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บทคดัย่อ 	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษากระบวนการการพัฒนามาตรการทางการกฎหมายควบคุมการตลาด

อาหารและเคร่ืองดื่มที่ส่งผลกระทบต่อสขุภาพเดก็ เป็นการวิจัยเอกสาร (documentary research) ศกึษาตามขั้นตอน

การพัฒนานโยบายสาธารณะ ดงัน้ี (1) การระบุปัญหา (problem identification) (2) การวิเคราะห์นโยบาย (policy 

analysis) และ (3) การร่างนโยบาย (policy formulation) สรปุผลการวิจัย พบว่า สถานการณเ์ดก็อ้วน มแีนวโน้มสงูขึ้น 

เสี่ยงต่อการเกดิโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังและเป็นภาระทางเศรษฐกจิของประเทศ ประเทศไทยมคีวามพยายามแก้ไขปัญหา

เดก็อ้วน ทั้งการส่งเสริมสขุภาพและการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสขุภาพ แต่ยังไม่มีมาตรการทางกฎหมายควบคุม

การตลาดอาหารและเคร่ืองดื่มที่ส่งผลกระทบต่อสขุภาพเดก็ ต่างประเทศมข้ีอมูลสนับสนุนประสทิธภิาพมาตรการทาง

กฎหมายในการควบคุมการตลาดอาหารและเคร่ืองดื่มที่ส่งผลกระทบต่อสขุภาพเดก็ จึงถูกน�ำมาเป็นข้อเสนอต่อภาครัฐ

ในการแก้ไขปัญหาเดก็อ้วน คณะท�ำงานพัฒนาและจัดท�ำร่างกฎหมายมมีตกิ�ำหนดให้เป็นมาตรการทางกฎหมายในระดบั

พระราชบัญญัติ โดยร่างกฎหมายตามขั้นตอนที่รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ก�ำหนดข้อ

เสนอแนะต่อการพัฒนานโยบายหรือกฎหมาย คือ การระบุปัญหาควรรวบรวมข้อมูลเชิงประจักษ์ทีเ่ช่ือถอืได้ แสดงให้เหน็

ถงึความจ�ำเป็นในการก�ำหนดนโยบายหรือกฎหมาย การวิเคราะห์นโยบาย ควรทบทวนข้อจ�ำกดัในการแก้ปัญหาของ

มาตรการทีม่อียู่ในปัจจุบนั บทเรียนจากต่างประเทศจะเป็นข้อมูลสนับสนุนทางเลือกทีม่คีวามเหมาะสม ในการแก้ปัญหา 

สร้างความเช่ือมั่นต่อการตดัสนิใจ การจัดท�ำร่างกฎหมายควรศกึษาขั้นตอนตามที่กฎหมายก�ำหนด การสื่อสารสร้าง

ความรู้  ความเข้าใจ การรับฟังความคิดเหน็เป็นกระบวนการส�ำคัญทีต้่องด�ำเนินการควบคู่ไปกบัการจัดท�ำร่างกฎหมาย
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เดก็วัยเรียนและวัยรุ่นอายุระหว่าง 5-19 ปี ประมาณ 124 

ล้านคนทัว่โลกมภีาวะน�ำ้หนักเกนิ(1) ในขณะที่ประเทศไทย

เผชิญกับปัญหาภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วนในเดก็เพ่ิมสงูขึ้น

อย่างต่อเน่ือง ในรอบ 20 ปี (ข้อมูลปี 2538 และปี 2557) 

บทน�ำ
โรคอ้วนในเดก็เป็นปัญหาที่เพ่ิมขึ้ นทั่วโลก ข้อมูล

ระดับโลกระบุว่า จ�ำนวนเด็กและวัยรุ่นมีน�ำ้หนักเกิน 

เพ่ิมขึ้นมากถงึ 10 เทา่ในช่วง 40 ปีทีผ่่านมา ในปี 2563 
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พบเดก็อายุต�ำ่กว่า 5 ปี และเดก็อายุ 6 – 14 ปีมภีาวะอ้วน

เพ่ิมขึ้นถงึ 2 เทา่(2) และการคาดประมาณสดัส่วนของเดก็

ไทยที่มีภาวะเร่ิมอ้วนและโรคอ้วนจะเพ่ิมจากร้อยละ 27 

ในปี 2563 เป็นร้อยละ 32 ในปี 2573 และอาจมสีดัส่วน

ของเดก็ที่มีภาวะเร่ิมอ้วนและโรคอ้วนเกินคร่ึงหน่ึงของ

เดก็ทั้งหมด (ร้อยละ 62.7)(3)

