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บทคัดยอ 
            วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาอัตราการโฆษณายาที่ผิดกฎหมาย อัตราการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพอื่น ๆ ที่แอบอางสรรพคุณ  
ยาโดยผิดกฎหมายทางวิทยุทองถ่ิน และประเมินโอกาสที่โฆษณาดังกลาวจะกอใหเกิดความเขาใจผิดในผูบริโภค วิธีการ: ผูวิจัย
บันทึกรายการที่ออกอากาศทางสถานีวิทยุทองถ่ินที่เลือกมา 37 แหงในจังหวัดสงขลา ตั้งแตเวลาที่สถานีเปดจนถึงเวลาที่ปดทําการ 
เปนเวลา 4 วัน คือ เสาร อาทิตย และวันทําการปกติอีกสองวันที่เลือกมาอยางสุม ผูวิจัยประเมินโฆษณาวา ถูกกฎหมาย หรือผดิ
กฎหมาย หรือประเมินไมได กอนการวิจัย ผูวิจัยพิสูจนความเที่ยงของการประเมินทําโดยเปรียบเทียบผลการประเมินโฆษณา 36 
ชิ้นจากผูวิจัยและพนักงานเจาหนาที่ 2 ทานซึ่งมีประสบการณในเรื่องนี้ ผลการทดสอบพบวา ความเที่ยงสูงเปนที่นาพอใจ โดยคา 
Kappa>0.80 ผูวิจัยยังไดประเมินโฆษณาทุกชิ้นที่พบเพ่ือหาโอกาสที่โฆษณาจะกอใหเกิดความเขาใจผิดบนสเกล 1-7 ผลการวิจัย: 
สถานีวิทยุ 25 แหงจากทั้งหมด 37 แหงมีการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพ ทั้ง 25 แหงมีโฆษณาที่ผิดกฎหมายอยางนอย 1 ชิ้น การ
ประเมินโฆษณายา อาหาร เครื่องสําอาง และผลิตภัณฑอื่น ๆ (เชน เหรียญรักษาโรค) พบการละเมิดกฎหมายรอยละ 64.01, 46.84, 
30.86 และ 68.29 ของจํานวนชิ้นโฆษณา ตามลําดับ การสัมภาษณผูใชผลิตภัณฑและเพลงเปนรูปแบบโฆษณาที่ละเมิดกฎหมาย
สูงสุด คือ กวารอยละ 97 ของจํานวนชิ้นโฆษณา การพูดโฆษณาโดยนักจัดรายการและสปอตโฆษณาผิดกฎหมายรอยละ 27.18-
76.00 และ 22.22-40.33 ของจํานวนชิ้นโฆษณา (ขึ้นกับชนิดของผลิตภัณฑ) ประเด็นที่โฆษณายาละเมิดกฎหมายสูงสุดใน 3 ลําดับ
แรก คือ การแสดงสรรพคุณอันเปนเท็จหรือเกินความจริง โฆษณาโออวด และโฆษณาชักชวนใหผูบริโภคใชยาอยางพร่ําเพรื่อหรือ
เกินความจําเปน (รอยละ 63.64, 34.34 และ 29.63 ของจาํนวนชิ้นโฆษณาที่ผิดกฎหมาย ตามลําดับ) โฆษณาที่ผิดกฎหมายมี
โอกาสใหเกิดความเขาใจผิด (คาเฉล่ีย 5.08-5.41 จากคะแนนเต็ม 7  ขึ้นกับชนิดของผลิตภัณฑ) สูงกวาโฆษณาที่ถูกกฎหมาย 
(คาเฉล่ีย 1.33-2.66 ขึ้นกับชนิดของผลิตภัณฑ)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001)  สรุป: การโฆษณาผิดกฎหมายผานวิทยุ
ทองถ่ินยังคงเปนปญหาอยางตอเนื่อง การแกไขปญหาตองเรงสรางกลไกใหมเพ่ิมเติมในการเฝาระวังปญหาและตองอาศัยความรวม 
มือจากผูที่เกี่ยวของทั้งระบบ 
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บทนํา 
การโฆษณาเปนชองทางสําคัญในการสื่อสารขอมูล

ผลิตภัณฑใหแกผูบริโภค ดังนั้นการโฆษณายาจึงมีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมการใชยาของผูบริโภค รายงานสถานการณการ
บริโภคยาของคนไทยในปจจุบันไดบงชี้ถึงปญหาการบริโภค
ที่ไมเหมาะสมและเกินความจําเปนในทุกๆ ระดับ โดยเฉพาะ
อยางยิ่งยาปฏิชีวนะ ในป 2548 พบวา คาใชจายเรื่องยาคิด
เปนรอยละ 42.8 ของรายจายดานสุขภาพ ซึ่งนับวาสูงมาก
เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอื่น ๆ อาทิเชน อเมริกาหรือ
ญี่ปุนซึ่งมีมูลคาการบริโภคยาเพียงรอยละ 12.3 และ 18.9 
ของรายจายดานสุขภาพในปเดียวกัน (1) ผูเชีย่วชาญไดบงชี้
วา สาเหตุหนึ่งของปญหาดังกลาวเกิดจากอิทธิพลของการ
โฆษณา (1) นอกจากนี้ โฆษณายังสงผลกระทบตอราคายา 
บริษัทยามีคาใชจายในการโฆษณาและการสงเสริมการขาย
สูงกวาคาใชจายในการวิจัยและพัฒนายาถึงสองเทา (2,3)  

วิทยุเปนส่ือโฆษณาที่สําคัญ คนไทยกวา 18.7 ลาน
คนรับฟงวิทยุ (4) ชาวไทยที่มีอายุมากกวา 10 ปขึ้นไป ใช
เวลาฟงวิทยุวันละ 1.7 ชั่วโมงโดยเฉล่ีย (4) นอกจากนี้งบ
โฆษณาทางวิทยุของธุรกิจตาง ๆ ก็มีมูลคารวมสูงถึง 6,114 
พันลานบาทในป 2553 และมีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้นทุกป (5) 
สถานีวิทยุในประเทศไทยโดยเฉพาะอยางยิ่งวิทยุชุมชนได
ขยายตัวอยางรวดเร็วนับต้ังแตป 2547 หลังจากที่รัฐบาล
อนุญาตใหสถานีวิทยุชุมชนสามารถโฆษณาไดไมเกิน 6 นาที
ตอชั่วโมง สงผลใหสถานีวิทยุชุมชนเพิ่มจาก 500 กวาสถานี
เปนกวา 3,000 สถานีภายในระยะเวลา 3 เดือน (6) ในป 
2552 คณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ (กทช.) 
เปดใหผูตองการดําเนินกิจการวิทยุชุมชนยื่นลงทะเบียน พบ
จํานวนผูมาลงทะเบียนกวา 6,600 สถานี และคาดวาอีกกวา 
1,080 แหงมิไดมาลงทะเบียน นอกจากนี้ยังพบวา สถานีที่ลง 
ทะเบียน รอยละ 82 ลงทะเบียนเพื่อขอใบอนุญาตในประเภท
ประกอบกิจการธุรกิจ (7) ซึ่งทําใหสามารถหารายไดจาการ
โฆษณาสินคาและบริการได  
           แมสถานีวิทยุชุมชนจะขยายตัวอยางรวดเร็ว แตการ 
ดูแลวิทยุชุมชนยังคงเปนปญหาอยางตอเนื่อง ในมาตรา 47 
แหงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ป 2550  บัญญัติใหมี
องคกรอิสระเพ่ือทําหนาที่จัดสรรคลื่นความถี่และกํากับการ
ประกอบกิจการของวิทยุกระจายเสียง (8) หรือคณะกรรมการ 
กิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศนและกิจการโทรคมนาคม

แหงชาติ (กสทช.) แตกระบวนการสรรหาไดยืดเยื้อมายาว 
นาน โดยเพ่ิงเสร็จส้ินในวันที่ 7 ตุลาคม 2554 ที่ผานมา การ
กํากับดูแลวิทยุที่ผานมาจึงอยูภายใตการดูแลของ กทช. ตาม
บทเฉพาะกาลในพระราชบัญญัติการประกอบกิจการกระจาย  
เสียงและกิจการโทรทัศน พ.ศ. 2551 (9) หนวยงานหลักที่
ดูแลการโฆษณายาและผลิตภัณฑสุขภาพ ไดแก สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ซึ่งรับผิดชอบพ้ืนที่ในเขต
กรุงเทพมหานคร และสํานักงานสาธารณจังหวัดทุกแหงซึ่ง
รับผิดชอบในพ้ืนที่ของตนเอง การปฏิบัติงานอาศัยกฎหมาย
ที่เกี่ยวของ เชน ในกรณีของยา ใชพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 
2510 และฉบับแกไขเพิ่มเติม (10) รวมถึงระเบียบสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาวาดวยหลักเกณฑการโฆษณา
ขายยา พ.ศ. 2545 (11) เปนเคร่ืองมือในการกํากับดูแล ทั้งนี้
กฎหมายระบุวา โฆษณายา อาหาร และเครื่องมือแพทยทุก
ชนิดจะตองไดรับอนุญาตกอนการโฆษณา  

สถิติการรับเรื่องรองเรียนของ อย. ชี้ใหเห็นปญหา
ของการเฝาระวังการโฆษณาที่ผิดกฎหมาย โดยพบวา การ
โฆษณาอาหารเกินจริงหรือการโฆษณาโดยไมไดรับอนุญาต 
และการโฆษณายาเกินจริง โออวดหรือโฆษณาโดยไมไดรับ
อนุญาต เปนประเด็นที่พบการรองเรียนมากเปนอันดับหนึ่ง
และสามตามลําดับในป 2551 (12) นอกจากนี้ ยังมีพบวามี
การดําเนินคดีกับผูประกอบการที่ละเมิดพระราชบัญญัติยาวา
ดวยการโฆษณายาและอาหารอยูเปนระยะ ไมวาจะเปนทาง
ส่ือโทรทัศนหรือวิทยุ (13) นอกจากนี้การสํารวจโฆษณายาที่
ออกอากาศใน 5 จังหวัด จํานวน 49 สถานีในป 2548 พบ
โฆษณายาทั้งหมด 2,431 ครั้งหรือ 525 ชิ้น ผลการประเมิน
โฆษณาโดย อย. พบโฆษณาที่ละเมิดกฎหมาย รอยละ 55 
ของชิ้นโฆษณาทั้งหมดที่ศึกษา โดยเปนโฆษณาที่ทําใหเกิด
ความเขาใจผิดรอยละ 22 แสดงสรรพคุณอันเปนเท็จรอยละ 
13 โฆษณาโออวดหรือเกินจริงรอยละ 9 และโฆษณาโดยการ
แถมพกรอยละ 8 (โฆษณาแตละชิ้นผิดกฎหมายไดมากกวา
หนึ่งประเด็น) นอกจากนี้ยังพบวา การโฆษณาผานการพูด
ของนักจัดรายการละเมิดกฎหมายรอยละ 70 ในขณะที่สปอต
โฆษณาละเมิดกฎหมายรอยละ 40 ทั้งนี้ยาแผนโบราณและ
ยาอันตรายมีการละเมิดกฎหมายมากที่สุด (14) การสํารวจ
สํามะโนโฆษณายา อาหาร และเครื่องสําอางในวิทยุกระเสียง
ทั่วประเทศป 2536 จํานวน 351 วันสถานี พบการโฆษณาฝา
ฝนกฎหมายสูงถึงรอยละ 90 สปอตโฆษณาฝาฝนกฎหมาย
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รอยละ 90 ในขณะที่การโฆษณาผานการพูดของนักจัด
รายการฝาฝนกฎหมายรอยละ 100 (15)  

