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บทคัดย่อ

	 การศกึษานีเ้ป็นส่วนหนึง่ของโครงการศกึษาสถานการณ์ระบบการควบคมุการท�ำการตลาดของผลติภณัฑ์ทีม่ผีลเสยีต่อ
สุขภาพ ซึ่งมีอยู่ 4 กลุ่มผลิตภัณฑ์ด้วยกัน คือ อาหารทั่วไป ผลิตภัณฑ์ทดแทนนมแม่ ยาสูบ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ช่องว่างและโอกาสในการพัฒนาเพื่อแก้ปัญหาเหล่านี้ ใช้วิธีการทบทวนวรรณกรรมและการ
สัมภาษณ์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ท�ำการสืบค้นและรวบรวมข้อมูลตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 ถึงปี พ.ศ. 2560 จากฐานข้อมูลองค์กรทั้ง
ภาคนโยบาย ภาควิชาการ และภาคประชาสังคม รวมทั้งใช้ Google search engine ส่วนการสัมภาษณ์นั้น ได้คัดเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างแบบเจาะจง จากภาคนโยบาย วชิาการ และประชาสงัคม จากนัน้วเิคราะห์เนือ้หาโดยใช้เกณฑ์การเฝ้าระวงัของศนูย์
พฒันานโยบายและยทุธศาสตร์แผนงานควบคมุโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคุมโรค ผลการศึกษาพบว่า จดุจดัการระบบการติดตาม
เฝ้าระวังการท�ำการตลาดของแต่ละผลิตภัณฑ์มีการท�ำงานทั้งเชิงรุกและเชิงรับเหมือนกัน แต่การมีส่วนร่วมของภาคส่วนอื่น
แตกต่างกนั โดยด้านอาหารนัน้ ขาดเครอืข่ายภาคประชาสงัคมและภาควชิาการในการเข้ามามส่ีวนร่วมหรอืมบีทบาทในการ
ติดตามเฝ้าระวังฯ ในด้านเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ไม่ได้มีการประสานความร่วมมือเพื่อติดตามเฝ้าระวังฯ กับหน่วยงานรัฐนอก
กระทรวงสาธารณสุข เช่น ส�ำนักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ 
กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม ในด้านยาสูบมีการด�ำเนินงานเฝ้าระวังฯ หลายหน่วยงานแต่ขาดจุดจัดการภาพรวม 
ส่วนในด้านอาหารส�ำหรบัทารกและเดก็เลก็นัน้ เพิง่จะมรีะบบติดตามฯ ดงันัน้ จงึควรมกีารตดิตามและประเมนิระบบการตดิ
ตามฯ ว่ามีประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใดต่อไป
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ภูมิหลังและเหตุผล

ก ารโฆษณาเป็นการสื่อสารเพื่อจูงใจให้ซื้อสินค้า(1) ซึ่ง
ไม่ถือว่าเป็นบริการสาธารณะ(2) หลักฐานทาง

วิชาการทั้งไทยและต่างประเทศท่ีเกี่ยวข้องกับผลกระทบ
ของการท�ำการตลาดของผลิตภัณฑ์ที่มีผลเสียต่อสุขภาพ 
ยืนยันว่า การโฆษณาการส่งเสริมการขายด้วยการลดแลก
แจกแถมอาหารและเครือ่งดืม่ทีม่โีซเดยีม ไขมนัและน�ำ้ตาล
สูงนั้น มีผลต่อการจดจ�ำยี่ห้ออาหารได้(3) ความช่ืนชอบ(4) 
ความต้องการซื้อ(5) และการบริโภคเพิ่มมากขึ้น(6-7) ในขณะ
ทีก่ารสือ่สารการตลาดของอาหารส�ำหรบัทารกและเดก็เลก็ 
อนัได้แก่ การส่งเสรมิการขายด้วยการลดราคา การโฆษณา 
การขายโดยพนักงานขาย มีผลต่อพฤติกรรมของมารดาใน
การเลอืกซือ้นม(8-11) ส�ำหรบัการสือ่สารการตลาดของยาสูบ
นัน้ พบว่า การโฆษณาทีซ่องบุหรีด้่วยการใช้โลโก้ สแีละภาพ
ที่สวยสดใสมีผลส่งเสริมให้สูบบุหรี่มากขึ้น(12) และในส่วน

ของการตลาด การโฆษณา การใช้ตราสัญลักษณ์เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ รวมถึงการให้ทุนสนับสนุนกิจกรรมต่างๆ โดย
ธรุกจิเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์กมี็ผลต่อทัศนคตเิชงิบวกต่อการ
ดื่ม(13) การเลือกแบรนด์ในการด่ืม(14-19) การตัดสินใจดื่ม(20) 
การเร่ิมต้นดืม่ของเยาวชน(21-22) การดืม่(23-28) ปรมิาณการดืม่
ที่เพิ่มมากขึ้น(29) รวมไปจนถึงการดื่มจนมึนเมา(30-31)

	 หนึ่งในมาตรการป้องกันปัญหาและผลกระทบจาก
การท�ำการตลาดผลิตภัณฑ์ที่มีผลเสียต่อสุขภาพ คือ 
กฎหมายหรือมาตรการในการควบคุมการตลาดส�ำหรับ
ผลิตภัณฑ์เหล่านี้ ที่ผ่านมาประเทศไทยมีกฎหมายในการ
ควบคุมการตลาดอาหาร นมผง ยาสูบ และเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ได้แก่ พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522(32) 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2559 เร่ืองอาหารที่
ต้องแสดงฉลากโภชนาการ และค่าพลังงานน�้ำตาลไขมัน
และโซเดยีมแบบจีดเีอ(33) ประกาศส�ำนกังานคณะกรรมการ

Abstract

	 Monitoring and surveillance system of unhealthy products marketing is a part of the study on the 
situation of unhealthy products marketing control. Unhealthy products of this study included food, breast 
milk substitutes, tobacco and alcoholic beverage. The objective of this study was to analyze the gaps of 
and opportunities for monitoring and surveillance system of unhealthy products marketing. Literature 
review and interview with the stakeholders were undertaken. Searches were conducted through govern-
ment, academia, and civil society database from 2012 to 2017 via Google search engine. Purposive 
sampling was used to select the key informants from government agencies, academia, and civil society 
for interview. Framework of analysis was the guideline of surveillance system of the Center for Policy 
Development, and Non-Communicable Disease Control Strategy Program, Department of Disease Control. 
The study found similar monitoring and surveillance systems including active and passive monitoring 
systems for all 3 types of products (except breast milk substitutes), but had different participations from 
other sectors. The control of food marketing lacked participation from academia, and civil society. Moni- 
toring and surveillance system of alcohol marketing did not collaborate with other ministries such as the 
National Broadcasting and Telecommunication Commission, Ministry of Digital Economy and Society. 
Monitoring and surveillance system of tobacco marketing had many actors but with no coordinating 
agency. Monitoring and surveillance system of unhealthy products marketing including marketing of infant 
and baby food was recently set up. Therefore, there should be further evaluation on efficiency of these 
monitoring and surveillance systems.

