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 วัตถุประสงค์: เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของวิธีการ 2 วิธีเพื่อแก้ไขปัญหาการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิด
กฎหมายในสถานีวิทยุท้องถิ่น คือ 1) การอบรมผู้ประกอบการสถานีวิทยุและนักจัดรายการ และ 2) การเข้าพบ
ผู้ประกอบการและนักจัดรายการโดยพนักงานเจ้าหน้าที่เพื่อชีแ้จงเรื่องโฆษณาที่ตรวจพบว่าผิดกฎหมายและขอความร่วมมือ
ให้โฆษณาอย่างถูกกฎหมาย วิธีการวิจัย: การวิจัยนี้แบ่งเป็นสองช่วง ช่วงแรกเป็นการทดสอบผลของการอบรมด้วยแบบ
วิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มศึกษาเป็นสถานีวิทยุ 7 แห่งที่พบว่ามีการโฆษณาที่ผิดกฎหมายจากการศึกษาในอดีตและมีผู้แทนจาก
สถานีเข้าร่วมการอบรมซึ่งผู้วิจัยจัดขึ้นโดยใช้ทฤษฎีพฤติกรรมที่วางแผนไว้ (Theory of Planned Behaviors) เป็นกรอบ
แนวคิดเพื่อให้ความรู้ที่เกี่ยวกับกฎหมายโฆษณาและจูงใจให้เผยแพร่โฆษณาอย่างถูกกฎหมาย ส่วนกลุ่มควบคุม คือ สถานี 
7 แห่งที่กระท าผิดกฎหมายเช่นกัน แต่ไม่มีผู้แทนเข้าร่วมการประชุมและถูกจับคู่ให้เหมือนกลุ่มศึกษาในด้านสถานที่ตั้ง 
ผู้วิจัยประเมินความรู้และทักษะที่เกี่ยวกับการโฆษณาที่ถูกต้องตามกฎหมายก่อนและหลังการอบรม ตลอดจนบันทึกรายการ
สถานีเพื่อหาอัตราของการโฆษณาที่ผิดกฎหมายในแต่ละสถานีหลังการอบรม 1 เดือน การศึกษาช่วงที่ 2 เป็นการวิจัยแบบ
วัดผลก่อนและหลังการใช้มาตรการแก้ไขปัญหา ตัวอย่าง คือ สถานีวิทยุ 11 แห่ง (ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา) ที่มีการ
โฆษณาที่ผิดกฎหมายหลังการอบรมจากการศึกษาช่วงที่ 1  ผู้วิจัยในฐานะพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายเดินทางไปยัง
สถานีวิทยุเพื่อชี้แจงต่อผู้ประกอบการและนักจัดรายการถึงประเด็นที่ผิดกฎหมายและขอความร่วมมือในการปฏิบัติตาม
กฎหมาย ต่อจากนั้น 1 เดือน ผู้วิจัยประเมินอัตราการโฆษณาที่ผิดกฎหมายในสถานีดังกล่าวอีกครั้ง ผลการวิจัย: ใน
การศึกษาช่วงที่ 1 ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในประเด็นการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ
โดยรวมและการจัดประเภทผลิตภัณฑ์ (P=0.002)  การโฆษณายา (P=0.002) และการโฆษณาเครื่องมือแพทย์ (P=0.038) 
แต่อัตราการโฆษณาผิดกฎหมายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา (เมื่อค านวณจากจ านวนชิ้นโฆษณา) กลับเพิ่มขึ้นร้อยละ 
8.31+32.51 และ 16.25+43.82 ตามล าดับ แต่ไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.592) ใน
การศึกษาช่วงที่ 2 หลังการเข้าพบผู้ประกอบการ พบว่า อัตราการโฆษณาผิดกฎหมาย (ค านวณจากจ านวนชิ้นโฆษณา) 
ลดลงร้อยละ 21.87+30.77 (P=0.038) สรุป: การอบรมในการศึกษานี้สามารถเพิ่มความรู้ที่เกี่ยวข้องในผู้เข้าอบรมได้ แต่ไม่
อาจแก้ปัญหาการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายได้ ส่วนการไปพบผู้ประกอบการที่สถานีวิทยุโดยพนักงาน
เจ้าหน้าที่ตามกฎหมายสามารถลดการโฆษณาที่ผิดกฎหมายได้ดีกว่ามาก หากพนักงานเจ้าหน้าที่ใช้วิธีการเข้าพูดคุยกับ
ผู้ประกอบการกับมาตรการทางกฎหมายที่เหมาะสมจะสามารถลดปัญหาการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมายลงได้ 
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บทน า 
การ โฆษณา เป็ นกลยุ ทธ์ ท า งการตลาดที่

ผู้ประกอบการนิยมใช้ ค่าใช้จ่ายในการโฆษณายา อาหาร 
และเครื่องส าอางจึงเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จนในปี 2552 
มีมูลค่ารวมสูงถึง 39,334 ล้านบาท (1) วิทยุเป็นส่ือ
โฆษณาที่มีความส าคัญในสังคมไทย ในปี 2553 จ านวน
ครัวเรือนที่มีวิทยุในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลคิด
เป็นร้อยละ 58.7 และ 56.7 ตามล าดับ คนไทยกว่า 18.7 
ล้านคนรับฟังวิทยุ ชาวไทยที่มีอายุมากกว่า 10 ปีขึ้นไป ใช้
เวลาฟังวิทยุวันละ 1.6 ชั่วโมงโดยเฉล่ีย (2) ค่าใช้จ่ายใน
การโฆษณาทางวิทยุของสินค้าทุกประเภทในประเทศมี
มูลค่าสูงถึง 5,928 ล้านบาทในปี 2554 (3)  วิทยุเป็นส่ือที่
เพิ่มจ านวนขึ้นอย่างรวดเร็วนับตั้งแต่ปี 2547 เนื่องจาก
รัฐบาลในขณะนั้นอนุญาตให้วิทยุชุมชนสามารถเผยแพร่
โฆษณาเพื่อหารายได้ (4) ปัจจุบันมีผู้ได้รับอนุญาตให้
ทดลองประกอบกิจการวิทยุกระจายเสียงอย่างถูกกฎหมาย
จากคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์
และกิจการโทรคมนาคม (กสทช) 4,320 ราย (5) อย่างไรก็
ตาม ยังมีสถานีอีกจ านวนมากที่ยังไม่ได้ขอรับอนุญาตตาม
กฎหมาย 

 การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางวิทยุก่อให้เกิด
ปัญหาตามมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน  การ
ส ารวจส ามะโนโฆษณายา อาหาร และเครื่องส าอางใน
วิทยุกระจายเสียงทั่วประเทศปี 2536 พบว่า สถานีวิทยุ
ร้อยละ 90 มีการโฆษณาที่ผิดกฎหมาย สปอตโฆษณาที่
พบว่าฝ่าฝืนกฎหมายมีสูงถึงร้อยละ 90 ในขณะที่การ
โฆษณาผ่านการพูดของนักจัดรายการฝ่าฝืนกฎหมายร้อย
ละ 100 (6) ส่วนการส ารวจเฉพาะโฆษณายา 525 ชิ้นที่
ออกอากาศใน 49 สถานีวิทยุในปี 2548 พบโฆษณาร้อยละ 
55 ละเมิดกฎหมายโดยแสดงขอ้ความที่อาจท าให้เกิดความ
เข้าใจผิดร้อยละ 22 แสดงสรรพคุณอันเป็นเท็จร้อยละ 13 
โฆษณาโอ้อวดหรือเกินจริง  เป็นต้น  (7) การศึกษาใน
สถานีวิทยุท้องถิ่น 25 แห่งของจังหวัดสงขลาที่มีการ
โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพในปี 2554 ก็พบผลในลักษณะ
เดียวกัน คือโฆษณายา อาหาร เครื่องส าอาง และ
ผลิตภัณฑ์อื่น ๆ  (เช่น เหรียญรักษาโรค) ละเมิดกฎหมาย
ร้อยละ 64.01, 46.84, 30.86 และ 68.29    ของจ านวนชิ้น
โฆษณาตามล าดับ การโฆษณาโดยสัมภาษณ์ผู้ ใช้

ผลิตภัณฑ์และเพลงเป็นรูปแบบที่ละเมิดกฎหมายสูงสุด คือ 
เกินกว่าร้อยละ 97 ของจ านวนชิ้นโฆษณา การพูดโฆษณา
โดยนักจัดรายการและสปอตโฆษณาผิดกฎหมายร้อยละ 
27.18-76.00 และ 22.22-40.33 ของจ านวนชิ้นโฆษณา 
(ขึ้นกับชนิดของผลิตภัณฑ์) ประเด็นที่โฆษณายาละเมิด
กฎหมายสูงสุดใน 3 ล าดับแรก คือ การแสดงสรรพคุณอัน
เป็นเท็จหรือเกินความจริง โฆษณาโอ้อวด และโฆษณา
ชักชวนให้ผู้บริโภคใช้ยาอย่างพร่ าเพรื่อหรือเกินความ
จ าเป็น (ร้อยละ 63.64, 34.34 และ 29.63 ของจ านวนชิ้น
โฆษณาตามล าดับ) (8) นอกจากนี้ จากสถิติการรับเรื่อง
ร้องเรียนของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาพบว่า 
การโฆษณายาและอาหารที่เกินจริงหรือไม่ได้รับอนุญาต
เป็นประเด็นที่พบการร้องเรียนมากล าดับต้นๆ (9) ส่ิง
เหล่านี้สะท้อนให้เห็นขนาดของปัญหาได้เป็นอย่างดี 
ตลอดจนแสดงให้เห็นว่าความพยายามแก้ปัญหานี้ยังไม่
ประสบผลส า เร็จ  ปัญหานี้ยั งทวีความซับซ้อนเมื่ อ
ผู้ประกอบการสถานีวิทยุใช้เทคโนโลยีในการเผยแพร่
โฆษณา เช่น กาติดตั้ ง เครื่ อง ส่งกระจายเสียงและ
คอมพิวเตอร์ในสถานที่ซ่อนเร้น อาทิเช่นกลางทุ่งนา ท าให้
เจ้าหน้าที่ตรวจพบได้ยาก (10) 

 โฆษณาที่ไม่ถูกกฎหมายมีผลต่อความเชื่อของ
ผู้บริโภค การทดสอบโฆษณาทางวิทยุที่ผิดกฎหมายใน
ผู้บริโภคพบว่า การแสดงข้อความแบบก ากวม การไม่
แสดงรูปแบบยาที่ชัดเจน การแสดงสรรพคุณที่เป็นเท็จ 
การโฆษณาโดยไม่ระบุชื่อทางการค้า หรือลักษณะอื่น ๆ ที่
ผิดกฎหมาย ท าให้ผู้บริโภครับรู้ในสรรพคุณที่ผิดมากกว่า
กลุ่มควบคุมซึ่งได้รับโฆษณาชนิดเดียวกันที่ไม่มีข้อความที่
ผิดกฎหมายดังกล่าว (11) การทบทวนวรรณกรรมไม่พบ
งานวิจัยที่รวบรวมอัตราการเกิดอันตรายจากการหลงเชื่อ
โฆษณาที่ผิดกฎหมาย แต่อันตรายดังกล่าวได้ถูกถ่ายทอด
ในส่ือต่าง ๆ เช่น ผู้บริโภคหลายรายสูญเสียการมองเห็น
หลังจากใช้ยาหยอดตาเจียรนัยเพชรที่ซื้อมาโดยหลงเชื่อ
โฆษณา หรือการที่ผู้ป่วยหลายรายมีอาการทรุดลงหลังจาก
ใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารน้ าสมุนไพร (12-13) 

สา เหตุ ส่ วนหนึ่ งที่ ท า ให้ เกิ ดปัญหาโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย คือ นักจัดรายการและ
ผู้ประกอบการสถานีวิทยุขาดความรู้ในเรื่องกฎหมาย
ควบคุมการโฆษณาผลิตภัณฑ์ดังกล่าว การศึกษาในปี 
2552 พบว่า นักจัดรายการและผู้ประกอบการสถานีวิทยุ
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ร้อยละ 84.6 มีความรู้ด้านการโฆษณายาและอาหารน้อย
กว่าร้อยละ 50 ในหมวดยาและหมวดอาหาร และไม่
สามารถตอบค าถามข้อที่ถือว่ามีความส าคัญมากได้ เช่น 
ข้อที่ว่า โฆษณาอาหารและยาต้องผ่านการพิจารณาจาก
เจ้าหน้าที่ก่อนเผยแพร่เสมอ นอกจากน้ียังมีความเข้าใจผิด
ว่า ผู้รับโทษในการโฆษณาที่ผิดกฎหมายทางวิทยุ คือ ผู้ว่า
จ้างโฆษณาเท่านั้น (14)  

