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ภญ. ชอผกา นาคมิตร 

 

บทคัดยอ 
วัตถุประสงค : เพ่ือศึกษาผลของการจัดการปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อวิทยุกระจายเสียง                  
ตามแนวทางปฏิบัติของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสำนักงานคณะกรรมการกิจการ
กระจายเสียง กิจการโทรทัศน และกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ ในเขตพ้ืนท่ีภาคใต 

วิธีการ : เปนการวิจัยแบบผสมแบบคูขนาน (convergent mixed methods research) ท่ีใชวิธีวิจัย

ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพรวมกัน ตามตัวแบบ CIPP Model ของสตัฟเฟลบีม ทำการเก็บขอมูล

จากกลุ มตัวอยางที ่ส ุ มแบบเจาะจง (Purposive sampling) จากเจาหนาที ่ผ ู ร ับผิดชอบงานใน

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและ สำนักงาน กสทช.ภาค/เขต ในภาคใต รวมจำนวนทั้งสิ้น 40 คน 

โดยใชแบบสอบถามท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน 

ผลการวิจัย : พบวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นเชิงบวกในภาพรวมเก่ียวกับการจัดการปญหาโฆษณาฯ 

ท้ังดาน Context (บริบทหรือสภาวะแวดลอม), Input (ปจจัยเบื้องตน), Process (กระบวนการ) และ 

Product (ผลผลิต) อยูในระดับมาก แสดงถึงการใหความสำคัญในการจัดการปญหา การมีนโยบายท่ี

สนับสนุนจากผูบริหาร ความเหมาะสมในการติดตอประสานงานระหวางผูปฏิบัติงาน และความพึง

พอใจตอประสิทธิภาพในการจัดการ ซึ่งผลผลิตของการดำเนินการจัดการปญหาโฆษณาผลิตภัณฑ

สุขภาพทางสื่อวิทยุกระจายเสียง หลังมีกลไกความรวมมือในการจัดการปญหาโฆษณาฯ ตามแนวทาง

ปฏิบัติท่ี อย. และ กสทช. จัดทำขึ้นนั้น เห็นไดถึงแนวโนมของปญหาที่ดีขึ้นตามลำดับ สวนระยะเวลา

ที่ สสจ. ใชในการพิจารณาขอความและจดัทำรายงานผลการพิจารณาสงกลับหนวยงาน กสทช. นอย

ที่สุด คือ 1 วัน สวนระยะเวลามากที่สุดคือ 365 วัน ระยะเวลาเฉลี่ยทั้งหมดคือ 75 วัน โดยจุดออน

สำคัญของการจัดการปญหาโฆษณาฯ คือการขาดกระบวนการพัฒนาใหประชาชนมีความรอบรูดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพหรือรู เทาทันสื่อที่ชัดเจน รองลงมาเปนประเด็นเกี่ยวกับขอกฎหมาย อาทิ บท

กำหนดโทษที่ไมรุนแรง สวนประเด็นอื่น ๆ ที่กลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม เชน ความ

ตอเนื่องในการดำเนินงานระหวาง อย. -สสจ. และ กสทช. การปรับกระบวนการทำงานใหงาย สะดวก 

และรวดเร็วมากข้ึน  

สรุป : แนวทางปฏิบัติของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสำนักงานคณะกรรมการกิจการ

กระจายเสียง กิจการโทรทัศน และกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ สงผลใหปญหาโฆษณาผลิตภัณฑ

สุขภาพทางสื่อวิทยุกระจายเสียงในเขตพื้นที่ภาคใตมีแนวโนมที่ดีขึ้น ขอเสนอแนะ คือ มาตรการท่ี

สามารถจัดการกับผูฝาฝนนอกเหนือจากผูรับอนุญาตและเจาของสถานี ใชบทลงโทษที่รุนแรง และมี

การประชุมหารือผูเกี่ยวของเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณการจัดการ เรียนรูกรณีที่พบในหลายพื้นท่ี



ง 

 

เพื ่อใหการจัดการเปนไปแนวทางเดียวกัน และรวดเร็วขึ ้น การจัดการกับผู ฝาฝนจึงควรมีการ

ดำเนินการอยางตอเนื่อง และเพิ่มการดำเนินงานที่ชวยสงเสริมใหประชาชนเกิดความรอบรูดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพและรูเทาทันสื่อ 

คำสำคัญ : การจัดการปญหา, โฆษณา, ผลิตภัณฑสุขภาพ, สื่อ, วิทยุกระจายเสียง 
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บทท่ี 1 
 

บทนำ 
 
ความสำคัญและที่มาของงานวิจัย 
 
 จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)             
ในการจัดการปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพที ่ผ ิดกฎหมายทางสื ่อตาง ๆ เชน สื ่อวิทยุกระจายเสียง                     
สื่อโทรทัศน  ดิจิทัล และทีวีดาวเทียม รวมไปถึงสื่อเคเบิ้ลทีวี โดยในปจจุบันมีการจัดทำแนวทางปฏิบัติ รวมกับ
สำนักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน และกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ (สำนักงาน 
กสทช.) โดยใหสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) บูรณาการรวมกันกับ สำนักงาน กสทช. ภาค และเขต 
เพื่อใหสวนภูมิภาคสามารถจัดการปญหาไดอยางรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น ซึ่งปญหาการโฆษณา
ผลิตภัณฑสุขภาพที่ผิดกฎหมาย มักพบในลักษณะชวนเชื่อโออวดเกินจริง ไมไดรับอนุญาตอยางถูกตอง และมี
การปลอมปนสารที ่อาจกอใหเกิดอันตรายแกสุขภาพของผู บริโภค และเปนเหตุใหเสียชีว ิตได แมวา                   
จะมีกฎหมายบัญญัติไวชัดเจนวาเปนความผิดและมีการกำหนดโทษทั้งจำและปรับ แตสถานการณที่ผานมายัง
พบปญหาการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพที่ผิดกฎหมาย โดยพิจารณาไดจากขอมูลที่เครือขายผูบริโภคในกิจการ
กระจายเสียงและกิจการโทรทัศน ภายใตความรวมมือระหวาง กสทช. มูลนิธิเพื่อผู บริโภคและเครือขาย
ผู บริโภค ไดเฝาระวังการโฆษณาผลิตภัณฑยา อาหาร และเครื ่องสำอางทางสื ่อวิทยุทั ้ง FM และ AM                   
ใน 10 จังหวัด ไดแก กรุงเทพฯกาญจนบุรี เพชรบุรี ขอนแกน รอยเอ็ด พะเยา ลำปาง สุราษฎรธานี สงขลา
และสตูล ระหวางเดือนมิถุนายน-กันยายน พ.ศ. 2557 พบวามีสถานีวิทยุจำนวน 29 คลื่น จากทั้งหมด 33 
คลื่น มีการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพที่ผิดกฎหมาย คิดเปนรอยละ 88(1)  และขอมูลการสำรวจชวงเดือน
ธันวาคมปเดียวกันของตุลาภรณ รุจิระยรรยง(2) ที่ดำเนินการเฝาระวังการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพในสถานี
วิทยุจำนวน 14 แหง ในจังหวัดลพบุรี โดยพบวาทุกแหงมีการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพผิดกฎหมายอยางนอย 
1 ครั้ง คิดเปนรอยละ 100 แสดงใหเห็นถึงสถานการณของปญหาดังกลาว และความเสี่ยงของประชาชน ที่มี
โอกาสตกเปนเหยื่อโฆษณาท่ีโออวด หลอกลวง ซ่ึงอาจทำใหเสียเงินโดยเปลาประโยชน เสียโอกาสในการรักษา
โรคท่ีถูกตอง และอาจเสียชีวิตจากการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไมปลอดภัยอีกดวย 

 ทั้งนี้ศูนยจัดการเรื ่องรองเรียนและปราบปรามการกระทำผิดกฎหมายเกี่ยวกับผลิตภัณฑ
สุขภาพ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือ ศรป. เปนหนึ่งในหนวยงานที่ดำเนินการกำกับดูแล
โฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพ ไดจัดทำแนวทางในการแกไขปญหาดังกลาว(3)  ดวยการบูรณาการเพื่อบังคับใช
กฎหมายรวมกันกับหนวยงานที่เกี่ยวของ สนับสนุน กำกับ ยกยอง สื่อในทุกระดับของประเทศที่รวมโฆษณา
ประชาสัมพันธ เผยแพรสรรพคุณยา อาหาร และผลิตภัณฑสุขภาพที่ถูกตอง สอดคลองตามกฎหมาย และมี
ความรับผิดชอบตอสังคม สงเสริมและดำเนินการจัดทำสื่ออยางสรางสรรค เพื่อเสริมสรางความตระหนัก 
ความรู แกประชาชนและผูบริโภคใหไดรับ และเขาถึงขอมูลที่ถูกตอง และมีศักยภาพที่เทาทันสื่อโฆษณา                
ที่โออวดสรรพคุณยา อาหารและผลิตภัณฑสุขภาพเกินจริง และกระทำผิดกฎหมาย และพัฒนาใหประชาชนมี
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ความรับผิดชอบรวมกันในการจัดการปญหา สรางใหเกิดเครือขายที่สามารถจัดการปญหาโฆษณาที่ผิด
กฎหมายของยา อาหาร และผลิตภัณฑสุขภาพในระดับประเทศ และพ้ืนท่ีอยางเขมแข็ง 

 
ภาพท่ี 1 แนวทางในการแกไขปญหาการโฆษณาผลติภณัฑสุขภาพท่ีผิดกฎหมาย 

ท่ีมา : ศูนยจดัการเรื่องรองเรยีนและปราบปรามการกระทำผดิกฎหมายเก่ียวกับผลติภณัฑสุขภาพ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

  
 ทั้งนี้ในเขตพื้นที่ภาคใต ซึ ่งประกอบดวยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 14 จังหวัด ไดแก                 
กระบี ่ ชุมพร ตรัง นครศรีธรรมราช นราธิวาส ปตตานี พังงา พัทลุง ภูเก็ต ยะลา ระนอง สงขลา สตูล                 
และสุราษฎรธานี บทบาทหนาที่กำกับดูแลมาตรฐานผลิตภัณฑและธุรกิจดานสุขภาพรวมถึงการบังคับใช
กฎหมายดานผลิตภัณฑและธุรกิจสุขภาพอีกทั้งยังคุมครองสิทธิผูบริโภคดานสาธารณสุขรวมกับการสงเสริม
สนับสนุนการประกอบธุรกิจสุขภาพตลอดจนการวิจัยพัฒนางานวิชาการที่เกี่ยวของกับการคุมครองผูบริโภค
และงานเภสัชกรรม และสำนักงาน กสทช. ภาค ๔ สำนักงาน กสทช. เขต 41, 42, 43, 44 และ 45              
ที่ทำหนาที่กำกับดูแลสถานีวิทยุกระจายเสียงที่ออกอากาศไดทั้งหมด 574 สถานี(4) รวมกันดำเนินการตาม
แนวทางปฏิบัติที ่ อย. และสำนักงาน กสทช. จัดทำขึ้นมาอยางตอเนื่องตั้งแตป พ.ศ. 2561 ใชกลไกการ
ประสานความรวมมือที ่ลดขั ้นตอนของกระบวนการบังคับใชกฎหมาย ทั ้งในสวนของสำนักงาน กสทช.                
และสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพื่อความรวดเร็วในการยุติโฆษณาที่ฝาฝนกฎหมายไดอยาง
ทันทวงที  แตผลลัพธจากการดำเนินการรวมกันยังคงพบวา สถานีวิทยุมีการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพที่ผิด
กฎหมายเรื่อยมา แมสถานการณจะดีขึ้นตามลำดับ แตปญหาดังกลาวยังคงอยูและมีความซับซอนของปญหา
เพิ่มมากขึ้น สะทอนใหเห็นถึงปญหาดังกลาวที่ควรมีการทบทวนรวมกันอยางเปนระบบ เกี่ยวกับการจัดการ
ปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อวิทยุกระจายเสียง ตามแนวทางปฏิบัติของสำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา และสำนักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน และกิจการโทรคมนาคม
แหงชาติ เพื่อเปนขอมูลในการวางแผนแกไขปญหาใหมีประสิทธิภาพ สามารถคุมครองผูบริโภคใหไดรับความ
ปลอดภัยตอไป 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย  
 เพื ่อศึกษาผลของการจัดการปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อวิทยุกระจายเสียง                  
ตามแนวทางปฏิบัติของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสำนักงานคณะกรรมการกิจการกระจาย
เสียง กิจการโทรทัศน และกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ ในเขตพ้ืนท่ีภาคใต 
 



3 
 

คำถามของการวิจัย  
 การจัดการปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อวิทยุกระจายเสียง ตามแนวทางปฏิบัติของ
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสำนักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน และ
กิจการโทรคมนาคมแหงชาติ มีผลลัพธเปนอยางไร 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ใชตัวแบบของสตัฟเฟลบีม หรือที่เรียกกันวา Stufflebeam's CIPP Model 

ซึ่งมีการเก็บขอมูลตามบริบทตาง ๆ  ทั้ง 4 ดาน ไดแก Context (บริบทหรือสภาวะแวดลอม) , Input (ปจจัย
เบื้องตน), Process (กระบวนการ) และ Product (ผลผลิต)  

โดยเก็บขอมูลจากหนวยงานตาง ๆ ในเขตพื้นที่ภาคใต ซึ่งเปนหนวยงานหลักที่รับผิดชอบ 
ดูแล และจัดการปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อวิทยุกระจายเสียง ตามแนวทางปฏิบัติของสำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา และสำนักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน และกิจการ
โทรคมนาคมแหงชาติ ซึ่งไดแก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแหง สำนักงานคณะกรรมการกิจการกระจาย
เสียง กิจการโทรทัศน และกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ ภาค 4 และสำนักงานคณะกรรมการกิจการกระจาย
เสียง กิจการโทรทัศน และกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ เขต 41, 42, 43, 44 และ 45 

 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ตัวแปรอิสระ 

1. หนวยงานท่ีปฏิบัติงาน 
2. ประเภทตำแหนง 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด 
4. ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานท่ี

เก่ียวของกับการจัดการ
ปญหาโฆษณาผลิตภัณฑ
สุขภาพทางสื่อ
วิทยุกระจายเสียง 

5. บทบาท หนาท่ี และ
ความรับผิดชอบท่ี
เก่ียวของกับการจัดการ
ปญหาโฆษณาผลิตภัณฑ
สุขภาพ ทางสื่อ 
วิทยุกระจายเสียง 

ตัวแปรตาม 

ผลการจัดการปญหาโฆษณาผลิตภัณฑ

สุขภาพทางสื ่อวิทยุกระจายเสียง ตามแนวทาง

ปฏิบัติของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

และสำนักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง 

กิจการโทรทัศน และกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ 

ในเขตพ้ืนท่ีภาคใต 

1. Context (บริบทหรือสภาวะแวดลอม)  
 

2. Input (ปจจัยเบื้องตน)  
 

3. Process (กระบวนการ)  
 

4. Product (ผลผลิต) 

ภาพท่ี 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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นิยามศัพท 
  1. สื่อวิทยุกระจายเสียง หมายถึง การแพรสัญญาณเสียงออกอากาศโดยใชคลื่นวิทยุ หรือ
คลื่น แมเหล็กไฟฟา เพ่ือสงสารกระจายออกอากาศไปถึงมวลชนท่ีอยูในถ่ินตาง ๆ ไดรับโดยตรง 

2. ผลิตภัณฑสุขภาพ หมายถึง ผลิตภัณฑที่จำเปนตอการดำรงชีวิต และเปนผลิตภัณฑที่มี
วัตถุประสงคการใชเพ่ือสุขภาพอนามัย รวมถึงเปนผลิตภัณฑท่ีเก่ียวของกับการประกอบวิชาชีพดานการแพทย
และสาธารณสุข ตลอดจนผลิตภัณฑท่ีอาจมีผลกระทบตอสุขภาพอนามัย โดยมีสำนักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา (อย.) เปนหนวยงานหลักในการกำกับและควบคุมคุณภาพ และความปลอดภัย 

  3. การจัดการ หมายถึง การเฝาระวัง (บันทึกหลักฐานการโฆษณา/รายละเอียดการ
ออกอากาศ), การวินิจฉัยความผิดตามกฎหมายผลิตภัณฑสุขภาพ/จัดทำรายงานการปฏิบัติงาน, การแจงระงับ
โฆษณากับเจาของสถานี/เจาของผลิตภัณฑ/ผูดำเนินรายการ/พรีเซ็นเตอร, การพิจารณาโทษตามกฎหมายกับ
เจาของสถานี/เจาของผลิตภัณฑ/ผูดำเนินรายการ/พรีเซ็นเตอร และการดำเนินการอ่ืน ๆ ท่ีมีสวนเก่ียวของ 

4. ปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพ หมายถึง การโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพที่ฝาฝนกฎหมาย 
อาทิเชน การโฆษณาโดยไมไดร ับอนุญาต การโฆษณาที ่ทำใหเข าใจผิดในสาระสำคัญของผลิตภัณฑ                    
การโฆษณาอันเปนเท็จหรือเปนการหลอกลวงใหเกิดความหลงเชื่อโดยไมสมควร  

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 ขอมูลที่ไดจากงานวิจัย สามารถนำไปใชเปนแนวทางการพัฒนาการจัดการปญหาโฆษณา
ผลิตภัณฑสุขภาพทางสื ่อวิทยุกระจายเสียง ของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสำนักงาน
คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน และกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ ใหมีประสิทธิภาพเพ่ิม
มากข้ึน 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



