
 
 

 
รายงาน 
ของ 

คณะกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ 
ด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ 

 
เร่ือง 

“การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ 
ด้านอาหารและโภชนาการ ในประเด็นการจัดเก็บภาษี 

เคร่ืองด่ืมที่มีปริมาณนํ้าตาลเกินเกณฑ์มาตรฐานสุขภาพ” 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

สํานักกรรมาธิการ ๓ 
สํานักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 

ปฏบิัติหน้าท่ีสํานักงานเลขาธิการสภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ 



 

 (สําเนา) 
ที่ (สปท) ๑๔๗๔/๒๕๕๙  สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ 
 ถนนอู่ทองใน  เขตดุสิต  กทม. ๑๐๓๐๐ 

๒๒ เมษายน  ๒๕๕๙ 

เรื่อง รายงานของคณะกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  
เรื่อง “การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพด้านอาหารและโภชนาการ ในประเด็น 
การจัดเก็บภาษีเครื่องด่ืมที่มปีริมาณนํ้าตาลเกินเกณฑ์มาตรฐานสุขภาพ” 

กราบเรียน  ประธานสภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ 

สิ่งที่ส่งมาด้วย  รายงานของคณะกรรมาธิการดังกล่าวข้างต้น จํานวน ๑ ชุด 

ตามท่ี ที่ประชุมสภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ ครั้งที่ ๙/๒๕๕๘ วันอังคารที่ ๑๐ พฤศจิกายน 
๒๕๕๘ ได้มีมติต้ังคณะกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม น้ัน   
ซึ่งกรรมาธิการคณะนี้ประกอบด้วย 

๑. นางพรพันธ์ุ  บุณยรัตพันธ์ุ ประธานกรรมาธิการ 
๒. พลอากาศเอก ธีระภาพ  เสนะวงษ์ รองประธานกรรมาธิการ 
๓. นางรวีวรรณ  ภูริเดช รองประธานกรรมาธิการ 
๔. นางมิ่งขวัญ  วิชยารังสฤษด์ิ รองประธานกรรมาธิการ 
๕. นายกิตติ  พิทักษ์นิตินันท์ เลขานุการกรรมาธิการ 
๖. นายขวัญชัย  ดวงสถาพร โฆษกกรรมาธิการ 
๗. พลอากาศตรี เฉลิมชัย  เครืองาม โฆษกกรรมาธิการ 
๘. พลอากาศเอก ขวัญชัย  เอ่ียมรักษา กรรมาธิการที่ปรึกษา 
๙. พลเอก คณิต  อุทิตสาร กรรมาธิการที่ปรึกษา 

๑๐. พลเอก จารุเกียรติ  ชัยวงษ์ กรรมาธิการที่ปรึกษา 
๑๑. นายเฉลิมพล  ประทีปะวณิช กรรมาธิการที่ปรึกษา 
๑๒. พลเรือเอก ชนินทร์  ชุณหรัชพันธ์ุ กรรมาธิการที่ปรึกษา 
๑๓. พลเอก ชูศิลป์  คุณาไทย กรรมาธิการที่ปรึกษา 
๑๔. พลเรือเอก ประดิษฐ์  ศิรคิุปต์ กรรมาธิการที่ปรึกษา 
๑๕. พลโท กมล  สวุภาพ กรรมาธิการ 
๑๖. พลโท คณิต  แจ่มจันทรา กรรมาธิการ 
๑๗. นายณรงค์  สหเมธาพัฒน์ กรรมาธิการ 
๑๘. นายวันชัย  ศักด์ิอุดมไชย กรรมาธิการ 
๑๙. พลตํารวจเอก ศรีวราห์  รังสพิราหมณกุล กรรมาธิการ 
๒๐. นายอัครินทร์  เลิศกิจชัยศิร ิ กรรมาธิการ 
๒๑. พลเอก เอกชัย  จันทรศ์ร ี กรรมาธิการ 

  



- ๒ - 

บัดน้ี คณะกรรมาธิการได้พิจารณาศึกษารายงานเรื่อง “การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยง 
ต่อสุขภาพด้านอาหารและโภชนาการ ในประเด็นการจัดเก็บภาษีเครื่องด่ืมที่มีปริมาณนํ้าตาลเกินเกณฑ์
มาตรฐานสุขภาพ” ตามแผนการปฏิรูปของคณะกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม เสร็จแล้ว 

จึงกราบเรียนมาเพ่ือโปรดนําเสนอที่ประชุมสภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศพิจารณา และหาก
สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศเห็นชอบ ขอได้โปรดส่งรายงานดังกล่าวไปยังคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณา
ดําเนินการต่อไป 

 
ขอแสดงความนับถืออย่างย่ิง 

 (ลงช่ือ) พรพันธ์ุ  บุณยรัตพันธ์ุ 

(นางพรพันธ์ุ  บุณยรัตพันธ์ุ) 
ประธานกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ 

ด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดลอ้ม 
 
สํานักกรรมาธิการ ๓ 
โทร.  ๐ ๒๒๔๔ ๒๕๙๗ - ๘ 
โทรสาร  ๐ ๒๒๔๔ ๒๕๙๘ 
 
 

 
สําเนาถูกต้อง 

 
 

(นายสาธิต  ประเสริฐศักด์ิ) 
ผู้อํานวยการสํานักกรรมาธิการ ๓ 

 
 
 บุณยานุช /ร่าง 
 เพรียว /พิมพ์ 
 บํารุง /ทาน 



 

ก 

สารบญั 
รายงานของคณะกรรมาธิการขับเคลือ่นการปฏิรปูประเทศ 

ด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
เรื่อง “การป้องกันและควบคุมปัจจยัเสี่ยงต่อสุขภาพด้านอาหารและโภชนาการ 

ในประเด็นการจัดเก็บภาษีเครื่องดื่มท่ีมีปริมาณนํ้าตาลเกินเกณฑ์มาตรฐาน
สุขภาพ” 

 
หน้า 

๑. แผนการปฏิรูป ๑ 

๒. วิธีการปฏิรูป ๑๐ 

๓. กําหนดเวลาการปฏิรูป ๑๒ 

๔. แหล่งที่มาของงบประมาณ (กรณีที่ต้องใช้งบประมาณ) ๑๓ 

๕. หน่วยงานที่รับผิดชอบ ๑๔ 

๖. ข้อเสนอแนะ ๑๔ 

เอกสารอ้างอิง ๑๕ 

ภาคผนวก ๑๙ 
ผนวก ก. ๒๐ 
ผนวก ข. ๒๔ 

 
 
 
 



 

รายงานของคณะกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ 
ด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

เรื่อง “การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพด้านอาหารและโภชนาการ 
ในประเด็นการจัดเก็บภาษีเครื่องด่ืมที่มีปริมาณน้าํตาลเกินเกณฑ์มาตรฐานสุขภาพ” 

 
๑. แผนการปฏิรปู 

๑.๑ เรื่องที่คณะกรรมาธิการเห็นว่าเป็นประเด็นสมควรปฏิรูป โดยให้คํานึงถึงความสําคัญ
เร่งด่วนและความสัมฤทธิผลของการปฏิรูปในระยะเวลาที่เหลอือยู่คือ การป้องกันและควบคุมปัจจัย
เสี่ยงต่อสุขภาพและการให้ระบบหลักประกันสุขภาพมีความย่ังยืนด้านการเงินการคลัง” 

 ดังน้ันคณะกรรมาธิการจึงขอเสนอแผนเร่งด่วนในการขับเคลื่อนการปฏิรูปด้าน
สาธารณสุขโดยการปฏิรูปการจัดเก็บภาษีเครื่องด่ืมที่มีนํ้าตาลในระดับที่เป็นภัยต่อสุขภาพ โดยเฉพาะ
การเจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

๑.๒ ปัญหา 
 ๑.๒.๑ การบริโภคเคร่ืองด่ืมที่มีน้ําตาล ปัญหาสุขภาพท่ีเก่ียวข้องและแนวโน้มความ

รุนแรง 
  นํ้าตาลa เป็นส่วนประกอบของอาหารที่หากบริโภคมากไปจะก่อให้เกิดผลเสีย 

ต่อสุขภาพ เช่น ฟันผุ โรคอ้วน เบาหวาน หัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น องค์การอนามัยโลกจึงได้มี
คําแนะนําว่าบุคคลไม่ควรบริโภคนํ้าตาลเกิน ๕๐ กรัม/วัน เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่เกิดจาก
นํ้าตาลเช่น โรคอ้วน เบาหวาน หัวใจและหลอดเลือด หรือควรบริโภคในปริมาณไม่เกิน ๒๕ กรัม/วัน 
เพ่ือไม่ให้เกิดความเสี่ยง[๑]จากข้อมูลใน พ.ศ.๒๕๕๔ พบว่าคนไทยบริโภคนํ้าตาล ๑๐๐ กรัม/คน/วัน[๒] 