การศึกษาในอดีตเรื่องการโฆษณาที่ผิดกฎหมาย
ทางวิทยุนั้นมักมุ่งไปที่การค้นหาขนาดของปัญหา (6-8) 
ผลกระทบต่อผู้บริโภค (11) และเงื่อนไขที่ก่อให้เกิดปัญหา
หรืออุปสรรคในการแก้ปัญหา (7, 14) ขนาดของปัญหาที่มี
มากและความพยายามแก้ปัญหานี้ในอดีตที่ยังไม่ประสบ
ผล ท าให้ความรู้หรืองานวิจยัทีเ่กี่ยวกบัวิธกีารแก้ปัญหาทีม่ี
ประสิทธิภาพมีความส าคัญยิ่ง อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบ
การศึกษาที่ทดสอบวิธีการในการแก้ปัญหานี้ซึ่งเป็นกุญแจ
ส าคัญในการคุ้มครองผู้บริโภคในเรื่องนี้ การศึกษานี้จึงมุ่ง
ทดสอบประสิทธิภาพของการแก้ปัญหาโดยเจ้าหน้าที่ของ
รัฐใน 2 วิธี คือ 1) การอบรมให้ความรู้ที่ เกี่ยวข้องแก่
ผู้ประกอบการสถานีวิทยุและนักจัดรายการและจูงใจให้เกิด
การโฆษณาที่ถูกต้องตามกฎหมายโดยใชท้ฤษฎีพฤติกรรม
ที่วางแผนไว้ (Theory of Planned Behaviors) (15) และ 
2) การเข้าพบผู้ประกอบการและนักจัดรายการเมื่อพบการ
กระท าผิดเพื่อชี้แจงและใหค้วามรู้ในประเด็นที่ผิด ตลอดจน
ขอความร่วมมือให้ปฏิบัติตามกฎหมาย ผู้วิจัยเลือก
แก้ปัญหาด้วยวิธีดังกล่าวเนื่องจากการอบรมผู้ที่เกี่ยวข้อง
กับการโฆษณาเป็นวิธีที่หน่วยงานภาครัฐและพนักงาน
เจ้าหน้าที่นิยมใช้ในการปฏิบัติงานตามปกติ อย่างไรก็ตาม 
งานวิจัยในอดีตจ านวนมากชี้ชัดว่า การให้ความรู้ไม่
ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมในระยะยาว (เช่น 
16-17) ส่วนมาตรการที่มุ่งปรับความเชื่อของบุคคลโดยใช้
ทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพต่าง ๆ สามารถก่อให้ เกิด
พฤติกรรมที่ต้องการได้ดีกว่า (18) งานวิจัยในอดีตยังชี้ว่า 
การติดตามเพื่อตรวจสอบพฤติกรรมและให้ข้อมูลย้อนกลับ
เป็นส่วนส าคัญที่ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงได้ (เช่น 19) 
งานวิจัยนี้จึงก าหนดให้มาตรการที่ใช้มีองค์ประกอบของ
การให้ความรู้  การปรับความเชื่อตามที่ระบุในทฤษฎี
พฤติกรรมที่วางแผนไว้ ตลอดจนการติดตามผลของการ
อบรม และให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้ประกอบการสถานีวิทยุ
ท้องถิ่นและนักจัดรายการ 

วิธีการวิจัย 
ขอบเขตของการศึกษา 

 การวิจัยครั้งนี้มีขอบเขตทั้งในเรื่องผลิตภัณฑ์ที่
ศึกษา พื้นที่ของการศึกษา และชนิดของสถานีวิทยุ ดังนี้ 
โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ศึกษาได้แก่ โฆษณาอาหาร 
ยา เครื่องส าอาง และเคร่ืองมือแพทย์ตามกฎหมาย ในเรื่อง
พื้นที่ของการศึกษา ผู้วิจัยเจาะจงเลือกสถานีวิทยุที่ตั้งใน
จังหวัดสงขลาเป็นประชากรในการศึกษา เพราะมาตรการ
ส าคัญในการวิจัยครั้งนี้ (เช่น การเข้าพบผู้ประกอบการเพื่อ
ชี้แจงประเด็นที่ผิดกฎหมาย) ต้องกระท าโดยพนักงาน
เจ้าหน้าที่ตามกฎหมายเท่านั้น ผู้วิจัยชื่อแรกเป็นพนักงาน
เจ้าหน้าที่เฉพาะในจังหวัดสงขลา จึงต้องด าเนินการศึกษา
นี้ในพื้นที่ที่ตนเองมีอ านาจ  

การวิจัยมุ่งศึกษาสถานีวิทยุท้องถิ่นในระบบ FM 
(สถานีระบบ AM มีเพียง 4 สถานีจากทั้งหมด 156 แห่งใน
จังหวัดที่ศึกษา) ทั้งที่ได้รับและยังไม่ได้รับใบอนุญาตตาม
กฎหมาย ซึ่งมีก าลังการกระจายเสียงครอบคลุมเฉพาะใน
ท้องถิ่นของจังหวัดสงขลา แต่ไม่รวมสถานีวิทยุที่กระจาย
เสียงผ่านทางอินเทอร์เน็ตเพียงอย่างเดียว ส่วนสถานีวิทยุ
ที่มีก าลังออกอากาศกว้างมากกว่าหนึ่งจังหวัดนั้นไม่อยู่ใน
การศึกษานี้ เพราะอยู่ในความรับผิดชอบของส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา การวิจัยนี้ใช้ค าว่า “วิทยุ
ท้องถิ่น” แทนค าว่า “วิทยุชุมชน” เนื่องจากมีสถานีวิทยุ
จ านวนมากที่ไม่ได้รับใบอนุญาตด าเนินการเป็นวิทยุชุมชน
ตามกฎหมาย  

ภาพรวมของการศึกษา 
การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จ ริ ย ธ ร ร ม วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์ ข อ ง คณะ เ ภ สั ช ศ า ส ต ร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รูปที่ 1 สรุปกระบวนการวิจัย
เพื่อทดสอบมาตรการ 2 วิธีเพื่อแก้ไขปัญหาการโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายในสถานีวิทยุท้องถิ่น คือ 
1) การอบรมผู้ประกอบการสถานีวิทยุและนักจัดรายการ 
และ 2) การเข้าพบผู้ประกอบการและนักจัดรายการโดย
พนักงานเจ้าหน้าที่เพื่อชี้แจงประเด็นที่พบว่าผิดกฎหมาย
และขอความร่วมมือให้โฆษณาอย่างถูกกฎหมาย การวิจัย
นี้แบ่งเป็นสองช่วง ช่วงแรกเป็นการทดสอบผลของการ
อบรมด้วยการวิจัยแบบกึ่งทดลองที่เปรียบเทียบกลุ่มศึกษา 
(เข้ารับการอบรม) กับกลุ่มควบคุม (ไม่ได้เข้ารับการอบรม) 
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รูปที่ 1. วิธีการด าเนินการวิจยั 

 
ช่วงที่ 2 ของการวิจัยเป็นการศึกษาแบบวัดผลก่อนและ
หลังการเข้าพบผู้กระท าท าผิดโดยพนักงานเจ้าหน้าที่  
 
การศึกษาส่วนที่ 1: การทดสอบผลของการจัดการ
อบรม 
การจัดการอบรมและกรอบทฤษฎีในการอบรม 

ผู้วิจัยรวบรวมรายชื่อสถานีวิทยุจากส านักงาน
วิทยุกระจายเสียงและโทรทัศน์ เขต 4 (สงขลา) สังกัด 
กสทช. ต่อมาส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลาส่ง
จดหมายไปสถานีวิทยุทอ้งถิ่นทั้งหมดในจังหวัดจ านวน156 
สถานี เพื่อเชิญเจ้าของสถานีและนักจัดรายการวิทยุให้เข้า

ร่วมประชุมเรื่อง “แนวทางการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ทางสถานีวิทยุในจังหวัดสงขลา” ซึ่งใช้เวลา 1 วันในเดือน
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2554   

ผู้ วิ จัยออกแบบการอบรมโดยอาศัยทฤษฎี
พฤติกรรมที่วางแผนไว้ (Theory of Planned Behavior) 
(15) ทฤษฎีนี้อธิบายว่า “ความตั้งใจหรือแรงจูงใจ” ในการ
โฆษณาให้ถูกกฎหมายท าให้เกิด “พฤติกรรม” การโฆษณา
ที่ถูกกฎหมายขึ้น ปัจจัยสามประการท าให้เกิดความตั้งใจ
ดังกล่าว คือ 1) “ทัศนคติ” ของบุคคลต่อการโฆษณาให้ถูก
กฎหมาย คือ การเห็นชอบกับพฤติกรรมดังกล่าวและ
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ต่อต้านการโฆษณาที่ผิดกฎหมายทัศนคติดังกล่าวมีสาเหตุ
จาก “การตระหนักถึงผลเสียของโฆษณาที่ผิดกฎหมาย” ต่อ
ผู้ฟังและต่อตนเอง (เช่น ในแง่การได้รับโทษตามกฎหมาย 
ฯลฯ) 2) “ความเชื่อในเรื่องบรรทัดฐาน” ของการโฆษณา
อย่างถูกกฎหมาย ส่ิงที่ท าให้เกิดความเชื่อนี้ คือ “ความเห็น
ของผู้อื่นที่มีอิทธิพลหรือมีความส าคัญต่อตนเอง” เช่น 
พนักงานเจ้าหน้าที่ ผู้ประกอบการในสถานีวิทยุอื่น ๆ หรือ 
ประชาชน ซึ่งล้วนไม่เห็นด้วยกับการโฆษณาที่ผิดกฎหมาย 
เหล่านี้ท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกว่า บรรทัดฐานของการ
โฆษณาคือต้องท าให้ถูกกฎหมาย และ 3) “ความเชื่อว่า
ตนเองสามารถโฆษณาอย่างถูกกฎหมายได้หากตนเอง
ต้องการเช่นนั้น” หรือความยากง่ายที่จะท าเช่นนั้นใน
สภาพแวดล้อมของสถานี เช่น ความอยู่รอดของสถานี เป็น
ต้น ส่ิงที่ช่วยเสริมสร้างความเชื่อในข้อนี้  คือ ความรู้
เกี่ยวกับการขออนุญาตโฆษณาตามกฎหมาย วิธีการ
ด าเนินกิจการสถานีวิทยุโดยไม่พึ่งโฆษณาที่ผิดกฎหมาย 
และความรู้และทักษะในการประเมินว่าโฆษณาชิ้นใดผิด
กฎหมาย เพราะส่ิงเหล่านี้ท าให้ผู้ประกอบการสามารถ
เลือกเผยแพร่เฉพาะโฆษณาชิ้นที่ถูกกฎหมาย 
 กรอบทฤษฎีดังกล่าวถูกแปลงเป็นกิจกรรมการ
อบรมผู้ประกอบการสถานีวิทยุและนักจัดรายการใน
ช่วงเวลา 1 วัน ดังแสดงในตารางที่ 1  

ในภาพรวม การอบรมประกอบด้วยการทดสอบ
ความรู้ก่อนและหลังการอบรม การบรรยายในหัวข้อปัญหา
ของการโฆษณาที่ผิดกฎหมาย ผลเสียที่ตามมาต่อผู้บริโภค
และผู้เผยแพร่โฆษณา และวิธีการประเมินว่า โฆษณาผิด
กฎหมายหรือไม่ นอกจากนี้ยังมีการฝึกปฏิบัติเป็นกลุ่มใน
เรื่องการประเมินโฆษณาด้วย (ตารางที่ 1) 
 
แบบทดสอบความรูแ้ละการวัดความรู้ก่อน-หลังการอบรม 

ผู้เข้าร่วมอบรมได้รับการประเมินความรู้ด้วยแบบ
วัดเดียวกัน (ภาคผนวก) ทั้งในช่วงก่อนและหลังการอบรม
ทันที แบบทดสอบประกอบด้วยค าถามข้อมูลส่วนบุคคล
และค าถามวัดความรู้ในประเด็นต่อไปนี้ กฎหมายการ
โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยรวมและการจัดประเภท
ผลิตภัณฑ์ (6 ข้อ) การโฆษณายา (5 ข้อ) อาหาร (4 ข้อ) 
เครื่ องส าอาง (3  ข้อ)  และเครื่ องมือแพทย์  (2 ข้อ) 
แบบทดสอบได้ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา

โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน คือ พนักงานเจ้าหน้าที่ 2 ท่านใน
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่มีประสบการณ์การท างาน
อย่างน้อย 7 ปีในเรื่องการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ และ
นักวิจัยทางสังคมศาสตร์ 1 ท่านที่มีประสบการณ์ในการ
สร้างแบบวัด แบบวัดยังถูกทดสอบในผู้ประกอบการสถานี
วิทยุ 5 รายที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย  
 
การประเมินผลของการอบรมต่ออัตราการโฆษณาที่ผิด
กฎหมาย 

หลังการอบรมเป็นเวลาประมาณ 1 เดือน ผู้วิจัย
ประเมินอัตราการโฆษณาที่ผิดกฎหมายด้วยวิธีการที่
เหมือนกับการศึกษาในอดีต (8) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

การเลือกตัวอย่างสถาน ี
 ผู้วิจัยไม่สามารถติดตามการกระท าผิดของสถานี
วิทยุทุกแห่งที่มีผู้แทนเข้าอบรมได้เพราะข้อจ ากัดเรื่อง
ก าลังคน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเลือกศึกษาเฉพาะสถานี 8 แห่งใน
จังหวัดสงขลาที่การวิจัยในอดีตเมื่อปลายปี 2553 (8) 
พบว่ามีการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายและมี
ตัวแทนเข้าร่วมการประชุมซึ่งผู้วิจัยจัดขึ้น สถานีทั้ง 8 แห่ง
ถือเป็นกลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม คือ สถานีอีก 8 แห่งที่พบ
จากการศึกษาในอดีต (8) ว่ามีการกระท าผิดเช่นเดียวกัน 
แต่ไม่มีตัวแทนร่วมการประชุมในการศึกษานี้ สถานีกลุ่ม
ควบคุมถูกเลือกโดยจับคู่ให้เหมือนกลุ่มศึกษาในเรื่องสถาน
ที่ตั้ง คือ ต้องอยู่ในอ าเภอเดียวกันและต้องเป็นสถานีที่ใกล้
กับกลุ่มศึกษามากที่สุด การเปรียบเทียบการกระท าผิด
กฎหมายของทั้งสองกลุ่มจะท าให้ทราบถึงผลของการ
ประชุมที่จัดขึ้น  

การบันทึกรายการวิทยุ 
 หลังการประชุม 1 เดือน ผู้วิจัยบันทึกรายการที่
ออกอากาศในสถานีตัวอย่างตั้งแต่สถานีเปิดท าการ
จนกระทั่งปิดท าการ เป็นเวลา 2 วัน คือ สุ่มบันทึกในวัน
เสาร์หรือวันอาทิตย์  1 วัน และสุ่มบันทึกในช่วงวันจันทร์–
ศุกร์ อีก 1 วัน ผู้วิจัยก าหนดล าดับของสถานีที่ได้รับการ
บันทึกรายการแบบสุ่มด้วยการจับสลาก 
 

เกณฑ์คัดเข้าและคัดออกส าหรับชิ้นโฆษณา 
ชิ้นโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ศึกษาได้แก่สปอต 

โฆษณา การพูดโฆษณาสดโดยนักจัดรายการ การสนทนา
ทางโทรศัพท์ในรายการ การน าเสนอข้อมูลด้านสุขภาพ   
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     ตารางที่ 1. กิจกรรมการอบรมผู้ประกอบการสถานีวิทยุและนักจัดรายการ 
ระยะเวลา กิจกรรม 
30 นาที          การทดสอบความรู้เกี่ยวกับการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพก่อนการประชุมด้วยแบบทดสอบ 

(ภาคผนวก) ผู้ตอบระบุชื่อสถานีและต าแหน่งของตนเพื่อให้สามารถใช้จับคู่แบบทดสอบก่อนและหลังการ
ประชุมได ้

2 ชั่วโมง          การบรรยายในหัวข้อต่อไปนี้โดยผู้วิจัยชื่อแรกที่เป็นเภสัชกรในฝ่ายอาหาร ยาและพัฒนาแพทย์
แผนไทย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา  
1) สถานการณ์การโฆษณาทางสถานีวิทยุที่ผิดกฎหมายในจังหวัดสงขลา โดยน าเสนอผลการวิจัย ในปี 
2554 (6) ที่บอกถึงอัตราการโฆษณาที่ผิดกฎหมายและประเด็นที่พบการกระท าผิดมาก  
2) ผลเสียจากโฆษณาที่ผิดกฎหมายเพื่อสร้างความตระหนักถึงผลกระทบต่อผู้บริโภค โดยน าเสนอวีดิ
ทัศน์ที่เป็นข่าวการตายของผู้บริโภคหรือการเกิดอันตรายต่อร่างกายอันเนื่องจากการหลงเชื่อโฆษณา 
ได้แก่ เรื่องการเกิดอาการหัวใจวายและเสียชีวิตของเด็กนักเรียนหลังกินยาลดความอ้วน การเกิดฝ้าถาวร
จากการใช้เคร่ืองส าอาง และการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลจากการบริโภคอาหารเสริม  
        นอกจากนี้ยังน าเสนอผลการตรวจสอบโฆษณาที่ผิดกฎหมายและข้อเรียกร้องที่เผยแพร่ทางส่ือต่าง 
ๆ ขององค์กรผู้บริโภค ได้แก่ สมาคมผู้บริโภคสงขลา  (20) และเครือข่ายองค์กรผู้บริโภคภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (21) รวมถึงแนวทางการแก้ไขปัญหานี้ของเครือข่ายสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (22) 
ความร่วมมือระหว่าง อย. กับส านักงานกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (ชื่อในตอนนั้น) ในการเพิกถอนสิทธิ
การออกอากาศหากพบโฆษณาที่ผิดกฎหมาย ทั้งนี้เพื่อให้ผู้เข้าร่วมประชุมทราบผลกระทบเชิงลบต่อตัว
สถานีที่กระท าผิดและให้เห็นว่า สังคมไม่เห็นด้วยกับการโฆษณาที่ผิดกฎหมาย 
3) วิธีการตรวจสอบโฆษณาเบื้องต้นว่าถูกกฎหมายหรือไม่ ดังนี้  
3.1 การตรวจสอบว่า ผลิตภัณฑ์นั้นต้องขออนุญาตโฆษณาตามกฎหมายก่อนการโฆษณาหรือไม่ 
3.2 การตรวจสอบว่า เนื้อหาของโฆษณาตรงกับชนิดของผลิตภัณฑ์ตามกฎหมายหรือไม่ เช่น กรณีที่
เน้ือหาการโฆษณาบ่งบอกสรรพคุณยา แต่ผลิตภัณฑ์เป็นอาหาร 
3.3 การตรวจสอบว่า เนื้อหาโฆษณาชิ้นนั้นโอ้อวดสรรพคุณ เกินจริง หรือไม่เป็นธรรมต่อผู้บริโภค หรือ
อาจก่อให้เกิดผลเสียต่อสังคมหรือไม่ 
3.4 แหล่งที่สามารถสอบถามหรือขอค าปรึกษาในเรื่องโฆษณา (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา) 
         การให้ความรู้ในประเด็นนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้เข้าอบรมเชื่อมั่นว่า ตนเองสามารถประเมิน
โฆษณาว่าถูกกฎหมายหรือไม่ ได้ด้วยตนเอง 

1 ชั่วโมง         การบรรยายโดยหัวหน้าฝ่ายอาหาร ยา และพัฒนาแพทย์แผนไทยในหัวข้อการด าเนินการทาง
กฎหมายกับสถานีวิทยุที่โฆษณาอย่างผิดกฎหมาย เพื่อให้เกิดความตระหนักถึงผลกระทบในการโฆษณา
ผิดกฎหมายต่อตัวผู้ประกอบการหรือผู้กระท าผิดและตระหนักถึงความ “เอาจริง” ของพนักงานเจ้าหน้าที่  
         นอกจากนี้ยังได้บรรยายถึงการขอค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่ เพื่อให้ผู้เข้าอบรมเชื่อมั่นว่าการ
โฆษณาอย่างถูกกฎหมายท าได้ไม่ยุ่งยาก 

1 ชัว่โมง           การฝึกปฏบิัติเพื่อตรวจสอบว่า ชิ้นโฆษณาทางวิทยถุูกต้องตามกฎหมายหรือไม่ ผู้เข้าประชุม
กลุ่มละ 10-15 คนวิเคราะหต์ัวอย่างโฆษณา หลังจากน้ันน าเสนอผลการวิเคราะห์ต่อที่ประชมุและ
อภิปรายร่วมกัน กิจกรรมนี้มีเพือ่เพิ่มทักษะในการตรวจสอบโฆษณาด้วยตนเอง ท าให้ผู้เข้าอบรมเชื่อมั่น
ในความสามารถของตนเอง 
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     ตารางที่ 1. กิจกรรมการอบรมผู้ประกอบการสถานีวิทยุและนักจัดรายการ (ต่อ) 
ระยะเวลา กิจกรรม 
1.30 
ชั่วโมง 

           การอภิปรายเพื่อหาแนวทางการแก้ไขปญัหาโฆษณาทีผ่ิดกฎหมายร่วมกันระหวา่งเจ้าหน้าที่
จากส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสงขลา ส านักงานวิทยุกระจายเสียงและโทรทัศน์ เขต 4 สงขลา 
ผู้ประกอบการสถานีวิทย ุและนกัจัดรายการ กิจกรรมนี้มีเพื่อใหผู้้เข้าร่วมประชมุเรียนรู้จากผู้ประกอบการ
ที่ไมโ่ฆษณาอย่างผิดกฎหมายและทัศนคติของผู้ที่ปฏิบตัิถูกต้องตามกฎหมาย รวมทั้งเป็นช่วงการตอบ
ข้อสงสัยของผู้เข้าร่วมประชมุ 

30 นาท ี            การทดสอบความรูห้ลังการประชุมโดยแบบทดสอบชุดเดียวกับทีใ่ชต้อนเร่ิมประชุม (ภาคผนวก) 
พร้อมเฉลยค าตอบที่ถูกต้อง 

  
และเพลงโฆษณา ชิ้นโฆษณาเหล่าน้ีต้องระบุชื่อทางการค้า 
ของผลิตภัณฑ์อย่างชัดเจน หากไม่ได้ระบุชื่อทางการค้า 
แต่บริบทของรายการท าให้ผู้บริโภคทราบชื่อทางการค้า
ของผลิตภัณฑ์ ก็ถือว่าเป็นโฆษณาที่เข้าข่ายในการศึกษา 
แต่ทั้งนี้ไม่นับรวมโฆษณาสถานประกอบการ เช่น คลินิก
เสริมความงามหรือร้านค้า ถึงแม้ว่าโฆษณาดังกล่าวจะระบุ
ชื่อผลิตภัณฑ์ก็ตาม 

เน่ืองจากโฆษณาชิ้นหนึ่ง ๆ สามารถออกอากาศ
ซ้ าได้ การวิจัยนี้จึงค านวณทั้งร้อยละของจ านวนชิ้นและ
ร้อยละของจ านวนครั้งโฆษณาที่ผิดกฎหมาย โฆษณาบาง
ชิ้นมีลักษณะคล้ายคลึงกันมาก การนับโฆษณาว่าเป็นชิ้น
เดียวกันหรือไม่ ใช้เกณฑ์ต่อไปนี้ 1) โฆษณาที่เหมือนกัน
ในทุกประการ เช่น เหมือนในเรื่องข้อความเสียงผู้ประกาศ 
และความเร็วในการอ่าน เป็นต้น 2) โฆษณาที่มีเนื้อความ
โฆษณาเหมือนกัน แต่ต่างกันเฉพาะช่องทางการส่ังซื้อ 
เช่น เบอร์โทรศัพท์เพื่อการส่ังซื้อหรือสถานที่จ าหน่าย 3) 
โฆษณาที่เนื้อความโฆษณาเหมือนกัน แต่ต่างกันเฉพาะ
เสียงที่น าเสนอ อย่างไรก็ตาม หากการเน้นเสียงหนักเบา
หรือความเร็วในการพูดแตกต่างกันจนท าให้ผลการประเมิน
โฆษณาแตกต่างกันหรือท าให้ผู้บริโภคเข้าใจผลิตภัณฑ์
แตกต่างกัน จะจัดโฆษณาสองชุดว่าเป็นคนละชิ้นกัน เช่น 
พูดค าว่าครีมเบามากจนประชาชนอาจเข้าใจผิดว่าเป็นยา
ส าหรับรับประทาน  

