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เพื่อ

การปกป้องเด็กจากการทำ�การตลาด

ที่ส่งผลกระทบในเชิงลบต่อเด็ก : ข้อเสนอเชิงนโยบาย

ปัญหาเชิงนโยบายและบริบทที่เกี่ยวข้อง

	 ภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและโรคอ้้วนในเด็็กเป็็นปัญหาด้้านสาธารณสุุขที่่�กำำ�ลัังเพ่ิ่�มมากข้ึ้�น
ทั่่�วโลก โดยพบว่่าในปีี พ.ศ.2563 (2020) เด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี จำำ�นวน 38.9 ล้้านคน มีีน้ำำ��
หนัักเกิินมาตรฐาน (1) ในขณะที่่�ในปีี พ.ศ. 2559 (2016) เด็็กและวััยรุ่่�นอายุุระหว่่าง 5 ถึึง 
19 ปีีมากกว่่า 340 ล้้านคนได้้รัับผลกระทบจากภาวะน้ำำ��หนัักเกิินหรืือโรคอ้้วน (2) ตััวขัับ
เคลื่่�อนหลัักของการเพิ่่�มขึ้้�นของโรคอ้้วนท่ี่�เห็็นได้้ทั่่�วไปในเกืือบทุุกประเทศ ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�การ
เพิ่่�มภาระโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคอ้้วนทั่่�วโลก (3) ก็็คืือสภาพแวดล้้อมด้้านอาหารในปััจจุุบััน 
ซึ่่�งมีีอาหารสำำ�เร็็จรููปที่่�หลากหลาย เข้้าถึึงได้้ง่่าย ราคาไม่่แพง และมีีการทำำ�การตลาดของ
อาหารซึ่่�งอาหารเหล่า่นี้้�ส่ว่นใหญ่ม่ีีไขมันัอิ่่�มตัวั ไขมันัทรานส์ ์น้ำำ��ตาล และ/หรือืเกลือืสููง และ
มัักจะผ่่านการแปรรููปหลายขั้้�นตอน (4)

	 การประชุุมสุุดยอดผู้้�นำำ�ว่่าด้้วยระบบอาหารโลก (องค์์การสหประชาชาติิ - UN) ได้้
รับัการเรีียกร้้องให้้มีีความมุ่่�งมั่่�นที่่�จะแก้้ปัญัหาด้้วยวิิธีีการใหม่่ๆ อันนำำ�ไปสู่�การเปลี่�ยนแปลง
ของระบบอาหารในปัจจุบุันัที่่�กำำ�ลังัเผชิญิกับัความล้้มเหลวในการสนับัสนุนุการพัฒันาสภาพ
แวดล้้อมด้้านอาหารที่่�ส่่งเสริิมอาหารเพื่่�อสุุขภาพและปรัับปรุุงโภชนาการ สภาพแวดล้้อม
ด้้านอาหารมีีการเปลี่�ยนแปลงอย่างรวดเร็็ว โดยเฉพาะอย่างยิ่่�งในประเทศที่่�มีีรายได้้น้้อย
และปานกลางจากผลิิตภัณฑ์์อาหารแปรรููปที่่�มีีจำำ�หน่่ายเป็็นจำำ�นวนมาก และมีีการทำำ�การ
ตลาดอย่่างหนัักหน่่วงโดยเฉพาะในกลุ่่�มผลิิตภััณฑ์์อาหารที่่�มีีไขมััน น้ำำ��ตาล หรืือโซเดีียมสููง 

เชิิงอรรถ:

1 หมายถึึงอาหารที่่�เป็็นทั้้�งอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ปราศจากแอลกอฮอล์์ ในบริิบทของการตลาดอาหาร อ าหารหรืือ
เครื่่�องดื่่�มที่่�ปราศจากแอลกอฮอล์จ์ะถือืว่า่มีีส่ว่นทำำ�ให้เ้กิดิผลเสีียต่อ่สุขุภาพหากเกินิเกณฑ์ท่์ี่�กำำ�หนดไว้ใ้นเกณฑ์ม์าตรฐาน
โภชนาการเฉพาะภููมิภิาคขององค์ก์ารอนามัยัโลก หรือือยู่่�ในหมวดหมู่่�อาหารที่่�ห้า้มทำำ�การตลาดทั้้�งหมด (และเพราะเหตุุ
นี้้�จึึงไม่่มีีการกำำ�หนดเกณฑ์์) อาหารดัังกล่่าวมัักมีีไขมััน น้ำำ��ตาล และ/หรืือเกลืือสููงและผ่่านกระบวนการแปรรููป เกณฑ์์
มาตรฐานอาหารเฉพาะภููมิภาคขององค์์การอนามััยโลกได้้รัับการพััฒนาสำำ�หรัับทั้้�ง 6 ภููมิ ิภาคที่่�เป็็นสมาชิิกองค์์การ
อนามััยโลก ได้แ้ก่่ ภููมิภาคแอฟริิกา อเมริิกา เมดิิเตอร์เรเนีียนตะวัันออก ยุโรป เอเชีียใต้้-ตะวัันออก และแปซิฟิกิตะวัันตก

อาหารที่่� ดีี ต่่อสุุขภาพกำำ�ลัั งถููก 

บ่่อนทำำ�ลายจากการทำำ�การตลาด

ของอาหารที่่�ส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพ

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ1

มีีหลัักฐานชััดเจนที่่�แสดงให้้เห็็นว่่า 

การทำำ�การตลาดอาหารที่่�เด็็กได้้

สััมผัสทำำ�ให้้ความชอบ การเลืือก 

การซื้้�อ และการบริิโภคอาหารของ

พวกเขาเปลี่่�ยนไป



2

	 อาหารเพื่่�อสุขภาพกำำ�ลังถููกบ่อ่นทำำ�ลายโดยกลวิธิีีการทำำ�การ
ตลาดรููปแบบต่่างๆ ของอาหารที่่�ส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพอย่่างมีีนััย
สำำ�คััญ1 (5, 6) มีีหลัักฐานชััดเจนที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าการทำำ�การตลาด
อาหารท่ี่�เด็็กได้้สััมผััสทำำ�ให้้ความชอบ ทางเลืือก การซื้้�อ  และการ
บริโิภคอาหารของพวกเขาเปลี่�ยนไป (7-11) การทำำ�การตลาดอาหาร
ยัังคุุกคามสิิทธิิของเด็็ก อีี กทั้้�งยัังส่่งผลต่่อสุขภาพร่่างกาย อ ารมณ์์ 
จิิตใจ และจิิตวิิญญาณของเด็็ก (12, 13) ดัังนั้้�นการปฏิิบััติิตามหลััก 
“ธรรมาภิิบาลเชิิงพาณิิชย์์” จึึ งเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญเพื่่�อปกป้้องเด็็กจาก
การทำำ�การตลาดที่่�เป็็นอันตรายอัันเป็็นผลมาจากการส่่งเสริิมการ
รัับประทานอาหารที่่�ส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพ ต ามท่ี่�ระบุุไว้้โดยคณะ
กรรมาธิิการที่่�ตั้้�งขึ้้�นโดยองค์ก์ารอนามัยัโลก (WHO) กองทุนุเพื่่�อเด็ก็
แห่ง่สหประชาชาติ ิ(UNICEF) และ Lancet (the WHO–UNICEF– 
Lancet Commission) (12)

	 ข้อ้เสนอเชิงินโยบายนี้้�มุ่่�งเน้น้ไปที่่�การให้ข้้อ้มููลและทางเลือืก
สํําหรับัผู้้�กํําหนดนโยบาย ผู้้�บริหิารโครงการ ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นสุขุภาพ 
และผู้้�สนัับสนุุนนโยบาย เพื่่�อเพิ่่�มการปกป้้องเด็็กจากอัันตรายอััน
เป็็นผลกระทบจากการทำำ�การตลาดอาหารโดยการลดอำำ�นาจและ
การเข้้าถึึงเด็็กจากการทำำ�การตลาดดัังกล่่าว 

