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บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค:์ เพื่อสรา้งและประเมนิวธิกีารจดัการปัญหาโฆษณาผลติภณัฑส์ุขภาพทีผ่ดิกฎหมายทางสื่อวทิยุ (illegal 

advertisings of health products over radios: IAHPR) โดยการมสี่วนร่วมจากเครอืข่ายของจงัหวดัลพบุรี วิธีการ: การศกึษานี้
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่จ ัดการ IAHPR ด้วยการมีส่วนร่วมของ 1. คณะกรรมการพัฒนาระบบงานคุ้มครองผู้บริโภค        
ด้านผลิตภณัฑ์และบรกิารสุขภาพ 2. คณะกรรมการพิทกัษ์สทิธผิู้บริโภคด้านการโฆษณาผลติภณัฑ์และบริการสุขภาพ และ              
3. ผูป้ระกอบการสถานีวทิยุของจงัหวดัลพบุร ีการประเมนิผลท าใน 2 มติ ิคอื 1. ประสทิธผิลของการจดัการ IAHPR ทางสถานี
วทิยุ 14 แห่งหรอืจ านวนสถานีทีโ่ฆษณาอย่างผดิกฎหมาย และ 2. ประเมนิผลการจดัการปัญหาตามทฤษฎีการมสี่วนร่วมของ 
Sherry R Arnstein ผลการวิจยั: วธิกีารจดัการ IAHPR ของจงัหวดัลพบุรปีระกอบด้วย 4 มาตรการ คอื 1. มาตรการก าหนด   
การจัดการปัญหา IAHPR โดยภาคีเครือข่าย 2. มาตรการอบรมให้ความรู้เรื่องการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง 3. 
มาตรการตรวจเฝ้าระวงัโฆษณาทีผ่ดิกฎหมาย และ 4. มาตรการประสานความร่วมมอืแกไ้ขโฆษณาใหถู้กตอ้งอย่างใกลช้ดิ สถานี
วทิยุมกีารโฆษณาผดิกฎหมายลดลงจาก 14 แห่งเหลอืเพยีง 6 แห่ง เครอืขา่ยมรีะดบัการมสีว่นร่วมดงันี้ 1. คณะกรรมการพฒันา
ระบบงานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นผลติภณัฑแ์ละบรกิารสุขภาพ มสี่วนร่วมในขัน้การปฏบิตัริ่วมกนั (delegated power) ซึง่บ่งชีถ้งึ
ความยัง่ยนืของการมสี่วนร่วมและมโีอกาสประสบผลส าเรจ็ในระยะยาว 2. คณะกรรมการพทิกัษ์สทิธผิูบ้รโิภคด้านการโฆษณา
ผลติภณัฑ์และบรกิารสุขภาพจงัหวดัลพบุรมีีส่วนร่วมในขัน้การปรกึษาหารอืร่วมกนั (placation) ซึ่งท าให้เกดิการยอมรบัและ
เชื่อมัน่ในระบบการจดัการทีเ่ป็นธรรมของภาครฐั และ 3. เครอืขา่ยผูป้ระกอบการสถานีวทิยุมรีะดบัการมสีว่นร่วมอยู่ในขัน้การให้
ขอ้มูล (informing) สรุป: วธิกีารจดัการปัญหา IAHPR แบบมสี่วนร่วมนี้ประสบความส าเรจ็ทัง้ด้านมติิประสทิธผิลและมติิการ
จดัการ สามารถลดปัญหา IAHPR ได ้การผนึกก าลงัแกไ้ขปัญหาดว้ยหลกัการมสีว่นร่วมนี้ท าใหเ้กดิกลไกการขบัเคลื่อนทีม่พีลงัมี
โอกาสประสบผลส าเรจ็ในระยะยาวสงู และมคีวามยัง่ยนืในการด าเนินงาน 
ค าส าคญั: โฆษณายา โฆษณาอาหาร โฆษณาผลติภณัฑส์ขุภาพ สถานีวทิยุ ภาคเีครอืขา่ย การคุม้ครองผูบ้รโิภค 
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Abstract 
Objective: To establish and evaluate intervention for the problem on illegal advertising of health products over 

the radios ( IAHPR)  by participation of community network in Lopburi.  Method:  This study was an action research to 
contain IAHPR through the participation of 1.  Committee for Development of Consumer Protection System in Health 
Products and Services ( CDCPS)  2.  Committee for the Protection of Consumer Rights in Advertising Health Products 
and Services ( CPCRA)  and 3.  radio operators in Lopburi.  The evaluation was conducted in 2 dimensions:  1.  The 
effectiveness of intervention on IAHPR over 14 radio stations or proportions of illegal advertising and 2.  evaluation of 
the intervention on IAHPR according to Sherry R Arnstein's participation theory.  Results:  Intervention for IAHPR in 
Lopburi Province consisted of 4 measures: 1. measures from participation of network partners 2. educational measures 
on legal health product advertising 3. monitoring measures for illegal advertising and 4. close cooperation to contain the 
problem on IAHPR. Radio stations with illegal advertising reduced from 14 to 6 stations. Community network showed a 
level of participation as follows:  1.  the CDCPS participated in delegated power level indicating the sustainability of 
participation and the opportunity to achieve long-term success. 2. the CPCRA participated in the placation level creating 
the recognition and confidence in the fair management system of the government and 3. the network of radio operators 
involved in the process of informing. Conclusions: Intervention for the problem on IAHPR succeeded both in dimensions 
of effectiveness and management, and was able to reduce the IAHPR problem. Collective action to resolve the problem 
through the principle of participation enables a powerful driving mechanism with high opportunity to achieve long-term  
Keywords: drug advertising, food advertising, health product advertising, radio stations, network partners, consumer 
protection 
 

บทน า 
ปัจจุบันพบกระแสนิยมการบริโภคยาและผลิต- 

ภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อสุขภาพจ านวนมาก ข้อมูลจาก
ส านักงานสถิตแิห่งชาต ิพ.ศ.2552 พบว่าคนไทยทีอ่ายุ 60 
ปี ขึ้นไปบริโภคผลิตภณัฑ์เสรมิอาหารถึงร้อยละ 15.8 (1) 
ขอ้มูลจากการวจิยัพบว่า ผูบ้รโิภครอ้ยละ 41.25 เคยซือ้ยา
และอาหารทีโ่ฆษณาสรรพคุณยาผ่านทางสื่อวทิยุ (2) แสดง

ให้เห็นว่าการโฆษณาทางสื่อวิทยุเป็นกลวิธีการตลาดที่
ส าคัญต่อการตัดสินใจการเลือกซื้อของผู้บริโภค หาก
โฆษณาอาหารและยาดงักล่าวมกีารโออ้วดสรรพคุณเกนิจรงิ
และหลอกลวงให้ผู้บริโภคหลงเชื่อว่ารกัษาโรคต่าง ๆ ได้ 
ย่อมส่งผลต่อการสูญเสยีโอกาสในการรกัษาทีถู่กต้อง ภาระ
ค่าใช้จ่ายที่ไม่จ าเป็น รวมถึงภาพลักษณ์ของผลิตภัณฑ์
สขุภาพและระบบเศรษฐกจิสงัคมของประเทศ  
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 ในขณะที่ยา อาหาร และผลติภณัฑ์สุขภาพอื่น ๆ 
เป็นสนิคา้คุณธรรม แต่สถานการณ์การโฆษณาโออ้วดเกนิ
จริงหลอกลวงผู้บริโภคกลบัเป็นปัญหาส าคญัของประเทศ 
จากขอ้มลูการรบัเรื่องรอ้งเรยีนของส านกังานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) ปีงบประมาณ 2556 พบเรื่องรอ้งเรยีน
เกี่ยวกับโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีลักษณะเกินจริง
หรือไม่ได้รับอนุญาตสูงสุดเป็นอันดับที่หนึ่ง โดยมีเรื่อง
รอ้งเรยีนโฆษณาอาหาร 121 เรื่อง เครื่องมอืแพทย ์73 เรื่อง 
ยา 62 เรื่อง เครื่องส าอาง 54 เรื่อง จากเรื่องร้องเรียน
ทัง้หมด 1,236 เรื่อง (3) สอดคลอ้งกบัขอ้มูลในส่วนภูมภิาค
ทีพ่บว่ามกีารโฆษณายา อาหาร และผลติภณัฑส์ขุภาพทีผ่ดิ
กฎหมายจ านวนมากตามจังหวัดต่าง ๆ เช่น ที่จ ังหวัด
สงขลาพบการโฆษณายาและอาหารที่ผดิกฎหมาย ร้อยละ 
64.01 และ 46.84 ของจ านวนชิ้นโฆษณาตามล าดับ  (4) 
จงัหวดัเชยีงใหม่พบโฆษณาผลติภณัฑส์ุขภาพผดิกฎหมาย
ร้อยละ 53.0 (5) จงัหวดัศรสีะเกษ พบการโฆษณาอาหาร
และยาผดิกฎหมายรอ้ยละ 71.43 (6)  
 ภาครัฐ เอกชน องค์กรผู้บริโภค และหน่วยงาน
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องได้มีความพยายามในการแก้ไขปัญหา
ดังกล่าว การประชุมสมชัชาสุขภาพครัง้ที่ 4 ได้มีมติการ
จัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของยา อาหาร และ 
ผลติภณัฑ์สุขภาพทางวทิยุกระจายเสยีง สื่อโทรทศัน์ และ 
อนิเทอรเ์น็ต ซึง่คณะรฐัมนตรไีดใ้หค้วามเหน็ชอบเมื่อวนัที่ 
29 พฤษภาคม 2555 และมอบหมายให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องอันได้แก่ อย. ส านักงานคณะกรรมการกิจการ
กระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคม
แห่งชาติ (กสทช.), ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครอง
ผูบ้รโิภค (สคบ.), และกองบงัคบัการปราบปรามการกระท า
ผิดเกี่ยวกบัการคุ้มครองผู้บรโิภค (บก.ปคบ.) ด าเนินการ
จดัการปัญหา เป็นเหตุให้มกีารด าเนินการร่วมกนัระหว่าง
หน่วยงานต่าง ๆ โดยมีการจัดท าบันทึกข้อตกลงความ
ร่วมมอืระหว่างหน่วยงานในการจดัการแกไ้ขปัญหาโฆษณา
ทีผ่ดิกฎหมายเมื่อวนัที ่6 มถุินายน 2555 (7) 
 ในเดือนพฤษภาคม 2557 ประเทศไทยได้มีการ
เปลีย่นแปลงทางการเมอืงโดยคณะรกัษาความสงบแห่งชาติ 
(คสช.) เขา้ท าการปกครองประเทศ ซึง่ไดม้นีโยบายในการ
จัดระเบียบการออกอากาศของสถานีวิทยุ (8-11) และ
นโยบายปราบปรามผู้กระท าความผดิกฎหมายผลติภัณฑ์
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขได้มมีาตรการจดัการปัญหา
โฆษณาผลิตภัณฑ์สุ ข ภ าพที่ ผิ ด กฎหมาย  ( illegal 

advertising of health products:  IAHP)  ( 12)  ใ น
ปีงบประมาณ 2558 ได้ก าหนดให้การจดัการปัญหา IAHP 
เป็นตัวชี้วดัของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั (สสจ.) ทุก
แห่ง จงึเป็นเหตุใหก้ารจดัการปัญหาโฆษณาทีผ่ดิกฎหมาย
ในส่วนภูมภิาคมคีวามจรงิจงัมากยิง่ขึน้โดยเฉพาะอย่างยิง่
การจดัการปัญหา IAHP ทางสือ่วทิยุซึง่มสีถานีทีต่ัง้กระจาย
อยู่ทัว่ไปในสว่นต่าง ๆ ของประเทศ (13)  

แต่อย่างไรกด็ ีในภาพรวมยงัพบว่าการโฆษณาที่
ผดิกฎหมายทางสถานีวทิยุยงัคงพบเหน็อยู่ทัว่ไป ขอ้มลูการ
ส ารวจตามโครงการเครือข่ายผู้บริโภคในกิจการกระจาย
เสยีงและกจิการโทรทศัน์ พบว่าการโฆษณาผลติภณัฑ์ยา 
อาหาร และ เครื่องส าอางทางสื่อวทิยุใน 10 จงัหวดั ไดแ้ก่ 
กรุงเทพฯ กาญจนบุร ีเพชรบุร ีขอนแก่น ร้อยเอด็ พะเยา 
ล าปาง สุราษฎร์ธานี สงขลาและสตูล ระหว่างเดือน
มถุินายน-กนัยายน 2557 มสีถานีวทิยุที่โฆษณาไม่ถูกต้อง              
29 คลื่นจากทัง้หมด 33 คลื่น คดิเป็นรอ้ยละ 87.9 (14)  

การจดัการปัญหา IAHP ทีม่มีาอย่างยาวนานไมใ่ช่
เรื่องง่าย เนื่ องจากปัญหามีขนาดใหญ่ โฆษณาที่ผิด
กฎหมายมเีป็นจ านวนมาก การควบคุมก ากบัส่งผลกระทบ
ต่อผู้ประกอบการจ านวนมาก ทัง้ผู้ประกอบการสถานีวทิยุ  
ผู้ว่าจ้างโฆษณา นักจัดรายการ ตลอดจนบริษัทเจ้าของ
ผลิตภัณฑ์ ที่ส าคญัผู้ประกอบการมีความรู้และความเชื่อ
เกีย่วกบัการโฆษณาทีไ่ม่ถูกตอ้ง การวจิยัในปี 2553 พบว่า 
ผูป้ระกอบการทีเ่กีย่วขอ้งกบัการโฆษณามคีวามรูใ้นหวัขอ้ที่
จ าเป็นเกี่ยวกับการโฆษณาอาหารและยาเพียงร้อยละ 
15.40 (16) และพบว่าเงื่อนไขส าคญัทีท่ าให้ผูป้ระกอบการ
สถานีวทิยุและนักจดัรายการยงัคงโฆษณาผดิกฎหมายม ี7 
ประการคือ 1) ผู้ประกอบการมีความเชื่อว่าพนักงาน
เจ้ าห น้าที่ ไม่บังคับใช้กฎหมาย  2)  สถานี วิทยุ เ ป็น
ผูก้วา้งขวางมคีวามสามารถในการรบัมอืกบัการด าเนินการ
ของเจ้าหน้าที่ 3) ประชาชนรู้ไม่เท่าทันสื่อและไม่กล้า
รอ้งเรยีน 4) การต้องการก าไรและการอยู่รอดทางธุรกจิ 5) 
การโฆษณาอาหารและยาช่วยให้เกิดผลดีคือเพิ่มการ
ยอมรบัจากบุคคลอื่น 6) การขาดความรู้-ทกัษะทีเ่กีย่วขอ้ง
กบัการโฆษณาที่ถูกกฎหมาย และ 7) ความเชื่อว่า IAHP 
เป็นเรื่องปกตใินสงัคมไทย (17) ขอ้มลูดงักล่าวสะทอ้นความ
จริงให้เห็นว่า การแก้ไขปัญหา IAHP เป็นเรื่องที่ยากและ
อาจไม่ยัง่ยนื แต่อาจน ามาซึ่งความขดัแย้งระหว่างภาครฐั
กบัสือ่มวลชน เน่ืองจากมคีวามรูแ้ละความเหน็ทีแ่ตกต่างกนั
ในเรื่อง IAHP   
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ส าหรับจังหวัดลพบุรี ในเดือนธันวาคม 2557 มี 
IAHP ถงึรอ้ยละ 73.40 การส ารวจการโฆษณาในสถานีวทิยุ 
14 แห่ง พบว่าทุกแห่งมกีารโฆษณาผดิกฎหมายอย่างน้อย 
1 ชิ้น จากการส ารวจเป็นเวลา 48 ชัว่โมงพบว่ามีการ
โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพถึง  658 ครัง้ เป็น IAHP 483 
ครัง้ คดิเป็นรอ้ยละ 73.4 นอกจากนี้ยงัพบโฆษณายาทีไ่ม่มี
ทะเบยีนเผยแพร่ออกอากาศอย่างเปิดเผยถงึ 3 ผลติภณัฑ์ 
(15) แสดงให้เห็นว่า IAHP ทางสถานีวิทยุเป็นสิง่ที่พบได้
โดยทัว่ไป และผู้บรโิภคยงัคงได้รบัขอ้มูลจากการโฆษณา
อาหาร ยา และผลติภณัฑส์ขุภาพอื่น ๆ ทีไ่ม่ถูกตอ้ง  

