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บทคดัย่อ 
 
  การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอุปสรรคในการบังคับใช้กฎหมายกรณี
การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย (illegal advertising of health products: IAHP) ทาง
วิทยุประเภทกิจการบริการทางธุรกิจ ในมุมมองของพนักงานเจ้าหน้าที่ในสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ผู้ให้ข้อมูลวิจัยประกอบด้วย พนักงานเจ้าหน้าที่สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 14 แห่งใน
ทุกภูมิภาคของประเทศไทย จ านวน 17 ท่าน และผู้ให้ข้อมูลเสริมจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการ
จัดการปัญหา IAHP 4 แห่ง จ านวน 7 ท่าน การเก็บข้อมูลใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยสอบถามถึง
ประเด็นอุปสรรคในการบังคับใช้กฎหมายกรณ ีIAHP ทางสื่อวิทยุ 
  ผลการวิจัยพบว่า พนักงานเจ้าหน้าที่ใช้ 5 มาตรการเพ่ือจัดการปัญหา IAHP ทางสื่อ
วิทยุในพ้ืนที่ได้แก่ 1. มาตรการส่งเสริมให้ความรู้แก่ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหา 
IAHP 2. มาตรการเฝ้าระวังและสื่อสารการกระท าความผิดเกี่ยวกับ IAHP 3. มาตรการการสื่อสารทาง
สังคมเมื่อพบ IAHP 4. มาตรการการบังคับใช้กฎหมายเมื่อพบ IAHP 5. มาตรการส่งต่อข้อมูลให้ภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้องในการจัดการปัญหา IAHP  
  อุปสรรคในการบังคับใช้กฎหมายกับ IAHP ได้แก่ 1. ทัศนคติของพนักงานเจ้าหน้าที่
ต่อ LE กับ IAHP ทางสื่อวิทยุ 2. ความเชื่อว่า IAHP เป็นปัญหาที่ไม่มีทางแก้ได้ 3. การให้ความส าคัญ
ของพนักงานเจ้าหน้าที่ในการจัดการปัญหา IAHP ทางสื่อวิทยุด้วย LE 4. ความยากและความซับซ้อน
ของ LE ในกรณี IAHP 5. ความพร้อมของบุคคลากรและองค์กรสนับสนุนใน LE 
  ผลการวิจัยจะถูกเสนอให้ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ส านักงาน
คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ  และหน่วยงาน
อ่ืนที่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้ก าหนดนโยบายในการลดอุปสรรคการด าเนินงานในภาพรวมระดับประเทศ และ
สามารถใช้เพื่อก าหนดมาตรการในการด าเนินงานที่เหมาะในการแก้ไขปัญหา IAHP ในระดับเขตตรวจ
ราชการ และระดับจังหวัดต่อไป 
 

ค าส าคัญ : อุปสรรค การบังคับใช้กฎหมาย โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย วิทยุประเภท
กิจการบริการทางธุรกิจ  
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Abstract 
 

  This qualitative research aimed to study the restrictions in law 
enforcement on Illegal advertisings of health products (IAHP) in business service 
radios, from the perspectives of officers in provincial public health offices. Research 
informants included 17 officers from 14 provincial health offices in all regions of 
Thailand, and 7 supportive informants from 4 agencies involved in the management 
of IAHP in business service radios. The data collection method was in-depth interview 
method by questioning on the restrictions issues in law enforcement of IAHP on 
radios.  
  The results showed that 5 measures for managing IAHP in business 
service radios implemented by officers in the area were 1. Education measures for 
various parties involving in managing IAHP. 2. Surveillance measures and 
communication on offenses with regards to IAHP. 3. Social communication measures 
when IAHP was identified. 4. Law enforcement measures when IAHP was committed. 
5. Measures for information transferring to network of parties involved in IAHP.  
  Restrictions in law enforcement for IAHP in business service radios 
include: 1.The attitudes of LE officers to the IAHP in the radios 2.The belief that the 
IAHP is an inevitable problem. 3. The failure of the competent authorities to address 
the problem IAHP in the radios with LE 4.Difficulty and complexity of LE in the IAHP 
5.The inadequacy of officers and support organizations in the LE. 

        The results will be presented to the Thai Food and Drug Administration 
Office of the Broadcasting Commission Television and the National 
Telecommunications Commission and other related agencies for formulating a policy 
for reducing operation difficulties at the national level, The results can also be used 
for setting appropriate measures for containing IAHP at the regional and provincial 
levels  

 

Keywords: Restrictions, Law enforcement, Illegal Health Products Advertising,  
 Business Service Radios 
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คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ที่ให้ความกรุณาให้ค าแนะน าในการท าวิจัย คอยเป็น
ก าลังใจให้แก่ผู้วิจัยอยู่เสมอ รวมทั้งให้ความกรุณาเป็นกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และโครงร่าง
วิทยานิพนธ์ในการวิจัยครั้งนี้ 
  ขอขอบพระคุณ คณาจารย์ประจ าภาควิชาบริหารเภสัชกิจ คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ทุกท่านที่ให้ค าแนะน า คอยกระตุ้น และให้ก าลังใจแก่ผู้วิจัย อีกทั้ง
บุคลากรทุกท่านที่ให้การช่วยเหลือ และอ านวยความสะดวกในการท าวิจัยครั้งนี้ 
  ขอขอบพระคุณ ผู้ให้ข้อมูลวิจัยทุกท่านที่เป็นเสมือนอาจารย์ของผู้วิจัย ให้ความ
กรุณาให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการท าวิจัยในครั้งนี้ รวมทั้งการให้ค าแนะน า  แก้ไข
ข้อผิดพลาดที่เกิดข้ึน และตรวจสอบข้อมูลจนท าให้การวิจัยใจครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
  ขอขอบพระคุณ ผู้บริหารและหัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริ โภคและเภสัช
สาธารณสุขส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง ที่ได้ให้ความกรุณาอนุญาตให้ผู้วิจัยลาศึกษาต่อในครั้ง
นี้ 
  สุดท้ายนี้ ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดาของผู้วิจัยที่เห็นความส าคัญและ
คุณค่าของการศึกษาได้ให้โอกาสและสนับสนุนผู้วิจัยให้ได้รับการศึกษาที่ดีเสมอมา รวมทั้งทุกคนใน
ครอบครัวอันเป็นที่รัก เพ่ือน และกัลยาณมิตรทุกท่านทั้งที่ให้ก าลังใจและให้การช่วยเหลือจนผู้วิจัย
สามารถประสบความส าเร็จในการวิจัยสมดั่งท่ีตั้งใจไว้ทุกประการ 
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บทที ่1 
 
 

บทน า 
 

 
ความส าคัญและที่มาของงานวิจัย 
 
  คนไทยมากกว่า 13.1 ล้านคนรับฟังวิทยุกระจายเสียงจากทุกช่องทาง (คัคนางค์   
จามะริก , 2558)  และพบว่ าประมาณร้อยละ 6 ของประชากรทั้ งหมดในประเทศรับฟัง
วิทยุกระจายเสียงทุกวัน โดยรับฟังวิทยุเฉลี่ยสูงสุดเป็นเวลา 2 ถึง 4 ชั่วโมงต่อวัน ในวันปกติจะรับฟัง
วิทยุสูงสุดในช่วงเวลาระหว่าง 6.30 น. ถึง 9.00 น., 11.00 น. ถึง 12.30 น. และ 17.00 น. ถึง 19.00 
น. ส่วนในช่วงวันเสาร์และวันอาทิตย์จะมีการเปิดรับฟังวิทยุในสัดส่วนที่คงที่เกือบตลอดทั้งวัน (มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาองค์กรภาครัฐ, 2558) การโฆษณาสินค้าทางสื่อวิทยุจึงเป็นช่องทางที่ง่าย
สะดวก และรวดเร็วในการกระจายข้อมูลเพ่ือส่งเสริมการขายไปยังผู้บริโภค งบประมาณในการ
โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพในสื่อวิทยุ มีมูลค่ามากกว่า 390 ล้านบาท ในเดือนพฤษภาคมปี พ.ศ. 2561 
และมีการใช้จ่ายสูงขึ้นจากช่วงเดียวกันของปีที่ผ่านมาถึงร้อยละ 6.25 (Nielsen Company, 2561)  
  วิทยุชุมชนเป็นกิจการกระจายเสียงที่ถือก าเนิดขึ้นในทางปฏิบัติในปี พ.ศ. 2544   
แต่เพราะขาดกฎหมายเฉพาะและองค์กรในการก ากับดูแลท าให้การเกิดความระส่ าระสาย           
การแทรกแซงทางนโยบาย การด าเนินนโยบายทีผ่ิดพลาดจากองค์กรภาครัฐ และการดื้อแพ่งของภาค
ประชาชนก่อให้เกิดปัญหาภาวะไร้ระเบียบและการขยายตัวของวิทยุชุมชนมาอย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 
2547 รัฐบาลอนุญาตให้วิทยุชุมชนสามารถโฆษณาได้ไม่เกินชั่วโมงละ 6 นาที ผลที่ตามมา คือ การ
เกิดขึ้นของสถานีวิทยุขนาดเล็กมากกว่า 1,500 สถานี และอีกเพียงปีเดียวกรมประชาสัมพันธ์ได้
ประมาณการว่ามีวิทยุชุมชนมากกว่า 7,000 สถานีที่กระจายอยู่ในพ้ืนที่ต่าง ๆ ทั่วประเทศ โดยจ านวน 
2 ใน 3 คือวิทยุเชิงธุรกิจ ซึ่งน าเสนอเนื้อหาที่เป็นการโฆษณาชวนเชื่อ (พิรงรอง รามสูต, 2556) ป ี
พ.ศ. 2554 ได้มีการโปรดเกล้าฯ แต่งตั้งคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และ
กิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) ขึ้นเพ่ือควบคุมดูแลกิจการวิทยุกระจายเสียง (ส านัก
นายกรัฐมนตรี, 2554)  และในปี พ.ศ. 2556 กสทช. เปิดให้มีการยื่นค าขอทดลองประกอบกิจการ 
สถานีวิทยุ 7,007 สถานีที่มีสิทธิ์ในการยื่นค าขอ มาแสดงตนเพียงกว่า 5,000 สถานี และมีเอกสาร
สมบูรณ์พร้อมยื่นให้คณะกรรมการพิจารณาเพียง 1,100 สถานี (พิรงรอง รามสูต, 2556)  
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  ในปี พ.ศ. 2557 คณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) เข้าควบคุมอ านาจในการ
ปกครองประเทศ และก าหนดเงื่อนไขว่า สถานีวิทยุต้องได้รับอนุญาตให้ทดลองประกอบกิจการและใช้
เครื่องส่งที่ผ่านการตรวจสอบและเป็นไปตามมาตรฐานทางเทคนิค ท าให้สถานีวิทยุที่ไม่ได้รับอนุญาตฯ 
ต้องหยุดออกอากาศ (คณะรักษาความสงบแห่งชาติ , 2557) ปัจจุบันผู้รับใบอนุญาตวิทยุในประเภท
ต่าง ๆ มีดังนี ้ประเภทกิจการบริการทางธุรกิจ 3,317 สถานี กิจการบริการสาธารณะ 718 สถานี และ
กิจการบริการชุมชน 210 สถานี (กสทช., 2561)  
  การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพแบบผิดกฎหมาย (illegal advertising of health 
products: IAHP) เป็นปัญหาเรื้อรังที่พบตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ถึงแม้ว่ามีองค์กรที่เข้ามาควบคุม
อย่างชัดเจนก็ตาม ในปี พ.ศ. 2536 ซึ่งเป็นยุคก่อนการมีกฎหมายควบคุมสื่อวิทยุ (ก่อนปี พ.ศ. 2551) 
การเก็บข้อมูลการโฆษณาทางสื่อวิทยุทั้งประเทศ พบโฆษณาสินค้าท้ังสิ้น 10,314 รายการ เป็นอาหาร 
1,608 รายการ และยา 5,063 ทั้งนี้พบโฆษณาอาหารโดยไม่ได้รับอนุญาต ถึงร้อยละ 64 และโฆษณา
ยาร้อยละ 90 เป็น IAHP  (วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร และคณะ, 2536) ในปี พ.ศ. 2548 มีการส ารวจ
โฆษณาผลิตภัณฑ์ยาทางสื่อวิทยุใน 5 จังหวัด ได้แก่ กรุงเทพมหานคร เชียงใหม่ ขอนแก่น สงขลา 
และชลบุรี จาก 49 สถานี พบโฆษณายากว่า 2,500 ครั้ง และโฆษณาร้อยละ 55 เป็น IAHP  
(Kittsopee et al., 2005) 
  ในช่วงปี พ.ศ. 2551 – พ.ศ. 2557 พบ 4 งานวิจัยได้ส ารวจการโฆษณาทางสื่อวิทยุ
ในจังหวัด ศรีสะเกษ สงขลา และเชียงใหม่ (ศรีสะเกษ ส ารวจในปี พ.ศ. 2552 และ พ.ศ. 2556 ) พบ 
IAHP ร้อยละ 47.11- 68.88 พบการกระท าที่ผิดกฎหมายของผลิตภัณฑ์ ยา อาหาร และเครื่องส าอาง 
ร้อยละ 32.30 - 64.01, 46.47 -100 และ 16.20 - 56.64  ตามล าดับ (กฤติยา โลมาศ และ กรแก้ว 
จันทภาษา, 2552; อรอุษา สุวรรณมณี และ สงวน ลือเกียรติบัณฑิต , 2554; มัลลิกา จันทรวงศ์, 
2555; ประวิ อ าพันธุ์, 2558)  
  ในยุคหลังการเข้าควบคุมอ านาจการปกครองประเทศของ คสช. (พ.ศ. 2557-
ปัจจุบัน) ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ได้สรุปผลการด าเนินงานประเด็นตัวชี้วัดการ
จัดการปัญหาโฆษณาด้านสุขภาพ ในปีงบประมาณ 2558 และปี 2559 พบผลการด าเนินงาน IAHP 
ได้รับการจัดการ ร้อยละ 94.19  และ 96.18 ตามล าดับ ในขณะที่ อย. มีนโยบายจัดการปัญหา
โฆษณาอย่างต่อเนื่อง การส ารวจโฆษณาของจังหวัดลพบุรี บุรีรัมย์ และเชียงใหม่พบ IAHP  ร้อยละ 
28.50-73.40 พบ IAHP ใน ยา อาหาร เครื่องส าอาง และเครื่องมือแพทย์ ร้อยละ 3.00-91.07, 
38.20 - 79.20 , 12.82-33.30 และ 100 ตามล าดับ (ตุลาภรณ์ รุจิระยรรยง, 2558; กนกพร ชนะค้า, 
2559; นฤมล ขันตีกุล, 2560) นอกจากนี้เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคสื่อ ซึ่งประกอบด้วยมูลนิธิเพ่ือ
ผู้บริโภค องค์กรผู้บริโภค 12 จังหวัด และกลไกประสานงานระดับภาคของเครือข่ายผู้บริโภคในระดับ
ภาค 5 ภาค ได้การด าเนินงานโครงการเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคในกิจการกระจายเสียงและกิจการ
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โทรทัศน์ในช่วง กรกฎาคม 2558 – ธันวาคม 2558  พบ IAHP ทางสื่อวิทยุร้อยละ 95 จากการส ารวจ
สถานีวิทยุจ านวน 40 สถานี พบ IAHP ใน 38 สถานีของวิทยุที่เฝ้าระวัง (NBTC Rights, 2559) เห็น
ได้ว่า IAHP ไม่มีแนวโน้มลดลงถึงแม้ว่าจะมีกฎหมายเฉพาะ มีองค์กรหลักในการก ากับดูแล และมีการ
จัดระเบียบการออกอากาศของวิทยุโดย คสช. หรือแม้แต่นโยบายในการจัดการ IAHP ของ อย. 
ปัญหา IAHP เป็นปัญหาที่ อย. ได้รับเรื่องร้องเรียนสูงสุดอยู่ใน 5 อันดับแรก มีการร้องเรียน 350 
เรื่องใน 6 เดือนแรกของปีงบประมาณ 2560 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 – 20 มีนาคม พ.ศ. 2560)  เป็น
เรื่องโฆษณาเกินจริง/โฆษณาไม่ได้รับอนุญาตมากถึง 214 เรื่อง (ร้อยละ 61.14) โดยเป็นการร้องเรียน
โฆษณาอาหาร 118 เรื่อง (ร้อยละ 33.70) ยา 63 เรื่อง (ร้อยละ 18.00) และเครื่องส าอาง 33 เรื่อง 
(ร้อยละ 9.43) (ศูนย์จัดการเรื่องร้องเรียนและปราบปรามการกระท าผิดกฎหมายเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
สุขภาพ, 2560) ข้อมูลนี้ท าให้เห็นว่า ปัญหา IAHP ยังคงส่งผลกระทบต่อประชาชนผู้บริโภคและยังคง
ปัญหาที่ส าคัญมากในสังคมไทย 

 การศึกษาในจังหวัดชัยภูมิพบว่าตัวอย่างร้อยละ 41.25 เคยซื้อยาและผลิตภัณฑ์
อาหารเสริมที่โฆษณาผ่านสื่อวิทยุ โดยมีวัตถุประสงค์การใช้เพ่ือรักษาโรค ป้องกันโรค และบ ารุง
ร่างกาย นอกจากนี้ตัวอย่างยังเข้าใจว่า ผลิตภัณฑ์ที่โฆษณานั้นได้รับอนุญาตให้โฆษณาได้อย่างถูกต้อง 
(จิตติมา การินทร์, กรแก้ว จันทภาษา, 2556) การศึกษาในอ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษในปี พ.ศ. 
2558 พบว่า ร้อยละ 56.2 ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยไม่มีข้อบ่งใช้ทางการแพทย์  
ในจ านวนนี้ร้อยละ 87.7 รับประทานผลิตภัณฑ์เหล่านี้ร่วมกับยารักษาโรคประจาตัวที่แพทย์สั่ง ร้อย
ละ 11.2 รับประทานผลิตภัณฑ์สุขภาพเหล่านี้สลับกับยาโรคประจาตัวที่แพทย์สั่ง และอีกร้อยละ 1.2 
หยุดยาที่แพทย์สั่งขณะรับประทานผลิตภัณฑ์เหล่านี้ (สมจิต อสิพงษ์, 2558) 

 ปัญหา IAHP ทางสื่อวิทยุยังคงเป็นปัญหาที่ไม่สามารถแก้ได้ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด (สสจ.) ในฐานะหน่วยงานหลักในการจัดการปัญหาในส่วนภูมิภาค ยังไม่สามารถขจัดปัญหานี้
ให้หมดสิ้นไปได้ ถึงแม้ว่าพนักงานเจ้าหน้าที่มีกฎหมายเป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการจัดการปัญหาก็ตาม 
สสจ.เชียงใหม่ได้แก้ไขปัญหา IAHP โดยใช้มาตรการทางกฎหมาย  ด้วยวิธีการเปรียบเทียบปรับ และ
การท าบันทึกข้อตกลงร่วมกัน (MOU) พบว่า สถานการณ์ปัญหาโฆษณาผิดกฎหมายมีแนวโน้มลดลง
จากร้อยละ 70.3 เหลือ ร้อยละ 28.5 หลังใช้มาตรการทางกฎหมาย (นฤมล ขันตีกุล, 2560) เห็นได้
ว่ามาตรการทางกฎหมายท าให้แนวโน้มการกระท าความผิดลดลง แต่เป็นที่น่าแปลกใจที่พนักงาน
เจ้าหน้าที่บางส่วนไม่เลือกใช้วิธีการบังคับใช้กฎหมายเพ่ือเป็นส่วนหนึ่งของมาตรการในการแก้ไข
ปัญหา IAHP   

 การศึกษาในปี 2548 ที่ทบทวนกฎหมายและสัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย พบว่า
กฎหมายที่เกี่ยวข้องมีลักษณะเป็นนามธรรม ก่อให้เกิดความแตกต่างในการตัดสินใจของเจ้าหน้าที่ใน
แต่ละหน่วยงาน กลไกการตรวจสอบโฆษณาที่ออกอากาศของ อย. ยังไม่เข้มแข็งเพราะขาดแคลน
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บุคลากร เงินค่าปรับค่อนข้างน้อยเมื่อเปรียบเทียบประโยชน์ที่บริษัทได้รับ การตรวจสอบโฆษณาที่
ออกอากาศทางวิทยุถือว่าเป็นงานรอง เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขจังหวัดยังไม่แน่ใจว่าโฆษณาที่ออกอากาศ
นั้นได้รับอนุญาตจาก อย. หรือไม่ หรือมีการดัดแปลงหลังจากที่ได้รับอนุญาตหรือไม่ (Kittsopee et 
al . 2005)  

 รายงานการด าเนินงานในประเด็นตัวชี้วัดการจัดการปัญหาโฆษณาด้านสุขภาพของ 
อย. พบปัญหาและอุปสรรคในการแก้ไข้ปัญหา เช่น เจ้าหน้าที่ในส่วนภูมิภาคไม่สามารถเข้าถึง
ฐานข้อมูลการอนุญาตโฆษณาของ อย. ได้ มาตรการการควบคุมการโฆษณายังไม่เข้มงวด เจ้าหน้าที่ใน
ระดับท้องถิ่นมีภาระงานอ่ืน ข้อมูลส าหรับการจัดการปัญหา IAHP ไม่ครบถ้วน จึงยากแก่การ
ด าเนินการทางกฎหมาย (ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2558) ถึงแม้กฎหมายว่าด้วยยา
และอาหาร ก าหนดให้ต้องขออนุญาตโฆษณายาและอาหารจาก อย. หรือ สสจ. ก่อนจึงโฆษณาได้ แต่
กลับพบ IAHP อย่างกว้างขวาง เนื่องจากการด าเนินคดีทางกฎหมายมีหลายขั้นตอนที่ไม่คล่องตัว  มี
แนวทางปฏิบัติที่ไม่ชัดเจน ไม่เท่าทันเล่ห์เหลี่ยมของผู้ประกอบการ ขาดการเข้าถึงฐานข้อมูล
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีสื่อวิทยุกระจายเสียงจ านวนมากท าให้ไม่สามารถจัดการปัญหาได้ทันต่อ
สถานการณ์ บทลงโทษทางกฎหมายไม่รุนแรงเมื่อเทียบกับรายได้จากธุรกิจ กฎหมายว่าด้วยยายังไม่
เท่าทันการโฆษณาผ่านทางสื่อวิทยุกระจายเสียง เป็นต้น (ส านักยา, 2557) ปัญหาอุปสรรคในการ
ด าเนินงานด้านต่าง ๆ ของ สสจ. ความไม่ชัดเจนในนโยบายและแนวทางการปฏิบัติงานจากส่วนกลาง 
ความล่าช้าในการออกกฎกระทรวงและประกาศกระทรวงต่าง ๆ งบประมาณและบุคลากรในการ
ด าเนินงานด้านต่าง ๆ ไม่เพียงพอเมื่อเทียบกับภาระงานท าให้การท างานได้น้อยและติดตามไม่ทั่วถึง 
อิทธิพลในท้องถิ่นท าให้ สสจ. ท างานด้วยความเสี่ยง (มูลนิธิเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย
ด้านสุขภาพ, 2559) นอกจากอิทธิพลในท้องถิ่นแล้วยังพบว่า สสจ. ส่วนหนึ่งไม่กล้าบังคับใช้กฎหมาย
กับสถานีวิทยุในสังกัดของกองทัพและส านักงานต ารวจแห่งชาติที่มีกระจายทั่วทุกภูมิภาคของประเทศ
ไทย (สุนทรี ท.ชัยสัมฤทธิ์โชค, 2560)  

 งานวิจัยของ กฤษฎา วิทยารัฐ พบว่า หนึ่งในเงื่อนไขที่ให้มี IAHP คือ ผู้ประกอบการ
เชื่อว่าเจ้าหน้าที่ไม่บังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง (กฤษฎา วิทยารัฐ, 2558) การอบรมให้ความรู้ไม่อาจ
แก้ปัญหา IAHP ได้ แต่หากพนักงานเจ้าหน้าที่ใช้วิธีการเข้าพูดคุยกับผู้ประกอบการกับมาตรการทาง
กฎหมายที่เหมาะสมจะสามารถลด IAHP ลงได้ (ดุริพัธ แจ้งใจ, สงวน ลือเกียรติบัณฑิต, 2557)  

 จากปัจจัยข้างต้นส่งผลให้การบังคับใช้กฎหมายกับ IAHP เกิดขึ้นได้ยาก ปัญหา
ดังกล่าวจึงยังคงอยู่คู่กับสังคมไทย อย่างไรก็ตามข้อสรุปเกี่ยวกับอุปสรรคในการบังคับใช้กฎหมายที่
กล่าวมาถูกรวบรวมขึ้นจากมุมมองของหน่วยงานกลางผ่านระบบการท างานราชการและสายการ
บังคับบัญชา ท าให้อาจมีเงื่อนไขส าคัญอ่ืน ๆ จากมุมมองของพนักงานเจ้าหน้าที่ที่ส่งผลต่อการบังคับ
ใช้กฎหมาย แต่ยังไม่ถูกเปิดเผยด้วยเหตุผลต่าง ๆ และงานวิจัยในอดีตที่เกี่ยวข้องได้มุ่งเน้นค้นหา
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อุปสรรคใน “การจัดการปัญหา” IAHP ในภาพรวม อันมีหลากหลายวิธีการ เช่น การท าบันทึก
ข้อตกลงร่วมกันระหว่างภาคเอกชน ภาครัฐ และภาคประชาชน การรณรงค์ให้ความรู้สื่อ
ผู้ประกอบการและประชาชนให้รู้เท่าทันสื่อ การสร้างภาคีเครือข่าย ตลอดจนการบังคับใช้กฎหมาย 
ท าให้ข้อสรุปที่ได้สะท้อนอุปสรรคการด าเนินงานโดยรวม แต่ไม่สะท้อนอุปสรรคจากวิธีการบังคับใช้
กฎหมายโดยตรงเพียงอย่างเดียว ผู้วิจัยจึงท างานวิจัยเชิงคุณภาพเรื่องนี้ขึ้นเพ่ือหาค าอธิบายถึงปัญหา 
อุปสรรค และข้อจ ากัดของของพนักงานเจ้าหน้าที่ในสังกัด สสจ. เฉพาะวิธีการบังคับใช้กฎหมายซึ่ง
เป็นวิธีการหนึ่งที่มีความส าคัญในการจัดการปัญหา IAHP ในสื่อวิทยุ ทั้งนี้เพ่ือเสนอให้ อย. กสทช. 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอ่ืน ๆ ใช้ก าหนดนโยบายในการด าเนินงานในภาพรวมระดับประเทศ และ
สามารถใช้เพ่ือก าหนดมาตรการที่เหมาะในการแก้ไขปัญหา IAHP ในระดับเขตตรวจราชการและ
ระดับจังหวัดต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
  เพ่ือศึกษาอุปสรรคในการบังคับใช้กฎหมายกรณี IAHP ทางวิทยุประเภทกิจการ
บริการทางธุรกิจ ในมุมมองของพนักงานเจ้าหน้าที่ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด   
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 
  บทสรุปจากงานวิจัยในประเด็นอุปสรรคของเภสัชกรที่เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ใน
สังกัด สสจ. ในการบังคับใช้กฎหมายกับ IAHP ทางสื่อวิทยุ จะถูกเสนอให้ อย. กสทช. และหน่วยงาน
อ่ืนที่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้ก าหนดนโยบายในการลดอุปสรรคการด าเนินงานในภาพรวมระดับประเทศ และ
สามารถใช้เพื่อก าหนดมาตรการในการด าเนินงานที่เหมาะในการแก้ไขปัญหา IAHP ในระดับเขตตรวจ
ราชการและระดับจังหวัดต่อไป 
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บทที ่2 
 
 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วขอ้ง 
 
 

  ผู้วิจัยค้นคว้ากฎหมาย ทฤษฎี แนวคิด และงานวิจัยในอดีตที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยนี้
ในประเด็นดังต่อไปนี้  
  1. กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพและกฎหมายการควบคุม
วิทยุกระจายเสียงในประเทศไทย 
  2. นโยบายการจัดการปัญหาโฆษณาในประเทศไทย 
  3. สถานการณ์ปัญหา IAHP  
  4. ปัจจัยเอื้อ และอุปสรรคในการควบคุม IAHP  
  5. งานวิจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหาโฆษณา 
  6. ทฤษฎีการบังคับใช้กฎหมาย 
 
  1. กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ กฎหมายการควบคุมการ
ประกอบกิจการวิทยุกระจายเสียงในประเทศไทย และระเบียบอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 
  1.1 กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการโฆษณาในก ากับดูแลของ อย. 
 
  1.1.1 พระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม 
 
  มาตรา 4 “ยา” หมายความว่า 
  (1) วัตถุท่ีรับรองไว้ในต ารายาที่รัฐมนตรีประกาศ 
  (2) วัตถุที่มุ่งหมายส าหรับใช้ในการวินิจฉัย บ าบัด บรรเทา รักษา หรือป้องกันโรค 
หรือความเจ็บป่วยของมนุษย์หรือสัตว์ 
     (3) วัตถุท่ีเป็นเภสัชเคมีภัณฑ์หรือเภสัชเคมีภัณฑ์กึ่งส าเร็จรูปหรือ 
  (4) วัตถุท่ีมุ่งหมายส าหรับให้เกิดผลแก่สุขภาพ   โครงสร้างหรือการกระท าหน้าที่ใด 
ๆ ของร่างกายมนุษย์หรือสัตว์ 
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  มาตรา 88  การโฆษณาขายยาจะต้อง 
  (1) ไม่เป็นการโอ้อวดสรรพคุณยา หรือวัตถุอันเป็นส่วนประกอบของยาว่าสามารถ
บ าบัด บรรเทา รักษาหรือป้องกันโรคหรือความเจ็บป่วยได้อย่างศักดิ์สิทธิ์ หรือหายขาด หรือใช้ถ้อยค า
อ่ืนใดที่มีความหมายในท านองเดียวกัน 
  (2) ไม่แสดงสรรพคุณยาอันเป็นเท็จหรือเกินความจริง 
  (3) ไม่ท าให้เข้าใจว่ามีวัตถุใดเป็นตัวยา หรือเป็นส่วนประกอบของยาซึ่งความจริงไม่
มีวัตถุหรือส่วนประกอบนั้นในยา หรือมีแต่ไม่เท่าที่ท าให้เข้าใจ 
  (4) ไม่ท าให้เข้าใจว่าเป็นยาท าให้แท้งลูกหรือยาขับระดูอย่างแรง 
  (5) ไม่ท าให้เข้าใจว่าเป็นยาบ ารุงกามหรือยาคุมก าเนิด 
  (6) ไม่แสดงสรรพคุณยาอันตราย หรือยาควบคุมพิเศษ 
  (7) ไม่มีการรับรองหรือยกย่องสรรพคุณยาโดยบุคคลอ่ืน 
  (8) ไม่แสดงสรรพคุณยาว่าสามารถบ าบัด บรรเทา รักษาหรือป้องกันโรคหรืออาการ
ของโรคท่ีรัฐมนตรีประกาศตามมาตรา 77  
   ความใน (5) และ (6) ไม่ใช้บังคับแก่ข้อความในฉลากหรือเอกสารก ากับยา และ 
และความใน (1) (4) (5) (6) (7) และ (8) ไม่ใช้บังคับแก่การโฆษณา ซึ่งกระท าโดยตรงต่อผู้ประกอบ
โรคศิลปะ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือผู้ประกอบการบ าบัดโรคสัตว์ 
  มาตรา 88 ทวิ  การโฆษณาขายยาทางวิทยุกระจายเสียงเครื่องขยายเสียง วิทยุ
โทรทัศน์ ทางฉายภาพ หรือภาพยนต์หรือทางสิ่งพิมพ์ จะต้อง 
  (1) ได้อนุมัติข้อความ  เสียง หรือภาพท่ีใช้ในการโฆษณาจากผู้อนุญาต 
  (2) ปฏิบัติตามเงื่อนไขที่ผู้อนุญาตก าหนด 
  มาตรา 89 ห้ามมิให้โฆษณาขายยาโดยไม่สุภาพหรือโดยการร้องร าท าเพลงหรือ
แสดงความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย 
  มาตรา 90  ห้ามมิให้โฆษณาขายยาโดยวิธีแถมพกหรือออกสลากรางวัล  
  มาตรา 90 ทวิ เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา มีอ านาจสั่งเป็นหนังสือให้
ระงับการโฆษณาขายยาที่เห็นว่าเป็นการโฆษณาโดยฝ่าฝืนพระราชบัญญัตินี้ได้  
  มาตรา 124 ผู้ใดโฆษณาขายยาโดยฝ่าฝืนมาตรา 88 มาตรา 88 ทวิมาตรา 89 หรือ
มาตรา 90 ตองระวางโทษปรับไมเกนหนึ่งแสนบาท 
  มาตรา 124 ทวิ ผู้ ใดฝ่าฝืนค าสั่ งให้ระงับการโฆษณาขายยาของเลขาธิการ
คณะกรรมการอาหารและยา ซึ่งสั่งตามมาตรา 90 ทวิ ตองระวางโทษจ าคุกไมเกินสามเดือนหรือปรับ
ไมเกินห้าพันบาท หรือท้ังจ าทั้งปรับ และให้ปรับเป็นรายวันอีกวันละห้ารอ้ยบาท จนกว่าจะปฏิบัติตาม
ค าสั่งดังกล่าว 
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  1.1.2 ระเบียบส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาว่าด้วยหลักเกณฑ์การโฆษณา
ขายยา พ.ศ. 2545  
 
  ระเบียบนี้ก าหนดหลักเกณฑ์การโฆษณาขายยาทางสื่อท่ัวไปดังนี้  
        (1) ห้ามโฆษณาขายยาโดยไม่สุภาพ โดยการร้องร าท าเพลง หรือแสดง
ความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย หรือโดยวิธีแถมพก หรือออกสลากรางวัล 
        (2) แนวการโฆษณาขายยาจะต้อง 
              (2.1) ไม่ขัดต่อขนบธรรมเนียมประเพณีอันดีงาม 
              (2.2) ไม่ชักชวนให้ผู้บริโภคใช้ยา อย่างพร่ าเพรื่อเกินความจ าเป็น 
หรือท าให้เกิดความเข้าใจว่ามีความเหมาะสม ที่จะใช้บริโภคเป็นประจ า 
              (2.3) ไม่เป็นการเปรียบเทียบทับถมผลิตภัณฑ์อ่ืน 
              (2.4) ไม่ท าให้ผู้บริโภคส าคัญผิดว่า เป็นผลิตภัณฑ์ชนิดอ่ืน เช่น 
อาหาร เครื่องส าอาง เป็นต้น 
              (2.5) แสดงข้อเท็จจริง อันเป็นการกระท าที่ผิดกฎหมาย เช่น การ
ขายยาในสถานที่ ซึ่งไม่ได้รับอนุญาตขายยา 
        (4) การแสดงสรรพคุณยา 
              (4.1) การโฆษณาขายยา จะต้องไม่เป็นการโอ้อวดสรรพคุณยา 
หรือวัตถุอันเป็นส่วนประกอบของยาว่า สามารถบ าบัด บรรเทา รักษา หรือป้องกันโรค หรือความ
เจ็บป่วย ได้อย่างศักดิ์สิทธิ์ หรือหายขาด หรือใช้ถ้อยค าอ่ืนใดที่มีความหมายท านองเดียวกัน 
          ตัวอย่างถ้อยค าที่มีความหมายท านองเดียวกัน ดังกล่าว เช่น 
          ยอด หายขาด ปลอดภัยที่สุด โอกาสดีๆอย่างนี้มีไม่บ่อยนัก 
          พิเศษ หายห่วง เหมาะสมที่สุด ไม่ท าให้เกิดอาการแพ้ 
          วิเศษ เด็ดขาด ฉับพลัน ไม่ต้องทนร าคาญ 
          ดีเลิศ พิชิตโรคร้าย ทันใจ ไม่มีผลข้างเคียง 
          ศักดิ์สิทธ์ หมดกังวล เป็นหนึ่งมาตลอด 
              (4.2) การโฆษณาขายยา จะต้องไม่แสดงสรรพคุณยา อันเป็นเท็จ 
หรือเกินความจริง และต้องไม่แสดงสรรถคุณยาอันตราย หรือยาควบคุมพิเศษ 
              (4.3) การโฆษณาขายยา จะต้องไม่ท าให้เข้าใจว่าเป็นยาท าให้แท้ง
ลูก ยาขับระดูอย่างแรง ยาบ ารุงกาม หรือเป็นยาคุมก าเนิด 
              (4.4) การโฆษณาขายยา จะต้องไม่มีการรับรอง หรือยกย่อง
สรรพคุณโดยบุคคลอื่น 
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              (4.5) การโฆษณาขายยา จะต้องไม่แสดงสรรพคุณยา ว่าสามารถ
บ าบัด บรรเทารักษา หรือป้องกันโรค หรืออาการของโรคเบาหวาน , มะเร็ง, อัมพาต, วัณโรค, โรค
เรื้อน หรือโรคหรืออาการของโรคของ สมอง หัวใจ ปอด ตับ ม้าม ไต 
              (4.6) การแสดงสรรพคุณยาต้องไม่เกินไปกว่าข้อความ ในเอกสาร
ก ากับยาและฉลาก และต้องไม่เป็นการฝ่าฝืนข้อก าหนด ดังกล่าวข้างต้นด้วย 
              (4.7) การโฆษณาขายยาจะต้องไม่ท าให้ผู้บริโภคเกิดความส าคัญ
ผิด ในสรรพคุณของยาที่โฆษณานั้น  
 
  1.1.3 พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม 
 
  มาตรา 4 ในพระราชบัญญัตินี้ 
  “อาหาร” หมายความว่า ของกินหรือเครื่องค้ าจุนชีวิต ได้แก่ 
  (1) วัตถุทุกชนิดที่คนกิน ดื่ม อม หรือน าเข้าสู่ร่างกายไม่ว่าด้วยวิธีใดๆ หรือใน
รูปลักษณะใดๆ แต่ไม่รวมถึงยา วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท หรือยาเสพติดให้โทษตามกฎหมาย
ว่าด้วยการนั้น แล้วแต่กรณี 
  (2) วัตถุที่มุ่งหมายส าหรับใช้หรือใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตอาหาร รวมถึงวัตถุเจือ
ปนอาหาร สี และเครื่องปรุงแต่งกลิ่นรส 
  มาตรา 40 ห้ามมิให้ผู้ใดโฆษณาคุณประโยชน์ คุณภาพ หรือสรรพคุณของอาหารอัน
เป็นเท็จหรือเป็นการหลอกลวงให้เกิดความหลงเชื่อโดยไม่สมควร 
  มาตรา 41 ผู้ใดประสงค์จะโฆษณาคุณประโยชน์ คุณภาพหรือสรรพคุณของอาหาร
ทางวิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน์ ทางฉายภาพ ภาพยนตร์ หรือทางหนังสือพิมพ์ หรือสิ่งพิมพ์อ่ืน 
หรือด้วยวิธีอ่ืนใดเพ่ือประโยชน์ในทางการค้า ต้องน าเสียง ภาพ ภาพยนตร์ หรือข้อความที่จะโฆษณา
ดังกล่าวนั้นให้ผู้อนุญาตตรวจพิจารณาก่อน เมื่อได้รับอนุญาตแล้วจึงจะโฆษณาได ้
  มาตรา 42 เพ่ือพิทักษ์ประโยชน์และความปลอดภัยของผู้บริโภคให้ผู้อนุญาตมี
อ านาจสั่งเป็นหนังสืออย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้ 
  (1) ให้ผู้ผลิต ผู้น าเข้าหรือผู้จ าหน่ายอาหาร หรือผู้ท าการโฆษณาระงับการโฆษณา
อาหารที่เห็นว่าเป็นการโฆษณาโดยฝ่าฝืนมาตรา 41 
  (2) ให้ผู้ผลิต ผู้น าเข้าหรือผู้จ าหน่ายอาหาร หรือผู้ท าการโฆษณาอาหาร ระงับการ
ผลิต การน าเข้า การจ าหน่าย หรือการโฆษณาอาหารที่คณะกรรมการเห็นว่าอาหารดังกล่าวไม่มี
คุณประโยชน์ คุณภาพหรือสรรพคุณตามที่โฆษณา 
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  มาตรา 70 ผู้ใดโฆษณาอาหารโดยฝ่าฝืนมาตรา 40 ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินสาม
ปีหรือปรับไม่เกินสามหมื่นบาท หรือทั้งจ าท้ังปรับ 
  มาตรา 71 ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา 41 ต้องระวางโทษปรับไม่เกินห้าพันบาท 
  มาตรา 72 ผู้ใดฝ่าฝืนค าสั่งของผู้อนุญาตซึ่งสั่งตามมาตรา 42 ต้องระวางโทษจ าคุก
ไม่เกินสองปีหรือปรับไม่เกินสองหมื่นบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ และให้ปรับเป็นรายวันอีกวันละไม่น้อย
กว่าห้าร้อยบาท แต่ไม่เกิน หนึ่งพันบาท ตลอดเวลาที่ไม่ปฏิบัติตามค าสั่งดังกล่าว 
 
  1.1.4 ประกาศส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง หลักเกณฑ์การโฆษณา
อาหาร พ.ศ. 2551 
 
  ประกาศฉบับนี้ก าหนดหลักการ/ข้อปฏิบัติในการโฆษณาอาหารที่ส าคัญดังนี้ 
  1. การโฆษณาคุณประโยชน์คุณภาพ หรือสรรพคุณของอาหาร ต้อง 
    1.1 ไม่เป็นเท็จหรือเกินความจริง ไม่ท าให้ผู้บริโภคเข้าใจผิดในสาระส าคัญ
ของอาหารและให้เกิดความหลงเชื่อโดยไม่สมควร 
    1.2 โฆษณาสรรพคุณเฉพาะที่ได้รับอนุญาตในฉลากท่ีได้รับอนุมัติจาก อย. 
   1.3 หากมีการโฆษณากล่าวอ้างสรรพคุณทางสุขภาพนอกเหนือจากที่ได้รับ
อนุญาตในฉลากที่ได้รับอนุมัติ ต้องน าผลการศึกษาวิจัยผลิตภัณฑ์อาหาร หรือข้อมูลทางวิชาการ มา
ประกอบการขออนุญาตโฆษณา 
  ประกาศฉบับนี้ได้ก าหนดข้อห้ามในการโฆษณาดังนี้ 
   1 ห้ามน าบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข หรือท าให้เข้าใจว่าเป็นบุคลากร
ดังกล่าวมาแนะน า รับรอง หรือเป็นผู้แสดงแบบ 
   2 ห้ามใช้ข้อความที่เป็นการเปรียบเทียบหรือทับถมผลิตภัณฑ์ของผู้อ่ืน 
   3 ตัวอย่างค าที่ไม่อนุญาตให้ใช้ในการโฆษณาคุณประโยชน์คุณภาพ หรือสรรพคุณ
ของอาหาร เช่น ยอด, วิเศษ, ดีเลิศ, เด็ดขาด, ศักดิ์สิทธิ์, มหัศจรรย์, ที่สุด หรือค าอ่ืนที่มีความหมาย
เทียบเท่าค าข้างต้น ทั้งนี้ข้อความ ภาพยนตร์หรือภาพนิ่งที่ใช้ในการโฆษณาต้องไม่ขัดกับกฎระเบียบ
ของหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้อง 
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  1.1.5 ระเบียบส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาวา่ด้วยการด าเนินการเกี่ยวกับ
เลขสารบบอาหาร (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2560 
 

  ข้อ 9 ของระเบียบฯ ระบุให้ผู้อนุญาตมีอ านาจในการสั่งยกเลิกหลักฐานการได้เลข
สารบบอาหาร ถ้าปรากฏว่าอาหารนั้น เป็นอาหารที่ตรวจสอบพบว่า ผู้ผลิต ผู้น าเข้า ผู้ว่าจ้างผลิต ผู้ว่า
จ้างน าเข้าเจ้าของผลิตภัณฑ์ ผู้จัดจ าหน่าย หรือผู้แทนจ าหน่าย กระท าการโฆษณาคุณประโยชน์ 
คุณภาพ หรือสรรพคุณของอาหาร อันเป็นเท็จหรือเป็นการหลอกลวงให้เกิดความหลงเชื่อโดยไม่
สมควร ตามมาตรา 40 
 
  1.1.6 พระราชบัญญัติเครื่องส าอาง พ.ศ. 2558 
 
  มาตรา 4 ในพระราชบัญญัตินี้ “เครื่องส าอาง” หมายความว่า 
  (1) วัตถุที่มุ่งหมายส าหรับใช้ทา ถู นวด โรย พ่น หยอด ใส่ อบ หรือกระท าด้วยวิธี
อ่ืนใดกับส่วนภายนอกของร่างกายมนุษย์ และให้หมายความรวมถึงการใช้กับฟันและเยื่อบุในช่องปาก
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือความสะอาด ความสวยงาม หรือเปลี่ยนแปลงลักษณะที่ปรากฏ หรือระงับกลิ่น
กาย หรือปกป้องดูแลส่วนต่างๆ นั้น ให้อยู่ในสภาพดี และรวมตลอดทั้งเครื่องประทิ่นต่างๆ ส าหรับผิว
ด้วย แต่ไม่รวมถึงเครื่องประดับและเครื่องแต่งตัวซึ่งเป็นอุปกรณ์ภายนอกร่างกาย 
   (2) วัตถุท่ีมุ่งหมายส าหรับใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตเครื่องส าอางโดยเฉพาะ หรือ 
   (3) วัตถุอ่ืนที่ก าหนดโดยกฎกระทรวงให้เป็นเครื่องส าอาง 
  มาตรา 41 การโฆษณาเครื่องส าอางต้องไม่ใช้ข้อความที่ไม่เป็นธรรมต่อผู้บริโภคหรือ
ใช้ข้อความที่อาจก่อให้เกิดผลเสียต่อสังคมเป็นส่วนรวม ทั้งนี้ ไม่ว่าข้อความดังกล่าวนั้นจะเป็น
ข้อความที่เก่ียวกับแหล่งก าเนิด สภาพ คุณภาพ ปริมาณ หรือลักษณะของเครื่องส าอาง  
  ข้อความดังต่อไปนี้ ถือว่าเป็นข้อความที่ไม่เป็นธรรมต่อผู้บริโภคหรือเป็นข้อความที่
อาจก่อให้เกิดผลเสียต่อสังคมเป็นส่วนรวม 
   (1) ข้อความที่เป็นเท็จหรือเกินความจริง 
   (2)  ข้อความที่จะก่อให้ เกิดความเข้าใจผิดในสาระส าคัญเกี่ยวกับ
เครื่องส าอาง ไม่ว่าจะกระท าโดยใช้หรืออ้างอิงรายงานทางวิชาการ สถิติ หรือสิ่งใดสิ่งหนึ่งอันไม่เป็น
ความจริงหรือเกินความจริงหรือไม่ก็ตาม 
   (3) ข้อความที่แสดงสรรพคุณที่เป็นการรักษาโรคหรือที่มิใช่จุดมุ่งหมายเป็น
เครื่องส าอาง 
   (4) ข้อความที่ท าให้เข้าใจว่ามีสรรพคุณบ ารุงกาม 
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   (5) ข้อความที่เป็นการสนับสนุนโดยตรงหรือโดยอ้อมให้มีการกระท าผิด
กฎหมายหรือศีลธรรม หรือน าไปสู่ความเสื่อมเสียในวัฒนธรรมของชาติ 
   (6) ข้อความที่จะท าให้เกิดความแตกแยกหรือเสื่อมเสียความสามัคคีในหมู่
ประชาชน 
   (7) ข้อความอย่างอ่ืนตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง ข้อความที่ใช้ในการ
โฆษณาท่ีบุคคลทั่วไปสามารถรู้ได้ว่าเป็นข้อความที่ไม่อาจเป็นความจริงได้ โดยแน่แท้ ไม่เป็นข้อความ
ที่ต้องห้ามในการโฆษณาตามวรรคสอง (1) 
  มาตรา 42 การโฆษณาจะต้องไม่กระท าด้วยวิธีการอันอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ
ร่างกายหรือจิตใจ หรือขัดต่อศีลธรรมอันดีงามของประชาชน หรืออันอาจก่อให้เกิดความเดือดร้อน
ร าคาญแก่ผู้บริโภค 
  มาตรา 43 ในกรณีที่เลขาธิการเห็นว่าเครื่องส าอางใดอาจเป็นอันตรายแก่ผู้บริโภค 
ให้เลขาธิการโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการมีอ านาจออกค าสั่งให้ผู้จดแจ้งหรือผู้ท าการโฆษณา
ด าเนินการ ดังต่อไปนี้ 
   (1) ก าหนดให้การโฆษณานั้นต้องกระท าไปพร้อมกับค าแนะน าหรือค าเตือน
เกี่ยวกับวิธีใช้ หรืออันตราย ตามเงื่อนไขที่คณะกรรมการก าหนด ทั้งนี้ โดยคณะกรรมการจะก าหนด
เงื่อนไขให้แตกต่างกันส าหรับการโฆษณาที่ใช้สื่อโฆษณาต่างกันก็ได้ 
   (2) จ ากัดการใช้สื่อโฆษณาส าหรับเครื่องส าอางนั้น 
   (3) ห้ามการโฆษณาเครื่องส าอางนั้น ความใน (2) และ (3) ให้น ามาใช้
บังคับแก่การโฆษณาที่เลขาธิการเห็นว่าขัดต่อศีลธรรม หรือวัฒนธรรมของชาติด้วย 
  มาตรา  44 ในกรณีที่เลขาธิการเห็นว่าการโฆษณาใดฝ่าฝืนมาตรา 41 หรือมาตรา 
42 ให้เลขาธิการโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการมีอ านาจออกค าสั่งให้ผู้ จดแจ้งหรือผู้ท าการ
โฆษณาด าเนินการ ดังต่อไปนี้ 
     (1) ให้แก้ไขข้อความหรือวิธีการในการโฆษณา 
   (2) ห้ามการใช้ข้อความบางอย่างที่ปรากฏในการโฆษณา 
     (3) ห้ามการโฆษณาหรือห้ามใช้วิธีการนั้นในการโฆษณา 
   (4) ให้โฆษณาเพ่ือแก้ไขความเข้าใจผิดของผู้บริโภคที่อาจเกิดขึ้นตาม
หลักเกณฑ์และวิธีการที่คณะกรรมการก าหนด ในการออกค าสั่งตาม (4) ให้เลขาธิการปฏิบัติตาม
หลักเกณฑ์และวิธีการที่คณะกรรมการก าหนด โดยค านึงถึงประโยชน์ของผู้บริโภคประกอบกับความ
สุจริตในการกระท าของผู้จดแจ้งหรือผู้ท าการโฆษณา 
  มาตรา 45 ในกรณีที่เลขาธิการมีเหตุอันควรสงสัยว่า ข้อความใดที่ใช้ในการโฆษณา
เป็นเท็จหรือเกินความจริงตามมาตรา 41 วรรคสอง (1) ให้เลขาธิการมีอ านาจออกค าสั่งให้ผู้จดแจ้ง
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หรือผู้ท าการโฆษณาพิสูจน์เพ่ือแสดงความจริงได้ในกรณีที่ผู้จดแจ้งหรือผู้ท าการโฆษณาอ้างรายงาน
ทางวิชาการ ผลการวิจัย สถิติ การรับรองของสถาบันหรือบุคคลอ่ืนใด หรือยืนยันข้อเท็จจริงอันใด
อันหนึ่งในการโฆษณา ถ้าผู้จดแจ้งหรือผู้ท าการโฆษณา ไม่สามารถพิสูจน์ได้ว่าข้อความที่ใช้ในการ
โฆษณาเป็นความจริงตามที่กล่าวอ้าง ให้เลขาธิการโดยความเห็นชอบ ของคณะกรรมการมีอ านาจ
ออกค าสั่งตามมาตรา 44 ได ้
  มาตรา 46 ผู้จดแจ้งหรือผู้ท าการโฆษณาเครื่องส าอางซึ่งสงสัยว่าการโฆษณาของตน
จะเป็นการฝ่าฝืนหรือไม่เป็นไปตามพระราชบัญญัตินี้ อาจขอให้คณะกรรมการให้ความเห็นในเรื่องนั้น
ก่อนท าการโฆษณาได้ ทั้งนี้ คณะกรรมการจะต้องให้ความเห็นและแจ้งให้ผู้ขอทราบภายในหกสิบวัน
นับแต่วันที่ อย. ได้รับค าขอ ถ้าไม่แจ้งภายในก าหนดระยะเวลาดังกล่าว ให้ถือว่าคณะกรรมการให้
ความเห็นชอบแล้วการยื่นค าขอและการให้ความเห็นตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ 
และเงื่อนไขที่รัฐมนตรีประกาศก าหนด 
  การให้ความเห็นของคณะกรรมการตามวรรคหนึ่งไม่ถือว่าเป็นการตัดอ านาจของ
คณะกรรมการที่จะพิจารณาวินิจฉัยใหม่เป็นอย่างอ่ืนเมื่อมีเหตุอันสมควรการใดที่ได้กระท าไปตาม
ความเห็นของคณะกรรมการ หรือที่ให้ถือว่าคณะกรรมการให้ความเห็นชอบแล้วตามวรรคหนึ่งและ
วรรคสาม มิให้ถือว่าการกระท านั้นเป็นความผิดทางอาญา  
  มาตรา 84 ผู้ใดโฆษณาโดยไม่เป็นไปตามมาตรา 41 หรือไม่ปฏิบัติตามมาตรา 42 
ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งปี หรือปรับไม่เกินหนึ่งแสนบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ 
  มาตรา 85 ผู้ใดไม่ปฏิบัติตามค าสั่งของเลขาธิการตามมาตรา 43 หรือมาตรา 44 
ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งปี หรือปรับไม่เกินหนึ่งแสนบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ 
 
  1.1.7 พระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์ ปีพ.ศ. 2551 
 
  มาตรา 57 ภายใต้บังคับมาตรา 56 การโฆษณาเครื่องมือแพทย์ต้องได้รับใบอนุญาต
จากผู้อนุญาตก่อน ใบอนุญาตโฆษณาให้มีอายุไม่เกินสามปีนับแต่วันที่ออกใบอนุญาตการขออนุญาต 
การออกใบอนุญาตและอายุใบอนุญาตตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ผู้
อนุญาตก าหนด ทั้งนี้ ผู้อนุญาตจะก าหนดเงื่อนไขเฉพาะในการโฆษณาและจ ากัดการใช้สื่อโฆษณาไว้
ด้วยก็ได้ 
  มาตรา 59 การโฆษณาเครื่องมือแพทย์ ต้อง 
   (1) ไม่แสดงคุณประโยชน์ คุณภาพ ปริมาณ มาตรฐาน ส่วนประกอบหรือ
แหล่งก าเนิดของเครื่องมือแพทย์อันเป็นเท็จหรือเกินความจริง 
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   (2) ไม่แสดงการรับรองหรือยกย่องคุณประโยชน์ของเครื่องมือแพทย์ โดย
บุคคลหนึ่งบุคคลใด 
   (3) ไม่จัดให้มีรางวัลด้วยการเสี่ยงโชคโดยวิธีใดๆ 
   (4) ไม่แสดงคุณประโยชน์ว่าสามารถป้องกัน บ าบัด บรรเทา รักษาโรคหรือ
อาการของโรคท่ีห้ามโฆษณาตามที่รัฐมนตรีประกาศก าหนด 
   (5) ไม่แสดงข้อความที่ก่อให้เกิดความเข้าใจผิดในสาระส าคัญเกี่ยวกับ
เครื่องมือแพทย ์
  มาตรา 60 ในกรณีที่ผู้อนุญาตเห็นว่าการโฆษณาใดฝ่าฝืนมาตรา 57 หรือมาตรา 59 
ให้ผู้อนุญาตมีอ านาจออกค าสั่งอย่างหนึ่งอย่างใด ดังต่อไปนี้ 
   (1) แก้ไขข้อความหรือวิธีการในการโฆษณา 
   (2) ห้ามการใช้ข้อความหรือวิธีการบางอย่างที่ปรากฏในการโฆษณา 
   (3) ระงับการโฆษณานั้น 
ค าสั่งตามวรรคหนึ่ง ผู้อนุญาตจะสั่งให้โฆษณาเผยแพร่ข้อมูลที่ถูกต้องด้วยก็ได้ 
 
  1.1.8 พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ .ศ. 2535 
 
  มาตรา 51 การควบคุมการโฆษณาวัตถุอันตรายให้เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการ
คุ้มครอง ผู้บริโภค และเพ่ือประโยชน์ในการควบคุมโฆษณาให้ถือว่าวัตถุอันตรายที่มีการก าหนดฉลาก
ตามมาตรา 20 (1) เป็นสินค้าที่มีการควบคุมฉลากโดยคณะกรรมการควบคุมฉลากตามกฎหมาย
ดังกล่าวโดย อนุโลม  
 
  1.1.9 พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2559 
 
  มาตรา 70 ห้ามผู้ใดโฆษณาวัตถุออกฤทธิ์ เว้นแต่ 
   (1) เป็นฉลากหรือเอกสารก ากับวัตถุออกฤทธิ์ที่ภาชนะหรือหีบห่อบรรจุวัตถุ
ออกฤทธิ์ หรือ 
   (2) เป็นการโฆษณาซึ่งกระท าโดยตรงต่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้
ประกอบวิชาชีพ ทันตกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมหรือผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์
ชั้นหนึ่ง 
  การโฆษณาตาม (2) ในกรณีที่เป็นเอกสาร ภาพ ภาพยนตร์ สื่ออิเล็กทรอนิกส์หรือ
การบันทึกเสียงหรือภาพ ต้องได้รับใบอนุญาตจากผู้อนุญาตก่อนจึงจะใช้โฆษณาได้ 



15 

 
 

  การขออนุญาตและการออกใบอนุญาตตามวรรคสอง ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ 
วิธีการและเงื่อนไขที่คณะกรรมการก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
  มาตรา 70 ในกรณีที่ผู้อนุญาตเห็นว่าการโฆษณาใดฝ่าฝืนมาตรา 70 วรรคสอง หรือ
มีการใช้ข้อความโฆษณาซึ่งไม่เป็นไปตามที่ได้รับอนุญาตจากผู้อนุญาต ให้ผู้อนุญาตมีอ านาจออกค าสั่ง
อย่างหนึ่งอย่างใดดังต่อไปนี้ 
   (1) ห้ามการโฆษณาหรือห้ามใช้วิธีการนั้นในการโฆษณา 
   (2) ห้ามการใช้ข้อความบางอย่างที่ปรากฏในการโฆษณา 
   (3) ให้แก้ไขข้อความหรือวิธีการในการโฆษณา 
   (4) ให้โฆษณาเพ่ือแก้ไขความเข้าใจผิดที่อาจเกิดข้ึน 
  ในการออกค าสั่งตาม (4) ให้ผู้อนุญาตก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการโฆษณาโดย
ค านึงถึงประโยชน์ของประชาชนกับความสุจริตในการกระท าของผู้ท าการโฆษณา 
 
  1.1.10 พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 
 
  มาตรา 48  ห้ามมิให้ผู้ใดโฆษณายาเสพติดให้โทษ  เว้นแต่ 
   (1) เป็นการโฆษณายาเสพติดให้โทษในประเภท 2 หรือประเภท 3 ซึ่ง
กระท าโดยตรงต่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัช
กรรม ผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง หรือ 
   (2) เป็นฉลากหรือเอกสารก ากับยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ประเภท 3 
หรือประเภท 4 ที่ภาชนะหรือหีบห่อบรรจุยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ประเภท 3 หรือประเภท 4 
   โฆษณาตามวรรคหนึ่งที่เป็นเอกสาร ภาพ ภาพยนตร์ การบันทึกเสียงหรือ
ภาพต้องได้รับอนุญาตจากผู้อนุญาตก่อนจึงจะใช้โฆษณาได้การขออนุญาตและการออกใบอนุญาต ให้
เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดในกฎกระทรวง 
  มาตรา 48/2 ในกรณีที่ผู้อนุญาตเห็นว่าการโฆษณาใดฝ่าฝืนมาตรา 48 วรรคสอง 
หรือมาตรา 48/1 วรรคสอง หรือมีการใช้ข้อความโฆษณาไม่เป็นไปตามที่ได้รับอนุญาตจากผู้อนุญาต 
ให้ผู้อนุญาตมีอ านาจออกค าสั่งอย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่างดังต่อไปนี้ 
   (1)  ให้แก้ไขข้อความหรือวิธีการในการโฆษณา 
   (2)  ห้ามการใช้ข้อความบางอย่างที่ปรากฏในการโฆษณา 
   (3)  ห้ามการโฆษณาหรือห้ามใช้วิธีนั้นในการโฆษณา 
   (4)  ให้โฆษณาเพ่ือแก้ไขความเข้าใจผิดที่อาจเกิดขึ้น 
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   ในการออกค าสั่งตาม (4) ให้ผู้อนุญาตก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการโฆษณา
โดยค านึงถึงประโยชน์ของประชาชนกับความสุจริตใจในการกระท าของผู้ท าการโฆษณา 
 
  1.2 กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการโฆษณาในการก ากับดูแลของ กสทช. 
 
  1.2.1 พระราชบัญญัติองค์กรจัดสรรคลื่นความถี่และก ากับการประกอบกิจการ
วิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคม พ.ศ. 2553 
 
  มาตรา 31  เพ่ือประโยชน์ในการคุ้มครองผู้บริโภคมิให้ถูกเอาเปรียบจากผู้ประกอบ
กิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคม ให้ กสทช. มีหน้าที่ตรวจสอบการ
ด าเนินการของผู้ประกอบกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคม มิให้มีการ
ด าเนินการใด ๆ ในประการที่น่าจะเป็นการเอาเปรียบผู้บริโภค  ทั้งนี้ โดยให้ กสทช. แต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการขึ้นสองคณะ ประกอบด้วยผู้ที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และประสบการณ์อันเป็น
ประโยชน์ต่อการปฏิบัติหน้าที่ของ กสทช. ในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านกิจการกระจายเสียงและ
กิจการโทรทัศน์ และในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านกิจการโทรคมนาคมโดยให้มีอ านาจหน้าที่ในการ 
พิจารณาและเสนอความเห็นเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนและปฏิบัติหน้าที่อ่ืน  ทั้งนี้ ตามท่ี กสทช. ก าหนด 
  ในกรณีที่ผู้ประกอบกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ หรือกิจการโทรคมนาคม 
ด าเนินการใด ๆ ในประการที่น่าจะเป็นการเอาเปรียบผู้บริโภค โดยอาศัยการใช้เครือข่ายหรือการ
โฆษณาอันมีลักษณะเป็นการค้าก าไรเกินควร หรือก่อให้เกิดความเดือดร้อนร าคาญ ไม่ว่าด้วยวิธีการใด
ตามหลักเกณฑ์ท่ี กสทช. ก าหนด ให้ กสทช. มีอ านาจสั่งระงับการด าเนินการดังกล่าวได้ 
  มาตรา 32  เพ่ือประโยชน์ในการคุ้มครองสิทธิในความเป็นส่วนตัวและเสรีภาพของ
บุคคลในการสื่อสารถึงกันโดยทางโทรคมนาคม ให้ กสทช. มีอ านาจก าหนดมาตรการคุ้มครองสิทธิของ
ผู้ใช้บริการโทรคมนาคมเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคล สิทธิในความเป็นส่วนตัว และเสรีภาพในการสื่อสาร
ถึงกันโดยทางโทรคมนาคม 
  ในกรณีที่มีการกระท าความผิดโดยการดักรับไว้ ใช้ประโยชน์ หรือเปิดเผยข้อความ
ข่าวสารหรือข้อมูลอ่ืนใดที่มีการสื่อสารทางโทรคมนาคมโดยไม่ชอบด้วยกฎหมาย ให้ถือว่า กสทช. 
เป็นผู้เสียหายตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 

ในกรณีที่ผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบกิจการโทรคมนาคมเป็นผู้กระท าความผิดตาม
วรรคสอง หรือรู้ว่ามีการกระท าความผิดตามวรรคสอง แต่เพิกเฉยหรือไม่ด าเนินการตามกฎหมาย
ภายในเวลาอันสมควร ให้ กสทช. มีอ านาจสั่งพักใช้หรือเพิกถอนใบอนุญาตประกอบกิจการ
โทรคมนาคมได้ 
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  มาตรา 41  ผู้ใดประสงค์จะใช้คลื่นความถี่เพ่ือกิจการกระจายเสียงหรือกิจการ
โทรทัศน์ต้องได้รับใบอนุญาตตามพระราชบัญญัตินี้ 
  การยื่นค าขออนุญาต และการอนุญาต ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข
ที ่กสทช. ประกาศก าหนด เว้นแต่การประกอบกิจการทางธุรกิจให้เป็นไปตามที่ก าหนด 

มาตรา 77 ผู้ประกอบกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ หรือกิจการโทรคมนาคม
ผู้ใดได้รับค าสั่งตามมาตรา 31 วรรคสอง แล้วไม่ปฏิบัติตาม ให้ กสทช. มีอ านาจปรับทางปกครองไม่
เกินห้าล้านบาท และปรับอีกวันละไม่เกินหนึ่งแสนบาทตลอดเวลาที่ยังมิได้ปฏิบัติตามค าสั่ง 

มาตรา 78 ผู้ใดใช้คลื่นความถี่เพ่ือกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์หรือกิจการ
โทรคมนาคม โดยไม่ได้รับอนุญาตตามมาตรา 41 วรรคหนึ่ง หรือมาตรา 45 วรรคหนึ่ง 

ผู้นั้นต้องรับโทษตามท่ีบัญญัติไว้ส าหรับความผิดตามมาตรา 66 แห่งพระราชบัญญัติ
การประกอบกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์พ.ศ. 2551 หรือตามมาตรา 67 แห่ง
พระราชบัญญัติการประกอบกิจการโทรคมนาคม พ.ศ. 2544 แล้วแต่กรณี 

มาตรา 79 พนักงานเจ้าหน้าที่ กสทช. หรือผู้ซึ่งใช้อ านาจของ กสทช. ที่รู้หรือได้รับ
แจ้งจากบุคคลใดว่ามีการใช้คลื่นความถี่อันเป็นการฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามพระราชบัญญัตินี้หากมิได้
ด าเนินการบังคับการให้เป็นไปตามพระราชบัญญัตินี้และการกระท าหรืองดเว้นการกระท านั้นไม่เป็น
ความผิดตามมาตรา 157 แห่งประมวลกฎหมายอาญา พนักงานเจ้าหน้าที่ กสทช. หรือผู้ซึ่งใช้อ านาจ
ของกสทช. ที่กระท าการดังกล่าวต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินสามปีหรือปรับไม่เกินหกหมื่นบาทหรือทั้ง
จ าทั้งปรับ 

 
  1.2.2 พระราชบัญญัติการประกอบกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ พ.ศ.
2551 
 
  มาตรา 7 ผู้ใดประกอบกิจการกระจายเสียงหรือกิจการโทรทัศน์ต้องได้รับใบอนุญาต
จากคณะกรรมการตามความในหมวดนี้ 
  มาตรา 8 ผู้ขอรับใบอนุญาตตามพระราชบัญญัตินี้ต้องเป็นบุคคลสัญชาติไทยและไม่
อยู่ในระหว่างถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตหรือถูกเพิกถอนใบอนุญาตมาแล้วยังไม่ครบสามปี 
  มาตรา 9 ใบอนุญาตประกอบกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์เป็นสิทธิ
เฉพาะตัวของผู้ได้รับใบอนุญาตจะโอนแก่กันมิได้ 
  มาตรา 10 ใบอนุญาตประกอบกิจการฯ โดยใช้คลื่นความถี่มีสามประเภทดังนี้ 
   (1) ใบอนุญาตประกอบกิจการบริการสาธารณะ ได้แก่ ใบอนุญาตที่ออกให้
ส าหรับการประกอบกิจการที่มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือการบริการสาธารณะ 
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   (2) ใบอนุญาตประกอบกิจการบริการชุมชน ได้แก่ ใบอนุญาตส าหรับการ
ประกอบกิจการที่มีวัตถุประสงค์เช่นเดียวกับการประกอบกิจการบริการสาธารณะ แต่ต้องเป็น
ประโยชน์ตามความต้องการของชุมชนหรือท้องถิ่นที่รับบริการ 
   (3) ใบอนุญาตประกอบกิจการทางธุรกิจ ได้แก่ ใบอนุญาตส าหรับการ
ประกอบกิจการตามวัตถุประสงค์ของผู้ประกอบกิจการเพ่ือแสวงหาก าไรในทางธุรกิจ โดยอาจ
แบ่งเป็นระดับชาติ ระดับภูมิภาค และระดับท้องถิ่น  
  มาตรา 18 การก าหนดอายุใบอนุญาตประกอบกิจการฯ โดยใบอนุญาตประกอบ
กิจการกระจายเสียงให้มีอายุไม่เกินเจ็ดปี ใบอนุญาตประกอบกิจการโทรทัศน์ให้มีอายุไม่เกินสิบห้าปี 
  มาตรา 20 ในการประกอบกิจการฯ ผู้รับใบอนุญาตประกอบกิจการบริการ
สาธารณะจะหารายได้จากการโฆษณาไม่ได้ เว้นแต่เป็นการหารายได้โดยการโฆษณาหรือเผยแพร่
ข่าวสารเกี่ยวกับงานหรือกิจการของหน่วยงานของรัฐหรือรัฐวิสาหกิจ สมาคม มูลนิธิ หรือนิติบุคคลอ่ืน
ที่มีวัตถุประสงค์ในการด าเนินกิจการเพ่ือประโยชน์สาธารณะ โดยไม่แสวงหาก าไรในทางธุรกิจ หรือ
การเสนอภาพลักษณ์ขององค์กรบริษัท และกิจการโดยมิได้มีการโฆษณาสรรพคุณ คุณประโยชน์ หรือ
คุณภาพของผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องทั้งทางตรงและทางอ้อม ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการ
ประกาศก าหนด ยกเว้นกิจการสาธารณะที่มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือความมั่นคงของรัฐหรือความ
ปลอดภัยสาธารณะ  ให้หารายได้จากการโฆษณาได้เท่าที่เพียงพอต่อการประกอบกิจการโดยไม่เน้น
การแสวงหาก าไร 
  มาตรา 21 ในการประกอบกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ ผู้รับใบอนุญาต
ประกอบกิจการบริการชุมชนจะหารายได้จากการโฆษณาไม่ได้ 
  มาตรา 23 ในการประกอบกิจการทางธุรกิจ ให้ด าเนินการหารายได้โดยการ
โฆษณาการบริการธุรกิจ การจัดเก็บค่าสมาชิก หรือโดยวิธีอ่ืนใดได้ 
  ในการด าเนินการตามวรรคหนึ่ งที่มีการโฆษณาและการบริการธุรกิจ ให้
คณะกรรมการมีอ านาจประกาศก าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับลักษณะและระยะเวลาสูงสุดในการโฆษณา
และการบริการธุรกิจ  แต่ทั้งนี้จะก าหนดการโฆษณาและการบริการธุรกิจได้ไม่เกินชั่วโมงละสิบสอง
นาทีครึ่ง โดยเมื่อรวมเวลาโฆษณาตลอดทั้งวันเฉลี่ยแล้วต้องไม่เกินชั่วโมงละสิบนาที 
  มาตรา 29 ในการประกอบกิจการกระจายเสียงหรือกิจการโทรทัศน์ ให้ผู้รับ
ใบอนุญาตแต่งตั้งบุคคลซึ่งมีสัญชาติไทย เป็นผู้อ านวยการสถานีประจ าแต่ละสถานีเพ่ือควบคุมดูแลให้
มีการออกอากาศให้เป็นไปตามที่ได้รับอนุญาต และจะต้องเป็นผู้รับผิดชอบดูแลการจัดรายการ การ
ด าเนินรายการ และการออกอากาศของสถานีให้เป็นไปโดยถูกต้องตามกฎหมายและประกาศต่าง ๆ ที่
คณะกรรมการประกาศก าหนด 
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  มาตรา 31 เพ่ือป้องกันมิให้บุคคลใดบุคคลหนึ่งครอบง ากิจการในลักษณะที่เป็นการ
จ ากัดโอกาสในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารสาธารณะที่มาจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลายหรือกระท าการอัน
เป็นการผูกขาดการประกอบกิจการสื่อมวลชนหลายประเภทในเวลาเดียวกันห้ามผู้รับใบอนุญาตถือ
ครองธุรกิจในกิจการประเภทเดียวกัน หรือครองสิทธิข้ามสื่อในกิจการกระจายเสียงและกิจการ
โทรทัศน์ที่ใช้คลื่นความถี่เกินสัดส่วนที่คณะกรรมการประกาศก าหนด 
  ในกรณีที่ผู้ รับใบอนุญาตฝ่าฝืนประกาศของคณะกรรมการตามวรรคหนึ่ ง 
คณะกรรมการมีอ านาจสั่งให้ผู้รับใบอนุญาตแก้ไขการฝ่าฝืนนั้นภายในเก้าสิบวัน เพ่ือให้การถือครอง
ธุรกิจเป็นไปตามประกาศดังกล่าว 
  มาตรา 33 ผู้รับใบอนุญาตประกอบกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ที่ใช้
คลื่นความถี่แต่ละประเภทต้องจัดผังรายการให้มีสัดส่วนรายการ ดังต่อไปนี้ 
   (1) ผู้รับใบอนุญาตประกอบกิจการบริการสาธารณะต้องก าหนดให้มี
รายการที่เป็นข่าวสารหรือสาระที่เป็นประโยชน์ต่อสาธารณะในสัดส่วนไม่น้อยกว่าร้อยละเจ็ดสิบ 
   (2) ผู้รับใบอนุญาตประกอบกิจการบริการชุมชนต้องก าหนดให้มีรายการที่
เป็นข่าวสารหรือสาระที่เป็นประโยชน์ต่อชุมชนหรือท้องถิ่นที่รับบริการในสัดส่วนไม่น้อยกว่าร้อยละ
เจ็ดสิบ 
  (3) ผู้รับใบอนุญาตประกอบกิจการทางธุรกิจต้องก าหนดให้มีรายการที่เป็นข่าวสาร
หรือสาระที่เป็นประโยชน์ต่อสาธารณะในสัดส่วนไม่น้อยกว่าร้อยละยี่สิบห้า  
  มาตรา 34 ผู้รับใบอนุญาตต้องจัดท าผังรายการให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์ของการ
ประกอบกิจการที่ได้รับใบอนุญาต ทั้งนี้ ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการประกาศก าหนด
ส าหรับใบอนุญาตแต่ละประเภท 
  ให้ผู้รับใบอนุญาตเสนอผังรายการให้คณะกรรมการอย่างน้อยสิบห้าวันก่อนวันเริ่ม
ให้บริการกิจการกระจายเสียงหรือกิจการโทรทัศน์ 
  มาตรา 37 ห้ามมิให้ออกอากาศรายการที่มีเนื้อหาสาระที่ก่อให้เกิดการล้มล้างการ
ปกครองในระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข หรือที่มีผลกระทบต่อความ
มั่นคงของรัฐ  ความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน หรือมีการกระท าซึ่งเข้าลักษณะ
ลามกอนาจาร  หรือมีผลกระทบต่อการให้เกิดความเสื่อมทรามทางจิตใจหรือสุขภาพของประชาชน
อย่างร้ายแรง 
  ในกรณีที่คณะกรรมการสอบสวนแล้วเห็นว่าการกระท าดังกล่าวเกิดจากการละเลย
ของผู้รับใบอนุญาตจริง ให้คณะกรรมการมีอ านาจสั่งให้ผู้รับใบอนุญาตด าเนินการแก้ไขตามที่สมควร 
หรืออาจพักใช้หรือเพิกถอนใบอนุญาตก็ได้ 
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  มาตรา 38 ผู้รับใบอนุญาตต้องจัดให้มีการบันทึกรายการที่ได้ออกอากาศไปแล้ว โดย
อาจบันทึกไว้ในเทปหรือวัสดุโทรทัศน์อย่างอ่ืน หรือด้วยวิธีการใด ๆ ที่สามารถถ่ายทอดกลับมา เป็น
รายการนั้นได้ และเก็บรักษาไว้เพ่ือให้พนักงานเจ้าหน้าที่ท าการตรวจสอบได้ โดยไม่น้อยกว่า 30 วัน
และต้องไม่เป็นภาระของผู้รับใบอนุญาตเกินความจ าเป็น 
  มาตรา 39 ให้คณะกรรมการด าเนินการส่งเสริมการรวมกลุ่มของผู้รับใบอนุญาต 
ผู้ผลิตรายการ และผู้ประกอบวิชาชีพสื่อสารมวลชนที่เกี่ยวกับกิจการกระจายเสียงและกิจการ
โทรทัศน์  เป็นองค์กรในรูปแบบต่าง ๆ เพ่ือท าหน้าที่จัดท ามาตรฐานทางจริยธรรมของการประกอบ
อาชีพหรือวิชาชีพและควบคุมการประกอบอาชีพหรือวิชาชีพกันเองภายใต้มาตรฐานทางจริยธรรม 
  มาตรา  40 – 50 กฎหมายวางหลักเกณฑ์ให้ผู้รับใบอนุญาตสามารถใช้และเชื่อมต่อ
โครงข่ายซึ่งกันและกันได้ 
  มาตรา 51 ให้คณะกรรมการจัดให้มีการประเมินความมีประสิทธิภาพและผลสัมฤทธิ์
ของการประกอบกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ โดยพิจารณาจาก ความหลากหลายของ
การแสดงความเห็น การให้บริการคนพิการและคนด้อยโอกาสการรับเรื่องร้องเรียน โอกาสในการเข้าสู่
ตลาดของผู้ประกอบการรายใหม่  ประโยชน์ต่อสังคมและศีลธรรมอันดีของประชาชน  
  มาตรา 53-56  ให้อ านาจเจ้าหน้าที่ในการด าเนินการ  กรณีที่เห็นว่าผู้รับใบอนุญาต
ปฏิบัติไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์  เช่นให้เจ้าหน้าที่เข้าตรวจค้นสถานีได้  เป็นต้น 
  มาตรา 57 โทษปรับทางปกครอง มีดังต่อไปนี้ 
  1. โทษปรับทางปกครองชั้น 1 ต้องระวางโทษปรับไมเกินห้าหมื่นบาท 
  2. โทษปรับทางปกครองชั้น 2 ต้องระวางโทษปรับตั้งแต่ห้าหมื่นบาท แต่ไมเกินห้า
แสนบาท 
  3. โทษปรับทางปกครองชั้น 3 ต้องระวางโทษปรับตั้งแต่ห้าแสนบาท แต่ไมเกินห้า
ล้านบาท 
  มาตรา 59 ผู้รับใบอนุญาตหรือผูใ้ด 
  ฝ่าฝืนหรือไมปฏิบัติมาตรา 38 ต้องระวางโทษปรับทางปกครองชั้น 2 
  มาตรา 61 ถ้าการกระท าความผิดซึ่งมีโทษปรับทางปกครองเป็นความผิดต่อเนื่อง
และคณะกรรมการไดพิจารณาสั่งลงโทษปรับทางปกครองส าหรับความผิดนั้น ผู้กระท าตองระวางโทษ
ปรับรายวันอีกในอัตราดังต่อไปนี้ นับแต่วันที่มีค าสั่งลงโทษปรับทางปกครองดังกล่าว ตลอดเวลาที่ยัง
ฝ่าฝืนหรือไมปฏิบัติตามหรือจนกว่าจะปฏิบัติให้ถูกต้อง 
  1. กรณีโทษปรับทางปกครองชั้น 1 ให้ปรับวันละไมเกินห้าพันบาท 
  2. กรณีโทษปรับทางปกครองชั้น 2 ให้ปรับวันละไมเกนิสองหมื่นบาท 
  3. กรณีโทษปรับทางปกครองชั้น 3 ให้ปรับวันละไมเกนิห้าหมื่นบาท 
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  มาตรา 62 ให้ส านักงานเป็นผู้รวบรวมข้อเท็จจริงเกี่ยวกับการกระท าความผิดที่มี
โทษทางปกครองเพ่ือเสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาสั่งลงโทษทางปกครอง ตามหลักเกณฑ์และ
วิธีการที่คณะกรรมการประกาศก าหนดในการพิจารณาสั่งลงโทษทางปกครอง คณะกรรมการต้อง
ค านึงถึงพฤติการณ์แห่งการกระท าและความเสียหายที่เกิดจากการกระท านั้น แต่คณะกรรมการอาจ
ตักเตือนผู้กระท าความผิดโดยไมลงโทษปรับทางปกครองก็ไดในกรณีที่คณะกรรมการเห็นว่าการ
กระท านั้นมีลักษณะดังต่อไปนี้ 
  1) เป็นความผิดซึ่งมีโทษปรับทางปกครองชั้น 1 2) มิใช่ความผิดต่อเนื่อง 3). เป็น
การกระท าความผิดเป็นครั้งแรกซึ่งกระท าโดยไมจงใจและ 4) ไมก่อให้เกิดความเสียหาย 
  มาตรา 63 เมื่อคณะกรรมการมีค าสั่งลงโทษปรับทางปกครองส าหรับผู้รับใบอนุญาต
ผู้ใดแลว้ในกรณีที่เหน็สมควร คณะกรรมการอาจมีค าสั่งให้ผู้รับใบอนุญาตผู้นั้น กระท าการหรืองดเว้น
กระท าการเพ่ือป้องกันมิให้เกิดการฝ่าฝืนหรือกระท าความผิดอย่างเดียวกันซ้ าอีกได 
  มาตรา 64 คณะกรรมการอาจพิจารณาสั่งพักใช้หรือเพิกถอนใบอนุญาตไดเมื่อ
ปรากฏขอเท็จจริงดังต่อไปนี้ 
  1. ผู้รับใบอนุญาตเพิกเฉยไมปฏิบัติตามค าสั่งของคณะกรรมการตามมาตรา 31หรือ
มาตรา 63 
  2. ผู้รับใบอนุญาตฝ่าฝืนมาตรา 37 และเป็นกรณีท่ีเกิดความเสียหายอย่างรายแรง 
  3. ผู้รับใบอนุญาตฝ่าฝืนหรือกระท าความผิดตามพระราชบัญญัตินี้ หรือหลักเกณฑ์
หรอืค าสั่งที่ก าหนดตามพระราชบัญญัตินี้อีก หรือกรณีที่เกิดความเสียหายอย่างรายแรง 
  4. ผู้รับใบอนุญาตฝ่าฝืนหรือกระท าความผิดที่มีโทษทางอาญาตามพระราชบัญญัตินี้ 
  5. ผู้รับใบอนุญาตต้องค าพิพากษาถึงที่สุดว่ากระท าความผิดเกี่ยวกับงานแพรเสียง
แพรภาพอันเป็นการละเมิดลิขสิทธิ์ตามกฎหมายว่าด้วยลิขสิทธิ์ 
  6. ผู้รับใบอนุญาตประกอบกิจการทางธุรกิจที่เป็นบริษัทฝ่าฝืนมาตรา 15 การสั่งพัก
ใช้ใบอนุญาตให้เป็นไปตามที่คณะกรรมการก าหนด แต่ต้องไมเกินครั้งละสามสิบวัน 
  มาตรา 65 ในกรณีที่ผู้ถูกลงโทษปรับทางปกครองไมยอมช าระค่าปรับทางปกครอง
หรือช าระไมครบถ้วนถูกต้อง ให้น าบทบัญญัติเกี่ยวกับการบังคับทางปกครองตามกฎหมายว่าด้วยวิธี
ปฏิบัติราชการทางปกครองมาใช้บังคับโดยอนุโลม 
  มาตรา 66 ผู้ใดใช้คลื่นความถี่ส าหรับการประกอบกิจการกระจายเสียงหรือกิจการ
โทรทัศน์หรือประกอบกิจการกระจายเสียงหรือกิจการโทรทัศน์ หรือให้บริการนอกเหนือจากกิจการ
กระจายเสียงหรือกิจการโทรทัศน์ โดยไมไดรับอนุญาต ต้องระวางโทษจ าคุกไมเกินห้าปี หรือปรับไม
เกินห้าล้านบาทหรือทั้งจ าทั้งปรับ และปรับวันละไมเกินห้าหมื่นบาทตลอดระยะเวลาที่ยังฝ่าฝืน 
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  1.2.3 ประกาศคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์และกิจการ
โทรคมนาคมแห่งชาติ เรื่อง การกระท าที่เป็นการเอาเปรียบผู้บริโภคในกิจการกระจายเสียงและ
กิจการโทรทัศน์ พ.ศ. 2555 
   
  “ผู้บริโภค” หมายความว่า บุคคลทั่วไปที่รับชมและรับฟังรายการผ่านกิจการ
กระจายเสียงหรือกิจการโทรทัศน์จากผู้ประกอบกิจการกระจายเสียงหรือกิจการโทรทัศน์ 
  “ผลิตภัณฑ์สุขภาพ” หมายความว่า เป็นผลิตภัณฑ์สุขภาพในความรับผิดชอบของ 
อย.  
   “โฆษณา” หมายความว่า การโฆษณาตามหลักเกณฑ์ว่าด้วยการก ากับดูแลการ
โฆษณาที่คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ
ประกาศก าหนด หรือการโฆษณาตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้บริโภค หรือการกระท าไม่ว่าด้วย
วิธีการใด ๆ ให้ประชาชนได้เห็นหรือรับทราบสรรพคุณ คุณประโยชน์ หรือคุณภาพของผลิตภัณฑ์เพ่ือ
ประโยชน์ในการแสวงหาก าไรในทางธุรกิจผ่านทางกิจการกระจายเสียงหรือกิจการโทรทัศน์ 
  ข้อ 5 การด าเนินการในลักษณะดังต่อไปนี้ ถือเป็นการเอาเปรียบผู้บริโภค โดยอาศัย
การใช้เครือข่ายหรือการโฆษณาอันมีลักษณะเป็นการค้าก าไรเกินควร หรือก่อให้เกิดความเดือดร้อน
ร าคาญ ในข้อ 5 นี้ระบุเงื่อนไขตามประกาศ 12 ข้อ เช่น 
   (1) การออกอากาศรายการหรือการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจ
ตามกฎหมายเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพนั้น ๆ มีค าสั่งหรือค าวินิจฉัยว่าเป็นการด าเนินการโดยไม่ชอบ
ด้วยกฎหมาย 
  (2) การออกอากาศรายการหรือการโฆษณาที่มีเนื้อหาสาระในลักษณะเป็นการจูงใจ 
ให้ผู้บริโภคเลือกใช้บริการหรือสินค้า โดยหลอกลวงหรือกระท าให้เกิดความเข้าใจผิดในสาระส าคัญ
เกี่ยวกับบริการหรือสินค้านั้น หรือโดยการใช้หรืออ้างอิงรายงานทางวิชาการ สถิติ หรือข้อมูลอันไม่
เป็นความจริงหรือเกินความจริง 
  (10) การออกอากาศรายการหรือการโฆษณาโดยใช้วิธีการเพ่ิมเสียงดัง  เพ่ือ
ดึงดูดความสนใจของผู้บริโภค ซึ่งมีผลกระทบต่อผู้บริโภคในลักษณะเป็นการบังคับให้รับข้อมูล
ข่าวสาร รายการ หรือการโฆษณานั้นหรือเป็นมลพิษทางเสียง โดยไม่มีเหตุผลอันสมควร 
  (11) การออกอากาศรายการในลักษณะเชิญชวนให้ผู้บริโภคส่งข้อความหรือ
เน้นย้้าในเรื่องใดเรื่องหนึ่งโดยไม่มีเหตุผลอันสมควร เป็นต้น 
  ข้อ 7 กรณีที่มีผู้ประกอบกิจการกระจายเสียงหรือกิจการโทรทัศน์รายหนึ่งรายใด
ด าเนินการในลักษณะเป็นการเอาเปรียบผู้บริโภคตามประกาศนี้ ให้ผู้บริโภคที่ได้รับความเดือดร้อน
หรือเสียหายมีสิทธิร้องเรียนต่อคณะกรรมการในกรณีท่ีมีเหตุอันควรสงสัยว่าผู้ประกอบกิจการกระจาย
เสียงหรือกิจการโทรทัศน์รายใดดาเนินการในลักษณะเป็นการเอาเปรียบผู้บริโภคตามประกาศนี้ 
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คณะกรรมการอาจสั่งให้มีการตรวจสอบข้อเท็จจริงในกรณีดังกล่าวก็ได้การตรวจสอบข้อเท็จจริงเพ่ือ
คุ้มครองผู้บริโภคมิให้ถูกเอาเปรียบตามประกาศนี้ คณะกรรมการอาจมอบหมายให้คณะอนุกรรมการ
ปฏิบัติหน้าที่ในการตรวจสอบและเสนอความเห็นต่อคณะกรรมการก็ได้ 
  ข้อ 8 ในกรณีที่คณะกรรมการเห็นว่าผู้ประกอบกิจการกระจายเสียงหรือกิจการ
โทรทัศน์ด าเนินการใด ๆ ในลักษณะเป็นการเอาเปรียบผู้บริโภคแล้ว ให้มีค าสั่งให้ผู้ประกอบกิจการ
กระจายเสียงหรือกิจการโทรทัศน์นั้นระงับการด าเนินการดังกล่าวโดยทันที 
  ข้อ 9 ผู้ประกอบกิจการกระจายเสียงหรือกิจการโทรทัศน์ที่ ได้รับค าสั่งตามข้อ 8 
แล้วไม่ปฏิบัติตามคณะกรรมการจะปรับทางปกครองไม่เกินห้าล้านบาท 
  ในกรณีที่ผู้ประกอบกิจการตามวรรคหนึ่งยังคงฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติตามค า สั่งของ
คณะกรรมการต่อไป คณะกรรมการจะปรับทางปกครองอีกวนัละไม่เกินหนึง่แสนบาทตลอดเวลา ที่ยัง
มิได้ปฏิบัติตามค าสั่งนั้น 
  การพิจารณาสั่งลงโทษปรับทางปกครองตามประกาศนี้ ให้น าหลักเกณฑ์และวิธีการ
ที่คณะกรรมการประกาศก าหนดตามมาตรา 62 แห่งพระราชบัญญัติการประกอบกิจการกระจายเสียง
และกิจการโทรทัศน์ พ.ศ. 2551 มาใช้บังคับโดยอนุโลม 
 
  1.3 หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ในการจ่ายเงินรางวัลในการด าเนินคดี 
 
  ในการทบทวนวรรณกรรมนี้ ขออ้างการจ่ายเงินรางวัลน าจับตามระเบียบของ
ส านักงานสาธารณสุข ว่าด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการจ่ายเงินสินบน เงินรางวัลและ
ค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน ทั้งนี้ส านักงานสาธารณสุขแต่ละจังหวัดอาจมีข้อบังคับที่แตกต่าง กัน
ออกไป โดยการออกระเบียบต้องไม่ขัดต่อข้อบังคับของกระทรวงการคลัง ดังนี้  
  1. ข้อบังคับกระทรวงการคลังว่าด้วยการหักเงินค่าปรับก่อนน าส่งคลัง พ.ศ. 2546  
  2. ข้อบังคับกระทรวงการคลังว่าด้วยการหักเงินค่าปรับก่อนน าส่งคลัง (ฉบับที่ 2 
แก้ไขเพ่ิมเติม) พ.ศ. 2547   
  3. ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจ่ายเงินสินบน เงินรางวัลและค่าใช้จ่ายใน
การด าเนินงาน พ.ศ. 2546 และอาจออกระเบียบตามแนวทางของ อย. พ.ศ. 2547         
 

   “เงินรางวัล” หมายความว่าเงินที่จ่ายให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้จับตามระเบียบนี้ 
            “เจ้าหน้าที่ผู้จับ” หมายความว่าพนักงานฝ่ายปกครองหรือต ารวจตามประมวล
กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ซึ่งท าหน้าที่จับกุมผู้กระท าความผิด หรือข้าราชการหรือเจ้าหน้าที่ผู้
มีหน้าที่ด าเนินการตามกฎหมายในเรื่องนั้นและมีส่วนร่วมในการจับกุมผู้กระท าความผิด ส าหรับกรณี
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ที่มีการจับกุมผู้กระท าผิด และให้หมายความรวมถึงเจ้าหน้าที่ที่ด าเนินงานตามอ านาจหน้าที่อันได้มา
ซ่ึงเงินค่าปรับน้ันส าหรบักรณีท่ีไม่มีการจับกุมผู้กระท าผิดด้วย 
  จ านวนเงินรางวัลและการจ่ายเงินรางวัลให้ถือปฏิบัติดังนี้ 
  1. ผู้มีสิทธิได้รับเงินรางวัลมีดังต่อไปนี้ 
  (1) ผู้สั่งการให้ตรวจสอบ หรือจับกุม 
  (2) เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบ จับกุม ร่วมวางแผน ร่วมด าเนินการก่อนการจับกุม หรือ
ตรวจสอบ รวบรวมพยานหลักฐานจนพบการกระท าความผิด รวมทั้งเจ้าหน้าที่ซึ่งท าหน้าที่ประมวล
หลักฐาน 
  (3) เจ้าหน้าที่ผู้ได้ด าเนินการทางคดี  
  (4) หน่วยงานของเจ้าหน้าที่ผู้ท าหน้าที่ช่วยเหลือ ซึ่งไม่ได้ท าการตรวจสอบหรือ
จับกุมโดยตรง เช่น ผู้รับแจ้งความน าจับ ผู้รับเรื่องร้อง ผู้ล่อซื้อ หรือเป็นสายสืบ 
  ในกรณีที่มีเจ้าหน้าที่จากหลายหน่วยงานร่วมกันด าเนินการตรวจสอบ หรือจับกุมนั้น
การแบ่งเงินรางวัลให้แบ่งตามจ านวนหน่วยงานที่ร่วมด าเนินการ 
    2. ทุกเดือนให้น าเงินรางวัลที่ได้ในแต่ละกรณีที่มีการปรับมารวมกันทั้งหมดแล้ว
น ามาแบ่งจ่ายให้กับผู้มีสิทธิได้รับเงินรางวัลตามข้อ 1 ตามจ านวนครั้งของผู้มีสิทธิได้รับเงินรางวัลแต่
ละรายที่ได้มีส่วนร่วมในการด าเนินการ เงินรางวัลให้คิดเต็มจ านวนแล้วน าไปจ่ายในอัตราดังต่อไปนี้ 
  2.1 ให้นายแพทย์สาธารณสุขมีอ านาจหักค่าปรับก่อนน าส่งคลังเป็นรายได้แผ่นดินไว้
จ่ายเป็นเงินสินบน เงินรางวัล และค่าใช้จ่ายในการด าเนินการตามอัตราที่กระทรวงการคลังประกาศ 
(กรณีมีการจับกุมหักไม่เกินร้อยละ 90 กรณีไม่มีการจับกุมหักไม่เกินร้อยละ 75) 
  2.2 จ านวนหนึ่งในสี่ส่วนที่เหลือเป็นค่าด าเนินการให้น าส่ง อย. 
  2.3 จ านวนหนึ่งในสี่ส่วนที่เหลือให้จ่ายเป็นสินบนน าจับ กรณีไม่มีให้น ามาร่วมกับ
ส่วนที่เหลือข้อ 2.2 เป็นสามในสี่ส่วน การจ่ายเงินรางวัลให้จ่ายดังนี้ 
  1. ร้อยละ 5 น าจ่ายให้ผู้สั่งการ (นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด)  
  2. ร้อยละ 80 น าไปจ่ายให้เจ้าหน้าที่กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค 
  3. ร้อยละ 5 น าไปจ่ายให้ผู้ด าเนินคดี (นิติกร กรณีร่วมด าเนินคดี) 
  4. ร้อยละ 5 น าไปจ่ายให้ผู้ท าหน้าที่ช่วยเหลือ (เจ้าหน้าที่การเงิน) 
  5. ร้อยละ 5 จัดสรรให้หน่วยงานของเจ้าหน้าที่ช่วยเหลือ (สสจ.) 
  2.4 ในส่วนของเจ้าหน้าที่กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคให้น าจ่ายให้เจ้าหน้าที่ที่มีสิทธิ
ได้รับเงินรางวัล ดังนี้  
  1. ร้อยละ 30 ให้เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบจับกุม 
  2. ร้อยละ 30 ผู้ร่วมว่างแผน 
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  3. ร้อยละ 30 ผู้ร่วมด าเนินการก่อนการจับกุมหรือตรวจสอบ 
  4. ร้อยละ 5 ผู้รวบรวมหลักฐาน 
  5. ร้อยละ 5 ผู้ประมวลหลักฐาน 
 
  2. นโยบายการจัดการปัญหาโฆษณาในประเทศไทย 
 
  2.1 กระบวนการจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายใน สสจ.  
  

