นใด ตองไมทํารายผูปวย” ในทุกกรณีจึงเปนพันธะผูกพัน 
(obligation) ที่ไมสอดคลองกับความจริง หลักชีวจริยศาสตรจึงเสนอใหประเมินหลักการทั้งสองขอจาก
บทบาทหนาที่ (roles) ของบุคลากรทางการแพทย แทนการประเมินวาเปนพันธะผูกพัน เพราะบุคลากร
ทางการแพทยมีหนาที่ในการสรางสมดุลระหวางประโยชนที่จะไดรับจากการรักษาที่มีความเสี่ยงกับ
อันตรายที่อาจจะเกิดขึ้น หลักการที่วาดวยการปกปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นและการขจัดความเจ็บ
ปวดทุกขทรมานใหลดนอยลง จึงสอดคลองมากกวาแนวคิดเดิมที่วา “เหนือส่ิงอื่นใด ตองไมทํารายผู
ปวย”  ซึ่งไมสามารถปฏิบัติใหเปนจริงไดในทุกกรณี 
 สําหรับหลักการดูแลผูปวยนั้น ปญหาขอขัดแยงที่สังคมตะวันตกใหความสนใจมากที่สุด
เปนปญหาเรื่องที่แพทยมีอํานาจเหนือผูปวย (paternalism) หรืออาจกลาวไดวาอํานาจดังกลาวเปนสิ่ง

                                                 
19  Beauchamp, T. L and Childress, James F. ibid.164-224. 
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กีดขวางความเปนอิสระของผูปวย แมแตในกรณีขององคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา ที่ไม
อนุญาตใหประชาชนซ้ือยาทุกชนิดไดดวยตนเอง ก็อาจถูกประเมินไดวาเปนการกีดขวางความเปน
อิสระของผูบริโภค หากขาดความเขาใจถึงหลักการในเรื่องการปกปองอันตรายและหลักเมตตาแลว 
ยอมจะเปนปญหาโตแยงกันไมมีที่ส้ินสุด ความเชื่อที่วาแพทยและภาครัฐมีอํานาจในการควบคุมทาง
เลือกตาง ๆ ของผูปวยและผูบริโภคมากเกินไป ทําใหหลักชีวจริยธรรมตะวันตกนําเสนอใหพิจารณา
หลักการที่เรียกวาทางสายกลาง (moderate formulation of paternalism) เพื่อลดความขัดแยงลง โดย
การนําหลักการการปกปองอันตรายและหลักเมตตามาพิจารณารวมกับการใหความเคารพตอความ
เปนอิสระของผูปวย ทั้งนี้เพื่อปกปองเฉพาะผูปวยที่อยูในภาวะที่ออนแอและยังไมพรอมที่จะดูแลตน
เองอยางสมบูรณ 20 
 
ความเปนธรรม21 
   ตามหลักชีวจริยธรรมตะวันตก การใหความเคารพตอความเปนอิสระและหลักเมตตาจะทํา
หนาที่รักษาความเปนระเบียบเรียบรอยของสังคม (social order) สวนความเปนธรรมจะทําหนาที่
รักษาความรวมมือกันทางสังคม (social cooperation)22 หลักที่ใชประเมินความเปนธรรมในสังคมจึง
เปนตัวกําหนดที่มีความสําคัญ โดยเฉพาะการจัดสรรงบประมาณในเรื่องการดูแลสุขภาพ สําหรับหลัก
การที่ผานมามีวิธีคิดที่หลากหลาย อาทิ การจัดสรรสวนแบงใหเทากันทุกคน หรือการจัดสรรตามความ
ตองการ  การจัดสรรตามแรงงาน  การจัดสรรตามการมีสวนรวม การจัดสรรตามระดับคุณธรรม การ
จัดสรรตามระบบการแลกเปลี่ยนในตลาด ฯลฯ  สําหรับทฤษฎีที่นําใชอธิบายวิธีจัดสรรผลประโยชนทาง
สังคมที่สําคัญ  ไดแก ทฤษฎีตามแนวคิดอรรถประโยชน ตามทฤษฎีนี้มุงจัดสรรผลประโยชนสูงที่สุด
ของสังคมใหแกคนสวนใหญ สวนทฤษฎีเสรีนิยมใหความสําคัญกับคุณธรรมความสามารถของปจเจก
บุคคลและเสรีภาพทางเศรษฐกิจตามกลไกของตลาด แนวคิดเสรีนิยมไมตองการใหรัฐเขามาแทรกแซง
เอกชน แมแตในเรื่องสุขภาพเพราะเชื่อวากลไกตลาดเปนวิธีเดียวที่ทําใหผูบริโภคมีทางเลือกมากที่สุด
และมีประสิทธิภาพมากที่สุด และถือวาสุขภาพเปนสิทธิสวนบุคคล จุดออนของทฤษฎีนี้อยูที่ผูปวยที่ไม
มีความสามารถทางเศรษฐกิจยอมจะไมไดรับการบริการสุขภาพ  

                                                 
20 Beauchamp, T. L  and Walters, LeRoy, ibid pp.32- 33. 
21 Beauchamp, T. L and Childress, James F. ibid. 225-282 
22 Beauchamp, T. L  and Walters, LeRoy, ibid pp.25- 26. 
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   หลักชีวจริยธรรมตะวันตก ใหการสนับสนุนความเปนธรรมที่ผสมผสานระหวางทฤษฎีอรรถ
ประโยชนนิยม และหลักความเปนธรรมตามแนวคิดของจอหน รอวลส23 (John Rawls) เนื่องจาก 
รอวลส อธิบายวิธีการจัดสรรผลประโยชนที่ทุกคนไดรับความเปนธรรมดวยการจินตภาพที่ใหทุกคนอยู
ในสภาวะที่ไมทราบถึงความแตกตางระหวางความสามารถของตนเองและผูอ่ืน จึงทําใหสามารถนํา
การตัดสินใจของทุกคนกลับไปยังจุดตั้งตนที่ยอมรับความเปนธรรมที่จะกอใหเกิดประโยชนแกสวนรวม
มากที่สุด เพื่อปกปองมิใหตนเองอยูในฐานะที่เสียเปรียบ วิธีคิดของรอวลส จึงเปนหลักการประเมิน
ความเปนธรรมที่สามารถลดอคติจากความเห็นแกตัวของมนุษยลงไดและยังสรางความเปนธรรมได
มากที่สุดอีกดวย  
 โดยสรุป เมื่อพิจารณารากฐานทางจริยธรรมของสังคมจะวันตกมาถึง  ณ จุดนี้ยอมทําให
เขาใจไดวา “เสรีภาพและความเปนธรรม” เปนคานิยมพื้นฐานที่มีความสําคัญมากที่สุดของสังคม
ตะวันตก สวนภาคปฏิบัติการของหลักการทั้งสองอยูที่ “การใหความเคารพตอความเปนอิสระ” ซึ่งแม
แตหลักเมตตาก็ยังไมสามารถประยุกตใชไดลําพัง แตตองดําเนินการควบคูกับการใหความเคารพตอ
ความเปนอิสระของปจเจกบุคคลเสมอ มิฉะนั้นแลว ถาไมถูกประเมินวาเปนปญหาจริยธรรมเนื่องจาก
การใชอํานาจเหนือผูปวย (paternalism) ก็จะเปนปญหาวาทําใหศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของผูปวยลด
ลง หรืออาจกลาวไดวา “ความเปนอิสระ” เปนหลักการเดียวที่สังคมตะวันตกยอมรับวามีคุณคาสูงสุด   
ซึ่งคุณคาที่วานี้อยูที่การไดมีสิทธิ์ (right) ที่จะเลือก (choice) ตัดสินใจและกระทําการใด ๆ ดวยตนเอง  
 
หลักชีวจริยธรรมแนวตะวันตกกับพุทธธรรม 
 ในความเปนจริงแลว  พุทธธรรมมิไดอธิบายถึงจริยธรรมทางดานสุขภาพไวโดยตรง แตมนีกั
ปรัชญาศาสนาที่ใหความสนใจกับการพัฒนาจริยธรรมทางดานสุขภาพดวยพุทธธรรม ผลงานชิ้นแรก
คือ พุทธศาสนากับชีวจริยธรรมซึ่งเปนผลงานของ เดเมียน เคียน24  (Damien Keown) เคียนอธิบาย
วา หลักจริยธรรมทางการแพทยแนวพุทธประกอบดวยหลักการที่สําคัญสามประการ คือ การใหความ
เคารพตอชีวิตหรืออหิงสา ปญญา และกัลยาณมิตร เขาอธิบายดวยวาหลักธรรมทั้งสามเปนรากฐาน
ของพุทธศาสนาที่จะนําไปกําหนดเปน “ศีล” และ “ศีล” จะทําหนาที่เปนแนวทางในการตัดสินใจปญหา
ทางดานจริยธรรมตอไป อยางไรก็ตาม วิธีการเลือกหลักธรรมขึ้นมาใชอธิบายของเขา ยังมิใชหลักธรรม
ที่เปนชุดครบถวนตามโครงสรางของพุทธศาสนา 

                                                 
23 Rawls, John, Theory of Justice, Cambridge, Massachusetts: Harvard University 

Press, revised edition, 1999 pp.10-15.  
24  Keown, Damien, Buddhism and Bioethics, New York: St. Martin ‘s Press, 1995. 
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 หลักธรรมทั้งสามขอที่ เดเมียน เคียน เลือกขึ้นมาอธิบายวาเปนจริยธรรมทางการแพทย
แนวพุทธนั้น แตกตางจากผลงานของพินิต รัตนกุล25 ที่อธิบายจริยธรรมแนวพุทธวาสอดรับกับชีวจริย
ธรรมแนวตะวันตก แตผลงานชิ้นตอมาของ พินิต รัตนกุล26 ไดปรับวิธีอธิบายจริยธรรมแนวพุทธของเขา
ใหมโดยตัดองคประกอบในเรื่องความเปนอิสระ (autonomy) ออก แลวนําเสนอองคประกอบใหมของจ
ริยธรรมแนวพุทธวาประกอบดวย  การรักษาความจริง (veracity) การปกปองอันตรายที่จะเกิดแกชีวิต 
(non-injury to life) ความยุติธรรม (justice) และความเมตตา (compassion)  คําอธิบายของเขาทําให 
โรเบิรต ฟลอริดา (Robert Florida) 27 ใหความเห็นวาผลงานชิ้นแรกของ พินิต รัตนกุล มิไดอธิบายจริย
ธรรมแนวพุทธจากฐานคิดของพุทธธรรม แตเปนการอธิบายจากฐานคิดตะวันตกซึ่งนาจะเปนเพราะภูมิ
หลังทางการศึกษาของเขา และในผลงานชิ้นที่สอง พินิต รัตนกุล ยังสะทอนถึงอิทธิพลของจริยธรรม
ตะวันตกอยูเชนกัน ในทัศนะของฟลอริดาแลว จริยธรรมแนวพุทธเปนสิ่งที่เปนไปไดและจะชวยพัฒนา
ใหหลักจริยธรรมตะวันตกมีความลุมลึกมากขึ้น แตความเห็นของเขาก็มิไดสอดคลองกับองคประกอบ
ทั้งสามที่เดเมียน  เคียน นําเสนอไว  
 ฟลอริดาอธิบายถึงการใหความเคารพตอความเปนอิสระของผูปวยตามชีวจริยธรรมแนว
ตะวันตกวาเปนวิธีคิดที่ตรงขามกับวิธีคิดแบบพุทธโดยสิ้นเชิง สําหรับสังคมตะวันตกแลว ความเปน
อิสระ (autonomy) เปนหลักการที่วาดวยความรับผิดชอบของปจเจกบุคคลที่จะดูแลชีวิตของตนเอง
ดวยตนเองตามสิทธิ (right) ที่มีอยู สวนพุทธธรรมนั้น ถึงแมวาจะใหความสําคัญกับการพึ่งตนเองก็เปน
การพึ่งตนเองดวยหลักกรรม ฟลอริดาอธิบายดวยวาการพึ่งตนเองแบบปจเจกชนนิยม (individualism) 
มิใชเปนหลักการพื้นฐานตามวิธีคิดแบบพุทธ ฐานคิดที่สําคัญของพุทธธรรมอยูที่วิธีคิดตามหลักอิทัป
ปจจยตาที่อธิบายวา สรรพสิ่งลวนอิงอาศัย ซึ่งหมายความถึงการมีชีวิตที่พึ่งพิงซึ่งกันและกันและมี
ความรับผิดชอบรวมกัน  
 สวนหลักการปกปองอันตรายนั้น ฟลอริดาเห็นดวยวามีความสอดคลองกันกับวิธีคิดแบบ
พุทธในเรื่องอหิงสา  สําหรับสังคมตะวันตก แตเดิมการใหความสําคัญกับชีวิตมุงเนนที่ชีวิตของมนุษย

                                                 
25 Ratanakul, P., Bioethics: an introduction to the ethics of medicine and life 

sciences, Bangkok: Mahidol university, 1986. 
 26 Ratanakul, P., Bioethics in Thailand: the Struggle for Buddhist Solutions, The 
Journal of Medicine and Philosophy, 1988, pp. 13:301-312. 
 27 Florida, Robert E., The Lotus Sutra and Health Care Ethics, Journal of Buddhist 
Ethics, Vol. 5 1998:170-189. 
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เทานั้น ไมไดรวมถึงสิ่งที่มีชีวิตทุกชนิด แตเขายอมรับวาสังคมตะวันตกในปจจุบันไดใหการยอมรับ
ความสําคัญของสิ่งที่มีชีวิตอื่นเพิ่มข้ึนดวย 
 ในเรื่องความเปนธรรมที่พินิต รัตนกุล เห็นวาเปนหลักการที่สอดคลองกับพุทธธรรมจาก
คําอธิบายที่วาพุทธธรรมใหความสําคัญกับทุกชีวิตโดยไมแบงแยก ฟลอริดาอธิบายวาความเปนธรรม
ในสังคมตะวันตกเนนที่ความเทาเทียมกันระหวางบุคคล ซึ่งเปนแนวคิดที่มีที่มาจากเรื่องสิทธิ (right) 
กลาวคือ เมื่อมีสิทธิที่เทาเทียมกันยอมจะไดรับสวนแบงที่เทาเทียมกัน ฟลอริดาอธิบายวางานของพุทธ
ศาสนาสวนใหญแลว มิไดอางถึงเรื่องความเทาเทียมกันโดยตรง เขายังอธิบายดวยวาแมวาพระพุทธ
เจาจะปฏิเสธการใหความเคารพบุคคลตามชั้นวรรณะ ก็มิไดหมายถึงความเปนธรรมในแบบตะวันตก 
หลักการดํารงชีวิตในสังคมพุทธโดยสวนใหญแลว ใหความสําคัญกับการจัดตําแหนงทางสังคมลดลั่น
เปนลําดับชั้น ในทางตรงขาม พุทธธรรมใหความสําคัญกับหลักที่ใหอํานาจแกผูใหญ(paternalism) 
ฟลอริดา28 อางถึงงานของทาจิบานา (Tachibana) ซึ่งพยายามสังเคราะหจริยธรรมตามหลักพุทธธรรม
ใหเปนระบบ แต ทาจิบานา ไมพบแนวคิดความเปนธรรมจากพุทธธรรม  รวมทั้งไดอางงานของ เดวิด 
กัลลูปาหานา29 (David Kalupahana) ที่อธิบายความหมายของคําวา “ธรรมะ” ในความหมายเดียว
กับความเปนธรรมในสังคมตะวันตก ฟลอริดาไมเห็นดวยเพราะความหมายของ “ธรรมะ” มีความ
หมายกวางและลุมลึกกวาความเปนธรรมทางสังคม  อยางไรก็ตาม ฟลอริดา30 อางงานของ สุลักษณ 
ศิวลักษณ ที่วาพุทธธรรมสนับสนุนเรื่องการกระจายความเปนธรรมสูสังคมโดยทางออม  
 ฟลอริดาอธิบายเมตตาธรรมวาเปนหลักการที่สําคัญในพุทธศาสนา ซึ่งมักดําเนินคูไปกับ 
“ปญญา” ตามความเปนจริงแลว พุทธธรรมมิไดมีเฉพาะหลักเมตตาเทานั้น “พรหมวิหารสี่” ที่มีทั้ง 
เมตตา กรุณา มุทิตา และอุเบกขาเปนคําอธิบายที่สมบูรณ สําหรับ ฟลอริดา หลักการที่นาสนใจใน
พุทธธรรมคือ กุศโลบาย (skillful means) ซึ่งทําใหพุทธธรรมเปนหลักการที่ยืดหยุนปรับตัวไดงายในทุก
สถานการณ 
 ในเรื่องการรักษาความจริง ซึ่งเปนหลักการที่พินิต รัตนกุล นํามาจากศีลขอที่ส่ีในเบญจศีล
นั้น ฟลอริดาอธิบายวาการรักษาความจริงในพุทธธรรมมีความสําคัญนอยกวาการบรรลุเปาหมาย ซึ่ง

                                                 
28 งานที่ฟลอริดา อางถึงหมายถึง S. Tachibana, The Ethics of Buddhism (1926; 

reprint, London:Curzon, 1975). 
29 งานที่ฟลอริดา อางถึงหมายถึง David J. Kalupahana, Ethics in Early Buddhism 

(Honolulu: University of Hawaii Press, 1995) 
30  Sulak Sivarak, “Buddhism Ethics and Modern Politics: A Theravada 

