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สมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ ๖ 
 

สมัชชาสุขภาพ ๖ / หลัก ๒ 
 ๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๖ ระเบียบวาระที่ ๒.๒   

แผนยุทธศาสตรการจัดการปญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของยา อาหาร  
และผลิตภัณฑสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๑ 

 

สถานการณปญหาและผลกระทบ 
 ๑. มูลคาของการโฆษณายาและผลิตภัณฑสุขภาพมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเปนเทาตัว การโฆษณายาสูผูบริโภค

ในชวงป พ.ศ. ๒๕๔๙ - ๒๕๕๒ มีมูลคาสูงกวา ๒.๕ พันลานบาทตอป สวนการโฆษณาอาหารมีมูลคาการโฆษณา

สูงถึง ๑.๗ หมื่นลานบาท และมีมูลคาการโฆษณาสูงกวาป พ.ศ. ๒๕๓๙ ถึง ๑๒ เทา [๑] โดยเฉพาะมูลคาการ

โฆษณาผลิตภัณฑในกลุมผลิตภัณฑเสริมอาหาร ขอมูลจากบริษัทผลิตสื่อโฆษณาบริษัทเดียว ในป พ.ศ. ๒๕๔๕ 

พบวาการโฆษณาผลิตภัณฑเสริมอาหารมีมูลคาสูงถึง ๘๒๑ ลานบาท [๒] และขยายตัวอยางตอเนื่องเพื่อใหเขาถึง

ผูบริโภคมากขึน้ ผานสือ่หลายรปูแบบ โดยเฉพาะอยางยิง่วิทยทุองถ่ิน เคเบิลทวี ีโทรทศันดาวเทยีม และอินเทอรเน็ต 

ในป พ.ศ. ๒๕๕๓ วิทยุทองถิ่นทั่วประเทศไทยมีมากกวา ๗,๗๐๐ แหง และคาดการณวามีจำนวนครัวเรือน

มากกวา ๑๒ ลานครัวเรือน หรือประมาณเปนรอยละ ๖๐ ของจำนวนครัวเรือนในประเทศไทยที่เขาถึงสื่อเคเบิลทีวี 

โทรทัศนดาวเทียม ทัง้นีป้ระมาณการวามเีมด็เงนิโฆษณาผานเคเบิลทวีแีละดาวเทียมราว ๒,๐๐๐ - ๓,๐๐๐ ลานบาท

ตอป [๓, ๔]  

 ๒. ผลิตภัณฑเสริมอาหารเปนกลุมสินคาที่มีการโฆษณาในวิทยุทองถ่ินมากที่สุด [๓] โดยมีกลยุทธสราง

แรงจูงใจและตอกย้ำบอย ๆ จากขอมูลของศูนยพิทักษสิทธิผูบริโภค สมาคมผูบริโภคจังหวัดขอนแกน พบการ

โฆษณาผานวิทยุทองถิ่นและเคเบิลทีวีที่ฉายวนไปวนมาท้ังวันอยางนอย ๔ ครั้ง และสูงสุดถึง ๑๑ ครั้งตอวัน [๕] 

และในจังหวัดเชียงใหม พบวามีคลื่นวิทยุทองถิ่นหลายแหงที่มีผูประกอบการรายเดียวเหมาโฆษณาทั้งวัน [๖] ซึ่ง

สอดคลองกับผลของการดำเนินคดีผลิตภัณฑอาหารยี่หอเจนิฟูด ซึ่งพบการโฆษณาผานเคเบิลทีวีและส่ือโทรทัศน

ดาวเทียม โดยแนะนำผลิตภัณฑเปนชวง ๆ ตลอดทั้งวัน และมีการโฆษณาในลักษณะเดียวกันมากถึง ๑๑ ชอง [๗]  

นอกจากน้ันยังมีกลยุทธที่ทำใหผูบริโภคตกเปนเหยื่อผานรูปแบบการโฆษณาหลายรูปแบบ เชน การพูดสดและ