5 
 

บทท่ี 2 
 

ทบทวนวรรณกรรม 
 

ระเบียบและขอกฎหมายที่เกี่ยวของ 
 ผลิตภัณฑสุขภาพ(5)  ที่อยูในความดูแลของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือ อย. 
ไดแก ผลิตภัณฑยา ผลิตภัณฑสมุนไพร อาหาร เครื่องสำอาง เครื่องมือแพทย ยาเสพติดที่ใชในทางการแพทย 
วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท และวัตถุอันตรายที่ใชในบานเรือนและทางสาธารณสุข โดยในปจจุบัน                
อย. มีกฎหมายในความรับผิดชอบ ทั้งหมด 9 ฉบับ โดยมี พ.ร.บ. ที่เกี่ยวของกับงานวิจัยนี้ 4 ฉบับ นอกจากนี้
ยังมีประกาศกระทรวงสาธารณสุข และกฎหมายอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของกับงานวิจัยนี้ ดังนี้ 
 1) พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และฉบับแกไขเพิ่มเติม(6)  มีบทบัญญัติในสวนที่เกี่ยวกับ
การโฆษณาที่สำคัญ เชน มาตรา 4 ซึ่งใหนิยามของคำวา “ยา” ในความหมายของการเปนวัตถุที่รับรองไวใน
ตำรายาที่รัฐมนตรีประกาศ มีจุดมุงหมายสำหรับใชในการวินิจฉัย บำบัด บรรเทา รักษา หรือปองกันโรคหรือ
ความเจ็บปวย ของมนุษยหรือสัตว อาจเปนเภสัชเคมีภัณฑ หรือเภสัชเคมีภัณฑที่กึ่งสำเร็จรูป หรือวัตถุที ่มุง
หมายสำหรับใหเกิดผลแกสุขภาพ โครงสราง หรือการกระทำหนาท่ีใด ๆ ของรางกายมนุษยหรือสัตว เปนตน มี
การใหนิยามของยาประเภทตางๆ อาทิ ยาแผนปจจุบัน ยาแผนโบราณ ยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ ฯลฯ โดย
มีมาตรา 88 บังคับเก่ียวกับการโฆษณาขายยาไววา จะตอง (1) ไมเปนการโออวดสรรพคุณยา หรือวัตถุอันเปน
สวนประกอบของยาวาสามารถบำบัดบรรเทา รักษา หรือปองกันโรค หรือความเจ็บปวยไดอยางศักดิ์สิทธิ์ หรือ
หายขาด หรือใชถอยคำอื่นใด ที่มีความหมายทำนองเดียวกัน (2) ไมแสดงสรรพคุณยาอันเปนเท็จหรือเกิน
ความจริง (3) ไมทำใหเขาใจวามีวัตถุใดเปนตัวยา หรือเปนสวนประกอบของยา ซึ่งความจริงไมมีวัตถุ หรือ
สวนประกอบนั้นในยา หรือมีแตไมเทาที่ทำใหเขาใจ (4) ไมทำใหเขาใจวาเปนยาทำใหแทงลูก หรือยาขับระดู
อยางแรง (5) ไมทำใหเขาใจวาเปนยาบำรุงกามหรือยาคุมกำเนิด (6) ไมแสดงสรรพคุณยาอันตราย หรือยา
ควบคุมพิเศษ (7) ไมมีการรับรองหรือยกยองสรรพคุณยาโดยบุคคลอ่ืน (8) ไมแสดงสรรพคุณวาสามารถบำบัด 
บรรเทา รักษาหรือปองกันโรค หรืออาการของโรคที่รัฐมนตรีประกาศ ตามมาตรา 77 (โรคเบาหวาน, มะเร็ง, 
อัมพาต, วัณโรค, โรคเรื้อน, โรคหรืออาการโรคของสมอง หัวใจ ปอด ตับ มาม ไต) และมีมาตรา 88 ทว ิบังคับ
ใหการโฆษณาขายยาทางวิทยุกระจายเสียง เครื่องขยายเสียง วิทยุโทรทัศนทางฉายภาพ หรือภาพยนตรหรือ
ทางสิ่งพิมพจะตองไดรับอนุมัติขอความ เสียง หรือภาพท่ีใชในการโฆษณา จากผูอนุญาต ปฏิบัติตามเง่ือนไขท่ีผู
อนุญาตกำหนด โดยเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา มีอำนาจสั่งเปนหนังสือ ใหระงับการโฆษณาขาย
ยาที่เห็นวาเปนการโฆษณาโดยฝาฝนพระราชบัญญัตินี้ไดตามมาตรา 90 ทวิ นอกจากนี้ยังมีบทลงโทษตาม
มาตรา 124 ผูใดโฆษณาขายยาโดยฝาฝนมาตรา 88 มาตรา 88 ทวิ มาตรา 89 และมาตรา 90 ตองระวาง
โทษปรับไมเกินหนึ่งแสนบาท และมาตรา 124 ทวิ ผูใดฝาฝนคำสั่งใหระงับการโฆษณาขายยา ของเลขาธิการ
คณะกรรมการอาหารและยา ซึ่งสั่งตามมาตรา 90 ทวิ ตองระวางโทษจำคุก ไมเกินสามเดือน หรือปรับไมเกิน
หาพันบาท หรือท้ังจำท้ังปรับ และใหปรับเปนรายวันอีกวันละหารอยบาท จนกวาจะปฏิบัติตามคำสั่งดังกลาว 
 2) พระราชบัญญัติผลิตภัณฑสมุนไพร พ.ศ. 2562(7)  มาตรา ๗๐ หามผูใดโฆษณาผลิตภัณฑ
สมุนไพรหรือคุณประโยชนของผลิตภัณฑสมุนไพร เวนแตไดรับใบอนุญาตจากผูอนุญาตกอน มาตรา ๗๔ หาม
ผูใดโฆษณาผลิตภัณฑสมุนไพรในลักษณะ ดังตอไปนี้ (1) โออวดสรรพคุณหรือวัตถุอันเปนสวนประกอบของ
ผลิตภัณฑสมุนไพรวาสามารถบำบัดรักษา บรรเทา หรือปองกันโรคหรือความเจ็บปวยไดอยางศักดิ์สิทธิ์ หรือ
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ตามความเชื่อสวนบุคคล หรือสามารถรักษาโรคใหหายขาดได หรือใชถอยคำอื่นใดที่มีความหมายในทำนอง
เดียวกัน (2) แสดงสรรพคุณอันเปนเท็จ เกินความจริง หรือทำใหเขาใจผิดในสรรพคุณของผลิตภัณฑสมุนไพร
นั้น (3) ทำใหเขาใจวามีวัตถุใดเปนสวนประกอบ ซึ่งความจริงไมมีวัตถุหรือสวนประกอบนั้น  ในผลิตภัณฑ
สมุนไพร หรือมีแตมีไมเทาที่ทำใหเขาใจตามที่โฆษณา (4) เปนการรับรองหรือยกยองสรรพคุณของผลิตภัณฑ
สมุนไพรโดยบุคคล คณะบุคคลหรือสถาบันใด ๆ (5) กระทำโดยฝาฝนหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขเกี่ยวกับ
การโฆษณาตามที่รัฐมนตรี โดยคำแนะนำของคณะกรรมการประกาศกำหนด ความใน (4) ไมใชบังคับแกการ
โฆษณาซึ่งกระทำโดยตรงตอผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม ผูประกอบวิชาชีพเภสัช
กรรม ผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทยและผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทยประยุกต ทั้งนี้ การ
โฆษณาซ่ึงกระทำโดยตรงตอผูประกอบวิชาชีพดังกลาว ตองไดรับใบอนุญาตตามมาตรา 70 
 3) พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522(8) มาตรา ๔๐ หามมิใหผูใดโฆษณาคุณประโยชน 
คุณภาพ หรือสรรพคุณของอาหารอันเปนเท็จหรือเปนการหลอกลวงใหเกิดความหลงเชื่อโดยไมสมควร และ
มาตรา ๔๑ ผูใดประสงคจะโฆษณาคุณประโยชน คุณภาพหรือสรรพคุณของอาหารทางวิทยุกระจายเสียง วิทยุ
โทรทัศน ทางฉายภาพ ภาพยนตร หรือทางหนังสือพิมพ หรือสิ่งพิมพอ่ืน หรือดวยวิธีอ่ืนใดเพ่ือประโยชนในทาง
การคา ตองนำเสียง ภาพ ภาพยนตร หรือขอความท่ีจะโฆษณาดังกลาวนั้นใหผูอนุญาตตรวจพิจารณากอน เม่ือ
ไดรับอนุญาตแลวจึงจะโฆษณาได มาตรา 42  เพื่อพิทักษประโยชนและความปลอดภัยของผูบริโภคใหผู
อนุญาตมีอำนาจสั่งเปนหนังสืออยางใดอยางหนึ่ง ดังนี้ (1) ใหผูผลิต ผูนำเขาหรือผูจำหนายอาหาร หรือผูทำ
การโฆษณาระงับการโฆษณาอาหาร ที่เห็นวาเปนการโฆษณาโดยฝาฝนมาตรา 41 และ (2) ใหผูผลิต ผูนำเขา
หรือผูจำหนายอาหาร หรือผูทำการโฆษณาอาหารระงับการผลิต การนำเขา การจำหนาย หรือการโฆษณา
อาหาร ท่ีคณะกรรมการเห็นวาอาหารดังกลาวไมมีคุณประโยชน คุณภาพ หรือสรรพคุณท่ีโฆษณา 
  4) พระราชบัญญัติเครื่องสำอาง พ.ศ. 2558(9)   มาตรา 41 การโฆษณาเครื่องสำอางตอง
ไมใชขอความท่ีไมเปนธรรมตอผูบริโภค หรือใชขอความท่ีอาจกอใหเกิดผลเสียตอสังคมเปนสวนรวม ท้ังนี้ ไมวา
ขอความดังกลาวนั ้นจะเปนขอความที ่เกี ่ยวกับแหลงกำเนิด สภาพ คุณภาพ ปริมาณ หรือลักษณะของ
เครื่องสำอาง ขอความดังตอไปนี้ ถือวาเปนขอความท่ีไมเปนธรรมตอผูบริโภคหรือเปนขอความท่ีอาจกอใหเกิด
ผลเสียตอสังคมเปนสวนรวม (1) ขอความที่เปนเท็จหรือเกินความจริง (2) ขอความที่จะกอใหเกิดความเขาใจ
ผิดในสาระสำคัญเกี่ยวกับเครื่องสำอาง ไมวาจะกระทำ โดยใชหรืออางอิงรายงานทางวิชาการ สถิติ หรือสิ่งใด
สิ่งหนึ่งอันไมเปนความจริงหรือเกินความจริงหรือไมก็ตาม (3) ขอความที่แสดงสรรพคุณที่เปนการรักษาโรค
หรือที่มิใชจุดมุงหมายเปนเครื่องสำอาง (4) ขอความที่ทำใหเขาใจวามีสรรพคุณบำรุงกาม (5) ขอความที่เปน
การสนับสนุนโดยตรงหรือโดยออมใหมีการกระทำผิดกฎหมายหรือศีลธรรม หรือนำไปสูความเสื่อมเสียใน
วัฒนธรรมของชาติ (6) ขอความที่จะทำใหเกิดความแตกแยกหรือเสื่อมเสียความสามัคคีในหมูประชาชน (7) 
ขอความอยางอื่นตามที่กำหนดในกฎกระทรวง ขอความที่ใชในการโฆษณาที่บุคคลทั่วไปสามารถรูไดวาเปน
ขอความท่ีไมอาจเปนความจริงไดโดยแนแท ไมเปนขอความท่ีตองหามในการโฆษณาตามมาตรา 41 วรรคสอง 
(1) มาตรา 42 การโฆษณาจะตองไมกระทำดวยวิธีการอันอาจเปนอันตรายตอสุขภาพรางกายหรือจิตใจ หรือ
ขัดตอศีลธรรมอันดีงามของประชาชน หรืออันอาจกอใหเกิดความเดือดรอนรำคาญแกผูบริโภค 
 5) ประกาศสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง หลักเกณฑการโฆษณาอาหาร พ.ศ.
2564(10) กำหนดหลักเกณฑของการโฆษณาคุณประโยชน คุณภาพหรือสรรพคุณของอาหารตองไมมีลักษณะ
ท่ีเปนเท็จหรือหลอกลวงใหเกิดความหลงเชื่อโดยไมสมควร ซ่ึงอาจเขาขายตามมาตรา 40 ดังนี้ (1) ขอความท่ี
เปนเท็จหรือเกินความจริง (2) ขอความที่สื่อหรือแสดงใหเขาใจวาสามารถบำบัด บรรเทา รักษา หรือปองกัน
โรคความเจ็บปวย หรืออาการของโรค (3) ขอความที ่สื ่อหรือแสดงใหเขาใจวามีผลตอการเปลี่ยนแปลง
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โครงสรางของรางกายหนาที่การทำงานของอวัยวะ หรือระบบการทำงานของรางกาย (4) ขอความที่สื่อหรือ
แสดงใหเขาใจวาบำรุงกาม บำรุงเพศ หรือเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ (5) ขอความที่สื่อหรือแสดงใหเขาใจวา
เพ่ือบำรุงผิวพรรณหรือเพ่ือความสวยงาม (6) ขอความท่ีสื่อหรือแสดงใหเขาใจวามีผลตอการลดน้ำหนักหรือลด
ความอวน เวนแตกรณีอาหารตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 121 (พ.ศ. 2532) เรื่อง อาหาร
สำหรับผูที่ตองการควบคุมน้ำหนัก ที่ไดรับอนุญาตจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (7) ขอความท่ี
สื่อหรือแสดงใหเขาใจวามีผลตอการกระชับสัดสวน ดักจับไขมัน หรือขอความอ่ืนใดในทำนองเดียวกัน (8) การ
โฆษณาที่มีการใชหรืออางอิงรายงานทางวิชาการ สถิติ ที่ยังไมผานการประเมินการกลาวอางสุขภาพจาก
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 6) ประกาศสำนักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศนและกิจการ
โทรคมนาคมแหงชาติ เรื ่อง การกระทำที่เปนการเอาเปรียบผูบริโภคในกิจการกระจายเสียงและกิจการ
โทรทัศน (กสทช.) พ.ศ. 2555(11) หามมิใหผูประกอบกิจการกระจายเสียงหรือกิจการโทรทัศนดำเนินการดวย
วิธีการใด ๆ เพื่อเอาเปรียบผูบริโภค โดยอาศัยการใชเครือขายหรือการโฆษณาอันมีลักษณะที่เปนการคากำไร
เกินควรหรือกอใหเกิดความเดือดรอนรำคาญ ซึ่งการดำเนินการในลักษณะดังตอไปนี้ ถือเปนการเอาเปรียบ
ผูบริโภค โดยอาศัยการใชเครือขายหรือการโฆษณาอันมีลักษณะเปนการคากำไรเกินควร หรือกอใหเกิดความ
เดือดรอนรำคาญ 
  (๑) การออกอากาศรายการหรือการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพที่เจาหนาที่ผูมีอำนาจตาม
กฎหมายเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพนั้น ๆ มีคำสั่งหรือคำวินิจฉัยวาเปนการดำเนินการโดยไมชอบดวยกฎหมาย 
  (๒) การออกอากาศรายการหรือการโฆษณาที่มีเนื้อหาสาระในลักษณะเปนการจูงใจให
ผู บริโภคเลือกใชบริการหรือสินคา โดยหลอกลวงหรือกระทำใหเกิดความเขาใจผิดในสาระสำคัญเกี่ยวกับ
บริการหรือสินคานั้น หรือโดยการใชหรืออางอิงรายงานทางวิชาการ สถิติ หรือขอมูลอันไมเปนความจริงหรือ
เกินความจริง 
  (๓) การกำหนดเงื ่อนไขในการใหบริการที่มีลักษณะเปนขอสัญญาที่ไมเปนธรรมตาม
กฎหมายวาดวยขอสัญญาที่ไมเปนธรรม หรือขัดตอขอกำหนดดานสัญญาตามกฎหมายวาดวยการคุมครอง
ผูบริโภคหรือไมเปนไปตามเง่ือนไขในการใหบริการตามท่ีคณะกรรมการประกาศกำหนด 
  (๔) การกระทำโดยอาศัยอำนาจทางการตลาดเพ่ือบังคับใหผูบริโภคเลือกใชบริการของตน
หรือของผูประกอบกิจการกระจายเสียงหรือกิจการโทรทัศนรายหนึ่งรายใดหรือหลายราย อยางไมเปนธรรม 
  (๕) การกระทำใด ๆ ที่มีลักษณะกีดกันมิใหผูบริโภคสามารถเขาถึงบริการที่มีคุณภาพได
ตามปกติอันเปนเหตุใหผูบริโภคตองรับภาระเพิ่มขึ้นในการเขาถึงบริการกระจายเสียงหรือบริการโทรทัศน
ดังกลาว 
  (๖) การดำเนินการของผูประกอบกิจการกระจายเสียงหรือกิจการโทรทัศนมากกวาหนึ่ง
รายขึ้นไปซึ่งรวมกันกำหนดเงื่อนไขการเขาถึงบริการอันมีลักษณะบังคับใหผูบริโภคตองเลือกใชบริการของผู
ประกอบกิจการกระจายเสียงหรือกิจการโทรทัศนนั้นรายใดรายหนึ่งหรือสรางภาระเกินสมควรในการเขาถึง
บริการนั้น 
  (๗) กระทำการฝาฝนหรือไมปฏิบัติตามเงื่อนไขในการใหบริการ หรือระงับหรือหยุดการ
ใหบริการโดยไมแจงใหผูบริโภคทราบเปนการลวงหนา โดยปราศจากเหตุผลอันสมควร 
  (๘) การออกอากาศรายการโดยมีการโฆษณาบริการหรือสินคาเกินกวาระยะเวลาท่ี
กฎหมายกำหนดหรือบอยครั้งท่ีเปนผลใหผูบริโภครับชมรายการอยางไมตอเนื่อง 
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  (๙) การออกอากาศรายการในลักษณะที่จัดใหมีขอความหรือขอมูล ซึ่งมีขนาดพื้นท่ี
รวมกันเกินหนึ่งในแปดของขนาดพื้นที่หนาจอโทรทัศน อันเปนการรบกวนการรับชมรายการของผูบริโภคโดย
ไมมีเหตุผลอันสมควร 
  (๑๐) การออกอากาศรายการหรือการโฆษณาโดยใชวิธีการเพิ่มเสียงดัง เพื่อดึงดูดความ
สนใจของผูบริโภค ซึ่งมีผลกระทบตอผูบริโภคในลักษณะเปนการบังคับใหรับขอมูลขาวสาร รายการ หรือการ
โฆษณานั้นหรือเปนมลพิษทางเสียง โดยไมมีเหตุผลอันสมควร 
  (๑๑) การออกอากาศรายการในลักษณะเชิญชวนใหผูบริโภคสงขอความหรือเนนย้ำใน
เรื่องใดเรื่องหนึ่งโดยไมมีเหตุผลอันสมควร 
  (๑๒) กรณีอ่ืนใดตามท่ีคณะกรรมการเห็นสมควร  
ในกรณีที่คณะกรรมการเห็นวาผูประกอบกิจการกระจายเสยีงหรือกิจการโทรทัศนดำเนินการใด ๆ ในลักษณะ
เปนการเอาเปรียบผูบริโภคแลว ใหมีคำสั่งใหผูประกอบกิจการกระจายเสียงหรือกิจการโทรทัศนนั้นระงับการ
ดำเนินการดังกลาวโดยทันที และถาผูประกอบกิจการกระจายเสียงหรือกิจการโทรทัศนที่ไดรับคำสั่ง แลวไม
ปฏิบัติตาม คณะกรรมการจะปรับทางปกครองไมเกินหาลานบาท ในกรณีที่ผูประกอบกิจการตามวรรคหนึ่ง
ยังคงฝาฝนไมปฏิบัติตามคำสั่งของคณะกรรมการตอไป คณะกรรมการจะปรับทางปกครองอีกวันละไมเกินหนึ่ง
แสนบาทตลอดเวลาท่ียังมิไดปฏิบัติตามคำสั่งนั้น 
 
Stufflebeam's CIPP Model 
 แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะห ประเมิน บงชี้ผลสำเร็จหรือวัดผลความสำเร็จของโครงการ 
และนโยบายตาง ๆ นั้นมีหลากหลายรูปแบบ สำหรับการวิเคราะหผลการจัดการปญหาโฆษณาผลิตภัณฑ
สุขภาพทางสื่อวิทยุกระจายเสียง ตามแนวทางปฏิบัติของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสำนักงาน
คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน และกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ ในเขตพื้นที่ภาคใต             
ครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชตัวแบบของสตัฟเฟลบีม หรือที่เรียกกันวา Stufflebeam's CIPP Model โดยศุภามณ 
จันทรสกุล(12) อธิบายถึงวัตถุประสงคของการประเมินตามตัวแบบนี้วาคือการไดมาซึ่งสารสนเทศเพื่อการ
ตัดสินใจ โดยคำวา CIPP เปนคำยอรวมมาจากคำวา Context, Input, Process, Product หรือใชวา บริบท
หรือสภาวะแวดลอม ปจจัยนำเขาหรือปจจัยเบื้องตน กระบวนการ และผลผลิต เปนกรอบแนวทางท่ีครอบคลุม
สำหรับการดำเนินการประเมินผลโครงการ บุคลากร ผลิตภัณฑ องคกร หรือระบบ ท้ังในเชิงความกาวหนาและ
เชิงสรุป ซ่ึงไดรับการดัดแปลงและมีการนำไปประยุกตใชในดานการศึกษารวมถึงดานอ่ืน ๆ อยางกวางขวาง ซ่ึง
เปนกระบวนการที่เปนระบบ สามารถอธิบายไดถึงคุณภาพ คุณคา และความสำคัญ ของสิ่งที่มุงประเมิน และ
สามารถนำไปใชในการตัดสินใจกำหนดแนวทางในการพัฒนา ปรับปรุง แกไข หรือยุติการดำเนินงานและ
โครงการตาง ๆ เพ่ือตัดสินคุณภาพ ความคุมคา และความสำคัญของโครงการ เม่ือโครงการสิ้นสุดลงแลว 
 การประเมิน CIPP เกิดขึ้นแบบชัดเจนครั้งแรกในปพุทธศักราช 2514 จากความตองการ           
ที่จะแกไขขอจำกัดของรูปแบบการประเมินดั้งเดิม และไดมีการปรับปรุงใหมีความสมบูรณมากขึ้นในหนังสือ 
ชื่อ Evaluation Theory Models & Application โดยมีแนวคิดพ้ืนฐานของตัวแบบการประเมิน CIPP ดังนี้ 

