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บทคดัย่อ	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษานโยบายการควบคุมการสื่อสารการตลาดของอาหารและเคร่ืองดื่มที่ส่ง

ผลกระทบต่อเดก็อายุต�่ำกว่า 16 ซ่ึงเป็นกลุ่มที่มอีตัราการเป็นโรคอ้วนสงู นโยบายและมาตรการควบคุมการสื่อสาร

การตลาด เป็นวิธหีน่ึงที่จะช่วยลดผลกระทบจากการตลาดของอาหารที่มุ่งเป้าไปสู่เดก็ได้ เพราะเดก็มคีวามเปราะบาง

ต่อสื่อโฆษณาและการตลาด ไม่สามารถแยกแยะหรือวิเคราะห์ได้ด้วยตวัเอง จึงมกัตกเป็นเป้าหมายของการสื่อสาร

การตลาดของอาหารและเคร่ืองดื่ม และอาจได้รับผลกระทบทั้งปัญหาสขุภาพ และพฤตกิรรมในระยะยาว ที่ผ่านมา

ประเทศไทย ยังไม่มมีาตรการที่จะปกป้องเดก็จากการสื่อสารการตลาดอย่างจริงจัง มเีพียงพระราชบญัญัตทิี่เกี่ยวข้อง

กบัการคุ้มครองผู้บริโภคและการจ�ำกดัการโฆษณาเทา่น้ัน ส�ำหรับต่างประเทศขานรับนโยบายจากองค์การอนามยัโลก 

มกีารก�ำหนดนโยบายและมาตรการต่างๆ จ�ำนวนมาก ในช่วงปี 2010 แต่จากผลการประเมนิขององค์การอนามยัโลก

พบว่า นโยบายการควบคุมการสื่อสารการตลาดใน 59 ประเทศ มคีวามก้าวหน้าน้อยมาก และไม่มรัีฐบาลในประเทศ

ใดที่ผลักดนันโยบายที่เน้นในกลุ่มเดก็วัยรุ่น ทั้งๆที่ปัญหาโรคอ้วนระบาดอย่างมากในกลุ่มเดก็ที่อายุระหว่าง 12-16 

ปี ทั้งน้ี นโยบาย มาตรการ หรือ กฎหมาย ข้อบงัคับ ควรเกดิจากการมส่ีวนร่วมของผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี เช่น ประเทศ

สงิคโปร์ที่มกีารผลักดนันโยบายจากความร่วมมอืระหว่างภาครัฐ เอกชน และประชาชน ด้วยการมุ่งเป้าหมายเดยีวกนั 

คือ สขุภาวะของเดก็ ซ่ึงมีผลดีในแง่ที่ท�ำให้ทุกฝ่ายตระหนักถึงความส�ำคัญของการปกป้องเดก็ และมีความรับผิด-

ชอบร่วมกัน และนโยบายน้ันอาจไม่จ�ำเป็นต้องเข้มงวดมากจนฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงรู้สกึเสยีประโยชน์มากเกินไป แต่ให้

ทุกฝ่ายยอมรับได้ ซ่ึงในแง่น้ี ท�ำให้ไม่เกดิการละเมดิหรือใช้ช่องโหว่ของกฎหมายในการกระท�ำผดิ นโยบายต้องสอด

รับกบัสภาพปัญหา และปรับปรงุอยู่เสมอ เพ่ือให้ทนักบัการเปล่ียนแปลงของการตลาดอาหารที่เปล่ียนรปูแบบและ

กลยุทธต์ลอดเวลา รวมถงึครอบคลุมการตลาดทุกรปูแบบด้วย บทความน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรม (systematic   

review) ที่เกี่ยวข้องกบัมาตรการและนโยบายการควบคุมการสื่อสารการตลาดในกลุ่มเดก็ที่รัฐเป็นผู้ก�ำหนด โดยศกึษา 

จากวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องระหว่างปี 2007-2017 ในระดบัโลกและประเทศไทย
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The American Psychological Association(1) จึงสรปุว่า 

เดก็ส่วนใหญ่ไม่เข้าใจว่า วัตถุประสงค์ของโฆษณาคือการ

ชักชวนผู้บริโภคให้ซ้ือสนิค้า และเดก็เลก็ จะไม่สามารถ

แยกความแตกต่างของรายการโทรทัศน์กับโฆษณาได้ 

บทน�ำ
เดก็มีความเปราะบางสงูต่อสื่อโฆษณาและการตลาด 

เพราะเด็กขาดทักษะการรับรู้  และประสบการณ์ ไม่

สามารถตีความหรือวิเคราะห์เน้ือหาของการโฆษณาได้ 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 431

จนกว่าจะอายุ 12 ปี)(2) และเดก็ทุกกลุ่มอายุ ล้วนแต่ได้

รับผลกระทบจากสื่อ จะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กบัว่า ระดบั

ของสื่อที่กระทบต่อการรับรู้และความสนใจของเดก็ เช่น 

เดก็ อายุ 2-6 ปี ชอบโฆษณาที่มนัีกแสดง เสยีงเพลง ภาพ

ที่มีสสีนั และของที่มีรปูลักษณด์งึดูดใจ ส่วนเดก็ที่โตขึ้น

อย่างวัยรุ่น มแีนวโน้มที่จะถูกชักจูงจากกลยุทธข์องสื่อได้

มากกว่าเพราะวัยรุ่นเข้าถึงสื่อได้หลากหลายและมี

พฤติกรรมเลียนแบบตามค่านิยมของกลุ่มเพ่ือต้องการ

เป็นส่วนหน่ึงของสงัคม ผลกระทบคือ เดก็จะไม่สามารถ

วิเคราะห์ด้วยเหตุผล และมีแนวโน้มที่จะยอมรับโฆษณา

ด้วยสุจริตใจ เห็นว่าถูกต้อง และปราศจากอคติใดๆ 

นอกจากน้ี ยังพบว่า การให้ความรู้กับเดก็เกี่ยวกับการ

โฆษณา ไม่มปีระโยชน์กบัเดก็ทางใดเลย หากเดก็ตดัสนิ

ใจว่าชอบสินค้าน้ันๆไปแล้ว แม้ว่าเดก็อาจจะเข้าใจว่า

โฆษณาน้ันพยายามขายของ แต่เดก็จะไม่ได้ใช้ความรู้ที่มี

อยู่ในการปกป้องตนเองจากกลยุทธข์องผู้ค้า(3) 

