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ผลงานที่เกิดขึ นจากการประยุกต์ใช้สิ่งที่มีอยู่ จนเกิดนวัตกรรมต่อเนื่องในการให้บริการของหน่วยงาน 

  เป็นผลงานที่น้าไปใช้แล้วจริง และมีผลส้าเร็จอย่างเป็นรูปธรรมที่สามารถตรวจสอบได้ เป็นระยะเวลาไม่น้อย
 กว่า 1 ปี (ในวันทีป่ิดรับสมัคร) 

- น้าผลงานไปใช้แล้วจริงเมื่อ......................กันยายน….2560............................. 

ประเภทนวัตกรรมที่ส่งสมัคร (กรุณา √ ในช่องสี่เหลี่ยมตามประเภทของผลงานที่ส่งสมัคร 1 ประเภท) 
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ปัญหา รวมทั งการโต้แย้งสมมติฐานเดิม ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงตัวแสดงที่เก่ียวข้องเพ่ือผลักดันความคิดใหม่   
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ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในสภาพการณ์หรือพฤติกรรมบางอย่าง 
 นวัตกรรมเชิงระบบ  เป็นการวางระบบใหม่หรือเปลี่ยนแปลงระบบที่มีอยู่ในปัจจุบั น อันก่อให้เกิด 
ผลการเปลี่ยนแปลงในวงกว้างหรือในระดับขั นพื นฐาน  
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รายงานผลการด าเนินการ 

 

 
บทสรุปส าหรับผู้บริหาร (Executive Summary) (ความยาวไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ A4)  
 (สรุปย่อผลงาน โดยมีองค์ประกอบ ได้แก่ การระบุปัญหา แนวทางการด้าเนินการที่โดดเด่น ผลผลิตและผลลัพธ์จากการ
ด้าเนินการ 

การบริโภคเครื่องดื่มรสหวานเป็นปัจจัยส้าคัญต่อการเพ่ิมความเสี่ยงของการเกิดภาวะน ้าหนักเกิน โรค
อ้วน โรคไม่ติดต่อเรื อรัง และโรคฟันผุ พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มหวานของคนไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ นอย่าง
ต่อเนื่อง ภายในระยะเวลา 5 ปี จากพ.ศ. 2546 - 2552 มีการบริโภคเพ่ิมขึ นถึงร้อยละ 31.6 ส่งผลให้คนไทย
ได้รับน ้าตาลจากเครื่องดื่มคิดเป็นร้อยละ 45.9 ของน ้าตาลที่ได้รับจากการบริโภคน ้าตาลทางอ้อมทั งหมด 
สอดคล้องกับความชุกของโรคอ้วนในคนไทยอายุ 15 ปีขึ นไปท่ีเพ่ิมขึ นจากร้อยละ 34.7 ในปีพ.ศ. 2551 เป็น 37.5 
ในปีพ.ศ. 2557 อีกทั งโรคไม่ติดต่อเรื อรังเป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆของคนไทย คิดเป็นร้อยละ 82 ของสาเหตุ
การตายทั งหมดในปีพ.ศ. 2556 นอกจากนี  ในเด็กอายุ 12 ปี พบอัตราการเกิดโรคฟันผุเพ่ิมขึ นจากร้อยละ 53.9 
ในปีพ.ศ. 2537 เป็นร้อยละ 57.3 ในปีพ.ศ. 2543 จากปัญหาดังกล่าว น้ามาสู่แนวคิดการจัดท้ามาตรการจัดเก็บ
ภาษีน ้าตาลในเครื่องดื่มเพ่ือสุขภาวะคนไทย โดยการออกพระราชบัญญัติสรรพสามิต พ.ศ. 2560 ภายใต้
พระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิตฉบับใหม่ มีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ 16 กันยายน พ.ศ. 2560 ก้าหนดให้มีการจัดเก็บ
ภาษีเครื ่องดื ่มที ่ม ีส ่วนผสมของน ้าตาล  เครื ่องดื ่มผง (3 in 1) และเครื ่องดื ่ม เข้มข้นตามปริมาณน ้าตาล  
โดยจัดเก็บเป็นระบบขั นบันได และค่อยๆเพ่ิมขึ นทุกๆ 2 ปี สู่เกณฑ์ 6% ในพ.ศ. 2566 เพ่ือให้ภาคอุตสาหกรรมได้
ปรับตัวอย่างค่อยเป็นค่อยไป 
 การขับเคลื่อนมาตรการจัดเก็บภาษีน ้าตาลในเครื่องดื่มเพ่ือสุขภาวะคนไทย ท้าให้เกิดการปรับโครงสร้าง
ภาษีสรรพสามิตของเครื่องดื่มที่มีน ้าตาล ก่อให้เกิดผลผลิตส้าคัญ (outputs) ได้แก่ 1) ในภาพรวม ราคาเครื่องดื่ม
ที่มีน ้าตาลที่ผลิตในประเทศและน้าเข้า มีราคาเพ่ิมขึ นรอยละ 12.7 และ 18.1 ตามล้าดับ 2) เครื่องดื่มที่ผลิตใน
ประเทศมีสัดสวนจ้านวนชนิดของเครื่องดื่มที่มีปริมาณน ้าตาลต่้าเพ่ิมขึ นรอยละ 14.4 ในขณะที่เครื่องดื่มที่มี
ปริมาณน ้าตาลสูงมีสัดสวนลดลง โดยเฉพาะเครื่องดื่มที่มีน ้าตาลมากกว่า 10 กรัม แต่ไม่เกิน 14 กรัม/100 
มิลลิลิตรมีสัดสวนลดลงมากที่สุด และ 3) สัดส่วนรายได้จากภาษีเครื่องดื่มเพ่ิมขึ น เมื่อเปรียบเทียบต่อรายได้ภาษี
สรรพสามิตทั งหมด จากร้อยละ 3.0 (16 ,858 : 562,361 ล้านบาท) ในปีงบประมาณ 2560 เป็นร้อยละ 3.8 
(21,994 : 580,448 ล้านบาท) และ 4.1 (24 ,232 : 585,407 ล้านบาท) ในปีงบประมาณ 2561 และ 2562 
ตามล้าดับ ผลลัพธ์ที่เกิดขึ น (outcomes) คือ 1) คนไทยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มหวาน 
จาก 283.6 มิลลิลิตร/คน ในปีพ.ศ. 2561 เป็น 275.8 มิลลิลิตร/คน ในปีพ.ศ. 2562 หรือลดลงร้อยละ 2.8 โดย
กลุ่มตัวอย่างอายุมากกว่า 60 ปีขึ นไปมีการบริโภคลดลงสูงสุด (ร้อยละ 7.2) และ 2) คนไทยมีการบริโภคน ้าตาลจาก
เครื่องดื่มลดลงร้อยละ 15.3 และ 14.0 ในปีพ.ศ. 2561 และ 2562 ตามล้าดับ  
 