1) การใหความสำคัญกับผูมีสวนไดสวนเสีย แนวคิดหลักที่ใชในตัวแบบ CIPP คือการมีสวน
รวมของผูมีสวนไดสวนเสีย ไมวาจะเปนผูที่ตั้งใจจะใชสิ่งที่คนพบ ผูที่อาจไดรับผลกระทบจากการประเมินผล 
และผูที่มีสวนรวมในการประเมินผล ผูประเมินควรระบุกลุมผูมีสวนไดสวนเสียที่เกี ่ยวของทั้งหมด และให
ความสำคัญในการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย ในกระบวนการตาง ๆ เชน กำหนดคำถามในการประเมิน 
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คัดเลือกเกณฑการประเมิน ใหขอมูลที่จำเปน ตีความสิ่งที่คนพบและประเมินรายงาน โดยที่ผูประเมินเปนผู
ควบคุมข้ันตอนการประเมินเพ่ือใหม่ันใจวามีความสมบูรณ 

2) มุงเนนการปรับปรุง จุดประสงคที่สำคัญที่สุดของการประเมิน ไมใชเพื่อพิสูจนแตเพ่ือ
ปรับปรุง ดังนั้นการประเมินจึงเปนกิจกรรมเชิงปฏิบัติการที่มุงเนนในระยะยาวเพื่อกระตุน ชวยเหลือ และ
สนับสนุนความพยายามท่ีจะเสริมสรางและปรับปรุงองคกร  

3) แนวทางการประเมินแบบวัตถุนิยม การวางแนวญาณวิทยาของตัวแบบ CIPP เปนวัตถุท่ี
ไมเกี่ยวของกับความสัมพันธ การประเมินดังกลาวมีพื้นฐานตามในหลักการทางจริยธรรม เชน ปฏิญญาสากล
วาดวยสิทธิมนุษยชนของสหประชาชาติและรางพระราชบัญญัติสิทธิของสหรัฐอเมริกา พยายามจำกัดความ
ลำเอียง อคติ และผลประโยชนทับซอนในการดำเนินการประเมินและการไดมาซึ่ง ขอสรุปอยางยุติธรรม มี
มาตรฐานทางจริยธรรม การคนหาขอคนพบที ่ด ีที ่ส ุดจากหลายแหลง การ รายงานสิ ่งที ่ค นพบอยาง
ตรงไปตรงมา เปนธรรมและเปนไปอยางรอบคอบตามที่จำเปน แบบจำลองนี้เชื ่อวาหากมุงเนนไปที่วัตถุ
เดียวกันในสภาพแวดลอมที่กำหนด หากปฏิบัติตามมาตรฐานและแนวคิดของการประเมิน แมวาผูประเมินที่มี
ความสามารถท่ีแตกตางกัน จะไดขอสรุปท่ีเทียบเทาพ้ืนฐาน และสามารถยอมรับไดเชนเดียวกัน 

4) มาตรฐานและอภิมานการประเมิน ผูประเมินควรมีคุณสมบัติตรงตามมาตรฐานวิชาชีพใน
การประเมินตามตัวแบบ CIPP หากเปนไปไดการประเมินควรอยูภายใตการประเมินจากภายนอก อภิมานการ
ประเมินท่ีเปนอิสระ เพ่ือหลีกเลี่ยงผลประโยชนทับซอนท่ีอาจมีอิทธิพลตอเนื้อหาของรายงานการประเมิน  

ทั้งนี้สวนประกอบของตัวแบบสตัฟเฟลบีม ประกอบดวยวงกลมสามวงแสดงถึงความสัมพันธ
ของสวนประกอบในการประเมินตาง ๆ วงกลมดานในสุดแสดงถึงคานิยมหลักที่ควรกำหนดและใชในการ
ประเมินผลวงกลมที่อยูรอบ ๆ คาจะแบงออกเปนสี่สวน แสดงจุดเนนในการประเมินเฉพาะที่ประกอบไปดวย 
เปาหมาย แผนการปฏิบัติ การดำเนินการ และผลลัพธ วงกลมดานนอกสุดระบุประเภทของการประเมินผลท่ี
ตอบสนองจุดมุงเนนในการประเมินสี่ประการ ไดแก บริบท ปจจัยนำเขา กระบวนการ และผลผลิต จุดเนนการ
ประเมินเฉพาะและประเภทของการประเมินผลมีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน แสดงดวยลูกศรสองทาง ดังภาพ 

 

 
ภาพท่ี 3 สวนประกอบของตัวแบบสตัฟเฟลบีม (ศุภามณ จันทรสกุล(12)) 

 
 จากภาพจะเห็นไดวาการกำหนดเปาหมายนำมาสูคำถามสำหรับการประเมินบริบท ซึ่งจะให
ขอมูลสำหรับการตรวจสอบความถูกตองหรือปรับปรุงเปาหมาย ความพยายามในการปรับปรุงแผนงาน
กอใหเกิดคำถามสำหรับการประเมินปจจัยนำเขา ซึ่งนำมาสูการตัดสินใจเกี่ยวกับแผนการปฏิบัติงานและ
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ทิศทางในการสนับสนุนแผนการดำเนินการของโครงการ ทำใหเกิดคำถามสำหรับการประเมินกระบวนการ ซ่ึง
นำมาสูการตัดสินกิจกรรมและขอเสนอแนะเพ่ือเสริมสรางประสิทธิภาพการทำงาน การบรรลุเปาหมายหรือไม
บรรลุเปาหมาย และผลกระทบ ทำใหเกิดความสนใจในการประเมินผลผลิต ซึ่งทายที่สุดจะนำไปสูการตัดสิน
ผลลัพธและระบุความตองการเพ่ือใหไดผลลัพธท่ีดีข้ึน โดยหมวดหมูของการประเมินดวยตัวแบบ CIPP มีดังนี้ 

1) การประเมินบริบท (Context Evaluation) เปนการประเมินเกี่ยวกับองคประกอบทั้งสี่ท่ี
มีความสำคัญ ประกอบไปดวย ความตองการจำเปน (Need) ซึ่งรวมถึงสิ่งที่จำเปนหรือมีประโยชนสำหรับ 
วัตถุประสงคของโครงการ ปญหา (Problem) ซ่ึงหมายถึงอุปสรรคท่ีตองเอาชนะในการประชุม และดำเนินการ
ตอเพื่อตอบสนองความตองการที่กำหนด ทรัพยสิน (Assets) ที่รวมถึงความเชี่ยวชาญและบริการที่สามารถ
เขาถึงได ซึ่งสามารถใชเพื่อชวยใหบรรลุวัตถุประสงค และโอกาส (Opportunities) ที่อาจไดรับการสนับสนุน
ความพยายามที่จะตอบสนองความตองการและแกไขปญหาที่เกี่ยวของ ที่จะเกิดขึ้นภายใตเงื ่อนไขบริบท
แวดลอมหนึ่ง ซึ่งจะนำไปสูการออกแบบโครงการและแผนงาน ที่จะชวยผูมีอำนาจตัดสินใจกำหนดเปาหมาย
และลำดับความสำคัญ และชวยผูใชที่เกี่ยวของตัดสินเปาหมาย ลำดับความสำคัญ และผลลัพธ การประเมิน
บริบทสามารถประเมินไดทั้งกอน ระหวาง และหลังการดำเนินโครงการ การประเมินกอนการดำเนินโครงการ 
สารสนเทศหรือขอมูลที่ไดจะใชในการจัดลำดับความสำคัญและกำหนดเปาหมายในโครงการนั้น ๆ สวนการ
ประเมินระหวางหรือหลังดำเนินโครงการ สารสนเทศที่ไดจากการประเมินจะมีประโยชนในการตัดสินใจ
กำหนดเปาหมายของโครงการ และใชประเมินวาโครงการสามารถตอบสนองความตองการจำเปนของผูรับ
ประโยชนหรือไมอยางไร การประเมินบริบทสามารถนำไปใชประโยชนที่หลากหลาย เชน การแลกเปลี่ยน
เก่ียวกับจุดแข็ง จุดออน ความตองการ ทรัพยสิน โอกาส และลำดับความสำคัญปญหาขององคกร ใชขอมูลเพ่ือ
ขอรับการสนับสนุนงบประมาณ หรือเพ่ือใชจัดลำดับความสำคัญของโครงการตาง ๆ 

2) การประเมินปจจัยนำเขาหรือปจจัยเบื้องตน (Input Evaluation) เปนการประเมินโดย
การคนหาและตรวจสอบอยางละเอียดถึงแนวทางที่อาจเกี่ยวของรวมถึงแนวทางที่ใชอยูแลว เพื่อวิเคราะห
เก่ียวกับทางเลือกท่ีเหมาะสมท่ีสุด เม่ือเปรียบเทียบกับทรัพยากรท่ีมีอยู และเปนทางเลือกท่ีมีโอกาสท่ีจะทำให
โครงการบรรลุวัตถุประสงคมากที่สุด สารสนเทศที่ไดจากการประเมิน สามารถใชคาดคะเนถึงความสำเร็จ 
ความลมเหลว และประสิทธิภาพของโครงการ ชวยในการจัดสรรทรัพยากรมีประโยชนในการที่ผูที่มีอำนาจ
ตัดสินใจ เชน ผูบริหารใชประกอบในการเลือกกลยุทธท่ีจะชวยใหบรรลุเปาหมาย ทำใหเกิดแผนงานท่ีสามารถ
ปฏิบัติไดจริงและใชงบประมาณอยางเหมาะสม วิธีการของการประเมินเกิดขึ้นไดในหลายขั้นตอน โดยไมมี
ขอกำหนด ผูประเมินอาจใชวิธีการตาง ๆ เชน การทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวของ การเยี่ยมชมโครงการ
ตัวอยางการสอบถามบริการขอมูลที่เกี ่ยวของ รับฟงขอเสนอจากเจาหนาที่ที่เกี ่ยวของ หรืออาจเปนการ
วิเคราะหขอมูลในหองวางแผนพิเศษ มีการนำขอมูลไปประยุกตใชหลายอยาง เชน การจัดทำขอเสนอเพ่ือเสนอ
ตอองคกรเงินทุนหรือคณะกรรมการนโยบาย อีกประการหนึ่งคือการประเมินการปฏิบัติท่ีมีอยูวาเปนท่ีนาพอใจ
หรือไม บันทึกการประเมินผลขอมูลมีประโยชนโดยชวยในการตัดสินใจรวมถึงชวยใหเจาหนาที่สามารถชี้แจง
ทางเลือกของการดำเนินการท่ีมีขอดีเหนือทางเลือกอ่ืน  

3) การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) เปนการประเมินเพื่อตรวจสอบการนำ
แผนงานหรือโครงการไปใช ซึ ่งสารสนเทศจากการประเมินกระบวนการ จะเปนขอมูลเกี่ยวกับการดำเนิน
กิจกรรมตาง ๆ วาเปนไปตามท่ีกำหนดหรือไม การใชงบประมาณและประสิทธิภาพเปนอยางไร รวมถึงขอมูลท่ี
จะใชในการพิจารณาปรับปรุงแนวทางการดำเนินงาน การบริหารการใชงบประมาณใหมีความเหมาะสมเพ่ิม
มากขึ้น และเพื่อการประเมินเปนระยะวาผูมีสวนรวมสามารถรับผิดชอบหนาท่ีของตนไดจริงหรือไม การ
ประเมินกระบวนการ ควรเปรียบเทียบระหวางกิจกรรมและรายจายกับแผนและงบประมาณท่ีวางไว อธิบายถึง
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ปญหาการดำเนินการ และประเมินวาเจาหนาที่จัดการกับปญหาเหลานี้ไดดีเพียงใดการประเมินกระบวนการ 
สามารถนำไปใชประโยชน เชน ใชเปนแนวทางในการดำเนินกิจกรรม แกไขแผนงานท่ีผิดพลาด ใชการประเมิน
กระบวนการตามกำหนดเวลาเปนประจำ เพื่อใหพนักงานมีความพรอมและความรับผิดชอบ มีประโยชนตอ
พนักงานใหมในการเรียนรูสิ่งที่ผานมาในอดีต นอกจากนี้ขอมูลการประเมินกระบวนการมีความสำคัญตอการ
ตีความผลการประเมินผลผลิต เนื่องจากผูประเมินควรตองเรียนรู และเขาใจสิ่งที่ทำในโครงการกอนที ่จะ
ตัดสินใจวาเหตุใดผลลัพธของโครงการจึงออกมาเปนเชนนั้น  

4) การประเมินผลผลิต (Product Evaluation) การประเมินผลผลิต เปนการประเมินเพ่ือ
สอบวัด ตีความ และตัดสินผลสำเร็จของโครงการวาบรรลุผลตามที่ตองการหรือไม ถึงผูรับผลประโยชนท่ี
เหมาะสมแลวหรือไม ตรงตามความตองการของเปาหมายหรือไม กระบวนการสามารถประยุกตใชกับงานที่มี
ประสิทธิภาพอ่ืน ๆ หรือไม นอกจากนั้นควรมีการประเมินผลลัพธท่ีเกิดข้ึนท้ังท่ีตั้งใจและไมตั้งใจ ท้ังในทางบวก
และทางลบดวย รวมถึงควรมีการประเมินผลลัพธระยะยาว สารสนเทศท่ีไดจากการประเมินผลผลิตนั้น ชวยให
พนักงานใหความสำคัญกับการบรรลุผลลัพธที่สำคัญ ชวยชี้วัดความสำเร็จของความพยายามในการตอบสนอง
ความตองการเปาหมาย สามารถนำมาใชประกอบการตัดสินใจวาโครงการหรือแผนงานนั้น ๆ มีคุณคาเพียงพอ
ในการดำเนินการตอเนื่องตอไป ควรดำเนินการซ้ำอีก หรือควรขยายขอบเขตไปในสถานการณหรือที่อื่น ๆ 
หรือไม การประเมินผลผลิตสามารถใชไดหลายวิธี ผูประเมินควรใชหลายเทคนิครวมกัน เพื่อใหไดขอมูลท่ี
ครอบคลุม และเปนการชวยตรวจสอบขอคนพบตาง ๆ ผูประเมินควรตองคนหาผลลัพธที่ไมคาดคิดทั้งในเชิง
บวกและเชิงลบดวย โดยอาจทำการรับฟงความคิดเห็น หรือการสัมภาษณแบบกลุมเพื่อสรางสมมติฐาน
เกี่ยวกับผลลัพธที่ครบถวนและติดตามผลเหลานี้เพื่อยืนยันหรือไมยืนยันสมมติฐาน ใชการจัดทำกรณีศึกษา
เกี่ยวกับประสบการณของกลุมตัวอยางผูเขารวมโครงการที่ไดรับคัดเลือกมาเพื่อใหไดมุมมองเชิงลึกเกี่ยวกับ
ผลกระทบของโครงการ ผูประเมินอาจดำเนินการประเมินโดยไมมีเปาหมายโดยรวมกับผูตรวจสอบเพื่อคนหา
ผลกระทบใด ๆ ที่อาจเกิดจากโครงการ การประเมินผลผลิตสามารถนำไปใชประโยชนในการตัดสินใจวา
โครงการบริการนั้น ๆ คุมคาที่จะดำเนินการตอ ทำซ้ำ หรือขยายไปยังสถานการณอื่น ๆ นอกจากนี้ยังชวย
กำหนดทิศทางในการปรับเปลี่ยนองคกร เพื่อใหสามารถตอบสนองความตองการของประชากรกลุมเปาหมาย
ไดอยางคุมคามากขึ้น เมื่อมีการรายงานความสำเร็จของโครงการดวยสารสนเทศที่ไดจากการประเมินผลผลิต  
ผูมีอำนาจสามารถโนมนาวชุมชนและองคกรเงินทุน เพ่ือใหการสนับสนุนทางการเงินและทางการเมืองเพ่ิมเติม
ไดดีขึ้น หากผูมีอำนาจเห็นวาโครงการไมไดรับผลกำไรตามที่ควรอาจพิจารณายกเลิกการลงทุนได นอกจากนี้
องคกรอื่น ๆ ยังสามารถใชรายงานการประเมินผลผลิต เพื่อชวยในการตัดสินใจวาเหมาะสมหรือไมที ่จะ
ดำเนินการในลักษณะเดียวกัน 
 