Viewpoint,” Buddhism Ethics and Modern Society and An International Symposium, ed. 
Charles Wei-hsun Fu an Sandra A. Wawryko (New York: Greenwood Press, 1991), p. 163-64 
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หมายความวา พุทธธรรมยอมรับความจําเปนที่ทําใหปจเจกบุคคลไมจําเปนตองกลาวความจริงทั้ง
หมด ถาหากเขามีเจตนาดี และเจตนาดีที่วาสามารถนําไปสูอีกสิ่งหนึ่งที่มีคุณคาสูงกวา เชน นิพพาน 
หรือการหลุดพนจากวัฏสงสาร ดังตัวอยางที่ฟลอริดาอางถึงเรื่องเลาในพระสูตรวาบิดาไดใชกุศโลบาย
เพื่อชวยใหบุตรเขาถึงพุทธธรรม 
 ในทัศนะของฟลอริดาแลว หลักการที่พุทธธรรมสอดคลองกับชีวจริยธรรมแนวตะวันตกมี
เฉพาะหลักการขอที่สองและสามเทานั้น สวนหลักการที่เปนเขาเสนอใหพัฒนาเปนองคประกอบของจ
ริยธรรมทางการแพทยแนวพุทธ  ไดแก ความเมตตา  กุศโลบาย และปญญา 
 เมื่อตรวจสอบถึงผลงานลาสุดของพินิต  รัตนกุล31 ซึ่งเปนผลงานลําดับที่สาม พินิตระบุไว
อยางชัดเจนวาแนวคิดของเขาเปลี่ยนแปลงจากผลงานสองชิ้นแรก  พินิต รัตนกุล อธิบายวาหลักการจาํ
เปนที่ขาดหายไปจากชีวจริยศาสตรตามแนวตะวันตกคือ หลักอิทัปปจจยตา  จึงทําใหความหมายของ
ความเปนอิสระจํากัดอยูแตเร่ืองความรับผิดชอบของปจเจกบุคคล (Responsible individualism) ซึ่ง
ไมเพียงพอ พินิต รัตนกุลนําเสนอดวยวา ปจจุบันแนวคิดทางดานจริยธรรมสมัยใหม ขยายความรับผิด
ชอบใหมจนมีความหมายกวางมากขึ้น อาทิ แนวคิดเรื่องสิทธิมนุษยชน แมแตแนวคิดเรื่องการใหคํายิน
ยอม (Informed consent) ไดขยายจากหลักที่ประเมินจริยธรรมเฉพาะความสัมพันธระหวางแพทย
และผูปวยเปนการประเมินความสัมพันธระดับสาธารณชนกับผูประกอบวิชาชีพที่เปนองครวม 
 จากการประมวลคําอธิบายขางตน ยอมทําใหเขาใจไดชัดเจนวาพุทธธรรมมีรากฐานวธิคิีดที่
แตกตางกับชีวจริธรรมตะวันตก พุทธธรรมมิไดใหความสําคัญกับความเปนอิสระ เสรีภาพและความ
เปนธรรมตามแนวคิดตะวันตก  รวมทั้งพุทธธรรมสามารถชี้ใหเห็นจุดออนที่สําคัญไดวา ถาหลักจริย
ธรรมใหความสําคัญแตเร่ือง ความเปนอิสระและเสรีภาพ โดยมิไดมีการฝกฝนและพัฒนาจิตดวย “สติ
และปญญา” แลว จิตก็อาจจะถูกครอบงําดวยกิเลส ตัณหา และอวิชชาหรือความไมรู ที่รวมเอาความ
ยึดมั่นในอัตตาไวดวย จิตจึงมิไดมีอิสระหรือเสรีภาพที่แทจริง จริยธรรมการแพทยในลักษณะนี้ พุทธ
ธรรมถือวาไมสมบูรณ 
 สวนความเปนธรรมตามแนวพุทธ อาจอธิบายไดวาเปนหลักการที่มิไดดํารงอยูในสังคม
อยางสมบูรณ แตเปนการดํารงอยูในสภาวะที่เปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา ความเปนธรรมตามแนวพุทธ 
มิไดข้ึนอยูกับวาจะจัดสรรงบประมาณอยางไรจึงจะยุติธรรม แตหลักการจะอยูที่การรวมกันสรางขึ้น
จากทุกชีวิต โดยมีเมตตาธรรมเปนองคประกอบที่สําคัญที่สุด “การทําบุญทําทาน” เปนตัวอยาง
รูปธรรมท่ีชัดเจนที่สุดของการรวมกันสรางความเปนธรรมในสังคม ยิ่งสังคมมีเมตตาธรรมตอกันเพิ่ม
มากขึ้นเทาใด ความเปนธรรมทางเศรษฐกิจและสังคมจะเพิ่มมากขึ้นเทานั้น   

                                                 
31 Ratanakul, P., Bioethics and Buddhism, Bangkok: Mahidol university, 2004. 
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 ความเปนอิสระตามแนวพุทธ ยังอาจเทียบเคียงความหมายไดกับความสามารถในการจัด
การกับความอยากจากกิเลสและตัณหาของปจเจกบุคคล พุทธธรรมเรียกความสามารถที่บุคคล
สามารถพึ่งตนเองในการจัดการกับกิเลสใหอยูในระดับที่สมดุล โดยไมมาทํารายชีวิตและจิตใจของแต
ละปจเจกบุคคลวา “สันโดษ” ดวยเหตุนี้ จริยธรรมทางการแพทยแนวพุทธ อาจจะประกอบดวยหลัก
การที่สําคัญทั้งสามคือ เมตตา ปญญา และสติ 32 โดยมี สันโดษเปนภาคปฏิบัติการ เปนตน   คํา
อธิบายในลักษณะนี้สองหลักการแรกจะสอดคลองกับความเห็นของเดเมียน เคียน และฟลอริดา สวน
หลักการที่สาม “สติ” เปนหลักการที่นําเสนอโดยทาน ติช นัท ฮันท33 ที่ชี้ใหเห็นวาการบริโภคที่มีสติของ
ปจเจกบุคคล จะทําใหทั้งปจเจกบุคคลและสังคมไดรับการคุมครองอยางแทจริง 
 อยางไรก็ดี เมื่อพิจารณาถึงหลักและวิธีการประกอบสรางจริยธรรมทางการแพทยแนวพุทธ
ที่ผานมา จะเห็นไดวาจริยธรรมทางการแพทยชุดเหลานี้ พัฒนาขึ้นมาดวยลักษณะที่คอนขาง ลักลั่น 
สับสนและไมเปนระบบ เนื่องจากเปนการเลือกนําหลักพุทธธรรมมาจัดวางภายใตโครงสรางทางจริย
ธรรมของสังคมตะวันตกที่มีเสรีภาพ ความเปนธรรม และความเปนอิสระเปนรากฐานวิธีคิด ซึ่งถึงแมวา
จะประมวลจนไดหลักจริยธรรมแนวพุทธขึ้นมาชุดหนึ่งหรือหลายชุด ดังที่นําเสนอแลววาหลักการที่
สําคัญทั้งสามของจริยธรรมแนวพุทธชุดหนึ่งอาจจะประกอบดวย เมตตา ปญญา และสติ แตก็ยากที่จะ
มั่นใจไดวาเปนหลักการแนวพุทธที่เมื่อนําไปปฏิบัติแลวจะบรรลุเปาหมายที่พึงประสงค เนื่องจากหลัก
การดังกลาวมิไดพัฒนาขึ้นภายใตโครงสรางทางจริยธรรมแบบพุทธที่เปนระบบ และมีองคประกอบ
สําคัญตามหลักพุทธธรรมที่สมบูรณครบถวน  
 ความเขาใจในสวนนี้ ชี้ใหเห็นวาถึงแมหลักการคุมครองผูบริโภคที่ดํารงอยูในปจจุบันจะมี
ความสมบูรณเมื่อพิจารณาตามหลักชีวจริยธรรมตะวันตก แตถาพิจารณาตามแนวพุทธก็จะพบขอบก
พรองอยูดี หรืออาจกลาวไดวาหลักชีวจริยธรรมตะวันตกที่พัฒนาขึ้นยังไมเพียงพอตอการนํามาใชเปน
หลักการคุมครองผูบริโภคมีประสิทธิภาพอยางแทจริง ซึ่งเปนเหตุผลสําคัญที่นําไปสูความจําเปนในการ
พัฒนาจริยธรรมแนวพุทธที่ครบถวนสมบูรณมากขึ้น อยางนอยก็ในแงของแนว คิดเชิงทฤษฎีที่อาจจะ
นําไปสูแนวทางปฏิบัติที่เปนรูปธรรมที่ควรจะตองมีการพัฒนาตอไป 
 

                                                 
32 โกลสไตน อธิบายแนวคิดที่จะเขาถึงพุทธธรรมที่เปนหนึ่งเดียววามีหลายเสนทาง โดยที่

เขาเชื่อวาหลักธรรมสามประการที่ชาวตะวันตก ควรใหความเอาใจใจใสก็คือ การดํารงชีวิตดวย
ปจจุบันขณะกับ “สติ” “เมตตา” และ “ปญญา” ดูรายละเอียดใน Goldstein, Joseph, One Dharma: 
The Emerging western Buddhism, London: Rider, Random House, 2002. 

33 พระประชา ปสนฺนธมฺโม. (แปล) ปาฏิหาริยแหงการตื่นอยูเสมอ. ติช นัท ฮันท (เขียน).
พิมพคร้ังที่ 14. กรุงเทพฯ: มูลนิธิโกมลคีมทอง. 2544. 
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การประเมินหลักการคุมครองผูบริโภคดวยหลักจริยธรรม 
 
กรณีศึกษาที่ 1:  ปญหาและวิธีการควบคุมโฆษณายาในปจจุบัน 
 การนําเสนอกรณีศึกษาเรื่องวิธีการควบคุมโฆษณายาในปจจุบัน เพื่อชี้ใหเห็นปญหาขอ
จํากัดของการคุมครองผูบริโภคดวยมาตรการทางกฎหมายที่เกิดขึ้นในสังคมไทยโดยจะนําเสนอถึงรูป
แบบและวิธีการดําเนินงานควบคุมการโฆษณาของกองควบคุมยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยา แลวจะไดประเมินกรณีศึกษาดังกลาวดวยหลักชีวจริยธรรมและจริยธรรมแนวพุทธ 
 ในปจจุบัน การควบคุมการโฆษณาของสินคาและบริการทั่วไปเปนไปตามกฎหมายคุม
ครองผูบริโภค34 ยกเวนในกลุมยา อาหาร เครื่องสําอาง และผลิตภัณฑสุขภาพที่จะมีกฎหมายควบคุม
เฉพาะตามรายผลิตภัณฑ35  เพื่อการควบคุมดูแลไดอยางเขมงวดอันอาจจะชวยลดปญหาและอนัตราย
จากการโฆษณาหลอกลวงไดมากกวาสินคาและบริการทั่วไป  
  ในภาพรวม การควบคุมโฆษณายาและผลิตภัณฑสุขภาพยึดหลักการเดียวกันทั้งหมด แต
สําหรับการควบคุมโฆษณายาตามกฎหมายถือวาเปนการควบคุมที่เขมงวดมากที่สุด คือ  
 ประการแรก ตองขออนุญาตกอนการโฆษณายาทุกครั้ง และเมื่อไดรับอนุญาตแลวจะตอง
ติดตามตรวจสอบวาการโฆษณานั้นเปนไปตามที่ขออนุญาตไวหรือไม สวนการตรวจสอบโฆษณาภาย
หลังหมายถึงการเฝาระวัง และการติดตามตรวจสอบการโฆษณาที่มิไดขออนุญาตลวงหนาดวย 
 ประการที่สอง การควบคุมแบงยาออกเปนสองกลุมหลัก ไดแก กลุมยาที่อนุญาตให
โฆษณาตอสาธารณชนได กับกลุมยาที่อนุญาตใหโฆษณาตอบุคลากรทางการแพทยเทานั้น กลุมแรก
เปนยาที่ประชาชนหาซื้อไดเอง  สวนกลุมหลังเปนยาที่ตองซื้อผานเภสัชกร หรือตองใชใบส่ังยาจาก
แพทย สําหรับหลักเกณฑการควบคุมการโฆษณายากลุมแรกนี้เขมงวดกวายากลุมหลัง ทั้งนี้เพราะ
กฎหมายยอมรับวาบุคลากรทางการแพทยมีความรูและวิจารณญาณที่ดีกวาผูบริโภคทั่วไป 

                                                 
34 กฎหมายที่วาหมายถึงพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 เปนกฎหมายที่อยูใน

ความดูแลของคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค หลักการสําคัญของการคุมครองผูบริโภคตามกฎหมาย
นี้อยูที่การควบคุมฉลากและการโฆษณา สําหรับสิทธิของผูบริโภคทั้ง  5  ประการ เปนไปตามกฎหมาย
ฉบับนี้ 

35 กฎหมายยาที่วานี้หมายถึงพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 แตไดมีการแกไขเพิ่มเติมรวม
ทั้งหมด 5 คร้ัง และการแกไขครั้งสุดทาย เมื่อ พ.ศ. 2530 ในขณะนี้ ไดมีความพยายามในการแกไขพระ
ราชบัญญัติยาฉบับนี้มาไมตํ่ากวา 5 ป แตก็ไมสามารถดําเนินการไดแลวเสร็จ 
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 ประการที่สาม โฆษณาใหมทุกชิ้นตองไดรับการวิเคราะหตรวจสอบกอนการอนุญาต สวน
หลักการที่วาโฆษณาชิ้นใดจะไดรับอนุญาตขึ้นกับ “ถอยคํา” ที่ระบุในชิ้นโฆษณาวาเปนไปตามหลัก
เกณฑที่กฎหมายกําหนดไวหรือไม 
 การคุมครองผูบริโภคในลักษณะนี้ อาจกลาวไดวาเปนการใชอํานาจรัฐผานกฎหมายเพื่อ
คุมครองเพื่อใหผูบริโภคปลอดจากการครอบงําของการโฆษณาดวยหลักที่วาภาครัฐมีบุคลากรผูเชี่ยว
ชาญและความรูที่มากกวา ยอมสามารถทําหนาที่คัดกรอง “ถอยคํา” ที่หลอกลวงผูบริโภคไดอยางเทา
ทัน หลักการในทํานองเดียวกันที่เชื่อในความเปนผูเชี่ยวชาญและความรูที่เหนือกวาทาํใหกฎหมายยอม
ผอนปรนใหกับการโฆษณาตอแพทย แมวาในปจจุบันจะเปนขอถกเถียงที่สําคัญในวงการสุขภาพทั่ว
โลกวาการโฆษณาและการสงเสริมการขายของบริษัทยานั้น มีอิทธิพลตอการสั่งจายยาของแพทยหรือ
ไม36 
 สําหรับการวิเคราะหการโฆษณาตามกฎหมายยา เร่ิมจากการวิเคราะหวาผลิตภัณฑใน
โฆษณาชิ้นนั้น เปน ยา ตามความหมายที่นิยาม ตามกฎหมายหรือไม ถาจัดเปนยาแลว ควรถูกจัดเปน
ยาในกลุมใด ซึ่งกฎหมายกําหนดหลักเกณฑไวเปนหากลุม แตละกลุมมีความเขมงวดที่ระดับแตกตาง
กัน กลุมแรก ยาสามัญประจําบานอนุญาตใหโฆษณาตอสาธารณชนได  กลุมที่สอง ยาบรรจุเสร็จที่มิ
ใชยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ และกลุมที่สาม ยาใชภายนอก ไดรับอนุญาตตอสาธารณชนเชนกัน  
สวนกลุมที่ส่ีที่เรียกวา “ยาอันตราย” ซึ่งหมายถึงยาในกลุมที่กฎหมายกําหนดใหเภสัชกรเทานั้นที่
สามารถจําหนายใหแกผูบริโภคไดและกลุมที่หาที่เรียกวา “ยาควบคุมพิเศษ“ ซึ่งเปนยาในกลุมที่จาย
ตามใบสั่งแพทย กฎหมายไมอนุญาตใหโฆษณาตอสาธารณชน แตยินยอมใหโฆษณาตอบุคลากรทาง
การแพทยได  ดังนั้น การวิเคราะหโฆษณาจึงตองเปนการแยกใหไดวาเปนยากลุมใด ซึ่งอาจตรวจสอบ
ไดจากประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่วาดวยยาอันตรายและประกาศที่วาดวยยาควบคุมพิเศษ หลัง
จากนั้น จึงจะพิจารณาวามีการใช “ถอยคํา” ที่ฝาฝนกฎหมายหรือไม โดยการนําหลักเกณฑทัง้ 8 ขอใน

                                                 
36 ในรายงานผลการสํารวจชิ้นหนึ่งที่ตีพิมพในวารสารทางการแพทย Journal of the 

America Medical Association (JAMA 2002; 287:612-7) ที่สํารวจผูเชี่ยวชาญดานมาตรฐานการ
รักษา (clinical guideline experts) ประมาณ 200 คน รอยละ 87 ยอมรับวามีสวนเกี่ยวของทางการ
เงินรวมกับบริษัทยาอยางนอยหนึ่งแหง มากกวาครึ่งหนึ่งยอมรับวาไดรับทุนสนับสนุนดานการวิจัย และ
อีกหนึ่งในสามทําหนาที่เปนลูกจางหรือที่ปรึกษาใหแกบริษัทยา และจํานวนสองในสามรับคาธรรม
เนียมจากการเปนวิทยากรใหแกบริษัทยา แตผูตอบรอยละ 93 มีความเห็นวาความสัมพันธที่ตนมีกับ
บริษัทยาในลักษณะตาง ๆ นี้ มิไดมีผลตอการใหคําแนะนําการใชยาแตอยางใด อางจาก 
http://bmj.com/cgi/content/full/324/7334/383/a. 
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มาตรา 88 แหงพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และฉบับแกไขเพิ่มเติม มาวิเคราะหวา “ถอยคํา” ที่ระบุ
ในโฆษณาวาเขาขายการฝาฝนมาตรา 88 หรือไม 
 มาตรา 88  แหงพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และฉบับแกไขเพิ่มเติม ระบุวิธีการควบคุม
การโฆษณายาไวดังนี้ คือ 

