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บทคดัยอ

การบรโิภคเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน เปนประเดน็ปจจยัเสีย่งทีเ่ปลีย่นแปลงไดในเรือ่งอาหารทีไ่มดตีอสขุภาพ

ซึ่งองคการอนามัยโลก และประเทศไทยใหความสำคัญ จากแนวโนมของภาวะน้ำหนักเกินและโรคอวนที่เพิ่ม

มากขึ้นและสงผลตอการเกิดโรคเรื้อรังในอนาคต ประเทศไทยไดนำแนวคิดการสงเสริมสุขภาพมาใชในการลด

การบรโิภคเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน ซึง่ดำเนนิการคขูนานกนัทัง้ในระดบันโยบาย มาตรการดานสิง่แวดลอม การจดัการ

ในระดบัชมุชน บคุคล และระบบบรกิารสขุภาพ ตามกลยทุธการสงเสรมิสขุภาพทีจ่ะชวยลดการบรโิภคเครือ่งดืม่

ทีม่รีสหวาน บทความนีน้ำเสนอสถานการณการบรโิภคเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน ความหมายของเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน

ปญหาสขุภาพทีเ่กดิจากการบรโิภคเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน เครือ่งดืม่ทีม่รีสหวานกบัการเกดิโรคเรือ้รงั การสงเสรมิ

สขุภาพ การนำกลยทุธการสงเสรมิสขุภาพสกูารปฏบิตัใินการลดการบรโิภคเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน และสงัเคราะห

กาวตอไปของการสงเสรมิสขุภาพในการลดการบรโิภคเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน เพือ่นำไปสกูารออกแบบการทำงาน

ใหเหมาะสมกับพื้นที่ อันจะทำใหลดการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวาน ภาวะน้ำหนักเกินและโรคอวน

คำสำคญั : กลยทุธการสงเสรมิสขุภาพ การบรโิภคเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน ภาวะน้ำหนกัเกนิและโรคอวน

การนำกลยุทธการสงเสริมสุขภาพสูการปฏิบัติในการลดการบริโภค
เครื่องดื่มที่มีรสหวานเพื่อปองกันภาวะน้ำหนักเกินและโรคอวน
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ABSTRACT

Sugar-sweetened beverage (SSB) consumption is a common modifiable risk factor that was in the

dimension of an unhealthy diet. World Health Organization and Thailand have considered in SSB as seen

in a rapidly increasing of overweight and obesity that related to chronic disease in the future. Thailand

implemented health promotion to reduce SSB consumption that was conducted parallel in policy, environment,

community, individual, and health services following health promotion strategy. This article presents the

situation of SSB consumption, the health impact of SSB, the association of SSB and chronic disease, health

promotion, implementing of health promotion in reducing SSB consumption, and synthesis the next step of

health promotion in practicing health promotion to reduce SSB consumption to design an appropriate

intervention in the community. The contribution will be lead to decrease overweight and obesity.

Keywords: Health promotion strategy, Sugar-sweetened beverage (SSB) consumption, Overweight and

obesity
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บทนำ
จากรายงานการสำรวจสขุภาพของคนไทย ครัง้ที ่4

และครัง้ที ่5 พบวาความชกุของภาวะอวน (BMI ≥ 25

กโิลกรมั/ตารางเมตร) มแีนวโนมสงูขึน้ โดยเฉพาะในผหูญงิ

จากความชกุรอยละ 40.7 เพิม่เปนรอยละ 41.8 สวนในผชูาย

จากรอยละ 28.4 เพิ่มเปนรอยละ 32.9 (Aekplakorn,

2014) สอดคลองกับการศึกษาที่พบวา กลุมนักเรียน

นกัศกึษา (อาย ุ15-24 ป) มแีนวโนมทีจ่ะมโีอกาสเสีย่ง

เปนผบูรโิภคเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน (Sugar-sweetened

beverages; SSB) สงูกวากลมุอืน่ ผลกระทบจากการ

บรโิภคเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน พบวามคีวามเกีย่วของกบั

โอกาสเสี่ยงที่ทำใหเกิดภาวะน้ำหนักเกินและโรคอวน

ทัง้ในเดก็ วยัรนุ และผใูหญ (Bleich, & Vercammen,

2018; Lim, Banwell, Bain, Banks, Seubsman, &

Kelly, 2014; Luger, Winzer, Lafontan, Bes-Rastrollo,

Yumuk, & Farpour-Lambert, 2018) เพิม่โอกาสเสีย่ง

ในการเกิดโรคเบาหวาน (Papier, D'Este, Bain,

Banwell, Seubsman, Sleigh et al., 2017; Wang, Yu,

Fang, & Hu, 2015) ฟนผุ (Bernabe, Vehkalahti,

Sheiham, Aromaa, & Suominen, 2014; Bleich, &

Vercammen, 2018) โรคซมึเศรา (Hu, Cheng, & Jiang,

2019) โรคไตเรือ้รงั (Yuzbashian, Asghari, Mirmiran,

Zadeh-Vakili, & Azizi, 2016) ไขมนัพอกตบั (Ma, Fox,

Jacques, Speliotes, Hoffmann, Smith et al., 2015)

โรคขออกัเสบรมูาตอยด (Hu, Costenbader, Gao, Al-Daabil,

Sparks, Solomon et al., 2014) โรคหลอดเลอืดหวัใจ

(Fung, Malik, Rexrode, Manson, Willett, & Hu, 2009)

ความดนัโลหติสงู (de Boer, de Rooij, Olthof, & Vrijkotte,

2018) การเกดิพยาธสิภาพของโรคอลัไซเมอร (Alzheimer's

disease) ในระยะกอนคลนิกิ (Pre-clinic) (Pase, Himali,

Jacques, DeCarli, Satizabal, Aparicio et al., 2017)

ดงันัน้ การลดการบรโิภคเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน เปนการ

จำกัดในขั้นตอนแรกของการรับพลังงานไมใหมากเกิน

ความจำเปนตอรางกาย จึงเปนการปองกันไมใหเกิด

ภาวะน้ำหนักเกินและโรคอวน ซึ่งถือเปนการลดปจจัย

เสี่ยงของการเกิดโรคเรื้อรัง

ในการดแูลสขุภาพของประชาชนจงึควรดำเนนิการ

สงเสรมิสขุภาพ เพือ่ดแูลประชาชนในระยะสขุภาพปกติ

(Normal health) สอดคลองกับความหมายของการ

สงเสรมิสขุภาพ คอื การสงเสรมิสขุภาพเปนกระบวนการ

ที่เอื้ออำนวยใหประชาชนสามารถเพิ่มความสามารถ

ในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเอง การจะ

เขาถึงสภาวะที่สมบูรณทั้งกายจิตและสังคมนั้น บุคคล

หรือกลุมบุคคลตองสามารถระบุถึงสิ่งที่ตองการบรรลุ

และบรรลใุนสิง่ทีต่องการได รวมถงึสามารถปรบัเปลีย่น

สิง่แวดลอมหรอืสามารถปรบัตวัใหเขากบัสิง่แวดลอมที่

เปลี่ยนไปได (World Health Organization, 1998;

Aunprom-Me, 2013) โดยมีกลยุทธในการดำเนินการ

ทั้งในระดับนโยบาย สิ่งแวดลอม ชุมชน บุคคล และ

ระบบบรกิารสขุภาพ ไดแก 1) การสรางนโยบายสาธารณะ

เพือ่สขุภาพ 2) การสรางสรรคสิง่แวดลอมทีเ่อือ้ตอสขุภาพ

3) การเสริมสรางการดำเนินการในชุมชนที่เขมแข็ง

4) การพฒันาทกัษะสวนบคุคล และ 5) การปรบัเปลีย่น

ระบบบริการสุขภาพ

ประเทศไทยมีการนำแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ

สกูารปฏบิตัติามกลยทุธการดำเนนิการ 5 ดาน โดยมงุหวงั

ใหมกีารลดการบรโิภคเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน ซึง่ในปพ.ศ.

