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การควบคุมกลยุทธการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก 
 

สถานการณการเลี้ยงลูกดวยนมผสมและนมแม 
 ๑. มีหลักฐานทางวิชาการยืนยันวา นมแมคืออาหารที่ดีที่สุดสำหรับทารกและเด็กเล็ก โดยองคการอนามัย

โลกและองคการยูนิเซฟ ไดแนะนำใหเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย ๖ เดือนหลังคลอด และหลังจากนั้น

ควรเลี้ยงลูกดวยนมแมรวมกับอาหารอื่นตามวัยเปนระยะเวลา ๒ ปหรือมากกวา๑ การไดรับนมแมของทารกและ

เด็กเล็กจะสงผลดีตอสุขภาพ ลดอัตราการเจ็บปวยและอัตราเสียชีวิต จากโรคตาง ๆ เชน ทองเสีย ปอดบวม 

หูชั้นกลางอักเสบ ลำไสเล็กอักเสบ เยื่อหุมสมองอักเสบ ทางเดินปสสาวะอักเสบ โรคภูมิแพ โรคภูมิแพผิวหนัง โดย

เฉพาะอยางยิ่งในทารกคลอดกอนกำหนด๒-๓ มีผลดีตอสุขภาพแมในดานปองกันการตกเลือดหลังคลอด๔ ลดความ

เสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม๕ และการเกิดมะเร็งรังไข๖ การเลี้ยงลูกดวยนมแมสงผลตอพัฒนาการดานสติปญญา 

อารมณ สังคมและจิตใจของทารกและเด็กเล็ก๗-๑๑ นอกจากนี้ยังสงผลถึงความสัมพันธระหวางแมและลูก และ

ความอบอุนของครอบครัวที่จะสงผลถึงระบบเศรษฐกิจและสังคมตอไป  

 ๒. ปจจุบันพบวาอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมในประเทศไทยลดลง และต่ำมากเมื่อเทียบกับนานาชาติจาก 

๑๐๙ ประเทศ ประเทศไทยจัดอยูในลำดับที่ ๑๐๕ ในขณะที่ประเทศราวันดามีอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยาง

เดียว ๐-๖ เดือนรอยละ ๘๘ และต่ำกวาประเทศในแถบเอเชีย เชน เกาหลี รอยละ ๖๕ กัมพูชา รอยละ ๖๐ จีน 

รอยละ ๕๑ อินเดียและรอยละ ๔๙๑๒ ในป ๒๕๔๘ ยูนิเซฟ พบวาอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพียงอยางเดียว ๖ 

เดือน รอยละ ๕.๔ รายงานการประเมินผลงานสงเสริมสุขภาพในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี ๙ 

โดยกรมอนามัยพบวา อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว ๖ เดือนรอยละ ๑๔.๕ ในขณะที่การเลี้ยงลูกดวยนม

ผสม* อยางเดียวมีมากกวารอยละ ๕๐ จากจำนวนเด็กเกิดใหมเฉลี่ยปละ ๘ แสนคน แสดงวามีการเลี้ยงลูกดวยนม

ผสมอยางเดียวมากกวา ๔ แสนคนตอป๑๓   

 

ผลกระทบจากการเล้ียงลูกดวยนมผสม 
 ๓. ผลกระทบตอสุขภาพของทารกและเด็กเล็ก : มีขอมูลทางวิชาการยืนยันวาทารกท่ีกินนมผสม จะมี

โอกาสเจ็บปวยมากกวา เด็กเปนโรคอวนเพิ่มขึ้น เบาหวาน type1 และ type2 มะเร็งเม็ดเลือดขาว และโรค SIDS 

(sudden infant death syndrome) สำหรับแมที่ไมมีโอกาสใหนมลูกมีความเส่ียงตอ การเกิดมะเร็งเตานม มะเร็ง

รังไข โรคเบาหวาน type2 โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและโรคอวน (metabolic syndrome)๑๔  

 ๔. ผลกระทบตอพัฒนาการและสมองของทารกและเด็กเล็ก การใหนมแมยิ่งนานจะเพิ่มเชาวนปญญาดาน