 
การประเมินโฆษณาและความเที่ยง 
ผลการประเมินโฆษณามีได้สามรูปแบบ คือ ถูก

กฎหมาย ผิดกฎหมาย และไม่สามารถประเมินได้เน่ืองจาก
สาเหตุต่าง ๆ เช่น โฆษณามิได้ระบุชื่อทางการค้าของ
สินค้าอย่างชัดเจน (unbranded advertising) แต่จาก

บริบทของโฆษณาท าให้สามารถทราบได้ว่า ผลิตภัณฑ์นั้น
มีชื่อการค้าใดหรือมีสรรพคุณเช่นไร เช่น โฆษณาชุดแรก
ระบุว่า “สมุนไพร ก สามารถลดความดันโลหิต.....” โดย
มิได้กล่าวถึงชื่อการค้าใด ๆ แต่หลังจากด าเนินรายการไป
ระยะหนึ่ง มีโฆษณาชุดที่สองซึ่งระบุว่า “ผลิตภัณฑ์ XX มี
ส่วนผสมของสมุนไพร ก” แต่ไม่ได้ระบุสรรพคุณใด ๆ ของ
ผลิตภัณฑ์ 
 ผู้วิจัยทดสอบความเที่ยงของการประเมินโดย
คัดเลือกโฆษณายา อาหาร และเครื่องส าอางอย่างละ 12 
ชิ้นเพื่อประเมินโดยผู้วิจัยและผู้เชี่ยวชาญจากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสงขลาซึ่งมีประสบการณ์ด้านกฎหมาย
โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพมากกว่า 7 ปี การประเมินท า
อย่างเป็นอิสระต่อกัน การประเมินของผู้ประเมินทั้งสองมี
ค่า  kappa ในการประเมินโฆษณายา อาหาร และ
เครื่องส าอางเท่ากับ 0.54, 0.73 และ 0.68 ตามล าดับ  
Fleiss แนะน าว่า kappa มากกว่า 0.75, 0.40-0.75 และ
น้อยกว่า 0.40 บ่งชี้ความเที่ยงที่ ดีเยี่ยม ปานกลางถึงดี 
และไม่ดี ตามล าดับ (23) ดังนั้น ความเที่ยงของการ
ประเมินจึงถือว่าอยู่ในระดับปานกลางถึงดี  

อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยได้ปรับปรุงความเที่ยงของ
การประเมินอีกครั้ง โดยผู้ประเมินทั้งสองคนอภิปรายผล
การประเมินในประเด็นที่มีความเห็นแตกต่างกันจนมีความ
คิดเห็นสอดคล้องกัน หลังจากนั้น ผู้วิจัยคัดเลือกโฆษณา
ยา อาหาร และเครื่องส าอางอีกอย่างละ 12 ชิ้น เพื่อ
ประเมินอีกครั้ง ค่า kappa  ในการประเมินโฆษณายา 
อาหาร และเครื่องส าอางเท่ากับ 0.80, 0.83 และ 0.85 
ตามล าดับ ซึ่งถือว่าการประเมินมีความเที่ยงในระดับที่ดี
เยี่ยม หลังจากน้ัน  การประเมินโฆษณาในงานวิจัยท าโดย
ผู้วิจัยคนเดียว 
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การศึกษาส่วนที่ 2: การทดสอบผลของการเข้าพบ
ผู้ประกอบการโดยพนักงานเจ้าหน้าที่ 

ตัวอย่างในการศึกษาส่วนที่ 2 คือ สถานีวิทยุใน
กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมทุกแห่งที่ยังคงตรวจพบการ
โฆษณาที่ผิดกฎหมายหลังการอบรมในส่วนที่ 1 มาตรการ
ที่ทดสอบ คือ การที่ผู้วิจัยชื่อแรกขอเข้าพบผู้ประกอบการ
สถานีวิทยุและนักจัดรายการผู้รับผิดชอบช่วงเวลาที่มีการ
โฆษณาที่ผิดกฎหมาย มาตรการนี้ใช้ทั้งสถานีในกลุ่ม
ศึกษาและกลุ่มควบคุมของการศึกษาช่วงที่ 1 ทั้งนี้ด้วย
เหตุผลทางจริยธรรม นั่นคือ ผู้วิจัยชื่อแรกเป็นพนักงาน
เจ้าหน้าที่ตามกฎหมาย จึงต้องด าเนินการเพื่อป้องกัน
ผลเสียจากการกระท าผิดกฎหมายที่ตรวจพบโดยไม่อาจ
วางเฉยกับกลุ่มควบคุมได้  

ในการเข้าพบ ผู้วิจัยแนะน าตัวในฐานะพนักงาน
เจ้าหน้าที่ แจ้งข้อมูลการโฆษณาที่ผิดกฎหมายซึ่งตรวจพบ 
สอบถามที่มาของโฆษณา แนะน าวิธีการตรวจสอบการ
โฆษณาว่าถูกต้องตามกฎหมายหรือไม่ ข้อกฎหมายที่
เกี่ยวข้อง ช่องทางการติดต่อขอค าปรึกษาจากหน่วยงานรัฐ
ที่เกี่ยวข้อง และมอบเอกสารประกอบการประชุมในกรณีที่
ตัวแทนสถานีวิทยุ ไม่ได้ เข้าร่วมการประชุมที่ จัด ใน
การศึกษาช่วงแรก หลังจากนั้น ผู้วิจัยขอความร่วมมือใน
การปฏิบัติให้ถูกต้องตามกฎหมาย เวลาที่ใช้ในการเข้าพบ 
คือ ประมาณ 45 นาทีต่อสถานี  งานวิจัยนี้ ไม่ ได้ ใช้
มาตรการลงโทษทางกฎหมาย เช่น การปรับ เพราะอาจท า
ให้ เกิ ดการต่อต้ านและการเผชิญหน้ า  นอกจากนี้ 
การศึกษานี้ยังท าในลักษณะของการปฏิบัติงานตามปกติ
ควบคู่กับการวิจัย ซึ่งในทางจริยธรรมวิจัยแล้ว ผู้วิจัยควร
ปกป้องตัวอย่างการวิจัย การใช้มาตรการทางกฎหมายอาจ
ขัดกับหลักดังกล่าว  

หลังการไปพบที่สถานีวิทยุ 1 เดือน ผู้วิจัย
บันทึกเสียงรายการที่ออกอากาศและประเมินความถูกต้อง
ตามกฎหมายของโฆษณาต่าง ๆ ด้วยวิธีการเดียวกับที่ใช้
ในการศึกษาช่วงที่ 1 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการ
ประชุมใชก้ารทดสอบทีแบบเข้าคู่  ร้อยละของการโฆษณา
ที่ผิดกฎหมายของสถานีตัวอย่างทุกแห่งในช่วงก่อนการ
อบรมใช้ข้อมูลจากการศึกษาในอดีต (8) ซึ่งมีวิธีการ
คัดเลือกและประเมินโฆษณาเหมือนกับการศึกษานี้ทุก

ประการ ส่วนร้อยละของการโฆษณาที่ผิดหลังการอบรม 1 
เดือนใช้ข้อมูลจากการศึกษานี้ ข้อมูลทั้งสองส่วนเก็บห่าง
กันประมาณ 4 เดือน การเปรียบเทียบร้อยละของโฆษณา
ที่ผิดกฎหมายระหว่างสถานีที่มีและไม่มีผู้แทนเข้าร่วม
ประชุมท าโดยใช้ Wilcoxon ranked sum test การวิจัยนี้
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติไว้ที่ 0.05 

การเปรียบเทียบร้อยละของ โฆษณาที่ ผิ ด
กฎหมายในช่วงก่อนและหลังการเข้าพบของพนักงาน
เจ้าหน้าที่ใช้ Wilcoxon signed rank test นอกจากนี้ ผู้วิจัย
ยังวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยตรวจสอบรูปแบบการ
โฆษณาทั้งก่อนและหลังการเข้าพบว่าเปล่ียนแปลงอย่างไร 
เช่น ยังเผยแพร่โฆษณาที่เจ้าหน้าที่แจ้งว่าผิดกฎหมาย
หรือไม่ โฆษณาที่สถานีรับมาใหม่หลังการเข้าพบของ
เจ้าหน้าที่นั้นถูกหรือผิดกฎหมาย 
 
ผลการวิจัย 
การศึกษาส่วนที่ 1: ผลของการอบรม 
ผู้เข้าร่วมการอบรม 

การอบรมที่จัดขึ้นในการศึกษาช่วงที่ 1 มีผู้เข้า 
อบรม 96 คนจาก 57 สถานี (ร้อยละ 36.54   ของสถานีทั้ง 
หมด 156 แห่ง) ตัวอย่าง 46 ราย (ร้อยละ 47.92) ตอบ
แบบทดสอบความรู้ก่อนการประชุมและ 43 ราย (ร้อยละ 
44.79) ตอบแบบทดสอบความรู้หลังการประชุม ผู้เข้า
อบรมจ านวนมากไม่ตอบแบบทดสอบ เพราะเข้าอบรมสาย 
ไม่กล้าส่งแบบทดสอบเนื่องจากกลัวตอบผิด หรือรีบ
เดินทางกลับก่อนการประชุมส้ินสุด  

ลักษณะของผู้ที่ตอบแบบทดสอบก่อนและหลัง
การประชุมมีความคล้ายคลึงกัน คือ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 52.17 และ 62.79 ของผู้ตอบในช่วงก่อนและหลัง
การอบรม ตามล าดับ) มีอายุน้อยกว่า 40 ปี (ร้อยละ 56.86 
และ 62.79 ของผู้ตอบในช่วงก่อนและหลังการอบรม 
ตามล าดับ)  ประมาณครึ่งหนึ่งจบการศึกษาปริญญาตรีหรอื
สูงกว่า (ร้อยละ 54.35 และ 51.17 ของผู้ตอบในช่วงก่อน
และหลังการอบรม ตามล าดับ) โดยมากเป็นผู้จัดรายการ 
(ร้อยละ 60.87 และ 53.49 ของผู้ตอบในช่วงก่อนและหลัง
การอบรม ตามล าดับ)  หนึ่งในสามเป็นเจ้าของหรือ
ผู้บริหารสถานี (ร้อยละ 32.61 และ 37.21 ของผู้ตอบ
ในช่วงก่อนและหลังการอบรม ตามล าดับ) 
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                     ตารางที่ 2. คะแนนความรู้ของตัวอย่างก่อนและหลังการอบรมซึ่งจบัคู่ได้ (N=36) 

ประเด็นความรู ้
พิสัยที่

เป็นไปได ้
คะแนน 

P1 

ก่อนอบรม หลังอบรม 
กฎหมายการโฆษณาโดยรวมและ 
การจัดประเภทผลิตภัณฑ ์

0-6 3.17±1.25 3.97±1.32 0.002 

การโฆษณายา 0-5 3.42±1.34 4.16±1.23 0.002 

การโฆษณาอาหาร 0-4 2.69±0.95 2.92±0.69 0.173 

การโฆษณาเครื่องส าอาง 0-3 0.92±0.84 1.11±0.75 0.268 

การโฆษณาเครื่องมือแพทย ์ 0-2 1.08±0.77 1.42±0.60 0.038 

คะแนนรวม 0-20 11.28±3.14 13.58±2.57 <0.001 
                1: การทดสอบทีแบบเข้าคู ่
 
ผลของการอบรมต่อความรู้ 

ผู้วิจัยสามารถจับคู่แบบทดสอบก่อนและหลังการ
ประชุมได้ 36 คู่จากผู้ตอบ 46 คนในช่วงก่อนการอบรม
และ 43 คนในช่วงหลังการอบรม ทั้งนี้เพราะผู้ตอบจ านวน
หนึ่งไม่ระบุชื่อท าให้จับคู่แบบทดสอบไม่ได้ ความเที่ยงของ
แบบทดสอบที่หาด้วยวิธี วัด -วัดซ้ า  ค านวณจากค่า
สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนจากแบบทดสอบก่อนและหลัง
การประชุม มีค่า 0.57 (N=36) ตารางที่ 2 แสดงความรู้
ก่อนและหลังการอบรมของตัวอย่าง 36 คนที่ผู้วิจัยสามารถ
จับคู่แบบสอบถามได้ การทดสอบทีแบบเข้าคู่ พบว่า ผู้เข้า
อบรมมีความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในประเด็น
กฎหมายการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยรวมและการจดั
ประเภทผลิตภัณฑ์ (P=0.002) การโฆษณายา (P=0.002) 
การโฆษณาเครื่องมือแพทย์ (P=0.038) และคะแนนรวม 
(P<0.001) อย่างไรก็ตาม หลังการอบรม ความรู้ในเรื่อง
การโฆษณาอาหารและเครื่องส าอางของผู้อบรมไม่
เปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  หลังการอบรม 
คะแนนรวมเพิ่มจาก 11.28+3.14 เป็น 13.58+2.57 
คะแนน โดยมีขนาดอิทธิพลเท่ากับ (13.58-11.28)/3.14 
เท่ากับ 0.73 ซึ่งถือว่า การอบรมมีอิทธิพลที่ค่อนข้างมาก
ต่อความรู้เมื่อเทียบกับเกณฑ์ของ Cohen (24) ที่ระบุว่า 
ขนาดอิทธิพลที่ 0.20, 0.50 และ 0.80 บ่งบอกว่ามาตรการ
มีผลน้อย ปานกลาง และมากตามล าดับ 
 
