
	 เชื้อดื้อยา เป็นประเด็นที่มี
การพูดถึงในระดับสาธารณะมา              
ช้ านาน แต่กลับไม่มีผลต่อการ              
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช้ยา            
มากนัก เช่นเดียวกับความเช่ือที่ว่า
ทะเลฝัง่ทะเลอันดามันจะไมม่ทีางเกดิ 
“สึนามิ” แต่เมื่อคลื่นยักษ์ถาโถม           
เข้ามา เกินที่จะต้านทานแรงทำ�ลาย
อันมหาศาลได้ สุดท้ายธรรมชาติ            
ก็เรียกคืนทุกอย่างไปจากเรา
	 Antimicrobial resistance is a 
public issue that has been talked 
for ages but it causes a little effect 
on drugs consumption habit of 
people. This goes the same way as 
a belief that it is impossible to have 
Tsunami along the Andaman coast, 
but when gigantic waves comes and 
sweeps everything down, we           
cannot resist such a humongous 
destructive forces. Finally, the         
nature recalls everything from us.

“สึนามิ”  โดย ภญ.สรีรโรจน์  สุกมลสันต์
“Tsunami” by Sareraroj Sukamolsan
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จดหมายข่าวศูนย์ข้อมูลเฝ้าระวังระบบยา :
สื่อกลางข้อมูลข่าวสารความเคลื่อนไหวปัญหายาเพื่อการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยาของไทย
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( จากเวทีนโยบายสาธารณะสู่เครือข่ายการจัดการในพ้ืนท่ี ) 

สร้างพลังสู่การปฏิรูประบบ

การจัดการ
ปัญหา

การโฆษณายาฯ



     แนะน
ำ�หนังสือคู่ม

ือร้องเรียน
โฆษณาหลอกลวง

 
 	 ยาวิพากษ์ฉบับนี้กลับมาสู่เรื่องโฆษณาอีกครั้งหลังจากที่ กพย. ร่วมกับภาคีหลายหน่วยงานเสนอวาระจนผ่าน

มตสิมัชชาสขุภาพแหง่ชาติ คร้ังที ่4 เม่ือปี 2554  เร่ืองการจัดการปญัหาโฆษณาทีผ่ดิกฎหมายของยา อาหารและผลติภณัฑ์

สุขภาพทางวิทยุกระจายเสียง สื่อโทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต และผ่านคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ นำ�รายงานต่อ                     

คณะรัฐมนตรีไปแล้ว

	 หลังจากน้ันมีการจัดทำ�ยุทธศาสตร์จนผ่านเข้ารับรองในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติอีกครั้ง ในครั้งที่ 6 ปี 2556   

(ได้เลื่อนมาจัดกลางปี 2557 เนื่องด้วยเหตุการณ์วุ่นวายทางการเมือง) ที่ประชุมมีมติรับรองแผนยุทธศาสตร์การจัดการ

ปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของยา อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพพ.ศ.2557-2561 เพื่อให้มีการบูรณาการ                             

การทำ�งานแก้ปัญหาสื่อที่ถูกใช้เป็นช่องทางโฆษณาเกินจริงและหลอกลวงผู้บริโภค โดยเฉพาะในช่วงที่ส่ือรูปแบบใหม่ๆ 

เกิดขึ้นซึ่งเข้าถึงผู้บริโภคได้ง่ายและรวดเร็ว  

	 เรามาดูกันว่าความคืบหน้าของยุทธศาสตร์ 3 ประสาน จะเป็นจริงเพียงใด กลไกที่เสนอทางการจัดการนั้นไป

ถึงไหน ยังมีอะไรที่ต้องทำ�เพ่ิมเติม เพราะคงไม่สามารถจัดการได้ในช่วงระยะสั้นๆ เนื่องจากปัญหาเหล่าน้ีหมักหมม              

มานาน และประกอบไปด้วยผู้เล่นที่หลากหลาย ทั้งในแง่ผู้ก่อให้เกิดโฆษณาที่ผิดกฎหมาย (รวมบางเรื่องที่สุ่มเสี่ยงในเรื่อง

จริยธรรมหรือไม่ชัดเจนในการจัดการ) ทั้งผู้ผลิตและ/หรือนำ�เข้าผลิตภัณฑ์ ผู้กระจายต่อ ผู้ขาย ผู้จัดทำ�โฆษณา                    

ช่องทางการกระจายโฆษณา ผู้ประกาศ นักจัดรายการ สถานีต่างๆ ไล่มาจากวิทยุชุมชน เคเบิลทีวี โทรทัศน์ดาวเทียม 

และที่รุนแรงมาก แต่รูปแบบการจัดการยังไม่ชัดคือ สื่ออิเล็กทรอนิกส์ (เว็บไซต์ เฟสบุ๊ค ฯลฯ) ในส่วนหน่วยงานท่ีต้อง            

รับผิดชอบก็มีได้หลากหลาย ไม่ว่าจะเป็น กสทช. อย. กระทรวง ICT สำ�นักงานตำ�รวจและสคบ. จนก่อให้เกิดช่องว่าง          

การทำ�งานได้ เช่นกัน

	 ในส่วนของ กพย. ได้ร่วมในขบวนการจัดการเรื่องน้ีอย่างต่อเนื่อง โดยจัดการอบรมพัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวัง

ต้นแบบ และขยายจัดทำ�โครงการนักร้องเรียน ขยายการพัฒนาเครือข่ายการติดตามและร้องเรียนไปอีก 11 จังหวัด              

แม้รับการสนับสนุนจาก กสทช. ก็เป็นเพียงงบอันน้อยนิดเมื่อเทียบกับปัญหาที่มีขนาดใหญ่มาก

	 กพย. เห็นว่า ระบบการจัดการที่มียังไปไม่ถึงการสร้างความเข้มแข็งภาคประชาชนได้เต็มที่และครบถ้วน                 

เรื่องนี้เป็นเรื่องใหญ่ระดับชาติและอาจจะหาเจ้าภาพได้ยาก แต่รัฐบาลต้องเร่งสร้างความเข้มแข็งภาคประชาชน                    

การให้ความรู้ ทั้งการป้องกันและดูแลตนเอง การสนับสนุนบทบาทที่ชัดเจนของประชาชนและการให้ข้อเท็จจริง                       

แก่ประชาชน ควบคู่ไปกับการจัดการคุ้มครองผู้บริโภคอย่างจริงจัง

	 ในขณะที่ประชาชนกำ�ลังรอคำ�ตอบอยู่ กพย. ก็จะเป็นสื่อกลางในการติดตามการทำ�งานตามยุทธศาสตร์                 

ดังกล่าว พร้อมทั้งรายงานผลการสำ�รวจสถานการณ์ต่างๆ ต่อไป

ยาวิพากษ์ จดหมายข่าวศูนย์ข้อมูลเฝ้าระวังระบบยา
วัตถุประสงค์ เพื่อเป็นสื่อกลางในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารระหว่างแผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา (กพย.) กลุ่มศึกษาปัญหายา (กศย.) และเครือข่ายวิชาชีพ วิชาการและเครือข่ายประชาชน
แผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา (กพย.) ได้รับการสนับสนุนจากสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและองค์การอนามัยโลก

ที่ปรึกษา  - ผศ.ภญ.ดร.นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี (กพย.) / ผศ.ภญ.ดร.สุนทรี ท.ชัยสัมฤทธิโชค (กศย.)
บรรณาธิการ ประจำ�ฉบับ  - สรชัย จำ�เนียรดำ�รงการ / สุนทรี ท. ชัยสัมฤทธิ์โชค
กองบรรณาธิการ  - อาทิตย์ พันเดช / ดุริพัธ แจ้งใจ  / สงวน ลือเกียรติบัณฑิต / เขมวดี ขนามแก้ว / มยุเรศ  แลวงค์นิล / กนกพร  ธัญมณีสิน / วสันต์ มีคุณ / ไพจิตรา กตัญญูตะ
ประสานงาน - เขมิกา  โตนะโพธิกูล
ออกแบบรูปเล่ม - วาลปัทม์ ศรีมงคล
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ผูจัดการกพย.แถลง
โดย > นิยดา  เกียรติยิ่งอังศุลี
้

	 เป็นท่ีรู้ๆกันว่าในปัจจุบันมีการโฆษณาสินค้าด้านสุขภาพกันมากมายในสื่อต่างๆ โดยเฉพาะทางวิทยุ   

และโทรทัศน์ (เคเบิ้ล) และส่วนใหญ่ก็มักจะอวดอ้างสรรพคุณเกินจริง 

	 ในฟากประชาชน ซึ่งส่วนใหญ่มีความรู้-ข้อมูลด้านสุขภาพไม่มากนัก ทำ�ให้ตกเป็นเหยื่อ เสียทั้งเงิน             

เสียท้ังสุขภาพ จะมีเพียงส่วนน้อยท่ีรู้เท่าทันการโฆษณาชวนเช่ือเหล่าน้ี แล้วก็หงุดหงิดอยากให้มีการยุติโฆษณา

เหล่านั้นเสีย จึงพากันไปร้องเรียนยังหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ แต่ก็มักจะผิดหวังกลับมาเพราะมีแต่ลมปากไปฟ้อง 

ไม่มีหลักฐานเป็นมั่นเป็นเหมาะ

	 แผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา (กพย.) ตระหนักถึงปัญหาในเรื่องน้ีและอยากให้ประชาชนมี             

สว่นรว่มในการเฝา้ระวงัและรอ้งเรียนปญัหาดา้นการโฆษณาสนิคา้สขุภาพ เพราะลำ�พงัหนว่ยงานท่ีรบัผดิชอบและ

เอ็นจีโอไม่สามารถดูแลให้ทั่วถึง จึงได้จัดทำ�คู่มือประชาชนที่ต้องการร้องเรียนปัญหาการโฆษณาดังกล่าว                

(คู่มือประชาชนนักร้องเรียน) ทั้งนี้เพื่อให้การร้องเรียนนั้นๆเป็นมรรคเป็นผลเกิดการแก้ปัญหาอย่างแท้จริง 

เนื้อหาในคู่มือนี้บอกหลักการเก็บข้อมูลที่สำ�คัญที่ต้องใช้ในการยื่นร้องเรียน เช่น

	

	 นอกจากน้ี ในคูม่อืยงับอกเคลด็ลบัตา่งๆ มากมายพรอ้มยกตวัอยา่งให้เหน็ไดอ้ย่างชดัเจนเพือ่ทีป่ระชาชน

ทั่วไปจะสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องดังที่หน่วยงานรับผิดชอบต้องการ

	 สนใจขอรับคู่มือฯ นี้ ได้ที่ แผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังรบบยา (กพย.) คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย โทรศัพท์ 02-218 8452 Email: spr.chula@gmail.com หรือสามารถดาวน์โหลดคู่มือฯได้จาก              

ส่วนสื่อเผยแพร่ที่ www.thaidrugwatch.org  

  ข้อมูลเกี่ยวกับสื่อ โดยให้ระบุประเภทของสื่อที่พบการโฆษณาและข้อมูลอื่นๆ                 

เกี่ยวกับสื่อดังกล่าวให้ชัดเจนที่สุด เช่น วัน เวลาที่พบการโฆษณา พื้นที่ที่พบโฆษณา 

คลื่นความถี่/ช่องรายการ ชื่อสถานี ชื่อรายการ หรือชื่อผู้จัดรายการ

  ข้อมูลเก่ียวกับผลิตภัณฑ์ โดยให้ระบุช่ือผลิตภัณฑ์ท่ีโฆษณา และประเภทของ   

ผลิตภัณฑ์นั้น เช่น เป็นยา/อาหาร/เครื่องสำ�อาง ฯลฯ นอกจากนี้ หากเป็นไปได้ให้            

ตรวจสอบด้วยว่าโฆษณานั้นมี เลขที่โฆษณาผลิตภัณฑ์หรือไม่

  ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการโฆษณา เช่น  มีผู้เล่าประสบการณ์ สปอตโฆษณา ฯลฯ

1

2
3



 เรื่องจากปก
ภญ. เขมวดี ขนามแก้ว
สำ�นักคุ้มครองผู้บริโภค

ในกิจการกระจายเสียงและโทรทัศน์ (บส.)

3

	 ในช่วงค่ำ�ของวันที่ 22 พฤษภาคม 

2557 เพลงปลุกใจย้อนยุคเข้ายึดครอง

หน้าจอโทรทัศน์ทุกช่อง วิทยุทุกคลื่น

แทรกด้วย “ประกาศของคณะรักษา

ความสงบแหง่ชาต ิ(คสช.)” เปน็ระยะๆ 

ชนชั้นกลางในเมืองใหญ่ค้นหาติดตาม

ข่ าวสารบ้ าน เ มืองจาก ส่ือสั งคม

ออนไลน์ไปพร้อมๆกับ “ฟังโทรทัศน์” 

และตอบคำ�ถามเด็กๆว่าช่องการ์ตูน

ของพวกเขาหายไปไหน ในขณะที่ผู้คนอีกนับล้านเสพข่าวลือ รออ่านหนังสือพิมพ์ หรือไม่เช่นนั้นก็ปิดรับข่าวสาร

ชั่วคราวและเข้านอน 

	 เพลงปลุกใจย้อนยุค การแก้ปัญหาทางการเมืองด้วยวิธีย้อนยุคและการปิดกั้นสื่อย้อนกลับไปสู่ยุค 

“อนาล็อก” เป็นคำ�ค่อนขอดของใครหลายคนต่อการเข้ามาของ คสช. ทว่าประกาศิต “จอดำ�” นี้ก่อเกิดการ

เปลี่ยนแปลงในวงการสื่อวิทยุและโทรทัศน์อย่างคาดไม่ถึง เพราะส่งผลต่อการโฆษณาอาหารและยา การโฆษณา

ที่เป็นการเอาเปรียบผู้บริโภคซึ่งกลายมาเป็นเงื่อนไขสำ�คัญในการ “เปิดช่อง” และส่งผลมาถึง “อายุใบอนุญาต

ประกอบกิจการ” 

	 ความเปลี่ยนแปลงระลอกแรกเร่ิมจากประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ 27/2557 เรื่อง                      

การถา่ยทอดออกอากาศของสถานวีทิยุโทรทัศนภ์าคพืน้ดนิระบบดจิติอลและสถานโีทรทศันท์ีไ่ดรั้บอนญุาตสญัญา

หรือสัมปทานจากส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ และหน่วยงานอื่นของรัฐระบุให้  “ผู้ให้บริการโทรทัศน์แบบบอกรับ

สมาชิกที่ได้รับอนุญาตออกอากาศรายการได้ตามปกติ ผ่านทางโครงข่ายระบบผ่านดาวเทียมและเคเบิ้ล            

แบบบอกรบัสมาชกิเท่าน้ัน” ผู้ประกอบกจิการโทรทัศน์ดาวเทยีมและเคเบลิจึงตอ้งมาแจง้ยนืยนัการประกอบกจิการ

กระจายเสยีงหรอืโทรทศัน ์เพือ่ใหบ้ริการกระจายเสยีงหรอืโทรทัศน ์สำ�หรับกจิการทีไ่มใ่ชค้ลืน่ความถีแ่บบบอกรับ

สมาชิกกับสำ�นักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ หรือ 

สำ�นกังาน กสทช. นับเปน็กา้วแรกของการต้อง “รู้หนา้ และรูใ้จ” กนัระหวา่ง “เจา้ของโครงข่าย” และ “ชอ่งรายการ”

	 สำ�นักงานกสทช.มีบทบาทสำ�คัญในการ “กำ�กับดูแลการประกอบกิจการกระจายเสียงและกิจการ

โทรทัศน์” โดยมี พ.ร.บ.องค์กรจัดสรรคลื่นความถี่และกำ�กับการประกอบกิจการวิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน์ 

และกจิการโทรคมนาคม พ.ศ. 2553 และมีประกาศคณะกรรมการกจิการกระจายเสยีง กจิการโทรทศัน์ และกจิการ

โทรคมนาคมแห่งชาติเรื่องการกระทำ�ที่เป็นการเอาเปรียบผู้บริโภคในกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์             

พ.ศ. 2555 เป็นเครื่องมือ

สำ�นักงานกสทช.

กับการจัดการปัญหา

การโฆษณาท่ีผิดกฎหมาย

ในยุค คสช.
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	 มาตรา 31 ระบุว่า เพื่อประโยชน์ในการคุ้มครองผู้บริโภคมิให้ถูกเอาเปรียบจากผู้ประกอบการกิจการ

กระจายเสยีง กจิการโทรทศัน ์และกจิการโทรคมนาคม ให ้กสทช. มหีนา้ทีต่รวจสอบการดำ�เนนิการของผูป้ระกอบ

กิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคม มิให้ดำ�เนินการใดๆ ในประการ ที่น่าจะเป็นการ 

เอาเปรียบผู้บริโภค และข้อ 5 ในประกาศฯ ระบุว่า การออกอากาศรายการหรือการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่

เจ้าหน้าที่ผู้มีอำ�นาจตามกฎหมายเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพนั้นๆ มีคำ�ส่ังหรือคำ�วินิจฉัยว่าเป็นการดำ�เนินการ          

ไม่ชอบด้วยกฎหมาย เป็นที่มาของเงื่อนไขการพิจารณารับรอง/ยืนยันการให้บริการกระจายเสียงหรือโทรทัศน์            

เพื่อให้บริการกระจายเสียงหรือโทรทัศน์ กิจการไม่ใช้คลื่นความถี่แบบบอกรับสมาชิก

	 “การพจิารณาเกีย่วกบัการละเมิดผู้บริโภคในด้านตา่งๆ ซึง่จะพจิารณาประวตักิารกระทำ�ทีฝ่า่ฝนืกฎหมาย

ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค หรือมีประวัติการร้องเรียนจากสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสำ�นักงาน

คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคของผู้รับใบอนุญาตประกอบกิจการกระจายเสียงหรือโทรทัศน์ เพื่อให้บริการ

กระจายเสยีงหรอืโทรทศัน์ กจิการทีไ่มใ่ชค้ลืน่ความถี ่โดยคณะอนกุรรมการคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นกจิการกระจาย

เสียงและกิจการโทรทัศน์” และ

	 “หากผู้รบัใบอนญุาตใหบ้รกิารกระจายเสยีงหรอืโทรทศัน ์เพือ่ใหบ้รกิารกระจายเสยีงหรอืโทรทศันม์กีาร

ฝา่ฝนืกฎหมายดา้นเนือ้หา หรือกฎหมายด้านการคุ้มครองผู้บรโิภค ตอ้งมกีารบันทกึเปน็ประวตักิารประกอบกจิการ

ไว้เพื่อประโยชน์ในการกำ�กับดูแลต่อไป”  (มติที่ประชุมคณะกรรมการกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ 

(กสท.) ในคราวประชุมครั้งที่ 27/2557 เมื่อวันจันทร์ที่ 23 มิถุนายน 2557) 

	 สำ�นกังาน กสทช. โดย สำ�นกัคุ้มครองผูบ้ริโภคในกจิการกระจายเสยีงและโทรทศัน ์(บส.) จงึมหีนงัสอื

ถงึผูป้ระกอบกจิการให้ส่งเทปบนัทกึรายการทีอ่อกอากาศตลอด 24 ชัว่โมงในระหวา่งวนัที1่4-21 พฤษภาคม 2557  

โดยไมม่กีารตดัตอ่ดดัแปลง มาให้สำ�นกัคุม้ครองผูบ้ริโภค ฯ ตรวจสอบ มผีูป้ระกอบการทีต่อ้งตรวจสอบทัง้สิน้ราว 

170 ราย และจากการตรวจสอบ แบ่งกลุ่มผู้ประกอบกิจการตาม “ความประพฤติ” ได้เป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ คือ

	 • ระดับ 1 ไม่พบพฤติกรรมที่เข้าข่ายการเอาเปรียบผู้บริโภค 

	 • ระดับ 2 มีการกระทำ�ที่เข้าข่ายเป็นการเอาเปรียบผู้บริโภค แต่ไม่เจตนาหรือผลกระทบไม่รุนแรง 

	 • ระดับ 3 มีการกระทำ�ที่เข้าข่ายเป็นการเอาเปรียบผู้บริโภค มีเจตนาชัดเจนหรือผลกระทบรุนแรง 

