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บทคัดย่อ

 ระบบการติดตามการตลาดอาหารและเครื่องดื่มมีความสำาคัญต่อการควบคุมการตลาดอาหารและเครื่องดื่มของ
อตุสาหกรรมอาหาร การศกึษาน้ีมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาระบบการติดตามฯ ในประเทศไทยและในต่างประเทศ และวิเคราะห์
ช่องว่างและโอกาสในการพัฒนาระบบน้ีในประเทศไทย ใช้วิธีการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ์ผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 
ทำาการสบืค้นและรวบรวมข้อมลูตัง้แต่ พ.ศ. 2550 ถงึ พ.ศ. 2564 จากฐานข้อมลู PubMed, Google Scholar เวบ็ไซต์องค์กร
ระหว่างประเทศ เช่น ยนูเิซฟ และเวบ็ไซต์กฎหมายและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องของประเทศไทย ชลิ ีสาธารณรัฐเกาหล ี(เกาหลใีต้) 
และออสเตรเลีย รวมทั้งใช้ Google search engine ส่วนกระบวนการสัมภาษณ์นั้น คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จาก
ภาคนโยบาย วิชาการ และประชาสังคม จากนั้นวิเคราะห์เนื้อหาโดยใช้เกณฑ์กรอบการดำาเนินงานตามชุดข้อเสนอแนะด้าน
การตลาดอาหารและเครือ่งดืม่ไม่มแีอลกอฮอล์ให้กบัเดก็ขององค์การอนามัยโลก ผลการศึกษาพบว่า ไทย ชิลีและสาธารณรัฐ
เกาหลมีหีน่วยงานภาครัฐทีท่ำาหน้าท่ีตดิตามฯ ไทยและชลิร่ีวมมอืกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในการตดิตามฯ ออสเตรเลยีไม่เพียง
แค่มีการติดตามฯ แบบการกำากับดูแลร่วมระหว่างหน่วยงานภาครัฐและเอกชนเท่านั้น แต่มีภาคประชาสังคมที่กระตือรือร้น
เข้าติดตามฯ ร่วมด้วย ระบบการติดตามฯ ของไทยยังขาดกำาลังคนในการติดตามฯ ขาดการติดตามฯ ข้อมูลผลลัพธ์ฯ และ
ขาดการรายงานความก้าวหน้าในการดำาเนินการพิจารณาเรื่องร้องเรียน ดังนั้น การใช้เทคโนโลยีและการสร้างความร่วมมือ
และแบ่งปันข้อมูลระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องและภาคประชาสังคม ถือเป็นโอกาสในการพัฒนาระบบติดตามฯ ใน
ประเทศไทยต่อไป

 ค�าส�าคัญ: ระบบการติดตาม, การตลาดอาหารและเครื่องดื่ม, การบริโภคที่ไม่ดีต่อสุขภาพ
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Abstract
 A monitoring system of food and beverage marketing plays a crucial role in tracking progress in the 
marketing of food industry particularly the marketing of unhealthy food and beverage. The objective of 
this study was to review the existing monitoring system of food and beverage marketing in Thailand and 
foreign countries, and to analyze the gaps and opportunities for improving the monitoring system of food 
and beverage marketing in Thailand. Document review and in-depth interviews with the stakeholders 
were conducted. Searches were performed through PubMed, Google Scholar, websites of international 
organizations (such as UNICEF) and relevant organizations in Thailand, selected country databases such 
as Chile, Republic of Korea, and Australia from 2007 to 2021-timeframe. Purposive sampling was used to 
identify key informants from government agencies, academia, and civil societies for interviews. Content 
analysis by using the World Health Organization’s set of recommendations on marketing of foods  
and non-alcoholic beverages to children was performed on the data from stakeholder interviews and 
document reviews. Results showed that Thailand, Chile, and the Republic of Korea had government 
agencies responsible for monitoring the marketing of food and beverage. While the governments of 
Thailand and Chile cooperated with relevant agencies to monitor the marketing of food and beverage, 
Australia was active in co-regulation between government and private sectors to monitor food and  
beverage marketing in collaboration with active civil society sector. Key challenges for Thailand included 
lack of human resource, outcomes monitoring, and progress report on complaint management.  
Opportunities for improvement included technology utilization, collaboration and information sharing 
with relevant agencies and civil society.

 Keywords: monitoring system, food and beverage marketing, unhealthy diets

ภูมิหลังและเหตุผล

ก ารใช้สื่อเป็นหนึ่งในปัจจัยสำาคัญที่ส่งผลกระทบต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ เช่น การกิน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในกลุ่มเดก็และวัยรุน่(1) ร้อยละ 89 ของเดก็ไทยอาย ุ10-14 
ปี เห็นโฆษณาขนมกรุบกรอบ ไก่ทอด พิซซา เครื่องดื่มรส
หวาน มากกว่าร้อยละ 70 ของกลุ่มเด็กเล็กอายุ 6-8 ปี พบ
โฆษณาอาหารดงักล่าวมากทีสุ่ดทางโทรทศัน์(2) งานวจิยัท้ัง
ไทยและต่างประเทศพบว่า การโฆษณาอาหารและเครื่อง
ดื่มมีผลต่อการกินของเด็ก(3,4) ในขณะที่การแจกของแถมที่
เป็นของเล่นทำาให้เดก็ชอบอาหารทีไ่ม่ดต่ีอสขุภาพเพ่ิมข้ึน(5)

การใช้ดาราหรือคนที่มีชื่อเสียงในการโฆษณาอาหารจะ
ส่งเสริมให้เด็กกินตามด้วย(6) และเด็กที่สามารถจดจำาตรา 
สนิค้าอาหารได้ มคีวามชืน่ชอบรสชาตขิองอาหาร(7) มคีวาม
ต้องการซื้อและกินอาหารเพิ่มมากขึ้น(8-10)

 องค์การอนามัยโลกแนะนำามาตรการในการควบคุม
การตลาดอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีนำ้าตาล ไขมัน และ
โซเดียมสูง ซ่ึงเป็นมาตรการท่ีดีหรือมีประสิทธิผล (good-
buy interventions) ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ทำาการตลาดอาหารและเคร่ืองด่ืมดังกล่าว(11) อีกท้ังการ
ควบคุมสื่อโฆษณาอาหารและเครื่องดื่มที่มีนำ้าตาล ไขมัน 
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และโซเดยีมสูงทางโทรทศัน์มคีวามคุม้ค่า หากประเทศไทย
ออกมาตรการควบคุมสื่อโฆษณาอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมี
นำ้าตาล ไขมัน และโซเดียมสูง และดำาเนินการควบคุมอย่าง
จริงจัง จะลดดัชนีมวลกายเด็กอายุ 6-12 ปี ทั้งประเทศ ได้
เฉลี่ย 0.32 กิโลกรัม/เมตร2 และการใช้งบประมาณเพียง 
1.13 ล้านบาท ในการควบคุมสื่อโฆษณาอาหารและเครื่อง
ดื่มฯ อย่างจริงจังจะสามารถลดการเกิดภาวะเริ่มอ้วนและ
โรคอ้วนในเด็กได้ถึง 121,000 คน(2)

 ที่ผ่านมา ประเทศไทยมีกฎหมายในการควบคุมการ
ตลาดอาหารและเครื่องดื่ม ได้แก่ พระราชบัญญัติอาหาร 
พ.ศ. 2522(12) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2561 
เรื่องอาหารที่ต้องแสดงฉลากโภชนาการ  และค่าพลังงาน
นำ้าตาล ไขมันและโซเดียมแบบจีดีเอ(13) (guideline daily 
amount: GDA) และประกาศสำานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาเรื่องหลักเกณฑ์การโฆษณาอาหาร พ.ศ. 
2564(14) ซึ่งกฎหมายเหล่านี้มุ ่งเน้นความปลอดภัยของ
อาหาร หากต้องการโฆษณาสรรพคุณและคุณประโยขน์
อาหารต้องขออนุญาตก่อน และอาหารที่มีการแสดงฉลาก
แบบจีดีเอ เมื่อโฆษณาต้องแสดงข้อความเตือน และผู้
แสดงแบบในโฆษณาขนมเยลลี่ต้องไม่เป็นเด็ก(12-14) รวม
ทั้ง พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2522(15) และ
กฎกระทรวงฉบับท่ี 5 (2534) ออกตามความในพระราช-
บัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2522(16) ที่กำาหนดว่า การ
โฆษณาต้องไม่ใช้ข้อความที่ไม่เป็นธรรมต่อผู้บริโภคหรือ
อาจก่อให้เกิดความเสียหายต่อส่วนรวม และการโฆษณา
ส่งเสริมการขายสินค้าและบริการใดๆ เช่น การลดแลก
แจกแถม การชงิโชค ต้องแสดงเงือ่นไขและรายละเอยีดของ
การจัดกิจกรรมส่งเสริมการขาย(15,16) นั่นคือ ประเทศไทย
มีกฎหมายควบคุมการโฆษณาและการส่งเสริมการขาย
อาหารอยู่บ้างแล้ว แต่ยังไม่ครอบคลุมรูปแบบและเนื้อหา
ของการโฆษณาอาหารและเครือ่งดืม่ทีม่นีำา้ตาล ไขมนั และ
โซเดียมสูง(17-19) ซ่ึงกฎหมายเหล่านี้ให้อำานาจหน่วยงาน
รัฐที่เกี่ยวข้องให้มีบทบาทและหน้าที่ในการติดตามการ

ตลาดอาหารและเคร่ืองด่ืม บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์
เพื่อทบทวนระบบการติดตามการทำาการตลาดอาหารและ
เคร่ืองดืม่ตามกรอบการดำาเนนิงานตามชดุข้อเสนอแนะด้าน
การตลาดอาหารและเคร่ืองด่ืมไม่มีแอลกอฮอล์ให้กับเด็ก
ขององค์การอนามยัโลก และวเิคราะห์ช่องว่าง จุดอ่อนและ
โอกาสในการพัฒนาหรือปรับปรุงระบบนี้ของประเทศไทย

ระเบียบวิธีศึกษา

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพประกอบด้วย
การวิจัยเอกสารและการสัมภาษณ์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เพ่ือ
ศึกษาระบบการติดตามการตลาดอาหารและเครื่องดื่มใน
ประเทศไทยและในต่างประเทศ