2560 มีการประกาศใชนโยบายการคลังเพื่อเก็บภาษี

สนิคาเครือ่งดืม่ทีเ่ตมิน้ำตาลในปรมิาณสงู ตามพระราช

บัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ.2560 ซึ่งมีผลบังคับใช

ตั้งแตเดือนกันยายน พ.ศ.2560 และปรับเพิ่มภาษีทุก

2 ปจนถึง พ.ศ.2566 โดยจัดเก็บอัตราตามมูลคาและ

ปริมาณความหวานของเครื่องดื่มที่ไมมีแอลกอฮอล

(The Excise Department, 2017) โดยมงุหวงัการลด

ภาวะน้ำหนักเกินและโรคอวนของประชาชน ซึ่งตอง

ดำเนนิการควบคไูปกบักลยทุธการสงเสรมิสขุภาพเรือ่ง

เครื่องดื่มที่มีรสหวาน

บทความนีอ้ธบิายสถานการณการบรโิภคเครือ่งดืม่

ที่มีรสหวาน ความหมายของเครื่องดื่มที่มีรสหวาน

ปญหาสขุภาพทีเ่กดิจากการบรโิภคเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน

เครือ่งดืม่ทีม่รีสหวานกบัการเกดิโรคเรือ้รงั การสงเสรมิ

สุขภาพ การนำกลยุทธการสงเสริมสุขภาพสูการ

ปฏิบัติในการลดการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวาน และ

สังเคราะหกาวตอไปของการสงเสริมสุขภาพในการ

ลดการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เพื่อนำไปสูการ
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ออกแบบการทำงานใหเหมาะสมกับพื้นที่ทั้งในระดับ

นโยบาย ชมุชน บคุคล อนัจะทำใหลดการบรโิภคเครือ่ง

ดืม่ทีม่รีสหวาน และลดภาวะน้ำหนกัเกนิและโรคอวน

สถานการณการบรโิภคเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน
สถานการณการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวาน

มีเพิ่มมากขึ้นทั่วโลก (Popkin & Hawkes, 2016)

โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมประเทศที่ประชากรมีรายได

ต่ำถงึปานกลาง (Yngve, Haapala, Hodge, McNeill,

& Tseng, 2012) กลมุทีม่กีารบรโิภคมากทีส่ดุเปนกลมุ

วยัรนุ และมแีนวโนมในการบรโิภคทีเ่พิม่มากขึน้ จงึเปน

กลมุทีค่วรใหความสำคญั เพือ่ปองกนัการเกดิโรคเรือ้รงั

ในอนาคต

สถานการณในประเทศไทยจากการสำรวจของ

สำนกังานสถติแิหงชาตซิึง่สำรวจพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารของประชากร ในป พ.ศ.2556 และ 2560 พบวา

กลมุอาย ุ 6-14 ป และ 15-24 ป ทัง้ 2 กลมุนีพ้บการ

บรโิภคเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวานเพิม่มากขึน้ โดยจากปพ.ศ.

2556 พบ รอยละ 41.4 (6-14 ป) และรอยละ 61.3

(15-24 ป) ตอมาในป พ.ศ.2560 พบวาเพิ่มขึ้นเปน

รอยละ 71.3 (6-14 ป) และรอยละ 83.7 (15-24 ป)

(National Statistical Office, 2017; National Statistical

Office, 2013) จะเหน็ไดวาในกลมุอาย ุ15-24 ป พบการ

บรโิภคเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวานมากกวากลมุอาย ุ6-14 ป

และเปนกลุมที่บริโภคมากที่สุด ในป พ.ศ.2560 และ

มแีนวโนมเพิม่มากขึน้เรือ่ยๆ ในขณะทีก่ลมุอาย ุ25-59 ป

พบการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานทุกวันนอยลง

(National Statistical Office, 2017; National Statistical

Office, 2013) นอกจากนี้การสำรวจของกรมอนามัย

พบวาในการรายงานผลการสำรวจสภาวะสขุภาพชองปาก

แหงชาตใินป พ.ศ.2555 และ 2560 พบเดก็อาย ุ15 ป

ดืม่น้ำอดัลมทกุวนัถงึรอยละ14.9 และ 14.1 ตามลำดบั

โดยมีแนวโนมและความถี่ของการบริโภคน้ำหวาน

น้ำผลไม ซึง่มสีวนประกอบหลกัเปนน้ำตาลเพิม่มากขึน้

ดวยเชนกนั (Bureau of Dental Health, 2012, 2018)

จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวาในประเทศไทย

กลุมอายุในชวงวัยรุนตั้งแตอายุ 15 ป จนถึงวัยผูใหญ

ตอนตน เปนกลุมที่บริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานอยาง

เปนประจำและมีจำนวนเพิ่มขึ้นทุกป ดังนั้นบุคคล

กลมุนี ้จงึเปนกลมุเสีย่งทีอ่าจจะเกดิโรคเรือ้รงัตามมาใน

อนาคตหากยังไมไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ซึ่งองคการอนามัยโลกไดระบุไววาพฤติกรรมบริโภค

เครื่องดื่มที่มีรสหวานเปนปจจัยเสี่ยงการเกิดของโรค

เรือ้รงัที่สามารถปรับเปลี่ยนได (WHO, 2014) โดยมี

ผลลพัธหลกั (Key outcome) ของการบรโิภคน้ำตาลที่

มากเกนิไปคอืการเปนโรคอวนและฟนผ ุ(WHO, 2015)

นอกจากนี้กรมอนามัยไดกำหนดใหวัยรุนกลุมอายุ

14-18 ป ไมควรบรโิภคน้ำตาลเกนิ 6 ชอนชา หรอื 24 กรมั

ตอวนั) (Bureau of Health Promotion, 2017) ซึง่หาก

บริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานเปนประจำจะทำใหไดรับ

น้ำตาลเกนิอยางตอเนือ่ง นำไปสกูารเกดิโรคเรือ้รงัตามมา

ในอนาคตเมื่อเติบโตเปนผูใหญ

ความหมายของเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน
น้ำตาลแบงออกเปน 2 ชนดิหลกั คอื น้ำตาลอสิระ

(Free sugar) และน้ำตาลที่ถูกเติม (Added sugar)

องคการอนามัยโลกไดใหความหมายของน้ำตาลอิสระ

เทานั้น ไมไดกลาวถึงความหมายของน้ำตาลที่ถูกเติม

ซึ่งน้ำตาลอิสระหมายถึง น้ำตาลโมเลกุลเดี่ยว (เชน

กลูโคส ฟรุกโตส) และน้ำตาลโมเลกุลคู (เชน น้ำตาล

ซโูครส หรอืทีเ่รยีกวา Table sugar ทีเ่ตมิลงในอาหาร

และเครื่องดื่มในกระบวนการผลิต รวมถึงน้ำตาลตาม

ธรรมชาตทิีอ่ยใูนน้ำผึง้ น้ำเชือ่ม น้ำผลไม และน้ำผลไม

เขมขน WHO, 2015, 2018 ซึ่งตามแนวทางของ

องคการอนามัยโลก (WHO guideline) ไมไดอางถึง

น้ำตาลในผกัและผลไมสด และน้ำตาลตามธรรมชาตทิีม่ี

อยูในนม เนื่องจากไมมีรายงานผลขางเคียงจากการ

บริโภคน้ำตาลเหลานี้ (WHO, 2016a) ทั้งนี้สมาคม

โรคหวัใจแหงอเมรกิา (The American Heart Association)

ไดใหความหมายของน้ำตาลทีถ่กูเตมิ (Added sugar)

หมายถึง น้ำตาลหรือน้ำเชื่อมที่ถูกเติมลงในอาหาร

ในระหวางกระบวนการผลติ กระบวนการเตรยีม รวมถงึ

น้ำตาลที่เติมดวยตนเองบนโตะอาหาร (Van Horn,

Johnson, Flickinger, Vafiadis, & Yin-Piazza, 2010)

ดังนั้นจะเห็นไดวา น้ำตาลที่ถูกเติม (Added sugar)

จึงเปนสวนหนึ่งของความหมายของน้ำตาลอิสระ
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(Free sugar) (Swan, Powell, Knowles, Bush, &

Levy, 2018) การจำกดัการบรโิภคน้ำตาลทัง้ 2 ประเภท

นีเ้พือ่ชวยลดการเกดิโรคเรือ้รงั เปนสิง่ทีห่ลายประเทศ

ทัว่โลกไดมนีโยบายไวควบคมุ (Kibblewhite, Nettleton,

McLean, Haszard, Fleming, Kruimer et al, 2017)

ซึ่งแตละประเทศอาจเลือกใหความสำคัญกับน้ำตาล

ที่ถูกเติมหรือน้ำตาลอิสระ ขึ้นอยูกับนโยบายของ

ประเทศนั้นๆ

ทั้งนี้ องคการอนามัยโลกไดใหความหมาย

เครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน (Sugar-sweetened beverages;

SSB) หมายถึงเครื่องดื่มที่มีรสหวานที่ไดจากการเติม

น้ำตาลทั้งชนิดโมเลกุลเดี่ยวและโมเลกุลคูในระหวาง

กระบวนการผลติและน้ำตาลทีอ่ยใูนน้ำผึง้ และน้ำผลไม

(WHO, 2015, 2018) นอกจากนี ้ศนูยปองกนัและควบคมุ

โรคแหงชาตสิหรฐัอเมรกิาไดใหความหมายของเครือ่งดืม่

ทีม่รีสหวาน หมายถงึ เครือ่งดืม่ทีผ่สมสารใหความหวาน

ที่ใหพลังงาน ไดแก น้ำอัดลม น้ำผลไม เครื่องดื่ม

เกลอืแร (Sports drinks) เครือ่งดืม่ทีใ่หพลงังาน (Energy

drinks) นมทีม่รีสหวาน รวมถงึชา กาแฟทีเ่ตมิน้ำตาล

(Centers for Disease Control and Prevention, 2010)

