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จังหวัดบุรีรัมย์ วิธีการ: ผู้วิจัยบันทึกการออกอากาศทางสถานีวิทยุท้องถิ่นประเภทธุรกิจที่ได้รับอนุญาตจากส านักงาน
คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.)  ในเขตอ าเภอเมืองทุกแห่ง
จ านวน 14 สถาน ีตั้งแต่เวลาเปิดสถานีจนปิดสถานี 2 วัน ในระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2558 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2558 
ผู้วิจัยประเมินความถูกต้องตามกฎหมายของโฆษณาที่พบตามแบบประเมินซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบจากพนักงานเจ้าหน้าที่ที่มี
ประสบการณ์ ผลการวิจัย: ผู้วิจัยสามารถบันทึกรายการวิทยุได้ 9  คล่ืนจากทั้งหมด 14 คล่ืน  โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ทั้งหมด  153  ครั้ง  ใน 18 วันสถานนีที่เก็บข้อมูลเป็นโฆษณาที่ผิดกฎหมาย  80 ครั้ง  (ร้อยละ 52.29) ผลิตภัณฑ์ยา อาหาร 
และเคร่ืองส าอางมีการโฆษณาที่ผิดกฎหมาย ร้อยละ 91.07, 48.15 และ 6.97 ตามล าดับ ประเด็นการโฆษณาผิดกฎหมายที่พบ
มากที่สุดคือ การแสดงสรรพคุณเกินจริง โฆษณาในรูปแบบสปอต การพูดของนักจัดรายการวิทยุ และการสนทนาทางโทรศัพท์
พบว่าผิดกฎหมายร้อยละ 46.15, 41.02 และ12.82 ตามล าดับ สรุป: การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายทางวิทยุ
ท้องถิ่นในยุคที่คณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) ปกครองประเทศ ยังคงเป็นปัญหาส าคัญ ดังนั้นควรมีการแก้ไขปัญหา
อย่างจริงจังโดยก าหนดเป้าหมายและวางแผนยุทธศาสตร์ในการด าเนินงานร่วมกันทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคีเครือข่าย 
ค าส าคญั: วิทยุท้องถิ่น  ผลิตภณัฑ์สุขภาพ  การโฆษณาทีผ่ิดกฎหมาย การคุ้มครองผู้บรโิภค เภสัชสาธารณสุข 
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บทน า 
สังคมไทยตกอยู่ในภาวะบริโภคนิยม คือมีการ

บริโภคเกินความจ าเป็น ทั้งยังตกอยู่ภายใต้การครอบง า
ของทุนนิยมและการโฆษณา  ท่ามกลางกระแสบริโภคนยิม  
ส่ือมวลชนได้ถูกน ามาเป็นเครื่องมือในการโฆษณาชวนเชื่อ
เพื่อชักจูงให้ผู้บริโภคเลือกซื้อสินค้าและบริการต่าง ๆ (1) 
ผู้บริโภคจึงเข้าถึงข้อมูลได้ทุกหนทุกแห่ง ซึ่งมีได้ทั้งข้อมูล
ที่ดีมีประโยชน์และข้อมูลที่ไม่มีประโยชน์หรือไม่ถูกต้อง
แอบแฝงปะปนกันอยู่ วิจารณญาณและความรู้ของผู้รับ
โฆษณาจึงมีความส าคัญมาก การโฆษณาผลิตภัณฑ์

สุขภาพมีในหลายช่องทาง  ปัญหาที่พบส่วนใหญ่เป็นการ
โฆษณาโดยไม่ได้รับอนุญาต (2) ข้อมูลที่ให้นั้นเกินจริงเป็น
เท็จหรือหลอกลวงผู้บริโภค ในระดับภูมิภาคส านักงาน
สาธารณสุขได้รับมอบอ านาจในการอนุญาตโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ   