	 Keywords: surveillance system, marketing, unhealthy products, tobacco, alcohol beverage

205

Journal of Health Systems Research	 Vol. 13  No. 2  April-June 2019



206

อาหารและยาเรื่องหลักเกณฑ์การโฆษณาอาหาร พ.ศ. 
2551(34) พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2522(35) 
กฎกระทรวงฉบับท่ี 5 (2534) ออกตามความในพระราช-
บัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2522(36) พระราชบัญญัติ
ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเด็ก
เลก็ พ.ศ. 2560(37) พระราชบญัญตัคิวบคมุผลติภณัฑ์ยาสูบ 
พ.ศ. 2560(38) และพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551(39) ซึ่งกฎหมายเหล่านี้ได้ให้อ�ำนาจ
หน่วยงานรัฐที่เก่ียวข้องให้เป็นผู้ท่ีมีบทบาทและหน้าที่ใน
การติดตามและเฝ้าระวังการท�ำการตลาดผลิตภัณฑ์ดัง
กล่าว
	 บทความนี้เป็นผลจากการศึกษาระบบการติดตาม
และเฝ้าระวังการทำ�การตลาดผลิตภัณฑ์ที่มีผลเสียต่อ
สขุภาพเพือ่วเิคราะหช่์องวา่งและโอกาสในการพฒันาระบบ
นี้ของประเทศไทย

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมและการ
สัมภาษณ์ เพ่ือศึกษาระบบการติดตามและเฝ้าระวังการ
ทำ�การตลาดของผลิตภัณฑ์ที่มีผลเสียต่อสุขภาพ 4 กลุ่ม
ผลิตภัณฑ์ คอื อาหารท่ัวไป ผลิตภัณฑ์ทดแทนนมแม ่ยาสบู 
และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 เอกสารทีค่ดัเลอืก ไดแ้ก ่รายงานและคูม่อืท่ีเกีย่วขอ้ง
กบัการปฏิบตังิานดา้นการตดิตามเฝา้ระวงัการทำ�การตลาด
ผลิตภัณฑ์ที่มีผลเสียต่อสุขภาพ และเป็นการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยกลุ่ม
เปา้หมายหลกัมี 3 สว่นตามแนวคดิสามเหลีย่มเขยือ้นภเูขา 
คือ ภาคนโยบาย เปน็เจา้หนา้ทีห่รอืผูท้ีไ่ดร้บัมอบหมายใน
การดำ�เนินมาตรการและบังคับใช้กฎหมาย ได้แก่ สำ�นัก
ควบคุมการบรโิภคยาสบู, สำ�นกังานคณะกรรมการควบคมุ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์, สำ�นักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา, กลุ่มงานอนามัยแม่และเด็ก, ศูนย์กฎหมาย กรม

ควบคุมโรค, สำ�นักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง 
กจิการโทรทศัน ์และกจิการโทรคมนาคมแหง่ชาต ิ(กสทช.), 
กระทรวงดจิทิลัเพือ่เศรษฐกจิและสงัคม ภาควชิาการ เป็น
นักวิชาการและผู้ที่ให้การสนับสนุนเชิงวิชาการ ได้แก่ ผู้
แทนจากสำ�นกังานกองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสริมสขุภาพ 
(สสส.) และ ภาคประชาสังคม เป็นกลุ่มเครือข่ายที่ขับ
เคล่ือนงานภาคประชาสังคม ได้แก่ ผู้แทนจากสำ�นักงาน
เครือข่ายองค์กรงดเหล้า (สคล.) และผู้แทนจากมูลนิธิ
รณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่

แหล่งข้อมูลในการสืบค้น

	 สืบค้นและรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลของ
หน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชา
สังคม ได้แก่ สำ�นักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ (สคอ.), สำ�นักควบคุมการบริโภคยาสูบ, กรม
ควบคุมโรค, กรมอนามัย, สำ�นักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา (อย.), สำ�นักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค 
(สคบ.), สำ�นักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง 
กจิการโทรทศัน ์และกจิการโทรคมนาคมแหง่ชาต ิ(กสทช.), 
กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม, สำ�นักงานคณะ
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ, มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบ
บุหร่ี, Southeast Asia Tobacco Control Alliance 
(SEATCA), ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุม
ยาสูบ (ศจย.), ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.), สำ�นักงานเครือ
ขา่ยองคก์รงดเหลา้, เครอืขา่ยลดบรโิภคเคม็, เครอืขา่ยเดก็
ไทยไม่กินหวาน, เครือข่ายคนไทยไร้พุง, มีเดียมอนิเตอร์, 
มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค และการใช้ Google search engine 
รวมถึงการสัมภาษณ์ตัวแทนภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องของไทย 
ทั้งจากภาคนโยบาย วิชาการ และประชาสังคม

เกณฑ์คัดเลือกเข้าศึกษา (Inclusion criteria)

	 หน่วยงานที่ดำ�เนินการติดตามเฝ้าระวังการทำ�การ
ตลาดผลิตภัณฑ์และอาหารที่มีผลเสียต่อสุขภาพ ทั้งใน
ประเทศไทยและต่างประเทศ
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เครื่องมือ/แบบเก็บข้อมูล

	 1.	 ตารางการสังเคราะห ์(synthesis matrix) เพ่ือใช้
ในการวิเคราะห์เนื้อหาที่เกี่ยวข้อง
	 2.	 แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างเกี่ยวกับประเด็น
ที่เกี่ยวข้องกับระบบการติดตามและเฝ้าระวังการทำ�การ
ตลาดผลิตภัณฑ์ที่มีผลเสียต่อสุขภาพ

คำ�สำ�คัญที่ใช้ในการสืบค้น (Keywords)

	 1.	 ระบบติดตาม ระบบเฝ้าระวัง
	 2.	 อาหารและเครือ่งดืม่ทีม่โีซเดยีม ไขมนั และน้ำ�ตาล
สูง
	 3.	 อาหารสำ�หรับทารกและเด็กเล็ก
	 4.	 ยาสูบ บุหรี่
	 5.	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สุรา เหล้า
	 6.	 การสื่อสารการตลาด การโฆษณา
	 7.	 ชื่อหน่วยงานที่ดำ�เนินการติดตามเฝ้าระวังการ
ทำ�การตลาดผลิตภัณฑ์และอาหารท่ีมีผลเสียต่อสุขภาพใน
ประเทศไทย เช่น สำ�นักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์

นิยาม

	 1.	 ระบบติดตามและเฝ้าระวัง หมายถึง การดำ�เนิน
งานของหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการติดตามเฝ้าระวังการ
ทำ�การตลาดผลติภัณฑ์ท่ีมผีลเสยีตอ่สขุภาพในประเทศไทย 
ซึ่งประกอบด้วยระบบติดตามเฝ้าระวังฯ เชิงรุกและเชิงรับ
	 	 1.1 ระบบติดตามเฝ้าระวังเชิงรุก หมายถึง การมี
ระบบตดิตามเฝา้ระวงัการทำ�การตลาดผลติภณัฑท์ีมี่ผลเสีย
ต่อสุขภาพทั้งของหน่วยงานเองและเครือข่าย
	 	 1.2 ระบบติดตามเฝ้าระวังเชิงรับ หมายถึง การมี
ระบบรับเรื่องร้องเรียนที่เกี่ยวข้องกับการติดตามเฝ้าระวัง
การทำ�การตลาดผลิตภัณฑ์ที่มีผลเสียต่อสุขภาพ
	 2.	 การทำ�การตลาด หมายถงึ การใชเ้ครือ่งมอืในการ
สื่อสารการตลาดต่อกลุ่มผลิตภัณฑ์ที่มีผลเสียต่อสุขภาพ 
ไดแ้ก ่การโฆษณา การประชาสมัพนัธ ์การสง่เสรมิการขาย 

การใช้พนักงานขาย และการตลาดทางตรง
	 3.	 ผลิตภัณฑ์ที่มีผลเสียต่อสุขภาพ หมายถึง ยาสูบ 
เคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ อาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีโซเดียม 
ไขมัน และน�้ำตาลสูง และอาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 รวบรวมขอ้มลูจากเอกสารเกีย่วกบัระบบการตดิตาม
และเฝ้าระวังการทำ�การตลาดผลิตภัณฑ์ท่ีมีผลเสียต่อ
สุขภาพในประเทศไทย ระยะเวลาระหว่างปี พ.ศ. 2555-
2560 ชว่งเวลาในการเกบ็รวบรวมข้อมลู คอื ระหวา่งเดอืน
ธันวาคม 2560 – พฤษภาคม 2561 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 คณะผู้วิจัยนำ�ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมมา
เข้าที่ประชุมผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับระบบการติดตามและ
เฝ้าระวังการทำ�การตลาดผลิตภัณฑ์ที่มีผลเสียต่อสุขภาพ
ทั้งภาคนโยบาย ภาควิชาการ และภาคประชาสังคม เพื่อ
ตรวจสอบความถูกต้อง และใช้เกณฑ์การวิเคราะห์ตามข้อ
เสนอแนะระบบการเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติและการ
สอบสวนโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ของศูนย์พัฒนานโยบายและ
ยุทธศาสตร์แผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
ซึง่แบง่ออกเปน็ 4 สว่น ไดแ้ก่ โครงสรา้งและระบบ บุคลากร 
เครือขา่ย และเคร่ืองมอื(40) เพ่ือวเิคราะหช์อ่งวา่งและโอกาส
ในการพัฒนาระบบติดตามและเฝ้าระวังการทำ�การตลาด
ผลิตภัณฑ์ที่มีผลเสียต่อสุขภาพ

ผลการศึกษา

	 ผลการศึกษา พบว่าระบบการติดตามเฝ้าระวังการ
ท�ำการตลาดอาหารและเครื่องดื่มท่ีมีโซเดียม ไขมันและ
น�ำ้ตาลสูง ยาสบู และเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ มรีะบบการตดิ
ตามฯ ท่ีเหมือนกัน กล่าวคือ มีระบบติดตามเฝ้าระวังฯ 2 
ระบบ ได้แก่ 1) ระบบเฝ้าระวังเป็นระบบเชิงรุก 2) ระบบ
รับเร่ืองร้องเรียนและระบบด�ำเนินการเรื่องร้องเรียน เป็น
ระบบเชิงรับ ในขณะที่ระบบติดตามเฝ้าระวังการท�ำการ

207

Journal of Health Systems Research	 Vol. 13  No. 2  April-June 2019



208

ตลาดของอาหารส�ำหรับทารกและเดก็เลก็เน้นระบบเชิงรบั
หน่วยงานที่ดำ�เนินการในระบบเฝ้าระวังการทำ�การตลาด
อาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีโซเดียม ไขมันและน้ำ�ตาลสูง มี
หน่วยงานภาครัฐ (สำ�นักอาหาร ศูนย์จัดการเรื่องร้องเรียน
และปราบปรามการกระทำ�ผิดกฎหมายเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
สุขภาพ (ศรป.), กสทช.) เป็นผู้ดำ�เนินการเฝ้าระวังเชิงรุก 
ระบบรับเรื่องร้องเรียนซึ่งถือเป็นระบบติดตามเฝ้าระวังฯ 
แบบเชิงรับของอาหารฯ มีท้ังหน่วยงานภาครัฐ (ศรป. 
กสทช.) และภาคประชาสังคม (มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค) เป็น
ผู้รับเรื่องร้องเรียน โดยระบบดำ�เนินการเรื่องร้องเรียนของ
อาหารฯ มีทั้งหน่วยงานภาครัฐ (สำ�นักอาหาร) และภาค
ประชาสังคม (มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค) นอกจากนี้ ข้อมูลที่ได้
จากระบบเฝ้าระวังท่ีเป็นระบบเชิงรุกของอาหารฯ เป็น
ข้อมูลการตรวจสอบโฆษณาอาหารก่อนออกเผยแพร่ และ
ข้อมูลสถานการณ์การละเมิดกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องในสื่อ
ต่างๆ
	 หนว่ยงานทีด่ำ�เนนิการในระบบเฝา้ระวงัฯ ของยาสูบ
และเครือ่งดืม่แอลกอฮอลน์ัน้ มทีัง้หนว่ยงานภาครฐั (สคอ., 
ศูนย์กฎหมาย กรมควบคุมโรค, สำ�นักควบคุมการบริโภค
ยาสบู) ภาคประชาสงัคม (มลูนธิริณรงคเ์พือ่การไม่สบูบหุรี,่ 
สคล., ทมี Alcohol Watch) และภาควชิาการ (ศจย., ศวส.) 
ทำ�หน้าที่เฝ้าระวังหรือทำ�งานแบบเชิงรุก ในส่วนระบบรับ
เรื่องร้องเรียนผู้ดำ�เนินการเรื่องร้องเรียนยาสูบและสุรา มี
หน่วยงานภาครัฐ (สคอ., ศูนย์กฎหมาย กรมควบคุมโรค, 
สำ�นักควบคุมการบริโภคยาสูบ) เป็นผู้ดำ�เนินการ ในส่วน
ข้อมูลการเฝ้าระวังการโฆษณาและการสื่อสารการตลาด
ของยาสูบเป็นข้อมูลสถานการณ์และแนวโน้มของการ
ละเมิดกฎหมายที่เกี่ยวข้องท้ังในสื่อต่างๆ และระดับพื้นที่ 
ข้อมูล CSR เอกสารลับ และข่าวของอุตสาหกรรมยาสูบ 
และข้อมลูการโฆษณา ณ จดุขาย ทุกๆ 2 ปี ในขณะทีร่ะบบ
เฝ้าระวังของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นข้อมูลสถานการณ์
และแนวโน้มของการละเมดิกฎหมายท่ีเกีย่วขอ้งในสือ่ตา่งๆ 
และระดับพื้นที่ ข่าวของอุตสาหกรรมสุรา และข้อมูลการ
ศกึษาตดิตามเฝา้ระวงัฯ ทีน่อกเหนอืกฎหมายควบคมุ หรอื

การโฆษณาและการส่ือสารการตลาดท่ียังเป็นช่องว่างของ
กฎหมายเพื่อผลักดันเชิงนโยบาย
	 ระบบติดตามเฝ้าระวังการทำ�การตลาดของอาหาร
สำ�หรับทารกและเด็กเล็กเน้นระบบเชิงรับมีหน่วยงานภาค
รัฐเป็นผู้ดำ�เนินการ ใช้กลไกในระดับพื้นที่ โดยมีพนักงาน
เจ้าหน้าท่ีทำ�หน้าท่ีรับเร่ืองร้องเรียนจากประชาชนหรือ
เครอืขา่ยเฝา้ระวงั และสง่ไปทีส่ำ�นกังานสาธารณสขุจงัหวดั 
(สนง.สสจ.) จากน้ัน สนง.สสจ. ส่งเร่ืองให้แก่ศูนย์อนามัย
ตามเขตต่างๆ และศูนย์อนามัยส่งเรื่องเข้าสู่ส่วนกลางคือ
กรมอนามัย (นอกจากนี้ กรมอนามัยยังมีการเปิดช่องทาง
รับเรื่องร้องเรียนโดยตรง เช่น สายด่วน เฟซบุ๊ก) หลังจาก
รับเรื่องร้องเรียนแล้วเจ้าหน้าที่จะต้องดำ�เนินการเก็บหลัก
ฐานและตรวจสอบข้อเท็จจริง ส่งให้นิติกรเพื่อนำ�ไปสู่การ
พิจารณา และการส่งเรื่องให้ผู้มีอำ�นาจตัดสินดำ�เนินคดี ซึ่ง
กฎหมายใหอ้ำ�นาจแกอ่ธบิดีกรมอนามยัเทา่นัน้ โดยในระยะ
เริม่ตน้ การตดัสนิเรือ่งรอ้งเรยีนอาจมกีารจดัตัง้คณะทำ�งาน
หรือคณะกรรมการเพ่ือกำ�หนดแนวทางการตัดสินก่อน 
เนือ่งจากเปน็กฎหมายใหม่ยงัมีประเดน็ตอ้งพจิารณาในราย
ละเอียดให้รอบคอบจำ�นวนมาก หากกระจายอำ�นาจการ
ตัดสินให้พื้นที่ดำ�เนินการเอง พื้นที่อาจไม่มีความเชี่ยวชาญ
มากพอในการดำ�เนินการ
	 การวิเคราะห์ระบบการติดตามและเฝ้าระวังการ
ทำ�การตลาดผลิตภัณฑ์ท่ีมีผลเสียต่อสุขภาพ ตามข้อเสนอ
แนะระบบการเฝา้ระวงัเหตกุารณผ์ดิปกตแิละการสอบสวน
โรคไมต่ดิตอ่เร้ือรงั ของศนูยพ์ฒันานโยบายและยทุธศาสตร์
แผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ปรากฏใน
ตารางที่ 1

วิจารณ์และข้อยุติ

	 1.	ช่องว่างของระบบการติดตามและเฝ้าระวังการ
ทำ�การตลาดผลิตภัณฑ์ที่มีผลเสียต่อสุขภาพ
	 เม่ือวิเคราะห์ช่องว่างตามข้อเสนอแนะระบบการเฝ้า
ระวงัเหตุการณ์ผดิปกตแิละการสอบสวนโรคไม่ตดิตอ่เรือ้รงั 
ของศูนย์พัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ แผนงานควบคุม
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โรคไม่ตดิตอ่ กรมควบคมุโรค ซึง่จำ�แนกเป็น 4 องคป์ระกอบ 
ได้ผลดังนี้ 
		  1.1 โครงสร้างและระบบ ระบบการติดตามและ
เฝ้าระวังฯ อาหารและเครื่องดื่มฯ นั้น แต่ละขั้นตอนอยู่
ภายใต้ความรับผิดชอบของต่างกระทรวงกัน โดยมีการ
ตรวจสอบโฆษณาอาหารกอ่นออกเผยแพร ่ซึง่การพจิารณา
อนุญาตให้โฆษณาน้ัน ภาคธุรกิจสามารถดำ�เนินการขอ
อนุญาตได้ 2 ทาง ได้แก่ ทางคณะกรรมการอาหารและยา
และทางคณะกรรมการเซน็เซอรโ์ฆษณาของสถานโีทรทศัน ์
จึงทำ�ให้เกิดช่องว่างในการดำ�เนินการพิจารณาอนุญาต
โฆษณา เนื่องจากมีการตีความโฆษณาที่แตกต่างกัน(58)

	 เมื่อเปรียบเทียบระบบนี้กับประเทศออสเตรเลีย พบ
ว่า ประเทศไทยและออสเตรเลียมีการตรวจสอบโฆษณา
สินค้าทุกประเภทก่อนออกอากาศ โดยผู้รับอนุญาตใน
ประเทศออสเตรเลียตรวจสอบกันเองว่าละเมิดกฎหมาย
หรือไม่ หากบุคคลใดพบโฆษณาละเมิดกฎหมาย สามารถ
รอ้งเรียนไดท้ี ่broadcaster หากเรือ่งทีร่อ้งเรยีนไม่มคีวาม
ก้าวหน้าในการดำ�เนินการ ยังอาจส่งไปที่องค์กรอิสระ คือ 
Australian Communication and Media Authority 
(ACMA) หรือจะร้องเรียนไปที่ Australian Association 
of National Advertisers (AANA) ก็ทำ�ได้ และเรื่องจะ
ถูกส่งไปที่ Advertising Standards Bureau (ASB) ซึ่ง
เป็นองค์กรภาครัฐที่เป็นอิสระ ทำ�หน้าท่ีรับเรื่องร้องเรียน
และกำ�กับดแูลการโฆษณาสนิคา้ทัว่ไปทีร่วมถงึการโฆษณา
อาหารและเคร่ืองดืม่ทีม่นี้ำ�ตาล ไขมนัและโซเดียมสงูทีมี่เปา้
หมายไปที่เด็กด้วย การลงโทษ ได้แก่ ปรับ แก้หรือถอน
โฆษณา(45) ดังนั้น ออสเตรเลียจึงมีการดำ�เนินการเกี่ยวกับ
เรื่องร้องเรียนหลายช่องทางมากกว่าประเทศไทย
	 ในขณะที่ระบบการติดตามและเฝ้าระวังฯ ยาสูบ ซึ่ง
ห้ามโฆษณาทุกช่องทาง จึงไม่มีขั้นตอนการขออนุญาต
โฆษณา มสีำ�นกัควบคมุการบรโิภคยาสบูและศูนยก์ฎหมาย
ของกรมควบคุมโรค ทำ�หน้าท่ีดำ�เนินงานเฝ้าระวังที่อาจ
จะคาบเกี่ยวกัน โดยทั้งกลุ่มพัฒนาวิชาการของสำ�นักงาน
ควบคุมบริโภคยาสูบ และศูนย์กฎหมายของกรมควบคุม

โรค มกีารติดตามเฝ้าระวงัตามส่ือต่างๆ เนน้ตามข้อกำ�หนด
กฎหมาย และส่งรายงานผลการติดตามเฝ้าระวังฯ ราย
เดือนให้แก่ผู้อำ�นวยการฯ(47,52) และผู้อำ�นวยการฯ จะ
ส่งให้แก่กลุ่มงานภารกิจกฎหมายเพื่อพิจารณาเนื้อหา
ของรายงาน และส่งกลับไปยังศูนย์กฎหมายเพื่อบังคับใช้
กฎหมายต่อไป(48,54)

	 ระบบการตดิตามและเฝา้ระวงัฯ เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์
มีหน่วยงานทั้งภาคนโยบาย ภาควิชาการ และภาคประชา
สังคม ทำ�หน้าที่ติดตามเฝ้าระวังฯ แต่ไม่มีการตรวจสอบ
โฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ก่อนการเผยแพร่(42,60) ซึ่ง
แตกต่างจากประเทศอังกฤษ ถึงแม้อังกฤษไม่มีกฎหมาย
ในการควบคุมการโฆษณาและการทำ�การตลาดสุรา แต่มี 
code (self-regulation) ซึ่งใช้กลไกการกำ�กับดูแลร่วม
โดยมี Committee of Advertising Practice (CAP) 
และ Broadcast Committee of Advertising Practice 
(BCAP) เป็นผู้เขียน code ชื่อว่า The United Kingdom 
Advertising Codes ควบคุมการโฆษณาทั้งหมดรวมทั้ง
แอลกอฮอล์ โดย CAP ประกอบด้วย ตัวแทนนักโฆษณา 
หน่วยงานและเจ้าของสื่อ มีหน้าที่บังคับใช้ code รวม
ถึงมีหน้าท่ีให้การอบรมและให้คำ�แนะนำ�แก่อุตสาหกรรม
ด้วย ก่อนการเผยแพร่ CAP จะให้คำ�แนะนำ�แก่นักโฆษณา 
นักการตลาด และสื่อต่างๆ ว่า สื่อโฆษณาหรือการสื่อสาร
การตลาดนั้นสอดคล้องกับ code หรือไม่ ในการปรึกษานี้
ไม่มีค่าใช้จ่าย และยังปรึกษาทางออนไลน์ได้ด้วย ทั้งนี้ ผู้ที่
เคยกระทำ�ผิดมาก่อนจะต้องมาผ่านข้ันตอนน้ีก่อนการเผย
แพร่โฆษณา(61)

	 1.2 บุคลากร ระบบการติดตามและเฝ้าระวังฯ 
ด้านอาหารและเครื่องดื่มฯ นั้น บุคลากรต่างหน่วยงาน
มีความเข้าใจกฎหมายควบคุมการโฆษณาอาหารแตก
ต่างกัน จึงทำ�ให้คณะกรรมการเซ็นเซอร์พิจารณาโฆษณา
ก่อนออกอากาศแตกต่างจากบุคลากรของสำ�นักอาหาร(59) 
สำ�หรับระบบการติดตามและเฝา้ระวงัฯ ด้านยาสูบ ยงัขาด 
กระบวนการการสร้างความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมยาสูบให้แก่ผู้มีส่วน
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เกี่ยวข้อง และยังไม่ได้สื่อสารความชัดเจนในการให้นิยาม
การสื่อสารการตลาดเพื่อติดตามเฝ้าระวังฯ ตามพระราช-
บัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ให้แก่ภาค
ประชาชนด้วย(50) และในส่วนของระบบการติดตามและ
เฝ้าระวังฯ ด้านเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ยังพบว่า มีพนักงาน
เจ้าหนา้ทีท่ีล่ะเวน้การปฏบัิตหินา้ท่ีตามกฎหมาย(48) รวมทัง้
ไม่ได้ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานนอกภาคสุขภาพ 
เช่น กสทช. กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม จึง
ทำ�ให้ขาดการมีสว่นรว่มในการตดิตามเฝา้ระวงัฯ จากหนว่ย
งานเหล่านี้(57)

