
สรุป 
หลักเกณฑ์สากลว่าดว้ยการตลาดอาหารทดแทนนมแม่ 

(International Code of Marketing of Breast-Milk Substitutes) 

  จากปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผลให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ลดตํ่าลงอย่างน่าเป็นห่วงไปทั่วโลกน่ีเอง  ทําให้
กลุ่มบุคคลและองค์กรต่าง ๆ ได้ออกมาเคลื่อนไหว และเรียกร้องให้กําหนดกฎเกณฑ์ระดับโลกเพื่อแก้ไขปัญหาน้ี 
โดยเฉพาะกรณีการครอบงําจากอิทธิพลการโฆษณาและการตลาดของบริษัท และผลจากการขับเคลื่อนน้ี จึงเป็นที่มา
ของ CODE 

CODE  หรือ International Code of Marketing of Breast-Milk Substitutes คือ หลักเกณฑ์
สากลว่าด้วยการตลาดอาหารทดแทนนมแม่ ที่ผ่านการรับรองจากผู้แทนรัฐบาลประเทศต่าง ๆ รวมทั้งประเทศไทย
ด้วยคะแนนเสียงท่วมท้นในที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลกคร้ังที่ ๓๔ (SHA 34) เมื่อวันที่ ๒๑ พฤษภาคม ค.ศ.๑๙๘๑  

อย่างไรก็ตามมติที่ประชุมให้ออก CODE เป็น “คําแนะนํา” (Recommendation) มากกว่าออกเป็น 
“ข้อบังคับ” (Regulation) มติน้ีจึงไม่ได้เป็นข้อผูกมัดให้ประเทศสมาชิกปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด 

เน่ืองจาก CODE เป็นแค่หลักเกณฑ์ฯ การละเมิด CODE จึงยังปรากฏอยู่ตลอดเวลาหรือแม้แต่
บุคลากรสาธารณสุขเองก็มิได้นํา CODE มาใช้กําหนดเป็นเส้นก้ันเขตแดนกับบริษัท อาจเป็นเพราะ CODE มีสถานะ
เพียง “คําแนะนํา” ที่มิใช่กฎหมายจึงไม่มีอํานาจบังคับ ดังที่ Dr.Shubber ที่ปรึกษาอาวุโสทางด้านกฎหมายของ
องค์การอนามัยโลก ได้กล่าวไว้ว่า 

“CODE เป็นเร่ืองของจริยธรรมหรือเครดิตของแต่ละประเทศที่มีความจริงใจต่อการปกป้องสุขภาพ
ของทารก” 

วัตถุประสงค์ของ CODE เพ่ือสนับสนุนให้ทารกได้รับการเลี้ยงดูด้วยนมแม่อย่างเดียวใน ๖ เดือนแรก 
และควรส่งเสริมให้ได้รับนมแม่อย่างต่อเน่ืองพร้อมอาหารตามวัยที่เหมาะสมเป็นระยะเวลา ๒ ปี หรือนานกว่าน้ัน และ
เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ดังกล่าวน้ี จึงต้องมีกติกาให้บริษัทผู้ผลิตอาหารทดแทนนมแม่ และผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ที่
เก่ียวข้อง อาทิ เช่น นมผงดัดแปลงสําหรับทารก อาหารเสริม ขวดนม และจุกนม ฯลฯ ปฏิบัติตามกรอบ “คําแนะนํา” 
ในขอบเขตของ CODE ดังน้ี 

๑) บริษัทผู้ผลิตและผู้จําหน่ายอาหารทารกและเด็ก 
(๑) ห้ามโฆษณาและทําการตลาดสินค้าในทุกรูปแบบ ทุกช่องทางของการโฆษณา ไม่ว่าโทรทัศน์  

วิทยุ เว็บไซด์ (Website) หรือ นิตยสารต่าง ๆ หรือแม้กระทั่งนิตยสารที่เก่ียวกับแม่และเด็กโดยตรง รวมถึงสถานที่
สาธารณะทุกที่ทุกแห่ง ล้วนแล้วเป็นการละเมิด CODE ทั้งสิ้น 

