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ระดับความส าเร็จของการบังคับใช้
กฎหมายในประเด็นการโฆษณาที่เกี่ยวกับ

ผลิตภัณฑ์หรือบริการสุขภาพ



การบังคับใช้กฎหมาย หมายถึง การด าเนินการให้
สัมฤทธิ์ผลตามกฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบของ
กระทรวงสาธารณสุขตามที่กฎหมายได้บัญญัติไว้ ซึ่งมี
จุดมุ่งหมายเพื่อคุ้มครองสุขภาพอนามัยของประชาชน

   การโฆษณา หมายถึง การโฆษณาตามที่ก าหนดไว้ใน
บทนิยามของพระราชบัญญัติแต่ละฉบับ และที่ก าหนดไว้ใน
พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.๒๕๒๒ ที่กฎหมาย
บัญญัติให้เป็นความผิดและก าหนดโทษไว้



วัตถุประสงค์ : เพื่อด าเนินการบังคับใช้กฎหมายที่อยู่ในอ านาจ
ของกระทรวงสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และเพื่อ
คุ้มครองสุขภาพอนามัยของประชาชน

• เกณฑ์เป้าหมาย

• ระดับจังหวัด : ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่ง มีระดับ
ความส าเร็จของการบังคับใช้กฎหมายในประเด็นการโฆษณา
ที่เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์หรือบริการสุขภาพ ระดับ ๕ 



ระดับกระทรวง : ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดทั่วประเทศ มีระดับความส าเร็จของ
การบั งคับใช้กฎหมายในประเด็นการ
โฆษณาที่ เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์หรือบริการ
สุขภาพ ระดับ ๕ เป้าหมาย ร้อยละ ๙๐



เกณฑ์การให้คะแนนระดับจังหวัด 
• ขัน้ตอนที่ ๑  มีการสร้างเครือข่ายการบังคับใช้กฎหมายจาก

ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง โดยเครือข่าย ได้แก่ เจ้าหน้าที่หรือ
พนักงานเจ้าหน้าที่ ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและ
หน่วยงานในสังกัด ทั้งนี้อาจมีบุคคลภายนอกร่วมเป็นเครือข่าย 
อาทิ พนักงานเจ้าหน้าที่จากส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่มี
ส านักงานตั้งอยู่ในแต่ละภูมิภาค เจ้าหน้าที่สรรพสามิต พนักงาน
เจ้าหน้าที่ที่สังกัดส่วนราชการอื่น หรือเจ้าหน้าที่ต ารวจ ตาม
บริบทของพื้นที่ และกฎหมายที่บังคับใช้



• ขั้นตอนที่ ๒ มีการพัฒนาองค์ความรู้ของเครือข่ายและพนักงานเจ้าหน้าที่ 
อย่างน้อย ๑ ครั้ง/ปี  โดยการพัฒนาองค์ความรู้ อาจจัดท าในรูปแบบการ
จัดอบรม หรืออาจเป็นการถ่ายทอดความรู้ในรูปแบบอื่นก็ได้ เช่น การแจ้ง
เวียนคู่มือหรือแนวทางการบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้อง การพัฒนาองค์
ความรู้ของเครือข่ายและพนักงานเจ้าหน้าที่ อย่างน้อยต้องประกอบไปด้วย
กฎหมาย ๕ ฉบับ ได้แก่ พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
พ.ศ.2551 พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.25๖๐ 
พระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 และที่แก้ไขเพิ่มเติม พระราชบัญญัติ
อาหาร พ.ศ.2522 พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ.
๒๕๕๙ ซึ่งอาจจัดแยกแต่ละจังหวัด หรือจัดร่วมกันในภาพรวมของเขต แต่
ไม่รวมถึงการจัดโดยส่วนกลาง



• ขั้นตอนที่ ๓ มีการเฝ้าระวัง ตรวจเตือน และตรวจจับ ตาม
มาตรการบังคับใช้กฎหมาย ดังนี้

   ๓.๑ มีการเฝ้าระวัง ตรวจเตือน หรือตรวจประชาสัมพันธ์ โดย
พนักงานเจ้าหน้าที่ โดยมีแผนปฏิบัติของพนักงานเจ้าหน้าที่
และเครือข่าย ของกลุ่มงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบ และให้
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย สถานที่ หรือบริเวณที่เป็นจุดเสี่ยงที่
ควรมีการเฝ้าระวัง เช่น สถานบริการสุขภาพ หรือสถาน
ประกอบการของเอกชน สถานีวิทยุ สถานีขนส่งผู้โดยสารหรือ
สถานที่อื่นตามที่กฎหมายก าหนด ทั้งนี้ตามสภาพปัญหาของ
แต่ละพื้นที่ โดยมีนิติกรหรือผู้ปฏิบัติหน้าที่นิติกรร่วมออก
ด าเนินการไม่น้อยกว่า ๕ ครั้ง



• ขั้นตอนที่ ๓ (ต่อ)     
    ๓.๒ การตรวจจับและการด าเนินคดี โดยด าเนินการ ดังนี้
    ๓.๒.๑ การตรวจจับ กลุ่มงานนิติการในฐานะที่ปรึกษาด้าน

กฎหมายหรือในฐานะที่เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมาย ใน
กรณีที่ได้รับการประสานงานจากกลุ่มงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบ
กฎหมายหรือเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ต้องออกร่วมตรวจจับไม่น้อย
กว่า ร้อยละ 80 ของจ านวนครั้งที่ได้รับการประสานและเป็น
กรณีที่เคยมีการเฝ้าระวัง ตรวจเตือนมาแล้วอย่างน้อย ๑ ครั้ง 
ซึ่งพบว่าเป็นความผิดแต่ไม่ด าเนินการแก้ไขให้เป็นไปตาม
กฎหมาย



• ขั้นตอนที ่๓ (ต่อ)     
     ๓.๒.๒ การด าเนินการทางคดี ทั้งในกรณีที่ต้องไป

กล่าวโทษต่อพนักงานสอบสวนหรือกรณีที่
กฎหมายให้อ านาจในการเปรียบเทียบได้ โดยต้อง
ด าเนินการทุกกรณีที่มีพยานหลักฐานเพียงพอ 
(ร้อยละ ๑๐๐) ทั้งนี้ ให้พิจารณาจาก การส่งเรื่อง
ถึงพนักงานสอบสวนหรือการที่ได้รับเรื่องไว้เพื่อ
ด าเนินการแล้ว



• ขั้นตอนที่ ๔ มีการสรุปผลการด าเนินงาน และมีการประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ของ ผู้รับผิดชอบงาน นิติกรหรือผู้ปฏิบัติ
หน้าที่นิติกร พนักงานเจ้าหน้าที่และเครือข่ายภายในจังหวัด 
อย่างน้อย ๑ ครั้ง/ปี  หากพบปัญหาส าคัญในการด าเนิน 
งานให้มีการสรุปวิเคราะห์ผลการด าเนินงานเพิ่มเติมเป็นราย
กรณี

• ขั้นตอนที่ ๕ มีการจัดท ารายงานสรุปผลการด าเนินงาน 
พร้อมทั้งปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน และแนวทาง
แก้ไขปัญหาเพื่อพัฒนางานการบังคับใช้กฎหมายให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และเสนอนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดทราบ