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

 การวิจัยเอกสารด้วยการทบทวนวรรณกรรมเพื่อคัด
เลือกประเทศที่มีกลไกการติดตามการตลาดอาหารและ
เครื่องดื่ม ภายใต้การหารือกับผู้เชี่ยวชาญไทยด้านอาหาร 
โภชนาการ กุมารเวชศาสตร์ การสื่อสาร และนโยบาย
สาธารณะ เพื่อทำาการคัดเลือกประเทศท่ีมีบริบทใกล้
เคียงกับประเทศไทย และมีหน่วยงานภาครัฐท่ีมีอำานาจ
บังคับใช้กฎหมาย ซ่ึงประเทศเป้าหมายในการศึกษานี้ 
ได้แก่ ประเทศชิลี สาธารณรัฐเกาหลี (เกาหลีใต้) และ
ประเทศออสเตรเลีย นอกจากนี้ การประกาศใช้กฎหมาย
ควบคุมการตลาดอาหารและเครื่องด่ืมที่มีนำ้าตาล ไขมัน 
และโซเดียมสูงของประเทศชิลีและสาธารณรัฐเกาหลี มี 
หลกัฐานเชงิวชิาการยนืยนัว่า กฎหมายนัน้มปีระสทิธผิลใน
การลดการพบเหน็และลดการกระตุ้นจากการตลาดอาหาร
และเครือ่งดืม่ทีม่ผีลกระทบต่อสขุภาพของเดก็(20-24) ขณะท่ี
ประเทศออสเตรเลีย ถือเป็นประเทศที่มีกลไกการติดตาม
การตลาดอาหารและเครื่องดื่มแบบกลไกกำากับดูแลร่วม
กัน (co-regulation) และบทบาทของภาคประชาสังคม
ที่มีส่วนร่วมในการติดตามการตลาดอาหารและเครื่องดื่ม
อย่างเข้มแข็ง(25,26)
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 การวิเคราะห์ช่องว่างและโอกาสในการพัฒนาหรือ
ปรับปรุงระบบนี้ในประเทศไทยใช้วิธีการสัมภาษณ์ผู ้มี
ส่วนเกี่ยวข้อง ที่มาจากการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(purposive sampling) จำานวน 15 คน ทีม่คีวามเชีย่วชาญ
และประสบการณ์ในการทำางานเกี่ยวข้องกับการตลาด
อาหารและเครื่องดื่มไม่น้อยกว่า 5 ปี โดยกลุ่มเป้าหมาย
หลักมี 3 ส่วน ตามแนวคิดสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา(27) คือ 
ภาคนโยบาย เป็นเจ้าหน้าที่หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายในการ
ดำาเนินมาตรการและบังคับใช้กฎหมาย ได้แก่ สำานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) สำานักโภชนาการ กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข สำานักงานคณะกรรมการ
คุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.) สำานักงานคณะกรรมการกิจการ
กระจายเสียง กิจการโทรทัศน์และกิจการโทรคมนาคม 
(กสทช.) และกระทรวงดจิทิลัเพือ่เศรษฐกจิและสงัคม ภาค
วชิาการ เป็นนักวชิาการและผูท้ีใ่ห้การสนบัสนนุเชงิวชิาการ 
ได้แก่ ผูจ้ดัการแผนงานวชิาการและกลไกคุม้ครองผูบ้รโิภค
ด้านสุขภาพ และนักจิตวิทยาเด็ก และ ภาคประชาสังคม 
เป็นกลุ่มเครือข่ายที่ขับเคลื่อนงานภาคประชาสังคม ได้แก่ 
มูลนธิสิาธารณสขุแห่งชาต ิสภาองค์กรของผูบ้รโิภค สมาคม
สหพันธ์องค์กรผู้บริโภค มูลนิธิอินเทอร์เน็ตร่วมพัฒนาไทย 
สถาบันบทบาทพ่อแม่เพื่อสังคม และมูลนิธิเพื่อการพัฒนา
เด็ก

เครื่องมือ/แบบเก็บข้อมูล

 1. ตารางการสงัเคราะห์ (synthesis matrix) เพ่ือใช้
ในการวิเคราะห์เนื้อหาที่เกี่ยวข้อง
 2. แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างเกี่ยวกับประเด็น
ที่เกี่ยวข้องกับระบบการติดตามการตลาดอาหารและ 
เครื่องดื่ม

คำาสำาคัญที่ใช้ในการสืบค้น

 1. ระบบติดตาม
 2. อาหารและเครื่องดื่ม
 3. การตลาด การโฆษณา การสื่อสารการตลาด 

 4. ชือ่หน่วยงานทีด่ำาเนนิการตดิตามการตลาดอาหาร
และเคร่ืองด่ืมในประเทศไทย เช่น สำานกังานคณะกรรมการ
อาหารและยา

นิยาม

 1. ระบบติดตาม หมายถึง การดำาเนินงานของหน่วย
งานท่ีเกี่ยวข้องกับการติดตามการตลาดในประเทศไทย 
ชิลี สาธารณรัฐเกาหลี ออสเตรเลีย ซึ่งประกอบด้วยระบบ
ติดตามเฝ้าระวังฯ 2 ระบบ
  1.1 ระบบติดตามภายใน หมายถึง การมีระบบ
ติดตามการตลาดอาหารและเคร่ืองด่ืมของหน่วยงานที่มี
อำานาจหน้าที่และหน่วยงานเกี่ยวข้อง
  1.2 ระบบติดตามภายนอก หมายถงึ การมรีะบบ
รบัเรือ่งร้องเรยีนท่ีเกีย่วข้องกบัการตดิตามการตลาดอาหาร
และเครื่องดื่มนอกเหนือจากระบบติดตามภายใน
 2. การตลาด หมายถึง การใช้เครือ่งมอืในการสือ่สาร
การตลาดต่ออาหารและเครื่องดื่ม ได้แก่ การโฆษณา การ
ประชาสัมพันธ์ การส่งเสริมการขาย การใช้พนักงานขาย 
และการตลาดทางตรง
 3. อาหารและเคร่ืองด่ืม หมายถึง อาหารและ 
เครื่องดื่ม

การเก็บรวบรวมข้อมูล

 การสืบค้นข้อมูลกฎหมายและระบบติดตามการ
ตลาดอาหารและเครื่องดื่มที่คัดเลือกจาก PubMed Goo-
gle Scholar รายงานการวิจัยขององค์กรนานาชาติ เช่น 
ยูนิเซฟ และเว็บไซต์กฎหมายและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
ในประเทศไทย ชิลี สาธารณรัฐเกาหลี (เกาหลีใต้) และ
ออสเตรเลีย โดยสืบค้นข้อมูลต้ังแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 
2550-กันยายน พ.ศ. 2564 เพื่อศึกษาระบบการติดตาม
การตลาดอาหารและเคร่ืองด่ืม ส่วนการสัมภาษณ์ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 4-28 กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2565
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การวิเคราะห์ข้อมูล

 คณะผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลต่างๆ นำา
มาวิเคราะห์โดยใช้วิธีการวิเคราะห์แก่นสาระ (thematic 
analysis) โดยใช้กรอบการดำาเนินงานตามชุดข้อเสนอ
แนะด้านการตลาดอาหารและเครื่องดื่มไม่มีแอลกอฮอล์
ให้กบัเดก็ขององค์การอนามยัโลก เป็นกรอบในการกำาหนด
แก่นสาระ (Theme) โดยมีแก่นสาระหลักๆ ได้แก่ หน่วย
งานหลักในการดำาเนินการติดตาม (main organization) 
ระบบการตดิตามภายใน (internal monitoring system) 
และระบบการติดตามภายนอก (external monitoring 
system) คือ ระบบรับเรื่องร้องเรียน(28) นอกเหนือจาก
การวิเคราะห์ข้อมูลตามกรอบดังกล่าวแล้ว การศึกษานี้ยัง
เปรียบเทียบกระบวนการดำาเนินงานการติดตามการตลาด
อาหารและเครื่องด่ืมตามกฎหมายและแนวปฏิบัติที่บังคับ
ใช้ในไทยและต่างประเทศ และข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้
มีส่วนเกี่ยวข้องนำามาวิเคราะห์ช่องว่างและโอกาสในการ
พัฒนาระบบการติดตามฯ ในประเทศไทยด้วย

การผา่นการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์

 การศึกษานี้ได ้ รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจัย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัย
มหดิล เรยีบร้อยแล้ว ใบประกาศนียบัตรอนุมตั ิเลขที ่COA. 
No. 2021/06-121 เมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565

ผลการศึกษา

 ผลการศึกษาตามกรอบการดำาเนินงานตามชุด
ข้อเสนอแนะด้านการตลาดอาหารและเครื่องด่ืมไม่มี
แอลกอฮอล์ให้กับเด็กขององค์การอนามัยโลก และ 
การวิเคราะห์ช่องว่างและโอกาสในการพัฒนาระบบการ 
ติดตามฯ ในประเทศไทย จำาแนกออกเป็น 2 ส่วน ดังต่อ 
ไปนี้

 1.	 กระบวนการด�าเนินงานการติดตามฯ	ตามกรอบ
ชุดข้อเสนอแนะด้านการตลาดอาหารและเครื่องดื่มไม่มี
แอลกอฮอล์ให้กับเด็กขององค์การอนามัยโลก
  1.1	หน่วยงานหลักในการด�าเนินการติดตาม
  กรอบการดำาเนินงานตามชุดข้อเสนอแนะด้าน 
การตลาดอาหารและเคร่ืองด่ืมไม่มีแอลกอฮอล์ให้กับเด็ก
ขององค์การอนามยัโลก แนะนำาว่า ระบบตดิตามฯ นัน้จะต้อง 
มหีน่วยงานหลัก (main organization) ซ่ึงอาจเป็นองค์กร
อิสระ หน่วยงานภาครัฐ หรือภาคเอกชน มีหน้าที่ติดตาม
การตลาดอาหารและเครือ่งดืม่ ต้องมข้ีอมลูผลลพัธ์ทีไ่ด้จาก
การควบคมุการตลาดฯ ว่า บริษทัอาหารมกีารทำาการตลาด
เพิม่ขึน้หรอืลดลง เช่น งบโฆษณาของบรษิทัเพิม่ขึน้หรอืลด
ลง เดก็พบเหน็โฆษณาอาหารน้อยลงหรอืไม่ การลดลงของ
การทำาการตลาดมีผลกระทบต่อเด็กอย่างไร เช่น ทำาให้เด็ก
เปลีย่นพฤตกิรรมการกนิได้หรอืไม่ หรอืบรษิทันัน้ๆ เปลีย่น
การทำาการตลาดกับเด็กหรือไม่ อย่างไร(28) ผลการศึกษา 
พบว่า ประเทศไทยมีหน่วยงานหลัก ได้แก่ อย. กระทรวง
สาธารณสุขในการตรวจสอบการโฆษณาอาหาร(29,30) และ 
สคบ. มีอำานาจและหน้าที่ในการบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยว
กับการส่งเสริมการขาย(31) ประเทศชิลี มีหน่วยงานหลัก 
คอื กระทรวงสาธารณสขุ (Ministry of Health) และสำานกั
เลขาธกิารกระทรวงสาธารณสุขภมูภิาค (Regional Health 
Ministry Secretariats: SEREMI de Salud) บังคับใช้
กฎหมาย “The Food Labeling and Advertising  
Regulation (Law 20.606 and 20.869) และ Decree 
No. 13 of 2015: the Food Health Regulations”(20,32) 