	 การปกป้้องเด็็กจากอัันตรายอัันเป็็นผลกระทบจากการ
ทำำ�การตลาดอาหารและเพื่่�อให้เ้ด็ก็ได้ต้ระหนักัถึงึคุณุค่า่และพัฒันา
ความชอบต่่ออาหารที่่�ดีีต่่อสุุขภาพจึึงเป็็นสิ่่�งที่่�จำำ�เป็็นและได้้รัับการ
ยอมรัับมานาน  โดยในปีี พ .ศ. 2553 (2010) สมััชชาอนามััยโลก
ครั้้�งที่่� 63 ได้ร้ับัรองอย่า่งเป็น็เอกฉันัท์ต์่อ่ชุดุข้อ้แนะนำำ�ขององค์ก์าร
อนามััยโลกเก่ี่�ยวกัับการทำำ�ตลาดอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ปราศจาก
แอลกอฮอล์์สำำ�หรัับเด็็ก (14) เพราะตระหนัักได้้ว่่ามีีการทำำ�การ
ตลาดอาหารที่่�มีีไขมััน  น้ำำ��ตาล หรืือเกลืือสููงอย่างมีีนัยสำำ�คััญและ
แพร่ห่ลายไปทั่่�วโลก ซึ่่�งตามมติ ิWHA63.14 ว่าด้ว้ยการทำำ�การตลาด
อาหารและเครื่่�องดื่่�มปราศจากแอลกอฮอล์์สำำ�หรัับเด็็ก (15) เรีียก
ร้้องให้้ประเทศสมาชิิกใช้้มาตรการที่่�จำำ�เป็็นเพื่่�อดำำ�เนิินการตามชุุด
ข้้อแนะนำำ�ดัังกล่่าว และระบุุแนวนโยบายที่่�เหมาะสมที่่�สุุดสำำ�หรัับ
สถานการณ์์ของประเทศ ตามที่่�ระบุุไว้้ในชุุดข้้อแนะนำำ� รััฐบาลควร
เป็็นผู้้�กำำ�หนดทิศทางและกลยุุทธ์์ภาพรวมเพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมาย
ด้้านสาธารณสุุขและสุุขภาพของประชากรในประเทศ ดัังนั้้�นแต่่ละ
ประเทศจึึงควรมีีการกำำ�หนดขอบเขตของข้้อจำำ�กััดในการทำำ�การ
ตลาด

	 ชุดุข้อแนะนำำ�นั้้�นนิยามการทำำ�การตลาดว่าเป็น็ “รููปแบบการ
สื่่�อสารเชิงิพาณิชิย์ห์รือืข้อ้ความใดๆ ที่่�ออกแบบมาเพื่่�อ หรือืมีีผลใน
การเพิ่่�มการรับัรู้้� ความน่า่สนใจ และ/หรือืการบริโิภคผลิติภัณัฑ์แ์ละ
บริิการเฉพาะ” (14) การตลาดรวมถึึงการโฆษณา การส่่งเสริิมการ
ขายและการเป็น็สปอนเซอร์ ส่ วนผลกระทบทางการตลาดนั้้�นเป็็น

ผลมาจากการเปิิดรับั และอำำ�นาจของการทำำ�การตลาดในแต่่ละครั้้�ง 
โดย “การเปิิดรัับ (exposure)” หมายถึึงปริิมาณ ความถี่่� และการ
เข้า้ถึึงของการสื่่�อสารการตลาดผ่านช่องทางการสื่่�อสารที่่�เพ่ิ่�มจำำ�นวน
ขึ้้�น  ซึ่่�งแพลตฟอร์มสื่่�อดิจิิทััลได้้กลายเป็็นช่องทางที่่�น่่ากัังวลเป็็น
พิิเศษ (16, 17) สำำ�นัักงานประจำำ�ภููมิิภาคยุุโรปขององค์์การอนามััย
โลกเป็็นหัวหอกสำำ�คััญและมีีความก้้าวหน้้าในการมุ่่�งความสนใจไป
ที่่�การตลาดดิจิิทััล และได้้พััฒนาวิิธีีการวััดความเส่ี่�ยงต่่อการเปิิด
รัับตลาดดิิจิิทััลในเด็็กแต่่ละคนทั่่�วภููมิิภาคยุุโรป (18) โดย “อำำ�นาจ 
(power)” หมายถึึงขอบเขตที่่�การตลาดแต่่ละประเภทโน้้มน้้าว
ให้้กลุ่่�มเป้้าหมายใช้้ผลิิตภัณฑ์์โดยได้้รัับอิิทธิพลจากการออกแบบ
เนื้้�อหา ลัักษณะ และการสื่่�อสารของข้้อความทางการตลาด

	 การพััฒนานโยบายที่่�ให้้ความคุ้้�มครองแก่่เด็็กทุุกคนจาก
อัันตรายอัันเป็็นผลกระทบจากการทำำ�การตลาดอาหาร ซึ่่�งเป็็นไป
ตามข้้อ 3 ของอนุุสััญญาว่่าด้้วย...

ที่มา

เชิงอรรถ:

1 หมายถึึงอาหารที่่�เป็น็ทั้้�งอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ปราศจากแอลกอฮอล์ ในบริิบทของการตลาดอาหาร อาหารหรืือเครื่่�องดื่่�มที่่�ปราศจากแอลกอฮอล์จะถืือว่ามีีส่วนทำำ�ให้้เกิิดผลเสีียต่่อ
สุขุภาพหากเกินิเกณฑ์ท์ี่่�กำำ�หนดไว้ใ้นเกณฑ์ม์าตรฐานอาหารเฉพาะภููมิภิาคขององค์ก์ารอนามัยัโลกหรือือยู่่�ในหมวดหมู่่�ที่่�ห้า้มทำำ�การตลาดทั้้�งหมด (และเพราะเหตุนุี้้�จึึงไม่ม่ีีการกำำ�หนด
เกณฑ์์) อาหารดัังกล่่าวมัักมีีไขมััน น้ำำ��ตาล และ/หรืือเกลืือสููงและผ่่านกระบวนการแปรรููป เกณฑ์์มาตรฐานอาหารเฉพาะภููมิิภาคขององค์์การอนามััยโลกได้้รัับการพััฒนาสำำ�หรัับทั้้�ง 
6 ภููมิิภาคที่่�เป็็นสมาชิิกองค์์การอนามััยโลก ได้้แก่่ ภููมิิภาคแอฟริิกา อเมริิกา เมดิิเตอร์์เรเนีียนตะวัันออก ยุุโรป เอเชีียใต้้-ตะวัันออก และแปซิิฟิิกตะวัันตก

เกี่่�ยวกัับระบบอาหารเพื่่�อสุุขภาพโดยองค์์การอนามััยโลก

	 ระบบอาหารในปััจจุุบัันประสบความล้้มเหลวในการ
จััดหาอาหารเพื่่�อสุุขภาพสํําหรัับทุุกคน นอ กจากความทุุกข์์
ทรมานที่่�เกิิดขึ้้�นกัับบุุคคลและครอบครััวแล้้ว ต้ ้นทุุนทาง
เศรษฐกิิจต่อสังคมอัันเนื่่�องมาจากผลกระทบด้้านสุขภาพและ
สิ่่�งแวดล้อมจากรููปแบบการบริิโภคอาหารในปัจจุบุันันั้้�นรุนุแรง
และมัักแอบแฝงอยู่่� หากมีีการเปลี่่�ยนแปลง ระบบอาหารนี้้�จะ
กลายเป็็นพลัังขัับเคลื่่�อนอันทรงพลังในการยุุติิความหิิวโหย 
ความไม่่มั่่�นคงทางอาหาร และภาวะทุุพโภชนาการในทุกรููป
แบบ การแก้้ปััญหาไม่่ได้้มีีเพีียงวิิธีีใดวิธีีหนึ่่�ง แต่่ควรเป็็นการ
เชื่่�อมร้้อยกัันของนโยบายต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง รวมถึึงการลงทุุน 
และกฎหมายที่่�สอดคล้้องกันัโดยยึึดเอาสุุุ�ขภาพของประชาชน
เป็็นสํําคััญ ในขณะเดีียวกัันสิ่่�งสํําคััญคืือต้้องรัับประกัันราคาที่่�
ยุุติิธรรมสํําหรัับผู้้�ผลิิต  และสะท้้อนถึึงต้้นทุนด้านสิ่่�งแวดล้อม 
สุุขภาพ และความยากจน ที่่�แท้้จริิง