	 • ระดับ 4 เป็นกลุ่มที่ไม่ส่งเอกสาร หลักฐาน หรืออยู่ระหว่างการขอยกเลิกช่องรายการ

ส่วนมาตรการในการกำ�กับดูแลกำ�หนดให้แตกต่างกันตามความหนักเบา คือ

ผู้ประกอบกิจการ มาตรการในการกำ�กับดูแล

ผู้รับใบอนุญาตกลุ่มท่ี 1 ผู้ประกอบกิจการท่ี               

สมควรได้รับอนุญาตเป็นผู้รับใบอนุญาตให้บริการ

กระจายเสียงหรือโทรทัศน์ เพื่อให้บริการกระจาย

เสียงหรือโทรทัศน์ กิจการที่ไม่ใช้คลื่นความถี่แบบ

บอกรับสมาชิก

ระดับ 1

- เฝ้าระวังผ่านระบบร้องเรียน

ผู้รับใบอนุญาตกลุ่มท่ี 2 ผู้ประกอบกิจการที่           

ตรวจสอบพบว่ามีการกระทำ�ที่ เข้ าข่ ายการ                     

เอาเปรยีบผูบ้รโิภคแตส่ามารถพจิารณาไดว้า่ไมไ่ดม้ี

เจตนาเอาเปรียบ หรือมีผลกระทบไม่ รุนแรง                    

เห็นสมควรให้กำ�หนดเง่ือนไขโดยท่ัวไป และเง่ือนไข

เรื่องการเอาเปรียบผู้บริโภคฯ เพิ่มเติมเมื่อได้รับ

อนญุาตใหอ้อกอากาศและมกีลไกตดิตามตรวจสอบ

การดำ�เนินการ

ระดับ 2

- มีหนังสือจากสำ�นักงาน กสทช. ให้รับทราบแนวปฏิบัติ เรื่อง  

การกระทำ�ท่ีเป็นการเอาเปรยีบผูบ้รโิภคในกิจการกระจายเสยีงและ

กิจการโทรทัศน์ 

- ส่งวัสดุบันทึกรายการ 1 เดือน ภายหลังจากได้รับอนุญาตให้           

ออกอากาศ เพื่อตรวจสอบเฝ้าระวังต่อไป

- เฝ้าระวังผ่านระบบร้องเรียน 

ผู้รับใบอนุญาตกลุ่มที่ 3 ผู้ประกอบกิจการที่พบว่า

มีการกระทำ�ที่เข้าข่ายเป็นการเอาเปรียบผู้บริโภค

อย่างชัดเจน ที่เข้าสู่มาตรการหารือ ตักเตือนเพื่อ

สร้างความเข้าใจและกำ�หนดแนวทางปรับตัวให้

ดำ�เนินการให้ถูกต้องแล้ว และสมควรได้รับอนุญาต

เป็นผู้รับใบอนุญาตเพ่ือให้บริการกระจายเสียงหรือ

โทรทัศน์ กิจการที่ไม่ใช้คลื่นความถี่แบบบอกรับ

สมาชิก

ระดับ 3

- ลงนามในบันทึกข้อตกลงเร่ือง การกระทำ�ท่ีเป็นการเอาเปรียบ             

ผูบ้รโิภค ในกจิการกระจายเสยีงและกจิการโทรทศัน ์และรบัทราบ

แนวปฏบิตั ิเรือ่ง การกระทำ�ทีเ่ปน็การเอาเปรยีบผูบ้รโิภคในกิจการ

กระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ 

- ส่งวัสดุบันทึกรายการทุกสัปดาห์เป็นเวลา 1 เดือน ภายหลังจาก

ไดร้บัอนญุาตใหอ้อกอากาศ เมือ่ครบ 1 เดอืนแลว้ ใหส้ง่วสัดบุนัทกึ

รายการเป็นรายเดือน อีก อย่างน้อย 2 เดือน เพื่อเฝ้าระวังต่อไป 

- เฝ้าระวังผ่านระบบร้องเรียน

ผู้รับใบอนุญาตกลุ่มที่ 4 ผู้ประกอบกิจการท่ีอยู่

ระหว่างส่งเอกสารหลักฐาน ผู้ประกอบกิจการที่            

ไม่ส่งเอกสาร หลักฐาน โดยแจ้งว่า จะ/ได้ขอยกเลิก

ช่องรายการ ผู้ประกอบกิจการที่อยู่ระหว่างการ          

ปรับผังรายการ เ พ่ือพิจารณาภายหลังและ                      

ผู้ประกอบกิจการตามคำ�สั่ง คสช. ที่ 15/2557       

ระดับ 4

- เมื่อ คสช. อนุญาตให้บางช่องรายการท่ีอยู่ในคำ�สั่ง คสช .ที่ 

15/2557 ออกอากาศได้นั้น สำ�นักงาน กสทช. ให้ช่องรายการ            

เหล่านี้ลงนามในบันทึกข้อตกลงเก่ียวกับเงื่อนไขในการประกอบ

กิจการโทรทัศน์ตามท่ีได้รับอนุญาต   และให้ใบอนุญาตมีอายุ                  

6 เดือน

- บส. มีหนังสือที่ อย.ขอให้เฝ้าระวังช่องรายการเหล่านี้เป็นพิเศษ 

เน่ืองจากก่อนท่ีจะได้รับอนุญาตให้ออกอากาศได้ ตรวจพบการ

โฆษณาอาหารและยาที่อาจเข้าข่ายเป็นการเอาเปรียบผู้บริโภค 

- เฝ้าระวังผ่านระบบร้องเรียน
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	 มาตรา 31 ระบุว่า เพื่อประโยชน์ในการคุ้มครองผู้บริโภคมิให้ถูกเอาเปรียบจากผู้ประกอบการกิจการ

กระจายเสยีง กจิการโทรทศัน ์และกจิการโทรคมนาคม ให ้กสทช. มหีนา้ทีต่รวจสอบการดำ�เนนิการของผูป้ระกอบ

กิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคม มิให้ดำ�เนินการใดๆ ในประการ ที่น่าจะเป็นการ 

เอาเปรียบผู้บริโภค และข้อ 5 ในประกาศฯ ระบุว่า การออกอากาศรายการหรือการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่

เจ้าหน้าที่ผู้มีอำ�นาจตามกฎหมายเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพนั้นๆ มีคำ�ส่ังหรือคำ�วินิจฉัยว่าเป็นการดำ�เนินการ          

ไม่ชอบด้วยกฎหมาย เป็นที่มาของเงื่อนไขการพิจารณารับรอง/ยืนยันการให้บริการกระจายเสียงหรือโทรทัศน์            

เพื่อให้บริการกระจายเสียงหรือโทรทัศน์ กิจการไม่ใช้คลื่นความถี่แบบบอกรับสมาชิก

	 “การพจิารณาเกีย่วกบัการละเมิดผูบ้ริโภคในด้านตา่งๆ ซึง่จะพจิารณาประวตักิารกระทำ�ทีฝ่า่ฝนืกฎหมาย

ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค หรือมีประวัติการร้องเรียนจากสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสำ�นักงาน

คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคของผู้รับใบอนุญาตประกอบกิจการกระจายเสียงหรือโทรทัศน์ เพื่อให้บริการ

กระจายเสยีงหรอืโทรทศัน์ กจิการทีไ่มใ่ชค้ลืน่ความถี ่โดยคณะอนกุรรมการคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นกจิการกระจาย

เสียงและกิจการโทรทัศน์” และ

	 “หากผูร้บัใบอนญุาตใหบ้รกิารกระจายเสยีงหรอืโทรทศัน ์เพือ่ใหบ้รกิารกระจายเสยีงหรอืโทรทศันม์กีาร

ฝา่ฝนืกฎหมายดา้นเนือ้หา หรือกฎหมายด้านการคุ้มครองผู้บรโิภค ตอ้งมกีารบันทกึเปน็ประวตักิารประกอบกจิการ

ไว้เพื่อประโยชน์ในการกำ�กับดูแลต่อไป”  (มติที่ประชุมคณะกรรมการกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ 

(กสท.) ในคราวประชุมครั้งที่ 27/2557 เมื่อวันจันทร์ที่ 23 มิถุนายน 2557) 

	 สำ�นกังาน กสทช. โดย สำ�นกัคุ้มครองผูบ้ริโภคในกจิการกระจายเสยีงและโทรทศัน ์(บส.) จงึมหีนงัสอื

ถงึผูป้ระกอบกจิการให้สง่เทปบนัทกึรายการทีอ่อกอากาศตลอด 24 ชัว่โมงในระหวา่งวนัที1่4-21 พฤษภาคม 2557  

โดยไมม่กีารตดัตอ่ดดัแปลง มาใหส้ำ�นกัคุม้ครองผูบ้ริโภค ฯ ตรวจสอบ มผีูป้ระกอบการทีต่อ้งตรวจสอบทัง้สิน้ราว 

170 ราย และจากการตรวจสอบ แบ่งกลุ่มผู้ประกอบกิจการตาม “ความประพฤติ” ได้เป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ คือ

	 • ระดับ 1 ไม่พบพฤติกรรมที่เข้าข่ายการเอาเปรียบผู้บริโภค 

	 • ระดับ 2 มีการกระทำ�ที่เข้าข่ายเป็นการเอาเปรียบผู้บริโภค แต่ไม่เจตนาหรือผลกระทบไม่รุนแรง 

	 • ระดับ 3 มีการกระทำ�ที่เข้าข่ายเป็นการเอาเปรียบผู้บริโภค มีเจตนาชัดเจนหรือผลกระทบรุนแรง 

	 • ระดับ 4 เป็นกลุ่มที่ไม่ส่งเอกสาร หลักฐาน หรืออยู่ระหว่างการขอยกเลิกช่องรายการ

ส่วนมาตรการในการกำ�กับดูแลกำ�หนดให้แตกต่างกันตามความหนักเบา คือ

ผู้ประกอบกิจการ มาตรการในการกำ�กับดูแล

ผู้รับใบอนุญาตกลุ่มท่ี 1 ผู้ประกอบกิจการท่ี               

สมควรได้รับอนุญาตเป็นผู้รับใบอนุญาตให้บริการ

กระจายเสียงหรือโทรทัศน์ เพื่อให้บริการกระจาย

เสียงหรือโทรทัศน์ กิจการที่ไม่ใช้คลื่นความถี่แบบ

บอกรับสมาชิก

ระดับ 1

- เฝ้าระวังผ่านระบบร้องเรียน

ผู้รับใบอนุญาตกลุ่มท่ี 2 ผู้ประกอบกิจการที่           

ตรวจสอบพบว่ามีการกระทำ�ที่ เข้ าข่ ายการ                     

เอาเปรยีบผูบ้รโิภคแตส่ามารถพจิารณาไดว้า่ไมไ่ดม้ี

เจตนาเอาเปรียบ หรือมีผลกระทบไม่ รุนแรง                    

เห็นสมควรให้กำ�หนดเง่ือนไขโดยท่ัวไป และเง่ือนไข

เรื่องการเอาเปรียบผู้บริโภคฯ เพิ่มเติมเมื่อได้รับ

อนญุาตใหอ้อกอากาศและมกีลไกตดิตามตรวจสอบ

การดำ�เนินการ

ระดับ 2

- มีหนังสือจากสำ�นักงาน กสทช. ให้รับทราบแนวปฏิบัติ เรื่อง  

การกระทำ�ท่ีเป็นการเอาเปรยีบผูบ้รโิภคในกิจการกระจายเสยีงและ

กิจการโทรทัศน์ 

- ส่งวัสดุบันทึกรายการ 1 เดือน ภายหลังจากได้รับอนุญาตให้           

ออกอากาศ เพื่อตรวจสอบเฝ้าระวังต่อไป

- เฝ้าระวังผ่านระบบร้องเรียน 

ผู้รับใบอนุญาตกลุ่มที่ 3 ผู้ประกอบกิจการที่พบว่า

มีการกระทำ�ที่เข้าข่ายเป็นการเอาเปรียบผู้บริโภค

อย่างชัดเจน ที่เข้าสู่มาตรการหารือ ตักเตือนเพื่อ

สร้างความเข้าใจและกำ�หนดแนวทางปรับตัวให้

ดำ�เนินการให้ถูกต้องแล้ว และสมควรได้รับอนุญาต

เป็นผู้รับใบอนุญาตเพ่ือให้บริการกระจายเสียงหรือ

โทรทัศน์ กิจการที่ไม่ใช้คลื่นความถี่แบบบอกรับ

สมาชิก

ระดับ 3

- ลงนามในบันทึกข้อตกลงเร่ือง การกระทำ�ท่ีเป็นการเอาเปรียบ             

ผูบ้รโิภค ในกจิการกระจายเสยีงและกจิการโทรทศัน ์และรบัทราบ

แนวปฏบิตั ิเรือ่ง การกระทำ�ทีเ่ปน็การเอาเปรยีบผูบ้รโิภคในกิจการ

กระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ 

- ส่งวัสดุบันทึกรายการทุกสัปดาห์เป็นเวลา 1 เดือน ภายหลังจาก

ไดร้บัอนญุาตใหอ้อกอากาศ เมือ่ครบ 1 เดอืนแลว้ ใหส้ง่วสัดบุนัทกึ

รายการเป็นรายเดือน อีก อย่างน้อย 2 เดือน เพื่อเฝ้าระวังต่อไป 

- เฝ้าระวังผ่านระบบร้องเรียน

ผู้รับใบอนุญาตกลุ่มที่ 4 ผู้ประกอบกิจการท่ีอยู่

ระหว่างส่งเอกสารหลักฐาน ผู้ประกอบกิจการที่            

ไม่ส่งเอกสาร หลักฐาน โดยแจ้งว่า จะ/ได้ขอยกเลิก

ช่องรายการ ผู้ประกอบกิจการที่อยู่ระหว่างการ          

ปรับผังรายการ เ พ่ือพิจารณาภายหลังและ                      

ผู้ประกอบกิจการตามคำ�สั่ง คสช. ที่ 15/2557       

ระดับ 4

- เมื่อ คสช. อนุญาตให้บางช่องรายการท่ีอยู่ในคำ�สั่ง คสช .ที่ 

15/2557 ออกอากาศได้นั้น สำ�นักงาน กสทช. ให้ช่องรายการ            

เหล่านี้ลงนามในบันทึกข้อตกลงเก่ียวกับเงื่อนไขในการประกอบ

กิจการโทรทัศน์ตามท่ีได้รับอนุญาต   และให้ใบอนุญาตมีอายุ                  

6 เดือน

- บส. มีหนังสือที่ อย.ขอให้เฝ้าระวังช่องรายการเหล่านี้เป็นพิเศษ 

เน่ืองจากก่อนท่ีจะได้รับอนุญาตให้ออกอากาศได้ ตรวจพบการ

โฆษณาอาหารและยาที่อาจเข้าข่ายเป็นการเอาเปรียบผู้บริโภค 

- เฝ้าระวังผ่านระบบร้องเรียน
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	 สาระสำ�คัญในบนัทกึขอ้ตกลงการกระทำ�ทีเ่ปน็การเอาเปรยีบผูบ้รโิภค ในกจิการกระจายเสยีงและกจิการ

โทรทัศน์ คือผู้ประกอบการต้องรับทราบและเข้าใจหลักเกณฑ์อันถือว่าเป็นการกระทำ�ที่เอาเปรียบผู้บริโภค                 

ตามประกาศฯ และแนวทางปฏบิตัเิร่ืองการกระทำ�ทีเ่ปน็การเอาเปรยีบผูบ้รโิภคในกจิการกระจายเสยีงและกจิการ

โทรทัศน์ ซึ่งมีสาระสำ�คัญคือ ไม่ออกอากาศการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายและมีบทลงโทษกำ�กับไว้

ตอนท้ายว่า “หากผู้ประกอบการไม่สามารถปฏิบัติตามข้อตกลงตามประกาศฯ และแนวทางปฏิบัติฯ ไม่ว่า

กรณีใดๆ ก็ตาม ผู้รับใบอนุญาตฯ ยินยอมรับผิดตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่คณะกรรมการ กสทช. กำ�หนด”

	 ความเปลี่ยนแปลงระลอกถัดมา คือการออกแนวปฏิบัติและบังคับใช้ “แนวทางการกำ�กับดูแลการให้

บรกิารโทรทศันท์ีไ่มใ่ชค้ลืน่ความถ่ี (โทรทัศน์ดาวเทียมและเคเบลิ) กรณปีรากฏขอ้เทจ็จรงิเกีย่วกบัการโฆษณา

อาหาร ยา และผลติภณัฑส์ขุภาพทีผ่ดิกฎหมาย” ซึง่นบัเปน็เครือ่งมอือกีชิน้หนึง่ในการทำ�งานกำ�กบัดแูลทีส่ำ�คญั 

เพราะแนวปฏิบัติน้ี ไล่เรียงกระบวนการทำ�งานตั้งแต่การส่ังระงับโฆษณาที่เข้าข่ายผิดกฎหมายทันทีท่ีได้รับแจ้ง   

จากอย. หากผู้ประกอบการยังฝ่าฝืน สามารถสั่งปรับ “รายวัน” ได้วันละสูงสุดถึง 20,000 บาท เมื่อคดีถึงที่สุดและ

มผีลวา่ผูป้ระกอบกจิการกระทำ�ความผดิจรงิ สำ�นกังาน กสทช. สามารถสัง่ระงบัโฆษณาดงักลา่วทนัท ีหากฝา่ฝนื

ไม่ปฏิบัติตามคำ�สั่ง สามารถปรับทางปกครองไม่เกิน 5 ล้านบาท หากยังฝ่าฝืนปรับรายวันได้อีกวันละไม่เกิน                 

1 แสนบาท และพิจารณาเพิกถอนใบอนุญาตได้ นอกจากนี้สำ�นักงาน กสทช. ยังสามารถพิจารณาได้ว่า เนื้อหา

การโฆษณานัน้ๆ เปน็ความผิดตามมาตรา 37 คอื ส่งผลกระทบตอ่การใหเ้กดิความเสือ่มทรามทางจติใจหรอืสขุภาพ

ของประชาชนอย่างร้ายแรงหรือไม่ หากเข้าข่ายอาจพิจารณาเพิกถอนใบอนุญาตได้เช่นกัน  และประวัติการฝ่าฝืน

กฎหมายอาหารและยาเหลา่นี ้กจ็ะส่งผลต่อการพจิารณาตอ่อายใุบอนญุาต อายใุบอนุญาตโทรทศันด์าวเทยีม และ

โทรทัศน์เคเบิล ซึ่งมีอายุสูงสุด 2 ปี มีแต่จะลดน้อยถอยลง หากมีประวัติการโฆษณาอาหารและยาฝ่าฝืนกฎหมาย

ซ้ำ�ซาก

	 ขณะนี้วัสดุบันทึกรายการจำ�นวนหนึ่งได้ผ่านการตรวจสอบจาก สำ�นักงาน กสทช. โดย บส. และส่งให้ 

อย.พิจารณาแล้ว พบว่ายังคงมีการโฆษณาอาหารและยาผิดกฎหมายอยู่เช่นเดิม คาดว่าการส่ังปรับในอัตราสูง 

คงเกิดขึ้นในไม่ช้า นับเป็นอีกหนึ่งบทลงโทษที่ก่อความตื่นตัวในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการประกอบกิจการ

	 ความเปล่ียนแปลงทีส่ำ�คัญอกีระลอก คอื การกระตุน้และกอ่เกดิความตืน่ตวัในการทำ�งานรว่มกนัระหวา่ง 

3 ภาคสว่น ไดแ้ก ่สำ�นกังานสาธารณสุขจังหวดั สำ�นกังาน กสทช. เขต และเครอืขา่ยภาคประชาชน ซึง่ม ี“แนวทาง

การจัดการปัญหาการโฆษณาอาหาร ยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายทางส่ือวิทยุ-โทรทัศน์ในพื้นท่ีของ   

3 ภาคส่วน” ซึ่งได้แจ้งให้สำ�นักงาน กสทช. เขต ทุกเขตรับทราบและพร้อมปฏิบัติแล้ว คาดว่าจะช่วยในการจัดการ

ปัญหาการโฆษณาอาหารและยาในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	

	 ในอนาคตอันใกล้น้ี สำ�นักงาน กสทช. จะออกแนวปฏิบัติสำ�หรับกำ�กับดูแลโครงข่าย ท้ังนี้เพ่ือให้            

ผู้ให้บริการโครงข่ายร่วมรับผิดชอบกับช่องรายการที่เป็นสมาชิกในโครงข่ายของตนด้วย เป็นการแก้ปัญหา 

“รูห้นา้ ไมรู่ใ้จ” อาท ิหากชอ่งรายการในโครงขา่ยน้ันๆ มีการโฆษณาอาหารและยา หรอืออกอากาศรายการ

ที่เป็นการเอาเปรียบผู้บริโภค โครงข่ายต้องรับรู้และมีส่วนรับผิดชอบด้วย	 	

	 นอกจากแนวปฏิบัติสำ�หรับการจัดการปัญหาการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพในโทรทัศน์ดาวเทียม และ

โทรทัศน์เคเบิลแล้ว สำ�นักงาน กสทช. ยังมีแนวปฏิบัติเรื่อง “แนวทางการกำ�กับดูแลกิจการกระจายเสียง กรณี

ปรากฏข้อเท็จจริงเกี่ยวกับการโฆษณาอาหาร ยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย” เพื่อจัดการปัญหา    

การโฆษณาทางวิทยุกระจายเสียงด้วย คาดว่าจะขยายผลในการจัดการปัญหาได้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น

	 ในปงีบประมาณ 2557 ตอ่เนือ่งถงึ 2558 สำ�นกังาน กสทช. มโีครงการทีจ่ะสนบัสนนุใหส้ำ�นกังาน กสทช.

เขต สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด และเครือข่ายภาคประชาชนทำ�งานร่วมกันอย่างเข้มแข็งมากขึ้น ในส่วนของ   

ผู้ประกอบกิจการที่ยังขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับข้อกฎหมาย ข้อกำ�หนดต่างๆในการโฆษณาอาหารและยา 

ก็จะมีการจัดอบรมอย่างต่อเนื่อง 

	 คำ�กล่าวอ้างที่ว่าไม่รู้กฎหมายของผู้ประกอบกิจการรายเล็กๆท่ีรายได้น้อย เมื่อมีโฆษณาเข้ามาจึงต้อง

รบัไวเ้พือ่พยงุกจิการ คงตอ้งทบทวนกนัขนานใหญ ่เพราะรายไดเ้พยีงนอ้ยนดิ ไมคุ้่มกบัคา่ปรบัในอตัราสงู ชือ่เสยีง

ท่ีเส่ือมเสีย อายุใบอนุญาตท่ีจะลดน้อยถอยลง หากถึงขั้นเพิกถอนใบอนุญาตก็ไม่อาจกลับมาประกอบกิจการ               

ไดอ้กี การรบัโฆษณาตา่งๆ จงึตอ้งรอบคอบมากขึน้กวา่เดมิหลายเทา่ เพราะนอกจากภาครฐัจะเอาจรงิเอาจงัแลว้ 

เครือข่ายภาคประชาชนก็เข้มแข็ง เป็น “นักร้องเรียน” ที่ “เสียงดัง” มากขึ้นเรื่อยๆ 

	 นอกจากทีวีดิจิตอล จะเป็นผลงานช้ินโบว์แดงของ สำ�นักงาน กสทช. ท่ีก่อเกิดการเปลี่ยนแปลง             

ภูมิทัศน์ด้านการสื่อสารของประเทศแล้ว “ประกาศิตจอดำ�” ของ คสช. และการดำ�เนินการของสำ�นักงาน 

กสทช. อย. และเครือข่ายภาคประชาชน ยังก่ออีกหนึ่งความเปลี่ยนแปลงต่อวงการวิทยุและโทรทัศน์ไทย            

ท่ีอาจจะส่งผลช้าๆ ทว่าออกฤทธิ์แรง และยาวนาน ส่วนผู้ได้รับอานิสงส์สูงสุดจากเหตุน้ี คือ “ผู้บริโภค”             

ที่จะได้รับการคุ้มครองอย่างจริงจัง และมีประสิทธิภาพมากขึ้นนั่นเอง 
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	 สาระสำ�คญัในบนัทกึขอ้ตกลงการกระทำ�ทีเ่ปน็การเอาเปรยีบผูบ้รโิภค ในกจิการกระจายเสยีงและกจิการ

โทรทัศน์ คือผู้ประกอบการต้องรับทราบและเข้าใจหลักเกณฑ์อันถือว่าเป็นการกระทำ�ที่เอาเปรียบผู้บริโภค                 

ตามประกาศฯ และแนวทางปฏบิตัเิรือ่งการกระทำ�ทีเ่ปน็การเอาเปรยีบผูบ้รโิภคในกจิการกระจายเสยีงและกจิการ

โทรทัศน์ ซึ่งมีสาระสำ�คัญคือ ไม่ออกอากาศการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายและมีบทลงโทษกำ�กับไว้

ตอนท้ายว่า “หากผู้ประกอบการไม่สามารถปฏิบัติตามข้อตกลงตามประกาศฯ และแนวทางปฏิบัติฯ ไม่ว่า

กรณีใดๆ ก็ตาม ผู้รับใบอนุญาตฯ ยินยอมรับผิดตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่คณะกรรมการ กสทช. กำ�หนด”

	 ความเปลี่ยนแปลงระลอกถัดมา คือการออกแนวปฏิบัติและบังคับใช้ “แนวทางการกำ�กับดูแลการให้

บรกิารโทรทศันท์ีไ่มใ่ชค้ลืน่ความถ่ี (โทรทศัน์ดาวเทยีมและเคเบลิ) กรณปีรากฏขอ้เทจ็จรงิเกีย่วกบัการโฆษณา

