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บทนํา

นำ้าตาลเป็นคาร์โบไฮเดรตชนิดหนึ่งที่เป็นหน่วยย่อยที่เล็กที่สุด 
และเปน็อาหารใหพ้ลงังานทีส่ำาคญัของรา่งกาย แตห่ากบรโิภคมากเกนิ
ไปหรือถี่บ่อยเกินไป ก็จะเกิดผลเสียต่อร่างกาย โดยเฉพาะทำาให้เพิ่ม
ความเสีย่งตอ่ภาวะอว้นและโรคทีเ่กดิเนือ่งจากความอว้น เชน่เบาหวาน 
หลอดเลือดหัวใจ และนำ้าตาลยังเป็นปัจจัยสำาคัญที่ก่อให้เกิดโรคฟันผุ 

ในภาวะปกติ นำ้าตาลที่เราบริโภคจะถูกย่อยและถูกดูดซึมเข้าสู่
กระแสเลือด ฮอร์โมนอินซูลินจะทำาหน้าที่นำานำ้าตาลจากกระแสเลือด
เข้าสู่เซลของเนื้อเยื่อกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อไขมัน เพื่อรักษาสมดุลของ
ระดับนำ้าตาลในกระแสเลือด นำ้าตาลในเซลจะถูกเก็บเป็นพลังงานใน
รูปไกลโคเจน และถูกนำาออกมาใช้เมื่อร่างกายต้องการพลังงาน แต่
หากบริโภคนำ้าตาลมากเกินไปอย่างต่อเนื่องจะทำาให้เกิดความไม่สมดุล
และรบกวน ระบบการทำางานของเซลในการตอบสนองต่ออินซูลิน  
ซึ่งในระยะยาวจะทำาให้เกิดภาวะอ้วนและโรคเรื้อรังหลายอย่างได้

นำ้าตาลอาจแบ่งตามลักษณะทางเคมีเป็น นำ้าตาลเชิงเดี่ยว  
(Monosaccharaides) ได้แก่กลูโคส ฟรุกโตส และกาแลคโตส นำ้าตาล
เชิงคู่ (Disaccharides)ได้แก่ซูโครส หรือเรียกกันทั่วไปว่านำ้าตาลทราย 
ในป ี1989 คณะกรรมการนโยบายอาหารดา้นการแพทย ์(Committee 
on Medical Aspects of Food Policy; COMA) ยงัไดแ้บง่นำา้ตาลเปน็ 
3 กลุ่มใหญ่ๆ ตามการเกิดฟันผุ คือ Intrinsic sugar เป็นนำ้าตาลที่อยู่
ในเซลของอาหารตามธรรมชาตโิดยไมผ่า่นกระบวนการใดๆ นำา้ตาลนม 
(Milk sugars) เปน็นำา้ตาลทีอ่ยูใ่นนมและผลติภณัฑจ์ากนมตามธรรมชาต ิ
และนำ้าตาลซึ่งไม่ใช่ทั้ง 2 ประเภทที่กล่าวมา คือ Non-milk extrinsic 
sugars เป็นนำ้าตาลที่สกัดออกมาและแปรรูปแล้ว เช่นนำ้าตาลทราย  

(ซูโครส) กลูโคสไซรัป หรือนำ้าผลไม้ 
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นอกจากนี้ ยังมีคำาว่า Added sugar หรือ Free sugars ซึ่งมี

ความหมายใกล้เคียงกับ Non-milk extrinsic sugars โดยให้นิยามว่า  

หมายถึงนำ้าตาลเชิงเดี่ยวหรือเชิงซ้อนที่เติมลงในอาหาร ที่เติมบนโต๊ะ

อาหาร ทั้งที่เป็นอาหารปรุงเอง อาหารอุตสาหกรรม รวมทั้งนำ้าตาล

ธรรมชาติในนำ้าผึ้ง นำ้าหวาน นำ้าเชื่อม และนำ้าผลไม้คั้น แต่ไม่นับนำ้า

ตาลตามธรรมชาติในอาหาร

นำ้าตาลจัดเป็น “พลังงานสูญเปล่า” เนื่องจากให้แต่พลังงาน

อย่างเดียวโดยไม่ให้สารอาหารอื่นใดเลย โดย นำ้าตาล 1 กรัมจะให้

พลังงาน 4 กิโลแคลอรี

ในช่วงศตวรรษที่ผ่านมา ความเจริญทางอุตสาหกรรมและความ

มัง่คัง่ของสงัคมทำาใหล้กัษณะการกนิอาหารของมนษุยเ์ปลีย่นไป อาหาร

ประเภทคารโ์บไฮเดรตสงัเคราะห ์เชน่ นำา้ตาล แปง้ขดัขาว เปน็อาหาร

ทีบ่รโิภคกนัในปรมิาณสงูและมคีวามถีบ่อ่ยครัง้มากขึน้ในแตล่ะวนั ทำาให้

เกิดโรคต่างๆ ตามมาอย่างต่อเนื่อง อันเป็นผลโดยตรงจากพฤติกรรม

การบรโิภคทีไ่มเ่หมาะสม ดว้ยเหตดุงักลา่วจงึมกีลุม่นกัวชิาการและกลุม่

องค์กรที่เห็นปัญหาจากการบริโภคนำ้าตาลล้นเกิน ร่วมกันรณรงค์และ

เสนอแนะมาตรการตา่งๆ เพือ่ใหป้ระชาชนเกดิความเขา้ใจ และเรยีกรอ้ง 

ให้ผู้มีส่วนรับผิดชอบได้แสดงบทบาทในการคุ้มครอง/สนับสนุน

ประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มเด็ก ให้สามารถลดการบริโภคนำ้าตาลลงถึง

ระดับที่เหมาะสมกับชีวิตประจำาวันได้
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* สำานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

พฤติกรรมการบริโภคของคนไทย
ทพญ.จันทนา อึ้งชูศักดิ์*

การบริโภคนํ้าตาลของคนไทย
สถิติจากแหล่งต่างๆ ชี้ให้เห็นว่าคนไทยบริโภคนำ้าตาลเพิ่ม

ปรมิาณมากขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง ดงัเหน็ไดจ้ากการสำารวจภาวะอาหารและ

โภชนาการของประเทศไทยที่ทำาการสำารวจใน ปี พ.ศ. 2503, 2518 

และ 2529 พบว่าการบริโภคนำ้าตาลเพิ่มขึ้น จาก 7.0 กิโลกรัมต่อคน

ต่อปี เป็น 9.0 และ 24.0 กิโลกรัมต่อคนต่อปี ตามลำาดับ1 ข้อมูลจาก

สำานักงานคณะกรรมการอ้อยและนำ้าตาลทราย ชี้ว่าอัตราการบริโภค 

นำ้าตาลของประชากรไทยเพิ่มขึ้นตั้งแต่ 12.7 กิโลกรัมต่อคนต่อปี ใน

ปี 2526 เป็น 33.8 กิโลกรัมต่อคนต่อปี ในปี 2553 (ภาพที่ 1) 

นำ้าตาลเหล่านี้เป็นนำ้าตาลส่วนเพิ่มขึ้นจากนำ้าตาลที่เราได้รับจากอาหาร

ต่างๆ ในธรรมชาติ แสดงให้เห็นว่าในภาพรวมคนไทยมีแนวโน้มการ 

บริโภคนำ้าตาลเฉลี่ยต่อคนสูงขึ้นอย่างเห็นได้ชัดเช่นกัน 
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ภาพที่ 1 สัดส่วนการบริโภคนำ้าตาลภายในประเทศ (กิโลกรัม/คน/ปี) 

พ.ศ. 2526-2553

ที่มา: สำานักงานคณะกรรมการอ้อยและนำ้าตาลทราย กระทรวงอุตสาหกรรม 

www.oie.go.th

การบริโภคนำ้าตาลทรายของคนไทยนั้นมีทั้งการบริโภคโดยตรง

และโดยอ้อม ซึ่งขนิษฐ์ รัตนรังสิมา2 (2555) ได้ศึกษารูปแบบการ

บรโิภคนำา้ตาลทรายของประชากรไทย โดยวเิคราะหจ์ากฐานขอ้มลูของ

สำานักงานอ้อยและนำ้าตาลทราย ปี 2540-2553 พบว่า สัดส่วนของ

การบริโภคโดยตรง (หมายถึง การจำาหน่ายผ่านพ่อค้าคนกลาง หรือ

จำาหน่ายให้กับผู้บริโภคโดยตรง) สูงกว่าสัดส่วนการบริโภคโดยอ้อม 

(หมายถงึการจำาหนา่ยใหแ้กอ่ตุสาหกรรมอาหาร เครือ่งดืม่ และยา) โดย

การจำาหน่ายนำ้าตาลทรายโดยตรงอยู่ระหว่าง ร้อยละ 54.4 - 71.1 

และการจำาหน่ายนำ้าตาลทรายโดยอ้อม อยู่ระหว่าง ร้อยละ 28.9 - 

45.6 อย่างไรก็ตาม สัดส่วนการบริโภคโดยตรงมีแนวโน้มลดลง ใน

ขณะที่สัดส่วนการบริโภคโดยอ้อมมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

แสดงให้เห็นถึงทิศทางการใช้นำ้าตาล ซึ่งจะมาทางอุตสาหกรรมอาหาร

สำาเร็จรูปมากขึ้น (ภาพที่ 2)
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ภาพที่ 2 สัดส่วนการบริโภคนำ้าตาลภายในประเทศที่บริโภคโดยตรง

และโดยอ้อม พ.ศ.2540-2553

  บริโภคโดยตรง  บริโภคโดยอ้อม 

ที่มา: ขนิษฐ์ รัตนรังสิมา 2555

เมื่อพิจารณาเฉพาะการจำาหน่ายนำ้าตาลทรายโดยอ้อม พบว่า

อุตสาหกรรมเครื่องดื่ม มีสัดส่วนยอดจำาหน่ายสูงสุด ร้อยละ 45.5- 

47.7 รองลงมาไดแ้กอ่าหาร (รวม อาหารกระปอ๋งและนำา้ปลา) นมและ

ผลิตภัณฑ์จากนม ลูกอมลูกกวาด ขนมปัง (รวมสุราและเบียร์) และยา  

ตามลำาดับ (ภาพที่ 3)

การบริโภคอาหารหวานและเครื่องดื่มผสมนํ้าตาล
หลักฐานเชิงประจักษ์จากการศึกษาวิจัยต่างๆ ให้ข้อมูลว่าการ 

บริโภคนำ้าตาลที่เพิ่มขึ้น มาจากการบริโภคเครื่องดื่มและอาหารว่างที่

เพิ่มขึ้นเป็นสำาคัญ เช่น รายงานการจัดกิจกรรมครอบครัวอ่อนหวาน 

ของจันทนา อึ้งชูศักดิ์ ในปี 25473 พบว่าเด็กไทยอายุตำ่ากว่า 5 ปี 
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เกือบ 2 ใน 3 บริโภคนำ้าตาลเฉลี่ยวันละ 30.4 กรัม (8 ช้อนชา) 

และ 1 ใน 4 บริโภคมากกว่าวันละ 40 กรัม (10 ช้อนชา) เกินกว่า

เกณฑ์มาตรฐานที่แนะนำาไม่เกินวันละ 24 กรัม (6 ช้อนชา)

 
ภาพที่ 3 การใชน้ำา้ตาลทางออ้มในอตุสาหกรรมอาหารกลุม่เครือ่งดืม่ 

อาหาร ผลิตภัณฑ์นม ลูกกวาด และขนมปัง พ.ศ. 2540-

2553

ที่มา: ขนิษฐ์ รัตนรังสิมา 2555

ปัญหาที่น่าเป็นห่วงคือกระแสการบริโภคอาหารว่างประเภท

เครื่องดื่ม ขนมขบเคี้ยว ขนมเบเกอรี่ที่มีนำ้าตาลเป็นส่วนผสมใน

ปรมิาณมากและรสชาตหิวานจดั จากขอ้มลูการสำารวจภาวะอาหารและ

โภชนาการของประเทศไทย โดยกองโภชนาการ กรมอนามยั ครัง้ลา่สดุ

ในป ีพ.ศ.25464 พบวา่ คนไทยดืม่เครือ่งดืม่ทัว่ไป ซึง่ไมใ่ชน่ำา้ดืม่ และ

นม เพิม่ขึน้คนละ 6.8 เทา่ ซึง่เครือ่งดืม่ทัว่ไปนีส้ว่นใหญก่ค็อืเครือ่งดืม่ 

ที่มีส่วนประกอบของนำ้าตาลปริมาณสูง และมีการจำาหน่ายทั่วไปใน 

ทอ้งตลาด ตวัเลขของการกนินำา้ตาลทีเ่พิม่ขึน้ ประกอบกบัความนยิมใน
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เครือ่งดืม่ทีม่สีว่นประกอบของนำา้ตาลปรมิาณทีส่งูขึน้ของคนไทย ทำาให้

เกิดปัญหาสุขภาพตามมาหลายอย่าง

การศึกษาในเด็ก 3-15 ปี ของอุไรพร จิตต์แจ้ง5 พบว่าเด็กได้

รบัพลงังานจากขนมและเครือ่งดืม่ รอ้ยละ 27 ของพลงังานทีค่วรไดร้บั

ใน 1 วัน และการศึกษาของอารยา ตั้งวิฑูรย์6 ในปี 2550 เกี่ยวกับ

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารวา่งและขนมของเดก็ชัน้ประถมศกึษาปทีี ่6  

จากโรงเรยีนรฐับาลและเอกชนของอำาเภอหาดใหญ ่ไดข้อ้มลูทีส่อดคลอ้ง

กันว่าเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 มีพฤติกรรมบริโภคขนมซอง

ที่มีแป้งและไขมันปริมาณมาก โดยบริโภคเฉลี่ยวันละ 3-4 ครั้ง ส่วน

เครื่องดื่มที่นิยมบริโภคมากที่สุด คือ นำ้าอัดลม และพบโรคอ้วนใน

เด็กเพิ่มมากขึ้นเมื่อเทียบกับการศึกษาที่ผ่านๆมา การศึกษานี้ยังพบว่า  

โดยเฉลี่ยเด็กได้รับพลังงานจากขนมและเครื่องดื่มประมาณ 495 

กิโลแคลอรี หรือเทียบเท่าร้อยละ 30 ของพลังงานที่ต้องการต่อวัน 

มากกว่าปริมาณมาตรฐานที่ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย

กำาหนดไว้ที่ร้อยละ 10 ซึ่งจะส่งผลให้ร่างกายเปลี่ยนพลังงานส่วนเกิน

นี้เป็นไขมัน อาจส่งผลให้เด็กเกิดภาวะนำ้าหนักเกินหรืออ้วนได้

การสำารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนไทยอายุตั้งแต่  

6 ปขีึน้ไปโดยสำานกังานสถติแิหง่ชาต ิในป ี2548 และ 25527,8 พบวา่ 

คนไทยรับประทานขนมทานเล่นและขนมกรุบกรอบต่อสัปดาห์ เพิ่มขึ้น

จากรอ้ยละ 48.9 เปน็รอ้ยละ 51.0 และดืม่เครือ่งดืม่ประเภทนำา้อดัลม

และเครื่องดื่มที่มีรสหวานร้อยละ 71.7 และ 69.9 ตามลำาดับ ซึ่งเป็น

ปัจจัยสำาคัญที่เด็กและเยาวชนจะได้รับพลังงานส่วนเกินจากส่วนผสม 

นำา้ตาลทีม่าจากอาหารวา่ง นอกจากนี ้การสำารวจการบรโิภคเครือ่งดืม่

รสหวานของเดก็ไทยทีม่อีาย ุ3-12 ป ีใน 24 ชัว่โมง9 จำานวน 5,764 คน 

ทัว่ประเทศในป ี2548 พบวา่เครือ่งดืม่ทีน่ยิมดืม่อนัดบัที ่1 คอื นมเปรีย้ว 

ร้อยละ 18.16 รองลงมาเป็น นำ้าหวาน/นำ้าผลไม้เติมนำ้าตาล ร้อยละ  
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14.40 นำ้าอัดลมรสโคล่าร้อยละ 10.33 นำ้าอัดลมสีต่างๆ ร้อยละ 

5.45 นมรสหวานร้อยละ 8.15 เครื่องดื่มรสโกโก้ร้อยละ 6.92 และ 

ชาเขียวร้อยละ 3.41 เป็นต้น

ในป ี2552 กลุพร สขุมุาลตระกลู10 ไดศ้กึษาเครือ่งดืม่ทีจ่ำาหนา่ย

ในโรงเรียน เพื่อให้ได้ข้อมูลปริมาณนำ้าตาลในเครื่องดื่มที่จำาหน่ายให้

แก่นักเรียน และศึกษาพฤติกรรมการผลิตเครื่องดื่มของผู้ประกอบการ

ที่จำาหน่ายเครื่องดื่มในโรงเรียน โดยเก็บข้อมูลจากพื้นที่ 8 จังหวัด 

จำานวน 32 โรงเรยีน พบวา่ รอ้ยละ 77.8 ของผูจ้ดัจำาหนา่ย มคีวามรู ้

เกี่ยวกับผลกระทบของการบริโภคนำ้าตาลมากเกินไป แต่ผู้จำาหน่าย 

ร้อยละ 39.2 เชื่อว่าเครื่องดื่มที่มีรสหวานมีประโยชน์มากกว่านำ้าเปล่า  

วิธีการผสมนำ้าตาลในเครื่องดื่ม ใช้กะประมาณตามความเคยชิน 

(73.2%) มากกว่าการ ชั่ง ตวง วัด การวิเคราะห์ข้อมูลปริมาณการ

ใช้นำ้าตาลในเครื่องดื่ม 128 ตัวอย่าง วัดค่าความหวานด้วยเครื่องมือ  

Refractometer พบว่าระดับความหวานของเครื่องดื่ม เรียงลำาดับจาก

มากไปหาน้อยได้แก่ ชานมเย็น/ชาเขียว มีค่าความหวานโดยนำ้าหนัก

ร้อยละ 31.01 โอวัลตินเย็น/ไมโลเย็น (23.75) เครื่องดื่มที่ผสม 

เฮลบลูบอย (23.64) นำ้าส้มปั่น (21.08) โกโก้เย็น (20.90)  

นำ้าแอปเปิ้ล (20.49) นำ้ามะพร้าว (16.84) นำ้าเก๊กฮวย (15.89) และ

นำ้ามะนาว (15.03) ตามลำาดับ

ปัจจุบัน นำ้าผลไม้เป็นเครื่องดื่มที่ เด็กนิยมดื่มกันมากขึ้น  

ผูป้กครองสามารถเตรยีมใหห้รอืซือ้หานำา้ผลไมท้ีบ่รรจภุาชนะชนดิตา่งๆ 

ได้ง่าย บางครอบครัว ทารกที่อายุตำ่ากว่า 6 เดือน ก็อาจได้ดื่มนำ้า

ผลไม้แล้ว มีการศึกษาพบว่าในนำ้าผลไม้มีนำ้าตาลซูโครสอยู่ในปริมาณ

ค่อนข้างสูง ซึ่งจากการศึกษาของ ศาสตราจารย์ นายแพทย์พิภพ  

จริภญิโญ และคณะ (พภิพ จริภญิโญ อา้งถงึใน อรุวุรรณ แยม้บรสิทุธิ,์ 

2550)11 ไดท้ำาการวเิคราะหน์ำา้ผลไม ้ในบรรจภุณัฑท์ีข่ายในทอ้งตลาด 
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จำานวน 40 ชนิด พบว่ามีนำ้าตาลซูโครสตั้งแต่ 2-112 กรัมต่อลิตร 

กลูโคส 20-58 กรัมต่อลิตร ฟรักโทส 5-75 กรัมต่อลิตร 

การศึกษาของชูลส์และคณะ12 สอดคล้องกับแนวโน้มการบริโภค

ของไทย โดยพบวา่ในระยะ 40 ปทีีผ่า่นมา การดืม่เครือ่งดืม่ทีม่นีำา้ตาล

เพิ่มขึ้นทั่วโลก เฉพาะในอเมริกาเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่า ในขณะที่ประเทศ

กำาลังพัฒนาเช่นอินเดียและจีนเฉพาะใน ปี ค.ศ. 2007 มีการจำาหน่าย

โคคาโคล่า เพิ่มขึ้นร้อยละ 14 และ 18 ตามลำาดับ เครื่องดื่มที่มีส่วน

ผสมของนำ้าตาลได้แก่นำ้าอัดลม นำ้าผลไม้ เครื่องดื่มชูกำาลังและวิตามิน 

ซึ่งผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพเรียกร้องให้มีการลดการบริโภคลง เพราะ

อาจทำาให้เกิดโรคอ้วนได้ 

ปัจจัยที่เสริมให้บริโภคนํ้าตาลมากเกินไป
การตลาดของอาหารนบัเปน็ตวักระตุน้สำาคญัทีท่ำาใหผู้ค้นบรโิภค

มากขึน้ ทัง้นีร้วมถงึอาหารทีผ่ลติในระดบัอตุสาหกรรม นโยบายสง่เสรมิ 

การผลิตและแปรรูปอาหารในท้องถิ่น รวมทั้งการจำาหน่ายอาหารแบบ

ปรุงเองที่เข้าถึงง่าย และการโฆษณาเพื่อกระตุ้นยอดขาย 

การตลาดของอาหารในโรงเรยีน เปน็ตวัเสรมิทีส่ำาคญัมากทีท่ำาให้

เดก็บรโิภคมากขึน้ การสำารวจสถานการณก์ารตลาดอาหารในโรงเรยีน 

โดยแผนงานรณรงคเ์พือ่เดก็ไทยไมก่นิหวาน ในป ี255213 ดำาเนนิการ

สำารวจสถานการณ์ เฉพาะเรื่องเครื่องดื่มและขนม ในโรงเรียนรัฐและ

เอกชน 291 แห่ง โดยการสัมภาษณ์ ผู้บริหารโรงเรียน 291 คน 

ผู้จำาหน่ายสินค้าในโรงเรียน 345 คน นักเรียนชั้น ป.5/6 จำานวน 

8,447 คน ผู้ปกครองนักเรียน 5,695 คน ร่วมกับการสังเกตการ

โฆษณาประชาสัมพันธ์และชนิดผลิตภัณฑ์ที่วางจำาหน่ายในโรงเรียน  

ผลการศกึษาพบวา่ มรีา้นคา้ทีจ่ำาหนา่ยขนมกรบุกรอบไมเ่คลอืบนำา้ตาล

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 49.3 ขนมประเภทโปรตีนอบแห้ง ร้อยละ 
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38.6 จำาหน่ายนำ้าอัดลม ร้อยละ 5.8 มีร้านค้าจำาหน่ายนำ้าหวาน/นำ้า

ผลไม้ที่เติมนำ้าตาลมากเป็น 4.5 เท่าของร้านค้าที่จำาหน่ายนำ้าผลไม้ไม่

เตมินำา้ตาล เครือ่งดืม่/ขนมทีจ่ำาหนา่ยดทีีส่ดุ 3 อนัดบัแรก คอื ขนมปงั 

ไส้ต่างๆ รังผึ้ง ไอศกรีม นำ้าหวาน/นำ้าผลไม้ ด้านการโฆษณาทางตรง  

มีหลายรูปแบบ ได้แก่ ป้ายโฆษณา เอกสาร อุปกรณ์การเรียนที่

มีตราสินค้า รวมทั้ง การแจกสินค้าให้ลองชิม และการมอบคูปอง

สว่นลดราคาสนิคา้ พบวา่ การแจกสนิคา้ใหท้ดลองเปน็รปูแบบทีเ่ขา้ถงึ 

นักเรียนได้มากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับการตลาดในโรงเรียนในทุก 

รปูแบบ นกัเรยีนรอ้ยละ 29.1 ยอมรบัวา่ซือ้สนิคา้ตามทีเ่หน็โฆษณาใน 

รร. สว่นการโฆษณาทางออ้ม/การสนบัสนนุ เปน็การประชาสมัพนัธโ์ดย

ผ่านทางการจัดกิจกรรมต่างๆ ได้แก่ การสนับสนุนรางวัลในกิจกรรม

ต่างๆ การสนับสนุนกิจกรรมประกวด การให้ทุนการศึกษา รวมทั้ง

การสนับสนุนอุปกรณ์หรือสื่อการสอน เช่น การสนับสนุนอุปกรณ์กีฬา 

โปสเตอรใ์หค้วามรู ้การตดัสนิใจเลอืกขนม/เครือ่งดืม่ใหจ้ำาหนา่ยใน รร. 

สว่นใหญท่ำาในรปูคณะกรรมการ โดยคำานงึถงึเรือ่ง มตีรา อย. และผล

ต่อสุขภาพนักเรียนเป็นหลัก 

นอกจากการบรโิภคอาหารและเครือ่งดืม่ทีม่สีว่นผสมของนำา้ตาล

มากเกินไป เพราะติดใจในรสชาติแล้ว ยังมีปัจจัยเสี่ยงเสริมอื่นๆ ที่เพิ่ม

โอกาสให้บริโภคมากเกินควรได้ง่ายขึ้น เช่น การใช้เวลาอยู่หน้าจอ

ทีวีหรือคอมพิวเตอร์มากขึ้น การรับประทานอาหารนอกบ้านมากขึ้น 

ทัง้นี ้ขณะดทูวีหีรอืเลน่เกมกจ็ะดืม่เครือ่งดืม่ทีม่นีำา้ตาล ควบคูไ่ปกบัการ 

รับประทานของขบเคี้ยว การศึกษาถึงกิจกรรมที่มักทำาควบคู่ไปกับการ

รับประทานขนมขบเคี้ยว14 พบว่า ส่วนใหญ่มักเป็น “การดูโทรทัศน์” 

คิดเป็นร้อยละ 48.5 ลำาดับรองลงมาคือ “การฟังเพลง/ฟังวิทยุ” 

ร้อยละ 9.5 และ “การชมภาพยนตร์ที่โรงภาพยนตร์” ร้อยละ 8.5 

สำาหรับเครื่องดื่มที่ผู้บริโภคเห็นว่าเหมาะสมและต้องการรับประทาน
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พรอ้มขนมขบเคีย้ว ไดแ้กเ่ครือ่งดืม่ประเภทนำา้อดัลม คดิเปน็รอ้ยละ 53.5 

ลำาดับรองลงมาคือ เครื่องดื่มประเภทพร้อมดื่มเย็น เช่น กาแฟ โกโก้ 

คดิเปน็รอ้ยละ 15.0 นำา้เปลา่รอ้ยละ 13.0 นำา้ผลไม ้รอ้ยละ 8.0 และ

นมพรอ้มดืม่รอ้ยละ 5.0 จะเหน็ไดว้า่ ขณะรบัประทานขนมขบเคีย้วนัน้  

ผู้บริโภคดื่มนำ้าอัดลมมากที่สุด ส่วนเครื่องดื่มที่มีประโยชน์เช่น  

นำา้เปลา่ นำา้ผลไมห้รอืนมพรอ้มดืม่ มผีูด้ืม่นอ้ยกวา่ นำา้อดัลม 4-10 เทา่

การศึกษาในคนอเมริกัน พบว่าการออกไปรับประทานอาหาร 

นอกบา้น โดยเฉพาะการไปรบัประทานตามภตัตาคาร มกัทำาอาหารจาน

ใหญ ่ซึง่มไีขมนัและแคลอรมีากกวา่อาหารทีท่ำาทีบ่า้น และดืม่เครือ่งดืม่ที่

เตมินำา้ตาล ทำาใหผู้ใ้หญใ่นอเมรกิามอีตัราโรคอว้นเพิม่ขึน้15 และจาก การ

ศึกษาของ กิลลิสและบาร์-ออร์16 พบว่า เด็กและเยาวชนที่เป็นโรคอ้วน

บริโภคเนื้อและเนื้อแปรรูป รับประทานอาหารนอกบ้าน ดื่มเครื่องดื่ม 

ที่เติมนำ้าตาล และมันฝรั่งอบ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับเปอร์เซ็นต์

ไขมันในร่างกาย เด็กและวัยรุ่นที่เป็นโรคอ้วน บริโภคเครื่องดื่มที่เติม 

นำา้ตาลบอ่ยครัง้กวา่เดก็ทีไ่มอ่ว้นอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ ิ(p < 0.002) 

และบริโภคอาหารนอกบ้านบ่อยครั้งกว่าเด็กที่ไม่อ้วนอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (p < 0.0001)

นอกจากเครือ่งดืม่มนีำา้ตาลและขนม-ของวา่งแลว้ มผีูต้ัง้ขอ้สงัเกต

วา่แมแ้ตอ่าหารคาวของไทยกม็แีนวโนม้จะหวานมากขึน้ ดงัขอ้เขยีนของ

ในคอลมัน ์“มมุมองบา้นสามยา่น” เผยแพรใ่นหนงัสอืพมิพ ์กรงุเทพธรุกจิ 

ฉบับวันที่ 9 กรกฎาคม 2552 ได้กล่าวถึงอาหารไทยว่า แม้รสนิยม

ของคนไทยจะถือว่าอาหารไทยจะต้อง “หวานนำา” แต่อาหารคาว

ในปัจจุบัน ได้ทวีความหวานมากขึ้นกว่าในอดีต ซึ่งอาจมาจากการ

ที่นำ้าตาลซื้อหาได้ง่ายขึ้น หรือเป็นรสชาติของคนเมืองซึ่งนำ้าตาลเป็น

สัญลักษณ์ของความมั่งคั่ง17
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ปัญหาอีกประการหนึ่งที่อาจมีส่วนทำาให้เด็กและเยาวชนบริโภค

ขนมหรือ Junk food มากยิ่งขึ้น คือการไม่รับประทานอาหารเช้า ดัง

ผลการสำารวจ สุขภาพครั้งที่ 418 พบว่า ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป 

กินอาหารครบ 3 มื้อต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 77.3 และกลุ่มที่กินครบ 

3 มื้อน้อยที่สุดคือ อายุ 15-29 ปี และจากการสำารวจพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารเช้าของเด็กนักเรียนในกรุงเทพฯ ชั้น ป.5-6 ในปี 