โดยกำาหนดให้อาหารทีม่พีลงังานมากกว่า 275 กโิลแคลอรี 
นำ้าตาลมากกว่า 10 กรัม โซเดียมมากกว่า 400 มิลลิกรัม 
หรอืไขมนัอิม่ตวัมากกว่า 4 กรมั ต่อ 100 กรมั และเครือ่งดืม่
มีพลังงานมากกว่า 70 กิโลแคลอรี นำ้าตาลมากกว่า 5 กรัม 
โซเดียมมากกว่า 100 มิลลิกรัม หรือไขมันอิ่มตัวมากกว่า 
3 กรัม ต่อ 100 มิลิลิตร จะต้องมีการควบคุมการแสดง
ฉลากและโฆษณา(33) และประเทศสาธารณรัฐเกาหลี ได้แก่ 
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กระทรวงความปลอดภยัอาหารและยา มอีำานาจและบังคบั
ใช้กฎหมาย Special Act on Safety Management of 
Children’s Dietary Life 2008(34) ซึ่งกำาหนดว่า อาหาร
ที่มีพลังงานมากกว่า 250 กิโลแคลอรี นำ้าตาลมากกว่า 17 
กรัม หรือไขมันอิ่มตัวมากกว่า 4 กรัม และโปรตีนน้อยกว่า 
2 กรัมต่อหนึ่งหน่วยบริโภค จัดเป็นอาหารที่ให้พลังงานสูง
และมคีณุค่าทางโภชนาการตำา่(35) อาหารเหล่านีม้กีารจำากดั
รูปแบบและช่วงเวลาในการโฆษณา(34) ซึ่งท้ัง 3 ประเทศ 
มีหน่วยงานภาครัฐที่มีอำานาจตามกฎหมายในการทำา
หน้าที่ติดตามฯ ในขณะที่ประเทศออสเตรเลียมีระบบการ 
ติดตามฯ ร่วม (co-regulation) ระหว่างหน่วยงานภาครัฐ 
ได้แก่ หน่วยงานด้านการสื่อสารและสื่อของออสเตรเลีย 
(Australian Communications and Media Authority: 
ACMA) กำาหนดการโฆษณาและช่วงเวลาออกอากาศ
รายการสำาหรับเด็กทางโทรทัศน์แบบฟรีทีวี(36,37) และคณะ
กรรมการการแข่งขันและผู้บริโภคของออสเตรเลีย (Aus-
tralian Competition and Consumer Commission: 
ACCC) มีหน้าที่ให้คำาแนะนำาและช่วยเหลือผู้บริโภคในการ
ร้องเรยีนธรุกจิ เช่น การร่างจดหมายร้องเรยีนถึงผูผ้ลติ การ
สร้างความเข้าใจเรื่องสิทธิของผู้บริโภคให้แก่ผู้บริโภค(38) 
กับหน่วยงานภาคเอกชน คือ สมาคมผู้โฆษณาแห่งชาติ
ออสเตรเลีย (Australian Association of National  
Advertisers: AANA) โดย AANA ดำาเนินการภายใต้การ
กำากับดูแลของ ACMA และ ACCC(39) และ AANA มี
แนวปฏิบัติการโฆษณาอาหารและเครื่องดื่ม (Food and  
Beverages Advertising Code) ที่มิได้กำาหนดปริมาณ
นำ้าตาล ไขมัน หรือโซเดียม ว่าควรมีปริมาณเท่าใดจึงจะ
โฆษณาได้(40)

 การตดิตามการตลาดอาหารและเครือ่งดืม่ต้องมข้ีอมลู
ผลลัพธ์ที่ได้จากการควบคุมการตลาดฯ พบว่า ประเทศชิลี
และประเทศสาธารณรัฐเกาหลมีกีารตดิตามข้อมลูผลลพัธ์ฯ 
โดยประเทศชิลีมีหน่วยงานภาครัฐ (กระทรวงสาธารณสุข
และสำานักเลขาธิการกระทรวงสาธารณสุขภูมิภาค) ในการ
บังคับใช้กฎหมาย แต่เมื่อมีการติดตามข้อมูลผลลัพธ์เพ่ือ

สำารวจว่าจำานวนโฆษณาลดลงหรือไม่ มีหน่วยงานวิชาการ
หรือมหาวทิยาลัยเป็นผู้ดำาเนนิงานสำารวจ เช่น โครงการวจิยั
อาหารระดับโลกที่มหาวิทยาลัยนอร์ธแคโรไลนา ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ทำางานร่วมกับสถาบันโภชนาการและ
วิทยาศาสตร์การอาหารแห่งมหาวิทยาลัยชิลี เพื่อประเมิน
ผลระยะสั้นและระยะยาวของกฎหมายฉลากอาหารและ
การโฆษณาอาหาร ด้วยการใช้ข้อมูลการสำารวจระยะยาว
ก่อนมีการบังคับใช้กฎหมายใน ค.ศ. 2016 (WAVE 1) 
เปรียบเทียบกับ ค.ศ. 2017 (WAVE 2) พบว่า โดยเฉลี่ย
ร้อยละ 44 ของเด็กก่อนวัยเรียน และร้อยละ 58 ของ 
วยัรุ่น พบเหน็โฆษณาอาหารโดยรวมลดลงอย่างมนียัสำาคญั 
และร้อยละ 35 ของเด็กก่อนวัยเรียน และร้อยละ 52 ของ
วยัรุน่ พบเหน็โฆษณาอาหารทีม่เีนือ้หาดึงดูดใจเด็กสงู (เช่น 
การใช้ตัวการ์ตูน) ลดลง(20,21,41) จากร้อยละ 44 เหลือเพียง
ร้อยละ 12(22) และโดยรวมความชุกของบรรจุภัณฑ์ซีเรียล
อาหารเช้าที่ใช้กลยุทธ์ที่มุ่งเป้าไปที่เด็ก โดยมีการออกแบบ
ให้ดงึดดูใจเดก็นัน้ลดลงจากร้อยละ 46 ใน ค.ศ. 2016 เหลอื
ร้อยละ 15(23) หลังจากมีการบังคับใช้กฎหมาย
 ในขณะที่ประเทศสาธารณรัฐเกาหลีมีกระทรวง
ความปลอดภัยด้านอาหารและยาเป็นหน่วยงานภาครัฐใน
การบังคับใช้กฎหมาย เมื่อต้องดำาเนินการวิจัยเพื่อสำารวจ
ว่า จำานวนโฆษณาและงบโฆษณาอาหารลดลงหรือไม่ 
ประเทศสาธารณรัฐเกาหลีก็จะมีหน่วยงานวิชาการหรือ
มหาวิทยาลัยดำาเนินงานสำารวจดังกล่าว เช่น มหาวิทยาลัย
แห่งชาติโซล มหาวิทยาลัยกุกมิน มหาวิทยาลัยอินฮา ซึ่ง
เป็นสถาบันการศึกษาในประเทศ โดยสำานักงานคณะ-
กรรมการอาหารและยาเกาหลี (Korean Food and 
Drug Administration) เป็นผูใ้ห้ทุนสนบัสนนุในการศึกษา 
วิจัย(24,42) ผลการวิจัยประเมินผลท่ีเป็นการเก็บข้อมูลต่าง
เวลา เพ่ือเปรียบเทียบจำานวนโฆษณา พบว่า เด็กพบเห็น
โฆษณาอาหารท่ีมีนำา้ตาล ไขมนั และโซเดยีมสงูทางโทรทัศน์
ลดลง(43,44) และผลการศึกษาที่ได้รับการตีพิมพ์ใน ค.ศ. 
2012 ซึ่งดำาเนินการเก็บข้อมูลงบการโฆษณาอาหารทาง
โทรทัศน์ 5 สถานี ใน ค.ศ. 2009 และ ค.ศ. 2010 ในเดือน
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มกราคม เมษายน กรกฎาคม และตลุาคม พบว่า งบโฆษณา
โดยรวมทั้ง 4 เดือน ใน ค.ศ. 2009 เท่ากับ 9,584 พันล้าน
ดอลลาร์ ลงลดเหลอื 6,566 พันล้านดอลลาร์ใน ค.ศ. 2010 
ในขณะที่จำานวนโฆษณาอาหารในช่วงเวลาตามที่กฎหมาย
กำาหนด ทั้ง 4 เดือนใน ค.ศ. 2009 เท่ากับ 1,296 โฆษณา 
ลดลงเหลือ 243 โฆษณาใน ค.ศ. 2010(24) และการศึกษา
วจัิยใน ค.ศ. 2017 ยังพบว่า บรษิทัอาหารบางแห่งพยายาม
เลีย่งกฎระเบยีบโดยเปลีย่นช่องทางการโฆษณาจากทีวเีป็น
ช่องทางอื่นๆ(42)

 ประเทศไทยมี อย.เป็นผู้บังคับใช้กฎหมายในการ
โฆษณาอาหาร แต่ประเทศออสเตรเลียมีทั้งหน่วยงาน
ภาครัฐและหน่วยงานภาคเอกชนในการบังคับใช้กฎหมาย
และแนวปฏิบัติการโฆษณาอาหารและเครื่องดื่มที่ไม่มี
แอลกอฮอล์ อย่างไรก็ตาม ทั้งประเทศไทยและประเทศ
ออสเตรเลยียงัมหีน่วยงานวชิาการหรอืมหาวทิยาลยัทำาการ
ศึกษาเพือ่ตดิตามการโฆษณาอาหารและเคร่ืองดืม่ว่าปฏบิติั
ตามกฎหมายและแนวปฏิบัติหรือไม่ ซึ่งผลการศึกษา 
พบว่า การโฆษณาอาหารและเครื่องดื่มทางโทรทัศน์และ 
เฟซบุ ๊กมีการละเมิดกฎหมายไทย(45-47) ส่วนกลไกการ
ควบคุมตนเองของออสเตรเลีย พบว่า ล้มเหลวในการ
ปกป้องเดก็ออสเตรเลยีจากการพบเห็นโฆษณาอาหารท่ีไม่ดี
ต่อสขุภาพ(37,48,49) เพราะ Ad Standards ซึง่เป็นกลุ่มธรุกจิ
โฆษณาที่จัดตั้งโดย AANA รับเรื่องร้องเรียนตีความแนว
ปฏิบัติการโฆษณาสำาหรับเด็กและแนวปฏิบัติการโฆษณา
อาหารและเครื่องด่ืมท่ีไม่มีแอลกอฮอล์ในความหมายที่
แคบ จนทำาให้เร่ืองร้องเรียนถูกพิจารณาว่าไม่ละเมิดแนว
ปฏิบตัฯิ ซึง่การลงโทษเป็นเพยีงแก้ไขหรอืถอนโฆษณาออก
และไม่ใช่การลงโทษทางอาญา(37) และแนวปฏิบัตฯิ ทีมี่อยูก่็
ไม่ครอบคลมุการโฆษณาในสือ่อืน่ๆ เช่น โทรทศัน์แบบจ่าย
เงิน สื่อกลางแจ้ง เช่น ป้ายโฆษณา(37,49)

  1.2	 ระบบการติดตามภายใน
  กรอบการดำาเนินงานฯ ขององค์การอนามัยโลก 
ระบุว่า ระบบติดตามภายใน (internal monitoring 

system) หมายถึง ระบบที่หน่วยงานที่มีอำานาจหน้าที่ใน
การติดตามและบังคับใช้กฎหมายหรือแนวปฏิบัติในการ
ควบคมุการโฆษณาอาหารและเครือ่งด่ืมควรติดตามฯ ใน 2 
ขัน้ตอน คอื (1) การตรวจโฆษณาอาหารก่อนได้รับอนญุาต 
และ (2) การติดตามตรวจสอบโฆษณาอาหารหลังได้รับ
อนุญาต การออกรายงานประจำาปี และการมีบทลงโทษ
สำาหรับผู้ละเมิด ซึ่งถือเป็นการติดตามฯ จากหน่วยงาน
ภายในของตนเอง(28) ผลการวิจัย พบว่า ประเทศไทยและ
สาธารณรัฐเกาหลีมรีะบบการตรวจสอบการโฆษณาอาหาร
ก่อนและหลังการเผยแพร่ ในขณะที่ประเทศชิลีเน้นตรวจ
สอบโฆษณาอาหารภายหลังเผยแพร่(20,29,30,32) โดยดำาเนิน
งานติดตามโฆษณาอาหารร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เช่นเดียวกับประเทศไทย และประเทศออสเตรเลียมีระบบ
การตรวจสอบการโฆษณาอาหารก่อนและหลังการเผยแพร่ 
โดยหน่วยงานภาคเอกชน คอื ก่อนการจัดทำาโฆษณาอาหาร 
AANA ให้การอบรมบุคคลหรือบริษัทท่ีเป็นสมาชิกของ 
AANA ให้เข้าใจแนวปฏบิตักิารโฆษณาสำาหรบัเดก็และแนว
ปฏบิตักิารโฆษณาอาหารและเครือ่งดืม่ทีไ่ม่มแีอลกอฮอล์(49) 
และหลงัโฆษณาอาหารได้รับการเผยแพร่ ACMA ตรวจสอบ
เรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการละเมิดกฎหมาย Broadcasting 
Services Act 1992 และ Children’s Television Stan-
dards Variation 2011 ของหน่วยงานที่ได้รับใบอนุญาต
ประกอบกิจการวิทยุ โทรทัศน์และสื่อออนไลน์(50) และ 
ACCC ตรวจสอบเร่ืองร้องเรียนและให้คำาแนะนำาทั่วไป
แก่ธุรกิจและผู้บริโภคเกี่ยวกับวิธีการทำางานของกฎหมาย
คุ้มครองผู้บริโภค(51)