 

ผลของการอบรมต่อพฤติกรรมการโฆษณาที่ผิด
กฎหมาย 

การวิจัยนี้ประเมินผลของการจัดประชุมต่อ
พฤติกรรมการโฆษณาที่ผิดกฎหมายโดยเปรียบเทียบ
สถานีที่มีตัวแทนเข้าประชุม 8 แห่ง (กลุ่มศึกษา) และกลุ่ม
ควบคุมอีก 8 แห่ง อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยไม่สามารถบันทึก
รายการของสถานีวิทยุ 1 แห่งในกลุ่มศึกษา เพราะ
เคร่ืองส่งวิทยุของสถานีเสีย ดังนั้น ผลการวิจัยในส่วนนี้จึง
มาจากสถานีวิทยุกลุ่มศึกษา 7 แห่ง และกลุ่มควบคุม 7 
แห่ง  

หลังการอบรม 1 เดือน สถานีในกลุ่มศึกษา 6 
แห่ง และในกลุ่มควบคุม 5 แห่ง มีการโฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ผิดกฎหมายอย่างน้อย 1 ชิ้น ซึ่งไม่มีความ
แตกต่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม (Fisher’s exact 
test, P=1.00)   

ตารางที่ 3 แสดงอัตราการโฆษณาที่ผิดกฎหมาย
ซึ่งเปล่ียนแปลงไปหลังการใช้มาตรการ 1 เดือน เป็นที่น่า
ประหลาดใจว่า อัตราของการโฆษณาที่ผิด (เมื่อคิดจาก
จ านวนชิ้นโฆษณา) ในทุกผลิตภัณฑ์ เพิ่มขึ้นร้อยละ 
+8.31+32.51 และร้อยละ +16.25+43.82 ในกลุ่มควบคุม
และกลุ่มศึกษา ตามล าดับ ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม (P=0.592) เมื่อพิจารณา
จากจ านวนครั้งของการโฆษณาในทุกผลิตภัณฑ์รวมกัน 
หลังการอบรมพบ อัตราของการโฆษณาที่ผิดร้อยละ 
+14.65+40.92 และร้อยละ +31.75+39.42 ในกลุ่มควบคุม 
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             ตารางที่ 3. การเปล่ียนแปลงของอตัราการโฆษณาที่ผดิกฎหมายหลังการอบรม 1 เดือน 

ผลิตภัณฑ ์
กลุ่มควบคมุ (N=7) กลุ่มศึกษา (N=7) P-value1 

ยา ชิ้น +4.67+45.07 +8.63+40.51 0.866  

ครั้ง +7.95+41.91 +12.72+58.46 0.864  
อาหาร ชิ้น +12.70+38.04 +0.45+58.03 0.649  

ครั้ง +19.13+47.32 +23.73+43.87 0.853  
เคร่ืองส าอาง ชิ้น -13.57+54.06 +18.06+65.82 0.345  

ครั้ง -15.30+56.80 +15.05+46.39 0.294  
เคร่ืองมือแพทย ์ ชิ้น -12.60+33.35 0 0.356  

ครั้ง -13.20+34.94 0 0.356  
รวม2 ชิ้น +8.31+32.51 +16.25+43.82 0.592  

ครั้ง +14.65+40.92 +31.75+39.42 0.442  
            1: Wilcoxon ranked sum test 
            2: ตัวเลขในแถว “รวม” ไม่เท่ากับผลลัพธ์จากการเฉลี่ยค่าร้อยละที่ปรากฏในแต่ละผลิตภัณฑ์เพราะแต่ละผลิตภัณฑ์มี 
               จ านวนครั้ง/ชิ้นของการโฆษณาที่แตกต่างกัน     
                     
และกลุ่มศึกษา ตามล าดับ แต่ไม่พบความแตกต่างกัน
ระหว่างกลุ่มที่มีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.442) ข้อมูลแสดง
ให้เห็นว่า การอบรมที่จัดขึ้นไม่สามารถลดอัตราการ
โฆษณาที่ผิดกฎหมายได้เลย 

เมื่อพิจารณาเฉพาะการโฆษณายาและอาหาร 
(ตารางที่ 3) พบว่า มีผลการศึกษาเหมือนผลในภาพรวม 
นั่นคือ อัตราการโฆษณาที่ผิดไม่ได้ลดลงเลยหลังการอบรม 
อย่างไรก็ตาม อัตราการโฆษณาเครื่องส าอางที่ผิดมีน้อยลง
ในกลุ่มควบคุม แต่กลับเพิ่มขึ้นในกลุ่มศึกษา ส าหรับ
เครื่องมือแพทย์ (เช่น กระติกน้ ารักษาโรค หินรักษาโรค) 
พบโฆษณาในกลุ่มศึกษาเฉพาะช่วงก่อนการอบรม หลัง
การอบรมไม่พบการโฆษณาเครื่องมือแพทย์เลย ส่วนใน
กลุ่มควบคุมไม่พบการโฆษณาทั้งในช่วงก่อนและหลัง
การศึกษา  
 
การอภปิรายผลของการจัดอบรม 

แม้ว่าผู้วิจัยไดใ้ช้วิธีการหลายช่องทางในการเชิญ
กลุ่มเป้าหมายเข้าอบรมทั้งทางจดหมายราชการ โทรศัพท์ 
และอีเมล แต่มีสถานีเพียง 57 แห่ง (ร้อยละ 36.54) เท่านั้น
ที่เข้าอบรมซึ่งจัดว่าน้อยเมื่อเทียบกับการประชุมอื่น ๆ ที่

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดขึ้นซึ่งมักมีผู้เข้าอบรมเกิน
กว่าร้อยละ 50  สาเหตุอาจเกิดจากการที่บางสถานีไม่มี
การโฆษณา การไม่เห็นความส าคัญ หรือการตระหนักว่า
ตนท าผิดจึงไม่อยากโดนต าหนิทางอ้อมจากการบรรยาย 
เป็นต้น  

ไม่ว่าสาเหตุที่แท้จริงจะเป็นเช่นไร ผู้เข้าอบรมมี
ความรู้ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในประเด็น
กฎหมายการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยรวมและการจดั
ประเภทผลิตภัณฑ์ การโฆษณายา การโฆษณาเครื่องมือ
แพทย์ และคะแนนรวม แต่ความรู้ในเรื่องการโฆษณา
อาหารและเครื่องส าอางของผู้อบรมไม่เปล่ียนแปลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติหลังการอบรม (ตารางที่ 2)  ทั้งนี้อาจ
เป็นเพราะวิทยากรใช้เวลาบรรยายเรื่องโฆษณายามากกว่า
เรื่องอาหารและเครื่องส าอาง เนื่องจากมีผลกระทบต่อ
ประชาชนมากกว่าและมีบทลงโทษสูงกว่า นอกจากนี้ จาก
การสังเกตของผู้วิจัยระหว่างการอภิปรายกรณีศึกษา
ในช่วงบ่ายของการประชุม พบว่า ผู้ เข้าร่วมประชุม
สามารถอภิปรายเรื่องการโฆษณายาได้อย่างถูกต้อง
มากกว่าผลิตภัณฑ์อื่น  ๆ และสอบถามเกี่ยวกับการ
โฆษณายามากกว่าผลิตภัณฑ์อื่น ๆ  
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 มาตรการที่ เน้นการอบรมได้ผลค่อนข้างมาก 
(ขนาดอิทธิพล=0.73) ในการเพิ่มความรู้และทักษะในเรื่อง
การโฆษณาอย่างถูกต้องตามกฎหมาย แต่ไม่สามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการโฆษณาที่ผิดกฎหมายได้ 
(ตารางที่ 3)  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากสาเหตุหลายประการ 
เช่น ผู้วิจัยได้ใช้มาตรการเพื่อปรับเปล่ียนทัศนคติและ
บรรทัดฐานในเรื่องการโฆษณาที่ผิดกฎหมาย ตลอดจน
ความคิดในเรื่องอุปสรรคในการปฏิบัติตามกฎหมาย ซึ่งถูก
ระบุในทฤษฎีการกระท าที่มีแบบแผน อย่างไรก็ตาม ตัว
แปรเหล่านี้ไม่ได้ถูกวัดผลในการวิจัย ทั้งนี้เพราะการวิจัยนี้
ท าควบคู่กับการปฏิบัติงานจริง จึงต้องมีค าถามน้อยที่สุด
เพื่อเพิ่มความร่วมมือในการวิจัยจากผู้เข้าอบรม ดังนั้นจึง
ไม่อาจแน่ใจว่า มาตรการที่ใช้ประสบความส าเร็จในการ
เปล่ียนแปลงตัวแปรเหล่าน้ี นอกจากนี้ระยะเวลาการอบรม
อาจสั้นไปหรือกระท าเป็นแบบกลุ่มใหญ่เกินไป งานวิจัยใน
อดีตชี้ว่า การติดตามพฤติกรรมและให้ข้อมูลย้อนกลับเป็น
ส่วนส าคัญที่ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงได้ (19) การให้
ความรู้ในส่วนแรกไม่มีการติดตามพฤติกรรมจึงท าให้ไม่มี
ผลต่อพฤติกรรมอย่างชัดเจน ประเด็นเหล่านี้ควรได้รับการ
พิจารณาในการปรับปรุงมาตรการส าหรับการปฏิบัติงาน
หรือการวิจัยในอนาคต อย่างไรก็ตาม การติดตาม
พฤติกรรมและให้ข้อมูลย้อนกลับเป็นลักษณะส าคัญของ
มาตรการที่ใช้ในการศึกษาช่วงที่ 2 

การแปลผลข้อมูลจากตารางที่ 3 ต้องท าอย่าง
ระมัดระวัง เพราะขนาดตัวอย่างที่น้อยท าให้ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานมีความกว้างมากและการทดสอบสถิติขาดอ านาจ
การทดสอบ ผลการวิจัยนี้จึงอาจถือเป็นผลเบื้องต้นที่ต้อง
ได้รับการยืนยันจากการวิจัยที่มีขนาดที่ใหญ่ขึ้นต่อไป 
 
การศึกษาส่วนที่ 2: ผลของการให้ข้อมูลย้อนกลับต่อ
ผู้ประกอบการต่อพฤติกรรมการโฆษณา 
พฤติกรรมการโฆษณาที่ผิดกฎหมาย 
 เมื่อการศึกษาช่วงที่ 1 เสร็จสิ้น พบการโฆษณาที่
ผิดกฎหมายใน 11 สถานี (5 สถานีในกลุ่มควบคุมและ 6 
สถานีในกลุ่มศึกษา) ผู้วิจัยได้ขอพบผู้ประกอบการและนัก
จัดรายการเพื่อชี้แจงประเด็นที่ผิดกฎหมายและขอความ
ร่วมมือในการปฏิบัติให้ถูกต้อง ตารางที่ 4 แสดงร้อยละ
ของการโฆษณาที่ผิดกฎหมายก่อนและหลังการเข้าพบของ
เจ้าหน้าที่เป็นเวลา 1 เดือน โดยรวมแล้ว มาตรการที่ใช้ลด
การโฆษณาที่ผิดกฎหมายลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อ
คิดจากจ านวนชิ้นของโฆษณารวมทุกผลิตภัณฑ์ การ
โฆษณาที่ผิดกฎหมายลดลงร้อยละ -21.87+30.77 (P=
0.038, ขนาดอิทธิพล=1.16)   และเมื่อคิดจากจ านวนครั้ง
ของการโฆษณา อัตราการกระท าผิดกฎหมายลดลงร้อยละ 
-29.67+37.41 (P=0.035, ขนาดอิทธิพล=0.94) ขนาด
อิทธิพลที่มากกว่า 0.80 บ่งชี้ว่า มาตรการที่ใช้มผีลแรงมาก 

 
            ตารางที่ 4. ร้อยละการโฆษณาที่ผิดกฎหมายก่อนและหลังการเข้าพบผู้ประกอบการโดยเจ้าหน้าที่ (N=11) 