 สสจ. ลพบุรีพยายามแก้ไขปัญหา IAHP อย่าง
ต่อเนื่อง ในปี 2556-2557 ได้อบรมข้อกฎหมายแก่ผู้ประ- 
กอบการสถานีวทิยุ ผลการด าเนินการช่วยให้สถานการณ์ 
IAHP ดขีึน้ในระยะหนึ่ง (ประมาณ 1-2 สปัดาห)์ แต่ไม่ช่วย
แก้ไขปัญหาในระยะยาว ทัง้นี้อาจเนื่องจากภายหลังการ
อบรมผู้ประกอบการเกรงกลัวที่จะถูกด าเนินคดีตาม
กฎหมาย จงึระงบัการโฆษณาโดยทีผู่ป้ระกอบการไม่ทราบ
วิธีการแก้ไขโฆษณาให้ถูกต้องอย่างแท้จริง กอปรกบัเมื่อ
ผู้ประกอบการเห็นว่าขาดการตรวจสอบที่เข้มงวดจาก
เจ้าหน้าที่ ผู้ประกอบการจึงมีการโฆษณาที่ผิดกฎหมาย
เช่นเดมิ ทีส่ าคญัคอืการจดัการปัญหา IAHP มแีรงต้านจาก
ผู้ประกอบการสื่อวิทยุ ผู้ประกอบการสถานีวิทยุบางราย
แสดงความไม่เห็นด้วยในการตรวจสอบโฆษณาของ
เจ้าห น้าที่  การจัดการปัญหา IAHP มีผลกระทบต่อ
ผู้ประกอบการที่เป็นสื่อมวลชนจึงเป็นเรื่องที่ละเอียดอ่อน
และเป็นเรื่องยากในการจัดการ แม้ว่าการจัดการปัญหา 
IAHP ทางสื่อวิทยุเป็นสิ่งที่ยากยิ่ง แต่การแก้ไขปัญหา
ดังกล่าวเป็นสิ่งที่จ าเป็นเพื่อให้ผู้บริโภคได้รับความเป็น
ธรรมและความปลอดภยัจากการบรโิภคผลติภณัฑ์สุขภาพ 
การด าเนินการต้องท าใหเ้กดิการยอมรบัจากผูป้ระกอบการ
และเป็นการสร้างระบบให้เกดิขึน้ในระยะยาว สสจ. ลพบุรี
จงึได้มนีโยบายในการจดัการปัญหา IAHP โดยการมสี่วน
ร่วมจากภาคเีครอืข่าย ผูว้จิยัจงึไดจ้ดัท าการศกึษาครัง้นี้ขึน้ 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างและประเมินวิธีการจัดการ
ปัญหา IAHP โดยภาคเีครอืข่าย เพื่อหวงัว่าจะเป็นแนวทาง
หนึ่งในการแกไ้ขปัญหา IAHP ทางสือ่วทิยุต่อไป  
 
วิธีการวิจยั 

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action 
research) ระหว่างเดอืนมกราคม–มถุินายน 2558 ประกอบ 

ด้วย 4 ขัน้ตอน ได้แก่ การวางแผน การปฏิบตัิตามแผน 
การสงัเกตผล และการสะทอ้นผล (reflection)  
 
กรอบแนวคิดรปูแบบการจดัการปัญหาโฆษณา 

กรอบแนวคดิในการแกไ้ขปัญหา IAHP โดยการมี
ส่วนร่วมมาจาก 3 แนวคิด คือ 1) งานวิจัยในอดีตเรื่อง
ประสทิธภิาพของวธิกีารแกไ้ขปัญหา IAHP ทางสถานีวทิยุ
ท้องถิ่น (18)  ซึ่งพบว่า การที่พนักงานเจ้าหน้าที่ไปพบ
ผู้ประกอบการที่สถานีวิทยุช่วยให้โฆษณาถูกต้องตาม
กฎหมายเพิม่ขึน้มากกว่าการอบรมใหค้วามรู ้2) ทฤษฎกีาร
บังคับใช้กฎหมายอาญา (law enforcement theory) ของ 
Quinney ที่กล่าวไว้ว่า อุปสรรคในการบังคับใช้กฎหมาย
ของเจ้าหน้าที่เกิดจากความคลุมเครือในการตีความ
กฎหมาย ปัญหาด้านเทคนิค เช่น เวลา บุคลากร อุปกรณ์
เทคโนโลยีในการสืบสวนอาจไม่ เพียงพอและไม่มี
ประสทิธภิาพ (19) กอปรกบัแนวคดิของ German, Day และ 
Gallati กล่าวไวว้่าการบงัคบัใชก้ฎหมายแก่ผูท้ีก่ระท าผดิทุกคน
หรอืทุกครัง้ จะท าใหเ้กดิผลเสยีหรอืความหายนะได ้ดงันัน้ควร
พจิารณาที่เป้าหมายของการบงัคบัใช้กฎหมายว่ามไีว้เพื่อ
ป้องกนัอาชญากรรมและป้องกนัความยุ่งเหยงิในสงัคมและ
พิทักษ์ความสันติสุข การบังคับใช้กฎหมายอาจเลือก
ด าเนินการกบัสิง่ที่เป็นภยัร้ายแรงต่อสุขภาพ ความปลอดภยั 
และความมัง่คัง่ของชุมชนเป็นอันดับแรก (19)  ซึ่งการ
จดัการปัญหา IAHP ที่ปัญหามขีนาดใหญ่และซบัซ้อน แต่
ไม่ส่งผลต่อความปลอดภยัอย่างรา้ยแรงโดยตรงนัน้ ควรใช้
หลักการทางรัฐศาสตร์หรือการแก้ไขปัญหาโดยใช้ความ
ร่วมมอืในการจดัการก่อนการใชน้ิตศิาสตรห์รอืการบงัคบัใช้
กฎหมาย 3) ทฤษฎีการมสี่วนร่วมของ Sherry R Arnstein 
(20) ที่จดัระดบัการมสี่วนร่วมของชุมชนหรอืเครอืข่ายเป็น 
8 ระดบั โดยในระดบัที ่1 เป็นระดบัการมสี่วนร่วมน้อยทีส่ดุ 
จนไปถึงระดบั ที่ 8 คอืเป็นระดบัการมสี่วนร่วมทีม่ากทีสุ่ด 
ดงันี้ 

ร ะ ดั บ ที่ ยั ง ไ ม่ เ กิ ด ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม  ( non-
participation) เป็นการใช้อ านาจของผู้มีอ านาจในการให้
ความรู้หรอืการให้ความช่วยเหลอืเท่านัน้ ได้แก่ ระดบัที่1.
การโน้มน้าว (manipulation) และ ระดับที่ 2 การบ าบัด 
(therapy) 

ร ะ ดับ ที่ มี ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม แบบพอ เ ป็ นพิ ธี  
(tokenism) ได้แก่ ระดบัที่ 3-5 คอื ระดบัที่ 3 การให้ขอ้มูล 
(informing) เป็นการให้ขอ้มูลเกี่ยวกบัการตดัสนิใจของผู้มี
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อ านาจแต่ยงัไม่เปิดโอกาสใหม้กีารแสดงความคดิเหน็ใด ๆ 
วธิกีารในการใหข้อ้มลูท าไดห้ลายรปูแบบเช่น การแถลงขา่ว 
การแสดงนิทรรศการ การใชส้ื่อต่าง ๆ เป็นต้น ส่วนระดับที ่
4 เ ป็นการมีส่วนร่วมระดับการเ ปิดรับความคิด เห็น 
(consultation) เครอืข่ายสามารถแสดงความเหน็ของตนได้
ตามที่ผู้มีอ านาจเปิดโอกาสให้ เช่น การส ารวจ การรับ
ขอ้คดิเหน็ในเวทกีารบรรยาย และการใช้สื่อต่าง ๆ รบัฟัง
ความเห็น เป็นต้น ทัง้นี้ ในระดับ 3 และ 4 นี้  การให้
ความเหน็ของเครอืขา่ยยงัไมไ่ดร้บัความสนใจจากผูม้อี านาจ 
ภาครฐัไม่มกีารตดิตามและผลกัดนัความเหน็จากการมสีว่น
ร่วม ท าให้ไม่สามารถรับประกันได้ว่า การมีส่วนร่วมใน
ระดับนี้จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงได้จริง ส่วนระดับที่ 5 
เ ป็นการมีส่วนร่ วมของชุมชนขัน้การปรึกษาหารือ 
(placation) เป็นการมสี่วนร่วมระดบัที่สูงขึ้นไป ประชาชน
ไดร้บัอนุญาตใหแ้สดงความเหน็ในเชงิแนะน าได ้แต่อย่างไร
กต็าม อ านาจในการตดัสนิใจยงัถูกจ ากดัโดยผูม้อี านาจ เช่น 
การประชุมเชิงปฏิบตัิการ การเปิดรบัข้อคิดเห็น และการ
ประชาเสวนา เป็นตน้  

ระดบัการมสี่วนร่วมของชุมชนทีน่ ามาสู่การมสีว่น
ร่วมแบบยัง่ยืน คือ การแสดงออกของพลังความเป็น
พลเมือง (citizen power)  ได้แก่  ระดับที่  6 ระดับการ
วางแผนร่วมกนั (partnership) เครอืขา่ยสามารถต่อรองและ
แลกเปลี่ยนส่วนได้ส่วนเสียกบัผู้มีอ านาจได้ ประชาชนมี
ความรับผิดชอบร่วมกับผู้มีอ านาจในการวางแผนและ
รบัผิดชอบต่อผลที่อาจเกิดขึน้ มกัใช้กบัประเด็นที่มคีวาม
ซบัซอ้นหรอืมขีอ้ขดัแยง้มาก วธิกีารในการวางแผนร่วมกนั
มีหลากหลาย เช่น การปรึกษา การเจรจา ส่วนระดบัที่ 7 
เป็นการร่วมปฏิบัติ (delegated power) เครือข่ายได้รับ
อ านาจในการตัดสินใจส่วนใหญ่ เช่น การร่วมปฏิบัติใน
กจิกรรมต่าง ๆ และการร่วมตรวจสอบ เป็นต้น ระดบัที่ 8 
การควบคุมโดยประชาชนหรอืเครอืขา่ย เป็นขัน้ทีใ่หอ้ านาจ
การตัดสินใจและการจัดการทัง้หมดแก่ประชาชนหรือ
เครอืขา่ยอย่างเตม็ที ่เช่น การลงประชามต ิเป็นตน้  

จากแนวคิดข้างต้นผู้วิจ ัยก าหนดแก่นของการ
จดัการปัญหา IAHP 3 ประการคอื 

1. การจดัการปัญหาต้องเกดิจากการยอมรบัและ
เหน็ชอบจากผูบ้รหิาร ผูป้ระกอบการสื่อวทิยุ และเจา้หน้าที่
ผูเ้กีย่วขอ้งทุกระดบั การด าเนินการตอ้งไม่เกดิผลกระทบต่อ
องค์กร พนักงานเจ้าหน้าที่ในระดับอ าเภอและต าบล ที่
ส าคญัตอ้งเป็นการสรา้งระบบใหเ้กดิขึน้อย่างยัง่ยนื ผูว้จิยัจงึ

มีแนวคิดในการสร้างรูปแบบการจดัการปัญหาโดยการมี
ส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายผู้ประกอบการและเจ้าหน้าที่
คุ้มครองผู้บริโภค โดยการ 1.1) ผลักดันคณะกรรมการ
พทิกัษ์สทิธผิูบ้รโิภคฯ ใหร้่วมก าหนดมาตรการในการแกไ้ข
ปัญหา 1.2)  จดัการอบรมให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการสื่อ
วทิยุและพนกังานเจา้หน้าทีเ่พื่อใหเ้กดิการรบัรูโ้ดยถว้นหน้า
กนั 1.3) การทดสอบระบบการจดัการปัญหาในพื้นทีข่นาด
เล็กที่อ าเภอแห่งหนึ่ง (pilot project) ก่อนการด าเนินการ
จรงิทัง้จงัหวดั เพื่อให้ผู้บรหิารและคณะเจ้าหน้าที่คุ้มครอง
ผู้บริโภคมีความมัน่ใจในการด าเนินการในทุกพื้นที่ของ
จงัหวดัว่ามคีวามเป็นไปได้ ไม่มผีลกระทบต่อองค์กร และ
สามารถท าไดจ้รงิ 

2. การจดัการปัญหาต้องอ านวยความสะดวกแก่
ผู้ประกอบการและเจ้าหน้าที่ในการเข้าถึงข้อมูล วิธีการ
แก้ไขปัญหาโฆษณา โดยด าเนินการ 2.1) สนับสนุนคู่มือ
การโฆษณา และแบบประเมินการโฆษณาอย่างง่ายให้
ผูป้ระกอบการและเจา้หน้าที ่เพื่อใหส้ะดวกในการตรวจสอบ
โฆษณา 2.2) สร้างไลน์กลุ่มสื่อพิทกัษ์ผู้บริโภค เพื่อสร้าง
ความคุน้เคยระหว่างเจา้หน้าทีแ่ละผูป้ระกอบการ และเป็น
การเพิม่ช่องทางการขอค าแนะน าแกไ้ขโฆษณาทีถู่กตอ้งทีม่ี
ประสทิธภิาพ  

