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	 การศึึกษาแบบภาคตััดขวางนี้้�เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการสั่่�งเคร่ื่�องด่ื่�มและความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของ 

ผู้้�บริิโภคระหว่่างร้้านกาแฟในเครืือข่่ายเด็็กไทยไม่่กิินหวานกัับร้้านนอกเครืือข่่าย คััดเลืือกแบบเจาะจง 8 จัังหวััด 

จัังหวััดละ 2 ร้้าน รวบรวมข้้อมููลจากผู้้�บริิโภคอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป โดยวิิธีีการสุ่่�มแบบบัังเอิิญ จำนวน 513 คน  

ใช้้แบบสอบถามออนไลน์์ รวบรวมข้้อมููลในเดืือน มกราคม 2568 วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและ Chi-square 

test ผลการศึึกษาพบผู้้�บริิโภคสั่่�งเครื่่�องดื่่�มหวานน้้อยและไม่่หวานรวม ร้้อยละ 78 (จาก 72+55+47+47+11+ 

10+56+69/513) สััดส่่วนการสั่่�งไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างร้้านในเครืือข่่ายและนอกเครืือข่่าย (p-value = 0.435)  

แต่่พบแนวโน้้มที่่�ร้้านในเครืือข่่ายสั่่�งหวาน 50% มากกว่่า ขณะที่่�ร้้านนอกเครืือข่่ายสั่่�งไม่่หวานมากกว่่า  

ด้้านความรอบรู้้� ร้้อยละ 68.4 (จาก 182+169/513) รัับรู้้�คำแนะนำบริิโภคน้้ำตาลไม่่เกิิน 6 ช้้อนชาต่่อวััน ผู้้�บริิโภค

ร้้านในเครืือข่่ายมีีความเข้้าใจผลกระทบของน้้ำตาลในระดัับสููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value = 0.018) อย่่างไร

ก็็ตามมีีเพีียง ร้้อยละ 41.7 ที่่�เคยได้้ยิินชื่่�อเครืือข่่าย การศึึกษาสะท้้อนความจำเป็็นในการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการ

สื่่�อสารเพื่่�อส่่งเสริิมการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมที่่�ยั่่�งยืืนในการลดการบริิโภคน้้ำตาลและป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง
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	 This cross-sectional study examined beverage ordering behaviors and health literacy 

between Sweet Enough Network-affiliated and non-affiliated coffee shop consumers. Eight  

provinces were purposively selected (two shops per province), and data were collected via  

online questionnaires from 513 consumers aged ≥15 years using convenience sampling. The data 

collection was conducted during January 2025. Descriptive statistics and Chi-square tests were 

employed for analysis. Findings revealed that 78% of participants ordered reduced-sugar or 

no-sugar beverages, with no between-group differences (p-value = 0.435). Network-affiliated 

consumers tended toward 50% sugar reduction, whereas non-affiliated consumers preferred 

no-sugar options. Regarding health literacy, 68.4% recognized the six-teaspoon daily sugar limit, 

and network-affiliated consumers demonstrated significantly higher comprehension of sugar’s 

health impacts (p-value = 0.435). However, network awareness remained low (41.7%). The  

findings underscore the necessity for enhanced communication strategies to facilitate sustainable 

behavior modification in sugar consumption reduction and non-communicable disease prevention.
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บทนำำ�

	 สถานการณ์์การบริิโภคน้้ำตาลของประชากรไทยใน

ปััจจุุบัันยัังคงเป็็นประเด็็นด้้านสาธารณสุุขที่่�น่่ากัังวล โดย

เฉพาะจากการบริิโภคเครื่่�องดื่่�มรสหวาน งานสำรวจโดย

สถาบัันวิิจััยประชากรและสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

(2566) พบว่่า คนไทยบริิโภคเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีน้้ำตาลเฉลี่่�ย 