	 ระบบการติดตามเฝ้าระวังฯ ด้านอาหารสำ�หรับ
ทารกและเด็กเล็กในประเทศไทยนั้น พบว่ามีแต่เชิงรับ ซึ่ง
แตกต่างจาก The International Baby Food Action 
Network (IBFAN) ซึ่งเป็นองค์กรที่รวมกลุ่มคนทั่วโลกที่
สนใจทำ�งานเพื่อลดการป่วยการตายของทารกและเด็ก มี
สำ�นกังานสาขาใน 8 ภมูภิาค ผูใ้หท้นุคอื Norad และสวเีดน 
ไดผ้ลติ Code Monitoring KIT ท่ีเสนอแนะการตดิตามเฝา้
ระวังฯ เชิงรุก 4 หัวข้อ คือ 1) กำ�หนดทีม 10-15 คน คน
ที่ทำ�งานเป็น อาจเป็นบุคลากรสาธารณสุข แม่ ผู้บริโภค
หรือ NGO ซึ่งอาจทำ�การติดตามได้ทั้งแบบช่วยกันทำ�หรือ
ทำ�เพียงหน่วยงานเดียว 2) ระยะเวลาในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 3-6 เดือน หรือ 1 ปี จุดเน้นคือ ข้อมูลที่เก็บมาต้อง
สะท้อนสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริง 3) แหล่งข้อมูล ได้แก่ 2 
เขตเมือง 2 เขตชนบท โดยแต่ละเขตมีแหล่งข้อมูล ได้แก่ 
โรงพยาบาลท้ังรัฐและเอกชน คลินิกเอกชน ร้านค้าต่างๆ 
และสื่อต่างๆ ข้อมูลที่เก็บเป็นไปตามข้อกำ�หนดของ code 
(International Code of Marketing of Breast Milk 
Substitutes) ใช้เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 5 
แบบฟอร์ม 1. แบบสัมภาษณ์แม่ 2. การโปรโมชั่นในร้าน
คา้ 3. โรงพยาบาลและเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ 4. ฉลาก และ  
5. การให้สปอนเซอร์และกิจกรรมของบริษัทนมผง 4) จัด
ทำ�รายงานและเผยแพร่ในสื่อต่างๆ(62)

	 1.3 เครือข่าย ระบบการติดตามและเฝ้าระวังฯ ด้าน
อาหารและเครื่องดื่มฯ ยังไม่มีหน่วยงานวิชาการและภาค

ประชาสังคมท่ีดำ�เนินการสนับสนุนด้านการติดตามเฝ้า
ระวงัการโฆษณาอาหารและเคร่ืองด่ืมทีม่โีซเดียม ไขมันและ
น้ำ�ตาลสูงอย่างต่อเนื่อง ในส่วนของระบบการติดตามและ
เฝา้ระวงัฯ ด้านยาสบู ยงัขาดความชดัเจนของบทบาทเครอื
ข่ายภาคประชาสังคมที่เข้ามามีส่วนร่วมในการติดตามเฝ้า
ระวังฯ ตามข้อบังคับของกฎหมายที่เกี่ยวข้อง และระบบ
การติดตามและเฝ้าระวังฯ ด้านเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ก็
ยังขาดการทำ�งานร่วมกับศูนย์วิชาการ ทำ�ให้ไม่ค่อยได้รับ
ทราบผลการศึกษาที่นำ�ไปสู่การพัฒนานโยบายควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์(56)

	 1.4 เครื่องมือ ระบบการติดตามและเฝ้าระวังฯ ด้าน
อาหารและเครื่องด่ืมฯ ไม่มีกฎหมายในการควบคุมการ
โฆษณาและส่งเสริมการขาย (เช่น การชิงโชค) อาหารมี
น้ำ�ตาล ไขมันและโซเดียมสูง อย่างชัดเจน(57) และยังไม่พบ
การติดตามประเมินผลจาก อย. ว่า หลังจากมีการเผยแพร่
คู่มือแล้ว มีผู้ประกอบการปฏิบัติถูกต้องตามกฎหมายมาก
นอ้ยเพยีงใด และยงัไมพ่บการประเมนิผลความรูแ้ละความ
เขา้ใจของผู้ใชคู้ม่อืด้วย ในขณะทีร่ะบบการติดตามและเฝา้
ระวังฯ ด้านยาสูบและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ มีการจัดทำ�
คูม่อืการปฏบิตังิานสำ�หรบัพนกังานเจา้หนา้ทีเ่พือ่การบังคับ
ใช้กฎหมายควบคุมการบริโภคยาสูบและกฎหมายเครื่อง
ด่ืมแอลกอฮอล์(48) ซ่ึงไม่ได้เผยแพร่ให้แก่หน่วยงานภาครัฐ
ที่อยู่นอกกระทรวงสาธารณสุขและภาคประชาสังคมหรือ
ประชาชนทั่วไป
	 เนือ่งจากกรมอนามยัวางระบบตดิตามเฝา้ระวังการส่ง
เสริมการตลาดอาหารสำ�หรับทารกและเด็กเล็กได้ไมน่าน(53) 
จึงยังไม่สามารถวิเคราะห์ช่องว่างของระบบฯ ได้
	 2.	 โอกาสในการพัฒนาระบบการติดตามและเฝ้า
ระวังการทำ�การตลาดผลิตภัณฑ์ที่มีผลเสียต่อสุขภาพ
	 เนื่องจากยังมีช่องว่างของระบบการติดตามและเฝ้า
ระวงัการทำ�การตลาดของผลิตภณัฑ์ท้ัง 4 ประเภทดงักลา่ว
ข้างต้นแล้ว ดังนั้น จึงขอเสนอโอกาสในการพัฒนาระบบฯ 
ดังกล่าว ทั้งในระดับโครงสร้างและระดับปฏิบัติการ ดังนี้
	 2.1. โครงสร้างและระบบ ในระดับโครงสร้าง 
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ประเทศไทยควรบรูณาการระบบการตดิตามฯ โดยใหม้กีาร
เชื่อมต่อระหว่างหน่วยงานและให้มีหน่วยงานเพียงหน่วย
งานเดียวเป็น focal point ในการเฝ้าระวังการทำ�การ
ตลาดของสินค้าทุกประเภท ทั้งสินค้าทั่วไป อาหาร ยาสูบ
และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ดังเช่นโครงสร้างและระบบการ
ติดตามฯ ของประเทศอังกฤษและออสเตรเลีย(45,61) หน่วย
งานนี้ควรมีอำ�นาจในการตรวจพิจารณาโฆษณาก่อนเผย
แพร่ เช่น ในประเทศอังกฤษ และหากพบว่า มีการกระทำ�
ผดิหลงัจากนัน้ ใหม้กีารจดัทำ� black list เพือ่บันทกึประวตัิ
ผู้ที่เคยกระทำ�ผิด และนำ�ไปสู่ข้อบังคับใช้ให้ผู้ที่เคยกระทำ�
ผิดต้องผ่านกระบวนการตรวจสอบก่อนจะโฆษณาทุก 
ครั้ง(45) นอกจากนี้ ควรกำ�หนดให้ภาควิชาการและภาค
ประชาสังคมมีบทบาทในการออกรายงานกระจกเงา  
(Mirror report) เพือ่สะทอ้นสถานการณปั์ญหาการโฆษณา
และการส่งเสริมการตลาดผลิตภัณฑ์ที่มีผลเสียต่อสุขภาพ
ด้วย
	 สำ�หรับระบบติดตามและเฝ้าระวังฯ ด้านอาหาร
สำ�หรับทารกและเด็กเล็กที่พัฒนาขึ้นใหม่ ในระดับ
โครงสร้าง ควรมีระบบเฝ้าระวังฯ ทั้งเชิงรุก ประกอบด้วย 
1. ติดตามเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมาย (ออกตรวจ)  
2. ทำ�การสำ�รวจการโฆษณาและการส่งเสริมการตลาดทุก
ปี เพื่อออกรายงานประจำ�ปี และระดับปฏิบัติการ ควรมี
การติดตามและประเมินประสิทธิภาพของระบบฯ เพ่ือนำ�
ไปสู่การพัฒนาระบบฯ ต่อไปในอนาคต 
	 นอกจากน้ี กระทรวงสาธารณสุขควรกำ�หนดหน่วย
งานหลักที่รับผิดชอบระบบการติดตามและเฝ้าระวังฯ การ
ตลาดให้ชัดเจน ลดความซ้ำ�ซ้อน และกำ�หนดบทบาทของ
ภาคประชาสังคมในการเฝ้ามองและตรวจสอบ และควร
บรูณาการระบบตดิตามเฝา้ระวงัฯ ทัง้ 4 ผลติภัณฑ์เข้าด้วย
กัน โดยในระดับโครงสร้าง นั้น (1) ระหว่างกระทรวง ควร
มกีารดำ�เนินงานเพือ่เช่ือมโยงการเฝา้ระวงัฯ ของกระทรวง
สาธารณสขุกับกระทรวงและหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งอืน่ๆ เชน่ 
กสทช. กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม สำ�นักงาน
ตำ�รวจแหง่ชาต ิ(2) ภายในกระทรวง ควรตัง้ระบบสนบัสนนุ 