3. การตรวจสอบตอ้งมคีวามครอบคลุม เสมอภาค
ทุกสถานี และสามารถตรวจสอบโฆษณาไดทุ้กรายการทีม่ี
การเผยแพร่ออกอากาศ แต่การจดัการปัญหาต้องไม่เพิม่
ภาระเจ้าหน้าที่มากเกินไป ได้แก่ 3.1) การก าหนดให้
หน่วยงานรบัผดิชอบตรวจสอบและแกไ้ขปัญหา IAHP ตาม
สถานี วิทยุที่ ตั ้ง อยู่ ใ นพื้นที่ ของตน โด ยก าหนดให้
ผู้รบัผดิชอบงานคุม้ครองผูบ้รโิภคของโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) บนัทกึเสยีงโฆษณาและตรวจสอบ
โฆษณา และมอบหมายหน้าที่ให้สาธารณสุขอ าเภอ 
ด าเนินการแนะน าผู้ประกอบการสถานีวิทยุให้โฆษณาให้
ถูกต้องตามกฎหมาย 3.2) ขจัดปัญหาการไม่มีเครื่องมือ
อุปกรณ์ และเทคโนโลยีการบันทึกเสียงวิทยุ ด้วยการ
สนับสนุนเครื่องมอือุปกรณ์ในการตรวจสอบโฆษณา และใช้
เทคโนโลยีการตรวจสอบโฆษณาโดยใช้โปรแกรม super 
mp3 recorder และแบบประเมินโฆษณาอย่างง่ายเพื่อลด
ระยะเวลาในการด าเนินการ 

พื้นทีแ่ละประชากรในการวิจยั 
การวจิยัในครัง้นี้ก าหนดใหจ้งัหวดัลพบุรเีป็นพืน้ที่

ศกึษา เครอืข่ายทีเ่กีย่วขอ้งในการร่วมจดัการปัญหา IAHP 
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ประกอบดว้ย 1. เจา้หน้าทีคุ่ม้ครองผูบ้รโิภคดา้นผลติภณัฑ์
สุขภาพในระดับจังหวัด  อ า เภอ  และต าบล  ที่ เ ป็น
คณะกรรมการพัฒนาระบบงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลติภณัฑแ์ละบรกิารสุขภาพ จ านวน 50 คน 2.คณะกรรม- 
การพิทักษ์สิทธิผู้บริโภคด้านการโฆษณาผลิตภัณฑ์และ
บริการสุขภาพจังหวัดลพบุรี ซึ่งเป็นคณะกรรมการจาก
ภาครฐัและผูป้ระกอบการสถานีวทิยุจ านวน 26 คน และ 3. 
ผูป้ระกอบการสถานีวทิยุในจงัหวดัลพบุร ีทัง้หมด 35 สถานี  

ขัน้ตอนการวิจยั 
ขัน้ตอนที่  1 การวางแผน: ผู้วิจ ัยจัดประชุม

คณะกรรมการพทิกัษ์สทิธผิูบ้รโิภคด้านการโฆษณาฯ และ
คณะกรรมการพัฒนาระบบงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ เพื่อ
น าเสนอขอ้มูลสถานการณ์ นโยบาย ปัญหา IAHP ทางสื่อ
วทิยุของจงัหวดัลพบุร ีตลอดจนแนวคดิในการแกไ้ขปัญหา 
IAHP เพื่อให้คณะกรรมการเข้าใจและร่วมกันก าหนด
เป้าหมาย และมาตรการแกไ้ขปัญหาของจงัหวดัลพบุร ี 

ขัน้ตอนที่ 2 การปฏิบัติตามแผนงาน: เป็นการ
ปฏิบัติตามแผนงานจากขัน้ตอนที่ 1 โดยเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องขัน้ตอนนี้ด าเนินการโดยเจ้าหน้าที่คุ้ม - ครอง
ผู้บริโภคระดับจังหวดัอ าเภอ ต าบล และ ผู้ประกอบการ
สถานีวิทยุ  กิจกรรมได้แก่  การอบรมให้ความรู้  การ
ตรวจสอบโฆษณา การท าความเขา้ใจและขอความร่วมมอื
ใหแ้กไ้ขโฆษณาใหถู้กตอ้ง  

ขัน้ตอนที่ 3 การประเมินผล: เป็นขัน้ตอนการ
ควบคุมก ากับ  ติดตาม และ ประเมินผล โดยส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) รายงานผลการตรวจประเมิน 
IAHP ให ้สสจ. เพื่อวเิคราะห์ขอ้มูล ตรวจสอบ และตดิตาม
ความกา้วหน้าในการจดัการปัญหา 

ขัน้ตอนที ่4 การสะทอ้นผล (reflection): ผูว้จิยัน า
ผลการจดัการปัญหา IAHP ทีไ่ดด้ าเนินการในทุกอ าเภอ ส่ง
ข้อมูลย้อนกลับให้เครือข่ายทัง้ผู้ร ับผิดชอบงานคุ้มครอง
ผู้ บ ริ โ ภคด้ า นผลิตภัณฑ์แ ล ะบ ริก า ร สุ ขภ าพ  แ ล ะ
คณะกรรมการพทิกัษ์สทิธผิูบ้รโิภคฯ เพื่อใหท้ราบถงึความ
คบืหน้าและความต่อเนื่องในการด าเนินงานทุก 1 เดอืน 

การประเมินผลการวิจยั 
ผู้วจิยัประเมนิผลการวจิยัใน 2 มติิคอื 1.ประเมนิ

ประสทิธผิลของการจดัการปัญหา และ 2. ประเมนิผลการ
จดัการปัญหาตามหลกัการมสีว่นร่วม ดงันี้ 

มิติท่ี 1: ประสิทธิผลของการจดัการปัญหา: 
การประเมนิประสทิธผิลของการจดัการปัญหา IAHP ท าโดย

เปรยีบเทยีบ IAHP ในเดอืนกรกฎาคม 2558 ภายหลงัการ
ด าเนินงานแก้ไขปัญหากบัขอ้มูล IAHP ในเดือนธนัวาคม 
2557 (15) ผู้วิจ ัยเลือกสถานีวิทยุจ านวน 14 แห่ง เพื่อ
ประเมินประสทิธิภาพของวิธกีารแก้ปัญหาโดยเป็นสถานี
วิทยุเดียวกันสถานีที่เป็นตัวอย่างในงานวิจัยก่อนหน้านี้ 
(15) งานในอดีตเลือกสถานีมาอย่างสุ่มแบบแบ่งชัน้ตาม
กลุ่มอ าเภอทีม่อีาณาเขตตดิต่อและลกัษณะประชากรศาสตร์
คลา้ยคลงึกนั 

การบนัทึกรายการ  
ผูว้จิยัและผูช้่วยวจิยัรวม 4 คนบนัทกึเสยีงรายการ

ที่เผยแพร่ทางสถานีวทิยุในเดือนกรกฎาคม 2558 โดยใช้
อุปกรณ์สาย AUX ต่อเข้ากับเครื่องคอมพิวเตอร์ และใช้
โปรแกรม super MP-3 recorder บนัทกึเสยีงอย่างต่อเนื่อง
ตลอดเวลา สถานีละ 48 ชัว่โมงคอืวนัจนัทร-์ศุกร ์24 ชัว่โมง 
(เลือกมาอย่างสุ่ม 1 วัน)  และ เสาร์-อาทิตย์ 24 ชัว่โมง 
(เลอืกมาอย่างสุ่ม 1 วนั)  ทัง้นี้เนื่องจากผงัรายการวทิยุและ
โฆษณาในแต่ละวนัช่วงวนัจนัทร์-ศุกรไ์ม่มคีวามแตกต่างกนั 
แต่ต่างจากช่วงวนัเสาร์-อาทติย์ จงึบนัทกึการออกอากาศ
ช่วงละ 1 วนั 

ขอบเขตของการเลือกโฆษณา 
การเลอืกโฆษณาใช้หลกัเกณฑ์เดยีวกบังานวิจยั

ในเดือนธันวาคม 2557 (15) คือ โฆษณาที่ศึกษาได้แก่             
สปอตโฆษณา การพูดโฆษณาโดยนักจดัรายการ และการ
สมัภาษณ์หรอืการสนทนาทางโทรศพัท ์โฆษณาผลติภณัฑ์
สุ ขภาพที่ ศึกษา  ได้แก่  ผลิตภัณฑ์ย า  อาหาร  ย า 
เครื่องส าอาง วตัถุอนัตราย วตัถุออกฤทธิต่์อจติและประสาท 
และยาเสพติด ทัง้ที่ระบุชื่อทางการคา้ของผลติภณัฑ์อย่าง
ชดัเจน และทีไ่ม่ระบุชื่อทางการคา้แต่สามารถท าใหผู้บ้รโิภค
เขา้ใจไดว้่าเป็นการโฆษณาชื่อการคา้ใด  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจ ัยใช้แบบประเมินความถูกต้องของการ

โฆษณาจากการวิจัยก่อนหน้า (15) ซึ่งสร้างขึ้นตาม
บทบัญญัติของกฎหมาย ได้แก่ พระราชบัญญัติยา พ.ศ.
2510 และฉบบัแก้ไขเพิม่เตมิ พระราชบญัญตัิอาหาร พ.ศ.
2522 พระราชบัญญัติเครื่องส าอาง พ.ศ.2535 พระราช 
บัญญัติเครื่องมือแพทย์ พ.ศ.2551 พระราชบัญญัติวัตถุ
อนัตราย พ.ศ.2535 และฉบบัแกไ้ขเพิม่เตมิ พระราชบญัญตัิ
วตัถุออกฤทธิต่์อจติและประสาท พ.ศ.2518 พระราชบญัญตัิ
ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 และพระราชบญัญตัิคุ้มครอง
ผู้บรโิภค พ.ศ.2522 ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิ
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เนื้อหาจากผู้เชีย่วชาญของ สสจ.  ที่มปีระสบการณ์ในการ
คุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นผลติภณัฑ์สุขภาพกว่า 10 ปี จ านวน 
2 ท่าน ผูว้จิยัและพนกังานเจา้หน้าทีผู่เ้ชีย่วชาญทัง้สองท่าน
ประเมนิโฆษณาผลติภณัฑส์ุขภาพ อย่างละ 10 ชิน้ โดยใช้
แบบประเมนิดงักล่าว ผลการประเมนิพบว่ามคี่า Cohen’s 
kappa เท่ากบั 0.85 จงึถอืว่ามคีวามเทีย่งเป็นทีน่่าพอใจ  

ผู้วิจยัประเมนิความถูกต้องของการโฆษณาตาม
กฎหมายเพยีงคนเดยีว หากพบว่ามขี้อความหรอืลกัษณะ
การโฆษณาทีค่ลุมเครอืซึง่ผูว้จิยัไม่อาจประเมนิได ้ผูว้จิยัจะ
ขอความเหน็จากพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รบัผดิชอบด้านการ
โฆษณาจาก อย.  หากมขีอ้ความทีผู่้เชีย่วชาญเหน็พอ้งว่า
คลุมเครอื ผู้วจิยัถือว่า ขอ้ความดงักล่าวไม่ชดัเจนพอที่จะ
ประเมินว่าผิดกฎหมาย  การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิง
พรรณนาเพื่อบรรยายผลการวจิยั  

มิติท่ี 2 ประเมินตามหลกัการมีส่วนรว่ม: ผูว้จิยั
จดัการสมัภาษณ์แบบกลุ่มในแกนน า 7 ท่านทีไ่ดร้่วมจดัการ
ปัญหาโฆษณาในครัง้นี้  ผู้วิจ ัย เลือกผู้ให้ข้อมูลอย่าง
เฉพาะเจาะจง ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนาระบบงาน
คุ้มครองผู้บรโิภคฯ ที่เป็นเจ้าหน้าที่คุ้มครองผู้บรโิภคของ 
สสอ.จ านวน 1 คน และ รพ.สต. 1 คน ซึง่มปีระสบการณ์ใน
การคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นผลติภณัฑส์ุขภาพอย่างน้อย 5 ปี 
ผู้ประกอบการสถานีวิทยุของจงัหวดัลพบุรีที่เป็นแกนน า
หลกัและเป็นคณะกรรมการพทิกัษ์สทิธผิูบ้รโิภคฯ จ านวน 5 
คน  

ก่อนการสมัภาษณ์แบบกลุ่ม ผูว้จิยัไดโ้ทรศพัทแ์จง้
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญทัง้ 7 คนให้ทราบว่า การสมัภาษณ์เป็น
ส่วนหนึ่งของงานวิจยั ผู้ให้ข้อมูลส าคญัมีสทิธิที่จะปฏิเสธ
การเข้าร่วมงานวิจัยนี้หรือเลือกที่จะไม่ตอบค าถามที่ไม่
สะดวกใหข้อ้มูลกไ็ด้ การให้ขอ้มูลหรอืไม่จะไม่มีผลกระทบ
ต่อการตรวจสอบโฆษณาของสถานีวทิยุหรอืการปฏบิตังิาน
แต่อย่างใด ขอ้มูลทัง้หมดไม่มกีารบนัทกึเสยีงและถูกปกปิด
เป็นความลบั  

การสมัภาษณ์ท าเพื่อวเิคราะหถ์งึความยัง่ยนืของ
รูปแบบการจัดการปัญหาฯ โดยเริ่มจากการพูดคุยเรื่อง
ทัว่ไปเพื่อสร้างบรรยากาศที่ดีและชี้แจงวตัถุประสงค์การ
วจิยั แนวค าถามที่ใช้เป็นค าถามปลายเปิด 10 ขอ้ที่ผู้วจิยั
สร้างร่วมกับเภสัชกร 2 ท่านผู้มีประสบการณ์คุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านการโฆษณา อย่างน้อย 5 ปี โดยสร้างตาม
ทฤษฎีการมีส่วนร่วมของ Sherry R Arnstein (20) แนว
ค าถามท าให้สามารถประเมินระดับการมีส่วนร่วมของ

เครอืข่าย ตวัอย่างค าถาม เช่น การจดัการปัญหามสีว่นร่วม
จากภาคีเครือข่ายทุกคนอย่างไร การตอบรบัการจดัการ
ปัญหาโฆษณาในครัง้นี้ของทัง้เจา้หน้าทีแ่ละผู้ประกอบการ
สถานีวิทยุเป็นอย่างไร ผู้มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา
ด าเนินการได้โดยสะดวกหรือมีอุปสรรคเพียงใด ทศันคติ
ของเจ้าหน้าที่หรอืผู้ประกอบการที่มต่ีอการจดัการครัง้นี้มี
ความเหน็อย่างไร รูปแบบการจดัการปัญหาโฆษณามกีาร
บรหิารจดัการทีด่เีพยีงพอจนสามารถด าเนินการต่อในระยะ
ยาวหรือไม่ ในอนาคตหากนโยบายระดับประเทศไม่ได้
มุ่งเน้นการคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นการโฆษณา ท่านคดิว่าผูม้ ี
ส่วนเกีย่วขอ้งในครัง้นี้จะยงัด าเนินการเรื่องนี้ต่อไปหรอืไม่/
อย่างไร  