ส่ือทางวิทยุเป็นช่องทางหนึ่งที่ผูป้ระกอบการนยิม
ใช้โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ ส่ือวิทยุท้องถิ่นกลายเป็น
แหล่งหลอกลวงผู้บริโภคแหล่งใหญ่โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ชนบท การโฆษณาส่วนใหญ่ทางสื่อชนิดนีไ้มไ่ดผ้่านการขอ
อนุญาต  จึงท าให้มีการใช้ข้อความอวดอ้างเกินจริงในการ
โฆษณาและก่อให้ เกิดความเข้าใจผิดในสาระส าคัญ
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เกี่ยวกับสินค้า (3) เจตนารมณ์ในการจัดตั้งวิทยุชุมชนหรือ
ที่เรียกว่าวิทยุท้องถิ่น คือ ต้องการให้มีการด าเนินงานโดย
ไม่แสวงผลก าไร ในปี  2544 ได้มีการจัดตั้งวิทยุชุมชนครั้ง
แรกที่จังหวัดกาญจนบุรีและสิงห์บุรี โดยอ้างความชอบ
ธรรมตามมาตรา  39  และ  40 แห่งรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ว่าด้วยเรื่องสิทธิและการใช้
คล่ืนความถี่วิทยุ และพระราชบัญญัติองค์กรจัดสรรคล่ืน
ความถี่และก ากับกิจการวิทยุกระจายเสียงและวิ ทยุ
โทรทัศน์ พ.ศ. 2543 ในมาตรา 26  ซึ่งระบุว่า ให้มีวิทยุ
ประจ าจังหวัดที่ท าหน้าที่เพื่อประโยชน์สาธารณะ  แต่ใน
ข้อเท็จจริงกิจการวิทยุชุมชนไม่ได้เป็นไปตามเจตนารมณ์ 
คือ  มีการด า เนินการทางธุ รกิจ เกิดขึ้นจ านวนมาก 
โดยเฉพาะการโฆษณาของผลิตภัณฑ์สุขภาพอันได้แก่  ยา  
อาหาร  เครื่องส าอาง  และเครื่องมือแพทย์  ผลิตภัณฑ์
เหล่านี้มีกฎหมายควบคุมก ากับ ได้แก่  พระราชบัญญัติยา  
พ .ศ .  2510   พระราชบัญญัติ อาหาร  พ .ศ .  2522  
พระ ร าชบัญญัติ เ ครื่ อ งส า อ าง   พ .ศ .  2 5 58  และ
พระราชบัญญัติเคร่ืองมือแพทย์ พ.ศ. 2551    

พระราชบัญญัติที่ ก ล่าวข้างต้นอยู่ ในความ
รับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข ภายใต้การด าเนินงาน
ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (3) ถึงแม้
กฎหมายก าหนดให้ผู้ประกอบการต้องขออนุญาตก่อน
ด าเนินการโฆษณาอาหร ยา และเครื่องมือแพทย์ แต่ก็
พบว่ามีการโฆษณาที่ฝ่าฝืนกฎหมายอยู่มาก ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาตรวจสอบการโฆษณา
ผลิตภัณฑ์อาหารและยา  ตั้งแต่ต้นปี 2556 จนถึงเดือน
กันยายน 2556 พบการโฆษณาผิดกฎหมายอาหารและยา 
จ านวน  583 ราย  โดยส่วนใหญ่เป็นผลิตภัณฑ์อาหารถึง  
478  ราย (4) การเฝ้าระวังของมูลนิธิเพื่อผู้บริโภคตาม
โครงการสร้างเครือข่ายผู้บริโภคด้านกิจการกระจายเสียง
และกิจการโทรทัศน์ ประจ าปี 2557  ของส านักงาน
คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และ
กิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) พบว่ามีการโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่โอ้อวดเกินจริงเข้าข่ายเป็นการเอา
เปรียบผู้บริโภค  103  ชิ้นโฆษณา  แบ่งเป็น โฆษณาเสริม
อาหาร  54  ชิ้น  โฆษณายา  35  ชิ้น  และโฆษณา
เครื่องส าอาง  13  ชิ้น (5) ในเดือนพฤษภาคม 2557 ได้
เกิดการรัฐประหารขึ้นโดยคณะรักษาความสงบแห่งชาติ  
(คสช.) คสช.มีค าส่ังระงับการออกอากาศของโทรทัศน์

