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การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินการจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโทรทัศน์ของ

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการ
โทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (ส านักงาน กสทช.) โดยใช้ตัวแบบ CIPP ประกอบด้วยการ
ประเมินบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลผลิต เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพในกลุ่มตัวอย่างได้แก่ เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องจ านวนทั้งสิ้น 49 คน และข้อมูลผลการ
ด าเนินการ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ข้อมูลปลายเปิด 

ผลการประเมินด้านบริบท กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก โดยความร่วมมือของ อย. 
และ กสทช. ในการจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพมีความจ าเป็น และสอดคล้องกับสภาวการณ์
แวดล้อม ผลการประเมินด้านปัจจัยน าเข้า ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยกลุ่มตัวอย่างของ อย. มี
ความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างของ ส านักงาน กสทช. มีความคิดเห็นอยู่ในระดับ
มาก จุดอ่อนที่ต้องปรับปรุงคือด้านความพอเพียงของบุคลากร ด้านสถานที่ และฐานข้อมูล โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งหน่วยงาน อย. ผลการประเมินด้านกระบวนการ กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก แต่อย่างไรก็
ตาม ควรปรับปรุงด้านกระบวนการส่งต่อข้อมูล การก ากับติดตาม และการประเมินผล ผลการประเมินด้าน
ผลผลิต ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในระดับมาก การจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ออกอากาศผ่านสื่อโทรทัศน์ โดยความร่วมมือของ อย. และ กสทช. มีความรวดเร็ว และสามารถจัดการ
โฆษณาที่ฝ่าฝืนกฎหมายได้เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนมีความร่วมมือ แต่ยังพบปัญหาการ
โฆษณาผิดกฎหมายที่ซ้ าซาก 

ผลการประเมินแสดงให้เห็นว่า การจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโทรทัศน์ของ อย. 
และ ส านักงาน กสทช. มีความสอดคล้องกับสภาวการณ์แวดล้อมและมีความเหมาะสมด้านกระบวนการใน
ระดับมาก จึงควรมีการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ ควรพิจารณาสนับสนุนปัจจัยน าเข้าเพิ่มเติม บังคับใช้
บทลงโทษตามกฎหมายอย่างครอบคลุมและเด็ดขาด และขยายขอบข่ายความร่วมมือที่เป็นรูปธรรมไปยัง
หน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้อง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการคุ้มครองผู้บริโภค 
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MISS WACHIRAPORN NAKSINGH : AN EVALUATION ON HEALTH PRODUCTS 
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This research aims to evaluate the problems management on health products 
advertising on television of food and drug administration (FDA) and office of the national 
broadcasting and telecommunications commission (NBTC) by using the CIPP model including 
context evaluation, input evaluation, process evaluation, and product evaluation. It is descriptive 
research. The quantitative and qualitative data were collected in the sample group, which are 49 
officers involved in the problems management and performance data. Data were analyzed by 
descriptive statistics and open-ended response analysis.  

Context evaluation result, the sample group had opinions at a high level, the 
cooperation of FDA  and NBTC in managing the problems of health products advertising is 
necessary and consistent with the context. Input evaluation result, the whole sample group had 
opinions at a medium level, the sample group of FDA had opinions at a medium level while the 
sample group of NBTC had opinions at a high level, the disadvantages are the lack of sufficient 
staff, workplace, and database, especially the FDA. Process evaluation result, the sample 
group had opinions at a high level. However, the process of document transmittal, monitoring, 
and evaluation of success should be improved. Product evaluation result, the whole sample 
group had opinions at a high-level, cooperation of the FDA and NBTC in managing health product 
advertising problems broadcast on television make it fast and able to clearly handle more illegal 
advertising in comparison with before there was cooperation but some of the illegal advertising is 
repetitive. 

The evaluation results showed that the cooperation of the FDA and NBTC in managing 
health product advertising problems on television was consistent with the context and process 
suitability is at a high level. Therefore, there should be continued action. However, it should 
consider supporting more inputs, comprehensive and decisive enforcement of legal 
penalties, and expanding the scope of cooperation with other relevant agencies to increase the 
efficiency of consumer protection. 
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บทที่ 1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การโฆษณาขายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในช่องทางต่าง ๆ  ทั้งโทรทัศน์ วิทยุ สิ่งพิมพ์ 
หรืออินเทอร์เน็ต ถือเป็นช่องทางส าคัญในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์กับผู้บริโภค นอกจากนี้ยังมี
เป้าหมายอื่น เช่น การสร้างความตระหนักของผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์ สร้างความต้องการของผู้บริโภค
ให้เกิดต่อผลิตภัณฑ์ [1] ซึ่งผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกผลิตขึ้นมานั้น มีทั้งสินค้าที่มีคุณภาพและไม่มี
คุณภาพปะปนกัน ไม่ว่าจะเป็นยา อาหาร เครื่องส าอาง เครื่องมือแพทย์ ฯลฯ ผู้บริโภคส่วนใหญ่ ไม่
สามารถทราบถึงคุณภาพและความปลอดภัยที่แท้จริงของผลิตภัณฑ์ได้ จึงมักเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพจากการโฆษณา ก่อนที่จะทราบว่าสินค้าหรือบริการเหล่านั้นเป็นอันตรายหรือไม่มีคุณภาพ [2] 
ซึ่งปัจจุบันเทคโนโลยีด้านการผลิตที่ก้าวหน้า ท าให้เกิดการผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพที่หลากหลายเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของผู้บริโภค อีกทั้งผู้ บริโภคในปัจจุบันสามารถรับรู้ข่าวสารได้จาก
หลากหลายช่องทาง จึงท าให้มีการแข่งขันของผู้ประกอบการธุรกิจเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่สูง     
มีการใช้กลวิธีทางการตลาดเพ่ือให้ผลิตภัณฑ์เข้าถึงกลุ่มผู้บริโภคให้รับรู้และเชื่อในผลิตภัณฑ์ของตน 
ซึ่งปัญหาการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย ไม่ว่าจะเป็นการโฆษณาโดยไม่ได้รับอนุญาตหรือ
การโฆษณาที่เข้าข่ายเป็นเป็นเท็จหรือหลอกลวงผู้บริโภคทางสื่อต่าง ๆ นั้น เป็นปัญหาที่เรื้อรังมานาน
ในประเทศไทย ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้บริโภค โดยเฉพาะที่เป็นผู้ป่วยนั้นสูญเสียโอกาสในการรักษาโรคที่
ถูกต้อง รวมถึงไม่ได้รับความเป็นธรรมจากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพอีกด้วย [3] นอกจากนี้ยังพบว่าการ
โฆษณาที่ผิดกฎหมายมีโอกาสก่อให้เกิดความเข้าใจผิดในผู้บริโภคสูงกว่าโฆษณาที่ถูกกฎหมายอย่างมี
นัยส าคัญ ไม่ว่าจะเป็นการท าให้หลงเชื่อและต้องการใช้ ท าให้เข้าใจว่ามีสรรพคุณเกินความเป็นจริง 
หรือท าให้เข้าใจว่ามีสรรพคุณซึ่งไม่เป็นความจริงเลย [4] 

สืบเนื่องจากสถานการณ์สถิติการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมายที่เพ่ิมมากขึ้น การ
ขยายตัวของธุรกิจผลิตภัณฑ์สุขภาพ ประกอบกับการขยายตัวของช่องทางการสื่อสารใหม่ ๆ ที่ประชุม
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 4 ปี 2554 ได้มี มติที่ 5 การจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของยา 
อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพทางวิทยุกระจายเสียง สื่อโทรทัศน์ และอินเทอร์เน็ต โดยให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องมีการพัฒนาระบบฐานข้อมูล การปรับปรุงกฎหมายและการบังคับใช้กฎหมาย รวมถึงการ
พัฒนาระบบรับและจัดการเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ รวมถึงให้มีการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของยา อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ [5] ซึ่ง



  2 

หลังจากมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติดังกล่าว ท าให้เป็นจุดเริ่มต้นของการด าเนินการร่วมกันระหว่าง
ภาคีเครือข่ายในการแก้ไขปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างต่อเนื่องเรื่อยมา 

สื่อโทรทัศน์เป็นช่องทางหนึ่งที่ผู้ประกอบการนิยมใช้โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ เป็นสื่อที่
มีบทบาทและมีอิทธิพลต่อผู้บริโภคเป็นอย่างมากตั้งแต่อดีตมาจนถึงในยุคปัจจุบัน สามารถเผยแพร่
ภาพและเสียงได้ในเวลาเดียวกัน สามารถเข้าถึงผู้ชมได้ทุกเพศ ทุกวัย ไม่จ ากัดชนชั้น จากการส ารวจ
สถิติการมีโทรทัศน์ของครัวเรือนในประเทศไทยของส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง 
กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ ในปี 2558 พบว่าอยู่ที่ร้อยละ 98 ของครัวเรือน ซึ่ง
สูงที่สุดในเอเชียแปซิฟิก พบว่าการโฆษณาสินค้าทางโทรทัศน์ยังก่อให้เกิดการรับรู้ตัวสินค้าให้เกิดใน
ผู้บริโภคในวงกว้างได้อย่างรวดเร็ว จากรายงานวิจัยเรื่อง “แนวโน้มสื่อทุกแพลตฟอร์ม พร้อม
พฤติกรรมการบริโภคสื่อ และการสื่อสารต่อแบรนด์สินค้าที่มีผลต่อการจับจ่ายและวางแผนด้านสื่อที่
ให้ประสิทธิภาพสูงสุด ของบริษัทกันตาร์ เวิลด์พาแนล (ไทยแลนด์)  ที่ท าการวิจัยในกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 4,000 ครัวเรือนในกรุงเทพและปริมณฑลในปี 2559 พบว่าสื่อโทรทัศน์นั้นเมื่อเทียบกับสื่ออ่ืน 
เช่น สิ่งพิมพ์ สื่อออนไลน์ สื่อวิทยุ เป็นสื่อที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกซื้อสินค้าและบริการของ
ผู้บริโภคระดับสูงที่สุด ยังพบว่ามูลค่าการโฆษณาในสื่อโทรทัศน์มีมูลค่าสูงมากโดยคิดเป็นร้อยละ 60 
ของมูลค่าการโฆษณาในสื่อทั้งหมด ในปี 2560 มูลค่าเม็ดเงินการโฆษณาทางโทรทัศน์มีมากกว่า 
65,000 ล้านบาท [6, 7] 

การก ากับดูแลการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโทรทัศน์ในประเทศไทย มีกฎหมาย
หลายฉบับที่เกี่ยวข้อง ซึ่ง 2 หน่วยงานหลักที่มีบทบาทหน้าที่ส าคัญ ได้แก่ ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) ที่มีภารกิจในการก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ ได้แก่ ยา อาหาร เครื่องมือแพทย์ 
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร เครื่องส าอาง วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือนและทางสาธารณสุข วัตถุที่ออกฤทธิ์
ต่อจิตและประสาท ยาเสพติดให้โทษ และสารระเหยที่ใช้ในทางการแพทย์ โดยด าเนินการให้เป็น 
ไปตามกฎหมาย 8 ฉบับ และอนุสัญญาและข้อตกลงระหว่างประเทศ 4 ฉบับ การก ากับดูแลการ
โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพเป็นหนึ่งในภารกิจหลักของ อย. ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่กฎหมายไม่อนุญาตให้
โฆษณาต่อประชาชนทั่วไป ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ยาเสพติดให้โทษ วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท  
ยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษ ส่วนผลิตภัณฑ์สุขภาพที่กฎหมายอนุญาตให้โฆษณาต่อประชาชน
ทั่วไป สามารถจัดแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่ต้องมีการขออนุญาตก่อนการโฆษณา ได้แก่ ยาสามัญ
ประจ าบ้าน ยาที่มิใช่ยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ ผลิตภัณฑ์สมุนไพร อาหาร(เฉพาะที่กล่าวอ้าง
สรรพคุณ คุณประโยชน์ หรือคุณภาพของอาหาร) และเครื่องมือแพทย์ ส่วนผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มที่
ไม่ต้องขออนุญาตก่อนการโฆษณา ได้แก่ เครื่องส าอาง และวัตถุอันตราย ซึ่งทั้งหมดต้องโฆษณาโดยไม่
โอ้อวด ใช้สรรพคุณเป็นเท็จหรือเกินความจริง และต้องเป็นไปตามที่กฎหมายก าหนด [3] และ
ส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ 
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(ส านักงาน กสทช.) ซึ่งมีหน้าที่เป็นหน่วยงานธุรการของคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการ
โทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) ที่มีอ านาจหน้าที่ในการคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ
ของผู้บริโภคไม่ให้ถูกเอาเปรียบจากผู้ประกอบการกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ รวมทั้ง
ตรวจสอบการด าเนินงานของผู้ประกอบการกิจการดังกล่าวไม่ให้ด าเนินการใด ๆ ในประการที่น่าจะ
เป็นการเอาเปรียบผู้บริโภค โดยอาศัยอ านาจตามพระราชบัญญัติองค์กรจัดสรรคลื่นความถี่และก ากับ
การประกอบกิจการวิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคม พ.ศ. 2553  [8, 9] โดย
ทั้งสองหน่วยงานได้มีมาตรการในการร่วมกันก ากับดูแลการโฆษณาทางโทรทัศน์มาอย่างต่อเนื่อง
หลังจากมีมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี 4 

การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายทางโทรทัศน์นั้นยังคงเป็นปัญหาต่อเนื่อง 
แม้ว่าหน่วยงานก ากับดูแลจะมีการท างานร่วมกันเพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าวมานาน จากการรวบรวม
ข้อมูลการเฝ้าระวังโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโทรทัศน์ดาวเทียมของ อย. ในปีงบประมาณ 2555 
พบว่า มีการกระท าที่ฝ่าฝืนกฎหมายคิดเป็น 85.5% จากจ านวนการเฝ้าระวังทั้งหมด ในปีงบประมาณ 
2556 78.4% และในปีงบประมาณ 2557 75.4% [3] นอกจากนี้ข้อมูลการเฝ้าระวังตามโครงการ
เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคในกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ มิถุนายน 2557 - กุมภาพันธ์
2559 โดยมูลนิธิเพ่ือผู้บริโภคและภาคีเครือข่ายผู้บริโภค พบว่าจากการเฝ้าระวังสื่อโทรทัศน์จ านวน 
25 สื่อ ใน 10 จังหวัด พบการโฆษณาท่ีผิดกฎหมายจ านวน 24 สื่อ มีเพียง 1 สื่อที่ไม่พบการโฆษณาที่
ผิดกฎหมาย และการเฝ้าระวังสื่อโทรทัศน์ดิจิตอลจ านวน 22 ช่อง โทรทัศน์ดาวเทียม 2 ช่อง ใน 12 
จังหวัด พบการโฆษณาที่ผิดกฎหมายทางโทรทัศน์ดิจิตอลร้อยละ 31 และโทรทัศน์ดาวเทียม ร้อยละ
ร้อย ข้อมูลการศึกษาการเฝ้าระวังโฆษณาทางทีวีดาวเทียม ร้องเรียนผ่านช่องทางพิเศษ (ระบบไลน์) 
โดยมูลนิธิเพ่ือผู้บริโภค โดยท าการเฝ้าระวังการโฆษณาผ่านโครงข่ายโทรทัศน์ที่มีช่องออกอากาศ
จ านวนมากโครงข่ายหนึ่ง ในการเฝ้าระวังทั้งสิ้น 32 วัน พบมีการโฆษณาที่ผิดกฎหมายทุกวัน โดยพบ
ทางโทรทัศน์ดาวเทียม 21 ช่อง และโทรทัศน์ดิจิตอล 1 ช่อง [10] 

ความร่วมมือในการจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโทรทัศน์ระหว่าง อย. 
และ ส านักงาน กสทช. วิธีการด าเนินงานตามรูปแบบที่เคยเป็นมาในอดีต เมื่อตรวจสอบพบการ
โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายทางโทรทัศน์ อย. จะด าเนินการสั่งระงับโฆษณาและด าเนินคดี
ตามกฎหมายเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพกับผู้ที่กระท าความผิดเกี่ยวกับการโฆษณา จนเป็นที่สิ้นสุด 
จากนั้นจึงจะได้ส่งข้อมูลให้ ส านักงาน กสทช. พิจารณาออกค าสั่งทางปกครองให้ผู้ประกอบกิจการ
โทรทัศน์ระงับโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมาย ซึ่งถือเป็นการกระท าที่เป็นการเอาเปรียบ
ผู้บริโภคตามประกาศ กสทช. เรื่องการกระท าที่เป็นการเอาเปรียบผู้บริโภคในกิจการกระจายเสียง
และกิจการโทรทัศน์ พ.ศ. 2555 โดยหากฝ่าฝืนจะมีการก าหนดอัตราโทษปรับสูงสุดถึงห้าล้านบาท 
และมีผลต่อการพักใช้หรือเพิกถอนใบอนุญาตการประกอบกิจการโทรทัศน์ด้วย [11, 12] แต่การใช้รูป
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แบบเดิมที่เคยเป็นมา ปัญหาที่พบคือการด าเนินการแต่ละเรื่องใช้ระยะเวลาที่ค่อนข้างนาน อาจถึง 6 
เดือนหรือถึง 1 ปี และด าเนินการกับผู้กระท าผิดได้เป็นจ านวนน้อย เนื่องจากเป็นการท างานแบบแยก
ส่วน แต่ละหน่วยงานด าเนินการตามอ านาจหน้าที่และระบบของตนเอง [13, 14] 

อย. และส านักงาน กสทช. ได้ร่วมกันหารือเพ่ือหาแนวทางในการก าหนดนโยบาย และ
รูปแบบของการด าเนินการร่วมกันที่เหมาะสมกับสถานการณ์หลายครั้งในปี 2561 เพ่ือเป็นการแก้ไข
ปัญหาดังกล่าว และได้มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการด าเนินการเพ่ือจัดการปัญหาการโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโทรทัศน์ ตั้งแต่วันที่ 4 พฤษภาคม 2561 เป็นต้นมา กลไกความร่วมมือใน
รูปแบบใหม่นี้ มุ่งลดขั้นตอนการด าเนินการและให้มีการระงับโฆษณาได้ทันที ในช่วงระยะทดลอง 3 
เดือนแรก (4 พฤษภาคม - 3 สิงหาคม 2561) อย. ได้จัดส่งเจ้าหน้าที่ไปประจ าที่ศูนย์ตรวจสอบเฝ้า
ระวังโฆษณา ณ ส านักงาน กสทช. ทุกวันท าการ โดยเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องหมุนเวียนกันไปปฏิบัติ
หน้าที่ในแต่ละวัน โดยเจ้าหน้าที่ อย. จะด าเนินการเฝ้าระวังร่วมกับเจ้าหน้าที่ส านักงาน กสทช. และชี้
มูลความผิดการโฆษณาตามกฎหมายผลิตภัณฑ์สุขภาพ ซึ่งเป็นกฎหมายเฉพาะ และถือเป็นการกระท าที่
เป็นการเอาเปรียบผู้บริโภคตามประกาศ กสทช. เรื่องการกระท าที่เป็นการเอาเปรียบผู้บริโภคใน
กิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ พ.ศ. 2555 ด้วย จากนั้นส านักงาน กสทช. จะใช้อ านาจ
ด าเนินการออกค าสั่งระงับการโฆษณาชั่วคราวไปยังผู้ประกอบกิจการโทรทัศน์ทันที เพ่ือให้ระงับ
โฆษณาที่ส่งผลกระทบต่อผู้บริโภค หลังจากนั้นจึงมีการด าเนินการตามขั้นตอนการบังคับใช้กฎหมาย
ของแต่ละหน่วยงานต่อไป [13] ทั้งนี้หลังจากครบก าหนดระยะทดลอง 3 เดือนแรกแล้ว ทั้งสอง
หน่วยงานยังคงมีการเฝ้าระวังและด าเนินงานร่วมกันอย่างต่อเนื่อง 

การประเมินผลโครงการถือเป็นขั้นตอนส าคัญในการบริหารโครงการ เป็นหนึ่งใน
กระบวนการควบคุมโครงการ เป็นการใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์หรือการใช้ความรู้ทางการวิจัย
ทางสังคมศาสตร์ แสวงหาข้อเท็จจริงที่ถูกต้องและเชื่อถือได้เกี่ยวกับผลลัพธ์และผลกระทบของ
โครงการ เพ่ือน ามาจัดท าเป็นข้อสนเทศ ใช้ตัดสินว่าโครงการดังกล่าวดีหรือไม่ดีอย่างไร หรือเพ่ือ
ตัดสินว่าผลของกิจกรรมที่วางไว้ในโครงการประสบความส าเร็จตามวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายของ
โครงการหรือไม่ โดยอาจมีการประเมินในระยะเวลาตั้งแต่ก่อนเริ่มโครงการ การประเมินในระหว่าง
การด าเนินงาน หรือการประเมินผลหลังการด าเนินงาน ซึ่งตัวแบบ CIPP เป็นแบบจ าลองรูปแบบหนึ่ง
ของการประเมินผลโครงการที่ได้รับความนิยมในการน ามาใช้ในการบริหารโครงการ ได้รับการพัฒนา
และน าเสนอแนวคิดนี้ขึ้นมาโดย แดเนียล สตัฟเฟิลบีม เป็นการประเมินที่มุ่งเน้นการตัดสินใจ มี
จุดมุ่งหมายเพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่ช่วยผู้บริหารในการตัดสินใจทางเลือกต่าง ๆ เป็นการประเมินที่เป็น
กระบวนการต่อเนื่องที่เป็นระบบ เพ่ือให้ได้ข้อสนเทศส าคัญ มุ่งประเมิน 4 ด้าน คือ การประเมิน
บริบทหรือสภาวะแวดล้อม การประเมินปัจจัยน าเข้า การประเมินกระบวนการ และการประเมินผล
ผลิต โดยค าว่า CIPP เป็นค าย่อรวมมาจากค าว่า Context, Input, Process, Product [15, 16] 
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เมื่อมีการด าเนินการมาระยะหนึ่ง จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการประเมินการจัดการ
ปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโทรทัศน์ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาและ
ส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ   
(การจัดการปัญหาโฆษณาฯ) อย่างเป็นระบบ โดยผู้วิจัยเลือกวิธีการประเมินด้วย ตัวแบบ CIPP 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลเสนอต่อผู้ที่เกี่ยวข้อง ใช้ส าหรับการตัดสินใจ เกี่ยวกับการวางแผนการก าหนดโครงสร้าง 
หรือตัดสินใจทบทวนโครงการ เพ่ือให้การจัดการปัญหาโฆษณาฯ มีประสิทธิภาพ มีความยั่งยืน 
สามารถคุ้มครองผู้บริโภคได้อย่างแท้จริงต่อไป 

ความมุ่งหมายและวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
เพ่ือประเมินการจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโทรทัศน์ของส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาและส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และ
กิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ โดยใช้ตัวแบบ CIPP 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

เป็นแนวทางการพัฒนาการจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโทรทัศน์ของ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาและส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการ
โทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ ให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน 

ขอบเขตการวิจัย  

1. ขอบเขตด้านเนื้อหา  
การศึกษานี้เป็นการประเมินการจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ ซึ่งได้แก่ ยา 

อาหาร เครื่องมือแพทย์ เครื่องส าอาง ผลิตภัณฑ์สมุนไพร วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือนหรือทาง
สาธารณสุข วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ยาเสพติดให้โทษและสารระเหยที่ใช้ในทางการแพทย์ 
ทางช่องรายการโทรทัศน์ที่ใช้คลื่นความถี่ (โทรทัศน์ดิจิตอล) และช่องรายการโทรทัศน์ที่ไม่ใช้คลื่นความถี่
ที่ให้บริการบนโครงข่ายดาวเทียม (โทรทัศน์ดาวเทียม) ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาและ
ส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ โดย
ใช้ตัวแบบ CIPP ประกอบด้วยการประเมินบริบท (Context Evaluation : C) การประเมินปัจจัยน าเข้า 
(Input Evaluation : I) การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation : P) และการประเมินผลผลิต 
(Product Evaluation : P) 

2. ขอบเขตด้านระยะเวลา  
การศึกษานี้เป็นการประเมินการจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโทรทัศน์ของ

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาและส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการ
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โทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ ซึ่งมีการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ในช่วงระยะเวลา
ตั้งแต่ กุมภาพันธ์ – พฤศจิกายน 2563  

3. ขอบเขตการประเมิน 
การศึกษานี้เป็นการประเมินการจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโทรทัศน์ของ

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาและส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการ
โทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ โดยใช้ตัวแบบ CIPP ประกอบด้วยการประเมินบริบท 
(Context Evaluation : C) การประเมินปัจจัยน าเข้า (Input Evaluation : I) การประเมิน
กระบวนการ (Process Evaluation : P) และการประเมินผลผลิต (Product Evaluation : P) ดังนี้ 

3.1 การประเมินบริบท เป็นการประเมินที่เน้นในเรื่องของความสัมพันธ์ที่เกี่ยวข้องกับ
สภาพแวดล้อมของโครงการ เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดจากพ้ืนฐานความต้องการ และใช้ตรวจสอบ
เป้าหมายของโครงการว่าสามารถตอบสนองความต้องการได้หรือไม่ ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยประเมิน
บริบทของการด าเนินงาน โดยใช้แนวทางการประเมินสภาวะแวดล้อม PEST Analysis ในการ
ประเมิน ดังนี้  

3.1.1 ประเมินด้านนโยบาย (Political) ในประเด็นความสอดคล้องกับมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ความสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน (อย./ ส านักงาน กสทช.) 

3.1.2 ประเมินด้านเศรษฐกิจ (Economic) ในประเด็นความสอดคล้องกับสภาพ
ธุรกิจของผลิตภัณฑ์สุขภาพ และสภาพธุรกิจของสถานีโทรทัศน์ 

3.1.3 ประเมินด้านสังคม (Social) ในประเด็นความสอดคล้องกับสภาพสังคมที่มี
การรับข้อมูลข่าวสารทางโทรทัศน์มากขึ้น 

3.1.4 ประเมินด้านเทคโนโลยี (Technology) ในประเด็นความสอดคล้องกับการ
พัฒนาของเทคโนโลยีสารสนเทศ 

3.2 การประเมินปัจจัยน าเข้า เป็นการประเมินเพ่ือตรวจสอบความพร้อม ความ
เหมาะสม ความพอเพียง ของปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยประเมินปัจจัยน าเข้า 
โดยใช้แนวทางการประเมินปัจจัยในการบริหารงาน 4 ด้าน (4M) ดังนี้ 

3.2.1 ประเมินด้านบุคลากร (Man) ในประเด็นความพอเพียงและความรู้ความ
เข้าใจในการปฏิบัติงานของบุคลากร 

3.2.2 ประเมินด้านงบประมาณ (Money) ในประเด็นความพอเพียงของงบประมาณ  
3.2.3 ประเมินด้านวัสดุอุปกรณ์ (Material) ในประเด็นความพอเพียงและคุณภาพ

ของวัสดุอุปกรณ์ ความพร้อมและความครอบคลุมของฐานข้อมูล  
3.2.4 ประเมินด้านสถานที่ ในประเด็น ความเหมาะสมของสถานที่ในการปฏิบัติงาน 
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3.2.5 ประเมินด้านการบริหารจัดการ (Management) ในประเด็นความเหมาะสม
ของแผนการด าเนินการ 

3.2.6 ปัญหาและอุปสรรค 
3.3 การประเมินกระบวนการ เป็นการประเมินการด าเนินงานตามโครงการ เพ่ือหาข้อดี

ข้อบกพร่องของการด าเนินงานตามขั้นตอนต่าง ๆ เพ่ือพิจารณาว่าการด าเนินการเป็นไปตามแผนที่
ก าหนดไว้หรือไม่ กิจกรรมใดท าได้หรือไม่ได้เพราะเหตุใด มีปัญหาอุปสรรคอะไรบ้าง ในการศึกษาครั้งนี้
ผู้วิจัยประเมินกระบวนการ ได้แก่ 

3.3.1 ประเมินด้านกิจกรรมการด าเนินงาน ในประเด็นความเหมาะสมของขั้นตอน
การปฏิบัติงาน และมาตรฐานการปฏิบัติงาน  

3.3.2 ประเมินด้านการติดต่อประสานงาน/การส่งต่อข้อมูล ในประเด็นความเหมาะสม
ของการติดต่อประสานงาน การส่งข้อมูลระหว่างหน่วยงาน  

3.3.3 ประเมินด้านการก ากับติดตาม/การประเมินผล ในประเด็น ความสม่ าเสมอ
ของการประชุมเพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงาน ความเหมาะสมของการก ากับติดตาม เครื่องมือและ
เกณฑ์ในการประเมินผลความส าเร็จ และการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 

3.3.4 ปัญหาและอุปสรรค 
3.4 การประเมินผลผลิต เป็นการประเมินผลที่เกิดขึ้นเมื่อสิ้นสุดโครงการ หรือเมื่อ

โครงการด าเนินไปแล้วระยะหนึ่ง เพ่ือพิจารณาว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ หรือตามที่คาดหวังไว้
หรือไม่ คุณภาพและผลลัพธ์เป็นอย่างไร ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยประเมินผลผลิต ได้แก่ 

3.4.1 ด้านปริมาณการสั่งระงับโฆษณา โดยเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังมี
ความร่วมมือในการจัดการปัญหาโฆษณาฯ 

3.4.2 ด้านระยะเวลาที่ใช้ในการสั่งระงับโฆษณา โดยเปรียบเทียบระหว่างก่อนและ
หลังมีความร่วมมือในการจัดการปัญหาโฆษณาฯ 

3.4.3 ความพึงพอใจของบุคลากรที่เกี่ยวข้องที่มีต่อผลผลิตของการจัดการปัญหา
โฆษณาฯ 

3.4.4 การประเมินผลลัพธ์ของการจัดการปัญหาโฆษณาฯ 
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กรอบแนวคิด  

 
 

 

 
  
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

บริบท (Context : C) 
 นโยบาย 

- ความสอดคลอ้งกับมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาต ิ
- ความสอดคลอ้งกับแผนยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน  

 เศรษฐกิจ 
- ความสอดคลอ้งกับสภาพธุรกิจ 

 สังคม 
- ความสอดคลอ้งกับสภาพสังคมที่มีการรับข้อมูลขา่วสารผ่านโทรทัศน์มากขึ้น 

 เทคโนโลยี 
- ความสอดคลอ้งกับการพฒันาของเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ปัจจัยน าเข้า (Input : I) 
 บุคลากร  

- ความพอเพียงของบุคลากร  
- ความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติงานของบุคลากร 

 งบประมาณ  
- ความพอเพียงของงบประมาณ 

 วัสดุอุปกรณ์ 
- ความพอเพียง/คุณภาพของวัสดุอุปกรณ์ 
- ความพร้อม/ความครอบคลุมของฐานข้อมูล  

 สถานที่  
- ความเหมาะสมของสถานที่ในการปฏิบัติงาน 

 การบริหารจัดการ 
- ความเหมาะสมของแผนการด าเนินการ  

กระบวนการ (Process : P) 
 กิจกรรมการด าเนินงาน  

- ความเหมาะสม/มาตรฐานในการปฏิบัติงาน 
 การติดต่อประสานงาน/การส่งต่อข้อมูล 

- ความเหมาะสมของการติดต่อประสานงาน 
- ความเหมาะสมของการส่งข้อมูลระหว่างหน่วยงาน 

 การก ากับติดตาม/การประเมินผล  
- ความสม่ าเสมอของการประชุมเพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
- ความเหมาะสมของการก ากับติดตามการด าเนินงาน 
- ความเหมาะสมของเคร่ืองมือและเกณฑ์ในการประเมินความส าเร็จ 
- การปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 

ผลผลิต (Product : P) 
 ปริมาณการสั่งระงับโฆษณา 
 ความรวดเร็วในการสั่งระงับโฆษณา 
 ความพึงพอใจของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง  
 ผลลัพธ์ของการจัดการปัญหาโฆษณาฯ 

การจัดการปัญหาโฆษณาฯ ผู้ให้ข้อมูล 

หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน 

- อย. 
- ส านักงาน กสทช. 

ระดับต าแหน่ง 

- นโยบาย 

- ปฏิบัติงาน 
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นิยามศัพท์ 
การจัดการ หมายถึง การเฝ้าระวัง ตรวจสอบและด าเนินการตามกฎหมาย  
ปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ หมายถึง การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ฝ่าฝืน

กฎหมาย อาทิเช่น การโฆษณาโดยไม่ได้รับอนุญาต การโฆษณาที่ท าให้เข้าใจผิดในสาระส าคัญของ
ผลิตภัณฑ์ การโฆษณาอันเป็นเท็จหรือเป็นการหลอกลวงให้เกิดความหลงเชื่อโดยไม่สมควร 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

 

การศึกษาเรื่องการประเมินการจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโทรทัศน์ของ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาและส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการ
โทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ ผู้วิจัยได้ศึกษาและทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมี
รายละเอียด ดังนี้ 

1. ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับการโฆษณา 
2. สื่อโทรทัศน์กับการโฆษณา 
3. พัฒนาการสื่อโทรทัศน์ในประเทศไทย 
4. ปัญหาการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางสื่อโทรทัศน์ 
5. บทบาทการคุ้มครองผู้บริโภคด้านการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางสื่อโทรทัศน์ของ อย. 
6. บทบาทการคุ้มครองผู้บริโภคด้านการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางสื่อโทรทัศน์ของ กสทช. 
7. ความร่วมมือในการจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางสื่อโทรทัศน์ของ อย. 

และ กสทช. 
8. แนวคิด ทฤษฎีการประเมิน 
9. ตัวแบบการประเมิน CIPP 
10. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับการโฆษณา 

1.1 ความหมายของการโฆษณา 
การโฆษณา คือการสื่อสารเกี่ยวกับสินค้าหรือบริการผ่านสื่อโฆษณา โดยมุ่งหวังผลประโยชน์

ทางการค้าของผลิตภัณฑ์หรือบริการนั้น ๆ มีการให้นิยามของค าว่าโฆษณาไว้คล้ายคลึงกัน ดังนี้   
สมาคมการตลาดแห่งสหรัฐอเมริกา (The American Marketing Association) ได้ให้

ความหมายของการโฆษณาไว้ว่า เป็นการจัดวางประกาศและข้อความในช่วงเวลาหรือพ้ืนที่โดยบริษัท 
ธุรกิจ องค์กรไม่แสวงหาผลก าไร หน่วยงานรัฐบาล หรือบุคคลที่ต้องการแจ้งข้อมูลหรือชักชวนสมาชิก
ของตลาดเป้าหมายหรือกลุ่มเป้าหมายเฉพาะเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ บริการ องค์กร หรือแนวคิดของตน [17] 

George E. Belch และ Michael E. Belch ได้ให้ความหมายของการโฆษณาในหนังสือ
เรื่อง Advertising and Promotion ไว้ว่า เป็นการสื่อสารเกี่ยวกับองค์กร ผลิตภัณฑ์ บริการ หรือ
แนวคิด ที่มิใช่ในรูปแบบส่วนบุคคล ซึ่งมีการจ่ายเงินโดยผู้สนับสนุนที่ระบุตัว ซึ่งโดยทั่วไปแล้ว พ้ืนที่
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และช่วงเวลาส าหรับข้อความโฆษณามีค่าใช้จ่าย และการโฆษณามีความเกี่ยวข้องกับสื่อมวลชนซึ่ง
สามารถส่งข้อความไปยังบุคคลจ านวนมากได้ในเวลาเดียวกัน [18] 

ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 ความหมายของค าว่า “โฆษณา” 
คือ เผยแพร่ข้อความออกไปยังสาธารณชน ป่าวร้อง ป่าวประกาศ กระท าการไม่ว่าโดยวิธีใด  ๆ ให้
ประชาชนเห็นหรือทราบข้อความเพ่ือประโยชน์ในทางการค้า [19] 

พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2522 ได้ให้ความหมายของค าว่าโฆษณาไว้ว่า 
กระท าการไม่ว่าโดยวิธีใด ๆ ให้ประชาชนเห็นหรือทราบข้อความเพ่ือประโยชน์ในทางการค้า ซึ่งใน
การศึกษาครั้งนี้ ความหมายของการโฆษณาคือความหมายตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 
2522 [20] 

1.2 ความส าคัญของการโฆษณา 
การโฆษณาเป็นรูปแบบหนึ่งของส่วนประสมส่งเสริมการตลาด (Promotion Mix) ที่

ได้รับความนิยม และเป็นที่กล่าวถึงมากท่ีสุด การโฆษณาเป็นวิธีการสื่อสารไปยังผู้บริโภคจ านวนมากที่
คุ้มค่า และยังสามารถใช้เพ่ือสร้างภาพลักษณ์และการดึงดูดเชิงสัญลักษณ์ส าหรับสินค้าหรือบริการ 
โฆษณายังสามารถสร้างความแตกต่างของตราสินค้าที่ตอบสนองกับผู้บริโภค ลักษณะและ
วัตถุประสงค์ของการโฆษณาแตกต่างกันไปในแต่ละอุตสาหกรรม รวมถึงตามสถานการณ์ และ
เป้าหมายของแต่ละองค์กร ประโยชน์ของโฆษณาโดยทั่วไป ได้แก่ การให้ความรู้ลูกค้าเกี่ยวกับ
ลักษณะของสินค้าหรือบริการ โน้มน้าวลูกค้าว่าสินค้าหรือบริการเหนือกว่าคู่แข่ง เพ่ิมการรับรู้ตรา
สินค้าหรือวัฒนธรรมองค์กร สร้างความต้องการหรือความจ าเป็นของลูกค้าต่อสินค้าหรือบริการ 
น าเสนอประโยชน์ของการใช้งานใหม่ ๆ ของผลิตภัณฑ์หรือบริการ น าเสนอผลิตภัณฑ์หรือบริการเพ่ือ
ดึงดูดกลุ่มลูกค้าในอนาคต ดึงดูดลูกค้าใหม่ให้ซื้อสินค้าหรือบริการ รวมถึงรักษาฐานลูกค้าเดิม [21] 

1.3 บทบาทหน้าที่ของการโฆษณา  
1.3.1 บทบาททางด้านการตลาด 

การตลาดเป็นกระบวนการที่นักการตลาดใช้เพ่ือตอบสนองความต้องการของ
ผู้บริโภค ด้วยการน าเสนอสินค้าและบริการ ซึ่งเครื่องมือทางการตลาดที่ส าคัญ คือ ส่วนผสมทาง
การตลาด (Marketing Mix) หรืออาจเรียกว่า 4Ps ที่ประกอบด้วย ผลิตภัณฑ์ (Product) ราคา 
(Price) สถานที่ (Place) และการส่งเสริมการตลาด (Promotion) ซึ่งการโฆษณาเป็นส่วนหนึ่งของ
การส่งเสริมการตลาดที่ส าคัญ  

1.3.2 บทบาททางด้านการสื่อสาร 
โฆษณาเป็นรูปแบบหนึ่งของการสื่อสาร เป็นข้อความที่ส่งถึงผู้บริโภคเกี่ยวกับ

ผลิตภัณฑ์ เพ่ือสร้างความสนใจต่อผลิตภัณฑ์ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ บางครั้งเพ่ือสร้างความ
บันเทิง และกระตุ้นให้เกิดการซื้อสินค้า นอกจากนี้ยังให้ข้อมูลที่ผู้คนสามารถใช้ในการตัดสินใจ
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เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ แม้ว่าโฆษณาส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับการสื่อสารมวลชน ซึ่งเป็นการสื่อสารทางอ้อม
และซับซ้อน แต่จุดแข็งที่ส าคัญที่สุดของการโฆษณาเกิดจากความสามารถในการเข้าถึงผู้ชมจ านวน
มาก สามารถส่งข้อมูลผลิตภัณฑ์เพ่ือเชื่อมโยงผู้ซื้อและผู้ขายในตลาด โฆษณายังมีบทบาทในการสร้าง
ตราสินค้า ผ่านการสร้างภาพลักษณ์ที่ดีของผลิตภัณฑ์ 

1.3.3 บทบาททางด้านเศรษฐกิจ 
การโฆษณามีความได้เปรียบในฐานะเครื่องมือทางการตลาด นักเศรษฐศาสตร์

ส่วนใหญ่เห็นว่า จากศักยภาพของโฆษณาที่สามารถเข้าถึงผู้บริโภคจ านวนมาก จึงน าประสิทธิภาพ
ด้านต้นทุนมาสู่การตลาด ในสังคมที่อุปทานมีมากเกินความต้องการ บทบาทของการโฆษณาไม่ใช่
เพียงแค่การให้ข้อมูลในการสร้างความต้องการส าหรับตราสินค้าหนึ่ง แต่รวมไปถึงการสร้าง
ภาพลักษณ์ให้กับตราสินค้าและสัมผัสอารมณ์ของผู้บริโภค โฆษณาถูกมองว่าเป็นเครื่องมือในการช่วย
ผู้บริโภคในการประเมินคุณค่าผ่านราคา ซึ่งจะช่วยสร้างการตัดสินใจทางเศรษฐกิจที่มีเหตุผลมากขึ้น 
สร้างการดึงดูดทางจิตใจที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของผู้บริโภค ลดโอกาสที่ผู้บริโภคจะเปลี่ยนไปใช้
ผลิตภัณฑ์อ่ืนโดยไม่ค านึงถึงราคาท่ีต้องจ่าย 

1.3.4 บทบาททางด้านสังคม 
การโฆษณามีบทบาททางสังคมหลายประการ นอกจากข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์

ใหม่และผลิตภัณฑ์ที่ได้รับการปรับปรุงแล้วยังสะท้อนให้เห็นถึงแฟชั่นและความนิยมเกี่ยวกับการ
ออกแบบและเพ่ิมความรู้สึกสวยงาม การโฆษณามีบทบาทในการสาธิตเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ใหม่และการ
ใช้งาน ช่วยให้ผู้บริโภคสร้างภาพลักษณ์ของตัวเองโดยการสร้ างแบบอย่างที่ผู้บริโภครู้สึกจับต้องได้ 
และสามารถแสดงออกในแง่ของบุคลิกและความรู้สึกผ่านสิ่งของที่สวมใส่และใช้งาน นอกจากนี้ยัง
น าเสนอภาพของความหลากหลายของโลกท่ีเราอาศัยอยู่ บทบาททางสังคมมีทั้งเชิงลบและเชิงบวก 

1.4 ประเภทของการโฆษณา สามารถจัดแบ่งตามสถานการณ์การโฆษณา ได้ 7 ประเภท 
1.4.1 การโฆษณาตราสินค้า (Brand Advertising) อาจเรียกว่าการโฆษณาระดับชาติ 

เป็นการโฆษณาท่ีมีเป้าหมายครอบคลุมต่อผู้บริโภคท่ัวทั้งประเทศ  
1.4.2 การโฆษณาค้าปลีกหรือการโฆษณาในท้องถิ่น (Retail or Local Advertising) 

วัตถปุระสงค์ของการโฆษณารูปแบบนี้คือการกระตุ้นการเข้าชมร้านค้าและสร้างภาพลักษณ์ที่แตกต่าง
ให้กับร้านค้าปลีก  

1.4.3 การโฆษณาแบบตอบกลับโดยตรง (Direct-response Advertising) เป็นการ
โฆษณาโดยการใช้สื่อโฆษณาใด ๆ ซึ่งข้อความนั้นพยายามกระตุ้นการขายโดยตรง และผู้บริโภค
สามารถตอบกลับทางโทรศัพท์ จดหมาย หรือทางอินเทอร์เน็ต และผลิตภัณฑ์จะถูกส่งตรงไปยัง
ผู้บริโภคทางไปรษณีย์หรือบริการขนส่ง  
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1.4.4 การโฆษณาแบบธุรกิจกับธุรกิจ (Business-to-business Advertising) คือ
การสื่อสารทางการตลาดที่ส่งจากธุรกิจหนึ่งไปยังอีกธุรกิจ บริษัทที่จัดจ าหน่ายผลิตภัณฑ์หรือผู้ซื้อใน
อุตสาหกรรมและผู้เชี่ยวชาญ ไม่ได้มุ่งเป้าไปที่ผู้บริโภคท่ัวไป มักพบในสิ่งพิมพ์หรือวารสารวิชาชีพ 

1.4.5 การโฆษณาสถาบัน (Institutional Advertising) อาจเรียกว่าการโฆษณา
ขององคก์ร ข้อความเหล่านี้มุ่งเน้นไปที่การสร้างอัตลักษณ์ขององค์กรหรือการเอาชนะใจประชาชนใน
มุมมองขององค์กร  

1.4.6 การโฆษณาเพื่อการกุศล (Nonprofit Advertising) องค์กรที่ไม่แสวงหาผล
ก าไร เช่น องค์กรการกุศล มูลนิธิ สมาคม โรงพยาบาล วงดนตรี พิพิธภัณฑ์ และสถาบันทางศาสนาใช้
การโฆษณาที่ไม่แสวงหาผลก าไรส าหรับลูกค้าสมาชิกและอาสาสมัคร ตลอดจนการเชิญชวนเพ่ือการ
บริจาคและการเข้าร่วมโครงการในรูปแบบอื่น ๆ  

1.4.7 โฆษณาบริการสาธารณะ (Public Service Advertising) การโฆษณาเพ่ือ
การบริการสาธารณะเป็นการสื่อสารข้อความในนามของสิ่งที่ดี เช่น การหยุดเมาแล้วขับ หรือการ
ป้องกันการทารุณกรรมเด็ก ผู้เชี่ยวชาญด้านการโฆษณามักจะสร้างโฆษณาเหล่านี้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย
และสื่อมักจะบริจาคพ้ืนที่และเวลาที่จ าเป็น [22] 

1.5 ข้อวิพากษ์วิจารณ์เกี่ยวกับสังคมและจริยธรรมกับการโฆษณา 
จากวิธีการที่หลายบริษัทใช้การโฆษณาเป็นเครื่องมือในการขาย และจากผลกระทบที่มี

ต่อรสนิยม ค่านิยมและวิถีชีวิตของสังคม มีข้อวิจารณ์เกี่ยวกับการโฆษณาจ านวนมาก เช่น 
1.5.1 การโฆษณาที่หลอกลวง การโฆษณาจ านวนมากท าให้เข้าใจผิด ไม่เป็นความจริง

และหลอกลวงผู้บริโภค แม้ว่าบางครั้งผู้โฆษณาอาจไม่ได้ตั้งใจหลอกลวงผู้บริโภค แต่มักจะน าเสนอ
เฉพาะข้อมูลที่เป็นประโยชน์กับภาพลักษณ์สินค้า ไม่ได้บอกความจริงทั้งหมดเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์หรือ
บริการแก่ผู้บริโภคอย่างเพียงพอที่จะตัดสินใจเลือกบริโภค 

1.5.2 การโฆษณาที่ไม่เหมาะสม การโฆษณาส่วนหนึ่งมีความไม่เหมาะสม น่าเบื่อ หรือ
น่ารังเกียจ โฆษณาบางอย่างพยายามสร้างความกังวลจนเกินไปและใช้ความกลัวที่จะถูกสังคมปฏิเสธ
ของผู้บริโภคในการขายผลิตภัณฑ์ รวมไปถึงโฆษณาส่วนหนึ่งมีการชี้น าทางเพศหรือใช้ภ าพเปลือย 
หรือการโฆษณาท่ีใช้ภาพที่น่าตกใจ เพ่ือดึงดูดความสนใจ  

1.5.3 การโฆษณากับเด็ก นักวิจารณ์โฆษณาเห็นว่าเด็กมีความเสี่ยงต่อการโฆษณาเป็น
พิเศษ เนื่องจากยังไม่มีประสบการณ์และความรู้ในการท าความเข้าใจและประเมินวัตถุประสงค์ของ
โฆษณาท่ีโน้มน้าวใจ การวิจัยพบว่าเด็กก่อนวัยเรียนไม่สามารถแยกความแตกต่างระหว่างโฆษณาและ
รายการต่าง ๆ ได้ ไม่รับรู้เจตนาในการขายและไม่สามารถแยกความแตกต่างระหว่างความเป็นจริง
และจินตนาการ  
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1.5.4 การโฆษณากับสังคม การโฆษณามีอิทธิพลและส่งต่อคุณค่าทางสังคม แต่ความ
คิดเห็นเกี่ยวกับคุณค่าของการโฆษณามักเป็นไปในทางลบ การโฆษณามักถูกวิจารณ์ว่าเป็นตัวกระตุ้น
ให้เกิดวัตถุนิยม สร้างสิ่งแวดล้อมต่อผู้บริโภคด้วยภาพชีวิตที่ดีและชี้ให้เห็นว่าการได้มาซึ่งทรัพย์สินทาง
วัตถุน าไปสู่ความพึงพอใจและเพ่ิมความสุขในการใช้ชีวิต เป็นสัญลักษณ์ของสถานะความส าเร็จและ
จะน าไปสู่การยอมรับทางสังคม ความนิยม ความดึงดูดทางเพศและอ่ืน ๆ นอกจากนี้ โฆษณายังท าให้
ผู้คนได้รับในสิ่งที่พวกเขาไม่ต้องการอย่างแท้จริง การโฆษณายังมักถูกกล่าวหาว่า  สื่อถึงผู้หญิงที่
หมกมุ่นอยู่กับความงาม หน้าที่แม่บ้าน และความเป็นแม่ หรือแสดงให้เห็นว่าพวกเธอเป็นของตกแต่ง
หรือภาพที่ยั่วยุทางเพศ โดยไม่ตระหนักถึงบทบาทที่เปลี่ยนแปลงไปของผู้หญิงในสังคม อีกทั้งการที่
โฆษณาเป็นแหล่งเงินทุนส าคัญของสื่อ ท าให้มีข้อกังวลว่าผู้โฆษณาอาจมีอิทธิพลหรือควบคุมสื่อได้ 
[18] 

สื่อโทรทัศน์กับการโฆษณา 

ปัจจุบันจากเทคโนโลยีที่ก้าวหน้า สื่อที่ใช้ในการโฆษณามีหลากหลายประเภท หาก
จัดแบ่งตามรูปแบบของสื่อ สามารถแบ่งประเภทได้เป็น สื่อกระจายเสียงดั้งเดิม ได้แก่ สื่อวิทยุ และสื่อ
โทรทัศน์ สื่อสิ่งพิมพ์ เช่น หนังสือพิมพ์ นิตยสาร สื่อสนับสนุน เช่น สื่อนอกบ้าน อาทิ ป้ายโฆษณา
ขนาดใหญ่ สื่อโฆษณาบนขนส่งสาธารณะ โฆษณาในโรงภาพยนตร์ สื่ออินเทอร์เน็ต หรือสื่อออนไลน์ 
นิยามของค าว่า สื่อโฆษณา ในพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2522 คือ สิ่งที่ใช้เป็นสื่อในการ
โฆษณา เช่น หนังสือพิมพ์ สิ่งพิมพ์ วิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน์ ไปรษณีย์ โทรเลข โทรศัพท์ หรือ
ป้าย [18, 20] 

สื่อโทรทัศน์เป็นสื่อโฆษณาที่ใหญ่ที่สุด แม้ว่าการก าเนิดขึ้นและการได้รับความนิยมที่
เพ่ิมขึ้นของสื่อออนไลน์ จะน ามาซึ่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อสื่อโทรทัศน์ แต่โทรทัศน์ยังคงเป็น
ช่องทางของการน าเสนอข่าวสารและความบันเทิงที่ส าคัญ ความสามารถในการผสมผสานภาพ เสียง 
การเคลื่อนไหว และสี ช่วยให้ผู้ลงโฆษณามีโอกาสในการพัฒนาสิ่งดึงดูดใจและสร้างสรรค์ 

2.1 จุดเด่นของการโฆษณาทางสื่อโทรทัศน์ 
2.1.1 ความคิดสร้างสรรค์และการจูงใจ  

สื่อโทรทัศน์สามารถน าเสนอข้อความโฆษณาได้ทั้งภาพและเสียง สามารถ
สร้างสรรค์เนื้อหาได้หลากหลาย และมีความเสมือนจริงในการน าเสนอผลิตภัณฑ์หรือบริการ สามารถ
ใช้เพ่ือถ่ายทอดอารมณ์หรือภาพลักษณ์ของตราสินค้า การน าเสนอที่มีความน่าตื่นเต้น มีความ
สนุกสนาน นอกจากนี้ยังสามารถเป็นตัวกลางในการสาธิตการใช้ผลิตภัณฑ์ได้อย่างดี 
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2.1.2 ความครอบคลุมและความคุ้มค่า  
การโฆษณาทางสื่อโทรทัศน์สามารถเข้าถึงผู้ชมจ านวนมาก เกือบทุกคนดูทีวี 

โดยไม่จ ากัดที่อายุ เพศ รายได้ หรือระดับการศึกษาใด โดยทั่วไปเมื่อเปรียบเทียบกับต้นทุนแล้ว ถือว่า
มีความคุ้มค่าสูง ท าให้ได้รับความนิยมจากบริษัทที่มีการจัดจ าหน่ายสินค้าเพ่ือการบริโภค เนื่องจาก
สามารถเข้าถึงตลาดผู้บริโภคจ านวนมาก และประหยัดค่าใช้จ่าย 

2.1.3 การดึงดูดความสนใจของผู้ชม  
ด้วยรูปแบบของโทรทัศน์นั้น เป็นการบังคับให้ผู้ชมโทรทัศน์ต้องรับชมโฆษณาใน

ขณะที่ชมรายการที่สนใจ ในแต่ละปี ผู้ชมโทรทัศน์ต้องรับชมโฆษณาผ่านหน้าจอเป็นจ านวนมาก 
ยกเว้นพยายามที่จะหลีกเลี่ยง จากการศึกษาพฤติกรรมการชมของผู้บริโภค พบว่าในช่วงพักโฆษณา 
หนึ่งในสามของผู้ชมมักหายไป แต่ผู้ชมที่เหลือมีแนวโน้มที่จะให้ความสนใจกับข้อความโฆษณา แม้ว่า
จะมีเป็นจ านวนมากก็ตาม  

2.1.4 การควบคุมโฆษณา 
การโฆษณาทางโทรทัศน์แม้ว่ายากท่ีจะเข้าถึงกลุ่มตลาดที่ก าหนดไว้อย่างชัดเจน 

แต่อาจสามารถใช้ความแตกต่างในองค์ประกอบของผู้ชมจากเนื้อหารายการ เวลาออกอากาศ เช่น 
เช้าวันเสาร์ มักเป็นรายการส าหรับเด็ก บ่ายวันเสาร์และอาทิตย์เป็นรายการกีฬาส าหรับผู้ชาย ผู้ลง
โฆษณาอาจปรับแต่งความครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายด้วยการดึงดูดกลุ่มที่มีความสนใจเฉพาะ เช่น กีฬา 
ข่าว ประวัติศาสตร์ ศิลปะ หรือดนตรี รวมถึงกลุ่มประชากรเฉพาะ นอกจากนี้การโฆษณาสามารถ
ก าหนดเวลาให้ออกอากาศซ้ า ๆ หรือใช้ประโยชน์จากโอกาสพิเศษ 

2.2 จุดด้อยของการโฆษณาทางสื่อโทรทัศน์ 
2.2.1 ค่าใช้จ่ายสูง 

แม้ว่าโทรทัศน์จะมีประสิทธิภาพในการเข้าถึงผู้ชมจ านวนมาก แต่ก็ถือเป็นสื่อที่
มีราคาแพงในแต่ละครั้งที่จะโฆษณาต้องใช้ต้นทุนจ านวนมาก ทั้งค่าใช้จ่ายในการซื้อเวลาการ
ออกอากาศ และค่าใช้จ่ายที่ต้องใช้ในการผลิตชิ้นโฆษณาท่ีมีคุณภาพ 

2.2.2 การไม่สามารถเลือกสรรการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย 
กรณีที่ผู้ลงโฆษณาต้องการกลุ่มเป้าหมายที่มีความเฉพาะเจาะจง ที่มักเป็นกลุ่ม

เล็ก ๆ ความครอบคลุมของสื่อโทรทัศน์นั้นมักขยายไปไกลกว่ากลุ่มเป้าหมายที่ต้องการ เมื่อ
เปรียบเทียบกับสื่ออ่ืน โทรทัศน์อาจถือเป็นสื่อที่เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายที่แม่นย าได้น้อยที่สุด ซึ่งท าให้
ความคุ้มค่าด้านต้นทุนและประสิทธิผลลดลง 

2.2.3 ข้อความท่ีสื่อสารอย่างรวดเร็ว 
โฆษณาทางโทรทัศน์ โดยเฉพาะในรูปแบบสปอต มักใช้ระยะเวลาเพียง 30 

วินาที หรือ 15 วินาที จนอาจท าให้ผู้ชมไม่สามารถตรวจสอบหรือพิจารณาได้ทัน ซึ่งข้อความโฆษณาที่
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สั้นเกินไป อาจเนื่องมาจากสาเหตุด้านต้นทุน ผู้โฆษณาเชื่อว่าโฆษณาที่สั้นลงสามารถส่งข้อความได้
อย่างมีประสิทธิภาพเช่นเดียวกับโฆษณาที่ยาวขึ้นโดยมีค่าใช้จ่ายที่ถูกกว่า  