โรคอ้วนในเดก็ก่อให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพทั้งทาง

ร่างกายและจิตใจของเดก็ในระยะสั้นและระยะยาว เดก็

อ้วนมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่เป็น

สาเหตุการตายก่อนวัยอันควร(4) ประเทศไทยมีความ

พยายาม ในการแก้ไขปัญหาเดก็อ้วนอย่างต่อเน่ือง ทั้งการ

ส่งเสริมสขุภาพ และการสร้างสิง่แวดล้อมที่เอื้อต่อสขุภาพ 

แต่ยังขาดมาตรการส�ำคัญ คือ การปกป้องเดก็จากการ

ตลาดอาหารและเคร่ืองดื่มที่ส่งผลกระทบต่อสขุภาพ ซ่ึง

การตลาดเป็นปัจจัยส�ำคัญที่มอีทิธพิลต่อการตดัสนิใจซ้ือ

และการบริโภค เดก็ที่พบเหน็โฆษณาอาหารและเคร่ือง

ดื่มที่ไม่ดีต่อสุขภาพมีแนวโน้มที่จะบริโภคอาหารที่มี

พลังงานสงู มีความเสี่ยงที่จะมีน�ำ้หนักที่เพ่ิมขึ้น หรือน�ำ้

หนักเกินหรือเป็นโรคอ้วน(5-7) ในการประชุมสมัชชา-

อนามยัโลกคร้ังที ่63 (WHA63.14) ทีป่ระชุมได้เรียกร้อง

ให้ประเทศสมาชิกรวมถึงประเทศไทยลงนามรับรอง 

ชุดข้อเสนอแนะว่าด้วยเร่ืองการท�ำการตลาดอาหารและ

เคร่ืองดื่มที่ไม่มีแอลกอฮอล์ในเดก็(8) และกระตุ้นให้ทุก

ประเทศด�ำเนินการตามชุดข้อเสนอดงักล่าว โดยค�ำนึงถงึ

กฎหมายและนโยบายที่มอียู่เดมิ ประเทศไทยมกีฎหมาย

เกี่ยวกับการโฆษณาอาหาร(9) และมีประกาศกระทรวง

สาธารณสขุให้กลุ่มอาหารที่ก�ำหนดแสดงฉลากโภชนาการ 

แสดงค่าพลังงาน น�ำ้ตาล ไขมันและโซเดียมแบบจีดีเอ 

และแสดงข้อความ “บริโภคแต่น้อยและออกก�ำลังกาย

เพ่ือสขุภาพ”(10) แต่ยังไม่มกีฎหมายที่ครอบคลุมกลยุทธ ์

ทางการตลาดอาหารและเคร่ืองดื่มที่ไม่ดต่ีอสขุภาพเดก็ที่

มีอยู่ในปัจจุบัน ส�ำนักโภชนาการ กรมอนามัยและภาคี

เครือข่าย ได้ร่วมกนัพัฒนามาตรการทางกฎหมายในการ

ควบคุมการตลาดอาหารและเคร่ืองดื่ม ที่ส่งผลกระทบต่อ

สขุภาพเดก็ การพัฒนามาตรการทางกฎหมายของส�ำนัก-

โภชนาการที่ผ่านมา ยังไม่มกีารศกึษากระบวนการพัฒนา

มาตรการทางกฎหมายมาก่อน การศึกษาน้ี จึงทบทวน

กระบวนการพัฒนามาตรการทางกฎหมาย เพ่ือเป็น

แนวทางการด�ำเนินงานให้กบัหน่วยงานหรือผู้ที่จะพัฒนา

มาตรการทางกฎหมายในอนาคต และจะเป็นข้อมูลส�ำคัญ

ที่ใช้ประกอบการตัดสินใจในการพิจารณาร่างพระราช

บัญญัติควบคุมการตลาดอาหารและเคร่ืองดื่มที่ส่งผล-

กระทบต่อสขุภาพเดก็

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษากระบวนการ

พัฒนามาตรการทางกฎหมายควบคุมการตลาดอาหาร

และเคร่ืองดื่มที่ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพเด็ก โดยใช้