 รูปที่ 2.1 ผังแสดงกระบวนการบังคับใช้กฎหมายกับ IAHP ทางสื่อวิทยุท้องถิ่นใน
การก ากับดูแลของ สสจ.  จะเห็นได้ว่าในกระบวนการด าเนินงานจะต้องอาศัยฐานข้อมูลและเจ้าหน้า
ในหลายภาคส่วน ทั้งบุคลากรในสังกัด สสจ.  และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือร่วมมือกันในการ
ด าเนินงาน  
  ขั้นตอนที่1 เริ่มจากการเฝ้าระวัง IAHP ทางสื่อวิทยุท้องถิ่นในขั้นตอนนี้ การเฝ้าระวัง
ไม่จ าเป็นต้องด าเนินการด้วยพนักงานเจ้าหน้าที่ของ สสจ.  โดยสามารถให้เครือข่ายการด าเนินงาน
ผู้บริโภคท่ีเกี่ยวข้องช่วยเฝ้าฟังได้ เช่น เครือข่าย อสม. สาขาคุ้มครองผู้บริโภค เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพสต.) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอที่รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภค หรือ
ผู้รับจ้างเฝ้าฟังเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล IAHP  โดยการบันทึกโฆษณาด้วยเครื่องบันทึกเสียง และถอด
เทปข้อความโฆษณาที่เข้าข่ายเป็น IAHP ลงในแบบบันทึกโฆษณา ผู้เฝ้าฟังสามารถศึกษาข้อความที่
เข้าข่ายเป็น IAHP จากคู่มือการเฝ้าระวังโฆษณาของ อย.  อย.ขั้นตอนที่ 2 ตรวจสอบข้อความโฆษณา 
ในขั้นตอนนี้จ าเป็นต้องอาศัยพนักงานเจ้าหน้าที่ที่มีความรู้หรือประสบการณ์เพ่ือประเมินว่า เป็น 
IAHP หรือไม่ ในบางสถานการณ์พนักงานเจ้าหน้าที่อาจจ าเป็นต้องข้อค าวินิจฉัยจากผู้เชี่ยวชาญด้าน
โฆษณาผลิตภัณฑ์โดยสอบถามไปยังกองผลิตภัณฑ์ของ อย. ได้  
  ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนการตรวจสอบการอนุญาตโฆษณา และหากพบว่ามีการขอ
อนุญาตให้ตรวจสอบว่าข้อความที่อนุญาตตรงตามที่โฆษณาหรือไม่ เนื่องจากการโฆษณาทางสื่อวิทยุ
นั้น ผู้ประกอบการสามารถขออนุญาตโฆษณาได้ที่ สสจ. ในกรณีประสงค์จะโฆษณาเฉพาะในจังหวัด
นั้น ส่วนผู้ประกอบการที่ขออนุญาตที่ อย. สามารถโฆษณาได้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ในประเทศไทย 
ขั้นตอนนี้พนักงานเจ้าหน้าที่อาจจ าเป็นต้องดูข้อมูลการอนุญาตจาก อย.  หากพบการอนุญาตและ
ข้อความถูกต้องตรงกัน พนักงานเจ้าหน้าที่ท าการยุติเรื่องไป แต่หากไม่พบการอนุญาตหรือโฆษณาไม่
ตรงตามข้อความที่อนุญาตก็ด าเนินการต่อในขั้นถัดไป  
  ขั้นตอนที่ 4 เป็นขั้นตอนการรวบรวมพยานหลักฐานเมื่อพบการกระท าความผิด 
ศึกษาข้อมูลผู้ประกอบการเพ่ิมเติมทั้งในส่วนของสถานีวิทยุที่กระท าความผิด และผู้ประกอบ
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ผลิตภัณฑ์ เช่น เลขสารบบอาหาร เลขทะเบียนยา สถานที่ผลิต ผู้ผลิต หากสงสัยคุณสมบัติของ
ผลิตภัณฑ์พนักงานเจ้าหน้าที่สามารถเก็บตัวอย่างส่งไปตรวจยังศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ หาก
พบว่า ผลิตภัณฑ์ไม่ได้มาตรฐาน ก็ให้ด าเนินการตามกฎหมายของผลิตภัณฑ์นั้น ๆ ด้วย ในขั้นตอนนี้
พนักงานเจ้าหน้าที่ต้องสรุปว่า โฆษณาดังกล่าวกระท าความผิดฐาน โฆษณาไม่ได้รับอนุญาต หรือ
โฆษณาโอ้อวดเกินจริง ตามกฎหมายผลิตภัณฑ์นั้น  
  ขั้นตอนที่ 5 พนักงานเจ้าหน้าประสานงานเพ่ือขอข้อมูลพ้ืนฐานจากส านักงาน 
กสทช. เช่น ขอมูลการรับใบอนุญาต ผู้รับใบอนุญาต ที่ตั้งสถานี หรือบันทึกเสียงการออกอากาศของ
สถานีวิทยุ เป็นต้น  
  ขั้นตอนที่ 6 ด าเนินการตามกฎหมายที่ อย. มอบอ านาจให้แก่ สสจ. คือ 1) ออก
ค าสั่งระงับโฆษณา 2) ออกค าสั่งให้มาเปรียบเทียบปรับ ในขั้นตอนนี้พนักงานเจ้าหน้าที่ในบางจังหวัด
ส่งต่อให้กลุ่มงานนิติกร ด าเนินการส่งหนังสือราชการให้ผู้กระท าความผิดมาเปรียบเทียบปรับ  การ
ออกค าสั่งระงับโฆษณาตามกฎหมายยาและอาหาร เลขาธิการ อย. มอบอ านาจให้ผู้ว่าราชการจังหวัด
เป็นผู้ออกค าสั่งระงับโฆษณาที่ท าผิดกฎหมายได้ กรณีไม่เป็นไปตามเป็นไปตามระเบียบ อย. ว่าด้วย
การเปรียบเทียบปรับให้ด าเนินการในขั้นถัดไป (เช่น คดีท่ีมีโทษจ าคุกมากกว่า 1 ปี เป็นต้น) 
  ขั้นตอนที่ 7 ส่งเจ้าหน้าที่ต ารวจด าเนินการต่อไปกรณีมีโทษอาญาจ าคุก เช่นการ
ละเมิดค าสั่งตาม มาตรา 90 ทวิ ของพระราชบัญญัติยา เป็นต้น 
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รูปที่ 2.1 กระบวนการจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

Input/output  ขั้นตอนการด าเนินงาน  ผูร้บัผดิชอบ/ผูเ้กีย่วขอ้ง เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
1.การตรวจสอบการโฆษณา  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.การบังคับใช้กฎหมาย 
 
 
 
 
 
 
 

 
        
 
 
 
 
 

 
           

 
 
 
 

 

 
 
 
 
  
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไม่ 

ใช่
ช 

1.ประมวลหลักฐาน ข้อมูลเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพนั้นๆ เช่น ผู้ผลิต สถานที่
ผลิต การอนุญาตตา่งๆจากฐานข้อมูล  

2.สรุปความผิดด้านกฎหมาย 2.1 โฆษณา
โดยไม่ได้รับอนุญาต 2.2 โฆษณาโอ้อวด 
เกินจริง 

ด าเนินการเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์
สุขภาพ เพื่อวิเคราะห์ (กรณีสงสัยใน
คุณภาพและความปลอดภยัของ
ผลิตภัณฑ์) 

กฎหมายที่เกีย่วขอ้ง  

เอกสารประกอบต่างๆ  

 

ส านักงาน กสทช. เขต  

(ถ้าเป็นสถานีวิทยุที่ไม่ได้รับ
อนุญาต ประสานให้ กสทช.
ด าเนินการตามกฎหมาย
ต่อไป) 

ประสานกับ กสทช. เขต เพือ่ขอขอ้มูล
การอนุญาตการประกอบกจิการ, ที่อยู่
,ชื่อผู้รับอนุญาต 

ด าเนินการตามกฎหมายที่ อย. มอบ
อ านาจใหแ้ก ่สสจ. 

Contact List ของ กสทช. 
เขต  
แนวทางการประสานงาน
กับส านักงาน กสทช. เขต 

ด าเนินการตามกฎหมายที ่อย. มอบอ านาจ
ให้แก ่สสจ. 1.ออกค าสั่งระงับโฆษณา  
2.ออกค าสั่งให้มาเปรียบเทียบปรับ  
 

ส่งเจ้าหน้าที่ต ารวจ ด าเนินการต่อไป 

ท าการเปรียบเทยีบปรับ และยุติเรื่อง 

สรุปข้อมูล และท าการยุติเรื่อง 

เจ้าหน้าที่ต ารวจ 
(ด าเนนิการสืบสวน/
สอบสวนเพิ่มเติม และ
ด าเนินการตามกฎหมาย) 

แบบฟอร์มการส่ังระงับ
โฆษณา,และ
เปรียบเทียบปรับ  
เอกสารประกอบต่างๆ 

หมายเหตุ                                
หมายถึง การด าเนินการ 

หมายถึง การประสานงาน 

การเฝ้าระวังคลื่นวิทยุที่มกีารโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ได้รับอนุญาต และมี
เนื้อหาที่ผิดกฎหมาย 

เฝ้าระวังและเก็บรวบรวมข้อมูล 
เจ้าหน้าที่ สสอ./เภสัชกร 
รพช./เภสัชกร สสจ./เจ้า

หน้าที่สสจ. 

แนวทางการเฝ้าระวังการ
โฆษณา 
แบบฟอร์มเฝ้าระวัง/แบบ
รายงาน  
CD บันทึก file เสียง  

สรุปข้อมูล และท าการยุติเรื่อง 

แนวทางการตรวจสอบการ
โฆษณา/ตัวอย่างค า
ข้อความที่ อย.ไม่อนุญาต
ให้ใช้ในการโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

 สรุปข้อมูลและตรวจสอบขอ้ความ พนักงานเจ้าหนา้ที่ ที่ได้รับ
มอบหมาย (เภสัชกร สสจ.) 

ได้รับอนุญาต/ ปฏิบัติตามกฎหมาย 
หรือไม่ 

เป็นไปตามระเบียบ อย. ว่าด้วยการ
เปรียบเทียบปรับ หรือไม่ 

ใช่
ช 

ไม่ 

พนักงานเจ้าหนา้ที่ ที่ได้รับ
มอบหมาย (เภสัชกร สสจ.) 

นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัด/หน.กลุ่มงานคบส 

พนักงานเจ้าหนา้ที่ ที่ได้รับ
มอบหมาย (เภสัชกร สสจ.) 

นิติกร/เจ้าหน้าทีก่ารเงิน 
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  2.2 โครงสร้างการบริหารราชการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหา
โฆษณาในประเทศไทย  

 จากรูปที่ 2.2 สสจ. อยู่ภายใต้บังคับบัญชาของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ซึ่งมีฐานะเทียบเท่ากรมในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงฯ มีการแบ่งอ านาจบริหารราชการ
ภายใต้การดูแลของรองปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั้ง 4 กลุ่มภารกิจ ซึ่งแต่ละท่านจะดูแล 3 เขตตรวจ
ราชการ ทั้งนี้ สสจ. ยังด าเนินงานภายใต้การนิเทศติดตามของกองตรวจราชการ การด าเนินงานตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขจะถูกประเมินผล และนิเทศติดตามจากผู้ตรวจราชการ ดังนั้น
ผู้ตรวจราชการจึงมีอิทธิพลต่อการด าเนินนโยบาย หากผู้ตรวจราชการเน้นการจัดการปัญหาด้านใด 
จะส่งผลให้การด าเนินงานนั้นเข้มข้นข้ึนได้  
 
รูปที่ 2.2 โครงสร้างการบริหารราชการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภายใต้กระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 รูปที่ 2.3 ตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการส านักงานปลัดกระทรวงกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2560  สสจ. จัดเป็นราชการบริหารส่วนภูมิภาค ซึ่งอยู่ภายใต้การกับดูแลของผู้ว่า
ราชการในจังหวัด ตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2534 มาตรา 57 (4) ผู้ว่า
ราชการมีอ านาจโดยตรงในการก ากับดูแล สสจ.  
 
 

ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขตามกลุ่มภารกิจ 

กระทรวงสาธารณสขุ 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

กองตรวจราชการ 

หัวหน้าผู้ตรวจราชการ 

ส านักงานสาธารณสขุจงัหวดั 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
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รูปที่ 2.3 โครงสร้างการบริหารราชการภายในจังหวัดของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
          รูปที่ 2.4 ตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ  อย. กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552 
อย. มีภารกิจเกี่ยวกับการปกป้องและคุ้มครองสุขภาพของประชาชนจากการบริโภคผลิตภัณฑ์ โดย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพตอ้งมีคุณภาพและปลอดภัย มีการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคที่ถูกต้องด้วยข้อมูล
ทางวิชาการท่ีมีหลักฐานเชื่อถือไดและมีความเหมาะสม เพ่ือให้ประชาชนไดบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ปลอดภัยและสมประโยชน์ อย. มีโครงสร้างการบริหารราชการตามภาพที่ 2.4 การแบ่งส่วนราชการ
ของ อย.  ก าหนดให้มี 10 หน่วยงาน ประกอบด้วย ส านักงานเลขานุการกรม กองควบคุมเครื่องมือ
แพทย์ กองควบคุมวัตถุเสพติด กองแผนงานและวิชาการ กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค กองส่งเสริม
งานคุม้ครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาคและทองถิ่น ส านักควบคุมเครื่องส าอางและ
วัตถุอันตราย ส านักด่านอาหารและยา ส านักยา ส านักอาหาร ส าหรับกองส่งเสริมการประกอบการ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และกองผลิตภัณฑ์สมุนไพร เป็นหน่วยงานภายในที่อยู่ระหว่างการจัดตั้งเป็น
หน่วยงานตามกฎกระทรวง ส่วนศูนย์จัดการเรื่องร้องเรียนและปราบปรามการกระท าผิดกฎหมาย
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ศรป.) กลุ่มกฎหมายอาหารและยา กลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด ศูนย์
ข้อมูลและสารสนเทศ เป็นหน่วยงานที่จัดขึ้นภายใน อย.เพ่ือตอบสนองต่อภารกิจของส านักงาน 
ส าหรับหน่วยงานหลักท่ีมีส่วนในการจัดการปัญหา IAHP ได้แก่ กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาคและทองถิ่น และ ศรป. 

จงัหวัด 

ผู้ว่าราชการจังหวัด 

รองผู้ว่าราชการจังหวัดที่ได้รับมอบหมาย 

สว่นราชการสว่นกลาง 

หัวหน้าส่วนราชการ 

สว่นราชการสว่นภมูภิาค 

หัวหน้าส่วนราชการ 

อ าเภอ 

นายอ าเภอ 

สว่นราชการสว่นท้องถิน่ 

นายกองคก์ารบริหารส่วน
จังหวัดนายกเทศมนตรี 
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รูปที่ 2.4 โครงสร้างการบริหาร อย. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 อย.  

นกับรหิาร ระดบัสงู 

ส านักงานเลขานุการกรม 

อ านวยการ สูง 

กองควบคุมเครื่องมือแพทย ์

อ านวยการเฉพาะด้าน  

(เภสัชกรรม) สูง 

ส านักงานยา 

 อ านวยการเฉพาะด้าน  

(เภสัชกรรม) สูง 

กองควบคุมวัตถุเสพตดิ 
อ านวยการเฉพาะด้าน  

(เภสัชกรรม) สูง 

ส านักอาหาร 

อ านวยการเฉพาะด้าน  

(วิชาการอาหารและยา) สูง 

ส านักด่านอาหารและยา
อ านวยการเฉพาะด้าน  

(วิชาการอาหารและยา) สูง 

กองแผนงานและวิชาการ 
อ านวยการ สูง 

กองพัฒนาศักยภาพผู้บรโิภค 
อ านวยการเฉพาะด้าน  

(วิชาการอาหารและยา) สูง 

กองส่งเสริมงานคุม้ครองผู้บริโภคด้านผลิตภณัฑส์ุขภาพ
ในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น 

อ านวยการเฉพาะด้าน (วิชาการอาหารและยา) สูง 

ส านักควบคุมเครื่องส าอางและวัตถุอันตราย  

อ านวยการเฉพาะด้าน  

(เภสัชกรรม) สูง 

กองส่งเสริมการ
ประกอบการ

ผลิตภณัฑ์สุขภาพ 

กองผลิตภณัฑ์
สมุนไพร 

ศูนย์จัดการเรื่องร้องเรยีน
และปราบปรามการกระท า

ผิดกฎหมายเกี่ยวกับ
ผลิตภณัฑ์สุขภาพ 

กลุ่มกฎหมาย
อาหารและยา 

กลุ่มเงินทุน
หมุนเวียนยาเสพตดิ 

ศูนย์ข้อมูลและ
สารสนเทศ 

รองเลขาธิการ 

นักวิชาการอาหารและยา (ทว) 

นักวิชาการอาหารและยา (ชช) 

 

กลุ่มตรวจสอบภายใน 

 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
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 กสทช. ภาค มีหน้าที่รับผิดชอบการปฏิบัติงานที่เกี่ยวกับการก ากับดูแลและควบคุม

การปฏิบัติงานของส านักงาน กสทช. เขต ที่อยู่ในความรับผิดชอบ ออกใบอนุญาต บังคับใช้กฎหมาย 
และตรวจสอบ ค้น จับกุมผู้ระท าผิดกฎหมายที่เกี่ยวกับกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ กิจการ
วิทยุคมนาคม ตามท่ีได้รับมอบหมาย รวมทั้งส่งเสริมสิทธิและรับเรื่องร้องเรียนของประชาชน ผู้บริโภค
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ ตลอดจนปฏิบัติงานอื่น ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย            

 โครงสร้างของส านักงาน ประกอบด้วย 1. ส่วนก ากับการตรวจสอบคลื่นความถี่ 2. 
ส่วนบังคับใช้กฎหมายและนิติการ 3. ส่วนผู้บริโภคและประโยชน์สาธารณะ 4. ส่วนประสานงาน
กิจการภูมิภาค 5. งานอ านวยการ  

 
  กสทช. เขต มีอ านาจหน้าที่ 
  1. งานตรวจสอบ มีหน้าที่รับผิดชอบการปฏิบัติงานด้านการตรวจสอบ ดังนี้  
  1.1 ตรวจสอบการครอบครองคลื่นความถี่ ลอดจนตรวจพิสูจน์และเก็บรักษาเครื่อง
วิทยุคมนาคมของกลางเพ่ือประกอบการด าเนินคดีตามกฎหมาย  
  1.2 ตรวจสอบใบอนุญาตในกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ กิจโทรคมนาคม 
และกิจการวิทยุคมนาคม  
  1.3 รับเรื่องร้องเรียนของผู้บริโภคในกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ กิจ
โทรคมนาคม และกิจการวิทยุคมนาคม และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
  1.4 ตรวจสอบเนื้อหารายการในกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์  
  1.5 จัดท าบันทึกรายงานผลการตรวจสอบในระบบฐานข้อมูล รวมทั้งน าส่งรายงาน
ผลการตรวจสอบให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
  2. งานใบอนุญาต มีหน้าที่รับผิดชอบการปฏิบัติงานด้านการอนุญาต  
  2.1 การออกใบอนุญาตในกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ กิจการโทรคมนาคม 
และกิจการวิทยุคมนาคมตามที่ได้รับมอบหมาย  
  2.2 ร่วมกับส านักงาน กสทช.ภาค ในการส่งเสริมความเข้าใจและส่งเสริมสิทธิ
เสรีภาพและความเสมอภาคของประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบในการรับรู้ข่าวของกิจการกระจายเสียง 
กิจการโทรทัศน์  กิจการโทรคมนาคม และกิจการวิทยุคมนาคม ตามที่ ได้รับมอบหมาย   
  2.3 ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัดอบรมเพ่ือรับประกาศนียบัตรหรือ
ใบอนุญาตในกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ กิจการโทรคมนาคม และกิจการวิทยุคมนาคม  
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รูปที่ 2.5 โครงสร้างการบริหารส านักงาน กสทช. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  2.3 นโยบายตัวชี้วัดเกี่ยวกับโฆษณาและผลการด าเนินงานของ อย.  
 
  ตัวชี้วัดประเด็นที่ 6 ปีงบประมาณ 2560 คือ ร้อยละของการโฆษณาด้านสุขภาพที่
ผิดกฎหมายได้รับการจัดการ นิยามของโฆษณาด้านสุขภาพหมายถึง โฆษณาเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
สุขภาพ และโฆษณาสถานพยาบาล โดยผลิตภัณฑ์สุขภาพ หมายถึง ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่  อย. ก ากับ
ดูแล 8 ประเภท ได้แก่อาหาร ยา เครื่องมือแพทย์ เครื่องส าอาง วัตถุอันตราย (ที่ใช้ในบ้านเรือนหรือ

 
ประธาน กสทช. 

กสท. กทค. 

เลขาธกิาร กสทช. 

ผูเ้ชีย่วชาญพเิศษ 
ผูเ้ชีย่วชาญ 

กิจการกระจาย
เสียงและ
โทรทัศน์ 

ยุทธศาสตร์และ
กิจการองค์กร 

บริหารองค์กร บริหารคลื่นความถ่ี
และภูมิภาค 

กิจการ
โทรคมนาคม 

กสทช. ภาค 

กสทช. เขต 
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ทางการสาธารณสุข) วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ยาเสพติดให้โทษ และสารระเหย ส่วน
สถานพยาบาล หมายถึง สถานพยาบาล ตามนิยาม พ.ร.บ. สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 

 ขอบเขตสื่อที่อยู่ในความรับผิดชอบของหน่วยงานส่วนกลางในการจัดการโฆษณา
ด้านสุขภาพ ประกอบด้วยสื่อสิ่งพิมพ์ซึ่งมีที่อยู่ของกองบรรณาธิการอยู่ในกรุงเทพมหานคร หรือ
โทรทัศน์ดาวเทียม/วิทยุกระจายเสียงซึ่งมีที่ตั้งของสถานีที่อยู่ในกรุงเทพมหานคร  หน่วยงานส่วน
ภูมิภาครับผิดชอบสื่ อท้องถิ่ นมีที่ อยู่ ของกองบรรณาธิการอยู่ ในจั งหวัดหรือเค เบิ้ ลที วี / 
วิทยุกระจายเสียงที่ตั้งของสถานีอยู่ในจังหวัด 
  การจัดการ หมายถึง การวิเคราะห์แยกประเด็นข้อมูลของ IAHP และด าเนินการวิธี
ใด ๆ เพ่ือไม่ให้มีการเผยแพร่โฆษณาที่ผิดกฎหมาย เช่น การเรียกผู้ประกอบการมาชี้แจง ป้องปราม 
สั่งระงับโฆษณา เปรียบเทียบปรับส่งฟ้องศาล และส่งข้อมูลให้ กสทช. เป็นต้น (กองส่งเสริมงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น, 2559) 
 
  2.4 ผลการก ากบัดูแลผลติภณัฑส์ุขภาพที่ไดร้บัการตรวจสอบโฆษณา ปงีบประมาณ 
2558 และ 2559 
 
  ในปี 2558 และ 2559 ส่วนภูมิภาคมีผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดการจัดการ
ปัญหาโฆษณาด้านสุขภาพ ในภาพรวม ร้อยละ 94.19 และ 96.18 ซึ่งต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนด (ร้อย
ละ 100) ในปี 2558 ผลการด าเนินงานในภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และภาคใต้ 
คือ ร้อยละ 99.5, 65.13, 99.23 และ 100 ตามล าดับ ส่วนในปี 2559 ผลการด าเนินงานของภาคต่าง 
ๆ คือ 97.01, 100, 90.09 และ 95.63 ตามล าดับ 
  ในปี 2558 เขต  1,  2,  7,  11 และ 12 รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด
เท่ากับร้อยละ 100  เขต 4, 5, 6 และ 9 มีผลการด าเนินงานอยู่ระหว่าง 92-99.85  ส่วนเขต 3 และ 
8 ผลการด าเนินงานร้อยละ 65.1 2-66.67 ส่วนเขต 10 มีผลการด าเนินงานร้อยละ 5.8 ส่วนในปี 
2559 เขต 2, 4, 5, 7-10 และ 12 รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดเท่ากับร้อยละ 100 ส่วนเขต
1, 3, 6 และ 11 รายงานผลการด าเนินงานร้อยละ 96.21, 90.91, 68.49 และ 75 ตามล าดับ  
  เมื่อแจกแจงตามประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพและสถานพยาบาล พบว่า ในปี 2558 
โฆษณาด้านยา อาหาร เครื่องมือแพทย์ เครื่องส าอาง และวัตถุอันตรายที่ผิดกฎหมายได้รับการจัดการ
ร้อยละ 92.39,  95.20, 100, 93.06 และ 100  ไม่พบการโฆษณาที่ผิดกฎหมายด้านวัตถุที่ออกฤทธิ์
ต่อจิตและประสาท ยาเสพติดให้โทษ และสารระเหย โฆษณาด้านสถานพยาบาลที่ผิดกฎหมายได้รับ
การจัดการ ร้อยละ 98.80 
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 ส่วนในปี 2559 โฆษณาด้านยา อาหาร เครื่องมือแพทย์ และเครื่องส าอาง มีผลการ
ด าเนินงาน คือ ร้อยละ 95.56, 96.79, 83.33, และ 97.26 โฆษณาด้านสถานพยาบาลที่ผิดกฎหมาย
ได้รับการจัดการ ร้อยละ 93.51 ไม่พบการโฆษณาที่ผิดกฎหมายด้านวัตถุอันตราย วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อ
จิตและประสาท ยาเสพติดให้โทษ และสารระเหย 

 

  ปัญหาและอุปสรรคในการจัดการปัญหาโฆษณาด้านสุขภาพที่รายงานในปี 2558 
ได้แก่ 
   1. เจ้าหน้าที่ในส่วนภูมิภาคไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลการอนุญาตโฆษณาของ อย. เพ่ือ
ตรวจสอบการได้รับอนุญาตโฆษณาของผลิตภัณฑ์สุขภาพนั้น ๆ ได้ และมาตรการการควบคุมการ
โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพยังไม่เข้มงวด  
  2. เจ้าหน้าที่ในระดับท้องถิ่นต้องการการสนับสนุนอุปกรณ์ส าหรับการเฝ้าระวัง
โฆษณา  
  3. เจ้าหน้าที่ในระดับท้องถิ่นมีภาระงานอ่ืน เช่น การป้องกันและควบคุมโรค ท าให้
ไม่สามารถด าเนินการเฝ้าระวังโฆษณาได้อย่างเต็มที่ 
  4. ข้อมูลส าหรับการจัดการโฆษณาด้านสุขภาพที่ผิดกฎหมายไม่ครบถ้วน ยากแก่
การด าเนินการ โดยพบสถานพยาบาลที่ไม่ได้รับอนุญาตจ านวนมาก (กองส่งเสริมงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น, 2558) 
 

  ปัญหาและอุปสรรคที่ได้รับรายงานในปี 2559 ได้แก่  
  1. นักจัดรายการและผู้ประกอบการบางคนเข้าใจในเนื้อหาของการโฆษณาที่ไม่
ถูกต้อง ท าให้มีการใช้ค าพูดที่เสี่ยงต่อการกระท าผิดตามกฎหมาย  
  2. ผู้ประกอบการไม่ได้รับเอกสารแนบท้ายของเอกสารขออนุญาตโฆษณา ท าให้มี
การเปิดโฆษณาโดยไม่ได้ รับอนุญาต  
  3. พนักงานเจ้าหน้าที่ขาดองค์ความรู้ในการจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ
และบริการสุขภาพท่ีผิดกฎหมาย  
  4. พนักงานเจ้าหน้าที่ขาดทักษะของในการอัดรายการและถอดเทป รวมทั้งความ
สนใจในการตรวจสอบโฆษณามีน้อย 
   5. การโฆษณาโดยวิทยุชุมชนในพื้นที่ห่างไกล ท าให้ดักฟังรายการยาก ก าลังส่งของ
บางสถานียังคงไม่สามารถบันทึกได้ การขอเทปรายการวิทยุยังไม่สามารถกระท าได้ 
   6. ในการตรวจสอบสถานที่และผู้ประกอบการสถานีวิทยุชุมชน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขยังไม่สามารถปฏิบัติงาน ได้เนื่องจากไม่มีกฎระเบียบรองรับ  
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  7. ผู้รับผิดชอบระดับอ าเภอส่งรายงานการเฝ้าระวังการโฆษณาด้านสุขภาพไม่
สม่ าเสมอ และไม่ครอบคลุมทุกอ าเภอ  
  8. โฆษณาในปัจจุบันมักจะถ่ายทอดมาจากส่วนกลาง มีมากมายหลายรูปแบบทั้งสื่อ
สิ่งพิมพ์สถานีวิทยุ เคเบิ้ลทีวี ระบบขายตรง facebook หรือทางอินเทอร์เน็ต ท าให้การเฝ้าระวังหรือ
ควบคุมก ากับ เป็นไปได้ยากและไม่ทั่วถึง 
  ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา คือ   
  1. ควรจัดอบรมให้ความรู้พนักงานเจ้าหน้าที่เก่ียวกับกฎหมายและความรู้ที่เกี่ยวข้อง
ในการจัดการปัญหาโฆษณาท่ีผิดกฎหมาย  
  2. ควรมีการประชาสัมพันธ์-อบรมให้ความรู้แก่ผู้ประกอบกิจการสื่อ/ผู้จัดรายการ
วิทยุ/นายสถานีวิทยุ/ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเก่ียวกับการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพที่
ถูกต้องตามกฎหมาย 
   3. ควรสนับสนุนงบประมาณให้ สสจ. เพ่ือด าเนินโครงการจัดการปัญหาโฆษณา
ด้านสุขภาพที่ผิดกฎหมาย เช่น ค่าจ้างอัดและบันทึกข้อความโฆษณาจากสถานีวิทยุ การจัดอบรม
บุคลากรที่เก่ียวข้องเพ่ือสร้างเครือข่ายในการเฝ้าระวังโฆษณาด้านสุขภาพ  
  4. ควรสนับสนุนสื่อความรู้เกี่ยวกับโฆษณาสุขภาพที่ผิดกฎหมายเพ่ือเผยแพร่ให้
ประชาชนทั่วไปรับทราบ ตระหนัก และเป็นเครือข่ายในการเฝ้าระวังโฆษณาด้านสุขภาพในชุมชนของ
ตนเอง ควรมีระบบการตรวจสอบโฆษณาที่ได้รับอนุญาตถูกต้อง ที่รวดเร็ว เป็นปัจจุบัน และควร
ประสานร่วมมือกันระหว่างผู้อนุญาตโฆษณาและผู้เผยแพร่โฆษณา  
  5. ควรมีการก าหนดหลักเกณฑ์การพิจารณาข้อความโฆษณาอาหารที่โอ้อวดเกินจริง 
(มาตรา 40) เพ่ือประสิทธิภาพในการด าเนินคดี รวมทั้งควรมีการแก้ไขพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 
2522 ให้ผู้ถูกกล่าวหาเป็นผู้พิสูจน์ข้อความโฆษณาที่โอ้อวดสรรพคุณเกินจริงแทนระบบการให้ผู้
กล่าวหาเป็นผู้พิสูจน์ 
  6. ควรใช้มาตรการทางกฎหมายเป็นมาตรการเดียวกันทั่วประเทศ  
  7.  อย. ควรประสานงานกับ กสทช. เพิ่มเติมเรื่องการเชื่อมสัญญาณการออกอากาศ
จากสถานีวิทยุแม่ข่าย ซึ่งควรมีการควบคุมที่แม่ข่ายในขั้นแรก (กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น, 2559) 
 
  2.5 การด าเนินการของภาคีเครือข่ายเพื่อขจัดปัญหา IAHP ทางสื่อวิทยุท้องถิ่น  
 
  ในหัวข้อนี้ผู้วิจัยได้อ้างอิงข้อมูลจากบทความเรื่องสานพลังปราบโฆษณาผิดกฎหมาย
หนุนประชาชน ไม่หลงกลโฆษณา ซึ่งรวบรวมข้อมูลและจัดพิมพ์โดยส านักยา  ของ อย. เมื่อปี 2557 
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หนังสือนี้รวบรวมการด าเนินการแก้ไขปัญหาการโฆษณาที่ผิดกฎหมายตั้งแต่ปี 2554 ถึงปี 2557 การ
สืบค้นข้อมูลจากรายงานการประชุมส านักงาน กสทช. ที่น่าสนใจ ประกอบกับรายงานการจัดการ
ปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของยา อาหารและผลิตภัณฑ์สุขภาพทางวิทยุกระจายเสียง สื่อโทรทัศน์ 
อินเทอร์เน็ตของสมัชชาสุขภาพ มารายงานในการทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้ด้วย ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
  หลังจากการประกาศมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 4 ปี 2554 ในหัวข้อการ
จัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของยา อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพทางวิทยุกระจายเสียง สื่อ
โทรทัศน์ อินเทอร์เน็ต ภาคีเครือข่ายจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายฯ มีความพยายามจัดการ
ปัญหาดังกล่าว ดังนี้ 
  กุมภาพันธ์ 2555 กสทช. จัด NBTC Forum หัวข้อแนวทางการคุ้มครองผู้บริโภคใน
โฆษณาวิทยุและโทรทัศน์ยุค กสทช. 

 มีนาคม 2555 มีการประชุมร่วมระหว่างภาคีเครือข่ายฯ หน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้อง 
ครั้งที่ 1   

 เมษายน 2555 กสทช. และตัวแทน อย. ได้เข้าพบปลัดกระทรวงเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร (ICT) เพ่ือหารือร่วมกันในการก ากับดูแลการโฆษณาและเผยแพร่
ออกอากาศของผลิตภัณฑ์ที่อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนอย่างร้ายแรงผ่านทางดาวเทียม
ไทยคมของบริษัท ไทยคม จ ากัด (มหาชน) โดยสรุปว่าผลิตภัณฑ์โฆษณาเกินจริงผิดกฎหมาย สถานี
ต่าง ๆ จะไม่สามารถน าออกอากาศได้ เพราะเข้าข่ายขัดต่อ พ.ร.บ.ประกอบกิจการกระจายเสียงและ
กิจการโทรทัศน์ พ.ศ.2551 มาตรา 37 

 เมษายน 2555 อย. ประสานบริษัทไทยคมให้แจ้งสถานีโทรทัศน์ดาวเทียม เพ่ือขอให้
ระงับการออกอากาศโฆษณาผลิตภัณฑ์ที่เข้าข่ายโอ้อวดสรรพคุณ จ านวน 3 ผลิตภัณฑ์ จนกว่าคดีถึง
ที่สุด  กสทช. และภาคีเครือข่ายฯ หารือร่วมกับปลัดกระทรวง ICT หามาตรการแก้ไขปัญหาฯ จึงเกิด
การประชุมระหว่างภาคีเครือข่ายฯ กับบริษัทไทยคมเพ่ือหาแนวทางการระงับการออกอากาศ IAHP 
  พฤษภาคม 2555 กสทช. มีหนังสือถึงปลัดกระทรวง ICT เพ่ือประสานให้บริษัทไทย
คมด าเนินการแก้ปัญหา 
  มิถุนายน 2555 ที่ประชุมคณะรัฐมนตรีรับทราบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 4 
พ.ศ. 2554 ต่อมามีการหารือร่วมกับปลัดกระทรวง ICT เพ่ือหามาตรการแก้ไขปัญหา ครั้งที่ 2 และ
เพ่ือถามถึงความคืบหน้า ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) และชมรมเภสัชชนบท 
ร่วมกับ อย. พัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวัง IAHP ใน 4 จังหวัดน าร่อง คือ สระบุรี สงขลา ขอนแก่น และ
พะเยา ทั้งยังมีการขยายผลการท างานต่อไปในจังหวัดอ่ืน ๆ และเชื่อมโยงข้อมูลการเฝ้าระวังจากพ้ืนที่
เพ่ือแก้ปัญหาต่อไป บริษัทไทยคมมีหนังสือไปยังช่องสถานีโทรทัศน์ดาวเทียมที่เกี่ยวข้องให้ระงับการ
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ออกอากาศโฆษณาผลิตภัณฑ์โอ้อวดเกินจริง มีประชุมระหว่างภาคีเครือข่ายฯ กับบริษัทไทยคม หา
แนวทางระงับการออกอากาศ IAHP ครั้งที่ 2 
  กรกฎาคม 2555 เกิดบันทึกข้อตกลงเรื่องการก ากับดูแลโฆษณาอาหาร ยา และ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายหรือมีลักษณะเป็นการเอาเปรียบผู้บริโภคในกิจการกระจายเสียงและ
กิจการโทรทัศน์ ระหว่าง 4 หน่วยงาน ต่อมามีการจัดสัมมนาเวทีสมัชชาระดับชาติของผู้บริโภคใน
กิจการกระจายเสียงและโทรทัศน์ ครั้งที่ 1 เกิดการประชุมร่วมระหว่างภาคีเครือข่ายฯ หน่วยงานรัฐที่
เกี่ยวข้อง ครั้งที่ 1 มีการจัดสัมมนาผู้ประกอบการด้านสื่อ เรื่องการก ากับดูแลโฆษณายา อาหาร และ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายหรือมีลักษณะเป็นการเอาเปรียบผู้บริโภค 
  สิงหาคม 2555 จัดสัมมนา ยกร่างแผนยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิด
กฎหมายของยา อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
  กันยายน 2555  อย.  ด าเนินการกับผู้ผลิตเครื่องส าอาง อาหารเสริม และยาที่
ลักลอบโฆษณาทีวีดาวเทียม นิตยสาร และแผ่นพับโดยไม่ได้รับอนุญาตที่ถูกต้องตามกฎหมาย ที่เป็น
การฝ่าฝืน พ.ร.บ.อาหาร พ.ศ.2522 ในลักษณะความผิดฐานโฆษณาคุณประโยชน์ คุณภาพหรือ
สรรพคุณของอาหารเพื่อประโยชน์ทางการค้าโดยไม่ได้รับอนุญาตจาก อย.  
  ตุลาคม 2555 กสทช. บันทึกข้อตกลงความร่วมมือเรื่อง “การสร้างเครือข่าย
ร้องเรียนการโฆษณา อาหาร ยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีลักษณะเป็นการเอาเปรียบผู้บริโภคใน
กิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์” กับมหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช เพ่ือร่วมกันสร้าง
กลไกต้นแบบการสร้างเครือข่ายการร้องเรียนฯ อย. ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องพัฒนาร่างแนวทาง
การบูรณาการการบังคับใช้กฎหมายเพ่ือใช้เป็นแนวทางร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และ
จัดท าเป็นคู่มือส าหรับพนักงานเจ้าหน้าที่ 
  พฤศจิกายน 2555 กพย. จัดแถลงข่าว ทุกข์ล้นเหลือ เหยื่อโฆษณา กพย. จัดอบรม
เชิงปฏิบัติการภาคีเครือข่ายตามแผนปฏิบัติการจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของยา อาหาร 
และผลิตภัณฑ์สุขภาพทางวิทยุกระจายเสียง สื่อโทรทัศน์ อินเทอร์เน็ต ณ โรงแรมเดอะทวิน ทาวเวอร์ 
มีการรายงานความก้าวหน้าตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 5 
  พฤศจิกายน 2555 ส านักงาน กสทช. ออกประกาศ กสทช.  เรื่อง การกระท าที่เป็น
การเอาเปรียบผู้บริโภคในกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ พ.ศ. 2555.  เพ่ือไม่ให้มีการ
ด าเนินการใดที่เป็นการเอาเปรียบผู้บริโภค โดยใช้เครือข่ายหรือการโฆษณาอันมีลักษณะเป็นการค้า
ก าไรเกินควรหลอกลวงเป็นเท็จ หรือก่อให้เกิดความเดือดร้อนร าคาญต่อผู้บริโภค 
  ธันวาคม 2555 กสทช. ร่วมกับเครือข่าย สสจ. เภสัชกร กพย. มูลนิธิเพ่ือผู้บริโภค 
และ NGOs จัดเวทีของเครือข่ายผู้บริโภค เวทีกิจกรรมงานมหกรรมรวมพลังผู้บริโภคสื่อวิทยุ-โทรทัศน์ 
ณ ศูนย์ประชุมแห่งชาติสิริกิติ์ โดยมี กสทช. เป็นเจ้าภาพหลักร่วมกับภาคี 
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  มกราคม 2556 กพย. จัดท าปฏิทินแขวนปี 2556 เรื่องตรวจสอบ 4 ข้อก่อนเชื่อ
โฆษณา 

 กุมภาพันธ์ 2556 เปิดตัวการพัฒนาโปรแกรมฐานข้อมูลการเฝ้าระวังโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (HPAS) เพ่ือเชื่อมโยงข้อมูลการกระท าผิดเรื่องโฆษณาระหว่างหน่วยงานภายใน
และภายนอกที่เกี่ยวข้อง อย. ประสาน งานกับ กสทช. โดยส่งข้อมูลการเฝ้าระวังโฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพทางโทรทัศน์ดาวเทียมที่พบการฝ่าฝืนกฎหมายที่อยู่ระหว่างการด าเนินคดี โดยขอให้ใช้
พิจารณาประกอบการอนุญาตกิจการกระจายเสียงหรือโทรทัศน์ส าหรับการให้บริการฯ  (กิจการไม่ใช้
คลื่น) หรือช่องรายการทีวีดาวเทียม คณะกรรมการกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ (กสท.) 
ได้พิจารณาแนวทางการก ากับดูแลผู้รับใบอนุญาตการประกอบกิจการโทรทัศน์เกี่ยวกับการ
ออกอากาศรายการ หรือการโฆษณาผลิตภัณฑ์ที่ไม่ได้รับอนุญาตโฆษณาตามกฎหมาย 

 เมษายน 2556 ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.) บันทึกข้อตกลง
เพ่ือร่วมกันจัดการปัญหาโฆษณาร่วมกับหน่วยงานรัฐ และตัวแทนสมาคม/ชมรมทางด้านสื่อ 10 
หน่วยงาน 
  มิถุนายน 2556 กพย. ร่วมกับมีเดีย มอนิเตอร์ จัดท ารายงานการศึกษา และร่วม
แถลงข่าวน าเสนอ “การศึกษาวิ เคราะห์สปอตโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพและคว ามงามทาง
วิทยุกระจายเสียงที่ปรากฏในเว็บไซต์ต่อนางสาวสุภิญญา กลางณรงค์ กรรมการ กสทช. ด้านการ
คุ้มครองผู้บริโภคในกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ และ ภญ.ศรีนวล กรกชกร รอง
เลขาธิการ  อย.  ณ ส านักงาน กสทช. และมีแผนความร่วมมือในการศึกษาสถานการณ์ปัญหาโฆษณา
ต่อเนื่องตลอดปี กพย./ชมรมเภสัชชนบทถอดบทเรียนการพัฒนาเครือข่ายการจัดการปัญหาโฆษณาฯ 
ใน 4 จังหวัดน าร่อง เพ่ือขยายผลต่อไป และมีการจัดประชุมเพ่ือสรุปและประมวลบทเรียนการท างาน
โครงการน าร่อง 4 จังหวัดที่จัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายฯ ณ โรงแรมเดอะทวินทาวเวอร์ โดย 
กสทช. เป็นเจ้าภาพหลักร่วมกับภาคี ในเดือนนี้  อย. กสทช. และต ารวจ บก.ปคบ. ผนึกก าลังเข้า
จับกุมวิทยุชุมชน 95.75MHz ซึ่งพบการกระท าผิดกฎหมายในเรื่องการตั้งสถานีวิทยุชุมชนและใช้คลื่น
ความถี่โดยไม่ได้รับใบอนุญาต การไม่มีใบประกอบกิจการวิทยุกระจายเสียง  และการใช้ข้อความ
ออกอากาศในลักษณะโฆษณาโอ้อวดสรรพคุณผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างผิดกฎหมาย นอกจากนี้ อย. ได้
จัดประกวดภาพยนตร์สั้น ในหัวข้อ “อย่าหลงเชื่อง่าย” ปี 2556 เพ่ือกระตุ้นให้ประชาชนหันมาดูแล
สุขภาพด้วยการพ่ึงพาตนเองโดยไม่หลงเชื่อกับโฆษณาท่ีโอ้อวดเกินจริง 
  กรกฎาคม 2556 มีการประชุมเชิงปฏิบัติการบูรณการความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานเพ่ือหาแนวทางบูรณาการการท างานร่วมกัน ครั้งที่ 2 จัดงานรวมพลังผู้บริโภค จ.สุราษฎร์
ธานี เวที สช. เจาะประเด็น ในเดือนนี้ กสทช. แจ้งมติที่ประชุม กสท. ให้ระงับการโฆษณาผลิตภัณฑ์
ในช่องรายการทีวีดาวเทียมทีฝ่าฝืนมาตรา 41 พ.ร.บ.อาหาร 2522 เป็นรายแรก 
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  สิงหาคม 2556 ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) จัดประชุม      
“สานพลัง คุ้มครองผู้บริโภคในการโฆษณายา อาหาร ผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมาย” ประกอบด้วย
หน่วยงานในการจัดการปัญหาโฆษณาได้แก่ อย. กสทช. กพย. และ ต ารวจ(บก.ปคบ.) จาการประชุม
นี้ท าให้เกิดแผนการด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานข้างต้น และมีแผนในการแก้ไขกฎหมาย 3 ฉบับที่
เกี่ยวข้องกับการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ ได้แก่ พ.ร.บ.ยา พ.ร.บ.อาหาร และ พ.ร.บ.เครื่องส าอาง 
พ.ศ.2535 (พ .ร .บ . เครื่องส าอางขณะนี้ ได้รับแก้ไขแล้ว) เพ่ือให้ทันต่อสถานการณ์และการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ประกอบการสื่อ โดยเฉพาะโทษปรับกรณีโฆษณาโอ้อวดเป็นเท็จและการโฆษณาที่
ไม่ได้รับอนุญาตจาก โดยให้มีโทษสูงขึ้น จากโทษ 5,000 บาท เป็นโทษ 500,000 บาท จนให้มีโทษ
จ าคุกและปรับเป็นรายวัน เพ่ือให้ผู้ประกอบการตระหนักและเกรงกลัว และวางแนวทางจัดการปัญหา
โฆษณาฝ่าฝืนกฎหมายบ่อยครั้งโดยไม่ด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้อง โดยการพักใบอนุญาตผลิต เพิกถอน
เลขสาระบบ และทะเบียนต ารับเป็นต้น ในส่วนของสถานีวิทยุที่มีการโฆษณาที่ผิดกฎหมาย หาก อย. 
เฝ้าระวังพบจะประสานกับทาง กสทช. ให้ด าเนินการกับผู้รับอนุญาต ในส่วน อย. จะด าเนินการกับผู้
ที่เป็นเจ้าของผลิตภัณฑ์นั้น จากการประชุมมีการก าหนดมาตรการในการตรวจสอบด าเนินคดีผู้กระท า
ผิดเกี่ยวกับการโฆษณา 2 ด้าน คือ  
          (1) มาตรการในการป้องกันผู้บริโภค จะประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางสื่อเพ่ือให้
ผู้บริโภครับรู้ถึงโทษจากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพทีโ่ฆษณาโอ้อวดเป็นเท็จ  
  (2) มาตรการปราบปรามผู้กระท าความผิด ด าเนินการโดยมีศูนย์ปฏิบัติการ บก.ป
คบ. เฝ้าระวังการโฆษณาทางสื่อวิทยุ ตลอดทั้งวัน และผู้บริโภคสามารถร้องเรียนได้ที่สายด่วน บก.ป
คบ. 
  สิงหาคม 2556 มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการก ากับดูแลโฆษณาอาหาร 
ยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์เพ่ือให้ความรู้ด้านกฎหมายการ
โฆษณายา อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ และมีการจัดงานรวมพลังผู้บริโภค จังหวัดขอนแก่น เพ่ือ
เป็นเวทีรับฟังความเห็นต่อ (ร่าง) ยุทธศาสตร์จัดการปัญหา IAHP 4 ภาค  
                     กสทช. ร่วมกับ อย.และ บก.ปคบ.บุกเข้าตรวจจับวิทยุชุมชนคลื่น 95.40 MHz ชื่อ
สถานีวิทยุสัมพันธ์จักรชัยเพ่ือความมั่นคงของ จ.อุดรธานี หลังจากได้รับการร้องเรียนว่า วิทยุชุมชน
ดังกล่าวมีการออกประกาศขายยารักษาโรคที่อ้างสรรพคุณเกินจริง 
  กันยายน2556 กสทช.  ร่ วมกับ อย.และ  บก.ปคบ.บุกเข้าตรวจจับสถานี
วิทยุกระจายเสียงรักเด้อ เรดิโอ คลี่น 99.25 MHz รับฟังได้ในพ้ืนที่ ถ. รามอินทรา เขตบางเขน กทม. 
ตลอด 24 ชั่วโมง โฆษณาน้ ามันร าข้าวและจมูกข้าวผสมคิวเทนพรีมเนอร์พลัส สามารถรักษาโรคได้
หลายชนิดโดยไม่ต้องพบแพทย์ ผลิตภัณฑ์ท าให้สามารถกลับมาเดินได้ จากการตรวจสอบพบว่าเป็น
โฆษณาท่ีไม่ได้รับอนุญาตจาก อย. 
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  ตุลาคม 2556 คณะกรรมการกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ (กสท.) มีมติ
ระงับโฆษณาอาหาร และยาผิดกฎหมายช่องดาวเทียม OHO channel, Mongkol Channel และ 
MV Hit station 
  พฤศจิกายน 2556 กสท. อนุมัติให้ต่ออายุใบอนุญาตเคเบิ้ลทีวี และดาวเทียมอีก 2 
ปี โดยน าข้อมูลร้องเรียนและการเฝ้าระวังมาเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณา หากพบข้อมูลร้องเรียน
จะน ามาพิจารณาระยะเวลาให้ใบอนุญาตน้อยกว่า 2 ปี ดังนั้น กสทช. จึงขอความร่วมมือ อย. ในการ
ตรวจสอบเรื่องร้องเรียนโฆษณาอาหารและยาผิดกฎหมายในเคเบิ้ลทีวีและดาวเทียม 
  กุมภาพันธ์ 2557 ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ร่วมกับ อย. 
กสทช. นักวิชาการ และเครือข่ายผู้บริโภคได้จัดเวทีเสวนา “สช.เจาะประเด็น” ในหัวข้อ “สื่อยุคทีวี
ดิจิทัล สร้างสุขหรือทุกขภาวะ” 
   มีนาคม 2557 กสทช. ลงนามความร่วมมือกับเครือข่ายผู้บริโภคสื่อวิทยุ-โทรทัศน์
จังหวัดเพชรบุรี หรือ “เพชรบุรีโมเดล” เพ่ือส่งเสริมการท างานร่วมของภาคีเครือข่ายในการติดตาม
ตรวจสอบ เฝ้าระวังการโฆษณาอาหารและยาที่ผิดกฎหมาย ส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ของผู้บริโภค 
สนับสนุนการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ความรู้เรื่องการโฆษณาอาหารและยาที่ผิดกฎหมายทางสื่อวิทยุ
และโทรทัศน ์
  พฤษภาคม 2557  อย. ได้จัดโครงการอบรมผู้ประกอบการเรื่อง “แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
สู่การแก้ไขปัญหาโฆษณา” โดยร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ ได้แก่ กสทช. บก.ปคบ. สคบ. กพย. และ
ตัวแทนผู้ประกอบการจากสมาคมโทรทัศน์ดาวเทียม (แห่งประเทศไทย) สมาคมเคเบิลทีวีแห่งประเทศ
ไทย และพิธีกร และผู้ด าเนินรายการ เพ่ือให้ผู้ประกอบการสื่อด้านต่างๆมีองค์ความรู้ และตระหนักถึง
การด าเนินการโฆษณาให้ถูกต้องตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับกฎหมายการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
และเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในการก ากับดูแลสื่อของภาครัฐกับผู้ประกอบการสื่อ เครือข่ายที่
เกี่ยวข้องในการด าเนินงานได้ตั้งคณะกรรมการเพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินการเพ่ือจัดการปัญหาโฆษณา
ที่ผิดกฎหมายทางสื่อโทรทัศน์ สื่อวิทยุกระจายเสียง และทางช่องทางอินเทอร์เน็ต และคณะท างาน
เพ่ือร่วมพัฒนาระบบในการก ากับดูแลปัญหา IAHP  และเพ่ือขับเคลื่อนและจัดการปัญหา IAHP  
  พฤษภาคม 2557  อย. ได้ให้ข้อมูลว่าได้ด าเนินการปรับแก้บทลงโทษต่างๆ ใน 
พ.ร.บ.อาหาร และพ.ร.บ.ยา ในส่วนของพ.ร.บ.อาหารนั้น อย. ได้มีการเพ่ิมบทลงโทษในกรณีโฆษณา
คุณประโยชน์ของอาหารโอ้อวดเป็นเท็จ หรือเกินความเป็นจริง จากเดิมมีบทก าหนดคือโทษจ าคุกไม่
เกิน 3 ปี ปรับไม่เกิน 30,000 บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ ได้เพ่ิมโทษปรับเป็น 300,000 บาท จ าคุกไม่
เกิน 3 ปี หรือท้ังจ าทั้งปรับ ส่วนกรณีของการโฆษณาอาหารโดยไม่ได้รับอนุญาต จากโทษปรับไม่เกิน 
5,000 บาท เป็นโทษปรับไม่เกิน 100,000 บาท แต่เนื่องจากมีเหตุการณ์ทางการเมืองท าให้การ
ด าเนินการด้านกฎหมายในประเด็นดังกล่าวไม่สามารถด าเนินการแก้ไขต่อไปได้แล้วเสร็จ ในระหว่างนี้ 
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อย. และ กสทช. ร่วมลงนามบันทึกข้อตกลง (MOU) ในการเฝ้าระวัง IAHP ผ่านอ านาจของ กสทช. ที่
เข้มงวด โดย อย. ท าหน้าที่เฝ้าระวัง IAHP บนช่องทางสื่อต่าง ๆ ได้แก่ ช่องเคเบิลทีวี ช่องทีวี
ดาวเทียม และช่องทีวีดิจิตอล เมื่อตรวจพบการกระท าผิด เช่นพบการโฆษณาโอ้อวด เป็นเท็จ หรือ
ความเป็นเกินจริง ด้วยถ้อยค าอาทิ หายขาด ดีเยี่ยม เหนือกว่า เป็นต้น ก็อาจจะเข้าข่ายการโฆษณาที่
ผิดกฎหมายของ อย. หากตรวจพบทาง อย. จะด าเนินการส่งเรื่องไปยังส านักงานกสทช. เพ่ือให้
ส านักงานกสทช. ด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องกับผู้ประกอบการสื่อต่อไป   

กุมภาพันธ์ 2558 ส านักงาน กสทช. พิจารณาข้อร้องเรียนเกี่ยวกับรูปแบบการจัด
รายการของสถานีวิทยุลี้มีสุขความถี่ 93.50MHz. และสถานีวิทยุวัดแสนสุข ความถี่ 104.50 MHz. 
ประเภทกิจการสาธารณะและจัดส่งข้อร้องเรียนให้ส านักคุ้มครองผู้บริโภคในกิจการกระจายเสียงและ
โทรทัศน์ (บส.) เพ่ือด าเนินการตรวจสอบโฆษณา ว่าเข้าข่ายเป็นการเอาเปรียบผู้บริโภคในเรื่องอาหาร
และยาตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้บริโภคหรือไม่  ก่อนด าเนินการตามมาตรการทางปกครอง
ต่อไป 
  เมษายน 2558  นพ.ศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล ได้แถลงข่าวว่า อย. จะมีมาตรการ
ด าเนินการตรวจสอบเฝ้าระวัง IAHP ในปีงบประมาณ 2558 ให้เข้มงวดขึ้น เพ่ือเป็นการคุ้มครอง
ผู้บริโภค และจะด าเนินการดังต่อไปนี้ต่อผู้ประกอบการผลิต และน าเข้าผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่ฝ่าฝืน
กฎหมายการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างเข้มงวด โดยใช้มาตรการเปรียบเทียบคดี ส่งฟ้องศาล โดย
จะด าเนินการบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหา IAHP ประกอบด้วย 
ต ารวจ บก.ปคบ. กสทช. และกระทรวง ICT แนวทางในการจัดการปัญหา IAHP เช่น การแก้ไขข้อ
กฎหมายโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีความจ ากัดด้านบทลงโทษ ให้มีบทลงโทษสูงขึ้น โดยเพ่ิมโทษให้
สูงขึ้นทั้งจ าและปรับใน พรบ. อาหารและพรบ. ยา ในส่วนของพ.ร.บ.เครื่องส าอาง เกี่ยวกับอ านาจ
การระงับโฆษณาและด าเนินคดี ในขณะนั้นยังการควบคุมโดยอาศัย พ.ร.บ.คุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 
2522 อยู่ เมื่อปรับแก้กฎหมายเครื่องส าอางเป็น พ.ศ. 2558 แล้ว อย. จะมีอ านาจด าเนินการได้เอง 
นพ.ศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล ไดแ้ถลงต่อว่า จะด าเนินคดีตามกฎหมายกับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็น
เจ้าของผลิตภัณฑ์ สื่อ และพิธีกร ผู้ดีเจ กรณีที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ IAHP ในทุกรายที่พบการกระท า
ความผิด 
  เมษายน 2558 จากเอกสารผลการด าเนินงานของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
ของกระทรวงสาธารณสุข ในปีงบประมาณ2557 กระทรวงสาธารณสุขจะเน้นการตรวจสอบโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพทาง สื่อออนไลน์ หากพบการกระท าความผิด อย. จะประสานงานเพ่ือขอร่วมมือกับ
หน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพ่ือด าเนินคดีตามกฎหมาย จากรายงานของ ศรป. อย. พบข้อ
ร้องเรียนจากประชาชนในด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพมาก 163 เรื่อง อย. ได้ด าเนินการแก้ไขข้อร้องเรียน
ไดแ้ล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนดคิดเป็น 98.82% (161 เรื่อง) การตรวจสอบเฝ้าระวังมาตรฐาน
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ของผลิตภัณฑ์สุขภาพหลังพิจารณาอนุญาต ไดแก่ การตรวจมาตรฐานผลิตภัณฑ์ การตรวจมาตรฐาน
ฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพ และการตรวจสอบเฝ้าระวังการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพผ่านช่องทางสื่อ
ประเภทต่าง ๆ เช่นสื่อวิทยุกระจายเสียง สื่อเคเบิ้ลทีวี จ านวน 351,328 รายการ พบว่าเป็นไปตาม
เกณฑม์าตรฐานร้อยละ 99.21 ,99.99 และ ร้อยละ 90.51 ตามล าดับ  

เมษายน 2558 มติที่ประชุม กสทช. มอบหมายให้คณะอนุกรรมการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ตรวจสอบการโฆษณาสินค้าของสถานี
วิทยุกระจายเสียง 6 แห่งว่ามีการกระท าการฝ่าฝืนกฎหมายเกี่ยวกับการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ
หรือไม ่ 
  สิงหาคม 2558 ที่ประชุมพิจารณาเรื่องร้องเรียนกรณีขอให้ตรวจสอบสถานี
วิทยุกระจายเสียงสายฟ้าเรดิโอ คลื่นความถี่ FM 94.25 MHz ที่ออกอากาศรบกวนสถานี
วิทยุกระจายเสียงท้องถิ่นเมืองนครนายก คลื่นความถี่ FM 96.25 MHz และมีลักษณะการรบกวน 
โดยจัดรายการแทรกและขายยาอาหารเสริมเพ่ิมสมรรถภาพทางเพศ ยี่ห้อมายา ตลอด 24 ชั่วโมง 
  กันยายน 2558 ส านักงาน กสทช. มีหนังสือขอความร่วมมือไปยังผู้บังคับการ
ต ารวจภูธรจังหวัดบุรีรัมย์ให้ช่วยเร่งรัดด าเนินคดีกับ หจก. ลูกทุ่งแม็กซาโก้ทั้ง 3 สถานี ซึ่งกระท า
ความผิดตามพระราชบัญญัติวิทยุคมนาคม พ.ศ.2498 และพระราชบัญญัติการประกอบกิจการ
กระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ พ.ศ. 2551 ให้แล้วเสร็จโดยเร็ว 
  พฤศจิกายน 2558 กรณีการกระท าของสถานีวิทยุกระจายเสียงกลุ่มประชาภิวัฒน์ 
พิษณุโลก คลื่นความถี่ FM 98.50 MHz นั้น กสทช ให้ยืนยันตามมติที่ประชุม กสท. ครั้งที่ 23/2558 
เมื่อวันจันทร์ที่ 13 กรกฎาคม 2558 วาระที่ 4.13 ที่มีค าสั่งให้สถานีวิทยุกระจายเสียงกลุ่มประชา
ภิวัฒน์ พิษณุโลก คลื่นความถี่ FM 98.50 MHz ระงับการโฆษณาสินค้าซึ่งไม่เป็นไปตามเงื่อนไขการ
อนุญาตทดลองประกอบกิจการวิทยุกระจายเสียงประเภทบริการชุมชน หากฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตาม
ค าสั่งดังกล่าวจะใช้มาตรการพักใช้ใบอนุญาตต่อไป 
  กุมภาพันธ์ 2559 มีการปรับปรุงหลักการก าหนดค่าปรับทางปกครองส าหรับผู้รับ
ใบอนุญาตที่ฝ่าฝืนค าสั่งให้ระงับการกระท าที่เป็นการเอาเปรียบผู้บริโภค ในกรณีการออกอากาศ
รายการหรือ IAHP การออกอากาศรายการโดยมีการโฆษณาบริการหรือสินค้าเกินกว่าระยะเวลาที่
กฎหมายก าหนด 
  มิถุนายน 2559 กสทช. มีมติให้ส านักการอนุญาตประกอบกิจการกระจายเสียง (ปส.
1) ด าเนินกระบวนการทางปกครองต่อสถานีวิทยุกระจายเสียงกลุ่มประชาภิวัฒน์ พิษณุโลกคลื่น
ความถี่ 100.75 MHz ที่ออกอากาศโดยมีเนื้อหารายการเข้าลักษณะเป็นการโฆษณาสินค้าซึ่งไม่เป็นไป
ตามเงื่อนไขการอนุญาต และมีมติที่ประชุมให้ส านักงาน กสทช. มีหนังสือขอความร่วมมือให้สถานี
วิทยุกระจายเสียงกองพลทหารปืนใหญ่ต่อสู้อากาศยาน คลื่นความถี่ FM 104.50 MHz สังกัด
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กองทัพบก ใช้ความระมัดระวังและความละเอียดรอบคอบในการออกอากาศเนื้อหารายการที่ไม่
เหมาะสม และมีความสุ่มเสี่ยงที่จะเป็นการมอมเมาประชาชน รวมถึงการละเมิดต่อกฎหมายว่าด้วย
การพนัน    
  มิถุนายน 2559 สถานีวิทยุกระจายเสียงกรมการพลังงานทหารเชียงใหม่ คลื่น
ความถี่ AM 711 KHz (สังกัดกรมการพลังงานทหาร) มีการออกอากาศโฆษณาผลิตภัณฑ์ยาโดยไม่ได้
รับอนุญาต ซึ่ง อย. วินิจฉัยว่า เป็นการกระท าความผิดจริงและเปรียบเทียบปรับ แต่ยังไม่มีการช าระ
ค่าปรับแต่อย่างใด จึงมีค าสั่งทางปกครองให้สถานีวิทยุดังกล่าว ระงับ IAHP โดยทันทีจนกว่าคดีจะถึง
ที่สุด หากสถานีวิทยุฯ ฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามค าสั่ง จะใช้มาตรการทางปกครองก าหนดโทษปรับวัน
ละ ๒๐,๐๐๐ บาท (สองหมื่นบาทถ้วน) ตลอดระยะเวลาที่ยังไม่ปฏิบัติตามค าสั่ง 
  สิงหาคม 2559 กระทรวงสาธารณสุข จับมือกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการ
จัดการปัญหา IAHP ตามแผนยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย
พ.ศ.2557-2561 โดยร่วมมือกับ ต ารวจ บก.ปคบ. กสทช. และกระทรวง ICT  เพ่ือบังคับใช้กฎหมาย
ตามความรับผิดชอบอย่างเคร่งครัดของแต่ละหน่วยงาน  

โดยปรากฏผลการด าเนินงาน มีดังต่อไปนี้  
1. ผลการตรวจสอบโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางสื่อต่างๆ ได้แก่ สื่อโทรทัศน์ สื่อ

วิทยุกระจายเสียง สื่อสิ่งพิมพ์ และ สื่ออินเทอร์เน็ต พบโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 3,362 รายการ 640 
รายการ 15,654 รายการ และ 1,602 รายการ ตามล าดับ โดย อย.ไดด้ าเนินคดไีป 479 รายการ   

2.กสทช. ได้ด าเนินการแจ้งระงับโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 170 ราย และด าเนินคดี
ต่อผู้ประกอบการสื่อ 96 ราย   

3.กระทรวง ICT สั่งปิดเว็บไซต์ที่ผิดกฎหมายจ านวน 29 URL และด าเนินคดี 9 URL   
4.ต ารวจสังกัด บก.ปคบ. ด าเนินคดีผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย 150 รายการ 

จ านวนของกลาง 917 รายการ มีมูลค่า 140.8 ล้านบาท   
  ตุลาคม 2559 กสทช. มีมติให้ส านักงาน กสทช. โดยส านักการอนุญาตประกอบ
กิจการ กระจายเสียง (ปส.1) ด าเนินกระบวนพิจารณาทางปกครองต่อสถานีวิทยุกระจายเสียง และ
มอบหมายให้ส านักคุ้มครองผู้บริโภคในกิจการกระจายเสียงและโทรทัศน์ (บส.) ด าเนินการในส่วนที่
เกี่ยวข้องกับการโฆษณาสินค้าประเภทอาหารและยา กับสถานีวิทยุกระจายเสียงสยามเรดิโอ คลื่น
ความถี่ 102.50 MHz ประเภทกิจการบริการสาธารณะ ที่มีการโฆษณาไม่เป็นไปตามเงื่อนไขการ
อนุญาต และมีมติให้ด าเนินกระบวนพิจารณาทางปกครองต่อสถานีวิทยุกระจายเสียงเพ่ือการศึกษา
และพัฒนาอาชีพ (R-Radio Network) วิทยาลัยการอาชีพวังสะพุง คลื่นความถี่ 97.00 MHz ซึ่งได้รับ
สิทธิทดลองออกอากาศในประเภทกิจการบริการสาธารณะ เพราะได้มีการออกอากาศโฆษณาสินค้า
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และบริการ ซึ่งไม่เป็นไปตามเงื่อนไขการอนุญาตทดลองประกอบกิจการวิทยุกระจายเสียงประเภท
กิจการสาธารณะ  
  กุมภาพันธ์ 2560 การออกอากาศเนื้อหารายการของสถานีวิทยุกระจายเสียงมาย
ฮาร์ทเรดิโอคลื่นความถี่ FM 100.00 MHz จังหวัดสงขลา ประเภทกิจการบริการสาธารณะ เมื่อวันที่ 
26 เมษายน 2559 เป็นการโฆษณาที่มิใช่เป็นการเสนอภาพลักษณ์ขององค์กร บริษัท และกิจการ ซึ่ง
ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขการอนุญาตทดลองประกอบกิจการวิทยุกระจายเสียง ประเภทกิจการบริการ
สาธารณะ เป็นการฝ่าฝืนค าสั่ง ให้ระงับการออกอากาศโฆษณาดังกล่าวในสถานีวิทยุมายฮาร์ทเรดิโอ
ภายใน 15 วัน นับจากวันที่ได้รับหนังสือ หากฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามค าสั่งดังกล่าว กสท. จะใช้
มาตรการบังคับทางปกครองโดยการพักใช้ใบอนุญาตเป็นเวลา 30 วันต่อไป  
 
  3. สถานการณ์ปัญหา IAHP ทางสื่อวิทยุท้องถิ่น 
 
  3.1 สถานการณ์ปัญหาโฆษณาจากศูนย์จัดการเรื่องร้องเรียนและปราบปรามการ
กระท าผิดกฎหมายเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 
  จากตารางที่ 2.1 ในช่วงปีงบประมาณ 2557 ถึงปีงบประมาณ 2559 (1 ต.ค.57 – 
30 ก.ย.59) มีเรื่องร้องเรียนมายังศูนย์จัดการเรื่องร้องเรียนและปราบปรามการกระท าผิดกฎหมาย
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ศรป.) รวมทั้งสิ้น 4,040 เรื่อง โดยมีแนวโน้มการร้องเรียนสูงขึ้น 
ผลิตภัณฑ์ที่ได้รับการร้องเรียนสูงสุด 3 อันดับแรก คือ อาหาร (ร้อยละ 44.08) รองลงมาเป็นยา ร้อย
ละ 25.79 และ เครื่องส าอางร้อยละ 14.30 ตามล าดับ (ศรป., 2557-2559) 
  จากตารางที่ 2.2 ในช่วงปีงบประมาณ 2557 ถึงปีงบประมาณ 2560 (1 ต.ค.57 – 
20 มี.ค.60) มีเรื่องร้องเรียนที่เกี่ยวข้องกับการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพมากขึ้นทุกปี ได้แก่ ร้อยละ 
16.34 ,18.40 และ 21.24 ตามล าดับ โดยการโฆษณาผลิตภัณฑ์อาหารมีจ านวนเรื่องร้องเรียนเข้ามา
สูงที่สุดทุกปี รองลงมาเป็นผลิตภัณฑ์ยา เครื่องมือแพทย์ และเครื่องส าอาง ประเด็นที่มีการร้องเรียน
เข้ามา เช่นการโฆษณาอาหารเกินจริง การโฆษณาโดยไม่ได้รับอนุญาต เป็นต้น (ศรป., 2557-2560) 
 
 
 
 
 



45 

 
 

 ตารางที่ 2.1 สถิติการรับเรื่องร้องเรียนของศูนย์จัดการเรื่องร้องเรียนและปราบปรามการ
กระท าผิดกฎหมายเก่ียวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ ระหว่างปีงบประมาณ 2557 – ปีงบประมาณ 2559 
 

ประเภทผลิตภณัฑ์ ปีงบประมาณ (พ.ศ.) 
2557 2558 2559 รวม 

ยา 287 389 366 1,042 
อาหาร 629 513 639 1,781 
เครื่องส าอาง 163 214 201 578 
เครื่องมือแพทย์ 111 52 94 257 
ยาเสพติด 11 31 42 84 
วัตถุอันตราย 19 46 32 97 
อื่นๆ 41 70 90 201 
รวม 1,261 1,315 1,464 4,040 

 
 

 ตารางที่ 2.2 สถิติการรับเรื่องร้องเรียนที่เกี่ยวข้องกับการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ ระหว่าง
ปีงบประมาณ 2557 – 2560 

กรณรี้องเรยีนการ
โฆษณาผลติภณัฑ์ 

ปีงบประมาณ 
2557 

 
2558 2559 2560 

(1ต.ค.59-20ม.ีค.60) 

อาหาร 94 151 170 118 
ยา 33 59 59 67 
เครื่องส าอาง - - - 33 
เครื่องมือแพทย์ 79 32 82 - 
รวม 206 242 311 218 
ร้อยละของเรื่อง
ร้องเรียนที ่

16.34 18.40 21.24 - 

 

ในช่วงปีงบประมาณ 2557 ถึงปีงบประมาณ 2559 (1 ต.ค.57 – 30 ก.ย.59) ศรป. เฝ้าระวัง
การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางสื่อต่าง ๆ ในตารางที่ 3 แสดงการเฝ้าระวังผ่านทางสื่อวิทยุ ใน
ปีงบประมาณ 2558 พบ IAHP ทางสื่อวิทยุถึงร้อยละ 93.43 (ศรป., 2557-2559) 
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  ตารางที่ 2.3 สถิติการเฝ้าระวังโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางสื่อวิทยุของศูนย์จัดการ
เรื่องร้องเรียนและปราบปรามการกระท าผิดกฎหมายเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ ระหว่าง
ปีงบประมาณ 2557 – 2559 
 

ประเภท
ผลติภณัฑ ์

ปีงบประมาณ 2557 ปีงบประมาณ 2558 ปีงบประมาณ 2559 
จ านวนครัง้
การ
โฆษณา 

โฆษณา
ทางสื่อ
วทิย ุ

จ านวนครัง้
การ
โฆษณา 

โฆษณา
ทางสื่อ
วทิย ุ

จ านวนครัง้
การ
โฆษณา 

โฆษณา
ทางสื่อ
วทิย ุ

อาหาร 2,401 45 1,849 1,452 9,589 496 
ยา 659 20 5,193 3,392 3,999 317 
เครื่องส าอาง 1,751 5 4,355 1,809 12,261 77 
เครื่องมือแพทย์ 203 0 143 0 140 1 
วัตถุอันตราย 53 0 69 0 208 14 
ยาเสพติด 71 0 1 0 154 5 
รวม 5,138 70 11,610 6653 26,711 910 
โฆษณาฝา่ฝนื
กฎหมาย 

- - 7,019 6,216 648 123 

ร้อยละโฆษณา
ฝา่ฝนืกฎหมาย 

- - 60.05 93.43 2.43 13.52 

   
  3.2 สถานการณ์ปัญหา IAHPจากงานวิจัยต่างๆ  
 
  3.2.1 ทางสื่อวิทยุท้องถิ่น 
 

  ในปี 2548 มีการส ารวจโฆษณาผลิตภัณฑ์ยาทางสื่อวิทยุใน 5 จังหวัด ได้แก่ 
กรุงเทพมหานคร เชียงใหม่ ขอนแก่น สงขลา และชลบุรี ในระบบกระจายเสียง FM และ AM สถานี
ละ 1 วัน จ านวน 49 สถานี พบโฆษณายาเกือบ 2,000 และ 500 ครั้งในสถานีวิทยุระบบ AM และ 
FM ตามล าดับ ทั้ง 49 สถานี มีโฆษณาทั้งหมด 525 ชิ้น ร้อยละ 40 ของโฆษณาออกอากาศในช่วง
เที่ยงถึง 6 โมงเย็น กลุ่มยาที่มีการโฆษณามากท่ีสุดใน 3 กลุ่มแรก ได้แก่ ยาแก้ปวด วิตามิน และยาแก้
หวัด การประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญจาก อย. พบว่า โฆษณาร้อยละ 55 ละเมิดกฎหมาย ร้อยละ 85 ของ
โฆษณากล่าวถึงข้อบ่งใช้ ในจ านวนนี้ใช้ข้อความที่ท าให้เข้าใจผิดร้อยละ 22 โฆษณาสรรพคุณอันเป็น
เท็จ ร้อยละ 13 โฆษณาโอ้อวดหรือเกินจริง ร้อยละ 9 และโฆษณาโดยการแถมพก ร้อยละ 8 การ
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โฆษณาโดยการพูดสดผิดกฎหมาย ร้อยละ 70 สปอตโฆษณาละเมิดกฎหมายร้อยละ 40 ยาแผน
โบราณและยาอันตรายเป็นยาที่มีการโฆษณาผิดกฎหมายมากที่สุด (Kittsopee et al., 2005)  
   

  ในปี 2553 อรอุษา สุวรรณมณี และ สงวน ลือเกียรติบัณฑิตศึกษาการโฆษณายา
และผลิตภัณฑ์สุขภาพอ่ืน ๆ ที่แสดงสรรพคุณยาทางวิทยุท้องถิ่น 37 สถานีที่เลือกมาอย่างสุ่มจาก
สถานที่ตั้งในจังหวัดสงขลา โดยเฝ้าระวังตั้งแต่เวลาเปิดจนถึงเวลาที่ปิดสถานีเป็นเวลา 4 วันต่อสถานี 
คือ เสาร์ อาทิตย์ และวันท าการปกติอีกสองวันที่เลือกมาอย่างสุ่ม ผลการวิจัยพบว่า สถานีวิทยุ 25 
สถานีจากทั้งหมด 37 สถานีมีการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ (advertising of health product: 
AHP) ทั้ง 25 แห่งมี IAHP อย่างน้อย 1 ชิ้น การประเมินโฆษณายา อาหาร เครื่องส าอาง และ
ผลิตภัณฑ์อ่ืน ๆ (เช่น เหรียญรักษาโรค) พบการละเมิดกฎหมายร้อยละ 64.01, 46.84, 30.86 และ 
68.29 ของจ านวนชิ้นโฆษณา ตามล าดับ ประเด็นที่โฆษณายาละเมิดกฎหมายสูงสุดใน 3 ล าดับแรก 
คือ การแสดงสรรพคุณอันเป็นเท็จหรือเกินความจริง โฆษณาโอ้อวด และโฆษณาชักชวนให้ผู้บริโภคใช้
ยาอย่างพร่ าเพรื่อหรือเกินความจ าเป็น (ร้อยละ 63.64, 34.34 และ 29.63 ของจ านวนชิ้นโฆษณาที่
ผิดกฎหมาย ตามล าดับ) งานวิจัยนี้สรุปว่า IAHP ผ่านวิทยุท้องถิ่นยังคงเป็นปัญหาอย่างต่อเนื่อง (อร
อุษา สุวรรณมณี, สงวน ลือเกียรติบัณฑิต, 2553) 
  ในปี 2555 มัลลิกา จันทรวงศ ์สุ่มบันทึกการออกอากาศของวิทยุกระจายเสียงชุมชน 
10 แห่งที่มี AHP  ต้ังแต่เปิดจนปิดสถานี เป็นเวลา 3 วัน ได้แก่ วันธรรมดา 1 วันวันเสาร์และวัน
อาทิตย์ หลังจากนั้นให้เภสัชกรผู้เชี่ยวชาญด้านกฎหมายโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพประเมินความ
ถูกต้องของโฆษณา จากนั้นคัดเลือกโฆษณายา อาหาร และเครื่องส าอางที่มีปัญหาตามกฎหมายและ
อาจก่อให้เกิดความเข้าใจผิดต่อผู้บริโภคผลิตภัณฑ์ละ 1 โฆษณา มาศึกษาผลกระทบของโฆษณาต่อ
ผู้บริโภคในอ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 19 คนที่เลือกมาแบบบังเอิญ โดยให้ตัวอย่างรับฟัง
โฆษณาก่อนและสัมภาษณ์โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง ผลการวิจัยพบโฆษณาจ านวน 
198 ชิ้นเป็นโฆษณาอาหารมากที่สุดร้อยละ 49.5 รองลงมาคือโฆษณายา และเครื่องส าอางร้อยละ 
32.3 และ16.2 ตามล าดับ ส่วนใหญ่พบโฆษณาในรายการประเภทดนตรีและเพลงร้อยละ 80.3 โดย
ใช้สปอตโฆษณาร้อยละ 47.0 และการพูดสดโดยนักจัดรายการร้อยละ 40.4 จากการประเมินพบ  
IAHP ร้อยละ 53.0 เป็นโฆษณาอาหารมากที่สุด รองลงมาคือโฆษณายา และเครื่องส าอาง นอกจากนี้
ยังพบการโฆษณาอาหารและเครื่องส าอางที่แสดงสรรพคุณเป็นยา ร้อยละ 74.5 และร้อยละ 93.8 
ตามล าดับ ผลการวิจัยพบ IAHP  เช่น แสดงสรรพคุณยา อาหารและเครื่องส าอางเป็นเท็จหรือเกิน
ความจริง การแสดงสรรพคุณยาว่าสามารถบ าบัด บรรเทา รักษาหรือป้องกันโรค หรืออาการของโรค
ที่ รัฐมนตรีประกาศห้าม การโฆษณาขายยาโดยวิธีแถมพก หรือออกฉลากรางวัล การชักชวนให้
ผู้บริโภคใช้ยาอย่างพร่ าเพรื่อเกินความจ าเป็น (มัลลิกา จันทรวงศ์, 2555) ไม่มีการพูดถึงผลกระทบใน
ผู้บริโภค 
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  ในปี 2556 การศึกษา AHP ของสถานีชุมชนทุกแห่งในจังหวัดศรีสะเกษ พบว่ามี
เวลาทีใช้ในการออกอากาศ จ านวน 1,458,908 วินาที ใช้เพ่ือการโฆษณา 288,245 วินาที คิดเป็น
ร้อยละ 19.7 ของเวลาออกอากาศทั้งหมด มีการโฆษณาจ านวน 2,704 ครั้ง โดยเป็น AHP มากที่สุด 
คือ ร้อยละ 42.51 ของเวลาการโฆษณา ใช้ใน AHP 1,192 ครั้ง (ร้อยละ 44.08 ของจ านวนครั้งการ
โฆษณาทั้งหมด) พบ IAHP  ร้อยละ 66.88 โดยเป็นการโฆษณาอาหารยา และเครื่องส าอาง ร้อยละ 
84.63, 55.66 และ 65.64 ตามล าดับ การโฆษณาท าโดยการเปิดสปอตวิทยุมากที่สุด (ร้อยละ 88.00) 
รูปแบบและชนิดของ IAHP ที่พบมากที่สุด คือ การโฆษณายาผ่านการสัมภาษณ์ผู้เคยใช้ผลิตภัณฑ์ 
การโฆษณาอาหารผ่านสปอตโฆษณาวิทยุ และการโฆษณาเครื่องส าอางผ่านนักจัดรายการ การ
โฆษณายาที่ผิดมากที่สุดคือ มีการแสดงสรรพคุณยาอันเป็นเท็จหรือเกินความจริง ร้อยละ 34.00 
โฆษณาอาหารที่ผิดมากที่สุด คือใช้ข้อความที่เป็นเท็จหรือเกินความจริง ร้อยละ 74.60 โฆษณา
เครื่องส าอางผิดมากที่สุด คือ สื่อให้ผู้บริโภคเข้าใจว่าผลิตภัณฑ์สามารถบ าบัดบรรเทา รักษาหรือ
ป้องกันโรคได้ ร้อยละ 43.40 (ประวิ อ าพันธุ์, 2558) 
 

  ในปี 2557 ภายหลังการจัดระเบียบการออกอากาศของสถานีวิทยุตามประกาศ 
คสช. การส ารวจ AHP ทางสถานีวิทยุท้องถิ่นในจังหวัดลพบุรีที่เลือกมาอย่างสุ่มจานวน  14 สถานี 
ตั้งแต่เวลาเปิดสถานีจนถึงเวลาที่ปิดท าการ สถานีละ 2 วัน ในช่วงเดือนธันวาคม 2557 พบว่า สถานี
วิทยุทั้ง 14 แห่งม ีIAHP  อย่างน้อย 1 ชิ้น การโฆษณาทั้งหมด 658 ครั้งผิดกฎหมายจ านวน 483 ครั้ง 
(ร้อยละ 73.4) จ านวนครั้งของการโฆษณาท่ีผิดกฎหมายยา อาหาร เครื่องส าอาง และเครื่องมือแพทย์ 
คือ ร้อยละ 73.5, 79.2, 33.3 และ 100.0 ตามล าดับ ส่วนโฆษณาวัตถุอันตรายไม่พบว่าผิดกฎหมาย 
และไม่พบการโฆษณาวัตถุเสพติด ประเด็นการโฆษณาที่ผิดกฎหมายที่พบมาก ได้แก่ การแสดง
สรรพคุณยาที่เกินความจริงและโฆษณาเป็นเท็จว่ารักษาได้อย่างศักดิ์สิทธิ์ หรือหายขาด นอกจากนี้
พบว่ามีการโฆษณายาที่ไม่ได้รับการขึ้นทะเบียนจ านวน 3 ผลิตภัณฑ์ และโฆษณายาอันตรายที่ไม่
สามารถโฆษณาต่อประชาชนทั่วไปได้ 2 ผลิตภัณฑ์ งานวิจัยสรุปว่า  IAHP ทางวิทยุท้องถิ่นในยุค 
คสช. ยังคงเป็นปัญหาที่ส าคัญ มาตรการการจัดระเบียบการออกอากาศและการจัดการ IAHP อาจไม่
เพียงพอในการแก้ปัญหา ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องควรเร่งทบทวนผลการปฏิบัติงานในอดีตและหาแนวทาง
จัดการแก้ไขปัญหาดังกล่าวอย่างจริงจัง (ตุลาภรณ์ รุจิระยรรยง, 2557) 
 

