
ขอเท็จจรงิเกีย่วกบัการใหนมทารกในภาวะฉกุเฉิน 
 

ทานทราบหรอืไมวาการบรจิาคอาหารทารกอาจจะเปนโทษมากกวาเปนคณุ 
 
โปรดชวยกันใหความรูและสนับสนุนใหมีวิธีการสนองตอบที่เหมาะสมตอการใหน
มทารกในกรณีฉุกเฉิน ขอใหเนนถึงความสําคัญของการคุมครอง 
การสงเสริมและการสนับสนุนการใหนมจากเตานมในสถานการณฉุกเฉิน 
 
สายโซของการชวยเหลอือยางรบัผดิชอบ 
 
“การใหนมทารกเปนสวนหนึ่งของภาพรวม 
เปนเรื่องสําคัญที่ประชาชนจะตองมีการตัดสินใจโดยที่ไดรับขอมูลครบถวนเก่ียวกั
บวิธกีารสนองตอบของโครงการตาง ๆ  
และเขาใจถึงผลกระทบที่เก่ียวของของทางเลือกแตละอยาง” 

Lola Gostelow อดีตท่ีปรึกษาดานวิธีการดําเนินชีวิต (Livelihood Adviser)  
ของกองทุน Save the Children Fund สหราชอาณาจักร 2542 

 
การใหอาหารทารกในภาวะฉกุเฉนิ 
 
ในสถานการณฉุกเฉิน เปนตนวาสถานการณตาง ๆ 
ที่เกิดขึ้นจากคลื่นยักษสึนามิเมื่อเดือนธันวาคม 2547 
มีขอเท็จจริงที่สําคัญอยางยิ่งบางประการเกี่ยวกับการใหนมทารกที่จะตองนํามาพิจ
ารณา 
 

1. ไมมีนํ้าดื่มที่สะอาด 
2. ไมมีสภาพแวดลอมที่ผานการฆาเชื้อโรคแลว 
3. เปนไปไมไดที่จะรับรองไดวาจะมีการทําความสะอาดและการฆาเชื้อโรคเ

ครื่องมือที่ใชใหนมทารก 
4. ทารกและเด็กเล็กมักจะออนแออยูแลว และมีบาดแผลกาย หรือทางใจ 

 
การใหนมผงที่เปนสูตรสําเร็จหรือนมหรืออาหารผงชนิดอื่นๆ 
ในสภาวะการณดังกลาวเปนอันตรายและมีแนวโนมที่จะใหโทษมากกวาเปนคุณ 
 
วิธีการที่ดีกวาก็คือการใหอาหารแกแมของทารก (เด็กที่อายุต่ํากวา 1 ป) 
และสงเสริมใหพวกเขาใหนมจากเตานมแกลูก ๆ 
การใหทารกดื่มนมแมจะทําใหทารกสบายและมีภูมิคุมกัน 
และชวยปกปองทารกจากการติดเชื้อ 
 
นอกจากนั้นการใหนมลูกยังจะชวยใหแมของทารกรูสึกผอนคลายภายใตสถานกา
รณที่ยากลําบากและทําใหพวกเขามีความรูสึกวาควบคุมสถานการณได มีอํานาจ 
และมีความพึงพอใจ 
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ตอไปนี้คอืขอกังวลที่พบบอย ๆ 
เกีย่วกับการใหนมทารกจากเตานมในชวงภาวะฉุกเฉิน: 
 
“แมทีอ่ยูในภาวะขาดอาหารไมสามารถใหนมทารกได”  
ขอเท็จจริง: แมที่ขาดอาหารสามารถใหนมทารกได แตจําเปนตองไดรับอาหารและของเหลวอื่น 
ๆ เพ่ิม และโดยเฉพาะอยางยิ่งจะตองไดรับการสนับสนนุใหใหนมทารกบอย ๆ 
“ควรใหอาหารแกแมของทารกแลวใหเธอเปนผูใหอาหารแกลูกเอง”  
 
“แมเดก็คดิวาตนเองไมสามารถผลิตนมไดพอทีจ่ะเลีย้งลกู”  
ขอเท็จจริง: แมผลิตนมเพียงพอที่จะเลี้ยงลูกถาหากวาแมใหลูกด่ืมนมตนเองบอย ๆ 
และนานเทาที่ลูกตองการในการใหนมแตละครั้ง 
เตมนมของแมอาจจะดูออนนุมแตก็จะยังคงสามารถผลิตนมได 
 