แนวคิดของการพัฒนานโยบายสาธารณะ

วิธีการศึกษา
การพัฒนามาตรการทางกฎหมายควบคุมการตลาด

อาหารและเคร่ืองดื่มทีส่่งผลกระทบต่อสขุภาพเดก็ เป็นการ

วิจัยเอกสารตามขั้นตอน ดงัน้ี 

1. การระบุปัญหา (problem identification) โดยการ

วิจัยเอกสาร (documentary research) ศกึษาสถานการณ์

เดก็อ้วน ปัญหา สาเหต ุและผลกระทบ 

2. การวิเคราะห์นโยบาย (policy analysis) วิเคราะห์

มาตรการจัดการโรคอ้วนในเดก็ที่ด�ำเนินการ ในปัจจุบัน 

มาตรการควบคุมการตลาดอาหารและเคร่ืองดื่มที่ส่งผล-

กระทบต่อสขุภาพเดก็ทั้งในและต่างประเทศ 

3. การร่างนโยบาย (policy formulation) โดยการ

วิจัยเอกสาร (documentary research) ศึกษาเอกสาร

ประกอบการประชุมและรายงานการประชุมการพัฒนา

มาตรการทางกฎหมายในการควบคุมการตลาดอาหาร

และเค ร่ืองดื่ มที่ ส่ งผลกระทบต่อสุขภาพเด็กของ 

กรมอนามัย 

ขอบเขตของการศึกษา

การศกึษาน้ี เร่ิมตั้งแต่การตรวจสอบปัญหาและความ

เหมาะสมของกฎหมาย จนถงึการเตรียมร่างกฎหมายก่อน

การประชาพิจารณ ์เทา่น้ัน ซ่ึงยังไม่ถอืว่าสิ้นสดุกระบวน-

การพัฒนากฎหมาย 
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การเก็บรวบรวมขอ้มูล

การสบืค้นข้อมูลและรวบรวมจากฐานข้อมูลของหน่วย

งานทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ เวบ็ไซตข์องหน่วย

งานที่เกี่ยวข้อง ผ่านระบบเครือข่ายอินเทอร์เนต็ โดย

สบืค้นข้อมูลระหว่างปี 2546 ถงึเดอืนมนีาคม 2566 และ

ศึกษาจากเอกสารประกอบการประชุมและรายงานการ

ประชุมการพัฒนามาตรการทางกฎหมายควบคุมการ

ตลาดอาหารและเคร่ืองดื่มทีส่่งผลกระทบต่อสขุภาพเดก็ของ

กรมอนามยั ตั้งแต่ปี 2563 – เดอืนมนีาคม ปี 2566 

การวิเคราะหข์อ้มูล

รวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลต่างๆ มาวิเคราะห์โดย

ใช้วิธกีารวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic analysis) ตาม

แนวคิดเกี่ยวกบัการพัฒนานโยบายสาธารณะ หรือ Pub-

lic Policy  

ผลการศึกษา
จากการสบืค้นข้อมูลในช่วงเวลาที่ศกึษา พบเอกสาร

ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 128 ฉบับและเอกสารประกอบการ

ประชุมและรายงานการประชุม รวม 40 ฉบบั สรปุผลการ

วิจัยตามขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี

ขั้นตอนที่ 1 การระบุปัญหา (problem identification) 

พบว่า ภาวะอ้วนในเดก็เป็นปัญหามแีนวโน้มสงูขึ้นมากกว่า 

2 เทา่ ในช่วง 20 ปีทีผ่่านมาทัง้ในประเทศไทยและในระดบั

โลก(4,11) คาดการณภ์าวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วนของผู้ที่มอีายุ

ต�่ำว่า 20 ปี ในปี 2573 จะสงูถงึร้อยละ 30(12) สาเหตขุอง

ภาวะอ้วน ในเดก็มหีลายปัจจัย เช่น พันธุกรรม การเจบ็ป่วย 

การใช้ยา(4) พฤตกิรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่มทีม่ี

พลังงาน ปริมาณน�ำ้ตาล เกลือหรือโซเดยีม ไขมนัอิม่ตวัใน

ปริมาณสงู(13,14) ขาดการออกก�ำลังกายและการนอน(15) 

สภาพเศรษฐกจิ ปัจจัยหน่ึงซ่ึงเป็นปัจจัยทางสงัคมที่เป็น

สาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เดก็อ้วน คือการตลาดอาหารและ