การศึกษาจ�ำนวนมาก พบว่า การตลาดของอาหาร   

ส่งผลกระทบทั้งต่อการรับรู้  และพฤติกรรมการบริโภค

ของเดก็ ดงัปรากฏปัญหาเดก็เป็นโรคอ้วนและโรคเร้ือรัง

ในหลายประเทศทั่วโลก นอกจากน้ี การขยายตวัของการ

สื่อสารการตลาดของอาหาร ไปยังกลุ่มเดก็มีกลยุทธ์ใน

ลักษณะของการบูรณาการมากขึ้น ท�ำให้เดก็ในปัจจุบัน 

ถูกแวดล้อมด้วยข้อมูลจากสื่อที่หลากหลาย และเข้าถึง

กลุ่มเด็กในทุกๆ ที่  โดยเฉพาะการเข้ามาทางสื่อ-

อเิลก็ทรอนิกส ์ผลการส�ำรวจในประเทศไทยของส�ำนักงาน

สถิติแห่งชาติ เปรียบเทยีบระหว่างปี พ.ศ. 2554 กับ  

พ.ศ. 2556 พบว่า มเีดก็อายุ 6-14 ใช้อนิเทอร์เนต็สงู

ขึ้น จากร้อยละ 38.3 เป็นร้อยละ 54.1(4) นอกจากน้ี ผล

ส�ำรวจในปีต่อๆ มา ได้พบว่า สื่ออิเลก็ทรอนิกสห์ลาก

หลายรูปแบบเข้ามามีบทบาทส�ำคัญต่อชีวิตของเดก็ใน

ปัจจุบนัมากขึ้นเร่ือยๆ ในขณะที่ ปัญหาเดก็ดูทวีีเป็นเวลา

นาน ยังเป็นเร่ืองส�ำคัญที่ต้องดูแล เพราะล้วนส่งผลกระ

ทบต่อการรับรู้และพฤตกิรรมในเชิงลบหลายด้าน 

ดังน้ัน การก�ำหนดนโยบายจึงไม่ใช่การเน้นให้เดก็

ท�ำความเข้าใจการตลาด แต่ต้องมุ่งเป้าหมายเพ่ือลด   

ผลกระทบของการตลาดของอาหารที่จะเกดิกบัเดก็ เพ่ือ

ปกป้องเดก็และบรรเทาปัญหาสขุภาพที่จะเกดิกบัเดก็ใน

อนาคต 

ตั้งแต่ปี 2004 เป็นต้นมา องค์การอนามยัโลกผลัก-

ดนัยุทธศาสตร์เพ่ือแก้ปัญหาด้านโภชนาการ กจิกรรมทาง

กาย และสขุภาพ ที่เรียกว่า “WHO Global Strategy on 

Diet, Physical Activity and Health”(5) โดยเรียกร้องให้

รัฐบาล และภาคีในระดบันานาชาต ิภาคเอกชน และภาค

ประชาสังคม ท�ำงานและสนับสนุนการมีโภชนาการที่ด ี

และการมกีจิกรรมทางกาย เพ่ือสขุภาพของประชาชน ต่อ

มา ปี 2010 ประเทศสมาชิก 192 ได้ก�ำหนดเป้าหมาย

ร่วมกนัที่จะห้ามท�ำการตลาดอาหารที่ไม่ดต่ีอสขุภาพและ

เคร่ืองดื่มที่ปราศจากแอลกอฮอล์ ที่มุ่งเป้าไปสู่เดก็เพ่ือ

ลดอตัราการเกดิโรคอ้วน และโรคเร้ือรัง ปี 2013 องค์การ

อนามัยโลกได้เสนอแผนปฏิบัติการ (WHO Global     

Action Plan)(6) โดยมแีนวคิดให้ผนวกเร่ืองสขุภาพอยู่ใน

ทุกๆนโยบาย หลายประเทศทั่วโลก ตื่นตวัในการก�ำหนด

ข้อบังคับห้ามการโฆษณาที่มุ่งเป้าไปสู่เดก็ แต่ยังพบว่า 

การบงัคับใช้กฎหมาย/ข้อบงัคับในแต่ละประเทศก้าวหน้า

น้อยมาก ในขณะที่การตลาดของอาหารทั้งนมผงส�ำหรับ

เดก็ และอาหารที่มไีขมนั เกลือ และน�ำ้ตาลสงู ได้ใช้ช่อง

ทางการสื่อสารที่แยบยลและหลากหลายมากขึ้น เพ่ือเข้า

ถงึเดก็ทั้งในบ้าน โรงเรียน และสถานที่สาธารณะต่างๆ 

นโยบายควบคุมการสื่อสารการตลาดอาหารที่มีผล-

กระทบต่อเดก็ ได้ผลจริงหรือไม่? แน่นอนว่าคงไม่มี

มาตรการใดมาตรการหน่ึงที่จะสามารถท�ำให้การตลาดที่

เป็นภัยคุกคามต่อเดก็หมดไป หรือสามารถลดปัญหา

สุขภาพจากการบริโภคตามสื่อได้ แต่อย่างน้อยการ

ควบคุมการสื่อสารการตลาด เป็นวิธหีน่ึงที่จะช่วยลดผล-

กระทบจากสื่อที่มุ่งเป้าไปสูเ่ดก็ลงได้ ทั้งน้ี กจ็�ำเป็นจะต้อง

ใช้นโยบายหรือวิธกีารอื่นๆ ควบคู่ไปด้วย 

บทเรียนจากนโยบายในต่างประเทศพบว่า ไม่มี

นโยบายหน่ึงเดียวที่สามารถลดปัญหาสขุภาพหรืออตัรา

การเกิดโรคอ้วนของเดก็ลงได้ แต่งานวิจัยจ�ำนวนมาก 

บอกว่า การควบคุมโฆษณาในเดก็ มีส่วนช่วยให้เดก็
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สามารถควบคุมน�ำ้หนักได้ Chou et al. (2008) สรปุว่า 

การห้ามโฆษณาอาหารจานด่วนและโฆษณาในร้านอาหาร

ต่างๆ ลดอตัราของเดก็และวัยรุ่นที่น�ำ้หนักเกนิลงได้(7) 

ขณะที่ Veerman JL, et al. พบว่า การจ�ำกดัโฆษณาทวีี 

สามารถลดอัตราการเกิดโรคอ้วนในเด็กในประเทศ

สหรัฐอเมริกาลงได้เช่นเดียวกนั แต่ไม่เฉพาะปัญหาโรค

อ้วน แต่ยังหมายถงึปัญหาสขุภาพด้านอื่นๆ ด้วย(8) และ

การปกป้องเดก็จากสื่อการตลาดที่มุ่งเฉพาะผลประโยชน์

เชิงธุรกจิ เป็นสิ่งที่ผู้ใหญ่จ�ำเป็นต้องท�ำอย่างย่ิง 

ท�ำไมจึงต้องเป็นเดก็ที่อายุน้อยกว่า 16 ปี? โดยทัว่ไป

แล้ว นิยามของ “เดก็ (child)” ในระดบัโลกไม่ปรากฏว่า

มกีารก�ำหนดอายุไว้ชัดเจน ขึ้นอยู่กบับริบทของการศกึษา 

แต่จากบทความการประชุมอนุสัญญาสหประชาชาติว่า

ด้วยสทิธเิดก็ (United Nations Convention on the Rights 

of the Child (UNCRC)) ให้นิยามของเดก็ว่า คือ คนที่

อายุต�่ำกว่า 18 ปี(8) แต่ส�ำหรับการศกึษาผลกระทบจาก

การสื่อสารการตลาดที่มต่ีอเดก็ งานวิจัยหลายช้ิน เน้นไป

ที่เดก็อายุต�่ำกว่า 12 ปี มากกว่าเดก็วัยรุ่น ซ่ึงงานวิจัยโดย

มากศึกษาในบริบทของประเทศพัฒนาแล้ว และจากข้อ

ค้นพบยืนยันว่า เดก็ที่ได้รับผลกระทบจากการตลาดมาก

ที่สดุ คือเดก็ในกลุ่มที่อายุต�่ำกว่า 12 ปี มากกว่ากลุ่มที่

อายุระหว่าง 12-18 ปี อย่างไรกด็ ี มีหลายประเทศที่ม ี

นโยบายควบคุมการสื่อสารการตลาดทีมุ่่งเป้าไปสูเ่ดก็ โดย

ให้ความส�ำคัญกบักลุ่มเดก็ที่อายุสงูกว่า 12 ปี เน่ืองจาก

สถานการณ์เดก็น�ำ้หนักเกินและอ้วนจ�ำนวนมากอยู่ใน

กลุ่มที่เป็นวัยรุ่น เช่น ปฏิญญาสหภาพยุโรป นอร์เวย์ 

เมก็ซิโก ไอร์แลนด์ มีนโยบายและมาตรการที่คุ้มครอง

เดก็อายุน้อยกว่า 13 ปี เกาหลีใต้ และไอร์แลนด์ยังม ี

นโยบายที่เน้นเดก็อายุน้อยกว่า 18 ปี องักฤษ เน้นเดก็ที่

อายุน้อยกว่า 16 ปี การที่หลายประเทศให้ความส�ำคัญกบั

เดก็และวัยรุ่น เน่ืองจากปัญหาโรคอ้วนมีแนวโน้มสงูขึ้น

ในกลุ่มเดก็ที่อายุ 13-16 ปี และวัยรุ่นมแีนวโน้มของการ

ใช้สื่อออนไลน์เป็นเวลานานและหลากหลายกว่ากลุ่มเดก็ 

และแม้ว่าวัยรุ่นจะสามารถตัดสินใจเลือกเองได้ แต่กม็ี

ความอยากรู้อยากลอง รวมทั้งสามารถเข้าถงึอาหารและ

เคร่ืองดื่มได้เองตามที่การตลาดช้ีชวน 

บทความน้ีมวัีตถุประสงค์ เพ่ือวิเคราะห์นโยบายการ

ลดผลกระทบจากการสื่อสารการตลาดทีม่ต่ีอเดก็อายุน้อย

กว่า 16 ปี โดยการศกึษาเอกสารที่เกี่ยวข้องกบันโยบาย/

มาตรการต่างๆ ตั้งแต่ปี 2007-2017 (11 ปี) ที่มกีาร

ด�ำเนินการในต่างประเทศและประเทศไทย เช่น นโยบาย

การควบคุมสื่อโฆษณา การห้ามขาย หรือการห้ามท�ำการ

ตลาดในรปูแบบต่างๆ รวมทั้ง มาตรการทางภาษี เป็นต้น 

เพ่ือเช่ือมโยงให้เหน็ถงึนโยบายที่ผ่านมา อทิธพิลที่ส่งผล

ต่อการก�ำหนดนโยบายของประเทศไทย รวมถงึช่องว่าง

ของนโยบาย เพ่ือเป็นข้อมูลให้กบัผู้ก�ำหนดนโยบายและ

ผู้เกี่ยวข้องต่อไป 

วิธีการศึกษา 
การศกึษาน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวข้องกบั

นโยบาย มาตรการ กฎหมายที่เกี่ยวข้องกบัการควบคุม

การสื่อสารการตลาดอาหารเดก็ของภาครัฐ ในระยะ 11 

ปี ตั้งแต่ปี 2007-2017 ในระดบัโลก ระดบัภมูภิาค และ

ระดบัประเทศ รวมทั้งประเทศไทย 

ขั้นตอนการศกึษา

1.	 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับนโยบาย/

มาตรการการควบคุมการสื่อสารการตลาดในเดก็ และ

ผลกระทบจากการสื่อสารการตลาดที่มีต่อเด็ก ทั้งน้ี 

ประเดน็ที่สนใจศกึษาเกี่ยวข้องกบันโยบายหรือมาตรการ

ที่รัฐเป็นผู้ก�ำหนดเท่าน้ัน 

2.	 วิเคราะห์ข้อมูลเอกสารในมิติที่เกี่ยวกบั สถาน-

การณ์ของนโยบาย/มาตรการควบคุมการสื่อสารการ

ตลาดในปัจจุบนั นโยบาย/มาตรการทีไ่ด้ผลด ีและมาตร-

การที่ประเทศไทยควรจะต้องก�ำหนดหรือปฏบิัติเพ่ือลด

ผลกระทบจากการสื่อสารการตลาดที่มต่ีอเดก็ 

ทัง้น้ี ได้ก�ำหนดประเดน็การศกึษาเป็น 3 ประเดน็หลัก 

ได้แก่ การควบคุมการสื่อสารการตลาดในระดบัโลกและ

ภมูิภาค บริบทนโยบายในต่างประเทศ โดยศกึษาในกลุ่ม

ประเทศพัฒนาแล้ว ซ่ึงมคีวามก้าวหน้าด้านกฎหมายและ

มาตรการเพ่ือปกป้องเดก็จากการสื่อสารการตลาด อาท ิ



นโยบายลดผลกระทบจากการสือ่สารการตลาดทีมี่ต่อเด็กอายนุอ้ยกว่า 16 ปี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 433