2.2.4 การกระจุกตัว 
เนื่องจากข้อความโฆษณาในระหว่างช่วงคั่นรายการการออกอากาศนั้น เป็นการ

รวมกันของข้อความโฆษณาหลาย ๆ ชิ้น นอกจากนี้ยังมีการประชาสัมพันธ์อ่ืน ๆ ซึ่งทั้งหมดนี้ล้วนมี
เป้าหมายเพ่ือดึงความสนใจของผู้ชม จึงท าให้ผู้ชมเกิดความสับสนร าคาญ รวมถึงไม่สามารถจ าหรือ
ระบุผลิตภัณฑ์หรือบริการที่โฆษณาได้อย่างถูกต้อง และประสิทธิภาพการโฆษณาอาจลดลงเนื่องจาก
ความน่าร าคาญเหล่านี้ 

2.2.5 ขีดจ ากัดในความสนใจของผู้ชม 
เมื่อผู้โฆษณาซื้อช่วงเวลาในรายการโทรทัศน์ ไม่ได้เป็นการรับประกันการเปิดรับ

โฆษณาของผู้ชม แต่เป็นเพียงโอกาสในการสื่อสารไปยังผู้บริโภคจ านวนมาก จากหลายการศึกษา 
ชี้ให้เห็นว่าในช่วงโฆษณาระหว่างรายการ จ านวนผู้ชมจะลดลง ผู้ชมอาจเปลี่ยนช่องทีวี ท าให้ผู้โฆษณา
ต้องพยายามหาวิธีที่จะสร้างสรรค์รูปแบบการโฆษณาใหม่ ๆ ที่ดึงดูดผู้ชม ในขณะที่ผู้บริโภคจ านวน
มากไม่ต้องการดูโฆษณา 

2.2.6 ความไม่เชื่อถือและการประเมินผลเชิงลบ 
นักวิจารณ์ส่วนใหญ่มองว่าการโฆษณาทางโทรทัศน์เป็นสิ่งที่ผิดพลาดของ

อุตสาหกรรม เนื่องจากผู้บริโภคไม่สามารถควบคุมการสื่อสารข้อความและสิ่งที่ปรากฏบนหน้าจอได้ 
ผู้ชมมักจะเกิดความรู้สึกไม่พอใจโฆษณาทางโทรทัศน์ โดยอาจรู้สึกว่าเป็นการล่วงล้ า ไม่ให้ข้อมูลที่
เพียงพอ น าเสนอบ่อยจนเกินไป หรือเมื่อรู้สึกไม่ชอบเนื้อหาเหล่านั้น นอกจากนี้ยังมีข้อกังวลเกี่ยวกับ
ผลกระทบของการโฆษณาทางโทรทัศน์ที่มีต่อผู้ชมกลุ่มพิเศษ เช่น เด็กหรือผู้สูงอายุอีกด้วย  

2.3 การโฆษณาที่เป็นส่วนหนึ่งของการตลาดแบบตรงผ่านสื่อโทรทัศน์ 
ปัจจุบันกลวิธีในการส่งเสริมการขายที่พัฒนาไปอย่างมาก กลยุทธ์อย่างหนึ่งในการ

ส่งเสริมการขายที่มีความส าคัญ คือการตลาดแบบตรง (Direct Marketing) สมาคมการตลาดทางตรง
ของอเมริกา ได้ให้นิยามการตลาดแบบตรงไว้ว่า เป็นระบบการตลาดแบบโต้ตอบซึ่งใช้สื่อโฆษณาอย่าง
น้อยหนึ่งรายการเพ่ือสร้างผลตอบสนองหรือธุรกรรมที่วัดผลได้ในทุกสถานที่ เป็นระบบการตลาดที่
องค์กรสื่อสารโดยตรงกับลูกค้าเป้าหมายเพ่ือสร้างการตอบสนองหรือการท าธุรกรรม ซึ่งปัจจุบัน
กลายเป็นองค์ประกอบส าคัญในการส่งเสริมการตลาดของหลายองค์กร เป็นรูปแบบการส่งเสริมการ
ขายที่ได้รับความนิยมและมีการเติบโตอย่างมาก นักการตลาดมองว่าการตลาดแบบตรงเป็นวิธีที่มี
ประสิทธิภาพในการเพ่ิมยอดขายผ่านช่องทางการค้าปลีกแบบเดิม นักการตลาดทางตรงใช้ชุดสื่อ
ตอบสนองโดยตรง (Direct Response Media) เป็นเครื่องมือในกระบวนการสื่อสารหลัก เช่น 
จดหมายทางตรง การตลาดทางโทรศัพท์ โทรทัศน์แบบโต้ตอบ สื่อสิ่งพิมพ์ สื่ออินเทอร์เน็ต และอ่ืน ๆ  
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ผลิตภัณฑ์จะถูกน าเสนอผ่านโฆษณาท่ีกระตุ้นให้ผู้บริโภคซื้อโดยตรงจากผู้ผลิต โดยปกติจะมีหมายเลข
โทรศัพท์ติดต่อ  

การตลาดทางตรงในอุตสาหกรรมการออกอากาศเกี่ยวข้องกับการโฆษณาแบบ
ตอบสนองโดยตรง จะมีการน าเสนอผลิตภัณฑ์หรือบริการและมีการกระตุ้นให้ผู้บริโภคตอบสนองต่อ
โฆษณา เช่น การให้หมายเลขโทรศัพท์ เพ่ือให้ผู้รับชมสามารถโทรสั่งได้ทันที การตลาดทางตรงผ่าน
โทรทัศน์และวิทยุ ประสบความส าเร็จเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะทางโทรทัศน์ ทั้งสปอตทีวี ที่เป็น
ลักษณะรายการแบบสั้นสปอต ที่ผู้ชมสามารถตอบสนองโดยตรง รายการโฆษณาประเภทสื่อข้อมูล
ทางธุรกิจ (Infomercial) คือโฆษณาขนาดยาว 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง มีลักษณะคล้ายรายการทีวีปกติ 
มีข้อมูลที่ชี้ให้เห็นว่า Infomercial ถูกรับชมและช่วยในการขายสินค้า โดยมีประสิทธิภาพดีในกลุ่ม
ประชากรในวงกว้าง สามารถให้ความบันเทิงได้ดีและมักขายผลิตภัณฑ์ที่ให้ประโยชน์ที่ผู้บริโภคไม่เคย
คิดว่าต้องการ จากความนิยมของ Infomercial นี้เองที่ท าให้เกิดการต่อยอดไปสู่การสร้างเครือข่าย 
Infomercial และช่องรายการโฮมช้อปปิ้ง เป็นช่องโทรทัศน์ที่มุ่ งเน้นการจ าหน่ายสินค้าโดยเฉพาะ 
[18] 

พัฒนาการสื่อโทรทัศน์ในประเทศไทย 

3.1 ความเป็นมาของสื่อโทรทัศน์ในประเทศไทย 

 โทรทัศน์เป็นระบบโทรคมนาคมส าหรับการกระจายและรับภาพเคลื่อนไหวในระยะไกล 
ในปี พ.ศ. 2468 จอห์น ลอกกี้ เบรียด ชาวสกอตแลนด์ ได้สร้างเครื่องรับโทรทัศน์ขาวด าเครื่องแรก
ของโลก ในปี พ.ศ. 2479 สถานีโทรทัศน์ บีบีซี ของอังกฤษ เป็นสถานีโทรทัศน์แรกที่แพร่ภาพ
โทรทัศน์ออกสู่ประชาชน  

ในประเทศไทย เริ่มมีการแพร่ภาพทางโทรทัศน์ในปี พ.ศ. 2510 โดยบริษัทกรุงเทพวิทยุ
โทรทัศน์ จัดตั้งสถานีในเครือของกองทัพบก ช่อง 7 และมีพัฒนาการต่อเนื่องมาจนปี พ.ศ. 2521 
กิจการโทรทัศน์ ช่อง 3, 5, 7, 9 และ 11 ได้เริ่มแพร่ภาพสู่ประชาชนผ่านระบบแอนะล็อก เมื่อแบ่ง
ตามช่องทางในการรับชมโทรทัศน์ กิจการโทรทัศน์ของประเทศไทย สามารถแบ่งได้  3 ช่องทางหลัก 
คือ ระบบภาคพ้ืนดิน (Terrestrial Television) ระบบเคเบิล (Cable Television) และระบบ
ดาวเทียม (Satellite Television) ซึ่งการให้บริการโทรทัศน์ภาคพ้ืนดินในระบบแอนะล็อกนั้นถือว่า
เป็นรูปแบบการให้บริการโทรทัศน์ที่เป็นโครงสร้างพ้ืนฐานระบบหลักของประเทศที่ประชาชนเลือกใช้
เป็นสื่อในการรับชม โดยผู้ชมจะสามารถรับชมได้ด้วยเครื่องรับโทรทัศน์  

ช่วงเวลาก่อนมีการจัดตั้งคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการ
โทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) ไม่มีหน่วยงานที่ก ากับดูแลกิจการกระจายเสียงและโทรทัศน์ ผู้บริโภค
ไม่มีทางเลือกในการรับชมเนื้อหารายการที่หลากหลายมากนัก การแข่งขันมีเพียงไม่กี่ราย  จากการที่
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สถานะความเป็นเจ้าของสื่อโทรทัศน์ ถูกตีความผ่านค าว่า “คลื่นความถี่คือทรัพยากรของแผ่นดิน” 
ดังนั้น ผู้ที่ครอบครองสื่อจึงต้องมีสถานะของความเป็นรัฐ หรือเอกชนที่ได้รับมอบจากรัฐ ซึ่งจ านวน
สถานีโทรทัศน์ในประเทศไทย มี 6 ช่อง ลักษณะของการประกอบกิจการมีด้วยกัน 4 แบบ ได้แก่ รัฐ
เป็นเจ้าของสื่อและด าเนินการเอง เช่น ททบ. 5 ช่อง 11 รัฐเป็นเจ้าของสื่อและแบ่งธุรกิจให้เอกชน
ด าเนินการ เช่น อสมท. ช่อง 7 ช่อง 3 การด าเนินการแบบองค์การอิสระเพ่ือประโยชน์สาธารณะ เช่น 
ไทยพีบีเอส ส่วนแบบที่ภาคธุรกิจเอกชนเป็นเจ้าของ ไม่มีในช่องหลัก แต่กิจการโทรทัศน์ดาวเทียม 
เอกชนสามารถเช่าช่องมาท ารายการเองได้ ซึ่งการให้บริการโทรทัศน์ในรูปแบบเคเบิลทีวีและทีวี
ดาวเทียมนั้น เกิดขึ้นจากการที่เทคโนโลยีมีการพัฒนาก้าวหน้ามากขึ้น และเป็นทางเลือกส าหรับ
ประชาชนที่ไม่สามารถรับชมโทรทัศน์ภาคพ้ืนดินในระบบแอนะล็อกได้ชัดเจนในบางพ้ืนที่ [6, 23] 

ต่อมาสถานะความเป็นเจ้าของสื่อโทรทัศน์ถูกตีความใหม่ตามที่รัฐธรรมนูญก าหนด เมื่อมี
การตราพระราชบัญญัติองค์กรจัดสรรคลื่นความถี่และก ากับการประกอบกิจการวิทยุกระจายเสียง 
วิทยุโทรทัศน์และกิจการโทรคมนาคม พ.ศ. 2553 อันสืบเนื่องมาจากมาตรา 47 ของรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 ที่ได้บัญญัติว่า “คลื่นความถี่ที่ใช้ในการส่งวิทยุกระจายเสียง วิทยุ
โทรทัศน์ และโทรคมนาคมเป็นทรัพยากรสื่อสารของชาติ เพ่ือประโยชน์สาธารณะ ให้มีองค์กรของรัฐ
ที่เป็นอิสระองค์กรหนึ่งท าหน้าที่จัดสรรคลื่นความถี่ตามวรรคหนึ่ง และก ากับการประกอบกิจการ
วิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคม ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัติ” รวมถึง
ก าหนดนิยามค าว่า กิจการโทรทัศน์ หรือ Television Broadcasting Service หมายถึง “กิจการวิทยุ
โทรทัศน์และกิจการโทรทัศน์ซึ่งให้บริการการส่งข่าวสารสาธารณะหรือรายการไปยังเครื่องรับที่
สามารถรับชมและฟังการให้บริการนั้น ๆ ได้ ไม่ว่าจะส่งโดยผ่านระบบคลื่นความถี่ ระบบสาย ระบบ
แสง ระบบแม่เหล็กไฟฟ้า หรือระบบอื่น ระบบใดระบบหนึ่งหรือหลายระบบรวมกัน หรือกิจการอ่ืน ๆ 
ที่มีลักษณะเดียวกันกับที่ กสทช. ก าหนดให้เป็นกิจการโทรทัศน์” [24]  

ได้มีการก าหนดให้มีคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการ
โทรคมนาคมแห่งชาติ หรือเรียกโดยย่อว่า กสทช. จ านวน 11 คน โดยมีอ านาจหน้าที่ในการก ากับดูแล
และจัดสรรคลื่นความถี่และก ากับการประกอบกิจการวิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน์ และกิจการ
โทรคมนาคมให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน ทั้งนี้ ประเทศไทยได้มี กสทช. เมื่อวันที่ 7 ตุลาคม 
2554 ซึ่งประกอบไปด้วยผู้เชี่ยวชาญจากสาขาต่าง ๆ โดยมีส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจาย
เสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (ส านักงาน กสทช.) ที่เป็นองค์กรอิสระของรัฐ
เป็นหน่วยงานธุรการ ต่อมาจึงได้มีการจัดท าแผนแม่บทกิจการกระจายเสียงและโทรทัศน์ ฉบับที่ 1 
(พ.ศ. 2555 - 2559) มีแนวคิดคือเพ่ือให้กิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ เกิดประโยชน์สูงสุดแก่
ประชาชน ได้ใช้บริการที่หลากหลาย ด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัย เท่าเทียม และทั่วถึง ในราคาที่
เหมาะสม บนพ้ืนฐานการแข่งขันที่เป็นธรรม [9, 23] ในปี 2555 ส านักงาน กสทช. ได้มีการออก
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ประกาศ กสทช. เรื่อง ก าหนดลักษณะและประเภทของกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ เพ่ือ
เป็นการวางรากฐานการก ากับดูแลกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ที่สอดคล้องกับพัฒนาการ
ของกิจการเทคโนโลยีและกฎหมาย ตลอดจนส่งเสริมการแข่งขันโดยเสรีและเป็นธรรม ซึ่งใช้เป็นกรอบ
ในการพิจารณาอนุญาตการประกอบกิจการ รวมถึงการด าเนินการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยได้ก าหนด
ลักษณะและประเภทของกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์เป็น 4 รูปแบบ คือ การให้บริการ
กระจายเสียงและโทรทัศน์ การให้บริการโครงข่ายกระจายเสียงหรือโทรทัศน์ การให้บริการสิ่งอ านวย
ความสะดวกด้านกระจายเสียงหรือโทรทัศน์ และการให้บริการแบบประยุกต์ ซึ่งการแบ่งลักษณะและ
ประเภทดังกล่าวท าให้การประกอบกิจการกระจายเสียงและโทรทัศน์ของประเทศไทยมีรูปแบบที่เป็น
สากลสอดคล้องกับโครงสร้างอุตสาหกรรมที่ก าลังเปลี่ยนผ่านไปสู่ยุคดิจิตอล รวมถึงจะเป็นรากฐานที่
ท าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้หลากหลายและมีคุณภาพ ในส่วนของการให้บริการ
กระจายเสียงหรือโทรทัศน์ภายใต้การก ากับของ กสทช. ได้แบ่งออกเป็นกิจการที่ใช้คลื่นความถี่ ซึ่ง
ประกอบด้วย บริการสาธารณะ บริการชุมชน และบริการทางธุรกิจ และกิจการที่ไม่ใช้คลื่นความถ่ี [6] 

การเปลี่ยนแปลงครั้งส าคัญในกิจการโทรทัศน์ของประเทศไทย คือการก าเนิดขึ้นของการ
ประกอบกิจการโทรทัศน์เพ่ือให้บริการกิจการโทรทัศน์ ส าหรับกิจการที่ใช้คลื่นความถี่ หรือที่เรียกกัน
ว่าทีวีดิจิตอล ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการประกอบกิจการในเรื่องของความเป็นเจ้าของ
สถานีโทรทัศน์จากเดิมที่เป็นแบบกึ่งผูกขาดโดยหน่วยงานรัฐ มาสู่การที่เอกชนมีส่วนร่วม และจาก
ระบบสัญญาสัมปทานมาสู่ระบบใบอนุญาต โดยมีการจัดการประมูลคลื่นความถี่เพ่ือให้บริการ
โทรทัศน์ภาคพ้ืนดินในระบบดิจิตอล ประเภทบริการทางธุรกิจระดับชาติ ในเดือน ธันวาคม 2556 โดย
มีการแบ่งเป็น 4 หมวดหมู่คือ 1) หมวดหมู่เด็กเยาวชน และครอบครัว จ านวน 3 ใบอนุญาต 
หมวดหมู่ข่าวสาร และสาระ จ านวน 7 ใบอนุญาต หมวดหมู่ทั่วไปแบบความคมชัดปกติ (Standard 
Definition: SD) จ านวน 7 ใบอนุญาต และหมวดหมู่ทั่วไปแบบความคมชัดสูง (High Definition: 
HD) จ านวน 7 ใบอนุญาต รวมทั้ง สิ้น 24 ใบอนุญาต ซึ่งราคาที่ชนะการประมูลรวมของทั้ง 4 
หมวดหมู่จ านวน 24 ใบอนุญาต เป็นจ านวน เงิน 50,862 ล้านบาท ซึ่งถือว่าเป็นปฐมบทของการเริ่ม
การเปลี่ยนแปลงไปสู่การรับส่งสัญญาณวิทยุโทรทัศน์ภาคพ้ืนดินในระบบดิจิตอลของชาติไทยอย่าง
เป็นทางการ ต่อมาในปี 2557 ส านักงาน กสทช. ได้ด าเนินการออกใบอนุญาตให้ใช้คลื่นความถี่และ
ประกอบกิจการโทรทัศน์เพ่ือให้บริการโทรทัศน์ภาคพ้ืนดินในระบบดิจิตอล ประเภทบริการทางธุรกิจ
ระดับชาติ จ านวน 20 ราย 24 ใบอนุญาต โดยใบอนุญาตมีผลตั้งแต่วันที่ 25 เมษายน 2557 ถึง 24 
เมษายน 2572 [6] 

การเปลี่ยนผ่านมาสู่การรับส่งสัญญาณวิทยุโทรทัศน์ระบบดิจิตอล ท าให้สามารถส่งช่อง
รายการไปยังผู้ชมในภาคพ้ืนได้ปริมาณมากและไม่เกิดการรบกวนกันระหว่างคลื่นสัญญาณ นอกจากนี้
ยังมีบทบาทส าคัญต่อการสลายสภาพการผูกขาดของอุตสาหกรรมโทรทัศน์ในประเทศไทย จาก
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ข้อจ ากัดเรื่องช่องรายการ จ านวน 6 ช่อง ได้สลายไป ช่องรายการโทรทัศน์มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นจากใน
ยุคโทรทัศน์แอนะล็อกหลายเท่าตัว ช่องรายการเกิดความหลากหลาย มีช่องเฉพาะด้าน เช่น ด้าน
รายการข่าวสาร รายการด้านเด็กและเยาวชนและครอบครัว เนื้อหาข่าวสารไม่ถูกผูกขาดโดย
ผู้ประกอบการไม่ก่ีราย เอกชนรวมถึงกลุ่มนักลงทุนรายใหม่ได้เข้ามามีบทบาทในธุรกิจโทรทัศน์มากขึ้น 
รวมถึงก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างอุตสาหกรรมกิจการโทรทัศน์ของประเทศไทยครั้ง
ส าคัญ ท าให้มีช่องรายการที่ออกอากาศทางโทรทัศน์ภาคพ้ืนดินในระบบดิจิตอล จ านวนทั้งสิ้น 27 
ช่องรายการ โดยแบ่งเป็นช่องประเภทกิจการทางธุรกิจ จ านวน 24 ช่องรายการ และช่องรายการเดิม
ที่มีการออกอากาศบนดิจิตอลทีวีช่องสาธารณะจ านวน 3 ช่องรายการ ได้แก่ สถานีวิทยุโทรทัศน์
กองทัพบกช่อง 5 สถานีวิทยุโทรทัศน์แห่งประเทศไทย (สทท.) และสถานีโทรทัศน์ไทยพีบีเอส ซึ่ง
นับว่าเป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่หลากหลาย มีคุณภาพ อย่างเท่า
เทียมมากยิ่งขึ้น [6] ต่อมาในปี 2562 ได้มีค าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) ที่ 
4/2562 เรื่อง มาตรการแก้ไขปัญหาการประกอบกิจการโทรทัศน์และกิจการโทรคมนาคม ซึ่งประกาศ
ในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 11 เมษายน 2562 เพ่ือช่วยเหลือผู้ประกอบการกระจายเสียงและ
โทรทัศน์ จากสภาพปัญหาจากการแข่งขันทางธุรกิจ ปัญหาความพร้อมทางภาครัฐและภาคเอกชน 
และรายได้ของผู้ประกอบการ โดยช่วยเหลือผู้ประกอบการทีวีดิจิตอล โดยก าหนดให้ไม่ต้องช าระ
ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตที่เหลือ 30% ของมูลค่าใบอนุญาต และให้คืนใบอนุญาตได้ [25] โดยมี
ผู้ประกอบการที่ขอคืนใบอนุญาตทั้งสิ้นจ านวน 7 ช่อง ได้แก่ ไบรท์ทีวี วอยซ์ทีวี MCOT family สปริง
นิวส์ สปริง 26 3 แฟมิลี่ และ 3 SD หลังจากกระบวนการคืนใบอนุญาต ท าให้คงเหลือช่องโทรทัศน์
ดิจิตอลที่ออกอากาศ ซึ่งเป็นช่องประเภทกิจการทางธุรกิจ จ านวน 15 ช่อง ได้แก่ ช่อง TNN ช่อง นิว 
18 (NEW 18) ช่อง Nation TV ช่อง เวิร์คพอยท์ ทีวี ช่อง True 4 U (ทรูโฟร์ยู) ช่อง GMM25 ช่อง 8 
ช่อง โมโน ทเวนตี้ไนน์ (Mono 29) ช่อง 9 MCOT ช่อง ONE ช่อง ไทยรัฐทีวี ช่อง 3 HD ช่อง 
อมรินทร์ ทีวี เอชดี (AMARIN TV HD) ช่อง 7 HD และประเภทบริการสาธารณะ จ านวน 4 ช่อง 
ได้แก่ สถานีวิทยุโทรทัศน์กองทัพบก สถานีวิทยุโทรทัศน์แห่งประเทศไทย สถานีโทรทัศน์ไทยพีบีเอส 
สถานีวิทยุโทรทัศน์รัฐสภา [26] 

การประกอบกิจการโทรทัศน์เพ่ือให้บริการกิจการโทรทัศน์ ส าหรับกิจการที่ไม่ใช้คลื่น
ความถี่ หมายถึงการประกอบกิจการโทรทัศน์ที่ให้บริการช่องรายการที่ไม่ใช้คลื่นความถี่ที่ให้บริการ
ผ่านโครงข่ายระบบเคเบิล โครงข่ายระบบดาวเทียม และโครงข่ายไอพีทีวี โดยจะประกอบไปด้วย
หลายส่วนที่ด าเนินการร่วมกัน ได้แก่ ผู้ผลิตเนื้อหารายการ (Production House) ช่องรายการ 
(Service Provider) ผู้ให้บริการช่องรายการ (Platform Provider) ซึ่งการให้บริการช่องโทรทัศน์ 
และให้บริการโครงข่ายกระจายเสียงหรือโทรทัศน์ ต้องได้รับใบอนุญาตจาก กสทช. ข้อมูลในเดือน
กันยายน 2562 กสทช. ได้อนุมัติใบอนุญาตเพ่ือให้บริการช่องรายการในกิจการโทรทัศน์ ส าหรับ
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กิจการที่ไม่ใช้คลื่นความถ่ี (Service Provider) จ านวน 572 ใบอนุญาต โดยเป็นช่องรายการประเภท
ปกิณกะ บันเทิง และอ่ืน ๆ มากที่สุดคือ 237 ช่องรายการ 41.43% รองลงมาคือช่องรายการประเภท
ข่าวทั่วไปหรือเหตุการณ์ปัจจุบัน 85 ช่องรายการ 14.86% อันดับที่สามคือช่องรายการประเภทกีฬา 
การท่องเที่ยว หรือส่งเสริมสุขภาพ 49 ช่องรายการ 8.57% ทั้งนี้เป็นช่องรายการที่ให้บริการบน
โครงข่ายดาวเทียม 358 ช่องรายการ 62.59%  ให้บริการบนโครงข่ายเคเบิล 106 ช่องรายการ 
18.53% และให้บริการบนโครงข่าย IPTV 108 ช่องรายการ 18.88% [26] 

3.2 ความนิยมสื่อโทรทัศน์ 
ส าหรับความนิยมในการรับชมสื่อโทรทัศน์ในประเทศไทย หลังจากที่ เริ่มมีการ

ออกอากาศของโทรทัศน์ช่องดิจิตอลในเดือน เมษายน 2557 ในปี 2558 จากข้อมูลการส ารวจสถิติ
การมีโทรทัศน์ของครัวเรือนในประเทศไทย พบว่า ร้อยละ 98 ของครัวเรือนไทย สามารถเข้าถึง
กิจการโทรทัศน์ได้ ซึ่งสูงที่สุดในกลุ่มประเทศ เอเชีย-แปซิฟิก ที่มีค่าเฉลี่ยของการมีโทรทัศน์รวมกันที่
ร้อยละ 84 [7]  

ข้อมูลการส ารวจพฤติกรรมการบริโภคสื่อโทรทัศน์ ที่ท าการเก็บข้อมูลในระหว่าง เดือน
กันยายนถึงพฤศจิกายน ปี 2557 จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 ,000 ครัวเรือน ร้อยละ 62 รับชม
รายการโทรทัศน์แบบแอนะล็อกทุกวันต่อสัปดาห์ ในขณะที่รับชมรายการโทรทัศน์ผ่านช่องทาง
ดาวเทียมและเคเบิลทีวีใกล้เคียงกัน ประมาณร้อยละ 28 ในส่วนของระยะเวลาในการรับชมสื่อ
โทรทัศน์ ส่วนใหญ่รับชมเป็นระยะเวลา 2 - 4 ชั่วโมงต่อวัน [27] 

ข้อมูลการส ารวจพฤติกรรมการรับชมสื่อภาพเคลื่อนไหว ซึ่งหมายความถึงการรับชม
รายการโทรทัศน์ ทั้งรายการสด และรับชมย้อนหลังตามความต้องการผ่านเว็บไซต์และแอพพลิเคชั่น 
ของคนไทยในปี 2562 จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 8,588 ครัวเรือน พบว่าส่วนใหญ่ ช่วงเวลาในการ
รับชมต่อวันคือ 2 – 4 ชั่วโมง โดยพบว่าเป็นการรับชมสดตามตารางการออกอากาศ 49.9% ในขณะที่
เป็นการรับชมควบคู่ระหว่างชมสดตามตารางการออกอากาศกับการรับชมย้อนหลัง และ/หรือรับชม
แบบ On Demand 35% ในขณะที่เป็นการรับชมย้อนหลังหรือรับชมแบบ On Demand เท่านั้น 
15.1% โดยที่พบว่าการรับชมสดได้รับความนิยมในกลุ่มเจเนอเรชัน เอกซ์ เบบี้บูมเมอร์ และเจเนอเรชัน 
จี.ไอ. แสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่า การแพร่ภาพออกอากาศโทรทัศน์ฐานผู้รับชมหลักคือคนในช่วงอายุ
มากกว่า 40 ปี [28] 

ข้อมูลการรับชมโทรทัศน์เฉลี่ยต่อวันของประชาชนในปี 2563 พบว่า ประชาชนใน
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล มีระยะเวลาการรับชมโทรทัศน์อยู่ที่ 5 ชั่วโมง 25 นาที ต่อวันและ
ประชาชนในต่างจังหวัด 3 ชั่วโมง 57 นาที ต่อวัน [29] 
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จากการส ารวจในผู้บริโภคจ านวน 10,000 ราย พบว่าสื่อโฆษณาทางโทรทัศน์มีอิทธิพล
ต่อการตัดสินใจมากที่สุดในกลุ่มผู้บริโภคเจเนอเรชัน เอกซ์ เบบี้บูมเมอร์ และเจเนอเรชัน จี.ไอ. หรือ
ผู้บริโภคท่ีอายุ 42 ปีขึ้นไปเหล่านี้ ที่มักมีปัญหาด้านสุขภาพต่าง ๆ  [30] 

ตั้งแต่ในช่วงปี 2560 บริการที่ได้รับความนิยมมากขึ้นอย่างเช่น OTT หรือบริการ Over 
The Top รวมถึงการพัฒนาการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารทางอินเทอร์เน็ต ส่งผลกระทบต่อรูปแบบของ
การสื่อสารมวลชนเป็นอย่างมาก เนื่องจากประชาชนมีช่องทางที่หลากหลายมากขึ้นในการเลือกรับ
บริการ นอกจากนี้โทรทัศน์ดิจิตอล ยังต้องถูกท้าทายจากคู่แข่งภายในอุตสาหกรรมกันเอง จากการ
เพ่ิมจ านวนของช่องรายการมากขึ้นหลายเท่าตัว รวมไปถึงช่องดาวเทียม ช่องเคเบิลทีวีอีกจ านวนมาก 
อีกท้ังพฤติกรรมของผู้ชมโทรทัศน์ ที่มักมีพฤติกรรมเสพสื่อหลายหน้าจอ คือขณะรับชมโทรทัศน์มีการ
รับชมสื่ออ่ืนควบคู่ไปพร้อมกันด้วย [7] 

มูลค่าการโฆษณาผ่านสื่อโทรทัศน์ประเภทต่าง  ๆ  พบว่ามีความผันแปรไปตาม
สถานการณ์และปัจจัยแวดล้อม ซึ่งจะอยู่ในช่วงระหว่างระหว่างหกถึงแปดหมื่นล้านบาทต่อปี โดย
มูลค่าการโฆษณาส่วนใหญ่จะอยู่ในระบบโทรทัศน์ภาคพ้ืนดินสูงกว่าในระบบโทรทัศน์ดาวเทียม หรือ
เคเบิลทีวีอย่างมาก และมูลค่าการโฆษณาทางโทรทัศน์ยังคงมีสัดส่วนมากที่สุด เกินกึ่งหนึ่งของทั้ง
อุตสาหกรรมการโฆษณา  

มูลค่าการใช้เงินผ่านสื่อโฆษณา ในช่วงก่อนมีโทรทัศน์ดิจิตอล ในปี 2554 พบว่ามูลค่า
การโฆษณาผ่านหน้าจอโทรทัศน์ภาพรวม อยู่ที่ 69,734 ล้านบาท โดยเป็นการโฆษณาผ่านฟรีทีวี 
มูลค่า 62,238 ล้านบาท การโฆษณาทางเคเบิลทีวี/ทีวีดาวเทียมมูลค่า 7,496 ล้านบาท ในปี 2555 มี
มูลค่าเพ่ิมขึ้นเป็น 77,758 ล้านบาท โดยเป็นการโฆษณาผ่านฟรีทีวีมูลค่า 68,105 ล้านบาท การ
โฆษณาทางเคเบิลทีวี/ทีวีดาวเทียมมูลค่า 9,653 ล้านบาท ในปี 2556 มูลค่าการโฆษณาทางทีวีใน
ภาพรวมคือ 81,102 ล้านบาท โดยเป็นการโฆษณาผ่านฟรีทีวีมูลค่า 69,249 ล้านบาท การโฆษณา
ทางเคเบิลทีวี/ทีวีดาวเทียม มูลค่า 11,853 ล้านบาท และมูลค่าการโฆษณาอยู่ในช่วง 60,000 บาทต่อ
นาท ีไปจนถึง 600,000 บาทต่อนาที [23] 

ข้อมูลรายงานมูลค่าการโฆษณาผ่านสื่อโทรทัศน์ในช่วงที่มีการเปลี่ยนแปลงไปสู่รูปแบบ
ทีวีดิจิตอลเต็มรูปแบบ ในปี 2558 มีมูลค่าการโฆษณารวม 84,512 ล้านบาท  โดยเป็นโฆษณาผ่าน
โทรทัศน์ภาคพ้ืนดิน 78,457 ล้านบาท มูลค่าการโฆษณาผ่านเคเบิล/ทีวีดาวเทียม 6,055 ล้านบาท  
ในปี 2559 มีมูลค่าการโฆษณารวม 70,987 ล้านบาท โดยเป็นโฆษณาผ่านโทรทัศน์ภาคพ้ืนดิน 
67,492 ล้านบาท มูลค่าการโฆษณาผ่านเคเบิล/ทีวีดาวเทียม 3,495 ล้านบาท ในปี 2560 มีมูลค่าการ
โฆษณารวม 65,740 ล้านบาท โดยเป็นโฆษณาผ่านโทรทัศน์ภาคพ้ืนดิน 62,827 ล้านบาท มูลค่าการ
โฆษณาผ่านเคเบิล/ทีวีดาวเทียม 2,913 ล้านบาท พบว่าในช่วงปี 2558 - 2560 มูลค่าการโฆษณา
ลดลง โดยเนื่องมาจากสภาพเศรษฐกิจที่ถดถอย [6] 
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มูลค่าการโฆษณาผ่านสื่อโทรทัศน์ในปี 2561 พบว่ามีมูลค่าการโฆษณารวมอยู่ที่ 70,369 
ล้านบาท โดยเป็นการโฆษณาผ่านช่องดิจิตอล 67,936 ล้านบาท ช่องเคเบิลทีวี/ทีวีดาวเทียม 2,433 
ล้านบาท [6] ในปี 2562 พบว่ามีมูลค่าลดลงเล็กน้อย โดยมูลค่าการโฆษณาในภาพรวมอยู่ที่ 
70,311.19 ล้านบาท โดยเป็นการโฆษณาผ่านช่องดิจิตอล 68,045.24 ล้านบาท ช่องเคเบิลทีวี/ทีวี
ดาวเทียม 2,265.95 ล้านบาท ข้อมูลในปี 2563 พบว่ามูลค่าการโฆษณาลดลงจากปี 2562 โดยมี
มูลค่าการโฆษณาในภาพรวมอยู่ที่  63,178.28 ล้านบาท ซึ่งเป็นการโฆษณาผ่านช่องดิจิตอล 
61,662.46 ล้านบาท ช่องเคเบิลทีวี/ทีวีดาวเทียม 1,515.82 ล้านบาท [31] 

ปัญหาการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางส่ือโทรทัศน์ 
การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ฝ่าฝืนกฎหมายเป็นปัญหาที่เรื้อรังมายาวนานในประเทศ

ไทย โดยพบว่ามีการโฆษณาที่ฝ่าฝืนกฎหมายผ่านสื่อต่าง ๆ  เช่น วิทยุ โทรทัศน์ อินเทอร์เน็ต ข้อมูล
การรับเรื่องร้องเรียนจากผู้บริโภคของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา พบว่าประเด็นเกี่ยวกับ
การโฆษณา เป็นประเด็นส าคัญล าดับต้นที่ผู้บริโภคร้องเรียนเข้ามาสูงสุดอย่างต่อเนื่อง ในปี 2557 – 
2559 มีเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพจ านวน 1,258 1,315 1,464 เรื่อง ตามล าดับ โดย
พบว่า ประเด็นการร้องเรียน 3 ล าดับแรก ได้แก่ การขายยา รองลงมาคือการร้องเรียนเกี่ยวกับฉลาก
อาหาร และการโฆษณาอาหารเกินจริง หรือไม่ได้รับอนุญาต [32] และพบว่าตั้งแต่ปี 2561 – 2563 
ประเด็นที่ผู้บริโภคร้องเรียนเข้ามาที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาสูงสุดคือประเด็นเรื่องการ
โฆษณาอาหาร ในปี 2561 จากเรื่องร้องเรียนจ านวน 2,555 เรื่อง ประเด็นที่ผู้บริโภคร้องเรียนสูงสุด
ล าดับแรก คือประเด็นการโฆษณาอาหารเกินจริงหรือไม่ได้รับอนุญาต รองลงมาคือการโฆษณาขายยา 
และการโฆษณาเครื่องส าอาง [33] ในปี 2562 จากเรื่องร้องเรียนทั้งหมดจ านวน 1,750 เรื่อง ประเด็น
ล าดับแรกคือการโฆษณาอาหาร รองลงมาคือ คุณภาพอาหาร และฉลากอาหารตามล าดับ [34] ส่วน
ในปี 2563 มีเรื่องร้องเรียน 2,249 เรื่อง ประเด็นการร้องเรียนล าดับแรก คือการโฆษณาอาหาร 
รองลงมาคือโฆษณาเครื่องมือแพทย์ และโฆษณาขายยาทางเว็บไซต์ ตามล าดับ [35]  

จากการรวบรวมข้อมูลการเฝ้าระวังโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโทรทัศน์ดาวเทียมของ 
อย. ในปีงบประมาณ 2555 พบว่า มีการกระท าที่ฝ่าฝืนกฎหมายคิดเป็น 85.5% จากจ านวนการเฝ้า
ระวังทั้งหมด ในปีงบประมาณ 2556 78.4% และในปีงบประมาณ 2557 75.4% [3] นอกจากนี้
ข้อมูลการเฝ้าระวังตามโครงการเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคในกิจการกระจายเสียงและโทรทัศน์ 
มิถุนายน 2557 – กุมภาพันธ์ 2559 โดยมูลนิธิเพ่ือผู้บริโภคและภาคีเครือข่ายผู้บริโภค พบว่าจากการ
เฝ้าระวังสื่อโทรทัศน์จ านวน 25 สื่อ ใน 10 จังหวัด พบการโฆษณาที่ผิดกฎหมายจ านวน 24 สื่อ มี
เพียง 1 สื่อที่ไม่พบการโฆษณาที่ผิดกฎหมาย และการเฝ้าระวังสื่อโทรทัศน์ดิจิตอลจ านวน 22 ช่อง 
โทรทัศน์ดาวเทียม 2 ช่อง ใน 12 จังหวัด พบการโฆษณาท่ีผิดกฎหมายทางโทรทัศน์ดิจิตอลร้อยละ 31 
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และโทรทัศน์ดาวเทียม ร้อยละร้อย ข้อมูลการศึกษาการเฝ้าระวังโฆษณาทางทีวีดาวเทียม ร้องเรียน
ผ่านช่องทางพิเศษ (ระบบไลน์) โดยมูลนิธิเพ่ือผู้บริโภค โดยท าการเฝ้าระวังการโฆษณาผ่านโครงข่าย
โทรทัศน์ที่มีช่องออกอากาศจ านวนมากโครงข่ายหนึ่ง ในการเฝ้าระวังทั้งสิ้น 32 วัน พบมีการโฆษณาที่
ผิดกฎหมายทุกวัน โดยพบทางโทรทัศน์ดาวเทียม 21 ช่อง และโทรทัศน์ดิจิตอล 1 ช่อง [10] ข้อมูล
การตรวจสอบโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ฝ่าฝืนกฎหมายในปี 2560 ทางสื่อโทรทัศน์ของส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา พบการกระท าผิดกฎหมาย 258 รายการ [36] 

บทบาทการคุ้มครองผู้บริโภคด้านการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโทรทัศน์ของ อย. 
จากการที่มีการเสนอขายสินค้า และบริการต่าง ๆ ต่อประชาชนเป็นจ านวนมาก 

ผู้ประกอบธุรกิจ ผู้โฆษณา ได้ใช้วิธีการทางการตลาดและการโฆษณามาใช้ในการส่งเสริมการขาย
สินค้าและบริการ ซึ่งผู้บริโภคตกอยู่ในสภาวะที่ เสียเปรียบ เนื่องจากไม่ทราบภาวะตลาด และความ
จริงเกี่ยวกับคุณภาพและราคาของสินค้าและบริการต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้องทันท่วงที จึงจ าเป็นที่
จะต้องมีการคุม้ครองผู้บริโภค เพ่ือให้เกิดความเป็นธรรม [20]  

การคุ้มครองผู้บริโภค หมายถึง การปกป้องดูแลผู้บริโภค ให้ได้รับความปลอดภัย เป็น
ธรรม และประหยัด จากการบริโภคสินค้าและบริการ ซึ่ง “บริโภค” มิได้หมายถึง กิน แต่เพียงอย่าง
เดียว แต่ยังหมายรวมถึง การจับจ่าย ใช้สอย การซื้อสินค้า หรือบริการต่าง ๆ ส่วนค าว่า “ผู้บริโภค” 
หมายถึง ผู้หนึ่งผู้ใดก็ตาม ที่จ่ายเงินเพ่ือซื้อสินค้าและบริการ เพ่ือการอุปโภค บริโภค อันเป็นการ
ตอบสนองความต้องการของตนเอง ทั้งนี้เป็นความต้องการทางด้านร่างกาย และรวมถึงความพึงพอใจ 
ซ่ึงในประเทศไทยมีองค์ประกอบในการก ากับดูแลด้านการคุ้มครองผู้บริโภคหลายส่วน ทั้งภาครัฐและ
เอกชนซ่ึงท าหน้าที่ที่อาจเหมือนหรือแตกต่างกันไปตามวิสัยทัศน์และพันธกิจขององค์กรนั้น ๆ [37] 

ตามกฎหมายกระทรวงแบ่งส่วนราชการ พ.ศ. 2552 ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
มีภารกิจเก่ียวกับการปกป้องและคุ้มครองสุขภาพของประชาชนจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเหล่านั้นต้องมีคุณภาพและปลอดภัย มีการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคที่ถูกต้อง
ด้วยข้อมูลทางวิชาการที่มีหลักฐานเชื่อถือได้และมีความเหมาะสม เพ่ือให้ประชาชนได้บริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอดภัยและสมประโยชน์ โดยมีอ านาจหน้าที่ ดังนี้ 1) ด าเนินการตามกฎหมายว่า
ด้วยอาหาร กฎหมายว่าด้วยยา กฎหมายว่าด้วยเครื่องส าอาง กฎหมายว่าด้วยวัตถุอันตราย กฎหมาย
ว่าด้วยวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท กฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ กฎหมายว่าด้วยเครื่องมือ
แพทย์ กฎหมายว่าด้วยการป้องกันการใช้สารระเหยและกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 2) พัฒนาระบบและ
กลไก เพ่ือให้มีการด าเนินการบังคับใช้กฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบ 3) เฝ้าระวัง ก ากับ และ
ตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานของผลิตภัณฑ์ สถานประกอบการและการโฆษณารวมทั้งผลอันไม่พึง
ประสงค์ของผลิตภัณฑ์ ตลอดจนมีการติดตามหรือเฝ้าระวังข้อมูลข่าวสารด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพจาก
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ภายในประเทศและภายนอกประเทศ 4) ศึกษา วิเคราะห์ วิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยี และ
ระบบงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  5) ส่งเสริม และ
พัฒนาผู้บริโภคให้มีศักยภาพในการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง เหมาะสม ปลอดภัย และ
คุ้มค่า รวมทั้งเพ่ือให้ผู้บริโภคนั้นมีการร้องเรียนเพ่ือปกป้องสิทธิของตนได้ 6) พัฒนาและส่งเสริมการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมของภาครัฐ ภาคเอกชน 
ประชาชน และเครือข่ายประชาคมสุขภาพ 7) พัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศ เพ่ือให้งาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพเกิดประโยชน์ต่อสุขภาพของประชาชน และผลประโยชน์ของ
ประเทศชาติ 8) ปฏิบัติการอ่ืนใดตามที่กฎหมายก าหนดให้เป็นอ านาจหน้าที่ของส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา หรือตามท่ีกระทรวงหรือคณะรัฐมนตรีมอบหมาย [38]  

บทบาทการคุ้มครองผู้บริโภคด้านการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพของ อย. เป็นไปตาม
กฎหมายเฉพาะซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบ ที่ได้มีการก าหนดข้อบังคับ ข้อห้ามในการโฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพ แตกต่างกันไปตามผลิตภัณฑ์สุขภาพประเภทต่าง ๆ รายละเอียดดังภาคผนวก ค  

แผนยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง 
ตามที่ได้มีการก าหนดแผนยุทธศาสตร์ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในช่วง

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) ได้มีการก าหนดทิศทาง
องค์การของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาไว้ ดังนี้ 

วิสัยทัศน์ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา คือ องค์การที่เป็นที่ยอมรับในระดับ
สากล ด้านการก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีคุณภาพ ปลอดภัย และมีประสิทธิผล เพ่ือการ
คุ้มครองสุขภาพของประชาชน 

โดยได้มีการก าหนดนิยามของค าว่า ก ากับดูแล หมายถึง การควบคุม ก ากับดูแล 
ตรวจสอบ เฝ้าระวัง และส่งเสริม ให้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และการประกอบการ ทั้งก่อนและหลัง
ผลิตภัณฑ์ออกสู่ท้องตลาด เป็นไปตามที่กฎหมายก าหนด และสอดคล้องกับเกณฑ์มาตรฐานสากล 
และการให้นิยามของค าว่า เพ่ือการคุ้มครองสุขภาพของประชาชน หมายถึง เพ่ือให้ประชาชนได้
บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพ และปลอดภัยต่อสุขภาพ มีองค์ความรู้ในการเลือกซื้อ เลือกใช้ 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างถูกต้องเหมาะสม รวมถึงได้รับการสื่อสารข้อมูลความเสี่ยงอย่างรวดเร็ว 
ครอบคลุม และทันเหตุการณ์ 

เป้าประสงค์ ภายใน 5 ปี (พ.ศ. 2560 - 2564) ได้แก่ ประชาชนได้บริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพมีคุณภาพ และปลอดภัย ประชาชนสามารถดูแลตนเองได้ในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ และ
ผู้ประกอบการสามารถยกระดับมาตรฐานการประกอบการ และมีโอกาสในการแข่งขันในระดับสากล 
และผลการด าเนินการที่คาดหวัง คือ ผู้บริโภคได้รับความปลอดภัยจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
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ผู้บริโภคมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง ผู้ประกอบการสามารถยกระดับมาตรฐาน
การประกอบการ สามารถแข่งขันได้ องค์การมีระบบการบริหารจัดการที่เป็นที่ยอมรับในระดับสากล 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ก าหนด ประกอบด้วย 4 ประเด็นยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
1) พัฒนาระบบและกลไกการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
2) พัฒนาศักยภาพและองค์ความรู้ให้แก่ผู้บริโภค 
3) พัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการ เพ่ือสร้างโอกาสด้านการแข่งขัน 
4) พัฒนาและยกระดับองค์การให้มีสมรรถนะสูง 
โดยได้มีการก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์ที่มีความเกี่ยวข้องกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

การโฆษณา ได้แก่ ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาระบบและกลไกการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่มีเป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ได้แก่ ระบบการควบคุม และก ากับดูแลผลิตภัณฑ์
สุขภาพมีประสิทธิภาพ และได้มาตรฐาน เป็นที่ยอมรับในระดับสากล โดยมีการก าหนดกลยุทธ์ที่ 1 
พัฒนาระบบการควบคุม ก ากับดูแล และส่งเสริม ผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ได้มาตรฐาน และเอ้ือต่อการ
ส่งเสริมเศรษฐกิจของประเทศ ด้วยมาตรการพัฒนาระบบการควบคุม และก ากับดูแลผลิตภัณฑ์
สุขภาพหลังออกสู่ตลาด (Post - marketing Control) อย่างเข้มงวด โดยการจัดการผลิตภัณฑ์
สุขภาพ สถานประกอบการ และโฆษณาที่ผิดกฎหมาย โดยใช้มาตรการทางกฎหมายและมาตรการ
ทางปกครองอย่างเข้มงวด พัฒนาระบบการก ากับ ดูแล ตรวจสอบ เฝ้าระวัง ติดตาม เตือนภัยที่
รวดเร็ว และเชื่อมโยงเครือข่ายทั้งในและต่างประเทศ และมาตรการพัฒนาและปรับปรุงกฎหมายการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ทันต่อสถานการณ์และสอดคล้องสากล โดยการจัดท า และ
ปรับปรุงกฎหมายให้ทันต่อสถานการณ์ เพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและสอดคล้อง
กับสากล กลยุทธ์ที่ 2 ส่งเสริมให้ผู้ประกอบการรับผิดชอบต่อการประกอบการ ที่รวมถึง การผลิต 
น าเข้า หรือจ าหน่าย ผลิตภัณฑ์สุขภาพและการโฆษณาของตนเองให้มีมาตรฐาน และความปลอดภัย 
โดยการส่งเสริมให้ผู้ประกอบการมีความรับผิดชอบต่อลูกค้า/ผู้ใช้ และผู้บริโภค โดยต้องรับรอง
คุณภาพ ความปลอดภัยในผลิตภัณฑ์สุขภาพของตนเอง และการส่งเสริมให้ผู้ประกอบการร่วมกัน
ก ากับ ดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพกันเองให้มีมาตรฐานและความปลอดภัย ก่อนที่จะผลิต น าเข้า หรือ
จ าหน่าย กลยุทธ์ที่ 4 สร้างและพัฒนาเครือข่ายการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
รวมทั้งประสานความร่วมมือในการด าเนินงานตรวจสอบ เฝ้าระวังให้มีประสิทธิภาพ โดยการบูรณาการ 
การจัดการปัญหาด้านงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพทั้งในระดับมหภาค และในระดับ
พ้ืนที่ ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค [39] 

ต่อมาในแผนยุทธศาสตร์ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา พ.ศ. 2562 - 2566 ได้
ก าหนดวิสัยทัศน์ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา คือ เป็นองค์กรหลักด้านคุ้มครองผู้บริโภค
และส่งเสริมผู้ประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพ่ือประชาชนสุขภาพด ี
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ซึ่งได้มีการก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบและกลไกการควบคุม ก ากับดูแล
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเชิงรุก และเป็นมาตรฐานสากล (Smart Regulation) ซึ่งก าหนดกลยุทธ์ที่ 3 พัฒนา
ระบบการควบคุม และก ากับดูแลหลังออกสู่ตลาด (Post - marketing Control) ให้เข้มแข็ง และมี 
ประสิทธิภาพ ผ่านมาตรการ ได้แก่ พัฒนาระบบการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพหลังออกสู่
ตลาด (Post - marketing Control) อย่างเข้มงวด และบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง ดังนี้  

1. จัดตั้ง “กองเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ” เพ่ือให้เป็นศูนย์กลางในการตรวจจับปัญหา
และจัดการผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่ไม่ปลอดภัย  

2. เพ่ิมประสิทธิภาพงาน Post-marketing เชิงรุก  
2.1 พัฒนาระบบงานเฝ้าระวังด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (4 ด้าน 6 มิติและเครื่องมือ

อัตโนมัติในการตรวจจับสัญญาณ)  
2.2 วางแผนและด าเนินการการปราบปรามผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมาย แบบครบ

วงจร (เชื่อมโยง 4 ด้าน 6 มิติ เฝ้าระวัง เก็บตัวอย่าง ตรวจสอบ สืบสวน ประมวลหลักฐาน 
เปรียบเทียบปรับด าเนินคด ียึด อายัด และสื่อสาร) 

2.3 ควบคุม ก ากับการโฆษณาให้เป็นไปตามกฎหมาย และร่วมกับเครือข่ายในการ 
เฝ้าระวังการโฆษณา  

2.4 พัฒนาระบบรับและจัดการเรื่องร้องเรียนผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น สายด่วน/ 
application/องค์กรในพื้นที ่ 

3. บูรณาการบังคับใช้กฎหมายร่วมกับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง เช่น ส านักงาน
คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ  กองบังคับการ
ปราบปรามการกระท าความผิดเกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภค ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครอง
ผู้บริโภค กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม และกรมสอบสวนคดีพิเศษ เป็นต้น [40] 

บทบาทการคุ้มครองผู้บริโภคด้านการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโทรทัศน์ของ กสทช.  
จากพระราชบัญญัติองค์กรจัดสรรคลื่นความถี่และก ากับการประกอบกิจการ

วิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคม พ.ศ. 2553 ซึ่งน ามาสู่การจัดตั้ง กสทช. ที่มี
อ านาจหน้าที่ในการก ากับดูแลการประกอบกิจการเกี่ยวกับวิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน์ และ
กิจการโทรคมนาคม ซ่ึงอ านาจหน้าที่ที่ส าคัญประการหนึ่งของ กสทช. คือการก ากับดูแลการกระท าที่
เป็นการเอาเปรียบผู้บริโภค ซึ่งรวมถึงการเอาเปรียบผู้บริโภคเกี่ยวกับการโฆษณา โดยมีกฎหมาย 
ประกาศ ที่เก่ียวข้อง ดังภาคผนวก ง 

 
 



  28 

แผนยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง 
จากที่มีการจัดตั้งส านักงาน กสทช. ในปี 2555 ได้มีการประกาศแผนแม่บทกิจการ

กระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2555 - 2559) เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการอนุญาต
ให้ใช้คลื่นความถี่และอนุญาตให้ประกอบกิจการ รวมถึงการก ากับดูแลการประกอบกิจการกระจาย
เสียงและกิจการโทรทัศน์ ของคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการ
โทรคมนาคมแห่งชาติ เพ่ือให้เป็นไปตามบทบัญญัติแห่งกฎหมายว่าด้วยการประกอบกิจการกระจาย
เสียงและกิจการโทรทัศน์  

โดยได้มีการก าหนดหนึ่งในยุทธศาสตร์ที่ เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองผู้บริโภค ได้แก่ 
ยุทธศาสตร์ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคในกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์  ที่มุ่งคุ้มครองสิทธิ
ผู้บริโภคโดยค านึงถึงหลักสิทธิมนุษยชน มิให้ถูกละเมิดจากผู้ประกอบกิจการกระจายเสียงและกิจการ
โทรทัศน์ในลักษณะที่เป็นเท็จ บิดเบือน อคติไม่เป็นธรรม ครอบง า หรือเป็นการเอาเปรียบเพ่ือ
ประโยชน์ทางการค้า โดยมุ่งเน้นการสร้างหลักเกณฑ์ในการคุ้มครองสิทธิ  มีกลไกในการรับเรื่อง
ร้องเรียนที่สะดวก มีประสิทธิภาพ มีการแก้ไขเยียวยาปัญหาอย่างรวดเร็วและไม่เลือกปฏิบัติ  รวมทั้ง
ส่งเสริมศักยภาพให้ประชาชนมีความตื่นตัว เข้มแข็ง รู้จักปกป้องตนเอง สามารถเข้าถึง เข้าใจ และใช้
สื่ออย่างมีประสิทธิภาพ เกิดประโยชน์แก่ตนเอง ผ่านกระบวนการรู้เท่าทันสื่อและการรณรงค์ทาง
สังคม [41] 

ซึ่งได้มีการด าเนินการ ได้แก่ การสร้างหลักเกณฑ์และแนวปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการ
คุ้มครองผู้บริโภคต่าง ๆ โดยเฉพาะการกระท าที่เป็นการเอาเปรียบผู้บริโภคในกิจการกระจายเสียง
และกิจการโทรทัศน์ มีกลไกการรับเรื่องร้องเรียน การสนับสนุนการรวมกลุ่มและสร้างเครือข่าย
ผู้บริโภคในภูมิภาคต่าง ๆ ให้เข้มแข็งอย่างต่อเนื่อง เช่น เครือข่ายกลุ่มชาติพันธุ์และชนเผ่าพ้ืนเมือง 
การสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภค ตลอดจนการประสานงานความร่วมมือกับ
หน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง เช่น ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และ ส านักงาน
คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.) เป็นต้น ในการก ากับดูแลเกี่ยวกับการโฆษณาอาหาร ยา และ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย 

ต่อมาในแผนแม่บทกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2563 - 
2568) ได้มีการก าหนดยุทธศาสตร์การก ากับดูแลด้านเนื้อหาการคุ้มครองผู้บริโภค และการส่งเสริม
สิทธิเสรีภาพ ของประชาชน โดยก าหนดกลยุทธ์คือ จัดท าแนวทางก ากับดูแลเนื้อหาที่รองรับต่อ
สภาวการณ์ของสังคมและเทคโนโลยี สร้างความร่วมมือกับหน่วยงานหรือองค์กรที่มีอ านาจตาม
กฎหมายซึ่งเกี่ยวเนื่องกับการน าเนื้อหารายการไปเผยแพร่สู่สาธารณะ การก าหนดให้มีมาตรการ
เคร่งครัดในการก ากับดูแลสัญญาการให้บริการ การส่งเสริมให้มีเครือข่ายเฝ้าระวังและคุ้มครอง
ผู้บริโภคที่มีความเข้มแข็ง การยกระดับกลไกการบริหารจัดการเรื่องร้องเรียนให้มีประสิทธิภาพด้วย
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การน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ การสนับสนุนการเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึงในมิติพ้ืนที่ และใน
มิติของเนื้อหาที่หลากหลาย เข้าถึงง่ายส าหรับประชาชนทุกกลุ่ม รวมถึงผู้พิการ ผู้สูงอายุ ผู้ด้อยโอกาส 
การก าหนดมาตรการมิให้ผู้รับใบอนุญาตจ ากัดเสรีภาพในการแสดงความคิดเห็นของผู้ประกอบวิชาชีพ 
[42] 

