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Abstract 
This descriptive cross-sectional study aimed to 

i n v e s t i g a t e  f a c t o r s  a s s o c i a t e d  w i t h 
the consumption of sugar-sweetened beverages 
(SSBs). The study was conducted among 194 medical 
personnel by using a questionnaire. Data were 
an a l y zed  u s i n g  de s c r i p t i v e  s t a t i s t i c s  a nd 
Chi-square test as inferential statistics. The result 
revealed that the most popular sugar-sweetened 
beverages (55.6%) among the medical personnel 
were coffee and tea. More than half of the sample 
(52.1%) perceived that the low sugar beverages were 
g o o d  f o r  h e a l t h .  N e a r l y  t w o - t h i r d  o f 
the medical personnel consumed the beverages at 
their office (64.4%). Co-workers and media influenced 
the consumption accounted for 80.9% and 74.2 
respectively. 

The result demonstrated the significant 
association between gender and sugar-sweetened 
beverages consumption (p-value <0.001, OR=0.16, 
95% CI: 0.08-0.34). There were no associations 
be tween economics  and behav io r  a spects . 
In conclusion, social, cultural, and environmental 
i s sue s ,  be s i de s  gende r ,  t end  to  i nfluence 
profess ionals’  SSBs consumpt ion .  Targeted 
interventions are desperately needed to cut down 
the quantity and frequency of excessive sugar 
consumption via SSBs on the medical personnel. 
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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิงพรรณนา 

มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปริมาณการ
บริโภคเครื ่องดื ่มรสหวานผสมน้ำตาล ดำเนินการศึกษาโดยใช้
แบบสอบถามในบุคลากรทางการแพทย์ จำนวน 194 คน วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติอนุมาน ได้แก่ การทดสอบ 
ไคสแควร์ 

ผลการศึกษา พบว่า เครื่องดื่มที่บุคลากรทางการแพทย์นิยม
มากที่สุด ได้แก่ กาแฟและชา คิดเป็นร้อยละ 55.6 สาเหตุที่เลือกดื่ม
เครื ่องดื ่มที ่มีน้ำตาลน้อยเนื ่องจากดีต่อสุขภาพ ร้อยละ 52.1 
บุคลากรกว่าสองในสามดื่มเครื่องดื่มที่ทำงาน ร้อยละ 64.4 โดย
บุคคลในครอบครัว เพื่อนร่วมงาน และสื่อต่าง ๆ เช่น โปสเตอร์ 
หนังสือพิมพ์ อินเทอร์เน็ต มีอิทธิพลต่อการบริโภคเครื่องดื่มของ
บุคลากร ร้อยละ 80.9 และ 74.2 เพศมีความสัมพันธ์กับปริมาณ
การบริโภคเครื่องดื่มรสหวานผสมน้ำตาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value <0.001, OR=0.16, 95% CI: 0.08-0.34) ปัจจัยด้าน
เศรษฐกิจและด้านพฤติกรรมมีความสัมพันธ์กับปริมาณการบริโภค
เครื่องดื่มรสหวานผสมน้ำตาลอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ โดยสรุป 
นอกจากป ัจจ ัยเพศแล ้ว ประเด ็นทางส ังคมว ัฒนธรรมและ
สิ่งแวดล้อมมีแนวโน้มที่จะส่งผลต่อการบริโภคเครื่องดื่มรสหวาน
ผสมน้ำตาลเพิ่มมากขึ้น จึงควรมีการดำเนินนโยบายอย่างจำเพาะ
เจาะจงในการลดปริมาณและความถี ่ในการบริโภคน้ำตาลจาก
เครื่องดื่มรสหวานผสมน้ำตาลในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ 
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บทนำ 
เครื่องดื่มในปัจจุบันมีให้เลือกหลากหลายชนิดและได้รับความนิยมจากทั่วโลกโดยเฉพาะวัยรุ่นและวัย

