
ความคาดหวัง
ต่อ พ.ร.บ.ควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารทารกและเด็กเล็ก 
(MILK CODE ACT)

นพ . ศิ ริ วั ฒน์  ทิ พ ย์ ธ ร าดล
ที่ปรึกษาศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย

อดีตที่ปรึกษารัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข

1 มีนาคม 2560

โรงแรม มิราเคิล แกรนด์



หัวข้อการบรรยาย

 Global Evolution of Milk Code

 Evolution of Milk Code in Thailand
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1. MILK CODE EVOLUTION
(INTERNATIONAL CONTEXT)
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การปฏิวัติอุตสาหกรรมในสหราชอาณาจักร

(ปลาย ค.ศ. 1800 – ต้น ค.ศ. 1900)

 แรงงานเข้าสู่โรงงานอุตสาหกรรม

 Maternal Mortality Rate (MMR) ↑
 Infant Mortality Rate (IMR) = 150/1000 LB

 (ในเมืองสูงกว่าชนบท) from Diarrhea, etc 
(28% of IMR)

 1918-1939 Yorkshire Town 79% IMR from 
Diarrhea



กําเนิดนมผสม

 1860 Iustus von Liebig (Father of Modern 
Nutrition) คิดค้นอาหารทารก จาก แป้งสาลี, 
นมวัว, แป้งมอลต์, etc

 1873 Henri Nestle ทํา Nestle Milkfood

 Early 1900 Expansion of infant food

 1911 ในมาเลเซียและอังกฤษ นมข้นหวานเติม 
Vitamin A ขายอย่างแพร่หลาย และถูกโฆษณา
ว่าเหมาะกับทารก



กําเนิดนมผสม  ( ต่อ)
1920’s
 อุตสาหกรรมนมผสมเฟื่องฟู ในอเมริกาจับมือกับวิชาชีพ

แพทย์เพื่อการคา้

 งานวิจัยที่สนบัสนุนคณุประโยชน์นมแม่ถูกปดิกั้น
ในการเผยแพร่

1960 
 in Boston พบว่า IMR ใน Bottle-fed สูงกว่า 6 เท่าของ 

Breast-feeding แม้ในครอบครัวที่มีฐานะกต็ายมากกว่า
4 เท่า จากการขาดภูมต้านทานโรค (ท้องร่วง ปอดบวม 
ไอกรน หัด ฯลฯ)

 อุตสาหกรรมนมผสมบุกไปประเทศอาณานิคมของอังกฤษ



กําเนิดนมผสม  ( ต่อ)

 หลัง World War II มีวัคซีน DDT ป้องกัน

โรคบาดทะยัก, หัด, คอตีบ, ไอกรน, โปลิโอ ฯลฯ , 

มียาปฏิชีวนะ 

 1979
 (USA) ครอบครัวฐานะปานกลาง มีค่าใช้จ่ายใน

การให้นมผสม = 68,684 $/ปี (สูงกวา่นมแม่ 15 เท่า)

 (England) ค่ารักษาเด็กป่วยจากนมขวดใน รพ. 
150 คน = 225,000 ปอนด์ จากโรคลําไส้อักเสบ

















 Code of marketing for breast milk 
substitute 

 WHO

 UNCEF

 IBFAN

 Etc.

WHY THE “CODE” OCCURRED FROM WHO ?



 จากรายงานปี 2559 ขององค์การอนามัยโลก
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ประเทศที่มีกฎหมายตามมาตรฐานสากล



ที่มาและความจําเป็นของร่างพระราชบัญญัติฯ

 อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก

(Convention on the Right of the Child) 

� เป็นข้อผูกมัดทางกฎหมายระหว่างประเทศ
�สาระสําคัญ คือ สิทธิเด็กที่จะได้รับมาตรฐานสูงสุดด้านสาธารณสุข
�นมแม่คือสิทธิของเด็ก

�มาตรา 24จ. ระบุหน้าที่รัฐ ที่ต้องรับประกันให้ทุกส่วนของสังคม ได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับ    สุขภาพและโภชนาการของเด็ก
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ที่มาและความจําเป็นของร่างพระราชบัญญัติฯ
คําแนะนําขององคการอนามัยโลก
-แผนยุทธศาสตรโลกดานอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก ป 2545-
(Global Strategy for Infant and Young Child Feeding
  IYCF 2002)
 เด็กทุกคนควรกินนมแมอยางเดียวถึง 6 เดือน
หลังจากนัน้กินนมแมตอเนื่องควบคูกับอาหารตามวัย

จนถึงอยางนอย 2 ปหรือนานกวานัน้
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ที่มาและความจําเป็นของร่างพระราชบัญญัติฯ

คําแนะนําขององค์การอนามัยโลก

  “แผนยุทธศาสตร์โลกด้านอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก ปี 2545"
(Global Strategy for Infant and Young Child Feeding IYCF 2002)

2
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นมแม่ล้วน

0 6 เดือน

  นมแม่

              อาหารตามวัย 

2 ปี

     นม
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ที่มาและความจําเป็นของร่างพระราชบัญญัติฯ

- ปี 2524 : มาตรฐานสากลขั้นต่ําสําหรับควบคุมการส่งเสริม

การตลาดอาหารทารกและเด็กเล็กให้เหมาะสมเรียกว่า  “The 

International Code of Marketing of Breast-Milk 

Substitutes”

