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1. ผลลัพธ์การด้าเนินงานที่ชัดเจนและวัดผลได้ (ควรแสดงตวัวัดและผลการด้าเนนิการเป็นสถิติหรือตัวเลขให้
ชัดเจน)  

การขับเคลื่อนมาตรการการจัดเก็บภาษีน้ าตาลในเครื่องดื่มเพ่ือสุขภาวะคนไทย ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ส าคัญ 
(outcomes) ได้แก่ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ าตาล ปริมาณการบริโภคน้ าตาลจาก
เครื่องดื่มของคนไทยที่ลดลง และความชุกของคนเป็นโรคอ้วนในประเทศไทยลดลง 
1) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ าตาล 

จากการศึกษาปริมาณเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลที่ดื่มเฉลี่ยต่อวันในกลุ่มประชากรไทยอายุ 6 ปีขึ้นไป1 โดย
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ปีพ.ศ. 2563 พบกลุ่มตัวอย่างมีการบริโภคเครื่องดื่มที่มี
น้ าตาลลดลงจาก 283.6 มิลลิลิตร ในปีพ.ศ. 2561 เป็น 275.8 มิลลิลิตร ในปีพ.ศ. 2562 หรือลดลงร้อยละ 2.8 
โดยกลุ่มตัวอย่างอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปมีการบริโภคลดลงสูงสุด (ร้อยละ 7.2) เมื่อพิจารณาประเภทเครื่องดื่มที่
มีการบริโภคลดลงมากที่สุด พบว่าเครื่องดื่มผสมโซดาแบบกระป๋องมีสัดส่วนการบริโภคลดลงมากที่สุด (ร้อยละ 
17.7) ตามด้วยเครื่องดื่มสมุนไพร (ร้อยละ 10.0) และน้ าผลไม้แบบกล่อง (ร้อยละ 9.2) ตามล าดับ ดังตารางที่ 1 
 

ชนิดเครื่องดื่ม 

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

2561 2562 เปลีย่น 
แปลง % 

2561 2562 เปลีย่น 
แปลง % 

2561 2562 เปลีย่น 
แปลง % 

2561 2562 เปลีย่น 
แปลง % 

น้ าผลไม้  
(แบบกระป๋อง 230 มล.) 61.2 64.2 +(4.9) 66.5 60.3 -(9.3) 59.2 67.4 

+(13.
8) 55.2 58.9 +(6.7) 

น้ าผลไม้  
(แบบขวด 180 มล.) 

58.0 59.4 +(2.4) 63.1 57.4 -(9.0) 55.4 62.1 +(12.
1) 

53.9 56.4 +(4.6) 

น้ าผลไม้  
(แบบกล่อง 200 มล.) 74.8 67.9 -(9.2) 77.9 62.4 

-
(19.9) 74.6 71.9 -(3.6) 70.7 62.0 

-
(12.3) 

กาแฟ 
(แบบกระป๋อง 230 มล.) 

112.3 121.2 +7.9 34.3 43.7 +27.4 112.3 121.7 +8.4 115.7 126.2 +9.1 

ชาเขียวผสมน้ าตาล 
(แบบขวด 500 มล.) 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 
(แบบกระป๋อง 325 มล.) 133.8 110.1 -(17.7) 135.1 100.0 -

(26.0) 136.4 123.4 -(9.5) 77.0 82.3 +(6.9) 

เครื่องดื่มผสมโซดา 
(แบบขวด 550 มล.) 232.8 243.6 +(4.6) 217.5 237.5 +(9.2) 252.0 261.5 +(3.8) 178.4 173.0 -(3.0) 

เครื่องดื่มสมุนไพร 
(แบบขวด 400 มล.) 125.4 112.8 -10.0 133.4 115.7 -13.3 116.2 112.5 -3.2 125.5 88.7 -29.3 

เครื่องดื่มบ ารุงก าลัง 
(แบบขวด 100 มล.) 