  ในปี 2558 การศึกษา AHP ทางวิทยุท้องถิ่นประเภทธุรกิจทุกแห่งจ านวน 14 สถานี
ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ที่ได้รับอนุญาตจาก กสทช. โดยบันทึกรายการตั้งแต่เวลาเปิดสถานี
จนปิดสถานี 2 วัน ในระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2558 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2558 พบว่า 
สามารถบันทึกรายการวิทยุได้ 9 คลื่นจากทั้งหมด 14 คลื่น มีการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทั้งหมด 
153 ครั้ง ใน 18 วันสถานีที่เก็บข้อมูล เป็นโฆษณาที่ผิดกฎหมาย 80 ครั้ง (ร้อยละ 52.29) ผลิตภัณฑ์
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ยา อาหาร และเครื่องส าอางมีการโฆษณาที่ผิดกฎหมาย ร้อยละ 91.07, 48.15 และ 6.97 ตามล าดับ 
ประเด็นการโฆษณาผิดกฎหมายที่พบมากที่สุดคือ การแสดงสรรพคุณเกินจริง โฆษณาในรูปแบบ
สปอต การพูดของนักจัดรายการวิทยุ และการสนทนาทางโทรศัพท์พบว่าผิดกฎหมายร้อยละ 46.15, 
41.02 และ 12.82 ตามล าดับ ผู้วิจัยสรุปว่า  IAHP ทางวิทยุท้องถิ่นในยุคที่ คสช. ปกครองประเทศ 
ยังคงเป็นปัญหาส าคัญ ดังนั้นควรมีการแก้ไขปัญหาอย่างจริงจังโดยก าหนดเป้าหมายและวางแผน
ยุทธศาสตร์ในการดาเนินงานร่วมกันทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคีเครือข่าย  (กนกพร ชนะค้า, 
2559) 
  ในปี 2559  สสจ. เชียงใหม่ ได้บันทึกรายการที่ออกอากาศทางสถานีวิทยุ 7 คลื่นที่
ได้จากการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายจาก 35 สถานีที่เคยฝ่าฝืนกฎหมายในเรื่องการโฆษณาอาหารและยา
และถูกเปรียบเทียบปรับ โดยผู้กระท าความผิดได้จ่ายค่าปรับแล้วกับ สสจ. เชียงใหม่ การบันทึกเสียง
ตั้งแต่เปิดสถานีจนกระทั่งปิดสถานี เป็นเวลา 2 วันที่ได้จากการสุ่มโดยเป็นวันเสาร์หรือวันอาทิตย์ 1 
วัน และวันธรรมดา 1 วัน พบว่าทั้ง 7 คลื่นวิทยุยังฝ่าฝืนกฎหมายในเรื่องการโฆษณาอาหารและยา 
โดยที่ 5 ใน 7 คลื่นยังคงพบการฝ่าฝืนในผลิตภัณฑ์อาหารชื่อการค้าเดิมที่ถูกด าเนินคดี การวิจัยพบ
การโฆษณาอาหารและยา 1,195 ครั้ง (ต่อ 14 วัน-สถานี) โดยเป็น IAHP  340 ครั้ง (ร้อยละ 28.5) 
การโฆษณาผลิตภัณฑ์อาหารฝ่าฝืนกฎหมายมากกว่าผลิตภัณฑ์ยา โดยอาหารมีการโฆษณา 863 ครั้ง 
ฝ่าฝืนกฎหมาย 330 ครั้ง (ร้อยละ 38.2) ผลิตภัณฑ์ยามีการโฆษณา 332 ครั้ง ฝ่าฝืนกฎหมาย 10 ครั้ง 
(ร้อยละ 3.0) การศึกษาจ าแนกรูปแบบการโฆษณาเป็น 2 รูปแบบ คือ 1. รูปแบบดีเจที่จัดรายการ
เพลงประกอบการให้ความรู้เรื่องต่าง ๆ ซึ่งอยู่ในความสนใจของผู้ฟัง 2. รูปแบบสปอตโฆษณาและการ
เปิดเทปบันทึกเสียงสัมภาษณ์ผู้ที่เคยใช้ผลิตภัณฑ์ หรือการบรรยายข้อมูลของผลิตภัณฑ์ที่มีพฤติกรรม
การเปิดซ้ า ๆ การศึกษาพบ สปอตโฆษณา 971 ครั้ง (ต่อ 14 วัน-สถานี) ฝ่าฝืนกฎหมาย 228 ครั้ง 
(ร้อยละ 23.5) รูปแบบดีเจ 224 ครั้ง ฝ่าฝืนกฎหมาย 112 ครั้ง (ร้อยละ 50.0) งานวิจัยนี้สรุปว่า หลัง
การใช้มาตรการทางกฎหมายโดยการเปรียบเทียบปรับกับสถานีวิทยุที่ฝ่าฝืนกฎหมายในเรื่องการ
โฆษณา ปัญหาไม่ได้หมดไปโดยสิ้นเชิง (นฤมล ขันตีกุล, 2560) 
 
  3.2.2 การโฆษณาทางสื่ออื่น ๆ 
 
   เพลิน จ าแนกพลศึกษาวิธีการของหน่วยงานภาครัฐในการจัดก ากับก าโฆษณาทาง
อินเทอร์เน็ตที่ผิดกฎหมายซึ่งขายยาแผนโบราณจ านวน 35 รายการที่เว็บไซต์ www.tumdee.org 
แจ้งเตือนภัยว่ามีความเสี่ยงต่อผู้บริโภค การสืบค้นชื่อยาดังกล่าวด้วย google พบการโฆษณาขายยา
แผนโบราณที่ผิดกฎหมายจ านวน 19 รายการใน 44 เว็บไซต์ ช่องทางติดต่อซื้อขายส่วนใหญ่เป็น
สถานที่เดียวกับสถานที่ผลิต การวิจัยไม่พบว่ามีการด าเนินคดีตามกฎหมายกับการกระท าผิดเหล่านี้ 
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งานวิจัยเสนอว่า อย. ควรปรับแนวทางการด าเนินงานในเรื่องนี้ให้รวดเร็วขึ้น ประชาสัมพันธ์ให้
ผู้บริโภคทราบถึงผลิตภัณฑ์ที่มีอันตราย ชี้แจงให้ผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพตระหนักต่อโทษที่จะ
ได้รับหากกระท าผิด และแก้กฎหมายให้ควบคุมการ โฆษณาขายผลิตภัณฑ์สุขภาพทางอินเทอร์เน็ตให้
ชัดเจน (เพลิน จ าแนกพล, 2559) 

 การส ารวจนิตยสารที่มีการโฆษณาเครื่องส าอางทั้งหมด 24 นิตยสารที่จ าหน่ายใน
จังหวัดนครปฐมในเดือนมกราคม ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2554 พบข้อความโฆษณาทั้งหมด 1,887 
ข้อความโฆษณา ร้อยละ 10.57 เป็นข้อความที่ควรหลีกเลี่ยงตามข้อแนะน าของงานตรวจสอบโฆษณา 
กลุ่มควบคุมเครื่องส าอาง เครื่องส าอางบ ารุงผิวที่มีสารไวท์เทนนิ่ง เครื่องส าอางลดริ้วรอย และ
เครื่องส าอางส าหรับสิวและกลุ่มเครื่องส าอางกระชับผิว มีข้อความที่ควรหลีกเลี่ยงร้อยละ 5.03, 3.81, 
1.62 และ 0.11 ตามล าดับ ร้อยละ 63.43 ของข้อความมีแนวโน้มว่าผิดตามแนวทางการโฆษณา
เครื่องส าอาง เครื่องส าอางบ ารุงผิวที่มีสารไวท์เทนนิ่งพบว่าผิดมากที่สุด (ร้อยละ 35.40) การส ารวจ
สะท้อนให้เห็นว่ามีข้อความโฆษณาจ านวนมากที่อาจท าให้ผู้บริโภคเข้าใจผิด ผู้ที่เกี่ยวข้องควร
เสริมสร้างศักยภาพให้ผู้บริโภครู้เท่าทันโฆษณาเครื่องส าอางเพ่ือเป็นการคุ้มครองผู้บริโภคต่อไป 
(ณัฏฐิญา ค้าผล และคณะ, 2560) 

 
  4. ปัจจัยเอื้อและอุปสรรคในการควบคุม IAHP  
 
  ในปี 2548 Kittsopee และคณะ ศึกษาการควบคุมโฆษณายาด้วยการทบทวน
กฎหมายและสัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผลการวิจัยพบว่า อย. มีกฎหมายซึ่งรัดกุมและครอบคลุมดี 
แต่บางส่วนของกฎหมายมีลักษณะเป็นนามธรรมเกินไป อาจก่อให้เกิดความแตกต่างในการตัดสินใจ
ของเจ้าหน้าที่ในแต่ละหน่วยงาน กลไกการพิจารณาโฆษณาก่อนการออกอากาศของ อย. ท าได้ดี แต่
กลไกการตรวจสอบโฆษณาท่ีออกอากาศของ อย. ยังไม่เข้มแข็งเพราะขาดแคลนบุคคลากร เจ้าหน้าที่
ด้านการโฆษณายาของ อย. ในขณะนั้นมีเพียง 4 ท่าน ซึ่งต้องท าหน้าที่ควบคุมการโฆษณายาทั้งก่อน
และหลังการอนุญาตในทุกช่องทางการสื่อสาร แต่ละปีเจ้าหน้าที่พิจารณาอนุญาตโฆษณายาสู่ผู้บริโภค
ประมาณ 2,500 รายการ และโฆษณาต่อแพทย์ประมาณ 1,000 รายการ ดังนั้นความรับผิดชอบหลัก
ของเจ้าหน้าที่ ได้แก่ การตรวจสอบเนื้อหาของโฆษณายาเพ่ือพิจารณาอนุญาต ส่งผลให้การเฝ้าระวัง
โฆษณาที่เผยแพร่ยังคงท าได้ไม่ดีนัก แต่จะด าเนินการเมื่อมีการร้องเรียนจากผู้บริโภค ผู้ร้องเรียนมัก
เป็นองค์กรที่ท างานโดยไม่แสวงหาก าไร หรือเป็นบริษัทคู่แข่ง และมีเพียงส่วนน้อยที่เป็นการร้องเรียน
จากผู้บริโภคโดยตรง ผู้ประกอบการที่ละเมิดกฎหมายด้านการโฆษณายามีโทษปรับ 20,000 บาทใน
ครั้งแรกที่ละเมิด แต่ไม่เกิน 100,000 บาท เงินค่าปรับค่อนข้างน้อยเมื่อเปรียบเทียบประโยชน์ที่
บริษัทอาจได้รับจากการโฆษณาท าให้ผู้ประกอบการละเลยต่อกฎหมาย  
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 งานวิจัยนี้ยังได้สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัดพบว่า การตรวจสอบโฆษณาที่
ออกอากาศทางวิทยุถือว่าเป็นงานรองที่ส าคัญไม่มากเท่างานอ่ืน จึงมักเป็นการตั้งรับ คือ เป็นการรับ
เรื่องร้องเรียนจากผู้บริโภคหรือองค์กรภาคเอกชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัดยังไม่แน่ใจว่า โฆษณา
ที่ออกอากาศนั้นได้รับอนุญาตจาก อย. หรือไม่ หรือมีการดัดแปลงหลังจากที่ได้รับอนุญาตหรือไม่ 
หากส่งเรื่องไปยัง อย. เพื่อตรวจสอบต้องใช้เวลายาวนานถึง 6 เดือน  

 การสัมภาษณ์ผู้ประกอบการพบว่า บริษัทยาจะส่งมอบข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์และ
กฎหมายควบคุมโฆษณายาแก่บริษัทผู้จัดท าโฆษณา เพ่ือจัดท าสปอตและส่งเข้ารับการพิจารณาจาก 
อย. บริษัทจัดท าโฆษณามักเป็นผู้ซื้อเวลาการกระจายเสียงให้ด้วยโดยเลือกเวลาออกอากาศและสถานี
วิทยุตามงบประมาณที่ได้รับจากบริษัทยา หากสถานีวิทยุทราบในภายหลังว่า โฆษณาที่ออกอากาศผิด
กฎหมาย สถานีมักแจ้งผู้ซื้อเวลาแทนที่จะให้นักจัดรายการหยุดออกอากาศทันที ทั้งนี้เพ่ือรักษา
ความสัมพันธ์ระหว่างกับผู้ซื้อเวลา การหยุดออกอากาศจะกระท าเมื่อมีหลักฐานที่ชัดแจ้งหรือได้รับ
การติดต่อจากเจ้าหน้าที่ของรัฐ  

 จากงานวิจัยนี้จะเห็นได้ว่ามีหลายปัจจัยที่ส่งเสริมให้การบังคับใช้กฎหมายไม่ประสบ
ผลส าเร็จ ประเด็นหลักที่พบในงานวิจัยนี้คือ การขาดแคนบุคลากร และกฎหมายที่มีโทษน้อยเกินไป 
พนักงานเจ้าหน้าที่ไม่เห็นความส าคัญของปัญหา และผลประโยชน์ของผู้ประกอบการ (Kittsopee et 
al., 2005) 
  การศึกษาความรู้ของผู้ที่เกี่ยวข้องการด าเนินรายการวิทยุเกี่ยวกับการโฆษณายาหรือ 
อาหารพบว่า ผู้เกี่ยวข้องกับการด าเนินรายการวิทยุ มีความรู้เกี่ยวกับโฆษณาอาหารและยาในภาพรวม 
ร้อยละ 59.1 ซึ่งเมื่อวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึกในเรื่องที่ต้องรู้เกี่ยวกับหัวข้อการโฆษณาอาหารและยา 
พบว่ามีความรู้เพียงร้อยละ 11.8 (เพลิน จ าแนกพล, 2553) ปัจจัยเหล่านี้อาจเป็นสิ่งที่เอ้ือให้เกิดการ
กระท าผิดในประเด็นนี้ 
   การวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เจาะลึกในเจ้าของสถานีวิทยุท้องถิ่น  8 ราย
และนักจัดรายการ 10 รายจาก 10 สถานีวิทยุในจังหวัดแห่งหนึ่งในภาคใต้ ผู้ให้ข้อมูลมาจากสถานีที่มี
ใบอนุญาตทดลองประกอบกิจการ 4 สถานี ส่วนอีก 6 สถานีเป็นสถานีที่ไม่ได้รับอนุญาต ผลการวิจัย
พบว่า กระบวนการเผยแพร่โฆษณามี 3 ขั้นตอน คือ 1. การติดต่อสถานีและนักจัดรายการที่มีชื่อเสียง
ในพ้ืนที่จากผู้แทนผลิตภัณฑ์ 2. การโฆษณาผลิตภัณฑ์ในวิทยุท้องถิ่นหลังการว่าจ้าง และ 3) การ
ตรวจสอบการออกอากาศโดยผู้ว่าจ้าง เจ้าของผลิตภัณฑ์สุขภาพควบคุมการโฆษณาของสถานีโดย
ว่าจ้างชาวบ้านและตัวแทนจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ในพ้ืนที่ให้คอยดักฟัง เงื่อนไข 7 ประการส่งผลให้มีการ
โฆษณาที่ผิดกฎหมาย คือ 1. ความเชื่อว่าเจ้าหน้าที่ไม่บังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง 2. การมีวิธีการ
รับมือกับการดาเนินการของเจ้าหน้าที่ 3. ผู้ประกอบการวิทยุท้องถิ่นเชื่อว่าประชาชนไม่รู้เท่าทันสื่อ
และไม่กล้าร้องเรียน 4. การต้องการก าไรและการอยู่รอดทางธุรกิจ 5. ผลดีในเรื่องการยอมรับนับถือ
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จากผู้อ่ืน 6. การขาดความรู้-ทักษะที่เกี่ยวข้องกับการโฆษณาอย่างถูกกฎหมาย และ 7. ความเชื่อว่า
การโฆษณาที่ไม่ถูกกฎหมายเป็นเรื่องปกติในสังคมไทย (กฤษฎา วิทยารัฐ, สงวน ลือเกียรติบัณฑิต, 
2558) 
  วีรศักดิ์ เจียมอนุกูลกิจ (2560) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฝ่าฝืนกฎหมาย
การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพของสถานีวิทยุในเขตสุภาพที่ 6 คือ รายได้จากการประกอบสถานีวิทยุ 
IAHP ส่วนใหญ่เป็นการโฆษณาโอ้อวดสรรพคุณของผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร กลุ่มนักจัดรายการวิทยุให้
ความเห็นว่า การส่งเสริมการรวมตัว และการให้ความรู้ผ่านกลุ่มสามารถลดการกระท าที่ผิดกฎหมาย
ได้ ผู้ที่ไม่ให้ความสนใจในการรวมกลุ่ม และไม่มีส่วนร่วมมักท าการโฆษณาที่ผิดกฎหมาย พนักงาน
เจ้าหน้าที่ควรมีการเฝ้าระวังกลุ่มนี้เป็นพิเศษ 
  ตุลาภรณ์ รุจิระยรรยง (2560) พบว่า อุปสรรคที่ส่งผลต่อการจัดการปัญหาโฆษณา
ของพนักงานเจ้าหน้าที่ในส่วนภูมิภาค คือ 1) สภาพแวดล้อมในการท างาน คือ 1.1) การบริหาร
จัดการในภาพรวม 1.2) การประสานความร่วมมือกับส านักงาน กสทช. ส่วนภูมิภาคยังไม่ชัดเจน 1.3) 
นโยบายของผู้บริหารที่ตนสังกัด 1.4) การด าเนินงานของ สสจ. อ่ืน ๆ 1.5) ปัจจัยด้านผู้ประกอบการ 
1.6) งบประมาณ อุปกรณ์การตรวจสอบ 1.7) ข้อจ ากัดของพนักงานเจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอ 1.8) 
ความรู้ของผู้บริโภค 2) ปัจจัยภายในของพนักงานเจ้าหน้าที่ ได้แก่ 2.1) การขาดความรู้ทักษะ 2.2) 
การไม่เห็นความส าคัญของปัญหา 2.3) แนวคิดในการใช้มาตรการป้อมปราม 2.4) ภาระงาน 2.5) 
ผลกระทบจากการด าเนินการ 3) ข้อจ ากัดด้านกฎหมาย อาทิ 3.1) ความลักลั่นระหว่างหน่วยงาน
บังคับใช้กฎหมาย 3.2) ช่องว่างทางกฎหมาย 3.3) อ านาจการบังคับใช้กฎหมาย และ 3.4) กฎหมาย
ไม่เอ้ืออ านวยต่อการบังคับใช้ (ตุลาภรณ์ รุจิระยรรยง, 2560) 
  การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ประกอบการสื่อวิทยุจ านวน 5 คน เจ้าของผลิตภัณฑ์จ านวน 5 
คน และผู้ผลิตสื่อจ านวน 3 คน พบว่า ผู้ประกอบกิจการสถานีวิทยุมีผลประโยชน์ร่วมในธุรกิจยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเป็นทั้งแหล่งกระจายและจ าหน่ายสินค้า ส่วนหนึ่งของสื่อโฆษณาเกิดจากการผลิต
ของนักจัดรายการวิทยุเองและมีการพูดเสริมเพ่ือจูงใจการขาย (วสันต์ มีคุณ, กรแก้ว จันทภาษา, 
2560) 

 ข้อจ ากัดที่ท าให้ไม่มีการบังคับใช้กฎหมายกับปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกร 
สะท้อนให้เห็นถึงอุปสรรคในการด าเนินงานของพนักงานเจ้าหน้าที่ซึ่งอาจช่วยให้เข้าใจอุปสรรคในการ
แก้ไขปัญหา IAHP การสัมภาษณ์เจาะลึกในผู้ให้ข้อมูลซึ่งเป็นเภสัชกร 15 คนที่ปฏิบัติงาน ณ  สสจ. ใน
ภาคใต้ อย. และสภาเภสัชกรรมซ่ึงมีหน้าทีเ่กี่ยวกับการมีเภสัชกรปฏิบัติงานในร้านยา พบว่า เงื่อนไขที่
เกี่ยวข้องกับการไม่บังคับใช้กฎหมายได้แก่ 1. ความเชื่อและความเห็นของพนักงานเจ้าหน้าที่ใน 3 
เรื่อง คือ ผลเสียต่อตนเองหากใช้มาตรการทางกฎหมาย ประสิทธิภาพของมาตรการทางกฎหมาย 
และการไม่เห็นความส าคัญของปัญหาเภสัชกรแขวนป้าย 2. สิ่งแวดล้อมในการท างาน ได้แก่ ความไม่
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ชัดเจนของ อย. ต่อปัญหานี้ แนวทางของผู้บริหารใน สสจ. ที่ตนสังกัด แนวทางของ สสจ. อ่ืน ๆ การ
ต่อรองของผู้ประกอบการ การด าเนินงานแบบตั้งรับของสภาเภสัชกรรม และการไม่ร้องเรียนของ
ผู้บริโภค 3. ข้อจ ากัดในการบังคับใช้กฎหมาย ได้แก่ ความไม่เอ้ือของกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ข้อจ ากัด
เรื่องจ านวนบุคลากร และข้อจ ากัดเรื่องฐานข้อมูล และ 4. ผลประโยชน์ทับซ้อน (สุปราณี นิยมเดชา, 
2556) 

 
  5. งานวิจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหาโฆษณาที่น่าสนใจ 
 
  5.1 วิธีการแก้ไขปัญหาการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 
  ดุริพัธ แจ้งใจ และ สงวน ลือเกียรติบัณฑิต (2557) ทดสอบประสิทธิภาพของวิธีการ 
2 วิธีเพ่ือแก้ไขปัญหา IAHP  ในสถานีวิทยุท้องถิ่น คือ 1) การอบรมผู้ประกอบการสถานีวิทยุและนัก
จัดรายการ และ 2) การเข้าพบผู้ประกอบการและนักจัดรายการโดยพนักงานเจ้าหน้าที่เพ่ือชี้แจงเรื่อง
โฆษณาที่ตรวจพบว่าผิดกฎหมายและขอความร่วมมือให้โฆษณาอย่างถูกกฎหมาย การวิจัยนี้แบ่งเป็น
สองช่วง ช่วงแรกเป็นการทดสอบผลของการอบรมด้วยแบบวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มศึกษาเป็นสถานีวิทยุ 
7 แห่งที่พบว่ามีการโฆษณาที่ผิดกฎหมายจากการศึกษาในอดีตและมีผู้แทนจากสถานีเข้าร่วมการ
อบรมซึ่งผู้วิจัยจัดขึ้นโดยใช้ทฤษฎีพฤติกรรมที่วางแผนไว้ (theory of planned behaviors) เป็น
กรอบแนวคิดเพ่ือให้ความรู้ที่เกี่ยวกับกฎหมายโฆษณาและจูงใจให้เผยแพร่โฆษณาอย่างถูกกฎหมาย  
ส่วนกลุ่มควบคุม คือ สถานี 7 แห่งที่กระท าผิดกฎหมายเช่นกัน แต่ไม่มีผู้แทนเข้าร่วมการประชุมและ
ถูกจับคู่ให้เหมือนกลุ่มศึกษาในด้านสถานที่ตั้ง ผู้วิจัยประเมินความรู้และทักษะที่เกี่ยวกับการโฆษณาที่
ถูกต้องตามกฎหมายก่อนและหลังการอบรม ตลอดจนบันทึกรายการสถานีเพ่ือหาอัตราของการ
โฆษณาที่ผิดกฎหมายในแต่ละสถานีหลังการอบรม 1 เดือน ผลการวิจัยพบว่า ผู้เข้ารับการอบรมมี
ความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในประเด็นการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยรวมและการจัด
ประเภทผลิตภัณฑ์ (P=0.002) การโฆษณายา (P=0.002) และการโฆษณาเครื่องมือแพทย์ (P=0.038) 
แต่อัตราของ IAHP ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา (เมื่อค านวณจากจานวนชิ้นโฆษณา) กลับเพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 8.31+32.51 และ 16.25+43.82 ตามลาดับ แต่ไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P=0.592) การศึกษาช่วงที่ 2 เป็นการวิจัยแบบวัดผลก่อนและหลังการใช้
มาตรการแก้ไขปัญหา ตัวอย่าง คือ สถานีวิทยุ 11 แห่ง (ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา) ที่มีการ
โฆษณาที่ผิดกฎหมายหลังการอบรมจากการศึกษาช่วงที่ 1 ผู้วิจัยในฐานะพนักงานเจ้าหน้าที่ตาม
กฎหมายเดินทางไปยังสถานีวิทยุเพ่ือชี้แจงต่อผู้ประกอบการและนักจัดรายการถึงประเด็นที่ผิด
กฎหมายและขอความร่วมมือในการปฏิบัติตามกฎหมาย ต่อจากนั้น 1 เดือน ผู้วิจัยประเมินอัตราของ 
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IAHP ในสถานีดังกล่าวอีกครั้ง ในการศึกษาช่วงที่ 2 หลังการเข้าพบผู้ประกอบการ พบว่า อัตราของ 
IAHP  (ค านวณจากจานวนชิ้นโฆษณา) ลดลงร้อยละ 21.87+30.77 (P=0.038) งานวิจัยสรุปว่า การ
อบรมในการศึกษานี้สามารถเพ่ิมความรู้ที่เก่ียวข้องในผู้เข้าอบรมได้ แต่ไม่อาจแก้ปัญหา IAHP ได้ ส่วน
การไปพบผู้ประกอบการที่สถานีวิทยุโดยพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายสามารถลด IAHP ได้ดีกว่า
มาก หากพนักงานเจ้าหน้าที่ใช้วิธีการเข้าพูดคุยกับผู้ประกอบการกับมาตรการทางกฎหมายที่
เหมาะสมจะสามารถลดปัญหา IAHP ลงได้ (ดุริพัธ แจ้งใจ, สงวน ลือเกียรติบัณฑิต, 2557) 

 ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหา IAHP ในวิทยุที่เน้นการมีส่วน
ร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียประกอบด้วย ผู้ประกอบการสถานวิทยุชุมชน ผู้น าชุมชนองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ครู อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข รวมทั้งสิ้น 230 คน 
ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการแก้ไขปัญหาควรประกอบด้วยกิจกรรมการอบรมให้ความรู้ การปรับ
ทัศนคติ การสร้างความตระหนัก การจัดท าข้อตกลงในการโฆษณาที่ถูกต้อง การสร้างเครือข่ายเฝ้า
ระวังโฆษณา การจัดตั้งศูนย์เฝ้าระวังโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพในระดับอ าเภอและชุมชน การส่งต่อ
ข้อมูลเป็นล าดับชั้นอย่างเป็นระบบอย่างต่อเนื่อง หลังการด าเนินการ ความรู้เรื่องการโฆษณา ทัศนคติ
ที่ดีในการโฆษณา และความตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดจากการโฆษณาสูงกว่าระดับก่อนทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.05 (ประวิ อ าพันธุ์, 2558) 

 ธัญลักษณ์ นามจักร และปิยธิดา ปลอดทอง (2557) วิเคราะห์มาตรการทาง
กฎหมายในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านการโฆษณาผลิตภัณฑ์อาหาร และเสนอแนวทางการแก้ปัญหา
โดยอาศัยความร่วมมือของภาครัฐ ผู้ประกอบการ และผู้บริโภค ดังนี้ ภาครัฐควร 1.บูรณาการความ
ร่วมมือและกฎหมายที่มีอยู่เข้าด้วยกัน เพ่ือให้ภารกิจที่ต้องท ามีความต่อเนื่องและเป็นอันหนึ่งอัน
เดียวกัน 2. ขยายการก ากับดูแลการโฆษณาผลิตภัณฑ์อาหารให้ครอบคลุมการโฆษณาในทุกรูปแบบ
และในทุก ๆ สื่อโฆษณา 3. จัดท าฐานข้อมูลโฆษณาที่ได้ขออนุญาต ตัวอย่างโฆษณาที่ผิดกฎหมาย
ตลอดจนข้อมูลผู้ประกอบการที่กระท าผิด เพ่ือให้เป็นข้อมูลแก่ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ ายได้เฝ้าระวังร่วมกัน 
4. ควรมีการก าหนดแนวทางจัดการปัญหาการโฆษณาผลิตภัณฑ์อาหารฝ่าฝืนกฎหมายอย่างซ้ าซาก 
โดยควรเน้นการบังคับใช้กฎหมายที่มีอยู่ให้มีประสิทธิภาพและเพ่ิมมาตรการลงโทษผู้กระท าความผิด
อย่างจริงจัง 5. พิจารณาปรับปรุงกฎหมายควบคุมรูปแบบฉลากอาหารให้เป็นมิตรต่อผู้บริโภคมาก
กว่าเดิม 6. รัฐควรก ากับดูแลให้การบังคับใช้กฎหมายมีประสิทธิภาพและสม่ า เสมอ โดยดูแลให้
เจ้าหน้าที่รัฐที่ปฏิบัติภารกิจในการใช้บังคับกฎหมายมีจ านวนมากเพียงพอ 
  ส่วนผู้ประกอบการควรศึกษาข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องให้เข้าใจอย่างถ่องแท้ตลอดจน
มีจิตส านึกในการรับผิดชอบโดยยึดเอาความสุจริตเป็นที่ตั้ง ให้ความร่วมมือกับภาครัฐ ทั้งควรมีระบบ
การควบคุมกันเองโดยองค์กรวิชาชีพ เช่น สมาคมโฆษณาธุรกิจ ส่วนผู้บริโภคควรตระหนักถึงพิษภัย
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ของการโฆษณาผลิตภัณฑ์อาหารที่ฝ่าฝืนกฎหมาย พัฒนาตนเองให้รู้เท่าทันการโฆษณาโดยสามารถ
แยกแยะโฆษณาท่ีถูกและผิดกฎหมายได้ (ธัญลักษณ์ นามจักร, ปิยธิดา ปลอดทอง, 2557) 
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือศึกษาผลการลดปัญหา IAHP ทางสื่อวิทยุ
ในจังหวัดสระบุรีโดยใช้มาตรการการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน การศึกษามี 3 ส่วนหลัก ส่วนแรก
ศึกษาความชุกของ IAHP  ก่อนด าเนินการจัดการความเสี่ยง ส่วนที่สองด าเนินการจัดการความเสี่ยง
โดยการจัดประชุมคณะอนุกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ จังหวัดสระบุรีเพ่ือหาแนวทางใน
การจัดการปัญหา IAHP ทางสื่อวิทยุ แล้วด าเนินการต่อตามแนวทางที่ได้ ส่วนที่สามศึกษาความชุก
ของ IAHP หลังการจัดการความเสี่ยงผลการศึกษาส่วนแรกพบว่า สถานีวิทยุ 12 แห่ง จากทั้งหมด 38 
แห่ง มีการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 11 แห่ง ทั้ง 11 แห่ง มีการโฆษณาที่ผิดกฎหมายอย่างน้อย 1 ชิ้น 
คิดเป็น ร้อยละ 92 ของจ านวนสถานีวิทยุ การประเมินโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ พบ IAHP  ร้อยละ 
96 ของจ านวนครั้งโฆษณา และร้อยละ 90 ของจ านวนรายการผลิตภัณฑ์ ส่วนที่สองแนวทางในการ
จัดการปัญหา IAHP ทางสื่อวิทยุ ได้แก่ การชี้แจงนโยบาย การอบรมสัมมนาให้ความรู้แก่ทุกภาคส่วน 
ตลอดจนท าข้อตกลงร่วมกัน หน่วยงานภาครัฐจัดให้มีระบบติดตาม ตรวจสอบเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือติดตามสภาพปัญหาและป้องกันมิให้เกิดซ้ านอกจากนี้ ยังได้แจ้งมาตรการแก้ไขปัญหา และ
ประชาสัมพันธ์ข่าวการลงนามความร่วมมือ (MOU) ในการแก้ไขปัญหาให้ประชาชนได้ทราบ หลังใช้
มาตรการ IAHP ลดลงเหลือ ร้อยละ 59 ของจ านวนครั้งโฆษณา และสถานีวิทยุที่โฆษณาผิดกฎหมาย
ลดลงเหลือ ร้อยละ 75 (ลักขณา วงศ์เสาร์,2559) 
 
  5.2 การพัฒนาการรู้เท่าทันสื่อโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย 
 
  การศึกษาผลของชุดการเรียนรู้ต่อพฤติกรรมการร้องเรียน  IAHP ในนักเรียน
มัธยมศึกษาของจังหวัดพัทลุงโดยใช้รูปแบบงานวิจัยกึ่งทดลอง โดยสร้างชุดการเรียนรู้จากกรอบ
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (theory of planned behavior) ประกอบด้วยกิจกรรมหลักคือ การ
บรรยายความหมายของผลิตภัณฑ์สุขภาพ การโฆษณา สื่อโฆษณา กฎหมายการโฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพ สิทธิผู้บริโภค การร้องเรียน กระบวนการร้องเรียน ช่องทางหรือหน่วยงานรับเรื่องร้องเรียน  
และข้ันตอนการร้องเรียน การแทรกแซงยังให้นักเรียนฟังโฆษณาจริง ฝึกทักษะการตรวจสอบโฆษณา 
และฝึกการร้องเรียนจริง รวมถึงมีการอภิปรายกลุ่มแสดงความคิดเห็นเรื่องการร้องเรียน กิจกรรม
ทั้งหมดในเวลา 1 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ติดต่อกัน 3 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า ชุดการเรียนรู้สามารถเพ่ิม
ความรู้ในเรื่องกฎหมายการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพและเพ่ิมทักษะในการตรวจสอบโฆษณาฯ ได้
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) นอกจากนั้นกลุ่มศึกษามีความเชื่อในประเด็น
ดังต่อไปนี้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ ความเชื่อของคนรอบข้างและบรรทัดฐาน



56 

 
 

เรื่องการร้องเรยีนว่าเป็นสิ่งที่ยอมรับกัน ความตั้งใจร้องเรียน ประโยชน์ของการร้องเรียนความเชื่อว่า 
การร้องเรียนไม่ก่อให้เกิดผลเสียต่อตนเอง ส่วนการรับรู้ถึงความยากในการร้องเรียนและความเชื่อว่า
การร้องเรียนเป็นเรื่องล่าช้านั้น กลุ่มศึกษามีการรับรู้น้อยกว่ากลุ่มควบคุมหลังการแทรกแซง กลุ่ม
ศึกษามีการร้องเรียนจริง 43 ครั้ง (0.93 ครั้งต่อคน) ส่วนกลุ่มควบคุมมีการร้องเรียนเพียง 1 ครั้ง 
(0.02 ครั้งต่อคน) จากข้อมูลที่ร้องเรียนพบว่า ผลิตภัณฑ์ที่ถูกร้องเรียนมีความผิดตามกฎหมายจริง
และนักเรียนแจ้งข้อมูลอย่างครบถ้วนเพียงพอในการด าเนินการต่อโดยเจ้าหน้าที่ทั้งหมด 15 ครั้ง โดย
แจ้งข้อมูลประเภทผลิตภัณฑ์โฆษณา สื่อการโฆษณา เนื้อหาการร้องเรียนครบถ้วนพร้อมแนบตัวอย่าง
สื่อโฆษณาหรือแจ้งที่มาของสื่อ รวมถึงแจ้งช่องทางการติดต่อกลับแก่ผู้ร้องเรียน (พรชนก เจนศิริศักดิ์, 
2555) 
  งานวิจัยของสมสุข สัมพันธ์ประทีป (2555) ใช้การแทรกแซงและวิธีการวิจัยเดียวกัน
กับพรชนก เจนศิริศักดิ์ (2555) โดยศึกษาในนักเรียนมัธยมศึกษาในจังหวัดภูเก็ต พบว่า กลุ่มศึกษามี
ความรู้เพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม โดยเฉพาะความรู้เกี่ยวกับกฎหมายการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
ลักษณะโฆษณาที่เป็นเท็จโอ้อวด และแนวทางการร้องเรียน แต่กลุ่มศึกษามีทักษะการตรวจสอบสื่อ
โฆษณาที่ผิดกฎหมายไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุม  กลุ่มศึกษามีความเชื่อในประเด็นต่อไปนี้เพ่ิมขึ้น
มากกว่ากลุ่มควบคุม บรรทัดฐานว่าการร้องเรียนเป็นสิ่งที่ยอมรับกัน ความตั้งใจร้องเรียน ความเชื่อใน
ประโยชน์ของการร้องเรียน และความเชื่อว่าการร้องเรียนไม่ก่อให้เกิดผลเสียต่อตนเองนั้น หลังการ
แทรกแซง ผู้วิจัยวัดพฤติกรรมการร้องเรียนผ่านช่องทางต่าง ๆ พบว่า กลุ่มศึกษามีการร้องเรียนไม่มาก
นัก ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มีการร้องเรียนเลย (สมสุข สัมพันธ์ประทีป, 2555) 
  การศึกษารูปแบบการปลูกฝังเด็กปฐมวัยในการรู้เท่าทันโฆษณาทางโทรทัศน์ด้วย
วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มต่าง ๆ 5 กลุ่ม คือ 1. กลุ่ม
นักวิชาการ ได้แก่ นักวิชาการด้านจิตวิทยา นักวิชาการด้านการศึกษาปฐมวัย และนักวิชาการด้าน
สื่อสารมวลชน 2. นักวิชาชีพสื่อสารมวลชน/ผู้ผลิตรายการเกี่ยวกับเด็กและเยาวชน 3. นักรณรงค์การ
รู้เท่าทันสื่อในเด็กและเยาวชน 4. ครูปฐมวัย และ 5. พ่อแม่หรือผู้ปกครองของเด็กปฐมวัย รวมจ านวน
ทั้งสิ้น 17 ท่าน ผลการวิจัยพบว่า 1. หลักการปลูกฝังเด็กปฐมวัยในการรู้เท่าทันโฆษณาทางโทรทัศน์ 
คือ ผู้สอนต้องมีความรู้เกี่ยวกับการรู้เท่าทันสื่อและสื่อสารมวลชน โดยต้องก าหนดเป้าหมายและ
เนื้อหาสาระที่ยึดเด็กเป็นส าคัญ รวมถึงการสอดแทรกสาระต่าง ๆ อย่างบูรณาการและสอดคล้องกับ
พัฒนาการของเด็กทั้งด้านร่างกาย สติปัญญา จิตใจ และอารมณ์ และสังคม 2. วิธีการปลูกฝังเด็ก
ปฐมวัยในการรู้เท่าทันโฆษณาทางโทรทัศน์ คือ การสนทนา การตั้งค าถาม การให้ใช้สินค้า การจัด
ประสบการณ์ การมีส่วนร่วมในการเปิดรับสื่อ และการเป็นแบบอย่าง และ  3. องค์ประกอบด้าน
เนื้อหาที่ใช้ในการปลูกฝังเด็กปฐมวัยในการรู้เท่าทันโฆษณาทางโทรทัศน์ คือ จุดประสงค์ของโฆษณา 
แรงจูงใจด้านอารมณ์ เทคนิคการน าเสนอสินค้า การส่งเสริมการขาย และข้อเท็จจริงเกี่ยวกับสินค้า
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และการบริโภค และการศึกษายังพบว่า ทักษะการรู้เท่าทันตนเองเป็นทักษะที่ควรปลูกฝังให้เด็ก
ปฐมวัยในการรู้เท่าทันโฆษณาทางโทรทัศน์ (ศิริมา คงทัพ, 2559) 
 
  5.3 การประเมินโอกาสที่โฆษณาก่อให้เกิดความเข้าใจผิดในผู้บริโภค 
 
  อรอุษา สุวรรณมณี และสงวน ลือเกียรติบัณฑิต (2553) ประเมินโอกาสที่โฆษณา
ก่อให้เกิดความเข้าใจผิดในผู้บริโภคบนสเกล 1-7 IAHP มีโอกาสท าให้เกิดความเข้าใจผิด (ค่าเฉลี่ย 
5.08-5.41 ขึ้นกับชนิดของผลิตภัณฑ์) สูงกว่าโฆษณาที่ถูกกฎหมาย (ค่าเฉลี่ย 1.33-2.66 ขึ้นกับชนิด
ของผลิตภัณฑ์) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) (อรอุษา สุวรรณมณี, สงวน ลือเกียรติบัณฑิต, 
2553) 
 
  6. ทฤษฎีการบังคับใช้กฎหมาย (law enforcement theory) 
 
  การป้องกันอาชญากรรมโดยการบังคับใช้กฎหมายเกิดขึ้นตามความเชื่อของส านัก
ดั้งเดิม (classical school) ที่มีความเชื่อว่า อาชญากรรมเกิดขึ้นเนื่องจากมนุษย์มีเจตจ านงอิสระ 
(free will) ติดตัวมาตั้งแต่ก าเนิด มนุษย์มักจะท าในสิ่งที่เกิดประโยชน์กับตัวเองมากกว่าโทษที่ได้รับ 
หากเห็นว่า การกระท าใดมีโทษมากกว่าประโยชน์ที่ได้รับมนุษย์ก็จะเลี่ ยงไม่กระท าในสิ่งดังกล่าว 
อาชญากรรมเกิดขึ้นเนื่องจากมนุษย์พิจารณาแล้วว่าการประกอบอาชญากรรมเกิดประโยชน์มากกว่า
โทษที่จะได้รับ จึงไม่เกรงกลัวต่อกฎหมายหรือบทลงโทษ หรือหากบทลงโทษไม่รุนแรงก็จะไม่มีความ
เกรงกลัว 
  ดังนั้นแนวทางการป้องกันอาชญากรรมวิธีนี้ จึงมุ่งเน้นการบังคับใช้กฎหมาย (law 
enforcement: LE) ให้มีประสิทธิภาพสูงสุดเพ่ือเป็นการป้องปราบอาชญากรรม ท าให้คนในสังคมมี
ความเกรงกลัวต่อกฎหมายและเน้นบทลงโทษเป็นส าคัญ เพ่ือตัดมูลเหตุจูงใจในการกระท าผิด 
  พิศาล ภักดีนฤนาถ (2556) ได้กล่าวถึง ลักษณะส าคัญ 3 ประการของปรัชญาการ
บังคับใช้กฎหมายและการควบคุมทางสังคม (philosophy of enforcing laws and social 
control) ที่พัฒนาโดยนักอาชญาวิทยา ดังนี้  
  1. รัฐเป็นผู้วางมาตรการทางกฎหมาย เพ่ือควบคุมความประพฤติและคุ้มครอง
พิทักษ์ผลประโยชน์ของสมาชิกในสังคมตามหลักกฎหมายมหาชนในฐานะท่ีรัฐมีอ านาจเหนือราษฎร 
  2. รัฐเป็นผู้ได้อาณัติมอบหมายให้จัดสรรเจ้าหน้าที่ที่รักษาความสงบเรียบร้อยและ
ความผาสุกของชุมชนให้เป็นไปตามเจตนารมณ์และหลักกฎหมายอย่างเคร่งครัด 
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  3. การบังคับใช้กฎหมาย จะต้องบังคับใช้แก่สมาชิกในสังคมโดยเสมอภาคภายใต้
หลักนิติธรรม (justice under law) ปราศจากความล าเอียงหรือรังเกียจเดียดฉันท์โดยสิ้นเชิง 
  Herbert Packer (1969) แบ่งกระบวนการยุติธรรมเป็น 2 แนวทฤษฎี ได้แก่ แนว
ทฤษฎีการควบคุมอาชญากรรม และแนวทฤษฎีกระบวนการนิติธรรม ดังนี้  
  ทฤษฎีการควบคุมอาชญากรรม (crime control) เน้นประสิทธิภาพของ
กระบวนการยุติธรรม โดยมุ่งควบคุม ระงับ และปราบปรามอาชญากรรมเป็นหลัก คดีอาญาทั้งหลาย
ที่เข้าสู่ระบบงานยุติธรรมทางอาญาตามทฤษฎีนี้จะต้องด าเนินการไปตามขั้นตอนต่าง ๆ ที่ก าหนดไว้
อย่างสม่ าเสมอโดยไม่หยุดชะงัก โดยมีกระบวนการกลั่นกรองในแต่ละขั้นตอน และเป็นการปฏิบัติงาน
ประจ าซึ่งจะเริ่มต้นตั้งแต่การสืบสวนก่อนจับกุม การจับกุม การสอบสวนภายหลังการจับกุม การ
เตรียมคดีเพ่ือฟ้องร้องยังศาล การพิจารณาคดี  และการพิพากษาลงโทษผู้กระท าผิด และการ
ปลดปล่อยจ าเลย การด าเนินการตามขั้นตอนต่าง ๆ ในการบังคับใช้กฎหมายต้องมีความรวดเร็วและ
แน่นอน (หมายถึงโอกาสที่ผู้กระท าความผิดจะหลุดพ้นจากกระบวนการบังคับใช้กฎหมายมีน้อยที่สุด) 
ฉะนั้น เมื่อได้ตัวผู้กระท าความผิดมาแล้ว ทฤษฎีนี้ให้สันนิษฐานว่า ผู้นั้นเป็นผู้กระท าความผิดไว้ก่อน 
จากนั้นจึงด าเนินการตามขั้นตอนจนถึงการพิจารณาพิพากษาคดีของศาล การค้นหาข้อเท็จจริงในชั้น
ศาลมีอยู่น้อยมากเนื่องจากเน้นการวินิจฉัยคดีให้เสร็จสิ้นไปตั้งแต่ขั้นตอนต้น ๆ ของกระบวนยุติธรรม 
อันได้แก่ต ารวจและอัยการ อันท าให้ผู้ต้องสงสัยหรือผู้บริสุทธิ์ได้รับการปลดปล่อยโดยเร็วและจะท าให้
การด าเนินคดีกับผู้ต้องหามีพยานหลักฐานแน่นแฟ้น ท าให้เกิดประสิทธิภาพในการบังคับใช้กฎหมาย 
  ในทฤษฎีกระบวนการนิติธรรม (due process) LE ต้องยึดกฎหมายเป็นหลัก LE 
ต้องมีความเป็นธรรมตามขั้นตอนต่าง ๆ ในกระบวนการยุติธรรม โดยจะมีอุปสรรคขัดขวางมิให้
ผู้ต้องหาถูกส่งผ่านไปตามขั้นตอนต่าง ๆ ในกระบวนการยุติธรรมอย่างสะดวก ทฤษฎีนี้ไม่เห็นพ้องด้วย
กับการแสวงหาข้อเท็จจริงอย่างไม่เป็นทางการของทฤษฎีควบคุมอาชญากรรมของหน่วยงานที่มีหน้าที่
ใน LEขั้นต้น และเห็นว่าต้องจัดให้มีการพิจารณาคดีหรือไต่สวนข้อกล่าวหาของผู้ต้องหาอย่างเป็น
ทางการก่อน การด าเนินการต้องกระท าโดยเปิดเผยในศาลสถิตยุติธรรม ทฤษฎีนี้จึงถือว่า บุคคลจะไม่
ถูกกล่าวหาว่ากระท าความผิดเพียงเพราะมีพยานหลักฐานว่าเขาได้กระท าความผิด เขาจะมีความผิดก็
ต่อเมื่อผู้มีอ านาจตามกฎหมายพิจารณาพิพากษาชี้ขาดแล้วว่า เขามีความผิดจริง นอกจากนั้นผู้มี
อ านาจพิพากษาต้องปฏิบัติตามตัวบทกฎหมายต่าง ๆ ที่ให้ความคุ้มครองสิทธิของเขาอย่างครบถ้วน
แล้ว ทฤษฎีนี้ยอมรับว่ามีแต่องค์คณะผู้พิพากษาที่เป็นกลางและไม่ล าเอียงเท่านั้นที่จะเชื่อถือได้ 
ส าหรับการพิจารณาคดีให้เป็นไปตามบทบัญญัติแห่งกฎหมายนั้น ศาลอีกเช่นกันที่จะคอยทบทวน
วิธีการที่หน่วยงานบังคับใช้กฎหมายขั้นต้นใช้ว่าไม่เป็นธรรมหรือไม่  ซึ่งศาลจะแสดงถึงข้อผิดพลาด
เหล่านี้ให้แก่ประชาชนได้รับทราบ 
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  ปัจจัยที่ส่งผลต่อการบังคับใช้กฎหมาย 
 
  จากรายงานวิจัยเรื่อง ประสิทธิภาพของ LE ในการลงโทษ และการปฏิบัติต่อ
ผู้กระท าผิดกฎจราจร  พบสาเหตุที่ส่งผลกระทบในด้านลบต่อประสิทธิภาพในการบังคับใช้กฎหมาย  
ดังนี้ 
  1. ผู้ใช้รถไม่เกรงกลัวต่อกฎหมายเนื่องจาก LE ไม่เด็ดขาด และไม่มีความต่อเนื่อง
ต่อเนื่อง  
  2. การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ต ารวจจราจรต้องประสบปัญหาหลายประการโดยที่
ต้องเผชิญหน้ากับตัวผู้ใช้รถใช้ถนนและผู้กระท าความผิด หรือประสบอุบัติเหตุจากปฏิบัติหน้าที่  
  3. ขาดอัตราก าลังคน  
  4. งบประมาณไมเ่พียงพอ  
  5. ปัญหาเทคโนโลยีไม่เพียงพอต่อ LE  
  6. ปัญหาการประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
  7. ประสบปัญหาที่เกิดจากสื่อโดยเฉพาะสื่อสังคมออนไลน์ของประชาชนเป็น
เครื่องมือในดา้นลบ (สุมนทิพย์ จิตสว่าง, 2559) 
  นวลจันทร์ ทัศนชัยกุล (2540) ได้ระบุปัจจัยที่จะท าให้กระบวนการป้องกันและ
ปราบปรามประสบความส าเร็จไว้ 3 ประการดังนี้ 
  1. ตัวเจ้าหน้าที่ ต้องมีคุณภาพด้านการฝึกฝนหรือผ่านการอบรมทั้งกลยุทธทาง
วิชาการและภาคการปฏิบัติเพื่อจะได้มีความพร้อมความสามารถในการจัดการในสถานการณ์ต่าง ๆ 
  2. ต้องมีเครื่องมือในประเภทต่าง ๆ อย่างครบครัน ที่มีความทันสมัยและจ านวน
มากพอที่จะตั้งรับกับอาชญากรประเภทอาชญากรอาชีพ อาชญากรองค์กร  
  3. รัฐบาลจะต้องมีนโยบาย ก าหนดเป้าหมายอย่างจริงจัง และมีความต่อเนื่อง การ
เปลี่ยนแปลงของรัฐบาล จะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงนโยบาย ท าให้เกิดความสับสนและส่งผลให้มี
ความกระตือรือร้นที่จะป้องกันและปรามปรามอาชญากรลดน้อยลง 
  นักอาชญาวิทยาสมัยใหม่ได้แสดงทัศนะต่อ LE ไว้ว่า LE ที่ดีและมีประสิทธิภาพ
จะต้องค านึงถึงแนวทางของกฎหมายที่เกี่ยวกับหน่วยงานที่บังคับใช้กฎหมายเอง รวมทั้งอุดมการณ์
ของพนักงานเจ้าหน้าที่ผู้บังคับใช้กฎหมาย ตลอดจนความคาดหวังทางสังคม และ LE ไม่อาจท าได้
เต็มที่หากเกิดอุปสรรคที่ส่งผลกระทบต่อตัวแปรส าคัญ 2 ประการ คือ  
  1. ตัวบทกฎหมายที่น ามาบังคับใช้ 
  2. พนักงานเจ้าหน้าที่ผู้บังคับใช้กฎหมาย 
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  การศึกษาพบว่า สาเหตุที่ท าให้พนักงานเจ้าหน้าที่ไม่สามารถบังคับใช้กฎหมาย
กฎหมายได้อย่างเต็มที่ ประกอบด้วยปัจจัยดังต่อไป 
 
  ปัจจัยด้านกฎหมาย 
  1. ระเบียบตัวบทกฎหมายมีความขัดแย้งกันเอง ส่งผลให้พนักงานเจ้าหน้าไม่
สามารถบังคับใช้กฎหมายได้อย่างเต็มที ่
  2. ความคลุมเครือหรือความไม่ชัดเจนของกฎหมาย ส่งผลต่อดุลยพินิจของพนักงาน
เจ้าหน้าที ่
  3. ตัวกฎหมายขาดประสิทธิภาพ คือมีช่องว่างทางกฎหมาย กฎหมายมีความล้าหลัง
ไม่ทันต่อการกระท าความผิดของอาชญากรสมัยใหม่ 
  4. กฎหมายไม่ได้ให้อ านาจแก่พนักงานเจ้าหน้าที่อย่างเต็มที่ในการบังคับใช้กฎหมาย 
   5. กฎหมายบางตัวมีความเก่ียวข้องกันหลายหน่วยงาน การขาดการประสานงานที่ดี 
ส่งผลให้เกิดความเข้าใจไม่ตรงกัน และการผลักภาระความรับผิดชอบไปให้หน่วยงานอ่ืน เป็นเหตุให้
กฎหมายไม่ถูกบังคับใช้ 
  6. การมีกฎหมายคุ้มครองสิทธิของประชาชน ท าให้พนักงานเจ้าหน้าที่มีข้อจ ากัดใน
การด าเนินงาน  
 
  ปัจจัยที่เกิดจากพนักงานเจ้าหน้าที่ผู้บังคับใช้กฎหมาย 
  1. อุดมการณ์ ความเชื่อ หรือค่านิยมของพนักงานเจ้าหน้าที่ผู้บังคับใช้กฎหมายที่ขัด
กับเจตนาของกฎหมาย 

  2. ผลกระทบจากผ่านนอกส่งผลกระทบต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ เช่น การถูก
แทรกแซงจากข้าราชการการเมือง ข้าราชการระดับสูง ผู้มีอิทธิ ผู้สูญเสียผลประโยชน์ หรือผู้ที่ได้รับ
ผลกระทบ 

  3. ปัญหาจากการขาดงบประมาณเพ่ือพัฒนาความรู้ของพนักงานเจ้าหน้าที่ หรือการ
จัดหาอุปกรณ์เครื่องมือที่ทันสมัยเพ่ือให้ในการปฏิบัติงาน (วีระพงษ์ บุญโญภาส, 2549) 
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บทที ่3 
 
 

ขอบเขตและวธิดี าเนนิการวิจยั 
 
 

ค านิยาม 
 
  อุปสรรค หมายถึง สิ่งขัดขวางหรือสิ่งที่ท าให้เกิดข้อจ ากัด ความยุ่งยาก ความไม่
คล่องตัวในกระบวนการบังคับใช้กฎหมายหมาย (law enforcement: LE) ของพนักงานเจ้าหน้าที่ทั้ง
ทางร่างกาย จิตใจ และมิติทางสังคม  
  การบังคับใช้กฎหมาย หมายถึง กระบวนการตั้งแต่การเฝ้าฟังโฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพทางสื่อวิทยุประเภทบริการธุรกิจจนถึงกระบวนการยุติการด าเนินคดี ตามภาพท่ี 2.1 
  การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย (illegal advertising of health 
products: IAHP) หมายถึง การโฆษณาผลิตภัณฑ์ 8 ประเภท ที่ฝ่าฝืนกฎหมายที่อยู่ในความ
รับผิดชอบของ อย. ได้แก่ อาหาร ยา เครื่องมือแพทย์ เครื่องส าอาง วัตถุอันตราย (ที่ใช้ในบ้านเรือน
หรือทางการสาธารณสุข) วัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ยาเสพติดให้โทษ และสารระเหย 
  วิทยุกระจายเสียงประเภทบริการธุรกิจ หมายถึง  วิทยุกระจายเสียงที่ได้รับ
ใบอนุญาตส าหรับการประกอบกิจการตามวัตถุประสงค์ของผู้ประกอบกิจการเพ่ือแสวงหาก าไรในทาง
ธุรกิจ 
  พนักงานเจ้าหน้าที่ หมายถึง เภสัชกรในสังกัด  สสจ.  และเป็นพนักงานเจ้าหน้าตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขตามกฎหมายที่ อย. รับผิดชอบ   
 
  การวิจัยในครั้งนี้เป็นงานเชิงคุณภาพโดยมีระเบียบวิธีวิจัยดังต่อไปนี้ 
 
ผู้ให้ข้อมูลการวิจัย   
 
  ผู้ให้ข้อมูลหลักในงานวิจัยครั้งนี้เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุขที่ออกตามกฎหมายผลิตภัณฑ์สุขภาพในความรับผิดชอบของ อย. ซึ่งปฏิบัติงานประจ าใน
สังกัด สสจ.  และมีประสบการณ์ตรงในการตรวจสอบเฝ้าระวังโฆษณาผลิตภั ณฑ์สุขภาพ 
(advertising of health products: AHP) อย่างน้อยเป็นเวลา 3 ปี                   
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  การศึกษาเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักท่านแรกแบบเจาะจง (purposive sampling) โดย
เลือกจากประสบการณ์การบังคับใช้กฎหมายกรณี IAHP ทางสื่อวิทยุ จนมีผลการด าเนินงานและการ
ด าเนินคดีเป็นที่ประจักษ์ เป็นตัวอย่างในการด าเนินงานให้กับ สสจ. อ่ืน และมีความสมัครใจในการให้
ข้อมูล การเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักท่านแรกมีความส าคัญมาก ผู้วิจัยจึงเลือกผู้ให้ข้อมูลท่านแรกร่วมกับ
นักวิชาการผู้เชี่ยวชาญในเรื่องการจัดการปัญหา IAHP ในประเทศไทย และอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์เพ่ือให้ได้ผู้ ให้ข้อมูลที่ดีในการวิจัยนี้ ผู้ ให้ข้อมูลหลักท่านถัดไปจะเลือกแบบลูกโซ่  
(snowball sampling) โดยให้ผู้ให้ข้อมูลก่อนหน้าเป็นผู้แนะน ารายชื่อผู้ให้ข้อมูลท่านถัดไปเรื่อย ๆ 
จนสามารถเก็บข้อมูลได้ตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย และข้อมูลมีความอ่ิมตัวโดยข้อมูลจากผู้ให้
ข้อมูลท่านหลัง ๆ บ่งบอกถึงเงื่อนไขและอุปสรรคต่อ LE ที่ไม่แตกต่างจากผู้ให้ข้อมูลท่านอ่ืน ๆ ก่อน
หน้านี้ ในการวิจัยครั้งนี้ท าการเก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลหลัก จ านวน 17 ท่าน จาก สสจ. 14 แห่ง    
ในประเทศไทย ประกอบด้วยภาคเหนือ 5 ท่าน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 6 ท่าน ภาคกลาง 2 ท่าน 
และภาคใต้ 4 ท่าน 
  ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลอีก 7 ท่านจาก 4 หน่วยงานหลักที่ก าหนดนโยบาย
และควบคุมการกระท าความผิดเกี่ยวกับ IAHP  ได้แก่  อย. ส านักงาน กสทช. กลุ่มงานนิติกรใน สสจ.  
และนักวิชาการผู้เชี่ยวชาญในเรื่องนี้   เพ่ือให้เข้าใจปัญหาและอุปสรรคอย่างรอบด้านและเป็นการ
ตรวจสอบสามเส้า ผู้ให้ข้อมูลจาก อย. เป็นเจ้าหน้าที่ศูนย์จัดการเรื่องร้องเรียนและปราบปรามการ
ประท าผิดกฎหมายเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ศรป.) เจ้าหน้าที่กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น (กอง คบ.) และนิติกรประจ ากลุ่มกฎหมายอาหารและยา
ซึ่งเป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบในจัดการปัญหา IAHP  และก าหนดตัวชี้วัดในการจัดการปัญหา IAHP 
ของประเทศไทย หน่วยงานละ 1 ท่าน  
  ผู้ให้ข้อมูลจากส านักงาน กสทช.เป็นเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติหน้าที่ในส่วนภูมิภาค ได้แก่ 
ส านักงาน กสทช.เขต 41 (สงขลา)  และส านักงาน กสทช. ภาค 4 (สงขลา) ผู้วิจัยเลือก กสทช.ในส่วน
ภูมิภาคเพราะเป็นภาคส่วนที่มีการติดต่อประสานงานและมีความเชื่อมโยงในการด าเนินงานเพ่ือ
จัดการ IAHP ร่วมกับ สสจ.  ผู้วิจัยเลือกส านักงาน กสทช เขต 41 (สงขลา) และ กสทช.ภาค 4 
(สงขลา) เนื่องจากมีการด าเนินการจัดการปัญหา IAHP ทางสื่อวิทยุร่วมกับ สสจ. สงขลาอย่างต่อเนื่อง  
  ในกลุ่มนิติกรใน สสจ. ผู้วิจัยเลือกจาก สสจ. ที่กลุ่มงานนิติกรมีส่วนช่วยด าเนินการ
จัดการปัญหา IAHP กับกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ และมีความสมัครใจให้สัมภาษณ์ นักวิชาการ
ผู้เชี่ยวชาญในสาขานี้อีก 1 ท่านเป็นผู้เชี่ยวชาญในการจัดการ IAHP ทั้งมีประสบการณ์ท างานร่วมกับ
ทั้ง อย. และ กสทช. ข้อมูลจากการสัมภาษณจ์ึงน่าจะสะท้อนปรากฏการจริงที่เกิดขึ้นในสังคม 
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ผู้วิจัย 
 
  เครื่องมือในการวิจัยเชิงคุณภาพที่ส าคัญที่สุด คือนักวิจัย ซึ่งเป็นผู้ใช้ภาษาในการ
สื่อสาร และสัมภาษณ์ทั้งที่เป็นทางการและแบบเป็นกันเองเพ่ือค้นหาความหมาย -ค าอธิบายจากผู้ให้
สัมภาษณ์ ส าหรับงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูลเพียงผู้เดียว ผู้วิจัยส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี
จากคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เมื่อปีการศึกษา 2555 ผู้วิจัยเคยท าโครงการวิจัย
นักศึกษาระดับปริญญาตรีซึ่งเป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก หลังจากส าเร็จ
การศึกษา ผู้วิจัยรับราชการในต าแหน่งเภสัชกร ระดับปฏิบัติการ สังกัด สสจ. ระนอง กระทรวง
สาธารณสุข เมื่อวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2556 รวมระยะเวลาปฏิบัติงานก่อนลาศึกษาต่อ 2 ปี 4 เดือน 
ผู้วิจัยเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขในการก ากับดูแลโฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ อย. รับผิดชอบในทุกพระราชบัญญัติ ผู้วิจัยมีประสบการณ์ท างาน ณ กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข และรับผิดชอบงานตรวจสอบเฝ้าระวัง IAHP ทางสื่อวิทยุท้องถิ่น
โดยตรง ท าให้ผู้วิจัยเข้าใจบริบทของการท างานในเรื่องนี้เป็นอย่างดี ในระหว่างที่ผู้วิจัยปฏิบัติราชการ 
ผู้วิจัยยังมีโอกาสเข้าร่วมการอบรม และเป็นตัวแทน สสจ.เข้าร่วมประชุมเพ่ือรับนโยบายในการ
ด าเนินงานโฆษณา ท าให้ผู้วิจัยมีโอกาสได้รู้จักเภสัชกรผู้ด าเนินงานโฆษณาในภูมิภาคต่าง ๆ ของ
ประเทศไทย เจ้าหน้าที่ของ อย. อยู่เสมอ จากภูมิหลังดังกล่าวของผู้วิจัยน่าจะท าให้สามารถเข้าถึง
ข้อมูลต่าง ๆ ได้ตามสภาพจริง 
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
  งานวิจัยนี้ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกแบบซึ่งหน้าเป็นหลักเพ่ือให้สามารถสังเกต
พฤติกรรม ทีท่า น้ าเสียง และอารมณ์ของผู้ให้สัมภาษณ์ร่วมกับข้อมูลจากการให้สัมภาษณ์ ในกรณี
ผู้ให้สัมภาษณ์ไม่สะดวกให้สัมภาษณ์แบบซึ่งหน้า ผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์หรือผ่านสื่อต่าง 
ๆ แทน  
  เมื่อผู้วิจัยพบผู้ให้ข้อมูลตามนัดหมาย ผู้วิจัยเริ่มต้นจากการพูดคุยเรื่องทั่วไปเพ่ือ
สร้างความคุ้นชินกับผู้ให้สัมภาษณ์และขออนุญาตสัมภาษณ์ อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
กระบวนการในการสัมภาษณ์ และขออนุญาตบันทึกเสียงการให้สัมภาษณ์ กรณีผู้ให้สัมภาษณ์ไม่
ยินยอมให้บันทึกเสียง ผู้วิจัยจะจดบันทึกข้อมูลและจดจ ารายละเอียดจากการสัมภาษณ์ 
  ผู้วิจัยเริ่มเก็บข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ เช่น ต าแหน่ง ประสบการณ์
ท างาน จ านวนสถานีวิทยุในพ้ืนที่ ผลการด าเนินงานในอดีต เป็นต้น ตามที่ระบุในแบบสอบถาม 
หลังจากนั้นสัมภาษณ์ด้วยแนวค าถามกึ่งโครงสร้าง 10 ข้อที่ได้รับการตรวจสอบความเหมาะสมของ
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เนื้อหาก่อนการสัมภาษณ์ครั้งแรกโดยนักวิจัย 1 ท่านที่มีประสบการณ์การวิจัยในเรื่อง IAHP   เป็น
เวลา 5 ปี แนวค าถามยังผ่านการทดลองใช้กับผู้ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับผู้ให้ข้อมูลจ านวน 4 ท่าน
ก่อนน าไปใช้จริง แนวค าถามมีดังนี้ 
              1 ปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายทางสื่อวิทยุท้องถิ่นเป็นปัญหาใหญ่
ของจังหวัดท่านหรือไม่ เพราะอะไร 
  2 หน่วยงานของท่านมีนโยบายในการแก้ไขปัญหานี้อย่างไร 
  3 ท่านมีแนวคิดอย่างไรต่อการบังคับใช้กฎหมายเมื่อตรวจพบโฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ผิดกฎหมายทางสื่อวิทยุท้องถิ่น 
  4 ท่านเคยด าเนินการแก้ไขปัญหานี้อย่างไรบ้าง 
  5 ท่านคิดว่า แนวทางการแก้ไขปัญหาที่ท่านด าเนินการอยู่จะท าให้ปัญหาดังกล่าว
หมดไปได้หรือไม่ เพราะอะไร 
  6 ในการตรวจเฝ้าระวังก ากับดูแลโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายทางสื่อ
วิทยุท้องถิ่น มีการสนับสนุนจากองค์กรหรือหน่วยงานใดบ้าง 
  7 ในการด าเนินงานมีอิทธิพลหรือสิ่งที่คุกคามที่มีผลต่อท างานจากองค์กร หน่วยงาน 
กลุ่มบุคคล หรือบุคคลใดบ้าง 
  8 กฎหมายก ากับดูแลโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายทางสื่อวิทยุท้องถิ่น 
เอ้ือให้เกิดการบังคับใช้หรือเป็นอุปสรรคในการด าเนินงานอย่างไร 
  9 ท่านคิดว่าต้องท าอย่างไร เพ่ือให้สถานีวิทยุท้องถิ่นปฏิบัติตามกฎหมาย 
  10 ท่านมีข้อเสนอแนะต่อบทบาทหน้าที่ และแนวทางส่งเสริมในการก ากับดูแล
ปัญหานี้อย่างไร  
  ในการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยอาจมีค าถามอ่ืนเพ่ิมเติมได้ในกรณีที่พบประเด็นที่น่าสนใจ 
ผู้วิจัยจะตั้งค าถามเพ่ือซักต่อจนเข้าใจปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นจากประสบการณ์ของผู้ให้สัมภาษณ์ การ
สัมภาษณ์ด าเนินไปจนไม่มีข้อมูลใหม่เพ่ิมเติมจากเดิมจากการสัมภาษณ์ในครั้งนั้น การสัมภาษณ์ใช้
เวลาประมาณ 45 นาที ถึง 1 ชั่วโมง ต่อครั้ง หลังจากที่ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลและพบว่ามีข้อมูลที่ไม่
ชัดเจน หรือมีประเด็นที่ต้องการข้อมูลเพิ่มเติมจากผู้ให้สัมภาษณ์รายเดิม ผู้วิจัยจะนัดสัมภาษณ์อีกครั้ง 
โดยอาจเป็นการสัมภาษณ์แบบซึ่งหน้า หรือการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ตามแต่ผู้ให้สัมภาษณ์สะดวก 
  หลังการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยถอดเทปบันทึกเสียงค าต่อค าและวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ให้
สัมภาษณ์แต่ละรายให้เสร็จสิ้นก่อนเริ่มสัมภาษณ์ผู้ให้สัมภาษณ์รายต่อไป ทั้งนี้เพ่ือจะได้ปรับปรุงแนว
ค าถามให้ได้ข้อมูลที่ลึกมากขึ้นในผู้ให้สัมภาษณ์รายถัดไป นอกจากนี้ข้อมูลที่ได้จากผู้ให้สัมภาษณ์ราย
ถัดไปจะใช้เพ่ือตรวจสอบเงื่อนไข (ปัญหาและอุปสรรค) ที่พบในผู้ ให้สัมภาษณ์ในรายก่อนหน้า และ
เพ่ือแสวงหาผลการวิจัยในประเด็นใหม่ ๆ  
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การเก็บข้อมูลด้วยวิธีอื่น 
 
  ผู้วิจัยขอดูข้อมูลตัวชี้วัดเกี่ยวกับการจัดการปัญหา IAHP ในสื่อวิทยุท้องถิ่น นโยบาย
เกี่ยวกับการจัดการปัญหา IAHP  และแผนการด าเนินงานเฝ้าระวังปัญหานี้ย้อนหลัง 3 ปีงบประมาณ 
ผู้วิจัยยังขอดูผลการพิจารณาคดีและการด าเนินคดี IAHP ในสื่อวิทยุท้องถิ่น ย้อนหลัง 3 ปีงบประมาณ 
ตลอดจนรายงานผลการด าเนินงาน คบส. ออนไลน์ ของ อย.  ย้อนหลัง 3 ปีงบประมาณ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 การวิจัยนี้ใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหาตามขั้นตอนของ Miles และ Huberman (2014) ซึ่ง
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนคือ 
 ขั้นตอนที่ 1 การจัดระเบียบข้อมูล 
  1. ผู้วิจัยถอดเทปการสัมภาษณ์แบบค าต่อค า ประโยคต่อประโยค และขัดเกลา
ภาษาให้มีความเหมาะสมโดยตัดข้อความบางส่วนเพ่ือรักษาความลับ (การรักษาความลับจะกล่าวใน
หัวข้อการพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล) ของผู้ให้ข้อมูล เช่น ชื่อผู้ให้สัมภาษณ์ สถานที่ปฏิบัติงาน แต่ยังคง
เนื้อความเดิม ความหมายเดิม และอารมณ์ของผู้ให้ข้อมูลไว้ให้มากที่สุด 
  2. ผู้วิจัยอ่านข้อความจากการสัมภาษณ์ซ้ า ๆ จนเข้าใจ และค้นหาวลี ข้อความ หรือ
ประโยคที่เกี่ยวกับประเด็นที่ต้องการวิจัยในครั้งนี้ ได้แก่ เงื่อนไขหรือประเด็นที่เป็นอุปสรรคซึ่งส่งผล
ให้ไมเ่กิด LE ของพนักงานเจ้าที่ท่ีมีอ านาจตามกฎหมาย  
  3. ผู้วิจัยลดทอนข้อมูล โดยคัดข้อความที่มีความหมายสอดคล้องกับประเด็นที่วิจัย 
และพิจารณาความหมายของข้อความนั้น ๆ พร้อมทั้งก าหนดรหัสข้อมูล นิยามความหมายให้กับรหัส
แต่ละตัวอย่างชัดเจนเพ่ือความสะดวกในการจัดประเภทหรือหมวดหมู่สิ่งที่พบจากการวิจัย ข้อความที่
มีความหมายเดียวกันจะมีรหัสเหมือนกัน ผู้วิจัยจัดท าคู่มือลงรหัส ซึ่งประกอบด้วยรหัสข้อมูล นิยาม
หรือความหมายของรหัส และตัวอย่างข้อความที่มีรหัสนั้น ๆ ผู้ วิจัยปรับคู่มือลงรหัสเป็นระยะตาม
ข้อมูลใหม่ที่ได้ การลงรหัสทุกครั้งท าตามคู่มือลงรหัสโดยเคร่งครัดเพ่ือให้การลงรหัสมีความคงเส้นคง
วา 
 ขั้นตอนที่ 2 การแสดงข้อมูล 
  ผู้วิจัยจัดรหัสเป็นหมวดหมู่ตามความหมายเพ่ือให้ได้เงื่อนไขหรือประเด็นที่เป็น
อุปสรรคต่อ LE ของพนักงานเจ้าที่ หลังจากนั้นน าข้อความของรหัสซึ่งอยู่ในหมวดหมู่เดียวกันมาปะ
ต่อกันไว้อย่างเป็นระเบียบในที่เดียวกัน ทุกข้อความระบุถึงแหล่งที่มาหรือผู้ให้ข้อมูล  
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 ขั้นตอนที่ 3 การสรุป/การตีความ 
  ผู้วิจัยค้นหาประเด็นและความสัมพันธ์ที่ปรากฏในข้อมูลเพ่ือให้ได้เงื่อนไขที่ เป็น
อุปสรรคต่อ LE  พร้อมทั้งสรุปผลโดยการบรรยายอย่างละเอียด และตีความผลการวิจัย ขั้นตอน
เหล่านี้ผู้วิจัยจะด าเนินการร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ หลังจากนั้นส่งข้อสรุปที่ได้จาก
งานวิจัยไปยังผู้ให้ข้อมูลอย่างน้อย 2 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของผลการวิจัย  
 
ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย 
 
  ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องแม่นย าของผลการวิจัยตามแนวคิดของ Guba, 
Lincoln (1988) และ นิศา ชูโต (2545) ซึ่งมีเกณฑ์ 4 ข้อ ดังนี้ 
  ความเชื่อถือได้ (credibility) หมายถึง การที่ผลการวิจัยสอดคล้องหรือสะท้อน
ปรากฏการณ์จริง และเชื่อได้ว่าเป็นมุมมองจากผู้ให้สัมภาษณ์โดยแท้จริง กระบวนการที่ผู้วิจัยใช้เพ่ือ
ท าให้งานวิจัยนี้เกิดความเชื่อถือ ได้แก่ 
  1. ผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกโดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์ให้นานพอ (prolonged 
engagement) ตลอดจนการท าให้ผู้ให้สัมภาษณ์เกิดความคุ้นชินและไว้วางใจผ่านปฏิสัมพันธ์อันดี
ผ่านการท างานร่วมกันในอดีตกับผู้วิจัยในฐานะพนักงานเจ้าหน้าที่ ตลอดจนปฏิสัมพันธ์ระหว่างการ
สัมภาษณ์ที่เป็นกันเอง สิ่งเหล่านี้ส่งผลให้ผู้ให้สัมภาษณ์สะท้อนข้อมูลอันเป็นสถานการณ์จริงทั้ง
มุมมองและความคิด จนกระทั่งกล้าให้ข้อมูลที่ไม่อยากเปิดเผยอันมีความจ าเป็นอย่างมากต่อ
ผลการวิจัยครั้งนี้ การสัมภาษณ์ด าเนินไปจนกระทั่งผู้ให้ข้อมูลไม่สามารถให้ข้อมูลใหม่เพ่ิมเติมได้ใน
ประเด็นที่ต้องการศึกษาได้ ผู้วิจัยให้ผู้ให้สัมภาษณ์ก าหนดช่วงเวลาการให้สัมภาษณ์เอง เพ่ือให้ผู้ให้
สัมภาษณ์มีความสะดวกใจในการสัมภาษณ์ และเปิดเผยข้อมูลที่สะท้อนความเป็นจริง นอกจากผู้วิจัย
จะให้เวลานานพอกับการสัมภาษณ์แต่ละท่าน ผู้วิจัยยังใช้เวลาในช่วงก่อนและระหว่างการวิจัยศึกษา
เรียนรู้บริบทของการท างานคุ้มครองผู้บริโภคในส่วนของ LE กรณี IAHP  ทางสื่อวิทยุท้องถิ่น ทั้งนี้
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในกระบวนการด าเนินงาน วัฒนธรรมหรือสังคมการท างานของกลุ่มงาน
คุ้มครองผู้บริโภคฯ อันจะท าให้ผู้วิจัยมีความเข้าใจมากข้ึนในการท าการวิจัยครั้งนี้ 
  2. ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้ให้สัมภาษณ์รายถัดไปทันที (persistent observation) เมื่อ
วิเคราะห์ข้อมูลของผู้ให้สัมภาษณ์ในรายก่อนหน้าเสร็จสิ้น เพ่ือเก็บข้อมูลในแนวลึกขึ้นในกรณีพบ
เงื่อนไขในแนวเดียวกับท่ีพบในผู้ให้สัมภาษณ์ในรายก่อนหน้า 
  3. ผู้วิจัยใช้เทคนิคทดสอบสามเส้า (triangulation) โดยในขั้นตอนของการเก็บ
ข้อมูล นอกจากผู้วิจัยจะใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกแล้ว ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยวิธีกา รอ่ืน ๆ เช่น การ
ตรวจสอบรายงานตัวชี้วัดเกี่ยวกับการจัดการปัญหาโฆษณาประจ าปี รายงานผลการด าเนินงานจาก
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ระบบ คบส. ออนไลน์ซึ่งกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ต้องส่งรายงานไปยัง อย.  รวมทั้งผลการ
พิจารณาคดีย้อนหลัง 3 ปีงบประมาณ เพ่ือใช้สอบเทียบกับข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก  
  4. ผู้วิจัยให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบข้อสรุปของผลการวิจัย (peer 
debriefing) รวมทั้งให้นักวิจัยในสาขาอ่ืนตรวจสอบว่า ผู้วิจัยได้ใส่มุมมอง -อคติของผู้วิจัยสรุปใน
ผลการวิจัยหรือไม่ ข้อสรุปหรือค าอธิบายที่ค้นพบมีความหนักแน่นหรือไม่ 
  5. ผู้วิจัยให้ผู้ให้สัมภาษณ์เป็นผู้ยืนยันข้อมูลจากการวิจัย (member checking) โดย
จะท าใน 2 ช่วงเวลา คือ ในขณะสัมภาษณ์ผู้วิจัยยืนยันข้อมูลกับผู้ให้สัมภาษณ์ในกรณีที่ผู้วิจัยไม่เข้าใจ
ความหมายของข้อมูลจากผู้ให้สัมภาษณ์ และเมื่อได้ผลการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจะส่งข้อสรุปให้ ผู้ให้
สัมภาษณ์ยืนยันข้อมูลอีกครั้ง 
  การท าซ้ าได้ (dependability) หมายถึง การท าวิจัยใหม่ในผู้ให้ข้อมูลกลุ่มเดิมหรือ
คล้ายกลุ่มเดิมในบริบทที่คล้ายกัน จะให้ผลสรุปที่คล้ายคลึงกัน กระบวนการที่ท าให้เกิดความเชื่อถือ
ได้มีผลท าให้เกิดการท าซ้ าได้ด้วย ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ อาจารย์ที่ปรึกษาเป็นผู้ตรวจสอบกระบวนการ
ได้มาซึ่งข้อมูลและผลการวิจัย โดยตรวจสอบตั้งแต่กระบวนการสร้าง แนวค าถามที่ใช้สัมภาษณ์ 
เทคนิคการเก็บข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล ทั้งนี้เพ่ือตรวจสอบว่า วิธีการสามารถท าซ้ าได้ และ
ผลการวิจัยอยู่บนพ้ืนฐานของข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
  การถ่ายโอนผลการวิจัย (transferability) เป็นความสามารถในการอ้างอิง
ผลการวิจัยไปยังสถานการณ์ในบริบทที่คล้ายคลึงกันหรือในผู้ให้ข้อมูลคนอ่ืน ๆ ในการวิจัยครั้งนี้ 
ผู้วิจัยเขียนบรรยายบริบทต่าง ๆ ในการวิจัยโดยละเอียด เช่น การเลือกผู้ให้สัมภาษณ์ ขั้นตอนการเก็บ
ข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล รวมทั้งข้อจ ากัดต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนในงานวิจัยนี้ ทั้งนี้เพื่อให้ผู้อ่านสามารถ
ตัดสินใจว่าสามารถน าผลการวิจัยและข้อสรุปต่าง ๆ ไปประยุกต์ใช้กับสถานการณ์ของตนได้หรือไม่ 
  การยืนยันผลการวิจัย (confirmability) คือ การที่ผลการวิจัยอยู่บนพ้ืนฐานของ
ข้อมูลที่พบ โดยไม่ได้เกิดจากอคติของนักวิจัย งานวิจัยนี้ใช้วิธีการ audit trail คือ อาจารย์ที่ปรึกษา
เป็นผู้ตรวจสอบกระบวนการได้มาซึ่งข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และการแปลผล เพ่ือให้มั่นใจว่า 
ผลการวิจัยอยู่บนพ้ืนฐานของข้อมูลที่พบ 
 
การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล 
 
  งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ของคณะเภสัช
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ก่อนเริ่มการสัมภาษณ์ผู้วิจัยสอบถามความสมัครใจของผู้ให้
ข้อมูลในการเข้าร่วมการวิจัยนี้ ผู้วิจัยแนะน าตัวเอง อธิบายวัตถุประสงค์ รวมทั้งรายละเอียดของการ
สัมภาษณ์ และขออนุญาตบันทึกเทปค าให้สัมภาษณ์ พร้อมทั้งบอกให้ทราบถึงระยะเวลาในการ
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สัมภาษณ์โดยประมาณ ทั้งนี้ ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิที่จะยินยอมหรือไม่ยินยอมในการให้บันทึกค าสัมภาษณ์ 
ผู้วิจัยแจ้งผู้ให้ข้อมูลให้ทราบว่า ข้อมูลที่ได้ถือเป็นความลับ การรายงานผลการวิจัยจะไม่อ้างถึง
หน่วยงาน ชื่อของผู้ให้ข้อมูล หรือบุคคลอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติหน้าที่ รวมทั้งไม่น าเสนอ
ผลการวิจัยอันอาจโยงกลับไปถึงตัวผู้ให้ข้อมูลหรือหน่วยงานได้ ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรหัสเชื่อมโยงระหว่าง
ข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูลซึ่งจะทราบเฉพาะผู้วิจัยเท่านั้น เมื่อผู้ให้สัมภาษณ์เข้าใจกระบวนการวิจัยดีแล้ว 
และประสงค์จะเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้ผู้ให้สัมภาษณ์ลงนามในใบสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
หากการสัมภาษณ์ด าเนินการไปแล้วในระหว่างการสัมภาษณ์ท าให้ผู้ให้สัมภาษณ์ไม่สะดวกในการให้
สัมภาษณ์ อึดอัดใจ และไม่ประสงค์จะให้ข้อมูลต่อไปผู้ให้ข้อมูลสามารถขอยุติการให้สัมภาษณ์ได้เสมอ
ไม่ว่าเวลาใดก็ตาม  ผู้วิจัยท าลายเอกสารและข้อมูลการวิจัยอันอาจโยงกลับไปถึงตัวผู้ให้ข้อมูลหรือ
หน่วยงานได้ ประกอบด้วย รหัสข้อมูลการสัมภาษณ์ ไฟล์ข้อมูลบันทึกเสียงสัมภาษณ์ ภาพถ่าย และ
เอกสารอื่น ๆ   
  ทั้งนี้ คณะผู้วิจัยจะท าลายเอกสารหรือข้อมูลดังกล่าวภายในระยะเวลา 3 เดือน 
หลังจากโครงการวิจัยเสร็จสิ้นลง  
 
การพัฒนากรอบแนวคิดการวิจัยเบื้องต้น 
 
  ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลเบื้องต้นซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการเรียนการสอนในวิชาสัมมนาเพ่ือ
สร้างกรอบแนวคิดชั่วคราวเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคของ LE กับผู้กระท าผิดในเรื่อง IAHP ทางวิทยุ
ท้องถิ่น ทั้งนี้เพ่ือเป็นแนวทางในการเก็บข้อมูลในการวิจัย  
  การเก็บข้อมูลท าโดยสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลซึ่งมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับผู้ให้ข้อมูลใน
โครงร่างการวิจัยนี้ ผู้ให้ข้อมูลเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายซึ่งสังกัด สสจ.   4 แห่ง ผู้ให้
สัมภาษณ์เป็นเพศชาย 2 คน เพศหญิง 2 คน มีอายุระหว่าง 36 ถึง 44 ปี สถานภาพสมรสแล้ว 3 คน 
โสด 1 คน จบการศึกษาระดับปริญญาโท 3 คนและระดับปริญญาตรี 1 คน ในขณะสัมภาษณ์ ผู้ให้
ข้อมูลด ารงต าแหน่งเภสัชกรช านาญการพิเศษ 1 คนและเภสัชกรช านาญการ 3 คน ผู้ให้ข้อมูลมี
ประสบการณ์ท างานในต าแหน่งเภสัชกร ตั้งแต่ 12-21 ปี และมีประสบการณ์ท างานคุ้มครองผู้บริโภค
ตั้งแต่ 12-19 ปี หน้าที่รับผิดชอบของผู้ให้ข้อมูลมีทั้งที่เป็นหัวหน้ากลุ่มงานฯ และผู้ปฏิบัติงาน
ตรวจสอบและเฝ้าระวัง AHP  นอกจากนี้ยังมีบทบาทอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานตรวจสอบเฝ้า
ระวังโฆษณา เช่น คณะกรรมการพิจารณาโฆษณา จ านวนสถานีวิทยุที่ผู้ให้ข้อมูลต้องเฝ้าระวังมีตั้งแต่ 
15-86 สถานี ผู้วิจัยเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการที่ระบุในโครงร่างการวิจัย 
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ภาพที่ 3.1 กรอบแนวคิดการวิจัย  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

1.1 มีผลกระทบต่อตนเองหากบังคับ
ใช้กฎหมาย 

1.2 โฆษณาท่ีผิดกฎหมายเป็นปัญหา
ที่ไม่สามารถจัดการได้ 

1.3 ปัญหาโฆษณาเป็นปัญหาที่ไม่
ความส าคัญหากเทียบกับปัญหาอื่น 

 2.1 นโยบายการไม่บังคับใช้กฎหมาย
ของผู้บริหาร สสจ. 
2.2 ตัวชี้วัดการจัดการโฆษณาของ 
อย.ไม่เอ้ือต่อแก้ไข้ปัญหาอย่างแท้จริง 
2.3 การจัดการปัญหาโฆษณาไม่
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

3.1 พนักงานเจ้าหน้าที่ขาดความรู้
ด้านกฎหมาย 

3.2 นิติกรขาดความรู้และ
ประสบการณ์ 

3.3 ขาดผู้เชี่ยวชาญด้านกฎหมาย
โฆษณา 

3.4 ข้อจ ากัดในการเข้าถึงฐานข้อมูล
โฆษณา 

3.5 ขาดหน่วยงานที่สนับสนุน 

3.6 ช่องว่างของกฎหมาย 

3.7 พนักงานเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ 

3.8 ระยะเวลาในการด าเนินการทาง
กฎหมายนาน 

3.9 ความยากของการรวบรวม
พยานหลักฐาน 

1. ความเชื่อและ
ความเห็นของ

พนักงานเจ้าหน้าท่ี 

2. นโยบายการจัดการ
ปัญหาโฆษณา

ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีผิด
กฎหมาย 

อุปสรรคในการบังคับ
ใช้กฎหมายโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

3. ข้อจ ากัดและความ
ยากของกระบวนการ
การบังคับใช้กฎหมาย 



70 

 
 

บทที ่4 
 
 

ผลการวจิัย 
 
 

  การน าเสนอผลการวจิยัแบง่ออกเปน็ 4 สว่นดังนี ้
 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล และบริบทของ LE กรณี IAHP ทางสื่อวิทยุ     
    ใน สสจ.  
  ส่วนที่ 2 สถิติการด าเนินคดแีละกฎหมายที่พนักงานเจ้าที่บังคับใช้เมื่อพบการกระท า
   ความผิด  
  ส่วนที่ 3 มาตรการจัดการปัญหา IAHP ทางสื่อวิทยุ และกรณีตัวอย่างในการจัดการ
   ปัญหา IAHP ทางสื่อวิทยุ 
  ส่วนที่ 4 อุปสรรคใน LE กรณ ีIAHP  ทางสื่อวิทยุ 
 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล และบริบทของ LE กรณี IAHP ทางสื่อวิทยุ ใน 
สสจ.  
 