 ประเทศไทยมีระบบติดตามภายใน คือ สำานักอาหาร 
หน่วยงานภายใต้ อย. มีอำานาจหน้าที่ตามกฎหมายในการ
ตรวจสอบโฆษณาอาหารก่อนออกเผยแพร่(29,30) ในส่วน
ของการตรวจสอบโฆษณาอาหารหลงัเผยแพร่ มกีลุม่กำากบั
ดูแลหลงัออกตลาดรับผิดชอบการตรวจสอบโฆษณาหลงัได้
รับอนุญาต(52) นอกจากนี้ คณะกรรมการเซ็นเซอร์โฆษณา
ของสถานีโทรทัศน์ยังสามารถตรวจสอบโฆษณาก่อนออก
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อากาศทางโทรทัศน์ได้ด้วย(29,31)  และ อย.ยังทำาบันทึกข้อ
ตกลงความร่วมมือ (MOU) กบั กสทช. เพือ่ร่วมตดิตามการ
โฆษณาอาหารหลงัได้รบัการตรวจสอบ หากพบการละเมดิ
กฎหมาย กลุ่มงานเฝ้าระวัง กสทช. จะส่งโฆษณาดังกล่าว
ให้แก่ อย. และแจ้งผูไ้ด้รบัใบอนญุาตในการประกอบกิจการ
กระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ทราบถึงการกระทำาดัง
กล่าว(53) นอกจากนี้ อย. ยังร่วมมือกับกระทรวงดิจิทัลเพื่อ

เศรษฐกิจและสังคม เมื่อ อย. พบการโฆษณาอาหารที่ผิด
กฎหมายทางสื่ออินเทอร์เน็ต จะมีหนังสือราชการจาก อย. 
แจ้งให้กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม สั่งปิดสื่อ
อินเทอร์เน็ต เช่น เว็บไซต์ที่โฆษณาอาหารผิดกฎหมาย(54) 
ในส่วนของการโฆษณาส่งเสริมการขาย สคบ. เป็นหน่วย
งานตรวจสอบโฆษณาหลังได้รับอนุญาต(31,52) (ภาพที่ 1)

ภาพที่ 1 กลไกการติดตามและประเมินผลการบังคับใช้กฎหมายด้านการโฆษณาอาหารของประเทศไทย

กสทช. = สำานักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ
ศรป. = ศูนย์จัดการเรื่องร้องเรียนและปราบปรามการกระทำาผิดกฎหมายเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ
อย. = สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

 ประเทศสาธารณรฐัเกาหลมีกีระทรวงความปลอดภยั
ด้านอาหารและยา ซ่ึงได้มอบให้หน่วยงานอสิระ (Autono-
mous Review Body) ในการตรวจสอบการโฆษณาก่อน
และหน่วยงานน้ีต้องแจ้งผลการพจิารณาให้ผูย้ืน่คำาขอทราบ
ภายใน 20 วัน(55) ในส่วนของการตรวจสอบโฆษณาอาหาร
หลังเผยแพร่ กระทรวงความปลอดภัยอาหารและยา มอบ
อำานาจให้ผู้บรหิารหน่วยงานในระดบัเมอืง (si: city) มณฑล 
(gun: county) และอำาเภอ (gu: district) (ความหมายใน

ภาษาไทย หมายถึง ผู้ว่าราชการจังหวัด นายกเทศมนตรี) 
ติดตามการบังคับใช้กฎหมายฉลากอาหารและการโฆษณา 
เมื่อมีการละเมิดกฎหมาย ผู ้บริหารหน่วยงานในระดับ
เมือง มณฑล และอำาเภอ ต้องแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษร
ถึงประเภทของการละเมิดและจำานวนเงินค่าปรับที่ต้อง
จ่ายแก่ผู้ละเมิดกฎหมาย และต้องเผยแพร่ผลการละเมิด
กฎหมายโดยตพีมิพ์ในหนงัสอืพมิพ์รายวนัด้วย(55) นอกจาก
นี ้เจ้าหน้าทีใ่นระดบัพืน้ทีบ่งัคบัใช้กฎหมายผ่านการตดิตาม
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การปฏิบัติตามฉลากคำาเตือนแบบสุ่มเลือกตัวอย่างสินค้า 
(random) ด้วยการเยี่ยมชมและการตรวจสอบสินค้า ณ 
จุดขายสินค้า คลังสินค้า หรือสถานที่ผลิต ซึ่งหน่วยงาน
กำากับดูแลตรวจสอบการปฏิบัติตามกฎหมายจะรายงาน
ผลการค้นพบว่า ปฏิบัติตามกฎหมายหรือไม่ อย่างไร โดย

รายงานผลการค้นพบและรายละเอียดต่างๆ จะใส่ไว้ทั้งใน
ใบรับรองแบบกระดาษและออนไลน์ในระบบข้อมูลดิจิทัล
ของหน่วยงานด้านสุขภาพ (Health Authority’s Digital 
Information System: MIDAS) และมกีารออกรายงานผล
การติดตามประเมินผล(20) (ภาพที่ 2)

ภาพที่ 2 กลไกการติดตามและประเมินผลการบังคับใช้กฎหมายด้านการโฆษณาอาหารของประเทศสาธารณรัฐเกาหลี

 ในส่วนของประเทศชิลี กระทรวงสาธารณสุขได้มอบ
หมายหน่วยงานระดับภูมิภาคของกระทรวงสาธารณสุข 
ให้ดูแลการปฏิบัติตามกฎระเบียบ โดยประสานงานกับ 
เครอืข่ายระหว่างภาคส่วน ซ่ึงรวมถงึหน่วยงานของรฐั สถาบนั
การศึกษา ภาคประชาสังคม สมาคมผู้บริโภค องค์กรการ
ตลาดด้านอาหารและสิทธิผู้บริโภค เพื่อติดตามและตรวจ

สอบการปฏิบัติตามกฎหมาย(20,32) โดยการติดตามสื่อออก
อากาศ กระทรวงสาธารณสุขและสภาโทรทัศน์แห่งชาติ 
(Television National Council) ได้ทำาข้อตกลง (agree-
ment) เพือ่ให้สภาโทรทศัน์แห่งชาติส่งข้อมลู ได้แก่ เนือ้หา
ทั้งหมดที่ออกอากาศระหว่างเวลา 06.00 น. ถึง 02.00 น. 
สำาหรบัรายการโทรทศัน์แบบเปิดและแบบชำาระเงนิทัง้หมด 
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ข้อมูลที่มุ่งเป้าไปที่การระบุผู้ชมที่มีอายุตำ่ากว่า 14 ปี โดย
เฉพาะข้อมูลเก่ียวกับโฆษณาที่นำาเสนอบนสื่อ จำาแนก
ตามเวลา วันในแต่ละสัปดาห์ ประเภทสินค้า และชั่วโมง
โฆษณา ให้แก่กระทรวงสาธารณสุข(20,32) ขณะที่สถาน

ศึกษา กระทรวงสาธารณสุขได้ทำาข้อตกลง (agreement) 
กับกระทรวงศึกษาธิการโดยขอให้ผู้ตรวจการและผู้กำากับ 
การศึกษาตรวจสอบอาหารท่ีขายภายในโรงเรียน(20) (ภาพ
ที่ 3)

ภาพที่ 3 กลไกการติดตามและประเมินผลการบังคับใช้กฎหมายด้านการโฆษณาอาหารของประเทศชิลี

  1.3	 ระบบการติดตามภายนอก
  กรอบการดำาเนินงานฯ ขององค์การอนามัยโลก 
เสนอว่า ระบบติดตามภายนอก (external monitoring 
system) ควรมีระบบรับเรื่องร้องเรียน ที่เป็นความร่วมมือ
ระหว่างองค์กรอิสระ หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน มี
การจัดตั้งระบบรับเรื่องร้องเรียนการละเมิดกฎหมายหรือ
แนวปฏิบัติฯ เพ่ือให้ภาคประชาสังคม หรือปัจเจกบุคคล 
ซึ่งถือเป็นบุคคลหรือหน่วยงานภายนอกท่ีไม่ได้มีอำานาจ
ตามกฎหมายหรอืแนวปฏิบัตฯิ ได้ช่วยตดิตามและร้องเรยีน
การทำาการตลาดหรือการโฆษณาอาหารและเครื่องด่ืมที่
ละเมิดกฎหมายหรือแนวปฏิบัติ(28) ผลการศึกษานี้พบว่า 
ประเทศไทย ประเทศชิลีและประเทศออสเตรเลียมีระบบ