ระหว่างการสมัภาษณ์ผู้วจิยัได้จดบนัทกึประเด็น
ส าคัญและตัง้ค าถามใหม่เพื่อซักถามประเด็นที่น่าสนใจ
เพิม่เติม ผู้วจิยัสมัภาษณ์จนได้ขอ้มูลอิม่ตวั คอื ไม่มขีอ้มูล
ใหม่เพิม่ขึน้จากเดมิ สุดท้ายผู้วจิยัได้อธิบายถึงหลกัการมี
สว่นร่วมของ Sherry R Arnstein และขอความร่วมมอืใหทุ้ก
คนอภิปรายพร้อมทัง้ลงมติในการประเมินผลระดบัการมี
ส่วนร่วมตามทฤษฎีดงักล่าวร่วมกนั เมื่อได้มติแล้ว ผู้วจิยั
สรุปผลให้ผู้ให้ข้อมูลส าคัญทุกคนฟังอีกครัง้เพื่อเป็นการ
ทวนสอบผลการวจิยัว่ามคีวามถูกต้อง (data triangulation) 
ผู้วิจยัใช้เวลาในการสมัภาษณ์เป็นเวลา 2 ชัว่โมงในเดอืน
กรกฎาคม 2558  

อนึ่ง เนื่องจากงานวจิยันี้เป็นงานวจิยัเชงิคุณภาพ 
ผู้วิจ ัยจึงเป็นเครื่องมือส าคัญในการเก็บรวบรวมและ
วิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจ ัยเป็นผู้ร ับผิดชอบในการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน IAHP ของจงัหวดัลพบุรี จึงเป็นผู้ที่เกาะติด
สถานการณ์ในการจดัการปัญหาในครัง้นี้ มคีวามคุน้เคยกบั
ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัทุกคน ผูว้จิยัมปีระสบการณ์ในการท างาน
คุม้ครองผูบ้รโิภคของจงัหวดัลพบุรมีากว่า 10 ปี จงึทราบถงึ
ภูมหิลงัของผู้ประกอบการและเจา้หน้าทีเ่ป็นอย่างด ีอกีทัง้
ผู้วิจ ัยยังเป็นวิทยากรบรรยายด้านการคุ้มครองผู้บริโภค
ใหแ้ก่ อย.  สสจ. ต่างๆ จงึไดม้โีอกาสพบกบัเจา้หน้าทีแ่ละ
ผู้ประกอบการจ านวนมาก จึงมีความรู้ ความเขา้ใจบรบิท
ของผู้เกี่ยวข้อง และมีมุมมองแบบคนใน (emic view) 
สามารถเกบ็รายละเอยีดได้ตรงกบัความเป็นจรงิ ผู้วจิยัได้
เลือกผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่เป็นแกนน าหลักในการจัดการ
ปัญหาโฆษณา จงึเป็นผูท้ีเ่กาะตดิสถานการณ์อยู่ตลอด และ
เชื่อไดว้่าการเกบ็และการวเิคราะหข์อ้มูลในครัง้นี้จะถูกต้อง
ตรงกบัสภาพจรงิ 
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ผลการวิจยั 
วธิกีารจดัการปัญหา IAHP ทางสือ่วทิยุของจงัหวดั

ลพบุรี เปิดโอกาสให้เครือข่ายมีส่วนร่วมในการจัดการ
ปัญหาตัง้แต่การก าหนดปัญหา พัฒนารูปแบบการแก้ไข
ปัญหา ด าเนินการจัดการปัญหา ประเมินผลการจัดการ
ปัญหา และการสะท้อนข้อมูลการด าเนินงานให้เครือข่าย
ทราบเพื่อแกไ้ขปัญหาร่วมกนั การแกไ้ขปัญหาประกอบดว้ย 
4 มาตรการ คือ 1. มาตรการก าหนดการจัดการปัญหา 
IAHP โดยภาคเีครอืข่าย 2. มาตรการอบรมใหค้วามรู้เรื่อง
การโฆษณาผลติภณัฑส์ุขภาพที่ถูกต้อง 3. มาตรการตรวจ
เฝ้าระวัง IAHP  และ 4.มาตรการประสานความร่วมมือ
แกไ้ขโฆษณาใหถู้กตอ้งอย่างใกลช้ดิ โดยมรีายละเอยีดดงันี้  
 
การประเมินความพรอ้มในการจดัการปัญหา  

ผู้วิจ ัยออกแบบระบบการจัดการปัญหาโฆษณา
เบื้องต้นตามกรอบแนวคิด และทดสอบระบบนี้  โดย
มอบหมายให้ผู้ช่วยวิจัยคือเจ้าหน้าที่ผู้ร ับผิดชอบงาน
คุ้มครองผู้บริโภคของ สสอ.พฒันานิคมเป็นผู้บนัทึกเสยีง
การออกอากาศและตรวจสอบโฆษณาของสถานีวิทยุ 
จ านวน 3 แห่ง โดยใช้เทคโนโลยีการตรวจสอบและแบบ
ประเมินการโฆษณาที่ผู้วิจ ัยสร้างขึ้น พบว่าผู้ช่วยวิจัย
สามารถตรวจสอบโฆษณาโดยใชอุ้ปกรณ์และแบบประเมนิ
ดังกล่าวได้โดยขอความเห็นจากผู้วิจ ัยในการวินิจฉัย
โฆษณาเพียงเล็กน้อยเท่านั ้น จากนั ้นผู้วิจ ัยได้ขอให้  
สาธารณสุขอ าเภอซึง่เป็นพนักงานเจา้หน้าที่ประสานความ
ร่วมมอืจากสถานีวทิยุใหแ้กไ้ขปรบัปรุง ซึง่พบว่าสถานีวทิยุ
มคีวามกระตอืรอืรน้ใหค้วามร่วมมอืแกไ้ขโฆษณาใหถู้กตอ้ง
ทันที จึงท าให้ผู้วิจ ัยและผู้ช่วยวิจัยเกิดความเชื่อมัน่ใน
ประสิทธิภาพการจัดการปัญหาโฆษณาโดย สสอ. และ
วางแผนขยายพืน้ที่ด าเนินการในอ าเภออื่น ๆ ของจงัหวดั
ต่อไป 
 
มาตรการก าหนดการจดัการปัญหาโดยเครอืข่าย 
 การประชุมคณะกรรมการพทิกัษ์สทิธผิูบ้รโิภคดา้น
การโฆษณาผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพจังหวัดลพบุรี: 
การประชุมมีเพื่อให้เกิดการยอมรบัและความร่วมมอืจาก
ภาคส่วนต่าง ๆ ทัง้ภาครฐัและเอกชนในการจดัการปัญหา 
IAHP โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากคณะกรรมการชุดนี้ ซึ่งผู้ว่า
ราชการจงัหวดัลพบุรแีต่งตัง้ขึน้ ประกอบด้วยผู้ว่าราชการ
จงัหวดัและรองผู้ว่าราชการจงัหวดัเป็นกรรมการที่ปรกึษา  

นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัลพบุรเีป็นประธานกรรมการ 
ประชาสมัพนัธจ์งัหวดัลพบุรเีป็นรองประธานกรรมการ และ
หวัหน้ากลุ่มงานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุเป็น
กรรมการและเลขานุการ คณะกรรมการอื่น ๆ ประกอบดว้ย 
ผู้แทนวัฒนธรรมจังหวัดลพบุรี หัวหน้ากลุ่มงานอนามัย
ชุมชน เจ้าหน้าที่สื่อสารประชาสัมพันธ์ เจ้าหน้าที่ที่
ปฏิบัติง านในก ลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและ เภสัช
สาธารณสุขของ สสจ. ลพบุร ีตวัแทนจาก สสอ.  เภสชักร
จากโรงพยาบาล ประธานองคก์รสื่อต่างๆ และตวัแทนจาก
สื่อมวลชนที่ได้จากการเลือกตัง้ รวมกรรมการจากภาครฐั  
15 คน และจากผูป้ระกอบการสื่อมวลชนจ านวน 11 คน ใน
การแก้ปัญหา IAHP คณะกรรมการมหีน้าที่ในการส่งเสรมิ
พฒันาการโฆษณาผลติภณัฑแ์ละบรกิารสขุภาพใหถู้กตอ้ง  
 ในการประชุมคณะกรรมการฯ ผู้วิจ ัยในฐานะ
กรรมการและผู้ช่ วย เลขานุการฯ ได้สะท้อนข้อมูล
สถานการณ์ปัญหา IAHP ของจังหวดัลพบุรีซึ่งอาจท าให้
ผู้บริโภคไม่ได้รับความเป็นธรรม เสียค่าใช้จ่าย และเสีย
โอกาสในการรักษา ที่ส าคัญอาจได้รับอันตรายจากการ
บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนหรือการ
จ าหน่ายยาอนัตรายโดยผู้ทีไ่ม่ใช่ผูเ้ชีย่วชาญตามกฎหมาย 
รวมทัง้ไดช้ีแ้จงขอ้มลูนโยบายของ คสช., ส านกังาน กสทช. 
และกระทรวงสาธารณสุข ที่มีมุ่ งปราบปราม IAHP  
พฤติกรรม IAHP อาจส่งผลต่อใหผู้้ประกอบการสถานีวทิยุ
และผู้เกี่ยวขอ้งถูกด าเนินการตามกฎหมาย รวมทัง้อาจถูก
ระงบัการออกอากาศ หรืออาจมีผลกระทบในการต่ออายุ
ใบอนุญาตประกอบกจิการทดลองออกอากาศของสถานีวทิยุ  
 ผูว้จิยัไดน้ าเสนอกรอบแนวคดิในการแกไ้ขปัญหา 
และเปิดโอกาสใหค้ณะกรรมการฯ ก าหนดมาตรการในการ
แก้ไขปัญหาฯ คณะกรรมการได้แสดงความคิดเห็น 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ วิเคราะห์สาเหตุปัญหา แสดง
ความต้องการ ซักถามข้อสงสัย และร่วมกันก าหนด
เป้าหมายและทิศทางการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมร่วมกนั 
ทัง้นี้ คณะกรรมการฯ มีมติเห็นชอบในการจดัการปัญหา 
IAHP  เนื่องจากในอดตีทีผ่่านมา สสจ. ลพบุรไีดด้ าเนินการ
อบรมให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการสถานีวิทยุมาเป็นระยะ
เวลานานกว่า 2 ปี แต่พบว่ายงัมผีูป้ระกอบการส่วนหนึ่งไม่
ด า เนินการตามกฎหมาย คณะกรรมการได้ก าหนด
เป้าหมายการจดัการปัญหา IAHP เพื่อคุม้ครองผูบ้รโิภคให้
ได้รับความปลอดภัยและความเป็นธรรม และ ก าหนด
มาตรการในการจดัการปัญหาโฆษณาอย่างมสี่วนร่วมใน 4 
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มาตรการ คอื 1. มาตรการก าหนดการจดัการปัญหา IAHPR 
โดยภาคีเครือข่าย 2. มาตรการอบรมให้ความรู้เรื่องการ
โฆษณาผลติภณัฑส์ุขภาพทีถู่กต้อง 3. มาตรการตรวจเฝ้า
ระวงัโฆษณาทีผ่ดิกฎหมาย และ 4.มาตรการประสานความ
ร่วมมือแก้ไขโฆษณาให้ถูกต้องอย่างใกล้ชิด นอกจากนี้ที่
ประชุมได้มีมติก าหนดประเภทของ IAHP ตามลักษณะ
ความรุนแรงและวธิกีารจดัการ ดงันี้  

1) IAHP ที่โอ้อวดสรรพคุณเกนิจรงิซึ่งอาจส่งผลให้
ประชาชนไดร้บัอนัตรายได ้ถอืเป็น IAHP ทีร่า้ยแรง (major 
defect) ขอให้เจ้าหน้าที่ด าเนินการขัน้เด็ดขาด เนื่องจาก
ผู้ประกอบการสื่อวทิยุควรมจีรรยาบรรณของสื่อมวลชนใน
การโฆษณาทีถู่กต้อง ไดแ้ก่ โฆษณายาทีไ่ม่ไดข้ึน้ทะเบยีน 
โฆษณายาบ ารุงกาม โฆษณารักษาโรคหรืออาการที่
รฐัมนตรปีระกาศหา้มไม่ใหโ้ฆษณา เช่น โรคหวัใจ ปอด ตบั 
ม้าม ไต โดยขอให้ สสจ. ลพบุรีมีหนังสือแจ้งมาตรการ
ดังกล่าวไปยังผู้ประกอบการทัง้จงัหวัดในภาพรวม หาก
ตรวจสอบพบ IAHP ดงักล่าว ขอใหด้ าเนินการตามกฎหมาย
ทันที ทัง้นี้รวมถึงการโฆษณาโดยสถานีวิทยุที่ไม่ได้รับ
อนุญาตใหป้ระกอบกจิการทดลองออกอากาศดว้ย 

2) IAHP ที่ไม่ร้ายแรง อาจเกิดจากความไม่เข้าใจ
ของสถานีวทิยุ ขอใหเ้จา้หน้าทีแ่จง้เตอืนและท าความเขา้ใจ
แก่ผูป้ระกอบการสถานีวทิยุโดยตรง สว่นผูป้ระกอบการตอ้ง
ระงบัการโฆษณาที่ผิดกฎหมายนัน้ในทนัทีเมื่อได้รับการ
แจง้เตอืนจากเจา้หน้าที ่หากตรวจสอบพบว่ามกีารโฆษณา
ที่ผิดกฎหมายอีก  ขอให้ เ จ้าห น้าที่น า เข้าที่ประชุม
คณะท างานพจิารณากลัน่กรองขอ้ความโฆษณาผลติภัณฑ์
สขุภาพทีอ่าจผดิกฎหมาย (เป็นคณะท างานทีค่ณะกรรมการ
พทิกัษ์สทิธผิูบ้รโิภคดา้นการโฆษณาผลติภณัฑแ์ละบริการ
สขุภาพตัง้ขึน้จากเจา้หน้าทีแ่ละตวัแทนผูป้ระกอบการ) เพื่อ
ตรวจสอบว่าเป็น IAHP หรอืไม่ ก่อนด าเนินคดต่ีอไป 

3) IAHP ซึ่งเจ้าหน้าที่ตรวจสอบจากกรณีเรื่อง
รอ้งเรยีน ขอใหเ้จา้หน้าทีด่ าเนินการตามกฎหมายตามปกต ิ
เนื่องจากเป็นกรณีที่เจ้าหน้าที่มอิาจตกัเตือนก่อนได้ และ
การด าเนินการเรื่องร้องเรียนต้องด าเนินการภายใน
ระยะเวลาทีก่ าหนดไว ้ไม่อาจรอน าเขา้คณะท างานพจิารณา
กลัน่กรองขอ้ความโฆษณาฯ ได ้

การประชุมคณะกรรมการพฒันาระบบงานคุม้ครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพจังหวัดลพบุรี: คณะกรรมการฯ 
ประกอบดว้ยผูร้บัผดิชอบงานคุม้ครองผูบ้รโิภคระดบัจงัหวดั 
อ าเภอ และต าบลของจงัหวดัลพบุรีจ านวน 50 คน  สสจ. 

