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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินการจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโทรทัศน์ร่วมกันของส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคม
แห่งชาติ (กสทช.) โดยใช้ตัวแบบ CIPP ประกอบด้วยการประเมินบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลผลิต เป็นการวิจัย
แบบผสมแบบคู่ขนาน โดยเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในกลุ่มตัวอย่างได้แก่ เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องจ านวนทั้งสิ้น 49 
คน และเก็บข้อมูลผลการด าเนินงาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาส าหรับข้อ
ค าถามปลายเปิด ผลการประเมินด้านบริบท กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก โดยความร่วมมือของ อย. และ 
กสทช. ในการจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพมีความสอดคล้องกับสภาวการณ์แวดล้อม ผลการประเมินด้านปัจจัย
น าเข้า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง จุดอ่อนที่ต้องปรับปรุงคือด้านความพอเพียงของบุคลากร ด้าน
สถานที่ และด้านฐานข้อมูล โดยเฉพาะอย่างย่ิงหน่วยงาน อย. ผลการประเมินด้านกระบวนการ กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นอยู่
ในระดับมาก แต่อย่างไรก็ตาม ควรปรับปรุงด้านกระบวนการส่งต่อข้อมูล การก ากับติดตามและการประเมินผล ผลการ
ประเมินด้านผลผลิต ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในระดับมาก ผลการด าเนินงาน พบว่า โฆษณาที่ได้รับการจัดการ
ตามกฎหมายเพิ่มขึ้นจาก 41 กรณี ก่อนมีความร่วมมือในปี 2560 เป็น 147 กรณี ในปี 2561 และ 61 กรณี ในปี 2562 
ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการสั่งระงับโฆษณาลดลงจาก 319 วัน เหลือ 27 วัน อย่างไรก็ตาม พบว่าผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีการ
โฆษณาฝ่าฝืนกฎหมายในปี 2563 ร้อยละ 26.09 เป็นผลิตภัณฑ์สุขภาพรายการเดิมท่ีโฆษณาฝ่าฝืนกฎหมายซ้ าซากแม้ได้รับ
การจัดการตามกฎหมายแล้ว ผลการประเมินแสดงให้เห็นว่า การจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโทรทัศน์ร่วมกัน
ของ อย. และ กสทช. ควรมีการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ ควรพิจารณาสนับสนุนปัจจัยน าเข้าเพิ่มเติม  และบังคับใช้
บทลงโทษตามกฎหมายอย่างครอบคลุมและเด็ดขาด เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการคุ้มครองผู้บริโภค  
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ABSTRACT  

This research aimed to evaluate the management for health product advertising problems on 

television with cooperation of the Food and Drug Administration (FDA) and Office of The National Broadcasting 

and Telecommunications Commission (NBTC) using the CIPP model including context, input, process, and 

product evaluation. This research utilized convergent mixed methods design by collecting quantitative and 

qualitative data in the sample group, 49 officers involved in the management of health product advertising 

problems and operation results. Data were analyzed by descriptive statistics and content analysis. Context 

evaluation results: The sample group had opinions at a high level. The cooperation of the FDA and NBTC in 

managing the problems of health product advertising is consistent with the context. Input evaluation results: 

The sample group had opinions at a medium level. The disadvantages were the lack of sufficient staff, 

workplace, and database, especially the FDA. Process evaluation results: 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 results: The sample group had a high level of satisfaction. The operation results 

showed that illegal health product advertisements receiving law enforcement management increased from 41 

cases in 2017 before cooperation to 147 cases in 2018 and 61 cases in 2019. The average time for an order to 

suspend unlawful advertising decreased from 319 to 27 days. However, 26.09 percent of the health products 

advertised in violation of the law in 2020 were the same health products repeatedly illegally advertised even 

after being dealt with by law. The evaluation results showed that the cooperation of the FDA and NBTC in 

managing health product advertising problems on television should be a continued action . However, it should 

consider supporting more inputs, comprehensive and decisive enforcement of legal penalties to increase the 

efficiency of consumer protection. 

 

Keywords: health product, advertising on television, advertising problem management, consumer protection, 
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บทน า  
การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย ไม่ว่า

จะเป็นการโฆษณาโดยไม่ได้รับอนุญาตหรือการโฆษณาที่
เข้าข่ายเป็นเท็จหรือหลอกลวงผู้บริโภคทางสื่อต่าง ๆ เป็น
ปัญหาที่ เรื้อรังมานานในประเทศไทย ซึ่งอาจส่งผลต่อ
ผู้บริโภค เช่น ผู้ป่วยขาดโอกาสในการรักษาโรคที่ถูกต้อง 
ไม่ได้รับความเป็นธรรมจากการใช้ผลติภัณฑ์สุขภาพ1 ท าให้
ผู้บริโภคหลงเชื่อและต้องการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มี
สรรพคุณเกินความเป็นจริง หรือท าให้เข้าใจว่ามีสรรพคุณ
ซึ่งไม่ เป็นความจริงเลย2 ซึ่งที่ประชุมสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ 4 ปี 2554 ได้มี มติที่ 5 การจัดการปัญหา
โฆษณาที่ผิดกฎหมายของยา อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ทางวิทยุกระจายเสียง สื่อโทรทัศน์ และอินเทอร์เน็ต3 ซึ่ง
หลังจากมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติดังกล่าว ท าให้เป็น
จุดเริ่มต้นของการด าเนินการร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่าย
ในการแก้ไขปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างต่อเนื่อง
เร่ือยมา 

สื่อโทรทัศน์เป็นช่องทางหนึ่งที่ผู้ประกอบการนิยม
ใช้โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ เป็นสื่อที่มีบทบาทและมี
อิทธิพลต่อผู้บริโภคเป็นอย่างมากตั้งแต่อดีตมาจนถึง
ปัจจุบัน สามารถเผยแพร่ภาพและเสียงได้ในเวลาเดียวกัน 
เข้าถึงผู้ชมได้ทุกเพศ ทุกวัย การโฆษณาในสื่อโทรทัศน์มี
มูลค่าสูงมากโดยคิดเป็นร้อยละ 60 ของมูลค่าการโฆษณา
ในสื่อทั้งหมด4,5 การก ากับดูแลการโฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพทางโทรทัศน์ในประเทศไทย มีกฎหมายหลายฉบับ
ที่เกี่ยวข้อง ซึ่ง 2 หน่วยงานหลักที่มีบทบาทหน้าที่ส าคัญ 
ได้แก่ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ที่มี
ภารกิจในการก ากับดูแลด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 6 และ
ส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการ
โทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) ซึ่งมี
หน้าที่เป็นหน่วยงานธุรการของคณะกรรมการกิ จการ
กระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคม
แห่งชาติ ที่มีอ านาจหน้าที่ในการคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ

ของผู้บริโภคไม่ให้ถูกเอาเปรียบจากผู้ประกอบการกิจการ
กระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์7,8  

การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายทาง
โทรทัศน์นั ้นยังคงเป็นปัญหาต่อเนื ่อง แม้ว่าหน่วยงาน
ก ากับดูแลจะมีการท างานร่วมกันเพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว
มานาน1,9 การใช้รูปแบบเดิมที่เคยเป็นมา ปัญหาที่พบคือ
การด าเนินการแต่ละเรื่องใช้ระยะเวลาที่ค่อนข้างนาน อาจ
ถึง 6 เดือน หรือถึง 1 ปี และด าเนินการกับผู้กระท าผิดได้
เป็นจ านวนน้อย เนื่องจากเป็นการท างานแบบแยกส่วน แต่
ละหน่วยงานด าเนินการตามอ านาจหน้าที่และระบบของ
ตนเอง รวมถึงเกิดความซ้ าซ้อนของการบังคับใช้บทลงโทษ
ตามกฎหมาย ดังนั้น อย. และ กสทช. ได้ร่วมกันหารือเพื่อ
หาแนวทางในการก าหนดนโยบาย และรูปแบบของการ
ด าเนินการร่วมกันที่เหมาะสมกับสถานการณ์ เพื่อเป็นการ
แก้ไขปัญหาดังกล่าว และได้มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการ
ด าเนินการเพื่อจัดการปัญหาการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ทางโทรทัศน์ เริ่มต้นเมื่อวันที่ 4 พฤษภาคม 2561 เป็นต้น
มา โดยเป็นการจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทาง
โทรทัศน์ร่วมกันของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา
และส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการ
โทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (การจัดการ
ปัญหาโฆษณาฯ) ที่มุ่ งลดขั้นตอน และให้มีการระงับ
โฆษณาได้ทันที ซึ่งกลไกการด าเนินงาน ประกอบด้วย 1) 
การเฝ้าระวังโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เข้าข่ายฝ่าฝืน
กฎหมายร่วมกันของ อย. และ กสทช. 2) การวินิจฉัย
ข้อความการโฆษณาที่ฝ่าฝืนกฎหมายในความรับผิดชอบ
ของ อย. โดยพนักงานเจ้าหน้าที่ และจัดท ารายงานการ
ปฏิบัติงานส่งให้ กสทช. (การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทีฝ่า่
ฝืนกฎหมายในความรับผิดชอบของ อย. ถือเป็นการกระท า
ที่เป็นการเอาเปรียบผู้บริโภคตามกฎหมายของ กสทช. 
ด้วย) 3) การใช้มาตรการทางกฎหมายกับผู้ประกอบกิจการ
โทรทัศน์ โดย กสทช. ด าเนินการออกค าสั่งให้ระงับการ
โฆษณาที่ฝ่าฝืนกฎหมายทันที รวมถึงพิจารณาออกค าสั่ง
ระงับการกระท าที่เป็นการเอาเปรียบผู้บริโภคและพิจารณา
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บทลงโทษกรณีที่พบการกระท าฝา่ฝนืค าสัง่ดังกล่าว 4) การ
ใช้มาตรการทางกฎหมายกับผู้ที่มีส่วนร่วมในการโฆษณา
อ่ืน ๆ (ถ้ามี) เช่น พิธีกร พรีเซ็นเตอร์ โดย อย.10,11  

เมื่อมีการด าเนินงานมาระยะหนึ่ง นับตั้งแต่ปี 2561 
ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญของการประเมินอย่างเป็นระบบ 
ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินการจัดการ
ปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโทรทัศน์ร่วมกันของ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาและส านักงาน
คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และ
กิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ ด้วยตัวแบบ CIPP ของ แดเนียล 
สตัฟเฟิลบีม12 ซึ่งมุ่งประเมิน 4 ด้าน คือ การประเมินด้าน
บริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลผลิต โดยค าว่า 
CIPP เป็นค าย่อรวมมาจากค าว่า Context, Input, Process, 
Product เพื่อให้ได้ข้อมูลน าเสนอต่อผู้ที่ เกี่ยวข้อง ใช้
ตัดสินใจในการวางแผนการ หรือทบทวนโครงการ เพื่อให้
การจัดการปัญหาโฆษณาฯ มีประสิทธิภาพ มีความยั่งยืน 
สามารถคุ้มครองผู้บริโภคได้อย่างแท้จริง 
 

วิธีการศึกษา 
 

รูปแบบการศึกษา 
การศึกษานี้ เป็นการวิจัยแบบผสมแบบคู่ขนาน 

( convergent mixed methods research)  ไ ด้ รั บ ก า ร
รับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร ซึ่ง
ได้รับการรับรองเมื่อวันที่  30 พฤษภาคม 2562 ตาม
เอกสารรับรองเลขที่ 7/2562 ดังมีขอบเขตการประเมิน
ตามตัวแบบ CIPP ดังตารางที่ 1 โดยแบ่งขั้นตอนการศึกษา
ออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1  
การประเมินตามตัวแบบ CIPP ด้านบริบท ด้าน

ปัจจัยน าเข้า ด้านกระบวนการ และด้านผลผลิต (ความพึง
พอใจของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง) ด้วยการเก็บข้อมูลเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพในกลุ่มตัวอย่างด้วยเครื่องมือที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น  

ส่วนที่ 2  
การประเมินตามตัวแบบ CIPP ด้านผลผลิต (ปริมาณ

การสั่งระงับโฆษณาที่ฝ่าฝืนกฎหมาย ระยะเวลาที่ใช้ในการ
สั่งระงับโฆษณาที่ฝ่าฝืนกฎหมาย และผลลัพธ์ของการ
จัดการปัญหาโฆษณาฯ) ด้วยการเก็บข้อมูลผลการ
ด าเนินงานการจัดการปัญหาโฆษณาฯ ซึ่งเป็นข้อมูลทุติยภูมิ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ เจ้าหน้าที่ที่

เกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหาโฆษณาฯ ซึ่งมีจ านวนทั้งสิ้น 
76 คน กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีจ านวนรวมทั้งสิ้น 
49 คน จากการใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
โดยกลุ่มตัวอย่างต้องมีหน้าที่ความรับผิดชอบหลักที่
เกี่ยวข้อง และต้องมีประสบการณ์จริงในการปฏิบัติงาน
การจัดการปัญหาโฆษณาฯ โดยเป็นเจ้าหน้าที่ของ อย. 24 
คน และเป็นเจ้าหน้าที่ของ กสทช. 25 คน 
 

เครื่องมอืที่ใช้ในการวิจัย 
1) แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ส าหรับเก็บ

ข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งแบบสอบถามประกอบด้วย ตอน
ที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ตอนที่ 2 การ
ประเมินตามตัวแบบ CIPP เป็นข้อค าถามแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) ประกอบด้วยตัวเลือก 5 ระดบั 
ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และ น้อยที่สุด และ
ข้อค าถามปลายเปิดในแต่ละด้าน โดยก าหนดข้อค าถาม
ตามขอบเขตการประเมินตามตารางที่ 1 ดังนี้  

ด้านบริบท ประกอบด้วยข้อค าถามแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า จ านวน 7 ข้อ เพื่อประเมินความจ าเป็นของ
โครงการ และความสอดคล้องกับบริบทที่เกี่ยวข้องด้าน
นโยบาย เศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยี และข้อค าถาม
ปลายเปิด จ านวน 1 ข้อ ในประเด็น บริบทอ่ืน ๆ ที่ควร
ค านึงถึงในการจัดการปัญหาโฆษณาฯ 

ด้านปัจจัยน าเข้า ประกอบด้วยข้อค าถามแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า จ านวน 9 ข้อ เพื่อประเมินความ
เหมาะสมของปัจจัยน าเข้าด้านบุคลากร งบประมาณ วัสดุ
อุปกรณ์ สถานที่ และการบริหารจัดการ และข้อค าถาม
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ปลายเปิด จ านวน 1 ข้อ ในประเด็น ปัจจัยน าเข้าอ่ืน ๆ ที่
เป็นปัญหาและอุปสรรคในการจัดการปัญหาโฆษณาฯ  

ด้านกระบวนการ ประกอบด้วยข้อค าถามแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า จ านวน 8 ข้อ เพื่อประเมินความ
เหมาะสมของกระบวนการ ด้านกิจกรรมการด าเนินงาน 
การติดต่อประสานงาน/การส่งต่อข้อมูล และการก ากับ
ติดตาม/การประเมินผล และข้อค าถามปลายเปิด จ านวน 
1 ข้อ ในประเด็น กระบวนการอ่ืน ๆ ที่เป็นปัญหาและ
อุปสรรคในการจัดการปัญหาโฆษณาฯ  

ด้านผลผลิต ประกอบด้วยข้อค าถามแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า จ านวน 3 ข้อ เพื่อประเมินความพึงพอใจ
ของบุคลากรที่เกี่ยวข้องต่อผลการด าเนินงานการจัดการ
ปัญหาโฆษณาฯ และข้อค าถามปลายเปิด จ านวน 1 ข้อ ใน
ประเด็น ผลผลิตที่ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ใช้วิธีการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดย
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ซึ่งผู้เชี่ยวชาญได้ให้ค าแนะน า
ในการปรับแก้ไขข้อค าถาม ให้มีความกระชับ เข้าใจง่าย  

 
ตารางที่ 1 ขอบเขตการประเมินตามตัวแบบ CIPP 

 

ด้านบริบท 
(Context : C) 

ด้านปัจจัยน าเข้า 
(Input : I) 

ด้านกระบวนการ 
(Process : P) 

ด้านผลผลิต 
(Product : P) 

