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บทท่ี 1 
 

บทน า 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  

หลักเกณฑ์สากลว่าด้วยการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ท่ีเกี่ยวข้อง 
(International Code of Marketing of Breast milk Substitutes ) ได้รับการรับรองจากผู้แทน
ประเทศสมาชิก จ านวน 118 ประเทศ  ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก (World Health Assembly) 
ครั้งท่ี 34 วันท่ี 21 พฤษภาคม พ.ศ.2524 (ค.ศ.1981)   ซึ่งเป็นพันธะสัญญาให้ประเทศสมาชิกด าเนินการ
ตามหลักเกณฑ์สากลว่าด้วยการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ท่ีเกี่ยวข้อง และ
รายงานการน าไปใช้พร้อมท้ัง การเสนอข้อแก้ไขใหม่ๆเพื่อปิดช่องโหว่ทางการตลาด และกระตุ้นให้รัฐบาล 
รวมท้ังภาคอุตสาหกรรมรักษาสัญญาท่ีให้ไว้ภายใต้ หลักเกณฑ์สากลว่าด้วยการตลาดอาหารส าหรับทารก
และเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ท่ีเกี่ยวข้องทุก 2 ปี   เพื่อควบคุมการโฆษณาอาหารทดแทนนมแม่และ
ผลิตภัณฑ์ท่ีเกี่ยวข้องท่ีมุ่งเน้นผลประโยชน์ทางการค้ามากกว่าการค านึงถึง สุขภาพทารกและการได้รับ
อาหารท่ีปลอดภัย มีคุณค่าอย่างเพียงพอสอดคล้องกับการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก (1,2) องค์การ
อนามัยโลก (WHO) และองค์การทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ (UNICEF)  จึงแนะน าให้ทุกประเทศ
ส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวจนครบ 6 เดือน และให้นมแม่ควบคู่กับอาหารตามวัยจนถึง 2 ปี 
หรือนานกว่านั้น (3)  จึงเป็นสิทธิของเด็กท่ีจะต้องได้รับการปกป้องให้ได้กินนมแม่  แต่การเปล่ียนแปลง
สภาพทางเศรษฐกิจและสังคม รวมท้ังกลยุทธ์ทางการตลาดท่ีแยบยลของผู้ผลิตและจ าหน่ายอาหารทารก
และเด็กเล็ก ท าให้วิถีชีวิตการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งเป็นวิถีธรรมชาติมาแต่อดีตเปล่ียนไป  อัตราการเล้ียง
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ลดลงท่ัวโลก  จากการศึกษาของหลายประเทศในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกและแปซิฟิก พบว่าระบบสาธารณสุขท่ีไม่เข้มแข็ง  การตลาดท่ีมีเล่ห์เหล่ียมไม่จริงใจ  และไม่มี
การบังคับใช้หลักเกณฑ์สากลว่าด้วยการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ท่ีเกี่ยวข้อง   
ท่ีชัดเจน ส่งผลให้การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ลดลง (4)   ประเทศฟิลิปปินส์อัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียวเมื่ออายุ 4 เดือนถึง 5 เดือนลดลงจากร้อยละ 20 ในปี 1998 เป็นร้อยละ 16 ในปี 2003  ในขณะท่ี
สัดส่วนของการตลาดนมผงเพิ่มข้ึน (5) การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าจ านวนการโฆษณานมผง
และอุปกรณ์ท่ีเกี่ยวข้องในนิตยสารพ่อแม่เพิ่มขึ้นอย่างมากระหว่างปี 1972และ1999  มีความสัมพันธ์  
เชิงลบกับการลดลงของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ (6) และการละเมิดหลักเกณฑ์สากลว่าด้วยการตลาดอาหาร
ส าหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ท่ีเกี่ยวข้องพบท่ัวโลกท้ังในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว และประเทศ
ก าลังพัฒนา เช่น ประเทศแคนาดา   อังกฤษ  ฮ่องกง  แอ้ริกาตะวันตก  แอฟริกาใต้  บังคลาเทศ  
โปแลนด์ และ ประเทศไทย (7) 

 ประเทศไทยเป็นหนึ่งในสมาชิกสมัชชาอนามัยโลกได้น าหลักเกณฑ์สากลว่าด้วยการตลาดอาหาร
ส าหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ท่ีเกี่ยวข้องมาใช้ ต้ังแต่ปีพ.ศ. 2524   โดยจัดท าหลักเกณฑ์ว่าด้วย
การตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ท่ีเกี่ยวข้องฉบับภาษาไทย และพัฒนาปรับปรุง
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ตามข้อเสนอแนะของสมัชชาอนามัยโลกให้สอดคล้องบริบทของประเทศไทย   ในปีพ.ศ. 2527, 2538 
และ 2551 ตามล าดับ      ส าหรับหลักเกณฑ์ว่าด้วยการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็กและ
ผลิตภัณฑ์ท่ีเกี่ยวข้อง พ.ศ. 2551   สามารถยกระดับเป็นประกาศกระทรวงสาธารณสุข   เมื่อวันท่ี 1  
กันยายน  2551 เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเรียนรู้ และรับผิดชอบต่อการปฏิบัติตาม
หลักเกณฑ์ว่าด้วยการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ ท่ีเกี่ยวข้อง พ.ศ. 2551   
อย่างไรก็ดี ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  ไม่ได้มีบทบังคับเหมือนกฎหมาย ไม่มีบทลงโทษในกรณีท่ี
ละเมิด จึงท าให้บริษัทนมผสมสามารถท าการตลาดได้อย่างเสรี   ข้อมูลจากการโฆษณาท าให้แม่คิดว่าการ
ใช้นมผสมไม่แตกต่างกับการให้นมแม่  และตัดสินใจใช้นมผสมแทนนมแม่  ส่งผลให้ประเทศไทยเป็น
ประเทศท่ีมีอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่น้อยมากจนติดอันดับโลก  ส านักงานสถิติแห่งชาติส ารวจ
สถานการณ์เด็กในประเทศไทย ปี 2548 พบว่า อัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน มีเพียง
ร้อยละ 5.4 เท่านั้น(8) 

 หลังประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง  หลักเกณฑ์ว่าด้วยการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็ก
เล็กและผลิตภัณฑ์ ท่ีเกี่ยวข้อง พ.ศ. 2551     พบว่ามีการส่งเสริมการตลาดในโรงพยาบาลและสถานท่ี
ต่างๆเพื่อการขายนมผสมให้ได้มากท่ีสุด    ผู้วิจัยจึงได้ส ารวจการละเมิดหลักเกณฑ์ว่าด้วยการตลาด
อาหารส าหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ท่ีเกี่ยวข้องขึ้น เพื่อรวบรวมข้อมูลเชิงประจักษ์การละเมิด
หลักเกณฑ์ว่าด้วยการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กและผลิตภัณฑ์ท่ีเกี่ยวข้อง พ.ศ. 2551     เผยแพร่
สู่สาธารณชน และ ใช้ในการผลักดัน ขับเคล่ือน ควบคุมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็กใน
ประเทศไทยให้มีประสิทธิภาพต่อไป  
 
วัตถุประสงค์   เพื่อส ารวจ รวบรวม และ เผยแพร่ ข้อมูลการละเมิดหลักเกณฑ์ว่าด้วยการตลาดอาหาร
ส าหรับทารกและเด็กและผลิตภัณฑ์ท่ีเกี่ยวข้องพ.ศ. 2551      
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ   

มีข้อมูลเชิงประจักษ์การละเมิดหลักเกณฑ์ว่าด้วยการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กและ
ผลิตภัณฑ์ท่ีเกี่ยวข้อง พ.ศ. 2551     เผยแพร่สู่สาธารณชน และ ใช้ในการผลักดัน ขับเคล่ือน  ควบคุม
การตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็กในประเทศไทยให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
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บทท่ี  2 
 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 

ทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 
 

ความส าคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่(9,10 ,11) 

 การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ไม่ใช่เป็นเพียงการให้อาหารเพื่อให้ลูกอิ่ม และช่วยให้ลูกเจริญเติบโต
เท่านั้น  แต่การเล้ียงลูกด้วยนมแม่เป็นกระบวนการส่งเสริมพัฒนาการและการเจริญเติบโตของเด็กอย่าง 
มีคุณภาพ  ซึ่งจะช่วยเอื้อโอกาสให้เด็กเติบโตเป็นผู้มีบุคลิกภาพท่ีดี  มีจริยธรรม  อดทน  อดกล้ัน และ
เอื้อเฟื้อเผ่ือแผ่ต่อผู้อื่น เนื่องจาก 

1. สารอาหารในนมแม่ช่วยให้ลูกฉลาดและแข็งแรง  สารอาหารส าคัญคือ ไขมันในนมแม่ ท่ีจะไป
ห่อหุ้มเส้นประสาทในสมองเด็กท่ีก าลังเพิ่มการเช่ือมโยงการท างานอย่างรวดเร็ว  เพื่อให้การท างานของ
สมองเด็กสามารถตอบสนองต่อส่ิงเร้าต่างๆอย่างมีประสิทธิภาพ  โปรตีนในนมแม่จะช่วยลดโอกาสการ
เป็นโรคภูมิแพ้ในเด็ก  สารต้านการอักเสบในนมแม่จะช่วยลดโอกาสการติดเช้ือและไม่สบายของเด็ก ท าให้
เด็กไม่ต้องเสียโอกาสของการพัฒนาความสามารถไปกับความเจ็บป่วย  สารอาหารดังกล่าวท้ังหมด       
ไม่สามารถทดแทนได้ด้วยนมผสม 

2. สัญชาตญาณความเป็นแม่ท่ีเพิ่มข้ึนจากการเพิ่มระดับของฮอร์โมนออกซิโตซิ่นในตัวแม่ขณะท่ี
ลูกดูดนมจากอกแม่ จะช่วยให้แม่เป็นผู้มีจิตใจอ่อนโยน  เปี่ยมด้วยความรักและเมตตาอันเนื่องมาจาก
ความรู้สึกสงบเป็นสุขเปี่ยมด้วยความรักท่ีแม่มีต่อลูกท่ีเกิดขึ้นมากกว่าปกติในตัวแม่ขณะลูกดูดนมแม่      
ซึ่งเด็กจะรู้สึกได้ถึงความรู้สึกอ่อนโยนท าให้เด็กอารมณ์ดีและเป็นสุข 

3. กระบวนการโอบอุ้มและโต้ตอบระหว่างแม่และลูกขณะลูกดูดนมจากอกแม่ จะปูพื้นฐานส าคัญ
ของกระบวนการเรียนรู้และตอบสนองต่อส่ิงเร้าอย่างเหมาะสมในเด็ก เพราะขณะท่ีลูกดูดนมจากอกแม่ลูก
จะสบตาแม่ เป็นการส่ือสารส าคัญท่ีถ่ายทอดผ่านการมองเห็นในระยะท่ีเหมาะสมเพราะช่วงแรกเกิด    
การมองเห็นของเด็กจะเหมือนคนสายตาส้ันซึ่งจะค่อยๆเปล่ียนระดับการมองเห็นเป็นระดับปกติเมื่อเด็ก
อายุหนึ่งปี  นอกจากนี้ขณะท่ีลูกก าลังดูดนมแม่มือลูกจะสัมผัสกับผิวแม่  จมูกลูกจะได้กล่ินกายแม่ ล้ินของ
ลูกจะได้รับรสน้ านมแม่ร่วมกับความรู้สึกอิ่ม สบาย และผ่อนคลาย  ขณะท่ีหูของลูกจะได้ยินเสียงท่ีก าลัง
เกิดขึ้นรอบตัว  ดังนั้นประสาทสัมผัสทุกส่วนของเด็กจะถูกกระตุ้นให้เกิดการท างานบนความรู้สึกดีๆ ท่ีแม่
ถ่ายทอดสู่ลูกอันจะเป็นพื้นฐานส าคัญของการสังเกตและโต้ตอบอย่างเหมาะสมของเด็ก 
 
ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (9, 10,11) 

นมแม่ เป็นท่ียอมรับกันในวงการแพทย์และโภชนากรท่ัวโลกแล้วว่า นมแม่เป็นอาหารท่ีดีท่ีสุด
ส าหรับทารกในระยะแรก ด้วยนมของสัตว์ชนิดใดก็เหมาะกับความเจริญเติบโตของลูกสัตว์ชนิดนั้น นม
ของวัวจึงเหมาะกับลูกวัว และนมคนก็เหมาะกับลูกคน ดังนั้นถ้าไม่มีความจ าเป็นจริงๆ หรือแพทย์ห้าม
แล้ว ควรให้ลูกด่ืมนมของตนเอง   ด้วยนมแม่เป็นยอดอาหาร ทารกท่ีได้ด่ืมนมแม่จะเติบโตสมบูรณ์
แข็งแรง ท้ังนี้เนื่องจากคุณสมบัติอันล้ าค่าของนมแม่ ดังต่อไปนี้ 
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1.มีส่วนประกอบของสารอาหารเพียงพอส าหรับทารก ปรกตินมแม่ในระยะ 6 เดือนแรกหลัง
คลอดจะมีปริมาณ 850 มิลลิลิตรต่อวัน และในน้ านมนั้นจะมีสารอาหารต่างๆ ต้ังแต่ โปรตีน ไขมัน     
คาร์โบไฮเดรท เกลือแร่ และวิตะมินครบถ้วนเพียงพอกับความต้องการของทารกในระยะ 4-6 เดือนแรก 
จะขาดหายไปบ้างก็อาจเป็นธาตุเหล็ก วิตามินซี และวิตามินดี น้ านมแม่จึงมีคุณค่าทางอาหารและมี
จ านวนแคลอรี่เหมาะสมกับทารกมากท่ีสุด ฉะนั้นการเล้ียงทารกด้วยนมแม่ให้นานท่ีสุดเท่าท่ีจะนานได้ จะ
เป็นวิธีการส าคัญในการป้องกันโรคขาดอาหารในทารกได้ 

2. ให้ภูมิต้านทานโรคติดเช้ือ นอกจากทารกจะได้ภูมิต้านทานโรคจากแม่ต้ังแต่อยู่ในครรภ์แล้ว 
ยังได้ภูมิต้านทานโรคจากน้ านมแม่ด้วย น้ านมท่ีหล่ังในระยะ 2-3 วันแรกจะมีสีค่อนข้างเหลือง เรียกกันว่า 
นมน้ าเหลือง (Colostrum) ซึ่งมีปริมาณไม่มากนัก วันหนึ่งจะหล่ังออกมา 10-40 มิลลิลิตร นมน้ าเหลืองนี้
มีประโยชน์มาก เพราะอุดมด้วยเม็ดเลือดขาว โปรตีน วิตามินเอ และแร่ธาตุหลายชนิดในปริมาณท่ี
มากกว่าในระยะอื่นๆ จึงเป็นภูมิต้านทาน ช่วยป้องกันโรคติดเช้ือ เช่น หวัด โปลิโอ วัณโรค หูน้ าหนวก 
ฯลฯ ให้กับทารกในระยะ 6 เดือนหลังคลอด และยังช่วยในการระบายท้องท าให้การขับถ่ายเป็นไปตาม
ปรกติ ช่วยให้ระบบการย่อยอาหารท างานด้วยดี จึงไม่ควรบีบท้ิงควรจะให้ทารกด่ืมน้ านมแม่ในระยะต่อๆ 
มาก็มีปริมาณภูมิต้านทานท่ีเหมาะกับทารก ท าให้ทารกมีโรคติดเช้ือน้อย 

นมน้ าเหลืองนี้จะมีอยู่ประมาณ 10 วัน ซึ่งหลังจากทารกคลอดได้ 3-4 วัน นมน้ าเหลืองจะเริ่ม
เปล่ียนเป็นน้ านม แล้วอีก 1 สัปดาห์ก็จะเปล่ียนเป็นน้ านมแท้จริงอย่างสมบูรณ์    เนื่องจากอุจจาระของ
ทารกท่ีด่ืมนมแม่มีภาวะเป็นกรด จึงขัดขวางการเจริญเติบโตของเช้ือโรคต่างๆ ในระบบทางเดินอาหาร 
เช่นเช้ือบิด เช้ือไข้รากสาด และเช้ือรา เป็นต้น   มีหลักฐานเป็นท่ียืนยันได้ว่าทารกท่ีเล้ียงด้วยนมอื่นท่ีไม่ใช่
นมแม่ จะมีโอกาสป่วยด้วยโรคติดเช้ือง่ายกว่าเด็กท่ีเล้ียงด้วยนมแม่ถึง 2 เท่า และมีอัตราการตายด้วยโรค
ติดเช้ือสูงกว่าถึง 9 เท่า แม่ท่ีเล้ียงลูกด้วยนมตนเองอาจสังเกตได้ว่า แม้คนในบ้านหลายคนจะเป็นหวัด แต่
ลูกจะไม่ติดเช้ือหวัด หรือถ้าเป็นก็ไม่รุนแรงอะไรนัก 

