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บทคัดย่อ

  การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อกำาหนดขอบเขตเพื่อพัฒนากรอบแนวคิดในการติดตามปัจจัยทางการค้ากำาหนดโรคไม่
ตดิต่อ โดยใช้วธิกีารศกึษาเชงิคณุภาพ ด้วยวธิกีารทบทวนวรรณกรรมแบบกำาหนดขอบเขต (scoping review) การสมัภาษณ์
และอภิปรายกลุ่มกับผู้เชี่ยวชาญและผู้เกี่ยวข้องกับกระบวนการนโยบายป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของประเทศไทย
  จากการทบทวนวรรณกรรม ผูว้จิยัได้กำาหนดนยิามของ “ปัจจยัทางการค้ากำาหนดโรคไม่ตดิต่อ (commercial deter-
minants of NCDs) หมายถึง กลยุทธ์และการปฏิบัติที่ใช้โดยภาคธุรกิจและอุตสาหกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเส่ียงโรคไม่
ติดต่อเพื่อผลประโยชน์ทางด้านการค้า การเพิ่มผลกำาไร ตลอดจนการรักษาเสถียรภาพทางธุรกิจ ซึ่งส่งผลกระทบให้เกิดการ
เจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อของประชาชนทั้งทางตรงและทางอ้อม” และพัฒนากรอบแนวคิดในการศึกษาปัจจัยทางการค้า
กำาหนดโรคไม่ติดต่อ ซึ่งประกอบด้วย 3 ด้านหลัก ได้แก่ (1) ด้านการผลิตสินค้า (production) ซึ่งเกี่ยวข้องกับการควบคุม
วตัถดุบิและกระบวนการผลติสนิค้าทีจ่ะมผีลกระทบต่อสขุภาพ ประกอบด้วย 2 กลยทุธ์ และ 6 การปฏบิตั ิ(2) ด้านการตลาด
และกระจายสินค้า (marketing and distribution) ซึ่งเกี่ยวข้องกับการขยายตลาดและการเพิ่มการบริโภคของประชาชน 
ประกอบด้วย 4 กลยุทธ์ และ 10 การปฏิบัติ และ (3) ด้านการแทรกแซงนโยบาย (policy interference) ซึ่งเกี่ยวข้องกับ
กิจกรรมที่ภาคธุรกิจพยายามมีอิทธิพลต่อกระบวนการกำาหนดนโยบายของรัฐต่างๆ ที่ส่งผลกระทบต่ออุตสาหกรรมทั้งทาง
ตรงและทางอ้อม ประกอบด้วย 5 กลยุทธ์ และ 16 การปฏิบัติ
  การศกึษานีม้ข้ีอเสนอแนะให้ภาครฐั ภาควชิาการ และภาคประชาชนร่วมกนัจดัตัง้ระบบและเครอืข่ายตดิตามเฝ้าระวงั
ปัจจัยทางการค้ากำาหนดโรคไม่ติดต่อของประเทศไทยและควรส่ือสารสร้างความตระหนักให้แก่สังคมและผู้กำาหนดนโยบาย
ในทุกระดับ โดยเฉพาะกิจกรรมที่ต้องสงสัยว่าเป็นการแทรกแซงนโยบายของภาคธุรกิจและอุตสาหกรรม

 ค�าส�าคัญ:  ปัจจัยทางการค้ากำาหนดสุขภาพ, โรคไม่ติดต่อ, นิยาม, กรอบแนวคิด
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Abstract
 This study aimed to define the scope and to develop a conceptual framework for monitoring  
commercial determinant of non-communicable diseases (CDoNCDs). A qualitative study was performed 
by applying a scoping review, interviews, and focus group discussions among Thai experts and relevant 
stakeholders on NCDs prevention policy.
  From the literature review, the definition of CDoNCDs referred to “strategies and practices used by 
corporations or industries related to NCDs to promote their products and choices, increase sales and 
profits, and generate business stability which had both direct and indirect effects on population’s health.” 
This CDoNCDs framework involved three components. (1) the production involving raw materials or  
ingredients and production process that might have effects on health (comprised 2 strategies and 6 
practices). (2) the marketing and distribution including market expansion and marketing practices that 
aimed to promote sales and consumption among consumers (4 strategies and 10 practices). And (3) the 
policy interference both directly and indirectly intercepting government policy interventions (5 strategies 
and 16 practices).
 This study provided policy recommendations that relevant government agencies, civil society, and 
academic should consider establishing system and network to monitor the CDoNCDs, and regularly 
communicating to raise awareness on CDoNCDs in the society and among policy makers at all levels, 
especially the policy interference by industry.

 Keywords: commercial determinant of health, non-communicable disease, NCD, definition,  
conceptual framework

ภูมิหลังและเหตุผล

โ รคไม่ตดิต่อ (non-communicable diseases: NCDs) 

เป็นปัญหาสาธารณสุขสำาคัญท้ังในระดับโลกและของ

ประเทศไทย โรคไม่ติดต่อที่มีขนาดภาระทางสุขภาพสูง 

5 โรค ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรค

มะเร็ง โรคปอดเรื้อรัง และโรคทางจิตเวช ซึ่งเป็นสาเหตุ

การตายกว่าร้อยละ 71 ของการเสียชีวิตท้ังหมดของ

ประชากรโลก(1) โรคติดต่อเหล่านี้มีสาเหตุมาจาก 5 ปัจจัย

เสี่ยงเชิงพฤติกรรมหลัก ได้แก่ การบริโภคยาสูบ การดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารทีไ่ม่เหมาะสม(2) และการสมัผสั

กับมลพิษทางอากาศ(3)  โดยในระดับรากฐานของปัญหา

โรคไม่ติดต่อนั้นเกี่ยวข้องอย่างยิ่งกับปัจจัยสังคมกำาหนด

สุขภาพ (social determinants of health: SDH) ซึ่ง

หมายถึงปัจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม การเมือง

การปกครอง สภาพแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเสี่ยง

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 17 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2566



และสขุภาพของประชาชน SDH ในระดบับคุคล เช่น ความ

ยากจน ระดบัการศกึษา(4) ประชาชนทีม่รีายได้ครวัเรอืนตำา่

มีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ เช่น การดื่มเหล้า สูบบุหรี่ สูง

กว่าประชาชนกลุม่ทีม่รีายได้สงู และยิง่ไปกว่านัน้คนกลุม่นี้

จะมีความสามารถในการดูแลสุขภาพและลดการเจ็บป่วย

แทรกซ้อนเมื่อเจ็บป่วยได้น้อยกว่าคนรวย(5)

  ปัจจัยทางการค้ากำาหนดสุขภาพ  (commercial 

determinants of health: CDoH) ถูกอธิบายว่าเป็น

รากฐานของความท้าทายทางสุขภาพทั่วโลก  เนื่องจาก

ปัจจยัทางการค้ากำาหนดสขุภาพมคีวามเชือ่มโยงกับเงือ่นไข

ระดับมหภาค เช่น ระบบเศรษฐกิจและการเมือง โลกา- 

ภิวัตน์ การค้า พลวัตของอำานาจ โครงสร้างองค์กร สิทธิ

และความรบัผดิชอบส่วนบคุคล รวมถงึโครงสร้างและความ

สมัพันธ์ของธุรกิจและกลุม่อตุสาหกรรม อย่างไรกต็าม งาน

ศึกษาส่วนใหญ่ยังขาดความเฉพาะเจาะจง(6)  โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งกิจกรรมทางการค้าท่ีเกี่ยวข้องกับการผลิตสินค้า

ท่ีทำาลายสุขภาพ เช่น อุตสาหกรรมยาสูบ อุตสาหกรรม

สุรา อุตสาหกรรมอาหารแปรรูปและแปรรูปพิเศษซ่ึงส่วน

ใหญ่เป็นผลิตภัณฑ์ท่ีมีนำ้าตาล ไขมัน และโซเดียมสูง (เช่น 

ขนมขบเค้ียว บะหมี่กึ่งสำาเร็จรูป) ตลอดจนอุตสาหกรรม

อาหารและเครื่องดื่มอื่นๆ ที่ให้พลังงานสูงแต่มีคุณค่าทาง

โภชนาการตำ่า  (เช่น อาหารจานด่วน นำ้าอัดลม)  ซ่ึงเป็น

ปัจจัยสำาคัญของพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อ(7)

  ข ้อมูลวิชาการที่ เกี่ยวข ้องกับปัจจัยทางการค้า

กำาหนดโรคไม่ติดต่อนั้น (commercial determinants 

of non-commercial diseases: CDoNCDs) ทั่วโลก

ถือว่ายังมีอยู่อย่างจำากัด เนื่องจากแนวคิดนี้ถูกพัฒนาข้ึน

ได้ไม่นานนักโดย Kickbusch I. et al. (2016)(7) และมีการ

พฒันาเครือ่งมือในการตดิตามปัจจยัทางการค้ากำาหนดโรค

ไม่ตดิต่อทีย่งัจำากดัและมีลกัษณะแยกไปตามปัจจยัเสีย่งโรค

ไม่ติดต่อ เช่น เครื่องมือ corporate political activity 

(CPA) ของ INFORMAS(8) เพื่อใช้สำาหรับติดตามกิจกรรม

ทางการเมืองของอุตสาหกรรมอาหาร หรือ  tobacco 

industry  interference index ของ Southeast Asia 

Tobacco Control Alliance (SEATCA)(9) ที่ใช้ประเมิน

การแทรกแซงนโยบายของอุตสาหกรรมยาสูบ ในขณะที่

บรบิทอตุสาหกรรมปัจจยัเสีย่งโรคไม่ตดิต่อของประเทศไทย

เป็นอตุสาหกรรมขนาดใหญ่และผลิตสนิค้าครอบคลมุปัจจยั

เสี่ยงโรคไม่ติดต่อทุกชนิด

  ผู้วิจัยตระหนักถึงความสำาคัญของปัจจัยทางการค้า

กำาหนดสุขภาพต่อสถานการณ์โรคไม่ติดต่อในบริบทของ

ประเทศไทย และได้ทำาการศึกษานี้ขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาขอบเขตและพัฒนากรอบแนวคิดในการติดตาม

ปัจจยัทางการค้ากำาหนดโรคไม่ตดิต่อของประเทศไทย โดย

ผลการศึกษาที่ได้จะเป็นประโยชน์ในการส่ือสารกับสังคม

เก่ียวกับความเสี่ยงและผลกระทบของปัจจัยทางการค้า

กำาหนดโรคไม่ติดต่อ และเสนอต่อผู้กำาหนดนโยบายเพื่อใช้

ออกแบบระบบติดตามเฝ้าระวงัและพัฒนานโยบายป้องกนั

และควบคุมโรคไม่ติดต่อของประเทศไทยต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

 การศกึษานีใ้ช้วธิกีารศกึษาเชงิคณุภาพ (qualitative 

study) โดยการทบทวนวรรณกรรมแบบกำาหนดขอบเขต 

(scoping  review) ของบทความวิชาการท่ีเผยแพร่ใน

ช่วง 10 ปีที่ผ่านมา (ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2555 – 31 

มีนาคม 2565) จากฐานข้อมูลวิชาการต่างประเทศและ

องค์กรระหว่างประเทศ (international organizations) 

ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ และการค้า 

ได้แก่  (1) PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.

gov/) (2) องค์การอนามยัโลก (World Health Organiza-

tion: WHO, https://www.who.int/) (3) องค์การอาหาร

และเกษตรแห่งสหประชาชาติ (Food and Agriculture 

Organization of the United Nations: FAO, https://

www.fao.org/) (4) องค์การการค้าโลก (World Trade Or-
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ganization: WTO, https://www.wto.org/) (5) สมาพันธ์ 

เพื่ออาเซียนปลอดบุหรี่  (Southeast Asia Tobacco 

Control Alliance: SEATCA, https://seatca.org/) (6) 

สหพันธ์โรคอ้วนโลก (The World Obesity Federation, 

https://www.worldobesity.org/) (7) สมาคมเครือข่าย

โรคไม่ติดต่อโลก (NCD Alliance, https://ncdalliance.