  1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 
 
  ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลหลัก 17 ท่านจาก สสจ. ทั่วทุกภูมิภาค
ของประเทศไทย จ านวน 14 แห่ง มีผู้ให้ข้อมูลเสริมจากหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ
ปัญหา IAHP ทางสื่อวิทยุจ านวน  4 หน่วยงาน รวม 7 คน 
 
  1.1.1 ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
 
  ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลหลักแสดงอยู่ในตารางที่ 4.1 ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นพนักงาน
เจ้าหน้าที่ตามกฎหมายและด ารงต าแหน่งเป็นเภสัชกร สังกัด สสจ.  ผู้ให้ข้อมูลเป็นเพศชาย 10 คน 
เพศหญิง 7 คน มีอายุระหว่าง 29 ถึง 59 ปี สถานภาพสมรสแล้ว 16 คน โสด 1 คน จบการศึกษา
ระดับอนุมัติบัตรเป็นผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสาขาคุ้มครองผู้บริโภค
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ด้านยาและสุขภาพ  5 คน ระดับปริญญาโท 8 คนและระดับปริญญาตรี 4 คน ผู้ให้ข้อมูลด ารง
ต าแหน่งเภสัชกรระดับเชี่ยวชาญ 2 คน ระดับช านาญการพิเศษ 6 คน ระดับช านาญการ 7 คน และ
ระดับปฏิบัติการ 2 คน ผู้ให้ข้อมูลท างานในต าแหน่งเภสัชกรตั้งแต่ 5 ปี - 35 ปี และมีประสบการณ์
ท างานคุ้มครองผู้บริโภคตั้งแต่ 5 ปี - 35 ปี หน้าที่รับผิดชอบของผู้ให้ข้อมูลได้แก่ เป็นผู้เชี่ยวชาญด้าน
เภสัชสาธารณสุข หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข และผู้รับผิดชอบงานก ากับ
ดูแลAHP นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลยังมีบทบาทอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับการก ากับดูแล AHP เช่น เป็นผู้
ตรวจสอบเฝ้าระวัง IAHP  ทางสื่อวิทยุ รวบรวมพยานหลักฐานเมื่อพบการกระท าความผิด เป็น
คณะกรรมการพิจารณาคดี IAHP เป็นผู้ด าเนินการในการเปรียบเทียบปรับ รวมถึงการเป็นวิทยากรให้
ความรู้แก่เครือข่ายที่เก่ียวข้องกับการจัดการ IAHP  
 จ านวนสถานีวิทยุที่มีสถานที่ตั้งในพ้ืนที่รับผิดชอบของผู้ให้ข้อมูลมีจ านวนตั้งแต่ 10-184 
สถานี แปรผันตามขนาดพ้ืนที่ของจังหวัด ตลอดจนสภาพเศรษฐกิจและสังคมของจังหวัด  จ านวน
พนักงานเจ้าหน้าที่ในการก ากับดูแลงานโฆษณาในแต่ละพ้ืนที่โดยส่วนใหญ่มีเพียง 1 คน แต่พบว่า 
บางจังหวัดมีผู้รับผิดชอบงานก ากับดูแล IAHP เป็นคนเดียวกับผู้รับผิดชอบงานก ากับดูแลผลิตภัณฑ์
สุขภาพหลังออกสู่ตลาดตามพระราชบัญญัตินั้น ๆ ท าให้บางจังหวัดมีผู้รับผิดชอบงานมากกว่า 1 คน
ดูแลตาม พรบ.ที่รับผิดชอบ จ านวนพนักงานเจ้าหน้าที่ที่ด ารงต าแหน่งเภสัชกรในกลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคฯ มีตั้งแต่ 7-20 คน ซึ่งแปรผันตามปริมาณภาระงานและขนาดของ สสจ. ในแต่ละพ้ืนที่ 
  
  1.1.2. ผู้ให้ข้อมูลเสริม 
 
  ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลเสริมแสดงอยู่ในตารางที่ 4.2  ผู้ให้ข้อมูลเสริมเป็น
บุคคลากรที่มีบทบาทส าคัญในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหา IAHP ทางสื่อวิทยุ จาก 4 
หน่วยงานหลัก ได้แก่  อย.  จ านวน 3 คน ส านักงาน กสทช. ส่วนภูมิภาค จ านวน 2 คน  สสจ. 
จ านวน 1 คน และอาจารย์ประจ าในมหาวิทยาลัยจ านวน 1 คน ผู้ให้ข้อมูลเสริม เป็นเพศชาย 4 คน 
เพศหญิง 3 คน ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 1 คน ระดับปริญญาโท 5 คน ระดับปริญญาเอก 1 
คน ด ารงต าแหน่งเภสัชกรระดับช านาญการพิเศษ 2 คน นิติกรระดับช านาญการ 2 คน ผู้บริหาร
ส านักงาน กสทช. ส่วนภูมิภาค 2 คน และอาจารย์ประจ าในมหาวิทยาลัย 1 คน 
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ผู้ให้ข้อมูล
หลัก 

เพศ อายุ 
สถาน 
ภาพ 

ศาสนา 
ระดับ

การศึกษา 
ต าแหน่ง 

ประสบ 
การณ์
ท างาน

(ปี) 

ประสบ 
การณ์
ท างาน

คุ้มครองฯ
(ปี) 

บทบาทหน้าที่รับผิดชอบ 

จ านวน
สถานี
วิทยุ

(สถานี) 

จ านวน
พนักงาน
เจ้าหน้า
ทีง่าน

โฆษณา 
(คน) 

จ านวน
พนักงาน
เจ้าหน้า
ทีก่ลุ่ม
งาน 
(คน) 

สสจ. 01 ชาย 38 คู ่ พุทธ ปริญญาโท ปฏิบัติการ 15 15 
ตรวจสอบเฝ้าฟังโฆษณาท่ีผิดกฎหมาย 

และด าเนินคดีตามกฎหมาย 
40 1 8 

สสจ. 02 ชาย 58 คู ่ พุทธ ปริญญาตรี 
ช านาญการ

พิเศษ 
35 35 

หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯและ
ก ากับดูแลการด าเนินงานเฝ้าระวังโฆษณา 

56 1 10 

สสจ. 02/2 ชาย 49 คู ่ พุทธ ปริญญาตรี ช านาญการ 24 24 
ตรวจสอบเฝ้าฟังโฆษณาท่ีผิดกฎหมาย 

และด าเนินคดีตามกฎหมาย 
56 1 10 

สสจ. 03 ชาย 59 คู ่ พุทธ อนุมัติบัตร เชี่ยวชาญ 35 31 
ผู้เชี่ยวชาญด้านเภสัชสาธารณสุขและ

ก ากับดูแลการด าเนินงานเฝ้าระวังโฆษณา 
60 2* 11 

สสจ. 04 หญิง 53 คู ่ พุทธ อนุมัติบัตร 
ช านาญการ

พิเศษ 
30 30 

หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯและ
ก ากับดูแลการด าเนินงานเฝ้าระวังโฆษณา 

130 1 20 

สสจ. 05 หญิง 48 คู ่ พุทธ อนุมัติบัตร ช านาญการ 24 24 
ตรวจสอบเฝ้าฟังโฆษณาท่ีผิดกฎหมาย 

และด าเนินคดีตามกฎหมาย 
184 1 11 

สสจ. 06 หญิง 45 คู ่ พุทธ อนุมัติบัตร 
ช านาญการ

พิเศษ 
20 20 

หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯและ
ก ากับดูแลการด าเนินงานเฝ้าระวังโฆษณา 

95 1 7 

สสจ. 07 หญิง 44 คู ่ คริสต์ ปริญญาโท 
ช านาญการ

พิเศษ 
20 20 

หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯและ
ก ากับดูแลการด าเนินงานเฝ้าระวังโฆษณา 

55 1 7 

ตารางที ่4.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลหลัก 
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ผู้ให้ข้อมูล
หลัก 

เพศ อายุ 
สถาน 
ภาพ 

ศาสนา 
ระดับ

การศึกษา 
ต าแหน่ง 

ประสบ 
การณ์
ท างาน

(ปี) 

ประสบ 
การณ์
ท างาน

คุ้มครองฯ
(ปี) 

บทบาทหน้าที่รับผิดชอบ 

จ านวน
สถานี
วิทยุ

(สถานี) 

จ านวน
พนักงาน
เจ้าหน้าที่

งาน
โฆษณา 
(คน) 

จ านวน
พนักงาน
เจ้าหน้าที่
กลุ่มงาน 

(คน) 

สสจ. 07/2 ชาย 36 คู ่ พุทธ ปริญญาตรี ช านาญการ 11 11 
ตรวจสอบเฝ้าฟังโฆษณาท่ีผิดกฎหมาย 

และด าเนินคดีตามกฎหมาย 
55 1 7 

สสจ. 08 ชาย 52 คู ่ พุทธ อนุมัติบัตร เชี่ยวชาญ 28 28 
ผู้เชี่ยวชาญด้านเภสัชสาธารณสุขและ

ก ากับดูแลการด าเนินงานเฝ้าระวังโฆษณา 
120 2* 12 

สสจ. 09 ชาย 42 คู ่ พุทธ ปริญญาโท 
ช านาญการ

พิเศษ 
19 19 

หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯและ
ก ากับดูแลการด าเนินงานเฝ้าระวังโฆษณา 

18 2* 10 

สสจ. 10 ชาย 42 คู ่ พุทธ ปริญญาโท ช านาญการ 18 12 
ตรวจสอบเฝ้าฟังโฆษณาท่ีผิดกฎหมาย 

และด าเนินคดีตามกฎหมาย 
86 1 17 

สสจ. 11 ชาย 36 คู ่ พุทธ ปริญญาโท ช านาญการ 12 12 
ตรวจสอบเฝ้าฟังโฆษณาท่ีผิดกฎหมาย 

และด าเนินคดีตามกฎหมาย 
15 1 8 

สสจ. 12 หญิง 44 คู ่ พุทธ ปริญญาโท 
ช านาญการ

พิเศษ 
21 19 

หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯและ
ก ากับดูแลการด าเนินงานเฝ้าระวังโฆษณา 

20 1 11 

สสจ. 13 หญิง 40 คู ่ พุทธ ปริญญาโท ช านาญการ 16 16 
ตรวจสอบเฝ้าฟังโฆษณาท่ีผิดกฎหมาย 

และด าเนินคดีตามกฎหมาย 
10 1 6 

สสจ. 14 หญิง 49 คู ่ พุทธ ปริญญาโท ช านาญการ 27 18 
หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯและ

ก ากับดูแลการด าเนินงานเฝ้าระวังโฆษณา 
74 1 7 
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ผู้ให้ข้อมูล
หลัก 

เพศ อายุ สถาน 
ภาพ 

ศาสนา ระดับ
การศึกษา 

ต าแหน่ง ประสบ 
การณ์
ท างาน

(ปี) 

ประสบ 
การณ์
ท างาน

คุ้มครองฯ
(ปี) 

บทบาทหน้าที่รับผิดชอบ จ านวน
สถานี
วิทยุ

(สถานี) 

จ านวน
พนักงาน
เจ้าหน้าที่

งาน
โฆษณา 
(คน) 

จ านวน
พนักงาน
เจ้าหน้าที่
กลุ่มงาน 

(คน) 

สสจ. 14/2 ชาย 29 โสด พุทธ ปริญญาตรี ปฏิบัติการ 4 4 ตรวจสอบเฝ้าฟังโฆษณาท่ีผิดกฎหมาย 
และด าเนินคดีตามกฎหมาย 

74 1 7 

 
* หมายถึงผู้รับผิดชอบงานก ากับดูแลโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพเป็นคนเดียวกับผู้รับผิดชอบงานก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพหลังออกสู่ตลาดตามในพระราชบัญญัติ
นั้น  
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 ตารางที ่4.2 ข้อมูลทั่วไปผู้ให้ข้อมูลเสริม  

ผู้ให้ข้อมูล
เสริม 

เพศ อายุ 
สถาน 
ภาพ 

ศาสนา 
ระดับ

การศึกษา 
อาชีพ ต าแหน่ง 

ประสบ 
การณ์
ท างาน

(ปี) 

ประสบ 
การณ์

คุ้มครอง
(ปี) 

บทบาทหน้าที่รับผิดชอบ 

อย. 01 หญิง 47 คู ่ พุทธ ปริญญาโท เภสัชกร 
ช านาญการ 

พิเศษ 
24 24 

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดโฆษณา สนับสนุน
การด าเนินงานโฆษณาในส่วนภูมิภาค 

อย. 02 หญิง 52 คู ่ พุทธ ปริญญาโท เภสัชกร 
ผู้อ านวยการ

ศูนย ์
29 8 

ก าหนดยุทธศาสตร์ในการจัดการปัญหา
โฆษณา และแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน 

ผช. 01 หญิง 57 คู ่ พุทธ ปริญญาเอก อาจารย์ 
ผู้ช่วย

ศาสตราจารย์ 
25 25 

ที่ปรึกษา ศรป. อย. อนุกรรมการ 
กสทช. และผู้ผลักดันนโยบายในการ

จัดการปัญหาโฆษณา  

นก. 01 ชาย 39 คู ่ พุทธ ปริญญาโท นิติกร 
ช านาญการ

พิเศษ 
10 5 

ด าเนินคดี สนับสนุนข้อมูลด้าน
กฎหมายแก่พนักงานเจ้าหน้าที่ 

นก. 02 ชาย 47 คู ่ พุทธ ปริญญาโท นิติกร ช านาญการ 25 2 
ด าเนินการเปรียบเทียบปรับผู้ประการ

สื่อที่กระท าความผิด 

กสทช.1 ชาย 45 คู ่ พุทธ ปริญญาโท ผู้บริหาร ผู้อ านวยการ 22 13 
ควบคุมการตรวจสอบและรวบรวม

พยานหลักฐานในการกระท าความผิด 

กสทช.2 ชาย 49 คู ่ อิสลาม ปริญญาตรี ผู้บริหาร ผู้อ านวยการ 26 1 
ควบคุมการตรวจสอบและรวบรวม

พยานหลักฐานในการกระท าความผิด 
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  2. บริบทของ LE กรณี IAHP ทางสื่อวิทยุ ใน สสจ. 
 

 ภาพที่ 4.1 แสดงขั้นตอนของ LE กรณี IAHP ทางสื่อวิทยุของ สสจ.  ผู้วิจัยเขียนขึ้น
โดยอ้างอิงจากเอกสารประกอบการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าคู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงาน (SOP) เฝ้า
ระวังและตรวจสอบโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาค ร่วมกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ผู้ให้
ข้อมูลเสริม (อย.01) ประยุกต์รวมกับการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักจากงานวิจัยนี้ มีขั้นตอนของ LE 
รายละเอียดดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 เฝ้าระวัง IAHP ทางสื่อวิทยุโดยพนักงานเจ้าหน้าที่ระดับจังหวัดและ 
พนักงานเจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอ ด าเนินการถอดเทปโฆษณาที่เข้าข่ายเป็น IAHP บันทึกตามแบบฟอร์ม
เฝ้าระวังโฆษณา กรณีเป็นการเฝ้าฟังของพนักงานเจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอให้ส่งเรื่องให้ สสจ. 
ด าเนินการ 
  นอกจากนี้ ยังเริ่มด าเนินการโดยรับข้อมูล IAHP  จากช่องทางอ่ืน ได้แก่ ข้อมูลเฝ้า
ระวังจากอ าเภอ เรื่องร้องเรียนจากผู้บริโภค การแจ้งผลการเฝ้าระวัง IAHP จากส านักงาน กสทช. ใน
ส่วนภูมิภาค เจ้าหน้าที่ลงรับข้อมูลในระบบสารบรรณ ส่งเรื่องให้พนักงานเจ้าหน้าที่เตรียมข้อมูล
ประกอบการพิจารณา 
  ขั้นตอนที่ 2 พนักงานเจ้าหน้าที่พิจาณาว่าโฆษณาเข้าข่ายเป็น IAHP ที่อยู่ในความ
รับผิดชอบของ สสจ. ที่ ได้รับมอบอ านาจให้ด าเนินการจาก อย. หรื อไม่  ได้แก่  อาหาร ยา 
เครื่องส าอาง และเครื่องมือแพทย์ กรณีไม่อยู่ในการมอบอ านาจแต่เป็นผลิตภัณฑ์ในความรับผิดชอบ
ของ อย. ให้ส่งเรื่องต่อให้ อย. กรณีไม่ได้เป็นผลิตภัณฑ์หรือเรื่องที่อยู่ในความรับผิดของ สสจ. หรือ 
อย. ให้พิจารณาส่งต่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.) 
หรือ สสจ. ที่สถานีวิทยุตั้งอยู่ 
  ขั้นตอนที่ 3 พนักงานเจ้าหน้าที่พิจารณาความครบถ้วนสมบูรณ์และความถูกต้อง
ของพยานหลักฐานที่จะใช้ในการด าเนินคดีในเบื้องต้น กรณีครบถ้วนสมบูรณ์น าเรื่องเข้า
คณะกรรมการพิจารณาคดีตามวาระประชุม กรณีพิจารณาแล้วต้องรวบรวมพยานหลักฐานเพ่ิม ให้
ด าเนินการจัดเตรียมพยานหลักฐานเพ่ิมเติม 
  ขั้นตอนที่ 4 คณะกรรมการพิจารณาคดี พิจารณาว่าเป็นการกระท าความผิดฐาน
โฆษณาผลิตภัณฑ์อาหาร ยา เครื่องส าอาง เครื่องมือแพทย์ หรือไม่ พิจารณาว่าความผิดที่เกิดขึ้นนั้น
เป็นการกระท าความผิดฐานโฆษณาฝ่าฝืนกฎหมายใด (ในกระบวนการนี้ในบาง สสจ. ไม่ได้น าเรื่องเข้า
สู่คณะกรรมการพิจารณาคดี ขั้นตอนนี้จึงเป็นการพิจารณาของหัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค) 
กรณีเข้าคณะกรรมการพิจารณาคดีแล้วไม่พบการกระท าความผิด ให้พนักงานเจ้าหน้ายุติเรื่อง 
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  ขั้นตอนที่ 5 กรณีพบการกระท าความผิด พนักงานเจ้าหน้าที่จัดท าหนังสือถึง
ผู้กระท าความผิด ให้ด าเนินการดังนี้ 1. ระงับโฆษณาที่ฝ่าฝืนกฎหมาย 2. แจ้งสิทธิ์การอุทธรณ์ค าสั่ง
ระงับโฆษณา 3. เชิญมาเปรียบเทียบปรับ แล้วบันทึกเสนอผู้มีอ านาจ ได้แก่ ผู้ว่าราชการจังหวัด ต่อมา
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด สั่งการให้ด าเนินการเปรียบเทียบปรับ  
  ขั้นตอนที่ 6 กรณีมีการอุทธรณ์ค าสั่งระงับโฆษณา ให้นิติกรพิจารณาหนังสืออุทธรณ์
ค าสั่งระงับโฆษณาหรือชี้แจงข้อเท็จจริง กรณีผู้ประกอบการอุทธรณ์แล้วฟังขึ้นให้ เสนอผู้มีอ านาจ
อนุมัติเพ่ือยุติคดี  
  ขั้นตอนที่ 7 พนักงานเจ้าหน้าที่หรือนิติกรเปรียบเทียบปรับผู้กระท าความผิด กรณี
ผู้กระท าความผิดมาเปรียบเทียบปรับ จะยุติคดี กรณีผู้กระท าความผิดไม่ยอมมาเปรียบเทียบปรับใน
ระยะเวลาที่ก าหนด พนักงานเจ้าหน้าที่หรือนิติกรท าหนังสือแจ้งความร้องทุกข์กล่าวโทษต่อพนักงาน
สอบสวนเพื่อด าเนินการตามกฎหมายอาญา 
  ขั้นตอนที่ 8 กรณีผู้กระท าความผิดเป็นผู้รับอนุญาตของสถานีวิทยุ ให้พนักงาน
เจ้าหน้าที่ถ่ายส าเนาใบเสร็จรับเงินในราชการของ สสจ.  ส าเนาแจ้งระงับโฆษณา และน าหลักฐาน
ดังกล่าวน าส่งให้ ส านักงาน กสทช. เขตทราบ เพ่ือด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 
  ขัน้ตอนที่ 9 พนักงานเจ้าหน้าที่ส่งสรุปผลการด าเนินงานให้ อย. และแจ้งผู้ร้องเรียน
หรือผู้เกี่ยวข้องทราบกรณีเป็นการร้องเรียนจากผู้บริโภค 
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ภาพที่ 4.1 ขั้นตอน LE ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 

ผูร้บัผดิชอบ ขั้นตอน เอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง 
 
 พนักงานเจ้าหน้าท่ี

ระดับอ าเภอ/พนักงาน
เจ้าหน้าท่ีระดับจังหวัด 

 
 พนักงานเจ้าหน้าที่

ระดับจังหวดั 
 
 
 
 
 พนักงานเจ้าหน้าที่

ระดับจังหวดั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 พนักงานเจ้าหน้าที่

ระดับจังหวดั 
 
 
 
 พนักงานเจ้าหน้าที่

ระดับจังหวดั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 หนังสือร้องเรียน 
 บันทึ กกา ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง

โฆษณา 
 
คู่มือการเฝ้าระวังโฆษณา 
ทางสื่อวิทย ุ 
หนังสือขอให้ตรวจสอบ
โฆษณาจากหน่วยงานอื่น 
 
 
 บันทึกการเฝ้าระวัง

โฆษณา 
 หลักฐานประกอบการ

พิจารณา 
 หนังสือส่งต่อหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องด าเนินการ
ตรวจสอบโฆษณา
ผลิตภณัฑ์สุขภาพ 
 บันทึกการเฝ้าระวัง

โฆษณา 
 
 หลักฐานประกอบการ

พิจารณา 
 
 
 
 บันทึกการเฝ้าระวัง

โฆษณา 
 หนังสือแจ้งหน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้องด าเนินการ
เพิ่มเตมิ 
 
 
 
 

ตรวจสอบเฝ้าระวัง /รับเรื่องร้องเรียนการโฆษณาทาง
สื่อวิทย ุ

 

ลงรายละเอียดข้อมูลการโฆษณา โดยแยกตามประเภท
ผลิตภณัฑ์สุขภาพและสื่อท่ีพบ ลงในบันทึก /ระบบ
ฐานข้อมูลการเฝ้าระวังโฆษณาพรอ้มจัดเตรียมข้อมูล
ประกอบการพิจารณา 

ลงนามในบันทึกการเฝ้าระวังโฆษณา 

พิจารณาว่าเป็นการ
โฆษณา ผลติภณัฑ์

สุขภาพท่ีอยู่ในความ
รับผิดชอบ หรือไม ่

พิจารณาว่าข้อมลูการ
โฆษณาและหลักฐาน
ครบถ้วนและถูกต้อง

หรือไม ่

ส่งต่อหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

ไม่ใช่ 

ใช่ 

ผู้รับผิดชอบงานโฆษณาสสจ. 
แจ้งผู้ที่เกี่ยวข้องแก้ไข/ให้
ข้อมูลหลักฐานเพิ่มเติม 

ไม่
ครบถ้วน/
ถูกต้อง 

 ครบถ้วน
ถูกต้อง 

 

ครบถ้วน 

ถูกต้อง 
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ผูร้บัผดิชอบ ขั้นตอน เอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง 

 

 หัวหน้ากลุ่มงาน 
คุ้มครองผู้บริโภคฯ 
 พนักงานเจ้าหน้าที่

ระดับจังหวดั 
 นิติกร 
 คณะกรรมการ

พิจาณาคด ี
 
 
 
 
 
 พนักงานเจ้าหน้าที่

ระดับจังหวดั 
 
 
 
 พนักงานเจ้าหน้าที่

ระดับจังหวดั 
 หัวหน้ากลุ่มงาน

คุ้มครองผู้บริโภคฯ 
 นิติกร 
 นายแพทย์

สาธารณสุขจังหวดั 
 ผู้ว่าราชการจังหวัด 
 
 
 พนักงานเจ้าหน้าที่

ระดับจังหวดั 
 หัวหน้ากลุ่มงาน

คุ้มครองผู้บริโภคฯ 
 นิติกร 
 
 
 
 
 

  หนังสือร้องเรียน 
 บันทึกการเฝ้าระวัง

โฆษณา 
 คู่มือโฆษณาผลิตภัณฑ์

สุขภาพ  
 คู่มือการตรวจสอบ

โฆษณา 
 คู่มือการขออนุญาต

โฆษณาผลิตภณัฑส์ุขภาพ 
 คู่มือวิธีการปฏิบตัิงาน

การเฝา้ระวังโฆษณา
ผลิตภณัฑ์สุขภาพทางสื่อ
วิทยุ 
 บันทึกการเฝ้าระวัง

โฆษณา 
 หลักฐานประกอบการ

พิจารณา 
 
 หนังสือแจ้งระงับโฆษณา/

หนังสือร่วมมือระงับ
โฆษณา 
 หนังสือเชิญเปรียบเทียบ

ปรับ 
 หนังสืออุทธรณ์ค าสั่ง

ระงับโฆษณาหรือช้ีแจง
ข้อเท็จจริงในการ
ด าเนินคดี(ถ้ามี) 
 หนังสืออุทธรณ์ค าสั่ง

ระงับโฆษณาหรือช้ีแจง
ข้อเท็จจริงในการ
ด าเนินคดี(ถ้ามี) 
 บันทึกการเฝ้าระวัง

โฆษณา 
 หลักฐานประกอบการ

พิจารณา 
 หนังสือแจ้งหน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้องด าเนินการ
เพิ่มเตมิ 

พิจารณาว่าเป็นการกระท าผิด       
ฐานโฆษณาผลิตภณัฑส์ุขภาพ 

ฝ่าฝืนกฎหมายหรือไม ่

รวบรวมพยานหลักฐานประมวลผล การฝ่าฝืนโฆษณาและ
จัดท าบันทึก เสนอด าเนินการตามกฎหมาย 

ยุติเรื่อง แจ้งผลให้
หน่วยงานต้นเรื่อง/    
ผู้ร้องเรียนทราบ     
และบันทึกผล
ด าเนินการลงในระบบ
ฐานข้อมูลการเฝ้าระวัง
โฆษณา 

ท าหนังสือถึงเจ้าของสื่อ เจ้าของผลิตภณัฑ ์และผู้เผยแพร่
ใหด้ าเนินการดังนี ้ 
1.ระงับโฆษณา/ร่วมมือระงับโฆษณา  

2.แจ้งสิทธ์ิการอุทธรณ์ค าสั่งระงับโฆษณา หรือช้ีแจง
ข้อเท็จจริงในการโฆษณาเสนอ ผู้บงัคับบัญชาตามล าดับชั้น  

3.เชิญมาเปรียบเทียบปรับ เสนอผูม้ีอ านาจลงนาม 

พิจารณาหนังสืออุทธรณ์
ค าสั่งระงับโฆษณาหรือช้ีแจง 

ข้อเท็จจริง 

ส่งเรื่องให้กลุ่มงานนติิ
การพิจารณาอุทธรณ์ฯ 

ส่งเรื่องให้ผู้ที่ได้รับ
มอบหมายพิจารณา
เปรียบเทยีบปรับ 

A B 

ไม่ผิด 

ผิด 

มี 

ไม่มี 
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ผูร้บัผดิชอบ ขั้นตอน เอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง 
 
 
 
 
 นิติกร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 พนักงานเจ้าหน้าที่
ระดับจังหวดั 
 นิติกร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 พนักงานเจ้าหน้าที่

ระดับจังหวดั 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 บันทึกการเฝ้าระวัง

โฆษณา  
 แบบตรวจสอบข้อความ    
โฆษณา ผลติภณัฑส์ุขภาพ  
 หนังสือ/ส าเนาหนังสือ
แจ้งระงับ โฆษณา 
เปรียบเทยีบปรับและ ให้
อุทธรณ์ค าสั่งระงับโฆษณา 
 หนังสือแจ้งหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง ด าเนินการ
เพิ่มเตมิ 
  หนังสืออุทธรณ์ค าสั่ง
ระงับโฆษณา หรือช้ีแจง
ข้อเท็จจริงใน การ
ด าเนินคดีของเจ้าของสื่อ/ 
ผู้เผยแพร ่ 
 ส าเนาใบเสรจ็รับเงินใน
ราชการ 
  ส าเนาหนังสือแจ้ง
ระงับโฆษณา  
 หนังสือแจ้ง กสทช. 
ด าเนินการ ตามกฎหมาย 
 
 
 
 
 
 บันทึกข้อความ/

หนังสือ/เอกสาร/ 
   สื่อสิ่งพิมพ์ท่ีเกี่ยวข้อง 

 
 

กลุ่มงานนิติการพิจารณาวา่ 

ฟังขึ้นหรือไม่ 

A B 

ยุตเิร่ือง/แจ้งผลให้
หน่วยงานต้นเร่ือง/     
ผู้ร้องเรียนทราบ และ
บันทึกผลด าเนินการลง
ในระบบฐานข้อมูลการ
เฝ้าระวังโฆษณา 

ท าหนังสือแจ้งผลการ
พิจารณาอุทธรณ์ฯ และยืนยัน
ค าสั่งทางปกครอง 

กรณผีู้กระท าผิดยินยอม 

เสียค่าปรับ 

กรณผีู้กระท าผิดไม่
ยินยอมเสียค่าปรับ 

ด าเนินการเปรียบเทียบ 

ปรับตามระเบียบฯ และ 

พิจารณาท าหนังสือส่ง 

ข้อมูลให้ กสทช. ทราบ 

กรณีเป็นสื่อโฆษณาวิทย ุ

พร้อมส าเนาเอกสาร 

หลักฐานที่เกี่ยวข้อง 

ท าหนังสือแจ้งความร้อง 

ทุกข์ กล่าวโทษต่อ
พนักงานสอบสวนเพ่ือ
ด าเนินการตามกฎหมาย/
แจ้ง กสทช.ด าเนินการ
กรณีเป็นสื่อโฆษณาวิทย ุ

 

จัดเก็บเอกสาร/ท ารายงานสรุปผลการ 

ด าเนินการ เสนอ อย.ทราบ/แจ้งผูร้้องเรียนทราบ 

ใช่ 

ไม่ใช่ 



81 

 
 

  ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในกระบวน LE  
 
  พนักงานเจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอ ได้แก่ สาธารณสุขอ าเภอ นักวิชาการสาธารณสุข 
พยาบาลวิชาชีพ เจ้าพนักงานสาธารณสุข และเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน เป็นต้น พนักงาน
เจ้าหน้าที่ในระดับอ าเภอที่มีบทบาทเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ ในทุกพระราชบัญญัติที่อยู่ภายใต้การ
ก ากับดูแลของ อย.  ได้แก่ สาธารณสุขอ าเภอ เภสัชกรสังกัดโรงพยาบาลชุมชน เป็นต้น พนักงาน
เจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอมีอ านาจด าเนินการตามกฎหมายเฉพาะในพ้ืนที่ที่ตนปฏิบัติราชการอยู่เท่านั้น 
พนักงานเจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอมีบทบาทในการเฝ้าระวัง IAHP และรวบรวมพยานหลักฐานเบื้องต้น
จากสถานีวิทยุที่ได้รับอนุญาตให้ทดลองประกอบกิจการวิทยุกระจายเสียงที่มีสถานที่ตั้งสถานีในเขต
รับผิดชอบของตน ซึ่งสถานีวิทยุเหล่านี้อาจไม่สามารถส่งสัญญาณมาถึงเขตที่ตั้งของ สสจ. ได้ 
เนื่องจากมีความสามารถในการส่งสัญญาณได้อย่างจ ากัดตามกฎหมายของ กสทช . ส่งผลให้พนักงาน
เจ้าหน้าที่ระดับจังหวัดไม่สามารถเฝ้าฟังโฆษณาได้ ในกรณีดังกล่าวมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่พนักงาน
เจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอต้องเฝ้าฟังโฆษณาและรวบรวมพยานหลักฐานให้แก่ สสจ. เพ่ือประกอบการ
พิจารณาคดี อย่างไรก็ตามพนักงานเจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอมักให้ความส าคัญน้อยกับงานก ากับดูแล  
IAHP ในพ้ืนที่ ถึงแม้ว่า สสจ. จะก าหนดการจัดการปัญหา IAHP เป็นตัวชี้วัดการด าเนินงานระดับ
อ าเภอ หรือมีหนังสือสั่งการจาก สสจ.ให้มีการเฝ้าระวัง IAHP แล้วก็ตาม ซึ่งอาจมีเหตุผลมาจาก
พนักงานเจ้าหน้าที่ในระดับอ าเภอมีภารกิจหลักอ่ืน ๆ ที่จะต้องด าเนินการ ร่วมกับสภาวะที่มี
บุคคลากรจ ากัด แต่อาจพบพนักงานเจ้าหน้าที่ในระดับอ าเภอบางท่านที่มีศักยภาพสูงในการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ซึ่งอาจเกิดขึ้นจากคุณสมบัติส่วนบุคคลที่มีความรักในการท างาน
คุ้มครองผู้บริโภคฯ หรือในบางกรณีพนักงานเจ้าหน้าที่ก าลังศึกษาในประเด็น IAHP ทางสื่อวิทยุก็จะ
สนใจในการด าเนินงานเป็นพิเศษ 
 
  พนักงานเจ้าหน้าที่ระดับจังหวัด ในที่นี้หมายถึงผู้ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบงาน
ก ากับดูแล AHP ของกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ โดยส่วนมากหัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ จะ
มอบหมายให้พนักงานเจ้าหน้าที่ 1 ท่านรับผิดชอบงานก ากับดูแล AHP ร่วมกับการรับผิดชอบงานด้าน
อ่ืนด้วย เนื่องจากกลุ่มงานมีพนักงานเจ้าหน้าที่จ ากัด อีกรูปแบบหนึ่งของการท างาน คือ ไม่มี
ผู้รับผิดชอบงานชัดเจน แต่จะเป็นผู้รับผิดงานตามพระราชบัญญัตินั้น ๆ เช่น ผู้รับผิดชอบงานก ากับ
ดูแลหลังออกสู่ตลาดของพระราชบัญญัติอาหารจะรับผิดชอบงานก ากับดูแลโฆษณาผลิตภัณฑ์อาหาร
ด้วย รูปแบบนี้พบไม่มากนัก โดยพบได้ใน สสจ. ที่มีจ านวนบุคคลากรจ ากัด พนักงานเจ้าหน้าที่ที่ได้รับ
มอบหมายให้ก ากับดูแล AHP ส่วนมากเป็นเภสัชกร เนื่องจากเภสัชกรเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ในทุก
พระราชบัญญัติที่ อย. ก ากับดูแล เมื่อจ าเป็นต้องอาศัยอ านาจของพนักงานเจ้าหน้าที่จึงสามารถ



82 

 
 

ด าเนินการได้สะดวกและทันท่วงที พนักงานเจ้าหน้าที่ระดับจังหวัดมีบทบาทส าคัญมากในการ
ขับเคลื่อนให้เกิดการด าเนินการจัดการปัญหา IAHP จนน าไปสู่กระบวน LE  เนื่องจากเป็นผู้ที่
ด าเนินการในทุกขั้นตอน ได้แก่ การเฝ้าฟัง IAHP การรับเรื่องร้องเรียนจากผู้บริโภคและหน่วยงานภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง การรวบรวมพยานหลักฐาน การเป็นกรรมการพิจารณาคดี การจัดท าหนังสือแจ้ง
การกระท าความผิดถึงผู้ประกอบการ การเปรียบเทียบปรับ และการแจ้งความร้องทุกข์กล่าวโทษต่อ
พนักงานสอบสวน พนักงานเจ้าหน้าที่ที่ก ากับดูแลงานโฆษณาจึงควรมีความมุ่งมั่นตั้งใจ มีความคิด
รอบคอบ ทนต่อสภาวะกดดันได้ดี มีองค์ความรู้ด้านกฎหมายและการด าเนินคดี มีประสบการณ์ใน
การท าคดี และความม่ันใจใน LE  คุณสมบัติเหล่านี้ของพนักงานเจ้าหน้าที่จะส่งเสริมให้เกิด LE  และ
การแก้ไขปัญหาที่ยั่งยืนได้ 
 
  นิติกรประจ า สสจ.  สังกัดกลุ่มงานนิติการขึ้นตรงกับนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
เริ่มมีบทบาทมากขึ้นในการร่วมด าเนินคดีกับกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ แต่ยังคงมีบาง สสจ. ที่การ
ด าเนินงานยังท าเบ็ดเสร็จภายในกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ โดยไม่ได้ผ่านการให้ความเห็นชอบหรือ
พิจารณาทางกฎหมายจากนิติกร นิติกรมีบทบาทส าคัญในการให้ความเห็นเกี่ยวกับข้อกฎหมายในการ
ด าเนินคดี  พนักงานเจ้าหน้าที่จะมีมั่นใจเพ่ิมขึ้นเมื่อข้อกฎหมายได้ผ่านการให้ความเห็นจากนิติกร 
หน้าที่ของนิติกรในกระบวน LE  ได้แก่ การให้ความเห็นเกี่ยวกับข้อกฎหมายในกระบวนการพิจารณา
คดี การออกหนังสือเรียกผู้ประกอบการมาเปรียบเทียบปรับ การเปรียบเทียบปรับผู้กระท าความผิด 
การพิจารณาหนังสืออุทธรณ์จากผู้ประกอบการ เป็นต้น ทั้งนี้บทบาทของนิติกรจะแตกต่างกันในแต่ละ 
สสจ.  ดังนั้น เพ่ือให้เกิดการประสานความร่วมมือและความเข้าใจที่ตรงกัน อย. ควรจัดประชุมชี้แจง
นิติกรในสังกัด สสจ. ให้เข้าใจบทบาทหน้าที่ในการร่วมด าเนินคดีกับกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ และ
ควรส่งเสริมการเรียนรู้กฎหมายในก ากับของ อย.  
 
  หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ตามโครงสร้างการบริหาร 
สสจ.  หัวหน้ากลุ่มงานผู้บริโภคฯ ด ารงต าแหน่งเภสัชกรระดับช านาญการพิเศษ ประเภทวิชาการ อยู่
ใต้บังคับบัญชาของเภสัชกรระดับเชี่ยวชาญ ด้านเภสัชสาธารณสุข (ซึ่งใน สสจ. บางแห่งจะถูก
สถาปนาขึ้นเป็นรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด) แต่ในทางปฏิบัติยังไม่มีความชัดเจนขึ้นอยู่กับ
บริบทของ สสจ.  ในบาง สสจ. เภสัชกรระดับเชี่ยวชาญยังคงเป็นหัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
และอยู่ภายใต้ผู้บังคับบัญชาสูงสุด คือ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคฯ มีบทบาทส าคัญมากในการก าหนดทิศทางของ LE  มีหน้าที่ในการให้ความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ทุกขั้นตอนในการปฏิบัติงาน ตรวจสอบความถูกต้องของพยานหลักฐาน ข้อกฎหมายที่ใช้ในการ
ด าเนินคดี และตัดสินใจน าเรื่องเข้าสู่คณะกรรมการพิจารณาคดี หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
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ถือได้ว่าเป็นผู้ควบคุมในทุกขั้นตอน และมีส่วนส าคัญอย่างมากในการตัดสินใจว่าจะบังคับใช้กฎหมาย
หรือไม ่ 
 
  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด เป็นผู้บริหารสูงสุดของ สสจ. ด ารงต าแหน่ง
ผู้อ านวยการเฉพาะด้าน (แพทย์) ระดับสูง มีอ านาจในการสั่งการตามหนังสือมอบอ านาจของ อย. ให้
สามารถด าเนินการเปรียบเทียบปรับใน 4 พระราชบัญญัติ ได้แก่ ยา อาหาร เครือมือแพทย์ และ
เครื่องส าอาง นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้มีอ านาจลงนามในหนังสือต่าง ๆ และมีบทบาทใน
การตัดสินใจในขั้นตอนสุดท้ายใน LE  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมีการโยกย้ายหมุนเวียนเป็น
ประจ า ส่งผลให้นโยบาย LE อาจเปลี่ยนแปลงไปตามนายแพทย์สาธารณสุขที่โยกย้ายมาปฏิบัติงาน
ใหม ่ระบบการจัดการปัญหา IAHP ที่มีประสิทธิภาพจะต้องสามารถรองรับและสอดคล้องกับนโยบาย
การจัดการปัญหาของนายแพทย์สาธารณสุขที่เปลี่ยนแปลงไป  
 
  พนักงานสอบสวน คือ เจ้าหน้าที่ต ารวจ ในกรณีผู้กระท าความผิดไม่มาเปรียบเทียบ
ปรับเพ่ือยุติคดี พนักงานเจ้าหน้าที่จะน าหนังสือน าส่งพร้อมด้วยพยานหลักฐานที่เกี่ยวข้องในการ
ด าเนินคดีให้พนักงานสอบสวนเพ่ือด าเนินการต่อ พนักงานสอบสวนมีความรับผิดชอบในการท าคดี
ของทุกพระราชบัญญัติ ซึ่งอาจส่งผลให้มีประสบการณ์น้อยในการด าเนินคดี  IAHP   พนักงาน
เจ้าหน้าที่จ าเป็นต้องติดตามเรื่องอย่างสม่ าเสมอเมื่อส่งให้พนักงานสอบสวนแล้วเนื่องจากคดีมีอายุ
ความจ ากัดเพียง 1 ปีนับจากวันที่พนักงานเจ้าหน้าพบการกระท าความผิด หากการด าเนินการล่าช้า
อาจส่งผลให้คดีหมดอายุความได้  
 
  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในกระบวน LE  
 
   ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) เป็นหน่วยงานราชการบริหารส่วนภูมิภาคของ
กระทรวงสาธารณสุข อยู่ในการก ากับดูแลของ สสจ.  มีหน้าที่ในการด าเนินภารกิจด้านสาธารณสุขใน
พ้ืนที่ รวมถึงภารกิจด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอมีบทบาทในการผลักดันให้
เกิดงานคุ้มครองผู้บริโภคในพ้ืนที่ ในประเด็น LE กรณี IAHP  ทางสื่อวิทยุ ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอมีบทบาทในการแจ้งเบาะแส ชี้เป้าผู้กระท าความผิดและเฝ้าระวังการโฆษณาที่เข้าข่ายผิด
กฎหมายเพื่อรวบรวมเป็นพยานหลักฐานส่งให้ สสจ. ด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 
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  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นหน่วยงานราชการบริหารส่วนภูมิภาคของ
กระทรวงสาธารณสุขเช่นเดียวกับอ าเภอ แต่มีพ้ืนที่รับผิดชอบทั้งจังหวัด อยู่ในการก ากับดูแลของ
ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข ด าเนินภารกิจด้านบริหารจัดสาธารณสุขภายในจังหวัด เป็น
หน่วยงานที่มีอ านาจเกี่ยวกับ LE  ในกรณี IAHP  ตามค าสั่งมอบอ านาจของ อย. รายละเอียดความ
รับผิดชอบในการก ากับดูแล  IAHP  แสดงดังภาพที่ 4.1 
 
   ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เป็นหน่วยหลักในการดูแลก ากับเกี่ยวกับ
มาตรฐานผลิตภัณฑ์สุขภาพในระดับประเทศ มีบทบาทส าคัญในการก าหนดนโยบายและตัวชี้วัดใน
การด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ เป็นหน่วยงานในระดับกรมของกระทรวงสาธารณสุข  
อย. เป็นหน่วยงานที่สนับสนุนการด าเนินงานจัดการปัญหา IAHP แก่ สสจ.  ทั้งในด้านข้อมูลข่าวสาร 
คู่มือการด าเนินงาน งบประมาณในการด าเนินงาน การพัฒนาศักยภาพพนักงานเจ้าหน้าที่ และเป็นที่
ปรึกษาในการด าเนินงาน รวมทั้งเป็นหน่วยงานในการนิเทศการปฏิบัติงานตามตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพด้วย หน่วยงานที่ไม่ใช่กองหรือส านักที่ดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ แต่มีหน้าที่รับผิดชอบ
ในการจัดการปัญหา IAHP มี 2 หน่วยงานหลัก  ได้แก่ 
  1. กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น  (กอง คบ.) 
ประกอบด้วย 3 กลุ่มงาน ดังนี้ 1. กลุ่มส่งเสริมและประสานงาน คบส. พ้ืนที่ 2. กลุ่มพัฒนาระบบ 3. 
กลุ่มก ากับดูแลหลังออกสูตลาด กลุ่มงานที่มีบทบาทในเรื่อง IAHP มี 2 กลุ่มงานได้แก่  คือ กลุ่ม
ส่งเสริมและประสานงาน คบส. พ้ืนที่ (เรียกกันโดยทั่วไปว่า คบ.เขต) และกลุ่มก ากับดูแลหลังออกสู
ตลาด (กลุ่ม post-marketing) คบ. เขต มีบทบาทหน้าที่ในการนิเทศติดตาม ก ากับ และประเมินผล
ตามนโยบายและตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขและ อย. ในเขตตรวจราชการ รวมทั้งประเมินผล
การด าเนินงานตามที่ อย. มอบอ านาจให้แกสวนภูมิภาคด าเนินการแทนในการจัดการปัญหา IAHP 
เมื่อปีงบประมาณ 2558-2559 การจัดการปัญหาโฆษณาเป็นตัวชี้วัดในระดับกระทรวง  คบ.เขต มี
หน้าที่นิเทศติดตามการด าเนินงาน ปัจจุบันประเด็นนี้เป็นตัวชี้วัดการด าเนินงานของ อย. คบ .เขตมี
หน้าที่ติดตามการด าเนินงานตามการมอบอ านาจให้พ้ืนที่จัดการปัญหา IAHP  และท าหน้าที่ในการ
ประสานงานระหว่าง สสจ. และ อย. ในกรณีพ้ืนที่ต้องการความช่วยเหลือในการด าเนินงาน  
  กลุ่มก ากับดูแลหลังออกสูตลาด มีหน้าที่ตรวจสอบและด าเนินการเกี่ยวกับเรื่อง
ร้องเรียน และการจับกุมและด าเนินคดีกับผู้กระท าการฝ่าฝืนกฎหมายในส่วนภูมิภาคในกรณีที่มีการ
ขอให้ช่วยเหลือ ในส่วนของ IAHP กลุ่มงานนี้รวบรวมผลการด าเนินงานจากส่วนภูมิภาค และรวบรวม
ฐานข้อมูลในการด าเนินงาน แต่ในสภาวะจริงส่วนภูมิภาคมีการส่งผลการด าเนินงานกลับมายัง อย. 
น้อยมาก จากการสัมภาษณ์มีการส่งข้อมูลกลับมาที่ส่วนกลางในปีงบประมาณ 2560 เพียง 5 จังหวัด
จากทั่วประเทศการที่ส่วนภูมิภาคไม่ส่งข้อมูลมาที่ส่วนกลางท าให้ไม่สามารถรวบรวมเป็นฐานข้อมูล
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การจัดการปัญหาโฆษณาได้ บทบาทที่ส าคัญของกลุ่มงานนี้ในการจัดการปัญหาโฆษณา คือการเป็น
หน่วยงานที่ช่วย สสจ. จัดการผู้กระท าความผิดที่ สสจ. ไม่มีศักยภาพพอในการจัดการปัญหา หรือ
ยากในการรวบรวมพยานหลักฐาน หรือในส่วนของการร้องเรียน IAHP ที่เกิดขึ้นในส่วนภูมิภาค กลุ่ม
ก ากับดูแลหลังออกสูตลาด เป็นผู้ด าเนินการและรวบรวมพยานหลักฐานและช่วยด าเนินคดีกับ
ผู้กระท าความผิด 
  2. ศูนย์จัดการเรื่องร้องเรียนและปราบปรามการกระท าผิดกฎหมายเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ศรป.) มีบทบาทในการก าหนดยุทธศาสตร์ จัดท าแนวทางขั้นตอนการด าเนินงาน
และแผนปฏิบัติการ ส าหรับการปฏิบัติงานเพ่ือแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียนด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของ
ผู้บริโภค ปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปัญหาการกระท าฝ่าฝืนกฎหมายอาหารและยา และ
กฎหมายอ่ืน ๆ ที่อยู่ในความรับผิดชอบของ อย.  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่มีความรุนแรงหรือมี
ผลกระทบในวงกว้าง รวมทั้งงานตามนโยบายของ อย.  และนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ใน
ส่วนของการจัดการปัญหาโฆษณา ศรป. ท าหน้าที่ในการจัดการปัญหาโฆษณาครบรูปแบบ ตั้งแต่
กระบวนการรับเรื่องร้องเรียนจากผู้บริโภค การตรวจสอบเรื่องร้องเรียน การเฝ้าระวังการกระท า
ความผิดเกี่ยวกับ IAHP  ในทุกช่องทาง การด าเนินคดี รวมทั้งการประสานความร่วมมือกับภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพ่ือด าเนินการทางกฎหมาย กระบวนงานด าเนินคดีโฆษณาในข้อหาโฆษณาโดย
ไม่ได้รับอนุญาต ของ ศรป. มีข้ึนตอนการปฏิบัติตามภาพที่ 4.2 ดังนี้  
  1. ศรป. รับเรื่องร้องเรียนจากหน่วยงานอ่ืน ได้แก่ การร้องเรียนจากผู้บริโภค 
เครือข่ายผู้บริโภคผ่านทางช่องทางรับเรื่องร้องเรียนของ ศรป . เช่น สายด่วน อย.1556 โทรศัพท์ 
025901556 ทางจดหมายตู้ปณ.1556 ปณฝ. กระทรวงสาธารณสุข จ.นนทบุรี 11004 และทางอีเมล์ 
1556@fda.moph.go.th การส่งเรื่องจากส านักงาน กสทช. และการเฝ้าระวังการกระท าความผิดของ
เจ้าหน้าที่ ศรป. และเจ้าหน้าที่จาก อย. ณ ส านักงาน กสทช.ส่วนกลางผ่านโปรแกรม Intensive 
watch และ โปรแกรม PSS ในกรณีเป็นเรื่องร้องเรียน เจ้าหน้าที่ ศรป. ด าเนินการรวบรวม
พยานหลักฐานเพ่ิมเติม  
  2. เจ้าหน้าที่พิจารณาว่า โฆษณาเข้าข่ายโฆษณาที่ผิดกฎหมายในก ากับของ อย. 
หรือไม่ กรณีเป็นโฆษณาที่ผิดกฎหมายในความรับผิดชอบของ อย . ให้ด าเนินการทางกฎหมายต่อ 
กรณีไม่ได้อยู่ในความรับผิดชอบ ให้ส่งต่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
  3. เจ้าหน้าที่ ศรป. ผู้อ านวยการศูนย์ และนิติกร ลงนามในหนังสือเฝ้าระวัง IAHP 
ในกรณีพิจารณาแล้วพบว่าเป็นการกระท าความผิด กรณีพิจารณาแล้วไม่มีความผิด  เสนอส านักงาน
เพ่ือยุติคดี กรณีพบการกระท าความผิดจัดท าหนังสือเพ่ือแจ้งระงับการโฆษณา แจ้งผู้กระท าความผิด
มาเพ่ือเปรียบเทียบปรับ และแจ้งให้อุทธรณ์ค าสั่งระงับโฆษณาหรือชี้แจงข้อเท็จจริงในการด าเนินคดี 
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แก่ เจ้าของผลิตภัณฑ์ (ผู้ผลิต ผู้น าเข้ามาในราชอาณาจักร และผู้จ าหน่าย) พิธีกร ผู้ร่วมรายการ 
เจ้าของสื่อโฆษณา  
  4. กรณีมีการอุทธรณ์ค าสั่งระงับโฆษณาหรือชี้แจงข้อเท็จจริงในการด าเนินคดี ให้
กลุ่มงานนิติกรด าเนินการพิจารณาว่าเห็นด้วยกับการขออุทธรณ์หรือไม่ กรณีเห็นด้วยเสนอเรื่องเพ่ือ
ยุติคดี กรณีไม่เห็นด้วย ให้ด าเนินการต่อไป 
  5. กลุ่มงานนิติกรด าเนินการเปรียบเทียบปรับผู้กระท าความผิด กรณีที่มา
เปรียบเทียบปรับด าเนินการยุติคดี กรณีไม่มาเปรียบเทียบปรับ ให้ด าเนินการต่อไป 
  6. กรณีผูป้ระกอบการไม่ยินยอมมาด าเนินการเสียค่าปรับ ด าเนินการต่อดังนี้ 
  กรณีเป็นเจ้าของสื่อโฆษณา พิธีกร หรือผู้ร่วมรายการ ส่งเรื่องคืน ศรป . เพ่ือ
ด าเนินการต่อไป 
  กรณีเป็นเจ้าของผลิตภัณฑ์ ส่งเรื่องให้กองหรือส านักที่ดูแลผลิตภัณฑ์นั้น ๆ เพ่ือ
ตรวจสอบเพ่ิมเติม กรณีเห็นว่าไม่เป็นความผิด เสนอส านักงานเพ่ือยุติคดี กรณีกองผลิตภัณฑ์ใช้เวลา
ในการด าเนินการนานกว่า 1-2 เดือน และกรณีกองผลิตภัณฑ์ยืนยันว่าเป็นการกระท าความผิด ให้ส่ง
เรื่องคืนให้ ศรป. ด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 
  7. ด าเนินการท าหนังสือแจ้งต ารวจ บก. ปคบ. ให้ด าเนินการสอบสวนข้อเท็จจริง
เพ่ิมเติม และด าเนินการตามกฎหมายต่อไป กรณีเป็นเจ้าของสื่อวิทยุแจ้งให้ กสทช .ด าเนินการตาม
กฎหมายต่อไป 
  การด าเนินการตามภาพที่ 4.2 จะเป็น LE ตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 
พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 และพระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์ พ.ศ.2551 ในข้อหาโฆษณา
โดยไม่ได้รับอนุญาตเท่านั้น กรณีอ่ืนจะเป็นบทบาทหน้าที่ของกองหรือส านักที่ดูแลผลิตภัณฑ์ 
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ศรป.ได้รับเรื่องร้องเรียนจาก
หน่วยงานอื่น หรือการเฝ้า

ระวังโฆษณา 

พิจารณาวา่เป็นโฆษณา 
ที่อยู่ในอ านาจหนา้ที่   

ของอย. หรือไม่ 

ส่งเรื่องให้หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องด าเนินการ 

แจ้ง กสทช.ให้ด าเนินการตาม
กฎหมาย (เจา้ของสื่อ) 

ท าหนังสือแจ้ง บก. ปคบ. ให้ท าการ
สอบสวนข้อเท็จจริงแห่งคดีเพิ่มเตมิ 

และหากพบว่ากระท าความผิดจรงิให้
ด าเนินการต่อไป 

ส่งเรื่องคืน ศรป. 

ฝ่าฝืนกฎหมายและมี
ข้อเท็จจริงเพียงพอ

หรือไม่ 

เสนอส านักงานฯ ยุติการด าเนินคดี 

กรณีที่เห็นว่าไมเ่ป็นความผิด 

ใช้เวลาเกิน 1-2 เดือน นับตั้งแต่
วันท่ีที่เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ

ได้รับเรื่อง 

ยืนยันการกระท าความผิด 

ด าเนินการ 

1. แจ้งระงับโฆษณา 

2. แจ้งเปรียบเทยีบปรับ 

3. ให้อุทธรณ์ค าสั่งระงับโฆษณา
หรือช้ีแจงข้อเท็จจริงในการ
ด าเนินคด ี
 

ลงผลในระบบ HPAS 

ส่งเรื่องให้ส านัก/กอง/กลุ่มผลิตภณัฑ์ 
ตรวจสอบเพิ่มเติมภายใน 1-2 เดือน 

เจ้าของผลติภณัฑ ์

(ผู้ผลติ/ผู้น าเข้า/ผู้
จ าหน่าย) 

พิธีกร/ผู้ร่วมรายการ 

เจ้าของสื่อโฆษณา 

แจ้ง กสทช. ให้ด าเนินการตามกฎหมาย 

เสนอยุติคด ี

กรณผีู้กระท าความผดิมา
ช าระค่าปรับ 

เจ้าของผลติภณัฑ ์

กลุ่ม น.
พิจารณา 

พิจารณาวา่มี
อุทธรณ์ค าสั่งระงับ

โฆษณาหรือไม ่

กลุ่มน. ด าเนินการ
เปรียบเทยีบปรับต่อไป 

กรณผีู้กระท าความผดิไม่
ยินยอมช าระคา่ปรับ 

เจ้าของสื่อโฆษณา 

พิธีกร/ผู้ร่วมรายการ 

ไม่ใช่ 

ใช ่ ใช่ 

ไม่ใช่ 

มี 

ไม่มี 

เห็นด้วย 
ไม่เห็นด้วย 

ภาพที ่4.2 กระบวนงานด าเนนิคดโีฆษณา ในขอ้หาโฆษณาโดยไม่ไดร้บัอนุญาต ของ ศรป. 
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  ส านักงาน กสทช. ส่วนภูมิภาค มีการแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส านักงาน กสทช. 
เขต และส านักงาน กสทช.ภาค  มีหน้าที่ควบคุมก ากับการประกอบกิจการให้ผู้ใช้บริการได้รับบริการ
ที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ รวดเร็ว ถูกต้อง ทั้งนี้การพิจารณาในการให้อนุญาตทดลองประกอบกิจการ
ฯ เป็นอ านาจหน้าที่ของ กสทช. ส่วนกลาง ไม่ใช่บทบาทหน้าที่ของ กสทช. ในส่วนภูมิภาค ส านักงาน 
กสทช. เขต เป็นหน่วยงานที่มีความใกล้ชิดกับ สสจ.  มีบทบาทส าคัญในการสนับสนุนฐานข้อมูล
ผู้ประกอบการสื่อในพ้ืนที่รับผิดชอบ และการด าเนินงานร่วมกันเพ่ือแก้ไขปัญหา IAHP ทางสื่อวิทยุ 
เช่น การเป็นวิทยากรในการจัดประชุมให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการสื่อ การร่ วมออกเยี่ยมสถานีวิทยุ 
เป็นต้น ในส่วนส านักงาน กสทช. ภาค มีส่วนงานผู้บริโภคและประโยชน์สาธารณะในการก ากับดูแล 
IAHP  มีบทบาทส าคัญในการเฝ้าระวัง IAHP และ LE ต่อผู้ประกอบสื่อที่กระท าความผิด มี
กระบวนการด าเนินงานเมื่อพบการกระท าความผิดเกี่ยวกับการโฆษณาที่เข้าข่ายผิดกฎหมายของ 
กสทช. ตามภาพท่ี 4.3  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  1. ส านักงาน กสทช. เขตรับข้อมูลโฆษณาที่ผิดกฎหมายจาก 4 ช่องทาง ได้แก่       
1. ผู้บริโภคหมายรวมถึงผู้ประกอบการสื่อ เครือข่ายวิทยุสมัครเล่น และประชาชนทั่วไปที่ได้รับ
ผลกระทบ 2. การเฝ้าฟังจาก สสจ.  3. ภาคีเครือข่ายต่าง ๆ เช่น สมาคมผู้บริโภค 4. การเฝ้าฟังโดย
ส านักงาน กสทช. เขตเอง 
  2. พิจารณาเรื่องร้องเรียน และโฆษณาในเบื้องต้นว่า เข้าข่ายการกระท าความผิด
หรือไม่ กรณีเข้าข่ายการกระท าความผิด จะตรวจสอบการออกอาหารซ้ าในกรณีการร้องเรียน หาก
เป็นข้อความเกี่ยวข้องกับ AHP ส านักงาน กสทช. เขต จะส่งเนื้อหาให้ สสจ. พิจารณาว่าเข้าข่าย 
IAHP ที่อยู่ในการก ากับของ สสจ. หรือไม ่
  3. กสทช. เขต รวบรวมพยานหลักฐานส่งต่อให้ส่วนงานผู้บริโภคและประโยชน์
สาธารณะ พิจารณาเบื้องต้น และด าเนินการรวบรวมพยานหลักฐานเพ่ิมเติมกรณีหลักฐานไม่เพียงพอ 
เพ่ือส่งต่อให้ กสทช.ส่วนกลาง โดยส านักคุ้มครองผู้บริโภคในกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ 
  4. กสทช.ส่วนกลาง น าเรื่องเข้าสู่วาระการประชุม พิจารณาความผิด ระงับการ
โฆษณาเปรียบเทียบปรับ พักใช้ใบอนุญาต และแจ้งผลการด าเนินการให้ส่วนภูมิภาคทราบต่อไป 
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รับเรื่องร้องเรียน เรื่องเฝ้าระวังจากเครือข่า เฝ้าโฆษณา
โดย กสทช. เขต 

กสทช. เขตพิจารณาโฆษณาเบื้องต้น เข้าข่ายโฆษณา
ด้านความมั่นคง หรือโฆษณาด้านอาหาร และยาผิด

กฎหมาย หรือไม่ 

ให้ สสจ. พิจารณาชี้ว่า
ผิดตามกฎหมาย ที่
เกี่ยวข้องหรือไม่ 

กสทช.ภาค พิจารณา และรวบรวมข้อมูล พยานหลักฐาน
ส่งให้ กสทช.ส่วนกลางพิจารณา ความผิด 

กสทช.ส่วนกลาง น าเข้าสู่วาระการประชุม พิจารณา
ความผิด  

ระงับการโฆษณาเปรียบเทียบปรับ พักใช้ใบอนุญาต 

 

  แจ้งผลการพิจารณา กลับมายัง กสทช.ภาค และ กสทช.
เขต 

ช่องทางการรับข้อมูลโฆษณาที่ผดิ
กฎหมาย 

1. เรื่องร้องเรียนจากผู้บริโภค 

2. กสทช. เขตเฝ้าฟัง 

3. สสจ. เฝ้าฟัง 

4. สมาคมผู้บริโภค 
 

กสทช.ภาค รับเรื่องร้องเรียน
โดยตรง 

ภาพที ่4.3 กระบวนการจัดการปญัหาโฆษณาทีผ่ิดกฎหมาย กสทช. เขต 

ส่งให้ สสจ.พิจารณา สสจ. ตอบกลับ
กลับ 

เข้าข่ายการ
กระท าผดิ 

ไม่เข้าข่ายการ
กระท าผดิ 

ยุติเรื่อง 
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  ส่วนที่ 2 สถิติการด าเนินคดี และกฎหมายที่พนักงานเจ้าที่บังคับใช้ 
 
  ตารางที่ 4.3 แสดงสถิติการด าเนินคดี IAHP ทางสื่อวิทยุ ของ สสจ. 14 แห่งในทุก
ภูมิภาคของประเทศไทย ระหว่างวันที่1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึงวันที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2561 พบ 
การด าเนินคดีเกี่ยวกับ IAHP  ทางสื่อวิทยุ ทั้งสิ้น 491 คดี โดยพบ 3 ประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
พนักงานเจ้าหน้าที่ด าเนิน LE  ได้แก่ ผลิตภัณฑ์อาหาร ยา และเครื่องส าอาง จากการเก็บข้อมูลไม่พบ
การด าเนินคดีการโฆษณาผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์ซึ่งเป็นอีก 1 ผลิตภัณฑ์ที่ อย. มอบอ านาจให้
จังหวัดด าเนินการเปรียบเทียบปรับได้ IAHP ที่มี LE พบว่าเป็นโฆษณาอาหารจ านวน 312 คดี 
โฆษณายาจ านวน 176 คดี และโฆษณาเครื่องส าอางจ านวน 3 คดี ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 4.3 สถิติการด าเนินคดี IAHP ทางสื่อวิทยุ แยกตามประเภทผลิตภัณฑ์ตั้งแต่ปีงบประมาณ 
2558 ถึง เดือนมกราคม ปีงบประมาณ 2561  
 

แหล่งข้อมลู 
ผลติภณัฑส์ุขภาพ 

รวม 
ยา อาหาร เครื่องส าอาง 

สสจ.01 69 78 0 147 
สสจ.02 4 11 0 15 

สสจ.03 18 33 0 51 
สสจ.04 21 87 0 108 

สสจ.05 34 44 1 79 
สสจ.06 4 0 0 4 

สสจ.07 6 8 0 14 
สสจ.08 1 6 1 8 

สสจ.09 0 0 0 0 
สสจ.10 13 24 1 38 

สสจ.11 4 14 0 18 
สสจ.12 1 3 0 4 

สสจ.13 0 0 0 0 
สสจ.14 1 4 0 5 

รวม 176 312 3 491 
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  ตารางที่ 4.4 แสดงสถิติการด าเนินคดี IAHP ทางสื่อวิทยุ แยกตามวิธีการทาง
กฎหมายที่ใช้ในการด าเนินคดี โดย สสจ. 14 แห่งในทุกภูมิภาคของประเทศไทย ระหว่างวันที่ 1 
ตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึงวันที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2561 พบวิธีการที่พนักงานเจ้าหน้าที่ใช้ในการ
ด าเนินคด ีดังนี้ 
 
   LE ตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 ประกอบด้วย 
 
  1. การออกค าสั่งระงับโฆษณาอาหารจ านวน 312 คดี ตามมาตรา 42 ที่ระบุว่า 
“เพ่ือพิทักษ์ประโยชน์และความปลอดภัยของผู้บริโภคให้ผู้อนุญาตมีอ านาจสั่งเป็นหนังสือ ดังนี้ ให้
ผู้ผลิต ผู้น าเข้าหรือผู้จ าหน่ายอาหาร หรือผู้กระท าการโฆษณาระงับการโฆษณาอาหารที่เห็นว่าเป็น
การโฆษณาโดยฝ่าฝืนมาตรา 41” (การฝ่าฝืนมาตรา 41 คือ การโฆษณาอาหารโดยไม่มีใบอนุญาต)  
  2. การเปรียบเทียบปรับจ านวน 302 คดตีามมาตรา 71 ที่ระบุว่า “ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา 
41 ต้องระวางโทษปรับไม่เกินห้าพันบาท”  
  3. การแจ้งความร้องทุกข์ กล่าวโทษต่อพนักงานสอบสวน จ านวน 10 คดีความตาม
มาตรา 41 “ผู้ใดประสงค์จะโฆษณาคุณประโยชน์ คุณภาพ หรือสรรพคุณของอาหารทาง
วิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน์ ทางฉายภาพ ภาพยนตร์ หรือทางหนังสือพิมพ์ หรือสิ่งพิมพ์อ่ืน หรือ
ด้วยวิธีอ่ืนใดเพ่ือประโยชน์ในทางการค้า ต้องน าเสียง ภาพ ภาพยนตร์ หรือข้อความที่จะโฆษณา
ดังกล่าวนั้นให้ผู้อนุญาตตรวจพิจารณาก่อน เมื่อได้รับอนุญาตแล้วจึงจะโฆษณาได้”  
 
   LE ตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ประกอบด้วย 
 
  1. การออกค าสั่งระงับโฆษณายา จ านวน 176 คดีตามมาตรา 90 ทวิ ที่ระบุว่า      
“เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา มีอ านาจสั่งเป็นหนังสือให้ระงับการโฆษณาขายยาที่เห็นว่า
เป็นการโฆษณาโดยฝ่าฝืนพระราชบัญญัตินี้ได้”  
  2. การเปรียบเทียบปรับจ านวน 153 คดีตามมาตรา 124 ที่ระบุว่า “ผู้ใดโฆษณา
ขายยาโดยฝ่าฝืนมาตรา 88 มาตรา 88 ทวิ มาตรา 89 หรือมาตรา 90 ต้องระวางโทษปรับไม่เกินหนึ่ง
แสนบาท”  
  3. การแจ้งความร้องทุกข์ กล่าวโทษต่อพนักงานสอบสวน จ านวน 23 คดีตามมาตรา 
80 ทวิ ที่ระบุว่า “การโฆษณาขายยาทางวิทยุกระจายเสียงเครื่องขยายเสียง วิทยุโทรทัศน์ ทางฉาย
ภาพ หรือภาพยนต์หรือทางสิ่งพิมพ์ จะต้องได้อนุมัติข้อความ เสียง หรือภาพที่ใช้ในการโฆษณาจากผู้
อนุญาต”  
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   LE ตามพระราชบัญญัติเครื่องส าอาง พ.ศ. 2558 ประกอบด้วย 
 
  1. การเปรียบเทียบปรับจ านวน 3 คดี ตามมาตรา 84 ที่ระบุว่า “ผู้ใดโฆษณาโดยไม่
เป็นไปตามมาตรา 41 หรือไม่ปฏิบัติตามมาตรา 42 ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งปี หรือปรับไม่เกิน
หนึ่งแสนบาท หรือทั้งจ าท้ังปรับ”  
   
ตารางที่ 4.4 สถิติการด าเนินคดี IAHP ทางสื่อวิทยุ แยกตามวิธีการด าเนินคดีตั้งแต่ปีงบประมาณ 
2558 ถึง เดือนมกราคม ปีงบประมาณ 2561 
 

แหล่ง 
ข้อมลู 

กฎหมายทีบ่งัคบัใช ้

ระงบั
โฆษณาตาม
มาตรา 90 

ทว ิ 
พรบ.ยา 

ระงบั
โฆษณาตาม
มาตรา 42  

พรบ.
อาหาร 

ปรบัตาม
มาตรา 
124 

พรบ.ยา 

ปรบัตาม
มาตรา 71 

พรบ.
อาหาร 

ปรบัตาม
มาตรา 84 
พรบ.เครือ่ง 

ส าอาง 

แจ้งความ
ตามมาตรา 

88ทว ิ 
พรบ.ยา 

แจ้งความ
ตามมาตรา 
41 พรบ.
อาหาร 

สสจ.01 69 78 52 70 0 17 8 
สสจ.02 23 49 23 49 0 0 0 

สสจ.03 18 33 18 33 0 0 0 
สสจ.04 21 87 21 87 0 0 0 

สสจ.05 34 44 34 44 0 0 0 
สสจ.06 4 0 4 0 0 0 0 

สสจ.07 6 8 6 8 0 0 0 
สสจ.08 1 6 1 6 1 0 0 

สสจ.09 0 0 0 0 0 0 0 
สสจ.10 13 24 11 22 1 2 2 

สสจ.11 4 14 0 14 0 4 0 
สสจ.12 1 3 1 3 0 0 0 

สสจ.13 0 0 0 0 0 0 0 
สสจ.14 1 4 1 4 0 0 0 

รวม 195 350 172 340 2 23 10 
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  ส่วนที่ 3 มาตรการจัดการปัญหา IAHP ทางสื่อวิทยุ และกรณีตัวอย่างในการจัดการปัญหา IAHP ทางสื่อวิทยุ 
 
ตารางที่ 4.5 วิธีการจัดการปัญหา IAHP ทางสื่อวิทยุ แยกรายส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 

วธิกีารจดัการปญัหาโฆษณาสขุภาพทีผ่ดิ
กฎหมายทางสื่อวทิยุ 

 

สสจ. 
01 

สสจ.
02 

สสจ.
03 

สสจ.
04 

สสจ.
05 

สสจ.
06 

สสจ.
07 

สสจ.
08 

สสจ.
09 

สสจ.
10 

สสจ.
11 

สสจ.
12 

สสจ.
13 

สสจ.
14 

จดัประชุมผูป้ระกอบการสื่อ/พนกังาน
เจ้าหนา้ที/่ภาคเีครือข่าย 
 

+ + + + + + + + + + + + + + 

รณรงคป์ระชาสมัพนัธร์ูเ้ท่าทนัสื่อแก ่ผูบ้รโิภค 
 
 

+ - + + + + + + - + + - - - 

ท าบนัทกึขอ้ตกลงรว่มกนัในการจัดการปญัหา
โฆษณา (MOU) 
 

- - - + + + + - - + + - - - 

การเฝา้ระวงัโฆษณาโดย ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวัด 
 

+ - + + + + + + - + + + + + 

จดัท าตวัชีว้ดัระดบัอ าเภอในประเดน็การจัดการ
ปัญหาโฆษณา หรอืมหีนงัสือสัง่การจากจังหวดั 

- - - + - + + + - + + - - + 
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วธิกีารจดัการปญัหาโฆษณาสขุภาพทีผ่ดิ
กฎหมายทางสื่อวทิยุ 

 
 

สสจ. 
01 

สสจ.
02 

สสจ.
03 

สสจ.
04 

สสจ.
05 

สสจ.
06 

สสจ.
07 

สสจ.
08 

สสจ.
09 

สสจ.
10 

สสจ.
11 

สสจ.
12 

สสจ.
13 

สสจ.
14 

การเฝา้ระวงัโฆษณาทีผ่ิดกฎหมายโดยส านักงาน 
กสทช. 
 

- + + + + - - + - + - - - + 

จดัตัง้กลุม่ไลนห์รือชอ่งทางสือ่โซเชยีลมีเดยี เพื่อ
เป็นชอ่งทางสื่อสารกบัผูป้ระกอบสื่อ  
 

- - - + + - - - - + + - - - 

แจ้งตักเตือนผูป้ระกอบการสือ่เมื่อพบการกระท า
ความผดิ 
 

+ + + + + + + - + + + + + + 

พนกังานเจ้าหนา้ทีเ่ข้าเยีย่มสถานที่ท าการสถานี
วทิย ุ
 

- - - + - - - - - + + - - - 

มีคณะกรรมการพจิารณาคดเีกี่ยวกบัการโฆษณา
ทีผ่ิดกฎหมายโดยเฉพาะ 
 

- - - - + - - - - - - + - - 
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วธิกีารจดัการปญัหาโฆษณาสขุภาพทีผ่ดิ
กฎหมายทางสื่อวทิยุ 

 
 

สสจ. 
01 

สสจ.
02 

สสจ.
03 

สสจ.
04 

สสจ.
05 

สสจ.
06 

สสจ.
07 

สสจ.
08 

สสจ.
09 

สสจ.
10 

สสจ.
11 

สสจ.
12 

สสจ.
13 

สสจ.
14 

สัง่ระงับโฆษณาผลติภัณฑส์ุขภาพผดิกฎหมาย 
 

 
+ 
 

+ + + + + + + + + + + - + 

เปรียบเทียบปรบั 
 
 

+ + + + + + + + - + + + - + 

สง่ฟ้องศาล/แจ้งความร้องทุกข์ต่อพนักงาน
สบืสวนสอบสวน 
 

+ - - - - - - - - + + - - - 

สง่ตอ่ข้อมลูการด าเนนิคดใีหส้ านักงาน กสทช.  
 
 

+ + + + + + + + - + + + - + 

รายงานผลการจดัการปญัหาโฆษณาใหห้นว่ย
เหนือทราบ (กระทรวงสาธารณสุข/อย.)  
 

+ - - - + - - - - - + - - - 
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  3.1 มาตรการจัดการปัญหา IAHP ทางสื่อวิทยุ 
 
  จากการสัมภาษณ์พบว่า สสจ. ต่าง ๆ มีมาตรการจัดการปัญหา IAHP ทางสื่อวิทยุใน 
สสจ.  5 มาตรการดังนี้ 
 
  1. มาตรการให้ความรู้แก่ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหา IAHP ภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้องได้แก่ เจ้าหน้าที่ของรัฐ เช่น พนักงานเจ้าหน้าที่ระดับจังหวัด พนักงานเจ้าที่ระดับ
อ าเภอ (นักวิชาการสาธารณสุข เภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข เป็นต้น) เจ้าหน้าที่จากส านักงาน กสทช.เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค เช่น อส
ม. สาขาการคุ้มครองผู้บริโภค อย .น้อย สมาคมผู้บริโภคต่างๆ และผู้ประกอบการสื่อ เช่น 
ผู้อ านวยการสถานีวิทยุ นักจัดรายการวิทยุ เป็นต้น  
  มาตรการส่งเสริมให้ความรู้แก่ภาคีเครือข่าย เป็นการ สร้างความตระหนักให้กับภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับสถานการณ์ IAHP และปรับพ้ืนฐานความรู้เกี่ยวกับกฎหมาย และ
แนวทางการจัดการปัญหาร่วมกัน  
  จากการสัมภาษณ์พบว่า พนักงานเจ้าหน้าที่ใช้มาตรการนี้ด้วย 3 วิธีการ 
  1.1 จัดประชุมผู้ประกอบการสื่อ พนักงานเจ้าหน้าที่ และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินการจัดการ IAHP ให้ทุกภาคส่วนมีความเข้าใจที่ตรงกัน การ
จัดประชุมมักจัดขึ้นในทุกปีงบประมาณ ยกเว้นบางจังหวัดที่ไม่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก สสจ.
อาจมีการเว้นช่วงไปในบางปีงบประมาณ ส าหรับจังหวัดที่จะมีมาตรการ LE กับผู้ประกอบการสื่อ ถือ
ว่าการจัดประชุมมีความจ าเป็นอย่างมาก เพราะการจัดประชุมเป็นการแจ้งให้ผู้ประกอบการเตรียม
ความพร้อมและเปลี่ยนแปลงรูปแบบการโฆษณาให้มีความถูกต้อง ในแง่ของพนักงานเจ้าหน้าที่และ
เครือข่ายในการเฝ้าระวังก็จะได้ท าความเข้าใจและเรียนรู้แนวทางในการเฝ้าระวัง IAHP  ทั้งในแง่ของ
เทคนิคในการเฝ้าระวัง และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง การจัดประชุมให้มีประสิทธิภาพควรมีการเชิญภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้องเข้าร่วมประชุมให้ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย และควรให้ผู้มีอ านาจในการสั่งการ
เมื่อพบการกระท าความผิดเป็นประธาน หรือเข้าร่วมประชุมด้วย เช่น ผู้ว่าราชการจังหวัดหรือตัวแทน 
ตัวแทนจากส านักงาน กสทช. อัยการ เจ้าหน้าที่ต ารวจ ประธานสมาคมสื่อของจังหวัด เป็นต้น 
หลักการส าคัญในการจัดการ IAHP ก่อนการเข้าสู่ขั้นตอน LE พนักงานเจ้าหน้าที่จะต้องให้ความรู้กับ
ผู้ประกอบการสื่อจนพนักงานเจ้าหน้าที่มั่นใจได้ว่าเพียงพอแล้วว่า ผู้ประกอบการมีความรู้เกี่ยวกับ
กฎหมายและการด าเนินคดี จึงตัดสินใจเข้าสู่ขั้นตอนของ LE  เพ่ือลดแรงต้านจากผู้ประกอบการสื่อที่
อาจจะเกิดขึ้น 
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  1.2 การรณรงค์ประชาสัมพันธ์การรู้เท่าทันสื่อแก่ผู้บริโภค การประชาสัมพันธ์เป็น
รูปแบบทั่วไปในรูปของข่าวสารของ สสจ.การขึ้นป้ายโฆษณา เอกสารความรู้ แต่รูปแบบการ
ประชาสัมพันธ์ที่น่าสนใจจากการสัมภาษณ์ คือ  สสจ.เชียงใหม่จัดการประกวดสื่อสร้างสรรค์ โดยให้
ผู้ประกอบการสื่อออกแบบสื่อโฆษณาเพ่ือประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนมีความรู้เท่าทัน  IAHP  แล้วน า
สื่อที่ชนะเลิศการประกวดมาออกอากาศเพ่ือเป็นการรณรงค์ให้ผู้บริโภครับรู้จนเกิดการตื่นตัว โดย
อาศัยหลักการเดียวกับการโฆษณาคือให้ผู้บริโภคค่อย ๆ ซึมซับการโฆษณาดังกล่าวแล้วตระหนักถึง
โทษจากการใช้ผลิตภัณฑ์จากการโฆษณาเกินความจริง   
  1.3 การจัดท าบันทึกข้อตกลง (MOU) เกี่ยวกับการจัดการปัญหา IAHP  แต่ละ
จังหวัดอาจมีรูปแบบที่แตกต่างกันขึ้นกับสถานการณ์ สภาพปัญหา และบริบทในพ้ืนที่ เช่น การจัดท า 
MOU เพ่ือวัตถุประสงค์ในการควบคุมก ากับ IAHP ที่เน้นการด าเนินคดี อาจเป็นการท า MOU 
ระหว่างผู้มีอ านาจในการด าเนินคดี เช่น ผู้ว่าราชการจังหวัด นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด กับผู้ที่สื่อ
ให้ความไว้วางใจเป็นแกนน า เช่น ประธานสมาคมสื่อ เป็นต้น ในจังหวัดที่ มีสถานีวิทยุไม่มากอาจให้
ผู้อ านวยการสถานีเป็นผู้ลงนามเองเพ่ือเน้นย้ าการรับรู้และความตระหนัก กรณีการท า MOU เพ่ือ
สร้างความร่วมมือในการแก้ไขปัญหาไม่เพียงเน้นย้ าในเรื่องของ  LE อย่างเดียว แต่ต้องให้ภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วนตระหนักถึงการร่วมมือแก้ไขปัญหา IAHP ในพ้ืนที่ ลักษณะของ MOU แบบนี้
เหมาะสมกับพ้ืนที่ที่มีเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคที่มีความเข้มแข็ง และพร้อมที่จะด าเนินการแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน อย่างไรก็ตามการท า MOU มีเนื้อหาส าคัญ คือ ขอบเขตของความร่วมมือต่าง ๆ 
ระหว่างหน่วยงานของผู้ที่ร่วมลงนามต้องมีความชัดเจน ว่าแต่ละหน่วยงานที่ลงนามมีขอบเขตของ
ความร่วมมืออย่างไร 
 
  2. มาตรการเฝา้ระวงัการกระท าความผดิเกี่ยวกับ IAHP มาตรการที่มีความส าคัญใน
การจัดการปัญหา IAHP ให้ประสบความส าเร็จ คือ กระบวนการเฝ้าระวังการกระท าความผิด ซึ่งเป็น
ขั้นตอนที่ส าคัญที่ท าให้พนักงานเจ้าหน้าที่มีข้อมูลเกี่ยวกับการกระท าความผิด เช่น สถานีวิทยุที่
กระท าความผิด ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีการโฆษณาผิดกฎหมาย รูปแบบของการโฆษณาที่ผิดกฎหมายที่
สามารถพบได้ เป็นต้น ข้อมูลเหล่านี้จะน าไปสู่กระบวนการป้องกันและแก้ไขปัญหา IAHP ได้ วิธีการที่
พนักงานเจ้าหน้าใช้ในการเฝ้าระวัง IAHP มี 3 วิธีการ ได้แก่ 
  2.1 การเฝ้าระวัง IAHP โดย สสจ.โดยทั่วไปจะท าโดยพนักงานเจ้าหน้าที่ที่
รับผิดชอบงานเฝ้าระวังโฆษณา ซึ่งอาจมีผู้รับผิดชอบเฉพาะ 1 ท่านซึ่งจะรับผิดชอบงานอ่ืน ๆ ควบคู่
ไปด้วย หรืออาจเป็นพนักงานที่รับผิดชอบการงานเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์หลังออกสู่ตลาด  จากการ
สัมภาษณ์พบว่าการเฝ้าระวังท าได้ค่อนข้างจ ากัดซึ่งจะได้อธิบายในหัวข้อถัดไป ท าให้การท างานเชิงรุก
ในการเฝ้าระวัง IAHP ไม่ค่อยเกิดข้ึนในบริบทของ สสจ.ในปัจจุบัน พนักงานเจ้าหน้าที่พยายามหาทาง
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ออกโดยในบาง สสจ.มีการว่าจ้างบุคคลจากภายนอกในการเฝ้าระวัง IAHP และถอดเทปเพ่ือ
ประหยัดเวลาในการด าเนินงาน และแรงงานของพนักงานเจ้าหน้าที่ให้สามารถปฏิบัติงานอ่ืนควบคู่ไป
ได้ด้วย โดยไม่มีผลกระทบต่องานประจ าอ่ืน ๆ พนักงานเจ้าหน้าที่ท าหน้าที่เพียงแค่ตรวจสอบข้อมูลที่
ได้มาก็สามารถน าข้อมูลไปใช้ในการด าเนินการต่อได้ ที่ส าคัญการจ้างบุคคลจากภายนอกในการเฝ้า
ระวังจะท าให้ส านักงานสาธารณสุขได้ท างานเชิงรุก มีฐานข้อมูลในการด าเนินงานต่อ แต่อาจมี
ข้อจ ากัดในเรื่องของงบประมาณในการด าเนินงาน 
  2.2 การจัดท าตัวชี้วัดระดับอ าเภอในประเด็นการจัดการปัญหาโฆษณา หรือมี
หนังสือสั่งการจากจังหวัดให้ด าเนินการเฝ้าฟัง IAHP ดังที่ได้กล่าวไปแล้วในหัวข้อที่ผ่านมาก การเฝ้า
ระวัง IAHP เชิงรุกใน สสจ.ท าได้จ ากัดทั้งในประเด็นของก าลังคน และการเข้าถึงคลื่นวิทยุบางคลื่นที่มี
สถานที่ตั้งในพ้ืนที่อ าเภอ ที่ห่างไกลจากตัวจังหวัด อย่างไรก็ตาม สอ.โรงพยาบาลชุมชน และ รพสต.
ต่างก็มีภารกิจอ่ืนที่ต้องด าเนินงาน การให้เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานดังกล่าวเฝ้าระวังหรือด าเนินงานโดย
ไม่มีการสั่งการนั้น มีโอกาสเป็นไปได้น้อยมาก ปัจจัยแห่งความส าเร็จอย่างหนึ่งในการให้หน่วยงาน
ดังกล่าวด าเนินงานการเฝ้าระวัง IAHP คือ  สสจ. ซึ่งเป็นหน่วยบังคับบัญชาก าหนดให้งานดังกล่าวเป็น
ตัวชี้วัดระดับอ าเภอ และบรรจุในค ารับรองการปฏิบัติราชการของสาธารณสุขอ าเภอและผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลชุมชน 
  2.3 การเฝ้าระวัง IAHP โดยส านักงาน กสทช.ส านักงาน กสทช.มีระบบการเฝ้าระวัง 
IAHP โดยว่าจ้างบุคคลให้เฝ้าระวังและส่งข้อมูลโฆษณาที่มีแนวโน้มเข้าข่ายเป็น  IAHP ให้ สสจ.
ด าเนินการต่อ รวมทั้งข้อมูลจากการเฝ้าฟังของส านักงาน กสทช .เอง จากการสัมภาษณ์พนักงาน
เจ้าหน้าที่พบว่า วิธีการนี้สามารถน ามาใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการจัดการปัญหา และท าให้ได้
พยานหลักฐานในการด าเนินคดีได้เลย เนื่องจากข้อมูลที่ส่งมาจากส านักงาน กสทช .เป็นข้อมูลที่มา
จากหน่วยงานที่มีความน่าเชื่อถือ  
 
  3. มาตรการการสื่อสารทางสังคมเมื่อพบการกระท าความผิดเกี่ยวกับ IAHP  
  3.1 จัดตั้งกลุ่มไลน์  (line) หรือช่องทางโซเชียลมีเดีย (social media) เพ่ือเป็น
ช่องทางสื่อสารกับผู้ประกอบการสื่อที่สามารถตอบโต้และสื่อสารได้ 2 ทาง พนักงานเจ้าหน้าได้ใช้
ช่องทางการสื่อเหล่านี้เพ่ือตอบปัญหาข้อสงสัยเกี่ยวกับปัญหาโฆษณา เช่น ข้อความที่ได้รับว่าจ้างให้
โฆษณามีเนื้อความที่ถูกต้องหรือไม่ ตลอดจนใช้เพ่ือแจ้งเบาะแส IAHP ในพ้ืนที่ ในส่วนของพนักงาน
เจ้าหน้าที่สามารถใช้สื่อเหล่านี้สื่อสารได้อย่างทันท่วงทีเมื่อพบ IAHP หรือการแจ้งให้เฝ้าระวังการ
โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพในกลุ่มเสี่ยง การมีกลุ่มไลน์ในการสื่อสารกับผู้ประกอบการสื่อท าให้พนักงาน
เจ้าหน้าที่เกิดความคุ้นชินสนิทสนมมากขึ้นกับผู้ประกอบการสื่อ  
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  3.2 แจ้งตักเตือนผู้ประกอบการสื่อเมื่อพบการกระท าความผิด พนักงานเจ้าหน้าที่
ส่วนใหญ่ไม่ได้เริ่มต้นการจัดการ IAHP ด้วยวิธี LE แต่จะเริ่มต้นด้วยการแจ้งตักเตือนผู้ประกอบสื่อ
เพ่ือให้รู้ว่า โฆษณาดังกล่าวเป็น IAHP เพราะพนักงานเจ้าหน้าที่ส่วนหนึ่งเชื่อว่า ผู้ประกอบการสื่อไม่
ทราบว่าโฆษณาดังกล่าวเป็น IAHP นอกจากนี้การแจ้งตักเตือนยังเป็นวิธีการให้ความรู้กับผู้ประกอบ
สื่อทางอ้อม ท าให้ผู้ประกอบการสื่อเห็นการให้โอกาสของเจ้าหน้าที่ของรัฐ ซึ่งอาจส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การตักเตือนผู้ประกอบการสื่อที่มี IAHP จะมีการตกลงกันระหว่างพนักงาน
เจ้ากับผู้ประกอบการสื่อว่าจะตักเตือนก่อนกี่ครั้ง เมื่อพบการกระท าความผิด แล้วจึงด าเนินคดี  
รูปแบบการตกลงนี้ขึ้นกับการต่อรองกันในแต่ละพ้ืนที่ วิธีการตักเตือนอาจท าได้ 2 รูปแบบคือ การ
โทรศัพท์แจ้งข้อมูลการกระท าความผิดกับผู้ประกอบการสื่อโดยตรง โดยไม่มีการลงบันทึกค าให้การ 
เนื่องจากพนักงานเจ้าหน้าที่กังวลใจว่า หากมีบันทึกจะเป็นหลักฐานที่ชี้ว่า ตนพบการกระท าความผิด
แล้วมีการละเว้นการปฏิบัติหน้าที่ แต่พนักงานเจ้าหน้าที่อีกกลุ่มมีหนังสือเรียกผู้ประกอบการสื่อมา
รับทราบความผิดที่ สสจ. และบันทึกค าให้การเพ่ือเป็นหลักฐานแสดงถึงการได้ให้โอกาสตักเตือนการ
กระท าความผิดของพนักงานเจ้าหน้าที่แล้ว ข้อดีที่ส าคัญของการเรียกผู้ประกอบการสื่อมาตักเตือน
ก่อน LE คือสามารถลดแรงต้านจากผู้ประกอบการสื่อได้ดี และหากพนักงานเจ้าที่มีการเจรจาที่ดีพอ 
IAHP ดังกล่าวอาจถูกถอดออกไปโดยไม่ต้องใช้วิธี LE ได ้
  3.3 พนักงานเจ้าหน้าที่เข้าเยี่ยมสถานที่ท าการสถานีวิทยุ พนักงานเจ้าหน้าที่บาง
แห่งซึ่งพบได้ไม่มากนัก ใช้วิธีการเข้าเยี่ยมสถานีวิทยุเพ่ือชี้แจงเกี่ยวกับวิธีการด าเนินการ โฆษณาให้
ถูกต้องตามกฎหมาย ให้ข้อมูลเกี่ยวกับกฎหมาย ส าหรับวิธีการนี้ พนักงานเจ้าหน้าที่คาดหวังทางอ้อม
คือให้ผู้ประกอบการสื่อตระหนักถึงความเข้มงวดและความใส่ใจในการด าเนินการตามกฎหมาย  
 