• ความจ าเป็นของโครงการ 
• นโยบาย 

- ความสอดคล้องกับมติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาต ิ

- ความสอดคล้องกับแผน
ยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน  

• เศรษฐกิจ 

- ความสอดคล้องกับสภาพ
ธุรกิจ 

• สังคม 

- ความสอดคล้องกับสภาพ
สังคมที่มีการรับข้อมลู
ข่าวสารทางโทรทัศน ์
มากขึ้น 

• เทคโนโลย ี

- ความสอดคล้องกับการ
พัฒนาของเทคโนโลยี
สารสนเทศ 
 

• บุคลากร  

- ความพอเพียงของบุคลากร  

- ความรู้ความเข้าใจในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร 

• งบประมาณ  

- ความพอเพียงของ
งบประมาณ 

• วัสดุอุปกรณ์ 

- ความพอเพียง/คณุภาพ
ของวัสดุอุปกรณ ์

- ความพร้อม/ความ
ครอบคลมุของฐานข้อมูล  

• สถานที่  

- ความเหมาะสมของสถานท่ี
ในการปฏิบัติงาน 

• การบริหารจัดการ 

- ความเหมาะสมของ
แผนการด าเนินการ  

• กิจกรรมการด าเนินงาน  

- ความเหมาะสม/มาตรฐาน
ในการปฏิบัติงาน 

• การติดต่อประสานงาน/
การส่งต่อข้อมูล 

- ความเหมาะสมของการ
ติดต่อประสานงาน 

- ความเหมาะสมของการส่ง
ข้อมูลระหว่างหน่วยงาน 

• การก ากับติดตาม/การ
ประเมินผล  

- ความสม่ าเสมอของการ
ประชุมเพื่อขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน 

- ความเหมาะสมของการ
ก ากับติดตาม 

- ความเหมาะสมของ
เครื่องมือและเกณฑ์ในการ
ประเมินความส าเรจ็ 

- การปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
 

• ปริมาณการสั่งระงับ  
โฆษณาที่ฝ่าฝืนกฎหมาย 

• ระยะเวลาที่ใช้ในการสั่ง
ระงับโฆษณาที่ฝ่าฝืน
กฎหมาย 

• ผลลัพธ์ของการจัดการ
ปัญหาโฆษณาฯ 

- การโฆษณาฝา่ฝืน
กฎหมายซ้ าของ
ผลิตภณัฑ์สุขภาพ 
ที่เคยไดร้ับการจัดการ
แล้ว 
• ความพึงพอใจของ

บุคลากรที่เกี่ยวข้องต่อผล
การด าเนินงานการจัดการ
ปัญหาโฆษณาฯ 

- ด้านปริมาณ 

- ด้านระยะเวลา 

- ด้านประสิทธิภาพ 
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และตรงตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยได้
ท าการปรับแก้ ไขแบบสอบถามตามค าแนะน าของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

2) แบบบันทึกข้อมูลผลการด าเนินงานการจัดการ
ปัญหาโฆษณาฯ (Microsoft Excel) ส าหรับเก็บข้อมูล
ทุต ิยภูม ิ ประกอบด้วยรายละเอียดการโฆษณาที่ฝ่าฝืน
กฎหมาย ได้แก่ ช่องรายการโทรทัศน์ที่พบการโฆษณา 
ประเภทช่องรายการ (โทรทัศน์ดิจิตอล/โทรทัศน์ดาวเทียม) 
ชื่อผลิตภัณฑ์ ประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพ วัน-เดือน-ปี ที่
โฆษณา และรายละเอียดการจัดการ ได้แก่ วัน-เดือน-ปี ที่
ออกค าสั่งระงับโฆษณา และ วัน-เดือน-ปี ที่ออกค าสั่งระงับ
การกระท าที่เป็นการเอาเปรียบผู้บริโภค 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1) เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง  ในช่วง

ระยะเวลาระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2563 - พฤศจิกายน 
2563 ดังนี้ 

1.1) กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติงาน 
ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามในการเก็บรวมรวมข้อมูล 

1.2) กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเจ้าหน้าที่ระดับนโยบาย 
ผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างตาม
ข้อค าถามของแบบสอบถาม ได้แก่ ระดับความคิดเห็นตาม
มาตราส่วนประมาณค่า และความคิดเห็นเพิ่มเติมใน
ลักษณะปลายเปิด  

2) เก็บรวบรวมข้อมูลผลการด าเนินงานการจัดการ
ปัญหาโฆษณาฯ ในช่วงระหว่างปี 2560 - 2563 จาก
ฐานข้อมูลของ กสทช. ซึ่งเป็นแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ และ
จ าแนกรายละเอียดข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูลผลการ
ด าเนินงานการจัดการปัญหาโฆษณาฯ ตามที่ผู้วิจัยก าหนดไว้ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1) การวิเคราะห์ข้อมูลระดับความคิดเห็นของกลุ่ม

ตัวอย่าง ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การหาค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนจาก
ระดับความคิดเห็น ได้แก่ ถ้าตอบว่า “มากที่สุด” ให้ 5 
คะแนน “มาก” ให้ 4 คะแนน “ปานกลาง” ให้ 3 คะแนน 

“น้อย” ให้ 2 คะแนน “น้อยที่สุด” ให้ 1 คะแนน และ
ก าหนดเกณฑ์การคิดค่าเฉลี่ยเพื่อแปลความหมาย13 ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 4.50 - 5.00 หมายถึง ระดับมากที่สุด  
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  

การวิเคราะห์ข้อมูลปลายเปิด ใช้วิธีการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงเนื้อหา โดยผู้วิจัยท าการนับความถี่ และน าเสนอ
ประเด็นความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อเป็นส่วนเสริม
ของผลการวิเคราะห์ข้อมูลระดับความคิดเห็นของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

2) การวิเคราะห์ปริมาณการสั่งระงับโฆษณาที่ฝา่ฝนื
กฎหมาย ใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยเปรียบเทียบความถี่ของ
จ านวนช่องรายการที่ถูกสั่งระงับโฆษณา ชิ้นโฆษณาที่ถูกสัง่
ระงับโฆษณา และจ านวนช่องรายการที่ถูกสั่งระงับการ
กระท าที่เป็นการเอาเปรียบผู้บริโภค ระหว่างก่อน (ปี 
2560) และหลัง (ปี 2561 และ 2562) มีการจัดการปัญหา
โฆษณาฯ  

3) การวิเคราะห์ระยะเวลาที่ใช้ในการสั่งระงับ
โฆษณาที่ ฝ่ าฝืนกฎหมาย ใช้สถิติ เชิ งพรรณนา โดย
เปรียบเทียบ ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ของจ านวนวันระหว่างวันที่โฆษณาและวันที่ออก
ค าสั่งระงับโฆษณา โดยเลือกเฉพาะชิ้นโฆษณาที่มีข้อมูล
สมบูรณ์ (มีข้อมูล วัน-เดือน-ปี ที่โฆษณา และวัน-เดือน-ปี 
ที่ออกค าสั่งระงับโฆษณาครบถ้วน) ระหว่างก่อน (ปี 2560) 
และหลัง (ปี 2561 - 2562) มีการจัดการปัญหาโฆษณาฯ  

4) การวิ เคราะห์ผลลัพธ์ของการจัดการปัญหา
โฆษณาฯ โดยก าหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์ ได้แก่ จ านวน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ตรวจสอบพบมีการโฆษณาฝ่าฝืน
กฎหมายและเคยได้รับการจัดการแล้วในปี 2561 - 2562 
ซึ่งยังคงตรวจสอบพบการโฆษณาฝ่าฝืนกฎหมายซ้ าในปี 
2563 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
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ผลการศึกษาและอภิปรายผลการศึกษา 
 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีจ านวนรวมทั้งสิ้น 

49 คน เป็นเจ้าหน้าที่ของ อย. 24 คน (ร้อยละ 48.98) โดย
เป็นเจ้าหน้าที่ระดับนโยบาย 4 คน และระดับปฏิบัติงาน 
20 คน และเป็นเจ้าหน้าที่ของ กสทช. 25 คน (ร้อยละ 
51.02) โดยเป็นเจ้าหน้าที่ระดับนโยบาย 7 คน และระดับ
ปฏิบัติงาน 18 คน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 51.02) มีประสบการณ์การ
ท างานในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหาโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพทางสื่อโทรทัศน์ 1-5 ปี (ร้อยละ 61.22) 
 