org/) และ (8) International Network for Food and 

Obesity / Non-communicable Diseases Research, 

Monitoring and Action Support, INFORMAS (https://

www.informas.org/) โดยใช้คำาค้น (search terms) ได้แก่ 

commercial determinant of health, CDH, CDoH, 

industry, corporation, company, activity, practice, 

strategy, non-communicable diseases, NCDs, alco-

hol, tobacco, food and drink

  วรรณกรรมที่ได้จากการสืบค้นจะถูกคัดเลือกโดย

นักวิจัย 2 คน ให้ความเห็นร่วมกันอย่างมีฉันทมติ  (con-

sensus) หากเห็นต่างกันจะให้นักวิจัยคนที่ 3 เป็นผู้ตัดสิน 

สำาหรับการวิเคราะห์ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content 

analysis) และดำาเนินการสรุปและสังเคราะห์ผลร่วมกัน

ทั้ง 3 คน

  หลังจากการสรุปและสังเคราะห์นิยามเชิงปฏิบัติการ 

(operational definitions) และกรอบแนวคิดในการ

ติดตาม CDoNCDs  ท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้

วิจัยได้ดำาเนินการจัดประชุมกับผู้เชี่ยวชาญและผู้กำาหนด

นโยบายที่เก่ียวข้องกับการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยง

โรคไม่ติดต่อจำานวน 5 หน่วยงาน ได้แก่ สำานักงานคณะ

กรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ศูนย์วิจัยปัญหา

สุรา ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ 

แผนงานวิจัยนโยบายอาหารและโภชนาการเพื่อการสร้าง

เสริมสุขภาพ และสำานักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า รวม

ผู้เชี่ยวชาญจำานวนท้ังสิ้น 16 คน โดยกระบวนการเป็น

ลักษณะนำาเสนอนิยามและกรอบแนวคิดที่ได้จากการสรุป

และสังเคราะห์ในข้างต้นและเปิดให้ผู้ร่วมประชุมอภิปราย

ให้ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมแบบอิสระและให้ข้อเสนอแนะเชิง

นโยบาย

  ขอบเขตการศึกษา CDoNCDs  ได้แก่  คำานิยาม 

กรอบแนวคิด กลยุทธ์และการปฏิบัติของภาคธุรกิจและ

อุตสาหกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ ได้แก ่

อุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อุตสาหกรรมยาสูบ 

อุตสาหกรรมอาหารและเครื่องด่ืมที่มีไขมัน นำ้าตาล และ

โซเดียมสูง เท่านั้น

จริยธรรมการวิจัย

  การศึกษาน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์แห่งสถาบนัพฒันาการคุ้มครอง

การวิจัยในมนุษย์ เลขที่ 018-2565 วันที่ 29 มีนาคม พ.ศ. 

2565

ผลการศึกษา

 1. ผลการสืบค้นวรรณกรรม

  ผลการสืบค้นวรรณกรรมพบจำานวนทั้งสิ้น 193 ชิ้น 

โดยวรรณกรรมส่วนใหญ่มาจากแหล่งข้อมูล PubMed 

จำานวน 121 ชิ้น รองลงมาคือแหล่งข้อมูลจาก WHO 

จำานวน 31 ชิน้ NCD Alliance จำานวน 18 ชิน้ INFORMAS 

จำานวน 11 ชิ้น FAO จำานวน 8 ชิ้น และ SEATCA จำานวน 

4 ชิ้น

  วรรณกรรมท่ีได้รับคัดเลือกและใช้ในการศึกษามี

จำานวนทั้งสิ้น 27 ชิ้น จำาแนกเป็นบทความทางวิชาการ

ที่ผ่าน peer reviews (PubMed) จำานวน 24 ชิ้น เป็น

เอกสารคู่มือ (SEATCA) จำานวน 2 ชิ้น และบทความจาก 

WHO จำานวน 1 ชิ้น
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ตารางที่ 1  ผลการสืบค้นวรรณกรรม

แหล่งสืบค้น วรรณกรรม ชื่อวรรณกรรม เนื้อหาบทคัดย่อ เนื้อหาทั้งหมด วรรณกรรม
 ทั้งหมด เกี่ยวข้อง เกี่ยวข้อง เกี่ยวข้อง ใช้ศึกษาทั้งสิ้น

PubMed  121  28  24  24  24
WHO  31  7  4  1  1
FAO  8  3  2  -  -
WTO  -  -  -  -  -
SEATCA  4  4  4  2  2
World Obesity  -  -  -  -  -
NCD Alliance  18  11  8  -  -
INFORMAS  11  11  10  1*  -
รวมทุกแหล่ง 193 64 44 28 27

หมายเหตุ:  * duplicate, FAO = Food and Agricultural Organization, INFORMAS = International Network for Food and Obesity/ Non-communi-
cable Diseases Research, Monitoring and Action Support, NCD = non-communicable disease, SEATCA = Southeast Asia Tobacco 
Control Alliance, WHO = World Health Organization, WTO = World Trade Organization

 2. นิยามของปัจจัยทางการค้าก�าหนดโรคไม่ติดต่อ
  ปัจจัยทางการค้ากำาหนดสุขภาพ (commercial de-
terminant of health: CDoH) ถูกกล่าวถึงตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2556 โดย West R. & Marteau T.(10) แต่แนวคิดได้ถูกนำา
เสนอครั้งแรกในปี พ.ศ. 2559 โดย Kickbusch I. et al. 
ซึ่งให้นิยามของปัจจัยทางการค้ากำาหนดสุขภาพว่าหมาย
ถึง “กลยุทธ์หรือวิธีการที่ถูกใช้โดยภาคเอกชนเพื่อส่งเสริม
สินค้าและทางเลือกที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (strategies 
and approaches used by the private sector to 
promote products and choices that are detrimen-
tal to health)” แนวคิดในช่วงเริ่มแรกนี้ยังมิได้เฉพาะ
เจาะจงอุตสาหกรรมหรือสินค้ามากนัก แต่มีจุดเริ่มต้นจาก
สถานการณ์การขยายตัวของการบริโภคและการขยายตัว
ของอุตสาหกรรมสินค้าปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่ออย่างกว้าง
ขวาง(7) ดังนั้น สินค้าและอุตสาหกรรมจึงจำากัดไปที่สินค้า
ที่ส่งผลกระทบทางลบต่อสุขภาพเป็นสำาคัญ
  ในขณะที่ Kosinska M. & Ostlin P. ได้ให้นิยาม 
CDoH ทีค่รอบคลมุสนิค้าหรอือตุสาหกรรมทีส่่งผลกระทบ 
ต่อสุขภาพมากยิ่งขึ้น  โดยให้นิยามว่าหมายถึง “สินค้า

หรือบริการที่มีความขัดแย้งกันโดยธรรมชาติระหว่าง
วัตถุประสงค์ทางการค้าและสาธารณสุข (a good or a 
service where there  is an inherent tension be-
tween the commercial and the public health 
objective)” กล่าวคือสินค้าหรือบริการบางประเภทจะ
มีความจำาเป็นต้องลดการใช้หรือบริโภคด้วยวัตถุประสงค์
ทางด้านสาธารณสุข ในขณะท่ีความจำาเป็นทางการค้าคือ
การเพิ่มการบริโภคสินค้าเหล่านั้น เช่น ยาสูบ เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ในทางกลับกันสินค้าและบริการบางประเภท
มีความจำาเป็นต้องเพ่ิมการเข้าถึงเพ่ือวัตถุประสงค์ด้าน
สาธารณสขุ ในขณะทีว่ตัถปุระสงค์ทางการค้ากลบัต้องการ
ลดการกระจายของสินค้าเหล่านี้เพ่ือเพ่ิมมูลค่า  เช่น ยา
รักษาโรค(11) ในบางงานศึกษาได้จำาแนกสินค้าและบริการ
ออกเป็นสินค้าหรือบริการที่ส่งผลกระทบเชิงบวก ได้แก ่
ยารักษาโรค วัคซีน และสินค้าหรือบริการที่ส่งผลกระทบ
เชิงลบต่อสุขภาพ เช่น เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ยาสูบ อาหาร
และเครื่องดื่มที่มีไขมัน นำ้าตาล และโซเดียมสูง อาวุธ บ่อน
การพนนั ซึง่อาจรวมถงึสนิค้าและกระบวนการผลติสนิค้าที่
ส่งผลต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อมด้วย เช่น ยานยนต์ นำ้ามัน
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ปิโตรเลียม เหมืองแร่ การประมง(6,12)

  นอกจากนี้   ยังมีการจำากัดความในมุมมองอื่นๆ 
ตัวอย่างเช่น Freeman B. & Sindall C. นิยาม CDoH 
ว่าหมายถึง “บริษัทท่ีผลิตและทำาการตลาดสินค้าที่ไม่ดี
ต่อสุขภาพ เช่น ยาสูบ แอลกอฮอล์ นำ้าอัดลม และอาหาร
แปรรูป  (the corporations which produce and 
market unhealthy commodities such as tobacco, 
alcohol, soft drinks and processed food)”(13) หรือ 
Lacy-Nichols J & Marten R.  ได้อธิบายผ่านมุมมอง
เชิงอำานาจ  (power) ว่าเป็น “การแสดงออกถึงอำานาจ
ทางเศรษฐกิจและการเมืองที่ใช้โดยบริษัทขนาดใหญ่ ซึ่ง
ถูกอธิบายว่าเป็นผู ้ดำาเนินการทางเศรษฐกิจที่มีอำานาจ 
(expressions of economic and political power 
wielded by large corporate entities, described as 
powerful economic operators)”(14) เป็นต้น
  นิยามของปัจจัยทางการค้ากำาหนดสุขภาพที่เฉพาะ
เจาะจงโรคไม่ติดต่อพบงานศึกษาของ Chavez-Ugalde 
Y. et al. ซึ่งให้นิยามของ “ปัจจัยด้านการค้าท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและโรคอ้วน” ว่าหมาย
ถงึ “กลยทุธ์ทีถ่กูใช้โดยอตุสาหกรรมอาหารเพือ่สร้างสภาพ
แวดล้อมด้านกฎระเบียบและวาทกรรมทางสังคมที่เอื้อให้
พวกเขาสามารถผลิต ส่งเสริม และเพิ่มการขายสินค้า เพื่อ
ให้เกิดผลกำาไรสงูสดุและสร้างมลูค่าให้ผูถื้อหุน้อย่างต่อเนือ่ง 
(strategies used by the food industry to create a 
favorable regulatory and discursive environment 
in which they can produce, promote and increase 
sales of their products to maximize profits and 
generate continued shareholder value)”(15) กล่าว
คือนิยามมีความเฉพาะเจาะจงมากข้ึน  ท้ังยังมีการระบุผล 
กระทบเชงิสภาพแวดล้อมทัง้ในทางสงัคมและในทางกฎหมาย 
เข้าไปอย่างชัดเจนสอดคล้องกับบริบทของภาคธุรกิจ
  ในปี พ.ศ. 2564 องค์การอนามยัโลก (World Health  
Organization: WHO) ได้ให้ข้อมลูสำาคญั (key facts) เกีย่ว

กับ CDoH เป็นครั้งแรก โดยกล่าวว่า CDoH คือ “กิจกรรม
ของภาคเอกชนท่ีส่งผลต่อสขุภาพของประชาชนทัง้ทางบวก
และทางลบ (the private sector activities that affect 
people’s health positively or negatively)” ซึ่งภาค
เอกชนมีอิทธิพลต่อสภาพแวดล้อมทางกายภาพ สังคม 
และวัฒนธรรมผ่านการดำาเนินธุรกิจและการมีส่วนร่วม
ทางสังคม ตัวอย่างเช่น ห่วงโซ่อุปทาน (supply chains) 
สภาพแรงงาน การออกแบบผลิตภัณฑ์และบรรจุภัณฑ ์
ทุนวิจัย การวิ่งเต้น (lobby) การสร้างความพึงพอใจ และ
อื่นๆ โดยปัจจัยทางการค้ากำาหนดสุขภาพส่งผลกระทบต่อ
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพท่ีหลากหลาย ทัง้โรคอ้วน เบาหวาน โรค
หัวใจและหลอดเลือด มะเร็ง การบาดเจ็บจากการจราจร
บนถนน สุขภาพจิต เป็นต้น อีกทั้งยังทำาให้ความเหลื่อมลำ้า
ทางเศรษฐกิจ สังคม และเชื้อชาติแย่ลงไปอีก โดยประเทศ
กลุ่มที่มีรายได้ตำ่าและปานกลางเผชิญกับแรงกดดันอย่าง
มากจากการดำาเนินกิจกรรมของภาคเอกชน โดยเฉพาะ
ธุรกิจข้ามชาติ(16)