1. ไมเปนการโออวดสรรพคุณยาหรือวัตถุอันเปนสวนประกอบของยาวาสามารถ
บําบัด บรรเทา รักษา หรือปองกันโรค หรือความเจ็บปวยไดอยางศักดิ์สิทธิ์ หรือ
หายขาด หรือใชถอยคําอื่นใดที่มีความหมายทํานองเดียวกัน 

2. ไมแสดงสรรพคุณยาอันเปนเท็จ หรือเกินความจริง 
3. ไมทําใหเขาใจวามีวัตถุใดเปนยา หรือสวนประกอบของยา ซึ่งความจริงไมมีวัตถุ

หรือสวนประกอบของยานั้นในยา หรือมีแตไมเทาที่ทําใหเขาใจ 
4. ไมทําใหเขาใจวาเปนยาทําใหแทงลูก หรือยาขับระดูอยางแรง 
5. ไมทําใหเขาใจวาเปนยาบํารุงกาม หรือเปนยาคุมกําเนิด 
6. ไมแสดงสรรพคุณยาอันตราย หรือยาควบคุมพิเศษ 
7. ไมมีการรับรอง หรือยกยองสรรพคุณโดยบุคคลอื่น 
8. ไมมีการแสดงสรรพคุณยา วาสามารถบําบัด บรรเทารักษา หรือปองกันโรค หรือ

อาการของโรคเบาหวาน, มะเร็ง, อัมพาต, วัณโรค, โรคเรื้อน หรือโรคหรืออาการ
ของโรคของ สมอง หัวใจ ปอด ตับ มาม ไต 

 สําหรับการพิจารณาขอความตาม (1) (4) (5) (6) (7) และ (8) ไมใชบังคับแกการโฆษณา
โดยตรงตอแพทยและบุคลากรทางการแพทย 
 มาตรา 89 เปนการหามการโฆษณาที่ไมสุภาพ รองรําทําเพลง แสดงความทกุขทรมาน และ 
มาตรา 90 เปนการหามการโฆษณาโดยวิธีแถมพก หรือออกสลากรางวัลซึ่งจะเห็นไดวามีแตมาตรา 90 
มาตราเดียวที่ควบคุมพฤติกรรมการโฆษณายา แตก็เปนบางพฤติกรรม 

สวนมาตรา 88 ซึ่งเปนมาตราหลักที่ใหความสําคัญกับ “ถอยคํา” ที่ฝาฝนในการพิจารณา
วาเปนการโฆษณาฝาฝนมาตรา 88  )1( ที่วาเปนการโออวดสรรพคุณหรือไม นอกจากการตรวจสอบ
โดยใชวิจารณญาณของเจาหนาที่แลว อาจพิจารณาไดจาก “ถอยคํา” ตองหามที่มีการรวบรวมไว อาทิ 
“… ยอด ศักดิ์สิทธิ์ ทันใจ ไมตองทนรําคาญ ทันใจ เปนหนึ่งมาตลอด ฯลฯ ซึ่งถือวาเปน “ถอยคํา” ที่
หามใช ซึ่งทําใหการวิเคราะหงายขึ้น 

แตในความเปนจริง “ถอยคํา” เหลานี้ถูกคิดคนทั้งคําและความหมายเพื่อโนมนาวจิตใจของ
ผูบริโภคใหเกิดความตองการในการบริโภคเพิ่มมากขึ้น การวิเคราะห “ถอยคํา” เหลานี้ในสื่อโฆษณาจึง
ตองอาศัยการตีความและการพิจารณาความหมายแอบแฝงที่สอดแทรกอยูอยางถี่ถวน กอนที่จะสรุป
สุดทายวาอนุญาตใหโฆษณาไดหรือไม 
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  สวนโฆษณาชิ้นที่มิไดขออนุญาตลวงหนา การเฝาระวังตรวจสอบการโฆษณากลุมนี้ ก็เพื่อ
ระบุความผิดใหไดวาเปนการกระทําที่ฝาฝนกฎหมายหรือไม เพื่อจะไดส่ังระงับการโฆษณาและดําเนิน
การลงโทษดวยการเปรียบเทียบปรับตอไป 
 ในชวงป พ.ศ. 2548 สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาไดขอความรวมมือใหมีการ
แสดงสรรพคุณในการโฆษณาไดเฉพาะเทาที่เคยขออนุญาตไว นั่นคือ แสดงสรรพคุณไดเทาที่ระบุไวใน
ฉลากและเอกสารกํากับยาเทานั้น หลักการเชนนี้ ยอมชวยใหการวิเคราะหโฆษณางายยิ่งขึ้น ไมตอง
เผชิญกับปญหาจากการตีความ “ถอยคํา” ที่ยุงยากสลับซับซอน เพราะสามารถเทียบเคียงขอความ
โฆษณากับสรรพคุณที่ปรากฏอยูในฉลากและเอกสารกํากับยาที่ไดรับอนุญาตแลว แตก็ไมไดรับความ
รวมมือจากบริษัทยา  
 เจาหนาที่ทานหนึ่งจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาอธิบายถึงบทบาทหนาที่และ
ปริมาณงานของกองควบคุมยาที่รับผิดชอบไววา 
 

…ทุกวันนี้ มีเจาหนาที่ทํางานทั้งหมด 4 คน ทําทั้งงานที่อนุญาตใหโฆษณาและงานตดิตาม
ตรวจสอบโฆษณา ปญหาที่มีมากก็เพราะปริมาณงานมาก ในปหนึ่ง ๆ มีผูยื่นขออนุญาต
เฉพาะการโฆษณาตอประชาชนทั่วไปมีประมาณสองพันกวาเรื่อง สวนงานตรวจสอบการ
โฆษณาตอผูประกอบวิชาชีพในปนี้ (พ.ศ. 2548) มีมากขึ้น แตโดยทั่วไปก็ประมาณพันกวา
เร่ือง สวนใหญก็ทํางานทัน เฉพาะที่ทําอยูก็ตองทําเรื่องการโฆษณาทั่วไปใหเสร็จภายใน 5 
วันทําการ สวนการโฆษณาตอผูประกอบโรคศิลปะตองใหเสร็จภายใน 30 วันทําการ แตก็
ทําทัน ที่ทันก็เพราะเราขยายอายุใบอนุญาตจากเดิมสองปเปนสามป เวลาพิจารณาเสร็จ ก็
จะสงตอใหหัวหนาดู หัวหนาก็จะสงใหผูอํานวยการ แลวสงตอไปใหทานเลขาธิการสํานัก
งานคณะกรรมการอาหารและยา …” 
 
แมวาผูปฏิบัติงานจะมีความเห็นวางานการวิเคราะหโฆษณาเปนงานคุมครองผูบริโภคที่

สามารถปฏิบัติไดทันตามเวลา และมีความพยายามที่จะทํางานใหรวดเร็วขึ้นเพื่อสนองตอบตามความ
ตองการของผูประกอบการและเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใหแกหนวยงาน คําถามที่สําคัญอยูที่วาการคุม
ครองผูบริโภคที่ลดทอนความหมายลงใหเปนการวิเคราะหจับผิด “ถอยคํา” มีความคุมคาและสมเหตุ
สมผลหรือไม เพราะถึงแมวาจะพบวาเปนการโฆษณาที่ฝาฝนกฎหมายและลงโทษดวยการเปรียบ
เทียบปรับแลว ไมนานนักงานโฆษณาชิ้นใหมที่เปนปญหาในลักษณะเดิมก็จะวนเวียนวกกลับมาอีก ซึ่ง
ก็หมายความวาการควบคุมการโฆษณาในลักษณะนี้เปนงานที่ไมมีวันสิ้นสุด  
 ปญหาของการโฆษณาเพิ่มมากขึ้นอีก เมื่อการโฆษณาสมัยใหมเปนการผสมผสานองค
ความรูทางดานจิตวิทยาและศิลปะการสื่อสารที่ลงตัว การออกแบบโฆษณาแตละชิ้นสะทอนถึงความ
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สามารถในการใชเลือกขอความถอยคํา การจัดวางรูปภาพ การเลือกสีสัน ตลอดจนการใชสัญญะและ
สัญลักษณในการสื่อสารที่อาจเรียกวาเปนความสําเร็จของนักโฆษณา และปญหาความลาสมัยของ
กฎหมายยา การกําหนดหลักเกณฑตามกฎหมายที่ตายตัว มุงวิเคราะหแตที่ “ถอยคํา” ทําใหนัก
โฆษณาสามารถเลี่ยงกฎหมายมาใชวิธีการโฆษณาเชิงสัญญะที่เนนการจัดวางรูปภาพ การเลือกสีสัน 
โดยไมตองแสดงชื่อยา เมื่อไมไดแสดงชื่อยา จึงถือวามิไดฝาฝนกฎหมาย แตการโฆษณาลักษณะนี้ นัก
โฆษณามีวิธีที่จะสื่อสารกับผูบริโภคไดวากําลังโฆษณายาอะไรโดยการแสดงความหมายเชิงสัญญะ ดัง
ตัวอยางการโฆษณาทั้งสามตอไปนี้ 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 ภาพ 1  การโฆษณาที่ส่ือถึงยาไวอะกรา จากคําวา “หดสนิท” และ “โรคหยอนสมรรถภาพทาง
เพศ” เพื่อสรางความหวาดกลัวใหแกผูบริโภค และเกิดความตองการที่จะตรวจสอบตนเองขึ้น และผู
บริโภคก็สามารถติดตอศูนยสุขภาพเพศชายไดเองโดยตรง ซึ่งในที่สุดอาจนําไปสูการใชยาทั้งที่ไมมี
ความจําเปนได ในภาพโฆษณานี้ จะเห็นไดวาไมมีการแสดงชื่อยาไวอะกรา แตอยางใด 
 
        (ที่มา: บาน & ผูหญิง, สิงหาคม 2546, หนา 168) 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

“หดสนิท ! ถาเปนยาปลอม  
สงสัยโรคหยอน โทร. 02664-5888  
ศูนยสุขภาพเพศชาย  
ไฟเซอร ผูเชี่ยวชาญดานการคนควา
วิจัยเวชภัณฑโรคหยอนสมรรถภาพ
ทางเพศ” 

“โรช สนับสนุนการลดน้ําหนัก 
อยางปลอดภัย และไดผลในระยะ
ยาวเพื่อรูปรางและสุขภาพ 

 ปรึกษาแพทย หรือเภสัชกรใกล
บานทาน ศูนยใหคําปรึกษาคุม
น้ําหนัก Xinecare โทร. 02-514-
3633” 
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ภาพ 2  เปนการโฆษณาที่ส่ือถึงยาลดความอวน ซีนีคาล (Xinecal) ซึ่งเปนการเชื่อมโยงใหเห็น

ความสัมพันธของการรับประทานอาหารกับไขมันที่ผูหญิงมักกลัวเปนทุนเดิม ส่ือการโฆษณาชิน้นีท้าํให
ผูบริโภคเขาใจวายาตัวนี้สามารถลดน้ําหนักไดอยางปลอดภัย ดวยประโยคที่วา “บริษัทโรชสนับสนุน
การลดน้ําหนักอยางปลอดภัย” ซึ่งเปนวิธีการหนึ่งที่บริษัทยาใชเพื่อเลี่ยงกฎหมาย  สําหรับศูนยใหคํา
ปรึกษานี้จะใชชื่อวา ซีนีแคร (Xinecare) เพื่อเชื่อมโยงผูบริโภคจดจําชื่อยาไดงายขึ้นโดยที่โฆษณาชิ้นนี้
ไ ม จํ า เ ป น ต อ ง เ อ ย ถึ ง ชื่ อ ย า โ ด ย ต ร ง 
                         (ที่มา: คอสโมโพลิแตน, เมษายน 2547, ฉบับที่ 85. หนา 99) 

 

 
ภาพ 3   เปนการโฆษณาที่ส่ือถึงยา พิโมลุท – เอ็น (Primolut-N) วามีสรรพคุณที่ใชปรับเลื่อน

ประจําเดือนใหเร็วขึ้น หรือชาลงได รวมทั้งยังเสนอแนะแกผูบริโภคดวยวาถาเปนชวงสอบ หรือชวงที่มี
นัดกับคนรูใจ หรือเมื่อตองการทํากิจกรรมบางอยาง เชน เลนกีฬา ผูบริโภคสามารถหาซื้อยาตัวนี้มาใช
ไดจากรานขายยาทั่วไป การโฆษณาลักษณะเชนนี้ยอมทําใหเกิดการใชยาเกินจําเปน ทั้ง ๆ ที่สรรพคุณ
หลักของยาตัวนี้มิไดมีไวเพื่อการปรับเลื่อนประจําเดือน  การแสดงสีสันดวยสีสมยังเปนสีเดียวกันกับสี
ของแผงยาดวยเพื่อเตือนใหผูบริโภคที่เคยใชยาแลว จดจํายาตัวนี้ได 

 
                     (ที่มา: คอสโมโพลิแตน, มิถุนายน 2547, ฉบับที่ 87 หนา 83) 

 

ปรึกษาไดที่เภสัชกรรานขายยาทั่วไป 
เชริง-ฮอตไลนสายสุขภาพ   
โทร.02948-4222 
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 ตัวอยางการโฆษณาทั้งสามที่แสดงขางตน จึงเปนการนําทฤษฎีสัญศาสตรมาใชในการ
โฆษณายากลุมที่กฎหมายไมอนุญาตใหมีการโฆษณาโดยตรงกับผูบริโภค หรืออาจกลาวไดวาเมื่อไม
ไดแสดงชื่อยาใหปรากฏ ชิ้นโฆษณาใน แผนภาพที่ 1-3 จึงมิใชโฆษณายาที่ผิดกฎหมาย การโฆษณา
เชิงสัญญะจึงเปนการทาทายเจตนารมณของกฎหมายที่ตองการใหผูบริโภคใชยาโดยผานการกลั่น
กรองของผูรู คือแพทย หรือเภสัชกร เพื่อใหผูบริโภคไดรับขอมูลที่ครบถวนสมบูรณ แตดวยความลา
สมัยของกฎหมายทําใหบริษัทยาสามารถหลบเลี่ยงเจตนารมณเดิมของกฎหมาย บริษัทยาจึงสามารถ
โฆษณายากลุมใดก็ได แมแตกลุม “ยาอันตราย“ และ”ยาควบคุมพิเศษ” ที่กฎหมายไมอนุญาตให
โฆษณาโดยตรงตอผูบริโภค เพียงอาศัยการเลือกรูปภาพ และการเลือกสีสัน ใหสามารถสื่อสารถึงผู
บริโภคได ผูบริโภคจึงมีโอกาสคุนเคยกับ “ยาอันตราย“ และ”ยาควบคุมพิเศษ” ผานการโฆษณาเชิงสัญ
ญะ ซึ่งหมายความถึงโอกาสของการหาซื้อยามาใชเอง หรือการเรียกรองใหแพทยส่ังจายยาโดยไมจํา
เปนมีแนวโนมที่เพิ่มมากขึ้น 
 ตัวอยางการโฆษณาเชิงสัญญะที่นําเสนอทั้งสามช้ิน ยังชี้ใหเห็นเทคนิคการสงเสริมการขาย
ที่บริษัทยาสามารถโฆษณา“ยาอันตราย“ และ”ยาควบคุมพิเศษ” ถึงผูบริโภคโดยตรงดวยวิธีที่กาวหนา
มากขึ้นอีก ในขณะที่กฎหมายมีขอสมมุติฐานเบื้องตนวาบริษัทยาไมควรโฆษณายากลุมนี้ ถึงผูบริโภค
โดยตรง เนื่องจากเปนการใชยาที่สลับซับซอนเกินขีดความสามารถในการใชยาดวยตนเองของผูบริโภค  
แตบริษัทยากลับใชเทคนิคการขายสมัยใหมปรับเปล่ียนบทบาทจากการเปน “ผูผลิต ผูจัดจําหนาย” ให
กลายเปน ”ผูเชี่ยวชาญ” ที่พรอมใหบริการคําปรึกษาแกผูบริโภคโดยตรง ดังในตัวอยางโฆษณาชิ้นแรก
อางถึง ศูนยสุขภาพเพศชาย ชิ้นที่สองอางถึงศูนยใหคําปรึกษาคุมน้ําหนัก และชิ้นที่สามอางถึงฮอต
ไลนสายสุขภาพ เทคนิคการโฆษณาเชนนี้ ยอมทําใหวิธีการควบคุมโฆษณาดวยการควบคุม “ถอยคํา” 
หรือแมแต การควบคุม ”สัญญะ”  ในชิ้นโฆษณาหมดความหมาย เพราะบริษัทยาสามารถกระตุนใหผู
บริโภคติดตอบริษัทยาโดยผานสถาบันเหลานี้ ไมวาจะเปนศูนยสุขภาพเพศชาย ศูนยใหคําปรึกษาคุม
น้ําหนัก หรือฮอตไลนสายสุขภาพ เมื่อผูบริโภคติดตอกับสถาบันเหลานี้โดยตรงดวยตนเอง ยอมจะถูก
ชักจูงใหบริโภคยาเหลานี้เพิ่มมากขึ้นโดยไมจําเปน  
 เมื่อเปนเชนนี้ หลักการคุมครองผูบริโภคดวยมาตรการทางกฎหมายที่ใหภาครัฐทําการ
ตรวจสอบคัดกรอง “ถอยคํา” หรือแมแต ”สัญญะ” วาอาจจะเปนการหลอกลวงผูบริโภคดวย “ถอยคํา” 
ที่เปนเท็จ หรือโออวดเกินจริง จึงเปนประโยชนแกผูบริโภคนอยลงทุกที เพราะ “ผูผลิตหรือผูจัด
จําหนาย” ไดกลายเปน ”ผูเชี่ยวชาญ” ที่สามารถทําหนาที่ใหขอมูลแกผูบริโภคไดโดยตรง 
 นอกจากการใชการโฆษณาเชิงสัญญะกับผูบริโภคแลว หากพิจารณาถึงวิธีการที่บริษัทยา
สามารถนําชื่อบริษัทไปวางเคียงคูกับคําวา “อย.” ซึ่งเปนชื่อยอของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยาบนปายขนาดใหญที่เห็นไดชัดเจนจากทางดวนในเขตกรุงเทพมหานครแลว อาจเรียกไดวาเทคนิค
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การสื่อสารเชิงสัญญะทํานองเดียวกันนี้ถูกนํามาใช แมแตกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
ดวย ดังตัวอยางตอไปนี้ 
 

