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	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ส�ำรวจสถานการณ์การขบัเคลือ่นพระราชบญัญตัคิวบคมุการส่งเสรมิการตลาด
อาหารส�ำหรบัทารกและเดก็เลก็ พ.ศ.2560 ในระดบัเขตสขุภาพในระยะเวลาหนึง่ปีแรกหลงักฎหมายมผีลบงัคบัใช้เมือ่
วันที่ 8 กันยายน พ.ศ.2560 วิธีการศึกษาเป็นการวิจัยแบบผสมสาน (Mixed-method study) ท�ำการเก็บข้อมูล 
เชงิคณุภาพด้วยวธิกีารสนทนากลุม่และการสมัภาษณ์เชงิลกึ และเกบ็ข้อมลูพืน้ฐานของกลุม่ตวัอย่างด้วยแบบสอบถาม 
กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 35 คนเป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานในศูนย์อนามัยเขต 12 แห่งและสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
สังกัดกรมอนามัย ซึ่งได้รับมอบหมายจากผู้บริหารในหน่วยงานให้ท�ำหน้าที่ขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมายในพื้นที่ 
ผลการศึกษาพบ 3 ประเด็นส�ำคัญ ได้แก่ 1) ทรัพยากรในการขับเคลื่อนกฎหมายมีอย่างจ�ำกัด ทั้งบุคลากรและ 
สิง่สนบัสนนุ โดยบคุลากรทีไ่ด้รบัมอบหมายให้ท�ำหน้าทีข่บัเคลือ่นกฎหมายไม่ได้รบัการแต่งตัง้เป็นพนกังานเจ้าหน้าที่
ตามที่กฎหมายรับรอง 2) กระบวนการขับเคลื่อนกฎหมาย ยังไม่มีแผนการด�ำเนินงานที่ชัดเจน ผู้ปฏิบัติงานในศูนย์
อนามัยเขตส่วนใหญ่ปรับใช้กลไกและเครือข่ายการท�ำงานด้านอนามัยแม่และเด็กที่มีอยู่ในพื้นที่เป็นกลไกส�ำหรับ
ถ่ายทอดนโยบายเกี่ยวกับกฎหมายให้แก่บุคลากรในระดับจังหวัด และ 3) ผลลัพธ์การด�ำเนินงานในช่วงปีแรก 
เน้นการสื่อสารสร้างความเข้าใจให้แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผ่านการประชุมชี้แจง และการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
ข้อเสนอแนะที่ส�ำคัญจากการศึกษานี้คือ กรมอนามัยควรปรับปรุงการแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ให้ครอบคลุม 
ผูป้ฏบิตังิานจรงิในพืน้ที ่สร้างกลไกการสือ่สารเพือ่สร้างความเข้าใจให้แก่ทกุฝ่ายทีเ่กีย่วข้อง และเปิดกว้างให้ประชาชน
มีส่วนร่วม รวมทั้งพัฒนาระบบเฝ้าระวังการละเมิดกฎหมายให้ทันสมัย และผู้บริหารกรมอนามัยส่วนภูมิภาค 
ควรก�ำหนดแผนการด�ำเนินงานขับเคลื่อนกฎหมายในระดับเขตให้ชัดเจนและมีการก�ำกับติดตามอย่างสม�่ำเสมอ 
ค�ำส�ำคัญ :	การขับเคลื่อนนโยบาย พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก  
	 พ.ศ.2560 พ.ร.บ.นมผง
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Abstract
	 This study aimed to explore the situation of the implementation at the regional level of the 
Control of Marketing Promotion of Infant and Young Child Food Act. B.E.2560 (A.D. 2017), or Milk 
Act, after its first year of enactment on 8th September 2017. This is a mixed-method study obtaining 
data by focus group and semi-structured interview. The demographic data of participants were also 
collected by a self-administered questionnaire. A total of 35 participants were health personnel 
working in 12 Regional Health Centers and the Metropolitan Health and Wellness Institution, 
Department of Health, Ministry of Public Health. They were the responsible people for the 
implementation of the Milk Act in designated areas.  Three main findings from this study included 1) 
resources for the implementation was limited and a great number of assigned responsible person was 
not appointed to be competent officer stated by the law; 2)  the processes to implement the law were 
still vague and responsible persons tended to apply existing mechanism for the implementation of 
law; and 3) the output in the first year of its enactment focused mainly on policy translation and 
communication to provincial-level health officers, through meeting and workshops. This study 
recommended that the Department of Health should revise the Ministerial Notification on the 
appointment of competent officers to cover all responsible persons working at every level. Also, 
public communication should be established with an opportunity for the general public to participate, 
as well as the development of a modern surveillance system. Additionally, executive directors of 
Regional Health Centers of the Department of Health should set up univocal plans for implementation 
of the law at the regional level as well as the monitoring system.   
Keywords :	 policy implementation, the Control of Marketing Promotion of Infant and Young Child  
	 Food Act B.E. 2560, Milk Code
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 บทน�ำ
	 นมแม่เป็นอาหารที่ดีที่สุดส�ำหรับทารก(1) 
เนื่องจากมีสารอาหารที่มีประโยชน์และจ�ำเป็นต่อ
การเจริญเติบโตของทารก มีภูมิคุ้มกันโรคที่ช่วย
ปกป้องทารกจากการป่วยและตายด้วยโรคตดิเชือ้
ที่พบบ่อย ทั้งโรคปอดบวมและอุจจาระร่วง อีกทั้ง
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยังเป็นกระบวนการทาง
ธรรมชาตทิีช่่วยสร้างความรกัความผกูพนัระหว่าง
แม่และลูกที่ส่งผลดีต่อพัฒนาการทางสติปัญญา 
อารมณ์และสังคม นอกจากประโยชน์ต่อลูกแล้ว 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ช่วยลดโอกาสการเกิดโรค
มะเร็งรังไข่และมะเร็งเต้านมในแม่ที่เลี้ยงลูกด้วย
น�้ำนมตัวเอง และช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายจากการ
ซื้อนมผงส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก(2) องค์การ
อนามัยโลกแนะน�ำว่าเด็กทุกคนควรได้กินนมแม่
อย่างเดยีวตัง้แต่แรกเกดิถงึ 6 เดอืนและกนินมแม่
ต่อเนือ่งควบคูอ่าหารตามวยัไปจนถงึอาย ุ2 ปีหรอื
นานกว่านั้น โดยในระดับโลกมีการตั้งเป้าหมาย
ร่วมกันว่า ภายในปี พ.ศ. 2573 ร้อยละ 70 ของ
เด็กทั่วโลกจะได้กินนมแม่อย่างเดียวในช่วง 
แรกเกิดถึง 6 เดือน(3)

	 การส่งเสริมแม่และครอบครัวให้มีความ
สามารถเลีย้งลกูด้วยนมแม่ได้ รฐัและทกุภาคส่วน
ในสังคมจ�ำเป็นต้องร่วมมือกันสนับสนุนแม่และ
ครอบครัวผ่านมาตรการทางสังคมหลายด้าน(4) 
โดยหนึง่ในมาตรการเพือ่ปกป้องแม่และครอบครวั
ทีส่�ำคญัคอื การควบคมุการส่งเสรมิการตลาดและ
การโฆษณานมผงส�ำหรับทารกและเด็กเล็กที่ไม่
เหมาะสม(5) เพื่อสร้างหลักประกันว่า แม่และ
ครอบครัวจะได้รับข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับนมผง 
และหากตัดสินใจใช้นมผงทดแทนนมแม่ การ
ตัดสินใจนั้นเป็นไปด้วยความรอบคอบปราศจาก
อิทธิพลของการส่งเสริมการตลาดของนมผง(6) 
	 ประเทศไทย โดยกระทรวงสาธารณสุข 
ได้ผลักดันนโยบายและกฎหมายเพื่อควบคุมการ
ส่งเสริมการตลาดนมผงอย่างยาวนานเป็นระยะ
เวลากว่า 30 ปี ซึ่งในปี พ.ศ. 2560 ประเทศไทย
ได้ตราพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการ
ตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 
ขึ้น (ต่อไปเรียกว่า “พ.ร.บ.นมผง”) และมีผล
บังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 8 กันยายน พ.ศ.2560 

เป ็นต ้นมา(7) ซึ่ งรัฐมนตรีว ่าการกระทรวง
สาธารณสุขเป็นผู้มีอ�ำนาจรับผิดชอบกฎหมาย
ฉบับนี้ โดยมีกรมอนามัยเป็นหน่วยงานหลัก 
ในการขับเคลื่อนและบังคับใช้กฎหมาย(8) 
	 เนือ่งจาก พ.ร.บ.นมผง เป็นกฎหมายใหม่ 
ซึ่ งมีวัตถุประสงค ์ เพื่อควบคุมการส ่ง เสริม 
การตลาดของสนิค้า ในด้านสาระและวธิกีารบงัคบั
ใช้ถือว่ามีความแตกต่างอย่างยิ่งจากกฎหมาย
ฉบับเดิมที่อยู่ในการดูแลของกรมอนามัย ข้อมูล
การด�ำเนินงาน อุปสรรคปัญหา และแนวทางการ
ขับเคลื่อนกฎหมายในระดับพื้นที่เป็นสิ่งจ�ำเป็น
อย่างยิ่งส�ำหรับผู ้ เกี่ยวข ้องกับการบังคับใช ้
กฎหมาย โดยที่ผ ่านมาหลังการประกาศใช้ 
พ.ร.บ.นมผง ยังไม่มีการติดตามสถานการณ ์
การด�ำเนินงานเพื่อขับเคลื่อนกฎหมายอย่างเป็น
รูปธรรมในระดับพื้นที่
	 การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
สถานการณ ์การขั บ เคลื่ อนการบั งคั บ ใช ้ 
พ.ร.บ.นมผง ในระดับเขตสุขภาพ โดยสนใจ
ประเด็นส�ำคัญคือ ทรัพยากรในการขับเคลื่อน
กฎหมาย กระบวนการและรูปแบบกลไก และผล
การด�ำเนินงาน รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคที่เกิด
ขึน้ในการขบัเคลือ่นกฎหมายภายในช่วงเวลา 1 ปี
แรกหลังจากเริ่มมีผลบังคับใช้แล้ว ซึ่งข้อมูล
ทั้งหมดจะเป็นประโยชน์ส�ำหรับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องน�ำไปใช้ในการวางแผนการขับเคลื่อน
กฎหมายให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นในอนาคต