ทำงานอีกทั้งยังสามารถหาซื้อได้ง่าย เครื่องดื่มที่มีจำหน่ายในท้องตลาดส่วนใหญ่มักมีรสหวาน เช่น น้ำอัดลม 
ชา กาแฟ และน้ำหวานชนิดต่าง ๆ การบริโภคน้ำตาลจากอาหารและเครื่องดื่ มทั่วโลกมีปริมาณไม่แน่นอน 
มีความแตกต่างตามกลุ่มอายุและประเทศ แต่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทั้งนี้ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น สภาวะเศรษฐกิจ 
ค่านิยมและความสามารถในการเข้าถึงแหล่งจำหน่าย นอกจากนั้นยังเป็นประเด็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ 1 
การเข้าถึงเครื่องดื่มต่าง ๆ ได้อย่างสะดวกมักเกิดร่วมกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารจานด่วน2 โดยเป็น
ปัจจัยหนึ่งที่ทำให้อัตราการบริโภคน้ำตาลเพ่ิมมากกว่าในอดีตถึง 10 เท่า3 โดยปริมาณน้ำตาลที่เหลือจากความ
ต้องการใช้งานของร่างกายจะถูกนำไปสะสมไว้ในรูปของไกลโคเจนและเนื้อเยื่อไขมัน ทำให้เกิดภาวะน้ำหนัก
เกินหรือโรคอ้วน หากมีระดับน้ำตาลและไขมันในเลือดสูงเป็นเวลานานอาจทำให้เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน 
นอกจากนั้น น้ำตาลยังสามารถก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกายหากรับประทานเป็นระยะเวลานานเนื่องจากทำให้
เกิดความต้องการเพิ่มมากขึ้น4 คล้ายคลึงกับการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ เนื่องจากสามารถออกฤทธิ์และ
รบกวนการทำงานของฮอร์โมนที่ส่งสัญญาณไปยังสมองทำให้เกิดความอยากรับประทานเพ่ิมมากขึ้น3  สำหรับ
ประเทศไทย พบอัตราการบริโภคน้ำตาลมากขึ้นและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ การมีร้านจำหน่ายเครื่องดื่มทั้ง
ภายในและภายนอกสถานศึกษาในระยะรัศมีไม่เกิน 500 เมตร มีผลทำให้อัตราการบริโภคในกลุ่มนักเรียนและ
นักศึกษาเพิ่มมากขึ้น5 และสามารถส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคจนถึงวัยทำงานได้ การบริโภคเครื่องดื่ม
เหล่านี้มากเกินไปนอกจากส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั่วไปแล้วยังส่งผลกระทบต่อโรคในช่องปากด้วย ปัจจุบัน 
สามารถพบปัญหาสุขภาพจากการบริโภคน้ำตาลไม่เหมาะสมได้ทั ่วโลก องค์การอนามัยโลกแนะนำให้
ประชาชนวัยผู้ใหญ่รับประทานน้ำตาลน้อยกว่าร้อยละ 10 ของพลังงานที่ควรได้รับในแต่ละวัน6 โดยเด็กอายุต่ำ
กว่า 12 ปี ควรบริโภคน้ำตาลไม่เกินวันละ 4 ช้อนชา (16 กรัม) ในขณะที่ประชาชนทั่วไปควรบริโภคไม่เกินวัน
ละ 6 ช้อนชา (24 กรัม)7 การทำให้ประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการบริโภคที่ถูกต้องและเหมาะสม
ผ่านการใช้เทคโนโลยีจากหลายช่องทางเพื่อกระตุ้นการรับรู้มีส่วนช่วยลดการบริโภคน้ำตาลได้ 8 การบริโภค
เครื่องดื่มหรืออาหารที่มีรสหวานเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ เนื่องจากแบคทีเรียก่อโรคสามารถย่อย
น้ำตาลได้หลายชนิด ทำให้สภาพแวดล้อมในช่องปากมีการเปลี่ยนแปลงจนมีสภาพเป็นกรด ความเป็นกรด
ดังกล่าวสามารถทำลายโครงสร้างของฟันจนเป็นรูผุได้9 จากความนิยมบริโภคเครื่องดื่มผสมน้ำตาลและการ
รับประทานบ่อยครั้งหรือทานนอกมื้ออาหารปกติ ทำให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุเพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะ
ในเด็กปฐมวัย10 การลดความเสี่ยงต่อการได้รับปริมาณน้ำตาลมากเกิน ทำให้สารทดแทนความหวานได้รับ
ความนิยมมากขึ้นโดยเฉพาะในอาหารประเภทเครื่องดื่ม11  ผู้บริโภคส่วนหนึ่งเข้าใจว่าการบริโภคสารเหล่านี้
แทนน้ำตาลอาจช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคหัวใจและ
หลอดเลือด อย่างไรก็ตาม สารทดแทนความหวานส่งผลต่อการเกิดโรคฟันผุน้อย เนื่องจากแบคทีเรียก่อโรคฟัน
ผุไม่สามารถนำสารเหล่านี้ไปใช้ได้หรือใช้ได้ไม่ดีทำให้ความสามารถในการผลิตกรดลดลง ดังนั้น สารทดแทน
ความหวานบางชนิดสามารถนำไปใช้แทนน้ำตาลเนื ่องจากไม่ส่งเสริมกระบวนการทำให้เกิดโรคฟันผุ 12 
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เครื่องดื่มรสหวานผสมน้ำตาล หรือ Sugar-sweetened beverages (SSB) มีความหมายโดยรวม หมายถึง
เครื่องดื่มท่ีมีรสหวานจากการเติมสารที่ให้ความหวานจากแหล่งต่าง ๆ เช่น น้ำตาล น้ำเชื่อมจากข้าวโพด มอลต์
และน้ำผึ้ง13 เช่น โซดา น้ำผลไม้ เครื่องดื่มให้พลังงาน น้ำหวานชนิดต่าง ๆ ชา กาแฟที่เติมน้ำตาล สำหรับใน
ประเทศไทยมีการให้ความหมายต่างกันเล็กน้อย เช่น เครื่องดื่มที่มีน้ำตาล  เครื่องดื่มรสหวานและเครื่องดื่มรส
หวานที่มีน้ำตาล ในงานวิจัยนี้ ใช้คำว่า “เครื่องดื่มรสหวานผสมน้ำตาล”  การศึกษาในบุคลากรสุขภาพ พบ
พยาบาลหญิงที่บริโภคเครื่องดื่มรสหวานผสมน้ำตาลอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง มีน้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นและมีความ
เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่สองมากกว่าพยาบาลที่ดื่มเดือนละ 1 ครั้ง 14 การดื่มชานมไข่มุกของนิสิต
แพทย์ในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง พบ อายุ รายได้ ความรู้ ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคชานม
ไข่มุกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0515 บุคลากรทางการแพทย์ควรมีลักษณะที่พึงประสงค์ในการเป็น
แบบอย่างด้านสุขภาพ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง จังหวัดอุดรธานีได้เข้าร่วมกิจกรรมโครงการการ
รณรงค์ลดการบริโภคหวาน จัดให้มีพื้นที่วางป้าย “หวานน้อย สั่งได้” ในร้านกาแฟที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
มีการรณรงค์สร้างกระแสให้ประชาชนและบุคลากรในฐานะผู้บริโภคเห็นความสำคัญของการบริโภคน้ำตาล
อย่างพอเหมาะ ร้านจำหน่ายกาแฟและเครื่องดื่มรสหวานผสมน้ำตาลเป็นกลุ่มเป้าหมายของการดำเนินงาน มี
การติดป้ายให้ความรู้เรื่องน้ำตาล ป้ายเตือนให้ผู้บริโภคลดปริมาณน้ำตาลในเครื่องดื่ม และแจกสติ๊กเกอร์เพ่ือ
รณรงค์สร้างกระแสให้ผู้บริโภครับทราบถึงพิษภัยของการบริโภคน้ำตาลเกิน แต่ยังไม่มีการศึกษาผลที่เกิด
ขึ้นกับบุคลากรโรงพยาบาลอย่างเป็นรูปธรรม การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีคว ามสัมพันธ์กับ
ปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานผสมน้ำตาลของบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง อำเภอ
บ้านดุง จังหวัดอุดรธานี 
วัสดุและวิธีการ  

