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การขับเคลื่อนโยบายลดการบริโภคหวาน เพื่อป้องกัน
การเกิดโรคในช่องปากและโรคไม่ติดต่อเรื้อรังกลุ่มวัยท�างาน

บทคัดย่อ
 การศกึษาเชงิวเิคราะห์แบบภาคตดัขวางนี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัทางเศรษฐกจิและสงัคมทีม่อีทิธพิล
ต่อพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่ส่ีวนผสมของน�้าตาล หรอืเครือ่งดืม่หวานในกลุม่วยัท�างานตอนต้น เพือ่ใช้เป็นข้อมลู
ในการพฒันาและผลกัดนันโยบายลดการบรโิภคหวานในกลุม่เป้าหมาย ค�านวณขนาดตวัอย่างทีเ่ป็นตวัแทนประชากร
วัยท�างานตอนต้นอายุ 15-29 ปี สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบสองชั้นภูมิจากจังหวัดที่เป็นที่ตั้งของศูนย์อนามัยใน 4 ภูมิภาค 
จ�านวน 560 คน เก็บข้อมูลเดือนกุมภาพันธ์-มีนาคม 2566 โดยการสัมภาษณ์และบันทึกผลในแบบฟอร์ม 
อิเล็กทรอนิกส์ส�าเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและปริมาณน�า้ตาลเฉลี่ยที่ได้รับต่อวันด้วยสถิติเชิงพรรณนา หาความ
สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มหวานด้วยสถิติถดถอยโลจิสติก โดย
ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 ผลการศึกษาพบว่า วัยท�างานตอนต้นร้อยละ 99.3 ดื่มเครื่องดื่มหวาน
อย่างน้อย 1 ครั้งต่อสัปดาห์ เครื่องดื่มหวานที่ได้รับความนิยมมากที่สุด คือ เครื่องดื่มชงสด (ร้อยละ 77.5) ปริมาณ
น�้าตาลที่วัยท�างานได้รับจากเครื่องดื่มหวานเฉลี่ยต่อวันเท่ากับ 120.1 กรัม ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่ม 
เครือ่งดืม่หวานเกนิเกณฑ์ ได้แก่ เพศชาย การมคีนในครอบครวัดืม่เครือ่งดืม่หวาน และการมร้ีานขายเครือ่งดืม่หวาน
แบบชงสดในสถานศึกษา/ที่ท�างาน จากผลการศึกษาได้เสนอแนะนโยบายจ�ากัดการเข้าถึงเครื่องดื่มหวานแบบ 
ชงสดในสถานศึกษาและสถานที่ท�างาน จัดท�าข้อตกลงกับร้านขายเครื่องดื่มหวานในการลดปริมาณน�้าตาลใน 
เครื่องดื่มให้อยู่ในเกณฑ์ไม่เกิน 2 ช้อนชา เพิ่มเมนูทางเลือกหวานน้อย และสื่อสาร รณรงค์ไม่ให้มีเครื่องดื่มหวาน 
ติดบ้าน เพื่อลดการเข้าถึงเครื่องดื่มหวานของตนเอง ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมและภาวะสุขภาพของคนใน
ครอบครัว 
ค�าส�าคัญ : เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของน�้าตาล เครื่องดื่มหวาน ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม วัยท�างาน
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Abstract

 The objective of this study was to analyze the socioeconomic factors which influence the 
consumption of sugar-sweeten beverage (SSB) among early working-age population. The results 
were used as information to formulate the policies to reduce sweet consumption among target groups. 
The researchers calculated a representative sample size from the early working-age population aged 
15-29 years. Stratified two-stage sampling was used to include samples from the 4 provinces where 
the twelve health centers located in four regions. The required samples size was 560. Data were 
collected during February-March 2023 by interviewing and recording the results in electronic form. 
The data were analyzed using descriptive statistic. Chi-square at the statistically significant level with 
p-value <0.05 and logistic regression statistic was used to examine the socioeconomic factors related 
to SSB consumption. The results showed that 99.3% of early working-age drink SSB at least one time 
per week. The most popular SSB was brewed SSB such as coffee, Thai tea, or green tea (77.5%). The 
amount of sugar received from SSB per day was 120.1 grams. Factors associated with SSB 
consumption including gender (male), family member drinks SSB and having a shop selling brewed 
SSB in educational institutions or workplaces. Policies have been recommended to 1) limit the sale  
of brewed SSB in educational institutions and workplaces 2) make an agreement with a SSB shop  
to reduce the amout of sugar in SSB to no mare than 2 teaspoons and add a less sweet alternative 
menu 3) communicate and campaign ‘no stocking SSB at home’ to reduce their own access to SSB 
which may affect the behavior and health status of family members.
Keywords : beverage containing sugar, sugar-sweeten beverages, socioeconomic factor, working-age  
  group
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 บทน�ำ
 การบริโภคน�้าตาลเกินความจ�าเป ็น 
นอกจากจะเป็นสาเหตุของการเกิดโรคอ้วน และ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เช่น โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจและหลอดเลือดแล้ว(1-2) ยังเป็นสาเหตุ 
ของการเกิดโรคในช่องปาก ได้แก่ โรคฟันผุ 
โรคปรทินัต์อกัเสบ และการสญูเสยีฟันอกีด้วย(3-4) 
องค์การอนามัยโลกแนะน�าให้บริโภคน�้าตาลไม่
เกินร้อยละ 10 ของปริมาณพลังงานที่ควรได้รับ 
ต่อวัน เมื่อค�านวณจากปริมาณพลังงานที่ควร 
ได้รับเฉลี่ยต่อวัน 2,000 กิโลแคลอรี่ จะพบว่า 
ร่างกายควรได้รับพลังงานจากน�้าตาล 200 กิโล
แคลอรี่ หรือคิดเป็นน�้าตาลประมาณ 50 กรัม 
(12 ช้อนชา) และเพือ่สขุภาพทีด่ยีิง่ขึน้ ควรบรโิภค
น�า้ตาลไม่เกนิร้อยละ 5 ของปรมิาณพลงังานทีค่วร
ได้รับต่อวัน หรือประมาณ 25 กรัม (6 ช้อนชา) 
เพื่อลดความเสี่ยงการเกิดโรคอ้วนและโรคฟันผุ(5)

แต่จากรายงานของส�านักงานคณะกรรมการอ้อย
และน�้าตาล พ.ศ. 2565 พบว่าคนไทยบริโภค
น�้าตาลโดยเฉลี่ย 111 กรัม (28 ช้อนชา) ต่อคน 
ต่อวัน(6) สอดคล้องกับรายงานของ GAIN 
(Global Agricultural Information Network) 
ในปีเดียวกัน ที่พบว่าคนไทยบริโภคน�้าตาล 3.1 
ล้านตันต่อปี(7) เมื่อค�านวณจากจ�านวนประชากร
ในปี พ.ศ. 2565 (66,090,475 คน)(8) คนไทยจะ
บริโภคน�้าตาล 104 กรัม (26 ช้อนชา) ต่อคน 
ต ่อวัน ซึ่งสูงกว ่าปริมาณน�้าตาลที่องค ์การ 
อนามัยโลกแนะน�าให้บริโภคกว่า 4 เท่า โดย 
รูปแบบการบริโภคน�้าตาลของคนไทยมีทั้งการ
บริโภคโดยตรงและโดยอ้อม (ผู ้บริโภคได้รับ
น�า้ตาลจากอาหารและเครือ่งดืม่ทีผ่ลติโดยโรงงาน
อุตสาหกรรม) พบว่าภายในระยะเวลา 15 ปี 
สัดส่วนการบริโภคน�้าตาลโดยอ้อมสูงขึ้นจาก 
ร้อยละ 39.6 ในปี พ.ศ. 2551 เป็นร้อยละ 42.21 

