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บทคัดยอ 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ใชแบบแผนการวิจัยกลุมเดียว มีวัตถุประสงคเพื่อ (1) เปรียบเทียบ

ความรูเรื ่องการบริโภคหวาน และการปฏิบัติของผูประกอบการรานเครื ่องดื่มในการสงเสริมใหผู บริโภค

ตัดสินใจเลือกเครื ่องดื่มที่มีความหวานเหมาะสม (2) เปรียบเทียบสัดสวนขอมูลการบริโภคเครื่องดื ่มของ

ผูบริโภค กอนและหลังการดำเนินการโดยแยกระดับความหวาน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เปน

ผู ประกอบการรานเครื ่องดื ่ม จำนวน 164 ร าน ร ูปแบบการดำเนินงานประกอบดวยการใหความรู

ผูประกอบการ, สนับสนุนส่ือความรู, ติดตามกระตุนสรางแรงจูงใจใหเกิดความรวมมือในการสงเสริมใหผูบริโภค

เลือกเครื ่องดื ่มที ่มีระดับความหวานเหมาะสม เครื ่องมือที่ใชในการศึกษาคือแบบประเมินความรูของ

ผูประกอบการ แบบสอบถามการปฏิบัติในการสงเสริมใหผูบริโภคตัดสินใจเลือกเครื่องด่ืมท่ีมีระดับความหวาน

เหมาะสม และแบบบันทึกขอมูลการบริโภคเครื่องดื่มกอนและหลังดำเนินการ รวบรวมขอมูลระหวางเดือน

มิถุนายน-กันยายน 2565 การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมาน Paired Sample T-test  

ผลการวิจัย พบวา หลังดำเนินการ 3 เดือน 1) ผูประกอบการรานเครื่องดื่มมีความรูเรื่องการบริโภค

หวานเพิ่มข้ึน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 2) ผูประกอบการรานเครื่องด่ืมมีการปฏิบัติในการสงเสริมให

ผูบริโภคตัดสินใจเลือกเครื่องด่ืมท่ีมีระดับความหวานเหมาะสม เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 3) 

ผูบริโภคส่ังเครื่องด่ืม ระดับหวานนอยและไมหวาน เพิ่มข้ึนจาก รอยละ 36.7 เปนรอยละ 69.3  

รูปแบบการดำเนินงานรานเครื ่องดื ่มออนหวาน ในจังหวัดลำปาง ทำใหเกิดความรวมมือของ

ผูประกอบการรานเครื่องด่ืม ไดแก จัดวางส่ือความรูท่ีดึงดูดความสนใจของผูบริโภค ใหคำแนะนำสงเสริมการ

บริโภคเครื่องด่ืมท่ีมีระดับความหวานเหมาะสม รวมท้ังปรับลดปริมาณน้ำตาลในเครื่องด่ืมของรานใหเปนเมนูท่ี

ดีตอสุขภาพ สงผลใหผูบริโภคส่ังเครื่องด่ืมท่ีมีระดับความหวานเหมาะสมเพิ่มข้ึน 

คำสำคัญ : ประสิทธิผล รานเครื่องด่ืมออนหวาน   
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ABSTRACT 

The research was one-group quasi-experimental research. The objectives were (1) to compare the 

knowledge about sweetness consumption and the action of the beverage shop entrepreneurs to encourage 

consumers to choose the beverages with appropriate level of sweetness (2) to compare the proportion of 

beverage consumption by the sweetness level, before and after the intervention. Purposive sampling was 

used. The samples were 164 beverage shop entrepreneurs. The data were collected by questionnaires and 

beverage consumption forms before and after intervention between June-September 2022. Data were 

analyzed using descriptive statistics and paired sample t-test.  

The result showed that after 3 months of intervention, 1) the beverage shop entrepreneurs’ 

knowledge about sweetness consumption was increased (p<0.05), 2) the action from beverage shop 

entrepreneurs on encouraging consumers to choose beverages with appropriate level of sweetness were 

increased (p<0.05), 3) the proportion of lower sweetness and sweetless level of drinks consumption 

increased from 36.7 to 69.3 percent. 

The operating model of the research led to the cooperation of the beverage shop entrepreneurs 

to place the media for advising and motivating their customers to choose appropriate sweet drinks, including 

to modify their drink recipes by reducing the amount of sugar to create healthy drinks. This intervention 

also led the consumers to choose appropriate sweetness drinks. 

Keywords:  Effectiveness, Sweet Enough CAFÉ   

 

บทนำ 

โรคไมติดตอเรื ้อรังเปนปญหาของระบบ

สุขภาพท้ังระดับโลกและระดับประเทศ เนื่องจากเปน

สาเหตุการเสียชีวิตท่ีสำคัญของประชากรโลก(1,2) โดย

เปนสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรโลกและ

ประชากรไทยรอยละ 71 และรอยละ 75 ตามลำดับ(3) 

ในสวนของจังหวัดลำปาง ป 2564 พบผูปวยโรคความ

ด ันโลห ิตส ูงรายใหม   ม ีอ ัตรา 1,477.64 ต อแสน

ประชากร อัตราปวยโรคเบาหวานรายใหม 585.79 

ตอแสนประชากร และ พบผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงและโรคเบาหวานรายใหม เพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง 

การบริโภคน้ำตาลที่มากเกินความตองการ

ของรางกาย ทำใหเกิดปญหาสุขภาพ ไดแก โรคอวน 

ฟนผุ รวมท้ังโรคไมติดตอเรื้อรังตาง (ๆ4-6)  น้ำตาลเปน

แหลงพลังงานที่ใหรสหวาน การบริโภคน้ำตาลมาก

เกินไปมีผลตอระบบประสาทและพฤติกรรม ปจจุบัน

ความหมายของการบริโภคหวานเปลี่ยนไป นอกจาก

มนุษยจะบร ิโภคน้ำตาลตามความตองการดาน

พลังงานของรางกายแลว การบริโภคหวานในรูปแบบ

ของอาหารและเครื่องด่ืมตางๆ ยังเปนการตอบสนอง

ความอยากหรือเปนรางวัลใหกับตัวเองซึ่งและนำไปสู

การติดหวาน(7)  สถิติตางๆ ชี ้ใหเห็นวาคนไทย

บริโภคน้ำตาลเพิ่มขึ ้นอยางตอเนื ่อง โดยบริโภค

น้ำตาลอยูในระดับ “สูงมาก” คือมากกวาวันละ 

25 ชอนชา สูงกวาปริมาณที่องคการอนามัยโลก

แนะนำหลายเทาตัว(8,9) ขอมูลของสำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ยืนยันไดวา

คนไทยติดหวาน โดยรอยละ 51 ดื่มเครื ่องดื ่มที ่มี

ความหวาน ระดับปกติตามสูตรของราน และรอยละ 

14 สั่งเครื่องดื่มเพิ่มระดับความหวาน(10) ทั้งนี้แหลง
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น้ำตาลสวนใหญท่ีไดรับในแตละวันนั้นมาจากเครื่องด่ืม
(11-13) จากการสำรวจปริมาณน้ำตาลในเครื่องดื่มเย็นจาก

