
รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีทีี่ ๑ - ครัั้ังทีี่ี ๗ ๒๘๑

การควบคุมกลยุทธการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก 
 
 สมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งที่สาม 
 ไดพิจารณารายงานเรื่อง การควบคุมกลยุทธการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก๑  
 รับทราบ มติการประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ ๖๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ ที่ใหแตละประเทศปรับปรุงหลักเกณฑ
สากลวาดวยการตลาดอาหารทารกและเด็กเล็ก และผลิตภัณฑที่เกี่ยวของ ใหเปนกฎหมาย  
 รับทราบ ถึงขอมูลที่ยืนยันไดวามีการทำการตลาดของอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็กที่รุนแรงขึ้น มี
ความหลากหลายซับซอนมากขึน้ และมขีอมลูยืนยันถึงอุบัติการณพฤติกรรมการทำการตลาดในลักษณะท่ีฝาฝน
หลักเกณฑสากลวาดวยการตลาดอาหารทารกและเด็กเล็ก และผลิตภัณฑที่เกี่ยวของ ดังกลาวอยางแพรหลาย 
 กังวล วาอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมแตเพียงอยางเดียวอยางนอย ๖ เดือน ในประเทศไทยต่ำจนนากังวล
เปนอยางยิ่ง โดยเฉพาะเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอื่น ๆ ๑๐๙ ประเทศ ประเทศไทยเปนอันดับที่ ๑๐๕ 
 รับทราบ วาผลกระทบของการทำการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็กเปนอุปสรรคตอการปกปอง
การเลี้ยงลูกดวยนมแม ซึ่งเปนเปาหมายขององคการอนามัยโลก องคการยูนิเซฟ และรัฐบาลไทย 
 ตระหนัก วากลยุทธการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็กเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการโนมนาวใหเกิด
การใชนมผสม รวมทั้งผลกระทบท่ีตามมาตอคาใชจายในครัวเรือน ระบบเศรษฐกิจ และระบบบริการสาธารณสุข 
 กังวล วาหลกัเกณฑวาดวยการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเลก็ และผลิตภณัฑทีเ่กีย่วของ พ.ศ. ๒๕๕๑ 
ซึ่งเปนหลักเกณฑที่มิไดบังคับและไมมีบทลงโทษหากฝาฝน ยังไมพอเพียงในการควบคุมกลยุทธการตลาดอาหาร
สำหรับทารกและเด็กเล็ก และยังไมครอบคลุมการทำการตลาดในรูปแบบใหม ๆ  
 กังวล ถึงแนวโนมความรุนแรงจากผลกระทบของการตลาดอาหารสำหรับทารกและเดก็เล็กตอการเล้ียงลูก
ดวยนมแมที่ลดลง หากไมมีกลไกใดมาควบคุมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็กอยางมีประสิทธิผล 
 รับทราบ ถงึผลการศกึษาวา ประเทศทีม่รีะบบการควบคมุกลยทุธการตลาดอาหารสำหรบัทารกและเด็กเล็ก
ในลักษณะที่เปนกฎหมายมีแนวโนมที่จะมีอุบัติการณของการฝาฝนหลักเกณฑสากลวาดวยการตลาดอาหารทารก
และเด็กเล็ก และผลติภณัฑทีเ่กีย่วของ ตำ่กวา และอตัราการเล้ียงลูกดวยนมแมสงูกวาประเทศทีม่กีลไกการควบคุม
ตามความสมัครใจ  
 ตระหนัก วาการดำเนินการแกไขปญหากลยุทธการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็กนั้นมีขอจำกัด
ดานการบังคับใช เนื้อหา และการมีสวนรวมของภาคสวนที่เกี่ยวของ ทำใหไมสามารถดำเนินการแบบบูรณาการได 
ขาดกลไกหรือระบบที่ชัดเจนในการพัฒนาการดำเนินงาน องคความรูที่เกี่ยวของ และศักยภาพของบุคลากร และ
ขาดขอมูลที่แสดงถึงประสิทธิภาพประสิทธิผลของการดำเนินงาน  

สมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ ๓ 
 

สมัชชาสุขภาพ ๓. มติ ๓  
๑๗ ธันวาคม ๒๕๕๓ 

๑ เอกสารสมัชชาสุขภาพ ๓ / หลัก ๒ 
 



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีีที่ ๑ - ครั้ัังที่ีี ๗ ๒๘๒

 ตระหนัก วาการแกไขปญหาดังกลาวควรเปนการจัดการแบบบูรณาการ โปรงใส และเปนไปเพื่อปกปอง
ผลประโยชนของสาธารณะเปนสำคัญ เชน การพัฒนากลไกจัดการ การออกกฎระเบียบควบคุมที่มีประสิทธิภาพ 
การรณรงคและสรางความตระหนักในการเ ล้ียงลูกดวยนมแมและลดพฤติกรรมเล้ียงลูกดวยนมผสม การจัด
สภาวะแวดลอมใหเอื้อตอการเลี้ยงลูกดวยนมแมในสถานประกอบกิจการ เปนตน รวมถึงตองอาศัยการรวมมือจาก
ทุกภาคสวนเพื่อที่จะบรรลุเปาหมายในการสรางความมั่นคงใหกับอนาคตของสังคม 
  
