
ภาษีอ้วน 

 

 

 

ภาษีอ้วน (Fat Tax) เป็นค าที่เรียกตามความหมายของมาตรการการจัดเก็บภาษีอาหารทีก่่อความอ้วน 

(obesogenic foods) ที่มีเรียกกนัในต่างประเทศ ทัง้นี้อาหารทีก่่อความอว้น ไม่ใช่ fat หรือไขมันเพียง

อย่างเดียว แต่หมายถึงอาหารหรือเครื่องดื่มหรือวัตถุดิบที่มีไขมันสูงหรืออาหารทีเ่ป็นแหล่งที่ให้

พลังงานสูงและท าให้คนอว้นขึ้นได้โดยง่ายเมื่อบริโภคเป็นประจ า มักมีรสชาตหิวานจัด มันจัด และเค็ม

จัด อันจะกระตุ้นให้เกิดความอยากอาหารได้เพิ่มขึ้น โดยมี น้ าตาล ไขมันชนิดไม่ดี และ/หรอื เกลือ

โซเดียม ในปริมาณสูงเกิน 

 

ประเทศไทยยังไม่เคยมีการจัดเก็บภาษีเพื่อจ ากัดการบริโภคในสินค้าประเภทอาหารมาก่อน  

ภาษีเกี่ยวกับสุขภาพที่เคยเก็บกัน ก็มีแตภ่าษีเหล้าและบุหรี่ที่เรียกกันว่าภาษีบาป (sin tax)  



ก่อนอืน่ ควรมาเห็นพ้องรว่มกันก่อนว่า เรื่องอ้วนอาจไม่ใช่เป็นแคป่ัญหาส่วนบุคคลแล้ว แตเ่ป็น

ประเด็นเชิงเศรษฐกิจและสังคม และทีผ่่านมาแสดงให้เห็นแล้วว่าวิธีการทางการแพทย์ “ไม่ได้ผล”  

คนจนเดี๋ยวนี้ไม่ผอมแล้ว กลับอ้วน เนือ่งจากมีก าลังซื้อได้แต่อาหารที่อุดมด้วยแป้งและไขมันชนิดไม่ดี 

(กินแลว้หนกัท้องดี) ความอ้วนจึงเปน็ปัญหาของผู้มีรายไดน้้อย ที่กลับได้รับค าแนะน าระดับผู้มีรายได้

ปานกลาง เช่น ควรเขา้ฟติเนส กินผัก กินผลไม้ กนิปลา (กินแล้วไม่อิ่มท้อง) แถมแพงกว่ามากเลย 

มุมมองของนักเศรษฐศาสตร์ที่ฟงัพออมยิ้มกล่าวว่า รัฐหาความชอบธรรมใหก้ับตนเองในการเข้ามา

แทรกแซงได้เม่ือกลไกทางการตลาดล้มเหลว  ในกรณีการระบาดของความอ้วนนั้น พบความล้มเหลว

ของกลไกทางการตลาด 3 ข้อ คือ ขอ้แรก“มีความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล” ในเมื่อประชาชนเลือกไม่ถูก 

เพราะไม่รู้ว่าสัดส่วนน้ าตาล ไขมัน เกลอืในอาหาร เป็นเท่าไร รัฐก็จะช่วยปะฉลาก เพื่อประกาศวา่

กลไกทางการตลาดนั้นล้มเหลวให้ไง  ข้อสอง “มีตัวกวนระบบ” ในเมื่อผู้คนตัดสินใจจะนั่งบนโซฟากิน

แต่มันฝรัง่ทอดกันทัง้วันส่งผลให้ทุกคนต้องมามีส่วนรว่มด้วยช่วยจา่ยเงินค่าประกันสุขภาพให้ การจะ

เน้นให้ผู้คนได้เห็นข้อเท็จจริงนี้ (ไม่วา่การกระท านัน้จะสุภาพหรอืไม่ก็ตาม) คอื การขึ้นอัตราประกัน

สุขภาพในผู้มีน้ าหนักเกิน  และ ข้อสุดท้าย “มีความไม่สมบูรณ์ของการใช้เหตุผลในการตดัสินใจ” ใน

เมื่อผู้คนตัดสนิใจไม่สมเหตสุมผลรัฐก็ตอ้งก้าวล่วงเข้ามายุ่ง รัฐมกัเกรงใจไม่ค่อยจะกล้าว่าผู้ใหญ่ แต่ไม่

ลังเลเลยที่จะกล่าวหาว่า เด็กๆไม่โตพอที่จะตัดสินใจเองอย่างมีเหตุมีผลได้ จึงมักตั้งมาตรการบังคับการ

กินอาหารว่างในโรงเรียนกับเด็กๆ [1]  

 

ก็ในเมื่ออาหารบางชนดิท าลายสุขภาพ รัฐก็ตอ้งขึ้นภาษี! (อันที่จริง รัฐก็จะได้มรีายได)้ 

 

มีหลักฐานไหมว่าถ้ารัฐเก็บภาษีแล้วคนจะตายน้อยลง? 