	 ระบบอาหารเพื่่�อสุุขภาพโดยองค์์การอนามััยโลกกล่่าว
ถึึง 5 วิ ิธีีที่่�ระบบอาหารส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพและเชื่่�อม
โยงถึึงกัันระหว่่างมนุุษย์์ สั ัตว์ และโลก เส้้นทางสู่่�ภาวะทุุพ
โภชนาการประกอบด้้วย ลั กษณะต่่างๆ ของระบบอาหารท่ี่�
นำำ�ไปสู่�อาหารที่่�บั่่�นทอนสุขภาพ  หรืือความมั่่�นคงทางอาหาร 
ดังันั้้�นจึึงมีีส่วนทํําให้้เกิิดภาวะทุุพโภชนาการในทุกรููปแบบ ภา
วะทุุพโภชนาการและความหิิวโหยก่่อให้้เกิิดความเส่ี่�ยงสููงสุุด
ต่่อสุุขภาพของมนุุษย์์ ในแง่่ของการเสีียชีีวิิตและการเจ็็บป่่วย 
รวมถึึงโรคอ้้วน การขาดสารอาหารระดัับจุุลภาค ภาวะแคระ
แกร็็น ผอม โรคติิดต่่อและไม่่ติิดต่่อ และความเจ็็บป่่วยทางจิิต
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	 สิิทธิิเด็็ก (CRC) ที่่�รวมถึึงเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 18 ปี ี(19) จะต้้อง
ครอบคลุุมให้้มากที่่�สุุดเท่่าที่่�จะเป็็นไปได้้เพื่่�อลดการเข้้าถึึงเด็็กและ
ลดอำำ�นาจทางการตลาด  ทั้้�งนี้้�คณะกรรมาธิิการองค์์การอนามััยโลก 
ว่่าด้้วยการยุุติิโรคอ้้วนในเด็็กได้้เน้้นย้ำำ��ไว้้ในรายงานฉบัับสมบููรณ์์ 
เอาไว้้ดัังนี้้� 

	 มุุมมองใหม่่นี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงศัักยภาพบางอย่างในการเพ่ิ่�ม
แรงกดดัันต่่อรััฐบาลในการจััดการกัับอัันตรายต่่างๆ ที่่�เก่ี่�ยวข้้อง
กัับการตลาดอาหารแปรรููปสููงที่่�ส่่งผลเสีียต่่อสุขภาพของเด็็กอย่่าง
มีีประสิิทธิิภาพ

	 ภายใต้ก้รอบการดำำ�เนิินงานดังักล่า่วเป็น็ที่่�ทราบดีีว่า่ประเทศ
สมาชิกิบางประเทศอาจเลืือกที่่�จะเริ่่�มต้น้จากแนวนโยบายที่่�จำำ�เพาะ
เจาะจงและเป็็นแบบเป็็นขั้้�นเป็็นตอนโดยจำำ�กััดการตลาดเฉพาะ
อาหารบางชนิดิและการตลาดบางรููปแบบผ่า่นบางช่อ่งทาง อย่า่งไร
ก็ต็ามจากประสบการณ์์ที่่�ผ่า่นมาตั้้�งแต่ม่ีีการรัับรองมติิ WHA63.14 
พบว่่าวิิธีีการดัังกล่่าวทำำ�ให้้เด็็กไม่่ได้้รัับการคุ้้�มครองอย่างเพีียงพอ 
เนื่่�องจากการเข้้าถึึงการตลาดอาหารที่่�ส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพยังคง
ดำำ�เนินิต่อ่ไป (22, 23) เกณฑ์ก์ารดำำ�เนิินนโยบายที่่�ควบคุมุเพีียงบาง
ช่อ่งทางทำำ�ให้เ้กิดิช่อ่งโหว่่ที่่�บริิษัทัต่า่งๆ อาจใช้เ้พื่่�อเปลี่�ยนการลงทุุน
ด้้านการตลาดจากส่่วนที่่�มีีการควบคุุมไปยัังส่่วนที่่�ไม่่มีีการควบคุุม 
(24-26) อีี กทั้้�งการตลาดอาหารที่่�มาจากภายนอกซึ่่�งอยู่่�นอกเหนืือ
เขตอำำ�นาจอธิิปไตยของประเทศอาจไม่่ได้้อยู่�ในขอบเขตนโยบายที่่�
ใช้อ้ยู่�ในปัจจุบันั ซึ่่�งประเด็น็เรื่่�องการตลาดข้ามพรมแดนนี้้�ได้้รับัการ
ยอมรัับในข้้อแนะนำำ�ข้้อที่่� 8 ของชุุดข้้อแนะนำำ�ขององค์์การอนามััย
โลกแล้้ว และกำำ�ลัังได้้รัับความสำำ�คััญ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งกัับการ
ตลาดดิจิิทิัลัที่่�เพ่ิ่�มขึ้้�น ประเทศในสหภาพยุโรปสามารถใช้ป้ระโยชน์
จากความพยายามดังักล่า่วที่่�สอดคล้อ้งกับับทบัญญัตัิติ่า่งๆ ของสนธิ
สัญัญาและกฎบัตัรสหภาพยุโุรปว่า่ด้้วยสิทิธิขั้้�นพื้้�นฐานและเสรีีภาพ 

มีีอำำ�นาจสำำ�คัญในการควบคุุมการตลาดข้้ามพรมแดนภายในเขต
พรมแดนของตนได้้ 

	 ตามที่่�ระบุุไว้้ในกรอบการดำำ�เนิินงานว่าเป้้าหมายสููงสุุดของ
รััฐบาลควรเป็็นแนวนโยบายแบบครอบคลุุม โดยในปีี พ .ศ.2559 
(2016) คณะกรรมาธิิการการยุุติโิรคอ้ว้นในเด็ก็ขององค์์การอนามััย
โลกได้้ตั้้�งข้้อสังเกตด้วยความกัังวลเอาไว้้ในรายงานฉบัับสมบููรณ์์ 
โดยระบุุเอาไว้้ว่่า “ประเทศสมาชิิกประสบความล้้มเหลวในการให้้
ความสำำ�คัญต่อ่มติ ิWHA 63.14 ที่่�รับัรองโดยสมัชัชาอนามัยัโลกในปี 
พ.ศ.2553 (2010) และขอให้ป้ระเทศสมาชิกิดำำ�เนินิการแก้ไ้ขปัญัหา
ดัังกล่่าว” (20) นอกจากนี้้� ในปีี พ.ศ.2561 (2018) คณะกรรมการ
อิิสระระดัับสููงด้้านโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรังขององค์์การอนามััยโลกได้้
เรีียกร้อ้งให้ม้ีีการใช้ก้ฏระเบีียบที่่�มีีประสิทิธิภิาพในการควบคุมุเพิ่่�ม
มากข้ึ้�น โดยเฉพาะอย่างยิ่่�งในส่วนที่่� “รัฐับาลควรให้้ความสำำ�คัญักัับ
การจำำ�กัดัการตลาดของผลิติภัณัฑ์ท์ี่่�ส่ง่ผลเสีียต่อ่สุขุภาพของเด็ก็ (ที่่�
มีีน้ำำ��ตาล โซเดีียม ไขมัันอิ่่�มตัวั และไขมันัทรานส์ใ์นปริมิาณที่่�มากเกินิ
ไป)” (27) 

	 จนถึงึปัจัจุบุันั ยังไม่ม่ีีประเทศใดที่่�ดำำ�เนินินโยบายการควบคุมุ
การทำำ�การตลาดอย่่างครอบคลุุม (28) แม้้จะมีีหลัักฐานมากมาย
เก่ี่�ยวกัับผลกระทบที่่�เป็็นอัันตรายจากการทำำ�การตลาดอาหารท่ี่�มีี
ต่่อเด็็กทุุกวััย รวมถึึงผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 12 ปีี (8, 9, 29) นอกจาก
นั้้�นก็็ยัังไม่่มีีหลัักฐานที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าวิิธีีการควบคุุมการตลาดแค่่
บางช่่องทางและแบบเป็็นขั้้�นเป็็นตอนจะสามารถลดทั้้�งการเปิิดรับ
และอำำ�นาจทางการตลาดอาหาร และส่่งผลดีีต่่อสุุขภาพของเด็็ก
เช่่นกััน 

	 ในเดือืนพฤษภาคม ปี ีพ.ศ. 2565 (2022) มีีสมาชิกิทั้้�งสิ้้�น 60 
ประเทศได้้ใช้้นโยบายที่่�จำำ�กััดหรืือควบคุุมการทำำ�ตลาดอาหารและ
เครื่่�องดื่่�มปราศจากแอลกอฮอล์์สำำ�หรัับเด็็ก โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งใน
ภููมิภิาคอเมริกิาและยุโุรป โดยมีี 20 ประเทศที่่�มีีนโยบายภาคบังัคับั
ด้า้นการตลาดและนโยบายภาคบังัคับัอีีก 18 นโยบายสำำ�หรับัสถาน
ศึึกษา หลายประเทศมีีแนวทางที่่�แตกต่่างทั้้�งแบบบัังคัับและแบบ
สมััครใจ และมีีขอบเขตที่่�หลากหลาย เช่่น ช่่องทางหรืือลัักษณะที่่�
ควบคุุม น โยบายบางอย่่างครอบคลุุมผลิิตภััณฑ์์อาหารและเครื่่�อง
ดื่่�มทั้้�งหมด น โยบายอื่่�นๆ จำำ�กััดการทำำ�การตลาดผลิิตภััณฑ์์ตาม
ปริิมาณสารอาหาร และบางนโยบายเน้้นที่่�ผลิิตภััณฑ์์เฉพาะ เช่่น 
เครื่่�องดื่่�มชููกำำ�ลัังหรืืออาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีนํ้้�าตาลสููง นอกจากนี้้�
หลายประเทศยัังไม่่มีีนโยบายที่่�คุ้้�มครองเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 18 ปีี