ประเทศอังกฤษ ออสเตรเลีย สหรัฐอเมริกา แคนาดา 

นิวซีแลนด์ และสงิคโปร์ เป็นต้น รวมทั้งศกึษาบทเรียน

ความส�ำเรจ็ และวิเคราะห์เน้ือหาจากวรรณกรรม (content 

analysis) เพ่ือเป็นแนวทางในการก�ำหนดมาตรการ

ควบคุมการสื่อสารการตลาดอาหารส�ำหรับเดก็ และการ

ปฏบิตัใินประเทศไทย 

ผลการศึกษา 
1. การควบคุมการสือ่สารการตลาดในระดบัโลก

และภูมิภาค	  

นโยบายควบคุมการสื่อสารการตลาดในระยะแรกเร่ิม 

เป็นนโยบายที่มุ่งควบคุมสื่อโฆษณาเป็นหลัก ทั่วโลกตื่น

ตวักบัสื่อโฆษณาทัง้ทวีี ป้ายโฆษณา หนังสอืพิมพ์ นิตยสาร 

ที่มกีารโฆษณาอาหาร ที่มไีขมนั น�ำ้ตาลและเกลือสงู จาก

น้ัน ความท้าท้ายของการผู้ก�ำหนดนโยบายพบว่า การ

ตลาดที่มากบัสื่ออเิลก็ทรอนิกสเ์พ่ิมมากขึ้นเร่ือยๆ อย่าง

อนิเตอร์เนต็ โทรศพัทม์อืถอื เกมสอ์อนไลน์ ซ่ึงมอีทิธพิล

ต่อพฤติกรรมการบริโภคของเดก็อย่างมาก เหน็ได้จาก

งานวิจัยเกี่ยวกบัผลกระทบของโฆษณาทีม่ผีลต่อเดก็ทีเ่กดิ

ขึ้นนับตั้งแต่ปี ค.ศ. 1970 เป็นต้นมา 

เน่ืองจากขณะน้ันทั่วโลกเร่ิมเผชิญสถานการณ์การ

ระบาดของโรคอ้วนและโรคเร้ือรัง โดยเฉพาะอย่างย่ิงใน

กลุ่มเดก็อายุต�่ำกว่า 12 ปี ประเทศที่มกีฎหมายก้าวหน้า 

คือ แคนาดา ที่เร่ิมใช้ตั้งแต่ 1978(9) ซ่ึงอยู่ในกฎหมาย

คุ้มครองผู้บริโภค ได้ระบุห้ามการโฆษณาทุกชนิดที่จูงใจ

เดก็อายุต�่ำกว่า 12 ปี กฎหมายมีบทลงโทษและด�ำเนิน

การมาอย่างต่อเน่ือง ได้รับการยอมรับจากประชาชนใน

รัฐควิเบค โดยการส�ำรวจพบว่าเป็นกฎหมายที่มีความ

เหมาะสมในช่วงน้ัน ปลายปี 1970 รปูแบบของสื่อการ

ตลาดบางส่วนเปล่ียนจากโฆษณาทวีี ไปใช้การตลาดรูป

แบบใหม่ เช่น การเข้าถงึเดก็ในโรงเรียน การแจกตวัอย่าง

อาหารให้กลุ่มเป้าหมาย การจัดโปรโมช่ันต่างๆ รวมถงึ

สื่ออเิลก็ทรอนิกสด้์วย ซ่ึงท�ำให้การตลาดเร่ิมมีความซับ

ซ้อนย่ิงขึ้น ขณะที่หลายประเทศมีการปรับปรงุมาตรการ

และกฎหมาย มาให้ความสนใจมติกิารตลาดที่เปล่ียนไป 

รวมถงึผลกระทบต่อเดก็เลก็ จนกระทั่งปี 1981 มีการ

ผลักดนัให้มมีาตรการควบคุมการตลาดนมผง โดยสมชัชา

อนามยัโลก และประเทศสมาชิก จึงร่วมกนัลงมตรัิบรอง

หลักเกณฑ์สากลว่าด้วยการตลาดอาหารทดแทนนมแม่ 

(International Code of Marketing of Breast Milk  

Substitutes) ซ่ึงก�ำหนดไว้เพ่ือปกป้องสขุภาพเดก็ทุกคน

ให้ได้กนินมแม่ ซ่ึงเน้นในกลุ่มเดก็เลก็(10) 

การเผชิญสถานการณก์ารระบาดของโรคอ้วนในเดก็ 

ในช่วง 10 กว่าปีที่ผ่านมา ท�ำให้เกรงกนัว่า เดก็จะกลาย

เป็นโรคเร้ือรังในอนาคต ทัว่โลกจึงตื่นตวักบัการแก้ปัญหา

โรคอ้วน ซ่ึงเกดิจากพฤตกิรรมการบริโภคและการใช้ชีวิต 

มีการศึกษาจ�ำนวนที่ระบุต้นเหตุของโรคอ้วนในเดก็ว่า 

เกดิจากการที่เดก็ได้รับการสื่อสารการตลาดของอาหารที่

ไม่เหมาะสม โดยไม่ได้มเีฉพาะโฆษณาทวีีเพียงอย่างเดยีว

อกีต่อไป และกลายเป็นรูปแบบของการตลาดที่ซับซ้อน 

คือ ใช้วิธกีารหลากหลายในการเข้าถงึกลุ่มเป้าหมาย เช่น 

การตลาดอาหารและขนมที่เข้าไปในโรงเรียน ซ่ึงมผีลกระ

ทบต่อพฤติกรรมการบริโภคของเดก็มาก ดังน้ัน เมื่อปี 

2010 องค์การอนามัยโลกได้มี Resolution WHA 

63.14(11) ระบุข้อเสนอว่า ให้มกีารลดผลกระทบจากการ

ตลาดอาหารขยะที่มต่ีอเดก็ โดยการห้ามท�ำการตลาดใน

สถานที่ที่เดก็รวมตัวกนัอยู่จ�ำนวนมาก เช่น ในโรงเรียน 

และหลีกเล่ียงเร่ืองผลประโยชน์ต่างๆ เพราะว่าการตลาด

ของอาหาร (Food marketing) ที่มุ่งกลุ่มเป้าหมายเป็น

เดก็ส่งผลกระทบต่อเดก็ทั้งด้านการรับรู้  จิตใต้ส�ำนึก และ

พฤติกรรม ต่อมาในปี 2012 องค์การสหประชาชาติมี

บทบาทในการผลักดันรปูแบบการด�ำเนินธุรกจิที่ปกป้อง

สทิธเิดก็ โดยมีการบังคับใช้ไปเมื่อปี 2015 นอกจากน้ี 

เมื่อปี 2013 องค์การอนามัยโลกได้เผยแพร่ Global 

Action Plan for the Prevention and Control of NCDs 

2013-2020 แผนน้ี ได้รวมตวัช้ีวัดในการขบัเคล่ือนการ

ห้ามท�ำการตลาดของอาหารและเคร่ืองดื่มที่ไม่ดีต่อ

สขุภาพกบัเดก็อายุ 0-18 ปี เพ่ือลดอตัราการตายก่อน

วัยอันควรด้วยโรคเร้ือรังให้ได้ร้อยละ 25.0 ภายในปี 

2025(5) 
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มาตรการและกฎหมายที่ใช้ในการควบคุมการตลาด

อาหารในโรงเรียน ได้แก่ ห้ามวางตู้กดน�้ำอัดลม หรือ

เคร่ืองดื่มที่มีน�ำ้ตาลในโรงเรียน การห้ามขายขนมกรุบ-

กรอบ อาหารฟาสฟูดส ์และมาตรการเชิงบวก เช่น การ

ประกอบอาหารและจัดเมนูอาหารทีด่ต่ีอสขุภาพให้เดก็รับ

ประทาน 

นโยบายในระยะแรก ให้ความส�ำคัญกบัการปกป้อง

เดก็ทารกและเดก็เลก็ รวมถงึเดก็ในโรงเรียนอนุบาลและ

ประถมศกึษา ในขณะที่นโยบายระยะต่อมาเหน็ว่า การ-

สื่อสารการตลาดท�ำให้เดก็โตได้รับผลกระทบด้วย จึงเหน็

ได้ว่านโยบายขององค์การอนามัยโลกระบุให้ห้ามท�ำการ

ตลาดของอาหารและเคร่ืองดื่มที่ไม่ดีต่อสขุภาพกับเดก็

อายุ 0-18 ปี เพราะปัญหาการระบาดของโรคอ้วนอยู่ใน

วัยน้ี อย่างไรกต็าม นับตั้งแต่ปี 2013 ที่องค์การอนามยั

โลกประกาศแนวทาง ยังไม่พบประเทศใดที่สามารถ

ก�ำหนดกฎหมายครอบคลุมในกลุ่มเดก็วัยรุ่น(5)