เช่น การสุ่มตรวจ พร้อมทั้งสนับสนุนงบประมาณในการ
ติดตามเฝ้าระวังฯ ควรให้ดำ�เนินงานร่วมกันระหว่างศูนย์
กฎหมายของกรมควบคุมโรค ศนูยก์ฎหมายของกรมอนามัย 
และกองกฎหมายของสำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
รวมทั้งส่งเสริมให้สมาคมนักกฎหมายเข้ามามีส่วนร่วม
ในระบบติดตามเฝ้าระวังฯ เพื่อบังคับใช้กฎหมายรวมทุก
ผลิตภัณฑ์ ในสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรมีหน่วย
งาน/ฝ่ายบังคับใช้กฎหมาย และเพ่ิมตำ�แหน่งนักกฎหมาย 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดำ�เนินงาน และควรเสนอให้
สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
ลงทุนสร้างความตระหนักโดยการนำ�ข้อมูลจากระบบเฝ้า
ระวังฯ ไปเผยแพร่ให้แก่ประชาชน ระดับปฏิบัติการ ควร
ควบคุมและบงัคบัใชท้างกฎหมายควบคูก่บัระบบการสรา้ง
การตระหนักรู้ให้แก่คนในสังคม และควรนำ�ข้อมูลจาก
การเฝ้าระวังฯ ทั้ง 4 ผลิตภัณฑ์มาวิเคราะห์เพ่ือสะท้อน
สถานการณ์และความรุนแรงของปัญหา และใช้ในการขับ
เคลื่อนให้เกิดการแก้ปัญหาไปด้วยกัน(57)

	 2.2. บุคลากร ระบบการติดตามและเฝ้าระวังฯ ด้าน
อาหารและเครื่องดื่มฯ ด้านเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ
ด้านอาหารสำ�หรับทารกและเด็กเล็ก ระดับปฏิบัติการ 
หน่วยงานที่เก่ียวข้องของทั้งสามระบบควรพัฒนาทีมเฝ้า
ระวังฯ โดยการพัฒนาขีดความสามารถ (competency) 
เช่น การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับกฎหมายควบคุม
การโฆษณาอาหาร การเป็นพี่เลี้ยงสอนงานให้แก่ทีมเฝ้า 
ระวงัฯ เพือ่สรา้งคร ูก. เชน่เดยีวกับระบบการตดิตามและเฝา้ 
ระวังฯ ด้านยาสูบ(51)  นอกจากนี้ ในระบบการติดตามและ 
เฝา้ระวังฯ ดา้นเครือ่งดืม่แอลกอฮอลน์ัน้ สคอ. ควรเสรมิสรา้ง 
ความเข้มแข็งของพนักงานเจ้าหน้าท่ีให้บังคับใช้กฎหมาย
อย่างเคร่งครัดและจริงจัง
	 2.3. เครอืขา่ย ระบบการตดิตามและเฝา้ระวงัฯ ดา้น
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ในระดับปฏิบัติการ สคอ. ควรจัด
ประชุมร่วมกับศูนย์วิชาการเป็นประจำ�และต่อเนื่อง เพื่อ
ให้ทราบความก้าวหน้าของผลการศึกษาวิจัยและนำ�ไปสู่
การพัฒนานโยบายควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอลต์อ่ไป รวม
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ทัง้ ระบบ TAS ควรใหม้กีารใหข้อ้มลูยอ้นกลบั เพือ่ใหผู้ร้อ้ง
เรียน (ทีม Alcohol Watch) ได้รับรู้ถึงความก้าวหน้าหรือ
เห็นถึงประโยชน์ในการร้องเรียน อันจะนำ�ไปสู่การส่งเสริม
บทบาทการเข้ามามีส่วนร่วมของภาคประชาสังคม(57) และ
ระบบการติดตามและเฝ้าระวังฯ ด้านอาหารและเครื่อง
ดื่มฯ ด้านยาสูบ และด้านอาหารสำ�หรับทารกและเด็กเล็ก 
ในระดับโครงสรา้ง หนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งของทัง้สามระบบ
ควรค้นหาและระบุภาควิชาการ และภาคประชาชน หรือ
มูลนิธิต่างๆ เช่น มูลนิธิสื่อมวลชนศึกษา หรือ สคล. ให้เข้า
มามีส่วนร่วมในการติดตามเฝ้าระวังฯ ด้วย(62)