อาหาร ยา และผลติภณัฑส์ขุภาพทีผ่ดิกฎหมาย” ซึง่นบัเปน็เครือ่งมอือกีชิน้หนึง่ในการทำ�งานกำ�กบัดแูลทีส่ำ�คญั 

เพราะแนวปฏิบัตินี้ ไล่เรียงกระบวนการทำ�งานตั้งแต่การส่ังระงับโฆษณาที่เข้าข่ายผิดกฎหมายทันทีท่ีได้รับแจ้ง   

จากอย. หากผู้ประกอบการยังฝ่าฝืน สามารถสั่งปรับ “รายวัน” ได้วันละสูงสุดถึง 20,000 บาท เมื่อคดีถึงที่สุดและ

มผีลวา่ผูป้ระกอบกจิการกระทำ�ความผดิจรงิ สำ�นกังาน กสทช. สามารถสัง่ระงบัโฆษณาดงักลา่วทนัท ีหากฝา่ฝนื

ไม่ปฏิบัติตามคำ�สั่ง สามารถปรับทางปกครองไม่เกิน 5 ล้านบาท หากยังฝ่าฝืนปรับรายวันได้อีกวันละไม่เกิน                 

1 แสนบาท และพิจารณาเพิกถอนใบอนุญาตได้ นอกจากนี้สำ�นักงาน กสทช. ยังสามารถพิจารณาได้ว่า เนื้อหา

การโฆษณานัน้ๆ เปน็ความผิดตามมาตรา 37 คอื สง่ผลกระทบตอ่การใหเ้กดิความเสือ่มทรามทางจติใจหรอืสขุภาพ

ของประชาชนอย่างร้ายแรงหรือไม่ หากเข้าข่ายอาจพิจารณาเพิกถอนใบอนุญาตได้เช่นกัน  และประวัติการฝ่าฝืน

กฎหมายอาหารและยาเหลา่นี ้กจ็ะสง่ผลต่อการพจิารณาตอ่อายใุบอนญุาต อายใุบอนุญาตโทรทศันด์าวเทยีม และ

โทรทัศน์เคเบิล ซึ่งมีอายุสูงสุด 2 ปี มีแต่จะลดน้อยถอยลง หากมีประวัติการโฆษณาอาหารและยาฝ่าฝืนกฎหมาย

ซ้ำ�ซาก

	 ขณะนี้วัสดุบันทึกรายการจำ�นวนหนึ่งได้ผ่านการตรวจสอบจาก สำ�นักงาน กสทช. โดย บส. และส่งให้ 

อย.พิจารณาแล้ว พบว่ายังคงมีการโฆษณาอาหารและยาผิดกฎหมายอยู่เช่นเดิม คาดว่าการส่ังปรับในอัตราสูง 

คงเกิดขึ้นในไม่ช้า นับเป็นอีกหนึ่งบทลงโทษที่ก่อความตื่นตัวในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการประกอบกิจการ

	 ความเปลีย่นแปลงทีส่ำ�คัญอกีระลอก คอื การกระตุน้และกอ่เกดิความตืน่ตวัในการทำ�งานรว่มกนัระหวา่ง 

3 ภาคสว่น ไดแ้ก ่สำ�นกังานสาธารณสุขจังหวดั สำ�นกังาน กสทช. เขต และเครอืขา่ยภาคประชาชน ซึง่ม ี“แนวทาง

การจัดการปัญหาการโฆษณาอาหาร ยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายทางส่ือวิทยุ-โทรทัศน์ในพื้นท่ีของ   

3 ภาคส่วน” ซึ่งได้แจ้งให้สำ�นักงาน กสทช. เขต ทุกเขตรับทราบและพร้อมปฏิบัติแล้ว คาดว่าจะช่วยในการจัดการ

ปัญหาการโฆษณาอาหารและยาในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	

	 ในอนาคตอันใกล้น้ี สำ�นักงาน กสทช. จะออกแนวปฏิบัติสำ�หรับกำ�กับดูแลโครงข่าย ท้ังนี้เพ่ือให้            

ผู้ให้บริการโครงข่ายร่วมรับผิดชอบกับช่องรายการที่เป็นสมาชิกในโครงข่ายของตนด้วย เป็นการแก้ปัญหา 

“รูห้นา้ ไมรู่ใ้จ” อาท ิหากชอ่งรายการในโครงขา่ยน้ันๆ มีการโฆษณาอาหารและยา หรอืออกอากาศรายการ

ที่เป็นการเอาเปรียบผู้บริโภค โครงข่ายต้องรับรู้และมีส่วนรับผิดชอบด้วย	 	

	 นอกจากแนวปฏิบัติสำ�หรับการจัดการปัญหาการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพในโทรทัศน์ดาวเทียม และ

โทรทัศน์เคเบิลแล้ว สำ�นักงาน กสทช. ยังมีแนวปฏิบัติเรื่อง “แนวทางการกำ�กับดูแลกิจการกระจายเสียง กรณี

ปรากฏข้อเท็จจริงเกี่ยวกับการโฆษณาอาหาร ยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย” เพื่อจัดการปัญหา    

การโฆษณาทางวิทยุกระจายเสียงด้วย คาดว่าจะขยายผลในการจัดการปัญหาได้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น

	 ในปงีบประมาณ 2557 ตอ่เนือ่งถงึ 2558 สำ�นกังาน กสทช. มโีครงการทีจ่ะสนบัสนนุใหส้ำ�นกังาน กสทช.

เขต สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด และเครือข่ายภาคประชาชนทำ�งานร่วมกันอย่างเข้มแข็งมากขึ้น ในส่วนของ   

ผู้ประกอบกิจการที่ยังขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับข้อกฎหมาย ข้อกำ�หนดต่างๆในการโฆษณาอาหารและยา 

ก็จะมีการจัดอบรมอย่างต่อเนื่อง 

	 คำ�กล่าวอ้างที่ว่าไม่รู้กฎหมายของผู้ประกอบกิจการรายเล็กๆท่ีรายได้น้อย เมื่อมีโฆษณาเข้ามาจึงต้อง

รบัไวเ้พือ่พยงุกจิการ คงตอ้งทบทวนกนัขนานใหญ ่เพราะรายไดเ้พยีงนอ้ยนดิ ไมคุ้่มกบัคา่ปรบัในอตัราสงู ชือ่เสยีง

ท่ีเส่ือมเสีย อายุใบอนุญาตท่ีจะลดน้อยถอยลง หากถึงขั้นเพิกถอนใบอนุญาตก็ไม่อาจกลับมาประกอบกิจการ               

ไดอ้กี การรบัโฆษณาตา่งๆ จงึตอ้งรอบคอบมากขึน้กวา่เดมิหลายเทา่ เพราะนอกจากภาครฐัจะเอาจรงิเอาจงัแลว้ 

เครือข่ายภาคประชาชนก็เข้มแข็ง เป็น “นักร้องเรียน” ที่ “เสียงดัง” มากขึ้นเรื่อยๆ 

	 นอกจากทีวีดิจิตอล จะเป็นผลงานช้ินโบว์แดงของ สำ�นักงาน กสทช. ท่ีก่อเกิดการเปลี่ยนแปลง             

ภูมิทัศน์ด้านการสื่อสารของประเทศแล้ว “ประกาศิตจอดำ�” ของ คสช. และการดำ�เนินการของสำ�นักงาน 

กสทช. อย. และเครือข่ายภาคประชาชน ยังก่ออีกหนึ่งความเปลี่ยนแปลงต่อวงการวิทยุและโทรทัศน์ไทย            

ท่ีอาจจะส่งผลช้าๆ ทว่าออกฤทธิ์แรง และยาวนาน ส่วนผู้ได้รับอานิสงส์สูงสุดจากเหตุน้ี คือ “ผู้บริโภค”             

ที่จะได้รับการคุ้มครองอย่างจริงจัง และมีประสิทธิภาพมากขึ้นนั่นเอง 
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ข้อเสนอการจัดการโฆษณายาใน ร่าง พ.ร.บ. ยา 
ฉบับล่าสุดเพื่อใคร?

	 ในช่วงเดือนตุลาคมที่ผ่านมา ประเด็นที่เครือข่ายวิชาชีพเภสัชกรรมขับเคลื่อนสู่สาธารณะในประเด็นที่

ร้อนฉ่ามากที่สุด คงไม่มีประเด็นใดโดดเด่นเกินกว่าประเด็นการจัดแบ่งประเภทยา ใน ร่าง พ.ร.บ. ยาฉบับใหม่             

ซึ่งต่อมาพบว่าทางผู้บริหารระดับสูงได้เห็นความสำ�คัญและปรับเปลี่ยนให้เข้าสู่ระบบที่มีทำ�นองคลองธรรมแล้ว      

แตใ่นประเดน็ทีเ่ครอืข่ายวชิาชีพเภสัชกรรมให้ความสนใจน้อย หรอือาจกลา่วได้วา่ความเหน็มไิด้ลงรอยไปในทศิทาง

เดียวกันนัก มีอีกหลายเรื่องทีเดียว ดังนั้นผู้เขียนในฐานะประธานกลุ่มศึกษาปัญหายา ขอนำ�เสนอข้อคิดเห็นต่อ           

ร่าง พ.ร.บ. ยา ฉบับล่าสุดในประเด็นการจัดการโฆษณาและการส่งเสริมการขายยา เนื่องจากยังเป็นประเด็น                  

ที่ได้รับการดูแลเอาใจใส่น้อย สาธารณชนยังมิได้ให้ความสนใจ

	 ในร่างพ.ร.บ. ยา ฉบับล่าสุด ผู้เขียนมีข้อเสนอต่อการควบคุมดูแลการโฆษณาและส่งเสริมการขายยา            

เพื่อให้เกิดการคุ้มครองผู้บริโภค พอสรุปได้ดังนี้

	 ประการแรก ร่างพ.ร.บ. ยา ฉบบัสำ�นกังานคณะกรรมการกฤษฎกีา (สคก.) ไดใ้หค้ำ�นยิามของการโฆษณา

และการส่งเสริมการขายไว้ โดยนิยามโฆษณาว่าให้หมายความรวมถึงการส่งเสริมการขายในนิยามการโฆษณา 

เช่นเดียวกับ พ.ร.บ. เครื่องมือแพทย์ ส่วนร่างพ.ร.บ. ยา ฉบับประชาชน เห็นว่าในหลักสากลแล้ว การส่งเสริมการ

ขายยามีความหมายกว้างกว่าการโฆษณาจึงควรนิยามให้ถูกต้อง และการส่งเสริมการขายเป็นกิจกรรมที่มี

กระบวนการเฉพาะ จึงไม่ควรให้ความหมายผูกกับการโฆษณา เพราะย่อมจะทำ�ให้เกิดความสับสน  

	 ยิ่งไปกว่านั้น ท่านปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพิ่งลงนามในประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเกณฑ์

จริยธรรมการจัดซื้อจัดหาและการส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2557 

ในประกาศดังกล่าว ระบุนิยามของการส่งเสริมการขายไว้เป็นการเฉพาะ มิได้ผูกไปกับนิยามการโฆษณา 

	 ประการที่สอง ร่างพ.ร.บ. ยา ฉบับประชาชน ได้ให้อำ�นาจรัฐมนตรีโดยคำ�แนะนำ�ของคณะกรรมการ

เฉพาะเรื่อง มีอำ�นาจประกาศหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขเกี่ยวกับการส่งเสริมการขายและการโฆษณา                    

เพื่อทำ�ให้ปัญหาการโฆษณาและการส่งเสริมการขายยาที่เป็นปัญหาระดับชาติได้รับการแก้ไขอย่างจริงจัง                         

แต่ร่างพ.ร.บ. ยา ฉบับ สคก. มิได้ให้ความสำ�คัญกับประสิทธิภาพในการจัดการปัญหาการส่งเสริมการขายและ     

การโฆษณาที่ผ่านมา

	 ประการที่สาม  ร่างพ.ร.บ. ยา ฉบับ สคก. มิได้มีบทบัญญัติที่จะห้ามการโฆษณายากลุ่มใดๆ ทั้งๆที่เดิม

กฎหมายยามีบทบัญญัติห้ามโฆษณายาท่ีต้องใช้ใบสั่งยาและยาท่ีเภสัชกรจ่ายได้ ทว่าการบังคับใช้ท่ีผ่านมาไม่มี

ประสิทธิภาพ มีการโฆษณาสรรพคุณยาที่ต้องใช้ใบสั่งยาและยาที่เภสัชกรจ่ายได้ และผู้บริโภคจำ�นวนมาก                    

ถูกหลอกลวงมาโดยตลอด ดังนั้นเพื่อความปลอดภัยของผู้บริโภคจึงควรปรับแก้ให้มีบทบัญญัติ “ห้ามมิให้ผู้ใด

กระทำ�การโฆษณา ยกเว้นการโฆษณายาสามัญประจำ�บ้าน และการโฆษณายาสามัญประจำ�บ้านจะกระทำ�ได้           

ต้องได้รับใบอนุญาตจากผู้อนุญาตก่อน” และควรกำ�หนดระยะเวลาที่อนุญาตโฆษณาให้ชัดเจน เช่น มีอายุไม่เกิน

สามปีนับแต่วันที่ออกใบอนุญาต เป็นต้น

	 ประกาศที่สี่ ร่างพ.ร.บ. ยา ฉบับ สคก. ได้กำ�หนดลักษณะต้องห้ามการโฆษณายาไว้ไม่ครอบคลุม                  

โดยลักษณะท่ีขาดหายไป ได้แก่ การโฆษณาสรรพคุณยาท่ีต้องใช้ใบสั่งยาและยาท่ีเภสัชกรจ่ายได้ ท้ังท่ีหมายถึง

การอนญุาตใหม้กีารโฆษณาสรรพคณุยารกัษาโรคเรือ้รงั ทัง้ๆทีก่ารโฆษณาเหลา่นีห้มายถึงการปลอ่ยให้ประชาชน

ตกอยู่ในความเสี่ยง ถูกหลอกลวงจากการโฆษณาผลิตภัณฑ์ที่ไม่มีคุณภาพโดยไม่สามารถแยกได้ว่าโฆษณาใดถูก

หรือผิดกฎหมาย

	 เมือ่พจิารณาในภาพรวม จะเหน็ได้ชดัวา่รา่งพ.ร.บ. ยา ฉบับ สคก. มบีทบญัญตัหิลายสว่นท่ีมุง่เพือ่คุม้ครอง

ผู้บริโภค มีการเพิ่มบทลงโทษเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบังคับใช้กฎหมาย เป็นต้น ทว่าเป็นที่น่าเสียดายที่

บทบัญญัติในส่วนการโฆษณาและการส่งเสริมการขายยาในร่างกฎหมายฉบับนี้ ไม่ได้สะท้อนถึงความพยายามใน

การแก้ปญัหาการโฆษณาและสง่เสรมิการขายยาท่ีดำ�รงอยูใ่นทุกวนันีก้ลบัเปดิชอ่งใหผู้้ประกอบการโฆษณาขายยา

ทุกกลุ่มสู่สาธารณะได้ แม้แต่กลุ่มยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษท่ีต้องใช้ใบสั่งยาจากแพทย์ซ่ึงกฎหมายปัจจุบัน

ไม่อนุญาต แต่ร่างพ.ร.บ. ยา ฉบับ สคก. กลับอนุญาตให้โฆษณาได้ถ้าขออนุญาต

	 ดังนั้น การปรับแก้ไขตามข้อเสนอข้างต้นจึงเป็นสิ่งที่ควรดำ�เนินการอย่างยิ่ง เพื่อปรับให้มีบทบัญญัติที่ 

ทำ�หน้าที่ควบคุมโฆษณาและกำ�กับการส่งเสริมการขายที่เท่าทันและทัดเทียมและเพื่อแสดงความรับผิดชอบว่า

ปัญหาความบกพร่องที่ขาดหายไปนั้นเกิดขึ้นเพราะความพลั้งเผลอ มิใช่เป็นเพราะว่า ร่างพ.ร.บ. ยา ฉบับ สคก. 

ฉบับนี้ จะไร้ซึ่งหัวใจและขาดเจตนาที่จะคุ้มครองดูแลผู้บริโภค 
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ข้อเสนอการจัดการโฆษณายาใน ร่าง พ.ร.บ. ยา 
ฉบับล่าสุดเพื่อใคร?

	 ในช่วงเดือนตุลาคมที่ผ่านมา ประเด็นที่เครือข่ายวิชาชีพเภสัชกรรมขับเคลื่อนสู่สาธารณะในประเด็นที่

ร้อนฉ่ามากที่สุด คงไม่มีประเด็นใดโดดเด่นเกินกว่าประเด็นการจัดแบ่งประเภทยา ใน ร่าง พ.ร.บ. ยาฉบับใหม่             

ซึ่งต่อมาพบว่าทางผู้บริหารระดับสูงได้เห็นความสำ�คัญและปรับเปลี่ยนให้เข้าสู่ระบบที่มีทำ�นองคลองธรรมแล้ว      

แตใ่นประเดน็ทีเ่ครอืข่ายวชิาชีพเภสชักรรมให้ความสนใจน้อย หรอือาจกลา่วได้วา่ความเหน็มไิด้ลงรอยไปในทศิทาง

เดียวกันนัก มีอีกหลายเรื่องทีเดียว ดังนั้นผู้เขียนในฐานะประธานกลุ่มศึกษาปัญหายา ขอนำ�เสนอข้อคิดเห็นต่อ           

ร่าง พ.ร.บ. ยา ฉบับล่าสุดในประเด็นการจัดการโฆษณาและการส่งเสริมการขายยา เนื่องจากยังเป็นประเด็น                  

ที่ได้รับการดูแลเอาใจใส่น้อย สาธารณชนยังมิได้ให้ความสนใจ

	 ในร่างพ.ร.บ. ยา ฉบับล่าสุด ผู้เขียนมีข้อเสนอต่อการควบคุมดูแลการโฆษณาและส่งเสริมการขายยา            

เพื่อให้เกิดการคุ้มครองผู้บริโภค พอสรุปได้ดังนี้

	 ประการแรก รา่งพ.ร.บ. ยา ฉบบัสำ�นกังานคณะกรรมการกฤษฎกีา (สคก.) ไดใ้หค้ำ�นยิามของการโฆษณา

และการส่งเสริมการขายไว้ โดยนิยามโฆษณาว่าให้หมายความรวมถึงการส่งเสริมการขายในนิยามการโฆษณา 

เช่นเดียวกับ พ.ร.บ. เครื่องมือแพทย์ ส่วนร่างพ.ร.บ. ยา ฉบับประชาชน เห็นว่าในหลักสากลแล้ว การส่งเสริมการ

ขายยามีความหมายกว้างกว่าการโฆษณาจึงควรนิยามให้ถูกต้อง และการส่งเสริมการขายเป็นกิจกรรมที่มี

กระบวนการเฉพาะ จึงไม่ควรให้ความหมายผูกกับการโฆษณา เพราะย่อมจะทำ�ให้เกิดความสับสน  

	 ยิ่งไปกว่านั้น ท่านปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพิ่งลงนามในประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเกณฑ์

จริยธรรมการจัดซื้อจัดหาและการส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2557 

ในประกาศดังกล่าว ระบุนิยามของการส่งเสริมการขายไว้เป็นการเฉพาะ มิได้ผูกไปกับนิยามการโฆษณา 

	 ประการที่สอง ร่างพ.ร.บ. ยา ฉบับประชาชน ได้ให้อำ�นาจรัฐมนตรีโดยคำ�แนะนำ�ของคณะกรรมการ

เฉพาะเรื่อง มีอำ�นาจประกาศหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขเกี่ยวกับการส่งเสริมการขายและการโฆษณา                    

เพื่อทำ�ให้ปัญหาการโฆษณาและการส่งเสริมการขายยาที่เป็นปัญหาระดับชาติได้รับการแก้ไขอย่างจริงจัง                         

แต่ร่างพ.ร.บ. ยา ฉบับ สคก. มิได้ให้ความสำ�คัญกับประสิทธิภาพในการจัดการปัญหาการส่งเสริมการขายและ     

การโฆษณาที่ผ่านมา

	 ประการที่สาม  ร่างพ.ร.บ. ยา ฉบับ สคก. มิได้มีบทบัญญัติที่จะห้ามการโฆษณายากลุ่มใดๆ ทั้งๆที่เดิม

กฎหมายยามีบทบัญญัติห้ามโฆษณายาท่ีต้องใช้ใบสั่งยาและยาท่ีเภสัชกรจ่ายได้ ทว่าการบังคับใช้ท่ีผ่านมาไม่มี

ประสิทธิภาพ มีการโฆษณาสรรพคุณยาที่ต้องใช้ใบสั่งยาและยาที่เภสัชกรจ่ายได้ และผู้บริโภคจำ�นวนมาก                    

ถูกหลอกลวงมาโดยตลอด ดังนั้นเพื่อความปลอดภัยของผู้บริโภคจึงควรปรับแก้ให้มีบทบัญญัติ “ห้ามมิให้ผู้ใด

กระทำ�การโฆษณา ยกเว้นการโฆษณายาสามัญประจำ�บ้าน และการโฆษณายาสามัญประจำ�บ้านจะกระทำ�ได้           

ต้องได้รับใบอนุญาตจากผู้อนุญาตก่อน” และควรกำ�หนดระยะเวลาที่อนุญาตโฆษณาให้ชัดเจน เช่น มีอายุไม่เกิน

สามปีนับแต่วันที่ออกใบอนุญาต เป็นต้น

	 ประกาศที่สี่ ร่างพ.ร.บ. ยา ฉบับ สคก. ได้กำ�หนดลักษณะต้องห้ามการโฆษณายาไว้ไม่ครอบคลุม                  

โดยลักษณะท่ีขาดหายไป ได้แก่ การโฆษณาสรรพคุณยาท่ีต้องใช้ใบสั่งยาและยาท่ีเภสัชกรจ่ายได้ ท้ังท่ีหมายถึง

การอนญุาตใหม้กีารโฆษณาสรรพคณุยารกัษาโรคเรือ้รงั ทัง้ๆทีก่ารโฆษณาเหลา่นีห้มายถึงการปลอ่ยให้ประชาชน

ตกอยู่ในความเสี่ยง ถูกหลอกลวงจากการโฆษณาผลิตภัณฑ์ที่ไม่มีคุณภาพโดยไม่สามารถแยกได้ว่าโฆษณาใดถูก

หรือผิดกฎหมาย

	 เมือ่พจิารณาในภาพรวม จะเหน็ได้ชดัวา่รา่งพ.ร.บ. ยา ฉบับ สคก. มบีทบญัญตัหิลายสว่นท่ีมุง่เพือ่คุม้ครอง

ผู้บริโภค มีการเพิ่มบทลงโทษเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบังคับใช้กฎหมาย เป็นต้น ทว่าเป็นที่น่าเสียดายที่

บทบัญญัติในส่วนการโฆษณาและการส่งเสริมการขายยาในร่างกฎหมายฉบับนี้ ไม่ได้สะท้อนถึงความพยายามใน

การแก้ปญัหาการโฆษณาและสง่เสรมิการขายยาท่ีดำ�รงอยูใ่นทุกวนันีก้ลบัเปดิชอ่งใหผู้้ประกอบการโฆษณาขายยา

ทุกกลุ่มสู่สาธารณะได้ แม้แต่กลุ่มยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษท่ีต้องใช้ใบสั่งยาจากแพทย์ซ่ึงกฎหมายปัจจุบัน

ไม่อนุญาต แต่ร่างพ.ร.บ. ยา ฉบับ สคก. กลับอนุญาตให้โฆษณาได้ถ้าขออนุญาต

	 ดังนั้น การปรับแก้ไขตามข้อเสนอข้างต้นจึงเป็นสิ่งที่ควรดำ�เนินการอย่างยิ่ง เพื่อปรับให้มีบทบัญญัติที่ 

ทำ�หน้าที่ควบคุมโฆษณาและกำ�กับการส่งเสริมการขายที่เท่าทันและทัดเทียมและเพื่อแสดงความรับผิดชอบว่า

ปัญหาความบกพร่องที่ขาดหายไปนั้นเกิดขึ้นเพราะความพลั้งเผลอ มิใช่เป็นเพราะว่า ร่างพ.ร.บ. ยา ฉบับ สคก. 