เน่ืองจากในทางปฏบิัติ นโยบาย/กฎหมายควบคุม

การสื่อสารการตลาดของอาหาร ยังมีอุปสรรคอยู่มาก 

หลายประเทศจึงหามาตรการที่จะช่วยลดผลกระทบจาก

การตลาดอาหารที่มีต่อเดก็ ท�ำให้เกดิมาตรการทางภาษี

น�ำ้ตาล/ภาษีโซดา ขึ้นในระยะต่อมา โดยมเีป้าหมายเพ่ือ

ต้องการลดการบริโภคน�ำ้ตาลที่ถูกมองว่าเป็นต้นเหตขุอง

โรคอ้วนแล้วโรคเร้ือรัง ประเทศที่ประสบความส�ำเรจ็ใน

การใช้มาตรการทางภาษีควบคุมการตลาดของเคร่ืองดื่ม 

ได้แก่ ฝร่ังเศส เร่ิมบงัคับใช้เมื่อเดอืนมกราคม 2012 ซ่ึง

กไ็ด้ผล การซ้ือเคร่ืองดื่มลดลงหลังจากขึ้ นราคา ส่วน

เมก็ซิโก ที่บงัคับใช้มาตรการทางภาษีโซดา เมื่อปี 2014 

กไ็ด้ผลเช่นเดยีวกนั โดยพบว่า ยอดขายโซดาลดลงร้อย-

ละ 12.0 ส่วนน�ำ้ดื่มขายดขีึ้นร้อยละ 4.0 ชาวเมก็ซิกนัราย

ได้น้อยซ้ือเคร่ืองดื่มที่มีน�ำ้ตาลสูงน้อยลงกว่าปี 2013 

ประมาณร้อยละ 17.0 อย่างไรกต็าม มาตรการทางภาษี 

กไ็ม่ประสบความส�ำเรจ็ในอกีหลายประเทศ เช่น ประเทศ

เดนมาร์ก พบว่า การบริโภคเคร่ืองดื่มไม่ได้ลดลง ใน

เยอรมันกลับมีการใช้น�ำ้ตาลเทียม/สารให้ความหวาน

แทนน�ำ้ตาลจริงๆ เตมิในเคร่ืองดื่ม(12)

เมื่อย้อนดูจะพบว่า กฎหมายที่ประสบความส�ำเรจ็ ใน

ประเทศพัฒนาแล้ว เช่น สหรัฐอเมริกา อังกฤษ 

ออสเตรเลีย การที่มบีทบาทของภาคประชาสงัคมในเร่ือง

สขุภาพค่อนข้างเข้มแขง็ อย่างประเทศออสเตรเลีย จะพบ

ว่าภาคประชาสงัคมร่วมงานกบัภาครัฐ และนักวิชาการได้

อย่างลงตวั มกีารใช้รางวัลจูงใจการท�ำงานในพ้ืนที่ ในด้าน

ของชุมชน มชุีมชนขนาดใหญ่ 11 แห่ง ที่ริเร่ิมโครงการ

ต่างๆ เพ่ือแก้ปัญหาโรคอ้วนของเด็กในออสเตรเลีย         

9 แห่ง(13) อยู่ในรัฐวิคทอเรีย ทีริ่เร่ิมท�ำโครงการ 3 โครงการ 

ใช้เวลา 3 ปี ซ่ึงได้ผลดมีากในการลดอตัราโรคอ้วนของ

เดก็ก่อนวัยเรียน เดก็ช้ันประถมศกึษา และวัยรุ่น ซ่ึงแสดง

ให้เหน็ว่า ชุมชนกส็ามารถสร้างความเปล่ียนแปลงได้ ใน

ทางกลับกนั ประเทศนิวซีแลนด ์ม ีNGOs ที่ท�ำงานด้าน

สุขภาพได้ร่วมกันกดดันให้มีแผนการท�ำงาน ในช่ือ 

HEHA(14) แต่ในข้อเทจ็จริง การกดดนั ไม่สามารถท�ำให้

เกดิการท�ำงานหรือนโยบายที่ย่ังยืนได้ 

ภายหลังการผลักดนัให้นานาประเทศเหน็ความส�ำคัญ

ของการปกป้องเดก็จากการสื่อสารการตลาดทุกรูปแบบ 

องค์การอนามัยโลกได้ประเมินความก้าวหน้า พบว่า 

ระหว่างปี 2010-2015 มีรายงานตีพิมพ์โดยองค์กร

วิชาการและภาคประชาสังคม ที่แสดงให้เห็นถึงความ

สมคัรใจของธุรกจิข้ามชาตใินหลายพ้ืนที่ รายงานน้ีพูดถงึ 

ความอ่อนแอของทุนของภาคธุรกิจในการก�ำหนดกฎ-

เกณฑ์ และผู้ที่ตัดสินใจเชิงนโยบายไม่มีอ�ำนาจและ

ทรัพยากร ที่จะสร้างผลการด�ำเนินงาน หรือไม่สามารถ

สร้างความน่าเช่ือถอืในด้านการตลาดที่จะช่วยลดการเกดิ

โรคอ้วนหรือโรคเร้ือรังได้(15)

จากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่า ตั้งแต่ปี 

2010 มีหลายประเทศที่ผลักดันกฎหมายห้ามท�ำการ

ตลาดอาหารและเคร่ืองดื่ม โดยมกีารส�ำรวจ 59 ประเทศ

เมื่อปี 2011 พบว่า แม้รัฐบาลจะพัฒนาหรือบังคับใช้

กฎหมาย ธรรมชาตแิละการขยายตวัของข้อห้ามท�ำการ-

ตลาด มีความแตกต่างกันในแต่ละประเทศและแต่ละ

พ้ืนที่ ไม่มปีระเทศสมาชิกใดก�ำหนดข้อห้ามที่ครอบคลุม 

หรือบงัคับใช้กฎเกณฑใ์นการห้ามท�ำการตลาดอาหารและ



นโยบายลดผลกระทบจากการสือ่สารการตลาดทีมี่ต่อเด็กอายนุอ้ยกว่า 16 ปี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 435

เคร่ืองดื่มที่ไม่ดต่ีอสขุภาพในกลุ่มวัยรุ่นเลย(16)

ในระดับประเทศ มีบางประเทศที่มีนโยบายชัดเจน 

และมกีารบงัคับใช้เตม็รปูแบบ ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นประเทศ

พัฒนาแล้ว บางประเทศบงัคับใช้นโยบายบางส่วน ขณะ

ที่หลายประเทศกไ็ม่มีการบงัคับใช้นโยบายในทางปฏบิตั ิ

ซ่ึงโดยส่วนใหญ่เป็นประเทศด้อยพัฒนา ในภมูภิาคยุโรป 

มปีระเทศทีบ่งัคับใช้นโยบายบางส่วนมากทีส่ดุ 29 ประเทศ 

ส่วนที่บงัคับใช้เตม็รปูแบบมเีพียง 6 ประเทศ จากสมาชิก

ทั้งหมด 52 ประเทศ(16)

 จากการศกึษา พบว่า ตั้งแต่ปี 2007-2017 ในระดบั

โลก องค์การอนามยัโลกได้มนีโยบายส�ำคัญทีมุ่่งแก้ปัญหา

โรคอ้วน ขณะที่ในระดับภมูิภาคขานรับนโยบาย โดยมี

ความพยายามพัฒนาข้อเสนอขององค์การอนามยัโลกให้

เป็นแผนการท�ำงานของประเทศในภมูภิาคน้ันๆ อย่างไร

กต็ามประเทศที่มีการด�ำเนินงานควบคุมการสื่อสารการ

ตลาดอาหารที่ส่งผลกระทบต่อเดก็และวัยรุ่น ส่วนใหญ่

เป็นประเทศพัฒนาแล้วที่ได้รับผลกระทบจากโรคอ้วน 

โดยเน้นมาตรการด้านภาษี ดงัข้อมูลในภาพต่อไปน้ี (ภาพ

ที่ 1) 

2. บริบทนโยบายในต่างประเทศ

เพ่ือท�ำความเข้าใจบริบทของนโยบาย จึงก�ำหนด

ประเดน็ที่จะวิเคราะห์ 5 ประเดน็ ได้แก่ เป้าหมายของ

นโยบาย ขอบเขตของนโยบาย ผู้ก�ำหนดนโยบาย มาตรการ

ลงโทษ และปัญหาการบงัคับใช้นโยบาย 

2.1) เป้าหมายของนโยบาย 

เมื่อปี 2013 หลายประเทศทั่วโลก ตื่นตวัต่อนโยบาย

ขององค์การอนามัยโลกอย่างมาก ท�ำให้มีการก�ำหนด

นโยบายและกฎหมายต่างๆ มากมายเพ่ือรองรับแนวทาง

ตามที่องค์การอนามยัโลกเสนอ อย่างไรกต็าม มเีพียงบาง

นโยบายที่ระบุเป้าหมายชัดเจนไปที่การคุ้มครองเดก็ จาก

การศึกษาพบว่า ประเทศพัฒนาแล้ว เช่น อังกฤษและ

ภาพที ่1 นโยบายและมาตรการในระดบัโลก ภูมิภาค และระดบัประเทศ

ที่มา: ปรับจาก Kraak VI, et al.(17)

2017

2016

2015

2014

2013

2012

2011

2010

2009

2008

2007

Global Regional Country

Global Action Plan for 
Prevention and Control of 

NCDs 2013-2020 

Resolution 63.14 

Resolution 60.23 

WHO Regional office for Europe เสนอรูปแบบการ
ท�ำงานเพือ่ช่วยรฐับาล ใหส้ามารถลดการท�ำการตลาด

ของอาหารและเครือ่งดืม่ทีเ่สีย่งต่อสุขภาพ ทีมุ่่งไปสู่วยัรุ่น  

WHO Regional office for Western Pacific ร่างยทุธศาสตรใ์ห้
รฐับาลบงัคบัใชค้วบคุมการตลาดอาหารและเครือ่งดืม่ และ