 
 
ภาพ 4 : ปายโฆษณายาปลอมของอย.และไฟเซอร  
 
 ในขณะที่เจาหนาที่หลายทานเห็นวาวิธีนี้มีประโยชนตอสํานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยาเพราะ “เปนการชวย อย. แกปญหายาปลอม”   เจาหนาที่อีกกลุมหนึ่งมีความเห็นที่แตกตางโดย
ใหความเห็นไววา 
 

เราตองรูวา อย. เปนแบรนด และไฟเซอร ก็เปนอีกแบรนด ซึ่งเปนแบรนด คนละพวกกัน ถา
นําเสนอคูกันบอย ๆ มันจะเกิดความสัมพันธกันขึ้นมาในสมองของผูบริโภค ความนาเชือ่ถอื
ของ อย. มันก็จะถูกเชื่อมสัมพันธถายเทไปกับไฟเซอร 
 
เมื่อพิจารณาภาพที่ 4 การเรียกรองใหผูบริโภคคุมครองตนเองและอยาหลงเชื่อโฆษณาจาก

หนวยงานรัฐโดยเฉพาะสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยานาจะเปนขอเรียกรองที่หางไกลกับ
ความเปนจริง ในขณะที่ผูบริโภคไมสามารถวิเคราะหถึงอิทธิพลการครอบงําของโฆษณาที่มาถึงตัวได
อยางถูกตอง จนมีคํากลาวที่วา “ผูบริโภคไทยไมเทาทันโฆษณา“สํานักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยาซึ่งเปนหนวยงานที่รับผิดชอบควบคุมการโฆษณาก็ตองเผชิญกับกลยุทธการโฆษณาสมัยใหมดวย
รูปแบบและวิธีการสื่อสารหลายทางที่หลากหลายของบริษัทยา ซึ่งยากที่จะรูเทาทัน 
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การประเมินวิธีการควบคุมการโฆษณาดวยหลักจริยธรรม 
 

การประเมินดวยหลักชีวจริยธรรม 
 ในการประเมินปญหาวิธีการควบคุมโฆษณาดวยหลักชีวจริยธรรมตะวันตก จะเห็นวาคํา
ถามที่สังคมตะวันตกสนใจจะอยูที่วาการกระทําของภาครัฐรวมทั้งบุคลากรทางการแพทย ซึ่งในที่นี้
หมายถึงผูปฏิบัติงานที่ทํางานตรวจสอบสื่อโฆษณาวาภาครัฐไดใหความเปนธรรมแกผูผลิตและผู
บริโภคหรือไม อยางไร ในเมื่อผูผลิตมีเสรีภาพในการนําเสนอขอมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑของตนสูผู
บริโภคและผูบริโภคก็มีสิทธิและเสรีภาพที่จะไดรับขอมูลโดยตรงจากผูผลิต สวนที่วาขอมูลจะเปนจริง
หรือเปนเท็จนั้นขึ้นอยูกับวิจารณญาณของผูบริโภค ทั้งนี้เพราะผูบริโภคมีความเปนอิสระ (autonomy) 
และภาครัฐตองเคารพในการตัดสินใจของผูบริโภค หลักประเมินทางจริยธรรมตามแนวคิดตะวันตก จึง
อยูที่วาภาครัฐไดใหความเคารพตอความเปนอิสระของผูบริโภคหรือไม อยางไร  
 การที่ภาครัฐทําการตรวจสอบวิเคราะหโฆษณาแทนผูบริโภค อาจพิจารณาไดวาเปนการ
ปกปองอันตรายใหแกผูบริโภค ซึ่งเปนไปตามหลักเมตตาที่ภาครัฐต้ังใจจะทําเพื่อผูบริโภค แตตามหลัก
ชีวจริยธรรมตะวันตกแลว หลักเมตตาจะใชลําพังไมได เพราะถึงแมวาจะเปนการวิเคราะหโฆษณาเพื่อ
ผูบริโภค ก็อาจจะกลายเปนการใชอํานาจเหนือผูบริโภค (paternalism) ซึ่งจะทําใหผูบริโภคสูญเสีย
ความเปนอิสระ รวมทั้งไมสามารถคุมครองตนเองไดในที่สุด ดังนั้น หลักการประเมินจริยธรรมก็จะ
ประเมินวาภาครัฐมี ความตั้งใจ ที่จะใชอํานาจเหนือผูบริโภคหรือไม ถาภาครัฐผานการประเมินใน
เร่ืองนี้ ก็จะถูกประเมินตอไปวาภาครัฐไดมีความพยายามในการชวยใหผูบริโภคมี ความเขาใจ ตอ
ปญหาการโฆษณาอยางไร และไดมีการสรางความเขาใจเพื่อชวยทําใหผูบริโภคคุมครองตนเองไดหรือ
ไม รวมทั้งภาครัฐไดพยายามขจัดปญหาและอุปสรรคใด ๆ ที่ปดกั้นการตัดสินใจดวยตนเองของผู
บริโภคหรือไม  
 การประเมินจริยธรรมดวยหลักคิดเชนนี้ มีนัยที่ชี้ใหเห็นวาตามแนวคิดตะวันตกแลว 
ตองการใหภาครัฐแกปญหาดวยการจัดเผยแพรขอมูลความรูสูผูบริโภคใหมากที่สุดเพื่อใหผูบริโภค
สามารถดูแลตนเองได ความตองการลักษณะนี้สําคัญมากกวาการทําหนาที่ควบคุมโฆษณาดวยการ
ตรวจสอบโฆษณาทุกรูปแบบแทนผูบริโภค หรืออาจกลาวไดวาเมื่อประเมินดวยหลักชีวจริยธรรมแลว 
ปญหาความไมเทาทันของผูบริโภคไทยกลายเปนปญหาที่เกิดจากภาครัฐมิไดใหความเคารพตอความ
เปนอิสระของผูบริโภคอยางเพียงพอ ผูบริโภคจึงขาดความสามารถในการดูแลตัดสินใจและการจัดการ
กับโฆษณาหลอกลวงไดดวยตนเอง และวิธีการแกปญหาที่สําคัญจะอยูที่การจัดหาขอมูลขาวสารความ
รูตาง ๆ ตลอดจนทางเลือกที่ครบถวนใหแกผูบริโภค รวมทั้งการสรางกลไกในเรื่องระบบการฟองรอง
และกลไกการชดเชยความเสียหายแลว เพื่อใหเขาถึงไดงายดวยวิถีทางเดียวกับสังคมตะวันตก 
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การประเมินดวยจริยธรรมแนวพุทธและพุทธธรรม 
 เมื่อนําจริยธรรมแนวพุทธที่ประมวลขึ้นมาประเมินกรณีศึกษาขางตน จะพบวาเกิดปญหา
ความสับสนวาจะประเมินจากฐานคิดใด เพราะถาเปนการประเมินจากฐานคิดตะวันตก ปญหาจริย
ธรรมก็จะมีจุดเริ่มตนมาจากความไมไววางใจใน “ความเห็นแกตัว” ของมนุษย ซึ่งมีแนวคําตอบที่ชัด
เจนอยูแลววาใหมนุษยเลือกที่จะยึดถือ “ตนเอง” หรือความเปนอิสระ (autonomy) เปนหลัก การแกไข
ปญหาในภาพรวมจึงอยูที่การเพิ่มขีดความสามารถของผูบริโภคแตละคนใหสามารถดูแลตนเองไดเพิ่ม
มากข้ึน ซึ่งอยูในรูปของการเพิ่มสิทธิ์ทางกฎหมายหรือทําใหสิทธิของผูบริโภคเปนจริงทางปฏิบัติ หรือ
เพิ่มการเขาถึงขอมูลความรูผานแหลงตาง ๆ ใหแกผูบริโภค เปนตน  แตถาเปนการประเมินจากฐานคิด
ของพุทธธรรม จะเปนปญหาของความไมวางใจใน “กิเลส ตัณหา รวมทั้งตัวตน” ของมนุษย เพราะเปน
ที่มาของความทุกข ซึ่งมีแนวคําตอบที่ชัดเจนอยูแลวเชนกันวาใหมนุษยเลือกที่จะละความยึดถือ “ตน
เอง” หรือความเปนอิสระ (autonomy)  การแกไขปญหาจะอยูที่การดูแลเอาใจใสกันและกัน ซึ่งเกิดจาก
การที่ทุกคนเปนเพื่อนรวมทุกขดวยกัน จึงไมควรจะเพิ่มความทุกขยากใหแกกันโดยไมมีความจําเปน 
ซึ่งจะเปนจุดเริ่มตนของการพัฒนาตนเองและผูอ่ืนไปพรอมกันดวยวิถีพุทธ เปาหมายจึงอยูที่ปฏิบัติการ
รวมกันเพื่อลดความทุกขของตนเองและผูอ่ืน เปรียบดังนิทานเรื่องนกกระจาบติดแรวที่หากทุกตัวตาง
คิดถึงความทุกขที่มีรวมกันแทนที่จะจิกตีกัน หรือตางตัวตางบินหนีเพื่อเอาตัวรอด ซึ่งในที่สุดแลว จะไม
มีตัวใดพนภัย แตถารวมกันแกปญหาชวยกันบินพรอมกัน ทุกตัวก็จะปลอดภัย  แนวปฏิบัติในลักษณะ
นี้เรียกวาเปน “ความดี” ความดีในลักษณะนี้ นอกจากชวยใหผูปฏิบัติพนทุกขแลว ยงันาํ “ความสขุ” มา
สูผูปฏิบัติและสังคมดวย 
 จากการที่มีการนําเอาจริยธรรมแนวพุทธที่ประกอบดวยหลักการบางหลักการ อาทิ สติ 
เมตตา และปญญาตามตัวอยางของนักคิดแบบพุทธที่วางอยูบนโครงสรางจริยธรรมตะวันตกมาใชพบ
วาเกิดปญหาที่ไมสามารถอธิบายไดอยางเปนระบบวาจะนําสติ เมตตา และปญญามาสัมพันธเชื่อม
โยงกันอยางไร แตหากแกไขดวยการที่นําเอาความเขาใจเรื่อง “ความทุกข” ซึ่งเปนฐานคิดของพุทธ
ธรรมเขามารวมเปนองคประกอบดวย ก็จะทําใหหลักจริยธรรมแนวพุทธที่ประกอบดวยสติ เมตตาและ
ปญญาอธิบายไดงายขึ้นวาทําไมผูปฏิบัติงานภาครัฐจึงตองมีหนาที่คัดกรอง “ถอยคํา” ในสื่อโฆษณา
ใหแกผูบริโภค ทั้งนี้ก็เพราะสื่อโฆษณาจะกระตุนใหเกิดกิเลสตัณหาที่ไปลอลวงทําใหผูบริโภคไปสู
ความทุกข ผูปฏิบัติงานภาครัฐที่เขาใจความทุกขของผูบริโภคยอมจะมีเมตตาธรรม และเขาใจถึงความ
รับผิดชอบตอชีวิตที่ทุกชีวิตควรมีใหแกกันและกัน เพื่อการดํารงชีวิตอยูรวมกันอยางมีความสุข  การทํา
หนาที่จึงเปนไปเพื่อชวยลดความทุกขใหแกผูบริโภคดวยจิตเมตตา 
 ปญหาความแตกตางระหวางหลักคิดของตะวันตกกับพุทธธรรม จึงอยูที่วาเมตตาธรรมมิใช
ตัวการที่สรางปญหาจริยธรรม เพราะหลักเมตตาธรรมตามวิธีคิดแบบพุทธมิไดทําใหผูบริโภคมีศักดิ์ศรี
หรือความเปนอิสระลดลง ถาผูบริโภคมี ”ปญญา” หรือความรูจริงที่ไมมากเพียงพอ การยอมรับความ
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เมตตาธรรมมิใชเร่ืองเสียหาย ยิ่งไปกวานั้น การยอมรับเมตตาธรรมจากผูอ่ืนมีความสําคัญมากใน
ฐานะที่เปนบทเรียนเพื่อการฝกฝนตนเองใหมีความออนนอมถอมตน เมื่อทุกชีวิตตระหนักถึงความจํา
เปนที่จะตองพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกันแลว ยอมจะนอมนําไปสูวิธีคิดที่ตองรวมกันดูแลรับผิดชอบชีวิต
ของกันและกัน ตามหลักคิดแบบพุทธ ผูรับเมตตาธรรมสามารถเปนผูให “ความสุข” แกผูใหเมตตา
ธรรมไดเชนกัน  ดังนั้น ผูปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคที่ทํางานเพื่อผูอ่ืนในแนวพุทธยอมเขาใจดีวาภาร
กิจที่ตนทําอยูนั้น สวนหนึ่งเปนคุณความดีที่จะชวยลด “ความทุกข” ใหแกผูอ่ืนและอีกสวนหนึ่งก็เปนวิธี
ที่สราง “ความสุข” ใหแกตนเอง วิธีคิดเชนนี้ จึงหลอเลี้ยงใหพวกทุกคนทําความดีดวยการปฏิบัติหนาที่
ของตนอยางเต็มกําลังความสามารถ วิธีการอธิบาย “ความสุข” ตามแนวพุทธที่เกิดขึ้นนี้ จึงมีความ
หมายแตกตางจากวิธีอธิบาย “ความสุข“ ที่มิลลใหไววาเปนความสุขจากการมีเสรีภาพที่จะไดทําทุก
อยางตามความปรารถนาของตน “ความสุข” ที่เกิดจากการปฏิบัติชอบในลักษณะนี้ เปน “ความดี” ที่
สอดคลองกับแนวคิดของคานทที่อธิบายวาความดีมีคุณคาในตัวเอง แตในกรณีนี้ จะเห็นไดวาเปน 
“ความดี” เนื่องจากสามารถลดความทุกขใหแกผูอ่ืนลงได จึงมีคุณคาที่ชัดเจนเพราะสามารถอธิบายที่
มาของความดีใหเห็นเปนรูปธรรมไดอยางชัดเจน  
 ถาหากผูปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคทํางานดวยการสะสม “ปญญา” รวมดวยตามวิถีพุทธ 
ยอมจะเขาใจวาวิธีการตรวจสอบเฝาระวัง “ถอยคํา” หรือ “สัญญะ” ในสื่อโฆษณา ตลอดจนการติด
ตามดูใหรูเทาทัน “ถอยคํา” หรือ “สัญญะ” ในสื่อโฆษณาแตละชิ้น จะชวยคุมครองผูบริโภคไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากนอยเพียงใด  แตถานํา “สติ” เขามาใชเปนเครื่องมือฝกอบรมผูบริโภคเพื่อใหผูบริโภค
ตรวจสอบเฝาระวังจิตของตนเอง ผูบริโภคก็จะเฝาระวังติดตามความโลภ ความหลง ที่เกิดขึ้นไดอยาง
เทาทัน ทําใหไมตองตกเปนเหยื่อของกิเลสตัณหา ซึ่งนาจะเปนวิธีการคุมครองตนเองของผูบริโภคที่งาย 
ปฏิบัติไดดวยตนเอง ไมตองรอการวิเคราะหตรวจสอบหรือกลั่นกรอง “ถอยคํา” จากผูใดและยังเปนวธิทีี่
มีประสิทธิภาพสูงอีกดวย  
 โดยรวมแลว เมื่อนําความทุกขมาเชื่อมโยงกับหลักเมตตาธรรมทําใหสามารถประยุกตจริย
ธรรมแนวพุทธที่ประกอบดวย สติ เมตตา และปญญา อธิบายกรณีศึกษาขางตนไดดีข้ึน ขณะเดียวกันก็
ชี้ใหเห็นวากรอบแนวทางในการประยุกตพุทธธรรมเปน “หลักการคุมครองผูบริโภคแนวพุทธ” ควรจะ
ประยุกตข้ึนจากฐานคิดและโครงสรางทางจริยธรรมของพุทธธรรมโดยตรง ไมมีความจําเปนที่จะตอง
ผนวกคําอธิบายจากหลักจริยธรรมตะวันตก หรือหลักการอื่น ๆ รวมดวยเพราะนอกจากจะเพิ่มความ
สับสนโดยไมจําเปนแลว หลักจริยธรรมตะวันตกก็มิไดใหความสําคัญกับการแกปญหาบริโภคนิยมอยู
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แลว37 ขณะที่รายงานวิทยานิพนธฉบับบ้ีถือวาบริโภคนิยมเปนปญหาการบริโภคที่สําคัญที่สุดของ
สังคมไทย 
 