ฉบับนี้ จะไร้ซึ่งหัวใจและขาดเจตนาที่จะคุ้มครองดูแลผู้บริโภค 
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	 สบืเนือ่งจากมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที ่4 ป ี2554 มมีตทิี ่5 การจดัการปญัหาโฆษณาทีผ่ดิกฎหมาย

ของยา อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพทางวิทยุกระจายเสียง สื่อโทรทัศน์ และอินเทอร์เน็ต ซึ่งต่อมาคณะรัฐมนตรี

ได้เห็นชอบต่อมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติดังกล่าว เมื่อวันที่ 29 พฤษภาคม 2555 โดยมอบหมายให้หน่วยงาน             

ที่เกี่ยวข้องบูรณาการการทำ�งานตามมติที่เกี่ยวข้องต่อไป ซึ่งประกอบด้วยสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา

(อย.) สำ�นักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) 

สำ�นักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.) และกองบังคับการปราบปรามการกระทำ�ผิดเกี่ยวกับการ

คุ้มครองผู้บริโภค (บก.ปคบ.) นำ�ไปสู่การจัดทำ�บันทึกข้อตกลง(MOU) เรื่องการกำ�กับดูแลโฆษณาอาหาร ยาและ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายหรือมีลักษณะเป็นการเอาเปรียบผู้บริโภคในกิจการกระจายเสียงและกิจการ

โทรทัศน์ ระหว่าง 4 หน่วยงาน เมื่อวันที่ 6 มิถุนายน 2555

	 ตอ่มา อย. ได้ขบัเคลือ่นการบรูณาการการจดัการปญัหาโฆษณา โดยประสานความรว่มมอืกบัหนว่ยงาน

ท่ีเกีย่วขอ้ง เพิม่เตมิจาก 4 หนว่ยงานทีม่บีนัทกึขอ้ตกลงแลว้ ประกอบดว้ย สำ�นกังานสาธารณสขุจงัหวดั กระทรวง

เทคโนโลยีและสารสนเทศ แผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา (กพย.) สำ�นักงานอัยการสูงสุด  และเครือข่าย

นักวิชาการจากสถาบันการศึกษาต่างๆ โดยเน้นความร่วมมือและการบูรณาการการทำ�งานร่วมกันระหว่าง             

หนว่ยงานทีเ่กีย่วข้องนำ�ไปสู่การจดัทำ� “แผนยุทธศาสตรก์ารจัดการปญัหาโฆษณาทีผิ่ดกฎหมายของยา อาหาร 

และผลิตภัณฑ์สุขภาพ พ.ศ. 2557 – 2561”  ซึ่งมี 5 ประเด็นยุทธศาสตร์ 19 กลยุทธ์ โดยผ่านกระบวนการการ

มีส่วนร่วมจากหน่วยงานทุกระดับและได้รับการรับรองในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 6 ปี 2557 ปัจจุบันอยู่

ระหว่างเสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบและประกาศใช้ต่อไป

สานพลัง 
หยุดยั้งโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ผิดกฎหมาย กับ อย.

 ใกล้ตัว
ภก.อาทิตย์ พันเดช 

สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา 	 จากความร่วมมือ ร่วมใจอย่างแข็งขันของทุกหน่วยงานภาคีเครือข่ายดังกล่าว โดยมี 2 หน่วยงานหลัก

คือ สำ�นักงาน กสทช.ท่ีเป็นหน่วยงานกำ�กับดูแลสื่อต่างๆ และ อย.ท่ีเป็นหน่วยงานกำ�กับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ             

ได้ร่วมกันพัฒนาแนวทางบูรณาการเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมาย ท้ังในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคให้มี

ประสิทธิภาพสูงสุดตามกรอบแนวคิดดังนี้

 

ระดับ
พื้นที ่

ระดับประเ
ทศ 

	 ในชว่งกรกฎาคม 2557 อย. ไดก้ำ�หนดนโยบายและมาตรการการแก้ปัญหารว่มกับสำ�นกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัทัว่ประเทศเพือ่เฝา้ระวงัและจัดการปญัหาโฆษณาผลติภัณฑส์ขุภาพท่ีผดิกฎหมาย ดงัราย ละเอยีดทีป่รากฏ

ในหนังสือ สธ 1001/ว 389 ถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ลงวันที่ 29 กรกฎาคม 2557 (ท้ายคอลัมน์) 

	 ในปีงบประมาณ 2557 อย. ได้กำ�หนดเป้าหมายในการจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่                     

ผิดกฎหมายในส่ือวิทยุ โดยกำ�หนดเป้าหมายการเฝ้าระวังโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายในสื่อวิทยุ              

อย่างน้อย 1 อำ�เภอ 1 คลื่น ส่วนขั้นตอนการตรวจสอบและบังคับใช้กฎหมายการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพใน            

สื่อวิทยุแสดงไว้ในแผนผังในหน้าถัดไป

	 โดยสรุปแล้วการบูรณาการ สานพลัง หยุดยั้งโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมาย ของทุกภาคี          

ที่เกี่ยวข้องในครั้งนี้มีเป้าหมายร่วมกันคือ การมุ่งสู่สังคมแห่งจิตสำ�นึกร่วมรับผิดชอบในการเฝ้าระวัง                    

ร้องเรียน และจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของยา อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ ด้วยภาคีเครือข่าย

ระดับชาติในทุกมิติและพื้นที่เชิงบูรณาการอย่างเข้มแข็ง เพื่อให้ผู้บริโภคปลอดภัย และไม่ถูกเอาเปรียบจาก

โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมาย 

ระดับจังหวัด

ระดับประเทศ
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	 สบืเนือ่งจากมติสมชัชาสุขภาพแหง่ชาติ คร้ังที ่4 ป ี2554 มมีตทิี ่5 การจดัการปญัหาโฆษณาทีผ่ดิกฎหมาย

ของยา อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพทางวิทยุกระจายเสียง สื่อโทรทัศน์ และอินเทอร์เน็ต ซึ่งต่อมาคณะรัฐมนตรี

ได้เห็นชอบต่อมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติดังกล่าว เมื่อวันที่ 29 พฤษภาคม 2555 โดยมอบหมายให้หน่วยงาน             

ที่เกี่ยวข้องบูรณาการการทำ�งานตามมติที่เกี่ยวข้องต่อไป ซึ่งประกอบด้วยสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา

(อย.) สำ�นักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) 

สำ�นักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.) และกองบังคับการปราบปรามการกระทำ�ผิดเกี่ยวกับการ

คุ้มครองผู้บริโภค (บก.ปคบ.) นำ�ไปสู่การจัดทำ�บันทึกข้อตกลง(MOU) เรื่องการกำ�กับดูแลโฆษณาอาหาร ยาและ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายหรือมีลักษณะเป็นการเอาเปรียบผู้บริโภคในกิจการกระจายเสียงและกิจการ

โทรทัศน์ ระหว่าง 4 หน่วยงาน เมื่อวันที่ 6 มิถุนายน 2555

	 ตอ่มา อย. ได้ขบัเคลือ่นการบรูณาการการจดัการปญัหาโฆษณา โดยประสานความรว่มมอืกบัหนว่ยงาน

ทีเ่กีย่วขอ้ง เพิม่เตมิจาก 4 หนว่ยงานทีม่บีนัทกึขอ้ตกลงแลว้ ประกอบดว้ย สำ�นกังานสาธารณสขุจงัหวดั กระทรวง

เทคโนโลยีและสารสนเทศ แผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา (กพย.) สำ�นักงานอัยการสูงสุด  และเครือข่าย

นักวิชาการจากสถาบันการศึกษาต่างๆ โดยเน้นความร่วมมือและการบูรณาการการทำ�งานร่วมกันระหว่าง             

หนว่ยงานทีเ่กีย่วข้องนำ�ไปสู่การจดัทำ� “แผนยุทธศาสตรก์ารจัดการปญัหาโฆษณาทีผิ่ดกฎหมายของยา อาหาร 

และผลิตภัณฑ์สุขภาพ พ.ศ. 2557 – 2561”  ซึ่งมี 5 ประเด็นยุทธศาสตร์ 19 กลยุทธ์ โดยผ่านกระบวนการการ

มีส่วนร่วมจากหน่วยงานทุกระดับและได้รับการรับรองในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 6 ปี 2557 ปัจจุบันอยู่

ระหว่างเสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบและประกาศใช้ต่อไป

สานพลัง 
หยุดยั้งโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ผิดกฎหมาย กับ อย.

 ใกล้ตัว
ภก.อาทิตย์ พันเดช 

สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา 	 จากความร่วมมือ ร่วมใจอย่างแข็งขันของทุกหน่วยงานภาคีเครือข่ายดังกล่าว โดยมี 2 หน่วยงานหลัก

คือ สำ�นักงาน กสทช.ท่ีเป็นหน่วยงานกำ�กับดูแลสื่อต่างๆ และ อย.ท่ีเป็นหน่วยงานกำ�กับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ             

ได้ร่วมกันพัฒนาแนวทางบูรณาการเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมาย ท้ังในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคให้มี

ประสิทธิภาพสูงสุดตามกรอบแนวคิดดังนี้

 

ระดับ
พื้นที ่

ระดับประเ
ทศ 

	 ในชว่งกรกฎาคม 2557 อย. ไดก้ำ�หนดนโยบายและมาตรการการแก้ปัญหารว่มกับสำ�นกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัทัว่ประเทศเพือ่เฝา้ระวงัและจัดการปญัหาโฆษณาผลติภัณฑส์ขุภาพท่ีผดิกฎหมาย ดงัราย ละเอยีดทีป่รากฏ

ในหนังสือ สธ 1001/ว 389 ถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ลงวันที่ 29 กรกฎาคม 2557 (ท้ายคอลัมน์) 

	 ในปีงบประมาณ 2557 อย. ได้กำ�หนดเป้าหมายในการจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่                     

ผิดกฎหมายในส่ือวิทยุ โดยกำ�หนดเป้าหมายการเฝ้าระวังโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายในสื่อวิทยุ              

อย่างน้อย 1 อำ�เภอ 1 คลื่น ส่วนขั้นตอนการตรวจสอบและบังคับใช้กฎหมายการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพใน            

สื่อวิทยุแสดงไว้ในแผนผังในหน้าถัดไป

	 โดยสรุปแล้วการบูรณาการ สานพลัง หยุดยั้งโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมาย ของทุกภาคี          

ที่เกี่ยวข้องในครั้งนี้มีเป้าหมายร่วมกันคือ การมุ่งสู่สังคมแห่งจิตสำ�นึกร่วมรับผิดชอบในการเฝ้าระวัง                    

ร้องเรียน และจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของยา อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ ด้วยภาคีเครือข่าย

ระดับชาติในทุกมิติและพื้นที่เชิงบูรณาการอย่างเข้มแข็ง เพื่อให้ผู้บริโภคปลอดภัย และไม่ถูกเอาเปรียบจาก

โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมาย 

ระดับจังหวัด

ระดับประเทศ
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แผนผังการตรวจสอบและบังคับใช้กฎหมายการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพในสื่อวิทยุ

Input/output ขั้นตอนการดำ�เนินงาน ผู้รับผิดชอบ/ผู้เกี่ยวข้อง เอกสารที่เกี่ยวข้อง

1.การตรวจสอบการโฆษณา

2.การบังคับใช้กฏหมาย

หมายถึง

         หมายถึง การดำ�เนินการ

         หมายถึงการประสานงาน

  การเฝ้าระวังคลื่นวิทยุท่ีมีการ
โฆษณาผลิตภณัฑสุ์ขภาพท่ีโออ้วด 
เป็นเท็จ หรือเกินจริง รวมถึง
โฆษณาอาหารที่แสดงสรรพคุณ
ทางยา

เฝ้าระวังและเก็บรวบรวม
ข้อมูล

 - องค์กรภาคประชาชน

 - รพ.สต./รพช./สสอ./สสจ.

  - แนวทางการเฝา้ระวงัการโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในคลื่นวิทยุ
  - แบบฟอรม์เฝา้ระวงั/แบบรายงาน
  - CD บันทึก file เสียง
  - เอกสารประกอบต่างๆ 

  ดำ � เ นิ นการ เ ก็ บตั ว อย่ า ง
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเพื่อวิเคราะห์ 
(กรณีสงสัยในคุณภาพและความ
ปลอดภัยของผลิตภัณฑ์)

สรุปข้อมูลและตรวจสอบ 
เบื้องต้นการอนุญาต

โฆษณา

สำ�นักงานสาธารณสุข
จังหวัด   - แนวทางการตรวจสอบการ

โฆษณา 
  - ตัวอย่างคำ� ข้อความ ที่ อย.ไม่
อ นุญาตใ ห้ ใ ช้ ในการ โฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

สำ�นักงานสาธารณสุข
จังหวัด

สรุปข้อมูล
และทำ�การยุติเรื่อง

ได้รับอนุญาติ/
ปฏิบัติตามกฎหมายหรือไม

  1.ประมวลหลักฐาน ข้อมูล           
เกีย่วกบัผลติภัณฑส์ขุภาพนัน้ๆ 
เช่น ผู้ผลิต สถานที่ผลิต การ
อนุญาตต่างๆจากฐานข้อมูล                                                        
  2.สรุปความผิดด้านกฎหมาย                 
   2.1 โฆษณาโดยไม่ได้รับ
อนุญาต  
  2.2 โฆษณาโอ้อวด เกินจริง

 - กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
 - เอกสารประกอบต่างๆ 

 - Contact List ของ กสทช. 
เขต
 - แนวทางการประสานงาน
กับ สำ�นักงาน กสทช. เขต

ดำ�เนินการตามกฎหมายที่ 
อย. มอบอำ�นาจให้แก่ สสจ.

ประสานกับ กสทช. เขต เพื่อขอ
ข้อมูลการอนุญาตการประกอบ
กิจการ, ที่อยู่,ชื่อผู้รับอนุญาต

ดำ�เนินการตามระเบียบ
อย. ว่าด้วยการเปรียบเทียบ

ปรับหรือไม่

 -แบบฟอร์มการสั่งระงับ
โฆษณา, ชีแ้จงขอ้เทจ็จรงิและ
เปรียบเทียบปรับ
 - เอกสารประกอบต่างๆ 

สำ�นักงานสาธารณสุข
จังหวัด

 ดำ�เนินการตามกฎหมายที่ อย. 
มอบอำ�นาจให้แก่ สสจ.
 1.ออกคำ�สั่งระงับโฆษณา

เจ้าหน้าที่ตำ�รวจ
(ดำ�เนินการสืบสวน/สอบสวน
เพิ่มเติม และดำ�เนินการตาม

กฎหมาย)
ส่งเจ้าหน้าที่ตำ�รวจ 

ดำ�เนินการต่อไป

ทำ�การเปรียบเทียบปรับ 

และยุติเรื่อง

สรุปข้อมูล

และประสานติดตาม

ไม่

ใช่

สำ�นักงาน กสทช. เขต
(ถ้าเป็นสถานีวิทยุที่ไม่ได้รับ
อนุญาต ประสานให้ กสทช.
ดำ�เนนิการตามกฎหมายตอ่ไป)

ใช่

ไม่
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แผนผังการตรวจสอบและบังคับใช้กฎหมายการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพในสื่อวิทยุ

Input/output ขั้นตอนการดำ�เนินงาน ผู้รับผิดชอบ/ผู้เกี่ยวข้อง เอกสารที่เกี่ยวข้อง

1.การตรวจสอบการโฆษณา

2.การบังคับใช้กฏหมาย

หมายถึง

         หมายถึง การดำ�เนินการ

         หมายถึงการประสานงาน

  การเฝ้าระวังคลื่นวิทยุที่มีการ
โฆษณาผลติภณัฑสุ์ขภาพท่ีโออ้วด 
เป็นเท็จ หรือเกินจริง รวมถึง
โฆษณาอาหารที่แสดงสรรพคุณ
ทางยา

เฝ้าระวังและเก็บรวบรวม
ข้อมูล

 - องค์กรภาคประชาชน

 - รพ.สต./รพช./สสอ./สสจ.

  - แนวทางการเฝา้ระวงัการโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในคลื่นวิทยุ
  - แบบฟอรม์เฝา้ระวงั/แบบรายงาน
  - CD บันทึก file เสียง
  - เอกสารประกอบต่างๆ 

  ดำ � เ นิ นการ เ ก็ บตั ว อย่ า ง
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเพื่อวิเคราะห์ 
(กรณีสงสัยในคุณภาพและความ
ปลอดภัยของผลิตภัณฑ์)

สรุปข้อมูลและตรวจสอบ 
เบื้องต้นการอนุญาต

โฆษณา

สำ�นักงานสาธารณสุข
จังหวัด   - แนวทางการตรวจสอบการ

โฆษณา 
  - ตัวอย่างคำ� ข้อความ ที่ อย.ไม่
อ นุญาตใ ห้ ใ ช้ ในการ โฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

สำ�นักงานสาธารณสุข
จังหวัด

สรุปข้อมูล
และทำ�การยุติเรื่อง

ได้รับอนุญาติ/
ปฏิบัติตามกฎหมายหรือไม

  1.ประมวลหลักฐาน ข้อมูล           
เกีย่วกบัผลติภัณฑส์ขุภาพนัน้ๆ 
เช่น ผู้ผลิต สถานที่ผลิต การ
อนุญาตต่างๆจากฐานข้อมูล                                                        
  2.สรุปความผิดด้านกฎหมาย                 
   2.1 โฆษณาโดยไม่ได้รับ
อนุญาต  
  2.2 โฆษณาโอ้อวด เกินจริง

 - กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
 - เอกสารประกอบต่างๆ 

 - Contact List ของ กสทช. 
เขต
 - แนวทางการประสานงาน
กับ สำ�นักงาน กสทช. เขต

ดำ�เนินการตามกฎหมายที่ 
อย. มอบอำ�นาจให้แก่ สสจ.

ประสานกับ กสทช. เขต เพื่อขอ
ข้อมูลการอนุญาตการประกอบ
กิจการ, ที่อยู่,ชื่อผู้รับอนุญาต

ดำ�เนินการตามระเบียบ
อย. ว่าด้วยการเปรียบเทียบ

ปรับหรือไม่

 -แบบฟอร์มการสั่งระงับ
โฆษณา, ชีแ้จงขอ้เทจ็จรงิและ
เปรียบเทียบปรับ
 - เอกสารประกอบต่างๆ 

สำ�นักงานสาธารณสุข
จังหวัด

 ดำ�เนินการตามกฎหมายที่ อย. 
มอบอำ�นาจให้แก่ สสจ.
 1.ออกคำ�สั่งระงับโฆษณา

เจ้าหน้าที่ตำ�รวจ
(ดำ�เนินการสืบสวน/สอบสวน
เพิ่มเติม และดำ�เนินการตาม

กฎหมาย)
ส่งเจ้าหน้าที่ตำ�รวจ 

ดำ�เนินการต่อไป

ทำ�การเปรียบเทียบปรับ 

และยุติเรื่อง

สรุปข้อมูล

และประสานติดตาม

ไม่

ใช่

สำ�นักงาน กสทช. เขต
(ถ้าเป็นสถานีวิทยุที่ไม่ได้รับ
อนุญาต ประสานให้ กสทช.
ดำ�เนนิการตามกฎหมายตอ่ไป)

ใช่

ไม่
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	 บทความ “ไปเยี่ยมสักที น่าจะดีไม่น้อย” เรื่องนี้             

ได้มาจากรายงานวิจัยเร่ืองประสิทธิภาพของวิธีการ             

แก้ไขปัญหาการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย

ทางสถานีวิทยุท้องถิ่นและบทความชื่อเดียวกันของ                       

ภก.ดุริพัธ แจ้งใจ และรศ.ดร.ภก. สงวน ลือเกียรติบัณฑิต    

ที่ จัดพิมพ์ในวารสารเภสัชกรรมไทย ปีที่ 6 เล่มที่ 1 

มกราคม-มถิุนายน 2557 หนา้ 22-40 ความน่าสนใจอยู่ทีผ่ลการศกึษาไดช้ี้ใหเ้ห็นว่าแนวปฏบิัติในการทำ�งานของ

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด (รวมถึงสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา) ที่เน้นในเร่ืองการฝึกอบรมกลับมี

ประสิทธิภาพน้อยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ประกอบการ ส่วนที่น่าสนใจมากไปกว่านั้น อยู่ที่การศึกษานี้

สามารถนำ�เสนอแนวทางที่มีประสิทธิภาพสูงในการทำ�งานคุ้มครองผู้บริโภคอีกด้วย

บทนำ�

	 “ปัญหาร้อยแปดของผู้หญิง ตกขาวมีกลิ่น ติดลูกยาก กล้ามเนื้อหย่อนยาน เป็นกระเป็นฝ้า ผิวสากไม่ใส

ใชผ้ลติภัณฑ…์..   เพ่ือผูห้ญิงจากภายในสู่ภายนอก มีสารสกดัจากทบัทมิ คอลลาเจน เพือ่ความเตง่ตงึใหก้บัทรวงอก 

ปรับสมดุลของฮอร์โมนเพศ……….”   นี่เป็นหนึ่งในโฆษณาที่เราได้ยินทางสื่อวิทยุจนชินหู ฟังๆไป บางคนก็อาจรู้สึก

คล้อยตาม อ๊ะ โทรไปสั่งซื้อมาใช้สักกล่อง สองกล่องท่าจะดี

	 สื่อวิทยุเป็นสื่อที่เข้าถึงประชาชนได้ง่าย พกพาสะดวก สามารถรับฟังขณะปฏิบัติภารกิจอื่นไปพร้อมๆ   

กันได้ จึงเป็นที่นิยมอย่างแพร่หลาย การโฆษณาทางสื่อวิทยุในปี 2555 และ 2556 มีมูลค่าถึง 6,358 และ                   