ต่อสูก้บัอุตสาหกรรมอาหาร  ใหห้นัมาพฒันานโยบาย  

PAHO พฒันาขอ้เสนอของ WHO (Resolu-
tion WHA 63.14) เพือ่ใชใ้น 47 ประเทศ 

Europe audiovisual 
media service  

สิงคโปร:์ มีปฏิญญาของภาคธุรกิจขนาดใหญ่ในประเทศและภูมิภาค 

7 แห่ง สญัญาจะลดน�้ำตาลในเครือ่งดืม่ทีจ่�ำหน่วยในประเทศ 

อเมริกาและเม็กซิโก บงัคบัใชม้าตรการ
ภาษีโซดา 

ฝรัง่เศสใชม้าตรการทางภาษีกบั 
เครือ่งดืม่ทีมี่น�้ ำตาล 

เดนมารก์ (ภาษีน�้ ำตาลในเครือ่งดืม่)
ฮงัการี (ภาษีน�้ ำตาลในอาหาร)

องักฤษหา้มโฆษณาอาหารทีไ่ขมนั น�้ ำตาลและ
เกลือสูงในรายการส�ำหรบัเยาวชน ต�ำ่กว่า 16 ปี 
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สงิคโปร์ มนีโยบายที่มเีป้าหมายคุ้มครองเดก็ชัดเจนและ

มีการบังคับใช้ ในขณะที่ประเทศไทยยังไม่มีกฎหมาย

เฉพาะเจาะจง โดยเฉพาะในเดก็อายุต�่ำกว่า 16 ปี แต่มี

การใช้มาตรการอื่นๆ เช่น การรณรงค์ให้หน่วยงานเหน็

ความส�ำคัญของการห้ามจ�ำหน่ายเคร่ืองดื่ม/ขนมที่เป็น

โทษกบัเดก็ 

กรณีตัวอย่างในประเทศพัฒนาแล้ว เช่น ประเทศ

องักฤษ นอรเวย์ แคนาดา มพัีฒนาการของกฎหมายค่อน

ข้างก้าวหน้า เช่น รัฐบาลอังกฤษเห็นว่าการตลาดของ

อาหารและเคร่ืองดื่มทีม่มุ่ีงเป้าหมายไปทีเ่ดก็ เป็นประเดน็

ที่ต้องรับผิดชอบร่วมกันระหว่างหน่วยงานด้านสุขภาพ 

อุตสาหกรรมอาหาร และองค์กรอื่นๆ เพ่ือที่จะลด

ผลิตภัณฑ์อาหารที่มีไขมัน น�ำ้ตาล และเกลือสูง เดิม

องักฤษเคยมมีาตรการห้ามการโฆษณา ตั้งแต่ พ.ศ. 2504 

และมกีารปรับปรงุกฎหมายและมาตรการต่างๆ เร่ือยมา 

ที่ปรากฏชัดเจนว่าเป็นกฎหมายที่คุ้มครองเดก็ คือเมื่อ  

14 ปีที่แล้ว พ.ศ. 2546 Communications Act 1990 

ปรับปรงุปี 2003(17) มกีารก�ำหนดหลักเกณฑก์ารโฆษณา

ในรายการเดก็ ครอบคลุมอายุ 0-12 ปี ส่วนเดก็ที่อายุ

เกิน 12 ปี หากพบโฆษณาที่มีแนวโน้มท�ำให้เดก็เกิด

อันตราย ต้องพิจารณาถอดถอนออกจากสถานีทันท ี    

จากน้ัน Communications Act 2003 ระบุเพ่ิมเตมิในปี 

2007 ห้ามโฆษณาอาหารที่มีน�ำ้ตาล ไขมัน/เกลือสงูใน

เดก็อายุน้อยกว่า 9 ปี และกฎหมายเดยีวกนัน้ี แก้ไขเพ่ิม

เติมเมื่อปี 2008 ห้ามโฆษณาอาหารที่มีน�ำ้ตาล ไขมัน/

เกลือ สงู ในเดก็อายุน้อยกว่า 15 ปี และเมื่อปี 2016 

Committee on Advertising Practices (CAP) ประกาศ

ปรับปรงุ การโฆษณาอาหารและเคร่ืองดื่มทีม่นี�ำ้ตาล เกลือ 

และไขมนัสงู HFSS หรือ Advertisements for food and 

drinks high in fat, salt and sugar โดยกฎหมายน้ี เน้น

ห้ามโฆษณาที่เจาะกลุ่มเดก็ที่อายุต�่ำกว่า 16 ปี ทั้งใน

อินเทอร์เนต็ สื่อสิ่งพิมพ์ รายการเพลง และภาพยนต ์   

กฎเกณฑน้ี์ เป็นความพยายามที่จะลดอตัราการเพ่ิมขึ้น

ของโรคอ้วนในเดก็ โดยเฉพาะเดก็ที่ชอบเล่นอนิเทอร์เนต็

นานๆ แต่กลุ่มผู้ที่รณรงค์ยังเหน็ว่า การตลาดดงักล่าวก็

ยังคงมพีลังมากกว่าค�ำสอนของพ่อแม่อยู่ดี (18)

ประเทศอังกฤษ คร้ังที่ยังเป็นสมาชิกสหภาพยุโรป   

ยังได้ก�ำหนดนโยบายอาหารในโรงเรียนเมื่อ ปี 2007 ซ่ึง

บังคับใช้ครอบคลุมทั้งในประเทศสมาชิกสหภาพยุโรป 

(EU) 28 ประเทศ รวมทั้ง นอร์เวย์และสวิตเซอร์แลนด์

ด้วย จากน้ันมกีารแก้ไขเพ่ิมเตมิ เมื่อปี 2008, 2011 และ 

2014 รับผดิชอบโดยกระทรวงศกึษาธกิาร (19) โดยหน่ึง

ในนโยบายดังกล่าว มีการห้ามท�ำการตลาดอาหารและ

เคร่ืองดื่มในโรงเรียน

ประเทศสิงคโปร์ประกาศใช้ The self-regulatory 

guidelines (20) ซ่ึงมวัีตถุประสงค์ในการลดการโฆษณาของ

อาหารที่มไีขมนั น�ำ้ตาล ไขมนั และเกลือสงู รวมทั้งเคร่ือง

ดื่มที่มนี�ำ้ตาลสงู ที่มุ่งเป้าไปสู่เดก็ในประเทศสงิคโปร์นับ

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2015 เป็นต้นมา ซ่ึงเป็นกฎหมาย

เดียวที่เน้นเร่ืองเดก็ชัดเจน แต่เท่าที่ผ่านมา สงิคโปร์ ม ี

นโยบายอื่นๆ ที่เน้นในเร่ืองโภชนาการของคนในประเทศ 

ส่วนใหญ่อยู่ในลักษณะของการรณรงค์ เช่น สญัลักษณ์

อาหารเพ่ือสขุภาพฉลากโภชนาการ จัดท�ำแนวทางการให้

บริการอาหารส�ำหรับโรงเรียนอนุบาล โรงเรียน โรงอาหาร

ในสถานที่ท�ำงาน คนที่มหีน้าที่จัดอาหาร และร้านอาหาร 

การให้เงินอุดหนุนโรงเรียน เพ่ือประกอบอาหารที่ดีต่อ

สขุภาพในโรงเรียน การท�ำงานร่วมกบัอตุสาหกรรมอาหาร

เพ่ือส่งเสริมให้การผลิตอาหารที่ดีต่อสขุภาพมากขึ้น ให้

เงินอุดหนุนการแปรรูปอาหารที่ดีต่อสุขภาพ รวมถึง

โครงการ คู่มอืการรับประทานอาหารในเบื้องต้น และการ

ให้ความรู้ ด้านโภชนาการในโรงเรียน ชุมชน และที่ท�ำงาน 

และพัฒนาศกัยภาพของคนที่จะให้ความรู้  ซ่ึงจะเหน็ได้ว่า 

นโยบายการลดผลกระทบการสื่อสารการตลาดของ

ประเทศสงิคโปร์ ไม่ได้มุ่งไปที่เดก็เพียงมติเิดยีว แต่ยังได้

จัดการปัญหาในช่องทางอื่นๆ ร่วมด้วย 

ถึงแม้ประเทศไทย จะยังไม่มีนโยบายห้ามท�ำการ

ตลาดที่มุ่งเป้าไปสู่เดก็ แต่มกีารขบัเคล่ือนนโยบายที่เหน็

ชัดเจน คือ การผลักดนั พระราชบญัญัตคิวบคุมการส่ง-

เสริมการตลาดนมผงส�ำหรับทารกและเดก็เลก็ ซ่ึงเกดิจาก

ความร่วมมอืของหลายภาคส่วน ทั้งภาครัฐ และประชา-



นโยบายลดผลกระทบจากการสือ่สารการตลาดทีมี่ต่อเด็กอายนุอ้ยกว่า 16 ปี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 437

สงัคม โดยได้ถูกผลักดนัเป็นกฎหมายแล้วในปัจจุบนั 

ที่ผ่านมา มีการใช้วิธกีารรณรงค์ และสร้างผลกระทบ

ในเชิงบวกอยู่ไม่น้อย เช่น การรณรงค์ของเครือข่าย

รณรงค์เพ่ือเดก็ไทยไม่กนิหวาน ขบัเคล่ือน เร่ืองเดก็ไทย 

ไม่กินหวานมาอย่างต่อเน่ือง โดยด�ำเนินการในศูนย์

พัฒนาเดก็เลก็ ภายใต้เครือข่ายศนูย์พัฒนาเดก็เลก็อ่อน

หวาน ฟันด ีมพัีฒนาการสมวัย รณรงค์ส่งเสริมให้แต่ละ

ศนูย์เดก็เลก็ ซ่ึงสงักดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ปลอด

น�ำ้หวาน ขนมกรบุกรอบ น�ำ้อดัลม และเคร่ืองดื่มที่มส่ีวน

ผสมของน�ำ้ตาลสูง ที่น่าสนใจ มีศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ที่