เคร่ืองดื่มที่ไม่ดีต่อสขุภาพที่ใช้เทคนิคต่างๆ เพ่ือดึงดูด

ความสนใจของเดก็ ส่งผลต่อการตัดสินใจซ้ือและการ

บริโภคอาหารทีม่พีลังงานสงู มคีวามเสี่ยงสงูทีจ่ะมนี�ำ้หนัก

เพ่ิมขึ้น หรือน�ำ้หนักเกนิหรือโรคอ้วน(5-7) ปัญหาอ้วนใน

เดก็ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจ โดย

เฉพาะความเสี่ยงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อ การเรียนและ

คุณภาพชีวิตของเดก็(16) ภาระต้นทุนทางเศรษฐกจิที่สงูขึ้น

จากค่าใช้จ่ายในการดูแลสขุภาพและการตายก่อนวัยอนั

ควร(17,18)

ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะห์นโยบาย พบว่า ประเทศไทย

จะมมีาตรการการจัดการภาวะอ้วนในเดก็ เช่น โครงการ

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ โครงการเด็กไทยแก้มใส 

โครงการพัฒนาคุณภาพอาหารกลางวันในโรงเรียน คู่มอื

ด้านการส่งเสริมโภชนาการในเดก็ แนวทางการป้องกนั

และจัดการโรคอ้วนในนักเรียน เป็นต้น โครงการ คู่มือ

และแนวทางต่างๆ ขาดความต่อเน่ืองและการศึกษาถึง

ประสทิธภิาพ(19) การควบคุมการตลาดอาหารและเคร่ืองดื่ม

ที่ส่งผลกระทบต่อสขุภาพเดก็ในประเทศไทย เช่น พระ-

ราชบญัญัตอิาหาร พ.ศ.2522 พระราชบญัญัตคุ้ิมครอง- 

ผู้บริโภค พ.ศ.2522 พระราชบญัญัตกิารประกอบกจิการ

กระจายเสยีงและกจิการโทรทศัน์ พ.ศ.2551 ประกาศ

กระทรวงสาธารณสขุที่ออกโดยอาศยัอ�ำนาจตามพระราช

บัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 ประกาศส�ำนักงานคณะ

กรรมการอาหารและยา เป็นต้น พบว่ายังไม่มีกฎหมาย

หลักในการควบคุมการตลาดอาหารและเคร่ืองดื่มที่ไม่ดี

ต่อสุขภาพที่มุ่งเป้าหมายไปยังกลุ่มเดก็และเยาวชน มี

เพียงการห้ามโฆษณาอาหารที่เป็นข้อมูลเทจ็ หลอกลวง 

เกนิความจริง(20,21) การแสดงฉลากโดยใช้สญัลักษณท์าง

เลือกสขุภาพ(22) การแสดงฉลากโภชนาการ แสดงค่า-

พลังงาน น�ำ้ตาล ไขมนัและโซเดยีมแบบจีดเีอ และแสดง

ข้อความค�ำเตือนเฉพาะกลุ่มอาหารที่ก�ำหนด(11) แม้แต่

ประกาศของกระทรวงศกึษาธกิารกเ็ป็นเพียงการขอความ

ร่วมมือ ขาดการก�ำกับ ติดตามให้เกิดการปฏิบัติอย่าง

จริงจัง กฎหมายทีม่อียู่ไม่สามารถควบคุมการท�ำการตลาด

และโฆษณาอาหารและเคร่ืองดื่มที่มลัีกษณะซับซ้อนหรือ

มช่ีองทางการท�ำการตลาดที่หลากหลายมากขึ้น โครงการ 

Thai Pledge ทีม่กีารรวมตวัของผู้ผลิตอาหารและเคร่ืองดื่ม

ก�ำหนดข้อตกลงสนับสนุนนโยบายการโฆษณาและผลิต

อาหารและเคร่ืองดื่มต่อเยาวชนด้วยความรับผดิชอบ และ



การพฒันามาตรการทางกฎหมายควบคุมการตลาดอาหารและเครือ่งดืม่ทีส่่งผลกระทบต่อสุขภาพเด็ก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่2 235

แนวปฏบิตัด้ิานการโฆษณาสนิค้าประเภทอาหารและขนม

ขบเค้ียวทีม่กีลุ่มเป้าหมายเป็นเดก็ของสมาคมโฆษณาแห่ง

ประเทศไทย(23) แต่ไม่พบการศึกษาถึงการติดตาม 

ประเมินผล จึงอาจยังสรุปไม่ได้ว่า ภาคเอกชนมีการ

ด�ำเนินการตรงตามวัตถุประสงค์ที่ได้ตั้งไว้หรือไม่(24) 