กรณีศึกษาที่ 2: ปญหากรณียาไวออกซในสหรัฐอเมริกา 
 
 การที่หลักจริยธรรมของสังคมตะวันตกมีศูนยกลางอยูที่ “ความเปนอิสระ” นั้นมิไดหมาย
ความวาสังคมตะวันตกตองการใหภาครัฐดําเนินการอยางใดอยางหนึ่งเพื่อคุมครองผูบริโภค 
พัฒนาการทางประวัติศาสตรในการดําเนินการเพื่อคุมครองตนเองของกลุมผูบริโภคยืนยันถึงความ
ตองการที่มีทิศตรงกันขาม และยังสะทอนถึงความเขมแข็งของกลุมผูบริโภคตะวันตกไดดี 38 วิธีคิดเรื่อง 
“ความเปนอิสระ” จึงนับวาเปนจุดแข็งที่มีความสําคัญมาก เพราะเปนที่มาของ “หลักการคุมครองผู
บริโภคแนวประชาสังคม” ที่มีจุดเริ่มตนจากการดูแลกันเองของกลุมผูบริโภค จนกระทั่งกลายเปนองค
กรคุมครองผูบริโภคที่มีความเขมแข็งในที่สุด ยิ่งไปกวานั้น การดําเนินการคุมครองกลุมผูบริโภคใน
ลักษณะที่ใหความชวยเหลือเกื้อกูลกันและกัน มีมากอนการคุมครองผูบริโภคดวยมาตรการทาง
กฎหมายของภาครัฐ 
 ภายหลังการปฏิวัติอุตสาหกรรมใหม ๆ สภาพชีวิตในสังคมเมืองของสหรัฐอเมริกาเปนชีวิต
ที่ยากจน แรนแคน เต็มไปดวยปญหาสังคมและคอรรับชั่น ฯลฯ กลุมผูบริโภคจึงรวมตัวกันเปนองคการ
ผูบริโภคแหงชาติ (National Consumers’ League) โดยรวมตัวกันสําเร็จเปนครั้งแรกในป ค.ศ. 1891 
และขยายสาขาเปน 64 แหงใน 20 รัฐ จนเปนองคกรระดับประเทศในป ค.ศ. 1903 ผลงานขององคกรผู
บริโภคคือ การผลักดันใหมีกฎหมายรองรับความปลอดภัยดานอาหารมาตั้งแตป ค.ศ. 1892  ซึ่งสําเร็จ

                                                 
37  ความหมายของคําวา “Consumerism” ที่นิยามขึ้นในสังคมตะวันตกใหความหมายที่

แตกตางกันไวสองความหมาย คือ ความหมายแรกที่เปนขบวนการเพื่อปกปองสิทธิของผูบริโภคเพื่อให
ผูบริโภคไดรับประโยชนที่พึงมีพึงไดจากการบริโภค กับความหมายที่สองที่วาเมื่อผูบริโภคบริโภคสินคา
และบริการมากขึ้นเทาใด ยอมจะเปนผลดีตอระบบเศรษฐกิจมากขึ้นเทานั้น ดวยเหตุนี้ “การคุมครองผู
บริโภค” กับ “บริโภคนิยม”  ในทัศนะของสังคมตะวันตกจึงมิไดแยกขาดจากกัน ดูรายละเอียดใน 
American Heritage Dictionary, third edition. คําอธิบายในลักษณะทํานองเดียวกันนี้เองที่ทําใหนัก
วิชาการบางทานเชื่อวาบริโภคนิยมเปนวิถีหนึ่งของการดํารงชีวิตดวย ดูรายละเอียดใน Miles, Steven, 
Consumerism as a Way of Life, London: Sage Publication, 1998.   

38 Hermann, Robert O., The Consumer Movement in Historical Perspective,”’ 
Department of Agricultural Economics and Rural Sociology, Pennsylvania State University, 
February, 1970. 
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ในป ค.ศ. 1906 เปนกฎหมายควบคุมอาหารและยาฉบับแรก แตก็เปนปที่พบวามีการใชสียอมผาผสม
ในอาหาร การอวดอางสรรพคุณของยาเกินความเปนจริง  
 ในชวงทศวรรษที่ 1930  เปนชวงที่มีสินคาอุตสาหกรรมที่หลากหลายมากขึ้น ทําใหองคกร
ผูบริโภคเริ่มใหความสําคัญความรูที่ถูกตองแกผูบริโภคดวยกันเอง เพื่อปกปองผูบริโภคจากการ
โฆษณาที่หลอกลวง มีการจัดการใหความรูแกผูบริโภคที่แบงแยกเปนหลายระดับ รวมทั้งการจัดตั้ง
ชมรมผูบริโภคเพื่อตรวจสอบความปลอดภัยอาหารจากชุดทดสอบ การจัดใหมีส่ือส่ิงพิมพสูผูบริโภคที่
กระจายขาวสารใหผูบริโภคอยางตอเนื่อง และสื่อส่ิงพิมพเพิ่มจํานวนขึ้นจากหาหมื่นในป ค.ศ. 1944 
เปนหาแสนฉบับในป ค.ศ. 1950  การทํางานที่เขมแข็งขององคกรคุมครองผูบริโภค จึงทําใหผูบริโภค
ตระหนักถึงศักยภาพของกลุม และความเชื่อมั่นที่จะดูแลตนเองมากกวาการมอบความไววางใจใหแก
ภาครัฐ หรืออาจกลาวไดวาผูบริโภคสวนใหญมิไดเห็นความสําคัญของการคุมครองผูบริโภคผานหนวย
งานของรัฐ ประชาชนสวนใหญกลัวที่จะเสียสิทธิในการเลือกหายามาใชดวยตนเอง กลุมหนังสือพิมพก็
ไมตองการเสียรายไดจากการโฆษณา จนกระทั่งถึงทศวรรษที่ 1960 หลังจากเกิดวิกฤตการณจากยา
กรณีทาลิโดไมด (thalidomide tragedy) ความศรัทธาของผูบริโภคตอองคการอาหารและยาเพิ่มมาก
ข้ึน เมื่อยาแกแพที่มารดาใชระหวางตั้งครรภทําใหทารกจํานวนกวาแปดพันคนใน 46  ประเทศ คลอด
ออกมาพรอมกับความพิการแขนขากุด39  
 อยางไรก็ตาม ในขณะที่ประเทศตะวันตกอื่น ๆ โดยเฉพาะเยอรมัน อังกฤษ ออสเตรเลีย 
และแคนาดา เปนตน ตองประสบกับภัยจากยาทาลิโดไมด สหรัฐอเมริกาเปนประเทศเดียวที่ยาทาลิโด
ไมดไมไดรับอนุญาตใหจําหนาย เนื่องจากองคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา มีความเห็นวาขอ
มูลดานความปลอดภัยของยาตัวนี้ที่มีอยูในเวลานั้น ยังไมเพียงพอ ดังนั้น เมื่อผลการศึกษาปรากฏชัด
เจนวายาทาลิโดไมดเปนสาเหตุที่ทําใหทารกพิการแขนขากุด (teratogenic effect) องคการอาหารและ
ยาจึงไดรับการยอมรับจากสาธารณชนอยางกวางขวาง ในขณะเดียวกันก็นํามาสูการปฏิรูประบบการ
ควบคุมยา และการปรับปรุงกฎหมายเพื่อใหเปนเครื่องมือที่ใชควบคุมยาที่มีความปลอดภัยรัดกุมยิ่งขึน้ 
ประชาชนเริ่มใหการสนับสนุนกฎหมายควบคุมยา40  ที่ตอสูมานานถงึหาปผานรฐัสภาในป ค.ศ  1962 
กฎหมายคุมครองผูบริโภคและการประกาศสิทธิของผูบริโภคปรากฏเต็มรูปเปนครั้งแรกในป ค.ศ  

                                                 
39 http://cerhr.niehs.nih.gov/genpub/topics/thalidomide2-ccae.html#History of 

Birth Defects. Accessed available on August 19, 2004; http://en.wikipedia. 
org/wiki/Thalidomide#The_thalidomide_tragedy. Accessed on April 28, 2006. 
 40 กฎหมายที่วานี้หมายถึงกฎหมาย Kefauver-Harris Drug Amendments ที่บังคับใหผู
ผลิตยาตองแสดงหลักฐานดานพิษวิทยา ความปลอดภัย ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของยากอนที่
จะไดรับอนุญาต ดูเพิ่มเติมในhttp://www.fda.gov/opacom/backgrounders/miles.html  
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1962 ซึ่งเปนยุคของประธานาธิบดี จอหน เอฟ เคเนดี้ สิทธิของผูบริโภคทั้งสี่ประการที่ไดรับการรับรอง 
ซึ่งไดแก สิทธิที่ผูบริโภคจะไดรับความเปนธรรมจากการมีขอมูลที่สมบูรณ สิทธิที่จะไดเลือกสินคาโดย
ปราศจากอํานาจบังคับครอบงํา สิทธิที่จะไดรับความปลอดภัยจากสินคา และสิทธิที่จะฟองรองเรียกคา
ชดเชยความเสียหาย นับจากเหตุการณคร้ังนั้นเปนตนมา องคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาจึง
ไดชื่อวาเปนหนวยงานตนแบบดานการคุมครองผูบริโภคที่เขมแข็งที่สุดในโลก 41   
 กฎหมายควบคุมยา กฎหมายคุมครองผูบริโภค และสิทธิของผูบริโภคจึงเปนเครื่องมือและ
กลไกที่สําคัญที่สุดของการคุมครองผูบริโภค ขณะเดียวกันก็ทําใหองคกรคุมครองผูบริโภคภาคเอกชน
ไดรับความชอบธรรมที่จะทําหนาที่เปน “องคกรประชาสังคม” สรางขบวนการเฝาระวังปญหาไดอยาง
ตอเนื่อง42 จนในที่สุดทําใหผูบริโภคมีความเขมแข็งเพราะมีโอกาสที่จะเขาถึงและไดรับขอมูลจากแหลง
ความรูตาง ๆ ของภาครัฐและภาคเอกชนอยางหลากหลาย 
 อยางไรก็ตาม เมื่อเกิดวิกฤตจากกรณียาไวออซในป ค.ศ. 2004  องคการอาหารและยาของ
สหรัฐอเม ริกาก็มีสถานะที่ เปลี่ ยนแปลงไป  ปญหายาที่ เกิดขึ้น  เดวิด เกรแฮม (David Graham) 
ผู ช ว ย ผู อํ า น ว ย ก า ร จ า ก สํ า นั ก ง า น ค ว า ม
ป ล อ ด ภั ย จ า ก ย า  อ ง ค ก า ร อ า ห า ร แ ล ะ ย า ข อ ง
ส ห รั ฐ อ เ ม ริ ก า  ระบุวาเปน “ความลมเหลวของการควบคุมยาของสหรัฐอเมริกา” 43 
สวน โธมัส ลอนเกร็น (Thomas Lönngren) ผูอํานวยการบริหารสูงสุดแหงองคการยาของกลุมสหภา

                                                 
41 Congress Research Service, CRS Report for Congress, The U.S. Drug Approval 

Process: A Primer, Blanchard Randal IV, Analyst in Social Sciences, Domestic Social Policy 
Division June 1, 2001. 

42 สําหรับสหรัฐอเมริกา องคกรประชาสังคมที่เขมแข็งในเรื่องยาและสุขภาพไดแก องคกรที่
เรียกตัวเองวา Public Citizen’s Health Research Group  สวนในยุโรป ไดแก องคกรที่เรียกตัวเอง 
Health Action International Network หรือ HAI ดูรายละเอียดขององคกรและขบวนการเคลื่อนไหว
ขององคกรนี้ไดใน Barbara Mintzes and Catherinr Hodgkin, The Consumer Movement: From 
Single-Issue Campaigns to Long Term Reform in Davis, Peter, Contested Ground, New 
York: Oxford University Press, 1996, pp.76-91. 

43 ดูบทสัมภาษณ เดวิด เกรแฮม (David Graham) ผูชวยผูอํานวยการจากสํานักงานดาน
ความปลอดภัยจากยา องคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา 
http://multinationalmonitor.org/mm2004/122004/interview-graham.html. Accessed on April 
29, 2006. 
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พยุโรป (European Medical Agency) ที่ดูแลเครือขายการควบคุมยาของสมาชิกสหภาพยุโรป จํานวน 
25 ประเทศ ยอมรับวาเปนขอจํากัดของระบบการติดตามการใชยา 44 
 

“...นับเปนอีกครั้งหนึ่งในประวัติศาสตรที่ตองยอมรับวาเรายังไมมีระบบการคุมครองผู
บริโภคที่ดีเพียงพอ (a sufficient system )“   

 
 ปญหาดังกลาวเกิดขึ้นในป ค.ศ. 1999  เมื่อองคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา 
อนุญาตใหมีการจําหนายยาที่มีชื่อทางการคาวาไวออกซ (Vioxx®: Rofecoxib) ซึ่งเปนยาในกลุมลด
อาการปวดบวมอักเสบของขอและกลามเนื้อ (NSAID, Cox-2 inhibitors) หลังจากนั้น บริษัทเมอรค ผู
ผลิตไดทําการโฆษณาไปทั่วโลกวาไวออกซเปนยาที่พัฒนาขึ้นดวยความกาวหนาทางเทคโนโลยีลาสุด 
จึงเปนยาที่มีความปลอดภัยมากที่สุด บริษัทอางดวยวาในป ค.ศ. 2003 ยอดจําหนายของไวออกซมีมูล
คาสูงถึง 2.5  พันลานเหรียญอเมริกัน เนื่องจากมีผูใชทั่วโลกกวาแปดสิบลานคน ตอมาในป ค.ศ. 
2004 บริษัทเมอรค ไดประกาศขอเพิกถอนยาตัวนี้ออกจากตลาดยาเองดวยความสมัครใจ45 ภายหลัง
จากที่ผลการศึกษาปรากฏอยางชัดเจนวายาตัวนี้ อาจทําใหผูบริโภคมีความเสี่ยงที่จะปวยเปนโรคหวัใจ
และภาวะหัวใจลมเหลว (heart failure and stroke) สูงกวายาในกลุมเดียวกันถึง 2-4 เทา46  และยังได
มีการประมาณการทางสถิติไววา ชาวอเมริกันอยางนอย  80,000-139,000 ราย มีโอกาสที่จะเปนโรค
หัวใจจากการใชยาตัวนี้ และผูปวยที่ใชยานี้อยางนอย 22, 785  รายมีโอกาสที่จะเสียชีวิตจากภาวะหัว
ใจลมเหลว47 นับต้ังแตป ค.ศ. 2004 เปนตนมา ผูเสียหายในสหรัฐอเมริกาก็ดําเนินการฟองรองเรียกคา
เสียหาย สําหรับผูเสียชีวิตรายแรก ศาลชั้นตนไดพิพากษาใหบริษัทเมอรคจายคาชดเชยใหแกภรรยา

                                                 
44 Thomas Lönngren, Executive Director of the European Medicines Agency in  

“Europe regulator attacks drug groups over disclosure of side effects,” London Financial 
Times, October 20, 2004. 

45 http://www.vioxx.com/vioxx/documents/english/vioxx_press_release.pdf 
Accessed on April 29, 2006. 

46 http://en.wikipedia.org/wiki/Vioxx. and http://en.wikipedia.org/wiki/Rofecoxib. 
Accessed on April 29, 2006. 

47 Graham DJ, Campen D, Hui R, Spence M, Cheetham C, Levy G, Shoor S, 
Ray WA, “Risk Of Acute Myocardial Infarction And Sudden Cardiac Death In Patients 
Treated With Cyclo-Oxygenase 2 Selective And Non-Selective Non-Steroidal Anti-
Inflammatory Drugs: Nested Case-Control Study”. The Lancet .2005; 365:475-481. 
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หมายของผูตาย นายโรเบอต เอินสท (Robert Ernst)  จํานวน 253.4 ลานเหรียญ และผูพิการรายลา
สุด นายจอหน แมคดารบ้ี  (John McDarby) ศาลพิพากษาใหบริษัทเมอรคจายคาชดเชยที่ทําใหเขา
พิการเปนเงินจํานวน 4.5  ลานเหรียญ48  
 สําหรับปญหาความสูญเสียจากกรณียาไวออกซนี้ ไดรับการยืนยันแลววา  สาเหตุสวนหนึ่ง
มาจากการที่บริษัทผูผลิตยามิไดเปดเผยขอมูลที่สําคัญแกแพทยและผูปวยที่ใชยาตัวนี้ รวมกับความ
เชื่อถือไววางใจที่สาธารณชนมีใหแก องคการอาหารและยา ของสหรัฐอเมริกา ในฐานะที่เปนหนวย
งานควบคุมยาที่เขมแข็ง จากหลักฐานที่ไดรับการเปดเผยในภายหลัง พบวาบริษัทเมอรค รวมทั้งองค
การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา ไดรับรายงานวายาตัวนี้ อาจจะทําใหเกิดอาการขางเคียงที่สงผล
ตอสภาวะหัวใจลมเหลวมาตั้งแต ค.ศ. 2000 ภายหลังจากที่ยาตัวนี้ไดรับอนุญาตใหวางจําหนายเพียง
ปเดียว แตองคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาและบริษัทผูผลิตยาก็มิไดแจงเตือนหรือเผยแพรขอ
มูลนี้ใหแพทยหรือผูปวยทราบลวงหนา49 บริษัทเมอรคกลับจัดทําขอมูลนําเสนอแกแพทยในทางตรง
ขามวาเปนยาที่มีความปลอดภัยสูงตอไป พรอมกับกําชับมิใหผูแทนยาใหขอมูลเพิ่มเติมหรือรวม
อภิปรายผลการศึกษาดังกลาวกับแพทย50 ซึ่งยอมสงผลทําใหมีผูใชยาไวออกซเพิ่มข้ึนนับลานคน  กอน
ที่บริษัทจะยินยอมถอนยาออกจากตลาดเองในอีกสี่ปตอมา  
 จากการที่จริยธรรมตะวันตกมิไดใหความสําคัญกับการควบคุมโฆษณาและเทคนิคการสง
เสริมการขายเพราะถือวาเปนไปตามหลักเสรีภาพ จึงทําใหระบบการคุมครองผูบริโภคดานยาและสุข
ภาพที่ดํารงอยูทั่วโลกพัฒนา กลายเปนระบบที่บริษัทยาสามารถสรางความสัมพันธใกลชิดกับแพทย

                                                 
 48 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน http://www.msnbc.msn.com/id/9911524./ 

49  Richard Horton, Vioxx, The implosion of Merck, and Aftershocks at the FDA, 
The Lancet, 2004; 364:1995-1996; Peter Jüni, Linda Nartey, Stephan Reichenbach, 
Rebekka Sterchi, Paul A Dieppe, Matthias Egger, Risk of Cardiovascular Events and 
Rofecoxib: Cumulative Meta-analysis, The Lancet, 2004; 364: 2021–29. 