ความร่วมมือในการจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโทรทัศน์ของ อย. และ กสทช. 
7.1 นโยบายที่เกี่ยวข้อง  

ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในการแก้ไขปัญหาการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทาง
โทรทัศน์ที่ไม่ถูกต้องเริ่มต้นในปี 2554 จากการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 4 ที่ได้มีการ
พิจารณารายงานเรื่อง การจัดการปัญหาโฆษณายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายทางวิทยุ
ท้องถิ่น เคเบิลทีวี โทรทัศน์ดาวเทียม และอินเทอร์เน็ต และที่ประชุมสมัชชาได้มีความกังวลถึง
สถานการณ์การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่อวดอ้างสรรพคุณเกินจริงผ่านสื่อต่าง ๆ จึงมีความเห็นว่า 
การแก้ไขปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เหมาะสมนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องมุ่งเน้นการบังคับใช้
กฎหมาย การพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ซึ่งที่ประชุมได้มีมติที่ 5 
เรื่อง การจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของยา อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพทาง
วิทยุกระจายเสียง สื่อโทรทัศน์ อินเทอร์เน็ต โดยขอให้ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค ส านักงานอัยการสูงสุด และกองบังคับการปราบปรามการ
กระท าความผิดเกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภค เป็นหลักในการด าเนินการโดยเน้นการมีส่วนร่วมของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัดท าฐานข้อมูลและเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ที่ทันต่อสถานการณ์ การปรับปรุงและบังคับใช้กฎหมายเกี่ยวกับการจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพ การเฝ้าระวัง จัดการ ด าเนินคดีกับโฆษณาที่ผิดกฎหมายอย่างเคร่งครัด และขอให้ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาเป็นหน่วยงานหลักร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาโฆษณายา อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ ทางวิทยุกระจายเสียง สื่อ
โทรทัศน์ อินเทอร์เน็ต และสื่ออ่ืน ๆ รวมถึงขอให้ส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการ
โทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ ด าเนินการประกาศและบังคับใช้หลักเกณฑ์การประกอบ
กิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมที่เกี่ยวข้องกับการโฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพ มีการก าหนดกลไกการก ากับดูแลและบทลงโทษแก่ผู้ประกอบการอย่างชัดเจนและรวดเร็ว 
รวมถึงน าข้อมูลการกระท าความผิดที่เกี่ยวข้องกับการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพไปใช้ในการพิจารณา
เกี่ยวกับการเพิกถอนใบอนุญาตด้วย [5] 

ในวันที่ 6 มิถุนายน 2555 ได้มีการลงนามบันทึกข้อตกลง เรื่อง การก ากับดูแลโฆษณา
อาหาร ยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายหรือมีลักษณะเป็นการเอาเปรียบผู้บริโภคในกิจการ
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กระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ร่วมกันระหว่าง 4 หน่วยงาน ได้แก่ ส านักงานคณะกรรมการกิจการ
กระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค และกองบังคับการปราบปรามการกระท าความผิดเกี่ยวกับ
การคุ้มครองผู้บริโภค เพ่ือมุ่งหมายให้การคุ้มครองผู้บริโภคในกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และไม่ถูกเอาเปรียบจากผู้ประกอบกิจการ โดยก าหนดขอบเขตในการ
ด าเนินงาน ได้แก่ การบูรณาการงานคุ้มครองผู้บริโภคเกี่ยวกับการโฆษณาอาหาร ยา และผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ผิดกฎหมายหรือมีลักษณะเป็นการเอาเปรียบผู้บริโภคในกิจการกระจายเสียงและกิจการ
โทรทัศน์ และการบังคับใช้กฎหมายเพ่ือคุ้มครองผู้บริโภคอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีการก าหนดแนว
ทางการด าเนินงาน ทั้งการจัดเตรียมข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ผลการด าเนินการ และการมีส่วนร่วมในการ
บังคับใช้กฎหมายที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของแต่ละหน่วยงานแลกเปลี่ยนระหว่างกัน และเผยแพร่ข้อมูล
ข่าวสารรวมถึงประชาสัมพันธ์แก่ประชาชน [8] 

ในปี 2557 ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 6 ได้มีมติที่ 4 รับรองแผน
ยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของยา อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิด
กฎหมาย ปี 2557 - 2561 ซึ่งเป็นการแสดงให้เห็นว่าหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้มีความพยายามและ
ความร่วมมือในการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพตั้งแต่ปี 2554 และมีความก้าวหน้าในการด าเนินงาน 
อีกทั้งแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าวยังจะได้ก่อให้เกิดแนวทางที่มีประสิทธิภาพในการแก้ไขปัญหาการ
โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย ทั้งนี้แผนยุทธศาสตร์ฉบับดังกล่าว ประกอบด้วยประเด็น
ยุทธศาสตร์ทั้งหมด 5 ประเด็นยุทธศาสตร์ และ 15 กลยุทธ์ ดังนี้ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 การก าหนดนโยบาย มาตรการระดับชาติ และโครงสร้างการ
บริหารจัดการปัญหาโฆษณาท่ีผิดกฎหมายของยา อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่เป็นรูปธรรมและมี
ประสิทธิภาพสูง  

กลยุทธ์ที ่ 1 สร้างและขับเคลื่อนการจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของยา 
อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพด้วยนโยบายระดับชาติ และพ้ืนที่  

กลยุทธ์ที ่ 2 พัฒนาโครงสร้างการบริหารจัดการปัญหาการโฆษณาที่ผิดกฎหมาย ให้
ครอบคลุมทุกระดับ ทั้งในระดับส่วนกลาง ภูมิภาค เขต และจังหวัด 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 บังคับใช้กฎหมายให้มีประสิทธิภาพ เด็ดขาด รวดเร็ว และ
ครบวงจร โดยการบูรณาการของภาคีที่เก่ียวข้องทั้งในประเทศ และประชาคมอาเซียน 

กลยุทธ์ที ่ 1 การพัฒนา ปรับปรุงกฎหมาย กฎระเบียบให้มีประสิทธิภาพ และมี
ความทันสมัย  

กลยุทธ์ที่ 2 สร้างหุ้นส่วนยุทธศาสตร์เพื่อการบังคับใช้กฎหมายอย่างบูรณาการ  
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กลยุทธ์ที่ 3 บูรณาการความร่วมมือกับประชาคมอาเซียนในการจัดการปัญหา 
โฆษณาผิดกฎหมายของยา อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 การส่งเสริม สนับสนุน พัฒนา ผู้ประกอบกิจการกระจาย
เสียง กิจการโทรทัศน์ กิจการโทรคมนาคม กิจการสื่อสิ่งพิมพ์ และผู้ประกอบวิชาชีพสื่อฯ และผู้น า
เสนอสินค้าให้มีจริยธรรม 

กลยุทธ์ที่ 1 ส่งเสริมให้ผู้ประกอบวิชาชีพสื่อมีความรู้ความเข้าใจกฎหมายที่ควบคุม 
โฆษณาอย่างถูกต้อง  

กลยุทธ์ที่ 2 ยกย่องผู้ประกอบกิจการ ผู้ประกอบวิชาชีพสื่อที่ดี และจัดการผู้โฆษณา
ผิดกฎหมายของยา อาหาร ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ให้เป็นรูปธรรม เข้มแข็ง  

กลยุทธ์ที่ 3 ส่งเสริม สนับสนุนการปลูกฝังจริยธรรม จริยธรรมสื่อฯ ตั้งแต่ในสถาบัน 
การศึกษา  

กลยุทธ์ที่ 4 สร้าง พัฒนาเกณฑ์จริยธรรม จรรยาบรรณ และแนวทางปฏิบัติในการ
เผยแพร่ข้อมูลด้านยา อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ รวมทั้งสร้างกลไกการตรวจสอบกันเอง 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 การสร้างและพัฒนาเครือข่าย กลไกการเฝ้าระวัง จัดการ
ปัญหาการโฆษณาที่ผิดกฎหมายของยา อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพในระดับประเทศ และพ้ืนที่ให้ 
เข้มแข็ง 

กลยุทธ์ที่ 1 สร้างมาตรการเชิงรุก มุ่งสร้างความรู้และปรับทัศนคติผู้บริโภคให้ 
“รู้เท่าทันสื่อ”  

กลยุทธ์ที่ 2 ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพเครือข่ายเฝ้าระวังการโฆษณายา อาหาร 
และผลิตภัณฑ์สุขภาพระดับพ้ืนที่ให้เข้มแข็ง โดยร่วมกับเครือข่ายหมออนามัย สมัชชาสุขภาพจังหวัด 
และ อสม. ทั่วประเทศและเชื่อมโยงกันเป็นเครือข่ายระดับประเทศ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5 การพัฒนาระบบฐานข้อมูลและขีดความสามารถของ
บุคลากรทั้งระบบให้สามารถรองรับการเฝ้าระวัง แก้ไขและป้องกันปัญหาการโฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพทีผ่ิดกฎหมายทั้งในระดับชาติและพ้ืนที่ 

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบการรับและจัดการเรื่องร้องเรียนที่มีประสิทธิภาพ และ
เป็นหน่วยงานบริการที่มีความเป็นเลิศด้านการจัดการ (Excellent Call Center: ECC)  

กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบฐานข้อมูลและองค์ความรู้สู่คลังข้อมูลและสารสนเทศที่
สามารถเชื่อมโยงกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในทุกระดับ  

กลยุทธ์ที่ 3 เสริมสร้างสมรรถนะผู้ปฏิบัติงานในการขับเคลื่อนภารกิจการจัดการ
ปัญหาการโฆษณาท่ีผิดกฎหมายของยา อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
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กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาระบบการเยียวยา ฟ้ืนฟูผู้บริโภคที่ได้รับผลกระทบจากการใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่โฆษณาโอ้อวดเกินจริง และคุ้มครองผู้ร้องเรียนให้มีความปลอดภัย [5] 

ต่อมาเมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2562 ได้มีการจัดท าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ เรื่อง 
การก ากับดูแลการโฆษณาอาหาร ยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย หรือการด าเนินการใน
ลักษณะเป็นการเอาเปรียบผู้บริโภคในกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคม 
ระหว่าง 5 หน่วยงาน ประกอบด้วย ส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ 
และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ส านักงานคณะกรรมการ
คุ้มครองผู้บริโภค กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม และส านักงานต ารวจแห่งชาติ เพ่ือเป็น
การบูรณาการงานคุ้มครองผู้บริโภคเกี่ยวกับการโฆษณาอาหาร ยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยมุ่งเน้น
แนวทางบูรณาการบังคับใช้กฎหมายในเชิงรุกอย่างมีประสิทธิภาพ ให้มีการประสานงานและเชื่อมโยง
ฐานข้อมูลร่วมกัน เพ่ือเป็นการสนับสนุนซึ่งกันและกัน อันจะท าให้ทุกหน่วยงานสามารถปฏิบัติงาน
ตามอ านาจหน้าที่ได้อย่างเข้มแข็ง เป็นระบบและครอบคลุมทุกมิติ เพ่ือให้สามารถคุ้มครองและ
ตอบสนองความต้องการของผู้บริโภคได้ทันเหตุการณ์อย่างแท้จริง  

ซึ่งได้มีการก าหนดขอบเขตการด าเนินงาน ดังนี้ 
1. การบูรณาการงานคุ้มครองผู้บริโภคเกี่ยวกับการโฆษณาอาหาร ยา และผลิตภัณฑ์

สุขภาพที่ผิดกฎหมาย หรือการด าเนินการใด ๆ ของผู้ประกอบกิจการในลักษณะที่เป็นการเอาเปรียบ
ผู้บริโภค โดยการ 

(1) ประสานความร่วมมือในการด าเนินการตามกฎหมาย เพ่ือให้เกิดความคล่องตัว 
และรวดเร็วมากยิ่งขึ้น รวมถึงแก้ไขปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากการด าเนินงานภายใต้
บันทึกข้อตกลงร่วมกันฉบับนี้ 

(2) แลกเปลี่ยน แบ่งปันฐานข้อมูลระหว่างหน่วยงานเกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภค
ในกรณีดังกล่าว ซึ่งสอดคล้องกับแผนปฏิรูปประเทศในประเด็นการจัดการข้อมูลขนาดใหญ่ (Big 
Data) 

(3) ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้ สร้างความเข้าใจ 
รวมทั้งเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านต่าง ๆ เกีย่วกับการคุ้มครองผู้บริโภคให้แก่ประชาชน ผู้ประกอบการ
และเครือข่ายที่เก่ียวข้อง  

2. การบูรณาการบังคับใช้กฎหมายเพ่ือคุ้มครองผู้บริโภคอย่างมีประสิทธิภาพ โดย
สนับสนุนการบูรณาการบังคับใช้กฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบของแต่ละหน่วยงานให้เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ เพื่อหยุดยั้งการโฆษณาที่ผิดกฎหมายหรือการด าเนินการใด ๆ ของผู้ประกอบกิจการใน
ลักษณะที่เป็นการเอาเปรียบผู้บริโภค และเยียวยาความเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร 

การด าเนินงาน  



  33 

1. จัดให้มีระบบการรับเรื่องร้องเรียนและเฝ้าระวังการโฆษณา ตรวจสอบและจัดส่ง
ข้อมูลเพื่อด าเนินการตามกฎหมายที่อยู่ในขอบเขตอ านาจหน้าที่ของแต่ละหน่วยงานโดยเร็ว 

2. จัดท าระบบฐานข้อมูลเกี่ยวกับผลการด าเนินการกับผู้กระท าผิด ตามความ
รับผิดชอบของแต่ละหน่วยงาน ตลอดจนปรับปรุงข้อมูลดังกล่าวให้สมบูรณ์ครบถ้วนทันสมัยอยู่เสมอ 
โดยยินยอมให้หน่วยงานทั้งห้าหน่วยใช้เป็นฐานข้อมูลเพื่อแลกเปลี่ยนระหว่างกัน ทั้งนี้ การด าเนินงาน
ดังกล่าว จะต้องปฏิบัติตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

3. ประชาสัมพันธ์ความรู้ รวมทั้งส่งเสริมและสนับสนุนการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้าน
ต่าง ๆ เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคให้แก่ประชาชน ผู้ประกอบการและเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 

วิธีการประสานงาน 
เพ่ือให้การด าเนินงานตามบันทึกข้อตกลงนี้ เป็นไปอย่างคล่องตัวและมีประสิทธิภาพ ให้

หน่วยงานทั้งห้าหน่วย มอบหมายให้บุคคลหรือกลุ่มงานของหน่วยงาน เป็นผู้ประสานงานหลัก ตกลง
รูปแบบการประสานงานเฉพาะระหว่างหน่วยงาน ทั้ งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการตามความ
เหมาะสม [43] 

7.2 การจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโทรทัศน์ของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาและส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และ
กิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ ก่อนมีกลไกความร่วมมือ 4 พฤษภาคม 2561 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และส านักงานคณะกรรมการกิจการ
กระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ  (ส านักงาน กสทช.) ได้มีข้อตกลงใน
การด าเนินงานร่วมกันในการจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในเดือนสิงหาคม ปี 2556 มีการ
ก าหนดแนวทางการด าเนินการกรณีที่มีการตรวจสอบพบการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย
ทางโทรทัศน์หรือวิทยุ ส านักงาน กสทช. จะส่งเรื่องมายัง อย. ซึ่งจะได้ด าเนินการตามกฎหมายใน
ความรับผิดชอบ เช่น พระราชบัญญัติยา พระราชบัญญัติอาหาร จนเป็นที่สิ้นสุด หลังจากนั้นจะส่ง
ข้อมูลการกระท าที่ฝ่าฝืนกฎหมายให้กับ ส านักงาน กสทช. พิจารณาด าเนินการตามกฎหมายกับ
ผู้ประกอบการเจ้าของสื่อโทรทัศน์หรือวิทยุที่อยู่ภายใต้การก ากับดูแล วิธีการท างานเป็นไปตามระบบ
ของแต่ละหน่วยงาน [11] ซึ่งผังขั้นตอนกระบวนงานจัดการปัญหาโฆษณาฯ ก่อนมีกลไกความร่วมมือ
ดังแผนภูมิที ่1 
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แผนภูมิที่ 1 ผังกระบวนงานจัดการปัญหาโฆษณาฯ (ก่อนมีกลไกความร่วมมือ 4 พฤษภาคม 2561)  

ส านักงาน กสทช. อย. 
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7.3 การจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโทรทัศน์ของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาและส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และ
กิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ หลังมีกลไกความร่วมมือ 4 พฤษภาคม 2561 

ในวันที่ 3 พฤษภาคม 2561 ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และส านักงาน
คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ ได้มี การร่วม
ประชุมเพ่ือหาแนวทางการระงับการออกอากาศผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และเครื่องส าอางที่ไม่ผ่าน อย. 
และไม่ได้รับอนุญาตโฆษณาผ่านสถานีโทรทัศน์ โดยมี กสทช. พลโท ดร.พีระพงษ์ มานะกิจ เลขาธิการ 
กสทช. นายฐากร ตัณฑะสิทธิ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข นายแพทย์ธเรศ กรัษนัยรวิวงค์ เลขาธิการ 
อย. นายแพทย์วันชัย สัตยาวุฒิพงศ์ ร่วมกันแถลงข่าว เนื่องด้วยพบว่าการออกอากาศการโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่หลอกลวง หรือท าให้เข้าใจผิดในสาระส าคัญเกี่ยวกับสินค้านั้น จะต้องน าเนื้อหา
เข้าสู่คณะอนุกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคด้านกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ โดยในกรณีที่
เป็นผลิตภัณฑ์สุขภาพ ส านักงาน กสทช. จะมีการสอบถามไปยัง อย. ให้ตรวจสอบและส่งข้อมูล
กลับมา ท าให้การด าเนินการแต่ละเรื่องนั้น ใช้ระยะเวลากว่า 45 - 60 วัน จนถึง 6 เดือน - 1 ปี ซึ่งไม่
ทันกับสถานการณ์การโฆษณา ท าให้เกิดการประชุมเพื่อหาแนวทางการด าเนินการที่เหมาะสม โดยจะ
ได้มีการท างานร่วมกัน โดยเจ้าหน้าที่จาก อย. มาประจ าการที่ศูนย์ตรวจสอบเนื้อหาวิทยุ โทรทัศน์ 
และสื่อออนไลน์ (โซเชียลมีเดีย) ที่ผิดกฎหมาย เพ่ือตรวจสอบโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยเฉพาะ
อาหาร และเครื่องส าอาง โดยหากตรวจสอบพบเป็นความผิด จะส่งเรื่องให้กับส านักงาน กสทช.  
มีค าสั่งระงับการโฆษณาเป็นการชั่วคราวทันที แล้วเข้าสู่กระบวนการพิจารณาการกระท าที่เป็นการ
เอาเปรียบผู้บริโภคของคณะอนุกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค และ กสทช. ต่อไป ซึ่งหากมีการกระท าฝ่า
ฝืน จะมีโทษปรับตามประกาศคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการ
โทรคมนาคมแห่งชาติ เรื่องการกระท าที่เป็นการเอาเปรียบผู้บริโภค ในกิจการกระจายเสียงและ
กิจการโทรทัศน์ พ.ศ. 2555 [13, 14] และได้มีการแถลงข่าวเผยแพร่ผลการด าเนินการในระยะทดลอง
ร่วมกันดังนี้ 

 วันที่ 15 พฤษภาคม 2561 จากการตรวจสอบการโฆษณาระหว่างวันที่ 4 - 15 
พฤษภาคม 2561 ได้มีการแจ้งให้ระงับการออกอากาศไปเป็นจ านวน 29 ช่อง ซึ่งความผิดที่ตรวจสอบ
พบส่วนใหญ่ คือการโฆษณาผลิตภัณฑ์อาหาร ว่าสามารถรักษาโรคได้ และผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางที่
พบการโฆษณาที่ท าให้เข้าใจผิดในสาระส าคัญของเครื่องส าอาง [44] 

ในวันที่ 28 พฤษภาคม 2561 ได้ตรวจสอบพบการโฆษณา ในช่วงวันที่ 16 - 18 
พฤษภาคม 2561 พบว่ามีทีวีดิจิตอลที่กระท าผิด 2 ช่อง และโทรทัศน์ดาวเทียม 10 ช่อง รวม 13 
ผลิตภัณฑ์ และในวันที่ 21 - 25 พฤษภาคม 2561 ช่องโทรทัศน์ดิจิตอลที่พบการกระท าความผิดมี
จ านวน 3 ช่อง และโทรทัศน์ดาวเทียมจ านวน 7 ช่อง โดยเฉพาะผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางที่มีการ
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โฆษณาท าให้เข้าใจผิดในสาระส าคัญของผลิตภัณฑ์ [45] โดยหลังจากที่พ้นระยะทดลองแล้ว ทั้งสอง
หน่วยงานยังคงร่วมมือกันในการจัดการปัญหาการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย ซึ่ง
ออกอากาศผ่านทางโทรทัศน์อย่างต่อเนื่อง โดยมีการประสานงานความร่วมมือและส่งต่อข้อมูล
ระหว่างกัน กรณีที่ตรวจสอบพบโฆษณาที่เข้าข่ายฝ่าฝืนกฎหมาย อย. จะวินิจฉัยความผิดและจัดท า
รายงานการปฏิบัติงานส่งให้กับส านักงาน กสทช. เพ่ือออกค าสั่งระงับการโฆษณาที่ผิดกฎหมายทันที 
แล้วจึงเข้าสู่กระบวนการตามขั้นตอนต่อไป [46] ซ่ึงผังขั้นตอนกระบวนงานจัดการปัญหาโฆษณาฯ 
หลังมีกลไกความร่วมมือ ดังแผนภูมทิี่ 2 

แผนภูมิที่ 2 ผังกระบวนงานจัดการปัญหาโฆษณาฯ หลังมีกลไกความร่วมมือ (4 พฤษภาคม 2561 
เป็นต้นมา)  
ส านักงาน กสทช. อย. 
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รายงานการปฏิบัติงาน 
(ภาคผนวก จ) 

สั่งระงับโฆษณา 

เจ้าของสื่อ 

พบการฝ่าฝืนค าสั่ง 

 

สั่งระงับโฆษณา 
ชั่วคราว 

เฝ้าระวัง/บันทึกหลักฐาน
การโฆษณา 

ที่เข้าข่ายฝ่าฝืนกฎหมาย 

เฝ้าระวัง/บันทึกหลักฐาน
การโฆษณา 

ที่เข้าข่ายฝ่าฝืนกฎหมาย 

เจ้าของสื่อ หรือ 
ผู้มีส่วนร่วมในการโฆษณา 

 เช่น ผู้ด าเนินรายการ/พรีเซ็นเตอร์ 

พิจารณาโทษ 
ตามกฎหมาย 

ส่งรายงานการ
ปฏิบัติงาน 
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แนวคิดเกี่ยวกับการประเมินโครงการ 

8.1 ความหมายของการประเมินโครงการ 
การประเมินโครงการ หมายถึง กระบวนการเชิงระบบเพ่ือการตรวจสอบหรือชี้บ่งถึง

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโครงการซึ่งจะช่วยให้ได้ข้อมูลสารสนเทศที่เป็นประโยชน์ต่อการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการบริหารจัดการ ปรับปรุงและพัฒนาโครงการ โดยลักษณะส าคัญของการประเมิน
โครงการคือ  

1) การประเมินโครงการเป็นกระบวนการที่เป็นระบบเพ่ือให้ได้ข้อมูลสารสนเทศที่
เชื่อถือได้และเป็นประโยชน์ต่อการตัดสินใจของผู้บริหารหรือผู้รับผิดชอบโครงการ 

2) การประเมินโครงการเป็นกระบวนการในการจัดเตรียมสารสนเทศ เพ่ือใช้ในการ
ตัดสินใจในการบริหารจัดการ ปรับปรุง และพัฒนาโครงการ 

3) จุดเน้นที่ส าคัญของการประเมินโครงการ อยู่ที่การเพ่ิมประสิทธิภาพ และ
ประสิทธิผลของการด าเนินโครงการ 

8.2 ประโยชน์ของการประเมินโครงการ 
1) ช่วยให้การก าหนดวัตถุประสงค์มีความชัดเจน เหมาะสม สอดคล้องกับความ

ต้องการของกลุ่มเป้าหมาย มีความเป็นไปได้ในการด าเนินการ 
2) ช่วยให้สารสนเทศเพ่ือเป็นทางเลือกในการตัดสินใจเพื่อวางแผนโครงการ การจัดสรร

ทรัพยากรที่เหมาะสม 
3) ช่วยให้ทราบถึงความก้าวหน้า ปัญหาและอุปสรรค ตลอดจนการปรับปรุงแก้ไข และ

ป้องกันปัญหาในอนาคต 
4) ช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน เนื่องจากจะได้ทราบถึงปัญหา อุปสรรค 

จุดแข็ง จุดอ่อน ของโครงการ  
5) ช่วยให้ข้อมูลเกี่ยวกับความส าเร็จ ความล้มเหลว ผลกระทบ และผลลัพธ์ เพ่ือการ

ตัดสินใจที่ถูกต้อง 
6) ช่วยให้ได้ข้อมูลที่บ่งบอกประสิทธิภาพ ความคุ้มค่า ความเป็นธรรม ความเสมอภาค

หรือไม ่
7) เพ่ือสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับโครงการ และเป็นแรงจูงใจให้ผู้ปฏิบัติโครงการ เพราะ

จะท าให้ทราบจุดเด่น และจุดด้อย เพ่ือพัฒนาและปรับปรุง 
8) เพ่ือช่วยหาหลักฐานสนับสนุนเกี่ยวกับการด าเนินกิจกรรมของโครงการทางด้าน

สาธารณชน การเมือง การเงิน และวิชาชีพ 
9) เพ่ือเป็นบทเรียน ในการขยายไปสู่ในสภาพการณ์อ่ืน ๆ ในวงกว้างมากขึ้น ทั้งขนาด

โครงการที่ใหญ่ขึ้น ช่วงเวลา หรือขยายโครงการไปยังพ้ืนที่อ่ืนต่อไป [47] 
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8.3 ประเภทของการประเมินโครงการ 
สามารถจ าแนกประเภทของการประเมินโครงการได้ดังนี้ 
8.3.1 แบ่งตามจุดมุ่งหมายของการประเมิน 

1) การประเมินความก้าวหน้า (Formative Evaluation) เป็นการประเมิน
โครงการขณะที่โครงการเริ่มด าเนินการหรือก าลังด าเนินการ เพ่ือให้ได้สารสนเทศเพ่ือน าไปสู่กา ร
เตรียมความพร้อม หรือปรับปรุงพัฒนาการด าเนินโครงการเพื่อบรรลุเป้าหมาย 

2) การประเมินสรุปผลรวม (Summative Evaluation) เป็นการประเมินใน
ระยะเวลาที่โครงการสิ้นสุด เพ่ือสรุปความส าเร็จหรือความล้มเหลวของโครงการ เพ่ือน าไปสู่การยุติ 
หรือขยายผลโครงการต่อไปเป็นงานประจ า 

8.3.2 แบ่งตามหลักทีย่ึดในการประเมิน 
1) การประเมินแบบอิงวัตถุประสงค์ (Goal Based Evaluation) เป็นการ

ประเมินที่ตัดสินคุณค่าของโครงการโดยเปรียบเทียบผลของโครงการกับวัตถุประสงค์ของโครงการ 
2) การประเมินแบบไม่อิงวัตถุประสงค์ (Goal-free Evaluation) เป็นการ

ประเมินที่ตัดสินคุณค่าของโครงการ โดยเน้นที่การตีค่าผลที่เกิดขึ้นทั้งหมดจากโครงการ (Actual 
Outcomes) ซ่ึงประกอบด้วยผลที่คาดหวังตามเป้าหมายและผลที่เกิดโดยไม่ได้คาดหวัง 

8.3.3 แบ่งตามล าดับเวลาของการประเมิน  
1) การประเมินก่อนการด าเนินโครงการ (Intrinsic Evaluation) การประเมิน

ก่อนน าโครงการไปปฏิบัติ อยู่ในขั้นตอนของการวางแผนโครงการ เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลต่าง ๆ ก่อนลง
มือท าโครงการ ท าได้โดยการศึกษาความเหมาะสมของโครงการ โดยการพิจารณาปัญหาและความ
จ าเป็นในการจัดท าโครงการ หรือวิเคราะห์โครงการหรือการประเมินร่างโครงการ เพ่ือตรวจสอบ
ความเหมาะสมของสิ่งที่ก าหนด 

2) การประเมินระหว่างการด าเนินโครงการ (On Going Evaluation) การ
ประเมินเพื่อการศึกษาความก้าวหน้าของโครงการเป็นช่วง ๆ เพ่ือดูว่าการด าเนินโครงการเป็นไปตาม
แผนที่ก าหนดไว้หรือไม่ มีปัญหาหรืออุปสรรคอย่างไร 

3) การประเมินหลังการด าเนินโครงการ (Pay-off Evaluation) เป็นการประเมิน
เมื่อด าเนินโครงการเสร็จสิ้นแล้ว เพ่ือตรวจสอบว่าผลการด าเนินโครงการได้รับความส าเร็จตาม
วัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ก าหนดไว้มากน้อยเพียงใด รวมถึงผลกระทบหรือผลข้างเคียง 
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8.3.4 แบ่งตามลักษณะรูปแบบการประเมิน 
1) การประเมินที่เน้นวัตถุประสงค์ (Objective Based Model) ซึ่งแนวคิดของ

นักประเมินที่อยู่ในกลุ่มนี้ การประเมินคุณค่าของสิ่งใดก็ตาม จะต้องประเมินผลผลิตหรือผลลัพธ์ของ
การด าเนินงานว่ามีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่  

2) การประเมินที่เน้นการตัดสินคุณค่า (Judgmental Evaluation Model) 
แนวคิดของนักประเมินในกลุ่มนี้ การประเมินใดก็ตามเมื่อประเมินผลแล้วต้องมีการตัดสินคุณค่าโดย
นักประเมิน  

3) การประเมินที่เน้นการตัดสินใจ (Decision-oriented Evaluation Model) 
แนวคิดของนักประเมินในกลุ่มนี้ การประเมินควรเป็นไปเพ่ือให้ได้สารสนเทศแก่ผู้บริหารในการ
ตัดสินใจ และก าหนดเกณฑ์การตัดสินความส าเร็จของโครงการภายใต้สภาพแวดล้อมของสิ่งที่ประเมิน  

4) กา รประ เ มิ นที่ มุ่ ง เ น้ น สั ม ฤทธิ ผ ลขอ งอ งค์ ก า ร  (Results-oriented 
Evaluation Model) แนวคิดของนักประเมินในกลุ่มนี้ การประเมินความส าเร็จควรประเมินผลลัพธ์
การด าเนินงานทุกมิติที่สนับสนุนความส าเร็จซึ่งกันและกันของแต่ละงานต่าง ๆ แล้วน าไปสู่การบรรลุ
เป้าหมายขององค์การในภาพใหญ่  

5) การประเมินอิงผู้เชี่ยวชาญ (Connoisseurship Model) เป็นรูปแบบการ
ประเมินโดยใช้ผู้เชี่ยวชาญ โดยมองว่าผู้เชี่ยวชาญมีความสามารถในการวิพากษ์วิจารณ์สิ่งที่ประเมิน
จากสถานการณ์ 

6) การประเมินแบบสร้างสรรค์นิยมแบบตอบสนอง  (Responsive 
Constructivist Evaluation Model/Approach) ซึ่งเป็นมโนทัศน์มากกว่าเป็นรูปแบบ โดยเป็นการ
ประเมินที่เน้นการตอบสนองต่อผู้ที่ต้องการใช้สารสนเทศ เพ่ือการพัฒนาและน าไปใช้จริงมากกว่า
ประเมินเพื่อตัดสินคุณค่า  

8.3.5 แบ่งตามวิธีการประเมิน 
1) วิธีการประเมินเชิงระบบ (Systematic Approach) การประเมินแนวทางนี้

เชื่อในหลักการของปฏิฐานนิยม/ประจักษ์นิยม มองว่าคุณค่าของแต่ละสิ่งมีคุณค่าเดียว จะต้องได้
ข้อมูลจากวิธีการเชิงปริมาณ ซึ่งสามารถวัดเป็นตัวเลข มีความเป็นวัตถุวิสัยสูง (Objectivity) อาศัย
หลักการทางวิทยาศาสตร์อย่างเคร่งครัด ท าให้ได้ทราบคุณค่าทีแ่ท้จริงโดยปราศจากอคติส่วนบุคคล  

2) วิธีการประเมินเชิงธรรมชาติ (Natural Approach) การประเมินแนวทางนี้
เชื่อในหลักการของการตีความและการสร้างความรู้  โดยมุ่งแสวงหาความรู้คุณค่าจากปรัชญา
ปรากฏการณ์นิยม (Phenomenology) มองว่าคุณค่าของแต่ละสิ่งมีได้มากกว่าหนึ่งคุณค่า ความจริง
เป็นสิ่งที่ซ่อนเร้นไม่ปรากฏชัดเจน การได้ข้อเท็จจริงต้องมาจากการตีความ นักประเมินจะสามารถ
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เข้าถึงความจริงได้ด้วยการเข้าไปสัมผัสหรือมีส่วนร่วมในปรากฏการณ์ในเชิงลึก แล้วสรุปข้อเท็จจริง
จากการตีความปรากฏการณ์โดยเชื่อมโยงจากข้อค้นพบต่าง ๆ แล้วสรุปเป็นคุณค่าของสิ่งที่ประเมิน  

3) วิธีการประเมินเชิงผสมผสาน (Mixed Method Approach) การประเมิน
แนวทางนี้เชื่อในหลักการของปฏิบัตินิยมและประโยชน์นิยม โดยมองการประเมินที่มีคุณค่าจะต้องน า
สารสนเทศของการประเมินไปใช้ประโยชน์ได้จริง โดยใช้ทั้งวิธีการเชิงระบบเพ่ือให้เกิดความเป็นปรนัย
วิสัย และใช้วิธีการเชิงธรรมชาติเพ่ือให้เกิดการเข้าใจปรากฏการณ์อย่า งลุ่มลึก เพ่ือน าไปสู่การใช้
ประโยชน์ได้อย่างแท้จริง  

8.3.6 แบ่งตามลักษณะหรือบทบาทของนักประเมิน 
1) นักประเมินภายนอก (External Evaluator) เป็นบุคคลภายนอกของ

หน่วยงานหรือโครงการ เป็นผู้ที่มีความรู้และประสบการณ์ที่เกี่ยวข้อง หรือนักประเมินอาชีพ หรือ
ผู้เชี่ยวชาญ การประเมินโดยกลุ่มบุคคลภายนอกจะมุ่งเน้นในด้านการสร้างความมั่นใจเกี่ยวกับความ
เป็นวัตถุวิสัย (Objectivity) หรือมีหลักวิธีวิทยา (Methodology) และความเป็นกลางในกระบวนการ
ประเมิน เหมาะสมส าหรับการประเมินเพ่ือตัดสินคุณค่า แต่มีข้อจ ากัดในด้านการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับ
กระบวนการด าเนินโครงการอย่างแท้จริง 

2) นักประเมินภายใน (Internal Evaluator) เป็นบุคลากรภายในองค์การหรือ
โครงการนั้น ๆ เป็นผู้ประเมินผลโครงการที่ตนเองรับผิดชอบ โดยจะเข้าร่วมในกระบวนการประเมิน
ตั้งแต่ขั้นตอนการวางแผนจนกระทั่งการเผยแพร่และใช้ผลของการประเมิน จะทราบข้อมูลที่แท้จริง
ของการด าเนินโครงการ เนื่องจากสัมผัสใกล้ชิดกับโครงการโดยตรง และยอมรับผลการประเมินเพ่ือ
การเปลี่ยนแปลง เหมาะสมส าหรับการประเมินความก้าวหน้ามากกว่า แต่ข้อจ ากัดคือการตัดสิน
คุณค่าของโครงการอาจจะเกิดความล าเอียงได้ เพราะเป็นทัศนะของคนใน [48] 

8.4 เกณฑ์การประเมิน 
 กระบวนการตัดสินคุณค่าของสิ่งใด ๆ จ าเป็นต้องมีการใช้ข้อเท็จจริงตามตัวบ่งชี้ เพ่ือ

เปรียบเทียบลักษณะที่ถือว่าเป็นคุณภาพ ความเหมาะสม หรือความส าเร็จของสิ่งนั้น ๆ ดังนี้ 
8.4.1 เกณฑ์ที่ใช้วัดความส าเร็จของการด าเนินงาน  

ซึ่งความหมายของเกณฑ์คือ ระดับหรือมาตรฐานที่ถือเป็นความส าเร็จของการ
ด าเนินงานหรือผลการด าเนินงาน เกณฑ์จึงเป็นตัวตัดสินคุณภาพของการปฏิบัติหรือผลที่ได้รับ อาจ
ได้มาจากมาตรฐานทางวิชาชีพ มาตรฐานการกระท า หรือระดับความคาดหวังที่พึงประสงค์ของกลุ่ม
ผู้เกี่ยวข้องต่าง ๆ เช่น มาตรฐานที่ก าหนดโดยผู้เชี่ยวชาญ ความต้องการที่แท้จริงของผู้รับบริการ 
ค่านิยมของสังคม สามารถจ าแนกเกณฑ์ออกเป็น 2 ประเภท คือ  
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1) เกณฑ์สัมพัทธ์ (Relative Criteria) โดยเกณฑ์สัมพัทธ์เป็นเกณฑ์ที่พัฒนามา
จากประสบการณ์ในการเปรียบเทียบผลระหว่างโครงการ หรือเปรียบเทียบกับผลที่เคยท ามาแล้ว หรือ
เปรียบเทียบกับปกติวิสัย (norm) ของการจัดโครงการโดยทั่ว ๆ ไป 

2) เกณฑ์สัมบูรณ์ (Absolute Criteria) เป็นเกณฑ์ที่พัฒนามาจากหลักเหตุผล
เกี่ยวกับมาตรฐานของสิ่งนั้น หรือความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับมาตรฐานอันเป็นที่ยอมรับทาง
วิชาชีพ หรือคุณภาพของสิ่งนั้นอันเป็นที่ยอมรับของผู้ที่เกี่ยวข้องอ่ืน ๆ  

8.4.2 ตัวบ่งช้ีผลส าเร็จของโครงการ  
การวัดผลส าเร็จรวมสรุปของโครงการตั้งอยู่บนหลักการที่ว่าโครงการเป็น

กิจกรรมที่มีระบบแบบแผน ซึ่งมุ่งที่จะบรรลุผลส าเร็จตามที่ก าหนดไว้ โดยมีเป้าหมายในการน าผลการ
ประเมินไปใช้ให้เป็นประโยชน์ต่อระบบการบริหารโครงการและสิ่งแวดล้อมภายนอกซึ่งสัมพันธ์กับ
ระบบ โครงการที่ประสบความส าเร็จจึงต้องมีองค์ประกอบที่สอดคล้องกันระหว่างบริบท ปัจจัย
เบื้องต้น การด าเนินงาน และผลที่ได้รับ ความเหมาะสมของผลที่ได้รับย่อมอยู่บนพ้ืนฐานความ
เหมาะสมของบริบท ปัจจัยเบื้องต้น และการด าเนินงานตามล าดับ ความเหมาะสมของผลที่ได้นั้น
สามารถประเมินได้จากตัวบ่งชี้ที่ส าคัญ คือ 

1) ประสิทธิผล (Effectiveness) หมายถึงผลที่ได้เปรียบเทียบกับวัตถุประสงค์
โครงการที่ตั้งไว้อย่างครอบคลุมตัวแปรที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาโครงการอย่างแท้จริง โครงการ
จะถือว่ามีประสิทธิผลก็ต่อเมื่อผลของโครงการบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ความส าเร็จของผลที่ได้
ย่อมอยู่บนพื้นฐานความเหมาะสมของบริบท การวางแผน และการด าเนินงาน 

ความเหมาะสมของบริบทในการด าเนินโครงการ ควรประกอบด้วย ความ
ต้องการจ าเป็น (Needs) ของการพัฒนาโครงการ วัตถุประสงค์ของโครงการที่มีความสอดคล้องกับ
ความต้องการของประชากรเป้าหมาย สถานการณ์ และแนวโน้มของสถานการณ์เอ้ืออ านวยต่อการ
ด าเนินงานโครงการและผลส าเร็จของโครงการ 

การวางแผน ควรประกอบด้วย ความสมเหตุสมผลของแนวคิดหรือทฤษฎีที่ใช้
เป็นหลักในการบริหารและจัดด าเนินงาน ทรัพยากร เช่น บุคลากร วัสดุอุปกรณ์/เครื่องมือ และ
งบประมาณ มีความเป็นไปได้ (Feasibility) แผนการด าเนินงานมีความเป็นไปได้ภายใน (ความ
เพียงพอและเหมาะสมของทรัพยากร) และมีความเป็นไปได้ภายนอก (แนวโน้มของการเกิดผลตามที่
คาดหวัง)  

ส าหรับความเหมาะสมของการด าเนินงาน ควรประกอบด้วยการบริหาร
บุคคลและงบประมาณท่ีมีประสิทธิภาพ และมีการติดตามก ากับการด าเนินงานตามแผนที่ดี 

2) ประสิทธิภาพ (Efficiency) ในทางเศรษฐศาสตร์ นิยมพิจารณาผลส าเร็จด้าน
ประสิทธิภาพของโครงการ โดยดูจากความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเบื้องต้น ( Input) และผลผลิต 
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(Output) ของโครงการ ความสัมพันธ์ดังกล่าวอาจวิเคราะห์ออกมาเป็นประสิทธิภาพภายใน 
(Internal Efficiency) ซึ่งพิจารณาภายในบริบทของโครงการหรือสังคมภายใน และประสิทธิภาพ
ภายนอก (External Efficiency) ซึ่งพิจารณาในแง่สิ่งแวดล้อมภายนอกของโครงการหรือระบบสังคม
ภายนอก 

ประสิทธิภาพภายใน เป็นผลของโครงการจากความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
เบื้องต้นกับผลผลิตภายในบริบทของโครงการหรือสิ่งแวดล้อมของโครงการโดยตรง เป็นการศึกษาว่า 
ภายใต้ค่าใช้จ่ายที่ได้รับ ทั้งปริมาณและคุณภาพของปัจจัยเบื้องต้นและผลผลิตมีความสัมพันธ์กัน
อย่างไร และสอดคล้องหรือเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของโครงการหรือไม่ จึงเป็นการวิเคราะห์ทั้งใน
ด้านประสิทธิผลและฟังก์ชั่นการผลิต 

ในด้านประสิทธิผลเป็นการวิเคราะห์ว่าผลที่ได้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของ
โครงการหรือไม่ ซึ่งเป็นการวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างผลที่ได้รับจริงกับผลที่คาดหวังนั่นเอง 
ส าหรับด้านฟังก์ชั่นการผลิต ซึ่งเป็นความเกี่ยวพันของการแปลงรูป จากปัจจัยเบื้องต้นไปเป็นผลผลิต 
จึงสามารถท าการวิเคราะห์ได้ทั้งในแง่ประสิทธิภาพเชิงเทคนิค (Technical Efficiency) และ
ประสิทธิภาพในเชิงเศรษฐศาสตร์ (Economic Efficiency) โดยประสิทธิภาพเชิงเทคนิคเกี่ยวข้องกับ
การท าให้ผลผลิตสูงสุด (Maximum Output) ภายใต้ขอบเขตของปัจจัยเบื้องต้นและเทคโนโลยีที่มีอยู่ 
ส่วนประสิทธิภาพเชิงเศรษฐศาสตร์เกี่ยวข้องกับการสร้างผลผลิตที่ต้องการโดยให้มีการสิ้นเปลือง
ทรัพยากรหรือค่าใช้จ่ายที่น้อยที่สุด (Minimum Cost)  

ประสิทธิภาพภายนอก เป็นการศึกษาคุณค่าของผลผลิต (Output) ที่สนอง
ต่อสิ่งแวดล้อมภายนอกของโครงการหรือสังคมภายนอก ซึ่งสามารถตัดสินได้จากความสมดุลของ
ค่าใช้จ่ายทางสังคม (Social Costs) และผลประโยชน์ทางสังคม (Social Benefits) หรือความส าเร็จ
ของโครงการในการตอบสนองความต้องการจากภายนอก เช่น ความพึงพอใจของผู้บริโภค 
ตลาดแรงงาน ระบบสังคม  

นักประเมินจะต้องท าความเข้าใจให้ชัดเจนว่าผลของโครงการที่ต้องการทราบ
นั้นเป็นผลผลิต (Output) หรือผลลัพธ์ (Outcome) ถ้าเป็นผลผลิต จะต้องมองในแง่ของผลโดยตรง
จากโครงการ เช่น คุณภาพของผลผลิต สมรรถภาพของบัณฑิตหรือผู้ผ่านการอบรม แต่ถ้าเป็นผลลัพธ์ 
จะต้องมองในแง่ของผลภายนอก (External Effect) หรือผลกระทบที่เกิดจากการมีผลผลิตนั้น ๆ เช่น 
ความพึงพอใจของผู้บริโภค ความสามารถในการท างานของบัณฑิต [49] 

8.5 แนวคิดการประเมินของนักประเมินที่ส าคัญ 

1) การประเมินของ Michael Scriven ตามแนวคิดนี้การประเมินเป็นการตัดสิน
คุณค่า มุ่งเน้นในเรื่อง Consumer-Oriented Evaluation โดยเน้นความต้องการจ าเป็นของ 
Consumer ความส าคัญของสิ่งที่มุ่งประเมินเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์ โดยเกณฑ์ในการประเมิน
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จ าแนกได้เป็น เกณฑ์สัมบูรณ์ (Absolute Criteria) ที่จะมีการก าหนดระดับมาตรฐานที่เป็นจุดตัดที่
ยอมรับได้ และเกณฑ์สัมพัทธ์ (Relative Criteria) ซึ่งจะมีการก าหนดคุณภาพโดยเปรียบเทียบกับสิ่ง
ที่เคยท าในอดีต Scriven ยังได้เสนอการประเมินแบบ Goal Free Evaluation ซึ่งประเมินผลที่
เกิดขึ้นจริงทั้งหมดของโครงการทั้งที่คาดหมายและไม่คาดหมาย และยังเสนอว่าควรมีการประเมิน
ความก้าวหน้าระหว่างการด าเนินโครงการ ซึ่งเป็นการประเมินกระบวนการด้วย นอกจากการจะ
ประเมินผลสรุปซึ่งเป็นการประเมินผลลัพธ์เมื่อโครงการสิ้นสุดแล้วเท่านั้น นอกจากนี้ยังได้กล่าวถึงการ
ประเมินแบบ Intrinsic และ Payoff โดย Intrinsic เป็นการประเมินเกี่ยวกับเป้าหมาย, โครงสร้าง, 
ระเบียบวิธีการ, คุณลักษณะและทัศนคติของ Staff, การอ านวยความสะดวก, ความน่าเชื่อถือ ส่วน 
Payoff Evaluation เป็นการประเมินเกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดขึ้นกับกลุ่มเป้าหมาย  

2) แนวคิดทางการประเมิน Responsive Evaluation ของ Robert Stake 
แนวคิดนี้ Stake ได้ให้ความหมายของการประเมินในแนวคิดนี้ไว้ว่า การประเมินคือ คุณค่าทั้งหมด
ของโครงการ/ความคาดหวังและเกณฑ์ที่แต่ละบุคคลคิดเห็นต่อโครงการ ในด้านจุดประสงค์ เพ่ือช่วย
ให้เห็นปัญหา จุดแข็งและจุดอ่อน ด้านภาพรวมของการบริการ โดยตอบสนองความต้องการของผู้ใช้
การประเมินอย่างตรงประเด็น ด้านความมุ่งหมายหลัก เกี่ยวข้องกับความคาดหวังว่าอะไรเป็นสิ่ง
ส าคัญ ด้านการออกแบบ เป็นลักษณะ Open-ended และให้รายละเอียดตอบสนองต่อค าถามส าคัญ
ของผู้ใช้ประโยชน์จากการประเมิน ด้านระเบียบวิธีการ เป็นเชิงธรรมชาติ ด้านเทคนิค ใช้กรณีตัวอย่าง 
เพ่ือแสดงออกถึงวัตถุประสงค์ ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ และการสังเกต การรายงานเชิง
บรรยายในลักษณะการเล่าเรื่อง ด้านการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ประเมินกับผู้ใช้การประเมิน มีรูปแบบ
ไม่เป็นทางการ และต่อเนื่อง ด้านการแปลผล จะแปลผลคุณค่าที่แตกต่างจากมุมมองของผู้คนที่
เกี่ยวข้องกับการศึกษา ด้าน Key Trade-Offs เน้นการรายงานความมีประโยชน์ของโครงการ ด้าน
การลดความอคติ โดยรวบรวมข้อมูลซ้ าในส่วนที่ไม่ชัดเจน ซึ่งจุดเด่นของการประเมินแบบนี้ คือการ
ได้มาซึ่งข้อมูลที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้ประโยชน์อย่างแท้จริง โดยมีโครงสร้างการ
ประเมิน 12 งาน ในลักษณะของเข็มนาฬิกา ประกอบด้วย การพูดคุยกับผู้ที่เกี่ยวข้อง การร่วมมือกับ
ผู้ที่ใช้การประเมิน ในการก าหนดขอบเขตของโครงการ การวางภาพรวมกิจกรรมของโครงการ การ
ก าหนดวัตถุประสงค์ของโครงการ การวิเคราะห์ประเด็นและสังเคราะห์กรอบแนวคิด การระบุข้อมูล 
ความต้องการจ าเป็น และแหล่งข้อมูล บริบทของปัญหา การวางแผนกิจกรรมเก็บรวบรวมข้อมูล การ
พิจารณามาตรฐานและการตัดสินเกี่ยวกับสภาพก่อนเริ่มโครงการ กระบวนการ ผลลัพธ์ โดย
เปรียบเทียบทั้งเชิงสัมบูรณ์ และเชิงสัมพัทธ์ การท าการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้เก็บรวบรวม การ
ตรวจสอบความตรงและวิเคราะห์คุณภาพของข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ การออกแบบจัดเตรียมรูปแบบ
การรายงานข้อมูลที่เป็นประโยชน์ เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการข้อมูลของผู้ใช้ประโยชน์ การจัดท า
รายงานอย่างเป็นทางการ 
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3) แนวคิดทางการประเมิน Utilization-Focused Evaluation (UFE) ของ 
Michael Patton แนวคิดนี้เน้นการใช้ประโยชน์จากการประเมินของ Intended User โดยค้นหามติ
เอกฉันท์ในการหาคุณค่า และการตัดสินคุณค่า เพ่ือการตัดสินใจ จุดประสงค์ในการประเมินเป็นทั้ง 
Formative Summative Development โดยใช้ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ และผสมผสาน 
การออกแบบการประเมินเป็นได้ทั้งแบบ Naturalistic และ Experimental โดยมุ่งประเมินที่ 
กระบวนการ ผลลัพธ์ ผลกระทบ ต้นทุน และต้นทุนผลได้ (Cost-Benefit) บทบาทของนักประเมินมี
หลากหลาย โดยต้องเป็น Negotiator Trainer Group Facilitator Problem Solver ซึ่งขั้นตอน
ของ UFE ได้แก่ การประเมินและสร้างความเข้าใจ ความพร้อมในการใช้ UFE ของผู้ที่เกี่ยวข้อง การ
ประเมินความรู้ ความพร้อม และสมรรถนะในการใช้ UFE ของนักประเมิน การแนะน าให้ความ
ช่วยเหลือ สร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของการประเมินของ Primary Intended Users การท างานร่วมกับ 
Primary Intended users ในสถานการณ์ต่าง ๆ ของการประเมิน การระบุและจัดล าดับความส าคัญ
ของวัตถุประสงค์การประเมินร่วมกับ Primary Intended Users การพิจารณาและสร้างกระบวนการ
ใช้การประเมินที่เหมาะสมร่วมกับ Primary Intended Users การระบุและช่วย Primary Intended 
Users ตั้งค าถามและจัดเรียงความส าคัญของค าถามการประเมิน การตรวจสอบว่า Primary 
Intended Users ได้พิจารณาประเด็นเกี่ยวกับกระบวนการใช้และผลลัพธ์ของโปรแกรมการประเมิน 
การพิจารณากรอบแนวคิดทฤษฎีในการประเมินที่เหมาะสม การเจรจาต่อรองวิธีที่เหมาะสมเพ่ือสร้าง
ความน่าเชื่อถือของข้อค้นพบ การอภิปรายและเลือกระเบียบวิธีที่เหมาะสม ก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล 
จ าลองการใช้ข้อค้นพบ การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์แปลผลข้อค้นพบ การรายงานผลการ
ประเมิน การติดตามการใช้ข้อค้นพบจากการประเมินของการประเมิน (Meta-Evaluation) 

4) แนวคิดทางการประเมิน Theory-Driven Evaluation ของ Huey T. Chen 
เป็นการประเมินโดยใช้แรงขับเคลื่อนทางทฤษฎี เป็นการออกแบบและประเมินโดยใช้ทฤษฎีเป็นกรอบ
แนวคิดในการประเมินเรียกว่า “Program Theory” อันเป็นชุดข้อตกลงของผู้ที่ใช้การประเมิน
เกี่ยวกับการกระท าอะไรที่จ าเป็นในการแก้ปัญหาและท าไมปัญหาถึงตอบสนองต่อการกระท านั้น ไม่
เพียงแต่ประเมินว่า Intervention ใดเหมาะหรือไม่เหมาะ แต่ค านึงถึงว่าท าไมจึงใช้ Intervention 
และจะใช้อย่างไรที่ท าให้ได้สารสนเทศที่มีความจ าเป็นต่อผู้ใช้การประเมิน การประเมินโดยใช้แรง
ขับเคลื่อนทางทฤษฎีอยู่บนพ้ืนฐานรายละเอียดข้อตกลง (Descriptive Assumptions) ซึ่งเรียกว่า 
Change Model เป็นกระบวนการเชิงสาเหตุที่คาดหวังให้เกิดในการบรรลุเป้าหมาย โปรแกรม
ประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบคือ เป้าหมายและผลลัพธ์ เป้าหมายสะท้อนความต้องการเพ่ือเติม
เต็มความจ าเป็นที่ไม่บรรลุ ได้แก่ สุขภาพ เจ็บป่วย ความยากจน เป็นต้น ส่วนผลลัพธ์ต้องเป็นรูปธรรม
สามารถวัดได้ตามเป้าหมาย Determinants กลไกขั้นกลางซึ่งช่วย Treatment/Intervention ให้
บรรลุความต้องการจ าเป็น/ผลลัพธ์ Intervention or Treatment กิจกรรมในโปรแกรมมีผลต่อการ
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เปลี่ยนแปลง Determinants นอกจาก Change Model แล้วการประเมินโดยใช้แรงขับเคลื่อนทาง
ทฤษฎียังอยู่บนพ้ืนฐาน Prescriptive Assumptions ซึ่งเรียกว่า Action Model เป็นกิจกรรมที่ต้อง
ท าในโปรแกรมเพ่ือสร้างความเปลี่ยนแปลงที่ต้องการ โดยมีการวางแผนอย่างเป็นระบบ ได้แก่ การ
ด าเนินการขององค์กร สมรรถนะของบุคลากรในองค์กร ความร่วมมือระหว่างองค์กร เนื้อหาและ
กิจกรรมรายละเอียดขั้นตอนปฏิบัติ บริบททางนิเวศวิทยา ประชากรเป้าหมาย  

5) แนวคิดทางการประเมิน Four Generation Evaluation Theory ของ 
Guba&Lincoin โดยมุ่งการประเมินอย่างสร้างสรรค์ และตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้การ
ประเมิน โดยการประเมินต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกฝ่ายเพ่ือตอบสนองต่อผู้ใช้การประเมิน ซึ่ง
ผลลัพธ์ที่ได้จะเป็นข้อยุติที่สมบูรณ์ และเป็นมติเอกฉันท์ ซึ่งจะน าไปสู่การปฏิบัติต่อไป การประเมิน
ประกอบด้วย Claims Concern Issues การประเมินมี 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การระบุ Stake 
Holders และ ดึงข้อมูล CCI ได้แก่ C : Claims โดยให้ Stakeholders เสนอและยืนยันสิ่งที่พึง
ประสงค์ของโครงการ C : Concerns ให้ Stakeholders เสนอสิ่งที่ไม่พึงประสงค์ของโครงการ I : 
Issue ค้นหาประเด็นเหตุผลของความไม่สอดคล้อง ระยะที่ 2 การเปิดโอกาสให้ Stakeholders 
แลกเปลี่ยนกันเพ่ือให้ได้ข้อมูลใหม่ ๆ ระยะที่ 3 รวบรวมข้อมูลเพ่ือเตรียมการสนทนาระหว่าง 
Stakeholders เกี่ยวกับ CCI ระยะที่ 4 นักประเมินปล่อยให้ Stakeholders อภิปรายตามข้อมูลจาก
ระยะ 3 เพ่ือหามติ 