ลพบุรไีดจ้ดัประชุมคณะกรรมการฯ เพื่อก าหนดทศิทางการ
ด าเนินงานในปีงบประมาณ 2558 และเป็นเวทีในการ
จดัล าดบัความส าคญัของปัญหาในงานคุม้ครองผูบ้รโิภค ซึง่
ได้มกีารสะท้อนถงึปัญหา IAHP ของจงัหวดัลพบุรใีนเดอืน
ธนัวาคม 2557 นโยบายของส่วนกลางที่เร่งรดัการจดัการ
ปัญหา IAHP การด าเนินงานแก้ไขปัญหาน าร่องในอ าเภอ
พฒันานิคม ที่ประชุมให้คะแนนเพื่อจดัล าดบัความส าคญั
ของปัญหาการคุม้ครองผูบ้รโิภคตามระดบัความส าคญัของ
ปัญหา (ขนาดของปัญหา ความรุนแรง ผลกระทบ) และ
ความเป็นไปไดใ้นการแกไ้ขปัญหา  (นโยบาย แนวทางการ
ด าเนินงาน ความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย และปัญหา
อุปสรรคทีอ่าจเกดิขึน้) ผลปรากฏว่าคณะกรรมการไดเ้ลอืก
ใหปั้ญหา IAHP เป็นปัญหาทีต่อ้งด าเนินการเป็นอนัดบัหนึ่ง 
เนื่องจากมคีวามเป็นไปได้ในช่วงที่มกีารจดัระเบยีบสถานี
วิทยุในยุค คสช. และผู้ประกอบการมคีวามร่วมมอื ถือว่า
เป็นโอกาสทองในการแกไ้ขปัญหา หากไม่ด าเนินการในช่วง
นี้อาจจะไม่สามารถด าเนินการไดอ้กี  

นอกจากนี้ คณะกรรมการฯ ไดก้ าหนดเป้าหมายการ
จดัการ IAHP ให้ถูกต้องร้อยละ 100 ภายใน 2 ปี และด้วย
จ านวนสถานีวทิยุที่มจี านวนมาก คณะกรรมการฯ ได้แบ่ง
พื้นที่ความรับผิดชอบในการตรวจสอบโฆษณา โดยให้
เจ้าหน้าที่ของ รพ.สต. เป็นผู้ตรวจสอบ และรายงานไปยงั 
สสอ. ทุก 1 เดอืน จากนัน้ สสอ. ประสานความร่วมมอืไปยงั
ผูป้ระกอบการสถานีวทิยุใหด้ าเนินการแกไ้ข เจา้หน้าทีข่อง 
สสอ. และ รพ.สต. ตรวจสอบการโฆษณาซ ้าภายหลงัการ
แจง้เตอืน และตรวจสอบโฆษณาอกีครัง้ในเดอืนถดัไป ทัง้นี้
ก าหนดให ้สสอ. รายงานผลการตรวจสอบโฆษณาให ้สสจ. 
พร้อมแผ่นบนัทกึเสยีงการเผยแพร่ของสถานี ทุก 1 เดอืน  
สสจ. สุ่มตรวจสอบความถูกต้องของโฆษณาที่ สสอ. และ 
รพ.สต. ตรวจสอบ ต่อมาสรุปและวเิคราะห์ผลการจดัการ
ปัญหาโฆษณาคนืขอ้มลูใหผู้เ้กีย่วขอ้งทุก 1 เดอืน ผ่านทาง
ไลน์กลุ่ม คบ.ลพบุร ี(ไลน์กลุ่มเจ้าหน้าที่คุ้มครองผู้บรโิภค
จงัหวดัลพบุร)ี และ ไลน์กลุ่มสื่อพทิกัษ์ผู้บรโิภค (ไลน์กลุ่ม
คณะกรรมการพิทักษ์สิทธิผู้บริโภคด้านการโฆษณา
ผลติภณัฑแ์ละบรกิารสขุภาพ)  

ช่วงท้ายของการประชุมดังกล่าว ผู้วิจ ัยในฐานะ
ผู้ร ับผิดชอบการจัดการปัญหาโฆษณาได้ให้ความรู้เรื่อง
กฎหมายและวิธีการตรวจสอบโฆษณาให้เจ้าหน้าที่ของ 
สสอ. และ รพ.สต.  และมอบวสัดุอุปกรณ์ในการตรวจสอบ
โฆษณา ได้แก่ เครื่องวิทยุ  สาย AUX  คู่มือคุ้มครอง
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ผูบ้รโิภคดา้นการโฆษณา แบบฟอรม์การรายงาน ตลอดจน
การลงโปรแกรม super-mp3 recorder ในการบนัทึกเสยีง
โฆษณา เพื่อให้เจ้าหน้าที่สามารถด าเนินการตรวจสอบ
โฆษณาไดท้นัทภีายหลงัการประชุม  
มาตรการอบรมให้ความรูเ้รือ่ง 
 การอบรมให้ความรู้เรื่องการโฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ถูกต้องแก่สถานีวิทยุและนักจดัรายการจ านวน
สถานีวทิยุละ 2 คน ผู้รบัจ้างท าสื่อโฆษณาจ านวน 10 คน 
และพนักงานเจ้าหน้าที่คุ้มครองผู้บริโภคระดับจังหวัด 
อ าเภอ และต าบลที่เกี่ยวขอ้ง จ านวน 20 คน รวมทัง้หมด 
100 คน การอบรมครัง้นี้เป็นการสรา้งความตระหนักในการ
คุม้ครองผูบ้รโิภค ความรูก้ฎหมายในการโฆษณาผลติภณัฑ์
สุขภาพ แนวทางการขออนุญาตโฆษณา ขอ้มูลการโฆษณา
ที่เคยส ารวจพบว่าผิดกฎหมาย ตลอดจนเป็นการแจ้ง
มาตรการและขอความร่วมมอืจากสถานีวทิยุทุกแห่งในการ
ร่วมด าเนินงาน 
 การอบรมเป็นเวลา 1 วนัมวีทิยากรจากส านักงาน 
กสทช.  อย.  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และผู้วิจยัใน
ฐานะผู้ร ับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านการโฆษณา 
บรรยายใหค้วามรูแ้ละตอบขอ้ค าถาม การอบรมท าใหท้ราบ
ปัญหาทีส่ าคญั คอื ผูป้ระกอบการสถานีวทิยุสว่นใหญ่เขา้ใจ
ไม่ถูกตอ้งเกีย่วกบัใบอนุญาตโฆษณา คอื เขา้ใจผดิว่าการมี
ใบอนุญาตโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพชนิดใดชนิดหนึ่ง
สามารถโฆษณาผลิตภัณฑ์ดังกล่าวได้ทุกข้อความ ทัง้นี้
เนื่องมาจากผูว้่าจา้งโฆษณามอบส าเนาใบอนุญาตใหส้ถานี
วิทยุไม่ครบถ้วน คือ มอบส าเนาใบอนุญาตโฆษณาให้
เฉพาะหน้าแรก ซึง่ระบุเพยีงว่าเป็นใบอนุญาตทีม่อบใหใ้คร 
ผลิตภัณฑ์ใด แต่ไม่ได้ระบุข้อความที่อนุญาตตลอดจน
เงื่อนไขของใบอนุญาตที่ระบุว่าห้ามโฆษณาเกินกว่า
ข้อความที่ ได้รับอนุญาต เห ตุการณ์ดังก ล่าวท า ให้
ผูป้ระกอบการสนใจยื่นขอรบัอนุญาตโฆษณาจ านวนมาก   
 
มาตรการตรวจเฝ้าระวงัโฆษณาท่ีผิดกฎหมาย  

เน่ืองจากสถานีวทิยุมขีอ้จ ากดัทางกฎหมายในการ
อนุญาตให้กระจายเสียง เช่น คลื่น FM สามารถกระจาย
เสยีงไดเ้พยีง 8 กโิลเมตร หรอืในละแวกอ าเภอทีอ่ยู่ใกลก้นั 
การตรวจสอบจึงกระท าได้เพยีงหน่วยงานที่เป็นที่ตัง้ของ
สถานีวทิยุเท่านัน้  กอปรกบัสถานีวทิยุมจี านวนมาก การ
ตรวจสอบทีไ่ม่ทัว่ถงึท าใหส้ถานีวทิยุไม่พงึพอใจถงึความไม่
เป็นธรรมของเจ้าหน้าที่ การตรวจสอบโฆษณาจึงต้อง

เป็นไปอย่างทัว่ถงึ สามารถอธบิายวธิกีารตรวจสอบโฆษณา
ใหส้ถานีวทิยุเขา้ใจได ้ปัญหาสว่นหนึ่งพบว่า ผูป้ระกอบการ
มีการระงับการเผยแพร่ออกอากาศทางสถานีวิทยุของ
ตนเอง แต่น าสปอตโฆษณาไปว่าจา้งโฆษณาในสถานีวทิยุ
ของจงัหวดัข้างเคียงหรือจงัหวดัอื่นที่เป็นสถานีวิทยุคลื่น 
AM ซึง่สามารถกระจายเสยีงไดไ้กลถงึ 40 จงัหวดั ท าใหย้งั
พบการโฆษณาทีผ่ดิกฎหมายในจงัหวดัลพบุร ีสสจ. ลพบุรี
จงึตอ้งด าเนินการแจง้เบาะแสให ้สสจ. ทีเ่ป็นทีต่ัง้ของสถานี
วทิยุดงักล่าวด าเนินการต่อไป  

ส าหรับมาตรการการตรวจสอบโฆษณานี้  
คณะกรรมการพัฒนาระบบงานคุ้มครองผู้บริโภคจงัหวดั
ลพบุรีได้ก าหนดให้ รพ.สต. เป็นผู้ตรวจสอบโฆษณา 
เนื่องจากจ านวนสถานีวทิยุในแต่ละอ าเภอมจี านวนมาก ไม่
สามารถตรวจสอบเพยีง สสอ.แห่งเดยีวได ้และ ก าหนดให้
สสอ .  เ ป็นผู้จ ัดการปัญหาพร้อมทัง้ ร ายงานผลการ
ด าเนินงาน IAHP ให้ สสจ.ลพบุรีทราบใน ทุก 1 เดือน 
ส าหรบัคลื่นวทิยุ FM จ านวน 35 แห่ง (ส่วนกรณีคลื่นวทิยุ 
AM ที่อยู่นอกการศกึษาครัง้นี้ มลีกัษณะการกระจายเสยีง
ไกล และทัง้หมดมหีน่วยงานของรฐั เช่น หน่วยงานทหาร 
เป็นผู้ได้รับอนุญาต คณะกรรมการได้ก าหนดให้ สสจ. 
ลพบุรีเป็นผู้ตรวจสอบและด าเนินการจัดการปัญหา) ซึ่ง 
สสจ. จะท าการวเิคราะหผ์ลการโฆษณา รายเดอืน และคนื
ขอ้มูลใหไ้ลน์กลุ่มสื่อพทิกัษ์ผูบ้รโิภคและไลน์กลุ่มเจา้หน้าที่
ดา้นการคุม้ครองผูบ้รโิภคของจงัหวดัลพบุรดีงักล่าวมาแลว้ 
ผลการด าเนินงานแบ่งสถานีเป็น 1. คลื่นสเีขยีว คอื สถานี
วิทยุที่มีการโฆษณาถูกต้องหรือไม่มีโฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพ หรือไม่มีการออกอากาศเลย 2. คลื่นสีชมพู คือ 
สถานีวทิยุทีเ่คยมปีระวตักิารโฆษณาไม่ถูกตอ้งและไดม้กีาร
แกไ้ขปรบัปรุงหรอืมกีารถอนโฆษณาผลติภณัฑท์ีไ่ม่ถูกต้อง
แลว้ 3.คลื่นสแีดง คอื สถานีวทิยุทีม่ ีIAHP เจา้หน้าทีไ่ดแ้จง้
ให้ปรบัปรุงแล้วแต่ไม่มกีารปรบัปรุงแก้ไข การประเมนิผล
ดงักล่าวท าให้ทุกคนได้ทราบว่าการจดัการปัญหานี้ยงัคง
ด าเนินการอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ เจ้าหน้าที่ยงัไม่ได้
ละเลยต่อการจดัการปัญหา IAHP และทุกสถานีวทิยุไดร้บั
การตรวจสอบเช่นเดยีวกนั   

 
การประสานความรว่มมือแก้ไขโฆษณาอย่างใกล้ชิด  
 รูปที่ 1 แสดงการประสานความร่วมมือในการ
แก้ไขปัญหาโฆษณาทางสื่อวิทยุโดยการมีส่วนร่วมของ
เครอืข่าย มาตรการนี้เร่งรดัการแกไ้ข IAHP ใหถู้กต้องตาม
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กฎหมายรายสถานี โดย สสอ. ซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่แจ้งให้
ผู้ประกอบการทราบผ่านโทรศพัท ์ไลน์ หรอืไปพบที่สถานี
ว่า มีการโฆษณาที่อาจฝ่าฝืนกฎหมาย ซึ่งผู้ประกอบการ
จะแจ้งไปยงันักจดัรายการหรอืผู้ว่าจา้งโฆษณาใหป้รบัปรุง
แก้ไขในทันที ส าหรับผู้ที่ไม่ท าการปรับปรุงหลังจาก
เจ้าหน้าที่ได้ป้องปรามแล้ว  สสจ. จะใช้อ านาจสัง่การเป็น
หนังสือราชการขอให้ระงับโฆษณา ส่วนผู้ประกอบการ
สถานีวทิยุมหีน้าที่ก าหนดมาตรการป้องกนั IAHP เช่น 1. 
ก าหนดเงื่อนไขการรบัว่าจ้างโฆษณาหรอืเช่ารายการโดย
ตรวจสอบข้อความในใบอนุญาตโฆษณาและประวตัิการ
โฆษณาว่าถูกต้องตามกฎหมายหรือไม่ 2. ตรวจสอบ
โฆษณาทางสถานีวิทยุของตนอย่างสม ่าเสมอทัง้ในส่วน
ของสปอตโฆษณาและการจดัรายการวทิยุให้ใชข้อ้ความที่
ถูกตอ้งตามกฎหมาย 3. ปรบัปรุงการโฆษณาใหถู้กตอ้งหรอื
ยกเลิกผลิตภัณฑ์ที่มีการโฆษณาที่ผิดกฎหมาย 4. เร่ง
ด าเนินการขอใบอนุญาตโฆษณายา อาหาร หรอืเครื่องมอื
แพทย์ตามแต่กรณี 5. ขอค าปรึกษาการโฆษณาที่ถูกต้อง
จากเจา้หน้าที ่สสจ. หรอื สสอ.  ทัง้นี้ สสจ. ลพบุรไีดจ้ดัใหม้ี
ช่องทางการให้ค าปรึกษาเรื่องการแนะน าการโฆษณาที่
ถูกต้องและการขออนุญาตโฆษณาเชิงรุกได้แก่ E-mail 
และไลน์กลุ่มสื่อพทิกัษ์ผูบ้รโิภค เพื่ออ านวยความสะดวกใน
การปรบัปรุงหรอืขอใบอนุญาตใหโ้ฆษณาของผูป้ระกอบการ  
 