ส�ำหรับมาตรการควบคุมการตลาดอาหารและเคร่ืองดื่มที่

ส่งผลกระทบต่อสขุภาพในต่างประเทศ พบว่า ในประเทศ

ทีม่กีฎหมาย เช่น ชิลี องักฤษ แคนาดา (รัฐควิเบก) เกาหลี 

มีประสิทธิผลต่อการลดปัจจัยการพบเห็นและลดสิ่ง

กระตุ้นจากการตลาดอาหารและเคร่ืองดื่มที่ส่งผลกระทบ

ต่อสขุภาพเดก็ได้ดีกว่าประเทศที่มีแนวปฏบิัติแบบภาค

สมคัรใจ เช่นออสเตรเลียและสงิคโปร์(24,25) ข้อมูลยืนยัน

ว่า มาตรการน้ีสามารถลดการพบเหน็การตลาดอาหาร

และเคร่ืองดื่มที่ส่งผลกระทบต่อสขุภาพส่งผลต่อพฤติ-

กรรมการบริโภคในเดก็ลดลง เดก็มีสขุภาพดีขึ้น(26) ลด

อบุตักิารณก์ารเกดิโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังได้(27-29) หรือแม้แต่

ในประเทศไทยเอง ได้มกีารศกึษาพบว่า หากประเทศไทย

ก�ำหนดมาตรการควบคุมสื่อโฆษณาอาหารและเคร่ืองดื่มที่

มไีขมนั น�ำ้ตาลและโซเดยีมสงู แค่เพียงช่องทางโทรทศัน์ 

จะสามารถลดภาวะอ้วนในเดก็ได้(30) การควบคุมการ

ตลาดอาหารและเคร่ืองดื่ม ที่ส่งผลกระทบต่อสขุภาพเดก็

จึงเป็นหน่ึงในมาตรการส�ำคัญ ที่มีข้อมูลเชิงประจักษ์

ยืนยันถงึประสทิธภิาพในการป้องกนัและควบคุมโรคไม่-

ตดิต่อ และมคีวามคุ้มทุนทางเศรษฐกจิ(9,31) 

ขั้นตอนที่ 3 การร่างนโยบาย (Policy Formulation) 

การยกร่างพระราชบัญญัติควบคุมการตลาดอาหารและ

เคร่ืองดื่มที่ส่งผลกระทบต่อสขุภาพเดก็ กรมอนามัยได้

แต่งตั้งคณะท�ำงานที่ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิด้านต่างๆ 

จ�ำนวน 16 ทา่น คณะท�ำงานมมีตใิห้ก�ำหนดมาตรการการ

ควบคุมการตลาดอาหารและเคร่ืองดื่มที่ส่งผลกระทบต่อ

สขุภาพเดก็ เป็นมาตรการทางกฎหมายในระดบัพระราช

บัญญัติ โดยมีการยกร่างกฎหมายตามขั้นตอนที่ก�ำหนด

ในพระราชบญัญัติหลักเกณฑก์ารจัดท�ำร่างกฎหมายและ

การประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมาย พ.ศ. 2562(32) 

ก�ำหนดโครงสร้างของกฎหมายโดยการศึกษาพระราช-

บญัญัตทิีม่คีวามใกล้เคียงกนั คือ พระราชบญัญัตคิวบคุม-

การส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเดก็เลก็ 

พ.ศ. 2560 และศกึษากระบวนการควบคุมการตลาดจาก

กฎหมายของต่างประเทศ และจากเอกสาร Control on 

the marketing of food and alcoholic beverages to 

children in Thailand: legislative options and regulatory 

design(33) ร่วมกบัการสื่อสาร สร้างการรับรู้  ความสนใจ

ต่อการจัดท�ำนโยบาย โดยเฉพาะการท�ำการสื่อสาร

นโยบาย (Policy Advocacy) ที่ต้องวิเคราะห์กลุ่มผู้มี-

ส่วนได้ส่วนเสียและวางแผนในการสื่อสารนโยบายให้

เหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย การท�ำ Media Advocacy เพ่ือ

สื่อสารสร้างความเข้าใจถึงความส�ำคัญและเน้ือหาของ

นโยบายหรือกฎหมาย การรับฟังความคิดเหน็เพ่ือสร้าง

การมส่ีวนร่วมจากผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือทบทวน และปรับปรงุ

ร่างนโยบายหรือกฎหมาย ก่อนน�ำเข้าสู่กระบวนการตรา

กฎหมาย (Enactment) ต่อไป 

วิจารณ์
ขั้นตอนที่ 1 การระบุปัญหา (problem identification) 