6) แนวคิดทางการประเมิน CIPP Model ของ Daniel L. Stufflebeam แนวคิดนี้ 
การประเมินเป็นกระบวนการที่เป็นระบบเกี่ยวกับคุณภาพ คุณค่า และความส าคัญ ของสิ่งที่มุ่ง
ประเมินเพ่ือใช้ในการตัดสินใจ ซึ่งหลักมาตรฐานของการประเมิน ได้แก่ ประโยชน์ (Utility) ความ
เป็นไปได้ (Feasibility) ความชอบธรรม (Propriety) ความถูกต้อง (Accuracy) มีบทบาทในการ
ประเมินความก้าวหน้า (Formative Evaluation) เพ่ือใช้ข้อมูลเป็นแนวทาง ช่วยในการพัฒนา
ปรับปรุงการด าเนินงาน ในขณะที่โครงการด าเนินอยู่ เพ่ือคุณภาพของโครงการ และการประเมินผล
สรุป (Summative Evaluation) เพ่ือตัดสินคุณภาพ ความคุ้มค่า และความส าคัญของโครงการ เมื่อ
โครงการสิ้นสุดลงแล้ว ซึ่งการประเมินประกอบไปด้วย Context Evaluation คือการประเมินบริบท 
Input Evaluation การประเมินปัจจัยน าเข้า Process Evaluation การประเมินกระบวนการในการ
ด าเนินงาน และ Product Evaluation เป็นการประเมินผลผลิตรวมถึงผลที่ได้จากโครงการ [50] 
 การประเมินด้วยตัวแบบ CIPP เป็นรูปแบบการประเมินที่ผู้วิจัยเลือกใช้เป็นแนวทางใน
การศึกษาครั้งนี ้ดังจะได้อธิบายรายละเอียดในส่วนถัดไป 
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ตัวแบบการประเมิน CIPP  
9.1 แนวคิดการประเมิน CIPP 

เทคนิคหรือรูปแบบการประเมินนั้นมีได้หลายรูปแบบดังที่กล่าวมาก่อนหน้า ผู้วิจัยได้
เลือกตัวแบบการประเมิน CIPP ของแดเนียล สตัฟเฟิลบีม (Daniel L. Stufflebeam) เป็นแนวทาง
การประเมินในการศึกษาครั้งนี้ 

การประเมิน CIPP เกิดข้ึนแบบชัดเจนครั้งแรกในปีพุทธศักราช 2514 จากความต้องการ
ที่จะแก้ไขข้อจ ากัดของรูปแบบการประเมินดั้งเดิม และได้มีการปรับปรุงให้มีความสมบูรณ์มากข้ึนใน
หนังสือชื่อ Evaluation Theory Models & Application วัตถุประสงค์ของการประเมินรูปแบบ CIPP 
คือการได้มาซึ่งสารสนเทศเพ่ือการตัดสินใจ โดยค าว่า CIPP เป็นค าย่อรวมมาจากค าว่า Context, 
Input, Process, Product หรือค าว่า บริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลผลิต เป็นกรอบ
แนวทางที่ครอบคลุมส าหรับการด าเนินการประเมินผลโครงการ บุคลากร ผลิตภัณฑ์ องค์กร หรือ
ระบบ ทั้งในเชิงความก้าวหน้าและเชิงสรุป ซึ่งได้รับการดัดแปลงและมีการน าไปประยุกต์ใช้ในด้าน
การศึกษารวมถึงด้านอ่ืน ๆ อย่างกว้างขวาง 

ภายใต้แนวคิดตัวแบบการประเมิน CIPP การประเมินคือการตรวจสอบคุณค่าของสิ่งที่
จะประเมินอย่างเป็นระบบ เป็นขั้นตอนของการวิเคราะห์  การเขียนรายงานและการใช้ข้อมูลเชิง
พรรณนาและการตัดสินเกี่ยวกับ ข้อดี ข้อเสีย คุณค่า ความส าคัญ และความน่าจะเป็นของสิ่งที่
ประเมิน เพ่ือเป็นแนวทางในการตัดสินใจ น าเสนอแนวทางปฏิบัติที่มีประสิทธิผลและสร้างความเข้าใจ
ต่อผู้เกี่ยวข้อง มาตรฐานที่ส าคัญของการประเมิน ประกอบไปด้วย ความเป็นไปได้ ความเหมาะสม
และความถูกต้อง  

9.2 แนวคิดพื้นฐานของตัวแบบการประเมิน CIPP  
1) การให้ความส าคัญกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย แนวคิดหลักที่ใช้ในตัวแบบ CIPP คือการ

มีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ไม่ว่าจะเป็นผู้ที่ตั้งใจจะใช้สิ่งที่ค้นพบ ผู้ที่อาจได้รับผลกระทบจาก
การประเมินผล และผู้ที่มีส่วนร่วมในการประเมินผล ผู้ประเมินควรระบุกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่
เกี่ยวข้องทั้งหมด และให้ความส าคัญในการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ในกระบวนการต่าง ๆ 
เช่น ก าหนดค าถามในการประเมิน คัดเลือกเกณฑ์การประเมิน ให้ข้อมูลที่จ าเป็น ตีความสิ่งที่ค้นพบ 
และประเมินรายงาน โดยที่ผู้ประเมินเป็นผู้ควบคุมข้ันตอนการประเมินเพ่ือให้มั่นใจว่ามีความสมบูรณ์ 

2) มุ่งเน้นการปรับปรุง หลักการพื้นฐานของตัวแบบ CIPP คือจุดประสงค์ที่ส าคัญที่สุด
ของการประเมินไม่ใช่เพ่ือพิสูจน์ แต่เพ่ือปรับปรุง ดังนั้นการประเมิน จึงเป็นกิจกรรมเชิงปฏิบัติการที่
มุ่งเน้นในระยะยาวเพ่ือกระตุ้น ช่วยเหลือ และสนับสนุนความพยายามที่จะเสริมสร้างและปรับปรุง
องค์กร  
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3) แนวทางการประเมินแบบวัตถุนิยม การวางแนวญาณวิทยาของตัวแบบ CIPP เป็น
วัตถุ ที่ไม่เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ การประเมินดังกล่าวมีพ้ืนฐานตามในหลักการทางจริยธรรมเช่น
ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชนของสหประชาชาติและร่างพระราชบัญญัติสิทธิของสหรัฐอเมริกา 
พยายามจ ากัดความล าเอียง อคต ิและผลประโยชน์ทับซ้อนในการด าเนินการประเมินและการได้มาซึ่ง
ข้อสรุปอย่างยุติธรรม มีมาตรฐานทางจริยธรรม การค้นหาข้อค้นพบที่ดีที่สุดจากหลายแหล่ง การ
รายงานสิ่งที่ค้นพบอย่างตรงไปตรงมา เป็นธรรมและเป็นไปอย่างรอบคอบตามที่จ าเป็น  

แบบจ าลองนี้เชื่อว่าหากมุ่งเน้นไปที่วัตถุเดียวกันในสภาพแวดล้อมที่ก าหนด หาก
ปฏิบัติตามมาตรฐานและแนวคิดของการประเมิน แม้ว่าผู้ประเมินที่มีความสามารถที่แตกต่างกันจะได้
ข้อสรุปที่เทียบเท่าพ้ืนฐานและสามารถยอมรับได้เช่นเดียวกัน  

4) มาตรฐานและอภิมานการประเมิน ผู้ประเมินควรมีคุณสมบัติตรงตามมาตรฐาน
วิชาชีพในการประเมิน หากเป็นไปได้การประเมินควรอยู่ภายใต้การประเมินจากภายนอก อภิมานการ
ประเมินที่เป็นอิสระ เพ่ือหลีกเลี่ยงผลประโยชน์ทับซ้อนที่อาจมีอิทธิพลต่อเนื้อหาของรายงานการ
ประเมิน 

9.3 ส่วนประกอบคุณค่าของตัวแบบการประเมิน CIPP 
รูปที่ 1 สรุปองค์ประกอบพ้ืนฐานของแบบจ าลอง CIPP 

 
ในวงกลมสามวงแสดงถึงความสัมพันธ์ของส่วนประกอบในการประเมินต่าง ๆ วงกลม

ด้านในสุดแสดงถึงค่านิยมหลักที่ควรก าหนดและใช้ในการประเมินผล วงกลมที่อยู่รอบ ๆ ค่าจะแบ่ง
ออกเป็นสี่ส่วน แสดงจุดเน้นในการประเมินเฉพาะที่ประกอบไปด้วย เป้าหมาย แผนการปฏิบัติ การ
ด าเนินการ และผลลัพธ์ วงกลมด้านนอกสุดระบุประเภทของการประเมินผลที่ตอบสนองจุดมุ่งเน้นใน
การประเมินสี่ประการ ได้แก่ บริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลผลิต จุดเน้นการประเมิน
เฉพาะและประเภทของการประเมินผลมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน แสดงด้วยลูกศรสองทาง 
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การก าหนดเป้าหมายน ามาสู่ค าถามส าหรับการประเมินบริบทซึ่งจะให้ข้อมูลส าหรับการ
ตรวจสอบความถูกต้องหรือปรับปรุงเป้าหมาย ความพยายามในการปรับปรุงแผนงานก่อให้เกิดค าถาม
ส าหรับการประเมินปัจจัยน าเข้า ซ่ึงน ามาสู่การตัดสินใจเกี่ยวกับแผนการปฏิบัติงานและทิศทางในการ
สนับสนุนแผนการด าเนินการของโครงการท าให้เกิดค าถามส าหรับการประเมินกระบวนการซึ่งน ามาสู่
การตัดสินกิจกรรมและข้อเสนอแนะเพ่ือเสริมสร้างประสิทธิภาพการท างาน การบรรลุเป้าหมาย 
หรือไม่บรรลุเป้าหมาย และผลกระทบ ท าให้เกิดความสนใจในการประเมินผลผลิต ซึ่งท้ายที่สุดจะ
น าไปสู่การตัดสินผลลัพธ์และระบุความต้องการเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีขึ้น 

9.4 หมวดหมู่ของการประเมินด้วยตัวแบบ CIPP และข้ันตอนที่เกี่ยวข้อง 
9.4.1 การประเมินบริบท (Context Evaluation)  

การประเมินบริบท เป็นการประเมินเกี่ยวกับองค์ประกอบทั้งสี่ที่มีความส าคัญ 
ประกอบไปด้วย ความต้องการจ าเป็น (Need) ซึ่งรวมถึงสิ่งที่จ าเป็นหรือมีประโยชน์ส าหรับ
วัตถุประสงค์ของโครงการ ปัญหา (Problem) ซึ่งหมายถึงอุปสรรคที่ต้องเอาชนะในการประชุมและ
ด าเนินการต่อเพ่ือตอบสนองความต้องการที่ก าหนด ทรัพย์สิน (Assets) ที่รวมถึงความเชี่ยวชาญและ
บริการที่สามารถเข้าถึงได้ ซึ่งสามารถใช้เพ่ือช่วยให้บรรลุวัตถุประสงค์ และโอกาส (Opportunities) 
ที่อาจได้รับการสนับสนุนความพยายามที่จะตอบสนองความต้องการและแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้อง ที่จะ
เกิดข้ึนภายใต้เงื่อนไขบริบทแวดล้อมหนึ่ง ซึ่งจะน าไปสู่การออกแบบโครงการและแผนงาน ที่จะช่วยผู้
มีอ านาจตัดสินใจก าหนดเป้าหมายและล าดับความส าคัญ และช่วยผู้ใช้ที่เกี่ยวข้องตัดสินเป้าหมาย
ล าดับความส าคัญและผลลัพธ์ 

วัตถุประสงค์หลักของการประเมินบริบทคือ  
1) เพ่ือการก าหนดขอบเขตและระบุสภาพแวดล้อม  
2) เพ่ือระบแุละประเมินความต้องการของผู้รับประโยชน์  
3) เพ่ือระบุปัญหาหรืออุปสรรคในการตอบสนองความต้องการที่ประเมินไว้  
4) เพ่ือระบุทรัพย์สินที่เกี่ยวข้องเข้าถึงได้และโอกาสในการระดมทุน  
5) เพ่ือเป็นพื้นฐานส าหรับการก าหนดเป้าหมายที่มุ่งเน้นการปรับปรุง  
6) เพ่ือประเมินความชัดเจนและความเหมาะสมของเป้าหมายที่มุ่งเน้นการ

ปรับปรุง  
7) เพ่ือเป็นพืน้ฐานส าหรับการตัดสินผลลัพธ์ 
การประเมินบริบทสามารถประเมินได้ทั้งก่อน ระหว่าง และหลังการด าเนิน

โครงการ การประเมินก่อนการด าเนินโครงการ สารสนเทศหรือข้อมูลที่ได้จะใช้ในการจัดล าดับ
ความส าคัญและก าหนดเป้าหมายในโครงการนั้น ๆ ส่วนการประเมินระหว่างหรือหลังด าเนินโครงการ 
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สารสนเทศที่ได้จากการประเมินจะมีประโยชน์ในการตัดสินใจก าหนดเป้าหมายของโครงการและใช้
ประเมินว่าโครงการสามารถตอบสนองความต้องการจ าเป็นของผู้รับประโยชน์หรือไม่อย่างไร 

วิธีการของการประเมินบริบทอาจเป็นการรวบรวมข้อมูลที่หลากหลายของ
ประชากรเป้าหมายและสภาพแวดล้อมโดยรอบและท าการวิเคราะห์ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอาจมีส่วนช่วย
ก าหนดขอบเขตของการศึกษา ต่อมาผู้ประเมินอาจใช้เทคนิคต่าง ๆ เพ่ือสร้างและทดสอบสมมติฐาน
เกี่ยวกับบริการที่จ าเป็นหรือการเปลี่ยนแปลงในบริการที่มีอยู่  ไม่ว่าจะเป็นการทบทวนเอกสาร การ
วิเคราะห์ข้อมูลประชากร และประสิทธิภาพการด าเนินการ การรับฟังความคิดเห็น การประชุมใน
ชุมชน และการสัมภาษณ์ผู้รับผลประโยชน์และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การส ารวจโดยการสร้างเครื่องมือ
ส ารวจเพ่ือตรวจสอบสมมติฐานที่เกี่ยวกับความต้องการของผู้ รับผลประโยชน์ ผู้ประเมินอาจจัดการ
ทดสอบวินิจฉัยพิเศษ เพ่ือให้ได้มุมมองเชิงลึก วิธีการประเมินบริบทยังรวมถึงการวิเคราะห์ทาง
ประวัติศาสตร์และการทบทวนวรรณกรรม  

การประเมินบริบทสามารถน าไปใช้ประโยชน์ที่หลากหลาย เช่น การแลกเปลี่ยน
เกี่ยวกับจุดแข็ง จุดอ่อน ความต้องการ ทรัพย์สิน โอกาส และล าดับความส าคัญปัญหาขององค์กร ใช้
ข้อมูลเพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณ หรือเพ่ือใช้จัดล าดับความส าคัญของโครงการต่าง ๆ  

9.4.2 การประเมินปัจจัยน าเข้า (Input Evaluation)  
การประเมินปัจจัยน าเข้า (Input Evaluation) เป็นการประเมินโดยการค้นหา

และตรวจสอบอย่างละเอียดถึงแนวทางที่อาจเกี่ยวข้องรวมถึงแนวทางที่ใช้อยู่แล้ว เพ่ือวิเคราะห์
เกี่ยวกับทางเลือกที่เหมาะสมที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับทรัพยากรที่มีอยู่และเป็นทางเลือกที่มีโอกาสที่
จะท าให้โครงการบรรลุวัตถุประสงค์มากท่ีสุด สารสนเทศท่ีได้จากการประเมินปัจจัยน าเข้า สามารถใช้
คาดคะเนถึงความส าเร็จ ความล้มเหลว และประสิทธิภาพของโครงการ ช่วยในการจัดสรรทรัพยากร 
มีประโยชน์ในการที่ผู้ที่มีอ านาจตัดสินใจ เช่น ผู้บริหาร ใช้ประกอบในการเลือกกลยุทธ์ที่จะช่วยให้
บรรลุเป้าหมาย ท าให้เกิดแผนงานที่สามารถปฏิบัติได้จริงและใช้งบประมาณอย่างเหมาะสม 

วิธีการของการประเมินปัจจัยน าเข้า เกิดขึ้นได้ในหลายขั้นตอน โดยไม่มีก าหนด 
ผู้ประเมินอาจใช้วิธีการต่าง ๆ เช่น การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง การเยี่ยมชมโครงการตัวอย่าง 
การสอบถามบริการข้อมูลที่เกี่ยวข้อง รับฟังข้อเสนอจากเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง หรืออาจเป็นการ
วิเคราะห์ข้อมูลในห้องวางแผนพิเศษ  

การประเมินปัจจัยน าเข้ามีการน าไปประยุกต์ใช้หลายอย่าง เช่น การจัดท า
ข้อเสนอเพ่ือเสนอต่อองค์กรเงินทุนหรือคณะกรรมการนโยบาย อีกประการหนึ่งคือการประเมินการ
ปฏิบัติที่มีอยู่ว่าเป็นที่น่าพอใจหรือไม่ บันทึกการประเมินผลข้อมูลมีประโยชน์โดยช่วยในการตัดสินใจ 
รวมถึงช่วยให้เจ้าหน้าที่สามารถชี้แจงทางเลือกของการด าเนินการที่มีข้อดีเหนือทางเลือกอ่ืน ผู้ดูแล
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ระบบและคณะกรรมการนโยบายสามารถใช้บันทึกการประเมินปัจจัยน าเข้าช่วยในการน าเสนอ
ผลงานเกี่ยวกับโครงการใหม่ที่มีค่าใช้จ่ายสูง 

9.4.3 การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation)  
การประเมินกระบวนการ เป็นการประเมินเพ่ือตรวจสอบการน าแผนงานหรือ

โครงการไปใช้ ซึ่งสารสนเทศจากการประเมินกระบวนการ จะเป็นข้อมูลเกี่ยวกับการด าเนินกิจกรรม
ต่าง ๆ ว่าเป็นไปตามที่ก าหนดหรือไม่ การใช้งบประมาณและประสิทธิภาพเป็นอย่างไร รวมถึงข้อมูลที่
จะใช้ในการพิจารณาปรับปรุงแนวทางการด าเนินงาน การบริหารการใช้งบประมาณให้มีความ
เหมาะสมเพ่ิมมากขึ้น และเพ่ือการประเมินเป็นระยะว่าผู้มีส่วนร่วมสามารถรับผิดชอบหน้าที่ของตน
ได้จริงหรือไม่ การประเมินกระบวนการควรเปรียบเทียบระหว่างกิจกรรมและรายจ่ายกับแผนและ
งบประมาณที่วางไว้ อธิบายถึงปัญหาการด าเนินการและประเมินว่าเจ้าหน้าที่จัดการกับปัญหาเหล่านี้
ได้ดีเพียงใด  

วิธีการที่ใช้คือ ในขั้นต้นผู้ประเมินกระบวนการควรทบทวนกลยุทธ์ที่เกี่ยวข้อง
แผนงาน งบประมาณและการประเมินภูมิหลังของโครงการ เพ่ือระบุกิจกรรมที่ควรติดตาม ผู้ประเมิน
สามารถเยี่ยมชมและสังเกตการณ์ ณ ศูนย์กิจกรรม ตรวจสอบเอกสารที่เกี่ยวข้อง เข้าร่วมการประชุม
เจ้าหน้าที่และสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมหลัก จากนั้นผู้ประเมินสามารถจัดท ารายงานสั้น ๆ ที่สรุปแผนการ
รวบรวมข้อมูล ข้อค้นพบ และประเด็นที่สังเกตได้ ควรเน้นปัญหากระบวนการที่มีอยู่หรือที่ก าลังจะ
เกิดขึ้นซึ่งเจ้าหน้าที่ควรแก้ไข ผู้ประเมินควรรายงานเป็นระยะว่าพนักงานด าเนินการตามแผนได้ดี
เพียงใดและเหมาะสมกับสภาพแวดล้อมที่เป็นอยู่หรือไม่ รวมถึงควรอธิบายถึงสิ่งที่ไม่เป็นไปตามแผน  

การประเมินกระบวนการ สามารถน าไปใช้ประโยชน์ เช่น ใช้เป็นแนวทางในการ
ด าเนินกิจกรรม แก้ไขแผนงานที่ผิดพลาด ใช้การประเมินกระบวนการตามก าหนดเวลาเป็นประจ า
เพ่ือให้พนักงานมีความพร้อมและความรับผิดชอบ มีประโยชน์ต่อพนักงานใหม่ในการเรียนรู้สิ่งที่ผ่าน
มาในอดีต นอกจากนี้ข้อมูลการประเมินกระบวนการมีความส าคัญต่อการตีความผลการประเมิน
ผลผลิต เนื่องจากผู้ประเมินควรต้องเรียนรู้ และเข้าใจสิ่งที่ท าในโครงการก่อนที่จะตัดสินใจว่าเหตุใด
ผลลัพธ์ของโครงการจึงออกมาเป็นเช่นนั้น 

9.4.4 การประเมินผลผลิต (Product Evaluation)  
การประเมินผลผลิต เป็นการประเมินเพ่ือสอบวัด ตีความ และตัดสินผลส าเร็จ

ของโครงการว่าบรรลุผลตามที่ต้องการหรือไม่ ถึงผู้รับผลประโยชน์ที่เหมาะสมแล้วหรือไม่ ตรงตาม
ความต้องการของเป้าหมายหรือไม่ กระบวนการสามารถประยุกต์ใช้กับงานที่มีประสิทธิภาพอ่ืน ๆ 
หรือไม่ นอกจากนั้นควรมีการประเมินผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นทั้งที่ตั้งใจและไม่ตั้งใจ ทั้งในทางบวกและทาง
ลบด้วย รวมถึงควรมีการประเมินผลลัพธ์ระยะยาว สารสนเทศท่ีได้จากการประเมินผลผลิตนั้น ช่วยให้
พนักงานให้ความส าคัญกับการบรรลุผลลัพธ์ที่ส าคัญ ช่วยชี้วัดความส าเร็จของความพยายามในการ
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ตอบสนองความต้องการเป้าหมาย สามารถน ามาใช้ประกอบการตัดสินใจว่าโครงการหรือแผนงานนั้น ๆ 
มีคุณค่าเพียงพอในการด าเนินการต่อเนื่องต่อไป ควรด าเนินการซ้ าอีก หรือควรขยายขอบเขตไปใน
สถานการณ์หรือท่ีอ่ืน ๆ หรือไม ่ 

วิธีการ คือนิยามเชิงปฏิบัติการและวัดผลลัพธ์ตามเกณฑ์ รวบรวมการตัดสินใจ
เกี่ยวกับผลลัพธ์ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับโครงการ บางครั้งควรเปรียบเทียบกับผลลัพธ์ขององค์กรที่
คล้ายคลึงกันโดยใช้การวิเคราะห์เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ รวมทั้งเปรียบเทียบผลลัพธ์ทั้งหมดกับ
ความต้องการจ าเป็น การได้รับการตอบสนองของกลุ่มเป้าหมาย การประเมินผลผลิตสามารถใช้ได้
หลายวิธี ผู้ประเมินควรใช้เทคนิคร่วมกัน เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุม และเป็นการช่วยตรวจสอบข้อ
ค้นพบต่าง ๆ ผู้ประเมินควรต้องค้นหาผลลัพธ์ที่ไม่คาดคิดทั้งในเชิงบวกและเชิงลบด้วย โดยอาจท า
การรับฟังความคิดเห็น หรือการสัมภาษณ์แบบกลุ่มเพ่ือสร้างสมมติฐานเกี่ยวกับผลลัพธ์ที่ครบถ้วนและ
ติดตามผลเหล่านี้เพื่อยืนยันหรือไม่ยืนยันสมมติฐาน ใช้การจัดท ากรณีศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ของ
กลุ่มตัวอย่างผู้เข้าร่วมโครงการที่ได้รับคัดเลือกมาเพ่ือให้ได้มุมมองเชิงลึกเกี่ยวกับผลกระทบของ
โครงการ ผู้ประเมินอาจด าเนินการประเมินโดยไม่มีเป้าหมายโดยร่วมกับผู้ตรวจสอบเพ่ือค้นหา
ผลกระทบใด ๆ ที่อาจเกิดจากโครงการ 

การรายงานผลการประเมินผลผลิตอาจเกิดขึ้นในทุกขั้นตอน ผู้ประเมินอาจส่ง
รายงานในแต่ละรอบโครงการ เพื่อแสดงให้เห็นถึงความคืบหน้าและการบรรลุความต้องการเป้าหมาย 
รายงานการสรุปผลส าเร็จเมื่อสิ้นสุดรอบการประเมิน รายงานดังกล่าวควรตีความผลลัพธ์ตามความ
ต้องการ ประเมินต้นทุนที่เกิดขึ้นและการด าเนินการตามแผน ผู้ประเมินอาจส่งรายงานติดตามเพ่ือ
ประเมินผลลัพธ์ระยะยาว ในรายงานดังกล่าวผู้ประเมินอาจวิเคราะห์ผลลัพธ์ในภาพรวม กลุ่มย่อยหรือ
รายบุคคล 

การประเมินผลผลิตสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการตัดสินใจว่าโครงการ 
บริการนั้น ๆ คุ้มค่าที่จะด าเนินการต่อ ท าซ้ า หรือขยายไปยังสถานการณ์อ่ืน ๆ นอกจากนี้ยังช่วย
ก าหนดทิศทางในการปรับเปลี่ยนองค์กรเพ่ือให้สามารถตอบสนองความต้องการของประชากร
กลุ่มเป้าหมายได้อย่างคุ้มค่ามากขึ้น เมื่อมีการรายงานความส าเร็จของโครงการด้วยสารสนเทศที่ได้
จากการประเมินผลผลิต ผู้มีอ านาจสามารถโน้มน้าวชุมชนและองค์กรเงินทุนเพ่ือให้การสนับสนุนทาง
การเงินและทางการเมืองเพ่ิมเติมได้ดีขึ้น หากผู้มีอ านาจเห็นว่าโครงการไม่ได้รับผลก าไรตามที่ควร 
อาจพิจารณายกเลิกการลงทุนได้ นอกจากนี้องค์กรอ่ืน ๆ ยังสามารถใช้รายงานการประเมินผลผลิต
เพ่ือช่วยในการตัดสินใจว่าเหมาะสมหรือไม่ที่จะด าเนินการในลักษณะเดียวกัน [16] 

ข้อมูลสรุปภาพรวมของวัตถุประสงค์ วิธีการที่ใช้ และความเกี่ยวข้องกับการ
ตัดสินใจ ของตัวแบบการประเมิน CIPP ในแต่ละส่วนประกอบย่อย ได้แก่ บริบท ปัจจัยน าเข้า 
กระบวนการ และผลผลิต ปรากฏดังตารางที่ 1   
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งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 การศึกษาเรื่องการประเมินการจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโทรทัศน์ของ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาและส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการ
โทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ นั้น ผู้วิจัยได้ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการประเมิน
โครงการด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ใช้ตัวแบบ CIPP ไว้ดังนี้ 

10.1 การศึกษาเรื่อง การประเมินผลการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดปทุมธานี  

การศึกษาเรื่อง การประเมินผลการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดปทุมธานี ของอุดม อัศวุตมางกูร  และคณะ ใช้รูปแบบการ
ประเมิน CIPP เพ่ือประเมินบริบทโครงการ ปัจจัยน าเข้า กระบวนการด าเนินงาน และผลผลิตของการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างบริบทโครงการ 
ปัจจัยน าเข้า และกระบวนการด าเนินงานกับการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งผลการศึกษาพบว่าด้านบริบทโครงการมีความเหมาะสมอยู่ใน
ระดับมาก โดยกลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยว่าการด าเนินงานโครงการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นอย่างดี รองลงมาคือการจัดกิจกรรมที่
สอดคล้องกับความต้องการของคนในชุมชน และผู้บริหารให้ความส าคัญกับการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ด้านปัจจัยน าเข้ามีความเหมาะสมในระดับปานกลาง กลุ่มตัวอย่างเห็น
ด้วยว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีระบบการบริหารจัดการที่ดีอยู่ในระดับปานกลาง รองลงมา
คือบุคลากรมีความเชี่ยวชาญด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ และแผนการด าเนินงาน
โครงการมีประสิทธิภาพ และอุปกรณ์และสื่อประชาสัมพันธ์มีเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน ด้าน
กระบวนการด าเนินงานภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยกลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญกับการ
ประสานงานเครือข่าย การประชาสัมพันธ์ และเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากผลิตภัณฑ์สุขภาพ
อยู่ในระดับมาก รองลงมาคือประชาชนมีความสะดวกในการเข้าถึงบริการ และวิธีการถ่ายทอดความรู้
เกี่ยวกับปัญหาด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพแก่ประชาชนมีความเหมาะสม สุดท้ายคือการติดตามประเมินผล
โครงการมีความเหมาะสม และด้านผลผลิตของโครงการอยู่ในระดับปานกลาง โดยกลุ่มตัวอย่างเห็น
ด้วยว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของตนสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ตามมาตรฐานที่ตั้งเป้าหมาย
ไว้ รองลงมาคือเกิดความร่วมมือการด าเนินงานกับเครือข่ายในพ้ืนที่ และสุดท้ายคือมีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้งานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอื่น และพบว่าปัจจัยบริบทโครงการ ปัจจัยน าเข้า และ
กระบวนการด าเนินงาน มีความสัมพันธ์ระดับสูงกับการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดปทุมธานี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ [51] 
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10.2 การศึกษาเรื่อง การประเมินการด าเนินงานของศูนย์เตือนภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพใน

ชุมชนของจังหวัดศรีสะเกษ  
พรรณนภา ศรีสวัสดิ์ ได้ศึกษาเรื่อง การประเมินการด าเนินงานของศูนย์เตือนภัยด้าน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชนของจังหวัดศรีสะเกษ โดยการประยุกต์ใช้แบบจ าลอง CIPP เป็นการ
ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ การวิเคราะห์เนื้อหาท าใน 4 ด้าน ได้แก่ บริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และ
ผลลัพธ์ ผลการประเมินในด้านบริบท พบว่าการด าเนินงานของศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ ได้รับแรงสนับสนุน
จากนโยบายของจังหวัดที่สนับสนุนให้มีการจัดตั้งศูนย์เตือนภัยฯ ในพ้ืนที่ที่มีความพร้อม และการ
สนับสนุนจากเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในด้านวิชาการ ด้านปัจจัยน าเข้าพบว่า งบประมาณที่ได้รับ ณ 
ปัจจุบันเพียงพอต่อการปฏิบัติงานในระยะแรก แต่หากมีการด าเนินงานต่อเนื่อง ควรมีการสนับสนุน
งบประมาณเพ่ิมเติมเพ่ือให้การด าเนินงานมีความคล่องตัวเพ่ิมมากขึ้น ด้านบุคลากร พบว่าบุคลากรมี
ความเข้าใจในเนื้องาน ท าให้การท างานคล่องตัว บุคลากรเป็นคนในพ้ืนที่ท าให้เข้าใจบริบทของพ้ืนที่
เป็นอย่างดี ด้านวัสดุอุปกรณ์และสื่อประชาสัมพันธ์พบว่า ปัจจุบันมีการจัดสรรงบประมาณเพ่ือจัดหา
วัสดุอุปกรณ์ให้พอเพียงต่อการใช้งาน ด้านแผนการด าเนินงาน พบว่า มีการจัดสรรงบประมาณจาก
ส่วนกลางเพ่ือใช้ในการจัดตั้งศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ มีการประชุมคณะอนุกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพระดับจังหวัดเพ่ือคัดเลือกพ้ืนที่ด าเนินงานน าร่อง และมีการก าหนดแนวทางการ
ด าเนินงานและแผนงานที่ชัดเจน ด้านสถานที่ ส่วนใหญ่อยู่ในพ้ืนที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ซึ่งเป็นศูนย์กลางให้ประชาชนเข้าถึงได้เป็นอย่างดี ด้านกระบวนการ พบว่า เป็นกระบวนการที่
สามารถจัดการปัญหาในชุมชนได้เป็นอย่างดี ในกระบวนการมีการท าแผนให้การศึกษาในชุมชนและ
แผนการตรวจสอบเฝ้าระวังปัญหาของชุมชน และเป็นกระบวนการที่ท าให้ประชาชนสามารถคุ้มครอง
ตัวเองและจัดการปัญหาได้ด้วยตัวเอง ด้านผลผลิต พบว่า การด าเนินงานจัดตั้งศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ 
เป็นกระบวนการจัดการปัญหาที่ดี เนื่องจากมีการใช้มาตรการทางสังคมเข้าร่วมด้วย การด าเนินงาน
อยู่ในรูปแบบเครือข่าย มีการท างานร่วมกันของทุกภาคส่วน และคนในชุมชนมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานตามบริบทของพ้ืนที่ ด้านการให้ความร่วมมือของเครือข่ายในพ้ืนที่ พบว่าผู้น าชุมชนใช้สื่อ
ประชาสัมพันธ์ตามหอกระจายข่าวในต าบล เพ่ือให้ประชาชนได้รับทราบข้อมูลอย่างทันท่วงที และมี
การเชื่อมโยงระหว่างศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ ในแต่ละท้องที่ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ [52] 

10.3 การศึกษาเรื่องการประเมินผลการด าเนินงานโครงการชมรมคุ้มครองผู้บริโภค (อย. น้อย) 
ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยใช้ CIPP MODEL  

พรเพ็ญ ศรีสุชล ได้ศึกษาเรื่อง การประเมินผลการด าเนินงานโครงการชมรมคุ้มครอง
ผู้บริโภค (อย. น้อย) ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยใช้ CIPP MODEL โดยในด้านบริบท ประกอบด้วย 
นโยบาย วัตถุประสงค์ สภาพปัญหาและความต้องการของนักเรียน ผู้ปกครอง ตลอดจนชุมชนที่มีต่อ
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การด าเนินงานตามโครงการของชมรมคุ้มครองผู้บริโภค (อย.น้อย) ด้านปัจจัยน าเข้า ประกอบด้วย 
ความสามารถของสมาชิกแกนน าและสมาชิกเครือข่าย วิธีการด าเนินงาน การเฝ้าระวัง การตรวจสอบ 
การเผยแพร่ความรู้ การรับเรื่องราวร้องทุกข์ การเลือกซื้อเลือกใช้สินค้า และการบริการที่มีคุณภาพ
เพ่ือให้การด าเนินงานของชมรมคุ้มครองผู้บริโภคเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  ด้านกระบวนการ ได้แก่ 
การวางแผนการด าเนินงานของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับโครงการทุกฝ่าย การด าเนินงานตามขั้นตอนของ
ชมรมคุ้มครองผู้บริโภค การประเมินผล และการรายงานผลตลอดจนการได้รับการสนับสนุนจาก
ชมรมหรือหน่วยงานอ่ืน ด้านผลผลิต ได้แก่ ผลที่เกิดขึ้นกับนักเรียนตามเป้าหมาย และวัตถุประสงค์
ของชมรมคุ้มครองผู้บริโภค ซึ่งผลการศึกษาพบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือด้านผลผลิต รองลงมา
คือด้านบริบท ด้านกระบวนการ และด้านปัจจัยน าเข้า [53] 

10.4 การศึกษาเรื่อง การประเมินผลการด าเนินงานอาหารปลอดภัย จังหวัดปทุมธานี  
ธัญญ์พิชชา ศักดิ์ภิรมย์ และ พรพิรุณ ดีสวัสดิ์  ได้ศึกษาเรื่อง การประเมินผลการ

ด าเนินงานอาหารปลอดภัย จังหวัดปทุมธานี โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินบริบท ปัจจัยน าเข้า 
กระบวนการ และผลลัพธ์ของการด าเนินงานอาหารปลอดภัย จังหวัดปทุมธานี ด้วยการประเมินผล
แบบซิปโมเดล (CIPP MODEL) ของสตัฟเฟิลบีม (Stufflebeam) เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องกับงานอาหารปลอดภัย ผู้ประกอบการอาหาร และ
ผู้บริโภค ผลการประเมิน พบว่า ด้านบริบท การด าเนินงานอาหารปลอดภัย จังหวัดปทุมธานี ผู้บริหาร
มีการมอบหมายตามภารกิจ  มีการแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการความปลอดภัยด้านอาหารเพ่ือ
ควบคุมก ากับอย่างมีประสิทธิภาพ หน่วยงานทั้งภาครัฐและภาคีเครือข่ายมีการปรับเปลี่ยนการ
ด าเนินงานที่สอดคล้องกับระบบการขออนุญาตผลิตภัณฑ์ ด้านปัจจัยน าเข้า ได้แก่ บุคลากร 
งบประมาณ และสิ่งสนับสนุนอ่ืน ๆ ไม่เพียงพอ จังหวัดมีการสนับสนุนงบประมาณบางส่วนในการ
ด าเนินงาน ด้านกระบวนการ คณะท างานมีการจัดท าแผนงานโครงการและก าหนดกลวิธีด าเนินงาน
ประกอบด้วย การเฝ้าระวังความปลอดภัย การพัฒนาระบบฐานข้อมูล การพัฒนาองค์ความรู้ การ
เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน ประชาสัมพันธ์และประเมินผล ด้านผลลัพธ์ ภาพรวมผลงานบรรลุ
ตามเป้าหมาย แต่ยังพบการใช้สารปนเปื้อนในอาหารสดโดยพบการปนเปื้อนซัลไฟต์มากที่สุดร้อยละ 
33.33 และอาหารแปรรูปบางรายการยังไม่ได้มาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด [54] 
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บทที่ 3 
วิธีการวิจัย 

รูปแบบการศึกษา 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Study) เพ่ือประเมินการจัดการ
ปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโทรทัศน์ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาและส านักงาน
คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ โดยใช้ตัวแบบ 
CIPP  

วิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้ได้ขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร ซึ่งได้รับการรับรองเมื่อวันที่ 30 พฤษภาคม 
2562 ตามเอกสารรับรองเลขที่ 7/2562 (ภาคผนวก ข) โดยมีขั้นตอนในการศึกษาแบ่งออกเป็น 3 
ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 การศึกษาข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 

เป็นการประเมินบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลผลิตในด้านความพึงพอใจของ
เจ้าหน้าที่ โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหาโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโทรทัศน์ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาและส านักงาน
คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ  

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ได้แก่ เจ้าหน้าที่ซึ่ง
เป็นบุคลากรหลักท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโทรทัศน์ของส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาและส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และ
กิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ ซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ระดับนโยบาย (หัวหน้างาน/ผู้อ านวยการ) และระดับ
ปฏิบัติงาน จ านวนทั้งสิ้น 49 คน รายละเอียดดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี  2 รายละเอียดของประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

หน่วยงาน ประชากร
(คน) 

กลุ่มตัวอย่าง
(คน) 

1. ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
1.1 ศูนย์จัดการเรื่องร้องเรียนและปราบปรามการกระท าผิด

กฎหมายเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
1.2 กองควบคุมเครื่องส าอางและวัตถุอันตราย 
1.3 กลุ่มกฎหมายอาหารและยา 
1.4 กองยา 

 
13 
 
7 
11 
3 

 
11 (21, 92) 

 
6 (11, 52) 
5 (11, 42) 
2 (01, 22) 

2. ส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการ
โทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ 

2.1 ส านักรับเรื่องร้องเรียนและคุ้มครองผู้บริโภคในกิจการ
กระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ 

2.2 ส านักการอนุญาตประกอบกิจการกระจายเสียงและโทรทัศน์ 
2.3 ส านักกฎหมายกระจายเสียงและโทรทัศน์ 

 
 

16 
 
7 
19 

 
 

13 (41, 92) 
 

7 (21, 52) 
5 (11, 42) 

รวม 76 49 (111, 382) 
1 เจ้าหน้าทีร่ะดับนโยบาย  
2  เจ้าหน้าทีร่ะดับปฏิบัติงาน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ใช้เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลใน
การประเมินด้านบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลผลิต ในกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งแบบสอบถาม
ประกอบด้วย 

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นในด้านบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และ

ผลผลิต เป็นข้อค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ประกอบด้วยตัวเลือก 5 ระดับ 
และข้อค าถามปลายเปิดในแต่ละด้าน 

การพัฒนาเครื่องมือ 
1) ศึกษารายละเอียดจากทฤษฎี และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
2) ก าหนดขอบเขตและโครงสร้างของเนื้อหาของแบบสอบถาม 
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3) สร้างข้อค าถามและเกณฑ์ในการวัดผล 
4) น าเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ ภญ.สรียา  

เวชวิฐาน (กองผลิตภัณฑ์สุขภาพนวัตกรรมและการบริการ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา) 
ภญ.ผศ.ดร.น้ าฝน ศรีบัณฑิต (คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร) และ ภญ.ผศ.ดร.ณัฏฐิญา  
ค้าผล (คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร) พิจารณาความถูกต้องและเหมาะสม หลังจากนั้นจึง
น ามาปรับแก้ไขตามความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

5) ปรับปรุงแบบสอบถาม และจัดท าแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหา
โฆษณาฯ ในระดับปฏิบัติงานจ านวน 38 คน โดยการใช้แบบสอบถาม 

2. เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหา
โฆษณาฯ ในระดับนโยบายจ านวน 11 คน โดยผู้วิจัยท าการสอบถามระดับความคิดเห็นของกลุ่ม
ตัวอย่างตามแบบสอบถาม และการสัมภาษณ์ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมเติมในลักษณะ
ปลายเปิด โดยใช้ข้อค าถามตามแบบสอบถามเป็นแนวทาง 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
การหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนจากระดับความคิดเห็น ดังนี้ 

ถ้าตอบว่า “มากที่สุด” ให้ 5 คะแนน 
ถ้าตอบว่า “มาก” ให้ 4 คะแนน 
ถ้าตอบว่า “ปานกลาง” ให้ 3 คะแนน   
ถ้าตอบว่า “น้อย” ให้ 2 คะแนน  
ถ้าตอบว่า “น้อยที่สุด” ให้ 1 คะแนน 

การคิดค่าเฉลี่ยเพ่ือแปลความหมาย ดังนี้  
ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 4.50 - 5.00 หมายถึง ระดับมากท่ีสุด 
ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 3.50 - 4.49 หมายถึง ระดับมาก 
ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 2.50 - 3.49 หมายถึง ระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.50 - 2.49 หมายถึง ระดับน้อย 
ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.00 - 1.49 หมายถึง ระดับน้อยที่สุด 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลปลายเปิด โดยผู้วิจัยท าการนับความถี่ของความคิดเห็น และ
น าเสนอประเด็นความคิดเห็น และยกตัวอย่างความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือเป็นส่วนเสริมของผล
การวิเคราะหข์้อมูลเชิงปริมาณ 
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ส่วนที่ 2 การประเมินผลผลิตด้านปริมาณและความรวดเร็วของการสั่งระงับโฆษณา 
เป็นการประเมินผลผลิตในด้านปริมาณและความรวดเร็วของการสั่งระงับโฆษณา จาก

ข้อมูลผลการด าเนินการจัดการปัญหาโฆษณาฯ โดยเปรียบเทียบผลการด าเนินการระหว่างก่อนและ
หลังมีกลไกความร่วมมือ  
เครื่องมือที่ใช้ 

เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลผลการด าเนินการ (Microsoft Excel)  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

เก็บรวบรวมข้อมูลผลการด าเนินการปี 2560 - 2562 ลงในแบบบันทึกข้อมูล เพ่ือน าไป
วิเคราะห์ โดยจ าแนกข้อมูลดังนี้ 

1. ผลการด าเนินการก่อนมีกลไกความร่วมมือในการจัดการปัญหาโฆษณาฯ ได้แก่ 
ข้อมูลผลการด าเนินการปี 2560  

2. ผลการด าเนินการหลังมีกลไกความร่วมมือในการจัดการปัญหาโฆษณาฯ ได้แก่ 
ข้อมูลผลการด าเนินการปี 2561 - 2562  
การวิเคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างก่อนและหลัง
มีกลไกความร่วมมือในการจัดการปัญหาโฆษณาฯ ดังนี้ 

1. ด้านปริมาณของการสั่งระงับโฆษณา ได้แก่ 
- จ านวนช่องรายการโทรทัศน์ที่มีการออกค าสั่งระงับโฆษณา  
- จ านวนช่องรายการโทรทัศน์ที่มีการออกค าสั่งให้ระงับการกระท าที่เป็นการ 

เอาเปรียบผู้บริโภค  
- จ านวนชิ้นโฆษณาท่ีได้รับการจัดการ  

2. ด้านความรวดเร็วของการสั่งระงับโฆษณา ได้แก่ 
- ระยะเวลาที่ใช้ในการออกค าสั่งระงับโฆษณา* น้อยที่สุด (Min) 
- ระยะเวลาที่ใช้ในการออกค าสั่งระงับโฆษณา* มากที่สุด (Max)  
- ระยะเวลาที่ใช้ในการออกค าสั่งระงับโฆษณา* เฉลี่ย (Mean)  
* ระยะเวลาตั้งแต่วันที่ออกอากาศโฆษณาถึงวันที่ออกค าสั่งระงับโฆษณา   
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ส่วนที่ 3 การประเมินผลลัพธ์ 
 เป็นการประเมินผลลัพธ์ จากข้อมูลผลการด าเนินการจัดการปัญหาโฆษณาฯ โดย

วิเคราะห์จากรายการผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีการโฆษณาฝ่าฝืนกฎหมายซ้ าซาก  
เครื่องมือที่ใช้  

เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลรายการผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Microsoft Excel)  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

เก็บรวบรวมข้อมูลรายการผลิตภัณฑ์สุขภาพที่พบการโฆษณาฝ่าฝืนกฎหมายที่ตรวจสอบ
พบในปี 2561 - 2563 ลงในแบบบันทึกข้อมูล เพ่ือน าข้อมูลไปวิเคราะห์ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

  วิเคราะห์รายการผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ตรวจสอบพบการโฆษณาฝ่าฝืนกฎหมายในปี 2563 
ว่าเป็นรายการผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีการโฆษณาฝ่าฝืนกฎหมายซ้ าซาก (เคยได้รับการจัดการแล้วในปี 
2561 - 2562) หรือเป็นรายการผลิตภัณฑ์สุขภาพใหม่ (ไม่เคยได้รับการจัดการในปี 2561 - 2562) 
โดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ส าหรับการศึกษาการประเมินการจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโทรทัศน์
ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาและส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการ
โทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างซึ่ง
เป็นเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องของทั้งสองหน่วยงาน รวมทั้งสิ้น 49 คน รวมถึงข้อมูลผลการด าเนินการ มา
วิเคราะห์และน าเสนอการวิเคราะห์ทางสถิติและการบรรยายประกอบตารางจ านวน 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลที่ ได้จากแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรผู้ปฏิบัติงานที่ส านักงาน

คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ จ านวน 25 คน 
คิดเป็น ร้อยละ 51.02 โดยในจ านวนนี้เป็นบุคลากรในส านักรับเรื่องร้องเรียนและคุ้มครองผู้บริโภคใน
กิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์มากที่สุด จ านวน 13 คน และเป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 48.98 โดยในจ านวนนี้ เป็น
บุคลากรในศูนย์จัดการเรื่องร้องเรียนและปราบปรามการกระท าผิดกฎหมายเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
สุขภาพ มากที่สุดจ านวน 11 คน รายละเอียดปรากฏตามตารางท่ี 3 

เมื่อจ าแนกตามประเภทต าแหน่งในภาพรวม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นพนักงาน กสทช. 
จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 38.78 รองลงมาคือลูกจ้าง จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 30.61 
ข้าราชการจ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 22.45 และพนักงานราชการ จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 
8.16 โดยเมื่อพิจารณาแยกตามหน่วยงานพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ของส านักงาน กสทช. เป็น
พนักงาน กสทช. ร้อยละ 76.00 และเป็นลูกจ้างร้อยละ 24.00 กลุ่มตัวอย่างของ อย. เป็นข้าราชการ 
ร้อยละ 45.83 รองลงมาเป็นลูกจ้าง ร้อยละ 37.50 และพนักงานราชการ ร้อยละ 16.67  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในต าแหน่งระดับปฏิบัติงาน จ านวน 38 คน คิดเป็น ร้อยละ 
78.55 และต าแหน่งระดับนโยบาย จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 21.45 โดยเมื่อพิจารณาตาม
หน่วยงาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างของส านักงาน กสทช. อยู่ในต าแหน่งระดับปฏิบัติงานจ านวน 18 คน 
คิดเป็นร้อยละ 72.00 อยู่ในต าแหน่งระดับนโยบายจ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 28.00 ส่วนกลุ่ม
ตัวอย่างของ อย. อยู่ในระดับปฏิบัติงานจ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 83.33 อยู่ในต าแหน่งระดับ
นโยบายจ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 16.67  
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เมื่อจ าแนกตามหน้าที่ความรับผิดชอบ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีหน้าที่ความรับผิดชอบ
เกี่ยวกับการเฝ้าระวังการโฆษณาเป็นจ านวน 29 คน คิดเป็น ร้อยละ 59.18 การวินิจฉัยความผิดตาม
กฎหมายเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพและจัดท ารายงานการปฏิบัติงาน จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 
40.82 ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการสั่งหรือการขอความร่วมมือให้ระงับโฆษณา จ านวน 38 คน คิดเป็นร้อย
ละ 77.55 และปฏิบัติงานเกี่ยวกับการพิจารณาโทษตามกฎหมายจ านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 
67.35  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหาการโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพคือ 1 ปี – 5 ปี จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 61.22 รองลงมาคือมากกว่า 5 ปี 
จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 26.53 และน้อยกว่า 1 ปี มีจ านวนน้อยที่สุด คือ 6 คน คิดเป็นร้อยละ 
12.25 ทั้งนี้เมื่อพิจารณาแยกตามหน่วยงาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างของส านักงาน กสทช. มีระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องมากที่สุดคือ 1 ปี – 5 ปี จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 64.00 รองลงมาคือ 
น้อยกว่า 1 ปี จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 และมากกว่า 5 ปี จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 
16.00 ส่วนกลุ่มตัวอย่างของ อย. มีระยะเวลาการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องมากที่สุดคือ 1 ปี – 5 ปี 
เช่นเดียวกัน โดยมีจ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 58.33 รองลงมาคือมากกว่า 5 ปี จ านวน 9 คน คิด
เป็นร้อยละ 37.50 และน้อยกว่า 1 ปี มีจ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 4.17  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับการศึกษาสูงสุดคือระดับปริญญาตรี จ านวน 25 คน คิดเป็น
ร้อยละ 51.02 รองลงมาคือสูงกว่าปริญญาตรี จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 46.94 และระดับ
อนุปริญญา มีจ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.04 เมื่อพิจารณาแยกตามหน่วยงาน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ของส านักงาน กสทช. ส่วนใหญ่ มีระดับการศึกษาสูงสุดคือ ระดับสูงกว่าปริญญาตรี จ านวน 16 คน คิด
เป็นร้อยละ 64.00 และรองลงมาคือระดับปริญญาตรี มีจ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 36.00 ส่วนกลุ่ม
ตัวอย่างของ อย. ส่วนใหญ่ มีระดับการศึกษาสูงสุดคือระดับปริญญาตรี จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 
66.67 รองลงมาคือระดับสูงกว่าปริญญาตรี จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 29.17 และระดับอนุปริญญา 
จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 4.17 รายละเอียดปรากฏตามตารางที่ 4 
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ตารางท่ี  3 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามหน่วยงานที่ปฏิบัติงาน 

หน่วยงาน จ านวน ร้อยละ 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 24 48.98 

ศูนย์จัดการเรื่องร้องเรียนและปราบปรามการกระท าผิดกฎหมาย 
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

11 22.45 

กองควบคุมเครื่องส าอางและวัตถุอันตราย 6 12.25 

กลุ่มกฎหมายอาหารและยา 5 10.20 
กองยา 2 4.08 

ส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการ
โทรคมนาคมแห่งชาติ (ส านักงาน กสทช.) 

25 51.02 

ส านักรับเรื่องร้องเรียนและคุ้มครองผู้บริโภคในกิจการกระจายเสียงและ
กิจการโทรทัศน์ 

13 
 

26.53 
 

ส านักการอนุญาตประกอบกิจการกระจายเสียงและโทรทัศน์ 7 14.29 

ส านักกฎหมายกระจายเสียงและโทรทัศน์ 5 10.20 
รวม 49 100 
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ตารางที่  4 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามประเภทต าแหน่ง ระดับต าแหน่ง หน้าที่ความ
รับผิดชอบ ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน และระดับการศึกษาสูงสุด 

 
ส านักงาน กสทช. อย. รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ประเภทต าแหน่ง  

 พนักงาน กสทช. 19 76.00 - - 19 38.78 

 ข้าราชการ - - 11 45.83 11 22.45 
 พนักงานราชการ - - 4 16.67 4  8.16 

 ลูกจ้าง 6 24.00 9 37.50 15 30.61 

ระดับต าแหน่ง  
 ระดับนโยบาย  7 28.00 4 16.67 11 21.45 

 ระดับปฏิบัติงาน 18 72.00 20 83.33 38 78.55 
หน้าที่ความรับผิดชอบ*  

การเฝ้าระวังโฆษณา 11 44.00 18 75.00 29 59.18 

การวินิจฉัยความผิดตาม
กฎหมายผลิตภัณฑ์สุขภาพ/
จัดท ารายงานการปฏิบัติงาน 

- - 20 83.33 20 40.82 

การสั่ง/ขอความร่วมมือให้
ระงับโฆษณา 

19 76.00 19 79.17 38 77.55 

การพิจารณาโทษตามกฎหมาย 10 40.00 23 95.83 33 67.35 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน  

น้อยกว่า 1 ปี 5 20.00 1 4.17 6 12.25 
1 ปี – 5 ปี 16 64.00 14 58.33 30 61.22 

มากกว่า 5 ปี 4 16.00 9 37.50 13 26.53 

ระดับการศึกษาสูงสุด  
สูงกว่าปริญญาตรี 16 64.00 7 29.17 23 46.94 

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 9 36.00 16 66.67 25 51.02 
อนุปริญญา 0 0.00 1 4.17 1 2.04 

รวม 25 100 24 100 49 100 

*สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
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ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์การประเมินด้วยตัวแบบ CIPP 
ผลการประเมินการจัดการปัญหาโฆษณาฯ พบว่าในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็น

เฉลี่ยด้านบริบท กระบวนการ และผลผลิต อยู่ในระดับมาก โดยด้านที่มีคะแนนความคิดเห็นเฉลี่ยสูงที่สุด

คือด้านบริบท ( ̅ = 4.10, S.D. = 0.529) รองลงมาคือด้านกระบวนการ ( ̅ = 3.86, S.D. = 0.694) 

และด้านผลผลิต ( ̅ = 3.66, S.D. = 0.809) ส่วนด้านปัจจัยน าเข้ากลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่

ในระดับปานกลาง ( ̅ = 3.41, S.D. = 0.722) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างของส านักงาน กสทช. มีความคิดเห็น
เฉลี่ยอยู่ในระดับมากทุกด้าน ส่วนกลุ่มตัวอย่างของ อย. มีความคิดเห็นเฉลี่ย ด้านบริบทและ
กระบวนการอยู่ในระดับมาก ส่วนด้านผลผลิตและปัจจัยน าเข้าอยู่ในระดับปานกลาง รายละเอียดดัง
ตารางที่ 5 

ตารางที่  5 ค่าเฉลี่ย ( ̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของการประเมินในภาพรวม  

การประเมินตามตัวแบบ CIPP 
อย. ส านักงาน กสทช. รวม 

 ̅  
(S.D.) 

ระดับ 
 ̅  

(S.D.) 
ระดับ 

 ̅ 
(S.D.) 

ระดับ Rank 

บริบท (Context) 4.11 
(0.552) 

มาก 4.09 
(0.517) 

มาก 4.10 
(0.529) 

มาก 1 

กระบวนการ (Input) 3.77 
(0.758) 

มาก 3.95 
(0.631) 

มาก 3.86 
(0.694) 

มาก 2 
 

ผลผลิต (Process) 3.44 
(0.894) 

ปาน
กลาง 

3.87 
(0.674) 

มาก 3.66 
(0.809) 

มาก 3 

ปัจจัยน าเข้า (Product) 3.06 
(0.645) 

ปาน
กลาง 

3.74 
(0.641) 

มาก 3.41 
(0.722) 

ปาน
กลาง 

4 
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การวิเคราะห์การประเมินด้านบริบท 

ตารางท่ี  6 ค่าเฉลี่ย ( ̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของการประเมินด้านบริบท 

รายการ 
อย. ส านักงาน กสทช. รวม 

 ̅  
(S.D.) 

ระดับ 
 ̅  

(S.D.) 
ระดับ 

 ̅ 
(S.D.) 