ผลิตภัณฑ ์  ก่อนพบ หลังพบ ความแตกต่าง P1 

ยา ชิ้น 39.56+46.18 26.60+34.05 -12.96+33.47 0.225 
ครั้ง 37.52+46.61 28.86+36.20 -8.66+37.05 0.345 

อาหาร ชิ้น 76.52+33.11 34.20+30.28 -42.32+38.39 0.008 
ครั้ง 62.54+44.61 40.66+48.75 -21.88+62.25 0.233 

เคร่ืองส าอาง ชิ้น 41.36+48.17 50.86+46.03 +9.50+33.09 0.285 
ครั้ง 31.61+44.63 31.25+44.91 -0.36+57.96 1.00 

เคร่ืองมือแพทย ์ ชิ้น 0 0 - - 
ครัง้ 0 0 - - 

รวม2 ชิ้น 79.70+18.90 57.83+29.13 -21.87+30.77 0.038 
ครั้ง 77.33+31.56 47.66+43.00 -29.67+37.41 0.035 

          1: Wilcoxon signed rank test          2: ตัวเลขในแถว “รวม” ไม่เท่ากบัผลลัพธ์จากการเฉล่ียค่าร้อยละที่ปรากฏในแต่   
             ละผลิตภัณฑ์เพราะแต่ละผลิตภัณฑม์ีจ านวนครั้ง/ชิ้นของการโฆษณาที่แตกต่างกัน 
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  เมื่อพิจารณาแยกตามผลิตภัณฑ์พบว่า มาตรการ
ที่ใช้สามารถลดอัตราการโฆษณายาและอาหารที่ผิด
กฎหมายลงได้ทั้งอัตราที่ค านวณจากจ านวนชิ้นและจ านวน
ครั้งของการโฆษณา โดยเฉพาะอย่างยิ่งสามารถลดอัตรา
การโฆษณาอาหารที่ผิดลงได้ร้อยละ -42.32+38.39 (เมื่อ
คิดจากจ านวนชิ้น) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.008) 
 ในส่วนของเครื่องส าอาง พบว่า  หลังการใช้
มาตรการ อัตราการโฆษณาที่ผิด (คิดจากจ านวนชิ้น) 
เพิ่มขึ้นประมาณร้อยละ 9 แต่อัตราการโฆษณาที่ผิดเมื่อคิด
จากจ านวนครั้งนั้นไม่เปล่ียนแปลง อย่างไรก็ตาม การ
เพิ่มขึ้นของอัตราการโฆษณาที่ผิด (คิดจากจ านวนชิ้น
โฆษณา) ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.285) การวิจัยใน
ส่วนนี้ไม่พบทั้งการโฆษณาเครื่องมือแพทย์ทั้งก่อนและ
หลังการใช้มาตรการ 

ผลการวิจัยข้างต้นมาจากข้อมูลของสถานีวิทยุทั้ง 
11 แห่งที่ท าผิดกฎหมายทั้งที่เป็นกลุ่มควบคุม (ไม่ได้เข้า
ร่วมการอบรมในการศึกษาช่วงแรก) และกลุ่มศึกษา (เข้า
ร่วมในการอบรม) หากวิเคราะห์ผลเฉพาะสถานี 6 แห่งใน
กลุ่มศึกษาที่กระท าผิดก็พบว่า ผลวิจัยยังคงเหมือนเดิม 
 
การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ: ลักษณะการโฆษณาที่
เปลี่ยนไปหลังการเข้าพบ  
โฆษณายา 

การวิเคราะห์โฆษณาผลิตภัณฑ์ “ยา” ในแต่ละ
สถานีก่อนและหลังการเข้าพบของเจ้าหน้าที่ พบรูปแบบ
การเปล่ียนแปลงของโฆษณายาใน 5 ลักษณะ (ตารางที่ 5) 
ดังนี ้ 

1) “สถานีที่ไม่มีปัญหา” นั่นคือ ไม่มีการโฆษณา
ยาเลยหรือไม่มีการโฆษณายา “ที่ผิดกฎหมาย” ทั้งก่อน
และหลังการเข้าพบของเจ้าหน้าที ่(แต่อาจมีการโฆษณาผิด
ในผลิตภัณฑ์ประเภทอื่น เช่น อาหาร) การวิจัยพบลักษณะ
เช่นนี้ใน 5 สถานีจาก 11 สถานี  

2) “สถานีที่ร่วมมืออย่างเต็มที่” นั่นคือ หลังการ
เข้าพบ สถานีงดเผยแพร่โฆษณายาชิ้นที่เคยเผยแพร่และ
ได้รับการแจ้งว่าผิดกฎหมาย นอกจากนี้ยังไม่พบการ
โฆษณายาใด ๆ  อีกเลยหลังการเข้าพบ ท าให้ปัญหาเร่ือง
นี้หมดไป การวิจัยพบลักษณะเช่นนี้ใน 1 สถานี อย่างไรก็
ตาม ยากที่จะบอกได้ว่า การงดการเผยแพร่โฆษณายาชิ้น
เดิมที่ผิดกฎหมายนั้นเกิดจากการใช้มาตรการในการวิจัย

หรือเกิดจากสาเหตุอื่น ๆ เช่น การหมดสัญญาว่าจ้าง แต่
เน่ืองจากในช่วงก่อนการเข้าพบ สถานีในข้อนี้มีโฆษณายา
ที่ผิดกฎหมายมากถึง 24 ชิ้นในหลายผลิตภัณฑ์และเป็น
ของหลายบริษัท ซึ่งไม่น่าจะหมดสัญญา ในช่วงเวลา
เดียวกัน แต่การวัดผลหลังการใช้มาตรการ 1 เดือน พบว่า 
ไม่มีการเผยแพร่โฆษณาทั้ง 24 ชิ้น อีกทั้งยังไม่พบ
โฆษณายาใด ๆ อีกเลยในสถานีนี้ จึงอาจเป็นไปได้สูงว่า 
มาตรการที่ใช้ได้ผลดียิ่งในสถานีนี ้

3) “สถานีที่ปรับปรุงตัว” นั่นคือ สถานีงดการ
เผยแพร่โฆษณายาหลายชิ้นที่ได้รับการแจ้งว่าผิดกฎหมาย   
ส่วนโฆษณาชิ้นใหม่ที่เพิ่มเติมเข้ามามีอัตราการฝ่าฝืน
กฎหมายน้อยลงเมื่อเทียบกับช่วงก่อนการเข้าพบ การวิจัย
พบ 2 สถานีที่มีลักษณะเช่นน้ี เช่น ก่อนการใช้มาตรการ นี้
สถานีมีโฆษณายา 42 ชิ้นซึ่งผิดกฎหมายทั้งหมด หลังการ
ใช้มาตรการ สถานยีังคงออกอากาศโฆษณายาที่ได้รับแจ้ง
ว่าผิดกฎหมายเพียงชิ้นเดียว ส่วนโฆษณายาใหม่พบว่ามี
จ านวนน้อยลงเหลือเพียง 4 ชิ้น และพบว่าผิดกฎหมาย
เพียง 1 ชิ้น การเปล่ียนแปลงในลักษณะนี้บ่งชี้ว่า การใช้
มาตรการอาจได้ผลหากด าเนินการอย่างต่อเนื่อง การที่
โฆษณาชิ้นที่ผิดกฎหมายยังคงถูกเผยแพร่หลังการใช้
มาตรการ (แต่จ านวนน้อยลง ) อาจ เกิดจากการที่
ผู้ประกอบการรอสัญญาการว่าจ้างโฆษณาให้หมดลง 
โฆษณาชิ้นใหม่ที่ฝ่าฝืนกฎหมายน้อยลงหลังการเข้าพบ 

 
ตารางที่ 5. จ านวนสถานีวทิยจุ าแนกตามการเปล่ียนแปลง
ของโฆษณาหลังการเขา้พบโดยเจ้าหน้าที่ (N=11)1 

กลุ่มสถานี จ านวนสถาน ี
ยา อาหาร เคร่ืองส าอาง 

1. สถานีที่ไม่มีปญัหา 5 1 4 
2. สถานีที่ร่วมมืออยา่ง 
   เต็มที ่

1 4 1 

3. สถานีที่ปรับปรุงตัว  
   “ท าผิดน้อยลง” 

2 2 2 

4. สถานีที่ผิดแบบ  
   “เก่าไปใหม่มา” 

2 3 2 

5. สถานีที่ผิดเฉพาะหลัง 
    การใชม้าตรการ 

1 1 2 

1: ไม่แสดงการโฆษณาเคร่ืองมอืแพทย์เพราะไม่พบการ
โฆษณาทัง้ก่อนและหลังการเข้าพบ 
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ของ เจ้ าหน้าที่ ก็ช่ วยบ่งชี้ ว่ า  มาตรการที่ ใช้ น่ าจะมี
ประสิทธิภาพ อีกหนึ่งสถานี มีอัตราการโฆษณายาผิด
ลดลงจากร้อยละ 84.61 เป็นร้อยละ 48.57 หลังจากการใช้
มาตรการในการวิจัยนี้ 

4) สถานีที่โฆษณาผิดแบบ “เก่าไปใหม่มา” นั่น
คือ สถานีงดการเผยแพร่โฆษณายาหลายชิ้นที่ได้รับการ
แจ้งว่าผิดกฎหมาย   แต่มีการเผยแพร่โฆษณาชิน้ใหม่ทีผ่ิด
กฎหมาย ท าให้อัตราการโฆษณาผิดของสถานีไม่ได้ลดลง
เมื่อเทียบกับช่วงก่อนการใช้มาตรการ สถานีที่มีลักษณะ
เช่นนี้ มี 2 สถานี (จาก 11 สถานี) ลักษณะเช่นน้ีบ่งชี้ความ
ไม่มีประสิทธิภาพของมาตรการในสถานีเหล่านี้ 

5) สถานีซึ่งโฆษณายาที่ผิดกฎหมายปรากฏ
เฉพาะช่วงหลังการใช้มาตรการ (พบ 1 สถานี)  สถานีนี้
ได้รับการให้ข้อมูลย้อนกลับในเรื่องผลิตภัณฑ์ชนิดอื่น 
(อาหาร) ที่มีการฝ่าฝืนกฎหมาย การใช้มาตรการจึงอาจไม่
มีผลกระทบไปถึงเรื่องการโฆษณายา 
 โดยภาพรวมการใช้มาตรการอาจมีส่วนช่วยลด
ปัญหาได้ในสามสถานี (กลุ่มที่ 2 และ 3) แต่ปัญหายังคง
เดิมในสามสถานี (กลุ่มที่ 4 และ 5) ส่วนอีกห้าสถานีไม่มี
ปัญหาเร่ืองการโฆษณายาตั้งแต่ก่อนการใช้มาตรการ  
 
โฆษณาอาหาร 

การวิเคราะห์โฆษณา “อาหาร” ก่อนและหลังการ
เข้าพบของเจ้าหน้าที่ พบรูปแบบการเปล่ียนแปลงใน 5 
ลักษณะเช่นกัน (ตารางที่  5)  โดยภาพรวม การใช้
มาตรการช่วยลดปัญหาได้ในหกสถานี (กลุ่มที่ 2 และ 3) 
ปัญหายังคงเดิมหรือมากขึ้นในส่ีสถานี (กลุ่มที่ 4 และ 5) 
อีกหนึ่งสถานีไม่มีปัญหาเรื่องโฆษณาอาหารทั้งก่อนและ
หลังการใช้มาตรการ  ลักษณะในกลุ่มที่ 4 และ 5 บ่งชี้
ความไม่มีประสิทธิภาพของการใช้มาตรการในสถานี
เหล่าน้ี 
 
โฆษณาเคร่ืองส าอาง 

หลังการเข้าพบของเจ้าหน้าที่ การเปล่ียนแปลง
โฆษณา “เครื่องส าอาง” มีใน 5 ลักษณะเช่นกัน (ตารางที่ 
5) โดยภาพรวมการใช้มาตรการช่วยลดปัญหาได้ในสาม
สถานี (กลุ่มที่ 2 และ 3) ปัญหายังคงเดิมหรือมากขึ้นในส่ี
สถานี (กลุ่มที่ 4 และ 5) อีกส่ีสถานีไม่มีปัญหาเร่ืองโฆษณา
เคร่ืองส าอางทั้งก่อนและหลังการใช้มาตรการ   