รูปแบบการวิจัย 
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร เป็นบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง จ.อุดรธานี ที่กำลังอยู่ในระหว่างการ

ปฏิบัติงาน จำนวน 410 คน คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ มีอายุระหว่าง 18 ถึง 59 ปี และปฏิบัติงานที่
โรงพยาบาลมาแล้วไม่น้อยกว่า 3 เดือน ไม่มีอาการเจ็บป่วยที่รุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมวิจัย เกณฑ์
การคัดออก ได้แก่ มีปัญหาด้านความทรงจำ มีภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินรุนแรงจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 

กำหนดขนาดตัวอย่าง ใช้สูตรการคำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนของประชากรกรณี
ประชากรมีขนาดเล็ก16 ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้เท่ากับ 0.05 สุ่มตัวอย่างแบบอาศัยความน่าจะเป็น 
(Probability sampling) ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) คำนวณขนาด
ตัวอย่างได้เท่ากับ 194 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เป็นแบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง (Self-administered questionnaire) ได้จากการศึกษาแนวคิด 
ทฤษฎี เอกสารและวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมของผู้บริโภคเครื่องดื่มรสหวานผสมน้ำตาลและปัจจัยที่
มีผลต่อการเลือกบริโภคเครื่องดื่มดังกล่าว แบบสอบถามมีทั้งหมด 4 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัย
ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส สายงาน  และระยะเวลาในการทำงาน ส่วนที่ 2 
ข้อมูลปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ รายได้ต่อเดือน ส่วนที่ 3 ข้อมูลปัจจัยด้านพฤติกรรมในการบริโภคเครื่องดื่ม
รสหวานผสมน้ำตาล ได้แก่ ประเภทของเครื่องดื่ม สาเหตุที่ดื่ม สถานที่ดื่ม และโอกาสในการดื่ม  และส่วนที่ 4 
ข้อมูลปัจจัยด้านการได้รับคำแนะนำสนับสนุนการเลือกบริโภคเครื่องดื่มรสหวานผสมน้ำตาล ได้แก่ บุคคลต่าง 
ๆ เช่น คนในครอบครัว เพื่อนร่วมงาน และสื่อต่าง ๆ เช่น โปสเตอร์ หนังสือพิมพ์ อินเทอร์เน็ต เป็นต้น  การ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน แล้วนำมาปรับปรุงแก้ไข 
กำหนดค่าดัชนีความสอดคล้องของคำถามแต่ละข้อ ( Item-objective congruence:) มากกว่า 0.50 
ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยนำไปทดสอบในบุคลากรสุขภาพที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน หาความเชื่อมั่นโดยการทดสอบคุณภาพแบบสอบถามแต่ละข้อมีความสัมพันธ์กับ
ข้ออื่น ๆ ในฉบับเดียวกันหรือไม่โดยใช้สูตร KR-20 ได้ค่าเท่ากับ 0.88 กำหนดค่าความยากง่าย (Index of 
difficulty) ระหว่าง 0.20-0.80 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbrach’s Alpha Coefficient) 
โดยเจตคติที่มีต่อพฤติกรรมความตั้งใจลดปริมาณน้ำตาลในเครื่องดื่มของบุคลากรทางการแพทย์  ได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.87 ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม-กันยายน พ.ศ. 2565  

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
ใช้สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมในการดื่มเครื่องดื่มรส

หวานผสมน้ำตาลและการได้รับคำแนะนำสนับสนุนการเลือกบริโภคเครื่องดื่ม  ใช้สถิติอนุมาน (Inferential 
statistics) โดยใช้สถิติไคสแคว์ (Chi-square) หรือ Fisher’s exact test หากไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น
ของการใช้สถิติ Chi-square วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานผสมน้ำตาล
และปัจจัยในด้านต่าง ๆ ได้แก่ เศรษฐกิจ พฤติกรรมในการดื่ม และการได้รับคำแนะนำสนับสนุนการเลือก
บริโภคเครื่องดื่ม  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษานี ้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เลขที่ HE652047 ลงวันที่ 6 กันยายน พ.ศ. 2565 ผู้วิจัยยึดหลักปฏิบัติ 
กล่าวคือ ผู้วิจัยแนะนำตนเอง อธิบายรายละเอียดต่าง ๆ และตอบข้อซักถามจนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจดี ชี้แจงสิทธิ์
ของกลุ่มตัวอย่างที่จะเข้าร่วมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ และไม่ต้องแจ้งเหตุผลต่อ
ผู้วิจัย ผลการศึกษาจะถูกนำเสนอในภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น ทำการเก็บข้อมูลในช่วงกลาง
วันที่ไม่ขัดขวางการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์ 