6,321 ล้านบาท ตามลำ�ดับ1  อย่างไรกต็าม การโฆษณาผลติภณัฑส์ขุภาพทางวทิยกุอ่ใหเ้กดิปญัหาตามมา โฆษณา

ที่ปรากฏในสถานีวิทยุมีทั้งถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย การศึกษาล่าสุดในปี 2554 โดยอรอุษา สุวรรณมณีและ

สงวน ลือเกียรติบัณฑิต   ในสถานีวิทยุ 25 แห่งของจังหวัดสงขลาท่ีมีการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพก็พบว่า                 

โฆษณายา อาหาร เคร่ืองสำ�อาง และผลติภณัฑอ์ืน่ๆ (เชน่ เหรยีญรกัษาโรค) ละเมดิกฎหมายรอ้ยละ 64.01, 46.84, 

30.86 และ 68.29 ของจำ�นวนชิ้นโฆษณาตามลำ�ดับ2  โฆษณาที่ไม่ถูกต้องดังกล่าวมีผลต่อความเชื่อของผู้บริโภค               

การตรวจสอบโฆษณาทางวทิยุทีผ่ดิกฎหมายพบพฤติกรรม การแสดงขอ้ความแบบกำ�กวม การไมแ่สดงรปูแบบยา

ที่ชัดเจน การแสดงสรรพคุณที่เป็นเท็จ การโฆษณาสรรพคุณโดยแฝงชื่อการค้า และการใช้บริบทของโฆษณาสื่อ

สรรพคุณที่ผิดกฎหมายแทนคำ�พูด ทำ�ให้ผู้บริโภครับรู้ในสรรพคุณที่ผิดมากขึ้นอย่างชัดเจน3 อันตรายจากการ          

หลงเชื่อโฆษณาที่ผิดกฎหมาย เช่น ผู้บริโภคหลายรายสูญเสียการมองเห็นหลังจากใช้ยาหยอดตาเจียรนัยเพชร

หรือการที่ผู้ป่วยหลายรายมีอาการทรุดลงหลังจากใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารน้ำ�สมุนไพร4  

 ทันสถานการณ์
ภก.ดุริพัธ แจ้งใจ

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา
รศ.ดร.ภก. สงวน ลือเกียรติบัณฑิต

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ไปเยี่ยมสักที 
  น่าจะดีไม่น้อย

	 สำ�นักงานสาธารณสขุจงัหวดัสงขลาไดพ้ยายามหาแนวทางการแก้ไขปญัหาการโฆษณาผลติภณัฑส์ขุภาพ

ผิดกฎหมายทางสถานีวิทยุหลายแนวทาง5 ดังนี้ 

การอบรมผู้ประกอบการสถานีวิทยุและนักจัดรายการ

	 การจัดอบรมมีผู้เข้าร่วมการอบรม 96 คนจาก 57 สถานี คิดเป็นร้อยละ 36.54 ของสถานีท้ังหมด                

156 แห่ง ประกอบด้วย ผู้บริหารสถานีวิทยุ 26 คน ผู้จัดรายการหรือผู้ดำ�เนินรายการ 55 คน และบุคลากรอื่นๆ 

เชน่ ผูจ้ดัการสถาน ีเจา้หนา้ทีฝ่า่ยเทคนคิและผูค้วบคมุรายการ อกี 15 คน หลงัการอบรม พบวา่ผู้เขา้รบัการอบรม

มีความรู้เพ่ิมข้ึนในประเด็นกฎหมายการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยรวมและการจัดประเภทผลิตภัณฑ์                      

การโฆษณายา และการโฆษณาเครื่องมือแพทย์ 

	 อย่างไรก็ตาม หลังการอบรม 1 เดือน ผู้วิจัยติดตามการโฆษณาที่ผิดกฎหมายของสถานีที่เข้าอบรม             

7 แห่ง โดยเปรียบเทียบกับสถานีท่ีไม่ได้เข้าอบรมอีก 7 แห่ง พบว่าท้ังสองกลุ่มมีการโฆษณาท่ีผิดกฎหมาย                      

ไม่แตกต่างกัน ผลการศึกษาทำ�ให้ทราบว่า การจัดอบรมช่วยเพิ่มความรู้ในผู้ประกอบการวิทยุชุมชนได้ แต่ไม่ช่วย

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการโฆษณาที่ผิดกฎหมายเลย

การไปพบผู้ประกอบการที่มีการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมาย

	 ผูวิ้จยัในฐานะพนกังานเจา้หนา้ทีต่ามกฎหมายไดข้อพบผูป้ระกอบการวทิยทุอ้งถิน่ 11 แหง่ท่ีพบวา่มกีาร

โฆษณาทีผ่ดิกฎหมาย เพือ่ช้ีแจงประเดน็ท่ีผดิกฎหมายและขอความรว่มมอืในการปฏบิตัใิห้ถกูตอ้ง การประเมนิผล

ก่อนและหลังการเข้าพบ 1 เดือนแสดงอยู่ในตาราง โดยรวมแล้ว การให้ข้อมูลย้อนกลับและขอความร่วมมือจาก  

ผูป้ระกอบการโดยพนกังานเจา้หนา้ทีท่ำ�ใหก้ารโฆษณาท่ีผดิกฎหมายลดลง โดยจำ�นวนชิน้การโฆษณาทีผ่ดิกฎหมาย 

(รวมทุกผลิตภัณฑ์) ลดลงร้อยละ 21.87 และจำ�นวนครั้งของการโฆษณาที่ผิดกฎหมายลดลงร้อยละ 29.67 

ตาราง แสดงร้อยละการโฆษณาที่ผิดกฎหมายก่อนและหลังการเข้าพบผู้ประกอบการโดยเจ้าหน้าที่ (N=11)

ผลิตภัณฑ์	 	 	 ก่อนพบ	 	 	 หลังพบ	 	 	 ความแตกต่าง

ยา	 	 ชิ้น	 	 39.56+46.18	 	 26.60+34.05	 	 -12.96+33.47

	 	 ครั้ง	 	 37.52+46.61	 	 28.86+36.20	 	 -8.66+37.05

อาหาร	 	 ชิ้น	 	 76.52+33.11	 	 34.20+30.28	 	 -42.32+38.39

	 	 ครั้ง	 	 62.54+44.61	 	 40.66+48.75	 	 -21.88+62.25

เครื่องสำ�อาง	 ชิ้น	 	 41.36+48.17	 	 50.86+46.03	 	 +9.50+33.09

	 	 ครั้ง	 	 31.61+44.63	 	 31.25+44.91	 	 -0.36+57.96

เครื่องมือแพทย์	 ชิ้น	 	 0	 0	 	 -

	 	 ครั้ง	 	 0	 0	 	 -

รวม2	 	 ชิ้น	 	 79.70+18.90	 	 57.83+29.13	 	 -21.87+30.77

	 	 ครั้ง	 	 77.33+31.56	 	 47.66+43.00	 	 -29.67+37.41
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	 บทความ “ไปเยี่ยมสักที น่าจะดีไม่น้อย” เรื่องนี้             

ได้มาจากรายงานวิจัยเร่ืองประสิทธิภาพของวิธีการ             

แก้ไขปัญหาการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย

ทางสถานีวิทยุท้องถิ่นและบทความชื่อเดียวกันของ                       

ภก.ดุริพัธ แจ้งใจ และรศ.ดร.ภก. สงวน ลือเกียรติบัณฑิต    

ที่ จัดพิมพ์ในวารสารเภสัชกรรมไทย ปีที่ 6 เล่มที่ 1 

มกราคม-มถิุนายน 2557 หนา้ 22-40 ความน่าสนใจอยู่ทีผ่ลการศกึษาไดช้ี้ใหเ้ห็นว่าแนวปฏบิัติในการทำ�งานของ

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด (รวมถึงสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา) ที่เน้นในเร่ืองการฝึกอบรมกลับมี

ประสิทธิภาพน้อยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ประกอบการ ส่วนที่น่าสนใจมากไปกว่านั้น อยู่ที่การศึกษานี้

สามารถนำ�เสนอแนวทางที่มีประสิทธิภาพสูงในการทำ�งานคุ้มครองผู้บริโภคอีกด้วย

บทนำ�

	 “ปัญหาร้อยแปดของผู้หญิง ตกขาวมีกลิ่น ติดลูกยาก กล้ามเนื้อหย่อนยาน เป็นกระเป็นฝ้า ผิวสากไม่ใส

ใชผ้ลติภณัฑ…์..   เพือ่ผูห้ญงิจากภายในสู่ภายนอก มีสารสกดัจากทบัทมิ คอลลาเจน เพือ่ความเตง่ตงึใหก้บัทรวงอก 

ปรับสมดุลของฮอร์โมนเพศ……….”   นี่เป็นหนึ่งในโฆษณาที่เราได้ยินทางสื่อวิทยุจนชินหู ฟังๆไป บางคนก็อาจรู้สึก

คล้อยตาม อ๊ะ โทรไปสั่งซื้อมาใช้สักกล่อง สองกล่องท่าจะดี

	 สื่อวิทยุเป็นสื่อที่เข้าถึงประชาชนได้ง่าย พกพาสะดวก สามารถรับฟังขณะปฏิบัติภารกิจอื่นไปพร้อมๆ   

กันได้ จึงเป็นที่นิยมอย่างแพร่หลาย การโฆษณาทางสื่อวิทยุในปี 2555 และ 2556 มีมูลค่าถึง 6,358 และ                   

6,321 ลา้นบาท ตามลำ�ดบั1  อยา่งไรกต็าม การโฆษณาผลติภณัฑส์ขุภาพทางวทิยกุอ่ใหเ้กดิปญัหาตามมา โฆษณา

ที่ปรากฏในสถานีวิทยุมีทั้งถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย การศึกษาล่าสุดในปี 2554 โดยอรอุษา สุวรรณมณีและ

สงวน ลือเกียรติบัณฑิต   ในสถานีวิทยุ 25 แห่งของจังหวัดสงขลาท่ีมีการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพก็พบว่า                 

โฆษณายา อาหาร เครือ่งสำ�อาง และผลติภณัฑอ์ืน่ๆ (เชน่ เหรยีญรกัษาโรค) ละเมดิกฎหมายรอ้ยละ 64.01, 46.84, 

30.86 และ 68.29 ของจำ�นวนชิ้นโฆษณาตามลำ�ดับ2  โฆษณาที่ไม่ถูกต้องดังกล่าวมีผลต่อความเชื่อของผู้บริโภค               

การตรวจสอบโฆษณาทางวทิยทุีผ่ดิกฎหมายพบพฤติกรรม การแสดงขอ้ความแบบกำ�กวม การไมแ่สดงรปูแบบยา

ที่ชัดเจน การแสดงสรรพคุณที่เป็นเท็จ การโฆษณาสรรพคุณโดยแฝงชื่อการค้า และการใช้บริบทของโฆษณาสื่อ

สรรพคุณที่ผิดกฎหมายแทนคำ�พูด ทำ�ให้ผู้บริโภครับรู้ในสรรพคุณที่ผิดมากขึ้นอย่างชัดเจน3 อันตรายจากการ          

หลงเชื่อโฆษณาที่ผิดกฎหมาย เช่น ผู้บริโภคหลายรายสูญเสียการมองเห็นหลังจากใช้ยาหยอดตาเจียรนัยเพชร

หรือการที่ผู้ป่วยหลายรายมีอาการทรุดลงหลังจากใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารน้ำ�สมุนไพร4  

 ทันสถานการณ์
ภก.ดุริพัธ แจ้งใจ

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา
รศ.ดร.ภก. สงวน ลือเกียรติบัณฑิต

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ไปเยี่ยมสักที 
  น่าจะดีไม่น้อย

	 สำ�นักงานสาธารณสขุจงัหวดัสงขลาไดพ้ยายามหาแนวทางการแก้ไขปญัหาการโฆษณาผลติภณัฑส์ขุภาพ

ผิดกฎหมายทางสถานีวิทยุหลายแนวทาง5 ดังนี้ 

การอบรมผู้ประกอบการสถานีวิทยุและนักจัดรายการ

	 การจัดอบรมมีผู้เข้าร่วมการอบรม 96 คนจาก 57 สถานี คิดเป็นร้อยละ 36.54 ของสถานีท้ังหมด                

156 แห่ง ประกอบด้วย ผู้บริหารสถานีวิทยุ 26 คน ผู้จัดรายการหรือผู้ดำ�เนินรายการ 55 คน และบุคลากรอื่นๆ 

เชน่ ผูจ้ดัการสถาน ีเจา้หนา้ทีฝ่า่ยเทคนคิและผูค้วบคมุรายการ อกี 15 คน หลงัการอบรม พบวา่ผู้เขา้รบัการอบรม

มีความรู้เพ่ิมข้ึนในประเด็นกฎหมายการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยรวมและการจัดประเภทผลิตภัณฑ์                      

การโฆษณายา และการโฆษณาเครื่องมือแพทย์ 

	 อย่างไรก็ตาม หลังการอบรม 1 เดือน ผู้วิจัยติดตามการโฆษณาที่ผิดกฎหมายของสถานีที่เข้าอบรม             

7 แห่ง โดยเปรียบเทียบกับสถานีท่ีไม่ได้เข้าอบรมอีก 7 แห่ง พบว่าท้ังสองกลุ่มมีการโฆษณาท่ีผิดกฎหมาย                      

ไม่แตกต่างกัน ผลการศึกษาทำ�ให้ทราบว่า การจัดอบรมช่วยเพิ่มความรู้ในผู้ประกอบการวิทยุชุมชนได้ แต่ไม่ช่วย

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการโฆษณาที่ผิดกฎหมายเลย

การไปพบผู้ประกอบการที่มีการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมาย

	 ผูวิ้จยัในฐานะพนกังานเจา้หนา้ทีต่ามกฎหมายไดข้อพบผูป้ระกอบการวทิยทุอ้งถิน่ 11 แหง่ท่ีพบวา่มกีาร

โฆษณาทีผ่ดิกฎหมาย เพือ่ช้ีแจงประเดน็ท่ีผดิกฎหมายและขอความรว่มมอืในการปฏบิตัใิห้ถกูตอ้ง การประเมนิผล

ก่อนและหลังการเข้าพบ 1 เดือนแสดงอยู่ในตาราง โดยรวมแล้ว การให้ข้อมูลย้อนกลับและขอความร่วมมือจาก  

ผูป้ระกอบการโดยพนกังานเจา้หนา้ทีท่ำ�ใหก้ารโฆษณาท่ีผดิกฎหมายลดลง โดยจำ�นวนชิน้การโฆษณาทีผ่ดิกฎหมาย 

(รวมทุกผลิตภัณฑ์) ลดลงร้อยละ 21.87 และจำ�นวนครั้งของการโฆษณาที่ผิดกฎหมายลดลงร้อยละ 29.67 

ตาราง แสดงร้อยละการโฆษณาที่ผิดกฎหมายก่อนและหลังการเข้าพบผู้ประกอบการโดยเจ้าหน้าที่ (N=11)

ผลิตภัณฑ์	 	 	 ก่อนพบ	 	 	 หลังพบ	 	 	 ความแตกต่าง

ยา	 	 ชิ้น	 	 39.56+46.18	 	 26.60+34.05	 	 -12.96+33.47

	 	 ครั้ง	 	 37.52+46.61	 	 28.86+36.20	 	 -8.66+37.05

อาหาร	 	 ชิ้น	 	 76.52+33.11	 	 34.20+30.28	 	 -42.32+38.39

	 	 ครั้ง	 	 62.54+44.61	 	 40.66+48.75	 	 -21.88+62.25

เครื่องสำ�อาง	 ชิ้น	 	 41.36+48.17	 	 50.86+46.03	 	 +9.50+33.09

	 	 ครั้ง	 	 31.61+44.63	 	 31.25+44.91	 	 -0.36+57.96

เครื่องมือแพทย์	 ชิ้น	 	 0	 0	 	 -

	 	 ครั้ง	 	 0	 0	 	 -

รวม2	 	 ชิ้น	 	 79.70+18.90	 	 57.83+29.13	 	 -21.87+30.77

	 	 ครั้ง	 	 77.33+31.56	 	 47.66+43.00	 	 -29.67+37.41



บทเรียนและประสบการณ์ที่ได้รับ

	 การอบรมผู้ประกอบการสถานีวิทยุและนักจัดรายการทำ�ให้ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้เพิ่มขึ้น แต่พบว่า 

หนึ่งเดือนหลังการอบรม สถานีวิทยุที่ผ่านการอบรมมีการโฆษณาผิดไม่ต่างจากสถานีที่ไม่ได้เข้ารับการอบรมเลย 

แสดงให้เห็นว่า การอบรมไม่มีผลลดพฤติกรรมการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมายในสถานีวิทยุ แต่การ          

เข้าพบผู้ประกอบการเพื่อชี้แจงประเด็นที่พบว่าผิดกฎหมายและขอความร่วมมือในสถานีวิทยุที่พบการโฆษณา               

ที่ผิดกฎหมาย พบว่า หลังการเข้าพบ 1 เดือน จำ�นวนชิ้นและจำ�นวนครั้งของการโฆษณาที่ผิดกฎหมาย (รวมทุก

ผลิตภัณฑ์) ลดลงอย่างมาก

	 การขอความร่วมมือโดยตรงจากผู้ประกอบการเป็นสิ่งที่ได้ผลในการลดปัญหา ยังไม่ทราบแน่ชัดว่า             

ภาครัฐได้ใช้กระบวนการนี้มากน้อยเพียงไร ภาครัฐควรสำ�รวจความถี่ในการใช้มาตรการนี้ หากพบว่ามีการ               

ใช้น้อยในพื้นที่ใด ก็ควรเร่งให้มีการใช้มาตรการนี้มากขึ้น ผลของการใช้มาตรการนี้อาจก่อให้เกิดปฏิกิริยาลูกโซ่ 

เชน่ สถานวีทิยจุะปรบัตัวโดยสอบถามหรือขอคำ�ปรึกษาจากเจา้หนา้ทีก่อ่นเผยแพรโ่ฆษณา ขา่วสารการดำ�เนนิคดี

กับสถานีที่โฆษณาผลิตภัณฑ์ผิดกฎหมาย จะมีการเผยแพร่ในกลุ่มสถานีวิทยุด้วยกัน ทำ�ให้เกิดเปลี่ยนแปลงการ

โฆษณาหรือรูปแบบการโฆษณาในวงกว้างขึ้น

	 ภาครัฐควรปรับปรุงวิธีการอบรมให้ความรู้  ผู้ที่เกี่ยวข้องกับธุรกิจวิทยุกระจายเสียงในเรื่องการโฆษณา 

โดยไมค่วรใช้เป็นมาตรการเดียวในการแก้ปญัหาเน่ืองจากไดร้บัการพสิจูนแ์ลว้วา่มปีระสทิธภิาพนอ้ย แตอ่ยา่งนอ้ย

ควรมีการติดตามผลและให้ข้อมูลย้อนกลับ นอกจากนี้ควรมีการพัฒนาเครือข่ายที่ช่วยติดตามการกระทำ�ผิดที่มี

ประสิทธิภาพ การสร้างอาชีพนักเฝ้าระวังโดยมีค่าตอบแทนหรือสินบนนำ�จับอย่างชัดเจน เพื่อช่วยในการค้นหา

ปัญหาของเจ้าหน้าที่ ประการสุดท้ายภาครัฐควรเพิ่มช่องทางให้ประชาชนสามารถตรวจสอบโฆษณาที่ได้รับ

อนุญาตทางอินเทอร์เน็ตได้
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ทางสถานีวิทยุท้องถิ่น.วารสารเภสัชกรรมไทย 2557; 1: 22-40.
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บทเรียนและประสบการณ์ที่ได้รับ

	 การอบรมผู้ประกอบการสถานีวิทยุและนักจัดรายการทำ�ให้ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้เพิ่มขึ้น แต่พบว่า 

หนึ่งเดือนหลังการอบรม สถานีวิทยุที่ผ่านการอบรมมีการโฆษณาผิดไม่ต่างจากสถานีที่ไม่ได้เข้ารับการอบรมเลย 

แสดงให้เห็นว่า การอบรมไม่มีผลลดพฤติกรรมการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมายในสถานีวิทยุ แต่การ          

เข้าพบผู้ประกอบการเพื่อชี้แจงประเด็นที่พบว่าผิดกฎหมายและขอความร่วมมือในสถานีวิทยุที่พบการโฆษณา               

ที่ผิดกฎหมาย พบว่า หลังการเข้าพบ 1 เดือน จำ�นวนชิ้นและจำ�นวนครั้งของการโฆษณาที่ผิดกฎหมาย (รวมทุก

ผลิตภัณฑ์) ลดลงอย่างมาก

	 การขอความร่วมมือโดยตรงจากผู้ประกอบการเป็นสิ่งที่ได้ผลในการลดปัญหา ยังไม่ทราบแน่ชัดว่า             

ภาครัฐได้ใช้กระบวนการนี้มากน้อยเพียงไร ภาครัฐควรสำ�รวจความถี่ในการใช้มาตรการนี้ หากพบว่ามีการ               

ใช้น้อยในพื้นที่ใด ก็ควรเร่งให้มีการใช้มาตรการนี้มากขึ้น ผลของการใช้มาตรการนี้อาจก่อให้เกิดปฏิกิริยาลูกโซ่ 

เชน่ สถานวีทิยจุะปรบัตวัโดยสอบถามหรือขอคำ�ปรึกษาจากเจา้หนา้ทีก่อ่นเผยแพรโ่ฆษณา ขา่วสารการดำ�เนนิคดี

กับสถานีที่โฆษณาผลิตภัณฑ์ผิดกฎหมาย จะมีการเผยแพร่ในกลุ่มสถานีวิทยุด้วยกัน ทำ�ให้เกิดเปลี่ยนแปลงการ

โฆษณาหรือรูปแบบการโฆษณาในวงกว้างขึ้น

	 ภาครัฐควรปรับปรุงวิธีการอบรมให้ความรู้  ผู้ที่เกี่ยวข้องกับธุรกิจวิทยุกระจายเสียงในเรื่องการโฆษณา 

โดยไมค่วรใชเ้ปน็มาตรการเดยีวในการแก้ปญัหาเน่ืองจากไดร้บัการพสิจูนแ์ลว้วา่มปีระสทิธภิาพนอ้ย แตอ่ยา่งนอ้ย

ควรมีการติดตามผลและให้ข้อมูลย้อนกลับ นอกจากนี้ควรมีการพัฒนาเครือข่ายที่ช่วยติดตามการกระทำ�ผิดที่มี

ประสิทธิภาพ การสร้างอาชีพนักเฝ้าระวังโดยมีค่าตอบแทนหรือสินบนนำ�จับอย่างชัดเจน เพื่อช่วยในการค้นหา

ปัญหาของเจ้าหน้าที่ ประการสุดท้ายภาครัฐควรเพิ่มช่องทางให้ประชาชนสามารถตรวจสอบโฆษณาที่ได้รับ

อนุญาตทางอินเทอร์เน็ตได้
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1The Nielsen Company.Estimated total advertising expenditure by medium [online].2013[cited 2014 oct 7].  