รานคาบริเวณรอบๆ มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขต

ศาลายา ในป 2559 จำนวน 114 ราน ไมพบเครื่องด่ืมท่ี

มีปริมาณน้ำตาลตามเกณฑสัญลักษณทางเลือก

สุขภาพ (มีปริมาณน้ำตาล 6 กรัมตอ 100 มล.) และ

รอยละ 59.5 ของเครื่องด่ืมท่ีสำรวจ มีปริมาณน้ำตาล 

13-24 กรัมตอ 100 มล.(14)  เครื่องดื่มจึงเปนแหลง

น้ำตาลปริมาณสูงท่ีรางกายไดรับในแตละวัน คนไทย

ดื่มเครื่องดื่มชงเย็นที่ผสมน้ำตาลเฉลี่ยคนละ 3 แกว

ตอวัน(15) ในขณะที่ขอมูลการตลาด ชานมไขมุกจาก

บริษัทแกรบฟูด (Grab food) บงชี ้วาประเทศไทยมี

อัตราการด่ืมชานมไขมุกสูงเปน อันดับ 1 ในอาเซียน 

ซึ ่งชานมไขมุก 1 แกวใหพลังงานไมต่ำกวา 370 

แคลอรี่  มีปริมาณน้ำตาล 18.5-20.5 ชอนชา(16)   

องคการอนามัยโลกเรียกรองใหประเทศ

ตางๆลดการบริโภคน้ำตาล แนะนำใหบุคคลลดการ

บริโภคน้ำตาลอิสระ (Free sugar) ไมเกินรอยละ 10 

ของพลังงานที่ไดรับตอวันและหากเปนไปไดควร

ลดการบริโภคลงใหเหลือนอยกวารอยละ 5 ของ

พลังงานที่ไดรับตอวันซึ่งคิดเปนน้ำตาล 25 กรัม 

หรือประมาณ 6 ชอนชา(8,9) หลายประเทศกำหนด

มาตรการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อลดการบริโภค

น้ำตาลของประชาชน ไดแก การเก็บภาษีเครื่องด่ืม

ที่มีน้ำตาล จำกัดการสื่อสารการตลาดของอาหาร-

เครื่องด่ืมท่ีมีน้ำตาล การจำกัดปริมาณการจำหนาย

เปนตน(17-21) สำหรับประเทศไทยมีการขับเคล่ือนโดย

เครือขายเด็กไทยไมกินหวาน ผลักดันใหมีการออก

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข หามเติมน้ำตาลในนม

ดัดแปลงและอาหารทารกทุกชนิด เพื่อลดการติดหวาน

ในทารก  ขับเคล่ือนนโยบายโรงเรียนปลอดน้ำอัดลมใน

โรงเรียน รวมกับกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวง 

ศึกษาธิการ รวมท้ังผลักดันใหมีการเก็บภาษีน้ำตาลใน

เครื่องด่ืมหวาน(7,22)   

 ปจจุบันมีการนำแนวคิดในการพัฒนา

ความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) มาใชใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน เปนการ

ทำใหบุคคลเกิดความเขาใจ สามารถตัดสินใจและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือการปฏิบัติตัวในการ

ดูแลสุขภาพตนเองและผูอื่นใหดีข้ึน(23,24) ผูท่ีมีความ

รอบรูเรื่องโภชนาการ (Nutrition Literacy) จะสามารถรับ

ขอมูล เขาถึง-เขาใจขอมูลโภชนาการรวมท้ังผลกระทบ

ตอสุขภาพ ทำใหสามารถเลือกรับประทานอาหารที่ดี

ตอสุขภาพได(25) หลายองคกรมีการสื่อสารรณรงค

สรางความตระหนักตอโทษของการบริโภคน้ำตาลผาน

ส่ือตาง  ๆสงเสริมใหผูบริโภคเลือกอาหารโดยพิจารณา

ปริมาณน้ำตาล โซเดียม และไขมันเหมาะสม โดยการ

อานขอมูลบนฉลากโภชนาการจีดีเอ (Guideline Daily 

Amount: GDA) หร ือส ัง เกตส ัญล ักษณทางเล ือก

สุขภาพ (Healthier Choice)(26) หากผูบริโภคเขาถึง

ขอมูล มีความเขาใจ จะสามารถตัดสินใจเลือกอาหาร-

เครื่องด่ืมท่ีมีปริมาณน้ำตาลเหมาะสมได  

เครือขายเด็กไทยไมกินหวานมีการสื่อสาร

รณรงคใหผูบริโภคสั่งเครื่องดื่มหวานนอย โดยมีปาย

สัญลักษณขอความ“หวานนอยสั่งได”ติดภายในราน

เครื่องด่ืม(27) ซึ่งการติดปายท่ีมีขอความเตือน หรือการ

ใหขอมูลโภชนาการ/ปริมาณน้ำตาลชวยโนมน าว

(สะกิด) ใหผู บริโภคตัดสินใจสั่งเครื ่องดื ่มที่มีระดับ

ความหวานนอยลงโดยไมไดบังคับ ตามหลักการ Nudge 

Theory ซึ่งหมายถึงการออกแบบสภาพแวดลอมในการ

ตัดสินใจใหสามารถชักนำพฤติกรรมของผูคนไปใน

ทิศทางที่พึงประสงคโดยไมปดกั ้นทางเลือกใดๆ(28) 

อยางไรก็ตาม วิธ ีการดังกลาวตองไดร ับความ

ยินยอมจากผูประกอบการรานเครื่องดื่ม นอกจากนี้
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ควรออกแบบปายขอความใหมีขนาดใหญพอ และ

สะดุดตา รวมท้ังวางในจุดท่ีผูรับบริการเขาถึงได(29) 

ธุรกิจรานเครื ่องดื ่มในจังหวัดลำปางเติบโต

เชนเดียวกับแนวโนมประเทศซึ่งมีอัตราการเติบโต

อยางตอเนื ่อง โดยในป 2563 จังหวัดลำปางมีร าน

เครื่องด่ืมกวา 1,574 ราน  จากการสำรวจความนิยมใน

การสั่งเครื ่องดื่มจากรานเครื่องดื่ม 6 แหง ในจังหวัด

ลำปางในป 2562 พบวา ผู บริโภคนิยมสั่งเครื ่องด่ืม

หวานนอยและไมหวาน รอยละ 33.2 ใกลเคียงกับผล

การสำรวจของสสส. คือผู บริโภคสั่งเครื ่องดื ่มหวาน

นอย และไมหวาน รอยละ 34 (10)  ในปงบประมาณ 

2564 จึงมีการพัฒนารูปแบบการดำเนินงานร าน

เครื่องดื่มออนหวานในจังหวัดลำปางเพื่อสงเสริมให

ผูบริโภคเลือกเครื่องด่ืมท่ีมีระดับความหวานเหมาะสม 

โดยใหขอมูลความรู ขอเท็จจริงเรื ่องผลกระทบของ

การบริโภคน้ำตาลที่มากเกินไปแกผูประกอบการราน

เครื ่องดื ่ม สนับสนุนสื่อความรูที ่ดึงดูดความสนใจ

ผูบริโภค ติดตามกระตุนการดำเนินการ สรางแรงจูงใจ

ใหผูประกอบการรานเครื่องดื่มเชิญชวนผูบริโภคให

เลือกเครื่องด่ืมท่ีมีระดับความหวานเหมาะสม จากการ

ดำเนินการพบวา หลังดำเนินการ ผูบริโภคมีการส่ัง

เครื่องดื่มหวานนอยและไมหวานเพิ่มขึ้นจาก รอยละ 

30.1 เปนรอยละ 66.02 (30) ในปงบประมาณ 2565 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำปาง มีนโยบายที่จะ