รับประกันคุณภาพโดยนักจัดรายการท่ีมีชื่อเสียงและเปนที่ยอมรับ การโฆษณาโดยภาษาถ่ิน การสนทนาระหวาง

นักจัดรายการกับผูที่อางวามีประสบการณในการใชผลิตภัณฑ การอานจดหมายจากผูฟงทางบานที่เขียนมาเลา

สรรพคุณของผลิตภัณฑ และการแฝงโฆษณาโดยใหบุคลากรดานสุขภาพเปนวิทยากรใหความรู ซึ่งทั้งหมดน้ัน

เปนการใหขอมูลเพื่อการโฆษณาชวนเชื่อใหผูบริโภคหลงเชื่อและซื้อผลิตภัณฑนั้นมาใชในที่สุด [๖, ๘]  ผูบริโภค

สวนใหญเชื่อวาผลิตภัณฑที่นำมาโฆษณาผานส่ือดังกลาวเปนผลิตภัณฑที่มีความปลอดภัยและผานการรับรองจาก

ภาครัฐแลว [๖] 

 ๓. จากการศึกษาการโฆษณายาและผลิตภัณฑสุขภาพผานวิทยุทองถิ่นในจังหวดัขอนแกน รอยเอด็ 

ศรีสะเกษ ชยัภมู ิเชยีงใหม และสงขลา [๖, ๙-๑๐] พบวามกีารโฆษณาท่ีผดิกฎหมายเขาขายฝาฝนพระราชบญัญตัยิา 

พ.ศ. ๒๕๑๐ สูงถึงรอยละ ๖๔.๐ และฝาฝนตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. ๒๕๒๒ สูงถึงรอยละ ๙๕.๒ และ

เมื่อพิจารณาเนื้อหาของโฆษณาที่อาจกอใหเกิดความเขาใจผิดตอผูบริโภค พบวาโฆษณายามีสูงถึงรอยละ ๕๕.๙ 

ในขณะที่โฆษณาอาหารมีสูงถึงรอยละ ๗๔.๕  
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 ๔. ผลิตภัณฑเสริมอาหารเปนกลุมสินคาที่มีการโฆษณาในอินเทอรเน็ตมากที่สุดอีกสื่อหนึ่ง โดยรูปแบบ

ของการโฆษณาสวนใหญรอยละ ๕๒.๕ เปนการกลาวอางรับรองประสิทธิภาพและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ

โดยสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) [๑๓] และจากสถิติการเฝาระวังการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทาง

อินเทอรเนต็ โดยศนูยเฝาระวงัและรบัเร่ืองรองเรยีนผลิตภณัฑสขุภาพ อย. ตัง้แตตลุาคม ๒๕๕๓ ถงึกันยายน ๒๕๕๔ 

พบวามีการเฝาระวังและรับเรื่องรองเรียนผลิตภัณฑสุขภาพที่มีการโฆษณาผิดกฎหมายหรือไมถูกตองจำนวน 

๑,๔๖๑ เรื่อง จำแนกเปนผลิตภัณฑอาหาร ๕๕๖ เรื่อง ยา ๓๓๕ เรื่อง เครื่องสำอาง ๓๑๙ เรื่อง เครื่องมือแพทย 

๒๐๘ เรื่อง และวัตถุอันตราย ๗๓ เร่ือง นอกจากนั้น มีการตรวจจับคดีโฆษณาสรรพคุณผลิตภัณฑเสริมทาง

อินเทอรเน็ตเกินจริงจากเดิม ๑๖๐ คดี ในป ๒๕๕๑ เพิ่มเปน ๒๓๗ คดี ในป ๒๕๕๔ และตั้งแตเดือนมกราคม 

๒๕๕๒ ถึงกรกฎาคม ๒๕๕๓ อย. ปดเว็บไซตที่มีโฆษณาเกินจริง ๖๒ เว็บไซต รวม ๗๑๙ URL และปดเว็บบอรด 

๑๕๕ เว็บไซต รวม ๓๔๙ URL [๔] 