  เครื่อง ด่ืมที่มี นํ้าตาล  (Sugar sweetened beverages: SSBs) ถูกจัดว่าเ ป็น
อาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการไม่เหมาะสม เพราะเพ่ิมปริมาณน้ําตาลในเลือดอย่างรวดเร็ว ให้พลังงาน
แก่ร่างกายจํานวนมากแต่ไม่ให้สารอาหารท่ีจําเป็นอ่ืนๆ หรือให้น้อยมาก ในแง่ของการก่อโรคน้ัน 
มีหลักฐานทางวิชาการที่ช้ีชัดว่าการบริโภคเคร่ืองด่ืมที่มีนํ้าตาลเป็นประจําเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วน 
รวมถึงโรคที่เก่ียวข้องกับโรคอ้วนอ่ืน ๆ เช่น เบาหวาน และหัวใจและหลอดเลือด[๒] ซึ่งหลายประเทศ 
ทั่วโลกได้มีมาตรการต่าง ๆ เพ่ือลดการบริโภคเคร่ืองด่ืมที่มีนํ้าตาล เช่น การห้ามการจําหน่ายในโรงเรียน 
การควบคุมการโฆษณาที่มุ่งเป้าไปยังเด็ก และการจัดเก็บภาษี[๓, ๔, ๕] 

  คนไทยนิยมบริโภคเคร่ืองด่ืมที่มีนํ้าตาลเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆ จากข้อมูลปริมาณการ
จําหน่ายเครื่องด่ืมที่มีนํ้าตาลพบว่าภายในเวลา ๕ ปี จาก พ.ศ.๒๕๔๖ - ๒๕๕๒ มีการบริโภคเพ่ิมขึ้นถึง 
๓๑.๖% ซึ่งคาดประมาณว่าใน พ.ศ. ๒๕๕๒ ปริมาณการบริโภคเคร่ืองด่ืมที่มีนํ้าตาลของคนไทยจัดอยู่ใน
อันดับ ๙ จาก ๕๒ ประเทศที่ทําการสํารวจ รองจากสหรัฐอเมริกา เม็กซิโก ตุรกี จีน เยอรมัน บราซิล 
อิตาลี และสเปน[๖]จากความนิยมบริโภคเคร่ืองด่ืมที่มีนํ้าตาลดังกล่าว เป็นสาเหตุสําคัญที่ทําให้คนไทย
บริโภคนํ้าตาลมากเกินจําเป็น โดยเคร่ืองด่ืมที่มีนํ้าตาลสําเร็จรูปที่มีจําหน่ายในประเทศไทยมีปริมาณ
นํ้าตาลสูงมาก โดยอยู่ในช่วง ๙-๑๙ กรัม/๑๐๐มล.[๗] ในขณะที่ค่าที่เหมาะสมคือเคร่ืองด่ืมไม่ควรมี
นํ้าตาลมากกว่า ๖ กรัม/๑๐๐ มล. เพราะจะเพ่ิมโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคอ้วนและโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

                                                            
aในที่นี้หมายถึง น้ําตาลทุกชนิดไม่ว่าจะเป็นนํ้าตาลเชิงเด่ียวหรือเชิงคู่ทั้งที่เติมลงไปและที่มีอยู่ในผลิตภัณฑ์อาหารและเคร่ืองด่ืม 



๒ 

 

ได้ในระยะยาว[๘]ซึ่งคนไทยได้รับนํ้าตาลจากเครื่องด่ืมที่มีนํ้าตาลคิดเป็น ๔๕.๙% ของน้ําตาลที่ได้รับจาก
การบริโภคนํ้าตาลทางอ้อมทั้งหมด[๙]ความนิยมบริโภคเครื่องด่ืมที่มีนํ้าตาลที่เพ่ิมขึ้นน้ี สอดคล้องกับ
แนวโน้มที่เพ่ิมขึ้นของปัญหาทางด้านสุขภาพที่สําคัญอันดับต้นๆ ของประเทศไทย ซึ่งล้วนเป็นปัญหา
สุขภาพที่เก่ียวข้องกับการบริโภคอาหารไม่ถูกหลักโภชนาการ ซึ่งได้แก่โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคหลอด
เลือดสมอง และโรคหัวใจขาดเลือดโดยจากข้อมูลผู้ป่วยที่มารับบริการในสถานบริการสุขภาพของรัฐ 
พบว่าใน พ.ศ.๒๕๔๘ – ๒๕๕๖ อัตราผู้มารับบริการต่อประชากรแสนคนของโรคเบาหวาน เพ่ิมขึ้นจาก 
๑๖๕.๗ เป็น ๔๓๕.๑  โรคหลอดเลือดสมอง ๑๕๑.๕ เป็น ๓๖๖.๘ และโรคหัวใจขาดเลือด ๓๘๐.๘ เป็น 
๑,๐๘๑.๒[๑๐,๑๑]จึงอาจเป็นไปได้ว่าการบริโภคเครื่องด่ืมที่มีนํ้าตาลมีส่วนในการเพ่ิมการเกิดโรคดังกล่าว
ในคนไทยทั้งน้ีได้มีการศึกษาที่ยืนยันข้อสันนิษฐานดังกล่าว โดยพบว่าการบริโภคเคร่ืองด่ืมที่มีนํ้าตาล
ของคนไทยมีผลเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเป็นโรคอ้วน ผู้ที่บริโภคเคร่ืองด่ืมดังกล่าวทุกวันมีนํ้าหนักตัวเพ่ิม
มากกว่าผู้ที่บริโภคเพียงเดือนละคร้ังถึง ๐.๕ กิโลกรัม ต่อปี[๑๒] 

  ปัญหาสุขภาพที่สําคัญที่ประเทศต่างๆท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทยกําลังเผชิญอยู่ใน
ขณะนี้คือ การเพ่ิมสูงขึ้นของอัตราการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (non-communicable diseases; 
NCDs) โดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือด หลอดเลือดสมอง เบาหวาน มะเร็ง ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่สําคัญ
ของการเป็นโรคเหล่าน้ีก็คือโรคอ้วนและการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกหลักโภชนาการ[๑๓,๑๔]ในประเทศไทย 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังก่อให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะเป็นอันดับต้นๆ นอกจากน้ียังทําให้เกิดการสูญเสียทาง
เศรษฐกิจอย่างมหาศาล[๑๑,๑๕] 

  มาตรการราคาและภาษีเป็นอีกหน่ึงมาตรการที่องค์การอนามัยโลกระบุว่าได้ผลดี
ในการในการจัดการปัญหายาสูบและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ มีความคุ้นทุนประสิทธิผล มีต้นทุนตํ่า และ
สามารถขยายผลได้ [๑๓] ผู้เช่ียวชาญจากทั่วโลกจึงมีแนวคิดที่จะจัดเก็บภาษีอาหารเพ่ือจัดการกับปัญหา
โรคอ้วนและโรคไม่ติดต่อเร้ือรังซึ่งผลจากการรวบรวมข้อมูลจากประเทศต่างๆ ทั่วโลกพบว่าการจัดเก็บ
ภาษีอาหารส่งผลทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมการบริโภคซึ่งคาดว่าจะส่งผลลดการเกิดโรค
อ้วนและโรคเบาหวานได้[๑๖,๑๗]วิธีการที่มีความเป็นไปได้มากที่สุดในการจัดเก็บภาษีอาหาร คือการ
จัดเก็บภาษีเครื่องด่ืมที่มีนํ้าตาล เน่ืองจากมีเหตุผลทางโภชนาการที่เพียงพอสําหรับจัดทําหลักเกณฑ์ที่
ชัดเจนในการจัดเก็บภาษีและง่ายต่อการจัดเก็บ และในขณะน้ีมีหลายประเทศที่จัดเก็บภาษีเคร่ืองด่ืมทีม่ี
นํ้าตาล ยกตัวอย่างเช่น ประเทศฟินแลนด์ ฝรั่งเศส ฟิจิ เม็กซิโก เฟรนช์โพลีนีเซีย กัวเตมาลา ฮังการี 
นอร์เวย์ และบางรัฐของสหรัฐอเมริกาโดยการเก็บภาษีมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือเพ่ิมรายได้ให้รัฐ พ่วงด้วย
เหตุผลทางสุขภาพ ซึ่งมีบางส่วนใช้ปริมาณนํ้าตาลเป็นเกณฑ์การจัดเก็บ[๑๗] 

  ดังน้ันการจัดเก็บภาษีเครื่องด่ืมที่มีนํ้าตาลจึงอาจเป็นอีกหน่ึงมาตรการที่ควรมีการ
ดําเนินการเพ่ือจัดการปัญหาสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกหลักโภชนาการ ซึ่ง
มาตรการดังกล่าว นอกจากจะมีศักยภาพในการส่งเสริมสุขภาพแล้ว ยังสามารถเพ่ิมรายได้ให้แก่รัฐซึ่งจะ
เป็นประโยชน์ต่อสังคมโดยรวมหากมีการจัดสรรสําหรับการดําเนินการเพ่ือประโยชน์ของสาธารณชน
ต่อไป 

 ๑.๒.๒ การจัดเก็บภาษีเครื่องด่ืมของประเทศไทยในปัจจุบัน และการเคลื่อนไหวด้าน
การจัดเก็บภาษีเครื่องด่ืม 

  ปัจจุบัน ประเทศไทยจัดเก็บภาษีสรรพสามิตในเครื่องด่ืม ดําเนินการโดยกรม
สรรพสามิต กระทรวงการคลัง อาศัยอํานาจตามพระราชบัญญัติพิกัดอัตราภาษีสรรพสามิต พ.ศ.๒๕๒๗



๓ 

 