ดังนั้น เครื่องดื่มที่มีรสหวานจึงเปนเครื่องดื่มที่มีไดทั้ง

น้ำตาลอสิระ (Free sugar) และ น้ำตาลทีถ่กูเตมิลงไป

(Added sugar) จะเหน็ไดวาขอมลูบนฉลากโภชนาการ

ในแตละประเทศรวมถงึประเทศไทยจงึรายงานปรมิาณ

น้ำตาลบนฉลากอาหารและเครื่องดื่มที่ระบุขอมูล

โภชนาการเปนน้ำตาลทัง้หมด (Total sugar) ซึง่หมาย

ถงึปรมิาณน้ำตาลทัง้หมด ทีร่วมน้ำตาลอสิระและน้ำตาล

ทีเ่ตมิลงไป (Kriengsinyos, Chan, & Amarra, 2018)

ปญหาสขุภาพทีเ่กดิจากการบรโิภคเครือ่งดืม่
ทีม่รีสหวาน

งานวิจัยในหลายประเทศทั่วโลกแสดงใหเห็นวา

ผูที่บริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานเปนประจำมีโอกาส

เสีย่งในการเกดิโรคเรือ้รงัไดหลายโรค ทัง้ในวยัเดก็และ

วัยผูใหญ ทั้งนี้พบวามีประชากรถึง 184,000 คนตอป

ที่เสียชีวิตอันเนื่องมาจากการบริโภคเครื่องดื่มที่มี

รสหวาน (Singh, Micha, Khatibzadeh, Shi, Lim,

Andrews et al., 2015)

จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและ

การวิเคราะหอภิมานพบวาการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรส

หวานมีความสัมพันธทางบวกกับโรคอวนทั้งในเด็ก

และผใูหญ (Luger et al., 2018) เพิม่ความเสีย่งของการ

เกดิโรคอวนในเดก็และวยัรนุ (Bleich & Vercammen,

2018) และพบวาผูที่บริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวาน

มีโอกาสเสี่ยงเปนเบาหวานชนิดที่ 2 เปน 1.3 เทา

(Wang et al., 2015) และพบวาผทูีด่ืม่โคลา 2 แกวตอวนั

มโีอกาสเสีย่งตอโรคซมึเศราเปน 1.05 เทาของผทูีไ่มดืม่

โดยผูที่ดื่มมากขึ้นจะมีโอกาสเสี่ยงเพิ่มมากขึ้น และ

พบวาเดก็และวยัรนุมโีอกาสเสีย่งตอโรคซมึเศรามากกวา

วยัผใูหญ (Hu et al., 2019) ในการศกึษาแบบระยะยาว

พบวาผทูีด่ืม่น้ำอดัลม 4 หนวยบรโิภคตอสปัดาหมโีอกาส

เสีย่งในการเกดิโรคไตเรือ้รงัเปน 2.45 เทา ของผทูีด่ืม่

0.5 หนวยบรโิภคตอสปัดาห (Yuzbashian et al., 2016)

ในการศกึษาแบบตดิตามไปขางหนา พบวา ผทูีบ่รโิภค

เครื่องดื่มที่มีรสหวานมีโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค

ไขมนัพอกตบัเปน 1.56 เทา (Ma et al., 2015) และ

มกีารศกึษาในผหูญงิอายมุากกวา 55 ป ทีด่ืม่น้ำอดัลม

มากกวา 1 หนวยบริโภคตอวัน มีโอกาสเสี่ยงตอการ

เกิดโรคขออักเสบรูมาตอยด (Rheumatoid arthritis)

เปน 2.62 เทา ของผทูีด่ืม่นอยกวา 1 หนวยบรโิภคตอ

เดอืน (Hu et al., 2014) และพบวาการบรโิภคเครือ่งดืม่

ที่มีรสหวานมีความสัมพันธทางบวกกับการเกิดฟนผุ

ความถีก่ารดืม่ทีเ่พิม่ขึน้ทำใหเกดิฟนผเุพิม่มากขึน้ โดย

ผทูีด่ืม่ตัง้แต 3 ครัง้ตอวนัขึน้ไป มโีอกาสเสีย่งในการเกดิ

ฟนผุเปน 1.33 เทาของผูที่ไมดื่ม (Bernabe et al.,

2014) ซึ่งผูที่มีฟนผุมากแสดงถึงเปนผูที่บริโภค

น้ำตาลมาก (WHO, 2017) มกีารศกึษาในเพศหญงิทีม่ี

พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานมากกวา

2 หนวยบริโภคตอวัน พบวามีโอกาสเสี่ยงในการเกิด

โรคหลอดเลอืดหวัใจ (Coronary heart disease; CHD)

เปน 1.39 เทาของผทูีบ่รโิภคนอยกวา 1 ครัง้ตอเดอืน

(Fung et al., 2009) ในการศึกษาแบบภาคตัดขวาง

พบความสัมพันธระหวางการเกิดความดันโลหิตสูงกับ

การบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานมากกวา 4.5 หนวย

บริโภคตอวัน ในเด็กอายุ 11-12 ป (de Boer et al.,

2018) และพบวาการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานที่
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มากขึ้นมีความสัมพันธกับการเกิดพยาธิสภาพของ

โรคอัลไซเมอร (Alzheimer's disease) ในระยะกอน

คลนิกิ (Pre-clinic) (Pase, Himali, Jacques, DeCarli,

Satizabal, Aparicio et al., 2017)

นอกจากนี้ยังพบวาการที่วัยรุนบริโภคเครื่องดื่ม

ทีม่รีสหวานทีม่นี้ำตาลในปรมิาณสงูกวา 100 กรมัตอวนั

มีโอกาสเสี่ยงในการเกิดสิวระดับปานกลางถึงรุนแรง

เปน 3.12 เทา ของผทูีด่ืม่ 0-24 กรมัตอวนั (Huang,

Zhang, Li, Zhao, Xiao, Huang et al., 2018) สำหรบั

ประเทศไทยพบวาในเพศหญิงที่การบริโภคเครื่องดื่ม

ทีม่รีสหวาน 1 ครัง้ตอวนัมคีวามสมัพนัธกบัการเพิม่ขึน้

ของอบุตักิารณการปวยดวยโรคเบาหวาน 2 เทา เมือ่ตดิตาม

ระยะยาว 8 ป (Papier et al., 2017) นอกจากนีม้กีาร

ศึกษาพบวา การบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานมีความ

สมัพนัธกบัการเพิม่ขึน้ของน้ำหนกั (Lim et al., 2014)

ดังนั้น เห็นไดวาการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวาน

มีความสัมพันธกับโรคเรื้อรังตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่ง

พบความสัมพันธกับการเกิดภาวะน้ำหนักเกินและ

โรคอวนในหลายการศึกษา ทั้งนี้ องคการอนามัยโลก

ไดกำหนดใหโรคอวนและฟนผ ุเปนผลลพัธหลกัทีส่ำคญั

ของการบริโภคน้ำตาลที่มากเกินไป (WHO, 2015)

ซึ่งทั้ง 2 โรคนี้ ยังคงเปนปญหาที่พบไดมากทั่วโลก

โดยเฉพาะอยางยิ่งในวัยเด็ก (Kassebaum, Smith,

Bernabe, Fleming, Reynolds, Vos et al., 2017; WHO,

2016b)

เครือ่งดืม่ทีม่รีสหวานกบัการเกดิโรคเรือ้รงั
จากแนวคิดองคการอนามัยโลกที่อธิบายสาเหตุ