346 มิิลลิิลิิตรต่่อวััน และในกลุ่่�มวััยแรงงานตอนต้้นมีี

ปริมิาณการบริโิภคสูงูถึงึ 574.3 มิลิลิลิิติรต่อ่วันั ซึ่่�งเกินิกว่า่

คำแนะนำขององค์์การอนามััยโลก (World Health  

Organization: WHO) ที่่�กำหนดให้้บริิโภคน้้ำตาลไม่่เกิิน

ร้อ้ยละ 10 ของพลัังงานรวมต่่อวันั หรืือเทีียบเท่่าประมาณ 

6 ช้้อนชา (1,2) การบริิโภคน้้ำตาลในปริิมาณสููงสััมพัันธ์์กัับ

การเพิ่่�มความเสี่่�ยงของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (Non- 

communicable diseases: NCDs) หลายประเภท  

เช่่น โรคอ้้วน เบาหวานชนิิดที่่� 2 ความดัันโลหิิตสููง  

โรคหััวใจและหลอดเลืือด และมะเร็็งตัับอ่่อน งานวิิจััย

วิิทยาการระบาดแสดงให้้เห็็นว่่าการบริิโภคเครื่่�องดื่่�มที่่�มีี

น้้ำตาลเป็็นประจำทุุกสัปัดาห์์เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

หััวใจและหลอดเลืือด ร้้อยละ 17 และเพิ่่�มความเสี่่�ยงการ

เสียีชีวีิติจากทุกุสาเหตุ ุร้อ้ยละ 4 (3) นอกจากนี้้� การบริโิภค

ฟรุกุโตสวันัละ 25 กรัมั ยังัเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิมะเร็ง็

ตัับอ่่อน ร้้อยละ 22 (4,5) ขณะเดีียวกััน หลัักฐาน 

จากสหรััฐอเมริิกาและยุุโรปชี้้�ว่่า การบริิโภคเคร่ื่�องดื่่�ม 

ที่่�มีีน้้ำตาลในระดัับสููงเชื่่�อมโยงกัับภาวะอ้้วน และการ

ควบคุุมน้้ำหนััก (6) เพื่่�อแก้้ไขปััญหาดัังกล่่าว เครืือข่่าย 

เด็็กไทยไม่่กิินหวานภายใต้้มููลนิิธิิทัันตสาธารณสุุขร่่วมกัับ

สำนัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) 

ได้้ดำเนิินโครงการร้้านกาแฟอ่่อนหวาน และหวานน้้อย 

สั่่�งได้้ ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2555 เพื่่�อสร้้างทางเลืือกสุุขภาพ 

แก่่ผู้้�บริิโภคและส่่งเสริิมให้้ร้้านกาแฟและร้้านเครื่่�องดื่่�ม 

มีีส่่วนร่่วมในการลดปริิมาณน้้ำตาลในผลิตภััณฑ์์ผ่่านการ

ปรัับสููตรเครื่่�องดื่่�มและการสื่่�อสารกัับลููกค้้า โครงการ 

ดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับแนวคิิดการสร้้างสภาพแวดล้้อม 

ที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพ (supportive environments for 

health) ซ่ึ่�งเป็็นหนึ่่�งในกลยุุทธ์์สำคััญของการสร้้างเสริิม 

สุุขภาพตามแนวคิิด Ottawa Charter อย่่างไรก็็ตาม การ

ดำเนิินโครงการในระดัับร้้านเครื่่�องดื่่�มจะเกิิดผลยั่่�งยืืนได้้ 

จำเป็็นต้้องมีีข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการ

บริิโภค และ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health Literacy) 

ของผู้้�บริิโภค ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยกำหนดพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�

สำคััญ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ หมายถึึง ความสามารถ 

ในการเข้้าถึึง เข้้าใจ ประเมิิน และใช้้ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ 

เพื่่�อการตััดสิินใจนำมาใช้้ดููแลสุุขภาพของตนเอง (7)  

โดยระดัับความรอบรู้้�ที่่�ดีีจะช่่วยให้้บุุคคลเลืือกบริิโภค

อาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ลดความเสี่่�ยงต่่อโรคได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 

ดัังนั้้�น การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึงึมุ่่�งศึึกษาพฤติกิรรมการสั่่�งเครื่่�อง

ดื่่�มและความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�บริิโภคที่่�ร้้านกาแฟ

และร้้านเครื่่�องด่ื่�มในและนอกเครืือข่า่ยเด็ก็ไทยไม่ก่ินิหวาน 

เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม และให้้ข้อ้มููล

เชิิงหลัักฐานเพื่่�อใช้้ประเมิินประสิิทธิิผลของโครงการ  

รวมทั้้�งสนัับสนุุนการพััฒนาแนวทางส่่งเสริิมพฤติิกรรม 

การบริิโภคเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีน้้ำตาลอย่่างเหมาะสมในระดัับ

ประชาชน

วัตัถุุประสงค์์การศึึกษา
	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการสั่่�งเครื่่�องดื่่�มตาม