[76] 
วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 35 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2567 

 

Thai Dental Nurse Journal Vol.35 No.1 January - June 2024 

ผลการศึกษา 
บุคลากรทางการแพทย์ จำนวน 194 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 162 คน (ร้อยละ 68.0)  มีอายุ

น้อยกว่า 30 ปีและมากกว่าในระดับที่ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 50.5 และ 49.5 ตามลำดับ) โดยมีอายุเฉลี่ย 34 ปี 
(S.D.=10.4) สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป จำนวน 154 คน (ร้อยละ 79.4) ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด 
จำนวน 98 คน (ร้อยละ 50.5) ปฏิบัติงานด้านการบริการทางการแพทย์และพยาบาล จำนวน 146 คน (ร้อย
ละ 75.3) ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลน้อยกว่า 10 ปี จำนวน 143 คน (ร้อยละ 73.7) มีรายได้น้อยกว่า 30,000 
บาทต่อเดือน จำนวน 165 คน (ร้อยละ 85.0) บุคลากรมีรายได้เฉลี ่ยเท่ากับ 14,330 บาทต่อเดือน 
(S.D.=8,132.0)  บุคลากรโรงพยาบาลบริโภคเครื่องดื่มรสหวานผสมน้ำตาลประเภทกาแฟและชาเป็นประจำ
มากที่สุด จำนวน 108 คน (ร้อยละ 55.7) รองลงมาเป็นน้ำผลไม้และอ่ืน ๆ เช่น นมสด น้ำเต้าหู้  สำหรับเหตุผล
การบริโภคเครื่องดื่มผสมน้ำตาลชนิดหวานน้อย บุคลากรจำนวน 101 คน (ร้อยละ 52.0) เห็นว่าเป็นสิ่งที่ดีต่อ
สุขภาพ ในขณะที่บุคลากร จำนวน 93 คน (ร้อยละ 48) เห็นว่าเครื่องดื่มดังกล่าวเป็นที่นิยม ราคาถูกและอ่ืน ๆ 
เช่น เครื่องดื่มเปิดตัวใหม่และมีการจัดโปรโมชั่น บุคลากรส่วนใหญ่ดื่มเครื่องดื่มในสถานที่ทำงาน จำนวน 125 
คน (ร้อยละ 64.4)  โดยบุคลากรจำนวน 157 คน (ร้อยละ 80.9) เคยได้รับคำแนะนำหรือการสนับสนุนให้เลือก
บริโภคเครื่องดื่มผสมน้ำตาลชนิดหวานน้อยจากคนในครอบครัวและเพื่อนร่วมงาน และบุคลากรจำนวน 144 
คน (ร้อยละ 74.2)  เคยได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ เช่น โปสเตอร์ หนังสือพิมพ์และอินเทอร์เน็ต   
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานผสมน้ำตาล 

ปัจจัยส่วนบุคคล บุคลากรทางการแพทย์เพศหญิงมีความสัมพันธ์กับปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มรส
หวานผสมน้ำตาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = <0.001) ปัจจัยอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
สายงานหรือภารกิจ ระยะเวลาปฏิบัต ิงาน ปัจจัยเศรษฐกิจด้านรายได้ และปัจจัยพฤติกรรมการดื่ม 
ประกอบด้วย ประเภทเครื่องดื่ม สาเหตุหลักที่ดื่ม สถานที่ที่ดื่มบ่อยที่สุด การได้รับคำแนะนำจากบุคคลและ 
สื่อต่าง ๆ มีความสัมพันธ์กับปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มผสมน้ำตาลอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ   
ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานผสมน้ำตาล 
Table 1 Factors related to the amount of sugar-sweetened beverages consumption 

Factors 

Amount of sugar-sweetened 
beverages consumption 

2 p-value Mild to 
moderate  

High 
n (%) 

n (%) 
Personal  
Gender     
 Male 10 (16.13) 52 (83.87)   
 Female 72 (54.55) 60 (45.45) 25.51 <0.001 
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Factors 