3. สะดวก น้ านมแม่ มีพร้อมอยู่เสมอ ต้องการเมื่อไรได้ทันทีไม่ต้องเสียเวลาเตรียม ไม่ต้องซื้อขวด
และหัวนม สะดวกในการน าติดตัวไปไหนมาไหนได้โดยไม่ต้องถือ ปริมาณก็เพียงพอ การดูดของทารกจะ
เป็นการกระตุ้นให้มีการหล่ังน้ านมออกมา แม่ท้ังหลายไม่ควรกังวลว่า ปริมาณน้ านมของตนจะไม่พอกับท่ี
ทารกต้องการ ควรให้เด็กดูดนมเต็มท่ีเท่าท่ีต้องการ ถ้าเด็กมีความสุขดีหลับสบายหลังดูดนม และน้ าหนัก
ขึ้นดีก็แสดงว่าปริมาณพอแน่ 

4. สะอาดและปลอดภัย น้ านมแม่ มั่นใจได้ว่ามีความสะอาดปลอดภัยจากเช้ือโรคต่างๆ และมี
อุณหภูมิร้อนเย็นพอเหมาะกับทารก คนไทยส่วนใหญ่อยู่ในภาวะแวดล้อมท่ีมีสุขลักษณะไม่ดี อากาศ
ค่อนข้างร้อนเหมาะกับการเจริญเติบโตของเช้ือโรคได้ดี หากเล้ียงทารกด้วยนมผสมจะต้องรักษาความ
สะอาดของอุปกรณ์ต่างๆ เช่น ขวดนม หัวนม หรือภาชนะต่างๆ ท่ีใช้ มิฉะนั้นจะเกิดการบูดเสียได้ง่าย การ
เตรียมน้ าผสมหากท าไม่ถูกต้องอาจจะจางหรือข้นไปและหากการเตรียมนั้นไม่สะอาดพอก็จะท าให้ทารก
ท้องเสีย ซึ่งผลจากการท้องเสียท าให้การย่อยและการดูดซึมอาหารเสียไป นอกจากนี้ยังมีการสูญเสีย
อาหาร น้ า และเกลือแร่ทางอุจจาระอีก ท าให้ทารกเป็นโรคขาดอาหาร การเล้ียงลูกด้วยนมแม่จึงเป็นการ
ขจัดปัญหาดังกล่าว   นมแม่ ไม่ต้องผ่านกรรมวิธีฆ่าเช้ือ เพราะสะอาดบริสุทธิ์อยู่แล้ว นอกจากในรายท่ีแม่
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เจ็บป่วยเป็นโรคติดเช้ือ (โรคติดเช้ือหมายถึงโรคท่ีเกิดจากการอักเสบจากเช้ือโรค เช่น แบคทีเรีย ไวรัส 
หรือรา เช่นมารดาเป็นฝี เป็นวัณโรค เป็นไข้รากสาด เป็นต้น) ซึ่งในกรณีเช่นนี้ไม่ควรให้ลูกดูดนม 

5. ประหยัด นมแม่ได้ฟรี มีพร้อมอยู่เสมอ ให้ทารกด่ืมได้ทันทีท่ีต้องการ ไม่ต้องขอ ไม่ต้องเตรียม 
จึงเป็นการประหยัดท้ังเวลาและเงิน ผิดกับนมกระป๋องหรือนมผสม ซึ่งนอกจากราคาแพง และเสียเวลา
เตรียมแล้ว หากมารดาหรือผู้ผสมนมไม่เข้าใจวิธีการผสมนม ทารกก็จะได้นมท่ีเจือจางด่ืมเพียงเพื่อให้อิ่ม
เท่านั้น ส่วนคุณค่าทางอาหารได้น้อย เป็นเหตุให้ทารกเป็น โรคขาดอาหารได้ 

6. ขจัดปัญหาภูมิแพ้ ทารกท่ีเล้ียงด้วยนมแม่จะไม่มีอาการแพ้ แต่ทารกท่ีเล้ียงด้วยนมวัวจะมี
ภูมิแพ้เกิดขึ้นได้ 1% ซึ่งอาการของการแพ้นมวัวของทารก คือ มีผ่ืนคันตามผิวหนัง ท่ีแก้มและท่ีข้อพับ
ต่างๆ น้อยรายท่ีเป็นรุนแรงถึงขั้นอาเจียน หอบ หน้าท้องเกร็ง หรือปวดท้อง ปัญหาเหล่านี้เกิดขึ้นได้
เฉพาะในระยะ 2-3 เดือนแรกหลังคลอด ผนังล าไส้จะยอมให้โปรตีนขนาดโตผ่านไปได้ ไปท าให้ เกิดมี
ปฏิกิริยาภูมิแพ้ในระยะต่อมาเมื่อทารกได้โปรตีนชนิดนั้นเข้าไปอีก     ท่ีเห็นกันชัดๆ ก็คือทารกท่ีเล้ียงด้วย
นมแม่ มีการแหวะนมหรืออาเจียนน้อยกว่าในรายท่ีเล้ียงด้วยนมขวด 

7. ความอบอุ่นทางจิตใจ การเล้ียงลูกด้วยน้ านมแม่ท าให้แม่และลูกมีความรักความผูกพันกัน 
ยิ่งขึ้น เพราะมีการกอดรัดสัมผัสกันทางกาย และขณะท่ีทารกนอนในตักดูดนมก็จะมองตาแม่ท าให้ลูก
ได้รับความอบอุ่น สุขใจและพอใจท้ังสองฝ่าย ซึ่งมีผลอย่างยิ่งต่อการเจริญเติบโตท้ังทางกายและทางสมอง
ของลูก นอกจากนั้นในขณะท่ีให้นมลูก แม่มักจะได้ลูบคล า เอาใจใส่และสังเกตเห็นความผิดปรกติของลูกท่ี
อาจเกิดมีข้ึนได้ 

8. ช่วยให้มดลูกเข้าอู่เร็ว การให้ลูกดูดนมในสัปดาห์แรกช่วยกระตุ้นให้มดลูกเข้าอู่เร็ว และช่วยลด
อันตรายท่ีเกิดจากการตกเลือดได้อีกด้วย 

9. ช่วยไม่ให้เป็นมะเร็งท่ีเต้านม ในวงการแพทย์เช่ือกันว่าการเล้ียงลูกด้วยนมตนเอง ช่วยไม่ให้
ผู้หญิงเป็นมะเร็งท่ีเต้านมได้ในภายหลัง เพราะเต้านมได้มีโอกาสท าหน้าท่ีตามธรรมชาติอย่างเต็มท่ี โอกาส
ท่ีจะเป็นมะเร็งท่ีเต้านมก็จะลดน้อยลง 

10. ไม่เกิดปัญหาโรคอ้วน ในขณะมีครรภ์ร่างกายของแม่จะสะสมความสมบูรณ์ไว้ เพื่อบ ารุง
ทารกในครรภ์และเพื่อใช้ผลิตนมให้ลูกกิน เมื่อให้ลูกกินนมความอ้วนของแม่ท่ีมีก่อนคลอดจะลดลงจนกลับ
สู่สภาพปรกติเหมือนก่อนคลอด โดยไม่ต้องอดหรือลดอาหาร เพราะไขมันส่วนเกินบริเวณสะโพก หรือ
หน้าขาจะถูกใช้ไปในระยะการให้นมลูก แต่ถ้าให้ลูกกินนมวัวความสมบูรณ์ท่ีเตรียมสะสมไว้ในร่างกายจึง
ไม่มีทางระบาย แม่ก็จะอ้วนใหญ่กลายเป็นพะโล้ 

ส าหรับลูก ด้วยนมแม่มีคุณค่าและปริมาณพอเหมาะส าหรับทารก การให้ลูกดูดนมแม่ เมื่ออิ่มเด็ก
ก็จะหยุดดูด จึงไม่ท าให้อ้วน ต่างจากการเล้ียงด้วยนมผสม ซึ่งคนเล้ียงมักจะขยั้นขยอให้ทารกกินจนหมด
ขวดจึงมักเกิดปัญหาการให้อาหารมากเกินไป เกิดโรคอ้วนขึ้นได้ โรคอ้วนนี้เป็น กันมากในประเทศท่ีใช้นม
ผสมเล้ียงทารก เพราะนอกจากจะให้ด่ืมวันละมากๆ แล้วยังให้อาหารเสริมมากกว่าท่ีทารกต้องการ การ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่จะไม่เกิดปัญหาการให้นมมากเกินไป 

11. ผลต่อการวางแผนครอบครัว การเล้ียงลูกด้วยนมตนเองท าให้แม่มีประจ าเดือนช้ากว่าผู้ท่ี
เล้ียงลูกด้วยนมวัวหรือนมผสม โดยเฉล่ียแม่ท่ีให้นมลูกเต็มท่ี คือให้ทุกวันท้ังกลางวัน และกลางคืน จะมี
ประจ าเดือนหลังคลอดแล้ว 8-12 เดือน และอาจท าให้รังไข่ผลิตไข่ช้ากว่าปรกติ แต่ถ้าไม่เล้ียงด้วยนมแม่
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จะมีประจ าเดือน 2-4 เดือนหลังคลอด เหตุนี้แม่ท่ีให้นมลูกเต็มท่ีจะมีการต้ังครรภ์ได้ก็ต่อเมื่อเลยเวลาหลัง
คลอดไปแล้ว 7 เดือน เป็นการยืดระยะเวลาการตั้งครรภ์ให้ห่างออกไป จึงมีประโยชน์ในการคุมก าเนิดถึง
จะไม่ถูกต้องนัก ก็ยังช่วยคู่สมรสได้ในบางราย แต่ อย่างไรก็ตามครอบครัวใดท่ีต้องการวางแผนครอบครัว
ท่ีแน่นอนก็ควรจะปรึกษาแพทย์ 

 
หลักเกณฑ์ว่าด้วยการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ที่เก่ียวข้อง พ.ศ. 2551 (2)  
 

หลักเกณฑ์ว่าด้วยการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ท่ีเกี่ยวข้อง  พ.ศ.  
2551    คือเครื่องมือส าหรับควบคุมการตลาดและการโฆษณาของบริษัทประกอบธุรกิจอาหารส าหรับ
ทารกและเด็กเล็กท่ีไม่ค านึงถึงสุขภาพเด็ก  โดยไม่ได้ควบคุมการขายหรือการใช้ผลิตภัณฑ์   ก าหนด
บทบาท  หน้าท่ี และความรับผิดชอบของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข  รวมท้ังสถานบริการ
สาธารณสุขและระบบบริบาลสุขภาพ มีเนื้อหาประกอบด้วย 
 

หมวด 1   ความมุ่งหมาย 
เพื่อส่งเสริมให้ทารกได้รับการเล้ียงด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน หลังจากนั้นยังคง ได้รับนมแม่

ควบคู่ไปกับอาหารเหมาะสมตามวัยจนอายุครบ 2 ปี ได้รับอาหารท่ีปลอดภัยและมีคุณค่าอย่างเพียงพอ 
สอดคล้องกับการเจริญเติบโตและพัฒนาการตามวัย โดย 
    1.1   ปกป้อง  ส่งเสริม และสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่  
    1.2  สร้างหลักประกันว่า หากจ าเป็นต้องได้รับอาหารทดแทนนมแม่ ต้องอยู่บนพื้นฐาน ความ
ถูกต้อง เหมาะสม และได้รับข้อมูลเพียงพอ รวมท้ังมีการควบคุมก ากับด้านการตลาดและการจ าหน่ายท่ี
เหมาะสม 
 

หมวด 2  ขอบเขต 
หลักเกณฑ์นี้ใช้กับการท าการตลาดและการด าเนินการท่ีเกี่ยวกับอาหารทดแทนนมแม่และ

ผลิตภัณฑ์ท่ีเกี่ยวข้อง ครอบคลุมถึงคุณภาพ  การมีวางจ าหน่ายในตลาด (availability) และการให้ข้อมูล
การใช้ผลิตภัณฑ์  ต่อไปนี้ 
 ก.     อาหารทดแทนนมแม่ ได้แก่   
 2.1   นมดัดแปลงส าหรับทารก อาหารทารก  
 2.2   นมดัดแปลงสูตรต่อเนื่องส าหรับทารกและเด็กเล็ก   อาหารสูตรต่อเนื่องส าหรับทารกและ 
                 เด็กเล็ก  

2.3   อาหารตามวัยส าหรับทารกและเด็กเล็ก 
2.4   อาหารอื่นส าหรับทารกและเด็กเล็ก 
ข. ผลิตภัณฑ์ท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่   ภาชนะบรรจุขวดนม หัวนมยาง หัวนมหลอก และอุปกรณ์ท่ีใช้

กับส่ิงดังกล่าวหรือผลิตภัณฑ์อื่นๆ ท่ีส่ือถึงการเล้ียงทารกและเด็กเล็กด้วยวิธีอื่นใดท่ีไม่ใช่การเล้ียงลูกด้วย
นมแม่ 

ค. ผลิตภัณฑ์อื่น ๆ ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
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หมวด 3  นิยาม 
นิยามในหลักเกณฑ์นี้ประกอบด้วย 
 ทารก (Infant) หมายความว่า เด็กท่ีมีอายุต้ังแต่แรกเกิดจนถึงอายุครบ12 เดือน 
 เด็กเล็ก (Young child) หมายความว่า เด็กท่ีมีอายุเกินกว่า 12  เดือนจนถึงอายุครบ 2 ปี 
 อาหารทดแทนนมแม่ (Breast milk Substitutes) หมายความว่า อาหารใด ๆ ท่ีได้ท าการตลาด
หรือท าให้เข้าใจว่าใช้ทดแทนนมแม่ได้ท้ังหมดหรือแต่บางส่วนไม่ว่าการทดแทนนั้นจะเหมาะสมหรือไม่ก็
ตาม    

นมดัดแปลงส าหรับทารก (Infant formula) หมายความว่า นมดัดแปลงท่ีใช้เล้ียงทารกต้ังแต่ 
แรกเกิดจนถึงอายุครบ 12 เดือน  

นมดัดแปลงสูตรต่อเนื่องส าหรับทารกและเด็กเล็ก ( Follow – up /  Follow– on formula 
for infant and young child ) หมายความว่า นมดัดแปลงท่ีใช้เล้ียงทารกหรือเด็กเล็ก ท่ีมีอายุต้ังแต่ 6 
เดือนถึงอายุครบ  3 ปี  (ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยเรื่อง นมดัดแปลงส าหรับทารกและนม
ดัดแปลงสูตรต่อเนื่องส าหรับทารกและเด็กเล็ก แต่ในหลักเกณฑ์ ฉบับนี้ใช้ขอบเขต 2 ปี) 

อาหารทารก (Infant food) หมายความว่า อาหารท่ีใช้เล้ียงทารกต้ังแต่แรกเกิดจนถึงอายุครบ 
12 เดือน  อาหารสูตรต่อเนื่องส าหรับทารกและเด็กเล็ก (Follow-up/Follow-on food for infant and 
young child) หมายความว่า อาหารท่ีใช้เล้ียงทารกหรือเด็กเล็กท่ีมีอายุ ต้ังแต่ 6 เดือนถึงอายุครบ 3 ปี 
(ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยเรื่องอาหารทารกและอาหารสูตรต่อเนื่องส าหรับทารกและเด็ก
เล็ก แต่ในหลักเกณฑ์ ฉบับนี้ใช้ขอบเขต 2 ปี) 

อาหารตามวัยส าหรับทารกและเด็กเล็ก (Complementary food) หมายความว่า อาหารตาม
วัยที่ใช้ร่วมกับนมแม่ หรือนมผสมให้แก่ทารกอายุต้ังแต่ 6 เดือนขึ้นไป จนถึงเด็กเล็กท่ีมีอายุ ต้ังแต่ 1 ปีถึง
อายุครบ 3 ปี เพื่อให้ทารกหรือเด็กเล็กได้รับสารอาหารพอเพียง ท้ังนี้ให้รวมถึงอาหารเสริมส าหรับทารก
และเด็กเล็ก ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยเรื่องอาหารเสริมส าหรับทารกและเด็กเล็กด้วย 
 ภาชนะบรรจ ุ(Container) หมายความว่า วัตถุท่ีใช้บรรจุผลิตภัณฑ์ภายใต้หลักเกณฑ์นี้ ไม่ว่าด้วย
การใส่หรือห่อหรือด้วยวิธีใดๆ แต่ในหลักเกณฑ์นี้ใช้ขอบเขต 2 ปี 

ฉลาก (Label)  หมายความว่า รูป  รอยประดิษฐ์ เครื่องหมายหรือข้อความใด ๆ ท่ีแสดงไว้ท่ี
ผลิตภัณฑ์  ภาชนะบรรจุ  หีบห่อของภาชนะท่ีบรรจุผลิตภัณฑ์ และใบแทรกใด ๆ (Insert, Leaflet)  ท่ีติด
มากับภาชนะบรรจุผลิตภัณฑ์ 
 ผู้ผลิต (Manufacturer) หมายความว่า  บุคคลหรือนิติบุคคลท่ีท าธุรกิจหรือผลิตหรือแบ่งบรรจุ
ผลิตภัณฑ์หรือเปล่ียนภาชนะบรรจุผลิตภัณฑ์ ภายใต้หลักเกณฑ์นี้  ไม่ว่าจะโดยตรงหรือ ผ่านตัวแทนหรือ
ภายใต้ข้อตกลงร่วมกัน 
 ผู้น าเข้า (Importer) หมายความว่า  ผู้น าหรือส่ังผลิตภัณฑ์ตามหลักเกณฑ์นี้เข้ามาใน
ราชอาณาจักร 
 ผู้จ าหน่าย (Distributor) หมายความว่า  ผู้ขาย จ่าย แจกหรือแลกเปล่ียนไม่ว่าจะโดยทางตรง
หรือทางอ้อม ท้ังนี้เพื่อประโยชน์ทางการค้า หรือการมีไว้เพื่อจ าหน่าย ท้ังนี้ให้รวมถึง ตัวแทนหรือลูกจ้าง
ของบุคคลดังกล่าวด้วย 