  4. มาตรการ LE เมื่อพบการกระท าความผิดเกี่ยวกับ IAHP มาตรการนี้พนักงาน
เจ้าหน้าที่จะน ามาใช้เมื่อผ่านกระบวนการพูดคุยกับผู้ประกอบการสื่อมาแล้วพอสมควร หากน า
มาตรการนี้มาใช้เลยโดยไม่ผ่านกระบวนการที่เหมาะจะท าให้เกินแรงต้านจากผู้ประกอบการสื่อ เกิด
การรวมตัวประท้วงกดดันพนักงานเจ้าหน้าที่ เป็นต้น LE เป็นเครื่องมือที่ค่อนข้างมีประสิทธิภาพเมื่อ
ใช้ร่วมกับวิธีการอ่ืน ๆ ด้วย วิธีการที่เก่ียวกับ LE มี 4 วิธีการ ได้แก่ 
  4.1 การจัดตั้งคณะกรรมการพิจารณาคดีเกี่ยวกับคดี IAHP โดยเฉพาะ โดยปกติใน
ขั้นตอนของการพิจารณาคดีของกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุขจะด าเนินการ
พิจารณาผ่านดุลยพินิจร่วมกันของคณะกรรมการพิจารณาคดีเพ่ือเป็นการหลีกเลี่ยงการใช้ดุลยพินิจ
ของพนักงานเจ้าหน้าที่เพียงคนเดียว ซึ่งจะท าให้พนักงานเจ้าหน้าที่มีความมั่นใจมากขึ้นในการบังคับ
ใช้กฎหมาย แต่เนื่องจากการประชุมของคณะกรรมการพิจารณาคดีมีความถี่ประมาณ 1-2 เดือนต่อ
ครั้ง ท าให้อาจไม่ทันท่วงทีในการด าเนินคดีเกี่ยวกับ IAHP เนื่องจากมีอายุความ 1 ปี และมีการกระท า
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ความผิดเกิดขึ้นอยู่ตลอดทุกวันจนกว่าจะมีค าสั่งระงับโฆษณา อีกทั้งคดีเกี่ยวกับการโฆษณามีลักษณะ
เฉพาะตัวในการพิจารณาพยานหลักฐาน  สสจ. บางแห่งจึงมีการแต่งตั้งคณะกรรมการอีก 1 ชุดแยก
จากคณะกรรมการพิจารณาคดีปกติ เรียกว่าคณะกรรมการพิจารณาคดีเกี่ยวกับคดีการโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
  4.2 การสั่งระงับ IAHP ในกระบวนการ LE เมื่อกรรมการพิจารณาคดีมีมติให้
ด าเนินคดี พนักงานเจ้าหน้าที่จะสั่งระงับโฆษณาดังกล่าว โดยส่งเป็นหนังสือราชการแจ้งให้
ผู้อ านวยการสถานีวิทยุ หรือผู้จัดการสถานีวิทยุทราบ การสั่งระงับโฆษณาจะต้องอ้างกฎหมายที่
เกี่ยวข้องลงไปในหนังสือราชการนี้ด้วย ค าสั่งระงับโฆษณาจะมีผลให้ระงับโฆษณารวมถึงการโฆษณา
ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวที่ไม่ได้รับอนุญาตให้ถูกต้องจาก อย.หรือ สสจ.ด้วย โดยจะมีผลบังคับตั้งแต่วันที่ผู้มี
อ านาจลงนามในหนังสือสั่งระงับโฆษณา  
  4.3 การเปรียบเทียบปรับ ในขั้นตอนนี้พนักงานเจ้าหน้าที่จะด าเนินการส่งเป็น
หนังสือราชการเป็นฉบับเดียวกับหนังสือสั่งระงับโฆษณา โดยจะแจ้งความผิดตามกฎหมายให้
ผู้ประกอบการสื่อทราบ และปรับตามเกณฑ์การเปรียบเทียบปรับของ อย.. ซึ่งจะต้องระบุช่วงเวลาที่
จะให้ผู้กระท าความผิดมาด าเนินการเปรียบเทียบปรับ โดยทั่วไประยะเวลาขึ้นกับความเหมาะสมของ
แต่ละพ้ืนที่ ซึ่งมีตั้งแต่ 15 วัน ถึง 2 เดือน แต่ในทางปฏิบัติไม่ควรทิ้งช่วงระยะเวลาให้ผู้กระท า
ความผิดมาเปรียบเทียบปรับเกิน 1 เดือน เนื่องจากหากผู้กระท าความผิดไม่มาเปรียบเทียบปรับ 
จะต้องมีเวลาให้พนักงานสอบสวนด าเนินคดีอาญาตามกฎหมายด้วย จึงควรมีเวลาเหลือไม่น้อยกว่า 3 
เดือน หากมีเวลาเหลือน้อยอาจท าให้พนักงานสอบสวนด าเนินการไม่ทัน จนส่งผลให้คดีหมดอายุ
ความ 
  4.4 แจ้งความร้องทุกข์ต่อพนักงานสอบสวนให้ด าเนินคดีอาญาตามกฎหมาย หาก
ผู้กระท าความผิดไม่มาเปรียบเทียบปรับที่ สสจ.ตามระยะเวลาที่ก าหนด พนักงานเจ้าหน้าที่จะ
รวบรวมพยานหลักฐานทั้งหมดและแจ้งความร้องทุกข์ กล่าวโทษต่อพนักงานสอบสวนเพ่ือรับคดีไว้
ด าเนินการต่อไป ในขั้นตอนนี้ความมีเวลาเหลือให้พนักงานสอบสวนด าเนินการประมาณ 3 – 6 เดือน
เพ่ือให้มีเวลาเพียงพอในการด าเนินการ โดยไม่ท าให้คดีหมดอายุความ 
   
  5. มาตรการประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการจัดการปัญหา  
IAHP การส่งต่อข้อมูลการด าเนินคดีให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการต่อใน 2 หน่วยงาน ได้แก่ 
  5.1 ส านักงาน กสทช.ส่วนหนึ่งของพยานหลักฐานที่พนักงานเจ้าหน้าที่ใช้ในการ
ด าเนินคดีได้มาจากการเฝ้าระวังจากส านักงาน กสทช.เมื่อพนักงานเจ้าหน้าได ้LE จนสามารถยุติคดีได้
แล้ว จะส่งต่อข้อมูลของการด าเนินคดีให้กับส านักงาน กสทช.เพ่ือใช้ใน LE ในส่วนที่เกี่ยวข้อง หรือใช้
เพ่ือประกอบการพิจารณาต่อใบอนุญาต หรือขึ้นบัญชีผู้กระท าความผิดต่อไป 
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  5.2 กระทรวงสาธารณสุข/ อย.เมื่อพนักงานเจ้าหน้าที่บังคับใช้กฎหมายและสามารถ
ยุติคดีได้แล้ว พนักงานเจ้าหน้าที่ควรด าเนินการรายงานข้อมูลของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีการด าเนินคดี
ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ หน่วยงานที่ส าคัญที่ควรรายงานข้อมูลให้ทราบคือ อย.เพ่ือประโยชน์ใน
การจัดการปัญหาโฆษณา ได้แก่ ใช้เป็นฐานข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีโฆษณาผิดกฎหมาย
ประชาสัมพันธ์ต่อให้หน่วยงานในสังกัด และ สสจ.อ่ืน ๆ เฝ้าระวังได้อย่างทันท่วงที ประชาสัมพันธ์ให้
ประชาชนหรือเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทราบว่าเป็นผลิตภัณฑ์ที่มีการโฆษณาโอ้อวดเกินจริง นอกจากนี้ 
อย. จะได้ทราบถึงสถานการณ์ของ IAHP และใช้เป็นข้อมูลในการจัดความส าคัญของการแก้ไขปัญหา 
IAHP ต่อไป  
 
  3.2 กรณีตัวอย่างในการจัดการปัญหา IAHP ทางสื่อวิทยุ 
 
สสจ. 05 
รูปแบบการด าเนินงาน 
   สสจ. 05 ได้ให้ความส าคัญกับการจัดการปัญหา IAHP ทางสื่อวิทยุมาค่อนข้าง
ยาวนานจนอาจเรียกได้ว่าเริ่มต้นจัดการปัญหาดังกล่าวเป็นจังหวัดในล าดับแรก ๆ เนื่องจากผลกระทบ
จากการเพิม่ข้ึนอย่างรวดเร็วของสถานีวิทยุกระจายเสียง ท าให้เกิด IAHP จ านวนมาก ทั้งรูปแบบของ
การโฆษณาไม่ได้รับอนุญาต โฆษณาที่โอ้อวดเกินความจริง ซึ่งล้วนแล้วแต่เป็นการโฆษณาชวนเชื่อต่อ
ผู้บริโภค สสจ.05 จึงได้มีมาตรการในการจัดการปัญหาเป็นล าดับ ดั้งนี้ 
  พ.ศ. 2549 สสจ.05 ด าเนินงานโครงการหูฟังโฆษณา ตาอ่านฉลาก ปากร้องเรียน 
เป็นการจัดอบรมนายสถานีวิทยุและนักจัดรายการในประเด็นกฎหมายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เกี่ยวข้อง
กับการประกอบธุรกิจการโฆษณา และการฝึกอบรมการตรวจและเฝ้าระวังการโฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพทางสื่อวิทยุร่วมกับเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคท้ังภาครัฐและภาคประชาชน 
  พ.ศ. 2552 พบ IAHP ใน 3 ผลิตภัณฑ์ซึ่งเป็นผู้ประกอบธุรกิจรายใหญ่ ที่ได้ออก
กระจายเสียงไปทั่วพ้ืนที่ประเทศไทย จึงได้มีการสืบสวน สอบสวน และด าเนินคดีผู้กระท าความผิด
รายใหญ่ทั้ง 3 ราย 
  พ.ศ. 2555 พัฒนาศักยภาพเครือข่ายด้านโฆษณาร่วมกับแผนงานพัฒนากลไกและ
เฝ้าระวังระบบยา (กพย.) จัดให้มีการพัฒนาเครือข่ายด้านโฆษณาภายใต้แนวความคิด “ถ้าไม่มีคนซื้อ 
ก็ไม่มีคนขาย” โดยมีกลุ่มเป้าหมายคือ เครือข่าย อย .น้อย สภาเด็กและเยาวชนจังหวัด สมาคม
ผู้บริโภค เครือข่ายผู้ติดเชื้อ ชมรม อสม. ชมรมผู้สูงอายุ และชมรมสตรีฟ้ืนฟูพัฒนาอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม 
การด าเนินงานท าให้เกิดเครือข่ายที่เข็มแข็ง 2 กลุ่มคือ ชมรมผู้สูงอายุ และชมรมสตรีฟ้ืนฟูพัฒนา
อนุรักษ์สิ่งแวดล้อม ซ่ึง 2 กลุ่มนี้สามารถจัดการปัญหาได้ด้วยตนเอง 
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  พ.ศ. 2556 จัดตั้งและพัฒนาศูนย์เฝ้าระวังและผู้เสียหายจากการโฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ร่วมกับ กพย.  โครงการนี้พบปัญหาที่ส าคัญท าให้การด าเนินงานไม่ประสบผลส าเร็จเท่าที่ควร 
คือ ผู้เสียหายมีความเกรงกลัว ไม่กล้าแสดงตน หรือเรียกร้องความเสียหายที่เกิดขึ้นกับตนเอง และ
ความยากในการบ่งชี้ว่า อาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึนมีสาเหตุมาจากผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
  พ.ศ. 2557 โครงการเฝ้าระวังโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 1  คลื่น 1 อ าเภอ เป็นการ
ด าเนินโครงการตามตัวชี้วัดของ อย. สสจ.05 ได้ด าเนินงานร่วมกับเครือข่ายสาธารณสุขจังหวัด และ
สมาคมผู้บริโภคจังหวัด โดยสุ่มตรวจการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางสื่อสถานีวิทยุระหว่างเดื อน
มิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม พบผลิตภัณฑ์ที่ผิดกฎหมายทั้งสิ้น 38 ผลิตภัณฑ์ และพบการกระท า
ความผิดของสถานีวิทยุภาครัฐ 
  พ.ศ. 2558 มีการขับเคลื่อนเพ่ือจัดการปัญหา IAHP  ตั้งแต่ระดับนโยบายจนถึง
ระดับชุมชนครอบคลุมหลายพื้นท่ี ท าให้สถานการณ์ปัญหา IAHP ดีขึ้นตามล าดับ  
  พ.ศ. 2559 การด าเนินการใช้มาตรการทางกฎหมายกับผู้กระท าผิด  
  พ.ศ. 2560 การร่วมมือกับสถานีวิทยุเหล่าทัพ เวทีนโยบายสาธารณะ และศูนย์
ผู้บริโภคอุ่นใจเพื่อด าเนินกรจัดการปัญหา IAHP 
 
 รูปที่ 4.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินงาน สสจ. 05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจัจยัแหง่
ความส าเรจ็ 

การสื่อสาร
สาธารณะ 

การประสาน
ความรว่มมือภาคี

เครือขา่ย 

การบรูณาการ
เครือขา่ยจากผู้มี

สว่นไดเ้สยี 

การขับเคลื่อน
ทั้งระบบ 

การเฝา้ระวงัและ
บังคบัใช้
กฎหมาย 
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  ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินงาน สสจ. 05 แสดงอยู่ในรูปที่ 4.4 มี
รายละเอียดดังนี้ 
  1. การขับเคลื่อนทั้งระบบครอบคลุมหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องในทุกพ้ืนที่ ได้แก่ อย. 
ส านักงาน กสทช. สสจ. และหน่วยงานในสังกัด เครือข่ายภาคประชาชน เครือข่ายสถานีวิทยุ 
ตลอดจน สสจ. เองที่ด าเนินการพัฒนา ตรวจสอบ เฝ้าระวัง ด าเนินคดีร่วมกัน โดยมีการส่งต่อ และ
ประสานงานร่วมกันทั้งระบบอย่างต่อเนื่อง 
  2. ด าเนินงานเฝ้าระวัง IAHP ในระดับพ้ืนที่อย่างจริงจัง 
  3. มีการสื่อสารสารสาธารณะกรณีสถานีวิทยุมีการกระท าความผิด 
  4. จัดให้มีการบูรณาการเพ่ือร่วมกันจัดการปัญหากับผู้ที่มีส่วนได้เสีย ได้แก่ 
เครือข่ายสถานีวิทยุ เครือข่ายภาคประชาชน  
  5. การประสานความร่วมมือของภาคีเครือข่ายครอบคลุมทั้งระบบ ทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน 
  จุดเด่นของการจัดการปัญหาโฆษณาในพ้ืนที่จังหวัด สสจ.05 คือพลังเครือข่ายที่มี
ส่วนช่วยให้การด าเนินงานประสบความส าเร็จและเกิดการแก้ไข้ปัญหาที่ยั่งยืน เครือข่ายต่างๆ ในพ้ืนที่ 
ยังเป็นองค์กรที่ช่วยลดแรงปะทะจากการด าเนินคดีเมื่อมีการกระท าผิดกฎหมายของผู้ประกอบการสื่อ
คือ  
 
สสจ. 06 
รูปแบบการด าเนินงาน 
  สสจ. 06 เป็นจังหวัดที่เคยมีมุมมองว่าการจัดการปัญหา IAHP เป็นเรื่องที่ไม่น่าจะ
ส าเร็จได้ โดยมอง “เป็นประเด็นปัญหาเกรอะกรังที่ไม่สามารถจะช าระให้ขาวบริสุทธิ์ได้ เนื่องจาก
ในช่วงเวลานั้น (ก่อนปี พ.ศ. 2557) นับได้ว่า สื่อเป็นองค์กรที่มีพลังมหาศาลซึ่งถูกใช้เป็นเครื่องมือ
ทางการเมือง และการโฆษณาชวนเชื่อในรูปแบบต่าง ๆ จนแทบเป็นเรื่องปกติ พนักงานเจ้าหน้าที่ที่
เข้าไปด าเนินการเรื่องนี้ถูกมองว่าเป็นตัวประหลาด” จนกระทั่งกลางปี พ.ศ. 2557 เกิดการ
เปลี่ยนแปลงการเมืองการปกครอง และมีค าสั่ง คสช.ให้จัดระเบียบการออกอากาศของคลื่นวิทยุ จุดนี้
เองท าให้ สสจ. 06 มองว่า การจัดการปัญหา IAHP จะต้องถูกซักล้างให้สะอาดเสียที  
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รูปที่ 4.5 โมเดลการจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายทางสื่อวิทยุ สสจ. 06 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
  ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินงาน สสจ .06 แสดงอยู่ในรูปที่ 4.5 มี
รายละเอียดดังนี้ 
  1. หลักรัฐศาสตร์น านิติศาสตร์ 
  หลักการนี้เป็นการใช้วิธีการตักเตือนผู้ประกอบการสื่อ และให้ความรู้ผู้ประกอบการ
เพ่ิมเติมในประเด็นที่ยังพบการกระท าความผิด การตักเตือนท าโดยเรียกผู้ประกอบการที่พบการ
กระท าความผิดมาพูดคุยเพ่ือสร้างความเข้าใจที่ตรงกัน โดยทางส านักงานสาธารณสุขจะมีข้อตกลง
ร่วมกันว่าจะด าเนินคดีเมื่อพบการกระท าความผิดเป็นจ านวนครั้งเกินกว่าที่ได้ตกลงกันไว้ ในการ
ตักเตือน สสจ. จะออกเป็นหนังสือราชการเรียกผู้ประกอบการเพ่ือเข้าพบ และมีการลงบันทึก
ค าให้การไว้เป็นหลักฐาน สสจ. 06 อาจมีมุมมองที่แตกต่างไปจากความเชื่อทั่วไปที่วว่า การบันทึก
ค าให้การอาจถือเป็นหลักฐานของการที่เจ้าหน้าที่ละเว้นการปฏิบัติหน้าที่ แต่ สสจ .06 มองว่า การ
บันทึกค าให้การเป็นกระบวนการหนึ่งในการท างานที่สะท้อนให้เห็นถึงความพยายามปรับพฤติกรรม
ของผู้ประกอบการสื่อ การด าเนินการด้วยหลักรัฐศาสตร์ ท าให้ลดสภาวะการต่อต้าน การจัดการ
ปัญหาจากผู้ประกอบการสื่อได้ เนื่องจากส านักงานสาธารณสุขแสดงให้เห็นถึงเจตนาในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากกว่ามาตรการการลงโทษทางกฎหมาย 
 

การจดัการ
ปญัหาโฆษณา
ทางสือ่วิทย ุ

รฐัศาสตรน์ า
นติิศาสตร ์

ความเสมอ
ภาค 

พัฒนา
เครือขา่ย 

แกป้ัญหาเปน็
ระบบ 

บังคบัใช้
กฎหมาย 
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  2. หลักความเสมอภาค 
  หลักการนี้เป็นการปฏิบัติต่อผู้ประกอบการสื่อท้ังสื่อภาครัฐและเอกชนด้วยมาตรฐาน
การเดียวกัน โดยมีการจัดการประชุมเพ่ือรับฟังความคิดเห็นจากภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพ่ือสร้าง
เป็นมาตรการในการจัดการ  IAHP ในพ้ืนที่จากมติในที่ประชุม สสจ. ได้จัดท า MOU ขึ้นเพ่ือให้เกิด
การรับรู้ของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องถึงกระบวนการจัดการปัญหา ทั้งนี้เพ่ือให้มีความเข้าใจถึงวิธีการ
ด าเนินงานในทิศทางเดียวกัน โดยให้ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องลงนามได้แก่ นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัด นายกสมาคมวิชาชีพวิทยุและโทรทัศน์ภาคประชาชน นายกสมาคมเพ่ือผู้บริโภค และนายก
สมาคมหมออนามัย เพ่ือร่วมกันจัดการปัญหาด้วยมาตรฐานเดี่ยวกัน 
 
  3. การแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ 
  การโฆษณาทางสื่อวิทยุมีในทุกพ้ืนที่ของจังหวัด โดยเฉพาะสื่อวิทยุชุมชนที่ตั้งอยู่ใน
พ้ืนที่อ าเภอห่างไกลจากตัวจังหวัด ท าให้พนักงานเจ้าหน้าที่ใน สสจ. ไม่สามารถเฝ้าฟัง IAHP ได้ จึง
จ าเป็นต้องอาศัยพนักงานเจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอในการเฝ้าฟัง เช่น เภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน 
นักวิชาการสาธารณสุขใน สอ. หรือพนักงานเจ้าหน้าที่ระดับต าบล เช่น บุคคลากรที่สังกัดใน รพสต. 
เป็นต้น แต่มักจะได้รับการสะท้อนถึงภาระงานที่มากท าให้ไม่สามารถเฝ้าฟังได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
สสจ. จึงบรรจุการด าเนินงานเฝ้าฟัง IAHP ทางสื่อวิทยุในตัวชี้วัดการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน และ 
สาธารณสุขอ าเภอ การบรรจุเป็นตัวชี้วัดการปฏิบัติราชการท าให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน และ
สาธารณสุขอ าเภอ จะต้องบัญชาการเพ่ือให้บรรลุตามเป้าประสงค์ ถือเป็นโอกาสในการผลักดันให้เกิด
การด าเนินงานในพ้ืนที่อ าเภอที่ สสจ. ไม่สามารถด าเนินการเองได้ 
 
  4.  LE  
  เพ่ือลดแรงต้านจากผู้ประกอบการสื่อ และความกดดันต่อพนักงานเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงาน สสจ. 06 น าข้อมูลการกระท าความผิดในกรณีที่เกิดขึ้นเป็นจ านวนครั้งเกินข้อตกลง
ในการตักเตอืนแก้ไข เข้าสู่กรรมการพิจารณาคดีเพ่ือตัดสินว่าจะด าเนินคดีตามกฎหมายหรือไม่ ท าให้
การตัดสินใจไม่ใช่การตัดสินใจจากใครคนใดคนหนึ่ง  
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  5. การส่งเสริมและพัฒนาพนักงานเจ้าหน้าที่ นักจัดรายการวิทยุ นายสถานีวิทยุ 
และภาคประชาชน 
  สสจ. 06 จัดให้มีการฝึกอบรมพนักงานเจ้าหน้าที่และเครือข่ายการด าเนินงานทั้งใน
จังหวัดและเครือข่ายเขตตรวจราชการ มีผู้เข้าร่วมประชุมจากจังหวัดต่าง ๆ ในเขตตรวจราชการ
รวมถึงเครือข่ายการด าเนินงาน เช่น สมาคมผู้บริโภค พนักงานเจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอ ผู้อ านวยการ
สถานี นักจัดรายการวิทยุ เจ้าหน้าที่ส านักงาน กสทช.เจ้าหน้าที่ อย. สสจ.05 เห็นถึงความส าคัญของ
การพัฒนาเครือข่ายและเชื่อว่าการจัดการปัญหาจะประสบความส าเร็จได้นั้นเครือข่ายต้องมีความเข็ม
แข็ง 
  จุดเด่นของการด าเนินงาน 
  การด าเนินงานภายใต้หลักรัฐศาสตร์น านิติศาสตร์ ท าให้ผู้ประกอบการสื่อถอด
โฆษณาออกจากรายการวิทยุได้โดยไม่จ าเป็นต้องใช้กระบวนการทางกฎหมายที่ในทางปฏิบัติแล้วท า
ให้สูญเสียทรัพยากรในการด าเนินงาน เช่น เวลาในกระบวนการรวบรวมพยานหลักฐาน ทรัพยากร
บุคคลที่ไม่เพียงพอและอาจท าให้เกินความขัดแย้งขึ้นระหว่างพนักงานเจ้าหน้าที่และผู้ประกอบการสื่อ 
การใช้กระบวนการทางรัฐศาสตร์ คือ การพูดคุยของความร่วมมือให้แก้ไขสื่อโฆษณาให้ถูกต้อง หรือ
ถอดโฆษณาที่อาจไม่ปลอดภัยต่อผู้บริโภคออก กระบวนการนี้ท าให้ปัญหา IAHP หายไป และยังลด
ผลกระทบที่จะเกิดข้ึนต่าง ๆ ลงด้วย  
 
  อุปสรรคในการด าเนินงาน 
  กระบวนการรวบรวมพยานหลักฐานของ สสจ. 06 เพราะไม่มีข้อมูลที่ส่งมาจาก
เครือข่ายในพ้ืนที่อ าเภอ ถึงแม้จะมีกระบวนการถ่ายทอดตัวชี้วัดไปสู่อ าเภอเป็นค ารับรองปฏิบัติ
ราชการแล้วก็ตาม แต่ด้วยอ าเภอมีอีกหลายตัวชี้วัดที่ถูกถ่ายทอดท าให้บางครั้งอ าเภอจะเลือกตัวชี้วัดที่
อ าเภอสามารถปฏิบัติได้ ซึ่งอาจทิ้งคะแนนในส่วนตัวชี้วัดการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค ส่งผลให้ไม่
มีการเฝ้าระวังการโฆษณาในระดับพ้ืนที่ หรือมีการรายงานมายัง สสจ.ว่าไม่พบโฆษณาที่ผิดกฎหมาย 
ซึ่งอาจไม่สะท้อนตามข้อมูลสถานการณ์จริง 
 
สสจ. 11 
  สสจ.11 มีรูปแบบการด าเนินงานดังแสดงในรูปที่ 4.6 สสจ.11 เริ่มจัดการปัญหา 
IAHP ในพ้ืนที่โดยให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการวิทยุถึงข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ AHP การ
ประกอบการธุรกิจการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพเพ่ือให้ผู้ประกอบการตระหนักถึงการเผยแพร่โฆษณา
ที่ถูกต้อง โดยเริ่มมีการจัดประชุมตั้งแต่ปีงบประมาณ 2557 และได้จัดการประชุมต่อเนื่องใน
ปีงบประมาณ 2558 ในการจัดการประชุมให้ความรู้ สสจ.11 ได้มอบผลการเฝ้าระวัง IAHP โดยถอด
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เทปโฆษณาที่ออกอากาศในสถานีวิทยุนั้นให้แก่เจ้าของสถานีวิทยุ เพ่ือเป็นการสะท้อนสภาพปัญหาที่
เกิดข้ึน ว่าแต่ละสถานีกระท าผิดกฎหมายมากน้อยเพียงใด อีกทั้งยังให้ผู้ประกอบการสื่อเรียนรู้จริงว่า 
IAHP มีเนื้อความอย่างไร ในปี 2559 
 
รูปที่ 4.6 รูปแบบการด าเนินงาน สสจ. 11 
 
 
 
 
 
 
     
  สสจ.11 ได้จัดให้มีการท า MOU ในการจัดการปัญหาโฆษณาในพ้ืนที่ หลังการท า 
MOU สสจ.11 ได้ตรวจสอบ IAHP พบว่าการกระท าความผิดไม่มีแนวโน้มลดลง สสจ.11 จึงเข้าตรวจ
เยี่ยมสถานีวิทยุเพ่ือชี้แจ้งข้อกฎหมายร่วมกับเจ้าหน้าที่ของ กสทช. และการใช้มาตรการทางกฎหมาย 
ปรากฏว่า IAHPในพ้ืนที่มีแนวโน้มที่ลดลง สถานีวิทยุที่ได้รับการว่าจ้างให้โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ
แก้ไขข้อความที่จะออกโฆษณาให้ตรงตามใบอนุญาต หรือไม่รับโฆษณาที่มีรูปแบบหรือถ้อยค าที่ฝ่าฝืน
กฎหมาย และมีการติดต่อขอใบอนุญาตโฆษณาเพ่ิมมากข้ึนจากเจ้าของผลิตภัณฑ์ 
  
  ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
  การให้ข้อมูลการกระท าความผิดแก่ผู้ประกอบการสื่อท าให้สื่อมีความตระหนักว่า
พนักงานเจ้าหน้าที่มีความจริงจังใน LE  การสร้างความคุ้นเคยกับผู้ประกอบการสื่อจากการตรวจ
เยี่ยมสถานีท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน การปูพ้ืนฐานก่อน LE ท าให้ LE เกิดผล
กระทบน้อย และท าให้ IAHPมีแนวโน้มลดลง 

 
 
 
 
 
 
 

ให้ความรู้
และจดั
ประชมุ

ผูป้ระกอบ
การวทิย ุ

 

จดัท า 
MOU 

เฝา้ระวงั
โฆษณาและ
ย้ าเตือนการ
ปฏบิตัิตาม
กฎหมาย 

ตรวจ
เยีย่ม

สถานวีทิย ุ

บังคบัใช้
กฎหมาย 
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ส่วนที่ 4 อุปสรรคใน LE  กับ IAHP ทางสื่อวิทยุ 
 
  จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 17 ราย ใน 14 จังหวัดในภูมิภาคต่าง ๆ ของ
ประเทศไทย เพื่อค้นหาอุปสรรคของ LE กรณ ีIAHP ทางสื่อวิทยุของพนักงานเจ้าหน้าที่ในสังกัด สสจ.    
พบว่าอุปสรรคต่อ 5 ประเด็นหลักที่ส่งผลท าให้ไม่เกิด LE หรือท าให้ LE เกิดขึ้นได้อย่างมีข้อจ ากัด 
ได้แก่ 
  1. ทัศนคตขิองพนักงานเจ้าหน้าที่ต่อ LE กับ IAHP ทางสื่อวิทยุ  
  2. ความเชื่อว่า IAHP เป็นปัญหาที่ไม่มีทางแก้ได้ 
  3. การให้ความส าคัญของพนักงานเจ้าหน้าที่ในการจัดการปัญหา IAHP ทางสื่อ 
        วิทยุด้วย LE 
  4. ความยากและความซับซ้อนของ LE ในกรณี IAHP 
  5. ความพร้อมของบุคคลากรและองค์กรสนับสนุนใน LE 
   
ตารางที่ 4.5 สรุปเกี่ยวกับ อุปสรรคต่อ LE กับ IAHP ทางสื่อวิทยุที่พบในการศึกษา 
 

ประเด็นอุปสรรคต่อ LE 
จ านวน 

(จงัหวดั) 

1. ทัศนคติของพนักงานเจ้าหน้าที่ต่อ LE กับ IAHP ทางสื่อวิทยุ 11 

     1.1 พนักงานเจ้าหน้าที่กลัวผลกระทบจาก LE 9 

          1.1.1 ความกลัวต่อการตอบโต้ของผู้ประกอบการ 5 

          1.1.2 การกลัวการต าหนิและลงโทษจากผู้บริหารอันเนื่องจากผลกระทบของ LE 1 

          1.1.3 ความกลัวว่า LE จะส่งผลกระทบต่อสัมพันธภาพกับองค์กรสื่อ 3 

     1.2 ความเชื่อว่า LE ไม่มีประสิทธิภาพในการแก้ปัญหา IAHP 4 

     1.3 LE ไม่สอดคล้องกับอัตลักษณ์ของพนักงานเจ้าหน้าที่ที่เป็นบุคคลากรทาง
การแพทย ์

3 

2. ความเชื่อว่า IAHP เป็นปัญหาที่ไม่มีทางแก้ได้ 1 
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ประเด็นอุปสรรคใน LE 
จ านวน 

(จงัหวดั) 
3. การให้ความส าคัญของพนักงานเจ้าหน้าที่ในการจัดการปัญหา IAHP ทางสื่อวิทยุด้วย 
LE 

8 

     3.1 นโยบายการไม่บังคับใช้กฎหมายของผู้บริหารในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 5 

     3.2 นโยบายของ อย.ที่ไม่เอ้ือต่อจัดการปัญหา IAHP อย่างแท้จริง 4 

     3.3 บรรทัดฐานของ LE กับ IAHP ของ สสจ.ที่แตกต่างกัน 3 

4. ความยากและความซับซ้อนของ LE ในกรณี IAHP 12 

     4.1 ช่องว่างและข้อจ ากัดของกฎหมาย 7 

          4.1.1 ความยากในการด าเนินคดีตามมาตรา 40 พระราชบัญญัติอาหาร       
พ.ศ. 2522 

4 

          4.1.2 ความไม่ชัดเจนของกฎหมายโฆษณาของพระราชบัญญัติเครื่องส าอาง 3 

          4.1.3 ความไม่ชัดเจนในข้อกฎหมายประเด็นอื่น ๆ 2 

               ก) ขอบเขตของค าสั่งระงับการโฆษณา 1 

               ข) ความซ้ าซ้อนของค าสั่งทางปกครอง 1 

               ค) การด าเนินคดีในพ้ืนที่คาบเก่ียว   1 

     4.2 ความซับซ้อนของการรวบรวมพยานหลักฐานและการสืบสวนสอบสวน 10 

          4.2.1 กระบวนการการเฝ้าฟังโฆษณา 8 

               ก) การเข้าไม่ถึงสัญญาณการกระจายเสียง 4 

               ข) ความล าบากในการบันทึกเสียง 3 

               ค) การถอดเทปเสียง 2 

          4.2.2 การแสวงหาผู้กระท าความผิด 5 

          4.2.3 ระยะเวลาในการด าเนินการทางกฎหมายนานท าให้คดีหมดอายุความ 1 

     4.3  การปรับตัวและการไม่ให้ความร่วมมือของผู้ประกอบการ 4 
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ประเด็นอุปสรรคใน LE 
จ านวน 

(จงัหวดั) 

5. ความพร้อมของบุคคลากรและองค์กรสนับสนุนใน LE  14 

     5.1 พนักงานเจ้าหน้าที่ขาดความมั่นใจในเรื่อง LE 7 

     5.2 นิติกรกับความรู้และประสบการณ์ 2 

     5.3 ก าลังพนักงานเจ้าหน้าที ่ 5 

     5.4 การขาดการสนับสนุนจากองค์กรภาคีเครือข่าย 10 

          5.4.1 อย. 7 

               ก) การเข้าถึงฐานข้อมูลโฆษณา 2 

               ข) ค าแนะน าในการด าเนินคดี 1 

               ค) งบประมาณ 4 

          5.4.2 กสทช. 5 

               ก) ฐานข้อมูลผู้ประกอบการสื่อ 2 

               ข) การประสานงานในการเฝ้าระวัง IAHP 1 

               ค) การด าเนินการต่อ 3 
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  1. ทัศนคติของพนักงานเจ้าหน้าที่ต่อ LE กับ IAHP ทางสื่อวิทยุ 
 
  ทัศนคติของพนักงานเจ้าหน้าที่ต่อ LE คือ การประเมินว่า LE มีความเหมาะสม
หรือไม่ในการแก้ปัญหา หรือ LE เป็นสิ่งที่สมควรท าหรือไม่ ทัศนคติที่ไม่ดีต่อ LE เกิดจากความเชื่อ 3 
ประการ คือ 1. ความกลัวอันเกิดจาก LE 2. ความไม่เชื่อในประสิทธิภาพของ LE ในการแก้ปัญหา 
และ 3. ความเชื่อว่า บทบาทผู้บังคับใช้กฎหมายไม่ใช่อัตลักษณ์ของเภสัชกร LE จึงท าให้เกิดความ
ขัดแย้งของบทบาทและน ามาสู่ความเชื่อว่า LE ไม่ใช่สิ่งที่พึงประสงค์ ผลการวิจัยที่เห็นอย่างเด่นชัด 
คือ พนักงานเจ้าหน้าที่ซึ่งไม่ใช้ LE มักกล่าวว่า ตนกลัวผลกระทบเชิงลบในรูปแบบต่าง ๆ จาก LE 
และไม่เชื่อในประสิทธิภาพของ LE ในการแก้ปัญหา  
 
  1.1 ความกลัวอันเกิดจาก LE  
 

 การสัมภาษณ์พบความกลัวใน 3 ประเด็น ของพนักงานเจ้าหน้าที่ต่อผลกระทบเชิง
ลบของ LE กับ IAHP ทางสื่อวิทยุ ได้แก่ ก) ความกลัวต่อการตอบโต้ของผู้ประกอบการที่ถูก
ด าเนินการ ข) ความกลัวต่อการถูกต าหนิจากผู้บริหารอันเนื่องมาจาก LE และ ค) ความกลัวว่าจะเสีย
สัมพันธภาพกับองค์กรสื่อ ความกลัวเหล่านี้ส่งผลต่อความเข้มงวดและการตัดสินใจไม่บังคับใช้
กฎหมายต่อผู้ประกอบการสื่อวิทยุที่กระท าความผิด  

 ความกลัวเหล่านี้อาจเกิดจาก “การคิดเอาเอง” ของพนักงานเจ้าหน้าที่เองหรือเกิด
จากการพบเห็นผลกระทบเชิงลบที่เกิดข้ึนกับตนเองหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ท่านอ่ืน ๆ   

 จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลพบ 3 ประเด็นย่อยที่ส่งผลให้พนักงานเจ้าหน้าที่มีความ
กลัวต่อ LE  ได้แก่ 

 
  1.1.1 ความกลัวต่อการตอบโต้ของผู้ประกอบการ  
 
  LE ท าให้พนักงานเจ้าหน้าที่กลัวว่า ผู้ประกอบการจะร้องเรียน โต้แย้งต่อสู้ และเกิด
การฟ้องกลับ ทั้งนี้ความกลัวดังกล่าวเป็นเพียงความเชื่อหรือความรู้สึกของพนักงานเจ้าหน้าที่เองว่า 
หากมี LE จะส่งผลให้เกิดเหตุการณ์ดังกล่าว จากการสัมภาษณ์ยังไม่ปรากฏการฟ้องร้องกลับต่อ
พนักงานเจ้าหน้าที่เป็นคดีในชั้นศาลในคดี IAHP  มีเพียงการร้องเรียนผู้บริหารในระดับสูงขึ้นไป เช่น 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้ว่าราชการจังหวัด และอัยการ ผู้ประกอบการสื่อมักไม่เคยถูก
ด าเนินคดีเกี่ยวกับ IAHP ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่ปฏิบัติมาเป็นเวลายาวนานจนผู้ประกอบการสื่อมองว่า
เป็นเรื่องปกติ เมื่อถูกด าเนินคดีอาจท าให้รู้สึกไม่พอใจ จนเป็นสาเหตุให้เกิดการร้องเรียน  ความกลัวที่
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เกิดข้ึนส่งผลให้ LE เกิดข้ึนได้ยาก เนื่องจากเป็นอุปสรรคปิดกั้นตั้งแต่ยังไม่เริ่มกระบวน LE ความกลัว
นี้มีมากกว่าการถูกฟ้องร้องว่าละเว้นการปฏิบัติหน้าที่ ดังค ากล่าวของ สสจ. 05   
  “ผู้อนุญาตมีอ านาจในการสั่งยกเลิกเลขสารบบอาหารที่มีการเปลี่ยนแปลง
วัตถุประสงค์ มันชัดอยู่แล้ว คือสมมติเราไปเห็นในตลาด เราสามารถยกเลิกได้ แต่ในการท างานจริง 
แม้แต่นิติกร อย.ยังไม่ท า เขาไม่กล้าท า เขากลัวโดนฟ้อง คือตอนนี้พนักงานเจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่ กลัว
โดนฟ้องกลับ มากกว่ากลัว 157” (สสจ. 05) 

 พนักงานเจ้าหน้าที่เกือบทั้งหมดในระดับอ าเภอซึ่งท างานในพ้ืนที่ จะไม่บังคับใช้
กฎหมายเพราะกังวลในเรื่องความปลอดภัยของตนเอง เนื่องจากต้องอาศัยอยู่ในพ้ืนที่นั้น นอกจากนี้
ในอ าเภอขนาดเล็ก พนักงานเจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอมักจะรู้จักกับผู้กระท าความผิด จึงไม่กล้า
ด าเนินคดี แต่จะส่งเรื่องต่อให้พนักงานเจ้าหน้าที่ระดับจังหวัดด าเนินการ ดังค ากล่าวของ สสจ.08 
  “เวลาจะด าเนินคดีต้องไปจังหวัดเท่านั้น อ าเภอเขาจะไม่ด าเนินคดี แต่ว่าเขาจะออก
ร่วมกับเรา เพราะว่าเหตุผลก็คือว่าเรื่องความปลอดภัยของเขา เพราะเขาเป็นคนในพ้ืนที่ เพราะฉะนั้น
เวลาจะท าอะไรที่ต้องบังคับใช้กฎหมายเขาจะไม่ท า” (สสจ. 08) 
  “มีอยู่เคสหนึ่ง เกิดที่อ าเภอหนึ่ง เป็นการโฆษณา เจ้าของสถานีวิทยุเป็นคนที่มี
อิทธิพลมากเพราะเป็นต ารวจ เขาเป็นคนมีอิทธิพลมาก สาสุขอ าเภอเขาก็มีแต่ให้ข้อมูลกับเรา เขาจะ
ไม่ได้ด าเนินการ เพราะฉะนั้นสิ่งที่เขาต้องการก็คือ เขาร้องขอให้เราไปด าเนินการให้ ซึ่งทุกเคสจะเป็น
อย่างนี้หมด” (สสจ. 08) 
  ผู้กระท าความผิดส่วนหนึ่งที่ไม่ยอมรับความผิด และมองว่าพนักงานงานเจ้าหน้าที่
บังคับใช้กฎหมายเกินกว่าเหตุ ส่งผลให้เกิดการตอบโต้ ผู้กระท าความผิดบางคนเป็นผู้มีอิทธิพลใน
พ้ืนที่หรือ มีความสัมพันธ์กับผู้มีอิทธิพลในพ้ืนที่ ผู้มีอิทธิพลจะแสดงพฤติกรรมไม่พอใจ ข่มขู่ กดดัน
พนักงานเจ้าหน้าที่ด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น การเข้าพบผู้บริหารของ สสจ. การร้องเรียนไปยังผู้ว่า
ราชการจังหวัด การเคลื่อนย้ายมวลชน ตลอดจนการข่มขู่พนักงานเจ้าหน้าที่โดยการแสดงตนเป็นผู้มี
อ านาจในพ้ืนที่  เพ่ือกดดันพนักงานเจ้าหน้าที่ไม่ให้บังคับใช้กฎหมาย ดังค าบอกเล่าของ สสจ. 01 และ 
สสจ. 04 
  “ปี 59 ก็เลยตัดสินใจด าเนินคดีทุกกรณีที่โฆษณาผิด ขั้นตอนการด าเนินคดีก็อย่างนี้
ครับ เราก็จะให้เสียค่าปรับก็โวยวายคนไม่เคยถูกด าเนินคดีไง ท าแบบนี้มาสิบกว่าปีไม่เคยโดน ไปเจอ
บางคลื่นแม่เป็น XXX [ผู้บริหารระดับสูงของเทศบาล] แต่ดูตามการขออนุญาตก็เป็นชื่อลูกเป็น
เจ้าของสถานี เขาก็จะมาโวยวายว่าตามประสานักการเมือง XXX มาเองเลย มาทั้งคณะ มาคุยกับพ่ีที่
ห้อง เราก็อธิบายเหมือนเดิม…..” (สสจ. 01) 
  “แล้วปรากฏว่ามีอยู่รายหนึ่งต่อต้านตรงนี้เยอะ แล้วบังเอิญเขาอยู่ในกลุ่มผู้น าด้วย 
เขาเป็นอดีตประธานชมรม ซึ่งเขาก็รู้สึกว่าสาธารณสุขจังหวัดโหดร้ายกับเขา เขาก็มาเจรจาหลายรอบ
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พาพรรคพวกมา พาคนมากดดันเราทุกวิถีทาง แล้วก็แม้กระทั่งไปป่าวประกาศในพ้ืนที่ต่าง ๆ ใน
จังหวัด XXX ว่า เรานี้เลือกปฏิบัติ เข้มงวดเกินไป” (สสจ. 04) 
  บางครั้งผู้กระท าได้รวมตัวกันเพ่ือสร้างพลังกดดันพนักงานเจ้าหน้าที่ดังค ากล่าวของ 
สสจ.05 
  “สถานีที่เป็นตัวตั้งในการที่ไม่พอใจคือกลุ่มที่ถูกปรับทั้งคดีของพรบ .ยา และ พรบ. 
อาหาร เพราะเขาจะโดนปรับสูงสุด ของยาโทษหนึ่งแสนบาท ของอาหารห้าพันบาท ยาโทษปรับครั้งที่ 
1 คือสองหมื่นบาท แล้วเวลา กสทช . เขาส่งข้อมูลมา ส่งข้อมูลมาเป็นนิติบุคคล คือ หจก . หรือว่า 
บริษัท เพราะฉะนั้นจะโดนปรับสองเท่า ถ้าคดียาอย่างเดียวก็จะโดนสี่หมื่น ถ้าอาหารด้วยก็จะเป็นสี่
หมื่นสอง  เพราะฉะนั้นกลุ่มพวกนี้เขาจะเป็นตัวตั้งในการรวมกลุ่มผู้กระท าความผิด เขาก็รวมกลุ่มกัน
แล้วก็ประสานผ่านทางสมาคมผู้บริโภค บอกว่าขอพบผู้รับผิดชอบงาน แล้วก็เรียกไปเข้าร่วมประชุม 
เพ่ือหารือความเข้าใจ” (สสจ.05) 
  การโต้ตอบของผู้กระท าผิดส่งผลให้พนักงานเจ้าหน้าที่บางท่านไม่สามารถทนต่อแรง
กดดันได้จนต้องย้ายงานและเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงานนี้ พนักงานเจ้าหน้าที่บางท่านต้องถูก
ผู้บริหาร เช่น นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด หรือผู้ว่าราชการจังหวัด เรียกพบและขอให้หยุดการ
ด าเนินงาน หรือเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงานดังค ากล่าวของ(สสจ. 04) และ (สสจ.13) 

 “ก่อนหน้านี้ จะมีคนท า (พนักงานเจ้าหน้าที่) พอเจอแรงกดดันก็ไม่ไหว เขาเลยถอย
ออกมา ว่างไปนาน มันอาจจะต้องใช้เวลา เขาเป็นคนเครียดด้วย” (สสจ. 04) 
  “.....เราได้ข้อมูลจาก กสทช. มา ว่ากรณีนี้มีการกระท าความผิด เราก็เชิญเขามา
ชี้แจง เพ่ือจะด าเนินการ แต่ก็คือไม่สามารถด าเนินการได้ เพราะว่าเหมือนกับเขาเอา ศอบต. มา
พูดคุยไกล่เกลี่ยเพื่อไม่ให้เราด าเนินการ เพราะเขาก็กลัวว่าถ้าเขามีชื่อเป็น blacklist ในที่ กสทช. ก็จะ
มีผลกับการออกใบอนุญาตของเขา เราก็เลยไม่สามารถด าเนินการอะไรได้” (สสจ.13) 
  นอกจากนี้พนักงานเจ้าหน้าที่ยังมีความเชื่ออีกว่าหากผู้ประกอบการมีการฟ้องร้อง
กลับ พนักงานเจ้าหน้าที่จะต้องต่อสู้คดีด้วยตนเองเอง ไม่มีระบบมาคอยช่วยเหลือเมื่อจ าเป็นต้องขึ้น
ศาลหรือต่อสู้คดี ความเชื่อนี้จึงส่งผลต่อความกังวลใจของพนักงานเจ้าหน้าที่เมื่อต้องบังคับใช้กฎหมาย 
  “กลัวโดนผู้ประกอบการฟ้องกลับ ซึ่งตรงนี้มันเป็นปัญหาของพนักงานเจ้าหน้าที่ก็คือ
เวลาที่เขาฟ้องกลับ เหมือนเราสู้อยู่คนเดียว เพราะว่าในระบบของพนักงานเจ้าหน้าที่ตรงนี้ ยังไม่มี 
support คนท างาน” (สสจ. 05) 
  ผู้ด าเนินการสถานีบางรายเป็นหน่วยงานราชการที่ “มีสี” และไม่ยอมเสียค่าปรับ 
พนักงานเจ้าหน้าที่ต้องด าเนินการด้วยความยากล าบากและมีทัศนคติที่ไม่ดีกับ LE โดยเฉพาะกับกลุ่ม
ผู้มีอ านาจทั้งในภาครัฐและเอกชน การจัดการปัญหาที่ผู้กระท าผิดเป็นเจ้าหน้าที่ภาครัฐในองค์กรที่มี
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วัฒนธรรมการบังคับบัญชาเชิงอ านาจ อาจจะต้องใช้วิธีการสั่งการจากผู้บริหารระดับสูงจึงจะแก้ปัญหา
ได้ดังค ากล่าว 

             “สถานีวิทยุสุดท้ายที่ไม่ยอมไปจ่ายค่าปรับ  คือ สถานีวิทยุทหารของกองทัพ 
AA…[ก่อนหน้านี้] YYY [ชื่อจังหวัด] เป็นเครือข่ายที่ไปคุยกับทาง อย จัดประชุมวิทยุทหาร….. รอบ
แรกเราเจอการกระท าผิดของสถานีวิทยุทหาร BB  กับทหาร AA… จนมีการท าข้อตกลงกันระหว่าง
วิทยุทหารกับทาง อย  แล้วรอบนี้มาเจอของวิทยุทหาร เขาไม่ยอมมาจ่าย ก็เลยประสานทางอาจารย์  
XXX… อาจารย์ก็เลยไป contact กับ focal point ทหารที่ส่วนกลางว่า สถานีวิทยุทหารที่ YYY… ท า
ผิดไม่ยอมมาจ่ายค่าปรับ ถ้าไม่มาจ่าย เจ้าหน้าที่ต้องส่งต ารวจด าเนินคดีตามกฎหมาย ทางส่วนกลาง
เขาบอกว่าเขาไม่รู้ เดี๋ยวเขาจะจัดการให้ เขาก็เลยบอกให้ทางพ้ืนที่มาเคลียร์ให้เรียบร้อย  ในส่วนของ
พ้ืนที่เขาไม่ยอมมาเคลียร์ เขาไปหาทางชมรมบอกว่า เขาต้องจ่ายค่าปรับด้วยเหรอ มาพบเจ้าหน้าที่ 
มาขอเจรจาจะไม่จ่ายค่าปรับ จะขอพบ นายแพทย์ สสจ. เพราะที่ผ่านมามีการช่วยเหลือกันอย่างดี พ่ี
บอกว่ามันไม่ได้ มันเป็นระเบียบ มันเป็นเรื่องของร้องเรียน ก็เลยคุยกับอาจารย์ XXX…อีก บอกว่าเขา
มีการเจรจาว่าจะไม่จ่ายค่าปรับ อาจารย์ XXX ก็เลยไปคุยทางนั้นให้ ก็คือใช้ก าลังภายในส่วนบน จน
สุดท้ายเขามาจ่ายค่าปรับ” (สสจ. 05) 
 
  1.1.2 การกลัวการต าหนิและลงโทษจากผู้บริหารอันเนื่องจากผลกระทบของ LE  
 
  สิ่งหนึ่งที่ผู้ใต้บังคับบัญชากังวลในการปฏิบัติราชการ คือ การถูกต าหนิ ลงโทษ และ
ไม่เป็นที่ไว้วางใจของผู้บังคับบัญชา การปฏิบัติงานใน สสจ. มักให้ความส าคัญกับการท างานส่งเสริม
และพัฒนาสุขภาพ การป้องกัน และความคุมโรค ซึ่งถือเป็นการช่วยเหลือดูแลประชาชน ผู้บริหารบาง
ท่านอาจไม่คุ้นชินกับเหตุการณ์ที่ สสจ. ในฐานะหน่วยงานหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่สังกัดถูกร้องเรียน 
หรือการรวมกลุ่มของผู้ที่ถูกด าเนินคดีเพ่ือกดดัน พนักงานเจ้าหน้าที่อาจกังวลใจว่า เหตุการณ์ที่ดู
เหมือนเป็นความไม่สงบเช่นนี้  จะท าให้ผู้บริหารไม่พอใจหรือวางใจในการปฏิบัติงานต่อไป ท าให้
พนักงานเจ้าหน้าที่มีความกังวลเมื่อ LE ดังค าพูดของ สสจ. 06 
  “ให้ปรับเลยได้ไหม ได้ ไม่มีปัญหาหรอกแต่มันจะมีศัตรูเพ่ิมขึ้นมา ถ้าจ าได้จังหวัด 
สสจ.05 ปรับเลย เขา (ผู้กระท าผิด) ก็จะกดดันนาย (นายแพทย์ สสจ).......ถ้าท่านนายแพทย์ สสจ.ไม่
เห็นด้วย มันจะส่งผลอันอ่ืน ๆ เขาจะไม่เชื่อมือคุณแล้ว มันก็จะกดดัน อันนี้ที่พ่ีมองนะ บางอาจารย์ 
(นายแพทย์ สสจ.) เขาจะไม่ชอบใช้กฎหมาย แต่ท่านนายแพทย์ที่มานั่งกับพ่ี ให้มั่นใจว่าคนนี้ 
(ผู้กระท าผิด) แย่จริง ๆ แล้ว พี่ถึงใช้อันนี้” (สสจ. 06) 
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  1.1.3 ความกลัวว่า LE จะส่งผลกระทบต่อสัมพันธภาพกับองค์กรสื่อ 
 
  สื่อถูกมองว่าเป็นฐานันดรในสังคมหรือกลุ่มที่มีอิทธิพลประเภทหนึ่งที่ไม่ควรไปสร้าง
ความขัดแย้งด้วย ดังค าพูดของ สสจ.03 และ สสจ.14 

 “สื่อมวลชนนี้ เขาจะเป็นอภิสิทธิ์ชนกลุ่มหนึ่ง เป็นทุกจังหวัดไม่ใช่เฉพาะกับ
หน่วยงานสาธารณสุขอย่างเดียว เวลาพูดถึงสื่อมวลชน เขาจะให้เกียรติเยอะ แล้วไม่บังอาจจะไปเล่น 
หรือมีเรื่องมีราวกับสื่อมวลชน” (สสจ.03)  
  “ต้องยอมรับว่าผู้บริหารค่อนข้างระมัดระวังในการท างานกับสื่อ เพราะว่าเราเอง
อาศัยสื่อในการประชาสัมพันธ์งานให้สาธารณสุขเยอะมาก...” (สสจ.14) 

 สื่อเป็นองค์กรที่ “เป็นกระบอกเสียง” ช่วยประชาสัมพันธ์ภาพลักษณ์ของหน่วยงาน
และผู้บริหาร รวมทั้งเผยแพร่ข้อมูลต่าง ๆ ของ สสจ. (เช่น ไข้เลือดออก การส่งเสริมอนามัยแม่และ
เด็ก) สู่ประชาชนอยู่อย่างสม่ าเสมอ ซึ่งบางครั้งเป็นการช่วยเหลือโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย หน่วยงาน
สาธารณสุขจึงจ าเป็นต้องพ่ึงพาความช่วยเหลือจากสื่อ พนักงานเจ้าหน้าที่จึงเชื่อว่า การบังคับใช้
กฎหมาย กับสื่อจะส่งผลกระทบต่อสัมพันธภาพระหว่างกัน และกระทบต่อการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน 
ดังค าพูดต่อไปนี้  
    
  “มันไม่ได้มีแค่มิติที่ เราจับปรับ แล้วจบ มันยังมีความสัมพันธ์ต่อสื่อ บางที
สาธารณสุขก็ต้องขอความช่วยเหลือเขา เช่น ไข้เลือดออก ฝ่ายส่งเสริมแม่และเด็ก ก็ไปขอให้เขา
ช่วยเหลือ” (สสจ. 07)  
  “เวลาเราออกไปเยี่ยมสถานีวิทยุ สุขศึกษาเขาบอกว่าอย่าชวนพ่ีไปนะ เพราะพ่ี
ขอร้องเขาให้ออกอากาศความรู้ให้กับชาวบ้าน ถ้าเป็นคดีให้คบส.ไปฝ่ายเดียว คือ เราเข้าใจงานเขานะ 
งานเขาคือต้องขอความร่วมมือ บางทีเราให้เขาประชาสัมพันธ์โดยที่ไม่ได้จ่ายค่าตอบแทน” (สสจ.07) 
  “ส่วนมากก็ประชุมท าสื่อให้กัน การบังคับใช้กฎหมาย   ดี รวดเร็ว รุนแรง แต่เราไม่
มีเพ่ือน เราอยากจะมีเพ่ือนด้วย ให้ความรู้เขา ประชุมบ่อย เจอกันบ่อย ทักทายกันได้” (สสจ. 11)
  
  1.2 ความเชื่อว่า LE ไม่มีประสิทธิภาพในการแก้ปัญหา IAHP 
 
  พนักงานเจ้าหน้าที่เชื่อว่า มาตรการอ่ืน ๆ มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกว่า LE ใน
การแก้ปัญหา IAHP  พนักงานเจ้าหน้าที่เชื่อว่า LE จะส่งผลให้เกิดแรงต้านจากผู้ประกอบการสื่อ และ
ไม่ได้ช่วยให้ปัญหาลดลง พนักงานเจ้าหน้าที่เชื่อว่า LE ควรน ามาใช้เมื่อมาตรการอ่ืน ๆ ไม่สามารถ
จัดการปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังค าพูดของ สสจ. 06 
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  “เขาไม่เคยรู้อะไรมาก่อน อยู่ดี ๆ ไปเคาะหัวเขา อย่างเธอ (ผู้วิจัย) เธอมาท างานถึงรู้
ว่า มันผิด....อาชีพนี้เป็นอาชีพหลักของเขา โดนจับแล้ว ยอมติดคุกแล้วคุณจะแก้ยังไง ให้นึกถึงใน
หลวง ถ้าสมัยนั้น ไปจับฝิ่นทั้งประเทศค่ะ แต่ในหลวงท่านใช้วิธีการเปลี่ยนเป็นผัก แต่ใช้เวลาไหม ใช้
เวลาแน่นอน ปัญหาลดไหม ลด แล้วก็ไม่เกิดแรงต้าน แต่ถ้าเกิดท่านจับล่ะ นี่ปลูกฝิ่น เอาทหารลงแล้ว
จะเกิดอะไร มันเป็นทักษะอย่างหนึ่งที่จะแก้ปัญหา แต่ถ้าเกิดคุยกันรู้เรื่องนะ พฤติกรรมต้องเปลี่ยน 
ถ้ารู้เรื่องแล้วไม่เปลี่ยนนั่นแหละ เพราะอย่างที่บอกว่าหลักกฎหมาย อย. ไม่ได้ให้เขาติดคุกติดตาราง 
ดูสิค่าเปรียบเทียบปรับกี่บาทเอง สองพันสามพัน นิดเดียว....... ขนาดไม่ยากเวลาด าเนินคดี ก็ยังรู้สึก
ว่ามีแรงต้าน แต่พ่ีก็จะใช้ระบบคุยแล้วนะ แล้วท าอย่างนี้ ปัญหาลดลง” (สสจ.06) 

 ผู้ให้ข้อมูลยังกล่าวว่า LE มีประสิทธิภาพต่ าในการแก้ปัญหาหากบทบัญญัติโทษไม่
รุนแรง ดังเช่นในการฝ่าฝืนมาตรา 41 ของพระราชบัญญัติอาหาร ปี พ.ศ. 2522 ในเรื่องการโฆษณา
อาหารโดยไม่ได้รับอนุญาต  มาตรา 71 ระบุว่า “ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา 41 ต้องระวางโทษปรับไม่เกินห้า
พันบาท” แต่ในทางปฏิบัติ พนักงานเจ้าหน้าที่ใช้ระเบียบการเปรียบเทียบปรับของ อย. คือการกระท า
ความผิดครั้งแรกเริ่มปรับ 1,000 บาท ครั้งที่ 2 ปรับ 2,000 บาท ครั้งที่ 3 ปรับ 3,000 บาท และครั้ง
ที่ 4 และครั้งถัดไปจึงจะปรับเต็มที่ 5000 บาท  

 บทลงโทษข้างต้นค่อนข้างเบามากหากเทียบกับรายได้ที่ผู้ประกอบการสื่อได้รับการ
ว่าจ้าง หรือรายได้ของเจ้าของผลิตภัณฑ์จากการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ ท าให้การโฆษณาผลิตภัณฑ์
อาหารยังคงไม่มีแนวโน้มลดลงมากถึงแม้จะมี LE แล้วก็ตาม เจ้าของผลิตภัณฑ์บางรายเชื่อว่า การ
โฆษณาส่งผลต่อยอดขายและความอยู่รอดของธุรกิจ การที่ผลิตภัณฑ์ไม่ได้รับโฆษณาจะท าให้ยอดขาย
ลดลงอย่างเห็นได้ชัด ผู้ประกอบการจึงเลือกที่จะโฆษณาถึงแม้รู้ว่าต้องถูกด าเนินคดี โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งหากนายสถานีเป็นผู้ขาย เป็นตัวแทนจ าหน่าย หรือผู้ขายในระบบเครือข่าย (ดาว์นไลน์) ดังค ากล่าว
ของ สสจ. 02 สสจ. 04 และ สสจ. 07 
  “ก็มีอาหารโทษเขาเบา ตามกฎหมายปรับไม่เกินห้าพันบาท ปรับครั้งแรกหนึ่งพัน
บาท เขาไม่ระคายเคืองเจ้าของเขาจ่ายเงินก็ได้” และ “.....ยาปรับหนักท าให้พบการกระท าความผิด
น้อย มาตรการทางกฎหมายใช้ได้ถ้าโทษหนัก...” (สสจ. 02) 
  “ส่วนอาหารจะปรับครั้งที่ 1 ปรับ 1,000 บาท ครั้งที่ 2 ปรับ 2,000 บาท ถ้าเป็นนิติ
บุคคลก็ดับเบิลสองเท่า แต่เรื่องของอาหารนี้ยังมี......ตอนนี้เราสู้กับเจ้าของผลิตภัณฑ์เช่าสถานีวิทยุ
เพ่ือขาย product ของตัวเอง อีกอย่างหนึ่งมันแพงมากด้วย สมมติว่าผลิตภัณฑ์ 1,500 บาท ต่อกล่อง 
แล้วขายได้เดือนละ 1,000 กล่อง ดังนั้นเขาไม่สนใจเลยว่าจะต้องจ่ายค่าปรับเท่าไร” (สสจ. 04) 
  “.....ค่าปรับมันไม่แพง อย่างเช่น อินคา พ่ีเคยสัมภาษณ์ เขาขายเดือนหนึ่งได้
ประมาณสามแสน ช่วงดังๆ เราไปปรับเขา 1000 บาทเป็นนิติบุคคลคูณสอง 2000 เขายินดีจ่าย ......” 
(สสจ. 07) 
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  ผู้ประกอบการบางรายไม่ยอมเสียค่าปรับกับ สสจ. และยินยอมให้มีการส่งฟ้องศาล
เพราะทราบว่าศาลมักสั่งลงโทษปรับด้วยอัตราที่น้อยกว่าที่ สสจ. สั่งปรับ โทษที่เบาลงไปอีกท าให้
ผู้กระท าผิดยังคงพฤติกรรมเดิมต่อไป ดังค าพูดของ สสจ. 05 
  “ของเมจิกสกินปรับห้าพันบาทเองนะ ที่ออกข่าวดัง ๆ ปรับห้าพัน เลข (จดแจ้ง) 
ปลอม ที่ท าได้เบื้องต้น คือ อย.เล่นเรื่องของฉลาก เล่นเรื่องฉลากก็สี่พัน โฆษณาอาหารก็ห้าพัน ลองดู
ข่าว [ชื่อจังหวัด] หลายข่าว ที่พวกพ่ีไปทลายแหล่งอาหารส่ง ปรับห้าพัน เผลอ ๆ ยกทหาร ยกต ารวจ
ไป ….ศาลสั่งปรับสองพันห้า แค่นี้เอง” (สสจ. 05) 
            โทษของการโฆษณาอาหารโดยไม่ได้รับอนุญาตเบามากหากเทียบกับการโฆษณายา
หรือการโฆษณาเครื่องส าอาง ส่งผลท าให้ผู้ประกอบการไม่เกรงกลัวและยังคงโฆษณาอาหารอย่างผิด
กฎหมายมากกว่ายาและเครื่องส าอาง ดังค าพูดของ สสจ. 14 
  “พรบ. อาหารก็ยังเป็นปี 22 แต่ พรบ.ใหม่ ๆ ที่ออกมา เช่น เครื่องส าอาง โทษปรับ
ขั้นต่ า 100,000 โทษจ าคุก 1 ปี ครั้งแรกค่าเปรียบเทียบปรับเริ่มต้นที่ 30,000 ถ้าเป็นนิติบุคคลจะคูณ
สอง 60000 ซึ่งโทษมันสูงขึ้น ท าให้ผู้ประกอบการค่อนข้างจะระมัดระวังตัวมากข้ึน” (สสจ.14) 
 
  1.3 LE ไม่สอดคล้องกับอัตลักษณ์ของพนักงานเจ้าหน้าที่ที่เป็นบุคคลากรทาง
การแพทย์ 
 

 ผู้ให้ข้อมูลเปรียบเทียบภาพของตนเองในวิชาชีพเภสัชกรรมของตนกับวิชาชีพอ่ืนที่ มี
บทบาทเด่นชัดใน LE เช่น ต ารวจ โดยมองว่า ตนเองไม่มีอ านาจหรือศักยภาพเพียงพอในการบังคับใช้
กฎหมายกับผู้กระท าความผิด ตนเองไม่ได้เป็นที่เกรงกลัวของผู้กระท าความผิดดังเช่นต ารวจ ส่งผลให้ 
พนักงานเจ้าหน้าที่ไม่กล้าบังคับใช้กฎหมาย ดังค าพูดของ สสจ.03  

 “พนักงานเจ้าหน้าที่ไม่มีใครสนุกหรอก และผมรู้สึกว่า ไม่มีใครเต็มใจอยากจะ
ท างานนี้ คือ กลัวครับ...บางทีความกลัวก็ไม่มีเหตุผล...เรารู้สึกเจ้าหน้าที่ท างานไม่ค่อยเต็มที่ คือ 
เจ้าหน้าที่จะรู้สึกเหมือนตนเองไม่ได้เหมือนต ารวจ ใช่...มันไม่เหมือนอยู่แล้ว แต่มานั่งอยู่ตรงนี้ งานก็
ไม่ได้แตกต่างกันแล้วท าไมไม่คิดว่า เราท าได้บ้าง” (สสจ. 03) 
  วัฒนธรรมในการปฏิบัติงานใน สสจ. ก็เช่นกัน คือ เน้นการส่งเสริมและพัฒนา
สุขภาพ ตลอดจนการป้องกันและความคุมโรค ซึ่งถือเป็นการช่วยเหลือดูแลประชาชน มิใช่การลงโทษ
บุคคลผู้กระท าผิดตามกฎหมาย การอบรมในวิชาชีพต่าง ๆ มักเน้นการบริบาลเพ่ือนมนุษย์ให้พ้นทุกข์
และยึดหลักเมตตากรุณาเป็นตัวน า โดยไม่โทษหรือต าหนิผู้ป่วยที่เป็นโรค ผู้ให้ข้อมูลจ านวนหนึ่งให้
ทัศนะที่สอดรับกับอัตลักษณ์ดังกล่าว คือ  มองว่าการจัดการปัญหา IAHP คือการรักษาโรค
ผู้ประกอบการสื่อกระท าความผิด (เหมือนเป็นโรค) เพราะความไม่รู้กฎหมาย และคุ้นชินกับการ
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โฆษณาในรูปแบบที่เป็นอยู่ (เหมือนการติดเชื้อ)  จึงจ าเป็นต้องให้ความรู้กับผู้ประกอบการสื่อหรือ
รักษาความไม่รู้ก่อนที่จะการใช้มาตรการทางอ่ืน ๆ  ดังจะเห็นได้จากค าพูดต่อไปนี้ 

 “อย่างใหม่ๆนี้เขาไม่รู้เลยว่าโฆษณานี้ผิดกฎหมาย ต้องขออนุญาตเรา เราเลยต้องไป
ประชุมชี้แจงเขา เขาไม่รู้เลยว่าพูดอย่างนี้แล้วเข้าข่ายโอ้อวด เราก็ต้องไปอธิบายอัดเทปให้เขาฟัง.... 
เราต้องไปบอกเขา เขาก็นึกว่าไม่มีปัญหาอะไร คนก็ใช้กันอยู่กินกันอยู่ก็ไม่มีปัญหา เพราะฉะนั้นต้อง
ท าให้เขาเข้าใจตรงนี้ให้ได้” (สสจ. 03) 
  “มีไปอยู่ตรงทุ่งนา พ่ีต้องตามเอาหนังสือระงับโฆษณาไปให้เขา แล้วพ่ีก็รู้เลยว่า เขา
ไม่มีความรู้เลย เขาเข้าใจว่าท าได้ น่าสงสารมาก พี่เลยว่า ถ้าเราใช้มาตรการทางกฎหมายเลย มันจะมี
แรงต้านแรง เพราะบางคนเขาไม่รู้มาก่อน” (สสจ. 06) 

 ความเชื่อดังกล่าวนี้ ส่งผลให้ไม่เกิด LE ขึ้น ผู้ให้ข้อมูลบางคนกล่าวว่า การให้ความรู้
จะเกิดในช่วงเริ่มต้นของการจัดการปัญหา หากพนักงานเจ้าหน้าที่ให้ความรู้จนมั่นใจว่าผู้ประกอบการ
เข้าใจแนวทางการโฆษณาท่ีถูกต้องแล้ว พนักงานเจ้าหน้าที่จะปรับเปลี่ยนไปใช้มาตรการที่หนักขึ้น ดัง
ค าพูด สสจ. 06 
  “ในส่วนของสสจ.เอง พอเรามีการปรับ คือก่อนที่พ่ีมาใช้การปรับ พ่ีมีมาตรการด้าน
อ่ืนก่อนนะ ถ้าเจอครั้งที่ 1 พ่ีจะเรียกบันทึกค าให้การ เพราะว่าถือว่าพ่อค้าหรือนักจัดรายการ เขาคุ้น
ชินกับการที่โฆษณาอย่างนี้มาตลอด ถือว่าเขาไม่รู้” (สสจ. 06) 

 ผู้ให้ข้อมูลบางรายกล่าวว่า ไม่อยากบังคับใช้กฎหมายเพราะตนเองไม่สบายใจที่ท า
ให้เกิดความเดือดร้อนต่อผู้ประกอบการ ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงอัตลักษณ์ที่พนักงานเจ้าหน้าที่มองตนเอง
ว่าเป็นผู้คอยช่วยเหลือ ซึ่งสอดคล้องกับหลักการของ care ethics พนักงานเจ้าหน้าที่บางรายจึง
ตัดสินใจไม่บังคับใช้กฎหมาย ส่วนผู้ที่จ าเป็นต้องบังคับใช้กฎหมาย ก็จะพิจารณาลงโทษแบบไม่เต็ม
รูปแบบ โดยเฉพาะกรณีการกระท าความผิดในพระราชบัญญัติที่มีโทษปรับสูง เพราะพนักงาน
เจ้าหน้าที่รู้สึกผิดทางใจหากต้องด าเนินคดีเต็มรูปแบบ ดังค ากล่าว 
  “มาตรการทางกฎหมายมันเป็นมาตรการการลงโทษ....มีจุดอ่อน เพราะว่า....มันก็มี
คนเดือดร้อน ถูกจับ ถูกด าเนินคดี ถูกปรับ เราก็ไม่อยากให้ใครมาเดือดร้อน มาตรการนี้เราจะน ามาใช้
ก็ตอนที่ล้มเหลวมาตรการอ่ืน ๆ แล้ว เพราะฉะนั้นมาตรการการลงโทษ คนท าก็ไม่สบายใจ” (สสจ. 
03) 
  “อย่างกรณีเรื่องเครื่องส าอาง ค่าปรับมันแพงมาก เขาต้องเสียค่าปรับในส่วนของ
ผู้ด าเนินการด้วย ในส่วนของสถานี ซึ่งมันเป็นนิติบุคคลด้วย จริง ๆ ถ้ามองรายละเอียดลึก ๆ มันก็จะ
ปรับเขาได้สัก 3 หรือ 4 รายในความผิดเดียว แต่ที่ผ่านมาเราก็ปรับแค่สอง คือ ปรับสถานีกับนิติ
บุคคล เพราะโทษมันค่อนข้างเยอะอยู่” (สสจ. 14) 
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  โดยสรุปแล้วทัศนคติที่ไม่ดีต่อต่อ LE เป็นเงื่อนไขส าคัญที่ท าให้พนักงานเจ้าหน้าที่ไม่
อยากบังคับใช้กฎหมาย ทัศนคติดังกล่าวเป็นผลมาจากเงื่อนไข 3 ประการ คือ ความเชื่อในเรื่อง
ผลกระทบเชิงลบของ LE ความเชื่อในประสิทธิภาพของ LE และความไมส่อดรับของ LE กับอัตลักษณ์
ของพนักงานเจ้าหน้าที่ 
 
  2. ความเชื่อว่า IAHP เป็นปัญหาที่ไม่มีทางแก้ได้ 
 
  พนักงานเจ้าหน้าที่มีความเชื่อว่า ปัญหา IAHP มีขนาดใหญ่ เป็นปัญหาเรื้อรังและฝัง
รากลึกลงไปในสังคมไทย จนท าให้ผู้ประกอบการสื่อมีมุมมองความคิดอย่างมั่นคงว่า  การโฆษณา
ดังกล่าวเป็นเรื่องที่สามารถท าได้ปกติโดยไม่ใช่เรื่องที่ผิด ในแต่ละพ้ืนที่พบ IAHP จ านวนมาก 
พนักงานเจ้าหน้าที่จัดการแก้ไขปัญหาเก่าไปแล้ว ก็จะมีปัญหาใหม่เกิดขึ้นหมุนเวียนไปอย่างไม่มีวัน
หมดสิ้น พนักงานเจ้าหน้าที่เชื่อว่าจ าเป็นต้องใช้ทรัพยากรจ านวนมากเพ่ือจัดการปัญหาดังกล่าว 
พนักงานเจ้าหน้าที่ส่วนหนึ่งจึงมองว่า การจัดการปัญหา IAHP ทางสื่อวิทยุไม่คุ้มค่ากับทรัพยากรที่ต้อง
ลงทุนไป หรือไม่มีทรัพยากรเพียงพอในการจัดการปัญหา หรือขนาดของปัญหาใหญ่และฝังรากลึกใน
สังคมไทยเกินกว่าจะจัดการได้ สสจ.06 เปรียบเปรยว่า การด าเนินงานของ สสจ. คือ น้ าน้อยที่ย่อม
แพ้ไฟซึ่งเป็นศัตรูที่เข้มแข็งและไม่เกรงกลัวเจ้าหน้าที่จน สสจ.06 เปรียบว่า “มองเจ้าหน้าที่เป็นตัว
ตลก”  
  “เราน้ าน้อยนะ เทไปไฟก็ลุก แล้วนักจัดรายการก็เหิมเกริมนะ ยุคหนึ่งรัฐบาลให้เสรี
เขามากมายก่ายกอง พ่ีเหมือนตัวประหลาด ขึ้นเวทีเขาก็ว่าพ่ีกลางเวทีเลยนะ ตอนที่เราบอกว่า เขา
โฆษณาโอ้อวด พี่จ าบรรยากาศนั้นได้ดี แล้วนักจัดรายการนี่แรงทุกคน สมัยที่ไม่ได้รู้จักกันดี เขาก็จะมี
มุมของเขา ศัตรูเราที่ strong จะเยอะมาก” (สสจ. 06) 
  ความเชื่อนี้ท าให้กระบวน LE ไม่เกิดขึ้น เพราะเชื่อว่าไม่มีโอกาสด าเนินงานได้ส าเร็จ 
อย่างไรก็ตาม การเข้าควบคุมอ านาจการปกครองของประเทศของ คสช. ก่อให้เกิดบรรยากาศที่ทุก
ฝ่ายต้องปฏิบัติตามกฎหมายอย่างเคร่งครัด รวมทั้งมีความพยายามในการจัดระเบียบสถานีวิทยุ  ท า
ให้ สสจ.06 มีความหวังว่า ปัญหานี้อาจลดน้อยถอยลงได้และเริ่มเข้ามาแก้ไขปัญหา IAHP 

 “พ่ีเองก็ไม่ได้ท าเรื่องนี้เพราะว่าปัญหามันเยอะมาก พ่ีลุกขึ้นมาท าเพราะว่าประเด็น
ที่ คสช.shut down แล้ว มีโอกาสแล้ว…….” (สสจ. 06) 
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  3. การใหค้วามส าคญัของพนกังานเจา้หนา้ที่ในการจัดการปัญหา IAHP ทางสื่อวิทยุ
ด้วย LE  
 
  ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า พนักงานเจ้าหน้าที่ท้ังหมดทราบว่า IAHP เป็นปัญหาที่พบมากใน
พ้ืนที่ของตน แต่ส่วนใหญ่เห็นว่า IAHP เป็นปัญหาไม่ส าคัญเมื่อเทียบกับปัญหาอ่ืน ๆ ในจังหวัด ที่เป็น
งานประจ า เช่น งานพิจารณาอนุญาตสถานประกอบการในก ากับของ อย.  เช่น สถานที่ผลิตอาหาร 
สถานที่ขายยา ซึ่งมีอยู่จ านวนมาก นอกจากนี้พนักงานเจ้าหน้ายังมีภารกิจที่ได้รับจากกรมอ่ืน ๆ ใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขด้วย เช่น การพิจารณาอนุญาตสถานพยาบาล การตรวจสุขาภิบาลอาหาร 
และการตรวจเฝ้าระวังคุณภาพของผลิตภัณฑ์สุขภาพต่าง ๆ งานประจ าและงานอ่ืน ๆ ส่งผลให้การ
จัดการปัญหา IAHP เป็นแบบตั้งรับมากกว่าเชิงรุก การให้ความส าคัญต่อ IAHP น้อย ส่งผลให้ปัญหานี้
ทางสื่อวิทยุไม่ถูกจัดการอย่างจริงจัง ดังค ากล่าว 
  “เจ้าหน้าที่เขาต้องท างานทั้งเรื่องงาน pre งาน post แล้วยังมีงานเฝ้าระวังสถาน
ประกอบการอีก มันเป็นการเฝ้าระวังที่ต้องท า 100% อยู่แล้ว เพราะฉะนั้นสื่อโฆษณาเป็นเรื่องที่ไม่ได้
ถึงข้ันทีเ่อาเป็นเอาตาย” (สสจ. 03) 
  “คือที่ผ่านมาพ่ีท างาน พรบ.อ่ืนเป็นหลัก อันนี้เป็นงานรอง ในส่วนของโรงงาน
อาหารในจังหวัดพ่ี มีอยู่สามพันกว่าโรง” (สสจ. 05) 
  “ถ้าเปรียบเทียบกับปัญหาอื่นก็ไม่ใช่ปัญหาหลัก ไม่ใช่ปัญหาอันดับ 1 ของจังหวัด ณ 
ตอนนี้ อาจจะอยู่ในล าดับที่ 5 อะไรอย่างนี้ ถ้ามองนะคะ” (สสจ.12) 
  บุคคลในเครือข่ายจัดการปัญหา IAHP ก็ไม่เห็นความส าคัญของปัญหานี้เช่นกัน เช่น 
พนักงานเจ้าหน้าที่ในระดับอ าเภอซึ่งเป็นส่วนส าคัญในการเฝ้าระวังการโฆษณาวิทยุในพ้ืนที่ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น หรือต ารวจ การจัดการปัญหา IAHP อาศัยการช่วยเหลือจากหลายภาคส่วน ถ้า
แต่ละภาคส่วนไม่ตระหนักถึงความความส าคัญของปัญหา จะส่งผลให้การแก้ปัญหาท าได้ยาก 
  “เขายังไม่คิดว่ามันคือปัญหาที่เขาจะต้องจัดการ ตอนนี้สิ่งที่เขามองก็คือว่า อันนี้ก็
คือเป็นช่องทางการท ามาหากินของประชาชนของผู้ประกอบการ อันหนึ่งเขายังไม่รู้หรอกว่าที่โฆษณา
แบบนั้นมันผิดกฎหมายอะไรอย่างนี้ มันเลยท าให้ความตระหนักในตรงนั้นมันลดลง บางทีท้องถิ่นเอง
อนุญาตให้เขาเปิดหรือว่าอยู่ในเขตรับผิดชอบของตัวเอง แต่ตัวเองก็ยังไม่ได้ดู ในส่วนต ารวจก็แล้วใหญ่
เขาแทบจะไม่ได้ฟัง บางทีมันก็มีสถานีวิทยุของต ารวจด้วยซ้ าไป ซึ่งการจัดการตรงนี้จะยาก” (สสจ. 
08) 
  เงื่อนไขที่ท าให้พนักงานเจ้าหน้าที่ให้ความส าคัญกับปัญหา IAHP คือ ความคาดหวัง
ของผู้บริหารหรือนโยบายของหน่วยงาน ตลอดจนบรรทัดฐานในการจัดการปัญหา IAHP ของ สสจ. 
อ่ืน ๆ  ผู้บริหารในแต่ละระดับแสดงความคาดหวังในเรื่องนี้ออกมาในรูปของค าสั่งหรือนโยบายในแต่
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ละระดับ ส าหรับการจัดการปัญหา IAHP  ผู้บริหารส่วนกลางที่มีบทบาทส าคัญ ได้แก่ รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผู้ตรวจราชการกระทรวง เลขาธิการคณะกรรมการ
อาหารและยา  ในส่วนภูมิภาค ได้แก่ ผู้ว่าราชการจังหวัด นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด และหัวหน้า
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข นโยบายในแต่ละระดับส่งผลต่อความเข้มงวดและ
วิธีการในการจัดการปัญหาของผู้ปฏิบัติงานอย่างมาก จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลพบเงื่อนไขหลัก 3 
ประการที่ท าให้พนักงานเจ้าหนาที่ไม่ให้ความส าคัญกับการจัดการปัญหา IAHP ด้วย LE  คือ นโยบาย
ของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด (นายแพทย์ สสจ.) นโยบายของ อย. และบรรทัดฐานในการจัดการ
ปัญหานี้ของ สสจ. อื่น ๆ  
  
  3.1 นโยบายการไม่บังคับใช้กฎหมายของผู้บริหารในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
 
  การบริหารราชการของ สสจ. นั้น กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
อยู่ภายใต้บังคับบัญชาของนายแพทย์ สสจ. ซึ่งมีการโยกย้ายหมุนเวียนอยู่ตลอดเวลา ผู้บริหารแต่ละ
ท่านมักมีนโยบายในการด าเนินงานแตกต่างกัน ผู้บริหารบางท่านอาจให้ความส าคัญน้อยกับงาน
คุ้มครองผู้บริโภค หรือมีนโยบายที่ไม่ให้ใช้ LE  ส่งผลให้พนักงานเจ้าหน้าที่ต้องเปลี่ยนรูปแบบการ
ด าเนินงานให้สอดคล้องกับนโยบายของผู้บริหาร ผู้บริหารบางท่านไม่มีนโยบายในเรื่อง  LE  เพราะ
การลงโทษไม่ใช่ค่านิยมหลักของนายแพทย์ สสจ. แต่ค่านิยมหลัก คือ การส่งเสริม ป้องกัน และรักษา
ประชาชนให้รอดพ้นจากโรคภัยไข้เจ็บ ซึ่งเป็นอัตลักษณ์ของบุคคลากรด้านสุขภาพ  สสจ.04 กล่าว่า 
งานคุ้มครองผู้บริโภคท่ีมี LE เป็น งานที่น่าเกลียดและไม่น่ารักในมุมของนายแพทย์ สสจ. ดังนี้ 
  “งานคุ้มครองผู้บริโภคต้องยอมรับว่าเป็นงานที่ผู้บริหารจะไม่ค่อยเท่าไร่เพราะว่า
เป็นงานที่ไม่น่ารัก เป็นงานที่น่ากลัว น่าเกลียด น่าชัง ถ้าเราไม่ได้ท าอะไรมาก่อนก็จะยาก.... เราไม่ได้
พ่ึงเริ่ม ท ามาตั้งแต่ปี 57 58 59 ท่านมา 60 เราท าแล้ว เราย้อนกลับไปไม่ได้แล้ว มันเสียเวลา ท่านจะ
เปลี่ยนคนท างานนะ.... ทางเราก็ได้แต่บอกว่า ถ้าน้องเขาไม่ท า เราล าบากนะคะ เพราะจะไม่มี
คนท างาน” (สสจ. 04) 
  นายแพทย์ สสจ. บางท่านมีนโยบายให้ใช้มาตรการที่ไม่เข้มงวดมากเพ่ือลด
ผลกระทบหรือแรงต้านที่อาจเกิดขึ้นต่อผู้บริหารและหน่วยงาน นโยบายและค าสั่งไม่ให้บังคับใช้
กฎหมายของนายแพทย์ สสจ. ส่งผลให้ ไม่มี LE พนักงานเจ้าหน้าที่ยังต้องปรับเปลี่ยนวิธีการจัดการ
ปัญหา IAHP ตามนโยบายของนายแพทย์ สสจ. ดังค ากล่าว 
  “........ช่วงรอยต่อระหวา่งนายแพทยท่์านเดิมกับท่านใหม่ กติกาของท่าน นายแพทย์
ท่านใหม่มาก็เปลี่ยนไป ซึ่งเรายังมีคดีเดิมที่ยังค้างไว้ อันที่ค้างไว้มันเดินไปแล้วก็ปล่อยให้เดิน แต่ถ้าอัน
ใหม่ก าลังจะท า ท่านก็จะเบรกเราไว้ก่อน ท่านก็จะบอกว่าเดี๋ยว ๆ ขอคุยกติกากับเราใหม่ ไม่ใช้
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แบบเดิมแล้ว ก็คือนโยบายเปลี่ยนเราก็ต้องปรับวิธีการ ท่านก็ใจดี (กับผู้กระท าผิด) ถ้าผิดตัวใหม่ ท่าน
ก็นับหนึ่งใหม่ ก็เลยเป็นความรู้สึกของเราว่า ท าไมต้องเตือนหลายรอบทั้งที่เขาก็รู้อยู่” หรือ “สถานี
วิทยุอันเดิม วันนี้โฆษณายา ก เตือนปุ๊บหยุด ก็โอเค แต่พอโฆษณายา ข ท่านก็นับว่าอันนั้นคือนับหนึ่ง
ใหม่ ท่านนับว่าผลิตภัณฑ์ใหม่ก็คืออันใหม่ อันนี้มันท าให้เราท างานยาก ก็คือเราต้องมาเตือนเขา
ตลอดเวลา แล้วถ้าเม่ือไหร่ที่เจ้าหน้าที่เราหลุดไม่ได้ฟัง มันก็ปล่อยให้โฆษณาไป....” (สสจ. 07) 
  “ช่วงนั่นมีปัญหาท่านสั่งให้หยุด แล้วก็ให้เราอบรมใหม่ ทั้ง ๆ ที่อบรมไปเมื่อเดือน
ธันวา แกบอกเพราะยังมีเรื่องเขายังไม่รู้อะไรอย่างนี้ เราก็หยุด ท่านให้เงินมาก้อนหนึ่ง จัดอบรมใหม่ 
มีนาสั่งให้หยุด เมษาเขียนโครงการใหม่ มาเริ่มอบรมพฤษภา คืออบรมสไลด์ เดิมนั่นแหละ ไม่มีอะไร
เพ่ิมนอกจากเดิม” (สสจ. 01)  
  จากข้อมูลการสัมภาษณ์ดูเหมือนว่า เงื่อนไขที่มีผลต่อทัศนติต่อ LE ของนายแพทย์ 
สสจ. คล้ายกับเงื่อนไขดังกล่าวของพนักงานเจ้าหน้าที่อย่างยิ่ง (ดูหัวข้อ 1) ซึ่งได้แก่ ความกังวลจาก
ผลกระทบของ LE. อัตลักษณ์หรือบทบาทที่ควรเป็นของตน ตลอดจนความเชื่อเรื่องประสิทธิภาพของ 
LE ตัวอย่างผลกระทบเชิงลบของ LE ที่เกิดขึ้นและท าให้นายแพทย์ สสจ. ตัดสินใจใช้มาตรการ
แก้ปัญหาแบบผ่อนปรน ซึ่งเห็นได้จากค าพูดต่อไปนี้ 
         “แต่ผลกระทบตามมาก็คือเนื่องเขาเป็นนักการเมือง เขาก็คุยกับนายแพทย์ สสจ. 
นายแพทย์ สสจ. ก็เรียกพ่ีไปพบ …อาทิตย์ถัดไปก็เรียกเข้าไปพบอีก บอกว่า.....เมื่อก่อนเรามีคลินิกทัน
ตกรรมของเทศบาล เขาจะเอาทันตแพทย์เราไปรับจ๊อบ เห็นไหมเขามีหนังสือตอบกลับมาไม่จ้างแล้ว
ทันตแพทย์ (หมายเหตุ ผู้กระท าผิดที่ถูกด าเนินคดีเป็นบุตรชายของผู้บริหารระดับสูงของเทศบาล
ดังกล่าว) ผลกระทบตามมาสุดท้ายนายแพทย์ สสจ. ไม่ลงนามอะไรทั้งสิ้นเกี่ยวกับสถานีวิทยุ” (สสจ.
01) 
  “....สถานีวิทยุไปฟ้องทหาร บอกว่าเจ้าหน้าที่เรารังแกเขารึเปล่า เปรียบเทียบคดีเขา
เยอะ เขารู้สึกว่ามันเป็นอาชีพของเขา แต่สาธารณสุขไปขัดขวางการประกอบอาชีพสื่อของเขา คือนับ
จากตรงนั้นท่านนายแพทย์ค่อนข้างจะให้เราท างานแบบอะลุ้มอล่วยมากกว่า เช่น การให้เตือนทุกครั้ง
ที่เจอความผิดก่อน คือถ้าเจอการกระท าผิด เราต้องโทรบอกเขา ถ้าโทรคุยกันแล้วไม่หยุด เราถึงจะท า
คดี ส่วนใหญ่ตอนนี้สื่อเขาจะรอเราโทรไป case…ล่าสุด พ่ีก็บอกท่านนายแพทย์สสจ. บอกว่าท่านคะ 
case นี้เขาโฆษณาผิดมาเรื่อย ๆ ซึ่งถ้าเราใช้เจอการกระท าความผิดแล้วเตือน มันน่าจะไม่ค่อยเหมาะ
เท่าไหร่กับ case นี้ เพราะเขารู้อยู่ว่าผิดเขาก็ยังออกสปอตผิดออกมา ปรากฏว่าท่านก็บอกว่าตกลงท า 
case ได้ แต่พอท าหนังสือขึ้นไปตามที่เราคุยกันด้วยวาจา หมอบอกว่า อันนี้เรายังไม่ได้เตือนเขานี่ ก็
ยังไม่ให้ท า ทั้งท่ีเราท าหนังสือขึ้นไปแล้ว เราก็เลยโดนเบรคตรงนั้น” (สสจ. 07) 
            การตัดสินใจของนายแพทย์ สสจ. ก็เหมือนพนักงานเจ้าหน้าที่ คือ มีแนวโน้มที่จะ
เลือกหนทางแก้ปัญหาที่ก่อให้เกิดความเครียดน้อยที่สุดต่อตนเอง ดังค ากล่าว 
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  “ตั้งใจจะมีคณะกรรมการอีก 1 ชุดเพ่ือจะทอนแรงปะทะ (ของพนักงานเจ้าหน้าที่) 
กับผู้ประกอบการ พอเราน าเสนอชุดนี้ขึ้นไปข้างบน ข้างบนบอกมาว่า แล้วคุณมีของคุณอยู่แล้ว ท าไม
ต้องมาตั้งคณะกรรมการเพราะฉะนั้นผมไม่ตั้ง ก็หัวหน้างานหัวหน้าฝ่ายก็รับไปสิ ก็กลายเป็นว่า
ผู้รับผิดชอบงานกับพ่ี จะเป็นคนรับผิดชอบเวลาคุยกับสื่อหรือเวลามีสื่อมาปะทะ” (สสจ. 04) 
               ดังที่ได้กล่าวมาแล้วในหัวข้อที่ 1 ว่า ความต้องการรักษาสัมพันธภาพกับสื่อท าให้
พนักงานเจ้าหน้าที่บางส่วนไม่ชื่นชอบกับ LE นายแพทย์ สสจ. ก็มีความคิดเช่นนั้นด้วย ซึ่งเห็นได้จาก
ค ากล่าวต่อไปนี้ 
  “อยู่ที่ผู้บริหารเราด้วย เขาต้องการเหมือนกับอะลุ่มอล่วย……เหมือนกับว่าพ่ึงพา
อาศัยกัน เพราะว่าสถานีวิทยุอันนี้….ที่ว่าโดนเราส่งหนังสือแจ้งไปว่ากระท าความผิด เขาเหมือนกับ
ทาง ศอบต.จ้างให้เขาออกอากาศ จ้างเหมือนกับเช่าชั่วโมงออกอากาศ คือ เขามีปฏิสัมพันธ์กันอยู่
แล้ว” (สสจ. 13) 
  “นายแพทย์ไม่มีนโยบายที่จะบังคับใช้กฎหมายกับสื่อ หมอเขาไม่ค่อยอยากยุ่งกับสื่อ 
….เดิมตอนที่พ่ี XXX...เป็นหัวหน้างานคุ้มครองฯ ก็ไม่มีนโยบายให้บังคับใช้กฎหมายอยู่แล้ว” (สสจ. 
12) 
 