ระดับ Rank 

การจัดการปัญหาโฆษณาฯ มีความ
จ าเป็น      

4.67 
(0.482) 

มาก
ท่ีสุด 

4.76 
(0.436) 

มาก
ท่ีสุด 

4.71 
(0.456) 

มาก 
ท่ีสุด 

1 

การจัดการปัญหาโฆษณาฯ สอดคล้อง 
กับแผนยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน 

4.33 
(0.761) 

มาก 4.48 
(0.586) 

มาก 4.41 
(0.674) 

มาก 2 
 

การจัดการปัญหาโฆษณาฯ สอดคล้อง 
กับมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ระบุวา่ 
“การก าหนดนโยบาย มาตรการระดับชาติ 
และโครงสร้างการบริหารจัดการปัญหาการ
โฆษณาที่ผิดกฎหมายของยา อาหาร และ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่ เป็นรูปธรรมและมี
ประสิทธิภาพสูง” 

4.21 
(0.779) 

มาก 4.36 
(0.700) 

มาก 
 

4.29 
(0.736) 

มาก 3 

การจัดการปัญหาโฆษณาฯ สอดคล้อง 
กับสภาพสังคมวัฒนธรรมที่มีการรับ
ข้อมูลข่าวสารทางโทรทัศน์มากขึ้น 

4.17 
(0.816) 

มาก 4.00 
(0.866) 

มาก 4.08 
(0.838) 

มาก 4 

การจัดการปัญหาโฆษณาฯ มีความ
สอดคล้องกับสภาพธุรกิจ (สถานี 
โทรทัศน์) 

3.92 
(0.717) 

มาก 3.80 
(0.764) 

มาก 3.86 
(0.736) 

มาก 5 

การจัดการปัญหาโฆษณาฯ มีความ
สอดคล้องกับการพัฒนาของเทคโนโลยี 
สารสนเทศและการสื่อสาร 

3.88 
(1.035) 

มาก 3.56 
(0.870) 

มาก 3.71 
(0.957) 

มาก 6 

การจัดการปัญหาโฆษณาฯ มีความ
สอดคล้องกับสภาพธุรกิจ (ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ) 

3.63 
(1.013) 

มาก 3.68 
(0.900) 

มาก 3.65 
(0.948) 

มาก 7 

รวม 4.11 
(0.552) 

มาก 4.09 
(0.517) 

มาก 4.10 
(0.529) 

มาก  

 จากตารางที่ 6 ผลการประเมินด้านบริบท (Context Evaluation) พบว่าในภาพรวม

กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 4.10, S.D. = 0.529) โดยกลุ่มตัวอย่างของ 

อย. มีความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 4.11, S.D. = 0.552) เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างของ

ส านักงาน กสทช. ( ̅ = 4.09, S.D. = 0.517) รายละเอียดดังนี้ 
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1) ความจ าเป็นของการจัดการปัญหาโฆษณาฯ กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่

ในระดับมากที่สุด และสูงที่สุดในด้านบริบท ( ̅ = 4.71, S.D. = 0.456) โดยกลุ่มตัวอย่างของ อย. มี

ความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด ( ̅ = 4.67, S.D. = 0.482) เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างของ

ส านักงาน กสทช. ( ̅ = 4.76, S.D. = 0.436) และจากข้อมูลปลายเปิด กลุ่มตัวอย่างแสดงความ
คิดเห็นว่า อย. และ กสทช. มีความจ าเป็นที่จะต้องท างานร่วมกัน เนื่องจาก อย. มีอ านาจหน้าที่ก ากับ
ดูแลด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีองค์ความรู้ในการวินิจฉัยข้อความการโฆษณาที่ฝ่าฝืนกฎหมาย ในขณะที่ 
กสทช. มีอ านาจหน้าที่ก ากับดูแลด้านการประกอบกิจการสื่อโทรทัศน์ซึ่งเป็นช่องทางการเผยแพร่
โฆษณา (อย.; ระดับนโยบาย (n=2), ส านักงาน กสทช.; ระดับนโยบาย (n=1)) ดังตัวอย่างความ
คิดเห็นว่า 

 “...กสทช. เองเนี่ย เราก็ไม่มีองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องในการวินิจฉัยว่า
ผลิตภัณฑ์มันโฆษณาผิดกฎหมาย เพราะฉะนั้น อย. เนี่ยเป็นคนที่มีความรู้ 
แต่โอเค กสทช. คุมช่องทางในการเผยแพร่ ฉะนั้นมันเลยมีความจ าเป็นที่
จะต้องท างานร่วมกัน...”   

รวมถึงปัจจุบันมีการออกอากาศการโฆษณาที่ท าให้ผู้บริโภคเข้าใจผิดผ่านสื่อโทรทัศน์เป็นจ านวนมาก
(อย.; ระดับนโยบาย (n=1), ส านักงาน กสทช.; ระดับนโยบาย (n=1)) ดังตัวอย่างความคิดเห็นว่า 

“...มีการออกอากาศรายการหรือโฆษณา...โดยหลอกลวงหรือกระท า
ให้เกิดความเข้าใจผิดในสาระส าคัญเก่ียวกับบริการหรือสินค้านั้น...ผ่านทาง
โทรทัศน์ เป็นจ านวนมาก...”  

2) ความสอดคล้องของการจัดการปัญหาโฆษณาฯ กับมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
และแผนยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน ประเด็นความสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน กลุ่ม

ตัวอย่างมีความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 4.41, S.D. = 0.674) โดยกลุ่มตัวอย่างของ อย. มี

ความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 4.33, S.D. = 0.761) และจากข้อมูลปลายเปิด กลุ่มตัวอย่าง
ได้แสดงความคิดเห็นว่า แผนยุทธศาสตร์ของ อย. ด้านการก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพหลังออกสู่
ตลาดให้ความส าคัญกับการจัดการปัญหาโฆษณา (อย.; ระดับนโยบาย (n=1)) ดังความคิดเห็นว่า 

“...แผนยุทธศาสตร์ อย. ก็เป็นการก ากับดูแลเกี่ยวกับด้านหลังออกสู่
ตลาด เกี่ยวกับโฆษณามากท่ีสุด...”  

เช่นเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างของส านักงาน กสทช. ที่มีความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 4.48, 
S.D. = 0.586) และจากข้อมูลปลายเปิด กลุ่มตัวอย่างได้แสดงความคิดเห็นว่า แผนยุทธศาสตร์ของ 
กสทช. ส่วนหนึ่งคือด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ซึ่งรวมถึงการจัดการปัญหาโฆษณา (ส านักงาน กสทช.; 
ระดับนโยบาย (n=3)) ดังตัวอย่างความคิดเห็นว่า 
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 “...แผนแม่บทของงาน กสทช. มันก็เป็นภาพรวมว่าการก ากับดูแล
ทั้งหมดท่ีเกิดข้ึนในสื่อวิทยุและโทรทัศน์ ซึ่งการโฆษณาก็เป็นส่วนหนึ่ง...”  

ในส่วนของประเด็นความสอดคล้องกับมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่

ในระดับมาก ( ̅ = 4.29, S.D. = 0.736) โดยกลุ่มตัวอย่างของ อย. มีความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับ

มาก ( ̅ = 4.21, S.D. = 0.779) เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างของส านักงาน กสทช. ( ̅ = 4.36, S.D. = 
0.700) และจากข้อมูลปลายเปิด กลุ่มตัวอย่างไดแ้สดงความคิดเห็นว่า มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเป็น
นโยบายที่น ามาสู่กลไกความร่วมมือในการจัดการปัญหาโฆษณา (ส านักงาน กสทช.; ระดับนโยบาย 
(n=1)) ดังความคิดเห็นว่า  

 “...มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาตินี้คือจุดเริ่มต้นที่ท าให้ได้มาท างาน
ร่วมกัน...”  

3) ความสอดคล้องของการจัดการปัญหาโฆษณาฯ กับสภาพสังคมที่มีการรับข้อมูล

ข่าวสารทางโทรทัศน์มากขึ้น กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 4.08, S.D. = 

0.838) โดยกลุ่มตัวอย่างของ อย. มีความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 4.17, S.D. = 0.816) 

เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างของส านักงาน กสทช. ( ̅ = 4.00, S.D. = 0.866)  

4) ความสอดคล้องของการจัดการปัญหาโฆษณาฯ กับสภาพธุรกิจ กลุ่มตัวอย่างมี

ความคิดเห็นด้านความสอดคล้องกับสภาพธุรกิจสถานีโทรทัศน์เฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 3.86, S.D. 

= 0.736) โดยกลุ่มตัวอย่างของ อย. มีความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 3.92, S.D. = 0.717) 

เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างของส านักงาน กสทช. ( ̅ = 3.80, S.D. = 0.764) ในส่วนของความ

สอดคล้องกับสภาพธุรกิจผลิตภัณฑ์สุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 

3.65, S.D. = 0.948) โดยกลุ่มตัวอย่างของ อย. มีความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 3.63, S.D. 

= 1.013) เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างของส านักงาน กสทช. ( ̅ = 3.68, S.D. = 0.900) อย่างไรก็ตาม 
จากข้อมูลปลายเปิด กลุ่มตัวอย่างได้แสดงความคิดเห็นว่า การจัดการปัญหาโฆษณาฯ นั้นไม่
สอดคล้องกับสภาพธุรกิจผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีการเติบโต  (อย.; ระดับนโยบาย (n=1)) และไม่
สอดคล้องกับสภาพธุรกิจที่มีความต้องการหารายได้จากการโฆษณาของผู้ประกอบการ (ส านักงาน 
กสทช.; ระดับนโยบาย (n=3)) ดังตัวอย่างความคิดเห็นว่า 

“.. .สภาพธุรกิจผลิตภัณฑ์สุขภาพ คงไม่ค่อยจะเท่าทันเท่าไหร่ 
เพราะว่าเราอะ จ านวนคนที่น้อย มันก็เลยไม่ทันกับธุรกิจที่มันเติบโต...”  

 “...เค้าต้องดิ้นรนหารายได้ให้มากที่สุดอะ มันขัดกับเจตนาที่เค้า
ต้องการ...” 
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5) ความสอดคล้องของการจัดการปัญหาโฆษณาฯ กับการพัฒนาของเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสาร กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 3.71, S.D. = 

0.957) โดยกลุ่มตัวอย่างของ อย. มีความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 3.88, S.D. = 1.035) 

เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างของส านักงาน กสทช. ( ̅ = 3.56, S.D. = 0.870) อย่างไรก็ตามจากข้อมูล
ปลายเปิด กลุ่มตัวอย่างได้แสดงความคิดเห็นว่า ความร่วมมือในการจัดการปัญหาโฆษณาฯ เป็นเพียง
ส่วนหนึ่งของการแก้ไขปัญหาในภาพรวมทั้งหมด ปัจจุบันการโฆษณาผิดกฎหมายมีผ่านสื่ออ่ืน
เช่นเดียวกันโดยเฉพาะสื่ออินเทอร์เน็ตที่เกิดขึ้นมาจากเทคโนโลยีที่ก้าวหน้าไปอย่างรวดเร็ว (อย.; 
ระดับนโยบาย (n=2), ส านักงาน กสทช.; ระดับนโยบาย (n=6)) ดังตัวอย่างความคิดเห็นว่า 

 “...การบูรณาการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในไทย ที่เกี่ยวกับการ
ด าเนินการกับคนท าผิดกฎหมายทุก ๆ เรื่อง ที่ เกิดบนเทคโนโลยีที่
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทางออนไลน์ ต้องยอมรับว่า...เรายังไม่สามารถที่
จะไปจัดการมันได้เท่าทัน...”  

  “...นอกจากสื่อนี้ก็มีสื่ออ่ืน ๆ ที่ตามไล่กันไม่ทัน กลายเป็นว่าสื่อ
ออนไลน์มันเป็นแพลตฟอร์มใหญ่...”  

6) บริบทอ่ืน ๆ ที่ควรค านึงถึงในการแก้ไขปัญหาโฆษณาผิดกฎหมาย จากข้อมูล
ปลายเปิด กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นว่า ยังมีบริบทที่ควรค านึงถึงเพ่ือช่วยในการแก้ไขปัญหาการ
โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย ดังนี้  

6.1) การรู้เท่าทันสื่อของผู้บริโภค จากข้อมูลปลายเปิด กลุ่มตัวอย่างแสดงความ
คิดเห็นว่า ประชาชนต้องมีทักษะการรู้เท่าทันสื่อ อย่างน้อยในระดับที่จะสามารถป้องกันตนเองจาก
การตกเป็นเหยื่อของการโฆษณาท่ีผิดกฎหมาย (อย.; ระดับนโยบาย (n=1), ส านักงาน กสทช.; ระดับ
นโยบาย (n=1)) โดยหน่วยงานก ากับดูแล ต้องเป็นผู้สนับสนุน เช่น การเผยแพร่ข้อมูลและ
ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพเพ่ือช่วยสร้างองค์ความรู้ให้กับผู้บริโภค พัฒนาให้
เกิดเป็นเครือข่ายผู้บริโภคที่จะมาช่วยในการเฝ้าระวัง แจ้งเบาะแสให้กับเจ้าหน้าที่ รวมถึงให้ข้อมูล
ย้อนกลับสู่สังคม (อย.; ระดับนโยบาย (n=2) ; ระดับปฏิบัติงาน (n=2), ส านักงาน กสทช.; ระดับ
นโยบาย (n=4) ; ระดับปฏิบัติงาน (n=2)) ดังตัวอย่างความคิดเห็นว่า 

“...ที่ต้องปรับอันดับแรกเลยนะ คือเรื่องของประชาชนนี่แหละ คือ
ประชาชนถ้าไม่เชื่อง่าย ไม่เห็นต้องท าอะไรเลย โฆษณาให้ตายอย่างไรก็ไม่
เชื่อ...”   
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“...การประชาสัมพันธ์ที่ให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับด้านโฆษณากับ
ผู้บริโภคที่จะท าให้ไม่เกิดความหลงเชื่อหรือเข้าใจผิดเกี่ยวกับโฆษณา 
ต่าง ๆ...” 

“...เครือข่ายก็ส าคัญนะ ก็คือเราต้องสร้างกองสนับสนุน เครือข่าย 
NGO หรือนักวิชาการ...อสม. ก็ควรจะให้เค้าช่วยด้วย...ทั้งส่วนให้ความรู้ 
แล้วก็รับแจ้งเบาะแส แล้วก็มาส่งต่อเราอีกทีหนึ่ง...”  

“...การสร้างเครือข่าย การสร้างองค์ความรู้ เป็นอีกทางหนึ่งที่เราให้
ความหวังสูงกว่านะ...ถ้าผู้บริโภคช่วยกัน อย่างน้อยนอกจากมาร้องเรียน
แล้วเนี่ย ถ้าฟีดแบ็กไปสู่โซเชียลมีเดีย หรืออะไรต่าง ๆ...” 

6.2) ผู้ประกอบการต้องมีจริยธรรม ความรู้ด้านกฎหมาย และการก ากับดูแล
โฆษณากันเอง จากข้อมูลปลายเปิด กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นว่า ผู้ประกอบการควรมีความรู้
ความเข้าใจข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการโฆษณา (อย.; ระดับปฏิบัติงาน (n=1)) มีจริยธรรมในฐานะ
สื่อ (ส านักงาน กสทช.; ระดับนโยบาย (n=1) ; ระดับปฏิบัติงาน (n=1)) รวมถึงมีการก ากับดูแล
โฆษณากันเอง (อย.; ระดับปฏิบัติงาน (n=1), ส านักงาน กสทช.; ระดับนโยบาย (n=1) ; ระดับ
ปฏิบัติงาน (n=2)) โดยด้านความรู้นั้น หน่วยงานก ากับดูแลต้องให้การสนับสนุน เช่น การอบรมให้
ความรู้ด้านข้อกฎหมายว่าอะไรเป็นสิ่งที่ท าได้หรือท าไม่ได้ โดยเฉพาะข้อกฎหมายของ อย. ในเชิง
เนื้อหาการโฆษณา (อย.; ระดับนโยบาย (n=1), ส านักงาน กสทช.; ระดับนโยบาย (n=3) ; ระดับ
ปฏิบัติงาน (n=7)) ดังตัวอย่างความคิดเห็นว่า 

“...ผู้ประกอบการที่ควรมีความรู้ความเข้าใจส าหรับการโฆษณาทางสื่อ
โทรทัศน์ระดับหนึ่ง เพ่ือลดปัญหาโฆษณาท่ีผิดกฎหมาย...”   

“...จริยธรรม หรือจรรยาบรรณของสื่อมวลชนในการโฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพ...”   

“...การก ากับดูแลกันเองของผู้ประกอบกิจการ ในการร่วมกัน
ตรวจสอบโฆษณาผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ถือเป็นแนวทางหนึ่งที่ช่วยลดปัญหาการ
โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโทรทัศน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ...”  

“...ปัญหา เริ่มจากผู้ผลิตสื่อโฆษณาที่มุ่งเน้นผลประโยชน์ในด้านธุรกิจ
ตนเป็นหลัก ควรมีการจัดอบรมและแนะน าแนวทางเพ่ือให้เกิดความเข้าใจ
ที่ถูกต้องชอบธรรมในทิศทางเดียวกัน...” 
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การวิเคราะห์การประเมินด้านปัจจัยน าเข้า 

ตารางท่ี  7 ค่าเฉลี่ย ( ̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของการประเมินด้านปัจจัยน าเข้า 

รายการ 
อย. ส านักงาน กสทช. รวม 

 ̅  
(S.D.) 

ระดับ 
 ̅  

(S.D.) 
ระดับ 

 ̅ 
(S.D.) 

ระดับ Rank 

บุคลากรมีความรู้ ความเข้าใจในการ
ปฏิบัติงาน 

3.83 
(0.761) 

มาก 4.20 
(0.577) 

มาก 4.02 
(0.692) 

มาก 1 

แผนการด าเนินการจัดการปัญหา
โฆษณาฯ มีความเหมาะสม 

3.46 
(0.779) 

ปาน
กลาง 

3.80 
(0.816) 

มาก 3.63 
(0.809) 

มาก 2 

งบประมาณสนับสนุนส าหรับการ
จัดการปัญหาโฆษณาฯ มีความ
พอเพียง 

3.08 
(0.929) 

ปาน
กลาง 

3.84 
(0.850) 

มาก 3.47 
(0.960) 

ปาน
กลาง 

3 

ฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ
ปัญหาฯ มีความครอบคลุม 

3.13 
(0.947) 

ปาน
กลาง 

3.76 
(0.879) 

มาก 3.45 
(0.959) 

ปาน
กลาง 

4 

ฐานข้อมูลที่ เกี่ ยวข้องกับจัดการ
ปัญหาโฆษณาฯ มีความพร้อมในการ 
ใช้งาน 

3.21 
(0.977) 

ปาน
กลาง 

3.64 
(0.907) 

มาก 3.43 
(0.957) 

ปาน
กลาง 

5 

วัสดุ/อุปกรณ์ ส าหรับการจัดการ
ปัญหาโฆษณาฯ มีคุณภาพเหมาะสม 

3.00 
(0.978) 

ปาน
กลาง 

3.80 
(0.707) 

มาก 3.41 
(0.934) 

ปาน
กลาง 

6 

วัสดุ/อุปกรณ์ ส าหรับการจัดการ
ปัญหาโฆษณาฯ มีปริมาณพอเพียง 

3.00 
(1.022) 

ปาน
กลาง 

3.76 
(0.879) 

มาก 3.39 
(1.017) 

ปาน
กลาง 

7 

สถานที่ในการปฏิบัติงาน มีความ
เหมาะสม 

2.50 
(0.834) 

ปาน
กลาง 

3.88 
(0.881) 

มาก 3.20 
(1.099) 

ปาน
กลาง 

8 

บุคลากรมีจ านวนพอเพียง 2.33 
(1.049) 

น้อย 2.96 
(0.978) 

ปาน
กลาง 

2.65 
(1.052) 

ปาน
กลาง 

9 

รวม 
3.06 

(0.645) 
ปาน
กลาง 

3.74 
(0.641) 

มาก 3.41 
(0.722) 

ปาน
กลาง 

 

จากตารางที่ 7 ผลการประเมินด้านปัจจัยน าเข้า (Input Evaluation) พบว่าในภาพรวม

กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅ = 3.41, S.D. = 0.722) โดยมีความ

แตกต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่างของ อย. ที่มีความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅ = 3.06, S.D. = 

0.645) ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างของส านักงาน กสทช. มีความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 3.74, 
S.D. = 0.641) รายละเอียดดังนี้  
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1) บุคลากร  
1.1) ความรู้ความเข้าใจของบุคลากร กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่

ในระดับมาก และสูงที่สุดในด้านปัจจัยน าเข้า ( ̅ = 4.02, S.D. = 0.692) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างของ อย. มี

ความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 3.83, S.D. = 0.761) เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างของส านักงาน 

กสทช. ( ̅ = 4.20, S.D. = 0.577) ทั้งนี้ จากข้อมูลปลายเปิด กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับสิ่งที่ควรให้การสนับสนุนเจ้าหน้าที่  ได้แก่ ความรู้ด้านเทคโนโลยีใหม่ ๆ ที่ช่วยในการ
ปฏิบัติงาน ความรู้เมื่อมีการปรับปรุงข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง (อย.; ระดับนโยบาย (n=1), ส านักงาน 
กสทช.; ระดับนโยบาย (n=1)) ดังตัวอย่างความคิดเห็นว่า  

“...เรื่องที่ต้องเพ่ิมความรู้ให้ทีม...เวลามีการ Update...เช่น พ.ร.บ. 
ประกาศ ระเบียบที่ เ พ่ิมใหม่อาจจะต้องท าความเข้าใจ .. .เ พ่ิมทักษะ 
เทคโนโลยีใหม่ ๆ...”  

1.2) ความพอเพียงของบุคลากร กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับปานกลาง และน้อยที่สุดในด้านปัจจัยน าเข้า ( ̅ = 2.65, S.D. = 1.052) โดยมีความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มตัวอย่างของ อย. ที่มีความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อย ( ̅ = 2.33, S.D. = 1.049) ซึ่ง
สอดคล้องกับข้อมูลปลายเปิด กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นว่า อย. มีบุคลากรไม่เพียงพอเมื่อ
เปรียบเทียบกับภาระงานด้านการจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยเฉพาะบุคลากรที่ต้อง
ปฏิบัติงานในฐานะพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมาย (อย.; ระดับนโยบาย (n=3) ; ระดับปฏิบัติงาน 
(n=5)) ดังตัวอย่างความคิดเห็นว่า 

“...ด้านบุคลากร พ่ีคิดว่าไม่พอ น้อยที่สุด ถ้าเทียบกับปริมาณการ
โฆษณาท่ีมีการฝ่าฝืนกฎหมาย ควรต้องเพ่ิมอีกเยอะมาก...พ่ีมองว่าคนที่จะ
รับผิดชอบในเรื่องของคนท่ีเป็นข้าราชการเนี่ยควรจะเพ่ิม...” 

“...ความพอเพียงของบุคลากร ให้ น้อยที่สุดเลย เพราะว่าต้องดูทั้ง
ประเทศ ซึ่งพนักงานเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในส่วนของการจัดการปัญหา
โฆษณาเครื่องส าอาง  มีเพียง 4 คน...”   

“...ภาระงานเมื่อเทียบกับจ านวนบุคลากรยังไม่สมดุล...”  
ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างของ ส านักงาน กสทช. มีความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅ = 2.96, 
S.D. = 0.978) โดยจากข้อมูลปลายเปิด มีกลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมว่า บุคลากรส่วน
หนึ่งได้รับการสนับสนุนเพ่ิมเติมจากผู้บริหาร (ส านักงาน กสทช.; ระดับนโยบาย (n=2)) ดังตัวอย่าง
ความคิดเห็นว่า 
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“...บุคลากรที่ปฏิบัติงานในส่วนที่เกี่ยวข้อง มีน้อง...มันเกิดจากการที่มี
งานเกิดข้ึน...มันเป็นงานที่ผู้บริหารให้ความสนใจ...ต้องระดมกันมาแก้...” 

และมีกลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นว่า บุคลากรพอเพียงส าหรับภาระงานในระดับหนึ่ง แต่ยังไม่
เพียงพอในการจัดการปัญหาโฆษณาให้ครอบคลุมทั้งหมด (ส านักงาน กสทช.; ระดับนโยบาย (n=3)) 
ดังตัวอย่างความคิดเห็นว่า 

“...ถ้าเอาแบบเข้มงวดกวดขันจริงๆ คนแค่นี้ไม่พอหรอก แต่ถ้าท า...
ตอนนี้ก็ถือว่าเป็นทีมที่ค่อนข้างยิ่งใหญ่สุดและ...” 

นอกจากนี้ยังมีกลุ่มตัวอย่างที่เห็นว่า บุคลากรยังไม่สมดุลกับภาระงาน ต้องการการสนับสนุนเพ่ิมเติม 
(ส านักงาน กสทช.; ระดับนโยบาย (n=2) ; ระดับปฏิบัติงาน (n=2)) ดังตัวอย่างความคิดเห็นว่า 

“...คือมันต้องเพ่ิมอีกเยอะมากเลยนะ ถ้าพูดถึงงานรวมวิทยุด้วย 
เพราะว่าวิทยุเนี่ย เพียบเลย...”   

2) ความเหมาะสมของแผนการด าเนินการ กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับมาก ( ̅ = 3.63, S.D. = 0.809) โดยกลุ่มตัวอย่างของ อย. มีความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับปาน

กลาง ( ̅ = 3.46, S.D. = 0.779) จากข้อมูลปลายเปิด กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นว่า มีการจัด
กลุ่มผู้ประกอบการเพ่ือวางแผนด าเนินการ (อย.; ระดับนโยบาย (n=1)) ดังความคิดเห็นว่า 

“...เรามีการจัดกลุ่มผู้ประกอบการสีด าว่าเป็นใครในทีวีแต่ละประเภท 
ดิจิตอล ดาวเทียม...” 

ส่วนกลุ่มตัวอย่างของส านักงาน กสทช. มีความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 3.80, S.D. = 
0.816) จากข้อมูลปลายเปิด กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นว่า มีการก าหนดแผนการเฝ้าระวังโฆษณา
โดยการรับมอบนโยบายจากผู้บริหาร หรือเจ้าหน้าที่พิจารณาจากข้อมูลในอดีต (ส านักงาน กสทช.; 
(n=3)) ดังตัวอย่างความคิดเห็นว่า 

“...ก็รู้ว่าจะเฝ้าอะไร แผนมีทั้งสองส่วน มีจากเจ้าหน้าที่ที่ดูจากข้อมูล 
และจากผู้บริหารที่ส่งมา เป็นงานกึ่งงานประจ า...”   

นอกจากนีก้ลุ่มตัวอย่างได้ให้ข้อเสนอแนะว่าควรมีการวางแผนเชิงรุกโดยการจัดล าดับความส าคัญของ
สื่อ (อย.; ระดับนโยบาย (n=1)) ก าหนดแผนการด าเนินการโดยมีวัตถุประสงค์ที่ชัดเจน (ส านักงาน 
กสทช.; ระดับนโยบาย (n=1)) และควรมีการวางแผนร่วมกันของทั้งสองหน่วยงาน (ส านักงาน 
กสทช.; ระดับนโยบาย (n=1)) ดังตัวอย่างความคิดเห็นที่ว่า 

“...แผนของการเฝ้าระวัง พ่ียังคิดว่าเราควรจะต้องปรับปรุงในแง่ที่ว่าเรา
ควรจะต้องดึงข้อมูลที่เราเฝ้าระวัง มาเรียงล าดับความส าคัญ โดยเฉพาะใน
ตัวสื่อที่มีคนติดตามจ านวนมาก...เราต้องเพ่ิมการจัดการเชิงรุกให้มากขึ้น...”  
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“...ควรมีการวางแผนในการก าหนดนโยบายเกี่ยวกับการด าเนินการ
โดยก าหนดวัตถุประสงค์ที่ชัดเจน...”  

“...แผนการด าเนินการ กสทช. ควรท าร่วมกับทาง อย. ด้วย ว่าจะ
ตรวจเน้นอะไร...”  

3) ความพอเพียงของงบประมาณสนับสนุน กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับปานกลาง ( ̅ = 3.47, S.D. = 0.960) โดยมีความแตกต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่างของ อย. ที่มี

ความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅ = 3.08, S.D. = 0.929) จากข้อมูลปลายเปิด มีกลุ่ม
ตัวอย่างแสดงความคิดเห็นว่า ต้องการการสนับสนุนงบประมาณเพ่ิมเติม (อย.; ระดับนโยบาย (n=1) ; 
ระดับปฏิบัติงาน (n=1)) ดังความคิดเห็นว่า 

“...น่าจะได้เยอะกว่านี้ ทั้งเรื่องของพัฒนา ระบบ คน...”   
“...อยากจะให้เพ่ิมงบประมาณแก่บุคลากรเพ่ิมขึ้น...”   

และในขณะเดียวกันมีกลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นว่า งบประมาณที่ได้รับการจัดสรรอาจไม่
พอเพียง แต่สามารถขอรับการสนับสนุนเพ่ิมเติมจากผู้บริหารได้ (อย.; ระดับนโยบาย (n=1)) ดังความ
คิดเห็นว่า 

“...การตั้งตน้อาจจะน้อยหน่อยเท่านั้นเอง แต่ขอเพ่ิมก็ได้ตลอด...”   

ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างของส านักงาน กสทช. มีความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 3.84, S.D. = 
0.850) จากข้อมูลปลายเปิด มีกลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นว่า พบปัญหาเล็กน้อยในการเบิกจ่าย
หากเป็นกรณีท่ีกระชั้นชิด (ส านักงาน กสทช.; ระดับนโยบาย (n=1)) ดังความคิดเห็นว่า 

“...งานที่กระชั้น เบิกจ่ายอาจจะไม่ทัน ถ้าไม่ได้ตั้งงบไว้ ซึ่งขึ้นอยู่กับ
การบริหารจัดการ...” 

4) ฐานข้อมูลที่ใช้ในการปฏิบัติงาน ประเด็นความครอบคลุมและความพร้อมในการใช้

งานของฐานข้อมูล กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅ = 3.45, S.D. = 0.959) 

และ ( ̅ = 3.43, S.D. = 0.957) ตามล าดับ โดยมีความแตกต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่างของ อย. ที่มี

ความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางทั้งประเด็นความครอบคลุมของฐานข้อมูล ( ̅ = 3.13, S.D. = 

0.947) และความพร้อมในการใช้งาน ( ̅ = 3.21, S.D. = 0.977) จากข้อมูลปลายเปิด กลุ่มตัวอย่าง
แสดงความคิดเห็นว่ายังพบปัญหาด้านฐานข้อมูล ได้แก่  1) ความไม่สะดวกในการใช้งานฐานข้อมูล
ภายในหน่วยงาน ประกอบด้วย  1.1) ข้อมูลบางส่วนจ ากัดเฉพาะหน่วยงานย่อยผู้รับผิดชอบโดยตรง 
เช่น ข้อมูลการอนุญาตโฆษณา (อย.; ระดับนโยบาย (n=1))  1.2) ข้อมูลบางส่วนจัดเก็บในรูปแบบ
เอกสารไม่สามารถสืบค้นจากระบบออนไลน์ เช่น ทะเบียนยาแผนโบราณ (อย.; ระดับนโยบาย (n=1))  
1.3) ยังไม่มีระบบที่สามารถประมวลผลและเชื่อมโยงประวัติการกระท าผิดตามกฎหมายระหว่าง
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หน่วยงานย่อยภายใน อย. ให้เป็นระบบเดียว (อย.; ระดับนโยบาย (n=1))  2) ฐานข้อมูลส่วนบุคคล
ของผู้กระท าผิดซึ่งจ าเป็นต่อการใช้เพ่ือด าเนินคดี แต่ อย. ไม่สามารถเข้าถึงได้เอง (อย.; ระดับ
นโยบาย (n=1))  3) การจัดการฐานข้อมูลที่ต้องใช้การลงทุนสูง ท าให้ต้องพัฒนาเป็นแบบค่อยเป็น
ค่อยไป (อย.; ระดับปฏิบัติงาน (n=1)) ดังตัวอย่างความคิดเห็นว่า 

“...ต้องพัฒนาเรื่องของที่ให้เราเข้าถึงข้อมูลที่เพียงพอส าหรับการ
ปฏิบัติงาน เช่น ใบอนุญาตโฆษณา...”  

“...บางอันมันไม่ได้ขึ้นในถังข้อมูล บางอันมันอยู่เป็น Hard Copy 
โดยเฉพาะกลุ่มของยาแผนโบราณ...”  

“...เรายังไม่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลการลงโทษทางปกครองของกอง
ผลิตภัณฑ์ กับการด าเนินการของกลุ่มกฎหมาย เข้ามาเชื่อมโยงกับการเฝ้า
ระวังการตรวจสอบโฆษณา...”  

“...ระบบการจัดการฐานข้อมูลต้องใช้ต้นทุนที่สูง ท าให้การพัฒนาเป็น
แบบค่อยเป็นทีละล าดับขั้น...”  

“...พวกพรีเซ็นเตอร์ เราจะไม่มีข้อมูล พวกชื่อ ชื่อจริง ที่อยู่ ผู้จ าหน่าย
เราไม่รู้...” 

ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างของส านักงาน กสทช. มีความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับมากทั้งประเด็นความ

ครอบคลุมของฐานข้อมูล ( ̅ = 3.76, S.D. = 0.879) และความพร้อมในการใช้งาน ( ̅ = 3.64, S.D. 
= 0.907) อย่างไรก็ตามจากข้อมูลปลายเปิด มีกลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นว่า ยังพบปัญหาด้าน
ความไม่สะดวกในการใช้งานฐานข้อมูลภายในหน่วยงาน ประกอบด้วย  1) ความไม่เป็นปัจจุบันของ
ข้อมูล โดยเฉพาะข้อมูลการอนุญาตประกอบกิจการสื่อซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงบ่อย (ส านักงาน กสทช.; 
ระดับนโยบาย (n=3) ; ระดับปฏิบัติงาน (n=1))  2) ฐานข้อมูลบางส่วนจ ากัดเฉพาะหน่วยงานย่อย
ผู้รับผิดชอบโดยตรง (ส านักงาน กสทช.; ระดับนโยบาย (n=1))  3) ฐานข้อมูลที่ใช้เก็บประวัติการ
กระท าผิด ไม่สะดวกในการใช้งานเท่าที่ควร เนื่องจากพัฒนาขึ้นเองด้วยโปรแกรม Microsoft Excel 
(ส านักงาน กสทช.; ระดับนโยบาย (n=1))  ดังตัวอย่างความคิดเห็นว่า  

“...งานใบอนุญาต ข้อมูลจะมีความ Dynamic ซึ่งข้อมูลพวกนี้ ส านักท่ี
เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่เท่านั้นที่รู้ แต่เค้าก็พยายามอัพเดต แต่งานก็เยอะ...”  

“...ปัญหาอุปสรรค ได้แก่ ความพร้อมของระบบฐานข้อมูล การอัพเดท
สถานะปัจจุบัน...”  

“...ข้อมูลมันมี ส านักเค้าท า หมายถึงเจ้าของอะครับ แต่พอเราเป็น
ส านักใช้ บางทีมันไม่ได้ใช้โดยตรงไง เค้าก็ให้ใช้บ้าง ไม่ให้ใช้บ้าง...”   
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“...ฐานข้อมูลที่สร้างเอง อาจจะยังไม่ค่อยดีเท่าไหร่ พวกประวัติการ
กระท าความผิด  พยายามดีไซน์ให้มันชัดเจนขึ้นว่าถ้า sort ออกมาอย่างงี้ 
มันจะออกมายังไง...”  

และมีกลุ่มตัวอย่างได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับฐานข้อมูลระหว่างหน่วยงานว่า ยังมีข้อจ ากัดในการ
เข้าถึงข้อมูลระหว่างหน่วยงาน (ส านักงาน กสทช.; ระดับปฏิบัติงาน (n=1)) รวมถึงควรมีการแบ่งปัน
ฐานข้อมูลผลการด าเนินการระหว่างหน่วยงาน อย. และส านักงาน กสทช. (ส านักงาน กสทช.; ระดับ
นโยบาย (n=1)) ดังความคิดเห็นว่า 

“...การเข้าถึงการตรวจสอบข้อมูลระหว่างหน่วยงานอาจยังมีข้อจ ากัด
ในบางกรณี...”  

“...ฐานข้อมูลของ อย. และ กสทช. ควรจะมาแชร์กัน ว่าอันนี้มันเคยมี
แล้ว...”   

5) วัสดุอุปกรณ์ ประเด็นคุณภาพและความพอเพียงของวัสดุอุปกรณ์ กลุ่มตัวอย่างมี

ความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅ = 3.41, S.D. = 0.934) และ ( ̅ = 3.39, S.D. = 1.017) 
ตามล าดับ โดยมีความแตกต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่างของ อย. ที่มีความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับปาน

กลางทั้งประเด็นคุณภาพของวัสดุอุปกรณ์ ( ̅ = 3.00, S.D. = 0.978) และความพอเพียงของวัสดุ

อุปกรณ์ ( ̅ = 3.00, S.D. = 1.022) จากข้อมูลปลายเปิด กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมว่า 
ยังพบปัญหาด้านวัสดุอุปกรณ์ ประกอบด้วย  1) อุปกรณ์บางส่วนช ารุด (อย.; ระดับนโยบาย (n=1))  
2) การเบิกใช้งานวัสดุท าได้ยาก (อย.; ระดับนโยบาย (n=1))  3) อุปกรณ์บางส่วนไม่เพียงพอต่อการ
ใช้งาน เช่น เครื่องพิมพ์ อุปกรณ์ที่ใช้ในการบันทึกหลักฐานการโฆษณา (อย.; ระดับนโยบาย (n=1) ; 
ระดับปฏิบัติงาน (n=3))  4) อุปกรณ์ในการเฝ้าระวังโฆษณาไม่สามารถเฝ้าระวังได้ครอบคลุมทุก
ช่วงเวลา (อย.; ระดับนโยบาย (n=1)) ดังตัวอย่างความคิดเห็นว่า  

“...ยังมเีครื่อง Print ขาด Scanner เครื่องเสีย เครื่องพัง...”  
“...Printer สี ทั้งห้องมีตัวเดียว หมึกก็เป็นปัญหา การเบิกยาก...”  
“...ยังขาดของบางอย่างในการเก็บข้อมูล เช่น ซองใส่แผ่นซีดี ดีวีดี...” 
“...ก็ขาด อุปกรณ์ที่จะใช้บันทึกหลักฐาน...”  
“...การเฝ้าระวังโฆษณาโดยการอัดคลิปโฆษณาในช่องต่าง ๆ โดยใช้

เครื่องบันทึกเทป ซึ่งท าไดใ้นเวลาท าการและวันเวลาที่ไม่ใช่วันหยุดราชการ 
ซึ่งการโฆษณาทางสื่อโทรทัศน์มีอยู่ตลอด...”  

ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างของ ส านักงาน กสทช. มีความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ทั้งประเด็นคุณภาพ

ของวัสดุอุปกรณ์ ( ̅ = 3.80, S.D. = 0.707) และความพอเพียงของวัสดุอุปกรณ์ ( ̅ = 3.76, S.D. = 
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0.879) จากข้อมูลปลายเปิด กลุ่มตัวอย่างได้แสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมด้านวัสดุอุปกรณ์ว่ามีคุณภาพดี 
ตัวอย่างเช่น คอมพิวเตอร์จอสัมผัส หูฟังแบบถนอมหู (ส านักงาน กสทช.; ระดับนโยบาย (n=1)) 
รวมถึงอุปกรณ์และระบบที่ใช้ในการเฝ้าระวังโฆษณาของส านักงาน กสทช. สามารถเฝ้าระวังได้
ค่อนข้างครอบคลุม (ส านักงาน กสทช.; ระดับนโยบาย (n=2)) ดังตัวอย่างความคิดเห็นว่า 

“...คอมพิวเตอร์จอสัมผัส หูฟังอย่างดี ถนอมหู...ระบบ PSS* ที่เฝ้า
ระวัง ครอบคลุมไม่ครบทุกช่อง แต่ได้มากทีเดียว และมันหมุนเวียนได้ ดูได้
เกือบสี่ร้อยช่อง จากทั้งหมดห้าร้อยกว่าช่องที่เราก ากับ...”   
* ระบบที่มีการติดตั้งจานรับสัญญาณการออกอากาศ และส่งข้อมูลการออกอากาศ
เข้ามาจัดเก็บในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ซึ่งสามารถเรียกดูข้อมูลผ่านอินเทอร์เน็ต 

และกลุ่มตัวอย่างให้ข้อเสนอแนะว่าควรน าเทคโนโลยีใหม่ ๆ มาใช้เป็นเครื่องมือในการตรวจสอบเฝ้า
ระวังเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ (ส านักงาน กสทช.; ระดับนโยบาย (n=1) ; ระดับปฏิบัติงาน (n=1)) ดัง
ตัวอย่างความคิดเห็นว่า 

“...เห็นควรให้มีการพัฒนาระบบการตรวจสอบการเฝ้าระวัง ให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น โดยน าเทคโนโลยีใหม่ ๆ เข้ามาใช้เป็นเครื่องมือใน
การตรวจสอบ...”  

“...ควรใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (AI) เข้ามาดูแลตรวจสอบโฆษณา
ผลิตภัณฑ์เหล่านี้...”  

6) ความเหมาะสมของสถานที่ในการปฏิบัติงาน กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่

ในระดับปานกลาง ( ̅ = 3.20, S.D. = 1.099) โดยมีความแตกต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่างของ อย. ที่มี

ความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅ = 2.50, S.D. = 0.834) จากข้อมูลปลายเปิด กลุ่ม
ตัวอย่างแสดงความคิดเห็นว่า สถานที่มีความคับแคบ (อย.; ระดับนโยบาย (n=3) ; ระดับปฏิบัติงาน 
(n=2)) ดังตัวอย่างความคิดเห็นที่ว่า 

“...สถานที่ ยังไม่เพียงพอที่จะเก็บข้อมูลหลักฐาน เช่น ตู้เก็บเอกสาร...”  

ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างของส านักงาน กสทช. มีความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 3.88, S.D. = 
0.881) แต่อย่างไรก็ตามจากข้อมูลปลายเปิด มีกลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นว่า สถานที่ในการ
ปฏิบัติงานยังมีความแออัด (ส านักงาน กสทช.; ระดับนโยบาย (n=2)) และไม่เป็นสัดส่วน (ส านักงาน 
กสทช.; ระดับนโยบาย (n=1)) ดังตัวอย่างความคิดเห็นที่ว่า 

“...ยังรู้สึกว่ามีความแออัด...”   
 “...มันกระจัดกระจายกันอยู่ การจัดส่วนไม่ดี...” 
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การวิเคราะห์การประเมินด้านกระบวนการ  

ตารางท่ี  8 ค่าเฉลี่ย ( ̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของการประเมินด้านกระบวนการ 

รายการ 
อย. ส านักงาน กสทช. รวม 

 ̅  
(S.D.) 

ระดับ 
 ̅  

(S.D.) 
ระดับ 

 ̅ 
(S.D.) 

ระดับ Rank 

ขั้นตอน/วิธีการปฏิบัติงาน มีการ
ก าหนดเป็นมาตรฐานอย่างชัดเจน 

4.04 
(0.806) 

มาก 3.96 
(0.735) 

มาก 4.00 
(0.764) 

มาก 1 

ขั้นตอน/วิธีการปฏิบัติงาน มีความ
เหมาะสม 

3.88 
(0.850) 

มาก 4.04 
(0.676) 

มาก 3.96 
(0.763) 

มาก 2 

การติดต่อประสานงานระหว่าง
ผู้ปฏิบัติงาน มีความเหมาะสม 

3.83 
(0.816) 

มาก 3.96 
(0.889) 

มาก 3.90 
(0.848) 

มาก 3 

การส่งข้อมูล เอกสาร หลักฐาน 
ระหว่าง อย. และ ส านักงาน กสทช. 
มีความเหมาะสม 

4.00 
(0.780) 

มาก 3.76 
(0.970) 

มาก 3.88 
(0.881) 

มาก 4 

เ ค รื่ อ ง มื อ แ ล ะ เ ก ณ ฑ์ ใ น ก า ร
ประเมินผลความส าเร็จของการ
ปฏิบัติงาน มีความเหมาะสม 

3.58 
(0.974) 

มาก 4.00 
(0.707) 

มาก 3.80 
(0.866) 

มาก 5 

การสรุปผลความส าเร็จของการ
ปฏิบัติ ง าน เพื่ อน าผลไปพัฒนา
ปรับปรุงแก้ไข ได้ด าเนินการอย่าง
สม่ าเสมอ 

3.75 
(0.897) 

มาก 3.84 
(0.624) 

มาก 3.80 
(0.763) 

มาก 5 

การประชุ ม เพื่ อขั บ เ คลื่ อนการ
ด า เนิ น ง าน ได้ ด า เนิ นการอ ย่าง
สม่ าเสมอ 

3.54 
(1.062) 

มาก 4.00 
(0.866) 

มาก 3.78 
(0.985) 

มาก 6 

การก ากับติดตามการด าเนินงาน  
มีความเหมาะสม 

3.54 
(0.932) 

มาก 4.00 
(0.866) 

มาก 3.78 
(0.919) 

มาก 6 

รวม 
3.77 

(0.758) 
มาก 3.95 

(0.631) 
มาก 3.86 

(0.694) 
มาก  

จากตารางที่ 8 ผลการประเมินด้านกระบวนการ (Process Evaluation) พบว่าใน

ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 3.86, S.D. = 0.694) โดยกลุ่ม

ตัวอย่างของ อย. มีความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 3.77, S.D. = 0.758) เช่นเดียวกับกลุ่ม

ตัวอย่างของ ส านักงาน กสทช. ( ̅ = 3.95, S.D. = 0.631) รายละเอียดดังนี้  
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1) ขั้นตอน/วิธีการในการปฏิบัติงาน 
1.1) การก าหนดมาตรฐานของขั้นตอน/วิธีการปฏิบัติงาน กลุ่มตัวอย่างมีความ

คิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 4.00, S.D. = 0.764) โดยกลุ่มตัวอย่างของ อย. มีคะแนนความ

คิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับมากและสูงที่สุดในด้านกระบวนการ ( ̅ = 4.04, S.D. = 0.806) กลุ่มตัวอย่าง

ของส านักงาน กสทช. มีความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 3.96, S.D. = 0.735) อย่างไรก็ตาม
จากข้อมูลปลายเปิด มีกลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นว่า ยังไม่มีการก าหนดมาตรฐานในการ
ปฏิบัติงานที่ชัดเจน เป็นเพียงรูปแบบการตกลงกันของเจ้าหน้าที่หรือพ่ีสอนน้อง (ส านักงาน กสทช.; 
ระดับนโยบาย (n=2)) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างให้ข้อเสนะแนะว่าควรมีการก าหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานที่
เป็นทางการ (ส านักงาน กสทช.; ระดับนโยบาย (n=1)) นอกจากนี้ควรมีการออกประกาศก าหนด
หลักเกณฑ์เฉพาะเกี่ยวกับการวินิจฉัยชี้ขาดการกระท าผิดกฎหมาย (ส านักงาน กสทช.; ระดับนโยบาย 
(n=1)) ดังตัวอย่างความคิดเห็นว่า  

“...วิธีการปฏิบัติงานมันมาจากการตกลงกันของเจ้าหน้าที่มากกว่า แต่
ว่าขั้นตอนการปฏิบัติที่เป็นทางการยังไม่มี...”  

“...ควรมีการออกเป็นมาตรฐานการปฏิบัติงานและรับรองให้ถูกต้อง...”  
“...ควรจะออกเป็นประกาศอะไรให้ชัดเจน...เค้าเรียกการวินิจฉัยชี้ขาด

เกี่ยวกับการกระท าผิดกฎหมายที่เกี่ยวกับกิจการกระจายเสียงและโทรทัศน์...”  
1.2) ความเหมาะสมของขั้นตอน/วิธีการปฏิบัติงาน กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็น

เฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 3.96, S.D. = 0.763) โดยกลุ่มตัวอย่างของ อย. มีความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับมาก ( ̅ = 3.88, S.D. = 0.850) กลุ่มตัวอย่างของส านักงาน กสทช. มีคะแนนความคิดเห็นเฉลี่ย

อยู่ในระดับมากและสูงที่สุดในด้านกระบวนการ ( ̅ = 4.04, S.D. = 0.676) อย่างไรก็ตามจากข้อมูล
ปลายเปิด มีกลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นว่า ขั้นตอนการท างานระหว่างหน่วยงาน อาจส่งผลให้ต้อง
ใช้ระยะเวลามากขึ้นในการด าเนินการ (อย.; ระดับปฏิบัติงาน (n=1)) ดังความคิดเห็นว่า 

“...ขั้นตอนการท างานระหว่างหน่วยงาน อาจท าให้ต้องใช้ระยะเวลา
มากขึ้นกว่าจะด าเนินการกับผู้ประกอบการที่ผิดกฎหมายได้...” 

2) ความเหมาะสมของการติดต่อประสานงาน กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับมาก ( ̅ = 3.90, S.D. = 0.848) โดยกลุ่มตัวอย่างของ อย. มีความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 

( ̅ = 3.83, S.D. = 0.816) เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างของส านักงาน กสทช. ( ̅ = 3.96, S.D. = 
0.889) แต่อย่างไรก็ตามจากข้อมูลปลายเปิด มีกลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นว่า ยังพบปัญหาการ
ประสานงานระหว่างหน่วยงาน ได้แก่ การสื่อสารที่ไม่ทั่วถึง (อย.; ระดับนโยบาย (n=1)) รวมถึงยังมี
ความเข้าใจที่คลาดเคลื่อน (ส านักงาน กสทช.; ระดับนโยบาย (n=1)) ดังความคิดเห็นว่า 
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“...การติดต่อประสานงาน...Contact ไป กสทช. โดยตรงไม่ค่อยมี คือ
บางทีเราต้องการข้อมูลอะไรเพ่ิมเนี่ย เราไม่รู้จะไปช่องทางไหน น่าจะมีผู้
ประสานงานที่มากกว่านี้ ..บางทีการรับรู้ของเจ้าหน้าที่ งานโฆษณา
เครื่องส าอาง มันจะน้อย...”  

“. . .ที่ผ่ านมาในทางปฏิบัติยั งคงมีปัญหาในเรื่องความเข้าใจที่
คลาดเคลื่อนระหว่างผู้ปฏิบัติงาน เนื่องจากเป็นการติดต่อประสานงาน
ระหว่างหน่วยงาน...”   

3) ความเหมาะสมของการส่งข้อมูล เอกสารหลักฐานระหว่าง อย. และส านักงาน 

กสทช. กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 3.88, S.D. = 0.881) โดยกลุ่มตัวอย่าง

ของ อย. มีความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 4.00, S.D. = 0.780) เช่นเดียวกันกับกลุ่ม

ตัวอย่างของส านักงาน กสทช. ( ̅ = 3.76, S.D. = 0.970) จากข้อมูลปลายเปิด กลุ่มตัวอย่างแสดง
ความคิดเห็นว่า การใช้รูปแบบที่ไม่เป็นทางการควบคู่กับแบบเป็นทางการ ช่วยให้การท างานรวดเร็ว
ขึ้น (ส านักงาน กสทช.; ระดับนโยบาย (n=1)) ดังความคิดเห็นว่า  

“...มีการส่งทั้งทางการและไม่เป็นทางการ ท าให้กระบวนการรวดเร็วขึ้น...”   
อย่างไรก็ตามมีกลุ่มตัวอย่าง แสดงความคิดเห็นว่า ยังพบปัญหาด้านการส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงาน 
ประกอบด้วย  1) ความไมส่มบูรณ์ของข้อมูลที่ได้รับ (ส านักงาน กสทช.; ระดับปฏิบัติงาน (n=3))  2) 
การส่งข้อมูลระหว่างหน่วยงานยังขาดความคล่องตัวเนื่องจากระบบราชการ (ส านักงาน กสทช.; 
ระดับปฏิบัติงาน (n=1)) ดังตัวอย่างความคิดเห็นว่า  

“...ในบางครั้ง พบความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลที่ได้รับระหว่างหน่วยงาน 
อาจต้องมีการติดต่อประสานงาน ซึ่งท าให้กระบวนการไม่รวดเร็วเท่าที่ควร...”  

“...ขั้นตอนการวินิจฉัยความผิดตามกฎหมายและจัดท ารายงานการ
ปฏิบัติงานมายัง กสทช. ยังขาดความคล่องตัว เนื่องจากเป็นระบบราชการ 
ต้องติดต่อโดยเอกสาร...”  

และมีกลุ่มตัวอย่างให้ข้อเสนอแนะว่า ควรมีระบบที่ช่วยในกระบวนการส่งต่อข้อมูลให้มีความถูกต้อง
และรวดเร็ว (อย.; ระดับปฏิบัติงาน (n=1), ส านักงาน กสทช.; ระดับปฏิบัติงาน (n=1)) รวมถึงควร
พัฒนาไปสู่วิธีการลงนามและส่งเอกสารผ่านอิเล็กทรอนิกส์ (ส านักงาน กสทช.; ระดับนโยบาย (n=1)) 
ดังตัวอย่างความคิดเห็นว่า 

“...ควรมีการน าเทคโนโลยีเข้ามาใช้เพื่อส่งเสริมการรับรู้ข้อมูลที่ถูกต้อง
และรวดเร็ว...” 

“...ควรส่งระบบอิเล็กทรอนิกส์แล้วนะ เซ็นเอกสารออนไลน์...”  
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4) ความเหมาะสมของเครื่องมือและเกณฑ์ในการประเมินผล กลุ่มตัวอย่างมีความ

คิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 3.80, S.D. = 0.866) โดยกลุ่มตัวอย่างของ อย. มีความคิดเห็น

เฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 3.58, S.D. = 0.974) เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างของ ส านักงาน กสทช. ( ̅ 
= 4.00, S.D. = 0.707) อย่างไรก็ตามจากข้อมูลปลายเปิด มีกลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นว่า ยัง
ขาดเกณฑก์ารประเมินความส าเร็จด้านผลลัพธ์ของการด าเนินการ เช่น การโฆษณาที่ถูกจัดการระงับ
ไปจริงหรือไม ่(อย.; ระดับนโยบาย (n=1)) รวมถึงควรเพ่ิมเกณฑ์การประเมินความส าเร็จด้านผลลัพธ์
ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับผู้บริโภค เช่น ความตระหนักรู้ของผู้บริโภค จ านวนเครือข่ายที่มาช่วย
ร้องเรียน (ส านักงาน กสทช.; ระดับนโยบาย (n=1)) ดังความคิดเห็นว่า  

“...เราก็แค่ประเมินว่าสิ่งที่เรารายงานไปมันระงับไปไหม แล้วเราก็มี
การไปติดตามดู แต่ว่า ถ้า ณ ปัจจุบัน...เรายังไม่มี...”  

“...ถ้าคิดว่าจะเพ่ิมเกณฑ์ ก็อาจจะวัดไปถึง Outcome ว่าคนมีการ
ตระหนักรู้เรื่องการโฆษณาแค่ไหน...และก็จ านวนเครือข่ายที่เข้ามาช่วยแจ้ง 
ช่วยร้องเรียน...”  

และมีกลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นว่าการก าหนดเกณฑ์ที่เหมาะสมส าหรับใช้วัดความส าเร็จและ
เกณฑ์ชี้วัดที่เป็นลักษณะบูรณาการระหว่างหน่วยงานได้ยาก (ส านักงาน กสทช.; ระดับนโยบาย 
(n=1), อย.; ระดับปฏิบัติงาน (n=1)) ดังความคิดเห็นว่า 

“...ก าหนดยาก สมมติจะบอกให้มีปริมาณลดลง แต่ถ้าเราตรวจมากขึ้น 
มันก็ยาก...”   

“.. . เกณฑ์ชี้วัดที่ เป็นลักษณะบูรณาการการด าเนินการระหว่าง
หน่วยงาน ท าได้ยาก...”  

5)  การวิเคราะห์ความส าเร็จเพื่อพัฒนาปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง กลุ่มตัวอย่างมีความ

คิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 3.80, S.D. = 0.763) โดยกลุ่มตัวอย่างของ อย. มีความคิดเห็น

เฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 3.75, S.D. = 0.897) เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างของส านักงาน กสทช. ( ̅ 
= 3.84, S.D. = 0.624) อย่างไรก็ตาม จากข้อมูลปลายเปิด มีกลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นว่า ยัง
ขาดการประมวลผลสัมฤทธิ์ของการปฏิบัติงานในภาพรวมเพ่ือน าไปสู่การปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง (อย.; 
ระดับนโยบาย (n=2)) ดังความคิดเห็นว่า 

“...ขาดการประมวลความส าเร็จของข้อมูล ท าให้ไม่ทราบผลส าเร็จใน
ภาพรวมที่ เป็นข้อเท็จจริงว่า กระบวนการจัดการปัญหาดังกล่าวมี
ประสิทธิผลอย่างไร ควรแก้ไขหรือปรับปรุงอะไร...”  
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6) ความสม่ าเสมอของการประชุมเพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงาน กลุ่มตัวอย่างมีความ

คิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 3.78, S.D. = 0.985) โดยกลุ่มตัวอย่างของ อย. มีความคิดเห็น

เฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 3.54, S.D. = 1.062) เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างของ ส านักงาน กสทช. ( ̅ 
= 4.00, S.D. = 0.866) จากข้อมูลปลายเปิด กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมซึ่งชี้ให้เห็นว่า 
เน้นการหารือเฉพาะในระดับนโยบาย (ส านักงาน กสทช.; ระดับนโยบาย (n=2)) และมีกลุ่มตัวอย่าง
แสดงความคิดเห็นว่ายังขาดความสม่ าเสมอในการประชุมร่วมกัน (ส านักงาน กสทช.; ระดับนโยบาย 
(n=2)) ดังตัวอยา่งความคิดเห็นว่า 

“...ส่วนใหญ่จะเป็นการด าเนินการในระดับนโยบาย แต่ถ้าการคุยใน
ระดับเจ้าหน้าที่ มีการคุยกันเองบ้างในการแก้ปัญหาเฉพาะบางเรื่อง ไม่ได้
ถูกก าหนดไว้เป็นประจ า...”  