Amount of sugar-sweetened 
beverages consumption 

2 p-value Mild to 
moderate  

High 
n (%) 

n (%) 
Age (Year)      
 ≤20-30  45 (45.9) 53 (54.1) 1.081 0.186 
 >31-59  37 (38.5) 59 (61.5)   
Education level     
 Bachelor degree 18 (45.0) 22 (55.0)   
 Higher education 64 (41.6) 90 (58.4) 0.15 0.414 

 
Marriage status     
 Married 33 (44.0) 42 (56.0)   
 Single/Divorced/Widow 49 (41.2) 70 (58.8) 0.15 0.405 
Workload       
 Medical office 61 (41.8) 85 (58.2) 0.06 0.470 
 Back office 21 (43.8) 27 (56.3)   
Working age (year)      
 ≤10  64 (44.8) 79 (55.2)   
 >11  18 (35.3) 33 (64.7) 1.38 0.156 
Economics      
Income (Baht)     
 ≤30,000  68 (41.2) 97 (58.8) 0.50 0.305 
 >30,000  14 (48.3) 15 (51.7)   
Consumption behavior 
Beverages     
 Coffee and tea 40 (37.0) 68 (63.0) 2.73 0.066 
 Fruit juices and others 42 (48.8) 44 (51.2)   
Reason     
 Good for health 40 (39.6) 61 (60.4) 0.61 0.262 
 Popular or cheap 42 (45.2) 51 (54.8)   
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Factors 

Amount of sugar-sweetened 
beverages consumption 

2 p-value Mild to 
moderate  

High 
n (%) 

n (%) 
Location     
 Home/shop 32 (46.4) 37 (53.6)   
 Office 50 (40.0) 75 (60.0) 0.74 0.239 
Friend recommendations     
 Yes  69 (43.9) 88 (56.1)   
 No 13 (35.1) 24 (64.9) 0.95 0.215 
 
 
Social media     
 Yes 63 (43.75) 81 (56.25)   
 No 19 (38.0) 31 (62.0) 0.50 0.295 

 

การอภิปรายผล 
การศึกษานี้ พบปัจจัยด้านเพศมีความสัมพันธ์กับปริมาณการบริโภคเครื่องดื ่มผสมน้ำตาลอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ โดยบุคลากรทางการแพทย์เพศหญิงบริโภคเครื่องดื่มรสหวานผสมน้ำตาลมากกว่าเพศชาย 
สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไต้หวัน ในปีพ.ศ. 2562 ที่พบว่าพยาบาลเพศหญิงมีการบริโภคเครื่องดื่มรส
หวานผสมน้ำตาลที่สัมพันธ์กับจำนวนภาระงานและภาวะอ้วน14 เป็นไปได้ว่าบุคลากรที ่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจึงมีโอกาสที่จะพบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติได้มากกว่า  
นอกจากนั้น นักศึกษาระดับปริญญาตรีเพศหญิงมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มให้พลังงานซึ่งมีส่วนผสมของ
น้ำตาลมากกว่าเพศชาย17, 18 นอกจากนั้น ลักษณะงานในโรงพยาบาลอาจไม่เอื้ออำนวยให้บุคลากรสามารถ
รับประทานอาหารได้ตรงตามเวลา ทำให้ร่างกายมีความต้องการพลังงานระหว่างการปฏิบัติงาน บุคลากรทาง
การแพทย์ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจึงมีการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานผสมน้ำตาลมากกว่าอาชีพอื่น สอดคล้อง
กับการศึกษาในสหรัฐอเมริกา พบว่า อุปสรรคการรับประทานอาหารสุขภาพระหว่างการปฏิบัติงานของ
ประชาชนวัยทำงานทั้งในระดับปฏิบัติการและผู้ใช้แรงงานเนื่องจากความเหนื่อยล้า มีระยะเวลาพักงานเป็น
เพียงช่วงสั้น ๆ โดยเลือกซ้ืออาหารจากแหล่งที่สามารถซื้อได้ง่ายและสะดวก19 

