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บทคัดย่อ 

 

 การศึกษาค้นควา้อิสระน้ี มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เก่ียวกับกฎหมายการ 

ให้ข้อมูลผลิตภัณฑ์นมผงในประเทศไทยตั้ งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน วิเคราะห์หลกัเกณฑ์สากลว่าด้วย

การตลาดอาหารทดแทนนมแม่ และพระราชบญัญติัการควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสาํหรับทารก

และเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 เพ่ือนาํมาเป็นแนวทางในการแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัการให้ขอ้มูลผลิตภณัฑ์นมผง 

ในประเทศไทยใหมี้ความชดัเจนและยติุธรรมมากท่ีสุด  

 การศึกษาคน้ควา้อิสระน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพดว้ยวิธีวิจยัทางเอกสาร โดยการรวบรวม

ข้อมูลด้วยวิธีการค้นควา้จากหนังสือ วิทยานิพนธ์ บทความ วารสาร ตลอดจนค้นหาข้อมูลทางส่ือ

สารสนเทศ โดยขอ้มลูและเอกสารทั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้งนาํมาเพ่ือใชใ้นการอา้งอิงและเรียบเรียงข้ึน 

 ผลการศึกษาพบว่า พระราชบญัญติัควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารก และ

เด็กเลก็ พ.ศ. 2560 ถือเป็นความสําเร็จในการผลกัดนัให้มีกฎหมายควบคุมการโฆษณานมผงในประเทศ

ไทยโดยเฉพาะ เน่ืองจากเป็นท่ีทราบกนัดีว่า “นมแม่” มีประโยชน์มากท่ีสุด แม ้“นมผง” จะมีสารอาหาร 

ท่ีมีประโยชนแ์ต่ก็ไม่เทียบเท่านมแม่ แต่พระราชบญัญติัควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสาํหรับทารก

และเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 บัญญัติข้ึนเพ่ือควบคุมการส่งเสริมการตลาดหรือการโฆษณาท่ีไม่เหมาะสม

เก่ียวกับอาหารสําหรับทารก อาหารสําหรับเด็กเล็ก และอาหารเสริมสําหรับทารกของผูผ้ลิต ผูน้ําเข้า  

ผูจ้าํหน่ายหรือตวัแทนเท่านั้น ควรมีการแกไ้ขโดยเพ่ิมคาํนิยามคาํว่าการใหข้อ้มูลผลิตภณัฑเ์ก่ียวกบันมผง 

บทบญัญติัความผิดและบทกาํหนดโทษสําหรับการกระทาํผิดของบุคลากรดา้นสาธารณสุขดว้ย อย่างไร 

กต็าม นอกจากจะใชก้ฎหมายมาควบคุมการใหข้อ้มูลผลิตภณัฑน์มผงแลว้ ส่ิงสาํคญัท่ีตอ้งนาํมาใชร่้วมกบั

กฎหมาย คือ ขอ้บงัคบัท่ีกาํหนดเป็นแนวทางในการควบคุมการปฏิบติัหนา้ท่ีของบุคลากรดา้นสาธารณสุข 

ได้แก่ จรรยาบรรณของบุคลากรด้านสาธารณสุข ก็จะทําให้ประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสารท่ีถูกต้อง

เก่ียวกบัประโยชนข์องการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่  
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Abstract 
 

 The objective of this independent study is to study concept, theory concerning 
laws for provision of information of powdered milk products in Thailand from the past 
until present, analyze the International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes 
and Infant and Baby Food Marketing Promotion Control Act B.E. 2560 (2017) for 
application as solution guideline for problem concerning provision of powdered milk 
products in Thailand to be most clear and fair.  
 This independent study is Qualitative Research using documentary research 
method. Data was collected using research method from books, thesis, articles and journals, 
as well as search of data  via information media. All related data and documents were 
used in reference and composition.  
 The finding of studying results indicated that Infant and Baby Food Marketing 
Promotion Control Act B.E. 2560 (2017) has been the furtherance success to have a 
law that particularly controls powdered milk advertisement in Thailand due to well 
realization that “ breast milk” is most useful even though “breast milk” contains useful 
nutrients but their usefulness is not equivalent to breast milk. However Infant and 
Baby Food Marketing Promotion Control Act B.E. 2560 (2017) is enacted to particularly 
control inappropriate marketing promotion or advertisement concerning infant foods, baby 
foods, and infant supplementary foods of the manufacturers, importers or agents.  
It should be amended by adding the definition for the term of “provision of information of 
powdered milk products”, and legal provision of liability and penal provision for the 
offence of the public health personnel. Nevertheless, apart from the application of law 
in controlling the provision of powdered milk information, the requirements for 
common application with laws included the regulations which are determined as 
controlling guideline for the function of the public health personnel such as code of 
conduct of public health personnel, resulting in the people’s acquisition of correct news 
information relating to usefulness of breastfeeding.  
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บทที ่1 

บทนํา 

 

 

1.  ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

 เป็นท่ีทราบกนัดีวา่ “นมแม่” มีประโยชน์มหาศาลและมีความสําคญัอย่างมากในการ

พฒันาสุขภาพร่างกายและจิตใจของเด็กแรกเกิด นมแม่ประกอบดว้ยสารอาหารกวา่ 200 ชนิด มีสาร

ภูมิคุม้กนัเซลล์เม็ดเลือดขาวและฮอร์โมนของมนุษยท่ี์ช่วยในการพฒันาระบบภูมิตา้นของทารก 

และลดความเส่ียงในการเกิดโรคต่าง ๆ เช่น โรคภูมิแพ ้โรคเบาหวาน โรคอว้น โรคไขมนัในเส้น

เลือดสูง และโรคมะเร็ง เป็นตน้ นอกจากน้ี นมแม่ยงัช่วยในการพฒันาระบบประสาท และสมอง 

โดยมีวตัถุดิบท่ีสําคญัในการทาํงานของระบบประสาท คือ กรดโดโคซาเฮกซาอีโนอิก (DHA) 

ในนมแม่ และสารฮิวแมนอัลฟ่าแลคตัลบูมิน (Human Alpha-Lactalbumin)1  ท่ีสามารถพบได ้

ในนมแม่เพียงอย่างเดียวเท่านั้น แต่เป็นเพราะการโฆษณาและกลยุทธ์ในการส่งเสริมการตลาด 

ของผลิตภัณฑ์นมผงท่ีขาดการควบคุมอย่างจริงจังจากรัฐ ทําให้การโฆษณาเข้าถึงการรับรู้ 

ของประชาชนได้โดยง่ายและรวดเร็ว คนเป็นแม่ในปัจจุบันน้ีไม่ว่าในประเทศไทยเอง หรือ

ต่างประเทศจึงหนัมาใชว้ธีิการเล้ียงลูกดว้ยนมผงแทนนมแม่มากข้ึน 

 องค์การอนามยัโลก (World Health Organization: WHO) ไดบ้ญัญติัหลกัเกณฑ์สากล

ว่าด้วยการตลาดอาหารทดแทนนมแม่  (The International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes:  

The Code) ข้ึน เพื่อควบคุมการตลาดหรือการโฆษณาท่ีไม่เหมาะสมของบริษทัผลิตอาหารทดแทน

นมแม่ และแนะนาํให้ประเทศสมาชิกออกกฎหมายควบคุมการส่งเสริมการตลาดท่ีไม่เหมาะสม 

ในผลิตภัณ ฑ์ นมผสม อาหารเสริมสําหรับทารกและเด็กเล็ก รวมถึงเค ร่ืองด่ืมจนถึง 3 ปี  

โดยครอบคลุมตั้ งแต่การโฆษณา การลด แลก แจก แถม การประชาสัมพันธ์ การให้ข้อมูลท่ี 

ไม่เหมาะสมโดยตวัแทนบริษทั และการส่งเสริมการตลาดผ่านการจดักิจกรรมต่าง ๆ อีกทั้งยงัได้

แนะนาํให้มารดาทุกคนเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เพียงอย่างเดียวโดยไม่ไดใ้ห้นํ้ าหรืออาหารอ่ืนผสมอยา่ง

น้อย 6 เดือน (Exclusive Breastfeeding at least 6 months : EBF6mn) และให้นํ้ านมแม่ ร่วมกับ

         1 คนเป็นแม่ตอ้งรู้! นมผง VS นมเตา้ ความแตกต่างราวฟ้ากบัเหว,     

     http://www.thairath.co.th/content/504019. สืบคน้ 20 กนัยายน 2560.  
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อาหารอ่ืนตั้ งแต่ทารกอายุ 6 เดือน ไปจนถึง 2 ปี 2  แล้วเพราะเหตุใดการให้ทารกบริโภคนมแม่ 

ในปัจจุบนัจึงลดน้อยถอยลงอย่างน่าใจหาย กลับมีการให้ทารกบริโภคนมผงแทนนมแม่ ทั้ งท่ี

ประโยชน์ของนมผงไม่สามารถเทียบเท่ากบัประโยชน์ของนมแม่ไดเ้ลย  

 จากการสาํรวจเม่ือ พ.ศ. 2554 พบวา่อตัราการใหท้ารกบริโภคนมแม่ในประเทศไทยอยู่

ท่ีร้อยละ 12 จดัเป็นหน่ึงในสิบประเทศท่ีมีการให้นมแม่ในอตัราส่วนท่ีน้อยท่ีสุดของโลก และเป็น

หน่ึงในสามประเทศในประชาคมอาเซียนท่ีปราศจากกฎหมายควบคุมการตลาดอาหารทารก และ

เด็กเล็ก3  

 กฎหมายการควบคุมอาหารของประเทศไทยเร่ิมข้ึนคร้ังแรกเม่ือประมาณ พ.ศ. 2470 

เน่ืองจากในสมยันั้นมีผูน้าํหางนํ้ านมมาใช้เล้ียงทารกกนัอย่างแพร่หลาย จึงไดมี้การออกกฎหมาย

เก่ียวกบัการควบคุมอาหารข้ึนฉบบัแรก คือ พระราชบญัญติัหางนํ้ านม พ.ศ. 2470 ซ่ึงมีบทบญัญติั

เพียงเร่ืองเดียว คือ การหา้มผลิตหรือนาํเขา้หางนํ้านมหรือจาํหน่ายหางนํ้านมในราชอาณาจกัร ต่อมา

ใน พ.ศ. 2484 วิวฒันาการทางดา้นอาหารได้เจริญก้าวหน้ามากข้ึน รัฐบาลไดเ้ล็งเห็นความจาํเป็น 

ในการท่ีจะตอ้งมีกฎหมายควบคุมคุณภาพมาตรฐานของอาหารทั้งหมด โดยท่ีพระราชบญัญติัหาง

นํ้านม พ.ศ. 2470 ท่ีมีอยูน่ั้นยงัไม่เหมาะสมและครอบคลุมไม่ทัว่ถึงอาหารต่าง ๆ ท่ีประชาชนบริโภค 

จึงไดมี้การปรับปรุงกฎหมายดงักล่าวมาเป็นพระราชบญัญติัควบคุมอาหาร พ.ศ. 2484 นบัเป็นการ

เร่ิมตน้ออกกฎหมายท่ีกาํหนดให้มีการควบคุมอาหารทุกประเภทมิใช่แต่เฉพาะเร่ืองอาหารหางนม

เท่านั้น4 ซ่ึงในปัจจุบนัน้ีประเทศไทยมีกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมการโฆษณานมผง และ

อาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กอยูด่ว้ยกนัทั้งส้ิน 2 ฉบบั คือ กฎหมายวา่ดว้ยการคุม้ครองผูบ้ริโภค 

และกฎหมายวา่ดว้ยอาหาร ซ่ึงผลิตภณัฑน์มผงหรืออาหารดดัแปลงสาํหรับทารกและเด็กเล็ก จดัเป็น 

“อาหาร” ชนิดหน่ึงภายใตค้าํนิยามตามพระราชบญัญติัอาหาร พ.ศ. 2522 ซ่ึงบญัญติัไวว้า่  

 “อาหาร หมายความว่า ของกินหรือเคร่ืองคํา้จุนชีวิต ได้แก่ (1) วัตถุทุกชนิดท่ีคนกิน 

ด่ืม อม หรือนาํเข้าสู่ร่างกายไม่ว่าด้วยวิธีใดๆ หรือในลักษณะใด ๆ ...”  

 

          2 สธ.หนุนหญิงไทยเล้ียงลูก “นมแม่อยา่งเดียว 6 เดือน” เด็กสุขภาพดี สมองดี มีจินตนาการ,  (2558),  

http://pr.moph.go.th/ iprg/include/admin_hotnew/show_hotnew.php?idHot_new=75187,  สืบคน้ 20 กนัยายน 2560, 

          3 สธ.เตรียมผลกัดนัร่าง  พ.ร.บ. ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารทารกและเด็กเลก็ในช่วง 3 ปีแรก 

พ.ศ...http://www.thaipost.net/,  สืบคน้ 20 กนัยายน 2560 

          4 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  ภาควชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ,  (2540),  ใน  เอกสารการสอนชุดวิชา 

การบริหารงานควบคุมอาหารและยา  หน่วยท่ี 1-7. นนทบุรี:  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช,  หนา้ 73-116 

                                                        

http://pr.moph.go.th/%20iprg/include/admin_hotnew/show_hotnew.php?idHot_new=75187
http://www.thaipost.net/,%20%20%E0%B8%AA%E0%B8%B7%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B9%89%E0%B8%99
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 พระราชบัญญัติอาหารฯ ได้ให้อาํนาจคณะกรรมการอาหารและยาและสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ในการควบคุมคุณภาพ มาตรฐาน วิธีการผลิต ภาชนะบรรจุ  

การจาํหน่าย  ฉลาก (มาตรา 6) รวมทั้ งการควบคุมการโฆษณา (มาตรา 40-42) และเม่ือพิจารณาถึง 

คาํนิยามศพัท์ตามพระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 แลว้จะเห็นว่าไดมี้การนิยามคาํว่า

“โฆษณา” ไวค้่อนขา้งกวา้ง คือ  

 “โฆษณา หมายความถึงกระทําการไม่ว่าโดยวิธีใดๆ ให้ประชาชนเห็นหรือทราบ

ข้อความเพ่ือประโยชน์ในทางการค้า”  

 เพราะฉะนั้น ไม่วา่จะเป็นวิธีการโฆษณาแบบดั้งเดิมหรือวิธีการแบบใหม่ ตราบใดท่ีมี

การทาํใหป้ระชาชนเห็นหรือทราบขอ้ความเพื่อประโยชน์ในทางการคา้ เช่น การจดักิจกรรมท่ีมีการ

แสดงป้ายช่ือผลิตภณัฑ์ หรือมีการรับสมคัรสมาชิก หรือมีการแจกตวัอยา่งผลิตภณัฑ์ หรือมีการนาํ

ผลิตภณัฑ์มาขาย ก็ย่อมท่ีจะอยู่ในขอบเขตของการ “โฆษณา” ทั้งส้ิน และย่อมเป็นอาํนาจหน้าท่ี 

ของ อย. ท่ีจะต้องพิจารณาอนุญาตอย่างรอบคอบก่อนท่ีจะให้มีการโฆษณาเหล่านั้ นได้ ดังนั้ น  

จึงตอ้งนาํพระราชบญัญติัอาหารฯซ่ึงเป็นกฎหมายเฉพาะมาใชบ้งัคบักบัผลิตภณัฑน์มผง หรืออาหาร

ดัดแปลงสําหรับทารกและเด็กเล็ก โดยมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นรัฐมนตรี 

ผูรั้กษาการ และ อย. เป็นหน่วยงานรับผดิชอบการบงัคบัใชก้ฎหมายฉบบัน้ี ซ่ึงจะนาํพระราชบญัญติั

คุม้ครองผูบ้ริโภค ฯ  มาใชเ้ท่าท่ีไม่ซํ้ าหรือขดักบัพระราชบญัญติัอาหารฯเท่านั้น5 

 ต่อจากน้ีไปผูศึ้กษาขอใช้คาํว่า “โคด้” แทนคาํว่า “หลกัเกณฑ์สากลว่าด้วยการตลาด

อาห ารท ดแท น นมแม่  (The International Code of Marketing of  Breast-milk Substitutes: The Code)” 

 เพื่อความสะดวกและง่ายต่อการศึกษา 

 ประเทศไทยเป็นหน่ึงในประเทศสมาชิกสมชัชาอนามยัโลกไดน้าํ “โคด้” มาใช้ตั้งแต่ 

พ.ศ. 2524 โดยจดัทาํ “โค้ด” ฉบบัภาษาไทย และพฒันาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของสมัชชา

อนามัยโลกให้สอดคล้องกับบริบทของประเทศไทย ใน พ.ศ. 2527 พ.ศ. 2538 และพ.ศ. 2551 

ตามลาํดับ สําหรับหลักเกณฑ์ว่าด้วยการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภณัฑ์ท่ี

เก่ียวขอ้ง พ.ศ. 2551 สามารถยกระดบัเป็นประกาศกระทรวงสาธารณสุข เม่ือวนัท่ี 1 กนัยายน 2551 

เพื่อให้บุคลากรด้านสาธารณสุขเรียนรู้และรับผิดชอบต่อการปฏิบติัหน้าท่ีตามหลกัเกณฑ์ว่าดว้ย

การตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภณัฑ์ท่ีเก่ียวขอ้ง พ.ศ. 2551 อยา่งไรก็ดี ประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขไม่ได้มีสภาพการบงัคบัใช้หรือบทบงัคบัเหมือนกฎหมาย ไม่มีบทลงโทษ 

          5 บุปผา เผา่สวสัด์ิ, ยพุยง แห่งเชาวนิช, ปารีณา ศรีวนิชย,์ (2550),  กลยทุธ์การตลาดและส่ือโฆษณาของ

นมผงดดัแปลงเล้ียงทารก,  กรุงเทพฯ :  สสส.,  หนา้ 19-20 
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ในกรณีท่ีมีการละเมิดหลกัเกณฑ์ว่าดว้ยการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก และผลิตภณัฑ ์

ท่ีเก่ียวขอ้ง พ.ศ. 2551 จึงทาํให้บริษทันมผงสามารถทาํการตลาดไดอ้ยา่งอิสระเสรี ขอ้มูลจากการ

โฆษณาทาํให้แม่และญาติคิดวา่การใช้นมผงไม่แตกต่างกบัการให้นมแม่ จึงตดัสินใจใชน้มผงแทน

นมแม่ ส่งผลให้ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีมีอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่น้อยมากจนติดอนัดบัโลก 

เน่ืองจากมีการละเมิดโคด้อยา่งรุนแรงจากบริษทัผลิตนมผง ทั้งในดา้นการโฆษณาเกินจริง รูปแบบ

และวิธีการส่งเสริมการตลาดในแบบต่างๆ ทั้งท่ีประเทศไทยเองก็มีประกาศกระทรวงสาธารณสุข

กําหนดหลักเกณฑ์ไวอ้ย่างชัดเจน ทั้ งยงัมีพระราชบัญญัติคุ้มครองผู ้บริโภค พ.ศ. 2522 และ

พระราชบญัญติัอาหาร พ.ศ. 2522 แต่ก็ยงัขาดหน่วยงานท่ีตอ้งเขา้มาควบคุมให้บริษทันมผงเหล่าน้ี

ปฏิบติัตามไดอ้ยา่งเคร่งครัด 

 ปัญหาท่ีควรไดรั้บการแกไ้ขอยา่งเร่งด่วนคือ ปัญหาการควบคุมการส่งเสริมการตลาด

ของบริษัทนมผงท่ีทําการโฆษณาในหลายรูปแบบผ่านส่ือต่างๆ เช่น โทรทัศน์ วิทยุ หนังสือ 

นิตยสาร ป้ายประชาสัมพนัธ์ แผ่นพบั อินเทอร์เน็ต หรือแมแ้ต่การใช้กลยุทธ์ ลด แลก แจก แถม 

หรือส่งเสริมการตลาดผ่านกิจกรรมต่าง ๆ โดยอิสรเสรีไร้การควบคุมอย่างเขม้งวดจากรัฐ รวมทั้ง

การใช้บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข โดยวิธีการแจกตวัอยา่งผลิตภณัฑ์นมผงจากบริษทั

ต่าง ๆ ให้กับแม่และทารกแรกคลอดในโรงพยาบาลผ่านรูปแบบการให้คาํแนะนําหรือให้เป็น

ของขวญั ซ่ึงทางโรงพยาบาลเองจะนาํนมผงเหล่าน้ีมาผสมและบรรจุลงขวดให้ทารกรับประทาน 

เม่ือถึงเวลาท่ีทารกตอ้งฝึกดูดนมจากเตา้ของมารดา ก็จะเกิดอาการไม่อยากดูดนมจากเตา้ หรือภาวะ

ติดจุก (Nipple Confusion)6 เป็นการตัดวงจรการผลิตนํ้ านมไปในท่ีสุด สาเหตุจากอิทธิพลการ

โฆษณาของบริษทันมผงน้ีเอง ไดส้ร้างภาพและความน่าเช่ือถือให้แก่คนเป็นแม่และคนในสังคม

เขา้ใจวา่นมผงดีเทียบเท่านมแม่ ทาํใหเ้กิดความเขา้ใจผดิและหนัไปใชน้มผงมากข้ึน  

 อย่างไรก็ตาม จะเห็นได้ว่ายงัมีปัจจัยท่ีสําคัญอีกอย่างหน่ึงท่ีมีผลกระทบต่อการ

ตดัสินใจให้ผูบ้ริโภคเลือกใช้นมผง คือการท่ีบริษทันมผงใช้บุคคลท่ีมีช่ือเสียงในสังคม หรือผูท่ี้

ประสบความสําเร็จในหนา้ท่ีการงาน เช่น นกัแสดง นกักีฬา นกัวชิาการ นกัธุรกิจ หรือแมแ้ต่การใช้

บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีความน่าเช่ือถือและน่าเอาเป็นแบบอยา่งมาเป็น

เคร่ืองมือในการโฆษณาเพื่อส่งเสริมการตลาดในรูปแบบต่าง ๆ ทั้งโดยทางตรง และโดยวธีิแอบแฝง 

คือ การกระทาํในลักษณะการใช้พื้นท่ีของสถานพยาบาลแสดงเคร่ืองหมายหรือสัญลักษณ์ของ

ผลิตภัณฑ์นมผงเป็นตัวส่ือสารให้ผูบ้ริโภคได้เห็น จึงจาํเป็นอย่างยิ่งท่ีรัฐต้องดําเนินการออก

          6 คนเป็นแม่ตอ้งรู้! นมผง VS นมเตา้ ความแตกต่างราวฟ้ากบัเหว,        

    http://www.thairath.co.th/content/504019,สืบคน้  20  กนัยายน   2560 
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กฎหมายเพื่อให้มีมาตรการใชบ้งัคบัและมอบให้หน่วยงานของรัฐเขา้มาควบคุมและตรวจสอบการ

โฆษณาของบริษทันมผงให้อยูใ่นขอบเขตท่ีเหมาะสมและถูกตอ้ง ซ่ึงประเทศไทยเองยงัมีช่องวา่ง 

ท่ีทาํใหก้ารควบคุมการโฆษณานมผงเป็นไปไดย้าก เน่ืองจากยงัไม่มีกฎหมายท่ีควบคุมการโฆษณา

และการตลาดของอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก มีแต่เป็นเพียงหลกัเกณฑ์วา่ดว้ยการตลาดอาหาร

ทารกและเด็กเล็กและผลิตภณัฑ์ท่ีเก่ียวขอ้ง และมาตรการปกป้องมารดาและทารก แต่ไม่มีผลบงัคบั

ใช้ทางกฎหมาย จึงไม่สามารถเอาผิดและลงโทษผูล้ะเมิดได้ ดงันั้นจาํเป็นตอ้งใช้พระราชบญัญติั

อาหารมาควบคุมการโฆษณานมผง แต่ก็ยงัมีปัญหาตรงท่ีพระราชบญัญัติอาหารไม่ครอบคลุม 

ถึงการกาํกับดูแลการตลาดในรูปแบบใหม่ ๆ และไม่ครอบคลุมตามขอ้กาํหนดของหลกัเกณฑ ์

วา่ดว้ยการตลาดอาหารสาํหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภณัฑท่ี์เก่ียวขอ้ง  

 ฉะนั้น ควรตอ้งเร่งผลกัดนัหลกัเกณฑ์วา่ดว้ยการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก

และผลิตภณัฑ์ท่ีเก่ียวขอ้ง พ.ศ. 2551 ให้ไปถึงระดบัพระราชบญัญติัท่ีมีผลบงัคบัใช้ทางกฎหมาย

ต่อไป ซ่ึงหากสามารถดาํเนินการไดส้ําเร็จ พระราชบญัญติัฉบบัน้ีจะช่วยปกป้องทารก และเด็กเล็ก

ทุกคนด้วยการหยุดการโฆษณา การให้ข้อมูลของอาหารทารกและเด็กเล็กท่ีอวดอ้างสรรพคุณ 

เกินจริง หยุดการแทรกแซงการส่งเสริมการตลาดต่าง ๆ ท่ีชกัจูงใหแ้ม่และคนในครอบครัวเขา้ใจผิด

คิดว่านมผงดีเทียบเท่าหรือดีกว่านมแม่ และเป็นการทาํให้แน่ใจว่าขอ้มูลผลิตภัณฑ์ท่ีเผยแพร่ 

สู่สาธารณชนนั้นเป็นขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง ครบถว้นและไม่เกินจริงเหมือนในอดีตท่ีผา่นมา และถึงแมว้า่

นมผงจะไม่ใช่สินคา้ท่ีไม่ปลอดภยั มีสารอาหารและคุณประโยชน์มากมาย แต่ก็ไม่เทียบเท่านมแม่

และไม่สามารถทดแทนนมแม่ไดอ้ยา่งสมบูรณ์ เพราะฉะนั้นนมผงควรเป็นทางเลือกสุดทา้ยสําหรับ

มารดาท่ีมีความจาํเป็นจริง ๆ เช่น มารดาท่ีมีเช้ือภูมิคุม้กนับกพร่อง (HIV) มารดาท่ีไม่สามารถผลิต

นํ้านมไดเ้พียงพอ และมารดาท่ีมีความจาํเป็นตอ้งใหน้มผงแทนนมแม่เท่านั้น7  

 เห็นไดว้่า ผลจากการโฆษณาและการตลาดนมผงโดยเสรีท่ีเขา้ถึงผูบ้ริโภคไดโ้ดยง่าย

มาตลอดระยะเวลานาน จึงเป็นปัญหาสาํคญัอยา่งยิง่ท่ีรัฐจาํตอ้งเขา้มาควบคุมการโฆษณานมผงอยา่ง

จริงจงัโดยมิให้บริษทันมผงเอาเปรียบผูบ้ริโภคมากเกินไป ควรสร้างจิตสํานึกท่ีถูกตอ้งให้แก่บริษทั

นมผงโดยให้คาํนึงถึงประโยชน์ของทารกและเด็กเล็กซ่ึงเป็นอนาคตของชาติมากกวา่ผลประโยชน์

ท่ีตนจะได้รับ และท่ีสําคัญท่ีสุดรัฐควรเร่งปฏิบัติการปลูกจิตสํานึกและเสริมสร้างคุณธรรม 

จริยธรรมแก่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ให้ปฏิบัติหน้าท่ีตามหลักจรรยาบรรณ 

ในวิชาชีพของตน ซ่ึงถือเป็นด่านแรกท่ีสําคัญท่ีสุดในการให้ข้อมูลและคําแนะนําท่ีถูกต้อง  

          7 คนเป็นแม่ตอ้งรู้! นมผง VS นมเตา้ ความแตกต่างราวฟ้ากับเหว,  http://www.thairath.co.th/content/504019, 

สืบคน้  20  กนัยายน  2560 

                                                        

http://www.thairath.co.th/content/504019
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สร้างความน่าเช่ือถือ และความมัน่ใจแก่แม่ และคนในครอบครัวของทารก และเด็กเล็ก อนัเป็นการ

ตัดช่องทางการแทรกซึมการโฆษณานมผงในสถานพยาบาลและสาธารณสุข รวมทั้ งคลินิก 

ของบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขไดเ้ป็นอยา่งดี  

 เม่ือวนัท่ี 8 พฤศจิกายน 2559 พลเอกประยุทธ์ จนัทร์โอชา นายกรัฐมนตรี ไดเ้สนอร่าง

พระราชบญัญติัควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสาํหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ...ต่อประธานสภา

นิติบญัญติัแห่งชาติ (สนช.) เพื่อบรรจุเขา้สู่วาระการประชุมของ สนช. ซ่ึงอยูร่ะหวา่งการพิจารณา

รับร่างพระราชบญัญติัดงักล่าว และจากการรายงานข่าวล่าสุดเม่ือวนัท่ี 6 เมษายน 2560 สนช.ไดผ้า่น

ร่างพระราชบญัญติัควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กแล้ว ประกาศ 

ในราชกิจจานุเบกษาเม่ือวนัท่ี 10 กรกฎาคม 2560 คือ พระราชบญัญติัควบคุมการส่งเสริมการตลาด

อาหารสาํหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 25608  

 เม่ือทาํการเปรียบเทียบพระราชบญัญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับ

ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 กบัโคด้ จะเห็นได้ว่าพระราชบญัญติัควบคุมการส่งเสริมการตลาด

อาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ได้บญัญัติข้ึนสอดคล้องกับโค้ดแล้ว แต่กลับยงัมี

หน่วยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชนบางรายท่ีไม่เห็นด้วยกบัพระราชบญัญติัควบคุมการส่งเสริม

การตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560  และได้ออกมาแสดงความคิดเห็นต่าง ๆ 

มากมายทั้ งเห็นด้วยและไม่เห็นด้วย ซ่ึงเม่ือผูศึ้กษาได้ทาํการศึกษาพระราชบญัญัติควบคุมการ

ส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ฉบบัน้ีแล้ว ผูศึ้กษามีความคิดเห็น 

ว่าพระราชบญัญติัควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560  ยงัมี

ขอ้บญัญติับางประการท่ีควรไดรั้บการแกไ้ขเพิ่มเติม โดยมีประเด็นปัญหาท่ีจะนาํมาวเิคราะห์ดงัน้ี 

 ประเด็นท่ี 1. ปัญหาการให้คาํนิยามคาํว่า “การให้ข้อมูลผลิตภณัฑ์” เก่ียวกบันมผง 

ในพระราชบญัญติัควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ท่ีไม่ได้

มีการบญัญติัไว ้พระราชบญัญติัควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 

2560 บญัญติัไวเ้พียงคาํนิยามคาํว่า “โฆษณา” และคาํว่า “ส่งเสริมการตลาด” ในมาตรา 3 แต่ไม่มี

การนิยามถึงการกระทําเก่ียวกับ “การให้ข้อมูลผลิตภัณฑ์” เก่ียวกับนมผงของบุคลาการ 

ดา้นสาธารณสุขว่าคือการกระทาํอย่างไร ครอบคลุมแค่ไหน เพียงใด ซ่ึงการกระทาํการให้ขอ้มูล

ผลิตภัณฑ์เก่ียวกับนมผงก็มีส่วนสําคญัอย่างยิ่งท่ีต้องได้รับการควบคุม จึงควรบญัญัติคาํนิยาม  

          8ตลาดนมเด็กหม่ืนลา้นกระอกั!! กฎหมายใหม่หา้มโฆษณาทุกรูปแบบ,          

 http://www.prachachat.net/news_ detail.php?newsid=1479631989,  สืบคน้ 20 กนัยายน 2560. 

                                                        

http://www.prachachat.net/news_%20detail.php?newsid=1479631989
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“การให้ขอ้มูลผลิตภณัฑ์” เพิ่มในพระราชบญัญติัควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารก

และเด็กเล็ก พ.ศ. 2560  

 ประเด็นท่ี 2. ปัญหาการกําหนดความผิดและบทกําหนดโทษเก่ียวกับการกระทํา

ความผิดของบุคลากรด้านสาธารณสุขในการให้ขอ้มูลผลิตภณัฑ์เก่ียวกบันมผง พระราชบญัญติั

ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 บญัญติัไวเ้พียงบทบญัญติั

ขอ้ห้ามของผูผ้ลิต ผูน้าํเขา้ ผูจ้าํหน่ายหรือตวัแทนในการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัอาหารสําหรับทารก หรือ

อาหารสําหรับเด็กเล็ก ในหมวด 2 การควบคุมการส่งเสริมการตลาด ส่วนท่ี 1 อาหารสําหรับทารก

และอาหารสําหรับเด็กเล็ก มาตรา 16 และมาตรา 17 เท่านั้น ผูศึ้กษาเห็นวา่พระราชบญัญติัควบคุม

การส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ยงับญัญติัไวไ้ม่ครอบคลุมไปถึง

การกระทาํของบุคลากรด้านสาธารณสุข ซ่ึงเป็นผูท่ี้อาจกระทาํผิดหรือร่วมกระทาํผิดกบัผูผ้ลิต  

ผูน้ ําเขา้ ผูจ้าํหน่ายหรือตวัแทนได้ จึงควรบญัญัติเพิ่มข้อห้ามการกระทาํผิดและบทกาํหนดโทษ

สาํหรับการกระทาํผิดของบุคลากรดา้นสาธารณสุขในการใหข้อ้มูลผลิตภณัฑ์เก่ียวกบันมผง อาหาร

สาํหรับทารก และอาหารสาํหรับเด็กเล็กดว้ย  

 

2. วตัถุประสงค์ของการศึกษา 

 

 2.1  เพื่อศึกษาแนวคิด ทฤษฎี วิวฒันาการและจรรยาบรรณเก่ียวกับการให้ข้อมูล

ผลิตภณัฑน์มผงในประเทศไทยตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบนั  

 2.2  เพื่อศึกษามาตรการทางกฎหมายเก่ียวกบัการให้ขอ้มูลผลิตภณัฑน์มผงของประเทศ

ไทยกบัต่างประเทศ  

 2.3 เพื่อวเิคราะห์ปัญหากฎหมายเก่ียวกบัการใหข้อ้มูลผลิตภณัฑน์มผงในประเทศไทย 

 2.4 เพื่อเสนอแนะแนวทางในการแก้ไขปรับปรุงกฎหมายเก่ียวกับการให้ข้อมูล

ผลิตภณัฑน์มผงในประเทศไทย 

 

3. ประเด็นปัญหา 

 

 ประเด็นท่ี 1. ปัญหาการให้คาํนิยามคาํว่า “การให้ข้อมูลผลิตภณัฑ์” เก่ียวกบันมผง 

ในพระราชบญัญติัควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ท่ีไม่ได้

มีการบญัญัติไว ้พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก  

พ.ศ. 2560 บญัญติัไวเ้พียงคาํนิยามคาํว่า “โฆษณา” และคาํว่า “ส่งเสริมการตลาด” ในมาตรา 3 แต่ 
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ไม่มีการนิยามถึงการกระทําเก่ียวกับ “การให้ข้อมูลผลิตภัณฑ์” เก่ียวกับนมผงของบุคลาการ 

ดา้นสาธารณสุขว่าคือการกระทาํอย่างไร ครอบคลุมแค่ไหน เพียงใด ซ่ึงการกระทาํการให้ขอ้มูล

ผลิตภณัฑ์นมผงก็มีส่วนสําคญัอย่างยิ่งท่ีต้องได้รับการควบคุม จึงควรบญัญัติคาํนิยาม “การให้

ขอ้มูลผลิตภณัฑ์” เพิ่มในพระราชบญัญติัควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารก และเด็ก

เล็ก พ.ศ. 2560  

 ประเด็นท่ี 2. ปัญหาการกาํหนดความผดิและบทกาํหนดโทษเก่ียวกบัการกระทาํผดิของ

บุคลากรด้านสาธารณสุขในการให้ข้อมูลผลิตภณัฑ์เก่ียวกับนมผง พระราชบญัญัติควบคุมการ

ส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารก และเด็กเลก็ พ.ศ. 2560 บญัญติัไวเ้พียงบทบญัญติัขอ้ห้ามของ

ผูผ้ลิต ผูน้ําเขา้ ผูจ้าํหน่าย หรือตวัแทนในการให้ข้อมูลเก่ียวกบัอาหารสําหรับทารกหรืออาหาร

สําหรับเด็กเล็ก ในหมวด 2 การควบคุมการส่งเสริมการตลาด ส่วนท่ี 1 อาหารสําหรับทารก และ

อาหารสําหรับเด็กเล็ก มาตรา 16 และมาตรา 17 เท่านั้ น ผูศึ้กษาเห็นว่าพระราชบัญญัติควบคุม 

การส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ยงับญัญติัไวไ้ม่ครอบคลุมไปถึง

การกระทาํของบุคลากรด้านสาธารณสุข ซ่ึงเป็นผูท่ี้อาจกระทาํผิดหรือร่วมกระทาํผิดกบัผูผ้ลิต  

ผูน้ ําเขา้ ผูจ้าํหน่ายหรือตวัแทนได้ จึงควรบญัญัติเพิ่มข้อห้ามการกระทาํผิดและบทกาํหนดโทษ

สาํหรับการกระทาํผิดของบุคลากรดา้นสาธารณสุขในการใหข้อ้มูลผลิตภณัฑ์เก่ียวกบันมผง อาหาร

สาํหรับทารก และอาหารสาํหรับเด็กเล็กดว้ย  

 

4. ขอบเขตการศึกษา 

 

 การศึกษาคน้ควา้อิสระน้ี มุ่งศึกษาในเร่ืองมาตรการทางกฎหมายท่ีใช้ในการควบคุม

การให้ขอ้มูลผลิตภณัฑ์เก่ียวกบันมผงในประเทศไทยตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบนั ศึกษาหลกัเกณฑ์

สากลว่าด้วยการตลาดอาหารทดแทนนมแม่ (The International Code of Marketing of Breast-milk 

Substitutes: The Code) ท่ีองค์การอนามัยโลก (WHO) ได้บัญญัติไว ้รวมทั้ งศึกษามาตรการทาง

กฎหมายการให้ข้อมูลผลิตภัณฑ์เก่ียวกับนมผงในประเทศไทยและต่างประเทศ และกฎหมาย 

ท่ีประกาศใชแ้ลว้ คือ พระราชบญัญติัควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสาํหรับทารก และเด็กเล็ก 

พ.ศ. 2560  
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5. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 

 5.1  ทาํให้ทราบถึงแนวคิด ทฤษฎี วิวฒันาการและจรรยาบรรณเก่ียวกบัการให้ขอ้มูล

ผลิตภณัฑน์มผงในประเทศไทยตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบนั 

 5.2  ทาํให้ทราบถึงมาตรการทางกฎหมายเก่ียวกบัการให้ขอ้มูลผลิตภณัฑ์นมผงของ

ประเทศไทยและต่างประเทศ 

 5.3. ทาํใหท้ราบถึงปัญหากฎหมายเก่ียวกบัการใหข้อ้มูลผลิตภณัฑ์นมผงในประเทศไทย 

 5.4  ทาํใหท้ราบถึงแนวทางในการแกไ้ขปรับปรุงกฎหมายเก่ียวกบัปัญหาการให้ขอ้มูล

ผลิตภณัฑน์มผงในประเทศไทย 

 

6. ระเบียบวธีิวจิัย 

 

 ใช้วิธีศึกษาคน้ควา้เชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยรวบรวมขอ้มูลด้วยวิธีการ

ค้นควา้จากเอกสาร (Documentary Research) หนังสือ วิทยานิพนธ์ บทความ วารสาร ตลอดจน

คน้หาขอ้มูลทางสารสนเทศ (Internet) โดยขอ้มูลและเอกสารทั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้งนาํมา เพื่อใชใ้นการ

อา้งอิง และเรียบเรียงข้ึน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที ่2 

แนวคดิ ทฤษฎ ีววิฒันาการและจรรยาบรรณเกีย่วกบัการให้ข้อมูล

ผลติภัณฑ์ นมผงในประเทศไทย 

 

 

 “นมแม่” คือ อาหารตามธรรมชาติท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการสูง และช่วยเพิ่มภูมิ

ต้านทานโรคให้แก่ทารก จดัเป็นอาหารท่ีมีคุณค่าและประโยชน์สูงท่ีสุดสําหรับทารกแรกเกิด  

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่เป็นระยะเวลานานจะเกิดประโยชน์ต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจของทั้ ง

มารดาและทารก แต่คนเป็นแม่ในปัจจุบนักลบัหันมาใชว้ิธีการเล้ียงลูกดว้ยนมผงแทนนมแม่ ทั้ง ๆ 

ท่ีทาํให้ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายมากข้ึน ก็เน่ืองจากไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากการโฆษณาหรือกลยุทธ์ในการ

ส่งเสริมการตลาดท่ีเขา้ถึงประชาชนไดอ้ยา่งรวดเร็ว และง่ายข้ึนจนทาํใหเ้กิดการตดัสินใจท่ีผดิพลาด 

รัฐจึงควรเร่งทาํการควบคุม และแก้ไขปัญหาการโฆษณานมผงให้อยู่ในขอบเขตท่ีถูกตอ้ง และ

เหมาะสม ดงันั้นในส่วนน้ีผูศึ้กษาจะศึกษาเพื่อนาํผลการศึกษามาเป็นแนวทางในการแกไ้ขปัญหา 

ดงัน้ี 

 

1.  แนวคดิการเลีย้งลูกด้วยนม  

 

 ส่ิงมีชีวิตท่ีเล้ียงลูกดว้ยนมนั้น ส่ิงสําคญัคือการไดรั้บนมแม่จากส่ิงมีชีวิตชนิดเดียวกนั

ระหว่างแม่กับลูกจะเหมาะสมท่ีสุด สําหรับมนุษย์นั้ น นํ้ านมของแม่จัดเป็นอาหารท่ีมีความ

เหมาะสมและมีคุณค่าทางอาหารมากท่ีสุดสําหรับทารกแรกเกิด เพราะเป็นอาหารธรรมชาติท่ีมี

คุณค่าทางโภชนาการสูงและช่วยเพิ่มภูมิต้านทานโรคแก่ทารก การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในระยะ

เวลานานมีประโยชน์ต่อสุขภาพของมารดาและทารกทั้ งด้านร่างกายและจิตใจ มีประโยชน์ 

ต่อครอบครัวทั้งดา้นความรัก ความอบอุ่น และดา้นเศรษฐกิจของครอบครัว เน่ืองจากขณะให้นม

บุตรร่างกายจะกระตุน้ให้มีการหลัง่สารออกซิโทซิน (Oxytocin) ซ่ึงสารน้ีมีฤทธ์ิทาํให้ท่อนํ้ านม 

มีการบีบตัว ขณะเดียวกันก็ทาํให้กล้ามเน้ือมดลูกหดรัดตวัเป็นการลดการเสียเลือดหลังคลอด  

ยงัส่งผลให้รูปร่างของมารดากลบัคืนสู่สภาพเดิมได้เร็วกว่ามารดาท่ีไม่ได้เล้ียงดูบุตรด้วยนมแม่  

เป็นผลสืบเน่ืองมาจากท่ีร่างกายนาํไขมนัท่ีสะสมไวใ้นระหว่างตั้งครรภ์มาใช้ในการสร้างนํ้ านม  