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 เพื่อศึกษาสถานการณ์การขับเคลื่อน 
พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาด
อาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 ใน
ระดับเขตสุขภาพ โดยมุ่งเน้นประเด็น ทรัพยากร
ในการขับเคลื่อนกฎหมาย กระบวนการและ 
รูปแบบกลไกการท�ำงาน ผลการด�ำเนินงาน 
ป ัญหาและอุปสรรคที่พบในการขับเคลื่ อน
กฎหมายและวิธีการจัดการแก้ไขในระดับพื้นที่

 วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน 
(Mixed-method study) ใช้วิธีการศึกษาเชิง

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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คุณภาพโดยการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์
เชงิลกึโดยใช้แบบสมัภาษณ์กึง่โครงสร้าง (semi-
structured interview) ร่วมกับการทบทวน
เอกสาร และมีการเก็บข้อมูลพื้นฐานของกลุ ่ม
ตั วอย ่ า งที่ เ ข ้ า ร ่ วมการสนทนากลุ ่ มด ้ วย
แบบสอบถาม 
	 •	ประชากรและการคัดเลือกกลุ ่ม
ตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยคัดเลือกตาม
เกณฑ์คุณสมบัติของการมีส ่วนร ่วมในการ 
ด�ำเนินงานขับเคลื่อน พ.ร.บ.นมผง ประกอบด้วย
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในศูนย์อนามัยที่ 1-12 และ
สถาบนัพฒันาสขุภาวะเขตเมอืงทีไ่ด้รบัมอบหมาย
จากผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัย ให้ท�ำหน้าที่เป็น
หวัหน้างาน หรอืผูป้ฏบิตังิานทีท่�ำหน้าทีข่บัเคลือ่น 
พ.ร.บ.นมผง ในพื้นที่ที่รับผิดชอบ โดยมีการ 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 2 คนจากแต่ละ
ศูนย์อนามัย ซึ่งกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น 
ผู้รับผิดชอบงานในกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย และ
นิติกรประจ�ำศูนย์อนามัย รวมทั้งสิ้น 35 คน
	 •	วธิกีารเกบ็ข้อมลู การศกึษานีด้�ำเนนิ
การเก็บข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2561 
ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2562 
	 การศกึษาเชงิคณุภาพ เกบ็ข้อมลูด้วยการ
ทบทวนเอกสาร ร่วมกับการสนทนากลุ่มและการ
สัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช ้แบบสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสรา้งซึ่งผ่านการพิจารณาของผู้เชีย่วชาญใน
คณะท�ำงานขบัเคลือ่นกฎหมาย เพือ่ใช้ส�ำหรบัการ
สนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก ประเด็น
ค�ำถาม ประกอบด้วย
	 1.	 ทัศนคติและความเชื่อมั่นในการท�ำ
หน้าที ่(ปัจจยัทีส่่งผลต่อทศันคตแิละความเชือ่มัน่ 
การสร้างทีม องค์ประกอบของทีมท�ำงานในระดับ
เขต)
	 2.	การถ่ายทอดและมอบนโยบายจาก 
ผู้บริหาร (การให้ความส�ำคัญ การเน้นผลลัพธ์)
	 3.	ปัจจัยสนับสนุนและอุปสรรคในการ
ท�ำงาน (คน เงิน ของ สื่อ)
	 4.	การมส่ีวนร่วมของพืน้ที ่ความเข้มแขง็
ของพื้นที่ ความสัมพันธ์เดิม การเชื่อมโยงเชิง
นโยบาย
	 โดยการสนทนากลุ ่มจะแบ่งกลุ ่มตาม

สถานที่ท�ำงาน (เขตของศูนย์อนามัย) หลังจาก
การสนทนากลุ่มเสร็จสิ้น ผู้วิจัยท�ำการสัมภาษณ์
เชงิลกึหวัหน้างานจ�ำนวน 5 คนด้วยแบบสอบถาม
กึ่งโครงสร้าง เพิ่มเติมในประเด็นเกี่ยวกับการ
ถ่ายทอดนโยบายจากผู ้บริหารสู ่ผู ้ปฏิบัติงาน 
การเชือ่มโยงงาน พ.ร.บ.นมผงเข้ากบังานเดมิและ
การวัดผลการท�ำงาน
	 ในการศึกษานี้มีการเก็บข้อมูลพื้นฐาน
ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 35 คนที่เข้าร่วมการสนทนา
กลุ่ม ด้วยแบบสอบถามแบบตอบเอง (self-ad-
ministered questionnaire) เพื่อเป็นข้อมูล
ประกอบการอธบิายลกัษณะของกลุม่ตวัอย่าง โดย
แบบสอบถามผ่านการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ 
ในคณะท�ำงานขับเคลื่อนกฎหมาย ข้อค�ำถาม 
แบ่งเป็น 5 ส่วน ประกอบด้วย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 
วิชาชีพ การเข้ารับการอบรมเรื่อง พ.ร.บ. นมผง  
	 ส่วนที่ 2 การประเมินระดับความรู้และ
ความเข้าใจ ได้แก่ การวดัระดบัความรูใ้นเรือ่งทีม่า
และความส�ำคัญของการออกกฎหมาย สาระและ
เจตนารมณ์ตามมาตราในกฎหมาย ด้วยข้อค�ำถาม
แบบถกูผดิ ส่วนการวดัระดบัความเข้าใจใช้ค�ำถาม
แบบปรนัยเพื่อทดสอบการตีความเหตุการณ์และ
การให้ความเห็นต่อเหตุการณ์ และการวิเคราะห์
การละเมิดกฎหมายในแต ่ละกรณีตัวอย ่าง 
มีค�ำถามทั้งหมด 20 ข้อ 
	 ส่วนที่ 3 ทัศนคติและระดับความเชื่อมั่น
ในการเป็นแกนน�ำระดับเขต ในส่วนของการ
สอบถามทศันคต ิข้อค�ำถามสอบถามความคดิเหน็
ต่อการออกกฎหมาย พ.ร.บ.นมผง การบังคับใช้
กฎหมาย และความจ�ำเป็นของการมแีกนน�ำระดบั
เขตเพื่อขับเคลื่อนพ.ร.บ.นมผง มีข้อค�ำถาม 8 ข้อ 
ในส่วนของระดับความเชื่อมั่น ข้อค�ำถามเป็นการ
สอบถามความเชื่อมั่นของแต่ละบุคคลในการรับ
หน้าที่แกนน�ำเพื่อขับเคลื่อน พ.ร.บ.นมผงในเขต
พื้นที่ที่รับผิดชอบ ทั้งการเป็นวิทยากรถ่ายทอด
ความรู้ เป็นที่ปรึกษาให้แก่ผู้เกี่ยวข้องในพื้นที่ 
การสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังการละเมิดกฎหมาย 
มีข้อค�ำถามแบบ rating scale ให้เลือกตอบ 
5 ระดับ ทั้งหมด 10 ข้อ
	 ส่วนที่ 4 นโยบายและการสนับสนุนของ