ในปี พ.ศ. 2565 และกว่าร้อยละ 40 มาจาก
อตุสาหกรรมเครือ่งดืม่(9) ข้อมลูจากส�านกังานสถติิ
แห่งชาติแสดงให้เห็นว่า กลุ่มอายุ 15-24 ปี เป็น 
กลุ ่มที่มีการดื่มเครื่องดื่มหวานมากที่สุดเมื่อ 
เปรียบเทียบในทุกกลุ่มอายุ และมีอัตราการดื่ม
เพิม่สงูขึน้ โดยในปี พ.ศ. 2556 มกีารดืม่เครือ่งดืม่
หวานร้อยละ 61.3 และในปี 2560 มกีารดืม่เพิม่ขึน้
เป็นร้อยละ 83.7 ในขณะที่กลุ่มอายุ 25-59 ปี มี
ปริมาณการดื่มเครื่องดื่มหวานในปี พ.ศ. 2556 
และ 2560 ใกล้เคียงกัน(10-11) แม้ว่าจะมีการใช้ 
พระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิตจัดเก็บภาษี 
เครื่องดื่มไร้แอลกอฮอล์ที่มีส่วนผสมของน�้าตาล
ตามปริมาณน�้าตาลของเครื่องดื่มผง (3 in 1)  
และเครือ่งดืม่เข้มข้น ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2560 ซึง่ส่งผล
ให้คนไทยมีการดื่มเครื่องดื่มที่มีน�้าตาลโดยรวม 
ลดลง แต่พบว่าการดื่มเครื่องดื่มที่มีน�้าตาล 
บางประเภท เช่น เครือ่งดืม่กลุม่กาแฟ และชาเขยีว
ผสมน�้ าตาลกลับมีปริมาณเพิ่ มมากขึ้ น (12)  
จากสถานการณ์การดื่มเครื่องดื่มหวานของ 
คนไทย จะเห็นได้ว่าการดื่มเครื่องดื่มหวานยังคง
เป็นปัญหาในประเทศไทย โดยเฉพาะในกลุ่ม 
วัยท�างานตอนต้น (อายุ 15-29 ปี) และหากกลุ่ม
วยันีม้พีฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่หวานเป็นประจ�า
จนติดเป็นนิสัย จะมีพฤติกรรมดังกล่าวคงอยู ่ 
ไปจนถึงวัยสูงอายุ(13)ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพ
ต่างๆ โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)
 ด้วยสถานการณ์ดังกล่าว จึงมีความ
จ�าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการขับเคลื่อนให้เกิด
นโยบายหรือมาตรการที่ไม่ใช่ภาษี (non-tax 
measure) เพื่อควบคุมและลดการบริโภคน�้าตาล
จากเครื่องดื่มหวาน ซึ่งมาตรการนี้อาจเป็นได้
ตั้งแต่มาตรการระดับองค์กร ชุมชน จนถึงระดับ
ประเทศ ดังนั้น จึงจ�าเป็นต้องเข้าใจในบริบทด้าน
เศรษฐกิจและสังคม เพื่อสามารถเสนอแนะ
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การพัฒนา
นโยบายสาธารณะ

มาตรการที่เอื้อให้เกิดพฤติกรรมลดการบริโภค
หวาน หลายการศึกษารายงานความสัมพันธ์ของ
ระดับการศึกษา และรายได้กับพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มหวาน โดยมักพบความถี่ของการดื่ม
เครื่องดื่มหวานในกลุ่มผู้ที่มีระดับการศึกษาและ
รายได้ต�่า(14-17) การใช้ชีวิตในเขตเมืองและเขต
ชนบทส่งผลต่อการดืม่เครือ่งดืม่หวานเช่นเดยีวกนั 
โดยพบผูท้ีอ่าศยัในเขตเมอืงมกัมกีารดืม่เครือ่งดืม่
หวานมากกว่าในเขตชนบท(13,18-19) นอกจากนี ้การ
เลือกดื่มเครื่องดื่มหวานมักถูกก�าหนดจากสิ่งเร้า
รอบตวั เช่น การมคีนใกล้ชดิดืม่เครือ่งดืม่หวาน(20) 
การอยู่ในสภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมที่สามารถ
เข้าถึงเครื่องดื่มหวาน(21) การมีเครื่องดื่มหวานติด
บ้าน(22) การมร้ีานขายเครือ่งดืม่หวานในโรงอาหาร
ของสถานศกึษา(23) ล้วนมอีทิธพิลต่อการดืม่เครือ่ง
ดื่มหวานเพิ่มมากขึ้น ในทางตรงกันข้าม การเพิ่ม
จดุน�า้ดืม่ในสถานศกึษา สถานทีท่�างาน หรอืแม้แต่
จดุน�า้ประปาดืม่ได้ในสวนสาธารณะ เป็นมาตรการ
ที่มีประสิทธิภาพที่ส ่งผลให้พฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มหวานลดลง โดยเฉพาะในเด็กสามารถ
ลดการดื่มเครื่องดื่มหวานได้สูงถึง 76 มิลลิลิตร 
ต่อวัน(24-26)

 ปัจจุบัน การศึกษาบริบทด้านเศรษฐกิจ
และสังคมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
หวานในประเทศไทยยังมีไม่มากนัก และโดย 
ส่วนใหญ่มักท�าการศึกษาในกลุ่มเด็กวัยเรียน(27) 
ไม่ค่อยพบการศึกษาในกลุ ่มวัยท�างานที่เป็น
ประชากรกลุม่หลกัของประเทศ ดงันัน้ คณะผูว้จิยั

จึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม
ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มี 
ส่วนผสมของน�้าตาล หรือที่เรียกกันทั่วไปว่า 
เครื่องดื่มหวานในกลุ่มวัยท�างานตอนต้น ส�าหรับ
ใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาและผลักดันนโยบายที่
เอื้อให้วัยท�างานมีพฤติกรรมลดการบริโภคหวาน 
เพื่อป ้องกันการเกิดโรคในช่องปากและโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ
 เพื่อศึกษาปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม
ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มี 
ส่วนผสมของน�้าตาล หรือที่เรียกกันทั่วไปว่า 
เครื่องดื่มหวานในกลุ่มวัยท�างานตอนต้น  

 นิยำมศัพท์
 เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของน�้าตาล หรือ
เครือ่งดืม่หวาน หมายถงึ ของเหลวใดๆ ทีใ่ห้ความ
หวานโดยเติมน�้าตาลในรูปแบบต่างๆ(28) ในการ
ศึกษานี้จะแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ เครื่องดื่ม
หวานในบรรจภุณัฑ์ส�าเรจ็รปู ประกอบด้วย กาแฟ
บรรจกุระป๋องพร้อมดืม่ น�า้ผลไม้ทีไ่ม่ใช่ชนดิ 100% 
นมปรุงแต่งรส ชาเขียวบรรจุขวด นมเปรี้ยว/ 
โยเกิร์ต น�้าอัดลม เครื่องดื่มสมุนไพร เครื่องดื่ม
วิตามิน เครื่องดื่มชูก�าลัง และเครื่องดื่มหวาน 
ที่ไม่ได้อยู่ในบรรจุภัณฑ์ส�าเร็จรูป ประกอบด้วย 
น�้าผลไม้ปั่น เครื่องดื่มชงสดผสมน�้าตาล

 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม
   - อาชีพ
   - รายได้เฉลี่ยต่อเดือน
   - พื้นที่อยู่อาศัย
   - คนใกล้ชิดดื่มเครื่องดื่มหวาน
   - สถานที่ที่มักซื้อเครื่องดื่มหวาน

พฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มหวาน

ขนาดและอิทธิพลของปัจจัย
ทางเศรษฐกิจและสังคม
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 วิธีกำรศึกษำ
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์
แบบตัดขวาง (Cross-sectional analytical 
study) ประชากรที่ศึกษา คือ ประชากรอายุ 
15 - 29 ปี ที่อาศัยในประเทศไทย เก็บข้อมูลโดย
การสัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์ และบันทึกผล
ในแบบฟอร์มอิเล็กทรอนิกส์ส�าเร็จรูป (Google 
form) ระยะเวลาการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน
กุมภาพันธ์ถึงมีนาคม 2566 
 • ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูล
จากคลังข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ณ 
วันที่ 25 สิงหาคม 2565 วัยท�างานอายุ 15-29 ปี 
มจี�านวนทัง้หมด 9,066,952 คน(29) ค�านวณขนาด
ตัวอย่างโดยใช้สูตรในการค�านวณ ดังนี้

χ2NP(1−P)   .
n =

  e2(N−1)+χ2P(1−P)  
x (deff)

n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
N = ขนาดของประชากร (9,066,952 คน) 
P = ค่าสัดส่วนของประชากรที่มีพฤติกรรมดื่ม 
  เครือ่งดืม่รสหวาน (P = 0.8) จากการศกึษา 
  ของ สลุดัดา พงษ์อทุธา ในปี พ.ศ. 2561(30)

e = ระดบัความคลาดเคลือ่นในการสุม่ตวัอย่าง  
  (0.05)
χ2 = ค่าไคสแควร์ที่ df = 1 และระดับความ 
  เชื่อมั่นร้อยละ 95 (X2 = 3.841)
deff = 2

 เมื่อแทนค่าในสูตร จะได้ขนาดกลุ ่ม
ตัวอย่าง 491.64 ≈ 492 คน ประมาณการ 
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 ดังนั้นจึง
ค�านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 492 + 49 = 
541 คน ปรับขนาดตัวอย่างให้สามารถเก็บข้อมูล

ได้เท่ากนัในพืน้ทีต่วัอย่างเท่ากบั 560 คน สุม่กลุม่
ตัวอย่างแบบความน่าจะเป็นแบบสองชั้นภูมิ 
(stratified two-stage sampling) โดยสุ่มเลือก
จังหวัดที่เป็นที่ตั้งของศูนย์อนามัยจาก 4 ภูมิภาค 
ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ ราชบุรี ขอนแก่น และ
ยะลา ในแต่ละจงัหวดั สุม่เลอืกชมุชนตามลกัษณะ
พืน้ทีก่ารปกครองจากในเขตเทศบาลและนอกเขต
เทศบาล พื้นที่ละ 1 แห่ง สุ่มตัวอย่างตามความ
สะดวก (convenience sampling) จากกลุ่ม 
เป้าหมายที่เป็นไปตามเกณฑ์คัดเข้า โดยจ�าแนก
ชายหญิงจ�านวนเท่าๆ กัน ประสานผู้รับผิดชอบ
งานส่งเสริมสุขภาพวัยท�างานในศูนย์อนามัยให้ 
นัดหมายกลุ่มตัวอย่างมาตามสถานที่และเวลาที่
ก�าหนดเพื่อท�าการสัมภาษณ์ 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
ประชากรไทยอายุ 15 - 29 ปีที่อาศัยอยู่ในพื้นที่
ไม่ต�่ากว่า 6 เดือน อ่านภาษาไทยเข้าใจ เกณฑ์
การแยกกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา ได้แก่ 
กลุม่ตวัอย่างปฏเิสธการให้ข้อมลูตัง้แต่ต้น หรอืไม่
สามารถให้ข้อมูลได้ครบถ้วน เกณฑ์การให้เลิก
จากการศึกษา ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวเมื่อ
ตอบแบบสอบถามไปแล้วระยะเวลาหนึ่ง
 • เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา แบบ
สัมภาษณ์ในโปรแกรมส�าเร็จรูป (Google form) 
ที่สร้างจากการค้นคว้าหนังสือ เอกสาร และงาน
วิ จั ยที่ เ กี่ ย วข ้ อ ง  โดยอยู ่ บนพื้ นฐานของ
วัตถุประสงค์การศึกษา ตรวจสอบคุณภาพของ
แบบสอบถามโดย 1. ตรวจสอบความเทีย่งตรงของ
เนื้อหา (Content validity) และความเหมาะสม
ของภาษาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน โดยต้องมีค่า
ดชันคีวามสอดคล้อง (Index of Item-Objective 
Congruence : IOC) เท่ากับ 0.50 ขึ้นไปทุกข้อ 
2. ตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยน�า
ไปทดสอบกับกลุ่มประชากรที่ใกล้เคียงกับกลุ่ม
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การขับเคลื่อนโยบายลดการบริโภคหวาน เพื่อป้องกันการเกิดโรคในช่องปากและโรคไม่ติดต่อเรื้อรังกลุ่มวัยทำางาน

ตัวอย่าง อายุ 15 - 29 ปี จ�านวน 30 คน น�ามา
วิเคราะห์หาความเชื่อมั่นด้วยสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได ้ค ่ าความเชื่ อมั่น 0 .827 
แบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 
ข้อมลูทัว่ไป จ�านวน 6 ข้อ ส่วนที ่2 พฤตกิรรมการ
ดื่มเครื่องดื่มหวาน จ�านวน 12 ข้อ และส่วนที่ 3 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
หวาน จ�านวน 4 ข้อ 
 แบบสอบถามส่วนที่ 2 พัฒนาจากแบบ
ส�ารวจติดตามพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มที่มี
รสหวานของคนไทย ภายหลังการออกมาตรการ
เก็บภาษีสรรพสามิตในเครื่องดื่มที่มีรสหวาน 
ปี พ.ศ. 2563(12) ปรับมาตรฐานผู้สัมภาษณ์ด้วย 
inter-examiner calibration จ�านวน 5 คน ได้
ค่า kappa 0.88
 • การวเิคราะห์ข้อมลู ประมวลผลด้วย
โปรแกรมส�าเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและ
ปริมาณน�้าตาลเฉลี่ยที่ได้รับต่อวันด้วยสถิติเชิง
พรรณนา และหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทาง
เศรษฐกจิและสงัคมกบัพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่
หวานด้วยสถติวิเิคราะห์ตามคณุสมบตัขิองตวัแปร 
โดยก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
 • การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การ
ศึกษานี้ผ ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย ์ 
กรมอนามัย เอกสารรับรองเลขที่ 581/2565 วันที่ 
7 พฤศจิกายน 2565