ภาษา (verbal IQ) และเชาวนปญญาดานการปฏิบัติ (performance IQ) อยางมีนัยสำคัญ เด็กที่กินนมแมนาน 

สมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ ๓  
ระเบียบวาระท่ี ๒.๒ 

สมัชชาสุขภาพ ๓ / หลัก ๒ 
๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๓ 

* นมผสมหมายถึง นมดัดแปลงสำหรับทารก อาหารทารก นมดัดแปลงสูตรตอเนื่องสำหรับทารกและเด็กเล็ก  รายละเอียดเพิ่มเติม

ดูในเอกสารภาคผนวก ๑ 
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๘ เดือนหรือมากกวาจะมีเชาวนปญญาดานภาษามากกวา ๑๐.๒ จุด และเชาวนปญญาดานการปฏิบัติมากกวา 

๖.๒ จุด เปรียบเทียบกับเด็กที่ไมไดกินนมแม๑๕  การศึกษาในเด็ก ๓๐๐ คนที่คลอดกอนกำหนด เมื่ออายุ ๗-๘ ป 

พบวาเด็กที่ไดรับนมแมตั้งแตแรกเกิด จะมี IQ มากกวา ๘.๓ จุด  เปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับนมผสม๑๖  

 ๕. ผลกระทบตอคาใชจายภายในครัวเรือน จากการประมาณคาใชจายของการเลี้ยงลูกดวยนมผสมพบวา

ครัวเรือนจะมีคาใชจายซื้อนมผสมมากกวา ๒๒,๐๐๐ บาทตอปตอคน สูญเสียการใชทรัพยากรตมน้ำ ผลิตกระปอง 

ผลิตกระดาษ ขวดนม จุกนม คาขนสง พลังงาน สารเคมี ที่ตองใชดัดแปลงสูตรนมวัวใหใกลเคียงนมแม พบวากระ

ปองนม ๕๕๐ ลานกระปอง จะตองใชแผนตะกั่ว ๘๖,๐๐๐ ตัน กระดาษปะขางกระปอง ๑,๒๓๐ ตัน๑๗ ถากินนม

ผสมแตละปจะมีเด็กอายุ ๐-๑ ป เจ็บปวยดวยโรค ๕ โรค คือ ทองเสีย หอบหืด ผื่นแพ เยื่อจมูกอักเสบ และโรคแพ

โปรตีน  เจบ็ปวยอยางนอย ๑๗๐,๐๐๐ คร้ัง/ป และนอนโรงพยาบาลอยางนอย ๔๘,๐๐๐ ครัง้/ป รัฐตองเสียคาใชจาย

ในการรักษาพยาบาลอยางนอยปละ ๘๐ ลานบาท  

 ๖. ผลกระทบตอระบบเศรษฐกิจ: การศึกษาในสหรัฐอเมริกา พบวารอยละ ๙๐ ของครอบครัวที่เลี้ยงลูก

ดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย ๖ เดือน ประเทศจะประหยัดเงินได ๑๓,๐๐๐ ลานเหรียญดอลลารสหรัฐตอป และ

ปองกันทารกตายเพิ่มขึ้นได ๙๑๑ คนตอป๑๘ สำหรับประเทศไทย ป ๒๕๕๐ ขอมูลการนำเขานมผงของกรมการ

คาภายในมีสวนแบงการตลาด ๑๐,๐๐๐ ลานบาทตอป 

 

ปจจัยที่เกี่ยวของตอคานิยม ทัศนคติและพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมผสม 
 ๗. การเปลี่ยนแปลงสภาพเศรษฐกิจและสังคม ทำใหวิถีชีวิตการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปลี่ยนแปลงไป ผูหญิง

ทำงานนอกบานมากขึ้น ป ๒๕๕๑ มีจำนวนของแมที่ทำงานในระบบประกันสังคม ๒๙๕,๔๕๕ ราย (กองทุน

ประกันสังคมกรณีคลอดบุตรใชบริการ ๒๕๕๑) เมื่อนำประมวลกับสถิติการเกิด ของกระทรวงมหาดไทย ป ๒๕๕๑ 