“...ยังขาดการประชุมร่วมกันเพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานอย่าง
สม่ าเสมอ...”  

7) ความเหมาะสมของการก ากับติดตามการด าเนินงาน กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็น

เฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 3.78, S.D. = 0.919) โดยกลุ่มตัวอย่างของ อย. มีความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับมาก ( ̅ = 3.54, S.D. = 0.932) เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างของส านักงาน กสทช. ( ̅ = 4.00, 
S.D. = 0.866) จากข้อมูลปลายเปิด มีกลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นว่า มีการติดตาม รายงานผล
ให้กับผู้บริหารทราบเป็นระยะ และเมื่อมีผู้ต้องการข้อมูล (ส านักงาน กสทช.; ระดับนโยบาย (n=1)) 
ดังความคิดเห็นว่า 

“...มีการติดตาม การรายงานผล ท าทุกอาทิตย์ ให้กับผู้บริหาร หรือ
กรณีคนท างานต้องการข้อมูลสถิติ...”  

แต่อย่างไรก็ตามมีกลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นว่า ยังขาดความสม่ าเสมอของการก ากับติดตามการ
ด าเนินงานในส่วนที่เกี่ยวข้อง (อย.; ระดับนโยบาย (n=2), ส านักงาน กสทช.; ระดับนโยบาย (n=2)) 
ดังตัวอย่างความคิดเห็นว่า  

“...การรายงานผล ท าแล้วผลเป็นยังไงแต่ละเคส ส าเร็จยัง ระงับหรือ
ยัง อันนี้ไม่ค่อยไดต้ามเลย...” 

“...ด้านการก ากับติดตามการด าเนินงานที่ผ่านมายังถือว่าไม่มากนัก...”   
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การวิเคราะห์การประเมินด้านผลผลิต  
1) ด้านปริมาณการสั่งระงับโฆษณา 

จากข้อมูลผลการด าเนินการ พบว่า ก่อนมีความร่วมมือในการจัดการปัญหาโฆษณาฯ ใน
ปี 2560 มีการสั่งระงับโฆษณาที่ผิดกฎหมายกับผู้ประกอบกิจการโทรทัศน์ จ านวน 21 ช่องรายการ 
โดยแบ่งเป็นช่องรายการโทรทัศน์ดิจิตอล จ านวน 3 ช่องรายการ และช่องรายการโทรทัศน์ดาวเทียม 
จ านวน 18 ช่องรายการ มีการออกค าสั่งระงับการกระท าที่เป็นการเอาเปรียบผู้บริโภคจ านวน 3 ช่อง
รายการ จ านวนชิ้นโฆษณาที่ได้รับการจัดการรวม 41 กรณี เมื่อเปรียบเทียบกับหลังมีความร่วมมือใน
การจัดการปัญหาโฆษณาฯ พบว่ามีปริมาณเพ่ิมขึ้นหลายเท่าตัว โดยข้อมูลในปี 2561 - 2562 พบว่ามี
การสั่งระงับโฆษณากับผู้ประกอบกิจการโทรทัศน์ จ านวน 80 ช่องรายการ แบ่งเป็นช่องรายการ
โทรทศัน์ดิจิตอล จ านวน 16 ช่องรายการ และช่องรายการโทรทัศน์ดาวเทียม จ านวน 64 ช่องรายการ 
มีการออกค าสั่งระงับการกระท าที่เป็นการเอาเปรียบผู้บริโภครวม 67 ช่องรายการ แบ่งเป็นช่อง
รายการโทรทัศน์ดิจิตอล 9 ช่องรายการ และช่องรายการโทรทัศน์ดาวเทียม 58 ช่องรายการ จ านวน
ชิ้นโฆษณาที่ได้รับการจัดการ 208 กรณี แบ่งเป็นชิ้นโฆษณาที่ออกอากาศทางช่องรายการโทรทัศน์
ดิจิตอล 66 กรณี และโทรทัศน์ดาวเทียม 142 กรณี รายละเอียดดังตารางที่ 9 

ตารางท่ี  9 ปริมาณการสั่งระงับโฆษณาที่ผิดกฎหมายทางโทรทัศน์ 

รายการ 

ประเภทช่อง 
รวม 

ดิจิตอล ดาวเทียม 
ก่อน1 หลัง2 ก่อน1 หลัง2 ก่อน1 หลัง2 

ออกค าสั่งระงับโฆษณา (ช่องรายการ) 33 164 183 644 213 804 

ออกค าสั่งระงับการกระท าท่ีเป็นการ 
เอาเปรียบผู้บริโภค (ช่องรายการ) 

04 94 34 584 34 674 

จ านวนโฆษณาท่ีได้รับการจัดการ (กรณี) 8 66 33 142 41 208 
1 ก่อนมคีวามร่วมมือในการจัดการปัญหาโฆษณาฯ (ปี 2560) 
2
 หลังมคีวามร่วมมือในการจัดการปัญหาโฆษณาฯ (ปี 2561-2562) 

3
 ด าเนินการโดย อย. 

4
 ด าเนินการโดย กสทช.  
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2) ด้านความรวดเร็วในการสั่งระงับโฆษณา 
จากข้อมูลผลการด าเนินการ พบว่า ระยะเวลาที่ใช้ในการออกค าสั่งระงับโฆษณาที่ผิด

กฎหมาย ก่อนมคีวามร่วมมือในการจัดการปัญหาโฆษณาฯ ในปี 2560 ระยะเวลาน้อยที่สุดที่ใช้ในการ
ออกค าสั่งระงับโฆษณาคือ 129 วัน ระยะเวลามากที่สุดคือ 357 วัน ระยะเวลาเฉลี่ยคือ 319 วัน 
ในขณะทีห่ลังมคีวามร่วมมือในการจัดการปัญหาโฆษณาฯ ในปี 2561 - 2562 พบว่าลดระยะเวลาที่ใช้
ในการออกค าสั่งระงับโฆษณา โดยระยะเวลาน้อยที่สุดคือ 1 วัน ระยะเวลามากที่สุดคือ 259 วัน และ
ระยะเวลาเฉลี่ยคือ 27 วัน รายละเอียดดังตารางที่ 10 

ตารางท่ี  10 ระยะเวลาที่ใช้ในการออกค าสั่งระงับโฆษณา 

 ระยะเวลาที่ใช้ในการ
ออกค าสั่งระงับโฆษณา 

ประเภทช่อง 
รวม 

ดิจิตอล ดาวเทียม 

ก่อน1 หลัง2 ก่อน1 หลัง2 ก่อน1 หลัง2 

น้อยที่สุด (Min) (วัน) 1293 24 2735 16 129 1 

มากที่สุด (Max) (วัน) 3563 2424 3575 2596 357 259 
เฉลี่ย (Mean) (วัน) 3183 344 3195 246 319 27 
1 ก่อนมีความร่วมมือในการจัดการปัญหาโฆษณาฯ (ปี 2560) 
2 หลังมีความร่วมมือในการจัดการปัญหาโฆษณาฯ (ปี 2561-2562) 
3
 กรณีท่ีมีข้อมูลครบถ้วน (n=8) 

4
 กรณีท่ีมีข้อมูลครบถ้วน (n=57) 

5
 กรณีท่ีมีข้อมูลครบถ้วน (n=28) 

6
 กรณีท่ีมีข้อมูลครบถ้วน (n=123) 
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3) ด้านความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ 

ตารางที่  11 ค่าเฉลี่ย ( ̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของการประเมินด้านผลผลิต 
ในประเด็นความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ 

รายการ 
อย. ส านักงาน กสทช. รวม 

 ̅  
(S.D.) 

ระดับ 
 ̅  

(S.D.) 
ระดับ 

 ̅ 
(S.D.) 

ระดับ Rank 

ความพึงพอใจต่อจ านวนการโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมายทาง
โทรทัศน์ที่ได้รับการจัดการ 

3.63 
(0.924) 

มาก 3.92 
(0.759) 

มาก 3.78 
(0.848) 

มาก 1 

ความพึงพอใจต่อประสิทธิภาพในการ
จัดการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพผิด
กฎหมายทางโทรทัศน์ 

3.42 
(1.018) 

ปาน
กลาง 

3.92 
(0.759) 

มาก 3.67 
(0.922) 

มาก 2 

ความพึงพอใจต่อความรวดเร็วในการ
จัดการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพผิด
กฎหมายทางโทรทัศน์ 

3.29 
(0.955) 

ปาน
กลาง 

3.76 
(0.723) 

มาก 3.53 
(0.868) 

มาก 3 

รวม 
3.44 

(0.894) 
ปาน
กลาง 

3.87 
(0.674) 

มาก 3.66 
(0.809) 

มาก  

จากตารางที่ 11 ผลการประเมินความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ต่อผลผลิตของการจัดการ

ปัญหาโฆษณาฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 3.66, S.D. = 
0.809) โดยมีความแตกต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่างของ อย. ที่มีความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง 

( ̅ = 3.44, S.D. = 0.894) ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างของส านักงาน กสทช. มีความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับมาก ( ̅ = 3.87, S.D. = 0.674) รายละเอียดดังนี้ 
3.1) ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ต่อปริมาณโฆษณาผิดกฎหมายที่ได้รับการจัดการ 

กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับมากและสูงที่สุดในด้านผลผลิต ( ̅ = 3.78, S.D. = 

0.848) โดยกลุ่มตัวอย่างของ อย. มีความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 3.63, S.D. = 0.924) 

เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างของส านักงาน กสทช. ( ̅ = 3.92, S.D. = 0.759) จากข้อมูลปลายเปิด กลุ่ม
ตัวอย่างแสดงความคิดเห็นว่ามีความพึงพอใจเนื่องจากเจ้าหน้าที่ด าเนินการเต็มความสามารถ (อย.; 
ระดับนโยบาย (n=1)) การจัดการมีความครอบคลุมช่องรายการ และผลิตภัณฑ์ที่หลากหลาย 
(ส านักงาน กสทช.; ระดับนโยบาย (n=1)) ดังตัวอย่างความคิดเห็นว่า 

“...ด้านปริมาณ ถ้าเป็นตัว อย. เนี่ย พึงพอใจสูงสุด เพราะว่าเราท า
เต็มที่แล้ว...”   
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“...มันครอบคลุมสถานีโทรทัศน์ ดิจิตอล และดาวเทียม ลักษณะของ
ผลิตภัณฑ ์หรือยี่ห้อ มันก็หลากหลาย ก็เลยรู้สึกว่าพอใจ...”  

อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่างยังมีความเห็นเพ่ิมเติมว่า การจัดการปัญหาโฆษณาฯ ยังไม่ครอบคลุมกับ
จ านวนการโฆษณาผิดกฎหมายทั้งหมดที่มีเป็นจ านวนมาก (อย.; ระดับนโยบาย (n=1), ส านักงาน 
กสทช.; ระดับนโยบาย (n=2)) รวมถึงยังขาดความสม่ าเสมอของการจัดการ (อย.; ระดับนโยบาย 
(n=1) ; ระดับปฏิบัติงาน (n=1), ส านักงาน กสทช.; ระดับนโยบาย) (n=1)) ดังตัวอย่างความคิดเห็นว่า 

“...เราจัดการได้เท่าที่ก าลังที่มี ก็คิดว่าโอเค แต่มันก็ไม่เท่ากับจ านวนที่
ออกมา เนื่องจากโฆษณาที่มีเป็นจ านวนมาก...”  

“...สิ่งที่ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายคือความสม่ าเสมอในการจัดการ
ปัญหาโฆษณาทางสื่อโทรทัศน์...”  

3.2) ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ต่อความรวดเร็วในการจัดการ กลุ่มตัวอย่างมีความ

คิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับมากแต่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดในด้านผลผลิต ( ̅ = 3.53, SD = 0.868) โดย

กลุ่มตัวอย่างของ อย. มีความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅ = 3.29, S.D. = 0.955) ส่วนกลุ่ม

ตัวอย่างของส านักงาน กสทช. มีความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 3.76, S.D. = 0.723) จาก
ข้อมูลปลายเปิด กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมว่าการจัดการปัญหาโฆษณาฯ มีความรวดเร็ว
มากขึ้นจากเดิม (อย.; ระดับนโยบาย (n=1)) แต่มีกลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นว่า ความรวดเร็วของ
การออกค าสั่งระงับโฆษณาขึ้นอยู่กับความครบถ้วนของข้อมูลในแต่ละเรื่อง และกระบวนการหลังจาก
การสั่งระงับโฆษณาชั่วคราว ใช้ระยะเวลาพอสมควรในการด าเนินการตามที่กฎหมายก าหนด 
(ส านักงาน กสทช.; ระดับนโยบาย (n=1)) และการด าเนินคดีตามกฎหมายของ อย. มีความล่าช้าใน
ส่วนของการค้นหาข้อมูลส่วนบุคคลของผู้กระท าผิดที่เป็นพรีเซ็นเตอร์ซึ่งต้องรอข้อมูลจากหน่วยงาน
ภายนอก (อย.; ระดับนโยบาย (n=1)) ดังตัวอย่างความคิดเห็นว่า 

“...เราก็รวดเร็ว กว่าสมัยที่อยู่มาแรก ๆ เยอะ...”  
“...กระบวนการมากพอสมควร...การแจ้งระงับมันก็มีทั้งรวดเร็ว และ

ไม่รวดเร็ว เป็นแล้วแต่ case ขึ้นอยู่กับข้อมูลมีความครบถ้วนไหม...แล้ว
จากกระบวนการชั่วคราว มาสู่การพิจารณาของอนุกรรมการ ซึ่งต้องเชิญ
ผู้ประกอบการมาให้ข้อเท็จจริงตามทวิปกครอง ไปจนถึงกระบวนการขึ้น
บอร์ด นู่นนั่นนี่ก็ใช้เวลา แล้วกว่าจะออกค าสั่ง...”   

“...มันช้าเพราะว่าเราต้องหาข้อมูลพรีเซ็นเตอร์ ซึ่งเราต้องไปขอ
เทศบาล ...ซึ่งเราไม่สามารถหาได้เอง...” 
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3.3) ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ต่อประสิทธิภาพในการจัดการ กลุ่มตัวอย่างมีความ

คิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 3.67, S.D. = 0.922) โดยมีความแตกต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่างของ 

อย. ที่มีความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅ = 3.42, S.D. = 1.018) ในขณะที่กลุ่มตัวอย่าง

ของ ส านักงาน กสทช. มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 3.92, S.D. = 0.759) จากข้อมูล
ปลายเปิด มีกลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นว่า การจัดการส่งผลให้มีการลดโฆษณาที่ผิดกฎหมาย 
ผู้ประกอบการมีแก้ไขปรับปรุงเนื้อหาโฆษณา  (ส านักงาน กสทช.; ระดับนโยบาย (n=3) ; ระดับ
ปฏิบัติงาน (n=1)) แตอ่ย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างยังเห็นว่า การโฆษณาผิดกฎหมายยังคงเป็นปัญหาอยู่ 
ไม่ว่าจะเป็นผลิตภัณฑ์รายการเดิมที่โฆษณาผิดกฎหมายซ้ าซาก หรือผลิตภัณฑ์รายการใหม่ ๆ (อย.; 
ระดับนโยบาย (n=1) ; ระดับปฏิบัติงาน (n=2), ส านักงาน กสทช.; ระดับนโยบาย (n=3) ; ระดับ
ปฏิบัติงาน (n=2)) รวมถึงมีกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความเห็นว่ายังไม่เห็นผลเป็นรูปธรรมของการระงับ
โฆษณาท่ีผิดกฎหมาย (อย.; ระดับนโยบาย (n=1)) ดังตัวอย่างความคิดเห็นว่า 

“...ผลงานการท างานส่งผลให้ช่องรายการต่างๆ ปรับการโฆษณาเป็น
อันมากและถูกกฎหมาย แต่อาจจะมีบางช่องรายการที่ยังไม่มีการปรับ
เนื้อหาโฆษณาให้ถูกต้อง หรืออาจปรับแล้วก็ยังไม่ถูก...”  

“..สิ่งที่ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่พบว่ายังมีการ
โฆษณาผิดซ้ า ๆ...”  

“...ยังไม่เห็นรูปธรรมของการจัดการปัญหาได้จริง ว่าร่วมมือกันแล้ว
สุดท้าย โฆษณานั้นมันถูกระงับไปยังไง...” 

ทั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่างได้แสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติม ซึ่งชี้ให้เห็นถึงแนวทางที่จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพ
ของการจัดการได้  โดย กสทช. ควรบังคับใช้มาตรการลงโทษอย่างเป็นรูปธรรมกับเจ้าของสื่อ 
โดยเฉพาะผู้ประกอบการที่ไม่ให้ความร่วมมือ เนื่องจากที่ผ่านมาอาจยังไม่เห็นรูปธรรมของการลงโทษ
มากนัก จากการที่ กสทช. ต้องสนับสนุนการประกอบการควบคู่กับการบังคับใช้กฎหมาย ซึ่งเจ้าของ
สื่อค่อนข้างเกรงกลัวบทลงโทษของ กสทช. (อย.; ระดับนโยบาย (n=2) ; ระดับปฏิบัติงาน (n=1), 
ส านักงาน กสทช. ระดับนโยบาย (n=2) ; ระดับปฏิบัติงาน (n=1)) ดังตัวอย่างความคิดเห็นว่า 

“...ปรับอย่างจริงจัง พักใช้เพิกถอน...ก็คงต้องลงโทษอย่างจริงจังมาก
ขึ้น เพื่อให้เกิดเป็นตัวอย่าง...”  

“...พวกดื้อแพ่ง วิธีที่จะจัดการคือการบังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มข้น คือ
ต้องปรับเงินตามกฎหมายเป๊ะ ๆ เลย ว่าคุณท าครั้งที่สองเราปรับ ถ้ายังเจอ
อีกครั้งที่สามพักใช้ ถ้าเจออีกก็เพิกถอนเลย คุณออกไปเลย ไม่ต้องมาท า...”  
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ส่วนที่ 3 ผลวิเคราะห์การประเมินผลลัพธ์  
  จากการประเมินผลลัพธ์ของการจัดการปัญหาโฆษณาฯ โดยวิเคราะห์จากรายการ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีการโฆษณาฝ่าฝืนกฎหมายในปี 2563 พบว่า จากผลิตภัณฑ์ที่ตรวจสอบพบว่ามี
การโฆษณาฝ่าฝืนกฎหมายในปี 2563 ซ่ึงมีจ านวนทั้งสิ้น 23 รายการ ในจ านวนนี้มี 6 รายการ หรือคิด
เป็นร้อยละ 26.09 เป็นผลิตภัณฑ์สุขภาพรายการเดิมที่โฆษณาฝ่าฝืนกฎหมายซ้ าซาก (เคยตรวจสอบ
พบมีการโฆษณาฝ่าฝืนกฎหมายและได้รับการจัดการแล้วในปี 2561 - 2562) และมี 17 รายการ หรือ
คิดเป็นร้อยละ 73.91 เป็นผลิตภัณฑ์สุขภาพรายการใหม่ (ไม่เคยตรวจสอบพบมีการโฆษณาฝ่าฝืน
กฎหมายและไม่เคยได้รับการจัดการในปี 2561 - 2562) รายละเอียดดังตารางที่ 12 

ตารางท่ี  12 รายการผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีการโฆษณาฝ่าฝืนกฎหมาย (ปี 2563) 

ประเภทผลิตภัณฑ์ 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีการโฆษณาฝ่าฝืนกฎหมาย  

ผลิตภัณฑ์รายการเดิม 

จ านวน (ร้อยละ) 
ผลิตภัณฑ์รายการใหม่ 

จ านวน (ร้อยละ) 
รวม 

จ านวน (ร้อยละ) 

อาหาร   6  (26.09)  16  (69.56)  22  (95.65) 

เครื่องส าอาง -       1    (4.35)     1    (4.35)  
รวม  6  (26.09)  17  (73.91)   23 (100.00) 
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บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล ข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาเรื่อง การประเมินการจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโทรทัศน์ของ

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาและส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการ
โทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Study) โดย
ใช้ตัวแบบ CIPP ท าการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องหลักรวมทั้งสิ้น 49 คน 
โดยการใช้แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น รวมถึงการเก็บข้อมูลผลด าเนินการจัดการปัญหาโฆษณาฯ  

สรุปผลการศึกษา 

จากการศึกษาการประเมินการจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโทรทัศน์ของ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาและส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการ
โทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ โดยใช้ตัวแบบ CIPP ผลการประเมินพบว่าด้านบริบทมี
คะแนนความคิดเห็นเฉลี่ยสูงที่สุดในการประเมิน รองลงมาคือด้านกระบวนการ และผลผลิต ซึ่งทั้ง 3 
ด้านอยู่ในระดับมาก ส่วนด้านปัจจัยน าเข้ามีคะแนนความคิดเห็นเฉลี่ยน้อยที่สุดในการประเมิน โดย
อยู่ในระดับปานกลาง  

ด้านบริบท  
ผลการประเมินด้านบริบทในภาพรวมอยู่ในระดับมากและมีคะแนนความคิดเห็นเฉลี่ยสูง

ที่สุดในการประเมิน โดยด้านความจ าเป็นของความร่วมมือในการจัดการปัญหาโฆษณาฯ มีคะแนน
ความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุดและสูงที่สุดในด้านบริบท ด้านอ่ืน ๆ มีคะแนนความคิดเห็น
เฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ได้แก่ ความสอดคล้องกับมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และแผนยุทธศาสตร์ระดับ
หน่วยงาน ความสอดคล้องกับการพัฒนาของเทคโนโลยีสารสนเทศ และสภาพธุรกิจ ซึ่งหน่วยงาน อย. 
ที่มีองค์ความรู้ในการวินิจฉัยโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องท างาน
ร่วมกับ กสทช. ที่ก ากับดูแลการอนุญาตสื่อซึ่งเป็นช่องทางการเผยแพร่โฆษณา โดยมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติเป็นจุดเริ่มต้นของความร่วมมือ อย่างไรก็ตาม การจัดการปัญหาโฆษณาฯ เป็นเพียงส่วนหนึ่ง
ของความพยายามในการแก้ไขสภาพปัญหาการโฆษณาในภาพรวม รวมถึงไม่สอดคล้องกับความ
ต้องการหารายได้ของผู้ประกอบการ นอกจากนี้ยังพบว่ามีบริบทที่ควรต้องค านึงถึงเพ่ิมเติมเพ่ือการ
จัดการปัญหาโฆษณาฯ ได้แก่ ด้านผู้บริโภคที่ต้องมีความรู้เท่าทันสื่อ และด้านผู้ประกอบการที่ต้องมี
ความรู้ จริยธรรม และการก ากับดูแลกันเอง  
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ด้านปัจจัยน าเข้า 

 ผลการประเมินด้านปัจจัยน าเข้าในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลางและมีคะแนนความ
คิดเห็นเฉลี่ยน้อยที่สุดในการประเมิน โดยมีความแตกต่างระหว่างส านักงาน กสทช. ที่มีความคิดเห็น
เฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ส่วน อย. อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านความรู้ความ
เข้าใจของบุคลากรมีคะแนนความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับมากและสูงที่สุดในด้านปัจจัยน าเข้า ในขณะ
ที่ด้านความพอเพียงของบุคลากรมีคะแนนความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางและน้อยที่สุดใน
ด้านปัจจัยน าเข้า โดยส านักงาน กสทช. มีความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ในขณะที่ อย. มี
ความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อย บุคลากรควรได้รับการสนับสนุนเพ่ิมเติมเพ่ือการจัดการปัญหาที่
ครอบคลุมมากขึ้น โดยเฉพาะบุคลากรของ อย. นั้นไม่เพียงพอกับภาระงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
พนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมาย ด้านความพอเพียงของงบประมาณ ความพร้อมและความครอบคลุม
ของฐานข้อมูล ความพอเพียงและคุณภาพของวัสดุอุปกรณ์ และความเหมาะสมของสถานที่ มีความ
คิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงมีความแตกต่างระหว่างส านักงาน กสทช. ที่มีความคิดเห็นเฉลี่ย
อยู่ในระดับมาก ในขณะที่ อย. อยู่ในระดับปานกลาง อย่างไรก็ตามจากข้อมูลปลายเปิด พบว่า ด้าน
ฐานข้อมูลภายในหน่วยงาน ทั้ง อย. และส านักงาน กสทช. พบปัญหาความไม่สะดวกในการใช้งาน 
รวมถึงระหว่างหน่วยงานยังขาดการแบ่งปันฐานข้อมูลการด าเนินการร่วมกัน ด้านวัสดุอุปกรณ์ 
หน่วยงาน อย. พบปัญหา เช่น อุปกรณ์ไม่พอเพียงต่อการใช้งาน ไม่สามารถเฝ้าระวังโฆษณาได้อย่าง
ครอบคลุม รวมถึงสถานที่ในการปฏิบัติงานของทั้งสองหน่วยงานพบว่ายังมีความคับแคบ  

ด้านกระบวนการ 

ผลการประเมินด้านกระบวนการในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ซึ่งทั้งสองหน่วยงานมีความ
คิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับมากทุกด้าน ด้านมาตรฐานของขั้นตอนและวิธีการในการปฏิบัติงานมีคะแนน
ความคิดเห็นเฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมาคือความเหมาะสมของขั้นตอนและวิธีการในการปฏิบัติงาน ส่วน
ด้านความเหมาะสมของการก ากับติดตามการด าเนินงานมีคะแนนความคิดเห็นเฉลี่ยน้อยที่สุดในด้าน
กระบวนการ จากข้อมูลปลายเปิด พบว่ายังมีสิ่งที่ควรต้องปรับปรุงพัฒนา ได้แก่ ด้านการส่งต่อข้อมูล 
ที่ควรน าเทคโนโลยีมาช่วยอ านวยความสะดวกในการส่งข้อมูลระหว่างหน่วยงานให้มากขึ้นเพ่ือลด
ปัญหาความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลที่ได้รับ ด้านการก ากับติดตามและการประเมินผล ที่เกณฑ์การ
ประเมินความส าเร็จในปัจจุบันอาจยังไม่เหมาะสมเพียงพอ ควรก าหนดเกณฑ์การประเมินผลที่วัดผล
ลัพธ์ของการด าเนินงานเพ่ิมเติม รวมถึงเพ่ิมความสม่ าเสมอของการก ากับติดตามผลการด าเนินงาน  

ด้านผลผลิต 

ผลการประเมินด้านผลผลิต ในภาพรวมเจ้าหน้าที่มีความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 
โดยมีความแตกต่างระหว่าง ส านักงาน กสทช. ที่มีความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ส่วน อย. อยู่ใน
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ระดับปานกลาง ความพึงพอใจต่อปริมาณการจัดการโฆษณาท่ีผิดกฎหมายมีคะแนนความคิดเห็นเฉลี่ย
สูงที่สุดในด้านผลผลิต รองลงมาคือความพึงพอใจต่อประสิทธิภาพในการจัดการ และความพึงพอใจ
ต่อความรวดเร็วในการจัดการ ตามล าดับ จากข้อมูลปลายเปิดเจ้าหน้าที่เห็นว่าการจัดการครอบคลุม
ช่องรายการและผลิตภัณฑ์ที่หลากหลาย มีความรวดเร็วมากขึ้น สามารถก่อให้เกิดการปรับปรุงตัวของ
ผู้ประกอบการได้จริง แต่อย่างไรก็ตาม ยังไม่ครอบคลุมกับการโฆษณาผิดกฎหมายทั้งหมดที่มีจ านวน
มากและยังขาดความสม่ าเสมอ การด าเนินคดี การบังคับใช้กฎหมายที่ต้องใช้ระยะเวลานานกว่าจะ
เป็นที่สิ้นสุด นอกจากนี้การโฆษณาผิดกฎหมายยังคงเป็นปัญหาอยู่ ไม่ว่าจะเป็นผลิตภัณฑ์รายการเดิม
ทีโ่ฆษณาผิดกฎหมายซ้ าซากรวมถึงผลิตภัณฑ์ใหม่ ๆ ซึ่งเจ้าหน้าที่เห็นว่าควรบังคับใช้บทลงโทษที่เป็น
รูปธรรมกับเจ้าของสื่อ  

จากผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการด าเนินงานระหว่างก่อนและหลังมีความร่วมมือ
ในการจัดการปัญหาโฆษณาฯ ด้านปริมาณการจัดการโฆษณาที่ผิดกฎหมายพบว่า มีการออกค าสั่ง
ระงับการโฆษณาเพ่ิมขึ้นจาก 21 ช่องรายการเป็น 80 ช่องรายการ ออกค าสั่งระงับการกระท าที่เป็น
การเอาเปรียบผู้บริโภคเพ่ิมข้ึน จาก 3 ช่องรายการเป็น 67 ช่องรายการ จ านวนชิ้นโฆษณาที่ได้รับการ
จัดการ เพ่ิมขึ้นจาก 41 กรณี เป็น 208 กรณี ด้านความรวดเร็วในการจัดการ พบว่า ระยะเวลาน้อย
ที่สุดที่ใช้ในการออกค าสั่งระงับโฆษณาลดลงจาก 129 วัน เหลือ 1 วัน ระยะเวลามากที่สุดที่ใช้ในการ
ออกค าสั่งระงับโฆษณาลดลงจาก 357 วัน เหลือ 259 วัน และระยะเวลาที่ใช้ในการออกค าสั่งระงับ
โฆษณาเฉลี่ยลดลงจาก 319 วัน เหลือ 27 วัน 

ในส่วนของผลการประเมินผลลัพธ์ โดยพิจารณาจากรายการผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ตรวจสอบพบมีการโฆษณาฝ่าฝืนกฎหมายในปี 2563 ทั้งหมด 23 รายการ พบว่า มี 6 รายการ ซึ่งคิด
เป็นร้อยละ 26.09 ที่เป็นผลิตภัณฑ์สุขภาพรายการเดิมที่มีการโฆษณาฝ่าฝืนกฎหมายซ้ าซาก  โดย
ผลิตภัณฑ์ส่วนใหญ่เป็นผลิตภัณฑ์ประเภทอาหาร 

อภิปรายผล 

ด้านบริบท 

จากผลการศึกษาพบว่า ด้านบริบทภาพรวมอยู่ในระดับมาก เช่นเดียวกับงานวิจัย ของ อุดม 
อัศวุตมางกุร และคณะ เรื่อง การประเมินผลการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดปทุมธานี ซึ่งใช้ตัวแบบ CIPP ที่พบว่าในภาพรวมด้านบริบท 
มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก โดยการด าเนินงานโครงการได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การจัดกิจกรรมที่สอดคล้องกับความต้องการของคนในชุมชน และผู้บริหารให้
ความส าคัญกับการด าเนินงาน [51] ซึ่ง อย. และ กสทช. มีความจ าเป็นที่จะต้องท างานร่วมกันในการ
จัดการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมายที่ออกอากาศผ่านสื่อโทรทัศน์ สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
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สถาพร อารักษ์วทนะ เรื่อง การจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมายของหน่วยงาน
ก ากับดูแล ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ซึ่งมีข้อเสนอแนะว่า การประสานความร่วมมือจาก
หน่วยงานก ากับดูแลให้บังคับใช้กฎหมายกับผู้กระท าผิดเป็นสิ่งส าคัญ ต้องบูรณาการการแก้ปัญหา 
เป็นหน้าที่ของทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและเชื่อมโยงกัน ที่จะมีประสิทธิภาพมากกว่าต่างคนต่างท า  
[10] การจัดการปัญหาโฆษณาฯ มีความสอดคล้องกับมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และแผนยุทธศาสตร์
ของหน่วยงานอยู่ในระดับมาก ดังจะเห็นได้ว่าแผนยุทธศาสตร์ของ อย. มีการก าหนดประเด็นการ
จัดการปัญหาโฆษณาอย่างชัดเจน เช่น แผนยุทธศาสตร์ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา พ.ศ. 
2562 - 2566 มีการก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบและกลไกการควบคุม ก ากับดูแล
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเชิงรุก และเป็นมาตรฐานสากล (Smart Regulation) กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบการ
ควบคุม และก ากับดูแลหลังออกสู่ตลาดให้เข้มแข็ง และมีประสิทธิภาพ ผ่านมาตรการ ได้แก่ พัฒนา
ระบบการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพหลังออกสู่ตลาดอย่างเข้มงวด โดยมีหนึ่งในมาตรการ
คือ บูรณาการบังคับใช้กฎหมายร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ส านักงานคณะกรรมการกิจการ
กระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) กองบังคับการปราบปราม
การกระท าความผิดเกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภค (บก.ปคบ.) ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครอง
ผู้บริโภค (สคบ.) กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม (กระทรวงดีอี) และกรมสอบสวนคดีพิเศษ 
(ดีเอสไอ) [40] แผนแม่บทกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2563 - 2568) 
ของ กสทช. ที่มุ่งเน้นการคุ้มครองผู้บริโภคในด้านการก ากับเนื้อหาที่มีการออกอากาศ มีการก าหนด
ยุทธศาสตร์ที่ 3 การก ากับดูแลด้านเนื้อหา การคุ้มครองผู้บริโภค และการส่งเสริมสิทธิเสรีภาพของ
ประชาชน กลยุทธ์ ได้แก่ จัดท าแนวทางก ากับดูแลเนื้อหาที่รองรับต่อสภาวการณ์ของสังคมและ
เทคโนโลยี สร้างความร่วมมือกับหน่วยงานหรือองค์กรที่มีอ านาจตามกฎหมายซึ่งเกี่ยวกับการน า
เนื้อหารายการไปเผยแพร่สู่สาธารณะ [42] แต่อย่างไรก็ตาม เจ้าหน้าที่เห็นว่า การจัดการปัญหา
โฆษณาฯ เป็นเพียงส่วนหนึ่งของความพยายามในการแก้ไขสภาพปัญหาการโฆษณาในภาพรวม ซึ่งจะ
เห็นได้ว่าปัญหาโฆษณาผิดกฎหมายมีแนวโน้มรุนแรงมากขึ้นทางสื่ออินเทอร์เน็ตนอกเหนือจากสื่อ
โทรทัศน์ โดยจากข้อมูลผลการส ารวจพฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ตของส านักงานพัฒนาธุรกรรมทาง
อิเล็กทรอนิกส์ กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคมที่พบว่า ในปี 2562 คนไทยใช้อินเทอร์เน็ต
เฉลี่ย 10 ชั่วโมง 22 นาที ต่อวัน [55] ปี 2563 เพ่ิมขึ้นเป็นเฉลี่ย 11 ชั่วโมง 25 นาที ต่อวัน [56] 
ในขณะที่รับชมโทรทัศน์ 5 ชั่วโมง 25 นาที ต่อวัน [29] ข้อมูลการใช้งบประมาณโฆษณาผ่านสื่อต่าง ๆ 
ที่รวบรวมโดยนีลเส็น ในช่วงระยะเวลาปี 2554 - 2563 การโฆษณาผ่านสื่ออินเทอร์เน็ตมีแนวโน้ม
มูลค่าการใช้งบโฆษณาสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากมูลค่า 2,783 ล้านบาทในปี 2555 เพ่ิมขึ้นเป็น 19,610 
ล้านบาท ในปี 2563 ซึ่งมากกว่า 600% ในขณะที่การใช้งบโฆษณาผ่านสื่อทีวีนั้นมีการปรับตัวขึ้นและ
ลง ในช่วงระหว่างหกถึงแปดหมื่นล้านบาท [57] นอกจากนี้ การจัดการปัญหาโฆษณาฯ ไม่สอดคล้อง
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กับความต้องการหารายได้ของผู้ประกอบการ ไม่ทันกับธุรกิจผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เติบโต ซึ่งป ัจจุบัน
การแข่งขันหารายได้ของผู้ประกอบการมีมากขึ้น ในส่วนของธุรกิจสถานีโทรทัศน์ จากผลวิเคราะห์
ความท้าทายของทีวีดิจิทัลไทย ของประคุณ รุ่งธนวิชญ์ พบว่าทีวีดิจิทัลต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง 
มีความท้าทายทางธุรกิจ ไม่ว่าจะเป็นการที่ประชาชนมีทางเลือกส าหรับการรับชมที่หลากหลาย จาก
ความก้าวหน้าของเทคโนโลยี และเนื้อหา พฤติกรรมการใช้งานหลายหน้าจอ โดยในขณะที่รับชม
โทรทัศน์ ประชาชนรับชมสื่ออ่ืนควบคู่กันไปด้วย และการกระจายของการ ใช้งบโฆษณาที่ไปสู่
แพลตฟอร์มอ่ืนมากขึ้น [7] และในส่วนของธุรกิจผลิตภัณฑ์สุขภาพ จากข้อมูลสถิติการพิจารณา
อนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา แสดงให้เห็นว่าผลิตภัณฑ์ใน
ท้องตลาดมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนทุกปี จากปี 2558 เมื่อรวมทุกผลิตภัณฑ์ มีจ านวนไม่น้อยกว่าหกแสน
รายการค าขอ เพ่ิมขึ้นเป็นมากกว่าหนึ่งล้านรายการค าขอ ในปี 2562 [58] นอกจากนี้ บริบทที่ควร
ค านึงถึงเพ่ิมเติมในการจัดการปัญหาโฆษณาฯ ได้แก่ ด้านผู้บริโภค และด้านผู้ประกอบการ 

ด้านปัจจัยน าเข้า 

ผลการประเมินด้านปัจจัยน าเข้า พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งเป็นด้านที่มี
คะแนนความคิดเห็นเฉลี่ยน้อยที่สุดในการประเมิน แสดงให้เห็นว่ายังต้องการการสนับสนุนเพ่ิมเติม 
ทั้งนี้ มีความแตกต่างระหว่างส านักงาน กสทช. ที่มีความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ในขณะที่ อย. 
อยู่ในระดับปานกลาง โดยเมื่อพิจารณาในรายละเอียดพบว่า ด้านความรู้ความเข้าใจของบุคลากร มี
คะแนนความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก และสูงที่สุดในด้านปัจจัยน าเข้า ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัย
ของสุรเชษฎ์ เดชมณี และคณะ เรื่อง อุปสรรคในการบังคับใช้กฎหมายกรณีการโฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ผิดกฎหมายทางวิทยุประเภทกิจการบริการทางธุรกิจในมุมมองของพนักงานเจ้าหน้าที่ใน
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด [59] ที่พบว่าอุปสรรคส าคัญในการบังคับใช้กฎหมายเกี่ยวกับการ
โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพประการหนึ่งคือ เจ้าหน้าที่ขาดความรู้ด้านกฎหมาย ด้านกระบวนการ
ด าเนินคดี รวมถึงประสบการณ์ในการด าเนินคดี ซึ่งอาจเนื่องมาจากงานวิจัยดังกล่าวท าการศึกษาใน
มุมมองของเจ้าหน้าที่ส่วนภูมิภาค ในขณะที่งานวิจัยครั้งนี้ศึกษาในมุมมองของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน
ส่วนกลาง ซึ่งโดยทั่วไปแล้วเป็นต้นแบบของหน่วยงานส่วนภูมิภาคในกระบวนการบังคับใช้กฎหมาย 
ในขณะที่ประเด็นความพอเพียงของบุคลากรในการปฏิบัติงาน มีคะแนนความคิดเห็นเฉลี่ยต่ าที่สุดใน
ด้านปัจจัยน าเข้า โดยส านักงาน กสทช. มีความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ส่วน อย. มีความ
คิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อย บุคลากรควรได้รับการสนับสนุนเพ่ิมเติมเพ่ือการจัดการปัญหาที่
ครอบคลุมมากขึ้น โดยเฉพาะ อย. ซึ่งบุคลากรไม่สมดุลกับภาระงานปัจจุบัน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
พนักงานเจ้าหน้าที่ สอดคล้องกับงานวิจัยของ สถาพรฯ ซึ่งมีข้อค้นพบว่า บุคลากรไม่เพียงพอต่อการ
จัดการแก้ปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ ทั้งด้านการเฝ้าระวัง การตรวจสอบ การวินิจฉัย การจับกุม 
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การด าเนินคดี [10] สอดคล้องกับงานวิจัยของสุรเชษฎ์ฯ [59] ที่พบว่าก าลังของพนักงานเจ้าหน้าที่ไม่
เพียงพอ รวมถึงผลการศึกษาจากโครงการพัฒนาข้อเสนอเกี่ยวกับระบบโครงสร้างการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของประเทศไทยในอนาคต พ.ศ. 2559 ชี้ให้เห็นว่า อย. มีจ านวน
บุคลากรไม่เพียงพอในการปฏิบัติงาน รวมถึงต้องเผชิญความเสี่ยงต่อการสูญเสียบุคลากรที่มีความรู้
และประสบการณ์ในการท างาน เนื่องมาจากการเกษียณอายุราชการ และส่วนหนึ่งอาจเนื่องมาจาก
การที่หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลักในการจัดการปัญหาโฆษณา ของ อย. ได้แก่ ศูนย์จัดการเรื่อง
ร้องเรียนและปราบปรามการกระท าผิดกฎหมายเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ศรป.) มีฐานะเป็น
หน่วยงานพิเศษภายใน มิใช่หน่วยงานตามกฎกระทรวงการแบ่งส่วนราชการของ อย. [60] จึงท าให้
ยากต่อการเพ่ิมจ านวนบุคลากรที่เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายด้วย  

ด้านความพอเพียงของงบประมาณ ความพร้อมและความครอบคลุมของฐานข้อมูล 
ความพอเพียงและคุณภาพของวัสดุอุปกรณ์ และความเหมาะสมของสถานที่ มีความแตกต่างระหว่าง
ส านักงาน กสทช. ที่มีความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ในขณะที่ อย. อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งส่วน
หนึ่งอาจเกิดจาก ส านักงาน กสทช. มีฐานะเป็นองค์กรอิสระของรัฐ สามารถบริหารงานได้ด้วยตนเอง
โดยปราศจากการแทรกแซงของหน่วยงานรัฐอ่ืน ท าให้มีการจัดสรรทรัพยากรที่จ าเป็นส าหรับภารกิจ
ได้มากกว่า อย. ที่อยู่ในระบบราชการ นอกจากนี้ หน่วยงาน อย. พบปัญหา ด้านวัสดุอุปกรณ์ที่ไม่
สามารถเฝ้าระวังโฆษณาได้อย่างครอบคลุม ในขณะที่ส านักงาน กสทช. ไม่พบปัญหาดังกล่าว จึงอาจ
สามารถลดข้อจ ากัดได้ด้วยการใช้ข้อมูลการเฝ้าระวังโฆษณาจากส านักงาน กสทช. เป็นหลัก อย่างไรก็
ตาม จากข้อมูลปลายเปิดจะเห็นได้ว่า ยังพบปัญหาที่คล้ายคลึงกันของทั้งสองหน่วยงาน ประกอบด้วย 
ด้านฐานข้อมูลภายในหน่วยงานที่ยังมีปัญหาความไม่สะดวกในการใช้งาน รวมถึงระหว่างหน่วยงานที่
ยังขาดการแบ่งปันฐานข้อมูลการด าเนินการร่วมกัน ซึ่งยังไม่เป็นไปตามที่มีการก าหนดไว้ในบันทึก
ข้อตกลงความร่วมมือ เรื่อง การก ากับดูแลการโฆษณาอาหาร ยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย 
หรือการด าเนินการในลักษณะเป็นการเอาเปรียบผู้บริโภคในกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ 
และกิจการโทรคมนาคม ที่ให้มีการแลกเปลี่ยน แบ่งปันฐานข้อมูลระหว่างหน่วยงานเกี่ยวกับการ
คุ้มครองผู้บริโภค [43] และด้านสถานที่ในการปฏิบัติงานของทั้งสองหน่วยงานทีย่ังมีความคับแคบ 

ด้านกระบวนการ 

ผลการประเมินด้านกระบวนการ พบว่าในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่
ในระดับมาก กระบวนการด าเนินงานมีความเหมาะสม ซึ่งจะเห็นได้ว่าความร่วมมือระหว่าง อย. และ 
กสทช. ดังกล่าว เป็นไปตามแนวคิดการบริหารราชการแบบบูรณาการ ที่มีการใช้ประโยชน์จากความ
เชี่ยวชาญที่แตกต่างกันของแต่ละหน่วยงานเพ่ือคุ้มครองประชาชน [61] และอาจนับเป็นหนึ่งใน
รูปแบบความร่วมมือที่เป็นรูปธรรมมากที่สุด ตามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ เรื่อง การก ากับดูแล
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การโฆษณาอาหาร ยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย หรือการด าเนินการในลักษณะเป็นการ  
เอาเปรียบผู้บริโภคในกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคม ของ ส านักงาน
คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจ
และสังคม และส านักงานต ารวจแห่งชาติ ซึ่งลงนามร่วมกันเมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2562 [43] 
อย่างไรก็ตามจากข้อมูลปลายเปิด ชี้ให้เห็นว่า ยังมีส่วนที่ควรปรับปรุงและพัฒนา โดยเฉพาะด้านการ
ส่งต่อข้อมูล การก ากับติดตามและการประเมินผล  

ด้านผลผลิต 

ผลการประเมินด้านผลผลิตพบว่า มีประสิทธิผลที่เพ่ิมขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนมีความ
ร่วมมือ โดยเมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการด าเนินงานระหว่างก่อนและหลังมีความ
ร่วมมือในการจัดการปัญหาโฆษณาฯ ด้านปริมาณในการจัดการโฆษณาที่ผิดกฎหมายจะเห็นได้ว่ามี
การออกค าสั่งระงับโฆษณาและออกค าสั่งระงับการกระท าที่เป็นการเอาเปรียบผู้บริโภค ซึ่งจะน าไปสู่
การปรับทางปกครองสูงสุดห้าล้านบาท การพักใช้ หรือเพิกถอนใบอนุญาตประกอบกิจการสื่อ เพ่ิมขึ้น
หลายเท่าตัว ด้านความรวดเร็วในการออกค าสั่งระงับโฆษณาจะเห็นว่าลดระยะเวลาเฉลี่ยได้ เหลือ
น้อยกว่า 30 วันนับจากวันที่พบโฆษณาจากเดิมที่มากกว่า 300 วัน แต่จากผลการวิเคราะห์ผลลัพธ์ 
พบการออกอากาศโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมายซ้ าด้วยผลิตภัณฑ์สุขภาพรายการเดิมที่เคย
ได้รับการจัดการแล้ว ร้อยละ 26.09 นอกจากนี้ยังพบเป็นการออกอากาศผลิตภัณฑ์ใหม่ ๆ ที่เนื้อหา
การโฆษณาก็ยังคงฝ่าฝืนกฎหมาย ทั้งนี้ เจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยมี
ความแตกต่างระหว่าง ส านักงาน กสทช. ที่อยู่ในระดับมาก ส่วน อย. อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งอาจ
เนื่องมาจากเจ้าหน้าที่ อย. ถูกคาดหวังจากทุกภาคส่วนในด้านการจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพตามภารกิจของ อย. ที่ต้องก ากับดูแลความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพในทุกมิติ  [38] 
ความพึงพอใจต่อปริมาณการจัดการโฆษณาที่ผิดกฎหมายมีคะแนนความคิดเห็นเฉลี่ยสูงที่สุดในด้าน
ผลผลิต เจ้าหน้าที่เห็นว่าการจัดการครอบคลุมช่องรายการและผลิตภัณฑ์ที่หลากหลาย แต่อย่างไรก็
ตาม ยังไม่ครอบคลุมกับการโฆษณาผิดกฎหมายทั้งหมดที่มีจ านวนมากและยังขาดความสม่ าเสมอ 
ความพึงพอใจต่อความรวดเร็วในการจัดการอยู่ในระดับมาก แต่น้อยกว่าด้านอ่ืน ๆ เจ้าหน้าที่เห็นว่า 
การจัดการมีความรวดเร็วมากขึ้นกว่าในอดีต แต่การบังคับใช้กฎหมายยังคงใช้ระยะเวลานานหลาย
เดือนจึงจะเป็นที่สิ้นสุด ด้านความพึงพอใจต่อประสิทธิภาพในการจัดการ เจ้าหน้าที่เห็นว่า การจัดการ
น าไปสู่การปรับตัวของผู้ประกอบการได้จริง แต่ยังคงพบการโฆษณาผิดกฎหมายที่ซ้ าซาก ซึ่ง
เจ้าหน้าที่เห็นว่าควรบังคับใช้บทลงโทษทางปกครองกับเจ้าของสื่อให้เห็นเป็นรูปธรรม อย่างน้อยคือ
การปรับทางปกครอง โดยเฉพาะผู้ประกอบการที่กระท าผิดซ้ า ๆ ซึ่งจะมีส่วนช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพ
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ของการจัดการได้ โดยในช่วงปี 2561 - 2562 ที่ผ่านมายังไม่มีการลงโทษปรับทางปกครอง ส่วนหนึ่ง
จากการที่หน่วยงานก ากับดูแลอย่าง กสทช. มีหน้าที่ต้องบังคับใช้กฎหมายควบคู่ไปกับการสนับสนุน
การประกอบกิจการ อีกสาเหตุหนึ่งอาจเนื่องมาจากเป็นช่วงเริ่มต้นของการปรับเปลี่ยนกลไกความ
ร่วมมือระหว่าง อย. และ กสทช. ดังนั้น จึงมุ่งเน้นการให้ความรู้กับผู้ประกอบการสื่อในเรื่องของการ
โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายหรือมีลักษณะเป็นการเอาเปรียบผู้บริโภค รวมถึงชี้แจงท า
ความเข้าใจมาตรการในการลงโทษที่จะบังคับใช้ให้กับผู้ประกอบการหากมีการกระท าที่เป็นการฝ่าฝืน
ค าสั่ง [62] ทั้งนี้ จากงานวิจัยของ ราชัน คงชุม และคณะ เรื่อง ผลของมาตรการแก้ปัญหาโฆษณา
อาหารและยาที่ผิดกฎหมายในวิทยุท้องถิ่น ชี้ให้เห็นว่าการท าให้ผู้ประกอบการรับรู้ว่าเจ้าหน้าที่
ติดตามอย่างต่อเนื่องและจริงจังและตระหนักถึงผลเสียที่จะเกิดขึ้น  ด้วยการให้ความรู้และการจัดท า 
MOU กับผู้ประกอบการ ร่วมกับการเฝ้าระวังปัญหาและให้ข้อมูลย้อนกลับ รวมถึงแจ้งค่าปรับหากถูก
ด าเนินคดี ท าให้ปัญหาการโฆษณาผิดกฎหมายทางวิทยุลดลงอย่างมากและมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
มาตรการบังคับใช้กฎหมายโดยการด าเนินคดีสั่งระงับโฆษณาและเปรียบเทียบปรับโดยส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ร่วมกับการส่งข้อมูลไปยัง กสทช. และการตรวจเยี่ยมสถานี ซึ่งเป็นการเปลี่ยน
ความเชื่อของผู้ประกอบการว่าเจ้าหน้าที่ไม่จริงจังในการบังคับใช้กฎหมายและการใช้โทษปรับที่ส่งผล
ต่อการด าเนินธุรกิจ สามารถช่วยให้การแก้ไขปัญหาสัมฤทธิ์ผลยิ่งขึ้น [63] ซึ่งแม้ว่าการศึกษาดังกล่าว
จะท าการศึกษาในส่วนของวิทยุธุรกิจท้องถิ่น และใช้อัตราโทษปรับตามกฎหมายยาและอาหารที่อยู่
ระหว่างหลักพันถึงหลักหมื่นบาท ในขณะที่การศึกษาครั้งนี้มุ่งศึกษาการจัดการปัญหาโฆษณาในสื่อ
โทรทัศน์ ที่รายได้ของธุรกิจสูงกว่าสื่อวิทยุมาก แต่อาจสามารถน ามาเทียบเคียงกันได้ เนื่องจาก
การศึกษาครั้งนี้ก าหนดโทษปรับที่ใช้กับเจ้าของสื่อภายใต้กฎหมายของ กสทช. ซึ่งก าหนดไว้สูงกว่า
บทลงโทษของพระราชบัญญัติยาหรืออาหารมาก โดยสูงสุดห้าล้านบาท รวมถึงสามารถพักใช้ หรือ
เพิกถอนใบอนุญาตสื่อ ซึ่งอยู่ในระดับที่สูงพอที่จะกระทบต่อการประกอบธุรกิจสถานีโทรทัศน์ได้ 
นอกจากนีก้ารศึกษาดังกล่าวยังพบข้อมูลที่น่าสนใจว่า จากที่มีการสื่อสารข่าวการด าเนินคดีลงในไลน์
กลุ่มของผู้ประกอบการ แม้มีการด าเนินคดีกับเจ้าของสถานีวิทยุเพียงจ านวน 2 สถานี แต่มีผลลดการ
โฆษณาผิดกฎหมายลงทุกสถานี นอกจากนี้อาจเห็นได้จากกรณีศึกษาการโฆษณาอาหารเสริมของ
พิธีกรและนักร้องลูกทุ่งชื่อดัง ที่มีการด าเนินการอย่างครอบคลุมการบังคับใช้กฎหมายกับผู้เกี่ยวข้อง
ทั้งหมด ทั้งสถานีโทรทัศน์เจ้าของสื่อโฆษณา เจ้าของผลิตภัณฑ์ พรีเซ็นเตอร์ ไม่เพียงความร่วมมือใน
การบังคับใช้กฎหมายของ อย. และ กสทช. แต่ยังมีการประสานความร่วมมือกับหน่วยงานบังคับใช้
กฎหมายอื่น ได้แก่ ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ร่วมกับมีการ
เผยแพร่สื่อสารข้อมูลการด าเนินการสู่สาธารณชนอย่างต่อเนื่อง เป็นกรณีตัวอย่างการจัดการที่มี
ประสิทธิภาพ โดยก่อให้เกิดผลกระทบทั้งด้านผู้บริโภคที่ตระหนักรู้ ตั้งค าถาม และด้านผู้ประกอบการ
ที่ตระหนักรับรู้ว่าเจ้าหน้าที่บังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง ซึ่งน าไปสู่การปรับปรุงเนื้อหาการโฆษณา
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ของผู้ประกอบการได้ในวงกว้าง [64-66] นอกจากนี้พบว่าผลิตภัณฑ์ที่มีการโฆษณาผิดกฎหมายส่วน
ใหญท่ี่ตรวจสอบพบเป็นผลิตภัณฑ์ประเภทอาหาร ซึ่งอาจเนื่องมาจากการที่ข้อก าหนดการอนุญาตไม่
มากเท่ากับผลิตภัณฑ์ประเภทอ่ืน [67] ซึ่งนอกจากการบังคับใช้กฎหมายด้านการโฆษณาแล้ว 
หน่วยงาน อย. ควรให้ความส าคัญมากขึ้นในการระงับการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์อาหารที่ถูกน าไปโฆษณา
สร้างความเข้าใจผิดต่อผู้บริโภค ออกจากท้องตลาดโดยเร็ว  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 

หน่วยงานบังคับใช้กฎหมาย 
1. ข้อเสนอแนะส าหรับ อย.  