ระดัับความหวานของผู้้�บริิโภคระหว่่างร้้านกาแฟ ใน 

เครืือข่่ายเด็็กไทยไม่่กิินหวานกัับร้้านนอกเครืือข่่ายฯ

	 2. เพ่ื่�อประเมิินและเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพของผู้้�บริิโภคระหว่่างร้้านกาแฟ ในเครืือข่่าย 

เด็็กไทยไม่่กิินหวานและร้้านนอกเครืือข่่าย 
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วิธิีกีารศึึกษา

	 การศึึกษารวมรวมข้อ้มูลูจากพื้้�นที่่�การศึึกษาที่่�ทำการ

คััดเลืือกแบบเจาะจง 8 จัังหวััด (ภาคละ 2 จัังหวััด ได้้แก่่ 

เชีียงใหม่่ แพร่่ อุุบลราชธานีี บุุรีีรััมย์์ สระบุุรีี สิิงห์์บุุรีี ตรััง 

และสงขลา) ที่่�มีรี้า้นกาแฟในเครืือข่า่ยเด็ก็ไทยไม่ก่ินิหวาน

ที่่�มีีระยะเวลาเข้้าร่่วมโครงการไม่่น้้อยกว่่า 2 ปีี โดยเลืือก

จัังหวััดละ 1 ร้้าน สำหรัับร้้านนอกเครืือข่่าย คััดเลืือกร้้าน

ที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับร้้านในเครืือข่่าย (ประเภทธุุรกิิจ, 

ขนาด, ทำเล) และอยู่่�ในรััศมีีไม่่เกิิน 500 เมตรจากร้้านใน

เครืือข่่าย ทำการรวบรวมข้้อมููลในเดืือนมกราคม 2568

	 กลุ่่�มตััวอย่่างของการศึึกษาคืือ ผู้้�บริิโภคที่่�เข้้ามาสั่่�ง

เครื่่�องดื่่�มในร้้านกาแฟดังักล่่าว โดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบบังัเอิญิ 

รวบรวมข้้อมููลร้้านละ 30-32 คน แบ่่งเป็็นในวัันทำการ 

15-16 คน และวัันหยุุดสุุดสััปดาห์์ 15-16 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 

513 คน (ร้้านในเครืือข่่าย 262 คน, ร้้านนอกเครืือข่่าย 251 คน)

	 เกณฑ์์คััดเข้้า มีีดัังต่่อไปนี้้� (1) อายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป  

(2) สั่่�งเคร่ื่�องดื่่�มสำหรับัตนเอง (3) สามารถใช้้สมาร์์ทโฟนและ

ตอบแบบสอบถามออนไลน์์ได้้ (4) ยินิยอมเข้้าร่่วมการศึกึษา

	 เกณฑ์์คััดออก มีีสองข้้อ คืือ (1) สั่่�งเครื่่�องดื่่�มให้้ผู้้�อื่่�น 

(2) เป็็นผู้้�ตอบซ้้ำ

	 ผู้้�วิจิัยัสร้า้งกระบวนการเพื่่�อปรับัมาตรฐานในการเก็บ็

ข้้อมููลกัับผู้้�ช่่วยวิิจััย ในพื้้�นที่่�ทุุกจัังหวััด ผู้้�ช่่วยวิิจััยเชื้้�อเชิิญ

ผู้้�บริโิภคที่่�มาสั่่�งเครื่่�องดื่่�มหวานน้อ้ย หวานปกติแิละหวาน

มากกว่่าปกติิตอบแบบสอบถามออนไลน์์โดยการสแกน

รหััสคิิวอาร์์ กรอกข้้อมููลในแบบสอบถามจนเสร็็จสมบููรณ์์ 

แล้้วส่่งข้้อมููลเข้้าระบบผู้้�ช่่วยวิิจััยตรวจสอบการส่่งข้้อมููล 

ข้้อมููลจะมารวมอยู่่�ที่่�ผู้้�วิจััย โดยมีีการระบุุแยกข้้อมููล

ระหว่า่งผู้้�บริิโภคที่่�สั่่�งเครื่่�องดื่่�มร้า้นกาแฟในและนอกเครืือ

ข่่ายโดยไม่่มีีการระบุุชื่่�อผู้้�ให้้ข้้อมููล

	 การวิจิัยันี้้�ใช้แ้บบสอบถามเพื่่�อรวบรวมข้้อมูลูแบ่ง่ออก

เป็็น 3 ส่่วน แบบสอบถามส่่วนที่่� 1: ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ 