ของการเกิดโรคเรื้อรัง (WHO, 2005) ที่เริ่มจากการ

มีปจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม สิ่งแวดลอม

ซึ่งเปลี่ยนแปลงไปตาม โลกาภิวัตน ความเปนชุมชน

เมอืง และการสงูวยัของประชากร นอกจากนีย้งัมปีจจยั

เสี่ยงที่สามารถเปลี่ยนแปลงไดเชน การกินอาหารที่ไม

ดีตอสุขภาพ การขาดการออกกำลังกาย การสูบบุหรี่

และปจจยัเสีย่งทีไ่มสามารถเปลีย่นแปลงได ไดแก อายุ

พันธุกรรม โดยนำไปสูการเกิดปจจัยเสี่ยงระยะกลาง

(Intermediate risk factor) ไดแก ความดนัโลหติทีส่งูขึน้

น้ำตาลในเลอืดสงู ระดบัไขมนัในเลอืดผดิปกต ิโรคอวน

น้ำหนักเกินนำไปสูการเกิดโรคเรื้อรังที่สำคัญ ไดแก

โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง โรคระบบ

ทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคเบาหวาน การจัดการกับ

ปจจัยเสี่ยงที่เปลี่ยนแปลงไดของการเกิดโรคเรื้อรัง

จึงเปนสิ่งสำคัญ โดยเฉพาะปจจัยเสี่ยงเกี่ยวกับการ

บรโิภคอาหารทีไ่มเหมาะสมจดัเปนการปองกนัระดบัแรก

(Primary prevention) สอดคลองกับคำแนะนำของ

องคการอนามัยโลกที่ใหจำกัดการบริโภคเครื่องดื่มที่มี

รสหวาน (WHO, 2015) ดงันัน้หากสามารถปรบัลดการ

บริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานได จึงเปนการดำเนินการ

ในปจจยัเสีย่งทีเ่ปลีย่นแปลงไดในเรือ่งอาหาร จะนำไป

สกูารปองกนัการเกดิภาวะน้ำหนกัเกนิและโรคอวน และ

ยังนำไปสูการปองกันโรคเรื้อรังอื่นๆ ลดการเกิดโรค

เรือ้รงัในอนาคต (ภาพ 1) ทำใหประเทศลดภาระคาใชจาย

ดานสขุภาพของประชาชน นำไปสูการมีวัยแรงงานที่

แขง็แรงและมคีณุภาพตอไปในอนาคต โดยการดำเนนิ

การดังกลาวควรดำเนินการในระดับกลุมประชากร

เพือ่พฒันาสขุภาพ
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*หมายถึง การลดบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานเกี่ยวของกับอาหาร นำไปสูการปองกันการเกิดภาวะน้ำหนักเกิน

และโรคอวน

ภาพ 1 การอธิบายสาเหตุของการเกิดโรคเรื้อรัง

ทีม่า: องคการอนามยัโลก (WHO, 2005)

การสงเสรมิสขุภาพ
จากการประชมุทีเ่มอืงอลัมาอตา ประเทศสหพนัธรฐั

รสัเซยีในปพ.ศ. 2521 (ค.ศ. 1978) ไดมแีถลงการณที่

เรยีกวา คำประกาศอลัมาอตา ซึง่ระบวุา "การสาธารณสขุ

มลูฐาน เปนสวนหนึง่ของการพฒันาเพือ่ความยตุธิรรม

ในสังคม และเปนกุญแจที่จะนำไปสูเปาหมายของการ

มสีขุภาพดถีวนหนาเมือ่ปพ.ศ. 2543" ตอมาเมือ่วนัที ่21

เดอืน พฤศจกิายน พ.ศ. 2529 (ค.ศ. 1986) ไดมกีารจดั

ประชุมเรื่องการสรางเสริมสุขภาพ ครั้งที่ 1 ณ กรุง

ออตตาวา โดยการประชุมนี้มีพื้นฐานมาจากความกาว

หนาของการปฏบิตังิานตามคำประกาศเจตนารมณเรือ่ง

การสาธารณสขุมลูฐานทีอ่ลัมาอตา เพือ่การดำเนนิการ

ใหบรรลเุปาหมายสขุภาพดถีวนหนา ป พ.ศ. 2543 และ

เปาหมายอื่นที่จะเกิดขึ้นในอนาคต โดยการสงเสริม

สขุภาพนัน้ จะเปนแนวคดิทีต่อบสนองตอความทาทาย

ของสุขภาพ ที่คำนึงถึงปจจัยกำหนดสุขภาพ (Health

determinants) สอดคลองกับการสาธารณสุขมูลฐาน

ซึ่งถือวาการเขาถึงบริการสุขภาพเปนสิทธิขั้นพื้นฐาน

ของประชาชน นโยบายสุขภาพตองดำเนินการภายใต

ปจจยักำหนดสขุภาพและสรางหลกัประกนัใหกบัทกุคน

สามารถเขาถงึบรกิารสาธารณสขุมลูฐาน (Aunprom-Me,

2013) กลาวคอื การสงเสรมิสขุภาพเปนวธิกีารทีส่นบัสนนุ

การสาธารณสุขมูลฐาน มุงสูการมีสุขภาพดีถวนหนา

ของประชาชน

ความหมายการสงเสรมิสขุภาพ
การสงเสรมิสขุภาพเปนกระบวนการทีเ่อือ้อำนวย

ใหประชาชนสามารถเพิ่มความสามารถในการควบคุม

และปรับปรุงสุขภาพของตนเอง การจะเขาถึงสภาวะที่

สมบูรณทั้งกายจิตและสังคมนั้น บุคคลหรือกลุมบุคคล

ตองสามารถระบุถึงสิ่งที่ตองการบรรลุและบรรลุในสิ่ง

ทีต่องการได รวมถงึสามารถปรบัเปลีย่นสิง่แวดลอมหรอื

สามารถปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนไปได

โดยสขุภาพเปนแนวคดิดานบวกทีม่งุเนนแหลงประโยชน

ทางสงัคมและแหลงประโยชนสวนบคุคล รวมถงึศกัยภาพ

ทางกายของบุคคล ดังนั้นการสรางเสริมสุขภาพจึงไม

เปนเพียงความรับผิดชอบของภาคสวนที่ดูแลสุขภาพ

เทานัน้ แตยงัมงุไปทีร่ปูแบบการดำเนนิชวีติทีส่งผลดตีอ

สุขภาพซึ่งจะนำไปสูการมีสุขภาวะในที่สุด (WHO,

1998; Aunprom-Me, 2013) จากความหมายของการ

สงเสรมิสขุภาพ เกีย่วของกบัระดบับคุคล ระหวางบคุคล

สิ่งแวดลอม ดังนั้นกระบวนการสรางเสริมสุขภาพ

จะตองดำเนินการสงเสริมใหครอบคลุมสวนที่เกี่ยวของ

ตามความหมายของการสงเสริมสุขภาพ

กลยุทธการสงเสริมสุขภาพ
1) การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

การสรางเสริมสุขภาพเปนการทำใหสุขภาพเปนวาระ

ของผูกำหนดนโยบายในทุกภาคสวนและทุกระดับ

โดยผูกำหนดนโยบายตองตระหนักถึงผลกระทบทาง



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                      ปที ่1 ฉบบัที ่2 กนัยายน-ธนัวาคม 2562

8

สุขภาพที่เกิดจากการตัดสินใจในทุกเรื่อง ซึ่งผูกำหนด

นโยบายในแตละระดบัตองมคีวามรบัผดิชอบตอสขุภาพ

ดวยนโยบายดานการสรางเสริมสุขภาพมีรูปแบบที่

หลากหลายแตมสีวนสนบัสนนุซึง่กนัและกนั (Aunprom-

Me, 2013) ผูกำหนดนโยบายมีความเกี่ยวของตั้งแต

ระดับประเทศที่กำหนดโยบายแลว มีผลตอประชากร

กลุมใหญทั้งประเทศ (Mass) ผูกำหนดนโยบายระดับ

ทองถิ่นที่กำหนดนโยบายเฉพาะเรื่องหรือเฉพาะพื้นที่

สอดคลองกับการทำงานของคณะกรรมการสุขภาพ

แหงชาติ (สช.) ที่ดำเนินการสงเสริมสนับสนุนใหเกิด

กลไกและกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพที่เนนการมีสวนรวมดวยวิธีการที่หลากหลาย

เชน การสรางความรวมมอืทำงานนโยบายกบัหนวยงาน

และองคกรอื่นๆ ที่เกี่ยวของ การพัฒนานโยบาย

สาธารณะผานกลไกที่คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

แตงตัง้ เปนตน เพือ่ใหไดนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ

ที่ดี สามารถนำไปปฏิบัติไดจริง (National Health

Commission Office, 2015)

2) การสรางสรรคสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ

สงัคมมคีวามซบัซอนแตเชือ่มโยงซึง่กนัและกนั เปาหมาย

สุขภาพไมสามารถแยกออกจากเปาหมายดานอื่นๆ

การทีม่นษุยกบัสิง่แวดลอมมคีวามเกีย่วพนักนัไมสามารถ

แยกออกจากกันไดนี้ เปนพื้นฐานของมุมมองสุขภาพ

ดานสังคมและนิเวศวิทยา แนวคิดนี้ที่มุงใหชุมชนและ

สิ่งแวดลอมสนับสนุนสงเสริมซึ่งกันและกัน กิจกรรมที่

ทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการดำเนินชีวิต

การทำงาน และการพกัผอนหยอนใจสงผลกระทบสำคญั

ตอสขุภาพ การทำงานและการพกัผอนหยอนใจ ควรเปน

กจิกรรมทีท่ำใหสขุภาพด ีสงัคมด ี(Aunprom-Me, 2013)

จากแนวคิดขางตนมีความสอดคลองกับโมเดล

เชงินเิวศวทิยา (Ecological model) เปนแนวคดิทฤษฎี

ในระดบัชมุชน วตัถปุระสงคของโมเดลเนนสิง่แวดลอม

ทีเ่ปนสาเหตขุองพฤตกิรรมโดยแบงระดบัของสิง่แวดลอม

ทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรมสขุภาพเปน 5 ระดบั คอื ระดบั