1.1 ควรพิจารณาจัดสรรบุคลากรเพ่ือปฏิบัติงานในฐานะพนักงานเจ้าหน้าที่ในการ
จัดการปัญหาโฆษณาเพ่ิมเติม เนื่องจากพบว่าเป็นจุดอ่อนที่ส าคัญ  

1.2 ควรสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ ให้มีความพอเพียงและมีคุณภาพเหมาะสมกับความ
ต้องการในการใช้งาน ในส่วนของข้อจ ากัดด้านอุปกรณ์ในการเฝ้าระวัง โฆษณา อาจสามารถลด
ข้อจ ากัดโดยการใช้ข้อมูลการเฝ้าระวังโฆษณาจากส านักงาน กสทช. เป็นหลัก  

1.3 ฐานข้อมูล  
1.3.1 ควรพัฒนาฐานข้อมูลภายในหน่วยงานให้มคีวามสะดวกในการใช้งานมาก

ขึ้น โดยให้มีข้อมูลที่ครอบคลุมและการเข้าถึงข้อมูลที่เพียงพอส าหรับเจ้าหน้าที่  
1.3.2 ควรด าเนินการเพ่ือให้สามารถเข้าถึงฐานข้อมูลส่วนบุคคลจากหน่วยงาน

ของกรมการปกครอง เพ่ือความรวดเร็วในการค้นหาข้อมูลของผู้กระท าผิด เช่น พรีเซนเตอร์ เพ่ือใช้
ประกอบการด าเนินคดีตามกฎหมาย  

1.4 ควรปรับปรุงสถานที่ในการปฏิบัติงาน เนื่องจากพบว่ายังมีความคับแคบ 

1.5 ควรมีแนวทางในการระงับการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์อาหารที่โฆษณาผิดกฎหมาย
จากท้องตลาดโดยเร็ว เช่น การเพิกถอนเลขสารบบ สั่งระงับผลิต จ าหน่าย 

2. ข้อเสนอแนะส าหรับ กสทช. 
2.1 ควรพิจารณาจัดสรรบุคลากรเพ่ิมเติมเพ่ือการจัดการปัญหาที่มีประสิทธิผลมากขึ้น  
2.2 ควรพัฒนาฐานข้อมูลภายในหน่วยงานให้มีความสะดวกในการใช้งานมากขึ้น 

โดยให้มีข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน และการเข้าถึงข้อมูลที่เพียงพอส าหรับเจ้าหน้าที่ 
2.3 ควรบังคับใช้โทษทางปกครองกับเจ้าของสื่อโทรทัศน์อย่างเป็นรูปธรรม ทั้งการ

ปรับ พักใช้ เพิกถอนใบอนุญาตการประกอบการ โดยเฉพาะผู้ประกอบการที่ไม่ให้ความร่วมมือในการ
ระงับโฆษณาท่ีผิดกฎหมาย 
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3. ข้อเสนอแนะส าหรับ อย. ร่วมกับ กสทช.  
3.1 ควรพัฒนาระบบฐานข้อมูลบันทึกผลการด าเนินการที่สามารถแบ่งปันข้อมูล

ร่วมกัน และสามารถติดตามการด าเนินงานได้ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและความรวดเร็ว รวมถึงสามารถ
ใช้เป็นต้นแบบของหน่วยงานส่วนภูมิภาค หรือการจัดการโฆษณาในสื่ออ่ืน ๆ  

3.2 ควรพัฒนากระบวนการส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงานไปสู่ วิธีการทาง
อิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือลดปัญหาความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล และเพ่ิมความรวดเร็ว 

3.3 ควรพิจารณาก าหนดเกณฑ์ในการประเมินความส าเร็จของการด าเนินงานให้
เหมาะสม เช่น เกณฑ์ที่สะท้อนผลลัพธ์ของการด าเนินงาน และเพ่ิมความสม่ าเสมอของการก ากับ
ติดตามการด าเนินงาน 

3.4 การจัดการปัญหาโฆษณาฯ ต้องด าเนินการอย่างสม่ าเสมอ ต่อเนื่อง และควร
ด าเนินการควบคู่กับการเผยแพร่สื่อสารข้อมูลการกระท าผิดและผลการด าเนินการออกสู่สาธารณชน 
เพ่ือเป็นการป้องปราม ท าให้ผู้ประกอบการรับรู้ถึงการบังคับใช้กฎหมายที่จริงจังและเป็นรูปธรรมของ
เจ้าหน้าที่ อันจะท าให้การจัดการมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น  

3.5 ควรมีการขยายขอบข่ายความร่วมมือในการจัดการปัญหาโฆษณาฯ ให้เป็น
รูปธรรมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ิมเติม  ทั้งหน่วยงานบังคับใช้กฎหมาย ได้แก่ ส านักงาน
คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการฟ้องร้องเรียกค่าเสียหายของผู้บริโภค 
การขายตรงและการท าการตลาดแบบตรง ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ในประเด็นการด าเนินคดีทาง
อาญาที่เกี่ยวข้อง รวมไปถึงหน่วยงานภาควิชาการ เพ่ือสนับสนุนข้อมูลทางวิชาการในการด าเนินคดี
ตามกฎหมาย เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการจัดการปัญหา  

3.6 จากผลการประเมิน รูปแบบและแนวคิดการจัดการปัญหาโฆษณาฯ มีความ
เหมาะสม จึงควรพัฒนาให้เป็นต้นแบบของการจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย
ในสื่ออ่ืน ๆ ต่อไป 

ผู้บริโภค/ประชาชน 
จากผลการประเมินพบว่าความรู้เท่าทันสื่อของผู้บริโภค เป็นสิ่งหนึ่งที่ต้องค านึงถึงในการ

แก้ไขปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมาย ทั้งนี้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีหน้าที่ต้องประชาสัมพันธ์ สร้างองค์
ความรู้ และพัฒนาให้เกิดเป็นกระบวนการที่เครือข่ายผู้บริโภคมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ส่งต่อข้อมูล 
รวมถึงให้ข้อมูลย้อนกลับไปยังสังคม 

ผู้ประกอบการ 

จากผลการประเมินพบว่าความรู้ จริยธรรม และการก ากับดูแลกันเองของผู้ประกอบการ
เป็นอีกส่วนที่ส าคัญที่ต้องค านึงถึงในการแก้ไขปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมาย ทั้งนี้ หน่วยงานรัฐต้อง
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สนับสนุนด้านการให้ความรู้ผู้ประกอบการไม่ว่าจะเป็นเจ้าของสื่อโฆษณา เจ้าของผลิตภัณฑ์ พรีเซ็น
เตอร์ หรือผู้ด าเนินรายการ อย่างต่อเนื่องควบคู่กับการบังคับใช้กฎหมาย  

ข้อจ ากัดของการศึกษา 
ข้อมูลในการวิจัยครั้งนีส้่วนหนึ่งมาจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ ซึ่งผู้วิจัยไม่สามารถตรวจสอบ

ความครบถ้วนของข้อมูลได้  

ข้อเสนอแนะการวิจัยต่อไป 

การศึกษาครั้งนี้มีขอบเขตการประเมินในส่วนของการจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพทางสื่อโทรทัศน์ ซึ่งควรมีการประเมินการจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางสื่ออ่ืน ๆ 
เพ่ิมเติม เนื่องจากมีการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพฝ่าฝืนกฎหมายมากเช่นเดียวกัน โดยเฉพาะสื่อ
อินเทอร์เน็ต  
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เลขที่แบบสอบถาม... 

แบบสอบถาม 
การประเมินการจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโทรทัศน์ของ 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาและส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง  
กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ  

 
ค าชี้แจง 

แบบสอบถามฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือใช้ในการเก็บข้อมูลเพื่อน าไปประกอบการท าวิทยานิพนธ์
ในระดับบัณฑิตศึกษา คณะเภสัชศาสตร์ สาขาเภสัชศาสตร์สังคมและการบริหาร มหาวิทยาลัย
ศิลปากร เรื่อง “การประเมินการจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโทรทัศน์ของส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาและส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และ
กิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ” มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินการจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ทางโทรทัศน์ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาและส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจาย
เสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ โดยใช้ตัวแบบ CIPP ผู้วิจัยขอความกรุณาจาก
ท่านอ่านข้อมูลสรุป และตอบแบบสอบถามทั้ง 2 ตอน โดยให้ข้อมูลที่ตรงตามความเป็นจริงและตอบ
แบบสอบถามให้ครบถ้วนทุกข้อ ค าตอบของท่านจะถูกน าไปวิเคราะห์และน าเสนอในภาพรวม เพ่ือเป็น
ประโยชน์ในการวิจัยเท่านั้น ไม่มีการน าเสนอเป็นรายบุคคลและไม่มีผลใด ๆ  ต่อผู้ตอบแบบสอบถาม  

แบบสอบถามข้อมูลชุดนี้ มีทั้งหมด 7 หน้า แบ่งออกเป็น 2 ตอน ได้แก่ 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามเพ่ือประเมินการจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทาง

โทรทัศน์ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาและส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง 
กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ 

และขอขอบคุณท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเป็นอย่างดี  ทั้งนี้หากท่านมี
ข้อสงสัยเกี่ยวกับแบบสอบถาม สามารถสอบถามได้ที่ผู้วิจัย นางสาววชิราภรณ์ นาคสิงห์ หมายเลข
โทรศัพท ์06 1412 5115 

 
 
 

นางสาววชิราภรณ์ นาคสิงห์ 
นักศึกษาหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต 
(สาขาเภสัชศาสตร์สังคมและการบริหาร) 
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร 
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ข้อมูลสรุปการจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโทรทัศน์ของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาและส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการ

โทรคมนาคมแห่งชาติ 

 สืบเนื่องจากสถานการณ์ปัญหาการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายจ านวนมากใน
สื่อโทรทัศน์ซึ่งเป็นสื่อหลักและมีอิทธิพลสูงต่อผู้บริโภค การจัดการปัญหาของหน่วยงานที่มีอ านาจ
หน้าที่ในการก ากับดูแล ได้แก่ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) แล ะส านักงาน
คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (ส านักงาน 
กสทช.) ที่ผ่านมา เป็นการด าเนินการตามอ านาจหน้าที่และระบบของแต่ละหน่วยงาน ท าให้ใช้
ระยะเวลาที่ค่อนข้างนาน และด าเนินการกับผู้กระท าผิดได้เป็นจ านวนน้อย และไม่สามารถจัดการ
ปัญหาได้อย่างเหมาะสม 
 ดังนั้น เพ่ือเป็นการแก้ไขปัญหาดังกล่าว ตั้งแต่วันที่ 4 พฤษภาคม 2561 เป็นต้นมา อย. 
และส านักงาน กสทช. ได้มีความร่วมมือในการจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโทรทัศน์  
โดยการลดขั้นตอนการท างานและมุ่งให้มีการระงับโฆษณาได้อย่างรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น โดยแผนผังการด าเนินงาน เป็นดังนี้ 

ส านักงาน กสทช. อย. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

เฝ้าระวังโฆษณา 

พิจารณาโทษตามกฎหมาย 

เจ้าของผลิตภัณฑ์/ 
ผู้ด าเนินรายการ/ 

พรีเซ็นเตอร์ 

พิจารณาโทษตามกฎหมาย 

บันทึกหลักฐานการโฆษณา/ 
รายละเอียดการออกอากาศ 

ออกค าสั่งระงับการกระท า 
ที่เป็นการเอาเปรียบผู้บรโิภค 

() 

เฝ้าระวังโฆษณา 

บันทึกหลักฐานการโฆษณา/ 
รายละเอียดการออกอากาศ 

วินิจฉัยความผดิตามกฎหมาย
ผลิตภณัฑ์สุขภาพและจัดท า

รายงานการปฏิบัติงาน 

แจ้งระงับโฆษณา 

ผู้ประกอบ 
กิจการโทรทัศน์ 

พบการฝ่าฝืนค าสั่ง 

แจ้งระงับโฆษณา 
(ออกค าสั่งระงับโฆษณาชัว่คราว) 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง  หน้าข้อความที่ตรงกับความเป็นจริง  

1. หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 ศูนย์จัดการเรื่องร้องเรียนและปราบปรามการ

กระท าผิดกฎหมายเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 กองยา 
 กองอาหาร 
 กองควบคุมเครื่องส าอางและวัตถอุันตราย 
 กองควบคุมเครื่องมือแพทย ์
 กลุ่มกฎหมายอาหารและยา 
 อื่น ๆ  (โปรดระบุ)................................................. 

ส านักงาน กสทช. 
 ส านักรับเรื่ องร้องเรี ยนและคุ้ มครองผู้บริ โภค         

ในกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน ์
 ส านักการอนุญาตประกอบกิจการกระจายเสียงและ

โทรทัศน ์
 ส านักกฎหมายกระจายเสียงและโทรทัศน์ 
 อื่น ๆ  (โปรดระบุ).................................................. 

2. ประเภทต าแหน่ง 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 ข้าราชการ 
 พนักงานราชการ 
 ลูกจ้าง  

ส านักงาน กสทช. 
 พนักงาน กสทช. 
 ลูกจ้าง 

3. ระดับต าแหน่ง 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 ผู้อ านวยการกอง/ศูนย์ หรือสูงกวา่ 
 ช านาญการพิเศษ 
 ช านาญการ 
 ปฏิบัติการ 
 ปฏิบัติงาน 

ส านักงาน กสทช. 
 ผู้อ านวยการส่วน  พนักงานปฏิบัติการระดับสูง 
      /ส านักหรือสูงกว่า            
 ผู้เชี่ยวชาญพิเศษ  พนักงานปฏิบตัิการระดับกลาง 
 ผู้เชี่ยวชาญ  พนักงานปฏิบัติการระดับต้น 
 ผู้ช านาญการ  ปฏิบัติงาน  

4. หน้าที่ความรับผิดชอบที่เกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโทรทัศน์ฯ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 การเฝ้าระวังโฆษณา (บันทึกหลักฐานการโฆษณา/

รายละเอียดการออกอากาศ)     
 การวินิจฉัยความผิดตามกฎหมายผลิตภัณฑ์

สุขภาพ/จัดท ารายงานการปฏิบัติงาน 
 การแจ้งระงับโฆษณากับเจ้าของผลิตภัณฑ์/ผู้ด าเนิน

รายการ/พรีเซ็นเตอร์ 
 การพิ จ ารณา โทษตามกฎหมายกับเจ้ าของ

ผลิตภัณฑ์/ผู้ด าเนินรายการ/พรีเซ็นเตอร์  
 อื่น ๆ  โปรดระบุ........................................................... 

ส านักงาน กสทช. 
 การเฝ้าระวังโฆษณา (บันทึกหลักฐานการโฆษณา/

รายละเอียดการออกอากาศ)   
 การแจ้งระงับโฆษณากับผู้ประกอบกิจการโทรทัศน์ 

(ออกค าสั่งระงับโฆษณาชั่วคราว) 
 การออกค าสั่งระงับการกระท าที่เป็นการเอาเปรียบผู้บริโภค 
 การพิจารณาโทษตามกฎหมายกับผู้ประกอบกิจการ

โทรทัศน ์
 อื่น ๆ โปรดระบุ................................................................ 
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5. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโทรทัศน์ 
............................................................................................................................................................................... 

6. ระดับการศึกษาสูงสุด 
 สูงกว่าปริญญาตรี  ปวส./อนุปริญญา  
 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า   มัธยมปลาย 
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามเพ่ือประเมินการจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโทรทัศน์ของส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาและส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการ
โทรคมนาคมแห่งชาติ  

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด  

นิยามศัพท์ : การจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโทรทัศน์ฯ หมายถึง การจัดการปัญหาโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโทรทัศน์ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ร่วมกับส านักงานคณะกรรมการกิจการ
กระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ ณ ปัจจุบัน 

ท่านคิดว่าในด้านบริบท เช่น นโยบาย เศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี ฯลฯ ยังมีบริบทอ่ืน ๆ  นอกเหนือจากข้อค าถาม    
ที่ควรค านึงถึงในการจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโทรทัศนฯ์ อีกหรือไม่ อย่างไร 
...............................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................  

ข้อค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ด้านบริบท (Context)      

1. การจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโทรทัศน์ฯ 
มีความจ าเป็น      

     

2. การจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโทรทัศน์ฯ 
สอดคล้องกับมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ระบุว่า 
“การก าหนดนโยบาย มาตรการระดับชาติ และโครงสร้าง
การบริหารจัดการปัญหาการโฆษณาที่ผิดกฎหมายของยา 
อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่ เป็นรูปธรรมและมี
ประสิทธิภาพสูง” 

     

3. การจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโทรทัศน์ฯ 
สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ของหน่วยงานของท่าน 

     

4. การจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโทรทัศน์ฯ 
สอดคล้องกับสภาพธุรกิจของผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

     

5. การจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโทรทัศน์ฯ 
สอดคล้องกับสภาพธุรกิจของสถานีโทรทัศน์ 

     

6. การจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโทรทัศน์ฯ 
สอดคล้องกับสภาพสังคมวัฒนธรรมที่มีการรับข้อมูล
ข่าวสารทางโทรทัศน์มากขึ้น 

     

7. การจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโทรทัศน์ฯ 
สอดคล้องกับการพัฒนาของเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสาร 

     



   115 

ข้อค าถาม ระดับความคิดเห็น 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ด้านปัจจัยน าเข้า (Input)      

1. บุคลากรที่ปฏิบัติงานในงานที่ท่านรับผิดชอบ มีจ านวน
พอเพียง 

     

2. บุคลากรที่ปฏิบัติงานในงานที่ท่านรับผิดชอบ มีความรู้/
ความเข้าใจในการปฏิบัติงาน 

     

3. งบประมาณสนับสนุนส าหรับการจัดการปัญหาโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโทรทัศน์ฯ ในหน่วยงานของท่าน  
มีความพอเพียง 

     

4. วัส ดุ/อุปกรณ์  ส าหรับการจัดการปัญหาโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโทรทัศน์ฯ ในหน่วยงานของท่าน  
มีปริมาณพอเพียง 

     

5. วัส ดุ/อุปกรณ์  ส าหรับการจัดการปัญหาโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโทรทัศน์ฯ ในหน่วยงานของท่าน  
มีคุณภาพเหมาะสม 

     

6. ฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพทางโทรทัศน์ฯ ในหน่วยงานของท่าน  มีความ
พร้อมในการใช้งาน 

     

7. ฐานข้อมูลที่ เกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหาโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโทรทัศน์ฯ ในหน่วยงานของท่าน 
มีความครอบคลุม 

     

8. สถานทีใ่นการปฏิบัติงานของท่าน มีความเหมาะสม      

9. แผนการด าเนินการจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพทางโทรทัศน์ฯ  ของหน่วยงานของท่านมีความ
เหมาะสม 

     

ท่านคิดว่าในด้านปัจจัยน าเข้า เช่น บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ สถานที่ ฯลฯ มีปัจจัยใดนอกเหนือจากข้อ
ค าถามข้างต้น ที่ท่านคิดว่าเป็นปัญหาและอุปสรรคต่อการจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโทรทัศน์ฯ 
หรือไม่ อย่างไร 
.......................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................... 

  

แจ้งระงับโฆษณา 

(ค าสั่งระงับโฆษณา
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ข้อค าถาม ระดับความคิดเห็น 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ด้านกระบวนการ (Process)      

1. ขั้นตอน/วิธีการปฏิบัติงานที่ท่านรับผิดชอบ มีการ
ก าหนดเป็นมาตรฐานอย่างชัดเจน 

     

2. ขั้นตอน/วิธีการปฏิบัติงานที่ท่านรับผิดชอบ มีความ
เหมาะสม 

     

3. การติดต่อประสานงานระหว่างผู้ปฏิบัติงาน มีความ
เหมาะสม 

     

4. การส่งข้อมูล เอกสาร หลักฐาน ระหว่าง อย. และ 
ส านักงาน กสทช. มีความเหมาะสม 

     

5. การประชุมเพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงานในส่วนที่ท่าน
รับผิดชอบ ได้ด าเนินการอย่างสม่ าเสมอ 

     

6. การก ากับติดตามการด าเนินงาน มีความเหมาะสม      

7. เคร่ืองมือและเกณฑ์ในการประเมินผลความส าเร็จของ
การปฏิบัติงานในส่วนท่ีท่านรับผิดชอบ มีความเหมาะสม 

     

8. การสรุปผลความส าเร็จของการปฏิบัติงานในส่วนที่
ท่านรับผิดชอบ เพื่อน าผลไปพัฒนาปรับปรุงแก้ไข      
ได้ด าเนินการอย่างสม่ าเสมอ 

     

ท่านคิดว่ามีกระบวนการใดนอกเหนือจากข้อค าถามข้างต้นที่เป็นปัญหาและอุปสรรคต่อจัดการปัญหาโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโทรทัศน์ฯ หรือไม่ อย่างไร 
.......................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................... 
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ข้อค าถาม ระดับความคิดเห็น 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ด้านผลผลิต (Product)      

1. ระดับความพึงพอใจต่อจ านวนการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ผิดกฎหมายทางโทรทัศน์ท่ีได้รับการจัดการ 

     

2. ระดับความพึงพอใจต่อความรวดเร็วในการจัดการโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมายทางโทรทัศน ์

     

3. ระดับความพึงพอใจต่อประสิทธิภาพ ในการจัดการโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมายทางโทรทัศน ์

     

มีผลผลิตใดนอกเหนือจากข้อค าถามข้างต้น ที่ท่านคิดว่ายังไม่เป็นไปตามเป้าหมายของการจัดการปัญหาโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโทรทัศน์ฯ หรือไม่ อย่างไร 
.......................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................... 
  



 
 

ภาคผนวก ข 

เอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ค 
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง ในความรับผิดชอบของ อย. 
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1. พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2522  
ได้มีการก าหนดบทบัญญัติที่เก่ียวข้องกับการโฆษณาไว้เป็นการทั่วไป ดังนี้ 
มาตรา 21 ในกรณีที่กฎหมายว่าด้วยการใดได้บัญญัติเรื่องใดไว้โดยเฉพาะแล้วให้บังคับ

ตามบทบัญญัติแห่งกฎหมายว่าด้วยการนั้น และให้น าบทบัญญัติในหมวดนี้ไปใช้บังคับได้เท่าที่ 
ไม่ซ้ าหรือขัดกับบทบัญญัติดังกล่าว เว้นแต่  

(1) ในกรณีที่มีความจ าเป็นเพ่ือประโยชน์แก่ผู้บริโภคเป็นส่วนรวม หากปรากฏว่า
เจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจดังกล่าวยังมิได้มีการด าเนินการหรือด าเนินการยังไม่ครบขั้นตอนตามกฎหมายว่า
ด้วยการนั้น และมิได้ออกค าสั่งเก่ียวกับการคุ้มครองผู้บริโภคตามกฎหมายดังกล่าวภายในเก้าสิบวันนับ
แต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้งจากคณะกรรมการเฉพาะเรื่องหรือคณะกรรมการ ให้คณะกรรมการเฉพาะ
เรื่องหรือคณะกรรมการเสนอเรื่องให้นายกรัฐมนตรีพิจารณาออกค าสั่งตามความในหมวดนี้ได้ 

(2) ในกรณีตาม (1) ถ้ามีความจ าเป็นเร่งด่วนอันมิอาจปล่อยให้เนิ่นช้าต่อไปได้ ให้
คณะกรรมการเฉพาะเรื่องหรือคณะกรรมการเสนอเรื่องให้นายกรัฐมนตรีพิจารณาออกค าสั่งตามความ
ในหมวดนี้ได้ โดยไม่ต้องมีหนังสือแจ้งหรือรอให้ครบก าหนดเก้าสิบวันตามเงื่อนไขใน (1) 

ในกรณีท่ีกฎหมายดังกล่าวมิได้มีบทบัญญัติให้อ านาจแก่เจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจตามกฎหมาย
ออกค าสั่งเกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคตามที่บัญญัติในหมวดนี้ให้คณะกรรมการเฉพาะเรื่องมีอ านาจ
ออกค าสั่งตามความในหมวดนี้ เว้นแต่ในกรณีที่กฎหมายดังกล่าวมีเจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจตามกฎหมายอยู่
แล้ว คณะกรรมการอาจมอบอ านาจให้เจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น ๆ ใช้อ านาจตาม
พระราชบัญญัตินี้แทนคณะกรรมการเฉพาะเรื่องได้ 

การมอบอ านาจให้เจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น ๆ ตามวรรคสองให้
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

มาตรา 22 การโฆษณาจะต้องไม่ใช้ข้อความที่เป็นการไม่เป็นธรรมต่อผู้บริโภคหรือใช้
ข้อความที่อาจก่อให้เกิดผลเสียต่อสังคมเป็นส่วนรวม ทั้งนี้ ไม่ว่าข้อความดังกล่าวนั้นจะเป็นข้อความที่
เกี่ยวกับแหล่งก าเนิด สภาพ คุณภาพ หรือลักษณะของสินค้าหรือบริการ ตลอดจนการส่งมอบ การ
จัดหา หรือการใช้สินค้าหรือบริการ  

ข้อความดังต่อไปนี้ ถือว่าเป็นข้อความที่เป็นการไม่เป็นธรรมต่อผู้บริโภคหรือเป็น
ข้อความที่อาจก่อให้เกิดผลเสียต่อสังคมเป็นส่วนรวม 

(1) ข้อความที่เป็นเท็จหรือเกินความจริง 
(2) ข้อความที่จะก่อให้เกิดความเข้าใจผิดในสาระส าคัญเกี่ยวกับสินค้าหรือบริการไม่ว่า

จะกระท าโดยใช้หรืออ้างอิงรายงานทางวิชาการ สถิติ หรือสิ่งใดสิ่งหนึ่งอันไม่เป็นความจริงหรือเกิน
ความจริงหรือไม่ก็ตาม 
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(3) ข้อความที่เป็นการสนับสนุนโดยตรงหรือโดยอ้อมให้มีการกระท าผิดกฎหมายหรือ
ศีลธรรม หรือน าไปสู่ความเสื่อมเสียในวัฒนธรรมของชาติ 

(4) ข้อความที่จะท าให้เกิดความแตกแยกหรือเสื่อมเสียความสามัคคีในหมู่ประชาชน 
(5) ข้อความอย่างอ่ืนตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง 
ข้อความที่ใช้ในการโฆษณาที่บุคคลทั่วไปสามารถรู้ได้ว่าเป็นข้อความที่ไม่อาจเป็นความ

จริงได้โดยแน่แท้ ไม่เป็นข้อความที่ต้องห้ามในการโฆษณาตาม (1) 
มาตรา 23 การโฆษณาจะต้องไม่กระท าด้วยวิธีการอันอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

ร่างกายหรือจิตใจ หรืออันอาจก่อให้เกิดความร าคาญแก่ผู้บริโภค ทั้งนี้ ตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง 
มาตรา 24 ในกรณีที่คณะกรรมการว่าด้วยการโฆษณาเห็นว่าสินค้าใดอาจเป็นอันตราย

แก่ผู้บริโภคและคณะกรรมการว่าด้วยฉลากได้ก าหนดให้สินค้านั้นเป็นสินค้าที่ควบคุมฉลากตามมาตรา 
30 ให้คณะกรรมการว่าด้วยการโฆษณามีอ านาจออกค าสั่งดังต่อไปนี้ 

(1) ก าหนดให้การโฆษณานั้นต้องกระท าไปพร้อมกับค าแนะน าหรือค าเตือนเกี่ยวกับวิธีใช้
หรืออันตราย ตามเงื่อนไขที่คณะกรรมการว่าด้วยการโฆษณาก าหนด ทั้งนี้ โดยคณะกรรมการว่าด้วย
การโฆษณาจะก าหนดเงื่อนไขให้แตกต่างกันส าหรับการโฆษณาที่ใช้สื่อโฆษณาต่างกันก็ได้ 

(2) จ ากัดการใช้สื่อโฆษณาส าหรับสินค้านั้น 
(3) ห้ามการโฆษณาสินค้านั้น 
ความใน (2) และ (3) ให้น ามาใช้บังคับแก่การโฆษณาที่คณะกรรมการว่าด้วยการโฆษณา

เห็นว่าการใช้หรือประโยชน์ของสินค้านั้นขัดต่อนโยบายทางสังคม ศีลธรรม หรือวัฒนธรรมของชาติด้วย 
มาตรา 25 ในกรณีที่คณะกรรมการว่าด้วยการโฆษณาเห็นว่าสินค้าหรือบริการใด

ผู้บริโภคจ าเป็นต้องทราบข้อเท็จจริงเก่ียวกับสภาพ ฐานะ และรายละเอียดอย่างอ่ืนเกี่ยวกับผู้ประกอบ
ธุรกิจด้วย คณะกรรมการว่าด้วยการโฆษณามีอ านาจก าหนดให้การโฆษณาสินค้าหรือบริการนั้นต้องให้
ข้อเท็จจริงดังกล่าวตามที่คณะกรรมการว่าด้วยการโฆษณาก าหนดได้ 

มาตรา 26 ในกรณีท่ีคณะกรรมการว่าด้วยการโฆษณาเห็นว่าข้อความในการโฆษณาโดย
ทางสื่อโฆษณาใด สมควรแจ้งให้ผู้บริโภคทราบว่าข้อความนั้นเป็นข้อความที่มีความมุ่งหมายเพ่ือการ
โฆษณา คณะกรรมการว่าด้วยการโฆษณามีอ านาจก าหนดให้การโฆษณาโดยทางสื่อโฆษณานั้นต้องมี
ถ้อยค าชี้แจงก ากับให้ประชาชนทราบว่าข้อความดังกล่าวเป็นการโฆษณาได้ ทั้งนี้ คณะกรรมการว่าด้วย
การโฆษณาจะก าหนดเงื่อนไขอย่างใดให้ต้องปฏิบัติด้วยก็ได้ 

มาตรา 27 ในกรณีท่ีคณะกรรมการว่าด้วยการโฆษณาเห็นว่าการโฆษณาใดฝ่าฝืนมาตรา 
22 มาตรา 23 มาตรา 24 (1) หรือมาตรา 25 ให้คณะกรรมการว่าด้วยการโฆษณามีอ านาจออกค าสั่ง
อย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่างดังต่อไปนี้ 

(1) ให้แก้ไขข้อความหรือวิธีการในการโฆษณา 
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(2) ห้ามการใช้ข้อความบางอย่างที่ปรากฏในการโฆษณา 
(3) ห้ามการโฆษณาหรือห้ามใช้วิธีการนั้นในการโฆษณา 
(4) ให้โฆษณาเพ่ือแก้ไขความเข้าใจผิดของผู้บริโภคท่ีอาจเกิดขึ้นแล้วตามหลักเกณฑ์และ

วิธีการที่คณะกรรมการว่าด้วยการโฆษณาก าหนด 
ในการออกค าสั่งตาม (4) ให้คณะกรรมการว่าด้วยการโฆษณาก าหนดหลักเกณฑ์และ

วิธีการ โดยค านึงถึงประโยชน์ของผู้บริโภคประกอบกับความสุจริตใจในการกระท าของผู้กระท าการ
โฆษณา 

มาตรา 28 ในกรณีท่ีคณะกรรมการว่าด้วยการโฆษณามีเหตุอันควรสงสัยว่าข้อความใดท่ี
ใช้ในการโฆษณาเป็นเท็จหรือเกินความจริงตามมาตรา 22 วรรคสอง (1) ให้คณะกรรมการว่าด้วยการ
โฆษณามีอ านาจออกค าสั่งให้ผู้กระท าการโฆษณาพิสูจน์เพื่อแสดงความจริงใจได้ 

ในกรณีที่ผู้กระท าการโฆษณาอ้างรายงานทางวิชาการ ผลการวิจัย สถิติ การรับรองของ
สถาบันหรือบุคคลอ่ืนใด หรือยืนยันข้อเท็จจริงอันใดอันหนึ่งในการโฆษณา ถ้าผู้กระท าการโฆษณาไม่
สามารถพิสูจน์ได้ว่าข้อความที่ใช้ในการโฆษณาเป็นความจริงตามที่กล่าวอ้าง ให้คณะกรรมการว่าด้วย
การโฆษณามีอ านาจออกค าสั่งตามมาตรา 27 ได้ และให้ถือว่าผู้กระท าการโฆษณารู้หรือควรได้รู้ว่า
ข้อความนั้นเป็นความเท็จ 

มาตรา 29 ผู้ประกอบธุรกิจผู้ใดสงสัยว่าการโฆษณาของตนจะเป็นการฝ่าฝืนหรือไม่
เป็นไปตามพระราชบัญญัตินี้ ผู้ประกอบธุรกิจผู้นั้นอาจขอให้คณะกรรมการว่าด้วยการโฆษณาพิจารณา
ให้ความเห็นในเรื่องนั้นก่อนท าการโฆษณาได้ ในกรณีนี้คณะกรรมการว่าด้วยการโฆษณาจะต้องให้
ความเห็นและแจ้งให้ผู้ขอทราบภายในสามสิบวันนับแต่วันที่คณะกรรมการว่าด้วยการโฆษณาได้รับค า
ขอ ถ้าไม่แจ้งภายในก าหนดระยะเวลาดังกล่าว ให้ถือว่าคณะกรรมการว่าด้วยการโฆษณาให้ความ
เห็นชอบแล้ว 

การขอความเห็นและค่าป่วยการในการให้ความเห็นให้เป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการ
ว่าด้วยการโฆษณาก าหนด ค่าป่วยการที่ได้รับให้น าส่งคลังเป็นรายได้แผ่นดิน 

การให้ความเห็นของคณะกรรมการว่าด้วยการโฆษณาตามวรรคหนึ่ง ไม่ถือว่าเป็นการตัด
อ านาจของคณะกรรมการว่าด้วยการโฆษณาที่จะพิจารณาวินิจฉัยใหม่เป็นเหตุอย่างอ่ืนเมื่อมีเหตุอัน
สมควร 

การใดที่ได้กระท าไปตามความเห็นของคณะกรรมการว่าด้วยการโฆษณาที่ให้ตามวรรค
หนึ่ง มิให้ถือว่าการกระท านั้นเป็นความผิดทางอาญา 

มาตรา 47 ผู้ใดโดยเจตนาก่อให้เกิดความเข้าใจผิดในแหล่งก าเนิด สภาพ คุณภาพ 
ปริมาณ หรือสาระส าคัญประการอ่ืนอันเกี่ยวกับสินค้าหรือบริการ ไม่ว่าจะเป็นของตนเองหรือผู้อ่ืน 
โฆษณาหรือใช้ฉลากที่มีข้อความอันเป็นเท็จหรือข้อความที่รู้หรือควรรู้อยู่แล้วว่าอาจก่อให้เกิดความ
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เข้าใจผิดเช่นว่านั้น ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งแสนบาท หรือทั้งจ าทั้ง
ปรับ 

ถ้าผู้กระท าความผิดตามวรรคหนึ่งกระท าผิดซ้ าอีก ผู้กระท าต้องระวางโทษจ าคุก
ไม่เกินหนึ่งปีหรือปรับไม่เกินสองแสนบาท หรือทั้งจ าท้ังปรับ 

มาตรา 48 ผู้ใดโฆษณาโดยใช้ข้อความตามมาตรา 22 วรรคสอง (3) หรือ (4)  หรือ
ข้อความตามที่ก าหนดในกฎกระทรวงที่ออกตามมาตรา 22 วรรคสอง (5) หรือฝ่าฝืนหรือไม่
ปฏิบัติตามมาตรา 23 มาตรา 24 มาตรา 25 หรือมาตรา 26 ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินสามเดือน
หรือปรับไม่เกินหกหมื่นบาท หรือทั้งจ าท้ังปรับ 

มาตรา 49 ผู้ใดฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามค าสั่งของคณะกรรมการว่าด้วยการโฆษณาซึ่งสั่ง
ตามมาตรา 27 หรือมาตรา 28 ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งแสนบาทหรือ
ทั้งจ าทัง้ปรับ 

มาตรา 50 ถ้าการกระท าตามมาตรา 47 มาตรา 48 หรือมาตรา 49 เป็นการกระท า
ของเจ้าของสื่อโฆษณา หรือผู้ประกอบกิจการโฆษณา ผู้กระท าต้องระวางโทษเพียงกึ่งหนึ่งของโทษ
ที่บัญญัติไว้ส าหรับความผิดนั้น [20] 
2. พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม 

บทบัญญัติที่เก่ียวข้องกับการโฆษณาขายยามีดังนี้ 
มาตรา 4 ในพระราชบัญญัตินี้  
“ยา” หมายความว่า  
(1) วัตถุท่ีรับรองไว้ในต ารายาที่รัฐมนตรีประกาศ  
(2) วัตถุท่ีมุ่งหมายส าหรับใช้ในการวินิจฉัย บ าบัด บรรเทา รักษา หรือป้องกันโรค หรือ

ความเจ็บป่วยของมนุษย์หรือสัตว์  
(3) วัตถุท่ีเป็นเภสัชเคมีภัณฑ์หรือเภสัชเคมีภัณฑ์กึ่งส าเร็จรูป หรือ  
(4) วัตถุที่มุ่งหมายส าหรับให้เกิดผลแก่สุขภาพ โครงสร้าง หรือการกระท าหน้าที่ใด ๆ 

ของร่างกายของมนุษย์หรือสัตว์  
วัตถุตาม (1) (2) หรือ (4) ไม่หมายความรวมถึง  
(ก) วัตถุท่ีมุ่งหมายส าหรับใช้ในการเกษตรหรือการอุตสาหกรรมตามท่ีรัฐมนตรีประกาศ  
(ข) วัตถุท่ีมุ่งหมายส าหรับใช้เป็นอาหารส าหรับมนุษย์ เครื่องกีฬา เครื่องมือ เครื่องใช้ใน

การส่งเสริมสุขภาพ เครื่องส าอาง หรือเครื่องมือและส่วนประกอบของเครื่องมือที่ใช้ในการประกอบ
โรคศิลปะหรือวิชาชีพเวชกรรม  

(ค) วัตถุท่ีมุ่งหมายส าหรับใช้ในห้องวิทยาศาสตร์ส าหรับการวิจัย การวิเคราะห์ หรือการ
ชันสูตรโรคซึ่งมิได้กระท าโดยตรงต่อร่างกายของมนุษย์ 
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มาตรา 88 การโฆษณาขายยาจะต้อง  
(1) ไม่เป็นการโอ้อวดสรรพคุณยาหรือวัตถุอันเป็นส่วนประกอบของยาว่าสามารถบ าบัด 

บรรเทา รักษาหรือป้องกันโรคหรือความเจ็บป่วยได้อย่างศักดิ์สิทธิ์หรือหายขาด หรือใช้ถ้อยค าอ่ืนใดที่
มีความหมายท านองเดียวกัน 

(2) ไม่แสดงสรรพคุณยาอันเป็นเท็จหรือเกินความจริง 
(3) ไม่ท าให้เข้าใจว่ามีวัตถุใดเป็นตัวยาหรือเป็นส่วนประกอบของยา ซึ่งความจริงไม่มี

วัตถุหรือส่วนประกอบนั้นในยา หรือมีแต่ไม่เท่าที่ท าให้เข้าใจ 
(4) ไม่ท าให้เข้าใจว่าเป็นยาท าให้แท้งลูกหรือยาขับระดูอย่างแรง 
(5) ไม่ท าให้เข้าใจว่าเป็นยาบ ารุงกามหรือยาคุมก าเนิด 
(6) ไม่แสดงสรรพคุณยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ 
(7) ไม่มีการรับรองหรือยกย่องสรรพคุณยาโดยบุคคลอื่น 
(8) ไม่แสดงสรรพคุณยาว่าสามารถบ าบัด บรรเทา รักษาหรือป้องกันโรค หรืออาการ

ของโรคตามที่รัฐมนตรีประกาศตามมาตรา 77  
ความใน (5) (6) ไม่ใช้บังคับแก่ข้อความในฉลากหรือเอกสารก ากับยาและความใน (1) 

(4) (5) (6) (7) และ (8) ไม่ใช้บังคับแก่การโฆษณาซึ่งกระท าโดยตรงต่อผู้ประกอบโรคศิลปะ ผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือผู้ประกอบการบ าบัดโรคสัตว์ 

มาตรา 88 ทวิ การโฆษณาขายยาทางวิทยุกระจายเสียง เครื่องขยายเสียง วิทยุ 
โทรทัศน์ ทางฉายภาพหรือภาพยนตร์ หรือทางสิ่งพิมพ์จะต้อง 

(1) ได้รับอนุมัติข้อความ เสียง หรือภาพที่ใช้ในการโฆษณาจากผู้อนุญาต 
(2) ปฏิบัติตามเงื่อนไขที่ผู้อนุญาตก าหนด 
มาตรา 89 ห้ามมิให้โฆษณาขายยาโดยไม่สุภาพ หรือโดยการร้องร าท าเพลง หรือแสดง

ความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย 
มาตรา 90 ห้ามมิให้โฆษณาขายยาโดยวิธีแถมพกหรือออกสลากรางวัล 
มาตรา 90 ทวิ เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยามีอ านาจสั่งเป็นหนังสือให้ระงับ

การโฆษณาขายยาที่เห็นว่าเป็นการโฆษณาโดยฝ่าฝืนพระราชบัญญัตินี้ได้ 
มาตรา 124 ผู้ใดโฆษณาขายยาโดยฝ่าฝืนมาตรา 88 มาตรา 88 ทวิ มาตรา 89 หรือ

มาตรา 90 ต้องระวางโทษปรับไม่เกินหนึ่งแสนบาท 
มาตรา 124 ทวิ ผู้ ใ ดฝ่ าฝื นค าสั่ ง ให้ ร ะงั บการ โฆษณาขายยาของ เลขาธิ การ

คณะกรรมการอาหารและยา ซึ่งสั่งตามมาตรา 90 ทวิ ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินสามเดือน หรือปรับ
ไม่เกินห้าพันบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ และให้ปรับเป็นรายวันอีกวันละห้าร้อยบาท จนกว่าจะปฏิบัติตาม
ค าสั่งดังกล่าว [68] 
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3. พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 
บทบัญญัติที่เก่ียวข้องกับการโฆษณาอาหารมีดังนี้ 
มาตรา 4 ในพระราชบัญญัตินี้ “อาหาร” หมายความว่า ของกินหรือเครื่องค้ าจุนชีวิต 

ได้แก่ 
(1) วัตถุทุกชนิดที่คนกิน ดื่ม อม หรือน าเข้าสู่ร่างกายไม่ว่าด้วยวิธีใด ๆ หรือใน

รูปลักษณะใด ๆ แต่ไม่รวมถึงยา วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท หรือยาเสพติดให้โทษตามกฎหมาย
ว่าด้วยการนั้น แล้วแต่กรณ ี 

(2) วัตถุที่มุ่งหมายส าหรับใช้หรือใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตอาหาร รวมถึงวัตถุเจือปน
อาหาร สีและเครื่องปรุงแต่งกลิ่นรส 

มาตรา 40 ห้ามมิให้ผู้ใดโฆษณาคุณประโยชน์ คุณภาพ หรือสรรพคุณของอาหารอัน
เป็นเท็จหรือเป็นการหลอกลวงให้เกิดความหลงเชื่อโดยไม่สมควร 

มาตรา 41 ผู้ใดประสงค์จะโฆษณาคุณประโยชน์ คุณภาพ หรือสรรพคุณของอาหาร
ทางวิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน์ ทางฉายภาพ ภาพยนตร์ หรือทางหนังสือพิมพ์ หรือสิ่งพิมพ์ อ่ืน 
หรือด้วยวิธีอ่ืนใด เพื่อประโยชน์ในทางการค้า ต้องน าเสียง ภาพ ภาพยนตร์ หรือข้อความที่จะโฆษณา
ดังกล่าวนั้นให้ผู้ตรวจอนุญาตพิจารณาก่อน เมื่อได้รับอนุญาตแล้วจึงจะโฆษณาได้ 

มาตรา 42 เพ่ือพิทักษ์ประโยชน์และความปลอดภัยของผู้บริโภค ให้ผู้อนุญาตมีอ านาจ
สั่งเป็นหนังสืออย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้  

(1) ให้ผู้ผลิต ผู้น าเข้าหรือผู้จ าหน่ายอาหาร หรือผู้ท าการโฆษณาระงับการโฆษณา
อาหารที่เห็นว่าเป็นการโฆษณาโดยฝ่าฝืนมาตรา 41 

(2) ให้ผู้ผลิต ผู้น าเข้าหรือผู้จ าหน่ายอาหาร หรือผู้ท าการโฆษณาระงับการผลิต การ
น าเข้า การจ าหน่าย หรือการโฆษณาอาหารที่คณะกรรมการเห็นว่าอาหารดังกล่าวไม่มีคุณประโยชน์ 
คุณภาพ หรือสรรพคุณตามที่โฆษณา 

มาตรา 70 ผู้ใดโฆษณาอาหารโดยฝ่าฝืนมาตรา 40 ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินสามปี 
หรือปรับไม่เกินสามหมื่นบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ 

มาตรา 71 ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา 41 ต้องระวางโทษปรับไม่เกินห้าพันบาท 
มาตรา 72 ผู้ใดฝ่าฝืนค าสั่งของผู้อนุญาตซึ่งสั่งตามมาตรา 42 ต้องระวางโทษจ าคุกไม่

เกินสองปี หรือปรับไม่เกินสองหมื่นบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ และให้ปรับเป็นรายวันอีกวันละไม่น้อยกว่า
ห้าร้อยบาทแต่ไม่เกินหนึ่งพันบาท ตลอดเวลาที่ไม่ปฏิบัติตามค าสั่งดังกล่าว [67] 
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4. พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม 
บทบัญญัติที่เก่ียวข้องกับการโฆษณายาเสพติดให้โทษมีดังนี้ 
มาตรา 4 ในพระราชบัญญัตินี้ “ยาเสพติดให้โทษ” หมายความว่า สารเคมีหรือวัตถุ

ชนิดใด ๆ ซึ่งเมื่อเสพเข้าสู่ร่างกายไม่ว่าจะโดยรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือด้วยประการใด ๆ แล้วท า
ให้เกิดผลต่อร่างกายและจิตใจในลักษณะส าคัญ เช่น ต้องเพ่ิมขนาดการเสพขึ้นเป็นล าดับ มีอาการ
ถอนยาเมื่อขาดยา มีความต้องการเสพทั้งทางร่างกายและจิตใจอย่างรุนแรงตลอดเวลา และสุขภาพ
โดยทั่วไปจะทรุดโทรมลง กับให้รวมตลอดถึงพืชหรือส่วนของพืชที่เป็นหรือให้ผลผลิตเป็นยาเสพติดให้
โทษหรืออาจใช้ผลิตเป็นยาเสพติดให้โทษและสารเคมีท่ีใช้ในการผลิตยาเสพติดให้โทษด้วย ทั้งนี้ ตามที่
รัฐมนตรีประกาศในราชกิจจานุเบกษา แต่ไม่หมายความถึงยาสามัญประจ าบ้านบางต ารับตาม
กฎหมายว่าด้วยยาที่มียาเสพติดให้โทษผสมอยู่ 

มาตรา 48 ห้ามมิให้ผู้ใดโฆษณายาเสพติดให้โทษ เว้นแต่  
(1) เป็นการโฆษณายาเสพติดให้โทษในประเภทที่ 2 หรือประเภทที่ 3 ซึ่งกระท าโดยตรง

ต่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ผู้ประกอบ
วิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง หรือ  

(2) เป็นฉลากหรือเอกสารก ากับยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ประเภท 3 หรือประเภท 
4 ที่ภาชนะหรือหีบห่อบรรจุยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ประเภท 3 หรือประเภท 4 

โฆษณาตามวรรคหนึ่งที่เป็นเอกสาร ภาพ ภาพยนตร์ การบันทึกเสียงหรือภาพต้องได้รับ
อนุญาตจากผู้อนุญาตก่อนจึงจะใช้โฆษณาได้ 

การขออนุญาตและการออกใบอนุญาต ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่
ก าหนดในกฎกระทรวง 

มาตรา 48/1 ห้ามมิให้ผู้ใดโฆษณาเกี่ยวกับการบ าบัดรักษา หรือยินยอมให้ผู้อ่ืนกระท า
การดังกล่าวโดยใช้ชื่อของตน หรือชื่อหรือท่ีตั้ง หรือกิจการของสถานพยาบาลของตน หรือคุณวุฒิหรือ
ความสามารถของผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลของตน เว้นแต่ได้รับใบอนุญาตจากผู้อนุญาต 

การขออนุญาตและการออกใบอนุญาตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่
ก าหนดในกฎกระทรวง 

ความในวรรคหนึ่งมิให้ใช้บังคับแก่สถานพยาบาลของรัฐ 
มาตรา 48/2 ในกรณีที่ผู้อนุญาตเห็นว่าการโฆษณาใดฝ่าฝืนมาตรา 48 วรรคสอง หรือ

มาตรา 48/1 วรรคสอง หรือมีการใช้ข้อความโฆษณาไม่เป็นไปตามที่ได้รับอนุญาตจากผู้อนุญาต ให้ผู้
อนุญาตมีอ านาจออกค าสั่งอย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่าง ดังต่อไปนี้ 

(1) ให้แก้ไขข้อความหรือวิธีการในการโฆษณา 
(2) ห้ามการใช้ข้อความบางอย่างที่ปรากฏในการโฆษณา 
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(3) ห้ามการโฆษณาหรือห้ามใช้วิธีนั้นในการโฆษณา 
(4) ให้โฆษณาเพ่ือแก้ไขความเข้าใจผิดที่อาจเกิดขึ้น 
ในการออกค าสั่งตาม (4) ให้ผู้อนุญาตก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการโฆษณาโดยค านึงถึง

ประโยชน์ของประชาชนกับความสุจริตในการกระท าของผู้ท าการโฆษณา 
มาตรา 89 ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา 48 หรือมาตรา 48/1 หรือไม่ปฏิบัติตามกฎกระทรวงที่

ออกตามมาตรา 48 หรือมาตรา 48/1 หรือไม่ปฏิบัติตามค าสั่งของผู้อนุญาตตามมาตรา 48/2 ต้อง
ระวางโทษจ าคุกไม่เกินสองปี หรือปรับตั้งแต่สองหมื่นบาทถึงสองแสนบาท หรือทั้งจ าท้ังปรับ 

มาตรา 89/1 ถ้าการกระท าตามมาตรา 89 เป็นการกระท าของเจ้าของสื่อโฆษณาหรือ
ผู้ประกอบกิจการโฆษณา ผู้กระท าต้องระวางโทษเพียงกึ่งหนึ่งของโทษที่บัญญัติไว้ส าหรับความผิดนั้น 

มาตรา 89/2 ถ้าการกระท าความผิดตามมาตรา 89 หรือมาตรา 89/1 เป็นความผิด
ต่อเนื่อง ผู้กระท าต้องระวางโทษปรับวันละไม่เกินห้าพันบาท หรือไม่เกินสองเท่าของค่าใช้จ่ายที่ใช้
ส าหรับการโฆษณานั้น ตลอดระยะเวลาที่ฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตาม [69] 
5. พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม 

บทบัญญัติที่เก่ียวข้องกับการโฆษณาวัตถุอันตรายมีดังนี้ 
มาตรา 4 ในพระราชบัญญัตินี้  
“วัตถุอันตราย” หมายความว่า วัตถุดังต่อไปนี้ 
(1) วัตถุระเบิดได ้
(2) วัตถุไวไฟ 
(3) วัตถุออกซิไดซ์และวัตถุเปอร์ออกไซด์ 
(4) วัตถุมีพิษ 
(5) วัตถุท่ีท าให้เกิดโรค 
(6) วัตถุกัมมันตรังสี 
(7) วัตถุท่ีก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม 
(8) วัตถุกัดกร่อน 
(9) วัตถุท่ีก่อให้เกิดการระคายเคือง 
(10) วัตถุอย่างอ่ืน ไม่ว่าจะเป็นเคมีภัณฑ์หรือสิ่งอ่ืนใด ที่อาจท าให้เกิดอันตรายแก่บุคคล 

สัตว์ พืช ทรัพย์ หรือสิ่งแวดล้อม 
มาตรา 51 การโฆษณาวัตถุอันตรายจะต้องไม่ใช้ข้อความที่ไม่เป็นธรรมต่อผู้อ่ืนหรือใช้

ข้อความที่อาจก่อให้เกิดผลเสียต่อสังคมเป็นส่วนรวม ทั้งนี้ ไม่ว่าข้อความดังกล่าวนั้นจะเป็นข้อความที่
เกี่ยวกับแหล่งก าเนิด สภาพ คุณภาพ ลักษณะของวัตถุอันตราย หรือการใช้วัตถุอันตราย 
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ข้อความดังต่อไปนี้ ถือว่าเป็นข้อความที่ไม่เป็นธรรมต่อผู้ อ่ืนหรือเป็นข้อความที่อาจ
ก่อให้เกิดผลเสียต่อสังคมเป็นส่วนรวม 

(1) ข้อความที่เป็นเทจ็หรือโอ้อวดเกินความจริง 

(2) ข้อความที่จะก่อให้เกิดความเข้าใจผิดในสาระส าคัญเกี่ยวกับวัตถุอันตราย ไม่ว่าจะ
กระท าโดยใช้หรืออ้างอิงรายงานทางวิชาการ สถิติ หรือสิ่งใดสิ่งหนึ่งอันไม่เป็นความจริงหรือเกินความจริง
หรือไม่ก็ตาม 

(3) ข้อความอย่างอ่ืนตามที่รัฐมนตรีผู้รับผิดชอบประกาศก าหนดโดยความเห็นของ
คณะกรรมการ 

มาตรา 51/1 การโฆษณาจะต้องไม่กระท าด้วยวิธีการอันอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ
ร่างกาย หรือจิตใจ หรือขัดต่อศีลธรรมอันดีของประชาชน หรืออาจก่อให้เกิดความเดือดร้อนร าคาญ
แก่ผู้อื่น 

มาตรา 51/2 ในกรณีที่มีเหตุจ าเป็นเพ่ือป้องกันอันตรายที่จะเกิดแก่บุคคล สัตว์ พืช 
ทรัพย์ หรือสิ่งแวดล้อมจากการโฆษณาวัตถุอันตรายใด หน่วยงานผู้รับผิดชอบโดยความเห็นของ
คณะกรรมการมีอ านาจประกาศในราชกิจจานุเบกษาก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขส าหรับ
วัตถุอันตรายนั้นในเรื่อง ดังต่อไปนี้ 

(1) การโฆษณาวัตถุอันตรายที่ต้องกระท าไปพร้อมกับค าแนะน าหรือค าเตือนเกี่ยวกับ
วิธีใช้หรืออันตราย 

(2) จ ากัดการใช้สื่อโฆษณาส าหรับวัตถุอันตราย 

(3) ห้ามการโฆษณาวัตถุอันตราย 

มาตรา 51/3 ในกรณีที่หน่วยงานผู้รับผิดชอบเห็นว่าการโฆษณาใดฝ่าฝืนมาตรา 51 
มาตรา 51/1 หรือฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามมาตรา 51/2 ให้หน่วยงานผู้รับผิดชอบมีอ านาจออกค าสั่ง
ให้ผู้ผลิต ผู้น าเข้า ผู้มีไว้ในครอบครอง หรือผู้ท าการโฆษณาซึ่งวัตถุอันตรายด าเนินการ ดังต่อไปนี้ 

(1) ให้แก้ไขข้อความหรือวิธีการในการโฆษณา 

(2) ห้ามการใช้ข้อความบางอย่างที่ปรากฏในการโฆษณา 

(3) ระงับการโฆษณาหรือห้ามใช้วิธีการนั้นในการโฆษณา 

(4) ให้โฆษณาเพ่ือแก้ไขความเข้าใจผิดของผู้อื่นที่อาจเกิดขึ้น ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ 
และเงื่อนไขที่คณะกรรมการก าหนด 

ในการออกค าสั่งตาม (4) ให้หน่วยงานผู้รับผิดชอบปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการและ
เงื่อนไขที่คณะกรรมการก าหนด โดยค านึงถึงประโยชน์ของผู้บริโภคประกอบกับความสุจริตในการ
กระท าของผู้ผลิต ผู้น าเข้า ผู้มีไว้ในครอบครอง หรือผู้ท าการโฆษณาซึ่งวัตถุอันตราย 
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มาตรา 51/4 ในกรณีหน่วยงานผู้รับผิดชอบมีเหตุอันควรสงสัยว่า ข้อความใดที่ใช้ใน
การโฆษณาเป็นเท็จหรือโอ้อวดเกินความจริงตามมาตรา 51 วรรคสอง (1) ให้หน่วยงานผู้รับผิดชอบมี
อ านาจออกค าสั่งให้ผู้ผลิต ผู้น าเข้า ผู้มีไว้ในครอบครอง หรือผู้ท าการโฆษณาซึ่งวัตถุอันตรายพิสูจน์
เพ่ือแสดงความจริงได้ 

ในกรณีที่ผู้ผลิต ผู้น าเข้า ผู้มีไว้ในครอบครอง หรือผู้ท าการโฆษณาซึ่งวัตถุอันตราย อ้าง
รายงานทางวิชาการ ผลการวิจัย สถิติ การรับรองของสถาบันหรือบุคคลอ่ืนใด หรือยืนยันข้อเท็จจริง
อันใดอันหนึ่งในการโฆษณา ถ้าผู้ผลิต ผู ้น าเข้า ผู ้มีไว้ในครอบครอง หรือผู้ท าการโฆษณาซึ่งวัตถุ
อันตรายไม่สามารถพิสูจน์ได้ว่าข้อความที่ใช้ในการโฆษณาเป็นความจริงตามที่กล่าวอ้าง ให้
หน่วยงานผู้รับผิดชอบมีอ านาจออกค าสั่งตามมาตรา 51/3 ได ้

มาตรา 51/5 ผู้ผลิต ผู ้น าเข้า ผู ้มีไว้ในครอบครอง หรือผู ้ท าการโฆษณาซึ่งวัตถุ
อันตรายผู้ใดสงสัยว่าการโฆษณาของตนจะเป็นการฝ่าฝืนหรือไม่เป็นไปตามพระราชบัญญัตินี้ อาจ
ขอให้หน่วยงานผู้รับผิดชอบพิจารณาให้ความเห็นในเรื่องนั้นก่อนท าการโฆษณาได้  ทั้งนี้ หน่วยงาน
ผู ้รับผิดชอบจะต้องให้ความเห็นและแจ้งให้ผู ้ขอทราบภายในหกสิบวันนับแต่วันที ่หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบได้รับค าขอ 

การขอความเห็นและค่าป่วยการในการให้ความเห็นตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตาม
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่รัฐมนตรีผู้ รับผิดชอบประกาศก าหนดโดยความเห็นของ
คณะกรรมการ ค่าป่วยการที่ได้รับให้น าส่งคลังเป็นรายได้แผ่นดิน 

การให้ความเห็นของหน่วยงานผู้รับผิดชอบตามวรรคหนึ่ง ไม่ถือว่าเป็นการตัดอ านาจของ
หน่วยงานผู้รับผิดชอบที่จะพิจารณาวินิจฉัยใหม่เป็นอย่างอ่ืนเมื่อมีเหตุอันสมควร 