 ผลกำรศึกษำ
 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
นี้ทั้งหมด 560 คน อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลและ
นอกเขตเทศบาลจ�านวนเท่าๆ กัน เป็นเพศชาย
และหญิงจ�านวนเท่าๆ กัน อายุเฉลี่ย 21.9 ปี กลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 50.7 มีการศึกษาสูงสุดที่ระดับต�่า
กว่าปรญิญาตร ีร้อยละ 48.0 ระดบัปรญิญาตร ีและ
ร้อยละ 1.3 สูงกว่าระดับปริญญาตรี ส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 57.0 เป็นนักเรียน/นักศึกษา รองลงมา 
ร้อยละ 22.0 เป็นพนักงาน/ลูกจ้างบริษัทเอกชน 
และร ้อยละ 9.4 เป ็นข ้าราชการ/พนักงาน
รฐัวสิาหกจิ ด้านรายได้เฉลีย่ต่อเดอืน ร้อยละ 34.8 
มีรายได้ระหว่าง 5,001-15,000 บาท (ตารางที่ 1)
 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มหวาน 
และปริมาณน�้าตาลเฉลี่ยต่อวันที่ได้รับจาก
เครื่องดื่มหวาน ผลการสัมภาษณ์การดื่ม 
เครื่องดื่มหวานทุกประเภทในภาพรวม พบว่า 
กลุม่ตวัอย่าง 556 คน (ร้อยละ 99.3) ดืม่เครือ่งดืม่
หวานอย่างน้อย 1 ครัง้ต่อสปัดาห์ และไม่ดืม่เครือ่ง
ดื่มหวานเลย 4 คน (ร้อยละ 0.7) เครื่องดื่มหวาน
ที่ได้รับความนิยม 3 อันดับแรก ได้แก่ เครื่องดื่ม 
ชงสดร้อยละ 77.5 น�้าอัดลมร้อยละ 72.1 และนม
ปรงุแต่งรสร้อยละ 69.8 เมือ่สอบถามกลุม่ตวัอย่าง
เกีย่วกบัจ�านวนหน่วยทีด่ืม่เครือ่งดืม่หวานต่อครัง้ 
(กล่อง/ขวด/แก้ว/กระป๋อง) จ�านวนครั้งที่ดื่ม 
ต่อวัน และจ�านวนวันที่ดื่มต่อสัปดาห์ เพื่อน�ามา
ค�านวณปริมาณน�้าตาลที่ได้รับจากการดื่มเครื่อง
ดื่มแต่ละชนิดเฉลี่ยต่อวัน โดยใช้ปริมาณน�้าตาล
เฉลี่ยในเครื่องดื่มต่อแก้ว (กรณีเครื่องดื่มชงสด) 
หรอืปรมิาณน�า้ตาลทีร่ะบบุนฉลากต่อหน่วย (กรณี
เครือ่งดืม่แบบบรรจภุณัฑ์) พบว่า ปรมิาณน�า้ตาล
เฉลี่ยต่อวันที่กลุ ่มตัวอย่างได้รับจากเครื่องดื่ม
หวานทุกชนิดที่ตนเองดื่ม เท่ากับ 120.1 กรัม โดย
มีค่าต�่าสุดเท่ากับ 1.29 กรัม และสูงสุดเท่ากับ 
1,159.3 กรัม (ตารางที่ 2)
 ความสัมพันธ ์ระหว ่างป ัจจัยทาง
เศรษฐกิจและสังคม และปริมาณน�้าตาลที่ 
ได้รับจากเครื่องดื่มหวานต่อวัน พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างเพยีงร้อยละ 20.4 ได้รบัน�้าตาลจากเครือ่ง
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                                        ตัวแปร จ�านวน ร้อยละ

พื้นที่อยู่อาศัย
 ในเขตเทศบาล 280 50.0
 นอกเขตเทศบาล 280 50.0
เพศ
 หญิง 280 50.0
 ชาย 280 50.0
อายุ
 15 - 19 ปี 182 32.5
 20 - 24 ปี 194 34.6
 25 - 29 ปี 184 32.9
ระดับการศึกษาส�าเร็จสูงสุด
 ต�่ากว่าปริญญาตรี 284 50.7
 ปริญญาตรี 269 48.0
 ปริญญาโท 7 1.3
อาชีพ
 ว่างงาน/ไม่มีงานท�า พ่อบ้าน/แม่บ้าน เกษตรกร 14 2.5
 นักเรียน/นิสิต/นักศึกษา 319 57.0
 พนักงาน/ลูกจ้างบริษัทเอกชน 123 22.0
 ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 53 9.4
 ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว 22 3.9
 รับจ้างทั่วไป/ขับรถรับจ้างสาธารณะ 29 5.2
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน
 ไม่มีรายได้ 186 33.2
 รายได้ไม่เกิน 5,000 บาท 113 20.2
 รายได้ 5,001 - 15,000 บาท 195 34.8
 รายได้มากกว่า 15,000 บาท 66 11.8

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของประชากร

ดื่มตามเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลกแนะน�า (ไม่
เกิน 50 กรัมต่อวัน) เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยทาง
เศรษฐกิจและสังคมที่มีความความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มหวานด ้วยสถิติ 
ไคสแควร์ (chi-square) และสถติถิดถอยโลจสิตกิ
แบบทวิ (binary logistic regression) พบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
ได้แก่ ปัจจัยด้านเพศ เพศชายมีโอกาสได้รับ

น�้าตาลเกินเกณฑ์ที่ควรได้รับต่อวันมากกว่า 
เพศหญิง 1.6 เท่า (95% CI 1.036 - 2.400)  
การมีคนในครอบครัวที่ใกล้ชิดดื่มเครื่องดื่มหวาน 
มโีอกาสได้รบัน�า้ตาลเกนิเกณฑ์ทีค่วรได้รบัต่อวนั
มากกว่าคนในครอบครัวไม่ดื่ม 2.6 เท่า (95%  
CI 1.334 - 5.006) การมีเพื่อนในสถานศึกษา/
เพื่อนร่วมงานที่ใกล้ชิดที่สุดดื่มเครื่องดื่มหวาน  
มโีอกาสได้รบัน�า้ตาลเกนิเกณฑ์ทีค่วรได้รบัต่อวนั
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 จ�านวนคนดื่ม ปริมาณน�้าตาลเฉลี่ย ปริมาณน�้าตาลเฉลี่ย
                  ชนิดเครื่องดื่ม* (ร้อยละ) ในเครื่องดื่ม ที่ได้รับจากเครื่องดื่ม
  (กรัม/100 มิลลิลิตร) (กรัม/วัน)

เครื่องดื่มชงสด เช่น กาแฟเย็น ชาเย็น  434 (77.5) 19.8** 26.0
โอเลี้ยง ชานมไข่มุก น�้าหวานผสมโซดา
น�้าอัดลม  404 (72.1) 9.1 29.2
นมปรุงแต่งรส เช่น นมรสช็อกโกแลต 391 (69.8) 19.0 14.1
นมเปรี้ยว/โยเกิร์ต 388 (69.3) 10.7 11.8
น�้าผลไม้ที่ไม่ใช่ชนิด 100% 360 (64.3) 6.3 7.6
น�้าผลไม้ปั่น 358 (63.9) 9.20** 23.2
ชาเขียวบรรจุขวดที่ไม่ใช่น�้าตาล 0% 322 (57.5) 11.6 24.2
เครื่องดื่มชงแบบร้อน เช่น กาแฟ โกโก้ 304 (54.3) 18.8** 28.0
เครื่องดื่มเกลือแร่ 237 (42.3) 10.4 8.6
เครื่องดื่มสมุนไพรในบรรจุภัณฑ์ 197 (35.2) 6.7 6.3
กาแฟบรรจุกระป๋องพร้อมดื่ม 153 (27.3) 5.0 2.4
เครื่องดื่มสมุนไพรพร้อมดื่ม 110 (19.6) 9.2 22.4
เครื่องดื่มชูก�าลัง 83 (14.8) 9.7 5.2

ทั้งหมด 556 (99.3)  120.1

*กลุ่มตัวอย่างอาจบริโภคเครื่องดื่มหวานมากกว่า 1 ชนิด
**อ้างอิงข้อมูลจากการศึกษาปริมาณน�้าตาลในเครื่องดื่มรสหวานที่จ�าหน่ายในมหาวิทยาลัยและบริเวณโดยรอบ: กรณีศึกษาที่
มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตศาลายา ปี พ.ศ. 2562(31)

ตารางที่ 2  พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มหวาน และปริมาณน�้าตาลจากเครื่องดื่มหวานที่ได้รับ 
   เฉลี่ยต่อวัน 