	 2.4. เครื่องมือ ระบบการติดตามเฝ้าระวังฯ ด้าน
อาหารและเครื่องดื่มฯ ระดับปฏิบัติการ ควรทำ�การศึกษา
เพือ่ประเมนิผลการใชคู้ม่อืขออนญุาตโฆษณาอาหาร (พ.ศ. 
2556) เพื่อปรับปรุงหรือพัฒนาคู่มือน้ีให้เหมาะสมกับผู้
ใช้งานมากยิ่งขึ้น และในระดับโครงสร้าง เนื่องจากไม่มี
กฎหมายในการควบคุมการโฆษณาอาหารมีน้ำ�ตาล ไขมัน
และโซเดียมสูง อย่างชัดเจน ดังนั้น อย. ควรออกประกาศ
ควบคมุความถีใ่นการโฆษณาและการสง่เสริมการขาย (เชน่ 
การชิงโชค) อาหารที่มีน้ำ�ตาล ไขมันและโซเดียมสูง เพื่อใช้
เป็นเครื่องมือในการติดตามเฝ้าระวังฯ ต่อไป(57) นอกจาก
นี้ ระบบการติดตามเฝ้าระวังฯ ด้านยาสูบ ด้านเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ และด้านอาหารสำ�หรับทารกและเด็กเล็ก
นั้น กฎหมายไม่ครอบคลุมการโฆษณาและการสื่อสารการ
ตลาดตราสินค้าเครื่องดื่มที่ไม่ใช่เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ
กฎหมายไมค่รอบคลมุการแสดงฉลาก ดงันัน้ อย. ควรออก
ประกาศเก่ียวกับการโฆษณาโดยการใช้ตราสินค้าประเภท
โซดา น้ำ�ดื่ม และประกาศการแสดงฉลากอาหารสำ�หรับ
ทารกและเด็กเล็ก(57)

	 ระบบการติดตามเฝ้าระวังฯ ด้านยาสูบ ด้านเคร่ือง
ด่ืมแอลกอฮอล์ และด้านอาหารสำ�หรับทารกและเด็กเล็ก 
ในระดับปฏิบัติการ ควรจัดทำ�คู่มือการติดตามเฝ้าระวังฯ 
สำ�หรับภาคประชาชนโดยศึกษาจากคู่มือฯ ของ อย.(46) 
ประสบการณ์ด้านยาสูบ(50) และ Code Monitoring KIT 
ของ IBFAN (The International Baby Food Action 

Network)(63) สว่นระบบการตดิตามเฝา้ระวงัฯ ดา้นอาหาร
และเครื่องดื่มฯ ด้านยาสูบ ด้านเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ
ด้านอาหารสำ�หรับทารกและเด็กเล็ก ในระดับโครงสร้าง 
ควรมเีคร่ืองมอืจดัการข้อมลู หรอื data bank โดยให้หนว่ย
งานที่เกี่ยวข้องของทั้งสี่ระบบฯ ทำ�การค้นหาและระบุ
หน่วยงานที่ทำ�หน้าที่รวบรวมข้อมูลการติดตามเฝ้าระวังฯ 
จากหน่วยงานต่างๆ และออกรายงานประจำ�ปี เพื่อนำ�ไป
สู่การขับเคลื่อนทางสังคมต่อไป(57) ดังเช่น World Bank ที่
ได้รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับตัวชี้วัดการพัฒนาประชากรของ
ประเทศต่างๆ ทั่วโลก ทุกคนท่ีเป็นสมาชิกสามารถเข้าถึง
และนำ�ข้อมูลที่มีอยู่ในฐานข้อมูลนำ�ไปใช้ประโยชน์ได้ด้วย
การสมัครสมาชิก ผ่านการ log in(64) หรือ The Inter- 
national Baby Food Action Network แนะนำ�ให้
ประเทศต่างๆ ดำ�เนินงานติดตามเฝ้าระวังฯ โดยเสนอแนะ
ใหด้ำ�เนนิการตดิตามเฝา้ระวงัรว่มกนัฯ เพือ่ลดตน้ทนุคา่ใช้
จ่าย(63)

ข้อยุติ

	 ระบบการติดตามเฝ้าระวังการทำ�การตลาดของ
ผลิตภัณฑ์ท่ีมีผลเสียต่อสุขภาพต้องอาศัยอำ�นาจหน้าที่
ตามกฎหมาย ทั้งขั้นตอนการขออนุญาตก่อนโฆษณา การ
หา้มทำ�การตลาดในสินคา้บางประเภท และการดำ�เนนิการ
ยับยั้งการตลาดนั้นๆ เป็นกรอบในการวางระบบ และเสริม
โดยการวางบทบาทของเครอืขา่ยภาคประชาสงัคมและภาค
วิชาการให้เข้ามามีส่วนร่วมในการติดตามเฝ้าระวังฯ และ
ตรวจสอบการทำ�งานของหน่วยงานที่รับผิดชอบ
	 หากกลไกการทำ�งานที่ออกแบบมามีช่องว่าง จำ�เป็น
จะต้องมีหน่วยงานประสาน (coordinating unit) ทั้งที่
เป็นทางการหรือไม่เป็นทางการ เพื่อประสานความร่วม
มือในการติดตามเฝ้าระวังฯ กับหน่วยงานต่างๆ ทั้งในและ
นอกกระทรวงสาธารณสุข เช่น กสทช. กระทรวงดิจิทัล
เพื่อเศรษฐกิจและสังคม สำ�นักงานตำ�รวจแห่งชาติ รวมทั้ง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดประชุมระดมความคิดของผู้
มีส่วนเกี่ยวข้อง เพ่ือแสวงหาข้อตกลงในการพัฒนาระบบ
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ติดตามฯ ว่าควรมีรูปแบบระบบเดียวหรือหลายระบบแต่
เช่ือมประสานกัน หรือจำ�เป็นต้องมีหน่วยจัดการรวมหรือ
ไม่ ดังน้ัน การแลกเปลี่ยนข้อมูลกันระหว่างระบบการเฝ้า
ระวังของแต่ละผลิตภัณฑ์ จะช่วยให้เห็นช่องว่างของกลไก 
และนำ�มาสู่การปรับปรุงระบบการติดตามและเฝ้าระวังฯ 
ให้มีประสิทธิภาพที่ดียิ่งขึ้นต่อไป
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