[๑๘] เครื่องด่ืมที่จะถูกจัดเก็บภาษี เป็นสิ่งซึ่งตามปกติใช้เป็นเคร่ืองด่ืมโดยไม่มีแอลกอฮอล์ จะมีก๊าซ
คาร์บอนได้ออกไซด์หรือไม่ก็ตาม อันบรรจุในภาชนะและผนึกไว้ เช่น นํ้าแร่ นํ้าหวาน นํ้าผลไม้ นํ้า
พืชผัก และน้ําโซดา เป็นต้น และให้หมายความรวมถึงเคร่ืองด่ืมที่ทําหรือบรรจุหรือได้จากเครื่องขาย
เครื่องด่ืม ไม่ว่าจะขายด้วยวิธีใดแม้จะไม่ได้บรรจุภาชนะและผนึกไว้ แต่ไม่รวมถึง นํ้าหรือนํ้าแร่ตาม
ธรรมชาติ นํ้ากลั่นหรือนํ้ากรองสําหรับด่ืมโดยไม่ปรุงแต่ง และเคร่ืองด่ืมซึ่งผู้ผลิตได้ผลิตขึ้นเพ่ือขายปลีก
เองโดยเฉพาะอันมิได้มีก๊าซคาร์บอนได้ออกไซด์และการสงวนคุณภาพด้วยเคมี นํ้านมตามมาตรฐานที่
กําหนดไว้ในกฎหมายว่าด้วยอาหาร เครื่องด่ืมตามที่รัฐมนตรีประกาศกําหนดในราชกิจจานุเบกษา ซึ่งมี
อัตราการจัดเก็บเคร่ืองด่ืมดังน้ี  

๑. นํ้าแร่เทียม นํ้าโซดาและนํ้าอัดลมที่ไม่เติมนํ้าตาลหรือสารที่ทําให้หวานอ่ืนๆ 
และไม่ปรุงกลิ่นรส เก็บในอัตรา ๒๕% ของราคาหน้าโรงงาน หรือ ๐.๗๗ บาท/๔๔๐ ลบ.ซม. (เศษของ 
๔๔๐ ลบ.ซม. ให้ปัดเป็น ๔๔๐ ลบ.ซม.) 

๒. นํ้าแร่และน้ําอัดลมท่ีเติมนํ้าตาลหรือสารที่ทําให้หวานอ่ืนๆ หรือที่ปรุงกลิ่นรส
และเคร่ืองด่ืมอ่ืนๆ ที่ไม่มีแอลกอฮอล์ แต่ไม่รวมถึงนํ้าผลไม้หรือนํ้าพืชผักตามประเภทที่ ๐๒.๐๓ (ข้อ ๓) 
เก็บในอัตรา ๒๐% ของราคาหน้าโรงงาน หรือ ๐.๓๗ บาท/๔๔๐ ลบ.ซม. (เศษของ ๔๔๐ ลบ.ซม. ให้
ปัดเป็น ๔๔๐ ลบ.ซม.) 

๓. นํ้าผลไม้ (รวมถึงเกรปมัสต์) และน้ําพืชผักที่ไม่ได้หมักและไม่เติมสุราไม่ว่าจะ
เติมนํ้าตาลหรือสารทําให้หวานอ่ืนๆ หรือไม่ก็ตาม (เครื่องด่ืมประเภท ๐๒.๐๓) เก็บในอัตรา ๒๐% ของ
ราคาหน้าโรงงาน หรือ ๐.๔๕ บาท/๔๔๐ ลบ.ซม. (เศษของ ๔๔๐ ลบ.ซม. ให้ปัดเป็น ๔๔๐ ลบ.ซม.)  
ซึ่งได้รับการยกเว้นการจัดเก็บภาษีหากมีส่วนผสมของผักผลไม้ที่ผลิตในประเทศต้ังแต่ ๐.๒% เป็นต้นไป 
ขึ้นอยู่กับชนิดของผักผลไม้ 

  จะเห็นได้ว่าพิกัดอัตราการจัดเก็บภาษีเครื่องด่ืมที่มีนํ้าตาลนั้นไม่ได้มีการปรับปรุง
มานานหลายทศวรรษแล้ว ในขณะที่ตลาดเคร่ืองด่ืมที่มีนํ้าตาลมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา เป็นที่
น่าสังเกตว่ามีการเก็บภาษีเครื่องด่ืมที่มีนํ้าตาลในอัตราที่ตํ่ากว่าเคร่ืองด่ืมที่ไม่มีนํ้าตาล และน้ําผักผลไม้
ซึ่งมีปริมาณนํ้าตาลสูงแต่มีสารอาหารที่เป็นประโยชน์อ่ืนๆ น้อยมากกลับได้รับการยกเว้นการจัดเก็บ
ภาษี เน่ืองจากการจัดเก็บภาษีเครื่องด่ืมในปัจจุบันน้ันมีวัตถุประสงค์เพ่ือเก็บภาษีในสินค้าฟุ่มเฟือยและ
สนับสนุนผลผลิตทางการเกษตรในประเทศ แต่ยังขาดมิติด้านการปกป้องสุขภาพของประชาชนซึ่งใน
ขณะนี้ยังไม่มีหลักฐานที่ช้ีชัดว่าการยกเว้นภาษีให้แก่เครื่องด่ืมที่มีส่วนผสมจากผักผลไม้ที่ผลิตใน
ประเทศไทยดังกล่าวมีประโยชน์ต่อการเกษตรของประเทศมากน้อยเพียงใด แต่ในบางผลิตภัณฑ์มี
สัดส่วนของผลผลิตทางการเกษตรตํ่ามากจึงอาจไม่ส่งผลดีต่อเกษตรกรมากนัก 

  ข้อมูลจากการศึกษากําลังซื้อของอาหารประเภทต่างๆ[๑๙] พบว่าเน่ืองจากราคา
นํ้าอัดลมซึ่งเป็นตัวแทนของเคร่ืองด่ืมที่มีนํ้าตาลมีราคาถูก และถูกลงเรื่อยๆ เมื่อเทียบกับรายได้เฉลี่ยที่
เพ่ิมขึ้นของประชาชน ทําให้กําลังซื้อของนํ้าอัดลมมีค่าสูงที่สุดและมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ ในขณะที่
กําลังซื้อของอาหารท่ีดีต่อสุขภาพบางประเภท เช่น ผลไม้ มีค่าตํ่าแนวโน้มลดตํ่าลงเรื่อยๆ ซึ่งราคา
อาหารมีผลต่อการบริโภคอาหาร โดยผู้มีกําลังซื้อน้อยมีแนวโน้มจะเลือกบริโภคอาหารที่มีราคาถูกกว่า
โดยไม่ได้สนใจผลต่อสุขภาพ[๒๐]ดังน้ันการที่เครื่องด่ืมที่มีนํ้าตาลราคาถูกและถูกลงเรื่อยๆ เมื่อเทียบกับ
รายได้ที่เพ่ิมขึ้นจึงอาจมีส่วนทําให้มีการบริโภคเคร่ืองด่ืมที่มีนํ้าตาลในปริมาณมากและมากขึ้นเรื่อยๆ 



๔ 

 

  แนวทางการจัดเก็บภาษีในปัจจุบัน ก่อให้เกิดข้อกังขาจากหลายฝ่าย โดยในภาค
ธุรกิจเห็นว่าการเลือกจัดเก็บภาษีในเคร่ืองด่ืมเพียงบางชนิดก่อให้เกิดความไม่เป็นธรรม[๒๑]ในขณะที่
หน่วยงานทางด้านสาธารณะสุขเห็นว่ารูปแบบการจัดเก็บภาษีดังกล่าวไม่เป็นไปเพ่ือปกป้องสุขภาพของ
คนไทยตามเจตนารมณ์ของการจัดเก็บภาษีสรรพสามิตที่ระบุว่าต้องมีการจัดเก็บสินค้าที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ แต่กลับมีการจัดเก็บเครื่องด่ืมที่เติมนํ้าตาลตํ่ากว่าเครื่องด่ืมที่ไม่เติม และมีการยกเว้นการ
จัดเก็บเคร่ืองด่ืมที่มีนํ้าตาลหลายชนิดที่อาจเพ่ิมโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค[๒๒] 

  จากเหตุต่างๆ ดังกล่าว จึงควรมีการทบทวนพิกัดการจัดเก็บภาษีสรรพสามิตให้มี
ความทันสมัยและสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันปัจจุบันได้มีการเคลื่อนไหวจากกระทรวงการคลัง 
โดยได้จัดทําร่างประมวลกฎหมายภาษีสรรพสามิต ซึ่งเป็นการบูรณาการกฎหมายภาษีสรรพสามิต 
เพ่ือให้เกิดความเป็นธรรม โปร่งใสและเป็นสากล ในส่วนของการจัดเก็บภาษีเครื่องด่ืมที่มีนํ้าตาลน้ัน ได้
ระบุให้เปลี่ยนวิธีการจัดเก็บจากเดิมที่จัดเก็บภาษีตามราคาหน้าโรงงานเป็นจัดเก็บภาษีตามราคาขาย
ปลีก[๒๑]โดยในขณะน้ีกฎหมายดังกล่าวอยู่ในกระบวนการพิจารณาของสํานักงานคณะกรรมการ
กฤษฎีกา หากสามารถผ่านกฎหมายดังกล่าวได้ จะเป็นการวางรากฐานเพ่ือให้การจัดเก็บภาษี
สรรพสามิตเอ้ือต่อการคุ้มครองสุขภาพประชาชนมากย่ิงขึ้นแต่ในปัจจุบันยังไม่สามารถผ่านร่างกฎหมาย
ดังกล่าวได้ 