 9 

 การตลาด (Marketing) หมายความว่า วิธีการใดๆ ในการแนะน าหรือการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์
ภายใต้ขอบเขตของหลักเกณฑ์นี้ และให้หมายความรวมถึงวิธีการส่งเสริม สนับสนุน การจ าหน่าย การ
โฆษณา การประชาสัมพันธ์และการให้ข้อมูลด้วย  

พนักงานการตลาด (Marketing Personnel) หมายความว่า บุคคลใดก็ตาม ท่ีมีหน้าท่ีเกี่ยวข้อง
กับการตลาด  

ตัวอย่าง (Sample) หมายความว่า ผลิตภัณฑ์ท่ีแจกจ่ายโดยไม่คิดมูลค่า 
สิ่งสนับสนุน (Supplies) หมายความว่า ผลิตภัณฑ์ท่ีให้โดยไม่คิดมูลค่าหรือคิดราคาถูก เพื่อ

น าไปใช้ในระยะเวลาหนึ่งตามความจ าเป็น เช่น เพื่อช่วยเหลือด้านสังคม  รวมถึงผลิตภัณฑ์ท่ีให้กับ
ครอบครัวท่ีมีความจ าเป็นต้องใช้   

ระบบบริการสุขภาพ  (Health care system) หมายความว่า หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน 
และองค์กรเอกชนท่ีเกี่ยวข้อง ท้ังทางตรง และทางอ้อมในการดูแลสุขภาพหญิงต้ังครรภ์  มารดาและทารก 
และสถานบริบาลทารกและเด็กเล็ก รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีท างานใน
สถานพยาบาลเอกชน  ท้ังนี้ ระบบบริการสุขภาพไม่รวมร้านขายยาและร้านค้าท่ัวไป   

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข (Health worker) หมายความว่า บุคคล    ทุกสายงาน
อาชีพที่ท างานในระบบบริการสุขภาพทั้งท่ีได้รับและไม่ได้รับค่าตอบแทน รวมถึงอาสาสมัครท่ีปฏิบัติงานท่ี
เกี่ยวข้องโดยไม่ได้รับค่าตอบแทน 
 

หมวด 4  การให้ข้อมูลข่าวสารและการให้ความรู้ 
4.1 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัยมีหน้าท่ีรับผิดชอบท่ีจะสร้างความมั่นใจว่าวัตถุประสงค์

ในการให้ข้อมูลข่าวสารและเนื้อหาสาระของข้อมูลข่าวสารท่ีเกี่ยวกับอาหารทดแทนนมแม่ ต้องมีความ
ถูกต้อง เท่ียงตรงและไม่แอบแฝง เพื่อประโยชน์ทางการค้า  ซึ่งความรับผิดชอบนี้รวมถึงการวางแผน การ
จัดหา การออกแบบ การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารและการควบคุม ผู้ผลิต ผู้น าเข้าหรือผู้จ าหน่ายจะกระท า
ได้โดยได้รับความเห็นชอบจากกรมอนามัย และมีเครื่องหมายการได้รับอนุญาตไว้ด้วย   

4.2  ส่ือและเอกสารที่เป็นข้อมูลข่าวสารและการให้ความรู้  เกี่ยวกับการให้อาหารทดแทนนมแม่ 
ท่ีใหแ้ก่หญิงต้ังครรภ์ มารดาของทารกและเด็กเล็ก และประชาชนท่ัวไป ท้ังข้อเขียน เสียง และภาพ ต้อง 
  4.2.1 มีข้อมูลท่ีชัดเจนทุกหัวข้อ ดังนี้ 
  (ก.)  ประโยชน์และคุณค่าท่ีเหนือกว่าของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

(ข.)  โภชนาการของแม่  การเตรียมตัวส าหรับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่   และการ  
                               เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง        
  (ค.)  การให้อาหารทดแทนนมแม่เร็วเกินไป หรือการให้ร่วมกับนมแม่ จะขัดขวาง 
                               การเล้ียงลูกด้วยนมแม่  และท าให้ยากต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่  
      (ง.)  ต้องระบุวิธีใช้ท่ีถูกต้อง เมื่อจ าเป็นต้องใช้อาหารทดแทนนมแม่ 
  (จ.)  ต้องระบุข้อมูลค่าใช้จ่าย ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจและสังคมรวมท้ังอันตราย  
                               ต่อสุขภาพ เมื่อจ าเป็นต้องใช้นมดัดแปลงส าหรับทารกและอาหารทารก                       
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4.2.2  ระบุอันตรายต่อสุขภาพของการใช้อาหารทดแทนนมแม่ท่ีไม่จ าเป็นและ 
ไม่เหมาะสม 

4.2.3  ไม่มีรูปภาพหรือข้อความท่ีช้ีน าให้อยากใช้อาหารทดแทนนมแม่ 
 

4.3 ผู้ผลิต ผู้น าเข้าและผู้จ าหน่ายจะบริจาคอุปกรณ์ส่ือ เอกสารท่ีเป็นข้อมูลข่าวสารและการ
ให้ความรู้ ต่อเมื่อได้รับการร้องขอเท่านั้นและต้องได้รับการยินยอมจากเจ้าพนักงานของรัฐท่ีเกี่ยวข้องเป็น
ลายลักษณ์อักษร ตามแนวทางท่ีกรมอนามัยก าหนด  อุปกรณ์หรือส่ือเหล่านี้อาจใส่ช่ือหรือเครื่องหมาย
ของบริษัทท่ีบริจาค  แต่ห้ามส่ือความหมายถึงผลิตภัณฑ์ท่ีเกี่ยวข้องภายใต้หลักเกณฑ์นี้ และการแจกจ่าย
จะกระท าได้โดยระบบบริการสุขภาพเท่านั้น 
 

หมวด 5  แม่และประชาชน 
 5.1 ห้ามโฆษณาและส่งเสริมการขายในทุกรูปแบบ ท่ีเกี่ยวกับอาหารทดแทนนมแม่และผลิตภัณฑ์
ท่ีเกี่ยวข้องภายใต้หลักเกณฑ์นี้แก่ประชาชน  

5.2   ห้ามผู้ผลิต ผู้น าเข้าและผู้จ าหน่าย แจกจ่ายตัวอย่างอาหารทดแทนนมแม่ และผลิตภัณฑ์ท่ี
เกี่ยวข้องภายใต้หลักเกณฑ์นี้แก่ หญิงต้ังครรภ์  แม่ และสมาชิกอื่น ในครอบครัว ท้ังทางตรงและทางอ้อม 

5.3     เพื่อให้เป็นไปตามจุดมุ่งหมายและขอบเขตของหลักเกณฑ์นี้ ผู้ผลิต ผู้น าเข้า  และผู้
จ าหน่ายต้อง ไม่โฆษณา ณ จุดขาย ไม่แจกตัวอย่างผลิตภัณฑ์หรือส่งเสริมการขาย เพื่อช้ีน าการขายให้
ผู้บริโภคโดยตรงในระดับค้าปลีก เช่น การจัดแสดงผลิตภัณฑ์ การแจกคูปองลดราคา การจ าหน่ายสินค้า
ราคาถูกเป็นพิเศษหรือถูกกว่าท่ีระบุบนฉลาก การจ าหน่ายผลิตภัณฑ์คุณภาพพิเศษ การขายควบแถมกับ
ผลิตภัณฑ์อื่น ๆ แต่ท้ังนี้ไม่ห้ามนโยบายการขายของบริษัท ท่ีก าหนดราคาสินค้าให้ถูกลงอย่างถาวรหรือ
ระยะยาว  

5.4 ห้ามผู้ผลิต ผู้น าเข้าและผู้จ าหน่ายแจกส่ิงของใดๆ ท่ีมีลักษณะหรือสัญลักษณ์ท่ีส่ือถึงผู้ผลิต 
ผู้น าเข้าและผู้จ าหน่ายหรือผลิตภัณฑ์ภายใต้หลักเกณฑ์นี้แก่หญิงต้ังครรภ์ แม่และสมาชิกในครอบครัวท้ัง
ทางตรงและทางอ้อม ท่ีอาจส่งเสริมการตลาดของการใช้อาหารทดแทนนมแม่และผลิตภัณฑ์ท่ีเกี่ยวข้อง  

5.5   ห้ามพนักงานการตลาดติดต่อกับหญิงต้ังครรภ์ แม่และสมาชิกในครอบครัว ท้ังทางตรงและ
ทางอ้อม เพื่อส่งเสริมการตลาดของอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก 
 

หมวด 6  ระบบบริการสุขภาพ 
6.1   กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย ควรมีมาตรการที่เหมาะสม เพื่อปกป้อง ส่งเสริมและ

สนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่และปฏิบัติตามหลักเกณฑ์นี้รวมท้ังการให้นโยบาย ข้อมูล และแนวทาง
การปฏิบัติแก่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข  ตลอดจนการให้ข้อมูลดังระบุในหมวด 4 ข้อ 4.2  
       6.2   สถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขในระบบริการสุขภาพ ต้องไม่ส่งเสริมการใช้
ผลิตภัณฑ์ภายใต้หลักเกณฑ์นี้  

6.3   สถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขต้องไม่ต้ังแสดงผลิตภัณฑ์และส่ือต่างๆท่ี
เกี่ยวข้องผลิตภัณฑ์เช่น เอกสาร โปสเตอร์ แผ่นพับ ฯลฯ ยกเว้นส่ือท่ีได้รับการอนุญาตตามหมวด4 ข้อ4.3 
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6.4   บุคลากรทางการแพทย์ และ สาธารณสุข  เช่น แพทย์ พยาบาลหรือบุคลากรอื่นท่ีเกี่ยวข้อง
ต้องไม่เป็นตัวแทนของผู้ผลิต ผู้น าเข้า และผู้จ าหน่ายอาหารทดแทนนมแม่และผลิตภัณฑ์ท่ี เกี่ยวข้อง 
ภายใต้หลักเกณฑ์นี้  

6.5  การสาธิตการใช้นมดัดแปลงส าหรับทารกและอาหารทารก  
     6.5.1 โดยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเท่านั้น    
           6.5.2 การสาธิตให้แม่ และสมาชิกครอบครัว ท่ีจ าเป็นต้องใช้ผลิตภัณฑ์  
           6.5.3 การให้ข้อมูลต้องอธิบายอันตรายของการใช้นมดัดแปลงส าหรับทารก  
                            และอาหารทารกท่ีไม่ถูกต้องอย่างชัดเจน 

6.6  การบริจาคและการขายราคาถูกผลิตภัณฑ์ภายใต้หลักเกณฑ์นี้ ส าหรับทารก  ท่ีมีข้อบ่งช้ีทาง
การแพทย์ ให้เป็นไปตามดุลยพินิจของสถาบันท่ีจะใช้ และหน่วยงานท่ีได้รับผลิตภัณฑ์  ท้ังนี้ห้ามมิให้
ผู้ผลิต ผู้น าเข้าและผู้จ าหน่าย ใช้การบริจาคและการขายราคาถูกเป็นเครื่องมือการตลาด  

6.7  ผู้บริจาคและสถาบันที่รับบริจาค ต้องรับผิดชอบร่วมกันก าหนดมาตรการท่ีสร้างความมั่นใจ 
ให้ทารกได้รับนมดัดแปลงส าหรับทารกและผลิตภัณฑ์ตามหลักเกณฑ์นี้  อย่างพอเพียง และต่อเนื่องตาม
ความต้องการของทารก  

6.8  เครื่องมือและส่ิงของอื่นๆ ท่ีมิได้ระบุในหมวด 4 ข้อ 4.3 ซึ่งบริจาคให้สถานบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุข ในระบบบริการสุขภาพ อาจใส่ช่ือและเครื่องหมายบริษัทได้ แต่ห้ามส่ือความ
หมายถึงผลิตภัณฑ์ภายใต้หลักเกณฑ์นี้ 
 

หมวด 7 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ 
7.1  บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ต้องปกป้อง ส่งเสริม และสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่โดยเฉพาะบุคลากรท่ีท าหน้าท่ีในการโภชนาการและอนามัยแม่และเด็ก   ต้องเรียนรู้และรับผิดชอบ
ต่อการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์นี้  

7.2  ผู้ผลิต ผู้น าเข้า และผู้จ าหน่ายต้องให้ข้อมูลท่ีเป็นวิทยาศาสตร์และเป็นความจริงแก่แพทย์ 
พยาบาล นักโภชนาการ และ วิชาชีพอื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง  โดยไม่โน้มน้าว ชักจูง และสร้างความเช่ือว่าการ
เล้ียงลูกด้วยนมผสมมีคุณค่าเทียบเท่า หรือดีกว่าการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ รวมท้ังต้องครอบคลุมข้อมูลท่ี
ก าหนดในหมวด 4 ข้อ 4.2 กรณีข้อมูลของผลิตภัณฑ์ภายใต้หลักเกณฑ์นี้ ในวารสารทางการแพทย์ ต้อง
ได้รับการพิจารณาจากส านักงานคณะกรรมการตามแนวทางท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

7.3  ห้ามผู้ผลิต ผู้น าเข้า และผู้จ าหน่าย สนับสนุนการเงินและส่ิงของต่างๆ ท่ีจะชักน าให้ส่งเสริม
การใช้ผลิตภัณฑ์ภายใต้หลักเกณฑ์นี้แก่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมท้ังสมาชิกใน
ครอบครัว ท้ังนี้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และสมาชิกในครอบครัว ต้องไม่รับการสนับสนุน  
ดังกล่าวข้างต้นด้วย 

7.4  ห้ามผู้ผลิต ผู้น าเข้า และผู้จ าหน่าย แจกจ่ายตัวอย่างผลิตภัณฑ์ภายใต้หลักเกณฑ์ นี้  รวมท้ัง
อุปกรณ์และเครื่องใช้ส าหรับการเตรียมหรือใช้ผลิตภัณฑ์ ให้แก่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ยกเว้นเพื่อการประเมินผลทางวิชาชีพในสถาบัน  
 ห้ามบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข แจกตัวอย่างผลิตภัณฑ์ภายใต้หลักเกณฑ์ นี้   ให้แก่
หญิงต้ังครรภ์ แม่ หรือสมาชิกในครอบครัว 
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7.5  ผู้ผลิต ผู้น าเข้า และผู้จ าหน่ายผลิตภัณฑ์ภายใต้หลักเกณฑ์นี้ ต้องเปิดเผยการสนับสนุนท่ี
ให้แก่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข  เพื่อการศึกษา    อบรม  การดูงาน กองทุนการศึกษาวิจัย 
และการประชุมวิชาการเป็นต้น  รวมถึงสถาบันท่ีผู้รับการสนับสนุนปฏิบัติงาน และผู้ได้รับการสนับสนุน  
ต้องเปิดเผยข้อมูลการสนับสนุนนี้ด้วย 
 

หมวด 8  พนักงานของผู้ผลิต ผู้น าเข้า และผู้จ าหน่าย 
8.1  การให้เงินสมนาคุณ แก่พนักงานทางการตลาด ต้องไม่น ายอดการขายผลิตภัณฑ์ ภายใต้

หลักเกณฑ์ นี้ เป็นเกณฑ์พิจารณา และต้องไม่ต้ังเป้าหมายการขายผลิตภัณฑ์ดังกล่าว ท้ังนี้ไม่ได้รวมถึง
ยอดขายรวมของสินค้าตัวอื่นๆ ของบริษัท  

8.2  ห้ามพนักงานท่ีเกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์ภายใต้หลักเกณฑ์ นี้  ให้ข้อมูลความรู้แก่หญิงต้ังครรภ์  
แม่ และครอบครัว ท้ังนี้ไม่รวมกรณีท่ีระบบบริการสุขภาพเป็นผู้ขอมาให้ปฏิบัติหน้าท่ีอื่น โดยมีหนังสือ
รับรองจากจากเจ้าหน้าท่ีของรัฐท่ีเกี่ยวข้อง 
 

หมวด 9  ฉลาก 
9.1   ฉลาก ต้องออกแบบให้ส่ือถึงข้อมูลท่ีจ าเป็นต่อการใช้ผลิตภัณฑ์อย่างเหมาะสม  โดยไม่ขัด

ต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
9.2   ฉลากของอาหารทดแทนนมแม่   จะต้องได้รับอนุญาตจากส านักงานคณะกรรมการอาหาร

และยาแล้วเท่านั้น ท้ังนี้ต้องมีข้อความดังต่อไปนี้ 
     9.2.1 กรณีเป็นนมดัดแปลงส าหรับทารก  

          (ก)   ข้อความว่า “ส่ิงส าคัญท่ีควรทราบ” 
          - นมแม่เป็นอาหารที่ดีท่ีสุดส าหรับทารกเพราะมีคุณค่าทางโภชนาการครบถ้วน 