ประเด็นปัจจัยด้านเศรษฐกิจและพฤติกรรมการดื่มมีความสัมพันธ์กับปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มผสม
น้ำตาลอย่างไมม่ีนัยสำคัญทางสถิติ บุคลากรนิยมบริโภคเครื่องดื่มประเภทกาแฟและชามากท่ีสุด อาจเป็นไปได้
ว่าเนื่องจากเครื่องดื่มดังกล่าวส่วนใหญ่มีคาเฟอีนเป็นส่วนประกอบซึ่งมีส่วนทำให้รู้สึกสดชื่น กระปรี้กระเปร่า 
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ไม่ง่วงนอนขณะปฏิบัติงาน และรู้สึกมีพลังงานเพิ่มขึ้น20 โดยให้เหตุผลคล้ายคลึงกับกลุ่มนักศึกษาระดับปริญญา
ตรีที่นิยมดื่มกาแฟและชาชนิดต่างๆ21 

บุคลากรที่มีภารกิจคล้ายคลึงหรือใกล้เคียงกันมีพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มผสมน้ำตาลไม่แตกต่าง
กัน การที่บุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่ในการศึกษานี้นิยมดื่มในสถานที่ปฏิบัติงาน เป็นไปได้ว่ากลุ่มเพื่อน
หรือเพื่อนร่วมงานตลอดจนบรรยากาศและสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลในการซื้อและการดื่มร่วมกัน   สอดคล้องกับ
การศึกษาส่วนใหญ่ที่พบว่าการบริโภคเครื่องดื่มดังกล่าวมักดื่มเมื่ออยู่กับเพื่อนและมีโอกาสสังสรรค์ร่วมกัน22  
อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้พบว่าบุคลากรที่สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปและปฏิบัติงานบริการทาง
การแพทยม์ีการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานผสมน้ำตาลโดยเฉลี่ยสูงกว่าบุคลากรที่สำเร็จการศึกษาระดับน้อยกว่า
และเป็นบุคลากรด้านอื่น เป็นไปได้ว่าบุคลากรดังกล่าวมีภาระงานหนักและความรับผิดชอบที่มีความเครียด
มากกว่า นอกจากนั้นยังมีรายไดเ้พียงพอที่จะซื้อเครื่องดื่มมาบริโภค 

การศึกษาในปี พ.ศ. 2563 พบนักศึกษาทันตแพทย์ชั้นปีที่ 6 จากสถาบันการศึกษาต่าง ๆ ในประเทศ
ไทย ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับน้ำตาลในระดับปานกลาง และมีการบริโภคน้ำตาลสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่
กำหนด โดยบริโภคสูงถึง 40 กรัมต่อวัน23 ซึ่งมากกว่าที่องค์การอนามัยโลกกำหนดเกือบ 7 เท่า และนักศึกษา
ระดับปริญญาตรีในกลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ ร้อยละ 73.7 มีระดับความรอบรู้ด้านโภชนาการในระดับปาน
กลาง บริโภคเครื่องดื่มรสหวานเฉลี่ย 4-6 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยนิยมดื่มในช่วงเวลาบ่ายและเย็น โดยนักศึกษา
เลือกซื้อเครื่องดื่มโดยพิจารณาเรื่องรสชาติและราคา24  บุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่มีการบริโภคเครื่องดื่ม
ในปริมาณที่มากกว่าบุคคลทั่วไป เป็นไปได้ว่านอกจากบุคลากรเหล่านี้จะมีกำลังซื้อแล้วแต่ยังสามารถประเมิน
ได้ว่าภาวะสุขภาพของตนเองตกอยู่ในภาวะเสี่ยงหรือไม่และจะปรับ เปลี่ยนชนิดเครื่องดื่มเป็นอย่างไร เช่น 
สามารถแสวงหาความรู้เกี่ยวกับอันตรายจากการบริโภคหวาน ซึ่งสอดคล้องกับกระแสความนิยมและการรบัรู้
ด้านสุขภาพในปัจจุบันที่มีส่วนทำให้ผู ้บริโภคมีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม เช่น ลดปริมาณการดื่มต่อวัน 
ตัดสินใจเลือกเครื่องดื่มที่ระดับความหวานน้อยกว่าปกติ 