  จากงานศึกษาในข้างต้นจะพบว่า CDoH มีการให้
ความหมายที่หลากหลายมิติ อย่างไรก็ดี งานศึกษาส่วน
ใหญ่รวมถงึองค์การอนามยัโลกได้อ้างถงึ CDoH ในมิตขิอง
กจิกรรมทีด่ำาเนนิการโดยภาคธรุกจิทีถ่อืเป็นตวัแปรสำาคัญที่
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ดังนั้นผู้วิจัยจึงกำาหนดนิยามของ 
“ปัจจัยทางการค้ากำาหนดโรคไม่ติดต่อ” (commercial 
determinant of non-communicable diseases: 
CDoNCDs) ให้หมายถึง “กลยุทธ์และการปฏิบัติที่ใช้โดย
ภาคธุรกิจและอุตสาหกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงโรค
ไม่ติดต่อเพื่อผลประโยชน์ทางด้านการค้า การเพิ่มผลกำาไร 
ตลอดจนการรกัษาเสถยีรภาพทางธรุกิจ ซึง่ส่งผลกระทบให้
เกดิการเจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อของประชาชนทัง้ทางตรง
และทางอ้อม” โดยภาคธุรกิจและอุตสาหกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับปัจจัยเส่ียงโรคไม่ติดต่อประกอบด้วยยาสูบ  เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ อาหารและเครื่องดื่มที่มีไขมัน นำ้าตาลและ
โซเดียมสูง
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ตารางที่ 2  งานวิชาการที่มีนิยามเกี่ยวข้องของปัจจัยทางการค้ากำาหนดโรคไม่ติดต่อ

 ที่  ชื่อนักวิชาการ

 1  Kickbusch I 
     et al. (2016)(7)

 

 2 Kosinska M, 
 Ostlin P 
  (2016)(11)

 3 Freeman B, 
Sindall C 

  (2019)(13)

 4  Lacy-Nichols J, 
Marten R

 (2021)(14)

 5  Chavez-Ugalde 
Y, et al. 

  (2021)(15)

 6  World Health 
Organization 
(2021)(16)

ชื่องานวิชาการ

The commercial determi-
nants of health

Building systematic ap-
proaches to intersectoral 
action in the WHO European 
region

Countering the commercial  
determinants of health: stra-
tegic challenges  for public 
health

Power and the commercial 
determinants of health: ideas 
for a research agenda

Conceptualizing  the com-
mercial  determinants  of 
dietary behaviors associated 
with obesity: A  systemat-
ic review using principles 
from critical  interpretative 
synthesis

The commercial determi-
nants of health

ค�าศัพท์

commercial de-
t e rm i n a n t   o f 
health (CDoH)

commercial de-
t e rm i n a n t   o f 
health (CDoH)

commercial de-
t e rm i n a n t   o f 
health (CDoH)

commercial de-
t e rm i n a n t   o f 
health (CDoH)

commercial de-
terminants of di-
etary behaviors 
associated with 
obesity

commercial de-
te rm inant s   o f 
health (CDoH)

Definition

strategies and approaches 
used by the private sector 
to promote products and 
choices that are detrimental 
to health

a good or a service where 
there is an inherent tension 
between the commercial 
and the public health ob-
jective

the corporations which pro-
duce and market unhealthy 
commodities such as tobac-
co, alcohol, soft drinks, and 
processed food

expressions  of  economic 
and political power wielded 
by large corporate entities, 
described as powerful eco-
nomic operators

strategies used by the food 
industry to create a favour-
able regulatory and discur-
sive environment in which 
they can produce, promote, 
and  increase sales of  their 
products to maximize prof-
its and generate continued 
shareholder value

the private sector activities 
that affect people’s health 
positively or negatively

นิยาม

กลยุทธ์หรือวิธีการที่ถูกใช้โดย
ภาคเอกชนเพ่ือส่งเสริมสินค้า
และทางเลือกที่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ

สินค้าหรือบริการที่มีความขัด
แย้งกันโดยธรรมชาติระหว่าง
วัตถุประสงค์ทางการค้าและ
สาธารณสุข

บรษิทัทีผ่ลติและทำาการตลาด
สินค้าที่ไม่ดีต่อสุขภาพ  เช่น 
ยาสูบ แอลกอฮอล์ นำ้าอัดลม 
และอาหารแปรรูป

การแสดงออกถึงอำานาจทาง
เศรษฐกิจและการเมืองที่ใช้
โดยบริษัทขนาดใหญ่  ซึ่งถูก
อธบิายว่าเป็นผู้ดำาเนินการทาง
เศรษฐกิจที่มีอำานาจ

กลยทุธ์ทีถ่กูใช้โดยอตุสาหกรรม 
อาหารเพือ่สร้างสภาพแวดล้อม 
ด้านกฎระเบยีบและวาทกรรม
ทางสังคมที่ เ อ้ือให้พวกเขา
สามารถผลิต ส่งเสริม และเพ่ิม
การขายสินค้า  เพื่อให้เกิดผล
กำาไรสูงสุดและสร้างมูลค่าให้
ผู้ถือหุ้นอย่างต่อเนื่อง

กิจกรรมของภาคเอกชนที่ส่ง
ผลต่อสุขภาพของประชาชน
ทั้งทางบวกและทางลบ
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 3. การพัฒนากรอบแนวคิดของปัจจัยทางการค้า

ก�าหนดโรคไม่ติดต่อ

  องค์ประกอบของปัจจัยทางการค้ากำาหนดสุขภาพ 

(CDoH) มีนักวชิาการอธบิายไว้หลายองค์ประกอบ โดยเริม่

แรก Kickbush I. et al. ระบุว่าปัจจัยทางการค้ากำาหนด

สุขภาพประกอบด้วย 2 ส่วน โดยส่วนที่หนึ่ง คือ ปัจจัยใน

การเปลีย่นแปลงภมิูทัศน์ของภาคธุรกจิและส่งเสริมอำานาจ

ของบรษัิทขนาดใหญ่ ได้แก่ ความต้องการทีเ่พิม่ขึน้ (rising 

demand) การขยายตัวของตลาด (increasing market 

coverage) และการค้าและการลงทุนระหว่างประเทศ

ท่ีเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง  (the  internationalisation of 

trade and investment) และส่วนทีส่อง คอื ช่องทางของ

อตุสาหกรรมทีส่่งผลกระทบต่อสภาพแวดล้อมและสขุภาพ

ของผู้บริโภค 4 ช่องทาง  เช่น การตลาด  (marketing)  

ห่วงโซ่อุปทาน (supply chain) การวิ่งเต้น (lobbying) 

และความเป็นพลเมืองท่ีดีขององค์กร (corporate citi-

zenship)(7)

  ในขณะที่ Baum F.E. et al. ได้วางองค์ประกอบไว้ 

2 ส่วน เช่นกัน โดยส่วนที่หนึ่ง คือ บริบททางการเมืองและ

กฎระเบียบที่ส่งผลต่อการทำาธุรกิจ ซึ่งแยกเป็นระดับโลก

หรือภูมิภาค ระดับชาติ และระดับพื้นท่ี และส่วนที่สอง 

โครงสร้าง ผลิตภัณฑ์ และการปฏิบัติของภาคธุรกิจ เช่น 

โครงสร้าง  (รวมถึงขนาด) ของอุตสาหกรรม การปฏิบัติ

ทางการเมือง (political practices) การปฏิบัติทางธุรกิจ 

(business practices)(17)

  Lima J.M. & Galea S.  ได้นำาเสนอขอบเขตการ

ปฏิบัติ  (practices) ของอุตสาหกรรมผ่านมุมมองของตัว

พาหนะ (vehicles) 5 ด้าน ได้แก่  (1) การปฏิบัติท่ีส่งผล

ต่อสิ่งแวดล้อมทางการเมือง (political environment) 

เช่น การวิ่งเต้น การกดดันการเจรจาทางการค้า  (2) การ

ปฏิบัติที่สร้างความต้องการ (preference shaping) เช่น 

การทำาการตลาดและโฆษณา การประชาสัมพันธ์องค์กร 

การทำาบุญและบริจาค การทำากิจกรรมรับผิดชอบสังคม 

(corporate social  responsibility: CSR)    (3) การ

ปฏบิติัทีส่่งผลต่อสิง่แวดล้อมทางองค์ความรู้ (knowledge 

environment) เช่น การควบคุมกระบวนการวิจัย การให้

ทุนการศึกษาทางการแพทย์  (4) การปฏิบัติที่ส่งผลต่อสิ่ง

แวดล้อมทางกฎหมาย (legal environment) เช่น การ

ฟ้องร้องดำาเนินคดีภาครัฐ และ (5) การปฏิบัติที่ส่งผลต่อ 

ส่ิงแวดล้อมนอกกฎหมาย (extra-legal environment) เช่น 

การสร้างความเสือ่มเสยีต่อฝ่ายตรงข้าม การลกัลอบนำาเข้า

สินค้า(18) ซึ่ง Chavez-Ugalde Y. et al. ได้นำาเสนอกรอบ

กลยทุธ์ของธรุกจิและอุตสาหกรรมทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการ

กินและโรคอ้วน 3 ด้าน (spheres) ได้แก่ (1) กลยุทธ์ด้าน

การเมืองและกฎหมาย (political and legal) (2) กลยุทธ์

ด้านการผลติ การแปรรปู และการออกแบบ (production, 

processing & design) และ (3) กลยทุธ์การตลาดและสร้าง

ความต้องการ (marketing & preference shaping)(15)

  ในปี พ.ศ. 2563 Mialon M. ได้ทบทวนวรรณกรรม

ซ่ึงมีความครอบคลุมมากที่สุดพบว่า CDoH ครอบคลุม 

3 องค์ประกอบ ได้แก่  (1) แรงผลักระดับโลก  (global 

drivers)   (2) การดำาเนินงานของธุรกิจและอุตสาหกรรม 

(การทำาธรุกจิ กจิกรรมการตลาด และวธิกีารปฏบิติัทางการ

เมือง (business, market and political practices))  

และ (3)  ตัวสินค้าที่ไม่ดีต่อสุขภาพ (unhealthy com-

modities) โดยท้ัง 3 ส่วนนี้มีผลต่อการปฏิบัติของธุรกิจ

และอุตสาหกรรมให้เป็นเสมือนพาหะนำาโรค (industrial 

agents) ที่นำาไปสู่ผลกระทบ ได้แก่ สุขภาพของประชาชน 

(population health) ความไม่เท่าเทียมกันทางสุขภาพ

และสังคม (health & social inequalities) และสุขภาพ

ของโลก (planetary health)(12)

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 17 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2566



ตารางที่ 3  งานวิชาการชิ้นสำาคัญที่นำาเสนอกรอบแนวคิดของปัจจัยทางการค้ากำาหนดโรคไม่ติดต่อ

ที่
1

2

3

4

5

ผู้แต่ง
Kickbusch I 
et al. (2016)(7)

Baum FE et al. 
(2016)(17)

Lima JM, 
Galea S 
(2018)(18)

Mialon M 
(2020)(12)

Chavez-Ugalde 
Y, et al. 
(2021)(15)

ชื่อเรื่อง
The commercial determinants 
of health

Assessing the health impact of 
transnational corporations: its 
importance and a framework

Corporate practices and 
health:  a  framework  and 
mechanisms

An overview of the commer-
cial determinants of health

Conceptualizing the commer-
cial determinants of dietary 
behaviors associated with 
obesity: A systematic review 
using principles  from critical 
interpretative synthesis

กรอบแนวคิด
กรอบแนวคิดปัจจัยทางการค้ากำาหนดสุขภาพ (commercial determinant of health: CDoH)
1) ตัวขับเคลื่อน (drivers) ในการเปลี่ยนแปลงภูมิทัศน์ของภาคธุรกิจและส่งเสริมอำานาจของบริษัทขนาด

ใหญ่ 3 ปัจจยั ได้แก่ ความต้องการทีเ่พิม่ขึน้ (demand of growth) การขยายตวัของตลาด (expanding 
outreach of corporations) และการค้าและการลงทุนระหว่างประเทศ (internationalization of 
trade and capital)

2) ช่องทาง (channels) ทีอ่ตุสาหกรรมส่งผลกระทบต่อสภาพแวดล้อมและสขุภาพ 4 ช่องทาง ได้แก่ การ
ตลาด (marketing) ห่วงโซ่อุปทาน (supply chain) การวิ่งเต้น (lobbying) ความเป็นพลเมืองที่ดีของ
องค์กร (corporate citizenship)

กลไกผลกระทบของบริษัทข้ามชาติ (transnational corporation) ต่อสุขภาพ
1) บริบททางการเมืองและกฎระเบียบที่ส่งผลต่อการทำาธุรกิจ  (political economic &  regulatory 

context) 3 ระดับ ระดับโลกหรือภูมิภาค (เช่น บริษัทข้ามชาติ กฎหมายและองค์กรระหว่างประเทศ) 
ระดับชาต ิ(เช่น บรษิทัภายในประเทศ ความสามารถของรฐับาล กฎหมาย ความเท่าเทยีมกนัทางสงัคม) 
และระดับพื้นที่ (เช่น กฎหมายท้องถิ่น กลุ่มประชากร)