การประเมินตามตัวแบบ CIPP 
ผลการประเมินการจัดการปัญหาโฆษณาฯ ใน

ภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างเห็นว่าการจัดการปัญหา
โฆษณาฯ ตามที่ได้กล่าวมานั้น มีความสอดคล้องกับบริบท
ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหาเป็นอย่างมาก ขั้นตอน
กระบวนการด าเนินงานมีความเหมาะสม และกลุ่มตัวอย่าง
มีความพึงพอใจต่อผลการด าเนินงานที่เกิดขึ้น ส่วนความ
เหมาะสมของปัจจัยน า เข้ าที่ จ า เป็นต้อง ใช้ ในการ
ด าเนินงานการจัดการปัญหาโฆษณาฯ กลุ่มตัวอย่างเห็นว่า
อยู่ในระดับปานกลาง โดยรายละเอียดผลการประเมินดัง
ตารางที่ 2 ซึ่งเมื่อจ าแนกตามรายด้านของตัวแบบ CIPP 
ผลปรากฏดังนี้  

1) การประเมินด้านบริบท (Context evaluation) 
กลุ่มตัวอย่างเห็นว่าการจัดการปัญหาโฆษณาฯ มีความจ า
เป็นอยู่ในระดับมากที่สุด นอกจากนี้จากข้อมูลปลายเปิด
พบว่า หน่วยงาน อย. ที่มีองค์ความรู้ในการวินิจฉัยโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ฝ่าฝืนกฎหมาย จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้อง
ท างานร่วมกับ กสทช. ที่ก ากับดูแลการอนุญาตสื่อซึ่งเป็น
ช่องทางการเผยแพร่โฆษณา สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
สถาพร อารักษ์วทนะ เรื่อง การจัดการปัญหาโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมายของหน่วยงานก ากับดูแล 
ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ซึ่งมีข้อเสนอแนะว่า 
การประสานความร่วมมือจากหน่วยงานก ากับดูแลให้บังคับ
ใช้กฎหมายกับผู้กระท าผิดเป็นสิ่งส าคัญ ต้องบูรณาการการ
แก้ปัญหา เป็นหน้าที่ของทุกหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องและ
เชื่อมโยงกัน ที่จะมีประสิทธิภาพมากกว่าต่างคนต่างท า9  

ด้านนโยบาย กลุ่มตัวอย่างเห็นว่าการจัดการปัญหา
โฆษณาฯ มีความสอดคล้องกับบริบทด้านนโยบาย
ระดับชาติ ได้แก่ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 4 มติที่ 
5 อยู่ ในระดับมาก รวมถึงบริบทด้านนโยบายระดับ
หน่วยงาน ได้แก่ แผนยุทธศาสตร์ของหน่วยงานในระดับ
มากเช่นเดียวกัน ดังจะเห็นได้ว่าแผนยุทธศาสตร์ของ อย. 
พ.ศ. 2562 - 2566 มีการก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์  
Smart Regulation ผ่ านมาตรการพัฒนาระบบการ
ควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพหลังออกสู่ตลาดอย่าง
เข้มงวด โดยมีหนึ่งในมาตรการที่ส าคัญคือ บูรณาการ
บังคับใช้กฎหมายร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง14 รวมถึง

 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย (x)̅ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของผลการประเมินภาพรวม 

การประเมินตามตัวแบบ CIPP อย. กสทช. รวม 

x ̅(S.D.) x ̅(S.D.) x ̅(S.D.) 
บริบท (Context) 4.11 (0.552) 4.09 (0.517) 4.10 (0.529) 
ปัจจัยน าเข้า (Input) 3.06 (0.645) 3.74 (0.641) 3.41 (0.722) 
กระบวนการ (Process) 3.77 (0.758) 3.95 (0.631) 3.86 (0.694) 
ผลผลติ (Product) 3.44 (0.894) 3.87 (0.674) 3.66 (0.809) 

 



 
 

Naksingh W. et al.  

 

 

|100|        Thai Bull Pharm Sci. 2022;17(1):93-108 
 
 

แผนแม่บทกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ ฉบับที่ 
2 (พ.ศ. 2563 - 2568) ของ กสทช. ที่มุ่งเน้นการคุ้มครอง
ผู้บริโภคในด้านการก ากับเนื้อหาที่มีการออกอากาศ โดยมี
การก าหนดยุทธศาสตร์การก ากับดูแลด้านเนื้อหา การ
คุ้มครองผู้บริโภค และการส่งเสริมสิทธิ เสรีภาพของ
ประชาชน ด้วยกลยุทธ์ การจัดท าแนวทางก ากับดูแล
เนื้อหาที่รองรับต่อสภาวการณ์ของสังคมและเทคโนโลยี 
และสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานหรือองค์กรที่มีอ านาจ
ตามกฎหมายซึ่งเก่ียวกับการน าเนื้อหารายการไปเผยแพร่สู่
สาธารณะ15 

ด้านสังคม กลุ่มตัวอย่างเห็นว่าการจัดการปัญหา
โฆษณาฯ มีความสอดคล้องกับบริบทด้านสั งคม ที่
ประชาชนสามารถรับข้อมูลข่าวสารผ่านทางโทรทัศน์ได้
หลากหลายมากขึ้น ในระดับมาก รวมถึงบริบทด้าน
เทคโนโลยี ที่กลุ่มตัวอย่างเห็นว่าการจัดการปัญหาโฆษณาฯ 
สอดคล้องกับการพัฒนาของเทคโนโลยีสารสนเทศใน
ปัจจุบันในระดับมากเช่นเดียวกัน แต่อย่างไรก็ตาม จาก
ข้อมูลปลายเปิด พบว่า การจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภณัฑ์
สุขภาพที่ฝ่าฝืนกฎหมายนั้น เมื่อพิจารณาในภาพกว้างของ

การแก้ไขปัญหา นอกจากสื่อโทรทัศน์แล้ว ควรต้อง
พัฒนาการจัดการปัญหาดังกล่าวให้ครอบคลุมทุกสื่อด้วย 
โดยเฉพาะสื่ออินเทอร์เน็ต ในส่วนของบริบทด้านเศรษฐกิจ 
กลุ่มตัวอย่างเห็นว่า การจัดการปัญหาโฆษณาฯ สอดคล้อง
กับสภาพธุรกิจสถานีโทรทัศน์ และธุรกิจผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ในระดับมาก อย่างไรก็ตาม จากข้อมูลปลายเปิด พบว่า 
การจัดการปัญหาโฆษณาฯ เป็นสิ่งที่ขัดกับความต้องการ
หารายได้ของผู้ประกอบการสถานีโทรทัศน์และผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ซึ่งจากผลวิเคราะห์ของประคุณ รุ่งธนวิชญ์ เรื่อง 
ความท้าทายของทีวีดิจิทัลไทย พบว่า ปัจจุบันการแข่งขัน
หารายได้ เพื่อความอยู่ รอดของผู้ประกอบการธุรกิจ
สถานีโทรทัศน์มีมากขึ้น จากคู่แข่งทั้งภายในสื่อเดียวกัน 
รวมถึงสื่ออ่ืน ๆ5 นอกจากนี้จากข้อมูลปลายเปิด พบว่า ยัง
มีบริบทที่ควรต้องค านึงถึงเพิ่มเติมในการจัดการปัญหา
โฆษณาฯ ได้แก่ ด้านผู้บริโภคที่ต้องมีความรู้เท่าทันสื่อ และ
ด้านผู้ประกอบการที่ต้องมีความรู้ จริยธรรม และการก ากับ
ดูแลกันเอง โดยมีรายละเอียดผลการประเมินดังตารางที่ 3 

2) การประ เม ินด ้านป ัจจ ัยน า เข ้า  ( Input 
evaluation) ผลการประเมินพบว่า กลุ่มตัวอย่างของ อย.  