รับเรื่องร้องเรียน(20,17) และประเทศสาธารณรัฐเกาหลีมี
ระบบรบัเรือ่งร้องเรยีนของหน่วยงานชือ่ Korea fair trade 
commission ซึ่งรับร้องเรียนสินค้าและบริการด้านฉลาก
และโฆษณา(56) ประเทศไทยมีมูลนิธิเพื่อผู้บริโภคซึ่งเป็น
องค์กรภาคประชาสังคมท่ีสนใจรับเร่ืองร้องเรียนเกี่ยวกับ
การกล่าวอ้างเกนิจริงในผลิตภณัฑ์อาหาร อาหารไม่บรสิทุธิ์ 
และอาหารปนเปื้อนเท่านั้น(57-62) แต่ยังไม่ครอบคลุมถึง 
การโฆษณาอาหารทีต้่องแสดงฉลากแบบจดีเีอ เมือ่โฆษณา
ต้องแสดงข้อความเตือน และผู้แสดงแบบของโฆษณาขนม
เยลลี่ต้องไม่ใช่เด็ก(13,14) นอกจากนี้ ประเทศชิลีไม่มีกลุ่มคน
ที่สนใจหรือภาคประชาสังคมที่สนใจมาร้องเรียน แต่เป็น 
การร้องเรยีนรายบุคคล มเีพยีงประเทศออสเตรเลยีประเทศ
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เดยีวเท่าน้ันทีมี่กลุม่คนทีส่นใจหรอืภาคประชาสงัคมทีส่นใจ
ในการตดิตามการโฆษณาอาหารและเครือ่งดืม่ ซึง่เป็นกลุม่
ทีมี่ความสามารถในการตดิตามเรือ่งการตลาดอาหารต่างๆ 
เพื่อนำาการโฆษณาที่ละเมิดแนวปฏิบัติฯ เข้าสู่ระบบการ 
ร้องเรยีน และมส่ีวนร่วมในการนำาเรือ่งร้องเรยีนท่ีถูกยกเลกิ
จากการพิจารณาของ Ad Standards ไปสู่การพิจารณา
ใหม่อีกครั้งของหน่วยงานภาครัฐคือ ACCC หรือ ACM
 ประเทศไทยมรีะบบรบัเรือ่งร้องเรยีนทัง้ทางออนไลน์
และส่งเรื่องร้องเรียนให้แก่ศูนย์จัดการเรื่องร้องเรียนและ
ปราบปรามการกระทำาผิดกฎหมายเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
สุขภาพ (ศรป.) ภายใต้สังกัดของ อย. และศรป. รับเรื่อง
ร้องเรียนและจัดการต่อเรื่องร้องเรียน โดยรายงานผลการ
พิจารณาเรื่องร้องเรียนเป็นรายเดือนบนเว็บไซต์ของหน่วย
งาน(17) ระบบร้องเรียนยังเป็นส่วนหนึ่งของการติดตาม
และประเมินผลการบังคับใช้กฎหมายของประเทศชิลี โดย
ประชาชนสามารถรายงานการฝ่าฝืนกฎหมายได้ทั้งทาง
ระบบออนไลน์ผ่านทางเครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์หรือด้วย
ตนเองทีส่ำานกังานข้อมลูการร้องเรยีนและข้อเสนอแนะของ
กระทรวงสาธารณสุขประจำาภูมิภาค (Regional Ministry 
of Health’s Office for Information, Complaints and 
Suggestions)(20)

 ประเทศออสเตรเลียมี Ad Standards อยู่ภายใต้
การกำากับดูแลของ ACMA เป็นหน่วยงานบริหารจัดการ
ข้อร้องเรียนและเป็นเลขานุการของคณะกรรมการตัดสิน
ชมุชน (community panel) ซึง่ประกอบด้วยผูค้นจากกลุม่
อายุและภูมิหลังที่หลากหลาย มีความสมดุลทางเพศ และ
เป็นตัวแทนของความหลากหลายของสังคมออสเตรเลีย 
และคณะกรรมการตัดสินจากอุตสาหกรรม (industry 
jury) ประกอบด้วยกลุ ่มนักกฎหมาย 3 คน ที่มีความ
เชี่ยวชาญด้านกฎหมายการโฆษณาและ/หรือการแข่งขัน
และกฎหมายคุ้มครองผู้บริโภค คณะกรรมการทั้ง 2 คณะ
ทำาหน้าที่บริหารจัดการร้องเรียน เมื่อ Ad Standards ได้
รับเร่ืองร้องเรียนจะพิจารณากลั่นกรองเรื่องร้องเรียนดัง
กล่าวก่อนส่งให้คณะกรรมการทั้ง 2 คณะพิจารณา และ

การพิจารณาเรื่องร้องเรียนดำาเนินการ 2 ครั้งต่อ 1 เดือน 
โดยการประชุมทางไกล (teleconference) การพิจารณา
ตัดสินเรื่องร้องเรียนใช้การออกเสียงโหวต คณะกรรมการ
จะบรรลุการตัดสินใจโดยอาศัยเสียงข้างมาก จากนั้นจะมี
การแจ้งผลการพจิารณาตัดสนิเรือ่งร้องเรยีน เช่น แก้ไขหรอื
ยุติการโฆษณา กรณีผู้ถูกร้องเรียนไม่ยอมรับการพิจารณา
ตัดสินจากคณะกรรมการตัดสินชุมชน ผู้ร้องเรียนสามารถ
ส่งการร้องเรยีนดังกล่าวไปให้ผูต้รวจสอบอสิระ (indepen-
dent review) เพ่ือพิจารณาทบทวนการตัดสินของคณะ
กรรมการใหม่อีกครั้ง แต่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเป็นจำานวนเงิน 
100 ดอลลาร์ นอกจากนี้ Ad Standards ยังต้องจัดทำา
รายงานประจำาปี โดยรวบรวมข้อมลูจำานวนและร้อยละของ
การร้องเรยีนทีไ่ด้รบั การร้องเรยีนท่ีรบัพิจารณาและยกเลกิ 
ประเภทของผลติภณัฑ์และประเดน็ทีร้่องเรยีน ช่องทางของ
โฆษณาทีเ่ผยแพร่ทีถ่กูร้องเรยีน ผลการพจิารณาตดัสนิ การ
ลงโทษ รวมทั้ง เพศของผู้ร้องเรียน วิธีการส่งการร้องเรียน 
และอายุและเพศของคณะกรรมการ(63)

 ประเทศออสเตรเลียมีหน่วยงานที่ช่ือว่า adSHAME 
เป ็นโครงการที่แสดงหลักฐานการโฆษณาที่ละเมิด
ของอุตสาหกรรมสุราและอาหารและเครื่องดื่มที่ไม่มี
แอลกอฮอล์(64) adSHAME ส่งเสริมให้ผู ้มีส่วนร่วมใน
สังคม เช่น ผู้ปกครอง ร้องเรียนการโฆษณาเครื่องดื่มที่
มีแอลกอฮอล์และอาหาร(65) นอกจากนี้ adSHAME ยัง
ติดตามผลการร้องเรียนโฆษณาเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์
และอาหารไปที ่Ad Standards โดยกรณทีี ่Ad Standards 
ยกเลิกการร้องเรียน ด้วยคณะกรรมการตัดสินชุมชนเห็น
ว่า ไม่มีการละเมิดแนวปฏิบัติ เมื่อการร้องเรียนถูกเพิก
ถอน adSHAME จะส่งเรื่องร้องเรียนดังกล่าวไปยังหน่วย
งาน ACCC หากเป็นโฆษณาเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และ
อาหารทางสื่อสิ่งพิมพ์(25) หรือ ACMA ถ้าโฆษณาผ่านทาง
โทรทัศน์ วิทยุ หรือโทรคมนาคม(26) เพื่อให้หน่วยงานทั้ง 2 
หน่วยงาน พิจารณาและตัดสินการร้องเรียนอีกครั้งเพื่อนำา
ไปสู่การตัดสินที่ถือว่าสิ้นสุด(25,26) (ภาพที่ 4)

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2566



 ดังนั้น อาจสรุปได้ว่า ประเทศไทยและประเทศชิลี
มีกระทรวงสาธารณสุขทำาหน้าที่บังคับใช้กฎหมาย และ
สร้างความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการบังคับใช้
กฎหมาย รวมทั้งมีระบบรับเรื่องร้องเรียนจากประชาชน 
ในขณะทีส่าธารณรฐัเกาหลมีกีระทรวงความปลอดภยัด้าน
อาหารและยารับผิดชอบการกระจายอำานาจให้ผู้บริหาร
หน่วยงานในระดับเมือง มณฑล และอำาเภอ บังคับใช้
กฎหมาย และมกีารตรวจโฆษณาก่อนการเผยแพร่เช่นเดยีว
กับประเทศไทย ทั้งประเทศชิลีและประเทศสาธารณรัฐ
เกาหลีมีข้อมูลผลลัพธ์ฯ เพื่อประเมินผลของการบังคับ
ใช้กฎหมายจากหน่วยงานภายนอกซึ่งเป็นมหาวิทยาลัย 
โดยงานวิจัยจากประเทศสาธารณรัฐเกาหลีได้รับทุนจาก
สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยาเกาหลี (Korean 
Food and Drug Administration) ในการศึกษาวิจัย(24,42) 
ซึ่งแตกต่างจากประเทศออสเตรเลียท่ีมีท้ังการควบคุม
ตนเองและการกำากับดูแลร่วมกัน อย่างไรก็ตาม ประเทศ
ออสเตรเลียมีหน่วยงานท่ีมาจากภาคประชาสังคมในการ

ต้ังคำาถามและตรวจสอบเร่ืองร้องเรียนโฆษณาท่ีละเมดิแนว
ปฏิบัติฯ ที่ไม่ได้รับการพิจารณา เพื่อนำาไปสู่การพิจารณา
อีกครั้งของหน่วยงานที่มีอำานาจทางกฎหมาย (ตารางที่ 1)
 2.	 ช ่องว ่างและโอกาสของระบบการติดตาม 
	การตลาดอาหารและเครื่องดื่มในประเทศไทย
  2.1	 ช่องว่างของระบบการติดตามการตลาด
อาหารและเครื่องดื่มในประเทศไทย
   2.1.1 หน่วยงานหลกัในการดำาเนนิการตดิตาม 
(main organization)
   หน่วยงานหลักในการดำาเนินการติดตามฯ ใน
ประเทศไทยนั้น เป็นหน่วยงานของภาครัฐที่ไม่มีความเข้ม
แข็งในการติดตามฯ ให้ครอบคลุมช่องทางทุกสื่อ เพราะ
ขาดกำาลังคน(53) และหน่วยงานภาครัฐดำาเนินงานตามเวลา
ราชการ ขณะทีก่ารตลาดอาหารและเครือ่งด่ืมมกีารดำาเนนิ
การตลอดเวลาและใช้หลากหลายช่องทางในการเข้าถึงผู้
บริโภค การติดตามฯ ของหน่วยงานภาครัฐจึงไม่ทันต่อ
สถานการณ์การตลาดที่เกิดขึ้น(66) นอกจากนี้ ประเทศไทย

ภาพที่ 4 กลไกการกำากับดูแลร่วมของประเทศออสเตรเลีย

ACCC = Australian Competition and Consumer Commission
ACMA = Australian Communications and Media Authority 
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ตารางที่ 1 ระบบการติดตามการตลาดอาหารและเครื่องดื่มตามกรอบการดำาเนินงานตามชุดข้อเสนอแนะด้านการตลาดอาหารและเครื่องดื่ม

ไม่มีแอลกอฮอล์ให้กับเด็กขององค์การอนามัยโลก

กรอบการด�าเนินงานฯ	ขององค์การอนามัยโลก	 ไทย	 ชิลี	 สาธารณรัฐเกาหลี	 ออสเตรเลีย

1.	 หน่วยงานหลักในการด�าเนินการติดตาม 

 1.1 องค์กรอิสระ - - - -

 1.2 หน่วยงานภาครัฐ X X X X

 1.3 หน่วยงานภาคเอกชน - - - X

 1.4 การติดตามฯ ข้อมูลผลลัพธ์ฯ - X X -

2.	 ระบบการติดตามภายใน 

 2.1 การตรวจสอบก่อน X - X -

 2.2 การตรวจสอบหลัง X X X X

 2.3 การรายงาน X X X X

 2.4 การลงโทษ X X X X

3.	 ระบบการติดตามภายนอก 

 3.1 ระบบรับเรื่องร้องเรียน X X - X

 3.2 การร้องเรียนจากประชาชน/ผู้บริโภค X X X X

 3.3 การร้องเรียนจากภาคประชาสังคม X - - X

 3.4 การตรวจสอบและการพิจารณาตัดสิน X X - X

 3.5 การลงโทษ X X - X

ไม่ได้มีการติดตามฯ ข้อมูลผลลัพธ์ฯ ตามกรอบการ 
ดำาเนินงานฯ ขององค์การอนามัยโลก การศึกษาติดตาม 
การตลาดอาหารและเครื่องดื่มในประเทศไทยเป็นการ
ศึกษาเพื่อประเมินว่าการตลาดฯ มีการละเมิดกฎหมาย
หรือไม่ อย่างไร(17,45)