จำนวน ๗๙๗,๓๕๖ ราย คิดเปนแมในระบบภาคอุตสาหกรรมและภาคบริการรอยละ ๓๗ การศึกษาเปรียบเทียบ

การลางานของพนักงานเนือ่งจากการปวยของบตุร ในกลุมทีบ่ตุรไมปวยรอยละ ๘๖ กินนมแมรอยละ ๑๔ กินนมผสม 

ในกลุมที่มารดาลา ๑ วันเนื่องจากบุตรปวยรอยละ ๒๕ กินนมแม รอยละ ๗๕ กินนมผสม๑๙  

 ๘. การตลาดของอาหารทารกและเด็กเล็กมีผลตอคานิยมและพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมผสม  ทบทวน

งานวิจัย ๙ เรื่อง๒๐  ในแม ๓,๗๓๐ รายในอเมริกาเหนือ พบวา แมที่ไดรับแจกชุดของขวัญของบริษัท ที่ประกอบ

ดวยตัวอยางนมสูตรดัดแปลงสำหรับทารก หรือเอกสารที่สงเสริมการใชนมสูตรดัดแปลง สำหรับทารกแกแมที่เลี้ยง

ลูกดวยนมแมขณะออกจากโรงพยาบาล สัดสวนของแมที่เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวที่ ๖ สัปดาห และ ๑๓ 

สัปดาหหลังคลอด และอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว ระหวาง ๐-๖ เดือนลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับแมที่

ไดรับชุดตัวอยางอื่นๆ ที่ไมมีตัวอยางนมผสม มีขอมูลทางวิชาการยืนยันวาการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็ก

เล็กของภาคอุตสาหกรรมสงผลตอคานิยม ทัศนคติและพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมผสม เชน อัตราการเลี้ยงลูก

ดวยนมแมเดือนที่ ๑ ของแมที่ไดรับของขวัญที่มีตัวอยางนมผสมสำหรับทารกขณะออกจากโรงพยาบาลนอยกวา

กลุมที่ไมไดรับของขวัญ และมีแนวโนมเริ่มใหอาหารเสริมแกทารกเมื่อเดือนที่ ๒ ซึ่งถือเปนการลดทอนระยะเวลา

ของการเลี้ยงลูกดวยนมแม๒๑  
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สถานการณของปญหาการทำการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็ก 
 ๙. ป พ.ศ. ๒๕๔๐ (ค.ศ.๑๙๙๗) Interagency Group on Breastfeeding Monitoring, Unicef 

United Kingdom Committee ไดสำรวจการละเมิดหลักเกณฑสากลฯ ใน ๔ ประเทศ  คือ บังคลาเทศ โปแลนด 

อัฟริกาใต และประเทศไทย พบวาทุกประเทศ แมและหญิงมีครรภไดรับแจกตัวอยางนมผสม  แตพบมากที่สุดใน

ประเทศไทยเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศบังคลาเทศ ๐.๓% โปแลนด ๙.๕% อัฟริกาใต ๔% และประเทศไทย 

๒๙.๖% เหตุผลที่บังคลาเทศพบนอยที่สุด เนื่องจากหลักเกณฑสากลฯไดบังคับใชเปนกฎหมาย๒๒ รายงานของ

ประเทศไทยพบวา ๘๑.๘% ของแมที่เคยเลี้ยงลูกดวยนมผสมใชนมยี่หอนั้นเพราะไดรับคำแนะนำจากบุคลากร

สาธารณสุข หรือโรงพยาบาลแหงนั้นใชอยู๒๓ จากการตรวจติดตามการปฏิบัติตามหลักเกณฑวาดวยการตลาด

อาหารสำหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑที่เกี่ยวของ พ.ศ. ๒๕๕๑ โรงพยาบาลของรัฐ ๗๔ แหง โดยกรม

อนามัย พบวา มีการละเมิดหลักเกณฑฯ จำนวน ๒๓ แหง (รอยละ ๓๑.๑) โดยละเมิดในประเด็นตาง ๆ ดังนี้ การ

โฆษณาประชาสัมพันธทุกรูปแบบแกสาธารณชน การแจกตัวอยางอาหารทารกและเด็กเล็ก ของขวัญแกแม ในราน