อีกทั้งยงัสามารถลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งเตา้นม และมะเร็งรังไข่ โดยเฉพาะมารดาท่ีเล้ียง
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ลูกดว้ยนมแม่เป็นระยะเวลานานตั้งแต่ 12 เดือนข้ึนไป มีโอกาสเป็นมะเร็งเตา้นมลดลงร้อยละ 43 

เม่ือทาํการเปรียบเทียบกบัมารดาท่ีไม่ไดเ้ล้ียงลูกดว้ยนมแม่9 

 การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ยงัมีความสะดวกสบาย เน่ืองจากมารดาสามารถให้นมบุตร 

ไดต้ลอดเวลา ทุกสถานท่ี ทุกเวลาตามท่ีลูกตอ้งการ และไม่ตอ้งใชเ้วลาในการเตรียมนาน นอกจากน้ี 

ในดา้นเศรษฐกิจในครัวเรือนการเล้ียงดูบุตรดว้ยนมแม่ยงัสามารถประหยดัค่าใชจ่้ายในการซ้ือนม

ผสมและอุปกรณ์ในการชงนมซ่ึงในปัจจุบนัพบว่าส่ิงของเหล่าน้ีนาํเขา้มาจากต่างประเทศทาํให้มี

ราคาแพงมากกว่า บุตรท่ีกินนมแม่ยงัแข็งแรงมีภูมิต้านทานต่อโรคไม่เจ็บป่วยง่าย ลดค่าใช้จ่าย 

ในการรักษาพยาบาล และยงัช่วยลดวนัลาของมารดาท่ีตอ้งลามาดูแล จากผลการศึกษาของศูนยน์ม

แม่แห่งประเทศไทย (2550) ท่ีประมาณค่าใช้จ่ายในการซ้ือนมผสมในการเล้ียงดูบุตร พบว่า 

ค่าใช้จ่ายในการซ้ือนมผสมและขวดนมสําหรับการเล้ียงดูบุตรมีค่าใชจ่้ายเดือนละประมาณ 2,000 

บาท ซ่ึงถา้เล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวนาน 6 เดือน  จะประหยดัเงินไดป้ระมาณ 12,000 บาท และ

เม่ือทาํการประมาณการค่าใชจ่้ายท่ีลดลงโดยการเล้ียงดูดว้ยนํ้ านมแม่ของประเทศไทยพบวา่ เม่ือเอา

จาํนวนเด็กไทยท่ีเกิดเฉล่ียปีละประมาณ 800,000 คน และถา้ทุกคนไดรั้บนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน

จะประหยดัค่าใชจ่้ายไดถึ้ง 9,600 ลา้นบาท10 

 ดงันั้น การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ไม่ใช่เป็นแต่เพียงการให้อาหารแก่ลูกเท่านั้น แต่เป็น

รากฐานในการเล้ียงดู ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในด้านสุขภาพร่างกายและสุขภาพจิตใจต่อเด็ก

ทารกให้เติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีพร้อมทั้งปัญญา อารมณ์ และคุณธรรม และยงัเกิดประโยชน์ต่อตวั

มารดาเอง รวมถึงย ัง เกิดป ระโยชน์ในด้านค่าใช้ จ่ายท่ี ลดลงเน่ืองจากป ระหยัดค่านมผง 

ในทุกครัวเรือน รวมทั้งเกิดประโยชน์ต่อชุมชนและต่อประเทศชาติอยา่งแทจ้ริง 

 1.1  สถานการณ์การเลีย้งลูกด้วยนมของประเทศไทย 

  ผูเ้ช่ียวชาญและนกัวชิาการหลายๆท่านไดท้าํการศึกษาวจิยัสถานการณ์การเล้ียงลูก

ดว้ยนมแม่ในแต่ละจงัหวดัหลายพื้นท่ีของประเทศไทยตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบนัเพื่อนาํมาวิเคราะห์

เปรียบเทียบปรากฏขอ้มลู ดงัน้ี11 

 9 เพญ็รุ่ง นวลแจ่มและคณะ, (2556),  ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมและระยะเวลาการเล้ียงดูบุตรดว้ยนม

มารดาของมารดาในเขตภาษีเจริญ, (รายงานการวจิยั) , หนา้ 1  

          10 ศิราภรณ์ สวสัดิวร กสุุมา ชูศิลป์และกรรณิการ์ บางสายนอ้ย,  (2550),  มีอะไรในนมแม่. ศูนยน์มแม่

แห่งประเทศไทย  อาคารสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ชั้น 11 website : www.thaibreastfeeding.org 

          11 เพญ็รุ่ง นวลแจ่มและคณะ,  (2556), ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมและระยะเวลาการเล้ียงดูบุตรดว้ยนม

มารดาของมารดาในเขตภาษีเจริญ, (รายงานการวจิยั),  หนา้ 4-5  
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 พ.ศ. 2536 กรมอนามยั ได้ประเมินผลการดาํเนินงานตามโครงการโรงพยาบาล

สายสัมพนัธ์แม่ลูก ใน 2 จงัหวดั พบอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 4 เดือน เท่ากบั

ร้อยละ 1.3 อตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ีมีการใหน้า้ร่วมดว้ย เท่ากบัร้อยละ 18.75 

 พ.ศ. 2537 กองอนามยัครอบครัว กรมอนามยั ได้ทาํการศึกษาสถานการณ์การ   

เล้ียงลูกดว้ยนมแม่โดยสัมภาษณ์แม่ท่ีมีลูกอาย ุ0-24 เดือน จาก 24 จงัหวดัทัว่ประเทศ พบอตัราการ

เล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 4 เดือน เท่ากบัร้อยละ 1 โดยพบในเขตชนบทสูงกวา่ในเมือง

เล็กนอ้ย  

 ปรีชา กลีบแกว้ และคณะ ไดท้าํการศึกษาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในจงัหวดัชยัภูมิ

พบอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 4 เดือน เท่ากบัร้อยละ 3.8 

 พ.ศ. 2538 กองวางแผนครอบครัวและประชากร กรมอนามยั ได้ศึกษาโครงการ

ประเมินผลงานอนามัยครอบ ครัวในแผนพัฒ นาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  ฉบับ ท่ี  7  

โดยสัมภาษณ์สตรีท่ีมีบุตรคนสุดทา้ยอายุไม่เกิน 1 ปี จาํนวน 3,630 ราย จากทุกภาคพบอตัราการ

เล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 4 เดือน เท่ากบัร้อยละ 0.4  

 ทวี บํารุงปรีชา ได้ประเมินผลโครงการโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่-ลูกของ

โรงพยาบาลระยอง พบอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 4 เดือน เท่ากบัร้อยละ 54.7 

 พ.ศ. 2539 กองโภชนาการ กรมอนามยั ไดศึ้กษาสถานการณ์การให้อาหารเด็กอาย ุ

0-24 เดือน ใน 10 จงัหวดัจากทุกภาค พบอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 4 เดือน 

เท่ากบัร้อยละ 3.6 และอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ีมีการใหน้ํ้าร่วมดว้ย เท่ากบัร้อยละ 31.4  

 ธวชัชัย เข่ือนแก้ว ได้สํารวจแบบเร่งด่วนสภาวะสุขภาพอนามยัของประชาชน

จงัหวดัแพร่ พบอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 4 เดือน เท่ากบัร้อยละ 9.4 

 พ.ศ. 2540 สมชาย ดุรงคเ์ดช คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล ไดศึ้กษา

พบวา่อตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 4 เดือน เท่ากบัร้อยละ 2.1 และอตัราการเล้ียง

ลูกดว้ยนมแม่ท่ีมีการใหน้ํ้าร่วมดว้ยเท่ากบัร้อยละ 30 

 พ.ศ. 2541 กาญจนา เอกพชัฌาย ์และ ศรินยา พงศ์พนัธ์ุ ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการ

เล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวครบ 4 เดือน ในจงัหวดัแพร่ พบวา่อตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เท่ากบั

ร้อยละ 31 

 พ.ศ. 2544 สํานกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั ไดป้ระเมินผลงานส่งเสริมสุขภาพ

ในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 8 งานอนามยัแม่และเด็ก พบอตัราการเล้ียงลูก

ดว้ยนมแม่อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 4 เดือน เท่ากบัร้อยละ 16.3 
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 พ.ศ. 2548 และ พ.ศ. 2551 ประเทศไทยได้นาํโครงการโรงพยาบาลสายสัมพนัธ์  

แม่ลูกและแนวปฏิบัติบนัได 10 ขั้นสู่ความสําเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มาเป็นนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุข เพื่อส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ตามแนวทางขององค์การอนามยัโลก                

แต่กลับพบอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2548  

เพียงร้อยละ 14.5 และปี พ.ศ. 2551 เพียงร้อยละ 24.55 ซ่ึงตํ่ากว่าเป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้และจาก

รายงานสถานการณ์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ขององค์การทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ ซ่ึงเปรียบเทียบ

อตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 6 เดือนของประเทศต่างๆในทวีปเอเชีย พบวา่อตัราการเล้ียง

ลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวของประเทศไทยตํ่าท่ีสุด เพียงร้อยละ 5.412 

 พ.ศ. 2553 อตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 6 เดือนของประเทศไทยตํ่าเป็น

อนัดบัท่ี 105 จาก 109 ประเทศ และ  

 พ.ศ. 2554 ประเทศไทยมีอตัราการให้นมแม่อย่างเดียว 6 เดือนอยู่ท่ี 12% จดัเป็น

หน่ึงในสิบประเทศท่ีมีการให้นมแม่ในอตัราส่วนท่ีนอ้ยท่ีสุดของโลก และเป็นหน่ึงในสามประเทศ

ในประชาคมอาเซียนท่ีปราศจากกฎหมายควบคุมการตลาดอาหารทารกและเด็กเล็ก13  

 เห็นได้ว่าสถานการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในประเทศไทยตั้ งแต่อดีตจนถึง

ปัจจุบนัมีอตัราลดลงเร่ือยๆ การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวไม่เกิน 6 เดือน มีอตัราไม่เกินร้อยละ10 

ส่วนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ผสมกับนํ้ าร่วมด้วย มีอัตราไม่เกินร้อยละ 20 ซ่ึงสาเหตุส่วนหน่ึง                          

ก็เน่ืองจากธุรกิจนมผงใช้กลยุทธ์ส่ือสารการตลาดทุกรูปแบบ ไม่ว่าจะด้วยการลด แลก แจก  

แถม การโฆษณาท่ีกระจายเขา้สู่ชุมชน โรงพยาบาล โรงเรียน ทั้งยงัสามารถเขา้ถึงคุณแม่ทุกระดบั

เกือบทุกพื้นท่ีของประเทศไทย เกิดการสร้างมายาคติและความเช่ือผิดๆ ให้แก่คุณแม่ และบุคคล

ทั่วไปว่านมผงดีเท่ากับหรือดีกว่านมแม่ ทําให้คุณแม่ตัดสินใจเล้ียงลูกด้วยนมผงแทนนมแม่ 

เด็กไทยหลายรายจึงพลาดโอกาสท่ีจะไดรั้บนํ้ านมแม่ในช่วง 2 ปีแรกซ่ึงเป็นช่วงท่ีสมองมีการพฒันา

สูงท่ีสุด 

 1.2  นโยบายส่งเสริมการเลีย้งลูกด้วยนมในประเทศไทย 

 ในการประชุมสมชัชาอนามยัโลก (World Health Assembly) คร้ังท่ี 34 เม่ือวนัท่ี  

21 พฤษภาคม พ.ศ.2524 (ค.ศ.1981) มีพันธะสัญญาให้ประเทศสมาชิกดําเนินการตามโค้ด                         

และรายงานการนาํโคด้ไปใชพ้ร้อมทั้งการเสนอขอ้แกไ้ขใหม่ๆ เพื่อปิดช่องโหวท่างการตลาด และ

  12 สุพรรณิการ์ ปานบางพระ,พรรณรัตน์ แสงเพิ่ม,  (2556), ความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัของพยาบาล

ในการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในโรงพยาบาลเอกชน,  J Nurs Sci  Vol 31 (No 1),  

 January - March 2013, หนา้ 72. 

 13 https://www.change.org/p/u/11732104, สืบคน้เม่ือวนัท่ี 20 กนัยายน 2560. 

                                                        

https://www.change.org/p/u/11732104
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กระตุน้ให้รัฐบาลรวมทั้งภาคอุตสาหกรรมรักษาสัญญาท่ีใหไ้วภ้ายใตโ้คด้ทุกๆ 2 ปี เพื่อควบคุมการ

โฆษณาอาหารทดแทนนมแม่และผลิตภณัฑท่ี์เก่ียวขอ้งท่ีมุ่งเนน้ผลประโยชน์ทางการคา้มากกวา่การ

คาํนึงถึงสุขภาพทารกและการได้รับอาหารท่ีปลอดภยั มีคุณค่าอย่างเพียงพอสอดคล้องกับการ

เจ ริญ เติบ โตแล ะพัฒ น าก ารเด็ก  อ งค์ก ารอน ามัยโล ก  (WHO) แล ะองค์ก ารทุ น เพื่ อ เด็ ก 

แห่งสหประชาชาติ (UNICEF) จึงแนะนาํให้ทุกประเทศส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวจน

ครบ 6 เดือน “โค้ด” ได้รับการรับรองจากผูแ้ทนประเทศสมาชิก จาํนวน 118 ประเทศ โดยในท่ี

ประชุมลงคะแนนเสียง 118: 1 ให้มีการใช้โค้ด ส่วน 1 คะแนนเสียงท่ีไม่เห็นด้วย คือ ประเทศ

สหรัฐอเมริกาในสมยัรัฐบาลของประธานาธิบดีเรแกน จนกระทัง่ในปี ค.ศ. 1994 ประธานาธิบดี

คลินตัน ได้ประกาศยอมรับโค้ด หลังจากมีการรณรงค์ในเร่ืองน้ีอย่างกวา้งขวางในประเทศ

สหรัฐอเมริกาโดยหลาย ๆ องค์กร โดยในปี ค.ศ. 1995 มี 11 ประเทศท่ีนําเอาโค้ดไปออกเป็น

กฎหมาย และมี 36 ประเทศท่ีมีการนําโค้ดไปใช้ควบคุมเป็นบางเร่ือง และในปี ค.ศ. 2004 มี 28 

ประเทศท่ีนาํเอาโคด้ไปออกเป็นกฎหมาย และมี 53 ประเทศท่ีมีการนาํโคด้ไปใช้ควบคุมเป็นบาง

เร่ือง สําหรับประเทศท่ีมีการละเมิดโคด้ พบวา่ทัว่โลกทั้งในประเทศท่ีพฒันาแลว้และประเทศกาํลงั

พฒันา ไดแ้ก่ ประเทศแคนาดา องักฤษ ฮ่องกง โปแลนด์ แอฟริกาตะวนัตก แอฟริกาใต ้บงัคลาเทศ 

และประเทศไทย14  

 เห็นไดว้า่ประเทศไทยก็เป็นหน่ึงในประเทศสมาชิกสมชัชาอนามยัโลกและไดน้าํ

โคด้มาใชต้ั้งแต่ พ.ศ. 2524 โดยการจดัทาํโคด้ฉบบัภาษาไทย และพฒันาปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะ 

ของสมัชชาอนามัยโลกให้สอดคล้องบริบทของประเทศไทย ใน พ.ศ. 2527, 2538 และ 2551 

ตามลาํดบั แต่ปรากฏวา่ประเทศไทยยงัคงมีอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ีลดนอ้ยลงเร่ือยๆ ส่วนหน่ึง

เกิดจากการโฆษณาและการใชก้ลยทุธ์การส่งเสริมการตลาดนมผงท่ีเขา้ถึงประชาชนไดโ้ดยง่าย และ

ทัว่ทุกพื้นท่ี อีกทั้งยงัไร้การควบคุมจากภาครัฐอยา่งจริงจงั 

 นอกจากน้ี  องค์การอน ามัยโลก (World Health Organization : [WHO]) และ

กองทุนช่วยเหลือเด็กของสหประชาชาติ (The United Nations International Children’s Fund : 

[UNICEF]) ยงัไดร่้วมกนัจดัทาํบนัได 10 ขั้นสู่ความสําเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (Ten steps to 

successful breastfeeding) เป็นแนวทางการปฏิบติัตั้งแต่ปี ค.ศ. 1989 และในปี ค.ศ. 1991 องค์การ

อนามยัโลกและกองทุนช่วยเหลือเด็กของสหประชาชาติไดร่้วมกนัวางแผนเพื่อให้เด็กทุกคนไดรั้บ

 14 บุปผา เผา่สวสัด์ิ, ยพุยง แห่งเชาวนิช, ปารีณา ศรีวนิชย,์  (2550),  กลยทุธ์การตลาดและส่ือโฆษณาของ

นมผงดดัแปลงเล้ียงทารก,  กรุงเทพฯ: สสส., หนา้ 12-14 
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นมแม่ตั้งแต่แรกเกิด โดยได้ทาํการประเมินโรงพยาบาลท่ีมีบริการคลอดบุตรให้เป็นโรงพยาบาล

สายสัมพนัธ์แม่-ลูก (Baby- Friendly Hospital Initiative :[BFHI]) 15 

 ประเทศไทยได้มีการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2532 โดยการ

ส่งเสริมให้โรงพยาบาลต่างๆ ทัว่ประเทศดาํเนินการให้เป็นโรงพยาบาลสายสัมพนัธ์แม่-ลูก โดยยึด

หลกับนัได 10 ขั้นสู่ความสําเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ (Ten steps to successful breast feeding)         

มาเป็นหลักการสําคัญ ในการปฏิบัติงาน (WHO, UNICEF and Wellstart International. 2009)        

อีกทั้งยงัเป็นภารกิจท่ีบุคลากรทางการแพทยมี์บทบาทสําคญัอย่างยิ่งในการสนับสนุนให้เล้ียงลูก

ดว้ยนมแม่ประสบความสาํเร็จ โดยมีหลกัการปฏิบติัท่ีสาํคญั ดงัน้ี 16 

 1.  จดัให้มีนโยบายการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เป็นลายลกัษณ์อกัษรท่ีสามารถส่ือสาร

กบับุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขทุกคนไดเ้ป็นประจาํอยา่งต่อเน่ือง  

 2.  มีการฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขทุกคนใหมี้ทกัษะท่ีจะนาํ

นโยบายดงักล่าวไปปฏิบติั 

 3.  ช้ีแจงใหห้ญิงตั้งครรภทุ์กคนทราบถึงประโยชน์และวธีิการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  

 4.  จัดให้มีการสัมผ ัสของแม่-ลูก (skin-to-skin contact) ภายใน 1 ชั่วโมงหลัง

คลอด โดยสนบัสนุนและคอยช่วยเหลือใหแ้ม่สามารถใหลู้กดูดนมภายในคร่ึงชัว่โมงแรกหลงัคลอด  

 5.  สอนใหม้ารดารู้วธีิการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่และวธีิทาํใหน้ํ้านมคงปริมาณเพียงพอ 

แมม้ารดาและทารกจะตอ้งแยกกนั  

 6.  อยา่ให้นมผสมนํ้ า หรืออาหารอ่ืนๆ หรือเคร่ืองด่ืมแก่ทารกแรกคลอดนอกจาก

นมแม่ เวน้แต่มีขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์ 

 7.  จดัใหม้ารดาและทารกอยูใ่นหอ้งเดียวกนัตลอด 24 ชัว่โมง  

 8.  สนบัสนุนใหท้ารกดูดนมแม่ตามความตอ้งการ  

 9.  อยา่ใหท้ารกดูดหวันมปลอมและหวันมยาง  

 10.  ส่งเสริมให้มีการจดัตั้ งกลุ่มสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่และส่งแม่ไป

ติดต่อกลุ่มดงักล่าวเม่ือออกจากโรงพยาบาลหรือคลินิก  

 

 

          15 นภา ศรีทองใบ, (2559), ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเล้ียง

ลูกดว้ยนมแม่ของหญิงตั้งครรภแ์รก, (วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต),  มหาวทิยาลยับูรพา, หนา้ 14-15. 

          16 http://haamor.com/th/การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่/,  สืบคน้เม่ือวนัท่ี  20  กนัยายน  2560 

                                                        

http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%A5%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B8%94%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%A1%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B9%88/
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 1.3  ปัจจัยทีส่่งผลต่อการการเลีย้งลูกด้วยนม 

 การจะเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ให้ประสบความสําเร็จไดน้ั้นข้ึนอยูก่บัหลายปัจจยัหลาย

อยา่งดว้ยกนั ไดแ้ก่  

 (1)  ปัจจยัด้านภาวะสุขภาพของทารก กรณีท่ีทารกไม่สามารถบริโภคนมแม่

เน่ืองจากแพน้มแม่  

 (2)  ปัจจยัดา้นมารดา กรณีท่ีมารดามีความจาํเป็นจริงๆท่ีไม่อาจให้นมแม่ได ้เช่น 

มารดาท่ีมีเช้ือภูมิคุม้กนับกพร่อง (HIV) มารดาท่ีไม่สามารถผลิตนํ้านมไดเ้พียงพอ  

 (3)  ปัจจยัแรงสนบัสนุนทางสังคม ทั้งจากสามี ญาติ และจากบุคลากรทางการแพทย์

และการสาธารณสุข 

 จากการศึกษาคน้ควา้ในมารดาหลงัคลอดพบว่าแพทยแ์ละพยาบาลเป็นบุคลากร

ทางการแพทยท่ี์มีความสาํคญัในการส่งเสริมใหม้ารดามีการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เน่ืองจากแพทย ์และ

พยาบาลเป็นผูท่ี้มีความใกลชิ้ดกบัมารดา และทารกตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะ

ภายหลงัคลอด โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานหลงัคลอด และหน่วยทารก               

แรกเกิด ซ่ึงอยู่ในช่วงท่ีมารดาเร่ิมให้นมทารกด้วยตนเอง และมารดาอาจพบเจอกบัปัญหาต่าง ๆ 

เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ โดยเฉพาะมารดาตั้งครรภ์แรก ฉะนั้นแลว้ พยาบาลท่ีปฏิบติัหน้าท่ี 

ในหน่วยหลงัคลอดและหน่วยทารกแรกเกิดตอ้งมีความรู้ความสามารถเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนม

แม่ท่ีถูกตอ้งครบถว้น มีทกัษะในการแกปั้ญหาใหก้บัมารดาท่ีให้นมแม่ และการปฏิบติัหนา้ท่ีในการ

ส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ท่ีถูกต้อง รวมไปถึงการให้กําลังใจ และเสริมสร้างทัศนคติท่ีดี 

แก่มารดาต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่17  

 ผู ้ศึกษาเห็นว่าปัจจัยท่ีสําคัญอีกอย่างหน่ึงท่ีมีผลต่อการตัดสินใจของมารดา 

วา่จะเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ หรือนมผงนั้น คือการโฆษณาและกลยทุธ์การส่งเสริมการตลาดของบริษทั

นมผงท่ีทําการโหมโฆษณาในหลายรูปแบบผ่านส่ือต่างๆ เช่น โทรทัศน์ วิทยุ หนังสือพิมพ ์

นิตยสาร ป้ายประชาสัมพนัธ์ แผ่นพบั อินเทอร์เน็ต หรือแมแ้ต่การใช้กลยุทธ์ ลด แลก แจก แถม 

หรือส่งเสริมการตลาดผ่านกิจกรรมต่าง ๆ โดยอิสรเสรีไร้การควบคุมอยา่งเขม้งวดจากรัฐ และจาก

อิทธิพลการโฆษณาของบริษทันมผงน้ีเอง ไดส้ร้างภาพและความน่าเช่ือถือให้แก่คนเป็นแม่ และคน

ในสังคมเขา้ใจวา่นมผงดีเทียบเท่าหรือดีกวา่นมแม่ ส่งผลให้เกิดความเขา้ใจผิดและหนัไปใชน้มผง

มากข้ึน ถือเป็นปัจจยัสาํคญัท่ีสุดท่ีมีผลกระทบต่อการตดัสินใจให้ผูบ้ริโภคเลือกใชน้มผง อีกทั้งการ

          17 สุพรรณิการ์ ปานบางพระ,พรรณรัตน์ แสงเพ่ิม,  (2556),  ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติของพยาบาล

ในการส่งเสริมการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในโรงพยาบาลเอกชน, J Nurs  Sci  Vol 31( No  1),  January - March 2013. หนา้ 72 
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ท่ีบริษทันมผงใช้บุคคลท่ีมีช่ือเสียงในสังคม หรือผูท่ี้ประสบความสําเร็จในหน้าท่ีการงาน เช่น 

นกัแสดง นกักีฬา นกัวชิาการ นกัธุรกิจ หรือแมแ้ต่การใชบุ้คลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ซ่ึง

เป็นผูท่ี้มีความน่าเช่ือถือและน่าเอาเป็นแบบอย่างมาเป็นเคร่ืองมือในการโฆษณา เพื่อส่งเสริม

การตลาดในรูปแบบต่าง ๆ ทั้งโดยทางตรงและโดยวิธีแอบแฝง คือการกระทาํในลกัษณะการใช้

พื้นท่ีของสถานพยาบาลแสดงเคร่ืองหมายหรือสัญลักษณ์ของผลิตภัณฑ์นมผงเป็นตวัส่ือสาร 

ให้ผูบ้ริโภคไดเ้ห็น จึงจาํเป็นอย่างยิ่งท่ีรัฐตอ้งดาํเนินการออกกฎหมายเพื่อให้มีมาตรการใช้บงัคบั 

และมอบให้หน่วยงานของรัฐเข้ามาควบคุมและตรวจสอบการโฆษณาของบริษทันมผงให้อยู ่

ในขอบเขตท่ีเหมาะสมและถูกตอ้งต่อไป 

 1.4  แนวคิดการควบคุมการโฆษณาและการจัดจําหน่ายนมผงดัดแปลงและอาหารเสริม 

 การโฆษณาเป็นการส่ือสารในรูปแบบหน่ึงท่ีปรากฏในสังคมเสรีโดยอาศยักลไก

ตลาด รูปแบบของการส่ือสารท่ีใชอ้าจมีลกัษณะไม่ตายตวัแน่นอน มีจุดมุ่งหมายเพื่อทาํการส่ือสาร

กับผูรั้บสารซ่ึงเป็นเป้าหมายได้ ลักษณะทั่วไปท่ีให้คาํจาํกัดความกันคือ เป็นการส่ือสารแบบ 

โน้มน้าวใจ (Persuasion) ท่ีส่งผ่านส่ือมวลชนเป็นหลกั และอาจนิยามเพิ่มว่ามีการระบุตวัเจา้ของ

โฆษณาท่ีรับผิดชอบในเน้ือหาท่ีชดัเจน หรือตอ้งจ่ายเงินซ้ือเน้ือท่ีหรือเวลาดว้ยก็ได ้การโฆษณาอาจ

จดัทาํผา่นส่ือต่างๆ ทั้งส่ิงพิมพ ์นิตยสาร วทิย ุโทรทศัน์ หรือสมุดหนา้เหลือง (Yellow Pages) ผูท่ี้ทาํ

การโฆษณาส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ พ่อคา้หรือนกัการตลาด  เหตุท่ีตอ้งใชโ้ฆษณานั้นเป็นเพราะการคา้ขาย

ตอ้งทาํการส่ือสารกนัระหว่างผูข้ายและผูซ้ื้อ และโฆษณาเป็นรูปแบบการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ

ท่ีสุดสาํหรับการจาํหน่ายสินคา้จาํนวนมาก แต่ทั้งน้ีก็ไม่ไดห้มายความวา่การโฆษณาจะเหมาะท่ีสุด

สําหรับสินค้าทุกชนิด การโฆษณาเป็นวิธีการส่ือสารท่ีนักการตลาดจะใช้ร่วมกับการส่ือสาร 

อยา่งอ่ืน เช่น การใชส่ื้อบุคคล18 

 ส่วนการส่งเสริมการขาย (Sales Promotion) ตามความหมายท่ีสมาคมการตลาด

แห่งสหรัฐอเมริกา (American Marketing Association: AMA)19 ให้ไว้ หมายถึง กิจกรรมทาง

การตลาดท่ีกระตุ้นการซ้ือของผู ้บ ริโภค และกิจกรรมท่ีกระตุ้นให้ ร้านทําการขายอย่างมี

ประสิทธิภาพ นอกเหนือจากกิจกรรมการขายโดยบุคคล การโฆษณา และการประชาสัมพนัธ์  

         18 ฉตัรสุมน พฤฒิภิญโญ, การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ : นโยบาย หลกักฎหมาย และการบังคับใช้, 

กรุงเทพฯ:   เจริญดีมัน่คงการพิมพ,์ (2551),  หนา้ 54-55 

         19 American  Homeowners,  Issue  Priorities.  A 2007 Issue Guide for Federal and State Policymakers, 

Available at        

 http://www.americanhomeowners.org/AHGA/Policy%20Guide/homeowners_policy_agenda2007.htm

#6._Healthcare_ 
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การส่งเสริมการขายเป็นกิจกรรมทางการตลาดท่ีกระตุน้ให้กลุ่มเป้าหมายทาํการตดัสินใจซ้ือสินคา้

หรือบริการในเวลาท่ีสั้นลง โดยมีการกาํหนดช่วงระยะเวลาของการส่งเสริมการขายแต่ละรายการไว้

อยา่งแน่นอน เช่น การแจกสินคา้ตวัอยา่ง การให้คูปองส่วนลด การให้ของแถม การแข่งขนัชิงโชค 

การลดราคา การแสดงสินคา้ การจดันิทรรศการ การสาธิต และความพยายามใช้วิธีการขายแบบ

ต่างๆ ท่ีนอกเหนือจากกิจกรรมการดาํเนินงานตามปกติ  

 เห็นไดว้่าการส่งเสริมการขายเป็นเคร่ืองมือท่ีภาคธุรกิจหวงัผลในระยะสั้ น เพื่อ

กระตุน้ให้เกิดความตอ้งการอยา่งรวดเร็วและเฉพาะหนา้ จะใช้ไดผ้ลดีเม่ือใชค้วบคู่กบัการโฆษณา

และแผนกลยุทธ์การส่งเสริมการตลาด แมว้่าจะมีพระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภคใช้กนัมานาน

แล้ว แต่ “การโฆษณา” เป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจของผูบ้ริโภคในระดับท่ีถือได้ว่ามี 

“นยัสําคญั” สาเหตุเน่ืองมาจากสังคมไทยเป็นสังคมแห่งการบริโภค และส่ือหรือขอ้มูลข่าวสารจาก

ส่ือก็ช่วยกระตุน้ให้ “ค่านิยม” ในการบริโภคเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว อยา่งไรก็ดี การดาํเนินการโฆษณา

และการใชก้ลยุทธ์ในการส่งเสริมการตลาดของภาคธุรกิจท่ีไม่มีความรับผิดชอบต่อผูบ้ริโภค เช่น 

การไม่เปิดเผยขอ้มูลตามความเป็นจริง การหลอกลวง หรือการนาํเสนอเฉพาะจุดเด่นของผลิตภณัฑ์

มาบอกกล่าวเพียงดา้นเดียว จนอาจเกิดความเสียหายต่อผูบ้ริโภคได ้โดยเฉพาะผลิตภณัฑ์ท่ีมีความ

เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ เช่น อาหาร ยา เคร่ืองสาํอาง เป็นตน้  

 สํานักงานคณะกรรมการคุ้มครองผูบ้ริโภคเป็นหน่วยงานของรัฐท่ีมีบทบาท 

ต่อการคุม้ครองการจดัจาํหน่ายและการโฆษณา ท่ีทาํหน้าท่ีเป็นฝ่ายธุรการและเลขานุการให้แก่

คณะกรรมการว่าดว้ยการโฆษณาตามพระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 คณะกรรมการ   

วา่ดว้ยการโฆษณาตามกฎหมายฉบบัน้ี จะทาํหน้าท่ีตรวจสอบและสอดส่องการโฆษณา โดยการ

พิจารณาอาจเร่ิมจากการตรวจสอบโฆษณาผลิตภณัฑ์และบริการต่างๆ โดยเจา้หน้าท่ีผูพ้บเห็นเอง 

หรือจากการร้องเรียนของประชาชนเก่ียวกับการโฆษณาผลิตภณัฑ์และบริการนั้ นก็ได้ โดยใช้

หลกัเกณฑต์ามท่ีกาํหนดในพระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 มาตรา 22-29 กล่าวคือ การ

โฆษณาตอ้งไม่ใชข้อ้ความท่ีไม่เป็นธรรมต่อผูบ้ริโภค การใชข้อ้ความท่ีไม่ตรงกบัความจริง รวมถึง

การใชข้อ้ความโฆษณาจริงบา้งเทจ็บา้ง เป็นตน้20 

 

          20 ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, การคุ้ มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ: นโยบาย หลักกฎหมาย และการบังคับใช้, 

กรุงเทพฯ: เจริญดีมัน่คงการพิมพ,์ 2551, หนา้ 55 

                                                        



19 

 การควบคุมผลิตภณัฑ์ด้านการจดัจาํหน่าย สลาก และการโฆษณาในประเทศ

ไทย มีวธีิการ ดงัน้ี21 

 1.  ระบบการตรวจติดตาม (Post-censor) เป็นระบบท่ีใชเ้ฉพาะกบัผลิตภณัฑ์ท่ีไม่

เป็นอนัตรายต่อการบริโภคของผูบ้ริโภค เช่น หน่วยงานตรวจสอบการโฆษณาของสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาออกสุ่มตรวจตามร้านคา้ต่างๆ การออกตรวจผลิตภณัฑ์สุขภาพในร้าน

ประเภทสะดวกซ้ือทัว่ประเทศ ทั้งลกัษณะผลิตภณัฑสุ์ขภาพทุกรายการ การโฆษณาโออ้วด 

สรรพคุณเกินจริง และการแสดงฉลากท่ีใหข้อ้มูลแก่ผูบ้ริโภค เป็นตน้ 

  2. ระบบตรวจพิจารณาก่อนการโฆษณา (Pre-censor) เป็นระบบท่ีใช้กับ

ผลิตภณัฑ์บางประเภท ไดแ้ก่ ยา อาหาร เคร่ืองมือแพทย ์หากการโฆษณาทาํโดยไม่ไดรั้บอนุญาต

จากหน่วยงานของรัฐ ถือวา่เป็นการโฆษณาท่ีผดิกฎหมาย 

  3. ระบบตรวจพิจารณาก่อนการเผยแพร่ทางส่ือบางประเภท การควบคุมการใช้

ส่ือโฆษณาไม่ว่าจะเป็นส่ือส่ิงพิมพ์ วิทยุ โทรทศัน์ ภาพยนตร์ ฯลฯ ส่ือเหล่าน้ีมีกฎหมายควบคุม

เฉพาะ เช่น พระราชบญัญัติการพิมพ์ พ.ศ. 2484 กาํหนดให้เจ้าพนักงานการพิมพ์เป็นผูมี้อาํนาจ

ตรวจสอบส่ิงพิมพทุ์กชนิด 

 1.5  ววิฒันาการของนมผงดัดแปลงและอาหารเสริม 

 ธุรกิจอาหารของทารกเร่ิมตน้ ค.ศ. 1867 เฮนร่ี เนสเล่ 22 ไดท้ดลองนาํแป้งสาลีผสม

กบันมขน้หวานมาใช้เล้ียงทารกท่ีคลอดก่อนกาํหนด ปรากฏว่าสามารถช่วยชีวิตทารกได ้ซ่ึงเฮนร่ี 

ไดก้ล่าววา่ การคน้พบของเขานาํไปสู่อนาคตอนัยิ่งใหญ่เพราะไม่มีอาหารใดท่ีจะเทียบกบัส่วนผสม

ของแป้งสาลีได ้และน่ีคือจุดเร่ิมตน้จากส่วนผสมของแป้งสาลีกา้วไปสู่ “นมดดัแปลงสาํหรับทารก”   

ค.ศ. 1890 ทีมแพทย์จากมหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด ได้เร่ิมต้นการทดลองโดยใช้นมววัท่ีเจือจาง 

เพื่อพฒันาสูตรอาหารท่ีเลียนแบบนมแม่ โดยเติมส่วนประกอบทางเคมีเขา้ไปทาํให้ไดสู้ตรอาหาร

สําหรับทารกหลากหลายชนิด สนองตามความตอ้งการของทารกแต่ละคนในแต่ละช่วงอายุ ซ่ึงอยู่

ในการควบคุมดูแลอยา่งใกลชิ้ดของแพทย ์แต่นมสูตรเหล่าน้ีครอบครัวท่ีมีฐานะร่ํารวยเท่านั้นท่ีจะมี

กาํลงัซ้ือได ้โดยในการซ้ือทุกคร้ังนั้นจะตอ้งวนกลบัไปซ้ือนมสูตรใหม่ๆ ทุกๆ 2-3 สัปดาห์ และดว้ย

การคิดคน้นมผสมสูตรท่ีซบัซอ้นมากมายน่ีเอง จึงทาํใหเ้กิดนมสูตรใหม่ ๆ เพิ่มมากข้ึน  

           21 “เร่ืองเดียวกนั”, หนา้ 68. 

          22 บุปผา เผา่สวสัด์ิ,  ยพุยง แห่งเชาวนิช, ปารีณา ศรีวนิชย,์  กลยทุธ์การตลาดและส่ือโฆษณาของนมผง

ดัดแปลงเลีย้งทารก,  กรุงเทพฯ: สสส,  2550, หนา้ 2-3 
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 ในท่ีสุดสูตรนมต่างๆ สาํหรับทารกแต่ละวยัและทารกเฉพาะรายจึงไดย้ติุลง ขณะท่ี

อาหารทารกหลากหลายชนิดไดก้า้วไปสู่ระบบธุรกิจ และโฆษณากนัอย่างกวา้งขวาง ทาํให้แพทย์

รู้สึกไม่พอใจมากนักท่ีตอ้งสูญเสียหน้าท่ีในการพฒันาอาหารทารก ด้านบริษทัผูผ้ลิตเองก็เขา้ใจ

ปัญหาท่ีเกิดข้ึน และไดต้ระหนกัดีวา่ไม่ควรกระทาํส่ิงท่ีไม่เป็นมิตรกบักลุ่มวชิาชีพแพทยท่ี์มีอิทธิพล

ต่อมารดาของทารกกลุ่มน้ี ดังนั้น บริษทัผูผ้ลิตอาหารทารกจึงได้เร่ิมต้นทาํงานเคียงคู่กบัแพทย ์ 

โดยบริษทัตกลงว่าจะไม่ใส่ใบคาํแนะนาํลงในบรรจุภณัฑ์ แต่จะแนะนาํให้มารดาไดป้รึกษาแพทย์

ก่อนใชผ้ลิตภณัฑ์นั้น ซ่ึงในเวลาต่อมาแพทยจึ์งไดเ้ขา้มามีส่วนเก่ียวขอ้งกบันมบางยี่ห้อ เช่น บริษทั               

ม้ีด จอห์นสัน พ่วงเอาแพทย์เข้าไปเก่ียวข้องด้วยโดยเขียนในใบโฆษณาว่า “ปัญหาของการ 

ใหอ้าหารทารก” แพทยเ์ท่านั้นท่ีเป็นผูค้วบคุม  

 เม่ือการใช้อาหารเทียมสําหรับทารกได้ขยายวงกวา้งมากทั้ งในอังกฤษ และ

สหรัฐอเมริกา พร้อม ๆ กบัการเจริญเติบโตของภาคอุตสาหกรรมอย่างต่อเน่ืองและการหลัง่ไหล 

ของประชาชนในชนบทเข้าสู่สังคมเมืองมากข้ึน กลับพบว่าอตัราการเสียชีวิตของทารกก็เพิ่ม 

มากข้ึนเช่นเดียวกนั แต่เหตุการณ์การเสียชีวิตของทากรกเหล่าน้ีไม่สามารถหยุดย ั้งการตลาดอาหาร

เทียมสําหรับทารกของภาคอุตสาหกรรมท่ีรุกคืบออกไปนอกประเทศได้ กลับทําให้ยอดขาย 

ของบริษทันมยี่ห้อต่าง ๆ เพิ่มสูงข้ึน โดยใน ค.ศ. 1915 มีบริษทัผลิตภณัฑ์นมผง 6 ยี่ห้อ เช่นเดียว 

กบัผลิตภณัฑ์ขวดนมท่ีแข่งขนักนัในขณะนั้นออกโฆษณาอยา่งสมํ่าเสมอ ซ่ึงบุคลากรทางการแพทย์

และการสาธารณสุขเองยงัรู้สึกช่ืนชมผลิตภณัฑท่ี์ทนัสมยัเหล่าน้ี 

 ช่วงหลังสงครามโลกคร้ังท่ีสองส้ินสุดลงจนถึง ค.ศ. 1970 บริษัทผลิตอาหาร

สาํหรับทารกยงัคงปรับเปล่ียนส่วนประกอบสูตรนมผสมสาํหรับทารกอยา่งต่อเน่ืองเพื่อใหใ้กลเ้คียง

นมแม่มากข้ึน โดยแกไ้ขส่วนท่ีขาด สร้างเทคโนโลยใีหม่ๆ สร้างความไดเ้ปรียบเหนือคู่แข่งขนั หรือ

แมก้ระทัง่ลดตน้ทุนของส่วนประกอบอาหารท่ีมีราคาแพงลง ค.ศ. 1950-1960 นบัเป็นช่วงระยะเวลา

ของการเรียนรู้ คิดค้น พัฒนาสูตรนมผสมให้คล้ายคลึงกับส่วนประกอบของนมแม่มากท่ีสุด  

แต่ในช่วงนั้นบริษทัผูผ้ลิตกลบัได้อวดอา้งว่า น่ีคือการทดลองท่ียิ่งใหญ่ท่ีสุดท่ีได้ทาํโดยตรงกับ

มนุษย ์ซ่ึงสามารถคิดคน้อาหารท่ีสมบูรณ์แบบสาํหรับทารกอนัเป็นส่วนผสมระหวา่งแป้งขา้วมอลต์

กบันมววั ความพยายามท่ีจะดัดแปลงสูตรนมยงัคงดาํเนินการอย่างต่อเน่ืองไม่มีท่ีส้ินสุด จนถึง

ปัจจุบนั เพื่อจะให้ไดน้มท่ีสมบูรณ์แบบท่ีสุดเฉกเช่นนมแม่ จนกระทัง่ใน ค.ศ. 1979 มีผลิตภณัฑ์นม

ผสมสาํหรับทารกออกวางจาํหน่ายถึง 50 ยีห่อ้ 200 ชนิด กระจายอยูใ่นประเทศต่าง ๆ 100 ประเทศ23 

          23 บุปผา เผา่สวสัด์ิ, ยพุยง แห่งเชาวนิช, ปารีณา ศรีวนิชย,์ กลยทุธ์การตลาดและส่ือโฆษณาของนมผง
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 จะเห็นได้ว่าเม่ือสงครามโลกคร้ังท่ีสองส้ินสุดลง ธุรกิจขา้มชาติได้เร่ิมขยายตวั

อยา่งแข็งแกร่งมากข้ึน บริษทัผูผ้ลิตนมผสมสําหรับทารกในแต่ละยี่ห้อ ต่างก็มีตลาดของตนเองอยู่

แลว้ในประเทศท่ีอยูภ่ายใตอ้าณานิคม เม่ืออตัราการเกิดทารกเร่ิมลดตํ่าลงในประเทศท่ีพฒันาแลว้

บริษทัผูผ้ลิตนมผสมจึงตอ้งแสวงหาตลาดใหม่รองรับ และไม่มีตลาดใดท่ีจะน่าสนใจมากเท่ากบั

ตลาดในประเทศท่ีกาํลงัพฒันา เน่ืองจากมีอตัราการเกิดทารกท่ีสูง แมว้่าประเทศกาํลงัพฒันาท่ีอยู่

ภายใตอ้าณานิคมจะยงัขาดแคลนระบบสาธารณูปโภค โครงสร้างสาธารณสุขซ่ึงมีระบบการแพทย์

และระบบการส่ือสารต่างๆ ดอ้ยกวา่ และขาดแคลนกวา่ประเทศท่ีพฒันาแลว้ก็ตาม แต่บริษทัผูผ้ลิต

นมผสมก็ใช้วิธีโหมการตลาดในประเทศท่ีกําลังพัฒนามากข้ึน โดยใช้ช่องทางระบบบริการ 

ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ซ่ึงปรากฏวา่บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขส่วนใหญ่เช่ือวา่

นมววัจาํเป็นต่อสุขภาพ แมว้า่ประเทศของตนโดยปกติแลว้ไม่ด่ืมนมววัหรืออาจไม่รู้จกันมววัดว้ย

ซํ้ า หน่วยบริการทางการแพทยจ์ะช่วยบริษทัแจกผลิตภณัฑ์นมฟรีโดยไม่ทราบวา่จะเกิดผลอยา่งไร               

ในอนาคต ยกตวัอย่างเช่น ใน ค.ศ. 1940 รัฐบาลประเทศชิลี ดาํเนินการตามแผนแจกผลิตภณัฑ์นม

ผสมฟรี และผลท่ีตามมาคือการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้ถูกละทิ้งเกือบทั้งหมดเป็นระยะเวลานาน

มากกวา่ 20 ปี24 

 1.6  กลยุทธ์สําคัญที่ทําให้ธุรกิจนมผงดัดแปลงและอาหารเสริมสําหรับทารกประสบ

ความสําเร็จ มีดังนี ้

 1. การใช้ มิลค์ เนิ ร์ส  คือ การจ้างพ ยาบ าลทําห น้าท่ี เป็ น  “milk nurse” ห รือ 

“mothercraft nurses” 25 โดยใช้วิธีการฝึกอบรมพยาบาลให้ทาํหน้าท่ีสอนหรือพูดคุยกบัแม่ในเร่ือง

การดูแลทารก แจกตวัอยา่งผลิตภณัฑน์มผสมและขายผลิตภณัฑ ์ซ่ึงพยาบาลจะไดค้่าตอบแทนพิเศษ

ตามปริมาณการขายตามโควตาท่ีบริษทักาํหนดเพื่อรักษาอาชีพไว ้พยาบาลกลุ่มน้ีนอกจากทาํงานใน

โรงพยาบาลแลว้ยงัรับทาํงานเป็นพนกังานขายของบริษทัอีกดว้ย วิธีการใชมิ้ลค์เนิร์สจะไดรั้บการ

ตอ้นรับเป็นอยา่งดีจากเจา้หนา้ท่ีของโรงพยาบาล เพราะนอกจากมิลคเ์นิร์สจะช่วยแบ่งเบาภาระงาน

ท่ีลน้มือของเจา้หน้าท่ีแล้ว ยงัได้รับของขวญัจากมิลค์เนิร์สเหล่านั้นอีกดว้ย มิลค์เนิร์สยงัสามารถ

สร้างความพึงพอใจใหก้บัแม่ดว้ยการแจกตวัอยา่งผลิตภณัฑน์มผสม 

 จากการศึกษาในประเทศไนจีเรียพบว่าร้อยละ 87 ของแม่ท่ีใช้นมผสมได้รับ

คาํแนะนําจากเจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลท่ีเป็นมิลค์เนิร์สของบริษัท นับเป็นเทคนิคการส่งเสริม

          24 บุปผา เผา่สวสัด์ิ, ยพุยง แห่งเชาวนิช, ปารีณา ศรีวนิชย,์ กลยทุธ์การตลาดและส่ือโฆษณาของนมผง

ดัดแปลงเลีย้งทารก,  กรุงเทพฯ:  สสส,  2550,  หนา้ 4 
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การตลาดท่ียอดเยี่ยม เพราะทุกคนมีความสุข ไดรั้บประโยชน์ทุกฝ่าย และยอดขายเพิ่มข้ึน ใน ค.ศ. 