 “แต่ที่ผ่านมากลไกของรัฐจะท�างานเป็นช่วงเวลา 
แปดโมงเริ่มงาน แปดโมงครึ่งเริ่มงาน สามโมงครึ่งถึงบ้าน
แล้วหลังจากนั้นก็ไม่สนใจแล้ว แต่บังเอิญว่าช่วงเวลาที่เค้า 
ออกมาเนี่ยทั้งโฆษณา ทั้งอะไรมันอยู่เย็น ช่วงค�่า ก็ช่วงที่
เราท�าเรื่องงานวิจัยเรื่องโฆษณาแฝงกับเด็กนี่ คือ เด็กกลับ
มาจากโรงเรียน ก็คือการ์ตูนมันมีช่วงนั้นน่ะ อะไรอย่างนี้ 
เช้าวันเสาร์ก็เหมือนกัน การ์ตูนมันมีช่วงนั้น” ผู้แทนจาก
ภาคประชาสังคม 4

  	 2.1.2	ระบบการติดตามภายใน
   กรณีการตรวจสอบโฆษณาก่อนเผยแพร่ใน
ประเทศไทย แต่ละขั้นตอนอยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของ
ต่างหน่วยงาน การตรวจสอบโฆษณาอาหารก่อนออกเผย
แพร่ ในการพิจารณาอนุญาตให้โฆษณานั้น ภาคธุรกิจ
สามารถดำาเนินการขออนุญาตได้ 2 หน่วยงาน ได้แก ่
(1) สำานักอาหาร อย. และ (2) คณะกรรมการเซ็นเซอร์
โฆษณาของสถานีโทรทัศน์ จึงทำาให้เกิดช่องว่างในการ
ดำาเนนิการพจิารณาอนญุาตโฆษณา เนือ่งจากมกีารตคีวาม
โฆษณาที่แตกต่างกัน(29,31)

 การตรวจสอบโฆษณาหลังเผยแพร่ในประเทศไทย 
อย. ลงโทษแต่ภาคเอกชนสามารถกลับมาดำาเนินการได้
ใหม่อย่างรวดเร็ว(67) ภาคเอกชนโฆษณาแบบเล่ียงกฎหมาย 
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และภาคเอกชนบางหน่วยงานละเมิดกฎหมายเพราะบท
ลงโทษไม่รุนแรง(68-70) นอกจากนี้ อย.ได้สร้างความร่วมมือ
กับหน่วยงานอื่นๆ ในการติดตามฯ ซ่ึงเหมือนกับประเทศ 
ชิลี(20,32) อย่างไรก็ตาม แต่ละหน่วยงานมีความรู้ความเข้าใจ
และความเชี่ยวชาญในกฎหมายและการดำาเนินงานของ
หน่วยงานของตนเองเป็นหลกั การดำาเนนิงานร่วมกนัระหว่าง
หน่วยงาน บางครั้งเจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติงานขาดความรู้
ความเข้าใจในกฎหมายของหน่วยงานท่ีดำาเนนิงานร่วมกนั(53)

และการติดต่อสื่อสารระหว่างหน่วยงานมีระเบียบและ 
ขั้นตอน โดยใช้หนังสือราชการทำาให้การติดต่อประสาน
งานล่าช้า(54)

  “เช่น สั่งปิดเว็บไซต์หรือเพจวันนี้ พรุ่งนี้ก็เปิด
เว็บไซต์หรือเพจใหม่ได้แล้ว ปิดไป ก็เปิดใหม่” ผู้แทนจาก
ภาควิชาการ 1
   2.1.3	ระบบการติดตามภายนอก
   ระบบการตดิตามภายนอกในประเทศไทย คอื 
ระบบรับเรื่องร้องเรียนของ ศรป. เป็นระบบในการส่งเรื่อง
ร้องเรียนที่ใช้ค่อนข้างยาก และไม่สามารถติดตามความ
ก้าวหน้าของการดำาเนินการจัดการเรื่องร้องเรียนได้(70) อีก
ทั้งการดำาเนินการพิจารณาเรื่องร้องเรียนต้องดำาเนินการ
ตามกระบวนการกฎหมาย จึงทำาให้การดำาเนินงานล่าช้า
  “หน่วยงานรับแจ้ง ที่แบบไม่ประสบความส�าเร็จ
น่ะ เพราะอะไร เพราะมันช้า เพราะมันไม่เห็นผล เพราะ
มนัไม่เกดิ พีก่ไ็ม่รูว่้าจะแจ้งไปท�าไม” ผู้แทนจากภาคประชา
สังคม 5
  “ช่องทางออนไลน์ในการรับเรื่องน่ะ มันจะท�า
อย่างไรให้รู ้ว ่าขั้นตอนนี้รับเรื่องไปแล้ว ตอนนี้ถึงขั้นนี้ 
แล้วนะ” ผู้แทนจากภาคประชาสังคม 2
  นอกจากนี้ ประชาชนร้องเรียนเรื่องการโฆษณา
อาหารมจีำานวนน้อย ในขณะท่ีเรือ่งร้องเรยีนเรือ่งอืน่ๆ เช่น  
อาหารเสริมความงาม การรับบริการการกระจายเสียง  
การซื้อประกันภัย มีจำานวนมาก(53) ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้
เหน็ว่า การตดิตามฯ ยงัขาดการมส่ีวนร่วมจากประชาชน และ
ไม่มีภาคประชาสังคมที่ชัดเจนในการติดตามฯ อย่างต่อเนื่อง

  “สถติเิรือ่งร้องเรยีนในการออกอากาศ ถ้าเป็นเรือ่ง
ของเนื้อหาในรายการจริงๆ ตามมาตรา 37 มีอยู่ประมาณ
ปีละหนึ่งร้อยเรื่องบวกลบนิดหน่อยอะไรอย่างนี้ แล้วก็
ถ้าเป็นเรื่องเอาเปรียบผู้บริโภคจะมีอยู่ประมาณสองร้อย
บวกบวกเรื่อง เพราะว่า 90% เป็นเรื่องของการรับบริการ 
การรบับริการ broadcast แล้วอกี 10% เป็นเรือ่งเกีย่วกบัการ
ออกอากาศที่เกี่ยวข้องกับโฆษณาเกิน อาหารและยา โฆษณา
แบบหลอกลวงเกินจริง” ผู้แทนจากหน่วยงานภาครัฐ 1
  2.2	 โอกาสในการพัฒนาระบบการติดตาม 
การตลาดอาหารและเครื่องดื่มในประเทศไทย
   2.2.1	หน่วยงานหลกัในการด�าเนนิการตดิตาม
   เนื่องจาก อย. เป็นหน่วยงานหลักของภาครัฐ 
ซ่ึงขาดกำาลงัคนในการติดตามฯ ควรใช้เทคโนโลยใีนการตดิ
ตามฯ เช่น การพัฒนาโปรแกรมปัญญาประดิษฐ์ หรือ ชุด
คำาสัง่หรอืโปรแกรมทีใ่ช้สัง่งานให้คอมพวิเตอร์ทำางาน (soft-
ware) เพ่ือตรวจจับคำาหรือข้อความโฆษณาในส่ือต่างๆ(71) 

หรืออาจต้ังองค์กรอิสระที่มีการดำาเนินงานอย่างคล่องตัว 
ไม่อยู่ภายใต้หน่วยงานรัฐ และไม่ให้มีกลไกการดำาเนินงาน
เหมือนภาครัฐ เช่น องค์กรอิสระคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ส่ือ โดยต้องมีงบประมาณแหล่งทุนในการดำาเนินการให้
ชัดเจน เช่น รัฐจัดสรรงบประมาณร้อยละ 1 ของการจัด
เก็บภาษีสุราและยาสูบ และให้ทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องเข้า
มาเป็นคณะกรรมการในการติดตามฯ เพื่อสร้างความเป็น
เจ้าของร่วมกนั และนำาไปสูก่ารร่วมกันดำาเนนิการตดิตามฯ 
ควบคู่ไปกับภาครัฐ(72,73) และควรให้มีการติดตามฯ รวมทั้ง
การรายงานผลการศึกษาการติดตามฯ อย่างต่อเนื่อง เพื่อ
เผยแพร่ผลการศึกษาให้แก่ประชาชนและสังคมทราบเป็น
ประจำาสมำ่าเสมอ เพราะการตลาดมีการดำาเนินการและ
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา(66,68,73)

  “ในอนาคตที่เราท�า เราควรจะท�าระบบที่ฝาก
ค�าจากค�าในระบบ เราจะต้ังฝากค�าไว้เลย สมมติเราจะหา
ข้อความว่า แจก หรือแถมฟรี ค�าทั้งระบบมันก็จะมารวม 
มันก็เข้ามาในระบบ เราก็ใช้ AI [artificial intelligence] 
เข้ามาจับน่ะครับ มาช่วยงานในการสืบค้นค�า” ผู้แทนจาก
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หน่วยงานภาครัฐ 3
   2.2.2	ระบบการติดตามภายใน
   การตรวจสอบโฆษณาก่อนเผยแพร่ อย.และ
คณะกรรมการเซ็นเซอร์โฆษณาของสถานีโทรทัศน์ ควรมี
การแบ่งงานหรือมีข้อตกลงกันให้ชัดเจนว่า หน่วยงานใดมี
อำานาจหน้าทีต่รวจสอบโฆษณาก่อนเผยแพร่(53) เช่นเดยีวกบั
การตรวจสอบโฆษณาหลังเผยแพร่ การดำาเนินงานร่วมกัน
ระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ควรมีการแบ่งงานกันให้ชัดเจน 
มีการร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงาน
ของหน่วยงานอย่างต่อเนือ่ง จนสามารถดำาเนนิการร่วมกัน
ได้เป็นอย่างดี ทั้งนี้ควรให้ผู้นำาระดับสูงของหน่วยงานเป็น
หลักในการเชื่อมโยงและประสานงานนโยบายอันนำาไปสู่
การดำาเนินงานระหว่างหน่วยงาน ซึ่งกลไกการดำาเนินงาน
น้ี ควรมีทั้งการดำาเนินงานจากส่วนกลางและการกระจาย 
อำานาจไปสู่ภูมิภาคและพื้นท่ีโดยให้สาธารณสุขจังหวัด 
(สสจ.) และ กสทช. ในเขตพื้นที่ ดำาเนินการติดตามฯ ร่วม
กนั รวมทัง้การส่งเสรมิการส่งต่อข้อมลูระหว่างหน่วยงาน(72)  
ควรลดขั้นตอนการดำาเนินงาน เช่น การทำาหนังสือส่งเรื่อง
และรับเรื่องระหว่างหน่วยงาน เพื่อเพิ่มความรวดเร็วใน
การดำาเนินงาน(54)