มากกว่าเพือ่นในสถานศกึษา/เพือ่นร่วมงานไม่ดืม่ 
3.1 เท่า (95% CI 1.960 - 9.948) สภาพแวดล้อม
ทีส่ามารถเข้าถงึเครือ่งดืม่หวานแบบชงสดมคีวาม
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มหวานเช่น
เดียวกัน โดยการมีร้านขายเครื่องดื่มในสถาน
ศึกษา/ที่ท�างาน มีโอกาสได้รับน�้าตาลจากเครื่อง
ดื่มหวานเกินเกณฑ์มากที่สุดกว่า 4.6 เท่า (95% 
CI 2.090 - 10.246) และการมีร้านขายเครื่องดื่ม
ในห้างสรรพสินค้า มีโอกาสได้รับน�้าตาลจาก
เครื่องดื่มหวานเกินเกณฑ์น้อยที่สุด คือ 1.8 เท่า 
(95% CI 1.721 - 4.307) ในขณะทีปั่จจยัด้านอายุ 
ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน พืน้ที่
อยูอ่าศยั และสถานทีท่ีม่กัซือ้เครือ่งดืม่หวานแบบ

บรรจุภัณฑ์มากที่สุดไม ่มีความสัมพันธ ์กับ
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มหวานของวัยท�างาน
ตอนต้น (ตารางที่ 3)
 อิทธิพลของปัจจัยทางเศรษฐกิจและ
สังคมต่อพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มหวาน
เกินเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลกแนะน�า เมื่อ
น�าตัวแปรทั้งหมดไปวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอย 
โลจสิตกิแบบพหคุณู (multiple logistic regres-
sion) ที่ระดับนัยส�าคัญเท่ากับ 0.05 สามารถ
ท�านายความผันแปรของพฤติกรรมการดื่มเครื่อง
ดื่มหวานเกินเกณฑ์ได้ถูกต้อง ร้อยละ 81.0 โดย
พบว่า เพศชายมีโอกาสที่จะดื่มเครื่องดื่มหวาน
เกินเกณฑ์มากกว่าเพศหญิง 1.9 เท่า (95% CI 
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ตารางที่ 3 ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม แบ่งตามปริมาณน�้าตาลที่ได้รับจากเครื่องดื่มหวาน 
  ต่อวัน

        
ข้อมูลทั่วไปและพฤติกรรม

 ≤ 50 กรัม/วัน > 50 กรัม/วัน Chi ORcrude 95 % for CI
         

การเข้าถึงเครื่องดื่มหวาน
 จ�านวน (%) จ�านวน (%) p-value

ทั้งหมด 114 (20.4) 446 (79.6)   
เพศ   0.033*  
     หญิง  63 (22.5) 217 (77.5)  1 
     ชาย 51 (18.2) 229 (81.8)  1.6 1.036 - 2.400
อายุ   0.857  
     15 - 19 ปี 36 (19.8) 146 (80.2)   
     20 - 24 ปี 42 (21.6) 152 (78.4)  0.9 0.541 - 1.471
     25 - 29 ปี 36 (19.6) 148 (80.4)  1.0 0.605 - 1.697
ระดับการศึกษาส�าเร็จสูงสุด   0.323  
     ต�่ากว่าปริญญาตรี  58 (20.4) 226 (79.6)  1 
     ปริญญาตรี 53 (19.7) 216 (80.3)  1.0 0.690 - 1.586
     ปริญญาโท 3 (42.9) 4 (57.1)  0.3 0.075 - 1.572
อาชีพ   0.448  
     ว่างงาน/ไม่มีงานท�า พ่อบ้าน/แม่บ้าน/ 1 (7.1) 13 (92.9)  1
     เกษตรกร 
     นักเรียน/นิสิต/นักศึกษา 72 (22.6) 247 (77.4)  0.3 0.034 - 2.052
     พนักงาน/ลูกจ้างบริษัทเอกชน 25 (20.3) 98 (79.7)  0.3 0.038 - 2.416
     ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 9 (17.0) 44 (83.0)  0.4 0.044 - 3.250
     ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว 2 (9.1) 20 (90.9)  0.8 0.063 - 9.371
     รับจ้างทั่วไป/ขับรถรับจ้างสาธารณะ 5 (17.2) 24 (82.8)  0.4 0.039 - 3.505
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   0.120  
     ไม่มีรายได้  48 (25.8) 138 (74.2)  1 
     รายได้ไม่เกิน 5,000 บาท 18 (15.9) 95 (84.1)  1.9 1.006 - 3.350
     รายได้ 5,001 - 15,000 บาท 34 (17.4) 161 (82.6)  1.7 1.004 - 2.701
     รายได้มากกว่า 15,000 บาท 14 (21.2)   52 (78.8)  1.3 0.658 - 2.538
พื้นที่อยู่อาศัย   0.834  
     นอกเขตเทศบาล  56 (20.0) 224 (80.0)  1 
     ในเขตเทศบาล 58 (20.7) 222 (79.3)  1.0 0.634 - 1.444
คนในครอบครัวที่ใกล้ชิดดื่มเครื่องดื่มหวาน†   0.004*  
     ไม่ดื่ม  16 (37.2) 27 (62.8)  1 
     ดื่ม  86 (18.7) 375 (81.3)  2.6 1.334 - 5.006
เพื่อนในสถานศึกษา/เพื่อนร่วมงานที่ใกล้ชิดดื่มเครื่องดื่มหวาน†† 0.047*  
     ไม่ดื่ม 5 (41.7) 7 (58.3)  1 
     ดื่ม  95 (18.8) 411 (81.2)  3.1 1.960 - 9.948
สถานที่ที่มักซื้อเครื่องดื่มหวานแบบบรรจุภัณฑ์มากที่สุด  0.854  
     ไม่ดื่มเครื่องดื่มหวานในบรรจุภัณฑ์  3 (23.1) 10 (76.9)  1 

ปริมาณน�้าตาลที่ได้รับจากเครื่องดื่มหวานต่อวัน
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     ร้านสะดวกซื้อ เช่น 7-11 91 (21.4) 335 (78.6)  1.1 0.298 - 4.097
     ห้างสรรพสินค้า 2 (22.2) 7 (77.8)  1.1 0.137 - 8.021
     ร้านค้าในสถานศึกษา/ที่ท�างาน 5 (19.2) 21 (80.8)  1.3 0.250 - 6.350
     โรงอาหารในสถานศึกษา/ที่ท�างาน 3 (12.5) 21 (87.5)  2.1 0.358 - 12.312
     ร้านขายของช�า/รถเข็น 10 (16.1) 52 (83.9)  1.6 0.363 - 6.697
สถานที่ที่มักซื้อเครื่องดื่มหวานแบบชงสดมากที่สุด  0.006*  
     ไม่ดื่มเครื่องดื่มหวานแบบชง  15 (41.7) 21 (58.3)  1 
     ร้านสะดวกซื้อ เช่น 7-11  32 (19.9) 129 (80.1)  2.9 1.337 - 6.203
     ร้านขายเครื่องดื่มในห้างสรรพสินค้า 15 (28.8) 37 (71.2)  1.8 1.721 - 4.307
     ร้านขายเครื่องดื่มในสถานศึกษา/ที่ท�างาน 23 (13.4) 149 (86.6)  4.6 2.090 - 10.246
     โรงอาหารในสถานศึกษา/ที่ท�างาน 11 (20.4) 43 (79.6)  2.8 1.094 - 7.125
     ร้านชงเคลื่อนที่/รถเข็น 15 (22.4) 52 (77.6)  2.5 1.030 - 5.952
     คาเฟ่ 3 (16.7) 15 (83.3)  3.6 1.876 - 14.564