ทบทวนการวิจัยท่ีผานมา 
 ลักขณา วงศเสาร(13)  ทำการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ซึ่งแบงการศึกษาออกเปน                  
3 สวนหลัก สวนแรกเปนการศึกษาความชุกของการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมีการโฆษณาผิดกฎหมาย กอน
ดำเนินการจัดการความเสี่ยง สวนที่สองจะดำเนินการจัดการความเสี่ยงโดยการจัดประชุมคณะอนุกรรมการ
คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ จังหวัดสระบุรี เพ่ือหาแนวทางในการจัดการปญหาการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพ
ทางสื่อวิทยุ แลวดำเนินการตอตามแนวทางท่ีได สวนท่ีสามศึกษาความชุกของการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมี
การโฆษณาผิดกฎหมาย หลังจากไดดำเนินการตามแนวทางการจัดการความเสี่ยงดังกลาว ระหวางเดือน 
มกราคม ถึง กันยายน 2558 ผลการศึกษาพบวา สถานีวิทยุ 12 แหง จากทั้งหมด 38 แหง มีการโฆษณา
ผลิตภัณฑสุขภาพ 11 แหง ท้ัง 11 แหง มีการโฆษณาท่ีผิดกฎหมายอยางนอย 1 ชิ้น คิดเปน รอยละ 92 ของ
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จำนวนสถานีวิทยุ การประเมินโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพ พบการโฆษณาผิดกฎหมาย รอยละ 96 ของจำนวน
ครั้งโฆษณา รอยละ 90 ของจำนวนรายการผลิตภัณฑ สวนที่สอง: แนวทางในการจัดการปญหาเพื่อลดความ
เสี่ยงจากปญหาการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อวิทยุ ไดแก การชี้แจงนโยบาย การอบรมสัมมนาใหความรู
แกทุกภาคสวน ตลอดจนทำขอตกลงรวมกัน หนวยงานภาครัฐจัดใหมีระบบติดตาม ตรวจสอบเฝาระวังอยาง
ตอเนื่อง เพื่อติดตามสภาพปญหาและปองกันมิใหเกิดซ้ำ นอกจากนี้ ยังไดแจงมาตรการแกไขปญหา และ
ประชาสัมพันธขาวการลงนามความรวมมือ (MOU) ในการแกไขปญหา ใหประชาชนไดทราบ สวนที่สาม: 
พบวา โฆษณาผิดกฎหมายลดลงเหลือ รอยละ 59 ของจำนวนครั ้งโฆษณา และสถานีวิทยุที ่โฆษณาผิด
กฎหมายลดลงเหลือ รอยละ 75 
 พิทยาภรณ ศรีคำภา(14)  ทำการวิจัยในป 2563 ดวยการบันทึกเทปอัดเสียงที่ออกอากาศ
ทางสถานีวิทยุที ่รับฟงไดชัดเจนในพื้นที่อำเภอศรีสมเด็จ จังหวัดรอยเอ็ด ที่เลือกมาอยางสุมแบบเจาะจง 
จำนวน 10 สถานี ตั ้งแตเวลาเปดสถานีจนถึงเวลาที่ปดทำการ สถานีละ 2 วัน ในระหวางวันที่ 12 -19 
เมษายน พ.ศ. 2561 และทำการวิเคราะหขอมูลดานปริมาณโดยใชสถิติเชิงพรรณนา รอยละและคาเฉลี่ย และ
ทำการพัฒนาศักยภาพเครือขายเพื่อวางแนวทางในการเฝาระวังในพื้นที่ ผลการวิจัยพบวาสถานีวิทยุทั้ง 10 
แหง มีจำนวน 5 แหงซึ่งมีการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพที่ผิดกฎหมายอยางนอย 1 ชิ้น มีการโฆษณาทั้งหมด  
1,284  ครั้ง มีการโฆษณาที่ผิดกฎหมายจำนวน  683 ครั้ง (53.19%)  โฆษณาที่ผิดกฎหมายแบงประเภท
ตามกฎหมายยา (55.34%), อาหาร (41.43%) และเครื่องสำอาง (3.22%)  ประเด็นของการโฆษณาที่ผิด
กฎหมายท่ีพบมากท่ีสุด ไดแก การแสดงสรรพคุณทางยาโดยการใชขอความท่ีเปนเท็จหรือเกินความจริง โดยมี
แนวทางในการเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพที่มีปญหาโฆษณาผิดกฎหมาย คือ การมีการดำเนินการที่ตอเนื่อง
และมีการติดตามขอมูลอยางสม่ำเสมอ  มีการสะทอนขอมูลและมีการนำสูการปฏิบัติโดยการประชาสัมพันธ
อยางตอเนื่องดวยเครือขายในชุมชน และการพัฒนาศักยภาพดานองคความรูในการรูเทาทันโฆษณา 
 ประวิ อําพันธุ(15)  ทำการวิจัยเก่ียวกับสถานการณปญหา และการพัฒนารูปแบบแกไขปญหา
โฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพ ของสถานีวิทยุกระจายเสียง จังหวัดศรีสะเกษ พบผลการศึกษาที่นาสนใจ ไดแก 
จำนวนการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพมีทั้งหมด 1,192 ครั้ง คิดเปนรอยละ 44.08 ของจำนวนครั้งในการ
โฆษณาทั้งหมด ซึ่งไมถูกตองตามกฎหมายรอยละ 68.88 หากพิจารณาจำแนกตามผลิตภัณฑอาหาร ยา และ
เครื่องสําอาง พบเปนการโฆษณาผลิตภัณฑดังกลาว รอยละ 84.63, 55.66 และ 56.64 ตามลําดับ พบ
รูปแบบการโฆษณาที่ผิดกฎหมายมากที่สุด คือ การโฆษณาอาหารผานสปอตโฆษณาวิทยุ การโฆษณาผานการ
สัมภาษณผูเคยใชผลิตภัณฑ และการโฆษณาผานนักจัดรายการ ตามลำดับ สวนประเภทของความผิดท่ีพบมาก
ท่ีสุด คือ การใชขอความท่ีเปนเท็จหรือเกินความจริง การแสดงสรรพคุณยาอันเปนเท็จหรือเกินความจริง และ
การสื่อใหผูบริโภคเขาใจวาผลิตภัณฑสามารถบําบัดบรรเทา รักษาหรือปองกันโรคได ตามลำดับ 
 ตุลาภรณ รุจิระยรรยง(2) สำรวจสถานการณการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพที่ผิดกฎหมายทาง
วิทยุทองถิ่น จังหวัดลพบุรี ในยุคของคณะรักษาความสงบเรียบรอยแหงชาติ (คสช .) โดยใหผูวิจัยและผูชวย
วิจัยบันทึกรายการที่ออกอากาศทางสถานีวิทยุทองถิ่นที่เลือกมาอยางสุมจำนวน 14 สถานี ตั้งแตเวลาเปด
สถานีจนถึงเวลาที่ปดทำการ สถานีละ 2 วัน ในชวงเดือนธันวาคม 2557 และประเมินความถูกตองตาม
กฎหมายของโฆษณาที่พบตามแบบประเมินซึ่งไดผานการตรวจสอบจากพนักงานเจาหนาที่ที่มีประสบการณ
อยางนอย 10 ป ผลการสำรวจพบสถานีวิทยุทุกแหงผิดกฎหมายอยางนอย 1 ชิ้น และจากการโฆษณาท่ีบันทึก
ไวท้ังหมด 658 ครั้ง พบวาผิดกฎหมายจำนวน 483 ครั้ง คิดเปนรอยละ 73.4 สามารถจำแนกขอมูลจำนวน
ครั้งของการโฆษณาท่ีผิดกฎหมายตามประเภทของผลิตภัณฑยา อาหาร เครื่องสำอาง และเครื่องมือแพทย คือ 
รอยละ 73.5, 79.2 , 33.3 และ 100.0 ตามลำดับ  
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 ดุริพัธ แจงใจ และสงวน ลือเกียรติบัณฑิต(16) ไดทดสอบประสิทธิภาพของวิธีการ 2 วิธี           
เพื ่อแกไขปญหาการโฆษณาผลิตภัณฑส ุขภาพที ่ผ ิดกฎหมายในสถานีว ิทยุทองถิ ่น คือ 1) การอบรม
ผูประกอบการสถานีวิทยุและนักจัดรายการ และ 2) การเขาพบผูประกอบการและนักจัดรายการโดยพนักงาน
เจาหนาที่เพื่อชี้แจงเรื่องโฆษณาที่ตรวจพบวาผิดกฎหมายและขอความรวมมือใหโฆษณาอยางถูกกฎหมาย 
วิธีการวิจัย: การวิจัยนี้แบงเปนสองชวง ชวงแรกเปนการทดสอบผลของการอบรมดวยแบบวิจัยก่ึงทดลอง กลุม
ศึกษาเปนสถานีวิทยุ 7 แหงท่ีพบวามีการโฆษณาท่ีผิดกฎหมายจากการศึกษาในอดีตและมีผูแทนจากสถานีเขา
รวมการอบรมซึ่งผู วิจัยจัดขึ้นโดยใชทฤษฎีพฤติกรรมที่วางแผนไว (Theory of Planned Behaviors) เปน
กรอบแนวคิดเพื่อใหความรูที่เกี่ยวกับกฎหมายโฆษณาและจูงใจใหเผยแพรโฆษณาอยางถูกกฎหมาย สวนกลุม
ควบคุม คือ สถานีวิทยุ 7 แหง ที่กระทำผิดกฎหมายเชนกัน แตไมมีผูแทนเขารวมการประชุมและถูกจับคูให
เหมือนกลุมศึกษาในดานสถานที่ตั ้ง ผูวิจัยประเมินความรูและทักษะที่เกี ่ยวกับการโฆษณาที่ถูกตองตาม
กฎหมายกอนและหลังการอบรม ตลอดจนบันทึกรายการสถานีเพื่อหาอัตราของการโฆษณาที่ผิดกฎหมายใน
แตละสถานีหลังการอบรม 1 เดือน การศึกษาชวงที่ 2 เปนการวิจัยแบบวัดผลกอนและหลังการใชมาตรการ
แกไขปญหา ตัวอยาง คือ สถานีวิทยุ 11 แหง (ทั้งกลุมควบคุมและกลุมศึกษา) ที่มีการโฆษณาที่ผิดกฎหมาย
หลังการอบรมจากการศึกษาชวงที่ 1 ผูวิจัยในฐานะพนักงานเจาหนาที่ตามกฎหมายเดินทางไปยังสถานีวิทยุ
เพื่อชี้แจงตอผูประกอบการและนักจัดรายการถึงประเด็นที่ผิดกฎหมายและขอความรวมมือในการปฏิบัติตาม
กฎหมาย ตอจากนั ้น 1 เดือน ผู ว ิจ ัยประเมินอัตราการโฆษณาที่ผิดกฎหมายในสถานีดังกลาวอีกครั้ง 
ผลการวิจัยพบวา ในการศึกษาชวงท่ี 1 ผูเขารับการอบรมมีความรูเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติในประเด็น
การโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพโดยรวมและการจัดประเภทผลิตภัณฑ (P=0.002) การโฆษณายา (P=0.002) 
และการโฆษณาเครื่องมือแพทย (P=0.038) แตอัตราการโฆษณาผิดกฎหมายในกลุมควบคุมและกลุมศึกษา 
(เม่ือคำนวณจากจำนวนชิ้นโฆษณา) กลับเพ่ิมข้ึนรอยละ 8.31+32.51 และ 16.25+43.82 ตามลำดับ แต
ไมมีความแตกตางระหวางกลุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=0.592) ใน การศึกษาชวงที่ 2 หลังการเขาพบ
ผู ประกอบการ พบวา อัตราการโฆษณาผิดกฎหมาย (คำนวณจากจำนวนชิ ้นโฆษณา) ลดลงรอยละ 
21.87+30.77 (P=0.038) จากการทดสอบดังกลาว ชี้ใหเห็นวาวิธีการอบรมในการศึกษานี้สามารถเพ่ิม
ความรูท่ีเก่ียวของในผูเขาอบรมได แตไมอาจแกปญหาการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพท่ีผิดกฎหมายได สวนการ
ไปพบผูประกอบการที่สถานีวิทยุโดยพนักงานเจาหนาที่ตามกฎหมายสามารถลดการโฆษณาที่ผิดกฎหมายได
ดีกวามาก หากพนักงานเจาหนาที่ใชวิธีการเขาพูดคุยกับผูประกอบการกับมาตรการทางกฎหมายที่เหมาะสม
จะสามารถลดปญหาการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพผิดกฎหมายลงได 
 นัทธินี วัฒนวราสันติ์(17) ดำเนินการตรวจสอบโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทางสถานีวิทยุ ในเขต
พ้ืนท่ีจังหวัดเชียงใหม  ผลจากการดำเนินงานตั้งแตปพ.ศ. 2558 พบวาการดำเนินงานดานกฎหมายเพียงดาน
เดียวไมสามารถจัดการปญหาโฆษณาทางสถานีวิทยุได จึงไดจัดทำโครงการโฆษณาสีขาวเพื่อชาวเชียงใหม 
ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 จนถึงปจจุบัน เปนเวลา 5 ป  จากขอมูลการเฝาระวัง ปงบประมาณ 2561- 
2565 การกระทำผิดดานการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพ ที่ไมถูกตองลดลง คิดเปนรอยละ 43.90 51.81  
42.11 26.13 และ 10.69 ตามลำดับ  ประกอบกับการทำงานรวมมือกันระหวางหนวยงานภาครัฐ สสจ. 
และสำนักงาน กสทช. ในปพ.ศ. 2562 ทำใหเห็นวาปญหาการโฆษณาทางสถานีวิทยุที่ไมถูกตองมีแนวโนม
ลดลง สวนดานการสรางความรอบรูเทาทันสื่อของผูบริโภค เปนกลไกสิ่งสำคัญที่จะเปนเกราะปองกันตัวเอง
จากการไมหลงเชื่อโฆษณาโออวดหลอกลวง ซึ่งลำพังภาครัฐเองไมสามารถเผยแพรความรูเขาถึงประชาชนใน
แตละกลุมวัยได หากขาดการเชื่อมโยงผูผลิตสื่อ และการเผยแพรสื่อที่ตรงกับกลุมประชาชน การบูรณาการ
หลายภาคสวนเพื่อรวมกันแกไขปญหา การสรางเครือขายภาคประชาชนที่เฝาระวัง สงตอและเผยแพรความรู
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ทำงานรวมกับภาครัฐ การสรางเครือขายสื่อวิทยุรวมตัวกันเพื่อเตือนกันเอง ผลิตสื่อและเผยแพรความรูแก
ประชาชนในวงกวางได ในสวนของการสนับสนุนงบประมาณของหนวยงานสาธารณสุขไมใชปจจัยหลักของการ
ทำงานรวมกัน แตเปนเพราะเห็นปญหาสังคมรวมกันและรวมคิดรวมกันแกไขปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพ 
ผลิตภัณฑสุขภาพอันตรายที่มีจำหนายอยูในพื้นที่ ความรวมมือเปนภาคีเครือขาย ยังสามารถหาทุนสนับสนุน
การดำเนินงานจากหนวยงานอ่ืน ๆ ได เชน กองทุนพัฒนาสื่อปลอดภัยและสรางสรรค เปนตน การทำงานแบบ
บูรณาการรวมกัน การรณรงคประชาสัมพันธความรูแกประชาชนเลือกบริโภคอยางเหมาะสม รูเทาทันสื่อ            
จึงเปนกลไกท่ีจะเสริมการดำเนินงานแกไขปญหาโฆษณาท่ีไมถูกตองลดลงได 
 ราชัน คงชุม(18) ศึกษาผลของการจัดการปญหาโฆษณาอาหารและยาที่ผิดกฎหมายในสถานี
วิทยุทองถิ่นของจังหวัดพัทลุงดวยการลงนามในขอตกลง (memorandum of understanding: MOU) การ
ตรวจสอบ ขอความรวมมือ และการบังคับใช โดยดำเนินการในสถานีวิทยุประเภทธุรกิจของจังหวัดพัทลุง
จำนวน 15 สถานี ในระยะเวลา 9 เดือน มาตรการในการแกปญหามี 3 ระยะ ระยะแรก คือ การใหความรูใน
เรื่องการโฆษณาอาหารและยาใหถูกกฎหมาย และจัดทำ MOU กับผูประกอบการในการปฏิบัติตามกฎหมาย 
หลังการลงนามใน MOU 4 เดือน ผูวิจัยแจงขอมูลยอนกลับแกสถานีถึงผลการตรวจสอบการกระทำที่ผิด
กฎหมาย พรอมทั้งแจงคาปรับที่ตองจายหากถูกดำเนินคดีจริง และขอความรวมมือจากผูประกอบการในการ
ปฏิบัติตามกฎหมาย ในระยะที่สามหลังการลงนามใน MOU 7 เดือน ผูวิจัยซึ่งเปนพนักงานเจาหนาที่ใช
มาตรการบังคับใชกฎหมายกับผูกระทำผิด และแจงไปยังคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน 
และกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ (กสทช.) ตลอดจนมีการตรวจเยี่ยมสถานีวิทยุโดยพนักงานเจาหนาที่ตาม
กฎหมายอาหารและยา และ กสทช. ผูวิจัยตรวจสอบการโฆษณาท่ีผิดกฎหมายจากทุกสถานีโดยบันทึกรายการ
ของสถานีตลอดเวลาท่ีออกอากาศ จำนวน 2 วันตอสถานีไดแก วันจันทรถึงศุกร 1 วัน และวันเสารหรือ
อาทิตยอีก 1 วัน โดยเลือกวันเก็บขอมูลมาอยางสุม การตรวจสอบทำ 4 ครั้ง คือ เวลา 1 เดือนกอนการลง
นามใน MOU และหลังการลงนามใน MOU เปนเวลา 1, 5 และ 9 เดือน ผลการวิจัย การใหความรูและจัดทำ 
MOU ไมสามารถลดปริมาณการโฆษณาท่ีผิดกฎหมายลงไดเลย เม่ือใชมาตรการเฝาระวังโฆษณาท่ีผิดกฎหมาย
และใหขอมูลยอนกลับ พบวาอัตราการโฆษณาที่ผิดกฎหมายลดลงประมาณรอยละ 30 ถึง 40 (ขึ้นกับหนวย
นับวาเปนจำนวนผลิตภัณฑที่โฆษณา จำนวนครั้งของการโฆษณา และจำนวนชิ้นของการโฆษณา) หากใช
มาตรการบังคับใชกฎหมายรวมดวยพบวา อัตราการโฆษณาท่ีผิดกฎหมายลดลงไดอีกรอยละ 16-24 โดยรวม
การแทรกแซงท้ังหมดทำใหการโฆษณาอาหารและยาท่ีผิดกฎหมายลดจาก 1045 ครั้งตอ 30 วันสถานีในชวง
กอนการวิจัยเหลือเพียง 46 ครั้ง ตอ 30 วันสถานี สวนจำนวนผลิตภัณฑท่ีโฆษณาอยางผิดกฎหมายลดลงจาก 
66 เหลือ 8 ผลิตภัณฑในชวงเวลาเดียวกัน สวนจำนวนชิ้นโฆษณาที่ผิดกฎหมายลดจาก 124 เหลือ 14 ชิ้น
ในชวงเวลาเดียวกัน  
 วชิราภรณ นาคสิงห(19) ประเมินการจัดการปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทางโทรทัศนของ
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และสำนักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียงกิจการโทรทัศน 
และกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ (สำนักงาน กสทช.) โดยใชตัวแบบ CIPP ประกอบดวยการประเมินบริบท 
ปจจัยนำเขา กระบวนการ และผลผลิต เปนการวิจัยเชิงพรรณนา โดยเก็บขอมูลเชิงปริมาและเชิงคุณภาพใน
กลุมตัวอยางไดแก เจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของจำนวนท้ังสิ้น 49 คน และขอมูลผลการดำเนินการวิเคราะหขอมูลโดย
การใชสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะหขอมูลปลายเปด ผลการประเมินดานบริบทกลุมตัวอยางมีความ
คิดเห็นอยูในระดับมาก โดยความรวมมือของ อย. และ กสทช. ในการจัดการปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพมี
ความจำเปน และสอดคลองกับสภาวการณแวดลอม ผลการประเมินดานปจจัยนำเขาในภาพรวมอยูในระดับ
ปานกลาง โดยกลุมตัวอยางของ อย. มีความคิดเห็นอยูในระดับปานกลาง ในขณะท่ีกลุมตัวอยางของ สำนักงาน 
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กสทช. มีความคิดเห็นอยูในระดับมาก จุดออนที่ตองปรับปรุงคือดานความพอเพียงของบุคลากร ดานสถานท่ี 
และฐานขอมูล โดยเฉพาะอยางยิ่งหนวยงาน อย. ผลการประเมินดานกระบวนการกลุมตัวอยางมีความคิดเห็น
อยูในระดับมาก แตอยางไรก็ตาม ควรปรับปรุงดานกระบวนการสงตอขอมูล การกำกับติดตาม และการ
ประเมินผล ผลการประเมินดานผลผลิต ในภาพรวมกลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในระดับมาก การจัดการ
ปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพที่ออกอากาศผานสื่อโทรทัศน โดยความรวมมือของ อย. และ กสทช. มีความ
รวดเร็ว และสามารถจัดการโฆษณาที่ฝาฝนกฎหมายไดเพิ่มขึ้นอยางชัดเจน เม่ือเปรียบเทียบกับกอนมีความ
รวมมือ แตยังพบปญหาการโฆษณาผิดกฎหมายที่ซ้ำซาก ผลการประเมินแสดงใหเห็นวา การจัดการปญหา
โฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทางโทรทัศนของ อย. และ สำนักงาน กสทช. มีความสอดคลองกับสภาวการณ
แวดลอมและมีความเหมาะสมดานกระบวนการในระดับมาก จึงควรมีการดำเนินการอยางตอเนื่อง ทั้งนี้ควร
พิจารณาสนับสนุนปจจัยนำเขาเพิ่มเติม บังคับใชบทลงโทษตามกฎหมายอยางครอบคลุมและเด็ดขาด และ
ขยายขอบขายความรวมมือที่เปนรูปธรรมไปยังหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการคุมครอง
ผูบริโภค 
 ธนพงศ ภูผาลี, วิมาน กฤตพลวิมาน และจิตตศุภางค ตันติภิรมย(20)  มีการวิเคราะหเก่ียวกับ
กฎหมายในการควบคุมการโฆษณาผลิตภัณฑเสริมอาหาร ศึกษาเปรียบเทียบกับกฎหมายในตางประเทศ โดย
กลาวถึงมาตรการทางกฎหมายในการควบคุม กำกับ และดูแลการโฆษณาผลิตภัณฑเสริมอาหารของไทย และ
พบวามีความไมชัดเจนของบทบัญญัติในมาตรา 40 แหงพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 ที่จะตองอาศัย
การตีความและการพิสูจนถึงการเปนโฆษณาที่มีถอยคำเกินจริงหรือหลอกลวงผู บริโภค จึงพบวามีการ
ดำเนินคดีในมาตรานี้ไมประสบผลสำเร็จเทาที่ควร สวนใหญดำเนินคดีเฉพาะในมาตรา 41 เรื่องการโฆษณา
อาหารโดยไมไดรับอนุญาต ซึ่งมีบทกำหนดโทษที่อัตราเบากวามาก คือปรับไมเกินหาพันบาท และไมมีโทษ
จำคุก ทำใหผูประกอบการไมเกรงกลัว เกิดการกระทำผิดซ้ำอยูเสมอ และไมมีปริมาณคดีลดลง แมวาจะมีการ
เฝาระวังและกวดขันการโฆษณาก็ตาม ผลจากการวิเคราะหขอมูลจึงมีการเสนอใหยกเลิกขอความในมาตรา 
70 และมาตรา 71 แหงพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 ปรับเปลี่ยนบทลงโทษใหมีความรุนแรงมากข้ึน 
เพิ่มโทษของผูกระทำความผิดที่ฝาฝนมาตรา 40 และ 41 เปนตองระวางโทษจำคุกไมเกินสามปหรือปรับไม
เกินสามแสนบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ แตหากเปนกระทำผิดซ้ำอีกตองระวางโทษจำคุกไมเกินหกปหรือปรับไม
เกินหกแสนบาท  
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บทท่ี 3 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย  
 เปนการวิจัยแบบผสมแบบคูขนาน (convergent mixed methods research) ที่ใชวิธีวิจัย