พัฒนาความรอบรู ดานสุขภาพของประชาชน โดย

กำหนดเปาหมายใหหนวยบริการสาธารณสุขในสังกัด

ทั ้ง 147 แหง ดำเน ินการพัฒนาความรอบรู ของ

ประชาชน ในเรื่องการบริโภคเพื่อสุขภาพ 1 หมูบาน/

1 หนวยบริการ เพื่อใหประชาชนสามารถเลือกบริโภค

อาหารและเครื่องด่ืมท่ีมีปริมาณโซเดียม และ น้ำตาล

ที่เหมาะสม และใหนำรูปแบบการดำเนินงานร าน

เครื ่องดื ่มออนหวานจังหวัดลำปางไปขยายผลการ

ดำเนินงาน เพื่อสงเสริมใหผูบริโภคในหมูบานดังกลาว

ตัดสินใจเลือกสั ่งเครื ่องดื ่มที ่ม ีระดับความหวาน

เหมาะสม ลดความเส่ียงตอการเกิดโรคเรื้อรังตางๆ  

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 (1) เปรียบเทียบความรูเรื่องการบริโภคหวาน 

และการปฏิบัติในการสงเสริมใหผู บริโภคตัดสินใจ

เลือกเครื ่องดื ่มที่ม ีระดับความหวานเหมาะสมของ

ผู ประกอบการร านเคร ื ่องดื ่ม ก อนและหลังการ

ดำเนินงาน  

 (2) เปรียบเทียบสัดสวนขอมูลการบริโภค

เครื่องดื่มของผูบริโภค กอนและหลังการดำเนินการ

โดยแยกเปนระดับความหวาน 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - 

Experimental Research)  โดยใชแบบแผนการวิจัย

กลุมเดียวเปรียบเทียบกอนและหลังการดำเนินการ  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ศึกษา คือ รานเครื ่องดื ่มใน

จังหวัดลำปาง และผูประกอบการรานเครื ่องดื ่มใน

จังหวัดลำปาง คัดเลือกกลุ มตัวอยางแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) โดยคัดเลือกรานเครื ่องดื่ม ทุก

ราน จากหมูบานท่ีมีการดำเนินการสรางความรอบ

รูในเรื ่องของการบริโภคเพื ่อสุขภาพ ทั ้ง 147 

หมูบาน  

เกณฑค ัดเข า ค ือ ร านเคร ื ่องด ื ่มและ

ผู ประกอบการรานเคร ื ่องดื ่มในหมู บ านที ่ม ีการ

ดำเนินการสรางความรอบรูในเรื่องของการบริโภคตาม

นโยบายของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำปาง 

เกณฑคัดออก คือ รานเครื่องดื่ม และผูประกอบการ

ในรานเครื่องด่ืมท่ี  1) ไมมีท่ีต้ังถาวร 2) ไมสามารถวาง

สื่อเชิญชวนใหสั่งเครื่องดื ่มออนหวานบริเวณจุดส่ัง

เครื ่องดื ่ม 3) ไมสามารถใหลูกคานั ่งดื ่มภายในราน     



145 

 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปท่ี 13 ประจำเดือน มกราคม - ธันวาคม 2566 

4) ใหขอมูลไมครบถวน คงเหลือกลุมตัวอยางทั้งหมด 

213 ราน 

เกณฑใหอาสาสมัครออกจากการศึกษา คือ 

รานเครื ่องดื ่ม และผูประกอบการรานเครื ่องดื ่มท่ี

ตองการออกจากการศึกษาไมวาเหตุผลใดๆ  

เคร่ืองมือในการวิจัย 

 เครื่องมือในการรวบรวมขอมูลประกอบดวย       

1) แบบประเมินความรู เร ื ่องการบริโภคหวานของ

ผู ประกอบการรานเครื ่องดื ่ม 2) แบบสอบถามการ

ปฏิบัติของผูประกอบการรานเครื่องด่ืม ในการสงเสริม

ใหผู บริโภคตัดสินใจเลือกเครื ่องดื ่มที่มีระดับความ

หวานเหมาะสม โดยเปนแบบสอบถามชนิดที่ใหกลุม

ตัวอยางอานและเขียนตอบดวยตนเองที่พัฒนาข้ึน

เฉพาะสำหรับการวิจัยครั ้งนี ้  3) แบบบันทึกขอมูล

ความหวานในเครื่องด่ืมท่ีไมใสนม สูตรหวานปกติ โดย

ใชเครื่อง Brix Refractometer วัดความหวานในเครื่องด่ืม

กอนใสน้ำแข็ง โดยจะวัดซ้ำในเมนูเดิมของ แตละราน

ทุกครั้ง 4) แบบบันทึกขอมูลการบริโภคเครื่องดื่มของ

ผู บร ิโภคของแตละร านโดยผู ประกอบการเปนผู

รวบรวมขอมูลจำนวนแกวท่ีจำหนายเปนเวลา 7 วันตอ

ครั้ง แยกระดับความหวาน โดยมีกำหนดการเก็บขอมูล

ตามตาราง 1 ทั้งนี ้เครื ่องมือที ่ใชในการวิจัย ไดรับ

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผูเช่ียวชาญ  3 ทาน 

และตรวจสอบความเชื ่อมั ่นโดยมีคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบราค เทากับ 0.84 

ดำเนินการรวมรวมขอมูลระหวางเดือน

มิถุนายน-กันยายน 2565 โดยผูวิจัยไดจัดประชุม

เจาหนาที ่ผู ร ับผิดชอบงานลดหวานในพื ้นที ่ ให

ความรูในเรื ่องการบริโภคหวาน ชี้แจงแนวทางใน

การดำเนินงานและการเก็บขอมูล จากนั้นสงแบบ

เก็บขอมูล เอกสารชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 

เอกสารยินยอมเขารวมวิจัย พรอมทั้งสื ่อที ่ใช ให

ผูรับผิดชอบงานลดหวานในพื้นท่ีดำเนินการดังนี้  

1) เด ือนม ิถ ุนายน 2565 เก ็บข อม ูลก อน

ดำเนินการ  ใหความรูเรื่องการบริโภคหวานโดยใชส่ือ

ภาพพลิก “รูทันความหวาน หางไกลโรค” จากนั้นเก็บ

ขอมูลความรูหลังดำเนินการใหความรูทันที และ 

สนับสนุนตุกตาสัญลักษณออนหวาน (มดนอยหนอย) 