1970  มีการรณรงคค์ร้ังใหญ่เพื่อหยุดย ั้งการส่งเสริมการขายดว้ยวิธีน้ี โดยวิธีแรกสุดทาํการอธิบาย

ให้บริษทัทราบว่าการกระทาํของมิลค์เนิร์สผิดจริยธรรม เพราะเป็นการทาํธุรกิจโดยอาศยัความ

น่าเช่ือถือจากเคร่ืองแบบของโรงพยาบาล และต่อมาทาํการอธิบายให้โรงพยาบาลและคลินิกหยุด

การกระทาํท่ีให้ มิลค์เนิร์สเขา้พบปะกบัแม่โดยตรง ปัจจุบนัวิธีการดงักล่าวน้ียงัพบอยู่ในประเทศ

ไทยแต่อยูใ่นลกัษณะท่ีไม่เปิดเผย 

 2.  การแจกตวัอยา่งผลิตภณัฑน์มผสมและฉลากท่ีติดรูปเด็กหนา้ตาน่ารักดูสุขภาพ

แข็งแรง วิธีการตลาดแบบน้ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดวธีิหน่ึง เป็นการสร้างการยอมรับในผลิตภณัฑ ์

และความเช่ือถือในผลิตภณัฑ์26 แต่มีการตั้งขอ้สังเกตวา่ การแจกผลิตภณัฑน์มผสมแก่แม่จะเป็นการ

ขดัขวางการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จริงหรือ ซ่ึงก็ไดรั้บการยนืยนัจากการทาํการศึกษาวจิยัคน้ควา้จาํนวน

หน่ึงวา่ ไม่มีผลต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ แต่ก็มีการศึกษาวิจยัคน้ควา้อีกจาํนวนมากท่ีลงความเห็น

พอ้งกนัว่า การแจกตวัอย่างผลิตภณัฑ์นมดดัแปลงสําหรับทารกแก่แม่ขณะออกจากโรงพยาบาล                 

มีผลทาํให้อตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ลดลงและระยะเวลาการให้นมแม่แก่ทารกสั้ นลง ยิ่งไปกว่า

นั้นมีการศึกษาแบบ meta analysis สองการศึกษา การศึกษาที่หน่ึง ใน ค.ศ. 1994 ทบทวนงานวจิยั 6 

เร่ือง ในแม่จาํนวน 1,212 คนท่ีไดชุ้ดของขวญั ประกอบดว้ยตวัอยา่งผลิตภณัฑ์นมดดัแปลงสําหรับ

เด็กเล็ก ของขวญัสําหรับเด็ก และเอกสารแนะนําผลิตภัณฑ์แก่แม่ขณะออกจากโรงพยาบาล  

มีผล  บัน่ทอนต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในระยะหลงัคลอด 1 เดือน อย่างชัดเจน การศึกษาที่สอง                       

ค.ศ. 2002 ทบทวนงานวิจยั 9 เร่ืองในแม่จาํนวน 3,730 คน ในอเมริกาเหนือ พบวา่ แม่ท่ีไดรั้บแจก

ชุดของขวญัของบริษทัท่ีประกอบดว้ยตวัอยา่งผลิตภณัฑ์นมสูตรดดัแปลงสําหรับทารก หรือเอกสาร

ท่ีส่งเสริมการใชน้มสูตรดดัแปลงสําหรับทารกแก่แม่ท่ีเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ขณะออกจากโรงพยาบาล 

สัดส่วนของแม่ท่ีเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวท่ี 6 สัปดาห์ และ 3 เดือน (13 สัปดาห์) หลงัคลอด 

และอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวระหวา่ง 0-6 เดือนลดลง เม่ือเปรียบเทียบกบัแม่ท่ีไดรั้บ

ชุดตวัอยา่งอ่ืนๆ ท่ีไม่มีตวัอยา่งผลิตภณัฑน์มผสม หรือไดรั้บส่ิงของอ่ืนๆ เช่น แผน่รองนํ้านม แต่ไม่

มีหลกัฐานสนบัสนุนการหยุดเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในระยะเร่ิมแรกในกลุ่มท่ีไม่ไดเ้ล้ียงลูกดว้ยนมแม่

อย่างเดียว เช่นเดียวกบัการแจกตวัอย่างนมผสม และส่ือต่างๆ ท่ีส่งเสริมการใช้นมผสมผ่านทาง

คลินิกฝากครรภพ์บวา่ ร้อยละ 24 ของแม่ท่ีไดรั้บชุดของขวญัของบริษทันมหยดุเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ี 

2 สัปดาห์แรกหลังคลอด เปรียบเทียบกับกลุ่มแม่ท่ีได้ชุดส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ พบว่า                 

          26“ เร่ืองเดียวกนั”,  หนา้  6 
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ร้อยละ 15 หยดุเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ี 2 สัปดาห์แรกหลงัคลอด และแม่ท่ีไดรั้บชุดของขวญัของบริษทั

มีโอกาสท่ีจะหยดุการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในโรงพยาบาลถึง 5 เท่า  

 ฉลากผลิตภณัฑ์เป็นอีกวิธีหน่ึงท่ีไม่ส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ฉลากผลิตภณัฑ์

มกัจะใส่รูปทารกแกม้ยุย้ หน้าตายิ้มแยม้ ดูสุขภาพดี แม่ส่วนใหญ่อยากให้ลูกหน้าตาน่ารักเหมือน

เด็กในฉลาก และเม่ืออ่านโฆษณาสรรพคุณซ่ึงเขียนว่ามีคุณสมบัติคล้ายคลึงนมแม่ จึงเลือก

ผลิตภัณฑ์นมยี่ห้อนั้ น สําหรับประเทศไทยองค์การอาหารและยาจะกํากับและควบคุมฉลาก

ผลิตภณัฑ์ต่าง ๆ ดังนั้น การโฆษณาเกินจริงหรือไม่ถูกต้องจะไม่ได้รับอนุญาตให้เผยแพร่ เช่น  

การมีรูปทารกในฉลาก เป็นตน้ 

 3.  การตอกย ํ้าโฆษณาผ่านทางส่ือ27 ในระหวา่งปี ค.ศ. 1960-1970 วิธีการโฆษณา

ของบริษทัผูผ้ลิตนมผสมผ่านทางวิทยุโทรทศัน์ รถโฆษณาเคล่ือนท่ี ข่าว หรือแผ่นป้ายโฆษณา                 

จากการสํารวจใน Sierra Leone ปี ค.ศ. 1970 พบว่าในวนัหน่ึงๆ มีการโฆษณา เนสเล่ แลคโตเจน 

ตามสถานีวิทยุ 14 แห่ง และใน 1 เดือน โฆษณา เนสเล่ แลคโตเจน 135 คร้ัง Cow and Gate 45 คร้ัง 

และ Abbott-Ross Similac 66 คร้ัง โดยขอ้ความเด่นชดัของส่ือโฆษณาจะบอกถึงเร่ืองความแข็งแรง 

สุขภาพดี ให้พลงังาน และคุณสมบติัอนัลํ้ าเลิศของผลิตภณัฑ์นั้นๆ ถา้เพลงโฆษณาถูกใจจะไดย้ิน

เสียงผูค้นฮมัเพลงน้ีกนัตลอดทั้งวนั แพทยช์าวไนจีเรียผูห้น่ึงกล่าวว่า รู้สึกช็อกเม่ือได้ยินโฆษณา 

ท่ีบอกวา่ “แม่เช่ือในแลคโตเจน” หรือ “ทุกส่ิงท่ีมีอยูใ่นนมแม่จะพบในแลคโตเจน แม่ท่ีดูแลสุขภาพ

ลูกอย่างใกล้ชิด ให้ส่ิงท่ีดีท่ีสุดแก่ลูก ให้แลคโตเจน” อีกหัวข้อท่ีชอบเน้นในโฆษณาคือ “ให้ใช้

ผลิตภณัฑน้ี์เม่ือนมแม่มีไม่เพียงพอ” โดยหวัขอ้โฆษณาน้ียงัคงใชต้ราบทุกวนัน้ี  

 ความลม้เหลวจากการให้นมแม่แก่ลูกพบได้น้อยมากโดยเฉพาะในสังคมดั้งเดิม               

ในอดีต แต่ในปัจจุบนัแม่ส่วนใหญ่เช่ืออยา่งง่ายดายวา่ตวัเองมีนํ้านมไม่เพียงพอในการใชเ้ล้ียงทารก 

และคุณค่าสารอาหารไม่เทียบเท่านมผง ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุดท่ีแม่เลือกใช้นมผงมาเสริม

หรือมาทดแทนนมแม่ ความเช่ือท่ีไม่เป็นความจริงน้ีเองท่ีบริษัทผูผ้ลิตนมผงได้นํามาใช้เป็น

ประโยชน์ในการส่งเสริมกลยทุธ์ทางการตลาดอยา่งเตม็ท่ี 

 ในการประชุมสมชัชาอนามยัโลก ปี ค.ศ. 1992 ได้มีการพิจารณาผลกระทบต่อ

สุขภาพทารกท่ีเกิดจากอิทธิพลของการโฆษณานมดดัแปลงสําหรับทารกในท่ีสาธารณะ ฉะนั้น 

สมควรท่ีจะควบคุมให้เป็นอาหารทางการแพทย ์วิธีการใช้ควรได้รับคาํแนะนํา และกาํกบัดูแล 

          27 บุปผา เผา่สวสัด์ิ, ยพุยง แห่งเชาวนิช, ปารีณา ศรีวนิชย,์ กลยทุธ์การตลาดและส่ือโฆษณาของนมผง
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จากบุคลากรทางการแพทย ์และการสาธารณสุข นอกจากน้ียงัพิจารณาประเด็นเร่ืองการแข่งขนั 

การโฆษณาโดยตรงแก่แม่ท่ีมีลูกอาย ุ4-6  เดือนแรก อยา่งไม่เหมาะสม เพราะ 

  1)  การโฆษณานมดดัแปลงสําหรับทารกว่าใช้ทดแทนนมแม่เป็นการแข่งขนั 

ท่ีไม่ยุติธรรมกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ท่ีเป็นเร่ืองปกติและมีสุขภาพดี ไม่ได้เป็นคู่แข่งในการ

โฆษณา การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เป็นวธีิการใหอ้าหารทารกท่ีดีท่ีสุดและถูกท่ีสุด 

  2)  การโฆษณานมดดัแปลงสําหรับทารกว่าใช้ทดแทนนมแม่ทาํให้กลุ่มท่ียงั

ไม่ไดรั้บขอ้มูลสาํหรับการตดัสินใจเกิดความโนม้เอียงและมองขา้มแพทยห์รือบุคลากรสาธารณสุข

ท่ีเป็นผูใ้หค้าํแนะนาํท่ีจาํเป็นและดูแลแม่ อยา่งไรก็ตาม การโฆษณานมดดัแปลงสาํหรับทารก ไม่ได้

เป็นไปตามวตัถุประสงค์ท่ีวางไวคื้อ ยืนยนัว่ามีคุณภาพดีท่ีสุด ราคาถูกท่ีสุด และการให้ข้อมูล 

แก่สาธารณะ นอกจากน้ี ได้มีการอภิปรายถกเถียงว่า การโฆษณานมดดัแปลงสําหรับทารกในท่ี

สาธารณะจะมีผลต่ออตัราและระยะเวลาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่หรือไม่ 

 4.  การส่งเสริมการขายผ่านทางบุคลากรทางการแพทย์28 ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีเพิ่มข้ึน

อย่างรวดเร็วในประเทศกาํลงัพฒันา คือ ใช้การส่งเสริมการขายผ่านทางบุคลาการทางการแพทย ์

โดยปกติแล้วแพทยจ์ะรับส่ิงใหม่ๆ ท่ีมีวิวฒันาการและความก้าวหน้า อาทิเช่น การเล้ียงทารก 

ด้วยวิธีการใช้นมขวด แพทยใ์นแถบแอฟริกา เอเชีย และลาตินอเมริกา ส่วนใหญ่ผ่านการศึกษา 

จากประเทศซีกตะวนัตก ซ่ึงไม่มีการสอนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ แพทยจ์ากประเทศชิลี (ปี ค.ศ. 

1970) กล่าววา่ โรงเรียนแพทยส์อนการให้อาหารทารกเหมือนการสอนวิชาเคมี เวลาท่ีเรียนหมดไป

กบัการหัดผสมส่วนประกอบต่างๆ ของสูตรนมผสมในห้องทดลอง อาจารยใ์ห้ความสนใจเร่ือง

เหล่าน้ีมากกว่าการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ รวมถึงวิธีการการเยี่ยมเยียนของผูแ้ทนบริษทัผูผ้ลิตนมผสม 

โดยจะมีการให้ของขวญั ของกาํนัลแก่แพทย ์ท่ีแม้ว่าราคาค่างวดของส่ิงของเหล่านั้นจะไม่มาก

เท่าไหร่ เช่น สมุดโน้ต ปากกา สมุดฉีก ร่ม นาฬิกา โปสเตอร์ ฯลฯ แต่บริษัทผู ้ผลิตนมผสม 

ต้องลงทุนในการผลิตส่ิงของดังกล่าว และบวกรวมไปในราคาผลิตภัณฑ์นั้ น โดยของขวญั  

ของกาํนลัเหล่าน้ีกลบัเป็นเคร่ืองมือในการส่งเสริมการตลาดอยา่งหน่ึงเพราะติดช่ือบริษทัผูผ้ลิตนม

ผสมหรือยี่หอ้ผลิตภณัฑ์เพื่อให้แพทยจ์าํไดง่้าย หรือมีโปสเตอร์ติดประดบัฝาผนงัเพื่อความสวยงาม 

หรือเพื่อให้ความรู้แก่ประชาชน จะไดพ้บเห็นเป็นท่ีสนใจของแม่และบุคคลทัว่ไปก่อให้เกิดความ

น่าเช่ือถือไดง่้ายเพราะเช่ือวา่ไดรั้บการยอมรับจากแพทย ์ 
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  การท่ีแพทย์รับของขวญั ของกาํนัลจากบริษัทผูผ้ลิตนมผสมต่าง ๆ ในการ

บริการทางการแพทย ์ได้มีการอภิปรายกนัมากว่าจะมีความเอนเอียงท่ีจะให้การช่วยเหลือบริษทั

เหล่านั้นมากข้ึน หรือไม่ ยกตวัอย่างเช่น ขนาดของขวญั จากการสํารวจความคิดเห็นของแพทย ์

พบว่า แพทยเ์ห็นว่าของขวญัช้ินเล็กยอมรับไดไ้ม่ผิดจริยธรรมมากกวา่ของขวญัช้ินใหญ่ ของขวญั

ช้ิ น เล็ ก ไม่ มี อิท ธิ พ ล ต่อก ารเลื อก สั่ งยาข องแพ ท ย์ แ ต่ มุ ม ม องน้ี ไม่ เป็ น ไป ตาม ก ารวิจัย 

ทางสังคมศาสตร์ ท่ีแสดงให้เห็นวา่ แมว้า่แต่ละคนจะบอกว่าไม่มีผล แต่การตดัสินใจเป็นไป  โดย

ไม่รู้ตวัและเกิดความเอนเอียงโดยไม่ตั้งใจ ดงันั้น ของขวญัช้ินเล็กอาจจะมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจ 

ไดอ้ย่างน่าแปลกใจ ยิ่งกว่านั้นแพทยแ์ต่ละคนไม่ไดต้ระหนักว่าจะเกิดความเอนเอียงได ้จึงไม่ได้

พยายามท่ีจะแกไ้ขหรือหลีกเล่ียงส่ิงเหล่าน้ีตั้งแต่แรก  

  จากกลยทุธ์การตลาดและการโหมโฆษณาในส่ือต่างๆ ส่งผลใหว้ถีิของการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ลดลง การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนน้ีได้นําไปสู่การเรียกร้องทางสาธารณะ และเกิด

กิจกรรมต่อตา้นบริษทัเนสเล่ (ซ่ึงเป็นบริษทัใหญ่ท่ีผลิตนมผสม) ใน ค.ศ. 1977 โดยกลุ่มสหพนัธ์

ต่อตา้นนมผสม (INFANT) ทาํให้รัฐบาล นักกฎหมาย นักวิชาการ นักวิทยาศาสตร์สุขภาพ และ

ผูบ้ริหารระดบัสูงของบริษทัผลิตนมผสมไดมี้การประชุมร่วมกนัเพื่อให้ขอ้เสนอแนะในการปกป้อง

แม่และทารกจากแรงกดดนัทางการคา้ รวมทั้งส่งเสริมและสนบัสนุนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ซ่ึงไดมี้

ขอ้เสนอแนะ 5 ประการ ดงัน้ี29 

  1.  การส่งเสริม และสนบัสนุนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ทัว่โลก 

  2.  การส่งเสริม และสนบัสนุนการให้อาหารเสริมตามวยัท่ีเหมาะสม โดยการ

ใชอ้าหารทอ้งถ่ิน 

  3.  การสร้างความเข้มแข็งด้านการศึกษา การฝึกอบรม และการให้ข้อมูล

เก่ียวกบัการใหอ้าหารทารกและเด็กเล็ก 

  4.  การส่งเสริมสถานภาพสตรีทางดา้นสุขภาพและสังคมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ

และการใหอ้าหารทารกและเด็กเล็ก 

  5.  การเตรียมมาตรการในการควบคุมการตลาดและการจาํหน่ายอาหารทดแทน             

นมแม่ท่ีเหมาะสม 

 

          29 บุปผา เผา่สวสัด์ิ, ยพุยง แห่งเชาวนิช, ปารีณา ศรีวนิชย,์ กลยทุธ์การตลาดและส่ือโฆษณาของนมผง

ดัดแปลงเลีย้งทารก,  กรุงเทพฯ:  สสส,  2550, หนา้ 8-9 
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  ในท่ีประชุมสมชัชาอนามยัโลกคร้ังท่ี 33 ปี ค.ศ. 1980 ไดมี้การรับรองขอ้เสนอแนะ

ทั้งหมด และได้กาํหนดว่าควรมีหลกัเกณฑ์สากลว่าด้วยการตลาดนมดดัแปลงสําหรับทารก และ

ผลิตภณัฑ์อ่ืนท่ีใช้ทดแทนนมแม่ เพื่อควบคุมการตลาดท่ีไร้จริยธรรมของบริษทัผูผ้ลิตนมผสม  

โดยองค์การอนามยัโลกและองค์การยูนิเซฟรับผิดชอบในการจดัทาํโค้ด และได้รับการรับรอง 

ในท่ีประชุมสมชัชาอนามยัโลก คร้ังท่ี 34 ใน ค.ศ. 1981 แมว้า่หลกัเกณฑ์สากลวา่ดว้ยการตลาดนม

ดดัแปลงสําหรับทารกและผลิตภณัฑ์อ่ืนท่ีใชท้ดแทนนมแม่จะเป็นเคร่ืองมือในการหยุดย ั้งการตลาด

ท่ีไร้จริยธรรมก็ตาม แต่ก็ทาํไดเ้พียงเล็กนอ้ยเท่านั้น เพราะอิทธิพลน้ีไดแ้ผข่ยายไปสู่ผูค้นหลายลา้น

คนในทุกชนชั้นของสังคมทัว่โลกมานานกว่า 100 ปี และยงัคงถูกคุกคามโดยผลประโยชน์ทาง

ธุรกิจเช่นน้ีต่อไป  

  มีเหตุผลหลายประการท่ีอธิบายไดว้่า ทาํไมหลกัเกณฑ์สากลว่าดว้ยการตลาด

นมดัดแปลงสําหรับทารก และผลิตภณัฑ์อ่ืนท่ีใช้ทดแทนนมแม่ดังกล่าวจึงไม่สามารถหยุดการ

กระทาํท่ีไร้จริยธรรมเหล่าน้ีได ้ประการท่ีหน่ึง คือ บริษทัผูผ้ลิต ผูน้าํเขา้ หรือผูจ้าํหน่ายนมผสมเขา้

มามีอิทธิพลต่อการร่างหลกัเกณฑส์ากลวา่ดว้ยการตลาดนมดดัแปลงสาํหรับทารกและผลิตภณัฑอ่ื์น

ท่ีใช้ทดแทนนมแม่ อิทธิพลน้ีสะท้อนให้เห็นการปฏิบติัการต่างๆ ท่ีส่งเสริมการขายอนัเป็นข้อ

ถกเถียง และไม่ได้ยอมรับในหลักเกณฑ์สากลว่าด้วยการตลาดนมดัดแปลงสําหรับทารก และ

ผลิตภณัฑ์อ่ืนท่ีใช้ทดแทนนมแม่ ประการท่ีสอง บางบริษทัจงใจละเลยไม่ปฏิบติัตามหลกัเกณฑ์

สากล ว่าดว้ยการตลาดนมดดัแปลงสําหรับทารก และผลิตภณัฑ์อ่ืนท่ีใชท้ดแทนนมแม่ โดยในบาง

ประเทศ ทั้ง ๆ  ท่ีสมาคมสากลผูผ้ลิตอาหารทารก (International Association of Infant Food Manufacturers) ซ่ึงมี

บริษัทประกอบธุรกิจอาหารทารกจาํนวนมากเป็นสมาชิกได้ประกาศเจตนารมณ์ท่ีจะปฏิบัติ 

ตามหลกัเกณฑ์สากลวา่ดว้ยการตลาดนมดดัแปลงสําหรับทารก และผลิตภณัฑ์อ่ืนท่ีใชท้ดแทนนม

แม่แล้ว แต่จากผลสรุปรายงานการละเมิดหลกัเกณฑ์สากลว่าด้วยการตลาดนมดดัแปลงสําหรับ

ทารกและผลิตภณัฑ์อ่ืนท่ีใช้ทดแทนนมแม่ของบริษทัขา้มชาติท่ีทาํธุรกิจอาหารทารกจาํนวน 16 

แห่ง และบริษทัจาํหน่ายขวดนม และจุกนม 14 แห่ง รวบรวมใน 69 ประเทศ ระหวา่งมกราคม 2002 

ถึงเมษายน 2004 ซ่ึงได้พิมพ์เผยแพร่ใน Breaking the Rules, Stretching the Rules 2004 ท่ีจัดทํา 

โดย IBFAN (International Baby Food Action Network) พบว่า ยงัมีการละเมิดหลักเกณฑ์สากล 

วา่ดว้ยการตลาดนมดดัแปลงสําหรับทารกและผลิตภณัฑ์อ่ืนท่ีใช้ทดแทนนมแม่อยู่ในทุกประเทศ 

ท่ีทาํการสาํรวจ30 

          30 บุปผา เผา่สวสัด์ิ, ยพุยง แห่งเชาวนิช, ปารีณา ศรีวนิชย,์ กลยทุธ์การตลาดและส่ือโฆษณาของนมผง

ดัดแปลงเลีย้งทารก,  กรุงเทพฯ:  สสส, 2550,  หนา้ 10 
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2. ทฤษฎทีีเ่กีย่วกบัการตัดสินใจของผู้บริโภค 

 

 2.1  ทฤษฎกีารวางแผนพฤติกรรม (Theory of planned behavior) 

  ทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม เป็นทฤษฎีท่ี Ajzen ปรับมาจากทฤษฎีการกระทาํ

ดว้ยเหตุผล (The theory of reasoned action) 31 ท่ีพฒันาข้ึนโดย Fishbein และ Ajzen เพื่อให้สามารถ

ทาํนายพฤติกรรมของบุคคลท่ีอาจไม่ไดอ้ยูใ่นการควบคุมของบุคคลนั้นไดอ้ยา่งเต็มท่ี และเพื่อเป็น

เคร่ืองมือในการทําความเข้าใจและการอธิบาย ซ่ึงใช้วดัทัศนคติ ความตั้ งใจ และพฤติกรรม 

ให้สอดคล้องและมีความสัมพันธ์สูง โดยปัจจัยหลักคือความตั้ งใจ เพื่อเป็นเหตุให้สามารถ

กาํหนดการรับรู้ถึงการควบคุมพฤติกรรม (Perceived behavior control) ซ่ึงเม่ือบุคคลรับรู้ความยาก

ง่ายท่ีจะทาํพฤติกรรมนั้น จะทาํให้สะทอ้นประสบการณ์ในอดีตและคาดคะเนปัจจยัส่งเสริม หรือ

ขดัขวางพฤติกรรมนั้นๆ เห็นไดว้า่ การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมมีแรงจูงใจทาํใหเ้กิดความตั้งใจ  

  องคป์ระกอบหลกัของทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม32 ไดแ้ก่ 

  1.  ทศันคติ (Attitude) เป็นความรู้สึกหรือการรับรู้คุณค่าว่าการกระทาํนั้นเป็นไป

ในทางบวกหรือทางลบ เป็นความรู้สึกโดยรวมของบุคคลในการส่งเสริมหรือต่อตา้นพฤติกรรมนั้น 

หากบุคคลมีทัศนคติท่ีดีต่อการกระทาํพฤติกรรมนั้ น บุคคลนั้ นจะเกิดความตั้ งใจท่ีจะกระทํา

พฤติกรรมนั้นอย่างหนกัแน่น แต่ถา้บุคคลมีทศันคติท่ีไม่ดีต่อการกระทาํพฤติกรรมนั้น บุคคลนั้น                   

จะเกิดความตั้งใจท่ีจะไม่กระทาํพฤติกรรมนั้นอยา่งหนกัแน่น 

  2.  บรรทดัฐาน (Subjective norm) ซ่ึงถูกกาํหนดโดยบุคคลในสังคมให้ประพฤติ

ปฏิบติัตามกนัมา บุคคลโดยทัว่ไปจะยอมรับ หรือไม่ยอมรับ เป็นการรับรู้ท่ีเก่ียวกบัการคาดหวงั 

หรือความต้องการของบุคลอ่ืนท่ีมีความสําคญัสําหรับตน หากบุคคลรับรู้ว่าสังคมยอมรับก็จะ

กระทาํพฤติกรรมนั้น อิทธิพลทางสังคมนั้นจะเป็นแรงจูงใจท่ีจะทาํให้บุคคลปฏิบติัตาม ถา้บุคคล

เช่ือว่า ควรปฏิบติัพฤติกรรมตามสังคม ในทางตรงกนัข้าม ถ้าบุคคลเช่ือว่าตนเองไม่ควรปฏิบติั

พฤติกรรมตามอิทธิพลของสังคมนั้น บุคคลจะขาดแรงจูงใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมเน่ืองจากขดัแยง้

กบับรรทดัฐาน ท่ีสังคมกาํหนดไว ้โดยบุคคลท่ีมีอิทธิพลสําคญัต่อการปฏิบติัพฤติกรรม ไดแ้ก่ สามี 

พอ่แม่ ญาติ  พี่นอ้งของตนเอง รวมถึงบุคลากรทางการแพทย ์

          31Ajzen, I, The theory of planned behavior, Organization behaviorand human decision Process, 50, 

1991, p.179-211. 

          32 นภา ศรีทองใบ, ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเลีย้งลกูด้วย

นมแม่ของหญิงตัง้ครรภ์แรก, ( วทิยานิพนธ์), มหาวทิยาลยับูรพา,  2559,  หนา้ 19-22 
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 3.  การรับรู้ความสามารถ (Perceived behavior control) เป็นการรับรู้ของบุคคล

เร่ืองของความยากง่ายในการกระทาํพฤติกรรมนั้นๆ เป็นการกระทาํพฤติกรรมในอดีต เป็นการ

คาดคะเนปัจจยัเอ้ือและปัจจยัขดัขวางหรืออุปสรรค ซ่ึงถา้มารดารับรู้การควบคุมพฤติกรรมท่ีมีผล

ต่อการบรรลุเป้าหมาย ความเช่ือในความสามารถของตนนั้ นเป็นความเช่ือท่ีสะท้อนจากปัจจยั

ภายใน เช่น ขอ้มูล ทกัษะ ความสามารถ ส่วนปัจจยัภายนอก เช่น โอกาส เวลา และบุคคลอ่ืน 

 4.  ความตั้ งใจ (Intention) คือความนึกคิดท่ีจะพยายามกระทําพฤติกรรมนั้ น 

ให้สําเร็จ ซ่ึงเป็นตวัแปรท่ีมีผลต่อพฤติกรรม ถา้มีความตั้งใจท่ีแน่วแน่จะส่งผลใหก้ระทาํพฤติกรรม

นั้นๆ แต่ถา้ประสบปัญหาหรือความตั้งใจลดลงจะส่งผลให้การกระทาํพฤติกรรมนั้น ๆ ล้มเหลว 

โดยทัว่ไปการวดัความตั้งใจไม่ควรทิ้งระยะห่างในการวดันานเพราะจะทาํให้ได้รับข้อมูลอ่ืน ๆ                 

เขา้มาทาํใหค้วามตั้งใจและพฤติกรรมนั้นๆ ปรับเปล่ียนได ้

 5.  พฤติกรรม (Behavior) คือ การกระทาํท่ีเกิดข้ึนโดยสามารถประเมินผลจากการ

ปฏิบติัจริง  ทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรมกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ไดมี้การทบทวนวรรณกรรมไว ้

ดงัน้ี33  

  กรรณิการ์ กันธะรักษา และปรียกมล เลิศตระการนนท์ได้ศึกษาทฤษฎี

พฤติกรรม ท่ีมีการวางแผนกบัการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่34 จากการนาํทฤษฎีพฤติกรรมท่ีมี

การวางแผนมาเป็นกรอบแนวคิดในการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ การวิจยัพบวา่ องคป์ระกอบ

ของทฤษฎีสามารถอธิบายพฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้จากการตั้งใจในการเล้ียงลูกด้วย 

นมแม่ ซ่ึงมีปัจจยัสําคญั คือ ทศันคติต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้

การควบคุมพฤติกรรมจากบุคลากรสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาลผดุงครรภ ์

  พรพิมล ปาละกะวงศ ์ณ อยุธยา ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ย  

นมแม่ต่อระยะเวลา และพฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาครรภ์แรกท่ีทาํงานนอกบา้น35 

ศึกษาในมารดาครรภ์แรกทาํงานนอกบา้นท่ีตั้งใจเล้ียงลูกด้วยนมแม่ จาํนวน 20 คน แบ่งเป็นกลุ่ม

ควบคุม และทดลอง กลุ่มละ 10 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป และ

33 นภา ศรีทองใบ, ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเลีย้งลกูด้วย

นมแม่ของหญิงตัง้ครรภ์แรก, ( วทิยานิพนธ์),  มหาวทิยาลยับูรพา, 2559, หนา้ 34 

          34 กรรณิการ์ กนัธะรักษา  และปรียกมล เลิศตระการนนท,์ “ทฤษฎีพฤติกรรมท่ีมีการวางแผนกบัการ

ส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่”. พยาบาลสาร 42(2),  2558, หนา้ 169-176 

           35 พรพิมล ปาละกะวงศ ์ณ อยธุยา,  ผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ต่อระยะเวลาและ

พฤติกรรมการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในมารดาครรภ์แรกท่ีทาํงานนอกบ้าน. (วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต), 

บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยับูรพา,  2552 
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แบบสอบถามพฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ พบวา่ มารดาในกลุ่มทดลองมีระยะเวลาในการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่นานกว่ากลุ่มควบคุม และมีพฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่โดยรวมดีกว่ากลุ่ม

ทดลองอยา่งมีนยัยะสาํคญัทางสถิติ 

 วรรณวิมล วิเชียรฉายและคณะ ได้ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการ

เล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวนาน 6 เดือนหลงัคลอดของหญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภ ์ณ โรงพยาบาล

พระปกเกล้าจันทบุรี36 การวิจยัน้ีได้ท ําการศึกษา (1) ความเช่ือเก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

อย่างเดียวนาน 6 เดือนหลงัคลอด (2) ความตั้งใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน

หลงัคลอด และ (3) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวนาน 6 เดือน

หลังคลอดของหญิงตั้ งครรภ์ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้ งครรภ์ท่ีฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาล

พระปกเกล้าจังหวดัจันทบุรี จาํนวน 300 ราย โดยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามหญิง

ตั้งครรภมี์ความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 5 อนัดบัแรกวา่ (1) การเล้ียงลูกดว้ย

นมแม่ช่วยสร้างความสัมพนัธ์ท่ีแน่นแฟ้นระหว่างลูกและพ่อแม่ (2) ช่วยส่งเสริมพฒันาการของ

สมองและสติปัญญาของลูก (3) ทาํให้ลูกได้รับสารอาหารครบถ้วน (4) ถ้ามีนํ้ านมไม่เพียงพอ

สามารถส่งเสริมใหมี้นํ้ านมเพียงพอได ้และ (5) สามารถเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน

ไดแ้มไ้ม่มีใครเห็นดว้ยมีความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการรับรู้แรงสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบั

มาก และมีความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่รวมทุกดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง 

หญิงตั้งครรภมี์ความตั้งใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวนาน 6 เดือนหลงัคลอด เพราะวา่ช่วย

ส่งเสริมสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างแม่และลูก เป็นผลดีต่อสุขภาพของลูก และช่วยลดค่าใช้จ่าย และ

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลร่วมกันทํานายความตั้ งใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน 

หลงัคลอดของหญิงตั้งครรภไ์ดอ้ยา่งมีนยัยะสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ไดแ้ก่ ความเช่ือดา้นสุขภาพ

เก่ียวกบัการรับรู้ประโยชน์ ความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความ

เช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการรับรู้อุปสรรค ความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการรับรู้แรงสนบัสนุนทาง

สังคมและอาชีพ มีอิทธิพลในทางบวก ส่วนระดับการศึกษามีอิทธิพลในทางลบ โดยสามารถ

ร่วมกนัทาํนายไดร้้อยละ 31.0 

 

 

          36 วรรณวิมล วิเชียรฉาย, ทิพวรรณ ล้ิมปะไพพงษ์ และจนัทมาศ เสาวรส,  ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความ

ตั้งใจในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดียว นาน  6  เดือนหลงัคลอดของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาล

พระปกเกล้า, จนัทบุรี: วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี,  2549 
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 2.2  ทฤษฎเีกีย่วกบัทศันคติ 

 ทัศนคติ (Attitude) หมายถึง ความโน้มเอียงท่ีจะเรียนรู้เพื่อให้ มีพฤติกรรม 

ท่ีสอดคลอ้งกบัลกัษณะท่ีพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง ดงันั้น ทศันคติจึงเป็นความคิด 

ท่ีมีอารมณ์เป็นส่วนประกอบหลกัซ่ึงจะทาํให้เกิดความพร้อมท่ีจะมีปฏิกิริยาโตต้อบในทางบวก 

หรือลบต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง37 

 การศึกษาในเร่ืองของทศันคติจึงมีความจาํเป็นในฐานะท่ีเป็นเคร่ืองกรองส่ิงต่างๆ 

ท่ีผูบ้ริโภครับเขา้มา (Perceptual Filter) และในขณะเดียวกนัยงัเป็นกลไกท่ีคอยกาํกบัชุดของการ

ปฏิบติัตอบในทุกขั้นตอนของการตดัสินใจอีกดว้ย นอกจากน้ี ผูบ้ริโภคยงัอาศยัทศันคติเป็นเคร่ือง

ยึดถือสําหรับปรับพฤติกรรมของตนเองไปในทางท่ีจะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดและเป็นผลเสีย

นอ้ยท่ีสุด ทศันคติจึงสามารถเป็นกลไกท่ีสะทอ้นให้เห็นเป้าหมายท่ีพึงประสงคแ์ละไม่พึงประสงค์

ของผูบ้ริโภค มีการกาํหนดส่วนประกอบของทศันคติเพื่ออธิบายพฤติกรรมท่ีคาดคะเนไว ้3 ส่วน 

ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กันอย่างเป็นระบบเพื่อทาํความเข้าใจถึงความสัมพนัธ์ระหว่างทศันคติ และ

พฤติกรรม38 ไดแ้ก่ 

 1.  ส่วนของความเข้าใจ (Cognitive Component) หมายถึง การแสดงถึงความรู้ 

(Knowledge) ก ารรับ รู้  (Perception) แล ะค วาม เช่ื อ  (Belief) ซ่ึ งผู ้บ ริโภค มี ต่อ ส่ิ งใด ส่ิ งห น่ึ ง 

องคป์ระกอบทางด้านความเขา้ใจจึงเก่ียวขอ้งกบัส่ิงท่ีผูบ้ริโภคพิจารณาว่าดีหรือไม่ดี ถูก หรือผิด 

ปรารถนาหรือไม่พึงปรารถนา 

 2.  ส่วนของความรู้สึก (Affective Component) หมายถึง การสะท้อนถึงอารมณ์ 

(Emotion) หรือความรู้สึก (Feeling) ของผู ้บริโภคท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง โดยจะแสดงออกมา 

ในลกัษณะของความชอบหรือไม่ชอบ มีความรู้สึกในทางดีหรือไม่ดี องค์ประกอบดา้นความรู้สึก

เป็นศูนยก์ลางของทศันคติ เน่ืองจากมีความเก่ียวขอ้งกบัการกระทาํ เช่น ความรู้สึกในทางบวก  

ทาํให้ผูบ้ริโภคเกิดความพึงพอใจและเขา้ใกลส่ิ้งนั้น ในทางตรงกนัขา้มความรู้สึกในทางลบทาํให้

ผูบ้ริโภคเกิดความรู้สึกไม่พึงพอใจและมีแนวโนม้ท่ีจะหลีกหนีหรือตดัความสัมพนัธ์กบัส่ิงนั้น 

 3.  ส่วนของพฤติกรรม (Conation) หมายถึง การสะทอ้นถึงความน่าจะเป็น หรือ

แนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมของผูบ้ริโภคท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง เป็นพฤติกรรมภายนอกของผูบ้ริโภค 

         37 นวรัตน์  ลิขิตรานันท์, ประสิทธิผลแผ่นป้ายโฆษณาบนอินเตอร์เน็ตต่อผู้ ใช้บริการเคร่ือข่าย

อินเตอร์เน็ตในเขตกรุงเทพฯ,  (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต),  มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์, กรุงเทพฯ,  2545, 

หนา้ 14 

          38 นวรัตน์  ลิขิตรานันท์, ประสิทธิผลแผ่นป้ายโฆษณาบนอินเตอร์เน็ตต่อผู้ ใช้บริการเคร่ือข่าย

อินเตอร์เนต็ในเขตกรุงเทพฯ,  (วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต), มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์,  2545,  หนา้ 14-15 
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ท่ีแสดงออกโดยตรงต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง โดยมีความสัมพันธ์กับความรู้สึกและความเข้าใจ เช่น  