2549 จำานวน 914 คน และชั้น ป.3-4 ในปี 2552 จำานวน 904 

คน โดยประไพศรี ศิริจักรวาล และคณะ (อ้างใน สุนันทา สุขสุมิตร,

2554)19 พบว่า เด็กชั้น ป.5-6 ร้อยละ 48 มีพฤติกรรมงดอาหาร

เช้าหรือไม่กินอาหารเช้าสมำ่าเสมอ ขณะที่ เด็กชั้น ป.3-4 ร้อยละ 40 

มีพฤติกรรมงดอาหารเช้า 

ทางด้านเครือข่ายคนไทยไร้พุง20 ก็ได้ชี้ว่าอาหารมื้อเช้ามีความ

สำาคัญต่อสุขภาพร่างกาย เนื่องจากนำ้าตาลในเลือดอยู่ในระดับตำ่าเมื่อ

ตืน่นอนตอนเชา้ การกนิอาหารเชา้จะทำาใหร้ะบบเผาผลาญของรา่งกาย

ทำางานเปน็ปกต ิการไมก่นิอาหารมือ้เชา้ ทำาใหช้ว่งเวลาระหวา่งอาหาร 

2 มือ้หา่งกนัมาก ทำาใหรู้ส้กึหวิมากกวา่ปกต ิอาจจะกนิอาหารกลางวนั

มากเกินความต้องการของร่างกาย หรือทำาให้กินอาหารจุบจิบระหว่าง

มือ้ เชน่ ขนมขบเคีย้ว และนำา้อดัลม ทำาใหน้ำา้หนกัเกนิหรอือว้นไดง้า่ยขึน้  

ผลงานวจิยัจากตา่งประเทศ ระบวุา่ ผูท้ีก่นิอาหารเชา้ทกุวนั จะมโีอกาส

เกดิภาวะอว้น และโรคเบาหวานนอ้ยกวา่ ผูท้ีไ่มก่นิอาหารเชา้ถงึ 35-50  

เปอรเ์ซนต ์โดยผลวจิยัลา่สดุทีไ่ดเ้ผยแพรใ่นวารสาร American Journal 

of Clinical Nutrition ชี้ว่า การงดกินอาหารเช้า นอกจากจะเสี่ยงต่อ

การเกดิโรคอว้น และโรคเบาหวานแลว้ อาจกอ่ใหเ้กดิโรคหวัใจได ้และ

การงดกนิอาหารเชา้เปน็ประจำา เปน็เวลานานนัน้ นา่จะสง่ผลใหน้ำา้หนกั

เพิ่มจนอาจเกิดภาวะอ้วนได้21 ทั้งนี้พบว่า เด็กวัยรุ่นมักจะเป็นกลุ่มที่

รับประทานอาหารไม่ครบทั้งสามมื้อ มากกว่าวัยอื่น 
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ในขณะที่คนไทยมีปัญหาการบริโภคนำ้าตาลมากเกินไป กลับ
พบว่าการบริโภคผักและผลไม้ของคนไทยน้อยกว่าที่ควรจะเป็น ดังจะ
เห็นได้จากการสำารวจภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนคนไทยโดย
การตรวจร่างกายครั้งที่ 322 พบว่าในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปทั้ง
เพศชายและหญงิ บรโิภคผกัและผลไมย้งัไมถ่งึเกณฑข์ัน้ตำา่ทีก่ำาหนดไว ้คอื 
400-800 กรมัตอ่คนตอ่วนั และการบรโิภคจะลดลงตามอายทุีเ่พิม่ขึน้  
โดยกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไปพบว่าบริโภคน้อยที่สุดประมาณ 200 กรัม
ต่อคนต่อวันเท่านั้น ในปี 2551 มีการสำารวจข้อมูลการบริโภคอาหาร
ของประเทศไทย โดยสถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล23 
ภายใต้การสนับสนุนของสำานักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหาร
แห่งชาติ โดยทำาการสำารวจการบริโภคอาหารของคนไทยตั้งแต่ทารก
แรกเกิดจนถึงวัยสูงอายุ พบว่าคนกรุงเทพฯ ทั้งกลุ่มผู้หญิงและผู้ชาย 
ดืม่นมและกนิเนือ้สตัวม์ากกวา่คนตา่งจงัหวดั เดก็กรงุเทพฯ ดืม่นมโดย
เฉลีย่วนัละ 300 มลิลลิติร และพบวา่คนตา่งจงัหวดับรโิภคนำา้ตาล ผลไม ้ 
และขนมหวานมากกว่าคนกรุงเทพฯ ทั้งหญิงและชาย ส่วนอาหาร
ว่างนั้นกลุ่มที่นิยมบริโภคคือกลุ่มวัยรุ่น และพบว่าเด็กต่างจังหวัดนิยม
บริโภคอาหารว่างมากกว่าเด็กในกรุงเทพฯ โดยภาพรวมพบว่าคนไทย
กินอาหารที่มีไขมันเพิ่มมากขึ้น กินผัก-ผลไม้ลดลง

การสำารวจภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนคนไทยโดยการ
ตรวจร่างกายครั้งที่ 4 ยังพบข้อมูลที่สอดคล้องกันกับการสำารวจ 
ครัง้ที ่3 ทกุกลุม่อายทุัง้เพศชายและหญงิยงัคงบรโิภคผกัและผลไมไ้มถ่งึ
เกณฑข์ัน้ตำา่ทีก่ำาหนดไว ้และกลุม่อาย ุ80 ปขีึน้ไปกย็งับรโิภคนอ้ยทีส่ดุ
เช่นเดิม การสำารวจสภาวะสุขภาพคนไทยครั้งที่ 4 ยังพบว่าเด็กอายุ 2 
ถึง 14 ปี กินผักโดยเฉลี่ยวันละ 0.7 ส่วน น้อยกว่าข้อแนะนำาที่ระบุ
ว่าเด็กควรกินผัก ไม่น้อยกว่า 3 ส่วนมาตรฐานต่อวัน ผักและผลไม้นับ
ว่าเป็นอาหารที่จำาเป็นสำาหรับร่างกาย เป็นปัจจัยคุ้มครอง (Protective 

factor) ในโรคหลายๆโรค 
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ปัจจัยที่อาจช่วยลดการบริโภคนํ้าตาล
 แม้ว่าภาคเอกชนผู้ประกอบการอุตสาหกรรมอาหาร โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในกลุ่มอาหารสำาหรับเด็ก จะมีแนวโน้มใช้ความหวานจาก 

นำา้ตาลเปน็ตวักระตุน้ยอดขาย แตใ่นทางกลบักนัหากมกีารรณรงคส์รา้ง

กระแสจนเกิดความตระหนักและความต้องการในสังคม ภาคเอกชนก็

มักจะปรับเปลี่ยนสูตรอาหารให้สอดคล้องกับความต้องการของตลาด 

ตวัอยา่งเชน่ การสรา้งแบรนดน์ำา้อดัลมปราศจากนำา้ตาล แมอ้ตัราครอง

ตลาดจะตำ่ามากเมื่อเทียบกับสูตรปกติ แต่ก็เป็นอีกทางเลือกหนึ่งให้กับ 

ผู้บริโภค ปัจจุบันมีผลิตภัณฑ์และเวชภัณฑ์อยู่ไม่น้อยที่คำานึงถึงสุขภาพ 

ได้ผลิตอาหารกลุ่มที่มีนำ้าตาลน้อยหรือไม่มีนำ้าตาลออกมาจำาหน่ายใน

ตลาดไทยมากขึ้น เช่น การศึกษาของอาจารย์และนักศึกษาสถาบัน

ราชภัฏพระนครเหนือ24 เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของผลิตภัณฑ์และ

เวชภัณฑ์นำ้าตาลน้อยและไม่มีนำ้าตาล ที่มีจำาหน่ายในท้องตลาด โดย

สำารวจร้านค้าปลีก - ค้าส่ง รวมถึงห้างสรรรพสินค้าชื่อดังและร้านค้า 

OTOP ทั้งในกรุงเทพฯ และปริมณฑล พบว่าในช่วงปี 2552 และ 

2553 ผลิตภัณฑ์ไม่มีนำ้าตาล-หวานน้อย มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเล็กน้อย 

ได้แก่ประเภท เครื่องดื่ม อาหารทั่วไป ขนมขบเขี้ยว ลูกอม-หมากฝรั่ง 

เครื่องปรุงรส และยา แต่ละประเภท แสดงข้อความส่งเสริมสุขภาพ 

(การขาย) ให้เห็นชัดทั้งภาษาไทยและภาษอังกฤษ อาทิ ไม่เติมนำ้าตาล, 

ไม่หวาน, หวานน้อย, โลว์ ชูการ์, ชูการ์ ฟรี, นับเป็นทางเลือกใหม่เพื่อ

ความสะดวกและส่งเสริมคนไทยที่สนใจลดการบริโภคหวาน

สรุป
ข้อมูลจากสำานักงานคณะกรรมการอ้อยและนำ้าตาลทราย รวม

ทั้งการศึกษาวิจัยต่างๆ ยืนยันตรงกันว่าคนไทยบริโภคนำ้าตาลเพิ่มมาก

ขึ้นเป็นลำาดับในช่วง 50 ปีที่ผ่านมา ทั้งนี้ นำ้าตาลที่บริโภคส่วนใหญ่  
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มากบัเครือ่งดืม่ ขนม ของวา่ง ทีม่สีว่นผสมของนำา้ตาล รวมทัง้อาหาร

จานหลกัหรอือาหารคาวทีม่แีนวโนม้ “หวาน” มากขึน้ การบรโิภคขนม

และเครื่องดื่มของเด็ก คิดเป็นพลังงานต่อวัน มากกว่าที่แนะนำาโดย 

ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์ถึง 3 เท่า การบริโภค ยังถูกกระตุ้นจาก

พฤตกิรรมการใชช้วีติ โดยเฉพาะการใชช้วีติในรปูแบบ “ไมเ่คลือ่นไหว” 

เชน่การดโูทรทศัน ์การใชค้อมพวิเตอร ์ฯลฯ ซึง่มกับรโิภคขนมขบเคีย้ว

และเครื่องดื่มที่มีนำ้าตาลไปพร้อมกัน นอกจากนั้น การดื่มเครื่องดื่มยัง

เป็นพฤติกรรมร่วมของการกินขนม โดยเครื่องดื่มยอดนิยมได้แก่นำ้า

อัดลม ปัญหาอีกประการหนึ่งที่อาจมีส่วนทำาให้เด็กและเยาวชนบริโภค

ขนมและเครือ่งดืม่มากยิง่ขึน้ คอืการไมร่บัประทานอาหารเชา้ซึง่พบมาก

ในกลุม่เยาวชน และการจำาหนา่ยขนมและเครือ่งดืม่ในโรงเรยีน ซึง่เปน็

ปัจจัยกระตุ้นที่สำาคัญที่สุด การบริโภคนำ้าตาลมากเกินไป ยังสวนทาง

กบัการบรโิภคผกั ผลไม ้ทีต่ำา่กวา่เกณฑม์าตรฐานมาโดยตลอด ทกุการ

สำารวจและในทุกกลุ่มวัย การปรับพฤติกรรมบริโภคของคนไทยจึงนับ

เป็นประเด็นเร่งด่วนที่จะต้องดำาเนินการ เพื่อลดความเสี่ยงของปัญหา

โรคอ้วนที่เพิ่มขึ้นเป็นลำาดับ
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นํ้าตาลกับสุขภาพ
พญ. ชุติมา ศิริกุลชยานนท์*

ทพญ.จันทนา อึ้งชูศักดิ์ **

ความต้องการนํ้าตาลในแต่ละช่วงวัย   
นำ้าตาลมีรสหวานและมักเป็นที่ชื่นชอบของคนส่วนใหญ่ เป็นการ

เติมในอาหาร ขนม และเครื่องดื่ม แต่การบริโภคมากเกินไปส่งผลเสีย 

ตอ่สขุภาพ จะเปน็โรคอว้น และปญัหาโรคหวัใจและหลอดเลอืด1 สมาคม

โรคหวัใจแหง่ประเทศสหรฐัอเมรกิา (American Heart Association) ได้

มกีารทบทวนเรือ่งอาหารและวถิชีวีติ โดยเฉพาะขดีจำากดัของการบรโิภค 

นำา้ตาลทีเ่ตมิในอาหาร และแนะนำาใหบ้รโิภคจากอาหารทีม่นีำา้ตาลตาม

ธรรมชาต ิและคารโ์บไฮเดรตเชงิซอ้น ซึง่จะมกีารยอ่ยและดดูซมึชา้กวา่

อาหารหรอืเครือ่งดืม่ทีเ่ตมินำา้ตาล เมือ่บรโิภคแลว้จะดดูซมึเขา้สูร่า่งกาย

อย่างรวดเร็ว อาหารที่ดีต่อสุขภาพตามธรรมชาติจะมีนำ้าตาลเชิงเดี่ยว 

(Monosaccharide) ไดแ้ก ่ฟรคุโตส๊ และ นำา้ตาลเชงิคู ่(Disaccharide) 

ได้แก่ ซูโครส (sucrose) และแลคโตส (lactose) ซึ่งเป็นองค์ประกอบ

ในผลไม้ นม และผลิตภัณฑ์ผัก และธัญพืช 

การบริโภคนํ้าตาลเพื่อไม่ให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ 
ดังได้กล่าวมาแล้วว่าไม่จำาเป็นต้องเติมนำ้าตาลในอาหาร แต่หาก

จะเติมหรือต้องการบริโภค ควรพิจารณาปริมาณที่มีในอาหารนั้นและ

ควรดูตามวัยและพลังงานที่ได้รับต่อวัน 

*คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล **สำานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย
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ข้อแนะนําการบริโภคนํ้าตาลที่เหมาะสมต่อวัน 
องคก์ารอนามยัโลก 2003 ใหข้อ้แนะนำาการบรโิภคนำา้ตาลทีเ่ตมิ

ในอาหารไม่ควรเกินร้อยละ 10 ของพลังงานที่ได้รับใน 1 วัน 

ตามขอ้แนะนำาขององคก์ารอนามยัโลกและธงโภชนาการ1 ระบวุา่

นำ้าตาลคืออาหารที่ให้พลังงานสูญเปล่า (Empty calories) กล่าวคือให้

พลงังานโดยไมม่สีารอาหารอืน่ใด ดงันัน้จงึกำาหนดวา่ปรมิาณนํา้ตาลที่

เปน็ Free sugar รา่งกายควรไดร้บัใน 1 วนั ควรนอ้ยกวา่รอ้ยละ 10 

ของพลงังานทัง้หมด หรอืไมเ่กนิ 200 กโิลแคลอรตีอ่วนั (Diet, nutrition 

and the prevention of chronic diseases. WHO technical  

report series 916. Geneva, World Health Organization, 2003: 

56) (ตามมาตรฐาน Thai ADA กำาหนดพลังงานที่ควรได้รับใน 1 วัน

เท่ากับ 2,000 กิโลแคลอรี) นอกจากนี้ กรมอนามัยได้จัดทำาเอกสาร 

“ธงโภชนาการ” เผยแพร่ โดยแนะนำาว่านำ้าตาลและนำ้ามัน เป็นอาหาร

ที่อยู่ในประเภท ควรบริโภคแต่น้อยเท่าที่จําเป็น ไม่ควรเกิน 4, 6 และ 

8 ช้อนชา ในผู้ที่ต้องการพลังงานวันละ 1600, 2000 และ 2400 

กโิลแคลอรตีามลำาดบั และเปน็ทีน่า่สงัเกตวา่ การกำาหนด “สารอาหาร

ที่แนะนำาให้บริโภคประจำาวันสำาหรับคนไทยอายุตั้งแต่ 6 ปีขึ้นไป 

(Thai RDI)” เพื่อเป็นฐานหรือเป็นตัวเลขกลางในการคำานวณตัวเลข

เพือ่การแสดงฉลากโภชนาการนัน้ มกีารกำาหนดคา่ความตอ้งการอาหาร

ประเภทตา่งๆ ไวเ้ปน็ปรมิาณโดยนำา้หนกั แต ่ไมม่กีารกำาหนดปรมิาณ 

“นำา้ตาล” ทีแ่นะนำาตอ่วนั แตไ่ดห้มายเหตไุวว้า่ “สำาหรบันำา้ตาลไมค่วร

บริโภคเกินร้อยละ 10 ของพลังงานทั้งหมดที่ได้รับต่อวัน”

ในป ี2555 สำานกังานคณะกรรมการอาหารและยา ไดอ้อกประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขที่ เรื่องการแสดงฉลากโภชนาการในรูปแบบ  

GDA แบบไม่มีสี ตามมติคณะกรรมการอาหาร เห็นชอบประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข มีผลบังคับใช้ เมือวันที่ 24 สิงหาคม 2554 
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เรือ่ง การแสดงฉลากของอาหารสำาเรจ็รปูทีพ่รอ้มบรโิภคทนัทบีางชนดิ 

(ฉบับที่ 2) กำาหนดให้แสดงค่าพลังงาน นำ้าตาล ไขมัน และโซเดียม 

ในรูปแบบ GDA2 กับอาหาร 5 ชนิด ซึ่งเป็นกลุ่มอาหารตามประกาศ

กระทรวงสาธารณะสุข ฉบับที่ 305 (พ.ศ.2550) ได้แก่ มันฝรั่งทอด

หรืออบกรอบ ข้าวโพดคั่วทอดหรืออบกรอบ ข้าวเกรียบหรืออาหาร

ขบเคี้ยวชนิดอบพอง ขนมปังกรอบหรือแครกเกอร์หรือบิสกิต และ

เวเฟอร์สอดไส้ โดยประกาศฉบับนี้ มีผลบังคับใช้ในวันที่ 24 สิงหาคม 

2554 รปูแบบฉลากตาม GDA กำาหนดปรมิาณพลงังานสงูสดุทีบ่รโิภค

ต่อวัน มีค่าเท่ากับ 2000 กิโลแคลอรี แบ่งเป็นได้ไขมัน 65 กรัม  

นำ้าตาล 65 กรัม โซเดียม 2400 มิลลิกรัม

ปัจจุบันประเทศสหรัฐอเมริกาพบปัญหาว่า อาหารตลอดจน

อาหารวา่งและเครือ่งดืม่เตมินำา้ตาลในปรมิาณทีม่าก ประสบปญัหาของ

ผลเสียจากการบริโภคนำ้าตาลต่อสุขภาพอย่างมาก กรมวิชาการเกษตร 

สหรัฐอเมริกาจึงได้เสนอข้อแนะนำาปริมาณนำ้าตาลที่เติมในอาหารได้

สงูสดุตอ่วนัสำาหรบัชาวอเมรกินั33 จากที ่ไดศ้กึษาและใหข้อ้แนะนำาในการ

บริโภคนำ้าตาลดัง ตารางที่ 1 หากจะบริโภคนำ้าตาลที่เติมในอาหาร

ในแต่ละวัยไม่ควรเกินที่กำาหนด กล่าวคือ วัยก่อนเรียน และวัยเรียน  

ไม่ควรเกิน 4 ช้อนชา/วัน วัยรุ่นไม่เกิน 5 ช้อนชา/วัน และผู้ใหญ่ที่

สุขภาพปกติไม่เกิน 8 ช้อนชา/วัน ผู้ที่เป็นเบาหวานควรลดน้อยกว่า

คนปกติ
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ตารางที่ 1 คำาแนะนำาปริมาณนำ้าตาลที่เติมในอาหารได้สูงสุดต่อวัน 

จากกรมวิชาการเกษตร สหรัฐอเมริกา33 

กิโลแคลอรี่

วัยก่อน

เรียน

(1200)

วัยเรียน 

(1400-

1600)

วัยรุ่น 

(1800)

ผู้ใหญ่ 

(2000)

ผู้สูง

อายุ 

(1600)

ปริมาณนำ้าตาล

(ช้อนชา)
4 4 5 8 3

จําเป็นหรือไม่ที่ต้องเติมนํ้าตาลในอาหาร 
มกัมคีวามเขา้ใจผดิวา่นำา้ตาลเปน็สิง่จำาเปน็ทีช่ว่ยใหพ้ลงังาน และ

ตอ้งเพิม่เพือ่ใหน้ำา้ตาลในเลอืดไมต่ำา่ แตจ่รงิๆ แลว้อาหารมือ้หลกั 3 มือ้ 

ที่มีปริมาณและพลังงานที่เหมาะสมครบ 5 หมู่ ได้แก่ ข้าว โดยเฉพาะ

ข้าวกล้อง เนื้อสัตว์ ผัก และผลไม้ เมื่อได้รับการย่อยทั้งข้าว ธัญพืช 

และผลไม้ ก็จะได้นำ้าตาล และเป็นแหล่งพลังงานที่เพียงพอ 

สำาหรับข้าวกล้อง ผักและผลไม้ มีใยอาหาร จะช่วยให้การย่อย

และดูดซึมระดับนำ้าตาลในเลือดขึ้นอย่างช้าๆ และคงอยู่ในเลือดได้

ยาวนานกว่า ทำาให้อิ่มนานและดีกว่าการรับประทานข้าวขัดสี หรือ

อาหารที่เติมนำ้าตาล อาหารประเภทแป้งสุก (Cooked starch) เช่น

ขนมปงั ขา้ว มนัฝรัง่ จะมผีลตอ่การยอ่ยและดดูซมึกลโูคส เชน่เดยีวกบั

กลโูคส แตถ่า้เปน็แปง้ดบิ จะดดูซมึชา้กวา่ และระดบันำา้ตาลขึน้อยา่งชา้ๆ
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ผลของการบริโภคอาหารที่มีนํ้าตาลสูง 
จากการศึกษาผลของเครื่องดื่มที่ให้พลังงานสูงจากการเติม 

นำ้าตาล ทำาให้เกิดปัญหา โรคอ้วน และได้รับสารอาหารที่มีประโยชน์
ตอ่รา่งกายลดลง3,4 และการไดร้บันำา้ตาลฟรคุโตส มากเกนิไป มผีลตอ่
ภาวะดื้อต่ออินซูลิน โรคอ้วน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และ
เบาหวานชนิดที่ 2 ในคน 5-9 มีไขมันในช่องท้องเพิ่ม10 

นำ้าตาลที่มากเกินความจำาเป็น จะส่งผลต่อสุขภาพดังนี้ 

1. ระดับไขมัน 
 ชนิดของคาร์โบไฮเดรตส่งผลต่อระดับไขมันในร่างกาย โดย

เฉพาะระดับ Triglyceride (TG) จะสูงขึ้น และ high-density lipopro-
tein cholesterol (HDL-C) ลดลง11-13

นำ้าตาลทราย (sucrose) และฟรุคโตส มีผลต่อการเพิ่มขึ้นของ
ระดับ TG หลังบริโภคอาหาร เนื่องจากมีการสร้าง TG มากขึ้นที่ตับ  
และ Very low -density lipoprotein (VLDL) ขณะเดียวกัน  
ลดการทำางานของ lipoprotein lipase ที่เซลล์ไขมัน ซึ่งทำาหน้าที่ใน
การกำาจัด TG14,15 

2. ความดันโลหิต 
 การบริโภคอาหารท่ีมีนำา้ตาลสูง อาจส่งผลต่อความดันโลหิตสูง16 

3. โรคฟันผุ 
 การศึกษาวิจัยยืนยันว่านำ้าตาลเป็นสาเหตุของโรคฟันผุ  

นำ้าตาลเป็นปัจจัยหนึ่ง แม้ไม่ใช่ปัจจัยเดียวเป็นองค์ประกอบสำาคัญของ
การเกดิโรคฟนัผ ุทัง้นี ้การศกึษากระบวนการทางเคมพีสิจูนว์า่หลงัการ 
บริโภคนำ้าตาลซูโครส ค่าพีเอชในคราบจุลินทรีย์จะลดตำ่าลงกว่า 5.5 

ภายในระยะเวลา 2 นาที โรคฟันผุเกิดจากการกระทำาของกรดอินทรีย์

ต่อเคลือบฟันที่อยู่บริเวณผิวฟัน นำ้าตาลในอาหารจะถูกเปลี่ยนแปลง
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อย่างรวดเร็วให้กลายเป็นกรดได้ภายในไม่กี่นาทีโดยการทำางานของ

แบคทีเรียในแผ่นคราบจุลินทรีย์บนผิวฟัน ทุกๆครั้งที่มีการบริโภค

นำ้าตาลก็จะเกิดการสูญเสียแคลเซียมและฟอสเฟตของเคลือบฟัน แม้

กระบวนการนีอ้าจเกดิการยอ้นกลบัไดเ้มือ่เวลาผา่นไดร้าว 20 นาทถีงึ 

2 ชัว่โมง แรธ่าตทุีส่ญูเสยีไปกอ็าจไดร้บัการแทนทีโ่ดยนำา้ลาย อยา่งไร

ก็ตาม ถ้ามีการบริโภคนำ้าตาลบ่อยๆ ก็จะทำาให้การสูญเสียแร่ธาตุของ

เคลือบฟันเกิดขึ้นซำ้าๆจนไม่อาจทดแทนได้ ซึ่งถ้าการเสียสมดุลนี้เกิด

ติดต่อกันเป็นเวลาระยะหนึ่งก็จะนำาไปสู่การเกิดฟันผุได้ในที่สุด

 นำ้าตาลทุกชนิดทำาให้เกิดฟันผุได้ แต่นำ้าตาลซูโครสอาจมีผล

ต่อการเกิดฟันผุสูงสุด การศึกษาของ Woodward และ Walker17 

โดยเปรยีบเทยีบสภาวะฟนัผจุากฐานขอ้มลูองคก์ารอนามยัโลก กบัการ 

บรโิภคนำา้ตาลของ 90 ประเทศ พบวา่โดยภาพรวมคา่เฉลีย่ฟนัผสุมัพนัธ์

กับการบริโภคนำ้าตาลที่เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศกำาลังพัฒนา 

แม้ว่าการวิจัยในระยะหลังๆที่มีการใช้ฟลูออไรด์มากขึ้น จะพบความ

สัมพันธ์ของการบริโภคนำ้าตาลกับการเกิดฟันผุน้อยลง แต่การบริโภค

บ่อยๆและมากเกินไป ยังคงมีความสัมพันธ์ โดยภาพรวม การบริโภค

นำ้าตาลจึงยังเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ

4. การอักเสบในร่างกาย (Inflammation) 

 มีรายงานจากหลายการศึกษา18-20 พบว่าการบริโภคอาหาร

และเครื่องดื่มที่มีนำ้าตาลสูง มีความสัมพันธ์กับการเกิดการอักเสบและ 

Oxidative stress ในร่างกาย 

5. โรคอ้วน

 โรคอว้นเกดิจากการไดร้บัพลงังานจากอาหารมากเกนิไป และ

มกีารใชพ้ลงังานนอ้ยเกนิไป นำา้ตาลเปน็อาหารอกีกลุม่หนึง่ทีอ่าจทำาให้

คนไดร้บัพลงังานมากเกนิไป โดยเฉพาะจากเครือ่งดืม่ตา่งๆ รายงานหลาย
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การศึกษา พบความสัมพันธ์ของการเกิดโรคอ้วนกับการดื่มเครื่องดื่ม 
ที่มีนำ้าตาลสูง21-23 และจะทำาให้บริโภคอาหารเพิ่มขึ้นร้อยละ 10 ใน
เพศหญงิ และรอ้ยละ 26 ในเพศชาย24 Troiano และคณะ25 รายงานวา่
พบความสมัพนัธข์องการดืม่นำา้อดัลมกบัโรคอว้น การศกึษาของ Berkey  
CS. ในปี 200426 รายงานถึงการเพิ่ม BMI ในเด็กอายุ 9-14 ปี 
พบว่าเด็กหญิงที่ดื่มเครื่องดื่มมีนำ้าตาลเป็นประจำาจะมีนำ้าหนักมากกว่า
อย่างมีนัยสำาคัญ และทั้งเด็กหญิงและชาย พบความสัมพันธ์เชิง  
dose-response ของ การดืม่เครือ่งดืม่มนีำา้ตาลกบั BMI และการศกึษา
ของ Ludwig และคณะ27 ถงึความสมัพนัธร์ะหวา่งความชกุของโรคอว้นใน
เดก็และการบรโิภคเครือ่งดืม่ทีม่นีำา้ตาล ระหวา่งป ี1995-1997 พบวา่  
548 คน อายุเฉลี่ย 11.7 ปี ติดตามต่อเนื่อง 19 เดือน เปรียบ
เทียบการบริโภคเครื่องดื่มที่มีนำ้าตาล ตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดโครงการ 
และความสัมพันธ์กับโรคอ้วน ผลการศึกษาพบว่า ทุกๆแก้วของการ
ดื่มเครื่องดื่มรสหวานที่เพิ่มขึ้น จะสัมพันธ์กับการเพิ่มของ BMI และ 
ความชกุของการเกดิโรคอว้นอยา่งมนียัสำาคญั ผูว้จิยัสรปุวา่การบรโิภค
เครื่องดื่มที่มีนำ้าตาล มีความสัมพันธ์กับโรคอ้วนในเด็ก 

6. โรคเบาหวาน
 การศึกษาที่ผ่านมา ยังไม่สามารถอธิบายความสัมพันธ์

โดยตรงระหวา่งการบรโิภคนำา้ตาลกบัโรคเบาหวาน แตม่รีายงานถงึการ
เกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มมากขึ้น ในผู้ที่บริโภคนำ้าตาลปริมาณ
มากและมีภาวะอ้วน เช่น การศึกษาของ Schulze และคณะ ในปี 
200428 ได้ศึกษาติดตามไปข้างหน้าในกลุ่มพยาบาลหญิงเป็นเวลา 8 
ปี พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ดื่มนำ้าอัดลม เครื่องดื่มมีนำ้าตาล และนำ้าผลไม้
วันละ 1 ครั้งหรือมากกว่า จะมีนำ้าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มที่ลด
การดืม่ลงอยา่งมนียัสำาคญั และมคีวามเสีย่งตอ่การเกดิเบาหวานชนดิที่
สอง 1.83 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ดื่มน้อยกว่าเดือนละ 1 ครั้ง สำาหรับ
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ผู้ที่ดื่มนำ้าผลไม้วันละ 1 ครั้ง จะมีความเสี่ยงเป็น 2 เท่า ของผู้ที่ดื่ม
เดือนละ 1 ครั้งเช่นเดียวกัน ผู้วิจัยสรุปว่าการดื่มเคื่องดื่มมีนำ้าตาล  
มีความสัมพันธ์กับนำ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น และเพิ่มความเสี่ยงในการเป็น 
เบาหวานชนดิที ่2 ทัง้นีเ้พราะผูด้ืม่จะไดร้บัพลงังานสว่นเกนิเพิม่มากขึน้ 
และมีการดูดซึมนำ้าตาลได้อย่างรวดเร็ว

7. ความชอบ 
 ทั้งอาหารรสหวาน และไขมันสูงจะกระตุ้นให้เกิดความ

อยากอาหาร มีการหลั่ง opioids และ dopamine ทำาให้รับประทาน
อาหารเพิ่มขึ้น29-30 หลายการศึกษาในเด็กพบว่า มีความสัมพันธ์ ของ
ความเครียดกับเครื่องดื่มที่เติมนำ้าตาล ลูกอมและขนมหวาน31-32 

8. ผลของเครื่องดื่มกับการบริโภคอาหารพลังงานสูง 
 รูปแบบของอาหารที่บริโภค มีความสัมพันธ์กับความสมดุล

ของพลังงาน มีรายงานการศึกษาพบว่า เครื่องดื่มที่ให้พลังงานสูงทำา
ให้นำ้าหนักเพิ่มมากกว่าอาหารธรรมดา (solid food) ที่ให้พลังงานสูง 
ได้ให้เหตุผลว่าเครื่องดื่มรสหวานส่งสัญญาณไปศูนย์ความอิ่มในสมอง
ได้น้อยกว่า solid food ที่ให้พลังงานสูง33-35 และมีการศึกษายืนยัน
ว่าการลดเครื่องดื่มที่เติมนำ้าตาล มีผลต่อการลดนำ้าหนักได้มากกว่า 
solid food ที่พลังงานสูง36 