การประเมินประสิทธิผลของการจดัการปัญหา 
 การเปรียบเทียบ IAHP ในสปัดาห์แรกของเดอืน
กรกฎาคม 2558 ภายหลงัการจดัการปัญหา และในเดอืน

ธนัวาคม 2557 ซึง่เป็นการส ารวจของงานวจิยัในอดตีนี้ จาก
ตารางที่ 1 ชี้ให้เห็นว่า IAHP ลดลงอย่างชดัเจนหลังการ
จัดการปัญหา สถานีวิทยุตัวอย่างทัง้หมด 14 แห่งที่เคย
โฆษณาผดิกฎหมาย มกีารโฆษณาผดิกฎหมายลดลงเหลอื
เพยีง 6 แห่ง (P<0.001) จ านวนครัง้ของ IAHP ลดลงอย่าง
มากจาก 483 ครัง้ เหลอืเพยีง 63 ครัง้ใน 28 วนัสถานี (14 
สถานี และตรวจสอบสถานีละ 2 วนั) จ านวนผลติภณัฑใ์น 
IAHP ลดลงจาก 64 ผลติภณัฑเ์หลอืเพยีง 15 ผลติภณัฑใ์น 
28 วัน-สถานี จ านวนชิ้น IAHP ลดลงจาก 239 ชิ้นเหลือ
เพยีง 42 ชิน้ใน 28 วนั-สถานี  
 โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทัง้หมดมีการลดลง
อย่างมาก โดยการโฆษณาทัง้หมดลดลงจาก 658 ครัง้ เหลอื
เพียง 67 ครัง้ ซึ่งเป็น IAHP เกือบทัง้หมด 63 ครัง้ในการ
ออกอากาศของ 6 สถานี ระยะเวลาที่ออกอากาศ IAHP 
ลดลงจาก 26 ชัว่โมงเหลือเพียง 1.40 ชัว่โมงใน 28 วัน
สถานี   เมื่ อผู้วิจ ัยเ ปิดฟังวิทยุแทบไม่พบ IAHP เลย 
เนื่องจากมี IAHP เฉลี่ยเพียง 3.0 นาทีต่อสถานีใน 1 วัน
เท่านัน้ ซึ่งน้อยกว่าในอดีตที่พบว่ามี IAHP 55.7 นาทีต่อ
สถานีใน 1 วนั แสดงใหเ้หน็ว่า IAHP ลดลงอย่างชดัเจน 
 IAHP จ าแนกตามรูปแบบการโฆษณาแสดงใน
ตารางที่ 2 ก่อนการจดัการปัญหา IAHP ที่มจี านวนชัว่โมง
การออกอากาศนานทีส่ดุ คอื การพูดของนกัจดัรายการโดย
มีจ านวนชัว่โมงนาน 11.40 ชัว่โมงใน 28 วนั-สถานี (จาก 
IAHP 106 ครัง้) รองลงมาคอืการสมัภาษณ์ 10.16 ชัว่โมง
(จาก IAHP 71 ครัง้) และ สปอตโฆษณา 5.19 ชัว่โมง (จาก 
IAHP 306 ครัง้) หลงัจดัการปัญหาโฆษณา สปอตโฆษณา  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รปูท่ี 1. การประสานความร่วมมอืในการแกไ้ขปัญหาโฆษณาทางสือ่วทิยุโดยการมสีว่นรว่ม 

สสจ. สสอ. สถานีวิทย ุ

รพ.สต. 

นักจดัรายการ ผูว้่าจ้างโฆษณา 

ตรวจสอบ
โฆษณา 

โทรศพัท,์ ไลน์, E-mail แจง้การโฆษณาทีผ่ดิกฎหมาย 

ปรกึษาเรือ่งการโฆษณา,การขออนุญาต,แจง้เบาะแส 

ขอความรว่มมอืให้
ปฏบิตัใิหถู้กตอ้ง 
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  ตารางท่ี 1. IAHP ก่อนและหลงัการจดัการปัญหาโฆษณาซึง่พบใน 28 วนั-สถาน ี
ผลติภณัฑ ์ หน่วยนบั ก่อนด าเนินการ (จากเอกสาร 15) หลงัด าเนินการ 

จ านวน IAHP จ านวนทัง้หมด จ านวน IAHP  จ านวนทัง้หมด 
ยา ผลติภณัฑ ์ 27 32 8 8 

จ านวนครัง้ 266 362 40 40 
ชิน้โฆษณา 136 165 26 26 

 ชัว่โมงโฆษณา    16.41 17.39 1.14 1.14 
อาหาร ผลติภณัฑ ์ 30 35 5 5 

จ านวนครัง้ 206 260 19 19 
ชิน้โฆษณา 92 109 12                     12 

 ชัว่โมงโฆษณา    9.43 10.69 0.25 0.25 
เครื่องส าอาง ผลติภณัฑ ์ 6 9 2 3 

จ านวนครัง้ 6 18 4 6 
ชิน้โฆษณา 6 14 4 5 

 ชัว่โมงโฆษณา    0.12 0.24 0.01 0.01 
เครื่องมอืแพทย ์ ผลติภณัฑ ์ 1 1 0 0 

จ านวนครัง้ 5 5 0 0 
ชิน้โฆษณา 5 5 0 0 

 ชัว่โมงโฆษณา    0.04 0.04 0 0 
วตัถุอนัตราย ผลติภณัฑ ์ 0 2 0 1 

 จ านวนครัง้ 0 13 0 2 
 ชิน้โฆษณา 0 8 0 1 

 ชัว่โมงโฆษณา    0 0.10 0 0.01 
รวม ผลติภณัฑ ์ 64 79 15 17 
 จ านวนครัง้ 483 658 63 67 
 ชิน้โฆษณา 239 301 42 44 
 ชัว่โมงโฆษณา    26.00 28.46 1.40 1.41 

 
เป็น IAHP ทีพ่บมากทีส่ดุ 0.83 ชัว่โมง (จาก IAHP 52 ครัง้) 
รองลงมาคือการสัมภาษณ์ 1.40 ชัว่โมง (จาก IAHP 63 
ครัง้) และนักจดัรายการพูดสด 0.07 ชัว่โมง (จาก IAHP 8 
ครัง้)  

หลงัการจดัการปัญหาโฆษณาฯ การสมัภาษณ์ที่
เป็น IAHP ลดลงจากเฉลี่ยครัง้ละ 8.6 นาทเีหลอืเพยีง 1.3 
นาที การโฆษณาโดยนักจดัรายการจากเดิมใช้เวลา 6.5 
นาทต่ีอครัง้ ลดลงเหลอื 0.5 นาทต่ีอครัง้ และการโฆษณา
โดยใช ้สปอตโฆษณาจากเดมิ 1.02 นาทต่ีอครัง้ เหลอื 0.95 
นาทต่ีอครัง้   
 ลกัษณะการโฆษณายาทีผ่ดิกฎหมายภายหลงัการ
จัดการปัญหาแสดงดังตารางที่  3 การโฆษณายาผิด

กฎหมายลดลงจาก 266 ครัง้ เหลือเพียง 40 ครัง้ โดยมี
ลกัษณะการโฆษณาที่ผดิกฎหมายมากที่สุด 5 อนัดบัแรก 
คอื 1.การแสดงสรรพคุณยาอนัเป็นเทจ็หรอืเกนิจรงิ 2.การ
โอ้อวดสรรพคุณยาศักดิส์ ิทธิห์รือหายขาด 3. การแสดง
สรรพคุณยาหรืออาหารของโรคที่รัฐมนตรีประกาศห้าม
โฆษณา 4. การรบัรองหรอืยกย่องสรรพคุณยาโดยบุคคลอื่น 
และ 5.ไม่แสดงชื่อยาในการโฆษณาใหช้ดัเจน  

ทัง้นี้ การโฆษณายาที่ผดิกฎหมายที่พบโดยส่วน
ใหญ่ ผู้ประกอบการสามารถแก้ไขปรบัปรุงได้ทนัท ียกเวน้
เป็นกรณีที่มกีารเชื่อมสญัญาณจากสถานีแม่ข่าย เช่น การ
โฆษณาในรายการคุณส าราญซึง่เป็นรายการสดทีเ่ชื่อมโยง
สญัญาณจากสถานีแม่ขา่ยในขอนแก่นมายงัสถานีลกูขา่ยที ่
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ตารางท่ี 2. IAHP ใน 28 วนั-สถานีจ าแนกตามรปูแบบการโฆษณาก่อนและหลงัการจดัการปัญหาโฆษณา 
รปูแบบโฆษณา หน่วยนบั ก่อนด าเนินการ (จากเอกสาร 15)       หลงัด าเนินการ 
  จ านวน IAHP จ านวนทัง้หมด จ านวน IAHP จ านวนทัง้หมด 
สปอตโฆษณา ผลติภณัฑ ์ 55 67 15 17 

 ครัง้         306 468 48 52 

 ชิน้โฆษณา 86 135 27 29 

 ชัว่โมงโฆษณา      5.19 6.90 0.83 0.84 
นกัจดัรายการ
พดู ผลติภณัฑ ์ 57 

61 
7 

7 

 ครัง้         106 119 8 8 
 ชิน้โฆษณา 89 102 8 8 
 ชัว่โมงโฆษณา      10.65 11.40 0.07 0.07 
การสมัภาษณ์ ผลติภณัฑ ์ 35 35 3 3 
 ครัง้         71 71 7 7 
 ชิน้โฆษณา 64 64 7 7 
 ชัว่โมงโฆษณา      10.16 10.16 0.50 0.50 

 
จังหวัดลพบุรี ผู้ประกอบการสถานีวิทยุจะไม่สามารถ
ควบคุมโฆษณาได้ด้วยตวัเอง ตวัอย่างเช่น “ก าลงัช้างสาร
สมุนไพรคุณส า ราญคืนความห นุ่มกระชุ่ มกระชวย 
กระฉับกระเฉง  บ ารุงร่างกายใหแ้ขง็แรง พลูคาวสมุนไพร
คุณส าราญบ ารุงโลหิต แก้น ้ าเหลืองเสีย  ขับสารพิษใน
ร่างกาย ช่วยเพิ่มภูมิคุ้มกันโรค ยาระบายสมุนไพรคุณ
ส าราญ ช่วยระบาย แก้ท้องผูก ขับเมือกมนั ไม่มวนท้อง” 
จากขอ้ความโฆษณาพบว่ามกีารโฆษณายาผดิกฎหมายถงึ 
3 ผลติภณัฑ์ ในลกัษณะความผดิคอื แสดงสรรพคุณยาอนั
เป็นเทจ็หรอืเกนิจรงิ และมลีกัษณะเขา้ข่ายการโฆษณาท า
ให้เข้าใจว่าเป็นยาบ ารุงกาม ในการแก้ไขโฆษณาที่ส่ง
สญัญาณมาจากจงัหวดัอื่นนี้ ผู้ประกอบการสถานีวิทยุได้
แจ้งให้ต้นข่ายทราบแล้ว แต่ต้นข่ายไม่แก้ไขปรบัปรุง จงึมี
การตรวจพบดงักล่าว และเป็นปัญหาใน 3 สถานีของจงัหวดั
ลพบุรี นอกจากนี้ยงัพบการโฆษณาที่ส่งสญัญาณมาจาก
สถานีแม่ข่ายจากจงัหวดัอื่น ซึ่งเป็นการพูดสดของนักจดั
รายการที่ไม่ตรงกับข้อความที่ได้รับอนุญาตให้โฆษณา 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้แจ้งให้ผู้ประกอบการสถานีวิทยุ
ทราบแล้ว แต่ไม่สามารถแก้ไขได้ในทันทีเนื่ องจากส่ง
สญัญาณมาจากสถานีวทิยุอื่น  

อ ย่ า ง ไ ร ก็ ดี  ห ลั ง ก า ร วิ จั ย  ผู้ วิ จ ั ย พ บ ว่ า
ผู้ประกอบการสถานีวิทยุของจังหวัดลพบุรีได้ขอความ
ร่วมมือไปยงัผู้ว่าจ้างโฆษณาให้ด าเนินการให้ถูกต้อง แต่

ยังคงพบว่ามีการโฆษณาที่ไม่ถูกต้องแม้มีการตักเตือน
หลายครัง้ จึงถูกด าเนินการตามกฎหมายและยกเลิกการ
โฆษณาดงักล่าวไปในทีส่ดุ 

ส าหรับการโฆษณาอาหารที่ผิดกฎหมายนั ้น 
พบว่ามกีารโฆษณาทีผ่ดิกฎหมายลดลงจาก 206 ครัง้ เหลอื
เพียง 19 ครัง้ ใน 28 วัน-สถานี  โดยมีการโฆษณาผิด
กฎหมายมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ 1. การโฆษณา
สรรพคุณเป็นยา 2. แสดงสรรพคุณ คุณภาพ คุณประโยชน์
ของอาหารเป็นเทจ็หรอืเกนิความจรงิ 3. โฆษณาโดยใชบ้ท
ความรู้ข้อมูลวิชาการที่เชื่อถือไม่ได้ 4. โฆษณาโดยมี
บุคลากรทางการแพทยแ์นะน าหรอืรบัรอง และ 5. โฆษณา
สรรพคุณการใชผ้ดิวตัถุประสงคข์องผลติภณัฑ ์(ตารางที ่4) 
 ตัวอย่างการโฆษณาอาหารที่ผิดกฎหมายเช่น 
“สวสัดคี่ะ ดฉินัพศิมร ทุกวนัน้ีไปไหนมาไหนกม็คีนชอบถาม
ว่าดูแลสุขภาพอย่างไรถึงได้แขง็แรงและดูสดใสได้ขนาดนี้ 
เอ้าเคลด็ลบับอกกนัไปเลยค่ะ ต้องโอซเึมะ ของดขีองเด่น
ของดอ็กเตอรเ์อม็นะคะ เพราะว่าโอซเึมะใชน้วตักรรมใหม่
ล่าสุดมาตรฐานสนิค้าระดบัโลก ดื่มแล้วดฉิันเหน็ผลเรว็ค่ะ 
ใช้ดูแลสุขภาพดจีริง อยากให้ทุกบ้านมตีิดไว้ หรือซื้อเป็น
ของขวัญของฝากก็ได้ ไม่ผิดหวังแน่นอน” การโฆษณา
ดงักล่าวใช้ขอ้ความ “สนิค้ามาตรฐานระดบัโลก” เป็นการ
โฆษณาคุณภาพของอาหารอนัเป็นเทจ็หรอืเกนิความจรงิ
และโฆษณา ขอ้ความ “เป็นสนิคา้มาตรฐานระดบัโลก…ใช ้
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ตารางท่ี 3. ลกัษณะการโฆษณายาทีผ่ดิกฎหมายใน 28 วนั-สถานีจ าแนกตามประเภทการโฆษณา 