บุคคล ระดับระหวางบุคคล ระดับองคกร ระดับชุมชน

และระดบันโยบายสาธารณะ (Kok, Gottlieb, Commers,

& Smerecnik, 2014; Pantaewan, 2017)

การสรางเสรมิสขุภาพเปนการทำงานในชมุชนทีม่ี

ประสทิธผิลและวัดผลได ดวยกิจกรรมการจัดลำดับ

ความสำคัญของปญหา การตัดสินใจ การวางแผน

เชิงยุทธศาสตร และการดำเนินการตามแผน เพื่อให

ชมุชนมสีขุภาพดขีึน้ หวัใจสำคญัของกระบวนการทำงาน

ในชมุชนคอืการเสรมิสรางพลงัอำนาจของชมุชน หมายถงึ

การทำใหชมุชนมคีวามรสูกึเปนเจาของ สามารถควบคมุ

การดำเนินการตางๆ และสามารถกำหนดอนาคตของ

ตนเองไดการพัฒนาชุมชนเปนการดึงศักยภาพของ

ทรพัยากรมนษุยและทรพัยากรวตัถทุีม่อียใูนชมุชนเพือ่

พฒันาความสามารถในการชวยเหลอืตนเองและสนบัสนนุ

ซึ่งกันและกัน เพิ่มการมีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพ

(Aunprom-Me, 2013)

3) การพัฒนาทักษะสวนบุคคล การสรางเสริม

สุขภาพสนับสนุนใหเกิดการพัฒนาทั้งในตัวบุคคลและ

สงัคม ดวยการใหขอมลู เสรมิสรางความรดูานสขุภาพ

และพฒันาทกัษะชวีติ การดำเนนิการในลกัษณะนีจ้ะเปด

โอกาสใหประชาชนมีความสามารถในการควบคุม

สุขภาพของตนเองและสิ่งแวดลอม และสามารถตัดสิน

ใจเลอืกทางเลอืกทีจ่ะสงผลดตีอสขุภาพ (Aunprom-Me,

2013)

4) การปรบัเปลีย่นระบบบรกิารสขุภาพ บทบาท

สรางเสรมิสขุภาพในระบบบรกิารสขุภาพ เปนบทบาท

ของทกุภาคสวน ทัง้บคุคล กลมุภายในชมุชน บคุลากร

สขุภาพ หนวยงานบรกิารสขุภาพ และภาครฐัภาคสวน

เหลานี้ ตองทำงานรวมกันเพื่อใหระบบบริการสุขภาพ

นำไปสูสุขภาวะ(Aunprom-Me, 2013)

ระบบบริการสุขภาพตองปรับเปลี่ยนมาสูการ

สรางเสรมิสขุภาพ ดำเนนิการในบคุคลทีม่ภีาวะสขุภาพ

ปกต ิ(Normal health) เพือ่พฒันาสขุภาพ (Improving

health) ของบุคคล ชุมชน มากกวาการใหบริการการ

ดูแลรักษาแบบดั้งเดิม การปรับเปลี่ยนระบบบริการ

สขุภาพ ตองดำเนนิการรวมกบัการวจิยัสขุภาพรวมกบั

การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการศึกษา และการอบรม

ในวิชาชีพ ซึ่งจะนำไปสูการปรับเปลี่ยนทัศนคติของ

บคุคลและองคกร มคีวามเขาใจความหมายของสขุภาพ

ในทิศทางเดียวกัน
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การนำกลยทุธการสงเสรมิสขุภาพสกูารปฏบิตัใินการ
ลดการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวาน

นโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวของกับการ

ลดการบรโิภคเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน เริม่มกีารขบัเคลือ่น

อยางชัดเจนมากขึ้นหลังการดำเนินการหลักการปฏิรูป

ระบบสขุภาพครัง้ใหญ คอื การประกาศนโยบายการสราง

หลักประกันสุขภาพถวนหนา (Universal coverage)

ตัง้แตเดอืนเมษายน พ.ศ.2544 เนือ่งจากเปนการปฏริปู

การเงนิ การปฏริปูบรกิาร ครัง้ใหญของประเทศ โดยมี

เปาหมายคือ ประชาชนไดรับบริการชุดสิทธิประโยชน

หลกัทีเ่ปนมาตรฐานเดยีวกนั รวมถงึการสงเสรมิสขุภาพ

และการปองกนัโรค ชดุสทิธปิระโยชนหลกัประกอบดวย

บริการพื้นฐาน พรอมกับมีระบบการประกันคุณภาพ

บรกิาร โดยเริม่จากมาตรการฉลากโภชนาการ นำไปสู

กลยทุธการสงเสรมิอาหารสขุภาพ และขบัเคลือ่นใหเกดิ

องคความร ูโดยความรวมมอืจากหนวยงานทีเ่กีย่วของ

ไดแก กรมควบคมุโรค กรมอนามยั สำนกังานสรางเสรมิ

สขุภาพ (สสส.) สำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา

(อย.) และสถาบันการศึกษา โดยการดำเนินการเริ่ม

ตัง้แตมกีารกำหนดนโยบายและการดำเนนิการในสถาน

ทีท่ีม่กีารรวมกลมุของประชาชน เชน โรงเรยีน เปนตน

(Department of Health, 2017)

ในระดับนโยบายเริ่มจากมีประกาศกระทรวง

สาธารณสขุ ฉบบัที ่ 194 เรือ่งฉลากอาหาร พ.ศ.2543

กำหนดใหสวนหนึ่งบนฉลากผลิตภัณฑอาหารที่มีการ

แสดงขอมลูคณุคาทางโภชนาการของผลติภณัฑอาหาร

นั้นเรียกวา ฉลากโภชนาการ โดยชนิดของสารอาหาร

ทีร่ะบ ุไดแก ชนดิทีจ่ำเปนตองบรโิภคเพือ่ปองกนัปญหา

โภชนาการขาด และจำกดัการบรโิภคเพือ่ลดความเสีย่ง

ของโรคโภชนาการเกิน ซึ่งมีการนำเสนอปริมาณที่มี

เปรยีบเทยีบกบัปรมิาณทีค่วรไดรบัตอวนั สำหรบัผทูีม่ี

อายุ 6 ปหรือมากกวา ซึ่งตองการพลังงาน 2,000

กิโลแคลอรี่ อยางไรก็ตามในกลุมเครื่องดื่มยังไมบังคับ

ใชฉลากโภชนาการ (Bureau of Food, 2016) ดงันัน้

ในกลมุนีจ้งึยงัเปนไปโดยความสมคัรใจของบรษิทัผผูลติ

แตหลายบริษัทผูผลิตเครื่องดื่มไดเห็นความสำคัญ

จึงไดรับความรวมมือเพิ่มมากขึ้นอยางตอเนื่อง

ตอมาเริ่มมีมาตรการทางกฎหมายที่ชัดเจนมาก

ขึ้นกับผลิตภัณฑกลุมนม โดยมีประกาศกระทรวง

สาธารณสขุ ฉบบัที ่286 และ 287 พ.ศ.2547 หามเตมิ

น้ำตาลในนมดดัแปลงและอาหารทารกทกุชนดิ ทัง้จาก

การเตมิน้ำผึง้หรอืวตัถทุีใ่หความหวาน ยกเวนการเตมิ

น้ำตาลแลคโตส หรอืการเตมิคารโบไฮเดรต ทีไ่มใชน้ำตาล

และมีความหวานเทาหรือนอยกวาน้ำตาลแลคโตส

และกำหนดใหติดฉลากแสดงขอความวา "ไมควรเติม

น้ำตาล น้ำผึง้ หรอืวตัถใุหความหวานใดๆ อกี เพราะ

อาจทำใหทารกและเด็กเล็กฟนผุและเปนโรคอวนได"

ดวยอกัษรขนาดไมเลก็กวา 2 มลิลเิมตร ทีอ่านไดชดัเจน

ในบริเวณเดียวกับขอความคำเตือนอื่นๆ (Bureau of

Food, 2016)เพื่อลดภาวะการติดรสหวานในทารก

ที่ตองปลูกฝงนิสัยการกินที่ดีตั้งแตวัยทารก เปนการ

เสรมิมาตรการการแกไขปญหาโรคอวนและฟนผใุนเดก็

ที่จะสงผลตอสุขภาพระยะยาว นอกจากนี้การเล็งเห็น

ความสำคัญของฉลากผลิตภัณฑยังคงเพิ่มมากขึ้น

ในปพ.ศ.2559 จึงมีการเริ่มทำฉลากทางเลือก

เพือ่สขุภาพในประกาศฯ (ฉบบัที ่373) พ.ศ.2559  เรือ่ง

การแสดงสัญลักษณโภชนาการบนฉลากอาหารเพื่อ

สงเสรมิและสนบัสนนุการใชขอมลูโภชนาการในรปูแบบ

สญัลกัษณโภชนาการ (Healthier Choice) ตอผบูรโิภค

ในการเลือกซื้ออาหารและเครื่องดื่ม โดยมีเกณฑการ

คดัเลอืกผลติภณัฑตามประเภททีแ่ตกตางกนั ซึง่เครือ่งดืม่

ที่จะไดรับการใชสัญลักษณโภชนาการจะตองมีน้ำตาล

ไขมนั โซเดยีม หรอืใยอาหารในสวนประกอบตามเกณฑ

ที่กำหนดของเครื่องดื่มแตละชนิด (Project of the

development of Healthier Choice, 2015) อยางไรกต็าม

การใชฉลากทางเลอืกเพือ่สขุภาพในรปูแบบสญัลกัษณ

โภชนาการ ยังคงเปนไปตามความสมัครใจของผูผลิต

ไมมผีลบงัคบัใชตามกฎหมาย (Bureau of Food, 2016)