สามารถเป็นต้นแบบได้ถึง 1,486 แห่ง ในพ้ืนที่ 25 

จังหวัดทัว่ประเทศ เครือข่ายฯ มกีารด�ำเนินงาน 3 รปูแบบ 

คือ 1) โรงเรียนปลอดน�ำ้อดัลม เพราะน�ำ้ตาลหลักมาจาก

น�ำ้อดัลม 2) พยายามให้ผู้ผลิตบอกค่าของน�ำ้ตาลที่มอียู่

บนฉลากขนม เพ่ือให้เหน็ชัดๆ ว่าปริมาณน�ำ้ตาลใน 1 

บรรจุภัณฑม์ีปริมาณเท่าไหร่ และ 3) พยายามจัดการ

ปริมาณน�ำ้ตาลในซองให้มีทางเลือกมากขึ้น จะเหน็ได้ว่า 

โรงเรียนปลอดน�ำ้อดัลม มีการด�ำเนินการอย่างต่อเน่ือง 

และมีโรงเรียนเข้าร่วมโครงการจ�ำนวนมาก เน่ืองจากมี

กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงสาธารณสุขร่วมกัน

ผลักดนัด้วย(21) 

2.2 ขอบเขตของนโยบาย

อดีตที่ผ่านมา หลายประเทศมีมาตรการควบคุม

โฆษณาโทรทศัน์ เน่ืองจากส่งผลกระทบต่อเดก็ทั้งในด้าน

พฤติกรรมการบริโภคและด้านอื่นๆ แต่ที่จริงแล้ว การ

สื่อสารการตลาดที่มุ่งเป้าไปสู่เดก็ใช้ช่องทางการสื่อสารที่

หลากหลายและซับซ้อนมาก จึงมกัพบว่า มกีารตลาดของ

อาหารหลายรปูแบบที่ไม่ได้ถูกควบคุมหรือจ�ำกดั เพราะ

ไม่อยู่ในขอบเขตของนโยบาย ในองักฤษ ปรับปรุงการ

ห้ามโฆษณา อาหารและเคร่ืองดื่มที่มนี�ำ้ตาล ไขมนั และ

เกลือสงู ที่มุ่งเป้าไปสู่เดก็ (Advertisements for food and 

drinks high in fat, salt or sugar (HFSS))(18) ซ่ึงเน้น

ควบคุมสื่อสมยัใหม่อย่างสื่อออนไลน์ รวมถงึสิง่พิมพ์ ป้าย

โฆษณาและภาพยนตร์ หลักการส�ำคัญ คือ การลดจ�ำนวน

โฆษณาอาหารหรือผลิตภัณฑ์ HFSS ในเวบ็ไซต์ที่เดก็   

เล่นเกมส ์และช่องทางต่างๆ อย่าง YouTube ลง ข้อห้าม

น้ีใช้ควบคุมสื่อที่มเีดก็อายุน้อยกว่า 16 ปี ประเดน็ที่ท�ำให้

องักฤษ ต้องน�ำกฎหมายน้ีขึ้นมาใช้ใหม่อกีคร้ัง เพราะจาก

ข้อมูลพบว่า มเีดก็ที่อายุ 5-15 ปี ใช้เวลาถงึ 15 ช่ัวโมง

ต่อสปัดาห์เข้าไปในสื่อออนไลน์มากกว่าเวลาที่ใช้ดูทวีีเช่น

แต่ก่อน(19) ในขณะที่มีการตั้งข้อสงัเกตจากหลายฝ่ายว่า 

การห้ามโฆษณาไม่ได้ครอบคลุมสื่ออย่างทวีี social media 

ป้ายโฆษณาบริเวณโรงเรียน หรือ package ของอาหาร/

เคร่ืองดื่ม มาตรการน้ีกอ็าจจะไม่ได้ช่วยแก้ปัญหาเช่นกนั

ประเทศสิงคโปร์ กระทรวงสาธารณสุขประกาศว่า 

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2015 ธุรกจิอาหารและโฆษณาที่

ระบุฉลากโภชนาการตามระเบียบ จะสามารถโฆษณาให้

เดก็อายุต�่ำกว่า 12 ปีได้ ประเทศสงิคโปร์มีการพัฒนา

แนวทางการควบคุมโฆษณาอาหาร โดยผ่านเครือข่าย  

ภาคเอกชนและภาคประชาชน แนวทางน้ี ใช้ส�ำหรับให้

ภาคธุรกจิควบคุมตวัเองและค่อนข้างได้ผลด ี นอกจากน้ี 

ยังม ี“ปฏญิญาสงิคโปร์” ที่มเีป้าหมายเพ่ือให้ภาคธุรกจิ

มีความรับผิดชอบต่อการตลาดที่ท�ำกับกลุ่มเดก็อายุต�่ำ

กว่า 12 ปี โดยครอบคลุมการสื่อสารทุกประเภท ได้แก่ 

โทรทศัน์ สิ่งพิมพ์ อนิเทอร์เนต็ เวบ็ไซต ์โรงเรียนอนุบาล 

ซ่ึงมีบริษัทอาหาร ขนม และเคร่ืองดื่ม ร่วมลงนามใน

ปฏญิญา 13 แห่ง(20)

2.3 ผูก้�ำหนดนโยบาย และผูร้บัผิดชอบบงัคบัใช้

นโยบายและมาตรการต่างๆ ในทุกประเทศล้วน

ก�ำหนดขึ้ นโดยรัฐ ขณะที่กลไกการท�ำงานของภาครัฐ      

ไม่สามารถผลักดนันโยบายหรือตรากฎหมายได้ และการ

ก�ำหนดกฎหมายของแต่ละประเทศ มักเกิดจากความ

ต้องการของรัฐที่จะแก้ปัญหา หรือเพ่ือรองรับนโยบาย

ระดบัโลก เช่น เมื่อปี 2010 ที่ประชุมสมชัชาอนามัยโลก

เรียกร้องให้สมาชิกแก้ปัญหาผลกระทบจากการตลาดของ

อาหารที่มไีขมนั น�ำ้ตาล และเกลือสงูที่มต่ีอเดก็ นานา-

ประเทศจึงก�ำหนดมาตรการหรือกฎหมาย เพ่ือสนับสนุน

กระบวนการทางนโยบายดังกล่าวให้บรรลุเป้าหมายใน

การแก้ปัญหาโรคเร้ือรัง อย่างไรกด็ ีมเีพียงบางนโยบาย/

มาตรการเทา่น้ัน ที่มกีารบงัคับใช้ชัดเจน
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ประเทศต้องต่อสู้กบัพลังของกลุ่มธุรกจิและบริษัทโฆษณา

ซ่ึงมีต้นทุนสูง และมีกลยุทธ์หลากหลายที่สามารถหา    

ช่องโหว่ของนโยบาย เพ่ือท�ำให้ภาพของสนิค้าเข้าไปถึง

กลุ่มเป้าหมาย ในบางประเทศ หากนโยบายน้ันไม่ได้เป็น

กฎข้อบงัคับหรือมบีทลงโทษชัดเจน กม็กัจะท�ำให้นโยบาย

น้ันไม่ได้ผล ในขณะที่บางประเทศพบว่า กฎหมายที่มยัีง

ไม่ครอบคลุมเพียงพอหรือไม่รองรับต่อสภาพปัญหาที่มี

พลวัต กเ็ป็นเร่ืองยากที่นโยบายหรือกฎหมายน้ันจะได้ผล

ในทางปฏบิตัิ(14) 

ในประเทศองักฤษ จากการศกึษาข้อบงัคับที่ก�ำหนด

โดยหน่วยงานที่รับผิดชอบด้านสุขภาพเมื่อปี 2010-

2011 พบช่องว่างของข้อบงัคับ 2 ประเดน็ใหญ่คือ ช่อง-

ว่างทางการสื่อสาร และเทคนิคการตลาด ข้อบงัคับที่ใช้ใน

การโฆษณา และการสื่อสารการตลาด ซ่ึงมคีวามสมัพันธ์

ทางตรงกับสินค้าและบริการ เช่น การส่งเสริมการขาย 

ข้อความที่ใช้สื่อสาร ซ่ึงเป็นการน�ำเสนอย่ีห้อหรือ

ผลิตภัณฑ ์และการอธบิายในสื่อ รวมทั้งในเวบ็ไซต ์และ

ข้อความทางโทรศัพทม์ือถือ ซ่ึงเหล่าน้ีไม่ครอบคลุมอยู่

ในข้อบงัคับ นอกจากน้ี การตลาดในโรงเรียน บรรจุภณัฑ์

สินค้า จุดที่มีการตั้งขายหรือท�ำการตลาด กไ็ม่อยู่ใน

มาตรการทีใ่ช้บงัคับด้วยเทคนิคการตลาด เช่น การบูรณา-

การย่ีห้อและสนิค้าในสื่อดจิิทลั สตูรของสนิค้า และการน�ำ

เสนอสนิค้า (รวมในเร่ืองของฉลาก บรรจุภัณฑ ์ และรปู

แบบของสนิค้า) รวมถงึเร่ืองการตลาดแบบข้ามพรมแดน 

(Cross-border marketing) ซ่ึงได้รับความสนใจน้อยมาก

จากการก�ำหนดข้อบงัคับในประเทศองักฤษ

กฎหมายของสงิคโปร์ มกีารปรับใช้ท�ำให้อปุสรรคใน

การด�ำเนินงานลดลงมาก เช่น Singapore Code of Advertising 

Practice (SCAP) หันมาใช้หลัก win-win approach ระหว่าง

กระทรวงสาธารณสุขกับบริษัทโฆษณา และภาคธุรกิจ     

ในการพัฒนา “มาตรฐานโฆษณาอาหาร” เพ่ือปกป้อง

คุ้มครองคุณภาพชีวิตของเดก็สิงคโปร์ ซ่ึงท�ำให้รัฐกับ

เอกชนสามารถท�ำงานร่วมกันได้ในประเด็นที่มีความ     

ซับซ้อน(24) 