9. การได้รับสารอาหารอื่น 
 จากการสำารวจโภชนาการและสขุภาพแหง่ชาต ิครัง้ที ่3 ของ

ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า เครื่องดื่มที่มีนำ้าตาล ทำาให้การได้รับสาร
อาหาร แคลเซีย่ม วติามนิเอ ธาตเุหลก็และสงักะสลีดลง โดยเฉพาะกลุม่
ที่บริโภคนำ้าตาลเกิน ร้อยละ 25 ของพลังงาน มีผู้ศึกษาพบว่าอาหาร

ที่มีนำ้าตาลสูง มักจะมีสารอาหารน้อยกว่าอาหารที่มีนำ้าตาลน้อยกว่า37 

บบทสรุป 



นํ้าตาล สุขภาพ และการจัดการด้านการบริโภคที่เหมาะสม 29

มีการค้นพบองค์ความรู้ใหม่ๆ เพิ่มมากขึ้น จากการศึกษาวิจัยถึง

ผลกระทบของนำ้าตาลต่อสุขภาพ แม้ว่าผลของนำ้าตาลต่อการเกิดฟันผุ 

จะเป็นโรคที่อธิบายได้ชัดเจนที่สุดด้วยปฏิกิริยาทางเคมี แต่การศึกษา

ทางระบาดวิทยา ทั้งแบบตัดขวางและติดตามไปข้างหน้า ทำาให้เห็นถึง

ความสัมพันธ์ของการบริโภคนำ้าตาลมากเกินไปกับโรคอ้วน และทำาให้

เพิ่มความเสี่ยงของการเป็นโรคเบาหวาน การเพิ่มของไขมัน และการ

ได้รับสารอาหารที่มีคุณค่าอื่นๆน้อยลง
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ผลกระทบในเชิงเศรษฐศาสตร์และ

คุณภาพชีวิต 
ทพญ.จันทนา อึ้งชูศักดิ์*

การบรโิภคนำา้ตาลมากเกนิไป อาจสง่ผลกระทบเชงิเศรษฐศาสตร ์

2 ดา้น ดา้นแรกคอืผลกระทบโดยตรงดา้นคา่ใชจ้า่ยทีเ่พิม่ขึน้ของบคุคล

หรือครัวเรือน ด้านที่สองมาจากค่าใช้จ่ายเนื่องมาจากสุขภาพและการ

เจบ็ปว่ย ขอ้มลูเชงิประจกัษแ์สดงใหเ้หน็วา่การบรโิภคนำา้ตาลมากเกนิไป  

ทัง้ในเชงิปรมิาณและความถี ่กอ่ใหเ้กดิปญัหาสขุภาพทีส่ำาคญั 2 ประการ  

คือ โรคอ้วน (และโรคที่ตามมาจากความอ้วน) และโรคฟันผุ  

การทบทวนวรรณกรรมต่อไปนี้จึงเน้นที่ผลกระทบที่เกิดจากโรคอ้วน 

และโรคฟันผุเป็นหลัก 

ค่าใช้จ่ายของบุคคลหรือครัวเรือน
สำานักงานสถิติแห่งชาติ (2543) ได้รายงานผลการสำารวจภาวะ

เศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 25431 ไว้ว่าครัวเรือนไทยมี

คา่ใชจ้า่ยในการซือ้นำา้ตาลและขนมหวานเฉลีย่ 101 บาท/เดอืน กาแฟ

และชา 94 บาท/เดือน เครื่องดื่มไม่มีแอลกอฮอล์ (ได้แก่นำ้าอัดลม  

นำา้หวาน นำา้ผลไม ้ฯลฯ) 87 บาท/เดอืน โดยครวัเรอืนในกรงุเทพมหานคร 

และภาคกลางมีรายจ่ายกลุ่มนี้สูงสุด รองลงมาได้แก่ภาคใต้ ภาคเหนือ 

และภาคตะวันออกเฉียงเหนือตามลำาดับ

*สำานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย



นํ้าตาล สุขภาพ และการจัดการด้านการบริโภคที่เหมาะสม36

ค่าใช้จ่ายในการซื้อนำ้าตาลและขนมหวานในครัวเรือนนี้ อีก

ส่วนหนึ่งที่มากกว่า เป็นค่าใช้จ่ายสำาหรับเป็นค่าขนมให้เด็กและ

เยาวชนไปโรงเรียน ดังเช่นการศึกษาของ สถาบันมายา หรือสถาบัน 

ศลิปวฒันธรรมเพือ่การพฒันา ในโครงการเดก็ไทยรูท้นั เมือ่ป ี25472 

รายงานว่า เด็กและเยาวชนอายุ 5-24 ปี ประมาณ 21 ล้านคน  

ใช้จ่ายเงินเป็นค่าขนมไปโรงเรียน ปีละ “หนึ่งแสนหกหมื่นหนึ่งพันห้า

ร้อยแปดสิบล้านบาท” หรือคิดเป็นร้อยละ 15.7 ของเงินงบประมาณ

แผน่ดนิ พ.ศ.2547 หรอืมากกวา่งบประมาณประจำาปขีอง 6 กระทรวง

หลักรวมกัน การศึกษาในครอบครัวไทย 16 ล้าน ครัวเรือน ให้เงิน

ลูกซื้อขนม เฉลี่ยคนละ 9,810.56 บาท ต่อปี หรือเฉลี่ย 800 บาท

ตอ่คนตอ่เดอืน ในขณะทีค่รอบครวัใชจ้า่ยเงนิเพือ่การศกึษาของลกูเฉลีย่

ปีละเพียง 3,024 บาท น้อยกว่าเงินซื้อขนมถึง 3.24 เท่า 

สำาหรับการศึกษาของเครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวานในปี 25483 

โดยการสำารวจในเด็กอายุ 3-12 ปี ในโรงเรียนและศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็ก ใน 24 จังหวัดทั่วประเทศนั้น พบว่าเด็กมีค่าใช้จ่ายเป็นค่าขนม

เฉลี่ยคนละ 8-10 บาท/วัน ค่าเครื่องดื่ม 5 บาท/วัน รวมประมาณ 

13-15 บาท/วัน เมื่อคิดต่อเด็กทั้งหมด จะมีมูลค่าเป็นค่าขนมและ 

เครื่องดื่ม117-135 ล้านบาท/วันเลยทีเดียว นอกจากนี้ยังพบว่าการ

ได้รับนำ้าตาลจากเครื่องดื่มต่อขนม คิดเป็นสัดส่วน 7.4 : 2.8

ข้อมูลทั้งสองของการศึกษาข้างต้น ยืนยันเพิ่มเติมจากข้อมูลชุด

ย่อยที่บันทึกด้วยระบบบัญชีครัวเรือน เช่นรายงานบัญชีครัวเรือน ของ

ตำาบลกำาแมด อ.กดุชมุ จ.ยโสธร รายงานโดยสำานกังานกองทนุสนบัสนนุ

การวิจัยจังหวัดยโสธร เมื่อ 14 มิถุนายน 25554 พบว่าครัวเรือน

ในตำาบล มีรายจ่ายค่าขนมขบเคี้ยว 142 บาท ค่า ชา กาแฟ  

นำ้าอัดลม 105 บาท ค่าขนมเด็กไปโรงเรียน 1,226 บาท รวมเป็น

รายจ่าย 1,473 บาท/เดือน หรือคิดเป็นร้อยละ 42.7 ของรายจ่าย
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ค่าอาหาร หรือเป็นร้อยละ 11.7 ของรายได้ต่อเดือน ในขณะที่จ่าย

ค่าผักผลไม้เพียง 98 บาท 

ค่าใช้จ่ายของประชาชน ยังอาจพิจารณาได้จากตัวเลขมูลค่า

การตลาดของขนมหวาน ขนมขบเคี้ยว และเครื่องดื่ม นิตยสาร  

Positioning5 รายงานตลาดขนมหวานสำาเรจ็รปูป ี2552 วา่ ในเอเชยี

มีอัตราการขยายตัวประมาณร้อยละ 5.7 โดยแบ่งสัดส่วนเป็นขนม

ในกลุ่มช็อคโกแลตมากที่สุดถึงร้อยละ 51.2 ตามด้วยขนมหวานจาก 

นำา้ตาลรอ้ยละ 31.6 และหมากฝรัง่รอ้ยละ 15.6 ตามลำาดบั สว่นตลาด

ขนมหวานสำาเร็จรูปของไทยในปี 2551 มีมูลค่าตลาดรวมในประเทศ

กว่า 10,000 ล้านบาท แบ่งสัดส่วนได้โดยประมาณเป็นกลุ่มลูกอมถึง 

ร้อยละ 50 หมากฝรั่งและช็อคโกแลตมีสัดส่วนเท่าๆ กัน คือ ร้อยละ  

25 ซึง่ในทกุผลติภณัฑม์มีลูคา่ตลาดสงูขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง ในขณะทีต่ลาด

ขนมขบเคีย้วป ี2552 มมีลูคา่ตลาดอยูท่ีป่ระมาณ 12,000 ลา้นบาท6 

ขณะที่ศูนย์วิจัยกสิกรไทย รายงานสัดส่วนมูลค่าตลาดเครื่องดื่ม 

ปี 2553-2554 เพิ่มขึ้นจาก 75,000 ล้านบาท เป็น 84,000  

ล้านบาท ในปี 2554 แบ่งสัดส่วนเป็นนำ้าดื่มบรรจุขวดร้อยละ 25.0  

นำา้อดัลม 45.0 นำา้ผกัผลไม ้11.2 ชาพรอ้มดืม่ 10.8 และฟงักช์นันลั ดรงิก ์ 

7.1

นอกจากนี้ ข้อมูลจากบริษัท The Nielsen Co.Ltd. รายงานว่า 

ปี 2552-2554 มูลค่าการตลาดของนำ้าผลไม้เพิ่มจาก 8,494 ล้าน

บาท เป็น 10,384 ล้านบาท ส่วนมูลค่าตลาดนำ้าอัดลมมีแนวโน้มสูง

ขึ้นตั้งแต่ปี 2552 จาก 28,443 เป็น 29,738 ทั้งนี้มูลค่าการตลาด

ทั้งของเครื่องดื่มและของว่าง เพิ่มขึ้นเกือบทุกหมวด ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 มูลค่าการจำาหน่ายเครื่องดื่ม Sugar beverage, Non 
alcohol ทกุประเภท ขนมถงุสำาเรจ็รปูประเภทตา่งๆ ทัง้

ประเทศ ปี 2552 - 2554

มูลค่าทั้งประเทศ

มูลค่าจำาหน่าย 

(Sale Value/ล้านบาท)

2552 2553 2554

1. นำ้าผลไม้ 8,494 10,104 10,384

2. นำ้าอัดลม 28,443 30,995 29,738

3. ชาพร้อมดื่ม (RTD Tea) 6,317 7,788 9,462

4. กาแฟพร้อมดื่ม (RTD coffee) 8,804 9,419 9,747

5. Instant Coffee (Pure) 4,231 4,128 4,133

6. Instant coffee (ชนิด Mix,  

3 in 1 และ อื่นๆ) (Kgs)

10,907 12,878 14,296

7. เครื่องดื่มชูกำาลัง (Energy 

Drinks) 

15,210 16,654 17,592

8. Liquid Milk 

(UHT+Pasteurize+Sterlise) 

34,674 36,853 39,709

9. Snack ที่เป็น โปรตีน 5,665 6,086 7,126

10. Snack อื่นๆ 14,739 16,055 18,210

11. Biscuits 8,007 8,837 9,947

12. Candy 5,385 5,468 5,995

13. Ice Cream 4,836 5,393 5,805

ที่มา: บริษัท The Nielsen Co., Ltd., มิถุนายน 2555
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ผลกระทบในเชิงเศรษฐศาสตร์และคุณภาพชีวิตจากโรคอ้วน
มกีารศกึษาทัง้ในประเทศไทยและตา่งประเทศ ทีย่นืยนัวา่โรคอว้น

สง่ผลกระทบในทางลบตอ่ระบบเศรษฐกจิของประเทศ ปญัหาทีเ่กดิจาก
โรคอ้วนมิได้มีผลเฉพาะต่อระบบสาธารณสุขเท่านั้น แต่มีผลต่อสุขภาพ
และการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร มนทรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์และคณะ 
(2554)8 ได้ศึกษาผลกระทบในเชิงเศรษฐศาสตร์และคุณภาพชีวิตจาก
โรคอ้วนในประเทศไทย โดยคิดค่าใช้จ่ายทางตรงและทางอ้อมจากโรค
ที่มีสาเหตุมาจากความอ้วนครอบคลุม 13 โรค พบว่าค่าใช้จ่ายด้าน
สขุภาพทีเ่กดิขึน้จากโรคอว้นในปดีงักลา่ว มมีลูคา่สงูถงึ 5,584 ลา้นบาท  
คา่ใชจ้า่ยทีเ่กดิขึน้ในเพศหญงิสงูกวา่เพศชาย 2.5 เทา่ โรคทีม่สีาเหตมุา
จากความอว้นซึง่กอ่ใหเ้กดิการสญูเสยีคา่รกัษาพยาบาลมากทีส่ดุ 3 อนัดบั  
ได้แก่ เบาหวาน หัวใจขาดเลือด และมะเร็งลำาไส้ตามลำาดับ ทั้งนี้ 
ตน้ทนุทางเศรษฐกจิทีเ่กดิจากโรคอว้นในประเทศไทยมมีลูคา่รวมทัง้สิน้
ถึง 12,142.2 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 0.13 ของผลิตภัณฑ์มวลรวม
ประชาชาติ และค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพจากโรคอ้วน คิดเป็นร้อยละ 2.2 
ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพทั้งหมดในปีเดียวกัน 

ในด้านผลกระทบของโรคอ้วนต่อคุณภาพชีวิต การศึกษาของ 
มนทรัตม์และคณะ ยังพบว่า โรคอ้วนส่งผลกระทบด้านลบต่อคุณภาพ
ชีวิตอย่างมีนัยสำาคัญ โดยพบว่าผู้ที่มีนำ้าหนักเกินและมีภาวะอ้วน 
รายงานว่า “มีปัญหา” ในการเคลื่อนไหวและการเจ็บปวด ไม่สุขสบาย 
สูงกว่าผู้มีนำ้าหนักปกติ 

การศกึษาจำานวนปทีีส่ญูเสยีปสีขุภาวะของประชากรไทยตามกลุม่
ของสาเหตุระหว่าง พ.ศ.2542 และ 2547 จำาแนกตามเพศ และ
กลุ่มของสาเหตุ พบว่่า ความสูญเสียปีีสุขภาวะที่เกิดจากโรคที่มีสาเหตุ
มาจากความอ้วน พบได้ในกลุ่มอายุ 30-59 ปี และ 60 ปี ขึ้นไป  
โดยในกลุ่มอายุ 60 ปี ขึ้นไป สาเหตุหลักทั้งในชายและหญิง ได้้แก่่ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง และโรคเบาหวาน9
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ผลกระทบในเชิงคุณภาพชีวิตจากโรคฟันผุ
ความถีข่องการบรโิภคนำา้ตาล มคีวามสมัพนัธโ์ดยตรงกบัการเกดิ

โรคฟนัผซุึง่เปน็สาเหตขุองการสญูเสยีฟนัในประชากรทกุวยั โรคในชอ่ง

ปากส่วนใหญ่แม้จะไม่รุนแรงจนเป็นเหตุให้เสียชีวิต แต่เป็นโรคที่ก่อให้

เกดิการสญูเสยีทางเศรษฐกจิและคณุภาพชวีติของประชากร การศกึษา

ของทรงชัย ฐิตโสมกุล และคณะ ในปี 2550 ในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน 

จ.สงขลา พบว่าผลกระทบจากการที่เด็กปวดฟันคือ เด็กจะร้องไห้งอแง 

(ร้อยละ 69.2) กินอาหารได้น้อยลง (ร้อยละ 67.2) เคี้ยวอาหารไม่ได้  

(ร้อยละ 63.4) เด็กมีอารมณ์หงุดหงิด (ร้อยละ 61.4) และมีกลิ่นปาก 

(ร้อยละ 59) ในขณะที่ผู้ปกครองร้อยละ 14.0-17.4 ต้องหยุดงานมา

ดูแลเด็กหรือพาเด็กไปหาหมอ10

การสำารวจของกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัยในปี 2550 

รายงานว่า ในรอบปีที่ผ่านมา โรคฟันผุส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิต

ประจำาวันของเด็กวัยเรียน ร้อยละ 30.8 ต้องทรมานกับการปวดฟัน 

ร้อยละ 4.3 หรือประมาณ 43,000 คน ต้องขาดเรียนเฉลี่ย 2.5 วัน  

เพราะการปวดฟนั เชน่เดยีวกบัเยาวชนอาย ุ15 ป ีรอ้ยละ 26.5 ปวดฟนั  

ร้อยละ 4.1 ต้องขาดเรียนเฉลี่ย 4.5 วันในรอบปีที่ผ่านมาเพราะการ

ปวดฟัน11 

ด้านผู้สูงอายุ ปัญหาจากการสูญเสียฟันทำาให้ประสิทธิภาพการ

บดเคี้ยวลดลง การศึกษาของ Brennan DS และคณะ ในปี 2551 

รายงานการศึกษาในประเทศออสเตรเลียว่าจำานวนฟันที่ใช้งานได้ใน

ช่องปาก มีความสัมพันธ์ทางตรงกับประสิทธิภาพการบดเคี้ยว และ

ประสิทธิภาพการบดเคี้ยว มีความสัมพันธ์โดยตรงกับสุขภาพทั่วไป 

การเลือกรับประทานอาหาร และความสุขในการกินอาหาร ซึ่งเป็นตัว

สะทอ้นคณุภาพชวีติ12 ขอ้มลูดงักลา่วยนืยนัเชน่เดยีวกนัจากการทบทวน

งานวิจัยอย่างเป็นระบบของ Gerritsen AE รายงานในปี 255313 
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ซึง่สรปุไวว้า่มหีลกัฐานทีห่นกัแนน่วา่การสญูเสยีฟนัมผีลตอ่คณุภาพชวีติ  

ตำาแหน่งและจำานวนฟันที่สูญเสียไป ทำาให้ความรุนแรงของปัญหา 

แตกต่างกันไป 

สรุป
การบรโิภคนำา้ตาลมากเกนิไป สง่ผลตอ่การสญูเสยีทางเศรษฐกจิ

ทัง้ทางตรงและทางออ้ม ทางตรงไดแ้กค่า่ใชจ้า่ยเพือ่การบรโิภคอาหาร

ที่มีส่วนประกอบของนำ้าตาล เช่น เครื่องดื่ม ขนมขบเคี้ยว และการ

ซื้อนำ้าตาลใช้ในครัวเรือน ทางอ้อมได้แก่ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพและการ 

สูญเสียคุณภาพชีวิต เมื่อเกิดโรคที่ส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากการบริโภค 

นำ้าตาลมากเกินควร ทั้งนี้ การสูญเสียทางเศรษฐกิจเฉพาะจากค่าขนม

และเครือ่งดืม่ของเดก็วยั 3-12 ป ีสงูถงึ 117-135 ลา้นบาท/วนั และ

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่เกิดขึ้นจากโรคอ้วนต่อปี มีมูลค่าสูงถึง 5,584 

ล้านบาท
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ข้อกําหนดและเกณฑ์ที่เหมาะสม 
ของนํ้าตาลในอาหาร
ดร.เนตรนภิส วัฒนสุชาติ และศิริพร ตันจอ*

  

อาหารและเครือ่งดืม่ทีบ่รโิภคประจำาวนัมแีหลง่ทีม่าหลายรปูแบบ 

เชน่ เตรยีมดว้ยตนเองทีบ่า้น ซือ้จากรา้นอาหาร แผงลอย หาบเร ่หรอืจาก

ผลติภณัฑอ์าหารและเครือ่งดืม่สำาเรจ็รปูทีผ่ลติเชงิอตุสาหกรรม เปน็ตน้ 

ดังนั้นในการควบคุมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มที่มีนำ้าตาลสูง  

นอกจากผู้บริโภคจะจำากัดหรือควบคุมการใช้นำ้าตาลกับอาหารและ

เครื่องดื่มที่เตรียมเอง หรือหลีกเลี่ยงการเติมนำ้าตาลได้แล้ว ผู้ผลิตหรือ 

ผู้ประกอบควรให้ความร่วมมือในการปรับลดปริมาณนำ้าตาลลง เพื่อ

ให้ได้ผลิตภัณฑ์ทางเลือกเพื่อสุขภาพจำาหน่ายในท้องตลาด เนื่องจาก

ผลติภณัฑอ์ตุสาหกรรมทีจ่ำาหนา่ยสว่นใหญเ่ปน็อาหารวา่งประเภทขนม

ขบเคีย้ว ขนมอบ ไอศกรมี เครือ่งดืม่นำา้อดัลม เครือ่งดืม่ผลไมป้รงุแตง่

กลิน่รส ชา และกาแฟ เปน็ตน้ ลว้นแตม่นีำา้ตาลเปน็สว่นผสมในปรมิาณสงู  

เรียกได้ว่าเป็นนำ้าตาลซ่อนเร้น (hiden sugars) ซึ่งมองไม่เห็นจาก 

ลักษณะปรากฎของผลิตภัณฑ์ หากผู้บริโภคไม่สนใจอ่านฉลากอาหาร

หรอืขอ้มลูโภชนาการบนบรรจภุณัฑแ์ลว้กจ็ะไมท่ราบวา่มปีรมิาณนำา้ตาล 

มากเพียงใด จึงไม่ระวังการบริโภคนำ้าตาลที่มากเกินไป ดังนั้น 

แนวทางสำาคญัในการควบคมุและจำากดัการบรโิภคนำา้ตาลนัน้ หนว่ยงาน

ทีเ่กีย่วขอ้งควรมมีาตรการสง่เสรมิการจดัทำาขอ้มลูโภชนาการในรปูแบบ

*สถาบันค้นคว้าและพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหาร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์
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ทีส่ือ่ใหผู้บ้รโิภคเขา้ใจและทราบปรมิาณนำา้ตาลในผลติภณัฑอ์าหารและ

เครือ่งดืม่นัน้ๆไดง้า่ย หรอือาจเปน็รปูสญัลกัษณต์า่งๆตลอดจนควรมกีาร

จดัทำาขอ้กำาหนดและเกณฑท์ีเ่หมาะสมของนำา้ตาลทีค่วรบรโิภคในแตว่นั

สำาหรับคนไทย โดยการศึกษาแนวทางการดำาเนินการจัดทำาข้อกำาหนด

ปริมาณนำ้าตาลในต่างประเทศ 

การจัดทําข้อกําหนดการบริโภคนํ้าตาลสําหรับคนไทย
เป็นที่แน่ชัดแล้วว่าอาหารและโภชนาการมีบทบาทสำาคัญในการ

ป้องกันทั้งโรคขาดสารอาหาร (nutrient deficiency) และโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง (non-communicable chronic diseases) เช่นโรคเบาหวาน 

โรคความดนัโลหติสงู โรคหวัใจ เปน็ตน้ ในการสง่เสรมิสขุภาพทีด่ทีาง

โภชนาการ ประเทศไทยไดจ้ดัทำาขอ้กำาหนดปรมิาณสารอาหารทีร่า่งกาย

ควรได้รับประจำาวันสำาหรับคนไทยเป็นครั้งแรก ในปี พ.ศ. 2516 และ

ไดป้รบัปรงุขอ้มลูสารอาหารใหค้รอบคลมุยิง่ขึน้ในป ีพ.ศ. 2532 ตอ่มา

ในปี พ.ศ. 2546 ได้มีการทบทวนและปรับปรุงข้อกำาหนดสารอาหาร 

เพิ่มเติมความรู้ด้านอาหารและโภชนาการให้ทันสมัยและเป็นสากลมาก

ขึ้นเพื่อเป็นประโยชน์ต่อนักวิชาการที่จะนำาข้อมูลไปใช้อ้างอิง ทั้งนี้ได้

มีการกำาหนดปริมาณคาร์โบไฮเดรตร้อยละ 45-65 ของพลังงานที่

ร่างกายควรได้รับต่อวันแต่ยังไม่มีการกำาหนดปริมาณนำ้าตาลที่เติมลง

ในอาหาร (กองโภชนาการ, 2549)

ในการจัดทำาธงโภชนาการ (Nutrition flag) เพื่อแนะนำาให้

ประชาชนเลอืกกนิอาหารทีถ่กูตอ้งตามหลกัโภชนาการ ตามหลกัอาหาร 

5 หมู่ และจำานวนหน่วยบริโภคของอาหารแต่ละกลุ่มที่ให้สารอาหาร

เหมาะสมตามอายุ เพศ และกิจกรรมประจำาวัน เพื่อนำาไปสู่การปฏิบัติ

ที่เข้าใจได้ง่ายขึ้นในการเลือกอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ ทั้งนี้ได้

แนะนำาใหจ้ำากดัการบรโิภคนำา้ตาลเพือ่ปอ้งกนัปญัหาไขมนัไตรกลเีซอไรด์
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ในเลอืดสงูและลดปญัหาฟนัผ ุโดยมขีอ้แนะนำาปรมิาณนำา้ตาลทีค่วรเตมิ

ในอาหารเพื่อปรุงแต่งรสไว้ไม่ควรเกิน 4 ช้อนชาสำาหรับผู้ที่ต้องการ

พลังงาน 1,600 กิโลแคลอรี, 6 ช้อนชาสำาหรับผู้ที่ต้องการพลังงาน  

2,000 กิโลแคลอรี และ 8 ช้อนชา สำาหรับผู้ที่ต้องการพลังงาน 

2,400 กิโลแคลอรี นอกจากนี้ข้อปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดี

ของคนไทย (Food based daily guideline) ทีเ่รยีกวา่โภชนบญัญตั ิ9 

ประการ ได้เสนอแนะให้หลีกเลี่ยงหรือจำากัดการบริโภคนำ้าตาล ไม่เกิน

ร้อยละ 10 ของพลังงานที่ควรได้รับจากอาหารต่อวัน หรือไม่ควรเกิน

วันละ 40-55 กรัม หรือ 3-4 ช้อนโต๊ะ โดยเฉพาะควรหลีกเลี่ยงขนม

หวานและเครื่องดื่มประเภทนำ้าหวานและนำ้าอัดลม (คณะกรรมการจัด

ทำาข้อกำาหนดสารอาหารที่ควรได้รับประจำาวันสำาหรับคนไทย, 2546.) 

จะเห็นได้ว่าข้อกำาหนดและแนวทางต่างๆ ในด้านอาหารและ

โภชนาการที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคนำ้าตาลหรืออาหารที่มีรสหวาน

นัน้ ยงัไมช่ดัเจนและเปน็แนวทางเดยีวกนัในการนำาไปปฏบิตัเิพือ่ใหเ้กดิ

ประสทิธผิลทีด่ตีอ่สขุภาพของประชาชนทกุเพศทกุวยั โดยเฉพาะกลุม่เสีย่ง  

เชน่ เดก็ทีม่นีำา้หนกัเกนิ หรอืเปน็โรคอว้น ซึง่มโีอกาสเปน็โรคไมต่ดิตอ่

เรือ้รงัตา่งๆตามมา จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลกในป ีค.ศ. 2003  

(WHO, 2003, A) ชีใ้หเ้หน็วา่อตัราทีเ่พิม่สงูขึน้ของโรคอว้นและโรคฟนัผุ

ในประเทศแอฟรกิาใต ้มคีวามสมัพนัธก์บัการบรโิภคนำา้ตาลทีเ่พิม่สงูขึน้

ทัง้ในเขตเมอืงและชนบท ประกอบกบัความนยิมบรโิภคอาหารจานดว่น  

(fast food) ขนมและเครื่องดื่มที่มีนำ้าตาลสูงเพิ่มขึ้นในทิศทางเดียวกับ

อุบัติการณ์โรคเรื้อรังต่างๆ ที่เพิ่มสูงขึ้นในหลายประเทศ โดยเฉพาะ 

ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าประชากรเป็นโรคอ้วนราว 1 ใน 3  

จึงได้มีความพยายามในการลดอัตราป่วย โดยเฉพาะโรคอ้วน  

ด้วยกิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้ในการเลือกอาหาร การออกมาตรการ 

ข้อเสนอแนะต่างๆ เพ่ือควบคุมการบริโภคนำา้ตาลให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม
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โรคอว้นเปน็ปญัหาสำาคญัสำาหรบัประเทศไทยเชน่กนัเนือ่งจากการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของเดก็ไทยในการบรโิภคอาหารทีไ่มส่มดลุโดย

เฉพาะขนมและเครื่องดื่มที่มีรสหวาน มีผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย

นำาไปสู่ปัญหาภาวะโภชนาการเกินและโรคอ้วนที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

จากการสำารวจภาวะโภชนาการในเด็กนักเรียนอนุบาลถึงประถมศึกษา

ทั่วประเทศในปี พ.ศ. 2544, 2545 และ 2546 พบเด็กมีภาวะ

โภชนาการเกินร้อยละ 12.3, 12.8 และ 13.4 ตามลำาดับ และการ

สำารวจในกรุงเทพมหานครพบว่าเด็กอายุ 0-5 ปี มีนำ้าหนักมากเกิน

เกณฑ์เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 7.4 (พ.ศ. 2545) เป็นร้อยละ 10.9 (พ.ศ.

2547) และเด็กประถมศึกษามีนำ้าหนักมากเกินเกณฑ์ร้อยละ 9.2 และ

ในปี พ.ศ. 2548 พบว่าเด็กวัยเรียนอ้วนร้อยละ 12 ดังนั้นในปี พ.ศ. 

2546 “เครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน” ได้เริ่มรณรงค์ลดการบริโภค

นำ้าตาลโดยแนะนำาปริมาณนำ้าตาลที่ เหมาะสมต่อสุขภาพสำาหรับ

ประชากรโดยทั่วไปคือ “บริโภคไม่ควรเกินวันละ 6 ช้อนชา หรือ 

24 กรัม” (ประไพศรี ศิริจักรวาล. 2549).