งานวิจัยในป 2536  และ 2548 (14,15) ไดศึกษา
สภาพปญหาขณะที่ยังไมมีการขยายตัวของวิทยุชุมชนอยาง
รวดเร็ว อีกทั้งงานวิจัยในป 2548 ศึกษาเฉพาะผลิตภัณฑยา 
ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาถึงสภาพปญหาในปจจุบันวาเปน
เชนไร นอกจากนี้ ในปจจุบัน ระบบและกลไกการควบคุมการ
โฆษณาผานวิทยุกระจายเสียงยังคงขาดความเขมแข็งดวย
หลายสาเหตุ เชน การขาดองคกรที่กํากับดูแลโดยตรงในอดีต 
(กสทช. ไดรับการแตงตั้งอยางเปนทางการในปลายป 2554) 
การขยายตัวอยางรวดเร็วของวิทยุชุมชนที่กําลังการกระจาย
เสียงครอบคลุมเฉพาะทองถ่ิน จึงยากในการจัดตั้งหนวยงาน
กลางคอยเฝาระวังการโฆษณาที่ไมเหมาะสม หากโฆษณา
เหลานี้สามารถเขาถึงประชาชนไดมากและสงผลกระทบเชิง
ลบ ยอมสงผลอยางมากตอพฤติกรรมของผูบริโภค ดังนั้น
การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปญหาการโฆษณา
ผลิตภัณฑที่เขาขายเปนยาโดยผิดกฎหมายทางวิทยุทองถ่ิน 
พรอมทั้งประเมินโอกาสที่โฆษณาอาจกอใหเกิดความเขาใจ
ผิดในผูบริโภค เพ่ือนําเสนอขอมูลแกหนวยงานที่เกี่ยวของใน
การปรับปรุงและแกไขปญหาการโฆษณายาและผลิตภัณฑ
สุขภาพตอไป อีกทั้งงานวิจัยนี้ยังใหขอมูลพ้ืนฐาน (baseline 
data) สําหรับงานวิจัยขั้นตอไปท่ีจัดทําเพ่ือทดสอบมาตรการ
แกไขปญหา การโฆษณาที่ผิดกฎหมายในพื้นที่เดียวกันกับ
งานวิจัยนี้ 

 

วิธีการศึกษา  
การวิจัยแบงออกเปน 2 ขั้นตอน ขั้นแรกเปนการ 

ศึกษาการโฆษณายาและผลิตภัณฑสุขภาพตาง ๆ ที่แอบอาง
สรรพคุณยาโดยผิดกฎหมายผานสถานีวิทยุทองถ่ินในจังหวัด
สงขลา ขั้นที่ 2 เปนการประเมนิโอกาสที่โฆษณาดังกลาวจะ
กอใหเกิดความเขาใจผิด การวจิัยนี้ไดผานการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษยของคณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรแลว 
ข้ันท่ี1: การโฆษณายาและผลิตภัณฑสุขภาพที่แอบอาง
สรรพ คุณ ยาโดยผิดกฎหมาย 

ผลิตภัณฑที่ศึกษา 
         การวิจัยศึกษาทั้งผลิตภัณฑที่จัดเปนยาตามกฎหมาย
และยังศึกษาผลิตภัณฑสุขภาพที่มิใชยาตามกฎหมาย ไดแก 

อาหาร เครื่องสําอาง เครื่องมือแพทย หรืออุปกรณหรือ
เครื่องใชเพ่ือสุขภาพ เชน  เข็มขัดลดน้ําหนัก กระติกน้ํา
มหัศจรรย หรือเหรียญรักษาโรค ทั้งนี้เพราะผลิตภัณฑที่มิใช
ยาเหลานี้อาจโฆษณาแอบอางสรรพคุณในลักษณะที่เปนยา
ตามกฎหมายวาดวยยา นั่นคือ โฆษณาวาสามารถใชวินิจฉัย 
บําบัด รักษา และปองกันโรคหรือความเจ็บปวย หรือสามารถ
ทําใหเกิดผลแกสุขภาพ โครงสราง หรือการกระทําหนาที่ใด 
ๆ ของรางกาย การจัดประเภทของผลิตภัณฑวาเปนยา 
อาหาร เครื่องสําอาง หรือผลิตภัณฑอื่น ๆ อาศัยการ
พิจารณาลักษณะของผลิตภัณฑเปนหลัก เชน น้ําผลไมที่
โฆษณาวาสามารถรักษามะเร็งได จะถือวาเปนอาหารเพราะ
ธรรมชาติของผลิตภัณฑเปนของกิน เปนตน 

สถานีวิทยุและพ้ืนที่ศึกษา 
 ผูวิจัยเจาะจงเลือกจังหวัดสงขลาเปนพ้ืนที่ศึกษา
เพราะ การวิจัยครั้งนี้เปนสวนหนึ่งของโครงการใหญที่จัดทํา
ข ึ้นเพ่ือหามาตรการแกไขปญหาการโฆษณาที่ผิดกฎหมาย 
การวิจัยในสวนอื่นจะตองทดสอบโฆษณาในผูบริโภคและให
การแทรกแซงตอสถานีวิทยุ ดังนั้น ผูวิจัยจึงตองจํากัดพ้ืนที่
ในการศึกษาใหเหมาะกับทรัพยากรวิจัยและสะดวกตอผูวิจัย
ในการติดตอประสานงาน 

 การวิจัยมุงศึกษาโฆษณาที่กระจายเสียงจากสถานี
วิทยุซึ่งตั้งในจังหวัดสงขลาทั้งที่ไดรับใบอนุญาตและยังไมได
รับใบอนุญาตตามกฎหมาย ซึ่งมีกําลังการกระจายเสียงครอบ 
คลุมเฉพาะในทองถ่ินของจังหวัดสงขลา หรือพ้ืนที่ใกลเคียง 
ทั้งนี้อาจมีกระจายเสียงทางอินเทอรเน็ตรวมดวยก็ได แตไม
รวมสถานีวิทยุที่กระจายเสียงผานทางอินเทอรเน็ตเพียงอยาง
เดียว การวิจัยนี้ใชคําวา “วิทยุทองถ่ิน” แทนกลุมสถานีที่
ศึกษา โดยไมไดใชคําวา “วิทยุชุมชน” เน่ืองจากมีสถานีวิทยุ
จํานวนมากที่ไมไดรับใบอนุญาตดําเนินการเปนวิทยุชุมชน
ตามกฎหมาย ผูวิจัยรวบรวมรายชื่อสถานีวิทยุจากศูนยตรวจ 
สอบคลื่นความถี่วิทยุเขต 4 (สงขลา) สังกัดสํานักงานคณะ 
กรรมการกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ และจากรายชื่อของ
สถานีวิทยุที่มาขึ้นทะเบียนกับ กทช. ผูวิจัยเชื่อวา รายชื่อ
ดังกลาวนาจะครอบคลุมสถานีทั้งหมด เพราะศูนยตรวจสอบ
คล่ืนความถี่วิทยุไดลงพ้ืนที่จริงเพ่ือสแกนหาคลื่นวิทยุเปน
ระยะ จึงทําใหขอมูลคอนขางครบถวนและเปนปจจุบัน 

การวิจัยศึกษาเฉพาะสถานีวิทยุในระบบ FM เพราะ
สถานีที่กระจายเสียงในระบบ AM เพียงระบบเดียวมี 4 แหง
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จากสถานีทั้งหมด 127 แหง จํานวนชิ้นโฆษณาที่ตองบันทึก
คํานวณไดจากสูตร (Z/e)2p(1-p) (16) โดยกําหนดใหความ
คลาดเคลื่อนชนิดที่หนึ่งเทากับ 0.05 และ Z=1.96, p คือ 
รอยละของชิ้นโฆษณาที่ผิดกฎหมาย งานวิจัยในป 2548 พบ
โฆษณายาที่ละเมิดกฎหมายรอยละ 55 (14) สวนคา e คือ 
ความคลาดเคลื่อนที่ยอมได ในที่นี้กําหนดไวที่ 0.06 หรือ
ประมาณรอยละ 10 ของคา p ดังนั้น จํานวนชิ้นโฆษณาที่
ตองสํารวจ คือ อยางนอย 264 ชิ้น งานวิจัยในอดีตพบ
โฆษณา 525 ชิ้นใน 49 สถานี หรือ 10.71 ชิ้นตอสถานี (16) 
ดังนั้น งานวิจัยตองบันทึกรายการจาก 264/10.71 หรือ 25 
สถานี อยางไรก็ตาม บางสถานีที่เลือกไดอาจไมมีการ
โฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพ หรือไมไดดําเนินการกระจายเสียง 
หรือมีคุณภาพการกระจายเสียงไมดี ผูวิจยัจึงเพ่ิมขนาด
ตัวอยางเปน 46 สถานี การศึกษานี้แบงสถานีออกเปน 3 
กลุม คือ 1) กลุมที่ไดรับใบอนุญาตถูกตองตามกฎหมาย 
จํานวน 9 สถานี 2) กลุมที่ยังไมไดรับใบอนญุาตและตั้งอยูใน
อําเภอที่มีวิทยุทองถ่ินจํานวนมาก (อําเภอหาดใหญและ
อําเภอเมืองสงขลา) จํานวน 80 สถานี และ 3) กลุมที่ไมไดรับ
ใบอนุญาตและอยูในอําเภอที่มีวิทยุทองถ่ินนอย จํานวน 38 
สถานี ผูวิจัยเลือกตัวอยางแบบสุมอยางงายโดยใชตัวเลขจาก
โปรแกรมคอมพิวเตอร จํานวนตัวอยางจากทั้งสามกลุม คือ 
5, 27 และ 14 สถานี ตามลําดับ (คิดเปนรอยละ 55.55, 
33.75 และ 36.84) ตามลําดับ รวมจํานวนตัวอยางทั้งหมด 
46 สถานี (รอยละ 36.22) 

 
การบันทึกรายการ 

         ในแตละสถานี ผูวิจัยบันทึกเสียงรายการที่ออกอากาศ 
ตั้งแตสถานีเปดทําการจนกระทั่งปดทําการ เปนเวลา 4 วัน 
คือ บันทึกในวันเสาร อาทิตย และอีก 2 วันที่สุมไดในชวงวัน
จันทร–ศุกร ทั้งนี้เพราะ ผลการบันทึกรายการเบื้องตนในการ
วิจัยนี้พบวา รายการวิทยุและโฆษณาในชวงวันจันทร–ศุกรมิ 
ไดแตกตางกันมากนัก แตรายการและโฆษณาในวันเสารและ
อาทิตยมีความแตกตางกันมาก และยังตางจากรายการในวัน
จันทร–ศุกรดวย 

 
โฆษณาที่ศึกษา 
ชิ้นโฆษณาที่ศึกษา ไดแก สปอตโฆษณา การพูด

โฆษณาโดยนักจัดรายการเอง การสนทนาทางโทรศัพทใน

รายการ การนําเสนอสาระสุขภาพ หรือเพลงโฆษณา โดยชิ้น
โฆษณาเหลานี้ระบุชื่อทางการคาของผลิตภัณฑอยางชัดเจน 
กรณีไมไดระบุชื่อทางการคา แตบริบทของการจัดรายการทํา
ใหผูบริโภคทราบไดวา โฆษณาชิ้นนั้นเปนผลิตภัณฑที่มีชื่อ
ทางการคาใด ก็จะถือวาเปนโฆษณาที่ตองศึกษา แตทั้งนี้ไม
นับรวมโฆษณาสถานประกอบการ ถึงแมวาโฆษณาดังกลาว
จะระบุชื่อผลิตภัณฑก็ตาม  