สถานการณ์การขับเคลื่อนพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำ�หรับทารกและเด็กเล็ก  พ.ศ. 2560ฯ
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กรมอนามัยเพื่อขับเคลื่อน พ.ร.บ.นมผง เพื่อ
สอบถามความเห็นต่อการสนับสนุนที่ได้รับจาก
หน่วยงานส่วนกลางของกรมอนามัย ทั้งด้าน
วิชาการ แผนการด�ำเนินงานและวัสดุอุปกรณ์  
และการสนับสนุนของผู้บังคับบัญชาในหน่วยงาน
ต้นสังกัดของกลุ ่มตัวอย่าง มีข้อค�ำถามแบบ 
rating scale ให้เลือกตอบ 5 ระดับ ทั้งหมด 
10 ข้อ
	 ส่วนที่ 5 บริบทของการมีส่วนร่วมของ
พื้นที่ เพื่อสอบถามถึงความสัมพันธ์ของกลุ ่ม
ตัวอย่างกับผู้เกี่ยวข้องในพื้นที่ รวมทั้งการสร้าง
เครือข่ายเพื่อติดตามการเฝ้าระวังการละเมิด
กฎหมาย มีข้อค�ำถามแบบ rating scale ให้เลือก
ตอบ 5 ระดับ ทั้งหมด 6 ข้อ
	 •	การวิเคราะห์ข้อมูล การศึกษาเชิง
คุณภาพใช้การวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic 
analysis) ด้วยแนวทาง inductive approach 
การวเิคราะห์ประกอบด้วย 6 ขัน้ตอน เริม่จากการ
ท�ำความคุ้นเคยกับข้อมูลที่ได้จากการถอดเทป 
ต่อมาท�ำการจ�ำแนกข้อมูลเบื้องต้น (coding) 
จดัหมวดหมู ่(Sub-themes) และค้นหาแก่นสาระ
ของข ้อค ้นพบ (Theme identification) 
ตรวจสอบซ�ำ้เพือ่ลดความซ�ำ้ซ้อนของแก่นสาระที่
ค ้นพบ แล้วท�ำการระบุและตั้งชื่อแก่นสาระ 
(Refined themes) การวเิคราะห์ข้อมลู ผูว้จิยัหลกั
ท�ำการจ�ำแนกข้อมูล (Coding) และจัดหมวดหมู่ 
พร้อมทั้งก�ำหนดแก่นสาระเบื้องต้น (identify 
subthemes and themes) จากนัน้ผูว้จิยัคนทีส่อง
ท�ำการตรวจทานเพื่อดูความเหมือนและความ 
แตกต่างของการจ�ำแนกข้อมูล ในกรณีที่มีความ
แตกต่างของการจ�ำแนกข้อมูลและการก�ำหนด
แก่นสาระ ผู้วิจัยทั้งสองคนหารือเพื่อหาข้อสรุป
ของข้อค้นพบ หน่วยงานส่วนกลางทีเ่กีย่วข้องกบั
การขับเคลื่อน พ.ร.บ.นมผง ส่วนข้อมูลที่ได้จาก
แบบสอบถามใช้การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดย
ใช้โปรแกรม SPSS เพื่อคํานวณหาค่าสถิติ ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย การแสดงผลข้อมูลที่
ได้จากแบบสอบถามในส่วนที่ 2 ความรู้และความ
เข้าใจใช้เกณฑ์การวัดผลแบ่งเป็น 2 กลุ ่มคือ 
กลุ่มที่มีระดับน้อยถึงปานกลาง (ได้คะแนนรวม
น้อยกว่าร้อยละ 80) กับกลุ่มที่มีระดับดีถึงดีมาก 

คือ ได้คะแนนรวมตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 
	 •	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ผ่าน
การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยกรมอนามัย รหัสโครงการวิจัย 287  
วันที่ 28 มกราคม 2561

 ผลการศึกษา
	 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง	
	 การเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็น 
ผูป้ฏบิตังิานในศนูย์อนามยัทัง้ 12 แห่งและสถาบนั
พัฒนาสุขภาวะเขตเมืองที่ได้รับมอบหมายให ้
รับผิดชอบงานหรือเป็นหัวหน้างานขับเคลื่อน 
พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาด
อาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ด้วย
การตอบแบบสอบถาม 35 คน พบว่า ร้อยละ 88.6 
เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 31.4 อยูใ่นกลุม่อาย ุ31 – 40 
ปี ร้อยละ 54.3 ปฏิบัติงานในต�ำแหน่งพยาบาล
วิชาชีพ รองลงมาคือ ร้อยละ 22.9 เป็นนิติกร และ
ร้อยละ 20 เป็นนักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 
65.7 ของกลุ่มตัวอย่างเคยมีประสบการณ์การ
ปฏบิตังิานด้านอนามยัแม่และเดก็มาก่อน โดยเป็น
ผู้ที่เคยปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการควบคุมการตลาด
อาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็กมาก่อนถึงร้อยละ 
45.7 ดังตารางที่ 1
	 ผลการศึกษานี้เน้นอธิบายผลการศึกษา
เชิงคุณภาพเป็นหลัก โดยการน�ำเสนอผลการ
ศกึษาเชงิคณุภาพจะเรยีงล�ำดบัตามประเดน็ส�ำคญั
ที่พบจากการจัดกลุ่มแก่นสาระ ซึ่งประกอบด้วย 
3 ประเด็น ได้แก่ 1) ทรัพยากรส�ำหรับขับเคลื่อน
งาน 2) กระบวนการขับเคลื่อนงาน และ 
3) ผลลัพธ์การด�ำเนินงาน รายละเอียดการจัด 
แก่นสาระดังตารางที่ 2 ซึ่งผลการศึกษาเชิง
ปริมาณจะถูกน�ำเสนอสอดแทรกไปตามประเด็น
ส�ำคญัของผลการศกึษาเชงิคณุภาพเพือ่เป็นข้อมลู
สนับสนุนให้เห็นความเชื่อมโยงและรายละเอียด
ของผลการศึกษาในแต่ละประเด็นมากยิ่งขึ้น 
	 1. ทรัพยากรส�ำหรับขับเคลื่อนงาน 
	 ผู้ปฏิบัติงาน 
	 ข้อมลูจากการสนทนากลุม่ พบว่าในศนูย์
อนามัยแต่ละแห่งมีบุคลากรที่ได้รับมอบหมายให้

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง

                                  ปัจจัย	 จ�ำนวน	 ร้อยละ
เพศ

หญิง	 31	 88.6
ชาย	 4	 11.4

ช่วงอายุ
21 - 30 ปี	 10	 28.6
31 - 40 ปี	 11	 31.4
41 – 50 ปี	 7	 20.0
51 – 60 ปี	 7	 20.0

ต�ำแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพ	 19	 54.3
นิติกร	 8	 22.9
นักวิชาการสาธารณสุข	 7	 20.0
นักโภชนาการ	 1	 2.9

งานที่รับผิดชอบก่อนหน้า
งานอนามัยแม่และเด็ก	 23	 65.7
งานบริการทางการพยาบาลในโรงพยาบาล	 5	 14.3
งานกฎหมาย	 5	 14.3
งานอนามัยสิ่งแวดล้อม	 2	 5.7

พื้นฐานการท�ำงานที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
หรือการควบคุมการตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก

ไม่เคย	 19	 54.3
เคย	 16	 45.7

พนักงานเจ้าหน้าที่
ไม่เป็น	 32	 91.4
เป็น	 3	 8.6

สถานการณ์การขับเคลื่อนพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำ�หรับทารกและเด็กเล็ก  พ.ศ. 2560ฯ

          ข้อค้นพบหลัก	             หัวข้อย่อย	                รหัสข้อมูล
ทรัพยากรส�ำหรับขับเคลื่อนงาน	 ผู้ปฏิบัติงาน	 จ�ำนวนผู้ปฏิบัติงาน
		  ความรู้ความเข้าใจ
		  ความมั่นใจในการปฏิบัติงาน
	 สิ่งสนับสนุน	 การสนับสนุนจากส่วนกลาง
		  การสนับสนุนจากส่วนภูมิภาค

กระบวนการขับเคลื่อนงาน	 การวางแผนการท�ำงานในพื้นที่	 โครงสร้างและระดับชั้นหน่วยงานในพื้นที่
		  กลไกการท�ำงานที่มีอยู่เดิม
	 การชี้แจงและพัฒนาศักยภาพ	 การพัฒนาศักยภาพของผู้ปฏิบัติงาน
		  ในระดับจังหวัด
		  การสร้างช่องทางสื่อสาร

ผลลัพธ์การขับเคลื่อนงาน	 การขับเคลื่อนงานที่ด�ำเนินการแล้ว	 การประชุมชี้แจงและพัฒนาศักยภาพ
		  เครือข่ายในพื้นที่
	 ปัญหาอุปสรรคที่พบ	 การแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่
		  การสนับสนุนด้านวิชาการ
		  การจัดระบบเฝ้าระวังและประชาสัมพันธ์	
		  เรื่อง พ.ร.บ.นมผง

ตารางที่ 2 ข้อค้นพบหลัก หัวข้อย่อยและการให้รหัสข้อมูล
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ด�ำเนนิงานขบัเคลือ่นกฎหมายฉบบันี ้จ�ำนวนเฉลีย่ 
2 คนต่อแห่ง โดยศูนย์อนามัยทุกแห่งจะมอบ
หมายให้บคุลากรต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชพีหรอืนกั
วิชาการสาธารณสุขอย่างน้อย 1 คน รับหน้าที่ขับ
เคลื่อนกฎหมายในส่วนวิชาการ ได้แก่ การให้
ความรู้ การจัดอบรม การสร้างเครือข่ายในพื้นที่ 
และการติดต่อประสานงานร่วมกับผู ้ก�ำหนด
นโยบายจากกรมอนามัยส่วนกลาง และในศูนย์
อนามยับางแห่งทีม่นีติกิรปฏบิตังิานอยู ่มกีารมอบ
หมายงานให้นิติกร รับหน้าที่ขับเคลื่อนการบังคับ
ใช้กฎหมาย ในส่วนของการตีความกฎหมายและ
การเฝ้าระวังการกระท�ำผิดร่วมด้วย 
	 ในแง่ของความรู้ และความเข้าใจของ
กลุ่มตัวอย่าง เมื่อประเมินด้วยแบบสอบถามซึ่งมี
ข้อค�ำถามทดสอบความรู้และความเข้าใจในการ
ตคีวามกฎหมาย พบว่าร้อยละ 88.6 มรีะดบัความ
เข้าใจอยู่ในเกณฑ์ดีถึงดีมาก (คะแนนมากกว่า
เท่ากบัร้อยละ 80) โดยมกีลุม่ตวัอย่างเพยีงร้อยละ 
11.4 ที่มีความรู้และความเข้าใจในระดับน้อยถึง 
ปานกลาง (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 80) 
	 ข ้อมูลจากการสนทนากลุ ่ มพบว ่ า 
กลุ ่มตัวอย่างส่วนมากมีทัศนคติที่ดีต ่อการมี
กฎหมาย และคดิว่ากฎหมายฉบบันีจ้ะมปีระโยชน์
ต่อการปกป้องแม่และเด็กในประเทศไทย โดย 
ร้อยละ 62.9 และ 37.1 ของกลุม่ตวัอย่างมทีศันคติ
ในระดับดีมากและในระดับดีต่อการได้ท�ำหน้าที่