โปรดสรุปรายงานผลการด้าเนินการ โดยมีความยาวไม่เกิน 10 หน้ากระดาษ A4  ตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16          
และอยู่ในรูปแบบ .doc หรือ .docx เท่านั น โดยครอบคลุมประเด็นการประเมิน 4 ส่วน ประกอบด้วยค้าถามจ้านวน 10 ข้อ  
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 มิติที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหา  
1. ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา (ปัญหามีขอบเขตหรือผลกระทบในระดับใด โปรดอธิบายข้อมูล
ประกอบ รวมทั งระบุว่าประชาชนหรือผู้รับบริการที่ได้รับผลกระทบเป็นใคร จ้านวนเท่าใด) รวมถึงแสดงและ
อธิบายถึงขั นตอน/กระบวนการเดิม ก่อนมีการพัฒนาว่าเป็นอย่างไร 
 

ปัญหาสุขภาพส้าคัญที่ประเทศต่างๆทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยก้าลังเผชิญอยู่ในขณะนี  คือ การเพ่ิมสูงขึ น
ของอัตราการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื อรัง (Non-Communicable Diseases; NCDs) โดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือด 
หลอดเลือดสมอง เบาหวาน และมะเร็ง ซึ่งปัจจัยเสี่ยงส้าคัญของการเป็นโรคเหล่านี  คือ โรคอ้วนและการบริโภค
อาหารที่ไม่ถูกหลักโภชนาการ1,2 การบริโภคเครื่องดื่มรสหวานเป็นปัจจัยส้าคัญต่อการเพ่ิมความเสี่ยงของการเกิด
ภาวะน ้าหนักเกิน โรคอ้วน โรคไม่ติดต่อเรื อรัง และโรคฟันผุ มีหลักฐานรายงานผลการศึกษาวิจัยในต่างประเทศ
หลายการศึกษาที่แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคเครื่องดื่มที่มีปริมาณน ้าตาลสูงกับการเกิดโรคอ้วน3-8 

พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานของคนไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ นอย่างต่อเนื่อง คนไทยนิยมบริโภค
เครื่องดื่มที่มีน ้าตาลเพ่ิมสูงขึ นเรื่อยๆ จากข้อมูลปริมาณการจ้าหน่ายเครื่องดื่มที่มีน ้าตาล  พบว่าภายในระยะเวลา 
5 ปี จากพ.ศ. 2546 - 2552 มีการบริโภคเพ่ิมขึ นถึงร้อยละ 31.6 จากความนิยมบริโภคเครื่องดื่มที่มีน ้าตาล
ดังกล่าว เป็นสาเหตุส้าคัญที่ท้าให้คนไทยบริโภคน ้าตาลมากเกินจ้าเป็น เครื่องดื่มที่มีน ้าตาลส้าเร็จรูปที่มีจ้าหน่ายใน
ประเทศไทยมีปริมาณน ้าตาลสูงมาก อยู่ระหว่าง 9 - 19 กรัม/100 มล.9 ในขณะที่ค่าที่เหมาะสม คือ เครื่องดื่มไม่ควร
มีปริมาณน ้าตาลมากกว่า 6 กรัม/100 มล. เพราะจะเพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วนและโรคไม่ติดต่อเรื อรังได้
ในระยะยาว10 ซึ่งคนไทยได้รับน ้าตาลจากเครื่องดื่มคิดเป็นร้อยละ 45.9 ของน ้าตาลที่ได้รับจากการบริโภคน ้าตาล
ทางอ้อมทั งหมด11 และจากการรายงานผลการส้ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ โดยส้านักทันตสาธารณสุข 
กรมอนามัย พบว่าเด็กอายุ 12 ปี บริโภคน ้าอัดลม/น ้าหวานเพ่ิมขึ นอย่างต่อเนื่อง  สอดคล้องกับอัตราการเกิดโรค
ฟันผุที่เพ่ิมขึ นจากร้อยละ 53.9 ในปีพ.ศ. 2537 เป็นร้อยละ 57.3 ในปีพ.ศ. 254312 และจากความนิยมบริโภค
เครื่องดื่มที่มีน ้าตาลที่เพ่ิมขึ นนี  ยังสอดคล้องกับแนวโน้มที่เพ่ิมขึ นของปัญหาทางด้านสุขภาพที่ส้าคัญของประเทศ 
ได้แก่ ปัญหาภาวะน ้าหนักเกิน โรคอ้วน และโรคไม่ติดต่อเรื อรังในประเทศไทยที่ก้าลังเพ่ิมขึ นอย่างต่อเนื่อง โดย
พบความชุกของคนไทยอายุ 15 ปีขึ นไปที่มีภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนเพ่ิมขึ นจากร้อยละ 34.7 ในปีพ.ศ. 2551 
เป็น 37.5 ในปีพ.ศ. 255713 และโรคไม่ติดต่อเรื อรังเป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆของคนไทย คิดเป็นร้อยละ 82 
ของสาเหตุการตายทั งหมดในปีพ.ศ. 255614 นอกจากนี พบว่าโรคอ้วนท้าให้เกิดการสูญเสียผลิตภาพจากการขาด
งานเนื่องจากความเจ็บป่วย 694 ล้านบาท และเกิดการสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 5,864 
ล้านบาท ต้นทุนทางเศรษฐกิจที่เกิดจากโรคอ้วนในประเทศไทยมีมูลค่ารวมทั งสิ น 12,142.2 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 
0.13 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมประชาชาติ ท้าให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจอย่างมหาศาล15  
 จากสถานการณ์บริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่เพ่ิมขึ นของคนไทย น้าไปสู่ความพยายามของผู้เกี่ยวข้องจาก
หลายภาคส่วนในการหาแนวทางลดการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานของคนไทย มาตรการด้านภาษีและราคาเป็น
หนึ่งในมาตรการที่องค์การอนามัยโลกแนะน้าว่าได้ผลดีในการจัดการปัจจัยเสี่ยงโรคออ้วน และโรคไม่ติดต่อเรื อรัง 
เพราะเป็นมาตรการที่มีประสิทธิผลในการปรับพฤติกรรมผู้บริโภค มีความคุ้นทุน (Cost effectiveness) มี
ต้นทุนต่้าและสามารถขยายผลได้1 จึงน้ามาสู่แนวคิดการจัดท้ามาตรการจัดเก็บภาษีน ้าตาลในเครื่องดื่มเพ่ือสุข
ภาวะคนไทย เพ่ือปรับปรุงระบบการจัดเก็บภาษีเครื่องดื่มที่มีน ้าตาลสูง เครื่องดื่มผง (3 in 1) และเครื่องดื่ม
เข้มข้นเพ่ิมเติม 
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             หลักเกณฑแ์ละแนวทางการสมัคร
รางวัลบริการภาครัฐ ประจ าปี พ.ศ. 2564 