เน่ืองจากโฆษณาชิ้นหนึ่ง ๆ สามารถออกอากาศซ้ํา
ไดหลายครั้งและอาจปรากฏในหลายสถานี การวิจัยนี้จึงหา
คํานวณทั้งรอยละของจํานวนครั้งในการโฆษณา และรอยละ
ของจํานวนชิ้นโฆษณาที่ผิดกฎหมาย การนับโฆษณาวาเปน
ชิ้นเดียวกันหรือไม ใชเกณฑตอไปนี้ 1) โฆษณาที่เหมือนกัน
ในทุกประการ เชน เหมือนกันในเรื่องขอความที่ใช เสียงผู
ประกาศ และความเร็วในการอาน เปนตน 2) โฆษณาที่มี
เน้ือความโฆษณาเหมือนกัน แตตางกันเฉพาะชองทางการ
ส่ังซื้อ เชน เบอรโทรศัพทเพ่ือการสั่งซื้อ หรือสถานที่จําหนาย 
3) โฆษณาที่เนื้อความโฆษณาเหมือนกัน แตตางกันเฉพาะ
เสียงที่นําเสนอโฆษณา อยางไรก็ตาม ถาโฆษณามีลักษณะ
เหมือนกันทุกประการ แตการออกเสียงสวนประกอบของผลิต 
ภัณฑเนนเสียงหนักเบาหรือความเร็วในการพูดแตกตางกัน 
จนอาจทําใหผลการประเมินโฆษณาแตกตางกันหรือผูบริโภค
เขาใจผลิตภัณฑแตกตางกัน เชน เขาใจผิดวาเปนยาสําหรับ
รับประทานทั้ง ๆ ที่เปนยาใชภายนอก ผูวิจัยจะจัดโฆษณา
สองชุดวาเปนคนละชิ้นกัน ผูวิจัยชื่อแรกทําหนาที่คัดเลือก
โฆษณาตามเกณฑที่กลาวขางตนทั้งหมด ผูวิจัยคนที่สองเปน
ผูตรวจสอบโฆษณาที่เลือกไดวาเปนไปตามเกณฑดังกลาว
หรือไม ผูวิจัยทั้งสองจะอภิปรายหาขอยุติรวมหากมีความ 
เห็นที่ตางกัน 

 
การประเมินโฆษณาและความเที่ยง 
ผูวิจัยพัฒนาแบบประเมินความถูกตองของโฆษณา 

ตามกฎหมายจากการทบทวนงานวิจัยในอดีต (14-15) ตลอด  
จนกฎหมายยา และระเบียบสํานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยาวาดวยหลักเกณฑการโฆษณาขายยา พ.ศ. 2545 (11) 
แบบประเมินไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู 
เชี่ยวชาญจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 2 ทาน ซึ่งมี
ความรูในเรื่องกฎหมายผลิตภัณฑสุขภาพเปนอยางดี  
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 การประเมินโฆษณาในการศึกษานี้เนนการประเมิน
สรรพคุณที่กลาวอางวามีความถูกตองตามกฎหมายหรือไม 
เชน ยาไดโฆษณาเปนไปตามกฎหมายยาและระเบียบที่เกี่ยว 
ของหรือไม ผลิตภัณฑอาหารและเครื่องสําอางไดกลาวอาง
สรรพคุณทางยาซึ่งตองหามตามกฎหมายหรือไม เปนตน 
อยางไรก็ตาม การวิจัยมิไดประเมินการแสดงคําเตือนหรือขอ 
ความที่กฎหมายกําหนด เชน กฎหมายระบุวายาแผนโบราณ 
ตองแสดงขอความวา “เปนยาแผนโบราณ” ในโฆษณา หรือ
ในการโฆษณายาระบายตองแสดงขอความ “หามใชเปนยา
ลดความอวนหรือยาลดน้ําหนัก” นอกจากนี้ ผูวิจัยยังไมได
ประเมินวา การโฆษณาสวนประกอบของผลิตภัณฑนั้นตรง
ตามที่ระบุไวในทะเบียนยาหรือไม เน่ืองจากผูวิจัยไมสามารถ
เขาถึงฐานขอมูลทะเบียนยาของ อย. ได  

ผลการประเมินโฆษณามีไดสามรูปแบบ คือ ถูก
กฎหมาย ผิดกฎหมาย และไมสามารถประเมินไดเน่ืองจาก
สาเหตุตอไปนี้ 1) โฆษณามิไดระบุชื่อทางการคาของสินคา
อยางชัดเจน (unbranded advertising) แตจากบริบทของ
โฆษณาทําใหสามารถทราบไดวา ผลิตภัณฑนั้นมีชื่อการคา
ใดหรือมีสรรพคุณเชนไร เชน โฆษณาชุดแรกระบุวา “คอลลา
เจนมีสวนชวยชะลอความแกของผิว” โดยมิไดกลาวถึงชื่อ
การคาใด ๆ หลังจากผูดําเนินรายการเปดเพลงไประยะหนึ่ง 
ก็มีโฆษณาชุดที่สองซึ่งระบุวา “ผลิตภัณฑ X มีสวนผสมของ
คอลลาเจล” แตไมไดระบุสรรพคุณใด ๆ 2) การโฆษณายา
อันตรายที่ระบุเพียงชื่อยา (reminder) โดยมิไดกลาวถึง
สรรพคุณหรอืคุณประโยชนของยา เชน “สนับสนุนรายการ
โดยผลิตภัณฑ X” 3) โฆษณาท่ีผูประเมินขาดขอมูลเพ่ิมเติม
ที่จําเปนตอการตัดสินใจ เน่ืองจากขอจํากัดบางประการ เชน 
การใชขอความที่กํากวม (ตัวอยาง: “ขวัญใจผูใชแรงงาน” 
โดยไมกลาวถึงสรรพคุณอื่น ๆ) หรือการไมสามารถเขาถึง
ขอมูลทะเบียนยาทําใหไมสามารถตรวจสอบสรรพคุณยาที่
ไดรับการรับรองจาก อย. วาตรงกับที่โฆษณาหรือไม 4) การ
แสดงประโยชนตอสุขภาพแบบคลุมเครือ (soft claim) เชน 
โฆษณาอาหารที่กลาววา “เพ่ือสุขภาพที่ดีกวา” ทําใหแข็งแรง 
หรือทําใหกระปรี้กระเปรา เปนตน 5) อาหารที่ไมไดแสดง
สรรพคุณยาใด ๆ แตใชขอความในเชิงโออวดคุณภาพของ
อาหาร ซึ่งตองมีการพิสูจนเพ่ือการตัดสินความถูกตอง เชน 
ใชคําวา สุดยอด ลํ้าเลิศ มหัศจรรย วิเศษ ชนะเลิศ เปนตน 6) 

อาหารที่แสดงสรรพคุณของเครื่องสําอาง คือ สงผลตอความ
สวยงาม แตไมไดแสดงสรรพคุณยา เชน กินแลวสวย 
         การพิสูจนความเที่ยงในการประเมินความถูกตองตาม 
กฎหมายของโฆษณา ทําโดยเลือกโฆษณายา อาหาร และ
เครื่องสําอางมาอยางละ 12 ชิ้น หลังจากนั้น ผูวิจัยชื่อแรก
และผูเชี่ยวชาญจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอีกสองทาน
ประเมินโฆษณาทั้ง 36 ชิ้นอยางเปนอิสระตอกัน ผูประเมิน
ทั้งสามเปนพนักงานเจาหนาที่ตามกฎหมายซึ่งรับผิดชอบ
งานดานผลิตภัณฑสุขภาพมากวา 3 ป ผลการประเมินพบวา 
มีความสอดคลองระหวางผูประเมิน โดย Cohen’s Kappa ใน
โฆษณายา อาหาร และเครื่องสําอางเทากับ 0.87, 1.00 และ 
0.83 ตามลําดับ  
  
ข้ันท่ี 2: โอกาสท่ีโฆษณายาอาจกอใหเกิดความเขาใจผิด 
 ในขั้นนี้ โฆษณาทุกชิ้นที่พบในการวิจัยถูกประเมิน
วามีโอกาสกอใหเกิดความเขาใจผิดหรือไม โดยใช มาตรวัด
แบบลิเคิรต 7 ระดับ ตั้งแต 1 (ไมมีโอกาสกอใหเกิดความ
เขาใจผิด) ถึง 7 (กอใหเกิดความเขาใจผิดในสิ่งที่ระบุไดอยาง
แนนอน) การวิจัยนี้นิยามคําวา “โอกาสกอใหเกิดความเขาใจ
ผิด” วา โอกาสที่ผูบริโภคจะเขาใจผิดในสาระสําคัญของ
ผลิตภัณฑในเรื่องสรรพคุณ สภาพ คุณภาพหรือลักษณะ 
ตลอดจนการสงมอบ การจัดหา หรือการใชยา ซึ่งเปนผลมา
จากขอความที่ใชในโฆษณา ผูวิจัยทั้งสองคนประเมินโฆษณา
ทุกชิ้นอยางเปนอิสระโดยไมปรึกษากัน ผูวิจยัทานแรกเปน
พนักงานเจาหนาที่ตามกฎหมายซึ่งดูแลงานดานผลิตภัณฑ
สุขภาพมากวา 3 ป สวนผูวิจัยทานที่สองมีประสบการณการ
สอนวิชากฎหมายผลิตภัณฑสุขภาพและเปนนักวิจัยทางดาน
พฤติกรรมศาสตรสุขภาพ กรณีที่พบวา คะแนนการประเมิน
ของผูประเมินทั้งสองคนหางกันมากกวา 1 ระดับ ผูวิจัยจะ
อภิปรายรวมกันและประเมินรวมกันใหมอีกครั้ง คะแนน
โอกาสที่กอใหเกิดความเขาใจผิดคํานวณจากคาเฉล่ียของ
คะแนนประเมินจากนักวิจัยทั้ง 2 ทาน  
   
การวิเคราะหขอมูล 
    ผูวิจัยใชสถิติเชิงพรรณนาบรรยายลักษณะตาง ๆ 
ของการโฆษณาที่ผิดกฎหมาย สวนการเปรียบเทียบโอกาส
ในการกอใหเกิดความเขาใจผิดระหวางโฆษณาที่ผิดกฎหมาย
และที่ถูกกฎหมายใชการทดสอบ Mann-Whitney U 
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ผลการศึกษา 
 สถานีวิทยุที่สามารถบันทึกรายการไดมี 37 แหง
จากตัวอยางที่เลือกมา 46 สถานี เน่ืองจากบาง สถานีถูก
จัดตั้งขึ้นแตในนามเพื่อจองคล่ืนความถี่ แตยังไมดําเนินการ
กระจายเสียง สวนบางสถานีมีคุณภาพของการกระจายเสียง
ที่ต่ํามาก ทําใหไมอาจบันทึกรายการไดอยางชัดเจนแมวา
ผูวิจัยจะเขาไปบันทึกเสียงในพ้ืนที่ใกลเคียงกับที่ตั้งของสถานี
แลวก็ตาม สถานีวิทยุทั้ง 37 แหงแบงออกเปน สถานีที่ไดรับ
ใบอนุญาต 5 แหง สถานีที่ยังไมไดรับใบอนุญาตในอําเภอที่มี
สถานีวิทยุจํานวนมาก 22 แหง และสถานีที่ไมไดรับใบ 
อนุญาตในอําเภอที่มีสถานีนอย 10 แหง ผลการวิจัยพบวา 
สถานี 25 แหงจาก 37 แหง (รอยละ 67.57) มีการโฆษณา
ผลิตภัณฑสุขภาพ สถานีที่ไมพบโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพ
มักเปนสถานีวิทยุเพ่ือการเฉพาะ เชน สถานีเพ่ือพระพุทธ 