		  กรอบการดำำ�เนิินงานตามชุุดข้้อแนะนำำ�  (21) เสนอ
แนวทางนโยบายที่่�ครอบคลุุม 3 แนวทางต่่อไปนี้้� ซึ่่�งถืือว่่า
มีีศัักยภาพสููงสุุดในการสร้้างผลกระทบเชิิงนโยบายที่่�พึึง
ประสงค์์ 

	 กำำ�จัดการตลาดอาหารทุุกรููปแบบที่่� “มีีไขมัันอิ่่�มตััว มีีกรด 
	 ไขมัันทรานส์์ น้ำำ��ตาลอิิสระ หรืือโซเดีียมในปริิมาณสููง” 
	 ซึ่่�งเด็็กในแต่่ละช่่วงวััยต้้องได้้รัับ

	 กำำ�จัดการตลาดอาหารทุุกรููปแบบที่่�เด็็กในแต่่ละช่่วงวััย 
	 ต้้องได้้รัับ และ

	 กำำ�จัดการตลาดทุกรููปแบบที่่�เด็ก็ในแต่่ละช่่วงวััยต้้องได้้รับั

“รััฐบาลและสัังคมมีีหน้้าที่่�รับผิิดชอบทางด้้านศีีลธรรม
ในการดำำ�เนิินการแทนเด็็กเพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อโรคอ้้วน 
ซึ่่�งการแก้้ปััญหาโรคอ้วนในเด็็กสอดคล้องกัับการยอมรัับ
ในระดัับสากลเกี่่�ยวกัับสิิทธิิของเด็็กในการมีีสุุขภาพที่่�ดี 
ตลอดจนพัันธกรณีีที่่�รััฐภาคีีอนุุสััญญาว่่าด้้วยสิิทธิิเด็็ก 
(20)” 
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องค์์ประกอบที่่�ต้องพิิจารณาเม่ื่�อดำำ�เนิินนโยบายที่่�ครอบคลุมเพื่่�อปกป้้องเด็็กจากอัันตรายอัันเป็็นผลกระทบ
จากการทำำ�การตลาดอาหาร

	 เนื่่�องจากผลกระทบทางการตลาดเป็็นผลมาจากการเปิิดรัับ
และอำำ�นาจของการทำำ�การตลาด ดั งนั้้�นนโยบายทั้้�งหมดจึึงควรลด
ทั้้�งการเปิิดรัับและอำำ�นาจทางการตลาดที่่�มีีต่อเด็็ก ตั้้ �งแต่่เริ่่�มแรก 
สิ่่�งสำำ�คััญคืือต้้องกำำ�หนดวััตถุประสงค์์ของข้้อจำำ�กััดทางการตลาด
ให้้ชััดเจน  เพื่่�อเพิ่่�มความโปร่่งใสและแรงสนัับสนุุนต่่อนโยบาย ซึ่่�ง
รััฐบาลนั้้�นเหมาะสมที่่�สุุดในการกำำ�หนดขอบเขตองค์์ประกอบของ
นโยบาย (14) สมาชิิกรััฐสภายัังมีีบทบาทพิเศษในการผลัักดััน
นโยบาย รวมถึึงนโยบายที่่�ปกป้้องเด็็กจากอัันตรายอัันเป็็นผลกระ
ทบจากการทำำ�การตลาดอาหารผ่่านอำำ�นาจหน้้าที่่�ในฐานะผู้้�แทน 
การออกกฎหมาย การจััดสรรงบประมาณ และการกำำ�กัับดููแล (30) 

การกำำ�หนดรููปแบบการตลาด เทคนิิค และช่่องทางที่่�ใช้้ เพื่่�อลด
การเปิิดรัับและอำำ�นาจทางการตลาด 

	 รููปแบบการตลาด มีีทั้้ �งการโฆษณา การส่่งเสริิมการขาย
หรืือการส่่งเสริิมการขายแบบไขว้้ และการสนัับสนุุนกิิจกรรมต่่างๆ 
เพื่่�อส่งเสริิมการขาย อีี กทั้้�งเทคนิิคที่่�ใช้้ยัังรวมถึึงการใช้้ตััวละครท่ี่�
ได้้รัับลิิขสิิทธิ์์�หรืือตราสิินค้้า การโฆษณาโดยใช้้บุุคคลที่่�มีีชื่่�อเสีียง
และสิ่่�งจููงใจ  (เช่่น  ของเล่่น) ในขณะที่่�ช่่องทางการตลาดยัังรวม
ถึึงสื่่�อสิ่่�งพิิมพ์์ การจััดงานนอกสถานที่่� การออกอากาศ และทาง
อินิเทอร์เ์น็ต็ ซึ่่�งการรวมรููปแบบ เทคนิคิ และช่อ่งทางการตลาดเข้า้
ด้้วยกัันสามารถสื่่�อสารข้้อความเชิิงพาณิิชย์์ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
ดัังนั้้�นการกำำ�หนดขอบเขตนโยบายให้้กว้้างที่่�สุุดเท่่าที่่�จะเป็็นไปได้้
จึึงมีีความสำำ�คััญ ตััวอย่่างเช่่น การนำำ�เสนอสิินค้้าผ่่านวิิดีีโอเกมที่่�น่่า
สนใจโดยนำำ�เสนอเป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของเกมออนไลน์ ์การโฆษณาโดยการ
ส่ง่อีีเมลหรือืการแจ้ง้เตือืนผ่า่นแอปพลิเิคชั่่�นถึงึเด็ก็โดยตรง การใช้ผู้้้�
ที่่�มีีชื่่�อเสีียง (influencer) โดยนำำ�เสนอผ่า่นวิดิีีโอออนไลน์ ์และแสดง
ผลิิตภััณฑ์์อย่่างโดดเด่่นในกิิจกรรมที่่�สนัับสนุุนเพื่่�อโฆษณาสิินค้า 
แบรนด์์เนม

การกำำ�หนดอาหารที่่�ต้้องมีีการควบคุุมการทำำ�การตลาด

	 ขั้้�นตอนที่่�สำำ�คััญคืือการกำำ�หนดเกณฑ์์หรืือเพดานของสาร
อาหารอย่่างชััดเจนสำำ�หรัับอาหารที่่�จะห้้ามไม่่ให้้ทำำ�การตลาด และ
เพื่่�อสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานของประเทศต่่างๆ ในการกำำ�หนด
อาหารที่่�ห้า้มไม่ใ่ห้ท้ำำ�การตลาด องค์ก์ารอนามัยัโลกได้พ้ัฒันาเกณฑ์์
มาตรฐานโภชนาการเฉพาะภููมิิภาค (31-36) ให้้สอดคล้้องกัับแนว
ปฏิิบััติิระหว่่างประเทศในการบริิโภคอาหาร ซึ่่�งรััฐบาลสามารถนำำ�
ไปใช้้หรืือปรัับใช้้ได้้ โดยขึ้้�นอยู่่�กับบริิบทของแต่่ละประเทศ ยิ่่ �งมีี
หลัักเกณฑ์์ที่่�เข้้มงวดมากเท่่าใด ก็็ยิ่่�งมีีอาหารที่่�ถููกห้้ามไม่่ให้้ทำำ�การ
ตลาดมากขึ้้�นเท่่านั้้�น  เกณฑ์์มาตรฐานโภชนาการที่่�พััฒนาขึ้้�นโดย
อุุตสาหกรรมอาหารเองซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการกำำ�กับดููแลตนเอง
มีีแนวโน้้มที่่�จะเข้้มงวดน้อยกว่่าที่่�พััฒนาโดยองค์์การอนามััยโลก
หรืือรััฐบาลแห่่งชาติิ (37) ดั งนั้้�นจึึงให้้ผลในการปกป้้องเด็็กจาก
อัันตรายอัันเป็็นผลกระทบจากการทำำ�การตลาดอาหารได้้น้้อย
กว่่า โดยนโยบายที่่�มีีเกณฑ์์มาตรฐานโภชนาการที่่�เข้้มงวดก็็อาจ
มีีประสิิทธิภาพมากกว่่า (38) การกำำ�หนดข้อจำำ�กัดทางการตลาด
อาหารอาจเป็็นส่่วนหนึ่่�งของนโยบายโดยภาพใหญ่่ในการส่่งเสริิม
อาหารเพื่่�อสุุขภาพ ดัังนั้้�น แม้้ว่่านโยบายทุุกฉบัับจะมีีวััตถุุประสงค์์
ตามกฎระเบีียบที่่�แตกต่่างกัันแต่่สิ่่�งสำำ�คััญคืือต้้องแน่่ใจว่านโยบาย
มีีความสอดคล้้องกััน  โดยเฉพาะในส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกำำ�หนด
เกณฑ์์และบรรทััดฐานด้้านโภชนาการ 