และสติกเกอร “ส่ังหวานนอยท่ีรานนี้ดีตอใจ”  โดยให

วางตุ กตาและติดสติกเกอรในบริเวณที ่ผู บร ิ โภค

สังเกตเห็นไดขณะตัดสินใจส่ังเครื่องด่ืม 

2) เด ือนกรกฎาคม 2565 เก ็บข อม ูลหลัง

ดำเนินการ 1 เดือน  สนับสนุนส่ือปายต้ังโตะขนาด A4 

“รูไหม กินหวานอยางไรไมปวย” วางท่ีจุดส่ังเครื่องด่ืม 

รวมถึงติดตามกระตุนสรางแรงจูงใจ   

3) เด ื อนส ิ งหาคม 2565  เก ็ บข  อม ู ลหลัง

ดำเนินการเดือนที่ 2 สนับสนุนสื่อ ปายตั้งโตะแบบ 3 

เหลี่ยม ใหความรูเกี ่ยวกับการลดบริโภคหวาน วาง

บริเวณโตะที่ลูกคานั่งภายในราน และติดตามกระตุน

สรางแรงจูงใจ  

4) เด ือนก ันยายน 2565 เก ็บข อม ูลหลัง

ดำเนินการเดือนท่ี 3  

จากการรวบรวม และตรวจสอบความถูกตอง

ครบถวนของขอมูล สามารถนำมาใชในการวิเคราะห

ขอมูล จำนวน  164 ราน 
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ตาราง 1 กำหนดเวลาในการเก็บขอมูล 

ขอมูล กำหนดเวลาในการเก็บขอมูล 

ระดับความรูของผูประกอบการรานเครื่องด่ืม - กอนดำเนินการ 

- หลังการใหความรู 

- หลังดำเนินการ 3 เดือน 

การปฏิบัติของผูประกอบการรานเครื่องด่ืมในการ

สงเสริมใหผูบริโภคตัดสินใจเลือกเครื่องด่ืมท่ีมีระดับ

ความหวานเหมาะสม 

- กอนดำเนินการ 

- หลังดำเนินการ 1 และ 3 เดือน 

คาความหวานในเครื่องด่ืมท่ีไมใสนม ระดับความหวาน

ปกติ (กอนใสน้ำแข็ง) 

** แตละรานวัดคาความหวานจากเครื่องด่ืมเมนูเดียวกัน

ทุกครั้ง 

- กอนดำเนินการ 

- หลังดำเนินการ 1,2 และ 3 เดือน 

ขอมูลการเลือกระดับความหวานของผูบริโภค - กอนดำเนินการ 

- หลังดำเนินการ 1,2 และ 3 เดือน 

การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) ไดแก คาความถ่ี  (Frequency) รอย

ละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และคาสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard deviation) และใชสถิติเชิงอนุมาน 

Paired Sample T-test  

การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ ได  ร ับการร ับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยในมนุษย วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนีนครลำปางเลขที่ E2565-008 

วันท่ี 5 มกราคม 2565  

ผลการวิจัย 

ขอมูลท่ัวไป 

 ผูประกอบการรานเครื่องดื่ม 164 ราน สวน

ใหญเปนเพศหญิง รอยละ 91.5 มีอายุเฉลี่ย 41.4 ป 

ต่ำสุด 21 ป สูงสุด 68 ป สวนใหญมีสถานภาพสมรส 

รอยละ 67.1 รองลงมา สถานภาพโสด รอยละ 23.8 

สวนใหญจบการศึกษาสูงสุด ระดับมัธยมศึกษา รอย

ละ 32.3 รองลงมาเปนระดับปริญญาตรี และ ระดับ

อนุปริญญา/ประกาศนียบัตรช้ันสูง รอยละ 27.5 และ 

21.3 ตามลำดับ 

 ดานสุขภาพ สวนใหญ รอยละ 76.8 ไมมีโรค

ประจำตัว, เปนโรคไมติดตอเรื้อรัง รอยละ 13.5 

 ผูประกอบการรานเครื่องดื่มทุกรายไมเคย

ไดรับการอบรมในเรื่องการบริโภคหวานมากอน ท้ังนี้

สวนใหญไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคหวานจาก

โทรท ั ศน  ร  อยละ 42.7 รองลงมาเป  นจาก

โรงพยาบาล/เจาหนาที่สาธารณสุข, รานกาแฟ/ราน

เครื่องดื่ม/รานอาหาร รอยละ 26.8, 23.2 ตามลำดับ 

ตาราง 2 
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ตาราง 2 ขอมูลท่ัวไป  (n=164) 

ขอมูลทั่วไป จำนวน (คน) รอยละ 

เพศ   

 ชาย 14 8.5 

 หญิง 150 91.5 

อาย ุ

 คาเฉลี่ย ± S.D (ป) 41.4±10.32 

 ต่ำสุด, สูงสุด (ป) 21 68 

สภานภาพสมรส 

 โสด 39 23.8 

 สมรส 110 67.1 

 หมาย/หยา/แยกกันอยู 15 9.1 

ระดับการศึกษา   

 ประถมศึกษา 26 15.9 

 มัธยมศึกษา 53 32.3 

 อนุปริญญา 35 21.3 

 ปริญญาตรี 45 27.5 

 ปริญญาโท 5 3.0 

การมีโรคประจำตัว 

 สุขภาพดี 126 76.8 

 ไมไดตรวจ 3 1.8 

 เปนโรค NCD 22 13.5 

 เปนโรคอ่ืนๆ  13 7.9 

การไดเขารวมอบรมเก่ียวกับการบริโภคหวานตอสุขภาพ 

 เคย 0 0.0 

 ไมเคย 164 100 

ชองทางที่รับรูขาวสาร เรื่องการลดการบริโภคน้ำตาล/การบริโภคหวาน 

 โทรทัศน 70 42.7 

 รานเครื่องด่ืม/รานอาหาร 38 23.2 

 โรงพยาบาล/เจาหนาท่ี

สาธารณสุข 

44 26.8 

 อ่ืนๆ 12 7.3 

ความรูเร่ืองการบริโภคหวานของผูประกอบการ

รานเคร่ืองด่ืม 

 กอนดำเนินการ ผูประกอบการรานเครื่องด่ืม

สวนใหญมีความรูเรื ่องการบริโภคหวานระดับนอย 

(นอยกวา 6 คะแนน) รอยละ 76.2 รองลงมาเปนระดับ

ปานกลาง ( 6-7.9 คะแนน) รอยละ 22 โดยมีคะแนน

เฉล่ียเทากับ 4.96 คะแนน 
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 หลังการใหความร ู   ผ ู ประกอบการร  าน