† = กลุ่มตัวอย่างที่น�ามาวิเคราะห์ข้อมูลจ�านวน 504 คน เนื่องจากมีกลุ่มตัวอย่างตอบ ‘ไม่ทราบ’
†† = กลุ่มตัวอย่างที่น�ามาวิเคราะห์ข้อมูลจ�านวน 518 คน เนื่องจากมีกลุ่มตัวอย่างตอบ ‘ไม่ทราบ’

ตารางที่ 3 ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม แบ่งตามปริมาณน�้าตาลที่ได้รับจากเครื่องดื่มหวาน 
  ต่อวัน (ต่อ)

       
ข้อมูลทั่วไปและพฤติกรรม

 ≤ 50 กรัม/วัน > 50 กรัม/วัน Chi ORcrude 95 % for CI
        

การเข้าถึงเครื่องดื่มหวาน
 จ�านวน (%) จ�านวน (%) p-value

1.118 - 3.084) การมีคนในครอบครัวที่ใกล้ชิดดื่ม 
เครื่องดื่มหวาน ส่งผลให้มีโอกาสดื่มเครื่องดื่ม
หวานเกินเกณฑ์มากกว่าคนในครอบครัวไม่ดื่ม 
2.2 เท่า (95% CI 1.052 - 4.409) และการมีร้าน
ขายเครื่องดื่มหวานแบบชงสดในสถานศึกษา/ที่
ท�างาน ส่งผลให้มีโอกาสดื่มเครื่องดื่มหวานเกิน
เกณฑ์มากที่สุดกว่า 4.4 เท่า (95% CI 11.687 - 
11.215) ในขณะที่ร้านขายเครื่องดื่มในห้างสรรพ
สินค้าและคาเฟ่ ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการดื่ม
เครือ่งดืม่หวานเกนิเกณฑ์ของกลุม่วยัท�างานตอน
ต้น เช่นเดยีวกนักบัรายได้เฉลีย่ต่อเดอืนทีไ่ม่มผีล
ต่อพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มหวานเกินเกณฑ์
เช่นเดียวกัน (ตารางที่ 4)

 อภิปรำยผล
 การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า วัยท�างาน
ตอนต้นยังคงนิยมดื่มเครื่องดื่มหวาน ซึ่งไม่ต่าง

จากการศึกษาอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการดื่ม
เครื่องดื่มหวาน น�้าผลไม้ และนม ในปี ค.ศ. 2015 
ทีพ่บว่าวยัท�างานอาย ุ20-39 ปี จาก 187 ประเทศ
ทั่วโลก เป็นกลุ่มวัยที่ดื่มเครื่องดื่มหวานต่อวันสูง
ที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มวัยอื่น(32) ซึ่งอธิบาย
ได้จากมาตรการทางการตลาดและการโฆษณาที่
มกัมุง่ไปทีก่ลุม่วยันี้(33) ค่าเฉลีย่ของปรมิาณน�า้ตาล
ที่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ได้รับเท่ากับ 120.1 
กรัม หรือประมาณ 30 ช้อนชาต่อวัน ซึ่งสูงกว่า
ปริมาณน�้าตาลที่องค์การอนามัยโลกแนะน�าให้
บริโภคเพื่อสุขภาพที่ดี (25 กรัมหรือ 6 ช้อนชา 
ต่อวัน) เกือบ 5 เท่า โดยปริมาณน�้าตาลดังกล่าว
มาจากเครื่องดื่มหวานเพียงอย่างเดียว ซึ่งสูงกว่า
ปริมาณน�้าตาลจากการบริโภคอาหารทุกประเภท
ที่ค�านวณจากรายงานของ GAIN (Global 
Agricultural Information Network) ในปี พ.ศ 
2565(7) ที่พบว่า คนไทยจะได้รับน�้าตาล 104 กรัม 

ปริมาณน�้าตาลที่ได้รับจากเครื่องดื่มหวานต่อวัน
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(26 ช้อนชา) ต่อวัน แนวโน้มของการบริโภค
น�า้ตาลทีส่งูขึน้นี ้เป็นไปในทศิทางเดยีวกนักบัการ
เพิ่มขึ้นของปัญหาสุขภาพที่ส�าคัญของประเทศ 
ได้แก่ ภาวะน�้าหนักเกิน โดยพบวัยท�างานอายุ 
19-39 ปี มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เกินเกณฑ์
ปกติ ร้อยละ 42.6 ในปี พ.ศ. 2565 และเพิ่มเป็น
ร้อยละ 48.1 ในปี พ.ศ. 2566(34) ดงันัน้ การก�าหนด
มาตรการจ�ากัดการดื่มเครื่องดื่มหวาน ซึ่งเป็น
แหล่งน�้าตาลโดยอ้อมที่ใหญ่ที่สุด จะส่งผลให้วัย
ท�างานมีสุขภาพช่องปากที่ดี และลดความเสี่ยง
การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอีกด้วย
 การศกึษานี ้พบว่า ปัจจยัด้านเพศมคีวาม
สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่หวาน โดย
พบว่า เพศชายได้รับน�้าตาลจากเครื่องดื่มหวาน

ต่อวันสูงกว่าเพศหญิง สอดคล้องกับหลายการ
ศึกษาที่ผ่านมา(14-16,32) ซึ่งอาจเป็นไปได้ทั้งจาก
ความถี่การดื่มเครื่องดื่มหวานที่สูงกว่า หรือการ
ให้ความสนใจต่อรปูร่างและภาวะสขุภาพน้อยกว่า
เพศหญิง ท�าให้ขาดความตระหนักในการเลือก
เครือ่งดืม่ทีม่ปีรมิาณน�า้ตาลต�า่ ปัจจยัส�าคญัปัจจยั
หนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มเครื่อง
ดื่มหวาน คือ การมีคนในครอบครัวดื่มเครื่องดื่ม
หวาน โดยพบว่า ผู้ที่มีคนในครอบครัวดื่มเครื่อง
ดื่มหวาน จะพบพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มหวาน
สงูตามไปด้วย สอดคล้องกบัการศกึษาของ Lun-
deen ในปี ค.ศ. 2018 ที่พบว่า วัยรุ่นที่ดื่มเครื่อง
ดื่มหวานทุกวันจะมาจากครอบครัวที่มีพ่อแม่ดื่ม
เครื่องดื่มหวาน 2 ครั้งต่อวันขึ้นไป(20) พฤติกรรม

                    ปริมาณน�้าตาลที่ได้รับจากเครื่องดื่มหวานต่อวัน
 B S.E. p-value OR

adj
 95% for CI

เพศ
     หญิง    1 
     ชาย 0.619 0.259 0.017* 1.9 1.118 - 3.084
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน
     ไม่มีรายได้    1 
     รายได้ไม่เกิน 5,000 บาท 0.359 0.338 0.288 1.4 0.739 - 2.778
     รายได้ 5,001 - 15,000 บาท 0.489 .294 0.096 1.6 0.917 - 2.899
     รายได้มากกว่า 15,000 บาท 0.262 0.393 0.504 1.3 0.602 - 2.806
คนในครอบครัวที่ใกล้ชิดดื่มเครื่องดื่มหวาน
     ไม่ดื่ม     1 
     ดื่ม 0.767 0.366 0.036* 2.2 1.052 - 4.409
สถานที่ที่มักซื้อเครื่องดื่มหวานแบบชงสด
     ไม่ดื่มเครื่องดื่มหวานแบบชง     1 
     ร้านสะดวกซื้อ เช่น 7-11  1.175 0.468 0.012* 3.2 1.293 - 8.108
     ร้านขายเครื่องดื่มในห้างสรรพสินค้า 0.773 0.525 0.141 2.2 0.775 - 6.055
     ร้านขายเครื่องดื่มในสถานศึกษา/ที่ท�างาน 1.407 0.483 0.002* 4.4 1.687 - 11.215
     โรงอาหารในสถานศึกษา/ที่ท�างาน 1.059 0.556 0.044* 2.9 0.970 - 8.577
     ร้านชงเคลื่อนที่/รถเข็น 1.193 0.541 0.027* 3.3 1.141 - 9.518
     คาเฟ่ 1.522 0.871 0.081 4.6 0.831 - 25.270