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 1 ปริมาณเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลที่ดื่มเฉลี่ยต่อวันในกลุ่มประชากรไทยอายุตั้งแต่ 6 ปีขึ้นไป จ าแนกตามกลุ่มอายุ 
 

2) ปริมาณการบริโภคน้ าตาลจากเครื่องดื่มของคนไทยที่ลดลง 
 จากการส ารวจปริมาณการบริโภคน้ าตาลของคนไทยในปีพ.ศ.  2555 – 2562 โดยส านักงาน
คณะกรรมการอ้อยและน้ าตาล กระทรวงอุตสาหกรรม2 พบว่า ระหว่างปีพ.ศ. 2551-2560 คนไทยมีการบริโภค
น้ าตาลจากเครื่องดื่มเพ่ิมขึ้น แต่ภายหลังการบังคับใช้พระราชบัญญัติสรรพสามิต พ.ศ. 2560 ในการจัดเก็บภาษี
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เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของน้ าตาล เครื่องดื่มผง (3 in 1) และเครื่องดื่มเข้มข้นตามปริมาณน้ าตาล คนไทยมีการ
บริโภคน้ าตาลจากเครื่องดื่มลดลงร้อยละ 15.3 และ 14.0 ในปีพ.ศ. 2561 และ 2562 ตามล าดับ ดังรูปที่ 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที ่1 ปริมาณการบริโภคน้ าตาลจากเครื่องดื่มในประเทศไทย ปีพ.ศ. 2551 – 2562 
 

3) ความชุกของโรคอ้วนในประเทศไทยลดลง 
 จากการศึกษาผลกระทบของภาษีเครื่องดื่มที่มีน้ าตาล ดัชนีมวลกายและความอ้วนในประเทศไทย : 
การศึกษาการสร้างแบบจ าลอง3 ในปีพ.ศ. 2564 พบว่า หากราคาเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของน้ าตาลเพ่ิมข้ึนร้อยละ 
11 ความชุกของโรคอ้วน (ค่าดัชนีมวลกาย ≥ 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร) ในประชากรไทยอายุ 18 ปีขึ้นไปจะลดลง
ร้อยละ 1.73 จากการส ารวจราคาเครื่องดื่มที่มีจ าหนายในห้างสรรพสินค้า และร้านสะดวกซื้อที่เป็นที่นิยมของ
ประเทศไทยจ านวน 12 แห่ง ในพ้ืนที่กทม.และนนทบุรีหลังการปรับโครงสร้างภาษีสรรพสามิต (มีนาคม พ.ศ. 
2561)4 พบว่า ราคาเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลที่ผลิตในประเทศในภาพรวมมีราคาเพ่ิมขึ้นร้อยละ 12.7 เมื่อน ามาหา
ความสัมพันธ์กับจ านวนประชากรอายุ 18 ปีขึ้นไปทีเ่ป็นโรคอ้วนในปีพ.ศ. 2563 (537,915 คน)5,6 พบว่า ภายหลัง
การปรับโครงสร้างภาษีเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของน้ าตาล เครื่องดื่มผง (3 in 1) และเครื่องดื่มเข้มข้นตามปริมาณ
น้ าตาล ในปีพ.ศ. 2560 ส่งผลให้ในปีพ.ศ. 2563 ประเทศไทยมคีวามชุกของคนเป็นโรคอ้วนลดลง 9,306 คน  
 