ศาสนา และสถานีวิทยุของหนวยงานรัฐหรือองคการบริหาร
สวนทองถ่ิน เชน เทศบาล วิทยาลัยอาชีวะ และสวนสัตว ใน 
25 สถานีที่มีการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพ พบวา ทุกแหงมี
โฆษณาที่ผิดกฎหมายอยางนอย 1 ชิ้น  
 
การโฆษณายา 

จากการเก็บขอมูล 100 วันสถานี (25 สถานีที่มีการ
โฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพ สถานีละ 4 วัน) พบการโฆษณา
ยาทั้งหมด 4,022 ครั้ง โดยเปนโฆษณายาที่ไมซ้ํากัน 464 
ชิ้น จึงพออนุมานไดวา มีการโฆษณายาประมาณ 40 ครั้งตอ
วันตอสถานีที่มีการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพ รูปแบบสวน
ใหญที่พบเปนสปอต (3,652 ครั้ง/119 ชิ้น) และการพูดโดย
นักจัดรายการ (303 ครั้ง/288 ชิ้น) (ตารางที่ 1) นอกจากนี้ยัง
พบการสัมภาษณทางโทรศัพท การใหความรู (แตสอดแทรก 

 

 ตารางที่ 1. จํานวนและรอยละของโฆษณายาที่ผิดกฎหมายจําแนกตามรูปแบบการโฆษณา 
 

 

 
1: โฆษณามิไดระบุชื่อทางการคาของสินคาอยางชัดเจน แตบริบทของโฆษณาทําใหทราบวาเปนผลิตภัณฑใดหรือมีสรรพคุณเชนไร 
2: การโฆษณายาอันตรายที่ระบุเพียงชื่อยาโดยมิไดกลาวถึงสรรพคุณของยา 
3: สาเหตุอื่น ๆ ไดแก การแสดงขอความที่กํากวมและการไมสามารถตรวจสอบทะเบียนยาได  
4: การสัมภาษณผูที่ใชผลิตภัณฑโดยมีการกลาวถึงชื่อผลิตภัณฑและสรรพคุณ 
5: การใหความรูดานสุขภาพพรอมกับการกลาวถึงชื่อผลิตภัณฑและสรรพคุณ 
 

ประเมินไมได   ผิดกฎหมาย 
Unbranded 3รูปแบบ จํานวน reminder สาเหตุอื่น ๆ
advertising1 2(ครั้ง/ชิ้น) ยาอันตราย

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ครั้ง (N=3652) 954 26.12 - - 32 0.88 108 2.52 สปอตโฆษณา 
ชิ้น (N =119) 48 40.34 - - 3 2.52 3 2.22 

นักจัดรายการพูด ครั้ง (N = 303 209 68.98 1 0.33 17 5.61 8 2.64 
ชิ้น (N = 288) 199 69.10 1 0.35 15 5.21 8 2.78 

การสัมภาษณ4 ครั้ง (N = 55) 54 98.18 - - - - - - 
ชิ้น (N = 48) 47 97.92 - - - - - - 

สาระสุขภาพ5 ครั้ง (N = 6) - - - - - - - - 
ชิ้น (N = 6) - - - - - - - - 

เพลง ครั้ง (N = 6) 6 100.0 - - - - - - 
ชิ้น (N = 3) 3 100.0       
ครั้ง (N=4022) 1223 30.41 1 0.02 49 1.22 116 2.88 รวม 
ชิ้น (N = 464) 297 64.01 1 0.22 18 3.88 11 2.37 
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การโฆษณา) และเพลง ผลการประเมินในสวนนี้พบ โฆษณา
ยาที่ละเมิดกฎหมายจํานวน 1,223 ครั้ง (รอยละ 30.41 ของ
จํานวนครั้งทั้งหมด) หรือ 297 ชิ้น (รอยละ 64.01 ของ
จํานวนชิ้นทั้งหมด) ในการวิจัยนี้ มีโฆษณายาที่ประเมินไมได
คิดเปนรอยละ 4 ของจํานวนครั้ง/รอยละ 6.5 ของจํานวนชิ้น 
เมื่อจําแนกตามรูปแบบการโฆษณาพบวา สปอตโฆษณาผิด
กฎหมาย รอยละ 26.12 ของจํานวนครั้ง/รอยละ 40.34 ของ
จํานวนชิ้น การพูดของนักจัดรายการละเมิดกฎหมาย 68.98 
ของจํานวนครั้ง/รอยละ 69.10 ของจํานวนชิ้น สวนโฆษณา
ยาโดยการสัมภาษณทางโทรศัพทพบวาผิดกฎหมายเกือบ
ทั้งหมด การโฆษณาขายยาโดยใชเพลงผิดกฎหมายทั้งหมด 
(ตารางที่ 1) เนื่องจากพระราชบัญญัติยา มาตรา 89 หามมิ
ใหโฆษณาขายยาโดยการรองรําทําเพลง 

ตารางที่ 2 แสดงลักษณะของโฆษณายาทั้ง 1,223 
ครั้งใน 297 ชิน้ที่ผิดกฎหมาย ผลรวมของจํานวนครั้ง/ชิ้นที่
ทําผิดกฎหมายในตารางมีจํานวนเกินกวา 1223/297 ครั้ง/ชิ้น 
(โฆษณายาทั้งหมด) เพราะโฆษณาแตละชิ้นละเมิดกฎหมาย
ไดมากกวา 1 ประเด็น การอภิปรายตอไปนี้จะกลาวถึงอัตรา
การกระทําผิดในรูปจํานวนชิ้นโฆษณาเพ่ือความงายในการ
ทําความเขาใจ  

โฆษณายาละเมิดกฎหมายมากที่สุดในประเด็นการ
แสดงสรรพคุณอันเปนเท็จหรือเกินจริง (รอยละ 63.64 ของ
ชิ้นโฆษณา) รองลงมา คือ การโออวดสรรพคุณยา (รอยละ 
34.34 ของชิ้นโฆษณา) การชักชวนใหใชยาเกินความเปนจริง 
(รอยละ 29.63 ของชิ้นโฆษณา) และการแสดงสรรพคุณของ
ยาอันตราย (รอยละ 20.54 ของชิ้นโฆษณา) ตัวอยางโฆษณา 
 

           ตารางที่ 2. ลักษณะของโฆษณายาที่ผิดกฎหมาย (รวม 1,223 ครั้งใน 297 ชิ้นโฆษณา)1 

จํานวนครั้งที่โฆษณา จํานวนชิ้นโฆษณา การละเมิดขอกฎหมาย 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. แสดงสรรพคุณอันเปนเท็จหรือเกินจริง 668 54.62 189 63.64 
2. โออวดสรรพคุณยา 282 23.06 102 34.34 
3. ชักชวนใหใชยาอยางพร่ําเพรื่อหรือเกินความจําเปน 326 26.65 88 29.63 
4. แสดงสรรพคุณยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ 249 20.36 61 20.54 
5. ไมแสดงรูปแบบผลิตภัณฑใหชัดเจน 268 21.91 43 14.48 
6. โฆษณาโดยการแถมพกหรือออกฉลากรางวัล 62 5.07 36 12.12 
7. ไมแสดงชื่อตามใบสําคัญการขึ้นทะเบียนยา 251 20.52 33 11.11 
8. แสดงวาสามารถบําบัดโรคที่รัฐมนตรีประกาศหาม2 49 4.01 30 10.10 
9. แสดงขอเท็จจริงที่ผิดกฎหมาย 28 2.29 28 9.43 
10. รับรองหรือยกยองสรรพคุณโดยบุคคลอื่น 23 1.88 18 6.06 
11. แสดงขนาดการใชไมถูกตองตามระเบียบ 7 0.57 7 2.36 
12. ไมมีทะเบียนยา 8 0.65 7 2.36 
13. ทําใหเขาใจวาเปนยาบํารุงกามหรือยาคุมกําเนิด 43 3.52 4 1.35 
14. เปรียบเทียบทับถมผลิตภัณฑอื่น 4 0.33 4 1.35 
15. โฆษณาขัดตอขนบธรรมเนียมประเพณีอันดีงาม 4 0.33 4 1.35 
16. โฆษณาโดยการรองรําทําเพลง 16 1.31 4 1.34 
17. มีการโฆษณาขายยาโดยไมสุภาพ 1 0.08 1 0.34 
18. ทําใหเขาใจผิดวาเปนอาหารหรือเครื่องสําอาง 10 0.82 1 0.34 

           1: ผลรวมของจํานวนครั้ง/ชิ้นในตารางเกินกวา 1,223/297 (จํานวนโฆษณายาทั้งหมด) เพราะแตละโฆษณาละเมิด 
               กฎหมายไดมากกวา 1 ประเด็น 
           2: เบาหวาน มะเร็ง อัมพาต วัณโรค โรคเรื้อน หรืออาการของโรคสมอง หัวใจ ปอด ตับ มาม ไต
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ที่ละเมิดกฎหมายมีดังนี้ การแสดงสรรพคุณอันเปนเท็จหรือ
เกินจริง (ยาสตรีแสดงสรรพคุณฟอกเลือด สงผลใหผิวพรรณ
เปลงปล่ัง แกปญหาสิว ฝา กระชับมดลูก สงผลใหวัยสาว
กลับคืนมา หรือยาระบายแสดงสรรพคุณกําจัดไขมันสวนเกิน
หรือลดน้ําหนัก ยาริดสีดวงทวารหนักแสดงสรรพคุณลางพิษ
ในรางกาย) การโออวดสรรพคุณ (“ใชไดผลจริงและปลอดภัย 
ไมบวม ไมฉุ ไมเปนอันตราย ไตไมพัง” “ไมเคยสรางความ
ผิดหวัง” “หรือ “คว่ําบาตรโรคภัยไขเจ็บ” เปนตน) ขอความที่
ชักชวนใหใชยาเกินความจําเปน (“ทานใหตลอด เปนยา
อายุวัฒนะ ไมปวยก็ทานได”  “ยา…ชวยขอของคุณใหเคล่ือน 
ไหวไดสะดวกสบาย ไมวาชายหรือหญิง และทานควบคูกับ
ยา…ไดยิ่งดี” เปนตน) ยาอันตรายที่พบวามีการโฆษณา
สรรพคุณ ไดแก tetracycline ชนิดรับประทาน, glucosamine 
sulfate และ piroxicam ชนิดรับประทาน 

สําหรับโฆษณาที่ไมแสดงรูปแบบยาใหชัดเจนพบ
รอยละ 14.48 ของจํานวนชิ้นโฆษณา มักพบในยาที่มี
จําหนายทั้งในรูปแบบยาใชภายนอกและยารับประทาน และ
ทั้ง 2 รูปแบบมีชื่อทางการคาเหมือนหรือใกลเคียงกัน (เชน 
piroxicam และ diclofenac) การแสดงเพียงชื่อการคาจึง
สามารถสื่อถึงยาไดทั้ง 2 รูปแบบ ขณะที่กฎหมายอนุญาตให
โฆษณาไดเฉพาะยาภายนอกที่จัดเปนยาที่ไมใชยาอันตราย 
แตไมอนุญาตใหโฆษณายารับประทานเพราะจัดเปนยา
อันตรายตามกฎหมาย 

