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Keywords: ภาษีีเครื่่�องดื่่�มผสมน้ำำ��ตาล, โรคอ้้วน, โรคไม่่ติิดต่่อ

ส่่งเสริมการปรัับลดน้ำำ��ตาลในน้ำำ��อัดลม 
ชาพร้้อมดื่่�ม กาแฟพร้้อมดื่่�ม และ
เครื่่�องดื่่�มให้้พลัังงานสููง ร่่วมกัับ 
การจััดเก็็บภาษีี เพื่่�อ

ลดภาวะอ้้วนและโรคไม่่ติิดต่่อ 
(Non-Communicable Diseases - 
NCDs) รวมถึึง การเสีียชีีวิิตจาก
โรค NCDs

สร้้างสิ่่� งแวดล้้อมและส่่งเสริมให้้
ประชาชนเข้้าถึึงอาหารท่ี่�ดีีต่่อ
สุุขภาพ “

การปรัับสููตรลดปริิมาณน้ำำ��ตาลลง 
ร้้อยละ 25 ร่่วมกัับการจััดเก็็บภาษีีใน 
เครื่่�องดื่่�มท่ี่�มีีน้ำำ��ตาลสููงสามารถลด
สััดส่่วนคนไทยที่่�มีีภาวะอ้้วนระดัับที่่� 1 
ได้้ร้้อยละ 24 และลดภาวะอ้้วนระดับัที่่� 2 
ได้้ร้้อยละ 35

หากดำำ�เนิินมาตรการอย่่างต่่อเนื่่�อง 
เป็็นเวลา 25 ปีี จะสามารถลดจำำ�นวน 
ผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน หััวใจขาดเลืือด 
หลอดเลืือดสมอง และมะเร็ง็ได้้มากกว่่า 
2 ล้้านคน และลดจำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิิตจาก
โรคดัังกล่่าวได้้มากกว่่า 200,000 คน

Key findings
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	จ ากรายงานการสำำ�รวจสุุขภาพประชาชนไทยโดยการ 
ตรวจร่างกาย พบว่่า ความชุุกของภาวะอ้้วนเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง
ทั้้�งในเพศชายและเพศหญิิง ส่่งผลทำำ�ให้้โรค NCDs ที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับภาวะอ้้วนเพิ่่�มสููงขึ้้�น ดัังนั้้�น การปรัับสููตรลดปริิมาณน้ำำ��ตาลจึึง
เป็็นทางเลืือกในการส่่งเสริิมการลดภาวะอ้้วนและโรค NCDs ที่่�
เกี่่�ยวข้อ้ง หากมีกีารปรับัสูตูรลดน้ำำ��ตาลลงร้อ้ยละ 25 หลังัจาก
เริ่่�มดำำ�เนิินมาตรการจััดเก็็บภาษีีเคร่ื่�องดื่่�มที่่�มีีน้ำำ��ตาลสููงจนถึึง
ปีี 2568 จะสามารถลดจำำ�นวนผู้้�ที่่�มีีภาวะอ้้วนระดัับท่ี่� 1  
ลง 3,366,556 คน (ร้อ้ยละ 24) และจะลดจำำ�นวนผู้้�ท่ี่�มีภีาวะ
อ้ว้นระดับัที่่� 2 ลง 2,700,630 คน (ร้อ้ยละ 35) เมื่่�อเทียีบกับั
ไม่่มีีมาตรการภาษีีฯ นอกจากนั้้�นหากมีีการปรัับสููตรลดน้ำำ��ตาลลง 
ร้้อยละ 25 และจััดเก็็บภาษีีฯ ต่่อเนื่่�องไป 25 ปีี จะลดการเกิิด 
โรคเบาหวาน หััวใจขาดเลืือด หลอดเลืือดสมอง และมะเร็็ง ได้้
มากกว่่า 2,000,000 คน รวมถึึงลดจำำ�นวนการเสีียชีีวิิตจากโรค
ดัังกล่่าวได้้กว่่า 200,000 คน 