เครื ่องดื ่ม สวนใหญมีความรูเรื ่องการบริโภคหวาน

ระดับดีมาก (8 คะแนนขึ้นไป) รอยละ 79.9 รองลงมา

เปนระดับปานกลาง ( 6-7.9 คะแนน) รอยละ 19.5 

โดยมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 8.40 คะแนน 

หลังการดำเนินการ 3 เดือน  ผูประกอบการ

รานเครื่องด่ืมสวนใหญมีความรูเรื่องการบริโภคหวาน

ระดับดีมาก (8 คะแนนขึ้นไป) รอยละ 87.2 รองลงมา

เปนระดับปานกลาง ( 6-7.9 คะแนน) รอยละ 12.8 

โดยมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 8.66 คะแนน ตาราง 3 

เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียความรู ท้ังระหวาง

กอนและหลังการใหความรู และระหวางกอนและ

หลังการดำเนินการ 3 เดือน พบวา มีความแตกตาง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 (p<0.05) 

ตาราง 4 และ 5

 

ตาราง 3   ระดับความรูเรื่องการบริโภคหวานของผูประกอบการรานเครื่องด่ืมกอนดำเนินการ หลังใหความรู

และหลังการดำเนินงาน 3 เดือน 

ระดับความรู 
กอนดำเนินการ หลังการใหความรู หลังการดำเนินการ 3 เดือน 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

สูง 3 1.8 131 79.9 143 87.2 

  ปานกลาง 36 22.0 32 19.5 21 12.8 

ต่ำ 125 76.2 1 0.6 0 0.0 

รวม 164 100 164 100 164 100 

ตาราง 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูเรื่องการบริโภคหวานของผูประกอบการรานเครื่องด่ืม กอนและ

หลังใหความรูเรื่องการบริโภคหวาน (n=164) 

 กอนดำเนินการ หลังการใหความรู   

ความรูเรื่องการบริโภคหวาน 
×� SD. ×� SD. t-test p-value 

4.96 1.26 8.40 1.80 -27.89 <0.001* 

*p<0.05 

ตาราง 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องการบริโภคหวานของผูประกอบการรานเครื่องดื่มกอนและ

หลังดำเนินการ 3 เดือน (n=164) 

 กอนดำเนินการ หลังดำเนินการ 3 เดือน   

ความรูเรื่องการบริโภคหวาน 
×�  SD. ×�  SD. t-test p-value 

4.96 1.26 8.66 1.03 -30.10 <0.001* 

*p<0.05 
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การปฏิบัติของผูประกอบการรานเครื่องดื่มใน

เรื่องการสงเสริมใหผูบริโภคเลือกเครื่องดื่มที่มี

ระดับความหวานที่เหมาะสม กอนและหลังการ

ดำเนินการ 

 กอนดำเนินการ มีผูประกอบการสวนนอยท่ี

สงเสริมใหผู บริโภคเลือกเครื ่องดื ่มที่มีระดับความ

หวานเหมาะสม โดยพบวา มีเพียงรอยละ 12.2 บอก

เลาความรูเกี ่ยวกับการบริโภคหวานใหกับผู บริโภค

ท่ีมาซื้อเครื่องด่ืม, รอยละ 11.6 ใหคำแนะนำผูบริโภค

ใหลดการบริโภคน้ำตาล, รอยละ 9.8 มีสูตรเครื่องด่ืม

เพื่อสุขภาพอยูแลว มีเพียง 1 ราย หรือ รอยละ 0.6 ท่ี

เชิญชวนใหผูบริโภคลดหวาน  และเพียงรอยละ 4.3 ท่ี

มีส่ือเกี่ยวกับการบริโภคหวานภายในราน  

  หลังดำเนินการ 1 เดือน  ผูประกอบการราน

เครื่องดื่มทุกรายบอกเลาความรูเกี่ยวกับการบริโภค

หวานใหกับผูบริโภคที่มาซื้อเครื่องดื่ม, ใหคำแนะนำ

ผู บร ิโภคในการลดการบร ิ โภคน้ำตาล และมี ส่ือ

เกี่ยวกับการบริโภคหวานเพื่อกระตุนใหผูบริโภคลด

น้ำตาลในเครื่องดื่ม ทั้งนี้พบวา รอยละ 90.2 มีการ

ปรับเปลี่ยนสูตรเครื ่องดื ่มของรานให ดีตอสุขภาพ

ของผูบริโภค, รอยละ 52.4 มีการจูงใจใหผูบริโภคลด

หวานเชนการจัดรายการสงเสริมการขาย หรือมีของท่ี

ระลึกใหกับผูส่ังเครื่องด่ืมหวานนอยหรือไมหวาน   

 หลังดำเนินการ 3 เดือน  ผูประกอบการราน

เครื่องดื่มทุกรายบอกเลาความรูเกี่ยวกับการบริโภค

หวานใหกับผูบริโภคที่มาซื้อเครื่องดื่ม, ใหคำแนะนำ

ผู บร ิโภคในการลดการบร ิ โภคน้ำตาล และมี ส่ือ

เกี่ยวกับการบริโภคหวานเพื่อกระตุนใหผูบริโภคลด

น ้ำตาลในเคร ื ่องด ื ่มท ั ้ งน ี ้พบว า ร อยละ 93.9 

ปรับเปล่ียนสูตรเครื่องด่ืมของรานใหดีตอสุขภาพของ

ผูบริโภค, รอยละ 62.2 มีการจูงใจใหผูบริโภคลดหวาน 

ตาราง 6 

 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการปฏิบัติในการ

สงเสริมใหผูบริโภคลดหวาน ท้ังระหวางกอนและหลัง

ดำเนินการ 1 เดือน และระหวางกอนและหลังการ

ดำเนินการ 3 เดือน พบวา  มีความแตกตางอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 (p<0.05) ตาราง 7 

และ 8

ตาราง 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ ในการสงเสริมใหผูบริโภคตัดสินใจเลือกเครื่องดื่มที่มีระดับความ

หวานเหมาะสมของผูประกอบการรานเครื ่องดื ่มกอน หลังการดำเนินการ 1 เดือน และ  หลังการ

ดำเนินการ 3 เดือน 

การสงเสริมใหผูบริโภคตัดสินใจ

เลือกเครื่องด่ืมที่มีระดับความ

หวานเหมาะสม 

การปฏิบัติตัวของผูประกอบการฯในการสงเสริมใหผูบรโิภคตัดสินใจเลือก

เครื่องด่ืมที่มีระดับความหวานเหมาะสม 

กอนดำเนินการ หลังดำเนินการ 1เดือน หลังดำเนินการ 3 เดือน 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

1. บอกเลาความรูเกี่ยวกับการ

บริโภคหวานใหกับลูกคา 

20 12.2 164 100 164 100 

2. ใหคำแนะนำในการลดการ

บริโภคน้ำตาล 

19 11.6 164 100 164 100 

3. ปรับเปลี่ยนสูตรเครื่องด่ืม 16 9.8 148 90.2 154 93.9 

4. จูงใจใหผูบรโิภคลดหวาน  1 0.6 86 52.4 102 62.2 

5. ใชสื่อฯ กระตุนใหลูกคาลด

น้ำตาลในเครื่องด่ืม 

7 4.3 164 100 164 100 
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ตาราง 7 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติในการสงเสริมใหผูบริโภคตัดสินใจเลือกเครื่องด่ืมท่ีมีระดับ 

 ความหวานเหมาะสมของผูประกอบการรานเครื่องด่ืมกอนและหลังการดำเนินการ(n=164) 