ขั้นตอนการระบุปัญหาในการศกึษาน้ี ได้จากการรวบรวม

ข้อมูลสถานการณ ์ ปัญหา สาเหตแุละผลกระทบจากโรค

อ้วนในเดก็ ซ่ึงสอดคล้องกับศึกษาการพัฒนานโยบาย

สขุภาพช่องปากในประเทศไนจีเรีย ที่ระบุปัญหาจากการ

รวบรวมข้อมูลสถานการณ์สุขภาพช่องปาก ปัจจัยด้าน

สังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และนโยบายที่ส่งผลต่อ

สขุภาพช่องปาก(34) การพัฒนานโยบายและกฎหมายการ

ดูแลผู้สงูอายุในประเทศออสเตรเลีย ระบุปัญหาโดยการ

รวบรวมสถติปิระชากรผู้สงูอายุ สภาวะสขุภาพและความ

ต้องการด้านการดูแลผู้สูงอายุ(35) การเปรียบเทยีบการ 

น�ำเสนอนโยบายการเรียกเกบ็ภาษีเคร่ืองดื่มที่มนี�ำ้ตาลสงู

ของเมอืง Berkeley Cook County และ Philadelphia ทีใ่ช้

ข้อมูลวิจัย สถติ ิและรายงานเพ่ือสนับสนุนข้อมูลทางวิชาการ

เกีย่วกบัผลกระทบทางสขุภาพและสาเหตทุีเ่กีย่วข้องกบัการ

บริโภคน�ำ้ตาลสงู(36) ขัน้ตอนการระบุปัญหา สิง่ส�ำคัญคือการ

รวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่เช่ือถอืได้ ควรแสดงให้
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เหน็ถงึปัญหาและความจ�ำเป็นที่ต้องได้รับการแก้ไข 

ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะห์นโยบาย (policy analysis) 

การศกึษาน้ี วิเคราะห์ประสทิธภิาพของมาตรการการจัดการ

ภาวะอ้วนในเดก็ที่ด�ำเนินการอยู่ในปัจจุบนัและมาตรการ

การควบคุมการตลาดอาหารและเคร่ืองดื่ม ทีส่่งผลกระทบ

ต่อสขุภาพเดก็ในต่างประเทศ ซ่ึงสอดคล้องกบัการพัฒนา

กฎหมายเพ่ือคุ้มครองเดก็และเยาวชนจากการเล่นเกม

ออนไลน์ที่มีการทบทวนมาตรการทางกฎหมายไทยที่

บงัคับอยู่ในปัจจุบนัเกี่ยวกบัการคุ้มครองเดก็และเยาวชน

จากการเล่นเกมออนไลน์ เกมที่เป็นการพนัน กฎหมายใน

การก�ำกับดูแลการประกอบกิจการเกี่ยวกับเกม และ

มาตรการทางกฎหมายของต่างประเทศที่เกี่ยวข้อง(37)  

การพัฒนานโยบายสุขภาพจิตในประเทศกัมพูชาที่

ทบทวนแนวทางการดูแลสขุภาพจิตที่มอียู่ในประเทศและ

นโยบายที่เกี่ยวข้องและการดูแลสุขภาพจิตในประเทศ 

อื่นๆ(38) ขั้นตอนการวิเคราะห์นโยบาย เป็นการวิเคราะห์

ทบทวนการด�ำเนินงาน ประสทิธภิาพของมาตรการที่มอียู่

ในปัจจุบันและศึกษาจากบทเรียนการด�ำเนินงานในต่าง

ประเทศ ท�ำให้มั่นใจได้ว่า ข้อเสนอแนะ หรือนโยบายที่

เลือกมคีวามเหมาะสมต่อการแก้ปัญหา 

 ขั้นตอนที่ 3 การร่างนโยบาย (Policy Formulation) 

ขั้นตอนการร่างนโยบายและกฎหมาย จ�ำเป็นต้องอ้างองิ

ข้อมูลจากแหล่งทีเ่ช่ือถอืได้ ประกอบการก�ำหนดเน้ือหาใน

ร่างนโยบายหรือกฎหมาย โดยต้องปฏบิัติตามขั้นตอนที่

กฎหมายก�ำหนด ร่วมกบัการสื่อสาร สร้างการรับรู้  ความ

สนใจต่อการจัดท�ำนโยบาย โดยเฉพาะการท�ำการสื่อสาร

นโยบาย (policy advocacy) และการท�ำ media advocacy 

เพ่ือสื่อสารสร้างความเข้าใจถงึความส�ำคัญและเน้ือหาของ

นโยบายหรือกฎหมาย การรับฟังความคิดเหน็เพ่ือสร้าง

การมส่ีวนร่วมจากผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือทบทวน และปรับปรงุ