ทัง้นีเ้ปนจดุเริม่ตนทีด่ใีนการสรางความตระหนกัในการ

เลือกซื้อสินคาที่ดีตอสุขภาพของประชาชนตอไป

นอกจากนี้ ยังมีการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน

ระดบัประถมศกึษาจากโครงการโรงเรยีนสงเสรมิสขุภาพ

(Bureau of Health Promotion, 2017) โครงการ

โรงเรียนออนหวาน โครงการโรงเรียนปลอดน้ำอัดลม
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(Department of Health, 2017) และในระดับ

มธัยมศกึษาตอนตนมโีครงการ อย.นอย ซึง่มกีจิกรรม

ที่เกี่ยวของกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและเครือ่งดืม่เพิม่มากขึน้ โดยกองพฒันาศกัยภาพ

ผบูรโิภค สำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา มแีผนการ

เริ่มดำเนินงานในป พ.ศ.2558-2559 เพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นมัธยม

ศึกษาตอนตนเพื่อลดการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม

โดยมงุหารปูแบบทีเ่หมาะสมในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารของนักเรียน และมุงเนนพฤติกรรม

การอานฉลากอาหารหวาน มนั เคม็ (ฉลาก GDA) การใช

ประโยชนจากขอมูลบนฉลาก และการหลีกเลี่ยง/ลด

การบรโิภคอาหารและเครือ่งดืม่ทีไ่มปลอดภยัตอสขุภาพ

โดยในป พ.ศ.2560 มกีารปรบัปรงุรปูแบบใหเหมาะสม

ยิง่ขึน้ กจิกรรมมหีลายรปูแบบ โดยกจิกรรมทีเ่กีย่วของ

กับเครื่องดื่มรสหวานมีดังนี้ 1) คูมือรณรงคใหความรู

เรื่องฉลากโภชนาการแบบจีดีเอ ฉบับ อย .นอย

2) ชดุกจิกรรมเรือ่ง "อานฉลากสกันดิ พชิติสขุภาพด"ี

โดยการสอนอานฉลาก 3) กจิกรรม "ชอปปง ฉลาดคดิ"

การคำนวณน้ำตาลจากอาหารและเครือ่งดืม่ 4) การตนู

แอนนิเมชัน สงเสริมการอานฉลากผลิตภัณฑ (Food

and Drug Administration, 2017)

ในปพ.ศ.2558 สำนักงานสรางเสริมสุขภาพและ

ภาคีเครือขายมีโครงการรณรงคสรางคานิยมคนไทย

ออนหวานใชน้ำตาลซองไมเกิน 4 กรัม (Department

of Health, 2017) เพือ่หวงัลดบรโิภคน้ำตาล ลดโรคอวน

โรคเรือ้รงั ของ 47 บรษิทัผลติน้ำตาล โรงแรม 8,000 แหง

รวมผลติ/ใชน้ำตาลซอง 4 กรมั ชวยลดปรมิาณน้ำตาล

เดือนละ 3.5 กิโลกรัม และแนะนำใหผูปวยเบาหวาน

ใช "หญาหวาน-ชะเอมเทศ" เพิม่ความหวานแทนน้ำตาล

ซึง่การรณรงคครัง้นีแ้สดงใหเหน็วากระทรวสาธารณสขุ

พยายามใหประชาชนและบรษิทัผผูลติน้ำตาลเหน็ความ

สำคัญของน้ำตาลที่เติมลงในเครื่องดื่มเพิ่มมากขึ้น

แตยงัคงไมมกีารบงัคบัใชทางกฎหมาย แตมกีารจดัทำ

ภาคเีครอืขายโครงการอาหารวางเพือ่สขุภาพ (Healthy

Meeting) มุงเนนอาหารวางที่ใหพลังงานต่ำกวา 150

กโิลแคลอรตีอวนั เชน ผลไม ขนม ทีไ่มหวานจดั และ

ใชน้ำตาลซอง 4 กรมัผสมเครือ่งดืม่

ตอมาในปพ.ศ.2560 จากสถานการณบริโภค

เครื่ อ งดื่ ม รสหวานที่ เพิ่ มขึ้ นของคนไทยทำให

หลายภาคสวนตองหาแนวทางลดการบริโภคเครื่องดื่ม

รสหวาน ซึ่งมาตรการสำคัญในการแกปญหาของ

ประเทศไทย คือการใชนโยบายการคลังเพื่อเก็บภาษี

สนิคาเครือ่งดืม่ทีเ่ตมิน้ำตาลในปรมิาณสงู ตามพระราช

บัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ.2560 ซึ่งมีผลบังคับใช

ตั้งแตเดือนกันยายน พ.ศ.2560 และปรับเพิ่มภาษี

ทกุ 2 ปจนถงึป 2566 โดยจดัเกบ็อตัราตามมลูคาและ

ปริมาณความหวานของเครื่องดื่มที่ไมมีแอลกอฮอล

(The Excise Department, 2017) ทัง้นีก้ารดำเนนิการ

ดงักลาวสอดคลองกบัการดำเนนิการสรางเสรมิสขุภาพ

ดงัแสดงในตาราง 1



ปที ่1 ฉบบัที ่2 กนัยายน-ธนัวาคม 2562                                             วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

11

กลยุทธการ
ดำเนินการ

สรางเสริมสุขภาพ
โครงการ/กิจกรรม                                วัตถุประสงค

ตาราง 1  การนำกลยุทธการสงเสริมสุขภาพสูการปฏิบัติในการลดการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวาน

1. การสราง - โครงการรณรงคสรางคานยิมคนไทย เพื่อสรางคานิยม คนไทยออนหวาน ใชน้ำตาลซอง

นโยบายสาธารณะ ออนหวานใชน้ำตาลซองไมเกิน 4 กรัม 4 กรัม หวังลดบริโภคน้ำตาล ลดโรคอวน

เพื่อสุขภาพ (Department of Health, 2017)

- ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง เพือ่ใหประชาชนไดรบัทราบขอมลูหนวยบรโิภคและ

ฉลากอาหาร (Bureau of Food, 2016) THAI RDI ของอาหารและเครื่องดื่ม

- ประกาศกระทรวงสาธารณสขุหามเตมิน้ำตาล เพือ่ลดภาวะการตดิรสหวานในทารก

ในนมดดัแปลงและอาหารทารกทกุชนดิ

(Bureau of Food, 2016)

- สญัลกัษณทางเลอืกเพือ่สขุภาพ (Project of 1) เพือ่สรางความตระหนกัในการเลอืกซือ้อาหารและ

the development of Healthier เครือ่งดืม่ของผบูรโิภค 2) เพือ่กระตนุใหผผูลติอาหาร

Choice, 2015) และเครือ่งดืม่ปรบัปรงุสตูรใหเหมาะสมตอสขุภาพมาก

มากขึ้น

- พ.ร.บ. ภาษสีรรพสามติ พ.ศ. 2560 1) เพือ่ใหผผูลติและนำเขาเครือ่งดืม่ มแีรงจงูใจในการ

(The Excise Department, 2017) ปรบัสตูรการผลติหรอืผลติสนิคาทางเลอืกเพือ่สขุภาพ

ที่มีปริมาณน้ำตาลที่เหมาะสมที่ 6 กรัมตอปริมาณ

เครื่องดื่ม 100 มิลลิลิตร 2) เพิ่มรายไดภาครัฐจาก

การจัดเก็บภาษี 3) เพื่อลดพฤติกรรมการบริโภค

เครื่องดื่ม รสหวานของคนไทย 4) ลดความชุกของ

โรคไมตดิตอเรือ้รงัและโรคฟนผุ

2. การสรางสรรค - โครงการโรงเรยีนสงเสรมิสขุภาพ (Bureau เพื่อจัดสภาพแวดลอมในการจำหนายอาหารวาง

สิง่แวดลอมทีเ่อือ้ of Health Promotion, 2017) และขนมที่มีผลเสียตอสุขภาพ เชน ลูกอม น้ำอัดลม