2) โครงสร้าง ผลิตภัณฑ์ และการปฏิบัติของภาคธุรกิจ (structure, practices and products) ได้แก่ 
(1)  โครงสร้าง  (รวมถึงขนาด) ของบริษัทและห่วงโซ่อุปทาน  (2) การปฏิบัติทางการเมือง  (political 
practices) (3) การปฏิบัติทางธุรกิจ (business practices) เช่น การควบคุมห่วงโซ่อุปทาน แรงงาน 
การค้าการลงทุน  เป็นต้น และ  (4) สินค้า การกระจาย และการตลาด  (products, distribution & 
marketing) เช่น รูปแบบสินค้า กลยุทธ์การตลาด

กลไกผลกระทบของการปฏิบติั (practices) ของบริษัท (corporation) ต่อสขุภาพผ่านมุมมองของพาหนะ
แห่งอำานาจ (vehicles of power) 5 ด้าน ได้แก่
1) สิ่งแวดล้อมทางการเมือง (political environment) เช่น การวิ่งเต้น การกดดันการเจรจาทางการค้า
2) การสร้างความชอบและความต้องการ (preference shaping) เช่น การทำาการตลาดและโฆษณา การ

ประชาสัมพันธ์องค์กร การทำาบุญและบริจาค การทำากิจกรรมรับผิดชอบสังคม  (corporate social 
responsibility: CSR)

3) สิ่งแวดล้อมทางองค์ความรู้ (knowledge environment) เช่น การควบคุมกระบวนการวิจัย การให้
ทุนการศึกษาทางการแพทย์

4) สิ่งแวดล้อมทางกฎหมาย (legal environment) เช่น การฟ้องร้องดำาเนินคดีภาครัฐ
5) สิ่งแวดล้อมนอกกฎหมาย (extra-legal environment) เช่น การสร้างความเสื่อมเสียต่อฝ่ายตรงข้าม 

การลักลอบนำาเข้าสินค้า
กรอบแนวคิดปัจจัยทางการค้ากำาหนดสุขภาพ (CDoH) 3 องค์ประกอบ
1) แรงผลักระดับโลก (global drivers)
2) การดำาเนินงานของธุรกิจและอุตสาหกรรม ได้แก่ การทำาธุรกิจ (business) กิจกรรมการตลาด (mar-

keting) และวิธีการปฏิบัติทางการเมือง (political practices)
3) ตัวสินค้าที่ไม่ดีต่อสุขภาพ (unhealthy commodities)
กรอบแนวคิดของปัจจัยทางการค้าของพฤติกรรมการกินที่สัมพันธ์กับโรคอ้วน (commercial determi-

nants of dietary behaviors associated with obesity) 3 ด้าน
1) ด้านการเมืองและกฎหมาย  (political &  legal)  (เช่น การกำาหนดกรอบหลักฐานและการอภิปราย 

(framing the evidence and debate) การมีอิทธิพลต่อการค้าและการลงทุน (influencing trade 
and investment) การมีอิทธิพลต่อกระบวนการนโยบาย (influencing policymaking process)

2) ด้านการผลิต การแปรรูป และการออกแบบ  (production, processing & design)  เช่น การลด
ต้นทุนการผลิต  (reducing processing/manufacturing costs) การเพ่ิมส่วนแบ่งทางการตลาด 
(increasing market share)

3) ด้านการตลาดและสร้างความต้องการ (marketing & preference shaping) เช่น การส่งเสริมการรับ
รู้และการมองเห็นแบรนด์ (promotion to increase brand awareness and visibility สร้างความ
จงรักภักดีต่อแบรนด์ (creating brand loyalty) การกำาหนดราคา (pricing)
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  ผู ้วิจัยจึงพัฒนากรอบแนวคิดในการติดตามปัจจัย
ทางการค้ากำาหนดโรคไม่ติดต่อ (CDoNCDs) โดยอ้างอิง
ตามองค์ประกอบ CDoH ของ Mialon M. ซึ่งประกอบ
ด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ A. บริบทหรือตัวขับเคลื่อน 
B. ธุรกิจและอุตสาหกรรมปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ (ได้แก ่

ยาสูบ  เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  อาหารและเครื่องดื่มที่มี 
ไขมัน นำ้าตาล และโซเดียมสูง) C. กลยุทธ์และการปฏิบัติ
ของอุตสาหกรรมปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ และ D. ผลลัพธ์
ที่เกิดขึ้น รายละเอียดดังนี้
 

ภาพที่ 1 องค์ประกอบและกลไกส่งผลกระทบของปัจจัยทางการค้ากำาหนดสุขภาพ

หมายเหตุ: NCDs = non-communicable diseases
ที่มา: ปรับปรุงจาก Mialon M.(12)
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 A. บริบทหรือตัวขับเคลื่อน
  บริบทหรือตัวขับเคล่ือนของ CDoNCDs มี 3 ระดับ 
คือ ระดับโลก (global level) ระดับประเทศ (national 
level) และระดับปัจเจกบุคคล (individual level) โดย
บริบทหรือตัวขับเคลื่อนระดับโลก ได้แก่ การขยายตัวของ
ผู้บริโภคและตลาดท่ีขยายตัวเพ่ิมขึ้น(6,7) โดยเฉพาะตลาด
เกิดใหม่  (emmerging market) ในประเทศรายได้ตำ่าถึง
ปานกลาง (low-middle income)(17) แนวคิดการเปิดเสรี
การค้าและทุนนิยม (liberalization and capitalism)(6,7) 
แนวคิดเสรีนิยมใหม่ (neoliberalism)(6,7) ความเป็นโลกา- 
ภิวัตน์ (globalization)(6,7,12,19) อุดมการณ์ (ideology)(6,19) 
ข้อตกลงทางการค้าและการลงทุนระหว่างประเทศ(6,7,12,20,21) 
ข้อตกลงด้านทรัพย์สินทางปัญญา(6,21) องค์การระหว่าง
ประเทศ(17)  โครงสร้างและอิทธิพลของธุรกิจข้ามชาติ  เช่น 

อทิธพิลต่อระบบเศรษฐกจิโลก อทิธพิลต่อกฎระเบยีบการค้า
โลก อทิธพิลต่อนโยบายของรฐัและการเมอืง(6,17-19) บรบิทหรอื
ตัวขับเคลือ่นระดับประเทศหรอืรฐั เช่น นโยบายเปิดประเทศ
ทางการค้า(12) การเติบโตของผู้บริโภคในประเทศ นโยบาย
สนับสนุนผู ้ผลิตและปกป้องสิทธิของอุตสาหกรรม(6,17) 
นโยบายด้านอาหารและเกษตรกรรม(20) ความเหล่ือม
ลำ้าทางเศรษฐกิจและสังคม  โครงสร้างและอิทธิพลของ
อุตสาหกรรมในประเทศ(6,17,19,22) การมีผลประโยชน์ทับ
ซ้อนระหว่างภาคธุรกิจกับผู้กำาหนดนโยบายและระหว่าง
ภาคธุรกิจกับประชาชน(6) แรงกดดันทางด้านการเงินและ
เศรษฐกิจของประเทศ  (financial pressures)(19) และ
บริบทหรือตัวขับเคลื่อนระดับปัจเจกบุคคล เช่น ความเป็น
เสรีชนที่มีอิสระในตนเองและมีอิสระในการเลือก (indi- 
vidual  freedom and choice)(19)  ซ่ึงภาคธุรกิจสินค้า

ภาพที่ 2  กรอบแนวคิดของปัจจัยทางการค้ากำาหนดโรคไม่ติดต่อ

หมายเหตุ: CIS = corporate policy interference strategy, CMS = corporate marketing and distribution strategy, CPS = corporate production strategy
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ภาพที่ 3 ขอบเขตของบริบทหรือตัวขับเคลื่อนของปัจจัยทางการค้ากำาหนดโรคไม่ติดต่อ

ทำาลายสุขภาพมักนำามาใช้เป็นเครื่องมือในการส่งเสริมการ
ตลาดสินค้าของตนเองและมกัใช้ต่อต้านนโยบายสาธารณะ
ต่างๆ
 B. ธุรกิจและอุตสาหกรรมปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ
  ธุรกิจและอุตสาหกรรมปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ
ประกอบด้วยอุตสาหกรรมยาสูบ อุตสาหกรรมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ อุตสาหกรรมอาหารและเคร่ืองดื่มที่มีไขมัน 

นำ้าตาลและโซเดียมสูง โดยในส่วนนี้จำาเป็นต้องมีการตีแผ่
โครงสร้างและเครือข่ายของธุรกิจและอุตสาหกรรม (B1)(6) 
เพื่อระบุตัวผู้เล่นท้ังหมดที่ดำาเนินกลยุทธ์และการปฏิบัติ
ต่างๆ ที่จะส่งผลต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ  (corporation 
and industry actors)
  การติดตามโครงสร้างและเครือข่ายของธุรกิจและ
อุตสาหกรรมของปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อได้ใช้กรอบความ

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 17 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2566



สัมพันธ์ของห่วงโซ่คุณค่า (value chain) เป็นแนวทางใน
การติดตาม ซึ่งปรับจาก Institute of Alcohol Studies 
(UK)(23) ครอบคลุมตั้งแต่อุตสาหกรรมต้นนำ้า  (การจัด
จำาหน่ายวัตถุดิบ) ถึงปลายนำ้า (การจำาหน่าย) รวมถึงธุรกิจ
และอุตสาหกรรมต่อเน่ือง เครือข่ายธุรกิจอื่นๆ พันธมิตร
ทางการค้า องค์กรตัวแทนธุรกิจ และองค์กรทางสังคม 
ต่างๆ ด้วย
 C. กลยทุธ์และการปฏบิตัขิองธรุกจิและอตุสาหกรรม
ปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ
  กลยุทธ์และการปฏิบัติของธุรกิจและอุตสาหกรรม
ปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อคือองค์ประกอบที่ถูกใช้เป็นนิยาม
ของ CDoNCDs  โดยกำาหนดขอบเขตไว้ 3 ด้าน  ได้แก่ 
1) ด้านการผลิตสินค้า  (production) ประกอบด้วย 2 
กลยทุธ์ (strategies) 4 การปฏบิตั ิ(practices) 2) ด้านการ
ตลาดและกระจายสินค้า (marketing and distribution) 
ประกอบด้วย 4 กลยุทธ์ 10 การปฏิบัติ และ 3) ด้านการ
แทรกแซงนโยบาย (policy interference) ประกอบด้วย 

5 กลยุทธ์ 16 การปฏิบัติ ดังนี้
 CP ด้านการผลิตสินค้า (production)
  ด้านการผลิตสินค้าของภาคธุรกิจและอุตสาหกรรมมี
จุดมุ่งหมายเพื่อรักษาต้นทุนของการผลิตสินค้าให้ถูกที่สุด 
ทำาให้สินค้ามีราคาขายท่ีตำ่าและเข้าถึงผู้บริโภคได้ง่าย(18) 

นอกจากนี ้อาจรวมไปถงึการรักษาความมัน่คงของวตัถดุบิ
ให้สามารถส่งเข้าสู่กระบวนการผลิตได้อย่างต่อเนือ่งอกีด้วย 
ดังนี้
  กลยทุธ์ CPS1 การลดต้นทนุการผลติสนิค้า(15,18)

  การปฏิบัติเพื่อลดต้นทุนการผลิตสินค้าข้อ 1 (cor-
porate production practice 1: CPP1) การเพิ่ม
ประสิทธิภาพการผลิตและแปรรูปสินค้า(15)  โดยการผลิต
จำานวนมากเพ่ือให้เกิดความคุ้มค่าต่อหน่วยหรือขนาด ซึ่ง
ทำาให้สินค้าปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อมีราคาถูกและเข้าถึงผู้
บริโภคได้ง่าย หรือการใช้ส่วนผสมที่มีอายุการเก็บรักษา
ยาวนาน ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้บริโภค

หมายเหตุ: ปรับจาก Institute of Alcohol Studies (UK)(23)

ภาพที่ 4  ขอบเขตโครงสร้างเครือข่ายของธุรกิจและอุตสาหกรรมของปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ
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    การปฏิบัติ  CPP2  การปรับสูตรและวิธีการ 
ผลติ(6,15) การใช้ส่วนผสมต้นทนุตำา่คณุค่าน้อย การใช้วตัถดิุบ
ราคาถูกท่ีช่วยเพิ่มความอร่อยหรือเสพติด  เช่น นำ้าตาล  
ไขมัน และคาเฟอีน(15) หรือการใช้วิธีการแปรรูปขั้นสุด
ขั้ว  (ultra-processing) ซึ่งลดคุณค่าทางโภชนาการของ
อาหารลง
    การปฏิบัติ  CPP3 การจำากัดความรับผิดชอบ
ของธุรกิจและอุตสาหกรรม(6,15) โดยการพยายามผลักดัน
ต้นทุนภายนอก  (ต้นทุนที่ไม่เกี่ยวกับกระบวนการผลิต 
เช่น ต้นทุนผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม ต้นทุนผลกระทบต่อ