ร่างนโยบายหรือกฎหมาย ก่อนน�ำเข้าสู่กระบวนการตรา

กฎหมาย (enactment) ต่อไป ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษา

กระบวนการพัฒนานโยบายสขุภาพช่องปากในประเทศ

ไนจีเรีย กล่าวถงึ การสร้างการรับรู้และการเข้าใจปัญหา

สุขภาพช่องปากให้กับทีมบริหารและผู้ที่เกี่ยวข้องเพ่ือ

สนับสนุนการปรับปรุงระบบบริการสขุภาพช่องปากให้มี

ประสทิธภิาพมากย่ิงขึ้น(39) การศกึษาเปรียบเทยีบการน�ำ

เสนอนโยบายการเรียกเกบ็ภาษีเคร่ืองดื่มที่มีน�ำ้ตาลสูง

ของเมอืง Berkeley Cook County และ Philadelphia ที่

สร้างความตระหนักรู้กบัภาคีเครือข่าย ประชาชนเกี่ยวกบั

ปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคเคร่ืองดื่มที่มี

น�ำ้ตาลสงู ผ่านกจิกรรมสาธารณะและสื่อต่างๆ(36) และ

การศึกษากระบวนการพัฒนานโยบายที่เกี่ยวข้องกบัการ

พัฒนาเดก็เลก็ในประเทศอหิร่านที่ระบุว่า การมส่ีวนร่วม

ของผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีเป็นกลไกส�ำคัญในขั้นตอน Policy 

Formulation(39) 

ขอ้เสนอแนะต่อการพฒันานโยบายหรือกฎหมาย

1. ขั้นตอนการระบุปัญหา ควรรวบรวมข้อมูล 

สถานการณ ์และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จากแหล่งข้อมูลเชิง

ประจักษ์ที่เช่ือถือได้ ท�ำให้สามารถระบุปัญหาที่แท้จริง 

และแสดงให้เหน็ถึงความจ�ำเป็นในการก�ำหนดนโยบาย

หรือกฎหมาย 

2. 	ขั้นตอนการวิเคราะห์นโยบาย ควรแสดงให้เหน็ว่า 

มาตรการที่มีอยู่ในปัจจุบันมีข้อจ�ำกัดที่ไม่สามารถแก้

ปัญหาได้ บทเรียนความส�ำเร็จการด�ำเนินงานจากต่าง

ประเทศหรืองานวิจัย จะเป็นข้อมูลสนับสนุนข้อเสนอแนะ 

หรือนโยบายทางเลือกที่มคีวามเหมาะสมในการแก้ปัญหา 

เพ่ือสร้างความเช่ือมั่นต่อการตัดสนิใจของผู้มีอ�ำนาจใน

การก�ำหนดนโยบายหรือกฎหมาย

3.	 ขั้นตอนการร่างนโยบายหรือกฎหมาย เป็นการ

ก�ำหนดเน้ือหาควรศึกษาขั้นตอนการจัดท�ำร่างกฎหมาย

จากพระราชบญัญัตหิลักเกณฑก์ารจัดท�ำร่างกฎหมายและ

การประเมินผลสมัฤทธิ์ของกฎหมาย พ.ศ. 2562 โดย

ละเอยีดและก�ำหนดเแผนปฏบิตัิการพัฒนานโยบายหรือ

กฎหมายที่ชัดเจน

4. 	กระบวนการส�ำคัญที่ควรด�ำเนินการควบคู่กบัการ

ร่างเน้ือหาของกฎหมาย คือ การสื่อสาร ท�ำความเข้าใจ 

กบัผู้เกี่ยวข้องต่างๆ ในการร่างนโยบายหรือกฎหมาย เพ่ือ

สร้างการมีส่วนร่วมและสนับสนุนต่อการพัฒนานโยบาย

หรือกฎหมาย



การพฒันามาตรการทางกฎหมายควบคุมการตลาดอาหารและเครือ่งดืม่ทีส่่งผลกระทบต่อสุขภาพเด็ก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่2 237