	 	 นโยบายควรประกอบด้ว้ยองค์ป์ระกอบดังัต่อ่ไปนี้้� (21) 
เพื่่�อประโยชน์์สููงสุุดของเด็็กทุุกคนที่่�มีีอายุุต่ำำ��กว่่า 18 ปีี (19)

	 ชนิิดของอาหารที่่�ต้้องถููกห้้ามไม่่ให้้ทำำ�การตลาด

	 ประเภทของการทำำ�การตลาด  เทคนิิคทีีใช้้ และช่่องทาง 
	 การสื่่�อสารที่่�ต้้องถููกจำำ�กััด
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ประสบการณ์์ในแต่่ละประเทศ

	 ณ ปั ัจจุุบัันยัังไม่่มีีประเทศใดดำำ�เนิินการตามแนวนโยบาย
ที่่�ครอบคลุุมครบทั้้�ง 3 แนวทางที่่�เสนอภายใต้้กรอบการดำำ�เนิิน
งานเพื่่�อการควบคุุมการทำำ�การตลาดอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�
ไม่่มีีแอลกอฮอล์สำำ�หรัับเด็็ก ดั งนั้้�นจึึงยัังไม่่มีีหลัักฐานเก่ี่�ยวกัับ
ประสิิทธิิผลของแนวทางการดำำ�เนิินงานแบบครอบคลุุม 

	 แนวนโยบายแบบเป็็นขั้้�นเป็็นตอนนั้้�นมีีการดำำ�เนิินงานมาก
ที่่�สุุด ซึ่่�งรวมถึึงการกำำ�หนดกฎระเบีียบภาคบัังคัับและภาคสมััครใจ 
เช่น่ การให้ค้ำำ�มั่่�นของภาคอุตุสาหกรรม ตัวัอย่า่งของแนวทางบังัคับั
แบบเป็็นขั้้�นเป็็นตอน  ได้้แก่่ กฎระเบีียบการโฆษณาทางโทรทััศน์์
สำำ�หรัับอาหารบางประเภทที่่�กำำ�หนดไว้้ ข้ อจำำ�กััดทางการตลาด
ระหว่่างรายการในช่อ่งสำำ�หรับัเด็ก็ หรือืในช่ว่งเวลาสั้้�นๆ ซึ่่�งกำำ�หนด

องค์์ประกอบของนโยบายที่่�ต้อ้งพิจิารณา
เพื่่�อการดำำ�เนิินนโยบายอย่่างครอบคลุุม

คุ้้�มครองเด็็กทุุกคนที่่�มีีอายุุต่ำำ��กว่่า 18 ปีี

การจำำ�กััดอาหารหลากหลายประเภท 
โดยใช้้เกณฑ์์มาตรฐานทางโภชนาการ
อย่่างเข้้มงวด

ประเทศตััวอย่่าง

	 การควบคุุมการทำำ�การตลาดอาหารที่่�ส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพเด็็กอายุตุ่ำำ��กว่่า 18 ปีี 
ในประเทศไอร์์แลนด์์และตุุรกีี

	 ในประเทศไอร์แลนด์ ไม่่อนุุญาตให้้มีีการสื่่�อสารเชิิงพาณิิชย์์สำำ�หรัับผลิิตภัณฑ์์
อาหารและ/หรืือบริิการอาหารที่่�ส่่งผลเสีียต่่อสุขภาพในรายการสำำ�หรัับเด็ก็ และจะต้้อง
ไม่่มีีการใช้้ตััวละครลิิขสิิทธิ์์� รายการสำำ�หรัับเด็็กหมายถึึงรายการที่่�มีีผู้้�ชมมากกว่่า 50% 
อายุุต่ำำ��กว่่า 18 ปีี 

	 ในประเทศตุุรกีี กฎระเบีียบเก่ี่�ยวกัับหลัักการและขั้้�นตอนของการให้้บริกิารออกอากาศ 
จะคุ้้�มครองเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 18 ปีี และจำำ�กัดการโฆษณาอาหารและเครื่่�องดื่่�มท่ี่� 
ส่่งผลเสีียต่่อสุขภาพทั้้�งก่่อน  ระหว่่าง หรืือหลัังรายการโทรทััศน์์สำำ�หรัับเด็็ก หากมีี
การโฆษณาอาหารดัังกล่่าวในรายการที่่�ไม่่ใช่่สำำ�หรัับเด็็ก จ ะต้้องมีีการขึ้้�นข้้อความ 
ส่่งเสริิมสุุขภาพ

	 ระเบีียบการแพร่ภ่าพและกระจายเสีียงของตุรุกีีใช้จ้ำำ�กัดัการทำำ�การตลาดอาหาร
ที่่�ส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพของเด็็ก โดยอ้้างอิิงจากเกณฑ์์มาตรฐานโภชนาการขององค์์การ
อนามััยโลกสำำ�หรัับภููมิภาคยุุโรป  (31) มีี การห้้ามโฆษณาอาหารหมวดหมู่่�เฉพาะ เช่่น 
ช็อ็กโกแลตและลููกอม ธัญพืชือัดัแท่่ง สวีีทบิสกิติและวาฟเฟิิล มันฝรั่่�งทอด และเครื่่�องดื่่�ม 
ที่่�มีีน้ำำ��ตาล ระหว่่างรายการสำำ�หรัับเด็็ก

เป็น็ช่วงเวลาที่่�ผู้้�ชมส่่วนใหญ่่เป็น็เด็ก็ การดำำ�เนิินการทั้้�งแบบเป็น็ขั้้�น
เป็็นตอนหรืือการให้้คำำ�มั่่�นของภาคอุุตสาหกรรมแบบสมััครใจโดย
ทั่่�วไปจำำ�กัดัเฉพาะการตลาดที่่�มุ่่�งเป้า้ไปที่่�เด็ก็อายุตุ่ำำ��กว่่า 12 ปี ีและ
มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีการกำำ�หนดเกณฑ์ห์รืือขีีดจำำ�กัดัของสารอาหารที่่�เข้ม้
งวดน้อ้ยกว่า่ มาตรการแบบเป็น็ขั้้�นเป็น็ตอนนี้้�จึึงปกป้อ้งเด็ก็ได้้เพีียง
บางส่่วน (26) และมีีโอกาสน้้อยที่่�จะได้้ผล (38)

	 ขณะนี้้�บางประเทศกำำ�ลัังขยายขอบเขตนโยบายของตนให้้
กว้า้งขึ้้�นและใช้อ้งค์ป์ระกอบด้า้นนโยบายที่่�เข้ม้งวดมากขึ้้�นเพื่่�อช่ว่ย
ปกป้้องเด็็กจากอัันตรายอัันเป็็นผลกระทบจากการทำำ�การตลาด
อาหาร ตั วอย่างของประเทศเหล่่านี้้�ระบุุไว้้ในตารางที่่� 1 สามารถ
เป็็นแรงบัันดาลใจให้้กัับประเทศอื่่�นๆ ได้้

ตารางที่่� 1	 แสดงตััวอย่่างของประเทศที่่�มีีองค์์ประกอบด้้านนโยบายที่่�ช่วยให้้บรรลุุผลในการปกป้้องเด็็กจากอัันตราย 

อันัเป็็นผลกระทบจากการทำำ�การตลาดอาหารอย่่างได้้ผล2  

เชิิงอรรถ:

2 ดั ัดแปลงจากเอกสารเผยแพร่่ร่่วมระหว่่างองค์์การอนามััยโลกและองค์์การทุุนเพื่่�อเด็็กแห่่งสหประชาชาติิที่่�กำำ�ลัังจะมีีการตีีพิิมพ์์ขึ้้�นภายใต้้หััวข้้อเรื่่�อง “ปฏิิบััติิการเพื่่�อปกป้้องเด็็ก
จากอัันตรายอัันเป็็นผลกระทบจากการทำำ�การตลาดอาหาร: แนวทางแบบอิิงสิิทธิิเด็็ก”
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(ต่่อ) ประเทศตััวอย่่าง (ต่่อ)