  3.2 นโยบายของ อย.ที่ไม่เอื้อต่อจัดการปัญหา IAHP อย่างแท้จริง 
 
   อย. ถ่ายทอดนโยบายผ่านการจัดท าตัวชี้วัด “ร้อยละของการโฆษณาที่ผิดกฎหมาย
ได้รับการจัดการ” เมื่อปีงบประมาณ 2558 เนื่องจากเห็นถึงสถานการณ์ IAHP และเป็นโอกาสที่จะ
จัดการปัญหาได้ส าเร็จเนื่องจากเป็นช่วงที่คณะ คสช.เข้ามาจัดระเบียบสื่อวิทยุกระจายเสียง  อย. 
สามารถขับเคลื่อนให้ตัวชี้วัดดังกล่าวเป็นตัวชี้วัดระดับกระทรวงสาธารณสุข ในเรื่องระดับความส าเร็จ
ของการด าเนินงานงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยโฆษณาเป็น1 ใน 7 ประเด็น ซึ่ง
สามารถกระตุ้นให้ สสจ. จัดการปัญหา IAHP ในพ้ืนที่ ตัวชี้วัดดังกล่าวนี้เป็นตัวชี้วัดระดับกระทรวงใน
ปีงบประมาณ 2559 ด้วย แต่ในปีงบประมาณ 2560 และ 2561 ได้ถูกลดระดับเป็นเพียงตัวชี้วัด อย. 
ดังค ากล่าว 

 “เดิมตัวชี้วัดของ อย .เป็นร้อยละของโฆษณาที่ได้รับการจัดการ แล้วผลมันได้
100%...ใน 2 ปีติด เขาก็เลยว่า ถ้าท าได้ร้อยแล้ว จะเป็นตัวชี้วัดท าไมอีก เขามองว่าอะไรก็แล้วแต่ ถ้า
ท าเริ่มเข้าที่เขาอยากให้ลงมาเป็นงานประจ า ในขณะเดียวกันพอลดระดับลงมา ทาง อย.เองกลับมอง
ว่าร้อยละ 100 ก็จริง แต่ว่าเนื่องจากตัวชี้วัดของเรามันเบา เนื่องจากเป็นการจัดการคุณท าอะไรก็ได้ ก็
เลยมองว่ายังเป็นปัญหาอยู่ เราก็เลยเสนอเป็นตัวชี้วัดของ อย .ท่านเลขาก็ให้ความส าคัญเลยมองเป็น



124 

 
 

ตัว PA ของท่านเลขา เป็นตัวที่เป็นการชี้วัดการท างานของ อย.แต่ว่าไม่ต้องไปถึงระดับกระทรวงแล้ว” 
(อย.02) 

 ตัวชี้วัดที่เคยเป็นตัวชี้วัดระดับกระทรวงสาธารณสุขในปีงบประมาณ 2558-2559 
และถูกลดระดับเป็นเพียงตัวชี้วัดของ อย. ท าให้การจัดการปัญหาดังกล่าวขาดตอน ปัญหาที่ไม่ถูก
บรรจุให้เป็นตัวชี้วัดระดับกระทรวง จะไม่มีผลในการตรวจราชการของ สสจ.  แต่เป็นเพียงการขอ
ความร่วมมือในการด าเนินงานจาก อย. ท าให้ผู้บริหารใน สสจ. รวมทั้งผู้ปฏิบัติงานไม่ให้ความส าคัญ
ในการด าเนินงาน เนื่องจาก อย. ไม่ใช่สายบังคับบัญชาโดยตรงที่จะสั่งการให้ สสจ. ปฏิบัติงานได้ 
ดังนั้นโอกาสที่การจัดการปัญหาดังกล่าวในพ้ืนที่จะมีความเข้มข้นก็มีโอกาสเกิดขึ้นได้น้อยลง ดังค า
กล่าว 
  “คือถ้าเป็นตัวชี้วัดผู้ตรวจ มีคนท าแน่นอน เขาถูกตามด้วยการตรวจราชการ แต่ว่า
ตัวชี้วัดที่เขาจะเลือกส่วนใหญ่เป็นตัวชี้วัดเชิงพัฒนา เชิงท าระบบกับโรงพยาบาล ท าระบบกับ
สาธารณสุข ไม่มีทางที่เขาจะเลือกตัวชี้วัดโฆษณาข้ึนมา เพราะว่าตัวชี้วัดตัวนี้มันท ากับคนนอก มันเป็น
ตัวชี้วัดที่อ้อมเกินไป” (สสจ.07) 
  “แต่เขา (กสทช.) มีค าถามมาว่า ท าไมจังหวัดถึงไม่ท าด้วย ผมก็เลยบอกว่า การ
บังคับบัญชามันคนละอย่างกัน ผมคงจะไม่สามารถไปอนุมัติให้ปลัดสั่งการได้ขนาดนั้น ภาวะสาย
บังคับบัญชาของ สสจ. ขึ้นกับปลัด.....” (นก.01) 
  สายการบังคับบัญชาของของ สสจ. ที่ไม่ได้ขึ้นกับ อย. มีผลอย่างยิ่งต่อความเข้มข้น
ในความพยายามเพ่ือแก้ไขปัญหาตามตัวชี้วัดของ อย. เพราะ อย. ไม่ได้เป็นผู้ประเมินความดี
ความชอบของบุคลากรใน สสจ. 
  “ตัวชี้วัดภาพรวมของ อย.ที่เรารับผิดชอบมันก็ไม่ได้เป็นตัวชี้วัดที่จะไปให้ในการ
เลื่อนระดับ เลื่อนต าแหน่งเป็นความดีความชอบของภูมิภาคได้ เพราะสายงานการบังคับบัญชาการมัน
ไม่เกี่ยว จังหวัดอยู่ภายใต้ under ของ สป.อย.ก็อยู่อีก 1 กรม อย.ไม่สามารถไปให้ความดีความชอบ
ของอีกกลุ่มคนท างานใน สสจ.ได้ ต้องมองนี้ด้วย” (อย.01) 
  “......จะมีมุมคิดว่า ในเมื่อไม่ได้เป็นสายบังคับบัญชากันโดยตรง เวลาเขาเรียงล าดับ
ความส าคัญของงานที่เขาจะต้องท า เขาต้องเอาที่เจ้านายเขาสั่งก่อนถูกไหม สายตรงของเขาสั่งมา
แบบไหน สป. ว่ายังไง ท าชิ้นนั้นก่อน.... เขาก็ต้องเลือกเจ้านายเขาก่อนเป็นปกติ อย่าง อย . ไม่ได้เป็น
สายบังคับบัญชา ...บางจังหวัดบางพ้ืนที่เขายังพูดด้วยซ้ าว่า เขาท างานให้ อย. อยู่....เขาคิดว่าที่ท างาน
คุ้มครองผู้บริโภค งานพรี งานโพส งานทุกสิ่งอย่างตาม พรบ . ของ อย. คือ เขาท างานให้ อย. อยู่นะ 
อะไรอย่างนี้ เขามีค าพูดแบบนี้ทั้ง ๆ ที่จริง ๆ มันไม่ควรจะมีค าพูดแบบนี้ เนื่องจากทุกคนก็เป็น
พนักงานเจ้าหน้าที่ถูกไหม....” (อย.01) 
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 ในปีงบประมาณ 2561  อย. ได้ให้ความส าคัญกับปัญหา IAHP ทางสื่อวิทยุมากขึ้น 
ตัวชี้วัดจึงถูกปรับให้เป็น “ร้อยละของการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางสื่อวิทยุกระจายเสียงที่ผิด
กฎหมายได้รับการจัดการ” แทนการจัดการในทุกสื่อโฆษณา ซึ่งเป็นนิมิตหมายที่ดีที่จะได้มีการจัดการ 
IAHP ทางสื่อวิทยุทีเ่ข้มงวดขึ้น แต่อย่างไรก็ตามตัวชี้วัดดังกล่าวไม่ส่งเสริมหรือกระตุ้นให้ สสจ จัดการ
ปัญหาอย่างจริงจัง เพราะข้อจ ากัดของตัวชี้วัดใน 3 ประเด็น 
  1. นิยามของค าว่า “การจัดการปัญหา” มีความหมายกว้างเกินกว่าการเปรียบเทียบ
ปรับ การด าเนินคดี หรือการเรียกมาตักเตือน โดยการรายงานการกระท าความผิดก็ถือว่าเป็นการ
จัดการด้วยเช่นเดียวกัน พนักงานเจ้าหน้าที่มองว่า การจัดการปัญหาตามค านิยามของ อย. อาจท าให้ 
สสจ. ผ่านตามเกณฑ์ตัวชี้วัดร้อยละ 100  แต่ในสภาพความเป็นจริง IAHP ยังไม่ได้ลดลง เพราะ
พนักงานเจ้าหน้าที่เกือบทั้งหมดเลือกใช้วิธีการจัดการปัญหาที่สะดวกและก่อความเครียดน้อยที่สุด
ส าหรับตนเพื่อให้ผ่านเกณฑ์พนักงานเจ้าหน้ามองว่าไม่จ าเป็นต้องบังคับใช้กฎหมายเมื่อพบการกระท า
ความผิดก็ได้ ก็สามารถด าเนินงานได้ผ่านตามเกณฑ์ตัวชี้วัดของ อย.  
  “ถ้าถามว่า ณ วันนี้ ตัวชี้วัดมีผลกับเราไหม ตัวชี้วัดส าคัญมากเลย การจัดการ อย.
เขาไม่ได้บอกว่าให้ท าคดีนะ แค่คุณเตือนก็ถือเป็นการจัดการ แค่คุณท าอะไรสักนิดหน่อยก็ถือเป็นการ
จัดการ ตัวชี้วัดมันเลยดูสวยหรูมากเลยว่า การปฏิบัติหน้าที่ของเราเกือบ 100% ดีมาก ทั้งที่จริง ๆ 
ปัญหายังหมกเม็ดอยู่ ตัวชี้วัดไม่ค่อยเวิร์ค ณ ตอนนี้นะ แต่ถามว่ามีตัวชี้วัดดีไหม ดี แต่ว่ามันน่าจะ
ดีกว่านี้ ซึ่งพ่ีก็นึกไม่ออกว่าจะวัดอย่างไรดี เพราะว่าจริง ๆ แล้วงานมัน” (สสจ. 07) 
  2. ตัวชี้วัดดังกล่าวไม่ได้กระตุ้นให้พนักงานเจ้าหน้าที่จัดการปัญหาอย่างแท้จริง เช่น 
ในกรณีที่ สสจ. ไม่ตรวจพบการกระท าความผิดก็ไม่จ าเป็นต้องด าเนินการจัดการปัญหาตามเกณฑ์
ตัวชี้วัดท าให้บางจังหวัดไม่เฝ้าระวัง IAHP แต่อาจมีการรายงานว่าไม่พบ IAHP  ในทางกลับกัน สสจ. 
ที่มีการเฝ้าระวัง IAHP อย่างจริงจังอาจพบการกระท าความผิดจ านวนมาก ซึ่งพนักงานเจ้าหน้าที่ใน
กลุ่มนี้มองว่าร้อยละ 100 ของการจัดการปัญหาเป็นตัวชี้วัดที่มีเป้าหมายสูงเกินไป ดังค ากล่าว 

“ตัวชี้วัดมันไม่ได้วัดอะไรเลย ไม่มีผลอะไร จะไม่ได้ท าก็ได้ จังหวัดที่ไม่ท า ไม่รู้คิดอะไร แต่
จังหวัดนี้ท าเพราะเห็นข้อส าคัญ มันเป็นตัวที่ท าให้ผู้บริโภคไปซื้ออะไรก็ไม่รู้ เป็นการปลูกฝังผู้บริโภค 
ถ้าฟังทุกวันคนก็จะซื้อ” (สสจ. 04) 

 “คือฟังดูแล้วมันหดหู่มากกว่า สมมุติเรามีปัญหาอยู่ร้อย เราต้องแก้ให้ได้ทั้งร้อยหรือ
เปล่า ....ต้องมาดูว่าแต่ละจังหวัดตีความเหมือนกันไหม ...บางที่อาจจะแปลได้ว่าต้องมีการด าเนินการ
เปรียบเทียบปรับ แต่ว่าบางที่อาจจะหมายความแค่ไปพูดคุยแล้วเขาระงับโฆษณา.....ถามว่าท าไมถึง
หดหู่ คือตั้งเป้าสูง ซึ่งบางทีแต่ละพ้ืนที่สภาพปัญหาต่างกัน หรือว่าต้นทุนในการท างานแตกต่างกัน 
....... ต้ังเปา้แบบไม่ได้มี base line หรือว่าพูดง่าย ๆ เหมือนกับว่าไปบีบงานพื้นท่ี” (สสจ. 08)  
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  3. ปีงบประมาณ 2560 อย. มีการเปลี่ยนแปลงเนื้อหาของตัวชี้วัด ให้มีการเฝ้าฟัง
โฆษณาให้ครอบคลุมทุกสถานีวิทยุที่ตั้งในพ้ืนที่ภายในระยะเวลา 2 ปี (ปีละร้อยละ 50 ของสถานี) 
พนักงานเจ้าหน้าที่มองว่าไม่สามารถท าได้เนื่องจากจะต้องเฝ้าระวังให้ครอบคลุมทุกคลื่นความถี่
ทั้งหมดใน 1 ปีหากจะใช้ในการด าเนินคดีเนื่องจากอาจถือเป็นการเลือกปฏิบัติของพนักงานเจ้าหน้าที่
ได ้
 “ตัวชี้วัดโฆษณาเหมือนพ่ึงมาปีที่แล้ว เขาไม่มี power ให้ท าอะไรเลย ยิ่งมาปีนี้เขา
บอกว่า.......ให้ตรวจสอบครึ่งหนึ่งของสถานีในจังหวัด อย่างเช่น จังหวัดมี 30 คลื่นก็ตรวจแค่ 15 คลื่น 
แล้วเขาบอกว่า ร้อยละโฆษณาท่ีผิดได้รับจัดการ ก็ถ้าไม่ตรวจ ไม่เจอ ก็ไม่ผิด ก็ไม่ต้องท าอะไร” (สสจ. 
01)  
  3.3 บรรทัดฐานของ LE กับ IAHP ของ สสจ.ที่แตกต่างกัน 
 

 จุดร่วมของการจัดการปัญหา IAHP ทางสื่อวิทยุในภาพรวมระดับประเทศมีเพียงการ
ใช้ตัวชี้วัดการจัดการปัญหาโฆษณาตัวเดียวกัน แต่ยังขาดการด าเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าวใน
ทิศทางเดียวและพร้อมเพรียงกันทั่วทั้งประเทศ ในความเป็นจริง การด าเนินงานในแต่ละจังหวัดขึ้นกับ
นโยบายในการจัดการ IAHP ในพ้ืนที ่บริบทและทรัพยากรของแต่ละจังหวัด รวมทั้งความเข้มงวดของ
ผู้บริหารและพนักงานเจ้าหน้าที่ จังหวัดที่มีความพร้อมใน LE จะด าเนินการเข้มงวด  

 แต่ทั้งนี้การกระจายของคลื่นวิทยุในช่วงรอยต่อของจังหวัดที่พ้ืนที่ติดกัน  ท าให้
สามารถรับสัญญาณได้ทั้งสองจังหวัด ความเข้มงวดใน LE ที่แตกต่างกันท าให้เกิดการเปรียบเทียบว่า 
จังหวัดหนึ่งสามารถโฆษณาได้โดยไม่มี LE  ท าให้จังหวัดที่มี LE ถูกผู้ประกอบการ “โวยวาย” และตั้ง
ค าถามว่า ท าไมจังหวัดอ่ืนถึงสามารถโฆษณาได้ไม่มีความผิดทั้งที่เนื้อหาโฆษณาเหมือนกัน สภาพ
ดังกล่าวเป็นแรงกดดันส าหรับส าหรับพนักงานเจ้าหน้าที่ที่จะใช้มาตรการทางกฎหมาย  
  “บางคน [ผู้ประกอบการ] มาถามว่า จังหวัดอ่ืนท าไมโฆษณาได้ ท าไมมาเข้มอยู่
จังหวัดเดียว.....คนท างานเรื่องนี้มันมีน้อยคนที่จะสู้  มีไม่กี่คนในจังหวัด 75 จังหวัดของเรา…การ
กระท าแบบนี ้ก็จะมีบางจังหวัดที่ท า บางจังหวัดท ามาก บางจังหวัดท าน้อย ก็จะมีผลกระทบ อยากให้
ทุกจังหวัดนั้นท า ถ้าทุกจังหวัดท าเหมือน ๆ กันจะง่าย แต่ทุกจังหวัดจะมีใครเฝ้าระวังงานโฆษณา” 

(สสจ. 04)  
  “..สถานีวิทยุเขาบอกว่า เขาเป็นคนไปให้บริษัทมาท าโฆษณาสถานีวิทยุให้เขา 
เพราะเขาต้องการหารายได้ สถานีเขาได้รายได้จากโฆษณาชิ้นนี้เดือนละ 17000 ท าสัญญา 1 ปี ทั่ว
ภาคอีสาน สถานีวิทยุกองทัพบกทุกแห่งทั่วภาคอีสาน โฆษณาชุดนี้ 17000 แต่ที่อ่ืนไม่ถูกด าเนินคดี มี
แต่ที ่XXX ที่เดียวที่ถูกด าเนินคดี” (สสจ.05) 
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 นอกจากนี้การด าเนินการของแต่ละจังหวัดแบบไม่พร้อมเพรียงกัน ส่งผลให้
ผู้ประกอบการเลือกโฆษณาในจังหวัดที่ไม่มีความเข้มงวด สถานการณ์ IAHP ไม่หมดสิ้น 
  “ถ้าทุกจังหวัดท าเหมือนกันจะแก้ปัญหาง่ายขึ้น ปัญหาก็จะจบ [ปัจจุบัน] เขาจะไม่
สน จะไปเปิดที่จังหวัดอ่ืนก็ได้ เพราะมีช่องว่างต่อระหว่างจังหวัด…กับจังหวัด…มันก็รับฟังได้อยู่ เรา
เป็นตัวปัญหา คนเห็นแก่ตัว......  จะมองเป็นอาชีพเขา ท าได้ตั้งนานไม่เห็นเป็นอะไรอย่างนี้” (สสจ. 
04) 
  “เคยสัมภาษณ์บริษัทผลิตยาสมุนไพร เขาบอกว่าถ้าไม่โฆษณาเขาขายไม่ได้ ไม่ว่า
ยังไงถ้าเขาจะขายของให้ได้ เขาต้องโฆษณา เพราะว่าช่วงไหนไม่โฆษณา วูบลงมา ยากาโน่ ป๊อก ฟลอ
ร่า นี่ล่ะ เขาก็เลยต้องโฆษณา เขาก็จะเลือกจังหวัดที่โฆษณาว่า จังหวัดไหนโฆษณาได้ จังหวัดไหน
โฆษณาไม่ได้ เขาก็จะเลือก” (สสจ. 07) 
  สสจ.07 ให้ทัศนะที่น่าสนใจว่า หาก สสจ. ทุกแห่งจัดการปัญหาด้วยความพร้อม
เพียง IAHP ทางสื่อวิทยุก็จะหมดไป แต่จะเกิดปัญหาในสื่ออ่ืน ๆ ขึ้นทดแทน เพราะผู้กระท าผิดจะ
ยังคงโฆษณาอย่างผิดกฎหมายในช่องทางอ่ืน เช่น อินเทอร์เน็ต ทัศนะนี้แสดงให้เห็นว่า มีความเป็นไป
ได้สูงที่ปัญหาจะถูกเปลี่ยนรูปไปเรื่อย ๆ ตามการจัดการปัญหาของภาครัฐ 
  “คือกระบวนการเราไม่มีปัญหาไม่ยากเพียงแค่ว่าจังหวัด สสจ.07 ท า แต่ว่าถ้า
จังหวัดข้างเคียงไม่ท า เขาก็โฆษณาจากจังหวัดข้างเคียงมาที่เรา คือ ตอนนี้ที่เราท าเข้ม แต่ว่าจังหวัด
ไหนที่ไม่ท ามันก็ยังมีสปอต โยนมาบ้างที่เขาได้ยิน บางเสามันแพร่มากกว่าในจังหวัดตัวเอง แต่ว่าถ้า
ทุกจังหวัดท า มันก็จะไปอยู่ในสื่ออินเทอร์เน็ต สื่อขายตรง มันก็จะไล่ไปเรื่อย ๆ ไม่จบ” (สสจ. 07) 
     
  4. ความยากและความซับซ้อนของ LE ในกรณี IAHP 

 
 อุปสรรคส าคัญประการหนึ่งของ LE คือ ความยากและซับซ้อนในกระบวนการ LE ที่

เกิดจากช่องว่างและข้อจ ากัดของกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ความซับซ้อนในการรวบรวมพยานหลักฐาน 
ตลอดจนการสืบสวนสอบสวน ตลอดจนการปรับตัวของผู้ประกอบการที่ถูกด าเนินคดี เพ่ือให้สามารถ
โฆษณาผลิตภัณฑ์ของตนได้อีก 

 
  4.1 ช่องว่างและข้อจ ากัดของกฎหมาย 
 
  กฎหมายเป็นเครื่องมือส าคัญใน LE กับ IAHP  หากกฎหมายมีความชัดเจน 
พนักงานเจ้าหน้าที่สามารถน ากฎหมายมาสู่การปฏิบัติได้ง่าย การจัดการปัญหาก็จะมีประสิทธิภาพ 
จากการสัมภาษณ์พบว่า กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ IAHP มีข้อจ ากัด ท าให้การน ามาบังคับใช้ไม่มี
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ประสิทธิภาพ หรือท าให้พนักงานเจ้าหน้าที่บางพ้ืนที่เลือกไม่ใช้กฎหมายประเด็นที่มีข้อจ ากัด ส่งผลให้
ไม่เกิด LE ทั้งท่ีพบการกระท าความผิดเกิดขึ้น 
 
  4.1.1 ความยากในการด าเนินคดีตามมาตรา 40 พระราชบัญญัติอาหาร ปี พ.ศ. 
2522 
 
  มาตรา 40 ของพระราชบัญญัติอาหารระบุว่า “ห้ามมิให้ผู้ใดโฆษณาคุณประโยชน์ 
คุณภาพ หรือสรรพคุณของอาหารอันเป็นเท็จหรือเป็นการหลอกลวงให้เกิดความหลงเชื่อโดยไม่
สมควร” และมาตรา 70 ระบุว่า “ผู้ใดโฆษณาอาหารโดยฝ่าฝืนมาตรา 40 ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน
สามปีหรือปรับไม่เกินสามหมื่นบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ” การโฆษณาผลิตภัณฑ์อาหารทางสื่อวิทยุมีการ
โอ้อวดเป็นเท็จอย่างกว้างขวาง แต่กลับพบว่า พนักงานเจ้าหน้าที่ในส่วนภูมิภาคไม่เลือกบังคับใช้
กฎหมายตามมาตรา 40 เนื่องจากมีข้อจ ากัดในการน ามาบังคับใช้  3 ประเด็น  
  1. การตั้งความผิดตามมาตรา 40 ของพระราชบัญญัติอาหาร พนักงานเจ้าหน้าที่
ต้องพิสูจน์ให้เชื่อได้ว่า ข้อความที่ปรากฏในการโฆษณาเป็นการโอ้อวดหรือเป็นเท็จ การพิสูจน์ต้อง
อาศัยข้อมูลทางวิชาการที่ยืนยันชัดเจน หรือผลการทดสอบทางห้องปฏิบัติการว่าผลิตภัณฑ์ที่โฆษณา
ไม่มีคุณประโยชน์จริงตามท่ีมีการโฆษณา หรือผลการวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์อ่ืน ๆ ประกอบ พนักงานเจ้า
ที่มองว่า การพิสูจน์ต้องอาศัยความรู้และทรัพยากรจ านวนมากในการรวบรวมหลักฐานเพ่ือให้ศาล
เชื่อมั่นว่า ผู้ประกอบการสื่อกระท าความผิดจริงตามมาตรา 40 ของพระราชบัญญัติอาหาร ดังค า
กล่าว 
  “มันต้องมีการฟ้องร้องไง หมายถึงว่า พอขึ้นศาลมันต้องมีพยานว่า มีใครกินอาหาร
แล้วคุณเป็นโรคนี้โรคนั้นแล้วหายหรือไม่หาย เราจะไปหาพยานหลักฐานที่ไหนมาสนับสนุนสิ่งที่เรา
ฟ้อง ซึ่งอันนี้หน้าที่การพิสูจน์ที่มันยาก กลายเป็นว่าน้ าหนักของเราก็ไม่หนัก เรามีแต่ข้อกฎหมาย” 

(สสจ. 07) 
 ผู้ให้ข้อมูลหลายท่านกล่าวว่า อย. เป็นผู้สื่อให้ สสจ. ทราบว่า การด าเนินคดีตาม

มาตรา 40 เป็นเรื่องที่ล าบาก พนักงานเจ้าหน้าที่มองว่า หากเลือกใช้มาตรา 41 ของพระราชบัญญัติ
อาหาร (การโฆษณาสรรพคุณอาหารโดยไม่ได้รับอนุญาต) ในการด าเนินคดีจะง่ายกว่า ซึ่งอาจให้
ผลลัพธ์สุดท้ายในการด าเนินการเช่นเดียวกัน สสจ. จึงเลือก LE ตามมาตรา 41    
  “41 เราท าง่ายกว่าแล้ว 40 อย บอกว่า เราต้องพิสูจน์ด้วยถ้ามีการฟ้องร้องขึ้นมา
เพราะว่าโทษมันหนัก เพราะว่า อย.เองก็ใช้แต่ 41 คือเราก็ไม่ได้อยากบี้ผู้ประกอบการจนตาย 
หมายถึงว่า ถ้าใช้ 40 มันขึ้นศาลด้วย เราก็มองว่าเราอยู่จังหวัดปลายทาง เรา 41 น่าจะเหมาะสมแล้ว 
ส่วน 40 รอ อย. ไปจัดการแล้วกันเพราะว่าหลายกรณีพ่ีจะส่งให้ อย. ต่อ อย่างเช่น ผู้ใหญ่สัมฤทธิ์ 
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หรือกาโน่ ป๊อก พ่ีจะส่ง link website ของทั้งสองที่ที่เขากระจายทั่วประเทศส่งให้ อย. ท าต่อ ซึ่ง
ตอนนี้ อย. ท าอะไรไม่รู้” (สสจ. 07) 

 “ตามมาตรา 40 มันไม่ชัดเจนใช่ไหมครับว่า อะไรที่มันเกินจริง อะไรที่มันหลอกลวง 
เขาก็เลยไม่นิยมใช้กัน เท่าท่ีเคยถามเจ้าหน้าที่ด้วยกันใน สสจ.นะครับ 1.ที่เรามาใช้มาตรา 41 ก็คือมัน
ง่าย เอาผิดง่าย เพราะไม่ได้ขออนุญาตหลักฐานมันชัดเจนอยู่แล้ว ถ้าได้ดู พรบ.อาหารฉบับที่แก้ไข ให้
ค าจ ากัดความว่าโอ้อวดเกินจริงมีอะไรบ้าง มันจะระบุมาเลยว่าเป็นคะไร แบบไหน ยังไง จะชัดเจน
กว่า ก็รอตัวปรับ พรบ.อาหาร อีกทีหนึ่ง” (สสจ. 09) 
  2. ในกระบวนการพิจารณาความผิดตามมาตรา 40 ของพระราชบัญญัติอาหาร ศาล
ต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญ ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา (ฉบับที่ 28) พ.ศ. 2551 มาตรา 243 
ได้ให้นิยามของผู้เชี่ยวชาญไว้ว่า ผู้ใดโดยอาชีพหรือมิใช่ก็ตาม มีความเชี่ยวชาญในการใด ๆ เช่น 
ในทางวิทยาศาสตร์ ศิลปะ ฝีมือ พาณิชยการ การแพทย์ หรือกฎหมายต่างประเทศ และซึ่งความเห็น
ของผู้นั้นอาจมีประโยชน์ในการวินิจฉัยคดี ในการสอบสวน ไต่สวนมูลฟ้องหรือพิจารณา อาจเป็น
พยานในเรื่องต่าง ๆ ผู้เชี่ยวชาญถือเป็นพยานประเภทหนึ่งในกระบวนการพิจารณาคดี ใน สสจ. ไม่มี
ผู้เชี่ยวชาญที่จะให้ความเห็นตรงนี้ และใน อย. ก็ไม่ได้มีการตั้งบุคคลใดเป็นผู้เชี่ยวชาญเพ่ือมา
สนับสนุนการด าเนินงานตรงนี้ ในกรณีที่ สสจ. ต้องการผู้เชี่ยวชาญเพ่ือให้ความเห็นในชั้นศาล  สสจ. 
อาจต้องอาศัยผู้ปฏิบัติงานอนุญาตโฆษณาในส านักอาหารให้มาเป็นผู้เชี่ยวชาญ ทั้งนี้ในการให้
ความเห็นในชั้นศาล ผู้เชี่ยวชาญสามารถให้ความเห็นตามความรู้และประสบการณ์ ซึ่งอาจจะไม่เห็น
ด้วยกับพนักงานเจ้าหน้าที่ก็ได้ นอกจากนี้ ผู้ประกอบก็สามารถให้ผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ความสามารถ 
มาให้ความเห็นกับศาลได้เช่นเดียวกัน พนักงานเจ้าหน้าที่เห็นถึงความยากในกระบวน  LE จึงไม่เลือก
การบังคับใช้กฎหมายตามมาตรา 40 ของพระราชบัญญัติอาหาร ความยากล าบากในการด าเนินคดี
ตามมาตรา 40 สะท้อนในค าพูดของ สสจ.03 

 “การโฆษณาข้อความที่โอ้อวด หลอกลวง เป็นเท็จ ซึ่งข้อหาตรงนี้แทบจะทั่ว
ประเทศเลย ไม่เคยด าเนินการข้อหานี้เลย แม้กระทั่ง อย.เหตุที่ไม่ได้ด าเนินการระยะหลังเนื่องจากว่า
คดีในข้อหานี้มักจะมีโทษจ าคุก ดูแล้วเนื้อหาน่าจะเป็นเรื่องร้ายแรงกว่าการขออนุญาต บทลงโทษแรง
กว่าด้วย แต่เหตุที่ทั่วประเทศไม่ค่อยด าเนินคดีข้อหานี้เนื่องจากว่า เราต้องมาพิสูจน์ก่อนว่า ข้อความที่
เขาใช้โฆษณานี้ ไม่ว่าจะเป็นตัวหนังสือ เป็นภาพเป็นเสียง เป็นท่าทางต่าง ๆ สิ่งที่ปรากฏออกมาที่เรา
เห็น ที่เราได้ยิน มันบ่งชี้ว่า มันโอ้อวดหรือเป็นเท็จหรือหลอกลวง พูดง่าย ๆ ในสิ่งที่เราได้ยินว่า 
อย่างเช่น ข้อความบอกกินไอนี้นะหุ่นดี “หุ่นดี” นี้ตีว่าโอ้อวดไหม ก็ต้องมานั่งพิสูจน์ว่า ข้อความว่า...
หุ่นดีอะไรอย่างนี้ มันโอ้อวดตรงไหน .....เราใช้ความรู้สึกของพนักงานเจ้าหน้าที่อย่างเดียวไม่ได้ ....... 
ถ้าเราถามผู้ต้องหา ผู้ต้องหาบอกว่า พูดแค่นี้ไม่เห็นเกี่ยวว่าโอ้อวดเลย.... คุณมองว่าอย่างนี้ โอ้อวด...
เอาตรงไหนมาคิด คิดมากไปหรือเปล่า ดังนั้นศาลก็จะใช้พยานที่เป็นคนกลาง เอาผู้เชี่ยวชาญเป็น
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กลางมา ซึ่งที่ผ่านมานักวิชาการที่ท าเรื่องโฆษณาของ อย. มาเป็นพยาน ถ้อยค า ค าว่าหุ่นดี แล้ว
นักวิชาการที่มาเคยให้การตรงกันข้ามกับเจ้าหน้าที่ที่ฟ้อง นึกออกนะ เจ้าหน้าที่ที่ฟ้องนี้ เขาพูดค าว่า
หุ่นดีบงชี้ว่าเป็นการโอ้อวด แต่บังเอิญนักวิชาการเขามา เขาบอกว่าไม่เห็นเกี่ยวเลย อย่างนี้ไม่ใช่ ก็เลย
กลายเป็นว่าคดีนั้นแพ้ ศาลเลยยกฟ้อง ถ้อยค านี้ไม่เข้าข่ายการโอ้อวด” (สสจ. 03) 

 ปัญหาส่วนหนึ่งของการบังคับใช้มาตรา 40  คือการไม่อาจระดมความช านาญของ
นักวิชาการและบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องมาเพ่ือด าเนินคดีและหยุดยั้งการโฆษณาที่โอ้อวด
และเกินจริง ดังค ากล่าว 

 “กลุ่มผลิตภัณฑ์ที่เห็นว่ามันมีความรุนแรงเราก็จะเริ่มมาท าเป็นโฆษณาเป็นเท็จเกิน
จริง....มาตรา 40 พรบ.อาหาร.....มันมีปัญหาตรงข้อกฎหมายด้วยส่วนหนึ่ง....ท าอย่างไรให้ได้ข้อมูลที่
เป็นทางวิชาการจากหน่วยงานทางการศึกษาหรือหน่วยงานทางด้านวิชาชีพ เช่น หมอ เภสัช ที่จะมา
ช่วยเป็นทีมงาน 1. สมัครใจ 2. ช่วยวินิจฉัยให้เราว่า แบบนี้มันเป็นเท็จเกินจริง ตามที่ข้อกฎหมายนั้น
บัญญัติ เช่น คณะเภสัชจุฬา ราชวิทยาลัยแพทย์ต่าง ๆ” (นก.01) 
  3. ข้อความที่ปรากฏในโฆษณา พนักงานต้องใช้ดุลยพินิจอย่างมากในการให้
ความเห็นว่า ข้อความดังกล่าวโอ้อวดเป็นเท็จหรือไม่ ท าให้พนักงานเจ้าหน้าที่ขาดความมั่นใจในการ
ตั้งความผิดตาม 40 ของพระราชบัญญัติอาหาร ผู้ให้สัมภาษณ์เสนอว่า ควรมีประกาศ ข้อความที่เข้า
ข่ายโอ้อวดเป็นเท็จ เมื่อพบข้อความดังกล่าวในข้อความโฆษณา ถือว่าข้อความดังกล่าวโอ้อวดเป็นเท็จ 
เพ่ือลดการใช้ดุลยพินิจของพนักงานเจ้าหน้าที่  
  “พอถึงเวลาคนที่พิสูจน์คือเรา เวลาที่ขึ้นศาล เราจะบอกได้อย่างไรว่าหลอกลวง ใน
แง่ของเรา อาหารเสริมเป็นอาหารไง จะพูดเรื่องโรคไม่ได้ แต่ในแง่ความเป็นจริง มันอาจจะมีใครที่กิน
แล้วหาย มันเป็นเรื่องของเขา เป็นเฉพาะส่วนบุคคล ในเรื่องกฎหมายท าไม่ได้ ถ้ามีประกาศออกมา
จริงพนักงานเจ้าหน้าที่จะท าอะไรง่ายขึ้น ไม่ต้องใช้การวินิจฉัย ร่างตัวอักษรเลยว่า นี้ไง การโฆษณาที่
ระบุโรคภัยไข้เจ็บอะไรอย่างนี้ถือว่าผิด ผิดตามประกาศฉบับนี้  ส่งผลต่อมาตรา 40 ชี้ให้อัยการ ชี้ให้
ศาลเห็น ลดการใช้ดุลยพินิจของเราไป พอถึงเวลา เราจะคุยง่ายขึ้นกับผู้ประกอบการ อ้างให้ดู
กฎหมาย” (สสจ. 01) 
  สสจ. 077 เล่าถึงความพยายามในการแก้กฎหมายเพ่ือปรับเปลี่ยนภาระในการ
พิสูจน์ว่าโฆษณาโอ้อวดหลอกลวง ให้เป็นภาระของผู้ประกอบการโฆษณา ภาระดังกล่าวมีความยาก 
ผู้รับภาระในการพิสูจน์จึงมีโอกาสแพ้คดีได้สูงมาก ดังค ากล่าว 
  “อย.พยายามแก้กฎหมายอาหารอยู่ บอกว่าตอนนี้ 40 อย. ต้องเป็นคนพิสูจน์กับ
ศาลว่ามันไม่เป็นตามท่ีเขาโฆษณาจริง ซึ่ง อย.ต้องเป็นคนพิสูจน์ แต่ อย. ก็จะแก้กฎหมายใหม่ว่าเดี๋ยว
จะให้ผู้ประกอบการเป็นผู้พิสูจน์ว่ามันท าอย่างนั้นได้จริง มันจะเป็นทางกลับกัน คือ ถ้าให้ อย.ไปหาว่า
มันท าอย่างนั้นไม่ได้จริง อย. ก็ไม่มีเวลาไปท าเหมือนกัน มันยาก” (สสจ. 077) 
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  4.1.2 ความไม่ชัดเจนของกฎหมายโฆษณาของพระราชบัญญัติเครื่องส าอาง 
  
  พระราชบัญญัติเครื่องส าอาง พ.ศ. 2558 ประกาศลงในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 
8 กันยายน 2558  ซึ่งถือได้ว่าเป็นกฎหมายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ค่อนข้างใหม่ ส่งผลให้พนักงาน
เจ้าหน้าที่ต้องใช้เวลาในการท าความเข้าใจเพ่ือให้สามารถน ามาบังคับใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จาก
การสัมภาษณ์พบ 3 ประเด็นซึ่งเป็นข้อจ ากัดใน LE เกี่ยวกับการโฆษณาเครื่องส าอาง 
  1. พระราชบัญญัติ เครื่องส าอาง พ.ศ. 2558 เป็นพระราชบัญญัติใหม่ ยังไม่ปรากฏ
หลักเกณฑ์หรือระเบียบเกี่ยวกับวิธีการโฆษณาส าหรับผู้จดแจ้งหรือผู้ท าการโฆษณา ท าให้พนักงาน
เจ้าหน้าที่ไม่มีหลักเกณฑ์ในการพิจารณาว่า ข้อความที่โฆษณาผิดกฎหมายหรือไม่ จึงเลือกที่จะไม่
บังคับใช้กฎหมาย ดังค ากล่าว 
  “เครื่องส าอางพ่ีเรียนตามตรงว่ามันเป็น พรบ. ใหม่ ยังไม่มีกฎหมายลูก ซึ่งเวลาพวก
พ่ีด าเนินคดีนะ เพ่ือความเซฟของพวกพ่ี พ่ีจะเอาประกาศหลักเกณฑ์ของการโฆษณาอาหาร ยามี
หลักเกณฑ์ของการโฆษณายา  แต่ของเครื่องส าอางมันไม่มีหลักเกณฑ์อันนี้ เพราะฉะนั้นตรงนี้บอก
ตามตรงเลย พ่ีไม่กล้าด าเนินคดีเครื่องส าอาง...... แล้วกฎหมายมันหนักด้วย [โทษหนัก]  ขออนุญาตไม่
พิจารณาเลย แจ้ง กสทช. ไปว่าในเรื่องของเครื่องส าอางกฎหมายไม่ชัดเจน ขออนุญาตไม่พิจารณา มี
ส่งมาอยู่ case หนึ่ง ระเบียบกฎหมายไม่ชัดเจน ไม่เหมือนอาหารและยา ก็เลยไม่ได้ด าเนินคดี” (สสจ. 
05) 

“….ของอาหารมันคือประกาศกระทรวงสาธารณสุข ของเครื่องส าอางท าออกมาเป็นแค่คู่มือ
แนวทาง คือถ้าฟ้องร้องกัน ผู้ประกอบการฟ้องมาก็ต้องไปขึ้นศาลสู้กัน แต่ถ้าเป็นของอาหาร ของยา 
มันชัด เพราะมีประกาศนั่น ประกาศนี่ มีเลข ฆ. ชัดเจน ดึงประกาศฯ ไปศาลก็เชื่ออยู่แล้ว แต่อันนี้
คู่มือก็เป็นได้แค่แนวทาง” (สสจ. 077) 
  2. การโฆษณาตามพระราชบัญญัติเครื่องส าอาง พ.ศ. 2558 ผู้จดแจ้งหรือผู้ท าการ
โฆษณาไม่จ าเป็นต้องขออนุญาตการโฆษณา แต่อาจขอให้คณะกรรมการให้ความเห็นก่อนท าการ
โฆษณาได้หากไม่มั่นใจว่าโฆษณาถูกต้องตามกฎหมายหรือไม่ การไม่ต้องขออนุญาตโฆษณาท าให้
พนักงานเจ้าหน้าที่ไม่มีข้อมูลเปรียบเทียบส าหรับตัดสินใจว่าโฆษณานั้นผิดกฎหมายหรือไม่ หากไม่
มั่นใจ สสจ. จะส่งเรื่องไปยัง อย. เพ่ือให้ตัดสิน โดยไม่บังคับใช้กฎหมายด้วยตนเอง สสจ. บางแห่งจึง
จัดการปัญหา IAHP เฉพาะผลิตภัณฑ์ที่เป็นยาและอาหารเท่านั้น 
  “เรื่องเครื่องส าอางพ่ีไม่ท าเลย เพราะว่าโฆษณาเครื่องส าอางต้องตีความ ถ้าพ่ีจ าไม่
ผิด คือ ต้องส่งคณะกรรมการเครื่องส าอางส่วนกลางตีความ แล้วก็เรามองว่า  ผลิตภัณฑ์มันไม่ได้
รุนแรง มันไม่เหมือนอาหาร ยา ที่คนกินเข้าไป แต่เครื่องส าอางมันแค่ทา ทา ๆ เสร็จ ใครอยากสวยก็
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หน้าแดงอันนั้น เขาก็รู้อยู่แล้ว เพราะส่วนใหญ่ถ้าแพ้ เขาก็เลิกใช้ เพราะฉะนั้นจังหวัดเลยไม่ท าเรื่อง
โฆษณาเครื่องส าอาง” (สสจ. 07) 

 “มันจะมีบางค าที่ อย.ให้ใช้มันใกล้กันมาก เช่น ใช้แล้วขาว อย.ไม่ให้ แต่ถ้าใช้แล้ว
หน้าดูกระจ่างใส อย. ให้ อะไรอย่างนี้ คือมันเล่นค าได้ คือมันไม่มีประกาศตายตัวว่าค าไหนใช้ได้  ค า
ไหนใช้ไม่ได้ อย่างของอาหารสุดยอด ดีเยี่ยม อะไรอย่างนี้ไม่ให้ใช้ แต่ของอาหารเป็นวิจารณญาณที่ 
อย. เคยใช้อ านาจมาแล้วว่าตัวนี้ได้ ตัวนี้ไม่ได้ ก็จะเป็นลักษณะเป็นคู่มือธรรมดา ซึ่งอยู่จังหวัดเราท า
หลายงาน เราไม่ใช่ผู้เชี่ยวชาญที่จะชี้ที่จะฟันธง เราก็ไม่รู้หรอกอันไหนใช้ได้อันไหนใช้ไม่ได้ ถ้า อย.ไม่
เคยฟันธงมาก่อน เพราะฉะนั้นถ้าดูจากโฆษณาทีวี มันก็ใช้ค าเลี่ยงพวกนี้แหละที่มีความหมาย
เหมือนกัน รักษาริ้วรอยไม่ได้ แต่ลบเลือนริ้วรอยได้  เคยถามกองเครื่องส าอางไปว่า ถ้าจะท าคดี
เครื่องส าอางท ายังไง เขาบอกว่าให้เอาข้อความส่งไปที่คณะกรรมการเครื่องส าอางตีความก่อนแล้ว
ค่อยมาท าคดี พี่เลยว่าถ้ายากอย่างนั้น ไม่ท าหรอก เอาอาหาร ยา นี่แหละเพราะว่ามันมีใบขออนุญาต
โฆษณาท่ีให้เราเทียบได้.....” (สสจ. 07) 
  3. ในพระราชบัญญัติเครื่องส าอาง พ.ศ. 2558 ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการโฆษณามี
กระบวนต่าง ๆ เช่น การสั่งปรับแก้ไขโฆษณาให้ถูกต้อง การพิสูจน์เพ่ือแสดงความจริงตามถ้อยค าที่
โฆษณา ล้วนแล้วแต่เป็นอ านาจของเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาโดยความเห็นชอบของ
คณะกรรมการเครื่องส าอาง ท าให้ในกระบวน LE พนักงานเจ้าหน้าที่ใน สสจ. ต้องส่งเรื่องต่อไปยัง 
อย. จึงเกิดความไม่คล่องตัวในการด าเนินงาน ต้องใช้เวลาในการพิจารณา และอาจขาดการติดตาม 
ส่งผลให้ไม่สามารถด าเนินสามารถคดีได้  
  “เครื่องส าอางตอนนี้ก าลังมีปัญหาเรื่อง พรบ.ใหม่ ปัญหานี้มีหลายวิธีการที่จะให้
แก้ไข แก้ไขโฆษณา ให้หยุดโฆษณา อ านาจนี้น่าจะให้คณะกรรมการเป็นผู้จัดการ ซึ่งเป็น อย.อย่าง
เดียว” (สสจ. 02) 
  “เครื่องส าอางจะส่งให้ อย. หมด บางมาตรายังไม่ได้มอบอ านาจให้ทาง สสจ. เมื่อ
พบการกระท าความผิดจะต้องมีหนังสือให้มาชี้แจง จะมีอ านาจอีกอันใช้ระงั บ ตอนนี้ อย. ไม่ได้
ด าเนินการแจ้งอะไรกลับมา” (สสจ. 022) 
 
  4.1.3 ความไม่ชัดเจนในข้อกฎหมายประเด็นอื่น ๆ  
  

  จากการสัมภาษณ์พบความไม่ชัดเจนในข้อกฎหมายบางประการ ซึ่งส่งผลต่อการ
ตัดสินใจของพนักงานเจ้าหน้าที่ในการบังคับใช้กฎหมายดังนี้ 
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  ก) ขอบเขตของค าสั่งระงับการโฆษณา 
 
  มาตรา 90 ทวิ ของพระราชบัญญัติยาระบุว่า “เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและ
ยา มีอ านาจสั่ งเป็นหนังสือให้ระงับการโฆษณาขายยาที่ เห็นว่าเป็นการโฆษณาโดยฝ่าฝืน
พระราชบัญญัติยา” และตามมาตรา 42 ของพระราชบัญญัติอาหารระบุว่า “เพ่ือพิทักษ์ประโยชน์และ
ความปลอดภัยของผู้บริโภค ให้ผู้อนุญาตมีอ านาจสั่งเป็นหนังสืออย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้ 
  (1) ให้ผู้ผลิต ผู้น าเข้าหรือผู้จ าหน่ายอาหาร หรือผู้ท าการโฆษณาระงับการโฆษณา
อาหารที่เห็นว่าเป็นการโฆษณาโดยฝ่าฝืนมาตรา 41 
  (2) ให้ผู้ผลิต ผู้น าเข้าหรือผู้จ าหน่ายอาหาร หรือผู้ท าการโฆษณาอาหาร ระงับการ
ผลิต การน าเข้า การจ าหน่าย หรือการโฆษณาอาหารที่คณะกรรมการเห็นว่าอาหารดังกล่าวไม่มี
คุณประโยชน์ คุณภาพหรือสรรพคุณตามที่โฆษณา” 
              พนักงานเจ้าหน้าไม่มั่นใจในขอบเขตของค าสั่งระงับการโฆษณา นั่นคือหากค าสั่งระงับ
โฆษณาออกไปแล้ว หากผู้ประกอบการสื่อโฆษณาผลิตภัณฑ์เดิมอย่างผิดกฎหมายอีก แต่มีเนื้อความ
แตกต่างจากเนื้อหาของโฆษณาเดิมที่ถูกระงับ การกระท านี้ถือเป็นการละเมิดค าสั่งระงับของพนักงาน
เจ้าหน้าที่หรือไม่ ดังค ากล่าวต่อไปนี้  
  “ตอนนี้ก าลังตีความซึ่งค าสั่งระงับ อย. พ่ีเคยถามไปแล้วเหมือนกันว่า กรณีเราออก
ค าสั่งระงับเกินกว่าเหตุไหม คือ ในเนื้อหาบอกว่า ให้มีค าสั่งให้สถานีวิทยุระงับโฆษณาดังกล่าวรวมถึง
ผลิตภัณฑ์ตัวนี้ และให้ค าสั่งระงับโฆษณานี้รวมถึงการโฆษณาผลิตภัณฑ์นี้ที่มีข้อความอ่ืน หรือเรา
สามารถระงับได้เฉพาะข้อความนี้ที่เราก าลังด าเนินคดี” (สสจ. 01) 
 
  ข) ความซ้ าซ้อนของค าสั่งทางปกครอง 
 
  แต่เดิม เมื่อสิ้นสุดการด าเนินคดี พนักงานเจ้าหน้าที่ของ สสจ. จะส่งข้อมูลการ
ด าเนินคดีให้ส านักงาน กสทช. เพ่ือด าเนินการตามกฎหมายของ  กสทช. ซึ่งมีบทลงโทษที่รุนแรงกว่า
กฎหมายผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า  ส านักงาน กสทช. จะไม่ออกค าสั่งระงับโฆษณาซ้ ากับ
ทาง สสจ. กรณีพบการกระท าความผิดจะต้องพิจารณาแล้วเลือกหน่วยงานที่ต้องด าเนินคดีเพียง
หน่วยงานเดียวเพ่ือไม่ให้เป็นการซ้ าซ้อน ประเด็นนี้ท าให้พนักงานเจ้าหน้าที่สับสนว่า ในกรณีพบการ
กระท าความผิดควรให้ส านักงาน กสทช . ด าเนินคดีหรือไม่ เนื่องจากมีกฎหมายของ กสทช.            
มีบทลงโทษที่รุนแรงกว่า และเชื่อว่าผู้ประกอบการสื่อเกรงกลัวการลงโทษจาก ส านักงาน กสทช . 
มากกว่าเนื่องจากเป็นหน่วยงานที่ออกใบอนุญาต  
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            “ตอนนี้ข้อมูลใหม่หลังจากการหารือกันแล้ว มีการตีความว่า กลายเป็นว่าชิ้นงานชิ้น
เดียวเอากฎหมายมาลงสองทีอะไรอย่างนี้ เอากฎหมายนี้ด าเนินคดีแล้ว มาเอาด าเนินคดีอีก ประมาณ
นั้นนะที่คุยกับ XXX [นิติกรของ อย.] คราวนี้เลยเป็นเหตุที่ต้องคุยกันว่า แล้วใครจะให้ค าสั่งระงับ
โฆษณา ถ้า สสจ.ออก แล้ว กสทช.ก็ไม่ต้องเกี่ยว แต่ถ้าเราจะส่งไปให้ กสทช.ออก เราไม่เกี่ยว แต่ใน
มุมของเรา เมื่อเราตรวจสอบพบแล้ว เราเรียกเปรียบเทียบปรับ ถ้าเราไม่สั่งระงับโฆษณา มันจะละเว้น
ไหม” (สสจ. 01) 
 
  ค) การด าเนินคดีกรณีคลื่นวิทยุมีการกระจายเสียงครอบคลุมพื้นที่จัดหวัดใกล้เคียง 
หรือกรณีมีการเกี่ยวสัญญาณจากสถานีวิทยุแม่ข่าย หรือการดาวโหลดเทปบันทึกเสียงผ่านทาง
อินเทอร์เน็ต 
 
   ในกรณีเหล่านี้ พนักงานเจ้าหน้าที่สามารถบังคับใช้กฎหมาย ได้เฉพาะสถานีวิทยุที่
มีสถานที่ตั้งในพ้ืนที่รับผิดชอบของตนเท่านั้น โดยไม่สามารถด าเนินการข้ามจังหวัดได้ การด าเนินคดี
จึงไม่สามารถจัดการที่ตนตอของปัญหาได้  
  “.....เขาจะเชื่อมโยงสัญญาณมา เขาจะเกี่ยวสัญญาณมา แล้วก็มาเปิด เพราะฉะนั้น
การเกี่ยวสัญญาณมา มันจะจัดการยากเพราะว่าตัวต้นตออยู่อีกจังหวัดหนึ่ง พวกพ่ีมีอ านาจปิดหรือ
ด าเนินคด.ี..เฉพาะในจังหวัดเท่านั้น”(สสจ. 08) 
  “.........ถ้าเราไปเจอสถานีนั้นเกี่ยวสัญญาณมา คือ เราก็แค่ด าเนินคดีคือเปรียบเทียบ
ปรับเฉย ๆ แต่ถามว่าสั่งให้หยุด มันไม่ได้ เพราะว่ามันอยู่อีกจังหวัดหนึ่ง ซึ่งเราจะท าได้ก็คือต้องมี
หนังสือแจ้งไปจังหวัดนั้น ว่าให้เฝ้าระวังสถานีอันนี้ให้ช่วยด าเนินการให้หน่อย เขาก็จะจัดการต่ออย่าง
นี้แหละครับ ซึ่งบางครั้งโดยเฉพาะจังหวัดข้างเคียงอ าเภอที่มันติดกัน มันจะเกิดปัญหาพวกนี้
เยอะ”(สสจ. 08) 
  “เดี๋ยวนี้ผู้ประกอบการวิทยุเขาก็ฉลาด เขาก็จะไม่ท าที่นี่ แต่จะเกี่ยวลิงค์สัญญาณมา 
เช่น ลิงค์มาจาก XXX [จังหวัด] ลิงค์มาจากส่วนกลาง ถ้าเป็นอย่างนี้การด าเนินคดีของเราท าไม่ได้เลย
.....บางทีเขาไม่มีสถานีหรอก เวลาเราไป เขาก็แค่เปิดเทปวนไป โดยลิงค์สัญญาณมาจากเหมือนเปิด
จากในคอมจากในอินเทอร์เน็ต มันก็จะเป็นแบบนี้ ก็เลยท าให้การบริหารจัดการของเราค่อนข้าง
ยาก”(สสจ. 08) 
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  4.2 ความซับซ้อนของการรวบรวมพยานหลักฐานและการสืบสวนสอบสวน 
 
  การรวบรวมหลักฐานในคดี IAHP อาจมีความแตกต่างและความยากกว่าคดีการ
คุ้มครองผู้บริโภคอ่ืน ๆ ที่เน้นพยานหลักฐานจากผลการตรวจวิเคราะห์มาตรฐานของผลิตภัณฑ์ หรือ
มาตรฐานของสถานที่ ส าหรับคดี IAHP ขั้นตอนการรวบรวมพยานหลักฐานมีความละเอียดและใช้
เวลามากการรวบรวมพยานหลักฐานเริ่มต้นจากการบันทึกเสียงการโฆษณาจากวิทยุกระจายเสียง การ
ถอดเทปบันทึกเสียง การวินิจฉัยความผิด การชี้ตัวผู้กระท าความผิด ตลอดจนกระบวนการพิจารณา
ความผิด พนักงานเจ้าหน้าที่ต้องด าเนินการทุกกระบวนการเพ่ือให้ได้มาซึ่งผู้กระท าความผิดและต้อง
ด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใต้ระยะเวลาก่อนหมดอายุความ 1 ปี รายละเอียดของอุปสรรคในประเด็น
นี้มีดังนี ้
  4.2.1 กระบวนการการเฝ้าฟังโฆษณา 
 
  พนักงานเจ้าหน้าที่มองว่า การเฝ้าฟังโฆษณาเป็นกระบวนการที่ส าคัญมากในขั้นตอน
ของการรวบรวมพยานหลักฐานเพ่ือประกอบการด าเนินคดี เนื่องจากการได้มาซึ่งข้อความที่
ผู้ประกอบการใช้โฆษณาต้องอาศัยการบันทึกที่มีข้อมูลครบถ้วน ตั้งแต่เริ่มเปิดสถานีเพ่ือให้ครอบคลุม
ชื่อสถานีและเชื่อมโยงไปถึงถ้อยค าที่ผู้ประกอบการใช้ในการโฆษณา ดังค ากล่าว 

 “กระบวนการในการน าสู่หลักฐาน เพ่ือการด าเนินคดี พ่ีมองว่าการเก็บรายละเอียด 
การเก็บข้อมูล ถ้ามันไม่ชัดเจน บางทีมันเป็นดาบสองคม” (สสจ. 12) 

 เมื่อบันทึกโฆษณาแล้วพนักงานเจ้าหน้าที่จะฟังซ้ าและถอดเทปเสียงเป็นข้อความ ใน
กระบวนการนี้พนักงานเจ้าหน้าที่ต้องใช้เวลาพอสมควรเนื่องจากการถอดเทปต้องถอดทุกถ้อยค าที่
โฆษณา กระบวนการเฝ้าฟังโฆษณา แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอนหลักคือ  
  1. พนักงานเจ้าหน้าที่ส ารวจคลื่นความถี่วิทยุที่มีสถานที่ตั้งในจังหวัดที่ตนรับผิดชอบ 
ข้อมูลส่วนนี้อาจขอจากหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องได้แก่ ส านั กงาน กสทช . เขตพ้ืนที่  ส านักงาน
ประชาสัมพันธ์จังหวัด แล้วแบ่งสถานีต่าง ๆ ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอ หรือภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องร่วมเฝ้าฟังด้วย  
  2. การบันทึกเสียงโฆษณา ในขั้นตอนนี้พนักงานเจ้าหน้าที่อาจก าหนดช่วงเวลาที่
เหมาะสมในการเฝ้าฟังโฆษณาซึ่งอาจได้จากการส ารวจในพ้ืนที่ว่า ช่วงเวลาไหนที่มีการโฆษณาที่ผิด
กฎหมายจ านวนมาก หรือจากการสุ่มบันทึกเสียงตามความสะดวกของพนักงานเจ้าหน้าที่  
  3. การถอดเทป เป็นข้อความเพ่ือความสะดวกในการพิจารณาถ้อยค าว่า ตรงตาม
ข้อความที่ขออนุญาตหรือไม่ และเพ่ือโอ้อวดเป็นเท็จ หรือไม่ถูกต้องตามกฎหมายหรือไม่ ขั้นตอนนี้
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ต้องใช้เวลาและความละเอียดสูง เนื่องจากข้อความที่ถอดจะต้องตรงตามข้อความเสียงที่โฆษณาเพ่ือ
ใช้เป็นพยานหลักฐานในการด าเนินคดี  
  การเฝ้าฟังอาจเป็น 1. การเฝ้าฟังจากพนักงานเจ้าที่ใน สสจ. เองโดยเป็นการเฝ้า
ระวังปัญหา หรือเฝ้าฟังเนื่องจากมีข้อร้องเรียนจากผู้บริโภค 2.  การที่ สสจ. จ้างบุคคลทั่วไปเพ่ือเฝ้า
ฟังโฆษณาแทนพนักงานเจ้าหน้าที่  3. การเฝ้าฟังของพนักงานเจ้าหน้าที่ในระดับอ าเภอ ได้แก่ 
เจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคใน สอ. เภสัชกรผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคใน
โรงพยาบาลชุมชน พนักงานเจ้าหน้าที่ในระดับต าบล ได้แก่ เจ้าหน้าที่ใน รพสต.  เป็นต้น และ 4 การ
เฝ้าฟังจากส านักงาน กสทช.  
  กระบวนการเฝ้าฟังโฆษณาต้องอาศัยความมุ่งมั่นอย่างมาก เนื่องจากมีอุปสรรคใน
ขั้นตอนนี้มาก ได้แก่ การไม่สามารถรับฟังคลื่นวิทยุได้ในบางพ้ืนที่ และความยุ่งยากในการบันทึกเสียง 
และการถอดเทป  ดังค ากล่าว 
  “เวลาผู้ต้องหาโต้แย้ง เราก็พิสูจน์ยากเพราะเราไม่ได้เป็นคนฟังเอง เพราะฉะนั้นเรา
ใช้ข้อมูลจากเขานี้แหละ เอาไปฟังซ้ า ถ้ามันตรงกันก็จัดการได้เลย เพราะทางกฎหมายเองน้ าหนัก
พยานเป็นเรื่องส าคัญ เพราะสิ่งที่เขาส่งมานี้ เราไม่รู้มันสร้างมาจากไหน ถ้าเขาโต้แย้งมาไปอัดมาจาก
ไหน เหตุการณ์เกิดขึ้นที่ไหน ถูกกลั่นแกล้งมาหรือเปล่าก็ไม่รู้  เพราะว่าเราไม่ได้เป็นผู้ไปรับสารเอง
กระบวนการก็ไม่ใช่ง่าย ๆ อย่างที่บอกพยานหลักฐานต้องแน่นหนา ต้องชัดเจน อย่างที่รวบรวมมานี้ 
กสทช. ที่มีคนส่งมานี้ มันได้ แต่ถ้าเรารวบรวมมาเองนี้ มันหินมากเลย อัดเทปไม่ยาก ตอนถอดเทป 
มันหิน มันท างานยาก” (สสจ. 03) 
 
        ก) การเข้าไม่ถึงสัญญาณการกระจายเสียง 
 
  พนักงานเจ้าหน้าที่ใน สสจ. อาจไม่สามารถรับสัญญาณคลื่นวิทยุชุมชุมที่สามารถ
กระจายเสียงได้จ ากัด หากรับฟังในเขตพ้ืนที่ ที่พนักงานเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานอยู่  ท าให้ไม่มี
พยานหลักฐานในการด าเนินคดี สสจ. 02 กล่าวว่า  

 “….เราอยู่แค่นี้ก็ได้แค่นี้ อันที่อยู่ไกล ๆ ก็รับไม่ได้แล้ว หมายถึงในอ าเภออะไรอย่าง
นี้ เรามัวแต่อัดตรงนี้ เขาก็ว่าเรา แล้วส่วนใหญ่เป็นวงการธุรกิจวิทยุชุมชนที่ฝ่าฝืน” (สสจ. 02) 

 การบันทึกเทปการออกอากาศของสถานีวิทยุในอ าเภอนอกเขตอ าเภอเมืองมักจะ
ต้องอาศัยความช่วยเหลือของเครือข่ายในอ าเภอต่าง ๆ ดังค ากล่าว 
  “…….คลื่นชุมชน สสจ. ฟังไม่ได้ ก็ต้องพ่ึงอ าเภอ ถ้าอ าเภอมิได้วางแผนที่จะท าเรื่องนี้ 
คุณก็ไม่มีข้อมูลที่จะน ามาประกอบการด าเนินคดี เพราะว่าเราท างานกับเอกชน จะต้องมีพยานที่จะ
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แสดงเจตนารมณ์ว่า เขาฝ่าฝืนจริงๆ อันนี้คือความยากของการบังคับใช้กฎหมายกับวิทยุชุมชน
ท้องถิ่น” (สสจ. 06) 
                    “พยานหลักฐานนะยาก บังคับใช้กฎหมายไม่ยากส าหรับพ่ี พยานหลักฐานนี่คือ
อ าเภอนั่นล่ะ ที่จะบอกว่าไม่มีโฆษณา มันไม่มีต้นเรื่องมา เราก็ไม่สามารถไปนั่งที่อ าเภอได้ พ่ีว่าจังหวัด
อ่ืนก็คงเหมือนกัน คุณนั่งอยู่ที่จังหวัดคุณจับได้ตั้งเยอะแยะ แล้วอ าเภอเขาไม่ได้ท าให้คุณ เขาก็ได้รับ
ปัจจัยเสี่ยงที่จะฟังแล้วก็ซ้ือสินค้า อันนี้ล่ะจะท ายังไงให้เขาฟังได้ 100% ในพ้ืนที”่ (สสจ. 06) 

 การได้มาซึ่งพยานหลักฐานขึ้นอยู่กับความร่วมมือของพนักงานเจ้าหน้าที่ในระดับ
อ าเภอเป็นอย่างยิ่ ง  สสจ. ที่ต้องการจัดการกับปัญหานี้ต้องวางระบบการท างานเพ่ือเก็บ
พยานหลักฐานเป็นอย่างดี 
  “ก็คือน้องอ าเภอทุกอ าเภอเขาจะต้องตื่นตัว อย่างพวกพ่ีที่อยู่ในจังหวัด คลื่นมันไม่
มาในจังหวัด คลื่นจะไปเฉพาะของมัน แล้วในจังหวัดจะฟังค่อนข้างยาก มันก็จะไม่ค่อยได้ผล แต่ว่าสิ่ง
ที่เป็นเป้าหมายหลักของเขา ของการโฆษณา คืออยู่ที่อ าเภอ ก็คือประชาชนในหมู่บ้าน” (สสจ. 08) 
  “น้อง รพ ชุมชนเขาก็จะมีหน้างานหลัก ถ้า สสจ. ไม่ได้วางระบบให้อ าเภอเฝ้าฟังทั้ง
ในภาพของโรงพยาบาลและ สสอ. ไม่ได้วางแผนยุทธศาสตร์ในการท าเรื่องนี้ ยังไงเราก็ไม่ได้พยานวัตถุ
ที่จะเอามาประกอบการด าเนินคดี หลักฐานที่ต้องมาท าตรงนี้ สสจ . ไม่สามารถเฝ้าฟังได้ทั้งหมด” 

(สสจ. 06) 
  ความยากในการรวบรวมพยานหลักฐานท าให้ สสจ. บางแห่งไม่เน้นหนักในการ
รวบรวมพยานหลักฐานจากสถานีวิทยุที่อยู่นอกอ าเภอเมืองด้วยวิธีการเชิงรุก แต่บังคับใช้กฎหมายกับ
กรณีการกระท าผิดของสถานีดังกล่าวที่มีการร้องเรียนเข้ามา ดังค ากล่าว  
  “ถ้าเป็นวิทยุน่าจะเป็นท้องถิ่น เพราะว่าการเข้าถึงของเจ้าหน้าที่จะยากกว่า 
หมายความว่าเจ้าหน้าที่ไม่ค่อยได้ฟัง แต่ว่าถ้าเป็นอย่าง อสมท.ของอะไรอย่างนี้  เขาเป็นเจ้าหลักที่
พวกเราฟังอยู่ ส่วนใหญ่เขาก็จะไม่กระท าผิด อย่างของกรมประชาสัมพันธ์อะไรอย่างนี้ ก็จะไม่ค่อย
กระท าความผิด วิทยุท้องถิ่น วิทยุชุมชน เราจะจัดการค่อนข้างยาก....... ส่วนใหญ่แล้วสิ่งที่เราได้
ด าเนินคดี ส่วนใหญ่มาจากการร้องเรียนเป็นหลักเลย แต่ไม่ได้เกิดจากการที่เราเฝ้าระวัง...” (สสจ. 08) 
                     ในกรณีที่ สสจ. ขอความร่วมมือให้พนักงานเจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอเฝ้าฟังโฆษณาที่
ข้อมูลที่มักรายงานกลับมายัง สสจ. คือ ไม่พบโฆษณาที่ ผิดกฎหมาย ส่งผลให้  สสจ. ไม่มี
พยานหลักฐานในการด าเนินคดี ผู้ให้ข้อมูลมองว่า การรายงานข้อมูลของพนักงานเจ้าหน้าที่ระดับ
อ าเภอไม่ได้สะท้อนสถานการณ์ IAHP ในพ้ืนที่  
  “แต่ประเด็นคือว่า ข้อมูลที่ได้มาจริงหรือเปล่า อันนี้ .... สสจ. ต้องไปดูว่าจริงหรือ
เปล่า เพราะบางทีเขาไม่อยากยุ่งเพราะรู้จักนักจัดรายการ แต่พ้ืนที่ไม่พูด เขาก็ส่งรายงานมาช่วงที่ 
สสจ. ให้ฟัง แต่รายงานว่าไม่มีโฆษณา” (สสจ.06) 
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  “คือเราก็คุยในที่ประชุมประจ าปีอยู่แล้ว หมายถึงว่าเรามีการเรียกอ าเภอมาบอกว่า
คุณรายงานว่าไม่เจอเลย แต่เรามองว่า หลาย ๆ คดีที่ สสจ. ท า หลายคดี....เกิดจากการที่พ่ีเองหรือ
เจ้าหน้าออกพ้ืนที่แล้วฟังวิทยุของรถยนต์ของหลวงบ้างหรือฟังเครื่องเล่นที่เรามี เราก็เจอผิดบ้างอยู่
ประปราย.........เลยรู้สาเหตุว่าเขาไม่ได้ฟัง ก็เลยกลายเป็นรายงานว่าไม่พบ ซึ่งจริง ๆ มันมีอยู่” (สสจ.
07) 
 
  ข) ความล าบากในการบันทึกเสียง 
 
  การบันทึกเสียงต้องครอบคลุมช่วงเวลาตั้งแต่เปิดสถานีเพ่ือให้สามารถบันทึกชื่อ
สถานีวิทยุ ชื่อรายการ ชื่อนักจัดรายการ ตลอดจนบริบทอ่ืน ๆ เพ่ือให้พยานหลักฐานในการด าเนินคดี
มีความแน่นหนา เชื่อมโยงไปถึงช่วงเวลาที่มีการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ ท าให้พนักงาน เจ้าหน้าที่
ต้องใช้เวลาในการบันทึกเสียงนาน เพราะถ้าหากการบันทึกเสียงไม่ครอบคลุมข้อมูลดังกล่าว 
ผู้ประกอบการสื่ออาจให้การปฏิเสธ ท าให้ไม่สามารถด าเนินคดีได้ อีกทั้งถ้าการบันทึกเสียงไม่สมบูรณ์
ก็อาจด าเนินคดีได้เพียงผู้มีส่วนเกี่ยวข้องบางราย ดังค ากล่าว 
  “มันจะมีปัญหาอยู่อย่างหนึ่ง เวลาอัดโฆษณา เพ่ิมขั้นตอนพินิจพิจารณาหัวม้วนกับ
ท้ายม้วนมันตัดสินยากว่าจะเป็นของใคร จะเป็นของสถานีหรือจะเป็นของรายการ บางทีเราก็จะต้อง
เรียกเขามาให้ข้อมูลก่อนว่าเป็นอย่างไร” (สสจ. 02)  
  “ผู้ประกอบการที่มันเขี้ยว ๆ มันบอกว่า บันทึกขาดไป เพราะเราไม่ได้คร่อมเวลา 
เขาจะปฏิเสธว่าไม่ใช่ของเขา มันเริ่มมีแล้วนะ เพราะฉะนั้นเราต้องอัดด้วยตัวเรา ให้มันคร่อมเวลา แต่
เดิมมันไม่เขี้ยวไง มันยอมรับ ตอนหลังนี้มันไม่ยอมรับ” (สสจ. 04) 

 “คือถ้าเราโชคดี ก็จะได้สถานีที่เขาประกาศชื่อรายการ ชื่อสถานี มันก็คือจบ แต่ถ้า
มันไม่มีข้อมูลตรงนี้ในเทปที่มันต่อเนื่อง เราจ าเป็นต้องขอส าเนาเทปจากทางสถานี ซึ่งเขาจะเก็บไว้แค่
เดือนเดียว ในส่วนของกระบวนการ กว่าเราจะถอดเทป กว่าเราจะประสาน กสทช มันจะเกินเดือน 
เราจะด าเนินคดีไม่ได้ ดังนั้นตอนนี้ที่เราด าเนินคดีจริง ๆ ก็คือสิ่งที่ส่งมาจาก กสทช [บันทึกเทปจาก 
กสทช] เพราะว่ามันจะครบถ้วน” (สสจ.14) 

 นอกจากนี้ในแต่ละจังหวัดมีสถานีวิทยุจ านวนมาก การบันทึกเสียงให้ครอบคลุมทุก
สถานีซึ่งโดยเฉลี่ยมีจ านวนสถานีวิทยุประมาณ 50-100 สถานีขึ้นกับขนาดพ้ืนที่และสภาพเศรษฐกิจ
ของแต่ละจังหวัด ท าให้บางจังหวัดไม่สามารถบันทึกเสียงให้ครอบคลุมทั้งจังหวัดได้ 
  “เราไม่รู้ว่าช่วงเวลาไหนที่ผิด ถ้าเราอยากรู้ก็ต้องฟังเอง ฟังเองก็อย่างที่บอกเราต้อง
ฟัง 24 ชั่วโมง ทั้งจังหวัดผมมี 64 สถานี จะไปฟังได้ยังไง แม้ว่าจะแบ่งความรับผิดชอบเป็นด้านอาหาร 
ด้านอะไร แต่ว่ามันก็ไม่รู้นิว่า มันเป็นโฆษณาอันนี้ มันจะออกมาเป็นด้านไหน” (สสจ. 03) 
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  ค) การถอดเทป 
 
  การถอดเทปเป็นขึ้นตอนที่ต้องท าอย่างละเอียด การบันทึกเสียง 1 ชั่วโมงอาจต้องให้
เวลาในการถอดเทปนานถึง 6-8 ชั่วโมง ขั้นตอนนี้ใช้เวลานานมากจนท าให้การเฝ้าฟังโฆษณาไม่
สามารถท าในเชิงรุกได้ แต่ต้องอาศัยการชี้เป้า คือ ต้องให้ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องแจ้งเบาะแสว่ามี
การโฆษณาที่อาจเข้าข่ายโฆษณาผิดกฎหมาย พนักงานเจ้าหน้าที่ค่อยเฝ้าฟังและรวบรวม
พยานหลักฐานเพ่ือด าเนินคดีต่อไป บางจังหวัดต้องจ้างบุคคลภายนอกมาถอดเทปบันทึกรายการ ดัง
ค ากล่าว 
  “บางทีอัดแค่ชั่วโมงเดียว ถอดเทปออกมาก็ไม่รู้กี่หน้า ซึ่งถ้ามันมีกระบวนการมาตรง
นี้ให้เราได้.....งานกฎหมายมันเข้มแข็งมากยิ่งขึ้น ทุกวันนี้เราตั้งรับเลยว่า ตั้งรับในที่นี้หมายถึง  มีคน
ร้องมา เหมือนชี้เป้าให้เรา แล้วเราก็ไปตรงนั้นเลย แต่ถ้าเราจะไปทั้งหมดนี้มันยากเย็นมาก” (สสจ. 
03) 
  “จะยากตรงที่ในช่วงเฝ้าระวัง เนื่องจากสถานีเยอะ ลืมบอกไปว่ามันมีข้อตกลงกับ
ทางสมาคมวิทยุกระจายเสียง ว่าไม่ให้สุ่มเลือก ให้ท าทุกสถานี เฝ้าระวังทุกสถานี เลยค่อนข้างเยอะ 
เจ้าหน้าที่อ าเภอตอนนี้แค่อัดเสียงอย่างเดียวแล้วส่งมาที่จังหวัด ซึ่งผมจะเป็นคนถอดเอง ก็ท าจัดจ้ าง
ถอดเหมือนกัน มันจะช้าตรงที่ถอดเทป เพราะตั้ง 70 กว่าสถาน”ี (สสจ. 14) 
 
  4.2.2 การแสวงหาผู้กระท าความผิด 
 
  ผู้ที่อาจเป็นผู้กระท าความผิดในคดี IAHP ทางสื่อวิทยุ คือ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
ผลิตภัณฑ์ ได้แก่ ผู้ผลิต ผู้น าเข้ามาในราชอาณาจักร ผู้จ าหน่าย ผู้จัดท าโฆษณา และผู้ที่เกี่ยวข้องกับ
การโฆษณาออกอากาศทางสื่อวิทยุ ได้แก่ ผู้จัดการสถานีวิทยุ นักจัดรายการวิทยุ เห็นได้ว่ามีผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องจ านวนมาก ในทางปฏิบัติพนักงานเจ้าหน้าที่มักตั้งความผิดและด าเนินคดีกับบุคคลที่มี
ความผิดชัดเจนคือ ผู้จัดการสถานีวิทยุซึ่งมีชื่อในใบอนุญาตประกอบกิจการเท่านั้น เนื่องจากความ
ยากในการเชื่อมโยงการกระท าความผิดไปยังบุคคลอื่น  
  “พ่ีก็เลยมุ่งเป้าด าเนินคดีกับนิติบุคคล ก็เลยเป็นอย่างท่ีว่าปรับครั้งแรกเป็นนิติบุคคล
เลย ของพ่ีเอง พ่ีไม่ได้ไล่ปรับทุกกระบวนการกับทุก ๆ คนนะ อย่างเช่น ดีเจสถานีพูด พ่ีก็ปรับแค่ตัว
นิติบุคคล” (สสจ. 01) 

 ความยากในการเชื่อมโยงการกระท าความผิดไปยังบุคคลอ่ืน ได้แก่ 
  1. การเชื่อมโยงการกระท าความผิดไปยังผู้ผลิต ผู้น าเข้ามาในราชอาณาจักร ผู้
จ าหน่าย และผู้จัดท าโฆษณา กระท าได้ยากเนื่องจากขาดความร่วมมือจากสถานีวิทยุที่กระท า
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ความผิด ซึ่งไม่ยอมเปิดเผยข้อมูลให้พนักงานเจ้าหน้าที่ทราบ ทั้งนี้อาจเนื่องมาด้วยผลประโยชน์ในทาง
ธุรกิจ เช่น โอกาสได้รับการว่าจ้างจากเจ้าของผลิตภัณฑ์ให้โฆษณาต่อในอนาคต หรือเจ้าของ
ผลิตภัณฑ์หรือผู้ว่าจ้างโฆษณาอาจตกลงจ่ายค่าปรับในการถูกด าเนินคดีของสถานีวิทยุแทน หรื อใน
กรณีท่ีพนักงานเจ้าหน้าที่สืบสวนแล้วไม่ปรากฏสัญญาว่าจ้างการโฆษณาระหว่างผู้ว่าจ้างกับสถานีวิทยุ 
ท าให้พนักงานเจ้าหน้าที่ไม่สามารถด าเนินคดีไปถึงต้นต่อของการโฆษณาได้  อีกทั้งการแสวงหา
หลักฐานเพื่อพิสูจน์ความเชื่อมโยงต้องใช้ความพยายามอย่างมาก ดังค ากล่าว 
              “สัญญาจ้างมีไหม ผมไปตามด าเนินคดีเขาต่อได้นะ ร้อยทั้งร้อยจะพูดว่า ช่างมัน
เถอะปล่อยไป มันเป็นเรื่องของธุรกิจจะโดนตัดตอน…โดยส่วนใหญ่แล้ว จะไม่ยอมบอกว่ารับมาจาก
ไหน รับมายังไง ใครจ้าง ไม่มีสัญญา แต่เราก็ได้แนะน าว่า ถ้าเกิดจะเอาผิดเจ้าของผลิตภัณฑ์ได้พ่ีต้อง
ท าสัญญาท าจดหมายรัดกุม ผมถึงจะไปต่อได้ พอถึงเวลา ค่าปรับส่วนหนึ่งก็เอามาจากคนที่จ้างนี้
แหละ มาช่วยช าระค่าปรับ” (สสจ. 01) 

 “คือคนที่จ้างก็ยอมที่จะให้ค่าปรับ ซึ่งเป็นเรื่องของสถานีวิทยุเขามาคุยกัน เขาได้
ประโยชน์เยอะ เขาไม่ได้ถูกด าเนินคดีอะไรเพราะว่าหลักฐานเราไปไม่ถึงที่จะไปกล่าวหาเขา” (สสจ. 
01) 
             “ถ้าเกิดว่าเราไปด าเนินคดีถึงผู้ผลิต ต้องไปตรวจสอบอีก คือมันต้องใช้พลังงานตรงนี้
เยอะ เราไม่มีเวลาตรงนี้  เพราะงานของเราต้องรับผิดชอบ 13 พรบ มันไม่มีเวลา สิ่งที่ท าได้ก็คือ
ด าเนินคดีในส่วนของ หจก แค่นี้ ก็เลยไปไม่ถึงผลิตภัณฑ์” (สสจ. 05)   
  2. การเชื่อมโยงการกระท าความผิดไปยังผู้โฆษณา คือ นักจัดรายการวิทยุในบางครั้ง
ไม่สามารถท าได้ เนื่องจากนักจัดรายการวิทยุส่วนมากใช้นามแฝงหรือชื่อในวงการในการจัดรายการ
วิทยุ ท าให้ไม่ทราบชื่อสกุลจริง รวมทั้งเจ้าของสถานีมักอ้างว่า ไม่ทราบว่า ใครใช้นามแฝงดังกล่าว นัก
จัดรายการอาจจะไม่ได้ท าสัญญากับสถานีวิทยุ ท าให้พนักงานเจ้าหน้าที่ไม่สามารถเชื่อมโยงความผิด
ถึงได้ นอกจากนี้บางครั้งรูปแบบการโฆษณาเป็นการเปิดสปอตโฆษณาไม่ได้เป็นการพูดของนักจัด
รายการวิทยุ ดังค ากล่าว 
           “ผู้กระท าความผิดเป็นใคร พยานหลักฐานมันยาก เป็นสปอตมาแล้วจะรู้ได้อย่างไร
ว่าใครเป็นคนเปิดสปอตนั้น อีกอย่างดีเจไม่เคยมีชื่อจริง นามสกุลจริง แล้วจะรู้ได้ไงใครเป็นผู้กระท า
ความผิด ตัวตนมีอยู่จริงไหม” (สสจ. 022) 

 “ด าเนินคดีกับเจ้าของสถานี แล้วที่เราเจอมันไม่ใช่ดีเจพูดนะ มันเป็นสปอต แต่คือ 
ถ้าเป็นดีเจพูดต้องด าเนินคดีกับดีเจ แต่ว่าบางทีสถานีกับดีเจไม่ได้มีสัญญา เพราะฉะนั้นเขาก็จะแบบ
เหมือนไม่มีหลักฐานว่าสืบไปถึงใคร” (สสจ. 14) 

 “ปัญหาของดีเจอีกอย่างหนึ่งก็คือดีเจใช้นามแฝง นามปากกา จะตามไม่ถึง อย่างเช่น 
ล่าสุดก็คือส่วนใหญ่ที่นี่เป็นการส่งเทปการจัดรายการมาเลย ชั่วโมง สองชั่วโมงมาที่สถานีให้สถานีเปิด
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เลยแล้วก็พูดชื่อดีเจจะเป็นชื่อนามปากกา  พอจะไปขอดูสัญญาว่าดีเจคนไหน เจ้าของสถานีก็จะบอก
ว่าไม่ทราบเหมือนกันว่าเป็นใคร อันนี้ก็เป็นส่วนหนึ่งที่ยากจะตามได้” (สสจ. 14) 
  ด้วยเหตุผลดังกล่าวท าให้เกิดความยากในการหาตัวผู้กระท าความผิดให้ครบทั้งวงจร 
พนักงานเจ้าหน้าที่จึงมักตั้งความผิดเฉพาะกับผู้รับใบอนุญาตเท่านั้น โดยผู้กระท าความผิดต้นทางยัง
ไม่ถูกลงโทษ  IAHP จึงยังคงเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง แต่หากพนักงานเจ้าหน้าที่พยายามด าเนินคดีผู้ที่
เกี่ยวข้องด้วยก็จะท าให้การจัดการปัญหาประสบความส าเร็จมากข้ึนดังค ากล่าว 
  “ซึ่งตรงนี้มันสืบยาก หลายๆคดีท่ีมีการด าเนินคดีไป แต่ผลิตภัณฑ์ยังคงอยู่ เพราะว่า
มันยังไปไม่ถึงต้นตอตรงนี้ ซึ่งมันขาดช่วงไปเยอะ แล้วจะต้องใช้พลังงานเยอะตรงนี้ด้วย” (สสจ. 05) 
  “ในแต่ละคดี... คนที่ถูกด าเนินคดีอาจไม่เท่ากัน เพราะฉะนั้นเขาถูกกล่าวหาเป็น
หน้าที่เขาต้องพิสูจน์ อย่างเช่น บริษัทเขาต้องพิสูจน์ตนเอง เจ้าของสินค้าเขาบอกว่ากิจการผมใหญ่
มาก ผมใช้เอเจนซี่ในการโฆษณา ผมไม่มานั่งดูรายละเอียด ก็ต้องดูว่าสัญญาที่เขาจ้างเอเจนซี่โฆษณา 
มีค าพูดตรงไหนไหมที่เขาบ่งชี้ว่าคุณห้ามเขาโฆษณาที่ผิดกฎหมายยังไง  ใช่...คนที่ท าเอเจนซี่มันก็ไปนั่ง
คิดออกแบบท าสื่อ อาจจะท าเกินเลยว่าตรงนี้ก็ได้ เพราะฉะนั้นถ้าเกิดคุณพิสูจน์ได้ว่า คุณได้ห้ามเขา
แล้ว ไม่ให้เขาท าโฆษณาที่ผิดกฎหมาย อันนี้อาจจะไม่ด าเนินคดี แต่ถ้าคุณพิสูจน์ตัวคุณไม่ได้  เราก็ยัง
ถือว่าคุณรับรู้ พอ...ด าเนินคดี คุณพ่ึงมาอ้าง สถานีวิทยุเช่นกันนะ เขาบอก ก็เขามาขอเช่าเวลาสถานี 
ก็ไม่รู้ว่า...จะท าผิดกฎหมาย ซึ่งอันนี้ก็ไม่ใช่แค่สถานีวิทยุ บางทีก็เป็นหนังสือพิมพ์ ถูกด าเนินคดี
เหมือนกัน แล้วเราก็บอก คุณมีตรงไหนไหมที่คุณพยายามห้ามปรามเขาเพราะพ้ืนที่เป็นพ้ืนที่ของคุณ 
คุณก็ต้องมีอะไรห้าม.... คุณต้องรู้ว่าคนที่ท าโฆษณาที่ผิดกฎหมายในบ้านคุณ ถ้าคุณไม่มีอะไรจะมา
บ่งชี้ว่า คุณไม่มีอะไรที่ห้ามไม่ให้เขาโฆษณา ผมก็ต้องด าเนินคดีคุณ ตอนหลังสถานีวิทยุ  เขาก็จัด
ประชุมนัดคนเช่ารายการ เขาบอกอย่างนี้ เขาจะไม่รับผิดชอบเลยนะถ้าโฆษณาของคุณเข้าข่ายอย่างนี้ 
ให้ทุกคนเซ็นชื่อ” (สสจ. 03) 
 
  4.2.3 ระยะเวลาในการด าเนินการทางกฎหมายนานท าให้คดีหมดอายุความ 
 

 รูปที่ 4.7 แสดง ระยะเวลาในการด าเนินคดี พนักงานเจ้าหน้าที่และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ในการด าเนินคดี อาจไม่สามารถด าเนินคดีให้แล้วเสร็จได้ทันในเวลา 1 ปี เพราะกระบวนการที่
ยาวนาน ท าให้มีโอกาสที่คดีจะหมดอายุความ จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลพบว่า 
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เริ่มนับเวลา  1-2 เดือน  1-2 เดือน    1-2 เดือน 
 
 
 
   
 
1-3 เดือน           3-6 เดือน       ไม่เกิน 1 ปี 
 รูปที่ 4.7 ระยะเวลาในการด าเนินคดี 
 
  1. พนักงานเจ้าหน้าที่บางพ้ืนที่พบการกระท าความผิดจ านวนมาก และบางครั้งยังไม่
สามารถด าเนินคดีเก่าให้แล้วเสร็จได้ (เช่น กรณีผู้ประกอบการไม่มาเสียค่าปรับ ก็ต้องส่งเรื่องให้มา
เปรียบเทียบปรับใหม่) แต่ก็ต้องรวบรวมพยานหลักฐานในคดีของผู้กระท าผิดรายอ่ืนซึ่งใช้เวลานาน 
ท าให้มีเวลาจ ากัดในการด าเนินการในขั้นตอนอ่ืน ๆ ส าหรับผู้กระท าผิดรายเก่า เช่น กรณีผู้กระท า
ความผิดไม่ยอมมาเสียค่าปรับ พนักงานเจ้าหน้าที่ต้องแจ้งความร้องทุกข์ต่อเจ้าหน้าที่ต ารวจ ใน
ขั้นตอนนี้หากไม่ท าอย่างรวดเร็ว ผู้ให้ข้อมูลท่านหนึ่งมีประสบการณ์ที่เจ้าหน้าที่ต ารวจไม่สามารถ
ด าเนินการได้ทัน ท าให้คดีหมดอายุความ ส่งผลให้ไม่สามารถด าเนินคดีกับผู้กระท าความผิดได้ ดังค า
กล่าว 

 “ในแง่เจ้าหน้าที่ บางทีเหตุผลอันหนึ่งที่ไม่ค่อยอยากจะฟ้องศาลเพราะว่ามันใช้
เวลานานแล้วอีกอย่างก็คือ กระบวนการไม่จบที่เจ้าหน้าที่ คดีนี้มีโทษปรับอย่างเดียว ที่เรียกมาปรับได้
เลย แต่คดีที่ต้องฟ้องศาล เราต้องเอาไปแจ้งความต ารวจ ต ารวจท าส านวนฟ้องอีก อาจจะฟ้องไม่ฟ้อง
ก็ได้ เขามีสิทธิที่จะใช้ ถ้าฟ้องแล้วก็ต้องผ่านอัยการ อัยการก็อีกด้านหนึ่ง  จะฟ้องหรือไม่ฟ้องก็ได้ ถ้า
หลักการไม่เพียงพอแล้วไปถึงศาล กว่าศาลจะนัดอะไร คดีพวกนี้ก็ไม่ได้รุนแรงอะไร ศาลก็ไม่ได้มอง
เป็นคดีที่ส าคัญ บางทีนัดแล้วนัดอีก เลื่อนนัดก็มี มันต้องใช้เวลาเป็นปี ซึ่งเจ้าหน้าที่รู้สึกเบื่อหน่าย อัน
นี้เป็นเหตุผลอันหนึ่ง” (สสจ.04) 
  2. ในกระบวนการด าเนินคดี ในบางพ้ืนที่จะมีกระบวนการดังรูปที่  4.7 ท าให้เกิด
ความล่าช้า คือ นอกจากขั้นตอนการรวบรวมพยานหลักฐานแล้ว อาจมีกระบวนการอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม 