กระทรวงสาธารณสุุข ถืือเป็็นหน่่วยงานที่่�มีีความสำำ�คััญในการ 
ขัับเคลื่่�อน ควรให้้ความรู้้�ความเข้้าใจกัับประชาชนอย่่างต่่อเนื่่�อง
เรื่่�องอาหารที่่�ดีีต่่อสุุขภาพ

กรมสรรพสามิิต กระทรวงการคลััง ควรติิดตามการจััดเก็็บภาษีี
อย่่างเข้้มข้้น

กระทรวงสาธารณสุุขและกรมสรรพสามิิต ควรร่่วมมืือกััน
ติดิตามภาคอุุตสาหกรรมอย่่างใกล้ช้ิดิ เพ่ื่�อให้้มีกีารปรัับลดน้ำำ��ตาล
ให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ดีี

	 การดำำ�เนินิมาตรการจัดั
เก็็บภาษีีฯ ของภาครััฐจััดเป็็น
มาตรการท่ี่�ช่่วยลดภาวะอ้้วน
และโรค NCDs ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
หากต้้องการให้้มาตรการนี้้�ได้้
ผลอย่่างยั่่�งยืืน กระทรวงการคลังั
ค ว รมี ี ก า ร ผ ลัั ก ดัั น ใ ห้้ 
ภาคอุุตสาหกรรมปรัับลด
ปริิมาณน้ำำ�� ต าล  ร่่ ว มกัั บ
กระทรวงสาธารณสุุขจััดการ 
ส่่งเสริิมให้้ประชาชนมีีความรู้้�
ความเข้้าใจในเครื่่�องดื่่�มที่่�มีี
ประโยชน์์สุุขภาพ ภาวะอ้้วน 
และโรค NCDs

บทสรุุปผู้้�บริิหาร

Call for actions
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ที่่�มาและความสำำ�คััญ 

โรค NCDs ถืือเป็น็ปัญัหาท่ี่�ขัดัขวางการบรรลุ ุ
เป้้าหมายการพััฒนาอย่่างยั่่�งยืืนภายในปี 
2573 (Sustainable Development 
Goals - SDGs) โดยเฉพาะเป้้าหมายท่ี่� 3 
การส่งเสริมิสุขุภาพที่่�ดีแีละความเป็น็อยู่่�ที่่�ดี ี[2] 
ทั้้�งนี้้�  การบริิโภคอาหารท่ี่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพ  
ถืือเป็็นหนึ่่�งในปัจจััยเสี่่�ยงด้้านพฤติิกรรม และ 
เมแทบอลิซิึมึ (metabolic risk factors) ที่่�
สำำ�คััญที่่�มีีบทบาทในการเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ
ภาวะอ้้วน และโรค NCDs ท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง [3]  
การศึึกษานี้้�ได้้คาดประมาณผลของการลด
ภาวะอ้้วนและโรค NCDs ท่ี่� เกี่่�ยวข้้อง  
หลัังปรัับลดปริิมาณน้ำำ��ตาลลงร้้อยละ 25 
เทีียบกัับไม่่มีีการปรัับลดน้ำำ��ตาล หลัังจากมีี
มาตรการจััดเก็็บภาษีี 

	ทั้้ �งนี้้� เมื่่�อพิจิารณาตามมาตรฐานสำำ�หรับั
ผู้้�ใหญ่่เอเชีีย สามารถแบ่่งออกเป็็น ภาวะอ้้วน
ระดัับ 1 (BMI = 25.0 - 29.9 kg/m2) และ
ภาวะอ้้วนระดัับ 2 (BMI > 30 kg/m2) [6] 
โดยหนึ่่�งในมาตรการที่่�องค์์การอนามััยโลก
แนะนำำ�ให้ด้ำำ�เนินิการเพื่่�อป้อ้งกันัภาวะอ้ว้นและ
โรค NCDs ที่่� เกี่่�ยวข้้องคืือ มาตรการ 
การจัดัเก็บ็ภาษีเีครื่่�องดื่่�มท่ี่�มีปีริมิาณน้ำำ��ตาลสููง 
(Sugar-Sweetened Beverage - SSB)