เพศ, อายุุ, การศึึกษา, อาชีีพ, โรคประจำตััว ส่่วนที่่�  

2: พฤติิกรรมการบริิโภคเคร่ื่�องด่ื่�ม ได้้แก่่ ความถี่่�และ

ปริิมาณการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่ใ่ช่น่้้ำเปล่า่ต่อ่วันั ระดัับความ

หวานที่่�สั่่�งบ่่อยที่่�สุุด และเหตุุผลที่่�สั่่�งหวานน้้อย ส่่วนที่่�  

3: ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ได้้แก่่ ความรู้้�ว่าควรบริิโภค

น้้ำตาลไม่่เกิิน 6 ช้้อนชาต่่อวััน (ใช่่/ไม่่ใช่่) และความเข้้าใจ

ผลกระทบของน้้ำตาลต่่อสุุขภาพมากน้้อยเพีียงใด (มาตร

วัดั Likert 5 ระดับั: 1=น้้อยที่่�สุดุ ถึงึ 5=มากที่่�สุดุ) นอกจาก

นั้้�น ยังัถามถึงึความรับัรู้้�ต่อการมีอียู่่�ของเครืือข่่ายเด็ก็ไทยไม่่

กินิหวาน (ใช่่/ไม่่ใช่่)

	 แบบสอบถามได้้รัับการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้แก่่ 

ทัันตแพทย์์ผู้้�ทำงานทัันตสาธารณสุุข 2 ท่่าน และ 

นัักโภชนาการ 1 ท่่าน ได้้ค่่า IOC (Index of Item- 

Objective Congruence) เฉลี่่�ย 0.89 ทำการทดสอบ

ความเชื่่�อมั่่�น (reliability) ในกลุ่่�มทดลอง 30 คน ได้้ค่่า 

Cronbach’s alpha = 0.82

	 การวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูทำด้ว้ยสถิติิเิชิงิพรรณนา รายงาน

ค่่าความถี่่� และค่่าร้้อยละ และสถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์รายงาน 

Chi-square test เปรีียบเทีียบสััดส่่วนพฤติิกรรมการสั่่�ง

เครื่่�องดื่่�มและความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพระหว่่างร้้านใน 

เครืือข่่ายและนอกเครืือข่่าย

	 คำนิิยามเชิิงปฏิิบััติิที่่�จะใช้้ในการวิิจััยนี้้� ได้้แก่่ 1.ร้้าน

กาแฟในเครืือข่า่ยฯ หมายถึงึ ร้า้นกาแฟที่่�เข้้าร่่วมโครงการ

กัับเครืือข่่ายเด็็กไทยไม่่กิินหวานมาแล้้วไม่่น้้อยกว่่า 2 ปีี

นับัจากวันัที่่�เริ่่�มดำเนินิการถึงึวันัเก็บ็ข้อ้มูลูและเจ้า้ของร้า้น

เซ็็นยิินยอมให้้ดำเนิินการรวบรวมข้้อมููลได้้ 2.ร้้านกาแฟ

นอกเครืือข่่ายฯ หมายถึึง ร้้านกาแฟที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียง

กับัร้า้นกาแฟในเครืือข่า่ยเด็ก็ไทยไม่ก่ินิหวานที่่�ถูกูสุ่่�มเลืือก

เป็็นตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�และมีีที่่�ตั้้�งอยู่่�ในพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียง

กันัโดยมีรีะยะห่า่งจากร้า้นกาแฟในโครงการในรัศัมีไีม่เ่กิิน 

500 เมตร 3.ผู้้�บริิโภค(อาสาสมััคร) หมายถึึง ผู้้�ที่่�เข้้ามาสั่่�ง

เครื่่�องดื่่�มของตนเองในวันัที่่�ผู้้�ช่วยวิจิัยัเข้า้ไปเก็บ็ข้อ้มูลูและ

ยิินยอมเป็็นอาสาสมััครในการตอบแบบสอบถามผ่่าน

โทรศััพท์์มืือถืือของผู้้�ตอบด้้วยตนเอง 4.การสั่่�งหวานน้้อย 

หมายถึงึ การสั่่�งเครื่่�องด่ื่�มชงที่่�มีรีะดับัความหวานลดลงจาก

การชงสููตรปกติิ โดยอ้้างอิิงระดับัความหวานจากที่่�ร้า้นค้้า

กำหนดอาจเป็็น 75% 50% หรืือ 25%
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 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึึกษานี้้�ผ่า่นการอนุุมัตัิจิริยิธรรมการวิิจัยั โดยคณะ

กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจัยัในมนุษุย์ ์กรมอนามััย   

เลขที่่� 777/2567 ตั้้�งแต่่วัันที่่� 25 พฤศจิิกายน 2567

ผลการศึึกษา

	 การศึึกษาครั้้� งนี้้�มีีผู้้�ตอบแบบสอบถามทั้้� งหมด  

513 คน แบ่่งเป็็นผู้้�บริิโภคร้้านในเครืือข่่ายเด็็กไทยไม่่กิิน

หวาน 262 คน (ร้้อยละ 51.1) และร้้านนอกเครืือข่่าย  

251 คน (ร้้อยละ 48.9)

	 1. ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถามกลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อยู่่�ในช่่วงอายุุ 26–35 ปีี 

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม

และ 18–25 ปีี ส่่วนใหญ่่สำเร็็จการศึึกษาสููงสุุดในระดัับ

ปริิญญาตรีี อาชีีพที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ ข้้าราชการ/พนัักงาน

รััฐวิิสาหกิิจ และนัักเรีียน–นัักศึึกษา ผู้้�ตอบแบบสอบถาม

กว่่าร้้อยละ 90 ไม่่มีีโรคประจำตััวดููรายละเอีียดในตาราง

ที่่� 1
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม (ต่่อ)

ตารางที่่� 2 พฤติิกรรมการสั่่�งเครื่่�องดื่่�มตามระดัับความหวาน

	 2. การสั่่�งเครื่่�องดื่่�มตามระดัับความหวาน จากตาราง

ที่่� 2 พบว่่า การสั่่�งเคร่ื่�องดื่่�มตามระดัับความหวาน ระหว่่าง

ร้้านในเครืือข่่ายฯ กัับร้้านนอกเครืือข่่ายฯ ไม่่มีีความแตก

ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จากการทดสอบด้้วย 

Chi-square test โดยสัดัส่ว่นผู้้�บริโิภคที่่�สั่่�งเครื่่�องดื่่�มหวาน

น้อ้ยร้า้นในเครืือข่า่ยฯ ร้อ้ยละ 71 และร้า้นนอกเครืือข่า่ยฯ 

ร้อ้ยละ 72.1 มีคี่า่ใกล้เ้คียีงกันั อย่า่งไรก็ต็าม เมื่่�อพิิจารณา

ในรายละเอีียด พบแนวโน้้มความแตกต่่างในการเลืือก

ระดัับความหวาน โดยร้้านในเครืือข่่ายฯ มีีการสั่่�งระดัับ

ความหวาน 50% มากกว่่า ขณะที่่�ร้้านนอกเครืือข่่ายฯ  

มีีการสั่่�งไม่่หวานมากกว่่า
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	 3. เหตุุผลในการสั่่�งเครื่่�องดื่่�มหวานน้้อย จากผลการ

ศึกึษาตามตารางที่่� 3 พบว่่า เหตุผุลหลักัที่่�ผู้้�บริโิภคสั่่�งเคร่ื่�อง

ดื่่�มหวานน้้อยในทั้้�งสองกลุ่่�ม คืือ ต้อ้งการดูแูลสุขุภาพ รอง

ลงมาคืือ ไม่่เคยสั่่�งหวานน้อ้ย และเป็น็คนไม่่กินิหวานตั้้�งแต่่

เด็็ก ทั้้�งหมดไม่่มีีความแตกต่่างกัันในทางสถิิติิระหว่่างร้้าน

กาแฟในเครืือข่่ายฯ กัับนอกเครืือข่่าย ด้้านการรัับรู้้�เร่ื่�อง

คำแนะนำการบริิโภคน้้ำตาลไม่่เกิิน 6 ช้้อนชาต่่อวััน  

พบว่่า ผู้้�บริิโภคในร้้านเครืือข่่ายฯรัับรู้้�คำแนะนำนี้้� สููงกว่่า 

ผู้้�บริิโภคร้้านนอกเครืือข่่ายฯ เล็็กน้้อย

ตารางที่่� 3 เหตุุผลของการสั่่�งหวานน้้อย การรัับรู้้�ปริิมาณน้้ำตาลบริิโภคต่่อวััน

	 4. ความถี่่�และปริิมาณการบริิโภคเคร่ื่�องด่ื่�มที่่�ไม่่ใช่่ 

น้้ำเปล่่า ผู้้�บริิโภคจากร้้านในเครืือข่่ายฯ มีีสััดส่่วนของ 

ผู้้�ที่่�ดื่่�มทุกุวันัสูงูกว่่า ขณะที่่�ผู้้�บริโิภคจากร้้านนอกเครืือข่่ายฯ

มีีสััดส่่วนของผู้้�ที่่�ดื่่�ม 2-3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ และน้้อยกว่่า