การจำำ�กััดอำำ�นาจทางการตลาด

การนำำ�กลไกการบัังคัับใช้้กฏหมายที่่� 
มีีประสิิทธิิภาพมาใช้้

การจำำ�กัดัช่องทางการสื่่�อสารทางการตลาด 
อย่่างกว้้างขวาง

	 กฎหมายการติิดฉลากอาหารและการโฆษณาของประเทศชิิลีีมีีการห้้ามโฆษณา
อาหารที่่�ส่่งผลเสีียต่่อสุขภาพด้วยการใช้้ตััวละคร ของเล่่น  หรืือกลยุุทธ์อื่่�นๆ ในการ
โฆษณาที่่�ถืือว่่า “มุ่่�งเป้้าไปที่่�เด็็ก”

	 กฎหมายส่่งเสริิมการรัับประทานอาหารเพื่่�อสุขภาพสำำ�หรัับเด็็กและวััยรุ่่�นใน
ประเทศเปรููด้วยการจำำ�กััดการโฆษณาผ่่านสื่่�อประเภทต่่างๆ อีี กทั้้�งยัังห้้ามบริิษััทใช้้ตััว
ละคร ของขวััญ หรือืรางวััล หรือืสิ่่�งจููงใจอื่่�นๆ ไม่ว่่า่จะมีีอยู่�จริงิหรือืสมมติิขึ้้�นเพื่่�อจำำ�หน่า่ย
อาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพ

	 สำำ�นัักงานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคของนครควิิเบก ประเทศแคนาดา บัังคัับใช้้กฎหมาย
คุ้้�มครองผู้้�บริิโภคในสามแนวทางหลััก ได้้แก่่ การแจ้้งให้้นัักแสดงที่่�เก่ี่�ยวข้้องทราบถึึง
กฎที่่�บัังคัับใช้้กัับงานของพวกเขา เจรจากัับผู้้�แสดงดัังกล่่าวเพื่่�อให้้เปลี่่�ยนแนวปฏิิบััติ ิ
โดยสมัคัรใจ หรือืแจ้ง้ความดำำ�เนินิคดีีกับัผู้้�ฝ่า่ฝืนืกฏหมาย โดยสามารถเรีียกเก็บ็ค่า่ปรับั
จากนักัแสดงคนใดก็ไ็ด้ท้ี่่�อยู่่�ในกระบวนการจัดัทำำ�โฆษณา (ตั้้�งแต่ข่ั้้�นตอนรวบรวมความคิดิ 
ไปจนถึึงการเผยแพร่่) โดยมีีอััตราอยู่่�ที่่� 600 ไปจนถึึง 100,000 ดอลลาร์์แคนาดา

	 กฎหมายคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคของนครควิิเบก ป ระเทศแคนาดา ห้ ามการโฆษณา 

เชิิงพาณิิชย์ใดๆ (มุ่่�งเป้้าไปที่่�เด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 13 ปี ) รวมถึึงอาหารและเครื่่�องดื่่�ม 

ที่่�ปราศจากแอลกอฮอล์ทางโทรทััศน์์ วิ ทยุ สิ่่ �งพิิมพ์์ อิ นเทอร์เน็็ต  โทรศััพท์มืือถือ 

และป้้ายโฆษณา ตลอดจนการใช้้ผลิิตภััณฑ์์เพื่่�อส่่งเสริิมการขาย

	 การทบทวนปััจจััยเชิิงบริิบทที่่� เก่ี่�ยวข้้องกัับการดำำ�เนิิน
นโยบายเพื่่�อควบคุุมการทำำ�การตลาดอาหาร (39) พ บว่่าปััจจััยที่่�
ส่่งผลต่่อความเป็็นไปได้้ และช่่วยสนัับสนุุนในการดำำ�เนิินนโยบาย
ประกอบไปด้วย ภาวะผู้้�นำำ�ทางการเมืืองที่่�เข้ม้แข็ง็ หลัักฐานวิชาการ
สนัับสนุุน  ความร่่วมมืือระหว่่างภาคส่่วน  และการสนัับสนุุนจาก
ประชาชน (40-44) นอกจากนั้้�น ความท้้าทายหรือือุปุสรรคประกอบ
ไปด้้วย ความซัับซ้้อนของกระบวนการกำำ�กัับดููแล ผลประโยชน์์ทัับ
ซ้้อน การขาดเงิินทุุนสนัับสนุุนและทรััพยากรบุุคคล การแทรกแซง
ของภาคอุุตสาหกรรม หลัักฐานที่่�อ่่อนแอและการจััดหมวดหมู่่�ที่่�
ไม่่ชััดเจน  หรืือขาดหลัักเกณฑ์์ทางโภชนาการสำำ�หรัับอาหารที่่�ต้้อง
ควบคุุมหรืือต้้องห้้าม (40-50) 

	 การทบทวนปัจัจัยัเชิงิบริบิทยังัแสดงให้้เห็น็รายงานมากมาย
ที่่�กล่่าวถึึงการคััดค้านจากภาคอุุตสาหกรรมต่่อการดำำ�เนิินการของ
รััฐบาลในการพััฒนาหรืือดำำ�เนิินนโยบายเพื่่�อควบคุุมการทำำ�การ

ตลาดอาหารสำำ�หรัับเด็็ก (40-43, 49, 51-53) การยอมรัับโดย
ภาคอุุตสาหกรรมต่่อการดำำ�เนิินนโยบายที่่�ครอบคลุุมและดีีท่ี่�สุุด
ในการปกป้้องเด็็กจากอัันตรายอัันเป็็นผลกระทบจากการทำำ�การ
ตลาดอาหารเป็็นเรื่่�องที่่�ท้้าทาย ดั งนั้้�นข้อเสนอที่่�ได้้รัับระหว่่าง
ขั้้�นตอนการขอประชาพิิจารณ์์ หรืือการหารืือสาธารณะอย่่าง
โปร่่งใสจะช่่วยให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงลึึกอัันมีีค่่าในการระบุุถึึงเหตุุผลใน
การคััดค้้าน (54-57) นอ กจากนี้้�ยัังพบว่่าการยอมรัับของผู้้�มีีส่่วน
ได้้ส่่วนเสีียเกี่่�ยวกัับแนวนโยบายภาคบัังคัับและมีีความครอบคลุุม
เพื่่�อควบคุุมการทำำ�การตลาดนั้้�นมีีความหลากหลายมาก (39) อีี ก
ทั้้�งภาคอุุตสาหกรรมอาหารยัังคััดค้้านมาตรการภาคบัังคัับและ
เสนอมาตรการภาคสมััครใจซึ่่�งจะช่่วยปกป้้องเด็็กจากอัันตรายอััน
เป็็นผลกระทบจากการทำำ�การตลาดอาหารได้้เพีียงบางส่่วนเท่่านั้้�น 
(54-57) ดัังจะเห็็นได้้ในตารางที่่� 2 ที่่�แสดงข้้อโต้้แย้้งต่่อกฎระเบีียบ
ด้้านการตลาดอาหารและเหตุุผลหัักล้้าง
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ตารางที่่� 2	 แสดงตััวอย่่างข้้อโต้้แย้้งจากฝ่่ายที่่�คััดค้้านและเหตุุผลหัักล้้าง3 

ข้้อโต้้แย้้งจากฝ่่ายที่่�คััดค้้าน

พ่่อแม่่และผู้้�ปกครองต้้องรัับผิิดชอบต่่อสิ่่�ง

ที่่�บุุตรหลานรัับประทาน  ไม่่ใช่่หน้้าที่่�ของ

ภาครััฐหรืือภาคธุุรกิิจที่่�จะตััดสิินใจแทน

ไม่่มีีข้้อพิิสููจน์ว่่าการตลาดของอาหาร 

และเครื่่�องดื่่�มที่่�ส่่ งผลเสีียต่่อสุุขภาพ 

เชื่่�อมโยงกัับผลลััพธ์ด้้านสุขภาพของเด็็ก 

เช่่น น้ำำ��หนัักเกิินและโรคอ้้วน

กระทรวงสาธารณสุุขไม่่ใช่่หน่่วยงานที่่�

เหมาะสมในการกำำ�หนดว่าควรมีีการควบคุุม

การตลาดอาหารสำำ�หรับัเด็ก็อย่างไร 

เหตุุผลหัักล้้าง

	 การตลาดอาหารส่่วนใหญ่่ส่่งเสริิมการรัับประทานอาหารที่่�ส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพ

และบ่่อนทำำ�ลายคำำ�แนะนำำ�ด้้านโภชนาการ การตลาดส่งอิิทธิพลทางลบต่่อความชอบ

และคุุณค่่าของอาหาร และบั่่�นทอนความพยายามของพ่่อแม่่และผู้้�ปกครองในการส่่ง

เสริมิการรับัประทานอาหารเพื่่�อสุขุภาพ การตลาดที่่�มากเกินิไปเหล่า่นี้้�ยังับิดิเบือืนเนื้้�อหา