แกนน�ำขับเคลื่อนกฎหมายระดับเขต แต่กลุ ่ม
ตัวอย่างยังรู้สึกขาดความมั่นใจในการท�ำหน้าที่ 
ขับเคลื่อนกฎหมายฉบับนี้อยู่ ซึ่งสอดคล้องกับผล
การตอบแบบสอบถามที่มีกลุ ่มตัวอย่างเพียง 
ร้อยละ 17 ที่ตอบว่ามีความมั่นใจในระดับสูง 
โดยเหตุผลที่ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างรู ้สึกขาดความ
มัน่ใจในการท�ำงาน สามารถแบ่งได้เป็น 2 ลกัษณะ 
ตามต�ำแหน่งงานที่ปฏิบัติและประสบการณ์ 
การท�ำงานในอดีต ดังนี้ 
	 กลุ่มที่ 1 กลุ่มพยาบาลวิชาชีพและนัก
วิชาการสาธารณสุข ระบุว่า ขาดความเชื่อมั่นต่อ
การท�ำหน้าที่ เนื่องจากมีพื้นฐานการศึกษาเป็น
ด้านสาธารณสุข ท�ำให้ไม่มีความรู้ ความเข้าใจ
ด้านกฎหมาย และการตคีวามตามพระราชบญัญตัิ
ควบคมุการส่งเสรมิการตลาดอาหารส�ำหรบัทารก
และเด็กเล็ก พ.ศ.2560 เป็นเรื่องยาก เนื่องจาก
กฎหมายฉบบันีม้คีวามซบัซ้อนและมรีายละเอยีด
ในเชิงวิชาการการตลาด ซึ่งเป็นความรู้ในสาขาที่
ห่างไกลจากสาขาด้านสุขภาพ นอกจากนี้ กลุ่ม
ตัวอย่างบางส่วนมีความกังวลว่าการขับเคลื่อน
กฎหมายจ�ำเป็นต้องมีเครือข่ายในระดับพื้นที่
จ�ำนวนมาก ซึ่งผู้ปฏิบัติงานที่มีอายุงานน้อย หรือ
ขาดประสบการณ์การท�ำงานกับเครือข่ายมีความ
กังวลว่าจะไม่ได้รับความร่วมมืออย่างเต็มที่ 
	 “ต้องยอมรับว่ากลุ่มที่มีความเชี่ยวชาญ
เรือ่งแม่และเดก็ยงัขาดความรูเ้รือ่งกฎหมายทัว่ไป 

                                                                                ระดับความรู้และความเข้าใจ
		  น้อยถึงปานกลาง	 ดีถึงดีมาก
		  จ�ำนวน	 จ�ำนวน 
ต�ำแหน่ง
	 นักโภชนาการ	 0	 1 
	 นักวิชาการสาธารณสุข	 1	 6 
	 พยาบาลวิชาชีพ	 1	 18 
	 นิติกร	 2	 6 
	 รวม	 4	 31
ประสบการณ์การท�ำงานด้านการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการควบคุมการตลาดนมผง
	 เคย	 2	 14 
	 ไม่เคย	 2	 17 
	 รวม	 4	 31

ตารางที่ 3	 ระดับความรู้ความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่างแยกตามต�ำแหน่งและประสบการณ ์
	 การท�ำงานที่ผ่านมา

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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เช่น วรรค 1 อนุ 1 คืออะไร ยังไม่รู้ ดังนั้น ต้องให้
ความส�ำคัญเรื่องกฎหมายพื้นฐาน เพื่อที่จะท�ำให้
กลุ ่มที่ต ้องรับการอบรมต่อไปมีความเข้าใจ 
ที่ดีขึ้น”- A5 นักวิชาการสาธารณสุข
	 กลุม่ที ่2 กลุม่นติกิร ร้อยละ 80 ของนติกิร
กลุ่มตัวอย่างประเมินว่า ตนเองขาดองค์ความรู้
เรือ่งการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ท�ำให้ขาดความมัน่ใจ
ในการท�ำหน้าที่วิทยากรเพื่อให ้ความรู ้และ 
เชือ่มโยงข้อกฎหมายเข้ากบัสาระวชิาการเกีย่วกบั
การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ นติกิรส่วนหนึง่มคีวามเหน็
ว่า แม้นิติกรจะมีความรู้พื้นฐานด้านกฎหมาย แต่ 
พ.ร.บ. นมผง เป็นกฎหมายใหม่ การตีความ
กฎหมายฉบับนี้ยังขาดความชัดเจนในหลาย
ประเด็น ท�ำให้รู้สึกไม่มั่นใจหากได้รับมอบหมาย
ให้เป็นผู้ตัดสินคดีหรือบังคับใช้กฎหมายด้วยตัว
เอง นอกจากความไม่มั่นใจในระดับบุคคลแล้ว 
กลุ่มตัวอย่างรู้สึกขาดความมั่นใจในระดับทีมงาน
ด้วย เนือ่งจากการแบ่งโครงสร้างหน่วยงานภายใน
ของศูนย์อนามัยเขต มีการแบ่งงานส่งเสริม 
สุขภาพตามช่วงวัยที่ชัดเจน ท�ำให้การท�ำงาน 
ข้ามกลุ่มระหว่างทีมนิติกรซึ่งส่วนใหญ่ท�ำงานใน
กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ
หรอืนกัวชิาการสาธารณสขุซึง่ส่วนใหญ่ท�ำงานใน
กลุม่ส่งเสรมิสขุภาพสตรแีละเดก็ปฐมวยัเป็นไปได้
อย่างยากล�ำบาก  
	 นอกจากนี้ จากการสอบถามพบว่า มี
เพียงร้อยละ 8.6 ของกลุ่มตัวอย่าง ได้รับการ 
แต่งตั้งเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายนี้ 
ทั้งนี้ เพราะกฎหมายไม่ได้ระบุให้นิติกร ซึ่งเป็น
พนักงานราชการ และพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติ
งานในศนูย์อนามยัสามารถเป็นพนกังานเจ้าหน้าที่
ได้ ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับมอบหมายให้ขับ
เคลื่อนกฎหมายฉบับนี้โดยไม่ได้รับการแต่งตั้งให้
เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายขาดความ
มั่นใจในการขับเคลื่อนกฎหมาย เนื่องจากผู้ที่ได้
รับการแต่งตั้งเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ มีอ�ำนาจใน
การด�ำเนินการตรวจค้นสถานที่ ตรวจสอบ และ
เรยีกขอหลกัฐานจากบคุคลหรอืหน่วยงานทีม่กีาร
ร้องเรียนว่ากระท�ำความผิด เมื่อพยาบาลวิชาชีพ
หรือนิติกรที่ท�ำงานขับเคลื่อนกฎหมายฉบับนี้ 
ไม่ได้เป็นพนกังานเจ้าหน้าที ่จงึไม่มอี�ำนาจรองรบั

ตามกฎหมาย และไม่สามารถลงพื้นที่ออกตรวจ 
เฝ้าระวังหรือตรวจสอบสถานที่ต่างๆ ได้
	 “เรื่องการขับเคลื่อนงานของส่วนกลาง
ค่อนข้างชัดเจน แต่ในระดับศูนย์เขตยังมีปัญหา
เรื่องพนักงานเจ้าหน้าที่เพราะผู้รับผิดชอบงาน
ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ”-A7 นิติกร
	 สิ่งสนับสนุนส�ำหรับผู้ปฏิบัติงาน
	 จากการสนทนากลุ่มพบว่า สิ่งสนับสนุน
การท�ำงานประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 
การสนบัสนนุจากหน่วยงานในส่วนกลางของกรม
อนามัย คือ ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ และส่วนที่ 2 
การสนับสนุนจากหน่วยงานศูนย์อนามัยเขตต้น
สังกัด โดยข้อมูลจากแบบสอบถาม พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 90 คิดว่าผู้บริหารกรม
อนามัยให้ความส�ำคัญและมีการประกาศอย่าง
ชัดเจนให้การขับเคลื่อนกฎหมายฉบับนี้เป็น
นโยบายส�ำคัญของกรมอนามัย โดยหน่วยงาน
ส่วนกลางมีการสนับสนุนด้านกฎหมายและด้าน
วชิาการให้แก่ผูป้ฏบิตังิานเป็นระยะ ในรปูแบบการ
อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาแกนน�ำระดับเขต ซึ่ง
จัดขึ้นทั้งหมด 3 ครั้งในระยะเวลา 1 ปี 
	 อย ่างไรก็ตาม การสื่อสารและการ
ถ่ายทอดนโยบายในรายละเอียดโดยเฉพาะเป้า
หมายและแนวทางการขับเคลื่อนกฎหมายจาก
ระดับกรมถึงผู ้ปฏิบัติงานในระดับพื้นที่ยังไม่
ชัดเจนและไม่เป็นทางการ เห็นได้จากการที่ตัวชี้
วัดระดับกระทรวงหรือกรมไม่ได้รวมผลงานการ
ขับเคลื่อนกฎหมายฉบับนี้ไว้ด้วย นอกจากนี้ 
หน่วยงานส่วนกลางมีการสื่อสารและการขับ
เคลื่อนนโยบายไปสู่ภาคส่วนอื่นที่อยู่นอกระบบ
สุขภาพอย่างจ�ำกัด เมื่อภาคส่วนอื่นไม่รับทราบ
เกี่ยวกับ พ.ร.บ.นมผง ท�ำให้การติดต่อประสาน
งานในระดบัพืน้ทีเ่ป็นไปอย่างล่าช้า เนือ่งจากการ
ท�ำงานในระดับพื้นที่ต้องประสานงานข้ามภาค
ส่วน และการติดต่อจ�ำเป็นต้องใช้รูปแบบการท�ำ
หนังสือราชการแจ้งเวียนให้หน่วยงานและผู ้
เกีย่วข้องรบัทราบ โดยเฉพาะการแต่งตัง้พนกังาน
เจ้าหน้าที่ตามกฎหมายฉบับนี้ ซึ่งครอบคลุม
บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานอื่น
ในระดับจังหวัดและอ�ำเภอด้วย 
	 “นโยบายชดัเจนด ีแต่กระบวนการปฏบิตัิ