50  ดูรายละเอียดวิธีการที่บริษัทสงผูแทนยากวาสามพันคนทําหนาที่ใหขอมูลแกแพทยวา
ยาดังกลาวปลอดภัย โดยการหามมิใหผูแทนยาเอยถึงผลการศึกษาที่แสดงวายาตัวนี้จะเพิ่มโอกาสใน
การเกิดภาวะหัวใจลมเหลว และการใชเทคนิคการจัดทํา Cardiovascular card เพื่ออธิบายวาไวออกซ
มีความปลอดภัยกวายาอื่น ๆ ถึงแปดเทา  ใน  Statement of Rep. Henry A. Waxman For the 
Hearing, “The Roles of FDA and Pharmaceutical Companies in Ensuring  the Safety of 
Approved Drugs, Like Vioxx.” Congress of the United States, House of Representatives, 
May 5, 2005. 
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และวารสารทางการแพทยชั้นนํา รวมถึงความใกลชิดระหวางบริษัทยากับนักการเมืองที่นํามาสูปญหา
การบริโภครูปแบบตาง ๆ รวมทั้งปญหาบริโภคนิยม 
 สําหรับความสัมพันธระหวางบริษัทยากับแพทยนั้น หมายถึงการที่บริษัทยาสวนใหญทํา
หนาที่เปนผูสนับสนุนคาใชจายในการจัดประชุมวิชาการ การจัดการศึกษาตอเนื่องใหแกแพทย และกิจ
กรรมตาง ๆ ของโรงเรียนแพทยและโรงพยาบาลชั้นนํา51 รวมไปถึงการสนับสนุนทุนการวิจัย สวนแพทย
ผูเชี่ยวชาญก็มักจะยืนยันกับสาธารณชนเสมอวาความสัมพันธในรูปดังกลาว ถึงแมวาจะมีอยูบาง ก็มิ
ไดมีอิทธิพลตอมาตรฐานการรักษาและการตัดสินใจสั่งใชยาของแพทยแตอยางใด  
 วารสารทางการแพทยชั้นแนวหนา อาทิ The New England Medical Journal,  British 
Medical Journal, The Lancet นับเปนกลไกที่สําคัญมากที่สุดในการถายทอดความรูใหมใหแกแพทย
และบุคลากรสาธารณสุข ความสัมพันธระหวางแหลงความรูของบริษัทยากับแหลงความรูของแพทย
และบุคลากรสาธารณสุข จึงเปนเรื่องที่มีเปนอันตรายตอสังคมมากเพราะยอมมีความหมายที่เทากับ
การที่บริษัทยาทําหนาที่เปนผูผลิตความรูใหแกแพทยเสียเอง แตเมื่อเปนการเปดเผยโดยบรรณาธิการ
ของวารสารเหลานี้ พรอมกับการรณรงคใหมีการสรางมาตรฐานวิชาการในเรื่องนี้ข้ึนใหมตลอดทศวรรษ
ที่ผานมา ยอมเปนขอเท็จจริงที่ยืนยันไดวา วารสารทางการแพทยเหลานี้มีผลประโยชนทับซอนรวมกับ
บริษัทยาอยูจริง แตวารสารเหลานี้กําลังอยูระหวางการหาวิธีการรวมกันที่จะลดอิทธิพลจากบริษัทยา  
ซึ่งมิใชเร่ืองงาย52,53  

สวนความสัมพันธระหวางบริษัทยากับหนวยงานควบคุมยา โดยเฉพาะองคการอาหารและ
ยาของสหรัฐอเมริกาและนักการเมืองนั้น Arnold S. Relman and Marcia Angell54 ระบุวาการเปลี่ยน
แปลงระบบการขึ้นทะเบียนยาในสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 1992 ที่ทําใหหนวยงานของรัฐสามารถรับเงิน
คาธรรมเนียมจากบริษัทยาไดโดยตรงไดทําใหแหลงรายไดถึงครึ่งหนึ่งของหนวยงานรับข้ึนทะเบียนยา 
(Center for Drug Evaluation and Research) มาจากบริษัทยา และทําให Arnold S. Relman and 

                                                 
51 Relman A. Separating continuing medical education from pharmaceutical 

marketing.JAMA.2001; 285:2009-12. 
52 Smith R 2005 Medical Journals are the extension of the marketing arm of 

pharmaceutical companies PLoS Med 2:e138. DOI:10.1371 / journal. pmed. 0020138. 
53 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน  Angell, Marcia, The Truth About Drug Companies, How 

They Deceive Us And What To Do About It, New York: Random house, 2004. 
54 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน  Relman, Arnold S. and Angell, Marcia, How the drug 

Industry distorts medicine and politics: America’s Other Drug Problem, The New Republic, 
December 16, 2002, pp. 27-41. 
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Marcia Angell สรุปวาเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหการดําเนินงานขององคการอาหารและยาของสหรัฐ
อเมริกา ไมเปนอิสระจากบริษัทยา ซึ่งสอดคลองกับความคิดเห็นของเดวิด เกรแฮม ที่ระบุวาเจาหนาที่
บางสวนขององคการอาหารและยา มีความเขาใจวา บริษัทยาเปน “ลูกคา” (client) มิใชประชาชน55  
จึงมักโอนออนใหแกบริษัทยา ในยาบางตัวที่ควรถอดถอนทะเบียนออกจากตลาด กลับแกไขดวยการสัง่
เพิ่มคําเตือนในฉลากเทานั้น  

Arnold S. Relman and Marcia Angell56 ยังอางรายงานของ  Public Citizen’s Health 
Research Group  ดวยวาบริษัทยาไดวาจางนักหวานลอม (lobbyist) กวา  675 คน ในป  ค.ศ. 2003 
เพื่อทําหนาที่หวานลอมนักการเมืองและวุฒิสมาชิก และในชวงการเลือกตั้งในระหวางป ค.ศ.1999 - 
2000 บริษัทยาหลายแหงมีสวนสนับสนุนทางการเงินในการรณรงคหาเสียงใหแกนักการเมืองจากทั้ง
สองพรรคดวย  
 จากกรณียาไวออกซนี้ ไดนําไปสูการปรับเปลี่ยนระบบบริหารจัดการยาครั้งสําคัญเปนครัง้ที่
สองในสหรัฐอเมริกา นับแตการรื้อสรางระบบควบคุมยามาแลวครั้งหนึ่งในชวงป ค.ศ  .1950 เมื่อเกิด
กรณีของยาแกแพทาลิโดไมด (Thalidomide Disaster ) ซึ่งในครั้งนั้น การปฏิรูประบบการคุมครองผู
บริโภคมุงที่การปรับปรุงการจัดโครงสรางการควบคุมยาใหเปนระบบและการพัฒนาดวยมาตรการทาง
กฎหมายที่เขมงวด อยางไรก็ดี ในปจจุบัน องคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา ยอมรับแลววาการ
บังคับใชมาตรการทางดานกฎหมายแทที่จริงมีขอจํากัด เพราะอํานาจการบังคับตามกฎหมายนั้น ส่ิงที่
ทําไดมากที่สุดก็เพียงการสรางใหเกิดผลในระดับที่เปน “มาตรฐานที่ตํ่าที่สุดที่พอยอมรับได” เทานั้น 
(Lowest acceptable quality standard) กฎหมายไมอาจปรับเปล่ียนหรือเลื่อนระดับความรับผิดชอบ
ขององคการใหสูงขึ้นได เมื่อความเขาใจใหมเปนเชนนี้ กลวิธีการดําเนินการใหม จึงหันมาใหความ
สําคัญกับการสรางความรับผิดชอบของบรรษัทยาตอสาธารณชนใหเพิ่มมากขึ้น57 รวมไปกับการสราง
บทบาทในมิติใหมของสาธารณชนในการควบคุมตรวจสอบขอมูลยาของบรรษัทยาไดโดยตรง  

                                                 
55 ดูรายละเอียดบทสัมภาษณเดวิด เกรแฮม ใน Lenzer, Jeanne. 2005. What can We 

Learn from Medical Whistleblowers? PLos Med 2(7):e209; 
http://multinationalmonitor.org/mm2004/1220044/interview-graham.html. 

56 ดูเพิ่มเติมใน  Aaron C,  Lincoln T. The other drug war 2003: Drug companies 
deploy an army of 675 lobbyists to protect profits. Washington (DC): Public Citizen 
Congress Watch; June 2003. Available: 
www.citizen.org/documents/Other_Drug_War2003.pdf (accessed 2004 Nov 4).  

57 Richman, Gordon B. Executive Management and Quality Systems Awareness in 
FDA Regulatory and Compliance Symposium, Cambridge, August 24-26, 2005. 



เอกสารประกอบการประชุมศุกรเสวนาที่ 2 วันที่ 14 กรกฎาคม 2549 (ฉบับราง หามอางอิง) 
 

 

 

37

 การปฏิรูประบบการควบคุมยาครั้งใหมของสหรัฐอเมริกานั้น   ไดเร่ิมดําเนินการอยางเปน
รูปธรรมแลวตั้งแตมีนาคม  ป ค.ศ. 2005 58  สวนในสหภาพยุโรป  การดําเนินการเริ่มข้ึนในชวง
พฤษภาคมของปเดียวกัน สําหรับหลักการบริหารระบบยาที่ปรับปรุงขึ้นใหมนี้ สหรัฐอเมริกา อังกฤษ
และสหภาพยุโรปไดเลือกนําหลักการจัดการความเสี่ยง (Risk Management) และการบริหารคุณภาพ
ทั้งระบบ (Quality Systems) เขามาใชควบคุมเสนทางเดินตลอดทั้งวงจรชีวิตของยา (throughout 
product’s life cycle ) แทนการประกันคุณภาพยาเฉพาะคุณภาพของผลิตภัณฑ หรือกระบวนการ
ผลิตอยางที่เคยดําเนินการมาโดยตลอดในทศวรรษที่ 1990  รวมทั้งการผลักดันใหทุกฝาย ทั้งบริษัทยา
และหนวยงานดานยาของรัฐ ไดแสดงความรับผิดชอบตอบทบาทหนาที่ของตนในระบบยาเพิ่มมากขึ้น
ดวยการแสดงแผนงานและกลวิธีตาง ๆ เพื่อปองกันและลดปญหาหรือความเสี่ยงจากยาที่เปนปจจุบัน
ใหสาธารณชนรับทราบ ทั้งนี้เพื่อใหไดระบบการควบคุมยาที่มีการเตรียมการปองกันปญหาไวลวงหนา 
ตลอดจนเพื่อใหไดระบบติดตามตรวจสอบที่เอื้อตอการแกไขปญหาใหไดทันทวงทีและอยางตอเนื่อง  
 การบังคับใหบริษัทยาเปดเผยขอมูลผลการศึกษาทดลองยาทางคลินิก (clinical trial)ผาน
ทางเว็บไซดนั้น นับไดวาเปนการเปดบทบาทใหมที่ใหเจาหนาที่รัฐและสาธารณชนไดมีสวนรวมใน
กระบวนการติดตาม ตรวจสอบ และเฝาระวังปญหาในระดับการทดลองทางคลินิก ในกรณีที่อาจเกิด
ปญหาขึ้นได  อยางไรก็ดี จากการศึกษาประเมินกลวิธีใหมนี้ในระหวางเดือนพฤษภาคมถึงตุลาคม 
ค.ศ. 2005 หนวยงานประเมินพบวาจํานวนบริษัทยาที่แสดงขอมูลการศึกษาทดลองตั้งแตข้ันการ
ทดลองทางคลินิกนี้ มีเพิ่มข้ึนถึงรอยละ 73   แตขอมูลการทดลองทางคลินิกที่ไดรับการเปดเผยนั้น 
พบวายังไมครบถวน กลุมบริษัทขนาดใหญ ๆ อาทิ ไฟเซอร เมอรค แกล็กโซ ฯลฯ ยังคงปกปดชื่อยาและ
ผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการทดลองทางคลินิกไว ดวยเหตุผลที่วาไมตองการใหคูแขงลอกเลียนแบบหรือนํา
ไปใชประโยชน จากกรณีนี้เองที่ทําใหเกิดขอวิพากษวาการที่กฎหมายบังคับใหบริษัทยาเปดเผยขอมูล
นั้น ยังไมสามารถบังคับใหเปนไปตามเจตนารมณที่แทจริงของกฎหมาย59  
 
 
 

                                                 
58 สุนทรี ท. ชัยสัมฤทธิ์โชค การจัดการความเสี่ยงกับการคุมครองผูบริโภคดาน:บทเรียน

และประสบการณของสหรัฐอเมริกา ขาวสารดานยา สํานักงาคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสา
ธารณสุข ตุลาคม - ธันวาคม 2548 

59 ดูรายละเอียดใน Sataline, Suzanne. Drug studies hide key data, the Wall Street 
Journal, December 29, 2005 และ Marilynn Marchione, Drug Firms make more study Results 
public, at http//:abcnews.go.com/health/print?d=1450126 
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การประเมินดวยหลักชีวจริยธรรมตะวันตก 
 เมื่อประเมินหลักการคุมครองผูบริโภคดานยาและสุขภาพของสหรัฐอเมริกาดวยชีวจริย
ธรรมตะวันตกจะพบวาเปนระบบที่มีความสมบูรณครบถวน เพราะพัฒนาการทางประวัติศาสตรที่ผาน
มาไดสรางไวทั้งหลักการคุมครองผูบริโภคดวยมาตรการทางกฎหมายโดยภาครัฐ และหลักการคุมครอง
ผูบริโภคที่อยูในรูปของการรณรงคเคลื่อนไหวทางสังคมโดยองคกรคุมครองผูบริโภค หรืออาจกลาวให
ชัดเจนไดวาหลักการคุมครองผูบริโภคที่เปนอยูในปจจุบันของสหรัฐอเมริกาพัฒนาขึ้นมาจากฐานคิดจ
ริยธรรมตะวันตกอยูแลว ดวยเหตุนี้ถาหากเกิดปญหาใด ๆ  ข้ึนในระบบนี้ยอมจะถูกอธิบายวาหลักการ
ที่มีอยูนั้นมีความสมบูรณครบถวน สวนปญหาที่เกิดขึ้นเปนเพราะความไมสามารถในการบริหารจัด
การระบบใหเปนไปตามหลักการที่สมบูรณได ดังนั้น เมื่อนําหลักจริยธรรมตะวันตกมาประเมินปญหา
กรณียาไวออกซ ยอมจะไดคําตอบวาเปนปญหาระดับที่แกไขดวยการบริหารจัดการ ดังตัวอยางที่ไดนํา
เสนอไปแลววาการปฏิรูประบบยาภายหลังกรณียาไวออกซนั้น องคการอาหารและยาของสหรัฐ
อเมริกาไดแกไขปญหาดวยการนําหลักการบริหารจัดการเขามาใช อาทิ การจัดแบงแยกเจาหนาที่กลุม
ที่รับข้ึนทะเบียนกับหนวยควบคุมติดตามภายหลังจากที่ยาวางจําหนายออกจากกัน  การนําหลักการ
บริหารจัดการความเสี่ยง (risk management) มาใช การสรางความรับผิดชอบของบริษัทยาเพิ่มข้ึน 
การเปดบทบาทใหมเพื่อใหสาธารณชนตรวจสอบขอมูลยาของบริษัทยาผานทางเว็บไซด ฯลฯ เปนตน 
 อยางไรก็ตาม ปญหากรณียาไวออกซนั้น สะทอนใหเห็นอยางชัดเจนวาระบบคุมครองผู
บริโภคที่เปนอยูไมสามารถที่จะคุมครองผูบริโภคไดอยางแทจริง และวิธีการแกปญหาที่ระดับการ
บริหารจัดการนาจะแกไขปญหาไดไมครบถวน ดวยเหตุนี้ การประเมินปญหากรณียาไวออกซดวย
หลักจริยธรรมตะวันตกดังกลาว จึงกลายขอจํากัดที่ทําใหไมสามารถใหคําตอบไดวาองคประกอบใดที่
ขาดหายไป จึงทําใหหลักการคุมครองผูบริโภคไมสามารถทําหนาที่ไดอยางแทจริง และทําไมบริษัทยา
จึงสามารถมีอิทธิพลเหนือบทบาทของภาครัฐทั้งทางเศรษฐกิจและการเมืองไดสําเร็จ จนกระทั่งสงผล
ทําใหระบบการควบคุมยาดวยกฎหมายออนแอลง สําหรับคําถามหลังเห็นไดชัดวามุงตรวจสอบที่ระดับ
ฐานคิดวาหลักจริยธรรมตะวันตกวามีขอบกพรองหรือไม อยางไร  เมื่อคําถามดังกลาวไมสามารถหาคํา
ตอบไดจากฐานคิดที่ดํารงอยูในของสังคมตะวันตก จําเปนตองใชหลักวิเคราะหที่มีฐานคิดแตกตาง
ออกไป โดยเฉพาะฐานคิดจากพุทธธรรม 
 