  
 

มิติที่ 2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและการน าไปปฏิบัติ 
2. ผลงานที่พัฒนาขึ นจัดอยู่ในนวัตกรรมประเภทใด มีจุดเด่นและความแตกต่างอย่างไรที่แสดงให้เห็นว่าผลงานนี ไม่
เคยมีหน่วยงานใดด้าเนินการมาก่อน และสามารถกระตุ้นหรือดึงดูดความสนใจผู้ใช้บริการได้อย่างไร 
 ผลงานที่พัฒนาจัดอยู่ในกลุ่มนวัตกรรมเชิงนโยบาย โดยส้านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัยร่วมกับภาคี
เครือข่ายขับเคลื่อนเรื่องมาตรการภาษีเครื่องดื่มรสหวานในประเทศไทยมาอย่างต่อเนื่อง ตั งแต่ปีพ.ศ. 2552 จากการ
ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั งที่ 2 ประเด็นการจัดการปัญหาภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน และในปีพ.ศ. 2559 
สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ (สปท.) มีมติเรื่องการจัดเก็บภาษีเครื่องดื่มที่มีน ้าตาลเกินเกณฑ์สุขภาพ มีการ
เปลี่ยนแปลงอัตราภาษีสรรพสามิต โดยออกกฎกระทรวงก้าหนดพิกัดอัตราภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2560 ภายใต้
พระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิตฉบับใหม่ มีผลบังคับใช้ตั งแต่วันที่ 16 กันยายน พ.ศ. 2560 ในการจัดเก็บภาษี
เครื่องดื่ม โดยจัดเก็บอัตราตามมูลค่าและตามปริมาณน ้าตาลของเครื่องดื่มที่ไม่มีแอลกอฮอล์ จากเดิมที่มีการจัดเก็บ
ภาษีระบบสองเลือกหนึ่งที่สูงกวาระหวางอัตราตามมูลคาหรือตามปริมาตรเครื่องดื่ม เป็นระบบหนึ่งบวกหนึ่งคืออัตรา
ตามมูลค่าและตามปริมาณน ้าตาลของเครื่องดื่มที่ไม่มีแอลกอฮอล์ รวมทั งจัดเก็บภาษีตามปริมาณน ้าตาลของ
เครื่องดื่มผง (3 in 1) และเครื่องดื่มเข้มข้นเพ่ิมเติม โดยก้าหนดให้เครื่องดื่มที่จ้าเป็นต้องเรียกเก็บภาษี ได้แก่ 
เครื่องดื่มที่มีปริมาณน ้าตาลเกิน 6 กรัมต่อปริมาตรเครื่องดื่ม 100 มิลลิลิตร ซึ่งการจัดเก็บภาษีสรรพสามิตฉบับใหม่ 
ได้ค้านึงถึงมิติในด้านผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนเพ่ิมเติม โดยปรับเพ่ิมอัตราภาษีทุก 2 ปี สู่เกณฑ์ 6% ใน
พ.ศ. 2566 เพ่ือให้ภาคอุตสาหกรรมได้ปรับตัวอย่างค่อยเป็นค่อยไป ซึ่งจากการเก็บภาษีเครื่องดื่มรสหวาน ถือเป็น
การส่งสัญญาณให้ทุกฝ่ายปรับตัว โดยประชาชนเองก็จะได้รับความรู้หรือสร้างความเข้าใจว่ารัฐบาลตระหนักถึง
ปัญหาสุขภาพของประชาชนจากการเก็บภาษีเครื่องดื่มรสหวาน ท้าให้ประชาชนหันมาดูแลสุขภาพตนเองมากขึ น 
ส้าหรับภาคอุตสาหกรรมเองก็ใช้เวลาในช่วงแรกพัฒนาสูตรการผลิตที่มีสัดส่วนปริมาณน ้าตาลน้อยลง และเป็น
ประโยชน์ต่อสุขภาพใหม่ๆเข้าตลาด เพ่ือให้ประชาชนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค โดยเฉพาะการปรับ
ความเคยชินในการรับประทานเครื่องดื่มที่มีรสหวานจัด ให้อยู่ในระดับที่ไม่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
 

3. อธิบายเกี่ยวกับผลงาน แนวคิดการพัฒนาและการน้าไปใช้ในการแก้ไขปัญหา 
องค์การอนามัยโลกสนับสนุนการใช้มาตรการด้านภาษีและราคาในการจัดการปัจจัยเสี่ยงโรคอ้วน และ

โรคไม่ติดต่อเรื อรัง ดังนั น หลายประเทศทั่วโลกจึงได้ใช้แนวคิดดังกล่าว เพ่ือจัดการกับปัญหาสุขภาพในประเทศ
ของตนเอง จากการรวบรวมข้อมูลในต่างประเทศ พบว่าการจัดเก็บภาษีอาหารส่งผลท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางพฤติกรรมการบริโภค ซึ่งคาดว่าจะส่งผลลดการเกิดโรคอ้วนและโรคเบาหวานได้16,17 วิธีการที่มีความเป็นไปได้
มากที่สุด คือการจัดเก็บภาษีเครื่องดื่มที่มีน ้าตาล เนื่องจากมีเหตุผลทางโภชนาการที่เพียงพอส้าหรับจัดท้า
หลักเกณฑ์ที่ชัดเจนในการจัดเก็บภาษี และง่ายต่อการจัดเก็บ จากการทบทวนวรรณกรรม  มีหลายประเทศที่
จัดเก็บภาษีเครื่องดื่มที่มีน ้าตาล เช่น ประเทศฟินแลนด์ ฝรั่งเศส ฟิจิ เม็กซิโก เฟรนช์โพลีนีเซีย กัวเตมาลา ฮังการี 
นอร์เวย์ และบางรัฐของสหรัฐอเมริกา การจัดเก็บภาษีเครื่องดื่มตามปริมาณน ้าตาล นอกจากจะมีศักยภาพในการ
ส่งเสริมสุขภาพ ลดความชุกของโรคไม่ติดต่อเรื อรังและโรคฟันผุจากการลดพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม
รสหวานของคนไทยแล้ว ยังเป็นการสร้างแรงจูงใจให้ผู้ผลิตและน้าเข้าเครื่องดื่มปรับสูตรการผลิต หรือผลิตสินค้า
ทางเลือกเพ่ือสุขภาพที่มีปริมาณน ้าตาลที่เหมาะสมไม่เกิน 6 กรัมต่อปริมาณเครื่องดื่ม 100 มิลลิลิตร และสามารถ
เพ่ิมรายได้ให้แกร่ัฐซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อสังคมโดยรวม 
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             หลักเกณฑแ์ละแนวทางการสมัคร
รางวัลบริการภาครัฐ ประจ าปี พ.ศ. 2564 