โฆษณาโดยการแถมพกหรือออกฉลากรางวัล พบ
รอยละ 12.12 ของจํานวนชิ้นโฆษณา โฆษณาแถมพกสวน
ใหญใหผูบริโภคสะสมกลอง/ซองผลิตภัณฑเพ่ือแลกรับของ
รางวัลหรือสงชิงโชคตาง ๆ ซึ่งสงเสริมใหผูบริโภคใชยาอยาง
พร่ําเพรื่อหรือเกินความจําเปน โฆษณาที่ไมแสดงชื่อตามที่
ระบุในทะเบียนตํารับยา พบรอยละ 11.11 ของจํานวนชิ้น
โฆษณา แตผูผลิตเปล่ียนชื่อผลิตภัณฑในโฆษณาเพื่อใหส่ือ
สรรพคุณยา เชน ยาปฏิชีวนะที่มีชื่อตามทะเบียนตํารับยาวา 
X แตใชชื่อในโฆษณาวา “ยามดลูก X” เพ่ือแสดงสรรพคุณใน
การรักษามดลูกอักเสบที่สามารถดึงดูดกลุมเปาหมายเฉพาะ
ของผลิตภัณฑได การโฆษณาสรรพคุณยาวาสามารถบําบัด 
บรรเทา รักษาหรือปองกันโรคที่รัฐมนตรีประกาศ ไดแก 
เบาหวาน มะเร็ง อัมพาต วัณโรค โรคเรื้อน และโรคหรือ
อาการของโรคสมอง หัวใจ ปอด ตับ มาม ไต พบรอยละ 
10.10 ของจํานวนชิ้นโฆษณา  

การโฆษณาอาหาร 
  ตารางที่ 3 รอยละของโฆษณาอาหารที่ผิดกฎหมาย 
ซึ่งหมายถึง โฆษณาอาหารที่แสดงสรรพคุณยาวาสามารถ
วินิจฉัย บําบัด บรรเทา ปองกันโรค หรือความเจ็บปวยได 
การเก็บขอมูลพบโฆษณาอาหาร 3,378 ครั้ง/681 ชิ้นจากการ
เก็บขอมูล 100 วันสถานี ดังนั้น การโฆษณาอาหารมี
ประมาณ 34 ครั้งตอวันตอสถานีที่มีการโฆษณาผลิตภัณฑ
สุขภาพ รูปแบบโฆษณาที่พบมากที่สุด คือ สปอตโฆษณา 
(2,748 ครั้ง/232 ชิ้น) รองลงมา คือ การพูดโฆษณาโดยนัก
จัดรายการ (381 ครั้ง/359 ชิ้น) และการสัมภาษณ (246 ครั้ง/
87 ชิ้น) นอกนัน้เปนการนําเสนอสาระหรือสารคดีเพ่ือสุขภาพ
และเพลง  
           การศึกษาพบวา โฆษณาอาหารละเมิดกฎหมายโดย 
แอบอางสรรพคุณยาสูงมากถึงรอยละ 50.41 ของจํานวนครั้ง
การโฆษณาหรือรอยละ 46.84 ของจํานวนชิ้นโฆษณา ผูวิจัย
ไมอาจประเมินโฆษณาอาหารรอยละ 22.15 ของจํานวนครั้ง/
รอยละ 11.9 ของจํานวนชิ้น เพราะมีการแสดงประโยชนตอ
สุขภาพกวาง ๆ (soft claim) ไมไดระบุชื่อทางการคาของ
สินคา แสดงขอความในเชิงโออวดคุณภาพที่ตองมีการพิสูจน 
แตไมไดแสดงสรรพคุณยา และแสดงประโยชนของอาหารใน
แงเปนเคร่ืองสําอาง (ตารางที่ 3) 

เปนที่นาสังเกตวา การโฆษณาอาหารโดยแสดงคุณ 
ประโยชนตอสุขภาพกวาง ๆ มีจํานวนมาก (รอยละ 14.95 
ของจํานวนครั้ง/รอยละ 8.08 ของจํานวนชิ้น) สวนการไมระบุ
ชื่อทางการคาของผลิตภัณฑนั้นพบไดรอยละ 6.84 ของ
จํานวนครั้ง/รอยละ 2.35 ของจํานวนชิ้น การโฆษณาเชนนี้ใช
โฆษณายอย 2 ชิ้น โฆษณาชิ้นแรกระบุคุณประโยชนของ
สวนประกอบที่มีในผลิตภัณฑโดยมิไดระบุชื่อทางการคา เชน 
ไวตามินซีชวยชะลอความแกของเซล โฆษณาชิ้นที่สองอยูใน
รูปแบบของสปอตโฆษณาหรือการพูดของนักจัดรายการ เพ่ือ
ระบุชื่อทางการคาของผลิตภัณฑพรอมทั้งสวนประกอบ แตมิ 
ไดแสดงคุณประโยชนทางยา (เชน ผลิตภัณฑอาหาร X มีไว
ตามินซีสูง) หากผูบริโภคเชื่อมโยงโฆษณาทั้ง 2 ชิ้นเขา
ดวยกัน ก็อาจทําใหเขาใจวา ผลิตภัณฑมีสรรพคุณเขาขาย
เปนยา คือ สามารถวินิจฉัย บําบัด รักษา และปองกันโรค
หรือความเจ็บปวย หรือมีผลแกสุขภาพ โครงสราง หรือการ
กระทําหนาที่ใด ๆ ของรางกาย  
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        นอกจากนี้โฆษณาอาหารจํานวนมาก โดยเฉพาะอยาง 
ยิ่งกาแฟสําเร็จรูป มักโฆษณาสรรพคุณทางยาวาสามารถลด
น้ําหนัก ละลายไขมัน ลดสวนเกิน หรือบํารุงผิวพรรณ โดย
การตั้งชื่อสินคาในภาษาอังกฤษใหส่ือถึงประโยชนดังกลาว 
เชน ใชคําวา fit, slim หรือ shape ในชื่อผลิตภัณฑ หากชื่อ
ของผลิตภัณฑสามารถสื่อใหผูบริโภคเขาใจผิดไดแลว การ
คุมครองผูบริโภคดวยวิธีการทางกฎหมายอาจทําไดยากขึ้น 
เพราะการระบุแตชื่อสินคาในโฆษณาโดยไมระบุสรรพคุณ
ทางยานั้น ยังถือวาไมผิดกฎหมาย 
 โฆษณาอาหารโดยการสัมภาษณผูใชผลิตภัณฑ มี
เปนจํานวนมากถึง 246 ครั้ง แตเปนการสัมภาษณที่มีความ
แตกตางกันจนถือวาเปนโฆษณาตางกันไดเพียง 87 ชิ้น 
โฆษณาลักษณะนี้เกือบทั้งหมด (มากกวารอยละ 97.70 ของ

จํานวนชิ้น) แสดงสรรพคุณทางยาที่ผิดกฎหมาย เปนที่นา
สังเกตวา การสัมภาษณดังกลาวเกือบท้ังหมดมิใชการ
สัมภาษณผูที่โทรศัพทเขามาในรายการแบบ “สด” เพราะมี
การนําการสัมภาษณดังกลาวมาออกอากาศซ้ํา ๆ  
 
การโฆษณาเครื่องสําอาง 

ตารางที่ 4 แสดงจํานวนโฆษณาเครื่องสําอางที่
แสดงสรรพคุณยา การศึกษาพบโฆษณาเครื่องสําอางจํานวน 
784 ครั้ง/62 ชิ้นโฆษณาตอ 100 วันสถานี โฆษณา
เครื่องสําอางสวนใหญออกอากาศในรูปแบบสปอตโฆษณา  
(954 ครั้ง/48 ชิน้ หรือ รอยละ 84.42 ของจํานวนครั้ง/รอยละ 
35.80 ของจํานวนชิ้น) จะเห็นวามีการเปดสปอตโฆษณาซ้ํา 

   
  ตารางที่ 3. จํานวนและรอยละของโฆษณาอาหารที่ผิดกฎหมายเพราะแสดงสรรพคุณทางยา 

1: อาหารที่แสดงสรรพคุณยา 
2: แสดงประโยชนตอสุขภาพแบบคลุมเครือ เชน ทําใหสุขภาพดี  
3: โฆษณาสรรพคุณยาโดยมิไดระบุชื่อทางการคาของสินคาอยางชัดเจน แตบริบทของโฆษณาทําใหทราบวาเปนสินคาชนิดใด 
4: ไมไดแสดงสรรพคุณยา แตแสดงคุณประโยชนหรือคุณภาพในเชิงโออวดท่ีตองมีการพิสูจนความถูกตองตอไป 
5: แสดงสรรพคุณของเครื่องสําอาง คือ สงผลตอความสวยงาม แตไมไดแสดงสรรพคุณยา 
6: การสัมภาษณผูที่ใชผลิตภัณฑโดยมีการกลาวถึงชื่อผลิตภัณฑและสรรพคุณ 
7: การใหความรูดานสุขภาพพรอมกับการกลาวถึงชื่อผลิตภัณฑและสรรพคุณ 

จํานวนที่ประเมินไมได (รอยละ) ผิดกฎหมาย1 รูปแบบ จํานวน 

soft claim2 เครื่องสําอาง5 (ครั้ง/ชิ้น) จํานวน(รอยละ)  unbranded 
advertising3 

ตองพิสูจน
ตอไป4 

ครั้ง (N=2748) 1277(46.47%) 467(16.99%) 227(8.26%) - 5(0.18%) สปอตโฆษณา 
ชิ้น (N= 232) 67(28.88%) 19(8.19%) 12(5.17%) - 3(1.29%) 

นักจัดรายการ
พูด 

ครั้ง (N=381) 180(47.24%) 36(9.45%) 4(1.05%) 4(1.05%) 3(0.79%) 
ชิ้น (N=359) 165(45.96%) 34(9.47%) 4(1.11%) 4(1.11%) 3(0.84%) 

การสัมภาษณ6 ครั้ง (N=246) 244(99.19%) 2(0.81%) - - - 
ชิ้น (N = 87) 85(97.70%) 2(2.30%) - - - 

สาระสุขภาพ7 ครั้ง (N = 1) - - - - - 
ชิ้น (N = 1) - - - - - 

เพลง ครั้ง (N = 2) 2(100.0%) - - - - 
ชิ้น (N =2) 2(100.0%) - - - - 
ครั้ง (N=3378) 1703(50.41%) 505(14.95%) 231(6.84%) 4(0.12%) 8(0.24%) รวม 

ชิ้น (N=681) 319(46.84%) 55(8.08%) 16(2.35%) 4(0.59%) 6(0.88%) 
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                ตารางที่ 4. โฆษณาเครื่องสําอางที่แสดงสรรพคุณยาจําแนกตามรูปแบบการจัดรายการ 
  

ประเมินไมได รูปแบบ จํานวน  
  

ผิดกฎหมาย1 ตองพิสูจนตอ2 สาเหตุอื่น ๆ3 (ครั้ง/ชิ้น) 
  

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

1: แสดงสรรพคุณยา 
2: ไมไดแสดงสรรพคุณยา แตแสดงคุณประโยชน/คุณภาพในเชิงโออวดที่ตองมีการพิสูจนความถูกตอง 
3: แสดงขอความวา anti-melasma cream ชวยปกปองและลดเลือนฝา  