- ปี 2559 : แนวทางการยุติการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับ

ทารกและเด็กเล็กที่ไม่เหมาะสม         “Guidance on ending 

the inappropriate promotion of food for infant and 

young children” ระบุการควบคมุผลิตภัณฑ์ถึง 3 ปี

สมัชชาอนามัยโลก World Health Assembly 



ที่มาและความจําเป็นของร่างพระราชบัญญัติฯ
 การวิจัยพบว่า แม่ไทยรับรู้การสง่เสริมการตลาดผ่าน การโฆษณาทางสื่อต่างๆ มากที่สุด

 การส่งเสริมการตลาด มีผลต่อการรับรู้ ทัศนคติและการตัดสินใจเลี้ยงลูกด้วยนมผสมของแม่ไทย 

     (สํานักงานพฒันานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2558)

 ในประเทศไทย มีการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กที่ขัดกับ international code ในทุกด้าน 

    ( Breastfeeding and BMS code communication project , 2557)

• การโฆษณาสื่อความหมายว่า  

•   -  นมผสมดีเทียบเท่านมแม่โดยเติม                

DHA แอลฟาแลคตาบูมิน

      -  คุณประโยชน์นมผสม ผ่านภาพเด็ก       

         เป็นนักบินอวกาศ นักวิทยาศาสตร์



       ประโยชน์ของการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่

 ประโยชน์ต่อลูก
- สารอาหารมากกว่า 200 ชนิด
- ลดโอกาสป่วย (โรคติดเชื้อ ภูมิแพ้ และโรคอ้วน)
- ช่วยลดการเสียชีวิตของเด็กอายุตําฎกว่า 5 ปีในไทยได้ 262 คน (ปอดบวม ท้องร่วง)
- เพิ่มค่าเฉลี่ย IQ ประมาณ 3 จุด มีผลต่อระดับการศึกษา และรายได้โดยเฉลี่ย

23

 ประโยชน์ต่อแม่

- ลดการตายของแม่จากการเสียเลือดหลังคลอด
- ลดความเสี่ยงมะเร็งรังไข่และมะเรง็เต้านม (ยิ่งให้นมนานยิ่งดี) 

      - ผู้หญิงที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่นาน 1  ปี จะช่วยลดความเสี่ยงต่อมะเร็งเต้านมได้รอ้ยละ 6

- ประหยัดค่าใช้จ่ายนมผง ( ประมาณ 25% ของรายได้ต่อเดือน หรือ 4000 บาท)

 ประโยชน์ต่อสงัคม (งานวิจัยของ AT & UNICEF 2015 )

- ประหยัดค่าใช้จ่ายในระบบบริการสุขภาพประมาณ 265 ล้านบาท จากการลดโอกาสเด็กป่วย (ปอดบวม ท้องร่วง) 
- รายได้ประชาชาติเพิ่มขึ้น 6700 ล้านบาทต่อไป จากศักยภาพที่สูงขึ้นของเด็ก



อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของไทยต่ําสุดในเอเชีย
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11/5/2016
Reference: UNICEF ChildInfo, 2012



E.Q. เด็กไทย อายุ 6-11 ปี

Source: กรมสุขภาพจิต 2555

ปี ค่าเฉลี่ย

2554 169.72

2550 179.58

2545 186.42



Physical  Development
Mental  Development
Psychological  Development

I.Q. , E.Q. , EF (Executive function)
and other Q (Quotient)

Breast Feeding



Factor of 
Successful 
BF & Baby‐

Friendly World

Policy & Social
Medical & 

Health Factors

Public 
communication

International 
organization

• Maternity leave
• Welfare package 
• Mike Code Law

• Hospital (BFHI)
• Community

(Relative volunteer)
• Professional practice

• Conventional media
• Social media
• BF Support groups

Pro.
• WHO
• UNICEF
• IBFAN 
• etc

Con.
• WTO
• Milk industry
• CODEX
• etc

Factor of Successful 
BF & Baby-Friendly World





บรรจุเป็นนโยบายของ สธ.2557

(รมต.สธ. ศจ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน)

ผ่าน ครม. > 1 ธันวาคม  2558

ผ่านกฤษฎีกา >  4 สิงหาคม 2559

เข้า สนช. > 11 พฤศจิกายน 2556

ผ่าน สนช.  > 4 เมษายน 2560



3. ความคาดหวงัต่อ
MILK CODE ACT

 Input งบประมาณทีเ่พียงพอในการบังคบัใช้กฎหมาย
ใหม่ 5 ปี

 Process - การอบรมชี้แจงบริษัทแม่, ค้าส่ง, ค้าปลีก

- การอบรมชี้แจงพนกังาน เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ   งาน
คุ้มครองผู้บริโภค

- เจ้าหน้าที่ตํารวจ / อัยการ

- สื่อมวลชน

- การผลิตสื่อในรูปแบบ/วิธีการทีเ่หมาะสม      
ทันสมัยกับกลุม่เป้าหมายทีเ่กีย่วข้อง



3. ความคาดหวังต่อ MILK CODE ACT (ต่อ)

 Outcomes - การเฝ้าระวังการละเมิดกฎหมาย

- Regular Report

 Impacts - Law Compliance

- % เด็กไทยได้กินนมแมม่ากขึ้น 

  ( ควบคู่กับมาตรการอื่นๆ ของรัฐและเอกชน )