ท้ังเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพรวมกัน  
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 กลุ มตัวอยางในการศึกษาครั ้งน ี ้ ใชการเลือกกลุ มตัวอยางแบบเจาะจง ( Purposive 
sampling ) รวมจำนวนท้ังสิ้น 40 คน ไดแก  

1. เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบ หรือมีสวนเก่ียวของกับการจัดการปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพ
ทางสื่อวิทยุกระจายเสียง ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (ผูปฏิบัติงาน) ในเขตพื้นที่ 14 จังหวัดภาคใต 
จำนวน 14 คน 

2. หัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข ของสำนักงานสาธารณสุขจงัหวัด 
หรือผูท่ีไดรับมอบหมาย (หัวหนางาน) ) ในเขตพ้ืนท่ี 14 จังหวัดภาคใต จำนวน 14 คน 

3. เจ าหน าท ี ่ท ี ่ เก ี ่ ยวข องก ับการจ ัดการป ญหาโฆษณาผล ิตภ ัณฑ ส ุขภาพทางสื่ อ
วิทยุกระจายเสียง ของสำนักงานคณะกรรมการกจิการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน และกิจการโทรคมนาคม
แหงชาติ ภาค 4 และสำนักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน และกิจการโทรคมนาคม
แหงชาติ เขต 41, 42, 43, 44 และ 45 (ผูปฏิบัติงาน) จำนวน 6 คน 

4. ผูอำนวยการสำนักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน และกิจการ
โทรคมนาคมแหงชาติ ภาค 4 และสำนักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน และกิจการ
โทรคมนาคมแหงชาติ เขต 41, 42, 43, 44 และ 45 (หัวหนางาน) จำนวน 6 คน 
 
 

ข้ันตอนการวิจัย แบงออกเปน 4 สวน ดังนี ้
 1. การเก็บรวบรวมขอมูล ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ และศึกษาขอมูลของประชากรและ
กลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล และทบทวนวรรณกรรม ทั้งในสวนของระเบียบ ขอกฎหมาย                
และแนวทางปฏิบัติตาง ๆ ที่มีสวนเกี่ยวของกับการวิจัย และศึกษาขอมูลของประชากรและกลุมตัวอยาง              
เพ่ือนำมาใชในการวางแผนการวิจัย 

2. การพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการวิจัย เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือแบบสอบถาม 

(Questionnaire) ซ่ึงแบงออกเปน 2 ตอน ไดแก 
 ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง มีลักษณะเปนแบบตรวจสอบรายการ (Check 

list) ประกอบดวยขอคำถามท้ังหมด 5 ขอ ดังนี้   
1) หนวยงานท่ีปฏิบัติงาน 
2) ประเภทตำแหนง 
3) ระดับการศึกษาสูงสุด 
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4) ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับการจัดการปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพ
ทางสื่อวิทยุกระจายเสียง  

5) บทบาท หนาที่ และความรับผิดชอบที่เกี ่ยวของกับการจัดการปญหาโฆษณา
ผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อวิทยุกระจายเสียง 

 ตอนที่ 2 การจัดการปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อวิทยุกระจายเสียง ตามตัวแบบ
ของสตัฟเฟลบีม หรือที่เรียกกันวา Stufflebeam's CIPP Model ซึ่งแบงการเก็บขอมูลตามบริบทตาง ๆ              
ท้ัง 4 ดาน ไดแก  

   1) Context (บริบทหรือสภาวะแวดลอม)  
   2) Input (ปจจัยเบื้องตน)  
   3) Process (กระบวนการ)  
   4) Product (ผลผลิต)  

ลักษณะขอคำถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) ประกอบดวยตัวเลือก 5 ระดับ ไดแก มาก
ท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย และ นอยท่ีสุด และมีขอคำถามปลายเปดในแตละดาน เพ่ือใหผูตอบสามารถตอบได
อยางอิสระ (ภาคผนวก 1) 

 โดยข้ันตอนในการพัฒนาเครื่องมือท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน มีดังนี้ 
  1) ศึกษารายละเอียดจากทฤษฎี และเอกสารท่ีเก่ียวของ 
  2) กำหนดขอบเขตและโครงสรางของเนื้อหาของแบบสอบถาม 
  3) สรางขอคำถามและเกณฑในการวัดผลนำเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นไปใหผูเชี่ยวชาญ

พิจารณา จำนวน 3 ทาน ไดแก เภสัชกรหญิงอรัญญา เทพพิทักษ ผูอำนวยการศูนยจัดการเรื่องรองเรียนและ
ปราบปรามการกระทำผิดกฎหมายเกี่ยวกับผลิตภัณฑสุขภาพ, เภสัชกรหญิงพรพรรณ สุนทรธรรม วิทยาลัย
การคุมครองผูบริโภคดานยาและสุขภาพแหงประเทศไทย (วคบท.) และเภสัชกรหญิงเขมวดี ขนาบแกว 
ผูอำนวยการสำนักรับเรื่องรองเรียนและคุมครองผูบริโภคในกิจการกระจายเสียงและโทรทัศน พิจารณาความ
ถูกตองและเหมาะสม หลังจากนั้นจึงนำมาปรับแกไขตามความเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

  4) ปรับปรุงแบบสอบถาม และจัดทำแบบสอบถามฉบับสมบูรณ และดำเนินการเสนอ
โครงการวิจัยตอสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี กระทรวงสาธารณสุข เพื่อขอรับการพิจารณา
จริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย  
 3. การเก็บขอมูล ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมตัวอยาง จำนวน 40 คน ระหวางวันท่ี             
15 มิถุนายน – 31 กรกฎาคม 2566 ดวยการสงหนังสือขอความอนุเคราะหขอมูลไปพรอมกับแบบสอบถาม 
โดยกลุมตัวอยางสามารถตอบแบบสอบถามผานระบบอิเล็กทรอนิกสดวยการสแกน qr code ที่แนบไปพรอม
กับหนังสือ นอกจากนี ้ผู ว ิจัยยังใชการโทรศัพทเพื ่อขอสัมภาษณความคิดเห็นจากกลุ มตัวอยางเพิ ่มเติม              
ในลักษณะปลายเปด โดยใชขอคำถามตามแบบสอบถามเปนแนวทางในการสัมภาษณ  
 4. การวิเคราะหขอมูลและอภิปรายผล  
 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 
1. ใชการแจกแจงความถี่ในการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ซึ่งไดจากการตอบแบบสอบถาม

ในสวนที่ 1 เพื่อจำแนกขอมูลเกี่ยวกับหนวยงานที่ปฏิบัติงาน, ประเภทตำแหนง, ระดับการศึกษาสูงสุด, 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับการจัดการปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อวิทยุกระจายเสียง             
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และบทบาท หนาที่ และความรับผิดชอบที่เกี ่ยวของกับการจัดการปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทาง               
สื่อวิทยุกระจายเสียง 

2. ใชการคำนวณคารอยละ หาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะหขอมูล
การจัดการปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อวิทยุกระจายเสียงฯ ซึ่งไดจากการตอบแบบสอบถาม           
ในสวนที่ 2 ซึ่งไดแกการจัดการปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อวิทยุกระจายเสียง ตามตัวแบบ CIPP 
Model ของสตัฟเฟลบีม ประกอบดวยบริบทตาง ๆ ทั้ง 4 ดาน ไดแก Context (บริบทหรือสภาวะแวดลอม), 
Input (ปจจัยเบื้องตน), Process (กระบวนการ) และ Product (ผลผลิต) โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

  ถาตอบวา “มากท่ีสุด”  ให 5 คะแนน 
  ถาตอบวา “มาก”  ให 4 คะแนน 
  ถาตอบวา “ปานกลาง”  ให 3 คะแนน 
  ถาตอบวา “นอย”  ให 2 คะแนน 
  ถาตอบวา “นอยท่ีสุด”  ให 1 คะแนน 

 สำหรับการคิดคาเฉลี่ยเพ่ือแปลความหมาย มีรายละเอียดดังนี้  
  คาเฉลี่ยตั้งแต 4.50 - 5.00 หมายถึง ระดับมากท่ีสุด 
  คาเฉลี่ยตั้งแต 3.50 - 4.49 หมายถึง ระดับมาก 
  คาเฉลี่ยตั้งแต 2.50 - 3.49 หมายถึง ระดับปานกลาง 
  คาเฉลี่ยตั้งแต 1.50 - 2.49 หมายถึง ระดับนอย 
  คาเฉลี่ยตั้งแต 1.00 - 1.49 หมายถึง ระดับนอยท่ีสุด    

 สวนการวิเคราะหขอมูลปลายเปด ผูวิจัยทำการนับความถี่ของความคิดเห็น หาคาเฉลี่ยของ
ผลผลิตในดานปริมาณและความรวดเร็วของการดำเนินงาน นำเสนอประเด็นความคิดเห็น และยกตัวอยาง
ความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง เพื่อเปนสวนที่ชวยเสริมใหเห็นภาพของผลการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณท่ี
ชัดเจนมากข้ึน 
 

ปญหาทางจริยธรรม 
 โครงการว ิจ ัยครั ้งนี้ ไดขออนุม ัต ิผ านการร ับรองยกเว นจร ิยธรรมการวิจ ัยในมนุษย  
จากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี  และไดรับการรับรอง              
เม่ือวันท่ี 31 พฤษภาคม 2566  ตามเอกสารรับรองเลขท่ี STPHO2023-178 (ภาคผนวก 2)  
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บทท่ี 4 
 

ผลการวิจัย 
 

ผลการวิจัย เรื่อง การจัดการปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อวิทยุกระจายเสียง ตามแนวทาง
ปฏิบัติของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสำนักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการ
โทรทัศน และกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ ในเขตพ้ืนท่ีภาคใต ผูวิจัยนำขอมูลท่ีไดจากกลุมตัวอยางท้ัง 40 คน 
มาวิเคราะห นำเสนอการวิเคราะหทางสถิติ และการบรรยายประกอบตาราง โดยแบงเปน 2 ตอน ดังนี้ 
 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตวัอยาง  
 ผูตอบแบบสอบถามแบงออกเปนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานอยูในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
จำนวน 25 คน คิดเปนรอยละ 62.50 และปฏิบัติงานอยูในสำนักงาน กสทช. จำนวน 15 คน คิดเปนรอยละ 
37.50 โดยกลุมตัวอยางมีตำแหนงเปนขาราชการมากท่ีสุด จำนวน 23 คน คิดเปนรอยละ 57.50 รองลงมา
คือ มีตำแหนงเปนพนักงานราชการ/พนักงาน กสทช. จำนวน 14 คน คิดเปนรอยละ 35.00 และมีตำแหนง
เปนลูกจาง จำนวน 3 คน คิดเปนรอยละ 7.5 เมื่อพิจารณาขอมูลของหนวยงานแยกตามตำแหนง พบวา                    
กลุมตัวอยางที่ปฏิบัติงานอยูในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสวนใหญมีตำแหนงเปนขาราชการ และกลุม
ตัวอยางท่ีปฏิบัติงานอยูในสำนักงาน กสทช. สวนใหญมีตำแหนงเปนพนักงานราชการ/พนักงาน กสทช. 
 เมื่อจำแนกขอมูลตามระดับการศึกษาสูงสุด พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ มีระดับการศึกษา
สูงสุดคือระดับปริญญาตรี จำนวน 20 คน คิดเปนรอยละ 50 รองลงมามีระดับการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี, 
ปวส./อนุปริญญา และมัธยมศึกษา/ปวช. ตามลำดับ คิดเปนรอยละ 42.5, 5 และ 2.5  
 กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานที่เกี ่ยวของกับการจัดการปญหาโฆษณา
ผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อวิทยุกระจายเสียง 1-3 ป จำนวน 13 คน คิดเปนรอยละ 32.50 รองลงมาคือ             
มีระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน 5 ป ข้ึนไป  จำนวน 12 คน คิดเปนรอยละ 30 และมีระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน 3-5 ป 
จำนวน 11 คน คิดเปนรอยละ 27.50 สวนกลุมตัวอยางที่มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานนอยกวา 1 ป มีจำนวน            
4 คน คิดเปนรอยละ 10  
 สำหรับบทบาท หนาที ่ และความรับผิดชอบที ่เกี ่ยวของกับการจัดการปญหาโฆษณา
ผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อวิทยุกระจายเสียงของกลุมตัวอยาง (n=๖4) พบวาสวนใหญมีบทบาท หนาที่ และ
ความรับผิดชอบเกี่ยวกับการเฝาระวังโฆษณา (บันทึกหลักฐานการโฆษณา/รายละเอียดการออกอากาศ) 
จำนวน  30 คน คิดเปนรอยละ 46.9 สวนบทบาท หนาที่ และความรับผิดชอบเกี่ยวกับการวินิจฉัยความผิด
ตามกฎหมายผลิตภัณฑสุขภาพ/จัดทำรายงานการปฏิบัติงาน มีจำนวน  17 คน คิดเปนรอยละ 26.6 และมี
กลุมตัวอยางที่มีบทบาท หนาที่ และความรับผิดชอบในการแจงระงับโฆษณากับเจาของสถานี/เจาของ
ผลิตภัณฑ/ผูดำเนินรายการ/พรีเซ็นเตอร จำนวน 7 คน คิดเปนรอยละ 10.9 ซึ่งเทากับกลุมตัวอยางที่มี
บทบาท หนาที่ และความรับผิดชอบในการพิจารณาโทษตามกฎหมายกับเจาของสถานี/เจาของผลิตภัณฑ/ผู
ดำเนินรายการ/พรีเซ็นเตอร  
 
 นอกจากนี้ยังมีกลุมตัวอยางที่ปฏิบัติหนาที่อื่น ๆ นอกเหนือจากบทบาท หนาที่ และความ
รับผิดชอบขางตน ไดแก การปฏิบัติหนาที่หัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข ทำหนาท่ี
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กำกับ ควบคุม และดูแลการบังคับใชกฎหมายที่เกี่ยวของกับการโฆษณาผลิตภัณฑ จำนวน 2 คน คิดเปน             
รอยละ 3.1 และปฏิบัติหนาที่แจงเบาะแสการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อวิทยุกระจายเสียง จำนวน              
1 คน คิดเปนรอยละ 1.6 รายละเอียดปรากฏตามตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ขอมูลท่ัวไป จำนวน (คน) รอยละ 

จำนวนกลุมตัวอยาง 
 

n = 40 - 

หนวยงานท่ีปฏิบัติงาน 
- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  
- สำนักงาน กสทช. 

 
25 
15 

 
62.5 
37.5 

ประเภทตำแหนง 
     - ขาราชการ  
     - พนักงานราชการ / พนักงาน กสทช. 
     - ลูกจาง 
     - อ่ืนๆ 

 
23 
14 
3 
- 

 
57.5 
35.0 
 7.5 

- 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
     - มัธยมศึกษา / ปวช. 
     - ปวส./อนุปริญญา 
     - ปริญญาตรีหรือเทียบเทา  
     - สูงกวาปริญญาตรี 

 
1 
2 

20 
17 

 
2.5 
5.0 

42.5 
50.0 

ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของกับการจัดการปญหา 
โฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อวิทยุกระจายเสียง 
    - นอยกวา 1 ป  
    - 1-3 ป 
    - 3-5 ป 
    - 5 ป ข้ึนไป 

 
 

4 
13 
11 
12 

 
 

10 
32.5 
27.5 
30 

 
ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (ตอ)   

ขอมูลท่ัวไป จำนวน (คน) รอยละ 
บทบาท หนาท่ี และความรับผิดชอบท่ีเก่ียวของกับการจัดการปญหา 
โฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อวิทยุกระจายเสียง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

- การเฝาระวังโฆษณา (บันทึกหลักฐานการโฆษณา/รายละเอียด            
การออกอากาศ) 

- การวินิจฉัยความผิดตามกฎหมายผลิตภัณฑสุขภาพ/จัดทำรายงาน
การปฏิบัติงาน 

(n=64) 
 

30 
 

17 
 

 
 

46.9 
 

26.6 
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- การแจงระงับโฆษณากับเจาของสถานี/เจาของผลิตภัณฑ/ผูดำเนิน
รายการ/พรีเซ็นเตอร 

- การพิจารณาโทษตามกฎหมายกับเจาของสถานี/เจาของผลิตภัณฑ            
/ผูดำเนินรายการ/พรีเซ็นเตอร 

- อ่ืน ๆ ไดแก 
1) การปฏิบัติหนาท่ีหัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัช

สาธารณสุข 
2) แจงเบาะแสการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อ

วิทยุกระจายเสียง 

7 
 

7 
 
 

2 
 

1 
 
 

10.9 
 

10.9 
 
 

3.1 
 

1.6 
 
 

 

สวนที่ 2 การวิเคราะหขอมูลการจัดการปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อวิทยุกระจายเสียงฯ             
 ตามตัวแบบ CIPP Model ของสตัฟเฟลบีม 

   ผลการวิเคราะหการจัดการปญหาโฆษณาฯ ในภาพรวม พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนความ
คิดเห็นโดยเฉลี่ยอยูในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 3.89±0.65 เม่ือพิจารณารายดาน ท้ังดาน Context (บริบท
หรือสภาวะแวดลอม), Input (ปจจัยเบื้องตน), Process (กระบวนการ) และ Product (ผลผลิต) มีคะแนน
ความคิดเห็นโดยเฉลี่ยอยูในระดับมากทั้งหมด โดยดานที่มีคะแนนความคิดเห็นโดยเฉลี่ยสูงที่สุดคือดาน 
Context (บร ิบทหร ือสภาวะแวดล อม) มีคะแนนเฉล ี ่ย 4.04±0.69 รองลงมาค ือด าน Process 
(กระบวนการ) มีคะแนนเฉลี่ย 3.93±0.86 และดาน Product (ผลผลิต) มีคะแนนเฉลี่ย 3.87±0.71 
ตามลำดับ สวนดาน Input (ปจจัยเบื ้องตน) มีคะแนนความคิดเห็นโดยเฉลี ่ยนอยที ่สุด มีคะแนนเฉลี่ย 
3.75±0.70 รายละเอียดดังตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ผลวิเคราะหการจัดการปญหาโฆษณาฯ ในภาพรวม 