 ๑.๒.๓ รูปแบบการจัดเก็บภาษีเครื่องด่ืมที่มีน้ําตาลของต่างประเทศ และผลการ
ดําเนินงาน 

  ขณะนี้มีหลายประเทศที่จัดเก็บภาษีเครื่องด่ืมที่มีนํ้าตาลเพ่ือสุขภาพส่วนใหญ่
จัดเก็บภาษีสรรพสามิตโดยจัดเก็บตามปริมาณ (ad valorem) ของเคร่ืองด่ืม โดยมีวัตถุประสงค์หลัก
เพ่ือการเพ่ิมรายได้ให้รัฐโดยใช้เหตุผลทางสุขภาพเป็นเกณฑ์ในการจัดเก็บ และมีบางส่วนที่มุ่งเน้น
จัดการปัญหาสุขภาพโดยตรง ส่วนใหญ่เก็บภาษีเครื่องด่ืมที่มีนํ้าตาลทุกประเภทในอัตราที่เท่ากัน มีเพียง
บางส่วนเท่าน้ันที่จัดเก็บภาษีตามปริมาณน้ําตาลหรือประเภทของเครื่องด่ืม โดยตัวอย่างของประเทศที่
จัดเก็บภาษีเครื่องด่ืมโดยใช้เหตุผลทางสุขภาพเป็นดังตารางที่ ๑ 

 
ตารางที่ ๑ ตัวอย่างการจัดเก็บภาษีเครื่องด่ืมที่มีนํ้าตาลเพ่ือสุขภาพในประเทศต่างๆ 

ประเทศ ภาษีที่มีการ
จัดเก็บ 

เครื่องด่ืมที่มีการ
จัดเก็บภาษี 

อัตราการจัดเก็บ วัตถุประสงค ์

เม็กซิโก[๒๓] สรรพสามิต - เครื่องด่ืมสําเร็จรูป
ที่มีนํ้าตาลทุกชนิด 
รวมนํ้าผลไม้  
- เครื่องด่ืมชนิดผงที่
มีนํ้าตาล นํ้าเช่ือม 
หรือสารสกัดหรือ
สิ่งอ่ืนที่มีนํ้าตาล
และสามารถนําไป

$๐.๐๖๔/ลิตร 
(ราคาขายปลีก
เพ่ิมขึ้น ๑๐%) 

ลดปัญหาโรคอ้วน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
และการสญูเสยีทาง
เศรษฐกิจ ที่เกิดจาก
การบริโภคเคร่ืองด่ืม
ที่มีนํ้าตาล 



๕ 

 

ประเทศ ภาษีที่มีการ
จัดเก็บ 

เครื่องด่ืมที่มีการ
จัดเก็บภาษี 

อัตราการจัดเก็บ วัตถุประสงค ์

ละลายน้ําเพ่ือชง
ด่ืม  
- เครื่องด่ืมเกลือแร่ 
หรือเคร่ืองด่ืมให้
พลังงานท่ีมีนํ้าตาล 
- โยเกิร์ตสําหรับด่ืม 
- เครื่องด่ืมที่มีนม
เป็นส่วนผสม แต่ไม่
ถูกจัดเป็นนม 

ฮังการี[๒๔] ภาษี
สรรพสามิต  

- เครื่องด่ืมสําเร็จรูป
ที่มีนํ้าตาลมากกว่า 
๘ ก./มล. 

$๐.๐๒๕/ลิตร  - ส่งเสริมภาวะ
โภชนาการของ
ประชาชน 
- ลดการบริโภค
อาหารท่ีมี
หลักฐานยืนยันว่า
ส่งผลเสียต่อ
สุขภาพ 
- ส่งเสริมการปรบั
สูตรอาหารให้ถูก
หลักโภชนาการ
เพ่ิมขึ้น 
- สร้างรายได้ 
- นํารายได้มาใช้ใน
การส่งเสริม
สุขภาพประชาชน 

- นํ้าเช่ือม หรือ
เครื่องด่ืมเข้มข้น
สําหรับผลิต
เครื่องด่ืมที่มีนํ้าตาล

$๐.๗๒/ลิตร 

- เครื่องด่ืมให้
พลังงาน 

$๐.๑๔- $๐.๙/ลิตร 
 

ฟินแลนด์[๒๕] ภาษี
สรรพสามิต 

เครื่องด่ืมสําเร็จรูป
ทุกชนิดที่มี
จําหน่าย ยกเว้น
สถานประกอบการ
ที่มีกําลังผลิตน้อย
กว่า ๕๐,๐๐๐ ลิตร 
หรือ ๓๐,๐๐๐ กก. 
ต่อปี 

- เครื่องด่ืมที่มี
นํ้าตาลน้อยกว่า 
๕ ก./๑๐๐ก. 
เก็บภาษี $
๐.๑๑/ลิตร 
- เครื่องด่ืมที่มี

นํ้าตาลมากกว่า
หรือเท่ากับ ๕ 
ก./๑๐๐ก. เก็บ

- มุ่งสร้างรายได้
ให้แก่รฐัเป็นหลัก 
แต่ใช้เหตุผลทาง
สุขภาพเป็นเกณฑ์



๖ 

 

ประเทศ ภาษีที่มีการ
จัดเก็บ 

เครื่องด่ืมที่มีการ
จัดเก็บภาษี 

อัตราการจัดเก็บ วัตถุประสงค ์

ภาษี $๐.๒๒/
ลิตร 

มอริเชียส[๒๖] ภาษี
สรรพสามิต 
(เก็บที่ด่าน
ศุลกากรและ
หน้าโรงงาน) 

เครื่องด่ืมสําเร็จรูป
ทุกชนิดยกเว้น นํ้าด่ืม 
นํ้าผักผลไม ้(คัน้หรือ
ป่ัน)๑๐๐% นมและ
ผลิตภัณฑ์ 

เก็บภาษีตาม
ปริมาณนํ้าตาล $
๐.๐๒/นํ้าตาล ๑ ก. 

ลดปัญหาโรคอ้วน
และโรคเบาหวาน 

เฟรนช์ 
โพลีนีเซีย[๑๗] 

ภาษี
สรรพสามิต 

เครื่องด่ืมที่มีนํ้าตาล
สําเร็จรูปทุกชนิด 

$๐.๖๖/ลิตร ลดปัญหาสุขภาพ
และสร้างรายได้
นําเข้ากองทุน
สุขภาพ 

ฝรั่งเศส[๑๗] ภาษี
สรรพสามิต 

เครื่องด่ืมที่มีนํ้าตาล
สําเร็จรูปทุกชนิด ที่
เติมนํ้าตาลหรือสาร
ให้ความหวาน
ทดแทนน้ําตาล 

$๐.๐๙๔/ลิตร มุ่งสร้างรายได้ให้แก่
รัฐเป็นหลัก แต่ใช้
เหตุผลทางสุขภาพ
ในการจัดเก็บ 

นอร์เวย์[๑๗] ภาษี
สรรพสามิต 

เครื่องด่ืมที่มีนํ้าตาล
สําเร็จรูปทุกชนิด ที่
เติมนํ้าตาลหรือสาร
ให้ความหวาน
ทดแทนน้ําตาล 

$๐.๕๐/ลิตร มุ่งสร้างรายได้ให้แก่
รัฐเป็นหลัก แต่ใช้
เหตุผลทางสุขภาพ
ในการจัดเก็บ 

เนารู 
(Nauru) [๑๘] 

ภาษีนํ้าตาล เครื่องด่ืมสําเร็จรูป
ทุกชนิดที่มีนํ้าตาล 

๓๐% ของราคา มุ่งสร้างรายได้ให้แก่
รัฐเป็นหลัก แต่ใช้
เหตุผลทางสุขภาพ
ในการจัดเก็บ 

ซามัว[๑๗] ภาษี
สรรพสามิต 

นํ้าอัดลม $๐.๑๗/ลิตร มุ่งสร้างรายได้ให้แก่
รัฐเป็นหลัก แต่ใช้
เหตุผลทางสุขภาพ
ในการจัดเก็บ 

ออสเตรเลยี[๗] ภาษี 
มูลค่าเพ่ิม 

นํ้าอัดลม ชาและ
กาแฟสําเร็จรปูพร้อม
ด่ืม นํ้าผักผลไม้ที่มี
ส่วนผสมจากผกัผลไม้
น้อยกว่า ๙๐% 

๑๐% ของราคา
ขาย 

มุ่งสร้างรายได้ให้แก่
รัฐเป็นหลัก แต่ใช้
เหตุผลทางสุขภาพ
ในการจัดเก็บ 



๗ 

 

ประเทศ ภาษีที่มีการ
จัดเก็บ 

เครื่องด่ืมที่มีการ
จัดเก็บภาษี 

อัตราการจัดเก็บ วัตถุประสงค ์

กัวเตมาลา[๑๗] ภาษี
สรรพสามิต 
ค่าธรรมเนียม
การขนส่ง 

นํ้าอัดลมที่เติมนํ้าตาล
หรือสารให้ความ
หวานทดแทนนํ้าตาล 
หัวเช้ือนํ้าอัดลม 
เครื่องด่ืมเกลือแร่
หรือให้พลังงาน นํ้า
ผลไม้ โยเกิร์ตสําหรับ
ด่ืม นํ้าด่ืม 

- นํ้าอัดลมที่เติม
นํ้าตาลหรือสาร
ให้ความหวาน
ทดแทนน้ําตาล $
๐.๑๘/ลิตร   
- เครื่องด่ืมเกลือแร่
หรือให้พลังงาน $
๐.๐๑๒/ลิตร   
- นํ้าผลไม้ โยเกิร์ต
สําหรับด่ืม $
๐.๑๐/ลิตร   
- นํ้าด่ืม $๐.๐๑/
ลิตร   

มุ่งสร้างรายได้ให้แก่
รัฐเป็นหลัก แต่ใช้
เหตุผลทางสุขภาพ
ในการจัดเก็บ 

เบลเย่ียม[๑๗] ภาษี
สรรพสามิต 

เครื่องด่ืมที่เติม
นํ้าตาลหรือสารให้
ความหวานทดแทน
นํ้าตาล  

$๐.๐๐๑/ลิตร มุ่งสร้างรายได้ให้แก่
รัฐเป็นหลัก แต่ใช้
เหตุผลทางสุขภาพ
ในการจัดเก็บ 

 
  จากการทบทวนพบว่ามีรายงานการประเมินผลการจัดเก็บภาษีเครื่องด่ืมที่มี

นํ้าตาลเพียง ๓ ประเทศ ได้แก่ เม็กซิโก ฮังการี และฝรั่งเศส ดังน้ี 
  ในประเทศเม็กซิโก หลังจากที่ได้มีการเก็บภาษีในอัตราที่ระบุในตารางที่ ๑ เป็น

ระยะเวลาประมาณ ๑ ปี ผลปรากฏว่าสามารถลดการบริโภคเคร่ืองด่ืมที่มีนํ้าตาลลงได้ ๑๖% โดยชุด
มาตรการที่เกิดขึ้นมีผลทําให้ประชาชนเกิดความตระหนักในอันตราย ควบคุมการบริโภคของตนเองและ
คนในครอบครัว ซึ่งมีการคาดประมาณว่าจะสามารถป้องกันการเกิดโรคเบาหวานได้ ๖๓๐,๐๐๐ ราย 
ใน พ.ศ.๒๕๗๓[๒๗] นอกจากน้ียังพบว่ารัฐสามารถเก็บภาษีได้มากขึ้นซึ่งคิดเป็น ๒๕% ของค่าใช้จ่ายที่
เกิดจากโรคอ้วน[๒๓] 

  การจัดเก็บภาษีเครื่องด่ืมที่มีนํ้าตาลในประเทศฮังการีก็ให้ผลเชิงสุขภาพเช่นกัน 
โดยหลังจากที่มีการจัดเก็บภาษีเป็นเวลา ๑ ปี พบว่ามีการบริโภคเคร่ืองด่ืมที่มีนํ้าตาลลดลง ๒๖% -
๓๒% ขึ้นอยู่กับชนิด โดยส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่าเคร่ืองด่ืมมีราคาแพงและบางส่วนเริ่มตระหนักถึงผลเสีย
ของการบริโภคเคร่ืองด่ืมที่มีนํ้าตาลต่อสุขภาพ รัฐมีรายได้เพ่ิมสูงขึ้นอย่างมีนัยสําคัญ และผู้ประกอบการ
ได้ปรับตัวโดยปรับสูตรเครื่องด่ืมที่มีนํ้าตาลให้มีนํ้าตาลน้อยกว่าเกณฑ์ที่กําหนด[๒๔]เน่ืองจากประเทศ
ฮังการีเก็บภาษีเครื่องด่ืมที่มีนํ้าตาลโดยใช้ปริมาณนํ้าตาลเป็นเกณฑ์ 

  ประเทศฝร่ังเศสหลังจากที่ได้เก็บภาษีนํ้าอัดลมเป็นระยะเวลา ๔ ปี พบว่ายอดการ
ขายนํ้าอัดลมค่อยๆ ลดลงเรื่อยๆ และการจัดเก็บภาษีนํ้าอัดลมได้รับการยอมรับจากประชาชน[๒๘] 



๘ 

 

 ๑.๒.๔ การคาดการณ์ผลกระทบของการจัดเก็บภาษีเครื่องด่ืมที่มีน้ําตาลทั้งเชิงบวก
เชิงลบ 

  มีการสํารวจในเด็กและเยาวชนทั่วประเทศโดยเครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวานใน 
พ.ศ.๒๕๕๖ พบว่าหากขึ้นราคานํ้าอัดลมเป็น ๒๐ – ๒๕% ของราคาปัจจุบัน ผู้บริโภคจะลดลงถึง ๘๕% 
และจะหันไปบริโภคนม นํ้าผลไม้และน้ําเปล่าทดแทน[๒๙] 

  อย่างไรก็ตามมีอีกหน่ึงปัจจัยสําคัญที่อาจขัดขวางการลดลงของปัญหาสุขภาพเมื่อ
จัดเก็บภาษีเครื่องด่ืมที่มีนํ้าตาล ซึ่งได้แก่ ปรากฏการณ์การบริโภคอาหารชนิดอ่ืนที่มีคุณสมบัติใกล้เคียง
กันเพ่ือทดแทน (substitution effect) หนทางในการลดหรือป้องกันการเกิดปรากฏการณ์ดังกล่าว
สามารถทําได้โดยการขยายฐานภาษีให้ครอบคลุมอาหารหรือเครื่องด่ืมที่มีนํ้าตาลทุกชนิด พร้อมทั้งมี
มาตรการอ่ืนเสริม เช่น การจัดระเบียบการจําหน่ายเครื่องด่ืมที่ปรุงจําหน่ายทันที และการดําเนิน
มาตรการด้านการสื่อสารสังคม เป็นต้น[๓๐] ซึ่งนอกจากจะเป็นการลด substitution effect แล้ว ยังเป็น
การลดความไม่เป็นธรรมที่อาจเกิดขึ้น ขณะนี้ข้อมูลที่บ่งช้ี substitution effect ค่อนข้างมีจํากัด มี
เพียงการศึกษาการเกิด substitution effect ในประเทศสหรัฐอเมริกาที่พบว่าเมื่อมีการข้ึนภาษี
นํ้าอัดลม ผู้บริโภคจะหันไปบริโภคนํ้าเปล่า นม และน้ําผลไม้ทดแทนนํ้าอัดลม ซึ่งนมและนํ้าผลไม้ถือว่า
เป็นอาหารที่มีสารอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพเมื่อเทียบกับนํ้าอัดลม[๓๑] 

  ขณะนี้ยังไม่มีการศึกษาที่สามารถระบุข้อดี ข้อเสียและผลข้างเคียงที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคตได้อย่างชัดเจน แต่อย่างไรก็ตามมีการคาดประมาณโดยกรมสรรพสามิตว่าหากมีการจัดเก็บภาษี
ที่มีนํ้าตาลให้ครอบคลุมเครื่องด่ืมทุกชนิดที่มีนํ้าตาลเป็นส่วนประกอบ (ซึ่งเคร่ืองด่ืมในท้องตลาดเกือบ
ทั้งหมดมีนํ้าตาลมากกว่า ๖กรัม/๑๐๐ มล.)โดยไม่รวมน้ําเปล่าและนํ้าที่มีส่วนผสมของผลิตภัณฑ์ทาง
การเกษตรของไทยในอัตราที่กําหนด  ในอัตรา ๒๐% ของราคารวมใน จะทําให้รัฐมีรายได้เพ่ิมกว่า 
๑๐,๐๐๐ ล้านบาทต่อปี[๒๑] นอกจากน้ีจะสามารถลดค่าใช้จ่ายที่เกิดจากโรคอ้วนและโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ที่เก่ียวข้องได้ในระยะยาว โดยใน พ.ศ. ๒๕๕๒ ประเทศไทยมีค่าคาดประมาณค่าใช้จ่ายที่เกิดจากโรค
อ้วนเท่ากับ ๑๒,๑๔๒ ล้านบาท[๑๒]โรคหัวใจและหลอดเลือด ๗๘,๙๗๖ ล้านบาท โรคมะเร็ง ๗๘,๒๕๕ 
ล้านบาท และ โรคเบาหวาน ๒๔,๔๘๙ ล้านบาท[๓๒]ซึ่งคิดเป็น ๒.๑๔% ของผลิตภัณฑ์มวลรวมใน
ประเทศในปีเดียวกัน สําหรับผลกระทบด้านเศรษฐกิจที่จะเกิดขึ้นกับภาคประชาชนน้ัน เน่ืองจาก
เครื่องด่ืมที่มีนํ้าตาลเป็นสินค้าที่ไม่จําเป็นต่อการดํารงชีวิตและจึงอาจส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจ
ของประชาชนไม่มากนัก สําหรับผลกระทบต่อภาคอุตสาหกรรมน้ันยังไม่สามารถคาดประมาณได้ใน
ขณะนี้ อย่างไรก็พบว่าความนิยมด่ืมเคร่ืองด่ืมนํ้าตาลตํ่าเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆ[๓๓] จึงน่าจะเป็นโอกาสอันดี
สําหรับอุตสาหกรรมเคร่ืองด่ืมในการจําหน่ายเคร่ืองด่ืมนํ้าตาลตํ่าส่วนอุตสาหกรรมนํ้าตาลอาจได้รับ
ผลกระทบซึ่งต้องมีการศึกษาข้อมูลเพ่ิมเติม 