เม่ือผูบ้ริโภคเช่ือวา่ตราสินคา้ใดมีความน่าเช่ือถือและคุณภาพดี ก็จะรู้สึกดีต่อตราสินคา้นั้นมากกวา่                 

ตราสินคา้อ่ืน ๆ และก่อใหเ้กิดพฤติกรรมการซ้ือตราสินคา้ดงักล่าว 

 ผูบ้ริโภคตอ้งเก่ียวขอ้งกบัส่ิงต่าง ๆ รอบตวัอยูต่ลอดเวลาในชีวิตประจาํวนั ดงันั้น 

ความรู้สึก ความเช่ือ และแบบของการปฏิบัติตอบท่ีแสดงออกมาจะมีลักษณะซํ้ าซากเสมอ  

จนในท่ีสุดจะถูกเก็บไวเ้ป็นความทรงจาํแบบใดแบบหน่ึงและกลายเป็นแนวโนม้ท่ีเป็นไปในทางใด

ทางหน่ึง ท่ีจะถูกนาํมาใช้ประเมินเป็นลกัษณะของความชอบหรือไม่ชอบ ผลของการจดัระเบียบ

ทางจิตใจจนกลายเป็นทัศนคติน้ีจะช่วยให้เกิดการกระทาํท่ีมีความสมํ่าเสมอคงท่ี เป็นแบบใด 

แบบหน่ึง และสามารถคาดการณ์ได ้ 

 2.3  ทฤษฎเีกีย่วกบัพฤติกรรมผู้บริโภค 

 การส่ือสารทางการตลาดมีจุดมุ่งหมายสําคญั คือ เพื่อนาํเสนอเน้ือหาสาระ และ             

จูงใจให้เกิดการยอมรับ และปฏิบติัตามเน้ือหาสาระนั้น ดงันั้น การท่ีจะทาํให้จุดมุ่งหมาย ดงักล่าว

สัมฤทธ์ิผลตามความมุ่งหวงั นักโฆษณาจําเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับพฤติกรรม 

ของผูบ้ริโภค เน่ืองจากผูบ้ริโภคเป็นเป้าหมายหลกัท่ีสําคญัของการส่ือสาร และการจูงใจให้เกิด 

การยอมรับ และปฏิบติัตาม คาํวา่ “พฤติกรรมผูบ้ริโภค” (Consumer behavior) หมายถึง “พฤติกรรม

ของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการซ้ือและใชสิ้นคา้ และบริการ โดยผา่นกระบวนการแลกเปล่ียนท่ีบุคคล

ตอ้งมีการตดัสินใจทั้งก่อนและหลงัการกระทาํดงักล่าว โดยบุคคลท่ีจะถือว่าเป็นผูบ้ริโภคในท่ีน้ี 

คือ บุคคลผูซ่ึ้ง มีสิทธิในการไดม้า และใชไ้ปซ่ึงสินคา้ และบริการท่ีไดมี้การเสนอขาย โดยสถาบนั

ทางการตลาด” 39 

 คอตเลอร์ และอาร์มสตรอง (Kotler and Armstrong) ได้อธิบายถึงพฤติกรรมการ

ซ้ือของผูบ้ริโภค โดยอาศยัทฤษฎีทางจิตวิทยาดั้งเดิมท่ีเรียกวา่ S-R Theory มาประยุกต์ใช้ทางการ

ตลาด โดยยึดถือแนวความคิดท่ีว่า พฤติกรรมจะเกิดข้ึนได้ต้องมีสาเหตุมาจากส่ิงเร้า (Stimulus)  

อนัไดแ้ก่  ส่ิงเร้าทางการตลาด ประกอบดว้ย 4P’S ไดแ้ก่ ผลิตภณัฑ์ (Product) ราคา (Price) การจดั

จาํหน่าย (Place) และการส่งเสริมการตลาด (Promotion) และส่ิงเร้าภายนอกอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ ปัจจยัตวั

แปรท่ีไม่สามารถควบคุมได้ ซ่ึงเป็นส่ิงแวดล้อมรอบตัวผู ้บริโภค เช่น สภาวะทางเศรษฐกิจ 

เทคโนโลยี การเมือง และวฒันธรรม ส่ิงเร้าทั้งหมดเหล่าน้ีจะเป็นตวันาํเขา้ (Input) สู่กล่องดาํ (Black Box) 

          39 C. Glenn Walters, Consumer Behavior : Theory and Practice, 3 ed. (Homewood, IIIinois: Richard 

D. Irwin, Inc., 1987,   Page 8 
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ผ่านกระบวนการตดัสินใจซ้ือท่ีเกิดข้ึนภายในสมองหรือกล่องดาํ และแสดงผลออกมา (Output)  

จนกลายเป็นพฤติกรรมการตดัสินใจซ้ือ40 

 ทั้งน้ีส่ิงเร้าต่างๆ สามารถกระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรมตอบสนองโดยผา่นกระบวนการ

ตดัสินใจของผูซ้ื้อ (Buyer’s Decision Process) ซ่ึงประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน คือ41 

 1.  การรับรู้ความจาํเป็น (Need recognition) เป็นขั้นตอ้นท่ีผูบ้ริโภคตอ้งพิจารณา

ถึงสินคา้และบริการท่ีจะซ้ือ  เพื่อตอบสนองความตอ้งการดา้นกายภาพหรือจิตใจ ดงันั้น นกัโฆษณา

จึงตอ้งพยายามบ่งช้ีใหผู้บ้ริโภคเห็นถึงความจาํเป็นของสินคา้ และบริการนั้น ๆ 

 2.  การแสวงหาข้อมูล (Information search) เม่ือผู ้บริโภคมีการรับรู้ถึงปัญหา 

ผูบ้ริโภคก็จะอยูใ่นฐานะท่ีตอ้งจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน ดงันั้น การแกไ้ขปัญหาดงักล่าวจาํเป็นตอ้ง

มีขอ้มูลท่ีเพียงพอ เพื่อใหไ้ดม้า ซ่ึงการตดัสินใจท่ีตรงกบัความตอ้งการมากยิง่ข้ึน การแสวงหาขอ้มูล

มาจากแหล่งขอ้มูลต่าง ๆ ไม่วา่จะเป็นการแสวงหาภายใน (Internal search) โดยอาศยัประสบการณ์

และความทรงจาํส่วนตวั หรือการแสวงหาภายนอก (External search) โดยอาศยัข้อมูลจากส่ือมวลชน

เพื่อใหไ้ดข้อ้สรุปท่ีตอ้งการ 

 3.  การประเมินทางเลือก (Evaluation of alternative) เป็นขั้นตอนในการวิเคราะห์

เพื่อทาํการประเมินทางเลือกต่างๆ ท่ีจะทาํให้สามารถกาํหนดทางเลือกหน่ึงทางเลือกใดโดยเฉพาะ

ได ้ถือวา่เป็นขั้นตอนท่ีมีความสําคญัมากท่ีสุดเพราะมีผลกระทบต่อกระบวนการซ้ือ ซ่ึงนกัโฆษณา

ท่ีดีจาํเป็นตอ้งเรียนรู้วา่ผูบ้ริโภคใชม้าตรการอะไรในการตดัสินใจซ้ือสินคา้แต่ละประเภท  เพื่อสร้าง

จุดเด่นของช้ินงานไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

 4.  การตดัสินใจซ้ือ (Purchase decision) เป็นขั้นตอนท่ีผูบ้ริโภคพร้อมท่ีจะกระทาํ

การตดัสินใจสําหรับทางเลือกท่ีไดก้าํหนดไวแ้ลว้จากทางเลือกต่างๆ เกิดเป็นความตั้งใจท่ีจะกระทาํ

การซ้ือสินคา้และบริการชนิดใดชนิดหน่ึง โดยทางเลือกท่ีกระทาํถือวา่เป็นทางเลือกท่ีดีท่ีสุดสาํหรับ

การแกไ้ขปัญหานั้น แต่อยา่งไรก็ตาม ความตั้งใจดงักล่าวไม่จาํเป็นตอ้งก่อให้เกิดพฤติกรรมการซ้ือ

เสมอไป เน่ืองจากยงัมีปัจจยัอ่ืนๆอีกท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้ง 

 5.  พฤติกรรมหลงัการซ้ือ (Post purchase behavior) เป็นขั้นตอนท่ีผูบ้ริโภคทาํการ

ประเมินผลของการตดัสินใจวา่ การตดัสินใจซ้ือนั้นมีประสิทธิภาพเป็นท่ีน่าพึงพอใจหรือไม่ ซ่ึงจะ

นาํไปสู่การตดัสินใจซ้ือคร้ังต่อไปในอนาคต กระบวนการดงักล่าวมีความสําคญั เน่ืองจากจะส่งผล

          40 นวรัตน์  ลิขิตรานันท์, ประสิทธิผลแผ่นป้ายโฆษณาบนอินเตอร์เน็ตต่อผู้ ใช้บริการเคร่ือข่าย

อินเตอร์เนต็ในเขตกรุงเทพฯ,  (วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต), มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์,  2545, หนา้ 15-16 

          41“ เร่ืองเดียวกนั”,  หนา้ 17 
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ต่อทัศนคติหลังการใช้สินค้าและบริการนั้ น ๆ ซ่ึงถือว่าเป็นประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึน โดยตรง 

ต่อผู ้บริโภค ดังนั้ น นักโฆษณาสามารถจัดการกับภาวะดังกล่าวได้ โดยการทําโฆษณา เพื่อ

สนับสนุนคุณสมบัติท่ี ดีของตราสินค้าดังกล่าว การให้ค ําแนะนํา และวิธีการใช้ท่ี เพียงพอ  

การรับประกนัคุณภาพของสินคา้และบริการ ตลอดจนการให้การบริการหลงัการซ้ือ เม่ือผูบ้ริโภค

เกิดประสบการณ์ท่ีดีต่อสินคา้และบริการนั้นแลว้ ก็จะนาํไปสู่ความพึงพอใจ และเพิ่มความเป็นไป

ไดใ้นการกลบัมาซ้ือซํ้ าอีกในคร้ังต่อ ๆ ไป 
 

3.  ววิฒันาการการให้ข้อมูลผลติภัณฑ์นมผงในประเทศไทย 

 

 กฎหมายควบคุมอาหารของประเทศไทยในทางประวัติศาสตร์นับตั้ งแต่สมัย

รัตนโกสินทร์จนถึงปัจจุบนั ประเทศไทยมีกฎหมายควบคุมอาหารคร้ังแรก เม่ือประมาณ พ.ศ. 2470 

จากกรณีท่ีมีราษฎรนําหางนํ้ านมมาใช้เล้ียงทารกกนัอย่างแพร่หลายในสยาม แต่เน่ืองจากการใช ้

หางนํ้ านมควรจาํกดัเฉพาะราษฎรท่ีเป็นผูใ้หญ่เท่านั้น หากมีการนาํไปใช้เล้ียงทารกแรกเกิดย่อม 

ไม่ก่อให้เกิดกาํลงัร่างกายท่ีแข็งแรงสมบูรณ์ พระบาทสมเด็จพระปกเกลา้เจา้อยูห่วั รัชกาลท่ี 7 แห่ง

กรุงรัตนโกสินทร์ ทรงตระหนกัถึงความจาํเป็นของการพฒันาคุณภาพชีวติของราษฎรตั้งแต่ยงัเป็น

ทารกเพื่อให้เติบโตข้ึนมาอย่างมีพลานามยัท่ีแข็งแรง สมบูรณ์ จึงทรงพระกรุณาโปรดเกล้าโปรด

กระหม่อมให้ตราพระราชบญัญติัหางนํ้ านม พุทธศกัราช 2470 ข้ึนบงัคบัใช้เป็นกฎหมายประกาศ 

ในราชกิจจานุเบกษา เม่ือวนัท่ี 25 กุมภาพนัธ์ 247042   โดยมีเหตุผลวา่  

 “โดยทีแ่พทย์ผู้ทรงไว้ซ่ึงคุณวุฒิและความสามารถได้ลงความเห็นว่า หางน้ํานม เมื่อใช้

เลี้ยงทารก ก็ทําให้เกิดความมีอาหารไม่พอเลี้ยงร่างกายและเกิดโรคร้ายแรงต่าง ๆ และในเวลาน้ี

ปรากฏว่ามีผู้ใช้หางน้ํานมเลี้ยงทารกแพร่หลายในพระราชอาณาจักร  

 ทั้งน้ีมีกระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงพาณิชย์ เป็น 

ผู้บังคับการให้เป็นไปตามกฎหมายฉบับดังกล่าว”43  

 โดยตรากฎหมายข้ึนใช้บังคับเพื่อความกินดีอยู่ดีของประชาชนชาวไทย ถือเป็น

กฎหมายเก่ียวกบัการควบคุมอาหารฉบบัแรกของประเทศไทย ซ่ึงมีบทบญัญติัหา้มมิใหผู้ใ้ดทาํ หรือ

นําเข้ามา หรือขายหางนํ้ านมในประเทศสยาม อันเป็นเหตุให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพทารก 

          42 http://wiki.kpi.ac.th/index.php?title,  สืบคน้เม่ือวนัท่ี 20  กนัยายน  2560 

          43 สุษม ศุภนิตย,์ คําอธิบายกฎหมายคุ้ มครองผู้ บริโภค,  กรุงเทพฯ:  สํานักพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,  

2557, หนา้ 24 

                                                        

http://wiki.kpi.ac.th/index.php?title=%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%88%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7
http://wiki.kpi.ac.th/index.php?title


34 

พระราชบญัญติัดงักล่าวครอบคลุมทั้งการรับไวข้าย ยื่นขาย นาํออกขาย หรือประกาศขาย ทั้งการ 

ให้ขาย หรือยอมให้ขาย ส่งไป หรือมีไวเ้พื่อขาย และการแลกเปล่ียน ก็ให้ถือว่าเป็นการขายดว้ย  

ซ่ึง พระราชบญัญติัดงักล่าวถือเป็นพื้นฐานของกฎหมายเก่ียวกบัการควบคุมคุณภาพอาหารอีกหลาย

ฉบบัในเวลาต่อมา  

 จนกระทัง่ พ.ศ. 2484 วิวฒันาการทางดา้นอาหารไดเ้จริญกา้วหนา้มากข้ึน สภาพความ

เป็ น อยู่ของป ระชาช น ชาวไท ยเร่ิม เป ล่ี ยน แป ล งจากสั งคม ช น บ ท สู่ สั งคม เมื อง รัฐบ าล 

ไดเ้ล็งเห็นถึงความจาํเป็นในการท่ีจะตอ้งมีกฎหมายควบคุมคุณภาพมาตรฐานของอาหารทั้งหมด 

โดยท่ีพระราชบญัญัติหางนม พ.ศ. 2470 ท่ีมีอยู่นั้นยงัไม่เหมาะสม และไม่ครอบคลุมไปจนถึง

อาหารทุกชนิดท่ีประชาชนบริโภค จึงได้มีการปรับปรุงกฎหมายดงักล่าวมาเป็นพระราชบญัญติั

ควบคุมอาหาร พ.ศ. 248444 นบัเป็นการเร่ิมตน้กฎหมายท่ีกาํหนดให้มีการควบคุมอาหารทุกประเภท

มิใช่แต่เฉพาะเร่ืองอาหารหางนมเท่านั้น และให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขมีอาํนาจออก

กฎกระทรวงกาํหนดคุณภาพมาตรฐานของอาหารบางประเภทท่ีผลิตหรือจาํหน่าย และกาํหนด

เง่ือนไขบางอยา่งท่ีเก่ียวขอ้งกบัการผลิตอาหาร ซ่ึงนับไดว้า่กฎหมายการควบคุมอาหารในระยะน้ี

เร่ิมมีข้ึนอย่างแท้จริง มีการบญัญัติกฎหมายเฉพาะเพื่อป้องกนัความเสียหายอนัเน่ืองมาจากการ

บริโภคของประชาชนทัว่ไป เช่น พระราชบญัญติัสาธารณสุข พ.ศ. 2484 พระราชบญัญติัควบคุม

อาหาร พ.ศ. 2484 (พระราชบญัญติัหางนํ้ านม 2470 เดิม) พระราชบญัญติัควบคุมคุณภาพอาหาร 

พ.ศ. 2507 พระราชบญัญติัควบคุมการขายยา พ.ศ. 2479 พระราชบญัญติัเคร่ืองสําอาง พ.ศ. 2517 

เป็นตน้45 

 ต่อมาได้มีการพฒันาปรับปรุงกฎหมายมาจนมีกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับการควบคุม

ผลิตภณัฑอ์าหารและการควบคุมการโฆษณาผลิตภณัฑอ์าหารอยู ่2 ฉบบั คือ พระราชบญัญติัอาหาร 

พ.ศ. 2522 และพระราชบัญญัติคุ้มครองผู ้บริโภค พ.ศ. 2522 ซ่ึงผลิตภัณฑ์นมผงหรืออาหาร

ดดัแปลงสําหรับทารก และเด็กเล็กจดัเป็น “อาหาร” ชนิดหน่ึงภายใตค้าํนิยามตามพระราชบญัญติั

อาหาร พ.ศ. 2522 ซ่ึงบญัญติัไวว้า่ “อาหาร หมายความวา่ ของกิน หรือเคร่ืองคํ้าจุนชีวิต ไดแ้ก่ วตัถุ

ทุกชนิดท่ีคนกิน ด่ืม อม หรือนําเข้าสู่ ร่างกายไม่ว่าด้วยวิธีใด ๆ หรือในลักษณะใด ๆ ...” 

พระราชบญัญติัอาหาร พ.ศ. 2522 ไดใ้ห้อาํนาจคณะกรรมการอาหาร และสํานกังานคณะกรรมการ

อาหาร และยา ในการควบคุมคุณภาพ มาตรฐาน วิธีการผลิต ภาชนะบรรจุ การจาํหน่าย ฉลาก 

          44ใน  เอกสารการสอนชุดวิชา การบริหารงานควบคุม  อาหารและยา  หน่วยท่ี  1-7, นนทบุรี: 

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, 2540, หนา้  73- 116 

          45 สุษม ศุภนิตย,์ คาํอธิบายกฎหมายคุ้มครองผู้บริโภค,  กรุงเทพฯ:  สํานักพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 

2557,  หนา้ 25 
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(มาตรา 6) รวมทั้งการควบคุมการโฆษณา (มาตรา 40-42) ดงันั้น จึงตอ้งนาํพระราชบญัญติัอาหาร 

พ.ศ. 2522 ซ่ึงเป็นกฎหมายเฉพาะมาใชบ้งัคบักบัผลิตภณัฑ์นมผงหรืออาหารดดัแปลงสําหรับทารก

และเด็กเล็ก โดยมีรัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุขเป็นรัฐมนตรีผูรั้กษาการ และให้สํานกังาน

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เป็นหน่วยงานรับผิดชอบการบงัคบัใชก้ฎหมายฉบบัน้ี ซ่ึงจะนาํ 

พระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 มาใช้เท่าท่ีไม่ซํ้ าหรือขดักบัพระราชบญัญติัอาหาร 

พ.ศ. 2522 เท่านั้น จนกระทัง่ในการประชุมสมชัชาอนามยัโลก (World Health Assembly) คร้ังท่ี 34 

เม่ือวนัท่ี 21 พฤษภาคม พ.ศ.2524 (ค.ศ.1981) มีพนัธะสัญญาให้ประเทศสมาชิกดาํเนินการตามโคด้ 

และรายงานการนาํโคด้ไปใชพ้ร้อมทั้งการเสนอขอ้แกไ้ขใหม่ๆ เพื่อปิดช่องโหวท่างการตลาด และ

กระตุน้ให้รัฐบาลรวมทั้งภาคอุตสาหกรรมรักษาสัญญาท่ีให้ไวภ้ายใตโ้คด้ ทุก ๆ 2 ปี เพื่อควบคุม

การโฆษณาอาหารทดแทนนมแม่ และผลิตภัณฑ์ท่ีเก่ียวข้องท่ีมุ่งเน้นผลประโยชน์ทางการค้า

มากกวา่การคาํนึงถึงสุขภาพทารก และการไดรั้บอาหารท่ีปลอดภยั มีคุณค่าอยา่งเพียงพอสอดคลอ้ง

กับการเจริญเติบโตและพฒันาการเด็ก องค์การอนามัยโลก (WHO) และองค์การทุน เพื่อเด็ก 

แห่งสหประชาชาติ (UNICEF) จึงแนะนําให้ทุกประเทศทัว่โลก ส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

อยา่งเดียวจนครบ 6 เดือน46 

 “โคด้” บญัญติัข้ึนเพื่อควบคุมการตลาด หรือการโฆษณาท่ีไม่เหมาะสมของบริษทัผลิต

อาหารทดแทนนมแม่ ประเทศไทยเป็นหน่ึงในสมาชิกสมชัชาอนามยัโลกไดน้าํโคด้มาใชต้ั้งแต่ พ.ศ. 

2524 โดยจดัทาํโคด้ฉบบัภาษาไทย และพฒันาปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของสมชัชาอนามยัโลก 

ให้สอดคลอ้งบริบทของประเทศไทย สําหรับหลกัเกณฑ์วา่ดว้ยการตลาดอาหารสําหรับทารก และ

เด็กเล็กและผลิตภณัฑ์ท่ีเก่ียวขอ้ง พ.ศ. 2551 สามารถยกระดบัเป็นประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

เม่ือวนัท่ี 1 กนัยายน 2551 เพื่อให้บุคลากรดา้นสาธารณสุขเรียนรู้และรับผิดชอบต่อการปฏิบติัตาม

หลกัเกณฑ์ว่าด้วยการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภณัฑ์ท่ีเก่ียวขอ้ง พ.ศ. 2551 

อยา่งไรก็ดี ประกาศกระทรวงสาธารณสุขไม่ไดมี้บทบงัคบัเหมือนกฎหมาย ไม่มีบทลงโทษในกรณี

ท่ีมีการละเมิดหลกัเกณฑ์วา่ดว้ยการตลาดอาหารสาํหรับทารกและเด็กเล็ก และผลิตภณัฑท่ี์เก่ียวขอ้ง 

พ.ศ. 2551 จึงทาํให้บริษทันมผงสามารถทาํการตลาดไดอ้ย่างเสรี ขอ้มูลจากการโฆษณาทาํให้แม่

และญาติคิดวา่การใชน้มผงไม่แตกต่างกบัการให้นมแม่ และตดัสินใจใชน้มผงแทนนมแม่ ส่งผลให้

ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีมีอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่น้อยมากจนติดอนัดบัโลก เน่ืองจากมีการ

ละเมิดโคด้อย่างรุนแรงจากบริษทัผลิตนมผง ทั้งในดา้นการโฆษณาเกินจริง รูปแบบ และวิธีการ

          46 บุปผา เผา่สวสัด์ิ, ยพุยง แห่งเชาวนิช, ปารีณา ศรีวนิชย,์  กลยทุธ์การตลาดและส่ือโฆษณาของนมผง

ดัดแปลงเลีย้งทารก,  กรุงเทพฯ:  สสส,  2550, หนา้ 15 
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ส่งเสริมการตลาดในรูปแบบต่าง ๆ ทั้งท่ีประเทศไทยเองก็มีประกาศกระทรวงสาธารณสุขอยา่งชดัเจน 

มีพระราชบัญญัติคุ้มครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 และพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 แต่ก็ยงัขาด

หน่วยงานท่ีควบคุมใหบ้ริษทันมผงเหล่าน้ีปฏิบติัตามกฎหมายได้47 

 จนกระทัง่เม่ือวนัท่ี 8 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 พลเอกประยุทธ์ จนัทร์โอชา นายกรัฐมนตรี 

ได้เสนอร่างพระราชบญัญติัควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารก และเด็กเล็ก และ

ผลิตภณัฑ์ท่ีเก่ียวขอ้ง พ.ศ...ต่อสภานิติบญัญติัแห่งชาติ (สนช.) เพื่อให้พิจารณาประกาศใช้เป็น

กฎหมาย เน่ืองจากประเทศไทยไม่มีกฎหมายควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสาํหรับทารก และ

เด็กเล็กและผลิตภณัฑ์ท่ีเก่ียวขอ้ง และไม่มีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบโดยตรง เพื่อให้มีมาตรการกาํกบั

ดูแลเก่ียวกบัการทาํการตลาด และการโฆษณานมสาํหรับทารก และเด็กเล็ก และบทลง 37โทษสาํหรับ37

ผูป้ระกอบการ ผูผ้ลิต หรือผูจ้าํหน่าย รวมถึงบุคลากรทางการแพทย ์และสาธารณสุขท่ีกระทาํผิด

ด้วย โดยร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวมีสาระสําคญัหลัก ๆ อาทิ การกาํหนดบทนิยามของคาํว่า 

"ทารก" คือ เด็กตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 12 เดือน "เด็กเล็ก" คือ เด็กอายุเกิน 12 เดือนจนถึง 3 ขวบ 

รวมทั้งการกาํหนดคาํนิยามของอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก และในส่วนของการควบคุมการ

ส่งเสริมการตลาด จะระบุถึงเร่ืองของการห้ามการโฆษณา ห้ามส่งเสริมการตลาด การห้ามจดั หรือ

ให้การสนบัสนุนการจดัประชุม จดัอบรม การสัมมนาทางวชิาการ รวมทั้งระบุห้ามในกรณีของการ

บริจาคอาหารทารกและเด็กเล็ก และมีการกาํหนดโทษ เช่น จาํคุกไม่เกิน 3 ปี หรือปรับไม่เกิน 3 

แส น บ าท  ห รือทั้ งจ ําแล ะป รับ  แล ะ ป รับ อีก ไม่ เกิ น ว ัน ล ะ 1 แส น บ าท  ตล อด เวล าท่ี ย ัง 

ไม่ปฏิบติัใหถู้กตอ้ง เป็นตน้48 

 เห็นไดว้่า ภายหลงัการเสนอร่างพระราชบญัญติัควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหาร

สําหรับทารก และเด็กเล็ก และผลิตภณัฑ์ท่ีเก่ียวขอ้ง พ.ศ... ไดส้ร้างแรงกระเพื่อมในวงการวิชาชีพ

แพทยเ์ป็นอย่างมาก ส่งผลทาํให้แพทย์ด้วยกันเองมีความคิดเห็นแตกต่างกันออกเป็นสองฝ่าย  

ทั้งฝ่ายท่ีเห็นดว้ยและฝ่ายท่ีคดัคา้นในบางกรณีโดยมีเหตุผลแตกต่างกนัไป แมท้ั้งหมดจะเห็นดว้ย 

ในหลกัการและเหตุผลของการร่างพระราชบญัญติัฯน้ี ท่ีมุ่งเน้นการควบคุมการส่งเสริมการขาย 

และโฆษณาอาหารสาํหรับทารก และเด็กเล็ก และอาหารเสริมสาํหรับทารก แต่ในประเด็นเร่ืองอ่ืนๆ 

          47 หลกัเกณฑส์ากลวา่ดว้ยการตลาดอาหารทดแทนนมแม่,     

 http://www.dla.go.th/upload/document/type2/2013/4/12147_ 2.pdf?time=1367930707319,  สืบคน้เม่ือ

วนัท่ี 20 กนัยายน 2560 

          48 ตลาดนมเด็กหม่ืนลา้นกระอกั!! กฎหมายใหม่หา้มโฆษณาทุกรูปแบบ, (2559),   

       http://www.prachachat.net/news_ detail.php?newsid=1479631989, สืบคน้ 20 กนัยายน 2560 

                                                        

http://www.dla.go.th/upload/document/type2/2013/4/12147_%202.pdf?time=1367930707319
http://www.prachachat.net/news_%20detail.php?newsid=1479631989
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ยงัคงมีความคิดเห็นแตกต่างกนัอยูบ่า้ง ซ่ึงแพทยแ์ละนกัวิชาการท่ีเห็นดว้ยกบัร่างพระราชบญัญติัฯ 

ดงักล่าวไดแ้สดงความคิดเห็นไว ้เช่น  

 นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร (อดีตรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข) 49 เปิดเผยว่า จาก

การนาํทีมประเทศไทยเขา้ร่วมประชุมสมชัชาอนามยัโลก คร้ังท่ี 69 ณ อาคารองคก์ารสหประชาชาติ 

กรุงเจนีวา สมาพนัธรัฐสวสิ ท่ีจดัข้ึนในระหวา่งวนัท่ี 23 - 28 พฤษภาคม 2559 ท่ีผา่นมา โดยหน่ึงใน

หัวขอ้ท่ีไดรั้บความสนใจจากประเทศสมาชิก คือ โภชนาการมารดา ทารก และเด็กเล็ก ซ่ึงเน้ือหา

แนวทางการควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารทารกและเด็กเล็กขององคก์ารอนามยัโลก แนะนาํ

ให้ประเทศสมาชิกออกกฎหมายเพื่อควบคุมการส่งเสริมการตลาดท่ีไม่เหมาะสมในผลิตภณัฑ์นมผสม 

อาหารเสริมสําหรับทารกและเด็กเล็ก รวมถึงเคร่ืองด่ืมสําหรับเด็กเล็กจนถึง 3 ปี โดยครอบคลุม

ตั้งแต่การโฆษณา การลด แลก แจก แถม การประชาสัมพนัธ์ การให้ข้อมูลท่ีไม่เหมาะสมโดย

ตัวแทนบริษัท และการส่งเสริมการตลาดผ่านการจัดกิจกรรมต่างๆ โดยท่ีผ่านมากระทรวง

สาธารณสุขให้ความสําคัญต่อการปกป้องสุขภาพของแม่และเด็ก โดยการขับเคล่ือนร่าง

พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก และผลิตภณัฑ ์

ท่ีเก่ียวขอ้ง พ.ศ.... มาโดยตลอด และไดอ้อกประกาศกระทรวงสาธารณสุขเร่ืองหลกัเกณฑ์ว่าดว้ย

การตลาดอาหารสําหรับทารก และเด็กเล็กและผลิตภณัฑ์ท่ีเก่ียวข้อง พ.ศ.2551 พร้อมขอความ

ร่วมมือทุกหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขให้ปฏิบติัตามประกาศดงักล่าว และจดัระบบการ

ติดตาม เฝ้าระวงัการละเมิดหลกัเกณฑ์ดงักล่าว แต่ประกาศดงักล่าวเป็นเพียงขอ้แนะนาํ ไม่มีผล

บงัคบัใชแ้ละบทลงโทษท่ีชดัเจน จึงไม่สามารถควบคุมการละเมิดการส่งเสริมการตลาดได ้

 นพ.วชิระ เพง็จันทร์ อธิบดีกรมอนามยั50 กล่าววา่ ขอ้แนะนาํขององคก์ารอนามยัโลกน้ี 

เป็นการตอกย ํ้าวา่ร่างพระราชบญัญติัควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารก และเด็กเล็ก

และผลิตภัณฑ์ท่ี เก่ียวข้อง พ.ศ..... ท่ีกระทรวงสาธารณสุขผลักดันอยู่ เพื่อคุ้มครองเด็กไทย 

ให้มีโอกาสได้กินนมแม่โดยไม่ถูกแทรกแซงจากการส่งเสริมการตลาดของบริษัทนมผสมนั้ น  

มีเน้ือหาสอดคล้องตามมาตรฐานสากล นอกจากน้ีคนไทยมกัเขา้ใจว่าควรกินนมแม่แค่ 6 เดือน  

แต่ความจริงแลว้องคก์ารอนามยัโลกแนะนาํให้กินนมแม่อยา่งเดียว 6 เดือน และกินนมแม่ต่อเน่ือง

ควบคู่กับอาหารตามวยัจนถึงอายุ 2 ปี หรือนานกว่านั้ น ซ่ึงจากการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพ 

ของทารก และเด็กเล็กต่อพฒันาการและสมองของทารก และเด็กเล็ก พบว่าการให้นมแม่ยิ่งนาน 

          49 สธ.เตรียมผลกัดนัร่าง พ.ร.บ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารทารก และเด็กเลก็ในช่วง 3 ปีแรก 

พ.ศ...http://www.thaipost.net/, สืบคน้วนัท่ี 20 กนัยายน 2560 

          50 สธ.เตรียมผลกัดนัร่าง พ.ร.บ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารทารกและเด็กเลก็ในช่วง 3 ปีแรก 

พ.ศ...http://www.thaipost.net/, สืบคน้วนัท่ี 20 กนัยายน 2560 
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จะเพิ่มเชาวน์ปัญญาด้านภาษา (verbal IQ) และเชาวน์ปัญญาด้านการปฏิบัติ (Performance IQ) 

ดงันั้นเด็กท่ีกินนมแม่นาน 6 เดือน หรือมากกวา่ จะมีเชาวน์ปัญญาดา้นภาษามากกวา่ 10.2 จุด และ

เชาวน์ปัญญาด้านการปฏิบัติมากกว่า 6.2 จุด เม่ือเปรียบเทียบกับเด็กท่ีไม่ได้กินนมแม่ และผล

การศึกษาเด็กคลอดก่อนกาํหนด 300 คน เม่ืออาย ุ7-8 ปี พบวา่เด็กไดรั้บนมแม่ตั้งแต่แรกเกิดจะมี IQ 

สูงกวา่ 8.3 เม่ือเปรียบเทียบกบัทารกท่ีกินนมผสม 

 น.ส.นิศาชล เศรษฐไกรกุล หวัหนา้โครงการวิจยันโยบายการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ภายใต้

สํานกัวิจยันโยบายสร้างเสริมสุขภาพ51 ช้ีขอ้มูลวารสารการแพทย ์The Lancet และองคก์ารยนิูเซฟ 

ระบุการกินนมแม่จะช่วยป้องกนัการตายของเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี ไดถึ้ง 800,000 คนทัว่โลกต่อปี 

ป้องกนัเด็กไทยตายได ้260 คนในแต่ละปี และประหยดัค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพปีละกวา่ 200 ลา้นบาท

ในไทย องค์การยนิูเซฟสนบัสนุนให้ภาครัฐออกกฎหมายตามแนวทางองค์การอนามยัโลกให้เร็ว

ท่ีสุด เพื่อใหแ้ม่ไดรั้บขอ้มูลการใหอ้าหารลูกท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม 

 ดร.บวรสรรค์ เจ่ียดํารง ตวัแทนคณะผูว้ิจยัจาก “โครงการการส่ือสาร เพื่อสนบัสนุน

นม แม่ และผลัก ดัน ร่างพ .ร.บ . ค วบ คุม การส่ งเส ริม ตล าดอาห ารท ารกและเด็ก เล็ก ฯ” 52  

เผยพร้อมแจกแจงให้ฟังวา่ “การวิจยักลยุทธ์การส่ือสารการตลาดของบริษทันมผงและการละเมิด 

โคด้ พบว่า อุตสาหกรรมนมผงได้ใช้กลยุทธ์การส่ือสารการตลาดเชิงบูรณาการ โดยมีเคร่ืองมือ 

การส่ือสารท่ีสําคญั 7 ประการไดแ้ก่ การโฆษณา การส่งเสริมการขาย พนักงานขาย การขายตรง 

การตลาดอินเตอร์เน็ต การแสดงสินคา้ ณ จุดขาย และบรรจุภณัฑ์ ซ่ึงรูปแบบดงักล่าวลว้นแต่เป็น

การละเมิด  โคด้ ทั้งส้ิน และจากอิทธิผลของการส่ือสารการตลาดเหล่าน้ีได้สร้างวาทกรรม และ

มายาคติท่ีส่งผลต่อความคิด และความเช่ือแก่แม่วา่สารอาหารในนมผงมีเทียบเท่ากบันมแม่ผา่นการ

ใช้ภาษาทางวิทยาศาสตร์การแพทย ์อีกทั้งการใช้ภาษาโฆษณายงัสร้างความกงัวลใจให้กบัแม่ว่า  

นมแม่อาจมีสารอาหารไม่เพียงพอ ทาํให้เกิดความลงัเลใจท่ีจะเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวในช่วง 6 

เดือนแรก การส่ือสารการตลาดท่ีละเมิดโคด้ในปัจจุบนั มีผลให้แม่เช่ือและลงัเลวา่จะเล้ียงลูกดว้ยนม

แม่ หรือจะเล้ียงลูกด้วยนมแม่ โดยใช้นมผงร่วม หรือจะใช้นมผงอย่างเดียว” ก่อนจะกล่าว 

อีกว่า “ปัจจัยสําคัญท่ีสุดท่ีมีผลกระทบต่อการตัดสินใจ คือการใช้บุคลากรทางการแพทย์ 

เป็นเคร่ืองมือในการส่ือสารการตลาดในรูปแบบต่างๆ อาทิ การเป็นวิทยากร การแจกตัวอย่างนม 

หรือการใช้พืน้ท่ีของสถานพยาบาลแสดงเคร่ืองหมาย หรือสัญลักษณ์ของนมผง” 

          51 “เร่ืองเดียวกนั” 

          52 วกิฤตสุขภาพเด็กไทย โรคร้ายจองกฐินตั้งแต่แบเบาะ,  

      http://www.manager.co.th/QOL/ViewNews.aspx?NewsID= 9570000102187, สื บ ค้ น วั น ท่ี  2 0 

กนัยายน 2560. 
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 แพทย์หญิงยุพยง แห่งเชาวนิช เลขาธิการมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย 53  

เผย ว่า  “การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวโดยไม่ต้องใช้นมผสมในระยะ 6 เดือนแรก เป็นการ

ป้องกนัเบ้ืองตน้ต่อการเกิดโรคภูมิแพ ้เน่ืองจากทารกท่ีกินนมแม่จะไม่ไดรั้บโปรตีนแปลกปลอม

จากนมผสมซ่ึงทาํมาจากนมววั หรือนมแพะ รายงานการวิจยั โดยติดตามทารกจาํนวน 1,105 ราย 

ตั้งแต่ แรกเกิดไปจนอายุ 6 ปี ในปี ค.ศ. 2012 จากประเทศนิวซีแลนด์ พบว่า เด็กท่ีเคยกินนมแม่ 

เพียงอยา่งเดียวนานกว่า 3 เดือน เป็นโรคหืดเม่ืออายุ 6 ปี นอ้ยกวา่เด็กท่ีเคยกินนมแม่ไม่ถึง 3 เดือน

ประมาณคร่ึงหน่ึง ซ่ึงนัน่หมายความวา่การกินนมแม่เพียงอยา่งเดียว อยา่งนอ้ย 3 เดือน ช่วยป้องกนั

การเกิดโรคหืดให้เด็กไปจนถึงอายุ 6 ปี ขณะท่ีทารกท่ีกินนมผง มีโอกาสเส่ียงสูงข้ึนท่ีจะเกิดโรค

มากมาย อาทิ โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง การติดเช้ือท่ีหู หูชั้นกลางหรือแกว้หูอกัเสบ และทางเดิน

หายใจ การติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร โรคหอบหืด โรคภูมิแพ ้โรคหัวใจ และโรคอว้น โรค 

เยื่อหุ้มสมองอกัเสบจากเช้ือแบคทีเรีย โรคขาดสารอาหาร โรคผิวหนงัอกัเสบออกผื่น โรคมะเร็ง

ต่อมนํ้ าเหลืองชนิดฮอดจกิ์น รวมถึงโรคติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะดว้ย การใหเ้ด็กไดรั้บนมแม่อยา่ง

นอ้ย 6 เดือนแรกของชีวติ ทารกจะไดรั้บสารอาหารท่ีดีท่ีสุด มีประโยชน์ในการเสริมสร้างภูมิคุม้กนั

ท่ีดี มีประสิทธิภาพในการป้องกนัการเกิดโรคภูมิแพไ้ดเ้ป็นอยา่งดี 

 พญ.ศิริพร กัญชณะ ประธานมูลนิธิศูนยน์มแม่แห่งประเทศไทย54 กล่าวว่า “นมแม่มี

ความสําคญัต่อลูกตั้งแต่แรกเกิดมาก เพราะมีสารอาหารมากกว่า 200 ชนิด ส่วนนมผงมีการเติม

สารอาหารลงไปเพียง 6 ชนิดเท่านั้น ดงันั้นนมแม่จึงมีสารอาหารมากกว่านมผงหลายเท่า และยงั

ช่วยสร้างภูมิคุม้ให้กบัลูกได ้เช่น สารไลไซซายม์ สาร secretarylga สาร prebiotic(oligosaccharide)    

สาร glycan เป็นตน้ ซ่ึงสารเหล่าน้ีร่างกายของแม่สามารถผลิตใหม่ไดทุ้กวนั ดงันั้น ควรใหลู้กไดกิ้น

นมแม่เพียงอย่างเดียวครบ 6 เดือน เพื่อให้ลูกมีสุขภาพท่ีแข็งแรง ปราศจากโรคท่ีเกิดข้ึนกบัเด็ก ๆ 

เช่น ทอ้งเสีย ปอดบวม โรคลาํไส้อกัเสบ ภูมิแพ ้ภาวะอว้น และการเสียชีวติในท่ีสุด” 

 ผศ.ดร.ปารีณา ศรีวณิช ผูช่้วยอธิการบดี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั55 ช้ีแจงวา่ บริษทันม

ผงไดท้าํการตลาด เช่น การโฆษณาท่ีทาํให้แม่เขา้ใจผิดวา่ “นมผงมีคุณค่าทดแทนนมแม่ได”้ หรือ 

“การแจกผลิตภัณฑ์นมผง” ให้แก่แม่หลังคลอดในโรงพยาบาล สถานบริการของรัฐ ทั้ ง ๆ  

          53 วกิฤตสุขภาพเด็กไทย โรคร้ายจองกฐินตั้งแต่แบเบาะ, 

http://www.manager.co.th/QOL/ViewNews.aspx?NewsID= 9570000102187, สืบคน้วนัท่ี 20 กนัยายน 2560 

          54 สงัคมไทยและสงัคมโลกในทุกวนัน้ี ส่ิงแรกและส่ิงเดียวท่ีทุกคนจะตอ้งคาํนึงถึงคือ “ภูมิคุม้กนั”,

http://www. thaihealth.or.th/Content/254-A.html, สืบคน้วนัท่ี 20 กนัยายน 2560 

          55 สงัคมไทยและสงัคมโลกในทุกวนัน้ี ส่ิงแรกและส่ิงเดียวท่ีทุกคนจะตอ้งคาํนึงถึงคือ “ภูมิคุม้กนั”, 

http://www. thaihealth.or.th/Content/254-A.html,  สืบคน้วนัท่ี 20 กนัยายน 2560 
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ท่ีบริษทัรู้ว่าเป็นส่ิงท่ีผิด และอีกอย่างคือ แม่ไม่ได้รับคาํแนะนําและช่วยเหลือวิธีให้นมแม่ และ

คุณประโยชน์ของนมแม่ท่ีลูก ควรไดรั้บอย่างถูกตอ้งตั้งแต่ตั้งครรภ์จนกระทัง่หลงัคลอด ทาํให้แม่

ส่วนใหญ่หนัมาใหลู้กกินนมผงแทน ส่งผลใหลู้กไม่ไดรั้บสารอาหารท่ีมีคุณค่าตั้งแต่เร่ิมตน้ จึงอยาก

ใหต้ระหนกัวา่ “นมผงนั้นไม่ใช่สินคา้อนัตราย แต่นมแม่มีคุณค่ามากกวา่นมผง” 

 อาจารย์สง่า ดามาพงษ์  ท่ีปรึกษากรมอนามัย และผู ้ทรงคุณวุฒิ สสส. และดํารง

ตาํแหน่งเป็นคณะกรรมการศูนยน์มแม่แห่งประเทศไทย56 เผยเจตนาในการผลกัดนั ร่าง พ.ร.บ.

ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภณัฑ์ท่ีเก่ียวขอ้ง พ.ศ.... ฉบบั

น้ีให้ฟังพร้อมกบัยืนยนัว่า “เราไม่ไดม้าขดัขวางธุรกิจนม แต่เราลุกข้ึนมาปกป้องสิทธิให้กบัเด็ก  

ซ่ึงไม่สามารถปกป้องคุม้ครองตนเองได ้ตรงน้ีทุกภาคส่วนท่ีจะเขา้มาทาํจะตอ้งเห็นตรงกนัก่อนวา่ 

เราจะต้องคุ้มครองเด็ก เพื่อจะให้เด็กไทยได้กินนมแม่มากข้ึน  เม่ือเห็นไม่ตรงกันวิบากกรรม 

จึงเกิดข้ึน เพราะภาคธุรกิจท่ีทาํเร่ืองอาหารทารก มองวา่ถา้ พ.ร.บ. ฉบบัน้ีออกมาแลว้จะไปขดัขวาง

การทาํมาหากินของเขา เพราะกลัวว่าจะทาํให้ขายผลิตภณัฑ์สินคา้ได้น้อยลง พอมองกันคนละ 

มุมอยา่งน้ี จึงปรับเขา้หากนัไม่ได ้มนัก็เลยเกิดวิบากกรรมอยา่งท่ีเป็นอยู ่ หลงัศึกษาดูวา่ ทาํไมหลาย

ประเทศถึงออกกฎหมายลกัษณะน้ีออกมาคุม้ครองสิทธิเด็กสําเร็จ ทั้งๆท่ีทาํภายใตเ้ง่ือนไขทางภาค

ธุรกิจท่ีทาํกบัตลาดทารก ประเด็นน้ีฟังดีดีนะครับ ประเทศเหล่านั้นไม่มีขอ้ตกลงร่วมกบัภาครัฐบาล 

สรุปง่ายๆก็คือ โคด้ นมจะประสบความสําเร็จ ทุกภาคส่วนจะตอ้งเห็นดีเห็นงามพร้อมกนั มนัถึงจะ

เป็นไปได ้ทีน้ีถามว่าทาํไมประเทศไทยถึงไม่ไปไหน เพราะทุกภาคส่วนยงัมองไม่เห็นประโยชน์

ร่วมกัน มนัก็เลยเกิดการขดัแยง้กันระหว่างภาครัฐบาลท่ีจะผลักดันเร่ืองน้ี กบัภาคธุรกิจ  ผมว่า 

ถึงเวลาแลว้ท่ีประเทศไทยตอ้งทาํเร่ืองน้ี คนท่ีเป็นแม่ก็ตอ้งเรียกร้อง ประชาชนเองก็ตอ้งเรียกร้อง 

เพื่อช่วยกนัขบัเคล่ือน พ.ร.บ. ฉบบัน้ี จากทุกภาคส่วนตามความตอ้งการของประชาชน เราคงไม่

สามารถบอกไดว้า่ ถา้ไม่มี พ.ร.บ. น้ีออกมา จะมีผลโดยตรงต่อการพฒันาประเทศเท่าไร เพียงแต่เรา

บอกไดว้า่ นมแม่จะทาํใหเ้ด็กไทยมีศกัยภาพในการเจริญเติบโตเต็มตามศกัยภาพ มีภูมิคุม้กนัในการ

เจ็บป่วยน้อยลง เด็กไทยจะมีไอคิวท่ีดีข้ึน เด็กไทยจะมีความฉลาดทางอารมณ์มากข้ึน ตรงกนัขา้ม 

ถา้ไม่ไดกิ้นนมแม่อยา่งถูกตอ้ง และเพียงพอ เด็กไทยท่ีโตข้ึนก็อาจจะมีศกัยภาพในการเจริญเติบโต 

ท่ีดอ้ย เป็นผูใ้หญ่ท่ีมีสมรรถภาพในการทาํงานตํ่ากวา่ความเป็นจริง ฉะนั้น ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน มนัก็

จะครบทุกด้านของประเทศไทย พูดง่ายๆ ก็คือ ถ้าเด็กไทยไม่ได้กินนมแม่ในวนัน้ี คุณภาพ และ

          56 วกิฤตสุขภาพเด็กไทย โรคร้ายจองกฐินตั้งแต่แบเบาะ,               

     http://www.manager.co.th/QOL/ViewNews.aspx?NewsID= 9570000102187,  สืบคน้วนัท่ี 20 

กนัยายน  2560 

                                                        

http://www.manager.co.th/QOL/ViewNews.aspx?NewsID=%209570000102187
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ศักยภาพของคนไทยในอนาคตมันก็จะด้อยลง และมีผลต่อการพัฒนาประเทศทุกด้านเช่นกัน”   

สุดทา้ยอาจารยส์ง่า ดามาพงษ์  แนะวา่ ท่ีสําคญัคนไทยตอ้งรู้วา่ “พ.ร.บ.ควบคุมการส่งเสริมตลาด

อาหารทารกและเด็กเล็กและผลิตภณัฑ์ท่ีเก่ียวขอ้ง มีประโยชน์กบัลูกหลานเราแค่ไหน มีใจความ

สําคญัอยา่งไร ทั้งน้ี เพื่อเราจะไดเ้ท่าทนักลเกมการตลาดบริษทันมผง ท่ีสําคญัเด็กไทยจะไดเ้ติบโต

เตม็ตามศกัยภาพ เด็กไทยจะมีภูมิคุม้กนัท่ีดี 

 ส่วนแพทยท่ี์มีความเห็นต่างนั้น คือ ฝ่ายเครือข่ายกุมารแพทย ์ท่ีไดอ้อกมาแสดงความ

คิดเห็นและยื่นหนังสือถึงประธานสภานิติบญัญติัแห่งชาติเพื่อแสดงขอ้กังวลและข้อเสนอแนะ

เก่ียวกบัร่างพระราชบญัญติัฯ ฉบบัน้ีวา่ ไม่ควรควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับเด็กเล็ก

ให้ครอบคลุมไปถึงอาหารสําหรับเด็กอายุ 3 ปี ขณะท่ีฝ่ายเครือข่ายนมแม่มองว่าควรจะควบคุม 

ไปจนถึงอาหารสาํหรับเด็กอาย ุ3 ปี เช่น 

 ศ.นพ.สมศักดิ์  โล่เลขา อดีตประธานราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย  

ในนามเครือข่ายกุมารแพทย์57 กล่าวว่า เห็นดว้ยกบัหลกัการของร่างพระราชบญัญติั ฯ น้ี แต่ควร

ควบคุมเฉพาะอาหารสําหรับทารกอายุ 1 ปีเท่านั้น เพราะการควบคุมถึงอาหารสําหรับเด็กเล็กอาย ุ 

3 ปี มองว่าไม่เกิดประโยชน์ในการเพิ่มอตัราการกินนมแม่ อีกทั้งในประเทศพฒันาแลว้ ทั้งโซน

ยุโรป สหรัฐอเมริกา ญ่ีปุ่น สิงคโปร์ เป็นตน้ ก็ไม่มีการออกกฎหมายควบคุมลกัษณะเช่นน้ี เพราะ

ประชาชนมีความรู้มีการศึกษาแล้ว การท่ีประเทศไทยจะออกกฎหมายฉบบัน้ีจะเป็นการปิดกั้น 

การเขา้ถึงขอ้มูลของพ่อแม่ รวมถึงยงัมีการห้ามบริษทัจดัประชุมอบรมวชิาการแก่แพทยด์ว้ย ซ่ึงเร่ือง

ของความรู้หากไม่มีการนํามาพฒันาให้ทนัสมยัก็จะล้าหลังจนตามไม่ทนั แต่การออกกฎหมาย 

มาห้ามเช่นน้ี เหมือนดูถูกว่าแพทยไ์ม่ฉลาด หรือกลวัว่าแพทยจ์ะตอ้งเช่ือขอ้มูลจากบริษทัไปเสีย

ทั้งหมด ซ่ึงจริง ๆ แลว้ไม่ใช่  เพราะแพทยเ์องก็ตอ้งมีการไปคน้ควา้ศึกษาเพิ่มเติม และการออกมา

เรียกร้องน้ีไม่ได้ต้องการอะไรมากไปกว่าอยากให้เด็กไทยในอนาคตเจริญเติบโต ฉลาดสมวยั  

ซ่ึงหากพระราชบญัญติัฯ ดงักล่าวสามารถทาํไดก้็จะไม่คดัคา้นแต่อยา่งใด 

 จนกระทัง่ในท่ีสุด สภานิติบญัญติัแห่งชาติ (สนช.)ไดมี้มติเห็นชอบผ่านร่างกฎหมาย

ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภณัฑ์ท่ีเก่ียวข้องเป็นท่ี

เรียบร้อยแลว้ ไดแ้ก่ พระราชบญัญติัควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารก และเด็กเล็ก 

พ.ศ. 2560 โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา เม่ือวนัท่ี 10 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 โดยเหตุผลในการ

ประกาศใชพ้ระราชบญัญติัฉบบัน้ี คือ  

 

          57 http://110.170.184.194/bmanews/viewDetail.aspx?ID=115793,  สืบคน้วนัท่ี 20 กนัยายน 2560 

                                                        

http://110.170.184.194/bmanews/viewDetail.aspx?ID=115793
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 “โดยที่ปัจจุบันมาตรการในการควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและ

เด็กเล็กยังไม่เหมาะสมและไม่สอดคล้องกับมาตรฐานสากล ประกอบกับประเทศไทยได้ให้การ

รับรองหลักเกณฑ์สากลว่าด้วยการตลาดอาหารทดแทนนมแม่ (The International Code of 

Marketing of Breast-milk Substitutes) ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกคร้ังที่  ๓๔ (WHA 

๓๔.๒๒) และ ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกคร้ังที่ ๖๓ (WHA ๖๓.๒๓) ที่ประชุมมีมติให้แต่ละ

ประเทศปรับปรุงหลักเกณฑ์การควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กให้

เป็นกฎหมาย ดังน้ัน เพื่อให้ประเทศไทยมีมาตรการในการควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหาร

สําหรับทารกและเด็กเล็กที่ เหมาะสมและสอดคล้องกับมาตรฐานสากล จึงจําเป็นต้องตรา

พระราชบัญญตัินี”้58   

 โดยภายหลงัจากสภานิติบญัญติัแห่งชาติไดป้ระกาศใช้กฎหมายควบคุมการส่งเสริม

การตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กฉบบัดงักล่าวแลว้ ไดมี้นกัวชิาการหลายท่านออกมาแสดง

ความคิดเห็นเก่ียวกับพระราชบญัญัติฯ ดังกล่าวในทาํนองเห็นชอบและยินดีเป็นอย่างยิ่งกับการมี

กฎหมายฉบบัน้ี เช่น 

 ผศ.ดร.ปารีณา ศรีวนิชย์ ผูช่้วยอธิการบดีจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั และคณะกรรมการ

มูลนิธิศูนยน์มแม่แห่งประเทศไทย59 กล่าวว่า เน้ือหาพระราชบญัญติัควบคุมการตลาดนมผง เน้น

ส่งเสริมให้แม่เล้ียงลูกดว้ยนมตวัเองมากท่ีสุด และปกป้องไม่ให้แม่ หรือครอบครัวถูกโนม้นา้วจาก

การโฆษณา การส่งเสริมการตลาด ซ่ึงกฎหมายน้ีแสดงให้เห็นถึงความลม้เหลวของบริษทัผูผ้ลิตใน

เชิงจริยธรรม จึงทาํใหต้อ้งมีกฎหมายเขา้มาควบคุม ขณะเดียวกนัก็คุม้ครองผูบ้ริโภคโดยเฉพาะแม่ท่ี

ไม่มีโอกาสไดเ้ล้ียงลูกดว้ยนมตวัเองอยา่งเต็มท่ี กฎหมายฉบบัน้ีจะไม่มีผลต่อแม่ท่ีใชน้มตวัเองเล้ียง

ลูก แต่แม่ท่ีไม่ไดเ้ล้ียงลูกดว้ยนมตวัเองจะไดป้ระโยชน์จากกฎหมายฉบบัน้ี เพราะไดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง 

ไม่ใช่ไดข้อ้มูลท่ีเกินจริง 

 มร.โธมัส ดาวิน  ผู ้แทนองค์การยูนิ เซฟประเทศไทย 60กล่าวว่า น่ี ถือเป็นชัยชนะ 

ท่ียิ่งใหญ่ของพ่อแม่ บุคลากรทางสาธารณสุข และสังคมโดยรวมท่ีไดต่้อสู้มายาวนานหลายสิบปี 

เพื่อปกป้องการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในประเทศไทย ถือเป็นวิธีท่ีสําคญัท่ีสุดวิธีหน่ึงในการช่วยให้

เด็กไทยมีสุขภาพแขง็แรง 

          58 พระราชบญัญติัควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสาํหรับทารกและเด็กเลก็ พ.ศ. 2560. 

          59 http://www.thaihealth.or.th/Content/36155html, สืบคน้วนัท่ี 20 กนัยายน 2560 

          60 http://www.thaihealth.or.th/Content/36155html,  สืบคน้วนัท่ี 20 กนัยายน 2560 
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 ดงันั้น ปัจจุบนัจึงถือไดว้า่ประเทศไทยไดมี้การประกาศใชก้ฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

ควบคุมการโฆษณานมผงโดยเฉพาะแลว้ ตามโคด้ขององคก์ารอนามยัโลก (WHO) และองคก์ารทุน

เพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ (UNICEF) ท่ีมีพันธะสัญญาและคาํแนะนําให้แก่ประเทศสมาชิก  

ท่ีแนะนาํให้เล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวนาน 6 เดือน หลงัจากนั้นให้นมแม่ควบคู่กบัอาหารตามวยั

ถึง 2 ขวบหรือนานกว่านั้น แมค้าํแนะนาํจะไม่มีสภาพบงัคบัให้ประเทศสมาชิกตอ้งปฏิบติัตาม  

แต่ประเทศไทยก็ได้ลงมติรับรองแล้ว ซ่ึงก็ควรจะนํามาปฏิบติัเพื่อจะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

แก่เด็กไทยทุกคน 

 

4. จรรยาบรรณของผู้ประกอบวชิาชีพบุคลากรด้านสาธารณสุข 

 

 นอกจาก การป ระกาศบังคับ ใช้กฎ ห มายเพื่ อค วบ คุม การโฆ ษ ณ านม ผงแล้ว  

ส่ิงสําคญัท่ีสุดคือจิตสํานึกในการปฏิบติัหน้าท่ีของบุคคลผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการโฆษณา หรือ

การส่งเสริมการตลาดนมผงในทุกภาคส่วน ทุกฝ่าย ทุกแขนง ทั้ งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค

ประชาชนเอง รวมถึงไม่ว่าจะเป็นผูผ้ลิต ผูน้ําเข้า ผู ้จาํหน่ายหรือตัวแทน อีกทั้ งบุคลากรด้าน

สาธารณสุข และบุคคลใด ๆ ก็ตามท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วย

สถานพยาบาล หรือสถานพยาบาลซ่ึงดาํเนินการโดยกระทรวง ทบวง กรม องค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ิน รัฐวิสาหกิจ สถาบันการศึกษาของรัฐ หน่วยงานอ่ืนของรัฐ หรือสภากาชาดไทย และ

หมายความรวมถึงองคก์รเอกชนท่ีมีวตัถุประสงคไ์ม่แสวงหากาํไรและดาํเนินกิจกรรมเก่ียวกบัดา้น

สุขภาพแม่และเด็ก และองค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุข ว่าจะปฏิบัติหน้าท่ีของตนให้ถูกต้อง 

ตามศีลธรรม และจริยธรรมอนัดีหรือไม่  

 โดยในส่วนของบุคคลกรด้านสาธารณสุขนั้น คือ บุคลากรทุกสาขาอาชีพท่ีปฏิบัติงาน 

ในหน่วยบริการสาธารณสุข และหมายความรวมถึงอาสาสมคัรท่ีปฏิบติังานเก่ียวกบัการบริการ

สาธารณสุขด้วย ตามคาํนิยามท่ีบญัญัติในพระราชบญัญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหาร

สาํหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ก็มีขอ้บงัคบัเก่ียวกบัเร่ืองจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพท่ีไดก้าํหนด

ไวเ้ป็นหลกัการควบคุมความประพฤติใหบุ้คคลในวชิาชีพนั้น ๆ ยดึถือปฏิบติั คือ 

 4.1  จรรยาบรรณของผู้ประกอบวชิาชีพแพทย์ 

  ผูป้ระกอบวิชาชีพแพทยมี์ประกาศขอ้บงัคบั เพื่อใช้เป็นแนวทางในการควบคุม 

การปฏิบติัหนา้ท่ีใหอ้ยูใ่นกรอบของจรรยาบรรณ คือ 
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 ข้อบังคับสภาการแพทย์แผนไทยว่าด้วยจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพการแพทย์แผน

ไทย พ.ศ. 255761 ซ่ึงมีรายละเอียดการปฏิบติัตน ดงัน้ี 

 1)  ผู ้ป ระกอบ วิชาชีพ ย่อมดํารงตนให้ส ม ควรในสั งคมโดยธรรม เคารพ 

ต่อกฎหมายของบา้นเมือง  

 2)  ผู ้ประกอบวิชาชีพย่อมไม่ประพฤติหรือกระทําการใด ๆ อันอาจเป็นเหตุ 

ใหเ้ส่ือมเสียเกียรติศกัด์ิแห่งวชิาชีพ  

 3)  ผูป้ระกอบวิชาชีพย่อมประกอบวิชาชีพ โดยยึดถือสุขภาพและความปลอดภยั

ของผูป่้วย และประชาชนเป็นเป้าหมายสูงสุด โดยไม่คาํนึงถึงฐานะ เช้ือชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม

หรือการเมือง 

 4)  ผู ้ประกอบวิชาชีพพึงหมั่นศึกษาหาความรู้ ความก้าวหน้าทางวิชาการต่าง ๆ  

เพื่อรักษาไว ้ซ่ึงมาตรฐานแห่งวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย ตามท่ีสภาวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย

กาํหนด  

 5)  ผูป้ระกอบวิชาชีพตอ้งรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพในระดับท่ีดี

ท่ีสุด และพยายามให้ผูป่้วยพน้จากอาการทรมานจากโรค และความพิการต่าง ๆ โดยไม่เรียกร้อง

สินจา้งรางวลัพิเศษ นอกเหนือจากค่าบริการท่ีควรไดรั้บตามปกติ  

 6)  ประกอบวชิาชีพตอ้งไม่จูงใจหรือชกัชวนให้ผูป่้วยมารับบริการทางวชิาชีพ เพื่อ

ผลประโยชน์ ของตน  

 7)  ผูป้ระกอบวชิาชีพตอ้งไม่ให้หรือรับผลประโยชน์เป็นค่าตอบแทนเน่ืองจากการ

รับ หรือส่งผูป่้วยเพื่อรับบริการทางการแพทย ์ 

 8)  ผูป้ระกอบวิชาชีพตอ้งปฏิบติัต่อผูป่้วยโดยสุภาพมีนํ้ าใจ มีมนุษยส์ัมพนัธ์ท่ีดี 

ปราศจากการบงัคบัขู่เข็ญ ล่วงเกิน และลวนลามผูป่้วยดว้ยกาย วาจา ใจ ทางดา้นกามารมณ์ และอ่ืน ๆ  

 9)  ผูป้ระกอบวิชาชีพต้องไม่หลอกลวงผูป่้วยให้หลงเข้าใจผิดในการประกอบ

วชิาชีพ  

 10)  ผูป้ระกอบวิชาชีพตอ้งไม่ประกอบวิชาชีพโดยไม่คาํนึงถึงความปลอดภยั และ

ความส้ินเปลือง ของผูป่้วย  

 11)  ผูป้ระกอบวชิาชีพตอ้งไม่ใหค้าํรับรองอนัเป็นเทจ็  

          61 www.thaimed.or.th/home/index.php?option=com_attachments&task...id=95.  
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  12. ผูป้ระกอบวิชาชีพตอ้งไม่เปิดเผยความลบัของผูป่้วยซ่ึงตนทราบมาเน่ืองจาก 

การประกอบวิชาชีพ เวน้แต่ดว้ยความยินยอมของผูป่้วย หรือเม่ือตอ้งปฏิบติัตามกฎหมาย หรือตาม

หนา้ท่ี  

  13.  ผูป้ระกอบวิชาชีพตอ้งไม่ปฏิเสธการช่วยเหลือผูท่ี้อยูใ่นระยะอนัตรายจากการ

เจบ็ป่วย เม่ือไดรั้บคาํขอร้องและตนอยูใ่นฐานะท่ีจะช่วยได ้ 

  14.  ผูป้ระกอบวิชาชีพพึงให้คาํแนะนําเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ และการใช้ยา 

แก่ผูป่้วย  

  15.  ผูป้ระกอบวิชาชีพต้องไม่ใช้หรือสนับสนุนให้มีการประกอบวิชาชีพ  โดยผิด

กฎหมาย 

 4.2  จรรยาบรรณของผู้ประกอบวชิาชีพพยาบาล 

 สําหรับวิชาชีพการพยาบาลนั้น เป็นการปฏิบติัหนา้ท่ีโดยตรงต่อบุคคล ครอบครัว 

ชุมชนและสังคม นับได้ว่าเป็นการบริการในระดับสถาบนัของสังคม เพราะฉะนั้น ผูป้ระกอบ

วิชาชีพพยาบาลจึงต้องเป็นผูท่ี้มีความรับผิดชอบสูง เป็นผูท่ี้ไวว้างใจได เป็นผูท่ี้มีความรู้ความ

ชาํนาญในการปฏิบติัหน้าท่ี เป็นผูมี้จริยธรรมและจรรยาบรรณในวิชาชีพ เป็นแนวทาง ในการ

ประพฤติและปฏิบติั ทั้งน้ี เพื่อความปลอดภยัของสังคมโดยส่วนรวม จรรยาบรรณวิชาชีพสําหรับ

พยาบาลเป็นการประมวลหลกัความประพฤติใหบุ้คคลในวชิาชีพยดึถือปฏิบติั  

 ส ม าค ม พ ยาบ าล แห่ งส ห รั ฐอเม ริ ก า (The America Nurses Associations A.N.A. 

ไดก้าํหนดสาระสาํคญัของจรรยาบรรณวชิาชีพพยาบาลไว ้ดงัน้ี 62 

 1. พยาบาลพึงให้บริการพยาบาลด้วยความเคารพในศกัด์ิศรี และความแตกต่าง 

ระหวา่งบุคคล โดยไม่จาํกดัในเร่ืองสถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ คุณสมบติัเฉพาะกิจหรือสภาพ

ปัญหาทางดา้นสุขภาพอนามยัของผูป่้วย 

 2. พยาบาลพึงเคารพสิทธิส่วนตวัของผูป่้วยโดยรักษาขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยไวเ้ป็น

ความลบั  

 3. พยาบาลพึงให้การปกป้องคุม้ครองแก่ผูป่้วย สังคม ในกรณีท่ีมีการให้บริการ

สุขภาพอนามยัและความปลอดภยัถูกกระทาํการท่ีอาจเกิดจากความไม่รู้ ขาดศีลธรรม จริยธรรม 

หรือการกระทาํท่ีผดิกฎหมายจากบุคคลหน่ึงบุคคลใด 

 4. พยาบาลมีหนา้ท่ีรับผิดชอบในการตดัสินใจและใหก้ารพยาบาลแก่ผูป่้วยแต่ละราย  

  5. พยาบาลพึงดาํรงไว ้ซ่ึงสมรรถนะในการปฏิบติัการพยาบาล  

          62 http://www.bkkthon.ac.th/userfiles/file/pdf, สืบคน้วนัท่ี 20 พฤศจิกายน 2560 
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  6. พยาบาลพึงตัดสินใจด้วยความรอบคอบถ่ีถ้วนใช้ข้อมูลสมรรถนะและ

คุณสมบติั อ่ืน ๆ  เป็นหลกัในการขอคาํปรึกษาหารือยอมรับในหน้าท่ีความรับผิดชอบ รวมถึงการ

มอบหมายกิจกรรมการปฏิบติัการพยาบาลใหผู้อ่ื้นปฏิบติั 

  7. พยาบาลพึงมีส่วนร่วม และสนบัสนุนในกิจกรรมการพฒันาความรู้เชิงวชิาชีพ  

  8. พยาบาลพึงมีส่วนร่วม และสนับสนุนในการพัฒนาวิชาชีพและส่งเสริม

มาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาล  

  9. พยาบาลพึงมี ส่วนร่วมในการท่ีจะกําหนด และดํารงไว้ซ่ึ งสถานะภาพ 

ของการทาํงานท่ีจะนาํไปสู่การปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีคุณภาพสูง 

  10. พยาบาลพึงมีส่วนร่วมในการปกป้องคุ้มครองสังคม จากการเสนอข้อมูล 

ท่ีผดิ และดาํรงไวซ่ึ้งความสามคัคีในวชิาชีพ  

  11. พยาบาลพึงร่วมมือ และเป็นเครือข่ายกบัสมาชิกดา้นสุขภาพอนามยั และบุคคล

อ่ืน ๆ ในสังคมเพื่อส่งเสริมชุมชน และสนองตอบความตอ้งการดา้นสุขภาพอนามยัของสงัคม 

  สําหรับสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย ได้กาํหนดจรรยาบรรณวิชาชีพของ

สมาคม พ.ศ. 2528 โดยมุ่งเน้นให้พยาบาลไดป้ระพฤติปฏิบติัหน้าท่ีความรับผิดชอบให้อยูใ่นกรอบ

ของจริยธรรม และศีลธรรมอนัดี โดยกาํหนดเป็นความรับผิดชอบต่อประชาชน ความรับผิดชอบ 

ต่อประเทศชาติ ความรับผดิชอบต่อผูร่้วมวชิาชีพ และความรับผดิชอบต่อตนเอง ดงัน้ี  

  จรรยาบรรณวชิาชีพของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย พ.ศ. 252863 

  จรรยาบรรณวชิาชีพการพยาบาลต่อประชาชน  

  1) ประกอบวิชาชีพด้วยความมีสติ ตระหนกัในคุณค่าและศกัด์ิศรีของความเป็น

มนุษย ์ 

  2) ปฏิบติัต่อประชาชนดว้ยความเสมอภาคตามสิทธิมนุษยชน โดยไม่คาํนึงถึง เช้ือ

ชาติ ศาสนา และสถานภาพของบุคคล  

  3) ละเวน้การปฏิบติัท่ีมีอคติ และการใชอ้าํนาจหนา้ท่ีเพื่อผลประโยชน์ส่วนตน 

  4) พึงเก็บรักษาเร่ืองส่วนตวัของผูรั้บบริการไวเ้ป็นความลับ เวน้แต่ด้วยความ

ยนิยอมของผูน้ั้น หรือเม่ือตอ้งปฏิบติัตามกฎหมาย  

  5) พึงปฏิบติัหนา้ท่ีโดยใช้ความรู้ความสามารถอย่างเต็มท่ีในการวินิจฉัยและการ

แกไ้ขปัญหาสุขภาพอนามยัอยา่งเหมาะสมแก่สภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน  

  6) พึงป้องกนัภยนัตรายอนัจะมีผลต่อสุขภาพอนามยัของประชาชน 

 63 http://www.bkkthon.ac.th/userfiles/file.pdf, สืบคน้วนัท่ี 20 กนัยายน 2560 
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  จรรยาบรรณวชิาชีพการพยาบาลต่อสังคมและประเทศชาต ิ 

  1) พึงประกอบกิจแห่งวชิาชีพใหส้อดคลอ้งกบันโยบายอนัยงัประโยชน์ แก่สาธารณชน   

  2) พึงรับผดิชอบร่วมกบัประชาชนในการริเร่ิม สนบัสนุนกิจกรรมท่ีก่อใหเ้กิดสันติสุข 

และยกระดบัคุณภาพชีวติ  

  3) พึงอนุรักษ ์และส่งเสริมศิลปวฒันธรรมประจาํชาติ  

  4) พึงประกอบวิชาชีพโดยมุ่งส่งเสริมความมัน่คงของชาติ ศาสนา และสถาบนั

กษตัริย ์

  จรรยาบรรณวชิาชีพการพยาบาลต่อวชิาชีพ  

  1) พึงตระหนัก และถือปฏิบติัในหน้าท่ีความรับผิดชอบตามหลกัการ แห่งวิชาชีพ 

การพยาบาล    

  2) พฒันาความรู้ และวธีิปฏิบติัใหไ้ดม้าตรฐานแห่งวชิาชีพ  

  3) พึงศรัทธาสนบัสนุน และใหค้วามร่วมมือในกิจกรรมแห่งวชิาชีพ  

  4) พึงสร้าง และธาํรงไวซ่ึ้งสิทธิอนัชอบธรรมในการประกอบวชิาชีพการพยาบาล  

  5) พึงเผยแพร่ช่ือเสียง และคุณค่าแห่งวชิาชีพใหเ้ป็นท่ีปรากฏแก่สังคม 

  จรรยาบรรณวชิาชีพการพยาบาลต่อผู้ร่วมวชิาชีพและผู้ประกอบวชิาชีพอืน่  

  1) ใหเ้กียรติ เคารพในสิทธิ และหนา้ท่ีของผูร่้วมวชิาชีพ และผูอ่ื้น  

  2) เห็นคุณค่า และยกยอ่งผูมี้ความรู้ความสามารถในศาสตร์สาขาต่าง ๆ  

  3) พึงรักษาไว ้ซ่ึงความสัมพนัธ์อนัดีกบัผูร่้วมงานทั้งภายใน และภายนอกวชิาชีพ  

  4) ยอมรับความตอ้งการพื้นฐานของมนุษย ์และชกันาํให้ประพฤติปฏิบติัในทาง 

ท่ีถูกท่ีควร  

  5) พึงอาํนวยความสะดวก และให้ความร่วมมือ แก่ผูร่้วมงานในการปฏิบติัภารกิจ

อนัชอบธรรม  

  6) ละเวน้การส่งเสริมหรือปกป้องผูป้ระพฤติผิดเพื่อผลประโยชน์แห่งตน หรือ

ผูก้ระทาํการนั้น ๆ 

  จรรยาบรรณวชิาชีพการพยาบาลต่อตนเอง  

  1) ประพฤติตน และประกอบกิจแห่งวชิาชีพ โดยถูกตอ้งตามกฎหมาย  

  2) ยดึมัน่ในคุณธรรมและจริยธรรมแห่งวชิาชีพ  

  3) ประพฤติปฏิบติัตนให้เป็นแบบอย่างท่ีดี ทั้ งในด้านการประกอบกิจแห่งวิชาชีพ 

และส่วนตวั   

  4) ใฝ่รู้พฒันาแนวคิดใหก้วา้ง และยอมรับการเปล่ียนแปลง  
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  5) ประกอบกิจแห่งวชิาชีพดว้ยความเตม็ใจ และเตม็กาํลงัความสามารถ  

  6) ปฏิบติัหนา้ท่ีดว้ยความมีสติ รอบรู้ เช่ือมัน่และมีวจิารณญาณอนัรอบคอบ 

 4.3  จรรยาบรรณของผู้ประกอบวชิาชีพอื่นในสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

  สาํหรับบุคลากรอ่ืนๆ นอกจากบุคลากรทางการแพทยแ์ละพยาบาล ท่ีปฏิบติัหนา้ท่ี

ในหน่วยบริการสาธารณสุข หรือในสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล หรือ

สถานพยาบาลซ่ึงดาํเนินการโดยกระทรวง ทบวง กรม องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน รัฐวิสาหกิจ 

สถาบนัการศึกษาของรัฐ หน่วยงานอ่ืนของรัฐ หรือสภากาชาดไทย และหมายความรวมถึงองค์กร

เอกชนท่ีมีวตัถุประสงค์ไม่แสวงหากาํไรและดาํเนินกิจกรรมเก่ียวกบัดา้นสุขภาพแม่และเด็ก และ

องค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุขรวมถึงอาสาสมคัรท่ีปฏิบัติงานเก่ียวกับการบริการสาธารณสุข 

ดว้ย นั้น การปฏิบติัหน้าท่ีของตนก็ตอ้งมีความซ่ือสัตยสุ์จริตเป็นพื้นฐานของมนุษยทุ์กคนอยู่แลว้ 

อีกทั้งตอ้งปฏิบติัตนให้อยู่ในกรอบของศีลธรรมอนัดีเป็นบรรทดัฐาน ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุข  

โดยสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้วางหลักประมวลจริยธรรมจรรยาบรรณ เพื่อใช ้

เป็นแนวทางในการประพฤติปฏิบัติตนของข้าราชการ และเจ้าหน้าท่ีทุกคนท่ีปฏิบัติหน้าท่ี 

ในสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ดงัน้ี  

  จรรยาข้าราชการ สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 มีดงัต่อไปน้ี 64 

  ขอ้ 1 ซ่ือสัตยสุ์จริตและรับผดิชอบ 

  ขอ้ 2 ยนืหยดัและยดึมัน่ในส่ิงท่ีถูกตอ้ง 

  ขอ้ 3 ปฏิบติัหนา้ท่ีอยา่งเป็นธรรมและเสมอภาค 

  ขอ้ 4 ปฏิบติัหนา้ท่ีดว้ยความโปร่งใสและตรวจสอบได ้

  ขอ้ 5 มุ่งผลสัมฤทธ์ิของงาน 

  ขอ้ 6 ดาํรงชีวติตามหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

  ขอ้ 7 ปฏิบติัตนตามค่านิยมหลกัของคนไทย 12 ประการ 

  เห็นไดว้่า จรรยาบรรณวิชาชีพของบุคลากรดา้นสาธารณสุขท่ีกล่าวมาขา้งตน้นั้น 

ไม่ว่าจะเป็นจรรยาบรรณผูป้ระกอบวิชาชีพแพทย ์จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล และจรรยา

ขา้ราชการของสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ต่างไดว้างหลกัการประพฤติปฏิบติัหนา้ท่ีใหอ้ยู่

ในความซ่ือสัตยสุ์จริตทั้งต่อตนเอง และผูอ่ื้น มีความรับผิดชอบต่อหนา้ท่ีการงาน ประชาชน สังคม 

และประเทศชาติดว้ยความเป็นธรรม และเสมอภาคอยา่งเต็มกาํลงัความสามารถ ส่ิงสําคญัท่ีสุด คือการ

 64 สาํนกัสารนิเทศ สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
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ปฏิบติัหน้าท่ีโดยยึดหลกัคุณธรรม และจริยธรรม ซ่ึงเป็นพื้นฐานท่ีสําคญัของมนุษยท่ี์อยู่ร่วมกนั 

ในสังคม 

 ดงันั้น หากใช้ทั้งกฎหมายควบคุมการโฆษณานมผง ประกอบกบัการประพฤติปฏิบติัตน

ตามหลกัจรรยาบรรณวิชาชีพของบุคลากรดา้นสาธารณสุขควบคู่กนัแลว้ จะทาํให้ประชาชนไดรั้บ

ขอ้มูลข่าวสารการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่และการใชผ้ลิตภณัฑน์มผงท่ีถูกตอ้ง ซ่ึงจะเกิดประโยชน์สูงสุด

ต่อเด็กไทยทุกคนอยา่งแทจ้ริง 

 

 

 



บทที ่3 

มาตรการทางกฎหมายเกีย่วกบัการให้ข้อมูลผลติภัณฑ์นมผง 

ของประเทศไทยและต่างประเทศ 

 

 

1.  มาตรการทางกฎหมายเกีย่วกบัการให้ข้อมูลผลติภัณฑ์นมผงของประเทศไทย 

 

 ประเทศไทยไม่มีกฎหมายท่ีควบคุมการโฆษณานมผงโดยเฉพาะ มีเพียงประกาศ

คณะกรรมการอาหารและยา โคด้ฉบบัภาษาไทย และประกาศกระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น ซ่ึงไม่มี

สภาพการบงัคบัใชเ้ป็นกฎหมาย จึงไดน้าํกฎหมายวา่ดว้ยการคุม้ครองผูบ้ริโภค คือ พระราชบญัญติั

คุ้ม ค รอ งผู ้บ ริโภ ค  พ .ศ . 2522 ม าใช้ ใน ส่ วน ท่ี ส าม ารถ บังคับ ใช้ ไ ด้โด ย ไ ม่ ขัด ห รือ ซํ้ า 

กบัพระราชบญัญติัอาหาร พ.ศ. 2522 จนกระทัง่รัฐบาลไดป้ระกาศใชก้ฎหมายควบคุมการโฆษณา

นมผงโดยเฉพาะในวนัท่ี 10 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ได้แก่ พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริม

การตลาดอาหารสําหรับทารก และเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ตามคาํแนะนาํขององค์การอนามยัโลกท่ีได้

จดัทาํหลกัเกณฑ์โคด้เพื่อให้ประเทศสมาชิกไดน้าํไปปฏิบติั ซ่ึงเป็นมาตรการทางกฎหมายเก่ียวกบั

การใหข้อ้มูลผลิตภณัฑน์มผงของประเทศไทย ดงัต่อไปน้ี 

 1.1  พระราชบัญญตัิอาหาร พ.ศ. 2522 

  ผลิตภณัฑ์นมผงหรืออาหารดดัแปลงสําหรับทารก และเด็กเล็กจดัเป็น “อาหาร” 

ชนิดหน่ึงภายใตค้าํนิยามตามพระราชบญัญติัอาหาร พ.ศ. 2522 ซ่ึงบญัญติัไวว้า่  

  “อาหาร หมายความว่า ของกินหรือเคร่ืองคํา้จุนชีวิต ได้แก่ วัตถุทุกชนิดท่ีคนกิน 

ด่ืม อม หรือนาํเข้าสู่ร่างกายไม่ว่าด้วยวิธีใดๆ หรือในลักษณะใดๆ แต่ไม่รวมถึงยา วัตถุออกฤทธ์ิ 

ต่อจิตและประสาท หรือยาเสพติดให้โทษ และอาหารยงัรวมความถึงวตัถท่ีุมุ่งหมายสําหรับใช้ หรือ

ใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตอาหาร รวมถึงวตัถเุจือปนอาหาร สีและเคร่ืองปรุงแต่งกล่ิน”  

  “การโฆษณาผลิตภัณฑ์อาหาร หมายถึง การโฆษณาคุณประโยชน์ คุณภาพ หรือ

สรรพคุณของอาหาร ทางวิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน์  ทางฉายภาพ ภาพยนตร์ หรือ 

ทางหนังสือพิมพ์ หรือส่ิงพิมพ์อ่ืนด้วยวิธีอ่ืนใด เพ่ือประโยชน์ทางการค้า” 

  พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 ได้ให้อํานาจคณะกรรมการอาหาร และ

สํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา ในการควบคุมคุณภาพ มาตรฐาน วิธีการผลิต ภาชนะบรรจุ 

การจาํหน่าย ฉลาก (มาตรา 6) รวมทั้งการควบคุมการโฆษณา (มาตรา 40 - 42) ดงันั้น จึงต้องนํา
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พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 ซ่ึงเป็นกฎหมายเฉพาะมาใช้บังคับกับผลิตภัณฑ์นมผง หรือ

อาหารดดัแปลงสําหรับทารกและเด็กเล็ก โดยมีรัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุขเป็นรัฐมนตรี 

ผูรั้กษาการ และใหส้ํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เป็นหน่วยงานรับผดิชอบการบงัคบั

ใชก้ฎหมายฉบบัน้ี ซ่ึงจะนาํพระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 มาใชเ้ท่าท่ีไม่ซํ้ า หรือขดั

กบัพระราชบญัญติัอาหาร พ.ศ. 2522 เท่านั้น  

 ดงันั้น ก่อนท่ีการโฆษณาจะปรากฏสู่สายตาผูบ้ริโภคผูป้ระกอบการหรือผูโ้ฆษณา

ผลิตภณัฑ์อาหารจึงอยู่ในฐานะผูส่้งสาร ขอ้ความ ภาพ เสียง หรือสัญลกัษณ์อ่ืนใดให้เขา้ใจในการ

ส่ือความหมายให้แก่ผูบ้ริโภค และจะตอ้งรับผิดตามกฎหมายหากการโฆษณาผลิตภณัฑ์อาหาร

ก่อใหเ้กิดความเสียหายหรือก่อใหเ้กิดความไม่เป็นธรรมแก่ผูบ้ริโภค65 

 การควบคุมการโฆษณาอาหารเป็นอาํนาจหน้าท่ีของสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา ดังนั้ น เพื่อให้เกิดหลักเกณฑ์ และแนวทางในการบังคับใช้บทบัญญัติเก่ียวกับ 

การควบคุมการโฆษณาอาหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจึงได้ออกประกาศ  

เพื่อควบคุมการโฆษณาอาหาร คือ  

  ประกาศสํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา เร่ือง การโฆษณาอาหาร ลงวนัท่ี  

9 กุมภาพันธ์ 2547 ในส่วนท่ีเก่ียวกับนมดัดแปลง/อาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กไว้ ซ่ึงมี

รายละเอียดดงัต่อไปน้ี66 

  อาหารสาํหรับทารก และเด็กเล็ก 

 1)  อาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก ไดแ้ก่ นมดดัแปลงสําหรับทารก อาหารทารก 

นมดดัแปลงสูตรต่อเน่ืองสําหรับทารกและเด็กเล็ก อาหารทารกสูตรต่อเน่ืองสําหรับทารกและเด็ก

เล็ก และอาหารอ่ืนท่ีมีวตัถุประสงคเ์พือ่ใชส้าํหรับทารก และเด็กเล็ก 

 2)  ห้ามโฆษณาอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก เวน้แต่ การโฆษณาทางวารสาร

ทางการแพทยห์รือการโฆษณาเฉพาะแก่แพทย ์พยาบาล ผดุงครรภ ์นกัโภชนาการเท่านั้น  

 3)  การโฆษณาตอ้งไม่แสดงใหเ้ห็นวา่ผลิตภณัฑใ์ดก็ตาม ดีกวา่ เท่าเทียมหรือคลา้ย

นมแม่ ไม่ชกัจูงใหเ้ล้ียงลูกดว้ยอาหารสาํหรับทารก และเด็กเล็ก หรือโนม้นา้วไม่ให้เล้ียงลูกดว้ยนมแม่  

 4)  การโฆษณาตอ้งไม่ใช้รูปภาพ หรือกราฟฟิกของทารก และเด็กเล็กประกอบ 

การโฆษณา  

          65 พิศิษฐ ์  ชวาลาธวชั, กฎหมายและจริยธรรมส่ือสารมวลชน (พิมพ์คร้ังท่ี 14), กรุงเทพฯ:  บา้นหนงัสือ