2. ความยั่งยืนของผลงาน (ควรแสดงให้เห็นแผน/แนวทางในการขยายผล หรือการบูรณาการการท้างาน
ร่วมกับหน่วยงานอ่ืนในการขยายผล) 
 กรมอนามัย กรมสรรพสามิต ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงศึกษาธิการ และ
หน่วยงานภาคเอกชน ร่วมกันจัดท าแผนงานโครงการเพ่ือก ากับ ติดตาม และประเมินผลการด าเนินมาตรการการ
จัดเก็บภาษีน้ าตาลในเครื่องดื่มอย่างต่อเนื่อง ผลงานที่ผ่านมาประกอบด้วย 1) ประเมินการปรับตัว ของ
ภาคอุตสาหกรรมเครื่องดื่ม ศึกษาวิจัยโดยกรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง 2) ส ารวจพฤติกรรมการบริโภคและ
การรับรู้ของประชาชนไทยภายหลังการออกมาตรการเก็บภาษีสรรพสามิตในเครื่องดื่มที่มีน้ าตาล  ศึกษาวิจัยโดย
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 3) ศึกษาผลกระทบด้านสุขภาพและความคุ้มค่าด้าน
เศรษฐศาสตร์ (Cost effectiveness) ของการด าเนินมาตรการภาษีเครื่องดื่มท่ีมีน้ าตาล โดยแผนงานวิจัยนโยบาย
อาหารและโภชนาการเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 4) การประเมิน
สภาวะโภชนาการของคนไทย ด าเนินการโดยกรมอนามัย ทั้งนี้ กรมอนามัยเป็นผู้ประสานและรวบรวมผลการ
ด าเนินงานทั้งหมด และน ามาวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลที่ได้ส่งให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือวางแผนและจัดท า
ข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาการด าเนินมาตรการการจัดเก็บภาษีเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลให้มีประสิทธิผลต่อสุขภาพ 

3,639,320

3,817,898

4,478,137

4,622,120

5,214,686

4,971,923

5,119,489

5,312,720

5,395,254

5,822,247

4,932,459

5,006,310

0
1,000,000
2,000,000
3,000,000
4,000,000
5,000,000
6,000,000
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8,000,000
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กระสอบ (100 กิโลกรัม) 
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จากการขับเคลื่อนมาตรการการจัดเก็บภาษีน้ าตาลในเครื่องดื่มเพ่ือสุขภาวะคนไทย น ามาสู่ความร่วมมือ
กับหน่วยงานภาครัฐอ่ืนๆ เช่น กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย และภาคประชาสังคม เช่น สมาคม
เครือข่ายโรคไม่ติดต่อไทย สมาคมอุตสาหกรรมเครื่องดื่มไทย ขยายผลการด าเนินงานสู่การขับเคลื่อนมาตรการที่มิใช่
ภาษีเพ่ือการบริโภคน้ าตาลที่เหมาะสมส าหรับคนไทย ก่อให้เกิดนโยบายต่อเนื่องอ่ืนๆ ของกระทรวงสาธารณสุข 
เช่น นโยบาย “หวานน้อยสั่งได้”* ที่ก าหนดให้ร้านจ าหน่ายเครื่องดื่มชงมีเมนูเครื่องดื่มหวานน้อย เพ่ือปรับพฤติกรรม
คนไทยไม่ให้ติดการบริโภคหวาน การจัดท า application FoodChoice** เพ่ือให้ประชาชนสามารถเลือกซื้อขนม
และเครื่องดื่มที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดี โดยสามารถเห็นรายละเอียดองค์ประกอบของผลิตภัณฑ์ พร้อมแสดงเกณฑ์
การบริโภคในรูปแบบสีสัญญาณไฟจราจร ซึ่งเป็นการสร้างความรอบรู้ด้านโภชนาการให้กับประชาชน เพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภค และในปีพ.ศ. 2563 กระทรวงศึกษาธิการ ได้ออกประกาศกระทรวงศึกษาธิการพร้อมแนวทาง
ปฏิบัติแก่โรงเรียนทั่วประเทศ เพ่ือควบคุมการจ าหน่ายและการจัดให้บริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลในสถานศึกษา 
นอกจากจะเป็นการป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ที่เป็นภาระส าคัญของระบบสุขภาพในประเทศไทย
และระดับสากลแล้ว ยังช่วยลดการเกิดโรคฟันผุในนักเรียน ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพและการเรียนรู้ของเด็ก 
หมายเหตุ : * ข่าวประชาสมัพันธ์ งานประกาศนโยบายหวานน้อยสั่งได้ (4 มี.ค.63) https://anamai.moph.go.th/th/news-anamai/20154 
              ** ดาวน์โหลด application FoodChoice ได้ตาม QR code นี ้   
 