ขอ้เสนอแนะต่อการพฒันามาตรการควบคุมการ

ตลาดอาหารและเครื่องดื่มที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

เด็ก

1.	 รัฐบาลควรให้ความส�ำคัญและสนับสนุนการเสนอ 

(ร่าง) พระราชบัญญัติควบคุมการตลาดอาหารและ 

เคร่ืองดื่มทีส่่งผลกระทบต่อสขุภาพเดก็ต่อสภานิตบิญัญัต ิ

เพ่ือขบัเคล่ือนให้เป็นกฎหมายต่อไป

2.	รัฐบาลไทยควรมีนโยบายส่งเสริมและสนับสนุน 

ให้ภาคผู้ผลิตอาหารผลิตอาหารและเคร่ืองดื่มที่ดีต่อ 

สขุภาพให้มากขึ้น เช่น การสนับสนุนงบวิจัยในการพัฒนา

อาหารทีด่ต่ีอสขุภาพ 

3.	กระทรวงศึกษาธิการควรมีการด�ำเนินการอย่าง

จริงจังในการควบคุมการตลาดอาหารและเคร่ืองดื่มที่ 

ส่งผลกระทบต่อสขุภาพเดก็ในสถานศกึษา

4.	หน่วยงานภาครัฐและภาคประชาสงัคม ควรมกีาร

สื่อสารความส�ำคัญของการควบคุมการตลาดอาหารและ

เคร่ืองดื่มที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพเดก็ และการสร้าง

ความรอบรู้ ในการเลือกซ้ืออาหารให้กับประชาชน  

ผู้ปกครอง กลุ่มเดก็ และภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 

5.	หน่วยงานที่จัดท�ำโครงการ ผลิตองค์ความรู้  คู่มอื 

แนวทาง การป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กอ้วน ควร

ทบทวนและปรับปรุงประสิทธิภาพของโครงการ คู่มือ 

แนวทางต่างๆ 

ขอ้เสนอแนะในการท�ำการวิจยัครั้งต่อไป

เน่ืองจากการศึกษาน้ี ศึกษาเพียงขั้นตอนการระบุ

ปัญหา การวิเคราะห์ปัญหา และกระบวนการ ร่างกฎหมาย 

ยังขาดขั้นตอนการน�ำเสนอ (ร่าง) กฎหมาย เข้าสู่

กระบวนการก�ำหนดเป็นกฎหมาย (Policy Adoption) 

กระบวนการน�ำกฎหมายไปปฏบิตั ิ (Policy Implemen-

tation) และการประเมินผลการใช้กฎหมาย ควรมีการ

ศกึษากระบวนการพัฒนามาตรการทางกฎหมายควบคุม

การตลาดอาหารและเคร่ืองดื่มที่ส่งผลกระทบต่อสขุภาพ

เดก็ ให้ครบตามขั้นตอนหรือกระบวนการก�ำหนดนโยบาย

ต่อไป
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Abstract:		  The aim of this study was to investigate the development process of the legal intervention to  

control the marketing of food and beverages affecting children’s health. This study was conducted using  

documentary research following the steps of policy development, including: (1) problem identifica-

tion, (2) policy analysis, and (3) policy formulation. The research findings revealed that the childhood  

obesity was on the rise, posing risks for non-communicable diseases, as well as being an economic burden 

for the country. Thailand had made efforts to address the issue of childhood obesity by promoting health 

and creating supportive environment. However, there was still a lack of legal measures to regulate the  

marketing of unhealthy food and beverages that impact children’s health. In contrast, other countries 

had data supporting the effectiveness of legal measures to control the marketing of food and beverages 

that affect health. Therefore, a recommendation was proposed to the government to address the problem 

of childhood obesity. The working committee for development and drafting of legislation had passed a  

resolution to elevate the proposed legal measures to the level of a Royal Decree, following the procedures 

outlined in the Constitution of the Kingdom of Thailand, Buddhist Era 2560. The recommendations 

for policy or legal development included: identifying the problem so that reliable and comprehensive  

empirical data should be gathered to illustrate the necessity of policy or legal intervention demonstrat-

ing the need for formulating policies or laws. Policy analysis should review the limitations of existing  

measures in addressing the current issue. Lessons from other countries could serve as supportive  

information for suitable options to solve the problem and ensure informed decision-making. The  

legislative drafting process should adhere to the steps outlined by the law. Communication to foster 

knowledge, understanding, and listening to feedback are crucial processes that must accompany the  

drafting of legislation.
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