 จึงมีมติดังตอไปนี้ 
 ๑. ขอใหคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ นำเสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาใหความเห็นชอบมติสมัชชา
สุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๓ เรื่องการควบคุมกลยุทธการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก และมอบหมายให
หนวยงานที่เก่ียวของดำเนินการดังตอไปนี้ 
     ๑.๑  ใหกระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานหลัก  
  ๑.๑.๑ ดำเนินการควบคุมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก ตามหลักเกณฑวาดวยการ
ตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก และผลิตภัณฑที่เกี่ยวของ พ.ศ. ๒๕๕๑ โดยใชพระราชบัญญัติอาหาร 
พ.ศ. ๒๕๒๒ เปนเครื่องมือและสรางการมีสวนรวมที่นำไปสูการปฏิบัติ โดยเฉพาะการใหความรู การสรางกระแส
และการเฝาระวังการตลาดจากภาคสวนตาง ๆ ไดแก กระทรวงมหาดไทย กระทรวงพาณิชย กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความม่ันคงของมนุษย กระทรวงแรงงาน และหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และ
ภาคประชาชน 
  ๑.๑.๒ พัฒนาและผลักดันรางพระราชบัญญัติการตลาดอาหารทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. .... 
ใหสำเร็จภายในป พ.ศ. ๒๕๕๕ โดยจัดใหมีกลไกดำเนินการและใชหลักเกณฑวาดวยการตลาดอาหารสำหรับ
ทารกและเด็กเล็ก และผลิตภัณฑที่เกี่ยวของ พ.ศ. ๒๕๕๑๒ เปนหลักเกณฑพื้นฐานข้ันต่ำ ภายใตพระราชบัญญัติ
ดังกลาว ใหมกีารจดัตัง้กองทุนสนบัสนนุการเล้ียงลกูดวยนมแม โดยพจิารณาทนุการดำเนนิงานจากเงนิภาษกีารนำเขา
หรือรายไดจากการจำหนายผลติภณัฑนมผสมจากตางประเทศในลกัษณะเดยีวกบักองทนุสนบัสนนุการสรางเสริม 
สุขภาพ ซึ่งเปนแบบอยางความสำเร็จของไทยและเปนที่ยอมรับในตางประเทศ  
  ๑.๑.๓  พัฒนากลไกการปฏิบัติ ระบบการติดตามประเมินผล และระบบรายงานผล โดยการมี
สวนรวมของทุกภาคสวน ทั้งระดับทองถิ่น จังหวัด ประเทศ และองคกรระหวางประเทศ 
     ๑.๒  ใหกระทรวงแรงงาน เปนหนวยงานหลกั รวมกบัสำนกันายกรฐัมนตร ีกรมบญัชีกลาง และทุกภาคสวนที่
เกี่ยวของ ศึกษาเพื่อพิจารณาความเปนไปไดในการขยายสทิธกิารลาคลอด และพจิารณาปรบัปรงุกฎหมายเก่ียวกับ
สิทธิการลาคลอดใหเปน ๑๘๐ วัน รวมถึงการไดรับคาจางระหวางลา ในกรณีที่เล้ียงลูกดวยนมแม และใหจัด
มาตรการหรือสวัสดิการในการสงเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมแกสตรีที่คลอดบุตรและอยูระหวาง
การใหนมบุตรในสถานประกอบกิจการและสถานท่ีทำงาน รวมท้ังพิจารณามาตรการการลดหยอนภาษี และการ
ประกาศเกียรติคุณใหแกสถานประกอบกิจการที่เปนแบบอยางของการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

๒ เอกสารสมัชชาสุขภาพ ๓ / หลัก ๒ / ผนวก ๑ 



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีทีี่ ๑ - ครัั้ังทีี่ี ๗ ๒๘๓

 ๒. สมาชิกสมัชชาสุขภาพแหงชาติจะใหความรวมมือในการสนับสนุนรางพระราชบัญญัติการตลาดอาหาร
ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. .... และสงเสริมจิตสำนึกแกสังคมในการเลี้ยงลูกดวยนมแม สงเสริมขยายสิทธิการลาคลอด
บุตรของพนกังานหญงิในสถานประกอบกิจการโดยความสมัครใจ พัฒนากระบวนการติดตามเฝาระวังการฝาฝน
หลักเกณฑวาดวยการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก และผลิตภัณฑที่เกี่ยวของ รวมกับภาครัฐ ภาคเอกชน 
และภาคประชาชน เชน สถาบันการศึกษาทุกระดับ สำนักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ สำนักงาน
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ เครือขายโภชนาการสมวัย มูลนธิิเพื่อผูบริโภค มูลนิธิเครือขายครอบครัว 
สหพันธองคกรผูบรโิภค องคกรปกครองสวนทองถ่ิน องคกรวชิาชพีดานสขุภาพ สภาอตุสาหกรรมแหงประเทศไทย 
สภาหอการคาแหงประเทศไทย สมาคมโฆษณาธุรกิจแหงประเทศไทย และสมาคมผูผลิตอาหารทารกและเด็กเล็ก 
เปนตน  
 ๓. ขอใหเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติรายงานความกาวหนาตอสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 
ครั้งที่ ๕  
 