ดาวเทียมและวิทยุชุมชนตามค าส่ังที ่ 4/2557 และ15/2557   
ซึ่งถือเป็นเรื่องดีในแง่การจัดระเบียบส่ือใหม่  เพราะที่ผ่าน
มาภาครัฐไม่สามารถแก้ไขปัญหาการโฆษณาโอ้อวดเกิน
จริงได้อย่างเป็นรูปธรรม ในปัจจุบัน  กสทช.  ได้ก าหนดให้
วิทยุชุมชนหากจะมีการออกอากาศกระจายเสียงต้องมายื่น
ขออนุญาตใหม่เพื่อความชัดเจนในวัตถุประสงค์การ
ออกอากาศ โดยมีการตรวจเครื่องส่งคล่ืนวิทยุไม่ให้มีการ
ส่งคล่ืนเกินก าลังที่กฎหมายก าหนดไว้  ถึงแม้ คสช. จะมี
มาตรการในการก ากับการกระเสียงของคล่ืนวิทยุ แต่จาก
การเฝ้าระวังโดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมยย์งัพบ
ปัญหาการโฆษณาที่ไม่ถูกกฎหมายอยู่ ดังนั้นจึงควรมี
การศึกษาเพื่อหาความชุกของการโฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ผิดกฎหมายทางวิทยุท้องถิ่นอ าเภอเมือง  จังหวดั
บุรีรัมย์ ซึ่งข้อค้นพบดังกล่าวสามารถเป็นข้อมูลน าไปใช้ใน
การวางแผนการแก้ไขปัญหาเพื่อให้ผู้บริโภคได้รับการ
คุ้มครองด้านข้อมูลข่าวสารต่อไป  

 
วิธีการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดยศึกษา
การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เผยแพร่จากสถานีวิทยุ
ท่ องถิ่ นที่ ตั้ งอยู่ ในจั งหวัดบุ รี รั มย์ ในระหว่ า ง เดื อน
พฤศจิกายน พ.ศ.2558 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2558 โดย
มีระเบียบวิธีวิจัยดังนี้ 

ประชากรและตัวอย่าง 
การวิจัยนี้บันทึกการออกอากาศของสถานี

วิทยุกระจายเสียงในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์  
จ านวนทั้งหมด 14 แห่ง รายชื่อสถานีทั้ง 14 แห่งนี้ได้มา
จากบันทึกการขออนุญาตทดลองออกอากาศของ กสทช. 
จากการบันทึกรายการพบว่า มีสถานีวิทยุจ านวน 9 สถานี
ที่สามารถบันทึกรายการที่ออกอากาศได้  

การบันทึกรายการ 
ผู้วิจัยและผู้ ร่วมวิจัยรวม 4 คน บันทึกเสียง

รายการที่ออกอากาศในแต่ละสถานีตั้งแต่สถานีเปิดท าการ
จนกระทั่งปิดท าการเป็นเวลา 2 วัน จากการบันทึกรายการ
เบื้องต้นพบว่า ผังรายการวิทยุและโฆษณาในช่วงวัน
จันทร-์ศุกรจ์ะเหมือนกัน แต่จะต่างจากช่วงวันเสาร์-อาทิตย์
อย่างชัดเจน ผู้วิจัยจึงบันทึกการออกอากาศโดยสุ่มบันทึก
วันจันทร์-ศุกร์ 1 วัน และสุ่มบันทึกวันเสาร์หรืออาทิตย์อีก 
1 วัน การเลือกวันท าโดยการสุ่มอย่างง่าย  
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เกณฑ์คัดเข้า/คัดออก 
โฆษณาที่ศึกษา ได้แก่ สปอตโฆษณา การพูด

โฆษณา และการน าเสนอสาระสุขภาพโดยนักจัดรายการ 
การสนทนาและการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ในรายการ 
(โฟนอิน) หากโฆษณาไม่ได้กล่าวถึงชื่อการค้าของ
ผลิตภัณฑ์ แต่บริบทของการจัดรายการท าให้ทราบได้ว่า 
ผลิตภัณฑ์ที่กล่าวถึงมีชื่อทางการค้าใด ให้ถือว่าเป็น
โฆษณาที่ศึกษาด้วย แต่ทั้งนี้ไม่นับรวมการโฆษณาสถาน
ประกอบการและการประกอบวิชาชีพถึงแม้ว่าโฆษณา
ดังกล่าวจะระบุชื่อผลิตภัณฑ์สุขภาพก็ตาม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยสร้างแบบประเมินการโฆษณาขึ้นโดยอิง