สขุภาพ) ไม่ให้รวมอยูใ่นการประกอบกจิการของธรุกิจและ
อุตสาหกรรม(6,15,17) หรือการใช้วิธีจ้างตามสัญญา (out-
source) เพ่ือปัดความรบัผดิชอบจากต้นทนุภายนอกให้แก่
คู่สัญญา(15)

    การปฏิบัติ CPP4 การย้ายการผลิตไปประเทศ
กำาลังพัฒนา(15)  ซ่ึงมีต้นทุนแรงงานตำ่ากว่า โดยการเข้าไป
ลงทุนทางตรง (foreign direct investment: FDI) หรือ
การควบรวมกิจการ การเข้าซื้อกิจการ และการร่วมทุน(15) 

ในประเทศกำาลงัพฒันาทีต้่องการแหล่งเงนิทนุภายนอกเพือ่
ตั้งโรงงานผลิตหรือแปรรูป

หมายเหตุ:  CIP = corporate policy  interference practice, CIS = corporate policy  interference strategy, CMP = corporate marketing and distribution 

practice, CMS = corporate marketing and distribution strategy, CPP = corporate production practice, CPS = corporate production strategy

ภาพที่ 5  ขอบเขตกลยุทธ์และการปฏิบัติของธุรกิจและอุตสาหกรรมปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ
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  กลยุทธ์ CPS2 การจัดหาวัตถุดิบที่เพียงพอ
ส�าหรับการผลิต(15)

    การปฏิบัติเพื่อจัดหาวัตถุดิบที่เพียงพอสำาหรับ
การผลิตข้อ 5 (corporate marketing and distribu-
tion strategy 5: CPP5) การส่งเสริมการเกษตรเพื่อ
อุตสาหกรรม(15)  เช่น การให้เงินอุดหนุนเกษตรกรสำาหรับ
ปลูกพืชที่เป็นที่ต้องการของอุตสาหกรรม การสนับสนุน
นโยบายส่งเสริมการผลิตเพื่อการส่งออก(15) หรือสนับสนุน
การทำาเกษตรเชงิเดีย่ว ซึง่การปฏบิตัเิหล่านีอ้าจส่งผลให้เกิด
การใช้ยาฆ่าแมลง ปุย๋เคม ีซึง่มสีารตกค้างทีเ่ป็นอนัตรายต่อ
สุขภาพ
    การปฏบิตั ิCPP6 การควบคมุห่วงโซ่อปุทาน (sup-
ply chain) โดยการเข้าควบคุมกิจการในห่วงโซ่อุปทาน 
ตั้งแต่การจัดซ้ือวัตถุดิบ การผลิต การแปรรูป การขนส่ง 
การค้าปลกี(6,7,15,17) เพือ่ลดต้นทนุในแต่ละกระบวนการผลติ
 CM ด้านการตลาดและกระจายสนิค้า (marketing 
and distribution)
  การตลาดและการกระจายสนิค้าจะมผีลต่อการขยาย
จำานวนผู้บริโภคสินค้าและมีผลต่อการกำาหนดรูปแบบของ
สังคมในการยอมรับและสนับสนุนการบริโภคที่มากเกิน
ความจำาเป็น(18) ดังนี้
  กลยทุธ์ CMS1 การขยายขนาดตลาดสนิค้าเพิม่
ขึ้น(15)

    การปฏิบัติเพื่อขยายขนาดตลาดสินค้าเพิ่มขึ้นข้อ 
1 (corporate marketing and distribution practice 
1: CMP1) การรุกตลาดในประเทศกำาลังพัฒนา(18)  โดย
การพัฒนารูปแบบสินค้าตามความต้องการและเหมาะสม
กับท้องถิ่น และการควบรวมกิจการในพื้นที่  (company 
mergers)(15)

  กลยุทธ์ CMS2 การเพิ่มยอดขาย การรับรู้ และ
การมองเห็นสินค้า(15)

    การปฏิบตั ิCMP2 การพฒันาบรรจภุณัฑ์เพ่ือสร้าง
แรงดึงดูดใจ เช่น การสร้างบรรจุภัณฑ์ที่มีสีสันสวยงาม ดูมี

คณุค่ามรีะดับ การออกแบบผลิตภณัฑ์ทีส่ร้างความสะดวก
สบายในการบริโภคหรือพกพา(15) การออกแบบผลติภัณฑ์ที่
มุง่เป้าเดก็และเยาวชน(18) เช่น ออกแบบเป็นของเล่นและตัว
ละคร(15) จดัทำาของเล่นหรอืขนมทีม่ลีกัษณะคล้ายผลิตภัณฑ์ 
(เช่น หมากฝรั่งคล้ายบุหรี่)(24)

    การปฏบิตั ิCMP3 การกำาหนดราคาทีด่งึดดูใจ(12,15) 
โดยการนำาเสนอว่าสนิค้าเป็นอาหารทีม่พีลงังานสงูแต่ราคา
ถกู หรอืการกำาหนดอตัราส่วนราคาต่อปรมิาณทีม่คีวามคุ้ม
ค่า(15)

    การปฏิบัติ CMP4 การจำาหน่ายและกระจาย
สินค้าให้ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี(6,12,15,17) โดยการควบคุมและ
ขยายร้านค้าปลีกหรือส่ง(6,7,15,17) การจำาหน่ายผ่านช่องทาง
ออนไลน์(24) เช่น การขายผ่านเว็บไซต์ของบริษัท การสร้าง
สื่อสังคมออนไลน์เพื่อขายสินค้า การจำาหน่ายผ่านตู้ขาย
อตัโนมติั (vending machines)(24) การทำาสัญญากับสถาน
ที่เฉพาะ เช่น โรงเรียน และสนามกีฬา เพื่อให้ได้รับสิทธิใน
การจำาหน่ายสินค้าในสถานที่นั้นๆ(15)

    การปฏิบัติ CMP5 การส่งเสริมการตลาด  เช่น 
การโฆษณาสินค้า  (advertising)(6,12,15,17,18,24) การพัฒนา
ตราสินค้า (branding) เพื่อให้เกิดการจดจำา และการจัด
วางผลิตภัณฑ์ในรายการโทรทัศน์ กีฬา และในภาพยนตร ์
(product placement)(25) และการส่งเสริมการขาย (sale 
promotions)(15,24)

    การปฏิบัติ CMP6 การตลาดข้ามพรมแดน(24) ทั้ง
เข้ามาและออกจากรัฐ(24) ในรูปแบบต่างๆ โดยเฉพาะการ
ทำาการตลาดผ่านสื่อโซเชียลมีเดียออนไลน์
  กลยุทธ์ CMS3 การสร้างการยอมรับในสินค้า
หรือบริษัท (acceptability)(6)

    การปฏิบติั CMP7 การทำากจิกรรมเพ่ือสังคม (cor-
porate social responsibility: CSR) เช่น การทำากจิกรรม
การกุศลหรือองค์กรการกุศล (philanthropy)(8,15,17,18,26,27) 
หรือการจัดหาเงินหรือการสนับสนุนอื่นๆ หรือจัดกิจกรรม
ให้แก่บุคคลหรือกลุ่มบุคคล(24)
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    การปฏิบัติ CMP8 การสื่อสารสาธารณะและ
ประชาสัมพันธ์องค์กร (public relation: PR)(18,26) โดย
สร้างการสื่อสารหลายช่องทางของอุตสาหกรรมที่มีเป้า
หมายไปยงัองค์กรสือ่ ผูก้ำาหนดกฎหมาย และผูบ้รโิภค เพือ่
ขจัดความกังวลด้านผลกระทบต่อสุขภาพของสินค้า(18)

    การปฏิบัติ CMP9 การกำาหนดการรับรู ้ของผู้
บริโภคระหว่างความจริงกับส่ิงที่อยากให้เห็น(15) โดยการ
ผลติสนิค้าทีอ่าจดต่ีอสขุภาพควบคูก่นัไปด้วย เช่น การผลติ
สนิค้า “สขุภาพด”ี สนิค้าปราศจากนำา้ตาล ปราศจากไขมนั 
ให้พลังงานตำ่าควบคู่กัน(15)

  กลยุทธ์ CMS4 การสร้างความจงรักภักดีใน
ตราสินค้าหรือผลิตภัณฑ์ (brand loyalty)(15)

    การปฏิบตั ิCMP10 การให้ทนุอปุถมัภ์ (sponsor-
ships)(17) โดยการให้ทนุสนับสนนุการจดักจิกรรม (กฬีา งาน
ประเพณี)(6,28) การสร้างองค์กรเพื่อสนับสนุนหลักสูตรและ
สือ่การเรยีนการสอน การสนบัสนนุพืน้ท่ีหรอืโครงสร้างพืน้
ฐาน สิ่งอำานวยความสะดวกด้านกีฬา และอุปกรณ์ต่างๆ(15) 
ซึ่งอุตสาหกรรมมักมีการโปรโมทสินค้า แสดงชื่อบริษัท ใน
กิจกรรมที่ให้การอุปถัมภ์
 CI ด้านการแทรกแซงนโยบาย (policy interfer-
ence)
  อุตสาหกรรมปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อถือเป็นธุรกิจที่
ส่งผลกระทบทางลบต่อสุขภาพของประชาชน ดังน้ันรัฐ
จึงจำาเป็นต้องมีนโยบายต่างๆ เพื่อใช้ในการควบคุมสินค้า
และอตุสาหกรรมเหล่านีเ้พือ่ปกป้องสขุภาพของประชาชน 
ในขณะที่อุตสาหกรรมก็ดำาเนินกลยุทธ์เพื่อต่อต้านและ
แทรกแซงการออกนโยบายต่างๆของรฐัเพือ่ลดกระทบของ
นโยบายและรกัษาเสถยีรภาพทางธรุกจิ ผลการศกึษาพบ 5 
กลยุทธ์ ได้แก่ 
  กลยุทธ์ CIS1 การมีอิทธิพลในกระบวนการ
ก�าหนดนโยบาย (policy process)(12,15,18)

    การปฏิบัติเพ่ือมีอิทธิพลในกระบวนการกำาหนด
นโยบายข้อ 1 (corporate policy interference prac-

tice: CIP1) การวิ่งเต้น (lobbying)(7,8,15,17,18,26,29-31) ซึ่งมี
ทั้งการให้เงินทุนและการแบ่งปันข้อมูลความรู้(8,18) ผ่าน
การเข้าพบกับผู้กำาหนดนโยบาย หรือผู้มีส่วนในการตัดสิน
ใจนโยบาย หรือผู้บังคับใช้กฎหมาย
    การปฏิบัติ  CIP2 การพยายามมีส่วนร่วมใน
กระบวนการตดัสนิใจเชงินโยบาย(9,18,27,31,32) เช่น การเข้าไป
มีส่วนร่วมในคณะกรรมการหรือคณะที่ปรึกษาจากหน่วย
งานหลายภาคส่วนที่มีหน้าที่กำาหนดนโยบายสาธารณสุข
ของประเทศ (รวมถึง การมีตัวแทนหรือตัวแทนอำาพราง 
(nominee) ของอุตสาหกรรมในคณะกรรมการกำาหนด
นโยบาย)(9) การวางตนเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักของ
นโยบาย(32,33) หรือในบางคร้ังมีการนำาเสนอร่างกฎหมายที่
ออกแบบโดยอุตสาหกรรม(9)

    การปฏิบัติ CIP3 การสร้างองค์กรตัวแทนหรือ
องค์กรหน้าฉาก (front group) อุตสาหกรรมมีการจัดตั้ง
หรือรวมตัวของภาคธุรกิจในรูปแบบต่างๆ  เช่น สมาคม
การค้าเพื่อเป็นตัวแทนผลประโยชน์ร่วม(27,30,33) หรืออาจมี
การจัดตั้งองค์กรหน้าฉาก (front group)(8,26,29,31) เพื่อเป็น
ตวัแทนอตุสาหกรรมเข้าไปเจรจาทางนโยบายหรอืขอเข้าไป
มีส่วนร่วมในนโยบาย
  กลยทุธ์ CIS2 การใช้เคร่ืองมอืทางกฎหมายและ
กฎระเบยีบด้านการค้าและการลงทนุ (legal & trade & 
investment policies)(18,27,29,31)