“ความเครียดทาํใหแมไมสามารถผลิตน้าํนมได” 
ขอเท็จจริง: ความเครียดไมไดทําใหการผลิตน้ํานมไมได 
แตอาจจะมีสวนทําใหน้ํานมไหลไมสะดวกชั่วคราว 
ควรสรางสภาพแวดลอมที่ลดความเครียดไดมากที่สุดเทาที่จะเปนไปไดสําหรับผูเปนแม 
เปนตนวาบริเวณที่มีรั้วรอบขอบชิด เตนทสําหรับแมและทารก 
การใหความมั่นใจจากสตรีรายอื่น ๆ- 
และใหทารกดูดนมจากเตานมอยูตอไปจนกระทั่งน้าํนมเริ่มไหลใหม  
 
“แมควรจะหยดุใหนมลกูถาหากวาเด็กทองเสยี” 
ขอเท็จจริง: นมจากเตานมชวยใหลูกหายทองเสียไดเรว็ข้ึน 
อยาหยุดใหนมลูกถาทารกมีอาการทองเสีย 
 
“เมือ่หยดุใหนมลกูไปแลวไมสามารถทีจ่ะเริม่ตนใหนมลกูไดอกี” 
ขอเท็จจริง: ถาแมหยุดใหนมลูก กย็ังสามารถเริ่มตนใหมไดเสมอ 
เพียงแตตองการความชวยเหลือในการที่จะกระตุนใหทารกดูดนม 
ปกติแลวการเริ่มตนใหมใชเวลาเพียงประมาณ 1 สัปดาห หรือมากกวานั้น 
กระบวนการดังกลาวนี้เรียกวา relactation 
 
“เมือ่แมมกีารบาดเจบ็ทางกายหรือทางใจเธอไมสามารถใหนมลูกได” 
ขอเท็จจริง: 
ประสบการณจากการบาดเจ็บทางกายหรือทางใจไมไดทําใหน้ํานมแมเสียหรือทําใหแ
มสูญเสียความสามารถในการใหนมลูก 
แตสตรีที่บาดเจ็บทางกายหรือทางใจทุกคนจําเปนท่ีจะตองไดรับการเอาใจใสดูแลและการ
สนับสนุนเปนพิเศษ 
อาจจะมีวิธีปฏบิัติแบบดั้งเดิมซึ่งทําใหแมพรอมที่จะใหนมลูกอีกหลังจากการบาดเจ็บดังกลาว 
 
 
ในสถานการณที่เปนกรณีฉกุเฉินและเปนการบรรเทาทกุข 
การใหนมจากเตานมมคีวามสาํคัญอยางยิง่ยวด 
วธิกีารเชนนีส้ามารถชวยชวีติทารกได 
การใหน้าํนมเทียมในสถานการณเหลานี้เปนเรื่องยากและเพิ่มความเสีย่งของการข
าดสารอาหาร การเกดิโรค และการเสยีชวีติของเดก็ทารก 
สิ่งพื้นฐานทีจ่าํเปนตองมีในการใหน้ํานมเทยีม เชนน้าํทีส่ะอาดและเชือ้เพลงิ 
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เปนสิง่ซึง่หายากในกรณีฉกุเฉิน 
การขนสงและสภาพในการจัดเกบ็ที่เพยีงพอสาํหรับสารทดแทนจากนมแม 
(Breastmilk Substitutes-BMS) ทําใหเกิดปญหาเพิ่มขึ้นอกี ยิง่ไปกวานั้น BMS 
ที่ไดรับบรจิาคมาในฐานะทีเ่ปนความชวยเหลอืดานมนุษยธรรมสวนใหญในที่สดุ
แลวมักจะตกไปอยูในตลาดในทองถิ่นและยังสามารถกอใหเกิดผลกระทบในทางล
บตอวธิปีฏบิัตใินการใหนมทารกในชุมชนในประเทศเจาบานอีกดวย 
 