นอกจากมีการจัดทำาข้อกำาหนดและเกณฑ์ปริมาณนำ้าตาลที่ควร

บริโภคต่อวันแล้ว การส่งเสริมให้ผู้บริโภคได้รับข้อมูลโภชนาการจาก

ผลิตภัณฑ์อาหารและเครื่องดื่มที่วางจำาหน่าย (Nutrition facts) เป็น

แนวทางทีส่ำาคญัทีช่ว่ยใหผู้บ้รโิภคสามารถเลอืกซือ้อาหารทีม่สีารอาหาร

ที่เหมาะสมต่อสุขภาพร่างกาย โดยเฉพาะทราบถึงปริมาณนำ้าตาลจาก 

อาหารนัน้ๆ เพือ่การบรโิภคนำา้ตาลอยา่งเหมาะสมตามเกณฑ ์ในป ี2550 

และ 2554 สำานกังานอาหารและยา กระทรวงสาธารณสขุ (ประกาศฯ  

ฉบับที่ 305 (พ.ศ.2550) และ พ.ศ.2554 เรื่อง การแสดงฉลาก

ของอาหารสาเร็จรูปที่พร้อมบริโภคทันที) ได้เริ่มนำาฉลากโภชนาการ

อย่างง่าย และฉลาก GDA (Guideline daily amount) แบบสีเดียว 

มาใช้กับผลิตภัณฑ์อาหาร 5 กลุ่ม เช่น มันฝรั่ง ข้าวโพด ข้าวเกรียบ  
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ขนมขบเคี้ยวอบพอง ขนมปังกรอบ/บิสกิต และ เวเฟอร์สอดไส้ ตาม

นโยบายลดหวานมันเค็มเพื่อคนไทยมีสุขภาพดี ซึ่งแสดงปริมาณ

พลังงาน ไขมัน นำ้าตาลและโซเดียมต่อซองด้านหน้าบรรจุภัณฑ์ และ

กำากบัดว้ยคา่รอ้ยละของปรมิาณทีบ่รโิภคไดต้อ่วนั สำาหรบัคา่รอ้ยละของ

นำ้าตาลที่แสดงบนฉลาก GDA คิดจากปริมาณสูงสุดที่บริโภคได้ต่อวัน

เท่ากับ 65 กรัม จากพลังงาน 2,000 กิโลแคลอรี่ หรือร้อยละ 13  

ของพลังงาน เนื่องจากคิดรวมนำ้าตาลที่มีในผลไม้ตามธรรมชาติและ 

นำา้ตาลแลคโตสในนม จงึมคีา่สงูกวา่ขอ้แนะนำาขององคก์ารอนามยัโลก

ภาพที่ 1 ฉลาก GDA ของไทย

แหล่งที่มา: http://newsser.fda.moph.go.th/food/file/BenefitAdmin/

  GDA4Sec2011/GDA4Sec2011_8.pd

เกณฑ์กำาหนดอีกเรื่องที่มีความสำาคัญเพื่อการป้องกันการติดรส

หวานตั้งแต่วัยทารก คือ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (กระทรวง

สาธารณสุข, ฉบับที่ 286) เรื่อง นมดัดแปลงสำาหรับทารกและนม

ดัดแปลงสูตรต่อเนื่องสำาหรับทารกและเด็กเล็ก ซึ่งได้กำาหนดให้นม

ดัดแปลงสำาหรับทารกและนมดัดแปลงสูตรต่อเนื่องสำาหรับทารกและ
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เด็กเล็ก อาหารทารกและอาหารสูตรต่อเนื่องสำาหรับทารกและเด็กเล็ก 
“ห้ามเติมนำ้าตาล นำ้าผึ้ง หรือวัตถุที่ให้ความหวานอื่นใด ยกเว้น  
นำ้าตาลแลคโตสหรือคาร์โบไฮเดรตอื่นที่มิใช่นำ้าตาลที่มีความหวาน
เทยีบเทา่ หรอืนอ้ยกวา่นำา้ตาลแลคโตส” และตอ้งแสดงขอ้ความ “ไมค่วร
เตมินำา้ตาล นำา้ผึง้ หรอืวตัถใุหค้วามหวานใดๆ อกี เพราะอาจทำาใหท้ารก 
และเด็กเล็กฟันผุและเป็นโรคอ้วนได้” บนฉลากผลิตภัณฑ์ 

การจดัทาํขอ้กาํหนดและเกณฑท์ีเ่หมาะสมของนํา้ตาลทีค่วรบรโิภค 
: ในระดับนานาชาติ

ในแต่ละประเทศได้กำาหนดแนวทางในการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพที่ดี (Food Based Dietary Guidelines, FBDG, 2010) 
สำาหรับประชาชนได้ถือปฏิบัติโดยแนะนำาให้บริโภคอาหารหลากหลาย
ประเภทอยา่งสมดลุ และแนะนำาใหห้ลกีเลีย่งไขมนัและเกลอืเปน็สว่นใหญ ่
สำาหรับนำ้าตาลจะแนะนำาให้บริโภคแต่พอสมควร เนื่องจากวัฒนธรรม
การบริโภคอาหารและปัญหาด้านโภชนาการของประชากรในแต่ละ
ประเทศแตกตา่งกนั การวางมาตรการ ออกขอ้กำาหนดและเกณฑต์า่งๆ 
เพือ่ลดปญัหาการบรโิภคนำา้ตาลเกนิความตอ้งการของรา่งกายทีน่ำาไปสู่
โรคเรื้อรังต่างๆ จึงมีแนวทางแตกต่างกันไป ดังนี้

 สหรฐัอเมรกิา (Dietary Guidelines for Americans, 2010) 
แนะนำาให้จำากัดการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มที่มีการเติม
นำ้าตาลหรือบริโภคแต่เพียงเล็กน้อย ขณะที่ Food Guide 
Pyramid แนะนำาใหบ้รโิภคนำา้ตาลไมเ่กนิวนัละ 6 ชอ้นชาตอ่
พลังงาน 1,600 กิโลแคลอรี่ หรือ 12 ช้อนชาต่อพลังงาน 
2,200 กิโลแคลอรี่หรือ 18 ช้อนชาต่อพลังงาน 2,800 
กิโลแคลอรี่

 ออสเตรเลีย (Australian Dietary Guidelines) แนะนำาให้
บริโภคนำ้าตาล อาหารและเครื่องดื่มที่มีส่วนประกอบของ 
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นำ้าตาลพอสมควร จำากัดอาหารที่มีนำ้าตาลสูงและมีสาร

อาหารน้อย 

 สหราชอาณาจกัร (United Kingdom) แนะนำา “หา้มบรโิภค

อาหารและเครื่องดื่มที่มีรสหวานมากเกินไป” 

 เนเธอรแ์ลนด ์กำาหนดปรมิาณคารโ์บไฮเดรตรอ้ยละ 50-60 

รวมถึงนำ้าตาลร้อยละ 15-25 ของพลังงานที่ได้รับต่อวัน

 อนิเดยี (Dietary Guidelines for Indians) แนะนำา “ใชน้ำา้ตาล

เท่าที่จำาเป็น” 

 แอฟริกาใต ้ (South African Guidelines for Healthy 

Eating) แนะนำาไม่ควรบริโภคนำ้าตาล (added sugars) เกิน

ร้อยละ 6-10 ของพลังงานที่ร่างกายได้รับในแต่ละวัน และ 

“บรโิภคอาหารและเครือ่งดืม่ทีม่นีำา้ตาลเทา่ทีจ่ำาเปน็และไม่

ควรบริโภคระหว่างมื้ออาหาร” 

ในข้อแนะนำาการบริโภคอาหารบางประเทศ ได้แก่ แคนาดา 

เกาหลี ญี่ปุ่น จีน และฟิลิปปินส์ ไม่มีการกล่าวถึงหรือแนะนำาการ

บริโภคอาหารหรือเครื่องดื่มที่เกี่ยวข้องกับนำ้าตาลเลย 

การจัดทําข้อกําหนดและเกณฑ์ที่เหมาะสมของนํ้าตาลในระดับ

องค์กรด้านสุขภาพ
องค์การอนามัยโลก (WHO, 2010, B) ได้แนะนำาให้ลดการ

บริโภคอาหารและเครื่องดื่มที่มีนำ้าตาลสูงเพื่อสุขภาพฟันที่ดีและภาวะ

โภชนาการทีส่มดลุ โดยจำากดัปรมิาณนำา้ตาลไมค่วรเกนิรอ้ยละ 10 ของ

พลังงานที่ร่างกายควรได้รับในแต่ละวัน หรือน้อยกว่า 50 กรัม หรือ 

12 ช้อนชา สำาหรับพลังงาน 2,000 กิโลแคลอรี่ โดยระบุเป็น free 

sugars หรือ added sugars ซึ่งหมายความถึง นำ้าตาลรูปแบบใดๆ  

และนำ้าเชื่อม (syrups) ที่ใช้กับกระบวนการผลิตอาหาร และการ 
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เตรียมอาหาร เช่น ขนมปัง เค้ก เครื่องดื่ม เจลลี่ ไอศกรีม รวมถึง  

นำา้ตาลทีเ่ตมิลงในชากาแฟ และนำา้ตาลทีเ่ตมิแตง่รสชาตอิาหาร เปน็ตน้ 

และข้อกำาหนดนี้ได้รวมถึงนำ้าผึ้ง และนำ้าผลไม้ต่างๆไว้ด้วย ตัวอย่างนำ้า

ตาลทีใ่ชเ้ตมิในกระบวนแปรรปูอาหาร ไดแ้ก ่นำา้ตาลทราย นำา้ตาลสรีำา  

นำา้ตาลมะพรา้ว นำา้ตาลดบิ นำา้เชือ่ม นำา้ผึง้ นำา้ผลไมเ้ขม้ขน้ คอรน์ไซรปั  

ไฮฟรคุโทสคอรน์ไซรปั เดก็ซโทส ฟรคุโทส กลโูคส คอรน์สวที แทนเนอร ์ 

อินเวอร์สซูก้า แลคโทส มอลโทส มอลด์ไซรับ โมแลส ซูโครส เป็นต้น 

ซึง่ปรมิาณนำา้ตาลทีแ่นะนำาดงักลา่วไดถ้กูนำาไปใชแ้นะนำาใหก้บัประชากร

ในหลายประเทศ 

สมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา (American Heart 

Association; AHA,2009) แนะนำาให้จำากัดปริมาณการบริโภคนำ้าตาล

จากอาหารและผลิตภัณฑ์ รวมถึงนำ้าตาลที่เติมบนโต๊ะอาหารไว้อย่าง

ละเอียดและชัดเจนเนื่องจากการสำารวจในปี 2001 พบว่าคนอเมริกัน

ไดร้บัพลงังานจากนำา้ตาลทีใ่ชเ้ตมิผลติภณัฑอ์าหารและเครือ่งดืม่สงูมาก

ถึง 132 กิโลแคลอรี่ต่อคนต่อวัน และพบว่าร้อยละ 20 ของกลุ่ม

ตัวอย่างที่สำารวจได้บริโภคนำ้าตาลมากถึง 316 กิโลแคลอรี่ (79 กรัม)  

ตอ่คนตอ่วนั ซึง่พลงังานจากนำา้ตาลสว่นเกนิจะเปลีย่นเปน็ไขมนัสะสมใน

รา่งกายและเปน็ตน้เหตขุองโรคอว้นทีเ่พิม่ขึน้อยา่งตอ่เนือ่งในประเทศนี ้ 

AHA(2009) จึงได้กำาหนดปริมาณนำ้าตาลที่ควรบริโภคสำาหรับคน

อเมริกันดังนี้ 
 ผู้ชายไม่ควรบริโภคเกิน 150 กิโลแคลอรี่ คิดเป็น 36 กรัม

หรอื 9 ชอ้นชา ซึง่อาจแตกตา่งกนัไปขึน้อยูก่บัความตอ้งการ
ของพลงังานของรา่งกายแตล่ะบคุคล อาย ุเพศ และกจิกรรม
ทางกาย 

 ผูห้ญงิไมค่วรบรโิภคนำา้ตาลเกนิ 100 กโิลแคลอรีข่องพลงังาน
ที่ควรได้รับต่อวัน คิดเป็น 24 กรัม หรือ 6 ช้อนชา 
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 เดก็กอ่นวยัเรยีนทีต่อ้งการพลงังาน 1,200-1,400 กโิลแคลอรี่
ต่อวันไม่ควรบริโภคนำ้าตาลเกิน 64 กิโลแคลอรี่ หรือ 4 
ช้อนชา 

 เด็กเล็กช่วงอายุ 4-8 ปี ที่ต้องการพลังงาน 1,600 
กิโลแคลอรี่ต่อวันไม่ควรบริโภคนำ้าตาลเกิน 48 กิโลแคลอรี่ 
หรือ 3 ช้อนชา 

 วัยรุ่นที่ต้องการพลังงาน 1,800-2,000 กิโลแคลอรี่ต่อวัน 

ไม่ควรบริโภคนำ้าตาลเกิน 5-8 ช้อนชา

องคก์ารเกษตรแหง่สหรฐัอเมรกิา (United States Department 

of Agriculture;USDA, 2005) แนะนำาให้จำากัดการบริโภคนำ้าตาลไม่

ควรเกิน 10 ช้อนชาต่อวัน (160 กิโลแคลอรี่) ต่อพลังงานที่ร่างกาย

ได้รับ 2,000 กิโลแคลอรี่ หรือจำากัดพลังงานจากไขมันรวมกับนำ้าตาล

ที่เติมในอาหารไม่ควรเกินร้อยละ 5 - 15 ของพลังงานที่ร่างกายควร

ได้รับต่อวัน และหลีกเลี่ยงการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารที่มีนำ้าตาลใน

ปริมาณสูง และควรจำากัดเครื่องดื่มประเภทต่างๆ เช่น นำ้าอัดลม และ

นำ้าผลไม้ผสม เนื่องจากมีนำ้าตาลสูงประมาณ 30 - 60 กรัมต่อหน่วย

บริโภค เมื่อรับประทาน 1 ขวด/กระป๋อง อาจทำาให้ร่างกายได้รับนำ้า

ตาลเกนิปรมิาณทีแ่นะนำา สง่ผลใหร้า่งกายไดร้บัพลงังานจากอาหารโดย

รวมต่อวันมากเกินไป ทั้งนี้ USDA( 2005) ได้กำาหนดปริมาณนำ้าตาล

ที่ควรได้รับต่อวัน ตามความต้องการพลังงานของแต่ละบุคคล ไว้ดังนี้ 
 พลงังาน 1,600 กโิลแคลอรี ่จำากดัปรมิาณนำา้ตาลในอาหาร 

24 กรัม (6 ช้อนชา) 
  พลงังาน 2,000 กโิลแคลอรี ่จำากดัปรมิาณนำา้ตาลในอาหาร 

40 กรัม (10 ช้อนชา) 
  พลงังาน 2,400 กโิลแคลอรี ่จำากดัปรมิาณนำา้ตาลในอาหาร 

56 กรัม (14 ช้อนชา) 



นํ้าตาล สุขภาพ และการจัดการด้านการบริโภคที่เหมาะสม54

  พลงังาน 2,800 กโิลแคลอรี ่จำากดัปรมิาณนำา้ตาลในอาหาร 

72 กรัม (18 ช้อนชา) 

สำานักงานอาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกา (United States 

Food and Drug Administration; USFDA) ยงัไมม่กีารกำาหนดปรมิาณ

การบรโิภคนำา้ตาลอยา่งชดัเจน เชน่เดยีวกบัคา่พลงังานทีค่วรไดร้บัตอ่วนั  

หรือปริมาณโซเดียม คอเลสเตอรอล และไขมัน เพียงแต่ได้ให้คำานิยาม 

“sugar free” และ “no sugar added” ในการกล่าวอ้างบนฉลาก

โภชนาการเพื่อให้ผู้บริโภคได้รับข้อมูลจากฉลากผลิตภัณฑ์อาหารได้

อย่างถูกต้อง อย่างไรก็ตามผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ ได้กำาลังพยายาม

ผลกัดนัการกำาหนดปรมิาณการบรโิภคนำา้ตาลในเกณฑส์งูสดุ ไมเ่กนิ 10 

ช้อนชา หรือ ปริมาณนำ้าตาล 40 กรัม ซึ่งนำามาใช้เป็นฐานคิดร้อยละ

ของปรมิาณนำา้ตาลทีม่ใีนผลติภณัฑบ์นฉลากอาหาร (% Daily Values) 

Smart choice program มีหลักการเพื่อกระตุ้นให้ผู้บริโภค

ตระหนักถึงคุณค่าทางโภชนาการของอาหารเพื่อสุขภาพมากขึ้นโดย

สงัเกตไดง้า่ยจากฉลากสญัลกัษณข์ดีถกูทีแ่สดงดา้นหนา้บรรจภุณัฑ ์ซึง่

ผลิตภัณฑ์อาหารหรือเครื่องดื่มที่จะได้รับตราสัญลักษณ์ต้องผ่านเกณฑ์

ที่ได้กำาหนดไว้ดังแสดงในตาราง จะเห็นได้ว่าเกณฑ์ปริมาณนำ้าตาลที่

กำาหนดไว้น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 25 ของพลังงาน หรือคิดเป็น  

500 กโิลแคลอรี ่เปน็เกณฑท์ีส่งูมากเกอืบ 5 เทา่ (Nutrition Qualifying 

Criteria, n.d.) หากนำาไปเทียบกับข้อกำาหนดของสมาคมโรคหัวใจแห่ง

สหรัฐอเมริกา จึงไม่น่าเป็นแนวทางที่ดีหรือเหมาะสมในการเลือกซื้อ

อาหารสำาหรบัผูบ้รโิภคทีต่อ้งการควบคมุการบรโิภคนำา้ตาลเพือ่สขุภาพ
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ภาพที่ 2 สัญลักษณ์ Smart Choices

แหล่งที่มา http://www.smartchoicesprogram.com/

เกณฑ์ปริมาณสารอาหาร (Nutrition Qualifying Criteria) ที่

กําหนดสําหรับ Smart Choice

Total Fat (ไขมันทั้งหมด) น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 35 

ของพลังงาน

Saturated Fat (ไขมันอิ่มตัว) น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 10 

ของพลังงาน

Trans Fats ต้องเป็น 0 

Cholesterol (คอเรสเตอรอล) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 มก.

ต่อหนึ่งหน่วยบริโภค

Added Sugars (นำ้าตาล) น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 25 

ของพลังงาน

Sodium (โซเดียม) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 480 มก. 

ต่อหนึ่งหน่วยบริโภค

แหล่งที่มา http://www.smartchoicesprogram.com/professionals.

html
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ฉลาก GDA (Guideline Daily Amounts) ในปี ค.ศ.1998 

รัฐบาลอังกฤษร่วมกับภาคเอกชน ได้ออกประกาศกำาหนดการแสดง

ปรมิาณสารอาหารทีส่ง่ผลกระทบตอ่สขุภาพดา้นหนา้บรรจภุณัฑอ์าหาร 

(front of pack) เพื่อให้ผู้บริโภคสังเกตได้ง่ายและช่วยในการตัดสินใจ

เลอืกซือ้ไดอ้ยา่งรวดเรว็ เชน่ พลงังาน ไขมนัอิม่ตวั นำา้ตาล และโซเดยีม 

แสดงหนว่ยนำา้หนกัสารอาหารนัน้ตอ่หนึง่หนว่ยบรโิภค และรอ้ยละของ

ปริมาณที่ร่างกายตอ้งการต่อวัน ซึ่งรูปแบบของกรอบที่แสดงข้อมูลนั้น

อาจจะเป็นแบบสีเดียวหรือเป็นสีไฟจารจรก็ได้ ได้แก่ สีเขียว สีเหลือง 

และสีแดง โดยแต่ละสีจะสื่อให้ทราบถึงระดับปริมาณสารอาหารที่มีอยู่

ในผลิตภัณฑ์ ตามเกณฑ์ที่กำาหนดไว้ สำาหรับนำ้าตาลมีดังนี้ 
 นำ้าตาลน้อยกว่า 5 กรัมต่ออาหาร 100 กรัม ระบุว่า 

นำ้าตาลน้อยและแสดงแถบสีเขียว
 นำ้าตาลปานกลาง 5-15 กรัมต่ออาหาร 100 กรัม ระบุว่า 

นำ้าตาลปานกลางและแสดงแถบสีเหลือง
 นำ้าตาลสูงมากกว่า 15 กรัมต่ออาหาร 100 กรัม ระบุว่า 

นำ้าตาลสูงและแสดงแถบสีแดง

ภาพที่ 3 

 รูปแบบสีสัญลักษณ์

ตาม เกณฑ์ปริ ม าณ 

สารอาหารที่มีความ

เสี่ยงต่อสุขภาพ
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สำาหรับประเทศไทย ก็ได้มีการจัดทำาฉลาก GDA ด้วยเช่นกัน 

ฉลาก GDA คือ การแสดงสัญลักษณ์ทางโภชนาการเพิ่มเติมจากการ

แสดงฉลากโภชนาการ โดยแสดงในรูปแบบเป็นค่าพลังงาน ไขมัน  

นำ้าตาล และ โซเดียม เพื่อให้ข้อมูลสารอาหารที่มีผลต่อภาวะนำ้า

หนักเกินและโรคอ้วน เพื่อให้ผู้บริโภคเข้าใจง่ายกว่าการแสดงฉลาก

โภชนาการ โดยอาหารที่ต้องแสดงฉลาก GDA นี้ ได้แก่อาหารตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณะสุข ฉบับที่ 305 (พ.ศ. 2550) คือ  

มันฝรั่งทอดหรืออบกรอบ ข้าวโพดคั่วหรืออบกรอบ ข้าวเกรียบหรือ

อาหารขบเคี้ยวชนิดอบพอง (extruded snack) ขนมปังกรอบหรือ

แครกเกอร์หรือบิสกิต และ เวเฟอร์สอดไส้ (สมาคมวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยีทางอาหารแห่งประเทศไทย. (ม.ป.ป.)

สมาคมนักกำาหนดอาหารแห่งสหราชอาณาจักร (The British 

Dietetic Association; BDA) ได้กำาหนดนำ้าตาลที่ควรบริโภคต่อวัน

ไม่เกิน 60 กรัม หรือร้อยละ 10 ของพลังงานที่ร่างกายควรได้รับ 

2,000 กิโลแคลอรี่ โดยจะไม่รวมนำ้าตาลแลคโตส แต่รวมถึงนำ้าตาลที่

ได้จาก นำ้าผึ้ง นำ้าผลไม้ อาหารแปรรูปและนำ้าตาลที่เติมบนโต๊ะอาหาร 

เช่นเดียวกับข้อกำาหนดของ WHO โดยเน้นถึงประเภทนำ้าตาลที่มีหลาก

หลายชนิดซึ่งต้องคิดรวมทั้งหมด ซึ่งดูรายละเอียดชนิดและปริมาณนำ้า

ตาลได้จากข้อมูลส่วนผสมอาหารบนฉลากอาหาร และปริมาณนำ้าตาล

ทั้งหมดจากข้อมูลโภชนาการ

สถาบนัโภชนาการแหง่ชาต ิประเทศอนิเดยี (National Institute 

of Nutrition) และ Institutes of the Indian Council of Medical 

Research ได้ปรับปรุงข้อแนะนำาการบริโภคอาหารประจำาวันสำาหรับ

ประชากรในประเทศอนิเดยีในป ีค.ศ. 2011 โดยกำาหนดปรมิาณนำา้ตาล

ทีค่วรไดร้บัตอ่วนัขึน้อยูก่บักจิกรรมทางกายหรอืความตอ้งการพลงังาน 

ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีกิจกรรมทางกายน้อยและปานกลาง  
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ควรบริโภคนำ้าตาลวันละ 4 และ 6 ส่วน ตามลำาดับ หากมีกิจกรรม

ทางกายหนกั เพศชายควรบรโิภคนำา้ตาลวนัละ 11 สว่น และเพศหญงิ 

9 ส่วน ในทารกอายุ 6-12 เดือน เด็กเล็กอายุ 1-3 ปี, 4-9 ปี และ 

10-12 ปี ควรบริโภควันละ 2, 3, 4 และ 5 ส่วน ตามลำาดับ และ

วัยรุ่นเพศหญิงอายุ 13-18 ปี ควรบริโภควันละ 5 ส่วน และวัยรุ่น

เพศชายอายุ 13-15 ปี ควรบริโภค 4 ส่วน และอายุ 16-18 ปี 

ควรบริโภค 6 ส่วน โดยกำาหนดให้นำ้าตาล 1 ส่วน เท่ากับ 5 กรัม 

องค์การมาตรฐานสินค้าอาหารของสหราชอาณาจักร (Food 

Standard Agency; FSA) ได้ตระหนักถึงปัญหาสุขภาพจึงต้องการให้

ผลิตภัณฑ์อาหารและเครื่องดื่มมีประโยชน์ต่อสุขภาพมากยิ่งขึ้น โดยมี

ข้อเสนอให้โรงงานอุตสาหกรรมอาหารลดปริมาณไขมันและนำ้าตาลใน

ผลิตภัณฑ์ ลดขนาดผลิตภัณฑ์ให้เล็กลง และเพิ่มความหลากหลายให้

มากขึ้น โดยผลิตภัณฑ์เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมนำ้าตาลมากกว่า 8 กรัม

ตอ่ 100 มลิลลิติร ตอ้งลดปรมิาณนำา้ตาลลงอยา่งนอ้ยรอ้ยละ 4 ของ

ปริมาณนำ้าตาลที่มีอยู่เดิมภายในปี 2012 และกำาหนดให้ขนาดบรรจุ

ของเครื่องดื่มต้องมีปริมาตรไม่เกิน 250 มิลลิลิตร ภายในปี 2015 

สมาคมนักกำาหนดอาหารประเทศออสเตรเลีย (Dietetic 

Association of Australia; DAA) ได้กำาหนดให้บริโภคนำ้าตาลแต่ 

พอประมาณ โดยไม่ระบุปริมาณไว้แต่อย่างใด เนื่องจากมีแนวคิดว่า 

นำ้าตาลไม่ได้เป็นต้นเหตุเพียงเรื่องเดียวที่ทำาให้เกิดโรคอ้วนหรือ 

โรคเรื้อรังต่างๆ ดังนั้นข้อแนะนำาการบริโภคเพื่อสุขภาพที่ดีสำาหรับ 

คนออสเตรเลียนจึงเน้นการควบคุมปริมาณพลังงานที่ได้รับต่อวัน 

เป็นหลัก ส่งเสริมการบริโภคคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนที่มีเส้นใยสูง และ

อาหารทีม่คีา่ glycemic index ตำา่ รว่มกบัการออกกำาลงักายเปน็ประจำา
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สรุป
 ข้อกำาหนดและเกณฑ์ที่เหมาะสมของนำ้าตาลในอาหารทั้ง

ที่จัดทำาในประเทศไทยและระดับนานาชาตินั้น ส่วนใหญ่มีแนวทางที่

สอดคล้องกัน ดังนั้นข้อแนะนำาที่สามารถนำาไปปฏิบัติได้โดยทั่วไป คือ

การจำากดัปรมิาณนำา้ตาลไมค่วรเกนิรอ้ยละ 10 ของพลงังานทีร่า่งกาย

ควรได้รับในแต่ละวัน หรือ น้อยกว่า 50 กรัม หรือ 12 ช้อนชา 

สำาหรับพลังงาน 2,000 กิโลแคลอรี โดยระบุเป็น free sugars หรือ 

added sugars ซึ่งหมายความถึง นำ้าตาลรูปแบบใดๆ และนำ้าเชื่อม 

(syrups) ทีใ่ชก้บักระบวนการผลติอาหาร และการเตรยีมอาหาร นำา้ตาล 

ที่เติมลงในชากาแฟนำ้าตาลที่เติมแต่งรสชาติอาหาร รวมถึงนำ้าผึ้งและ

นำ้าผลไม้ต่างๆ ซึ่งถ้าคิดเป็นนำ้าตาลที่ผสมอยู่ในอาหารหรือผลิตภัณฑ์

แปรรูปต่างๆ 6 ช้อนชา ปริมาณนำ้าตาลที่เติม (table sugars) ใน

อาหาร เช่นก๋วยเตี๋ยว หรือเครื่องดื่มชากาแฟ จึงไม่ควรเกินวันละ 

6 ช้อนชา สำาหรับผู้บริโภคที่มีนำ้าหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วนที่มีภาวะ

เสี่ยงต่อโรคเรื้อรังต่างๆ โดยเฉพาะเด็ก การใช้ข้อกำาหนดของสมาคม 

โรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกาหรือข้อกำาหนดของสถาบันโภชนาการ 

แหง่ชาตปิระเทศอนิเดยี ทีม่กีารกำาหนดปรมิาณนำา้ตาลทีค่วรบรโิภคตอ่

วนัโดยแยกตามวยัตา่งๆ นา่จะเปน็แนวทางทีด่สีำาหรบัใชใ้นการกำาหนด

เกณฑ์ปริมาณนำ้าตาลที่เหมาะสมสำาหรับคนไทย
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หลักฐานที่แสดงถึงผลการดําเนินการตาม
นโยบายทางด้านโภชนาการในโรงเรียน
พญ. ชุติมา ศิริกุลชยานนท์*

มาตรการที่เกี่ยวข้องกับการปรับพฤติกรรมบริโภค มักเน้นไป
ที่กลุ่มเด็ก และมาตรการในโรงเรียนจัดว่ามีการดำาเนินการมากที่สุด 
การทบทวนต่อไปนี้เพื่อค้นคว้าถึงหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence 
based) ทีแ่สดงถงึผลการดำาเนนิงานดา้นโภชนาการของโครงการตา่งๆ
ในโรงเรียน

1. การดําเนินการตามนโยบายทางด้านโภชนาการในโรงเรียน 
 การทบทวนงานวิจัยทั่วโลกอย่างเป็นระบบ (Systematic 

review) ถึงผลกระทบของนโยบายของด้านอาหารและโภชนาการใน
ระดบัโรงเรยีน จากงานวจิยัทัง้สิน้ 18 การศกึษา ตัง้แตเ่ริม่ตน้ถงึป ี2007 
การศกึษาวจิยัทัง้หมดเปน็การศกึษาวจิยัของประเทศสหรฐัอเมรกิาและ
ยโุรป ซึง่ทำาในกลุม่เดก็นกัเรยีนระดบัอนบุาล (2-5 ป)ี, ระดบัประถมศกึษา  
(6-10 ปี) และระดับมัธยมศึกษา (11-18 ปี) โดยระบุประเภทของ
นโยบายทางด้านโภชนาการไว้ 3 ประเภท1 ดังนี้

1. แนวทาง/คำาแนะนำาดา้นโภชนาการ มทีัง้หมด 9 การศกึษา 
(มาตรฐานโภชนาการด้านการวางแผนเมนูอาหารและ 
เครื่องดื่มที่จำาหน่ายในโรงเรียน)

2. กฎระเบยีบเกีย่วกบัอาหารทีส่ง่ผลเสยีตอ่สขุภาพ มทีัง้หมด 
2 การศกึษา (นโยบายโภชนาการทีม่กีารเขม้งวด เพือ่จำากดั
การเข้าถึงอาหารที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ)

*คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
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3. โครงการ/โปรแกรมด้านราคา มีทั้งหมด 8 การศึกษา 
(ทั้งโปรแกรมกำาหนดราคาฟรี หรือการควบคุมการกำาหนด
ราคาของอาหารที่ขายให้กับนักเรียน)

ผลการการศึกษาองค์ประกอบโดยรวม พบว่า 
1. การจัดเมนูอาหาร การบริโภคอาหารที่เหมาะสมของ