ขายยา โรงพยาบาล คลินิก สำนักงานประกันสังคม สถานีอนามัย และที่วาการอำเภอ มีพนักงานการตลาดติดตอ

หญิงมีครรภ แม และครอบครัวโดยตรง  มีการใชสถานบริการสาธารณสุขเปนที่โฆษณาประชาสัมพันธอาหารทารก

และเด็กเล็ก  มีการบริจาคอาหารทารกและเด็กเล็กแกสถานบริการสาธารณสุข มีการใหตัวอยางอาหารทารกและ

เด็กเล็กแกบุคคลากรสาธารณสุข และมีการนำเสนอขอมูลเรื่องอาหารทารกและเด็กเล็ก โดยไมอธิบายประโยชน

และคุณคาของการเลี้ยงลูกดวยนมแม คาใชจายและอันตรายที่ใชทดแทนนมแม ขอมูลหรือเอกสารวิชาการเรื่อง

อาหารทารกและเด็กเล็ก ไมมีหลักฐานอางอิงทางวิทยาศาสตรและเกินความจริง ฉลากของผลิตภัณฑอาหารทารก

และเด็กเล็กแสดงรูปภาพของทารกหรือขอความ ที่ชักจูงใหใชสินคา๒๔  

 ๑๐. การตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็กในปจจุบันมีหลายรูปแบบ ไดแก การโฆษณาทางโทรทัศน 

วิทยุ นิตยสารสำหรับแมและประชาชนท่ีสนใจในการเลี้ยงดูบุตร การจัดกิจกรรมสงเสริม การขายโดยเชื่อมโยงกับ

กิจกรรมสำหรับเด็ก การใหทุนสนับสนุนการจัดกิจกรรมวิชาการดานสุขภาพ การส่ือสารและใหขอมูลผลิตภัณฑ

โดยตรงกับบุคลากรทางการแพทยและบุคคลที่ทำหนาที่ ในการใหคำแนะนำการดูแลเด็ก การอางอิงขอมูลถึงผล

ประโยชนของสารอาหารหรือสารตาง ๆ ที่แตงเติมในสูตรของผลิตภัณฑ เชน DHA, ARA, โคลีน๒๕   

 

นโยบายและมาตรการท่ีเกี่ยวของ 
 ปจจุบันประเทศไทยยังขาดกฎหมายโดยตรงที่ควบคุมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก สำหรับ

นโยบายและมาตรการที่ใชปฏิบัติ มีดังนี้ 

 ๑๑. ประกาศสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง หลักเกณฑการโฆษณาอาหาร พ.ศ. ๒๕๕๑ 

ตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. ๒๕๒๒ มาตรา ๔๐ หามโฆษณาคุณภาพหรือประโยชนของอาหารในทางท่ีผิด

หรือหลอกลวง, มาตรา ๔๑ การโฆษณาอาหารใด ๆ ผานสื่อโทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ สื่อสิ่งพิมพ หรือวิธีใด ๆ 

เพื่อประโยชนทางดานธุรกิจจะตองขออนุญาตกอนทำการโฆษณา 

 ๑๒. องคการอนามัยโลก และองคการยูนิเซฟ ไดดำเนินการรวมกับสภาอุตสาหกรรมอาหารทารกและ

เด็กเล็ก (International Council of Infant Food Industries) รางหลักเกณฑสากลวาดวยการตลาดอาหาร

ทดแทนนมแม (International Code of Marketing of Breast milk Substitutes) และไดรับการรบัรองในที่

ประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ ๓๔ มติที่ WHA 34.22 เม่ือวันที่ ๒๑ พฤษภาคม ๒๕๒๔ โดยหลักเกณฑสากลฯ นี้



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีทีี่ ๑ - ครัั้ังทีี่ี ๗ ๒๘๗

เปนเพียงเกณฑขั้นต่ำสุดที่แนะนำใหประเทศสมาชิกปฏิบัติตามพันธะของขอกำหนดทั้งหมด และสามารถปรับใช