    - นมดัดแปลงส าหรับทารกควรใช้ตามค าแนะน าของแพทย์ พยาบาล หรือ 
      นักโภชนาการ                                 

          - การเตรียมหรือใช้ส่วนผสมไม่ถูกต้องจะเป็นอันตรายต่อทารก 
           (ข)   ข้อความแสดงวิธีใช้หรือตารางแนะน าการเล้ียงประจ าวัน 
   (ค)   ข้อความว่า “ไม่ควรเติมน้ าตาล น้ าผ้ึง หรือวัตถุให้ความหวานใดๆ อีกเพราะอาจ  
                           ท าให้ทารกและเด็กเล็กฟันผุและเป็นโรคอ้วนได้” 

     9.2.2 กรณีเป็นอาหารทารก 
(ก)   ข้อความว่า “ส่ิงส าคัญท่ีควรทราบ” 
         -  นมแม่เป็นอาหารที่ดีท่ีสุดส าหรับทารก เพราะมีคุณค่าทางโภชนาการครบถ้วน 
         -  อาหารทารก ควรใช้ตามค าแนะน าของแพทย์ พยาบาล หรือนักโภชนาการ 
         - การเตรียมหรือใช้ส่วนผสมไม่ถูกต้องจะเป็นอันตรายต่อทารก 
(ข)   ข้อความแสดงวิธีใช้หรือตารางแนะน าการเล้ียงประจ าวัน 
(ค)   ข้อความว่า “ไม่ควรเติมน้ าตาล น้ าผ้ึง หรือวัตถุให้ความหวานใดๆ อีกเพราะอาจ 

                           ท าให้ทารกและเด็กเล็กฟันผุและเป็นโรคอ้วนได้”  
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9.2.3 กรณีเป็นนมดัดแปลงสูตรต่อเนื่องส าหรับทารกและเด็กเล็กและอาหารสูตร   
                  ต่อเนื่องส าหรับทารกและเด็กเล็ก  

(ก)  ข้อความว่า “อย่าใช้เล้ียงทารกอายุต่ ากว่า 6 เดือน” 
      (ข)   ข้อความว่า“ไม่ควรเติมน้ าตาล น้ าผ้ึง หรือวัตถุให้ความหวานใดๆ อีก  
             เพราะอาจท าให้ทารกและเด็กเล็กฟันผุและเป็นโรคอ้วนได้” 
9.2.4  กรณีเป็นอาหารตามวัยส าหรับทารกและเด็กเล็ก หรืออาหารเสริมส าหรับทารก  
        และเด็กเล็ก 

(ก) ข้อความ “อย่าใช้เล้ียงทารกอายุต่ ากว่า 6 เดือน” ฉลากต้องไม่มีรูปทารก 
ข้อความและภาพ ท่ีส่ือความหมายของการเล้ียงทารกในลักษณะท่ีถือว่าเป็น
ส่ิงดีเลิศท่ีสุดท่ีพึงให้แก่ทารกห้ามใช้ค าว่า “humanized”, “maternalized” 
หรือข้อความ “ใกล้เคียงนมแม่ท่ีสุด” หรือข้อความท่ีมีความหมายท านอง
เดียวกัน 

 9.3 ฉลากของอาหารทดแทนนมแม่ ต้องแสดง ส่วนประกอบท่ีส าคัญของอาหาร ค่าพลังงาน 
ชนิดและปริมาณสารอาหารต่อ 100 กรัม (หรือ 100 มิลลิลิตร) และท่ีพร้อมบริโภค 100 มิลลิลิตร 
 

หมวด 10  คุณภาพ 
10.1 คุณภาพของผลิตภัณฑ์ภายใต้หลักเกณฑ์ นี้ เป็นส่ิงส าคัญต่อการปกป้องสุขภาพของ

ทารก ดังนั้น ผลิตภัณฑ์จึงต้องมีคุณภาพ และมีมาตรฐานสูง เป็นท่ียอมรับ 
10.2   ผลิตภัณฑ์อาหารภายใต้หลักเกณฑ์นี้ จะต้องได้มาตรฐาน ตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุข ท่ีออกตามกฎหมายว่าด้วยเรื่องอาหาร      
 

หมวด 11   การน าสู่ปฏิบัติและก ากับติดตาม 
11.1  กระทรวงสาธารณสุข รับผิดชอบการด าเนินงาน การตรากฎหมาย กฎกระทรวงและ

มาตรการที่เหมาะสม ให้บรรลุหลักการและเป้าประสงค์ของหลักเกณฑ์นี้  อย่างสอดคล้องกับสภาพสังคม
และกรอบกฎหมาย ด้วยการประสานกับองค์การอนามัยโลก กองทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ และ
องค์กรอื่นๆ ของสหประชาชาติ 
 นโยบาย มาตรการ กฎหมาย และกฎระเบียบ ท่ีก าหนดตามหลักการและความ มุ่งหมายของ
หลักเกณฑ์นี้  รวมท้ังท่ีก าหนดต่อการผลิตและการตลาดของผลิตภัณฑ์ ควรแจ้งให้รับรู้ท่ัวกัน 

11.2 กระทรวงสาธารณสุข ก ากับ ติดตาม การน าหลักเกณฑ์ นี้ สู่การปฏิบัติ รวมท้ังร่วมมือ
กับองค์การอนามัยโลก ก ากับ ติดตาม  การปฏิบัติของระบบบริการสุขภาพ และการปฏิบัติของบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข 
 ผู้ผลิต ผู้น าเข้า และผู้จ าหน่าย ท่ีเป็นสมาชิกของสมาคมการค้าอาหารส าหรับทารกเด็กเล็กและ
ผลิตภัณฑ์ท่ีเกี่ยวข้อง องค์กรสาธารณประโยชน์ กลุ่มวิชาชีพ และองค์กรผู้บริโภค ควรมีส่วนร่วมกับ
กระทรวงสาธารณสุข  ก ากับ ติดตาม และน าหลักเกณฑ์นี้ สู่การปฏิบัติ   
 11.3   ผู้ผลิต ผู้น าเข้า และผู้จ าหน่าย รับผิดชอบก ากับ ติดตาม และก าหนดขั้นตอนการปฏิบัติ
ทุกระดับ ต่อวิธีการทางการตลาด ให้สอดคล้องกับหลักการและความมุ่งหมายของหลักเกณฑ์นี้ และ
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สรุปผลการด าเนินงานของสมาคมการค้าอาหารส าหรับทารกเ ด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ท่ีเกี่ยวข้องให้
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในเดือนกุมภาพันธ์ของทุกปี 
 11.4 องค์กรสาธารณประโยชน์ กลุ่มวิชาชีพ สถาบัน และผู้เกี่ยวข้อง รับผิดชอบท่ีจะเฝ้าระวัง
และแจ้งข้อมูลให้กระทรวงสาธารณสุข ต่อกิจกรรมของผู้ผลิต ผู้น าเข้า และผู้จ าหน่าย ท่ีไม่สอดคล้องกับ
หลักการ และความมุ่งหมายของหลักเกณฑ์ เพื่อการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์  ท่ีเหมาะสม 

11.5 ผู้ผลิต ผู้น าเข้า และผู้จ าหน่าย ต้องให้ค าแนะน า ควบคุม และอบรมพนักงานการตลาด
ของสมาชิก ผู้ผลิต ผู้น าเข้า และผู้จ าหน่าย ถึงความรับผิดชอบต่อการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์นี้  อย่าง
เคร่งครัด รวมถึงการรายงานการฝ่าฝืน และการด าเนินการกับผู้ฝ่าฝืน และรายงานให้ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ทุกปี 

11.6  ประเทศไทยในฐานะสมาชิก ต้องรายงานผลการปฏิบัติงานตามหลักการและความมุ่ง
หมายของหลักเกณฑ์ นี้ ต่อผู้อ านวยการใหญ่องค์การอนามัยโลกทุกปี ตามมาตรา 62 ของธรรมนูญ
องค์การอนามัยโลก   

ประกาศ ณ วันท่ี 1 กันยายน พ.ศ.2551 โดย รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
 
งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

Katherine A  Foss  and Brian G South well  ศึกษาความสัมพันธ์ของการให้นมทารกกับ
การโฆษณาใน 87 ประเด็นของนิตยสารผู้ปกครองนิตยสารการอบรมเล้ียงดูเด็กท่ีได้รับความนิยมใน ปี 
1971 ถึงปี 1999 จากนั้นวิเคราะห์เนื้อหา สรุปว่าการโฆษณาท่ีมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของผู้หญิงในการ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่(6) 

Aguayo VM.  Ross JS, Kanon S, Duedrasgo AN. ส ารวจการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์สากลว่า
ด้วยการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ท่ีเกี่ยวข้องในระบบสาธารณสุข ร้านขาย จุด
จ าหน่ายและการส่ือข่าวในประเทศโตโกและบูร์กินาฟาโซ, แอฟริกาตะวันตก  พบว่า  คุณแม่ร้อยละ14  
ได้รับส่ิงอ านวยความสะดวกด้านสุขภาพ  การบริจาคอาหารทดแทนนมแม่   ผู้ให้บริการสุขภาพร้อยละ12 
ได้รับบริจาค  สถานบริการสาธารณสุขร้อยละ12 ได้รับของขวัญส่งเสริมการขายตัว  อย่างฟรีทดแทนนม
แม่จากผู้ผลิต    ส่ือส่งเสริมการขายอาหารแทนนมแม่ในเชิงพาณิชย์พบร้อยละ  16  ส่ิงอ านวยความ
สะดวกด้านสุขภาพ การโฆษณาในตลาดทดแทนนมแม่พบร้อยละ 44 (12)   

Babak  OV.,  Balakireva   O.M.,  Kolesnikova  N.O.,  Marshavin  O.Y.ส ารวจการปฏิบัติ
ตามหลักเกณฑ์สากลว่าด้วยการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ท่ีเกี่ยวข้องในยูเครน  
พบว่าผู้ผลิตอาหารทดแทนนมแม่ใช้สถาบันการแพทย์เป็นสถานท่ีละเมิดถึง ร้อยละ 65    หนึ่งในส่ีของแม่
ได้รับตัวอย่างนมผสม และผลิตภัณฑ์ท่ีเกี่ยวข้อง  ร้อยละ 67 ของมารดาได้รับในสถาบันทางการแพทย์ 
และจาก บุคลากร ทางการแพทย์    ร้อยละ 55 ของมารดาได้รับของขวัญท่ีมีโลโก้ของ บริษัท หรือ โบร
ชัวร์อาหารทดแทนนมแม่หรือผลิตภัณฑ์ท่ีเกี่ยวข้องจากผู้ผลิต และพบการละเมิดโดยโฆษณา การแจก
ของขวัญ ตัวอย่างนมผสม และคูปองส่วนลดบ่อยท่ีสุด (13) 
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บทท่ี 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการส ารวจข้อมูลการละเมิดหลักเกณฑ์ว่าด้วยการตลาดอาหารส าหรับทารก
และเด็กและผลิตภัณฑ์ท่ีเกี่ยวข้องพ.ศ. 2551 ในประเทศไทย ระหว่างมิถุนายน-กันยายน 2552 เพื่อมี
ข้อมูลเชิงประจักษ์   เผยแพร่สู่สาธารณชน และ ใช้ในการผลักดัน ขับเคล่ือน  ควบคุมการตลาดอาหาร
ส าหรับทารกและเด็กเล็กในประเทศไทยให้มีประสิทธิภาพ 
 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
ประชากรกลุ่มป้าหมาย 2 กลุ่ม คือ 
1.  โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชนท่ัวประเทศ  
2. มารดาท่ีมีลูก อายุ ต้ังแต่แรกเกิด ถึง 1 ปี ซึ่งพาลูกมารับบริการที่คลินิกตรวจสุขภาพเด็กดีใน 

  โรงพยาบาลท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง  
 

การค านวณขนาดตัวอย่าง 
 การค านวณขนาดตัวอย่างมารดาท่ีมีลูก อายุ ต้ังแต่แรกเกิด ถึง 1 ปี ในการส ารวจครั้งนี้ใช้สูตร 
 n  =  Z2P(1-P)  /  D 2 
 n  =    ขนาดตัวอย่าง 
 Z  =    ตัวเลขท่ีก าหนดความเช่ือมั่นว่าส่ิงท่ีพบไม่ใช่เป็นความบังเอิญ การส ารวจครั้งนี้ก าหนด 
                     ความเช่ือมั่นท่ี 95%    จะมีค่าเท่ากับ 1.96  ตามตารางสถิติ 
 P  =     โอกาสของการพบเหตุการณ์ท่ีก าลังจะส ารวจ  ในกรณีนี้ใช้ผลการศึกษาของยูเครน 
                     ท่ีพบว่า มารดา หนึ่งในส่ีได้รับแจกตัวอย่างนมผสมและส่ิงของท่ีเกี่ยวข้อง   
                     ดังนั้นจึงสมมุติให้ ค่า P เท่ากับ  25%  หรือ 0.25 
 D  =    ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้  การส ารวจครั้งนี้ก าหนดท่ี 5%   หรือ  0.05 
       n    =    1.96 2 x 0.25 x (1-0.25)  /  0.052 
                             ขนาดตัวอย่าง     =    288 
 

ตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง 
การส ารวจครั้งนี้ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling )   สุ่มตัวอย่าง

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน โดยแบ่งจังหวัดตามเขตการปกครอง 4 ภาค  
สุ่มจังหวัดแบบง่ายในสัดส่วนร้อยละ 50 ของแต่ละภาค รวมท้ังส้ิน 38  จังหวัด    

ภาคเหนือ 8 จังหวัด  ประกอบด้วย 1) แม่ฮ่องสอน  2)  ล าปาง  3) เชียงใหม่  4) แพร่  5) น่าน 
6) เลย  7)    นครสวรรค์  8)  เพชรบูรณ์ 

ภาคใต้  7 จังหวัด  ประกอบด้วย 1)  ยะลา   2) พัทลุง  3) สงขลา  4) สตูล  5) กระบี่  6) พังงา   
7) นครศรีธรรมราช 
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ภาคกลาง 13  จังหวัด  ประกอบด้วย  1) ฉะเชิงเทรา  2) ปราจีนบุรี   3) ลพบุรี   4) อุทัยธานี  
5)ก าแพงเพชร  6) นครปฐม  7) เพชรบุรี  8) ราชบุรี  9) สมุทรสงคราม  10)สมุทรสาคร  11)จันทบุรี  
12)ชลบุรี  13)  ระยอง   

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 10 จังหวัด   ประกอบด้วย 1)  อ านาจเจริญ  2)  สกลนคร                  
3)  กาฬสินธุ์  4) หนองคาย  5) อุบลราชธานี6)  มุกดาหาร  7) ร้อยเอ็ด  8) ศรีสะเกศ  9) นครพนม       
10)  สุรินทร์ 
แต่ละจังหวัดสุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลแบบง่าย จังหวัดละ 2 แห่ง รวมท้ังส้ิน  76 โรงพยาบาล   ดังนั้นกลุ่ม
ตัวอย่างคือโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน 76 แห่ง ใน 38  จังหวัด    
 ส าหรับกลุ่มตัวอย่างมารดาท่ีมีลูกอายุต้ังแต่แรกเกิด ถึง 1 ปี  สุ่มตัวอย่างแบบง่ายจากมารดาท่ีมี
ลูกอายุต้ังแต่แรกเกิด ถึง 1 ปี ซึ่งน าลูกมารับบริการท่ีคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดีในโรงพยาบาลท่ีเป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง 76 โรงพยาบาล  โรงพยาบาลละ 4 คน รวมท้ังส้ินจ านวน 310 คน 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ 
 ผู้วิจัยเลือกเครื่องมือหรือแบบสอบถามท่ีมีมาตรฐานอยู่แล้ว จากคู่มือการตรวจติดตามการปฏิบัติ
ตามหลักเกณฑ์ว่าด้วยการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ท่ีเกี่ยวข้อง  ( CODE  
Monitoring Kit) ของ The International Baby Food Action Network [ IBFAN ]  น ามาแปลเป็น
ภาษาไทย  ประยุกต์ดัดแปลงเป็นร่างแบบสอบถาม  2 ชุด   
ชุดท่ี 1 แบบส ารวจการละเมิดหลักเกณฑ์ ฯ ในโรงพยาบาล จ านวน  7  ข้อ ใช้เก็บข้อมูลในสถานบริการ 
สาธารณสุข  
ชุดท่ี 2 แบบสอบถามมารดาท่ีมีลูกอายุต้ังแต่แรกเกิด ถึง 1 ปี จ านวน 10  ข้อ ใช้ในการเก็บข้อมูลมารดา  
ท่ีมีลูกอายุต้ังแต่แรกเกิด ถึง 1 ปีซึ่งน าลูกมารับบริการท่ีคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดีในสถานบริการ
สาธารณสุขนั้นๆ 
และหาความตรงของเนื้อหา ( content validity)โดยระดมสมองผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็ก
พิจารณาและปรับปรุงแบบสอบถามให้สมบูรณ์เข้าใจตรงกัน  
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ประชุมช้ีแจงผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กใน 38 จังหวัด  ผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และ
เด็ก เก็บข้อมูลตามแบบส ารวจท้ังสองส่วน  และส่งให้ ผู้วิจัย ท่ีส านักส่งเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย เพื่อ
ประมวลผล วิเคราะห์ ข้อมูล  
 