นักเรียนโดยมุ่งเน้นการลดปริมาณไขมันในอาหาร รวมทั้งเพิ่มการ
บริโภคผักและผลไม้ 

 งานวิจัย 4 การศึกษา พบว่า การได้รับไขมันทั้งหมดลดลง
อย่างมีนัยสำาคัญ (-2.0% ถึง -10.9% ของพลังงาน) และ
ลดไขมันอิ่มตัวลงได้ (-0.9% ถึง -5.2% ของพลังงาน) 

 งานวิจัย 2 การศึกษา พบว่า การบริโภคผักและผลไม้เพิ่ม
ขึ้นหลังจากมีการให้โปรแกรมแนะนำา (เพิ่มจาก 0.30 เป็น 
0.37 เสิร์ฟ/วัน) 

 การศึกษาของประเทศสหรัฐอเมริกัน พบว่า มีการบริโภค
ขนมขบเคี้ยวที่มีไขมันตำ่าและการจำาหน่ายผักและผลไม้เพิ่ม
ขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญ หลังจากมีการลดราคาของอาหารที่มี
ไขมันตำ่า 

 มีเพียงการศึกษาวิจัย 2 การศึกษา ที่ศึกษาความพร้อม
ของการควบคุมอาหารที่มีผลเสียต่อสุขภาพในโรงเรียน 
และรายงานข้อจำากัด ในการลดการจำาหน่ายอาหารที่ห้าม
จำาหน่ายในโรงเรียน ได้แก่ เครื่องดื่มรสหวานและมันฝรั่ง
ทอด(1)

2. การศึกษายังไม่มีการประเมินผลกระทบจากการเพิ่มราคา
อาหารที่มีผลเสียต่อสุขภาพ 

	  การศกึษาของประเทศสหรฐัอเมรกินั พบวา่ มกีารบรโิภค
ขนมขบเคีย้วทีม่ไีขมนัตำา่และการจำาหนา่ยผกัและผลไมเ้พิม่ขึน้อยา่งมนียั

สำาคัญ หลังจากมีการลดราคาของอาหารที่มีไขมันตำ่า 



นํ้าตาล สุขภาพ และการจัดการด้านการบริโภคที่เหมาะสม 65

	  การทบทวนงานวจิยัอยา่งเปน็ระบบ (Systematic review) 
เกี่ยวกับโปรแกรม/โครงการในระดับโรงเรียนตั้งแต่ปี 1990 ถึง 
2007 พบว่า การส่งเสริมการบริโภคผักและผลไม้ มีการศึกษาวิจัย
ทั้งสิ้น 42 การศึกษา การศึกษาวิจัยจำานวน 29 การศึกษา ศึกษา
ในเด็ก อายุ 6-12 ปี และการศึกษาวิจัย 13 การศึกษา ศึกษาใน
วัยรุ่น อายุ 13-18 ปี สำาหรับเด็กอายุ 6-12 ปี มีหลักฐานชัดเจน
วา่การใหโ้ภชนศกึษาอยา่งเดยีวหรอืการจดัสิง่แวดลอ้มใหผ้ลตอ่การปรบั
เปลีย่นพฤตกิรรมนอ้ยมาก ทีไ่ดผ้ลดมีกัเปน็โปรแกรมทีใ่ชก้ารบรูณาการ
หลายๆองค์ประกอบ (multi-component intervention) นอกจากการ
ให้ความรู้ ได้แก่ การจัดสิง่แวดล้อมที่เอื้อ นโยบาย การมีส่วนร่วมของ
ผู้ปกครอง กิจกรรมต่างๆ เป็นต้น ส่วนการศึกษาในวัยรุ่นโปรแกรมที่
ใชก้ารบรูณาการหลายๆองคป์ระกอบไดผ้ลดา้นพฤตกิรรมนอ้ยกวา่การ
ให้ความรู้หรือโภชนศึกษา2

	  Cullen และคณะ ได้ศึกษาการประเมินการเปลี่ยนแปลง
ในการบริโภคอาหารกลางวันของนักเรียนก่อนและเมื่อมีการดำาเนิน
นโยบายทางด้านโภชนาการในรัฐเท็กซัส ประเทศสหรัฐอเมริกา และ
ได้แสดงหลักฐานให้เห็นว่า การดำาเนินนโยบายด้านโภชนาการ ช่วย
เพิ่มคุณภาพทางโภชนาการของอาหารกลางวันของนักเรียน นโยบาย 
ดังกล่าวมีการจำากัดปริมาณไขมันจากอาหาร และนม จำากัดส่วนของ
อาหารวา่งทีม่ไีขมนัและนำา้ตาลสงูไมเ่กนิ 200 กโิลแคลอรตีอ่ 1 สว่นเสริฟ์  
และจำากัดจำานวนครั้ง ผลการศึกษา พบว่า การดำาเนินนโยบายมีความ
สัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของการบริโภคอาหารกลางวันนักเรียน (ทั้ง
พลังงาน, ผลไม้, ผักและนม) รวมทั้งการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวาน 
ลดลงอย่างมีนัยสำาคัญ (จาก 5.4 เหลือ1.5 ออนซ์) เช่นเดียวกับลูกอม 
มันฝรั่งทอดและขนมหวานก็ลดลงอย่างมีนัยสำาคัญ สรุปนโยบายด้าน
โภชนาการของรัฐในโรงเรียนสามารถปรับปรุงคุณภาพทางโภชนาการ
ของอาหารกลางวันให้ดีขึ้น3,4
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	 	ผลการวเิคราะหล์า่สดุของขอ้มลูจากการศกึษาของ Cullen 
และคณะ พบวา่ ผลกระทบของการดำาเนนินโยบายทางดา้นโภชนาการ
ต่อพลังงานจากอาหารบริโภค ซึ่งมีความสัมพันธ์กับโรคอ้วนและภาวะ 
metabolic syndrome นักเรียนบริโภคอาหารพลังงานสูงลดลงอย่างมี
นัยสำาคัญ และได้รับสารอาหารที่เหมาะสมเพิ่มขึ้นจากอาหารกลางวัน5

	  งานวจิยัเชงิสำารวจในโรงเรยีน ในนกัเรยีนมากกวา่ 5,000 
คนในระดบัชัน้ประถมศกึษาปทีี ่5 ในเมอืงโนวาสโกเชยี (Nova Scotia)  
ประเทศแคนาดา6 พบว่า นักเรียนศึกษาในโรงเรียนที่มีนโยบายด้าน
โภชนาการที่ครอบคลุมและปฏิบัติตามข้อแนะนำาของ CDC7 (การ
ปรับปรุงอาหารในโรงเรียน การให้โภชนศึกษา และการสร้างกองทุน
สุขภาพ ฯลฯ) นักเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคที่ดีกว่าเมื่อเปรียบเทียบ
กับโรงเรียนที่มีเพียงนโยบายด้านโภชนาการที่ครอบคลุมน้อยกว่าหรือ
ไม่มีนโยบาย

	  การศึกษาในประเทศแคนาดาเปรียบเทียบการบริโภค
อาหารของนกัเรยีนกอ่นและหลงัดำาเนนิการนโยบายดา้นโภชนาการของ
โรงเรยีนระดบัประถมศกึษา Prince Edward Island พบวา่ แนวโนม้ใน
การบรโิภคอาหารทีม่ผีลเสยีตอ่สขุภาพ (เชน่ นำา้อดัลม, ขนมหรอืลกูอม) 
ของนักเรียนลดลง 2 เท่า และปฏิบัติตามข้อแนะนำาของ Canada’s 
Food Guide ในการบริโภคผัก ผลไม้ และนม การศึกษาครั้งนี้ม ี
ขอ้จำากดั โดยขนาดของกลุม่ตวัอยา่งมขีนาดเลก็เพยีง 11 โรงเรยีน ซึง่
ดำาเนินงานเริ่มโครงการปี 2002 มีนักเรียนจำานวน 971 คน และ
ติดตามผลการดำาเนินงานปี 2007 มีนักเรียนเหลือจำานวน 555 คน 
และไม่มีกลุ่มควบคุม และเสนอแนะให้ขยายผลการศึกษาตลอดจนการ 
บูรณาการองค์ความรู้ด้านโภชนาการเข้าในหลักสูตร8

	  การสำารวจการดำาเนินการตามข้อแนะนำาด้านโภชนาการ

ที่เกิดขึ้นในปี 2010 ของสถาบันการแพทย์ (Institute of Medicine; 

IOM) เพื่อบริบาลเด็กและผู้ใหญ่ด้านโภชนาการ และคำาแนะนำาเกี่ยวกับ 
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อาหารและอาหารว่าง ทั้งขณะอยู่ในโรงเรียนและหลังเลิกเรียนในรัฐ 

Minnesota พบว่า มีข้อจำากัดในการเข้าถึงการติดฉลากผลิตภัณฑ์และ

ข้อกำาหนดในฉลากที่ไม่สอดคล้องกับคำาแนะนำา การจำากัดการเข้าถึง 

อาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพเนื่องจากโรงเรียนต่างๆ มีการทำาสัญญา 

การคา้รว่มกนั และการขึน้ราคาธญัพชืและลดราคาอาหารทีม่โีซเดยีมสงู  

ผูว้จิยัไดใ้หข้อ้สรปุวา่ ควรสรา้งโอกาสในการพฒันานโยบายของรฐับาล

และภาคอุตสาหกรรมร่วมกันเพื่อสนับสนุนโรงเรียนในความพยายามที่

จะส่งเสริมการมีอาหารว่างที่ดีต่อสุขภาพหลังเลิกเรียน หลายรัฐมีการ

เสนอใหภ้าคอตุสาหกรรมตดิฉลากผลติภณัฑท์ีร่ะบขุอ้มลูตามขอ้แนะนำา

ของ IOM 2010 ตดิฉลากอาหารและขอ้แนะนำามาตรฐานทีเ่ขา้ใจงา่ย9

2. การจำากดัความเหมาะสมของเครือ่งดืม่รสหวานทีม่นีำา้ตาล

ในประถมศกึษาและการกำาหนดใหโ้รงเรยีนลดการบรกิารเครือ่งดืม่

รสหวาน

 1) การศึกษาในสหรัฐอเมริกาจาก โรงเรียนมัธยม 64 แห่ง 

มีจำานวนนักเรียนมากกว่า 9,000 คน ที่เข้าร่วมโครงการ พบว่าการ

บริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานที่เติมนำ้าตาลมีความสัมพันธ์กับการมี 

เครื่องดื่มรสหวานบริการในโรงเรียนมัธยม โดยประเมินจากจำานวน

เครือ่งจำาหนา่ยอตัโนมตัแิละสถานทีจ่ำาหนา่ยในโรงเรยีน และโรงเรยีนที่

มนีโยบายทีเ่ขม้แขง็การควบคมุสถานทีจ่ำาหนา่ยเครือ่งดืม่รสหวานทีเ่ตมิ

นำา้ตาล จะเปน็ตวัทำานายการบรโิภคเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวานของนกัเรยีน 

การกำาหนดและปฏบิตัติามนโยบายทีเ่อือ้ตอ่สขุภาพ เปน็ปจัจยัเสรมิเชงิ

บวกต่อการส่งเสริมสุขภาพและโภชนาการของวัยรุ่น10

 2) การศึกษาจาก 7 โรงเรียนระดับมัธยมศึกษา Maine 

Public โดยศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง เพื่อลดเครื่องดื่มที่มีนำ้าตาลใน

โรงเรียน และเปรียบเทียบการรายงานการบริโภคเครื่องดื่มรสหวาน 
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ทีม่นีำา้ตาลและเครือ่งดืม่ผสมโซดาทีป่รงุเอง ระหวา่งโรงเรยีนกลุม่ทีเ่ขา้

ร่วมโครงการ 4 โรงเรียน (n = 235), และกลุ่มควบคุม 3 โรงเรียน  

(n = 221) ผลการศึกษาพบว่า โรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการ บริโภค

เครื่องดื่มรสหวานที่มีนำ้าตาลลดลงอย่างมีนัยสำาคัญ เมื่อเทียบกับ

โรงเรียนในกลุ่มเปรียบเทียบ เด็กผู้หญิงกลุ่มทดลองมีการบริโภค 

เครื่องดื่มผสมโซดาลดลงร้อยละ 33 และกลุ่มควบคุมมีการบริโภค 

เครือ่งดืม่ผสมโซดาเพิม่ขึน้รอ้ยละ 29, เดก็ผูช้ายกลุม่ทดลองมกีารดืม่นม

เพิม่ขึน้รอ้ยละ 13 และกลุม่ควบคมุมกีารดืม่นมลดลงรอ้ยละ 16 ทัง้นีผู้ว้จิยั

ใหข้อ้เสนอแนะวา่ ในอนาคตควรใหค้วามสำาคญักบัการศกึษาเครือ่งดืม่ 

รสหวานที่มีนำ้าตาลสูงและการตรวจสอบแหล่งที่มาของเครื่องดื่ม11

 3) การศกึษาแบบ Cohort ระดบัประเทศของสหรฐัอเมรกิา12 

ใชก้ลุม่ตวัอยา่งขนาดใหญเ่ปน็นกัเรยีนเกรด 5 จำานวนทัง้หมด 10,719 คน  

โดยศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานและ

ระดบัความเหมาะสมของการจดัการเครือ่งดืม่ในโรงเรยีน (ไมม่เีครือ่งดืม่

ทีม่รีสหวานและเครือ่งดืม่ทางเลอืกเพือ่สขุภาพ เชน่นำา้นำา้ผลไมแ้ละนม)  

โดยมกีารสอบถามเดก็นกัเรยีนเกีย่วกบัความถีข่องการบรโิภคเครือ่งดืม่ 

ทีม่รีสหวานตอ่วนัยอ้นหลงั 1 สปัดาห ์และ สมัภาษณผ์ูบ้รหิารโรงเรยีน

เกีย่วกบัอาหารและเครือ่งดืม่ทีท่ีม่รีสหวานทีม่ใีนโรงเรยีน ผลการศกึษา

พบว่า โรงเรียนที่ไม่มีนโยบายด้านโภชนาการและอนุญาตให้จำาหน่าย

เครือ่งดืม่รสหวาน รอ้ยละ 24 ของเดก็นกัเรยีนมกีารบรโิภคเครือ่งดืม่

รสหวาน เมือ่เทยีบกบั รอ้ยละ 8 ของเดก็ในโรงเรยีนทีไ่มม่กีารจำาหนา่ย

เครื่องดื่มที่มีรสหวาน ซึ่งมีการศึกษาที่คล้ายคลึงกัน13 พบว่า เด็กใน

โรงเรียนที่มีการจำากัดเรื่องอาหารว่าง/ขนมว่าง มีการบริโภคผักและ 

ผลไม้มากกว่าเด็กในโรงเรียนที่ไม่มีการการจำากัดเรื่องอาหารว่าง/ 

ขนมว่าง
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3. การขึน้ราคาอาหารทีส่ง่ผลเสยีตอ่สขุภาพ เพือ่เพิม่ยอดขาย 

ของอาหารและเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ 

 1) แนวความคิดเรื่องการจัดการกับราคาอาหารที่จำาหน่าย

ในโรงเรียนได้รับการแนะนำาจากงานวิจัยของ French และคณะ 

ในป ี2001 ซึง่แสดงใหเ้หน็วา่ กลยทุธก์ารลดราคา และเพิม่ผลติภณัฑ์

อาหารไขมนัตำา่ จะเพิม่ยอดขายของอาหารไขมนัตำา่ และสรา้งทางเลอืก

ด้านอาหารเพื่อสุขภาพแก่นักเรียน14

 2) การศึกษาใน Southern Mississippi การศึกษาแบบ

กึ่งทดลองในโรงเรียนกลุ่มตัวอย่างจำานวน 18 โรงเรียนขนาดเล็กใน

ชนบท นกัเรยีนสว่นใหญเ่ปน็ชาวอฟัรกินัอเมรกินั และชมุชนดอ้ยโอกาส  

ซึ่งมีการเปลี่ยนการขายเครื่องดื่มจากเครื่องจำาหน่ายอัตโนมัติ เป็น

เครือ่งดืม่ทีด่กีบัสขุภาพมากขึน้ไดแ้กน่ำา้ผลไม ้100% นำา้เปลา่และปรบั

ลดราคาอาหารและเครือ่งดืม่เพือ่สขุภาพ ลงรอ้ยละ 10-25 ผลการศกึษา

พบการเปลี่ยนแปลงการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มที่มีนำ้าตาลลดลง  

เป็นการสร้างทางเลือกด้านอาหารเพื่อสุขภาพแก่นักเรียน15

4. นโยบายทางด้านโภชนาการในการงดจำาหน่ายอาหารที่มี

ผลเสียต่อสุขภาพในโรงเรียน

 1) การศกึษาในโรงเรยีนมธัยม 3 โรงเรยีนในสหรฐัอเมรกิา 

เพือ่สนบัสนนุวา่ การงดจำาหนา่ยอาหารทีม่ผีลเสยีตอ่สขุภาพในโรงเรยีน 

ส่งผลให้นักเรียนได้รับอาหารที่มีผลเสียต่อสุขภาพลดลงและไม่พบ

การบริโภคชดเชยที่บ้าน ผู้วิจัยให้ข้อเสนอแนะว่า นโยบายทางด้าน

โภชนาการในการงดจำาหน่ายอาหารที่มีผลเสียต่อสุขภาพในโรงเรียน 

เป็นแนวทางในการส่งเสริมโภชนาการในเด็ก16

 2) การศึกษาแบบภาคตัดขวางระดับชาติของสหรัฐอเมริกา 
ในนักเรียนเกรด 1-12 โรงเรียนภาครัฐ 287 โรงเรียน พบว่า  
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เด็กนักเรียนมัธยมจะดื่มเครื่องดื่มรสหวานและได้รับพลังงานมากกว่า
เด็กประถม และการไม่จำาหน่ายขนม อาหารว่าง และเครื่องดื่มที่มี 
นำ้าตาลในโรงเรียน ช่วยลดการดื่มเครื่องดื่มรสหวานที่เติมนำ้าตาลและ
ขนมขบเคี้ยวที่มีพลังงานสูงแต่คุณค่าทางโภชนาการน้อย17 

แนวทางการลดการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีนํ้าตาล
1. American Heart Association ได้แนะนำากลยุทธ์การ

บริโภคอาหารสำาหรับเด็กที่มีอายุมากกว่า 2 ปีขึ้นไป ให้บริโภคอาหาร
ผักและผลไม้ ธัญพืช อาหารไขมันตำ่า นมและผลิตภัณฑ์นมที่ไม่มีไขมัน 
ถั่ว ปลาและเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน เสนอแนวทางการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพของประชาชน โดยการบริโภคที่เน้นอาหารไขมันตำ่า หลีกเลี่ยง
อาหารไขมนัอิม่ตวัและไขมนัทรานส ์หลกีเลีย่งอาหารทีม่ปีรมิาณนำา้ตาล
และเกลือในปริมาณสูง เช่น เครื่องดื่มรสหวานที่มีนำ้าตาล หรือขนม 
กรุบกรอบที่มีโซเดียมสูง รวมทั้งควรมีการออกกำาลังกายที่เหมาะสม
สำาหรับการควบคุมนำ้าหนักให้ปกติ18

2. Centers for Disease Control and Prevention (CDC)19

 คำาแนะนำาสำาหรับกุมารแพทย์เพื่อแนะนำาเด็กและวัยรุ่น  
เกี่ยวกับการบริโภคเครื่องดื่มให้พลังงานและเครื่องดื่มสำาหรับนักกีฬา 
ดังนี้

 1) เครื่องดื่มให้พลังงานและเครื่องดื่มสำาหรับนักกีฬา  
สารคาเฟอีนและสารกระตุ้นในเครื่องดื่มให้พลังงาน จะออกฤทธิ์กับ 
จิตประสาท มีผลเสียต่อสุขภาพไม่ควรให้เด็กและวัยรุ่นบริโภค

 2) แนะนำาว่า เด็กและวัยรุ่นควรหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มให้
พลังงาน หากดื่มมากจะทำาให้ได้รับพลังงานเกินและเพิ่มความเสี่ยงต่อ
การเกดิโรคอว้นหรอืมภีาวะนำา้หนกัเกนิ รวมทัง้มปีญัหาสขุภาพชอ่งปาก
และฟัน

CDC ไดใ้หข้อ้แนะนำาในการปอ้งกนัโรคอว้นสำาหรบัประชาชนใน
ประเทศสหรฐัอเมรกิา เกีย่วกบัการลดการบรโิภคเครือ่งดืม่รสหวานทีม่ี
ส่วนประกอบของนำ้าตาล ดังนี้
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 1) ควรจัดบริการอาหารและเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพในสถานที่

บริการสาธารณะ รายงานการศึกษาประสิทธิภาพของการบูรณาการ

กิจกรรมต่างๆด้านโภชนาการในโรงเรียนเพิ่มการบริโภคผักและผลไม้

และลดการบริโภคไขมันอิ่มตัวและไขมันในเด็กวัยเรียน20,21

 2) การเขา้ถงึอาหารทีด่ตีอ่สขุภาพในสถานทีบ่รกิารสาธารณะ 

เช่น การมีจำาหน่ายในราคาถูก

 รายงานผลการวิจัยพบว่าการลดราคาของอาหารสุขภาพ

ยอดขายเพิ่มขึ้น22,23 และยอดขายผลไม้และแครอทในโรงอาหารของ

โรงเรียนสูงขึ้นหลังจากที่ราคาลดลง24 

 3) เพิม่พืน้ทีใ่นซเูปอรม์ารเ์กต็หรอืเพิม่จำานวนซเูปอรม์ารเ์กต็

ในที่ที่ยังไม่เพียงพอในการจำาหน่ายอาหารที่ดีต่อสุขภาพ รายงานผล

การวิจัยพบว่าการเข้าถึงอาหารที่ดีต่อสุขภาพมากขึ้นในซูเปอร์มาร์เก็ต

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคที่ดีเพิ่มขึ้น25

 4) สร้างแรงจูงใจให้ร้านค้าปลีกด้านอาหาร จำาหน่าย

อาหารและเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพในพื้นที่ชุมชน การศึกษาพบว่าการมี 

สถานที่จำาหน่ายอาหารและเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพเพิ่มขึ้น ส่งผลต่อการ

เลอืกเครือ่งดืม่ทีด่ตีอ่สขุภาพเพิม่ขึน้ การบรโิภคผกัและผลไมเ้พิม่ขึน้และ

ภาวะโภชนาการเกินลดลง26 

 5) จำากดัขนาด (Portion size) ของอาหารและเครือ่งดืม่ทีม่ี 

ผลเสียต่อสุขภาพในสถานที่บริการสาธารณะ การศึกษาพบว่าการ

ลดขนาดบรรจุภัณฑ์ของอาหารและเครื่องดื่มจะลดปริมาณพลังงานที ่

ได้รับ27,28

 6) จำากัดการโฆษณาของอาหารและเครื่องดื่มที่มีผลเสียต่อ

สขุภาพ รายงานผลการหา้มโฆษณาอาหารจานดว่นในเดก็ทางรายการ

โทรทศันส์ามารถลดอตัราโรคอว้นในเดก็อาย ุ3-11 ปไีดร้อ้ยละ 18% 

และจำานวนของวัยรุ่นอายุ 12-18 ปีได้ร้อยละ 14%29
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 7) สร้างความรู้ความตระหนักด้านโภชนาการและไม่
สนับสนุนเครื่องดื่มรสหวานที่มีนำ้าตาล รายงานการศึกษาระยะยาวพบ
วา่การสรา้งความรูค้วามตระหนกัดา้นโภชนาการทำาใหก้ารดืม่เครือ่งดืม่
รสหวานที่มีนำ้าตาลลดลงอย่างต่อเนื่อง30 

CDC ได้เสนอกลยุทธ์ลดการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มี 
นำ้าตาล โดยนำาประประยุกต์ใช้กับชุมชน โรงเรียน สถานประกอบการ  
และหน่วยงานด้านการแพทย์ ประกอบด้วย 7 กลยุทธ์31 คือ

 1. จัดการให้เกิดการเข้าถึงการเครื่องดื่มที่เหมาะสมและ 
นำ้าดื่มที่สะอาด 

 2. จำากัดการเข้าถึงเครื่องดื่มรสหวานที่เติมนำ้าตาล
 3. ส่งเสริมการบริโภคและเข้าถึงเครื่องดื่มทางเลือกเพื่อ

สุขภาพ เช่น นำ้า นมพร่องมันเนย นมไขมันตำ่า หรือนำ้าผลไม้ 100% 
เป็นต้น

 4. มีการควบคุมการตลาดเกี่ยวกับเครื่องดื่มรสหวานที่เติม 
นำ้าตาล และลดการตลาดเครื่องดื่มรสหวานที่เติมนำ้าตาลที่จะส่ง 
ผลกระทบต่อเด็ก

 5. มีการลดราคาเครื่องดื่มทางเลือกเพื่อสุขภาพให้มากกว่า
เครื่องดื่มรสหวานที่เติมนำ้าตาล

 6. มกีารคดักรองและใหค้ำาปรกึษาเกีย่วกบัการบรโิภคเครือ่ง
ดื่มรสหวานที่มีส่วนประกอบของนำ้าตาล โดยให้เป็นส่วนหนึ่งของงาน
ด้านการแพทย์

 7. เสรมิทกัษะและความรูแ้กผู่ใ้หบ้รกิารดา้นการแพทยใ์นการ
ควบคุมด้านเครื่องดื่มรสหวานที่มีส่วนประกอบของนำ้าตาล

3. American Academy of Pediatrics
 ได้เสนอคำาแนะนำาสำาหรับกุมารแพทย์เกี่ยวกับการบริโภค

เครื่องดื่มให้พลังงานและเครื่องดื่มสำาหรับนักกีฬา ในเด็กและวัยรุ่น32 

ดังนี้
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 1. เครื่องดื่มให้พลังงานและเครื่องดื่มสำาหรับนักกีฬา  

สารคาเฟอีนและสารกระตุ้นในเครื่องดื่มให้พลังงาน ออกฤทธิ์กับ 

จิตประสาท มีผลเสียต่อสุขภาพไม่ควรให้เด็กและวัยรุ่นบริโภค

 2. แนะนำาว่า เด็กและวัยรุ่นควรหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มให้

พลังงาน หากดื่มจะทำาให้ได้รับพลังงานเกินและเพิ่มความเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคอ้วนหรือมีภาวะนำ้าหนักเกิน รวมทั้งมีปัญหาสุขภาพช่องปาก

และฟัน

4. Institute of Medicine of the National Academies 

 มีการวางแผนการปฏิบัติงานการป้องกันโรคอ้วนในเด็กใน

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด้านการบริโภคเพื่อสุขภาพในประเทศ

สหรัฐอเมริกา ประเด็นการแนะนำาให้ลดการบริโภคเครื่องดื่มรสหวาน

ที่เติมนำ้าตาล และเพิ่มจุดบริการนำ้าดื่มฟรีและปลอดภัยในที่สาธารณะ 

เพือ่สง่เสรมิการดืม่นำา้แทนการบรโิภคเครือ่งดืม่รสหวานทีเ่ตมินำา้ตาล33

 ขอ้เสนอแนะจากการตดิตามความคบืหนา้ในการแกไ้ขปญัหา

โรคอ้วนระดับชาติ34 ในประเด็นลดการบริโภคเครื่องดื่มที่เติมนำ้าตาล 

จะอยู่ในส่วนของการผลิตอาหารเพื่อสุขภาพที่เหมาะสมกับทุกสถานที่ 

มุ่งเน้นการสร้างสิ่งแวดล้อมของอาหารและเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ โดย

ให้รัฐบาลและผู้ที่เกี่ยวข้องมีการปรับใช้นโยบายและดำาเนินการปฏิบัติ 

เพื่อลดการบริโภคของเครื่องดื่มรสหวานที่เติมนำ้าตาลในปริมาณที่มาก

เกินความจำาเป็น

5. National Association of County and City Health 

Officials (NACCHO)35

มีการแถลงการณ์นโยบายที่ครอบคลุมการป้องกันโรคอ้วน โดย

แนะนำาแก่ชุมชนท้องถิ่นเกี่ยวกับการลดการบริโภคเครื่องดื่มรสหวาน

ที่เติมนำ้าตาล จัดสถานที่พักผ่อนหย่อนใจและเพิ่มจุดบริการนำ้าดื่มฟรี 
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ที่ปลอดภัยในที่สาธารณะ เพื่อส่งเสริมให้บริโภคนำ้าแทนเครื่องดื่มที่มี

รสหวานที่มีเติมนำ้าตาล

6. USDA Dietary Guidelines for Americans 2010

 ในปี 2010 องค์กร US Department of Agriculture 

(USDA) และองค์กร US Department of Health and Human 

Services (HHS) ได้ร่วมมือกันก่อตั้ง Dietary Guidelines Advisory 

Committee (DGAC) เป็นคณะกรรมการร่วมให้คำาปรึกษาและการ

ปรับปรุงแก้ไขคำาแนะนำาเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ได้แนะนำาการลด

การบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่เติมนำ้าตาล 

สรุป
การศึกษาวิจัยเพื่อประเมินผลโครงการเกี่ยวกับด้านอาหารและ

โภชนาการในโรงเรียน แสดงให้เห็นว่าหากมีการดำาเนินการอย่าง

จริงจัง ก็จะส่งผลต่อพฤติกรรมและสุขภาพของเด็ก อย่างไรก็ตาม  

การศกึษาวจิยัทีแ่สดงใหเ้หน็ผลในระยะยาวยงัมอียูน่อ้ย สว่นใหญอ่งคก์ร

ต่างๆมักออกเป็นคำาแนะนำาหรือแนวปฏิบัติให้แก่โรงเรียนเป็นหลัก  

ซึง่มทีัง้ดา้นการควบคมุเครือ่งดืม่ทีม่นีำา้ตาล การควบคมุดา้นการตลาด 

มาตรการด้านราคา และการสร้างความตระหนักรู้ให้แก่นักเรียนและ

คนที่เกี่ยวข้อง
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แนวทางการควบคุมและจํากัดการ
บริโภคอาหารหวานและเครื่องดื่มผสม
นํ้าตาลโดยจําแนกตามแหล่งผลิต
ดร.เนตรนภิส วัฒนสุชาติ*

ปัจจุบันคนไทยบริโภคนำ้าตาลมากขึ้นจากผลิตภัณฑ์อาหาร ขนม 

และเครือ่งดืม่ตา่งๆ ถงึวนัละ 99 กรมัหรอื 25 ชอ้นชาตอ่คน (ภาพที ่1)  