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510  
พระราชบัญญัติอาหาร  พ.ศ.  2522 และพระราชบัญญัติ
เครื่องส าอาง พ.ศ. 2535 และตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาของแบบประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด จ านวน 2 ท่าน ซึ่งมีประสบการณ์ใน
การคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพกว่า 10 ปี 
พร้อมทั้งแก้ไขตามค าแนะน าก่อนน าไปใช้จริง  
 ผู้วิจัยประเมินความถูกต้องของการโฆษณาตาม
กฎหมายเพียงคนเดียว หากพบว่ามีข้อความหรือลักษณะ
ที่คลุมเครือซึ่งผู้วิจัยไม่อาจประเมินได้ ผู้วิจัยขอความเห็น
จากพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบและนิติกรประจ า
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ หากมีข้อความที่
ผู้เชี่ยวชาญเห็นพ้องว่าคลุมเครือ ผู้วิจัยถือว่า ข้อความ
ดังกล่าวไม่ชัดเจนพอที่จะประเมินว่าถูกหรือผิดกฎหมาย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

บรรยายผลการวิจัยด้วยการน าเสนอค่าความถี่ ร้อยละ 
 
ผลการวิจัย 
อัตราการโฆษณาที่ผิดกฎหมายโดยรวม 

จากสถานีที่มีทั้งหมด 14 สถานีในอ าเภอเมือง 
จังหวัดบุรีรัมย์ ผู้วิจัยสามารถบันทึกรายการวิทยุของ 9 
สถานี เนื่องจากผู้ร่วมวิจัยไม่สามารถบันทึกรายการวิทยุ
ตามเงื่อนไขที่ก าหนดไว้ได้ การบันทึกการออกอากาศ
สถานีละ 2 วัน รวม 18 วันสถานี พบโฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพทั้งหมด 153 ครั้ง เป็นการโฆษณาที่ผิดกฎหมาย 

จ านวน 80 ครั้ง (ร้อยละ 52.29) ผลิตภัณฑ์ที่โฆษณาผิด
กฎหมายมากที่ สุดคือยา (51 ครั้งหรือร้อยละ 91.07) 
รองลงมาคืออาหาร (26 ครั้งหรือร้อยละ 48.15) และ
เครื่องส าอาง (3 ครั้งหรือร้อยละ 6.97) ตามล าดับ (ตาราง
ที่1) 

 
ตารางที่ 1. ผลการประเมินโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทาง
วิทยุท้องถิ่น 

ผลิตภัณฑ์ 
จ านวน
ครั้ง 

จ านวนครั้ง (ร้อยละ) 
ถูกกฎหมาย ผิดกฎหมาย 

ยา  56 5 (8.93) 51 (91.07) 
อาหาร 54 28 (51.85) 26 (48.15) 
เคร่ืองส าอาง 43 40 (93.03) 3 (6.97) 
รวม 153 73 (47.71) 80 (52.29) 

 
อัตราการโฆษณาที่ผิดกฎหมายตามรูปแบบ 
 การโฆษณาทางวิทยุมี  3 รูปแบบ คือ สปอต การ
พูดของนักจัดรายการ และการสนทนาทางโทรศัพท์  
รูปแบบที่พบการโฆษณาผิดกฎหมายมากที่สุด คือ สปอต
โฆษณา (36 ครั้งหรือร้อยละ 45.00) การพูดโฆษณาและ
การน าเสนอสาระสุขภาพโดยนักจัดรายการ (34 ครั้งหรือ
ร้อยละ 42.50) และการสัมภาษณ์หรือการสนทนาทาง
โทรศัพท์ (โฟนอิน) (10 ครั้งหรือร้อยละ 12.50) ตามล าดับ  
(ตารางที่ 2) 
 