พบการกระท า
ความผดิ 

รวบรวม
พยานหลักฐาน 

ระงบัโฆษณา
และเรยีกมา
เปรียบเทียบ

ปรบั 

เขา้กรรมการ
พิจารณาคด ี

ผูป้ระกอบการ
มา

เปรียบเทียบ
ปรบั 

สง่เรือ่งต่อให้
ต ารวจ 

สง่เรือ่งต่อให้
อัยการ 

ศาลพิจารณา
คด ี



143 

 
 

เช่น ในบางจังหวัด ต้องน าคดีเข้าคณะกรรมการพิจารณาคดี ซึ่งมีวาระการประชุมทุก 1-2 เดือน ท า
ให้เกิดความล่าช้า หรือในบางจังหวัด การส่งเรื่องให้ผู้กระท าความผิดและเรี ยกมาเปรียบเทียบปรับ
เป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่นิติกร ท าให้เกิดความล่าช้าไปอีกหนึ่งขั้นตอน นอกจากนี้ในขั้นตอนการจัดท า
หนังสือต่าง ๆ ที่อาจต้องใช้เวลาในการลงนามของผู้มีอ านาจ ก็อาจท าให้เกิดผลกระทบได้ หากผู้มี
อ านาจติดราชการ เป็นต้น  
   
  4.3  การปรับตัวและการไม่ให้ความร่วมมือของผู้ประกอบการ 
 
  ผู้ประกอบการสื่อมีการปรับตัวเพ่ือความอยู่รอดเมื่อพนักงานเจ้าหน้าเข้มงวดในการ
ด าเนินคดีกับผู้กระท าความผิด ผู้ประกอบการส่วนหนึ่งจะเปลี่ยนการโฆษณาจากเดิมที่โอ้อวดเกินจริง
ชัดเจน เป็นการกล่าวอ้างถึงสรรพคุณของสมุนไพรซึ่งเป็นส่วนประกอบในผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยไม่ได้
กล่าวเชื่อมโยงถึงสรรพคุณนั้น โดยอาจให้ข้อมูลผู้จ าหน่ายแทน นอกจากนี้ยังมีการปรับตัวของ
ผู้ประกอบการโดยการใช้ช่องว่างของข้อตกลงการจัดการการปัญหาโฆษณาภายในจังหวัด เช่น 
สสจ.04 จะด าเนินคดีเม่ือพบการโฆษณาผลิตภัณฑ์นั้นผิดเป็นครั้งที่ 2 หากพบมีการโฆษณาผลิตภัณฑ์
ดังกล่าวในสถานีใหม่ก็เริ่มนับเป็นการกระท าความผิดครั้งที่ 1 ท าให้ผู้ประกอบการสื่อเปลี่ยนแปลง 
สถานีวิทยุที่ใช้โฆษณาผลิตภัณฑ์ดังกล่าวไปเรื่อย ๆ ท าให้ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวก็ไม่ถูกด าเนินคดี และ
ยังคงโฆษณาได้โดยไม่ผิดข้อตกลงภายในจังหวัด ดังค ากล่าว 
  “......ก็จะเจอปัญหาว่า เราปรับคลื่น ก แล้วย้ายไปคลื่น ข เพราะคลื่น ข ก็จะนับ 1 
ใหม่ในคลื่น ข..... อันนี้ก็บ่งบอกว่า ผู้ประกอบการไม่กลัวกฎหมาย ..... เขาไม่สนใจเพราะเป็นการท า
มาหากินของเขา...” (สสจ.04) 
              “ถ้าไม่ผิด ก็ตอบเขาไปว่าไม่ผิดในข้อกฎหมายที่เราดูแล... เราก็เคยเจอที่หาข้อผิด
ตามกฎหมายเราไม่ได้ อย่างเช่น ไม่ยอมเอ่ยชื่อผลิตภัณฑ์เลย อย่างนี้ก็มี แต่บอกว่าติดต่อสั่งซื้อได้ที่
ไหน บอกชื่อเป็นสมุนไพรที่เป็นส่วนประกอบของอาหารเสริมนั้น ๆ ว่าสมุนไพร ก มีคุณสมบัติอย่างนี้ 
ข มีคุณสมบัติอย่างนี้........แต่จริง ๆ ก็คือมันเป็นผลิตภัณฑ์สุขภาพนั่นแหละ แต่เขาไม่ยอมเอ่ยชื่อ พอ
เขาไม่ยอมเอ่ยชื่อ มันก็ไม่เข้าในหลักเกณฑ์ที่เราจะด าเนินการได้” (สสจ. 14) 
  ผู้ประกอบการบางรายไม่ยอมรับทราบข้อกล่าวหา หรือไม่ยอมมาเสียค่าปรับเพ่ือยุติ
การด าเนินคดี ท าให้พนักงานเจ้าหน้าที่ต้องด าเนินการเรียกมาเสียค่าปรับหลายครั้ง แต่ก็ยังไม่ยอมมา
เสียค่าปรับจนพนักงานเจ้าหน้าที่ต้องแจ้งความร้องทุกข์ต่อเจ้าหน้าที่ต ารวจ อย่างที่ได้กล่าวไปแล้ว
ข้างต้นว่า มีบางรายที่ความยืดเยื้อท าให้คดีหมดอายุความ กรณีนี้ผู้กระท าความผิดมองว่า การ
เปรียบเทียบปรับของ สสจ. มีค่าปรับสูงเกินไป ผู้กระท าความผิดมองว่าหากให้ศาลเป็นผู้พิจารณาจะมี
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โทษที่เบากว่า จึงไม่ยอมมาช าระค่าปรับ ตัวอย่างของความพยายามในการต่อรองเรื่องค่าปรับเห็นได้
จากค าพูดต่อไปนี้ 
  “ประเด็นแรกที่เขาขอก็คือศาลยังมีการสอบปากค า... แล้วท าไมเราไม่ให้โอกาสเขา
ชี้แจง..... พ่ีก็เลยบอกว่าอันนี้มันเป็นเรื่องร้องเรียนแล้วความผิดของคุณมันชัดเจน คือข้อความอาหาร
ไปโฆษณาเป็นยา หรือยาโฆษณาเบาหวาน มะเร็ง มันชัดเจนตามกฎหมายอยู่แล้ว เขาบอกว่า  เขาขอ
เจรจาไม่อย่างนั้นโทษสี่หมื่นที่โดนปรับสองเด้ง เขาจะขอปรับเด้งเดียวได้ไหม หรือว่ าอย่างที่สองก็คือ
ผ่อนช าระได้ไหม” (สสจ.05) 
   “แล้วก็ปรับครั้งที่สอง ก็เลยเป็นที่ 84,000 เขาก็จะสู้พ่ี เขาไม่มาเสียค่าปรับ...ใน
กระบวนการมันจะมีเงื่อนเวลาอยู่ว่า เราส่งเปรียบเทียบปรับไปกี่วัน ถ้าไม่มาเสีย พ่ีก็จะส่งพนักงาน
สอบสวน พนักงานสอบสวนก็จะเรียกมาปรับที่เขาหรือว่าจะส่งศาลก็ได้ มีอยู่สองส่วน แต่ส่วนใหญ่
พนักงานสอบสวนจะไม่เรียกมาปรับที่เขาเพราะยุ่งยาก .... ส่วนใหญ่ เขาจะส่งศาลไปเลย เขาก็เอา
ทนายมาคุยกับทางโรงพักว่า จะมาปรับให้มาปรับที่นี่เลย ค่าปรับครั้งนั้นเกือบแสน เหมือนจะสู้ เขาก็
เลื่อนไปเลื่อนมา ท้ายที่สุดเขาก็ยังไปที่ต ารวจอีก ต ารวจเลยเชิญทางนี้ไป พ่ีก็เลยไป ไปชี้แจงว่ามันเป็น
ครั้งที่ 2 และเป็นนิติบุคคล แล้วมาตรการพี่ คือ ....เตือนมาครั้งท่ี 1 ครั้งที่ 2 ก็ยังดื้ออีก” (สสจ.06) 

 “ถ้ามันเป็นปรับอย่างเดียว สามารถจ่ายค่าปรับได้ ถ้าจ่ายค่าปรับที่ สสจ. คดีก็ระงับ
สิ้นสุดลง แต่ถ้ายังไม่จ่ายคดีความก็ด าเนินการต่อ แจ้งความร้องทุกข์ให้ต ารวจ ต ารวจก็ด าเนินการส่ง
เรื่องไปยังอัยการฟ้องศาล เราส่งปรับไป 40,000 บาท ศาลอาจจะปรับ 40,000 บาท หรือ 200,000 
บาท หรือ 4,000 บาท ก็แล้วแต่ศาล เขามีความเชื่อว่า จ่ายศาลถูกกว่า  ตามประเพณีแล้ว...ศาลจะ
ลดให้ อยู่ที่ดุลยพินิจของศาล” (สสจ. 11) 

 การปรับตัวของผู้ประกอบการสื่อในประเด็นข้างต้นนี้ท าให้พนักงานเจ้าหน้าที่ไม่
สามารถเอาผิดได้ และท าให้พนักงานเจ้าหน้าที่มีภาระงานผูกพันไปเรื่อย ๆ โดยเฉพาะการน าคดีขึ้นสู่
ศาลมีขั้นตอนที่นานหรือบางครั้งไม่สามารถยุติคดีได้เนื่องจากคดีหมดอายุความ หรือเมื่อศาลตัดสิน
อาจมีโทษเบาว่าที่พนักงานเจ้าหน้าที่เปรียบเทียบปรับ 

  
  5. ความพร้อมของบุคคลากรและองค์กรสนับสนุนใน LE  
 
  5.1 พนักงานเจ้าหน้าที่ขาดความมั่นใจในเรื่อง LE 
 

 สสจ. 10 กล่าวถึง LE ของตนว่า “ตอนแรกก่อนที่จะท ากลัวก่อน กลัวไม่แม่น
กฎหมาย” ส่วน สสจ. 11 กล่าวว่า “ไม่รู้คือไม่รู้จะท ายังไง ไม่รู้การเริ่มต้น ที่ท า ๆ อยู่ตอนนี้ก็เดา ๆ” 
ค าพูดเหล่านี้สะท้อนให้เห็นว่า พนักงานเจ้าหน้าที่ขาดความรู้เกี่ยวกับกฎหมายการโฆษณาผลิตภัณฑ์ 
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ตลอดจนกระบวนการด าเนินคดี พนักงานเจ้าหน้าที่ ในระดับจังหวัดเป็นผู้ปฏิบัติหน้าที่ในต าแหน่ง
เภสัชกร การศึกษาเภสัชศาสตร์บัณฑิตเน้นการเรียนทางด้านยาและสุขภาพ การเรียนด้านกฎหมายจะ
เน้นกฎหมายผลิตภัณฑ์สุขภาพและวิชาชีพ เภสัชกรจึงขาดความรู้กฎหมายวิธีพิจารณาคดี ท าให้เภสัช
กรทราบเพียงข้อกฎหมายที่ใช้ในการด าเนินคดี แต่ไม่มั่นใจในการด าเนินคดี โดยเฉพาะในกรณีที่
จ าเป็นต้องฟ้องศาล  

 “ผมเข้าใจว่าพ้ืนฐานของพนักงานเจ้าหน้าที่เรา เวลาจะไปบังคับใช้กฎหมายเราไม่
ค่อยอยากท า จริง ๆ โดยพื้นฐานของเรา เราเป็นนักวิทยาศาสตร์ เราเรียนเภสัช เรียนเรื่องยาส่วนใหญ่
ก็ไม่ได้ท างานในลักษณะนี้ ส่วนใหญ่ไปอยู่โรงพยาบาล อยู่ร้านยา ไปอยู่เอกชนอะไรอย่างนี้ มีส่วนน้อย
เองที่มาท างานแบบนี้ ในส่วนของการคุ้มครองผู้บริโภค...... แล้วพนักงานเจ้าหน้าที่ ก็ไปท าในประเด็น
การขออนุญาตเป็นส่วนใหญ่ ที่จะมาท าด้านบังคับใช้กฎหมายมันน้อย คือ ทั้งประเทศ คนที่ท า
เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคทั้งหมดทั้ง อย.ทั้งจังหวัดนี้พันกว่าเศษ ๆ แล้วแต่ละจังหวัดนี้ ที่มาท า
เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภค ผมว่ามีไม่ก่ีคน 2-3 คน เท่านั่นเอง แล้วการบังคับใช้กฎหมายนี้ แต่ละปี
ก็มีไม่กี่คดี เพราะฉะนั้นมันไม่มีประสบการณ์ในการที่ด าเนินการตามกระบวนการบั งคับใช้กฎหมาย  
เราไม่ได้เรียนเรื่องกฎหมายที่จะมาใช้พวกนี้ คือ ประมวลกฎหมายพิจารณาคดี เราก็ไม่เคยเรียน อย่าง
มากก็อ่าน พรบ. 8 ฉบับ เรื่องบริการสุขภาพอีก 3-4 ฉบับ ซึ่งในนั่นก็บอกว่าอะไรถูกอะไรผิด แต่ว่า
กระบวนการในการบังคับใช้กฎหมาย  การส่งฟ้องคดี พวกนี้ไม่เคยมีประสบการณ์ เรียนรู้บ้างไหมแต่ก็
รู้บ้างฟังมา พ่ีเขาท ามาเป็นอย่าง ๆ เป็นอย่างนี้ แต่ให้ที่ลงลุยเองไม่มี ซึ่งที่ผ่านมาตามกระบวนการตรง
นี้ก็อยู่ในมือต ารวจเป็นส่วนใหญ่ โดยอย่างมากก็แค่แจ้งความเฉย ๆ โดยคดีแบบนี้ผู้ต้องหาก็ไม่ได้สู้คดี
อะไร เพราะฉะนั้นพนักงานเจ้าหน้าที่บางที่ไม่เคยขึ้นศาลด้วยซ้ าเพราะว่าถ้าเป็นคดีผู้ต้องหารับ
สารภาพ เขาก็ไม่นัดเราขึ้นศาล แม้ว่าเราจะเป็นพยานฝ่ายโจทก์ เขาก็ไม่เอาขึ้น เพราะฉะนั้นเราไป
แป๊บเดียว ครึ่งชั่วโมงจบ แล้วไปฟังว่าจ าเลย ไม่เคยเจอคดีที่สู้ 2-3 ชั่วโมง นัดหลายนัดเพราะฉะนั้น
บอกได้เลยว่า เรื่องนี้ท้ังประเทศ ผู้มีประสบการณ์น้อยมาก แทบจะหาไม่ได้เลยที่มีคนขึ้นศาล คนที่ท า
ได้มากกว่านี้ อย.ยังมากกว่าเราด้วยซ้ า จังหวัดเองสิทธิในการด าเนินคดีไม่เยอะ แล้วมักจะเป็นคดีง่าย 
ๆ” (สสจ. 03) 

 พนักงานเจ้าหน้าที่เพียงบางส่วนที่จบการศึกษาเพ่ิมเติมด้านกฎหมาย แต่ส่วนใหญ่
ต้องเรียนรู้จากการท างานและเครือข่ายผู้รู้ที่เข้าถึงได้ ดังค ากล่าว 

 “ตอนแรกเริ่มพ่ีไม่รู้ขั้นตอนการท างานว่าเราควรท าอะไรยังไงบ้าง พ่ีก็ปรึกษาเอา 
ปรึกษาเจ้า XXX ปรึกษาพ่ี YYY และพ่ี ZZZ (ทั้งสามท่านเป็นนิติกรและเภสัชกรที่มีความเชี่ยวชาญ
ทางกฎหมาย) แล้วรวบรวมว่ามีข้ันตอนการท างานประมาณไหน” (สสจ. 01) 
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 “.....เราไม่ใช่ผู้เชี่ยวชาญในเรื่องกฎหมาย เวลาส่งต ารวจ เราไม่รู้ว่า เราจะต้องไป
ประสานอะไรยังไง แต่ก็ท ามาเยอะแล้ว ท าแบบลูกทุ่งไป แต่มันต้องใช้พลังงานเยอะ ใช้เวลาเยอะ 
เพราะเราไม่คล่องเหมือนนิติกร” (สสจ. 05) 
             นอกจากความรู้แล้ว ประสบการในการด าเนินคดีจะส่งผลต่อความมั่นใจของ
พนักงานเจ้าหน้าที่ในการด าเนินคดี การขาดความรู้ด้านกฎหมายและประสบการณ์ในการท าคดี  
ส่งผลให้ LE เกิดข้ึนได้ยาก ดังค ากล่าว 

 “ความรู้ก็ต้องมีผล แต่เดิมที่เราไม่กล้าปรับ เพราะเราไม่แม่นในเรื่องกฎหมาย 
ข้อความนี้ผิดหรือถูก สามารถโฆษณาได้หรือไม่” (สสจ.12) 
  “อีกด้านหนึ่งคือพ้ืนฐานทางพนักงานเจ้าหน้าที่บางทีก็ไม่ค่อยได้ท าเรื่องการบังคับใช้
กฎหมาย  แล้วการบังคับใช้กฎหมาย แล้วมักจะไปท าเรื่องที่มันง่าย ๆ เรียกเปรียบเทียบปรับอย่าง
เดียว เวลาเรียกผู้ต้องหามา เขาก็มักจะยินยอมเสียค่าปรับจบไป แต่ว่าเวลาจะบังคับคดีนี้จ าเป็นต้อง
ฟ้อง ซึ่งกระบวนการมันก็ยาวระดับหนึ่งแล้ว บางจังหวัดก็ไม่มีประสบการณ์เรื่องนี้ ก็เลยไม่อยากท า” 
(สสจ.03)   
  พนักงานเจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอหรือเครือข่ายที่ช่วยในการด าเนินงานมักขาดความรู้
ในการแยกแยะว่า โฆษณาท่ีพบเป็น IAHP หรือไม่  
  “เขาก็จะใช้วิธีโดยให้เครือข่าย คือ อสม.ฟัง.....เราได้คุยกับ อสม.แล้ว... ปัญหาคือ 
อสม.เราเองแยกแยะไม่ได้ อันไหนถูกอันไหนผิ...... คือ เจ้าหน้าที่อบรมรู้ แต่เจ้าหน้าที่ไม่ได้ฟังเอง 
คราวนี้พอรายงานมาถึงเรา ไม่มีการโฆษณาผิดประมาณนี้” (สสจ. 07) 
 
  5.2 นิติกรกับความรู้และประสบการณ์ 
 
  นิติกรประจ า สสจ.  เป็นบุคคลที่มีส่วนช่วยอย่างมากในการด าเนินคดี ในบาง สสจ. 
จะด าเนินการบังใช้กฎหมายร่วมกับนิติกร แต่ส าหรับบาง สสจ. ยังคงด าเนินการเบ็ดเสร็จภายในกลุ่ม
งานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ปัจจุบัน สสจ. หลายแห่งพยายามให้นิติกรมีส่วนร่วมในกระบวนการด าเนินคดี 
เนื่องจากนิติกรมีความรู้ในเรื่องของการด าเนินการทางกฎหมายมากกว่า การช่วยเหลือในประเด็น
ความรัดกุมของพยานหลักฐานซึ่งท าให้พนักงานเจ้าหน้าที่มีความมั่นใจใน LE มากขึ้น แต่อย่างไรก็
ตาม กฎหมายเกี่ยวกับงานคุ้มครองผู้บริโภคมีความเฉพาะ นิติกรจึงไม่ช านาญหรือมีประสบการณ์
โดยตรงในการใช้กฎหมายดังกล่าว จากการสัมภาษณ์พบว่า นิติกรยังขาดความรู้ความเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับการบังคับใช้กฎหมายคุ้มครองผู้บริโภค และต้องใช้เวลาในการเรียนรู้ไปด้วยกัน  

 “เพ่ิงส่งไปคดีเดียว เหมือนเขาก็มาเรียนรู้งานของเรา แต่ที่ผ่านมาเคย contact 
ติดต่อเขาอยู่ตลอด เขาบอกเขาไม่ใช่ผู้เชี่ยวชาญกฎหมายใน พรบ อาหาร ยา พวกนี้” (สสจ. 05) 
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 นอกจากนี้นิติกรยังมีภาระงานหลักคือการด าเนินการเกี่ยวกับคดีวินัยข้าราชการ 
เมื่อกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ส่งเรื่องไป จึงอาจมีความล่าช้าในการด าเนินการได้ 
  “เขาบอกว่าคดีวินัยเขาเยอะ เขาไม่มีเวลามาช่วยเราท าคดีวินัย เขาต้องไปสอบวินัย
ข้าราชการทั้งจังหวัด คดีเขาเยอะ หรือว่าท าพัสดุเรียกปรับพวกส่งงานช้า เขาบอกเขาเสี ยเวลาตรงนี้
เยอะ เขาไม่มีเวลามาท าคดีของพวกเราเยอะ” (สสจ. 05) 
  “.....ช่วงนั้นมีปัญหาตรงนิติกร เปลี่ยนคนใหม่...จากคนเดิมที่เคยรับผิดชอบ....... พอ
คนใหม่มาปั๊บ เขาไม่เข้าใจงานเรา เขามีงานอ่ืนด้วย เขาก็ต้องรับผิดชอบในงานเขา บางคดีก็เกือบ
หมดอายุความ ที่พี่ได้ดู สถานีวิทยุโวยค่ะ เหมือนกับว่าไปแจ้งเขาแล้ว เขาหยุดโฆษณา พอเกือบปีแล้ว
เพ่ิงมาปรับตอนจะหมดอายุความ มันก็เลยโดนทางสถานีวิทยุเขาโวยวายบ้าง.......จริง ๆ นิติกรต้อง
ด าเนินการ ถ้าด าเนินการช้า ผลกระทบกับมันมีเยอะ” (สสจ.12) 
 
  5.3 ก าลังพนักงานเจ้าหน้าที่ 

 
 พนักงานเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอต่อการก ากับดูแล IAHP เพราะพนักงานเจ้าหน้าที่ใน

สังกัด สสจ.  มีจ านวนจ ากัดตามกรอบอัตราก าลัง ทั้งยังมีภาระงานในหลายด้าน ได้แก่ งานพิจารณา
อนุญาตทั้งสถานที่ผลิต และการอนุญาตผลิตภัณฑ์ ซึ่งเป็นภารกิจหลัก ตลอดจนงานตามนโยบายและ
โครงการต่าง ๆ เงื่อนไขเหล่านี้ท าให้การเฝ้าระวัง IAHP มีข้อจ ากัดในเรื่องของก าลังคน  

 “ตอนนี้ก็พยายามมีเทคโนโลยีมาช่วย ก็คือพยายามที่จะเอาไมโครโฟนเหมือนกับสิริ 
แล้วก็ให้มันพิมพ์ออกมาให้ แต่เอาเข้าจริง ....เทคโนโลยีมันก็มี แต่คนมันก็ติดอยู่ดี เพราะคนต้องไปท า
อย่างอ่ืน ต้องท างานค่อนข้างท่ีจะเยอะ คือ ล าพังการออกตรวจสถานที่ เราก็ยังท าได้ไม่ครอบคลุมเลย 
.......... นี่คืออุปสรรคเลย คือ จ านวนคนมันไม่สัมพันธ์กับปริมาณงาน มันยังมีงานอ่ืนอยู่ด้วย.........” 
(สสจ. 09) 

 “...เราก็ไม่ค่อยได้ฟัง ปัญหาหนึ่งมันเกิดจากเจ้าหน้าที่เราน้อย คือ สสจ. คนน้อย พอ
คนน้อยเราก็ต้องเลือกงานที่เราคิดว่าเป็นตัวชี้วัดที่ส าคัญ  อย. ต้องมาช่วยเรื่องเพ่ิมบุคลากรหรือว่าให้
ค่าตอบแทนอะไรเพิ่มให้คนอยากอยู่ สสจ.” (สสจ. 07) 
  สสจ.09 กล่าวว่า นอกจากจ านวนบุคลากรที่เป็นปัญหาส าคัญแล้ว คุณลักษณะของ
บุคลากรที่จะจัดการปัญหาได้ดีก็มีส่วนส าคัญ คือ ต้องเป็นสามารถสร้างมนุษยสัมพันธ์ได้ดี มุ่งมั่น 
เกาะติดปัญหา และไม่ท้อถอยง่าย บุคลากรที่มีคุณลักษณะเช่นนี้ก็หาได้ไม่ง่ายนัก 
  “อันดับแรกก็คือเรื่องของปริมาณก็คือปริมาณงานกับปริมาณคนมันไม่สมดุลกัน .. 
แต่ทีนี้...จะมีในเรื่องของการตามต่อตาม เกาะติด ไม่ใช่แค่จบแค่ว่าในเรื่องของโฆษณาแล้วสถานีวิทยุ
เขายังไม่ได้รับอนุญาต มันก็จะมีตามลงไปต่อ ซึ่งมันเป็นลักษณะส่วนบุคคล.... อย่างเช่น การเข้าหา 



148 

 
 

การพูดคุยต่าง ๆ นะครับ ซึ่งอย่างที่ 18 อ าเภอของเรา มีอยู่อ าเภอเดียวที่ท าได้ บุคลิกก็คือค่อนข้างที่
จะเป็นเหมือนกับเข้ากับคนได้ง่ายได้ดี เพราะฉะนั้นเรื่องของจ านวนคนคือเป็นปัญหาเลย แต่ว่าสิ่งที่จะ
ท าให้งานส าเร็จก็คือคนอีกเช่นกัน แต่ว่าต้องเป็นขึ้นอยู่กับบุคลิกคน....พูดง่าย ๆ ก็คือเรื่องของการกัด
ไม่ปล่อยลักษณะอย่างนั้นนะครับ” (สสจ. 09) 

 พนักงานเจ้าหน้าที่ในระดับอ าเภอมีภารกิจช่วยพนักงานเจ้าหน้าที่ระดับจังหวัดตรวจ
สถานที่ผลิต เฝ้าระวังคุณภาพของผลิตภัณฑ์สุขภาพ งานบริการสุขภาพ เช่น งานจ่ายยา เป็นต้น 
จ านวนบุคลากรที่จ ากัดและความจ าเป็นต้องด าเนินงานที่เป็นภารกิจหลักของหน่วยงานก่อน ท าให้
งานเฝ้าระวังโฆษณาจะด าเนินการเมื่อมีเวลาว่าง หรือมีการก าหนดเป็นตัวชี้วัดในระดับอ าเภอ เมื่อไม่
มีการเฝ้าระวังกจ็ะส่งผลให้พนักงานเจ้าหน้าที่ไม่มีพยานหลักฐานในการด าเนินคดี  
  “ของเราให้อ าเภอในการเฝ้าระวัง ก็ไม่เคยได้แจ้งมาเท่าไหร่ ส่วนใหญ่เขาก็มีภารกิจ
ของเขา เขามีงานอ่ืน ๆ ทั้ง ๆ ที่เราบอกว่า แค่แจ้งสถานี-เวลามาให้เรา เขายังไม่ให้เราเลย เราส่ง
เครื่องบันทึกเสียงเลยนะ ส่งอุปกรณ์ เรียกมาอบรม แต่ก็เปล่าประโยชน์” (สสจ. 02) 
  “การเฝ้าระวังอ าเภอท าได้น้อยมากงานเขาคงเยอะ ท าได้น้อยจริง ๆ งานเขาคงเยอะ
มาก ไม่มีเวลาเฝ้าฟังหรอก ฟังเสร็จก็ต้องแกะออกมาอีก ภาระงานเขาจะโหลดมาก ขาดก าลังในการ
แกะเทป ฟังแล้วถอดออกมามันยากมาก ปัญหาหลักคือก าลังในการเฝ้าฝัง และการแกะเทปออกมา” 

(สสจ. 022) 
  ผู้ให้ข้อมูลบางรายกล่าวว่า ความไม่ร่วมมือการเฝ้าระวัง IAHP ยังอาจเกิดจากการ
ขาดแรงจูงใจของเครือข่ายในระดับอ าเภอ ดังค ากล่าว 
  “เพราะพ่ีรู้ว่า รพสต. ไม่ฟังเลย ท ายังไงเราถึงจะได้ข้อมูลที่แท้จริง อสม . ที่เดินไป
บอก มีนะคะโฆษณานี้ฟังอยู่ แต่เจ้าหน้าที่ รพสต. บอกไม่มี เขาไม่ฟังสถานีวิทยุนะ ........เขาเล่นแต่
โทรศัพท์ เล่นเฟส เล่นไลน์ แล้วน้องเขาก็ให้เหตุผลกับพ่ีว่า พยาบาลบางทีเขาต้องวินิจฉัยโรค เขาไม่
อยากให้มีเสียง.....” (สสจ. 06) 
  “น้องเภสัชอ าเภอที่รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภค เขายังไม่มีความทุ่มเทเพียงพอ 
ก็คือหมายถึงว่าอ าเภอไหนที่เขาพร้อมที่จะท า เขาก็จะรายงานเข้ามา ส่วนอ าเภอไหนที่เขามองว่า เขา
ยังมีภาระงานอย่างอ่ืนที่จะต้องท า เขาก็จะเฉย ๆ เขาก็จะไม่กระตือรือร้น ยกเว้นว่าเรามีหนังสือไปว่า
ให้ด าเนินการหน่อย เขาก็จะท ามาเป็นครั้ง ๆ นี่ก็คือความล้มเหลวของเครือข่ายของเรา” (สสจ. 08) 
 
  5.4 การขาดการสนับสนุนจากองค์กรภาคีเครือข่าย 
 
  สสจ. ไม่สามารถจัดการปัญหา IAHP ให้ส าเร็จได้ด้วยองค์กรเดียว แต่ต้องอาศัย
ความร่วมมือจากทั้งภาคีเครือข่ายภาคประชาชน หน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้อง เช่น อย. ส านักงาน 
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กสทช. และผู้ประกอบการวิทยุกระจายเสียง ความเข็มแข็งของภาคีเครือข่ายที่สนับสนุน และคอย
ช่วยเหลือเมื่อประสบกับปัญหาต่าง ๆ ในการด าเนินงาน จะท าให้ผู้ปฏิบัติงานมีความมั่นใจในการ
จัดการปัญหา อย่างไรก็ตามอุปสรรคประการหนึ่งของการบังคับใช้กฎหมายกับ คือ การไม่ท างาน
ร่วมมือกันอย่างเข้มแข็งกับภาคีเครือข่ายดังค ากล่าว 
  “เครือข่ายการคุ้มครองผู้บริโภคของเรายังหละหลวม ไม่ว่าจะเป็นการเชื่อมโยงไปที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ต ารวจ----มันก็ยังขาด...แล้วอีกประเด็นหนึ่งก็คือ องค์กรที่ดูแลเรื่อง
ความถี่ก็คือ กสทช.ของเรามันจะเป็นเขต ครอบคลุมหลายจังหวัด เขาไม่ได้ดูจังหวัดใครจังหวัดมัน 
การประสานงานก็เลยยังไม่เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน ยังหละหลวมอยู่ ส่วนหนึ่งคือความร่วมมือของ
เจ้าของสถานี ความร่วมมือก็ยังมีน้อย อย่างเช่น เรามี 100 กว่าสถานี แต่เวลาเราเรียกประชุมอะไร
อย่างนี้ เขาก็จะเข้ามาไม่ครบ ก็เลยท าให้ยังมีสถานีที่ยังจัดการยากอยู่โดยเฉพาะตามหมู่บ้าน ...” 
(สสจ.08) 
  
  5.4.1 อย.  
 
   อย. เป็นหน่วยงานหลักในการจัดการปัญหา IAHP และสนับสนุนการด าเนินงานใน
ระดับจังหวัด อย. จัดท าตัวชี้วัดการจัดการปัญหาโฆษณาและมีทรัพยากรบุคคลที่มีความรู้และ
ประสบการณ์ในการจัดการ IAHP ทั้งเภสัชกรและนิติกร ทั้งยังมีฐานข้อมูลใบอนุญาตโฆษณา อย. ยังมี
หน่วยงานภายในที่จัดการปัญหา IAHP โดยเฉพาะ อย. ยังเป็นองค์กรที่มีงบประมาณในการ
ด าเนินงานซึ่งสามารถจัดสรรให้ สสจ. ในการด าเนินงาน ผู้ให้ข้อมูลบางท่านกล่าวถึงบทบาทของ อย. 
ที่ค่อนข้างจ ากัดเฉพาะกรณีการท าผิดกฎหมายที่เป็นข่าวในวงกว้าง 

  “อย. เขาจะเล่นเฉพาะกรณีที่เป็นข่าวทางสื่อมวลชน เช่น กรณีตอนนี้ เมจกสกิน ที่
เขาเล่นเพราะว่าข่าวมันดัง ลองสังเกตหลาย ๆ เคส อย่างเช่น โอ้โห หรือว่าปูนิ่ม เขาจะท าเฉพาะเคส 
บางทีอาจจะไม่ใช่ อย ก็ได้ อย ไม่สามารถท าเองได้ เขาจะส่งเรื่องไป ปคบ ซึ่ง ปคบ เขาบอกว่า งาน
เขาเยอะ เขาจะท าเรื่องที่มีผู้เสียหายปริมาณมาก หรือเป็นที่สื่อมวลชนสนใจ เพราะฉะนั้นเรื่อง
เล็กน้อยปรับสองพันสามพันบาทพวกนี้ เขาจะไม่สนใจ แต่ถ้าเมื่อไหร่ที่เกิดกระแสข่าวได้ดัง แบบนี้
ของเมจิกสกินเพ่ิงขึ้นมาได้เดือนเดียว เขาไปทลายถึงแหล่งผลิตได้แล้ว ร้อยกว่าล้านที่โคราช มันเพ่ิง
ขึ้นมาแค่เดือนเดียว หรือว่ากรณีของที่คนจีนที่ซื้ออาหารเสริมไปแล้วมีปัญหา แล้วต ารวจมาทลาย
แหล่งผลิตได้ที่ชลบุรี มันเป็นกรณีแบบนี้ที่ท าได้จริง ๆ แต่ถ้าไม่เป็นข่าวอย่าหวังเลยว่าจะจัดการได้” 
(สสจ.05) 
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   ก) ข้อจ ากัดในการเข้าถึงฐานข้อมูลโฆษณา 
 
  ในอดีต พนักงานเจ้าหน้าที่ในส่วนจังหวัดเข้าไม่ถึงฐานข้อมูลข้อความโฆษณาที่
ผู้ประกอบการขออนุญาตจาก อย. ได้แก้ไขให้พนักงานเจ้าหน้าที่ในส่วนภูมิภาคสามารถเข้าถึงข้อมูล
ได้ โดยการแจ้งชื่อไปยัง อย. แต่ในทางปฏิบัติยังพบข้อจ ากัด คือ ฐานข้อมูลโฆษณายังไม่สมบูรณ์ ท า
ให้ไม่อาจตรวจสอบข้อมูลได้อย่างเป็นปัจจุบัน (ไม่ real time) ไม่สามารถดาวน์โหลดใบอนุญาต
โฆษณา รวมทั้งเอกสารแนบ จึงท าให้ยากแก่การพิจารณาความถูกต้องของโฆษณาที่พบในจังหวัด  
            พนักงานเจ้าหน้าที่ต้องการการสนับสนุนขาก อย. มากขึ้น ดังจะเห็นได้จากค ากล่าว 
“อย. ก็ช่วยได้ไม่เต็มหน่วย.... อย. อาจจะช่วยได้แต่ช่วยไม่เต็มที่” (สสจ.11) หรือ “.....ถามว่า อย.จะ
มีส่วนช่วยเราไหม ขนาดข้อมูลเกี่ยวกับการออกอนุญาตโฆษณาเราก็ไม่ค่อยได้รับข้อมูลจาก อย.” 
(สสจ.13) นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลยังรู้สึกว่า ความช่วยเหลือด้านข้อมูลจาก อย.มีลักษณะเป็นเชิงรับ คือ 
ให้ความช่วยเหลือเฉพาะประเด็นที่ร้องขอ กับเฉพาะผู้ที่ร้องขอเท่านั้น การช่วยเหลือยังไม่เป็นไปแบบ
เชิงรุกและทั่วทั้งระบบ ดังจะเห็นได้จากค ากล่าว 
  “....ผลิตภัณฑ์นี้ขอใบอนุญาตโฆษณา แล้วข้อความที่เขาโฆษณาเขียนไว้แค่ไหน ตรง
นั้นเราก็ไม่ได้รับจาก อย. ซึ่งจริง ๆ เป็นสิ่งที่ อย. ควรจะ support เรา…..จากที่จังหวัดอ่ืนขอไป ก็คือ
ออกมาให้ทีหนึ่ง แต่ไม่ได้ส่งตรงให้ (ทุก) จังหวัดนะ ก็คือส่งให้จังหวัดนี้ที่ขอไป แล้วจังหวัดก็ช่วยกัน
กระจาย อันนี้ก็เป็นสิ่งที่เราอยากได้...........” (สสจ.13) 
 
  ข) ค าแนะน าในการด าเนินคดี 
 
  พนักงานเจ้าหน้าที่ใน สสจ. มีประสบการณ์ใน LE กับ IAHP ค่อนข้างน้อย ในการ
ด าเนินงานอาจพบกรณีใหม่ ๆ ท าให้ต้องปรึกษาพนักงานเจ้าหน้าของ อย. จากการสัมภาษณ์พบว่า 
อย. มีการตอบกลับค่อนข้างช้า ท าให้พนักงานเจ้าหน้าที่ไม่สามารถบังคับใช้กฎหมายต่อได้ เพราะคดี
หมดอายุความ ผู้ให้ข้อมูลบางรายกล่าวว่า การสอบถาม อย. ในบางครั้งก็ไม่ได้รับค าตอบกลับมาท าให้
รู้สึกว่า ทางจังหวัดเสียค่าใช้จ่ายในการเฝ้าระวังปัญหาโดยเปล่าประโยชน์ เพราะไม่สามารถน าข้อมูล
มาด าเนินคดีได้ เนื่องจากไม่ม่ันใจในการด าเนินคดีหากไม่ได้รับค าตอบยืนยันจาก อย. 
  “เมื่อก่อนถ้าเป็นเรื่องของกฎหมายก็ต้องด าเนินการไปที่ อย. เราก็ไม่เคยได้รับผล
ตอบกลับมาเป็นลายลักษณ์อักษร เราเลยไม่กล้าจะด าเนินคดี เราเลยเสียตังฟรีในการเฝ้าระวัง” (สสจ.
12) 
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  ค) งบประมาณ 
 
  งบประมาณมีความจ าเป็นมาต่อกระบวนการจัดการ IAHP ในหลายขั้นตอนก่อนถึง 
เช่น การจัดประชุมผู้ประกอบการและภาคีเครือข่าย การเฝ้าระวังการกระท าความผิด (ด้วยภาระงาน
ที่มากท าให้บาง สสจ. ว่าจ้างให้มีการเฝ้าฟังโฆษณา) ตลอดจนการจัดหาอุปกรณ์ที่ใช้ในขั้นตอนการ
เฝ้าฟัง (เช่นเครื่องบันทึกเสียง วิทยุ) ในขั้นตอนของ LE ก็อาจต้องสืบสวนสอบสวนเพิ่มเติม   
            “ปัญหาของอ าเภอก็คือในส่วนของการโฆษณาอ าเภอส่วนใหญ่จะขาดเครื่องมือ จริง 
ๆ ก็ล าบาก เช่น เครื่องบันทึกเสียง หรือแม้กระทั่งตัวรับคลื่นความถี่วิทยุ  ใช้วิทยุอย่างนี้ก็จะเป็น
ครุภัณฑ์ ….บางที่เขาไม่มีอุปกรณ์พวกนี้” (สสจ14) 
               “จ้างแบบเกรงใจกัน เพราะว่าค่าจ้างน้อยมาก เนื่องจากว่าเราไม่ค่อยมีงบประมาณ 
เราได้งบที่เยอะที่สุดก็ปีนั้นที่สามหมื่น หลังจากนั้นเราต้องพยายามขอสนับสนุนงบจากงบด าเนินงาน
ในส านักงานเรา ซึ่งมันก็ถูกตัดลงทุกปี ซึ่งเรายังมีกิจกรรมทางด้านอ่ืนที่ต้องใช้งบประมาณ นี้อีก” 
(สสจ.14) 
  “มันคือการสืบสวน ต้องใช้การสืบสวน ... . .ระบบงานของภาครัฐ เรื่องของ
กระบวนการ เรื่องของงบประมาณยังไม่ support เรา คนท างานก็ยังเป็นเภสัชอยู่ งบลับก็ไม่มี งบล่อ
ซื้อก็ไม่มี งบสืบสวนก็ไม่มี” (สสจ.05) 

 “แต่ถ้าทาง XXX [จังหวัด] เราต้องท า เครือข่ายเราเยอะ เราไม่ท าเราก็ถูกร้องเรียน
ด้วย เราก็เลยท าเยอะ ที่ท าผ่าน ๆ มาก็หาช่องทางเอา บางทีควักเนื้อตัวเองเอาไปจ้างสายลับ ควัก
เนื้อตัวเองซื้ออาหารเสริมเป็นพัน อะไรพวกนี้ อันนี้เรื่องของกระบวนการ” (สสจ.05) 

 อย. ได้สนับสนุนงบประมาณในการจัดการปัญหา IAHP เมื่อปีงบประมาณ 2558 
ให้กับทุกจังหวัดในปีถัดมาสนับสนุนเฉพาะจังหวัดที่มีการเขียนเป็นโครงการพิเศษขึ้น ท าให้บางพ้ืนที่
ขาดงบประมาณและการด าเนินงานไม่มีความต่อเนื่องหรือหยุดลง เนื่องจากมีความยากล าบากในการ
ได้มาซึ่งพยานหลักฐานในการด าเนินคดี  
  “จังหวัดมันยากค่ะน้อง เงินท างานมันลดลงเพราะว่าการจัดซื้อเรื่องครุภัณฑ์ต้อง
หลายอย่าง เรื่องการจัดซื้อจัดจ้างอะไรอย่างนี้มันท าให้ยาก ถ้า อย. สนับสนุนเองน่าจะดีกว่า อย.เอง
ยังไม่ได้ท าเลย...” (สสจ.04) 
  “ไม่มีแล้ว อย. ไม่มีงบ แต่มีงานให้ท าตัวชี้วัด มีรายงานให้ท า แต่ไม่มีงบให้” (สสจ.
05)  
  ผู้ให้ข้อมูล 2 ท่านกล่าวถึงประเด็นงบประมาณอย่างน่าสนใจ คือ อย. เองมีงบจ ากัด 
จึงควรหาแหล่งงบประมาณในลักษณะเดียวกับส านักงานกองทุนสร้างเสริมสุขภาพที่แบ่งเงินจากภาษี
เหล้าและบุหรี่มาใช้ด าเนินงาน หรือการจัดสรรงบประมาณในลักษณะปัจจุบันเป็นการจัดสรรให้ทุก
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จังหวัดไม่ว่าจังหวัดจะสนใจในเรื่องปัญหา IAHP หรือไม่ ซึ่งก่อให้เกิดความไม่มีประสิทธิภาพในการใช้
งบประมาณ ดังค ากล่าว 
  “พ่ีว่านะ อย่าง สสส นี่ยังท าอะไรได้มาก งบประมาณเขาตัดตรงจากเหล้าบุหรี่ แต่
งบประมาณ อย มันต้องไป defend ขอมา มันก็กระจายไปหมด คือถ้างบเราเยอะขนาดนั้นมันก็คงจะ
ดี หรือว่าถ้ามันตัดตรงมาจากผลิตภัณฑ์อะไรอย่างนี้มันก็น่าจะดี เอามาสู้กันบ้าง แต่ตอนนี้คือเขาท า
ยิ่งรวย เราท ายิ่งจน” (สสจ.077) 
  “เพราะว่าการจัดสรรงบประมาณในรูปแบบเดิมที่กระจายไปเคลียร์ให้ทุกจังหวั ด 
แล้วท าเรื่องนี้ มันไม่เวิร์คตรงที่ว่า พอลงไปถึงพ้ืนที่แล้ว พ้ืนที่ก็อาจจะไม่ได้ท าเพราะเขาก็ไม่ได้เห็นว่า
มันเป็นปัญหา พอเขาไม่ท า เขาก็เอางบเราไปท าอย่างอ่ืน ไปท าโครงการอ่ืนซึ่งมันก็ไม่ตอบโจทย์อยู่ดี
...” (อย.01) 
 
  5.4.2 กสทช 
 
  ส านักงาน กสทช. มีบทบาทส าคัญมากในการจัดการปัญหา IAHP ร่วมกับ  อย. 
นอกจากนี้ส านักงาน กสทช. ในส่วนภูมิภาค ยังมีการด าเนินงานร่วมกับ สสจ. โดยเป็นหน่วยงานที่
สนับสนุนฐานข้อมูลผู้ประกอบการสื่อสถานีวิทยุที่ได้รับอนุญาต และพยานหลักฐานในการด าเนินคดี 
เช่น เทปบันทึกรายการ เทปบันทึกเสียงการเฝ้าฟัง ตลอดจนการส่งต่อเพ่ือด าเนินคดีในส่วนที่
เกี่ยวข้องกับส านักงาน กสทช.  
 
  ก) ฐานข้อมูลผู้ประกอบการสื่อ 
 
                ฐานข้อมูลผู้ประกอบการสื่อสถานีวิทยุที่ได้รับอนุญาต (ชื่อสถานี คลื่นความถี่ ที่ตั้ง
ของสถานี รายชื่อผู้เป็นเจ้าของ และหมายเลขโทรศัพท์เพ่ือติดต่อ) มีความส าคัญต่อการจัดการปัญหา 
IAHP เป็นอย่างมาก เช่น การส่งหนังสือจาก สสจ. เพ่ือเชิญประชุมต้องทราบที่อยู่และชื่อผู้เป็น
เจ้าของสถานี การเฝ้าระวังต้องรู้ว่าสถานีดังกล่าวตั้งอยู่ในจังหวัดที่พนักงานเจ้าหน้าที่มีอ านาจหรือไม่  
หรือตั้งอยู่ในจังหวัดข้างเคียงทีอ่ยู่นอกเขตอ านาจ เป็นต้น  

 อย่างไรก็ตามผู้ให้ข้อมูลหลายท่านพบอุปสรรคในการเข้าถึงข้อมูลดังกล่าว เช่น การ
ที่บุคลากรของ กสทช.ไม่ยอมตอบในเรื่องที่ตั้งของสถานีวิทยุซึ่งพนักงานเจ้าหน้าที่สอบถาม การอ้าง
ว่าไม่อาจให้ข้อมูลแก่ สสจ. ได ้โดยการให้ข้อมูลต้องขออนุญาตจาก กสทช. ในส่วนกลางเสียก่อน ผู้ให้
ข้อมูลรู้สึกว่า กสทช. เขต กังวลผลกระทบเชิงลบต่อตนองหากให้ข้อมูลแก่พนักงานเจ้าหน้าที่จาก 
สสจ. ดังค ากล่าว  
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  “เคยพูดสิ่งที่เราอยากได้คือสถานีวิทยุ ทะเบียนข้อมูล.........มันตั้งอยู่ตรงไหน ใคร
เป็นเจ้าของ เบอร์โทรพิกัดอะไรอย่างนี ้มันคลื่นอะไร ความถี่อะไรเราจะได้ฟัง สถานีวิทยุอยู่ที่ไหน เรา
จะได้ส่งหนังสือไปเชิญอบรม ส่งข่าวสาร แต่คนที่ตอบตอนนั้นเป็น ผอ.ส านัก XXX ของ กสทช. ชื่อ 
YYY ส่วนกลางเลย เขาตอบประมาณว่าให้ไม่ได้อย่างนู้นอย่างนี้ ฟังแล้วในวันนั้นพ่ีตัดสินใจว่า เฮ้ย...
กสทช.เขาเกิดมาเพ่ือปกป้องคนของเขาหรอ ท าไมไม่ให้เราตรวจสอบ” (สสจ.01) 
  “ตั้งสแกน 88-108……… เราก็มานั่งฟังว่ามันคลื่น XX [ชื่อจังหวัด] หรือคลื่น YY 
[ชื่อจังหวัด]  เสียเวลาไหม แทนที่บอกว่านี้คลื่น 100 อ าเภอเมือง พ่ีก็ไปอ าเภอเมืองเปิด 100 ฟังได้
เลย ลดงานได้เยอะเบื้องหลังเบื้องลึกเราไม่รู้ว่า เขา [กสทช.] คิดอะไรยังไง เอ๋...มันเกิดมาเพ่ือปกป้อง
คนของเขาเองหรือเปล่า ท าไมขอแค่นี้ขอไม่ได้ มันก็เลยมีเรื่องกระแนะกระแหน” (สสจ.01) 
  “ขั้นตอนที่ล าบากก็คือการหาข้อมูลสถานี เพราะว่าข้อมูลที่ประสานกับ กสทช นี่
เวลาเราขอข้อมูลไปข้อมูลไม่ครบ เนื่องจากข้อมูลพวกนี้เป็นข้อมูลทางราชการจะต้องท าในนามของ
หน่วยงานและต้องมีวัตถุประสงค์ชัดเจนว่าเราขอข้อมูลไปเพ่ืออะไร บางทีเขาให้ข้อมูลบางอย่างที่เรา
ต้องการ เช่น เบอร์โทรศัพท์หรือว่าชื่อผู้ที่ยื่นขอรวมไปถึงเจ้าของสถานี บางทีมีการเปลี่ยนแปลงตลอด 
ก็จะต้องขอไปเรื่อย ๆ ซึ่งมันต้องท าเป็นหนังสือ มันท าให้ช้า  แต่การติดต่อให้ผู้ประกอบการมา
รับทราบท าบันทึกค าให้การรวมไปถึงเปรียบเทียบปรับ อันนี้ไม่ยาก เพราะถ้าเรามีข้อมูลทั้งหมดแล้ว
สามารถติดต่อเขาง่าย ยากตรงหาข้อมูล” (สสจ.14) 
 
  ข) การประสานงานในการเฝ้าระวัง IAHP 
 

 สสจ. 04 ให้ข้อมูลว่า ตนเคยไปขอเทปบันทึกรายการย้อนหลังจากสถานีวิทยุแห่ง
หนึ่ง แต่ปรากฏว่าไม่มีการบันทึกไว้ ตามกฎหมาย สถานีวิทยุต้องบันทึกรายการย้อนหลัง 1 เดือน 
แสดงให้เห็นว่า กสทช.ยังไม่บังคับใช้กฎหมายในเรื่องนี้อย่างจริงจัง การขอบันทึกรายการย้อนหลังเพ่ือ
ใช้ในการบังคับใช้กฎหมาย จึงอาจท าได้ไม่ทั่วทั้งระบบ นอกจากนี้ ยังมีผู้ให้ข้อมูลว่า การประสานงาน
ในการเฝ้าระวัง IAHP ระหว่าง กสทช.และ สสจ.ควรได้รับการพัฒนาให้ดีขึ้น ดังค ากล่าว 

  “แต่ก็มันมีนะไปที่สถานี ก สถานี ก บอกไม่ได้อัดเอาไว้ กสทช. ก็ไม่ได้ท าอะไรแต่ที่
จริงมันก็เป็นกฎหมาย ต้องควรใช้กฎหมายต้องเข้มด้วย แต่มันอาจไม่ได้ทุกเขตทุกสาขาที่ต้อง
จัดการ”(สสจ.04) 
  “เหมือนเป็นนโยบายจากข้างบนของเขา แต่ เขาก็เฝ้าระวังประมาณ 5 -10 
เปอร์เซ็นต ์จากคลื่นที่เขามี มันก็น้อยมาก ถ้าจริง ๆ แล้วเขาสามารถท าได้ เขาขอที่สถานี คุณอัดวันนี้
มาให้ฉัน อัดวันนั้นมาให้ฉัน มันก็ได้แล้ว ถ้าหากคุณถอดเองไม่ได้ให้เรา....พ่ียินดี เพราะเราสามารถท า
ของเราได้ ถ้าส่งมาให้เรา เราพบความผิด เราเรียกปรับเลยเพราะว่า กสทช.ก็เป็นแหล่งที่น่าเชื่อถือ” 
(สสจ.04 
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  ค) การด าเนินการคดีต่อ 
 

 ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า กสทช. เป็นองค์กรที่สื่อให้ความย าเกรงเพราะการกระท าผิดใน
เรื่อง IAHP มีผลกระทบต่อการอนุญาตให้ประกอบกิจการของสถานี ดังค ากล่าว 
  “....ท าให้ชาวบ้านเขาเข้าใจผิดอันนี้เราปรับไป 40000 คนละ 20000 เป็นการ
โฆษณายาแล้วก็ปรับนิติบุคคล แต่ถามว่าเขา mind ไหม เขาไม่ mind เขาเอาเงินสดส่งมาให้เราเลย 
เพราะว่าเขาไม่ได้สนใจ เฉพาะตัวนี้ที่เขาท า ขายได้ 50 ล้านจากการท าอย่างนี้ ซึ่งเขาไม่ได้สะทก
สะท้าน แต่สิ่งที่เขากลัวกังวล คือ เวลาเราส่งเรื่องให้ กสทช. อันนั้นคือสิ่งที่เขากลัว” (สสจ.08) 

 อย่างไรก็ตามผู้ให้ข้อมูลบางรายพบว่า กสทช. มีความอะลุ่มอล่วยกับสื่อที่กระท าผิด
นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลบางรายยังพบอุปสรรคในการส่งข้อมูลการกระท าผิดไปยัง  กสทช. เพ่ือให้
ด าเนินคดีต่อ ดังค ากล่าว 

  “พอมาปี 59 ก็ด าเนินคดี 21 สถานี เขาก็ก่อม็อบกัน…..เขาจะขอให้ยุติการ
ด าเนินคดี เพราะสิ่งที่เขากลัวก็คือช่วงนี้ กสทช  เข้มขึ้นมาแล้ว เขาบอกว่าสถานีไหนที่มีการกระท าผิด
กฎหมาย จะโดนยึดคลื่น….เขาไม่กลัวเรา แต่เขากลัว กสทช…….. แต่ไป ๆ มา ๆ ทาง กสทช เขาไม่ได้
ยึดคลื่น เพียงแต่ท าหนังสือแจ้งว่า มีค าสั่งทางปกครองว่า ห้ามโฆษณาท่ีเข้าข่ายตรงนี้” (สสจ.05) 
  “........... กสทช. ต้องภายใน 45 วัน กระบวนการต้องเร็ว แล้วถ้า กสทช. แล้วนาง ก 
ไม่ได้ก็ต้องปรับอ่ะ ถ้าคุณไม่ปรับกลายเป็นว่าอันนั้นไม่ท าอะไร กสทช. เขาก็ตลกเขามีอาวุธในมือ แต่ก็
ไม่ท า” (สสจ.04) 
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1.1 พนักงานเจา้หน้าที่กลวัผลกระทบจาก LE     
1.2 ความเชือ่วา่ LE ไม่มปีระสทิธภิาพในการ
แกป้ัญหา IAHP 
1.3 LE ไมส่อดคล้องกบัอตัลักษณ์ของพนกังาน
เจ้าหนา้ที่ทีเ่ปน็บคุคลากรทางการแพทย์ 
 

 

 

1. ทัศนคตขิองพนกังาน
เจา้หนา้ทีต่อ่ LE กบั IAHP ทาง
สื่อวิทย ุ

 2. ความเชื่อว่า IAHP เปน็ปญัหา
ทีไ่มม่ทีางแกไ้ด ้

3. การใหค้วามส าคญัของ
พนกังานเจ้าหน้าที่ในการจดัการ
ปญัหา IAHP ทางสื่อวิทยดุว้ย LE 

 

4. ความยากและความซบัซอ้น
ของ LE กับ IAHP 

5. ความพร้อมของบคุคลากร
และองคก์รสนับสนนุใน LE  

 

อปุสรรคใน LE กับ IAHP 
ทางสือ่วทิย ุ

5.1 พนักงานเจา้หน้าที่ขาดความมัน่ใจในเรื่อง LE  
5.2 นติกิรขาดความรูแ้ละประสบการณ์ 
5.3 ก าลังพนักงานเจา้หนา้ที่ไม่เพียงพอ 
 5.4 ขาดการสนับสนนุจากภาคเีครอืขา่ย 

 

3.1 นโยบายการไมบ่ังคบัใชก้ฎหมายของ
ผูบ้รหิารในส านักงานสาธารณสขุจงัหวดั     3.2 
นโยบายของ อย.ที่ไม่เอื้อต่อจดัการปัญหา IAHP 
อยา่งแทจ้ริง 
3.3 บรรทัดฐานของ LE กับ IAHP ของ สสจ.ที่
แตกตา่งกนั 

4.1 ช่องวา่งและข้อจ ากดัของกฎหมาย 
4.2 ความซบัซ้อนของการรวบรวมพยานหลกัฐาน
และการสบืสวนสอบสวน 
 4.3  การปรบัตวัและการไมใ่ห้ความรว่มมือของ
ผูป้ระกอบการ 
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บทที ่5 
 
 

สรปุผลการวจิยัและขอ้เสนอแนะ 
 

 
  5.1 สรุปผลการวิจัย 
 
  การจัดการปัญหา IAHP ทางสื่อวิทยุ 
 
  พนักงานเจ้าหน้าที่ใช้ 5 มาตรการเพื่อจัดการปัญหา IAHP ทางสื่อวิทยุดังนี้ 
 
  1. มาตรการให้ความรูแ้ก่ภาคเีครอืขา่ยประกอบด้วย 3 วิธีการ คือ 1. การจัดประชุม
ผู้ประกอบการสื่อ พนักงานเจ้าหน้าที่ และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 2. การประชาสัมพันธ์รู้เท่าทันสื่อ
แก่ผู้บริโภค และ 3. การจัดท า MOU เกี่ยวกับ IAHP  เพ่ือให้ภาคีเครือข่ายรู้สถานการณ์ IAHP ใน
พ้ืนที่ และสร้างความตระหนักถึงหน้าที่ท่ีต้องปฏิบัติร่วมกันในการจัดการปัญหา IAHP   
 
  2. มาตรการเฝ้าระวังและสื่อสารเกี่ยวกับ IAHP  3 วิธีการ ประกอบด้วย 1. การเฝ้า
ระวัง IAHP  โดย สสจ.  2. จัดท าตัวชี้วัดระดับอ าเภอในประเด็นการจัดการปัญหาโฆษณา 3. การเฝ้า
ระวัง IAHP โดยส านักงานกสทช. เพ่ือให้พนักงานเจ้าหน้าที่มีข้อมูลพื้นฐานที่ส าคัญเก่ียวกับการกระท า
ความผิดของผู้ประกอบการสื่อและสามารถน าไปใช้แก้ไขปัญหา IAHP ทางสื่อวิทยุ 
 
  3. มาตรการการสื่อสารทางสังคมเมื่อพบ IAHP  ประกอบด้วย  3 วิธีการ คือ 1. 
จัดตั้งกลุ่มไลน์หรือ social media เพ่ือกระจายข่าว IAHP 2. แจ้งตักเตือนผู้ประกอบการสื่อที่เผย
แพ่ร IAHP  และ 3. พนักงานเจ้าหน้าที่เข้าเยี่ยมสถานีวิทยุ ณ ที่ท าการ เพ่ือแนะน าและตักเตือน
ผู้กระท าความความผิดให้เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมก่อนเข้าสู่กระบวน LE  
 
  4. มาตรการ LE เมื่อพบ IAHP มี 4 วิธีการประกอบด้วย 1. จัดตั้งคณะกรรมการ
พิจารณาคดีเกี่ยวกับคดี IAHP โดยเฉพาะ 2. สั่งระงับ IAHP  3. การเปรียบเทียบปรับ 4. แจ้งความ
ร้องทุกข์ต่อพนักงานสอบสวนให้ด าเนินคดีอาญาตามกฎหมาย  พนักงานเจ้าหน้าที่จะใช้ LE ควบคู่กับ
มาตรการอื่น ๆ และจะน ามาใช้เมื่อมาตรการทางสังคมไม่ได้ผล  
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  5. มาตรการส่งต่อข้อมูลให้ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการจัดการปัญหา IAHP มี 2 
วิธีการ ประกอบด้วย 1. ส่งต่อข้อมูลการด าเนินคดีให้ส านักงาน กสทช. 2. รายงานผลการจัดการ
ปัญหาโฆษณาให้ อย. ทราบ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการจัดการ IAHP ในภาพรวมของประเทศ 
 
  อุปสรรคของ LE กับ IAHP ทางสื่อวิทยุ 
 
  จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 17 คนจาก 14 จังหวัดในภูมิภาคต่าง ๆ ของ
ประเทศไทย พบว่า อุปสรรค 5 ประเด็นหลัก ที่ส่งผลท าให้ไม่เกิด LE  หรือเกิดได้อย่างจ ากัด คือ 
 
   1. ทัศนคติของพนักงานเจ้าหน้าที่ต่อ  LE กับ IAHP ทางสื่อวิทยุ เป็นผลมาจาก 1. 
การกลัวผลกระทบเชิงลบจากการบังคับใช้กฎหมาย (ซึ่งได้แก่ การตอบโต้ในรูปแบบต่าง ๆ ของ
ผู้ประกอบการที่ถูกด าเนินคดี การถูกต าหนิจากผู้บริหารซึ่งได้รับแรงกดดันอันเนื่องมาจาก LE และ
ความสัมพันธ์ที่เสื่อมลงผู้ประกอบการสื่ออันเนื่องมาจาก LE) 2. ความเชื่อว่า LE ไม่ใช่ทางเลือกที่ดี
ที่สุดเพ่ือแก้ปัญหา IAHP และ 3. ความรู้สึกว่า LE ไม่สอดคล้องกับอัตลักษณ์ของผู้ประกอบวิชาชีพ
ด้านสุขภาพ  
 
  2. ความเชื่อวา่ IAHP เปน็ปัญหาทีห่นักหนาสาหสัซึง่ไม่มทีางแก้ไขได้ 
 

  3. การใหค้วามส าคัญต่อ LE ในการจดัการปญัหา IAHP ทางสื่อวทิยุของพนกังาน
เจ้าหนา้ที่ ซึ่งเป็นผลโดยตรงจาก 1 นโยบายการไม่บังคับใช้กฎหมายของนายแพทย์ สสจ.  2. 
นโยบายของ อย.ที่ถ่ายทอกออกมาในรูปของตัวชี้วัดทีไ่ม่ส่งเสริมการแก้ไข้ปัญหา IAHP 3.การจัดการ
ปัญหา IAHP ของ สสจ.ไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกันท าให้ไม่เกิดบรรทัดฐานในการจัดการปัญหาอย่าง
จริงจัง 

 
  4.ความยากของกระบวน LE  ต่อ IAHP ทางสื่อวิทยุ พนักงานเจ้าหน้าที่รู้สึกว่า LE 
เป็นเรื่องยาก โดยให้เหตุผลว่า 1. กฎหมายมีข้อจ ากัดและขาดความชัดเจนในบางประเด็น (มาตรา 40 
ของพระราชบัญญัติอาหารในเรื่องการโฆษณาโอ้อวด-หลอกลวง ความไม่ชัดเจนของกฎหมายใน
ประเด็นการโฆษณาในพระราชบัญญัติเครื่องส าอาง ขอบเขตของค าสั่งระงับการโฆษณา ความซ้ าซ้อน
ของค าสั่ งทางปกครองของ สสจ. และ กสทช.) 2 . ความซับซ้อนของขั้นตอนการรวบรวม
พยานหลักฐานและการสืบสวนสอบสวน (ก. ความยากในการเข้าถึงสัญญาณการออกอากาศให้ครบ
ทุกสถานี ความยากในการบันทึกเสียง และปริมาณงานในการถอดเทป ข. การแสวงหาผู้กระท าผิด ค. 
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อายุความซึ่งสั้นเพียง 1 ปี และ ง. การปรับตัวของผู้ประกอบการที่กระท าผิดเพ่ือหลบเลี่ยงมาตรการ
การลงโทษ) 
 
  5. ความพร้อมของบุคคลากรและองค์กรสนับสนุนในการ LE  ใน 5 ประเด็น
ประกอบด้วย 1. พนักงานเจ้าหน้าที่ขาดความรู้-ประสบการณ์ใน LE  2. นิติกรขาดความรู้และ
ประสบการณ์ใน LE  ต่อ IAHP ทางสื่อวิทยุ 3. จ านวนพนักงานเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ 4. ขาดการ
สนับสนุนจาก อย. (ในเรื่องฐานข้อมูลการอนุญาตโฆษณา ค าแนะน าในเรื่อง LE และงบประมาณ
ด าเนินการ) และ กสทช. (ในเรื่องฐานข้อมูลผู้ประกอบการและการ LE ตามกฎหมายของ กสทช.)  
 
  5.2 อภิปรายผลการวิจัย 
 
  อุปสรรคส าคัญที่ส่งผลให้ไม่เกิด LE เกิดขึ้นจากตัวของพนักงานเจ้าหน้าที่เอง 
พนักงานเจ้าหน้าที่ระดับจังหวัด เป็นตัวละครหลักที่ท าให้เกิด LE เปรียบเสมือนตัวจุดฉนวนที่ท าให้
เกิดเปลวไฟ แต่ทั้งนี ้LE จะประสบความส าเร็จและเกิดขั้นอย่างยั่งยืนหรือไม่ย่อมต้องขึ้นกับปัจจัยอ่ืน
ด้วย หากพนักงานเจ้าหน้าที่เปรียบได้กับตัวจุดฉนวนไฟ พยานหลักฐานก็น่าจะเปรียบได้กับออกซิเจน
ที่ต้องมีเพียงพอที่จะท าให้เปลวไฟมีความโชติช่วง และอีกปัจจัยคือเชื้อเพลิงซึ่งน่าจะพอเปรียบได้กับ
ปัจจัยสนับสนุนต่าง ๆ ที่ต้องคอยเติมเต็มให้เปลวไฟไม่ดับลง ทุกปัจจัยมีความส าคัญที่จะท าให้ LE 
เกิดข้ึนได้ และเกิดขึ้นได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
 
  พนักงานเจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่เลือกที่จะไม่ใช้และพยายามไม่ใช้  LE ในการจัดการ
ปัญหา IAHP ทางสื่อวิทยุ 
 
  พนักงานเจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่ไม่เลือกและพยายามไม่เลือกวิธี LE ในการจัดการปัญหา 
IAHP  เป็นเพราะปัจจัยภายในของตัวพนักงานเจ้าหน้าที่เองที่มีความกลัว ความกังวลใจเมื่อต้องการ
บังคับใช้กฎมาย พนักงานเจ้าหน้าที่เชื่อว่า LE จะส่งผลกระทบทางลบกับตนเองมากกว่าผลดี 
นอกจากการกลัวผลกระทบจากการท าร้าย การข่มขู่ การกดดัน และการถูกต าหนิจากผู้บริหารแล้ว 
พนักงานเจ้าหน้าที่ยังไม่อยากจะทนกับผลกระทบในจิตใจที่เกิดจากความรู้สึกว่า LE ท าให้
ผู้ประกอบการมีความเดือนร้อน ซึ่งขัดแย้งกับอัตลักษณ์ของผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมซึ่งมีคติต่อ
ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการว่าต้อง “do no harm” ความกังวลนั้นอาจสืบเนื่องไปถึงภาพลักษณ์ของตนเอง
โดยกลัวสังคมจะมองตนว่าเป็นคนไม่ดี ไม่น่าคบหา โดยเฉพาะผู้ประกอบการสื่อเป็นกลุ่มคนที่ค่อนข้าง
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มีอิทธิพล เป็นผู้มีชื่อเสียงเป็นที่รู้จักในวงกว้าง และที่ส าคัญมีเครื่องมือในการน าเสนอข่าวได้
ตลอดเวลา พนักงานเจ้าหน้าจึงอาจมีความกังวลเป็นพิเศษเม่ือต้องใช้ LE กับสื่อ  

 สาเหตุอีกประการที่ท าให้พนักงานเจ้าหน้าที่ไม่เลือก LE คือการขาดศักยภาพใน LE  
พนักงานเจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ในการท าคดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งในคดี  IAHP ที่
จ าเป็นต้องรวบรวมพยานหลักฐานให้หนักแน่น รัดกุม มีองค์ประกอบของพยานหลักฐานมาก มีหลาย
ขั้นตอนในการด าเนินงาน และข้อกฎหมายที่ต้องอาศัยพนักงานเจ้าหน้าที่ที่มีประสบการณ์ พนักงาน
เจ้าหน้าที่มักพบอุปสรรคนี้ในช่วงเริ่มต้น LE  เนื่องจากไม่มีองค์ความรู้ในเรื่อง LE   

 หลังจากพนักงานเจ้าหน้าที่ตัดสินใจบังคับใช้กฎหมายแล้ว แต่ถูกแซงแทรกจากผู้มี
อิทธิพล ข้าราชการการเมือง หรือผู้ที่เสียประโยชน์จะส่งผลกระทบท าให้ LE ของพนักงานเจ้าหน้าที่
ในครั้งถัดไปต้องมีความระมัดระวังมากขึ้น หรืออาจส่งผลให้พนักงานเจ้าหน้าไม่กล้าบังคับใช้กฎหมาย
ในครั้งถัดไป ส่งผลให้ LE เกิดข้ึนได้ยาก  

 วีระพงษ์ บุญโญภาส (2549) รายงานว่า อุปสรรคของ LE ในองค์กรป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ (ปปช.) ได้แก่ การไม่ได้สร้างบุคลากรที่มีความช านาญเพ่ือด าเนินการ
กับลักษณะที่หลากหลายของการทุจริต การขาดแคลนบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน และ
การมิได้มีการแบ่งกลุ่มพนักงาน ปปช. เพ่ือให้การด าเนินคดีเป็นไปตามความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 
รวมถึงบุคลากรไม่เพียงพอต่อการด าเนินงาน และการขาดเจ้าพนักงานผู้บังคับใช้กฎหมายของ 
ส านักงาน ปปช. อุปสรรคในการบังคับใช้กฎหมายภายนอกองค์กร ได้แก่ การประสานงานการบังคับ
ใช้กฎหมายและการประสานงานกับหน่วยงานอ่ืน เช่น คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการ
ฟอกเงิน ศาลรัฐธรรมนูญ ศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง และส านักงาน
การตรวจเงินแผ่นดิน เป็นต้น รวมถึงอุปสรรคทางด้านความร่วมมือกับต่างประเทศ 

 ตุลาภรณ์ รุจิระยรรยง (2560) พบว่า อุปสรรคที่ส่งผลต่อการจัดการปัญหาโฆษณา
ของพนักงานเจ้าหน้าที่ในส่วนภูมิภาคที่เกิดจากปัจจัยภายในของพนักงานเจ้าหน้าที่ ได้แก่ การขาด
ความรู้ทักษะ  การไม่เห็นความส าคัญของปัญหา ภาระงาน และผลกระทบจากการด าเนินการ เป็นต้น 

 การวิจัยในครั้งนี้พบอุปสรรคใน LE หลายประการที่คล้ายคลึงกับที่พบในงานวิจัย
ของ วีระพงษ์ บุญโญภาส (2549) และตุลาภรณ์ รุจิระยรรยง (2560)  คือ บุคลากรขาดแคลนในด้าน
จ านวนและความช านาญ ตลอดจนปัญหาการประสานงานกับหน่วยงานภายนอก แต่สิ่งหนึ่งที่เห็นได้
ชัด คือ เภสัชกรที่เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ในปัจจุบันไม่ได้ถูกพัฒนาให้เป็นผู้ที่มีความรู้ความช านาญเพ่ือ
ด าเนินการกับลักษณะที่หลากหลายของการกระท าผิดที่พบในงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
(คบส.) ผลการวิจัยครั้งยังสะท้อนถึงการขาดแคลนเภสัชกรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในด้าน LE การมิได้มีการแบ่งกลุ่มบุคคลากรเพ่ือให้การคุ้มครองผู้บริโภคเป็นไปตามความ
เชี่ยวชาญเฉพาะด้านก็ถือเป็นอุปสรรคอย่างหนึ่งในการจัดการปัญหา IAHP 
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 การแก้ไขปัญหาอย่างยั่งยืนประการหนึ่ง คือ การเสริมสร้างผู้มีความรู้ความช านาญ
ด้านการบังคับใช้กฎหมายให้เพ่ิมขึ้นทั้งในเชิงของปริมาณและความเชี่ยวชาญ เป็นไปได้ว่าการจัด
อบรมในเรื่องการด าเนินคดีของหน่วยงานต่าง ๆ เช่น อย. อาจยังไม่เพียงพอ อุปสรรคต่อ LE ที่พบใน
งานวิจัยนี้มีทั้งส่วนที่เป็น head (ความรู้), hand (ทักษะใน LE), และ heart (ความกล้าหรือทัศนคติ
ต่อ LE) การอบรมของ อย. อาจจะเน้นเฉพาะความรู้ แต่อาจจะไม่สามารถปรับเปลี่ยนเรื่องทักษะและ
ทัศนคติต่อ LE ดังนั้นการอบรมจึงอาจจะต้องได้รับการปรับปรุงในวิธีการ เช่น การปรับเปลี่ยนการ
อบรมเป็นการฝึกงานที่มีการปฏิบัติงานจริงโดยผู้ที่มีผลงานเป็นที่ประจักษ์ในเรื่อง LE ต่อกรณี IAHP 
เป็นผู้ฝึกงาน  

 วิชาชีพเภสัชกรรมมีการพัฒนาความช านาญทางวิชาชีพในเรื่องการบริบาลเภสัช
กรรมและเทคโนโลยีการผลิตยามาช้านาน เมื่อไม่นานมานี้มีการพัฒนาความช านาญในการคุ้มครอง
ผู้บริโภคจนมีการประกาศสมรรถนะร่วมด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพเพ่ือใช้ในการ
จัดการเรียนการสอนระดับปริญญาตรี ทั้งยังมีการจัดตั้งวิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและ
สุขภาพ (วคบท.) ขึ้นมาเพ่ืออบรมผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมให้มีความรู้เชิงลึกในงานด้านนี้ อย่างไร
ก็ตาม ยังไม่มีผู้ส าเร็จปริญญาตรีในสาขานี้ และผู้ผ่านการอบรมจาก วคบท. ยังมีจ านวนน้อยมากอยู่
เมื่อเทียบกับบุคลากรด้านนี้ทั้งหมด นอกจากนี้การอบรมของ วคบท. ยึดปรัชญาว่า ผู้ผ่านการอบรม
ต้องมีความสามารถในการคุ้มครองผู้บริโภคโดยบูรณาการ 5 มิติความรู้เข้าด้วยกัน คือ ระบาดวิทยา 
การบังคับใช้กฎหมาย การเสริมสร้างศักยภาพแก่ชุมชน การประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ และการ
วิเคราะห์นโยบายด้านสุขภาพ อย่างไรก็ตาม การสร้างความช านาญเฉพาะด้าน เช่น ด้านการบังคับใช้
กฎหมายผลิตภัณฑ์สุขภาพเพียงอย่างเดียวก็น่าจะเป็นหนทางที่น่าสนใจเพ่ือแก้ไขอุปสรรคใน LE  
ส าหรับการกระท าผิดในเรื่องผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

 หากภาครัฐก าหนดให้เภสัชกรบางต าแหน่ง เช่น ผู้ที่ต้องบังคับใช้กฎหมายผลิตภัณฑ์
สุขภาพต้องมีคุณวุฒิที่สูงขึ้นซึ่งบ่งบอกความช านาญเฉพาะด้าน ตลอดจนได้ค่าตอบแทนที่สูงขึ้น ก็
น่าจะเป็นแรงจูงใจให้เภสัชกรพัฒนาความช านาญในระดับที่สูงขึ้น และเป็นการแก้ไขปัญหาในการ
คุ้มครองผู้บริโภคในเรื่องนี้ได้ดี 
 
  พนักงานเจ้าหน้าที่ท างานเชิงรับมากกว่าท างานเชิงรุก 
 
   LE ต่อ IAHP ทางสื่อวิทยุ มีลักษณะคล้ายกับทฤษฎีการควบคุมอาชญากรรม 
(crime control) ของ Herbert Packer (1969) ซึ่งจะมุ่งเน้น LE เพ่ือควบคุม ระงับ และปราบปราม
อาชญากรรมอย่างรวดเร็ว โดยด าเนินการไปตามขั้นตอน มีกระบวนการกลั่นกรองในแต่ละขั้นตอน 
และเป็นการปฏิบัติงานประจ าซึ่งจะเริ่มต้นตั้งแต่การสืบสวนก่อนจับกุม การจับกุม การสอบสวน
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ภายหลังการจับกุม การเตรียมคดีเพ่ือฟ้องร้องยังศาล การพิจารณาคดี และการพิพากษาลงโทษ
ผู้กระท าผิด การด าเนินการตามขั้นตอนต่าง ๆ ใน LE ต้องมีความรวดเร็วและแน่นอน โอกาสที่
ผู้กระท าความผิดจะหลุดพ้นจากกระบวน LE มีน้อยที่สุด ฉะนั้น เมื่อได้ตัวผู้กระท าความผิดมาแล้ว 
ทฤษฎีนี้ให้สันนิษฐานว่า ผู้นั้นเป็นผู้กระท าความผิดไว้ก่อน จากนั้นจึงด าเนินการตามขั้นตอนจนถึง
การพิจารณาพิพากษาคดี การค้นหาข้อเท็จจริงในชั้นศาลมีอยู่น้อยมากเนื่องจากเน้นการวินิจฉัยคดีให้
เสร็จสิ้นไปตั้งแต่ขั้นตอนต้น ๆ ของกระบวนยุติธรรม อันได้แก่พนักงานเจ้าหน้าที่ ต ารวจ และอัยการ 
การด าเนินคดีกับผู้ต้องหาตามทฤษฎีนี้ พนักงานเจ้าหน้าที่ต้องมีพยานหลักฐานหนักแน่น รัดกุม และ
มากเพียงพอ จึงจะท าให้เกิดประสิทธิภาพใน LE  
  ในสถานการณ์จริง ผู้วิจัยได้ค้นพบว่า การแสวงหาพยานหลักฐานของพนักงาน
เจ้าหน้าที่เกิดขึ้นน้อยมาก ส่วนใหญ่พยานหลักฐานที่น ามาใช้ประกอบการด าเนินคดี เกิดจากข้อ
ร้องเรียนและชี้เป้าจากภาคประชาชน และการส่งพยานหลักฐานมาให้ด าเนินคดีจากหน่วยงานอ่ืน 
เช่น ส านักงาน กสทช. ความยากและซับซ้อนของกระบวนการได้มาซึ่งพยานหลักฐานในคดีลักษณะนี้ 
ท าให้พนักงานเจ้าหน้าที่บางส่วนตัดสินใจไม่เฝ้าฟัง IAHP อันเป็นจุดเริ่มต้นของการเตรียม
พยานหลักฐาน เหตุผลที่ท าให้พนักงานเจ้าหน้าที่ตัดสินใจดังกล่าว เป็นผลมาการขาดแคลนทรัพยากร
ที่ให้ใช้ในการรวบรวมพยานหลักฐาน ได้แก่ จ านวนพนักงานเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ พนักงานเจ้าหน้าที่
มีหลายภารกิจที่ต้องปฏิบัติ การเฝ้าระวังโฆษณาจึงเป็นภารกิจรอง การขาดแคลนงบประมาณ
สนับสนุนในการด าเนินงานส่งผลให้ไม่เกิดการเฝ้าฟังโฆษณาซึ่งจ าเป็นต้องมีอุปกรณ์ในการเฝ้าฟัง
เครื่องมือในการบันทึกเสียง การลงพ้ืนที่ไปสืบสวนสอบสวน การจัดจ้างเฝ้าฟังวิทยุ กระบวนการ
เหล่านี้ล้วนแล้วแต่ต้องใช้งบประมาณเพ่ือขับเคลื่อนทั้งสิ้น  การขาดเทคโนโลยีในการแสวงหา
พยานหลักฐาน การเฝ้าฟังโฆษณา และการถอดเทปที่ใช้เวลานาน ท าให้การหาพยานหลักฐานในคดี  
IAHP ทางสื่อวิทยุมีข้อจ ากัด  

 สุมนทิพย์ จิตสว่าง (2559) ศึกษาประสิทธิภาพของการบังคับใช้กฎหมายในการ
ลงโทษผู้กระท าผิดกฎจราจร พบว่า ต ารวจจราจรต้องประสบปัญหา คือ การเผชิญหน้ากับตัวผู้ใช้รถ
ใช้ถนน และผู้กระท าผิดกฎจราจร การประสบอุบัติเหตุจากการปฏิบัติหน้าที่ การขาดอัตราก าลังคน
และงบประมาณ การขาดเทคโนโลยีที่ช่วยใน LE ตลอดจนปัญหาการประสานงานระหว่างหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง และการที่ประชานบางกลุ่มใช้สื่อสังคมเป็นเครื่องมือโจมตีต ารวจจราจร ผู้วิจัยเสนอว่าควร
พัฒนาเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้องกับ LE โดยเฉพาะกล้องวงจรปิดและกล้องติดรถยนต์ เพ่ือเป็นเครื่องมือ
ในการพิสูจน์ความผิดของผู้ละเมิดกฎจราจร และสามารถหลีกเลี่ยงการปะทะของเจ้าหน้าที่ต ารวจ
จราจรกับผู้ใช้รถ  

 ตุลาภรณ์ รุจิระยรรยง (2560) พบว่า อุปสรรคที่ส่งผลต่อการจัดการปัญหาโฆษณา
ของพนักงานเจ้าหน้าที่ในส่วนภูมิภาค ในประเด็นสภาพแวดล้อมในการท างาน ได้แก่การประสาน
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ความร่วมมือกับส านักงาน กสทช. ส่วนภูมิภาคยังไม่ชัดเจน การด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอ่ืน งบประมาณ อุปกรณ์การตรวจสอบ ข้อจ ากัดของพนักงานเจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอ 
  ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อ LE ในการศึกษานี้ที่เหมือนกับการศึกษาของ สุมนทิพย์ จิต
สว่าง (2559) และตุลาภรณ์ รุจิระยรรยง (2560) คือ การขาดก าลังคนและงบประมาณ การขาด
เทคโนโลยีที่ช่วยใน LE ตลอดจนปัญหาการประสานงานระหว่างหน่วยงาน การศึกษานี้มีข้อเสนอว่า 
ควรมีการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือท าให้การรวบรวมพยานหลักฐานเป็นไปได้ง่ายขึ้น  โดยไม่
จ าเป็นต้องเพ่ิมก าลังคนหรืองบประมาณมากมายนัก เช่น การพัฒนา App บนโทรศัพท์มือถือที่
สามารถสแกนคลื่นวิทยุและบันทึกการออกอากาศได้อย่างต่อเนื่องแบบอัตโนมัติโดยไม่ต้องมีคน
ควบคุม และสามารถบันทึกรายการตลอด 24 ชั่วโมงเพ่ือส ารองไว้ในหน่วยความจ าที่มีขนาดมากพอ 
หรือการพัฒนาเครื่องบันทึกรายการวิทยุอัตโนมัติในรูปอุปกรณ์ขนาดเล็กที่พกพาได้เพ่ือวางประจ าไว้ 
ณ รพ. สต. ตลอดจนการพัฒนา App ที่สามารถแปลงไฟล์เสียงให้เป็นไฟล์ข้อความได้อย่างถูกต้อง
พร้อมระบุเวลาที่ข้อความหรือค าพูดนั้นปรากฏในรายการที่บันทึก ซึ่งจะท าให้พนักงานเจ้าหน้าที่
สามารถใช้ค าค้นที่เป็น trigger tools เพ่ือสืบหาว่ามี IAHP ที่เวลาใด ยกตัวอย่างค าค้นที่เป็น trigger 
tools คือ เบาหวาน มะเร็ง หรือค าอ่ืน ๆ ที่สื่อถึงประสิทธิภาพในการรักษาโรค หรือค าค้นอาจเป็นชื่อ
ผลิตภัณฑ์ที่พนักงานเจ้าหน้าที่ทราบว่ามีการกระท าผิดในพ้ืนที่  หรือวลีที่ถือว่าผิดกฎหมายตามที่ระบุ
ในกฎหมายต่าง ๆ  

 ประโยชน์อีกประการหนึ่งของเทคโนโลยีสารสนเทศในการจัดการ IAHP คือ การ
เชื่อมโยงพนักงานเจ้าหน้าที่ใน สสจ. ต่าง ๆ ที่ท างานเรื่องนี้เป็นเครือข่าย และบังคับใช้กฎหมายพร้อม 
ๆ กันส าหรับผลิตภัณฑ์ตัวใดตัวหนึ่งซึ่งมีการโฆษณาเป็นปัญหาในวงกว้างหลายจังหวัด และมี
ความส าคัญเป็นอันดับต้นในแง่ผลกระทบกับผู้บริโภค เครือข่ายออนไลน์ท าให้พนักงานเจ้าหน้าที่ไม่
รู้สึกว่าท างานหรือต่อสู้คนเดียว แต่จะเป็นเครือข่ายที่สร้างแรงสนับสนุนซึ่งกันและกันเพ่ือแก้ไขปัญหา
ที่พบเหมือน ๆ กันในแต่ละจังหวัด 

 
   LE ขาดประสิทธิภาพ 
 
   LE ที่เกิดขึ้นอาจไม่ได้ส่งผลให้ขนาดของปัญหา IAHP ลดลง ส่วนหนึ่งมาจาก LE ไม่
มีอ านาจพอในการท าให้ผู้ประกอบการสื่อเห็นว่า ประโยชน์ที่ได้รับไม่คุ้มค่ากับการถูกลงโทษ ซึ่ง
สอดคล้องความเชื่อของส านักดั้งเดิมในทฤษฎีเกี่ยวกับการบังคับใช้กฎหมาย (classical school) ที่มี
ความเชื่อว่า อาชญากรรมเกิดขึ้นเนื่องจากมนุษย์มีเจตจ านงอิสระ (free will) มนุษย์มักจะท าในสิ่งที่
เกิดประโยชน์กับตัวเองมากกว่าโทษที่ได้รับ หากเห็นว่า การกระท าใดมีโทษมากกว่าประโยชน์ที่ได้รับ 
ก็จะเลี่ยงไม่กระท าในสิ่งดังกล่าว อาชญากรรมเกิดขึ้นเนื่องจากมนุษย์พิจารณาแล้วว่าการประกอบ
อาชญากรรมเกิดประโยชน์มากกว่าโทษที่จะได้รับต่อไป จึงไม่เกรงกลัวต่อกฎหมายหรือบทลงโทษ   
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ไม่รุนแรงจึงไม่มีความเกรงกลั ว จากแนวคิดดังกล่าว LE ที่มีประสิทธิภาพในการป้องปราบ
อาชญากรรมต้องท าให้ผู้ประกอบการเกรงกลัวต่อกฎหมาย โดย LE ต้องมีความแน่นอน (หากกระท า
ผิดต้องได้รับการลงโทษอย่างแน่นอน) ความเสมอภาค (บังคับกับทุกคนในสังคมอย่างเท่าเทียมกัน) 
รวดเร็ว มีบทลงโทษที่เหมาะสมกับความผิด (นัทธี จิตสว่าง, 2546) พนักงานเจ้าหน้าที่จ านวนมากไม่
เชื่อในประสิทธิภาพของ LE ต่อกรณี IAHP เพราะจากประสบการณ์พนักงานเจ้าหน้าที่เห็นว่า LE ยัง
ขาดความแน่นอน นั่นคือ ผู้กระท าผิดบางรายไม่ถูกการลงโทษ กฎหมายไม่ถูกบังคับใช้อย่างเท่าเทียม 
ในผู้ที่ถูกลงโทษนั้น การลงโทษไม่ได้เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว และบทลงโทษเบา โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
โฆษณาอาหารโดยไม่ได้รับอนุญาตมีโทษท่ีเบาเกินไป 

 สุพิศาล ภักดีนฤนาถ (2556) พบว่า บทลงโทษที่พนักงานเจ้าหน้าที่เลือกบังคับเป็น
ข้อกฎหมายที่พนักงานเจ้าหน้าที่มั่นใจและเคยใช้ในการด าเนินคดีมาก่อน เช่น กรณีการโฆษณา
ผลิตภัณฑ์อาหารเข้าข่ายโฆษณาสรรพคุณโอ้อวด เป็นเท็จ นั้น พนักงานเจ้าหน้าที่สามารถตั้งความผิด
ตามมาตรา 40 “ห้ามมิให้ผู้ใดโฆษณาคุณประโยชน์ คุณภาพ หรือสรรพคุณของอาหารอันเป็นเท็จหรือ
เป็นการหลอกลวงให้เกิดความหลงเชื่อโดยไม่สมควร” ซึ่งมีโทษสูง คือ จ าคุกไม่เกินสามปีหรือปรับไม่
เกินสามหมื่นบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ แต่ด้วยข้อจ ากัดของกฎหมายที่ไม่มีการระบุอย่างชัดเจนว่า  
อะไรคือการโฆษณาอันเป็นเท็จหรือเป็นการหลอกลวง ด้วยความไม่มั่นใจพนักงานเจ้าหน้าที่จึง
หลีกเลี่ยง LE ด้วยมาตรานี้ และใช้มาตรา 41 คือการโฆษณาโดยไม่ได้รับอนุญาต ซึ่งมีโทษปรับเพดาน
สูงสุดที่ 5,000 บาทผู้ประกอบการพิจารณาแล้วว่า ผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นจาการกระท าผิดกฎหมายนี้
มีประโยชน์สูงกว่าโทษ ส่งผลให้ผู้ประกอบการสื่อก็ยังคงท าการโฆษณาต่อไป โดยไม่เกรงกลัวกฎหมาย 
จะเห็นได้ว่าประเด็นกฎหมายที่มีข้อจ ากัดไม่สามารถน ามาใช้ได้ หรือน ามาบังคับใช้แต่มีโทษน้อยจะท า
ให้ LE ขาดประสิทธิภาพ  วีระพงษ์ บุญโญภาส (2549) กล่าวว่า ความคลุมเครือหรือความไม่ชัดเจน
ของกฎหมายส่งผลต่อดุลยพินิจของพนักงานเจ้าหน้าที่ซึ่งท าให้เกิดความยากใน  LE  กฎหมายที่มี
ช่องว่างทางกฎหมายและมีโทษน้อยล้าหลังไม่ทันต่อการกระท าความผิดของอาชญากรสมัยใหม่ เป็น
สาเหตุที่ท าให้พนักงานเจ้าหน้าที่ไม่สามารถบังคับใช้กฎหมายได้อย่างเต็มที่  

 นอกจากปัจจัยดังกล่าวแล้ว ปัจจัยแวดล้อมใน LE  เช่นนโยบาย LE ของผู้บริหาร 
นโยบายการด าเนินงาน ของ อย. การช่วยเหลือประสานงานของเครือข่ายการด าเนินงานที่เกี่ยวข้อง 
เช่น ส านักงาน กสทช. ในส่วนภูมิภาค ก็ส่งผลต่อ LE  นวลจันทร์ ทัศนชัยกุล (2540) ได้ระบุปัจจัยที่
จะท าให้กระบวนการป้องกันและปราบปรามประสบความส าเร็จ คือ รัฐบาลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
จะต้องมีนโยบายที่ชัดเจน ก าหนดเป้าหมายอย่างจริงจัง และมีความต่อเนื่อง การเปลี่ยนแปลงของ
รัฐบาล จะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงนโยบาย ท าให้เกิดความสับสนและส่งผลให้มีความกระตือรือร้นที่
จะป้องกันและปรามปรามอาชญากรลดน้อยลง ผลการศึกษาในงานวิจัยนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ
ตุลาภรณ์ รุจิระยรรยง (2560) ซึ่งพบข้อจ ากัดด้านกฎหมายโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพท าให้การ LE 
ขาดประสิทธิภาพ  อาทิความลักลั่นระหว่างหน่วยงานบังคับใช้กฎหมาย ช่องว่างทางกฎหมาย  
อ านาจการบังคับใช้กฎหมาย และกฎหมายในบางประเด็นไม่เอ้ืออ านวยต่อการน ามาบังคบัใช้ 
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  5.3 ข้อจ ากัดและจุดแข็งของงานวิจัย 
 
  ข้อจ ากัดของงานวิจัย  
 
  1. งานวิจัยเรื่องนี้ผู้วิจัยต้องเดินทางไปสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลทั่วทุกภูมิภาคของ
ประเทศไทย ท าให้เกิดข้อจ ากัดเกี่ยวข้องกับระยะทางและงบประมาณในการเดินทางท าให้ผู้วิจัย
สามารถเดินทางไปเก็บข้อมูล ณ ส านักงานสาธารณสุขได้เพียงแห่งละครั้ง เมื่อมีประเด็นที่สงสัย
จ าเป็นต้องสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมผ่านทางโทรศัพท์ ในกรณีต้องการดูเอกสารเพ่ิมเติมต้องดูผ่านทาง
สื่อโซเชียลมีเดีย เนื่องจากงานวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ ในการสัมภาษณ์ผ่านทางโทรศัพท์ท า
ให้ไม่สามารถบันทึกสีหน้า ท่าทาง อารมณ์ของผู้ให้สัมภาษณ์ในขณะนั้นได้ ส่วนในกรณีการขอเอกสาร
เพ่ิมเติมเนื่องจากเป็นเอกสารลับของทางราชการซึ่งเก่ียวข้องกับการด าเนินคดี ผู้ให้สัมภาษณ์บางท่าน
จึงไม่อาจส่งต่อข้อมูลให้ได้ 
  งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยควรวิเคราะห์ข้อมูลให้แล้วเสร็จก่อนที่จะ
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลท่านถัดไป ด้วยข้อจ ากัดดังกล่าวมาแล้ว ผู้วิจัยไม่อาจปฏิบัติตามขั้นตอนดังกล่าว
ได้อย่างเคร่งครัด เพราะการเดินทางไปในแต่ละภูมิภาค ต้องสัมภาษณ์เก็บข้อมูลผู้ให้ข้อมูลในภูมิภาค
นั้นให้เสร็จในเวลาอันสั้น (เช่น 3 วัน) ท าให้ไม่อาจวิเคราะห์ข้อมูลจากผู้ให้สัมภาษณ์ก่อนหน้าได้ทัน 
  2. งานวิจัยนี้มุ่งเน้นการค้นหาอุปสรรค LE ในมุมมองของพนักงานเจ้าหน้าที่ในสังกัด 
สสจ. ซึ่งเป็นกระบวนการ LE ในส่วนภูมิภาคเป็นหลักท าให้งานวิจัยนี้ไม่ได้เก็บข้อมูลให้ครอบคลุมผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องได้หมด เช่น พนักงานงานเจ้าหน้าที่ของกองผลิตภัณฑ์ในสังกัดของ อย . และเจ้าหน้าที่
ของ กสทช. ส่วนกลาง เป็นต้น 
   
  จุดแข็งของงานวิจัย 
   
  1. ผู้วิจัยเป็นข้าราชการประจ าสังกัด สสจ.  กระทรวงสาธารณสุข ท าให้มีโอกาสได้
รู้จักและช่วยเหลือเกื้อกูลกับผู้ให้สัมภาษณ์บางท่าน ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลหลักในการวิจัย ได้รับค าแนะใน
การท างานวิจัย และการแนะน าผู้ให้ข้อมูลหลักท่านอื่น ๆ อีกทั้งค าตอบของงานวิจัยเรื่องนี้เป็นข้อมูลที่
ผู้ให้สัมภาษณ์ หรือผู้ให้ข้อมูลหลักต้องการน าไปใช้เพ่ือจัดการปัญหาโฆษณาในพ้ืนที่ปฏิบัติราชการ
ของตน ท าให้ได้ผู้วิจัยได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีในการให้ข้อมูลการสัมภาษณ์และถ่ายทอดความรู้ 
ประสบการณ์ใน LE จากผู้ให้มูล  
  2. ผู้ให้ข้อมูลในงานวิจัยนี้ ล้วนแล้วเป็นผู้เชี่ยวชาญ เป็นผู้มีความรู้มีประสบการณ์
โดยตรงในการจัดการปัญหา IAHP ทางสื่อวิทยุและ LE รวมทั้งการเก็บข้อมูลวิจัยจากผู้ให้ข้อมูล
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ครอบคลุมทั่วทุกภูมิภาคของประเทศไทย ท าให้ข้อมูลที่ได้จากงานวิจัยชิ้นนี้จะสะท้อนสภาพของการ
จัดการปัญหา IAHP ทางสื่อวิทยุและ LE ที่เกิดขึ้นจริงในประเทศไทย 
  3. ผู้วิจัยเขียนผลการวิจัยเรื่องนี้ขึ้นโดยใช้ข้อมูลจากจากการสัมภาษณ์ ประกอบกับ
ข้อมูลจากการตรวจสอบเอกสารที่ผู้ให้สัมภาษณ์อ้างถึง เช่น สรุปการด าเนินงาน ผลการด าเนินงาน 
รายงานการพิจารณาคดี การสัมภาษณ์ข้อมูลเพ่ิมเติมจากบุคคลที่ผู้ให้สัมภาษณ์อ้างถึง เพ่ือเป็นการ
ตรวจสอบข้อมูล และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลให้มั่นใจว่าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เป็น
ข้อมูลที่เป็นความจริง 
   
  5.4 ข้อเสนอแนะต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัดการปัญหา IAHP ทางสื่อวิทยุ 
   
  ข้อเสนอแนะต่อ อย.  
 