สััปดาห์์ละครั้้�ง สููงกว่่า ด้้านปริิมาณการดื่่�มต่่อวััน พบว่่า 

ผู้้�บริโิภคส่ว่นใหญ่ข่องทั้้�งสองกลุ่่�มดื่่�ม 1 แก้ว้ต่อ่วันัมากที่่�สุดุ 

โดยร้้านในเครืือข่่ายฯมีีสััดส่่วนสููงกว่่าเล็็กน้้อย อย่่างไร

ก็็ตามไม่่พบความแตกต่่างทางสถิิติิระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม 

ในหััวข้้อนี้้� (ตารางที่่� 4) 
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ตารางที่่� 4 ความถี่่�และปริิมาณการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่ใช่่น้้ำเปล่่า

	 5. ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและความรู้้�จักเครืือข่่ายเด็็ก

ไทยไม่่กิินหวาน ผู้้�บริิโภคทั้้�งสองกลุ่่�มตามที่่�แสดงในตาราง

ที่่� 5 เมื่่�อพิิจารณาความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับผลกระทบของ

น้้ำตาลต่่อสุุขภาพ (มาตรวััด 1-5 โดย 1 = น้้อยที่่�สุุด, 5 = 

มากที่่�สุดุ) พบว่่า มีคีวามแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ 

โดยการกระจายของคะแนนในกลุ่่�มนอกเครืือข่่ายฯ มีแีนว

โน้้มเอีียงไปทางระดัับกลาง (ระดัับคะแนน 4) มากกว่่า  

ผู้้�ตอบว่า่รู้้�จักัชื่่�อเครืือข่า่ยเด็ก็ไทยไม่ก่ินิหวาน ในร้า้นกาแฟ

เครืือข่่ายมีมีากกว่่านอกเครืือข่่าย อย่่างไรก็ต็าม ค่่าสัดัส่่วนนี้้�

ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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ตารางที่่� 5 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและความรู้้�จัักเครืือข่่ายเด็็กไทยไม่่กิินหวาน

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการประเมิินพฤติิกรรมและความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�บริิโภคเครื่่�องดื่่�มในร้้านกาแฟ 

ที่่� เ ข้้า ร่่วมโครงการเครืือ ข่่ายเ ด็็กไทยไม่่กิินหวาน  

เปรีียบเทีียบกัับร้้านนอกเครืือข่่าย ผลการศึึกษาพบ

ประเด็็นสำคััญหลายประการที่่�สะท้้อนทั้้�งความสำเร็็จ 

และความท้้าทายของโครงการ

	ผ ลการศึึกษาพบว่่า สััดส่่วนผู้้�บริิโภคที่่�สั่่�งเคร่ื่�องด่ื่�ม

หวานน้้อย/ไม่่หวานสููงกว่่าสั่่�งหวานปกติิหรืือหวานกว่่า

ปกติิเกืือบสองเท่่า สะท้้อนให้้เห็็นกระแสสัังคม (social 

trend) ของการดููแลสุุขภาพและลดการบริิโภคน้้ำตาล 

ที่่�กำลัังแพร่่หลายในสัังคมไทย ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับรายงาน

ของ LINE MAN Wongnai (14) ที่่�พบว่่ามากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�ง

ของคำสั่่�งซื้้�อเคร่ื่�องด่ื่�มออนไลน์์เลืือกลดความหวาน  

เป็น็ที่่�รับัรู้้�ได้้ว่า่ร้า้นในเครืือข่า่ยฯ มีกีารจัดัสภาพแวดล้อ้ม

ที่่�ส่่งเสริิมการเลืือกหวานน้้อย เช่่น การมีีป้้ายแสดงระดัับ

ความหวาน พนัักงานถามลูกูค้า้เป็็นประจำว่า่ “หวานน้้อย

ไหมคะ/ครับั" และการมีเีมนูหูวานน้อ้ยให้เ้ลืือกหลากหลาย

เป็็นการใช้้กลวิิธีีการจููงใจอย่่างอ่่อนๆ (nudge) (13)  

อภิิปรายผล

ให้้ผู้้�บริิโภคเลืือกทางเลืือกที่่�ดีีต่่อสุุขภาพโดยไม่่จำกััด

เสรีีภาพในการเลืือก

	 ในมิิติิความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ผลการศึึกษาพบว่่า 