ผลิตภัณฑ์ที่โฆษณาผิดกฎหมาย 
 โฆษณายาที่ ผิ ดกฎหมาย  51 ครั้ ง โดยเป็น
ผลิตภัณฑ์ยา 6 ชื่อการค้า ซึ่ง 4 ชื่อการค้าขึ้นทะเบียนเป็น
ยาแผนโบราณและยาสามัญประจ าบ้าน คือ ยากษัยเส้น
ตราโคเทียมเกวียน ยาสตรีศรีมงคล ว่านชักมดลูกศรีมงคล 
และยาน้ ากระชายด าโคเทียมเกวียน ส่วนอีก 2 ชี่อการค้า
ไม่สามารถตรวจสอบได้จากฐานข้อมูลอินเทอร์เน็ตของ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา คือ ยาแคปซูลจีทู
และยาแคปซูลโอวัน 

โฆษณาอาหารที่ผิดกฎหมาย 26 ครั้งพบใน
ผลิตภัณฑ์อาหาร 4 ชื่อการค้าซึ่งไม่สามารถสืบค้นข้อมูล
ฐานข้อมูลอินเทอร์เน็ตของส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา  คือ เมล็ดเจียสไวเซอร์สปีด  น้ านมข้าวไรซ์เบอรี่, 
V fit หมามุ่ย และสาหร่ายแดงสกัด triple D  
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        ตารางที่  2. จ านวนครั้งและรูปแบบการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย 
ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 

จ านวนครั้งของการ
โฆษณาผิดกฎหมาย 

จ านวนครั้ง (ร้อยละ) ที่ผิดกฎหมายตามรูปแบบการโฆษณา 
สปอต นักจัดรายการพูด การสนทนาทางโทรศัพท ์

ยา 51 25 (49.02) 21 (41.17) 5 (9.81) 
อาหาร 26 10 (38.46) 12 (46.15) 4 (15.39) 

เคร่ืองส าอาง 3 1 (33.33) 1 (33.33) 1 (33.33) 
รวม 80 36 (45.00) 34 (42.50) 10 (12.50) 

 
โฆษณาเครื่องส าอางที่ผิดกฎหมาย 3 ครั้งพบใน

เคร่ืองส าอาง 2 ชื่อการค้าทีไ่ม่สามารถสืบค้นจากฐานขอ้มลู
อินเตอร์เน็ตส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา คือ สบู่
หมามุ้ยและผลิตภัณฑ์บียอนเซ 
 
ข้อความโฆษณายาที่ฝ่าฝืนกฎหมาย 
 ผลการประเมินโฆษณาตามพระราชบัญญัติยา 
พ.ศ.2510 และฉบับแก้ไขเพิ่มเติมตามตารางที่ 3 จะเห็นได้
ว่าลักษณะการโฆษณายาที่ฝ่าฝืนกฎหมายมากที่สุด คือ 
การแสดงสรรพคุณเกินจริงหรือเป็นเท็จ (25 ครั้งจาก 51 
ครั้งของการโฆษณายาที่ฝ่าฝืนกฎหมายหรือร้อยละ 49.02) 
เช่น สามารถรักษาโรคได้เกินจริง รักษาอาการต่าง ๆ ได้
สารพัดโรค หรือมีการโฆษณาเกินสรรพคุณที่ได้ขอขึ้ น
ทะเบียนไว้ บางผลิตภัณฑ์ขึ้นทะเบียนเป็นยาแผนปัจจุบัน
ใช้บรรเทาอาการปวดตามข้อและข้อเส่ือม แต่โฆษณาว่า
สามารถเพิ่มความหนืดของน้ าเล้ียงข้อ เป็นต้น 
 ข้อความการโฆษณาที่พบว่าฝ่าฝืนกฎหมายยา
มากเป็นอันดับสอง คือ การแสดงสรรพคุณยาว่าสามารถ
บ าบัด บรรเทา รักษาหรือป้องกันโรค หรืออาการของโรคที่
รัฐมนตรีประกาศห้าม อันได้แก่ เบาหวาน มะเร็ง  อัมพาต 
วัณโรค โรคเรื้อน และโรคหรืออาการของโรคสมอง หัวใจ 
ปอด ตับ ม้าม ไต (10 ครั้งหรือร้อยละ 19.61 ของจ านวน
ครั้งโฆษณาที่ผิดกฎหมาย) การโฆษณาดังกล่าวพบในยาที่
ขึ้นทะเบียนเป็นยาแผนโบราณที่ไม่ใช่ยาอันตรายหรือยา
ควบคุมพิเศษ 
 ข้อความการโฆษณาที่ฝ่าฝืนกฎหมายที่พบว่ามี
ความส าคัญอีกประการหนึ่งคือการแสดงความทุกข์ทรมาน
ของผู้ป่วยเพื่อประกอบการโฆษณา (8 ครั้งหรือร้อยละ 
15.694 ของจ านวนครั้งที่ผิดกฎหมาย) เช่น การใช้ถ้อยค า
ว่า “เว้ากะเว้าหลานเอ้ย เวลาสินั่งกะทรมาน เวลาหยางไป