 1. การแก้ไขปัญหาอย่างยั่งยืนประการหนึ่ง คือ การเสริมสร้างผู้มีความรู้ความ
ช านาญด้านการบังคับใช้กฎหมายให้เพิ่มข้ึนทั้งในเชิงของปริมาณและความเชี่ยวชาญ การจัดอบรมใน
เรื่องการด าเนินคดีของ อย. ในอดีตอาจยังไม่เพียงพอ การอบรมในอดีตของอย. เช่น 

 

ปีงบประมาณ หวัข้อการอบรม 
 

วนัทีจ่ัดการอบรม หนว่ยงานจดัอบรม 

2560 อบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการแก้ไข
ปัญหาโฆษณาอาหาร ยา และผลิตภัณฑ์
สุขภาพอ่ืน ทางสื่อวิทยุกระจายเสียง 

16-17 มี น า ค ม 
2560 

ศรป.อย. และ คคส. คณะ
เภสัชศาสต์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

2561 การประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าคู่มือ
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน (SOP) เฝ้าระวัง
และตรวจสอบโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ในส่วนภูมิภาค 

25-26 ธั น ว า ค ม 
2560 

กองส่งเสริมงานคุ้มครอง
ผู้บริ โภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพในส่วนภูมิภาค
และท้องถิ่น อย. 

2562 การประชุมท าความเข้าใจเกี่ยวกับกลไก
การจัดการปัญหาการโฆษณาอาหาร ยา            
และผลิตภัณฑ์สุขภาพในระดับพ้ืนที่ 
(ภาคเหนือ ภาคใต้) 

31 สิงหาคม 2561 
(ภาคเหนือ) 

18 ตุลาคม 2561 
(ภาคใต)้ 

กสทช. และกองส่งเสริม
งานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วน
ภูมิภาคและท้องถิ่น อย. 

 

การอบรมต้องมีส่วนที่เป็น head (ความรู้), hand (ทักษะใน LE), และ heart (ความกล้า
หรือทัศนคติต่อ LE) การอบรมควรมีการฝึกงานที่มีการปฏิบัติงานจริงโดยผู้ที่มีผลงานเป็นที่ประจักษ์
ในเรื่อง LE ต่อกรณี IAHP เป็นผู้ฝึกงาน ทั้งนี้ อย. อาจให้ วคบท. เป็นผู้จัดการฝึกอบรมให้ โดยอาจ
เป็นส่วนหนึ่งของการเรียนในหลักสูตรวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติในสาขาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยา
และสุขภาพ การอบรมควรจัดขึ้นในรูปแบบเข้มข้นและคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายที่มีความพร้อมใน  LE 
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แต่อาจยังขาดความมั่นใจทักษะ หรือประสบการณ์ใน LE  ประเด็นที่ควรอบรมให้ความรู้เพ่ิมเติม 
ได้แก่ ความรู้ด้านกฎหมายทักษะด้านการวินิจฉัยโฆษณาที่เข้าข่าย IAHP  ความรู้ในการรวบรวม
พยานหลักฐานและเทคนิคในการเฝ้าฟังโฆษณา ความรู้และเทคนิคใน LE  และให้การสนับสนุนในการ
ด าเนินงานหลังการฝึกอบรมแบบระบบครูฝึก (coach) นิติกรใน สสจ. ก็เป็นอีกกลุ่มที่สมควรได้รับ
การพัฒนาในเรื่องนี้  

 นอกจากนี้ ยังควรก าหนดให้เภสัชกรบางต าแหน่ง เช่น ผู้ที่ต้องบังคับใช้กฎหมาย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพต้องมีคุณวุฒิที่สูงขึ้นซึ่งบ่งบอกความช านาญเฉพาะด้าน ตลอดจนได้ค่าตอบแทนที่
สูงขึ้น เพ่ือสร้างแรงจูงใจให้เภสัชกรพัฒนาความช านาญในระดับที่สูงขึ้น และเป็นการแก้ไขปัญหาใน
การคุ้มครองผู้บริโภคในเรื่องนี้ได้ในระยะยาว 
  2. อย. ควรใช้เทคโนโลยีดิจิทัลมาช่วยในการแก้ปัญหา เช่น การพัฒนา App บน
โทรศัพท์มือถือที่สามารถสแกนคลื่นวิทยุและบันทึกการออกอากาศได้อย่างต่อเนื่องแบบอัตโนมัติโดย
ไม่ต้องมีคนควบคุม และสามารถบันทึกรายการตลอด 24 ชั่วโมงเพ่ือส ารองไว้ในหน่วยความจ าที่มี
ขนาดมากพอ หรือการพัฒนาเครื่องบันทึกรายการวิทยุอัตโนมัติในรูปอุปกรณ์ขนาดเล็กที่พกพาได้เพ่ือ
วางประจ าไว้ ณ รพ. สต. หรือสถานที่ต่าง ๆ ตลอดจนการพัฒนา App ที่สามารถแปลงไฟล์เสียงให้
เป็นไฟล์ข้อความได้อย่างถูกต้องพร้อมระบเุวลาที่ข้อความหรือค าพูดนั้นปรากฏในรายการที่บันทึก ซึ่ง
จะท าให้พนักงานเจ้าหน้าที่สามารถใช้ค าค้นที่เป็น trigger tools เพ่ือสืบหาว่ามี IAHP ที่เวลาใด 
ยกตัวอย่างค าค้นที่เป็น trigger tools คือ เบาหวาน มะเร็ง หรือค าอ่ืน ๆ ที่สื่อถึงประสิทธิภาพในการ
รักษาโรค หรือค าค้นอาจเป็นชื่อผลิตภัณฑ์ที่พนักงานเจ้าหน้าที่ทราบว่ามีการกระท าผิดในพ้ืนที่ หรือ
วลีที่ถือว่าผิดกฎหมายตามที่ระบุในกฎหมายต่าง ๆ  
  ประโยชน์อีกประการหนึ่งของเทคโนโลยีสารสนเทศในการจัดการ IAHP คือ การ
เชื่อมโยงพนักงานเจ้าหน้าที่ใน สสจ. ต่าง ๆ ที่ท างานเรื่องนี้เป็นเครือข่าย และบังคับใช้กฎหมายพร้อม 
ๆ กันส าหรับผลิตภัณฑ์ตัวใดตัวหนึ่งซึ่งมีการโฆษณาเป็นปัญหาในวงกว้างหลายจังหวัด และมี
ความส าคัญเป็นอันดับต้นในแง่ผลกระทบกับผู้บริโภค เครือข่ายออนไลน์ท าให้พนักงานเจ้าหน้าที่ไม่
รู้สึกว่าท างานหรือต่อสู้คนเดียว แต่จะเป็นเครือข่ายที่สร้างแรงสนับสนุนซึ่งกันและกันเพ่ือแก้ไขปัญหา
ที่พบเหมือน ๆ กันในแต่ละจังหวัด 
  3. เร่งพัฒนาระบบการตรวจสอบความถูกต้องของใบอนุญาตโฆษณา เนื้อหาของ
โฆษณาให้กับผู้ประกอบการสื่อเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องก่อนการออกอากาศ ตลอดจนเพ่ือเป็น
ประโยชน์แก่เจ้าหน้าที่ในการใช้งาน 
  4. จัดท าคู่มือแนวทางการจัดการปัญหา IAHP ที่ผิดกฎหมายที่เป็นรูปธรรม สามารถ
ส่งเสริมให้ สสจ. สามารถน ามาใช้เป็นแนวทางในการจัดการปัญหาได้ คู่มือที่ควรมีเพ่ือสนับสนุนการ
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ด าเนินงานของพนักงานเจ้าหน้าที่ ได้แก่ คู่มือการจัดการความรู้ให้กับผู้ประกอบการสื่ อ คู่มือวิธีการ
รวบรวมพยานหลักฐาน และคู่มือ LE และกระบวนการด าเนินคดี  
  5. มีมาตรการรองรับการช่วยเหลือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่ถูกร้องเรียน หรือถูกฟ้อง
กลับจากผู้ประกอบการอันเนื่องมาจากการปฏิบัติราชการที่นอกเหนือจากระเบียบการคลัง เช่น มี
ศูนย์ให้ค าปรึกษาด้านกฎหมายเมื่อมีการฟ้องร้องพนักงานเจ้าหน้า การดูแลไปจนกระทั้งสิ้นสุดคดี 
และปรับปรุงค่าตอบแทน (พตส.) ส าหรับพนักงานเจ้าหน้าที่ที่ต้องปฏิบัติหน้าที่ในการด าเนินคดี 
รวมทั้งมีระเบียบที่เ อ้ือต่อการใช้งบประมาณเพ่ือใช้ในการสืบสวนสอบสวนเมื่อจ าเป็นต้องหา
พยานหลักฐานเพ่ิมเติม  
  6. สนับสนุนงบประมาณในการจัดการปัญหาโฆษณาให้กับส านักงานสาธารณสุข
จงัหวัดเพ่ือใช้ในการบริหารจัดการ โดยสนับสนุนแบ่งเป็น 2 งบประมาณ  
   1. งบประมาณพ้ืนฐานที่ควรสนับสนุนให้กับส านักงานสาธารณสุขในทุก
จังหวัด ได้แก่ งบประมาณในการจัดประชุมชี้แจ้งพนักงานเจ้าหน้าที่และผู้ประกอบการสื่อซึ่งควรจัด
ขั้นทุกปีงบประมาณปีงบประมาณละอย่างน้อย 1 ครั้ง งบประมาณในการเฝ้าฟังการโฆษณาที่ผิด
กฎหมาย เช่นงบประมาณในการจ้างเฝ้าฟังวิทยุ งบประมาณในการจัดซื้ออุปกรณ์ในการเฝ้าฟังโฆษณา
วิทยุ 
   2. งบประมาณเพ่ิมเติมจัดสรรให้กับ สสจ. แกนน า หรือส านักงาน
สาธารณสุขที่มีโครงการพิเศษในการจัดการปัญหาโฆษณาในพ้ืนที่ เช่นงบประมาณในการจัดการ
ความรู้ให้กับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการโฆษณา งบประมาณในการจัดท าสื่อโฆษณารู้เท่าทันสื่อ 
เป็นต้น 
  7. จัดให้มีนโยบายการจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพในรูปแบบเดียวกันทั่ว
ประเทศ ก าหนดวันเริ่มต้นการจัดการปัญหาโฆษณา มีรูปแบบการด าเนินงานเช่นเดียวกัน การก าหนด
รูปแบบเช่น จัดประชุมสื่อพร้อมกันทั่วประเทศ จัดการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์กลุ่มเป้าหมายทั่วประเทศ 
หรือสถานีวิทยุเป้าหมายทั่วประเทศ หมุนเวียนไปตามผลิตภัณฑ์ หรือสื่อที่มีการกระท าผิดกฎหมายใน
วงกว้างในช่วงเวลาดังกล่าว หรือโฆษณาที่มีโอกาสเสี่ยงต่อสุขภาพของผู้บริโภคแล้วขยายไปให้
ครอบคลุมเป้าหมายทั้งหมด   
  8. จัดท าตัวชี้วัดการจัดการปัญหา IAHP ให้ส่งเสริมหรือในลักษณะกระตุ้นการ
ท างานของพนักงานเจ้าหน้าที่ใน สสจ.  ในลักษณะการให้คะแนนเป็นขึ้นตอนของการปฏิบัติงานจริง 
ประเมินให้คะแนนจากการปฏิบัติงานจริง เช่น  
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การด าเนินงาน ระดบัคะแนน เอกสารที่ตรวจประเมนิ 
การจัดประชุมภาคีเครือข่าย 1 รายงานการประชุม 
การจัดท าบันทึกข้อตกลง (MOU) 2 เอกสารการจัดท า MOU 
มีการเฝ้าระวังโฆษณาที่ผิดกฎหมายอย่างเป็น
ระบบ ครอบคลุมทุกสถานี 

3 แผนการเฝ้าระวังโฆษณา 
รายงานการเฝ้าระวัง 

โฆษณาท่ีผิดกฎหมายได้รับการจัดการแก้ไข 4 รายการการพิจารณาคดี 
มีส่งต่อข้อมูลการจัดการปัญหาให้ อย. กสทช. 5 หนังสือราชการจัดส่งเอกสาร 
 
  9.  อย. ควรผลักดันให้การจัดการปัญหาโฆษณาท่ีผิดกฎหมายเป็นตัวชี้วัดการปฏิบัติ
ราชการในระดับกระทรวง ซึ่งจะส่งผลให้เป็นตัวชี้วัดที่ผู้ตรวจราชการจะต้องติดตามผลการด าเนินงาน 
จะเป็นการกระตุ้นให้ผู้บริหารของ สสจ. มองเห็นความส าคัญมากขึ้น และต้องผลักดันการปฏิบัติงาน
ให้ประสบผลส าเร็จตามเกณฑ์ตัวชี้วัด 
  10. ปรับกฎหมายที่เก่ียวข้องกับการจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์ที่ผิดกฎหมายใน 
5 ประเด็น 1. มีประกาศรองรับตามมาตรา 40 ของพระราชบัญญัติอาหาร ในประเด็นข้อความที่เข้า
ข่ายการโฆษณาโอ้อวดเกินจริงเพ่ือลดการใช้ดุลยพินิจของพนักงานเจ้าหน้าที่ 2. แต่งตั้งผู้เชี่ยวชาญ
เพ่ือให้ความเห็นในกรณีมีการโฆษณาโอ้อวดเกินจริงตามมาตรา 40 ของพระราชบัญญัติอาหาร       
3. เพ่ิมบทลงโทษตามมาตรา 41 ของพระราชบัญญัติอาหาร ให้มีบทก าหนดโทษที่สูงขึ้นมีความทันต่อ
ยุคสมัย 4.  ปรับกฎหมายให้ภาระการพิสูจน์สรรพคุณต่างๆเป็นของผู้ โฆษณาผลิตภัณฑ์                 
5. ออกประกาศต่าง ๆ เพ่ือรองรับกฎหมายหลักที่เกี่ยวข้องกับการโฆษณาในพระราชบัญญัติ
เครื่องส าอาง 
  11. มีหน่วยศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมเกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ศึกษาถึงผลกระทบจากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพผ่านช่องทางการโฆษณา ในแง่ผลกระทบความรุนแรง
ที่เพ่ิมขึ้นของโรค การได้รับอาการข้างเคียง ภัยคุกคามต่อชีวิต หรือการเสียชีวิตเป็นต้น มีการศึกษา
รวบรวมรายการผลิตภัณฑ์สุขภาพที่โฆษณาผิดกฎหมาย และศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง
โฆษณาที่มีประสิทธิภาพในอนาคต รวมทั้งการวิจัยและการพัฒนาเครื่องมือเพ่ือส่งเสริมให้ผู้บริโภค
สามารถดูแลตัวเองจากการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่โอ้อวดเกินจริง 
 
  ข้อเสนอแนะต่อ สสจ.  
 
  1. จัดอบรมให้ความรู้ผู้ประกอบการสื่อ นักจัดรายการวิทยุที่มีสถานที่ตั้งในจังหวัด 
ร่วมทั้งเจ้าของผลิตภัณฑ์ที่พบการโฆษณาในพ้ืนที่ ความรู้ที่จ าเป็นต้องจัดอบรมได้แก่ ความรู้พ้ืนฐาน
ด้านกฎหมายที่ใช้ควบคุมโฆษณาที่ผิดกฎหมายทางสื่อวิทยุ วิธีการตรวจสอบข้อความโฆษณาที่ได้รับ
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การว่าจ้างให้ออกอากาศว่ามีเนื้อหาถูกต้องหรือไม่ รวมถึงควรมีการรายงานการเฝ้าระวังโฆษณาที่ผิด
กฎหมายให้แต่ผู้ประกอบการสื่อแต่ละสถานีทราบ 
  2. จัดให้มีช่องทางในการติดต่อสื่อสารระหว่างพนักงานเจ้าหน้าที่กับผู้ประกอบการ
สื่อ เช่นช่องทาง Line application เพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารต่างๆ เช่นการแจ้งเตือนโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เข้าข่ายผิดกฎหมายเพ่ือไม่ให้สถานีวิทยุรับโฆษณา หรือเพ่ือการช่วยเหลือข้อมูล
ทางกฎหมายจากพนักงานเจ้าหน้าที่  
  3. จัดท าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) กับผู้ประกอบการสื่อ และภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง เจ้าหน้าที่ของรัฐที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการทางกฎหมาย การท าบันทึกข้อตกลง
ควรให้ประธานควรมีอ านาจในการสั่งการเป็นบุคคลส าคัญที่ผู้ประกอบการสื่อให้ความเคารพนับถือ 
เช่นผู้ว่าราชการจังหวัด  
  4. ควรจัดระบบการด าเนินงานให้รองรับ LE ของพนักงานเจ้าหน้าสนับสนุนการ
เรียนรู้ การฝึกฝนเพื่อเพ่ิมทักษะและประสบการณ์ใน LE เช่น มีคณะกรรมการพิจารณาคดีแยกเฉพาะ
คดี IAHP กรรมการควรประกอบด้วย นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด เภสัชกรเชี่ยวชาญด้านเภสัช
สาธารณสุข หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ตัวแทนผู้ประกอบการสื่อ พนักงานอัยการ พนักงาน
ต ารวจ ประชาสัมพันธ์จังหวัด ตัวแทนจาก กสทช. สาธารณสุขอ าเภอ และมีพนักงานเจ้าหน้าที่ เพ่ือ
ความมั่นใจในการด าเนินคดีของพนักงานเจ้าหน้าที่ การผลักดันจากหัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค
ให้ม ีLE  การฝึกฝนถ่ายทอดงานจากรุ่นพี่สู่รุ่นน้องพนักงานเจ้าหน้าที่ และจัดให้พนักงานเจ้าหน้าที่ไป
ศึกษาดูงานใน สสจ. ที่มี LE เข้มข้นการศึกษาดูงานเป็นลักษณะฝึกปฏิบัติงานจริง  
  5. จัดท าสื่อสร้างสรรค์ในพ้ืนที่โดยเป็นโครงการให้ผู้ประกอบการสื่อจัดท าสื่อเข้า
ประกวดและใช้สื่อที่ได้รับรางวัลชนะเลิศออกอากาศเพ่ือรณรงค์รู้เท่าทันสื่อโฆษณาที่ผิดกฎหมาย มี
การท าสื่อโฆษณาประชาสัมพันธ์ใน 2 ประเด็น 1. จัดท าสื่อโฆษณาประชาสัมพันธ์เพ่ือให้ผู้บริโภค
รู้เท่าทันสื่อโฆษณาที่โอ้อวดเกินจริง 2. สื่อโฆษณาประชาสัมพันธ์เพ่ือรณรงค์ให้ผู้ประกอบการสื่อเลือก
โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพก่อนตัดสินใจรับจ้างออกอากาศ 
  6. จัดท าตัวชี้วัดการจัดการปัญหา IAHP เป็นตัวชี้วัดงานคุ้มครองผู้บริโภคในระดับ
อ าเภอ และมีหนังสือสั่งการจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดให้ด าเนินการเฝ้าฟังโฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพทางสื่อวิทยุ  
  7. ท างานเชิงรุกกรณีมีพนักงานเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอต่อการด าเนินงานให้พนักงาน
เจ้าหน้าที่เตรียมแผนของบประมาณในการจัดจ้างบุคคลในการเฝ้าฟังโฆษณาแทน  
  8. มีการรวบรวมข้อมูลการกระท าความผิดของผู้ประกอบการสื่อและมีการส่งต่อ
ข้อมูลการกระท าความผิดไปยัง อย. และส านักงาน กสทช. 
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  9. ควรมีการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายที่มีอยู่ในพ้ืนที่ให้มีศักยภาพในการเฝ้าระวัง
โฆษณาผลิตภัณฑ์ที่ผิดกฎหมายและด าเนินการแก้ไขปัญหาร่วมกับส านักงานสาธารณสุขได้ เครือข่าย
ที่ สสจ. ควรริเริ่มให้การสนับสนุน เช่น อย . น้อย อสม.สาขาคุ้มครองผู้บริโภค สมาคมผู้บริโภค 
นอกจากนี้ยังต้องกระตุ้นให้องค์กรท้องถิ่นมีส่วนช่วยในการแก้ไขปัญหานี้ด้วย 
  10. มีการจัดการระบบ LE โดยพัฒนาระบบให้มีความรวดเร็วในการด าเนินงานและ
การประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยว เพ่ือความรวดเร็วในการรวบรวมพยานหลักฐานใน
การด าเนินคดี ความมี Time Line ที่ชัดเจนใน LE แต่ละคดี มีการส่งต่อคดีให้พนักงานสอบสวนอย่าง
เป็นระบบเพื่อป้องกันคดีหมดอายุความ  
 
  ข้อเสนอแนะต่อส านักงาน กสทช. 
 
  1. ส านักงาน กสทช. เขต/ภาค ให้การสนับสนุนทะเบียนข้อมูลผู้ประกอบการสื่อที่
เป็นปัจจุบันและสามารถน ามาใช้ในการจัดการปัญหาโฆษณาได้ ทะเบียนผู้ประกอบการสื่อควรมี
ข้อมูลดังต่อไปนี้ ชื่อสถานีวิทยุ คลื่นสถานีวิทยุ  ชื่อนิติบุคคล ชื่อผู้อ านวยการสถานี /ผู้จัดการสถานี 
ที่ตั้งของสถานีวิทยุ ข้อมูลทะเบียนผู้ประกอบการที่จัดส่งให้สถานีวิทยุควรมีความครบถ้วนเพ่ือ
ประโยชน์ในการติดต่อสื่อสารกับสถานีวิทยุ  
  2. มีระบบการช่วยเหลือและการปฏิบัติงานร่วมกับพนักงานเจ้าหน้าที่ของ สสจ.  
เช่นการช่วยเหลือด้านพยานหลักฐานในการด าเนินคดี สามารถเรียกเทปบันทึกรายการที่ทางสถานี
วิทยุต้องเก็บไว้ตามกฎหมายในกรณี พนักงานเจ้าหน้าที่ต้องการพยานหลักฐานเพ่ิมเติมที่น่าเชื่อถือ 
การออกปฏิบัติงานร่วมกันในการออกตรวจเยี่ยมสถานี 
  3. ควรจัดให้มีระบบการเฝ้าระวังโฆษณาที่ผิดกฎหมายของส านักงาน กสทช.      
เอง และมีการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องควรจัดตั้งให้มีกลุ่มภารกิจในการด าเนินงานเฝ้าระวังการกระท า
ความผิดเกี่ยวกับการโฆษณาที่ผิดกฎหมายโดยเฉพาะ ซึ่งสามารถตรวจสอบได้ตลอดเวลา รวมทั้ง
สามารถด าเนินคดีได้ด้วยตนเองเมื่อพบโฆษณาที่ผิดกฎหมายโดยใช้กฎหมายของ กสทช. โดยอาจขอ
เพียงความคิดเห็นในการพิจารณาความถูกต้องของโฆษณาในกรณีเป็นโฆษณาที่เข้าข่ายเป็นผลิตภัณฑ์
ในความรับผิดชอบของ อย.  
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  5.5 ข้อเสนอแนะต่องานวิจัยในอนาคต  
 
  1. งานวิจัยเชิงประมาณเพ่ือศึกษาว่าการใช้มาตรการ LE ในคดี IAHP ท าให้
สถานการณ ์IAHP ทางสื่อวิทยุลดลงได้หรือไม่ 
  2. การศึกษาเพ่ือรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการด าเนินคดี และข้อมูลผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่พบการโฆษณาผิดกฎหมายใน สสจ.  และ อย. จัดท าเป็นฐานข้อมูลของประเทศ 
  3. การศึกษาแบบเจาะลึก ในประเด็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้พนักงานเจ้าหน้าที่ตัดสินใจ
บังคับใช้กฎหมายเมื่อพบการกระท าความผิด และคุณลักษณะ สมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับการเป็น
เภสัชกรในงานคุ้มครองผู้บริโภค  
  4. การศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ิมเติมในหัวข้อนี้ โดยเพ่ิมกลุ่มผู้ให้สัมภาษณ์ เพ่ิมเติม 
ได้แก่ พนักงานเจ้าหน้าที่ใหม่ท่ีมีประสบการณ์ท างานไม่เกิน 3 ปี นิติกร ผู้บริหารใน สสจ. ผู้บริหารใน 
อย. 
  5. การวิจัยเพ่ือสร้างเครื่องมือ อุปกรณ์ โปรแกรม ที่สามารถช่วยเฝ้าฟังโฆษณาและ
ถอดเทปบันทึกเสียง รวบทั้งสามารถสแกนหาข้อความโฆษณาท่ีเข้าข่าเป็น IAHP   
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กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ อย. กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552.  ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข. [ลงวันที่ 3 ธันวาคม พ.ศ. 2552] 

กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการส านักงานปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข  พ.ศ. 2560. ส านัก
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข. [ลงวันที่ 8 มิถุนายน พ.ศ. 2560] 

กนกพร ชนะค้า. ความชุกของโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ถูกกฎหมายทางวิทยุท้องถิ่นในอ าเภอ
เมือง จังหวัดบุรีรัมย์.วารสารเภสัชกรรมไทย 2559;8:435-41 

กฤติยา โลมาศ, กรแก้ว จันทภาษา. สถานการณ์การโฆษณายาและอาหารที่แสดงสรรพคุณเป็นยาทาง
สื่อวิทยุ ในเขตเทศบาลต าบลไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ . วารสารเภสัชศาสตร์อีสาน 
2555;8:55-60 

กฤษฎา วิทยารัฐ , สงวน ลือเกียรติบัณฑิต.กระบวนการการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพของ
ผู้ประกอบการวิทยุท้องถิ่น: มุมมองเชิงคุณภาพ.วารสารเภสัชกรรมไทย 2559;8:68-92 

กองวิจัยและพัฒนา.การมีส่วนร่วมของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้างในการ ป้องกันและปราบปราม
อาชญากรรม[รายงานการวิจัย]. ส านักงานต ารวจแห่งชาติ; 2550 

กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น  อย. . รวม
กฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบของ อย. . กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ชุมชนสหกรณ์การเกษตรแห่ง
ประเทศไทย จ ากัด; 2556 

กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น. ผลการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 [รายงานการ
ด าเนินงาน].  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา; 2558 

กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น. ผลการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 [รายงานการ
ด าเนินงาน]. ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา; 2559 

ข้อบังคับกระทรวงการคลังว่าด้วยการหักเงินค่าปรับก่อนน าส่งคลัง พ.ศ. 2546. กรมบัญชีกลาง
กระทรวงการคลัง. [ลงวันที่ 2 ธันวาคม พ.ศ. 2546] 
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คัคนางค์ จามะริก. สภาพตลาดกิจการกระจายเสียงของไทย [ออนไลน์]. 2559 [เข้าถึงเมื่อ 2560 
พฤศจิกายน15]. เข้าถึงได้จาก: 
https://broadcast.nbtc.go.th/bcj/2559/doc/2559_08.pdf 

จิตติมา การินทร์, กรแก้ว จันทภาษา. พฤติกรรมการซื้อยาและอาหารที่แสดงสรรพคุณเป็นยาที่มีการ
โฆษณาทางสื่อวิทยุกระจาย เสียงของผู้บริโภคจังหวัดชัยภูมิ. วารสารเภสัชศาสตร์อีสาน 
2556;9: 53-64 

ณัฏฐิญา ค้าผล, จริยา หล่อศิลาทอง, ธิดารัตน์ เกตุวงศ์วิริยะ, ธิติมา ภู่รุ่งเรือง, ประภาศรี ภักดีชาติ.
การส ารวจโฆษณาที่ผิดกฎหมายของผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางในนิตยสารที่จ าหน่ายในจังหวัด
นครปฐม.วารสารไทยไภษัชยนิพนธ์. 2017;12:33-43 

ดุริพัธ แจ้งใจ, สงวน ลือเกียรติบัณฑิต.ประสิทธิภาพของวิธีการแก้ไขปัญหาการโฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพท่ีผิดกฎหมายทางสถานีวิทยุท้องถิ่น.วารสารเภสัชกรรมไทย 2557;6:22-40 

ตุลาภรณ์ รุจิระยรรยง. สถานการณ์การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายทางวิทยุท้องถิ่น 
จังหวัดลพบุรีในยุคของคณะรักษาความสงบเรียบร้อยแห่งชาติ (คสช .) . วารสารเภสัชกรรม
ไทย 2558;7:189-99 

ตุลาภรณ์ รุจิระยรรยง. ปัญหาในการควบคุมก ากับโฆษณาอาหารและยาทางสื่อวิทยุ ของพนักงาน
เจ้าหน้าที่ในส่วนภูมิภาค  . วารสารเภสัชศาสตร์อีสาน 2560;13:601-13  

ธัญลักษณ์ นามจักร,ปิยธิดา ปลอดทอง. มาตรการทางกฎหมายในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านการ
โฆษณาผลิตภัณฑ์อาหาร. วารสารนักบริหาร 2557;34:51-9 

นฤมล ขันตีกุล. ความชุกของการโฆษณาอาหารและยาที่ผิดกฎหมายทางสื่อวิทยุกระจายเสียงใน
จังหวัดเชียงใหม่หลังการใช้มาตรการทางกฎหมายเพ่ือแก้ไขปัญหา .วารสารเภสัชกรรมไทย 
2560;9:321-8  

นวลจันทร์ ทัศนชัยกุล. อาชญากรรม (การป้องกัน:การควบคุม). นนทบุรี; พรทิพย์การพิมพ์; 2540 

นัทธี จิตสว่าง. โปรแกรมการแก้ไขฟ้ืนฟูผู้กระท าผิด. กรุงเทพฯ: วัฒนพงศ์การพิมพ์; 2546 

นิศา ชูโต. การวิจัยเชิงคุณภาพ. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ: บริษัท แม็ทส์ปอยท์ จ ากัด; 2545 
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ประกาศส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง หลักเกณฑ์การโฆษณาอาหาร พ.ศ. 2551. 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข. [ลงวันที่ 20 ตุลาคม พ.ศ.
2551] 

ประกาศคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ เรื่อง 
การกระท าที่เป็นการเอาเปรียบผู้บริโภคในกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ พ.ศ. 
2555.ส านักงานกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ .     
[ลงวันที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ.2555] 

ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ 32/2557 เรื่องระงับการออกอากาศของสถานีวิทยุ
ชุมชนที่ไม่ได้รับอนุญาตให้จัดตั้งขึ้นตามกฎหมายและสถานีวิทยุกระจายเสียงที่ได้รับอนุญาต
ทดลองประกอบกิจการ ลงวันที่ 24 พฤษภาคม 2557 

ประวิ อ าพันธุ์. สถานการณ์ปัญหาและการพัฒนารูปแบบแก้ไขปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพของ
สถานีวิทยุกระจายเสียงจังหวัดศรีสะเกษ. วารสารวิชาการสาธารณสุข 2558;24:1060-9 

พรชนก เจนศิริศักดิ์. ผลของชุดการเรียนรู้ต่อพฤติกรรมการร้องเรียน การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ผิดกฎหมาย ในนักเรียนมัธยมศึกษาของจังหวัดพัทลุง[สารนิพนธ์ปริญญาเภสัชศาสตร์
มหาบัณฑิต].สงขลา:มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์; 2555 

พระราชบัญญัติการประกอบกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ พ.ศ.2551. ราชกิจจานุเบกษา . 
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พระราชบัญญัติเครื่องส าอาง พ.ศ. 2558. ราชกิจจานุเบกษา . เล่ม 132 ตอนที่ 86ก. [ลงวันที่ 8 
กันยายน 2558] 

พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510. ราชกิจจานุเบกษา ฉบับพิเศษ . เล่มที่ 84 ตอนที่ 101. [ลงวันที่ 20 
ตุลาคม 2510] 

พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 6) พ.ศ. 2560. ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 134 ตอนที่ 5ก. [ลง
วันที่ 15 มกราคม 2560] 
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พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2534. ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม156 ตอนที่1 พ 
[ลงวันที่ 21 สิงหาคม พ.ศ. 2534] 
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107ก. [ลงวันที่ 20 ธันวาคม 2559] 

พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535. ราชกิจจานุเบกษา . เล่ม 109 ตอนที่ 39. [ลงวันที่ 6 
เมษายน 2535] 

พระราชบัญญัติองค์กรจัดสรรคลื่นความถี่และก ากับการประกอบกิจการวิทยุกระจายเสียง วิทยุ
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วันที่ 19 ธันวาคม 2553] 

พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522. ราชกิจจานุเบกษา ฉบับพิเศษ. เล่ม 96 ตอนที่ 79. [ลงวันที่ 13 
พฤษภาคม 2522] 

พิรงรอง รามสูต. วิทยุชุมชนในประเทศไทย จากการปฏิรูปสื่อสู่การก ากับดูแลที่ยั่งยืน. กรุงเทพฯ: ห้าง
หุ้นส่วนจ ากัด ภาพพิมพ์; 2556 

เพลิน จ าแนกพล. การจัดการโฆษณาทางอินเทอร์เน็ต: กรณีของยาแผนโบราณที่มีการแจ้งเตือนภัยใน 
www.tumdee.org. วารสารเภสัชเภสัชกรรมไทย 2559;8:93-106 

เพลิน จ าแนกพล. การศึกษาความรู้ของผู้ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินรายการวิทยุชุมชนเกี่ยวกับการ
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วิจัย]. ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา; 2553 

มัลลิกา จันทรวงศ์. สถานการณ์และผลกระทบของโฆษณายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ มีปัญหาตาม
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เภสัชศาสตรมหาบัณฑิต]. เชียงใหม่: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2555 
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วิจัย]. 2559.   
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มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาองค์กรภาครัฐ. โครงการศึกษาแนวทางในการจัดเก็บข้อมูลพฤติกรรม
การใช้บริการกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ (Audience Measurement) 
[รายงานการวิจัย]. มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาองค์กรภาครัฐ (IRDP): 2558. 

ระเบียบส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาว่าด้วย หลักเกณฑ์  วิธีการ และเงื่อนไขการจ่ายเงิน
สินบน เงินรางวัลและค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน พ.ศ. 2547.  ส านักงานคณะกรรมการ
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        มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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เรียน ท่านผู้อ่านที่นับถือ 
 

 ผู้วิจัยขอเชิญท่านเป็นอาสาสมัครในโครงการวิจัยข้างต้น เพ่ือประกอบการตัดสินใจของท่าน  
โดยผู้วิจัยขอให้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยนี้กับท่าน  ขอให้ท่านใช้เวลาอ่านและท าความเข้าใจ
รายละเอียดตามเอกสารที่ท่านได้รับจ านวน 3 หน้านี้ ถ้าท่านไม่เข้าใจหรือสงสัยประการใด ท่าน
สามารถซักถามผู้วิจัย/ผู้ที่ให้ข้อมูลแก่ท่านได้อย่างเต็มที่ ไม่ต้องเกรงใจ และถ้าท่านสมัครใจเข้าร่วมใน
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2. ระยะเวลาที่อาสาสมัครจะตอ้งเขา้รว่มในการวจิยั 
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3. กระบวนการวจิัย  
 

  ผู้ให้ข้อมูลการวิจัย   
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  ผู้ให้ข้อมูลหลักในงานวิจัยครั้งนี้เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุขที่ออกตามกฎหมายในความรับผิดชอบของ อย. ซึ่งปฏิบัติงานประจ าในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และมีประสบการณ์ตรงในการตรวจสอบเฝ้าระวังโฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพอย่างน้อยเป็นเวลา 3 ปี ผู้ให้ข้อมูลอาจเป็นหัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุขหรือเป็นผู้รับผิดชอบงานตรวจสอบเฝ้าระวังโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยตรง  
  ผู้ ให้ข้อมูลหลักท่านแรกผู้วิจัยจะเลือกโดยวิธีการแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ผู้ให้ข้อมูลหลักท่านถัดไปจะเลือกแบบลูกโซ่ (Snowball Sampling) โดยให้ผู้ให้
ข้อมูลก่อนหน้าเป็นผู้เลือกผู้ให้ข้อมูลท่านถัดไปเรื่อยๆ จนสามารถเก็บข้อมูลได้ตามวัตถุประสงค์
ของงานวิจัย และข้อมูลที่ได้มีความอ่ิมตัวโดยข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลท่านสุดท้าย มีเงื่อนไขต่างๆไม่
แตกต่างจากผู้ให้ข้อมูลท่านอ่ืนๆก่อนหน้านี้ผู้วิจัยจึงจะยุติการสัมภาษณ์  
  ทั้งนี้ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเพ่ิมเติมจากหน่วยงานหลักซึ่งเป็นหน่วยงานที่ก าหนดนโยบาย
และควบคุมการกระท าความผิดเกี่ยวกับ การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย  ได้แก่  อย.  
และ กสทช. ร่วมทั้งนักวิชาการผู้เชี่ยวชาญในสาขาการจัดการโฆษณา เพ่ือให้สามารถเข้าใจ
ปัญหาและอุปสรรคในการบังคับใช้กฎหมายการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพในทุกมติ 
 

  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

  งานวิจัยนี้ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกแบบซึ่งหน้า(In-depth Interview) ในกรณีผู้ให้
สัมภาษณ์ไม่สะดวกให้สัมภาษณ์แบบซึ่งหน้า ผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์แทน และผู้วิจัย
จะขออนุญาตบันทึกเสียงการให้สัมภาษณ์ก่อนเริ่มการสัมภาษณ์ กรณีผู้ให้สัมภาษณ์ไม่ยินยอมให้
บันทึกเสียง ผู้วิจัยจะจดบันทึกข้อมูลและจดจ ารายละเอียดจากการสัมภาษณ์แทน 
  ผู้วิจัยเริ่มเก็บข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ เช่น ต าแหน่ง ประสบการณ์
ท างาน จ านวนสถานีวิทยุ ผลการด าเนินงาน เป็นต้น ตามแบบสอบถามเพ่ือเก็บข้อมูลทั่วไป 
หลังจากนั้นสัมภาษณ์ด้วยแนวค าถามก่ึงโครงสร้าง 10 ข้อที่ดังนี้ 
              1. ปัญหา การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย ทางสื่อวิทยุท้องถิ่นเป็น
ปัญหาใหญ่ของจังหวัดท่านหรือไม่ เพราะอะไร 
  2. หน่วยงานท่านมีนโยบายในการแก้ไขปัญหานี้อย่างไร 
  3. ท่านมีแนวคิดอย่างไรต่อการบังคับใช้กฎหมายเมื่อตรวจพบ  การโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย ทางสื่อวิทยุท้องถิ่น 
  4. ท่านเคยด าเนินการแก้ไขปัญหานี้อย่างไรบ้าง 
  5. ท่านคิดว่าแนวทางการแก้ไขปัญหาที่ท่านด าเนินการอยู่จะท าให้ปัญหาดังกล่าว
หมดไปได้หรือไม่ เพราะอะไร 
  6. ในการตรวจเฝ้าระวังก ากับดูแล การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย ทาง
สื่อวิทยุท้องถิ่น มีการสนับสนุนจากองค์กรหรือหน่วยงานใดบ้าง 
  7. ในกาด าเนินงานมีอิทธิพลหรือสิ่งที่คุกคามที่มีผลต่อท างานจากองค์กร หน่วยงาน 
กลุ่มบุคคล หรือบุคคลใดบ้าง 
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  8. กฎหมายก ากับดูแล การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย ทางสื่อวิทยุ
ท้องถิ่น เอ้ือให้เกิดการบังคับใช้หรือเป็นอุปสรรคในการด าเนินงานอย่างไร 
  9. ท่านคิดว่าต้องท าอย่างไร เพ่ือให้สถานีวิทยุท้องถิ่นปฏิบัติตามกฎหมาย 
  10. ท่านมีข้อเสนอแนะต่อบทบาทหน้าที่ และแนวทางส่งเสริมในการก ากับดูแล
ปัญหานี้อย่างไร  
  การสัมภาษณ์จะด าเนินไปจนไม่มีข้อมูลใหม่เพ่ิมเติมจากเดิมจากการสัมภาษณ์ใน
ครั้งนั้น กรณีต้องการข้อมูลเพ่ิมเติมผู้วิจัยจะนัดสัมภาษณ์อีกครั้ง โดยอาจเป็นการสัมภาษณ์แบบ
ซึ่งหน้า หรือการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ตามแต่ผู้ให้สัมภาษณ์สะดวก 
 

  การเก็บข้อมูลด้วยวิธีอื่น 
 

  ผู้วิจัยขอดูข้อมูลการจัดท าตัวชี้วัดเกี่ยวกับการจัดการปัญหา การโฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ผิดกฎหมาย  นโยบายเกี่ยวกับการจัดการปัญหาโฆษณาฯ  และแผนการด าเนินงานเฝ้า
ระวังปัญหานี้ย้อนหลัง 3 ปีงบประมาณ ผลการพิจารณาคดีและการด าเนินคดี การโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย ในสื่อวิทยุ ย้อนหลัง 3 ปีงบประมาณ ตลอดจนรายงานผลการ
ด าเนินงานคบส.ออนไลน์ ของ อย. ย้อนหลัง 3 ปีงบประมาณ 
 

   
4. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

  

  บทสรุปจากงานวิจัยในประเด็นอุปสรรคของเภสัชกรที่เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ใน
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในการบังคับใช้กฎหมายกับ การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิด
กฎหมาย ทางวิทยุท้องถิ่น จะถูกเสนอให้ อย.  อย. ส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง 
กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) และหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้
ก าหนดนโยบายในการลดอุปสรรคการด าเนินงานในภาพรวมระดับประเทศ และสามารถใช้เพ่ือ
ก าหนดมาตรการในการด าเนินงานที่เหมาะในการแก้ไขปัญหาโฆษณาในระดับเขตตรวจราชการ 
และระดับจังหวัดต่อไป 
 

5.  การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล 
 

  งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ของคณะเภสัช
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ก่อนเริ่มการสัมภาษณ์ผู้วิจัยสอบถามความสมัครใจของผู้ให้
ข้อมูลในการเข้าร่วมการวิจัยนี้ โดยผู้วิจัยแนะน าตัวเอง อธิบายวัตถุประสงค์ รวมทั้งรายละเอียด
ของการสัมภาษณ์ และขออนุญาตบันทึกเทปค าให้สัมภาษณ์ พร้อมทั้งบอกให้ทราบถึงระยะเวลา
ในการสัมภาษณ์โดยประมาณ ทั้งนี้ ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิที่จะยินยอมหรือไม่ยินยอมในการให้บันทึก
ค าสัมภาษณ์ ผู้วิจัยแจ้งผู้ให้ข้อมูลให้ทราบว่า ข้อมูลที่ได้ถือเป็นความลับ การรายงานผลการวิจัย
จะไม่อ้างถึงหน่วยงาน ชื่อของผู้ให้ข้อมูล หรือบุคคลอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติหน้าที่ รวมทั้ง
ไม่น าเสนอผลการวิจัยอันอาจโยงกลับไปถึงตัวผู้ให้ข้อมูลหรือหน่วยงานได้  ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรหัส
เชื่อมโยงระหว่างข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูลซึ่งจะทราบเฉพาะผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
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เท่านั้น และจะท าลายรหัสและไฟล์ข้อมูลเสียงที่อัดไว้ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลา 3 เดือน 
หลังจากโครงการวิจัยเสร็จสิ้นลง เมื่อผู้ให้สัมภาษณ์เข้าใจกระบวนการวิจัยดีแล้ว และประสงค์จะ
เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะให้ผู้ให้สัมภาษณ์ลงนามใบสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัย หากการ
สัมภาษณ์ด าเนินการไปแล้วในระหว่างการสัมภาษณ์ท าให้ผู้ให้สัมภาษณ์ไม่สะดวกในการให้
สัมภาษณ์ อึดอัดใจ และไม่ประสงค์จะให้ข้อมูลต่อไปผู้ให้ข้อมูลสามารถขอยุติการให้สัมภาษณ์ได้
เสมอไม่ว่าเวลาใดก็ตาม        

 
 
 

ผู้วิจัย          
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ภาคผนวก จ  
ใบสมคัรใจเขา้รว่มโครงการวจิยั 

 

ชื่อโครงการวิจัย อุปสรรคในการบังคับใช้กฎหมายกรณีการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิด 
  กฎหมายในสื่อทางวิทยุประเภทกิจการบริการทางธุรกิจในมุมมองของพนักงาน 
  เจ้าหน้าที่ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
 

วันที่ลงชื่อสมัครใจ……………………………………………. 
 

ข้าพเจ้า(ชื่อ/สกุลตัวบรรจง)……………………….…………………………….ได้อ่านเอกสารใบเชิญชวน
จ านวน 3 หน้า ข้างต้นแล้วและผู้วิจัย/ผู้ให้ข้อมูล…นายสุรเชษฎ์…เดชมณี……ได้อธิบายด้วยวาจาให้
ข้าพเจ้าทราบ ถึงวัตถุประสงค์ของโครงการ วิธีการวิจัย ความเสี่ยงที่อาจเกิดได้และประโยชน์จากการ
เข้าร่วมโครงการ ความรับผิดชอบของผู้วิจัยที่มีต่อข้าพเจ้า สิทธิของข้าพเจ้าในฐานะเป็นอาสาสมัคร  
และข้าพเจ้าได้มีโอกาสซักถามผู้วิจัย/ ผู้ให้ข้อมูล จนเป็นที่พอใจและเข้าใจดีแล้ว โดยมีพยาน      
(ชื่อ/สกุล ตัวบรรจง)………………………………………………………..รับรู้ 

ข้าพเจ้าเขา้ใจดีว่า เมื่อข้าพเจ้าตัดสินใจเป็นอาสาสมัครในโครงการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าจะต้อง…ให้
ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ เกี่ยวกับประเด็นอุปสรรคในการบังคับใช้กฎหมายกรณี การโฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ผิดกฎหมาย ในสื่อทางวิทยุประเภทกิจการบริการทางธุรกิจ…การเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้
เป็นความสมัครใจของข้าพเจ้า และข้าพเจ้าเข้าใจดีว่าข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะเปลี่ยนใจถอนตัวออกจาก
โครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ โดยที่การถอนตัวจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อสิทธิและการปฏิบัติที่ข้าพเจ้าพึง
ได้รับ  

ถ้าการกระท าของผู้วิจัยไม่เป็นที่ชัดเจน ข้าพเจ้าสามารถแจ้งต่อประธานคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะเภสัชศาสตร์ หมายเลขโทรศัพท์ 074 213057 ในวันและเวลา
ราชการ 

ข้าพเจ้าขอลงชื่อสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ และผู้วิจัย/ผู้ให้ข้อมูล ได้ให้ใบเชิญชวนและ
ส าเนาใบสมัครใจนี้ ไว้กับข้าพเจ้าอย่างละ 1  ฉบับ 
 
 
 
ลงชื่อ……………………………………...ผู้สมัครใจ     ลงชื่อ……………………………………...ผู้วิจัย /ผู้ให้ข้อมูล 
 
 
ลงชื่อ………………………………………...พยาน 
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ภาคผนวก ฉ 
แบบเกบ็รวบรวมขอ้มลูเพือ่การวจิยั 

เรื่อง :  อุปสรรคในการบังคับใช้กฎหมายกรณี การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย ทางวิทยุ
ประเภทกิจการบริการทางธุรกิจ ในมุมมองของพนักงานเจ้าหน้าที่ในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 

สว่นที ่1 ข้อมลูทัว่ไป 
ค าชีแ้จง : กรุณาท าเครื่องหมาย √ หน้าข้อความที่ท่านเลือก หรือเติมค าในช่องว่างตามความจ าเป็น 
(1) เพศ 
( ) ชาย    ( ) หญิง 
(2) อาย.ุ......ป ี
(3) สถานภาพ 
( ) โสด    ( ) คู่   ( ) หม้าย/หย่า/แยก 
(4) ศาสนา 
( ) พุทธ    ( ) อิสลาม 
( ) คริสต์   ( ) อ่ืนๆ 
(5) ระดับการศึกษา 
( ) ปริญญาตรี   ( ) ปริญญาโท 
( ) ปริญญาเอก   ( ) อ่ืนๆ (ระบุ)................................. 
(6) ต าแหน่ง........................................... 
(7) ประสบการณท์ างาน 
ประสบการณ์ท างานในต าแหน่งเภสัชกร...............ปี 
ประสบการณ์ท างานด้านคุ้มครองผู้บริโภค..............ปี 
(8) บทบาทหนา้ทีข่องทา่นในปจัจุบนัเกี่ยวกบัการการก ากบัดูแลโฆษณา 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(9) จ านวนสถานวีทิยทุ้องถิน่ในจังหวดัของทา่น...........................สถาน ี 
(10) จ านวนพนักงานเจา้หนา้ที่ในการด าเนนิงานเฝา้ระวงัโฆษณา........คน จ านวนพนกังานเจา้หนา้ที ่
(เภสชักร) ทัง้หมด……คน 
(11) ผลการด าเนินงานตรวจสอบเฝา้ระวงั การโฆษณาผลติภัณฑส์ุขภาพทีผ่ดิกฎหมาย ทางสื่อวทิยุ
ท้องถิน่ และผลการด าเนนิคดีเกีย่วกับโฆษณาผลติภัณฑส์ุขภาพในรอบ 3 ปทีีผ่่านมา 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
***วิทยุท้องถิ่น หมายถึงวิทยุกระจายเสียงประเภทบริการธุรกิจ ที่มีสถานที่ตั้งของสถานีอยู่ในจังหว 
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สว่นที ่2 แนวค าถามสมัภาษณ์เพื่อเกบ็ขอ้มลู 
 1. ท่านคิดว่าปัญหา การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย ทางสื่อวิทยุท้องถิ่นเป็น
ปัญหาใหญ่ของจังหวัดท่านหรือไม่ เพราะอะไร 
 2. ท่านเคยด าเนินการแก้ไขปัญหา การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย ทางสื่อวิทยุ
ท้องถิ่น อย่างไรบ้าง รวมทั้งมีอุปสรรคต่อการด าเนินงานที่ผ่านมาอย่างไร 
 3. ท่านมีแนวคิดอย่างไรต่อการบังคับใช้กฎหมาย เมื่อตรวจพบ การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ที่ผิดกฎหมาย ทางสื่อวิทยุท้องถิ่น 
 4. หน่วยงานท่านมีนโยบายในการแก้ไขปัญหา การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย 
ทางสื่อวิทยุท้องถิ่นอย่างไร 
 5. หน่วยงานท่านมีแนวทางการก ากับดูแล การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย ทาง
สื่อวิทยุท้องถิ่นอย่างไรบ้าง 
 6. ในการตรวจเฝ้าระวังแนวทางการก ากับดูแล การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย 
ทางสื่อวิทยุท้องถิ่นมีแรงสนับสนุนจากองค์กรหรือหน่วยงานใดบ้าง 
 7. ในการตรวจเฝ้าระวังแนวทางการก ากับดูแล การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย 
ทางสื่อวิทยุท้องถิ่นมีอิทธิพล หรือสิ่งที่คุกคามที่มีผลต่อท างานจากองค์กร หรือหน่วยงานใดบ้าง 
 8. ท่านคิดว่ากฎหมายที่เกี่ยวข้องในการก ากับดูแล การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิด
กฎหมาย ทางสื่อวิทยุท้องถิ่น เอ้ือให้เกิดการบังคบัใช้หรือเป็นอุปสรรคในการด าเนินงานอย่างไร 
 9. ท่านคิดว่าท าอย่างไร เพ่ือให้สถานีปฏิบัติตามข้อกฎหมาย 
 10. ท่านมีข้อคิดเห็น หรือข้อเสนอแนะต่อบทบาทหน้าที่ และแนวทางส่งเสริมในการก ากับ
ดูแล การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย ทางสื่อวิทยุท้องถิ่นอย่างไร 
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ภาคผนวก ช 
 ผลการเกบ็ขอ้มูลวจิัยเบือ้งตน้ 

 
การเก็บข้อมูลเบื้องต้นที่เป็นส่วนหนึ่งในวิชาสัมมนา  
  ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลเบื้องต้นซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการเรียนการสอนในวิชาสัมมนาเพ่ือ
สร้างกรอบแนวคิดการวิจัยชั่วคราวเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคในการบังคับใช้กฎหมายกับผู้กระท า
ผิดกฎหมายการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางวิทยุท้องถิ่น ทั้งนี้เพ่ือเป็นแนวทางในการเก็บข้อมูลใน
การวิจัยตามโครงร่างการวิจัยนี้  
  การเก็บข้อมูลท าโดยสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลซึ่งมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับผู้ให้ข้อมูลใน
โครงร่างการวิจัยนี้ ผู้ให้ข้อมูลเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายซึ่งสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด  4 แห่ง ผู้ให้สัมภาษณ์เป็นเพศชาย 2 คน เพศหญิง 2 คน มีอายุระหว่าง 36 ถึง 44 ปี 
สถานภาพสมรสแล้ว 3 คน โสด 1 คน จบการศึกษาระดับปริญญาโท 3 คนและระดับปริญญาตรี 1 
คน ในขณะสัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลด ารงต าแหน่งเภสัชกรช านาญการพิเศษ 1 คนและเภสัชกรช านาญ
การ 3 คน ผู้ให้ข้อมูลมีประสบการณ์ท างานในต าแหน่งเภสัชกร ตั้งแต่ 12-21 ปี และมีประสบการณ์
ท างานคุ้มครองผู้บริโภคตั้งแต่ 12-19 ปี หน้าที่รับผิดชอบของผู้ให้ข้อมูลมีทั้งที่เป็นหัวหน้ากลุ่มงานฯ 
และผู้ปฏิบัติงานตรวจสอบและเฝ้าระวังการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ นอกจากนี้ยังมีบทบาทอ่ืนที่
เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานตรวจสอบเฝ้าระวังโฆษณา เช่น คณะกรรมการพิจารณาโฆษณา จ านวน
สถานีวิทยุที่ผู้ให้ข้อมูลต้องเฝ้าระวังมีตั้งแต่  15-86 สถานี ผู้วิจัยเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
วิธีการที่ระบุในโครงร่างการวิจัยนี้  
 
อุปสรรคในการบังคับใช้กฎหมายโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางสื่อวิทยุท้องถิ่น  

  จากการสัมภาษณ์พบว่า อุปสรรคในการบังคับใช้กฎหมายกับ การโฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ผิดกฎหมาย ทางวิทยุท้องถิ่น มี 3 เงื่อนไขหลัก ได้แก่ 1. ความเชื่อและความเห็นของ
พนักงานเจ้าหน้าที่            2. นโยบายการจัดการปัญหา การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิด
กฎหมาย  3. ข้อจ ากัดและความยากของกระบวนการการบังคับใช้กฎหมายโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ทางสื่อวิทยุท้องถิ่น 

  1.ความเชื่อและความเห็นของพนักงานเจ้าหน้าที่  
   ความเชื่อและความเห็นของพนักงานเจ้าหน้าที่ ใน 3 ประเด็นส่งผลต่อการตัดสินใจ
และความเข้มงวดในการบังใช้กฎหมาย  
  1.1 เชื่อว่ามีผลกระทบต่อตนเองหากบังคับใช้กฎหมาย 
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  1.1.1 การบังคับใช้กฎหมายจะส่งผลกระทบต่อสัมพันธภาพกับองค์กรสื่อ 
  พนักงานเจ้าหน้าที่ เชื่อว่าการบังคับใช้กฎหมายกับสื่อจะส่งผลกระทบต่อ
สัมพันธภาพ ซ่ึงสื่อเป็นองค์กรที่เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ภาพลักษณ์ของหน่วยงานและผู้บริหาร รวมทั้ง
การเผยแพร่ข้อมูลต่างๆของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอยู่อย่างสม่ าเสมอ หน่วยงานจ าเป็นต้อง
พ่ึงพาอาศัยขอความช่วยเหลือจากสื่อ อีกทั้งสื่อเป็นองค์กรที่สามารถกระจายข้อมูลข่าวสารได้อย่าง
รวดเร็ว จึงมีความเชื่อว่าหากมีการด าเนินการทางกฎหมายกับสื่อจะท าให้เกิดผลกระทบต่อ
ความสัมพันธ์และระบบเก้ือกูล   
   

  “ตอนที่ พ่ีท า เน้นเริ่มต้นด้วย การเตือน ถ้าคุยแล้วหยุด เราก็ไม่ส่งด าเนินคดี
เนื่องจากเรามองว่าสังคม จังหวัด สสจ.4 เป็นสังคมเล็ก โอกาสที่จะเจอกันในหนึ่งคน มันจะเจอกันใน
หลายมิติ มติในเรื่องเครือข่าย มติในเรื่องการโฆษณา ดังนั้นเราจะต้องใช้หลักการในเรื่องรัฐศาสตร์มา
ช่วยด้วย” (สสจ.4)  
 

  “ส่วนมากก็ประชุมท าสื่อให้กัน เพราะพ่ีเขียนในวารสารว่า การบังคับใช้กฎหมาย ดี 
รวดเร็ว รุนแรง แต่เราไม่มีเพ่ือน เราอยากจะมีเพ่ือนด้วย ให้ความรู้เขา ประชุมบ่อย เจอกันบ่อย 
ทักทายกันได้ จังหวัดใหญ่ ๆก็จัดอีกรูปแบบหนึ่ง ส าหรับจังหวัดนี้เล็ก เรารู้จักเกือบหมดเพราะว่ามัน
แคบ” (สสจ.2)  
 

  1.1.2 กลัวผู้ประกอบการฟ้องกลับ 
  การด าเนินคดีทางกฎหมาย ท าให้พนักงานเจ้าหน้าที่มีความกังวลใจ กลั ว
ผู้ประกอบการโต้แย้ง ต่อสู้คดีในชั้นศาล หรือกลัวผู้ประกอบการจะฟ้องกลับท าให้การบังคับใช้
กฎหมายเกิดขึ้นได้ยากข้ึน  
 

  “ไม่ชัดเจนหมอก็จะไม่ปรับ ก็จะท าเป็นลายลักษณ์อักษรไป เพราะถ้าปรับมันเยอะ
ค่ะ แกก็กลัวโดนสถานีร้องเรียนกลับมา ถ้ามันไม่ชัดเจนจริงในเรื่องข้อกฎหมาย ว่ามันผิดจริงไม่จริง” 
(สสจ.3) 
 

  “แล้วก็ในเรื่องของความกลัวต่อสถานีวิทยุ เจ้าหน้าที่เองคงไม่ได้กลัวกับสถานีวิทยุ 
ถ้าเราท าข้อตกลงกันตั้งแต่แรก แต่ที่จะกลัว กลัว 157 มากกว่า ที่พ่ีโดนในครั้งที่แล้วเหมือนกับว่าเขา
จะร้อง 157 ว่าท าจับสถานีเขา สถานีอื่นไม่จับอะไรอย่างนี้” (สสจ.3) 
 

  “อย่างที่เคยด าเนินคดี มันจะเจอกรณีอุทธรณ์มันจะมีฟ้องกลับ เพราะฉะนั้นจะท า
อะไรก็ตามมันต้องรัดกุม” (สสจ.4) 
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  “พ่ีว่าไม่ม่ันใจนะ พี่กลัวโดนฟ้องกลับ เพราะหลักฐานเราไม่แน่น เราต้องฟังลากยาว 
เช่น ข่าว 7 โมงเช้า วันนี้เราต้องลากข่าว 7 โมงเช้าจนถึง 11 โมง เพ่ือจะบอกว่าเวลานี้ 11 โมงนี้เข้าสู่
รายการนี้ ถึงนาทีนี้” (สสจ.4) 
 

  “เพราะตอนที่ปรับเรื่องอาหาร 1,000 บาท ยังไม่เยอะนะคะ แต่พอเป็นยาปรับ 
20,000 บาท คุณหมอก็จะให้เราหาข้อมูลเพิ่มว่ามันผิดจริงไหม” (สสจ.3) 
 

  1.2 เชื่อว่าโฆษณาท่ีผิดกฎหมายเป็นปัญหาที่ไม่สามารถจัดการได้ 
  พนักงานเจ้าหน้าที่มีความเชื่อว่า ปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพเป็นปัญหาที่ไม่
สามารถจัดการได้ เป็นปัญหาเรื้อรัง มีการกระท าความผิดจ านวนมาก แก้ปัญหาเก่าไปแล้วก็จะมี
ปัญหาใหม่เกิดข้ึนอย่างไม่มีวันหมดสิ้น 
 

  “ปัญหามันทับถมอยู่นานปัญหามาก ปัญหามันเยอะ มันก็เลยมองว่าไม่ส าเร็จ” 
(สสจ.2) 
 

  1.3 ปัญหาโฆษณาเป็นปัญหาที่ไม่ความส าคัญหากเทียบกับปัญหาอื่น 
  พนักงานเจ้าหน้าที่เห็นว่า ปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพเป็นปัญหาไม่ส าคัญเมื่อ
เทียบกับปัญหาอ่ืน ๆ ในจังหวัด จึงเน้นการด าเนินงานแบบตั้งรับมากกว่าเชิงรุก ท าให้ปัญหา การ
โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย ไม่ถูกจัดการอย่างจริงจังในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 

  “ถ้าเปรียบเทียบกับปัญหาอื่นก็ไม่ใช่ปัญหาหลัก ไม่ใช่ปัญหาอันดับ 1 ของจังหวัด ณ 
ตอนนี้ อาจจะอยู่ในล าดับที่ 5 อะไรอย่างนี้ ถ้ามองนะคะ” (สสจ.3) 
 
  2. นโยบายการจัดการปัญหา การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย  
  
  การจัดการปัญหาโฆษณาต้องอาศัยนโยบายในการด าเนินงานที่ชัดเจนทั้งในส่วน
ภูมิภาค ไม่ว่าจะเป็นส านักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือเขตตรวจราชการ และในระดับประเทศ คือ 
อย.  อย. รวมทั้งหน่วยงานอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางส าหรับการปฏิบัติที่ชัดเจนเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน  นอกจากนี้นโยบายที่เกิดขึ้นจากทุกภาคส่วนต้องเห็นความส าคัญของปัญหา  การ
โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย มากกว่านี้ จากการสัมภาษณ์พบประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ
นโยบายการจัดการปัญหา การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย  3 ประเด็น ได้แก ่
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  2.1 นโยบายการไม่บังคับใช้กฎหมายของผู้บริหาร สสจ. 
  ผู้บริหารในระดับจังหวัด เช่นนายแพทย์สาธารณสุข หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค ไม่มีนโยบายบังคับใช้กฎหมายกับผู้ประกอบการ พนักงานเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นผู้ใต้บังคับบัญชา
จึงขาดความกล้าในการเผชิญหน้ากับผู้ประกอบการ หรือตัดสินใจที่จะบังคับใช้กฎหมาย 
 

  นายแพทย์ ไม่มีนโยบายที่จะบังคับใช้กฎหมายกับสื่อ หมอเขาไม่ค่อยอยากยุ่งกับสื่อ 
….เดิมตอนที่พ่ี...เป็นหัวหน้างานคุ้มครองก็ไม่มีนโยบายให้บังคับใช้กฎหมายอยู่แล้ว *** ข้อมูลจากการ
บันทึกหลังการปิดเทป (สสจ.3) 
   

  2.2 ตัวชี้วัดการจัดการโฆษณาของ อย.ไม่เอ้ือต่อแก้ไข้ปัญหาอย่างแท้จริง 
  ลักษณะตัวชี้วัดของ อย. เกี่ยวกับการจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่มี
ประสิทธิภาพพอที่จะกระตุ้นให้พนักงานเจ้าหน้าที่ด าเนินงานการเฝ้าระวังโฆษณาที่ผิดกฎหมาย และ
นิยามการจัดการปัญหาโฆษณาของ อย. มีความหมายกว้างไม่เพียงแค่การบังคับใช้กฎหมาย 
 

  “ไม่รู้วิธีการว่าจะท าอย่างไรเพราะว่าตัวชี้วัดบอกว่าร้อยละของโฆษณาที่ผิดกฎหมาย
ได้รับการจัดการ ซึ่งการจัดการมันก็หลากหลายตามความนิยามไม่ว่าจะเป็นการตรวจส่งให้จังหวัด
หรือการเตือน    ก็ถือว่าเป็นการจัดการหมด ในภาพรวมบางทีก็ไม่ถือว่าแก้ปัญหาแต่ก็ใช้ได้นิดหนึ่ง
เรื่องนี้มันน่าจะสะท้อน ออกไปให้เห็นว่า ตัวชี้วัดมันวัดได้ไม่สมเหตุสมผล” (สสจ.2) 
 

  “มันวัดหน่วยงานแต่ละหน่วยงานว่าคุณเจอปัญหาเท่าไหร่ จัดการปัญหาไหร่ ถ้า
ปัญหาไม่มีอะไรเลยก็คือมันไม่ต้องจัดการอะไรเลย ท างานศูนย์เลยไว้ก่อน” (สสจ. 2) 
   

  2.3 การจัดการปัญหาโฆษณาไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
  นโยบายจัดการโฆษณาในภาพรวมระดับประเทศมีเพียงการใช้ตัวชี้วัดการจัดการ
ปัญหาโฆษณาร่วมกัน แต่ขาดการด าเนินการร่วมกันเพื่อนแก้ไขปัญหาในทิศทางเดียวกัน 
 

  “มันมีแบบนี้นะ ในสถานีวิทยุมีเจ้าหน้าที่คนหนึ่งมันไม่ถูกกัน มันก็มีกลุ่มวิทยุกลุ่ม
อ่ืนได้จังหวะโอเคก็ท า ๆ ไปเต็มที่ แต่ก็มีปัญหาอีกที่เจ้าหน้าที่บังคับใช้กฎหมายได้ดีมาก พูดกันรู้เรื่อง 
โฆษณาผิดมีน้อย วิทยุก็จะพูดกลับมา พ่ีเข้มงวดท าไม จังหวัดอ่ืนเปิดปาว ๆ จั งหวัดท าไม่เหมือนกัน 
ท าคนละทิศ ท าไม่เหมือนกันก็จะท าให้เกิดการเปรียบเทียบกัน” (สสจ.2) 
 

  “มุมมองพ่ีพ่ีจะท าให้ได้ อย่างเช่นในเดือนนี้  อย. ประกาศไปเลยว่า ในเดือนนี้นะทุก
จังหวัดทั่วประเทศ อย. จะจัดตามโฆษณา ประเด็นอย่างเช่น ยาสมรรถนะทางเพศอะไรอย่างนี้ 
เพราะฉะนั้นใครโฆษณาผิดก็จะได้รู้เลย” (สสจ.4) 
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  3. ข้อจ ากัดและความยากของกระบวนการการบังคับใช้กฎหมายโฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพทางสื่อวิทยุท้องถิ่น 
 
  ในกระบวนการบังคับใช้กฎหมาย ส าหรับกรณีการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางสื่อ
วิทยุท้องถิ่น มีความแตกต่างจากการบังใช้กฎหมายอ่ืน ในแง่การรวบรวมพยานหลักฐานที่ละเอียด
ต้องใช้เวลาในการเฝ้าฟัง และกระบวนการไปสู่การบังคับใช้กฎหมายต้องอาศัยทั้งองค์ความรู้ของตัว
พนักงานเจ้าหน้าที่เอง เจ้าหน้าที่อ่ืนๆที่สนับสนุน เช่นนิติกร หรือการช่วยเหลือจากองค์กรอ่ืนๆ เป็น
ต้น พบ10 ประเด็นที่เป็นข้อจ ากัดและความยากของกระบวนการการบังคับใช้กฎหมายโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพทางสื่อวิทยุท้องถิ่น ได้แก่ 
 

  3.1 พนักงานเจ้าหน้าที่ขาดความรู้ด้านกฎหมาย 
  พนักงานเจ้าหน้าที่ไม่มีความรู้เกี่ยวกับกฎหมายโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ การ
รวบรวมพยานหลักฐาน ไม่เพียงพอต่อกระบวนการบังคับใช้กฎหมาย พนักงานเจ้าที่ตามกฎหมายส่วน
ใหญ่ไม่ได้จบด้านกฎหมายโดยตรงท าให้ไม่มีความมั่นใจเมื่อจ าเป็นต้องบังคับใช้กฎหมาย 
  “ว่าตอนแรกก่อนที่จะท ากลัวก่อน กลัวไม่แม่นกฎหมาย” (สสจ.1) 
 

  “ไม่รู้คือไม่รู้จะท ายังไง ไม่รู้การเริ่มต้น ที่ท าๆอยู่ตอนนี้ก็เดาๆ” (สสจ.2) 
 

  “ความรู้ก็ต้องมีผล แต่เดิมที่เราไม่กล้าปรับ เพราะเราไม่แม่นในเรื่องกฎหมาย 
ข้อความนี้ผิดหรือถูก สามารถโฆษณาได้หรือไม่” (สสจ.3) 
 

  3.2 นิติกรขาดความรู้และประสบการณ์ 
  นิติกรประจ าส านักงานสาธารณสุขจังหวัดไม่เพียงพอ ขาดความรู้หรือประสบการณ์
ในการด าเนินการทางกฎหมายกับผู้ประกอบการ 
 

  “มันจะล่าช้า เพราะนิติกรส านักงานมีแค่ 2 คนเอง” (สสจ.1) 
 

  “ของพ่ีครั้งที่แล้วระยะเวลาในการด าเนินคดี ช่วงนั้นมีปัญหาตรงนิติกร เปลี่ยนคน
ใหม่ เหมือนพอเปลี่ยนคนใหม่ จากคนเดิมที่เคยรับผิดชอบก็ท างานกัน พอคนใหม่มาปั๊บ เขาไม่เข้าใจ
งานเรา เขามีงานอ่ืนด้วย เขาก็ต้องรับผิดชอบในงานเขา บางคดีก็เกือบหมดอายุความ ที่พ่ีได้ดู สถานี
วิทยุโวยค่ะ เหมือนกับว่าไปแจ้งเขาแล้ว เขาหยุดโฆษณา พอเกือบปีแล้วพ่ึงมาปรับตอนจะหมดอายุ
ความ มันก็เลยโดนทางสถานีวิทยุเขาโวยวายบ้าง พี่ก็เลยอธิบายว่ามันช้าตอนขั้นตอนไหน จริงๆนิติกร
ต้องด าเนินการ ถ้าด าเนินการช้า ผลกระทบกับมันมีเยอะ” (สสจ.3) 
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  “นิติกรเขามีความเห็นอย่างนั้น เราเป็นคนด าเนินการ แต่นิติกรเขาเป็นคนให้
ความเห็นเรื่องกฎหมายเป็นหลัก เขาเอาแค่นั้นก็แค่นั้น…เขาอยากให้มันง่ายที่สุดไม่ซับซ้อน คือการ
ตีความทางกฎหมายเราก็ไม่อยากไปแทรกแซง ดุลพินิจเขาต้องให้เกียรติเขาด้วย” (สสจ.1) 
   

  3.3 ขาดผู้เชี่ยวชาญด้านกฎหมายโฆษณา 
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และ อย. ขาดผู้ชี้ขาดเกี่ยวกับโฆษณาผลิตสุขภาพที่ผิด
กฎหมาย ถ้อยค าที่ใช้ในการโฆษณาเป็นประเด็นว่าการโฆษณาผิดกฎหมายหรือไม่ บางครั้งจ าเป็นต้อง
อาศัยผู้เชี่ยวชาญชี้ขาด  
 

  “เมื่อก่อนถ้าเป็นเรื่องของกฎหมายก็ต้องด าเนินการไปที่ อย.เราก็ไม่เคยได้รับผล
ตอบกลับมาเป็นลายลักษณ์อักษร เราเลยไม่กล้าจะด าเนินคดี เราเลยเสียตังฟรีในการเฝ้าระวัง” (สสจ.
3) 
 

  “จริงๆ พรบ.อาหารโทษหนักก็มีนะไม่ใช่โทษปรับแต่เป็นโทษจ าคุกตามมาตรา 40 
แต่ทีเ่ราใช้มาตรา 41 แทนเพราะปรับได้เลยจบเลย โทษจ าคุกต้องขึ้นศาล แล้วอย.ก็ไม่มีผู้เชี่ยวชาญ
มาชี้ว่าโอ้อวด อย.ก็ไม่เคยใช้มาตรานี้” (สสจ.1) 
 

  3.4 ข้อจ ากัดในการเข้าถึงฐานข้อมูลโฆษณา 
  พนักงานเจ้าหน้าที่ขาดฐานข้อมูลของผู้ประกอบการ ในส่วนรายละเอียดใบอนุญาต
โฆษณาที่ขออนุญาตจาก อย.  อย. ได้แก้ไขให้พนักงานเจ้าหน้าที่ในส่วนภูมิภาคสามารถเข้าถึงข้อมูล
ได้ โดยการแจ้งชื่อไป อย. แต่ในทางปฏิบัติยังพบข้อจ ากัดในการเข้าถึงฐานข้อมูล ท าให้ยากแก่การ
พิจารณาความถูกต้องของโฆษณา 
 

  “อย. ก็ช่วยได้ไม่เต็มหน่วย อาจจะมีข้อจ ากัดเรื่องคน ตอนนี้ พ่ีอยากได้มาก อยาก
เห็นใบอนุญาตโฆษณาที่เราสามารถโหลดได้ พ่ีส่งชื่อไป พ่ีเป็นคนแรกที่ใช้ระบบนี้ก็ยังดูไม่ได้ ….ยา ดู
เอกสารแนบไม่ได้ ใบอนุญาตข้อความการโฆษณาโหลดไม่ได้สักตัว  อย. อาจจะช่วยได้แต่ช่วยไม่
เต็มที”่ (สสจ.2) 
 

  3.5 ขาดหน่วยงานที่สนับสนุน 
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขาดหน่วยงานที่สนับสนุนการบังคับใช้กฎหมายกับสื่อ
ในพ้ืนที่ เช่น กสทช. ประชาสัมพันธ์จังหวัด เนื่องด้วยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดไม่มีอ านาจในการ
ควบคุมการประกอบกิจการกระจายเสียง เป็นเพียงหน่วยงานควบคุมปลายทางจึงจ าเป็นต้องอาศัย
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดังกล่าวเพ่ือสนับสนุนการบังคับใช้กฎหมาย และขาดงบประมาณจาก อย.  อย. 
ในการด าเนินงาน 
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  “แต่เคยคุยกับประชาสัมพันธ์จังหวัดแต่ก็ไม่ค่อยรู้เท่าไหร่ เราเลยต้องมาเฝ้าระวัง
เอง” (สสจ.3) 
  “อีกอย่างหนึ่งในเรื่องของงบประมาณ อย. ไม่ได้สนับสนุน หมายถึงว่า ทางจังหวัด
เองจะต้องขอ สสจ. ปีไหนมีงบก็จะจัด ปีไหนไม่มีงบก็ไม่จัดอะไรอย่างนี้ค่ะ” (สสจ.3) 
 

  3.6 ช่องว่างของกฎหมาย 
  กฎหมายโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เกี่ยวข้อง อาจยังมีช่องว่างท าให้ผู้ประกอบใช้
ช่องว่างทางกฎหมายในการโฆษณาด้วยกลยุทธ์ต่างๆ ท าให้เกิดความคลุมเครือในการด าเนินคดี 
 

  “ถ้ามันเป็นปรับอย่างเดียว สามารถจ่ายค่าปรับได้ ถ้าจ่ายค่าปรับที่ สสจ. คดีก็ระงับ
สิ้นสุดลง แต่ถ้ายังไม่จ่ายคดีความก็ด าเนินการต่อ แจ้งความร้องทุกข์ให้ต ารวจ ต ารวจก็ด าเนินการส่ง
เรื่องไปยังอัยการฟ้องศาล เราส่งปรับไป 40,000 บาท ศาลอาจจะปรับ 40,000 บาท หรือ 200,000 
บาท หรือ 4,000 บาท ก็แล้วแต่ศาล เขามีความเชื่อว่าจ่ายศาลถูกกว่า  ตามประเพณีแล้ว
โดยประมาณศาลจะลดให้ อยู่ที่ดุลยพินิจของศาล” (สสจ.2)  
  “แก้ปัญหานั้นได้แก้ แต่เรื่องโฆษณามันเป็นอะไรที่ไปได้เร็ว เป็นไดนามิคเร็ว มันคิด
แบบข้อกฎหมายได้เร็วกว่าเจ้าหน้าที่ยกตัวอย่าง เช่น เราพูดว่า “ ป๊อก กล่องสีเหลืองขวัญใจผู้หญิง” 
คนทั่วไปที่ไม่เคยฟังวิทยุ ก็ไม่รู้ว่ามันคืออะไร หมายความว่าอย่างไร แต่คนที่ฟังบ่อยเขาก็รู้ว่ามัน
หมายความว่าอย่างไร” (สสจ.2) 
   

  3.7 พนักงานเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ 
  พนักงานเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอต่อการก ากับดูแล การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิด
กฎหมาย พนักงานเจ้าหน้าที่ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด มีจ านวนจ ากัดตามกรอบอัตรา 
และมีภาระงานในหลายด้าน ท าให้การเฝ้าระวังโฆษณาผิดกฎหมายมีข้อจ ากัด ไม่สามารถท าได้เต็มที่ 
 

  “แต่ละคนก็มีงานหลักภาระงานอ่ืนๆท า งานก็มีอยู่แล้วจะแบ่งให้ใครพอจะท าได้ให้
คนนั้นท า เพราะทุกคนก็มีงานกันทั้งหมด งานเต็มไม่มีใครว่าง”  (สสจ.2) 
 

  “เจ้าหน้าที่ สสจ. เองก็มีน้อย ถ้าจะให้ไปเฝ้าตลอดเวลา ก็จะไม่มีก าลังพอ ก็คือคนก็
ไม่เพียงพออยู่แล้ว ถ้าเราต้องไปเฝ้าระวังไปทั้งหมด เจ้าหน้าที่ทางอ าเภอของเราเองก็งานเยอะ แต่ละ
พ้ืนที่เองเขาก็ไม่ได้รับแค่งานเดียว เหมือนเภสัชเองเขาก็ท างานโรงพยาบาลด้วย เจ้าหน้าที่ สสจ. เองก็
รับงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ก็รับไปหลายๆงาน เพราะฉะนั้นเวลาที่เฝ้าระวังเราก าหนดสั้นๆ ไม่ได้
ก าหนดตลอดเวลา” (สสจ.3) 
 

  3.8 ระยะเวลาในการด าเนินการทางกฎหมายนาน 



202 

 
 

  พนักงานเจ้าหน้าที่ หรือนิติกรใช้ระยะเวลานานในการรวบรวมพยานหลักฐานการ
จัดท าหนังสือราชการเพ่ือระงับการโฆษณาหรือเปรียบเทียบปรับนาน 
 

  “ระหว่างนั้นเขาก็ยังโฆษณาไปเรื่อยๆ ณ วันที่เราตรวจพบแล้ว ระยะเวลาตรงนี้ก็
ประมาณ 2 เดือนได้ เราจะปรับว่าเขาฝ่าฝืนก็ต่อเมื่อหนังสือไปถึงเขา” (สสจ.1) 
 

  3.9 ความยากของการรวบรวมพยานหลักฐาน 
  ขั้นตอนการด าเนินคดีต้องมีความละเอียดรอบคอบ กระบวนการด าเนินคดีมีความ
แตกต่างจากกระบวนการด าเนินคดีในคดีอ่ืน กล่าวคือ ขั้นขั้นตอนการรวบรวมพยานหลักฐานต้องมี
การเฝ้าฟังโฆษณาการอัดเสียง เพ่ือใช้ด าเนินคดีตรงนี้ต้องอาศัยความละเอียด นอกจากนี้ยังมี
กระบวนการอ่ืนๆ เช่นกระบวนการชี้ความผิด ซึ่งต้องอาศัยผู้เชียวชาญในบางกรณีที่มีความสับสน  
 

  “กระบวนการในการน าสู่หลักฐาน เพ่ือการด าเนินคดี พ่ีมองว่าการเก็บรายละเอียด 
การเก็บข้อมูล ถ้ามันไม่ชัดเจน บางทีมันเป็นดาบสองคม” (สสจ.1) 
 

 “ใช่…ถ้าเครื่องส าอางผิดก็จะถามน้องที่รับผิดชอบเครื่องส าอางแต่โดยส่วนใหญ่แล้ว ก็จะถาม ตรงไป
ที่อย.ไลน์ผ่าน ค.บ.ให้ช่วยปรึกษากองให้หน่อย อันไหนที่ไม่ชัดเจนจริงๆ ท าเป็นหนังสือถามเข้าไป 
บางทีก็ใช้ทางลัดเพราะว่าถ้าท าตามกระบวนการ อย.มันอาจจะช้า” (สสจ.3)  

 

  3.10 การวางแผนด าเนินงาน 
  การวางแผนการจัดการปัญหา การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย ในทุก
ระดับไม่เอ้ือต่อการบังคับใช้กฎหมาย ไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย ร่วมทั้งแนวทางปฏิบัติไม่ชัดเจนว่า
เมื่อพบการกระท าความความผิดจะมีขั้นตอนการด าเนินการอย่างไร เพ่ือน าไปสู่กระบวนการทาง
กฎหมาย 
 

  “ก่อนหน้านี้มีปรับแต่นานแล้วส่วนมาก สสจ.จะให้เรียกมาตักเตือน ในส่วนของ
สถานีวิทยุจะไม่ค่อยปรับ ปีที่แล้วเรามีการตั้งกรรมการพิจารณาโฆษณาขึ้นมา กรรมการลงความเห็น
ว่า ต้องปรับเราเลยต้องปรับตามมติกรรมการ มันก็เหมือนกับว่า ต้องปรับจริงๆ มันก็เหมือนกับว่าเป็น
รูปเป็นร่างที่ชัดเจน จากเมื่อก่อนที่ฝ่ายด าเนินการปรับอยู่ฝ่ายเดียว ลังเลว่าจะปรับหรือไม่ปรับ ที่นี้พอ
มีกรรมการ ก็จะมีนายแพทย์ สสจ. นิติกร มีเราที่จะต้องมาคุยกัน จะลงมติว่าอันนี้จะปรับหรือ ไม่ปรับ 
อย่างนี้ค่ะ” (สสจ.) 
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      ประวตัผิูเ้ขียน 
 

ชื่อ  สกลุ นายสุรเชษฎ์ เดชมณี 
รหสัประจ าตวันกัศกึษา  5810720009 
วฒุกิารศึกษา 
 วฒุ ิ ชื่อสถาบัน ปีทีส่ าเรจ็การศกึษา 
เภสัชศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 2555 
 
ทุนการศึกษา  
1. ทุนสนับสนุนการท าวิทยานิพนธ์โครงการสู่ความเป็นเลิศสาขาเภสัชศาสตร์ ปีการศึกษา 2560 
2. ทุนอุดหนุนการวิจัยเพ่ือวิทยานิพนธ์ บัณฑิตวิทยาลัย ปีงบประมาณ 2560 
3. ทุนสนับสนุนการศึกษาโครงการสู่ความเป็นเลิศสาขาเภสัชศาสตร์ ปีการศึกษา 2559 
4. ทุนสนับสนุนการศึกษาโครงการสู่ความเป็นเลิศสาขาเภสัชศาสตร์ ปีการศึกษา 2558 
 
ต าแหนง่และสถานที่ท างาน  
เภสัชกร ระดับปฏิบัติการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง 
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