ผู้้�บริโิภคในร้า้นเครืือข่า่ยฯ มีคีวามรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพสูงูกว่า่ 

โดยเฉพาะในด้้านความเข้้าใจผลกระทบของน้้ำตาล 

ในระดัับ "มากที่่�สุุด" (ร้้อยละ 34.7 เทีียบกับั ร้อ้ยละ 26.7, 

p=0.018) และมีีแนวโน้้มรู้้�จักเครืือข่่ายฯ มากกว่่า  

(ร้้อยละ 45.8 เทีียบกัับ ร้้อยละ 37.5, p=0.057) ผลนี้้�

สอดคล้้องกัับ Health Literacy Framework ของ  

Nutbeam (15) ที่่�แบ่่งความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเป็็น 3 ระดัับ: 

functional (ความรู้้�พื้้�นฐาน), interactive (การนำความรู้้�

ไปใช้)้, และ critical (การวิเิคราะห์แ์ละตัดัสินิใจ) ผู้้�บริโิภค

ในร้้านเครืือข่่ายฯ น่่าจะอยู่่�ในระดัับ interactive-critical 

literacy มากกว่่า เน่ื่�องจากได้้รัับข้้อมููลและการส่่งเสริิม

อย่่างต่่อเนื่่�องจากร้้าน

	 อย่า่งไรก็ต็าม สิ่่�งที่่�น่า่กังัวลคืือ แม้ว้่า่ผู้้�บริโิภคส่ว่นใหญ่่

จะรู้้�เรื่่�องคำแนะนำ 6 ช้้อนชาต่่อวััน (2) และมีีความเข้้าใจ

ผลกระทบของน้้ำตาลแต่่ก็็ยัังมีีผู้้�สั่่�งหวานปกติิ/เพิ่่�มหวาน
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อยู่่�ถึงึ ร้้อยละ 28.1 สะท้้อนถึงึ "intention-behavior gap" 

หรืือช่่องว่่างระหว่่างความตั้้�งใจกัับพฤติิกรรมจริิง ตาม

ทฤษฎีี Theory of Planned Behavior ของ Ajzen (16) 

การเปลี่่�ยนพฤติกิรรมไม่่ได้ข้ึ้้�นอยู่่�กับัความรู้้�เพีียงอย่า่งเดีียว 

แต่่ยัังขึ้้�นอยู่่�กับทััศนคติิ (attitude), บรรทััดฐานสัังคม 

(subjective norm), และ การรัับรู้้�ความสามารถในการ

ควบคุุมพฤติิกรรม (perceived behavioral control)

	 ผู้้�บริิโภคเพีียงร้้อยละ 41.7 เคยได้้ยิินช่ื่�อเครืือข่่าย 

เด็็กไทยไม่่กิินหวาน และที่่�น่่าสนใจคืือแม้้แต่่ผู้้�บริิโภคใน

ร้้านเครืือข่่ายเด็็กไทยไม่่กิินหวานเองก็็มีีถึึง ร้้อยละ 54.2 

ที่่�ไม่่รู้้�จัักเครืือข่่ายซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นถึึงความท้้าทายด้้านการ

สื่่�อสารแบรนด์ ์(brand communication) ผลนี้้�สอดคล้อ้ง

กัับหลัักการ Social Marketing (17) ที่่� เน้้นว่่าการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมระดัับสัังคมต้้องมีีการส่ื่�อสารที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ มีีการทำซ้้ำ (frequency) และเข้้าถึึงกลุ่่�ม

เป้้าหมายได้้กว้้างขวาง (reach)