สงูกวา่ปรมิาณทีอ่งคก์ารอนามยัโลก (WHO, World Health Organization,  

2003) ได้กำาหนดไว้ว่าไม่ควรบริโภคนำ้าตาลที่ใช้เป็นส่วนผสม  

ปรุง หรือเติมลงในอาหาร (added sugars) เกินวันละ 50 กรัม หรือ 

12 ชอ้นชา ถา้คดิเปน็นำา้ตาลทีผ่สมอยูใ่นอาหารหรอืผลติภณัฑแ์ปรรปู

ตา่งๆ 6 ชอ้นชา ดงันัน้ปรมิาณนำา้ตาลทีเ่ตมิ (table sugars) ในอาหาร 

เช่นก๋วยเตี๋ยว หรือเครื่องดื่มชากาแฟ จึงไม่ควรเกินวันละ 6 ช้อนชา 

ทั้งนี้ไม่รวมถึงนำ้าตาลในธรรมชาติจากผักและผลไม้ ซึ่งพลังงานที่ได้

รับจากการบริโภคนำ้าตาลที่มากเกินไปจะมีผลเสียต่อสุขภาพอย่างมาก  

มีรายงานวิจัยหลายเรื่องได้แสดงถึงความสัมพันธ์การบริโภคนำ้าตาล

เกินความต้องการของร่างกายต่อการเกิดเป็นโรคอ้วน โดยเฉพาะ 

นำา้ตาลฟรกัโทสทีส่ง่ผลตอ่การการสรา้งและสะสมไขมนั (triglycerides)

ในร่างกายได้มากกว่านำ้าตาลชนิดอื่นๆ ทำาให้ไขมันและคอเลสเตอรอล

สูงในเลือด และเกิดเป็นโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ได้

*สถาบันค้นคว้าและพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหาร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์
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ปัญหาการบริโภคนำ้าตาลที่ไม่สมดุลซึ่งเกินความต้องการของ

ร่างกาย จนส่งผลต่อการเกิดภาวะโภชนาการเกิน (overnutrition) 

กลายเป็นโรคอ้วน เพิ่มความเสี่ยงต่อโรคทางอายุรกรรมต่างๆ เช่น 

โรคเบาหวาน หลอดเลือดอุดตัน ไขมันและคอเลสเตอรอลในเลือดสูง  

โรคหัวใจ รวมทั้งโรคมะเร็ง เป็นต้น ซึ่งมีอัตราการตายเพิ่มขึ้นทุกปี 

ทั้งในเขตสังคมเมืองทุกชุมชนและเขตชนบท จึงเป็นเรื่องสำาคัญมากที่

ควรป้องกันหรือหยุดการบริโภคนำ้าตาลจากอาหารและเครื่องดื่มต่างๆ 

ทีใ่หพ้ลงังานสว่นเกนิกบัรา่งกายนัน้ มสีาเหตสุว่นหนึง่มาจากประชาชน 

ส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ในการเลือกบริโภคอาหารที่มีคุณค่าทาง

โภชนาการตอ่สขุภาพรา่งกาย ประกอบกบัการโฆษณาสง่เสรมิการขาย 

กันอย่างมาก จึงมีอิทธิพลอย่างสูงต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การบริโภคขนมและเครื่องดื่มผสมนำ้าตาลของเด็กไทยที่มากเกินพอดี  

การตา้นทานกระแสการแขง่ขนักนัทางการตลาดของบรษิทัผลติอาหาร

และเครื่องดื่มต่างๆ ที่พยายามใช้กลยุทธ์ทุกวิธีการเพื่อแย่งชิงลูกค้าให้

ซื้อผลิตภัณฑ์ที่วางตลาดใหม่นั้นทำาได้ยากมาก ต้องอาศัยความร่วมมือ

จากทุกภาคส่วนที่มีแนวคิดสอดคล้องกันในการวางมาตราควบคุมหรือ

จำากัดการบริโภคนำ้าตาลให้ลดลงอย่างได้ผลอย่างเป็นรูปธรรมเพื่อเด็ก

ไทยมสีขุภาพด ีเจรญิเตบิโตเปน็ผูใ้หญท่ีม่คีณุภาพตอ่ประเทศในอนาคต

แนวทางการควบคุมและจํากัดการบริโภคอาหารหวานและเครื่อง

ดื่มผสมนํ้าตาล
การควบคุมและจำากัดการบริโภคอาหารหวานและเครื่องดื่ม

ผสมนำ้าตาล โดยมีนโยบายหรือมาตรการที่ช่วยสนับสนุนให้ประชาชน

สามารถลดการบริโภคนำ้าตาลลงได้นั้น เป็นเรื่องที่ควรปฏิบัติและควร

ให้ความสำาคัญกับอาหารและเครื่องดื่มที่มีแหล่งการผลิตแตกต่างกัน

ในแต่ละระดับ เช่น อาหารทั่วไป (Primary products) ผลิตภัณฑ์
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ชุมชน (Community products) ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม (Industrial 

products) เปน็ตน้ เพือ่ใหไ้ดป้ระสทิธผิลจากมาตรการการควบคมุตาม

บริบทของกลุ่มเป้าหมายที่แตกต่างกัน ตลอดจนการมีส่วนร่วมของ 

ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง มีกลไกหรือระบบที่ชัดเจนในการดำาเนินงานจะ 

ส่งผลให้สามารถดำาเนินการแบบบูรณาการได้ 

อาหารทั่วไป (Primary products)
 กลุ่มนี้ครอบคลุมอาหารและเครื่องดื่มที่จำาหน่ายทั่วไปที่ 

ผู้บริโภคมักซื้อรับประทานในชีวิตประจำาวัน แบ่งเป็น 2 ลักษณะ คือ 

1. สว่นผสมนำา้ตาลและสารใหค้วามหวานแทนนำา้ตาลสำาหรบั

เป็นวัตถุดิบในอาหารและเครื่องดื่ม 

 นำ้าตาลที่ใช้กับอาหารมีหลายชนิด ได้แก่ นำ้าตาลทรายหรือ 

นำา้ตาลซโูครส (sucrose or table sugar) นำา้ตาลสรีำา นำา้ตาลมะพรา้ว 

นำา้ตาลดบิ นำา้ตาลฟรกัโทส (fructose) ซึง่พบมากในผลไมร้สหวานและ

นำ้าผึ้ง นำ้าตาลแลกโทส (lactose) ที่พบในนม รวมถึงนำ้าเชื่อมฟรักโทส 

คอรน์ไซรปั ไฮฟรคุโทสคอรน์ไซรปั (นำา้ตาลสงัเคราะหจ์ากแปง้ขา้วโพด

หรือแป้งมันสำาปะหลัง) นอกจากนี้ยังมีนำ้าตาลกลูโคสหรือเดกซ์โทรส 

(glucose or dextrose) คอร์นสวีทแทนเนอร์ อินเวอร์สซูก้า มอลโทส 

มอลดไ์ซรบั และโมแลส เปน็ตน้ นำา้ตาลเหลา่นีม้กัใชใ้นกระบวนการผลติ

อาหารในเชงิอตุสาหกรรม การเตรยีมอาหารทัว่ไปปรงุจำาหนา่ย รวมถงึ 

นำ้าตาลที่เติมลงในชา กาแฟ หรือใช้เติมแต่งรสชาติอาหาร เป็นต้น

 สารให้ความหวานแทนนำ้าตาล หมายถึงกลุ่มของสารที่มี 

รสหวานสามารถใชป้รงุอาหารแทนนำา้ตาลได ้จดัเปน็สารเจอืปนอาหาร 

(food additives) ในหมวดอาหารควบคุมเฉพาะตามพระราชบัญญัติ

อาหารปี พ.ศ. 2522 แบ่งเป็นสองกลุ่ม คือกลุ่มที่สังเคราะห์ขึ้นมา 

เช่น saccharin, aspartame, sucralose, neotame และ acesulfame 
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potassium กับกลุ่มที่เป็นสารธรรมชาติ เช่น หญ้าหวาน (stevia), 

sorbitol, xylitol และ erythritol เป็นต้น สารให้ความหวานส่วนใหญ่

โดยเฉพาะกลุ่มที่สังเคราะห์จะมีความหวานสูงกว่านำ้าตาลเป็นร้อยเท่า 

ดังนั้นปริมาณการใช้จึงน้อยมากจนไม่ให้พลังงานแก่ร่างกาย

2. อาหารและเครื่องดื่มที่ เตรียมเองและจำาหน่ายตาม 

ร้านฟาสต์ฟูด ร้านอาหารทั่วไป แผงลอย หาบเร่และจุดจำาหน่าย

ต่างๆ

 เนื่องจากวิถีชีวิตคนไทยในปัจจุบันเปลี่ยนแปลงไป ต้อง

ทำางานแข่งกับเวลาจนไม่มีเวลาในการประกอบอาหารให้กับตนเอง

และครอบครัว จึงจำาเป็นต้องพึ่งพาอาหารนอกบ้านมากขึ้นโดยเฉพาะ

คนในเขตเมอืง จากการสำารวจพฤตกิรรมการบรโิภคของคนไทย พบวา่  

มากกว่า ร้อยละ 30 จะซื้ออาหารนอกบ้านรับประทานทั้ง 3 มื้อ โดย

เฉพาะกลุ่มที่ทำางานหรือใช้ชีวิตนอกบ้านและอาศัยในเขตเทศบาล เช่น 

ข้าราชการ นักเรียน นิสิต-นักศึกษา พนักงานรัฐวิสาหกิจ และลูกจ้าง

ทั่วไป และ มากกว่า ร้อยละ 70 จะซื้ออาหารมื้อกลางวันรับประทาน 

ส่วนชนิดอาหารที่รับประทานบ่อยในแต่ละวันประกอบด้วย ข้าวและ

กับข้าว ร้อยละ 88 อาหารจานเดียว/อาหารตามสั่ง ร้อยละ 45 และ

ก๋วยเตี๋ยว ร้อยละ 31 ของประชากรทั้งหมดที่สำารวจ ส่วนพฤติกรรม

การปรงุรสชาตขิองอาหารพบวา่คนสว่นใหญน่ยิมเตมิเครือ่งปรงุรสเปน็

นิสัย มากถึงร้อยละ 88
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แนวทางการควบคมุเพือ่ลดการบรโิภคนํา้ตาลจากอาหารและเครือ่ง
ดื่มที่จําหน่ายตามร้านฟาสต์ฟูด ร้านอาหารทั่วไป แผงลอย หาบเร่ 

และจุดจําหน่ายต่างๆ
โดยแบ่งตามระดับหน่วยงานที่มีศักยภาพในการออกมาตรการ 

ควบคุมดูแล สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และการจัดกิจกรรม

รณรงค์การสร้างความร่วมมือในเรื่องต่างๆ ดังนี้

มาตรการระดับโรงเรียน

1. จัดกิจกรรมการให้ความรู้ความเข้าใจเรื่องอาหารและ

โภชนาการทีด่ตีอ่สขุภาพระหวา่งคร ูนกัเรยีนและผูป้กครอง ผูป้ระกอบ

การร้านค้าอาหารภายในโรงเรียนและรอบๆ โรงเรียน

 1.1 สือ่สารขอ้มลูเกีย่วกบัการบรโิภคนำา้ตาลทีม่ากเกนิความ

ต้องการของร่างกายแล้วจะก่อให้เกิดโรคต่างๆ ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต 

ทำาให้การเสียค่าใช้จ่ายจำานวนมากในการรักษาพยาบาล

 1.2 แนะนำาเมนูอาหารและเครื่องดื่มทางเลือกเพื่อสุขภาพที่

ใช้นำ้าตาลน้อย

 1.3 จดัเวทแีขง่การประกอบอาหารหรอืเครือ่งดืม่ หวานนอ้ย 

ระหว่าง ครู นักเรียนและผู้ปกครอง 

 1.4 จดัทำาหลกัสตูรการเรยีนการสอนทีม่เีนือ้หาเกีย่วขอ้งกบั

อาหารและโภชนาการ การอา่นฉลาก ควรรูแ้ละเขา้ใจขอ้มลูโภชนาการ

และ ฉลากแบบ front of pack หรือ GDA เป็นต้น

2. ปรับปรุงสภาวะแวดล้อมในโรงเรียนให้เอื้อต่อการลด

พฤติกรรมการบริโภคนำ้าตาล เช่น 

 2.1 กำาหนดรายการอาหารกลางวันที่ดีต่อสุขภาพไม่ใส่

นำ้าตาล และอาหารว่างหวานน้อย (หรือจัดเป็นผลไม้) บริการให้กับ

นักเรียน 
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 2.2 ให้ร้านค้าจำาหน่ายอาหารและเครื่องดื่มตามนโยบาย

รณรงค์ลดบริโภคนำ้าตาลเพื่อสุขภาพที่ดีของโรงเรียน และเน้นการ

จำาหน่ายผลไม้ตามฤดูกาลแทนอาหารว่างรสหวาน ประเภทต่างๆ

 2.3 ห้ามจำาหน่ายเครื่องดื่มผสมนำ้าตาลทุกชนิดในโรงเรียน 

หรือจำากัดปริมาณนำ้าตาลที่ใช้ไม่ควรเกินร้อยละ 5

 2.4 จัดหานำา้ด่ืมสะอาดบริการให้ฟรี ในจุดต่างๆ ท่ีเห็นได้ง่าย

 2.5 กำาหนดวันปลอดนำ้าตาล หรือ free sugar day 1 วัน

ต่อสัปดาห์

3. จัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เช่น มีการออกกำาลังกายที่

เหมาะสมเป็นประจำา

มาตรการระดับชุมชน

1. ผู้นำาชุมชนจัดกิจกรรมการให้ความรู้ความเข้าใจเรื่องอาหาร

และโภชนาการที่ดีต่อสุขภาพแก่เจ้าของร้านอาหาร แผงลอย หาบเร่ 

และจุดจำาหน่ายต่างๆ ภายในชุมชน

 1.1 สือ่สารขอ้มลูเกีย่วกบัการบรโิภคนำา้ตาลทีม่ากเกนิความ

ต้องการของร่างกายแล้วจะก่อให้เกิดโรคต่างๆ ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต 

ทำาให้การเสียค่าใช้จ่ายจำานวนมากในการรักษาพยาบาล

 1.2 แนะนำาเมนูอาหารและเครื่องดื่มทางเลือกเพื่อสุขภาพที่

ใช้นำ้าตาลน้อย

2. สรา้งเครอืขา่ยรา้นคา้จำาหนา่ยอาหารและเครือ่งดืม่นำา้ตาลนอ้ย  

ทางเลอืกเพือ่สขุภาพ ตามนโยบายรณรงคล์ดบรโิภคนำา้ตาลเพือ่สขุภาพ

ที่ดีของชุมชน และจัดกิจกรรมมอบใบประกาศรับรองคุณภาพอาหาร

ด้านโภชนาการ

3. บรกิารอาหารและเครือ่งดืม่นำา้ตาลนอ้ยทางเลอืกเพือ่สขุภาพ 

ในเทศกาลงานบุญต่างๆ ของชุมชน
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4. จัดหานำ้าดื่มสะอาดบริการให้ฟรี เช่นวัด สวนสาธารณะ 

สถานที่ราชการต่างๆ ภายในชุมชน

5. หา้มจำาหนา่ยเครือ่งดืม่ผสมนำา้ตาลทกุชนดิในสถานทีร่าชการ 

หรือจำากัดปริมาณนำ้าตาลที่ใช้ไม่ควรเกินร้อยละ 5

6. จัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เช่นมีการออกกำาลังกายที่

เหมาะสมเป็นประจำา ภายในชุมชน

มาตรการภาครัฐ

1. ส่งเสริมค่านิยมในการรับประทานอาหารและเครื่องดื่มที่ไม่

เตมินำา้ตาล เชน่ เครือ่งดืม่ชากาแฟ กว๋ยเตีย๋ว และผลไมต้ดัแตง่ เปน็ตน้

2. กำาหนดตามรา้นฟาสตฟ์ดู แสดงขอ้มลูโภชนาการของอาหาร

และเครือ่งดืม่ทีจ่ำาหนา่ย ณ จดุขายพรอ้มมบีรกิารอาหารและเครือ่งดืม่

ทางเลือกเพื่อสุขภาพจำาหน่ายอย่างน้อย 1 อย่าง

3. สง่เสรมิใหม้กีารจดัอาหารวา่งเพือ่สขุภาพ (Healthy snacks) 

ทุกครั้งที่มีการจัดประชุม อบรม สัมมนา งานบุญ งานประเพณี และ

กิจกรรมชุมชน

4. สนับสนุนให้ปรับปรุงข้อกำาหนดแนวทางในการบริโภค

อาหารสำาหรับคนไทย โดยเพิ่มเติมข้อความว่า “ไม่ควรจัดเครื่องดื่ม

หรือนมผสมนำ้าตาลใดๆให้กับเด็กเล็กทั้งที่บ้านและศูนย์เลี้ยงเด็ก”

5. สนบัสนนุผูป้กครองทีม่รีายไดต้ำา่หรอืฐานะยากจน สามารถ

จัดหาอาหารและเครื่องดื่มที่ดีต่อสุขภาพหวานน้อยในราคาถูกให้กับ 

ลูกหลานในครอบครัวได้ 

6. ส่งเสริม สนับสนุน สร้างค่านิยมการบริโภคอาหารที่มี

วัตถุดิบประเภทปลา พืช ผัก ผลไม้ไทย รวมถึงสมุนไพรท้องถิ่นเป็น

องค์ประกอบหลัก และส่งเสริมค่านิยมในการรับประทานอาหารที่ใช้

กรรมวิธี อบ นึ่ง ต้ม ลวก และไม่เติมนำ้าตาล
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7. สนับสนุนกองทุนเพื่อส่งเสริมสุขภาพโดยเฉพาะทารกและ 

เด็กเล็ก

8. สนับสนุนนมแม่ จนครบ 12 เดือน

9. จัดทำาแนวทางการเลือกซื้ออาหารและเครื่องดื่มที่เหมาะสม

ต่อสุขภาพสำาหรับเด็ก

10. กำาหนดข้อบังคับในการควบคุมการขายอาหารหวานและ

เครื่องดื่มผสมนำ้าตาลในสถานศึกษา

แนวทางการควบคุมเพื่อลดการบริโภคนํ้าตาลจากผลิตภัณฑ์ชุมชน
ผลิตภัณฑ์ชุมชน หมายถึง ผลิตภัณฑ์ของผู้ผลิตในชุมชนที่เกิด

การรวมกลุม่กนัประกอบกจิกรรมใดกจิกรรมหนึง่ ทัง้ทีจ่ดทะเบยีนอยา่ง

เป็นทางการหรือที่ไม่มีการจดทะเบียนเป็นทางการ ซึ่งรวมกลุ่มเอง 

โดยธรรมชาติ เช่น ผลิตภัณฑ์โครงการหนึ่งตำาบล หนึ่งผลิตภัณฑ์ 

(OTOP) ทีผ่า่นการคดัเลอืกจากจงัหวดั และ/หรอืหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง

เป็นไปตามมาตรฐานผลิตภัณฑ์ชุมชนที่สำานักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์

อุตสาหกรรมได้ประกาศกำาหนดไว้แล้ว ผลิตภัณฑ์อาหารและเครื่องดื่ม

ที่ผลิตในระดับชุมชนส่วนใหญ่มักใช้กระบวนการผลิตและแปรรูป เช่น  

การต้มสุก นึ่ง ทอด อบ และใช้วิธีการถนอมรักษาอาหารอย่างง่าย 

เชน่ การอบแหง้ ตวัอยา่งผลติภณัฑช์มุชนทีม่สีว่นผสมนำา้ตาลในปรมิาณ

ที่ควรควบคุมและจำากัดการบริโภค ได้แก่ ขนมไทย ขนมขบเคี้ยว  

เครื่องดื่มนำ้าผลไม้ พืชผักสมุนไพร ผลิตภัณฑ์หมู/ปลาปรุงแต่ง และ

ซอสจิ้มต่างๆ เป็นต้น

โดยแบ่งตามระดับหน่วยงานที่มีศักยภาพในการออกมาตรการ 

ควบคุมดูแล สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และการจัดกิจกรรม

รณรงค์การสร้างความร่วมมือในเรื่องต่างๆ ดังนี้
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มาตรการระดับชุมชน
1. ผู้นำาชุมชนจัดกิจกรรมการให้ความรู้ความเข้าใจเรื่องอาหาร

และโภชนาการที่ดีต่อสุขภาพแก่ผู้ผลิตผลิตภัณฑ์ชุมชน/กลุ่มแม่บ้าน
 1.1 สือ่สารขอ้มลูเกีย่วกบัการบรโิภคนำา้ตาลทีม่ากเกนิความ

ต้องการของร่างกายแล้วจะก่อให้เกิดโรคต่างๆ ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต 
ทำาให้การเสียค่าใช้จ่ายจำานวนมากในการรักษาพยาบาล

 1.2 จดัอบรมการพฒันาผลติภณัฑอ์าหารและเครือ่งดืม่ทาง
เลอืกเพือ่สขุภาพทีใ่ชน้ำา้ตาลนอ้ย เพิม่ชอ่งทางโอกาสการตลาดสงู โดย
เฉพาะการสร้างนวัตกรรมผลิตภัณฑ์ชุมชนจากวัตถุดิบท้องถิ่น

2. สนับสนุนการพัฒนาและจำาหน่ายผลิตภัณฑ์ชุมชนในกลุ่ม
อาหารและเครื่องดื่มทางเลือกเพื่อสุขภาพที่ใช้นำ้าตาลน้อย

3. สนับสนุนโรงเรียน ศูนย์เด็กเล็กในชุมชน บริการอาหารและ
เครื่องดื่มที่ใช้นำ้าตาลน้อย

4. สรา้งกลุม่อาสาสมคัรในชมุชนจดักจิกรรมรณรงคก์ารบรโิภค
อาหารและเครือ่งดืม่ทีด่ตีอ่สขุภาพอยา่งตอ่เนือ่ง และสรา้งความรว่มมอื
กับทุกกลุ่มคนและทุกภาคส่วนในท้องถิ่น

5. สร้างศูนย์เรียนรู้ด้านอาหารและโภชนาการประจำาชุมชน
6. จัดหางบประมาณตั้งเป็นกองทุนเพื่อส่งเสริมสุขภาพโดย

เฉพาะทารกและเด็กเล็ก

มาตรการระดับภาครัฐ
1. สำานักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม ส่งเสริมและ

พัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑ์ชุมชนในด้านโภชนาการเพื่อสุขภาพที่ดี  
ปรับสูตรผลิตภัณฑ์อาหารและเครื่องดื่มที่มีนำ้าตาลสูงให้มีส่วนผสม 
นำ้าตาลลดลง 

2. จัดทำาเกณฑ์รับรองคุณภาพผลิตภัณฑ์ที่มีการปรับลดนำ้าตาล 
และเครือ่งหมายตราสญัลกัษณแ์สดงบนฉลากเพือ่สง่เสรมิดา้นการตลาด

ของผลิตภัณฑ์ให้เป็นที่ยอมรับอย่างแพร่หลาย
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3. สนับสนุนการจัดงานแสดงสินค้าผลิตภัณฑ์ชุมชน โดยเน้น

ผลิตภัณฑ์อาหารและเครื่องดื่มนำ้าตาลน้อยที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ

4. จัดประกวดผลิตภัณฑ์ชุมชนที่มีคุณภาพทางโภชนาการเพื่อ

สุขภาพที่ดี

5. จดัอบรมการพฒันาผลติภณัฑท์างเลอืกเพือ่สขุภาพนำา้ตาลนอ้ย  

อายุการเก็บ บรรจุภัณฑ์ การแสดงฉลาก และการขยายตลาดโดย 

หน่วยงานหรือภาครัฐ

แนวทางการควบคุมเพื่อลดการบริโภคนํ้าตาลจากผลิตภัณฑ์

อุตสาหกรรม
ผลติภณัฑอ์าหารและเครือ่งดืม่ทีผ่ลติเชงิอตุสาหกรรมสว่นใหญจ่ะ

มกีลยทุธท์างการตลาดเพือ่สง่เสรมิการจำาหนา่ยใหผู้บ้รโิภครูจ้กั ยอบรบั

และซือ้สนิคา้นัน้ไดอ้ยา่งรวดเรว็ ดงันัน้บรษิทัตา่งๆ จงึมกีารแขง่ขนักนั

อยา่งมากเพือ่สรา้งชอ่งทางการตลาดดว้ยวธิกีารตา่งๆ เชน่ การโฆษณา

ดว้ยดาราชัน้นำาเปน็พรเีซน็เตอรเ์ชญิชวนใหซ้ือ้สนิคา้ การลดแลกแจกแถม  

การชงิโชค และการจดักจิกรรมสง่เสรมิการขายตา่งๆ เปน็ตน้ เพือ่หวงั

ผลกำาไรจากการจำาหน่ายผลิตภัณฑ์ให้ได้สูงสุด ในปัจจุบันการส่งเสริม

การขายมักจะพุ่งเป้าไปที่กลุ่มผู้บริโภคที่เป็นเด็กและเยาวชน ซึ่งชักจูง

ชวนเชือ่ไดง้า่ย ผลติภณัฑอ์าหารและเครือ่งดืม่ทีม่นีำา้ตาลสงู ไดแ้กข่นม

ขบเคี้ยว ขนมเบเกอรี่ เครื่องดื่มต่างๆ ลูกอม เยลลี่ ชอคโกแลต และ

ซอสจิ้มต่างๆ เป็นต้น โดยเฉพาะอุตสาหกรรมการผลิตเครื่องดื่มผสม

นำ้าตาลมีการขยายตัวเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งมีทิศทางไปในทางเดียว

กบัการเพิม่จำานวนเดก็ทีม่นีำา้หนกัตวัเกนิเกณฑจ์นถงึโรคอว้นและโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องเช่นกัน 
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มาตรการภาคอุตสาหกรรม
1. จดัทำาแผนสง่เสรมิการตลาด หาชอ่งทางการจดัจำาหนา่ย และ

สร้างแบรนด์อาหารสุขภาพของไทย
2. วิจัยการตลาดเพื่อนำาไปสู่การพัฒนา ปรับปรุงรูปแบบ

ผลิตภัณฑ์อาหารและเครื่องดื่มที่มีนำ้าตาลน้อยเพื่อสุขภาพ และช่อง
ทางการจำาหน่าย

3. ประเมนิสถานการณก์ารตลาดในแตล่ะผลติภณัฑเ์พือ่ปรบัปรงุ
และขยายการตลาด

มาตรการระดับภาครัฐ

1. ให้ความรู้ความเข้าใจเรื่องอาหารและโภชนาการที่ดีต่อ

สุขภาพแก่ประชาชน
 1.1 สือ่สารขอ้มลูเกีย่วกบัการบรโิภคนำา้ตาลทีม่ากเกนิความ

ต้องการของร่างกายแล้วจะก่อให้เกิดโรคต่างๆ ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต 
ทำาให้การเสียค่าใช้จ่ายจำานวนมากในการรักษาพยาบาล

 1.2 สร้างค่านิยมให้เข้าใจว่า นำ้าตาลที่เติมในอาหารต่างๆ 
เปน็พลงังานสว่นเกนิทีไ่มจ่ำาเปน็ตอ่สขุภาพรา่งกาย ทีส่ำาคญัคอื นำา้ตาล
สว่นเกนินีเ้ปน็โทษตอ่รา่ยกายได ้และและเครือ่งดืม่ผสมนำา้ตาลทัง้หลาย
นี้เป็นแหล่งสำาคัญของนำ้าตาลส่วนเกินที่ควรหลีกเลี่ยง

 1.3 ส่งเสริมให้ผู้บริโภคทราบและเข้าใจข้อมูลโภชนาการ
ที่แสดงบนฉลากภาชนะบรรจุ ทั้งแบบเต็มรูปแบบ และแบบ GDA 
(Guideline Daily Amount)

2. สนบัสนนุใหบ้รษิทัตา่งๆพฒันาผลติภณัฑอ์าหารและเครือ่งดืม่

ทางเลอืกเพือ่สขุภาพทีใ่ชน้ำา้ตาลนอ้ย และสง่เสรมิการตลาดใหป้ระชาชน

เข้าใจประโยชน์ที่ดีต่อสุขภาพ

3. ควบคุมการตลาดของผลิตภัณฑ์อาหารและเครื่องดื่มผสม 

นำ้าตาลที่เสี่ยงต่อสุขภาพ
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 3.1 กำาหนดขนาดบรรจุ (container size) ผลิตภัณฑ์

อาหารและเครือ่งดืม่ผสมนำา้ตาลทีเ่หมาะสมเชน่ อาหารจานดว่นขนาด

มาตรฐาน เครือ่งดืม่ขนาด 8 ออนซ ์หรอื 225 มล. และ หา้มจำาหนา่ย 

ขนาด supersize หรือ ขนาด 32 ออนซ์แบบเติมฟรี (free refill)  

ณ จุดขาย ร้านอาหารจานด่วน สถานบันเทิง โรงภาพยนตร์ และ

สนามกีฬา

 3.2 กำาหนดพลังงานต่อหน่วยบริโภคสำาหรับขนมขบเคี้ยว 

เช่น 100 กิโลแคลอรี่ต่อซอง เป็นต้น

 3.3 ควรมีการควบคุมการส่งข้อความส่งเสริมการจำาหน่าย

ทางโทรศพัท ์โดยเฉพาะสนิคา้อาหารทีม่โีทษตอ่สขุภาพเดก็ (messages 

to phones) โดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก

 3.4 กำาหนดจดุวางจำาหนา่ยอาหารและเครือ่งดืม่ผสมนำา้ตาล

ที่เสี่ยงต่อสุขภาพ และห้ามการ ส่งเสริมการจำาหน่าย ณ จุดขาย 

 3.5 อาหารชดุทีเ่สริฟ์พรอ้มเครือ่งดืม่ผสมนำา้ตาล ควรมกีาร

ปรับปรุงให้ทดแทนด้วยนำ้าผลไม้ 100% หรือนำ้าเปล่าที่สะอาด

 3.6 สนับสนุน ผลักดันให้เกิดกิจกรรมการรณรงค์เพื่อ

สร้างกระแสผลิต และการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารและเครื่องดื่มเพื่อ 

สุขภาพนำ้าตาลน้อยให้มากขึ้นอย่างต่อเนื่อง

4. สร้างระบบแรงจูงใจด้วยมาตรการทางภาษีและราคา  

ใหผู้ป้ระกอบการผลติผลติภณัฑอ์าหาร และเครือ่งดืม่เพือ่สขุภาพนำา้ตาล

น้อยให้มีจำาหน่ายมากขึ้น

5. จดัทำานโยบายการควบคมุหรอืงดการโฆษณาอาหารทีไ่มเ่ปน็

ประโยชนต์อ่สขุภาพและเครือ่งดืม่ผสมนำา้ตาลตา่งๆ ทีมุ่ง่เปา้ไปทีก่ลุม่เดก็  

และห้ามการใช้รูปภาพผักผลไม้หรืออาหารใดๆ รวมทั้งตัวการ์ตูน  

บนภาชนะบรรจุอาหารเพื่อสื่อให้เข้าใจผิดว่าดีต่อสุขภาพ
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6. ส่งเสริมกลไกการพัฒนาทักษะชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพ ให้