 
จากการทีต่ระหนกัวาการใหน้าํนมเทยีมสา
มารถกอใหเกดิความเสยีหายอยางใดไดบา
ง 
องคกรบรรเทาทกุขสวนมากจงึลงัเลทีจ่ะให
จัดหา BMS ให 
อยางไรกต็ามหลกัฐานไดแสดงใหเหน็วายั
งคงมหีลายๆ  กรณทีีม่กีารบรจิาค BMS 
โดยไมไดรบัการรองขอไปยงัสถานทีซ่ึง่เกิ
ดภาวะฉกุเฉนิ 
สิ่งที่ไดรับบรจิาคดงักลาวนัน้ไมไดมกีาร
กําหนดเปาหมายหรอืมกีารประสานงานแล
ะกาํกบัดแูลอยางดแีละมกัจะมกีารติดสลาก
ตราสนิคาเชงิพาณชิยมาดวย 
การบรจิาคดงักลาวไมเพยีงแตจะเปนการ
ขดัขวางวธิปีฏบิตัใินการใหนมทารกทีเ่อือ้
ตอสขุภาพเทานั้น 
แตยงัเปนการใหโอกาสแกบรษิทัทีผ่ลตินม
สตูรสําเร็จสาํหรบัทารกทีจ่ะทาํการโฆษณ
าฟรแีละเขาถึงตลาดใหม ๆ ดวย 

 
 

“ในคายผูลี้ภัยและในพื้นที่ซึ่งประส
บกับภาวะวิกฤตอื่น ๆ 
ความเสี่ยงดานสุขภาพจากการใหน
มจากขวดและสารทดแทนนมแมเพิ่
มขึ้นอยางมากเนื่องจากสุขลักษณะ
ที่ไมดี สภาพที่แออัด 
และน้ําและเชื้อเพลิงที่จํากัด 
สภาพตาง ๆ 
เหลาน้ีมีสวนกอใหเกิดภาวะทองเสีย 
หรือในสภาวะที่เลวรายที่สุด 
ทําใหอัตราการตายของทารกสูงขึ้น
ดวย” 
 

        ขาวฺBFHI, UNICEF, 
กันยายน/ตุลาคม 2542

 
 
 
“การวิงวอนขอระดมทุนเปนสิ่งที่ชี้ใหเห็นวาแมไมสามารถใหนมลูกจากเตานมได 
การทําเชนน้ีมีผลกระทบที่กอใหเกิดความเสียหายตอมุมมองของสาธารณชนเกี่ยว
กับการใหนมจากเตานมและยังเปนการเอื้อประโยชนใหแกบริษัทตาง ๆดวย”  
 

ท่ีมา: Crucial Aspects of Infant Feeding in Emergency and Relief Situations, IBFAN-GIFA, 1996 
 

 
ในการที่จะลดความเสีย่งของการเจบ็ปวย  
เปนเรื่องสําคญัอยางยิ่งที่จะตองปฏบิัติตามขั้นตอนที่แนะนําใหดังตอไปนี:้ 
 

 การบริจาคนมสูตรสําเรจ็และอาหารทารกอื่น ๆ 
ขวดนมและหัวนมควรจะมีการควบคมุอยางด ี

 
 ควรใหสารทดแทนนมแมแกทารกที่จําเปนตองไดรับสารนัน้จริงๆเทานัน้ 
และจะตองจัดใหมสีารทดแทนนมแมดังกลาวตราบเทาที่ทารกยังจําเปนต
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องไดรับสารนั้นอยู (จนกระทั่งทารกมีอายุสูงสุด 1 ป 
หรือจนกระทั่งสามารถใหนมจากเตานมแกทารกไดใหม) 

 
 สารทดแทนนมมารดาไมควรจะเปนสวนหนึ่งของการแจกจายอาหารโดยทั่ว 
ๆ ไป 

 
ไมควรแจกจายขวดนมและหัวนม และควรแนะนําไมใหมีการใชขวดนมและหัวนม   
 
 

ในกรณฉีุกเฉนิการใหนมจากเตานมเปนวิธกีารใหอาหารที่ดแีละปลอดภยัทีสุ่ด 
 

ในการประชมุสมัชชาอนามยัโลก (World Health Assembly) ครัง้ที่ 7 
ไดมกีารสนบัสนนุใหรฐัภาคี “ใชความระมัดระวงัอยางสงูสุดในการวางแผน 

นาํแผนไปดาํเนินการ 
หรือใหการสนบัสนนุตอการดาํเนนิงานบรรเทาทกุขในกรณฉีกุเฉนิโดยการคุมครอง  

สงเสรมิและสนบัสนนุการใหนมจากเตานมแกทารก 
มต ิWHA ฉบบัที ่47.5 (2537) 