	 การที่่�ผู้้�บริิโภคไม่รู่้้�จักัเครืือข่า่ยฯ แต่ย่ังัเลืือกดื่่�มหวาน

น้อ้ยได้ ้อาจอธิบิายได้ด้้ว้ย passive intervention effect 

คืือ ผู้้�บริิโภคได้้รัับผลจากการปรัับเปลี่่�ยนสภาพแวดล้้อม

ของร้้าน โดยไม่่จำเป็็นต้้องรู้้�จัักองค์์กรที่่�อยู่่�เบื้้�องหลััง  

แต่ก่ารที่่�ผู้้�บริโิภคไม่่รู้้�จักัเครืือข่่ายฯ อาจทำให้้พลาดโอกาส

ในการเป็็นผู้้�สนับัสนุนุการส่่งเสริมิสุขุภาพ แบบปากต่่อปาก 

(word-of-mouth  health advocate) ซึ่่�งเป็็นช่่องทาง

สื่่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููง

	ผ ลการศึึกษาพบว่่า เหตุุผลหลัักที่่�ผู้้�บริิโภคสั่่�งหวาน

น้้อยคืือ ต้้องการดููแลสุุขภาพ (ร้้อยละ 56.0) รองลงมาคืือ 

เป็็นคนไม่่กิินหวานตั้้�งแต่่เด็็ก (ร้้อยละ 17.0) และ "ตาม

กระแสนิิยม" (ร้้อยละ 5.9) สะท้้อนให้้เห็็นว่่า health 

consciousness หรืือความตระหนัักด้้านสุุขภาพเป็็นแรง

จููงใจหลััก ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ Health Belief Model (19)  

ที่่�เน้้นว่่าการรัับรู้้�ประโยชน์์ (perceived benefits) และ

ความรุุนแรงของโรค (perceived severity) มีีอิิทธิิพลต่่อ

พฤติิกรรมสุุขภาพ (19) ที่่�น่่าสนใจคืือมีีเพีียงร้้อยละ 2.9  

ที่่�เลืือกเพราะเป็็นโรคเบาหวาน แสดงให้้เห็็นว่่าการเลืือก

หวานน้้อยส่่วนใหญ่่เป็็นการป้้องกััน (primary prevention) 

มากกว่า่การรัักษา (tertiary prevention) ซ่ึ่�งเป็น็สััญญาณ

ที่่�ดีีว่่าประชาชนเริ่่�มตระหนัักถึึงการป้้องกัันโรคก่่อนเกิิด

	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดที่่� ควรพิิจารณา ไ ด้้แก่่  

การออกแบบการวิิจััยแบบภาคตััดขวางทำให้้ไม่่สามารถ

อนุุมานความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุได้้ ไม่่ทราบว่่าผู้้�บริิโภค

เปลี่่�ยนพฤติกิรรมหลังัจากใช้บ้ริกิารร้า้นในเครืือข่า่ยฯ หรืือ

ผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�สููงอยู่่�แล้้วจึึงเลืือกใช้้บริิการร้้าน การสุ่่�ม

ตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบบัังเอิิญอาจทำให้้เกิิดอคติิ

ประเภท selection bias โดยเฉพาะผู้้�ที่่�ตอบแบบสอบถาม

อาจเป็น็กลุ่่�มที่่�มีคีวามสนใจด้า้นสุขุภาพมากกว่า่ประชากร

ทั่่�วไป การกรอกข้้อมููลด้้วยตนเอง (Self-reported data) 

อาจมีีอคติิประเภท social desirability bias โดยเฉพาะ

ในร้้านเครืือ ข่่ายฯ ผู้้�ตอบอาจรู้้�สึ กว่่าควรตอบว่่า 

สั่่�งหวานน้้อย นอกจากนี้้� การที่่�ไม่่มีีข้้อมููลพื้้�นฐานก่่อนเข้้า

ร่่วมโครงการของร้้าน ทำให้้ไม่่สามารถประเมิินการ

เปลี่่�ยนแปลงได้้

สรุปุผล
	 การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�บริิโภคเครื่่�องดื่่�มหวาน

ร้้านกาแฟในเครืือข่่ายเด็็กไทยไม่่กิินหวาน และร้้าน 

นอกเครืือข่่าย มีพีฤติิกรรมการสั่่�งเคร่ื่�องด่ื่�มหวานน้้อยและ

มีคีวามรอบรู้้�ด้านสุุขภาพที่่�ดี ีแม้้ว่า่ความแตกต่่างทางสถิิติิ

ที่่�ค้้นพบระหว่่างร้้านในและนอกเครืือข่่ายจะไม่่มากนััก  

แต่่ก็็เป็็นสััญญาณที่่�ดีีว่่าการปรัับสภาพแวดล้้อมและ 

การให้้ความรู้้�สามารถส่่งผลต่่อพฤติิกรรมได้้ อย่่างไรก็็ตาม 

ยังัต้อ้งเพิ่่�มประสิิทธิภิาพการส่ื่�อสารเพ่ื่�อสร้้างการรัับรู้้�และ

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�บริิโภคให้้มากขึ้้�น รวมถึึงต้้องติิดตาม

ประเมิินผลในระยะยาวเพ่ื่�อดููความยั่่� งยืืนของการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม
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