ฮั่นมานี่ทรมาน  ทรมาน  ทรมานอิหยังกะด้อกะเดี้ยแถะตา 
สิเฮ็ดจังได๋ดีหละหลานเอ้ย” 
 
ตารางที่ 3. ประเด็นการละเมิดกฎหมายที่พบในโฆษณาที่
ฝ่าฝืนกฎหมายยาทั้ง 51 ครั้ง1  
ประเด็นการละเมิดกฎหมาย        จ านวนครั้ง (ร้อยละ) 
แสดงสรรพคุณเกินจริงหรือเป็นเท็จ 
แสดงสรรพคุณยาหรืออาการของ
โรคที่รัฐมนตรีประกาศ2 

แสดงความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย 
ท าให้เข้าใจว่าเป็นเครื่องส าอาง 
ท าให้เข้าในว่าบ ารุงกาม 
โฆษณาโดยการร้องร าท าเพลง 
ขัดต่อประเพณีอันดีงาม 

25 (49.02) 
10 (19.61) 

 
8 (15.69) 
5 (9.80) 
4 (7.84) 
4 (7.84) 
1 (1.96) 

1: หากพบว่าเป็นโฆษณาที่มีลักษณะที่ไม่ถูกต้องตามข้อ 
1-7 อย่างน้อย 1 ประเด็น ถือว่ามีผลการประเมินใน
ภาพรวมว่าผิดกฎหมาย แต่ละข้อความโฆษณาสามารถผิด
กฎหมายได้มากกว่า 1 ประเด็น 
2: ข้อความโรคที่รัฐมนตรีห้าม ได้แก่ เบาหวาน มะเร็ง 
อัมพาตวัณโรค โรคเรื้อน และโรคหรืออาการของโรคสมอง 
หัวใจ ปอด ตับ ม้าม ไต 
 
ข้อความโฆษณาอาหารที่ฝ่าฝืนกฎหมาย 
 ข้อความการโฆษณาฝ่าฝืนพระราชบัญญัติอาหาร 
พ.ศ.2522 ในประเด็นต่าง ๆ ที่แสดงในตารางที่ 4 ลักษณะ
ที่พบคือ การแสดงสรรพคุณอาหารเป็นเท็จหรือข้อความ
เกินจริง (9 ครั้งหรือร้อยละ 34.61 ของจ านวนครั้งโฆษณา
ที่ผิดกฎหมายทั้งหมด 26 ครั้ง) ท าให้เข้าใจว่าสามารถ
บ าบัดบรรเทารักษาโรคได้ (8 ครั้งหรือร้อยละ 30.77 ของ
จ านวนครั้งที่ผิดกฎหมาย) แสดงหรือส่ือให้เข้าใจว่าบ ารุง
ผิวหรือท าให้ผิวดี เปล่งปลั่ง (4 ครั้งหรือร้อยละ 15.38 ของ
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จ านวนครั้งที่ผิดกฎหมาย) แสดงหรือส่ือให้เข้าใจว่าช่วย
บ ารุงเกี่ยวกับเพศ เสริมสมรรถภาพทางเพศ (3 ครั้งหรือ
ร้อยละ 11.54 ของจ านวนครั้งที่ผิดกฎหมาย) โฆษณาโดย
ใช้ข้อความที่จะถือให้เกิดความเข้าใจผิดในสาระส าคัญ
เกี่ยวกับสินค้าโดยอ้างอิงรายงานวิชาการ (1 ครั้งหรือร้อย
ละ 3.85 ของจ านวนครั้งที่ผิดกฎหมาย)และการแสดง
สรรพคุณลดความอ้วน ลดน้ าหนัก (1 ครั้ง หรือร้อยละ 
3.85 ของจ านวนครั้งที่ผิดกฎหมาย) ตัวอย่างการโฆษณา
อาหารที่ผิดกฎหมาย เช่น สร้างเม็ดเลือดแดง ต่อต้านเชื้อ
โรค รักษาอาการหอบหืด ผื่นคัน ภูมิแพ้ ลดอาการตกขาว 
มดลูกกระชับ ความสาวกลับคืนมา สามีหลงใหล ลดความ
อ้วน ก าจัดไขมันส่วนเกิน ลดน้ าหนัก หรือควบคุมน้ าหนัก 
เป็นต้น 
ตารางที่  4 . ประเด็นการละเมิดกฎหมายที่พบในโฆษณา
ที่ฝ่าฝืนกฎหมายอาหารทั้ง 26 ครั้ง1  
ประเด็นการละเมิดกฎหมาย จ านวนครั้ง 