 กอนดำเนินการ หลังดำเนินการ 1 เดือน   

การสงเสริมใหผูบริโภคตัดสินใจ เลือก

เครื่องด่ืมที่มี ระดับความหวาน

เหมาะสม 

×�  SD. ×�  SD. t-test p-value 

0.38 1.02 4.43 0.54 -43.89 <0.001* 

*p<0.05 

ตารางท่ี 8 การปฏิบัติในการสงเสริมใหผูบริโภคตัดสินใจเลือกเครื่องด่ืมท่ีมีระดับความหวานเหมาะสมของ

ผูประกอบการรานเครื่องด่ืมกอนและหลังการดำเนินการ 3 เดือน(n=164) 

 กอนดำเนินการ หลังดำเนินการ 3 เดือน   

การสงเสริมใหผูบริโภคตัดสินใจ 

เลือกเครื่องด่ืมที่มี ระดับความหวาน

เหมาะสม 

×�  SD. ×�  SD. t-test p-value 

0.38 1.02 4.56 0.53 -44.46 <0.001* 

*p<0.05 

ในเรื่องของการปรับเปลี่ยนสูตรของรานโดย

ลดน้ำตาลในเครื่องดื่มลงนั้น ผูวิจัยใหผูประกอบการ

รานเครื่องด่ืมเลือกเมนูเครื่องด่ืมท่ีไมใสนม สูตรหวาน

ปกติ  รานละ 1 เมนู นำมาวัดความหวานเพื ่อเปน

ตัวแทนระดับความหวานของราน โดยวัดความหวาน

จากเครื ่องดื ่ม (กอนใสน้ำแข็ง) ของทุกราน กอน

ดำเนินการ พบวาเครื่องดื่มมีความหวานเฉลี่ยเทากับ 

17.82 องศาบริกซ  

หลังดำเนินการ 1 เดือน ผูประกอบการ

รานเครื่องด่ืมมีการปรับเปล่ียนสูตรโดยลดปริมาณ

น้ำตาลในเครื ่องดื ่ม 139 ราน คิดเปนรอยละ  

84.8 ความหวานเฉลี่ยในเครื ่องดื ่มเมนูเดียวกัน

ลดลงเหลือ 13.49 องศาบริกซ 

 หลังดำเนินการ 2 เดือน ผูประกอบการราน

เครื ่องดื ่มมีการปรับเปลี ่ยนสูตรของราน โดยลด

ปริมาณน้ำตาลในเครื่องดื่ม 142 ราน คิดเปนรอยละ  

86.6 ความหวานเฉล่ียลดลง เหลือ 13.39 องศาบริกซ 

 หลังดำเนินการ 3 เดือน ผูประกอบการราน

เครื ่องดื ่มมีการปรับเปลี ่ยนสูตรของราน โดยลด

ปริมาณน้ำตาลในเครื่องดื่ม 145 ราน คิดเปนรอยละ  

88.4 ความหวานเฉล่ียลดลง เหลือ 12.81 องศาบริกซ 

โดยมี 19 รานท่ีไมปรับลดปริมาณน้ำตาล ในจำนวนนี้

พบวารานเครื่องด่ืมจำนวน 9 รานท่ีความหวานไมเกิน 

10 องศาบริกซต้ังแตกอนดำเนินการ ตาราง 9 

 เม ื ่อเปร ียบเท ียบความหวานเฉล ี ่ ยใน

เครื่องด่ืมท่ีไมใสนม สูตรหวานปกติ ท้ังกอนและหลัง

ดำเนินการ 1 เดือน และกอนและหลังการดำเนินการ 

2 เดือน และ กอนและหลังการดำเนินการ 3 เดือน 

พบวา  มีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 (p<0.05) ตาราง 10 
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ตาราง 9 คาความหวานเฉล่ียในเครื่องด่ืมท่ีไมใสนม สูตรหวานปกติของรานเครื่องด่ืม และ การปรับเปล่ียนสูตร

เครื่องด่ืม  โดยลดปริมาณน้ำตาล หรือคิดคนสูตรเครื่องด่ืมเพื่อสุขภาพกอนและหลังดำเนินการ 

คาความหวานในเครื่องด่ืมที่ไมใสนม สูตรหวานปกติ (n=164)   

กอนดำเนินการ   

 ×�± S.D (บริกซ) 17.82±6.58 

หลังดำเนินการ 1 เดือน   

 ×�  ± S.D (บริกซ) 13.49±5.49 

 รานเครื่องด่ืมที่มีการการปรับเปลี่ยนสูตร จำนวน รอยละ 

 ปรับเปลี่ยนสูตร ระดับความหวานลดลง 139 84.8 

 ไมปรับเปลี่ยนสูตร ระดับความหวานไมเปลี่ยนแปลง 25 15.2 

หลังดำเนินการ 2 เดือน   

 ×�  ± S.D (บริกซ) 13.39±5.39 

 รานเครื่องด่ืมที่มีการการปรับเปลี่ยนสูตร จำนวน รอยละ 

 ปรับเปลี่ยนสูตร ระดับความหวานลดลง 142 86.6 

 ไมปรับเปลี่ยนสูตร ระดับความหวานไมเปลี่ยนแปลง 22 13.4 

หลังดำเนินการ 3 เดือน   

 ×�  ± S.D (บริกซ) 12.81±5.10 

 รานเครื่องด่ืมที่มีการการปรับเปลี่ยนสูตร จำนวน รอยละ 

 ปรับเปลี่ยนสูตร ระดับความหวานลดลง 145 88.4 

 ไมปรับเปลี่ยนสูตร ระดับความหวานไมเปลี่ยนแปลง 19 11.6 

 

ตาราง 10 เปรียบเทียบคาความหวานเฉล่ียในเครื่องด่ืมท่ีไมใสนม สูตรหวานปกติของรานเครื่องด่ืม        

กอนและหลังดำเนินการ 1 เดือน 2 เดือน และ 3 เดือน 

คาความหวานเฉลี่ยในเครื่องด่ืมที่ไมใสนม 

สูตรหวานปกติของราน 
×�  SD. t-test p-value 

 กอนดำเนินการ 17.82 6.58 
11.55 <0.001* 

 หลังดำเนินการ 1 เดือน 13.49 5.49 

 กอนดำเนินการ 17.82 6.58 
11.87 <0.001* 

 หลังดำเนินการ 2 เดือน 13.39 5.39 

 กอนดำเนินการ 17.82 6.58 
12.90 <0.001* 

 หลังดำเนินการ 3 เดือน 12.81 5.10 

*p<0.05 
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ขอมูลการบริโภคเคร่ืองด่ืมของผูบริโภค 