 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย (x)̅ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของผลการประเมินด้านบริบท 

รายการ อย. กสทช. รวม 

x ̅(S.D.) x ̅(S.D.)  x ̅(S.D.) 
ความจ าเปน็ของการจัดการปัญหาโฆษณาฯ  4.67 (0.482) 4.76 (0.436) 4.71 (0.456) 
ความสอดคล้องกับมติสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ 4.21 (0.779) 4.36 (0.700) 4.29 (0.736) 
ความสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน 4.33 (0.761) 4.48 (0.586) 4.41 (0.674) 
ความสอดคล้องกับสภาพสังคมที่มีการรับข้อมูลข่าวสาร
ทางโทรทัศน์มากข้ึน 

4.17 (0.816) 4.00 (0.866) 4.08 (0.838) 

ความสอดคล้องกับการพฒันาของเทคโนโลยสีารสนเทศ
และการสื่อสาร 

3.88 (1.035) 3.56 (0.870) 3.71 (0.957) 

ความสอดคล้องกับสภาพธุรกิจ (สถานโีทรทัศน)์ 3.92 (0.717) 3.80 (0.764) 3.86 (0.736) 
ความสอดคล้องกับสภาพธุรกิจ (ผลิตภัณฑส์ุขภาพ) 3.63 (1.013) 3.68 (0.900) 3.65 (0.948) 
รวม 4.11 (0.552) 4.09 (0.517) 4.10 (0.529) 
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เห็นว่าปัจจัยน าเข้าที่จ าเป็นในการจัดการปัญหาโฆษณาฯ 
ในปัจจุบันมีความเหมาะสมพอควร ในขณะที่กลุ่มตัวอย่าง
ของ กสทช. เห็นว่ามีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก 

ด้านบุคลากร กลุ่มตัวอย่างของทั้งสองหน่วยงาน
เห็นว่า บุคลากรที่เกี่ยวข้องมีความรู้ ความเข้าใจในการ
ปฏิบัติงานในระดับมาก ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยของ
สุรเชษฎ์ เดชมณี และคณะ เรื่อง อุปสรรคในการบังคับใช้
กฎหมายกรณีการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย
ทางวิทยุประเภทกิจการบริการทางธุรกิจในมุมมองของ
พนักงานเจ้าหน้าที่ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ที่
พบว่าอุปสรรคส าคัญในการบังคับใช้กฎหมายเกี่ยวกับการ
โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพประการหนึ่งคือ เจ้าหน้าที่ขาด
ความรู้ด้านกฎหมาย ด้านกระบวนการด าเนินคดี รวมถึง
ประสบการณ์ในการด าเนินคดี16 ซึ่งอาจเนื่องมาจาก
งานวิจัยดังกล่าวท าการศึกษาในมุมมองของเจ้าหน้าที่ใน
หน่วยงานส่วนภูมิภาค ในขณะที่งานวิจัยครั้งนี้ศึกษาใน
มุมมองของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานส่วนกลาง ซึ่งโดยทั่วไป
แล้ว ได้รับการสนับสนุนเพื่อพัฒนาสมรรถนะในการ
ปฏิบัติงานมากกว่าส่วนภูมิภาค และเป็นต้นแบบของส่วน
ภูมิภาคในกระบวนการบังคับใช้กฎหมาย  

กลุ่มตัวอย่างของ อย. เห็นว่า จ านวนบุคลากรไม่
เพียงพอในการปฏิบัติงาน จากข้อมูลปลายเปิด พบว่า 
บุคลากรของ อย. ไม่ เพียงพอกับภาระงานปัจจุบัน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมาย 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ สถาพรฯ  ซึ่งมีข้อค้นพบว่า 
บุคลากรไม่เพียงพอต่อการจัดการแก้ปัญหาโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ทั้งด้านการเฝ้าระวัง การตรวจสอบ การ
วินิจฉัย การจับกุม การด าเนินคดี 9 และสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ สุรเชษฎ์ เดชมณี และคณะ ที่พบว่าก าลังของ
พนักงานเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ16 รวมถึงผลการศึกษาจาก
โครงการพัฒนาข้อเสนอเกี่ยวกับระบบโครงสร้างการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของประเทศไทยใน
อนาคต พ.ศ. 2559 ชี้ให้เห็นว่า อย. มีจ านวนบุคลากรไม่
เพียงพอในการปฏิบัติงาน รวมถึงต้องเผชิญความเสี่ยงต่อ

การสูญเสียบุคลากรจากการเกษียณอายุราชการ17 ส่วน
กลุ่มตัวอย่างของ กสทช. เห็นว่า ความพอเพียงของจ านวน
บุคลากรในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งจาก
ข้อมูลปลายเปิด พบว่า บุคลากรควรได้รับการสนับสนุน
เพิ่มเติมเพื่อการจัดการปัญหาที่ครอบคลุมมากข้ึน  

ด้านงบประมาณ และด้านวัสดุ อุปกรณ์ กลุ่ม
ตัวอย่างของ กสทช. เห็นว่า งบประมาณส าหรับการจัดการ
ปัญหาโฆษณาฯ มีความพอเพียง สามารถสนับสนุนภารกิจ
ได้ในระดับมาก วัสดุและอุปกรณ์ที่จ าเป็นต้องใช้มีความ
พอเพียงและมีคุณภาพที่ดี แตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างของ 
อย. ที่เห็นว่างบประมาณส าหรับการจัดการปัญหาโฆษณาฯ 
มีความพอเพียงในระดับปานกลาง วัสดุและอุปกรณ์ที่
จ าเป็นต้องใช้มีความพอเพียงและมีคุณภาพที่ดีในระดับ
หนึ่ง ซึ่งจากข้อมูลปลายเปิด แสดงให้เห็นถึงปัญหาที่พบ 
เช่น อุปกรณ์บางส่วนไม่พอเพียงต่อการใช้งาน ไม่สามารถ
เฝ้าระวังโฆษณาได้อย่างครอบคลุม ซึ่งส่วนหนึ่งอาจ
เนื่องมาจาก กสทช. มีฐานะเป็นองค์กรอิสระของรัฐ8 
สามารถบริหารงานได้ด้วยตนเองโดยปราศจากการ
แทรกแซงของหน่วยงานรัฐ อ่ืน ท า ใ ห้มีการจัดสรร
ทรัพยากรที่จ าเป็นส าหรับภารกิจได้มากกว่า อย. ที่อยู่ใน
ระบบราชการ  

ในส่วนของฐานข้อมูล กลุ่มตัวอย่างของ กสทช. 
เห็นว่า ระบบฐานข้อมูลที่จ าเป็นต้องใช้ในการจัดการ
ปัญหาโฆษณาฯ มีความพร้อมและความครอบคลุมต่อการ
ใช้งานในระดับมาก แต่อย่างไรก็ตามจากข้อมูลปลายเปิด 
พบว่า ยังมีปัญหาความไม่สะดวกในการสืบค้นฐานข้อมูล
ภายในหน่วยงาน ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างของ อย. มี
ความเห็นว่าฐานข้อมูลที่จ าเป็นต้องใช้ในการจัดการปัญหา
โฆษณาฯ มีความพร้อมและความครอบคลุมในระดับปาน
กลาง ซึ่งจากข้อมูลปลายเปิด พบว่า มีปัญหาความไม่
สะดวกในการสืบค้นฐานข้อมู ลภายในหน่ วยงาน
เช่นเดียวกันกับ กสทช. รวมถึงจากข้อมูลปลายเปิดยัง
พบว่า ขาดการแบ่งปันฐานข้อมูลการด าเนินงานร่วมกัน
ระหว่างสองหน่วยงาน ซึ่งยังไม่เป็นไปตามที่มีการก าหนด
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ในบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ เรื่อง การก ากับดูแลการ
โฆษณาอาหาร ยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย 
หรือการด าเนินการในลักษณะเป็นการเอาเปรียบผู้บริโภค
ในกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการ
โทรคมนาคม ที่ให้มีการแลกเปลี่ยน แบ่งปันฐานข้อมูล
ระหว่างหน่วยงานเก่ียวกับการคุ้มครองผู้บริโภค7 

ด้านสถานที่ในการปฏิบัติงาน กลุ่มตัวอย่างของ 
กสทช. เห็นว่า สถานที่มีความเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน
ในระดับมาก อย่างไรก็ตามจากข้อมูลปลายเปิด พบว่า มี
กลุ่มตัวอย่างบางส่วนที่เห็นว่า สถานที่ในการปฏิบัติงาน
ค่อนข้างคับแคบ ไม่เป็นสัดส่วน ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างของ 
อย. เห็นว่า สถานที่มีความเหมาะสมกับการปฏิบัติงานใน
ระดับปานกลาง ซึ่งจากข้อมูลปลายเปิด พบว่า สถานที่ใน
การปฏิบัติงานยังมีความคับแคบ แออัด รายละเอียดผล
การประเมินดังตารางที่ 4 

3) การประเมินด้านกระบวนการ (Process 
evaluation)  ผลการศึกษาพบว่า ด้านกิจกรรมการ
ด าเนินงาน กลุ่มตัวอย่างเห็นว่า ขั้นตอนและวิธีการในการ
ปฏิบัติงานมีความเหมาะสม และมีการก าหนดมาตรฐาน