รายงานการสำำ�รวจสุุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกายครั้้�งที่่� 6 

พบว่่า ความชุุกของภาวะอ้้วน 
(Body Mass Index - BMI > 25.0 kg/m2) 

เพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งในเพศหญิิงและเพศชาย
เมื่่�อเทีียบกัับรายงานครั้้�งที่่� 5 [4]

โรคไมติดตอ
(Non-Communicable Diseases - NCDs) 
เปนสาเหตุหลกั ของการเสียชวีติ

ของประชากรทัว่โลก
           รอยละ 74
ของอัตราการเสียชีวิตทั้งหมด
ในกลุมประเทศที่มีรายไดตํ่าและ
ปานกลาง [1] 

คิดเปน เพิ่มขึ้น จาก

จาก

เพศชาย

เพิ่มขึ้นเพศหญิง

รอยละ
32.9

รอยละ
37.8

รอยละ
41.8

รอยละ
46.4

โดยเกณฑ์์ในการพิิจารณาภาวะอ้้วนใช้้
ค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) เป็็นตััวชี้้�วััด [5] 
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ผลการศึึกษา

	 ประเทศไทยได้้ดำำ�เนิินมาตรการ SSB ซึ่่�งเป็็น
หนึ่่�งในมาตรการภาษีีเพื่่�อสุุขภาพ โดยเริ่่�มดำำ�เนิินการ
ตั้้�งแต่ป่ี ี2560 โดยจัดัเก็็บภาษีใีนเครื่่�องดื่่�มท่ี่�มีปีริิมาณ
น้ำำ��ตาลสููง 4 ประเภท ได้้แก่่ น้ำำ��อััดลม ชาพร้้อมดื่่�ม 
กาแฟพร้้อมดื่่�ม และเครื่่�องดื่่�มให้้พลัังงานสููง ซึ่่�งแบ่่ง
การจัดัเก็บ็ตามปริมิาณน้ำำ��ตาลในเครื่่�องดื่่�มเป็็นกรัมัต่อ่
เครื่่�องดื่่�ม 100 มิิลลิิลิิตร และแบ่่งการจััดเก็็บออกเป็็น 
4 ระยะ ๆ  ละ 2 ปีี ปัจัจุบุันัอยู่่�ในระยะเริ่่�มต้น้ของระยะ
ที่่� 4 ของการจัดัเก็บ็ภาษี ีเนื่่�องจากรัฐับาลได้ข้ยายเวลา
การจััดเก็็บฯ ออก 2 ครั้้�ง จากเดิิมปีี 2566 เป็็น 

	จ ากการคาดประมาณภาวะอ้้วนท่ี่�ลดลงของคนไทย (อายุุ 20 ถึึง 95 ปีีขึ้้�นไป) ในปี 2568 
หลังัดำำ�เนินิมาตรการภาษีแีละปรับัสูตูรลดน้ำำ��ตาลลงร้้อยละ 25 เทียีบกับัเมื่่�อไม่่มีมีาตรการภาษี ีพบว่่า 
(แผนภูมูิ ิ1 และ 2 และตาราง 1) 

ปีี 2567 และปีี 2568 เพื่่�อให้้ภาค
อุุตสาหกรรมได้้มีีระยะเวลาในการปรัับตััว 
การศึึกษานี้้�เป็็นการคาดประมาณจำำ�นวน
คนที่่�มีีภาวะอ้้วนท่ี่�ป้้องกัันได้้ รวมถึึง 
อุุบััติิการณ์์และจำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิิตที่่�ลดลง
จากโรค NCDs ท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง หลังัลดปริิมาณ
น้ำำ��ตาลในเครื่่�องดื่่�มท่ี่�มีนี้ำำ��ตาลสููง ด้ว้ยแบบ
จำำ�ลองทางคณิิตศาสตร์์ (Proportional 
Multi-State Life Table Modelling -  
PMSLT) [7-8]