โกสินทร์,  2549 

             66 บุปผา   เผา่สวสัด์ิ, ยพุยง  แห่งเชาวนิช, ปารีณา  ศรีวนิชย,์  กลยทุธ์การตลาดและส่ือโฆษณาของนมผง

ดัดแปลงเลีย้งทารก,  กรุงเทพฯ:  สสส,  2550, หนา้ 21-24 
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  5)  ต้องมีข้อความ “นมแม่เป็นอาหารท่ีดีท่ีสุดสําหรับทารก เพราะมีคุณค่าทาง

โภชนาการครบถว้น” ทั้งในส่วนของภาพ และเสียง แลว้แต่กรณี 

  6)  ระบุกลุ่มเป้าหมายตามขอ้ (1) แลว้แต่กรณี 

  อาหารเสริมสาํหรับทารกและเด็กเล็ก 

  1)  ตอ้งมีขอ้ความท่ีแสดงถึงการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ คือ “อย่าใช้เล้ียง

ทารกอายตุ ํ่ากวา่ 6 เดือน นมแม่เป็นอาหารท่ีดีท่ีสุด” ทั้งในส่วนของภาพและเสียง แลว้แต่กรณี 

  2)  ตอ้งไม่ส่ือความหมายทาํให้เขา้ใจวา่อาหารเสริมดงักล่าวใชไ้ดส้าํหรับทารกอายุ

น้อยกว่า 6 เดือน  และต้องไม่ทําให้เข้าใจว่าอาหารเสริมสําหรับทารก และเด็กเล็กน้ี มีคุณค่า

ครบถว้นเพียงพอต่อความตอ้งการของทารก และเด็กเล็ก  

 นมและผลิตภณัฑน์ม 

  1)  ตอ้งไม่ส่ือให้เขา้ใจว่าเป็นผลิตภณัฑ์เฉพาะกลุ่ม เน่ืองจากใช้สําหรับบุคคลทุก

เพศทุกวยั และเด็กอายเุกิน 3 ปีข้ึนไป  

  2)  ผูแ้สดงแบบตอ้งมีอายเุกิน 3 ปี และการพดูตอ้งออกเสียงอยา่งชดัเจน 

  หลกัการ และขอ้ปฏิบติัในการโฆษณา 

  1)  การโฆษณาคุณประโยชน์ คุณภาพ หรือสรรพคุณของอาหารตอ้งไม่เป็นเท็จ

หรือเกินความจริง ไม่ทาํให้ผูบ้ริโภคเขา้ใจผิดในสาระสําคญัของอาหาร และเกิดความหลงเช่ือ 

โดยไม่สมควร  

  2)  การโฆษณาสรรพคุณ เฉพาะท่ีไดรั้บอนุญาตในฉลาก หรือเป็นไปตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเร่ืองฉลาก หรือประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเร่ืองฉลาก

โภชนาการ ทั้งน้ี หากมีการโฆษณาสรรพคุณนอกเหนือจากท่ีไดรั้บอนุญาตในฉลากดงักล่าวขา้งตน้ 

ต้องนําผลการศึกษาวิจัยผลิตภัณฑ์อาหาร บทความหรือข้อมูลทางวิชาการมาประกอบการ 

ขออนุญาตโฆษณาอาหาร ซ่ึงตอ้งเป็นขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง เป็นจริงและเป็นปัจจุบนั อยูบ่นพื้นฐานทาง

วิทยาศาสตร์ท่ี เช่ือถือได้ และตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์หรือทางวิชาการท่ีเช่ือถือได ้ 

โดยจะตอ้งแนบเอกสารท่ีไดรั้บการตีพิมพฉ์บบัเตม็มาประกอบการพิจารณาดว้ย  

  3)  การโฆษณาท่ีได้รับอนุญาต จะต้องปฏิบัติตามเง่ือนไขท่ีผูอ้นุญาตกําหนด  

โดยจะใช้ได้เฉพาะขอ้ความและภาพท่ีไม่ได้ขีดฆ่า และโฆษณาในเวลาไม่เกิน 2 ปี นับจากวนัท่ี

อนุญาต หากการโฆษณาแตกต่างจากข้อความ และภาพท่ีได้รับอนุญาตถือว่าข้อความโฆษณา

ทั้งหมดไม่ไดรั้บอนุญาต โดยจะตอ้งแสดงขอ้ความเลขท่ีใบอนุญาตโฆษณาในส่ือ ท่ีไดรั้บอนุญาต

และเง่ือนไขอ่ืน ๆ ตามท่ีกาํหนดไว ้
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  การควบคุมการโฆษณาตามพระราชบญัญติัอาหาร พ.ศ. 2522 มาตรา 40 - 42 ได้

กาํหนดไวอ้ย่างชัดเจนเก่ียวกับหลกัเกณฑ์ และวิธีการโฆษณา รวมถึงก่อนท่ีจะทาํการโฆษณา

คุณภาพ คุณประโยชน์ หรือสรรพคุณของอาหารได้นั้ นจะต้องได้รับการพิจารณาอนุญาตจาก

สํานกังานคณะกรรมการอาหารและยาเสียก่อน จึงจะทาํการโฆษณาได ้หากฝ่าฝืนตอ้งระวางโทษ 

และเม่ือพิจารณาถึงคาํนิยามศพัทต์ามพระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 แลว้จะเห็นวา่ได้

มีการนิยามคาํวา่ “โฆษณา” ไวค้่อนขา้งกวา้ง คือ  

  “โฆษณา หมายความถึง กระทาํการไม่ว่าโดยวิธีใดๆ ให้ประชาชนเห็น หรือทราบ

ข้อความเพ่ือประโยชน์ในทางการค้า”  

  พระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 ได้กาํหนดสิทธิของผูบ้ริโภค และ

หลกัเกณฑ์การคุม้ครองดา้นการโฆษณาแก่ผูบ้ริโภคสินคา้ทัว่ๆ ไป โดยการกาํหนดวิธีการท่ีน่าจะ

ทาํให้ผูบ้ริโภคมีความปลอดภยัจากการบริโภคสินคา้ ตลอดจนการได้รับขอ้มูลข่าวสารท่ีถูกตอ้ง

เก่ียวกบัสินค้านั้น ๆ ในระดบัหน่ึง แต่กรณีของผลิตภณัฑ์อาหารทุกชนิดทุกประเภทท่ีผลิตเป็น

อุตส าห กรรม  ซ่ึ งก ฎ ห ม ายถือว่าเป็ น สิ น ค้า  ห รือบ ริการเฉ พ าะ  จะต้องอยู่ภ ายใต้บังคับ 

ของพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 ด้วย ซ่ึงมาตรการควบคุมการโฆษณาผลิตภัณฑ์อาหาร 

ตามกฎหมายฉบับดังกล่าวน้ีมีหลักการสําคญั คือ การโฆษณาผลิตภณัฑ์อาหาร เพื่อประโยชน์ 

ทางการคา้ห้ามมิให้โฆษณาคุณประโยชน์ คุณภาพ หรือสรรพคุณอาหารท่ีเป็นเท็จ หรือหลอกลวง

ผูบ้ริโภค และจะตอ้งมีการตรวจอนุญาตก่อนทาํการโฆษณา (Pre-Censor) ทั้งน้ี ผูท้าํโฆษณาตอ้งยื่น

คาํร้องขอให้กองเผยแพร่ และควบคุมการโฆษณา สํานกังานคณะกรรมการอาหาร และยา พิจารณา

ขอ้ความหรือส่วนประกอบต่าง ๆ ท่ีจะใช้ในการโฆษณาก่อนทาํเป็นโฆษณา โดยตอ้งส่งขอ้ความ 

เสียงหรือภาพท่ีจะโฆษณาให้เลขาธิการคณะกรรมการอาหาร และยาตรวจพิจารณาว่าชอบด้วย

กฎหมายหรือไม่ หากไดรั้บพิจารณาอนุญาตแลว้จึงจะทาํการโฆษณาในส่ือโฆษณาต่าง ๆได ้ ไม่วา่

เป็นการโฆษณาทางวิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทศัน์ทางฉายภาพ ภาพยนตร์ หนงัสือพิมพ ์ส่ิงพิมพ์

อ่ืน ๆ หรือดว้ยวิธีอ่ืนใด เช่น ทางอินเทอร์เน็ต ป้ายโฆษณา มาตรการดงักล่าวน้ีจึงเป็นการควบคุม

การโฆษณาทุกขั้นตอนอยา่งเคร่งครัดโดยใชเ้คร่ืองมือสาํคญั คือ การขออนุญาตก่อนทาํการโฆษณา 

หากโฆษณาสินคา้อาหารใดไม่ขออนุญาตโดยวิธีดงักล่าวถือวา่มีความผิด และอาจถูกสั่งระงบัการ

โฆษณา หรือลงโทษทางอาญาได ้ดงันั้น ในการโฆษณาผลิตภณัฑ์อาหารผูป้ระกอบการตอ้งยอมรับ
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ขอ้จาํกดัในเสรีภาพของการโฆษณาภายใตบ้ทบญัญติัแห่งกฎหมายเฉพาะ แตกต่างไปจากสินคา้อ่ืน

ท่ีมีเสรีภาพในการโฆษณาไดท้นัที โดยไม่ตอ้งไดรั้บอนุญาตก่อน67 

  ดงันั้น จะเห็นได้ว่าการโฆษณาไม่ว่าจะเป็นวิธีการแบบดั้ งเดิมหรือวิธีการแบบ

ใหม่ ตราบใดท่ีมีการทาํให้ประชาชนเห็นหรือทราบข้อความเพื่อประโยชน์ในทางการค้า เช่น  

การจดักิจกรรมท่ีมีการแสดงป้ายช่ือผลิตภณัฑ์ หรือมีการรับสมคัรสมาชิก หรือมีการแจกตวัอยา่ง

ผลิตภณัฑ์ หรือมีการนาํผลิตภณัฑ์มาขาย ก็ยอ่มท่ีจะอยู่ในขอบเขตของการ “โฆษณา” ทั้งส้ิน และ

ย่อมเป็นอาํนาจหน้าท่ีของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ท่ีจะต้องพิจารณาอนุญาต 

อยา่งละ37เอียด 37รอบคอบเสียก่อนท่ีจะให้มีการโฆษณาเหล่านั้นได ้อยา่งไรก็ตาม กฎหมายดงักล่าวก็ยงั 

ไม่สามารถควบคุมการโฆษณาหรือใช้มาตรการบงัคบักบับริษทัท่ีฝ่าฝืนการกระทาํผิดกฎหมายได ้

ซ่ึงในปัจจุบนัจะพบว่ามีการโฆษณานมดดัแปลงสําหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภณัฑ์อาหาร

ทดแทนนมแม่อยู่เป็นจาํนวนมากตามช่องทางต่างๆอย่างกวา้งขวาง ก่อให้เกิดความเขา้ใจผิดคิดว่า

นมผงดีเทียบเท่าหรือดีกวา่นมแม่ ทาํใหแ้ม่ตดัสินใจหนัไปใชน้มผงแทนการใหน้มแม่มากข้ึน 

  นอกจากกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมการโฆษณานมผงและอาหารสําหรับ

ทารกและเด็กเล็กทั้งสองฉบบัดงักล่าวแล้ว ประเทศไทยซ่ึงเป็นประเทศสมาชิกสมชัชาองค์การ

อนามยัโลก (World Health Organization: WHO) ไดน้าํโคด้มาใชต้ั้งแต่ปี พ.ศ. 2524 ตามคาํแนะนาํ

ขององคก์ารอนามยัโลกแลว้ ซ่ึงแมค้าํแนะนาํดงักล่าวไม่ไดเ้ป็นขอ้ผกูพนัทางกฎหมาย แต่ประเทศ

ไทยก็ไดล้งมติรับรองแลว้ และเห็นดว้ยท่ีควรจะนาํมาปฏิบติัอนัจะเป็นประโยชน์ต่อเด็กไทยทุกคน  

  ประเทศไทยได้นํ าโค้ดมาจัดทําเป็ นฉบับภาษาไทย และพัฒ นาปรับปรุง 

ตามขอ้เสนอแนะของสมชัชาอนามยัโลกใหส้อดคลอ้งบริบทของประเทศไทย คือ  

 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข หลกัเกณฑ์ว่าด้วยการตลาดอาหารสําหรับทารก

และเด็กเล็กและผลิตภณัฑท่ี์เก่ียวขอ้ง พ.ศ. 2551 มีหลกัการและเหตุผลวา่  

 “การเลีย้งลูกด้วยนมแม่ จะส่งผลต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเดก็ และ

สร้างความสัมพันธ์ท่ีดีในครอบครัว อันจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาชาติ องค์การอนามัยโลกได้

แนะนาํให้ทารกกินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน และกินควบคู่กับอาหารท่ีเหมาะสมตามวัยจนอายุ 2 ปี 

หรือมากกว่า มติท่ีประชุมสมชัชาสาธารณสุขโลกได้ใช้ International Code of Marketing of  Breast 

milk Substitutes เป็นพันธะสัญญาให้ประเทศสมาชิกทุกประเทศปกป้องการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 

          67 พิศิษฐ ์ชวาลาธวชั, กฎหมายและจริยธรรมส่ือสารมวลชน  (พิมพค์ร้ังท่ี 14),  กรุงเทพฯ:  บา้นหนงัสือ

โกสินทร์, 2549 
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 ปะเทศไทยจึงจัดทาํหลักเกณฑ์ว่าด้วยการตลาดอาหารสําหรับทารก และเด็กเล็ก

และผลิตภัณฑ์ท่ีเก่ียวข้อง พ.ศ. 2551 ประกอบกับกระทรวงสาธารณสุขให้ความสําคัญกับการ

ดําเนินการตามโครงการอันเน่ืองมาจากพระราชดําริ และโครงการของพระบรมวงศานุวงศ์ 

ทุกพระองค์ และสนองโครงการสายใยรักแห่งครอบครัว 

 ดังน้ัน เพ่ือปกป้องเด็กไทยให้ได้รับการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ กระทรวงสาธารณสุข

จึงประกาศให้บุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุขต้องเรียนรู้และรับผิดชอบต่อการปฏิบัติตาม

หลักเกณฑ์ว่าด้วยการตลาดอาหารสาํหรับทารกและเดก็เลก็ และผลิตภัณฑ์ท่ีเก่ียวข้อง พ.ศ. 2551” 68 

 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ ดังกล่าวจดัทําข้ึนโดยมีความมุ่งหมายตามท่ี

บญัญติัไวใ้นหมวด 1 คือ 

 “เพ่ือส่งเสริมให้ทารกได้รับการเลี้ยงด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน หลังจากน้ัน

ยงัคงได้รับนมแม่ควบคู่ไปกับอาหารเหมาะสมตามวยัจนอายคุรบ 2 ปี ได้รับอาหารท่ีปลอดภัย และ

มีคุณค่าอย่างเพียงพอ สอดคล้องกับการเจริญเติบโต และพัฒนาการตามวยั โดย 

 1.1  ปกป้อง ส่งเสริม และสนบัสนุนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 

 1.2  สร้างหลกัประกนัว่า หากจาํเป็นตอ้งไดรั้บอาหารทดแทนนมแม่ ตอ้งอยู่บน

พื้นฐานความถูกตอ้ง เหมาะสม และไดรั้บขอ้มูลเพียงพอ รวมทั้งมีการควบคุมกาํกบัดา้นการตลาด

และการจาํหน่ายท่ีเหมาะสม” 69 

 ซ่ึงจากข้อบัญญัติของประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ ดังกล่าว ทั้ ง 11หมวด  

ผูศึ้กษาสามารถสรุปหลกัการสาํคญัได ้ดงัน้ี  

 1.  ห้ามโฆษณาและส่งเสริมการขายผลิตภณัฑ์ท่ีเก่ียวกับอาหารทดแทนนมแม่ 

และผลิตภณัฑท่ี์เก่ียวขอ้งทุกรูปแบบแก่ประชาชน 

 2.  ห้ามผูผ้ลิต ผูน้ําเข้า ผูจ้าํหน่าย แจกตัวอย่างสินค้าและของขวญัฟรีแก่หญิง

ตั้งครรภ ์แม่และสมาชิกในครอบครัวทั้งทางตรง และทางออ้ม 

 3.  ห้ามพนักงานการตลาดติดต่อหญิงตั้งครรภ์ แม่ และสมาชิกในครอบครัวทั้ง

ทางตรงและทางออ้ม 

 4. ห้ามใชส้ถานบริการทางการแพทย ์และสาธารณสุขเป็นท่ีโฆษณาประชาสัมพนัธ์

หรือแสดงผลิตภณัฑ ์รวมทั้งหา้มการบริจาค หรือจาํหน่ายผลิตภณัฑใ์นราคาถูก 

          68 http://www.jvkk.go.th/newweb/NEWS/relation/Milk.htm., สืบคน้เม่ือวนัท่ี  20  กนัยายน  2560 

          69 http://www.jvkk.go.th/newweb/NEWS/relation/Milk.htm,  สืบคน้เม่ือวนัท่ี  20  กนัยายน  2560 
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 5.  ห้ามผู ้ผลิต ผูน้ําเข้า และผู ้จาํหน่ายให้ของขวญัหรือแจกตัวอย่างสินค้าแก่

บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข และบุคลากรทางการแพทย ์และสาธารณสุขไม่แจกสินคา้

เหล่านั้นต่อไปใหห้ญิงตั้งครรภ ์และครอบครัว 

  6.  การให้ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับอาหารทดแทนนมแม่ของผูผ้ลิต ผูน้ําเขา้ และ 

ผูจ้าํหน่าย ตอ้งมีความถูกตอ้ง เท่ียงตรงและไม่แอบแฝง เพื่อประโยชน์ทางการคา้ ซ่ึงจะกระทาํได้

เม่ือไดรั้บอนุญาตจากกรมอนามยัเท่านั้น และตอ้งอธิบายประโยชน์และคุณค่าท่ีเหนือกวา่ของการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ ค่าใช้จ่าย และอันตรายจากการให้อาหารทดแทนนมแม่ท่ีไม่จาํเป็น  และ 

ไม่เหมาะสม 

  7.  ผูผ้ลิต ผูน้าํเขา้ และผูจ้าํหน่ายตอ้งให้ขอ้มูลท่ีมีหลกัฐานทางวิทยาศาสตร์ และ

เป็นความจริงแก่บุคลากรทางการแพทย ์และสาธารณสุข 

  8.  หา้มพนกังานของผูผ้ลิต ผูน้าํเขา้ และผูจ้าํหน่ายท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลิตภณัฑ์อาหาร

ทดแทนนมแม่ใหข้อ้มูลความรู้แก่หญิงตั้งครรภ ์แม่ และสมาชิกในครอบครัว 

  9.  ฉลากต้องไม่แสดงรูปภาพของทารก ข้อความ และภาพท่ีส่ือความหมายว่า 

เป็นส่ิงท่ีดีเลิศท่ีสุดท่ีพึงใหแ้ก่ทารก และชกัจูงใหใ้ชสิ้นคา้ 

  10.  ผู ้ผลิต ผู ้นําเข้าและผูจ้าํหน่ายอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กควรปฏิบัติ 

ตามโคด้ แมว้า่ประเทศไทยยงัไม่มีกฎหมายเฉพาะของโคด้นมก็ตาม 

  เห็นไดว้า่ แมป้ระเทศไทยจะมีประกาศสํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา และ

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เก่ียวกบัการควบคุมการโฆษณาอาหารสาํหรับทารกและเด็กเล็ก และ

ผลิตภัณฑ์ท่ีเก่ียวข้องท่ีสอดคล้องกับโค้ดขององค์การอนามัยโลก แต่ก็ยงัไม่สามารถควบคุม 

การโฆษณานมผงได้อย่างจริงจงั และชัดเจน ประกอบกบับริษทันมผงท่ีทาํการโฆษณาในหลาย

รูปแบบผ่านส่ือต่าง ๆ เช่น โทรทัศน์ วิทยุ หนังสือ นิตยสาร ป้ายประชาสัมพันธ์ แผ่นพับ 

อินเทอร์เน็ต หรือแมแ้ต่การใชก้ลยทุธ์ ลด แลก แจก แถม หรือส่งเสริมการตลาดผา่นกิจกรรมต่างๆ 

โดยเสรีไร้การควบคุมอยา่งเขม้งวดจากรัฐ รวมทั้งการใช้บุคลากรทางการแพทย ์และสาธารณสุข 

โดยวิธีการแจกตัวอย่างผลิตภัณ ฑ์นมผงจากบริษัทต่าง  ๆให้กับแม่  และทารกแรกคลอด 

ในโรงพยาบาลผา่นรูปแบบการให้คาํแนะนาํ หรือให้เป็นของขวญั และการท่ีบริษทันมผงใชบุ้คคล

ท่ีมี ช่ือเสียงในสังคม หรือผู ้ท่ีประสบความสําเร็จในหน้าท่ีการงาน เช่น นักแสดง นักกีฬา 

นักวิชาการ นักธุรกิจ หรือแม้แต่ใช้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีความ

น่าเช่ือถือ และน่าเอาเป็นแบบอยา่ง มาเป็นเคร่ืองมือในการส่ือสาร เพื่อส่งเสริมการตลาดในรูปแบบ

ต่าง ๆ หรือโดยวิธีแอบแฝง คือ การใช้พื้นท่ีของสถานพยาบาลแสดงเคร่ืองหมาย หรือสัญลกัษณ์ 

ของผลิตภณัฑ์นมผงให้ปรากฏแก่ประชาชนทัว่ไป จึงทาํให้มีการเคล่ือนไหวของกลุ่มนกัวิชาการ
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หลายสาขาอาชีพ โดยเฉพาะกลุ่มวิชาชีพแพทยเ์อง ออกมาเรียกร้องให้ตรากฎหมายท่ีควบคุม 

การโฆษณาอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภณัฑ์ท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรง จนมีการเสนอร่าง

พระราชบญัญติัควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ... ซ่ึงอยูร่ะหวา่ง

การพิจารณาของสภานิติบญัญติัแห่งชาติ ซ่ึงร่างพระราชบญัญติัฉบบัน้ีได้สร้างแรงกระตุน้ให้แก่

วงการวิชาชีพแพทยเ์ป็นอยา่งมาก ส่งผลทาํให้แพทยด์ว้ยกนัเองมีความคิดเห็นแตกต่างกนัออกเป็น

สองฝ่าย คือฝ่ายท่ีเห็นดว้ยและฝ่ายท่ีคดัคา้นในบางกรณี โดยต่างแสดงเหตุผลแตกต่างกนัออกไป 

แมท้ั้งหมดจะเห็นดว้ยในหลกัการของร่างพระราชบญัญติัน้ี ท่ีมุ่งเน้นควบคุมการส่งเสริมการขาย 

และโฆษณาอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก แต่ในประเด็นอ่ืน ๆ ยงัคงมีความคิดเห็นแตกต่างกนั 

อยู่บ้าง ซ่ึงสุดท้ายแล้วคงตอ้งรอบทสรุปว่าสภานิติบญัญติัแห่งชาติจะผ่านร่างพระราชบญัญติัฯ

ดงักล่าว หรือไม่  

 1.2  พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก 

พ.ศ. 2560 

  ภายหลงัจากท่ีมีการเคล่ือนไหวเพื่อผลกัดนัให้มีการตรากฎหมายท่ีควบคุมการ

โฆษณานมผง และอาหารเสริมสําหรับทารกและเด็กเล็กโดยเฉพาะมาอย่างยาวนานเกือบส่ีสิบปี 

จากทุกภาคส่วนไม่วา่จะเป็นจากภาครัฐเอง ภาคเอกชน และภาคประชาชน รวมถึงจากนกัวิชาการ 

ผูท่ี้มีความรู้ความสามารถในหลายสาขาอาชีพ ท่ีไดร่้วมมือช่วยกนัระดมความคิดเห็นถึงขอ้ดี และ

ขอ้เสียของการมีกฎหมายควบคุมการโฆษณานมผง และอาหารเสริมสําหรับทารก และเด็กเล็ก 

รวมทั้งการรับฟังความคิดเห็นท่ีแตกต่างกนัจากทั้งกุมารแพทย ์จากผูผ้ลิต ผูน้าํเขา้ ผูจ้าํหน่ายนมผง 

และอาหารเสริมสาํหรับทารก และเด็กเล็กท่ีเสนอความคิดเห็นขดัแยง้ นาํมาทบทวนและกลัน่กรอง

ออกมาจนไดข้อ้สรุปท่ียอมรับกนัไดทุ้กฝ่าย ทาํให้ปัจจุบนัประเทศไทยไดมี้การตรากฎหมายท่ีใช ้

เพื่อควบคุมการโฆษณานมผงและอาหารเสริมสําหรับทารกและเด็กเล็กเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว คือ 

พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ท่ีมี

วตัถุประสงค์เพื่อควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก ให้อยู่ภายใต้

กฎหมายท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม และเกิดประโยชน์ต่อทารกและเด็กเล็กมากท่ีสุด อีกทั้งยงัสอดคลอ้ง

กบัมาตรฐานสากล พระราชบญัญติัควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก  

พ.ศ. 2560 ไดบ้ญัญติัสาระสําคญัแยกออกเป็นหมวดหมู่ ไดแ้ก่ คาํนิยาม ขอ้ห้ามการกระทาํท่ีเป็น

ความผิดเก่ียวกบัการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารก อาหารสําหรับเด็กเล็ก และอาหารเสริม



58 

 

สําหรับทารก และบทกาํหนดโทษสําหรับผูท่ี้กระทาํการฝ่าฝืนขอ้ห้ามดงักล่าว โดยมีสาระสําคญั

สรุปได ้ดงัน้ี70 

 1.2.1  คํานิยาม 

  ตามพระราชบญัญติัควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารก และ

เด็กเล็ก พ.ศ. 2560 มาตรา 3 ไดบ้ญัญติัคาํนิยามศพัทท่ี์สาํคญัไวโ้ดยเฉพาะ เพื่อใหผู้ท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง

ทุกฝ่าย และผูมี้ส่วนไดเ้สียเกิดความเขา้ใจตรงกนั ดงัน้ี 

  “ทารก” หมายความวา่ เด็กตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายสิุบสองเดือน 

  “เด็กเล็ก” หมายความวา่ เด็กอายเุกินสิบสองเดือนจนถึงสามปี 

  “อาหารสาํหรับทารก” หมายความวา่ 

  1)  นมหรือผลิตภัณฑ์ อ่ืนท่ีใช้เป็นอาหาร ทั้ งน้ี  ท่ี มี ส่วนประกอบของ

สารอาหารท่ีเหมาะสมและเพียงพอท่ีจะใชเ้ล้ียงทารกตามกฎหมายวา่ดว้ยอาหาร 

  2)  นม หรือผลิตภณัฑ์อ่ืนท่ีใช้เป็นอาหาร ทั้งน้ี ท่ีมีขอ้ความแสดงให้เห็นว่า

ใชเ้ล้ียงทารกได ้

  “อาหารสําหรับเด็กเล็ก” หมายความว่า นมหรือผลิตภัณฑ์อ่ืนท่ีใช้เป็น

อาหาร ทั้งน้ี ท่ีมีขอ้ความแสดงให้เห็นว่าใช้ในการเล้ียงเด็กเล็กและเฉพาะตามท่ีรัฐมนตรีประกาศ

กาํหนดโดยคาํแนะนาํของคณะกรรมการ 

  “อาหารเสริมสําหรับทารก” หมายความว่า อาหารท่ีใช้เสริมคุณค่าทาง

โภชนาการและสร้างความคุน้เคยในการบริโภคอาหารให้แก่ทารกท่ีมีอายุตั้งแต่หกเดือนข้ึนไปตาม

กฎหมายวา่ดว้ยอาหาร 

  “ผูผ้ลิต” หมายความวา่ ผูท้าํ ผสม ปรุงแต่ง แบ่งบรรจุ รวมบรรจุ หรือเปล่ียน

ภาชนะบรรจุ 

  “ผูน้าํเขา้” หมายความวา่ ผูน้าํหรือสั่งเขา้มาในราชอาณาจกัร 

  “ผู ้จ ําหน่าย” หมายความว่า ผู ้ขาย จ่าย แจก  แลกเปล่ียน  ให้  หรือมีไว ้

เพื่อจาํหน่าย ทั้งน้ี เพื่อประโยชน์ทางการคา้ 

  “ฉลาก” หมายความวา่ ฉลากตามกฎหมายวา่ดว้ยอาหาร 

  “โฆษณา” หมายความว่า การกระทาํไม่ว่าโดยวิธีใด ๆ ให้ประชาชนเห็น 

หรือทราบขอ้ความ ทั้งน้ี เพื่อประโยชน์ทางการคา้ 

          70 พระราชบญัญติัควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสาํหรับทารกและเด็กเลก็ พ.ศ. 2560 
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  “ขอ้ความ” หมายความรวมถึง การกระทาํให้ปรากฏดว้ยตวัอกัษร รูป รอย

ประดิษฐ์ ภาพ ภาพยนตร์ แสง เสียง เคร่ืองหมาย หรือการกระทาํอย่างใด ๆ ท่ีทาํให้บุคคลทัว่ไป

สามารถเขา้ใจความหมายได ้

  “ส่งเสริมการตลาด” หมายความว่า การกระทาํใด ๆ ท่ีมุ่งหมาย เพื่อการ

จาํหน่าย สร้างภาพลกัษณ์หรือประชาสัมพนัธ์ หรือเพื่อการสนับสนุนหรือส่งเสริมให้มีการใช้

อาหารสําหรับทารก อาหารสําหรับเด็กเล็กหรืออาหารเสริมสําหรับทารก แล้วแต่กรณี  ทั้ งน้ี  

เพื่อประโยชน์ทางการคา้ 

  “หน่วยบริการสาธารณสุข” หมายความว่า สถานพยาบาลตามกฎหมายว่า

ดว้ยสถานพยาบาลหรือสถานพยาบาลซ่ึงดาํเนินการโดยกระทรวง ทบวง กรม องคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถ่ิน รัฐวิสาหกิจสถาบนัการศึกษาของรัฐ หน่วยงานอ่ืนของรัฐ หรือสภากาชาดไทย และให้

หมายความรวมถึงองคก์รเอกชนท่ีมีวตัถุประสงคไ์ม่แสวงหากาํไรและดาํเนินกิจกรรมเก่ียวกบัดา้น

สุขภาพแม่และเด็ก และองคก์รวชิาชีพดา้นสาธารณสุข 

  “องค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุข” หมายความว่า คณะกรรมการวิชาชีพ 

ในสาขาต่าง ๆ ตามกฎหมายวา่ดว้ยการประกอบโรคศิลปะ แพทยสภาตามกฎหมายว่าดว้ยวิชาชีพ

เวชกรรม สภาการพยาบาลตามกฎหมายว่าดว้ยวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ทนัตแพทย

สภาตามกฎหมายว่าดว้ยวิชาชีพทนัตกรรม สภาเภสัชกรรมตามกฎหมายวา่ดว้ยวิชาชีพเภสัชกรรม 

สภากายภาพบาํบดัตามกฎหมายวา่ดว้ยวิชาชีพกายภาพบาํบดั สภาเทคนิคการแพทยต์ามกฎหมายวา่

ดว้ยวิชาชีพเทคนิคการแพทย ์สภาการแพทยแ์ผนไทยตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการแพทยแ์ผน

ไทย สภาการสาธารณสุขชุมชนตามกฎหมายวา่ดว้ยวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน หรือสภาวิชาชีพ

ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขอ่ืนตามกฎหมายวา่ดว้ยการนั้น 

  “บุคลากรด้านสาธารณสุข” หมายความว่า บุคลากรทุกสาขาอาชีพ 

ท่ีปฏิบติังานในหน่วยบริการสาธารณสุข และใหห้มายความรวมถึงอาสาสมคัรท่ีปฏิบติังานเก่ียวกบั

การบริการสาธารณสุขดว้ย 

  “คณะกรรมการ” หมายความว่า คณะกรรมการควบคุมการส่งเสริม

การตลาดอาหารสาํหรับทารกและเด็กเล็ก 

  “พนกังานเจา้หน้าท่ี” หมายความวา่ ผูซ่ึ้งรัฐมนตรีแต่งตั้งให้ปฏิบติัการตาม

พระราชบญัญติัน้ี 

  “รัฐมนตรี” หมายความวา่ รัฐมนตรีผูรั้กษาการตามพระราชบญัญติัน้ี 
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  1.2.2  ข้อห้ามการกระทําที่เป็นความผิดเกี่ยวกับการส่งเสริมการตลาดอาหาร

สําหรับทารก อาหารสําหรับเด็กเล็ก และอาหารเสริมสําหรับทารก 

  นอกจากคาํนิยามดงักล่าวแลว้ พระราชบญัญติัควบคุมการส่งเสริมการตลาด

อาหารสําหรับทารก และเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ได้บญัญติัการควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหาร

สาํหรับทารก อาหารสาํหรับเด็กเล็ก และอาหารเสริมสาํหรับทารกแยกไวเ้ป็นหมวดหมู่ เพื่อควบคุม

ฉลาก การโฆษณา การส่งเสริมการตลาด รวมถึงการแสดงขอ้ความท่ีส่ือ หรือเช่ือมโยงถึงอาหาร

สําหรับทารก อาหารสําหรับเด็กเล็ก และอาหารเสริมสําหรับทารกไวใ้นหมวด 2 เร่ือง การควบคุม

การส่งเสริมการตลาด โดยแบ่งออกเป็นสองส่วน คือ  

  ส่วนท่ี 1 การควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารก และอาหาร

สาํหรับ    เด็กเล็ก  

  ส่วนท่ี 2 การควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารเสริมสาํหรับทารก  

  โดยทั้งสองส่วนไดบ้ญัญติัถึงขอ้ห้ามการกระทาํท่ีเป็นความผิดเก่ียวกบัการ

ส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารก อาหารสําหรับเด็กเล็ก และอาหารเสริมสําหรับทารก รวมทั้ง

ขอ้ยกเวน้ท่ีถือวา่ไม่เป็นความผิดหากเขา้กรณีท่ีพระราชบญัญติัฯ น้ีไดก้าํหนดไว ้ซ่ึงผูศึ้กษาไดส้รุป

สาระสาํคญัทั้งหมดไว ้ดงัน้ี 

  1)  หา้มผูใ้ดโฆษณาอาหารสําหรับทารกและอาหารเสริมสําหรับทารก ส่วน

อาหารสําหรับเด็กเล็กห้ามผูใ้ดโฆษณาโดยใช้ขอ้ความเก่ียวกบัทารกหรือเด็กเล็กในส่ือโฆษณาท่ีมี

ลกัษณะเช่ือมโยงหรือทาํใหเ้ขา้ใจไดว้า่เป็นอาหารสาํหรับทารกหรือเหมาะสมสาํหรับใชเ้ล้ียงทารก 

  2)  ผูผ้ลิต ผูน้าํเขา้ หรือผูจ้าํหน่ายอาหารสําหรับทารก อาหารสาํหรับเด็กเล็ก

หรืออาหารเสริมสําหรับทารก หรือตวัแทน ต้องดาํเนินการให้ฉลากอาหารสําหรับทารก ฉลาก

อาหารสําหรับเด็กเล็กและฉลากอาหารเสริมสําหรับทารก แตกต่างกนัอย่างชดัเจน และสามารถ

มองเห็นหรือแยกแยะไดโ้ดยง่าย และตอ้งแตกต่างจากฉลากอาหารอ่ืนอยา่งชดัเจน 

  3)  การให้ขอ้มูลเก่ียวกับอาหารสําหรับทารกหรืออาหารสําหรับเด็กเล็ก 

ของผูผ้ลิต ผูน้าํเขา้ หรือผูจ้าํหน่ายอาหารสาํหรับทารกหรืออาหารสาํหรับเด็กเล็กหรือตวัแทน ตอ้งมี

ขอ้ความเช่นเดียวกบัขอ้ความตามท่ีปรากฏในฉลากอาหารสําหรับทารกหรืออาหารสําหรับเด็กเล็ก 

ท่ี ได้ รับ อนุญ าตตามกฎหมายว่าด้วยอาห าร  โดยไม่ป รากฏข้อความท่ี เป็ นการกล่าวอ้าง 

ทางโภชนาการและสุขภาพ และกรณีเป็นอาหารสาํหรับทารกตอ้งมีขอ้มูล ดงัต่อไปน้ี 

   (1)  ขอ้มูลค่าใชจ่้ายและปริมาณในการใชอ้าหารสาํหรับทารกในภาพรวม 

   (2)  ขอ้ควรระวงัจากการเตรียมหรือการใชอ้าหารสาํหรับทารก 
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  โดยหลกัเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข และรายละเอียดในการจดัทาํขอ้มูล รวมถึง

ช่องทางในการใหข้อ้มูลใหเ้ป็นไปตามท่ีรัฐมนตรีประกาศกาํหนดโดยคาํแนะนาํของคณะกรรมการ 

  4)  การให้ข้อมูลเก่ียวกบัอาหารสําหรับทารก อาหารสําหรับเด็กเล็ก หรือ

อาห ารเส ริมสํ าห รับ ท ารกของผู ้ผ ลิต  ผู ้นําเข้า  ห รือผู ้จ ําห น่าย  ห รือตัวแท น  แก่ บุ คลากร 

ดา้นสาธารณสุข ตอ้งมีหลกัฐานทางวิทยาศาสตร์รองรับ ทั้งน้ี หลกัฐานทางวิทยาศาสตร์ ให้เป็น 

ไปตามท่ีรัฐมนตรีประกาศกาํหนด โดยคาํแนะนาํของคณะกรรมการ 

  5)  ในการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและอาหารสําหรับเด็กเล็ก 

ห้ามผูผ้ลิต ผูน้ําเข้า หรือผูจ้าํหน่ายอาหารสําหรับทารกหรืออาหารสําหรับเด็กเล็ก หรือตวัแทน 

ดาํเนินการดงัต่อไปน้ี 

   (1)  แจกหรือให้คูปองหรือสิทธิท่ีจะไดรั้บส่วนลด ขายพ่วง แลกเปล่ียน

หรือใหข้องรางวลั ของขวญัหรือส่ิงอ่ืนใด 

   (2)  แจกอาหารสําหรับทารกหรืออาหารสําหรับเด็กเล็ก หรือตวัอย่าง

อาหารสาํหรับทารกหรืออาหารสาํหรับเด็กเล็ก ไม่วา่โดยทางตรง หรือทางออ้ม 

   (3)  ให้อาหารสําหรับทารก หรืออาหารสําหรับเด็กเล็ก ส่ิงของ หรือส่ิง

อ่ืนใดแก่หญิงตั้งครรภ์ หญิงท่ีมีบุตร ซ่ึงเป็นทารก หรือเด็กเล็ก หรือบุคคลในครอบครัวท่ีมีทารก 

หรือเด็กเล็ก 

   (4)  ติดต่อหญิงตั้งครรภ์หรือหญิงท่ีมีบุตรซ่ึงเป็นทารกหรือเด็กเล็ก หรือ

บุคคลในครอบครัวท่ีมีทารกหรือเด็กเล็กไม่วา่ โดยทางตรง หรือทางออ้ม เพื่อส่งเสริม สนบัสนุน 

หรือแนะนาํใหใ้ชอ้าหารสาํหรับทารก หรืออาหารสาํหรับเด็กเล็ก หรือเพื่อส่ือให้เกิดความเช่ือมโยง

กบัอาหารสาํหรับทารกหรืออาหารสาํหรับเด็กเล็ก 

  และในการส่งเสริมการตลาดอาหารเสริมสําหรับทารก ห้ามผูผ้ลิต ผูน้าํ

เขา้ หรือผูจ้าํหน่ายอาหารเสริมสําหรับทารก หรือตวัแทน ทาํการส่งเสริมการตลาดอาหารเสริม

สําห รับท ารกแก่บุ คคลใด  ๆ  ในสถานพ ยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพ ยาบาล  หรือ

สถานพยาบาลซ่ึงดาํเนินการโดยกระทรวง ทบวง กรม องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน รัฐวิสาหกิจ 

สถาบนัการศึกษาของรัฐ หน่วยงานอ่ืนของรัฐ หรือสภากาชาดไทย ในลกัษณะ ดงัต่อไปน้ี 

   (5)  แจกหรือให้คูปองหรือสิทธิท่ีจะไดรั้บส่วนลด ขายพ่วง แลกเปล่ียน

หรือใหข้องรางวลั ของขวญัหรือส่ิงอ่ืนใด 

   (6)  แจกหรือให้อาหารเสริมสําหรับทารก หรือตัวอย่างอาหารเสริม

สาํหรับทารก ส่ิงของ หรือส่ิงอ่ืนใด ไม่วา่โดยทางตรงหรือทางออ้ม 
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  6)  ในกรณีท่ีผูผ้ลิต ผูน้ําเข้า หรือผูจ้าํหน่ายอาหารสําหรับทารก อาหาร

สาํหรับเด็กเล็ก หรืออาหารเสริมสําหรับทารก หรือตวัแทน ประสงคจ์ะมอบหรือให้ส่ิงของ อุปกรณ์ 

หรือของใช้แก่หน่วยบริการสาธารณสุข ส่ิงของ อุปกรณ์ หรือของใช้ดงักล่าวจะตอ้งไม่มีช่ือ ตรา 

หรือสัญลกัษณ์ท่ีส่ือให้เห็นวา่ เป็นอาหารสําหรับทารกหรืออาหารสําหรับเด็กเล็ก กรณีท่ีมีช่ือ ตรา 

หรือสัญลกัษณ์อ่ืน ๆ จะตอ้งไม่ส่ือให้เกิดความเช่ือมโยงกบัอาหารสําหรับทารกหรืออาหารสําหรับ

เด็กเล็ก 

  7)  ห้ามผูผ้ลิต ผูน้าํเขา้ หรือผูจ้าํหน่ายอาหารสําหรับทารก อาหารสําหรับ

เด็กเล็ก หรืออาหารเสริมสําหรับทารก หรือตวัแทน ให้หรือเสนอว่าจะให้ของขวญั เงิน ส่ิงจูงใจ 

หรือประโยชน์อ่ืนใด แก่บุคลากรดา้นสาธารณสุข เวน้แต่กรณีการใหต้ามประเพณี หรือธรรมจรรยา  

  8)  ห้ามผูผ้ลิต ผูน้าํเขา้ หรือผูจ้าํหน่ายอาหารสําหรับทารก อาหารสําหรับ

เด็กเล็ก หรืออาหารเสริมสําหรับทารก หรือตวัแทน จดัหรือให้การสนบัสนุนในการจดัการประชุม 

อบรม หรือสัมมนาดา้นวชิาการเก่ียวกบัอาหารสาํหรับทารก อาหารสาํหรับเด็กเล็ก หรืออาหารเสริม

สําหรับทารก แก่หน่วยบริการสาธารณสุข บุคลากรดา้นสาธารณสุข หญิงตั้งครรภ ์หรือหญิงท่ีมี

บุตรซ่ึงเป็นทารกหรือเด็กเล็ก เวน้แต่เป็นการสนับสนุนองค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุขและ

สถาบนัอุดมศึกษาของรัฐท่ีมีการเรียนการสอนท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพแม่ และเด็ก ในการดาํเนินการ