 4. อธิบายขั นตอน/กระบวนการให้บริการหลังปรับปรุง/พัฒนา และระบุว่ามีความแตกต่างจากเดิมก่อนการพัฒนา
อย่างไร (ข้อ 1)  

การขับเคลื่อนเรื่องมาตรการภาษีในประเทศไทยได้ด้าเนินการมาตั งแต่ปีพ.ศ. 2552 ดังนี   
1) ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับมาตรการจัดเก็บภาษนี ้าตาลในเครื่องดื่มรสหวาน ในต่างประเทศ 
2) เก็บรวบรวมข้อมูลหลักฐานของประเทศไทย ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มทั งในรูปแบบ

ผลิตภัณฑ์ส้าเร็จรูปและเครื่องดื่มที่เตรียม ณ จุดขาย ซึ่งข้อมูลจากการส้ารวจพบว่า คนไทยดื่มเครื่องดื่มที่เป็น
ผลิตภัณฑ์ส้าเร็จรูปเพ่ิมมากขึ นในทุกกลุ่มอายุ และประชาชนจะเปลี่ยนใจจากเครื่องดื่มที่ดื่มประจ้าเมื่อราคา
เพ่ิมขึ นประมาณร้อยละ 20  

3) ศึกษาทางเศรษฐศาสตร์ในประเด็นความยืดหยุ่นของราคา รวมทั งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ และกลุ่ม
ประชากร  

4) ประชุมผู้เชี่ยวชาญพัฒนาแนวทางรูปแบบการจัดเก็บภาษีและแนวทางการจัดเก็บ เพ่ือรวบรวม
หลักฐานเตรียมน้าเสนอให้กระทรวงการคลังออกกฎหมายในการจัดเก็บภาษี ซึ่งได้ด้าเนินการศึกษาร่วมกับภาคี
เครือข่ายนักวิชาการจากมหาวิทยาลัย ส้านักนโยบายและแผนสาธารณสุขระหว่างประเทศ ( IHPP) นักวิชาการ
ของส้านักเศรษฐกิจการคลัง และกรมสรรพสามิต เพ่ือจัดท้าข้อเสนอเชิงนโยบาย ให้มีการจัดเก็บเครื่องดื่มที่มี
ส่วนผสมของน  าตาล โดยจัดเก็บเป็นอัตราก้าวหน้าตามปริมาณน  าตาลที่ผสมอยู่ โดยเริ่มจัดเก็บที่เครื่องดื่มท่ีมี
ส่วนผสมของน  าตาลมากกว่า 6%   

การขับเคลื่อนมาตรการภาษีเนื่องจากเป็นมาตรการทางการเงินการคลังซึ่งมีผลกระทบต่อภาพรวมและ
เป็นประเด็นที่ต้องสะท้อนผลกระทบต่อเศรษฐกิจด้วย จึงต้องมีการน้าเสนอผ่านสภานิติบัญญัติ ซึ่งในปีพ.ศ. 2559 
เป็นช่วงของสภาปฏิรูปแห่งชาติ ดังนั น จึงต้องมีการน้าเสนอผ่านตามขั นตอนต่างๆ และเข้าสู่คณะรัฐมนตรีก่อน
ออกเป็นพระราชบัญญัติ ดังตารางที่ 1 
 

เวลา กิจกรรม 
มีนาคม 2559 จัดท้าข้อเสนอผ่านคณะอนุกรรมาธิการด้านการสาธารณสุข  
เมษายน 2559 ข้อเสนอผ่านคณะกรรมการการสาธารณสุขในสภาปฏิรูปแห่งชาติ 
พฤษภาคม 2559 เวทีเจรจาร่วมกับอุตสาหกรรมเครื่องดื่ม จัดโดยคณะกรรมาธิการฯ  น้าเสนอในที่

ประชุมสภาปฏิรูปแห่งชาติ 
มิถุนายน 2559 ภาคอุตสาหกรรมยื่นหนังสือคัดค้านการจัดเก็บภาษี  กระทรวงการคลังตั ง

คณะท้างานเพ่ือพัฒนาการจัดเก็บภาษี (กรมอนามัยร่วมเป็นคณะท้างาน) 
กรกฎาคม 2559 ภาคเอกชนเรียกร้องให้ใช้มาตรการที่ไม่ใช่ภาษีในการควบคุมและลดการบริโภค

น ้าตาลแทนการเก็บภาษี 
สิงหาคม 2559 กรมอนามัยร่วมกับภาคีเครือข่าย NCDs ยื่นหนังสือต่อท่านรัฐมนตรีกระทรวง 

การคลังให้เดินหน้าการจัดเก็บภาษี 
กันยายน 2559 จัดท้ารายละเอียดแนวทางการจัดเก็บภาษีร่วมกับกระทรวงการคลัง 
16 กันยายน 2560 พระราชบัญญัติสรรพสามิต พ.ศ. 2560 มีผลบังคับใช้  
1 ตุลาคม 2562 เริ่มจัดเก็บภาษีในอัตราก้าวหน้าตามข้อเสนอ 

 

ตารางที่ 1 ขั นตอนการขับเคลื่อนมาตรการภาษผี่านสภานิติบญัญตั ิ
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 พระราชบัญญัติสรรพสามิต พ.ศ. 2560 ภายใต้พระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิตฉบับใหม่ ได้ประกาศใช้
วันที่ 16 กันยายน พ.ศ. 2560 ก้าหนดให้มีการจัดเก็บภาษีเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของน ้าตาล เครื่องดื่มผง (3 in 1) 
และเครื่องดื่มเข้มข้น โดยเป็นการเก็บภาษีตามปริมาณน ้าตาล และเริ่มด้าเนินการจัดเก็บทันที โดยการจัดเก็บจะ
เป็นระบบขั นบันได และค่อยๆเพ่ิมขึ นทุกๆ 2 ปี สู่เกณฑ์ 6% ในพ.ศ. 2566 เพ่ือให้ภาคอุตสาหกรรมได้ปรับตัว
อย่างค่อยเป็นค่อยไป 

 

ประเภทเครื่องดื่ม 
ปริมาณน  าตาล 
ต่อ 100 มล. 