    การปฏิบัติ CIP4 การใช้กฎหมายฟ้องร้อง ข่มขู่ว่า
จะฟ้องร้องทางกฎหมาย (litigation)(6,18,26,27) อตุสาหกรรม
ใช้โอกาสจากการดำาเนนิคดทีีม่ค่ีาใช้จ่ายสงูและใช้เวลานาน
ทำาให้เกดิการชะลอการประกาศหรอืดำาเนนินโยบาย(18)  โดย
อาจมีการขู่ว่าจะดำาเนินคดีกับรัฐบาล องค์กร หรือบุคคลที่
เกีย่วข้องกบันโยบาย(8,15,30) หรอือาจเรยีกร้องการขยายเวลา
การบังคับใช้ทางกฎหมายหรือการเลื่อนการออกกฎหมาย
ออกไป(9)

    การปฏบิติั CIP5 การใช้ประโยชน์จากกฎระเบียบ
และข้อตกลงการค้าระหว่างประเทศ(18,26) อุตสาหกรรมจะ
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ให้การสนับสนุนหรืออ้างถึงข้อตกลงการค้าและการลงทุน
ระหว่างประเทศต่างๆ ที่เอื้อต่อธุรกิจ(6,8,15,18) เช่น ข้อตกลง
การค้าเสรี (free trade agreement: FTA) ต่างๆ ความ
ตกลงว่าด้วยอุปสรรคทางเทคนิคต่อการค้า  (technical 
barriers to trade agreement: TBT) ซึง่การออกนโยบาย
สาธารณสุขของรัฐอาจขัดกับกฎระเบียบหรือการเจรจา
ทางการค้าระหว่างประเทศดังกล่าว และทำาให้เกิดการ
ชะลอหรือกดดันการกำาหนดนโยบายนั้นๆ(18)

    การปฏิบัติ CIP6 การใช้วิธีนอกเหนือกฎหมาย 
(extra legal tactics) หากอุตสาหกรรมใช้วิธีตามระบบ
กฎหมายแล้วไม่ประสบความสำาเร็จในการแทรกแซง
นโยบาย อาจมีการใช้วิธีนอกกฎหมาย เช่น การติดสินบน 
การลกัลอบนำาเข้าและการค้าทีผ่ดิกฎหมาย การตรึงราคา(18)

การกักตุนสินค้า
  กลยุทธ์ CIS3 การสนับสนุนหรือเข้าไปจัดการ
บคุคลท�าให้เกดิผลประโยชน์ทับซ้อน (financial incen-
tive & conflict of Interest)(9)

    การปฏิบัติ CIP7 การให้ทุนสนับสนุนผู้กำาหนด
นโยบายที่สำาคัญ อุตสาหกรรมมีการสนับสนุนเงินทุนแก่
พรรคการเมือง(6,8,17,18,26,31,33) ซึ่งอาจมีผลต่อการตัดสินใจ
กำาหนดนโยบาย หรือหากเป็นอุตสาหกรรมข้ามชาติขนาด
ใหญ่อาจมีการสนับสนุนเงินทุนให้แก่รัฐบาลในประเทศ
กำาลังพัฒนา(15) หรือการให้ความช่วยเหลือแบบมีข้อผูกพัน 
(tied aid)(15,18)  เช่น การสนับสนุนงบประมาณเพ่ือแลก
เปลี่ยนกับการเปิดเสรีการค้าสินค้า
    การปฏิบัติ CIP8 การให้เจ้าหน้าท่ีรัฐเข้าไปมี
ส่วนร่วมกับกิจกรรมของอุตสาหกรรม อุตสาหกรรมมีการ
ชักชวนให้เจ้าหน้าที่ภาครัฐเข้าไปทำางานในภาคธุรกิจและ
คนในภาคธุรกิจเข้ามาทำางานด้านนโยบายในภาครัฐ (re-
volving door) สลับเปลี่ยนตำาแหน่งจนทำาลายความน่า
เชื่อถือและความซื่อตรง (integrity) ของการทำาหน้าที่และ
การทำานโยบายของหน่วยงานราชการ(6,8,15,18) หรืออาจให้
เจ้าหน้าที่ระดับสูงที่เกษียณอายุราชการแล้วมาทำางานให้

กับอุตสาหกรรม(9)

    การปฏิบัติ CIP9 ผู้เกี่ยวข้องกับผู้กำาหนดนโยบาย
เข้าไปมีหุ้นส่วนทางธุรกิจ โดยเจ้าหน้าที่ของรัฐในปัจจุบัน
และเครือญาติมีตำาแหน่งในธุรกิจและอุตสาหกรรม รวมถึง
ตำาแหน่งที่ปรึกษาต่างๆ(9)

  กลยุทธ์ CIS4 การสร้างพันธมิตรและแนวร่วม 
(constituency building)(8,15,18,27,31,32)

    การปฏิบัติ CIP10 การสร้างสัมพันธ์กับผู้กำาหนด
นโยบายโดยไม่จำาเป็น  (unnecessary  interaction)(8,9) 

อุตสาหกรรมมีการสร้างปฏิสัมพันธ์ที่ไม่เป็นทางการกับ
ผู้นำาทางความคิดทางนโยบายที่สำาคัญ(8,15,18,27,31,33)  เช่น 
การร่วมทำากิจกรรมการกุศล (philanthropy)(8,15,17,18,26,27) 

การสนับสนุนทางเทคนิค (เช่น วัสดุ อุปกรณ์การประชุม) 
แก่หน่วยงานผู้กำาหนดนโยบาย(8,15,33) การมีกิจกรรมร่วม
ระหว่างภาครัฐและเอกชน (public-private partner-
ships: PPPs)(15,20)

    การปฏิบัติ   CIP11  การสร ้างความสัมพันธ ์
กับองค์กรรัฐและหน่วยงานด้านสุขภาพที่ เกี่ยวข ้อง 
อุตสาหกรรมสร้างพันธมิตรกับหน่วยงานด้านสุขภาพหรือ
หน่วยงานของรฐัอืน่ๆ ผ่านกจิกรรมเพือ่สงัคม (CSR)(18,25,26) 
การดำาเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพตำ่า(26) 
เช่น การรณรงค์เมาไม่ขับกับเจ้าหน้าที่ตำารวจ รวมถึงการ
รณรงค์ให้ความรู้(32,34) การเสนอความช่วยเหลือในการ
บงัคบัใช้กฎหมายหรอืเสนอข้อตกลงความร่วมมอืต่างๆ กบั
หน่วยงานรัฐที่บังคับใช้กฎหมาย(9) หรือการให้ทุนอุปถัมภ ์
(sponsorship) แก่หน่วยงานของรัฐ เช่น การให้เงินทุน
แก่สมาคมฟตุบอลแห่งประเทศไทย(9) การสนบัสนนุส่ือการ
ศึกษา(8)

    การปฏบิติั CIP12 การสร้างความสัมพันธ์ทีด่กัีบผู้
บริโภคและชุมชนและองค์กรสื่อ เช่น การทำากิจกรรมเพื่อ
สังคม (CSR) กับชุมชน(18,25,26,31) การสนับสนุนกิจกรรม
สำาหรับเยาวชนหรือศิลปะวัฒนธรรมท้องถิ่น(8,27) การจัด
ตั้งหรือสนับสนุนกลุ่มผู้บริโภคและผู้ป่วย(18) การจัดตั้งหรือ
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สนับสนุนองค์กรด้านสังคมหรือภาคประชาสังคม (civil 
society)(18,31,34) รวมถึงการจัดตั้งและสร้างความสัมพันธ์ที่
ดีกับองค์กรสื่อ(8,18,31)

  กลยุทธ์ CIS5 การสร้างและสื่อสารข้อมูลเพื่อวาง
กรอบการอภิปรายของสังคมและข่มขู่ฝ่ายตรงข้าม (fram-
ing the debate & intimidating opposition)(15,18,29,31,32)

    การปฏิบัติ CIP13 การลดทอนความน่าเชื่อถือ
ของฝ่ายสนับสนุนนโยบาย (intimidating(15,26), discred-
iting(8,18,29,30) and fragmenting opposition(8,18,27,31)) 
อุตสาหกรรมมีการวิพากษ์วิจารณ์ฝั่งตรงข้าม (กระทรวง
สาธารณสขุหรอืผูส้นบัสนนุนโยบายสาธารณสขุ)(8) เพือ่บ่อน
ทำาลายความน่าเช่ือถือและอิทธิพลของนโยบาย โดยการ 
กล่าวหาผูส้นบัสนนุด้านสาธารณสขุเป็นพวกหวัรนุแรงทีข่บั
เคลือ่นด้วยวาระทางศีลธรรม(33) การอภปิรายทางการเมอืง
เกี่ยวกับการปกป้องมากเกินไปจนขัดขวางการเลือกส่วน
บุคคลอย่างไม่เหมาะสม (nanny state discourse)(15,30) 
การอ้างว่าเป็นผู้ดำาเนินการที่รับผิดชอบถูกทำาร้ายอย่าง
ไม่เป็นธรรมจากผู้มีบทบาทด้านสาธารณสุขและผู้กำาหนด
นโยบาย  (unfairly demonized)(33) หรือการนำาเสนอ
นโยบายทางเลือกอื่นทดแทน  (นโยบายเหล่านี้มักไม่มี
ประสิทธิผลหรือมีประสิทธิผลน้อยกว่าเพื่อให้ธุรกิจได้
ประโยชน์หรือเสียประโยชน์น้อยลง)  (promote de-
regulation) เช่น การสนับสนุนกลไกการควบคุมตนเอง 
(self-regulations)(8,31,32) การแนะนำาการแก้ไขปัญหาโดย
ใช้กลไกตลาดและการให้ความรู้หรือการศึกษา(15,27,30) การ
สนับสนุนการริเริ่มกิจกรรมการออกกำาลังกายมากกว่าลด
การกนิอาหาร(8) การนำาเสนอแนวทางการบรโิภคแบบปาน
กลาง(20) รวมถึงสนับสนุนให้บังคับใช้กฎหมายเดิมมากขึ้น
แทนการออกนโยบายใหม่(33)

    การปฏิบัติ CIP14 การสร้างวาทะกรรมเพื่อเบี่ยง
เบนประเด็นอภิปรายและความสนใจของสังคม (shaping 
narrative and debate on health and diseases or 
amplification)(27) อตุสาหกรรมมกีารนำาเสนอเฉพาะข้อมูล

ที่เป็นประโยชน์ต่อบริษัท (cherry pick data)(8,27,33) เช่น 
ข้อมูลความสำาคัญของอุตสาหกรรมต่อเศรษฐกิจ(8,12,27,31,33) 
เช่น จำานวนงานและเงนิทีอุ่ตสาหกรรมขบัเคลือ่นเศรษฐกจิ 
การตกงานของแรงงานหากออกนโยบาย(27)    การนำา
เสนอว่าอุตสาหกรรมเป็นส่วนหนึ่งของการแก้ไขปัญหา
ด้านสาธารณสุขและอ่ืนๆ(6,8,15)  เช่น กิจกรรมรณรงค์ของ
อุตสาหกรรม กิจกรรมเพื่อสังคมต่างๆ หรือการสนับสนุน
แนวคดิ “ความรับผิดชอบส่วนบคุคล (personal respon-
sibility) ในการตดัสนิใจเลือกบรโิภค(6,15,18,27,28,30-33) เช่น การ
รณรงค์การดืม่อย่าง “รบัผดิชอบ” การโต้แย้งว่าปัญหาเกิด
จากกลุม่คนส่วนน้อยและโทษปัจจยัอืน่ๆ ว่าเป็นสาเหตขุอง
ปัญหาที่ไม่ใช่บริษัท(32)

  การปฏิบัติ CIP15 การควบคุมงานวิจัยเพื่อสร้าง
ข้อมูลที่เอื้อประโยชน์ต่อธุรกิจหรือบิดเบือนข้อมูล(8,12,15, 

18,20,27,29,31,32) อตุสาหกรรมมกีารจดัตัง้ท่ีปรกึษาทางวิชาการ 
หน่วยวิชาการ หรือสถาบันวิชาการ(8,15,18,26,27) เพื่อทำาการ
วจัิยและเผยแพร่ข้อมลูโดยตรงแก่ผู้บริโภคและสังคม(15,31,32) 
หรือมีการควบคุมกระบวนการศึกษาวิจัย(18,27) ของนักวิจัย
หรือสถาบันวิจัยผ่านการสนับสนุนทุนวิจัย(8,15,18,26,27,32-34) 
หรือการจัดกิจกรรมวิชาการ(8,15)