ระยะเวลาการศึกษา 
 กรกฎาคม – ธันวาคม  2552 
 
 
 
 
 



 17 

บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและอภิปรายผล 
 

 จากการส ารวจการละเมิดหลักเกณฑ์ว่าด้วยการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็กและ
ผลิตภัณฑ์ท่ีเกี่ยวข้อง ในโรงพยาบาล จ านวน 76 แห่ง  พบว่าการละเมิดส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลชุมชน  
ร้อยละ 21.1  โรงพยาบาลท่ัวไปร้อยละ  11.8  และโรงพยาบาลศูนย์ร้อยละ  5.3 ไม่พบการละเมิด
หลักเกณฑ์ 47 แห่ง (ร้อยละ 61.8) ดังแสดงในตาราง 1   
  
   ตารางที่ 1.  แสดงประเภท โรงพยาบาลที่พบการละเมิดหลักเกณฑ์ว่าด้วยการตลาดอาหารส าหรับ 
   ทารกและเด็กเล็ก และผลิตภัณฑ์ที่เก่ียวข้อง 
 

โรงพยาบาล จ านวน ร้อยละ 
โรงพยาบาลชุมชน 16 21.1 
โรงพยาบาลท่ัวไป 9 11.8 
โรงพยาบาลศูนย์ 4 5.3 
ไม่พบการละเมิด 47 61.8 
รวม 76 100 

 
จังหวัดท่ีพบการละเมิดหลักเกณฑ์ว่าด้วยการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็กและ

ผลิตภัณฑ์ท่ีเกี่ยวข้อง มี 21 จังหวัด คิดเป็นร้อยละ 27.7  ภาคกลาง 10 จังหวัด (ร้อยละ 13.2) ภาคเหนือ 
7 จังหวัด (ร้อยละ 9.2)  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 4 จังหวัด (ร้อยละ 5.3)  และไม่พบการละเมิดใน
จังหวัดภาคใต้  ดังแสดงในตาราง 2 

 
   ตารางที่ 2.  แสดงภาคที่พบการละเมิดหลักเกณฑ์ว่าด้วยการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก  
   และผลิตภัณฑ์ที่เก่ียวข้อง 
 

ภาคที่พบการละเมิด จังหวัด ร้อยละ 
ภาคกลาง 10 13.2 
ภาคเหนือ 7 9.2 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 4 5.3 
ภาคใต้ - 0 
ไม่พบการละเมิด 55 72.3 

รวม 76 100 
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รูปแบบการละเมิดที่พบของบริษัทผู้ผลิตและจ าหน่ายนมผสม 
หลักเกณฑ์ว่าด้วยการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ท่ีเกี่ยวข้อง พ.ศ. 2551  

มีข้อห้าม จ านวน 9 ประเด็นดังนี้  การโฆษณาประชาสัมพันธ์ทุกรูปแบบ   การแจกตัวอย่างอาหารทารก
และเด็กเล็กแก่แม่   พนักงานการตลาดติดต่อหญิงมีครรภ์ โดยตรง   ใช้สถานบริการสาธารณสุขเป็นท่ี
โฆษณา  บริจาคอาหารทารกและเด็กเล็กแก่สถานบริการสาธารณสุข  ให้ตัวอย่างอาหารทารกและเด็กเล็ก
แก่บุคลากรสาธารณสุข  ให้ข้อมูลเรื่องอาหารทารกและเด็กเล็กโดยไม่อธิบายประโยชน์นมแม่  เอกสาร
วิชาการเรื่องอาหารทารกและเด็กเล็กไม่มีหลักฐานอ้างอิง  ฉลากของผลิตภัณฑ์อาหารทารกและเด็กเล็ก
แสดงรูปภาพของทารก  

เนื่องจากการส ารวจครั้งนี้เป็นการส ารวจบริษัทผู้ผลิตและจ าหน่ายนมผสมท่ีละเมิดหรือไม่ให้
ความร่วมมือปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ว่าด้วยการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ท่ี
เกี่ยวข้องพ.ศ. 2551 ดังนั้นผู้วิจัยจึงใช้สัญลักษณ์ แทนช่ือบริษัทผู้ผลิตและจ าหน่ายนมผสม 

 

1. การโฆษณาประชาสัมพันธ์ทุกรูปแบบแก่สาธารณชน 
 บริษัท D และบริษัท N ละเมิดการโฆษณาประชาสัมพันธ์ ในผลิตภัณฑ์ประเภทนมผงส าหรับ
ทารก(infant formula) ร้อยละ 5.3 และ 3.9 ตามล าดับ     บริษัท W  ละเมิดการโฆษณาประชาสัมพันธ์
ในผลิตภัณฑ์นมผงสูตรต่อเนื่อง (follow up formula)  ร้อยละ 5.3   บริษัท D บริษัท N  และ บริษัท W 
ละเมิดการโฆษณาประชาสัมพันธ์ในผลิตภัณฑ์อื่นๆ ร้อยละ 5.3 ร้อยละ 3.9 และ ร้อยละ 3.9 ตามล าดับ   
อย่างไรก็ตามการส ารวจไม่พบละเมิดการโฆษณาประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับอาหารเสริมส าหรับทารกและเด็ก
เล็ก (complementary food) ดังแสดงในตาราง 3  
 

ตารางที่ 3  แสดงประเภทของผลิตภัณฑ์และบริษัทที่มีการละเมิดหลักเกณฑ์เก่ียวกับการโฆษณา
ประชาสัมพันธ์ทุกรูปแบบแก่สาธารณชน 
 

ประเภทของผลิตภัณฑ์ บริษัท จ านวน ร้อยละ 
นมผงส าหรับทารก N 3 3.9 

D 4 5.3 
นมผงสูตรต่อเนื่อง (follow up formula) W 4 5.3 
อาหารเสริมส าหรับทารกและเด็กเล็ก (complementary food) - - - 
ผลิตภัณฑ์อื่นๆ N 3 3.9 

W 3 3.9 
D 4 5.3 

ไม่พบการละเมิด - 55 72.4 
รวม  76 100 

 
 
 



 19 

2. การแจกตัวอย่างอาหารทารกและเด็กเล็ก, ของขวัญแก่แม่ 
 พบว่าบริษัท M  และบริษัท  D  ละเมิดการแจกตัวอย่างอาหารทารกและเด็กเล็ก, ของขวัญแก่
แม่ในผลิตภัณฑ์ประเภทนมผงส าหรับทารก(infant formula) ร้อยละ 13.2 เท่ากัน    รองลงมาบริษัท N 
ร้อยละ 9.2 และบริษัท W ร้อยละ 7.9   บริษัท W และบริษัท D  ละเมิดการแจกตัวอย่างอาหารทารก
และเด็กเล็ก, ของขวัญแก่แม่ในนมผงสูตรต่อเนื่อง (follow up formula) เท่ากันท่ี ร้อยละ 7.9   บริษัท 
M  และบริษัท  D  ละเมิดการแจกตัวอย่างอาหารทารกและเด็กเล็ก, ของขวัญแก่แม่ในผลิตภัณฑ์อื่นๆ
เท่ากันคือ ร้อยละ 7.9   แต่ไม่พบการละเมิด การแจกตัวอย่างอาหารเกี่ยวกับอาหารเสริมส าหรับทารก
และเด็กเล็ก (complementary food) ดังแสดงในตาราง  4 
 

ตารางที่ 4  แสดงประเภทของผลิตภัณฑ์และบริษัทที่มีการแจกตัวอย่างอาหารทารกและเด็กเล็ก, 
ของขวัญ แก่แม่ 
 

ประเภทของผลิตภัณฑ์ บริษัท จ านวน ร้อยละ 
นมผงส าหรับทารก N 7 9.2 

M 10 13.2 
W 6 7.9 
D 10 13.2 

นมผงสูตรต่อเนื่อง W 6 7.9 
D 6 7.9 

อาหารเสริมส าหรับทารกและเด็กเล็ก (complementary food) - - - 
ผลิตภัณฑ์อื่นๆ M 6 7.9 

D 6 7.9 
ไม่พบการละเมิด - 19 25 

รวม  76 100 
 
3. พนักงานการตลาดติดต่อหญิงมีครรภ์ แม่ และครอบครัวโดยตรง 
 บริษัท M  ร้อยละ 7.9 รองลงมาคือบริษัท N และบริษัท W  จ านวนเท่ากัน ร้อยละ 6ใ6 ละเมิด
โดยพนักงานการตลาดติดต่อหญิงมีครรภ์ แม่ และครอบครัวโดยตรงในผลิตภัณฑ์ประเภทนมผงส าหรับ
ทารก(infant formula)    บริษัท N  ร้อยละ 6.6  ละเมิดโดยพนักงานการตลาดติดต่อหญิงมีครรภ์ แม่ 
และครอบครัวโดยตรงในผลิตภัณฑ์ประเภทนมผงสูตรต่อเนื่อง (follow up formula)  

อย่างไรก็ตามไม่พบการละเมิดโดยพนักงานการตลาดติดต่อหญิงมีครรภ์ แม่ และครอบครัว
โดยตรงในอาหารเสริมส าหรับทารกและเด็กเล็ก (complementary food) และผลิตภัณฑ์อื่นๆ ดังแสดง
ในตาราง 5 
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ตารางที่ 5 แสดงประเภทของผลิตภัณฑ์และบริษัทที่พนักงานการตลาดติดต่อหญิงมีครรภ์ แม่ และ
ครอบครัวโดยตรง 
 

ประเภทของผลิตภัณฑ์ บริษัท จ านวน ร้อยละ 
นมผงส าหรับทารก N 5 6.6 

M 6 7.9 
W 5 6.6 

นมผงสูตรต่อเนื่อง (follow up formula) N 5 6.6 
อาหารเสริมส าหรับทารกและเด็กเล็ก (complementary food) - - - 
ผลิตภัณฑ์อื่นๆ - - - 
ไม่พบการละเมิด - 55 72.4 

รวม  76 100 
 
4. ใช้สถานบริการสาธารณสุขเป็นที่โฆษณาประชาสัมพันธ์อาหารทารกและเด็กเล็ก 
 บริษัท  D  ร้อยละ 6.6  รองลงมาคือบริษัท N  ร้อยละ 3.9 ใช้สถานบริการสาธารณสุขเป็นท่ี
โฆษณาประชาสัมพันธ์ผลิตภัณฑ์ประเภทนมผงส าหรับทารก(infant formula)   บริษัท W ร้อยละ 6.6  
ใช้สถานบริการสาธารณสุขเป็นที่โฆษณาประชาสัมพันธ์ผลิตภัณฑ์ประเภทนมผงสูตรต่อเนื่อง (follow up 
formula)  ไม่พบการละเมิดเกี่ยวกับการใช้สถานบริการสาธารณสุขเป็นที่โฆษณาประชาสัมพันธ์ในอาหาร
เสริมส าหรับทารกและเด็กเล็ก (complementary food) และผลิตภัณฑ์อื่นๆ ดังตาราง  6 
 
ตารางที่ 6  แสดงประเภทของผลิตภัณฑ์และบริษัทที่ใช้สถานบริการสาธารณสุขเป็นที่โฆษณา
ประชาสัมพันธ์อาหารทารกและเด็กเล็ก 
 

ประเภทของผลิตภัณฑ์ บริษัท จ านวน ร้อยละ 
นมผงส าหรับทารก N 3 3.9 

D 5 6.6 
นมผงสูตรต่อเนื่อง (follow up formula) W 5 6.6 
อาหารเสริมส าหรับทารกและเด็กเล็ก (complementary food) - - - 
ผลิตภัณฑ์อื่นๆ - - - 
ไม่พบการละเมิด - 63 82.9 

รวม  76 100 
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5. บริจาคอาหารทารกและเด็กเล็กแก่สถานบริการสาธารณสุข 
บริษัทN ร้อยละ 6.6  รองลงมาคือบริษัท D  บริษัทM และบริษัทW จ านวนเท่ากัน ร้อยละ 2.6  

บริจาคผลิตภัณฑ์ประเภทนมผงส าหรับทารก(infant formula) แก่โรงพยาบาล  บริษัท W  ร้อยละ 2.6  
บริจาคผลิตภัณฑ์ประเภทนมผงสูตรต่อเนื่อง (follow up formula) แก่โรงพยาบาล   ไม่พบการละเมิด
เกี่ยวกับการบริจาคอาหารทารกและเด็กเล็กแก่ โรงพยาบาลในอาหารเสริมส าหรับทารกและเด็กเล็ก 
(complementary food) และผลิตภัณฑ์อื่นๆ ดังแสดงในตาราง 7 
 

ตารางที่  7  แสดงประเภทของผลิตภัณฑ์และบริษัทที่บริจาคอาหารทารกและเด็กเล็กแก่สถานบริการ
สาธารณสุข 
 

ประเภทของผลิตภัณฑ์ บริษัท จ านวน ร้อยละ 
นมผงส าหรับทารก N 5 6.6 

D 2 2.6 
W 2 2.6 
M 2 2.6 

นมผงสูตรต่อเนื่อง (follow up formula) W 2 2.6 
อาหารเสริมส าหรับทารกและเด็กเล็ก (complementary food) - - - 
ผลิตภัณฑ์อื่นๆ - - - 
ไม่พบการละเมิด - 63 82.9 

รวม  76 100 
 
6. ให้ตัวอย่างอาหารทารกและเด็กเล็กแก่บุคลากรสาธารณสุข 
 บริษัท N  และ บริษัท M  จ านวนเท่ากัน คือ ร้อยละ 6.6 รองลงมาคือบริษัท D  ร้อยละ 3.9 ให้
ตัวอย่างนมผงส าหรับทารก(infant formula) แก่บุคลากรสาธารณสุข  บริษัท M ร้อยละ 3.9 ให้ตัวอย่าง
นมผงสูตรต่อเนื่อง (follow up formula) แก่บุคลากรสาธารณสุขไม่พบการละเมิดหลักเกณฑ์ฯ เกี่ยวกับ
การให้ตัวอย่างอาหารทารกและเด็กเล็กแก่บุคลากรสาธารณสุขในอาหารเสริมส าหรับทารกและเด็กเล็ก 
(complementary food) และผลิตภัณฑ์อื่นๆ ดังแสดงในตาราง 8 
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ตารางที่ 8  แสดงประเภทของผลิตภัณฑ์และบริษัทที่ให้ตัวอย่างอาหารทารกและเด็กเล็กแก่บุคลากร
สาธารณสุข 
 

ประเภทของผลิตภัณฑ์ บริษัท จ านวน ร้อยละ 
นมผงส าหรับทารก N 5 6.6 

M 5 6.6 
D 3 3.9 

นมผงสูตรต่อเนื่อง (follow up formula) M 3 3.9 
อาหารเสริมส าหรับทารกและเด็กเล็ก (complementary food) - - - 
ผลิตภัณฑ์อื่นๆ - - - 
ไม่พบการละเมิด - 60 78.9 

รวม  76 100 
 
7. ข้อมูลเร่ืองอาหารทารกและเด็กเล็กโดยไม่อธิบายประโยชน์และคุณค่าของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ค่าใช้จ่ายและอันตรายของอาหารที่ใช้ทดแทนนมแม่ 
บริษัท  W   ร้อยละ 6.6 ละเมิดข้อมูลเรื่องอาหารทารกและเด็กเล็กโดยไม่อธิบายประโยชน์และคุณค่า
ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ค่าใช้จ่ายและอันตรายของอาหารท่ีใช้ทดแทนนมแม่   ผลิตภัณฑ์ประเภทนม
ผงสูตรต่อเนื่อง (follow up formula)   บริษัท N   ร้อยละ 6.6  ละเมิดข้อมูลเรื่องอาหารทารกและเด็ก
เล็กโดยไม่อธิบายประโยชน์และคุณค่าของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ค่าใช้จ่ายและอันตรายของอาหารท่ีใช้
ทดแทนนมแม่ ในผลิตภัณฑ์อื่นๆ   ไม่พบการละเมิดเกี่ยวกับข้อมูลเรื่องอาหารทารกและเด็กเล็กโดยไม่
อธิบายประโยชน์และคุณค่าของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ในนมผงส าหรับทารก (infant formula) และ
อาหารเสริมส าหรับทารกและเด็กเล็ก (complementary food)  ดังแสดงในตาราง 9 
 

ตารางที่ 9  แสดงประเภทของผลิตภัณฑ์และบริษัทที่ให้ข้อมูลเร่ืองอาหารทารกและเด็กเล็กโดยไม่
อธิบายประโยชน์และคุณค่าของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ค่าใช้จ่ายและอันตรายของอาหารทดแทนนม
แม่ 
 

ประเภทของผลิตภัณฑ์ บริษัท จ านวน ร้อยละ 
นมผงส าหรับทารก (infant formula) - - - 
นมผงสูตรต่อเนื่อง (follow up formula) W 5 6.6 
อาหารเสริมส าหรับทารกและเด็กเล็ก (complementary food) - - - 
ผลิตภัณฑ์อื่นๆ N 5 6.6 
ไม่พบการละเมิด - 66 86.8 