ภาพรวม 
เมื่อพิจารณาทุกผลิตภัณฑ์ร่วมกัน พบว่า สถานีที่

กระท าผิดกฎหมาย “ก่อนการใช้มาตรการ” (กลุ่ม 2, 3 และ 
4) ส่วนใหญ่มีแนวโน้มลดการเผยแพร่โฆษณาที่เจ้าหน้าที่
ชี้แจงว่าผิดกฎหมาย เพราะการไปพบถึงสถานีวิทยุของ
ผู้วิจัยในฐานะพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมาย อาจท าให้
ผู้ประกอบการกลัวว่าจะถูกด าเนินคดีทางกฎหมายและรู้สึก
ว่า การกระท าของตนอยู่ภายใต้การตรวจสอบของเจ้าหน้าที่ 
ซึ่งเดิมอาจคิดว่า เจ้าหน้าที่ไม่สามารถตรวจสอบการกระท า
ผิดได้ เนื่องจากจังหวัดสงขลามีสถานีวิทยุเป็นจ านวนมาก 
ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยในอดีตที่เน้นย้ าถึง
ความส าคัญของการนิเทศและให้ข้อมูลย้อนกลีบ (19) 

อย่างไรก็ตาม มี 2 -3 สถานีที่มีแนวโน้มการ
โฆษณาผิดกฎหมายแบบ “เก่าไปใหม่มา” ค่อนข้างชัด
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการโฆษณาอาหารและยา เป็นที่น่า
สังเกตว่า สถานีที่มีแนวโน้มจะกระท าเช่นน้ีจะกระท าในทุก
กลุ่มผลิตภัณฑ์ ซึ่งแสดงให้เห็นชัดว่า มีบางสถานีที่ ไม่
ตอบสนองต่อการใช้มาตรการการเข้าพบเพื่อให้ข้อมูล
ย้อนกลับและขอความร่วมมือให้ปฏิบัติตามกฎหมาย 
 

สรุปผลและข้อเสนอแนะ  
การอบรมตามวิธีการในการศึกษานี้สามารถเพิ่ม

ความรู้และทักษะในเรื่องที่เกี่ยวกับการโฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ผิดกฎหมายได้ในผู้ประกอบการและนักจัด
รายการ แต่ไม่มีผลลดพฤติกรรมการโฆษณาที่ผิดกฎหมาย  
ในขณะที่การเข้าพบผู้ประกอบการโดยพนักงานเจ้าหน้าที่
เพื่อชี้แจงประเด็นที่พบว่าผิดกฎหมายและขอความร่วมมือให้
ปฏิบัติตามกฎหมาย ท าให้การโฆษณาผิดกฎหมายลดลง
ได้มากกว่าการอบรมเพียงอย่างเดียว ดังนั้นความเชื่อที่ว่า 
การขอความร่วมมือและการเข้มงวดตามกฎหมายไม่
สามารถแก้ปัญหาได้น้ัน (เช่น ประโยคที่ว่า “จับเท่าไหร่ ก็
ยังมี แสดงว่า การใช้มาตรการทางกฎหมายไม่ได้ผล”) 
อาจเป็นค ากล่าวที่ไม่จริงเสมอไป ผู้สนับสนุนความคิด
ดังกล่าวมักเน้นหนักมาตรการการให้ความรู้แก่ผู้บริโภค
เพียงฝั่งเดียว ท าให้เสียโอกาสการใช้มาตรการที่ได้ผลกับ
ผู้ประกอบการในการแก้ปัญหา 

การวิจัยยังมีข้อสรุปเพิ่มเติมสองประการ คือ 
มาตรการขอความร่วมมือได้ผลกับบางสถานีเท่านั้น   บาง



 

 
วารสารเภสัชกรรมไทย ปีที ่6 เล่มที ่1 มค.-มิย. 2557 
http://tjpp.pharmacy.psu.ac.th 
 

35 

สถานียังคงมีพฤติกรรมโฆษณาแบบ “เก่าไปใหม่มา” 
ดังนั้น การขอความร่วมมือซ้ าหรือการบังคับใช้กฎหมายใน
ระดับที่สูงขึ้น อาจเป็นส่ิงจ าเป็นในบางสถานการณ์ นอก 
จากน้ี สถานีที่ไม่มีปัญหาในปัจจุบันอาจมีปัญหาในอนาคต
ได้ มาตรการที่เหมาะสมควรเป็นมาตรการป้องกันควบคู่ไป
กับมาตรการแก้ไข เช่น การให้ความรู้ เป็นระยะแก่
ผู้ประกอบการเพื่อการป้องกัน ควบคู่กับการแก้ไขปัญหาที่
เกิดแล้ว  การวิจัยนี้ได้พิสูจน์แล้วว่าการอบรมไม่ได้ผลใน 
การแก้ปัญหา แต่อาจได้ผลในการป้องกันปัญหา ซึ่งต้องรอ
การพิสูจน์ต่อไป 

การวิจัยนี้มีข้อจ ากัดหลายประการ ประการแรก
สถานีวิทยุที่ เข้าร่วมอบรมมีจ านวนน้อยเมื่อเทียบกับ
กลุ่มเป้าหมายทั้งหมด ผลการวิจัยจึงอาจน าไปใช้อ้างอิงใน
ประชากรได้อย่างไม่สมบูรณ์ ทั้งยังท าให้การทดสอบทาง
สถิติมีอ านาจการทดสอบน้อย  นั่นคือ ไม่พบความแตกตา่ง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติแม้ความแตกต่างจะมีมาก 
ประการที่สอง การศึกษาช่วงแรกใช้แบบวิจัยที่ไม่ใช่การ
ทดลองท าให้ไม่อาจแน่ใจในความเสมอเหมือนของกลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยได้จับคู่สถานีตัวอย่างให้
อยู่ในบริเวณที่ใกล้เคียงกันมากที่สุด โดยคาดหวังว่า สถานี
แต่ละคู่จะเหมือนกันในเรื่องส่ิงแวดล้อมทางเศรษฐศาสตร์
และสังคมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการโฆษณา  
 นอกจากนี้ การวิจัยในส่วนที่สองรวมกลุ่มศึกษา
และกลุ่มควบคุมของการศึกษาแรกเป็นกลุ่มเดียว และใช้
แบบวิจัยที่วัดผลก่อนและหลังการใช้มาตรการ เนื่องด้วย
เหตุผลทางจริยธรรมที่กล่าวมาแล้ว ท าให้ ไม่สามารถ
เปรียบเทียบผลการใช้มาตรการระหว่างกลุ่มศึกษาและ
กลุ่มควบคุมได้ ผลการวิจัยจึงอาจกระทบด้วยปัจจัยแทรก
ซ้อนหลายประการ เช่น การเกิดเหตุการณ์แทรก (history 
effect) การเปล่ียนแปลงตามธรรมชาติของตัวอย่าง การที่
ตัวอย่างที่มาเข้าร่วมประชุมในการศึกษาส่วนแรกมี
แนวโน้มจะให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ (self-selection) 
และผลของการวัดท าให้ตัวอยา่งมพีฤตกิรรมผิดไป (testing 
effect) เป็นต้น อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยที่เป็นพนักงาน
เจ้าหน้าที่ตามกฎหมายที่ดูแลเรื่องนี้ในพื้นที่การวิจัยไม่พบ
เห็นการเปล่ียนแปลงนโยบายจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ระหว่างการวิจัย นอกจากนี้ระยะเวลาที่แคบระหว่างการ
วัดผลก่อนและหลังการใช้มาตรการ ท าให้การเปล่ียนแปลง
ตามธรรมชาติของตัวอย่างเกิดขึ้นไม่มาก การวิจัยนี้ยัง

ประเมินพฤติกรรมการโฆษณาโดยตรวจสอบรายการที่
ออกอากาศซ่ึงตัวอย่างการวิจัยไมท่ราบล่วงหน้า ดังนั้นการ
วัดผลจึงไม่น่าจะท าให้ตัวอย่างมีพฤติกรรมผิดไป  
 นอกจากนี้ การเปล่ียนแปลงอัตราการโฆษณาที่
ผิดกฎหมายอาจเกิดเนื่องจากมาตรการในการวิจัยหรือการ
หมดสัญญาจ้างโฆษณาก็ได้ การประเมินผลหลังการใช้
มาตรการหนึ่ ง เดือนในการวิจัยนี้ อาจท าให้ เห็นการ
เปล่ียนแปลงไม่ชัด เน่ืองจากผู้ประกอบการยังต้องโฆษณา
ตามสัญญาว่าจ้างโฆษณาที่ยังไม่หมดอายุ แม้ว่าตนเองจะ
ทราบจากเจ้าหน้าที่แล้วว่า โฆษณาชิ้นนั้นผิดกฎหมาย 
ข้อเสนอแนะ 

การขอความร่วมมือโดยตรงจากผู้ประกอบการเป็น
ส่ิงที่ได้ผลในการลดปัญหา ปัจจุบัน ยังไม่ทราบว่า สถานี
วิทยุท้องถิ่นร้อยละเท่าไรได้รับการตรวจสอบการโฆษณา
จากภาครัฐ และผู้กระท าผิดร้อยละเท่าไรได้ถูกตักเตือน
หรือขอความร่วมมือ ภาครัฐควรส ารวจความถี่ในการใช้
มาตรการนี้ และเพิ่มการใช้มาตรการนี้ให้มากขึ้นในบาง
พื้นที่  ผลของการใช้มาตรการนี้อาจก่อให้เกิดปฏิกิริยา
ลูกโซ่ คือ สถานีวิทยุอื่น ๆ จะปรับตัวเมื่อทราบข่าวการ
ตักเตือนและด าเนินคดีสถานีที่ โฆษณาผิดกฎหมาย 
นอกจากนี้ภาครัฐควรปรับปรุงวิธีการอบรมให้ความรู้ผู้ที่
เกี่ยวข้องกับธุรกิจวิทยุในเรื่องการโฆษณา โดยไม่ควรใช้
เป็นมาตรการเดี่ยวในการแก้ปัญหา เนื่องจากได้รับการ
พิ สู จน์ แ ล้วว่ า  ได้ ผล เฉพาะ ในการ เพิ่ มความรู้ แ ก่
ผู้ประกอบการ แต่มีประสิทธิภาพน้อยต่ออัตราการโฆษณา
ที่ผิดกฎหมาย แต่อย่างน้อยควรมีการติดตามผลและให้
ข้อมูลย้อนกลับร่วมด้วย การประเมินผลของมาตรการ
ภาครัฐต่อปัญหานี้ต้องวัดในเรื่องอัตราการโฆษณาที่ผิด
กฎหมายหลังการใช้มาตรการเสมอ 

อย่างไรก็ตาม ในการใช้มาตรการให้ข้อมูล
ย้อนกลับนั้น เจ้าหน้าที่ต้องมีข้อมูลการกระท าผิด ซึ่งการ
หาข้อมูลการกระท าผิดโดยตัวเจ้าหน้าที่เองเป็นภาระงานที่
หนัก ดังนั้น ควรมีการพัฒนาเครือข่ายที่ช่วยติดตามการ
กระท าผิดที่มีประสิทธิภาพหรือการสร้างอาชีพนักเฝ้าระวัง
โดยมีค่าตอบแทนหรือสินบนน าจับอย่างชัดเจนจะช่วย
แก้ปัญหานี้ได้ หากภาครัฐมีระบบหรือระเบียบที่รองรับ
เรื่องนี้อยู่แล้ว ก็ควรน ามาใช้ในวงกว้าง นอกจากนี้ยังอาจ
ประยุกต์ใช้วิธีการในการศึกษานี้กับปัญหาทางสาธารณสุข 
อื่น ๆ เช่น ปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกร (25) 
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             ผู้วิจัยขอขอบคุณเภสัชกรและเจ้าหน้าที่ฝ่าย
อาหาร ยา และพัฒนาแพทย์แผนไทย ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสงขลาทุกท่าน และเภสัชกรดุสิต ภัทร
พงศ์พันธ์ หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพัทลุง ที่ ให้ความช่วยเหลือและ
ค าแนะน าอันมีค่าในการท าวิจัย ขอขอบคุณเภสัชกรหญิง
อรอุษา สุวรรณมณี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูลที่
สนับสนุนข้อมูลในการวิจัย ขอขอบคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
ดร.สุนทรี ท.ชัยสัมฤทธิ์โชคที่ให้ค าแนะน าในการจัดท า
งานวิจัย และขอขอบคุณแผนงานสร้างกลไกเฝ้าระวังและ
พัฒนาระบบยา (กพย.) ตลอดจนคณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ที่สนับสนุนทุนการวิจัยในครั้ง
นี ้ 
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  ภาคผนวก

แบบประเมินความรู้ผู้เข้าอบรมการโฆษณาด้านผลิตภณัฑ์
สุขภาพ 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไป 
1. เพศ (ตัวเลือก คือ ชาย หญิง)  
2. อายุ (ตัวเลือก คือ น้อยกว่า 20 ปี, 21–30 ปี, 31–40 
ป, 41–50 ป, 51–60 ป และมากกว่า 60 ป) 3. การศึกษา 
(ตัว เ ลือก คือ  ประถมศึกษา ,มัธยมศึกษาตอนต้น , 
มัธยมศึกษาตอนปลาย, ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.),  
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ชั้นสูง (ปวส.), ปริญญาตรี, 
ปริญญาโทหรือสูงกว่า, อื่น ๆ โปรดระบุ.........) 
4. ปัจจุบันด ารงหน้าที ่(ตัวเลือก คือ ผู้บริหารสถานีวทิยุ
(เจ้าของ, นายสถานี), ผูจ้ัดรายการหรือผู้ด าเนินรายการ,  
อื่น ๆ โปรดระบุ........) 
 