ประเทศอังกฤษ นอกจากนโยบายที่ก�ำหนดโดย     

ภาครัฐแล้ว ยังมีนโยบายโดยภาคเอกชน น่ันคือ Televi-

sion Advertising Standard Code ตั้งแต่ปี 2004 แต่ไม่

พบข้อมูลว่าได้มกีารบงัคับใช้ต่อเน่ืองอย่างไร 

ที่ผ่านมา สงิคโปร์มกีฎหมายที่บงัคับใช้โดยรัฐบาลแต่

ไม่ได้เน้นไปที่เดก็ และมีข้อบังคับของภาคเอกชนซ่ึงใช้

ควบคุมกลุ่มธุรกจิ เน้นเน้ือหาการโฆษณาทีต้่องไม่เป็นการ

ส่งเสริมให้เดก็กนิขนมมากเกนิอาหารมื้อหลัก แต่กยั็งไม่

ครอบคลุมการสื่อสารการตลาดด้านอื่นๆ ปัจจุบนัสงิคโปร์ 

ได้ปรับปรุงมาตรการที่ ช่ือว่า Singapore Code of            

Advertising Practice (SCAP) ซ่ึงเป็นมาตรการที่หลาย

ภาคส่วนร่วมกนัพัฒนาขึ้น โดยความร่วมมอืระหว่างภาค

รัฐ ธุรกจิอาหาร บริษัทโฆษณา และกลุ่มผู้บริโภคด้วย และ

เน้นไปที่การปกป้องเดก็จากการตลาดอาหาร(22) 

ส�ำหรับประเทศไทย มาตรการทั้งหมดที่มถูีกก�ำหนด

โดยรัฐ และล้วนแล้วแต่เป็นหลักเกณฑใ์ห้ผู้เกี่ยวข้องไป

ปฏิบัติแต่ไม่ได้มีผลบังคับใช้อย่างจริงจัง อย่างไรกด็ ี

ประเทศไทยยังมกีารเคล่ือนไหวของหลายภาคส่วนให้เหน็

ในการรณรงค์ต่างๆ เช่น การผลักดนัร่าง พ.ร.บ. ควบคุม

การส่งเสริมตลาดอาหารทารกและเดก็เลก็และผลิตภณัฑ์

ที่เกี่ยวข้อง (CODE) เน่ืองจากเป็นประเดน็ที่ผ่านเวที

สมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิท�ำให้มหีลายภาคส่วนเข้ามาผลัก

ดนั ข้อดคืีอท�ำให้สงัคมหันมาตระหนักในเร่ืองนมแม่มาก

ขึ้นและระวังทีจ่ะซ้ือผลิตภณัฑโ์ดยไม่หลงเช่ือโฆษณา ขณะ

ที่ภาคธุรกจิเองกร็ะมดัระวังในการท�ำการตลาดมากขึ้น(23) 

2.4 มาตรการบทลงโทษ

จากข้อมูลพบว่าประเทศสงิคโปร์และไทย ยังไม่มกีาร

บงัคับใช้กฎหมายที่มบีทลงโทษ เน่ืองจากส่วนใหญ่ เป็น

มาตรการที่ใช้การเข้าร่วมโดยสมคัรใจ ไม่ใช่การบงัคับใช้

กฎหมาย การขอความร่วมมอื จะได้ผลต่อเมื่อผู้เข้าร่วม

เหน็ความส�ำคัญ หรือ ในขณะที่องักฤษมกีฎหมายที่มกีาร

ลงโทษในขั้นการตกัเตอืน และการเพิกถอนโฆษณา 

2.5 ปัญหาการบงัคบัใชน้โยบาย

การบังคับใช้นโยบายควบคุมการตลาดในหลาย
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 อย่างไรกต็าม ประเทศไทยมคีวามพยายามเร่ือยมา

ในการก�ำหนดนโยบายเพ่ือลดผลกระทบการตลาดที่มต่ีอ

เดก็ แม้ว่าบางนโยบายจะยังมคีวามก้าวหน้าค่อนข้างน้อย 

และไม่ได้ออกมาเป็นกฎหมายหรือข้อบังคับ แต่ถอืเป็น

เร่ืองดีที่รัฐและหลายภาคส่วนเห็นความส�ำคัญของการ

ปกป้องเดก็จากการสื่อสารการตลาด ในระดบัพ้ืนทีจ่ะเหน็

ว่า การรณรงค์เร่ืองโรงเรียนปลอดน�ำ้อดัลม กยั็งมีการ

ด�ำเนินงานต่อเน่ืองในระดบัพ้ืนที่ มีกระบวนการตดิตาม

ประเมินผล พบว่า ได้ผลดีโดยเฉพาะศูนย์เดก็เลก็และ

โรงเรียนประถมศึกษา ช่วยลดผลกระทบต่อสขุภาพของ

เดก็ในเร่ืองสขุภาพฟันและโรคอ้วน อย่างไรกด็ ีมาตรการ 

อื่นๆกไ็ด้รับความสนใจที่จะน�ำมาใช้แก้ปัญหาการตลาด

ดังกล่าง แต่ยังมีข้อจ�ำกัดอยู่ในหลายประเด็น เช่น 

มาตรการด้านภาษี เป็นต้น บางเร่ืองยังคงเป็นประเดน็ 

ถกเถยีง ว่าสามารถแก้ปัญหาหรือปกป้องเดก็ได้จริงหรือ

ไม่ 

3. กลบัสู่ประเทศไทย: ก�ำหนดนโยบายอย่างไรให้

ไดผ้ล

ที่ผ่านมา ประเทศไทยมีกฎหมายหรือมาตรการที่

ชัดเจนในการควบคุมการตลาดอาหาร (ตารางที่ 1) แต่

นโยบายหรือมาตรการที่มีผลกระทบต่อเดก็โดยตรงมี

น้อยมาก และเน้นไปที่เดก็เลก็ ยังไม่ครอบคลุมไปถึง   

เดก็โต โดยส่วนใหญ่พบว่า มปีระกาศและนโยบายที่ไม่ได้

ใช้บังคับโดยตรงและต่อเน่ือง และไม่มีบทลงโทษ และ

แม้ว่าโฆษณาโทรทศัน์จะมอีทิธพิลต่อเดก็ค่อนข้างมาก แต่

การตลาดรปูแบบอื่นๆ กก็�ำลังพัฒนารปูแบบเพ่ือให้เข้าถงึ 

เดก็มากขึ้น ดงัน้ัน มาตรการต่างๆ จึงต้องรองรับการตลาด 

ของธุรกจิอาหารเหล่าน้ีด้วย แต่ในขณะที่ประเทศไทยยัง

คงเน้นมาตรการการควบคุมโฆษณาโดยเฉพาะรายการทวีี 

ซ่ึงยังไม่ครอบคลุมการสื่อสารการตลาดในมิติอื่นๆ รวม

ถึงโฆษณาแฝงซ่ึงมากบัอนิเตอร์เนต็ซ่ึงเข้าถึงทั้งเดก็เลก็

และเดก็โตทุกช่วงเวลาด้วย 

ตารางที ่1 นโยบาย และมาตรการของประเทศไทย

       นโยบาย/ยุทธศาสตร์	        กฎหมาย ข้อบงัคับ มาตรการ	                 ประกาศ

2551-- ข้อเสนอเร่ืองการคุ้มครองสทิธเิดก็	 2551--พระราชบญัญัตกิารประกอบ	 2550-- ประกาศกรมประชาสมัพันธ์

และเยาวชนจากสื่อโทรทศัน์ให้แก่สภาพัฒนา-	 กจิการกระจายเสยีงและกจิการโทรทศัน์	 เร่ืองหลักเกณฑแ์ละระยะเวลาส�ำหรับ

เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต	ิ พ.ศ. 2551—ควบคุมระยะเวลาในการ	 การโฆษณาและบริหารธุรกจิทางวิทยุ

-- คณะรัฐมนตรีมอบให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 โฆษณา	 โทรทศัน์  โดยมกีารควบคุมปริมาณ

รับมตไิปด�ำเนินการควบคุมโฆษณาที่มผีล-		  และเน้ือหาการโฆษณา

กระทบต่อเดก็	  	

2552-- ยุทธศาสตร์ การจัดการปัญหาภาวะ	 2560-- พระราชบญัญัตคิวบคุม	 2550-- ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ

น�ำ้หนักเกนิและโรคอ้วน พ.ศ. 2553-2562	 การส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับ	 เร่ืองการแสดงฉลากอาหารส�ำเรจ็รปู

	 ทารกและเดก็เลก็	 ที่พร้อมบริโภคทนัทบีางชนิดซ่ึงเป็นที่

		  นิยมของเดก็

2553-- Thai pledge ข้อตกลงสนับสนุน		  2551-- ประกาศส�ำนักงานคณะ-

นโยบายการโฆษณาและผลิตอาหารและ		  กรรมการอาหารและยา เร่ือง

เคร่ืองดื่มต่อเยาวชนด้วยความรับผดิชอบ 		  หลักเกณฑก์ารโฆษณาอาหาร

(ต�่ำกว่า 12 ปี)		  พ.ศ. 2551

ที่มา: ปรับจากนงนุช ใจช่ืน และคณะ(25)
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มเีดก็ที่กนินมแม่อย่างเดยีวจนถงึ 6 เดอืน เพียงร้อยละ 

