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 ประเทศไทยผลิตน้ าตาลมากเป็นอันดับ 5 ของโลก ส่งออกมากเป็นอันดับ 2 ของโลก มูลค่าการผลิตมากกว่า 
1.9 แสนล้านบาท/ปี มีรายได้จากการส่งออกมากกว่า 1.2 แสนล้านบาท ท าให้การความส าคัญในฐานะท่ีเป็นตัว
ขับเคลื่อนเศรษฐกิจและก่อให้เกิดการจ้างงาน แต่ในมุมการแพทย์ น้ าตาลเป็นปัจจัยท่ีส าคัญของการเกิดโรค NCDs และ
ฟันผุ น้ าตาลท่ีถูกแปรรูปจนมีความละเอียดมากๆ เช่น จากน้ าตาลทรายแปรอาหาร ขนม จะเป็นน้ าตาลเชิงเด่ียวซึ่งจะ
ท าให้เกิดฟันผุได้ แต่ถ้ายังอยู่ในรูปแบบของอ้อยมีกากใยอยู่เยอะร่างกายจะใช้ได้ไม่หมด น้ าตาลท่ีน่ากังวลจึงเป็นในกลุ่ม
ท่ีถูกสกัดและแปรรูปมเป็นอาหารต่างๆ การจ าแนกแบบหน่ึงก็คือ คือ Free sugar และ Natural sugar   

Free sugar คือน้ าตาลท่ีถูกดึงออกมาจากธรรมชาติ เช่น น้ าตาลทราย น้ าตาลปี๊บ  
Natural sugar คือ น้ าตาลท่ียังคงอยู่ในธรรมชาติ สามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ Milk sugar น้ าตาลท่ี

อยู่ในนม ซึ่งท าให้เกิดฝันผุได้น้อยกว่า กลุ่ม Non-milk sugar  
ในแง่ของทันตกรรมน้ าตาลเป็นสาเหตุของฝันผุ  ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรค NCDs มีการศึกษาสาเหตุของ

การเกิดโรคอ้วนในกลุ่มประเทศอาเซียนและสังเกตเห็นถึงความสัมพันธ์ของการบริโภคน้ าตาล ซึ่งปัจจุบันองค์การอนามัย
โลกออกมาให้ค าแนะน าให้บริโภคน้ าตาลเพียง 5 % ของพลังงานใน 1 วัน 

คนไทยมีบริโภคน้ าตาลเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ซึ่งส่วนใหญ่จะมาจากอาหารอุตสาหกรรม เช่น เครื่องด่ืม อาหารกระป๋อง 
แม้การบริโภคน้ าตาลในครัวเรือนมีอัตราลดลงซึ่งแสดงว่าน้ าตาลแฝงมากับอุตสาหกรรม ซึ่งประเทศไทยเป็นประเทศท่ี
ด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีน้ าตาลค่อนข้างสูงในอาเซียน ซึ่งส่วนใหญ่ผู้หญิงด่ืมมากกว่าผู้ชาย ถึง 2 เท่า ส่งผลให้ค่า BMI ของผู้หญิง
สูงกว่าผู้ชาย และมีอัตราการเกิดโรคเบาหวานสูงกว่าผู้ชาย การปรับพฤติกรรมการบริโภคน้ันให้ความรู้คงยังไม่เพียงพอ 
ควรมีการปรับสภาพแวดล้อมด้วย ปัจจุบันมีการปรับสภาพแวดล้อมให้คนไทยเข้าถึงน้ าตาลให้น้อยลง ช้าลง และยากข้ึน 
เช่น ปัจจุบันองค์การอาหารและยามีการประกาศไม่ให้เติมน้ าตาลในเด็กเล็กซึ่งส่งผลให้ในตลาดมีนมเด็กท่ีมีส่วนผสมของ
น้าตาลลดลง การลดขนาด/ลดปริมาณ น้ าตาลซึ่งกรมอนามัยกับองค์การอาหารและยา ท าเรื่องการลดขนาดของซอง
น้ าตาลให้มีขนาด 4 กรัม และขอความร่วมมือไปยังกระทรวงหลักๆให้จัดอาหารว่างท่ีมีความหวานน้อย น้าตาลไม่เกิน 4 
กรัม ส่งผลให้มีบริษัทผู้ประกอบการท่ีผลิตน้ าตาลท่ีมีขนาด 4 กรัม เพิ่มข้ึนเพื่อตอบสนองตลาด การขอความร่วมมือไป
ยังกระทรวงศึกษาธิการในการจ ากัดการขายของในโรงเรียน เช่น โรงเรียนปลอดน้ าอัดลม ไม่ขายลูกอมในโรงเรียน เป็น
การจัดสภาพแวดล้อม อีกมาตรการหน่ึงคือ ด้านภาษีและราคา มีหลายประเทศท่ีด าเนินการไปแล้วน้ันซึ่งประเมินผล
ออกมาแล้วพบว่าส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคแต่ยังเป็นระยะสั้นจึงยังไม่เห็นผลถึงเรื่องของสุขภาพท่ีชัดเจน ซึ่งในบ้าน
ประเทศเราก าลังด าเนินการให้ถึงระดับนโยบาย ซึ่งการพิจารณาเร่ืองท่ีจะยกเป็นนโยบายมีการพิจารณา 3 เรื่องด้วยกัน 
คือ  ความชุกของอัตราอ้วนในประเทศน้ันๆ ซึ่งในประเทศไทยมีอัตราท่ีเพิ่มมากข้ึน ท้ังเรื่องความอ้วนและเบาหวาน  
การบริโภคน้ าตาล ซึ่งคนไทยอยู่ในอันดับต้นๆของอาเซียน  และ Base line เกี่ยวกับเรื่องระบบภาษีของเครื่องด่ืม 
 กรมอนามัยมีเครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน ต้ังปี 2545 ในเร่ืองของการลดการบริโภคน้ าตาล ซึ่งท างานภายใต้
การสนับสนุนของสสส. ซึ่งมีการด าเนินงานมาหลายมาตรการ เน่ืองด้วยประเทศไทยเป็นแหล่งผลิตท าให้คนเข้าถึง
น้ าตาลได้ง่าย ซึ่งกรมมีการรณรงค์ให้บริโภคน้ าตาลไม่เกินวันละ 6 ช้อนชา ซึ่งสอดคล้องกับค าแนะน าขององค์การ
อนามัยโลก ท่ัวโลกมีการบริโภคน้ าตาลประมาณ 109 กรัม / วัน ประเทศไทยอยู่ท่ี 100 กรัม น้ าตาลท่ีเราอันตรายท่ี
น้ าตาลท่ีคนบริโภคไม่รู้ตัว คือ ท่ีอยู่อาหารต่างๆ เช่น คอนเฟลก น้ าจิ่มไก่ โยเกิร์ตท่ีผสมผลไม้ เป็นต้น ซึ่งเป็นการบริโภค
น้ าตาลโดยไม่รู้ตัว  