Available from: URL: http://www.adassothai.com/index.php/main/ad_expenditure.
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5  ดรุพิธั แจง้ใจ, สงวน ลอืเกยีรตบิณัฑติ. ประสทิธภิาพของวธิกีารแกไ้ขปญัหาการโฆษณาผลติภณัฑส์ขุภาพทีผ่ดิกฎหมาย

ทางสถานีวิทยุท้องถิ่น.วารสารเภสัชกรรมไทย 2557; 1: 22-40.
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บทนำ�

	 ปญัหาการโฆษณาผลติภณัฑ์สุขภาพทีผิ่ดกฎหมายเกดิขึน้ตอ่เนือ่งตัง้แตอ่ดตีจนถงึปจัจบุนั พบการโฆษณา

สง่เสรมิการขายในหลายรปูแบบผา่นทางสือ่สารมวลชน ทัง้วทิย ุโทรทศัน ์สิง่พมิพ ์และสือ่อเิลก็ทรอนกิส ์ซึง่แตล่ะ

รูปแบบพบการโฆษณาหลอกลวง หรือทำ�ให้เข้าใจผิดในสาระสำ�คัญของผลิตภัณฑ์ รวมถึงการโฆษณาโดยไม่ได้  

รบัอนญุาต ซึง่กอ่ใหเ้กดิผลเสียหายและไม่เป็นธรรมต่อผูบ้รโิภค เชน่ การโฆษณาอาหารดว้ยการกลา่วอา้งสรรพคณุ

ทางยา การใช้ถ้อยคำ�ที่แสดงถึงความเจ็บป่วยทุกข์ทรมานของผู้ป่วย การใช้เสียงหรือบทสัมภาษณ์ของผู้ที่เคยใช้

มายืนยันสรรพคุณ รวมถึงการใช้สัญลักษณ์เลข อย. เพื่อสร้างความเชื่อมั่น ทั้งที่บางผลิตภัณฑ์เมื่อตรวจสอบแล้ว

พบว่าเป็นเลข อย. ที่ปลอมขึ้นเอง นอกจากนี้ยังพบการชักชวนให้ซื้อเพื่อมอบเป็นของฝากญาติผู้ใหญ่เพื่อแสดงถึง

ความกตญัญใูนโอกาสต่างๆ ซึง่มักใชค้ำ�พดูและน้ำ�เสียงชวนใหห้ลงเชือ่คลอ้ยตาม และอยากซือ้ผลติภณัฑด์งักลา่ว 

คำ�บอกเล่าของเพื่อนบ้าน หรือความอยากรู้อยากลอง ทั้งๆที่เผื่อใจไว้แล้วว่าอาจจะไม่ได้ผลลัพธ์ทางสุขภาพ           

ตามคำ�โฆษณานั้นแต่ก็มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจสั่งซื้ออยู่ไม่น้อย

	 การโฆษณาผลิตภณัฑสุ์ขภาพผ่านทางส่ือวทิยุกระจายเสยีงมแีนวโนม้สงูขึน้ เพราะตน้ทนุต่ำ� และสามารถ

กระจายเสียงไปได้ไกล สามารถรับฟังได้ทุกหนทุกแห่ง ไม่มีข้อจำ�กัด แม้ในกลุ่มผู้ไม่สามารถอ่านออกเขียนได้           

สื่อวิทยุกระจายเสียงจึงเป็นสื่อที่เข้าถึงง่ายและใกล้ชิดกับประชาชนมากกว่าส่ือชนิดอื่นๆ ซึ่งพบว่าผลิตภัณฑ์ที่มี

การกระทำ�ความผิดประเด็นการโฆษณามากที่สุด ได้แก่ ยา โดยเฉพาะยาแผนโบราณ อาหารและเคร่ืองสำ�อาง 

ส่วนหนึ่งเกิดจากกฎหมายที่มีความล้าสมัย โดยเฉพาะบทลงโทษน้อยมาก ทำ�ให้ผู้ขายผลิตภัณฑ์กล้าที่จะ                  

เสี่ยงละเมิดกฎหมาย อันสอดคล้องกับการศึกษาสถานการณ์การโฆษณายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพผ่านวิทยุ                

ท้องถิ่นในจังหวัดขอนแก่น เชียงใหม่ และสงขลา ซึ่งพบว่ามีการโฆษณาที่ผิดกฎหมายเข้าข่ายฝ่าฝืน พ.ร.บ.อาหาร 

พ.ศ.2522 สูงกว่าร้อยละ 90 และพ.ร.บ.ยา พ.ศ.2510 สูงกว่าร้อยละ 64 (กฤติยา โลมาศ, 2555; มัลลิกา                 

จันทรวงศ์, 2554; อรอุษา สุวรรณมณี, 2554)

20 21

การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพในสื่อวิทยุของพื้นที่อำ�เภอวาริชภูมิ จ.สกลนคร

	 สถานการณภ์ายในประเทศทีก่ลา่วถงึข้างตน้ ไมแ่ตกตา่งจากสถานการณท์ีพ่บในอำ�เภอวารชิภมู ิจงัหวดั

สกลนคร ซึ่งพบว่ามีคลื่นความถี่ที่กระจายในพื้นที่ มากกว่า 10 คลื่น แต่มีสถานีวิทยุที่ตั้งอยู่ในพื้นที่เพียง 2 แห่ง 

เทา่นัน้ทีไ่ดร้บัใบอนญุาตประกอบกจิการฯ จาก กสทช.  และเมือ่เขา้ไปตรวจสอบพดูคยุกบัผูร้บัอนญุาตจงึไดท้ราบ

ว่าสถานีวิทยุทั้ง 2 แห่งนี้ เพิ่งได้กลับมาออกอากาศ หลังจากถูกงดออกอากาศตามคำ�สั่ง คสช. ซึ่งทำ�ให้ขาดราย

ได้ถึงหลักหมื่น สถานีวิทยุทั้งสองจึงรับการว่าจ้างออกอากาศโฆษณาสินค้าต่างๆ ตามท่ีมีการติดต่อเข้ามา                       

ซ่ึงมีท้ังร้านวัสดุก่อสร้าง ร้านปุ๋ยเคมี ร้านค้าเบ็ดเตล็ดต่างๆ โดยส่วนใหญ่ประกอบกิจการอยู่ในอำ�เภอวาริชภูมิ 

รวมทัง้การโฆษณาผลติภณัฑส์ขุภาพ ยา อาหารและเครือ่งดืม่สมนุไพร ซึง่มทีัง้รายเก่าและรายใหม ่คา่จ้างทีส่ถาน

ที่จะได้รับอยู่ระหว่าง 5,000 – 10,000 บาท (เวลาออกอากาศ 1 ชั่วโมงต่อวันต่อเดือน) เมื่อจำ�นวนเงินค่าจ้างสูง 

ได้มาง่ายๆ ไม่ต้องจัดรายการเอง เพียงแต่โหลดรายการจากเว็ปไซต์ท่ีเตรียมสื่อโฆษณาทุกอย่างไว้ล่วงหน้า                

แลว้ให้สถานวีทิยเุปดิตามวนัเวลาทีต่กลงกันไว ้ยิง่ถ้าเปน็การจดัรายการสด นกัจดัรายการจะไดร้บัค่าจา้งเพิม่ดว้ย 

ค่าจ้างถูกจ่ายให้ทุกสิ้นเดือนโดยไม่ต้องทำ�สัญญาว่าจ้างแต่อย่างใด นายสถานีวิทยุทั้งสองแห่งจึงพอใจกับค่าจ้าง

โฆษณาท่ีได้   การบริหารจัดการไม่ยุ่งยาก นายสถานีวิทยุก็ไม่ต้องสนใจในข้อความท่ีใช้โฆษณาผลิตภัณฑ์นั้นๆ             

ผู้ว่าจ้างยังให้เหตุผลว่าผลิตภัณฑ์เหล่านั้น มีจำ�หน่ายในท้องตลาดทั่วไป มีการโฆษณาผ่านคลื่นของ อสมท. และ 

สสวท. และพบว่ามีสื่อโฆษณาบางชิ้นที่มีการโฆษณามานานแล้ว 

ตัวอย่าง  หน้าเว็ปไซต์สำ�หรับดาวน์โหลด

บทเรียนและประสบการณ์การจัดการโฆษณา

ผลิตภัณฑ์สุขภาพในสื่อวิทยุ:

กรณีศึกษาอำ�เภอวาริชภูมิ จ.สกลนคร

 ไฮไลท์ 
ภก.วสันต์ มีคุณ

กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค
โรงพยาบาลวาริชภูมิ จังหวัดสกลนคร



บทนำ�

	 ปญัหาการโฆษณาผลติภณัฑ์สุขภาพทีผ่ดิกฎหมายเกดิขึน้ตอ่เนือ่งตัง้แตอ่ดตีจนถงึปจัจบุนั พบการโฆษณา

สง่เสรมิการขายในหลายรปูแบบผา่นทางสือ่สารมวลชน ทัง้วทิย ุโทรทศัน ์สิง่พมิพ ์และสือ่อเิลก็ทรอนกิส ์ซึง่แตล่ะ

รูปแบบพบการโฆษณาหลอกลวง หรือทำ�ให้เข้าใจผิดในสาระสำ�คัญของผลิตภัณฑ์ รวมถึงการโฆษณาโดยไม่ได้  

รบัอนญุาต ซึง่กอ่ใหเ้กดิผลเสยีหายและไม่เปน็ธรรมต่อผูบ้รโิภค เชน่ การโฆษณาอาหารดว้ยการกลา่วอา้งสรรพคณุ

ทางยา การใช้ถ้อยคำ�ที่แสดงถึงความเจ็บป่วยทุกข์ทรมานของผู้ป่วย การใช้เสียงหรือบทสัมภาษณ์ของผู้ที่เคยใช้

มายืนยันสรรพคุณ รวมถึงการใช้สัญลักษณ์เลข อย. เพื่อสร้างความเชื่อมั่น ทั้งที่บางผลิตภัณฑ์เมื่อตรวจสอบแล้ว

พบว่าเป็นเลข อย. ที่ปลอมขึ้นเอง นอกจากนี้ยังพบการชักชวนให้ซื้อเพื่อมอบเป็นของฝากญาติผู้ใหญ่เพื่อแสดงถึง

ความกตญัญใูนโอกาสตา่งๆ ซึง่มกัใชค้ำ�พดูและน้ำ�เสยีงชวนใหห้ลงเชือ่คลอ้ยตาม และอยากซือ้ผลติภณัฑด์งักลา่ว 

คำ�บอกเล่าของเพื่อนบ้าน หรือความอยากรู้อยากลอง ทั้งๆที่เผื่อใจไว้แล้วว่าอาจจะไม่ได้ผลลัพธ์ทางสุขภาพ           

ตามคำ�โฆษณานั้นแต่ก็มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจสั่งซื้ออยู่ไม่น้อย

	 การโฆษณาผลิตภณัฑส์ขุภาพผ่านทางสือ่วทิยกุระจายเสยีงมแีนวโนม้สงูขึน้ เพราะตน้ทนุต่ำ� และสามารถ

กระจายเสียงไปได้ไกล สามารถรับฟังได้ทุกหนทุกแห่ง ไม่มีข้อจำ�กัด แม้ในกลุ่มผู้ไม่สามารถอ่านออกเขียนได้           

สื่อวิทยุกระจายเสียงจึงเป็นสื่อที่เข้าถึงง่ายและใกล้ชิดกับประชาชนมากกว่าส่ือชนิดอื่นๆ ซึ่งพบว่าผลิตภัณฑ์ที่มี

การกระทำ�ความผิดประเด็นการโฆษณามากที่สุด ได้แก่ ยา โดยเฉพาะยาแผนโบราณ อาหารและเคร่ืองสำ�อาง 

ส่วนหนึ่งเกิดจากกฎหมายที่มีความล้าสมัย โดยเฉพาะบทลงโทษน้อยมาก ทำ�ให้ผู้ขายผลิตภัณฑ์กล้าที่จะ                  

เสี่ยงละเมิดกฎหมาย อันสอดคล้องกับการศึกษาสถานการณ์การโฆษณายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพผ่านวิทยุ                
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พ.ศ.2522 สูงกว่าร้อยละ 90 และพ.ร.บ.ยา พ.ศ.2510 สูงกว่าร้อยละ 64 (กฤติยา โลมาศ, 2555; มัลลิกา                 

จันทรวงศ์, 2554; อรอุษา สุวรรณมณี, 2554)
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การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพในสื่อวิทยุของพื้นที่อำ�เภอวาริชภูมิ จ.สกลนคร

	 สถานการณภ์ายในประเทศทีก่ลา่วถงึข้างตน้ ไมแ่ตกตา่งจากสถานการณท์ีพ่บในอำ�เภอวารชิภมู ิจงัหวดั

สกลนคร ซึ่งพบว่ามีคลื่นความถี่ที่กระจายในพื้นที่ มากกว่า 10 คลื่น แต่มีสถานีวิทยุที่ตั้งอยู่ในพื้นที่เพียง 2 แห่ง 

เทา่นัน้ทีไ่ดร้บัใบอนญุาตประกอบกจิการฯ จาก กสทช.  และเมือ่เขา้ไปตรวจสอบพดูคยุกบัผูร้บัอนญุาตจงึไดท้ราบ

ว่าสถานีวิทยุทั้ง 2 แห่งนี้ เพิ่งได้กลับมาออกอากาศ หลังจากถูกงดออกอากาศตามคำ�สั่ง คสช. ซึ่งทำ�ให้ขาดราย

ได้ถึงหลักหมื่น สถานีวิทยุทั้งสองจึงรับการว่าจ้างออกอากาศโฆษณาสินค้าต่างๆ ตามท่ีมีการติดต่อเข้ามา                       

ซ่ึงมีท้ังร้านวัสดุก่อสร้าง ร้านปุ๋ยเคมี ร้านค้าเบ็ดเตล็ดต่างๆ โดยส่วนใหญ่ประกอบกิจการอยู่ในอำ�เภอวาริชภูมิ 

รวมทัง้การโฆษณาผลติภณัฑส์ขุภาพ ยา อาหารและเครือ่งดืม่สมนุไพร ซึง่มทีัง้รายเก่าและรายใหม ่คา่จ้างทีส่ถาน

ที่จะได้รับอยู่ระหว่าง 5,000 – 10,000 บาท (เวลาออกอากาศ 1 ชั่วโมงต่อวันต่อเดือน) เมื่อจำ�นวนเงินค่าจ้างสูง 

ได้มาง่ายๆ ไม่ต้องจัดรายการเอง เพียงแต่โหลดรายการจากเว็ปไซต์ท่ีเตรียมสื่อโฆษณาทุกอย่างไว้ล่วงหน้า                

แลว้ให้สถานวีทิยเุปดิตามวนัเวลาทีต่กลงกันไว ้ยิง่ถ้าเปน็การจดัรายการสด นกัจดัรายการจะไดร้บัค่าจา้งเพิม่ดว้ย 

ค่าจ้างถูกจ่ายให้ทุกสิ้นเดือนโดยไม่ต้องทำ�สัญญาว่าจ้างแต่อย่างใด นายสถานีวิทยุทั้งสองแห่งจึงพอใจกับค่าจ้าง

โฆษณาท่ีได้   การบริหารจัดการไม่ยุ่งยาก นายสถานีวิทยุก็ไม่ต้องสนใจในข้อความท่ีใช้โฆษณาผลิตภัณฑ์นั้นๆ             

ผู้ว่าจ้างยังให้เหตุผลว่าผลิตภัณฑ์เหล่านั้น มีจำ�หน่ายในท้องตลาดทั่วไป มีการโฆษณาผ่านคลื่นของ อสมท. และ 

สสวท. และพบว่ามีสื่อโฆษณาบางชิ้นที่มีการโฆษณามานานแล้ว 

ตัวอย่าง  หน้าเว็ปไซต์สำ�หรับดาวน์โหลด

บทเรียนและประสบการณ์การจัดการโฆษณา

ผลิตภัณฑ์สุขภาพในสื่อวิทยุ:

กรณีศึกษาอำ�เภอวาริชภูมิ จ.สกลนคร

 ไฮไลท์ 
ภก.วสันต์ มีคุณ

กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค
โรงพยาบาลวาริชภูมิ จังหวัดสกลนคร
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	 จากการสำ�รวจพื้นที่ทำ�ให้พบสื่อโฆษณาที่ผิดกฎหมายอาหารและยา ทั้งหมด 11 ตัวอย่าง จาก 5 สถานี

ที่ได้ทำ�การตรวจสอบ ทำ�การบันทึกเสียงโฆษณาแล้วถอดความเฉพาะสื่อโฆษณาที่ผิดกฎหมาย ตัวอย่าง เช่น

	

	

	

 	 ในฐานะพนักงานเจ้าหน้าท่ีตามกฎหมาย เห็นได้ชัดเจนว่าโฆษณาเหล่านี้ฝ่าฝืนกฎหมายด้านอาหาร            

และยา จงึไดม้กีารนดัประชมุรว่มกบัผูด้แูลสถานีวทิยทุัง้สองและผูด้แูลสถานฯีอืน่ๆ จากอำ�เภอใกลเ้คยีงอกี 3 แหง่ 

เพื่อชี้แจงถึงแนวทางการควบคุมกำ�กับดูแลของพนักงานเจ้าที่ระดับอำ�เภอตามบทบัญญัติของกฎหมาย เนื่องจาก

ก่อนหน้านี้ ยังไม่เคยมีการจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างเป็นทางการแก่                         

ผูป้ระกอบการ พอมบีา้งกเ็ปน็การสร้างเครอืขา่ยคุม้ครองผูบ้รโิภคภาคประชาชนในการเฝา้ระวงัโฆษณาทางวทิย ุ

และมุ่งส่งเสริมความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในกลุ่ม อย.น้อย, อสม. และบุคลากรสาธารณสุขเท่านั้น จึงกลายเป็น

จุดอ่อนที่ทำ�ให้สถานีดังกล่าวออกอากาศโฆษณาที่ผิดกฎหมายมาโดยตลอด

	 หลงัจากผูป้ระกอบการไดร้บัความรูท้ีถ่กูตอ้งในการโฆษณาและทราบแนวทางการควบคมุกำ�กบัตดิตาม 

รวมถงึบทลงโทษท้ังทางแพง่และทางปกครองกรณมีกีารกระทำ�ผดิแลว้จงึไดเ้ปดิโอกาสพดูคุยใหแ้สดงความคดิเหน็              

เพ่ือแลกเปลี่ยนทัศนคติมุมมองอย่างเป็นกันเอง พบว่าผู้ดูแลสถานีวิทยุท้ังหมดให้ความสนใจและพร้อมให้ความ  

ร่วมมือในการตัดข้อความท่ีผิดกฎหมายออก แต่ขอออกอากาศโฆษณาผลิตภัณฑ์ต่อไปเพ่ือไม่ให้ขาดรายได้                 

ผมจึงขอให้ผู้ดูแลสถานีฯ แจ้งกับเจ้าของผลิตภัณฑ์ให้นำ�เอกสารการโฆษณาที่ได้รับอนุญาตจากสำ�นักงาน                  

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) มาแสดง ซึ่งถ้าหากไม่มีต้องตัดเนื้อหาโฆษณาบางส่วนออก และให้เจ้าของ

ผลิตภัณฑ์รีบดำ�เนินการขออนุญาตโฆษณากับ อย. ให้ถูกต้องต่อไปด้วย และหลังจากนี้ หากยังพบการกระทำ�ผิด

ซ้ำ�อีก ทางพนักงานเจ้าหน้าท่ีฯขอสงวนสิทธ์ในการดำ�เนินการตรวจสอบตามกฎหมาย ท้ังนี้ผู้ดูแลสถานีฯได้ให้

ขอ้มลูเพิม่เตมิอกีวา่ในการกลบัมาเปดิสถานคีร้ังนี ้มกีารอบรมชีแ้จงแนวทางดำ�เนนิงานตา่งๆแกผู่ป้ระกอบการและ

ได้ร่วมลงนามในข้อตกลงความร่วมมือกับ กสทช.เขต และ คสช. ในการปฏิบัติตามจริยธรรม จรรยาบรรณและ

กฎหมายของสื่อที่เกี่ยวข้องด้วย 

	 “ยาบรรเทาอาการปวดเมื่อย ตรา........ เป็นยาสมุนไพรแผนโบราณ 

แก้กษัยเส้น กษัยยึด เส้นตึง เก๊าต์   ปวดหลัง ปวดเอว ปวดข้อ ปวดกระดูก 

บำ�รุงเส้นเอ็น บำ�รุงกล้ามเนื้อ บำ�รุงกระดูกและข้อให้แข็งแรง แก้อัมพฤกษ์

อมัพาต กล้ามเนือ้อกัเสบ กลา้มเนือ้ออ่นแรง ชาตามมอื ชาตามเทา้ บำ�รงุกำ�ลงั

ทำ�ให้สดชื่นกระปรี้กระเปร่า  บำ�รุงโลหิต บำ�รุงธาตุ บำ�รุงร่างกายให้แข็งแรง”

	 “ต้ังแต่กี้ไผกะเอิ้นว่ายายสีหมีควาย ไทบ้านกะบ่อยากเว่าอยาก          

จานำ�แล้ว พออิฉันมาพ้อยาระบายสมุนไพร.........แล้วรูปร่างกะเปลี่ยนไป            

ไปไสมาไสกะม่ันอกมั่นใจ กะมีแต่คนถามว่าแม่ใหญ่สีเปลี่ยนไป แม่ใหญ่                

สีเปลี่ยนไป หุ่นดีสีสันเลิศเลอเพอเฟ็กซ์ ผู้บ่าวกิ๊กกั๊กคอยสะนั่งแต่สิอยาก           

เว่านำ�  อยากสวยอยากหุ่นดี เซ็กส์น่าฮัก มาทำ�ความฮู้จักกับยาระบาย

สมุนไพร.........เด้อ ฟ่าวไปหาซื้อมากินเด้อค่า”     

	 “ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร............... ชนดิแคปซลูมสีว่นผสมของถัง่เชา่ เหด็หลนิจอื โสม

และซิงค์ สำ�หรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและต่ำ� สมุนไพร..........สำ�หรับผู้ป่วยที่เป็น                 

โรคหัวใจอันมีสาเหตุจากโรคความดันโลหิตสูงและลิ่มเลือด สำ�หรับผู้ป่วยที่เป็นลมบ่อย 

น้ำ�ตาลในเส้นเลือดสูง เส้นเลือดอุดตัน โรคตับอักเสบเรื้อรัง สมุนไพร..........สำ�หรับผู้ป่วยที่

ปัสสาวะลำ�บากปัสสาวะบ่อย สำ�หรับผู้ป่วยโรคกระเพาะโรคลำ�ไส้เป็นแผล สมุนไพร...........