 
การใหนมจากเตานมในชวงปฏบิัตกิารบรรเทาทกุขในกรณีฉุกเฉินควรไดรบัการคุมครอง 
สนบัสนุนและสงเสรมิ อาหารเดก็ใด ๆ 
ทีม่ีผูบรจิาคมาอาจจะนาํไปใหแกทารกไดภายใตเงือ่นไขทีเ่ขม็งวดเชน: 
 

 ถาทารกไมมีโอกาสทีจ่ะไดรบันมจากเตานม (เชนเด็กกาํพรา)  
 มีการจดัใหมาอยางตอเนื่องตราบเทาทีท่ารกตองการ 
 อาหารที่จัดใหมาไมไดนํามาใชเพื่อเปนการสงเสริมตราสินคา 

 

 

นโยบายและแนวทางปฏบิตัินัน้มอียู 
 
แมวาจะไมมีนโยบายทีใ่ชรวมกันเพยีงรปูแบบเดยีวของสหประชาชาตเิกีย่วกบัการใหนมทารกในกร
ณีฉกุเฉิน 
แตกม็ีฉันทามตริวมกนัอยูมากพอสมควรเกีย่วกบัความจาํเปนทีจ่ะตองคุมครองการใหนมจากเตานมใ
นกรณีฉกุเฉิน เอกสารพื้นฐานบางฉบบัในการทีจ่ะใหแนวทางแกผูกาํหนดนโยบาย 
ผูจดัการโครงการ และเจาหนาที่ภาคสนามไดแก: 
 
Infant and Young Child Feeding in Emergencies ของ Emergency Nutrition Network ฉบับป ค.ศ. 2001 

ซึ่งเปนแนวทางดําเนินการสําหรับเจาหนาที่ 
ผูปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉินและงานบรรเทาทุกขและผูกําหนดนโยบายในกรณีดังกลาว 
เอกสารนีจ้ัดทําขึ้นโดยกลุมทํางานซึ่งประกอบดวยบุคคลจากหลายหนวยงานในการเ
ลี้ยงดูทารกดวยนมแมในกรณีฉุกเฉินและไดรับการสนับสนุนจากองคกรบรรเทาทุกขท่ีสําคัญ ๆ 
หลายแหง เอกสารนี้จัดพิมพขึ้นในป 2544  สามารถขอสําเนาไดจาก Fiona O’ Reilly ท่ี 

foreilly@tcd.ie

 

Infant Feeding in Emergencies. Policy Strategy and Practice, Report of the Ad Hoc Group on Infant 

Feeding in Emergencies.  May 1999. ENN, Emergency Nutrition Network: http://ww.ennonline.net 

เอกสารฉบับน้ีเปนรายงานของคณะทํางานเฉพาะกิจเกี่ยวกับเรื่องการใหอาหารทารกในกรณีฉุกเฉิน 
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ขอมูลเพิ่มเตมิและเอกสารที่ใชอางอิงที่สมบูรณกวานี้สามารถดไูดที่ 
http://www.ibfan.org/english/activities/emergencies/ife04.html หรือที่ 
http://www.ennonline.net. 
 
 
 
 
บทความตอไปนี้ไดปรับมาใชจากคําแนะนําของ CARE เก่ียวกับ   
 
การใชนมตาง ๆ และสารแทนนมแมในสถานการณฉกุเฉนิ 
 
[หมายเหตุ: สารแทนนมแม หรือ BMS หมายถึงนมผงสูตรสําเร็จ นม 
และอาหารตาง ๆ (ปกติซึ่งมักจะเปนผง) ที่ใหแกทารก 
นมผงเหลาน้ีจําเปนที่จะตองนําไปผสมกับนํ้าที่สะอาดโดยการใชเครื่องมือที่ผานกา
รฆาเชื้อโรคแลว 
และมักจะเปนการใหนมโดยใชขวดซึ่งทําใหนมดังกลาวเปนอันตรายอยางยิ่งในสถ
านการณฉุกเฉิน] 
 
การควบคุมการใช BMS ในพื้นทีซ่ึ่งเกดิภาวะฉุกเฉิน 
 
การจัดซื้อและการใชสารแทนนมแมในพื้นที่ซึ่งเกิดภาวะฉุกเฉินจะตองมีการควบ
คุมอยางเครงครัด 
1. ควรปฏิเสธอยางเปนระบบที่จะรับบริจาคสิ่งเหลานี้ในปริมาณมาก  
2. สิ่งที่ไดรับบริจาคมาโดยไมไดมีการรองขอควรจะใหองคกรที่มีหนาที่รับผิดช