 ก อนดำเน ินการส วนใหญ ผ ู บร ิ โภคส่ัง

เครื่องดื่มสูตรหวานปกติ รอยละ 60.8 สั่งเครื่องด่ืม

สูตรหวานนอยและไมหวาน รอยละ 36.7 

 หลังดำเนินการ 1 เดือน สวนใหญผูบริโภค

ส่ังเครื่องด่ืมสูตรหวานนอยและไมหวาน รอยละ 59.9 

ส่ังเครื่องด่ืมสูตรหวานปกติ รอยละ 39.0 

 หลังดำเนินการ 2 เดือน สวนใหญผูบริโภค

ส่ังเครื่องด่ืมสูตรหวานนอยและไมหวาน รอยละ 64.8 

ส่ังเครื่องด่ืมสูตรหวานปกติ รอยละ 34.8 

 หลังดำเนินการ 3 เดือน สวนใหญผูบริโภค

ส่ังเครื่องด่ืมสูตรหวานนอยและไมหวาน รอยละ 69.3 

ส่ังเครื่องด่ืมสูตรหวานปกติ รอยละ 30.6 ตาราง 11  

 

ตาราง 11 ขอมูลการบริโภคเครื่องด่ืมกอนและหลังดำเนินการ 1, 2 และ 3 เดือน จำแนกตามระดับความหวาน 

ระดับ 

ความหวาน 

กอนดำเนินการ 
หลังดำเนินการ 

1 เดือน 2 เดือน 3 เดือน 

จำนวน 

(แกว) 
รอยละ 

จำนวน 

(แกว) 
รอยละ 

จำนวน 

(แกว) 
รอยละ 

จำนวน 

(แกว) 
รอยละ 

หวานนอย/ไมหวาน  14,791 36.7 26,458 59.9 30,207 64.8 32,898 69.3 

หวานปกติ 24,515 60.8 17,224 39.0 16,223 34.8 14,545 30.6 

เพ่ิมหวาน 1,025 2.5 477 1.1 179 0.4 57 0.10 

รวม 40,331 100.00 44,159 100.00 46,612 100.00 47,500 100.00 

สรุปผลการวิจัย 

รูปแบบการดำเนินงานรานเครื่องด่ืมออนหวาน 

ในจ ั งหว ั ดลำปางใช  กระบวนการ ให  ความรู

ผู ประกอบการ สนับสนุนสื ่อความร ู  และติดตาม

กระตุ นสร างแรงจูงใจในการดำเน ินการ   ทำให

ผูประกอบการรานเครื่องดื่มมีความรูเรื่องการบริโภค

หวานเพิ่มข้ึน สามารถใหคำแนะนำสงเสริมการบริโภค

เครื ่องดื ่มที ่ม ีระดับความหวานเหมาะสม สงผลให

ผูบริโภคสั่งเครื่องดื ่มหวานนอยและไมหวานเพิ ่มข้ึน 

รวมทั้งมีการปรับลดปริมาณน้ำตาลในเครื ่องดื่มของ

รานใหเปนเมนูที่ดีตอสุขภาพ ดังนั้นจึงทำใหผูบริโภค

ที่ดื่มเครื่องดื่มจากรานที่เขารวมการดำเนินงานไดรับ

ปริมาณน้ำตาลลดลง 

อภิปรายผลการวิจัย 

การดำเนินงานรานเครื ่องดื ่มออนหวาน ใน

จังหวัดลำปาง ใชกระบวนการใหความรูผูประกอบการ 

สนับสนุนส่ือความรู และติดตามกระตุนสรางแรงจูงใจ

ในการดำเนินการ สามารถทำใหผู ประกอบการราน

เครื ่องดื ่มม ีความร ู  เร ื ่องการบริโภคหวานเพิ ่มข้ึน 

แนะนำใหผูบริโภคเลือกเครื่องด่ืมท่ีมีระดับความหวาน

ที่เหมาะสม มีลักษณะการดำเนินงานคลายกับราน

กาแฟออนหวานของเครือขายเด็กไทยไมกินหวาน คือ 

มีการติดสัญลักษณเตือนใจใหสั่งหวานนอย หรือ ให

ผูบริโภคเลือกระดับความหวาน(22)  

การพัฒนาความรอบรูเกี่ยวกับการบริโภค

หวานใหกับผู ประกอบการ สอดคลองกับแนวคิด

ความรอบรูดานสุขภาพ: Health Literacy(23-25) ทำให

ผู ประกอบการเขาถึงขอมูลความรูที ่จำเปนเกี ่ยวกับ

การบริโภคหวาน จนเกิดความเขาใจ ไดแก ปริมาณ

น้ำตาลที ่ควรไดร ับในแตละวัน ผลกระทบของการ

บริโภคน้ำตาลท่ีมากเกินไป และความหวานท่ีเหมาะสม

ของเครื ่องดื ่ม ทั ้งนี้ ผูประกอบการสามารถตอบโต

ซ ักถามและแลกเปลี ่ยนขอมูล ความคิดเห ็นกับ 
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เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานลดหวานระดับพื้นที่ ทำให

ตัดสินใจเขารวมกิจกรรม โดยยินดีใหมีการติดสติก

เกอรเชิญชวนใหสั ่งเครื ่องดื ่มหวานนอย จัดวางส่ือ

ความรูในบริเวณที่ผูบริโภคสังเกตเห็นไดงาย สามารถ

แนะนำผูบริโภคใหตัดสินใจเลือกเครื่องดื่มที่มีระดับ

ความหวานท่ีเหมาะสม  

นอกจากนี้ การใชเครื่องมือวัดคาความหวาน

ของเครื่องดื่ม ทำใหผูประกอบการทราบวาเครื่องด่ืม

ตามสูตรของรานตนเองมีปริมาณน้ำตาลเหมาะสม

หรือไม เมื่อเทียบกับคาความหวานที่ควรจะเปนของ

เครื่องด่ืมท่ีดีตอสุขภาพ ทำใหตัดสินใจท่ีจะลดน้ำตาล

ลงจากสูตรเดิม หรือคิดสูตร Healthy ของราน พบวา

ส วนใหญ  ผ ู ประกอบการร  านเคร ื ่องด ื ่ มม ี การ

ปรับเปลี ่ยนสูตรเคร ื ่องดื ่ม โดยลดน้ำตาลลงจาก

ปร ิ มาณเด ิ ม ร  อยละ 93.9 นอกจากน ี ้ พบว า

ผู ประกอบการทุกรานที่เขารวมกิจกรรมสามารถให

คำแนะนำบอกเลาความรู  ให กับผู บริโภคที ่มาส่ัง

เครื่องด่ืมเพื่อใหตัดสินใจเลือกเครื่องด่ืมท่ีมีระดับความ

หวานเหมาะสมดวยวิธ ีการตางๆ เชน บอกเลาถึง

ผลกระทบของน้ำตาลตอสุขภาพ สงเสริมการขายเมนู

หวานนอย (สั ่งเมนูหวานนอย 10 แกว ฟรี 1 แกว) 

แนะนำเมนูหวานนอย หรือ เมนูเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ 

ทั้งนี้มีองคประกอบครบตามแบบจำลอง V-shape ของ

กรมอนามัย คือ เขาถึงขอมูล เขาใจ ตอบโตซักถาม

แลกเปล่ียน ตัดสินใจ ปรับเปล่ียนพฤติกรรม และ บอก

ตอ(32)  