ของขั้นตอนและวิธีการในการปฏิบัติงานที่ชัดเจน ซึ่งจะ
เห็นได้ว่าความร่วมมือระหว่าง อย. และ กสทช. ดังกล่าว 
เป็นไปตามแนวคิดการบริหารราชการแบบบูรณาการ ที่มี
การใช้ประโยชน์จากความเชี่ยวชาญที่แตกต่างกันของแต่
ละหน่วยงานเพื่อคุ้มครองประชาชน18 และอาจนับเป็น
หนึ่งในรูปแบบความร่วมมือที่เป็นรูปธรรมมากที่สุด ตาม
บันทึกข้อตกลงความร่วมมือ เรื่อง การก ากับดูแลการ
โฆษณาอาหาร ยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย 
หรือการด าเนินการในลักษณะเป็นการเอาเปรียบผู้บริโภค
ในกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการ
โทรคมนาคม7 

ด้านการติดต่อประสานงานและการส่งต่อข้อมูล 
กลุ่มตัวอย่างเห็นว่า วิธีการในการติดต่อประสานงาน
ระหว่างผู้ปฏิบัติงาน รวมถึงการส่งข้อมูล เอกสาร หลักฐาน
ระหว่าง อย. และ กสทช.  ในปัจจุบันมีความเหมาะสม 
อย่างไรก็ตามจากข้อมูลปลายเปิด มีข้อแนะน าว่า ควรน า
เทคโนโลยีมาช่วยอ านวยความสะดวกในการส่งข้อมูล
ระหว่างหน่วยงานให้มากขึ้นเพื่อลดปัญหาความไม่สมบูรณ์
ของข้อมูลที่ได้รับ 

 

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย (x)̅ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของผลการประเมินด้านปัจจัยน าเข้า 

รายการ อย. กสทช. รวม 

x ̅(S.D.)  x ̅(S.D.)  x ̅(S.D.) 

ความรู้ ความเข้าใจในการปฏบิตัิงานของบุคลากร 3.83 (0.761) 4.20 (0.577) 4.02 (0.692) 
ความพอเพียงของบุคลากร 2.33 (1.049) 2.96 (0.978) 2.65 (1.052) 
ความพอเพียงของงบประมาณสนับสนุน 3.08 (0.929) 3.84 (0.850) 3.47 (0.960) 
ความพอเพียงของวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็น  3.00 (1.022) 3.76 (0.879) 3.39 (1.017) 
คุณภาพของวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเปน็  3.00 (0.978) 3.80 (0.707) 3.41 (0.934) 
ความพร้อมในการใช้งานของฐานข้อมูลที่จ าเปน็ 3.21 (0.977) 3.64 (0.907) 3.43 (0.957) 
ความครอบคลุมของฐานข้อมูลที่จ าเป็น 3.13 (0.947) 3.76 (0.879) 3.45 (0.959) 
ความเหมาะสมของสถานที่ในการปฏิบัติงาน 2.50 (0.834) 3.88 (0.881) 3.20 (1.099) 
ความเหมาะสมของแผนการด าเนินการ 3.46 (0.779) 3.80 (0.816) 3.63 (0.809) 
รวม 3.06 (0.645) 3.74 (0.641) 3.41 (0.722) 
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ด้านการก ากับติดตามและการประเมินผล กลุ่ม
ตัวอย่างเห็นว่า เครื่องมือและเกณฑ์ในการประเมินผลการ
ด าเนินงานที่ใช้อยู่ในปัจจุบันมีความเหมาะสม การประชุม
เพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงานมีขึ้นอย่างสม่ าเสมอ การ
ก ากับติดตามการด าเนินงานโดยผู้ที่ เกี่ยวข้องมีคว าม
เหมาะสม อย่างไรก็ตาม จากข้อมูลปลายเปิด พบว่า ควร
ก าหนดเกณฑ์การประเมินผลสัมฤทธิ์ที่สะท้อนผลลัพธ์ของ
การด าเนินงานเพิ่มเติม รวมถึงเพิ่มความสม่ าเสมอของการ
ก ากับติดตามผลลัพธ์ของการด าเนินงาน รายละเอียดผล
การประเมินดังตารางที่ 5 

4) การประเมินดา้นผลผลิต (Product evaluation)  
ปริมาณการสั่งระงับโฆษณาที่ฝ่าฝืนกฎหมาย ผล

การศึกษาพบว่า ก่อนมีการจัดการปัญหาโฆษณาฯ ในปี 
2560 มีการสั่งระงับโฆษณาที่ฝ่าฝืนกฎหมายกับผู้ประกอบ
กิจการโทรทัศน์ (โดย อย.) จ านวน 21 ช่องรายการ 41 ชิ้น
โฆษณา สั่งระงับการกระท าที่เป็นการเอาเปรียบผู้บริโภค 
(โดย กสทช.) จ านวน 3 ช่องรายการ ในขณะที่หลังมีการ

จัดการปัญหาโฆษณาฯ ตามกระบวนการที่ได้กล่าวมาแล้ว
ข้างต้น ในปี 2561 มีการสั่งระงับโฆษณา (โดย กสทช.) 
เพิ่มขึ้นเป็น 68 ช่องรายการ 147 ชิ้นโฆษณา สั่งระงับการ
กระท าที่เป็นการเอาเปรียบผู้บริโภค (โดย กสทช.) เพิ่มเป็น 
15 ช่องรายการ และปี 2562 มีการสั่งระงับโฆษณา (โดย 
กสทช.) 26 ช่องรายการ 61 ชิ้นโฆษณา ซึ่งลดลงจากปี 
2561 แต่มีการสั่งระงับการกระท าที่เป็นการเอาเปรียบ
ผู้บริโภค (โดย กสทช.) เพิ่มขึ้นเป็น 52 ช่องรายการ 
รายละเอียดดังตารางที่ 6 

ระยะเวลาที่ใช้ในการสั่งระงับโฆษณาที่ฝ่าฝืน
กฎหมาย ผลการศึกษาพบว่า ในปี 2560 ชิ้นโฆษณาที่มี
ข้อมูลสมบูรณ์ มีจ านวน 36 กรณี ข้อมูลไม่สมบูรณ์จ านวน 
5 กรณี ในปี 2561 - 2562 ชิ้นโฆษณาที่มีข้อมูลสมบูรณ์ มี
จ านวน 180 กรณี ข้อมูลไม่สมบูรณ์จ านวน 28 กรณี ซึ่ง
เมื่อค านวณระยะเวลาที่ใช้ในการสั่งระงับโฆษณาที่ฝ่าฝืน
กฎหมาย ก่อนมีการจัดการปัญหาโฆษณาฯ ในปี 2560 
ระยะเวลาน้อยที่สุดที่ใช้ในการสั่งระงับโฆษณาคือ 129 วัน  

 

ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ย (x)̅ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของผลการประเมินด้านกระบวนการ  

รายการ อย. กสทช. รวม 

 x ̅(S.D.) x ̅(S.D.)  x ̅(S.D.) 

ความเหมาะสมของขั้นตอน/วธิกีารปฏิบัติงาน 3.88 (0.850) 4.04 (0.676) 3.96 (0.763) 
มาตรฐานที่ชัดเจนของขั้นตอน/วิธีการปฏิบัติงาน  4.04 (0.806) 3.96 (0.735) 4.00 (0.764) 
ความเหมาะสมของการติดต่อประสานงานระหว่าง
ผู้ปฏิบัตงิาน  

3.83 (0.816) 3.96 (0.889) 3.90 (0.848) 

ความเหมาะสมของการส่งข้อมลู เอกสาร หลักฐาน 
ระหว่าง อย. และ กสทช.  