 
ประเดน็โฆษณายาทีผ่ดิกฎหมาย 

จ านวนครัง้ทีโ่ฆษณา 
รวม(ครัง้) 

สปอตโฆษณา นกัจดัรายการพดู การสมัภาษณ์ 
 ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั 

1 .แสดงสรรพคุณยาเป็นเทจ็หรอืเกนิความจรงิ 98 26 34 4 24 2 156 32 

2. โออ้วดสรรพคุณยาว่าศกัดิส์ทิธิห์รอืหายขาด 67 15 28 2 30 1 125 18 
3. แสดงสรรพคุณยาหรอือาการของโรคที ่รมต.
ประกาศ1 

60 10 12 3 36 0 108 13 

4. รบัรองหรอืยกย่องสรรพคุณยาโดยบุคคลอื่น 17 0 10 0 70 2 97 2 

5. ไมแ่สดงชื่อยาในการโฆษณาใหช้ดัเจน 29 0 36 0 18 0 83 0 

6. ไมแ่สดงค าเตอืนตามทีก่ฎหมายก าหนด 19 11 13 4 18 4 50 19 
7. โฆษณาชกัชวนใหใ้ชย้าพร ่าเพรื่อ เกนิความ
จ าเป็น 

14 0 14 0 15 0 43 0 

8. ไมแ่สดงชื่อยาตามใบส าคญัการขึน้ทะเบยีนยา / 
ตรวจขอ้มลูไม่พบทะเบยีนยา 

24 0 8 0 8 0 40 0 

9. โฆษณาโดยแสดงขอ้เทจ็จรงิทีผ่ดิกฎหมาย 2 0 18 0 10 0 30 0 

10. โฆษณาขายยาโดยรอ้งร าท าเพลง 22 0 0 0 0 0 22 0 

11. ท าใหเ้ขา้ใจวา่เป็นยาบ ารุงกาม ยาคมุก าเนิด 21 0 0 0 0 0 21 0 

12. โฆษณาขายยาโดยไม่สภุาพ 19 0 0 0 2 0 21 0 
13. โฆษณาขายยาโดยแสดงความทุกขท์รมานของ
ผูป่้วย 

12 0 0 0 2 0 14 0 

14. แสดงสรรพคุณยาอนัตรายหรอืยาควบคมุพเิศษ 8 0 3 0 0 0 11 0 

15. เปรยีบเทยีบทบัถมผลติภณัฑอ์ื่น 0 0 0 0 7 0 7 0 
16. ท าใหเ้ขา้ใจวา่เป็นยาท าใหแ้ทง้ลกู ขบัระดอูย่าง
แรง 

0 0 0 0 0 0 0 0 

17. โฆษณาขายยาโดยวธิแีถมพก ชงิโชค ออกฉลาก
รางวลั 

0 0 0 0 0 0 0 0 

18. โฆษณาในระหวา่งทีม่คี าสัง่แจง้ใหร้ะงบัโฆษณา 0 0 0 0 0 0 0 0 

19. โฆษณาท าใหส้ าคญัผดิในสว่นประกอบของยา 0 0 0 0 0 0 0 0 

จ านวนโฆษณาทีผ่ดิกฎหมาย2 164 30 62 5 40 5 266 40 

1: เบาหวาน มะเรง็ อมัพาต วณัโรค โรคเรือ้น หรอือาการของโรคสมอง หวัใจ ปอด ตบั มา้ม ไต 
2: หากพบว่าเป็นโฆษณาทีม่ลีกัษณะทีไ่มถู่กตอ้งตามขอ้ 1-19 อย่างน้อย 1 ประเดน็ ถอืว่าเป็นโฆษณาทีผ่ดิกฎหมาย  
 
แลว้เหน็ผลเรว็…ดจีรงิ…ไม่ผดิหวงั” เป็นขอ้ความทีไ่ม่ไดร้บั
อนุญาตใหโ้ฆษณา  
 ประเด็นส าคญัที่พบในการวิจยัคือ ภายหลงัการ
จดัการปัญหาโฆษณาพบว่า ข้อความการโฆษณายากแก่

การวินิจฉัยมากขึ้นว่าผิดกฎหมายหรือไม่ เจ้าหน้าที่อาจ
ต้องส่งหนังสือหารือข้อความโฆษณาไปยัง อย. เมื่อ
ด าเนินคด ีทัง้นี้หากเป็นการโฆษณาทีเ่ป็นเพยีงการกระท า
โดยไม่ไดร้บัอนุญาตจะมโีทษเพยีงปรบัไม่เกนิ 5,000 บาท  
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ตารางท่ี 4. ลกัษณะการโฆษณาอาหารทีผ่ดิกฎหมายใน 28 วนั-สถานีจ าแนกตามประเภทของการโฆษณา 

ประเดน็การละเมดิกฎหมาย 

จ านวนครัง้ทีโ่ฆษณา 
รวม(ครัง้) 

สปอตโฆษณา นกัจดัรายการพดู การสมัภาษณ์ 

ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั 

1. โฆษณาสรรพคุณเป็นยา 98 10 29 2 31 1 158 13 
2. แสดงสรรพคุณฯ อาหารเป็นเทจ็หรอืเกนิ
ความจรงิ 

95 7 25 1 27 1 147 9 

3. โฆษณาโดยใชบ้ทความรูข้อ้มลูวชิาการที่
เชื่อถอืไม่ได ้

51 2 10 0 6 0 67 2 

4. โฆษณามบีคุลากรทางการแพทยแ์นะน าหรอืรบัรอง 
แสดงแบบ 

30 0 9 0 10 0 49 0 

5. โฆษณาสรรพคุณการใชผ้ดิวตัถุประสงคข์อง
ผลติภณัฑ ์

11 3 22 0 9 0 42 3 

6. โฆษณาสรรพคุณแยกตามสว่นประกอบทีอ่ยู่
ในต ารบั 

21 4 7 1 3 0 31 5 

7. โฆษณารบัรองความปลอดภยัทีไ่มไ่ด้
มาตรฐาน 

6 10 11 0 9 0 26 10 

8. โฆษณาชื่ออาหารไมต่รงตามทีข่ ึน้ทะเบยีน 13 0 0 0 13 0 26 0 

9. เปรยีบเทยีบผลติภณัฑข์องผูอ้ื่น 0 0 0 0 4 0 4 0 

10. โฆษณาในระหวา่งทีม่คี าสัง่ระงบัโฆษณา 0 0 0 0 0 0 0 0 

จ านวนโฆษณาทีผ่ดิกฎหมาย1 137 14 38 3 31 2 206 19 

   1: หากพบว่าเป็นโฆษณาทีม่ลีกัษณะทีไ่ม่ถูกตอ้งตามขอ้ 1-10 อย่างน้อย 1 ประเดน็ ถอืว่าผดิกฎหมาย  
 
โดยไม่มโีทษจ าคุก ซึ่งอายุความในการด าเนินคดจีะสิน้สุด
ลงภายใน 1 ปีนบัจากวนักระท าความผดิ และเจา้หน้าทีอ่าจ
ไม่สามารถท าการเปรียบเทียบปรับได้ทันเวลาดังกล่าว 
ข้อความโฆษณาที่ไม่ได้รบัอนุญาตให้โฆษณาและยากแก่
การวินิจฉัยว่า เ ป็นโฆษณาแสดงสรรพคุณ คุณภาพ 
คุณประโยชน์ของอาหารหรอืไม่ ดงัตวัอย่างต่อไปนี้ 
 “หญิง : ไม่ทราบก่อนหน้านี้คุณสุบินมีปัญหา
สขุภาพอะไรมาก่อนหรอืเปล่าคะ….(ละขอ้ความบางสว่นไว)้ 

ชาย: .....เป็นเกี่ยวกบัหลอดเลอืดครบัผม ไขมนัใน
เสน้เลอืดเยอะครบั..... 

หญงิ: แต่ว่าตอนนี้ดขี ึน้แลว้หรอืยงัคะ 
ชาย: ดีขึ้นแล้วครับผม ท างานได้มากขึ้น ไม่ค่อย

เหนื่อย เลยไม่ค่อยเพลยีเท่าไหร่ครบั 
พูดจาภาษาสุขภาพสนับสนุนโดยผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร

น ้ามนัจมูกข้าวผสมน ้ามนัร าข้าวจากข้าวญี่ปุ่ นและน ้ามนัจมูก
ขา้วสาลยีไูรส”์ 

ตวัอย่างขา้งต้นเป็นการโฆษณาโดยการพูดสนทนา
สอบถามถึงประวตัิอาการเจบ็ป่วย และปิดท้ายด้วยสปอต
โฆษณาว่า สนับสนุนโดยผลิตภัณฑ์ใด การโฆษณาไม่ได้
กล่าวว่า ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวสามารถรักษาหรือแสดง
สรรพคุณใดได้ ดังนัน้จึงยากแก่การใช้ดุลยพินิจว่า การ
โฆษณาดงักล่าวเป็นการแสดงสรรพคุณของอาหารทีต่้องขอ
อนุญาตโฆษณาหรือไม่ คณะท างานพิจารณาคดีโฆษณา
ผลติภณัฑส์ุขภาพของจงัหวดัลพบุรจีงึไดห้ารอื อย.  ซึง่ได้
ตอบข้อหารือว่าการโฆษณาดงักล่าวเข้าข่ายการโฆษณา
แสดงสรรพคุณของอาหาร ซึง่ไม่สามารถใหอ้นุญาตโฆษณา  

โฆษณาอกีตวัอย่าง คอื “ฟ้ารุ่งเรอืงจะน าท่านผู้ฟัง
ไปรู้จ ักกับยาต้านไวรัสเอดส์กันค่ะ ต้องขอขอบพระคุณ 
เครื่องดื่มน ้าเห็ดสกัดเพื่อสุขภาพกันนะคะที่ได้สนับสนุน
ช่วงเวลาด ีๆ.....(ละขอ้ความบางสว่น)....ในปัจจุบนัมยีาตา้น
ไวรสัเอดส์อยู่จ านวนมากทีเดียวค่ะ ซึ่งจะออกฤทธิย์บัยัง้
การแพร่พนัธุ ์เชื้อไวรสัเอดสล์ดน้อยลงได้นะคะ.....ยาต้าน
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ไวรสัเอดสส์่วนใหญ่ใชไ้ดผ้ลดแีต่กย็งัอาจจะพบ......ปัญหา
จากอาการข้างเคียงของยา ปัญหาจากการดื้อยา. . . . 
สนบัสนุนโดย ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารน ้าเหด็สกดัตรามชัรมู”  

โฆษณาขา้งต้นกล่าวถงึการรกัษาโรคเอดสต์ามหลกั
วชิาการ และไม่ไดร้ะบุว่าน ้าเหด็สกดัตรามชัรมูจะช่วยรกัษา
โรคเอดส์ได้ จึงยากในการวินิจฉัยว่า การโฆษณาน ้าเห็ด
สกดัดงักล่าวเป็นการแสดงสรรพคุณ คุณภาพ คุณประโยชน์
ของอาหารหรอืไม่ ผลการหารอืไปยงั อย.  ไดร้บัขอ้วนิิจฉยั
ว่าเป็นขอ้ความทีโ่ฆษณาโดยไม่ไดร้บัอนุญาตใหโ้ฆษณา 
 
การประเมินผลตามหลกัการมีส่วนรว่ม 
 การสมัภาษณ์แบบกลุ่มในผูใ้หข้อ้มลูส าคญัจ านวน 
7 คนซึง่เป็นแกนน าหลกัในการจดัการปัญหาโฆษณาในครัง้
นี้ พบว่าภาคีเครือข่าย 3 ส่วน คือ คณะกรรมการพัฒนา
ระบบงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ คณะกรรมการพิทักษ์สทิธิ
ผู้บริโภคฯ และเครือข่ายผู้ประกอบการสถานีวิทยุมรีะดบั
การมสีว่นร่วมทีแ่ตกต่างกนั ดงันี้ 
 คณะกรรมการพฒันาระบบงานคุ้มครองผูบ้รโิภค
ด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ: ผู้ให้ข้อมูลส าคญัสรุป
ตรงกนัว่า คณะกรรมการพฒันาระบบงานคุม้ครองผูบ้รโิภค
ฯ มสีว่นร่วมในการเป็นเจา้ของปัญหา การก าหนดเป้าหมาย 
และการวางแผนแกไ้ขปัญหาร่วมกนั วธิดี าเนินการเป็นการ
แบ่งเขตพื้นที่ความรับผิดชอบในการตรวจสอบโฆษณา
ใหแ้ก่ สสอ. และ รพ.สต. ในพืน้ทีซ่ึง่เป็นทีต่ัง้ของสถานีวทิยุ 
ท าใหก้ารตรวจสอบและจดัการปัญหาโฆษณาเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ ครอบคลุม ทัว่ถึง และเกิดความเป็นธรรม 
ตลอดจนมกีารตดิตามประเมนิผลสะทอ้นขอ้มลูใหห้น่วยงาน
ในสงักดัทราบอย่างสม ่าเสมอ และหาแนวทางการปรบัปรุง
แก้ไขร่วมกัน การมีส่วนร่วมดังกล่าวถือว่าอยู่ในระดับ
เครือข่ายที่มีการปฏิบัติร่วมกัน (delegated power)  ซึ่ง
เครอืข่ายร่วมเป็นเจา้ของ มอี านาจในการก าหนดเป้าหมาย 
และวางแผนการด าเนินงานใหเ้หมาะแก่บรบิทของตนเองได ้
จงึมโีอกาสเกดิการมสี่วนร่วมทีย่ ัง่ยนื ซึง่ถือว่าเป็นการสรา้ง
ภาคเีครอืขา่ยทีป่ระสบความส าเรจ็อย่างมาก 

คณะกรรมการพิทักษ์สิทธิผู้บริโภคด้านการ
โฆษณาผลติภณัฑแ์ละบรกิารสุขภาพ: ผู้ให้ขอ้มูลส าคญัให้
ความเหน็ว่า การร่วมจดัการปัญหาโดยคณะกรรมการชุดนี้
อยู่ในลักษณะการชี้แจงสร้างความเข้าใจ การขอความ
ร่วมมือ และขอความเห็นหรือปรึกษาหารือ (placation) 
ระหว่างภาครัฐและภาคผู้ประกอบการ ลักษณะการ

ด าเนินการยงัคงอ านาจการตดัสนิใจสว่นใหญ่อยู่ที ่สสจ. ซึง่
เป็นผู้มอี านาจในการด าเนินการตามกฎหมาย อย่างไรกด็ี
พบว่าท าให้เกดิการยอมรบัของเครอืข่ายผู้ประกอบการใน
การให้ความร่วมมือปฏิบตัิตาม ผู้ให้ข้อมูลส าคญักล่าวว่า
การที่หน่วยงานในระดบัพื้นที่ทัง้ สสอ. และ รพ.สต. รู้สกึ
มัน่ใจในนโยบายการจดัการปัญหาของ สสจ.  และมีการ
ยอมรบัจากผู้ประกอบการ จึงท าให้เกดิการจดัการปัญหา
โฆษณาในครัง้นี้ 