ของข้้อมููล ส่่งผลกระทบต่่อเด็็กโดยตรง และทำำ�ให้้ผู้้�ปกครองชี้้�แนะได้้ยากยิ่่�งขึ้้�น 

	 การจำำ�กัดัการตลาดอาหารเป็น็การดำำ�เนินิการตามนโยบายที่่�สำำ�คัญัเพื่่�อปรับัปรุงุ

สภาพแวดล้อมด้า้นอาหาร สนับัสนุนุให้เ้ด็ก็ตัดัสินิใจเลือืกสิ่่�งที่่�ดีีต่อ่สุขุภาพได้้ง่า่ยขึ้้�น และ

ช่่วยให้้ผู้้�ปกครองสามารถดููแลบุุตรหลานของตนได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น (13, 58)

	 ข้อ้โต้้แย้ง้นี้้�ไม่ส่ามารถใช้ไ้ด้อ้ีีกต่่อไป เนื่่�องจากมีีหลัักฐานทางวิิชาการที่่�สอดคล้้อง

กัันจำำ�นวนมากที่่�พิิสููจน์์แล้้วว่่าการตลาดมีีอิทธิิพลต่่อความชอบ ความต้้องการที่่�จะซื้้�อ 

และการบริิโภคอาหารของเด็็ก (7-9) ซึ่่�งส่่งผลต่่อสุุขภาพของเด็็กในที่่�สุุด

	 รัฐับาลมีีภาระผููกพันัทางกฎหมายในการปกป้อ้งสิทิธิเิด็ก็ และผู้้�ที่่�ถููกคุกุคามจาก

อันัตรายของการตลาด หน่ว่ยงานภาครัฐัที่่�เก่ี่�ยวข้อ้งทั้้�งหมดควรมีีส่ว่นร่ว่มในการร่า่งข้อ้

บัังคัับ การให้้การรัับรอง และการบัังคัับใช้้กฎระเบีียบเพื่่�อกำำ�กัับดููแลการตลาดอาหาร 

	 ไม่่ว่่ากระทรวงสาธารณสุุขจะมีีอำำ�นาจตามกฎหมายในการควบคุุมการตลาด

อาหารหรืือไม่่นั้้�นย่่อมมีีความแตกต่่างกัันไปตามขอบเขตอำำ�นาจและเป็็นเรื่่�องที่่�รััฐบาล

แต่ล่ะประเทศจะต้้องพิิจารณาภายใต้้กฎหมายของแต่่ละประเทศ ในบางประเทศมีีการ

ผ่า่นกฏข้อ้บังัคับัเพื่่�อจำำ�กัดัการตลาดภายใต้ก้ฎหมายอาหาร (เช่น่ประเทศชิลิีี) หรือืภาย

ใต้ก้ฏระเบีียบการออกอากาศ (เช่น่ประเทศไอร์แ์ลนด์แ์ละสหราชอาณาจักัรบริเิตนใหญ่่

และไอร์แ์ลนด์เ์หนือื) โดยทั่่�วไปกระทรวงสาธารณสุขุจะเป็น็ผู้้�นำำ�ในกระบวนการดำำ�เนินิ

งาน โดยคำำ�นึึงถึึงวััตถุุประสงค์์ด้้านสุุขภาพในการจำำ�กััดการตลาดอาหาร แต่่จำำ�เป็็นต้้อง

ได้้รัับการสนัับสนุุนจากหน่่วยงานหรืือองค์์กรต่่างๆ ของทางภาครััฐที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อให้้

แน่ใ่จว่ากฎหมายหรือืข้อ้บังัคับันั้้�นออกโดยหน่ว่ยงานของรัฐัที่่�เหมาะสมและถููกต้อ้งตาม

ขั้้�นตอน เช่่น ในสหราชอาณาจัักร หน่่วยงานที่่�รัับผิิดชอบคืือ Department of Health 

และ Department for Digital Culture, Media and Sport ได้้ร่่วมทำำ�งานอย่่างใกล้้

ชิิดในการพััฒนาระเบีียบข้้อจำำ�กััดด้้านการตลาด 

เชิิงอรรถ:

3 ดั ัดแปลงจากเอกสารเผยแพร่่ร่่วมระหว่่างองค์์การอนามััยโลกและองค์์การทุุนเพื่่�อเด็็กแห่่งสหประชาชาติิที่่�กำำ�ลัังจะมีีการตีีพิิมพ์์ขึ้้�นภายใต้้หััวข้้อเรื่่�อง “ปฏิิบััติิการเพื่่�อปกป้้องเด็็ก
จากอัันตรายอัันเป็็นผลกระทบจากการทำำ�การตลาดอาหาร: แนวทางแบบอิิงสิิทธิิเด็็ก”
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ตารางที่่� 2 (ต่่อ)	 แสดงตััวอย่่างข้้อโต้้แย้้งจากฝ่่ายที่่�คััดค้้านและเหตุุผลหัักล้้าง3 

ข้้อโต้้แย้้งจากฝ่่ายที่่�คััดค้้าน

อุุตสาหกรรมอาหารเหมาะสมกว่่ารััฐบาล

ในการลดผลกระทบที่่�เป็็นอัันตรายของ

การตลาดอาหาร โดยการให้้คำำ�มั่่�นว่่าจะ

กำำ�กัับดููแลและปฏิิบััติิตามข้้อกำำ�หนดที่่�

ภาคอุุตสาหกรรมเป็็นผู้้�กำำ�หนดเองย่่อมมีี

ประสิทิธิภาพมากกว่่าและมีีค่าใช้จ้่า่ยน้้อย

กว่่าการใช้้ข้้อบัังคัับในการดำำ�เนิินธุุรกิิจ

ข้้อจำำ�กัดที่่�กว้้างมากเกิินไปเป็็นการจำำ�กัด

กิิจกรรมทางธุุรกิิจและละเมิิดความ

สามารถในการขายอาหารสำำ�หรัับผู้้�ใหญ่่ 

วิิธีีการแบบเป็็นขั้้�นเป็็นตอนโดยเริ่่�มจาก

การดำำ�เนิินงานแค่่บางส่่วนก่่อนย่่อมดีีกว่่า

การควบคุุมการทำำ�การตลาดเป็็นสิ่่�งผิิด

กฎหมาย

CRC ย่่อมาจาก Convention on the Rights of the Child หรืืออนุุสััญญาว่่าด้้วยสิิทธิิเด็็ก

เหตุุผลหัักล้้าง

	 จากผลการวิจิัยัพบว่า่การอนุญุาตให้ภ้าคอุตุสาหกรรมปฏิบิัตัิติามโดยสมัคัรใจ เช่น่ 

การให้้คำำ�มั่่�นที่่�จะส่่งเสริิมอาหาร “อย่่างมีีความรัับผิิดชอบ” แก่่เด็็ก ก่่อให้้เกิิดช่่องโหว่่

สำำ�คััญท่ี่�เป็็นอุปสรรคต่่อการลดโอกาสในการเปิิดรัับการตลาดอาหารของเด็็ก ช่ องโหว่่

เหล่่านี้้�เกี่่�ยวข้้องกัับข้้อจำำ�กััดตามช่่วงอายุุของเด็็กที่่�ได้้รัับความคุ้้�มครอง อีีกทั้้�งการมีีข้้อ

ยกเว้้นในส่่วนของเทคนิิคการตลาด สื่่�อและโปรแกรมที่่�ใช้้ และการจััดหมวดหมู่่�อาหาร

ที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพล้วนมีีส่่วนในการส่่งเสริิมการบริิโภคอาหารที่่�ส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพ 

นอกจากนี้้�แนวปฏิิบััติิที่่�ริิเริ่่�มโดยภาคอุุตสาหกรรมเองก็็ไม่่ได้้มีีการบัังคัับใช้้หรืือตรวจ

สอบและประเมิินผลอย่างมีีประสิิทธิภาพ จึึ งไม่่สามารถนำำ�แนวทางดัังกล่่าวมาใช้้แทน

ชุดุข้อ้แนะนำำ�ขององค์ก์ารอนามัยัโลกสำำ�หรับัแนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�จำำ�เป็น็และสอดคล้อ้งกับั

สิิทธิิเด็็กได้้ (14)

	 ชุุดข้้อแนะนำำ�ขององค์์การอนามััยโลกตระหนัักดีีว่่าแนวทางที่่�ครอบคลุุมย่่อม

มีีประสิิทธิิภาพมากที่่�สุุดในการขยายการดำำ�เนิินงานให้้ได้้กว้้างที่่�สุุดเท่่าที่่�จะเป็็นไปได้้

เพื่่�อที่่�จะปกป้้องสุุขภาพของประชาชนจากการตลาดอาหารได้้ดีีที่่�สุุด  (14) แนวปฏิิบััติิ