เปนกฎหมาย กฎระเบียบหรือมาตรการอื่น ๆ ท่ีเหมาะสมในประเทศได๒๖ ในประเทศไทยหลักเกณฑสากลฯไดนำ

มาใชฉบับแรก พ.ศ. ๒๕๒๔ โดยเปนขอตกลงรวมกันระหวางกระทรวงสาธารณสุขและสมาคมอุตสาหกรรมอาหาร

ทารกและเด็กเล็ก ตอจากนั้นไดแกไขใหมในป ๒๕๒๗ และ ๒๕๓๘ โดยฉบับปจจุบันคือ พ.ศ. ๒๕๕๑ ซึ่งถือวามี

ความสมบูรณ ครอบคลุมการปกปองสุขภาพทารกตั้งแตแรกเกิดจนถึงอายุ ๒ ป หลักเกณฑสากลวาดวยการตลาด

อาหารทดแทนนมแม เปนเครื่องมือที่จัดทำขึ้นเพ่ือ ควบคุมการตลาดและการโฆษณาของอุตสาหกรรมอาหาร

สำหรับทารกและเด็กเล็กซึ่งควรจะใหความสำคัญดานสิทธิเด็ก ที่จะไดรับการเลี้ยงดูตั้งแตแรกเกิดดวยนมแม โดยมี

เนื้อหาควบคุมการทำการตลาด การควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑ การวางจำหนายในตลาดและการใหขอมูลการใช

ผลิตภัณฑ โดยเนื้อหายังไมไดครอบคลุมการขายหรือการใชผลิตภัณฑ จากมติในที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ 

๖๓ มติที่ WHA 63.23 ในป ๒๕๕๓ ใหแตละประเทศปรับปรุงหลักเกณฑฯ ใหเปนกฎหมายตอไป๒๗   

 ๑๓. อนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็ก ขอ ๒๔ จ) ประกันวาทุกสวนของสังคม โดยเฉพาะบิดา มารดาและเด็ก    

จะไดรับขอมูล ขาวสาร และเขาถึงการศึกษาและสนับสนุนใหใชความรูพื้นฐานในเรื่องโภชนาการและสุขภาพเด็ก 

เรื่องประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมมารดา๒๘ พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ในหมวด ๑ สิทธิ

และหนาที่ดานสุขภาพ มาตรา ๕ บุคคลมีสิทธิในการดำรงชีวิตในสิ่งแวดลอมและสภาพแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ 

และมาตรา ๖ (ยอหนา ๒) สุขภาพของเด็ก คนพิการ คนสูงอายุ คนดอยโอกาสในสังคมและกลุมคนตาง ๆ ที่มี

ความจำเพาะในเรื่องสุขภาพตองไดรับการสรางเสริมและคุมครองอยางสอดคลองและเหมาะสมดวย๒๙   

 ๑๔. ปจจุบันประเทศไทยมีกฎหมายที่เกี่ยวของกับการควบคุมการโฆษณานมผงและอาหารสำหรับทารก

และเด็กเล็กอยูดวยกันทั้งสิ้น ๒ ฉบับ คือ กฎหมายวาดวยการคุมครองผูบริโภค และกฎหมายวาดวยอาหาร 

พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. ๒๕๒๒ มาตรา ๒๑ บัญญัติวา ในกรณีที่กฎหมายวาดวยการใดไดบัญญัติ

เรื่องใดไวโดยเฉพาะแลว ใหบังคับตาม บทบัญญัติแหงกฎหมายวาดวยการนั้น และใหนำบทบัญญัติในหมวดนี้ไปใช

บังคับได เทาที่ไมซ้ำหรือขัดกับบทบัญญัติดังกลาว ผลิตภัณฑนมผงหรืออาหารดัดแปลงสำหรับทารกและเด็กเล็ก

จัดเปน “อาหาร” ชนิดหนึ่งภายใตคำนิยามตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. ๒๕๒๒ ซึ่งบัญญัติไววา “อาหาร 

หมายความวา ของกินหรือเครื่องค้ำจุนชีวิต ไดแก วัตถุทุกชนิดที่คนกิน ดื่ม อม หรือนำเขาสูรางกาย  ไมวาดวยวิธี