การประเมินดวยหลักพุทธธรรม 
 เมื่อประเมินปญหากรณียาไวออกซดวยพุทธธรรม ยอมจะชี้ใหเห็นถึงจุดออนของหลักคิดใน
เร่ือง “ความเปนอิสระ” ซึ่งครั้งหนึ่งเคยเปนจุดเริ่มตนของความเขมแข็งของผูบริโภคตะวันตก และเปนที่
มาขององคกรคุมครองผูบริโภค   ในครั้งนั้น กลุมผูบริโภคในสังคมตะวันตกตางตระหนักถึง ”ความ
ทุกข” ที่มีรวมกัน แตแลวเมื่อ “ความทุกข” ลดลง บทบาทการรวมกลุมเพื่อชวยซึ่งเหลือกันและกันเองก็
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ลดความสําคัญลงดวย ภาครัฐไดเขามามีบทบาทสําคัญในการจัดสวัสดิการทางสังคมเพิ่มข้ึน สวนวิถี
การดํารงชีวิตในสังคมตะวันตกก็เปลี่ยนแปลงไป ผูบริโภคใหความสําคัญกับการดํารงชีวิตดวยวิถีของ
ปจเจกนิยมมากขึ้น ซึ่งสงผลทําใหจุดออนของหลักคิดในเรื่องความเปนอิสระยิ่งเดนชัดขึ้น ผูบริโภคใน
สังคมตะวันตกเริ่มตองการที่จะใชชีวิตตามความปรารถนาของตนอยางเปนอิสระและมีเสรีภาพมากขึ้น 
แตเปนเสรีภาพที่มาจากจริยธรรมพื้นฐานของมิลล (Mill) ที่กลาวแลววามีคุณลักษณะที่สับสนวาความ
ดี ความสุข และความพึงพอใจเปนสิ่งที่มีคุณคาและความหมายเทาเทียมกัน จริยธรรมพื้นฐานใน
ลักษณะเชนนี้ จึงยอมสนับสนุนฐานคิดที่วาการบริโภคเปนที่มาของความสุข ทําใหงายตอการยอมรับ
แนวคิดบริโภคนิยม บริษัทยาจึงสามารถมีอิทธิพลตอผูบริโภคผานทางการโฆษณา ดวยการสรางความ
เขาใจวาการโฆษณาเปนสวนหนึ่งของการใหขอมูลขาวสารแกผูบริโภคที่ทุกฝายตองใหความเคารพตอ 
“ความเปนอิสระ” ของผูบริโภคที่จะเลือกและตัดสินใจดวยตนเอง ทั้งที่ขอมูลขาวสารนั้นอาจจะเปนเท็จ
หรือโออวดเกินจริง แตเมื่อผูบริโภคไดรับขอมูลขาวสารความรู ตลอดจนทางเลือกที่ครบถวนแลว สังคม
ตะวันตกก็เชื่อวาผูบริโภคนาจะมีวิจารณญาณเพียงพอที่จะตัดสินใจเลือกดวยตนเอง  หลักการดัง
กลาวเมื่อรวมกับระบบการคุมครองผูบริโภคที่มีกลไกการฟองรองและการเรียกรองชดเชยความเสีย
หายที่ครบถวน  ยอมจะทําใหผูบริโภคไดรับความคุมครองโดยสมบูรณ หรืออาจกลาวใหชัดเจนยิ่งขึ้น
ไดวา เมื่อผูบริโภคมีขอมูลที่เทาทันผูผลิตแลว ผูบริโภคยอมสามารถคุมครองตนเองไดเองในที่สุด หลัก
คิดตามแนวตะวันตกเชนนี้ หมายความดวยวาการควบคุมโฆษณาดวยกฎหมายที่เขมงวดมิใชส่ิงที่จํา 
เปนมากนักโดยเฉพาะในสหรัฐอเมริกา องคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกายินยอมอนุญาตใหมี
การโฆษณายาที่ตองใชใบส่ังแพทยโดยตรงแกผูบริโภคไดในป ค.ศ. 1997 60 แมวาผูบริโภคในสหรัฐ
อเมริกาจะซื้อยาในกลุมที่ตองใชใบส่ังแพทยเองไมได การที่กฎหมายอนุญาตใหบริษัทยาโฆษณายาก
ลุมนี้โดยตรงแกผูบริโภค มีสวนสําคัญที่จะทําใหบริษัทสามารถกระตุนใหผูบริโภคเกิดความตองการใช
ยาเพิ่มมากขึ้น และนําไปสูความกดดันเพื่อใหแพทยส่ังจายยาที่เกินจําเปนเพิ่มมากขึ้น61 ดังที่ปรากฏวา
กอนที่จะมีการอนุญาติใหโฆษณาไดโดยตรงตอผูบริโภคในป ค.ศ.1997 ยอดรวมคาใชจาย ของการ
โฆษณายาที่ตองใชใบส่ังแพทยมีมูลคาประมาณหนึ่งพันลานดอลลารเทานั้น แตในปค.ศ. 2001 ยอด

                                                 
60 Babara Mintzes, Direct to Consumer Advertising is Medicalising Normal Human 

Experience, BMJ, Vol. 324, April 13, 2002. pp.908-911.  
61 Abramson, John, Overdosed America: The Broken Promise of American 

Medicine, New York: Harper Collin, 2004. pp. 5-7. 



เอกสารประกอบการประชุมศุกรเสวนาที่ 2 วันที่ 14 กรกฎาคม 2549 (ฉบับราง หามอางอิง) 
 

 

 

40

รวมดังกลาวเพิ่ม สูงขึ้นถึง 2.5 พันลานดอลลาร 62 ปญหาบริโภคนิยมและปญหาการบริโภคยาที่เปน
อันตรายในสหรัฐอเมริกาจึงเพิ่มข้ึนและขยายตัวออกไป  

เมื่อพิจารณามาถึง ณ จุดนี้ จึงเปนเรื่องที่ปฏิเสธไมไดวาสาเหตุสวนหนึ่งของปญหาดงักลาว
มาจากหลักคิดที่ผูบริโภคเชื่อวาการใหความเคารพตอความเปนอิสระเปนสิ่งที่สําคัญที่สุด และ
สนับสนุนวิธีการโฆษณาที่ถึงตัวโดยตรงจากบริษัทยา ซึ่งหมายถึงการไดรับขอมูลขาวสารโดยปราศจาก
การกลั่นกรองเปนประจํา เมื่อผูบริโภคไดรับขอมูลเดิมบอยครั้งเขายอมเขาใจผิดวาเปนความรูที่ถูกตอง 
กลยุทธการโฆษณาในปจจุบัน จึงทําใหเสนแบงของการโฆษณาและการใหความรูเร่ืองยาและสุขภาพ
พรามัวมากยิ่งขึ้น 63 
 ความจริงแลวปญหาที่บริษัทยาเขามามีอิทธิพลทั้งทางเศรษฐกิจและทางการเมืองนั้น มิ
ใชเปนเรื่องใหมในสังคมตะวันตก แตเมื่อผูบริโภคและองคกรคุมครองผูบริโภคที่ผานมามีความเขมแข็ง 
จึงทําใหระบบถวงดุลอํานาจที่ใหความสําคัญแกการตรวจสอบซึ่งกันและกันของทั้งสามฝาย คือ ภาค
รัฐ ผูบริโภค และบริษัทยา ดําเนินตอไปไดจนประสบความสําเร็จ ดังจะเห็นไดจากกรณีตัวอยางของ
กฎหมายควบคุมยาที่บังคับใหผูผลิตยาตองแสดงหลักฐานดานพิษวิทยา ความปลอดภัยดานตาง ๆ 
กอนที่จะไดรับอนุญาตใหจําหนายไดในสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 1962 กฎหมายฉบับนี้ไมไดรับการ
สนับสนุนจากประชาชนในตอนแรก และตองใชเวลานานกวาหาปจึงจะผานรัฐสภาได เนื่องจากเกิด
กรณียาทาลิโดไมดข้ึน ซึ่งทําใหประชาชนหันมาสนับสนุนภาครัฐ แตภาครัฐก็ตองตอรองกับบริษัทยา 
สวนการที่บริษัทยายินยอมปรับเปล่ียนทาทีหันมาใหการสนับสนุนกฎหมายดังกลาว เกิดขึ้นจากการที่
ยอดจําหนายของการใชยาลดลงกวาครึ่งภายหลังจากกรณียาทาลิโดไมด ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงวาผู
บริโภคกําลังไมไววางใจบริษัทยาและระบบการควบคุมคุณภาพยาในเวลานั้น สถานการณดังกลาวจึง
นํามาสูความจําเปนที่บริษัทยาจะตองสรางความเชื่อมั่นใหแกผูบริโภคเพิ่มข้ึน  ดวยการแสดงความรับ
ผิดชอบหันมาสนับสนุนกฎหมายยาฉบับดังกลาว 64 
 กรณีตัวอยางขางตน ยังไดสะทอนใหเห็นดวยวาความเขมแข็งของระบบการคุมครองผู
บริโภคตะวันตกขึ้นอยูกับความเขมแข็งของผูบริโภค ซึ่งหมายความวาถาเมื่อใดผูบริโภคออนแอ องคกร
คุมครองผูบริโภคและระบบการคุมครองผูบริโภคภาครัฐก็จะสั่นคลอนตามไปดวย ในอดีต ความเขม

                                                 
62 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน  Meredith Rosenthal et al, Promotion of prescription 

drugs to consumers, NEJM, Vol.346, No. 7, February 14, 2002, pp.498-505. 
63 Mintzes Barbara, Blurring the Boundaries, at 

http://haiweb.org/pubs/blurring/blurring.ch1.html accessed 26/04/2006  
64 Abraham, John Science, politics and the pharmaceutical industry : controversy 

and bias in drug regulation, London: UCL press, 1995, p.61 
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แข็งของผูบริโภคตะวันตกมีที่มาจากหลักคิดเรื่องความเปนอิสระ แตหลักการดังกลาวในมุมมองของ
พุทธธรรมมีจุดออนที่ไมสามารถอธิบายความดี ความสุข และความพอใจใหแยกขาดจากกันได จึงสง
ผลทําใหผูบริโภคถูกครอบงําดวยกิเลสตัณหา โดยเฉพาะ “ความหลง” ไดงาย อยางไรก็ตาม การแก
ปญหา “ความหลง” ที่เกี่ยวของกับปญหาการใชยาและสุขภาพมิใชเร่ืองงาย โดยเฉพาะอยางยิ่ง เมื่อ
บริษัทยาคอยทําหนาที่กระตุนผูบริโภคใหเขาใจวาตนอยูในภาวะ “ความเสี่ยง” ที่จะตองใชยาเพื่อแก
ปญหาสุขภาพผานทางการโฆษณาตลอดเวลา ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงความจําเปนที่จะตองพัฒนาผู
บริโภคใหมีความเขมแข็งจากภายในรวมดวย 
 ความจริงแลว องคประกอบสําคัญที่ทําใหหลักคิดเรื่อง “ความเปนอิสระ” ที่ผานมา ไมมี
ปญหามากนัก และยังสามารถพัฒนาเปนองคกรคุมครองผูบริโภคที่เขมแข็งนาจะมาจากการตระหนัก
ใน “ความทุกข” ที่มีอยูรวมกัน ซึ่งถึงอยางไรก็สามารถนํามาสูเมตตาธรรมและความรับผิดชอบตอชีวิต
รวมกัน แตวิถีการดํารงชีวิตในแบบปจเจกชนนิยมในสังคมบริโภคนิยมในปจจุบัน ทําใหผูบริโภคนึกถึง
แต “ความสุข” และขาดโอกาสที่จะสรางความรับผิดชอบตอชีวิตรวมกัน การฝกฝนใหมีความรับผิด
ชอบตอชีวิตรวมกัน จึงเปนหลักการสําคัญที่นาจะสรางใหเกิดวิถีการบริโภคที่เขมแข็งไดดวยการพัฒนา 
“ปญญา” ซึ่งหมายถึงอีกเสนทางที่ไปสูเปาหมายเดียวกันโดยยังไมจําเปนตองจัดการกับ “ความหลง” ที่
อาจจะเปนไปไดยากมากกวา  แตการสรางใหเกิดความรับผิดชอบตอชีวิตรวมกัน จําเปนตองสรางจาก
การจัดวางเงื่อนไขที่ถูกตอง มิฉะนั้น อาจจะไมประสบความสําเร็จ ดังจะเห็นไดจากตัวอยางกรณีศึกษา
ที่จะนําเสนอตอไปเปนเรื่องที่สาม  ซึ่งเปนกรณีที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยานําหลักการ
เร่ือง “ความทุกข” และ “ความรับผิดชอบตอชีวิตรวมกัน” มาจัดเปนเงื่อนไขเพื่อดึงบริษัทยาเขามารวม
ทํางานเพื่อลดความทุกขใหแกผูบริโภคไทย 
 
 กรณีศึกษาที่ 3: การพัฒนาฉลากและเอกสารกํากับยามาตรฐาน65 
  
 จากกรณีศึกษาที่ 1 เมื่อประเมินวิธีการควบคุมโฆษณาดวยจริยธรรมตะวันตก  เห็นไดชัด
วาแนวคิดของตะวันตกตองการใหภาครัฐเผยแพรขอมูลความรูสูผูบริโภคใหมากที่สุด และไมควรมีการ
ปดกั้นขอมูลใด ๆ ทั้งนี้เพื่อใหผูบริโภคไดรับขอมูลใหมากที่สุดเพื่อดูแลตนเอง  โดยที่วิธีนี้มีความสําคัญ
มากกวาการวิเคราะหโฆษณาทุกรูปแบบ อยางไรก็ตาม สําหรับสังคมไทยที่ผานมา การเผยแพรขอมูล
ใหความรูที่ถูกตองแกผูบริโภคไทยพบวายังมีนอยมาก แมแตฉลากและเอกสารกํากับยาซึ่งเปนแหลง

                                                 
65 ขอมูลจากการสัมภาษณ และการเขารวมประชุม โครงการพัฒนาฉลากและเอกสาร

กํากับยามาตรฐาน กองควบคุมยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารละยาเมื่อวันที่ 15 พฤษภาคม 2549 
และ เมื่อวันที่ 15 มิถุนายน 2549 
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ขอมูลที่ผูบริโภคไดมาพรอมกับยาที่ควรจะเปนแหลงขอมูลที่ถูกตอง ครบถวน สาระสําคัญที่พบใน
ฉลากและเอกสารกํากับยาตัวเดียวกันที่ผลิตโดยคนละบริษัท มักพบวาขัดแยงกันเอง ปญหาสําหรับผู
บริโภคที่สําคัญที่สุดอยูที่ภาษาที่ใชเปนภาษาวิชาการที่เขาใจยาก และขาดความเปนมาตรฐาน ฉลาก
และเอกสารกํากับยาจึงเปนแหลงขอมูลที่มีประโยชนนอยแมแตในกลุมบุคลากรทางการแพทย 
 ในชวงป พ. ศ. 2542 ประเทศไทยไดเขารวมมือกับกลุมประเทศอาเซียนเพื่อปรับระบบ 
การขึ้นทะเบียนยาใหอยูภายใตโครงสรางทางกฎหมายเดียวกัน ซึ่งก็จะเปนประโยชนตอการคาและ
ความรวมมือในการดูแลระบบยารวมกันตอไป ความรวมมือนี้ยังรวมถึงขอตกลงในการจัดทําฉลากและ
เอกสารกํากับยาใหเปนระบบเดียวกัน ขอกําหนดอันหนึ่งของขอตกลงดังกลาว ก็คือ การจัดทําฉลาก
และเอกสารกํากับยาสําหรับผูบริโภคขึ้นโดยเฉพาะ เมื่อผนวกกับขอกําหนดใหมขององคการอาหาร
และยา สหรัฐอเมริกาที่กําลังบังคับใหบริษัทยาจัดทําฉลากยาและเอกสารกํากับยาใหมีรูปแบบที่เปน
มาตรฐานแบบเดียวกันทั้งหมด จึงกอใหเกิดกระแสของการพัฒนาฉลากและเอกสารกํากับยามาตร
ฐานขึ้น กองควบคุมยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาไดเล็งเห็นเปนโอกาสดีที่จะไดพัฒนาให
เกิดฉลากและเอกสารกํากับยามาตรฐานสําหรับผูบริโภคไทยขึ้น จึงไดจัดทําโครงการพัฒนาฉลากและ
เอกสารกํากับยามาตรฐานขึ้น โครงการดังกลาวนับวาเปนจุดเริ่มตนของการเปลี่ยนแปลงแนวทางการ
ทํางานคุมครองผูบริโภค ซึ่งเปนผลมาจากความเขาใจปญหาและขอจํากัดของกฎหมาย รวมทั้งยังไดมี
การจัดวางเงื่อนไขเพื่อใหเกิดความรวมมือใน “รูปแบบพิเศษ” ระหวางบริษัทยากับภาครัฐในการพฒันา
ฉลากและเอกสารกํากับยามาตรฐานที่มีเปาหมายเพื่อใหเปนแหลงขอมูลที่ถูกตองเพื่อการอางอิงของผู
บริโภค  
 นายแพทย พิสนธิ์ จงตระกูล หัวหนาโครงการอธิบายที่มาของโครงการดวยหลักการที่
สําคัญวาการจัดทําฉลากและเอกสารกํากับยานั้น ทุกประเทศทั่วโลกถือเปนเงื่อนไขตามกฎหมายที่เปน
พันธะผูกพัน (legal liability) วาจะตองแสดงขอมูลทุกอยางใหครบถวน  บริษัทยาจึงตองนําเสนอขอ
มูลใหมากที่สุดเพื่อปกปองบริษัทเองดวยภาษาวิชาการที่รัดกุม ซึ่งยอมทําใหฉลากและเอกสารกํากับ
ยาแทบจะไมมีประโยชนสําหรับผูบริโภค เนื่องจากไมสามารถอานแลวเขาใจไดงาย ดังนั้น โครงการดัง
กลาวจึงจําเปนตองขอความรวมมือจากบริษัทยาเพื่อพัฒนาฉลากและเอกสารกํากับยามาตรฐาน
สําหรับผูบริโภคดวยภาษาที่ผูบริโภคอานแลว เขาใจงาย เพื่อลด “ความทุกข” ใหแกผูบริโภคไทย ซึ่ง
อาจกลาวไดวาไมเคยมีแหลงขอมูลอางอิงดานยาและสุขภาพที่เชื่อถือไดมากอน หลังจากที่สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาพัฒนาฉลากและเอกสารกํากับยามาตรฐานแลว ก็จะไดนําขอความไปทํา
การวิจัยทดสอบกับผูบริโภคเปนรายกลุม รวมทั้งจะไดจัดใหมีการปรับปรุงขอมูลรวมกับกลุมผูบริโภค  
เพื่อใหไดฉลากและเอกสารกํากับยามาตรฐานที่เปนประโยชนแกผูบริโภคอยางแทจริง  จึงตองการขอ
ความรวมมือใหบริษัทยาจัดพิมพฉลากและเอกสารกํากับยามาตรฐานตามแบบดังกลาว แตถาบริษัท
ยาประสงคตองการจัดพิมพฉลากและเอกสารกํากับยามาตรฐานตามแบบรูปแบบอื่น   จะตองนํามา
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ขออนุญาตและหลักเกณฑการพิจารณาจะเปนไปตามหลักการขึ้นทะเบียนตามปกติ ซึ่งตองใชเวลา
และคาใชจายในการดําเนินการที่สูงขึ้น 
 ยิ่งไปกวานั้น หัวหนาโครงการนี้ยังชี้แจงวาสําหรับฉลากและเอกสารกํากับยามาตรฐาน
สําหรับผูบริโภคนี้ มิไดจัดทําขึ้นเพื่อใหผูบริโภคใชยาทุกชนิดไดดวยตนเอง แตเปนการใชยาตามระดับ
ความสามารถของผูบริโภค ดังนั้นในกรณีของยาบางตัว ก็จะไมระบุขนาดยาที่ใช แตจะอธิบายปญหา
ของการนํายาไปใชที่ผูบริโภคมักมีการนําไปใชอยางไมถูกตองไว อาทิ ยาฆาเชื้อ โคไตรม็อกซาโซล ก็
อาจจะระบุวาขอความบังคับไวดังนี้66    
 