สถานการณ์การขับเคลื่อนพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำ�หรับทารกและเด็กเล็ก  พ.ศ. 2560ฯ
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งานและการถ่ายทอดยงัคลมุเครอืไม่ชดัเจน”– A1 
พยาบาลวิชาชีพ
	 กลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 45 ประเมินว่า 
การสนบัสนนุจากหน่วยงานระดบัศนูย์อนามยัเขต
อยู่ในระดับน้อยที่สุดถึงปานกลาง โดยเฉพาะ
ทรพัยากรบคุคล เนือ่งจากบคุลากรในศนูย์อนามยั
มีจ�ำนวนน้อย หน่วยงานจึงมีผู ้รับผิดชอบงาน 
ขับเคลื่อนกฎหมายฉบับนี้เพียง 1-2 คน และการ
แบ่งงานในทมีไม่ชดัเจน แต่ละคนได้รบัมอบหมาย
หลายหน้าที ่นอกจากนี ้การด�ำเนนิงานขบัเคลือ่น
กฎหมายไม่สามารถน�ำไปประเมนิเป็นผลงานของ
บุคคลหรือทีมได้ เพราะหน่วยงานทั้งส่วนกลาง
และหน่วยงานต้นสงักดัยงัไม่มกีารก�ำหนดผลงาน
จากการขับเคลื่อนกฎหมายเป็นตัวชี้วัดระดับ
ส�ำคัญ ท�ำให้การท�ำงานกลายเป็นภาระงาน 
เพิ่มเติม ในด ้านการจัดสรรงบประมาณใน 
หน่วยงาน พบว่ามีงบประมาณเพียงพอส�ำหรับ
การจัดประชุมชี้แจงเกี่ยวกับสาระของกฎหมาย
และการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพให้เครือข่ายใน
ระดบัจงัหวดัเพือ่การเฝ้าระวงัการละเมดิกฎหมาย 
แต่ไม่เพียงพอส�ำหรับการจัดอบรมให้ครอบคลุม
ถงึบคุลากรระดบัต�ำบล และไม่สามารถเข้าถงึกลุม่
เป้าหมายที่ส�ำคัญ เช่น แพทย์ เภสัชกร ได้
	 2.	กระบวนการขับเคลื่อนงาน
	 จากการสนทนากลุม่ พบว่าการท�ำงานใน
ระดับเขตมีความซับซ้อน มีโครงสร้างของหน่วย

งานและระดบัชัน้ของการท�ำงานทีส่ามารถอธบิาย
ในหลักการได้ด้วยรูปที่ 1 กล่าวคือ ผู้ปฏิบัติงาน 
ในศูนย์อนามัยเขต ท�ำงานด้วยการประสานและ 
ส ่งต ่อนโยบายกับผู ้ปฏิบัติงานในส�ำนักงาน
สาธารณสขุจงัหวดั (สสจ.) ของจงัหวดัทีอ่ยูภ่ายใน
เขตสขุภาพทีร่บัผดิชอบ โดยผูป้ฏบิตังิานของศนูย์
อนามยัเขตทีเ่ป็นพยาบาลวชิาชพีหรอืนกัวชิาการ
สาธารณสุขจะท�ำงานร่วมกับบุคลากรของ สสจ. 
ที่ปฏิบัติงานในกลุ่มส่งเสริมสุขภาพซึ่งมีหน้าที ่
รับผิดชอบโครงการส่งเสริมสุขภาพประชาชน 
ทุกกลุ่มวัย โดยบาง สสจ. อาจมีเจ้าหน้าที่ที่รับ 
ผิดชอบกลุ ่มวัยแม่และเด็กโดยเฉพาะ ทั้งนี้ 
บุคลากรสาธารณสุขใน สสจ. จะท�ำงานประสาน
กับเจ้าหน้าที่ในส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 
(สสอ.) เพื่อส่งต่อนโยบายและแผนงานโครงการ
ไปสู ่ระดับอ�ำเภอและต�ำบล และประสานกับ
บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ในจังหวัด ซึ่งล�ำดับชั้นการประสานงานดังกล่าว
เป ็นสิ่ งที่ปฏิบัติคล ้ายกันในทุกเขตสุขภาพ 
ดงัแสดงด้วยลกูศรเส้นทบึในรปูที ่1 อย่างไรกต็าม 
เนื่องจากการขับเคลื่อนกฎหมายในระดับจังหวัด
ที่ผ่านมาเป็นบทบาทของผู ้ปฏิบัติงานในกลุ ่ม
คุ้มครองผู้บริโภคเป็นส่วนใหญ่ ผู้ปฏิบัติงานใน
กลุ่มส่งเสริมสุขภาพมักรับหน้าที่ในการด�ำเนิน
โครงการเกี่ยวกับการให้ความรู้และการจัดระบบ
บริการสุขภาพ ศูนย์อนามัยเขตบางแห่งจึงมี

การสนับสนุน
ระดับความคิดเห็น

น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด

1. ผู ้บังคับบัญชาของท่านมีความรู ้ความสามารถในการมอบ
นโยบายและบริหารงาน เป็นอย่างดี

2.86 2.86 34.29 42.86 17.14

2. ขอบเขตหน้าที่และบทบาทในการปฏิบัติงานของท่านก�ำหนด
ไว้อย่างชัดเจน เช่น การมอบหมายงาน พ.ร.บ. นมผงเป็นค่า 
ผลงาน

0.00 17.14 37.14 31.43 14.29

3. ผูบ้งัคบับญัชาของท่านสามารถให้ค�ำปรกึษาได้ เมือ่ท่านประสบ
ปัญหาในการท�ำงาน

0.00 0.00 37.14 42.86 11.43

4. หน่วยงานให้การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ได้อย่างเพียงพอและ
ตรงกับความต้องการในการใช้งาน

5.71 11.43 34.29 40.00 5.71

5. ท่านได้รับความร่วมมือในการท�ำงานจากเพื่อนร่วมงานเป็น
อย่างดี

0.00 0.00 28.57 62.86 8.57

ตารางที่ 4 ระดับการสนับสนุนที่ได้รับ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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แนวทางการท�ำงานเพิ่มเติม ดังแสดงในรูปที่ 1 
ด้วยลูกศรเส้นประ คือ การประสานงานกับ 
ผูป้ฏบิตังิานใน สสจ.ในกลุม่คุม้ครองผูบ้รโิภคและ
นิติกรอีกทางหนึ่ง ซึ่งมีทั้งรูปแบบการติดต่อ
ประสานงานโดยตรงจากศูนย์อนามัยเขต หรือ
เป็นการประสานงานผ่านกลุม่ส่งเสรมิสขุภาพของ 
สสจ.ไปสู่กลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคและนิติกร สสจ. 
	 กระบวนการท�ำงานของกลุ ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วย 2 ขั้นตอนส�ำคัญ ได้แก่ 1) การ
วางแผนการท�ำงานในระดับเขต 2) การชี้แจง
กฎหมายและการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพให้แก่
เครือข่ายในพื้นที่ 
	 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผนการท�ำงานใน
ระดับเขต เริ่มต้นจากปรับใช้กลไกการท�ำงานที่มี
อยู่เดิมในพื้นที่ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาล
วิชาชีพและนักวิชาการสาธารณสุขที่ท�ำงาน 
ส่งเสริมสุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัยอยู่เดิม จะมี
กลไกที่ใช้ขับเคลื่อนงานที่ส�ำคัญคือ คณะท�ำงาน
อนามัยแม่และเด็กประจ�ำจังหวัดหรือ MCH 
Board ซึ่งเป ็นคณะท�ำงานที่ประกอบด้วย 
สูติแพทย์ กุมารแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ และ 
สหสาขาวชิาชพีทีเ่กีย่วข้องกบังานอนามยัแม่และ
เดก็ในระดบัจงัหวดัจากโรงพยาบาลและหน่วยงาน
สาธารณสขุในพืน้ที ่และกลไกของ Child Project 
Manager หรอื CPM ซึง่เป็นกลไกหลกัในการขบั