(กรัม) 

ก่อนปรับโครงสร้างภาษ ี
(เลือกเก็บที่สูงกว่า) 

หลังปรบัโครงสร้างภาษี  
(เก็บทั งสอง) 

ภาษีตาม
มูลค่า % 

ภาษีตามปริมาตร 
(บาท/0.44 ลิตร) 

ภาษีตาม
มูลค่า % 

ภาษีตามปริมาณความหวาน (บาท/ลติร) 
16 ก.ย. 60  

- 30 ก.ย.62 
1 ต.ค. 62  

- 30 ก.ย.64 
1 ต.ค. 64  

- 30 ก.ย.66 
1 ต.ค. 66 
เป็นต้นไป 

น ้าอัดลม/เครื่องดื่ม
บ้ารุงก้าลัง/เครื่องดื่ม
ผสมเกลือแร่/อื่นๆ 

0-6 20 0.45 14 0 0 0 0 

น ้าผลไม้และน ้าพืชผัก
ทั่วไป 

>6-8 20 0.45 14 0.1 0.1 0.3 1 

น ้าผลไม้และน ้าพืชผัก  
(ที่ได้รับการยกเว้น) 

>8-10 20 0.45 14 0.3 0.3 1 3 

หัวเชื อเข้มข้น
เฉพาะที่ใช้กับเครื่อง
ผลิตเครื่องดื่มฯ 

>10-14 20 0.45 14 0.5 1 3 5 

ผลิตภัณฑ์ที่ใช้เป็น
เครื่องดื่มชนิดผง/
เกล็ด/เข้มข้น 

>14-18 20 0.45 14 1 3 5 5 

>18 20 0.45 14 1 5 5 5 

ตารางที่ 2 อัตราภาษสีรรพสามติเครื่องดื่มที่มีน ้าตาลก่อนและหลังการปรับโครงสร้างภาษ ี
 

5.  มีกลุ่มหรือภาคส่วนใดเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาผลงาน ขั นตอนใดบ้าง อย่างไร 
การขับเคลื่อนมาตรการจัดเก็บภาษีน ้าตาลในเครื่องดื่มในประเทศไทย มีการขับเคลื่อนตามขั นตอนการ

ขับเคลื่อนนโยบาย ดังนี  
5.1 การก่อตัวและก้าหนดนโยบาย (policy formation and policy formulation) เริ่มตั งแต่ปีพ.ศ. 

2552 ผ่านการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั งที่ 2 ประเด็นการจัดการปัญหาภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน 
โดยมีภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย หน่วยงานภาควิชาการ (ส้านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง
ประเทศ สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล ราชวิทยาลัยแพทยศาสตร์) หน่วยงานภาครัฐ  (ส้านักทันต
สาธารณสุข ส้านักโภชนาการ กรมอนามัย, ส้านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และส้านักงานเศรษฐกิจการคลัง 
กรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง) ภาคประชาสังคม (เครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน เครือข่ายคนไทยไร้พุง 
เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค) และในปีพ.ศ. 2558 ภายใต้คณะกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศด้าน
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม โดยการขับเคลื่อนของภาคีเครือข่ายเสนอ Quick win ในเรื่อง “การป้องกันและ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพด้านอาหารและโภชนาการในประเด็นการจัดเก็บภาษีเครื่องดื่มที่มีน้ าตาล”ผ่านสภา
ขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ (สปท.)  
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 5.2 การตัดสินนโยบาย (policy decision) ในปีพ.ศ. 2559 สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ (สปท.) 
รายงานต่อคณะรัฐมนตรี ในเรื่อง “การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพด้านอาหารและโภชนาการใน
ประเด็นการจัดเก็บภาษีเครื่องดื่มที่มีน้ าตาล” และคณะรัฐมนตรีมีมติเรื่องการจัดเก็บภาษีเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลเกิน
เกณฑ์สุขภาพ  

5.3 การน้านโยบายไปปฏิบัติ (policy implementation) มีการเปลี่ยนแปลงอัตราภาษีสรรพสามิต โดย
กระทรวงการคลังออกกฎกระทรวงก้าหนดพิกัดอัตราภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2560 ภายใต้พระราชบัญญัติภาษี
สรรพสามิตฉบับใหม่ มีผลบังคับใช้ตั งแต่วันที่ 16 กันยายน พ.ศ. 2560 ในการจัดเก็บภาษีเครื่องดื่มโดยจัดเก็บ
อัตราตามมูลค่าและตามปริมาณน ้าตาลของเครื่องดื่มที่ไม่มีแอลกอฮอล์ รวมทั งจัดเก็บภาษีตามปริมาณน ้าตาล
ของเครื่องดื่มผง (3 in 1) และเครื่องดื่มเข้มข้นเพ่ิมเติม โดยปรับเพิ่มอัตราภาษีทุก 2 ปี จนถึงปีพ.ศ. 2566 เพ่ือให้
ภาคอุตสาหกรรมได้ปรับตัวอย่างค่อยเป็นค่อยไป 

5.4 การประเมินผลนโยบาย (policy evaluation) มีการวางแผนการประเมินการด้าเนินนโยบายอย่าง
ต่อเนื่อง โดยมีคณะกรรมการประเมินผลมาตรการภาษีเครื่องดื่มรสหวานในการออกแบบการประเมิน
ประกอบด้วย หน่วยงานภาควิชาการ หน่วยงานภาครัฐ และหน่วยงานภาคประชาสังคมที่เกี่ยวข้อง และได้
ก้าหนดประเด็นการประเมินผลดังนี  1) การปรับตัวภาคอุตสาหกรรมเครื่องดื่ม ศึกษาวิจัยโดยกรมสรรพสามิต 
กระทรวงการคลัง 2) ส้ารวจพฤติกรรมการบริโภคและการรับรู้ของประชาชนไทย ภายหลังการออกมาตรการเก็บ
ภาษีสรรพสามิตในเครื่องดื่มที่มีรสหวาน ศึกษาวิจัยโดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคมมหาวิทยาลัยมหิดล และ 
3) ศึกษาผลกระทบด้านสุขภาพและความคุ้มค่าด้านเศรษฐศาสตร์ (cost effectiveness) ของการด้าเนิน
มาตรการภาษีเครื่องดื่มรสหวาน โดยแผนงานวิจัยนโยบายอาหารและโภชนาการเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ 
ส้านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ โดยมีกรมอนามัย เป็นผู้ประสานงานในการด้า เนินโครงการ
ประเมินผล และน้าข้อมูลที่ได้มาวางแผนและจัดท้าข้อเสนอเพ่ือพัฒนาการด้าเนินมาตรการเก็บภาษีสรรพสามิต
ในเครื่องดื่มรสหวานให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

 
 

มิติที่ 3 ผลผลิต/ผลลัพธ์ เชิงประจักษ์   
6. ผลผลิตและผลลัพธ์ที่ส้าคัญจากการด้าเนินโครงการคืออะไร อธิบายให้ชัดเจนในเชิงสถิติ รวมทั งแสดงตัวชี วัดที่
วัดความส้าเร็จของโครงการ โดยแสดงให้เห็นว่านวัตกรรมที่พัฒนาขึ นสร้างความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญอย่างไร 
พร้อมยกตัวอย่าง 