สำ�หรบั   ผูป่้วยโรคภมูแิพ ้เชน่ แพอ้ากาศ หวัดเร้ือรงั สำ�หรบัผู้ปว่ยโรคหลอดลมอกัเสบเรือ้รงั 

โรคหอบหืด โรคนอนไม่หลับ ..........มีส่วนผสมของถั่งเช่า ซิงค์ โสม และเห็ดหลินจือ                  

สุขภาพดีในราคาไม่แพงคิดถึงผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ..........”
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เพ่ือแลกเปลี่ยนทัศนคติมุมมองอย่างเป็นกันเอง พบว่าผู้ดูแลสถานีวิทยุท้ังหมดให้ความสนใจและพร้อมให้ความ  

ร่วมมือในการตัดข้อความท่ีผิดกฎหมายออก แต่ขอออกอากาศโฆษณาผลิตภัณฑ์ต่อไปเพ่ือไม่ให้ขาดรายได้                 

ผมจึงขอให้ผู้ดูแลสถานีฯ แจ้งกับเจ้าของผลิตภัณฑ์ให้นำ�เอกสารการโฆษณาที่ได้รับอนุญาตจากสำ�นักงาน                  

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) มาแสดง ซึ่งถ้าหากไม่มีต้องตัดเนื้อหาโฆษณาบางส่วนออก และให้เจ้าของ

ผลิตภัณฑ์รีบดำ�เนินการขออนุญาตโฆษณากับ อย. ให้ถูกต้องต่อไปด้วย และหลังจากนี้ หากยังพบการกระทำ�ผิด

ซ้ำ�อีก ทางพนักงานเจ้าหน้าท่ีฯขอสงวนสิทธ์ในการดำ�เนินการตรวจสอบตามกฎหมาย ท้ังนี้ผู้ดูแลสถานีฯได้ให้

ขอ้มลูเพิม่เตมิอกีวา่ในการกลบัมาเปดิสถานคีร้ังนี ้มกีารอบรมชีแ้จงแนวทางดำ�เนนิงานตา่งๆแกผู่ป้ระกอบการและ

ได้ร่วมลงนามในข้อตกลงความร่วมมือกับ กสทช.เขต และ คสช. ในการปฏิบัติตามจริยธรรม จรรยาบรรณและ

กฎหมายของสื่อที่เกี่ยวข้องด้วย 

	 “ยาบรรเทาอาการปวดเมื่อย ตรา........ เป็นยาสมุนไพรแผนโบราณ 

แก้กษัยเส้น กษัยยึด เส้นตึง เก๊าต์   ปวดหลัง ปวดเอว ปวดข้อ ปวดกระดูก 

บำ�รุงเส้นเอ็น บำ�รุงกล้ามเนื้อ บำ�รุงกระดูกและข้อให้แข็งแรง แก้อัมพฤกษ์

อมัพาต กลา้มเนือ้อกัเสบ กลา้มเนือ้ออ่นแรง ชาตามมอื ชาตามเทา้ บำ�รงุกำ�ลงั

ทำ�ให้สดชื่นกระปรี้กระเปร่า  บำ�รุงโลหิต บำ�รุงธาตุ บำ�รุงร่างกายให้แข็งแรง”

	 “ต้ังแต่กี้ไผกะเอิ้นว่ายายสีหมีควาย ไทบ้านกะบ่อยากเว่าอยาก          

จานำ�แล้ว พออิฉันมาพ้อยาระบายสมุนไพร.........แล้วรูปร่างกะเปลี่ยนไป            

ไปไสมาไสกะม่ันอกมั่นใจ กะมีแต่คนถามว่าแม่ใหญ่สีเปลี่ยนไป แม่ใหญ่                

สีเปลี่ยนไป หุ่นดีสีสันเลิศเลอเพอเฟ็กซ์ ผู้บ่าวกิ๊กกั๊กคอยสะนั่งแต่สิอยาก           

เว่านำ�  อยากสวยอยากหุ่นดี เซ็กส์น่าฮัก มาทำ�ความฮู้จักกับยาระบาย

สมุนไพร.........เด้อ ฟ่าวไปหาซื้อมากินเด้อค่า”     

	 “ผลติภณัฑเ์สริมอาหาร............... ชนดิแคปซลูมสีว่นผสมของถัง่เชา่ เหด็หลนิจอื โสม

และซิงค์ สำ�หรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและต่ำ� สมุนไพร..........สำ�หรับผู้ป่วยที่เป็น                 

โรคหัวใจอันมีสาเหตุจากโรคความดันโลหิตสูงและลิ่มเลือด สำ�หรับผู้ป่วยที่เป็นลมบ่อย 

น้ำ�ตาลในเส้นเลือดสูง เส้นเลือดอุดตัน โรคตับอักเสบเรื้อรัง สมุนไพร..........สำ�หรับผู้ป่วยที่

ปัสสาวะลำ�บากปัสสาวะบ่อย สำ�หรับผู้ป่วยโรคกระเพาะโรคลำ�ไส้เป็นแผล สมุนไพร...........

สำ�หรบั   ผูป้ว่ยโรคภมูแิพ ้เชน่ แพอ้ากาศ หวัดเรือ้รงั สำ�หรบัผู้ปว่ยโรคหลอดลมอกัเสบเรือ้รงั 

โรคหอบหืด โรคนอนไม่หลับ ..........มีส่วนผสมของถั่งเช่า ซิงค์ โสม และเห็ดหลินจือ                  

สุขภาพดีในราคาไม่แพงคิดถึงผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ..........”
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สมาคมชีวิตดี จังหวัดลำ�ปาง

	 ปัญหาการโฆษณาเกินจริง มีเพ่ิมมากขึ้นทุกวัน ผ่านสื่อทุกช่องทาง และเกิดข้ึนในทุกพ้ืนท่ีของสังคม            

รวมถึงเกิดขึ้นกับคนทุกเพศ ทุกวัย ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเป้าหมายใหญ่ที่ถูกสื่อโฆษณาหลอกลวงว่าสามารถรักษา               

โรคเรื้อรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็ง เก๊าท์ ปวดเมื่อย ข้ออักเสบ ฯลฯ ได้สารพัด ส่วนวัยรุ่นและหญิงสาว

ก็ถูกลอ่หลอกวา่มผีลติภณัฑส์ขุภาพท่ีทำ�ใหข้าว อกโต ผอม สวย สว่นหนุ่มน้อยหนุ่มใหญม่กัเขา้ใจผดิวา่มผีลติภณัฑ์

ที่สามารถเพิ่มสมรรถภาพทางเพศได้ดังใจปรารถนา ทั้งๆที่ไม่จริง 

	 จังหวัดลำ�ปางเป็นอีกหนึ่งจังหวัดที่ประสบปัญหาการโฆษณาเกินจริงที่มีการโฆษณาอวดอ้างสรรพคุณ

มากมายเหล่าน้ี มีผู้บริโภคได้รับผลกระทบจากการโฆษณาชวนเช่ือ ทำ�ให้ป่วยเร้ือรัง ต้องเสียเงินทองมากมาย            

ในการซื้อผลิตภัณฑ์เหล่านี้มาบริโภค เช่น น้ำ�สมุนไพรที่อวดอ้างสรรพคุณรักษาทุกโรค ที่มีราคาหลายพันบาท          

ตอ่ขวด  บางคนกนิกาแฟลดความอว้นจนเกิดภาวะมกีอ้นเนือ้กระจายตามจดุตา่งๆ ของรา่งกาย บางคนถกูหลอก

ให้ใช้เครื่องสำ�อางที่อวดอ้างสรรพคุณว่าทำ�ให้หน้าใส เด้ง รักษาสิวฝ้า และกระได้ด้วย เป็นต้น 

	 เรื่องราวของการได้รับผลกระทบเหล่านี้ เป็นท่ีมาท่ีทำ�ให้ ศูนย์คุ้มครองสิทธิผู้บริโภค จังหวัดลำ�ปาง             

ภายใต้หน่วยงานพัฒนาเอกชนท่ีมีช่ือว่า ‘สมาคมชีวิตดี’ ได้เร่ิมต้นทำ�งานร่วมกับสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด

ลำ�ปาง ฝ่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคภายใต้การนำ�ของ ภก. ไพรรัตน์ หริณวรรณ เภสัชกรสำ�นักงานสาธารณสุข 

จังหวัดลำ�ปาง และต่อมาได้มีการประสานความร่วมมือกับสำ�นักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการ

โทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ เขต 3 (ลำ�ปาง) (กสทช.เขต 3 ) เกิดเป็นความร่วมมือในการทำ�งาน

เพื่อจัดการสื่อโฆษณาที่ผิดกฎหมายด้วยการสานพลังภาครัฐ คือ อย. กสทช. กับภาคประชาสังคม

	 ผลงานความสำ�เร็จท่ีเห็นได้ชัดเจนคือ การทำ�ให้พ้ืนท่ีลำ�ปางปลอดจากการโฆษณาอาหารและยา               

ที่ผิดกฎหมาย โดยสถานีวิทยุทั้ง 16 แห่งที่ตั้งอยู่ในพื้นที่ไม่มีสื่อโฆษณาอาหารและยาที่ผิดกฎหมาย  ภารกิจ

ท่ีกำ�ลังดำ�เนินการต่อไปของจังหวัดลำ�ปางเป็นเรื่องท้าทายอย่างยิ่ง เพราะมุ่งอยู่ท่ีการทำ�ให้จังหวัดลำ�ปาง

ปลอดจากการโฆษณาอาหารและยาที่ผิดกฎหมายอย่างแท้จริง ผู้บริโภคจะต้องไม่ได้รับสื่อโฆษณาที่ผิด

กฎหมายที่กระจายเสียงมาจากสถานีวิทยุอื่นๆ ที่ตั้งอยู่นอกเขตจังหวัดลำ�ปางด้วย

บูรณาการความร่วมมือระหว่างภาครัฐกับภาคประชาชน
ในการจัดการสื่อโฆษณาอาหารและยาที่ผิดกฎหมาย

	

	

	 และเมือ่เรว็ๆ นี ้เจา้ของสถานวิีทยุวาริชเรดโิอ ไดห้ารอืรว่มกบัผูป้ระกอบการวิทยใุนเขตจงัหวดัสกลนคร

ที่ได้รับอนุญาตทดลองประกอบกิจการกระจายเสียงที่สามารถออกอากาศได้แล้ว จำ�นวน 36 สถานี เพื่อจัดต้ัง

สมาคมวิทยุบริการทางธุรกิจสกลนครขึ้น เพื่อเป็นพื้นที่แลกเปลี่ยนแบ่งปันข้อมูลข่าวสาร ติดตามและควบคุมการ

ดำ�เนินกิจกรรมภายในต่างๆของสถานีสมาชิกให้ถูกต้องเหมาะสม ปัจจุบันสมาคมฯ อยู่ระหว่างการยื่นเอกสาร          

ขอจัดตั้ง

	 เมื่อการกำ�กับดูแลการโฆษณาอาหารและยาในพื้นที่ห่างไกลยังจำ�กัด ส่งผลให้ส่ือโฆษณาผิดกฎหมาย         

ยงัคงมอียู ่และสง่ผลอย่างต่อเนือ่งกบัการตัดสินใจเลอืกบรโิภคผลติภณัฑ์สขุภาพของประชาชน นำ�ไปสูค่วามเสีย่ง 

ในการเจบ็ปว่ยจากการใชผ้ลติภัณฑส์ขุภาพโดยไมจ่ำ�เปน็และสญูเสยีคา่ใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาลของผูบ้รโิภค 

ดังนั้น จึงมีความจำ�เป็นอย่างยิ่งที่ทุกภาคส่วนควรให้ความร่วมมืออย่างจริงจังในการแก้ไขปัญหานี้อย่างเร่งด่วน

ต่อไป
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สมาคมชีวิตดี จังหวัดลำ�ปาง

	 ปัญหาการโฆษณาเกินจริง มีเพ่ิมมากขึ้นทุกวัน ผ่านสื่อทุกช่องทาง และเกิดข้ึนในทุกพ้ืนท่ีของสังคม            

รวมถึงเกิดขึ้นกับคนทุกเพศ ทุกวัย ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเป้าหมายใหญ่ที่ถูกสื่อโฆษณาหลอกลวงว่าสามารถรักษา               

โรคเรื้อรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็ง เก๊าท์ ปวดเมื่อย ข้ออักเสบ ฯลฯ ได้สารพัด ส่วนวัยรุ่นและหญิงสาว

ก็ถูกลอ่หลอกวา่มผีลติภณัฑส์ขุภาพท่ีทำ�ใหข้าว อกโต ผอม สวย สว่นหนุ่มน้อยหนุ่มใหญม่กัเขา้ใจผดิวา่มผีลติภณัฑ์

ที่สามารถเพิ่มสมรรถภาพทางเพศได้ดังใจปรารถนา ทั้งๆที่ไม่จริง 

	 จังหวัดลำ�ปางเป็นอีกหนึ่งจังหวัดที่ประสบปัญหาการโฆษณาเกินจริงที่มีการโฆษณาอวดอ้างสรรพคุณ

มากมายเหล่าน้ี มีผู้บริโภคได้รับผลกระทบจากการโฆษณาชวนเช่ือ ทำ�ให้ป่วยเร้ือรัง ต้องเสียเงินทองมากมาย            

ในการซื้อผลิตภัณฑ์เหล่านี้มาบริโภค เช่น น้ำ�สมุนไพรที่อวดอ้างสรรพคุณรักษาทุกโรค ที่มีราคาหลายพันบาท          

ตอ่ขวด  บางคนกนิกาแฟลดความอว้นจนเกิดภาวะมกีอ้นเนือ้กระจายตามจดุตา่งๆ ของรา่งกาย บางคนถกูหลอก

ให้ใช้เครื่องสำ�อางที่อวดอ้างสรรพคุณว่าทำ�ให้หน้าใส เด้ง รักษาสิวฝ้า และกระได้ด้วย เป็นต้น 

	 เรื่องราวของการได้รับผลกระทบเหล่านี้ เป็นท่ีมาท่ีทำ�ให้ ศูนย์คุ้มครองสิทธิผู้บริโภค จังหวัดลำ�ปาง             

ภายใต้หน่วยงานพัฒนาเอกชนท่ีมีช่ือว่า ‘สมาคมชีวิตดี’ ได้เร่ิมต้นทำ�งานร่วมกับสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด

ลำ�ปาง ฝ่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคภายใต้การนำ�ของ ภก. ไพรรัตน์ หริณวรรณ เภสัชกรสำ�นักงานสาธารณสุข 

จังหวัดลำ�ปาง และต่อมาได้มีการประสานความร่วมมือกับสำ�นักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการ

โทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ เขต 3 (ลำ�ปาง) (กสทช.เขต 3 ) เกิดเป็นความร่วมมือในการทำ�งาน

เพื่อจัดการสื่อโฆษณาที่ผิดกฎหมายด้วยการสานพลังภาครัฐ คือ อย. กสทช. กับภาคประชาสังคม

	 ผลงานความสำ�เร็จท่ีเห็นได้ชัดเจนคือ การทำ�ให้พ้ืนท่ีลำ�ปางปลอดจากการโฆษณาอาหารและยา               

ที่ผิดกฎหมาย โดยสถานีวิทยุทั้ง 16 แห่งที่ตั้งอยู่ในพื้นที่ไม่มีสื่อโฆษณาอาหารและยาที่ผิดกฎหมาย  ภารกิจ

ท่ีกำ�ลังดำ�เนินการต่อไปของจังหวัดลำ�ปางเป็นเรื่องท้าทายอย่างยิ่ง เพราะมุ่งอยู่ท่ีการทำ�ให้จังหวัดลำ�ปาง

ปลอดจากการโฆษณาอาหารและยาที่ผิดกฎหมายอย่างแท้จริง ผู้บริโภคจะต้องไม่ได้รับสื่อโฆษณาที่ผิด

กฎหมายที่กระจายเสียงมาจากสถานีวิทยุอื่นๆ ที่ตั้งอยู่นอกเขตจังหวัดลำ�ปางด้วย

บูรณาการความร่วมมือระหว่างภาครัฐกับภาคประชาชน
ในการจัดการสื่อโฆษณาอาหารและยาที่ผิดกฎหมาย

	

	

	 และเมือ่เรว็ๆ นี ้เจา้ของสถานวิีทยวุาริชเรดโิอ ไดห้ารอืรว่มกบัผูป้ระกอบการวิทยใุนเขตจงัหวดัสกลนคร

ที่ได้รับอนุญาตทดลองประกอบกิจการกระจายเสียงที่สามารถออกอากาศได้แล้ว จำ�นวน 36 สถานี เพื่อจัดต้ัง

สมาคมวิทยุบริการทางธุรกิจสกลนครขึ้น เพื่อเป็นพื้นที่แลกเปลี่ยนแบ่งปันข้อมูลข่าวสาร ติดตามและควบคุมการ

ดำ�เนินกิจกรรมภายในต่างๆของสถานีสมาชิกให้ถูกต้องเหมาะสม ปัจจุบันสมาคมฯ อยู่ระหว่างการยื่นเอกสาร          

ขอจัดตั้ง

	 เมื่อการกำ�กับดูแลการโฆษณาอาหารและยาในพื้นที่ห่างไกลยังจำ�กัด ส่งผลให้ส่ือโฆษณาผิดกฎหมาย         

ยงัคงมอียู ่และสง่ผลอยา่งตอ่เนือ่งกบัการตดัสินใจเลอืกบรโิภคผลติภณัฑ์สขุภาพของประชาชน นำ�ไปสูค่วามเสีย่ง 

ในการเจบ็ปว่ยจากการใชผ้ลติภัณฑส์ขุภาพโดยไมจ่ำ�เปน็และสญูเสยีคา่ใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาลของผูบ้รโิภค 

ดังนั้น จึงมีความจำ�เป็นอย่างยิ่งที่ทุกภาคส่วนควรให้ความร่วมมืออย่างจริงจังในการแก้ไขปัญหานี้อย่างเร่งด่วน

ต่อไป
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สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น

	 จากสถานการณ์การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีเผยแพร่กันอย่างแพร่หลายตามสื่อต่างๆ ท้ังท่ี                       

ถูกกฎหมายและไม่ถูกกฎหมายส่งผลต่อการตัดสินใจซื้อสินค้าและผลิตภัณฑ์ต่างๆของผู้บริโภคเป็นอย่างมาก             

ซึง่สำ�นกังานสาธารณสขุจังหวดัขอนแกน่ ไดจ้ดัทำ�โครงการเพือ่ดแูลความปลอดภยัของผูบ้รโิภคมาอยา่งตอ่เนือ่ง

ไม่ว่าจะเป็น โครงการหูฟังโฆษณาตาอ่านฉลากปากร้องเรียน โครงการเฝ้าระวังสื่อโฆษณาทางสถานีวิทยุ   

โครงการอบรมพัฒนาความรูแ้ก่สือ่มวลชน  รวมถึงการดำ�เนินคดผีูก้ระทำ�ความผดิดา้นโฆษณา  แตส่ถานการณ์

ปญัหาก็ยังคงอยู่และลงลกึใกลชิ้ดถึงประชาชนระดบัรากหญา้  ดงัน้ันในปงีบประมาณ 2555 สำ�นักงานสาธารณสขุ

จงัหวดัขอนแกน่จงึปรบัเปลีย่นวธิกีารจัดการปญัหาโดยใชก้ลยทุธด์าวกระจายใหค้รอบคลมุประชากรทกุกลุม่อายุ

และแทรกซึมถึงระดับรากหญ้า เพ่ือติดอาวุธและสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชนและประชาชนภายใต้ยุทธศาสตร์        

“ถ้าไม่มีคนซ้ือย่อมไม่มีคนขาย” จนเกิดเป็นศูนย์ประสานงานเครือข่ายเฝ้าระวังและผู้เสียหายจากโฆษณา

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ จังหวัดขอนแก่น 

การพัฒนาศูนย์ประสานงานเครือข่ายเฝ้าระวังและผู้เสียหาย
จากโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ จังหวัดขอนแก่น 

	 ย้อนรอยการก่อเกิดความร่วมมือในคร้ังนั้น อาจกล่าวได้ว่ามีจุดเริ่มต้นมาจากปัญหาของ                       

ภาคประชาชนเป็นตัวตั้งกับความตั้งใจในการแก้ปัญหาของบุคลากรจากทั้งสามฝ่าย คือ ศูนย์คุ้มครอง

สิทธิผู้บริโภค จังหวัดลำ�ปาง สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดลำ�ปาง และ กสทช.เขต 3 (ลำ�ปาง) เมื่อ                

สามฝ่ายได้ลงนั่งและเริ่มพูดคุยถึงปัญหาที่เกิดขึ้นในลำ�ปาง ความเข้าใจก็เกิดขึ้น ผลจากการพูดคุยทำ�ให้

ทั้งสามฝ่ายเห็นควรที่จะจัดให้มีเวทีประชาคมร่วมกัน โดยครั้งแรกนั้น ขอเพียงให้มีเวทีเพื่อให้ความรู้แก่            

ผู้บริโภค นักจัดรายการวิทยุและนายสถานีวิทยุเป็นอย่างน้อย ปรากฏว่าเวทีดังกล่าว สามารถพัฒนา             

ต่อไปจนเกิดเป็นการจัดกลไกเพื่อรับเรื่องร้องเรียนจากผู้บริโภคที่ตกเป็นเหยื่อโฆษณาและถูกหลอกลวง             

อีกด้วย 

	 ศูนย์คุ้มครองสิทธิผู้บริโภค จังหวัดลำ�ปาง ตระหนักดีถึงบทบาทหน้าที่ในการเป็นแกนนำ�เครือ

ข่ายประชาชน และกลไกเฝ้าระวังในระดับพื้นที่และชี้ช่องทางหรือเบาะแสให้แก่ผู้บังคับใช้กฎหมาย                       

ทั้งสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดลำ�ปางและ กสทช.เขต 3 (ลำ�ปาง) ซึ่งส่วนที่น่าภาคภูมิใจที่สุดนั้นเกิด

จากความตั้งใจจริงของภาคประชาชนกลุ่มเล็กๆในจังหวัด เพราะสิ่งที่เกิดขึ้นไม่เพียงทำ�ให้เกิดเวที

การพูดคุยและกิจกรรมในพื้นที่จังหวัดลำ�ปาง แต่ยังทำ�ให้เกิดเวทีในลักษณะเดียวกันนี้ในพื้นที่อื่นอีก

หลายจังหวัดที่ กสทช. เขต 3 ดูแล นอกจากนี้ ยังทำ�ให้เกิดการบูรณาการอย่างเป็นรูปธรรมของทั้งสาม

ฝ่ายในการทำ�งานของกสทช.เขตทั้ง 14 เขต เภสัชกรจากสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ และ              

เครือข่ายภาคประชาชน เวทีระดับประเทศที่จัดขึ้นเมื่อวันที่ 29 กรกฎาคม 2557 จึงถือเป็นเวทีบูรณาการ

เพื่อสานฝัน รวมพลังสามฝ่ายในการจัดการปัญหาโฆษณาในระดับปฏิบัติการเป็นครั้งแรก โดยมีสำ�นัก