ตอสุขภาพ น้ำหวาน ใหเปนไปตามเกณฑของแตละระดับ

- โครงการโรงเรยีนออนหวานโรงอาหาร เพื่อจัดสภาวะแวดลอมในโรงเรียนใหมีอาหารหวาน

ออนหวาน (Department of Health, ขนมหวานและเครื่องดื่มรสหวานจำนวนนอยที่สุด

2017) รวมถงึใหความรเูกีย่วกบัการบรโิภคน้ำตาลอยางเหมาะสม

โครงการโรงเรยีนปลอดน้ำอดัลม เพือ่ปกปองเดก็โดยเฉพาะในโรงเรยีนระดบัประถมศกึษา

(Department of Health, 2017) ใหปลอดภัยจากภัยน้ำอัดลมที่เปนเครื่องดื่มที่มี

ปรมิาณน้ำตาลสงูโดยไมใหมกีารจำหนายในโรงเรยีน

3. การเสรมิสราง - โครงการ อย.นอย (Food and Drug เพือ่ใหมคีวามรแูละการปรบัพฤตกิรรมการบรโิภค

การดำเนินการ Administration, 2017) อาหารและเครือ่งดืม่กบันกัเรยีนอย.นอย เพือ่นำไปสู

ในชุมชนที่เขมแข็ง การถายทอดองคความรแูกคนรอบขาง และในชมุชน

4. การพฒันาทกัษะ - โครงการ อย.นอย (Food and Drug เพือ่ใหเกดิทกัษะและความรดูานการบรโิภคอาหารและ

สวนบคุคล Administration, 2017) เครื่องดื่มอยางถูกตอง

5. การปรบัเปลีย่น - มีงานวิจัยสุขภาพที่เกี่ยวของกับการ นำผลการวจิยัไปใชในการออกแบบโปรแกรมหรอื

ระบบบรกิาร ลดการบรโิภคเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวานจำกดั การจดับรกิารทีล่ดการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน

สุขภาพ
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กาวตอไปของการสงเสริมสุขภาพในการลด
การบรโิภคเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน

การดำเนินการสรางเสริมสุขภาพผูเขียนไดเสนอ

ใหมีการออกแบบและติดตามการทำงานตามกระบวน

การสงเสรมิสขุภาพ ใน 5 ประเดน็ ดงันี้

1. การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

1.1 การติดตามการดำเนินการนโยบายการ

เกบ็ภาษสีรรพสามติน้ำตาล ในประเดน็ดานสขุภาพ คอื

พฤตกิรรมการบรโิภคเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวานของคนไทย

และความชุกของโรคไมติดตอเรื้อรังและโรคฟนผุ

1.2 การทบทวนวรรณกรรมผานกระบวนการ

วิจัยเกี่ยวกับประสบการณของตางประเทศในการ

กำหนดนโยบายทีม่งุลดการบรโิภคเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน

เชน การกำหนดนโยบายงดการโฆษณาเครื่องดื่มที่มี

รสหวานในโทรทศัน เปนตน

1.3 การจดัทำนโยบายสาธารณะทางดานสขุภาพ

(เฉพาะประเด็น) เกี่ยวกับการลดบริโภคเครื่องดื่มที่มี

รสหวานในชุมชน

2. การสรางสรรคสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ

2.1 ติดตามผลการดำเนินงานโครงการใน

สถานทีท่ีม่กีารรวมกลมุของประชาชน เชน สถานศกึษา

2.2 ขยายการทำงานเพื่อสรางสิ่งแวดลอมที่

เอือ้ตอสขุภาพในการลดเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน เชน การ

จดัใหมนี้ำสะอาดดืม่ในชมุชนหรอืสถานศกึษาแทนการ

เขาถึงเครื่องดื่มที่มีรสหวาน

3. การเสรมิสรางการดำเนนิการในชมุชนทีเ่ขมแขง็

3.1 ตดิตามผลการดำเนนิงานโครงการ อย.นอย

ในประเด็นที่เกี่ยวของกับเครื่องดื่มที่มีรสหวาน

3.2 การนำขอบังคับ การปฏิบัติ ของชุมชน

สกูารปฏบิตั ิเชน งานบญุงดหวาน เปนตน

3.3 การจดัโครงการอบรมใหกบัรานคา ผปูระกอบ

อาหารในชมุชน เพือ่ลดการเตมิน้ำตาลในอาหาร

4. การพัฒนาทักษะสวนบุคคล

4.1 การใหความรูแกประชาชนในการจำกัด

หรือลดเครื่องดื่มที่มีรสหวาน

4.2 การจดัโครงการ/กจิกรรม เพือ่ปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวาน

5. การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ

5.1 การทำวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาเครื่องมือ

ที่มีมาตรฐานในการเก็บขอมูลเพื่อติดตามการบริโภค

เครื่องดื่มที่มีรสหวาน

5.2 การทำวิจัยติดตามอุบัติการณของผูปวย

เบาหวาน และความคุมคาทางเศรษฐศาสตรกับการ

ดำเนนิการโครงการ/กจิกรรม เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวาน

การนำแนวคิดการสงเสริมสุขภาพสูการปฏิบัติ

เพื่อลดการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานควรปรับให

เหมาะกับความจำเปนของพื้นที่ โดยครอบคลุมทั้งใน

ระดับนโยบาย สิ่งแวดลอม ความรวมมือของชุมชน

บุคคล ระบบสุขภาพ รวมถึงการทำวิจัยเพื่อพัฒนา

องคความรูที่เกี่ยวของกับการลดการบริโภคเครื่องดื่ม

ที่มีรสหวาน

บทสรปุ
การบรโิภคเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน มคีวามสมัพนัธ

กับโรคอวนทั้งในเด็กและผูใหญ ทำใหเกิดโรคเรื้อรัง

ทีเ่ปนปญหาสาธารณสขุของทกุประเทศ ดงันัน้ องคการ

อนามยัโลกและประเทศไทย ไดนำแนวทางหรอืกลยทุธ

ตางๆ มาใชในการลดการบรโิภคเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน

และจำกัดน้ำตาลในเครื่องดื่มรวมถึงนำแนวคิดการ

สงเสริมสุขภาพมาใชในการดำเนินการ ประกอบดวย

กลยทุธหลกั 5 กลยทุธ และจากการดำเนนิงานทีผ่านมา

มขีอเสนอแนะแนวทางการทำงานในอนาคต เพือ่ใหการ

สงเสริมสุขภาพ เกี่ยวกับการลดการบริโภคเครื่องดื่ม

ทีม่รีสหวาน ดำเนนิการในพืน้ทีอ่ยางตอเนือ่ง ดวยความ

รวมมือจากทุกภาคสวนในพื้นที่ สอดคลองกับกลยุทธ

การสงเสริมสุขภาพ อันจะชวยใหประชาชนมีคุณภาพ

ชวีติทีด่ ีดแูลสขุภาพตนเอง (Self-care) ไดโดยประชาชน

มสีวนรวมในสขุภาพของตนเอง สามารถควบคมุสขุภาพ

ของตนเอง อยูในสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการมีสุขภาพดี

รวมสรางสุขภาพกับประชาชนในชุมชนที่อาศัย อันจะ

ทำใหบรรลุการมีสุขภาพของประชาชนในชุมชน



ปที ่1 ฉบบัที ่2 กนัยายน-ธนัวาคม 2562                                             วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

13

เอกสารอางองิ
Aekplakorn, W. (Ed.). (2014). Report of the Thai

Population Health Survey, 5th 2014.
Nonthaburi: Health Systems Research Institute.

(in Thai).

Aunprom-Me, S. (2013). Milestones in Health
Promotion: Statements from global con-
ferences. Nonthaburi: Project of Praboroma-

rajchanok Institute for Health Workforce

Development. (in Thai).

Bernabe, E., Vehkalahti, M. M., Sheiham, A.,

Aromaa, A., & Suominen, A. L. (2014). Sugar-

sweetened beverages and dental caries in

adults: A 4-year prospective study. Journal
of Dentistry, 42(8), 952-958.

Bleich, S. N., & Vercammen, K. A. (2018). The

negative impact of sugar-sweetened

beverages on children’s health: an update

of the literature. BMC Obesity, 5(6). doi:

10.1186/s40608-017-0178-9.

Bureau of Dental Health. (2012). Report of
the National Oral Health Survey 7th

2012. Nonthaburi: Ministry of Public Health.

(in Thai).

Bureau of Dental Health. (2018). Report of the
National Oral Health Survey 8th 2018.
Nonthaburi: Ministry of Public Health. (in Thai).

Bureau of Food. (2016). Handbook of Healthier
Choice for Thai people. Nonthaburi: Food

and Drug Administration. (in Thai).

Bureau of Food. (2019). Law and Regulation.
Retrieved Feb 20, 2019, from http://food.

fda.moph.go.th/law/announ_moph151-200.

php. (in Thai).

Bureau of Health Promotion. (2017). Manual of
School Health Promotion (Revised edition
2015). Nonthaburi: Ministry of Public Health.

(in Thai).

Centers for Disease Control and Prevention. (2010).