รวม  76 100 
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8. เอกสารวิชาการเรื่องอาหารทารกและเด็กเล็กไม่มีหลักฐานอ้างอิงทางวิทยาศาสตร์และเกินความ
จริง 
บริษัท S ร้อยละ 6.6 ละเมิดเอกสารวิชาการเรื่องอาหารทารกและเด็กเล็กไม่มีหลักฐานอ้างอิงทาง
วิทยาศาสตร์และเกินความจริงในผลิตภัณฑ์นมผงส าหรับทารก(infant formula)   บริษัท  W  ร้อยละ 
7.9 ละเมิดเอกสารวิชาการเรื่องอาหารทารกและเด็กเล็กไม่มีหลักฐานอ้างอิงทางวิทยาศาสตร์และเกิน
ความจริงในผลิตภัณฑ์นมผงสูตรต่อเนื่อง (follow up formula)  ไม่พบการละเมิดหลักเกณฑ์ฯ เกี่ยวกับ
เอกสารวิชาการเรื่องอาหารทารกและเด็กเล็กไม่มีหลักฐานอ้างอิงทางวิทยาศาสตร์และเกินความจริง ใน
อาหารเสริมส าหรับทารกและเด็กเล็ก (complementary food) และผลิตภัณฑ์อื่นๆดังแสดงในตาราง 10 
 

ตารางที่ 10  แสดงประเภทของผลิตภัณฑ์และบริษัทที่เอกสารวิชาการเรื่องอาหารทารกและเด็กเล็ก
ไม่มีหลักฐานอ้างอิงทางวิทยาศาสตร์และเกินความจริง 
 

ประเภทของผลิตภัณฑ์ บริษัท จ านวน ร้อยละ 
นมผงส าหรับทารก (infant formula) S 5 6.6 
นมผงสูตรต่อเนื่อง (follow up formula) W 6 7.9 
อาหารเสริมส าหรับทารกและเด็กเล็ก (complementary food) - - - 
ผลิตภัณฑ์อื่นๆ - - - 
ไม่พบการละเมิด - 65 85.5 

รวม  76 100 
 
9. ฉลากของผลิตภัณฑ์อาหารทารกและเด็กเล็กแสดงรูปภาพของทารกหรือข้อความที่ชักจูงให้ใช้
สินค้า 
บริษัท D  ร้อยละ 6.6 รองลงมาคือ บริษัท M  ร้อยละ 3.9  ฉลากของผลิตภัณฑ์นมผงส าหรับทารก
(infant formula) แสดงรูปภาพของทารกหรือข้อความท่ีชักจูงให้ใช้สินค้า   บริษัทW  ร้อยละ 6.6  
รองลงมาคือบริษัท N  และ บริษัท D  จ านวนเท่ากันคือ ร้อยละ 3.9  ฉลากของผลิตภัณฑ์นมผงสูตร
ต่อเนื่อง (follow up formula) แสดงรูปภาพของทารกหรือข้อความท่ีชักจูงให้ใช้สินค้า 
บริษัท N  ร้อยละ 3.9 ฉลากของผลิตภัณฑ์อาหารเสริมส าหรับทารกและเด็กเล็ก (complementary 
food) แสดงรูปภาพของทารกหรือข้อความท่ีชักจูงให้ใช้สินค้า   บริษัทท่ีพบการละเมิดเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
อื่นๆ คือบริษัท N และบริษัท D   ด้วยจ านวนท่ีเท่ากัน ร้อยละ 3.9  ดังแสดงในตาราง 11 
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ตารางที่ 11 แสดงประเภทของผลิตภัณฑ์และบริษัทที่ฉลากของผลิตภัณฑ์อาหารทารกและเด็กเล็ก
แสดงรูปภาพของทารกหรือข้อความที่ชักจูงให้ใช้สินค้า 
 

ประเภทของผลิตภัณฑ์ บริษัท จ านวน ร้อยละ 
นมผงส าหรับทารก D 5 6.6 

M 3 3.9 
นมผงสูตรต่อเนื่อง N 3 3.9 

W 5 6.6 
D 3 3.9 

อาหารเสริมส าหรับทารกและเด็กเล็ก (complementary food) N 3 3.9 
ผลิตภัณฑ์อื่นๆ N 3 3.9 

D 3 3.9 
ไม่พบการละเมิด - 48 63.2 

รวม  76 100 
 

แหล่งที่พบการละเมิดของบริษัทผู้ผลิตและจ าหน่ายนมผสม 
 สถานท่ีท่ีพบการละเมิดหลักเกณฑ์ฯส่วนมากคือ ร้านขายยาร้อยละ 18.8   รองลงมาโรงพยาบาล 
คลินิก ตลาด ร้านค้า สรรพสินค้าเท่ากันคือร้อยละ 17.5  เทศบาลร้อยละ 11.3  ส่ือส่ิงพิมพ์ นิตยสาร 
ร้อยละ 6.2  ทีวี ร้อยละ 5  ส านักงานประกันสังคมร้อยละ 3.8   สถานีอนามัย และท่ีว่าการอ าเภอเท่ากัน 
ร้อยละ 1.2   ดังแสดงในตาราง 12 
 

 ตารางที่ 12  แสดงแหล่งที่พบการละเมิดของบริษัทผู้ผลิตและจ าหน่ายนมผสม 

แหล่งที่พบ จ านวน (แห่ง) ร้อยละ 
โรงพยาบาล 14 17.5 
สถานีอนามัย 1 1.2 
ส านักงานประกันสังคม 3 3.8 
เทศบาล 9 11.3 
ร้านขายยา 15 18.8 
คลินิก 14 17.5 
ท่ีว่าการอ าเภอ 1 1.2 
ตลาด,ร้านค้า,สรรพสินค้า 14 17.5 
ทีวี 4 5 
วิทย ุ 0 - 
ส่ือส่ิงพิมพ์ นิตยสาร 5 6.2 
อื่นๆ 0 - 

รวม 80 100 
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รายละเอียดการละเมิดหลักเกณฑ์ฯ 
1. การประชาสัมพันธ์ 
 พบการละเมิดหลักเกณฑ์ฯ เกี่ยวกับการประชาสัมพันธ์หลากหลายช่องทาง ส่วนมากพบโดยการ
ให้แลกคูปอง/ของขวัญ/ของแถม/ขายพ่วง ร้อยละ 21.9  รองลงมาคือช่องทางอื่นๆ ร้อยละ 15.8  แผ่น
พับโฆษณา/โปสเตอร์ และการลดราคา จัดการส่งเสริมการขายในร้าน ห้างสรรพสินค้า ร้อยละ 11  ช่อง
ทางการให้ข้อมูลผลิตภัณฑ์ และการให้ของช าร่วย ของขวัญแก่บุคลากรทางการแพทย์  ร้อยละ 9.8  
ร้านค้า ร้อยละ 8.5 โทรทัศน์  ร้อยละ 4.9 การส่งเสริมการขายในสถานบริการสาธารณสุข บริจาค
ผลิตภัณฑ์ ร้อยละ 3.7  วารสาร นิตยสาร หนังสือพิมพ์ และจดหมาย  ร้อยละ 1.2  ดังแสดงในตาราง 13 
 

   ตารางที่ 13  แสดงรายละเอียดการละเมิดหลักเกณฑ์เก่ียวกับการประชาสัมพันธ์ 
การประชาสัมพันธ์ จ านวน (ช่องทาง) ร้อยละ 

โทรทัศน์ 4 4.9 
วิทย ุ 0 - 
วารสาร นิตยสาร 1 1.2 
แผ่นพับโฆษณา/โปสเตอร์ 9 11 
หนังสือพิมพ ์ 1 1.2 
E-mail 0 - 
จดหมาย 1 1.2 
ร้านค้า 7 8.5 
ลดราคา จัดการส่งเสริมการขายในร้าน 
ห้างสรรพสินค้า 

9 11 

ให้แลกคูปอง / ของขวัญ / ของแถม / ขายพ่วง 18 21.9 
ให้ข้อมูลผลิตภัณฑ์ 8 9.8 
การส่งเสริมการขายในสถานบริการสาธารณสุข 
บริจาคผลิตภัณฑ์ 

3 3.7 

การให้ของช าร่วย ของขวัญแก่บุคลากรทาง
การแพทย์ 

8 9.8 

การสนับสนุนงบประมาณแก่หน่วยงาน 0 - 
อื่นๆ 13 15.8 

รวม 82 100 
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2. ข้อมูลข่าวสารและเอกสารวิชาการเรื่อง อาหารทารกและเด็กเล็กท่ีผลิตและเผยแพร่โดยบริษัท 
2.1 ข้อมูลข่าวสารและเอกสาร เรื่องอาหารทารกและเด็กเล็ก 
- ข้อความเกี่ยวกับคุณประโยชน์และคุณค่าท่ีเหนือกว่าของนมแม่ ส่วนมากตอบว่าไม่มี (ร้อยละ 

85.5) ตอบว่ามี (ร้อยละ 13.2) และมีผู้ไม่ตอบเป็นส่วนน้อย (ร้อยละ 1.3) 
- ข้อความเกี่ยวกับผลเสียท่ีมีต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ถ้ามีการเสริมนมผสมหรือให้อาหารเสริม

เร็ว ส่วนมากตอบว่าไม่มี (ร้อยละ 86.8) ตอบว่ามี (ร้อยละ 11.8) และผู้ไม่ตอบ (ร้อยละ 1.3) 
- ข้อความเกี่ยวกับภาวะโภชนาการของแม่การเตรียมตัวส าหรับให้แม่เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่ าง

ต่อเนื่อง ส่วนมากตอบว่าไม่มี (ร้อยละ 81.6) ตอบว่ามี (ร้อยละ 18.4) และผู้ไม่ตอบ (ร้อยละ 1.3) 
ดังแสดงในตาราง 14 
 

ตารางที่ 14 แสดงข้อมูลข่าวสารและเอกสาร เรื่องอาหารทารกและเด็กเล็ก 
 

ข้อมูลข่าวสารและเอกสาร 
เร่ืองอาหารทารกและเด็กเล็ก 

มี ไม่มี ไม่ตอบ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ข้อความเกี่ยวกับคุณประโยชน์และคุณค่าท่ี
เหนือกว่าของนมแม ่

10 13.2 65 
 

85.5 1 1.3 

ข้อความเกี่ยวกับผลเสียท่ีมีต่อการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ถ้ามีการเสริมนมผสมหรือให้
อาหารเสริมเร็ว 

9 11.8 66 
 

86.8 1 1.3 

ข้อความเกี่ยวกับภาวะโภชนาการของแม่
การเตรียมตัวส าหรับให้แม่เล้ียงลูกด้วยนม
แม่อย่างต่อเนื่อง 

14 18.4 62 
 

81.6 1 1.3 

 
2.2 ข้อความเกี่ยวกับนมผสมส าหรับทารก 

 - ข้อความเกี่ยวกับการใช้นมผสมท่ีเหมาะสมถูกต้อง ส่วนมากตอบว่าไม่มี (ร้อยละ 69.7) และ
ตอบว่ามี (ร้อยละ 30.3) 

- ข้อความเกี่ยวกับผลเสียต่อด้านสังคมและเศรษฐกิจถ้าใช้นมผสม ส่วนมากตอบว่าไม่มี (ร้อยละ 
98.7) และไม่มีผู้ท่ีตอบว่ามี 

- ข้อความเกี่ยวกับอันตรายต่อสุขภาพทารกถ้าได้รับอาหารหรือวิธีการให้อาหารไม่ถูกต้อง 
ส่วนมากตอบว่าไม่มี (ร้อยละ 82.9) และตอบว่ามี (ร้อยละ 15.8) 

- ข้อความเกี่ยวกับอันตรายต่อสุขภาพทารกในการได้รับนมผสมผลิตภัณฑ์อาหารทารกทดแทน
นมแม่อื่นๆ โดยไม่จ าเป็น ส่วนมากตอบว่าไม่มี (ร้อยละ 92.1) และตอบว่ามี (ร้อยละ 6.6) 
ดังแสดงในตาราง 15 
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ตารางที่ 15 แสดงข้อความเก่ียวกับนมผสมส าหรับทารก 
 
ข้อความเก่ียวกับนมผสมส าหรับทารก มี ไม่มี ไม่ตอบ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ข้อความการใช้นมผสมท่ีเหมาะสมถูกต้อง 23 30.3 53 69.7   
ข้อความผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจ
ถ้าใช้นมผสม 

0 - 75 98.7 1 1.3 

ข้อความอันตรายต่อสุขภาพทารกถ้าได้รับ
อาหารหรือวิธีการให้อาหารไม่ถูกต้อง 

12 15.8 63 82.9 1 1.3 

ข้อความอันตรายต่อสุขภาพทารกในการ
ได้รับผลิตภัณฑ์อาหารทารกทดแทนนมแม่
อื่นๆ โดยไม่จ าเป็น 

5 6.6 70 92.1 1 1.3 

 
2.3 ฉลากผลิตภัณฑ์อาหารทารกและเด็กเล็ก 
 - บนฉลากมีการแนะน าอายุท่ีให้กินหรือไม่ ส่วนมากตอบว่าไม่มี  ร้อยละ 72.4 และตอบว่ามี 
ร้อยละ 25 
 - บนฉลากมีรูปถ่าย ภาพวาด หรือส่ิงอื่นท่ีเป็นตัวแทนทารก ส่วนมากตอบว่าไม่มี  ร้อยละ 90.8  
และตอบว่ามี  ร้อยละ 6.6 

- บริษัทแสดงหรือแนะน าในทางใดทางหนึ่งว่าผลิตภัณฑ์นี้สามารถใช้ได้กับทารกต่ ากว่า 6 เดือน 
ส่วนมากตอบว่าไม่มี  ร้อยละ 77.6  และตอบว่ามี  ร้อยละ 18.4    ดังแสดงในตาราง 16 
 
ตารางที่ 16  แสดงข้อความบนฉลากผลิตภัณฑ์อาหารทารกและเด็กเล็ก 
 
ข้อความบนฉลากผลิตภัณฑ์อาหารทารก

และเด็กเล็ก 
มี ไม่มี ไม่ตอบ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
บนฉลากมีการแนะน าอายุท่ีให้กินหรือไม่ 19 25 55 72.4 2 2.6 
บนฉลากมีรูปถ่าย ภาพวาด หรือส่ิงอื่นท่ีเป็น
ตัวแทนทารก 

5 6.6 69 90.8 2 2.6 

บริษัทแสดงหรือแนะน าในทางใดทางหนึ่งว่า
ผลิตภัณฑ์นี้สามารถใช้ได้กับทารกต่ ากว่า 6 
เดือน 

14 18.4 59 77.6 3 4 
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กลุ่มอายุท่ีบนฉลากมีการแนะน าอายุท่ีให้กิน ส่วนมากอยู่ในกลุ่มแรกเกิด -1ปี  ร้อยละ 19.7 
รองลงมาคือ แรกเกิด-6เดือน  ร้อยละ 13.2  และ 1 ปีข้ึนไป  ร้อยละ 7.9   ดังแสดงในตาราง 17 
 

    ตารางที่ 17  แสดงกลุ่มอายุที่บนฉลากมีการแนะน าอายุที่ให้กิน 
 

กลุ่มอายุ จ านวน ร้อยละ 
แรกเกิด – 6 เดือน 10 13.2 
แรกเกิด – 1 ปี 15 19.7 
1 ปี ขึ้นไป 6 7.9 
ไม่ตอบ 45 59.2 

รวม 76 100 
 
  
ชุดที่ 2. การละเมิดหลักเกณฑ์ว่าด้วยการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ที่
เก่ียวข้องในมารดาที่มีลูกแรกเกิด ถึง 1 ป ี
 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ท าแบบสอบถาม 
จากการส ารวจการเฝ้าระวังหลักเกณฑ์ว่าด้วยการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็กและ

ผลิตภัณฑ์ท่ีเกี่ยวข้อง ของมารดาท่ีมีลูกแรกเกิด ถึง 1 ปี  จ านวน 310 คน  พบว่ามารดามากกว่าครึ่ง  
(ร้อยละ 52.2) มีอายุ 21 ปี – 30 ปี  รองลงมาคือกลุ่มอายุ16 ปี – 20 ปี ร้อยละ 19.4  กลุ่มอายุ 31 ปี –
35 ปี  ร้อยละ 18.7  กลุ่มอายุ 36 ปี – 40 ปี ร้อยละ 5.8   มากกว่า 40 ปีขึ้นไป ร้อยละ 2.9    และน้อย
กว่าหรือเท่ากับ 15 ปี  ร้อยละ 1  

ระดับการศึกษาของมารดาส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 42.3  รองลงมาคือ ปริญญา
ตรี/หรือเทียบเท่า ร้อยละ 18.4  ประถมศึกษา และ อนุปริญญา/ปวส./ปวช. ร้อยละ 17.7 สูงกว่าปริญญา
ตรี ร้อยละ 1.3  และไม่ได้ศึกษา ร้อยละ 0.7 

อายุของบุตรส่วนมากอยู่ในกลุ่มแรกเกิด – 6 เดือน ร้อยละ 64.5  ท่ีเหลือคือ 7 เดือน – 12 
เดือน  ร้อยละ 34.5    ดังแสดงในตาราง 18 