  นอกจากน้ียังมีข้อกังวลถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับภาคเกษตรกรรมและแรงงาน 
ซึ่งในประเทศไทยยังไม่มีข้อมูลที่สามารถช้ีชัดได้ ธุรกิจที่อาจได้รับผลกระทบจากการจัดทํามาตรการ 
ได้แก่ การทําไร่อ้อย อุตสาหกรรมนํ้าตาล และการผลิตพืชผักผลไม้ที่นํามาผลิตเคร่ืองด่ืมที่มีนํ้าตาลแต่
อย่างไรก็ตามปัจจุบันได้มีการนําอ้อยไปผลิตพลังงานซึ่งมีแนวโน้มว่าจะมีการเจริญเติบโตของธุรกิจ
พลังงาน[๓๔] หากลดการบริโภคนํ้าตาลในประเทศอาจเป็นผลดีต่อการส่งออกนํ้าตาล เครื่องด่ืมที่มี
นํ้าตาลที่มีส่วนผสมจากผลผลิตทางการเกษตรในประเทศในปัจจุบัน ส่วนใหญ่แล้วมีส่วนผสมค่อนข้าง
ตํ่า ยกเว้นนํ้าผักผลไม้ ภาคการเกษตรจึงอาจไม่ได้รับผลกระทบมากนัก ซึ่งหากเกิดผลกระทบขึ้นอาจลด



๙ 

 

ผลกระทบได้โดยส่งเสริมการบริโภคผักผลไม้สดซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพมากกว่านํ้าผักผลไม้ ใน
ส่วนของผลกระทบต่อแรงงาน จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่าการจัดเก็บภาษีเคร่ืองด่ืมที่มีนํ้าตาล
ไม่ส่งผลกระทบต่อภาคแรงงานและภาคแรงงานสามารถปรับตัวได้ [๓๕] 

 ๑.๒.๕ ถอดประสบการณ์การขับเคลื่อนนโยบายการจัดเก็บภาษีที่มีน้ําตาลของ
ต่างประเทศ  

  จากประสบการณ์การผลักดันขับเคลื่อนนโยบายภาษีเครื่องด่ืมที่มีนํ้าตาลของ
ต่างประเทศพบว่ามีบทเรียนที่หลากหลายรูปแบบ ซึ่งสามารถแบ่งออก ได้ ๓ กรณีศึกษา ได้แก่ ประเทศ
ที่สามารถผลักดันนโยบายได้และยังสามารถจัดเก็บภาษีได้จนถึงปัจจุบัน ประเทศที่สามารถผลักดันได้
แต่ถูกถอดถอนในภายหลัง และประเทศที่ไม่สามารถผลักดันข้อเสนอเป็นนโยบายได้  

๑. ประเทศที่สามารถผลักดันนโยบายได้และยังสามารถจัดเก็บภาษีได้จนถึง
ปัจจุบันในกลุ่มน้ีมีหลายประเทศ โดยปัจจัยที่ทําให้สามารถจัดเก็บภาษีได้คือ ผู้ที่มีอํานาจในการกําหนด
นโยบายเห็นความสําคัญและมีการดําเนินงานอย่างจริงจัง อีกทั้งมีข้อมูลหลักฐานทางวิชาการท่ีเข้มแข็ง
และสามารถสื่อสารกับสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพซึ่งในการสื่อสารสร้างความเข้าใจกับสังคมอาจจะ
ต้องอาศัยแรงขับเคลื่อนจากองค์กรทางสังคมที่ไม่หวังผลกําไร อีกทั้งการมีแนวทางจากการใช้ประโยชน์
จากภาษีที่เก็บได้ที่ชัดเจนและเป็นประโยชน์ต่อสังคม[๒] ดังเช่นกรณีศึกษาในประเทศเม็กซิโก[๒๓] ที่ได้มี
การสื่อสารกับสังคมถึงของผลเสียต่อสุขภาพของเคร่ืองด่ืมที่มีนํ้าตาล ผลประโยชน์ที่ประเทศจะได้จาก
การจัดเก็บภาษี และแนวทางการจัดสรรรายได้จากการจัดเก็บภาษี จนสามารถผลักดันนโยบายได้ 

๒. ประเทศที่สามารถผลักดันได้แต่ถูกถอดถอนในภายหลัง  ได้แก่ ในบางรัฐของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา เช่น หลุยส์เซียน่า ยกเลิกภาษีในเครื่องด่ืมที่ไม่มีแอลกอฮอล์แบบบรรจุขวดและ
นํ้าเช่ือมในปี ค.ศ. ๑๙๙๗, รัฐมิสซิสซิปป้ี  ยกเลิกภาษีในเครื่องด่ืมที่ไม่มีแอลกอฮอล์ นํ้าผลไม้แต่งกลิ่น 
ชาแบบบรรจุขวดในปี ค.ศ. ๑๙๙๒ และรัฐนิวยอร์ค  ยกเลิกภาษีในนํ้าอัดลมในปี ค.ศ. ๑๙๙๙ ซึ่งการ
ยกเลิกภาษีเป็นผลจากผลักดันของกลุ่มอุตสาหกรรม ด้วยประเด็นหลักคือ ความไม่ชัดเจนของเกณฑ์
สินค้าที่ควรถูกเก็บภาษีและการสูญเสียรายได้รัฐจากอุตสาหกรรมที่เก่ียวข้อง เช่น การทําสัญญากับ
อุตสาหกรรมผลิตขวดและกระป๋องที่รัฐจะได้รับค่าตอบแทนจากการสร้างสิ่งอํานวยความสะดวกกว่า 
๕๐ ล้าน US$จากผู้ผลิต เป็นต้น[๓๖] โดยทําผ่านการลอบบ้ีเจ้าหน้าที่ของรัฐ[๓๗] นอกจากน้ีในประเทศ
เดนมาร์กซึ่งมีการเก็บภาษีอาหารท่ีมีไขมันอ่ิมตัวเป็นส่วนประกอบมากกว่า ๒.๓%  ผลจากการ
ดําเนินการ พบว่า ประชาชนลดการบริโภคอาหารจําพวกไขมันสูง เช่น เนยเหลว เนยเทียม ถึงประมาณ 
๑๐-๑๕%[๓๘]  อย่างไรก็ตาม การเก็บภาษีไขมันในประเทศเดนมาร์กได้ถูกยกเลิกเมื่อเดือนมกราคม 
พ.ศ.๒๕๕๖ ภายหลังจากการประกาศใช้นโยบายน้ีเพียง ๑ ปี เน่ืองจากประชาชนจํานวนมากหันไปซื้อ
อาหารประเภทน้ีที่มีราคาถูกกว่าจากเยอรมันนีซึ่งอยู่ใกล้เคียง ทําให้เกิดการต่อต้านจากอุตสาหกรรม
อาหารภายในประเทศ และรัฐบาลมองว่าอาจจะส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศในอนาคตได้
นอกจากน้ี รัฐบาลเตรียมที่จะยกเลิกการเก็บภาษีเครื่องด่ืมที่มีที่มีนํ้าตาล ในปีน้ี (พ.ศ. ๒๕๕๗) อัน
เน่ืองมาจากผลกระทบที่ใกล้เคียงกับการการยกเลิกการเก็บภาษีไขมันในอาหาร[๓๙] 

๓. ประเทศที่ไม่สามารถผลักดันนโยบายได้ กรณีศึกษาที่เห็นได้ชัดคือ การ
ผลักดันนโยบายการจัดเก็บภาษีเครื่องด่ืมที่มีนํ้าตาลที่ไม่มีแอลกอฮอล์ในบางรัฐในประเทศสหรัฐอเมริกา 
การผลักดันให้มีการเก็บภาษีในเคร่ืองด่ืมที่มีที่มีนํ้าตาล (soda tax) ในบางรัฐของสหรัฐอเมริกา 
(ประมาณ ๓๐ รัฐ) เช่น รัฐนิวยอร์ก รัฐฮาวาย รัฐฟิลาโดเฟีย มีอุปสรรคหลายประการ เช่น การโน้มน้าว



๑๐ 

 

จากอุตสาหกรรมเคร่ืองด่ืมรายใหญ่ และสมาคมเครื่องด่ืมในอเมริกา (American Beverage 
Association) ที่ใช้งบประมาณจํานวนมาก (๗๐ ล้านดอลลาร์สหรัฐ) และการโฆษณาเพ่ือต่อต้านการ
เก็บภาษีจากรัฐบาล ตัวอย่างข้อโต้แย้งจากสมาคมเครื่องด่ืมในอเมริกา ได้แก่ การขาดรายได้ในเชิง
เศรษฐกิจ หรือการจํากัดสิทธิของผู้บริโภค เป็นต้น ซึ่งมีส่วนทําให้เกิดการต่อต้านจากกลุ่มผู้ต่อต้านการ
เก็บภาษี ซึ่งมีการข้ึนป้ายต่อต้านการข้ึนภาษีอย่างชัดเจน[๔๐]  