The CDC guide to strategies for reducing the
consumption of sugar-sweetened beverages.
Retrieved Feb 19, 2019, from https://stacks.

cdc.gov/view/cdc/51532.

de Boer, E. C., de Rooij, S. R., Olthof, M. R., &

Vrijkotte, T. G. M. (2018). Sugar-sweetened

beverages intake is associated with blood

pressure and sympathetic nervous system

activation in children. Clinical Nutrition
ESPEN, 28, 232-235.

Department of Health. (2017). Department of Health
Annual Report 2017. Nonthaburi: Department

of Health. (in Thai).

Food and Drug Administration. (2017). Development
of Food consumption behavior of Oryornoi
Students for reducing risk factors of NCDs.
Nonthaburi: Ministry of Public Health. (in

Thai).

Fung, T. T., Malik, V., Rexrode, K. M., Manson, J.

E., Willett, W. C., & Hu, F. B. (2009).

Sweetened beverage consumption and

risk of coronary heart disease in women.

The American Journal of Clinical Nutrition,
89(4), 1037-1042.

Hu, D., Cheng, L., & Jiang, W. (2019). Sugar-

sweetened beverages consumption and the

risk of depression: A meta-analysis of

observational studies. Journal of Affective
Disorders, 245, 348-355.

Hu, Y., Costenbader, K. H., Gao, X., Al-Daabil, M.,

Sparks, J. A., Solomon, D. H. et al. (2014).

Sugar-sweetened soda consumption and

risk of developing rheumatoid arthritis in

women. The American Journal of Clinical
Nutrition, 100(3), 959-967.

Huang, X., Zhang, J., Li, J., Zhao, S., Xiao, Y.,

Huang, Y., et al. (2018). Daily Intake of Soft



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                      ปที ่1 ฉบบัที ่2 กนัยายน-ธนัวาคม 2562

14

Drinks and Moderate-to-Severe Acne Vulgaris

in Chinese Adolescents. The Journal of
Pediatrics, 204, 256-262.

Kassebaum, N. J., Smith, A. G. C., Bernabe, E.,

Fleming, T. D., Reynolds, A. E., Vos, T. et al.

(2017). Global, Regional, and National

Prevalence, Incidence, and Disability-

Adjusted Life Years for Oral Conditions for

195 Countries, 1990-2015: A Systematic

Analysis for the Global Burden of Diseases,

Injuries, and Risk Factors. Journal of Dental
Research, 96(4), 380-387.

Kibblewhite, R., Nettleton, A., McLean, R., Haszard,

J., Fleming, E., Kruimer, D., & TeMorenga,

L. (2017). Estimating Free and Added Sugar

Intakes in New Zealand. Nutrients, 9(12)

1292; https://doi.org/10.3390/nu9121292

Kok, G., Gottlieb, N. H., Commers, M., & Smerecnik,

C. (2014). The ecological approach in health

promotion programs: a decade later.

American Journalof Health Promotion, 22(6),

437-441.

Kriengsinyos, W., Chan, P., & Amarra, M. S. V.

(2018). Consumption and sources of added

sugar in Thailand: a review. Asia Pacific
Journal of Clinical Nutrition, 27(2), 262-283.

Lim, L., Banwell, C., Bain, C., Banks, E., Seubsman,

S. A., Kelly, M., et al. (2014). Sugar sweetened

beverages and weight gain over 4 years in

a Thai national cohort—a prospective

analysis. PLOS ONE, 9(5), e95309.

Luger, M., Winzer, E., Lafontan, M., Bes-Rastrollo,

M., Yumuk, V., & Farpour-Lambert, N. (2018).

Sugar-Sweetened Beverages and Weight

Gain in Children and Adults: A Systematic

Review from 2013 to 2015 and a Comparison

with Previous Studies. Obesity Facts, 10(6),

674-693.

Ma, J., Fox, C. S., Jacques, P. F., Speliotes, E. K.,

Hoffmann, U., Smith, C. E. et al. (2015).

Sugar-sweetened beverage, diet soda, and

fatty liver disease in the Framingham Heart

Study cohorts. Journal of Hepatology, 63(2),

462-469.

National Health Commission Office. (2015). Healthy
Public Policy. Retrieved Feb 20, 2019, from

https://phpp.nationalhealth.or.th/. (in Thai).

National Statistical Office. (2013). The Survey of
Food Consumption 2013. Nonthaburi:

National Statistical Office. (in Thai).

National Statistical Office. (2017). The Survey of
Food Consumption 2017. Nonthaburi:

National Statistical Office. (in Thai).

Pantaewan, P. (2017). Ecological Model and Health

Behavior Change. Journal of The Royal Thai
Army Nurses, 18(2), 7-15. (in Thai).

Papier, K., D’Este, C., Bain, C., Banwell, C.,

Seubsman, S., Sleigh, A., & Jordan, S. (2017).

Consumption of sugar-sweetened beverages

and type 2 diabetes incidence in Thai adults:

results from an 8-year prospective study.

Nutrition and Diabetes, 7(6), e283.

Pase, M. P., Himali, J. J., Jacques, P. F., DeCarli,

C., Satizabal, C. L., Aparicio, H. et al. (2017).

Sugary beverage intake and preclinical

Alzheimer & disease in the community.

Alzheimer’s and Dementia, 13(9), 955-964.

Popkin, B. M., & Hawkes, C. (2016). Sweetening of

the global diet, particularly beverages:

patterns, trends, and policy responses.

The Lancet Diabetes & Endocrinology, 4(2),

174-186.

Project of the development of Healthier Choice.

(2015). Handbook of the certification of
healthier choice. Retrieved Feb 20, 2019,

from http://healthierlogo.com/wp-content/



ปที ่1 ฉบบัที ่2 กนัยายน-ธนัวาคม 2562                                             วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

15

uploads/2017/10/Thai_bookhealthierchoice.

pdf. (in Thai).

Singh, G. M., Micha, R., Khatibzadeh, S., Shi, P.,

Lim, S., Andrews, K. G. et al. (2015). Global,

Regional, and National Consumption of

Sugar-Sweetened Beverages, Fruit Juices,

and Milk: A Systematic Assessment of

Beverage Intake in 187 Countries. PLOS
ONE, 10(8), e0124845.

Swan, G. E., Powell, N. A., Knowles, B. L., Bush, M.

T., & Levy, L. B. (2018). A definition of free

sugars for the UK. Public Health Nutrition,
21(9), 1636-1638.

The Excise Department. (2017). Excise Tax
Laws 2017. Retrieved Feb 20, 2019, from

https://www.excise.go.th/cs/groups/public/

documents/document/dwnt/mze5/~edisp/

uatucm319919.htm. (in Thai).

Van Horn, L., Johnson, R. K., Flickinger, B. D.,

Vafiadis, D. K., & Yin-Piazza, S. (2010).

Translation and implementation of added

sugars consumption recommendations: a

conference report from the American Heart

Association Added Sugars Conference 2010.

Circulation, 122(23), 2470-2490.

Wang, M., Yu, M., Fang, L., & Hu, R. Y. (2015).

Association between sugar-sweetened

beverages and type 2 diabetes: A meta-

analysis. Journal of Diabetes Investigation,
6(3), 360-366.

WHO. (2005). Preventing chronic disease: a vital
investment. Retrieved Feb 20, 2019, from

https://www.who.int/chp/chronic_disease_

report/en/.

WHO. (2014). Report of the First Meeting of the
Ad hoc Working Group on Science and
Evidence for Ending Childhood Obesity.
Geneva: World Health Organization.

WHO. (2015). Guideline Sugars intake for adults
and children. Geneva: World Health

Organization.

WHO. (2016a). Report of the commission on
ending childhood obesity. Switzerland: World

Health Organization

WHO. (2016b). WHO calls on countries to reduce
sugars intake among adults and children.
Retrieved Feb 20, 2019, from https://www.

who.int/mediacentre/news/releases/2015/

sugar-guideline/en/.
WHO. (2017). Sugars and dental caries Technical

information note. Retrieved Feb 20, 2019,

from https://www.who.int/oral_health/

publications/sugars-dental-caries-keyfacts/

en/.

WHO. (2018). Reducing consumption of sugar-
sweetened beverages to reduce the risk of
unhealthy weight gain in adults. Retrieved

Feb 20, 2019, from http://www.who.int/elena/

titles/ssbs_adult_weight/en/.

World Health Organization. (1998). Health
Promotion Glossary. Geneva: World Health

Organization.
Yngve, A., Haapala, I., Hodge, A., McNeill, G., &

Tseng, M. (2012). Making soft drinks the

dietary version of the cigarette. Public Health
Nutrition, 15(8), 1329-1330.

Yuzbashian, E., Asghari, G., Mirmiran, P., Zadeh-

Vakili, A., & Azizi, F. (2016). Sugar-sweetened

beverage consumption and risk of incident

chronic kidney disease: Tehran lipid and

glucose study. Nephrology, 21(7), 608-616.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