(ร้อยละ) 
แสดงสรรพคุณอาหารเป็นเท็จ/เกินจริง 
ท าให้เข้าใจว่าสามารถบ าบัด บรรเทา 

รักษาโรคได ้
แสดงหรือส่ือให้เข้าใจว่าบ ารุงผิวหรือ ท า

ให้ผิวดี เปล่งปลั่ง 
แสดง/ส่ือให้เข้าใจว่าช่วยบ ารุงเกี่ยวกับ

เพศ เสริมสมรรถภาพทางเพศ 
ใช้ข้อความที่จะก่อให้เกิดความเข้าใจผิด

ในสาระส าคัญเกี่ยวกับสินค้าโดย
อ้างอิงรายงานวิชาการ 

แสดงสรรพคุณลดความอ้วน ลดน้ าหนัก 

9 (34.61) 
8 (30.77) 

 
4 (15.38) 

 
3 (11.54) 

 
1 (3.85) 

 
 

1 (3.85) 
1: หากพบว่าเป็นโฆษณาที่มีลักษณะที่ไม่ถูกต้องตามข้อ 
1-3 อย่างน้อย 1 ประเด็น ถือว่ามีผลการประเมินใน
ภาพรวมว่าผิดกฎหมาย แต่ละข้อความโฆษณาสามารถผิด
กฎหมายได้มากกว่า 1 ประเด็น 
 
การอภิปรายและสรุปผล 

สถานีวิทยุ 9 แห่งในอ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 
มีการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทั้งหมด 153 ครั้งในช่วง 
18 วันสถานีที่ศึกษา มีการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิด
กฎหมายทั้งหมด 80 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 52.29 โฆษณาที่
พบผิดกฎหมายมากที่สุดคือยา (51 ครั้งหรือร้อยละ 91.07) 

รองลงมาคืออาหาร (26 ครั้งหรือร้อยละ 48.15) และ
เครื่องส าอาง (3 ครั้งหรือร้อยละ 6.97) ตามล าดับ ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของตุลาภรณ์ รุจิระยรรยง (7) 
ลักษณะของการโฆษณายาที่ผิดกฎหมาย 3 อันดับแรก
ได้แก่ การแสดงสรรพคุณเกินจริงหรือเป็นเท็จซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของอรอุษา  สุวรรณมณีและสงวน  ลือเกียรติ
บัณฑิต (9) รองลงมาคือการแสดงสรรพคุณยาหรืออาการ
ของโรคที่รัฐมนตรีประกาศห้ามโฆษณา และแสดงความ
ทุกข์ทรมานของผู้ป่วย สถานการณ์เหล่านี้สะท้อนให้เห็น
ว่า การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายทางวิทยุ
ท้องถิ่นยังคงเป็นปัญหาส าคัญไม่ต่างจากที่เคยพบในการ
วิจัยในอดีตที่ท าก่อนการเปล่ียนแปลงการปกครองและการ
จัดระเบียบส่ือรวมทั้งวิทยุโดย คสช. (3-4, 7) การท าให้
ประชาชนในฐานะผู้บริโภคหลงเชื่อด้วยประการใด ๆ ก็
ตามอาจน ามาซึ่งผลเสียทางตรงหรือทางอ้อม เช่น การ
สูญเสียเงินจากการบริโภคโดยถูกหลอกลวงหรือเสียโอกาส
ในการรักษาแล้ว ยังส่งผลโดยรวมต่อประเทศชาติด้วย
เช่นกัน คือ ท าให้ประเทศต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายโดยไม่
จ าเป็นจากการรักษาผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบจากการใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย  