 ๑.๒.๖ คําแนะนําของผู้เชี่ยวชาญในการจัดเก็บภาษีเครื่องด่ืมที่มีน้ําตาล 
  ในการประชุมผู้ เ ช่ียวชาญด้านการจัดเก็บภาษีอาหาร “WHO technical 

meeting on Fiscal Policies on Diet” ในวันที่ ๕-๖ พฤษภาคม พ.ศ.๒๕๕๘ ได้มีนําเสนอผลการ
รวบรวมข้อมูลหลักฐานจากทั่วโลกและได้มีข้อแนะนําว่าหากจะจัดเก็บภาษีอาหารให้เห็นผลเชิงสุขภาพ 
ควรเก็บภาษีที่อัตราอย่างน้อย ๒๐%ของราคาขายปลีก[๔๑] และควรจัดเก็บภาษีตามปริมาณ เพราะการ
จัดเก็บภาษีตามปริมาณจะให้ผลดีมากกว่าในด้านของรายได้ที่แน่นอนเพราะไม่ขึ้นอยู่กับราคาเคร่ืองด่ืม 
ง่ายในการจัดเก็บ แต่ต้องมีการปรับอัตราภาษีอยู่เป็นประจําให้ตอบสนองต่ออัตราเงินเฟ้อ การจัดเก็บ
ภาษีตามราคาขาย แม้จะไม่ต้องปรับอัตราการจัดเก็บตามอัตราเงินเฟ้อ แต่รัฐอาจมีรายได้ไม่แน่นอน
โดยเปลี่ยนแปลงตามราคาเคร่ืองด่ืม อาจมีผลทําให้ราคาเคร่ืองด่ืมแตกต่างกันมากขึ้นซึ่งอาจทําให้
ประชาชนหันไปบริโภคเคร่ืองด่ืมอ่ืนที่มีราคาถูกกว่าทดแทน และมีความยุ่งยากกว่าในการจัดเก็บ 
นอกจากน้ีการจัดเก็บภาษีต้องทําให้รัฐมรีายได้มากกว่างบประมาณที่ใช้ในการจัดเก็บภาษี[๔๒] 

 
๒. วิธีการปฏิรูป 

๒.๑ วิเคราะห์ จัดทําแนวทางเก่ียวกับเรื่องที่จะปฏิรูป 
 หลังจากที่ได้มีมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๒ พ.ศ.๒๕๕๒ ในประเด็นการจัดการ

ปัญหาน้ําหนักและโรคอ้วน ซึ่งระบุให้มีการศึกษาความเป็นไปได้ของการจัดทํามาตรการภาษีและราคา
ของอาหารเพ่ือจัดการปัญหาภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอ้วนน้ัน ได้มีการศึกษาความเป็นไปได้ของการ
จัดทํามาตรการ ประกอบไปด้วย การสํารวจความคิดเห็นของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง การศึกษาผลกระทบของ
การข้ึนราคานํ้าอัดลมต่อดัชนีราคาผู้บริโภค การสํารวจพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมที่มีนํ้าตาลบาง
ชนิดเมื่อมีการข้ึนราคา และได้มีการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับมาตรการราคาและภาษี
ของเคร่ืองด่ืมที่มีนํ้าตาลจากทั่วโลก ทั้งในแง่ของผลกระทบต่อพฤติกรรมการบริโภค การป้องกันการเกิด
โรคที่เก่ียวข้องกับการบริโภคเครื่องด่ืมที่มีนํ้าตาล รายได้ของรัฐบาล ผลกระทบต่ออัตราการว่างงาน 
และได้มีการจัดประชุมระดมสมองนักวิชาการและผู้มีส่วนเก่ียวข้องกับการจัดทํามาตรการทั้งจากภาครัฐ
และภาคประชาสังคมหลายครั้ง เพ่ือให้ได้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายสําหรับการจัดเก็บภาษีเครื่องด่ืมที่มี
นํ้าตาลที่มีความเหมาะสม  

๒.๒ แนวทางแก้ไข 
 เพ่ือลดหรือบรรเทาความรุนแรงของผลกระทบจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมที่มีนํ้าตาลที่มาก

เกินไปของประชาชน ควรมีการดําเนินงานดังต่อไปน้ี  
 ๑. คณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบในหลักการของการปรับปรุงแก้ไขนิยามเครื่องด่ืม 

ภายใต้ร่างพระราชบัญญัติประมวลกฎหมายสรรพสามิต พ.ศ. .... ให้ครอบคลุมรายการเคร่ืองด่ืมตาม
พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. ๒๕๒๒ (ซึ่งประกอบไปด้วย เครื่องด่ืมในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท ชา กาแฟ 



๑๑ 

 

นมถั่วเหลือง นมปรุงแต่ง ผลิตภัณฑ์ของนม นมเปร้ียว เครื่องด่ืมเกลือแร่ที่มีปริมาณนํ้าตาลมากกว่า  
๖ กรัม/๑๐๐ มิลลิลิตร) b และมอบหมายให้หน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบดําเนินการในส่วนที่เก่ียวข้อง 

 ๒. กรมสรรพสามิตดําเนินการ 
  ๒.๑ ปรับปรุงหลักเกณฑ์และเง่ือนไขการยกเว้นภาษีสรรพสามิต ในนํ้าผลไม้และ 

นํ้าพืชผักให้เป็นไปเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ โดยกําหนดอัตราส่วนผสมของพืชผักจากธรรมชาติ (ยกเว้นชา 
กาแฟ) ให้สูงขึ้น 

  ๒.๒ จัดเก็บภาษีสรรพสามิตในผลิตภัณฑ์เครื่องด่ืมที่ครอบคลุมเครื่องด่ืมตาม
พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. ๒๕๒๒ (ดังแนวทางแก้ไขข้อ ๑) ใน ๒ อัตรา ตามความเข้มข้นของนํ้าตาล 
คือ มากกว่า ๖-๑๐ กรัม/๑๐๐ มิลลิลิตร และ มากกว่า ๑๐ กรัม /๑๐๐ มิลลิลิตร โดยควรจัดเก็บภาษี
ในอัตราที่ทําให้ราคาเพ่ิมสูงขึ้นไม่น้อยกว่า ๒๐% ของราคาขายปลีก  

 ๓. กระทรวงสาธารณสุข 
  ๓.๑ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อ.ย.) ดําเนินการ 
   ๓.๑.๑ จัดให้มีประกาศกระทรวงสาธารณสุข ที่กําหนดให้ผลิตภัณฑ์เครื่องด่ืม

ทุกชนิด (ดังแนวทางแก้ไขข้อ ๑) แสดงปริมาณนํ้าตาลในฉลากหน้าบรรจุภัณฑ์ด้วยรูปแบบที่เป็น
มาตรฐานเดียวกัน พร้อมคําเตือนปริมาณการบริโภคท่ีสามารถมองเห็นได้ชัดเจน ดังรูปตัวอย่างต่อไปน้ี 

 
   ๓.๑.๒ ติดตามตรวจสอบปริมาณน้ําตาลที่มีในเครื่องด่ืมที่จําหน่ายในท้องตลาด

อย่างต่อเน่ือง และมีมาตรการจัดการตามกฎหมายหากเครื่องด่ืมมีปริมาณนํ้าตาลไม่ตรงตามฉลาก 
   ๓.๑.๓ ศึกษาความปลอดภัยของวัตถุให้ความหวานแทนนํ้าตาล (artificial 

sweetening agent) c เพ่ือเป็นข้อมูลในการเสนอแนวทางการส่งเสริมสุขภาพและใช้ประโยชน์ในด้าน
การจัดเก็บภาษีให้ครอบคลุมและเป็นธรรมต่อไป 
                                                            

b ๑.เคร่ืองด่ืมในภานะบรรจุที่ปิดสนิท ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ ๓๕๖) พ.ศ.๒๕๕๖ 
๒. ชา ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ ๑๙๗) พ.ศ.๒๕๔๓ 
๓. กาแฟ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ ๑๙๗) พ.ศ.๒๕๔๓ 
๔. นมถั่วเหลือง ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ ๑๙๘) พ.ศ.๒๕๔๓ 
๕. นมปรุงแต่ง ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ ๓๕๑) พ.ศ.๒๕๕๖ 
๖. ผลิตภัณฑ์ของนม ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ ๓๕๒) พ.ศ.๒๕๕๖ 
๗.นมเปร้ียว ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ ๓๕๓) พ.ศ.๒๕๕๖ 
๘. เคร่ืองด่ืมเกลือแร่ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ ๑๙๕) พ.ศ.๒๕๔๓ ที่มีปริมาณน้ําตาลมากกว่า ๖ กรัม/

๑๐๐ มล. 
cเป็นสารสังเคราะห์ที่ใช้แทนนํ้าตาลเพ่ือให้รสหวานแก่อาหารหรือเคร่ืองด่ืม บางชนิดไม่ให้พลังงานแก่ร่างกาย บางชนิดให้

พลังงานน้อยกว่าน้ําตาลแต่ดูดซึมช้าจึงอาจถูกขับออกจากร่างกายก่อนที่จะถูกดูดซึม การเติมวัตถุให้ความหวานแทนน้ําตาลในอาหารนั้น
อยู่ในการควบคุมของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 



๑๒ 

 