ส่วนที่ 2  ความรู ้
2.1 ให้ท าเครื่องหมาย X หน้าข้อที่ถูกต้องที่สุดเพียงข้อ
เดียว 
1   ข้อใดไม่ถือเป็นการโฆษณาตามกฎหมาย 
 ก.  การเล่าวิธีการดูแลสุขภาพทางสถานีวิทยุโดย
ไม่กล่าวถึงผลิตภัณฑ์ใดๆ 
 ข.  การประกาศว่ามีส่วนลดแลกแจกแถมให้
ลูกค้าเมื่อซ้ือผลิตภัณฑ์อาหารเสริม 
 ค. การประกาศว่าสามารถชิงโชคชิงรางวัลจาก
การซื้อผลิตภัณฑ์ยาสีฟัน 
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 ง. การที่ผู้จัดรายการสอดแทรกข้อมูลสรรพคุณยา
ระหว่างจัดรายการเพลง 
 
2.  ข้อใดจัดเป็นยา  

ก.  ครีมบ ารุงผิว 
ข.  ชาชงสมุนไพรช่วยระบาย 
ค.  น้ าผลไม้ชีวจิตบ าบัดโรค 
ง.  ถุงน้ าร้อนบรรเทาปวด 

 
3. ข้อใดหมายถึงอาหาร  
 ก. ครีมนีโอคอลลาเจนมีสารเล้ียงผิวเพื่อสุขภาพ
ผิวที่ดี 
 ข. กลูตาไทโอนฉีดบ ารุงผิวขาว 
 ค.เครื่องดื่มเฟรชดื่มแล้วรู้สึกสดชื่น มีความสุข 
 ง. เฮลโมวิดบ ารุงเลือด 
 
4. ข้อใด คือ เครื่องส าอาง 
 ก.  ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 
 ข.  น้ ายาฆ่าเชื้อที่ผิวหนัง 
 ค.  ครีมรักษาแผลสิวหนองอักเสบ 
 ง.  แชมพูสระผมไนโซลัลก าจัดรังแค 
 
5. ข้อใดเป็นเครื่องมือแพทย์ 
 ก.  ถุงยางอนามัย        
 ข. เข็มขัดกระชับสัดส่วน 
 ค.  เตียงนวดไฟฟ้า    
           ง.  ข้อ ก-ค เป็นเคร่ืองมือแพทย์ 
 
6. ท่านสามารถตรวจสอบได้ว่าโฆษณาอาหารที่จะเผยแพร่
ทางสถานีวิทยุนั้นถูกต้องตามกฎหมายยกเว้นข้อใด 
 ก. ขอดูใบอนุญาตโฆษณาอาหารจากผู้ว่าจ้าง 
 ข. ขอฟังรายละเอียดสปอตโฆษณาเปรียบเทียบ
กับข้อความที่ได้รับอนุญาต 
 ค.  ตรวจสอบขอบเขตพื้นที่ การอนุญาตให้
โฆษณาว่าตรงตามที่ได้รับอนุญาตหรือไม่ 

ง.  จะมีตัวอักษร “ฆอว.” และตัวเลขต่อท้ายใน
ใบอนุญาตโฆษณาอาหารเช่น ฆอว. 43/2552 
 
7. ข้อใดไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการโฆษณาเคร่ืองส าอาง 

 ก. ต้องขออนุญาตก่อนโฆษณา       
ข. ต้องไม่เป็นเท็จ 

 ค. สามารถอ้างอิงงานวิจัยได้ถ้ามาจากหน่วยงาน
เอกชนที่เป็นที่ยอมรับด้านเครื่องส าอาง 
 ง.  สามารถใช้การโฆษณาเกินจริงมากๆจนรู้ว่า
ไม่เป็นความจริงแน่นอนได้ 
 
8. ข้อใดไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการโฆษณาเคร่ืองมือแพทย์ 
 ก.  สามารถแสดงคุณประโยชน์หรือคุณภาพ
สินค้าได้ตามที่ขออนุญาต           

ข. ใบอนุญาตโฆษณามีอายุ 3 ปี  
 ค. ไม่จัดให้มีรางวัลด้วยการเส่ียงโชค  
 ง. ต้องอ้างอิงผู้ทรงคุณวุฒิในการโฆษณา 
 
2.2 ให้ท าเครื่องหมาย หน้าข้อที่ถูก หรือเครื่องหมาย X 
หน้าข้อที่ผิดเก่ียวกับการโฆษณา 
 
_______9. สามารถจัดรายการให้คนไข้ โทรมาเ ล่า
สรรพคุณของยาที่ใช้รักษา 
 
______10. สามารถรับรองผลการรักษาหายขาดจากการ
ใช้ยาตามโฆษณา 
 
______11. สามารถจัดชิ งรางวัลจากการซื้อยาได้ เลย
เนื่องจากเป็นการให้สิทธิประโยชน์ต่อผู้บริโภค 
 
______12. การที่ผู้จัดรายการวทิยุแนะน าหรืออ่านข้อมูล
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่พมิพ์อยูใ่นเอกสารแผ่นพับและ
ใบปลิวที่ผูแ้ทนจ าหน่ายจัดท าขึน้ถือว่าเป็นการโฆษณา จึง
ต้องขออนุญาตโฆษณาด้วย 
 
2.3 ให้ท าเครื่องหมาย X หน้าข้อที่ถูกต้องที่สุดเพียงข้อ
เดียว 
13. ข้อใดไม่ใช่ เลขทะเบียนใบอนุญาตโฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพจากอย. 

ก.    ฆท. 47/2553 
ข.    ฆอ.  2/2549 
ค.   ฆคสอ. 7/2543 
ง.    ฆพ. 5/2553 



 

 
วารสารเภสัชกรรมไทย ปีที ่6 เล่มที ่1 มค.-มิย. 2557 
http://tjpp.pharmacy.psu.ac.th 
 

39 

14. การโฆษณายาในข้อใดสามารถกระท าได้ตามกฎหมาย 
ก. โฆษณายาน้ าสมุนไพรรักษาโรคมะเร็ง 
ข. โฆษณายาบ ารุงร่างกายเพิ่มสมรรถภาพเพศ

ชาย 
ค. โฆษณายาสตรีเป็นยาขับประจ าเดือน ป้องกัน

การตั้งครรภ์อันไม่พึงประสงค์ 
ง. โฆษณาตามข้อ ก ข และ ค  ไม่สามารถ

กระท าได้ 
 
15. แดง:  โอ๊ย.ย.ย.ย.ย   ปวดจังเลย ท าไงดี 
     เขียว:  อ๋อ...ปวดเหรอ กินยาน็อค008 สิ แก้ปวดขา 
ปวดเข่า กระดูกเส่ือม เกาท์  ไขข้อ    อักเสบ หายขาดเลย 

การแสดงข้อความโฆษณายาดังกล่าว เป็น
ความผิดใดตามพรบ.ยา พ ศ 2510 

ก. การแสดงความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย 
ข. การโอ้อวดสรรพคุณยา 
ค. การแสดงสรรพคุณยาอันตราย 
ง. ถูกทุกข้อ 

 
16.  ข้อความโฆษณาเครื่องส าอางใดสามารถใช้ได้ตาม
กฎหมาย 
 ก. สามารถเสริมสร้างคอลลาเจนและผลัดเซลล์
ผิว 
 ข.  ลดเลือนผิวกร้านด าให้จางลง 
 ค.  ขจัดอาการผมร่วงได้โดยสมบูรณ์แบบ 
 ง.  ลบรอยแผลเป็นเร็วทันใจใน 3 วัน 
 
17.  การโฆษณาเครื่องมือแพทย์ข้อใดท าได้ตามกฎหมาย 
 ก.  เครื่องนวดไฟฟ้าสามารถเพิ่มการไหลเวียน
โลหิต  

ข.  เตียงนวดไฟฟ้าโฆษณาช่วยผ่อนคลายรักษา
อัมพฤกษ์อัมพาต  

ค.  เก้าอี้ไฟฟ้าสถิต โฆษณาป้องกันหลอดเลือด
อุดตัน    

ง.   ถูกทุกข้อ 

18. การโฆษณาอาหารโดยไม่ได้รับอนุญาตทางสถานีวิทยุ
เป็นความผิดตามกฎหมายของผู้ใด 
 ก. นายสถาน ี

ข. ผู้จัดรายการ 
ค. ผู้ว่าจ้างให้โฆษณา 
ง. บุคคลในข้อ ก ข และ ค มีส่วนรับผิดตาม

กฎหมายทุกคน 
 
19. การโฆษณาคุณประโยชน์ คุณภาพ หรือสรรพคุณของ
อาหาร อันเป็นเท็จหรือเป็นการหลอกลวงให้เกิดความ
หลงเชื่อโดยไม่สมควรมีโทษอย่างไร 
 ก. ปรับไม่เกินสามหมื่นบาท  
 ข. จ าคุกไม่เกินสามปี 
 ค. จ าคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม่เกินสามหมื่น
บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ 
 ง.  จ าคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม่เกินหกหมื่น
บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ 
 
20. การฝ่าฝืนค าส่ังระงับการโฆษณาเครื่องส าอางที่ท าให้
ผู้บริโภคเข้าใจผิดในสาระส าคัญ มีโทษอย่างไร 

ก. ปรับไม่เกินห้าหมื่นบาท 
ข. จ าคุกไม่เกินสามเดือน 
ค. จ าคุกไม่เกินสามเดือนหรือปรับไม่เกินห้าหมื่น

บาทหรือทั้งจ าทั้งปรับ 
ง. จ าคุกไม่เกินหกเดือนหรือปรับไม่เกินห้าหมื่น

บาทหรือทั้งจ าทั้งปรับ 
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Objective: To test two measures for reducing the broadcasting of illegal advertising of health products 
among local radios i.e., 1) workshop for radio entrepreneurs and radio hosts and 2) authority visit to discuss with 
the entrepreneurs and radio hosts on their illegal advertising practice and asking for legal compliance. Method: 
There were 2 phases of the study. The first tested the effects of the workshop using a quasi-experimental design. 
The study group consisted of 7 radio stations whose representative(s) attended the workshop organized by the 
researchers and were identified by a previous study as the stations with illegal advertising. Theory of Planned 
Behaviors was a framework for developing the workshop in order to provide the attendants with information on legal 
requirements for advertising of health products and to motivate them to follow the law. The control group was 
another 7 stations with no representatives attending the workshop and also identified by the previous study as the 
stations with illegal advertising. The study and control groups were matched according to their geographical 
location. The researchers assessed the knowledge and skill related to legal advertising of health products before 
and immediately after the workshop, and also measured the rate of illegal advertising in each station one month 
after the workshop. The second part of the study was a pre-test and post-test design.  The subjects were 11 radio 
stations (both control and study groups) with illegal advertising at the end of phase 1 study. The researcher, as an 
authority, visited the radio stations to discuss with the entrepreneurs and radio hosts on their illegal practice and 
asking for legal compliance. The broadcasting rate of illegal advertising was determined again one month later. 
Results: In the first phase of the study, the workshop attendants had a significantly increased knowledge on 
general legal requirement on health product advertising and legal classification of health products (P=0.002), legal 
requirement for advertising of drugs (P=0.002), and medical devices (P=0.038). However, broadcasting rate of 
illegal advertising, calculated from the unique pieces of the ads, increased by 8.31+32.51% and 16.25+43.82% after 
intervention in the control and study groups, respectively. There was no statistically significant difference between 
groups (P=0.592).  In the second phase of the study, the number of the unique pieces of illegal advertising for all 
health products reduced by 21.87+30.77% (P=0.038) after the authority visit. Conclusion: The workshop as 
designed in the study increases the relevant knowledge among the attendants, but could not reduce the illegal 
broadcasting of health products advertising. The authority visit of the radio stations with illegal advertising is far 
more effective. Official visit with appropriate legal measure is more likely to reduce the problems of illegal 
advertising of health products. 