เคลื่อนงานเกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยที่มีองค์ประกอบของบุคลากรสาธารณสุข
ในพื้นที่ทุกระดับ เนื่องจากทั้งสองกลไกนี้มีองค์
ประกอบเป็นบคุลากรในระดบัจงัหวดัและอ�ำเภอที่
ท�ำงานเกี่ยวข้องกับกลุ่มเป้าหมายแม่และเด็ก ทั้ง
บุคลากรที่ให้บริการสุขภาพในโรงพยาบาลและ
บุคลากรที่ท�ำงานเชิงรุกในชุมชน การขับเคลื่อน
กฎหมายผ่านกลไกนี้มีโอกาสเข้าถึงบุคลากร
สาธารณสขุและกลุม่เป้าหมายแม่และครอบครวัได้
มากที่สุด ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ระบุว่ามี
ความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ 
เพราะเคยท�ำงานร ่วมกันมานานจากหลาย
โครงการท�ำให้การประสานงานและส่งต่อข้อมูล
ไม่มปัีญหา อย่างไรกต็าม การท�ำงานข้ามกลุม่งาน 
เช่น การติดต่อประสานงานระหว่างพยาบาล
วิชาชีพจากศูนย์อนามัยกับเจ้าหน้าที่ในกลุ ่ม
คุม้ครองผูบ้รโิภคหรอืนติกิรใน สสจ. ยงัไม่ราบรืน่
	 “เรามคีวามสมัพนัธ์ทีด่ ีเครอืข่ายและเวที
ส�ำคัญในการเชื่อมโยง หรือสื่อสารระดับพื้นที่ ก็มี 
คือ MCH Board และ CPM แต่เราไม่ค่อยได้มี
การประสานกับนิติกรระดับจังหวัด”- A2 
พยาบาลวิชาชีพ
	 “เจอว่ามกีารเกีย่งงานกนั ว่างานนีจ้ะเป็น
ของใคร ระหว่างฝ่ายส่งเสรมิ กบัคุม้ครองผูบ้รโิภค 
ถ้าเป็นคุม้ครองผูบ้รโิภครบัไป เรากไ็ม่แน่ใจว่าเขา

สถานการณ์การขับเคลื่อนพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำ�หรับทารกและเด็กเล็ก  พ.ศ. 2560ฯ

รูปที่ 1 กลไกการท�ำงานเพื่อขับเคลื่อน พ.ร.บ. นมผงในระดับเขต

ศูนย์อนามัยเขต
(พยาบาลวิชาชีพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย)

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
(นักวิชาการสาธารณสุขกลุ่มส่งเสริมสุขภาพ)

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
(นักวิชาการสาธารณสุขกลุ่มคุ้มครองผู้บริโภค)

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ (สสอ.)โรงพยาบาลจังหวัด

โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)

โรงพยาบาลประจ�ำอ�ำเภอ
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จะให้ความร่วมมือดีหรือเปล่า อาจต้องประสาน
หลายขั้นตอน”- A3 นักวิชาการสาธารณสุข
	 ขั้นตอนที่ 2 การชี้แจงกฎหมายและการ
จัดอบรมพัฒนาศักยภาพให้แก่เครือข่ายในพื้นที่ 
ศนูย์อนามยัส่วนใหญ่ใช้วธิกีารจดัการประชมุหรอื
จดัอบรมให้แก่บคุลากรในพืน้ที ่โดยการชีแ้จงส่วน
ใหญ่จะเป็นในลกัษณะการขอเวลาแนะน�ำเกีย่วกบั 
พ.ร.บ.นมผง ในเวทกีารประชมุอืน่ทีม่อียูเ่ป็นประจ�ำ 
ส่วนการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา
ศกัยภาพบคุลากรสาธารณสขุในระดบัจงัหวดั ส่วน
ใหญ่เป็นการประชุมระยะสั้น 1-2 วันเพื่อให้ความ
รู้เกี่ยวกับ สาระส�ำคัญ มาตรการการควบคุมและ
บทบาทหน้าที่ของพนักงานเจ ้าหน ้าที่ตาม 
พ.ร.บ.นมผง โดยในปี พ.ศ.2561 การอบรม 
ส่วนใหญ่จัดให้กลุ ่มเป้าหมายที่เป็นบุคลากร
สาธารณสุขใน สสจ.และผู้ปฏิบัติงานโรงพยาบาล
ระดับจังหวัด แต่ยังไม่ครอบคลุมระดับอ�ำเภอและ
ต�ำบล นอกจากนี้ ทุกศูนย์อนามัยเขตให้ความ
ส�ำคญักบัการสร้างช่องทางตดิต่อส�ำหรบัเครอืข่าย
ในพื้นที่ ซึ่งมีทั้งการติดต่อแบบเป็นทางการ ผ่าน
การท�ำหนงัสอืราชการ และการตดิต่อแบบไม่เป็น
ทางการ ผ่าน Line application โดยกลุม่ตวัอย่าง
ทกุศนูย์อนามยัได้สร้าง Line group เพือ่เป็นช่อง
ทางการติดต่อและส่งข้อมูลระหว่างผู้รับผิดชอบ
งานในศูนย์อนามัยและผู ้ปฏิบัติงานในระดับ
จังหวัด โดยช่องทางนี้สามารถใช้เพื่อปรึกษาและ
รายงานเหตุการณ์ที่สงสัยว่าจะมีการละเมิด
กฎหมายในระดับพื้นที่ได้
	 “การประชุมชี้แจงได้รับความสนใจและ
ความร่วมมือจากพื้นที่ดี หลายๆ ท่านได้รับการ
แต่งตัง้เป็นพนกังานเจ้าหน้าที ่จงึอยากศกึษาและ
รับทราบบทบาทของตน”- A9 พยาบาลวิชาชีพ
	 3. ผลลัพธ์การขับเคลื่อนงาน
	 ผลลัพธ์การขับเคลื่อนงานระดับพื้นที่ 
ในปีที่ผ่านมา พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 74.3 
ระบุว่ามีการขับเคลื่อนกฎหมายแล้ว โดยจ�ำแนก
เป็นกิจกรรมหลัก ได้แก่ การชี้แจงแก่เครือข่ายใน
พืน้ทีร้่อยละ 71.4  การอบรมเครอืข่ายในพืน้ทีเ่พือ่
เฝ้าระวงัการละเมดิกฎหมาย ร้อยละ 25.7 และการ
อบรมเชิงปฏิบัติการให้แก่พนักงานเจ้าหน้าที ่
ร้อยละ 5.7 ทั้งนี้ โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 77 

ประเมินว่าพื้นที่ให้ความร่วมมือและมีส่วนร่วมใน
การท�ำงานอยู่ในระดับดีถึงดีมาก 
	 อย่างไรกต็าม การขบัเคลือ่นกฎหมายใน
ระดับเขตในปีแรกหลังกฎหมายมีผลบังคับใช้ ยัง
มีปัญหาและอุปสรรคหลายประการ ประการแรก 
การแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ที่ไม่ครอบคลุม
บุคลากรกลุ่มพยาบาลวิชาชีพในศูนย์อนามัยเขต 
ท�ำให้เกิดปัญหาในการท�ำงานจริง เพราะคนที่ได้
รับแต่งตั้งให้เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่บางคนไม่ให้
ความร่วมมือหรือไม่ทราบบทบาทหน้าที่ของตน
ตามกฎหมาย ส่วนคนท�ำงานจริงไม่มีอ�ำนาจตาม
กฎหมายรองรับจึงไม่กล้าลงพื้นที่ ตรวจสอบและ
เฝ้าระวงัการละเมดิกฎหมาย กลุม่ตวัอย่างบางคน
ให้ความเห็นว่าควรเปิดโอกาสให้มีการแต่งตั้ง
พนักงานเจ้าหน้าที่ครอบคลุมต�ำแหน่งพยาบาล
วิชาชีพและนิติกรในศูนย์อนามัยด้วย ประการ 
ทีส่อง การสนบัสนนุด้านความรูแ้ละเทคนคิในการ
เฝ้าระวังและติดตามการละเมิดกฎหมาย กลุ่ม
ตัวอย ่างระบุว ่าการตีความสาระส�ำคัญของ
กฎหมายยังมีความซับซ้อน ในการขับเคลื่อน
กฎหมายในช่วงปีแรกควรมีการจัดระบบให้ค�ำ
ปรึกษา โดยจัดให้ผู้รับผิดชอบงานจากส่วนกลาง
คอยตอบค�ำถามและให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ปฏิบัติงาน
ในพื้นที่ รวมทั้งการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพแม้
จะมกีารจดัให้จ�ำนวน 3 ครัง้ในรอบปี แต่เนือ่งจาก
บางศนูย์อนามยัเปลีย่นคนเข้าร่วมอบรมท�ำให้การ
เรียนรู้เกี่ยวกับ พ.ร.บ.นมผง ขาดความต่อเนื่อง 
กลุ ่มตัวอย่างให้ความเห็นว่าการอบรมเรื่อง
พ.ร.บ.นมผง ควรมีการจัดเป็นประจ�ำทุกปี เพื่อ
ฟ้ืนฟคูวามรูแ้ละให้รายละเอยีดเพิม่เตมิกรณศีกึษา
ทีพ่บเหน็ในการปฏบิตังิานจรงิ ซึง่จะเป็นประโยชน์
ในการสร้างความมั่นใจในการท�ำงานให้แก่ผู ้
ปฏิบัติงานในพื้นที่ได้ 
	 “การอบรมทีผ่่านมา คดิว่าพอแล้วเพราะ
อบรมมาหลายครั้งมาก ยอมรับว ่ามีความรู ้
แตกฉานมากขึน้ และมกีรณศีกึษามากขึน้ แต่เหน็
ว่าควรมีการอบรมต่อเนื่องไปเรื่อยๆ เป็นการ 
refresh ทุกปีเพื่อพัฒนาศักยภาพตัวเองให้ดีอยู่
เสมอ”- A6 นิติกร
	 ประการที่สาม การจัดระบบเฝ้าระวังใน
พื้นที่ ที่ผ่านมาแนวทางการท�ำงานในส่วนกลางมี