ดงักล่าวให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีรัฐมนตรีประกาศกาํหนด โดยคาํแนะนาํ

ของคณะกรรมการ 

  9)  ห้ามผูผ้ลิต ผูน้าํเขา้ หรือผูจ้าํหน่ายอาหารสําหรับทารก อาหารสําหรับ

เด็กเล็ก หรืออาหารเสริมสําหรับทารก หรือตวัแทน สาธิตหรือให้การสนบัสนุนในการสาธิตการใช้

อาหารสําหรับทารก อาหารสําหรับเด็กเล็ก หรืออาหารเสริมสําหรับทารกในหน่วยบริการ

สาธารณสุขหรือสถานท่ีอ่ืนใดเพื่อการสนับสนุนหรือส่งเสริมให้มีการใช้อาหารสําหรับทารก 

อาหารสําหรับเด็กเล็ก หรืออาหารเสริมสําหรับทารกเพื่อประโยชน์ทางการคา้ เวน้แต่เป็นกรณีท่ี

ผู ้ผลิตเป็นบุคลากรด้านสาธารณสุขซ่ึงดําเนินการเพื่อประโยชน์ในทางการแพทย์ หรือเพื่อ

ประโยชน์ในการรักษาทารกหรือเด็กเล็ก 

  10)  ห้ามผูผ้ลิต ผู ้นําเข้า หรือผูจ้าํหน่ายอาหารสําหรับทารก หรืออาหาร

สําหรับเด็กเล็ก หรือตวัแทน บริจาคอาหารสําหรับทารกหรืออาหารสําหรับเด็กเล็กให้แก่หน่วย

บริการสาธารณสุข หรือบุคลากรดา้นสาธารณสุข เวน้แต่กรณีเป็นการบริจาคอาหารสําหรับทารก

หรืออาหารสําหรับเด็กเล็กท่ีมีวตัถุประสงค์พิเศษ เพื่อใช้สําหรับผูป่้วยเฉพาะโรค หรือผูท่ี้มีความ

ผดิปกติของร่างกาย และการบริจาคในกรณีจาํเป็นตามท่ีรัฐมนตรีประกาศกาํหนดโดยคาํแนะนาํของ

คณะกรรมการ 
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  11)  การจดัทาํ หรือเผยแพร่ขอ้มูลทางวชิาการเก่ียวกบัสุขภาพแม่และเด็กของ

ผูผ้ลิต ผูน้าํเขา้ หรือผูจ้าํหน่ายอาหารสําหรับทารกหรืออาหารสําหรับเด็กเล็ก หรือตวัแทน ตอ้งไม่มี

ลกัษณะเป็นการส่งเสริม หรือสนบัสนุน ให้ใชอ้าหารสําหรับทารกหรืออาหารสําหรับเด็กเล็กไม่วา่

โดยทางตรงหรือทางออ้ม หรือส่ือให้เกิดความเช่ือมโยงกบัอาหารสําหรับทารกหรืออาหารสําหรับ

เด็กเล็ก เวน้แต่เป็นกรณีท่ีผูผ้ลิตเป็นบุคลากรดา้นสาธารณสุข ซ่ึงดาํเนินการ เพื่อประโยชน์ในทาง

การแพทยห์รือ เพื่อประโยชน์ในการรักษาทารกหรือเด็กเล็ก 

  12) หา้มผูผ้ลิต ผูน้าํเขา้ หรือผูจ้าํหน่ายอาหารเสริมสาํหรับทารก หรือตวัแทน 

ทาํการส่งเสริมการตลาดอาหารเสริมสําหรับทารกแก่หญิงตั้งครรภ ์หรือหญิงท่ีมีบุตร ซ่ึงเป็นทารก

อายไุม่เกินหกเดือน 

  เห็นไดว้า่ พระราชบญัญติัควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารก

และเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 บญัญติัข้ึนโดยเน้ือหามีความสอดคล้องกบัโคด้ขององค์การอนามยัโลก 

ท่ีประเทศไทยไดเ้ขา้ร่วมเป็นประเทศสมาชิก และให้การรับรองแลว้ โดยมีขอ้ห้ามการกระทาํอนั

เป็นสาระสําคญัท่ีสอดคลอ้งตอ้งกนั และขอ้ห้ามทั้งหมดดงักล่าวหากผูใ้ดกระทาํการฝ่าฝืน หรือกระทาํ

ผดิ จะตอ้งไดรั้บโทษตามกฎหมายต่อไป 

  1.2.3  บทกําหนดโทษสําหรับผู้ที่กระทําผิดเกี่ยวกับการส่งเสริมการตลาดอาหาร

สําหรับทารก อาหารสําหรับเด็กเล็ก และอาหารเสริมสําหรับทารก 

  บทกาํหนดโทษท่ีบญัญัติไวใ้นหมวด 4 ของพระราชบัญญัติควบคุมการ

ส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 นั้น มีทั้งโทษจาํคุก โทษปรับ โทษทั้ง

จาํทั้งปรับ และโทษปรับเป็นรายวนัอีกตลอดเวลาท่ีผูก้ระทาํผิดยงัไม่ปฏิบติัให้ถูกตอ้ง แลว้แต่กรณี 

ซ่ึงมีทั้งข้อห้ามการกระทาํของบุคคลใดก็ตามท่ีกระทาํการโฆษณาอาหารสําหรับทารก อาหาร

สําหรับเด็กเล็ก หรืออาหารเสริมสําหรับทารก และข้อห้ามการกระทาํของผูผ้ลิต ผูน้ําเข้า หรือ 

ผูจ้าํหน่ายอาหารสําหรับทารก อาหารสําหรับเด็กเล็ก หรืออาหารเสริมสําหรับทารก หรือตวัแทน 

ซ่ึงผูศึ้กษาไดส้รุปสาระสาํคญัไว ้ดงัน้ี 

  1)  ผูใ้ดโฆษณาอาหารสําหรับทารกหรืออาหารสําหรับเด็กเล็ก หรือผูใ้ด

โฆษณาอาหารเสริมสําหรับทารก ตอ้งระวางโทษจาํคุกไม่เกินหน่ึงปี หรือปรับไม่เกินหน่ึงแสนบาท 

หรือทั้งจาํทั้งปรับ และปรับอีกวนัละไม่เกินหน่ึงหม่ืนบาทตลอดเวลาท่ียงัไม่ปฏิบติัใหถู้กตอ้ง 

  2)  ผูผ้ลิต ผูน้าํเขา้ หรือผูจ้าํหน่ายอาหารสําหรับทารก อาหารสาํหรับเด็กเล็ก 

หรืออาหารเสริมสําหรับทารก หรือตวัแทนผูใ้ดไม่ดาํเนินการให้ฉลากอาหารสําหรับทารก ฉลาก

อาหารสําหรับเด็กเล็ก และฉลากอาหารเสริมสําหรับทารก แตกต่างกนัอย่างชัดเจน และสามารถ

มองเห็นหรือแยกแยะไดโ้ดยง่าย และตอ้งแตกต่างจากฉลากอาหารอ่ืนอยา่งชดัเจน ตอ้งระวางโทษ
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ปรับไม่เกินสามแสนบาท  และปรับอีกวนัละไม่เกินหน่ึงหม่ืนบาทตลอดเวลาท่ียงัไม่ปฏิบัติ 

ใหถู้กตอ้ง 

  3)  ผูผ้ลิต ผูน้าํเขา้ หรือผูจ้าํหน่ายอาหารสําหรับทารกหรืออาหารสาํหรับเด็ก

เล็กหรือตวัแทนผูใ้ด ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัอาหารสาํหรับทารกหรืออาหารสําหรับเด็กเล็กท่ีไม่มีขอ้ความ

เช่นเดียวกบัขอ้ความตามท่ีปรากฏในฉลากอาหารสําหรับทารกหรืออาหารสําหรับเด็กเล็กท่ีไดรั้บ

อนุญาตตามกฎหมายวา่ดว้ยอาหาร โดยไม่ปรากฏขอ้ความท่ีเป็นการกล่าวอา้งทางโภชนาการ และ

สุขภาพ และกรณีเป็นอาหารสําหรับทารกตอ้งมีขอ้มูลค่าใชจ่้ายและปริมาณในการใชอ้าหารสาํหรับ

ทารกในภาพรวม และขอ้ควรระวงัจากการเตรียมหรือการใชอ้าหารสําหรับทารก หรือให้ขอ้มูลอนั

เป็นเทจ็ ตอ้งระวางโทษปรับไม่เกินสองแสนบาท 

  4)  ผูผ้ลิต ผูน้าํเขา้ หรือผูจ้าํหน่ายอาหารสําหรับทารก อาหารสาํหรับเด็กเล็ก

หรืออาหารเสริมสาํหรับทารก หรือตวัแทนผูใ้ด 

  (1)  ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัอาหารสําหรับทารก อาหารสําหรับเด็กเล็ก หรือ

อาหารเสริมสาํหรับทารกแก่บุคลากรดา้นสาธารณสุข โดยไม่มีหลกัฐานทางวทิยาศาสตร์รองรับ  

  (2)  ประสงคจ์ะมอบหรือใหส่ิ้งของ อุปกรณ์ หรือของใชแ้ก่หน่วยบริการ

สาธารณสุข ส่ิงของ อุปกรณ์ หรือของใชด้งักล่าว แต่ปรากฏวา่มีช่ือ ตรา หรือสัญลกัษณ์ท่ีส่ือใหเ้ห็น

ว่าเป็นอาหารสําหรับทารกหรืออาหารสําหรับเด็กเล็ก หรือส่ือให้เกิดความเช่ือมโยงกับอาหาร

สาํหรับทารกหรืออาหารสาํหรับเด็กเล็ก 

  (3)  จดัทาํ หรือเผยแพร่ข้อมูลทางวิชาการเก่ียวกบัสุขภาพแม่และเด็ก  

มีลกัษณะเป็นการส่งเสริมหรือสนบัสนุนให้ใชอ้าหารสําหรับทารกหรืออาหารสาํหรับเด็กเล็กไม่วา่

โดยทางตรงหรือทางออ้ม หรือส่ือให้เกิดความเช่ือมโยงกบัอาหารสําหรับทารก หรืออาหารสําหรับ

เด็กเล็กตอ้งระวางโทษปรับไม่เกินสองแสนบาท แต่มีขอ้ยกเวน้หากเป็นกรณีท่ีผูผ้ลิตเป็นบุคลากร

ดา้นสาธารณสุขซ่ึงดาํเนินการเพื่อประโยชน์ในทางการแพทยห์รือเพื่อประโยชน์ในการรักษาทารก

หรือเด็กเล็ก 

  5)  ผูผ้ลิต ผูน้าํเขา้ หรือผูจ้าํหน่ายอาหารสําหรับทารกหรืออาหารสําหรับเด็กเล็ก 

หรือตวัแทนผูใ้ด 

  (1) แจกหรือให้คูปองหรือสิทธิท่ีจะไดรั้บส่วนลด ขายพ่วง แลกเปล่ียน

หรือใหข้องรางวลั ของขวญัหรือส่ิงอ่ืนใด 

  (2)  แจกอาหารสําหรับทารกหรืออาหารสําหรับเด็กเล็ก หรือตวัอย่าง

อาหารสาํหรับทารก หรืออาหารสาํหรับเด็กเล็ก ไม่วา่โดยทางตรง หรือทางออ้ม 
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  (3)  ให้อาหารสําหรับทารกหรืออาหารสําหรับเด็กเล็ก ส่ิงของ หรือส่ิง

อ่ืนใดแก่หญิงตั้งครรภ์ หญิงท่ีมีบุตรซ่ึงเป็นทารกหรือเด็กเล็ก หรือบุคคลในครอบครัวท่ีมีทารก 

หรือเด็กเล็ก 

  (4)  ติดต่อหญิงตั้งครรภ์หรือหญิงท่ีมีบุตรซ่ึงเป็นทารกหรือเด็กเล็ก หรือ

บุคคลในครอบครัวท่ีมีทารก หรือเด็กเล็กไม่ว่าโดยทางตรง หรือทางออ้ม เพื่อส่งเสริม สนบัสนุน 

หรือแนะนาํให้ใชอ้าหารสําหรับทารกหรืออาหารสําหรับเด็กเล็ก หรือเพื่อส่ือให้เกิดความเช่ือมโยง

กบัอาหารสาํหรับทารก หรืออาหารสาํหรับเด็กเล็กตอ้งระวางโทษปรับไม่เกินสามแสนบาท 

  6)  ผูผ้ลิต ผูน้าํเขา้ หรือผูจ้าํหน่ายอาหารสําหรับทารก อาหารสาํหรับเด็กเล็ก 

หรืออาหารเสริมสําหรับทารก หรือตัวแทนผู้ใดให้หรือเสนอว่าจะให้ของขวญั เงิน  ส่ิงจูงใจ  

หรือประโยชน์อ่ืนใดแก่บุคลากรด้านสาธารณสุข ตอ้งระวางโทษปรับไม่เกินสองแสนบาท แต่มี

ขอ้ยกเวน้หากเป็นกรณีการใหต้ามประเพณีหรือธรรมจรรยา 

  7)  ผูผ้ลิต ผูน้าํเขา้ หรือผูจ้าํหน่ายอาหารสําหรับทารก อาหารสาํหรับเด็กเล็ก 

หรืออาหารเสริมสาํหรับทารก หรือตวัแทนผูใ้ด 

  (1)  จดัหรือให้การสนับสนุนในการจดัการประชุม อบรม หรือสัมมนา

ด้านวิชาการเก่ียวกับอาหารสําหรับทารก อาหารสําหรับเด็กเล็ก หรืออาหารเสริมสําหรับทารก  

แก่หน่วยบริการสาธารณสุข บุคลากรดา้นสาธารณสุข หญิงตั้งครรภ ์หรือหญิงท่ีมีบุตร ซ่ึงเป็นทารก

หรือเด็กเล็ก เวน้แต่เป็นการสนบัสนุนองคก์รวิชาชีพดา้นสาธารณสุขและสถาบนัอุดมศึกษาของรัฐ

ท่ีมีการเรียนการสอนท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพแม่และเด็ก 

  (2)  บริจาคอาหารสําหรับทารกหรืออาหารสําหรับเด็กเล็กให้แก่หน่วย

บริการสาธารณสุขหรือบุคลากรดา้นสาธารณสุข เวน้แต่กรณีเป็นการบริจาคอาหารสําหรับทารก

หรืออาหารสําหรับเด็กเล็กท่ีมีวตัถุประสงค์พิเศษเพื่อใช้สําหรับผูป่้วยเฉพาะโรคหรือผูท่ี้มีความ

ผิดปกติของร่างกาย และการบริจาคในกรณีจาํเป็นตามท่ีรัฐมนตรีประกาศกาํหนดโดยคาํแนะนาํ 

ของคณะกรรมการตอ้งระวางโทษปรับไม่เกินหน่ึงแสนบาท 

  8)  ผูผ้ลิต ผูน้าํเขา้ หรือผูจ้าํหน่ายอาหารสําหรับทารก อาหารสาํหรับเด็กเล็ก 

หรืออาหารเสริมสําหรับทารก หรือตวัแทนผูใ้ด สาธิตหรือให้การสนับสนุนในการสาธิตการใช้

อาหารสําหรับทารก อาหารสําหรับเด็กเล็ก หรืออาหารเสริมสําหรับทารกในหน่วยบริการ

สาธารณสุขหรือสถานท่ีอ่ืนใด เพื่อการสนับสนุนหรือส่งเสริมให้มีการใช้อาหารสําหรับทารก 

อาหารสําหรับเด็กเล็ก หรืออาหารเสริมสําหรับทารกเพื่อประโยชน์ทางการคา้ ตอ้งระวางโทษปรับ

ไม่เกินสองแสนบาท แต่มีข้อยกเว้นหากเป็นกรณีท่ีผู ้ผลิตเป็นบุคลากรด้านสาธารณสุข ซ่ึง

ดาํเนินการเพื่อประโยชน์ในทางการแพทยห์รือเพื่อประโยชน์ในการรักษาทารกหรือเด็กเล็ก 
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  9)  ผูผ้ลิต ผูน้าํเขา้ หรือผูจ้าํหน่ายอาหารเสริมสําหรับทารก หรือตวัแทนผูใ้ด 

ทาํการส่งเสริมการตลาดอาหารเสริมสําหรับทารกแก่หญิงตั้งครรภ์ หรือหญิงท่ีมีบุตรซ่ึงเป็นทารก

อายุไม่เกินหกเดือน หรือบุคคลใด ๆ ในสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล หรือ

สถานพยาบาลซ่ึงดาํเนินการโดยกระทรวง ทบวง กรม องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน รัฐวิสาหกิจ 

สถาบนัการศึกษาของรัฐ หน่วยงานอ่ืนของรัฐ หรือสภากาชาดไทย ในลกัษณะ ดงัต่อไปน้ี 

  (1)  แจก หรือให้คูปองหรือสิทธิท่ีจะไดรั้บส่วนลด ขายพ่วง แลกเปล่ียน

หรือใหข้องรางวลั ของขวญัหรือส่ิงอ่ืนใด 

  (2)  แจก หรือให้อาหารเสริมสําหรับทารก หรือตวัอย่างอาหารเสริม

สาํหรับทารก ส่ิงของ หรือส่ิงอ่ืนใด ไม่วา่โดยทางตรงหรือทางออ้ม ตอ้งระวางโทษปรับไม่เกินสาม

แสนบาท 

  10)  ผูใ้ดไม่ปฏิบัติตามคาํสั่งของพนักงานเจ้าหน้าท่ี หรือขดัขวาง หรือไม่

อาํนวยความสะดวกแก่พนักงานเจา้หน้าท่ีซ่ึงปฏิบติัการตามหน้าท่ี ตอ้งระวางโทษจาํคุกไม่เกิน 

หน่ึงเดือน หรือปรับไม่เกินหน่ึงหม่ืนบาท หรือทั้งจาํทั้งปรับ 

  บรรดาความผิดตามพระราชบญัญติัน้ี ให้อธิบดีกรมอนามยั หรือผูซ่ึ้ง

อธิบดีกรมอนามัยมอบหมายมีอาํนาจเปรียบเทียบได้ ทั้ งน้ี  ตามหลักเกณฑ์การเปรียบเทียบ 

ท่ีคณะกรรมการกาํหนด และเม่ือผูต้้องหาได้ชําระเงินค่าปรับตามจาํนวนท่ีเปรียบเทียบภายใน

สามสิบวนันบัแต่วนัท่ีมีการเปรียบเทียบแลว้ ให้ถือวา่คดีเลิกกนัตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา

ความอาญา 

  เห็นได้ว่า พระราชบญัญติัควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับ

ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 บญัญติัไวเ้พียงคาํนิยามคาํวา่ “โฆษณา” และคาํวา่ “ส่งเสริมการตลาด” 

แต่ไม่มีการบญัญติันิยามถึงการกระทาํเก่ียวกบั “การให้ขอ้มูลผลิตภณัฑ์” เก่ียวกบันมผงของบุคลา

การดา้นสาธารณสุข ว่าคือการกระทาํอย่างไร ครอบคลุมแค่ไหนและเพียงใด อีกทั้งไดบ้ญัญติัขอ้

ห้ามการกระทาํผิด และบทกาํหนดโทษของผูผ้ลิต ผูน้าํเขา้ หรือผูจ้าํหน่ายอาหารสําหรับทารกและ

เด็กเล็ก หรือตวัแทนในการให้ขอ้มูลผลิตภณัฑ์เก่ียวกบันมผงไวอ้ยา่งชดัเจนและเหมาะสมแลว้ แต่

กลบัมิไดบ้ญัญติัขอ้ห้ามการกระทาํผิดและบทกาํหนดโทษของบุคลากรดา้นการสาธารณสุขในการ

ให้ขอ้มูลผลิตภณัฑ์เก่ียวกบันมผง ทั้งท่ีบุคลากรด้านสาธารณสุขเป็นผูท่ี้อาจกระทาํผิด หรือร่วม

กระทาํผิดกบัผูผ้ลิต ผูน้าํเขา้ ผูจ้าํหน่ายหรือตวัแทนได ้ซ่ึงการกระทาํการให้ขอ้มูลผลิตภณัฑ์นมผง 

ก็มีส่วนสําคญัอยา่งยิ่งท่ีตอ้งไดรั้บการควบคุม ดงันั้นในส่วนน้ีผูศึ้กษาจะศึกษา เพื่อนาํผลการศึกษา

มาเป็นแนวทางในการแกไ้ขปัญหาต่อไป 
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2.  มาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับการให้ข้อมูลผลิตภัณฑ์นมผงระหว่างประเทศ และ

 กฎหมาย ต่างประเทศ 

 

 2.1 หลักเกณฑ์สากลว่าด้วยการตลาดอาหารทดแทนนมแม่  (The International Code 

of Marketing of Breast-milk Substitutes: The Code) 

  องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ได้บัญ ญัติโค้ด ข้ึน 

เพื่อควบคุมการตลาดหรือการโฆษณาท่ีไม่เหมาะสมของบริษทัผลิตอาหารทดแทนนมแม่ และไดมี้

คาํแนะนาํใหป้ระเทศสมาชิกออกกฎหมายควบคุมการส่งเสริมการตลาดท่ีไม่เหมาะสมในผลิตภณัฑ์

นมผสม อาหารเสริมสําหรับทารกและเด็กเล็ก รวมถึงเคร่ืองด่ืมจนถึง 3 ปี โดยครอบคลุมตั้งแต่การ

โฆษณา การลด แลก แจก แถม การประชาสัมพนัธ์ การให้ขอ้มูลท่ีไม่เหมาะสมโดยตวัแทนบริษทั

นมผง และการส่งเสริมการตลาดผ่านการจดักิจกรรมต่างๆ นอกจากน้ียงัไดมี้คาํแนะนาํให้มารดา 

ทุกคนเล้ียงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวโดยไม่ตอ้งให้นํ้ าหรืออาหารอ่ืนผสมอย่างน้อย 6 เดือน 

(Exclusive Breastfeeding at least 6 months : EBF6mn) และใหน้มแม่ร่วมกบัอาหารอ่ืน ๆ ตั้งแต่ 

ทารกอาย ุ6 เดือน ไปจนถึง 2 ปี71   

  “โค้ด” ตามคาํแนะนําขององค์การอนามยัโลกได้บญัญติัข้ึนมาเพื่อเป็นแนวทาง 

ใหป้ระเทศสมาชิกไดน้าํไปปฏิบติัตามใหเ้หมาะสมกบับริบทของแต่ละประเทศ   

  โค้ดมีสาระสําคัญโดยสรุป ดงัน้ี72 

  1)  ห้ามบริษัทผูผ้ลิตและผู ้จาํหน่ายอาหารทารกและเด็กเล็ก โฆษณา และทํา

การตลาดสินคา้ในทุกรูปแบบ ทุกช่องทางของการโฆษณา ไม่วา่จะเป็นทางโทรทศัน์ วิทยุ เวบ็ไซต ์

หนงัสือ นิตยสารทัว่ไปต่างๆ หรือแมก้ระทัง่นิตยสารท่ีเก่ียวกบัแม่และเด็กโดยตรง รวมถึงสถานท่ี

สาธารณะทุกแห่ง 

  2)  ห้ามพนกังานขายติดต่อกบัหญิงตั้งครรภ ์และครอบครัวของหญิงตั้งครรภ์ ซ่ึง

ในอดีตพนักงานบริษทัจะอาศยัช่องทางจากการขาดแคลนบุคลากรสาธารณสุข โดยเสนอความ

          71 สธ.หนุนหญิงไทยเล้ียงลูก,  “นมแม่อยา่งเดียว 6 เดือน”,  เด็กสุขภาพดี สมองดี มีจินตนาการ, 

http://pr.moph.go.th/ iprg/include/admin_hotnew/show_hotnew.php?idHot_new=75187, สืบคน้ 20 กนัยายน 

2560. 

          72 หลกัเกณฑส์ากลวา่ดว้ยการตลาดอาหารทดแทนนมแม่,          

    http://www.dla.go.th/upload/document/type2/2013/4/12147_ 2.pdf?time=1367930707319, สืบคน้

เม่ือวนัท่ี 20 กนัยายน 2560. 

                                                        

http://pr.moph.go.th/%20iprg/include/admin_hotnew/show_hotnew.php?idHot_new=75187
http://www.dla.go.th/upload/document/type2/2013/4/12147_%202.pdf?time=1367930707319
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ช่วยเหลือจดัชั้นสอนสุขศึกษา ผลิตส่ือต่างๆ ให้ ขณะเดียวกนัก็ได้สอดแทรกโฆษณาผลิตภณัฑ ์

ของตนเขา้ไปดว้ย ทาํให้แม่เกิดความเขา้ใจผิดคิดวา่พนกังานบริษทัไดรั้บการเห็นชอบจากเจา้หนา้ท่ี

ของโรงพยาบาล   

  3)  ห้ามบริจาคนมผงสําหรับทารกและเด็กเล็ก การบริจาคนั้นไม่ไดเ้ป็นการกุศล 

แต่เป็นวิธีการตลาดท่ีรู้กนัว่ามีประสิทธิภาพ ดงันั้น จึงไม่ควรให้การบริจาคมีส่วนเขา้มาแทรกแซง

การส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 

  4)  บริษทัผูผ้ลิตและผูจ้าํหน่ายอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กควรปฏิบติัตามโคด้ 

แมว้า่ประเทศไทยยงัไม่มีกฎหมายเฉพาะของโคด้นมก็ตาม    

  5)  หา้มสถานบริการสาธารณสุข ส่งเสริมธุรกิจอาหารทารกและเด็กเล็ก     

  6)  ห้ามสถานบริการสาธารณสุข ติดหรือแสดงส่ือประชาสัมพนัธ์ของบริษทั อาทิ 

โปสเตอร์ เอกสาร ปฏิทินตั้งโต๊ะท่ีมียี่ห้อสินคา้และเคร่ืองหมายการคา้ของบริษทัตามห้องตรวจ

แพทย ์หอผูป่้วย หรือพื้นท่ีท่ีใหบ้ริการ 

  7)  หา้มสถานบริการสาธารณสุข สนบัสนุนดา้นการเงินเพื่อจดัใหมี้การประชุมสัมมนา

เชิงวชิาการ ถึงแมจ้ะไม่เป็นการละเมิดโคด้ แต่ตอ้งกระทาํโดยเปิดเผยและตอ้งไม่มีผลประโยชน์ทบั 

ซอ้นใด ๆ ซ่อนอยู ่

  8)  ห้ามบุคลากรสาธารณสุข เสนอขอ้มูลสินคา้ของบริษทัให้แก่แพทย ์พยาบาล 

และนกัโภชนาการ หากเสนอขอ้มูลตอ้งเป็นขอ้มูลทางวิทยาศาสตร์และเป็นจริงไม่ใช่ขอ้มูลในเชิง

โฆษณา    

  9)  หา้มบุคลากรสาธารณสุข รับตวัอยา่งนมผง 

  เจตนารมณ์ทีแ่ท้จริงของโค้ด คือ73 

 1)  เพื่อปกป้องสุขภาพความอยู่รอดของทารกท่ีควรจะได้รับนมมารดา โดยการ

หา้มการตลาดท่ีไม่เหมาะสมของผลิตภณัฑอ์าหารทดแทนนมแม่ การใชข้วดนมและจุกยาง  

  (1)  ไม่ใหมี้การโฆษณา 

  (2)  ไม่มีการแจกตวัอยา่งหรือใหข้องขวญั หรือใหใ้ชน้มผสมฟรี 

  (3)  หา้มโฆษณาผา่นบุคลากรทางสาธารณสุข 

 2)  โคด้ไม่ได้ควบคุมไม่ให้มีการผลิตอาหารทดแทนนมแม่ หรือการใช้ขวดนม 

หรือจุกปลอม แต่ควบคุมการส่งเสริมการตลาดท่ีไม่เหมาะสม 

          73 บุปผา เผา่สวสัด์ิ, ยพุยง แห่งเชาวนิช, ปารีณา ศรีวนิชย,์  กลยทุธ์การตลาดและส่ือโฆษณาของนมผง

ดัดแปลงเลีย้งทารก, กรุงเทพฯ:  สสส,  2550, หนา้ 12 
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 3)  โคด้ไม่ได้ห้ามการให้นมผสมฟรีในกลุ่มแม่ท่ีมี HIV positive หรือกรณีอ่ืน ๆ  

ท่ีจาํเป็น แต่ต้องการให้มีการแนะนําการใช้ และการเตรียมการผสมโดยคาํนึงถึงความปลอดภยั 

ในกลุ่มทารกท่ีตอ้งใชใ้หถู้กตอ้ง 

  4)  ต้องการให้แน่ใจว่า การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์อาหารทดแทนนมแม่ใด ๆ นั้ น 

ข้ึนอยู่กับความรู้และข้อมูลทางการแพทย  ์และแพทย์ต้องเป็นผูแ้นะนําโดยปราศจากอิทธิพล 

ของบริษทัผูผ้ลิต และจาํหน่ายอาหารทดแทนนมแม่ 

 2.2  ข้อบังคับการโฆษณานมสูตรสําหรับทารกในประเทศองักฤษ 

  ในการประชุมสมชัชาอนามยัโลก (World Health Assembly) คร้ังท่ี 34 เม่ือวนัท่ี 

21 พฤษภาคม พ.ศ.2524 (ค.ศ.1981) ได้มีมาตรการให้ทุกประเทศส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่

อย่างเดียวจนครบ 6 เดือน และให้นมแม่ร่วมกบัอาหารอ่ืนตั้งแต่ทารกอายุ 6 เดือน ไปจนถึง 2 ปี 

พร้อมกบัรายงานการนาํโคด้ไปใชพ้ร้อมทั้งการเสนอขอ้แกไ้ขใหม่ๆ เพื่อปิดช่องโหวท่างการตลาด 

และกระตุ้นให้รัฐบาลรวมทั้ งภาคอุตสาหกรรมรักษาสัญญาท่ีให้ไวภ้ายใต้โค้ดทุก ๆ 2 ปี เพื่อ

ควบคุมการโฆษณาอาหารทดแทนนมแม่และผลิตภณัฑท่ี์เก่ียวขอ้งท่ีมุ่งเนน้ผลประโยชน์ทางการคา้

มากกว่าการคาํนึงถึงสุขภาพทารก โคด้ได้รับการรับรองจากผูแ้ทนประเทศสมาชิก จาํนวน 118 

ประเทศ รวมถึงประเทศองักฤษ รัฐบาลองักฤษสนบัสนุนการใชห้ลกัปฏิบติัน้ีตั้งแต่ ค.ศ. 1981 แต่ยงั

ไม่ได้รับการบงัคับใช้อย่างสมบูรณ์ ปัจจุบันประเทศองักฤษได้ออกข้อบังคบัเก่ียวกับนมสูตร

สําหรับทารก คือ ข้อบังคับนมสูตรสําหรับทารก ค.ศ. 2007 สํานักงานมาตรฐานอาหาร (Food 

Standards Agency) ไดเ้สนอแนวทางขอ้บงัคบัเพื่อใช้บงัคบัทัว่ประเทศ ค.ศ. 2008 The Advertising 

Standards Authority (ASA) เป็นหน่วยกาํกบัดูแลการโฆษณาโดยเฉพาะการโฆษณานมสูตรทารก

เป็นส่ิงตอ้งห้าม ระบุขอ้กาํหนดห้ามไม่ให้มีการโฆษณาท่ีหลอกลวง ทั้งในส่ือส่ิงพิมพ์ และการ

ออกอากาศยกเวน้ในทางวทิยาศาสตร์หรือการประชุมก่อนการคา้ปลีก74 

  2.2.1 การโฆษณานมสูตรสําหรับทารกในร้านค้า  

  ขอ้บงัคบัในกฎหมายของประเทศองักฤษขอ้ท่ี 23 บญัญติัหา้มมิใหผู้ใ้ด หรือ

ร้านคา้ปลีกโฆษณานมสูตรทารก และจดัแสดงสินคา้พิเศษนมสูตรทารกท่ีออกแบบมาเพื่อส่งเสริม

การขาย โดยเฉพาะ ซ่ึงกฎระเบียบนั้นไม่ไดห้า้มการส่งเสริมการขายผลิตภณัฑท์ดแทนนมแม่ยกเวน้

นมผงสําหรับทารก ส่วนคาํแนะนําจากกระทรวงสาธารณสุขอธิบายว่า การนําเสนอท่ีเก่ียวขอ้ง 

กบัการติดฉลากของนมสูตรทารก และสูตรต่อเน่ืองในหางร้าน บริษทั ตอ้งกระทาํให้แน่ใจว่ามี

         74 Guide to UK formula marketing rules-the rules that apply/Baby Milk Action, 

http://www.babymilkaction.org/ukrules-pt1,  สืบคน้วนัท่ี  24  กมุภาพนัธ์ 2561 

                                                        

http://www.babymilkaction.org/ukrules-pt1,%20%20%E0%B8%AA%E0%B8%B7%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B9%89%E0%B8%99
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ความแตกต่างกันอย่างชัดเจน เพื่อหลีกเล่ียงความสับสน กล่าวคือ ชั้ นวางสินค้า และอุปกรณ์

ส่งเสริมการขายอ่ืน ๆ ในห้างร้าน บริษทั สําหรับนมสูตรต่อเน่ืองตอ้งไม่ใช้ชั้นวางขายสินคา้ใน

บริเวณใกลเ้คียงกบันมสูตรทารก นมสูตรต่อเน่ืองควรอยูใ่นส่วนอ่ืน ๆ ของร้านคา้ หากเป็นไปได ้

ให้แยกออกห่างจากกนัอย่างชัดเจน แต่ขอ้บงัคบัดงักล่าวกลบัไม่ไดรั้บการปฏิบติัเน่ืองจากผูผ้ลิต 

และผูจ้าํหน่ายไม่เคารพความตอ้งการในการแยกแยะผลิตภณัฑ์75 

  2.2.2 การโฆษณานมสูตรสําหรับทารกต่อสาธารณชน  

  ข้อบังคับในกฎหมายของประเทศอังกฤษนั้ น ห้ามไม่ให้โฆษณา และ

ส่งเสริมการขายนมสูตรสําหรับทารกอายไุม่เกิน 6 เดือนเท่านั้น ยกเวน้การโฆษณา และส่งเสริมการ

ขายนมผงสําหรับทารกท่ีมีอายุมากกว่า 6 เดือนทาํได้ แต่ห้ามการโฆษณาด้วยการสร้างสินค้า 

ท่ีเหมือนกนัหรือไม่เป็นท่ีชดัเจนว่าผลิตภณัฑ์น้ีเหมาะสําหรับทารกท่ีมีอายุมากกวา่ ในขอ้ 5.1 ระบุ

ว่าไม่ควรมีการโฆษณาหรือรูปแบบการส่งเสริมการตลาดอ่ืนใดแก่ประชาชนโดยทัว่ไปเก่ียวกบั

ผลิตภณัฑ์ทดแทนนมแม่ รวมถึงนมสูตรสําหรับทารกและนมสําหรับเด็กโต การโฆษณา ดงักล่าว 

แม้จะขัดต่อกฎข้อบังคับแต่ก็ไม่ได้ถูกดําเนินการในศาลเน่ืองจากหน่วยงานท่ีบงัคับใช้ไม่ได้

ดาํเนินการฟ้องร้องต่อศาล ขอ้บงัคบัขอ้ท่ี 21 หา้มการส่งเสริมการขายนมสูตรทารก ดงัน้ี 76 

1) หา้มมิใหผู้ใ้ดโฆษณาผลิตภณัฑน์มสูตรสาํหรับทารก ยกเวน้  

    (1) ในส่ือส่ิงพิมพท์างวทิยาศาสตร์  

    (2)  เพื่อวตัถุประสงคใ์นการคา้ปลีก  

    (3)  ในส่ือส่ิงพิมพ์สาธารณะท่ีมีจาํนวนผูอ่้านเฉพาะกลุ่มนอกเหนือ 

จากประชาชนทัว่ไป และเวน้แต่ 

    (4)  การโฆษณานั้นจะเป็นไปตามขอ้บงัคบัอ่ืน ๆ 

2) โฆษณานมสูตรสําหรับทารกจะตอ้งประกอบดว้ยขอ้มูลท่ีมีสาระสําคญั

ทางวทิยาศาสตร์ และเป็นขอ้เทจ็จริงเท่านั้น 

3) ขอ้มูลในโฆษณานมสูตรสําหรับทารกจะตอ้งไม่บ่งบอกถึง หรือสร้าง

ความเช่ือวา่การเล้ียงลูกดว้ยนมผงเทียบเท่า หรือดีกวา่การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 

 

 

         75 Guide to UK formula marketing rules-promotion to the public (retail outlets)/Baby Milk Action. 

http://www. babymilkaction.org/ukrules-pt2c,  สืบคน้วนัท่ี 24 กมุภาพนัธ์ 2561. 

         76 Guide to UK formula marketing rules-promotion to the public (advertising)/Baby Milk Action. 

http://www. babymilkaction.org/ukrules-pt2a, สืบคน้วนัท่ี 24 กมุภาพนัธ์ 2561. 