การขับเคลื่อนมาตรการการจัดเก็บภาษีน ้าตาลในเครื่องดื่มเพ่ือสุขภาวะคนไทย ก่อให้เกิดผลผลิตส้าคัญ 
(outputs) ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงราคาเครื่องดื่มที่มีน ้าตาล การเปลี่ยนแปลงสัดส่วนของเครื่องดื่มที่มีน ้าตาล 
และรายได้ภาครัฐเพิ่มขึ น ดังนี  
1) การเปลี่ยนแปลงราคาเครื่องดื่มท่ีมีน ้าตาล 
 ราคาเครื่องดื่มที่มีน ้าตาลที่ผลิตในประเทศในภาพรวมมีราคาเพ่ิมขึ นรอยละ 12.7 โดยเครื่องดื่มกลุ่มชา
และกาแฟ กลุมน ้าแรและน ้าอัดลม และกลุมน ้าผลไมและผักมีราคาเพ่ิมขึ นรอยละ 39.1, 10.4 และ 8.7 
ตามล้าดับ ส้าหรับเครื่องดื่มน้าเขาในภาพรวมมีราคาเพ่ิมขึ น รอยละ 18.1 โดยเครื่องดื่มกลุมชาและกาแฟ และกลุ่ม
น ้าแรและน ้าอัดลมมีราคาเพ่ิมขึ นรอยละ 58.5 และร้อยละ 21.8 ตามล้าดับ ในขณะที่กลุมน ้าผลไมและผักลดลง
ร้อยละ 5.3 ดังตารางที่ 2 
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กลุ่มเครื่องดื่ม 
เครื่องดื่มที่ผลิตในประเทศ (บาท/ 100 มล.) เครื่องดื่มที่น าเข้า (บาท/ 100 มล.) 

ก่อนปรับภาษ ี หลังปรบัภาษ ี เปลี่ยน 
แปลง (%) 

ก่อนปรับภาษ ี หลังปรบัภาษ ี เปลี่ยน 
แปลง (%) จ านวน ราคา จ านวน ราคา จ านวน ราคา จ านวน ราคา 

ภาพรวม 989 6.3 1,342 7.1 12.7* 258 14.9 232 17.6 18.1 
1. ถูกเก็บภาษ ี 751 6.1 951 6.9 13.1 226 13.3 200 16.8 26.3 

1.1 กลุ่มน ้าแร ่น ้าอัดลม 135 4.8 241 5.3 10.4 24 17.9 102 21.8 21.8 
1.2 กลุ่มชา กาแฟ 168 4.6 107 6.4 39.1* 52 13.0 17 20.6 58.5* 
1.3 กลุ่มน ้าผลไม้และผัก 448 6.9 603 7.5 8.7 150 13.3 81 12.6 -5.3 

2. ยกเว้นภาษ ี 238 7.0 391 8.5 21.4 31 29.1 32 26.2 -10 
นม 103 6.0 200 7.2 20.0* 11 15.9 5 20.0 25.8 
โยเกิร์ต 135 9.3 191 10.2 9.7* 21 30.0 27 18.1 -6.3 

ตารางที่ 2 การเปลีย่นแปลงราคาเครื่องดื่มที่มีน ้าตาล (แสดงเปนคามัธยฐานของราคาเครื่องดื่ม) 
*p-value <0.05 จากการทดสอบความสัมพันธโดยใชสถิติ Mann-Whitney U test 
 

ข้อมูลการส้ารวจราคาและปริมาณน ้าตาลในเครื่องดื่มที่มีจ้าหนายในหางสรรพสินคา และรานสะดวกซื อที่เปนที่นิยมของประเทศไทยจ้านวน 12 แห่ง ในพื นที่
กทม.และนนทบุรีในชวงกอนการปรับโครงสรางภาษีสรรพสามิต (มีนาคม พ.ศ. 2558) และหลังการปรับโครงสรางภาษีสรรพสามิต (มีนาคม พ.ศ. 2561) 
 

2) การเปลี่ยนแปลงสัดส่วนของเครื่องดื่มท่ีมีน ้าตาล 
เครื่องดื่มที่ผลิตในประเทศมีสัดสวนจ้านวนชนิดของเครื่องดื่มที่มีปริมาณน ้าตาลต่้าเพ่ิมขึ นรอยละ 14.4 

ในขณะที่เครื่องดื่มที่มีปริมาณน ้าตาลสูงมีสัดสวนลดลง โดยเฉพาะเครื่องดื่มที่มีน ้าตาลมากกว่า 10 กรัม แต่ไม่เกิน 
14 กรัม/ 100 มิลลิลิตรที่มีสัดสวนลดลงมากที่สุด (รอยละ 6.4) ดังรูปที่ 1 ในขณะที่เครื่องดื่มน้าเข้ามีผลใน
ทิศทางตรงกันข้าม คือ สัดสวนจ้านวนชนิดของเครื่องดื่มที่มีปริมาณน ้าตาลต่้าลดลงรอยละ 48 และเครื่องดื่มที่มี
น ้าตาลระดับที่สูงขึ นมีสัดสวนเพ่ิมขึ น โดยเฉพาะเครื่องดื่มที่มีน ้าตาลมากกว่า 10 กรัม แต่ไม่เกิน 14 กรัม/100 
มิลลิลิตรที่มีสัดสวนเพิ่มขึ นมากที่สุด (รอยละ 29.1) ดังรูปที่ 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1 การเปลี่ยนแปลงสัดสวนเครือ่งดื่มที่ผลิตในประเทศ                       รปูที่ 2 การเปลี่ยนแปลงสัดสวนเครือ่งดื่มน้าเข้า 

 

ข้อมูลการส้ารวจราคาและปริมาณน ้าตาลในเครื่องดื่มที่มีจ้าหนายในหางสรรพสินคา และรานสะดวกซื อที่เปนที่นิยมของประเทศไทยจ้านวน 12 แห่ง ในพื นที่
กทม.และนนทบุรีในชวงกอนการปรับโครงสรางภาษีสรรพสามิต (มีนาคม พ.ศ. 2558) และหลังการปรับโครงสรางภาษีสรรพสามิต (มีนาคม พ.ศ. 2561) 
 

3) รายได้ภาครัฐเพ่ิมขึ น  
จากรายงานผลการเก็บภาษีจากกรมสรรพสามิต พบว่า รายได้ภาษีจากสินค้าเครื่องดื่มเติบโตอย่าง

ต่อเนื่อง จาก 16,858 ล้านบาทในปีงบประมาณ 2560 เพ่ิมขึ นเป็น 21,994 ล้านบาท (ร้อยละ 30.5) ในปีงบประมาณ 
2561 และ 24,232 ล้านบาท (ร้อยละ 43.7) ในปีงบประมาณ 2562 ตามล้าดับ เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนรายได้จาก
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 ภาษีเครื่องดื่มต่อรายได้ภาษีสรรพสามิต พบว่ามีสัดส่วนรายได้จากภาษีเครื่องดื่มเพ่ิมขึ น เมื่อเปรียบเทียบต่อ
รายได้ภาษีสรรพสามิตทั งหมด จากร้อยละ 3.0 (16,858 : 562,361 ล้านบาท) ในปีงบประมาณ 2560 เป็นร้อย
ละ 3.8 (21,994 :  580,448 ล้านบาท) และ 4.1 (24,232 : 585,407 ล้านบาท)ในปีงบประมาณ 2561 และ 
2562 ตามล้าดับ ดังรูปที่ 3  