  “การเฝ้าระวังโดย กสทช. เองท�าทั้งในส่วนกลาง 
และส่วนภูมิภาค รวมท้ังในวิทยุกระจายส่วนภูมิภาคด้วย 
คราวนี้ส่วนกลางก็อาจจะเป็นเจ้าหน้าที่ส�านักดูแลอยู ่ 
นอกจากนั้น ก็ดูขบวนการข้างเคียง อย่างเช่น ท�า MOU 
[memorandum of understanding] กับหน่วยงานต่างๆ 
เช่น เร่ืองอาหารและยา ท�า MOU กับ อย. สสจ. อย่างนี้ 
ก็อาจจะมีกระบวนการในการที่ อย. หรือ สสจ. เฝ้าระวัง 
แล้วก็มาก�ากับดูแลร่วมกับ สสส. ก็ส่งเร่ืองกันไป ส่งเร่ือง
กันมา” ผู้แทนจากหน่วยงานภาครัฐ 1
 อย. และ กสทช.ควรขยายความร่วมมือกับหน่วยงาน 
อ่ืนๆ เช่น สำานักงานสิทธิมนุษยชน หรือองค์กรวิชาชีพส่ือ
หรือสมาคมท่ีเกี่ยวข้องกับสื่อและการโฆษณา เพื่อให้เข้า
มามีส่วนในการตรวจสอบการดำาเนินงานของสื่อ และส่ง
เสริมให้องค์กรดังกล่าวผลิตสื่อหรือโฆษณาที่ดีมีคุณภาพ

ด้วยการให้รางวัล เพ่ือเพ่ิมส่ือหรือโฆษณาท่ีดี(74) นอกจาก
นี ้อย.ควรต้ังศนูย์กลางตรวจสอบโฆษณา เพ่ือแบ่งปันข้อมูล
ระหว่างหน่วยงาน(71) ในส่วนของการตรวจสอบโฆษณา
หลังเผยแพร่ควรมีการขึ้นบัญชีดำา (blacklist) ของผู้ที่เคย
กระทำาความผิด(70)

   2.2.3	ระบบการติดตามภายนอก
   เนือ่งจากยงัมกีารละเมดิกฎหมายกนัอยู่เนอืงๆ 
อย. ควรลงโทษผูล้ะเมดิหรอืกระทำาผิดอย่างรวดเรว็ จรงิจงั
และเพิ่มบทลงโทษของกฎหมายให้รุนแรงมากยิ่งขึ้น(31,70) 
ทั้งนี้ อย.อาจจะกำาหนดให้การติดตามฯ เป็นตัวชี้วัด (key 
performance indicator: KPI) ผลงานของหน่วยงาน เพือ่
สร้างเสริมการติดตามฯ เชิงรุก(54,74) และ อย. ควรดำาเนิน
งานร่วมกนัอย่างกลัยาณมติร เช่น การใช้โมเดลการตดิตาม 
การควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ กล่าวคอื การใช้ภาคประชา
สงัคม เช่น เครือข่ายครอบครัว เครือข่ายผูบ้ริโภค 76 จังหวดั 
เข้ามามีส่วนร่วมในการติดตามฯ เพื่อหนุนเสริมกับหน่วย
งานภาครัฐ (อย.) และส่งต่อข้อมูลให้แก่หน่วยงานในระดับ
พื้นที่ เช่น สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สนง.สสจ.)(67,69)

นอกจากนี้ อย. ควรกระจายอำานาจไปในระดับภูมิภาค(75)

และควรใช้เทคโนโลยีในการสร้างแอปฟลิเคชันรับเรื่อง
ร้องเรียน และดำาเนินการตรวจสอบข้อร้องเรียนเชิงรุกและ
สื่อสารแบบสองทาง (two-way communications) ด้วย
การใช้ chat bot เพื่อติดต่อสอบถามความก้าวหน้าของ
เร่ืองร้องเรียน และเมือ่รับเรือ่งร้องเรียนแล้ว ต้องมกีารแจ้ง
สถานะของเรือ่งร้องเรียน เพือ่ให้ผูแ้จ้งตดิตามเรือ่งร้องเรยีน
ดังกล่าวได้(70)

  “เราท�าความเข้าใจกันก่อนว่าเราไม่ได้ผลักภาระ
ให้รัฐ แต่เราจะช่วยกนัเฝ้ามองเฝ้าระวงัอะไรทีม่นัออกนอก
กฎหมาย ไม่ได้เป็นไปตามทีก่ฎหมายวางไว้ เรามาท�างานกัน
แบบกัลยาณมิตรกันดีกว่า แล้วก็พี่ก็เชื่อแบบว่า เราอาจจะ
คยุกบัรฐัว่าเราจะเป็นกลไกหนึง่ของรฐั ทีจ่ะช่วยตดิตามแล้ว
แจ้งเหตุ ก็เป็นหนึ่งกลไกที่จะมาช่วยเฝ้าระวังให้” ผู้แทน
จากภาคประชาสังคม 2
 อย. ควรสร้างเคร่ืองมือหรือคู ่มือในการติดตามฯ 
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เช่น การแสดงผลของข้อมูลหรือความรู้โดยภาพที่สามารถ
อ่านและเข้าใจได้ง่าย (infographic) แล้วเผยแพร่ให้แก่
ภาคประชาสังคม เพื่อเป็นเคร่ืองมือในการช่วยติดตาม 
การโฆษณาอาหารและเครื่องดื่ม และควรให้มีการรายงาน
ผลการดำาเนินงานเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนผ่านทุกช่องทาง 
การสือ่สาร รวมทัง้เผยแพร่ให้ประชาชนทราบอย่างท่ัวถงึ(66,67,69)

วิจารณ์

 การศึกษานี้ เป ็นการศึกษาระบบการติดตาม 
การทำาการตลาดอาหารและเครื่องดื่มในประเทศไทยและ
ในต่างประเทศ และวิเคราะห์ช่องว่าง จุดอ่อนและโอกาส
ในการพัฒนาระบบการติดตามฯ ในไทยตามกรอบการ 
ดำาเนินงานฯ ขององค์การอนามัยโลก โดยประเทศชิลีและ
ประเทศสาธารณรัฐเกาหลีมีกฎหมายควบคุมการตลาด
และการโฆษณาอาหารและเคร่ืองดื่มที่มีปริมาณนำ้าตาล 
ไขมันและโซเดียมสูง ในขณะท่ีประเทศไทยมีกฎหมาย

ควบคุมโฆษณาอาหารและประเทศออสเตรเลียมีเพียง
แนวปฏิบัติการโฆษณาอาหารและเครื่องด่ืม ซ่ึงกฎหมาย
และแนวปฏิบัติฯ นี้ไม่ได้มุ่งเน้นควบคุมการโฆษณาอาหาร
และเครื่องดื่มที่มีปริมาณนำ้าตาล ไขมันและโซเดียมสูง(14,40)

ในส่วนของระบบการติดตามฯ ในประเทศไทยนั้น มีท้ัง
ความเหมือนและความแตกต่างกับระบบการติดตามฯ 
ใน 3 ประเทศ จุดแข็งของระบบการติดตามภายใน
ของประเทศชิลี คือ การสร้างการมีส่วนร่วมในการติด
ตามฯ กับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทั้งจากภาครัฐ เช่น สภา 
การโทรทัศน์แห่งชาติ กระทรวงศกึษาธกิาร ภาคการศึกษา 
เช่น มหาวิทยาลัย และสมาคมผู้บริโภค(20,29,30,32) ในขณะที่
ประเทศสาธารณรัฐเกาหลี กระทรวงความปลอดภัยด้าน
อาหารและยามกีารกระจายอำานาจไปสูห่น่วยงานในระดบั
ภมูภิาค(20) และประเทศออสเตรเลยีมีการกำากบัดแูลร่วมกนั
ระหว่างหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน (ภาพที่ 5) ซึ่ง
งานวิจัยในประเทศออสเตรเลียยืนยันว่า กลไกการควบคุม

ภาพที่ 5 สรุประบบการติดตามและประเมินผลการบังคับใช้กฎหมายด้านการโฆษณาอาหารของ 4 ประเทศ

ศรป. = ศูนย์จัดการเรื่องร้องเรียนและปราบปรามการกระทำาผิดกฎหมายเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ
อย. = สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
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ตนเองไม่ได้ผล (self-regulation)(48) การใช้กลไกการกำากบั
ดูแลร่วมกันระหว่างหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน โดย
ให้ภาคประชาสังคมเข้ามามีส่วนร่วมในระบบการติดตาม
ภายนอก เป็นจุดคานงัดทำาให้ระบบการติดตามภายในมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น(25,26) ข้อค้นพบนี้
เสนอให้หน่วยงานรัฐที่มีอำานาจในการดูแล เช่น อย. ควร
ให้ภาคประชาสงัคมเข้าไปมีส่วนร่วมในการตดิตามฯ ดงัเช่น 
ประเทศอออสเตรเลีย(25,26) และควรผลิตคู ่มือในการ 
ตดิตามฯ แล้วเผยแพร่ให้แก่หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เช่น กสทช.  
กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม ภาคประชาสังคม 
เช่น มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค และประชาชนท่ัวไปด้วย รวมทั้ง
ควรขยายความร่วมมอืไปสูห่น่วยงานอืน่ๆ เช่น สภาองค์กร
ของผู้บริโภค สมาคมวิชาชีพสื่อ
 นอกจากนี ้ระบบการตดิตามภายในของประเทศไทย
ยังไม่เคยมีการประเมินผลของการมีกฎหมายหรือข้อมูล
ผลลัพธ์ที่ได้จากการควบคุมการโฆษณาอาหารตามกรอบ
การดำาเนินงานฯ ขององค์การอนามัยโลก อย่างไรก็ตาม 
อย. มีการปรับปรุงหลักเกณฑ์โฆษณาใน พ.ศ. 2564(14) 
แต่การศึกษาการติดตามการโฆษณาอาหารเพ่ือประเมิน
การละเมดิกฎหมายทีผ่่านมาของประเทศไทยกลบัไม่ได้รบั
การสนับสนุนจาก อย. ซึ่งเป็นหน่วยงานท่ีมีอำานาจในการ
บังคับใช้กฎหมาย แตกต่างจากประเทศชิลีและประเทศ
สาธารณรัฐเกาหลีที่มีการศึกษาวิจัยข้อมูลผลลัพธ์ที่ได้จาก
การควบคุมการโฆษณาอาหาร เช่น การสำารวจจำานวน
โฆษณา งบโฆษณา และบรรจุภัณฑ์ของอาหารท่ีมีนำ้าตาล 
ไขมันและโซเดียมสูงที่ออกแบบให้ดึงดูดใจเด็ก(23,42) เพื่อ
เปรยีบเทยีบการตลาดอาหารฯ ระหว่างก่อนการมกีฎหมาย
และหลังจากการมีกฎหมายและการบังคับใช้กฎหมาย ซ่ึง
ทำาให้สามารถประเมินประสิทธิผลของกฎหมายได้ อีกทั้ง
สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยาเกาหลี แม้จะเป็น
หน่วยงานบังคับใช้กฎหมาย แต่ก็ยังเป็นผู้ให้ทุนสนับสนุน
แก่สถาบันการศึกษาทำาการประเมินประสิทธิผลของ
กฎหมาย(24,42) ข้อค้นพบนี้เสนอว่า อย. ไทยควรสร้างความ

ร่วมมือกับภาควิชาการ เช่น สถาบันการศึกษา โดยให้ทุน
สนบัสนนุแก่นกัวจิยัในมหาวทิยาลยัทบทวนผลการตดิตาม
การโฆษณาอาหารทางสื่อต่างๆ ที่มีก่อน พ.ศ. 2564 และ
ศึกษาติดตามฯ ในสถานการณ์ปัจจุบัน (พ.ศ. 2565) เพื่อ
นำาผลการศกึษามาเปรยีบเทยีบและประเมนิผลการบงัคับใช้
กฎหมาย เช่นเดียวกับประเทศชิลีและประเทศสาธารณรัฐ
เกาหลี(23,42)