(๒) ห้ามพนักงานขายติดต่อกับหญิงต้ังครรภ์ แม่ และครอบครัว ในอดีตพนักงานบริษัทอาศัย 
ช่องทางจากการขาดแคลนบุคลากรสาธารณสุข โดยเสนอความช่วยเหลือจัดช้ันสอนสุขศึกษา ผลิตสื่อต่าง ๆ ให้ 
ขณะเดียวกันก็ได้สอดแทรกโฆษณาผลิตภัณฑ์ของตนเข้าไปด้วย ทําให้แม่เกิดความเข้าใจผิดคิดว่าพนักงานบริษัทได้รับ
การเห็นชอบจากเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล อิทธิพลน้ีส่งผลให้แม่โน้มเอียงที่จะไปใช้นมผงย่ีห้อดังกล่าวเลี้ยงลูก ด้วย
เหตุน้ีโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่-ลูก จึงห้ามพนักงานบริษัททํากิจกรรมต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับหญิงต้ังครรภ์ แม่ และ
ครอบครัว เมื่อบริษัทไม่สามารถดําเนินการรูปแบบเก่าได้ จึงหาช่องทางใหม่แทน เช่น ไปโรงงาน สํานักงานประกันสังคมเขต ทีว่่า
การอําเภอที่ไปแจ้งเกิด เป็นต้น 

(๓) ห้ามบริจาคนมผลสําหรับทารกและเด็กเล็ก การบริจาคน้ันไม่ได้เป็นการกุศล แต่เป็นวิธีการ 
ตลาดที่รู้กันว่ามีประสิทธิภาพ ดังน้ันจึงไม่ควรให้การบริจาคมีส่วนเข้ามาแทรกแซงการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 



-๒- 

๒) สถานบริการสาธารณสุข 
(๑) ห้ามส่งเสริมธุรกิจอาหารทารกและเด็กเล็ก การที่สถานบริการสาธารณสุขรับบริจาคนมผง 

สําหรับทารกและเด็กเล็ก ทําให้มีนมผงใช้อย่างเหลือเฟือ ทําให้บุคลากรสาธารณสุขมองข้ามความสําคัญของการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ ประกอบกับภาระงานที่มากในแต่ละวัน ดังน้ันความพยายามท่ีจะช่วยเหลือแม่จึงลดลงตามไปด้วย 

(๒) ไม่ติดสื่อประชาสัมพันธ์ของบริษัท ไม่รับและติดแสดงสื่อของบริษัท อาทิ โปสเตอร์ เอกสาร  
ปฏิทินต้ังโต๊ะ ที่มีย่ีห้อสินค้าและเคร่ืองหมายการค้าของบริษัทตามห้องตรวจแพทย์ หอผู้ป่วย หรือพ้ืนที่ที่ให้บริการ 
เพราะนอกจากจะเป็นการประชาสัมพันธ์สินค้าให้บริษัทแล้ว ยังเป็นการรับรองคุณภาพของสินค้าด้วย ซึ่งอาจสร้าง
ความเข้าใจผิดแก่แม่และหญิงต้ังครรภ์ที่พบเห็นสื่อเหล่าน้ีได้ง่าย การรับบริจาคเครื่องใช้จากบริษัท จะต้องพิจารณา
ด้วยความเหมาะสม และบริษัทต้องไม่ติดย่ีห้อสินค้าลงบนอุปกรณ์เครื่องใช้น้ัน ยกเว้นติดโลโก้ (Logo) ของบริษัทได้
อย่างเดียว 

๓) บุคลากรสาธารณสุข 
(๑) ข้อมูลสินค้าของบริษัทที่ให้แก่แพทย์ พยาบาล และนักโภชนาการ จะต้องเป็นข้อมูลทาง 

วิทยาศาสตร์และเป็นจริง ไม่ใช่ข้อมูลในเชิงโฆษณา ตัวอย่าง เช่น ข้อมูลนมผงที่เติม DHA & ARA เปรียบเทียบกับทารกท่ีได้รับ     
นมแม่แล้วมีเชาวน์ปัญญาที่ไม่แตกต่างกัน ซึ่งข้อมูลดังกล่าวน้ียังไม่ได้มีข้อสรุปทางการวิจัย ถือว่าเป็นการพูดเกินจริง 
(Health Claim) จึงไม่ควรนําเผยแพร่ เป็นที่ทราบกันดีว่า นมผงน้ันใช้นมวัวเป็นวัตถุดิบ จึงไม่มีทางที่จะผลิตให้มี
สารอาหารที่สําคัญและจําเป็นอย่างครบถ้วน การเติมสารเหล่าน้ีเพียงบางชนิดจึงไม่สามารถเปรียบเทียบกับนมแม่ได้ 