 เปนยาที่ใชรักษาโรคที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียบางชนิด แตโรคติดเชื้อสวน 

ใหญไมสามารถรักษาไดดวยยานี้...เนื่องจากปญหาเชื้อด้ือยาและอันตรายจากการใชยานี้ 
ในปจจุบันแพทยจึงสั่งใชยานี้ในการรักษาโรคเพียงไมกี่ชนิด เชน ใชปองกันและรักษาโรค
ปอดบวมแทรกซอนในผูปวยเอดส เปนตน 
 

 วิธีการดําเนินการในลักษณะเชนนี้ จึงทําใหถูกตั้งคําถามจากบริษัทยาวามิใชการจัดทํา
ฉลากและเอกสารกํากับยาตามปกติ แตกลายเปนโครงการรณรงคการใชยาใหถูกตอง ซึ่งหัวหนาโครง
การย้ําวาเปนความจําเปนเพื่อผูบริโภคคนไทยใหไดเขาถึงขอมูลที่ถูกตอง การจัดทําฉลากและเอกสาร
กํากับยามาตรฐานครั้งนี้ จึงเปนโอกาสดีที่จะไดรวมกันทําเพื่อผูบริโภคและในขณะเดียวกัน บริษัทยา
ไมจําเปนตองเสียเวลาและคาใชจายในการขึ้นทะเบียนฉลากและเอกสารกํากับยา หากใชฉลากและ
เอกสารกํากับยามาตรฐานตามแบบที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจัดทําไวให 
 วิธีการพัฒนาฉลากและเอกสารกํากับยามาตรฐานดังกลาว จึงแตกตางจากวิธีการเดิมที่
บริษัทยาสามารถเสนอรูปแบบและขอความอยางไรก็ไดมาขออนุญาต สํานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยาก็จะดําเนินการวิเคราะหขอความนั้นเปนการเฉพาะราย ซึ่งสงผลทําใหฉลากและเอกสารกํากับ
ยา แมแตยาตัวเดียวกันแตตางบริษัทมีขอความที่แตกตางกันและขัดแยงกันเพราะขึ้นกับการพิจารณา
อนุญาตแตละครั้งแตละราย  วิธีการการดําเนินการที่ผานมาจึงสิ้นเปลืองทั้งเวลา คาใชจาย และยังเปน
แหลงขอมูลที่อาจกลาวไดวาเปนประโยชนตอบุคลากรทางการแพทยและผูบริโภคนอยมาก รวมทั้งยัง
เปนแหลงขอมูลที่ผูบริโภคอาจเขาใจผิดไดงายเนื่องจากใชภาษาวิชาการหรือภาษากฎหมายที่รัดกุม  
 
 
 

                                                 
66 ดูตัวอยาง (ราง) ฉลากและเอกสารกํากับยามาตรฐานตามโครงการนี้ไดในภาคผนวก 
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การประเมินดวยหลักชีวจริยธรรม 
 ดังไดกลาวแลววา หลักการประเมินจริยธรรมตะวันตกใหความสําคัญกับเสรีภาพและ
ความเปนธรรมตอผูผลิต และอํานาจอิสระของผูบริโภค ซึ่งยอมจะเห็นไดวาโครงการนี้อาจถือเปน
ปญหาทางจริยธรรมตามแนวคิดตะวันตก เพราะถึงแมวาจะเปนการใหความรูแกผูบริโภคกม็ใิชเปนการ
ใหความรูทั้งหมด ภาครัฐรวมถึงนักวิชาการยังทําหนาที่เปนผูกลั่นกรองและคัดเลือกวาควรจะใหหรือไม
ใหความรูชุดใดแกผูบริโภค ซึ่งอาจถือวาเปนการใชอํานาจทางวิชาการเหนือผูบริโภค (paternalism) 
รวมถึงเหนือผูผลิตดวย แตขอแตกตางสําคัญอยูที่เปนการเพิ่มความเขาใจเพื่อใหผูบริโภคไทยสามารถ
ใชยาบางตัวเองไดอยางถูกตอง ภายใตบริบทของสังคมไทยที่ผูบริโภคเขาถึงยาทุกประเภทไดงาย แต
ขาดแหลงอางอิงขอมูลและความรูที่ถูกตองที่ปลอดจากอิทธิพลของการโฆษณา จึงทําใหมีปญหาการ
นํายาไปใชอยางไมถูกตองเสมอ ๆ 
 
การประเมินดวยพุทธธรรม 
 การที่โครงการนี้ใหความสําคัญกับ “ความทุกข” เปนจุดตั้งตนนั้น อาจกลาวไดวาเปนหลัก
และวิธีการทํางานที่ไมเคยปรากฏอยางชัดเจนมากอนในระบบราชการไทย รวมทั้ง การขอความรวมมือ
จากบริษัทยาที่มีมีลักษณะเปนการจูงใจใหรวมมือกันทํา “ความดี” เพื่อผูบริโภค จัดเปนการทํางานดวย
ฐานคิดที่แตกตางจากฐานคิดที่วาดวยการคุมครองผูบริโภคแบบตะวันตกที่จุดเนนอยูที่ “สิทธิของผู
บริโภค” และ “ศักดิ์ศรีของผูบริโภค” ในทางตรงขามเมื่อพิจารณาตามแนวทางของโครงการนี้ ผูผลิต ผู
บริโภค และภาครัฐสามารถที่จะรวมมือกันทํา “ความดี” เพื่อผูบริโภคได ถาสามารถจัดวางเงื่อนไขได
อยางเหมาะสม กลาวคือ 
 ประการแรก การสรางใหทุกฝายเขาใจวาผลลัพธที่เกิดขึ้นเปนประโยชนรวมกัน รวมทั้ง
การจัดเงื่อนไขเพื่อเพิ่มความสะดวกใหแกบริษัทยาในกรณีที่ยอมรับฉลากและเอกสารกํากับยามาตร
ฐานที่ภาครัฐพัฒนาขึ้น และในทางตรงขาม ถาหากบริษัทไมประสงคจะใชฉลากและเอกสารยามาตร
ฐาน บริษัทยาก็จะตองเผชิญกับความยุงยากและสิ้นเปลืองคาใชจายเพิ่มข้ึน 
 ประการที่สอง ตามหลักพุทธธรรม ปญหามิไดอยูที่ความเห็นแกตัวของมนุษยเพราะ
มนุษยมีคุณสมบัติที่จะพัฒนาใหเปนคนดีที่ตองการดูแลชวยเหลือผูอ่ืนก็ไดทุกคน หลักการสําคัญจึงอยู
ที่การจัดวางเงื่อนไขมิให “ความเห็นแกตัว” ไดมีโอกาสแสดงตัว การเพิ่มโอกาสใหปจเจกบุคคลไดมี
แสดงตัวตนที่เปนคุณ “ความดี” ซึ่งหมายถึงโอกาสในการดูแลเห็นอกเห็นใจผูอ่ืนเพิ่มมากขึ้นอยางตอ
เนื่องยอมจะสงผลตอการปรับเปล่ียนวิธีคิด ทั้งนี้เพราะความเขาใจถึงผลของความดีที่ตนกระทําวาสง
ผลกระทบตอผูอ่ืนและชีวิตของตนอยางไรยอมมีไดมากขึ้น 
 หลักการทํางานคุมครองผูบริโภคตามแนวทางในกรณีศึกษานี้ จึงเปนรูปแบบและวธิใีหมที่
มีฐานคิดในแนวเดียวกับพุทธธรรมที่สะทอนวาถาสามารถจัดวางเงื่อนไข หรือการใช “กุศโลบาย” ให
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ถูกตองยอมสามารถเชื่อมโยงใหเกิดความรวมมือกันได แตการนําเสนอ “รูปแบบพิเศษ” เชนนี้ มิได
หมายความวาจะใหความไววางใจกับ “กิเลส ตัณหา อวิชชาและความไมรู” ได การทํางานตามหลัก
พุทธธรรมจะประมาทมิได ซึ่งยอมหมายความถึงจะตองมีหลักธรรมอื่น ๆ อาทิ สติที่ต่ืนรูและปญญา
กํากับไปตลอด 
 
สรุปความ 
 ผลการศึกษาในบทนี้ ไดชี้ใหเห็นวาหลักการคุมครองผูบริโภคที่สังคมไทยรับแนวคิดตะวัน
ตกมาดําเนินการดวยมาตรการทางกฎหมายเปนหลักนั้น เปนการรับรูปแบบและวิธีการมาเทานั้น เชน
เดียวกับนักวิชาการกลุมหนึ่งที่พยายามพัฒนาจริยธรรมการแพทยแนวพุทธซึ่งสะทอนวามิไดเขาใจ
ฐานคิดและเปาหมายที่แทจริงของพุทธธรรมเชนกัน ผลการศึกษาชี้ใหเห็นอีกดวยวาในสังคมตะวันตก
นั้น ความจริงแลวใหความสําคัญแกการคุมครองผูบริโภคในระดับชีวิตจิตใจและตองการพัฒนาหลัก
คิดเพื่อการคุมครองระดับชีวิตดวยการสรางหลักการเพื่อใหผูบริโภคมี “ความเปนอิสระ” และมีความ
สามารถที่จะคุมครองตนเองดวย “ขอมูลขาวสาร” เมื่อผนวกรวมกับระบบการคุมครองผูบริโภคที่
สนับสนุน “สิทธิของผูบริโภค” ใหเปนจริง ซึ่งดํารงอยูในสังคมตะวันตกแลว ถือไดวาหลกัการดาํเนนิงาน
คุมครองผูบริโภคขององคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา หรือของประเทศตะวันตกอื่น ๆ ที่ให
ความสําคัญเฉพาะดานการควบคุมคุณภาพ มาตรฐาน และความปลอดภัยยอมเพียงพอ เพราะมีฐาน
คิดทางดานจริยธรรมรองรับอยูในสังคมแลว แตเมื่อสังคมไทยรับมาแตหลักการคุมครองผูบริโภคที่ใช
มาตรการทางกฎหมายเปนหลัก โดยมิไดใหความสําคัญกับจริยปรัชญาตะวันตกที่เปนรากฐานวิธีคิด
รวมดวย จึงทําใหหลักคิดและองคประกอบซึ่งเปนแกนหลักของการคุมครองผูบริโภคตามแนวคิดตะวัน
ตกบางหลักการมิไดถูกนํามาประยุกตใช สงผลทําใหหลักการคุมครองผูบริโภคที่ผานมาของไทยเปน
การทํางานคุมครองผูบริโภคที่จํากัด รวมทั้งยังทําใหผูบริโภคไทยไมเขมแข็งเพียงพอที่จะคุมครองตน
เองเมื่อเปรียบเทียบกับผูบริโภคตะวันตก  
 การอธิบายหลักการคุมครองผูบริโภคตามแนวตะวันตกที่ครบสมบูรณ จึงตองใหความ
สําคัญกับองคประกอบทั้งสาม คือ “ความเปนอิสระ” “ขอมูลขาวสาร” และ “สิทธิของผูบริโภค” ดวย จึง
จะทําใหเขาใจไดชัดเจนยิ่งขึ้นวา หลักการคุมครองผูบริโภคตามแนวคิดของตะวันตกทํางานอยางไร ซึ่ง
อาจกลาวไดวาเปนการทํางานผานระบบการถวงดุลอํานาจและการตรวจสอบซึ่งกันและกันระหวาง
ภาครัฐ ผูบริโภค กับบริษัทยา ตามหลักการนี้ ทุกกลุมเปนกลุมผลประโยชนที่ตางเขามาตอรองผล
ประโยชนเพื่อแสวงหาความไดเปรียบเสียเปรียบ โดยที่ผูบริโภคมี “ความเปนอิสระ” และไดรับ “สิทธิ
ของผูบริโภค” จากระบบการคุมครองผูบริโภคที่มีอยูในสังคมตะวันตก ดังนั้นองคประกอบเดียวที่เปน
ปญหามากที่สุดจึงอยูที่  “ขอมูลขาวสาร” ความเพลี่ยงพล้ําที่เกิดขึ้นของผูบริโภคตะวันตก จึงอยูที่ขาด
ความเทาทันตอ “ขอมูลขาวสาร” แมแตในกรณียาไวออกซ ปญหาสําคัญตามหลักการนี้อยูที่การปกปด
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และบิดเบือนหรือการใหขอมูลที่ไมครบถวน ดังนั้น เมื่อประเมินตามหลักการนี้ ความเขมแข็งของหลัก
การคุมครองผูบริโภคตามแนวตะวันตกจึงขึ้นอยูกับ “ขอมูลขาวสาร” ที่ครบถวนสมบูรณเทานั้น ถาหาก
ผูบริโภคขาด “ขอมูลขาวสาร” บางสวน ผูบริโภคก็จะอยูในฐานะที่เสียเปรียบบริษัทยาโดยตลอด  หลัก
การนี้จึงไมสามารถชวยใหผูบริโภคปลอดจากบริโภคนิยมและปลอดภัยจากการใชยาไดอยางแทจริง 
แตถาหากอธิบายดวยหลักพุทธธรรมก็จะเขาใจไดวา ระบบการถวงดุลและตรวจสอบซึ่งกันและกันที่
ดํารงอยูในปจจุบันไมสามารถทําหนาที่ไดก็เพราะอํานาจของบริษัทยาที่มีมากขึ้นทั้งทางเศรษฐกิจและ
การเมือง ซึ่งเปนผลมาจากการที่ระบบดังกลาวมิไดใหความสําคัญแกการควบคุมกิเลสตัณหา  บริษัท
ยาจึงสามารถกระตุนให ”ความโลภและความหลง” ขยายตัวมากขึ้นโดยปราศจากการควบคุม  จนอาจ
กลาวไดวาหลักการคุมครองผูบริโภคแนวตะวันตกในปจจุบัน กําลังอยูในสภาวะที่ส่ันคลอนและกลาย
เปนวิกฤตที่ไมมีทางออกที่เปนรูปธรรมที่ชัดเจน   
 การนําพุทธธรรมมาอธิบาย ยังชี้ใหเห็นอีกดวยวาหลักการคุมครองผูบริโภคนั้น มิไดมีแต
รูปแบบของการตอรองผลประโยชนซึ่งกันและกันเทานั้น ทั้งสามฝายสามารถรวมกันดูแลชีวิตของกัน
และกันได เมื่อตระหนักถึง “ความทุกข” ของผูบริโภครวมกัน  การพัฒนาหลักการคุมครองผูบริโภคตาม
แนวพุทธ จึงเปนการปรับเปล่ียนหลักวิธีคิดจากการตอรองผลประโยชนมาเปนหลักความเมตตาที่จะดู
แลซึ่งกันและกัน ซึ่งจะชวยทําใหความตองการ “ขอมูลขาวสาร” ของผูบริโภคใหครบถวนลดลง ตลอด
จนหลักการในเรื่อง “ความเปนอิสระ” และ “สิทธิของผูบริโภค” ซึ่งเปนองคประกอบภายใตโครงสราง
ของหลักการคุมครองผูบริโภคแนวตะวันตกลดความสําคัญลงดวย  
 สําหรับแผนภาพตอไปนี้ เปนกรอบแนวทางการประยุกตหลักการคุมครองผูบริโภคแนว
พุทธที่พัฒนามาจากการประมวลผลการศึกษาที่ผานมาในบทนี้ สวนที่วาองคประกอบของหลักการคุม
ครองผูบริโภคแนวพุทธควรจะประกอบดวยหลักธรรมใดบาง และจะทําหนาที่คุมครองผูบริโภคและ
พัฒนาจิตใจของผูบริโภคใหเขมแข็งไดอยางไร จะไดนําเสนอตอไปในบทที่ 3  
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แผนภาพ 5 : กรอบแนวทางการประยุกตหลักการคุมครองผูบริโภคแนวพุทธ 
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