อบสําหรับการใหอาหารทารกจัดเก็บไวเปนสวนกลาง 
3. เฉพาะนมสูตรสําเร็จสําหรับทารกที่ไมมียี่หอเทาน้ันที่ควรจะนํามาใช 

(ถาหากวามีแตนมสูตรสําเร็จที่มีตราสินคาอยูเทาน้ันและจําเปนตองนํามาใช 
ใหใชปากกาปากหัวกํามะหยี่สีดําขีดทับ หรือปดชื่อตราสินคาน้ันดวยเทป) 

 
การแจกจายและการใช BMS  
 
ไมควรจะแจกจาย BMS ใหแกแมทุกคนหรือทุกครอบครัว 
ควรแจกจายใหกับเจาหนาที่สาธารณสุข หรือบุคคลอื่น ๆ 
ซึ่งมีหนาที่รับผิดชอบในการชวยเหลือแมและทารก 
1. ไมควรบรจิาค BMS ขวดนม และหัวนม 

ใหแกระบบการดูแลทางดานสาธารณสุขเปนอันขาด 
เฉพาะในกรณีที่จําเปนจริง ๆ เทาน้ันจึงควรจะมีการจัดซื้อสิ่งเหลาน้ีมา 

2. ถามีผูให BMS มาสําหรับทารกรายใดรายหนึ่งโดยเฉพาะ (เชนเด็กกําพรา) 
BMS 
ที่จัดหามาใหจะตองใหมาอยางตอเน่ืองจนกวาจะสามารถใหนมจากเตานมแก
ทารกไดอีก (เชนโดยแมของทารกอีกคนหน่ึง 
หรือจนกวาทารกน้ันจะมีอายุอยางนอย 6 เดือน) 
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3. จะตองมั่นใจไดวาแมหรือผูที่เปนผูดูแลมีเชื้อเพลิง นํ้า 
และอุปกรณในการที่จะผสมนมผงสูตรสําเร็จและรูวิธีที่จะผสมนมผงสูตรสําเร็
จอยางถูกตอง 

4. ตองไมอนุญาตใหมีการแจกขวดและหัวนมเทียม 
ควรแจกถวยใหและอธิบายถึงวิธีการใหนมดวยการใชถวย 
ถวยสามารถลางไดงาย แตขวดไมสามารถลางไดงาย ๆ  

 
กําหนดวาทารกใดจาํเปนตองไดรบั BMS  
 
1. ให BMS แกแมหรือผูดูแลทารกที่มีอายุ 0 ถึง 6 เดือนเทาน้ัน  
2. ถาแมของทารกเจ็บปวยอยางรุนแรง หรือไรความสามารถชั่วคราว 

หรือไมอยูเปนระยะเวลานาน และไมมีแมนม 
หรือบุคคลอื่นที่จะสามารถใหนมจากเตานมแกทารกนั้นได 
หรือถาแมของทารกนั้นเสียชีวิต  

3. ถาทารกนั้นใช BMS อยูแตเพียงอยางเดียวเมื่อเริ่มเกิดภาวะฉุกเฉิน 
 
เด็กกําพรา และเดก็ซึง่ไมมีผูดแูล 
 
1. กําหนดสถานที่ (บาน หรือเตนท) ซึ่งสามารถใชเปนท่ีดูแลเด็กกําพรา 

หรือเด็กซึ่งแมสูญหาย 
2. ใหเจาหนาที่ดานสาธารณสุขเปนผูรับผิดชอบสถานที่น้ัน 
3. ดําเนินการใหมั่นใจไดวามีการให BMS ณ สถานที่น้ันโดยที่มีการกํากับดูแล 
4. อยาใชขวดและหัวนมในการใหนมทารก 

แสดงวิธีการใหนมทารกดวยถวยโดยมีผูดูแล 
 
การจัดการกับนมประเภทอื่น ๆ  
 
สามารถแจกนมประเภทอื่น ๆ ได (เชน เด็กโต) 
ถาหากเด็กไมไดรับประทานนมนั้นเพียงอยางเดียวแตนําไปผสมกับอาหารหลักอื่น 
ๆ 
 