 
 3. ความโดดเด่นของผลงานอย่างชัดเจน  

1) การขับเคลื่อนมาตรการการจัดเก็บภาษีน้ าตาลในเครื่องดื่ม เป็นมาตรการทางการเงินที่ต้องอาศัย
ความร่วมมือจากกระทรวงต่างๆ รวมทั้งความเห็นชอบจากฝ่ายการเมือง ในการน ามาตรการทางการคลังและ
พาณิชย์มาสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ความส าเร็จที่เกิดขึ้นสะท้อนถึงการให้ความส าคัญต่อการจัดการสังคม
และสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาวะ (All Policy for Health) โดยการเพ่ิมทางเลือกผลิตภัณฑ์เครื่องดื่มเพ่ือสุขภาพ 
เพ่ือสนับสนุนการบริโภคน้ าตาลที่เหมาะสมของคนไทย เป็นการแสดงให้เห็นถึงวิสัยทัศน์ของรัฐบาลที่ให้
ความส าคัญกับพลเมืองและสังคม ส่งผลให้คนในประเทศมีสุขภาพดี เป็นการเพิ่มผลิตภาพของประเทศ ส่งผลดีต่อ
ภาพรวมของระบบเศรษฐกิจในระยะยาวและยั่งยืน  

2) การเปลี่ยนแปลงราคาเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลจากมาตรการการจัดเก็บภาษีน้ าตาลในเครื่องดื่ม ท าให้เกิด
การตื่นตัวของคนไทย กระแสลดการบริโภคน้ าตาลเพ่ือสุขภาพในคนไทยเริ่มเพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะการปรับความ
เคยชินในการรับประทานเครื่องดื่มที่มีรสหวานจัด ให้อยู่ในระดับที่ไม่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 

3) การขับเคลื่อนมาตรการการจัดเก็บภาษีน้ าตาลในเครื่องดื่ม เป็นแนวทางการขับเคลื่อนมาตรการการ
จัดเก็บภาษีสินค้าบริโภคท่ีเกินความจ าเป็นในชีวิตชนิดอ่ืนๆ ได้แก่ มาตรการจัดเก็บภาษีความเค็มจากผลิตภัณฑ์ที่
มีปริมาณโซเดียมสูง มาตรการจัดเก็บภาษีความมันจากผลิตภัณฑ์ที่มีปริมาณไขมันสูง เป็นต้น 

4) ประเทศไทยเป็นประเทศแรกในภูมิภาคเอเชียที่มีการจัดเก็บภาษีเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลเกินเกณฑ์ เป็น
ต้นแบบของการน านโยบายทางการคลังและพาณิชย์มาสนับสนุนกลไกป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
ในภูมิภาคอาเซียน โดยประชาคมอาเซียนได้จัดประชุม Framework on the Development and Implementation 
of Fiscal Measures on Sweet Beverages to Promote Health in ASEAN Member States ในปี พ .ศ . 2561 
เพ่ือจัดท ากรอบแนวทางการด าเนินมาตรการจัดเก็บภาษีในเครื่องดื่มที่มีน้ าตาล ส าหรับชี้แนะให้ประเทศสมาชิก
พิจารณาการจัดเก็บภาษีผลิตภัณฑ์ภายในประเทศ โดยประเทศไทยได้รับเชิญเข้าร่วมเป็นวิทยากรและร่วมการ
ประชุม ทั้งนี้ แนวทางการด าเนินงานดังกล่าวไดผ้่านการรับรองจากประเทศต่างๆ เป็นที่เรียบร้อยแล้ว 
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