 
การให้บุตรกินนมผสม 

มารดาท่ีไม่ให้บุตรกินนมผสมมีจ านวนมากกว่ามารดาท่ีให้บุตรกินนมผสมเล็กน้อย  ไม่ให้บุตรกิน
นมผสมร้อยละ 52.9   และให้บุตรกินนมผสมร้อยละ 47.1ตามล าดับ ดังแสดงในตาราง 19 
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ตารางที่ 18 แสดงข้อมูลทั่วไปของมารดา 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
อายุของมารดา (ปี) 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี 
16 ปี – 20 ปี 
21 ปี – 25 ปี 
26 ปี – 30 ปี 
31 ปี – 35 ปี 
36 ปี – 40 ปี  
มากกว่า 40 ปีข้ึนไป 

 
3 
60 
82 
80 
58 
18 
9 

 
1 

19.4 
26.4 
25.8 
18.7 
5.8 
2.9 

รวม 310 100 
ระดับการศึกษา 
ไม่ได้ศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อนุปริญญา/ปวส./ปวช. 
ปริญญาตร/ีหรือเทียบเท่า 
สูงกว่าปริญญาตร ี
ไม่ตอบ 

 
2 
59 
131 
53 
55 
4 
6 

 
0.7 
19 

42.3 
17.1 
17.7 
1.3 
1.9 

รวม 310 100 
อายุของบุตร 
แรกเกิด – 6 เดือน  
7 เดือน – 12 เดือน 
ไม่ตอบ 

 
200 
107 
3 

 
64.5 
34.5 

1 
รวม 310 100 

 
 
ตารางที่ 19 แสดงการให้บุตรกินนมผสม 
 

การให้บุตรกินนมผสม จ านวน ร้อยละ 
กินนมผสม 146 47.1 
ไม่กินนมผสม 164 52.9 

รวม 310 100 
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ยี่ห้อของนมผสมที่มารดาให้บุตร 
 ยี่ห้อของนมผสมท่ีมารดาให้บุตรมากเป็นอันดับแรกมี 2 ยี่ห้อท่ีใกล้เคียงกัน คือ S-26 และ 
Dumex ร้อยละ 23.3 และร้อยละ 22.6 ตามล าดับ  รองลงมาคือ Enfalac ร้อยละ 22.6  Nestleร้อยละ 
11   Dulac   ร้อยละ 6.2   Lactogenร้อยละ 4.1   CerelacและDupro จ านวนเท่ากัน ร้อยละ 2.7 
Carnation  NAN Similac และ Snow จ านวนเท่ากัน ร้อยละ 2.1  Enfapro ร้อยละ1.4  และอันดับ
สุดท้ายมี 4 ยี่ห้อ คือ Enfagrow Foremost Lactasoy และOsomilk ในจ านวนท่ีเท่ากันคือร้อยละ 0.7 
ดังแสดงในตาราง 20 
 

 ตารางที่ 20  แสดงยี่ห้อนมผสมที่มารดาใช้เลี้ยงบุตร 
 

ยี่ห้อนมผสม จ านวน ร้อยละ 
Carnation 3 2.1 
Cerelac 4 2.7 
Dulac 9 6.2 
Dumex 33 22.6 
Dupro 4 2.7 
Enfagrow 1 0.7 
Enfalac 22 15.1 
Enfapro 2 1.4 
Foremost 1 0.7 
Lactasoy 1 0.7 
Lactogen 6 4.1 
NAN 3 2 
Nestle 16 11 
Osomilk 1 0.7 
S-26 34 23.3 
Similac 3 2 
Snow 3 2 

รวม 146 100 
 
เหตุผลที่มารดาให้บุตรกินนมผสม 
 เหตุผลท่ีมารดาส่วนมาก ร้อยละ 25.9 ให้บุตรกินนมผสม เพราะการโฆษณา  เหตุผลรองลงมาคือ
ญาติหรือเพื่อนแนะน า ร้อยละ 24.3  และเป็นเหตุผลอื่นๆ เช่น มารดาต้องท างาน น้ านมของมารดามีไม่
พอ  และมีรายหนึ่งท่ีมารดาติดเช้ือ HIV ไม่สามารถให้นมแก่บุตรได้ เป็นต้น ร้อยละ 23.3  เคยใช้กับลูก
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คนก่อน  ร้อยละ 12.7  แพทย์แนะน า  ร้อยละ 6.4  บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขอื่นๆ แนะน า  
ร้อยละ 4.2  พยาบาลแนะน า  ร้อยละ 2.7  นักโภชนาการแนะน า  ร้อยละ 0.5  ดังแสดงในตารางท่ี 21 
    
 ตารางที่ 21 แสดงเหตุผลที่มารดาให้บุตรกินนมผสม 
 

เหตุผล จ านวน ร้อยละ 
แพทย์แนะน า 12 6.4 
พยาบาลแนะน า 5 2.7 
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขอื่นๆ แนะน า 8 4.2 
นักโภชนาการแนะน า 1 0.5 
เคยใช้กับลูกคนก่อน 24 12.7 
จากโฆษณา 49 25.9 
ญาติหรือเพื่อนแนะน า 46 24.3 
เหตุผลอื่นๆ 
(แม่ต้องท างาน  17.5 %  น้ านมไม่พอ 5.3 %  แม่ติดเช้ือ 0.5 %) 

44 23.3 
 

รวม 189 100 
 
  กลุ่มอายุของบุตรที่มารดาเร่ิมให้อาหารเสริม 
 กลุ่มอายุของบุตรที่มารดาเริ่มให้อาหารเสริมส่วนมากอยู่ในกลุ่มแรกเกิด – 6 เดือน  ร้อยละ 58.7 
ท่ีเหลือคือ 7 เดือน – 12 เดือน  ร้อยละ 41.3    ดังแสดงในตารางท่ี 22 
 

   ตารางที่ 22 แสดงกลุ่มอายุของบุตรที่มารดาให้อาหารเสริม 
 

กลุ่มอายุของบุตรที่ให้อาหารเสริม จ านวน ร้อยละ 
แรกเกิด – 6 เดือน  182 58.7 
7 เดือน – 12 เดือน 128 41.3 

รวม 310 100 
 
 
  ยี่ห้อของอาหารเสริมที่มารดาให้บุตร 
 

 มารดาส่วนใหญ่ให้อาหารเสริม Celelac แก่ลูกร้อยละ 59 รองลงมาคือ Nestle และกล้วยบด    
ร้อยละ 11.3  ข้าวบดร้อยละ 8.1    S-26,  Dumex, Dupro และ Enfalac จ านวนเท่ากัน  ร้อยละ 1.6  
ดังแสดงในตาราง 23 
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ตารางที่ 23 แสดงยี่ห้อของอาหารเสริมที่มารดาให้บุตร 
 

ยี่ห้อของอาหารเสริม จ านวน ร้อยละ 
Celelac 183 59.0 
Dumex 5 1.6 
Dupro 5 1.6 
Enfalac 5 1.6 
Nestle 35 11.3 
S-26 5 1.6 
กล้วยบด 35 11.3 
ข้าวบด 25 8.1 
กล้วยและข้าวบด 12 3.9 

รวม 310 100 
 
เหตุผลที่มารดาให้อาหารเสริมแก่บุตร 
 เหตุผลท่ีมารดาส่วนมากให้อาหารเสริมแก่บุตร คือ ญาติหรือเพื่อนแนะ  ร้อยละ 31.3  รองลงมา
คือจากโฆษณา  ร้อยละ 28.7  เหตุผลอื่นๆ (เช่น ญาติซื้อให้ มีตัวแทนมาแจก ไม่มีเวลา กลัวลูกไม่อิ่ม เป็น
ต้น) ร้อยละ 18.1  เคยใช้กับลูกคนก่อน  ร้อยละ 13.9  แพทย์แนะน า  ร้อยละ 2.9  พยาบาลแนะน า  
ร้อยละ 2.6  และบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขอื่นๆ แนะน า  ร้อยละ 1.9   
ดังแสดงในตารางท่ี 24 
 

ตารางที่ 24 แสดงเหตุผลที่มารดาให้อาหารเสริมแก่บุตร 
 

เหตุผลที่ให้อาหารเสริม จ านวน ร้อยละ 
แพทย์แนะน า 9 2.9 
พยาบาลแนะน า 8 2.6 
นักโภชนาการแนะน า 2 0.6 
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขอื่นๆ แนะน า 6 1.9 
เคยใช้กับลูกคนก่อน 43 13.9 
จากโฆษณา 89 28.7 
ญาติหรือเพื่อนแนะน า 97 31.3 
เหตุผลอื่นๆ 56 18.1 

รวม 310 100 
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สิ่งที่มารดาเคยได้รับเก่ียวกับนมผสมและผลิตภัณฑ์ที่เก่ียวข้อง 
 มารดาส่วนใหญ่ร้อยละ 67.1 เคยได้รับส่ิงของท่ีเกี่ยวกับนมผสมและผลิตภัณฑ์ท่ีเกี่ยวข้อง        
มีมารดาเพียง 32.9 ไม่เคยได้รับ    มารดาท่ีได้รับส่ิงของส่วนใหญ่ได้รับตัวอย่างนมผสมมากท่ีสุดร้อยละ 
22.3 รองลงมาคือแผ่นพับและเอกสารร้อยละ 18.7   ชุดของขวัญร้อยละ 11.3   ซีดีร้อยละ 4.8  ตัวอย่าง
อาหารเสริมร้อยละ 4.5  ส่ิงของอื่นๆร้อยละ 3.9 และขวดนม หัวจุกนมร้อยละ1.6  ดังแสดงในตาราง 25 
 

 ตารางที่  25  แสดงสิ่งที่มารดาเคยได้รับเก่ียวกับนมผสม  
 

สิ่งที่เคยได้รับ จ านวน ร้อยละ 
ตัวอย่างนมผสม 69 22.3 
แผ่นพับ+เอกสาร 58 18.7 
ซีดี 15 4.8 
ชุดของขวัญ 35 11.3 
ตัวอย่างอาหารเสริม 14 4.5 
ขวดนม หัวจุกนม 5 1.6 
อื่นๆ 12 3.9 
ไม่ได้รับ 102 32.9 

รวม 310 100 
 
ผู้ที่ให้ผลิตภัณฑ์และสิ่งของเก่ียวกับนมผสมแก่มารดา 
 

 ผู้ท่ีให้ผลิตภัณฑ์และส่ิงของเกี่ยวกับนมผสมส่วนใหญ่เป็นพนักงานขายท่ีอยู่ตามห้างสรรพสินค้า 
ร้อยละ 54.7 รองลงมาคือแพทย์ประจ าคลินิก ร้อยละ 22.1  พยาบาล  ร้อยละ 13.8  เจ้าหน้าท่ีสถานี
อนามัย ร้อยละ 6.6  และอาสาสมัครสาธารณสุข  ร้อยละ 2.8  ดังแสดงในตารางท่ี 26 
 
ตารางที่ 26  แสดงผู้ที่ให้ผลิตภัณฑ์และสิ่งของเก่ียวกับนมผสมแก่มารดา 
 

ผู้ที่ให้ผลิตภัณฑ์และสิ่งของ จ านวน ร้อยละ 
แพทย์ 40 22.1 
พยาบาล 25 13.8 
เจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัย 12 6.6 
อาสาสมัครสาธารณสุข (สอ.) 5 2.8 
พนักงานขาย 99 54.7 

รวม 181 100 
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สถานที่ที่มารดาได้รับผลิตภัณฑ์เก่ียวกับนมผสม 
 ตลาด, ร้านค้า, สรรพสินค้าเป็นสถานท่ีท่ีได้รับผลิตภัณฑ์มากท่ีสุด ร้อยละ 34.8 รองลงมาคือ 
คลินิกแพทย์  ร้อยละ 17.7  สถานท่ีอื่นๆ (โรงงาน เทศบาล เป็นต้น)  ร้อยละ 12.1  โรงพยาบาล  ร้อยละ 
11.6  ร้านขายยา  ร้อยละ 9.1  ส านักงานประกันสังคม  ร้อยละ 5.6  ส านักงานเทศบาล ร้อยละ 5.1 
ท่ีว่าการอ าเภอร้อยละ 3  และสถานีอนามัย  ร้อยละ 1  ดังแสดงในตารางท่ี 27   
 

ตารางที่ 27 แสดงสถานที่ที่มารดาได้รับผลิตภัณฑ์ 
 

สถานที่ที่ได้รับผลิตภัณฑ์ จ านวน ร้อยละ 
โรงพยาบาล 23 11.6 
ส านักงานประกันสังคม 11 5.6 
คลินิกแพทย์ 35 17.7 
ส านักงานเทศบาล 10 5.1 
สถานีอนามัย 2 1.0 
ร้านขายยา 18 9.1 
ตลาด, ร้านค้า, สรรพสินค้า 69 34.8 
ท่ีว่าการอ าเภอ 6 3.0 
อื่นๆ 24 12.1 

รวม 198 100 
 
วิธีการทีม่ารดาได้รับแจกผลิตภัณฑ์ 
 มารดาส่วนมากได้รับแจกผลิตภัณฑ์ในขณะท่ีมารับบริการ เช่น ขณะฝากครรภ์ คลอด หลังคลอด 
ร้อยละ 21.6  รองลงมาคือวิธีการอื่นๆ เช่น การอบรม ท างานโรงงาน กิจกรรมนิทรรศการ  ร้อยละ 12.9 
ให้ผ่านบุคคลอื่น ร้อยละ 11.3  นามบัตร / คูปอง ระบุสถานท่ีรับผลิตภัณฑ์  ร้อยละ 8.7 และทาง
ไปรษณีย์  ร้อยละ 3.9 ดังแสดงในตารางท่ี 28  
 

ตารางที่ 28 แสดงวิธีการที่มารดาได้รับแจกผลิตภัณฑ์ 
 
วิธีการท่ีได้รับแจกผลิตภัณฑ์ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ให้ขณะมารับบริการ (เช่น ขณะฝากครรภ์, คลอด ฯลฯ) 67 21.6 
ให้ผ่านบุคคลอื่น (เช่น ญาติ เพื่อน ฯลฯ) 35 11.3 
ทางไปรษณีย์ 12 3.9 
นามบัตร / คูปอง ระบุสถานท่ีรับผลิตภัณฑ์ 27 8.7 
อื่นๆ 40 12.9 
ไม่ตอบ 129 41.6 

รวม 310 100 
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อภิปรายผล 
การส ารวจการละเมิดหลักเกณฑ์ว่าด้วยการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์

ท่ีเกี่ยวข้อง พ.ศ. 2551 ในโรงพยาบาล   พบว่า มีการละเมิด 29 โรงพยาบาล(ร้อยละ 38.2)  ส่วนใหญ่
เป็นโรงพยาบาลชุมชน ส่วนโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลท่ัวไปพบน้อยกว่า   เพราะว่า   มีการพัฒนา
คุณภาพบริการอนามัยแม่และเด็กซึ่งควบคุมการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์อย่างเข้มงวด แม้กระนั้นการละเมิด
ยังสูงกว่าการส ารวจในแอฟริกาตะวันตก ท่ีพบการละเมิดในสถานบริการสาธารณสุข ร้อยละ 14 (12)  และ
ท่ัวโลกท้ังในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว และประเทศก าลังพัฒนา ละเมิดหลักเกณฑ์สากลว่าด้วยการตลาด
อาหารส าหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ท่ีเกี่ยวข้อง(7) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ประเทศท่ีหลักเกณฑ์ไม่ได้
เป็นกฎหมายท่ีบังคับใช้    ท าให้บริษัทไม่เกรงกลัวที่จะท าการตลาดเพื่อเพิ่มยอดขายอย่างต่อเนื่อง   การ
ส ารวจครั้งนี้พบทุกบริษัทละเมิดหลักเกณฑ์ว่าด้วยการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็กทุกรูปแบบ 
เช่นการโฆษณาประชาสัมพันธ์ทุกรูปแบบแก่สาธารณชน   การแจกตัวอย่างอาหารทารกและเด็กเล็ก 
ของขวัญแก่แม่    พนักงานการตลาดติดต่อหญิงมี ครรภ์ แม่ และครอบครัวโดยตรง ใช้สถานบริการ
สาธารณสุขเป็นท่ีโฆษณาประชาสัมพันธ์อาหารทารกและเด็กเล็ก บริจาคอาหารทารกและเด็กเล็กแก่
สถานบริการสาธารณสุข    ให้ตัวอย่างอาหารทารกและเด็กเล็กแก่บุคลากรสาธารณสุข เป็นต้น       
ส าหรับแหล่งท่ีพบการละเมิดของบริษัทผู้ผลิตและจ าหน่ายนมผสม   ส่วนมากคือ ร้านขายยา    รองลงมา
คือ โรงพยาบาล คลินิก ตลาด ร้านค้า ห้างสรรพสินค้า   เทศบาล   ส่ือส่ิงพิมพ์ นิตยสาร ทีวี ส านักงาน
ประกันสังคม สถานีอนามัย และท่ีว่าการอ าเภอในจ านวนท่ีเท่ากัน ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาท่ี
ประเทศยูเครนพบว่า  หนึ่งในส่ีของแม่ได้รับตัวอย่างผลิตภัณฑ์    ร้อยละ 67 ของแม่ได้รับตัวอย่าง
ผลิตภัณฑ์จากสถาบัน และบุคลากรทางการแพทย์ ร้อยละ 65 ของสถาบันทางการแพทย์ได้รับประโยชน์
จากเทคนิคการตลาดของบริษัทผู้ผลิตและจ าหน่ายอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก (13) 