Marshall T. เป็นผู้เปิดประเด็นว่า มาตรการการเพิ่มภาษีในอาหารไขมันอิ่มตัวสูง จะส่งผลให้

อุบัติการณ์โรคหัวใจขาดเลอืดลดลงได้ โดยอ้างข้อมูลว่า ค่าไขมันคอเลสเตอรอลในเลือดสัมพันธก์ับ

อาหารที่กินและท าให้เกิดภาวะหวัใจขาดเลือดได้ เขาใช้โมเดลการค านวณและเสนอวา่ ถ้าก าหนด
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1117490/


ภาษีมูลค่าเพิม่ที่ 17.5% ในอาหารที่คนอังกฤษกินกันบ่อยและเป็นต้นตอของไขมันอิ่มตัวเกินกว่า 40% 

จะสามารถปอ้งกนัโรคหัวใจขาดเลือดได้ 1000 ชวีิตต่อป ี[2] คือ เมื่อไม่กินกจ็ะไม่ตาย  ผูท้ี่แย้ง

มาตรการทางภาษีนี้อา้งวา่ โรคนี้เกิดได้จากหลายปัจจัย ไม่ควรจะมาโทษแพะ (หมายถึงไขมันอิ่มตัว) 

เพียงตัวเดียว [3] ขณะที่ผูม้ีหน้าที่จะเกบ็ภาษี (ให้ได้) ก็อาจจะเถียงต่ออกีก็ได้ว่า ก็อุตสา่ห์ท าความ

ซับซ้อนให้เป็นตัวแปรที่วัดผลได้เพียงตัวเดียวแล้ว จะไม่ให้จี้เก็บเงนิตามหลักฐานที่มีอยู่ได้อย่างไร 

จึงมีความพยายามจะก าหนดนิยามของอาหารทีไ่ม่ดตี่อสุขภาพขึ้น เช่น การศกึษาหนึ่งเสนอการนิยาม

ด้วย โมเดล WXYfm nutrient profiling ว่า หากเก็บภาษีในอาหารกลุ่มนี้กลับจะเพิ่มการตายจากกลุ่ม

โรคนี้ถึง 35-1300 รายต่อปีแตถ่้าเกบ็ภาษีโดยพรอ้มกับน าเงินที่เก็บได้ 17.5% ไปอุดหนุนการกินผกั

และผลไม้ จะเปลี่ยนกลุ่มโรคนี้ให้ฟื้นได้ถึง 2,900 การตายต่อปแีละยิ่งถ้าเก็บภาษีโดยทุ่มเงินรายได้

ทั้งหมดไปอุดหนุนการกินผักและผลไม ้ยิ่งจะพลิกฟื้นได้อีกถึง 6,400 การตายต่อปี (avert up to 

6400 CVD and cancer deaths yearly) [4] คิดดูเถอะ เพื่อเห็นแก่ภาษีคนตายยังฟื้นได้เลย หรือ

อีกการศึกษาหนึ่งที่เสนอให้นิยามด้วย SSCg3d score พบว่าหากเก็บภาษใีนอาหารกลุ่มนี้ อาจลด

อัตราการตายจากโรคหัวใจหลอดเลือดได้ โดยส่วนใหญ่เป็นผลจากการลดการกินเกลอื และหากยิ่งเก็บ

หว่านให้กวา้งยิ่งขึ้น ก็จะยิ่งลดการเสียชีวิตจากโรคดังกล่าวได้มากขึ้นอีก (การตายลดลง 1.7%) แต่ถ้า

ไปเก็บภาษีเฉพาะอาหารทีม่ีส่วนประกอบของไขมันอิม่ตัว จะไม่สามารถลดโรคได้ เนื่องจากคนจะหันไป

กินเกลอืกันมากขึ้นแทน [5]  

ส่วนเก็บภาษแีล้วได้ผลสักแค่ไหนนั้น การทบทวนขอ้มูลอย่างเป็นระบบเพื่อประเมินผลต่อระดับ

ประชากรในเรื่องของภาษอีาหารและการให้เงนิอุดหนุน พบว่า ภาษีมีแนวโน้มจะก่อให้เกิดการบริโภค

อยา่งมีสุขภาพขึ้น แต่คุณภาพของหลักฐานยังอ่อนอยู่ ส่วนประเทศก าลังพัฒนายังไม่มีการศึกษาใน

เรื่องนี้มากนกั [6]  
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มีประเทศไหนในโลกท่ีเก็บภาษีอ้วนกนับ้าง? 