4.00 (0.780) 3.76 (0.970) 3.88 (0.881) 

ความสม่ าเสมอของการประชุมเพื่อขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน 

3.54 (1.062) 4.00 (0.866) 3.78 (0.985) 

ความเหมาะสมของการก ากับตดิตามการด าเนนิงาน  3.54 (0.932) 4.00 (0.866) 3.78 (0.919) 
ความเหมาะสมของเคร่ืองมือและเกณฑ์ในการประเมินผล
ความส าเร็จของการปฏิบัตงิาน 

3.58 (0.974) 4.00 (0.707) 3.80 (0.866) 

การปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง  3.75 (0.897) 3.84 (0.624) 3.80 (0.763) 
รวม 3.77 (0.758) 3.95 (0.631) 3.86 (0.694) 
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ระยะเวลามากที่สุดคือ 357 วัน และระยะเวลาเฉลี่ยคือ 
319 วัน ในขณะที่หลังมีการจัดการปัญหาโฆษณาฯ ในปี 
2561 - 2562 ระยะเวลาที่ใช้ในการสั่งระงับโฆษณาน้อย
ที่สุดคือ 1 วัน ระยะเวลามากที่สุดคือ 259 วัน และ
ระยะเวลาเฉลี่ยคือ 27 วัน รายละเอียดดังตารางที่ 7 

จากการประเมินผลผลิต ด้านปริมาณการสั่งระงับ
โฆษณาที่ฝ่าฝืนกฎหมาย พบว่าสามารถจัดการโฆษณาที่ฝ่า
ฝืนกฎหมายได้เป็นจ านวนมากขึ้น จาก 41 ชิ้น ในปี 2560 
เพิ่มขึ้นเป็น 147 ชิ้น ในปี 2561 และ 61 ชิ้น ในปี 2562 
และด้านระยะเวลาที่ใช้ในการสั่งระงับโฆษณาที่ฝ่าฝืน
กฎหมาย พบว่าระยะเวลาเฉลี่ยลดลงจากมากกว่าสามร้อย
วัน เหลือ 27 วัน ซึ่งอาจเนื่องมาจากกระบวนการท างานที่

เริ่มต้นตั้ งแต่การเฝ้าระวังโฆษณา และมีการติดต่อ
ประสานงาน ส่งต่อข้อมูลระหว่างสองหน่วยงานอย่าง
ต่อเนื่อง ท าให้สามารถตรวจพบการโฆษณาที่เข้าข่ายฝ่าฝืน
กฎหมายได้รวดเร็วและมีจ านวนที่มากขึ้น ซึ่งน าไปสู่การ
เพิ่มประสิทธิผลของการจัดการ 

ผลลัพธ์ของการจัดการปัญหาโฆษณาฯ จาก
การประเมินโดยก าหนดตัวชี ้ว ัดผลลัพธ์ค ือ จ านวน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ตรวจสอบพบมีการโฆษณาฝ่าฝืน
กฎหมายและเคยได้รับการจัดการแล้วในปี 2561-2562 
ซึ่งยังคงตรวจสอบพบการโฆษณาฝ่าฝืนกฎหมายซ้ าในปี 
2563 พบว่า จากผลิตภัณฑ์ที่ตรวจสอบพบมีการโฆษณา
ฝ่าฝืนกฎหมายในปี 2563 จ านวนทั้งสิ้น 23 ผลิตภัณฑ์  

 
ตารางที่ 6 ปริมาณการสั่งระงับโฆษณาทีฝ่่าฝืนกฎหมาย 

การจัดการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 
ประเภทช่อง รวม ประเภทช่อง รวม ประเภทช่อง รวม 

ดิจ
ิตอ

ล 

ดา
วเท

ียม
 

 

ดิจ
ิตอ

ล 

ดา
วเท

ียม
 

 

ดิจ
ิตอ

ล 

ดา
วเท

ียม
 

 

สั่งระงับโฆษณา  
(ช่องรายการ (ชิ้นโฆษณา)) 

3  
(8) 

18 
(33) 

21 
(41) 

12 
(27) 

56 
(120) 

68 
(147) 

9  
(39) 

17 
(22) 

26 
(61) 

สั่งระงับการกระท าที่เป็น
การเอาเปรียบผู้บริโภค  
(ช่องรายการ) 

0 3 3 1 14 15 8 44 52 

 
ตารางที่ 7 ระยะเวลาที่ใช้ในการสั่งระงับโฆษณาที่ฝ่าฝืนกฎหมาย 

ระยะเวลาที่ใช้ในการ 
สั่งระงับโฆษณา 

ปี 2560 ปี 2561 - 2562 
ประเภทช่อง รวม 

(n=36) 
ประเภทช่อง รวม 

(n=180) ดิจิตอล 
(n=8) 

ดาวเทียม 
(n=28) 

ดิจิตอล 
(n=57) 

ดาวเทียม 
(n=123) 

น้อยที่สุด (Min) (วัน) 129 273 129 2 1 1 
มากที่สุด (Max) (วัน) 356 357 357 242 259 259 
เฉลี่ย (Mean±S.D.) (วนั) 318±76.65 319±28.85 319±42.63 34±44.61 24±49.04 27±47.82 
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ในจ านวนนี้มี  6 ผลิตภัณฑ์ หรือร้อยละ 26.09 เป็น
ผลิตภัณฑ์สุขภาพรายการเดิมที่เคยได้รับการจัดการในปี 
2561 - 2562 โฆษณาฝ่าฝืนกฎหมายซ้ า ซึ่งส่วนหนึ่งพบ
การโฆษณาฝ่าฝืนกฎหมายในช่องทางการโฆษณาเดิม และ
มี 17 ผลิตภัณฑ์ หรือร้อยละ 73.91 เป็นผลิตภัณฑ์สุขภาพ
รายการใหม่ที่ยังไม่เคยได้รับการจัดการในปี 2561 - 2562 
รายละเอียดดังตารางที่ 8  

จากการประเมินผลผลิต ในด้านผลลัพธ์ของการ
จัดการปัญหาโฆษณาฯ แสดงให้เห็นว่าการโฆษณาผิด
กฎหมายส่วนหนึ่งยังคงเป็นปัญหาอยู่แม้ได้รับการจัดการ
แล้ว ทั้งนี้ กรณีที่ตรวจสอบพบผู้ประกอบกิจการโทรทัศน์
กระท าการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ฝ่าฝืนกฎหมายซ้ า 
หากพิจารณาแล้วว่าเป็นการกระท าที่เป็นการฝ่าฝืนค าสั่ง
ระงับการกระท าที่เป็นการเอาเปรียบผู้บริโภค บทลงโทษ
ตามกฎหมายก าหนดค่าปรับทางปกครองสูงสุดไม่เกินห้า
ล้านบาท รวมถึงปรับรายวันวันละไม่เกินหนึ่งแสนบาท โดย
ในช่วงปี 2561 - 2562 ที่ผ่านมา ยังไม่มีการลงโทษปรับ
ทางปกครอง ส่วนหนึ่งอาจเนื่องมาจากการที่หน่วยงาน
ก ากับดูแลอย่าง กสทช. มีหน้าที่ต้องบังคับใช้กฎหมาย
ควบคู่ไปกับการสนับสนุนการประกอบกิจการ ดังนั้นช่วง
เริ่มต้นของการปรับเปลี่ยนกลไกความร่วมมือระหว่าง อย. 
และ กสทช. จึงมุ่งเน้นการให้ความรู้กับผู้ประกอบการสื่อ 
รวมถึงชี้แจงท าความเข้าใจมาตรการตามกฎหมายที่จะ
บังคับใช้19 ต่อมาในปี 2563 และ 2564 จึงได้มีการ
พิจารณาลงโทษปรับทางปกครองกับผู้ประกอบการที่ฝ่าฝืน

ค าสั่งระงับการกระท าที่เป็นการเอาเปรียบผู้บริโภค โดย
ปรับเป็นจ านวนเงินห้าแสนบาท20 

ความพึงพอใจของบุคลากรที่ เกี่ ยวข้อง  ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างของ กสทช. มีความพึงพอใจ
ต่อปริมาณการจัดการโฆษณาที่ฝ่าฝืนกฎหมาย ระยะเวลา
ที่ใช้ในการจัดการ และประสิทธิภาพในการจัดการในระดับ
มากทุกด้าน  ส่วนกลุ่มตัวอย่างของ อย. มีความพึงพอใจ
ต่อปริมาณการจัดการโฆษณาที่ฝ่าฝืนกฎหมายในระดับ
มาก ส่วนความพึงพอใจต่อระยะเวลาที่ใช้ในการจัดการ
และประสิทธิภาพในการจัดการโฆษณาที่ฝ่าฝืนกฎหมาย 
อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งอาจเนื่องมาจากเจ้าหน้าที่ อย. 
ถูกคาดหวังจากทุกภาคส่วนในด้านการจัดการปัญหา
โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพตามภารกิจของ อย. ที่ต้องก ากับ
ดูแลความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพในทุกมิติ6 จาก
ข้อมูลปลายเปิด กลุ่มตัวอย่างเห็นว่า การจัดการครอบคลุม
ช่องรายการและผลิตภัณฑ์ที่หลากหลาย การสั่งระงับ
โฆษณามีความรวดเร็วมากขึ้น สามารถก่อให้เกิดการ
ปรับปรุงตัวของผู้ประกอบการได้จริง แต่อย่างไรก็ตาม ยัง
ไม่ครอบคลุมกับการโฆษณาฝ่าฝืนกฎหมายทั้งหมดที่มี
จ านวนมากและยังขาดความสม่ าเสมอ นอกจากนี้การ
ด าเนินคดี การบังคับใช้กฎหมายหลังจากสั่งระงับโฆษณา 
ยังต้องใช้ระยะเวลานานกว่าจะเป็นที่สิ้นสุด และเจ้าหน้าที่
เห็นว่าควรบังคับใช้บทลงโทษทางปกครองที่เป็นรูปธรรม
กับเจ้าของสื่อให้มากขึ้นเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการ
จัดการ รายละเอียดผลการประเมินดังตารางที่ 9 