ผลวิเคราะห x̅ S.D. ความหมาย อันดับ 

ดาน Context (บริบทหรือสภาวะแวดลอม) 4.04 0.69 มาก  1* 
ดาน Input (ปจจัยเบื้องตน), 3.75 0.80 มาก 4 
ดาน Process (กระบวนการ) 3.93 0.86 มาก 2 
ดาน Product (ผลผลิต) 3.87   0.71 มาก 3 

การจัดการปญหาโฆษณาฯ ในภาพรวม 3.89 0.65 มาก  
   เมื่อจำแนกขอมูลในแตละดาน พบวาภาพรวมดาน Context (บริบทหรือสภาวแวดลอม)            
มีคะแนนความคิดเห็นโดยเฉลี่ยอยูในระดับมาก (4.04±0.69) เมื่อพิจารณาคะแนนความคิดเห็นโดยเฉลี่ย 
แตละประเด็น พบวาอยูในระดับมากทุกประเด็น โดยความจำเปนในการจัดการปญหาฯ มีคะแนนความ
คิดเห็นโดยเฉลี่ยสูงที่สุด (4.45±0.67) สวนความสอดคลองระหวางสภาพสังคมและวัฒนธรรมฯ มีคะแนน
ความคิดเห็นโดยเฉลี่ยนอยท่ีสุด (3.70±1.00) รายละเอียดดังตารางท่ี 3 
   และจากขอมูลปลายเปด มีกลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติม (n=20) โดยประเด็นท่ีมี
การแสดงความคิดเห็นมากท่ีสุดคือบริบทของการจัดการโฆษณาฯ ยังขาดการพัฒนาใหประชาชนมีความรอบ
รูดานผลิตภัณฑสุขภาพ หรือ การรูเทาทันสื่อของผูบริโภค (n=7) รองลงมาเปนประเด็นเกี่ยวกับขอกฎหมาย 
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อาทิ บทกำหนดโทษที่ไมรุนแรง ยกตัวอยางเชน การควบคุมการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพที่อยูภายใต
พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 แมจะท้ังโทษจำและปรับ แตก็ปรับไมเกินสามหม่ืนบาท และถาจำเลยให
การรับสารภาพก็ลดโทษใหกึ ่งหนึ่งดวย แมตามแนวทางปฏิบัติของ อย. และสำนักงานกสทช. จะมีการ
ดำเนินคดีตามประกาศคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน และกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ 
เรื่องการกระทำที่เปนการเอาเปรียบผูบริโภคในกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน พ.ศ. 2555 ขอ 
5(2) ที่ระบุวาการออกอากาศรายการหรือการโฆษณาที่มีเนื้อหาสาระ ในลักษณะเปนการจูงใจใหผูบริโภค
เลือกใชบริการหรือสินคาโดยหลอกลวง หรือกระทำใหเกิดความเขาใจผิดในสาระสำคัญเกี่ยวกับบริการหรือ
สินคานั้น หรือโดยการใชหรืออางอิงรายงานทางวิชาการ สถิติ หรือขอมูลอันไมเปนความจริงหรือเกินความ
จริง จะมีโทษปรับสูงสุดไมเกิน 5 ลานบาท และหากฝาฝนจะมีโทษปรับ วันละ 100,000 บาท แมโทษจะสูง
กวาแต กสทช. ก็ดำเนินคดีเฉพาะผูรับใบอนุญาต หรือเจาของสถานีเทานั้น แนวทางปฏิบัติฯ ไมไดดำเนินการ
ตามกฎหมายอยางครอบคลุม ไปถึงกลุมดีเจ นักจัดรายการ เจาของผลิตภัณฑ และผูผลิตสื่อโฆษณาดวย 
(n=6) สวนประเด็นอื่น ๆ ที่กลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม เชน การแสดงความคิดเห็นวา อย. และ 
กสทช. ตองมีการทำงานรวมกันอยางตอเนื่อง ตองมีการปรับกระบวนการทำงานใหงาย สะดวก และรวดเร็ว
มากข้ึน และตองสอดคลองระหวางสภาพสังคมและวัฒนธรรมกับการรับขอมูลขาวสารในปจจุบัน ฯลฯ  
 
ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะหปจจัยดาน Context (บริบทหรือสภาวะแวดลอม) 

ผลการวิเคราะหปจจัย 
ดาน Context (บริบทหรือสภาวะแวดลอม) 

 

x̅ 
 

S.D. 
 

ความหมาย 
 

อันดับ 

- การจัดการปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพ            
ทางส่ือวิทยุกระจายเสียง มีความจำเปน 

- การจัดการปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทาง
สื่อวิทยุกระจายเสียง สอดคลองกับมติสมัชชา
สุขภาพแหงชาติท่ีระบุวา “การกำหนดนโยบาย 
มาตรการระดับชาติ และโครงสรางการบริหาร
จัดการปญหาการโฆษณาท่ีผิดกฎหมายของยา
อาหาร และผลิตภัณฑสุขภาพ ท่ีเปนรูปธรรม
และมีประสิทธิภาพสูง” 

- การจัดการปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทาง
สื่อวิทยุ กระจายเสียง สอดคลองกับแผน
ยุทธศาสตรของหนวยงานของทาน 

4.45 
 

4.30 
 
 
 
 
 
 

4.15 
 

 

0.68 
 

0.72 
 
 
 
 
 
 

0.77 
 

 

มาก 
 

มาก 
 
 
 
 
 
 

มาก 
 
 

 1* 
 

2 
 
 
 
 
 
 

3 
 
 

ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะหปจจัยดาน Context (บริบทหรือสภาวะแวดลอม) (ตอ) 
ผลการวิเคราะหปจจัย 

ดาน Context (บริบทหรือสภาวะแวดลอม) 

 

x̅ 
 

S.D. 
 

ความหมาย 
 

อันดับ 

- การจัดการปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทาง
สื่อวิทยุกระจายเสียง สอดคลองกับสภาพธุรกิจ
ของผลิตภัณฑสุขภาพ 

3.93 
 

0.86 
 

มาก 4 
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- การจัดการปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทาง
สื่อวิทยุกระจายเสียง สอดคลองกับสภาพธุรกิจ
ของสถานีวิทยุ 

- การจัดการปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทาง
สื่อวิทยุกระจายเสียง สอดคลองกับสภาพสังคม
และวัฒนธรรมการรับขอมูลขาวสารในปจจบุัน 

- การจัดการปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทาง
สื่อวิทยุกระจายเสียง สอดคลองกับการพัฒนา
ของเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร              
ในปจจุบัน 

3.98 
 
 

3.70 
 
 

3.75 

1.00 
 
 

1.02 
 
 

1.03 

มาก 
 
 

มาก 
 
 

มาก 

5 
 
 

7 
 
 

6 

ภาพรวมดาน Context (บริบทหรือสภาวะแวดลอม) 4.04 0.69 มาก  
 
   การจัดการปญหาโฆษณาฯ ในดาน Input (ปจจัยเบื้องตน) มีคะแนนความคิดเห็นโดยเฉลี่ย
อยูในระดับมาก (3.75±0.80) เมื่อพิจารณาคะแนนความคิดเห็นโดยเฉลี่ยแตละประเด็น พบวาอยูในระดับ
มากทุกประเด็น โดยความคิดเห็นเกี่ยวกับการมีนโยบายที่สนับสนุนการจัดการปญหาโฆษณาผลิตภัณฑ
สุขภาพทางสื ่อวิทยุกระจายเสียงจากผู บริหารในหนวยงาน มีคะแนนเฉลี ่ยสูงที ่ส ุด (4.23±0.80)               
สวนคุณภาพของวัสดุ/อุปกรณ ที่ใชสำหรับการจัดการปญหาโฆษณาฯ มีคะแนนความคิดเห็นโดยเฉลี่ยนอย
ที ่ส ุด และเปนเพียงขอเดียวที ่มีคะแนนความคิดเห็นโดยเฉลี ่ยอยู ในระดับปานกลาง (3.48±0.99) 
รายละเอียดดังตารางท่ี 4 
   จากขอมูลปลายเปด มีกลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติม (n=19) โดยประเด็นท่ีมีการ
แสดงความคิดเห็นมากท่ีสุดคือปจจัยดานบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน ท้ังดานความพอเพียงและความรูความชำนาญ
ของบุคลากร โดยเจาหนาที่ สสจ. ยังขาดความมั่นใจในการดำเนินคดีกลุมดีเจ นักจัดรายการ และเจาของ
ผลิตภัณฑ จึงทำไดเพียงรอการดำเนินการตามกฎหมายกับผูรับใบอนุญาตหรือเจาของสถานีจากสำนักงาน 
กสทช. ตามแนวทางปฏิบัติฯ เทานั้น นอกจากนี้ยังมีการเสนอแนะใหเพิ่มการสนับสนุนองคความรูใหม ๆ มี
การทบทวนขอกฎหมายท่ีเก่ียวของ และแนวทางการดำเนินงานรวมกันท้ังในสวนภูมิภาคและสวนกลางอยาง
สม่ำเสมอ รวมไปถึงการสรางทีมระหวาง สสจ. - กสทช. ท่ีรวมมือกันดำเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ (n=11) 
รองลงมาเปนประเด็นเก่ียวกับวัสดุ/อุปกรณ สำหรับการจัดการปญหาโฆษณาฯ ในสวนของเจาหนาท่ี สสจ.จะ
ขาดอุปกรณที่จะใชบันทึกเสียง/เครื่องบันทึกเทป ที่สามารถตั้งเวลาใหบันทึกไดทั้งในและนอกเวลาราชการ 
(n=3) และงบประมาณในการดำเนินงานดานการสงเสริมพัฒนาใหประชาชนมีความรอบรูดานผลิตภัณฑ
สุขภาพ หรือ การรูเทาทันสื่อของผูบริโภค (n=3) 
 
ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะหปจจัยดาน Input (ปจจัยเบื้องตน) 

ผลการวิเคราะหปจจัย 
ดาน Input (ปจจัยเบื้องตน) 

 

x̅ 
 

S.D. 
 

ความหมาย 
 

อันดับ 

- ผูบริหาร มีนโยบายท่ีสนับสนุนการจัดการ
ปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทางส่ือ
วิทยุกระจายเสียง  

- บุคลากรท่ีปฏิบัติงาน มีจำนวนพอเพียง 

4.23 
 
 

3.68 

0.80 
 
 

1.07 

มาก 
 
 

มาก 

 1* 
 
 

5 
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- บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในงาน มีความรู/ความ
เขาใจในการปฏิบัติงาน 

- งบประมาณสนับสนุนสำหรบัการจัดการ 
ปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อวิทยุ 
กระจายเสียง มีความพอเพียง 

- วัสดุ/อุปกรณ สำหรับการจัดการปญหาโฆษณา
ผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อวิทยุกระจายเสียง                
มีปริมาณพอเพียง 

- วัสดุ/อุปกรณ สำหรับการจัดการปญหาโฆษณา
ผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อวิทยุกระจายเสียง                
มีคุณภาพเหมาะสม 

- ฐานขอมูลท่ีเก่ียวของกับการจัดการ               
ปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อ
วิทยุกระจายเสียง มีความเหมาะสม                 
ในการใชงาน 

- สถานท่ีในการปฏิบัติงานจัดการปญหาโฆษณา 
มีความเหมาะสม 

- แผนการดำเนินการจัดการปญหาโฆษณา
ผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อวิทยุกระจายเสียง             
มีความเหมาะสม 

4.03 
 

3.55 
 
 

3.53 
 
 

3.48 
 
 

3.80 
 
 
 

3.55 
 

3.90 

0.86 
 

1.01 
 
 

1.09 
 
 

0.99 
 
 

0.88 
 
 
 

1.06 
 

0.84 

มาก 
 

มาก 
 
 

มาก 
 
 

ปานกลาง 
 
 

มาก 
 
 
 

มาก 
 

มาก 

2 
 

6 
 
 

7 
 
 

8 
 
 

4 
 
 
 

6 
 

3 

ภาพรวมดาน Input (ปจจัยเบ้ืองตน) 3.85 0.80 มาก  
 
   สวนการวิเคราะหดาน Process (กระบวนการ) ในการจัดการปญหาโฆษณาฯ มีคะแนน
ความคิดเห็นโดยเฉลี่ยอยูในระดับมาก (3.93±0.76) เมื ่อพิจารณาคะแนนความคิดเห็นโดยเฉลี่ยแตละ
ประเด็น พบวาอยูในระดับมากทุกประเด็น โดยความคิดเห็นเก่ียวกับความเหมาะสมในการติดตอประสานงาน
ระหวางผูปฏิบัติงาน มีคะแนนเฉลี่ยสูงท่ีสุด (4.08±0.73) และความสม่ำเสมอในการสรุปผลความสำเร็จของ
การปฏิบัต ิงาน เพื ่อนำผลไปปรับปรุงแกไขและพัฒนา มีคะแนนความคิดเห็นโดยเฉลี ่ยนอยที ่สุด 
(3.80±0.82) รายละเอียดดังตารางท่ี 5 
   การแสดงความคิดเห็นเพิ ่มเติมของกลุ มตัวอยาง สำหรับการจัดการปญหาโฆษณาฯ                 
ดาน Process (กระบวนการ) (n=11) สวนใหญเกี่ยวของกับระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติงาน ทั้งความลาชา
ในการวินิจฉัยขอความ การสืบคนขอมูล และการสงเอกสารและหลักฐานระหวาง สสจ. และ กสทช. ตลอดจน
กระบวนการพิจารณาคดีของ กสทช. สวนกลาง (n=7) กลุมตัวอยางใหความเห็นถึงความแตกตางกันของ
กระบวนการจัดการปญหา ที่แมวาจะมีการกำหนดขั้นตอน/วิธีการปฏิบัติงานที่เปนมาตรฐานอยางชัดเจน 
และมีการสงเปนหนังสือแจงแนวทางปฏิบัติใหทุกจังหวัดรับทราบแลว และบาง สสจ. มีผูรับผิดชอบงาน
ประสานงานคนเดียว บาง สสจ. มีเจาหนาที่ที่รับผิดชอบหลายคน บางท่ีก็แบงตามลักษณะงาน บางท่ีก็แบง
ตามกฎหมายหรือพระราชบัญญัติท่ีตนรับผิดชอบดูแล (n=2) และยังมีการกลาวถึงวิธีการ ชองทาง หรือเวที
การประชุมรวมกัน เพื่อติดตามและประเมินผลความสำเร็จของการปฏิบัติงาน ที่ยังไมเคยดำเนินการเลยสัก
ครั้งอีกดวย (n=2) 
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ตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะหปจจัยดาน Process (กระบวนการ) 

ผลการวิเคราะหปจจัย 
ดาน Process (กระบวนการ) 

 

x̅ 
 

S.D. 
 

ความหมาย 
 

อันดับ 

- ข้ันตอน/วิธีการปฏิบัติงานท่ีรับผิดชอบ            
มีการกำหนดเปนมาตรฐานอยางชัดเจน 

- ข้ันตอน/วิธีการปฏิบัติงานท่ีรับผิดชอบ    
มีความเหมาะสม 

- การติดตอประสานงานระหวาง
ผูปฏิบัติงาน มีความเหมาะสม 

- การสงขอมูลเอกสารหลักฐาน ระหวาง 
อย.-สสจ.-กสทช. มีความเหมาะสม 

- การประชุมรวมกัน เพ่ือขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานในสวนท่ีทานรับผิดชอบ             
ไดดำเนินการอยางสม่ำเสมอ 

- การกำกับติดตามการดำเนินงาน มีความ
เหมาะสม 

- เครื่องมือและเกณฑในการประเมินผล
ความสำเร็จของการปฏิบัติงาน มีความ
เหมาะสม 

- การสรุปผลความสำเร็จของการปฏิบัติงาน 
เพ่ือนำผลไปพัฒนาปรับปรุงแกไข                 
ไดดำเนินการอยางสม่ำเสมอ 

- ระดับความพึงพอใจตอกระบวนการ
ท้ังหมด ในการจัดการโฆษณาผลิตภัณฑ
สุขภาพผิดกฎหมายทางสื่อ
วิทยุกระจายเสียง              

4.00 
 

4.05 
 

4.08 
 

3.90 
 

3.83 
 
 

3.90 
 

3.95 
 
 

3.80 
 
 

3.85 

0.82 
 

0.78 
 

0.73 
 

0.93 
 

0.96 
 
 

0.96 
 

0.85 
 
 

0.82 
 
 

0.89 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 
 

มาก 
 

มาก 
 
 

มาก 
 
 

มาก 
 
 

3 
 

2 
 

 1* 
 

5 
 

7 
 
 

5 
 

4 
 
 

8 
 
 

6 
 
 

ภาพรวมดาน Process (กระบวนการ) 3.85 0.80 มาก  
 
   สำหรับการจัดการปญหาโฆษณาฯ ดาน Product (ผลผลิต) มีคะแนนความคิดเห็นโดยเฉลี่ย
อยูในระดับมาก (3.87±0.71) เมื่อพิจารณาคะแนนความคิดเห็นโดยเฉลี่ยแตละประเด็น พบวาอยูในระดับ
มากทุกประเด็น โดยความพึงพอใจตอประสิทธิภาพในการจัดการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพผิดกฎหมายทาง
สื่อวิทยุกระจายเสียง มีคะแนนเฉลี่ยสูงท่ีสุด (3.93±0.83) และความพึงพอใจตอความรวดเร็วในการจัดการ 
มีคะแนนความคิดเห็นโดยเฉลี่ยนอยท่ีสุด (3.78±0.73) รายละเอียดดังตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6 ผลการวิเคราะหปจจัยดาน Product (ผลผลิต) 

ผลการวิเคราะหปจจัย 
ดาน Product (ผลผลิต) 

 

x̅ 
 

S.D. 
 

ความหมาย 
 

อันดับ 
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- ระดับความพึงพอใจตอจำนวนการโฆษณา
ผลิตภัณฑสุขภาพผิดกฎหมายทางสื่อ
วิทยุกระจายเสียง ท่ีไดรับการจัดการ  

3.90 
 
 

0.74 
 
 

มาก 
 
 

2 
 

- ระดับความพึงพอใจตอความรวดเร็วใน
การจัดการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพผิด
กฎหมายทางสื่อวิทยุกระจายเสียง 

3.78 0.73 มาก 
 

3 
 

- ระดับความพึงพอใจตอประสิทธิภาพ           
ในการจัดการโฆษณาผลิตภณัฑสุขภาพ
ผิดกฎหมายทางส่ือวิทยุกระจายเสียง 

3.93 0.83 มาก 
 

1* 

ภาพรวมดาน Product (ผลผลิต) 3.87 0.71 มาก  
 
  ผลผลิตของการดำเนินการจัดการปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อวิทยุกระจายเสียง 
หลังมีกลไกความรวมมือในการจัดการปญหาโฆษณาฯ ตามแนวทางปฏิบัติที่ อย. และ กสทช. จัดทำขึ้นมา
ตั้งแตป พ.ศ. 2561 กำหนดให สสจ. บูรณาการการทำงานรวมกับสำนักงาน กสทช. ภาคและเขต โดยกรณีท่ี
ไดรับการประสานจากสำนักงาน กสทช. ภาคและเขต ขอให สสจ. พิจารณาขอความและจัดทำรายงานผลการ
พิจารณาสงกลับสำนักงาน กสทช. โดยเร็ว โดยใชรูปแบบของหนังสือสงรายงานการปฏิบัติงานใหกับสำนักงาน 
กสทช. (สวนกลาง) และรูปแบบรายงานการปฏิบัติงาน ตามตัวอยางหนังสือและรายงานฯ มีขอมูลแยกตาม
รายปท่ีดำเนินการ รายละเอียดดังตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7 ผลการดำเนินการ 

 
 
ปที่ดำเนนิการ 

ผลการดำเนนิการของ กสทช. ผลการดำเนนิการของ สสจ. 
จำนวน
สถานีที่

ตรวจสอบ* 

จำนวน
สถานีที่พบ
การโฆษณา
เขาขายผิด 

จำนวน
โฆษณาที่
เขาขายผิด 

จำนวนสถานีที่ 
สสจ. วินิจฉัย
และสงขอมูล
กลับมาวาผิด 

จำนวนโฆษณา  
ที่ สสจ. วินจิฉัย 
และสงขอมูล
กลับมาวาผิด 

จำนวนคร้ังที่
เฝาระวังและ
แจงเบาะแส
ให กสทช. 