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

รูปที่ 3 สัดส่วนรายได้ภาษเีครื่องดืม่ต่อรายไดภ้าษีสรรพสามิตตั งแตป่ีงบประมาณ 2557 - 2562 
  

ผลลัพธ์ที่ส้าคัญ (outcomes) จากการขับเคลื่อนมาตรการจัดเก็บภาษีน ้าตาลในเครื่องดื่มเพ่ือสุขภาวะ
คนไทย ได้แก่ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มหวาน และปริมาณการบริโภคน ้าตาลจากเครื่องดื่ม
ของคนไทยที่ลดลง 
1) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มหวาน 

จากการศึกษาปริมาณเครื่องดื่มที่มีน ้าตาลที่ดื่มเฉลี่ยต่อวันในกลุ่มประชากรไทยอายุ 6 ปีขึ นไป โดย
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล พบกลุ่มตัวอย่างมีการบริโภคเครื่องดื่มที่มีน ้าตาลลดลง จาก 
283.6 มิลลิลิตร ในปีพ.ศ. 2561 เป็น 275.8 มิลลิลิตร ในปีพ.ศ. 2562 หรือลดลงร้อยละ 2.8 โดยกลุ่มตัวอย่างอายุ
มากกว่า 60 ปีขึ นไปมีการบริโภคลดลงสูงสุด (ร้อยละ 7.2)  
 

ชนิดเครื่องดื่ม 

ปริมาณเครื่องดื่มทีม่ีน  าตาลทีด่ื่มเฉลี่ยต่อวัน (มิลลิลิตร/คน) 
รวมทุกกลุ่มอาย ุ อายุ 6 – 14 ป ี อายุ 15 – 59 ป ี อายุ 60 ปีขึ นไป 

2561 2562 
เปลี่ยน 

แปลง % 
2561 2562 

เปลี่ยน 
แปลง % 

2561 2562 
เปลี่ยน 
แปลง % 

2561 2562 
เปลี่ยน 
แปลง % 

น ้าผลไม้ 194.0 191.5 -1.3 207.5 180.1 -13.2 189.2 201.4 +6.4 179.8 177.3 -1.4 
กาแฟ 112.3 121.2 +7.9 34.3 43.7 +27.4 112.3 121.7 +8.4 115.7 126.2 +9.1 
ชาเขียวผสมน ้าตาล 147.0 167.3 +13.8 154.5 175.9 +13.8 145.8 166.7 +14.3 112.3 99.0 -11.0 
เครื่องดื่มผสมโซดา 366.6 353.7 -3.5 352.6 337.5 -4.3 388.4 384.9 -0.9 255.4 255.3 0 
เครื่องดื่มสมุนไพร 125.4 112.8 -10.0 133.4 115.7 -13.3 116.2 112.5 -3.2 125.5 88.7 -29.3 
เครื่องดื่มบ้ารุงก้าลัง 54.4 56.8 +4.6 21.9 22.8 +4.1 55.6 53.6 -3.6 52.7 68.1 +29.2 
รวม 283.6 275.8 -2.8 381.5 361.4 -5.3 282.2 280.8 -0.5 160.3 148.8 -7.2 
 

ตารางที่ 3 ปริมาณเครื่องดืม่ที่มีน า้ตาลที่ดืม่เฉลี่ยต่อวันในกลุม่ประชากรไทยอายุตั งแต่ 6 ปีขึ นไป จ้าแนกตามกลุม่อาย ุ
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 2) ปริมาณการบริโภคน ้าตาลจากเครื่องดื่มของคนไทยที่ลดลง 
 จากการส้ารวจปริมาณการบริโภคน ้าตาลของคนไทยในปีพ.ศ. 2555 – 2562 โดยคณะกรรมการอ้อย
และน ้าตาล กระทรวงอุตสาหกรรม พบว่า ระหว่างปีพ.ศ. 2551-2560 คนไทยมีการบริโภคน ้าตาลจากเครื่องดื่ม
เพ่ิมขึ น แต่ภายหลังการบังคับใช้พระราชบัญญัติสรรพสามิต พ.ศ. 2560 ในการจัดเก็บภาษีเครื่องดื่มที่มีส่วนผสม
ของน ้าตาล เครื่องดื่มผง (3 in 1) และเครื่องดื่มเข้มข้นตามปริมาณน ้าตาล คนไทยมีการบริโภคน ้าตาลจาก
เครื่องดื่มลดลงร้อยละ 15.3 และ 14.0 ในปีพ.ศ. 2561 และ 2562 ตามล้าดับ ดังรูปที่ 4 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที ่4 ปริมาณการบรโิภคน ้าตาลจากเครื่องดื่มในประเทศไทย ปีพ.ศ. 2551 - 2562 
  

7. ประโยชน์ที่ประชาชน/ผู้รับบริการได้รับจากโครงการ มีอะไรบ้าง 
การขับเคลื่อนมาตรการการจัดเก็บภาษีน ้าตาลในเครื่องดื่มเพ่ือสุขภาวะคนไทย ก่อให้เกิดประโยชน์กับ

ประชาชน ดังนี  
1) ผู้ประกอบการอุตสาหกรรมเครื่องดื่มมีการปรับสูตรการผลิตเพ่ือส่งเสริมเครื่องดื่มที่มีน ้าตาลน้อยและ

เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพใหม่ๆเข้าตลาด ส่งผลให้ประชาชนมีทางเลือกในการบริโภคเครื่องดื่มมากขึ น 
2) ประชาชนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค โดยเฉพาะการปรับความเคยชินในการ

รับประทานเครื่องดื่มท่ีมีรสหวานจัด ให้อยู่ในระดับที่ไม่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
3) การลดการบริโภคน ้าตาลจากเครื่องดื่ม สามารถลดความชุกการเกิดภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน ลด

ความเสี่ยงการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื อรัง โดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือด หลอดเลือดสมอง เบาหวาน นอกจากนี 
การลดการบริโภคน ้าตาล ยังลดความชุกการเกิดโรคฟันผุอีกด้วย 

8. มีการประเมินผลที่เป็นทางการจากหน่วยงานภายนอก และจากประสบการณ์ของผู้รับบริการหรือไม่  
และผลการประเมินเป็นอย่างไร รวมทั งมีการจัดการผลกระทบทางลบที่อาจเกิดขึ นอย่างไร 