ปลาย พ.ศ. 2554 ประเทศเดนมาร์ค เป็นประเทศแรกในโลก ทีป่ระกาศปรับขึ้นภาษีอาหารที่มีไขมัน

สูงและท าใหค้นอ้วนขึ้น มีเป้าหมายเพื่อจ ากัดการบริโภคอาหารไขมันชนิดไม่ดีของประชาชน โดย

อาหารประเภทเนย นม ชสี พิซซ่า เนือ้ น้ ามัน และอาหารส าเร็จรูป หากมีไขมันอิ่มตัวเกิน 2.3% ก็

เตรียมตัวถูกเก็บภาษีได ้[7] มีคนทักท้วงอยู่บ้างว่า น่าจะผิดเปา้หมาย ควรไปเก็บใน น้ าตาล แปง้ขัด

ขาว หรือเกลอื มากกวา่ 

 

“ถ้าสมมุติว่าประเทศของเราจะมีภาษีอ้วน”  

การจดัเก็บภาษีเพื่อจ ากัดการบรโิภคในสินค้าประเภทอาหารนั้น ยังมีข้อทักทว้งต่างๆนานาอยู่มาก 

อีกทั้งการเกบ็ภาษีในสินคา้อาหารส าเรจ็รูป ก็คงได้เงินไม่เทา่ไรดอก เมื่อเทียบกับภาษีเหล้าตัวอย่างเช่น 

การศึกษาการเก็บภาษีพิเศษในน้ าอัดลมหรืออาหารว่างขบเคี้ยวทีม่ีใน 18 รัฐและ 1 เมืองใหญ่ของ

สหรัฐอเมริกานั้น ได้เงินแค่ 1 พันล้านดอลล่าร์ต่อป ี[8] หรือ 3 หม่ืนล้านบาทเอง แตก่ว่าจะได้เงิน

แค่นี้ รัฐต้องวิ่งไล่เก็บเงินและฟงัเสียงกน่บ่นจากตั้ง 18 รัฐ (ที่เทยีบขนาดเท่าประเทศไทยสัก 3-10 

ประเทศกระมัง)  

คิดดูเถิด เก็บภาษีอาหารส าเร็จรูปเหนื่อยกันเกือบตาย แต่ได้เงินมากกว่า ‘เงินบ ารุงกองทนุสนับสนุน

การสร้างเสรมิสุขภาพ (สสส.) 2% ของภาษีสุรา ทีบ่ริษัทเหล้าในประเทศไทยประเทศเดียวต้องจา่ยเพิ่ม

จากภาษีสรุาทั้งระบบ (เหล้ารวมเบียร์) ประมาณ 1.1 แสนล้านบาท’ [9] แค่นิดเดียวเอง ช่างไม่คุ้ม

เหนื่อยเสียเลย 

จึงหากจะเก็บภาษีเสียให้เรียบ ท้ังภาษี “วัตถุดิบประเภท น้ าตาลทราย ไขมนัไม่ดี และเกลือ” จน

ครอบคลุมถ้วนทั่ว อาจปฏิบัติได้งา่ยกวา่ เพราะเปน็ส่วนประกอบที่จะผลิตอาหารจากที่ใด ไม่ว่าจะเป็น

โรงงานอุตสาหกรรม ภัตตาคาร ร้านคา้แผงลอย หรือครัวเรือน ก็ใช้เหมือนกัน แม้มผีลกระทบถึง

ราคาอาหารโดยรวมในวงกว้าง แต่ก็เปน็เหตุเป็นผลโดยตรง คือควรปรุงอาหารให้ “หวานมันเค็ม” 

น้อยลง โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง “น้ าตาล” ยังไม่มีภาษีสรรพสามิตเพื่อจ ากัดการบริโภคเลย ส่วนการ

http://www.bbc.co.uk/news/world-europe-15137948
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10846500
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ก าหนดอัตราภาษีที่เหมาะสม คงต้องให้นักเศรษฐศาสตร์ผู้รับผิดชอบและช านาญวถิีชีวิตไทยในเรื่อง

เหล่านี้จ าลองสถานการณ์เพื่อค านวณหาอัตราที่คาดว่าจะลดการบริโภควัตถุดบิประเภท น้ าตาลทราย 

ไขมันไม่ดี และเกลือ ลงได้อย่างมนีัยส าคัญ ในขณะที่เกิดผลกระทบในระดับทีย่อมรับได้ และเกิดปัญหา

การเลี่ยงภาษหีรือลักลอบน าเข้าวัตถุดิบราคาถูกในระดับที่คุมอยู ่ 

 

การเสนอวิธกีารจดัเก็บภาษีเพื่อจ ากัดการบรโิภคยอ่มต้องถูกผู้บริโภคโวยวายเป็นธรรมดา แต่ที่ใดมี

ค าถาม ที่นั่นย่อมมีกระบวนการหาค าตอบ อันจะน ามาซึ่งความแตกฉานเรื่องสุขภาพ (health 

literacy)  

 

ภาษีจึงควรถูกบังคับใช้ดว้ยความคาดหวังว่า จะชว่ยท าให้ ผู้บริโภคมีศักยภาพในการเลือกอาหารที่เปน็

ประโยชน์ต่อสุขภาพได้ดีขึน้เป็นส าคัญ 

 

นี่คือความงดงามแห่งภาษเีพื่อสุขภาพ 
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