 จุดอ่อนของระบบการติดตามภายในของประเทศไทย 
คือ หน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ อย. ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักของ
ประเทศไทยแต่ขาดกำาลังคนในการติดตามการโฆษณา
อาหารอย่างต่อเนือ่ง ดังนัน้ อย. ควรประยกุต์ใช้เทคโนโลยี
ในการติดตามฯ(74) เพ่ือช่วยแก้ไขปัญหาด้านกำาลังคน ถึง
แม้ อย. จะมีการประสานความร่วมมือกับ กสทช. ในการ
ติดตามโฆษณาอาหาร และร่วมมือกับกระทรวงดิจิทัลเพื่อ
เศรษฐกิจและสังคมในการปิดเวบ็ไซต์ท่ีมกีารโฆษณาอาหาร
ทีล่ะเมดิกฎหมาย แต่เจ้าหน้าทีร่ะดับปฏบิติังานของ กสทช. 
ก็ยังขาดความรู ้ความเข้าใจในกฎหมายโฆษณาอาหาร
ของ อย. ผลการศึกษานี้แตกต่างกับประเทศชิลีที่บังคับใช้
กฎหมาย The Food Labeling and Advertising Reg-
ulation (Law 20.606 and 20.869) และ Decree No. 
13 of 2015: the Food Health Regulations ตั้งแต่วัน
ที่ 1 กรกฎาคม ค.ศ. 2016 ซ่ึงเมื่อประกาศใช้กฎหมายนี้
แล้ว กระทรวงสาธารณสุขได้จัดประชุมกับหน่วยงานและ
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เพื่อสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับข้อกำาหนด
และขอบเขตของกฎหมาย และกระทรวงสาธารณสุขได้
มีการจัดทำาสื่อเพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจข้อบังคับของ
กฎหมายในเร่ืองของการวางตำาแหน่งฉลากและการห้าม
การขายอาหารที่มีแคลอรี ไขมันอิ่มตัว นำ้าตาลและโซเดียม
สงูในสถานศกึษา เพือ่สกัดกัน้การเข้าถงึเดก็และวยัรุน่(20) ดงั
นัน้ อย. ไทยควรจัดประชมุกบั กสทช. กระทรวงดิจทิลัเพือ่
เศรษฐกจิและสังคม เพ่ือสร้างความรู้และความเข้าใจเนือ้หา
ประกาศฯ และแบ่งปันข้อมลูกับหน่วยงานเหล่านี ้อนัจะนำา
ไปสู่การร่วมดำาเนนิการติดตามการโฆษณาอาหารได้อย่างมี
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ประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึ้น
 ระบบติดตามภายในประกอบด้วยการดำาเนินงาน 2 
ข้ันตอน ได้แก่ (1) การตรวจสอบการโฆษณาอาหารก่อน
การเผยแพร่ และ (2) การตรวจสอบการโฆษณาอาหาร
หลังการเผยแพร่ กรณีการตรวจสอบโฆษณาอาหารก่อน
เผยแพร่นั้น สำานักอาหารเป็นหน่วยงานหลักในการตรวจ
สอบการโฆษณาอาหารทั้งก่อนและหลังการเผยแพร่เพียง
หน่วยงานเดียวของ อย.(29) ผลการศึกษานี้แตกต่างจาก
ประเทศสาธารณรัฐเกาหลีท่ีหน่วยงานหลักมอบอำานาจ
ให้องค์กรอิสระดำาเนินการตรวจสอบโฆษณาอาหารก่อน 
การเผยแพร่(55) ซึง่ถอืเป็นการลดภาระงานของหน่วยงานหลกั 
กรณกีารตรวจสอบโฆษณาอาหารหลงัการเผยแพร่ ผลการ
ศึกษานี้พบว่า สำานักอาหารมีการตรวจสอบโฆษณาอาหาร
หลังการเผยแพร่และมีการลงโทษกับภาคเอกชนที่ละเมิด
กฎหมาย แต่เอกชนไม่เกรงกลวักฎหมาย เพราะบทลงโทษ
ไม่รนุแรง ข้อค้นพบนีเ้สนอให้ อย. ควรจดัทำา blacklist ของ
ผูท่ี้เคยกระทำาความผดิ และเผยแพร่ข้อมลูของผูก้ระทำาผิด
ในสื่อมวลชน เช่น หนังสือพิมพ์รายวัน เหมือนในประเทศ
อังกฤษทีม่หีน่วยงาน Advertising Standards Authority 
(ASA) ทำาหน้าทีใ่นการตดิตามฯ หากพบการกระทำาผิดแนว
ปฏิบตักิารโฆษณา มกีารจัดทำา blacklist เพ่ือบนัทกึประวติั
ผู้ที่เคยกระทำาผิด และนำาไปสู่ข้อบังคับใช้ให้ผู้ที่เคยกระทำา
ผดิต้องผ่านกระบวนการตรวจสอบโฆษณาก่อนโฆษณาเผย
แพร่ทุกครั้ง(76,77)  อย. ควรลงโทษผู้กระทำาผิดหรือละเมิด
กฎหมายด้วยค่าปรับที่สูง และควรให้มีการเผยแพร่ข้อมูล
ของผูก้ระทำาผดิในหนงัสอืพมิพ์รายวนัเช่นเดยีวกบัประเทศ
สาธารณรัฐเกาหลี(55)

 จดุอ่อนของระบบการตดิตามภายนอกของประเทศไทย 
คือ อย. มี ศรป. เป็นหน่วยงานรับเรื่องร้องเรียน ไม่ได้
กระจายอำานาจไปส่วนภูมิภาค อีกทั้ง ระบบรับเรื่องร้อง
เรียนไม่มีการรายงานความก้าวหน้าของการดำาเนินงานต่อ
การร้องเรยีน ผลการศกึษานีแ้ตกต่างจากประเทศชลิ ีเพราะ
กระทรวงสาธารณสุขกระจายอำานาจไปสู่หน่วยงานใน

ระดับภูมภิาคและสร้างความร่วมมอืกบัหน่วยงานภายนอก
กระทรวงสาธารณสขุ(20)  จงึมช่ีองทางการร้องเรยีนมากกว่า
ประเทศไทย อกีท้ังประเทศออสเตรเลียมกีารรายงานความ
ก้าวหน้าของการพจิารณาเรือ่งร้องเรยีน โดยรายงานสถานะ
ของเรื่องที่ร้องเรียนว่า ดำาเนินการอยู่ในขั้นตอนใด เช่น (1) 
ข้อร้องเรียนใหม่ (2) ข้อร้องเรียนได้รับการพิจารณาแล้ว 
(3) ไม่ดำาเนินการต่อข้อร้องเรียน และ (4) การยกเลิกข้อ
ร้องเรียน รวมทั้งมีการแจ้งสถานะฯ ให้ผู้ร้องเรียนรับทราบ 
ผลการดำาเนินงาน(63) ข้อค้นพบนี้เสนอให้ อย. ควรเพิ่มช่อง
ทางการรับเรื่องร้องเรียนและสร้างความร่วมมือกับหน่วย
งานอื่นๆ ในการรับเรื่องร้องเรียนโฆษณาอาหาร และควร
ปรับปรุงระบบร้องเรียนออนไลน์ให้มีการส่ือสารแบบสอง
ทาง เพื่อให้ผู้ร้องเรียนสามารถติดตามความก้าวหน้าของ
เรื่องที่ตนเองร้องเรียนได้
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเอกสารด้านระบบติดตามฯ 
และการสัมภาษณ์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ข้อมูลจาก 2 แหล่ง 
ทำาให้เกิดการตรวจสอบข้อมูลเกี่ยวกับระบบติดตามฯ 
ในประเทศไทย และยังได้ข้อมูลเชิงลึกในการวิเคราะห์ 
ช่องว่าง จุดอ่อนและโอกาสการพัฒนาระบบติดตามฯ ใน
ประเทศไทยด้วย อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ คัดเลือกมา
ศึกษาเพียง 3 ประเทศ เท่านั้น ดังนั้น ในอนาคต จึงควร
ศึกษาระบบติดตามฯ ในประเทศอื่นๆ อีก โดยเฉพาะ
ประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เพราะมีบริบท
และสภาพแวดล้อมคล้ายคลึงกับประเทศไทย

ข้อยุติ

 ทั้ง 4 ประเทศมีหน่วยงานหลักในการติดตามฯ 
ประเทศชิลีและประเทศสาธารณรัฐเกาหลีมีการติดตามฯ 
ข้อมูลผลลัพธ์เพื่อประเมินประสิทธิผลของกฎหมาย ใน
ขณะทีป่ระเทศไทยและประเทศออสเตรเลยีมกีารตดิตามฯ 
เพื่อศึกษาการละเมิดกฎหมายและแนวปฏิบัติการโฆษณา
อาหาร ประเทศไทยและประเทศสาธารณรัฐเกาหลีมี
ระบบการตรวจสอบการโฆษณาก่อนและหลังการเผยแพร่ 
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ประเทศออสเตรเลยีมกีารอบรมสมาชกิของ AANA ให้เข้าใจ
แนวปฏิบัติฯ ในขณะที่ประเทศชิลีเน้นตรวจสอบโฆษณา
ภายหลังเผยแพร่ โดยดำาเนินการติดตามฯ ร่วมกับหน่วย
งานที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ ทั้ง 4 ประเทศ มีระบบรับเรื่อง
ร้องเรยีน แต่ อย. ของประเทศไทย ยงัปฏิบัตงิานในลกัษณะ
รวมศูนย์อำานาจไว้ที่ส่วนกลาง มิได้กระจายอำานาจไปยัง
หน่วยงานในระดบัภมูภิาค ท้องถิน่ และองค์กรภาคประชา
สังคมหรือองค์กรผู้บริโภค และประเทศชิลีไม่มภีาคประชา
สังคมในการติดตามฯ ซึ่งแตกต่างจากประเทศออสเตรเลีย
ท่ีมภีาคประชาสงัคมตดิตาม การโฆษณาอาหารและเครือ่ง
ดื่ม ระบบการติดตามฯ ของไทยยังมีช่องว่างและจุดอ่อน
ทั้งระบบการติดตามภายในและภายนอก อีกทั้ง กฎหมาย
ควบคุมการโฆษณาอาหารยังไม่ครอบคลุมอาหารและ
เครื่องดื่มที่มีนำ้าตาล ไขมันและโซเดียมสูง ดังนั้น อย. ไทย
จึงควรปรับปรุงกฎหมายการโฆษณาอาหาร โดยกำาหนด
ปริมาณนำ้าตาล ไขมันและโซเดียม ในอาหารและเครื่องดื่ม
ที่อนุญาตให้ทำาการโฆษณาได้ และ อย. ควรสร้างความ
ร่วมมือและแบ่งปันข้อมูลกับ กสทช.และกระทรวงดิจิทัล
เพื่อเศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งควรใช้เทคโนโลยีในการ
ติดตามฯ ตลอดจนให้ภาควิชาการ เช่น มหาวิทยาลัย และ
ภาคประชาสังคม เช่น มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค สภาองค์กรของ
ผู้บริโภคเข้ามามีส่วนร่วมในการติดตามฯ ถือเป็นโอกาสใน
การพัฒนาระบบการติดตามฯ ของประเทศไทยต่อไป
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