            4: การสัมภาษณผูที่ใชผลิตภัณฑโดยมีการกลาวถึงชื่อผลิตภัณฑและสรรพคุณ 
 
คอนขางบอย รองลงมา คือ การพูดของนักจัดรายการ  (รอย
ละ 15.45 ของจํานวนครั้ง/รอยละ 62.34 ของจํานวนชิ้น) มี
โฆษณาในรูปแบบการสัมภาษณเพียง 1 ครั้ง 
         โฆษณาเครื่องสําอางที่กลาวอางสรรพคุณยามีจํานวน 
374 ครั้ง (รอยละ 47.76 ของจํานวนครั้ง)/ 50 ชิ้น (รอยละ 
30.86 ของจํานวนชิ้น) ผูวิจัยไมสามารถประเมินโฆษณา
เครื่องสําอาง 9 ชิ้นได เพราะใชขอความกํากวมหรือไม
สามารถพิสูจนได เชน ใชขอความวา “เวชสําอาง” ในการ
โฆษณา หรือ “anti-melasma cream ปกปองและลดเลือน
ฝา” ซึ่งเปนส่ิงที่ก่ํากึ่งระหวางยาและเครื่องสําอาง เปนตน 
สปอตโฆษณามีการละเมิดกฎหมายสูงกวาการพูดโฆษณา
ของนักจัดรายการ (ตารางที่ 4) 
 
การโฆษณาผลิตภัณฑอื่นๆ 

ผลิตภัณฑสุขภาพอื่น ๆ ที่พบการโฆษณา ไดแก 
โลชันกันยุง เข็มขัดลดน้ําหนัก กระติกน้ํามหัศจรรย และ
เหรียญรักษาโรค  การศึกษาพบโฆษณาของผลิตภัณฑเหลา 
นี้รวม 131 ครั้งหรือ 41 ชิ้นตอ 100 วันสถานี (ตารางที่ 5) ใน
จํานวนนี้เปนโฆษณาที่แอบอางสรรพคุณยา 103 ครั้ง (รอย
ละ 78.62 ของจํานวนครั้ง) หรือ 28 ชิ้น (รอยละ 68.29 ของ

จํานวนชิ้น) แมวาโฆษณาของผลิตภัณฑกลุมนี้มีนอยครั้ง/
นอยชนิดเมื่อเทียบกับยา อาหาร และเครื่องสําอาง แตรอยละ
ของการละเมิดกฎหมายโดยแสดงสรรพคุณทางยาที่ไม
นาเชื่อถือมีสูงมาก 

 การพูดโฆษณาของนักจัดรายการมีแนวโนมละเมิด
กฎหมาย (รอยละ 76.00 ของจํานวนชิ้น) สูงกวาสปอต
โฆษณา (รอยละ 22.22 ของจํานวนชิ้น) ตัวอยางขอความที่
ผิดกฎหมายมีดังนี้ เหรียญรักษาโรคโฆษณาวา พลังงาน
สเกลลาจากเหรียญชวยชารตแบตเตอร่ีใหกับเซล สงผลให
ระบบโลหิตไหลเวียนดีขึ้น ทําใหสงผลดีตอสุขภาพดานอื่น ๆ 
กระติกน้ํามหัศจรรยที่โฆษณาวาสามารถเปลี่ยนน้ําธรรมดา
ใหกลายเปนน้ําเสริมพลังซึ่งมีผลดีตอสุขภาพ สวนเข็มขัดมี
การโฆษณาวามีประโยชนในการลดน้ําหนัก 
 

โอกาสที่โฆษณากอใหเกิดความเขาใจผิด 
ตารางที่ 6 แสดงโอกาสที่โฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพ

ชนิดตาง ๆ สามารถกอใหเกิดความเขาใจผิด โฆษณาที่ถูก
กฎหมายมีโอกาสกอใหเกิดความเขาใจผิดนอย โดยคะแนน
อยูในชวง 1.33-2.66 (จากคะแนนเต็ม 7) ขณะที่โฆษณาที่
แสดงสรรพคุณซึ่งผิดกฎหมายมีโอกาสกอใหเกิดความเขาใจ 

ครั้ง (N = 661) 343 51.89 16 2.42 5 0.76 สปอตโฆษณา 
ชิ้น  (N = 58) 21 36.21 3 5.17 2 3.45 

นักจัดรายการพูด ครั้ง (N = 121) 30 24.79 4 3.31 1 0.83 
ชิ้น  (N = 103) 28 27.18 3 2.91 1 0.97 

การสัมภาษณ4 ครั้ง (N = 1)  1 100.0 - - - - 
ชิ้น  (N = 1) 1 100.0 - - - - 
ครั้ง (N = 783) 374 47.76 20 2.55 6 0.76 รวม 
ชิ้น  (N = 162) 50 30.86 6 3.70 3 1.85 
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ตารางที่ 5. โฆษณาผลิตภัณฑอื่น ๆ1 ซึ่งแสดงสรรพคุณยาไมถูกตองตามกฎหมาย 

 ผิดกฎหมาย Soft claim2 รูปแบบ จํานวน 
 (ครั้ง/ชิ้น) จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 1: ผลิตภัณฑอื่น ๆ ไดแก โลชันกันยุง เข็มขัดลดน้ําหนัก กระติกน้ํามหัศจรรย และเหรียญรักษาโรค 
 2: แสดงประโยชนตอสุขภาพแบบคลุมเครือ เชน ทําใหสุขภาพดี 
 3: การสัมภาษณผูที่ใชผลิตภัณฑโดยมีการกลาวถึงชื่อผลิตภัณฑและสรรพคุณ 

 
ผิดสูงกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (คะแนนอยูในชวง 5.08-
5.41, p<0.001) การวิจัยนี้พบวา โฆษณาที่ถูกกฎหมายบาง
ชิ้นก็อาจกอใหเกิดความเขาใจผิดไดสูง เน่ืองจากสาเหตุตาง 
ๆ เชน ชื่อของผลิตภัณฑอาจส่ือถึงคุณประโยชนของ
ผลิตภัณฑ หรือการเลือกใชถอยคําที่กํากวมซึ่งทําใหเกิด
ความเขาใจผิดได 
 

การอภิปรายผล 
การศึกษานี้สํารวจโฆษณาทางสถานีวิทยุทองถ่ิน

ของจังหวัดสงขลา  จํานวน 37 สถานี พบการโฆษณา
ผลิตภัณฑสุขภาพ 25 สถานี ทั้ง 25 แหงมีโฆษณาที่ผิด
กฎหมายอยางนอย 1 ชิ้น การประเมินโฆษณายา อาหาร 
เครื่องสําอาง และผลิตภัณฑสุขภาพอื่น ๆ (เชน เหรียญเพ่ือ
สุขภาพ) พบการละเมิดกฎหมายรอยละ 64.01, 46.84, 
30.86 และ  68 .29 ของจํ านวนชิ้นโฆษณาตามลํ าดับ 
ผลิตภัณฑกลุมอ่ืน ๆ มีการโฆษณานอยครั้งและนอยชิ้นเมื่อ
เทียบกับยา อาหาร และเครื่องสําอาง แตรอยละของการ
ละเมิดกฎหมายโดยแสดงสรรพคุณทางยาที่ไมนาเชื่อถือมีสูง 
มาก ผลิตภัณฑยามีปญหานี้มากกวาอาหารและเครื่องสําอาง
ตาม ลําดับ  การสํ า รวจการโฆษณายา  อาหาร  และ
เครื่องสําอางในวิทยุกระจายเสียงทั่วประเทศในป 2536 พบ

การโฆษณาฝาฝนกฎหมายสูงถึงรอยละ 90 ของชิ้นโฆษณา 
(15) การสํารวจโฆษณาเฉพาะผลิตภัณฑยาทางวิทยุของป 
2548 ใน 5 จังหวัด จํานวน 49 สถานีพบวา ชิ้นโฆษณารอย 
 
ตารางท่ี 6. โอกาสที่โฆษณาอาจกอใหเกิดความเขาใจผิด1 

ผลิตภัณฑ
สุขภาพ 

ผลการ
ประเมิน 

จํานวน
ชิ้น 

คาเฉล่ีย 
+ SD 

p-value2 

ถูกกฎหมาย 137 2.14+1.39 ยา 
ผิดกฎหมาย 297 5.08+1.10 

< 0.001 

ถูกกฎหมาย 281 1.64+1.32 อาหาร 
ผิดกฎหมาย 319 5.34+0.62 

< 0.001 

เครื่องสําอาง ถูกกฎหมาย 103 2.66+1.78 < 0.001 
 ผิดกฎหมาย 50 5.32+0.47  

ถูกกฎหมาย 12 1.33+0.49 อื่น ๆ3  
ผิดกฎหมาย 28 5.41+0.36 

< 0.001 

1: คะแนนมีพิสัยตั้งแต 1 (ไมมีโอกาสกอใหเกิดความเขาใจ
ผิดเลย) ถึง 7 (กอใหเกิดความเขาใจผิดในสิ่งที่ระบุไดอยาง
แนนอน) 
2: Mann-Whitney U test 
3: โลชันกันยุง เข็มขัดลดน้ําหนัก กระติกน้ํามหัศจรรย และ
เหรียญรักษาโรค 

ครั้ง (N = 89) 69 77.53 - - สปอตโฆษณา 
ชิ้น  (N = 9) 2 22.22 - - 

นักจัดรายการพูด ครั้ง (N = 32) 24 75.00 2 6.25 
ชิ้น  (N = 25) 19 76.00 1 4.00 

การสัมภาษณ3 ครั้ง (N = 10) 10 100.0 - - 
ชิ้น  (N = 7) 7 100.0 - - 
ครั้ง (N = 131) 103 78.62 2 1.53 รวม 
ชิ้น  (N = 41) 28 68.29 1 2.44 
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ละ 55 ละเมิดกฎหมาย (14) แมวาการศึกษาครั้งนี้และการ 
ศึกษาในอดีตจะแตกตางกันในประเด็นของพ้ืนที่ในการเก็บ
ขอมูล ชนิดของผลิตภัณฑที่ศึกษา จํานวนสถานี เวลาที่การศ
ศึกษา (กอนหรือหลังการเกิดขึ้นและขยายตัวของวิทยุชุมชน) 
วิธีการเก็บขอมูลและการประเมินโฆษณา แตผลการสํารวจ
ทั้งในอดีตและปจจุบันแสดงใหเห็นวา โฆษณาผลิตภัณฑ
สุขภาพที่ไมเหมาะสมยังคงเปนปญหาของระบบสาธารณสุข
อยางตอเนื่อง ปญหานี้ถือวามีความสําคัญ เพราะคนไทย
จํานวนมากรับฟงวิทยุ ชาวไทยที่มีอายุมากกวา 10 ปขึ้นไป 
ใชเวลาฟงวิทยุวันละ 1.7 ชั่วโมงโดยเฉล่ีย (4) นอกจากนี้ งบ
โฆษณาทางวิทยุของธุรกิจตาง ๆ ก็มีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้นทุกป 
(5)  

ผลจากการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาในอดีต 
(14) ที่พบวา โฆษณายาผานการพูดของนักจัดรายการนั้น
ละเมิดกฎหมาย (รอยละ 69.09 ของจํานวนชิ้นในการศึกษานี้
และรอยละ 70 ในการศึกษาในอดีต) สูงกวาสปอตโฆษณา 
(รอยละ 40.33 ของจํานวนชิ้นในการศึกษานี้และรอยละ 40 
ในการศึกษาในอดีต) ผลในลักษณะดังกลาวพบในอาหารและ
ผลิตภัณฑอื่น ๆ ในการศึกษานี้ดวย สวนเครื่องสําอางนั้น 
การโฆษณายาผานการพูดของนักจัดรายการละเมิดกฎหมาย 
(รอยละ 27.18 ของจํานวนชิ้น) นอยกวาสปอตโฆษณา (รอย
ละ 36.21 ของจํานวนชิ้น) โฆษณาผานการพูดโดยนักจัด
รายการมีแนวโนมในการละเมิดกฎหมายสูง เนื่องจากการพูด
ใชเวลานานกวาสปอต ทั้งยังไมไดผานการพิจารณาจากทาง
ราชการ และมักใชการรับรองหรือยกยองสรรพคุณโดยบุคคล
อื่น  
          การวิจยันี้พบวา โฆษณาอาหารจํานวนมากใชวิธีการ 
สัมภาษณผูใชผลิตภัณฑเปน โดยเกือบทั้งหมด (รอยละ 98 
ของจํานวนชิ้น) แสดงสรรพคุณทางยาที่ผิดกฎหมาย การ
สัมภาษณดังกลาวเกือบทั้งหมดมิใชการสัมภาษณแบบ “สด” 
เพราะมีการนําออกอากาศซ้ํา ๆ นอกจากนี้ ยังเปนไปไดวา 
การสัมภาษณดังกลาวอาจเปนเพียงสปอตโฆษณาแบบยาว
ซึ่งถูกออกแบบมาในลักษณะของการสมัภาษณ เน่ืองจากการ
สัมภาษณมีรูปแบบตายตัว โดยเริ่มตนจาการแจงชื่อผูถูก
สัมภาษณ ที่อยู อายุ อาชีพ และหมายเลขโทรศัพท จากนั้น 
พิธีกรจึงเริ่มถามถึงความเจ็บปวยที่เปน ความเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นหลังจากใชผลิตภัณฑ ความเชื่อมั่นของผูใชวา ผลดีที่
เกิดขึ้นวาเกิดจากผลิตภัณฑดังกลาว มิไดเกิดจากยาหรือการ

กระทําอื่นใด กอนจะกลาวย้ําถึงชื่อ ที่อยู และหมายเลข
โทรศัพทของผูถูกสัมภาษณ เพ่ือยืนยันการมีตัวตนที่แทจริง 
และมิไดถูกจางวานใหกลาวคําโฆษณา ซึ่งผูฟงสามารถ
โทรศัพทไปสอบถามไดตามหมายเลขโทรศัพทที่แจงไว จะ
เห็นไดวา โฆษณารูปแบบนี้นาจะมีความนาเชื่อถือสูงในหมู
ผูบริโภค โดยเฉพาะผูที่กําลังประสบปญหาสุขภาพดวยโรคที่
รายแรง ในขณะเดียวกัน โฆษณาดังกลาวก็มีการละเมิด
กฎหมายมากดวยเชนกัน การดําเนินการตามกฎหมายตอง
พิสูจนใหไดวา การสัมภาษณดังกลาวเปนการจงใจโฆษณา 
แตหากเปนการสัมภาษณผูบริโภคที่โทรศัพทเขามารายการ
เพ่ือเลาประสบการณการใช ก็อาจยากในการดําเนินการตาม
กฎหมาย เพราะผูบริโภคมิไดมีเจตนสเพื่อการขายสินคาแต
อยางใด  
          การพูดโฆษณาหรือการสัมภาษณโดยนักจัดรายการ
มีแนวโนมที่จะละเมิดกฎหมายสูง ดังนั้น หนวยงานที่เกี่ยว 
ของควรเรงพัฒนาศักยภาพของนักจัดรายการและผูประกอบ 
การสถานีวิทยุ การศึกษาในป 2552 พบวา นักจัดรายการ
และผูประกอบการสถานีวิทยุรอยละ 84.6 มีความรูดานการ
โฆษณายาและอาหารไมผานเกณฑที่กําหนด นั่นคือ ได
คะแนนนอยกวารอยละ 50 ในหมวดยาและหมวดอาหาร และ
ไมสามารถตอบคําถามขอท่ีถือวามีความสําคัญมากได เชน 
ขอท่ีวา โฆษณาอาหารและยาตองผานการพิจารณาของ อย. 
กอนเผยแพรเสมอ นอกจากนี้ ยังมีความเขาใจผิดวา ผูรับ
โทษในการโฆษณาที่ผิดกฎหมาย คือ ผูวาจางโฆษณา (17) 
ดังนั้นหนวยงานที่เกี่ยวของควรสรางความตระหนักในเรื่องนี้
กับนักจัดรายการวิทยุและผูประกอบการสถานีวิทยุ ตลอดจน
สรางเครือขายที่ดีระหวางส่ือและภาครัฐ  

การศึกษานี้พบลักษณะการละเมิดกฎหมายของ
โฆษณายาที่คลายกับในงานวิจัยป 2548 (14) นั่นคือ พบวา 
โฆษณาที่ผิดกฎหมายรอยละ 63.64 (ของจํานวนชิ้น) แสดง
สรรพคุณอันเปนเท็จหรือเกินจริง สวนงานวิจัยป 2548 พบ
การแสดงสรรพคุณอันเปนเท็จรอยละ 20.41 (59 ชิ้นจาก 
289 ชิ้นโฆษณาที่ผิดกฎหมาย)เกินจริงรอยละ 13.84 (40 ชิ้น
จาก 289 ชิ้น) และทําใหเขาใจผิดรอยละ 33.91 (98 จาก 
289 ชิ้น) รวมรอยละ 68.17 
          ปญหาหนึ่งที่พบไดชัดเจนในการโฆษณายา คือ การ
ไมแสดงรูปแบบผลิตภัณฑใหชัดเจน (รอยละ14.48 ของชิ้น
โฆษณาที่ผิดกฎหมาย) ยาบางตัว (เชน tetracycline หรือ 
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piroxicam) ขึ้นทะเบียนยาในรูปแบบรับประทานและยาใช
ภายนอกภายใตชื่อทางการคาเดียวกัน แตกฎหมายกําหนด 
ใหยารับประทานเปนยาอันตรายและหามไมใหโฆษณา สวน
ยาใชภายนอกเปนยาที่ไมใชยาอันตรายซึ่งสามารถโฆษณา
ได  การไมแสดงรูปแบบผลิตภัณฑใหชัดเจนมีโอกาสทําให
ผูบริโภคเขาใจผิดและเรียกหายารับประทานเพื่อรักษาตนเอง
อยางไมเหมาะสม ในปจจุบัน อย. กําหนดใหตองแสดงรูป 
แบบผลิตภัณฑใหชัดเจนในโฆษณา แตควรมีมาตรการเพิ่ม 
เติมโดยมิใหการขึ้นทะเบียนยารับประทานและยาใชภายนอก
ภายใตชื่อทางการคาเดียวกัน  
           การโฆษณาโดยไมระบุชื่อการคาพบไดในผลิตภัณฑ 
ยาและอาหาร การสื่อสรรพคุณทางยาที่กฎหมายหามไปยัง
ผูบริโภค ทําโดยใชบริบทหรือใชขอมูลในโฆษณาชิ้นอื่นที่เปน
การใหความรู เมื่อพิจารณาตามลายลักษณอักษรของกฎ 
หมายจะเห็นไดวา การดําเนินการตามกฎหมายทําไดยาก 
ดังนั้น ในอนาคตควรมีการปรับปรุงกฎหมายเพื่อใหพนักงาน
เจาหนาที่ตามกฎหมาย สามารถสั่งใหมีการทดสอบโฆษณา
ในผูบริโภค (copy testing) เพ่ือพิสูจนวา โฆษณาในลักษณะ
ดังกลาวกอใหผูบริโภคเขาใจผิดในสรรพคุณหรือไม  
         สําหรับผลิตภัณฑอาหารโดยเฉพาะกาแฟเพื่อสุขภาพ 
ผูผลิตมักใชชื่อการคาที่ส่ือสรรพคุณทางยา โดยไมไดกลาว 
ถึงสรรพคุณดังกลาวตรง ๆ ในโฆษณา ดังนั้น อย. ควร
บูรณาการการทํางานรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของเพ่ือแกไข
ปญหาการโฆษณาทั้งระบบ เชน ประสานงานกับกระทรวง
พาณิชยซึ่งรับผิดชอบการจดทะเบียนชื่อสินคาเพ่ือใหชวย
ตรวจสอบประเด็นดังกลาวในขั้นตอนจดทะเบียนชื่อสินคา 
นอกจากนี้ ควรมีการปรับปรุงกฎหมายเพื่อใหเจาหนาที่ของ
รัฐสามารถสั่งใหมีการทดสอบโฆษณาในผูบริโภค หากสงสัย
ในเรื่องผลของการใชชื่อสินคาดังกลาว  
          โฆษณายาและเครื่องสําอางหลายรายการใชขอความ 
ที่กํากวม ทําใหยากตอพนักงานเจาหนาที่ในการประเมิน
ความถูกตองตามกฎหมาย อย. ควรเรงพัฒนาศักยภาพของ
เจาหนาที่ที่เกี่ยวของเพ่ิมเติม เชน การจัดอบรมใหความรู
หรือจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพิ่มขึ้น เพ่ือใหการตัดสินใจของ
เจาหนาที่ในแตละสวนเปนไปในแนวทางเดียวกัน  

การวิจัยมีนี้ขอจํากัดหลายประการ ประการแรก คือ 
การจํากัดตัวอยางสถานีวิทยุเฉพาะที่ตั้งอยูในจังหวัดสงขลา
เน่ืองดวยขอจํากัดของทรัพยากรในการวิจัย อยางไรก็ตาม 

ปจจัยในการดําเนินธุรกิจวิทยุทองถ่ินไมนาจะแตกตางกัน
มากในแตละจังหวัด รวมทั้งโฆษณาที่เผยแพรในจังหวัด
สงขลานาจะถูกเผยแพรโดยวิทยุในจังหวัดอื่น ๆ ดวย ดังนั้น 
ผลการศึกษาที่พบปญหาในเรื่องการโฆษณาคอนขางมากนั้น 
นาจะสะทอนปญหาในจังหวัดอื่น ๆ ของประเทศไทยไดดวย
เชนกัน ขอจํากัดตอมา คือ การตรวจสอบโฆษณาของผูวิจัย
ซึ่งเปนพนักงานเจาหนาที่ (ผูวิจยัชื่อแรก) และทํางานในสวน
ภูมิภาคยังทําไดยาก เน่ืองจากไมอาจเขาถึงขอมูลทะเบียนยา 
จึงไมสามารถตัดสินไดวาเปนโฆษณาที่แสดงสรรพคุณเกิน
จริงหรือไม นอกจากนี้ การตรวจสอบวา โฆษณาชิ้นหนึ่ง ๆ 
ผานการพิจารณาจาก อย. หรือไม ยังทําไดไมครบทุกกรณี 
โดยเฉพาะอยางยิ่งโฆษณาอาหาร เพราะการเขาถึงฐานขอ 
มูลดังกลาว ประการตอมา การประเมินโอกาสที่โฆษณาจะ
กอความเขาใจผิดนั้นทําโดยผูวิจัยเทานั้น ควรมีการทดสอบ
ความเขาใจผิดที่เกิดจริงกับผูบริโภคดวย ซึ่งประเด็นนี้เปน
วัตถุประสงคของอีกการศึกษาที่ผูวิจัยกําลังดําเนินการอยู 
          การวิจัยนี้เพียงแตศึกษารูปแบบและขนาดปญหาการ
โฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทางวิทยุกระจายเสียงภายในทอง 
ถ่ินเทานั้น แตมิไดศึกษาสาเหตุของปญหาและวิธีการแกไข 
ดังนั้นการศึกษาตอไปควรมีการศึกษาถึงสาเหตุของปญหา
จากภาคสวนตาง ๆ ที่เกี่ยวของ เชน นักจัดรายการวิทยุ 
พนักงานเจาหนาที่ เจาของสถานีวิทยุ รวมทั้งการระดม
ความเห็นจากผูเชี่ยวชาญ นอกจากนี้ ควรมีการศึกษาใน
ลักษณะเดียวกันนี้ในเคเบิลทีวี เพราะมีการขยายตัวของส่ือ
ชนิดนี้อยางรวดเร็ว ทําใหการโฆษณาผานชองทางนี้เขาถึง
ประชาชนไดมาก ส่ือโทรทัศนยังสามารถสื่อไดทั้งภาพและ
เสียงจึงมีโอกาสสรางความเขาใจผิดแกผูบริโภคไดมาก 