 ฉลากโภชนาการ เป็นช่องทางหน่ึงในการเตือนในการบริโภค จึงได้ขอความร่วมมือจากผู้ผลิตขนมท่ีเด็กนิยม
บริโภคก็มีผู้ผลิตให้ความร่วมมือและขยายออกไปและมีการพัฒนาเป็นฉลาก GDA (* GDA : Guideline Daily Amount 
หรือฉลากหวาน มัน เค็ม เป็นฉลากแสดงข้อมูลโภชนาการ โดยแสดงค่าพลังงาน (กิโลแคลอรี่) น้ าตาล (กรัม) ไขมัน 
(กรัม) และโซเดียม (มิลลิกรัม) ในหน่ึงหน่วยบรรจุภัณฑ์ มาแสดงท่ีฉลากด้านหน้าบรรจุภัณฑ์ เพื่อให้ผู้บริโภคเห็นได้
ชัดเจน และอ่านง่าย) ตามประกาศ GDA  แต่ประกาศน้ีไม่ได้รวมถึงเครื่องด่ืม นโยบายเกี่ยวกับน้ าตาลท่ีได้รับการยอมรับ 
คือเรื่อง Healthy Meeting และ น้ าตาลซอง 4 กรัม  ได้มีการด าเนินงานและขยายแนวทางการปฏิบัติออกไปเรื่อยๆ 
 น้ าตาลเป็นสาเหตุหน่ึงในการเกิดโรคกลุ่ม NCDs ซึ่งแนวโน้มเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ และน้ าตาลยังแฝงอยู่ในด่ืมท าให้
ประชาชนบริโภคน้ าตาลอย่างไม่รู้ตัว งบประมาณท่ีได้มาในเร่ืองของการพัฒนาระบบสุขภาพ ครึ่งหน่ึงใช้ในเรื่องของการ
ดูแลโรคกลุ่ม NCDs จึงควรมาตรการหรือแนวทางการในการให้ประชาชนเข้าถึงน้ าตาลได้ยากข้ึน โดยมุ่ง ไปในเรื่องของ
มาตรการเรื่อง ภาษี ซึ่งประเทศไทยไม่ใช่ประเทศแรกในการขับเคลื่อนเรื่องน้ี ประเทศแมคซิโกเป็นประเทศท่ีประสบ
ความส าเร็จในเรื่องน้ี ซึ่งเราก็มีการศึกษาแนวทาง และมีการยื่นหนังสือคัดค้านการลดภาษีเครื่องด่ืม และยืนขอมติใน
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ปี 2552 หลังจากน้ันก็มีการ หาข้อมูล ทบทวน ศึกษา มาตรการของต่างประเทศ มีการศึกษา
การพฤติกรรมการบริโภค ซึ่งพบว่าการบริโภคน้ าหวาน น้ าอัดลม เป็นเร่ืองปกติในชีวิตประจ าวันของคนทุกกลุ่ม และถ้า
จะข้ึนราคาเครื่องด่ืมประเภทน้ี ต้องข้ึนถึง 20% ถึงจะหยุดบริโภค ซึ่งตัวเลขน้ีเป็นตัวเลขท่ีน าไปคุยกับกระทรวงการคลัง 
จนในปี 2557 เริ่มกระบวนการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย ซึ่งปัจจุบันมีการเสนอเข้าใน สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ 
(สปท.) และได้มีมติรับรอง หลังจากน้ันก็ต้องผ่านการประชุมของ 3 ฝ่าย คือ คณะรัฐมนตรี, สภาปฏิรูปแห่งชาติ (สปช.) 
และสภานิติบัญญัติแห่งชาติ (สนช.) แต่เน่ืองจากมีการร้องเรียนจากภาคเอกชน จึงต้องมีการหารือร่วมกันระหว่าง
กระทรวงการคลังและภาคเอกชน ซึ่งขณะน้ีอยู่ในระดับของรัฐมนตรีท่ีจะประสานความร่วมมือกัน เพื่อหาแนวทางการ
ด าเนินงานร่วมกันเพื่อสุขภาพของประชาชนต่อไป 
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ท่ีมา : เวทีสัมมนาวิชาการกรมอนามัย ครั้งท่ี ๑4/๒๕๕๙  
เรื่อง “น้ าตาลอันตรายจริงหรือ”   
วันท่ี 7 กันยายน ๒๕๕๙ ณ ห้องประชุมก าธร สุวรรณกิจ กรมอนามัย 
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