กับเยาวชนในทุกระดับการศึกษา เพื่อสร้างความรู้ ทัศนคติด้านการ

เลือกบริโภคอาหาร มีความรู้เท่าทันต่อกระแสสังคมหรือกลยุทธการ

ตลาด เพื่อให้มีพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม

7. จัดทำานโยบายให้ร้านอาหารจานด่วน จัดนำ้าดื่มสะอาดที่

ลูกค้าเข้าถึงได้ง่ายกว่าเครื่องดื่มรสหวาน

8. จดัทำามาตรการการเกบ็ภาษเีครือ่งดืม่ผสมนำา้ตาล (1 สตางค์

ตอ่มลิลลิติร) และนำาเงนิภาษเีขา้กองทนุสง่เสรมิสขุภาพและปอ้งกนัเดก็

นำ้าหนักเกินและโรคอ้วน

9. งดการขายหรือเสิร์ฟเครื่องดื่มผสมนำ้าตาลในงานแสดง/

กจิกรรมตา่งๆ ทีห่นว่ยงานรฐัจดั ณ สถานทีต่า่งๆ โดยจดันำา้ดืม่สะอาด

ให้ดื่มฟรี

10. ไม่รับการสนับสนุนสปอนเซอร์การโฆษณาจากบริษัท 

เครื่องดื่มผสมนำ้าตาล ในงานแสดง/กิจกรรมต่างๆที่หน่วยงานรัฐจัด 

ณ สถานที่ต่างๆ

11. สรา้งความรว่มมอืกบัสมาคมภตัตาคาร หนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง

กับการจำาหน่ายอาหารต่างๆ เช่น อาหารจานด่วน อาหารหาบเร่  

รวมทัง้รา้นอาหารภายในโรงเรยีน เพือ่กำาหนดเมนอูาหารและเครือ่งดืม่

นำา้ตาลนอ้ยทางเลอืกเพือ่สขุภาพอยา่งละชนดิ จำาหนา่ยใหก้บัประชาชน

12. รณรงคเ์ชญิชวนการดืม่นำา้เปลา่ เพือ่สรา้ง green environment  

ให้กับชุมชน โรงเรียน ซึ่งเป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยลดมลภาวะจากการ

กำาจัดภาชนะบรรจุต่างๆ
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สรุป
บทบาทของภาครัฐ ผู้ผลิตผู้ประกอบการ และหน่วยงานที่

เกีย่วขอ้งทกุภาคสว่น ควรรว่มมอืกนัการจดัการแกไ้ขปญัหาการบรโิภค

นำา้ตาลมากเกนิของผูบ้รโิภคในปจัจบุนัแบบบรูณาการ โดยการสง่เสรมิ

สนับสนุนมาตรการต่างๆ ร่วมกันรณรงค์ สร้างความรู้ ความตระหนัก 

ส่งเสริมการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มหวานน้อย 

การใช้มาตรการด้านกฎหมายการออกระเบียบข้อบังคับควบคุมการ

ตลาดเพื่อให้ผู้บริโภคเข้าถึงอาหารและเครื่องดื่มที่ไม่มีคุณประโยชน์ต่อ

สุขภาพได้ยากขึ้น พร้อมกับการส่งเสริมการจำาหน่ายอาหารและเครื่อง

ดืม่ทีม่ปีระโยชนต์อ่สขุภาพ (healthier choices) นัน้นา่จะเปน็แนวทาง

ที่จำาเป็นซึ่งจะช่วยให้คนไทยมีสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพมากขึ้น ถึงแม้ว่าจะมีปัจจัยหลายประการที่มี

อิทธิพลต่อความชอบที่จะเลือกซื้ออาหารและเครื่องดื่มที่มีรสหวานและ

เป็นเรื่องยากมากที่จะคงรักษาพฤติกรรมการบริโภคและการใช้ชีวิตที่ดี

ต่อสุขภาพ
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การรณรงค์และมาตรการทางกฎหมาย
เพื่อปรับพฤติกรรมบริโภค 
ทพญ. จันทนา อึ้งชูศักดิ์*

องคก์ารอนามยัโลกไดร้ะบวุา่ การปอ้งกนัและแกไ้ขปญัหาโรคอว้น  

มมีาตรการทีส่ำาคญัอยู ่2 ดา้นคอืดา้นอาหารและโภชนาการ และดา้นการ

ออกแรงกาย มาตรการด้านอาหารและโภชนาการ มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ลดการได้รับพลังงานมากเกินไปจากการบริโภคอาหารที่มีพลังงานสูง  

ได้แก่อาหารประเภทไขมันและนำ้าตาล และมักควบคู่ไปกับการเพิ่มการ

บริโภคผักและผลไม้ อย่างไรก็ตามการแก้ปัญหาตามข้อเสนอดังกล่าว

ไม่ใช่เรื่องง่าย เพราะปัจจัยที่ขับเคลื่อนให้คนบริโภคมากเกินไปหรือ

ออกแรงกายน้อยเกินไป เป็นเรื่องซับซ้อน มีความเกี่ยวข้องกับสังคม 

วัฒนธรรม ค่านิยม และวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป รวมทั้งเรื่องผลประโยชน์

ทางเศรษฐกิจ 

มาตรการเพื่อควบคุมการบริโภคอาหารหวาน
มาตรการเพือ่ควบคมุการบรโิภค อาจพจิารณาไดเ้ปน็ 3 แนวทาง  

ได้แก่

1. การสื่อสารและให้ความรู้ 

2. การดำาเนนิโครงการในพืน้ที ่(setting) ตา่งๆ เชน่ มาตรการ

ในโรงเรียน ในที่ทำางาน ในภาคสาธารณสุข 

3. มาตรการเชิงนโยบายและการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ

สุขภาพ 

*สำานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย
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1. การสื่อสารและให้ความรู้ 

 เปน็ไปเพือ่จดุประสงคใ์นการสรา้งหรอืปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพของบคุคลและสงัคม ในการใหค้วามรูเ้พือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

บริโภค ต้องคำานึงว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เป็นส่วนหนึ่งของ

การพฒันารสนยิมและอปุนสิยัการบรโิภคทีส่รา้งมาตัง้แตเ่ดก็ เชน่ หาก

เด็กได้รับการฝึกฝนให้รับประทานผัก ก็จะมีนิสัยชอบรับประทานผัก

และสามารถรับประทานต่อเนื่องไปได้จนเป็นผู้ใหญ่ หากเด็กถูกฝึกให้

รบัประทานอาหารหวานเปน็ประจำา กจ็ะตดิรสหวานและเพิม่ระดบัของ

ความหวานมากขึน้เรือ่ยๆ ปจัจยัทีม่สีว่นสำาคญัทีท่ำาใหเ้ดก็ไดร้บัอาหารที่

ถกูหลกัทางโภชนาการ ไดแ้กค่รอบครวั ทีค่อยดแูล ฝกึฝน และจดัการ

ใหเ้ดก็ไดร้บัอาหารทีด่ ีและไมต่ดิอาหารทีไ่มม่ปีระโยชนห์รอือาจเปน็ผล

เสียต่อร่างกายในระยะยาว ปัจจัยที่สอง ได้แก่ ตัวเด็กเอง ที่จะต้องถูก

ฝกึฝนใหเ้กดิบรโิภคนสิยัทีเ่หมาะสม และประการสดุทา้ยคอื สิง่แวดลอ้ม

และคนรอบข้าง ที่จะให้แรงเสริมทั้งทางบวกและทางลบ หรือเป็นแบบ

อย่างให้เด็กดำาเนินรอยตาม

 การให้ความรู้เพื่อให้เกิดความเข้าใจ ตระหนัก และเกิดการ

ปรับพฤติกรรมระดับบุคคล นับเป็นกิจกรรมพื้นฐานที่จะต้องกระทำา  

ยิง่ในกรณทีีก่ลุม่เปา้หมายเปน็เดก็จะตอ้งใหน้ำา้หนกัในเรือ่งการทำาความ

เข้าใจและสร้างความร่วมมือของผู้ปกครอง กรณีที่กลุ่มเป้าหมายเป็น

ผูใ้หญ ่จะใหค้วามสำาคญักบัเรือ่งการตัง้เปา้หมายในการปรบัพฤตกิรรม 

และให้แรงเสริมเพื่อพัฒนาพฤติกรรมย่อยๆให้ค่อยๆก้าวหน้าขึ้นเป็น

ลำาดับ และเสริมแรงให้ปฏิบัติต่อเนื่องจนเป็นนิสัย การปรับพฤติกรรม

การบริโภค ยังต้องคำานึงถึงความสามารถในการควบคุมตนเองให้

สามารถลด ละ เลิก พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ได้ ในกรณีลดการ

บรโิภคหวานซึง่เปน็ภาวะของความสขุ ความอรอ่ย เปน็เรือ่งยากยิง่นกั

ที่เด็กจะทำาได้ด้วยตนเองตามลำาพัง หรือแม้แต่ผู้ใหญ่ก็ยากที่จะควบคุม
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พฤตกิรรมแหง่ความสขุนีไ้ด ้จำาเปน็ตอ้งมกีารจดัระเบยีบหรอืบรบิทบาง

อยา่ง เชน่ จำากดัปรมิาณเครือ่งดืม่หรอืของหวานในบา้น สรา้งนสิยัดืม่

นำ้าเปล่าในมื้ออาหาร เป็นต้น เพื่ออำานวยให้เกิดพฤติกรรมลดหวานได้

ง่ายขึ้น เมื่อทำาพฤติกรรมต่อเนื่องจนเกิดทักษะ ทำาต่อไปได้นาน จน

คงทนกลายเป็นนิสัยหรือรสนิยมในที่สุด 

 การสือ่สารยงัเปน็เครือ่งมอืสำาคญัของการเสนอแนะนโยบาย 

เพราะเป็นช่องทางให้ประชาชนได้รับรู้และเข้ามามีส่วนร่วมกำาหนด

นโยบายที่ตนเองมีส่วนได้ส่วนเสีย และการสื่อสารยังเป็นช่องทางให้

ข้อมูลแก่ผู้กำาหนดนโยบายด้วยอีกทางหนึ่ง 

2. การดำาเนินโครงการในพื้นที่ (setting) ต่างๆ 

 การดำาเนนิโครงการในพืน้ที ่อาจมกีจิกรรมทัง้ในเรือ่งการให้

ความรู้ การจัดการสิ่งแวดล้อม และการสร้างกติกาหรือนโยบายควบคู่

กันไปทั้ง 3 ประเด็น ทั้งนี้ ความหมายของการจัดการสิ่งแวดล้อม 

ในมุมของการรณรงค์ลดการบริโภคนำ้าตาล มิได้หมายความเพียง

เรื่องการร่วมกันดูแลสิ่งแวดล้อมและธรรมชาติเท่านั้น แต่หมายถึง  

การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมของการดำารงชีวิตประจำาวันให้เอื้อต่อ

การมีพฤติกรรมบริโภคที่ดีได้ง่ายขึ้น 

การดำาเนินโครงการในพื้นที่ต่างๆ อาจทำาได้หลายระดับ เช่น

ระดับครอบครัว การจัดการในครอบครัว อาจประยุกต์ใช้

แนวคิดเรื่องการจัดการสิ่งแวดล้อมมาใช้ในบ้าน เช่น ลดการซื้อหา

อาหารและเครื่องดื่มที่มีนำ้าตาลเข้าบ้าน ลดการซื้อนำ้าอัดลม นำ้าหวาน  

ขนมหวานไวใ้นตูเ้ยน็ ลดชัว่โมงการดทูวีเีพราะเปน็โอกาสใหบ้รโิภคขนม

และเครื่องดื่มมากขึ้นและเคลื่อนไหวน้อยลง เป็นต้น
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ระดับองค์กร 

เป็นการสร้างข้อตกลงร่วมหรือมีมติในองค์กร เพื่อให้คนใน

องค์กรเกิดพฤติกรรมการบริโภคที่ดี เช่น
 เพิ่มช่องทางอาหารทางเลือกเพื่อสุขภาพ โดยกำาหนดให้

เครื่องขายอาหารอัตโนมัติ (Vending machine) มีการ
จำาหน่ายนม นำ้าเปล่า ควบคู่ไปกับเครื่องดื่มมีนำ้าตาลอื่นๆ

 การจัดตั้งเครื่องทำานำ้าเย็นเพื่อกระตุ้นให้บุคลากรในองค์กร
ดื่มนำ้าเปล่าแทนการดื่มนำ้าอัดลมหรือเครื่องดื่มเติมนำ้าตาล

 การมปีา้ยแสดงพลงังาน ไขมนั นำา้ตาล ในอาหารทีจ่ำาหนา่ย
ในองค์กร

 ส่งเสริมการขายผลไม้และผักปลอดสารพิษในองค์กร โดย
งดเว้นการเก็บค่าเช่าสถานที่

 กำาหนดให้การจัดอาหารว่างในที่ประชุมขององค์กร เป็น
ผลไม้หรืออาหารว่างเพื่อสุขภาพ ฯลฯ

โครงการรณรงค์ “ประชุมได้ผล คนได้สุขภาพ”1 เป็นตัวอย่าง

หนึ่งที่ประสบความสำาเร็จในเรื่องการจัดการสิ่งแวดล้อมในองค์กร 

เพื่อลดการบริโภคนำ้าตาลและอาหารพลังงานสูง เนื่องจากอาหารว่าง 

ถอืเปน็สิง่แวดลอ้มชนดิหนึง่สำาหรบัผูท้ีต่อ้งประชมุเปน็ประจำา โครงการ

จงึเสนอแนะใหจ้ดัอาหารวา่งพลงังานตำา่ในการประชมุ มกีารจดัทำาคูม่อื

อาหารว่างและเครื่องดื่มพลังงานตำ่าที่ปริมาณพอเหมาะ ส่งเสริมการ

จัดผลไม้เป็นอาหารว่าง จัดอบรมผู้จัดอาหารว่างของหน่วยงานต่างๆ 

การประเมินผลในระยะ 2 ปี พบว่า ผู้จัดอาหารว่างปรับเปลี่ยนการ

จัดอาหารว่างเป็นชนิดพลังงานตำ่า (ไม่เกิน 150 กิโลแคลอรี่) เพิ่มขึ้น

จากร้อยละ 25 เป็นร้อยละ 50 และอาหารว่างพลังงานสูงกว่า 300 

กิโลแคลอรี่ ลดลงจากร้อยละ 30 เหลือร้อยละ 5 และมีการประยุกต์
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เมนูอาหารว่างเพื่อสุขภาพไปใช้ในหอผู้ป่วยของโรงพยาบาล ใช้ในการ

ประชุมขององค์กรท้องถิ่นและโรงเรียน เป็นต้น

ระดับชุมชน 

หากคนในชุมชนมีความรู้ความเข้าใจถึงผลเสียของการบริโภค

นำ้าตาลมากเกินไป อาจมีการออกนโยบายชุมชน ให้จัดสภาพแวดล้อม

ที่เอื้อให้เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ได้ มีตัวอย่างรูปธรรมที่เกิดขึ้นใน

บางพื้นที่ เช่น ชุมชนอ่อนหวานจังหวัดลำาปาง2 มีข้อตกลงให้ลดการ

บรโิภคนำา้อดัลมและนำา้หวานในงานเลีย้งงานบญุ เปลีย่นมาดืม่นำา้เปลา่ 

หรือกรณีการจัดระเบียบร้านค้าให้จัดวางลูกอม/ขนมหวานสูงกว่ามือ 

เด็กหยิบได้เอง ที่ตำาบลระวะ อ.ระโนด จ.สงขลา3 เป็นต้น

การรณรงคล์ดการบรโิภคสปัดาหล์ะ 1 วนั “Soda free Sunday” 

ในชมุชน King County4 เปน็อกีตวัอยา่งหนึง่ของการรณรงคใ์นชมุชน 

เพื่อกระตุ้นให้คนในชุมชนหยุดพักการดื่มนำ้าอัดลมหรือเครื่องดื่มที่มี 

นำ้าตาล 1 วัน/สัปดาห์ ในวันอาทิตย์ 

การรณรงค์ วันเบาหวานโลกของประเทศไทย ในปี 2553 มี

การจัดกิจกรรมรณรงค์ลดนำ้าตาล ต้านเบาหวาน (No sugar day) 

เนื่องในโอกาสวันเบาหวานโลก เมื่อวันที่ 12 พฤศจิกายน 2553 

โดยเชิญชวนให้ประชาชน ลด ละ เครื่องดื่มที่มีนำ้าตาล ลดปริมาณ

การใช้นำ้าตาลในอาหาร ลดเครื่องปรุงที่เป็นนำ้าตาล และรับประทาน

ผลไม้แทนของหวาน

ระดับโรงเรียน 

การจัดการในระดับโรงเรียนถือเป็นมาตรการที่นับว่าสำาคัญ

ที่สุด ในการป้องกันปัญหาเด็กอ้วน ทั้งด้านพฤติกรรมการบริโภคและ

การออกแรงกาย ทั้งนี้ องค์การอนามัยโลก ได้เสนอแนะแนวทาง 

แก้ปัญหาเด็กอ้วนว่า ควรผลักดันและส่งเสริมให้เกิดนโยบายระดับชาติ
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เพื่อปรับปรุงการบริโภคและออกกำาลังกาย และในข้อ 43 ของเอกสาร 

Global Strategy on Diet, Physical activities and Health5 กล่าว

ถึงกิจกรรมในโรงเรียนว่า จะต้องสนับสนุนอาหารสุขภาพและการ 

ออกกำาลงักาย เพราะโรงเรยีนมอีทิธพิลตอ่ชวีติสว่นใหญข่องเดก็วยัเรยีน 

จึงมีหน้าที่ต้องปกป้องสุขภาพของเด็ก ทั้งโดยการให้ข่าวสาร ส่งเสริม

อาหารสุขภาพ การออกกำาลังกาย อาหารของโรงเรยีนควรเป็นอาหาร

สุขภาพที่ควบคุมนำ้าตาล เกลือ และไขมัน

โรงเรียนปลอดนํ้าอัดลมในสหรัฐอเมริกา

บทบาทของโรงเรียนที่ผ่านมา โรงเรียนมักออกมาตรการหรือ

มาตรฐานแบบกวา้งๆ ครอบคลมุทกุเรือ่ง ทำาใหไ้มเ่หน็ผลในการปฏบิตั ิ

จึงมีผู้ออกความเห็นให้ใช้มาตรการที่พุ่งตรงไปที่ตัวปัญหาอย่างแท้จริง 

เช่น การเสนอให้ใช้มาตราการทางกฎหมายเพื่อห้ามจำาหน่ายนำ้าอัดลม

ในโรงเรียน ซึ่งประเทศสหรัฐอเมริกานับเป็นประเทศที่แสดงบทบาท

อย่างชัดเจนที่สุด โดยการออกกฎหมายระดับรัฐ เช่นรัฐแคลิฟอเนีย  

อาคันซอส์ คอนเนคติกัต แมสสาชูเสท ฯลฯ รวมกว่า 38 รัฐ ในอีก

ทางหนึ่ง กองทุนคลินตัน (Clinton Foundation) ร่วมกับ สมาคม

โรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา และบริษัทผู้ผลิตเครื่องดื่มยักษ์ใหญ่ของ

สหรัฐฯสามราย ได้แก่ โค้ก เป๊ปซี่ และ แคดเบอรี เชวปส์ ได้ประกาศ 

ข้อตกลงความร่วมมือในการกำาจัดเครื่องดื่มที่มีแคลอรี่และนำ้าตาล

สูงออกจากตู้จำาหน่ายเครื่องดื่มอัตโนมัติของโรงเรียนภายในปีการ

ศึกษา 2009 -2010 และจะทดแทนด้วยเครื่องดื่มประเภทนำ้าเปล่า  

นำา้ผลไมแ้บบไมเ่ตมินำา้ตาล นมพรอ่งมนัเนย และนำา้อดัลมแบบปราศจาก 

นำ้าตาล รวมทั้งจะลดขนาดปริมาณของผลิตภัณฑ์ลงด้วย 

หนังสือพิมพ์ Los Angeles Times6 และสำานักข่าวรอยเตอร์7 

ได้เผยแพร่งานวิจัยประเมินผลที่ดำาเนินการโดย Lindsey Turner และ 
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Frank Chaloupka จาก the Institute for Health Research and 

Policy ของมหาวิทยาลัยชิคาโก มลรัฐอิลินอยส์ โดยติดตามข้อมูล

โรงเรียนทั้งประเทศเป็นเวลา 5 ปี ระหว่างปี ค.ศ. 2007 จนถึง 

2011 พบว่า สถิติจำานวนโรงเรียนประถมที่จำาหน่ายนำ้าอัดลมและ 

เครือ่งดืม่เตมินำา้ตาล มแีนวโนม้ลดลง และจำานวนนกัเรยีนทีซ่ือ้นำา้อดัลม

และเครือ่งดืม่มนีำา้ตาล ลดลงจากรอ้ยละ 47 ในป ี2007 เหลอืรอ้ยละ 

33 ในปี 2011 และยังพบว่าเครื่องจำาหน่ายอัตโนมัติที่มีเครื่องดื่มม ี

นำา้ตาล ลดลงจากรอ้ยละ 16 ในป ี2008 เปน็รอ้ยละ 11 ในป ี2011 

ทัง้นี ้แนวปฏบิตัใินโรงเรยีนทีก่ำาหนดโดยสถาบนัการแพทย ์The 

Institute of Medicine (IOM) แนะนำาว่าเครื่องดื่มที่โรงเรียนควรจัด

ให้นักเรียน ควรเป็นนำ้าเปล่า นำ้าผลไม้แท้ 100% และนมพร่องมัน

เนยเท่านั้น

มาตรการในโรงเรียนของประเทศไทย 

การจำาหน่ายขนมและเครื่องดื่มที่มีพลังงานสูงและไม่เป็น

ประโยชน์ต่อเด็ก เป็นปัญหาที่พบเห็นได้ทั่วไปในโรงเรียน ที่ผ่านมามี

การจัดกิจกรรมให้ความรู้ด้านการบริโภคแก่นักเรียนมาอย่างต่อเนื่อง 

แต่มาตรการเชิงนโยบายหรือการออกระเบียบควบคุมยังไม่มีความ

ชัดเจนนัก

ในชว่งป ีพ.ศ.2549-2551 กรมอนามยั รว่มกบัแผนงานรณรงค์

เพื่อเด็กไทยไม่กินหวาน และเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค เสนอแนะ

มาตรการควบคุมการจำาหน่ายนำ้าอัดลม เครื่องดื่มและขนมในโรงเรียน  

ผ่านสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ เพื่อให้มีการกำาหนด

มาตรการควบคุมการจำาหน่ายนำ้าอัดลมและขนมในโรงเรียน มีผลให้

สำานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน มีมติเห็นชอบว่าควรมี

การออกระเบยีบแจง้เปน็แนวปฏบิตัไิปยงัสถานศกึษาในสงักดั เพือ่หา้ม
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จำาหน่ายขนมกรุบกรอบและนำ้าอัดลมในสถานศึกษาเมื่อเดือนตุลาคม 

25498 และสำานักอำานวยการ สพฐ.ได้ทำาหนังสือขอความร่วมมือไปยัง

สำานกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษา ใหแ้จง้สถานศกึษาในสงักดัใหท้ราบทัว่กนั 

เมื่อวันที่ 29 พฤษภาคม 2551 ตามหนังสือที่ ศธ 04188/481

การติดตามประเมินผลจำานวนโรงเรียนปลอดนำ้าอัดลม รายปี  

ปีละ 1 ครั้ง ตามระบบของสำานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ในปี 

2553 มีโรงเรียนปลอดนำ้าอัดลมคิดเป็นร้อยละ 72.67 ของโรงเรียน

ทุกสังกัด เพิ่มจากปี 2552 ร้อยละ 1.26 การประเมินผลอัตราการ 

บริโภคนำ้าอัดลมของเด็กวัยเรียน ในพื้นที่โครงการ 25 จังหวัด พบ

ว่าการดื่มนำ้าอัดลมลดลงเล็กน้อย จากสัปดาห์ละ 5 วัน ในปี 2549 

เป็น 2.1 วัน, 1.7 วัน และ 1.5 วัน/สัปดาห์ ในปี 2551, 2552 

และ 2553 ตามลำาดับ

การปรับพฤติกรรมบริโภคเพื่อลดการกินหวานในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก ได้มีการกำาหนดมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ โดยให้จัด 

ผลไมเ้ปน็อาหารวา่งใหแ้กเ่ดก็ ชว่ยใหเ้ดก็ไดบ้รโิภคผลไมเ้พิม่ขึน้ และลด

การบริโภคขนมในขณะที่อยู่ในศูนย์เด็กเล็ก ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มีการ

จัดผลไม้เป็นอาหารว่างให้เด็กอย่างน้อย 3-5 วัน/สัปดาห์เพิ่มขึ้นจาก 

ร้อยละ 79.3 ในปี 2552 เป็นร้อยละ 85.5 ในปี 2553

นอกจากนี้ มีการสร้างสรรค์นวัตกรรมของพื้นที่ เพื่อลดการ 

บริโภคนำ้าตาลในเด็ก9 เช่น มาตรการ “ลดนำ้าตาลในครัวโรงเรียน” 

ในจังหวัดราชบุรี ตรัง ลำาปาง แพร่ โดยลดการจัดซื้อนำ้าตาลเพื่อปรุง

อาหารทกุประเภทในโรงเรยีน สง่ผลใหน้กัเรยีนและบคุลากรในโรงเรยีน

ลดการบริโภคนำ้าตาลจากอาหารทุกประเภทที่ปรุงในโรงเรียน การ

ประเมนิผลใน 3 จงัหวดั คอื สระบรุ ีราชบรุ ีและตรงั พบวา่ทำาใหเ้ดก็

บรโิภคนำา้ตาลลดลง โรงเรยีนใน จ.ราชบรุ ีลดการซือ้นำา้ตาลลงถงึ 1.8 

หมื่นบาทต่อปี10 มาตรการดังกล่าวเป็นที่พึงพอใจของโรงเรียน เพราะ
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ชว่ยประหยดังบประมาณ ทำาใหข้ยายพืน้ทีไ่ปกวา้งขวางและดำาเนนิการ

ได้อย่างยั่งยืน 

นวัตกรรม No Sugar Day วันสุขภาพดีไม่มีนำ้าตาล สัปดาห์ละ 

1 วันที่โรงเรียน เช่น โรงเรียนแสงวิทยา จังหวัดสระบุรี11 สุรินทร์ 

ภเูกต็ ลำาพนู พะเยา อดุรธาน ีในวนัดงักลา่วมกีารใหค้วามรูแ้กน่กัเรยีน 

โรงเรียนจัดเมนูผลไม้แทนขนม ลดการใช้นำ้าตาลในโรงครัว ร้านค้างด

ขายนำ้าหวาน ไม่วางเครื่องปรุง เป็นต้น

รูปแบบการส่งเสริมการออมค่าขนม9 เป็นอีกมาตรการหนึ่งที่

มีการพัฒนาขึ้นเพื่อลดการบริโภคขนมของเด็ก ดำาเนินการในจังหวัด

หนองคาย ลำาปาง อุดรธานี น่าน พัทลุง โดยศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ร่วมกับธนาคารออมสิน หรือธนาคารอื่นในชุมชน ส่งเสริมเด็กให้ออม

ค่าขนม และพัฒนาต่อยอดสู่การฝากเงินออมทั้งเด็กและผู้ปกครอง 

ทกุเดอืน เปน็กจิกรรมทีไ่ดร้บัการยอมรบัจากผูป้กครองและชมุชน และ

ก่อให้เกิดประโยชน์หลายมิติ เช่น เด็กๆ ไม่กินขนมถุงที่ศูนย์ ลดขยะ 

ผู้ปกครองประหยัดค่าใช้จ่าย สร้างนิสัยการออมทั้งผู้ปกครองและเด็ก 

ครูเกิดความภูมิใจและได้รับการยอมรับจากชุมชน 

นอกจากนี้ ยังมีมาตรการที่น่าสนใจอื่นๆ เช่นการกำาหนดพื้นที่ 

(Zoning) และช่วงเวลาในการขายขนมและเครื่องดื่มในโรงเรียนของ

จังหวัดเชียงใหม่ หรือจังหวัดสระบุรี ปรับข้อตกลงในสัญญาให้เลิก

จำาหน่ายนำ้าอัดลมและเปลี่ยนมาขายนำ้าเปล่าในโรงเรียนแทน จังหวัด

อดุรธานแีละลำาพนู มกีารจดัระเบยีบรา้นคา้ โดยใหว้างลกูอมไวส้งูกวา่

ระดับที่เด็กหยิบเองได้ เป็นต้น

จดุออ่นของการพฒันามาตรการในโรงเรยีนของไทย อยูท่ีย่งัขาด

การประเมินให้เห็นผลลัพธ์เชิงประจักษ์ และต่อยอดให้เกิดการขยาย

พื้นที่ไปให้กว้างขวางยิ่งขึ้น
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ตัวอย่างการจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนของประเทศอื่นๆ

ตัวอย่างการจัดโปรแกรมในโรงเรียน (School-based health 

program) เพื่อส่งเสริมนิสัยการบริโภคอาหารที่ถูกต้องมีหลายรูปแบบ 

ดังตัวอย่างในตารางที่ 3

ตารางที่ 3  แสดงประเทศและมาตรการที่ใช้เพื่อการจัดมาตรการ

อาหารในโรงเรียน

ประเทศ แนวนโยบายการจัดมาตรการอาหารในโรงเรียน

ญี่ปุ่น ไม่มีการจำาหน่ายอาหารทุกชนิดในโรงเรียนประถม 

โรงเรยีนเปน็ผูจ้ดัอาหารกลางวนัใหน้กัเรยีน พรอ้มนมจดื 

1 กลอ่ง และผลไมใ้นมือ้กลางวนั ไมม่กีารจดัอาหารวา่ง

หรือเครื่องดื่มที่มีนำ้าตาลให้นักเรียน

มาเลเซีย อาหารขยะจะไม่มีขายในโรงอาหารของโรงเรียน ตาม

คำาแนะนำาของกระทรวงศึกษาธิการ ค.ศ. 1999 และ

ในปี ค.ศ. 2005 รัฐบาลได้ออกแนวทางการปฏิบัติการ

จำาหน่ายอาหารในโรงเรียนโดยการไม่สนับสนุนการขาย

อาหารไขมันสูงและเครื่องดื่มที่มีนำ้าตาลสูง แต่ไม่ได้ออก

มาตรการควบคุมตู้อัตโนมัติขายอาหารและเครื่องดื่มใน

โรงเรียน

สิงคโปร์ มีมาตรการเฝ้าระวังอาหารและเครื่องดื่มที่ขายใน 

โรงอาหารของโรงเรียนและร้านค้าในโรงเรียน ตาม

นโยบายกระทรวงการศกึษาทีไ่ดจ้ดัโครงการผอมบางและ

แขง็แรง (Slim and fit) ในป ีค.ศ.1992 นอกจากนี ้สงิคโปร์

มนีโยบาย หา้มขายเครือ่งดืม่ทีม่นีำา้ตาลมากกวา่ 8 กรมั  

นำ้าอัดลมจึงไม่ผ่านมาตรฐาน 
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ประเทศ แนวนโยบายการจัดมาตรการอาหารในโรงเรียน

บรูไน โรงอาหารในโรงเรียนทั้งของรัฐบาลและเอกชนห้าม

ขายนำ้าอัดลม ลูกกวาด ขนมกรุบกรอบ ไอศกรีม และ

บะหมี่กึ่งสำาเร็จรูป ตามแนวทางคำาแนะนำาของกระทรวง

สาธารณสขุสำาหรบัอาหารการกนิในโรงเรยีน ค.ศ. 2002

เวียดนาม ไม่อนุญาตการส่งเสริมการขายในโรงเรียนทุกชนิด ตาม

มาตรา 185 ตามพระราชบัญญัติการพาณิชย์ ค.ศ. 