ค่าคงที่ -0.890 0.552 0.107 0.410 
Percent Correct Classified = 81.0
n = 480

ตารางที่ 4 อทิธพิลของปัจจยัทางเศรษฐกจิและสงัคมต่อปรมิาณน�า้ตาลทีไ่ด้รบัจากเครือ่งดืม่หวาน 
  ต่อวัน

ข้อมูลทั่วไปและพฤติกรรมการเข้าถึง
เครื่องดื่มหวาน
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การขับเคลื่อนโยบายลดการบริโภคหวาน เพื่อป้องกันการเกิดโรคในช่องปากและโรคไม่ติดต่อเรื้อรังกลุ่มวัยทำางาน

นีม้กัเกดิจากการเลีย้งดตูัง้แต่เดก็ หากเดก็เหน็พ่อ
แม่ หรอืผูด้แูลดืม่เครือ่งดืม่หวาน จะเกดิพฤตกิรรม
เลียนแบบจนก่อให้เกิดพฤติกรรมติดหวาน และ
แสดงพฤติกรรมนี้ติดตัวไปเมื่อเติบโตขึ้น(35) 
นอกจากนี้ การดื่มเครื่องดื่มหวานสูงตามคนใน
ครอบครัว อาจเกิดจากการมีเครื่องดื่มหวานติด
บ้าน ท�าให้ทุกคนในครอบครัวสามารถเข้าถึง
เครื่องดื่มหวานได้ง่าย ซึ่งมีหลายการศึกษาที่
สนับสนุนเหตุผลของพฤติกรรมนี้ เช่น การศึกษา
พฤติกรรมการดื่มเครื่ องดื่มหวานของชาว
ออสเตรเลยีอาย ุ18 ปี ขึน้ไป ในปี ค.ศ. 2020 แสดง
ให้เห็นว่าการมีน�้าโซดาและน�้าผลไม้ผสมน�้าตาล
ติดบ ้าน เป ็นป ัจจัยส�าคัญที่ส ่งผลให ้คนใน
ครอบครัวมีโอกาสดื่มเครื่องดื่มเหล ่านี้ เป ็น
ประจ�า(15) และจะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมติดหวาน
ของสมาชิกในครอบครัว 
 แม้ว่าหลายการศึกษาที่ผ่านมาจะพบ
ความสัมพันธ์ระหว่างวิถีชีวิตในเขตเมืองและ
ชนบทกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มหวาน เช่น 
การศึกษาของ Wattelez ในปีค.ศ. 2019(18) และ
การศึกษาของ Mathur(19) ในปี ค.ศ. 2020 ที่พบ
ว่าผู ้ที่อาศัยในเขตเมืองจะดื่มเครื่องดื่มหวาน
มากกว่าผู้ที่อาศัยในเขตชนบท แต่จากการศึกษา
นี้กลับแสดงให้เห็นว่า ปัจจัยด้านวิถีชีวิตในเขต
เมืองและชนบทไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ดังกล่าว ทั้งนี้อาจมาจากหลายสาเหตุ ได้แก่ 1) 
การขยายตัวของธุรกิจร้านกาแฟและร้านขาย
เครื่องดื่มหวาน ไม่เพียงเฉพาะร้านแบรนด์ตาม
ห้างสรรพสนิค้าเท่านัน้ แต่รวมไปถงึร้านทีเ่ป็นการ
ประกอบธุรกิจส่วนตัวหรือคาเฟ่ ท�าให้วัยท�างาน
สามารถซื้อเครื่องดื่มหวานได้ตลอดเวลาตาม
ความต้องการ ไม่ว่าจะเป็นเวลาเรยีน เวลาท�างาน 
หรือกลับบ้าน นอกจากนี้ การขยายตัวของร้าน
สะดวกซื้อในชุมชนก็ส่งผลให้วัยท�างานเข้าถึง

เครื่องดื่มหวานได้ง่ายขึ้น โดยไม่จ�าเป็นต้องเดิน
ทางเข้าสู่เขตเมืองเพื่อหาซื้อเครื่องดื่มเหล่านี้ จะ
เหน็ได้จากสามในสีข่องกลุม่ตวัอย่างซือ้เครือ่งดืม่
หวานในบรรจุภัณฑ์ส�าเร็จรูปจากร้านสะดวกซื้อ 
ซึง่ในบางแห่งเปิดตลอด 24 ชัว่โมง และในบางครัง้
ยังมีโปรโมชันส่งเสริมการขาย ตอบสนองต่อ
พฤติกรรมการด�ารงชีวิตของกลุ ่มวัยท�างาน 
ตอนต้น 2) การขยายตัวของธุรกิจฟู้ดเดลิเวอรี่ 
(food delivery) ที่ประชาชนสามารถสั่งอาหาร
และเครื่องดื่มผ่านแอปพลิเคชันได้โดยไม่จ�าเป็น
ต้องเดินทางไปร้านจ�าหน่ายเครื่องดื่มด้วยตนเอง 
ท�าให้เกิดการเข้าถึงเครื่องดื่มหวานได้มากขึ้น 
3) การพัฒนาถนนและระบบขนส่งสาธารณะ 
ท�าให้ประชาชนสามารถเข้าถงึร้านจ�าหน่ายเครือ่ง
ดื่มหวานจากร้านแบรนด์ต่างๆ ที่อาจจ�าหน่าย
เฉพาะในเขตเมืองหรือในห้างสรรพสินค้าได้ 
โดยง่าย อย่างไรก็ตาม พฤติกรรมการดื่มเครื่อง
ดื่มหวานยังคงสัมพันธ ์กับสภาพแวดล้อมที่
สามารถเข้าถึงเครื่องดื่มหวานแบบชงสด ทั้งจาก
ร้านสะดวกซื้อ โรงอาหารในสถานศึกษาหรือที่
ท�างาน ร้านชงเคลือ่นทีห่รอืรถเขน็ โดยเฉพาะการ
มีร้านขายเครื่องดื่มหวานในสถานศึกษาหรือที่
ท�างานที่ส่งผลให้มีโอกาสดื่มเครื่องดื่มหวานเกิน
เกณฑ์มากที่สุดกว่า 4.4 เท่า ในขณะที่การหาซื้อ
เครื่องดื่มดังกล่าวจากร้านในห้างสรรพสินค้าหรือ
คาเฟ่ อาจมคีวามเป็นไปได้ แต่การเข้าถงึยากกว่า 
เพราะต้องอาศยัการเดนิทาง หรอืเสยีค่าใช้จ่ายใน
การสั่งผ่านฟู้ดเดลิเวอรี่ เมื่อเปรียบเทียบกับการ
ซื้อเครื่องดื่มชงสดจากร้านขายเครื่องดื่มหวานใน
สถานศึกษาหรือสถานที่ท�างาน ที่ส่วนใหญ่มี
มากกว่า 1 ร้านกระจายตัวตามอาคารต่างๆ 
 การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าระดับการ
ศึกษา อาชีพ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือนไม่มีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มหวาน ซึ่ง
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แตกต ่ า ง จ ากหลายกา รศึ กษาทั้ ง ใ นแล ะ 
ต่างประเทศก่อนหน้านี้(14,27,36) เช่น การศกึษาของ 
นรภทัร ยกชม ทีพ่บว่า อาชพี รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน 
และระดับการศึกษาที่ต่างกันท�าให้กระบวนการ
ตัดสินใจเลือกบริโภคเครื่องดื่มชาไข่มุกต่างกัน(36) 
หรือการศึกษาปัจจัยทางสังคม ประชากร วิถีชีวิต 
และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดื่มเครื่องดื่ม
หวานในกลุ่มวัยท�างานที่อาศัยในเมืองเคมบริดจ์
เชียร์ ประเทศอังกฤษ ที่พบว่าผู้ที่ดื่มเครื่องดื่ม
หวานเป็นประจ�ามักมีฐานะทางเศรษฐกิจและ
สังคมต�่า มีรายได้ในครัวเรือนน้อย และอาศัยอยู่
ในครอบครัวใหญ่(14) ซึ่งสามารถอธิบายเหตุผลได้
จากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นนักเรียน/นิสิต/
นกัศกึษา ท�าให้มรีะดบัการศกึษาและรายได้เฉลีย่
ต่อเดอืนไม่ต่างกนัมากนกั และชนดิของเครือ่งดืม่
ที่ใช้ในการส�ารวจพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
หวานมีความหลากหลาย ตั้งแต่ราคาหลักสิบถึง
หลกัร้อย มทีัง้จ�าหน่ายในร้านสะดวกซือ้ ห้างสรรพ
สินค้า คาเฟ่ ไปจนถึงตามรถเข็น ท�าให้วัยท�างาน
ทกุอาชพี และทกุกลุม่รายได้สามารถหาซือ้ได้ตาม
ก�าลังของตนเอง ประกอบกับการศึกษานี้ใช้
ปริมาณน�้าตาลตามเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลก
แนะน�าให้บริโภคต่อวัน (≤ 50 กรัม) เป็นตัว
จ�าแนกพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มหวาน ซึ่งแตก
ต่างจากการศึกษาในต่างประเทศที่มักใช้หน่วย
ของเครือ่งดืม่ทีบ่รโิภคต่อวนั (หนึง่หน่วยบรโิภค= 
8 ออนซ์) อย่างไรก็ตาม การไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยด้านรายได้และพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มหวานนี้ แสดงให้เห็นว่ามาตรการด้าน
ราคาและภาษีเพียงอย่างเดียว ไม่สามารถจัดการ
กับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มหวานในกลุ ่ม
ประชากรได้ จ�าเป็นต้องมีการใช้มาตรการอื่นๆ 
ร่วมด้วย เพื่อลดการบริโภคน�้าตาลจากเครื่องดื่ม
หวาน ตวัอย่างประเทศทีม่กีารใช้มาตรการทีไ่ม่ใช่