ใด ๆ หรือใน ลักษณะใด ๆ ...” พ.ร.บ.อาหาร ได ใหอำนาจคณะกรรมการอาหารและสำนักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา ในการควบคุมคุณภาพ มาตรฐาน วิธีการผลิต ภาชนะบรรจุ การจำหนาย ฉลาก (มาตรา ๖) รวมท้ัง

การควบคุมการโฆษณา (มาตรา ๔๐-๔๒) ดังนั้น จึงตองนำ พ.ร.บ.อาหาร ซ่ึงเปน กฎหมายเฉพาะมาใชบังคับกับ

ผลิตภัณฑนมผงหรืออาหารดัดแปลงสำหรับทารกและเด็กเล็ก แตมีจุดออนที่ไมสามารถ ปองปราม หรือบังคับใช

กอนเกิดการสื่อสาร หรือการโฆษณาได จึงทำใหเกิดการโฆษณาสื่อสารหรือการตลาดที่มีผลตอการเลี้ยงลูกดวยนม

แม รวมทั้งบทลงโทษยังไมรุนแรง 

 ๑๕. จากที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒ “ระเบียบวาระการจัดการปญหาภาวะ

น้ำหนักเกินและโรคอวน” ไดนำเสนอยุทธศาสตรในการจัดการปญหาภาวะน้ำหนักเกินและโรคอวน พ.ศ. ๒๕๕๓-

๒๕๖๒ ในรายละเอียดยุทธศาสตรกลุมที่ ๑ (ดานการสงเสริมใหประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสมอยาง

ตอเน่ืองและสม่ำเสมอ) นั้นไดเสนอแนวทางยุทธศาสตรการรณรงคสาธารณะ การใหขอมูล สรางความรู และความ

ตระหนัก อยางตอเนื่อง โดยมีขอเสนอในการสงเสริมบทบาทของระบบบริการสุขภาพแมและเด็ก บุคลากรสุขภาพ 
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และบุคคลตนแบบ ในการใหความรู และสรางเสริมทัศนคติเพื่อสนับสนุนการเลี้ยงดูทารกดวยนมแมอยางเดียว

อยางนอย ๖ เดือน และการใหความรูดานโภชนาการ๓๐ ซึ่งคณะรัฐมนตรีไดเห็นชอบมตินี้เมื่อวันที่ ๒๐ กรกฎาคม 

๒๕๕๓๓๑  

 

ขอจำกัดของการดำเนินงาน 
 ๑๖. ขอจำกัดของการการควบคุมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก โดยเฉพาะการไมมีกฎหมาย

บังคับทำใหหลกัเกณฑฯ ท่ีมอียูไมสามารถนำไปปฏบิตัไิด การมชีองวางของเน้ือหาในการดำเนนิการ ขาดการติดตาม

และประเมินผลที่เพียงพอ ที่จะนำไปสูการรับมือกับกลยุทธการตลาดที่ซับซอนมากขึ้น  

 ๑๗. ขอจำกัดในการสงเสริมและสนับสนุนใหมีการเลี้ยงลูกดวยนมแม ในกลุมเปาหมายสำคัญ โดยเฉพาะ

แมที่ทำงานในสถานประกอบกิจการ เนื่องจาก ในประเทศไทยนั้น พระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน พ.ศ. ๒๕๔๑ 

กำหนดใหลูกจางหญิงมีสิทธิลาคลอดไดไมเกิน ๙๐ วัน โดยมีสิทธิไดรับคาจางเทากับคาจางในวันทำงานตลอดระยะ

เวลาที่ลา แตไมเกิน ๔๕ วัน ซึ่งวันลาดังกลาวจะนับรวมวันหยุดที่มีระหวางวันลาดวย 

 ๑๘. ขอจำกดัดานการสรางส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเพียงพอ ท้ังในดานกายภาพ 

และสังคม ไดแกการจัดสถานที่ / พื้นที่ เพื่อการใหนมลูกที่มีเพียงพอ และมีความเปนสวนตัวในสถานท่ีทำงาน ตาม

ศูนยการคา รวมถึงการสรางคานิยมของประชาชนไมใชเฉพาะแม 

 