ผูใ้หข้อ้มลูส าคญัไดใ้หค้วามเหน็ว่า คณะกรรมการ
พิทักษ์สิทธิผู้บริโภคฯ มีผู้ประกอบการสื่อวิทยุ เ ป็น
องค์ประกอบด้วย จงึมสี่วนส าคญัอย่างยิง่ในการช่วยสรา้ง
ความเขา้ใจแก่ผูป้ระกอบการสื่อวทิยุและนกัจดัรายการดว้ย
กนัเอง เนื่องจากสามารถชี้แจงนโยบาย สถานการณ์ และ
การด าเนินการของเจ้าหน้าที่ให้ผู้ประกอบการสถานีวทิยุ
ทัว่ไปทราบในวงกว้าง ผลการด าเนินการพบว่า ภายหลงั
การประชุมม ีIAHP ลดลงอย่างชดัเจน แต่อย่างไรกด็ ีผู้ให้
ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า แม้ตนจะเป็นคณะกรรมการพิทกัษ์
สิทธิผู้บริโภคฯ เ ป็นสื่ อรุ่ นอาวุ โส  และเ ป็นแกนน า
ผู้ประกอบการ แต่ไม่มีอ านาจหรือความสามารถในการ
ตักเตือนสถานีวิทยุที่ท าผิดกฎหมายรายบุคคลหรือราย
สถานีได้ การด าเนินการดงักล่าวยงัคงต้องเป็นภาระของ
เจา้หน้าที ่            

ทัง้นี้  การด าเนินการในรูปแบบคณะกรรมการ
พิทกัษ์สทิธิผู้บริโภคฯ พบว่ามีปัญหาบางประการ เช่น มี
คณะกรรมการบางท่านอภิปรายในที่ประชุมในการมุ่งผล
ในทางธุรกจิมากกว่าการคุ้มครองผูบ้ริโภค การด าเนินการ
ในรูปแบบคณะกรรมการนี้มผีลดคีอืช่วยใหเ้กดิความยัง่ยนื
ในนโยบายการด าเนินการ ซึ่งแม้ว่ามีการเปลี่ยนแปลง
ผู้บริหารหรือผู้ร ับผิดชอบงานด้านการโฆษณา แต่การ
ด าเนินงานยังคงด าเนินการต่อไป จากบทเรียนการ
ด าเนินงานพบว่า การแต่งตัง้คณะกรรมการฯ ควรมีการ
ก าหนดคุณสมบตัิของกรรมการว่าต้องไม่เป็นผู้ที่มปีระวตัิ
การฝ่าฝืนกฎหมายโฆษณาเพื่อให้คณะกรรมการเป็น
แบบอย่างที่ดีแก่ผู้ประกอบการและการพิจารณาแนว
ทางการด าเนินงานจะได้เ ป็นไปด้วยความเป็นธรรม 
นอกจากนี้ควรมีการก าหนดวาระของคณะกรรมการที่มา
จากการเลือกตัง้ด้วย เพื่อเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพการ
ด าเนินงานใหด้ยีิง่ขึน้ต่อไป 

 ผูป้ระกอบการสถานีวทิยุ: เครอืขา่ยผูป้ระกอบการ
สถานีวทิยุทัว่ไปทีไ่ม่ได้เป็นคณะกรรมการนัน้ ภาครฐัไดม้ี
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การอบรมชี้แจงและสร้างความเขา้ใจ การใช้มาตรการขอ
ความร่วมมือไปยงัผู้ประกอบการให้โฆษณาถูกต้องตาม
กฎหมายอย่างต่อเนื่อง การเพิม่ช่องทางการสือ่สารในระบบ 
social media การอ านวยความสะดวกแก่ผูป้ระกอบการโดย
ให้บริการตรวจสอบโฆษณาทาง e-mail ฯลฯ พบว่า
ผู้ประกอบการมสี่วนร่วมในการด าเนินการในระดบัการให้
ขอ้มลู (informing) คอื ภาครฐัมกีารใหข้อ้มลู ค าแนะน า และ
แจ้งการด าเนินการของภาครฐัแก่ผู้ประกอบการ ผลการ
ด าเนินการพบว่า เครอืขา่ยผูป้ระกอบการใหค้วามร่วมมอืใน
การแก้ไขโฆษณาให้ถูกต้อง ซึ่งนับว่าเป็นจุดเริม่ต้นที่ดใีน
การประสานความร่วมมอืในการแก้ไขปัญหาร่วมกนั ทัง้นี้
จากผลการรายงานการจดัการปัญหาโฆษณาที่ได้รบัจาก 
สสอ. พบว่า ผู้ประกอบการสถานีวิทยุส่วนใหญ่ให้ความ
ร่วมมอื โดยพบว่าจากสถานีวทิยุทัง้หมด 35 แห่ง มปีระวตัิ
ดคีอืเป็นคลื่นสเีขยีว 13 แห่ง และคลื่นสชีมพู 16 แห่ง ส่วน
สถานีวทิยุทีไ่ม่ใหค้วามร่วมมอืหรอืเป็นคลื่นสแีดงมเีพยีง 6 
แห่ง  
 
การอภิปรายผล 

ผลการจดัการปัญหา IAHP ทางสื่อวิทยุโดยภาคี
เครอืข่ายจงัหวดัลพบุร ีสะทอ้นใหเ้หน็ว่า การจดัการปัญหา 
IAHP ทีม่มีาอย่างยาวนานสามารถจดัการปัญหาไดจ้รงิ การ
จดัการปัญหาจะส าเร็จได้ต้องด าเนินการอย่างครอบคลุม
และต่อเนื่องซึ่งต้องอาศยัการขบัเคลื่อนโดยการมสี่วนร่วม
จากภาคีเครือข่ายภายใต้การสนับสนุนทัง้นโยบาย 
ทรพัยากรบุคคล ความรู ้งบประมาณ และเทคโนโลยอีย่าง
เพยีงพอ สอดคลอ้งกบัการวจิยัทีจ่งัหวดัสงขลาทีพ่บว่า การ
อบรมให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการสถานีสามารถช่วยให้
ผู้ประกอบการมคีวามรู้เพิม่ขึน้ได้ แต่พบว่าผู้ประกอบการ
ไม่ไดป้รบัเปลีย่นพฤตกิรรมการโฆษณาทีไ่ม่ถูกตอ้ง และยงั
พบว่าการไปเยี่ยมให้ค าแนะน าแก่สถานีวิทยุช่วยให้การ
โฆษณาถูกต้องเพิม่ขึน้ร้อยละ 29.67  (18) สะท้อนให้เหน็
ว่าการจัดการปัญหาโฆษณาต้องอาศยัความจริงจงั และ
ความต่อเนื่องในการจดัการปัญหา  

ปัจจยัแห่งความส าเรจ็ของการจดัการปัญหา IAHP 
ทางสื่อวทิยุของจงัหวดัลพบุร ีคอื การมนีโยบายทีเ่ข้มแขง็ 
โดยเฉพาะการมคีณะกรรมการพทิกัษ์สทิธผิูบ้รโิภคฯ ท าให้
เกิดการยอมรบัในการจดัการปัญหา การอบรมให้ความรู้
และคนืขอ้มูลสถานการณ์ปัญหาใหก้บัผูป้ระกอบการ ท าให้
เกิดความเข้าใจในตัวอย่างการโฆษณาที่ผิดกฎหมายได้

อย่างตรงจุด จุดคานงัดที่ส าคัญที่ท าให้การแก้ไขปัญหา
โฆษณาในครัง้นี้ประสบความส าเรจ็ คอื ความมุ่งมัน่ทุ่มเท
ของเจ้าหน้าที่ทัง้ในระดบัจงัหวดั อ าเภอ และต าบลในการ
ร่วมกนัจดัการปัญหาโฆษณา การบรหิารจดัการในภาพรวม
ที่มีการแบ่งพื้นที่ในการตรวจสอบโฆษณาพร้อมด้วย
เทคโนโลยีที่สามารถอดัเสยีงโฆษณาได้ตลอดเวลา แบบ
ประเมนิการตรวจสอบโฆษณาทีอ่ านวยความสะดวกในการ
ตรวจสอบ และการติดตาม เกาะติดสถานการณ์ของ
เจ้าหน้าที่ ที่มีการทุ่มเท เสียสละเวลาส่วนตัวในการ
ตรวจสอบโฆษณา และให้ค าแนะน าแก่ผู้ประกอบการสื่อ
วิทยุทางโทรศัพท์หรือไลน์ส่วนตัวในการแก้ไขปัญหา
โฆษณา  

ส าหรบัการพฒันาศกัยภาพผู้ประกอบการสถานี
วทิยุและนักจดัรายการนัน้ พบว่า การอบรมให้ความรู้เป็น
สิง่ที่มคีวามจ าเป็นและต้องมกีารด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 
เนื่ องจากความรู้ด้านกฎหมายโฆษณามีรายละเอียด
ค่อนข้างมาก ผู้ประกอบการไม่สามารถเข้าใจได้ในการ
อบรมเพยีงครัง้เดยีว การอบรมเพยีงอย่างเดยีวที่ไม่มกีาร
ด าเนินการอย่างต่อเนื่องพบว่าไม่ประสบความส าเร็จ ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัการศกึษาในอดตีของดุรพิธั แจง้ใจ และสงวน 
ลอืเกยีรติบณัฑติ (18) การให้ความรู้และปลูกฝังจรยิธรรม
อย่างต่อเนื่องจะช่วยปลูกจติส านึกให้แก่ผู้ประกอบการใน
ระยะยาวได้ การให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการสามารถท าได้
ทัง้ในรูปแบบการอบรม การสื่อสารทางจดหมายราชการ 
และ social media  (ไลน์กลุ่มสื่อพทิกัษ์ผู้บรโิภค) จากการ
ด าเนินงานพบว่า การอบรมใหค้วามรูแ้ก่เจา้ของสถานีวทิยุ
และตัวแทนนักจัดรายการ มีประสิทธิภาพมากกว่าการ
อบรมที่มีเจ้าของสถานีวิทยุหรือตัวแทนนักจดัรายการมา
ประชุมเพยีงคนเดยีว ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของเพลนิ 
จ าแนกพล (16) ที่พบว่า ผู้ประกอบการมคีวามต้องการให้
จดัการอบรมในลกัษณะที่มผีู้เขา้ร่วมการอบรมทัง้เจ้าของ
สถานีวทิยุและตวัแทนนกัจดัรายการ  

อย่างไรกด็ ีการด าเนินงานในครัง้นี้สามารถประสบ
ผลส าเร็จได้เนื่องจากเป็นการด าเนินการในช่วงที่มีการ
ปกครอง โดย คสช. และจงัหวดัลพบุรมีกีารแก้ไขปัญหานี้
ก่อนงานวจิยันี้อย่างน้อยเป็นเวลา 2 ปี ผู้ประกอบการจงึมี
ความเขา้ใจถึงความจ าเป็นในแก้ไขปัญหาในระดบัหนึ่ง ที่
ส าคญัคอื การแกไ้ขปัญหาโดยวธินีี้ยงัไม่สามารถท าใหก้าร
โฆษณาถูกต้องตามกฎหมายได้ทัง้ หมด เนื่ องจาก
ผู้ประกอบการมกีารโฆษณาแบบใหม่เกดิขึน้ได้ตลอดเวลา 
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หรอืมกีารหลกีเลีย่งการตรวจสอบโฆษณาของเจา้หน้าทีโ่ดย
การน าโฆษณาทีเ่จา้หน้าทีต่กัเตือนไปโฆษณาที่สถานีวทิยุ
อื่น การขาดความตระหนักของผู้ประกอบการจงึเป็นเงื่อน
ส าคญัที่ท าใหก้ารโฆษณายงัคงมสี่วนทีผ่ดิกฎหมาย การที่
ผู้ประกอบการบางส่วนมีความเชื่อว่า เจ้าหน้าที่จะต้อง
ตกัเตอืนก่อนเสมอ ย่อมเป็นการเพิม่ภาระของเจา้หน้าทีใ่น
การด าเนินงานทีไ่ม่มวีนัจบสิน้ การบงัคบัใชก้ฎหมายจงึเป็น
สิง่จ าเป็นในการจดัการปัญหาโฆษณาทีผ่ดิกฎหมาย  

ทัง้นี้ จากการวิจยัพบว่า ผู้ประกอบการมีการใช้
ช่องว่างทางกฎหมายในการโฆษณา โดยการอา้งบทความ
วิชาการหรือกล่าวถึงสรรพคุณของสารอาหารที่ เป็น
ส่วนผสมของผลิตภัณฑ์อาหารที่โฆษณา แต่ไม่ได้มีการ
เชื่อมโยงว่า ผลติภณัฑท์ีโ่ฆษณามสีรรพคุณดงักล่าวได ้ซึง่
ผูบ้รโิภคส่วนใหญ่อาจเขา้ใจผดิในสาระส าคญั หรอืไม่ไดร้บั
ความเป็นธรรมในประเดน็ดงักล่าวได ้จงึควรมกีารปรบัปรุง
พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 โดยก าหนดให้การ
โฆษณาที่เป็นสื่อสาธารณะทุกข้อความ (ยกเว้นการแจ้ง
ราคา สถานที่จ าหน่ายอาหาร) ต้องได้รบัอนุญาตโฆษณา
ก่อนจงึจะโฆษณาได ้นอกจากนี้ กฎหมายควรก าหนดใหใ้น
โฆษณาต้องใชช้ื่อผลติภณัฑอ์าหารตามชื่อที่ได้รบัอนุญาต 
โดยไม่ควรให้ใช้ชื่อผลิตภัณฑ์ตามฉลากข้างกล่องซึ่งมี
โอกาสแสดงขอ้ความทีม่ลีกัษณะโออ้วดเกนิความจรงิปะปน
อยู่ดว้ย  
 

สรปุผล  
 การจัดการปัญหาโฆษณาของจังหวัดลพบุรี

ประสบความส าเร็จทัง้ในด้านประสิทธิผลและด้านการ
จัดการแก้ไขปัญหา สะท้อนให้เห็นว่า การจัดการปัญหา
โฆษณาโดยใช้หลักการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
สามารถแก้ไขปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิด
กฎหมายไดจ้รงิ วธินีี้ท าใหเ้กดิการยอมรบัจากภาคเีครอืขา่ย
ในการจัดการปัญหาโฆษณาและเป็นการสร้างระบบการ
คุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นการโฆษณาในระยะยาว ซึง่เป็นผลดี
ต่อการควบคุมก ากบัโฆษณาใหถู้กตอ้งตามกฎหมายต่อไป  
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จากกรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ ที่ให้ความอนุเคราะห์ใน
การเป็นที่ปรกึษาและให้ความเหน็ในการประเมนิขอ้ความ
โฆษณาที่มีลกัษณะคลุมเครือ รวมถึงเป็นวิทยากรในการ
บรรยายให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่และผู้ประกอบการของ
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