ภาษี และประสบความส�าเร็จในการควบคุม
พฤตกิรรมการบรโิภคหวาน เช่น ประเทศสงิคโปร์ 
ก�าหนดมาตรการแบ่งเกรดเครื่องดื่มที่มีน�้าตาล 
โดยเครื่องดื่มที่มีน�้าตาลสูงและมีสารอาหารน้อย
จะถูกจัดอยู่ในเกรดต�่าสุด และถูกห้ามโฆษณา 
ในทุกช่องทาง ทั้งสื่อออฟไลน์ ออนไลน์ และ 
โซเชียลมีเดีย และยังก�าหนดให้สินค้ากลุ่มนี้ต้อง
ตดิฉลากพเิศษทีร่ะบรุะดบัเกรดของตวัเองให้เหน็
เด่นชัด เพื่อให้ง่ายต่อการสังเกตของผู้บริโภค(37) 

ประเทศแคนาดา ก�าหนดจ�านวนตูจ้�าหน่ายเครือ่ง
ดื่มอัตโนมัติในโรงเรียนมัธยมศึกษาของรัฐบาล 
และชนิดของเครื่องดื่มที่จ�าหน่ายภายในตู้ เพื่อ
จ�ากัดการเข้าถึงเครื่องดื่มหวานในกลุ่มเด็กวัย
รุ่น(38) ประเทศเม็กซิโกและชิลี รณรงค์ให้ความรู้
เกี่ยวกับการจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้าน โดย
การเพิ่มน�้าดื่มหรือเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพในตู้เย็น 
เพื่อลดการดื่มเครื่องดื่มหวานของสมาชิกใน
ครอบครัว(39)

 สรุปผล
 ปัจจยัทางเศรษฐกจิและสงัคมทีม่อีทิธพิล
ต่อพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มหวาน ได้แก่ เพศ
ชาย การมคีนในครอบครวัดืม่เครือ่งดืม่หวาน และ
สภาพแวดล้อมที่สามารถเข้าถึงเครื่องดื่มหวาน
แบบชงสด ทั้งจากร้านสะดวกซื้อ โรงอาหารใน
สถานศึกษาหรือที่ท�างาน ร้านชงเคลื่อนที่หรือ 
รถเข็น โดยเฉพาะการมีร้านขายเครื่องดื่มหวาน
ในสถานศกึษาหรอืทีท่�างานทีส่่งผลให้มโีอกาสดืม่
เครือ่งดืม่หวานเกนิเกณฑ์มากทีส่ดุ จงึจ�าเป็นต้อง
มกีารพฒันาและขบัเคลือ่นให้เกดินโยบายทีเ่อือ้ให้
วัยท�างานมีพฤติกรรมลดการบริโภคน�้าตาลจาก
เครื่องดื่มหวานทั้งในสถานศึกษา องค์กรหรือ
สถานประกอบการ และชุมชน
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 ข้อเสนอแนะ
 โดยภาพรวมของการศึกษานี้ แสดงให้
เหน็ความจ�าเป็นในการก�าหนดนโยบายทีท่�าให้วยั
ท�างานเข้าถึงเครื่องดื่มหวานได้ยากขึ้น และการ
สร้างความรอบรูท้างโภชนาการเกีย่วกบัเครือ่งดืม่
รสหวาน ได้แก่
 1) จ�ากัดการเข้าถึงเครื่องดื่มหวานแบบ
ชงสดในสถานศึกษาและสถานที่ท�างาน โดย
ควบคมุจ�านวนร้านขายเครือ่งดืม่หวาน การจดัจดุ
น�้าดื่มในโรงอาหารของสถานศึกษาหรือสถานที่
ท�างาน เพื่อสนับสนุนการดื่มน�้าเปล่า
 2) จัดท�าข้อตกลงกับร้านขายเครื่องดื่ม
หวานในสถานศึกษา สถานที่ท�างาน ชุมชน 
ในการลดปริมาณน�้าตาลในเครื่องดื่มให้อยู ่ใน
เกณฑ์ไม่เกิน 2 ช้อนชา เพิ่มเมนูทางเลือกหวาน
น้อย และควบคุมขนาดบรรจุภัณฑ์ให้มีจ�าหน่าย

ในขนาดไม่เกิน 16 ออนซ์ หรือ 480 มิลลิลิตร
 3) สร้างความตระหนกัรูแ้ก่ประชาชน ถงึ
ผลกระทบของพฤตกิรรมสขุภาพของตนเองทีม่ต่ีอ
พฤติกรรมและภาวะสุขภาพของคนในครอบครัว 
และควรสื่อสาร รณรงค์ไม่ให้มีเครื่องดื่มหวาน 
ติดบ้าน เพื่อลดโอกาสเข้าถึงเครื่องดื่มเหล่านี้ 
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