12.3 เท่าน้ัน ซ่ึงต�่ำที่สุดในภูมิภาคอาเซียน ในขณะที่

องค์การอนามัยโลกแนะน�ำว่าเดก็ที่กนินมแม่อย่างเดียว

ถงึอายุ 6 เดอืน ควรมถีงึร้อยละ 50.0(27) อปุสรรคของ

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่มีหลายปัจจัย ทั้งจากตัวแม่เองที่

ต้องท�ำงานนอกบ้าน หรือแม่ที่ไม่ได้เล้ียงลูกเอง ต้องฝาก    

เนอสเซอรี เป็นอปุสรรคของการให้นมแม่ นอกจากน้ี การ

ตลาดของนมผงยังให้ข้อมูลที่เป็นเทจ็เกี่ยวกบัคุณค่าของ

นมผงว่าสามารถทดแทนนมแม่ได้ ท�ำให้ผู้หญิงเหน็ทาง

เลือกที่ไม่ต้องให้ลูกกินนมแม่ แต่ให้นมผงแทน ซ่ึงใน

ระยะยาวมีผลต่อพัฒนาการและปัญหาสุขภาพของเดก็ 

ด้วยเหตน้ีุ ประเทศไทยจึงผลักดนั พ.ร.บ. ควบคุมการส่ง-

เสริมการตลาดนมผงส�ำหรับทารกและเดก็เลก็ เพ่ือให้แม่

ได้รับข้อมูลที่เป็นจริงทุกๆ ด้านก่อนตดัสนิใจเลือกน่ันเอง 

หลักส�ำคัญของ พ.ร.บ. ควบคุมการส่งเสริมการตลาด

อาหารส�ำหรับเดก็ทารกและเดก็เลก็ คือการมุ่งเป้าไปที่

การควบคุมกลยุทธก์ารตลาดของบริษัทนมผงทุกรปูแบบ 

อาท ิการตลาดอนิเทอร์เนต็ การส่งเสริมการขาย การตลาด

ทางตรง การโฆษณา พนักงานขาย หรือบุคลากรทางการ

แพทย์ มาแนะน�ำเพ่ือสร้างความน่าเช่ือถอืให้แก่ผลิตภณัฑ ์

ซ่ึงถือเป็นกฎหมายที่มีความครอบคลุมการตลาดแบบ

บูรณาการฉบบัแรก(26)

วิจารณ์
การปรบันโยบาย/มาตรการต่างๆ ใหท้นัต่อการ

เปลีย่นแปลงของปัญหาควรท�ำอย่างยิง่

นโยบายควบคุมการสื่อสารการตลาดในประเทศไทย 

ล้วนถูกก�ำหนดโดยรัฐ โดยทั้งหมดอยู่ในรปูของพระราช-

บญัญัต ิ และประกาศกระทรวง/ส�ำนักงาน และเน้นห้าม

และควบคุมการโฆษณาเป็นหลัก แต่ในด้านกลยุทธก์าร

สื่อสารการตลาดมีรูปแบบที่หลากหลายและซับซ้อนกว่า

การโฆษณาผ่านสื่อเพียงอย่างเดยีว ซ่ึงท�ำให้กฎหมายของ

ไทยไม่สู้จะตอบโจทย์มากนัก

นโยบายหรือกฎหมาย ต้องเท่าทนัการเปล่ียนแปลง 

เมื่อการสื่อสารการตลาดไม่ได้หยุดน่ิง นโยบายกค็วรมี

มาตรการภาษี ดีไม่ดีอย่างไร 	

มาตรการทางภาษีเคร่ืองดื่มที่มีน�ำ้ตาล ซ่ึงเร่ิมเป็น   

รูปธรรมในหลายประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา บราซิล 

ฝร่ังเศส รวมถงึองักฤษ ฯลฯ ที่มีงานวิจัยสะท้อนผลใน 

เชิงบวกว่าสามารถลดการบริโภคลงได้ แต่ส�ำหรับบาง

ประเทศกยั็งมข้ีอถกเถยีงกนัมากว่าเป็นการแก้ปัญหาทีถู่ก

ทางหรือไม่ 	

ส�ำหรับประเทศไทย สภาขบัเคล่ือนการปฏริปูประเทศ 

(สปท.)(26) เหน็ชอบให้มกีารจัดเกบ็ภาษีเคร่ืองดื่มทีม่ส่ีวน

ผสมของน�ำ้ตาล เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงของปัญหาสขุภาพด้าน

อาหารและโภชนาการ โดยมอบหมายกรมสรรพสามติไป

ศกึษาและวางระบบในเร่ืองน้ี แต่ที่สดุแล้ว ประเดน็น้ียัง

มข้ีอขดัแย้งหลายประเดน็ ภาครัฐเหน็ว่า การขึ้นภาษีจะ

ช่วยลดการบริโภคเคร่ืองดื่มลงได้ ส่วนผู้ประกอบการ และ

ผู้บริโภคกม็องว่า มาตรการทางภาษีอาจจะท�ำให้ราคา

อาหารเพ่ิมขึ้น กลุ่มคนที่เหน็ต่างยังเหน็ว่าไม่ควรเกบ็ภาษี

กบัอาหารการกนิซ่ึงถอืเป็นปัจจัยพ้ืนฐาน และให้เหตผุล

ว่า น�ำ้ตาลไม่ใช่สาเหตเุดยีวที่ท�ำให้คนมปัีญหาสขุภาพ ยัง

มีเคร่ืองปรุงอีกหลายอย่างที่ท�ำลายสุขภาพเหมือนกัน 

อย่างผงชูรส ไขมนัทรานส ์โซเดยีม สารกนับูด ฯลฯ ถ้า

อย่างน้ัน กค็วรจะต้องขึ้นภาษีกบัของเหล่าน้ีด้วย โดยปี 

2561 เป็นต้นไป กระทรวงการคลังจะเร่ิมปรับขึ้นภาษีที่

เกี่ยวกบัผลิตภณัฑท์ีใ่ช้ความหวานพร้อมแบ่งตามประเภท

กลุ่มสนิค้าว่าสนิค้ากลุ่มใดจะถูกจัดเกบ็ภาษีภายในปีไหน

และคิดสดัส่วนอตัราภาษีที่ปรับขึ้นคิดเป็นร้อยละเทา่ใด

การควบคุมการส่งเสริมการตลาดนมผงส�ำหรบั

ทารกและเด็กเล็ก

นับเป็นตวัอย่างนโยบายส�ำคัญที่เกดิจากความร่วมมอื

ของทุกภาคส่วน พ.ร.บ. น้ีมขีึ้นเพ่ือให้ผู้หญิงมสีทิธิ์เลือก

วิธกีารให้อาหารลูกตั้งแต่แรกเกดิ ให้โอกาสผู้หญิงได้รับ

ข้อมูลที่ครบถ้วน รอบด้าน โดยปราศจากอทิธพิลครอบง�ำ

จากการตลาดและโฆษณาที่เกินความจริงของอาหาร

ทดแทนนมแม่ 

ปัญหาการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในประเทศไทย เป็น

ปัญหาส�ำคัญเพราะองค์การอนามยัโลกพบว่า ประเทศไทย
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โดยผ่านโซเชียลมีเดียเข้าไปถึงตัวเด็กได้โดยตรงและ

รวดเรว็ และแฝงเข้าไปในทุกๆช่องทาง เช่น ยูทูบ เฟซบุก๊ 

ทวิตเตอร์ ไลน์ เกมออนไลน์ การที่เดก็ใช้เวลาอยู่กับ      

โซเชียลมเีดยียาวนาน ท�ำให้การตลาดรกุเข้าถงึเดก็ตลอด

เวลาเมื่ออยู่หน้าจอโทรศพัทม์อืถอื กระทัง่เดก็ตั้งตวัไม่ทนั 

และมแีนวโน้มจะคล้อยตาม วิธกีารควบคุมโดยกฎหมาย

หรือมาตรการแบบเดมิๆ อาจใช้ไม่ได้ผล ดงัน้ัน มาตรการ

ที่จะควบคุมสื่อสังคมออนไลน์จึงเป็นความท้าทายของ  

ทุกฝ่าย โดยมีการหันมาให้ความส�ำคัญกับบทบาทของ  

พ่อแม่ผู้ปกครองมากขึ้น ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) ได้รณรงค์ให้ครอบครัวหันมา
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This article aimed to study the policies and regulations to control food or beverage marketing 

communication affecting children aged below 16 years, which is group of high rate obesity. Marketing 

communication policy is the way to reduce the impact of food marketing on children. Children are more 

likely to be influenced by the food marketing because they cannot be able the think critically about the 

advertisements of marketing to which they are exposed. Consequently, children are often the target of food 

and beverages marketing communication and may be affected both health problems and long-term behav-

ior. In Thailand, there are no regulations to protect children and youth from harmful impact by marketing 

communication. There is only an Act relating to consumer protection and restricting advertising. For Tthe 

results of WHO evaluation shows that the marketing communication control policies in 59 countries have 

made very little progress. In spite of the obesity epidemic, it is very common among children aged 12-16 

years. And there is no government in any countries push policies that focus on teenagers. Policies or legal 

regulations should be based on the involvement of stakeholders such as Singapore, which is driven by 

public-private partnerships and the government, with the same goal of children well- being. Which make 

everyone aware of the importance of protecting children and sharing responsibility. Besides, the policy 

may not be so strict that one party feels lose. The policy must be consistent with the problem and always 

updated to keep up with changes in food marketing or life style and marketing strategies and also cover 

all types of marketing. This article is a systematic review related to government-controlled measures and 

policies for marketing communications in children from relevant literature between the years 2007-2017 

at the world level and Thailand.
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