แนวทางแกไขปญหา  
 ๑๙. เนื่องจากกฎหมายที่มีอยูในปจจุบันยังไมครอบคลุมการควบคุมกลยุทธการตลาดอาหารสำหรับทารก

และเด็กเล็ก จึงตองดำเนินการใหเกิด 

       (๑) การพัฒนาและผลักดันใหเกิด พระราชบัญญัติอาหารทารกและเด็กเล็ก พ.ศ....โดยใหเสร็จสิ้นใน

ป ๒๕๕๕ เพื่อควบคุมปญหากลยุทธการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก รวมทั้งการจัดการประเด็นอื่น ๆ   

ที่เกี่ยวของกับอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก โดยการรับรองหลักเกณฑ วาดวยการตลาดอาหารสำหรับทารก

และเด็กเล็ก และผลิตภัณฑที่เกี่ยวของ พ.ศ. ๒๕๕๑ เปนหลักเกณฑพื้นฐานในการพัฒนากฎหมายนี้ ซึ่งตั้งอยูบน

พื้นฐานขององคความรู  ขอเท็จจริงทางวิชาการ และสามารถนำไปปฏิบัติได 

       (๒) การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ดวยการรณรงคสรางความตระหนักรู ผานสื่อสาธารณะและ

สื่อบุคคล เชน การสรางแบบอยางการเลี้ยงลูกดวยนมแม ทางบุคคลท่ีสังคมเชื่อถือหรือชื่นชอบ ทูตนมแม การ

พัฒนาเครือขายหรือชมรมเลี้ยงลูกดวยนมแมทั้งระดับชาติ ระดับทองถิ่น และในสถานประกอบกิจการ การสราง

ความรูความเขาใจใหผูนำทั้งภาครัฐ ทองถิ่น เอกชน และประชาสังคม ที่จะรวมกันเฝาระวัง กำกับ และติดตามการ

ละเมิดหลักเกณฑวาดวยการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็กรวมถึงการสรางการเรียนรูในเรื่องคุณคาของนม

แมในการเรียนการสอนของเด็กนักเรียน วัยเรียน จนถึง วัยรุน เพื่อสรางคานิยม และวัฒนธรรมการเล้ียงลูกดวย

นมแม  

        (๓) การสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม ดวยการพัฒนาศักยภาพและสรางแรงจูงใจผูเชี่ยวชาญดาน

การเลี้ยงลูกดวยนมแมในระบบบรกิารสาธารณสขุอยางตอเนือ่ง การปรับปรงุหลกัสูตรการศึกษาในระบบของแพทย

และพยาบาลใหความสำคญักบัการเล้ียงลูกดวยนมแม การสรางจิตสำนกึของบุคคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

ใหตระหนักถึงประโยชนของสุขภาพแมและเด็ก 
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        (๔) การพัฒนากลไกการเฝาระวัง กำกับ และติดตามการปฏบิตัติามกฎหมายวาดวยการตลาดอาหาร

สำหรับทารกและเด็กเล็ก โดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน เพื่อการคุมครองสุขภาพแมและเด็กตลอดจนการ

สรางแรงจูงใจและประกาศเกียรติคุณเครือขายเฝาระวัง  

        (๕) การสรางสภาพแวดลอมที่ เอื้อตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม เชน คลินิกใหคำปรึกษานมแมใน

โรงพยาบาล มุมนมแมในโรงพยาบาล  ในสถานประกอบกิจการ  ในชุมชนและสถานท่ีสาธารณะ 

        (๖) การกำหนดเปนกฎหมายใหสถานประกอบกิจการ และสถานท่ีราชการทุกประเภท รัฐวิสาหกิจ 

องคอิสระภายใตการกำกับของหนวยราชการ มีมาตรการหรือสวัสดิการดังกลาวใหแกหญิงตั้งครรภและแมทำงานท่ี

เปนมารดา การปรับปรุงกฎหมายดานสิทธิการลาคลอด และลาเล้ียงลูกดวยนมแม ดวยการเพิ่มระยะเวลาเปน 

๑๘๐ วัน โดยไดรับคาจางเต็มเวลา 
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