จํานวนลดลงของผูที่มีภาวะ อวนระดับที่ 1
เพศหญิง ลดลง
 943,345 คน หรือ

รอยละ 10

กลุมอายุ 
30 – 34 ป

กลุมอายุ 
35 – 39 ป

กลุมอายุ  

โรคหัวใจขาดเลือด
173,666 คน 

โรคหลอดเลือดสมอง 
 319,313 คน 

โรคมะเร็ง  
52,569 คน

เพศชาย ลดลง 
2,423,211 คน หรือ

รอยละ 28

จํานวนลดลงของผูที่มีภาวะ อวนระดับที่ 2
เพศหญิง ลดลง
1,512,096 คน หรือ

รอยละ 30

กลุมอายุ 
25 – 29 ป

กลุมอายุ 
40 – 44 ป

กลุมอายุ

เพศชาย ลดลง 
1,188,534  คน หรือ

รอยละ 58

ในการปองกันภาวะอวนระดับที่ 2 ไดสูงสุด   ในการปองกันภาวะอวนระดับที่ 2 ไดสูงสุด   

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
1,622,202 คน

รวมถึงยังสามารถปองกันการเสียชีวิตจากโรค NCDs ไดเพิ่มขึ้น ไดแก เบาหวาน 58,878 คน หัวใจขาดเลือด 43,611 คน 
หลอดเลือดสมอง 61,569 คน และมะเร็ง 33,768 คน เมื่อเทียบกับกรณีที่ไมมีการปรับลดนํ้าตาล (ตาราง 2)

ทั้งนี้ หากมีการปรับลดนํ้าตาลลงรอยละ 25 และยังคงจัดเก็บภาษีฯ อยางตอเนื่องไปอีก 25 ป พบวา อุบัติการณของโรค
ที่สามารถปองกันไดจะเพิ่มขึ้นในเพศชายและหญิงรวมกัน โดยสามารถปองกัน
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แผนภููมิิ 1 จำำ�นวนภาวะอ้้วนระดัับที่่� 1 ของเพศชายและหญิิง
ที่่�ป้้องกัันได้้เปรีียบเทีียบระหว่่างปรัับสููตรกัับไม่่ปรัับสููตรน้ำำ��ตาล
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ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

การจัดัเก็บ็ภาษีช่ี่วยลดภาวะอ้้วน และลดโรค NCDs 
จะได้้ผลดีีหากดำำ�เนิินการอย่่างต่่อเนื่่�อง

การมีมีาตรการ “ลดหวาน” ในเคร่ื่�องดื่่�มที่่�มีนี้ำำ��ตาลสูงู 
ทำำ�ให้้ลดภาวะอ้้วนและลดโรค NCDs ได้้เพิ่่�มมากขึ้้�น 
หลายเท่่าตััว

การส่่งเสริิมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และ 
การเข้้าใจในการเลืือกผลิิตภััณฑ์์ท่ี่�ดีีต่่อสุุขภาพ 
กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข ควรขัับเคล่ื่�อน
ด้้านการให้้ความรู้้� ความเข้้าใจแก่่ประชาชน 
อย่่างต่่อเนื่่�อง

การจัดัเก็บ็ภาษีจีะได้้ผลอย่่างดี ีหากกรมสรรพสามิิต 
กระทรวงการคลััง ติิดตามการดำำ�เนิินการภาษี ี
อย่่างเข้้มข้้น

กระทรวงสาธารณสุขุ และกรมสรรพสามิิต เน้้นเรื่่�อง
การติิดตามภาคอุุตสาหกรรมอย่่างใกล้้ชิิด เพื่่�อให้้
มีีการปรัับลดน้ำำ��ตาล
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