การส ารวจการละเมิดหลักเกณฑ์ว่าด้วยการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์
ท่ีเกี่ยวข้อง พ.ศ. 2551 ในมารดาท่ีมีลูกตั้งแต่แรกเกิดถึง 1 ปี  เหตุผลท่ีมารดาให้ลูกกินนมผสม 
ส่วนใหญ่จากโฆษณา  ร้อยละ 28.7   เหตุผลรองลงมาคือญาติหรือเพื่อนแนะน า และเป็นเหตุผลอื่นๆ เช่น 
มารดาต้องท างาน น้ านมของมารดามีไม่พอ และมีรายหนึ่งท่ีมารดาติดเช้ือ HIV ไม่สามารถให้นมแก่บุตร
ได้ เป็นต้น นอกจากนี้มีเหตุผลว่า เคยใช้กับลูกคนก่อน แพทย์แนะน า บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขอื่นๆ แนะน า   พยาบาลแนะน า   นักโภชนาการแนะน า เป็นต้น  สอดคล้องกับการศึกษาใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา และ ฟิลิปปินส์ พบว่าจ านวนการโฆษณานมผงและอุปกรณ์ท่ีเกี่ยวข้องท่ีเพิ่มขึ้น 
สัมพันธ์เชิงลบกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่(5,6) 

 กลุ่มอายุของบุตรท่ีมารดาให้อาหารเสริมส่วนมากอยู่ในกลุ่มแรกเกิด – 6 เดือน ร้อยละ 58.7    
ท่ีเหลือคือ 7 เดือน – 12 เดือน  ร้อยละ 41.3   เหตุผลท่ีมารดาส่วนมากให้อาหารเสริมแก่บุตร คือ ญาติ
หรือเพื่อนแนะน า ร้อยละ 31.3 รองลงมาคือจากโฆษณา ร้อยละ 28.7      มารดาส่วนใหญ่ ร้อยละ 
67.1 เคยได้รับส่ิงของจากบริษัทนม เช่น ตัวอย่างนมผสมมากท่ีสุด ร้อยละ 22.3 รองลงมาคือแผ่นพับและ
เอกสาร   ชุดของขวัญ   ซีดี   ตัวอย่างอาหารเสริม ฯลฯ   ผู้ท่ีให้ผลิตภัณฑ์และส่ิงของเกี่ยวกับนมผสม
ส่วนใหญ่เป็นพนักงานขายท่ีอยู่ตามห้างสรรพสินค้า      ร้อยละ 54.7 รองลงมาคือแพทย์ประจ าคลินิก    
พยาบาล    เจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัย และอาสาสมัครสาธารณสุข    สถานท่ีท่ีได้รับผลิตภัณฑ์เกี่ยวกับนม
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ผสม ส่วนใหญ่ได้รับท่ีตลาด  ร้านค้า  สรรพสินค้า ร้อยละ 34.8   รองลงมาคือ คลินิกแพทย์   สถานท่ี
อื่นๆ โรงพยาบาล  ร้านขายยา ส านักงานประกันสังคม ส านักงานเทศบาล   ท่ีว่าการอ าเภอ และสถานี
อนามัยตามล าดับ   มารดาส่วนมากได้รับแจกผลิตภัณฑ์ในขณะท่ีมารับบริการ เช่น ขณะฝากครรภ์ คลอด 
หลังคลอด ร้อยละ 21.6 รองลงมาคือวิธีการอื่นๆ เช่น การอบรม ท างานโรงงาน กิจกรรมนิทรรศการ ให้
ผ่านบุคคลอื่น นามบัตร / คูปอง ระบุสถานท่ีรับผลิตภัณฑ์   และทางไปรษณีย์   

 

สรุป  แม้ว่ามีประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยหลัก เกณฑ์การตลาดอาหารส าหรับทารกและ
เด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ท่ีเกี่ยวข้อง พ.ศ. 2551   ซึ่งเป็นมาตรการทางกฎหมายท่ีบังคับใช้เฉพาะบุคลากร
ภาครัฐ แต่บริษัทผู้ผลิตและจ าหน่ายอาหารทารกและเด็กเล็ก   และ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขยังไม่ได้ปฏิบัติ
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข อย่างจริงจัง     ดังนั้นการผลักดันมาตรการทางกฎหมายให้เป็น
พระราชบัญญัติ ดูเหมือนจะเป็นทางออกที่เหมาะสมต่อการบังคับใช้ และให้เกิดผลทางปฏิบัติ เพื่อปกป้อง
เด็กไทยให้ได้รับนมแม่เพิ่มมากขึ้น 

 

ข้อเสนอแนะและการใช้ประโยชน์ 
ควรพัฒนาการส ารวจข้อมูลการละเมิดหลักเกณฑ์ว่าด้วยการตลาดและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ท่ี

เกี่ยวข้องให้เป็นระบบเฝ้าระวัง โดยแต่งต้ังคณะกรรมการเฝ้าระวัง ก ากับติดตามและประเมินผลการ
ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ว่าด้วยการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ท่ีเกี่ยวข้อง พ.ศ. 
2551 ระดับประเทศ  และจังหวัด  และ ประสานความร่วมมือสร้างความสัมพันธ์กับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
ให้เป็นภาคีเครือข่าย  พร้อมท้ังสร้างความเข้มแข็งให้ชมรมสายใยรักแห่งครอบครัวเพื่อพัฒนาให้เป็นผู้เฝ้า
ระวังในพื้นท่ี    ผลิต พัฒนา องค์ความรู้  ส่ือและเผยแพร่แก่ทุกภาคส่วนอย่างต่อเนื่อง  รวมท้ังผลักดัน
มาตรการทางกฎหมายเพื่อการบังคับใช้ควบคุมการท าตลาดของบริษัทผู้ผลิตและจ าหน่ายนมผงต่อไป  
และรายงานฉบับนี้เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ประกอบการจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขเรื่องหลักเกณฑ์ว่าด้วยการตลาดและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ท่ีเกี่ยวข้อง พ.ศ. 2551 
ให้เป็นพระราชบัญญัติ ในเวลาต่อมา 
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แบบแบบสอบถามการส ารวจการละเมิดหลักเกณฑ์ว่าด้วยการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก 
 

1. ช่ือสถานบริการบริการสาธารณสุข 
2. ท่ีต้ัง อ าเภอ .....................................   จังหวัด ................................................ 
3. ตรวจพบการละเมิดหลักเกณฑ์ฯ หรือไม่ 

 พบการละเมิด 
 ไม่พบการละเมิด (จบการตอบแบบบันทึก) 

4. รูปแบบการละเมิดท่ีพบ 
รูปแบบการละเมิด * ประเภทผลิตภัณฑ์ * บริษัท 

1. โฆษณาประชาสัมพันธ์ทุกรูปแบบแก่สาธารณชน   
2. แจกตัวอย่างอาหารทารกและเด็กเล็ก, ของขวัญแก่แม่   
3. พนักงานการตลาดติดต่อหญิงมีครรภ์ แม่และ   
   ครอบครัวโดยตรง   
4. ใช้สถานบริการสาธารณสุขเป็นที่โฆษณาประชาสัมพันธ์   
   อาหารทารกและเด็กเล็ก   
5. บริจาคอาหารทารกและเด็กเล็กแก่สถานบริการ   
   สาธารณสุข   
6. ให้ตัวอย่างอาหารทารกและเด็กเล็กแก่บุคลากร   
   สาธารณสุข   
7. การให้ข้อมูลเรื่องอาหารทารกและเด็กเล็กไม่อธิบาย   
   ประโยชน์และคุณค่าของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่   
   ค่าใช้จ่ายและอันตรายของอาหารที่ใช้ทดแทนนมแม่   
8. เอกสารวิชาการเรื่องอาหารทารกและเด็กเล็กต้องมี   
   หลักฐานทางวิทยาศาสตร์และเป็นจริง   
9. ฉลากของผลิตภัณฑ์อาหารทารกและเด็กเล็กไม่แสดง   
   รูปภาพของทารกหรือข้อความท่ีชักจูงให้ใช้สินค้า   

 
ประเภทของผลิตภัณฑ์ ( ใส่เฉพาะหัวข้อ ก  ข  ค ........... ท่ีตรงค าตอบ ในตารางข้างบน) 
 ก. นมผงส าหรับทารก (infant formula)         ข. นมผงสูตรต่อเนื่อง (follow up formula) 
 ค. อาหารเสริมส าหรับทารกและเด็กเล็ก (complementary food) 
 ง. ผลิตภัณฑ์อื่นๆ  ระบุ ............................................................................................................. 
บริษัทผู้ผลิตและจ าหน่าย   ( ใส่เฉพาะหัวข้อ ก  ข  ค ........... ท่ีตรงค าตอบ ในตารางข้างบน) 

ก. เนสเล่ย์   Nestle       ข.มี้ด-จอนสันMead-Johnson ค. ไวเอท  Wyeth 
ง. ดูแม็ก  Dumax จ. สโนว์    Snow Brand ฉ. บริสตอล- ไมเยอร์ 
ช. เอ๊บบอต ญ. แปซิฟิคเฮลท์แคร์ ฎ. ฟอนเธียรา 
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5. สถานท่ีท่ีพบการละเมิด 
  โรงพยาบาล    สถานท่ีอนามัย   ส านักงานประกันสังคม    เทศบาล 
  ร้านขายยา    คลินิก    ท่ีว่าการอ าเภอ     ตลาด,ร้านค้า, สรรพสินค้า 
  ทีวี     วิทย ุ    ส่ือส่ิงพิมพ์ นิตยสาร  
  อื่นๆ ระบุ............................................................................. 

6. โปรดแนบหลักฐานจริง / รูปภาพ / อื่นๆ  และ ระบุ  วัน เดือน ปี ท่ีพบการละเมิด 
7. รายละเอียดการละเมิดหลักเกณฑ์ ฯ 

7.1 การประชาสัมพันธ์ 
 1.  โทรทัศน์ รายการ............................................ เวลา.................. 
 2.   วิทยุ รายการ................................................. เวลา.................. 

3.   วารสาร นิตยสาร............................................    4.   แผ่นพับโฆษณา / โปสเตอร์ 
5.   หนังสือพิมพ์.................................................      6.   E-mail…………………………… 
7.   จดหมาย                                               8.   ร้านค้า 
9.   ลดราคา จัดการส่งเสริมการขายในร้าน, ห้างสรรพสินค้า 

         10.   ให้แลกคูปอง / ของขวัญ / ของแถม / ขายพ่วง 
         11.   ให้ข้อมูลผลิตภัณฑ์ 
         12.   การส่งเสริมการขายในสถานบริการสาธารณสุข บริจาคผลิตภัณฑ์ 
         13.   การให้ของช าร่วย ของขวัญแก่บุคลากรทางการแพทย์ 
         14.   การสนับสนุนงบประมาณแก่หน่วยงาน 
         15.   อื่นๆ ระบุ .................................................................................. 
 

7.2 ข้อมูลข่าวสารและเอกสารวิชาการเรื่อง อาหารทารกและเด็กเล็ก ท่ีผลิตและ เผยแพร่ โดยบริษัท 
 7.2.1 ข้อมูลข่าวสารและเอกสาร เรื่อง อาหารทารกและเด็กเล็ก  มี หรือ ไม่มี        
 ก. ข้อความเกี่ยวกับคุณประโยชน์และคุณค่าท่ีเหนือกว่าของนมแม่    ไม่ม ี      มี                     

ข. ข้อความเกี่ยวกับผลเสียท่ีมีต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ถ้ามีการเสริมนมผสมหรือ 
     ใหอ้าหารเสริมเร็ว        ไม่มี           มี                      
ค. ข้อความเกี่ยวกับภาวะโภชนาการของแม่ การเตรียมตัวส าหรับให้แม่เล้ียงลูกด้วย 

              นมแม่อย่างต่อเนื่อง        ไม่มี           มี       
     

 7.2.2 ถ้าเป็นนมผสมส าหรับทารกมีข้อความต่อไปนี้หรือไม่  
  ก. ข้อความเกี่ยวกับการใช้นมผสมท่ีเหมาะสมถูกต้อง                 ไม่มี        มี  
  ข. ข้อความเกี่ยวกับผลต่อด้านสังคมและเศรษฐกิจ ถ้าใช้นมผสม   ไม่มี        มี           
  ค. ข้อความเกี่ยวกับอันตรายต่อสุขภาพทารกถ้าได้รับอาหารหรือ           
      วิธีการให้อาหารไม่ถูกต้อง                                            ไม่ม ี       มี  
  ง. ข้อความเกี่ยวกับอันตรายต่อสุขภาพทารกในการได้รับนมผสม  
      ผลิตภัณฑ์อาหารทารกทดแทนนมแม่อื่นๆ โดยไม่จ าเป็น         ไม่มี        มี           
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7.3 ฉลากผลิตภัณฑ์อาหารทารกและเด็กเล็ก 
 7.3.1 บนฉลากมีการแนะน าอายุท่ีให้กินหรือไม่                     ไม่มี      มี     
 ถ้ามีส าหรับอายุ...................เดือน/ปี หรือ 
      มีข้อความอื่น โปรดระบุ  .........................................................   
7.3.2 บนฉลากมีรูปถ่าย ภาพวาด หรือส่ิงอื่นท่ีเป็นตัวแทนทารก     ไม่มี      มี   
         (ถ้ามี ให้แนบรูปถ่ายของฉลากมาด้วย) 

      7.3.3 บริษัทแสดงหรือแนะน าในทางใดทางหนึ่งว่าผลิตภัณฑ์นี้สามารถใช้ได้กับทารกต่ ากว่า 6 เดือน  
                                                                  ไม่มี      มี    

       7.3.4 มีข้อความท่ีละเมิดหลักเกณฑ์ว่าด้วยการตลาด  โปรดระบุ..................................................... 
 
8. การแจกตัวอย่างอาหารทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ที่เก่ียวข้อง     (สัมภาษณ์แม่) 
 

8.1 มารดาอายุ................ปี  
8.2 ระดับการศึกษา 
   ระดับประถม      ระดับมัธยม         อนุปริญญา / ปวส. / ปวช. 
  ปริญญาตรี / หรือเทียบเท่า         สูงกว่าปริญญาตรี  

8.3 อายุของลูก................เดือน 
8.4 ลูกกินนมผสมหรือไม่     ไม่ใช่           ใช่ 
    ถ้าใช่ ระบุยี่ห้อ...............................  เหตุผลท่ีใช้ เพราะ ..................               
    แพทย์แนะน า                         พยาบาลแนะน า 
                  บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขอื่นๆ แนะน า 
    นักโภชนาการแนะน า                        เคยใช้กับลูกคนก่อน 
    จากโฆษณา                                    ญาติหรือเพื่อนแนะน า 
    เหตุผล อื่นๆ ระบุ.........................................................  
8.5 ท่านให้อาหารเสริมแก่บุตร เมื่ออายุ....................เดือน 
 
8.6 ท่านใช้อาหารเสริมให้ลูกยี่ห้ออะไร......................... เหตุผลท่ีใช้เพราะ 
    แพทย์แนะน า    พยาบาลแนะน า     นักโภชนาการแนะน า 
    บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขอื่นๆ แนะน า 
     เคยใช้กับลูกคนก่อน                        จากโฆษณา  
                 ญาติหรือเพื่อนแนะน า 
    เหตุผลอื่นๆ ระบุ...................................................... 
8.7 ท่านเคยได้รับส่ิงเหล่านี้ท่ีเกี่ยวกับนมผสม  หรือไม่ 
    ตัวอย่างนมผสม     แผ่นพับ + เอกสาร      ซีดี   
    ชุดของขวัญ               ตัวอย่างอาหารเสริม     ขวดนม หัวจุกนม 
    อื่นๆ ระบุ.......................                           ไม่ได้รับ 
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8.8 ท่านได้รับผลิตภัณฑ์และส่ิงของตาม ข้อ 6.2.7 จากใคร 
    แพทย์          พยาบาล        เจ้าหน้าท่ี สอ.   อสม. 
    พนักงานขาย        อื่นๆ ระบุ........................................... 
8.9 ท่านได้รับผลิตภัณฑ์จากท่ีใด 
    โรงพยาบาล ระบุแผนก......................................................  

  คลินิกแพทย์ ระบุช่ือ  คลินิก………………........................                                                     
  สถานีอนามัย ต าบล ......................................................... 
  อื่นๆ ระบุ........................................................................... 

8.10 วิธีการท่ีได้รับแจกผลิตภัณฑ์ 
    ให้ขณะมารับบริการ เช่น ขณะฝากครรภ์, คลอด, หลังคลอด, คลินิกเด็กดี 

  ให้ผ่านบุคคลอื่น เช่น ญาติ เพื่อน ฯลฯ 
  ทางไปรษณีย์ 
  นามบัตร / คูปอง ระบุสถานท่ีรับผลิตภัณฑ์ 

    อื่นๆ ระบุ................................................................ 
 

 
                         ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่าน 

          
 
 