 
ตารางที่ 8 รายการผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ตรวจสอบพบมีการโฆษณาฝ่าฝืนกฎหมาย (ปี 2563) 

ประเภทผลติภัณฑ์
สุขภาพ 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพทีต่รวจสอบพบมีการโฆษณาฝ่าฝืนกฎหมาย  

ผลิตภัณฑ์รายการเดิม 
จ านวน (ร้อยละ) 

ผลิตภัณฑ์รายการใหม ่
จ านวน (ร้อยละ) 

รวม 
จ านวน (ร้อยละ) 

อาหาร  61 (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) 

1 ผลิตภัณฑ์อาหารจ านวน 2 ผลิตภัณฑ์ พบมีการโฆษณาในช่องรายการเดิมที่เคยได้รับการจัดการ 
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ตารางที่ 9 ค่าเฉลี่ย (x)̅ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของผลการประเมินด้านผลผลิต (ความพึงพอใจของบุคลากรที่
เก่ียวข้อง) 

รายการ อย. กสทช. รวม 

x ̅(S.D.)  x ̅(S.D.) x ̅(S.D.) 
ความพึงพอใจต่อปริมาณการจดัการโฆษณาที่ 
ฝ่าฝนืกฎหมาย 

3.63 (0.924) 3.92 (0.759) 3.78 (0.848) 

ความพึงพอใจต่อระยะเวลาที่ใชใ้นการจัดการ
โฆษณาทีฝ่่าฝืนกฎหมาย 

3.29 (0.955) 3.76 (0.723) 3.53 (0.868) 

ความพึงพอใจต่อประสิทธิภาพในการจัดการ
โฆษณาทีฝ่่าฝืนกฎหมาย 

3.42 (1.018) 3.92 (0.759) 3.67 (0.922) 

รวม 3.44 (0.894) 3.87 (0.674) 3.66 (0.809) 

 
ทั้งนี้ จากงานวิจัยของ ราชัน คงชุม และคณะ เรื่อง 

ผลของมาตรการแก้ปัญหาโฆษณาอาหารและยาที่ผิด
กฎหมายในวิทยุท้องถิ่น ชี้ให้เห็นว่าการให้ความรู้ การ
จัดท า MOU กับผู้ประกอบการ ร่วมกับการเฝ้าระวังปัญหา
และให้ข้อมูลย้อนกลับ รวมถึงแจ้งค่าปรับหากถูกด าเนินคดี 
ซึ่งท าให้ผู้ประกอบการรับรู้ว่าเจ้าหน้าที่ติดตามอย่าง
ต่อเนื่องและจริงจังและตระหนักถึงผลเสียที่จะเกิดขึ้น ท า
ให้ปัญหาการโฆษณาผิดกฎหมายทางวิทยุลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และมาตรการบังคับใช้กฎหมายโดย
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ร่วมกับการส่งข้อมูลไปยัง 
กสทช. และการตรวจเยี่ยมสถานี ซึ่งเป็นการเปลี่ยนความ
เชื่อของผู้ประกอบการว่าเจ้าหน้าที่ไม่จริงจังในการบังคับใช้
กฎหมายและการใช้โทษปรับที่ส่งผลต่อการด าเนินธุรกิจ 
สามารถช่วยให้การแก้ไขปัญหาสัมฤทธิ์ผลยิ่งขึ้น นอกจากนี้
การศึกษาดังกล่าวยังพบข้อมูลที่น่าสนใจว่า จากที่มีการ
สื่อสารข่าวการด าเนินคดีลงในไลน์กลุ่มของผู้ประกอบการ 
แม้มีการด าเนินคดีกับเจ้าของสถานีวิทยุเพียงจ านวน 2 
สถานี แต่มีผลลดการโฆษณาผิดกฎหมายลงทุกสถานี21 

นอกจากนี้อาจเห็นได้จากกรณีศึกษาตัวอย่าง การโฆษณา
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของพิธีกรและนักร้องลูกทุ่งชื่อดัง ที่
มีการด าเนินการอย่างครอบคลุมการบังคับใช้กฎหมาย 
และบทลงโทษกับผู้เกี่ยวข้องทั้งหมด ทั้งสถานีโทรทัศน์

เจ้าของสื่อโฆษณา เจ้าของผลิตภัณฑ์ พรีเซ็นเตอร์ ไม่เพียง
ความร่วมมือในการบังคับใช้กฎหมายของ อย. และ กสทช. 
แต่ยังมีการประสานความร่วมมือกับหน่วยงานบังคับใช้
กฎหมายอ่ืน ได้แก่ ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครอง
ผู้บริโภค ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ร่วมกับมีการเผยแพร่
สื่อสารข้อมูลการด าเนินการสู่สาธารณชนอย่างต่อเนื่อง 
เป็นกรณีตัวอย่างการจัดการที่มีประสิทธิภาพ สามารถ
ก่อให้เกิดผลกระทบทั้งด้านผู้บริโภคที่ตระหนักรู้ ตั้งค าถาม 
และด้านผู้ประกอบการที่ตระหนักรับรู้ว่าเจ้าหน้าที่บังคับ
ใช้กฎหมายอย่างจริงจัง ซึ่งจะน าไปสู่การปรับปรุงเนื้อหา
การโฆษณาของผู้ประกอบการได้ในวงกว้าง20,22,23 
 

สรุปผลการศึกษา 
ผลการประเมินแสดงให้เห็นว่า การจัดการปัญหา

โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโทรทัศน์ร่วมกันของ อย. 
และ กสทช. มีความสอดคล้องกับสภาวการณ์แวดล้อมและ
มีความเหมาะสมด้านกระบวนการในระดับมาก จึงควรมี
การด าเนินการอย่างต่อเนื่อง ด้านปัจจัยน าเข้า พบว่ายังคง
มีข้อจ ากัด ซึ่งควรได้รับการสนับสนุนเพิ่มเติมให้เหมาะสม 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านบุคลากร ด้านผลผลิต พบว่ามี
ประสิทธิผลที่เพิ่มมากขึ้น แต่การโฆษณาผิดกฎหมายยังคง
เป็นปัญหา จึงควรบังคับใช้บทลงโทษตามกฎหมายอย่าง



  
 

Naksingh W. et al.  

 

 

Thai Bull Pharm Sci. 2022;17(1):93-108           |107| 
 
  

ครอบคลุมและเด็ดขาด ทั้ ง เจ้าของสื่อ และผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการโฆษณา เช่น พิธีกร พรีเซ็นเตอร์  และ
ขยายขอบข่ายความร่วมมือที่เป็นรูปธรรมไปยังหน่วยงาน
อ่ืนที่ เกี่ยวข้อง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการคุ้มครอง
ผู้บริโภค 
 

ข้อจ ากัด  
การวิจัยครั้งนี้มีข้อจ ากัดหลายประการ โดยข้อมูล

ผลการด าเนินงานในการวิจัยครั้งนี้ มาจากแหล่งข้อมูล
ทุติยภูมิ ซึ่งผู้วิจัยไม่สามารถตรวจสอบความครบถ้วนของ
ข้อมูลได้ รวมถึงการวิจัยครั้งนี้ท าการศึกษาเฉพาะใน
มุมมองของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานใน
หน่วยงานส่วนกลางเท่านั้น ซึ่งยังไม่ครอบคลุมการประเมิน
ที่ รอบด้านผ่านมุมมองของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานใน
หน่วยงานส่วนภูมิภาค และมุมมองของผู้บริโภค รวมถึง
ผู้เชี่ยวชาญภายนอก 

 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณอาจารย์ ผู้ทรงคุณวุฒิ ที่ได้ให้

ข้อเสนอแนะที่มีประโยชน์อย่างยิ่ง  และขอขอบคุณ
เจ้าหน้าที่ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาและ
ส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการ
โทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ ที่ได้กรุณา
เสียสละเวลาในการให้ข้อมูล ข้อคิดเห็นที่เกี่ยวข้อง หากมี
ข้อผิดพลาดประการใด ผู้วิจัยขอน้อมรับเพื่อการพัฒนา
และปรับปรุงต่อไป 
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