คุม้ครองผูบ้รโิภค สำ�นักงานคณะกรรมการกจิการกระจายเสยีง กจิการโทรทศัน ์และกจิการโทรคมนาคม

แห่งชาติ (กสทช.) กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น 

สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และแผนพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา (กพย.) ให้การ

สนับสนุนอย่างเข้มแข็ง
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สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น

	 จากสถานการณ์การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีเผยแพร่กันอย่างแพร่หลายตามสื่อต่างๆ ท้ังท่ี                       

ถูกกฎหมายและไม่ถูกกฎหมายส่งผลต่อการตัดสินใจซื้อสินค้าและผลิตภัณฑ์ต่างๆของผู้บริโภคเป็นอย่างมาก             

ซึง่สำ�นกังานสาธารณสขุจังหวดัขอนแกน่ ไดจ้ดัทำ�โครงการเพือ่ดแูลความปลอดภยัของผูบ้รโิภคมาอยา่งตอ่เนือ่ง

ไม่ว่าจะเป็น โครงการหูฟังโฆษณาตาอ่านฉลากปากร้องเรียน โครงการเฝ้าระวังสื่อโฆษณาทางสถานีวิทยุ   

โครงการอบรมพัฒนาความรูแ้ก่สือ่มวลชน  รวมถึงการดำ�เนินคดผีูก้ระทำ�ความผดิดา้นโฆษณา  แตส่ถานการณ์

ปญัหาก็ยังคงอยู่และลงลกึใกลชิ้ดถึงประชาชนระดบัรากหญา้  ดงัน้ันในปงีบประมาณ 2555 สำ�นักงานสาธารณสขุ

จงัหวดัขอนแกน่จงึปรบัเปลีย่นวธิกีารจัดการปญัหาโดยใชก้ลยทุธด์าวกระจายใหค้รอบคลมุประชากรทกุกลุม่อายุ

และแทรกซึมถึงระดับรากหญ้า เพ่ือติดอาวุธและสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชนและประชาชนภายใต้ยุทธศาสตร์        

“ถ้าไม่มีคนซ้ือย่อมไม่มีคนขาย” จนเกิดเป็นศูนย์ประสานงานเครือข่ายเฝ้าระวังและผู้เสียหายจากโฆษณา

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ จังหวัดขอนแก่น 

การพัฒนาศูนย์ประสานงานเครือข่ายเฝ้าระวังและผู้เสียหาย
จากโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ จังหวัดขอนแก่น 

	 ย้อนรอยการก่อเกิดความร่วมมือในคร้ังนั้น อาจกล่าวได้ว่ามีจุดเริ่มต้นมาจากปัญหาของ                       

ภาคประชาชนเป็นตัวตั้งกับความตั้งใจในการแก้ปัญหาของบุคลากรจากทั้งสามฝ่าย คือ ศูนย์คุ้มครอง

สิทธิผู้บริโภค จังหวัดลำ�ปาง สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดลำ�ปาง และ กสทช.เขต 3 (ลำ�ปาง) เมื่อ                

สามฝ่ายได้ลงนั่งและเริ่มพูดคุยถึงปัญหาที่เกิดขึ้นในลำ�ปาง ความเข้าใจก็เกิดขึ้น ผลจากการพูดคุยทำ�ให้

ทั้งสามฝ่ายเห็นควรที่จะจัดให้มีเวทีประชาคมร่วมกัน โดยครั้งแรกนั้น ขอเพียงให้มีเวทีเพื่อให้ความรู้แก่            

ผู้บริโภค นักจัดรายการวิทยุและนายสถานีวิทยุเป็นอย่างน้อย ปรากฏว่าเวทีดังกล่าว สามารถพัฒนา             

ต่อไปจนเกิดเป็นการจัดกลไกเพื่อรับเรื่องร้องเรียนจากผู้บริโภคที่ตกเป็นเหยื่อโฆษณาและถูกหลอกลวง             

อีกด้วย 

	 ศูนย์คุ้มครองสิทธิผู้บริโภค จังหวัดลำ�ปาง ตระหนักดีถึงบทบาทหน้าที่ในการเป็นแกนนำ�เครือ

ข่ายประชาชน และกลไกเฝ้าระวังในระดับพื้นที่และชี้ช่องทางหรือเบาะแสให้แก่ผู้บังคับใช้กฎหมาย                       

ทั้งสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดลำ�ปางและ กสทช.เขต 3 (ลำ�ปาง) ซึ่งส่วนที่น่าภาคภูมิใจที่สุดนั้นเกิด

จากความตั้งใจจริงของภาคประชาชนกลุ่มเล็กๆในจังหวัด เพราะสิ่งที่เกิดขึ้นไม่เพียงทำ�ให้เกิดเวที

การพูดคุยและกิจกรรมในพื้นที่จังหวัดลำ�ปาง แต่ยังทำ�ให้เกิดเวทีในลักษณะเดียวกันนี้ในพื้นที่อื่นอีก

หลายจังหวัดที่ กสทช. เขต 3 ดูแล นอกจากนี้ ยังทำ�ให้เกิดการบูรณาการอย่างเป็นรูปธรรมของทั้งสาม

ฝ่ายในการทำ�งานของกสทช.เขตทั้ง 14 เขต เภสัชกรจากสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ และ              

เครือข่ายภาคประชาชน เวทีระดับประเทศที่จัดขึ้นเมื่อวันที่ 29 กรกฎาคม 2557 จึงถือเป็นเวทีบูรณาการ

เพื่อสานฝัน รวมพลังสามฝ่ายในการจัดการปัญหาโฆษณาในระดับปฏิบัติการเป็นครั้งแรก โดยมีสำ�นัก

คุม้ครองผูบ้รโิภค สำ�นักงานคณะกรรมการกจิการกระจายเสยีง กจิการโทรทศัน ์และกจิการโทรคมนาคม

แห่งชาติ (กสทช.) กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น 

สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และแผนพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา (กพย.) ให้การ

สนับสนุนอย่างเข้มแข็ง
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	 ศูนย์ประสานงานเครือข่ายเฝ้าระวังและผู้เสียหายจากโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ จังหวัดขอนแก่น  

เป็นกลุ่มเครือข่ายภาคประชาชนในเขตอำ�เภอน้ำ�พองที่รวมตัวกันเป็น “ชมรมกลุ่มสตรีพัฒนาฟื้นฟูวัฒนธรรม

อนรุกัษส์ิง่แวดล้อม” เพือ่เฝา้ระวงัผลกระทบจากส่ิงแวดลอ้ม พฒันาความเปน็อยูข่องประชากรและพืน้ฟูวฒันธรรม

ภูมิปัญญาของชุมชนที่รายล้อมด้วยโรงงานอุตสาหกรรม ทำ�ให้ประชาชนในชุมชนได้รับผลกระทบด้านสุขภาพ 

ได้แก่ โรคปากเบี้ยว มือชา  ปวดขา ปวดเอว โรคภูมิแพ้ต่างๆที่หาสาเหตุไม่พบ  ซึ่งประชาชนในชุมชนได้เลือกซื้อ

ผลติภัณฑส์ขุภาพทีม่กีารเผยแพร่ขอ้มูลจากการโฆษณาผา่นสือ่ทีเ่ขา้ถงึไดง่้ายและการโฆษณาทีม่ลีกัษณะโน้มน้าว

จิตใจทำ�ให้น่าเชื่อถือ จากการที่ชมรมกลุ่มสตรีพัฒนาฟื้นฟูวัฒนธรรมอนุรักษ์ส่ิงแวดล้อมได้ร่วมดำ�เนินงานตาม

โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายด้านโฆษณา จังหวัดขอนแก่น  เมื่อปี พ.ศ. 2555 โดยจัดกิจกรรมการเฝ้าระวัง

สื่อโฆษณาผิดกฎหมาย การรณรงค์เผยแพร่สื่อประชาสัมพันธ์แก่พนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมที่อยู่รอบชุมชน 

การค้นหาและค้นพบผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพจากโฆษณาผิดกฎหมาย  

    ทำ�ให้ทางกลุ่มได้เล็งเห็นถึง

ความรุนแรงของสถานการณ์

ปัญหาท่ีกำ�ลังเกิดขึ้นในสังคม      

จึงได้จัดตั้งศูนย์ประสานงาน

เครอืขา่ยเฝา้ระวงัและผูเ้สยีหาย

จากโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

เพื่อเฝ้าระวังโฆษณาผลิตภัณฑ์

สุขภาพผิดกฎหมาย   เฝ้าระวัง

ผู้ได้รับผลกระทบจากโฆษณา

ผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมาย  

เผยแพร่ความรู้ให้แก่ประชาชน  

แลกเปล่ียนเรียนรู้ประสานภาคี

เครือข่าย ท่ี เกี่ ยวข้องในการป้องกันและจัดการปัญหาการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมาย                                                     

โดยมี น.ส.ณัฐพร แสงโพธิ์ เป็นหัวหน้าศูนย์ประสานงานและนางจารุวรรณ จำ�ปาเทศ เป็นเลขานุการศูนย์                

29
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ประสานงาน สำ�นักงานอยู่ที่บ้านเลขที่188 หมู่ 9 บ้านคำ�ใหญ่ ต.ม่วงหวาน อ.น้ำ�พอง จังหวัดขอนแก่น                              

ซ่ึงจากการดำ�เนินงานเป็นระยะเวลา 1 ปี ทางศูนย์ประสานงานได้มีการเฝ้าระวังโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ                    

ผิดกฎหมายอย่างต่อเนื่องและได้ส่งต่อให้สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่นดำ�เนินการตามกฎหมาย                    

สว่นการเฝ้าระวังผูเ้สยีหายจากการบริโภคผลติภณัฑสุ์ขภาพจากโฆษณาทีผ่ดิกฎหมายนัน้ พบวา่มอีปุสรรคในการ

ดำ�เนินงานเพื่อให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ของศูนย์ฯ เพราะผู้เสียหายส่วนใหญ่ไม่กล้าแสดงตัวแม้จะเป็นบุคคลที่อยู่

ในชุมชนเดยีวกนันัน้เอง ซึง่ทางศูนย์ประสานงานฯ หวงัวา่เครอืขา่ยทีม่กีจิกรรม เชน่เดยีวกนันีห้ากสามารถประสาน 

แลกเปลี่ยนข้อมูลและรวมพลังกันได้ก็จะเกิดพลังที่เข้มแข็งทำ�ให้ผู้บริโภคไม่ตกเป็นเหยื่อ ผู้เสียหายกล้าลุกขึ้นมา

เรียกร้องสิทธิ์ของตนเองมากกว่าการตกอยู่ในภาวะจำ�ยอมเช่นที่เป็นอยู่ทุกวันนี้ 
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     แนะน
ำ�หนังสือคู่ม

ือร้องเรียน
โฆษณาหลอกลวง

 
 	 ยาวิพากษ์ฉบับนี้กลับมาสู่เรื่องโฆษณาอีกครั้งหลังจากที่ กพย. ร่วมกับภาคีหลายหน่วยงานเสนอวาระจนผ่าน

มตสิมชัชาสขุภาพแหง่ชาติ ครัง้ที ่4 เม่ือป ี2554  เร่ืองการจัดการปญัหาโฆษณาทีผ่ดิกฎหมายของยา อาหารและผลติภณัฑ์

สุขภาพทางวิทยุกระจายเสียง สื่อโทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต และผ่านคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ นำ�รายงานต่อ                     

คณะรัฐมนตรีไปแล้ว

	 หลังจากน้ันมีการจัดทำ�ยุทธศาสตร์จนผ่านเข้ารับรองในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติอีกครั้ง ในครั้งที่ 6 ปี 2556   

(ได้เลื่อนมาจัดกลางปี 2557 เนื่องด้วยเหตุการณ์วุ่นวายทางการเมือง) ที่ประชุมมีมติรับรองแผนยุทธศาสตร์การจัดการ

ปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของยา อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพพ.ศ.2557-2561 เพื่อให้มีการบูรณาการ                             

การทำ�งานแก้ปัญหาสื่อที่ถูกใช้เป็นช่องทางโฆษณาเกินจริงและหลอกลวงผู้บริโภค โดยเฉพาะในช่วงที่ส่ือรูปแบบใหม่ๆ 

เกิดขึ้นซึ่งเข้าถึงผู้บริโภคได้ง่ายและรวดเร็ว  

	 เรามาดูกันว่าความคืบหน้าของยุทธศาสตร์ 3 ประสาน จะเป็นจริงเพียงใด กลไกที่เสนอทางการจัดการนั้นไป

ถึงไหน ยังมีอะไรที่ต้องทำ�เพ่ิมเติม เพราะคงไม่สามารถจัดการได้ในช่วงระยะสั้นๆ เนื่องจากปัญหาเหล่าน้ีหมักหมม              

มานาน และประกอบไปด้วยผู้เล่นที่หลากหลาย ทั้งในแง่ผู้ก่อให้เกิดโฆษณาที่ผิดกฎหมาย (รวมบางเรื่องที่สุ่มเสี่ยงในเรื่อง

จริยธรรมหรือไม่ชัดเจนในการจัดการ) ทั้งผู้ผลิตและ/หรือนำ�เข้าผลิตภัณฑ์ ผู้กระจายต่อ ผู้ขาย ผู้จัดทำ�โฆษณา                    

ช่องทางการกระจายโฆษณา ผู้ประกาศ นักจัดรายการ สถานีต่างๆ ไล่มาจากวิทยุชุมชน เคเบิลทีวี โทรทัศน์ดาวเทียม 

และที่รุนแรงมาก แต่รูปแบบการจัดการยังไม่ชัดคือ สื่ออิเล็กทรอนิกส์ (เว็บไซต์ เฟสบุ๊ค ฯลฯ) ในส่วนหน่วยงานท่ีต้อง            

รับผิดชอบก็มีได้หลากหลาย ไม่ว่าจะเป็น กสทช. อย. กระทรวง ICT สำ�นักงานตำ�รวจและสคบ. จนก่อให้เกิดช่องว่าง          

การทำ�งานได้ เช่นกัน

	 ในส่วนของ กพย. ได้ร่วมในขบวนการจัดการเรื่องน้ีอย่างต่อเนื่อง โดยจัดการอบรมพัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวัง

ต้นแบบ และขยายจัดทำ�โครงการนักร้องเรียน ขยายการพัฒนาเครือข่ายการติดตามและร้องเรียนไปอีก 11 จังหวัด              

แม้รับการสนับสนุนจาก กสทช. ก็เป็นเพียงงบอันน้อยนิดเมื่อเทียบกับปัญหาที่มีขนาดใหญ่มาก

	 กพย. เห็นว่า ระบบการจัดการที่มียังไปไม่ถึงการสร้างความเข้มแข็งภาคประชาชนได้เต็มที่และครบถ้วน                 

เรื่องนี้เป็นเรื่องใหญ่ระดับชาติและอาจจะหาเจ้าภาพได้ยาก แต่รัฐบาลต้องเร่งสร้างความเข้มแข็งภาคประชาชน                    

การให้ความรู้ ทั้งการป้องกันและดูแลตนเอง การสนับสนุนบทบาทที่ชัดเจนของประชาชนและการให้ข้อเท็จจริง                       

แก่ประชาชน ควบคู่ไปกับการจัดการคุ้มครองผู้บริโภคอย่างจริงจัง

	 ในขณะที่ประชาชนกำ�ลังรอคำ�ตอบอยู่ กพย. ก็จะเป็นสื่อกลางในการติดตามการทำ�งานตามยุทธศาสตร์                 

ดังกล่าว พร้อมทั้งรายงานผลการสำ�รวจสถานการณ์ต่างๆ ต่อไป

ยาวิพากษ์ จดหมายข่าวศูนย์ข้อมูลเฝ้าระวังระบบยา
วัตถุประสงค์ เพื่อเป็นสื่อกลางในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารระหว่างแผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา (กพย.) กลุ่มศึกษาปัญหายา (กศย.) และเครือข่ายวิชาชีพ วิชาการและเครือข่ายประชาชน
แผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา (กพย.) ได้รับการสนับสนุนจากสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและองค์การอนามัยโลก

ที่ปรึกษา  - ผศ.ภญ.ดร.นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี (กพย.) / ผศ.ภญ.ดร.สุนทรี ท.ชัยสัมฤทธิโชค (กศย.)
บรรณาธิการ ประจำ�ฉบับ  - สรชัย จำ�เนียรดำ�รงการ / สุนทรี ท. ชัยสัมฤทธิ์โชค
กองบรรณาธิการ  - อาทิตย์ พันเดช / ดุริพัธ แจ้งใจ  / สงวน ลือเกียรติบัณฑิต / เขมวดี ขนามแก้ว / มยุเรศ  แลวงค์นิล / กนกพร  ธัญมณีสิน / วสันต์ มีคุณ / ไพจิตรา กตัญญูตะ
ประสานงาน - เขมิกา  โตนะโพธิกูล
ออกแบบรูปเล่ม - วาลปัทม์ ศรีมงคล

ติดต่อ แผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา (กพย.) คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถนนพญาไท ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 02-218-8452
โทรสาร 02-254-5191 อีเมล spr.chula@gmail.com เว็บไซต์ www.thaidrugwatch.org www.facebook.com/thaidrugwatch

ผูจัดการกพย.แถลง
โดย > นิยดา  เกียรติยิ่งอังศุลี
้

	 เป็นท่ีรู้ๆกันว่าในปัจจุบันมีการโฆษณาสินค้าด้านสุขภาพกันมากมายในสื่อต่างๆ โดยเฉพาะทางวิทยุ   

และโทรทัศน์ (เคเบิ้ล) และส่วนใหญ่ก็มักจะอวดอ้างสรรพคุณเกินจริง 

	 ในฟากประชาชน ซึ่งส่วนใหญ่มีความรู้-ข้อมูลด้านสุขภาพไม่มากนัก ทำ�ให้ตกเป็นเหยื่อ เสียทั้งเงิน             

เสียท้ังสุขภาพ จะมีเพียงส่วนน้อยท่ีรู้เท่าทันการโฆษณาชวนเช่ือเหล่าน้ี แล้วก็หงุดหงิดอยากให้มีการยุติโฆษณา

เหล่านั้นเสีย จึงพากันไปร้องเรียนยังหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ แต่ก็มักจะผิดหวังกลับมาเพราะมีแต่ลมปากไปฟ้อง 

ไม่มีหลักฐานเป็นมั่นเป็นเหมาะ

	 แผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา (กพย.) ตระหนักถึงปัญหาในเรื่องน้ีและอยากให้ประชาชนมี             

สว่นรว่มในการเฝา้ระวงัและรอ้งเรียนปญัหาดา้นการโฆษณาสนิคา้สขุภาพ เพราะลำ�พงัหนว่ยงานท่ีรบัผดิชอบและ

เอ็นจีโอไม่สามารถดูแลให้ทั่วถึง จึงได้จัดทำ�คู่มือประชาชนที่ต้องการร้องเรียนปัญหาการโฆษณาดังกล่าว                

(คู่มือประชาชนนักร้องเรียน) ทั้งนี้เพื่อให้การร้องเรียนนั้นๆเป็นมรรคเป็นผลเกิดการแก้ปัญหาอย่างแท้จริง 

เนื้อหาในคู่มือนี้บอกหลักการเก็บข้อมูลที่สำ�คัญที่ต้องใช้ในการยื่นร้องเรียน เช่น

	

	 นอกจากน้ี ในคูม่อืยงับอกเคลด็ลบัตา่งๆ มากมายพรอ้มยกตวัอยา่งให้เหน็ไดอ้ย่างชดัเจนเพือ่ทีป่ระชาชน

ทั่วไปจะสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องดังที่หน่วยงานรับผิดชอบต้องการ

	 สนใจขอรับคู่มือฯ นี้ ได้ที่ แผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังรบบยา (กพย.) คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย โทรศัพท์ 02-218 8452 Email: spr.chula@gmail.com หรือสามารถดาวน์โหลดคู่มือฯได้จาก              

ส่วนสื่อเผยแพร่ที่ www.thaidrugwatch.org  

  ข้อมูลเกี่ยวกับสื่อ โดยให้ระบุประเภทของสื่อที่พบการโฆษณาและข้อมูลอื่นๆ                 

เกี่ยวกับสื่อดังกล่าวให้ชัดเจนที่สุด เช่น วัน เวลาที่พบการโฆษณา พื้นที่ที่พบโฆษณา 

คลื่นความถี่/ช่องรายการ ชื่อสถานี ชื่อรายการ หรือชื่อผู้จัดรายการ

  ข้อมูลเก่ียวกับผลิตภัณฑ์ โดยให้ระบุช่ือผลิตภัณฑ์ท่ีโฆษณา และประเภทของ   

ผลิตภัณฑ์นั้น เช่น เป็นยา/อาหาร/เครื่องสำ�อาง ฯลฯ นอกจากนี้ หากเป็นไปได้ให้            

ตรวจสอบด้วยว่าโฆษณานั้นมี เลขที่โฆษณาผลิตภัณฑ์หรือไม่

  ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการโฆษณา เช่น  มีผู้เล่าประสบการณ์ สปอตโฆษณา ฯลฯ

1

2
3



	 เชื้อดื้อยา เป็นประเด็นที่มี
การพูดถึงในระดับสาธารณะมา              
ช้ านาน แต่กลับไม่มีผลต่อการ              
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช้ยา            
มากนัก เช่นเดียวกับความเช่ือที่ว่า
ทะเลฝัง่ทะเลอันดามันจะไมม่ทีางเกดิ 
“สึนามิ” แต่เมื่อคลื่นยักษ์ถาโถม           
เข้ามา เกินที่จะต้านทานแรงทำ�ลาย
อันมหาศาลได้ สุดท้ายธรรมชาติ            
ก็เรียกคืนทุกอย่างไปจากเรา
	 Antimicrobial resistance is a 
public issue that has been talked 
for ages but it causes a little effect 
on drugs consumption habit of 
people. This goes the same way as 
a belief that it is impossible to have 
Tsunami along the Andaman coast, 
but when gigantic waves comes and 
sweeps everything down, we           
cannot resist such a humongous 
destructive forces. Finally, the         
nature recalls everything from us.

“สึนามิ”  โดย ภญ.สรีรโรจน์  สุกมลสันต์
“Tsunami” by Sareraroj Sukamolsan

แผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา (กพย.)
คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถนนพญาไท ปทุมวัน กทม. 10330 โทรศัพท์ 02-218-8452  โทรสาร 02-254-5191  
อีเมล  spr.chula@gmail.com  เว็บไซต์ www.thaidrugwatch.org  www.facebook.com/thaidrugwatch

จดหมายข่าวศูนย์ข้อมูลเฝ้าระวังระบบยา :
สื่อกลางข้อมูลข่าวสารความเคลื่อนไหวปัญหายาเพื่อการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยาของไทย

ปีท่ี 6 / ฉบับท่ี 23 / พฤศจิกายน 2557

แผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา (กพย.) คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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