สำหรับด้านระยะเวลาการทำงาน บุคลากรทีมี่ระยะเวลาในการปฏิบัติงานต่างกันมีพฤติกรรมการบริโภค
เครื่องดื่มรสหวานผสมน้ำตาลแตกต่างกัน กลุ่มท่ีมีระยะเวลาทำงานต่ำกว่า 10 ปีหรืออายุยังไม่มากมีพฤติกรรม
การบริโภคโดยเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานมากกว่าอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ หากบุคลากร
เหล่านี้ยังไม่สามารถปรับลดปริมาณและความถี่ของการบริโภคลงได้ เป็นไปได้ว่าจะยิ่งเพิ่มความเสี่ยงในการ
เกิดโรคฟันผุในอนาคตมากยิ่งขึน้ เนื่องจากเกิดกระบวนการสลายแร่ธาตุบนผิวฟันอย่างต่อเนื่องจนทำให้เกิดรูผุ 
อย่างไรก็ตาม การดื่มเครื่องดื่มรสหวานผสมน้ำตาลร่วมกันของบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในสถานที่
เดียวกันประกอบด้วยหลายปัจจัย การควบคุมปริมาณและความถี่ในการบริโภคอาจไม่สามารถทำได้ด้วย
มาตรการการให้ความรู้ความเข้าใจเพียงอย่างเดียว เนื่องจากยังมีปัจจัยที่สำคัญและมีอิทธิพลอื่น ๆ ได้แก่ 
เพื่อนร่วมงาน ลักษณะงานที่มีความเครียดสูง การพักผ่อนที่ไม่เพียงพอและสิ่งแวดล้อมในการทำงานที่อาจมี
ลักษณะที่ไม่เอื้อต่อการรับประทานอาหารมื้อหลักเป็นเวลา ดังนั้น การประกาศเป็นนโยบายสาธารณะเพื่อลด
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การดื่มในที่ทำงาน25 หรือการงดจำหน่ายเครื่องดื่มรสหวานผสมน้ำตาลในร้านค้าหรือตู้กดเครื่องดื่มอัตโนมัติใน
สถานประกอบการหรือสถานบริการสุขภาพเป็นมาตรการสำคัญอันหนึ่งที่สามารถช่วยลดการบริโภคได้ 
สรุป 

ปัจจัยด้านเพศของบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุงมีความสัมพันธ์กับปริมาณการบริโภค
เครื่องดื่มผสมน้ำตาล โดยบุคลากรเพศหญิงมีการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานผสมน้ำตาลมากกว่าเพศชาย 
ข้อเสนอแนะ 

บุคลากรทางการแพทย์ควรได้รับการส่งเสริมความรู้ที่ถูกต้องเพื่อให้ตระหนักถึงปัญหาสุขภาพอย่าง
จริงจัง ผู้บริหารโรงพยาบาลควรกำหนดให้มีนโยบายที่ชัดเจนเพ่ือดำเนินกิจกรรมรณรงค์และส่งเสริมพฤติกรรม
การปริโภคเครื่องดื่มรสหวานผสมน้ำตาลของบุคลากรให้เหมาะสม เช่น การพักรับประทานอาหารเป็นเวลา
และรณรงค์ให้สั่งเครื่องดื่มที่มรีะดับความหวานลดลงเพ่ือลดความเสี่ยงการเกิดภาวะน้ำหนักเกิน ลดการบริโภค
เครื่องดื่มรสหวานที่มีน้ำตาลระหว่างการปฏิบัติงานเพื่อลดความถี่ในการดื่มหรือลดการบริโภคจุบจิบเพื่อลด
ความเสี่ยงในการเกิดฟันผุ มีมาตรการดูแลร้านค้าภายในโรงพยาบาลหรือตู้หยอดสินค้าให้งดจำหน่ายเครื่องดื่ม
ที่มีน้ำตาลผสมในปริมาณที่สูง นอกจากนั้นควรประชาสัมพันธ์ ส่งเสริมและขอความร่วมมือผู้ประกอบการ
ร้านค้าละแวกโรงพยาบาลให้เข้าร่วมโครงการที่เกี่ยวข้อง เช่น หวานน้อยสั่งได้ เป็นต้น 
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