 การติดสติกเกอรเชิญชวนใหสั ่งหวานนอย 

และการจัดวางส่ือความรูเกี่ยวการบริโภคหวานในจุดท่ี

ผูบริโภคสังเกตไดขณะสั่งเครื่องดื่ม เปนการเชิญชวน

หรือกระตุนใหผู บริโภคสั่งหวานนอยโดยไมไดบังคับ 

สอดคลองกับแนวคิดเศรษฐศาสตรพฤติกรรม หรือ 

Nudge(33)  จากบทความ SDG: เศรษฐศาสตรพฤติกรรม

และเปาหมายการพัฒนาที่ยั ่งยืนไดกลาวถึงการนำ

แนวคิด Nudge มาออกแบบนโยบายเพื่อปรับพฤติกรรม

สุขภาพ โดยเนนใหบุคคลปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเอง 

ใชหลักการสำคัญคือ “ทำใหรับรูและเขาถึงการกระตุน

นั้นอยางงายดายโดยผสมผสานการใช Nudge ในหลาย

วิธี ไดแก การถามลูกคาทุกครั ้งใหเลือกระดับความ

หวานของเครื่องด่ืม การเสนอสูตร Healthy เปนรูปแบบ

ของการกระตุนโดยการกำหนดเปนคาเริ่มตนท่ีจะสราง

เสริมสุขภาพ  การเตือนหรือกระตุนใหเกิดพฤติกรรม 

การช้ีนำใหเกิดการตระหนักรูโดยใชภาพ สัญลักษณท่ี

ดึงดูดความสนใจเขาใจงาย และโดดเดน เปนตน(34) 

สติกเกอร “สั ่งหวานนอยที่รานนี้..ดีตอใจ” และส่ือ

ความรูอินโฟกราฟฟกท่ีมีภาพ สี และขอความท่ีดึงดูด

ความสนใจที ่ถ ูกจ ัดวางในบร ิ เวณเคาท  เตอร  ส่ัง

เครื ่องดื ่ม และ บริเวณที ่น ั ่งดื ่มภายในราน ทำให

ผูบริโภคไดรับขอมูลเรื่องการบริโภคหวานในชวงเวลา

ท ี ่ต องต ัดส ินใจส ั ่ งเคร ื ่ องด ื ่ ม ในขณะเด ียวกัน 

ผู ประกอบการจะมีการพูดกระตุ นเชิญชวน ทำให

ผู บริโภคตัดสินใจสั่งเครื ่องดื ่มที่มีระดับความหวาน

เหมาะสม สอดคลองกับผลการทดลองกิจกรรม Nudge 

Bootcamp ของ Good Factory ศ ูนย  เศรษฐศาสตร

พฤติกรรมและการทดลอง จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

และสสส. ดำเนินการในร านโกกาแฟ อำเภอเม ือง

ลำปาง จังหวัดลำปาง ท่ีเสนอทางเลือกมาตรฐานท่ีเปน

เมนูหวานนอยในสัปดาหท่ี 1 และ นำเสนอขอมูล

เกี ่ยวกับปริมาณน้ำตาลในเครื ่องดื ่มในลักษณะของ

ปายอินโฟกราฟฟกในชวงสัปดาหที่ 2 พบวาผูบริโภค

ท่ีรับรู ขอมูลปริมาณน้ำตาลในชวงเวลาตัดสินใจส่ัง

เครื่องดื่ม มีการเปลี่ยนพฤติกรรมเลือกเครื่องดื่มที่มี

น้ำตาลนอยลงอยางมีนัยสำคัญ(35,36)   

จากการสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการใช

หลักการ Nudge ในการกระตุนเกิดการบริโภคอาหาร

ที่ดีตอสุขภาพของ คาดาริโอ โรเมน และ  แชนดอน 

ปแอร พบวาการปรับเปลี ่ยนสิ ่งแวดลอมที ่ทำให
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ผู บร ิโภคมีพฤติกรรมบริโภคที ่ด ีต อสุขภาพโดย

อัตโนมัติ ไมผานการคิด/ตัดสินใจ ใหผลลัพธดีกวา

การเตือนหรือการใหขอมูลความรูเพื่อใหคิดวิเคราะห

และตัดสินใจ(37) ซึ ่งการดำเนินการร านเครื ่องด่ืม

ออนหวาน จังหวัดลำปาง นอกจากจะมีการเตือนและ

ใหขอมูลผานสื่อแลว ยังสามารถทำใหผูประกอบการ

สวนใหญยินดีปรับสูตรเครื ่องดื ่มโดยลดปริมาณ

น้ำตาลลง  ทำใหผูบริโภคไดรับปริมาณน้ำตาลลดลง

โดยอัตโนมัติ  

การดำเนินงานรานเครื่องด่ืมออนหวานมีการ

ติดสติกเกอรและ จัดวางส่ือความรู มีขอจำกัดคือ ตอง

ติดสติกเกอร และจัดวางสื่อความรูบริเวณเคาทเตอร

สั่งเครื่องดื่ม และ บริเวณที่นั่งดื่มภายในราน จึงจะทำ

ใหผูบริโภคไดรับการกระตุน หรือรับรูขอมูลเรื่องการ

บริโภคหวานในชวงเวลาท่ีตองตัดสินใจส่ังเครื่องด่ืม จึง

ไมสามารถใชไดกับกรณีที่รานเครื่องดื่มไมที่มีพื้นท่ี

สำหรับการจัดวางส่ือ บริเวณเคาทเตอรจุดส่ังเครื่องด่ืม 

และไมสามารถใชไดในกรณีที่มีการสั่งเครื่องดื ่มผาน

ระบบการจำหนายเครื่องด่ืมแบบจัดสงถึงท่ี (Delivery)   

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะเพื่อการนำผลการวิจัยไปใช 

1. การใช ส ื ่อในการเต ือน/สร างความ

ตระหนักรู เพื ่อใหผู บริโภคสั่งเครื ่องดื ่มที่มีปริมาณ

น้ำตาลเหมาะสม ควรมีลักษณะที่ดึงดูดความสนใจ 

เขาใจงาย และโดดเดน โดยวางในจุดที่สังเกตเห็นได

ขณะส่ังเครื่องด่ืม เพื่อใหเกิดการตัดสินใจส่ังเครื่องด่ืม

ท่ีมีปริมาณน้ำตาลเหมาะสม 

2. ควรมีการพัฒนาแนวทางในการเตือน/

สรางความตระหนักรูเพื่อใหผูบริโภคสั่งเครื่องดื่มที่มี

ปริมาณน้ำตาลเหมาะสม กรณีที่ผูบริโภคสั่งเครื่องด่ืม

ผานระบบการจำหนายแบบสงถึงท่ี (Delivery) 

3. ควรนำรูปแบบการดำเนินงานนี้ ไปปรับ

ใชกับผูประกอบการรานเครื่องด่ืมในบริบทอื่น  ๆ 

 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการ

ดำเนินงานรานเครื ่องดื่มออนหวานในแงมุมอื่น เชน

ความคิดเห็นของผูบริโภค หรือผูประกอบการ 

คำขอบคุณ 

ขอบคุณเครือขายเด็กไทยไมกินหวาน ท่ี

สนับสนุนทุนในการศึกษาวิจัยครั้งนี ้
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