 ๕. แมวายังไมมีการศึกษาผลกระทบเชิงเศรษฐศาสตรจากปญหาการโฆษณาดังกลาว แตในรายงาน

สุขภาพคนไทย ป ๒๕๕๔ ระบุวาธุรกิจประเภทนี้มีมูลคาไมต่ำกวาหม่ืนลานบาท [๔]  แสดงวาคนไทยตองเสียเงิน

เปนจำนวนมากสำหรบัการใชยาและผลติภณัฑสขุภาพอยางไมเหมาะสมหรอืเกินจำเปน เพ่ิมความเสีย่งหรืออันตราย

ใหแกผูบริโภค เชน การใชน้ำหมักชีวภาพที่โฆษณาทางเคเบิลทีวีหยอดตาแลวทำใหผูบริโภคตาบอด [๑๑] การ

รับประทาน “เอนไซมบำบัด” จนไดรับอันตรายอยางรุนแรงจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือกรณี

การรับประทานไวนสมุนไพรยี่หอหนึ่งแลวทำใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูง มีการติดเชื้อจนตองสงเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาล [๑๒] รวมถึงการเสียชีวิตกอนวัยอันควรของนักเรียน นักศึกษา ที่สั่งซื้อยาลดความอวนจากเว็บไซต

มารับประทาน [๔] 

 ๖. จากสถานการณและผลกระทบดังกลาว และใหเปนไปตามหลักการแหงธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ หมวด ๘ การคุมครองผูบริโภค มาตรการขอ ๗๑ (๘) ท่ีสนับสนุนใหมีการตรวจสอบการ

เผยแพรขอมูลดานสุขภาพตอสาธารณะใหถูกตองเที่ยงตรงและเนนการปลูกฝงจริยธรรมของการเปนส่ือมวลชนที่ดี  

มีความรับผิดชอบตอการโฆษณาและสงเสริมการขายที่สงผลกระทบตอสุขภาพ ในสมัชชาสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ ๔ 

พ.ศ. ๒๕๕๔ จึงไดมีมติการจัดการปญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของยา อาหาร และผลิตภัณฑสุขภาพ ทางวิทยุ

กระจายเสียง ส่ือโทรทัศน และอินเทอรเน็ต ซึ่งตอมาคณะรัฐมนตรีไดเห็นชอบตอมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ

ดังกลาว เมื่อวันที่ ๒๙ พฤษภาคม ๒๕๕๕ โดยมอบหมายใหหนวยงานที่เกี่ยวของรับไปพิจารณาดำเนินการตามมติ

ที่เกี่ยวของตอไป ท้ังนี้ไดมอบใหสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา รวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ และภาค

ประชาสังคม รวมกันจัดทำแผนยุทธศาสตรการจัดการปญหาโฆษณายา อาหาร และผลิตภัณฑสุขภาพ ทางวิทยุ

กระจายเสียง สื่อโทรทัศน อินเทอรเน็ต และสื่ออื่น ๆ อยางรอบดาน ดวยกระบวนการที่มีสวนรวมจากหนวยงาน

ทุกระดับ รวมถึงการดำเนินการอื่นตามมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติดังกลาว 

 

แผนยุทธศาสตรการจัดการปญหาโฆษณาผิดกฎหมายของยา อาหาร และผลิตภัณฑสุขภาพ  
 ๑. ภายหลังจากมีมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๕๔ มติ ๕ การจัดการปญหาโฆษณาท่ี

ผิดกฎหมายของยา อาหาร และผลิตภัณฑสุขภาพ ทางวิทยุกระจายเสียง สื่อโทรทัศน และอินเทอรเน็ต สำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา และภาคีเครือขาย อนัไดแก สำนกังานคณะกรรมการกิจการกระจายเสยีง กิจการ

โทรทัศน และกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ (กสทช.) กระทรวงเทคโนโลยีและสารสนเทศ แผนงานพัฒนากลไก 
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เฝาระวังระบบยา (กพย.) และหนวยงานอื่นท่ีเกี่ยวของ จึงไดตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการจัดการปญหาโฆษณา

ที่ผิดกฎหมายของยา อาหาร และผลิตภัณฑสุขภาพ ทางวิทยุกระจายเสียง สื่อโทรทัศน และอินเทอรเน็ตขึ้น เพ่ือ

บูรณาการการทำงานรวมกันของหนวยงานที่เกี่ยวของและสนับสนุนการแกไขปญหาผานกลไกการดำเนินงาน

ภายในของหนวยงานที่เกี่ยวของ 

 ๒. คณะกรรมการฯ ไดกำหนดประเดน็หลกัในการขับเคลือ่นการจัดการปญหาโฆษณาดงักลาวในระยะ ๑ ป 

โดยกำหนดกรอบการดำเนินการเพื่อจัดการปญหาโฆษณาฯ ๔ ประเด็น ไดแก การพัฒนาเครือขายเฝาระวังและ

การจัดการปญหาโฆษณา การพัฒนาศักยภาพผูประกอบวิชาชีพดานสื่อ กฎหมายและการบังคับใชกฎหมาย และ

การสรางความตระหนักแกสาธารณะ 

 ๓. ในระยะ ๒ ปที่ผานมา การจัดการปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพท่ีผิดกฎหมาย มีเปาหมายเพื่อระงับ

และปองกันการเผยแพรโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพผิดกฎหมายทางสื่อใหเร็วที่สุด โดยเฉพาะการเผยแพรทางสื่อ

โทรทัศนดาวเทียม เคเบิลทีวี ดังนั้น สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาจึงไดดำเนินการรวมกับสำนักงาน

คณะกรรมการกจิการกระจายเสียง กจิการโทรทศัน และกจิการโทรคมนาคมแหงชาต ิเพือ่พฒันากลไกในการดำเนินการ 

ทั้งการเฝาระวัง การบังคับใชกฎหมาย และการเชื่อมโยงขอมูลที่เกี่ยวของ ซึ่งมีการดำเนินการเปนไปตามเปาหมาย

ดวยดี ประกอบกับในป ๒๕๕๕ กสทช. ไดเริ่มข้ึนทะเบียนผูประกอบกิจการวิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน และ

กิจการโทรคมนาคม จึงทำใหการกำกับดูแลดานสื่อมีความชัดเจนมากขึ้น 

 ๔. อยางไรก็ตาม ในระยะยาว เพื่อใหมีการแกไขปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพผิดกฎหมายใหครอบคลุม

ทุกสื่อ โดยเฉพาะการโฆษณาทางอินเทอรเน็ตซึ่งนับวันจะมีปญหามากข้ึนเรื่อย ๆ ภายใตโลกยุคดิจิตอล จำเปนตอง

พัฒนากลไกเพื่อปองกันและแกปญหาอยางจริงจัง โดยความรวมมือของผูเกี่ยวของทั้งในระดับนโยบาย จนถึงระดับ

ปฏิบัติการ และทุกหนวยงานที่เกี่ยวของ ทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

รวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของและภาคประชาสังคม จึงดำเนินการยกรางแผนยุทธศาสตรการจัดการปญหาโฆษณา

ยาผิดกฎหมายของยา อาหาร และผลิตภัณฑสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๑ ขึ้น ดวยกระบวนการที่มีสวนรวมจาก

หนวยงานทุกระดับ ผานกระบวนการรับฟงความคิดเห็นในเวทีสวนกลางและภูมิภาค ใน ๔ ภูมิภาค โดยผูเขารวม

ประชุม ไดแก เจาหนาที่ กสทช. เขต หัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภค สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด พนักงาน

เจาหนาที่ดานผลิตภัณฑสุขภาพในผูประกอบการดานวิทยชุมุชน เคเบิลทวี ีและผูประกอบการดานผลติภัณฑสุขภาพ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ผูแทนองคกรพัฒนาเอกชน และสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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