2562** 736 75 114 65 110 0 
2563 831 84 161 70 127 5 
2564 811 59 114 50 89 13 
2565 899 16 19 9 11 10 

*   สถานีวิทยุ 1 แหง อาจมีการตรวจสอบมากกวา 1 คร้ัง 
** ขอมูลตั้งแตมีการเวียนหนังสือแจงแนวทางปฏิบัติ ที่ สธ 1006.4/ว703 ลงวันที่ 1 พฤศจิกายน 2561 

สำหรับระยะเวลาที่ สสจ. ใชในการพิจารณาขอความ และจัดทำรายงานผลการพิจารณา
สงกลับสำนักงาน กสทช. ภาคและเขต (n=28) ผูวิจัยมีการตัดตัวอยางที่ใหขอมูลไมครบถวนหรือไมสมบูรณ 
ออกจากขอมูลทั้งหมด 2 ตัวอยาง เนื่องจากระบุระยะเวลาไมชัดเจน ทำใหผูวิจัยไมสามารถนำมาใชในการ
คำนวณหาคาเฉลี่ยได เหลือขอมูลที่นำมาวิเคราะห 26 ตัวอยาง จากการวิเคราะหขอมูลพบวา ระยะเวลาท่ี
นอยที่สุด ที่ สสจ. ใชในการพิจารณาขอความ และจัดทำรายงานผลการพิจารณาสงกลับ คือ 1 วัน สวน
ระยะเวลามากท่ีสุดคือ 365 วัน ระยะเวลาเฉลี่ยท้ังหมดคือ 75 วัน รายละเอียดดังตารางท่ี 8 
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ตารางท่ี 8 ระยะเวลาท่ีใชในการพิจารณาขอความ และจัดทำรายงานผล 

กลุมตัวอยาง (n=26) 
 

ระยะเวลาท่ีใชในการพิจารณาขอความ และจัดทำรายงานผล 
x̅ 
 MIN MAX 

n 1 3 14 8.5 
n 2 7 60 33.5 
n 3 3 14 8.5 
n 4 1* 5 3 
n 5 1* 22 11.5 
n 6 60 120 90 
n 7 120 365* 242.5 
n 8 3 7 5 
n 9 14 42 28 

n 10 15 365* 190 
n 11 30 45 37.5 
n 12 15 60 37.5 
n 13 30 14 22 
n 14 45 365 205 
n 15 3 45 24 
n 16 10 120 65 
n 17 45 30 37.5 
n 18 3 365* 184 
n 19 10 45 27.5 
n 20 45 120 82.5 
n 21 45 365* 205 
n 22 7 30 18.5 
n 23 10 365* 187.5 
n 24 7 21 14 
n 25 10 365* 187.5 
n 26 7 60 33.5 

ระยะเวลาโดยเฉล่ีย 21.12 131.88 76.50 
 
ท้ังนี้ความคิดเห็นเพ่ิมเติมของกลุมตัวอยาง สำหรับการจัดการปญหาโฆษณาฯ ดาน Product 

(ผลผลิต) (n=8) เปนลักษณะการแสดงความคิดเห็นท่ีเปนไปในทิศทางหรือแนวทางเดียวกัน คือตองการใหมี
การขยายผลการดำเนินงาน นำไปสูการจัดการท่ีมีความเด็ดขาด และมีการดำเนินการตามกฎหมายอยางจริงจัง  
มากขึ้น ทั้งกับผูรับใบอนุญาตหรือเจาของสถานี ดีเจ นักจัดรายการ และเจาของผลิตภัณฑ หรือมีบทกำหนด
โทษที่มีความรุนแรงมากขึ้น เชน การดำเนินการเกี่ยวกับการเพิกถอนทะเบียนผลิตภัณฑที่มีการโฆษณาผิด
กฎหมาย เปนตน 
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บทท่ี 5  
 

อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

การศึกษาเรื ่องการจัดการปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทางสื ่อวิทยุกระจายเส ียง            
ตามแนวทางปฏิบัติของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสำนักงานคณะกรรมการกิจการกระจาย
เสียง กิจการโทรทัศน และกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ ในเขตพ้ืนท่ีภาคใต เปนการวิจัยแบบผสมแบบคูขนาน 
(convergent mixed methods research) ที่ใชวิธีวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพรวมกัน ตามตัวแบบ 
CIPP Model ของสตัฟเฟลบีม ทำการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางที่สุมแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
รวมจำนวนทั้งสิ ้น 40 คน โดยการใชแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น ผลการวิเคราะหขอมูลการจัดการปญหา
โฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพในภาพรวม พบวาคะแนนความคิดเห็นโดยเฉลี่ยอยูในระดับมากทุกดาน โดยคะแนน
ดาน Context (บริบทหรือสภาวะแวดลอม) มีคะแนนความคิดเห็นเฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมาคือดาน Process 
(กระบวนการ) และดาน Product (ผลผลิต) สวนดาน Input (ปจจัยเบื้องตน) มีคะแนนความคิดเห็นโดยเฉลี่ย
นอยท่ีสุด 

 

สรุปผลการศึกษาดาน Context (บริบทหรือสภาวะแวดลอม) 
  ผลการวิเคราะหขอมูลดาน Context (บริบทหรือสภาวะแวดลอม) พบวาในภาพรวมมี
คะแนนความคิดเห็นโดยเฉลี่ยอยูในระดับมาก เมื่อจำแนกขอมูลแตละประเด็น พบวาทุกขอมีคะแนนเฉลี่ยอยู
ในระดับมากเชนเดียวกัน โดยความคิดเห็นเกี่ยวกับความจำเปนในการจัดการปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพ
ทางสื่อวิทยุกระจายเสียงมีคะแนนสูงที่สุด สวนความสอดคลองระหวางสภาพสังคมและวัฒนธรรมกับการรับ
ขอมูลขาวสารในปจจุบัน มีคะแนนนอยที่สุด ทั้งนี้กลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม เกี่ยวกับบริบทของ
การจัดการโฆษณาฯ ที่ยังขาดการพัฒนาใหประชาชนมีความรอบรูดานผลิตภัณฑสุขภาพ หรือการรูเทาทันสื่อ
ของผูบริโภค รองลงมาเปนประเด็นเก่ียวกับขอกฎหมาย อาทิ บทกำหนดโทษท่ีไมรุนแรง สวนประเด็นอ่ืน ๆ ท่ี
กลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม เชน การแสดงความคิดเห็นวา อย. และ กสทช. ตองมีการทำงาน
รวมกันอยางตอเนื่อง ตองมีการปรับกระบวนการทำงานใหงาย สะดวก และรวดเร็วมากข้ึน และตองสอดคลอง
ระหวางสภาพสังคมและวัฒนธรรมกับการรับขอมูลขาวสารในปจจุบัน ฯลฯ  
 

สรุปผลการศึกษาดาน Input (ปจจัยเบื้องตน) 
   ผลการวิเคราะหขอมูลดาน Input (ปจจัยเบื้องตน) พบวาในภาพรวมมีคะแนนความคิดเห็น
โดยเฉลี่ยอยูในระดับมาก เมื่อจำแนกขอมูลแตละประเด็น กลุมตัวอยางมีคะแนนความคิดเห็นโดยเฉลี่ยอยูใน
ระดับมากเกือบทุกขอ โดยความคิดเห็นเก่ียวกับการมีนโยบายท่ีสนับสนุนการจัดการปญหาโฆษณาผลิตภัณฑ
สุขภาพทางสื่อวิทยุกระจายเสียงจากผูบริหารในหนวยงาน มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด สวนคุณภาพของวัสดุ/
อุปกรณ ที่ใชสำหรับการจัดการปญหาโฆษณาฯ มีคะแนนความคิดเห็นโดยเฉลี่ยนอยที่สุด และเปนเพียงขอ
เดียวที่มีคะแนนความคิดเห็นโดยเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ทั้งนี้ประเด็นที่มีการแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม
มากที่สุดคือปจจัยดานบุคลากรที่ปฏิบัติงาน ทั้งดานความพอเพียงและความรูความชำนาญของบุคลากร โดย
เจาหนาที่ สสจ. ยังขาดความมั่นใจในการดำเนินคดีกลุมกับดีเจ นักจัดรายการ และเจาของผลิตภัณฑ จึงทำ
ไดเพียงรอการดำเนินการตามกฎหมายกับผูรับใบอนุญาตหรือเจาของสถานีจากสำนักงาน กสทช. ตาม
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แนวทางปฏิบัติฯ เทานั้น นอกจากนี้ยังมีการเสนอแนะใหเพิ่มการสนับสนุนองคความรูใหม ๆ มีการทบทวน
ขอกฎหมายที่เกี่ยวของ และแนวทางการดำเนินงานรวมกันทั้งในสวนภูมิภาคและสวนกลางอยางสม่ำเสมอ 
รวมไปถึงการสรางทีมระหวาง สสจ. - กสทช. ที่รวมมือกันดำเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ รองลงมาเปน
ประเด็นเกี่ยวกับวัสดุ/อุปกรณ สำหรับการจัดการปญหาโฆษณาฯ ในสวนของเจาหนาที่ สสจ.จะขาดอุปกรณ
ที ่จะใชบันทึกเสียง/เครื ่องบันทึกเทป ที ่สามารถตั ้งเวลาใหบันทึกไดทั ้งในและนอกเวลาราชการ และ
งบประมาณในการดำเนินงานดานการสงเสริมพัฒนาใหประชาชนมีความรอบรูดานผลิตภัณฑสุขภาพ หรือ 
การรูเทาทันสื่อของผูบริโภค  
 

สรุปผลการศึกษาดาน Process (กระบวนการ) 
   ผลการวิเคราะหขอมูลดาน Process (กระบวนการ) ในการจัดการปญหาโฆษณาฯ กลุม
ตัวอยางมีคะแนนความคิดเห็นโดยเฉลี่ยทุกขออยูในระดับมาก โดยความคิดเห็นเก่ียวกับความเหมาะสมในการ
ติดตอประสานงานระหวางผูปฏิบัติงาน สวนความสม่ำเสมอในการสรุปผลความสำเร็จของการปฏิบัติงาน เพ่ือ
นำผลไปปรับปรุงแกไขและพัฒนา มีคะแนนความคิดเห็นโดยเฉลี่ยนอยที่สุด การแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม
ของกลุมตัวอยาง สำหรับการจัดการปญหาโฆษณาฯ ดาน Process (กระบวนการ) สวนใหญเกี่ยวของกับ
ระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติงาน ทั้งความลาชาในการวินิจฉัยขอความ การสืบคนขอมูล และการสงเอกสาร
และหลักฐานระหวาง สสจ. และ กสทช. ตลอดจนกระบวนการพิจารณาคดีของ กสทช. สวนกลาง กลุม
ตัวอยางใหความเห็นถึงความแตกตางกันของกระบวนการจัดการปญหา ที่แมวาจะมีการกำหนดขั้นตอน/
วิธีการปฏิบัติงานที่เปนมาตรฐานอยางชัดเจน และมีการสงเปนหนังสือแจงแนวทางปฏิบัติใหทุกจังหวัด
รับทราบแลว และบาง สสจ. มีผูรับผิดชอบงานประสานงานคนเดียว บาง สสจ. มีเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบหลาย
คน บางที่ก็แบงตามลักษณะงาน บางที่ก็แบงตามกฎหมายหรือพระราชบัญญัติที่ตนรับผิดชอบดูแล และยังมี
การกลาวถึงวิธีการ ชองทาง หรือเวทีการประชุมรวมกัน เพื่อติดตามและประเมินผลความสำเร็จของการ
ปฏิบัติงาน ท่ียังไมเคยดำเนินการเลยสักครั้งอีกดวย  
 

สรุปผลการศึกษาดาน Product (ผลผลิต) 
ผลการวิเคราะหขอมูลดาน Product (ผลผลิต) คะแนนความคิดเห็นโดยเฉลี ่ยของกลุม

ตัวอยางอยูในระดับมากทุกขอ โดยความพึงพอใจตอประสิทธิภาพ ในการจัดการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพผิด
กฎหมายทางสื่อวิทยุกระจายเสียง มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด และความพึงพอใจตอความรวดเร็วในการจัดการ มี
คะแนนความคิดเห็นโดยเฉลี่ยนอยท่ีสุด สวนผลผลิตของการดำเนินการจัดการปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพ
ทางสื่อวิทยุกระจายเสียง หลังมีกลไกความรวมมือในการจัดการปญหาโฆษณาฯ ตามแนวทางปฏิบัติที่ อย. 
และ กสทช. จัดทำขึ้นมาตั้งแตป พ.ศ. 2561 จะเห็นไดถึงแนวโนมของปญหาท่ีดีขึ้นตามลำดับ ดานความ
รวดเร็ว พบวาระยะเวลาที ่ สสจ. ใชในการพิจารณาขอความและจัดทำรายงานผลการพิจารณาสงกลับ
หนวยงาน กสทช. นอยที่สุด คือ 1 วัน สวนระยะเวลามากที่สุดคือ 365 วัน ระยะเวลาเฉลี่ยทั้งหมดคือ 75 
วัน ทั้งนี้ความคิดเห็นเพิ่มเติมของกลุมตัวอยาง สำหรับการจัดการปญหาโฆษณาฯ ดาน Product (ผลผลิต) 
เปนลักษณะการแสดงความคิดเห็นที่เปนไปในทิศทางหรือแนวทางเดียวกัน นั่นคือความตองการในการขยาย
ผลการดำเนินงานนำไปสูการจัดการที่มีความเด็ดขาด มีการดำเนินการตามกฎหมายอยางจริงจัง  หรือมีบท
กำหนดโทษท่ีมีความรุนแรงมากข้ึน เชน การดำเนินการเก่ียวกับการเพิกถอนทะเบียนผลิตภัณฑท่ีมีการโฆษณา
ผิดกฎหมาย เปนตน 
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อภิปรายผล 
   การจัดการปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อวิทยุกระจายเสียง ตามแนวทางปฏิบัติ
ของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสำนักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน 
และกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ ในเขตพื้นที่ภาคใต จากผลการวิเคราะหขอมูลแสดงใหเห็นวาการจัดการ
ปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อวิทยุกระจายเสียง ยังเปนสิ่งจำเปนท่ี อย.-สสจ.-กสทช. จะตองรวมมือ
กันดำเนินการอยางตอเนื่อง สอดคลองกับสถานการณเรื่องรองเรียนเกี่ยวกับปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพ
เกินจริง จากมูลนิธิเพื่อผูบริโภค(21) ที่เปดเผยวาเรื่องดังกลาวเปนปญหาที่มีผูบริโภครองเรียนเขามามากที่สุด 
ทั้งปญหาการโฆษณาอันเปนเท็จหลอกลวง โออวดสรรพคุณเกินจริง จนทำใหมีผูเขาใจผิดหลงเชื่อและสั่งซ้ือ
มาใช ทั้งที่ผลิตภัณฑนั้นที่ไมมี เลข อย. หรือเปนผลิตภัณฑที่ถูกสั่งยกเลิกไปแลว โดยขอมูลในป 2563 มี
จำนวนเรื่องรองเรียนสูงถึง 1,089 เรื่อง แมวาสวนใหญจะเปนปญหาที่พบจากเฝาระวังการขายผลิตภัณฑ
สุขภาพผานทางชองทางออนไลน มากกวาทางสื่อวิทยุกระจายเสียง ซ่ึงสัมพันธกับสภาพสังคมและวัฒนธรรม
การรับขอมูลขาวสารในปจจุบันท่ีเปลี่ยนแปลงไป แตก็ยังมีอีกหลายงานวิจัยท่ีบงบอกวาวิทยุชุมชนและเคเบิ้ล
ทีวียังคงเปนแหลงโฆษณาขายผลิตภัณฑสุขภาพที่อวดอางสรรพคุณเกินจริง และบางผลิตภัณฑก็มีการตรวจ
พบสวนผสมของสารสเตียรอยดซึ่งเปนอันตรายตอรางกาย (ตุลาภรณ รุจิระยรรยง(2),ลักขณา วงศเสาร(13)  
พิทยาภรณ ศรีคำภา(14), ประวิ อําพันธุ(17),)  
   สำหรับความคิดเห็นเก่ียวกับบทกำหนดโทษท่ีไมรุนแรง  และความชำนาญในการปฏิบัติงาน
ของพนักงานเจาหนาที่ในการดำเนินคดีตามกฎหมาย ท่ีควรเรงพัฒนาใหเกิดความเชี่ยวชาญและดำเนินคดี
อยางจริงจังนั้น ผูวิจัยมีความคิดเห็นวาแมในประเทศไทยจะมีกฎหมายกำหนดไวอยางชัดเจน แตในทาง
ปฏิบตัิยังคงพบเห็นการกระทำท่ีฝาฝนกฎหมายดังกลาวอยูตลอด โดยลักษณะขอความหรือวิธีการท่ีใชในการ
กระทำความผิด หรือเขาขายเปนการโฆษณาที่อวดอางสรรพคุณเกินความจริงก็มีความซ้ำซอนในการตีความ
เพิ่มขึ้น คลายคลึงกับขอมูลของธนพงศ ภูผาลี, วิมาน กฤตพลวิมาน และจิตตศุภางค ตันติภิรมย(20)  ที่พบวา
การดำเนินคดีเก่ียวกับกฎหมายในการควบคุมการโฆษณาผลิตภัณฑเสริมอาหารไมประสบผลสำเร็จเทาท่ีควร 
และมีความไมชัดเจน จนทำใหตองอาศัยการตีความ และการพิสจูนถึงการเปนโฆษณาท่ีมีถอยคำเกินจริงหรือ
หลอกลวงผูบริโภค สวนใหญจึงมีการดำเนินคดีเฉพาะในมาตรา 41 เรื่องการโฆษณาอาหารโดยไมไดรับ
อนุญาต ซึ ่งมีบทกำหนดโทษที่อัตราเบากวามาก คือปรับไมเกินหาพันบาท และไมมีโทษจำคุก ทำให
ผูประกอบการไมเกรงกลัว ปริมาณคดีไมลดลง และเกิดการกระทำผิดซ้ำอยูเสมอ สอดคลองกับขอมูลของ
ราชัน คงชุม(18) ท่ีศึกษาผลของการจัดการปญหาโฆษณาอาหารและยาท่ีผิดกฎหมายในสถานีวิทยุทองถ่ินของ
จังหวัดพัทลุง และพบวาปญหาการโฆษณาท่ีผิดกฎหมายทางวิทยุทองถ่ินไมสามารถแกไดดวยการใหความรู
และการจัดทำ MOU ความรวมมือในการแกไขปญหาการโฆษณาอาหาร ยา และผลิตภัณฑดานสุขภาพทาง
สื่อวิทยุ ที่ไดจัดทำขึ้นโดยเชิญบุคคลสำคัญหลายทานมาเปนสักขีพยาน เพื่อใหผูประกอบการรูสึกวาทุกฝาย
ลวนไมเห็นดวยกับการโฆษณาที่ผิดกฎหมาย อาทิ ผู วาราชการจังหวัด ผูอำนวยการสำนักงาน กสทช. 
ประชาสัมพันธจังหวัด นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ฯลฯ แตปจจัยท่ีทำใหปญหาลดลงอยางมาก และชวยให
การแกไขปญหาสัมฤทธิ ์ผลยิ่งขึ ้น คือการใชมาตรการบังคับใชกฎหมายอยางเขมงวด ซึ ่งคลายคลึงกับ
ผลการวิจัยของดุริพัธ แจงใจ และสงวน ลือเกียรติบัณฑิต(16) ดวย 
   ท้ังนี้การจัดการปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพผิดกฎหมายในสวนภูมิภาค นอกจากจะเปน
บทบาทหนาท่ีของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.), สำนักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง 
กิจการโทรทัศน และกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ (สำนักงาน กสทช.) และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
(สสจ.) ที่ตองดำเนินการควบคุมและกำกับดูแล และประสานความรวมมือแบบบูรณาการรวมกันแลว ยังควร
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เชื่อมโยงหนวยงานอื่นที่มีความเกี่ยวของกับการจัดการปญหาโฆษณาฯ เขามาทำงานรวมกันเพิ่มเติมอีกดวย 
เพื่อใหมีความสอดคลองกับมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ และแผนยุทธศาสตร อย. ท่ีไดกำหนดใหบูรณาการ
บังคับใชกฎหมายรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เปนหนึ่งในมาตรการดำเนินงาน ซึ่งหนวยงานเหลานั้น ไดแก 
กองบังคับการปราบปรามการกระทำความผิดเกี ่ยวกับการคุ มครองผู บริโภค (บก.ปคบ.) สำนักงาน
คณะกรรมการคุมครองผูบริโภค (สคบ.) กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม (กระทรวงดีอี) และกรม
สอบสวนคดีพิเศษ (ดีเอสไอ) เปนตน โดยผูวิจัยยังเห็นควรใหดึงเอา “สภาองคกรของผูบริโภค” ที่จัดตั้งข้ึน
เพื่อทำหนาที่เปนตัวแทนของผูบริโภคในทุกดานมาเปนเครือขายในการดำเนินงานเพิ่มเติม และหาทุน
สนับสนุนการดำเนินงานจากหนวยงานอื่น เชน กองทุนพัฒนาสื่อปลอดภัยและสรางสรรค กองทุนวิจัยและ
พัฒนากิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน และกิจการโทรคมนาคม เพื่อประโยชนสาธารณะ (กทปส.) เพ่ือ
นำมาดำเนินงานแบบบูรณาการรวมกัน สรางใหเกิด “ความรอบรู ด านสุขภาพ” ซึ ่งเปนความรู และ
ความสามารถของบุคคลในการที่จะกลั่นกรอง ประเมินผล และตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
เลือกใชบริการและผลิตภัณฑสุขภาพไดอยางเหมาะสม และยังควรสงเสริมใหประชาชนรูเทาทันสื่อ ซึ่งเปน
ทักษะที่จำเปนสำหรับคนในยุคปจจุบัน สอดคลองกับงานวิจัยของนัทธินี วัฒนวราสันติ์(17) และวชิราภรณ 
นาคสิงห(19)   
 

ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนางาน 
   แนวทางปฏิบัติของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสำนักงานคณะกรรมการ
กิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน และกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ เปนปจจัยสำคัญท่ีชวยใหสถานการณ
ปญหาของการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อวิทยุกระจายเสียงลดลง เบาบางลง แตยังไมไดหมดไป              
คลายกับไฟท่ีเพียงแคมอดลงแลวกำลังรอวันกลับมาปะทุ ท้ังนี้ อย.-สสจ.-กสทช. จะตองรวมมือกันดำเนินการ
อยางตอเนื่อง จับมือกันเดินตอไปขางหนา เพื่อสรางใหกลุมบุคคลที่ไมใชผูรับอนุญาตและเจาของสถานี อาทิ 
ดีเจ นักจัดรายการ เจาของผลิตภัณฑ และผูผลิตสื่อโฆษณา เกิดการเปลี่ยนแปลงไปพรอม ๆ กัน อาจ
กำหนดใหมีมาตรการหรือใชบทลงโทษที่รุนแรง เพื่อสามารถจัดการกับผูท่ีฝาฝนกฎหมายไดอยางเด็ดขาด 
และรวดเร็วข้ึน ซ่ึงแนวทางในการพัฒนางานตองมาจากการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของผูมีสวนเก่ียวของ  
 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 
1. ขอเสนอแนะสำหรับสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ไดแก เรงดำเนินการ

จัดเวทีประชุมเพื ่อทบทวนกระบวนการดำเนินการรวมกันระหวาง อย. - กสทช. - สสจ. แลกเปลี ่ยน
ประสบการณการจัดการปญหาโฆษณาฯ เรียนรูกรณีศึกษาจากสวนภูมิภาคที่พบในหลายพื้นที่ และกำหนด
แนวทางในการดำเนินงานตอไปขางหนา เพ่ือใหการจัดการเปนไปแนวทางเดียวกัน มีความสะดวกและรวดเร็ว
มากข้ึน รวมไปถึงทบทวนมาตรการทางกฎหมายรวมกันกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และ
ภาคประชาชน และกำหนดแนวทางในการจัดการกับผลิตภัณฑสุขภาพที่โฆษณาผิดกฎหมาย เชน การเพิก
ถอนเลขสารบบอาหาร/เลขทะเบียนยา/เลขทะเบียนผลตภัณฑสมุนไพร ฯลฯ  

2. ขอเสนอแนะสำหรับสำนักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน และ
กิจการโทรคมนาคมแหงชาติ (สำนักงาน กสทช.) จัดทำฐานขอมูลผานระบบอิเล็กทรอนิกส สำหรับใชในการ
สงตอขอมูลหรือรายงานผลการดำเนินงานในสวนที่เกี่ยวของ เพื่อใหความสะดวกรวดเร็วในการใชงาน การ
เขามาตรวจสอบขอมูล และสามารถติดตามผลการดำเนินงานพิจารณาสั่งระงับโฆษณา เพิกถอนใบอนุญาต
ผลิตยา ผลิตภัณฑสมุนไพร อาหาร และเครื่องสำอาง หรือเปรียบเทียบปรับได 



33 
 

3. ขอเสนอแนะสำหรับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ดำเนินการเชิงรุก เพื่อสงเสริม
ใหมีการสรางความรอบรูดานผลิตภัณฑสุขภาพ “ HEALTH LITERACY ” ดวยการกำหนดเปาหมายของการ
ดำเนินงานท่ีชัดเจน โดยอาจจะเริ่มตั้งแตการเปนสวนหนึ่งของโครงการตาง ๆ เชน โครงการ อย.นอย  
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แบบสอบถาม 
การประเมินการจัดการปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อวิทยุกระจายเสียง ตามแนวทางปฏิบัติของ
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสำนักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน               

และกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ ในเขตพ้ืนท่ีภาคใต 

 
 

คำช้ีแจง 

แบบสอบถามฉบับนี้ จัดทำขึ้นเพื่อใชในการเก็บขอมูลประกอบการทำวิจัย โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ
ประเมินการจัดการปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อวิทยุกระจายเสียง ตามแนวทางปฏิบัติของสำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา และสำนักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน และกิจการ
โทรคมนาคมแหงชาติ ในเขตพื้นที่ภาคใต ซึ่งผูวิจัยใชตัวแบบ CIPP Model เปนตัวแบบสำหรับเก็บขอมูลใน
ครั้งนี้  

ผูวิจัยขอความกรุณาจากทานอานขอมูลสรุป และตอบแบบสอบถามทั้ง 2 ตอน โดยใหขอมูลที่ตรง
ตามความเปนจริง และตอบแบบสอบถามใหครบถวนทุกขอ คำตอบของทานจะถูกนำไปวิเคราะหและนำเสนอ
ในภาพรวม เพื่อเปนประโยชนในการวิจัยเทานั้น ไมมีการนำเสนอเปนรายบุคคลและไมมีผลใด ๆ ตอผูตอบ
แบบสอบถาม แบบสอบถามขอมูลชุดนี้ มีท้ังหมด 7 หนา แบงออกเปน 2 ตอน ไดแก 

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามเพื ่อประเมินการจัดการปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อ

วิทยุกระจายเสียง ตามแนวทางปฏิบัติของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
และสำนักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียงกิจการโทรทัศน และกิจการ
โทรคมนาคมแหงชาต ิ

ขอขอบคุณทานที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามเปนอยางดี ทั้งนี้หากทานมีขอสงสัย
เกี่ยวกับแบบสอบถามฉบับนี้ สามารถสอบถามไดที ่ผู วิจัย นางสาวชอผกา นาคมิตร หมายเลขโทรศัพท                           
06 1224 1426 

 

 
                                                                  (นางสาวชอผกา นาคมิตร) 
            หวัหนาโครงการวิจัย 

                     วันท่ี       เมษายน  2566   
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ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
 
คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมายลงในชอง � หนาขอความท่ีตรงกับความเปนจริง 

 
1. หนวยงานท่ีปฏิบัติงาน 

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด   สำนักงาน กสทช. 
 

2. ประเภทตำแหนง 
� ขาราชการ    � พนักงานราชการ / พนักงาน กสทช. 

� ลูกจาง    � อ่ืนๆ ............................................... 

 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด 

� มัธยมศึกษา / ปวช.   � ปวส./อนุปริญญา 

� ปริญญาตรีหรือเทียบเทา  � สูงกวาปริญญาตรี 

 
4. ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของกับการจัดการปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อวิทยุกระจายเสียง 

� นอยกวา 1 ป    � 1-3 ป 

� 3-5 ป    � มากกวา 5 ป ข้ึนไป 
 
5. บทบาท หนาที ่ และความรับผิดชอบที ่เก ี ่ยวของกับการจัดการปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพ                        

ทางสื่อวิทยุกระจายเสียง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
� การเฝาระวังโฆษณา (บันทึกหลักฐานการโฆษณา/รายละเอียดการออกอากาศ) 
� การวินิจฉัยความผิดตามกฎหมายผลิตภัณฑสุขภาพ/จัดทำรายงานการปฏิบัติงาน 
� การแจงระงับโฆษณากับเจาของสถานี/เจาของผลิตภัณฑ/ผูดำเนินรายการ/พรีเซ็นเตอร 
� การพิจารณาโทษตามกฎหมายกับเจาของสถานี/เจาของผลิตภัณฑ/ผูดำเนินรายการ/พรีเซ็นเตอร 
� อ่ืน ๆ โปรดระบุ........................................................... 
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ตอนท่ี 2 แบบสอบถามเพ่ือประเมินการจัดการปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทางส่ือวิทยุกระจายเสียง    
ตามแนวทางปฏิบัติของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสำนักงานคณะกรรมการ
กิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน และกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ ในเขตพ้ืนท่ีภาคใต 

คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมายลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
 

ขอคำถาม 
ระดับความคิดเห็น 

มาก 
ท่ีสุด 

มาก ปาน 
กลาง 

นอย นอย 
ท่ีสุด 

ดานบริบท (Context) 
1. การจัดการปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อ

วิทยุกระจายเสียง มีความจำเปน 
     

2. การจัดการปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อ
วิทยุกระจายเสียง สอดคลองกับมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติท่ี
ระบุวา “การกำหนดนโยบาย มาตรการระดับชาติ และ
โครงสรางการบริหารจัดการปญหาการโฆษณาท่ีผิดกฎหมาย
ของยาอาหาร และผลิตภัณฑสุขภาพ ท่ีเปนรูปธรรมและมี
ประสิทธิภาพสูง” 

     

3. การจัดการปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อวิทยุ 
กระจายเสียง สอดคลองกับแผนยุทธศาสตรของหนวยงาน
ของทาน 

     

4. การจัดการปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อ
วิทยุกระจายเสียง สอดคลองกับสภาพธุรกิจของผลิตภัณฑ
สุขภาพ 

     

5. การจัดการปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อ
วิทยุกระจายเสียง สอดคลองกับสภาพธุรกิจของสถานีวิทยุ 

     

6. การจัดการปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อ
วิทยุกระจายเสียง สอดคลองกับสภาพสังคมและวัฒนธรรม
การรับขอมูลขาวสารในปจจุบัน 

     

7. การจัดการปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อ
วิทยุกระจายเสียง สอดคลองกับการพัฒนาของเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารในปจจุบัน 

     

ทานคิดวาในดานบริบท เชน นโยบาย เศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี ฯลฯ ยังมีบริบทอื่น ๆ นอกเหนือจากขอ
คำถามท่ีควรคำนึงถึงในการจัดการปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อวิทยุกระจายเสียงอีกหรือไม อยางไร 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
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ขอคำถาม 

ระดับความคิดเห็น 
มาก 
ท่ีสุด 

มาก ปาน 
กลาง 

นอย นอย 
ท่ีสุด 

ดานปจจัยนำเขา (Input) 
1. ผูบริหารในหนวยงานของทาน มีนโยบายท่ีสนับสนุน

การจัดการปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อ
วิทยุกระจายเสียง  

     

2. บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในงานท่ีทานรับผิดชอบ มีจำนวน 
พอเพียง 

     

3. บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในงานท่ีทานรับผิดชอบ มี
ความรู/ 
ความเขาใจในการปฏิบัติงาน 

     

4. งบประมาณสนับสนุนสำหรบัการจัดการปญหาโฆษณา 
ผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อวิทยุกระจายเสียง                  
ในหนวยงานของทานมีความพอเพียง 

     

5. วัสดุ/อุปกรณ สำหรับการจัดการปญหาโฆษณา 
ผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อวิทยุกระจายเสียง                
ในหนวยงานของทานมีปริมาณพอเพียง 

     

6. วัสดุ/อุปกรณ สำหรับการจัดการปญหาโฆษณา 
ผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อวิทยุกระจายเสียง                
ในหนวยงานของทานมีคุณภาพเหมาะสม 

     

7. ฐานขอมูลท่ีเก่ียวของกับการจัดการปญหาโฆษณา
ผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อวิทยุกระจายเสียง            
ในหนวยงานของทาน มีความเหมาะสมในการใชงาน 

     

8. สถานท่ีในการปฏิบัติงานจัดการปญหา 
โฆษณาของทาน มีความเหมาะสม 

     

9. แผนการดำเนินการจัดการปญหาโฆษณาผลิตภัณฑ 
สุขภาพทางสื่อวิทยุกระจายเสียง ของหนวยงานของ
ทาน มีความเหมาะสม 

     

 

ทานคิดวาในดานปจจัยนำเขา เชน บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ สถานท่ี ฯลฯ มีปจจัยใดนอกเหนือจาก
ขอคำถามขางตน ที่ทานคิดวาเปนปญหาและอุปสรรคตอการจัดการปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อ
วิทยุกระจายเสียงหรือไม อยางไร 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
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ขอคำถาม 

ระดับความคิดเห็น 
มาก 
ท่ีสุด 

มาก ปาน 
กลาง 

นอย นอย 
ท่ีสุด 

ดานกระบวนการ (Process) 
1. ข้ันตอน/วิธีการปฏิบัติงานท่ีทานรับผิดชอบ มีการ 

กำหนดเปนมาตรฐานอยางชัดเจน 
     

2. ข้ันตอน/วิธีการปฏิบัติงานท่ีทานรับผิดชอบ มีความ 
เหมาะสม 

     

3. การติดตอประสานงานระหวางผูปฏิบัติงาน มีความ 
เหมาะสม 

     

4. การสงขอมูลเอกสารหลักฐาน ระหวาง อย.-สสจ.-
กสทช. มีความเหมาะสม 

     

5. การประชุมรวมกัน เพ่ือขับเคลื่อนการดำเนินงานใน
สวนท่ีทานรับผิดชอบ ไดดำเนินการอยางสม่ำเสมอ 

     

6. การกำกับติดตามการดำเนินงาน มีความเหมาะสม      
7. เครื่องมือและเกณฑในการประเมินผลความสำเร็จของ 

การปฏิบัติงานในสวนท่ีทานรับผิดชอบ มีความ
เหมาะสม 

     

8. การสรุปผลความสำเร็จของการปฏิบัติงานในสวนท่ี 
ทานรับผิดชอบ เพ่ือนำผลไปพัฒนาปรับปรุงแกไข 
ไดดำเนินการอยางสม่ำเสมอ 

     

9. ระดับความพึงพอใจตอกระบวนการท้ังหมด ในการ
จัดการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพผิดกฎหมายทางสื่อ
วิทยุกระจายเสียง 

     

 
ทานคิดวามีกระบวนการใดนอกเหนือจากขอคำถามขางตนที่เปนปญหาและอุปสรรคตอการจัดการปญหา
โฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อวิทยุกระจายเสียงหรือไม อยางไร 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
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ขอคำถาม 

ระดับความคิดเห็น 
มาก 
ท่ีสุด 

มาก ปาน 
กลาง 

นอย นอย 
ท่ีสุด 

ดานผลผลิต (Product) 
1. ระดับความพึงพอใจตอจำนวนการโฆษณาผลิตภัณฑ

สุขภาพผิดกฎหมายทางสื่อวิทยุกระจายเสียง ท่ีไดรับ
การจัดการ 

     

2. ระดับความพึงพอใจตอความรวดเร็วในการจัดการ
โฆษณา 
ผลิตภัณฑสุขภาพผิดกฎหมายทางสื่อวิทยุกระจายเสียง 

     

3. ระดับความพึงพอใจตอประสิทธิภาพ ในการจัดการ
โฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพผิดกฎหมายทางสื่อ
วิทยุกระจายเสียง 

     

 
การดำเนินการจัดการปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อวิทยุกระจายเสียง หลังมีกลไกความรวมมือในการ
จัดการปญหาโฆษณาฯ มีจำนวนก่ีครั้ง  
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
 
ระยะเวลาท่ีใชในการจัดการจัดการปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อวิทยุกระจายเสียง  

− นอยท่ีสุด (Min) …………… วัน 

− มากท่ีสุด (Max) …………… วัน 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
 
มีผลผลิตใดนอกเหนือจากขอคำถามขางตน ที่ทานคิดวายังไมเปนไปตามเปาหมายของการจัดการปญหา
โฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อวิทยุกระจายเสียงหรือไม อยางไร 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
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ประวัติผูวิจัย 

ช่ือ – ช่ือสกุล นางสาวชอผกา นาคมิตร 

ท่ีอยูปจจุบัน 247/277 หมู 1 ตำบลมะขามเตี้ย อำเภอเมือง จังหวัดสุราษฎรธาน ี

ท่ีทำงานปจจุบัน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี ถนนการุณราษฎร  

ตำบลตลาด อำเภอเมือง จังหวัดสุราษฎรธานี  

โทรศัพท 077-283703 โทรสาร 077-272784  

ตำแหนงหนาท่ีปจจุบัน เภสัชกรชำนาญการ 

ประสบการณการทำงาน  

 พ.ศ. 2551 โรงพยาบาลเกาะสมุย 

 พ.ศ. 2555 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี ถึง ปจจุบัน 

ประวัติการศึกษา  

 พ.ศ. 2549 ภ.บ.      เภสัชศาสตรบัณฑิต               มหาวิทยาลัยศิลปากร 

 พ.ศ. 2559 รป.ม.    รฐัประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต สถาบันบันฑิตพัฒนบริหารศาสตร 

ผลงานตีพิมพ  

 พ.ศ. 2563 ความชุก ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการใชยาปฎิชีวนะอยางสมเหตุผล

และผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยงปลอมปนสเตียรอยด ในกลุมผูสูงอายุจังหวัด 

สุราษฎรธานี (Thai Bull Pharm Sci. 2020;15(2):81-94) 

 พ.ศ. 2564 ทางท่ีเลือกเดิน (วารสารการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (Online)ปท่ี 1 

ฉบับท่ี 2 (2021)) 
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