    การปฏิบตั ิCIP16 การทำาลายความน่าเชือ่ถอืของ
หลักฐานของนโยบายสาธารณสุข (undermine existing 
evidence)(27) อุตสาหกรรมมีการวิจารณ์หลักฐานและ
ตอกยำา้ความซับซ้อนและความไม่แน่นอนของหลักฐานทาง
วิชาการของผู้สนับสนุนนโยบาย(6,8,18,27) เช่น การมีอคติใน
การวิจัยหรือระเบียบวิจัย หรือการสร้างความสงสัยหรือ
ความคลุมเครือในผลกระทบของสินค้า (manufacturing 
doubt)(18,27,30) หรอืการนำาเสนอข้อมลูหรอืหลกัฐานท่ีสร้าง
ความไม่รู้หรือสงสัย(15) เช่น การนำาเสนอประโยชน์ของการ
ดื่มสุรา หรือประโยชน์ของบุหรี่ไฟฟ้า
 4. ข้อคดิเหน็จากผูเ้ชีย่วชาญและผูก้�าหนดนโยบาย
ป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ
  ผลการนำาเสนอนิยามและกรอบแนวคิดปัจจัยด้าน
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การค้ากำาหนดโรคไม่ติดต่อ  (CDoNCDs) ต่อผู้เชี่ยวชาญ
และผู้กำาหนดนโยบายป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงโรค
ไม่ติดต่อ ในวันที่ 22 กันยายน พ.ศ. 2565 มีข้อคิดเห็นต่อ
การปรับปรุงนิยามและกรอบแนวคิดดังกล่าว ดังนี้
  1) การปฏิบัติ CIP8 การให้เจ้าหน้าท่ีรัฐเข้าไปมีส่วน
ร่วมกับกิจกรรมของอุตสาหกรรม (revolving door) และ
การปฏิบัติ CIP12 การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้บริโภค
และชุมชนและองค์กรสื่อ เช่น CSR ยังเป็นเรื่องที่ไม่ชัดเจน
ว่ามีผลกระทบต่อการแทรกแซงนโยบายมากน้อยแค่ไหน 
ในบางกิจกรรม CSR ถือว่าเป็นเรื่องที่ดีและมีประโยชน์ต่อ
สงัคม ดงันัน้ อาจจะต้องมกีารกำาหนดเกณฑ์ (criteria) เพือ่
ระบุหรือช้ีชัดว่าการกระทำาแบบใดส่งผลเสียแก่สาธารณะ
หรือมีอิทธิพลต่อนโยบายจริง  (ผู ้ทรงคุณวุฒิกระทรวง
สาธารณสุข)
  2)  ในอนาคตควรพัฒนากรอบแนวคิดนี้ให้ง่ายต่อ
ความเข้าใจและลดความซับซ้อน (simplify) โดยอาจเน้น
เฉพาะกลยุทธ์หรือการปฏิบัติท่ีส่งผลต่อการแทรกแซง
นโยบาย จะเป็นประโยชน์มากขึ้นในการเฝ้าระวัง หรือ
การสื่อสารกรอบแนวคิดให้แก่หน่วยงานที่ทำาหน้าที่หลัก 
เช่น กรมควบคุมโรค  เป็นต้น  (ผู ้ทรงคุณวุฒิกระทรวง
สาธารณสุข)
  นอกจากนี ้ผูเ้ข้าประชมุได้มข้ีอเสนอแนะเชงินโยบาย 
4 ประเด็น ดังนี้
  1) การพัฒนาระบบเฝ้าระวังการแทรกแซงนโยบาย
จากภาคธุรกิจ  โดยเชื่อมต่อการทำางานกับกระทรวง
สาธารณสขุ โดยเฉพาะการทำางานเฝ้าระวงั 5 กลุม่โรค 5 มติิ 
ของกรมควบคุมโรค  (ผู้ทรงคุณวุฒิกระทรวงสาธารณสุข) 
ซึ่งประกอบด้วย 5 ระบบย่อย ได้แก่ ระบบการเฝ้าระวัง
โรคติดต่อ ระบบเฝ้าระวังโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ ระบบเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อ ระบบเฝ้า
ระวงัการบาดเจ็บ และระบบเฝ้าระวงัโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม สามารถนำามาใช้ประโยชน์ใน 5 มิติ 
คือ 1) ทราบปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรค 2) ทราบปัญหา

พฤตกิรรมสขุภาพและนำาไปสูก่ารแก้ไข 3) ทราบขนาดของ
ปัญหา ได้แก่ อัตราป่วย และอัตราตาย 4) ตรวจจับความ
ผิดปกติของการเกิดโรคโดยใช้การเฝ้าระวังเหตุการณ์ และ 
5) ผลผลติจากการเฝ้าระวงันำาไปสูก่ารตอบโต้ภาวะโรคและ
ภัยสุขภาพได้ทันต่อเหตุการณ์(35) และควรจัดให้มีองค์กร
หรือหน่วยงานในการเฝ้าระวังโดยเฉพาะ  (ศูนย์วิจัยและ
จัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ) ทั้งนี้ ในการติดตาม
เฝ้าระวังควรกำาหนดกลุ่มเป้าหมายที่รวมถึงกลุ ่มธุรกิจ
ขนาดเล็กด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในอุตสาหกรรมคราฟ
เบียร์  (ส่วนใหญ่เป็นผู้ประกอบการรายเล็ก) ที่กำาลังผลัก
ดันกฎหมายสุราก้าวหน้า ซึ่งมีเนื้อหาลดทอนความเข้ม
แข็งของกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่บังคับใช้
อยู่ในปัจจุบัน (สำานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์)
  2) การพัฒนากฎหมายเพื่อควบคุมและป้องกันการ
แทรกแซงนโยบายควบคุมและป้องกันโรคไม่ติดต่อ ได้แก่ 
(1) การพฒันานโยบายการเปิดเผยข้อมลูงบการเงนิประจำา
ปีของธุรกิจปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ  เช่น งบการตลาด 
งบการทำา CSR หรืองบในการจัดจ้างนักวิจัย นักกฎหมาย 
หรือ  lobbyist    เพื่อใช้ในการติดตามกลยุทธ์ทางธุรกิจ
ได้ทันต่อสถานการณ์  (นักวิชาการอิสระ) (2) การกำาหนด
มาตรการในการ declare conflicts สำาหรบัคณะกรรมการ
ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการนโยบายและเก่ียวข้องกับภาค
ธุรกิจปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ เช่น ต้องไม่มีส่วนร่วมในการ
ออกเสยีงหรอืการตดัสนิใจทีเ่กีย่วข้องกบันโยบาย (กองโรค
ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค)
  3) การพัฒนาจรรยาบรรณ (code of conduct) 
หรือแนวปฏิบัติสำาหรับภาครัฐในการติดต่อกับภาคธุรกิจ 
เพือ่ป้องกนัการกระทำากจิกรรมต่างๆ ทีอ่าจจะเป็นการเปิด
ช่องให้ภาคธุรกิจแทรกแซงนโยบาย เช่น ข้อกำาหนดให้เจ้า
หน้าที่ภาครัฐปฏิบัติในกรณีการขอเข้าพบของตัวแทนภาค
ธุรกิจ หรือเกณฑ์การปฏิบัติในการทำากิจกรรม CSR ร่วม
กบัภาคธรุกจิ (ผูท้รงคณุวฒุกิระทรวงสาธารณสขุ) โดยอาจ
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จำาแนกตามกลุ่มอุตสาหกรรม (บุหรี่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
อาหารและเคร่ืองดื่ม) และอาจไม่จำาเป็นต้องกำาหนดใน
ลกัษณะของกฎหมายหรือระเบียบ แต่สามารถกำาหนดเป็น
แนวปฏิบัติที่ภาคธุรกิจยอมรับแบบฉันทมติ (consensus) 
(กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค)
  4) การสือ่สารและสร้างความตระหนกั (awareness) 
ต่อผู้ที่เก่ียวข้องในกลุ่มผู้กำาหนดนโยบายและนักวิชาการ
เกีย่วกับ CDoNCDs โดยออกแบบให้ชดัเจนเข้าใจง่าย หรอื
จัดทำาเป็นหนังสือ (มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่) หรือ
อาจใช้เวทีสมัชชาสุขภาพเพื่อการสร้างการมีส่วนร่วมและ
สร้างความตระหนักให้กับสังคมให้รู้เท่าทัน โดยเฉพาะใน
เร่ืองการแทรกแซงนโยบายของภาคธุรกิจ  (ศูนย์วิจัยและ
จัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ)

วิจารณ์และข้อยุติ

  นิยามของ CDoH ที่ผ่านมามีความเชื่อมโยงกับภาค
ธุรกิจและอุตสาหกรรมมาโดยตลอดเพียงแต่มีมุมมองที่
หลากหลาย ทั้งในเชิงของตัวสินค้าและบริการ กิจกรรม
และการปฏิบัติ และในเชิงของอำานาจของภาคธุรกิจและ
อุตสาหกรรม อย่างไรตาม หากพิจารณานิยามในเชิงของ
ตัวสินค้าและบริการย่อมมีความหลากหลายรูปแบบขึ้นอยู่
กับลักษณะของสินค้าและบริการนั้นๆ ไม่ว่าจะเป็นสินค้า
ที่ส่งผลกระทบทางลบต่อสุขภาพ  เช่น ยาสูบ  เคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ สินค้าและบริการที่ส่งผลกระทบทางบวกต่อ
สุขภาพ เช่น ยารักษาโรค วัคซีน หรือสินค้าและบริการที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพทางตรงและทางอ้อม เช่น ยานยนต ์ 
บ่อนการพนัน  เหมืองแร่  ในขณะท่ีการนิยามในแง่ของ
กิจกรรม กลยุทธ์  และการปฏิบัติของภาคธุรกิจและ
อุตสาหกรรมดูจะมีความเหมาะสมมากกว่าเพราะมีรูป
แบบที่หลากหลายน้อยกว่าในเชิงของตัวสินค้าและบริการ 
เนื่องจากการดำาเนินงานของธุรกิจใดๆ ย่อมมีเป้าหมายไป
ในทิศทางใกล้เคียงกันคือเพื่อลดต้นทุน เพิ่มผลกำาไร และ
สร้างเสถียรภาพของธุรกิจ ดังนั้น การกำาหนดนิยามของ 

CDoNCDs ในการศึกษานี้ที่มุ่งเน้นไปที่กลยุทธ์และการ
ปฏิบัติจึงมีความเหมาะสม อีกท้ังยังมีความสอดคล้องกับ
แนวความหมายขององค์การอนามัยโลก(16) อีกด้วย
  การนิยามของ  CDoNCDs  ในการศึกษานี้มีชี้
เฉพาะมากกว่านิยามของ CDoH  เนื่องจากเป็นการ
กำาหนดขอบเขตที่แคบลง เพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทของ
อุตสาหกรรมปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อที่ผลิตสินค้าที่ส่งผล 
กระทบทางลบต่อสุขภาพเป็นสำาคัญ ทั้งสุรา ยาสูบ และ
อาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมไีขมนั นำา้ตาลและโซเดียมสงู ดงันัน้ 
นิยาม CDoNCDs จึงหมายถึงกลยุทธ์และการปฏิบัติของ
ภาคธรุกจิและอตุสาหกรรมท่ีผลิตสินค้าท่ีส่งผลกระทบทาง
ลบให้ประชาชนเกดิการเจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อ ในขณะที่
นิยามของ CDoH จะมีความหมายที่ครอบคลุมผลกระทบ
ทั้งทางบวกและทางลบต่อสุขภาพ รวมทั้งส่งผลกระทบ
ทางตรงและทางอ้อมต่อส่ิงแวดล้อมรอบตัวของประชาชน 
ดังตัวอย่างนิยามของ WHO รวมถึง Gilmore AB. et al.#  
ที่ให้นิยามว่าหมายถึง ระบบ แนวปฏิบัติ และแนวทางท่ี
ตัวดำาเนินการทางพาณิชย์ (commercial actors) ใช้ขับ
เคลื่อนสุขภาพและความเท่าเทียมกัน (equity)(36)

  งานวิจัยนี้ได้กำาหนด 4 องค์ประกอบของ CDoNCDs 
ที่มีความสัมพันธ์และส่งผลกระทบต่อกันในเชิงเส้นตรง 
(ภาพที่ 2) กล่าวคือบริบทหรือตัวขับเคลื่อน (องค์ประกอบ 
A.)  ได้นำาไปสู ่การเกิดและขยายตัวของภาคธุรกิจและ
อุตสาหกรรม (องค์ประกอบ B.) ซึ่งมีการดำาเนินกลยุทธ์
และการปฏบิติัต่างๆ (องค์ประกอบ C.)  ท่ีก่อให้เกิดผลลพัธ์
ทางสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดี และนำาไปสู่
การเจ็บป่วยของประชาชน (องค์ประกอบ D.) ซึ่งมีความ
ใกล้เคียงตามแบบจำาลอง CDoH (model of CDoH) ของ 
Gilmore AB. et al. (ตีพิมพ์บทความลงในวารสาร Lancet 