ภายหลังการจัดเก็บภาษีเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของน ้าตาล เครื่องดื่มผง (3 in 1) และเครื่องดื่มเข้มข้น 
โดยจัดเก็บอัตราตามมูลค่าและตามปริมาณน ้าตาล ได้มีการศึกษาผลของการด้าเนินมาตรการภาษีเครื่องดื่มรสหวาน
ต่อพฤติกรรมการบริโภคของประชาชน ในปีพ.ศ. 2561 โดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
จากการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างอายุ 6 ปีขึ นไป ประเด็นการรับรู้ต่อการด้าเนินงานเก็บภาษีฯของรัฐ กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่คิดว่า ในปัจจุบันราคาเครื่องดื่มประเภทชาเขียวหรือน ้าอัดลมเพ่ิมสูงขึ นร้อยละ 38.7 และร้อยละ 
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 37.9 ของกลุ่มตัวอย่าง คิดว่า ในปัจจุบันผู้ผลิตเครื่องดื่มที่มีรสหวานยังคงใส่ปริมาณน ้าตาลเท่าเดิม และร้อยละ 
19.2 ของกลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าหน่วยงานภาครัฐได้มีการจัดเก็บภาษีในเครื่องดื่มที่เติมน ้าตาลเกินกว่าที่ก้าหนด 

 
มิติที่ 4 ความย่ังยืนของโครงการ  
9. มีการถอดบทเรียนเพ่ือน้าผลงานไปถ่ายทอดความรู้และประยุกต์ใช้กับหน่วยงาน และวางแผนในการขยายผล
โครงการไปยังหน่วยงานหรือพื นที่อ่ืน ๆ อย่างไร  
 ความส้าเร็จในการขับเคลื่อนมาตรการการจัดเก็บภาษีน ้าตาลในเครื่องดื่มเป็นตัวอย่างของการขับเคลื่อน
นโยบายเพ่ือสุขภาพจากความร่วมมือในหลายภาคส่วนทั งภาคสาธารณสุข การเงินการคลัง การคุ้มครองผู้บริโภค 
NGOs และที่ส้าคัญ คือ ภาคการเมือง ที่หากร่วมมือกันจะท้าให้เกิดนโยบายที่ดีต่อสุขภาพประชาชนได้ เป็น
ตัวอย่างของการขยายผลไปสู่การขับเคลื่อนนโยบายและการท้างานเพื่อสุขภาพอ่ืนๆ ดังนี  
 1) การจัดท้ามาตรการภาษีความเค็มจากผลิตภัณฑ์ที่มีปริมาณโซเดียมสูง 
 2) การจัดท้ามาตรการที่มิใชภ่าษีเพ่ือการบริโภคน ้าตาลที่เหมาะสมของคนไทย เช่น มาตรการหวานน้อย สั่งได ้
 3) ขับเคลื่อนนโยบายการคลังและพาณิชย์เพ่ือเป็นกลไกป้องกันและควบคุมโรค NCDs ในภูมิภาคอาเซียน
ผ่านมาตรการจัดเก็บภาษีน ้าตาลในเครื่องดื่ม 
 

10. โปรดระบุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน Sustainable Development Goals (SDGs) ขององค์การสหประชาชาติที่
เกี่ยวข้องกับผลงาน อธิบายการด้าเนินงานที่สนับสนุนให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว 

มาตรการจัดเก็บภาษีน ้าตาลในเครื่องดื่มเพ่ือสุขภาวะคนไทย มีความเชื่อมโยงกับการพัฒนาที่ ยั่งยืน 
Sustainable Development Goals (SDGs) ขององค์การสหประชาชาติในหลายเป้าหมายดังนี  

1) เป้าหมายที่ 3 การมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี : มาตรการด้านภาษีเป็นมาตรการที่องค์การอนามัยโลก
แนะน้าว่าได้ผลดีในการจัดการปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื อรังด้านการบริโภคอาหาร (Unhealthy diet) ซึ่งใน
เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนเป้าหมายที่ 3 องค์การอนามัยโลกได้ก้าหนดเป้าหมายในเรื่องของการลดการตายก่อนวัย
อันควรจากโรค NCDs ลง 25% ภายในปีพ.ศ. 2568 และก้าหนดตัวชี วัดในเรื่องความชุกของโรคเบาหวานและ
โรคอ้วนต้องไม่เพ่ิมขึ น ซึ่งเป็นบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขโดยเฉพาะกรมอนามัยที่ จ้าเป็นต้องด้าเนินการ
เรื่องนี   

2) เป้าหมายที่ 1 ขจัดความยากจน และเป้าหมายที่ 8 การจ้างงานที่มีคุณค่าและการเติบโตทางเศรษฐกิจ :  
มาตรการจัดเก็บภาษีน ้าตาลในเครื่องดื่มเพ่ือสุขภาวะคนไทย ช่วยแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื อรังและปัจจัยเสี่ยง
ซึ่งเป็นอุปสรรคส้าคัญต่อการบรรลุเป้าหมายการแก้ไขปัญหาความยากจน และการเติบโตทางเศรษฐกิจ หาก
ประชาชนสุขภาพไม่แข็งแรง เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื อรังย่อมส่งผลต่อผลิตภาพด้านรายได้ ความเป็นอยู่และ
คุณภาพชีวิตโดยรวม รวมถึงภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศ  

3) เป้าหมายที่ 4 การศึกษาที่เท่าเทียม : มาตรการจัดเก็บภาษีน ้าตาลในเครื่องดื่มเพ่ือสุขภาวะคนไทย 
ช่วยแก้ไขปัญหาโรคอ้วน และน ้าหนักเกินในเด็ก ส่งเสริมให้เด็กทุกคนสุขภาพดี และการมีสุขภาพดีจะช่วยส่งเสริม
ให้เด็กทุกคนได้มีการเรียนรู้อย่างเท่าเทียมกัน 

4) เป้าหมายที่ 10 ลดความเหลื่อมล ้าภายในประเทศ : มาตรการจัดเก็บภาษีน ้าตาลในเครื่องดื่ม จะช่วย
จัดการสิ่งแวดล้อมด้านการบริโภคให้ประชาชนได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เอื อต่อการบริโภคที่ดีต่อสุขภาพ เกิดการ
กระตุ้นการเพ่ิมจ้านวนผลิตภัณฑ์ที่มีน ้าตาลน้อย ท้าให้ประชาชนมีโอกาสเข้าถึงผลิตภัณฑ์ที่มีผลเสียต่อสุขภาพได้
น้อยลง ช่วยลดความเหลื่อมล ้าในการเข้าถึงบริการและเทคโนโลยีด้านสุขภาพได ้
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กรมอนามัย : การขับเคลื่อนมาตรการจัดเก็บภาษีน ้าตาลในเครื่องดื่มเพื่อสุขภาวะคนไทย 12 
 
 

             หลักเกณฑแ์ละแนวทางการสมัคร
รางวัลบริการภาครัฐ ประจ าปี พ.ศ. 2564 
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