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ความชัดเจน แต่ยังขาดรายละเอียดตัวชี้วัด 
เป ้าหมายและแผนการเฝ ้าระวังการละเมิด
กฎหมายในระดับเขตและพื้นที่ ท�ำให้แต่ละศูนย์
อนามัยจ�ำเป็นต้องก�ำหนดแนวทางขึ้นเองตาม
บรบิทในพืน้ทีก่บัเครอืข่าย ซึง่บางครัง้อาจไม่ตรง
กันและไม่ครอบคลุม อีกทั้งปัญหาที่พบจากการ
ท�ำงานในแต่ละศูนย์อนามัยจากการลงพื้นที่มี
ความแตกต่างกันมาก กลุ่มตัวอย่างเสนอให้ผู้รับ
ผดิชอบงานจากกรมอนามยัส่วนกลางร่วมลงพืน้ที่
กบัศนูย์อนามยัเขตและจงัหวดั เพือ่ช่วยเสรมิสร้าง
ความมั่นใจในกรณีที่พบเหตุการณ์เข้าข่ายว่าอาจ
จะละเมิดกฎหมาย นอกจากนี้การประชาสัมพันธ์
หรอืการจดัท�ำสือ่เพือ่สร้างการรบัรูแ้ละความเข้าใจ
เกี่ยวกับ พ.ร.บ.นมผงยังมีน้อย ท�ำให้ประชาชน 
ไม่ทราบถงึสทิธแิละประโยชน์ทีจ่ะได้รบัจากการมี
กฎหมาย กลุ่มตัวอย่างเสนอว่าหน่วยงานส่วน
กลางควรเพิ่มช่องทางการประชาสัมพันธ์และให้
ข้อมลูเกีย่วกบั พ.ร.บ.นมผงให้มากขึน้ รวมทัง้การ
จดัท�ำสือ่โปสเตอร์ แผ่นพบั หรอืหนงัสอืสรปุความ
เข้าใจที่อ่านง่ายเพื่อให้คนทั่วไปรับรู ้เกี่ยวกับ
กฎหมายและไม่ฝ่าฝืนกฎหมายโดยรู้เท่าไม่ถึง
การณ์
	 “อยากรู ้แผนการท�ำงานในอนาคต
ทัง้หมด แต่ทีผ่่านมายงัชีแ้จงไม่ครบ ยงัไม่ชดัเรือ่ง
แนวทางปฏิบัติของบุคลากรและพนักงาน 
เจ้าหน้าที ่แล้วกย็งัไม่มแีนวทางการขบัเคลือ่นกบั
ภาคส่วนอื่นนอกจาก สสจ. ซึ่งภาคส่วนอื่นถือว่า
มีความส�ำคัญ”- A12 นักวิชาการสาธารณสุข
	 “สื่อในการประชาสัมพันธ์ยังมีน้อย ควร
ออกสือ่พวกทวี ีหรอืน่าจะมกีารท�ำประชาสมัพนัธ์
ความรูเ้รือ่งสาระกฎหมายให้มากกว่านี ้เพือ่ให้เข้า
ถึงคนได้มากขึ้น”- A7 นักวิชาการสาธารณสุข

 อภิปรายผล
	 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า การ 
ขับเคลื่อนพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริม 
การตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.
2560 ในระยะหนึง่ปีแรก กรมอนามยัโดยบคุลากร
ที่เกี่ยวข้องทั้งในระดับส่วนกลางและระดับเขตมี
การด�ำเนินงานที่เป็นรูปธรรมแล้วหลายประการ 
โดยเฉพาะการสือ่สารสร้างความเข้าใจแก่ผูป้ฏบิตัิ

งานในระดับจังหวัดผ่านการประชุมชี้แจง การ
อบรมพัฒนาศักยภาพ และการสร้างช่องทางการ
ตดิต่อสือ่สาร อย่างไรกต็าม การด�ำเนนิงานยงัขาด
ความชัดเจนในแง่ของเนื้อหาและการตีความ
กฎหมาย กระบวนการขบัเคลือ่นกฎหมายสูร่ะดบั
จังหวัดและการสื่อสารสาธารณะซึ่งในแง่ของ
ทรัพยากรส�ำหรับขับเคลื่อนงาน จากการสนทนา
กลุ่มและการประเมินความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติ
และความมั่น ใจของบุคลากรผู ้ปฏิบัติ งาน 
ขับเคลื่อนกฎหมายพบว่า บุคลากรส่วนใหญ่มี
ความรู้ ความเข้าใจ เจตนารมณ์และสาระส�ำคัญ
ของกฎหมายในระดับที่ดีและดีมากและมีทัศนคติ
ที่ดีต่อการท�ำหน้าที่ขับเคลื่อน พ.ร.บ. นมผง ซึ่ง
สิ่งเหล่านี้ถือเป็นจุดเริ่มต้นที่ดีต่อการบังคับใช้
กฎหมายในอนาคต เพราะการศึกษาของ สรธัญ
และคณะ (9) พบว่าการมีทัศนคติที่ดีต่อการบังคับ
ใช้กฎหมายจะส่งผลเชิงบวกต่อการท�ำหน้าที่
บงัคบัใช้กฎหมายของพนกังานเจ้าหน้าที่ อย่างไร
ก็ตาม บุคลากรทุกคนควรได้รับการเสริมสร้าง
ความมั่นใจในการปฏิบัติหน้าที่ให้มากยิ่งขึ้น โดย
ประเด็นส�ำคัญที่มีผลต่อระดับความเชื่อมั่นในการ
ปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่างคือ การได้รับการ 
แต่งตัง้เป็นพนกังานเจ้าหน้าทีต่ามกฎหมาย ซึง่จะ
ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีอ�ำนาจตามกฎหมายในการ
ลงพื้นที่และเฝ้าระวังการละเมิดกฎหมายมาก 
ยิ่งขึ้น ดังนั้นการทบทวนการแต่งตั้งพนักงาน 
เจ ้าหน ้าที่ตามกฎหมายเพื่อให ้ครอบคลุม 
ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับตามความเป็น
จริงเป็นสิ่งจ�ำเป็น นอกจากนี้ผู้บรหิารควรก�ำหนด
เป้าหมายทีช่ดัเจนในการขบัเคลือ่นกฎหมาย โดย
เฉพาะผู้บริหารในส่วนภูมิภาค ซึ่งความชัดเจนนี้
จะช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดทัศนคติที่ดีต่อการขับ
เคลื่อนการบังคับใช้กฎหมายมากขึ้นและช่วย
ให้การจดัสรรทรพัยากรเพือ่ด�ำเนนิงานขบัเคลือ่น
กฎหมายฉบับนี้มีประสิทธิผลมากขึ้น(9-10) 
	 ในแง่ของกระบวนการขับเคลื่อนงาน 
การศกึษานีไ้ด้ถอดบทเรยีนกลไกการท�ำงานทีเ่กดิ
ขึ้นจริงเพื่อขับเคลื่อนกฎหมายฉบับนี้ ตามค�ำ
อธิบายในรูปที่ 1 ซึ่งข้อค้นพบนี้ช่วยสะท้อนข้อดี
ของ พ.ร.บ.นมผง ที่ไม่ได้ก�ำหนดกลไกการบังคับ
ใช้กฎหมายในระดับเขตหรือจังหวัดไว้ ผู้ปฏิบัติ