#งานวิชาการล่าสุดที่กำาหนดกรอบแนวคิดของ commercial determi-
nants of health (CDoH), 1/3 ซีรีส์เรื่อง Commercial Determinants 
of Health ในวารสาร Lancet ปี พ.ศ. 2566
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ในปี พ.ศ. 2566 หลังโครงการวิจัยนี้) ที่อธิบายว่าหัวใจ
หลักของ CDoH (heart of the CDoH) มี 3 ประการ(36)  
(1) ภาคการค้า (commercial sectors) และการปฏิบัติ
ของพวกเขา  (practices)  (เทียบได้กับองค์ประกอบ B. 
และ C.)  (2) ปัจจัยกำาหนดสุขภาพที่แยกย่อยตามระดับ 
(determinants of health subsystem) ตั้งแต่ระดับโลก 
(global) ถงึระดบับุคคล (individual) เช่น ระบบเศรษฐกจิ 
การเมือง  (political economic system) นโยบายส่ง
เสริมสุขภาพ (upstream policies) นโยบายสาธารณะ
ต่างๆ สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ  เศรษฐกิจสังคม และ
พฤติกรรมการบริโภคระดับบุคคล    (เทียบได้กับองค์
ประกอบ A. และ D.) และ (3) ตวัขบัเคล่ือนหลกัสำาคญั (key 
underlying drivers) ได้แก่ อำานาจ (power) บรรทัดฐาน 
(norms) และต้นทนุผลกระทบภายนอก (external costs) 
(เทียบได้กับองค์ประกอบ A.) อย่างไรก็ตาม ข้อแตกต่าง
สำาคัญของแบบจำาลอง CDoH ของ Gilmore AB. et al. 
คือการแสดงถึงอิทธิพลของภาคการค้า  (commercial 
sectors) ที่กลายเป็นผู้แสดงที่สามารถกำาหนด (shape) 
ระบบเศรษฐกิจการเมือง (political economic system) 
ซึ่งเป็นปัจจัยระดับมหภาค (macro level) ในขณะที่งาน
วิจัยนี้ยังคงมีมุมมองว่าระบบเศรษฐกิจการเมืองคือบริบท
หรือตัวขับเคลื่อนที่ส่งเสริมภาคธุรกิจและอุตสาหกรรม
เท่านั้น ดังนั้น งานผลการวิจัยนี้จำาเป็นต้องมีการพัฒนา
อย่างต่อเนื่องในอนาคต
  ในแง่ของกรอบการปฏบิตั ิ(practices) ของธรุกิจและ
อุตสาหกรรม Gilmore AB. et al. ได้แบ่งการปฏิบัติออก
เป็น 7 กลุม่ และกำาหนดคำานยิามเชงิหลกัการในแต่ละกลุ่ม
เพื่อให้สามารถเข้าใจและนำาไปประยุกต์ใช้ต่อได้ง่าย (อาจ
มีการทับซ้อนกันได้) ได้แก่ ด้านการเมือง (political) ด้าน
วิทยาศาสตร์  (scienctific) ด้านการตลาด (marketing) 
ด้านห่วงโซ่อุปทานและขยะ (supply chain and waste) 
ด้านแรงงานและการจ้าง  (labor and employment) 
ด้านการเงิน (financial) และการจัดการชื่อเสียง (repu-

tational management)(36) ในขณะท่ี งานวิจัยนี้มีความ
เฉพาะเจาะจงไปทีก่ารเกดิโรคไม่ตดิต่อ ดงันัน้ การปฏบิตัจิงึ
มคีวามเฉพาะเจาะจงและพยายามวางขอบเขตการปฏบิตัทิี่
สามารถจำาแนกออกจากกันได้อย่างชัดเจน เช่น การผลิต
สินค้า การตลาด  อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยมีความตระหนักว่า
ในบางการปฏบิติัอาจมกีารทับซ้อนกันได้หลายมติิ ตวัอย่าง 
การทำากจิกรรม CSR อาจเป็นการปฏบิตัทิัง้ในเชงิการตลาด
และเชิงการเมือง นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังเห็นว่าขอบเขตการ
ปฏิบัติของภาคธุรกิจและอุตสาหกรรมปัจจัยเส่ียงโรคไม่
ติดต่อสามารถพัฒนาเพิ่มเติมได้ในอนาคตตามกรอบของ 
Gilmore AB. et al. เช่น การปฏิบัติด้านการจัดการขยะ 
(การปล่อยนำ้าเสียและมลพิษ) การปฏิบัติด้านแรงงาน 
(การเกษตรแบบพันธสัญญาที่ใช้สารเคมีท่ีเป็นอันตรายต่อ
ร่างกายแรงงาน)  ซ่ึงงานวจัิยนีจ้ำาเป็นต้องมกีารพัฒนาองค์
ความรู้อย่างต่อเนื่องในอนาคต
  การกำาหนดขอบเขตกลยุทธ์และการปฏิบัติของ
ภาคธุรกิจและอุตสาหกรรมปัจจัยเส่ียงโรคไม่ติดต่อ (องค์
ประกอบ C.) ในมิติด้านการผลิตสินค้า (production) ถือ
เป็นมิติที่มีความเฉพาะเจาะจงในบริบทของโรคไม่ติดต่อ
มากที่สุด เนื่องจากอุตสาหกรรมปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อมี
การผลติสนิค้าทีใ่ช้บริโภคของประชาชนเป็นสำาคญั อย่างไร
ก็ดี กลยุทธ์และการปฏิบัติของภาคธุรกิจและอุตสาหกรรม
ในมติดิงักล่าวมกัมาจากบรบิทของอตุสาหกรรมอาหารและ
เคร่ืองด่ืมที่มีไขมัน นำ้าตาล และโซเดียมสูง เช่น การปรับ
สูตรอาหาร การใส่ส่วนผสมที่มีคุณค่าทางโภชนาการตำ่า(15) 
ซึ่งในอนาคตอาจต้องมีการพัฒนาปรับปรุงกรอบแนวคิด
เพื่อให้สามารถใช้ในบริบทของสินค้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และยาสบู ซึง่มส่ีวนประกอบทีเ่ป็นอนัตรายต่อร่างกายเป็น
ทุนเดิมอยู่แล้ว ได้แก่  เอทานอลและนิโคติน ทั้งนี้ อาจม ี
สารอืน่ๆ เช่น การแอบใส่สารเมทานอล สารหนใูนสรุาเถือ่น
  ในแง่ของการใช้ประโยชน์จากกรอบแนวคิดเพื่อใช้ใน
การตดิตาม CDoNCDs ซึง่มหีลายองค์ประกอบทีส่่งผลกระทบ 
ต่อสุขภาพของประชาชน  ท้ังบริบทและตัวขับเคลื่อนที่
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นำาไปสู่การเกิดอุตสาหกรรมที่ผลิตสินค้าและบริการ  ซ่ึงมี

กลยุทธ์และการปฏิบัติที่เป็นกลไกสร้างผลกระทบต่อส่ิง

แวดล้อมและสุขภาพ การติดตาม CDoNCDs ที่แม้ว่าจะ

เน้นกลยทุธ์และการปฏบัิติของภาคธรุกจิและอตุสาหกรรม 

(องค์ประกอบ C.) ตามนิยามท่ีกำาหนดไว้เป็นหลัก แต่

ในการศึกษาจริงมีความจำาเป็นต้องกำาหนดตัวธุรกิจและ

อุตสาหกรรม (องค์ประกอบ B.) ทีจ่ะตดิตามให้ชดัเจนก่อน 

อีกท้ัง ในการประมวลสถานการณ์ทั้งหมดจำาเป็นท่ีจะต้อง

เข้าใจบรบิทและตวัขบัเคลือ่น (องค์ประกอบ A.) ทีส่ำาคญัๆ 

ท่ีส่งผลต่อการดำาเนินงานของภาคธุรกิจและอุตสาหกรรม

นั้นๆ อีกด้วย เช่น บริบททางกฎหมาย นโยบายส่งเสริม

การค้าการลงทุนต่างๆ  กล่าวคือการจะศึกษา CDoNCDs 

มีความจำาเป็นต้องเข้าใจบริบทและอุตสาหกรรมที่เชื่อม

โยงกันและต้องกำาหนดขอบเขตของการติดตามให้ชัดเจน

มากที่สุด

  สำาหรับกลยุทธ์และการปฏิบัติของภาคธุรกิจและ

อุตสาหกรรมในมิติด้านการแทรกแซงนโยบาย  (policy 

interference) ผูว้จิยัได้เลง็เหน็ถึงความยุง่ยากซับซ้อนของ

การติดตามสถานการณ์ท่ีต้องอาศัยการสืบค้นแบบหลาย

วิธีการและผู้ติดตามจำาเป็นต้องมีทักษะความเป็นนักสืบ 

(investigator) เช่น การติดตามการวิ่งเต้นที่ต้องสืบหาว่า

ผู้ว่ิงเต้นมีความเชื่อมโยงกับภาคธุรกิจและอุตสาหกรรม

อย่างไร การติดตามเจ้าหน้าที่รัฐเกษียณที่เข้าไปมีส่วนร่วม

กับกิจกรรมของอุตสาหกรรมในตำาแหน่งอะไร หรือการ

บริจาคเงินสนับสนุนพรรคการเมืองที่บางครั้งมีการดำาเนิน

การผ่านบรษัิทอืน่ในเครอื และจำาเป็นต้องอาศยัการสืบค้น

จากหลายช่องทางที่สามารถเข้าถึงได้และเท่าที่เป็นไป

ได้ ทั้งช่องทางออฟไลน์ (offline) ออนไลน์ (online) สื่อ

สาธารณะต่างๆ ข่าว รวมถงึข้อมลูและเอกสารทางราชการ

ต่างๆ

  สุดท้ายนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายให้ภาครัฐ 

ภาควิชาการ และภาคประชาชนร่วมกันจัดตั้งระบบและ

เครือข่ายติดตามเฝ้าระวัง CDoNCDs ของประเทศไทย 

โดยเฉพาะอย่างยิง่ในมติด้ิานการผลติสนิค้า (production) 

และมติิด้านการแทรกแซงนโยบาย (policy interference) 

ในขณะที่การติดตามการตลาดและกระจายสินค้า  (mar-

keting and distribution) ที่มีหน่วยงานในการติดตาม

เป็นทุนเดิมอยู่แล้ว เช่น ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา ศูนย์วิจัยและ

จัดการความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบ ควรเพ่ิมการติดตาม

การปฏิบัติอื่นที่นอกเหนือจากการโฆษณาและการส่งเสริม

การขาย  โดยเฉพาะการสร้างการยอมรับในสินค้าหรือ

บริษัท (acceptability) กิจกรรม CSR รวมไปถึงกิจกรรม

การให้ทุนอุปถัมภ์ต่างๆ  ซ่ึงตามแนวคิดของ Kotler P. 

ถือเป็นกิจกรรมการตลาดแบบสร้างสรรค์สังคม  (social 

marketing) ที่มุ่งเป้าตอบสนองต่อสังคมโดยรวมเพื่อให้

ลูกค้าเกิดความเชื่อถือและเล่ือมใสเมื่อมีการบริโภคสินค้า

แบรนด์ของบริษัท(37) จนนำาไปสู่ความจงรักภักดีในตราสิน

ค้าหรือผลิตภัณฑ์ (brand loyalty) ดังกล่าว ซึ่งภาคธุรกิจ

มกีารทำากจิกรรมการตลาดแบบสร้างสรรค์สงัคมมากขึน้ใน

ปัจจุบัน

  นอกจากนี้ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรสื่อสารสร้าง

ความตระหนักให้แก่สังคมและผู้กำาหนดนโยบายในทุก

ระดับ โดยเฉพาะกจิกรรมทีต้่องสงสัยว่าเป็นการแทรกแซง

นโยบายของภาคธุรกิจและอุตสาหกรรม และมีข้อเสนอ

แนะเชงิวชิาการให้มกีารศึกษาเพือ่จดัทำาคูม่อืในการติดตาม 

CDoNCDs ที่เป็นระบบและสื่อสารข้อมูลสถานการณ์ดัง

กล่าวออกสู่สาธารณะในวงกว้าง

กิตติกรรมประกาศ

  โครงการศึกษานี้ดำาเนินการโดยสำานักงานพัฒนา

นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ซึ่งได้รับการสนับสนุน

จากกองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ภาย

ใต้โครงการศึกษาขอบเขตและสถานการณ์เบ้ืองต้นปัจจัย

ทางการค้ากำาหนดโรคไม่ติดต่อในประเทศไทย เว็บไซต ์

http://www.ihppthaigov.net/
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