                                                        



 

 

บทที ่4 

วเิคราะห์ปัญหากฎหมายเกีย่วกบัการให้ข้อมูลผลติภัณฑ์ 

นมผงในประเทศไทย  

 

 

 จากการเคล่ือนไหวของทั้ งภาครัฐและภาคเอกชนเพื่อผลักดันให้ประเทศไทย 

มีกฎหมายควบคุมการโฆษณานมผงโดยเฉพาะ จนนาํไปสู่การเสนอร่างพระราชบญัญติัควบคุมการ

ส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก และผลิตภณัฑ์ท่ีเก่ียวข้องต่อสภานิติบญัญัติ

แห่งชาติ เป็นเหตุทาํใหเ้กิดกระแสต่อตา้นจากกลุ่มผูผ้ลิต ผูน้าํเขา้ และผูจ้าํหน่ายอาหารสาํหรับทารก

และเด็กเล็ก และอาหารเสริมสําหรับทารก และแมก้ระทัง่กลุ่มวิชาชีพแพทยบ์างกลุ่มก็ยงัมีความ

คิดเห็นท่ีไม่เห็นด้วยกับร่างพระราชบญัญัติฯดงักล่าว จึงจาํเป็นตอ้งมีการจดัสัมมนาเชิงวิชาการ  

เพื่ออภิปรายถึงขอ้ดีขอ้เสียหลายต่อหลายคร้ัง จนกระทัง่ในท่ีสุดสภานิติบญัญติัแห่งชาติไดป้ระกาศ

ให้พระราชบญัญติัควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารก และเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 มี

สภาพบงัคบัใช้เม่ือวนัท่ี 10 กรกฎาคม 2560 เป็นตน้ไป ผูศึ้กษาได้ทาํการศึกษาพระราชบญัญัติ

ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสาํหรับทารก และเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 แลว้ ผูศึ้กษามีความเห็นวา่

พระราชบญัญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารก และเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ยงัมี

ข้อบัญญัติบางประการท่ีควรได้รับการแก้ไขให้มีความชัดเจน และครอบคลุมมากท่ีสุด โดยมี

ประเด็นปัญหาท่ีจะนาํมาวเิคราะห์ ดงัน้ี 

 

1.  ปัญหากฎหมายเร่ืองคาํนิยามการให้ข้อมูลผลติภัณฑ์นมผงของบุคลากรด้านสาธารณสุข  

 

 ตามคาํนิยามในพระราชบญัญติัควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารก และ

เด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ไดบ้ญัญติัความหมายของ “โฆษณา” และ “ส่งเสริมการตลาด” ไวว้า่ 

 “โฆษณา หมายความว่า การกระทาํไม่ว่าโดยวิธีใด ๆ ให้ประชาชนเห็น หรือทราบ

ขอ้ความ ทั้งน้ี เพื่อประโยชน์ทางการคา้” 

 “ส่งเสริมการตลาด หมายความว่า การกระทําใด ๆ ท่ีมุ่งหมาย เพื่อการจาํหน่าย 

สร้างภาพลักษณ์ หรือประชาสัมพนัธ์ หรือเพื่อการสนับสนุน หรือส่งเสริมให้มีการใช้อาหาร

สาํหรับทารก อาหารสําหรับเด็กเล็กหรืออาหารเสริมสําหรับทารก แลว้แต่กรณี ทั้งน้ี เพื่อประโยชน์

ทางการคา้” 
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 เห็นไดว้่า พระราชบญัญติัควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารก และเด็ก

เล็ก พ.ศ. 2560 บญัญติัไวเ้พียงคาํนิยามคาํวา่ “โฆษณา” และคาํวา่ “ส่งเสริมการตลาด” ในมาตรา 3 

แต่ไม่มีการนิยามถึงการกระทาํเก่ียวกบั “การให้ขอ้มูลผลิตภณัฑ”์ เก่ียวกบันมผงของบุคลาการดา้น

สาธารณสุขว่าคือการกระทําอย่างไร ครอบคลุมแค่ไหน เพียงใด ซ่ึงการกระทําการให้ข้อมูล

ผลิตภณัฑ์เก่ียวกบันมผงก็มีส่วนสําคญัอยา่งยิ่งท่ีตอ้งไดรั้บการควบคุมโดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคลากร

ด้านสาธารณสุขเป็นบุคคลท่ีมีความเก่ียวข้องและใกล้ชิดกับหญิงตั้ งครรภ์ แม่และสมาชิก 

ในครอบครัวท่ีมีทารกและเด็กเล็กมากท่ีสุด และเป็นด่านแรกท่ีตอ้งไดพ้บเจอกบัหญิงตั้งครรภ ์แม่ 

และสมาชิกในครอบครัวท่ีมีทารกและเด็กเล็ก ไม่ว่าจะเป็นช่วงระหว่างตั้งครรภ์ ช่วงระยะเวลา

คลอด และช่วงระยะเวลาหลงัคลอด ฉะนั้นบุคลากรดา้นสาธารณสุขจึงเป็นผูท่ี้อาจกระทาํผิด หรือ

ร่วมกระทาํผิดกับผูผ้ลิต ผูน้ําเข้า ผูจ้าํหน่ายหรือตวัแทนได้ไม่ว่าโดยทางตรงหรือโดยทางอ้อม 

ในการให้ขอ้มูลผลิตภณัฑ์เก่ียวกบันมผงท่ีเป็นความจริงเพียงบางส่วน การให้ขอ้มูลท่ีไม่ชัดเจน 

หรือการให้ขอ้มูลท่ีไม่ครบถ้วน ซ่ึงพระราชบญัญติัควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับ

ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ไดบ้ญัญติัคาํนิยาม “บุคลากรดา้นสาธารณสุข” ไวว้า่ 

 “บุคลากรดา้นสาธารณสุข หมายความวา่ บุคลากรทุกสาขาอาชีพท่ีปฏิบติังานในหน่วย

บริการสาธารณสุข  และให้หมายความรวมถึงอาสาสมัครท่ีปฏิบัติงานเก่ียวกับการบริการ

สาธารณสุขดว้ย” 

 จากคาํนิยามดงักล่าวจะเห็นไดว้่า คาํวา่ “บุคลากรทุกสายอาชีพท่ีปฏิบติังานในหน่วย

บริการสาธารณสุข” หมายถึง บุคลากรท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีในหน่วยบริการสาธารณสุขตั้งแต่บุคคลท่ีทาํ

หนา้ท่ีเป็นแพทย ์พยาบาล ผูช่้วยแพทย ์ผูช่้วยพยาบาล เจา้หนา้ท่ีในหน่วยบริการสาธารณสุขทุกคน

ไม่วา่จะปฏิบติัหนา้ท่ีเก่ียวกบังานอะไรก็ตาม ถา้บุคคลนั้นปฏิบติัหนา้ท่ีในหน่วยบริการสาธารณสุข

แลว้ ก็ย่อมถือไดว้า่เป็นบุคลากรดา้นสาธารณสุขตามคาํนิยามในพระราชบญัญติัฯน้ีทั้งส้ิน รวมไป

ถึงบุคคลท่ีเป็นอาสาสมคัรให้แก่หน่วยบริการสาธารณสุข ก็ถือวา่ไดเ้ป็นบุคลากรดา้นสาธารณสุข

รวมอยู่ในความหมายน้ีด้วย ส่วน “หน่วยบริการสาธารณสุข” นั้ นจะหมายถึงสถานท่ีแห่งใด 

ครอบคลุมรวมไปถึงสถานท่ีแบบไหนจึงจะถือวา่เป็นหน่วยบริการสาธารณสุข ในพระราชบญัญติั

ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560  ฉบบัน้ีก็ไดบ้ญัญติัให้คาํ

นิยาม ไวแ้ลว้วา่ 

 

 “หน่วยบริการสาธารณสุข หมายความวา่ สถานพยาบาลตามกฎหมายวา่ดว้ยสถานพยาบาล 

หรือสถานพยาบาลซ่ึงดาํเนินการโดยกระทรวง ทบวง กรม องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินรัฐวสิาหกิจ 

สถาบนัการศึกษาของรัฐ หน่วยงานอ่ืนของรัฐ หรือสภากาชาดไทย และให้หมายความรวมถึง
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องคก์รเอกชนท่ีมีวตัถุประสงคไ์ม่แสวงหากาํไรและดาํเนินกิจกรรมเก่ียวกบัดา้นสุขภาพแม่ และเด็ก 

และองคก์รวชิาชีพดา้นสาธารณสุข”  

 จากคาํนิยามดงักล่าวจะเห็นไดว้่า คาํว่า “หน่วยบริการสาธารณสุข” ตามพระราชบญัญติั

ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ฉบบัน้ี ครอบคลุมไปถึง

สถานท่ีท่ีเป็นทั้ งโรงพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาลของเอกชน คลินิก สาธารณสุข อนามยั หรือ

สถานพยาบาลทุกแห่งท่ีดาํเนินกิจกรรมเก่ียวกบัการสาธารณสุขทั้งประจาํจงัหวดั ประจาํอาํเภอ และ

ประจําตําบลทุกแห่ง รวมไปถึงสถานพยาบาลท่ีตั้ งข้ึนและดําเนินการในหน่วยงานของรัฐ  

ในรัฐวิสาหกิจ ในสถาบนัการศึกษา หรือในหน่วยงานอ่ืนของรัฐ และรวมไปถึงสภากาชาดไทย 

ดว้ย ซ่ึงยงัไม่หมดเพียงเท่าน้ี พระราชบญัญติัควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารก และ

เด็กเล็ก พ.ศ. 2560  ยงัได้บญัญติัความหมายให้หมายความรวมถึงองค์กรเอกชนท่ีมีวตัถุประสงค ์

ไม่แสวงหากาํไรและดาํเนินกิจกรรมเก่ียวกบัดา้นสุขภาพแม่และเด็กอีกดว้ย ซ่ึงผูศึ้กษามีความเห็น

ว่าพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 น้ี  

ไดบ้ญัญติัความหมายไวค้รอบคลุมแลว้ 

 อยา่งไรก็ตาม การกระทาํท่ีเป็น “การให้ขอ้มูล” นั้น จะหมายถึงการกระทาํในลกัษณะ

ใด ดว้ยวธีิอะไร และกระทาํอยา่งไร ถึงจะเขา้ลกัษณะเป็นการกระทาํ “การให้ขอ้มูล” ผูศึ้กษาไดเ้คย

ทาํการศึกษาร่างพระราชบญัญติัควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก และ

ผลิตภณัฑ์ท่ีเก่ียวขอ้ง พ.ศ... ท่ีเคยเสนอต่อสภานิติบญัญติัแห่งชาติมาก่อนแลว้ มีการให้คาํนิยามถึง

ความหมายของ “การให้ข้อมูลผลิตภณัฑ์” ไวอ้ย่างชัดเจน โดยความหมายตามคาํนิยามในร่าง

พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารก และเด็กเล็ก และผลิตภณัฑ ์

ท่ีเก่ียวขอ้ง พ.ศ...ท่ีเคยเสนอต่อสภานิติบญัญติัแห่งชาตินั้น ไดใ้หค้วามหมายไวว้า่  

 “การให้ขอ้มูลผลิตภณัฑ์ หมายความวา่ การส่ือสารขอ้ความท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลิตภณัฑ ์

หรือ การกระทาํใด ๆ ให้ปรากฏดว้ยตวัอกัษร ภาพ ภาพยนตร์ เสียง แสง เคร่ืองหมาย หรือวิธีการ

อ่ืนใดท่ีทาํใหบุ้คคลสามารถเขา้ใจความหมายได”้  

 ผูศึ้กษามีความเห็นว่าควรนําคาํนิยาม “การให้ข้อมูลผลิตภัณฑ์” มาบัญญัติเพิ่มไว ้

ในพระราชบญัญติัควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสาํหรับทารก และเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 มาตรา 

3 ไวด้ว้ย เพราะจากการวิเคราะห์คาํนิยาม “การใหข้อ้มูลผลิตภณัฑ”์ ตามร่างพระราชบญัญติัควบคุม

การส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารก และเด็กเล็ก และผลิตภณัฑ์ท่ีเก่ียวขอ้ง พ.ศ... แลว้จะเห็น

ได้ว่า ความหมายของการให้ขอ้มูลผลิตภณัฑ์สามารถควบคุมการกระทาํทุกวิธี ทุกรูปแบบ ไม่ว่า 

จะเป็นการกระทาํดว้ยวิธีการใด ๆ ก็ตามทั้งทางโดยตรงและโดยออ้ม หรือแมแ้ต่การท่ีไม่ไดก้ระทาํ

การอย่างไรเลยแต่แสดงให้ปรากฏด้วยภาพ ขอ้ความ สัญลกัษณ์ หรือส่ิงท่ีแสดงให้ทราบว่าเป็น
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ผลิตภณัฑ์ท่ีเก่ียวขอ้งหรือเช่ือมโยงกบัอาหารสําหรับทารก อาหารสําหรับเด็กเล็ก หรืออาหารเสริม

สําหรับทารก ท่ีเรียกว่าโดยวิธีแอบแฝง ซ่ึงจะทาํให้ผูก้ระทาํไม่อาจกระทาํการให้ขอ้มูลผลิตภณัฑ ์

แก่หญิงตั้ งครรภ์ แม่และสมาชิกในครอบครัวท่ีมีทารกและเด็กเล็กได้ไม่ว่าจะโดยทางตรง  

โดยทางออ้ม โดยวิธีแอบแฝง หรือ เพื่อประโยชน์ในทางการค้าหรือไม่ก็ตาม เช่น การใช้พื้นท่ี 

ของหน่วยบริการสาธารณสุขแสดงเคร่ืองหมายหรือสัญลักษณ์ของผลิตภณัฑ์นมผงให้ปรากฏ 

แก่สายตาของประชาชนท่ีมารับบริการผ่านป้ายประชาสัมพนัธ์ หรือส่ิงของเคร่ืองใช้ในหน่วย

บริการสาธารณสุข  หรือการท่ีบุคลากรด้านสาธารณสุข แสดงให้ปรากฏเคร่ืองหมาย หรือ

สัญลักษณ์ท่ีส่ือให้ทราบถึงยี่ห้อของผลิตภณัฑ์นมผงผ่านปฏิทินตั้ งโต๊ะและปฏิทินแขวนผนัง 

นาฬิกา หรือของใช้ต่าง ๆ ในห้องตรวจ หรือห้องพักคนไข้ หรือการแจกของขวญัท่ีแสดง

เคร่ืองหมายหรือสัญลกัษณ์หรือส่ือใหท้ราบถึงยีห่อ้ของผลิตภณัฑ์นมผง เป็นตน้  

 ดงัเช่นตามคาํแนะนาํขององค์การอนามยัโลกท่ีได้บญัญติัโคด้ข้ึนมา เพื่อให้ประเทศ

สมาชิกได้นําไปปฏิบัติตามในข้อแนะนําท่ีห้ามสถานบริการสาธารณสุข ติดหรือแสดงส่ือ

ประชาสัมพนัธ์ของบริษทั อาทิ โปสเตอร์ เอกสาร ปฏิทินตั้งโต๊ะท่ีมียี่ห้อสินคา้ และเคร่ืองหมาย

การคา้ของบริษทัตามห้องตรวจแพทย ์หอผูป่้วย หรือพื้นท่ีท่ีให้บริการ แสดงให้เห็นถึงความสําคญั

ของการปฏิบติัหนา้ท่ีของบุคลากรดา้นสาธารณสุขในสถานบริการสาธารณสุขเก่ียวกบัการโฆษณา 

ประชาสัมพนัธ์และการให้ขอ้มูลในรูปแบบต่างๆ ท่ีจะเขา้ถึงผูรั้บบริการไดโ้ดยง่าย โดยเป็นเร่ือง 

ท่ีตอ้งเขา้มาควบคุมอยา่งเขม้งวด 

 เพราะฉะนั้น หากพระราชบญัญติัควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารก

และเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 สามารถควบคุมการกระทาํของบุคลากรดา้นสาธารณสุขในการให้ขอ้มูล

ผลิตภณัฑ์ไวไ้ดใ้นด่านแรก ยอ่มทาํให้หญิงตั้งครรภ ์แม่ และสมาชิกในครอบครัวท่ีมีทารก และเด็ก

เล็กไดรั้บขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์จริง ๆ อยา่งถูกตอ้งและชดัเจนในการใหน้มแม่แก่ทารก และเด็กเล็ก

ได้อย่างเข้าใจก่อนจะได้รับขอ้มูลจากผูผ้ลิต ผูน้ําเขา้ หรือผูจ้าํหน่ายอาหารสําหรับทารก อาหาร

สําหรับเด็กเล็ก และอาหารเสริมสําหรับทารก หรือตวัแทน เวน้แต่กรณีสําหรับมารดาท่ีมีเหตุผล 

และความจาํเป็นจริง ๆ ท่ีไม่สามารถให้นมแม่ได ้เช่น มารดาท่ีมีเช้ือภูมิคุม้กนับกพร่อง (HIV) หรือ

มารดาท่ีไม่สามารถผลิตนํ้ านมไดเ้พียงพอต่อความตอ้งการของทารก หรือทารกท่ีมีความจาํเป็นตอ้ง

ใหน้มผงแทนนมแม่เท่านั้น คือ ทารกท่ีแพน้มแม่ เป็นตน้ ดงันั้น มารดาท่ีไม่สามารถเล้ียงลูกดว้ยนม

แม่ได ้ไม่ตอ้งกงัวลใจเลยวา่จะเขา้ไม่ถึงผลิตภณัฑ์นมผง หรือมีความรู้สึกว่าถูกปิดกั้นจากการรับรู้

ขอ้มูลข่าวสาวเก่ียวกบัผลิตภณัฑ์นมผง เพราะพระราชบญัญติัควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหาร

สําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ไม่ไดบ้ญัญติัข้ึนเพื่อควบคุมไม่ให้มีการจาํหน่ายนมผง หรือ

ไม่ไดห้้ามการจาํหน่ายนมผง เพียงแต่ห้ามไม่ให้มีการโฆษณาหรือใชก้ลยุทธ์การส่งเสริมการตลาด
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เพื่อให้ประชาชนเขา้ใจผิดเก่ียวกบัการให้นมผงแทนนมแม่เท่านั้น และควบคุมไม่ให้มีการโฆษณา

และการส่งเสริมการตลาดท่ีจะเขา้ถึงตวัแม่โดยตรง รวมถึงในหน่วยบริการสาธารณสุขเช่นเดียวกนั 

ซ่ึงสอดคล้องกบัโคด้ขององค์การอนามยัโลกท่ีบญัญติัห้ามการส่งเสริมการตลาดท่ีไม่เหมาะสม 

ในผลิตภัณฑ์นมผสม อาหารเสริมสําหรับทารกและเด็กเล็ก รวมถึงเคร่ืองด่ืมจนถึง 3 ปี โดย

ครอบคลุมตั้งแต่การโฆษณา การลด แลก แจก แถม การประชาสัมพนัธ์ การใหข้อ้มูลท่ีไม่เหมาะสม

โดยตวัแทนบริษทันมผง และการส่งเสริมการตลาดผา่นการจดักิจกรรมต่างๆ หรือหา้มสถานบริการ

สาธารณสุข ส่งเสริมธุรกิจอาหารทารกและเด็กเล็ก และห้ามสถานบริการสาธารณสุข ติด หรือ

แสดงส่ือประชาสัมพนัธ์ของบริษัท อาทิ โปสเตอร์ เอกสาร ปฏิทินตั้ งโต๊ะท่ีมียี่ห้อสินค้า และ

เคร่ืองหมายการคา้ของบริษทัตามหอ้งตรวจแพทย ์หอผูป่้วย หรือพื้นท่ีท่ีใหบ้ริการ เป็นตน้  

 ดังนั้ น จึงจาํเป็นต้องแก้ไขเพิ่มเติมบทบัญญัติคาํนิยาม “การให้ข้อมูลผลิตภัณฑ์” 

เก่ียวกบันมผงไวใ้นพระราชบญัญติัควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารก และเด็กเล็ก 

พ.ศ. 2560 เพื่อให้สามารถอธิบายรายละเอียดเก่ียวกบัการกระทาํการให้ข้อมูลผลิตภณัฑ์นมผง 

ของบุคลากรด้านสาธารณสุขได้ชัดเจนมากยิ่งข้ึน ซ่ึงจะทาํให้ปัญหาการตีความการกระทาํผิด

เก่ียวกบัการใหข้อ้มูลผลิตภณัฑเ์ก่ียวกบันมผงของบุคลากรดา้นสาธารณสุขหมดไป 

 

2.  ปัญหากฎหมายเร่ืองบทกําหนดความผิดและโทษของบุคลากรด้านสาธารณสุข

 เกีย่วกบัการกระทาํผดิในการให้ข้อมูลผลติภัณฑ์นมผง  

 

 พระราชบญัญติัควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 

2560 บญัญติัไวเ้พียงบทบญัญติัขอ้ห้ามของผูผ้ลิต ผูน้าํเขา้ ผูจ้าํหน่ายหรือตวัแทนในการให้ขอ้มูล

เก่ียวกับอาหารสําหรับทารกหรืออาหารสําหรับเด็กเล็ก ในหมวด 2 การควบคุมการส่งเสริม

การตลาด ส่วนท่ี 1 อาหารสาํหรับทารกและอาหารสําหรับเด็กเล็ก และส่วนท่ี 2 อาหารเสริมสําหรับ

ทารกเท่านั้น คือ  

 มาตรา 16 วางหลกัถึงการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัอาหารสําหรับทารก หรืออาหารสาํหรับเด็ก

เล็กของผูผ้ลิต ผูน้าํเขา้ หรือผูจ้าํหน่ายอาหารสําหรับทารก หรืออาหารสําหรับเด็กเล็ก หรือตวัแทน 

ไวว้่าตอ้งมีขอ้ความเช่นเดียวกบัขอ้ความตามท่ีปรากฏในฉลากอาหารสําหรับทารก หรืออาหาร

สําหรับเด็กเล็กท่ีได้รับอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยอาหาร โดยไม่ปรากฏข้อความท่ีเป็นการ 

กล่าวอา้งทางโภชนาการและสุขภาพ และกรณีเป็นอาหารสาํหรับทารกตอ้งมีขอ้มูล ดงัต่อไปน้ี 

 1)  ขอ้มูลค่าใชจ่้ายและปริมาณในการใชอ้าหารสาํหรับทารกในภาพรวม 

 2)  ขอ้ควรระวงัจากการเตรียมหรือการใชอ้าหารสาํหรับทารก 
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 มาตรา 17 และมาตรา 29 วางหลกัถึงการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัอาหารสําหรับทารก อาหาร

สําหรับเด็กเล็ก หรืออาหารเสริมสําหรับทารก ของผูผ้ลิต ผูน้ําเขา้ หรือผูจ้าํหน่ายอาหารสําหรับ

ทารกอาหารสําหรับเด็กเล็ก  หรืออาหารเสริมสําหรับทารก หรือตัวแทน  แก่บุคลากรด้าน

สาธารณสุข ตอ้งมีหลกัฐานทางวทิยาศาสตร์รองรับนั้น  

 ผูศึ้กษาเห็นวา่พระราชบญัญติัควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารก และ

เด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ยงับญัญติัไวไ้ม่ครอบคลุมไปถึงการกระทาํของบุคลากรดา้นสาธารณสุขในการ

ใหข้อ้มูลผลิตภณัฑ์เก่ียวกบันมผง ซ่ึงบุคลากรดา้นสาธารณอาจเป็นผูท่ี้กระทาํผดิหรือร่วมกระทาํผิด

กบัผูผ้ลิต ผูน้าํเขา้ ผูจ้าํหน่าย หรือตวัแทนได ้เน่ืองจากบุคลากรดา้นสาธารณสุขเป็นบุคคลท่ีมีความ

น่าเช่ือถือและมีความใกลชิ้ดกบัหญิงตั้งครรภ์ แม่ และสมาชิกในครอบครัวท่ีมีทารก และเด็กเล็ก 

ในทุกช่วงระยะเวลาตั้งแต่ตั้งครรภ์จนกระทัง่คลอดบุตร บุคลากรดา้นสาธารณสุขจึงมีโอกาสมาก

ท่ีสุดท่ีจะสามารถให้ขอ้มูลหรือส่ือสารขอ้ความเก่ียวกบัอาหารสําหรับทารก อาหารสําหรับเด็กเล็ก 

และอาหารเสริมสําหรับทารกได้โดยตรง หรือแมแ้ต่การกระทาํการให้ขอ้มูลโดยทางอ้อม หรือ 

โดยวธีิแอบแฝง หากพระราชบญัญติัควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารก และเด็กเล็ก 

พ.ศ. 2560 บัญญัติข้อห้ามการกระทําการให้ข้อมูลผลิตภัณฑ์เก่ียวกับนมผงของบุคลากรด้าน

สาธารณสุขแก่หญิงตั้งครรภ ์แม่ และสม 34าชิกในครอบครัวท่ีมีทารกและเด็กเล็กแลว้ จะ 34เป็นการลด

ความเส่ียงและปิดช่องทางในการให้ขอ้มูลท่ีไม่ถูกตอ้ง เพื่อผลประโยชน์ส่วนตนของบุคลากรดา้น

สาธารณสุข อีกทั้ งยงัเป็นการตัดโอกาสในการให้ข้อมูลท่ีไม่ถูกต้องของผูผ้ลิต ผูน้ําเข้า หรือ 

ผูจ้าํหน่ายอาหารสําหรับทารก อาหารสําหรับเด็กเล็ก และอาหารเสริมสําหรับทารก หรือตวัแทนได้

ดีท่ีสุด เพราะหากไม่ทําการกําหนดข้อห้ามการกระทําการให้ข้อมูลผลิตภัณฑ์เก่ียวกับนมผง 

ของบุคลากรดา้นสาธารณสุขไวด้ว้ยแลว้ อาจเป็นช่องทางให้ผูผ้ลิต ผูน้าํเขา้ หรือผูจ้าํหน่ายอาหาร

สําหรับทารก อาหารสําหรับเด็กเล็ก หรืออาหารเสริมสําหรับทารก หรือตวัแทน ถือโอกาสใชช่้อง

โหว่ของกฎหมายดาํเนินการติดต่อมาทางบุคลากรด้านสาธารณสุขเพื่อให้กระทาํการให้ข้อมูล

ผลิตภณัฑ์เก่ียวกบันมผงของตนเพื่อผลประโยชน์ของทั้งสองฝ่าย ซ่ึงความเสียหายคงจะเกิดข้ึนแก่

ทารกหรือเด็กเล็กเป็นแน่แท ้ 

 ดงัเช่นตามคาํแนะนาํขององค์การอนามยัโลกท่ีได้บญัญติัโคด้ข้ึนมา เพื่อให้ประเทศ

สมาชิกได้นําไปปฏิบัติตามในข้อแนะนําท่ีห้ามบุคลากรด้านสาธารณสุข เสนอข้อมูลสินค้า 

ของบริษทัใหแ้ก่แพทย ์พยาบาล และนกัโภชนาการ หากเสนอขอ้มูลตอ้งเป็นขอ้มูลทางวทิยาศาสตร์

และเป็นจริงไม่ใช่ข้อมูลในเชิงโฆษณา และห้ามบุคลากรด้านสาธารณสุขรับตัวอย่างนมผง 

เช่นเดียวกบัขอ้บงัคบัในกฎหมายของประเทศองักฤษเก่ียวกบัการโฆษณานมสูตรสําหรับทารกต่อ 
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สาธารณชน ไดบ้ญัญติัขอ้ห้ามมิใหผู้ใ้ดโฆษณาและส่งเสริมการขายนมสูตรสําหรับทารกอายุไม่เกิน 

6 เดือน  เว ้นแต่ในส่ือส่ิงพิมพ์ทางวิทยาศาสตร์ และการโฆษณานมสูตรสําหรับทารกจะต้อง

ประกอบดว้ยขอ้มูลท่ีมีสาระสาํคญัทางวทิยาศาสตร์และเป็นขอ้เทจ็จริงเท่านั้น และขอ้มูลในโฆษณา

นมสูตรสําหรับทารกจะตอ้งไม่บ่งบอกถึงหรือสร้างความเช่ือวา่การเล้ียงลูกดว้ยนมผงเทียบเท่าหรือ

ดีกวา่การเล้ียงลูกดว้ยนมแม ่แสดงให้เห็นถึงความสาํคญัในการควบคุมการกระทาํของบุคลากรดา้น

สาธารณสุขซ่ึงเป็นบุคคลท่ีถือวา่มีความใกลชิ้ดและมีความน่าเช่ือถือสําหรับหญิงตั้งครรภ์ แม่ และ

สม34าชิกในครอบครัวท่ีมีทารกและเด็กเล็ก 

 สําหรับบทกาํหนดโทษท่ีบญัญติัในหมวด 4 นั้นก็มีเพียงบทบญัญติัการกาํหนดโทษ

สําหรับการกระทาํความผิดของผูผ้ลิต ผูน้าํเขา้ หรือผูจ้าํหน่ายอาหารสําหรับทารก อาหารสําหรับ

เด็กเล็ก หรืออาหารเสริมสําหรับทารก หรือตัวแทน ท่ีได้กระทําการฝ่าฝืนข้อห้าม ตามมาตรา  

35 - 47 เท่านั้ น แต่กลับไม่มีบทบัญญัติกําหนดโทษสําหรับบุคลากรด้านสาธารณสุขท่ีอาจ 

เป็นผูก้ระทาํผิดหรือร่วมกระทาํผิดกบัผูผ้ลิต ผูน้าํเขา้ หรือผูจ้าํหน่ายอาหารสําหรับทารก อาหาร

สาํหรับเด็กเล็ก หรืออาหารเสริมสําหรับทารก หรือตวัแทนได ้ผูศึ้กษาจึงมีความเห็นวา่หากบุคลากร

ดา้นสาธารณสุขเป็นผูก้ระทาํผิดหรือร่วมกระทาํผิดกบัผูผ้ลิต ผูน้าํเขา้ หรือผูจ้าํหน่ายอาหารสําหรับ

ทารก อาหารสําหรับเด็กเล็ก หรืออาหารเสริมสําหรับทารก หรือตวัแทนแลว้ ก็เป็นการสมควรท่ีจะ

มีบทบญัญติักาํหนดโทษสําหรับการกระทาํความผิดของบุคลากรดา้นสาธารณสุขในการกระทาํผิด

ดงักล่าวดว้ยเช่นเดียวกนั เพราะหากบุคลากรดา้นสาธารณสุขไดมี้การกระทาํผิดข้ึนก็ควรไดรั้บการ

ลงโทษเช่นเดียวกนั และหากมีการเพิ่มบทบญัญติัขอ้หา้มการกระทาํการให้ขอ้มูลผลิตภณัฑ์เก่ียวกบั

นมผงของบุคลากรดา้นสาธารณสุขแลว้ ก็ยอ่มตอ้งกาํหนดโทษสาํหรับการกระทาํความผดิ ดงักล่าว

นั้นดว้ย เช่น 

 บทกาํหนดโทษในมาตรา 44 ท่ีวางหลักไวว้่า ผูผ้ลิต ผูน้ําเข้า หรือผูจ้าํหน่ายอาหาร

เสริมสําหรับทารก หรือตวัแทนผูใ้ดมอบหรือให้ส่ิงของ อุปกรณ์ หรือของใช้แก่หน่วยบริการ

สาธารณสุข โดยปรากฏช่ือ ตรา หรือสัญลกัษณ์ของอาหารเสริมสําหรับทารก หรือการใช้ช่ือ ตรา 

หรือสัญลกัษณ์นั้น ส่ือให้เกิดความเช่ือมโยงกบัอาหารเสริมสําหรับทารก อนัเป็นการไม่ปฏิบติัตาม

มาตรา 19 ประกอบกบัมาตรา 29 ตอ้งระวางโทษปรับไม่เกินสองแสนบาท นั้น ผูศึ้กษามีความเห็น

วา่บุคลากรดา้นสาธารณสุขอาจเป็นผูก้ระทาํผิดเองได ้หากบุคลากรดา้นสาธารณสุขจงใจรับส่ิงของ 

อุปกรณ์ หรือของใช้จากผูผ้ลิต ผูน้าํเขา้ หรือผูจ้าํหน่ายอาหารสําหรับทารก อาหารสําหรับเด็กเล็ก 

หรืออาหารเสริมสําหรับทารก หรือตวัแทนเพื่อประโยชน์ส่วนตน หรือร่วมกระทาํผิดกบัผูผ้ลิต  

ผูน้าํเขา้ หรือผูจ้าํหน่ายอาหารสําหรับทารก อาหารสําหรับเด็กเล็ก หรืออาหารเสริมสําหรับทารก 

หรือตัวแทน  โดยการจัดให้มีการมอบหรือให้ ส่ิงของอุปกรณ์  หรือของใช้แก่หน่วยบริการ



78 

สาธารณสุข หรือกรณีหากบุคลากรด้านสาธารณสุขจงใจรับส่ิงของ อุปกรณ์ หรือของใช้ไวใ้ห ้

แก่หน่วยบริการสาธารณสุข โดยปรากฏช่ือ ตรา หรือสัญลกัษณ์ของอาหารเสริมสําหรับทารก หรือ

การใชช่ื้อ ตรา หรือสัญลกัษณ์นั้น ส่ือให้เกิดความเช่ือมโยงกบัอาหารเสริมสําหรับทารก และแสดง

ให้ปรากฏแก่ประชาชนหรือผูพ้บเห็นไดเ้ขา้ใจความหมายของช่ือ ตรา หรือสัญลกัษณ์ดงักล่าวนั้น 

ยอ่มเป็นการกระทาํความผดิตามลกัษณะมาตรา 44 แลว้ จึงสมควรไดรั้บโทษเช่นเดียวกนั 

 สําหรับมาตรา 45 ท่ีวางหลกัไวว้่าผูผ้ลิต ผูน้ําเขา้ หรือผูจ้าํหน่ายอาหารเสริมสําหรับ

ทารก หรือตวัแทนผูใ้ดใหห้รือเสนอวา่จะใหข้องขวญั เงิน ส่ิงจูงใจ หรือประโยชน์อ่ืนใดแก่บุคลากร

ดา้นสาธารณสุข อนัเป็นการฝ่าฝืนมาตรา 20 วรรคหน่ึง ประกอบกบัมาตรา 29 ตอ้งระวางโทษปรับ

ไม่เกินสองแสนบาท นั้น ผูศึ้กษามีความเห็นว่าบุคลากรดา้นสาธารณสุขก็อาจเป็นผูก้ระทาํผิดกบั

ผูผ้ลิต ผูน้าํเขา้ หรือผูจ้าํหน่ายอาหารสําหรับทารก อาหารสําหรับเด็กเล็ก หรืออาหารเสริมสําหรับ

ทารก หรือตัวแทนได้ หากบุคลากรด้านสาธารณสุขจงใจรับเอาของขวญั เงิน  ส่ิงจูงใจ หรือ

ประโยชน์อ่ืนใดเพื่อประโยชน์ส่วนตนหรือผูอ่ื้น หรือรับไวใ้ห้แก่หน่วยบริการสาธารณสุข หรือ

กรณีหากบุคลากรด้านสาธารณสุขเรียกเอาของขวญั  เงิน  ส่ิงจูงใจ หรือประโยชน์อ่ืนใดเพื่อ

ประโยชน์ส่วนตนหรือผูอ่ื้น หรือเรียกไวใ้ห้แก่หน่วยบริการสาธารณสุข ก็เข้าข่ายการกระทํา

ความผิดตามลักษณะมาตรา 45 ก็ถือว่าได้กระทาํความผิดตามพระราชบัญญัติพระราชบัญญัติ

ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสาํหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 แลว้  เพ ร า ะ ฉ ะ นั้ น ห า ก

บุคลากรดา้นสาธารณสุขกระทาํผิดเองหรือร่วมกระทาํผิดกบัผูผ้ลิต ผูน้าํเขา้ หรือผูจ้าํหน่ายอาหาร

สําหรับทารก อาหารสําหรับเด็กเล็ก หรืออาหารเสริมสําหรับทารก หรือตวัแทน ดงัท่ีกล่าวขา้งตน้ 

บุคลากรดา้นสาธารณสุขก็ควรไดรั้บโทษเช่นเดียวกนั เพราะถือวา่เป็นการกระทาํท่ีไร้ซ่ึงจริยธรรม

และจรรยาบรรณในวชิาชีพของตน  

 ดงันั้น จึงจาํเป็นตอ้งแกไ้ขเพิ่มเติมบทบญัญติัขอ้หา้มการกระทาํผิดและบทกาํหนดโทษ

สําหรับการกระทาํผิดของบุคลากรด้านสาธารณสุขสําหรับการกระทาํการให้ข้อมูลผลิตภณัฑ์

เก่ียวกับนมผง ซ่ึงเป็นผูท่ี้อาจกระทาํผิด หรือร่วมกระทาํผิดกับผูผ้ลิต ผูน้ําเข้า ผูจ้าํหน่าย หรือ

ตวัแทนได ้เพื่อปิดช่องทางในการให้ขอ้มูลท่ีไม่ถูกตอ้งเพื่อผลประโยชน์ส่วนตนของบุคลากรดา้น

สาธารณสุข และเป็นการตดัโอกาสในการให้ขอ้มูลท่ีไม่ถูกตอ้งของผูผ้ลิต ผูน้าํเขา้ หรือผูจ้าํหน่าย

อาหารสาํหรับทารก อาหารสาํหรับเด็กเล็ก และอาหารเสริมสาํหรับทารก หรือตวัแทนดว้ย 

 

 

 

 



 

บทที ่5 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 

 

1. บทสรุป 

 

 ปัจจุบนัประเทศไทยมีกฎหมายท่ีบญัญติัข้ึน เพื่อควบคุมการโฆษณานมผง โดยเฉพาะ

แล้ว หลังจากมีการเรียกร้องและรอคอยมานานกว่าสามสิบปี คือ พระราชบัญญัติควบคุมการ

ส่งเส ริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก  พ .ศ. 2560 มีสภาพบังคับใช้ เม่ือว ัน ท่ี  

10 กรกฎาคม 2560 เป็นต้นไป แต่การจะบังคับใช้พระราชบัญญัติฯ ฉบับน้ีให้เกิดประโยชน์ 

ตามเจตนารมณ์ท่ีแทจ้ริงของกฎหมายนั้น หน่วยงานของรัฐควรตอ้งเขา้มากาํกบัดูแลให้การบงัคบั

ใชก้ฎหมายมีประสิทธิภาพและเป็นรูปธรรม โดยตอ้งจดัสรรใหมี้เจา้หนา้ท่ีของรัฐท่ีจะปฏิบติัหนา้ท่ี

เก่ียวกับการบังคับใช้กฎหมายให้มีจาํนวนมากเพียงพอในการติดตามเฝ้าสังเกตผูท่ี้กระทาํผิด 

ประกอบกับเจา้หน้าท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งทุกท่านตอ้งปฏิบติัหน้าท่ีอย่างมีจิตสํานึก ด้วยความเป็นธรรม 

ปฏิบติัภารกิจดว้ยความเขม้แข็ง ไม่มีอคติใด ๆ ก็จะเป็นกาํลงัสําคญัท่ีช่วยให้การบงัคบัใชก้ฎหมาย

บรรลุเป้าหมายอยา่งแทจ้ริง ซ่ึงจากการวิเคราะห์ผูศึ้กษาเห็นวา่พระราชบญัญติัควบคุมการส่งเสริม

การตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ยงัควรมีการแก้ไขเพิ่มเติมบทบัญญัติ 

บางประเด็นให้มีความชัดเจนและครอบคลุมมากยิ่งข้ึน นอกจากบทบัญญัติของกฎหมายท่ีใช้

ควบคุมการโฆษณาหรือการส่งเสริมการตลาดแล้ว ยงัควรต้องแก้ไขเพิ่มเติมให้มีบทบัญญัติ 

การกระทําเก่ียวกับการให้ข้อมูลผลิตภัณฑ์นมผงของบุคลากรด้านสาธารณสุข และควรเพิ่ม

บทบญัญติับทกาํหนดความผิดและบทกาํหนดโทษของบุคลากรด้านสาธารณสุขท่ีอาจกระทาํผิด 

หรือร่วมกระทาํผดิกบัผูผ้ลิต ผูจ้าํหน่าย หรือผูน้าํเขา้อาหารสาํหรับทารก อาหารสําหรับเด็กเล็ก และ

อาหารเสริมสาํหรับทารกดว้ย 

 ทั้งน้ี นอกจากการมีกฎหมายเพื่อควบคุมการกระทาํผิดของบุคลากรดา้นสาธารณสุข

แล้ว หากแต่ยงัมีข้อกําหนดควบคุมความประพฤติและการปฏิบัติหน้าท่ีของบุคลากรด้าน

สาธารณสุข คือ จรรยาบรรณในแต่ละวิชาชีพนั้นอีกด้วย ซ่ึงผูศึ้กษาเห็นว่าการออกกฎหมายและ

ขอ้บงัคบัเป็นเพียงการควบคุมมิให้มีการกระทาํผิดและเป็นเพียงการสร้างจิตสํานึกเท่านั้น แต่ส่ิง

สําคญัท่ีสุดท่ีจะทาํให้มารดาหันมาเล้ียงลูกดว้ยนมแม่นั้น คือ การท่ีประชาชนทุกคนมีความรู้ความ

เขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกับประโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และประโยชน์ของนมผงท่ีไม่อาจ



 80 

เทียบเท่านมแม่ได้ ผูศึ้กษาจึงมีความเห็นว่ารัฐตอ้งรีบดาํเนินการโดยเร่งด่วนในการให้ความรู้แก่

ประชาชน  คือ การรณรงค์ให้ประชาชนหนัมาเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งต่อเน่ือง การประชาสัมพนัธ์

ให้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัประโยชน์ของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ขอ้ดีขอ้เสียของการเล้ียงลูกดว้ยนม

แม่และนมผง โดยตอ้งให้เขา้ถึงประชาชนทุกคนและทุกพื้นท่ีไม่ว่าชุมชนเมืองหรือชุมชนชนบท 

และควรส่งเสริมใหมี้การกระทาํดงัต่อไปน้ี 

 1)  ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ ์แม่ หรือสมาชิกในครอบครัวท่ีมีทารกและเด็กเล็กไดรั้บ

แรงสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขด้านความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้อง เพื่อให้หญิงตั้ งครรภ ์ 

แม่ หรือสมาชิกในครอบครัวท่ีมีทารก และเด็กเล็กไดเ้กิดการรับรู้และปฏิบติัเก่ียวกบัการเล้ียงดูบุตร

ดว้ยนมแม่อยา่งเตม็ใจ ซ่ึงควรเร่ิมดาํเนินการตั้งแต่ตั้งครรภจ์นกระทัง่คลอดบุตร ไปจนถึงหลงัคลอด

อย่างต่อเน่ืองจนครบ 2 ปี เช่ือแน่ว่าจะเป็นส่ิงท่ีช่วยทาํให้อตัราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เพิ่มมากข้ึน

อยา่งแน่นอน 

 2)  ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภไ์ดรั้บแรงสนบัสนุนจากสามี ญาติและคนใกลชิ้ดซ่ึงไดแ้ก่

บิดามารดาของหญิงตั้งครรภ์นั้น เป็นแรงสนับสนุนท่ีสําคญัท่ีจะทาํให้มารดาเกิดกาํลังใจ และ 

เกิดพลังในการพยายามเล้ียงดูบุตรด้วยนมแม่ ดังนั้ น ในพื้นท่ีซ่ึงส่วนมากลักษณะครอบครัว 

เป็นครอบครัวเด่ียว หน่วยงานของรัฐจาํเป็นตอ้งสนบัสนุนให้เกิดกลุ่มคนหรือองคก์รในชุมชนท่ีจะ

ช่วยเป็นพี่เล้ียงของมารดาในการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการเล้ียงดูบุตรดว้ยนมแม่ 

 3)  รัฐตอ้งดาํเนินการรณรงค์ให้ความรู้แก่ประชาชนถึงประโยชน์ของการเล้ียงดูบุตร

ดว้ยนมแม่อยา่งจริงจงัและเป็นรูปธรรมมากข้ึน เพื่อส่งเสริมให้เกิดทศันคติท่ีดีในการเล้ียงลูกดว้ย

นมแม่ ทาํให้บุคคลในครอบครัวรับทราบบทบาทหน้าท่ีและการมีส่วนร่วมในการเล้ียงลูกดว้ยนม

แม่ อนัจะส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภมี์ความตั้งใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไดน้านข้ึน 

 ดงันั้น เม่ือประชาชนมีความรู้และความเขา้ใจเร่ืองการเล้ียงดูบุตรดว้ยนมแม่ท่ีถูกตอ้ง 

สถาบนัครอบครัวมีความเขม้แข็ง การโฆษณาหรือกลยุทธ์ในการส่งเสริมการตลาดของผูผ้ลิต ผูน้าํ

เขา้ ผูจ้าํหน่ายหรือตวัแทนผลิตภณัฑ์นมผง หรือการใหข้อ้มูลผลิตภณัฑ์เก่ียวกบันมผงของบุคลากร

ดา้นสาธารณสุขยอ่มไม่อาจทาํให้เกิดความสับสนหรือเคลือบแคลงสงสัยในประโยชน์ของนมแม่ 

ไดเ้ป็นแน่แท ้
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2. ข้อเสนอแนะ 

 

 จากการวิเคราะห์ ประเทศไทยมีกฎหมายควบคุมการโฆษณานมผงโดยเฉพาะ คือ 

พระราชบญัญติัควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ท่ีบญัญติั

สอดคล้องกบัโคด้ แต่ผูศึ้กษาเห็นว่าพระราชบญัญติัควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับ

ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ควรแกไ้ขเพิ่มเติม ดงัน้ี 

 1)  เห็นควรเพิ่มคํานิยามการกระทํา “การให้ข้อมูลผลิตภัณฑ์” เก่ียวกับนมผง 

ของบุคลากรดา้นสาธารณสุข ซ่ึงหมายความวา่ การส่ือสารขอ้ความท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลิตภณัฑ์ หรือ 

การกระทาํใด ๆ ให้ปรากฏดว้ยตวัอกัษร ภาพ ภาพยนตร์ เสียง แสง เคร่ืองหมาย หรือวิธีการอ่ืนใด 

ท่ีทาํให้บุคคลสามารถเข้าใจความหมายได้ ไวใ้นพระราชบญัญติัควบคุมการส่งเสริมการตลาด

อาหารสําหรับทารก และเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ด้วย นอกเหนือจากคาํว่า “โฆษณา” และ “ส่งเสริม

การตลาด” เพื่อให้สามารถอธิบาย และตีความการกระทาํต่าง ๆ ให้เกิดความชดัเจน และครอบคลุม

มากยิ่งข้ึน และสามารถควบคุมการกระทาํของบุคลากรดา้นสาธารณสุขในการให้ขอ้มูลผลิตภณัฑ ์

ทาํให้หญิงตั้งครรภ์ แม่และสมาชิกในครอบครัวท่ีมีทารกและเด็กเล็กไดรั้บขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์

จริง ๆ อย่างถูกตอ้งและชัดเจนในการให้นมแม่แก่ทารกและเด็กเล็กได้อย่างเขา้ใจก่อนจะได้รับ

ขอ้มูลจากผูผ้ลิต ผูน้าํเขา้ หรือผูจ้าํหน่ายอาหารสําหรับทารก อาหารสําหรับเด็กเล็ก และอาหารเสริม

สาํหรับทารก หรือตวัแทน  

 2)  เห็นควรเพิ่มบทบญัญติัขอ้ห้ามการกระทาํการให้ขอ้มูลผลิตภณัฑ์เก่ียวกบันมผง 

ของบุคลากรด้านสาธารณสุขไวใ้นพระราชบญัญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับ

ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ด้วย ซ่ึงบุคลากรด้านสาธารณสุข หมายถึง บุคลากรทุกสาขาอาชีพ 

ท่ีปฏิบติังานในหน่วยบริการสาธารณสุข และให้หมายความรวมถึงอาสาสมคัรท่ีปฏิบติังานเก่ียวกบั

การบริการสาธารณสุขดว้ย สําหรับการกระทาํท่ีเป็น “การให้ขอ้มูลผลิตภณัฑ์” เก่ียวกบันมผงแก่

หญิงตั้งครรภ ์แม่ และสมาชิกในครอบครัวท่ีมีทารก และเด็กเล็กผูม้ารับบริการ  

 3)  เห็นควรเพิ่มบทกําหนดโทษสําหรับการกระทําความผิดของบุคลากรด้าน

สาธารณสุขในการกระทาํผิดหรือร่วมกระทาํผิดกบัผูผ้ลิต ผูน้าํเขา้ หรือผูจ้าํหน่ายอาหารสําหรับ

ทารก อาหารสําหรับเด็กเล็ก หรืออาหารเสริมสําหรับทารก หรือตวัแทน ไวใ้นพระราชบญัญัติ

ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ด้วย เพื่อปิดช่องโหว ่

ของกฎหมาย และไม่เป็นการเปิดช่องทางให้ผูผ้ลิต ผูน้ําเข้า ผูจ้าํหน่ายหรือตัวแทน ใช้ติดต่อ 

กบับุคลากรดา้นสาธารณสุขในการกระทาํผดิต่อไป 
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