  ๓.๒ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) จัดทํามาตรการสื่อสารสังคมที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือสร้างพฤติกรรมการบริโภคท่ีถูกหลัก
โภชนาการ และติดตามการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการบริโภคอย่างต่อเน่ือง 

 ๔. กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับกระทรวงการคลัง จัดให้มีการติดตามประเมินผลการ
ดําเนินนโยบาย เช่น การติดตามประเมินพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมที่มีนํ้าตาล รายได้ภาครัฐ และ
ผลข้างเคียงอ่ืนๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากการจัดทํามาตรการภาษีเครื่องด่ืมที่มีนํ้าตาล 

 ๕. กระทรวงพาณิชย์ มีการจัดการให้ราคาขายปลีกของเครื่องด่ืมที่มีนํ้าตาลเปลี่ยนแปลง
ตามภาษีเครื่องด่ืมที่มีนํ้าตาล 

 ๖. กระทรวงมหาดไทยควบคุมการทําการตลาดแบบเสี่ยงโชคของเครื่องด่ืมที่มีนํ้าตาล 
เพ่ือควบคุมการกระตุ้นการบริโภคเคร่ืองด่ืมที่มีนํ้าตาลควบคู่ไปด้วย  

 ผลทีค่าดวา่จะได้รับหลังการปฏิรูป 
๑. ประชาชนตระหนักถึงความเสี่ยงต่อสุขภาพจากนํ้าตาลในเครื่องด่ืม ผ่านทางฉลาก

โภชนาการและการสื่อสารสังคมในช่องทางอ่ืนๆ 
๒. การบริโภคเคร่ืองด่ืมรสหวานของประชาชนลดลง ซึ่งจะลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

อ้วนและโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และภาระทางด้านเศรษฐกิจที่จะเกิดขึ้นจากโรคต่างๆ ดังกล่าว 
๓. รัฐมีรายได้เพ่ิมขึ้นจากการจัดเก็บภาษี  และสามารถนํามาใช้พัฒนาระบบบริการ

สุขภาพให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 
 

๓. กําหนดเวลาการปฏิรูป 
๓.๑ ระยะที่ ๑ เดือนเมษายน – พฤษภาคม ๒๕๕๙ 
 ๑. คณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบในหลักการของการปรับปรุงแก้ไขนิยามเครื่องด่ืม 

ภายใต้ร่างพระราชบัญญัติประมวลกฎหมายสรรพสามิต พ.ศ. .... ให้ครอบคลุมรายการเคร่ืองด่ืมตาม
พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. ๒๕๒๒d (ซึ่งประกอบไปด้วย เครื่องด่ืมในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท ชา กาแฟ 
นมถั่วเหลือง นมปรุงแต่ง ผลิตภัณฑ์ของนม นมเปรี้ยว เครื่องด่ืมเกลือแร่ที่มีปริมาณนํ้าตาลมากกว่า ๖ 
กรัม/๑๐๐ มิลลิลิตร) และมอบหมายให้หน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบดําเนินการในส่วนที่เก่ียวข้อง 

 ๒. กรมสรรพสามิต ปรับปรุงหลักเกณฑ์และเง่ือนไขการยกเว้นภาษีสรรพสามิต ในนํ้า
ผลไม้และน้ําพืชผักให้เป็นไปเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ โดยกําหนดอัตราส่วนผสมของพืชผักจากธรรมชาติ 
(ยกเว้นชา กาแฟ) ให้สูงขึ้น 

                                                            
d ๑.เคร่ืองด่ืมในภานะบรรจุที่ปิดสนิท ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ ๓๕๖) พ.ศ.๒๕๕๖ 
๒. ชา ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ ๑๙๗) พ.ศ.๒๕๔๓ 
๓. กาแฟ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ ๑๙๗) พ.ศ.๒๕๔๓ 
๔. นมถั่วเหลือง ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ ๑๙๘) พ.ศ.๒๕๔๓ 
๕. นมปรุงแต่ง ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ ๓๕๑) พ.ศ.๒๕๕๖ 
๖. ผลิตภัณฑ์ของนม ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ ๓๕๒) พ.ศ.๒๕๕๖ 
๗.นมเปร้ียว ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ ๓๕๓) พ.ศ.๒๕๕๖ 
๘. เคร่ืองด่ืมเกลือแร่ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ ๑๙๕) พ.ศ.๒๕๔๓ ที่มีปริมาณน้ําตาลมากกว่า ๖ กรัม/

๑๐๐ มล. 



๑๓ 

 

 ๓. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา มีประกาศกระทรวงสาธารณสุข ที่กําหนดให้
ผลิตภัณฑ์เครื่องด่ืมทุกชนิด (ดังแนวทางแก้ไขข้อ ๑) แสดงปริมาณนํ้าตาลในฉลากหน้าบรรจุภัณฑ์ด้วย
รูปแบบที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน พร้อมคําเตือนปริมาณการบริโภคท่ีสามารถมองเห็นได้ชัดเจน 

 ๔. กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) จัดทํามาตรการสื่อสารสังคมที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือสร้างพฤติกรรมการบริโภคท่ีถูกหลัก
โภชนาการ และติดตามการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการบริโภคอย่างต่อเน่ือง 

๓.๒ ระยะที่ ๒ เดือนมิถุนายน – ธันวาคม ๒๕๕๙ 
 ๑. เร่งผ่านร่างพระราชบัญญัติประมวลกฎหมายสรรพสามิต พ.ศ. .... ให้มีผลบังคับใช้

ภายในระยะเวลาที่กําหนด 
 ๒. กรมสรรพสามิต จัดเก็บภาษีสรรพสามิตในผลิตภัณฑ์เครื่องด่ืมที่ครอบคลุมเคร่ืองด่ืม

ตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. ๒๕๒๒ (ดังแนวทางแก้ไขข้อ ๑) ใน ๒ อัตรา ตามความเข้มข้นของ
นํ้าตาล คือ มากกว่า ๖-๑๐ กรัม/๑๐๐ มิลลิลิตร และ มากกว่า ๑๐ กรัม /๑๐๐ มิลลิลิตร โดยควร
จัดเก็บภาษีในอัตราที่ทําให้ราคาเพ่ิมสูงขึ้นไม่น้อยกว่า ๒๐% ของราคาขายปลีก  

 ๓. กระทรวงพาณิชย์ มีการจัดการให้ราคาขายปลีกของเครื่องด่ืมที่มีนํ้าตาลเปลี่ยนแปลง
ตามภาษีเครื่องด่ืมที่มีนํ้าตาล 

 ๔. กระทรวงมหาดไทยและสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ควบคุมการทํา
การตลาดแบบเสี่ยงโชคของเคร่ืองด่ืมที่มีนํ้าตาล เพ่ือควบคุมการกระตุ้นการบริโภคเคร่ืองด่ืมที่มีนํ้าตาล  

๓.๓ ระยะที่ ๓ หลังจากที่มีการจัดเก็บภาษีเครื่องด่ืมที่มีน้ําตาล 
 ๑. กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับกระทรวงการคลัง จัดให้มีการประเมินติดตามผล

มาตรการ เช่น การติดตามประเมิน พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมที่มีนํ้าตาล รายได้ภาครัฐ และ
ผลข้างเคียงอ่ืนๆ เพ่ือดําเนินการปรับปรุงนโยบายสาธารณสุขและมาตรการภาษีเครื่องด่ืมที่มีนํ้าตาลให้
เหมาะสมย่ิงขึ้น  

 ๒. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ติดตามตรวจสอบปริมาณนํ้าตาลที่มีใน
เครื่องด่ืมที่จําหน่ายในท้องตลาดอย่างต่อเน่ือง และมีมาตรการจัดการตามกฎหมายหากเครื่องด่ืมมี
ปริมาณนํ้าตาลไม่ตรงตามฉลาก และศึกษาความปลอดภัยของวัตถุให้ความหวานแทนนํ้าตาล (artificial 
sweetening agent) เพ่ือเป็นข้อมูลสําหรับการตัดสินใจพิจารณาปรับปรุงเง่ือนไขการจัดเก็บภาษี
เครื่องด่ืมที่มีนํ้าตาลในอนาคต  

 ๓. ภาครัฐโดยการมีส่วนร่วมจากภาควิชาการและภาคประชาสังคมพิจารณาให้มี
มาตรการชดเชยให้แก่ผู้ได้รับผลกระทบตามสมควรและมีความโปร่งใส  

 
๔. แหล่งที่มาของงบประมาณ 

ใช้งบประมาณจากหน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบในแต่ละข้อเสนอ  
 

  



๑๔ 

 

๕. หน่วยงานท่ีรบัผิดชอบ 
๑. กระทรวงการคลัง 
๒. กระทรวงสาธารณสุข  
๓. กระทรวงพาณิชย์ 
๔. กระทรวงมหาดไทย 
๕. สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ 
 

๖. ข้อเสนอแนะ 
 เร่งดําเนินการตามแนวทางแก้ไขข้อ ๒.๒ 
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การปฏิรูปประเทศเห็นชอบด้วยขอได้โปรดส่งรายงานไปยังคณะรัฐมนตรี เพ่ือพิจารณาดําเนินการต่อไป 
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รายนามคณะทํางานขับเคล่ือนมาตรการทีจํ่าเปน็ต่อภาวะท่ีมีความเสี่ยงต่อสุขภาพ 
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