แบบเป็็นขั้้�นเป็็นตอนอาจถููกมองว่่าเป็็นการสะสมผลตอบแทนทีีละน้้อยไปเรื่่�อยๆ เมื่่�อ

เวลาผ่่านไป แต่่จากการวิิจััยพบว่่าวิิธีีดัังกล่่าวสามารถส่่งผลในทางตรงข้้ามและอาจนำำ�

ไปสู่่�การเพิ่่�มความเสี่่�ยงของเด็็กต่่อการเปิิดรัับการตลาดดัังกล่่าว (แทนที่่�จะลดลง) ช่่อง

โหว่จ่ากการจำำ�กัดัการตลาดกระตุ้้�นให้้บริษิัทัต่า่งๆ เปลี่่�ยนการลงทุนุด้า้นการตลาดไปยังั

ผลิิตภััณฑ์์ตััวอื่่�นที่่�ไม่่มีีข้้อจำำ�กััดในการทำำ�การตลาด การใช้้สื่่�อ เทคนิิคการตลาด และรููป

แบบการทำำ�การตลาด (24, 59) ผลที่่�ได้้รัับก็็คืือ แนวปฏิิบััติิแบบเป็็นขั้้�นเป็็นตอนนั้้�นไม่่

เพีียงพอต่อการปกป้้องเด็็กจากการเปิิดรัับการดำำ�เนิินธุุรกิิจที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสิิทธิิเด็็ก

ตามที่่�บััญญััติิไว้้ในอนุุสััญญาว่่าด้้วยสิิทธิิเด็็ก (CRC) (19)

	 ผู้้�ประกอบธุุรกิิจได้้มีีการอุุทธรณ์์ผ่่านข้อโต้้แย้้งทางกฎหมายต่่างๆ อ้้างความไม่่

ชอบธรรมในการถููกควบคุุมการตลาดอาหาร ทั้้ �งที่่�จริิงๆ แล้้วเป็็นสิ่่�งที่่�กระทำำ�ได้้ โดย

เฉพาะอย่างยิ่่�งเมื่่�อรััฐบาลได้้พิิจารณาถึึงความเป็็นไปได้้ที่่�จะมีีการท้้าทายทางกฎหมาย

เมื่่�อมีีการออกกฎระเบีียบข้ึ้�นมา รั ฐบาลที่่�ได้้ให้้สััตยาบัันต่ออนุสััญญาว่่าด้้วยสิิทธิเด็็ก

มีีหน้า้ที่่�ในการรับัประกันัว่า่เด็ก็ทุกุคนในดินิแดนของตนจะได้ร้ับัมาตรฐานสุขุภาพสููงสุดุ

เท่่าที่่�จะทำำ�ได้้ ซึ่่�งการรัักษาสิิทธิ์์�ดัังกล่่าวจำำ�เป็็นต้้องใช้้ดุุลยพิินิิจอย่างกว้้างขวางในการ

พิจิารณาว่่าจะทำำ�อย่า่งไรให้้มีีประสิิทธิภิาพมากท่ี่�สุุด รวมถึึงการนำำ�กฎระเบีียบมาบัังคับั

ใช้้
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ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

กิิตติิกรรมประกาศ

	 เพื่่�อลดผลกระทบที่่�เป็็นอัันตรายของการตลาดอาหารที่่�มีี

ต่่อเด็็ก ได้้มีีการเรีียกร้้องให้้รััฐบาลดำำ�เนิินนโยบายอย่่างครอบคลุุม

เพื่่�อควบคุุมการทำำ�การตลาดของอาหารที่่�ส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพ 

เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อเด็็ก และการลดอำำ�นาจทางการตลาดดัังกล่่าว

เพื่่�อให้้การปกป้้องเด็็กทุุกคนอย่่างดีีที่่�สุุด  ซึ่่�งนโยบายที่่�ครอบคลุุม

ถืือได้้ว่่ามีีศัักยภาพอย่างเพีียงพอ น โยบายและมาตรการควบคุุม

การทำำ�การตลาดที่่�ครอบคลุุมนั้้�นสามารถที่่�จะลดการสััมผััสของเด็ก็

	 ข้อ้เสนอเชิงินโยบายนี้้�จัดัทำำ�ขึ้้�นโดย Dr Katrin Engelhardt, 
Ms Kaia Engesveen, Dr Chizuru Nishida, Ms Camilla 
Haugstveit Warren, และ Dr Rain Yamamoto ภายใต้้หน่่วย
งานที่่�ชื่่�อว่่า Unit of Safe, Healthy and Sustainable Diet, 
Department of Nutrition and Food Safety แห่่งองค์์การ
อนามััยโลก และ Mr Jo Jewell จ ากกลุ่่�มงานโครงการที่่�ชื่่�อว่า 
Nutrition Section แห่่งองค์์การทุุนเพื่่�อเด็็กแห่่งสหประชาชาติิ
หรือื UNICEF ส่ว่นต่า่งๆ ของเอกสารมีีการดัดัแปลงบางส่ว่นมาจาก
เอกสารเผยแพร่่ร่่วมระหว่่างองค์์การอนามััยโลกและองค์์การทุุน
เพื่่�อเด็็กแห่่งสหประชาชาติิที่่�กำำ�ลัังจะมีีการตีีพิิมพ์์ขึ้้�นภายใต้้หััวข้้อ
เรื่่�อง “ปฏิิบััติิการเพื่่�อปกป้้องเด็็กจากอัันตรายอัันเป็็นผลกระทบ
จากการทำำ�การตลาดอาหาร: แนวทางแบบอิิงสิิทธิิเด็็ก” และขอ
ขอบคุุณ Ms Kristiana Bruneau สำำ�หรัับการสนัับสนุุนด้้านข้้อมููล
ในเอกสารนี้้� 

	 ข้้อมููลอัันทรงคุุณค่่าและการทบทวนเอกสารวิิชาการ
โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญซึ่่�งมีีส่่วนร่่วมในโครงการที่่�มีีชื่่�อว่่า Science & 

จากการทำำ�การตลาดทุุกช่่องทาง ซึ่่�งรวมถึึงการทำำ�การตลาดข้้าม
พรมแดนด้้วย

	 ในปััจจุุบัันมีีความกัังวลต่่อการทำำ�การตลาดผ่่านช่่องทาง
ออนไลน์์อย่่างรุุนแรง และสอดคล้้องกัับข้้อเสนอแนะต่่อสิทธิิเด็็ก
ที่่�เกี่่�ยวกัับสภาวะแวดล้้อมในระบบดิิจิิตอล (60) ดัังนั้้�น นโยบายที่่�
จะสามารถปกป้้องเด็็กจากผลกระทบและอัันตรายจากการทำำ�การ
ตลาดได้้จึึงต้้องมีีการควบคุุมการทำำ�การตลาดออนไลน์์ด้้วย

Technology in Childhood Obesity Policy (STOP) project)  
โดยรายนามของผู้้�เชี่่�ยวชาญเหล่่านี้้�ได้้แก่่ Dr Anu Aaspõllu, Prof 
Amandine Garde, Prof Tiina Laatikainen, Dr Tim Lobstein, 
Ms Päivi Mäki, Dr María M. Morales Suárez-Varela, Dr 
Susanna Raulio, Prof Franco Sassi และ Dr Josep A. Tur. 
โครงการ STOP (http://www.stopchildobesity.eu/) ได้ร้ับัเงินิ
ทุุนสนัับสนุุนจากโครงการวิิจััยและนวััตกรรม Horizon 2020 ของ
สหภาพยุุโรป ภายใต้้ข้้อตกลงการให้้สิิทธิ์์�หมายเลข 774548 ซึ่่�งมีี
การจััดตั้้�งเป็็นกลุ่่�มพัันธมิิตร STOP และมีีการประสานงานโดยราช
วิทิยาลััยลอนดอนและรวมถึึง 24 องค์ก์รทั่่�วยุุโรป สหรััฐอเมริกิา และ
นิวิซีีแลนด์ เนื้้�อหาของข้้อเสนอเชิงินโยบายนี้้�สะท้อ้นถึงึมุมุมองของ
ผู้้�เขีียนเท่า่นั้้�น และคณะกรรมาธิกิารยุโุรปจะไม่ร่ับัผิดิชอบต่อ่การนำำ�
ข้้อมููลดัังกล่่าวไปใช้้ในการใดๆ ก็็ตาม 

	 องค์์การอนามััยโลกขอแสดงความขอบคุุณในการสนัับสนุุน
ด้้านการเงิินจากรััฐบาลญ่ี่�ปุ่่�นและรััฐบาลสวีีเดนสำำ�หรัับการจััดทำำ�
ข้้อเสนอเชิิงนโยบายมา ณ โอกาสนี้้�ด้้วย
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