สถานการณ์การขับเคลื่อนพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำ�หรับทารกและเด็กเล็ก  พ.ศ. 2560ฯ
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งานจึงมีอิสระในการก�ำหนดกลไกที่เหมาะกับ
บริบทของพื้นที่ได้ ทั้งนี้ ผู ้ปฏิบัติงานในเขต
สุขภาพมีแนวโน้มจะเชื่อมต่อการขับเคลื่อน
กฎหมายเข้ากบักลไกทีม่อียูเ่ดมิ โดยศนูย์อนามยั
เขตที่มีประสบการณ์ท�ำงานร่วมกับเจ้าหน้าที่ใน
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมานานและมีความ
สัมพันธ์ดั้งเดิมที่ดี  สามารถด�ำเนินงานขับเคลื่อน
กฎหมายไปสู่ระดับจังหวัดได้อย่างราบรื่น ในทาง
กลับกัน เขตสุขภาพหลายแห่งประสบปัญหาใน
การขอความร่วมมอืจากผูป้ฏบิตังิานระดบัจงัหวดั
ในการจัดตั้งกลไกการท�ำงานร่วมกัน อีกทั้ง
โครงสร้างและการแบ่งงานทั้งในศูนย์อนามัยเขต
และส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวัดที่มีลักษณะแยก
ส่วนและตายตัว ท�ำให้การขับเคลื่อนกฎหมายซึ่ง
ต้องอาศัยการบูรณาการความรู้และทักษะจาก 
สหวชิาชพี ทัง้พยาบาลวชิาชพี นติกิร และเภสชักร
ฝ่ายคุ้มครองผู้บริโภค เป็นไปอย่างล่าช้าและยาก
ล�ำบาก
	 ในแง่ของผลลพัธ์การขบัเคลือ่นกฎหมาย
ในอนาคต ตามค�ำแนะน�ำขององค์การอนามยัโลก 
การบงัคบัใช้กฎหมายอย่างมปีระสทิธภิาพจ�ำเป็น
ต้องมีกลไกการเฝ้าระวังการละเมิดกฎหมายที่มี
ประสิทธิภาพเช่นกัน(11) ซึ่งการด�ำเนินงานในช่วง
ปีแรก ทางกรมอนามัยยังไม่ได้ก�ำหนดแผนการ
เฝ้าระวังที่ชัดเจน อีกทั้งการสื่อสารสร้างความ
เข้าใจแก่ผู้ประกอบการทั้งรายใหญ่และรายย่อย
อาจยังไม่ทั่วถึง จึงมีโอกาสที่ผู ้ประกอบการจะ
ละเมิดกฎหมายได้ ดังนั้น การจัดท�ำแผนการ 
ขบัเคลือ่นกฎหมายทีช่ดัเจน การสือ่สารเป้าหมาย 
แผนการด�ำเนินงานให้แก่ผู้เกี่ยวข้องทั้งพนักงาน
เจ้าหน้าที่ ผู ้ปฏิบัติงาน ผู ้ประกอบการและ
ประชาชนจงึเป็นสิง่จ�ำเป็น เพือ่ให้ทกุฝ่ายสามารถ
ปฏิบัติตามกฎหมายได้อย่างเหมาะสม(12-13) ซึ่งใน
ปีต่อมา กรมอนามัยได้จัดท�ำแผนขับเคลื่อนการ
บังคับใช้พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริม 
การตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.
2560 ส�ำหรับด�ำเนินการในป ีพ.ศ. 2563-2565(14) 
พร้อมทั้งก�ำหนดแนวทางการเฝ้าระวังการละเมิด
กฎหมายไว้ในแนวทางคู่มือปฏิบัติงานส�ำหรับ
พนักงานเจ้าหน้าที่พระราชบัญญัติควบคุมการ 
ส่งเสรมิการตลาดอาหารส�ำหรบัทารกและเดก็เลก็ 

พ.ศ.2560(15) เป็นที่เรียบร้อยแล้ว โดยแผน 
ขับเคลื่อนดังกล ่าวได ้ก�ำหนดให้การสื่อสาร
สาธารณะเป็นประเดน็ยทุธศาสตร์หนึง่ทีม่แีนวทาง
การขับเคลื่อนชัดเจน อย่างไรก็ตาม สถานการณ์
ทางด้านสุขภาพมีความเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะ
ประเดน็การให้อาหารทารกและเดก็เลก็ในช่วงการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด 19(16) การก�ำกับติดตาม
การด�ำเนินงานตามแผนขับเคลื่อน พ.ร.บ.นมผง 
และการปรับปรุงแผนให้ทันสมัยต่อเหตุการณ์ 
เป็นสิ่งที่จ�ำเป็นอย่างยิ่ง 

 สรุปและข้อเสนอแนะ
	 เนื่องจากพระราชบัญญัติควบคุมการ 
ส่งเสรมิการตลาดอาหารส�ำหรบัทารกและเดก็เลก็ 
พ.ศ.2560 เป็นกฎหมายฉบับใหม่มีผลบังคับใช้
ตั้งแต่วันที่ 8 กันยายน พ.ศ.2560 เป็นต้นมา 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป ็น 
หน่วยงานหลักในการขับเคลื่อนและบังคับใช้
กฎหมายฉบับนี้  จ�ำ เป ็นต ้องถอดบทเรียน 
การท�ำงานของผู้รับผิดชอบในระดับเขตและพื้นที่ 
เพื่อสร ้างความเข ้าใจเกี่ยวกับทรัพยากรที ่
หน่วยงานมีอยู ่ กระบวนการด�ำเนินงานจริง 
ผลลัพธ์การท�ำงาน และปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น 
การศึกษาในครั้งนี้ พบข้อมูลส�ำคัญหลายประเด็น
ที่จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ก�ำหนดนโยบาย ส�ำหรับ 
น�ำไปใช้วางแผนการขับเคลื่อนกฎหมายทั้งใน
ระดับนโยบายและระดับพื้นที่ในอนาคต โดยม ี
ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
	 1.	 หน่วยงานส่วนกลางของกรมอนามัย 
ได้แก่ ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ และกองกฎหมาย
สาธารณสุขร ่วมกันพิจารณาปรับประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับการแต่งตั้ง
พนักงานเจ้าหน้าที่ ตามพระราชบัญญัติควบคุม
การส่งเสรมิการตลาดอาหารส�ำหรบัทารกและเดก็
เล็ก พ.ศ.2560 โดยปรับกฎเกณฑ์การแต่งตั้ง
พนักงานเจ้าหน้าที่ ให้ครอบคลุมบุคลากรใน
ต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ และนิติกรในศูนย์
อนามัยเขต และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
นอกจากนี้ ควรมีการส�ำรวจความคิดเห็นของ 
ผู้ปฏิบัติงานในระดับจังหวัดและอ�ำเภอ เกี่ยวกับ
ความเหมาะสมของการก�ำหนดต�ำแหน่งพนกังาน
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เจ้าหน้าที่ในระดับดังกล่าว และน�ำข้อมูลที่ได้มา
ประกอบการตัดสินใจปรับกฎเกณฑ์การแต่งตั้ง
พนักงานเจ้าหน้าที่ให้มีความเหมาะสม และ
ครอบคลุมผู้ปฏิบัติงานจริงในพื้นที่ให้มากที่สุด  
	 2.	ผู ้บริหารกรมอนามัย ส่วนภูมิภาค 
ควรก�ำกบัตดิตามการด�ำเนนิงานในระดบัเขตโดย
ให้การสนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรที่
จ�ำเป็นแก่บคุลากรในศนูย์อนามยัเขตในการจดัท�ำ
แผนการขบัเคลือ่นกฎหมาย การลงพืน้ที ่และการ
จัดระบบเฝ้าระวังร่วมกับผู ้ปฏิบัติงานในระดับ
จังหวัดและอ�ำเภอ 
	 3.	ผู้รับผิดชอบงานในกรมอนามัย ทั้ง
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค พิจารณาสร้างกลไก
การสื่อสารสาธารณะเพื่อสร้างความเข้าใจแก่ 
ผู้ประกอบการ สื่อมวลชน และเครือข่ายในภาค
ส่วนอืน่นอกเหนอืจากภาคส่วนสขุภาพ เพือ่ให้การ
สื่อสารเกี่ยวกับ พ.ร.บ.นมผง กระจายไปสู ่
ประชาชนวงกว้าง โดยประยุกต์ใช้ช่องทางการ
สื่อสารออนไลน์ และโซเชียลมีเดีย ที่ได้รับความ
นิยมจากกลุ่มเป้าหมาย เช่น Line Facebook 
เป็นต้น นอกจากนี้ ควรพัฒนาและปรับปรุงระบบ
เฝ้าระวงัและการตดิตามการละเมดิกฎหมายให้ทนั
เวลา เข้าถึงง่าย เพื่อให้พนักงานเจ้าหน้าที่และ
ประชาชน สามารถรายงานเหตกุารณ์เมือ่พบเหน็
เหตุการณ์ที่น่าสงสัยว่าเข้าข่ายการกระท�ำผิด
กฎหมายด้วย ซึ่งอาจจะผนวกรวมช่องทางการ
รายงานเรื่องร้องเรียนเข้ากับช่องทางการสื่อสาร
เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับ พ.ร.บ.นมผง ที่จัดท�ำขึ้น

 ข้อจ�ำกดัและข้อเสนอแนะส�ำหรบัการศกึษา
ในอนาคต
	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาการด�ำเนนิงาน
ขับเคลื่อน พ.ร.บ.นมผง ในระดับเขต ผ่านมุมมอง

ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในศูนย์อนามัยเขต จึง
อาจมีข้อจ�ำกัดเมื่อน�ำไปใช้สร้างความเข้าใจการ
ด�ำเนินงานของบุคลากรในระดับจังหวัด อ�ำเภอ
และต�ำบล นอกจากนี้ การศึกษานี้ด�ำเนินการใน
ช่วงปี พ.ศ. 2562 หลังจากที่กฎหมายมีผลบังคับ
ใช้แล้วประมาณ 1 ปี ผลการศึกษาบางส่วนโดย
เฉพาะประเด็นปัญหาอุปสรรค อาจจะได้รับการ
จัดการและปรับปรุงแล้วบางส่วนหรืออาจปรับ
เปลี่ยนตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป ส�ำหรับ
การศกึษาในอนาคต ควรให้ความส�ำคญักบัหวัข้อ
การประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมาย ช่องโหว่ใน
เชิงเนื้อหาสาระและมาตรการที่ใช้บังคับ ปัญหา
การด�ำเนินงานเฝ้าระวังในพื้นที่ รวมทั้งการรับรู้
และการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ของผู้เกี่ยวข้อง
กับการบังคับใช้กฎหมายในระดับต่างๆ ซึ่งจะมี
ประโยชน์ต่อการปรบัปรงุการขบัเคลือ่นและบงัคบั
ใช้กฎหมายให้มีประสิทธิภาพ 

 กิตติกรรมประกาศ
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