การใดที่ได้กระท าไปตามความเห็นของหน่วยงานผู้รับผิดชอบตามวรรคหนึ่งและวรรค
สาม ถ้าได้กระท าโดยสุจริตมิให้ถือว่าการกระท านั้นเป็นความผิดทางอาญา 

มาตรา 51/6 ในกรณีผู้ที่ได้รับค าสั่งของหน่วยงานผู้รับผิดชอบตามมาตรา 51/3 หรือ
มาตรา 51/4 ไม่เห็นด้วยกับค าสั่งดังกล่าว ให้มีสิทธิอุทธรณ์เป็นหนังสือต่อรัฐมนตรีผู้รับผิดชอบภายใน
สามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับแจ้งค าสั่ง 

ค าวินิจฉัยของรัฐมนตรีให้เป็นที่สุด 

การอุทธรณ์ตามวรรคหนึ่งไม่เป็นเหตุให้ทุเลาการบังคับตามค าสั่งของหน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ 

มาตรา 51/7 การพิจารณาอุทธรณ์ตามมาตรา 51/6 ให้รัฐมนตรีผู้รับผิดชอบพิจารณา
อุทธรณ์ให้แล้วเสร็จภายในเก้าสิบวันนับแต่วันที่ได้รับค าอุทธรณ์ ถ้ามีเหตุจ าเป็นไม่อาจพิจารณาให้
แล้วเสร็จภายในระยะเวลาดังกล่าว ให้มีหนังสือแจ้งให้ผู้อุทธรณ์ทราบก่อนครบก าหนดระยะเวลานั้น  
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ในการนี้ ให้ขยายระยะเวลาพิจารณาอุทธรณ์ออกไปได้ไม่เกินเก้าสิบวันนับแต่วันที่ครบก าหนด
ระยะเวลาดังกล่าว 

มาตรา 84/1 ผู้ใดโฆษณาโดยไม่เป็นไปตามมาตรา 51 หรือไม่ปฏิบัติตามมาตรา 
51/1 ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินห้าหมื่นบาท หรือทั้งจ าท้ังปรับ 

มาตรา 84/2 ผู้ใดฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามมาตรา 51/2 ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหก
เดือน หรือปรับไม่เกินห้าหมื่นบาท หรือทั้งจ าท้ังปรับ 

มาตรา 84/3 ผู้ใดฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามค าสั่งของหน่วยงานผู้รับผิดชอบตามมาตรา 
51/3 ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งปี หรือปรับไม่เกินหนึ่งแสนบาท หรือทั้งจ าท้ังปรับ [70] 
6. พระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์ พ.ศ. 2551 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม 

บทบัญญัติที่เก่ียวข้องกับการโฆษณาเครื่องมือแพทย์มีดังนี้ 
มาตรา 4 ในพระราชบัญญัตินี้ “เครื่องมือแพทย”์ หมายความว่า  
(1) เครื่องมือ เครื่องใช้ เครื่องกล วัตถุที่ใช้ใส่เข้าไปในร่างกาย น้ ายาที่ใช้ตรวจใน หรือ

นอกห้องปฏิบัติการ ผลิตภัณฑ์ ซอฟต์แวร์ หรือวัตถุอ่ืนใด ที่ผู้ผลิตหรือเจ้าของผลิตภัณฑ์มุ่งหมาย 
เฉพาะส าหรับใช้อย่างหนึ่งอย่างใดกับมนุษย์หรือสัตว์ดังต่อไปนี้ ไม่ว่าจะใช้โดยล าพัง ใช้ร่วมกัน หรือใช้ 
ประกอบกับสิ่งอ่ืนใด  

(ก) วินิจฉัย ป้องกัน ติดตาม บ าบัด บรรเทา หรือรักษาโรค  
(ข) วินิจฉัย ติดตาม บ าบัด บรรเทา หรือรักษาการบาดเจ็บ  
(ค) ตรวจสอบ ทดแทน แก้ไข ดัดแปลง พยุง ค้ า หรือจุนด้านกายวิภาคหรือ 

กระบวนการทางสรีระของร่างกาย  
(ง) ประคับประคองหรือช่วยชีวิต  
(จ) คุมก าเนิดหรือช่วยการเจริญพันธุ์  
(ฉ) ช่วยเหลือหรือช่วยชดเชยความทุพพลภาพหรือพิการ  
(ช) ให้ข้อมูลจากการตรวจสิ่งส่งตรวจจากร่างกาย เพ่ือวัตถุประสงค์ทางการแพทย์

หรือการวินิจฉัย  
(ซ) ท าลายหรือฆ่าเชื้อส าหรับเครื่องมือแพทย์  

(2) อุปกรณ์เสริมส าหรับใช้ร่วมกับเครื่องมือแพทย์ตาม (1)  
(3) เครื่องมือ เครื่องใช้ เครื่องกล ผลิตภัณฑ์ หรือวัตถุอ่ืนที่รัฐมนตรีประกาศก าหนดว่า

เป็นเครื่องมือแพทย์  
ผลสัมฤทธิ์ตามความมุ่งหมายของสิ่งที่กล่าวถึงตาม (1) ซึ่งเกิดขึ้นในร่างกายมนุษย์ หรือ

สัตว์ต้องไม่เกิดจากกระบวนการทางเภสัชวิทยา วิทยาภูมิคุ้มกัน หรือปฏิกิริยาเผาผลาญให้เกิด 
พลังงานเป็นหลัก 
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มาตรา 56 ห้ามมิให้ผู้ใดโฆษณาเครื่องมือแพทย์ตามมาตรา 6(11) หรือเครื่องมือแพทย์
ตามมาตรา 46  

มาตรา 57 ภายใต้บังคับมาตรา 56 การโฆษณาเครื่องมือแพทย์ต้องได้รับอนุญาตจากผู้
อนุญาตก่อน ใบอนุญาตโฆษณาให้มีอายุไม่เกินสามปีนับแต่วันที่ออกใบอนุญาต 

การขออนุญาต การออกใบอนุญาตและอายุใบอนุญาตตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตาม
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ผู้อนุญาตก าหนด ทั้งนี้ผู้อนุญาตจะก าหนดเงื่อนไขเฉพาะในการ
โฆษณาและจ ากัดการใช้สื่อโฆษณาไว้ด้วยก็ได้ 

ให้น าความในมาตรา 33 มาใช้บังคับกับการพิจารณาออกใบอนุญาตโฆษณาหรือการ
พิจารณาให้เปลี่ยนแปลง แก้ไข ปรับปรุงรายการในใบอนุญาตโฆษณาด้วยโดยอนุโลม 

การโฆษณาเครื่องมือแพทย์โดยตรงต่อผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ให้รัฐมนตรีโดยค าแนะน าของคณะกรรมการมีอ านาจประกาศก าหนดเครื่องมือแพทย์ ตลอดจน
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการโฆษณาที่ได้รับการยกเว้นไม่ต้องขออนุญาต 

มาตรา 58 ในกรณีที่ใบอนุญาตโฆษณาสูญหาย ถูกท าลายหรือช ารุด ให้ผู้รับอนุญาต
โฆษณายื่นขอรับใบแทนภายในสิบห้าวันนับตั้งแต่วันที่ได้ทราบถึงการสูญหาย ถูกท าลายหรือช ารุด 

มาตรา 59 การโฆษณาเครื่องมือแพทย์ต้อง  
(1) ไม่แสดงคุณประโยชน์ คุณภาพ ปริมาณ มาตรฐาน ส่วนประกอบหรือแหล่งก าเนิด

ของเครื่องมือแพทย์อันเป็นเท็จหรือเกินความจริง 
(2) ไม่แสดงการรับรองหรือยกย่องคุณประโยชน์ของเครื่องมือแพทย์โดยบุคคลหนึ่ง

บุคคลใด 
(3) ไม่จัดให้มีรางวัลด้วยการเสี่ยงโชคโดยวิธีใด ๆ  
(4) ไม่แสดงคุณประโยชน์ว่าสามารถป้องกัน บ าบัด บรรเทา รักษาโรคที่ห้ามโฆษณา

ตามท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนด 
(5) ไม่แสดงข้อความที่ก่อให้เกิดความเข้าใจผิดในสาระส าคัญเกี่ยวกับเครื่องมือแพทย์ 
มาตรา 60 ในกรณีที่ผู้อนุญาตเห็นว่าการโฆษณาใดฝ่าฝืนมาตรา 57 หรือมาตรา 59 ให้

ผู้อนุญาตมีอ านาจออกค าสั่งอย่างหนึ่งอย่างใด ดังต่อไปนี้ 
(1) แก้ไขข้อความหรือวิธีการในการโฆษณา 
(2) ห้ามการใช้ข้อความหรือวิธีการบางอย่างที่ปรากฏในการโฆษณา 
(3) ระงับการโฆษณานั้น 
ค าสั่งตามวรรคหนึ่ง ผู้อนุญาตจะสั่งให้โฆษณาเผยแพร่ข้อมูลที่ถูกต้องด้วยก็ได้ 
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มาตรา 115 ผู้ใดโฆษณาเครื่องมือแพทย์ตามมาตรา 6(11) หรือเครื่องมือแพทย์ตาม
มาตรา 46 (1) (2) (3) (4) หรือ (6) อันเป็นการฝ่าฝืนมาตรา 56 ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินสองปี 
หรือปรับไม่เกินสองแสนบาท หรือทั้งจ าท้ังปรับ 

ผู้ใดโฆษณาเครื่องมือแพทย์ตามมาตรา 46 (5) อันเป็นการฝ่าฝืนมาตรา 56 ต้องระวาง
โทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งปี หรือปรับไม่เกินหนึ่งแสนบาท หรือทั้งจ าท้ังปรับ 

มาตรา 116 ผู้ใดโฆษณาเครื่องมือแพทย์โดยไม่ได้รับใบอนุญาตตามมาตรา 57 วรรค
หนึ่ง ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินห้าหมื่นบาท หรือทั้งจ าท้ังปรับ 

มาตรา 117 ผู้ใดโฆษณาเครื่องมือแพทย์โดยฝ่าฝืนมาตรา 59 ต้องระวางโทษจ าคุกไม่
เกินหนึ่งปี หรือปรับไม่เกินหนึ่งแสนบาท หรือทั้งจ าท้ังปรับ 

มาตรา 118 ผู้โฆษณาผู้ใดไม่ปฏิบัติตามค าสั่งของผู้อนุญาตตามมาตรา 60 ต้องระวาง
โทษจ าคุกไม่เกินสองปี หรือปรับไม่เกินสองแสนบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ และปรับเป็นรายวันอีกวันละ
หนึ่งพันบาทจนกว่าจะได้ปฏิบัติให้ถูกต้อง [71] 
7. พระราชบัญญัติเครื่องส าอาง พ.ศ. 2558  

บทบัญญัติทีเ่กี่ยวข้องกับการโฆษณาเครื่องส าอางมีดังนี้ 
มาตรา 4 ในพระราชบัญญัตินี้ “เครื่องส าอาง” หมายความว่า  
(1) วัตถุท่ีมุ่งหมายส าหรับใช้ทา ถู นวด โรย พ่น หยอด ใส่ อบ หรือกระท าด้วยวิธีอ่ืนใด

กับส่วนภายนอกของร่างกายมนุษย์ และให้หมายความรวมถึงการใช้กับฟันและเยื่อบุในช่องปาก โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือความสะอาด ความสวยงาม หรือเปลี่ยนแปลงลักษณะที่ปรากฏ หรือระงับกลิ่นกาย 
หรือปกป้องดูแลส่วนต่าง ๆ นั้น ให้อยู่ในสภาพดี และรวมตลอดทั้งเครื่องประทินต่าง ๆ ส าหรับผิว
ด้วย แต่ไม่รวมถึงเครื่องประดับและเครื่องแต่งตัวซึ่งเป็นอุปกรณ์ภายนอกร่างกาย  

(2) วัตถุท่ีมุ่งหมายส าหรับใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตเครื่องส าอางโดยเฉพาะ หรือ  
(3) วัตถุอ่ืนที่ก าหนดโดยกฎกระทรวงให้เป็นเครื่องส าอาง  
มาตรา 41 การโฆษณาเครือ่งส าอางต้องไม่ใช้ข้อความที่ไม่เป็นธรรมต่อผู้บริโภคหรือใช้

ข้อความที่อาจก่อให้เกิดผลเสียต่อสังคมเป็นส่วนรวม ทั้งนี้ ไม่ว่าข้อความดังกล่าวนั้นจะเป็นข้อความที่
เกี่ยวกับแหล่งก าเนิด สภาพ คุณภาพ ปริมาณ หรือลักษณะของเครื่องส าอาง 

ข้อความดังต่อไปนี้ ถือว่าเป็นข้อความที่ไม่เป็นธรรมต่อผู้บริโภคหรือเป็นข้อความที่อาจ
ก่อให้เกิดผลเสียต่อสังคมเป็นส่วนรวม  

(1) ข้อความที่เป็นเท็จหรือเกินความจริง 
(2) ข้อความที่จะก่อให้เกิดความเข้าใจผิดในสาระส าคัญเกี่ยวกับเครื่องส าอาง ไม่ว่าจะ

กระท าโดยใช้หรืออ้างอิงรายงานทางวิชาการ สถิติ หรือสิ่งใดสิ่งหนึ่งอันไม่เป็นความจริงหรือเกินความ
จริงหรือไม่ก็ตาม 
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(3) ข้อความที่แสดงสรรพคุณที่เป็นการรักษาโรคหรือที่มิใช่จุดมุ่งหมายเป็นเครื่องส าอาง 
(4) ข้อความที่ท าให้เข้าใจว่ามีสรรพคุณบ ารุงกาม 
(5) ข้อความที่เป็นการสนับสนุนโดยตรงหรือโดยอ้อมให้มีการกระท าผิดกฎหมายหรือ

ศีลธรรมหรือน าไปสู่ความเสื่อมเสียในวัฒนธรรมของชาติ 
(6) ข้อความที่จะท าให้เกิดความแตกแยกหรือเสื่อมเสียความสามัคคีในหมู่ประชาชน 
(7) ข้อความอย่างอ่ืนตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง 
ข้อความที่ใช้ในการโฆษณาที่บุคคลทั่วไปสามารถรู้ได้ว่าเป็นข้อความที่ไม่อาจเป็นความ

จริงได้โดยแน่แท้ ไม่เป็นข้อความที่ต้องห้ามในการโฆษณาตามวรรคสอง (1) 
มาตรา 42 การโฆษณาจะต้องไม่กระท าด้วยวิธีการอันอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ

ร่างกายหรือจิตใจ หรือขัดต่อศีลธรรมอันดีงามของประชาชน หรืออันอาจก่อให้เกิดความเดือดร้อน
ร าคาญแก่ผู้บริโภค 

มาตรา 43 ในกรณีที่เลขาธิการเห็นว่าเครื่องส าอางใดอาจเป็นอันตรายแก่ผู้บริโภค ให้
เลขาธิการ โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการมีอ านาจออกค าสั่งให้ผู้จดแจ้งหรือผู้ท าการโฆษณา
ด าเนินการ ดังต่อไปนี้ 

(1) ก าหนดให้การโฆษณานั้นจะต้องกระท าไปพร้อมกับค าแนะน าหรือค าเตือนเกี่ยวกับ
วิธีใช้หรืออันตราย ตามเงื่อนไขที่คณะกรรมการก าหนด ทั้งนี้ โดยคณะกรรมการจะก าหนดเงื่อนไขให้
แตกต่างกันส าหรับการโฆษณาท่ีใช้สื่อโฆษณาต่างกันก็ได้ 

(2) จ ากัดการใช้สื่อโฆษณาส าหรับเครื่องส าอางนั้น 
(3) ห้ามการโฆษณาเครื่องส าอางนั้น  
ความใน (2) (3) ให้น ามาใช้บังคับแก่การโฆษณาที่เลขาธิการเห็นว่าขัดต่อศีลธรรม หรือ

วัฒนธรรมของชาติด้วย 
มาตรา 44 ในกรณีที่เลขาธิการเห็นว่าการโฆษณาใดฝ่าฝืนมาตรา 41 หรือมาตรา 42 

ให้เลขาธิการโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการมีอ านาจออกค าสั่งให้ผู้จดแจ้งหรือผู้ท าการโฆษณา
ด าเนินการ ดังต่อไปนี้ 

(1) ให้แก้ไขข้อความหรือวิธีการในการโฆษณา 
(2) ห้ามการใช้ข้อความบางอย่างที่ปรากฏในการโฆษณา 
(3) ห้ามการโฆษณาหรือห้ามใช้วิธีการนั้นในการโฆษณา 
(4) ให้โฆษณาเพ่ือแก้ไขความเข้าใจผิดของผู้บริโภคที่อาจเกิดขึ้นตามหลักเกณฑ์และ

วิธีการที่คณะกรรมการก าหนด 
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ในการออกค าสั่งตาม (4) ให้เลขาธิการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่คณะกรรมการ
ก าหนด โดยค านึงถึงประโยชน์ของผู้บริโภคประกอบกับความสุจริตในการกระท าของผู้จดแจ้งหรือ
ผู้ท าการโฆษณา 

มาตรา 45 ในกรณีที่เลขาธิการมีเหตุอันควรสงสัยว่า ข้อความใดที่ใช้ในการโฆษณาเป็น
เท็จหรือเกินความจริงตามมาตรา 41 วรรคสอง (1) ให้เลขาธิการมีอ านาจออกค าสั่งให้ผู้จดแจ้งหรือ
ผู้ท าการโฆษณาพิสูจน์เพื่อแสดงความจริงได้ 

ในกรณีที่ผู้จดแจ้งหรือผู้ท าการโฆษณาอ้างรายงานทางวิชาการ ผลการวิจัย สถิติ การ
รับรองของสถาบันหรือบุคคลอื่นใด หรือยืนยันข้อเท็จจริงอันใดอันหนึ่งในการโฆษณา ถ้าผู้จดแจ้งหรือ
ผู้ท าการโฆษณาไม่สามารถพิสูจน์ได้ว่าข้อความที่ใช้ในการโฆษณาเป็นความจริงตามที่กล่าวอ้าง ให้
เลขาธิการโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการมีอ านาจออกค าสั่งตามมาตรา 44 ได ้

มาตรา 46 ผู้จดแจ้งหรือผู้ท าการโฆษณาเครื่องส าอางซึ่งสงสัยว่าการโฆษณาของตนจะ
เป็นการฝ่าฝืนหรือไม่เป็นไปตามพระราชบัญญัตินี้ อาจขอให้คณะกรรมการให้ความเห็นในเรื่องนั้น
ก่อนท าการโฆษณาได้ ทั้งนี้ คณะกรรมการจะต้องให้ความเห็นและแจ้งให้ผู้ขอทราบภายในหกสิบวัน
นับแต่วันที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้รับค าขอ ถ้าไม่แจ้งภายในก าหนดระยะเวลา
ดังกล่าว ให้ถือว่าคณะกรรมการให้ความเห็นชอบแล้ว 

การยื่นค าขอและการให้ความเห็นตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และ
เงื่อนไขที่รัฐมนตรีประกาศก าหนด 

การให้ความเห็นของคณะกรรมการตามวรรคหนึ่งไม่ถือว่าเป็นการตัดอ านาจของ
คณะกรรมการที่จะพิจารณาวินิจฉัยใหม่เป็นอย่างอ่ืนเมื่อมีเหตุอันสมควร  

การใดที่ได้กระท าไปตามความเห็นของคณะกรรมการ หรือที่ให้ถือว่าคณะกรรมการให้
ความเห็นชอบแล้วตามวรรคหนึ่งและวรรคสาม มิให้ถือว่าการกระท านั้นเป็นความผิดทางอาญา 

มาตรา 84 ผู้ใดโฆษณาโดยไม่เป็นไปตามมาตรา 41 หรือไม่ปฏิบัติตามมาตรา 42 ต้อง
ระวางโทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งปี หรือปรับไม่เกินหนึ่งแสนบาท หรือทั้งจ าท้ังปรับ 

มาตรา 85 ผู้ใดไม่ปฏิบัติตามค าสั่งของเลขาธิการตามมาตรา 43 หรือมาตรา 44 ต้อง
ระวางโทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งปี หรือปรับไม่เกินหนึ่งแสนบาท หรือทั้งจ าท้ังปรับ 

มาตรา 88 ถ้าการกระท าความผิดตามมาตรา 84 หรือมาตรา 85 เป็นความผิดต่อเนื่อง
ผู้กระท าต้องระวางโทษปรับวันละไม่เกินหนึ่งหมื่นบาทตลอดระยะเวลาที่ยังฝ่าฝืนหรือยังไม่ปฏิบัติให้
ถูกต้อง [72] 
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8. พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2559 
บทบัญญัติที่เก่ียวข้องกับการโฆษณาวัตถุออกฤทธิ์มีดังนี้ 
มาตรา 4 ในพระราชบัญญัตินี้ “วัตถุออกฤทธิ์” หมายความว่า วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิต

และประสาทที่เป็นสิ่งธรรมชาติ หรือที่ได้จากสิ่งธรรมชาติหรือวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทที่เป็น
วัตถุสังเคราะห์ ทั้งนี้ ตามท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนด 

มาตรา 70 ห้ามผู้ใดโฆษณาวัตถุออกฤทธิ์ เว้นแต่ 
(1) เป็นฉลากหรือเอกสารก ากับวัตถุออกฤทธิ์ที่ภาชนะหรือหีบห่อบรรจุวัตถุออกฤทธิ์ 

หรือ 
(2) เป็นการโฆษณาซึ่งกระท าโดยตรงต่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพ

ทันตกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมหรือผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง 
การโฆษณาตาม (2) ในกรณีที่เป็นเอกสาร ภาพ ภาพยนตร์ สื่ออิเล็กทรอนิกส์หรือการ

บันทึกเสียงหรือภาพ ต้องได้รับใบอนุญาตจากผู้อนุญาตก่อนจึงจะใช้โฆษณาได้ 
การขออนุญาตและการออกใบอนุญาตตามวรรคสอง ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ

และเงื่อนไขที่คณะกรรมการก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
มาตรา 71 ในกรณีที่ผู้อนุญาตเห็นว่าการโฆษณาใดฝ่าฝืนมาตรา 70 วรรคสอง หรือมี

การใช้ข้อความโฆษณาซึ่งไม่เป็นไปตามที่ได้รับอนุญาตจากผู้อนุญาต ให้ผู้อนุญาตมีอ านาจออกค าสั่ง
อย่างหนึ่งอย่างใด ดังต่อไปนี้ 

(1) ห้ามการโฆษณาหรือห้ามใช้วิธีการนั้นในการโฆษณา 
(2) ห้ามการใช้ข้อความบางอย่างที่ปรากฏในการโฆษณา 
(3) ให้แก้ไขข้อความหรือวิธีการในการโฆษณา 
(4) ให้โฆษณาเพ่ือแก้ไขความเข้าใจผิดที่อาจเกิดข้ึน 
ในการออกค าสั่งตาม (4) ให้ผู้อนุญาตก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการโฆษณาโดยค านึงถึง

ประโยชน์ของประชาชนกับความสุจริตในการกระท าของผู้ท าการโฆษณา 
มาตรา 72 ในกรณีที่ผู้ได้รับค าสั่งของผู้อนุญาตตามมาตรา 71 ไม่เห็นด้วยกับค าสั่ง

ดังกล่าวให้มีสิทธิอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการได้ 
มาตรา 73 การอุทธรณ์ตามมาตรา 72 ให้ยื่นต่อคณะกรรมการภายในสิบสี่วัน นับแต่

วันที่ผู้อุทธรณ์ได้รับทราบค าสั่งของผู้อนุญาต 
หลักเกณฑ์การยื่นอุทธรณ์และวิธีพิจารณาอุทธรณ์ ให้เป็นไปตามที่รัฐมนตรีประกาศ

ก าหนด 
การอุทธรณ์ค าสั่งตามวรรคหนึ่งไม่เป็นการทุเลาการบังคับตามค าสั่งของผู้อนุญาต เว้นแต่

คณะกรรมการจะสั่งเป็นอย่างอ่ืนเป็นการชั่วคราวก่อนการวินิจฉัยอุทธรณ์ 
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ค าวินิจฉัยของคณะกรรมการให้เป็นที่สิ้นสุด 
มาตรา 138 ผู้ใดโฆษณาวัตถุออกฤทธิ์อันเป็นการฝ่าฝืนมาตรา 70 วรรคหนึ่งหรือ

วรรคสอง หรือไม่ปฏิบัติตามค าสั่งของผู้อนุญาตตามมาตรา 71 ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินสองปีหรือ
ปรับตั้งแต่สองหมื่นบาทถึงสองแสนบาท หรือทั้งจ าท้ังปรับ 

ถ้าการกระท าตามวรรคหนึ่งเป็นการกระท าของเจ้าของสื่อโฆษณาหรือผู้ประกอบกิจการ
โฆษณา ผู้กระท าต้องระวางโทษเช่นเดียวกันกับผู้โฆษณา 

ผู้กระท าความผิดซึ่งต้องรับโทษตามวรรคหนึ่งหรือวรรคสอง ยังต้องระวางโทษปรับอีก
วันละไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท ตลอดระยะเวลาที่ยังฝ่าฝืนหรือจนกว่าจะได้ปฏิบัติให้ถูกต้อง [73] 
9. พระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 

บทบัญญัติที่เก่ียวข้องกับการโฆษณาผลิตภัณฑ์สมุนไพรมีดังนี้ 
มาตรา 4 ในพระราชบัญญัตินี้  
“สมุนไพร” หมายความว่า ผลิตผลธรรมชาติที่ได้จากพืช สัตว์ จุลชีพ หรือแร่ ที่ใช้ ผสม 

ปรุง หรือแปรสภาพ เป็นผลิตภัณฑ์สมุนไพร  
“ผลิตภัณฑ์สมุนไพร” หมายความว่า  
(1) ยาจากสมุนไพร และให้หมายความรวมถึงยาแผนไทย ยาพัฒนาจากสมุนไพร ยา

แผนโบราณที่ใช้กับมนุษย์ตามกฎหมายว่าด้วยยา หรือยาตามองค์ความรู้การแพทย์ทางเลือกตามที่ 
รัฐมนตรีโดยค าแนะน าของคณะกรรมการประกาศก าหนด เพ่ือการบ าบัด รักษา และบรรเทาความ
เจ็บป่วยของมนุษย์ หรือการป้องกันโรค  

(2) ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบส าคัญที่เป็นหรือแปรสภาพ
จากสมุนไพร ซึ่งพร้อมที่จะน าไปใช้แก่มนุษย์เพ่ือให้เกิดผลต่อสุขภาพหรือการท างานของร่างกายให้ดี
ขึน้ เสริมสร้างโครงสร้างหรือการท างานของร่างกาย หรือลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค 

(3) วัตถุท่ีมุ่งหมายส าหรับใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร  
(4) วัตถุอ่ืนตามที่รัฐมนตรีโดยค าแนะน าของคณะกรรมการประกาศก าหนดให้เป็น 

ผลิตภัณฑ์สมุนไพร  
ความตาม (1) (2) หรือ (3) ไม่หมายความรวมถึง  
(ก) วัตถุท่ีมุ่งหมายส าหรับใช้ในการเกษตร การอุตสาหกรรม หรือการอ่ืนตามที่รัฐมนตรี

โดยค าแนะน าของคณะกรรมการประกาศก าหนด  
(ข) วัตถุที่จัดเป็นยาแผนปัจจุบัน ยาแผนโบราณส าหรับสัตว์ อาหารส าหรับมนุษย์หรือ

สัตว์ เครื่องกีฬา เครื่องมือเครื่องใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ เครื่องส าอาง เครื่องมือแพทย์ วัตถุที่ออก
ฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ยาเสพติดให้โทษ วัตถุอันตราย หรือวัตถุอ่ืนตามที่รัฐมนตรีโดยค าแนะน าของ
คณะกรรมการประกาศก าหนด 
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มาตรา 70 ห้ามผู้ ใดโฆษณาผลิตภัณฑ์สมุนไพรหรือคุณประโยชน์ของผลิตภัณฑ์
สมุนไพร เว้นแต่ได้รับใบอนุญาตจากผู้อนุญาตก่อน 

การขออนุญาตและการออกใบอนุญาตตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ 
และเงื่อนไขที่เลขาธิการก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา ทั้งนี้ เลขาธิการอาจก าหนดเงื่อนไข
เฉพาะในการโฆษณาและจ ากัดการใช้สื่อโฆษณาก็ได้ 

มาตรา 71 ใบอนุญาตโฆษณาตามมาตรา 70 ให้มีอายุสามปีนับแต่วันที่ออกใบอนุญาต 
มาตรา 72 การแก้ไขรายการในใบอนุญาตโฆษณา ให้น าความในมาตรา 21 มาใช้

บังคับโดยอนุโลม 
มาตรา 73 ในกรณีที่ใบอนุญาตโฆษณาสูญหาย ถูกท าลาย หรือลบเลือนในสาระส าคัญ 

ให้ผู้รับอนุญาตโฆษณายื่นค าขอรับใบแทนภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้ทราบถึงการสูญหาย ถูก
ท าลาย หรือลบเลือนในสาระส าคัญ  

การขอรับและการออกใบแทนใบอนุญาตโฆษณาตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ 
วิธีการ และเงื่อนไขที่เลขาธิการก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

มาตรา 74 ห้ามผู้ใดโฆษณาผลิตภัณฑ์สมุนไพรในลักษณะดังต่อไปนี้ 
(1) โอ้อวดสรรพคุณหรือวัตถุอันเป็นส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์สมุนไพรว่าสามารถ

บ าบัดรักษา บรรเทา หรือป้องกันโรคหรือความเจ็บป่วยได้อย่างศักดิ์สิทธิ์หรือตามความเชื่อส่วนบุคคล
หรือสามารถรักษาโรคให้หายขาดได้ หรือใช้ถ้อยค าอ่ืนใดที่มีความหมายในท านองเดียวกัน 

(2) แสดงสรรพคุณอันเป็นเท็จ เกินความจริง หรือท าให้เข้าใจผิดในสรรพคุณของ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรนั้น 

(3) ท าให้เข้าใจว่ามีวัตถุใดเป็นส่วนประกอบ ซึ่งความจริงไม่มีวัตถุหรือส่วนประกอบนั้น
ในผลิตภัณฑ์สมุนไพร หรือมีแต่ไม่เท่าที่ท าให้เข้าใจตามที่โฆษณา 

(4) เป็นการรับรองหรือยกย่องสรรพคุณของผลิตภัณฑ์สมุนไพรโดยบุคคล คณะบุคคล 
หรือสถาบันใด ๆ  

(5) กระท าโดยฝ่าฝืนหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขเกี่ยวกับการโฆษณาตามที่รัฐมนตรี
โดยค าแนะน าของคณะกรรมการประกาศก าหนด 

ความใน (4) ไม่ใช้บังคับแก่การโฆษณาซึ่งกระท าโดยตรงต่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย และ
ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ทั้งนี้  การโฆษณาซึ่งกระท าโดยตรงต่อผู้ประกอบ
วิชาชีพดังกล่าว ต้องได้รับใบอนุญาตตามมาตรา 70 

มาตรา 75 ในกรณีที่ผู้อนุญาตเห็นว่าการโฆษณาใดฝ่าฝืนมาตรา 74 ให้ผู้อนุญาตมี
อ านาจออกค าสั่งให้ผู้โฆษณาด าเนินการอย่างหนึ่งอย่างใด ดังต่อไปนี้ 
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(1) แก้ไขข้อความหรือวิธีการในการโฆษณา 
(2) ห้ามใช้ข้อความหรือวิธีการบางอย่างที่ปรากฏในการโฆษณา 
(3) ระงับการโฆษณา 
ค าสั่งตามวรรคหนึ่ง ผู้อนุญาตจะสั่งให้โฆษณาเผยแพร่ข้อมูลที่ถูกต้องด้วยก็ได้ โดยให้ผู้

โฆษณารับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งหมด 
มาตรา 114 ผู้ใดโฆษณาผลิตภัณฑ์สมุนไพรโดยไม่ได้รับอนุญาตตามมาตรา 70 วรรค

หนึ่ง หรือฝ่าฝืนมาตรา 74 ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งปี หรือปรับไม่เกินหนึ่งแสนบาท หรือทั้งจ า
ทั้งปรับ 

มาตรา 115 ผู้โฆษณาผู้ใดไม่ปฏิบัติตามค าสั่งของผู้อนุญาตตามมาตรา 75 ต้องระวาง
โทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งปี หรือปรับไม่เกินหนึ่งแสนบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ และให้ปรับเป็นรายวันอีกวัน
ละไม่เกินห้าพันบาท จนกว่าจะได้ปฏิบัติให้ถูกต้อง [74] 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ภาคผนวก ง 
กฎหมาย ประกาศที่เกี่ยวข้อง ในความรับผิดชอบของ กสทช.  
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1. รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 
มาตรา 60 รัฐต้องรักษาไว้ซึ่งคลื่นความถี่และสิทธิในการเข้าใช้วงโคจรดาวเทียมอันเป็น

สมบัติของชาติ เพ่ือใช้ให้เกิดประโยชน์แก่ประเทศชาติและประชาชน  

การจัดให้มีการใช้ประโยชน์จากคลื่นความถี่ตามวรรคหนึ่ ง ไม่ว่าจะใช้ เ พ่ือส่ ง
วิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน์ และโทรคมนาคม หรือเพ่ือประโยชน์อ่ืนใด ต้องเป็นไปเพ่ือประโยชน์
สูงสุดของประชาชน ความมั่นคงของรัฐ และประโยชน์สาธารณะ รวมตลอดทั้งการให้ประชาชนมีส่วน
ได้ใช้ประโยชน์จากคลื่นความถี่ด้วย ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัติ  

รัฐต้องจัดให้มีองค์กรของรัฐที่มีความเป็นอิสระในการปฏิบัติหน้าที่ เพ่ือรับผิดชอบและ
ก ากับการด าเนินการเกี่ยวกับคลื่นความถี่ให้เป็นไปตามวรรคสอง ในการนี้ องค์กรดังกล่าวต้องจัดให้มี
มาตรการป้องกันมิให้มีการแสวงหาประโยชน์จากผู้บริโภคโดยไม่เป็นธรรมหรือสร้างภาระแก่ผู้บริโภค
เกินความจ าเป็น ป้องกันมิให้คลื่นความถี่รบกวนกัน รวมตลอดทั้งป้องกันการกระท าที่มีผลเป็นการ
ขัดขวางเสรีภาพในการรับรู้ หรือปิดกั้นการรับรู้ข้อมูลหรือข่าวสารที่ถูกต้องตามความเป็นจริงของ
ประชาชน และป้องกันมิให้บุคคล หรือกลุ่มบุคคลใดใช้ประโยชน์จากคลื่นความถี่โดยไม่ค านึงถึงสิทธิ
ของประชาชนทั่วไป รวมตลอดทั้งการก าหนดสัดส่วนขั้นต่ าที่ผู้ใช้ประโยชน์จากคลื่นความถี่จะต้อง
ด าเนินการเพ่ือประโยชน์สาธารณะ ทั้งนี้ ตามท่ีกฎหมายบัญญัติ [75] 
2. พระราชบัญญัติองค์กรจัดสรรคลื่นความถี่และก ากับการประกอบกิจการวิทยุกระจายเสียง 

วิทยุโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคม พ.ศ. 2553 และทีแ่ก้ไขเพิ่มเติม  
มาตรา 31 เพ่ือประโยชน์ในการคุ้มครองผู้บริโภคมิให้ถูกเอาเปรียบจากผู้ประกอบ

กิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคม ให้ กสทช. มีหน้าที่ตรวจสอบการ
ด าเนินการของผู้ประกอบกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคม มิให้มีการ
ด าเนินการใด ๆ ในประการที่น่าจะเป็นการเอาเปรียบผู้บริโภค ทั้งนี้  โดยให้ กสทช. แต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการขึ้นสองคณะ ประกอบด้วยผู้ที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และประสบการณ์อันเป็น
ประโยชน์ต่อการปฏิบัติหน้าที่ของ กสทช. ในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านกิจการกระจายเสียงและ
กิจการโทรทัศน์ และในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านกิจการโทรคมนาคมโดยให้มีอ านาจหน้าที่ในการ
พิจารณาและเสนอความเห็นเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนและปฏิบัติหน้าที่อ่ืน ทั้งนี้ ตามท่ี กสทช. ก าหนด 

ในกรณีที่ผู้ประกอบกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์  หรือกิจการโทรคมนาคม
ด าเนินการใด ๆ ในประการที่น่าจะเป็นการเอาเปรียบผู้บริโภค โดยอาศัยการใช้เครือข่ายหรือการ
โฆษณาอันมีลักษณะเป็นการค้าก าไรเกินควร หรือก่อให้เกิดความเดือดร้อนร าคาญ ไม่ว่าด้วยวิธีการใด
ตามหลักเกณฑ์ท่ี กสทช. ก าหนด ให้ กสทช. มีอ านาจสั่งระงับการด าเนินการดังกล่าวได้  
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มาตรา 77 ผู้ประกอบกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ หรือกิจการ โทรคมนาคม
ผู้ใดได้รับค าสั่งตามมาตรา 31 วรรคสอง แล้วไม่ปฏิบัติตาม ให้ กสทช. มีอ านาจปรับทางปกครองไม่
เกินห้าล้านบาท และปรับอีกวันละไม่เกินหนึ่งแสนบาทตลอดเวลาที่ยังมิได้ปฏิบัติตามค าสั่ง [24] 
3. ประกาศ กสทช. เรื่อง การกระท าที่เป็นการเอาเปรียบผู้บริโภคในกิจการกระจายเสียงและ

กิจการโทรทัศน์ พ.ศ. 2555  
ข้อ 3 ในประกาศนี ้
“ผู้บริโภค” หมายความว่า บุคคลทั่วไปที่รับชมและรับฟังรายการผ่านกิจการกระจาย

เสียงหรือกิจการโทรทัศน์จากผู้ประกอบกิจการกระจายเสียงหรือกิจการโทรทัศน์ 
“โฆษณา” หมายความว่า การโฆษณาตามหลักเกณฑ์ว่าด้วยการก ากับดูแลการ

โฆษณาที่คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ
ประกาศก าหนด หรือการโฆษณาตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้บริโภค หรือการกระท าไม่ว่าด้วย
วิธีการใด ๆ ให้ประชาชนได้เห็นหรือรับทราบสรรพคุณ คุณประโยชน์ หรือคุณภาพของผลิตภัณฑ์เพ่ือ
ประโยชน์ในการแสวงหาก าไรในทางธุรกิจ ผ่านทางกิจการกระจายเสียงหรือกิจการโทรทัศน์  

ข้อ 4 ห้ามมิให้ผู้ประกอบกิจการกระจายเสียงหรือกิจการโทรทัศน์ด าเนินการด้วย
วิธีการใด ๆ เพ่ือเอาเปรียบผู้บริโภค โดยอาศัยการใช้เครือข่ายหรือการโฆษณาอันมีลักษณะที่เป็น
การค้าก าไรเกินควร หรือก่อให้เกิดความเดือดร้อนร าคาญ  

ข้อ 5 การด าเนินการในลักษณะดังต่อไปนี้ ถือเป็นการเอาเปรียบผู้บริโภค โดยอาศัย
การใช้เครือข่ายหรือการโฆษณาอันมีลักษณะที่เป็นการค้าก าไรเกินควร หรือก่อให้เกิดความเดือดร้อน
ร าคาญ 

(1) การออกอากาศรายการหรือการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เจ้าหน้าที่ผู้มี
อ านาจตามกฎหมายเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพนั้น ๆ มีค าสั่งหรือค าวินิจฉัยว่าเป็นการด าเนินการโดย
ไม่ชอบด้วยกฎหมาย 

(2) การออกอากาศรายการหรือการโฆษณาที่มีเนื้อหาสาระในลักษณะเป็นการจูง
ใจให้ผู้บริโภคเลือกใช้บริการหรือสินค้า โดยหลอกลวงหรือกระท าให้เกิดความเข้าใจผิดในสาระส าคัญ
เกี่ยวกับบริการหรือสินค้านั้น หรือโดยการใช้หรืออ้างอิงรายงานทางวิชาการ สถิติ หรือข้อมูลอันไม่
เป็นความจริงหรือเกินความจริง  

ข้อ 6 การออกอากาศรายการหรือการโฆษณาที่เป็นการหลอกลวงหรือกระท าให้เกิด
ความเข้าใจผิดในสาระส าคัญเกี่ยวกับบริการหรือสินค้าตามข้อ 5 (2) จะต้องมีลักษณะอย่างใดอย่าง
หนึ่ง ดังนี้  

(1) ท าให้ผู้บริ โภคโดยทั่วไปเข้าใจผิดในข้อเท็จจริง หรือคุณสมบัติ  หรือ
คุณลักษณะของสินค้า หรือบริการ และจากการเข้าใจผิดดังกล่าวมีผลต่อการตัดสินใจของผู้บริโภค  
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(2) มีการใช้ข้อมูลที่เป็นเท็จ หรือข้อมูลที่ถูกต้องแต่มีการปกปิดข้อมูลที่ส าคัญ
หรือให้ข้อมูลที่ไม่ชัดเจน ไม่อาจเข้าใจได้ ก ากวม ไม่เหมาะสม จนเป็นเหตุให้ผู้บริโภคเข้าใจผิดใน
บริการหรือสินค้านั้น  

(3) การละเว้นการน าเสนอข้อมูลที่จ าเป็นต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการหรือ
สินค้า ซึ่งหากผู้บริโภคทราบข้อมูลดังกล่าวแล้วย่อมตัดสินใจไม่เลือกใช้บริการหรือสินค้านั้น [12] 
4. ประกาศ กสทช. เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการอนุญาตให้บริการกระจายเสียงหรือโทรทัศน์ 

พ.ศ. 2555  
ข้อ 14(30) ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขที่คณะกรรมการก าหนดไว้ใน

ใบอนุญาตโดยเคร่งครัด  
ทังนี้ เงื่อนไขแนบท้ายใบอนุญาตประกอบกิจการโทรทัศน์ก าหนดไว้ว่าผู้รับอนุญาต

จะต้องปฏิบัติตามกฎหมายอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง  
ข้อ 18 การสิ้นสุดการอนุญาต นอกจากครบก าหนดระยะเวลาตามข้อ 15 แล้ว 

ใบอนุญาตให้บริการกระจายเสียงหรือโทรทัศน์อาจสิ้นผล ในกรณีดังต่อไปนี้  
(1) ผู้รับใบอนุญาตแจ้งยกเลิกการประกอบกิจการตามที่ได้รับใบอนุญาต และได้

ปฏิบัติตามเงื่อนไขที่คณะกรรมการก าหนดก่อนเลิกกิจการแล้ว  

(2) คณะกรรมการมีค าสั่งให้เพิกถอนใบอนุญาต เนื่องจากปฏิบัติผิดเงื่อนไขตาม
หลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการก าหนด  

(3) กรณีที่มีความจ าเป็นเพ่ือประโยชน์ในการรักษาความมั่นคงของรัฐ รักษา
ผลประโยชน์ส่วนรวม หรือมีความจ าเป็นที่ต้องปกป้องความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอันดีของ
ประชาชน 

ข้อ 19 ในกรณีที่ปรากฏแก่พนักงานเจ้าหน้าที่ว่าผู้รับใบอนุญาตฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตาม
เงื่อนไขในการอนุญาตตามประกาศนี้ หรือหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการก าหนด ให้พนักงานเจ้าหน้าที่มี
อ านาจตักเตือนเป็นลายลักษณ์อักษร หรือสั่งให้ผู้รับใบอนุญาตระงับการกระท าที่ฝ่าฝืน หรือแก้ไข
ปรับปรุง หรือปฏิบัติให้ถูกต้องหรือเหมาะสมภายในระยะเวลาที่ก าหนดก็ได้ ซึ่งให้รวมถึงอ านาจการ
สั่งให้ชี้แจง หรือส่งเอกสารหรือพยานหลักฐาน เพ่ือประกอบการพิจารณา [76] 

ทั้งนี้ อัตราค่าปรับกรณีฝ่าฝืนค าสั่งระงับ เป็นไปตามพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการ
ทางปกครอง พ.ศ. 2539 ในอัตราวันละไม่เกิน 20,000 บาทต่อวัน ตลอดระยะเวลาที่ฝ่าฝืน [77, 78] 

 
  



 
 

ภาคผนวก จ 
รายงานการปฏิบัติงานตรวจสอบโฆษณา
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ภาคผนวก ฉ 
ตัวอย่างข้อความโฆษณาที่ฝ่าฝืนกฎหมาย 
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 ตัวอย่างข้อความโฆษณาที่พบผิดกฎหมาย 

โฆษณาคุณประ โยชน์ 
คุณภาพ หรือสรรพคุณ
ของอาหาร อันเป็นเท็จ
หรือเป็นการหลอกลวงให้
เกิดความหลงเชื่อโดยไม่
สมควร (แสดงสรรพคุณ
ในการรักษาโรค) 

“...เสียงผู้ประกาศ : ผลิตภัณฑ์อาหาร A ได้ท าการคิดค้นวิจัย ว่าถ้าเราน าเอา
สมุนไพรที่มีมาแต่โบราณ และเป็นที่ยอมรับในวงการแพทย์อย่างกว้างขวาง 
ว่ามีผลในการบ ารุงรักษา...เห็นหลินจือมีสารที่มีผลต่อการบ าบัดโรคหลาย
ชนิด ควบคุมระดับความดันโลหิตให้ปกติ ช่วยปรับสมดุลฮอร์โมนและขจัด
สารพิษออกจากร่างกาย...ช่วยสร้างภูมิต้านทานโรค ต้านมะเร็ง บ ารุงตับ 
บ ารุงสมอง และระบบประสาท...ถั่งเช่า...มีสรรพคุณที่บ ารุงก าลัง ลดอาการ
อ่อนเพลีย เพิ่มภูมิต้านทานโรค ยังช่วยลดระดับน้ าตาลในเลือด ท าให้ร่างกาย
ของผู้ป่วยเบาหวานไวต่ออินซูลินมากขึ้น...โสม...มีฤทธิ์ลดระดับน้ าตาลใน
เลือด...สาหร่ายสไปรูลิน่า...ช่วยเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน...ลดความเสี่ยงต่อการ
เป็นมะเร็ง...วิตามินซี...ช่วยลดความเสี่ยงมะเร็ง...ยับยั้งการเจริญเติบโตของ
เซลล์ที่ผิดปกติ...ลดและป้องกันมะเร็ง...มีประโยชน์ เห็นผลจริง เพราะเรา
ทดสอบแล้ว ทดสอบอีก จนได้ผลลัพธ์ที่เหมาะกับผู้ที่ต้องการดูแลร่างกาย ให้
เห็นผลได้ในระยะเวลาที่เร็วยิ่งข้ึน...วันน้ี ผลิตภัณฑ์อาหาร A จึงท าให้ร่างกาย
ผู้ป่วย ผู้ที่ยังไม่ป่วยนั้น เมื่อได้กินแล้ว ร่างกายจะได้รับสารอาหารที่มี
ประโยชน์ครบถ้วน ร่างกายสามารถน าเอาไปใช้ประโยชน์ได้มากกว่า และซึม
ลึกเข้าสู่เลือดได้ดี เมื่อเข้าสู่เลือดได้ดีแล้ว การป้องกัน ซ่อมแซมส่วนที่
บกพร่อง สึกหรอก็จะมีประสิทธิภาพที่ดียิ่งข้ึน...เรามั่นใจว่า ผลิตภัณฑ์อาหาร 
A เหมาะส าหรับผู้ป่วยและผู้ที่ได้กินน้ันจะมีสุขภาพที่แข็งแรง ห่างไกลโรคภัย
มากยิ่งข้ึน ผลิตภัณฑ์อาหาร A ทุกเรื่องของโรคร้าย เรามีค าตอบ...สัมภาษณ์
ผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ : มีอาการบวม...ตาเริ่มฝ้าฟาง...มองไม่ค่อยเห็น...ค่าน้ าตาลสูง
อยู่ที่ 185...เจอจากในรายการทีวี นั่งดูอยู่ที่บ้าน เค้าบอกว่ามีสรรพคุณ
มากมาย หนูก็เลยคิดว่าถ้าทานแล้วน่าจะแบบช่วยในเรื่องที่หนูเป็นอยู่ได้ 
ประมาณ 20 วัน มีอาการรู้สึกว่าเหมือนดีขึ้น กลับไปหาคุณหมอ คุณหมอ
บอกว่าค่าเลือดมีปริมาณที่ต่ าลง 105 - 110 ตาไม่ฝ้าฟาง ไม่ชา ไม่มีอาการจุก
เสียด นอนไม่หลับ...เป็นเบาหวาน เกือบตาย ลูกหามส่งโรงพยาบาลเกือบไม่
ทัน...สองร้อยกว่า ทั้งอ้วก ทั้งถ่าย หมอบอกว่าค่าน้ าตาล 200...อยู่ ๆ มันก็ไม่
มีเรี่ยวแรง เป็นมาก ๆ ก็ช็อกไป...อ๋อ เห็นเพื่อนเค้ากิน เค้าก็แนะน าว่ามันดี...
ทานไป 3 เดือน ก็รู้สึกดีขึ้น กระฉับกระเฉง น้ าตาลลดลง จาก 200 เหลือ 
110 120 ใกล้จะดี...ทุกวันกิน ผลิตภัณฑ์อาหาร A อาการดีขึ้น ไปหาหมอ 
หมอบอกน้ าตาลลดลง หลับสบาย หายใจโล่ง ใครเป็นเบาหวานกิน ผลิตภัณฑ์
อาหาร A อย่าปล่อยให้แย่ ต้องไปนอนอยู่โรงพยาบาล...” 
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 ตัวอย่างข้อความโฆษณาที่พบผิดกฎหมาย 

โฆษณาคุณประ โยชน์ 
คุณภาพ หรือสรรพคุณ
ของอาหาร อันเป็นเท็จ
หรือเป็นการหลอกลวงให้
เกิดความหลงเชื่อโดยไม่
สมควร (แสดงสรรพคุณ
ในการรักษาโรค) 

“...สัมภาษณ์แขกรับเชิญ : ประมาณอาทิตย์ สองอาทิตย์ไปแล้ว มันมีการ
เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น นั่นก็คือการพักผ่อนที่หลับลึก...ตื่นขึ้นมาก็ไม่งัวเงีย...ไม่
งุ่นง่าน คือนอนหลับสบาย...ตื่นขึ้นมาไปท างานก็สมองปลอดโปร่ง ยิ่งเราไป
เล่นละครเนี่ย เราต้องใช้ความจ าเยอะมาก ถ้าเกิดเราความจ าเราไม่ดีเนี่ย ผม
ว่าอายเขา...เรากินมากขึ้น ไอ้ผลิตภัณฑ์อาหาร B นี่มันท าให้เราแบบรู้สึกว่า
สมองเราดีขึ้น...นอกจากสมองดีแล้ว หน้าตาดีขึ้น คือดูเด็กลง...คือหน้าเนี่ยมัน
...เป็นอะไรที่แบบว่าต้องดูแลด้วยนะครับ ในเรื่องของใบหน้าเราเนี่ย อาจจะ
ต้องกินอาหารที่มันเป็นเกี่ยวกับสุขภาพเราจริง ๆ โดยเฉพาะผลิตภัณฑ์อาหาร 
B เนี่ย พี่กินแล้วรู้สึกพ่ีมีความสุขมาก ๆ นะครับ แล้วก็บอกต่อทุก ๆ คน บอก
ได้บุญด้วย... มันไม่แพงเลยนะฮะท่านผู้ชม มันถูกมาก...มันเหมาะกับผู้สูงอายุ
...ข้างในของเรา เราไม่รู้ว่ามันขาดอะไรไปบ้าง พอเรากินไปแล้วเนี่ยมันไปเติม
เต็มสิ่งที่สึกหรอ...บางทีเรามองไม่เห็น หมอเช็คไม่เจอ...ผมอยากแนะน าท่าน
ผู้ชมว่าผลิตภัณฑ์อาหาร B ของผมเขาช่วยผมจริง ๆ ...ยืนยันจากที่พี่รู้สึก 
เพราะฉะนั้นมันเป็นเรื่องทางวิทยาศาสตร์คุณผู้ชม เพราะว่ามีงานวิจัยหลาย
อย่างโดยเฉพาะของไทยนะ มีงานวิจัยจากคณะเภสัชศาสตร์ เขาบอกอย่างนี้
คุณผู้ชม เรื่องของถั่งเช่ามีส่วนช่วย...เรื่องของการสร้างสมดุลในร่างกายนะ
ครับ กระตุ้นภูมิคุ้มกัน แล้วก็มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระนะครับ ต้านมะเร็ง และก็
มีส่วนช่วยในการลดน้ าตาลในเลือด ต้านการอักเสบ แล้วก็กระตุ้นสมรรถภาพ
ทางเพศ เป็นต้น...ย้ าว่าเป็นต้น มันมีมากกว่านี้ แต่พิมพ์มาไม่พอไง...” 
 
 

โฆษณาคุณประ โยชน์ 
คุณภาพ หรือสรรพคุณ
ของอาหาร อันเป็นเท็จ
หรือเป็นการหลอกลวงให้
เกิดความหลงเชื่อโดยไม่
สมควร (แสดงสรรพคุณ
ในการเสริมสมรรถภาพ
ทางเพศ) 

“...พิธีกรน าเสนอข้อความ : ผู้ชายเนี่ยที่ต้องการที่จะเสริมเสน่ห์หรือเสริม
สมรรถภาพทางเพศของตัวเอง...ดูภรรยาที่บ้านมีอารมณ์ก็ได้...แต่ถ้าเกิดคุณ
ไม่มีอารมณ์หรือว่าเสื่อมสมรรถภาพทางเพศหรือนกเขาไม่ขัน...เพราะฉะนั้น
เราต้องเสริมความมั่นใจของคุณ...ด้วยการดูแลรักษาสขุภาพวันนี้เลย...แนะน า
ผลิตภัณฑ์สินค้า...ผลิตภัณฑ์อาหาร C...รับประทานเป็นประจ า รับประทาน
ทุกวันอย่างต่อเนื่อง...มีลูกค้าหลาย ๆ คนเลยนะครับที่รับประทานผลิตภัณฑ์
อาหาร C แล้วเนี่ย เขาบอกว่าอยากจะฟิตปั๋ง อันนี้ใช่ใช่ไหม...อันนี้แน่นอน...มี
ต่อรอบได้อย่างนี้ก็ได้ . ..เพิ่มความแข็งแรง เพิ่มความอึด ความทน ยืด
ระยะเวลาให้เพิ่มได้นานขึ้น...ส าหรับคนที่ต้องการออกกิจ มีกิจกรรม
ทันทีทันใดก็สามารถรับประทานได้...” 
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โฆษณาโดยท าให้เข้าใจ
ผิดในสาระส าคัญของ
เคร่ืองส าอาง 

“...พิธีกรน าเสนอข้อความ : แนะน าให้ใช้ผลิตภัณฑ์ D...ถ้าไปดึงหน้า ไปร้อย
ไหม ไปฉีดฟิลเลอร์...โบท็อกซ์ แล้วหน้าเรียวขึ้น แล้วมาโกหกว่าใช้ผลิตภัณฑ์ 
D...จะยืนหยัดแล้วก็จะเป็นแนวหน้า จะเป็นผู้น าของเด็ก  ๆ ได้อย่างไร...
ผลิตภัณฑ์ D...ถึงได้บอกว่า มันท าให้รูปทรงหน้าเปลี่ยนยาว...เมื่อสิบปีก่อน
เลยล่ะ (มีภาพก่อน-หลังใช้ผลิตภัณฑ์) ภาพแรกเนี่ย ตอนนั้นอายุประมาณ
สามสิบกว่า...ตอนนี้ 46 ภาพล่าสุด...ที่เห็นหน้าเรียว...ถ้าเราท าให้หน้าเรียว 
หน้ากระชับ หน้าตึง จมูกมันก็จะโด่งเป็นสันขึ้นมาเอง โดยที่คุณไม่ต้อง
ศัลยกรรม...แนะน าเลย ท่านผู้ชม ว่าที่ใช้แล้ว ท่านจะเห็นว่า...คือ ถ้าหากว่า 
เราใช้ผลิตภัณฑ์ D แล้วเราตบให้เข้ารูปทรง หน้าเรากระชับ ตาเราก็ดึงข้ึน คิ้ว
เราก็จะไม่ตก ใต้ตาที่เป็นรอย...เส้น ๆ ...หรือหมีแพนด้า ก็หายไป...นี่คือผลดี
ของผลิตภัณฑ์ D ค่ะ แล้วสิ่งส าคัญเนี่ย ไม่ต้องไปศัลยกรรม...(มีภาพก่อน -
หลังใช้ผลิตภัณฑ์)...หมีแพนด้าท่ีมันเป็นอยู่ที่ตากับรอย..ฝ้า กระเต็มใบหน้า...
ภาพแรกค่ะ...คือยังไม่ได้ใช้...ภาพที่สอง...นั่นใช้ไปหนึ่งเดือนค่ะ...ใต้ตาเนี่ย...
ตอนนี้มันหายไป...คอที่ย่นก็จางลง คอขาวขึ้น...กระ จางลง ฝ้าจางลง... 
(มีภาพก่อน-หลังใช้ผลิตภัณฑ์)...ฝ้าหาย...ฝ้าแดด ฝ้าลม ฝ้าอะไรก็แล้วแต่...” 
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