 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
             จากขนาดของปญหาที่มากและขอจํากัดดานอัตรา 
กําลังของพนักงานเจาหนาที่ การคาดหวงัใหหนวยงานคุม 
ครองผูบริโภคดานโฆษณาเพียงหนวยงานเดียวแกไขปญหา 
ยอมเปนไปไมได ดังนั้น จึงควรเรงสรางกลไกการเฝาระวังส่ือ
โฆษณาเพิ่มเติมดังนี้ 1) การสงเสริมอาชีพ “เฝาระวัง” คือ ให
ประชาชนตรวจสอบโฆษณาที่ออกอากาศ รวบรมหลักฐานที่
จําเปนและครบถวน พรอมกับแจงตอเจาหนาที่ หากสามารถ
ดําเนินการปรับผูกระทําผิดกฎหมายไดแลว ผูแจงขอมูลจะ
ไดรับสินบนนําจับเปนคาตอบแทน ในปจจุบัน กฎระเบียบ
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ของภาครัฐไดเอ้ือในการดําเนินการในลักษณะดังกลาว แต
กลไกนี้ยังไมไดถูกใชในเชิงรุกมากเทาที่ควร 2) กลไกเฝา
ระวังอาจทําไดโดยการสรางเยาวชนรุนใหมที่รูเทาทันส่ือ
โฆษณา ในอนาคตควรบรรจุบทเรียนมาตรฐานเรื่องการรูเทา
ทันส่ือโฆษณาเกี่ยวกับผลิตภัณฑสุขภาพในหลักสูตรภาค
บังคับ การรูเทาทันส่ือควรประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับ
ลักษณะของโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพที่ถูกและผิดกฎหมาย 
ทักษะการประเมินโฆษณาดังกลาว ความรูและทักษะในการ
รองเรียนตอหนวยงาน ตลอดจนการมีทัศนคติที่ดีตอการรอง 
เรียนที่เหมาะสม ผูวิจัยในการศึกษานี้กําลังพัฒนาหลักสูตร
ตนแบบเพื่อทดสอบในจังหวัดพัทลุงและภูเก็ต กิจกรรมหนึ่ง
ในบทเรียน คือ การคนหาโฆษณาในชุมชนที่สงสัยวาละเมิด
กฎหมายและแจงตอเจาหนาที่ หากมีการดําเนินการอยาง
เปนระบบ ก็นาจะชวยใหคนรุนใหมมีภูมิตานทานตอโฆษณา
ที่ไมเหมาะสมไดอยางยั่งยืนและเปนเครือขายเฝาระวงัปญหา
นี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ 3) กลไกอื่นที่อาจเปนไปได คือ 
การสงเสริมใหส่ือสามารถตรวจสอบโฆษณาเองและมีการ
ควบคุมกํากับภายในกลุมดวยกันเอง หรือมีส่ือภาครัฐที่ทํา
หนาที่ตอตานการโฆษณาที่ผิดกฎหมาย เชน การสรางส่ือสี
ขาวที่สงเสริมใหผูบริโภครูเทาทันโฆษณา  
           ดวยขอจํากัดในการเขาถึงฐานขอมูลทะเบียนยาและ
ฐานขอมูลโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพที่ อย. ไดอนุมัติโดย 
เฉพาะ อยางยิ่งในสวนที่เกี่ยวกับอาหาร ทําใหการประเมิน
ความถูกตองทางกฎหมายโฆษณาในงานวิจัยนี้ทําไดไมครบ
ทุกประเด็น แมวาผูวิจัยชื่อแรกจะเปนพนักงานเจาหนาที่ตาม
กฎหมายก็ยังประสบปญหานี้ การคาดหวังใหประชาชน
พ่ึงตนเองโดยตรวจสอบโฆษณาวิทยุวาไดผานการพิจารณา
จาก อย. แลวหรือไมนั้น ยิ่งทําไดยาก ดังนั้น อย. ควรเพิ่ม
เปดชองทางใหประชาชนและพนักงานเจาหนาที่ในสวนภูมิ- 
ภาคสามารถตรวจสอบโฆษณาไดดวยผานทางอินเทอรเน็ต 
หากขอมูลบางสวนในทะเบียนยาเปนความลับ อย. ก็สามารถ
เปดเผยขอมูลเฉพาะสวนที่ไมเปนความลับแตมีความจําเปน
ตอการประเมินโฆษณา เชน สรรพคุณที่ อย. อนุญาตหรือ
สวนประกอบที่เปนตัวยาสําคัญ เปนตน 

ในการพิจารณาคําขออนุญาตโฆษณาหรือการตรวจ 
สอบโฆษณาภายหลังที่เผยแพรแลวนั้น บางกรณีเจาหนาที่
ของรัฐไมอาจแนใจวา โฆษณาดังกลาวกอใหเกิดความเขาใจ
ผิดหรือไม เชน กรณีของโฆษณาสินคาที่ใชชื่อการคาซึ่งอาจ

ส่ือสรรพคุณทางยาที่ไมเหมาะสม การโฆษณาโดยไมระบุชื่อ
การคา การโฆษณาสรรพคุณกํากวม หรืออ่ืน ๆ ในกรณี
เหลานี้ อย. ควรขอใหมีการทดสอบโฆษณาในผูบริโภค 
(copy testing) เพ่ือนําผลที่ไดมาประกอบการพิจารณา การ
ทดสอบอาจทําโดยหนวยงานของรัฐหรือเอกชนที่มีความนา 
เชื่อถือ คือ ไมมีผลประโยชนทับซอนและทําไดถูกตองตาม
หลักวิชาการ การพิจารณาโฆษณาวิทยุจากขอความที่ยื่นขอ
อนุญาตนั้น อาจไมเพียงพอในการปองกันความเขาใจผิดที่จะ
เกิดในผูบริโภค เน่ืองจากมุมมองของผูบริโภคอาจแตกตาง
จากมุมมองของพนักงานเจาหนาที่ โฆษณาจํานวนหลายชิ้น
ที่ถูกกฎหมาย จึงอาจกอใหเกิดความเขาใจผิดในมุมมองของ
ผูบริโภคได อย. ควรใหความสําคัญกับการทดสอบโฆษณา
ในผูบริโภคมากขึ้นในกรณีที่สงสัยวา โฆษณามีแนวโนมอาจ
กอใหเกิดความเขาใจผิด  

สรุปและขอเสนอแนะ 
         การโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทางวิทยุที่ผิดกฎหมาย 
และกอใหเกิดความเขาใจผิดยังคงเปนปญหาของสังคมไทย
อยางตอเนื่อง การแกไขปญหาตองอาศัยความรวมมือจาก
หลายภาคสวนที่เกี่ยวของไมวาจะเปนผูควบคุมกํากับการ
โฆษณาตามกฎหมาย ผูประกอบการสถานีวิทยุและผูดําเนิน
รายการ ผูผลิตสินคาและโฆษณา ตลอดจนผูบริโภคเองที่ตอง
มีความรูเกี่ยวกับลักษณะของโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพที่ถูก
กฎหมาย ทักษะการประเมินความถูกตองของโฆษณา ความ 
รูและทักษะในการรองเรียนตอหนวยงานที่รับผิดชอบ ตลอด 
จนการมีทัศนคติที่ดีตอการรองเรียนที่เหมาะสม 

กิตติกรรมประกาศ 
              การวิจัยครั้งนี้สําเร็จไดดวยความอนุเคราะหจาก
บุคคลและหนวยงานตอไปนี้ ศูนยตรวจสอบคลื่นความถี่วิทยุ
เขต 4 (สงขลา) สังกัดสํานักงานคณะกรรมการกิจการโทร 
คมนาคมแหงชาติ และสํานักงานประชาสัมพันธจังหวัด
สงขลาที่กรุณาใหขอมูลราย ชื่อและที่ตั้งสถานีวิทยุ ผูชวย
ศาสตราจารย ดร.สุนทรี ท.ชัยสัมฤทธิ์โชค แผนงานสราง
กลไกเฝาระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) ผูสนับสนุนทุนวิจัย 
เภสัชกรภานุโชติ ทองยัง ผูชวยศาสตราจารย ดร.กรแกว 
จันทภาษา และผูชวยศาสตราจารย ดร.หทัยกาญจน เชาวน
พูนผล ผูรวมวิจัยในพ้ืนที่อื่นซึ่งกรุณาใหความเห็นที่มี
ประโยชนตอโครงการนี้ดวยดีมาตลอด เภสัชกรหญิงวิไล
วรรณ สาครินทรและเภสัชกรหญิงจิราภรณ  อิชยพฤกษ
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ผูเชี่ยวชาญที่ชวยประเมินโฆษณาในการวิจัยนี้ ยังมีอีกหลาย
ทานที่ผูเขียนไมไดเอยนาม ผูเขียนขอขอบคุณอยางสุดซึ้งใน
ความชวยเหลือท่ีไดรับ 
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Abstract 

Objective: To study the rate of illegal drug advertising and rate of health product advertising with illegal claim of 
therapeutic effects classified as drugs by related law, and to assess the probability of such advertising to mislead 
consumers. Methods: The researchers recorded the programs broadcasted by 37 selected local radios in Songkhla from 
the opening to the closing times for 4 days i.e., Saturday, Sunday and another randomly selected 2 weekdays. The 
researchers evaluated advertising as legal, illegal or undetermined. Reliability of the evaluation was assessed by 
comparing the ratings on 36 advertising from the researcher and 3 experts who were officers with extensive experience 
in the issues. The result was satisfactory (Kappa>0.80). The researchers also rated the probability of advertising to 
mislead consumers on the scale 1-7. Results: Twenty five from 37 selected radio stations advertised health products. All 
25 stations broadcasted at least one illegal advertisements. The assessment of advertising on drug, food, cosmetic and 
other health products (such as coins for curing diseases) found the rate of legal violation of 64.01, 46.84, 30.86 and 
68.29 percent based on unique advertising, respectively. Advertising techniques using the interview of product users and 
songs violated the law (>97% of unique advertising) more than any other techniques did. Advertising through the 
presentation by radio host and spot advertising violated the law at the rate of 27.18-76.00% and 22.22-40.33% of unique 
advertising (depending on health products). Three most legal infringements for drug advertising were false or 
exaggerated claim, boastful claim of therapeutic properties and inappropriate encouragement of drug overuse (63.64, 
34.34 and 29.63% of unique advertising, respectively). Illegal advertising showed a higher probability to mislead 
consumer (with means of 5.08-5.41 from the total of 7, depending on health products) than legal one (with means of 
1.33-2.66, depending on health products) with p<0.001. Conclusion: illegal radio advertisement of health products has 
been a continuing problem. To solve the problem, additional mechanisms for surveillance of legal advertisement are 
needed with the cooperation from all relevant stakeholders within the system.  
 
Keywords: illegal advertising, drug advertising, consumer protection, local radio  
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