1997

สหรัฐ

อเมริกา

โรงเรียนส่วนใหญ่ในสหรัฐฯยังไม่มีนโยบายใดๆ เป็น

พิเศษเพื่อควบคุมการตลาดในโรงเรียน รัฐนิวยอร์คและ 

แคลิฟอร์เนียมีกฏหมายห้ามหรือจำากัดกิจกรรมส่งเสริม

สนิคา้ตา่งๆ ในโรงเรยีนของรฐั แตร่ฐันวิเมก็ซโิกอนญุาต

ใหม้กีารโฆษณาในและรอบรถโรงเรยีน ป ี2002 ทีเ่มอืง 

Oakland รัฐแคลิฟอร์เนีย ห้ามจำาหน่ายนำ้าอัดลมและ

ลูกกวาดในทุกโรงเรียน Los Angeles ซึ่งประกอบด้วย

โรงเรยีนทัง้หมด 611 โรง เดก็นกัเรยีน 736,000 คนก็

มกีารลงคะแนนเสยีงใหห้า้มจำาหนา่ยนำา้อดัลมในโรงเรยีน 

ประเทศ 

ในยุโรป

กฎระเบียบเกี่ยวกับการตลาดอาหารสำาหรับเด็กยังมี 

ไม่สมำ่าเสมอ มีทั้งเข้มงวดอย่างมาก (เช่น ห้ามโฆษณาที่

มุ่งกลุ่มเยาวชนอายุตำ่ากว่า 12 ปีในนอร์เวย์และสวีเดน) 

มี 8 ประเทศที่มีกฎระเบียบที่ชัดเจนในการควบคุมการ

ตลาดอาหาร (ได้แก่ เดนมาร์ก ฟินแลนด์ เยอรมนี 

ไอร์แลนด์ สเปนและสหราชอาณาจักร)
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ประเทศ แนวนโยบายการจัดมาตรการอาหารในโรงเรียน

ไทย นโยบายโรงเรียนปลอดนำ้าอัดลม สพฐ.ได้ทำาหนังสือ

ขอความร่วมมือไปยังสำานักงานเขตพื้นที่การศึกษา ให้

แจ้งสถานศึกษาในสังกัดให้ทราบทั่วกัน เมื่อวันที่ 29 

พฤษภาคม 2551 ตามหนังสือที่ ศธ 04188/481

3. มาตรการเชิงนโยบายและการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ

สุขภาพ

 ทีผ่า่นมาประเทศตา่งๆมกัใชม้าตรการ “downstream” โดย

เน้นที่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล เพราะมีแนวคิดว่าปัญหานี้

เป็นเรื่องของสิทธิและความรับผิดชอบส่วนบุคคล เช่นเดียวกับที่ภาค

อุตสาหกรรมอาหารมักใช้ประเด็น “สิทธิและความรับผิดชอบส่วน

บคุคล” เพือ่คดัคา้นมาตรการเชงินโยบายตา่งๆ อยา่งไรกต็าม ปจัจบุนัผู้

กำาหนดนโยบายและผูท้ำางานเพือ่แกป้ญัหาดา้นการบรโิภค ตา่งยอมรบัวา่  

มาตรการ “downstream” มักใช้ไม่ค่อยได้ผล การอาศัยเพียงความ

สามารถส่วนบุคคล อาจไม่เพียงพอในการต่อต้านสิ่งเร้าที่มีอยู่รอบตัว

ในสภาพสังคมปัจจุบัน จึงเริ่มหันมาพิจารณา “upstream” ซึ่งเป็น

มาตรการดา้นนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ ซึง่มุง่เปา้ทีก่ารปรบัเปลีย่น

สิ่งแวดล้อม สภาพสังคมและวัฒนธรรมในภาพรวม 

องค์การอนามัยโลกได้เสนอแนะว่า นโยบายด้านอาหารเพื่อ

ควบคุมป้องกันโรคอ้วน อาจทำาได้ใน 4 ลักษณะ คือ 

1. ควบคุมการจำาหน่ายอาหารที่ให้พลังงานสูง (restriction on 

supply of high caloric foods) 

2. การแสดงข้อมูลบนฉลาก (product labeling) 

3. ควบคุมโฆษณา (Restriction of advertising)
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4. ใช้มาตรการด้านราคา (Price control) ซึ่งมี 2 ด้าน คือ

การเพิ่มราคาอาหารทำาลายสุขภาพ เช่นการเพิ่มภาษี และการลดหรือ 

ชดเชย ราคาอาหารเพื่อสุขภาพ

ที่ผ่านมา มีกรณีตัวอย่างของประเทศต่างๆที่เริ่มใช้มาตรการเชิง

นโยบายมาบ้างแล้ว อาทิเช่น 

1. ควบคุมการจําหน่ายอาหารที่ให้พลังงานสูง 

 ในทางปฏิบัติ เป็นไปได้ทั้งมาตรการระดับการออกกฎหมาย 

หรือระดับมติ/ข้อตกลงองค์กร เช่น การออกประกาศกระทรวง

สาธารณสขุฉบบัที ่286 โดยสำานกังานคณะกรรมการอาหารและยาของ

ไทย ในป ี2549 เพือ่มใิหม้กีารเตมินำา้ตาลในนมผงสตูรตอ่เนือ่งสำาหรบัเดก็  

สง่ผลใหอ้ตัราการจำาหนา่ยนมผงสำาหรบัเดก็ทกุสตูร มสีดัสว่นนมไมเ่ตมิ

นำา้ตาลเพิม่ขึน้ตามลำาดบั สว่นมาตรการระดบัขอ้ตกลงองคก์ร เปน็รปูแบบ 

ที่ใช้มากในโรงเรียน เช่น สิงคโปร์ ไม่อนุญาตให้จำาหน่ายเครื่องดื่มที่

มีนำ้าตาลเกินร้อยละ 8 ในโรงเรียน 

 การควบคุมการจำาหน่ายอาหารที่ให้พลังงานสูง ยังอาจ 

หมายถงึการลดขนาด ตวัอยา่งเชน่ รฐันวิยอรค์ของสหรฐัอเมรกิา มกีาร

เสนอให้ออกกฎหมายควบคุมขนาดแก้วเครื่องดื่มเติมนำ้าตาลที่จำาหน่าย

ในโรงภาพยนตร์ ภัตตาคาร ศูนย์อาหาร ไม่ให้เกิน 16 ออนซ์12 เป็นต้น

2. การแสดงข้อมูลบนฉลาก 

 เป็นมาตรการสากลซึ่งใชในการให้ข้อมูลแก่ประชาชนเพื่อ

การตัดสินใจ แต่มักพบปัญหาว่าประชาชนไม่เข้าใจข้อความบนฉลาก 

จึงมีความพยายามศึกษาและพัฒนารูปแบบฉลากที่เข้าใจง่ายและเป็น

ไปตามกติกาของกฎหมาย ตัวอย่างเช่น การพัฒนาประกาศกระทรวง

สาธารณสขุฉบบัที ่305 เรือ่งฉลากโภชนาการอยา่งงา่ยบนบรรจภุณัฑ์

ขนม 5 ชนิด ได้แก่ มันฝรั่งทอดหรืออบกรอบ ข้าวโพดคั่วทอดหรือ
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อบกรอบ ข้าวเกรียบหรืออาหารขบเคี้ยวชนิดอบพอง ขนมปังกรอบ

หรือแครกเกอร์หรือบิสกิต และเวเฟอร์สอดไส้ ในปี 2550 พร้อม

แสดงคำาแนะนำา “บรโิภคแตน่อ้ยและออกกำาลงักายเพื่อสุขภาพ” การ

ประเมินผลพบว่าผู้บริโภคร้อยละ 81.3 เห็นด้วยกับการแสดงฉลาก

โภชนาการและคำาเตอืน อยา่งไรกต็าม สำานกังานคณะกรรมการอาหาร

และยา ได้ออกประกาศบังคับใช้ฉลากโภชนาการ GDA ตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง การแสดงฉลากของอาหารสำาเรจ็รปูทีพ่รอ้ม

บริโภคทันทีบางชนิด (ฉบับที่ 2) โดยกำาหนดให้อาหาร 5 ชนิด ได้แก่  

มันฝรั่งทอดหรืออบกรอบ ข้าวโพดคั่วทอดหรืออบกรอบ ข้าวเกรียบ

หรอือาหารขบเคีย้วชนดิอบพอง ขนมปงักรอบหรอืแครกเกอรห์รอืบสิกติ 

และเวเฟอร์สอดไส้ ต้องแสดงค่าพลังงานนำ้าตาล ไขมัน และโซเดียม  

ในรูปแบบ GDA มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 24 สิงหาคม 2554 

3. การควบคุมโฆษณา 

 การควบคุมโฆษณาเพื่อป้องกันโรคอ้วน มักจะเน้นไปที่

การควบคุมการตลาดอาหารสำาหรับเด็ก เนื่องจากเด็กเป็นกลุ่มยังไม่

สามารถตดัสนิใจดว้ยตวัเองอยา่งสมบรูณ ์ในป ี2004 องคก์ารอนามยั

โลกไดจ้ดัทำาเอกสาร Global strategy on diet, physical activity and 

health และได้มีการสำารวจว่าประเทศต่างๆได้ลงมือทำามาตรการอะไร

กันบ้าง เพื่อควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเหล่านี้ และหนึ่งในมาตรการที่

ให้ความสำาคัญคือเรื่องการออกกฎระเบียบต่างๆ เพื่อควบคุมเรื่องการ

ตลาดของอาหาร โดยเฉพาะในกลุม่เปา้หมายทีเ่ปน็เดก็ โดยเนน้เฉพาะ

กระบวนการทีท่ำาใหผู้บ้รโิภคเหน็ชดัเจน ไดแ้ก ่การโฆษณา (advertising)  

และการส่งเสริมการขาย (promotion) ทั้งในสื่อทั่วไป และการทำาการ

ตลาดอาหารในโรงเรียน ซึ่งมีความสำาคัญเป็นอันดับสอง รองจากการ

โฆษณาทางทีวี13
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 ในป ี2010 สมชัชาสขุภาพโลก ไดอ้อกโรงหนนุขอ้เสนอแนะ

เพือ่ควบคมุการตลาดอาหารและเครือ่งดืม่สำาหรบัเดก็ เพือ่เปน็แนวทาง

ให้ประเทศต่างๆพัฒนานโยบายของตน เพื่อควบคุมการตลาดอาหาร

เด็กเพื่อลดการบริโภคไขมัน นำ้าตาล และเกลือที่มากเกินไป 

 การทำาการตลาดอาหารในโรงเรยีน มเีปา้หมายทีเ่ดก็โดยตรง 

ทั้งนี้เพราะเด็กมีอำานาจในการจ่ายเงินซื้อของด้วยตัวเอง และยังทำาให้

เกิดความภักดีต่อตราสินค้าซ่ึงจะเป็นประโยชน์ด้านการตลาดในระยะยาว 

 ปัจจุบันการออกกฎเพื่อควบคุมการขายอาหารพลังงานสูง 

และเครื่องดื่มประเภทนำ้าอัดลมและนำ้าหวานในโรงเรียน มีการดำาเนิน

การอย่างกว้างขวางในหลายประเทศ มาตรการที่ใช้มีตั้งแต่การห้าม

จำาหน่ายสินค้าทุกประเภทในโรงเรียน เช่นประเทศญี่ปุ่น การห้าม

ขายอาหารไขมันสูงและเครื่องดื่มที่มีนำ้าตาลสูง เช่นมาเลเซีย สิงคโปร์ 

เวียดนาม บรูไน สำาหรับประเทศไทย กระทรวงศึกษาธิการได้กำาหนด

ให้โรงเรียนและสถานศึกษา ปลอดการส่งเสริมการขายและการวาง

จำาหน่ายอาหารที่มีผลเสียต่อสุขภาพเด็ก โดยให้งดการจำาหน่ายขนม

กรุบกรอบและนำ้าอัดลม อย่างไรก็ตาม การดำาเนินการยังไม่เกิดขึ้น

อย่างเป็นรูปธรรม ต่อมาในปี 2552 มีมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ครัง้ที ่214 ยอมรบัยทุธศาสตรใ์นการจดัการปญัหาภาวะนำา้หนกัเกนิและ

โรคอ้วน โดย ระบุไว้ในยุทธศาสตร์กลุ่มที่ 1 ข้อที่ 2 ให้มีการควบคุม

การตลาดของสินค้าอาหารประเภทไขมัน นำ้าตาล และโซเดียมสูง  

และเสนอให้มีการดำาเนินการเชิงนโยบายในโรงเรียนดังต่อไปนี้

 1. ห้ามจำาหน่ายขนมและเครื่องดื่มทุกประเภทที่มีการเติม 

นำ้าตาลในโรงเรียน 

 2. โรงเรียนควรจัดให้มีอาหารกลางวันที่มีคุณค่าทาง

โภชนาการในปรมิาณทีเ่พยีงพอสำาหรบัเดก็ทกุคน และมนีำา้เปลา่สะอาด

ปลอดภัยไว้บริการเด็กอย่างทั่วถึง และเข้าถึงได้โดยสะดวก
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 3. สนับสนุนให้เกิดระบบความช่วยเหลือด้านงบประมาณแก่
โรงเรียน เพิ่มเติมจากงบประมาณปกติที่ได้รับจากภาครัฐ เช่น การ
ออกกฎหมายให้เอื้อต่อระบบงบประมาณท้องถิ่น การยกเว้นภาษีแก่ 
ผู้บริจาค มาตรการทางสังคม หรือมาตรการอื่นๆ 

4. การใช้มาตรการด้านภาษีและราคา 
 รายงานขององค์การอนามัยโลกได้แนะนำาให้ประเทศต่างๆ

พจิารณาการใชม้าตรการทางภาษอีาหาร เพือ่จดัการกบัวกิฤตโรคอว้น 
และโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะอาหารและเครื่องดื่มที่มีนำ้าตาล ไขมัน 
โซเดียม และพลังงานสูง ซึ่งมีความสัมพันธ์ชัดเจนต่อความเสี่ยงของ
โรคเรื้อรังต่างๆ หลักฐานทางวิชาการยืนยันให้เห็นว่าระบบภาษีเป็น
หนึง่ในมาตรการทีไ่ดผ้ลและมคีวามคุม้คา่ และยงัเปน็สิง่ทีท่ำาได ้ขอ้มลู
วชิาการจากตา่งประเทศแสดงใหเ้หน็วา่รฐัหรอืประเทศทีม่กีารเกบ็ภาษี
อาหารและเครือ่งดืม่พลงังานสงูจะมปีญัหาภาวะนำา้หนกัเกนิและโรคอว้น 
นอ้ยกวา่ และยงัทำาใหร้ฐัไดร้บังบประมาณเพิม่ขึน้ โดยไมไ่ดเ้พิม่ภาระแก่
ประชาชนอยา่งทีอ่ตุสาหกรรมนำา้อดัลมมกักลา่วอา้ง ปจัจบุนัจงึมหีลาย
ประเทศที่เริ่มใช้มาตรการทางภาษีและราคากับเครื่องดื่มกลุ่มนำ้าอัดลม 
เช่น รัฐสภาของฝรั่งเศสอนุมัติให้เพิ่มภาษีนำ้าอัดลม 3-6 ยูโรเซนต ์
ต่อลิตร มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 1มกราคม 2555 รัฐบาลคาดว่าจะ
ช่วยลดการบริโภค ทำาให้ลดปัญหาโรคอ้วน และรัฐยังได้งบประมาณ
เพิ่มเติมอีกปีละ 156 ล้านเหรียญสหรัฐอเมริกา15 สหรัฐอเมริกาเป็น
อกีประเทศทีม่คีวามพยายามเสนอรา่งกฏหมายนีใ้นระดบัรฐั เชน่ฮาวาย 
เสนอในเพิ่มภาษี 17 เซนต์ต่อขวด เมื่อเดือนกุมภาพันธ์ ปี 2555 แต่
ยงัไมส่ำาเรจ็16 สว่นในองักฤษ ผูเ้ชีย่วชาญจากมหาวทิยาลยัออกซฟอรด์ 
ก็ได้เสนอให้ขึ้นภาษีนำ้าอัดลมอีกร้อยละ 20 เช่นกัน17 ขณะเดียวกัน 
มีรายงานจากกรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ คัดลอกจาก Arabian 
Business.com วันที่ 10 พฤษภาคม 255518 รายงานว่า คณะมนตรี
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ความร่วมมือรัฐอ่าวอาหรับ (Gulf Cooperation Council: GCC) 
ซึ่งเป็นกลุ่มความร่วมมือของ ประเทศรัฐริมอ่าวอาหรับ 6 ประเทศ 
ประกอบไปด้วย ซาอุดีอาระเบีย คูเวต โอมาน สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ 
(UAE) กาตาร์ และบาห์เรน กำาลังพิจารณาขึ้นภาษีสำาหรับสินค้า 
นำ้าอัดลมและบุหรี่อีกร้อยละ 50 เพื่อเป็นมาตรการในการควบคุมการ
บริโภคของคนในประเทศ

 การทบทวนวรรณกรรม โดยวรีศกัดิ ์พทุธาศร ี(2552)19 พบ

ว่าประเทศต่างๆกำาลังหามาตรการเพิ่มภาษีสินค้าที่ทำาลายสุขภาพ เช่น 

ในอังกฤษกำาลังพิจารณาการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มหลายอัตราสำาหรับ

อาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการตำ่า ในแคนาดามีการใช้มาตรการภาษี

กบัสนิคา้ประเภทเครือ่งดืม่ ลกูอม หมากฝรัง่ และขนมขบเคีย้ว เครอืขา่ย 

โรคหัวใจในยุโรปเรียกร้องให้มีการออกนโยบายเกี่ยวกับอาหารอย่าง

ครอบคลุมและบูรณาการ สหรัฐอเมริกา มีการผ่านร่างกฎหมายเพื่อ

ลดการบริโภคอาหารที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ ผ่านมาตรการเพิ่มราคา  

ในหลายมลรัฐเตรียมการที่จะขยายมาตรการภาษีกับสินค้าประเภท

เครื่องดื่มไม่มีแอลกอฮอล์ และสินค้าอื่นๆ ซึ่งมาตรการภาษีดังกล่าว 

กำาลังถูกนำามาใช้มากขึ้นในหลายประเทศ การศึกษามาตรการทาง

ภาษีในรัฐต่างๆ ในอเมริกา พบว่ารัฐที่ไม่มีการเก็บภาษีเครื่องดื่มหรือ

ขนมขบเคี้ยว มีความชุกของการเกิดโรคอ้วนสูงกว่ารัฐที่มีการเก็บภาษ ี

ดังกล่าวถึง 4 เท่า อย่างไรก็ตาม การทบทวนดังกล่าวพบว่า ในภาพ

รวมการขึน้ภาษเีพยีงเลก็นอ้ยอาจไมส่ง่ผลกระทบตอ่ราคาหรอืยอดขาย 

แตท่ำาใหร้ฐัมรีายไดเ้พิม่ขึน้เพือ่นำามาใชใ้นโครงการสง่เสรมิสขุภาพตา่งๆ 

และในทางทฤษฏกีารขึน้ราคาอาจสง่ผลตอ่การเปลีย่นแปลงรปูแบบการ

บริโภคของผู้มีรายได้น้อย ซึ่งจะได้รับผลดีด้านสุขภาพมากกว่า

 สำาหรับประเทศไทย มีการศึกษาเพื่อประเมินถึงความเป็นไป

ไดใ้นการใชม้าตรการภาษแีละราคาเพือ่ปอ้งกนัและแกไ้ขปญัหาโรคอว้น 
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โดย วรีศกัดิ ์พทุธาศร ีไดศ้กึษา การวเิคราะหแ์ละสงัเคราะหข์อ้เสนอแนะ 

กรณกีารขึน้ภาษนีํา้อดัลม พบวา่หากขึน้ภาษนีำา้อดัลม อาจมผีลตอ่การ

ลดการบริโภคในภาพรวมร้อยละ 0.2 แต่เกิดผลดีในแง่เพิ่มรายได้ให้

กับประเทศ

สรุป
รูปแบบการรณรงค์เพื่อลดการบริโภคนำ้าตาล มักทำาควบคู่ไป

กับการรณรงค์ด้านการบริโภคอื่นๆ อาจแบ่งได้เป็น 3 วิธี คือการ
สือ่สารใหค้วามรูเ้พือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม การดำาเนนิโครงการในพืน้ที ่ 
(setting) และการใช้มาตรการเชิงนโยบายและการสร้างสิ่งแวดล้อมที่
เอื้อต่อสุขภาพ ปัจจุบันยอมรับกันว่า การแก้ปัญหาเรื่องการบริโภค 
มิใช่เป็นเรื่องของสิทธิและความรับผิดชอบส่วนบุคคลเท่านั้น เพราะ
การอาศัยเพียงความสามารถส่วนบุคคล อาจไม่เพียงพอในการต่อต้าน
สิ่งเร้าที่มีอยู่รอบตัวในสภาพสังคมปัจจุบัน จึงต้องพิจารณามาตรการ
ดา้นการจดัการสิง่แวดลอ้มและนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ ซึง่มุง่เปา้ 
ที่การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม สภาพสังคม วัฒนธรรม และวิถีชีวิตของ
ผู้คนในภาพรวม 

มาตรการเชิงนโยบายด้านอาหารเพื่อควบคุมป้องกันโรคอ้วน 
อาจทำาไดใ้น 4 ลกัษณะ คอืควบคมุการจำาหนา่ยอาหารทีใ่หพ้ลงังานสงู  
การแสดงข้อมูลบนฉลาก ควบคุมโฆษณา และการใช้มาตรการด้าน
ราคา เพื่อเพิ่มราคาอาหารทำาลายสุขภาพ และลดหรือชดเชยราคา
อาหารเพื่อสุขภาพ ทั้ง 4 มาตรการมีการดำาเนินการไปบ้างแล้วจนถึง
ระดับประเมินผลในหลายประเทศ 
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ข้อเสนอแนะมาตรการและการค้นคว้า
วิจัยเพิ่มเติม
ทพญ.จันทนา อึ้งชูศักดิ์*

แมว้า่การศกึษาวจิยัเกีย่วกบันำา้ตาลจะทำาใหเ้ราเขา้ใจบทบาทของ

นำา้ตาลตอ่สขุภาพมากขึน้เปน็ลำาดบั แตม่าตรการทีจ่ะชว่ยสนบัสนนุและ

ควบคุมให้คนมีพฤติกรรมบริโภคนำ้าตาลได้อย่างพอเหมาะ ยังจำาเป็น

ตอ้งพฒันาอกีมาก รวมทัง้การศกึษาวจิยัเพือ่ประเมนิถงึผลสมัฤทธิข์อง

มาตรการต่างๆที่ได้ลงมือทำาไปแล้วยังมีน้อย นอกจากนี้ มาตรการ

ที่จะสนับสนุนให้ภาคอุตสาหกรรมอาหารลดระดับความหวานของ 

ผลิตภัณฑ์ลง ก็ยังเป็นประเด็นที่ต้องศึกษาและประสานงานกันอีกมาก 

ดงันัน้เพือ่ใหก้ารปรบัพฤตกิรรมการ “ลดหวาน” ของคนในสงัคมเปน็ไป

อยา่งไดผ้ล จำาเปน็ตอ้งมกีารคน้ควา้วจิยัดา้นวชิาการ และหามาตรการ

เพิม่เตมิ เพือ่สนบัสนนุใหค้นไทยมพีฤตกิรรมการบรโิภคหวานในปรมิาณ

ที่ไม่เป็นภัยต่อสุขภาพ 

*สำานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย
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ข้อเสนอแนะมาตรการและการค้นคว้าวิจัยที่ควรมีการดําเนินการ 
เพิ่มเติม

ก. กลุ่มเป้าหมายที่เป็นเด็ก
1. ด้านข้อมูลพื้นฐาน
 1) การจดัระบบเฝา้ระวงัตวัชีว้ดัสำาคญัทีส่ะทอ้นสขุภาพอนัเกดิ

จากการบรโิภคของเดก็ ทำาใหม้ฐีานขอ้มลูทีเ่ปน็เอกภาพ รวมทัง้พฒันา
กระบวนการใช้ข้อมูลให้เต็มประสิทธิภาพ เพื่อการแก้ไขปัญหา

 2) การจัดระบบเฝ้าระวังปริมาณนำ้าตาลในอาหารเด็กเป็น
ประจำาทุกปี ซึ่งรวมถึงอาหารหลัก อาหารว่าง และเครื่องดื่ม หรือ
อาหารที่เด็กส่วนใหญ่นิยมบริโภค เพื่อให้ทราบความเคลื่อนไหวของ
การเติมนำ้าตาลในอาหารเด็ก และนำาเสนอข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังฯ 
ให้สังคมรับรู้และมีส่วนร่วมในการจัดการกับปัญหา

 3) การศกึษาตดิตามพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ขนม และ
เครื่องดื่มของเด็ก และผลกระทบต่อสุขภาพ

 4) การพัฒนากระบวนการเก็บข้อมูลเพื่อให้ได้ฐานข้อมูลที่
เป็นมาตรฐานเดียวกัน ซึ่งสามารถเปรียบเทียบกันได้

2. การพัฒนามาตรการ
 1) การพฒันารปูแบบการจดัการในโรงเรยีนและศนูยเ์ดก็เลก็ 

เพือ่ใหไ้ดม้าตรฐานอาหารสำาหรบัเดก็ทีม่คีณุคา่อยา่งพอเพยีง โดยการมี
ส่วนร่วมของโรงเรียน ครอบครัว ผู้กำาหนดนโยบายระดับท้องถิ่น และ
ฝ่ายสาธารณสุข การพัฒนาอาหารสำาหรับเด็ก ควรเป็นการบูรณาการ
โดยคำานึงถึงความปลอดภัยทั้งในแง่สารเคมี จุลินทรีย์ และสารอาหาร
ที่พอเหมาะ 

 2) พัฒนากระบวนการให้ข้อมูลแก่พ่อแม่และผู้ปกครอง เพื่อ
ให้ตระหนักและมีทักษะในการป้องกันการ “ติดหวาน” ของเด็กตั้งแต่

แรกเกิด
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 3) ศึกษากระบวนการที่นำาไปสู่การควบคุมการตลาดอาหาร

ในโรงเรยีน รวมทัง้การใชก้ฏหมายทอ้งถิน่ เพือ่จดัระเบยีบรา้นคา้รอบ

สถานศึกษา

ข. กลุ่มเป้าหมายประชาชนทั่วไป 

 1. การศกึษาวจิยัเพือ่พฒันาสตูรอาหารหวานนอ้ย ในอาหาร 

ขนม เครื่องดื่ม ที่เป็นผลิตภัณฑ์ชุมชน (OTOP) พร้อมทั้งวิจัยพัฒนา

ด้านการตลาด

 2. ศึกษาทัศนคติและปัจจัยที่ทำาให้ผู้ประกอบการอาหาร/

เครื่องดื่ม ปรุงเอง (เช่นร้านอาหาร แผงลอย) ลดปริมาณนำ้าตาลใน

อาหาร/เครื่องดื่ม

 3. ศึกษาทัศนคติและปัจจัยที่ทำาให้ผู้บริโภคสามารถปรับ

พฤติกรรม “ลดหวาน” ในระดับบุคคลและครอบครัว

 4. การพัฒนาโครงการวิจัยปฏิบัติการระยะยาว เพื่อ

เปลี่ยนแปลงวิถีการกินอยู่และสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อพฤติกรรมบริโภคที่

เหมาะสมและแก้ปัญหาโรคอ้วน

 5. การพัฒนากระบวนการเก็บข้อมูลเพื่อให้ได้ฐานข้อมูลที่

เป็นมาตรฐานเดียวกัน ซึ่งสามารถเปรียบเทียบกันได้

ค. ภาครัฐ

 1. การพัฒนามาตรฐานปริมาณนำ้าตาลในอาหารเด็กที่ผลิต

ในระดบัอตุสาหกรรม เชน่ นม อาหารเสรมิ และอาหารทีเ่ดก็สว่นใหญ่

นิยมบริโภค รวมทั้งหามาตรการส่งเสริมผู้ประกอบการที่ผลิตอาหารที่

ดีต่อสุขภาพ เช่น นมหรืออาหารเสริมสำาหรับเด็กที่ไม่เติมนำ้าตาล โดย

อาจใช้มาตรการด้านภาษีและราคาเป็นตัวกำากับ
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 2. มาตรการด้านกฎหมายเพื่อควบคุมการตลาดอาหาร

สำาหรบัเดก็ โดยเฉพาะการโฆษณาผา่นสือ่มวลชน และการตลาดอาหาร

ในโรงเรียน

 3. ศึกษาการใช้มาตรการภาษีและราคากับอาหารและ 

เครื่องดื่ม เพื่อควบคุมและแก้ปัญหาปัญหาโรคอ้วน 

 4. การพัฒนาฉลากโภชนาการ หรือป้ายแสดงปริมาณ 

นำ้าตาล ไขมัน โซเดียม ที่ประชาชนอ่านเข้าใจง่ายและเห็นได้ชัดเจน

 5. ศึกษากระบวนการพัฒนานโยบายระดับองค์กร/ชุมชน 

เพ่ือสนับสนุนให้คนในองค์กร/ชุมชน พฤติกรรมบริโภคได้อย่างเหมาะสม

 6. สนบัสนนุใหม้มีาตรการสรา้งสขุภาพในทีท่ำางาน (Healthy 

workplace) ในดา้นอาหารและออกกำาลงักาย ทัง้หนว่ยงานภาครฐัและ

เอกชน โดยอาจใช้มาตรการด้านภาษีหรือผลตอบแทนเป็นตัวกำากับ

ง. การศึกษาวิจัยเพื่อประเมินผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

และผลกระทบต่อสุขภาพ

 1. ประสิทธิผลของโครงการหรือมาตรการ ที่ก่อให้เกิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดการบริโภคอาหาร ขนม เครื่องดื่ม กลุ่มที่ให้

พลังงานสูงและมีนำ้าตาลสูง

 2. ผลกระทบของนโยบายตอ่การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมและ

สุขภาพของประชาชน
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บันทึก