อันตรายจากการให BMS ในการปนสวนโดยทั่วไป 
 
1. BMS 

ยากในการที่จะผสมและใชอยางปลอดภัยในสถานการณซึ่งคุณภาพของน้ําแล
ะสุขอนามัยไมดี  

2.
 มีความเสี่ยงสูงที่จะมีการเติบโตของแบคทีเรียในผลิตภัณฑนมที่ผสมกับนํ้า
ที่มีการปนเปอน 

3. ถาแมซึ่งใหนมเด็กไดรับอนุญาตใหให BMS 
ที่ไดมาจากการปนสวนโดยทั่วไปแกลูก 
สิ่งเหลาน้ีจะลดการดูดนมจากเตานมของลูก 
มีผลทําใหการผลิตนํ้านมแมลดลง  
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4.
 ดังน้ันลูกจะสูญเสียการปกปองจากภูมิคุมกันที่ไดจากนมแมและมีความเสี่ย
งจากความไมมั่นคงของอาหาร การขาดสารอาหาร และการเสียชีวิต 
ถาหากวาการจัดสง BMS ขาดตอน 

 
ควรสนับสนุนการใหนมจากเตานมแกทารกสวนมากอยางตอเนื่อง 
 
1.

 สตรีซึ่งใหนมลูกกอนภาวะฉุกเฉินจะสามารถใหนมลูกตอไปถาหากไดรับก
ารสนับสนุนอยางถูกตอง 

2. เลี้ยงดูและใหอาหารแมที่กําลังมีนํ้านม (ทั้งอาหารและน้ํา) 
3.

 ใหการสนับสนุนในการที่จะทำใหแมสามารถใหนมลูกไดใหมทันทีที่เปนไป
ไดสําหรับแมรายใดก็ตามซึ่งหยุดใหนมลูกในชวงภาวะฉุกเฉิน 

4.
 สนับสนุนและสงเสริมใหแมทั้งหลายที่ใหกําเนิดทารกหลังกรณีฉุกเฉินเริ่มใ
หนมลูกจากเตานมแตเพียงอยางเดียว 

 
ทานสามารถขอความชวยเหลือเพิ่มเติมไดจากที่ปรึกษาพิเศษของ CARE คือ Mary Lung’aho 
mlungaho@aol.com (website: www.care.org) 
 
โครงการ Rehydration – http://rehydrate.org 
มีขอมูลท่ีมีประโยชนและสามารถเชื่อมโยงกับแหลงขอมูลไดในเรื่องวิธีการรักษาอาการทองเสีย 

และการใหนํ้าแกเด็กท่ีขาดนํ้า 
 
ขอแนะนําเกี่ยวกับการใหอาหารทารกในกรณีฉุกเฉิน  
เหลานี้ยอมาจากแหลงขอมูลตางๆโดย IBFAN/ICDC Penang 
เพื่อรับมือทันทีกับภาวะฉุกเฉินจากคลื่นยักษ สึนามิ ที่เกิดขึ้นเมื่อวันที่ 26 
ธันวาคม 2547   
 
เสนอแนะใหผูอานศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับนโยบายและแนวทางปฏิบัติจา
กเอกสารดังกลาวขางตน 11 มกราคม 2548 (ติดตอ ibfanpg@tm.net.my )  
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The International Baby Food Action Network (IBFAN) 
เปนเครอืขายขององคกรตาง ๆ จากทัว่โลกในเรือ่งการใหอาหารแกทารกและเด็กเล็ก 
เครือขายนี้มุงหมายที่จะลดวิธีปฏิบัตดิานการตลาดซึ่งปราศจากจริยธรรมและไมรบัผิด
ชอบซึ่งนําไปสูการใหอาหารเด็กอยางผิด 
และมีผลทําใหเกิดสุขภาพที่ไมดแีละภาวะขาดสารอาหารตามมา 
 
The International Code Documentation Centre (ICDC) เปนหนวยงานซึ่ง 
IBFAN ไดกอตั้งขึ้นเพ่ือเปนผูนําในกิจกรรมตาง ๆ 
ซึ่งมุงหมายทีจ่ะนําเอาหลกัปฏิบัตริะหวางประเทศเกี่ยวกับการตลาดของสารทดแทนน
มแมซึ่งทางรฐัภาคีขององคการอนามัยโลกไดรับไปใชในป ค.ศ. 1981 
เพ่ือที่จะคุมครองสงเสรมิและสนบัสนนุการใหนมทารกจากเตานม 
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