(๒) ไม่รับตัวอย่างนมผง การที่บุคลากรสาธารณสุขรับตัวอย่างนมผลและหยิบย่ืนต่อให้แม่ ทําให้ 
แม่หันเหไปหานมผงง่ายขึ้น โดยเฉพาะเมื่อเกิดปัญหาระหว่างการให้นมลูก แทนที่จะมาปรึกษาบุคลากรสาธารณสุข 
แม่จะแก้ปัญหาโดยใช้นมผงตัวอย่างที่อยู่ใกล้มือเลี้ยงลูกแทน ทําให้ทารกดูดนมแม่น้อยลง แต่ติดจุกนมและนมผง 
ส่งผลให้นํ้านมแม่แห้งลงและไม่เพียงพอที่จะเล้ียงลูก ในที่สุดแม่จะเปลี่ยนเป็นใช้นมผลย่ีห้อเดียวกันน้ันไปจนกระทั่ง
ลูกโต ซึ่งเป็นเทคนิคที่บริษัทนํามาใช้อย่างต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบัน บุคลากรสาธารณสุขจึงเสมือนผู้ทรงอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจของแม่ในการเลือกระหว่างการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หรือนมผง ดังน้ันบุคลากรสาธารรสุขจึงควรเข้าใจหรือ
อดทนที่จะให้ข้อมูลและสนับสนุนแม่เพ่ือสร้างความมั่นใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แทนการหยิบย่ืนนมผงให้ อย่างไร
ก็ตามการรับตัวอย่างนมผงทําได้ ๒ กรณี คือ เพ่ือการวิจัยและเพ่ือการศึกษาประเมินผลของผลิตภัณฑ์ 

(๓) ไม่รับของขวัญหรือการสนับสนุนด้านการเงินจากบริษัทผู้ผลิตละผู้จําหน่ายอาหารทารกและเด็กเล็ก  
ของขวัญเล็กน้อย เช่น ดินสอ ปากกา สมุด โปสเตอร์ นาฬิกา ร่ม เป็นต้น ดูเหมือนจะไม่มีผลทางธุรกิจ เพราะไม่มี
ราคาค่างวด แต่เป็นนัยสําคัญทางการตลาดที่แสนจะแยบยลของบริษัทที่ซ่อนไว้ นับเป็นการลงทุนด้วยต้นทุนที่ตํ่าแต่
ได้กําไรงาม เพราะบริษัทนอกจากจะสามารถสื่อประชาสัมพันธ์สินค้าได้ทั่วไปในสถานบริการสาธารณสุขแล้ว ยัง
สามารถสร้างข้อเตือนใจให้บุคลากรสาธารณสุขจดจําสินค้าน้ัน ๆ ได้ 

การสนับสนุนด้านการเงิน เพ่ือจัดประชุมสัมมนาเชิงวิชาการไม่เป็นการละเมิด CODE  
แต่ต้องกระทําโดยเปิดเผย ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนใด ๆ ซ่อนอยู่ เช่น การติดสโลแกนหรือโลโก้ขนาดใหญ่บนเอกสาร
วิชาการต่าง ๆ ดังน้ัน การตัดสินใจที่จะรับความช่วยเหลือหรือสนับสนุนต่าง ๆ จากบริษัท อาจต้องพิจารณาว่าจะ
ละเมิด CODE หรือไม่ แต่อย่างไรก็ตามอย่างน้อยที่สุดบริษัทก็ได้ใจและมุมมองที่ดีของบุคลากรสาธารณสุขไปแล้วใน
เบ้ืองต้น และเป็นการง่ายที่บุคลากรเหล่าน้ีจะมีใจโน้มเอียงให้กับบริษัทในวันข้างหน้า และนี่ก็เป็นผลสําเร็จง่าย ๆ ของ
การลงทุนของบริษัท 

(๔) บริษัทผู้ผลิตและจําหน่ายอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กควรปฏิบัติตาม CODE แม้ว่าประเทศไทย 
ยังไม่มีกฎหมายเฉพาะของ CODE นมก็ตาม 