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาก าหนด
แผนยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ.2555-2559) (2) โดยมีนโยบาย
จัดการการกระท าที่ไม่ถูกต้องตามกฎหมาย โดยภาครัฐที่มี
ส่วนรับผิดชอบโดยตรงคือ ส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา กสทช. ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค 
และกองบังคับการปราบปรามการกระท าผิดเกี่ยวกับการ
คุ้มครองผู้บริโภค ได้ประสานการท างานร่วมกันเพื่อแก้ไข
ปัญหาอย่างจริงจัง ทั้งนี้ ในการจัดการปัญหานี้ นอกจากจะ
ใช้นโยบายภาครัฐแล้วควรมีการพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค
ให้มีความรู้ และสามารถตัดสินใจเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์
สุ ขภาพที่ ป ร ากฏอยู่ ใ นท้ อ งตลาด อย่ า งปลอดภั ย 
นอกจากนั้นควรสร้างความเข้าใจกับผู้ประกอบการให้มี
ความตระหนักในการโฆษณาให้ถูกต้องตามกฎหมาย อีก
ทั้งชี้แจงให้ทราบถึงอัตราโทษหากพบการกระท าความผิด 
ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ประกอบการเกรงกลัวกฎหมายเพิ่มขึ้น 
ปัญหาการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายยังคง
พบอยู่ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ แม้ว่าก่อนหน้านี้
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ได้มีการด าเนินการจัดท าข้อตกลงร่วมกันและมีการส่ังระงับ
หรือตักเตือนการโฆษณาที่ผิดกฎหมายไป 3  สถานีแล้วก็
ตาม ดังนั้นควรมีการวางแผนจัดการปัญหาโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายอย่างจริงจังและเป็นระบบ 
โดยควรมีการก าหนดเป้าหมายและวางแผนยุทธศาสตร์ใน
การด าเนินงานร่วมกันทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคี
เครือข่ายโดยก าหนดแผนการด าเนินงานตามแผน
ยุทธศาสตร์ทั้งระยะส้ันและระยะยาว ตลอดจนก าหนด
แนวทางร่วมกันในระดับประเทศทั้งส่วนกลางและส่วน
ภูมิภาค รวมถึงติดตามประเมินผลและปรับปรุงแนว
ทางการแก้ไขอย่างต่อเนื่อง 
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Abstract 
Objective: To determine the prevalence of illegal health product advertisements on local radio broadcasts in 

Amphur Mueang, Buriram province. Method: The researcher recorded the broadcasts from all 14 local radio stations 
in Amphur Mueang, Buriram province licensed by the National Broadcasting and Telecommunication Commission 
(NBTC).  Radio broadcasts were recorded for 2 days from opening times to closing times of the stations during 
November to December in 2015. The researcher evaluated whether the advertisings of health products followed 
relevant laws using the assessment forms approved by experienced officers. Results: The researcher was able to 
record the broadcastings from 9 out of 14 radio stations. A total of 153 identified health product advertisements was 
identified in 18 station days of data collection, 80 of which (52.29%) violated the law. The rates of illegal advertising 
among products identified as drugs, food and cosmetics were 91.07%, 48.15%, and 6.97%, respectively. The most 
prevalent form of illegal advertising was over-claim.   Rates of illegal advertisements in radio spots, DJ live-talking, 
and phone-in conversation were 46.15%, 41.02%, and 12.82%, respectively. Conclusion: Illegal health product 
advertisements in the era of the National Council for Peace and Order (NCPO) were still an important problem. 
Therefore, there should be an organized effort for eradicating this problem by setting the goal and strategies the 
cooperation among government sector, private sector, and participating networks. 
Keywords: local radio, health products, illegal advertisement, customer protection, public health pharmacy 
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