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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลอง ชนิดสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลองน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผล 

ของโปรแกรมตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อการบริโภคเครื่องด่ืมท่ีมีรสหวานของนักศึกษาวิทยาศาสตร์

สุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก แบ่งเป็น 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 33 คน ใช้การสุ่มหลักสูตรให้เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยวิธีการ 

จับฉลาก จากน้ันสุ่มเลือกนักศึกษาภายในแต่ละหลักสูตรด้วยวิธีการจับฉลากแบบไม่ใส่คืนจนครบกลุ่มละ 33 คน 

โดยกลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อการบริโภคเคร่ืองด่ืม 

ที่มีรสหวานของนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ จ�ำนวน 4 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมด�ำเนินการตามปกติโดยเข้าร่วม

กิจกรรมการเรียนการสอนหรือเข้าร่วมกิจกรรมศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม 

2567 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2568 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Independent samples t-test และ Paired 

samples t-test ผลการวิจัย พบว่า ก่อนทดลอง ค่าเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม 

ที่มีรสหวานของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (MD=0.06, 95% CI=-0.01-0.12 และ MD=0.06, 

95% CI=-0.09-0.21 ตามล�ำดับ) ส่วนหลังทดลอง ค่าเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภค 

เครื่องดื่มที่มีรสหวานของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(MD=2.11, 95% CI=2.01-2.23 และ MD=2.15, 95% CI=1.95-2.36 ตามล�ำดับ) โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

สูงกว่ากลุ่มควบคุม นอกจากน้ี ภายในกลุ่มทดลอง ค่าเฉลี่ยความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคเครื่อง

ดื่มท่ีมีรสหวานหลังทดลองแตกต่างจากก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (MD=−2.08, 95% 

CI=−2.20-−1.97 และ MD=-2.12, 95% CI=-2.35--1.89 ตามล�ำดับ) โดยหลังทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อน

ทดลอง ขณะที่กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มท่ีมีรสหวานไม่แตก

ต่างจากก่อนทดลอง (MD=−0.03, 95% CI=−0.07-0.03 และ MD=−0.03, 95% CI=−0.15-0.10 ตามล�ำดับ) 
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Abstract
	 This quasi-experimental study with a two-group pretest-posttest design aimed to examine the  

effectiveness of a Health Belief Model-based program on the consumption of sweetened beverages among 

health science students. The sample consisted of 66 students from Sirindhorn College of Public Health  

Phitsanulok. The two curricula were randomly designated as the experimental and control groups by drawing 

lots. Subsequently, 33 students from each curriculum were selected by simple random sampling without 

replacement. The experimental group participated in a four-week Health Belief Model-based program designed 

to improve sweetened beverage consumption behaviors, whereas the control group continued their usual  

routines by attending regular classes or engaging in self-directed learning activities. Data were collected 

between December 2024 and February 2025 using self-administered questionnaires. Descriptive statistics, 

independent samples t-test, and paired samples t-test were employed for data analysis. The results showed 

that, before the intervention, the mean scores of health beliefs and sweetened beverage consumption behaviors 

did not differ between the experimental and control groups (MD=0.06, 95% CI=-0.01-0.12 and MD=0.06, 

95% CI=−0.09-0.21, respectively). After the intervention, the mean scores of health beliefs and sweetened 

beverage consumption behaviors differed significantly between the experimental and control groups at the 

0.05 level (MD=2.11, 95% CI=2.01-2.23 and MD=2.15, 95% CI=1.95-2.36, respectively), with the 

experimental group having higher mean scores than the control group. In addition, within the experimental 

group, the post-intervention mean scores of health beliefs and sweetened beverage consumption behaviors 

differed significantly from the pre-intervention scores at the 0.05 level (MD=−2.08, 95% CI=−2.20-−1.97 

and MD=−2.12, 95% CI=−2.35-−1.89, respectively), with the post-intervention mean scores being high-

er than the pre-intervention scores. In contrast, within the control group, the mean scores of health beliefs 

and sweetened beverage consumption behaviors did not differ from the pre-intervention scores (MD=−0.03, 

95% CI=−0.07-0.03 and MD=−0.03, 95% CI=−0.15-0.10, respectively). These findings indicate that 

effective modification of sweetened beverage consumption behaviors requires the development of accurate 

health beliefs.
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บทน�ำ
	 การบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวาน (Sugar- 

sweetened beverages: SSBs) ท่ัวโลกมีแนวโน้มเพิ่ม 

สูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองตลอดหลายทศวรรษที่ผ่านมาโดย

ครอบคลมุเครือ่งดืม่หลากหลายประเภท(1) ซึง่ผลกระทบ

จากการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานมีความเกี่ยวข้อง 

กับโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน

ทั้งในเด็กวัยรุ่นและผู้ใหญ่ เพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด 

โรคเบาหวาน โรคฟันผุ โรคซึมเศร้า โรคไตเร้ือรัง โรค 

ไขมันพอกตับ โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ โรคหัวใจ 

และหลอดเลอืด โรคความดันโลหติสงู และการเกดิพยาธิ

สภาพของโรคอัลไซเมอร์ในระยะก่อนคลินิก(2) ซึ่งเป็น

ปัญหาสาธารณสุขที่มีความซับซ้อนและส่งผลให้เกิดโรค

ไม่ตดิต่อเรือ้รงั (Non-Communicable Diseases: NCDs) 

ที่สามารถป้องกันได้ นอกจากนี้ยังสร้างภาระค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพที่เพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง หลายประเทศจึงใช้

มาตรการจัดเก็บภาษีเครื่องด่ืมที่มีน�้ำตาลเพื่อเป็น

แนวทางลดการบรโิภคและควบคมุอตัราการเกดิโรคอ้วน

ทีเ่พิม่สงูข้ึน แม้ว่าการจัดเกบ็ภาษีจะท�ำให้ราคาเครือ่งด่ืม

ที่มีน�้ำตาลสูงข้ึน แต่ภาษีเครื่องดื่มท่ีมีน�้ำตาลเพียง 

อย่างเดียวไม่เพียงพอในการลดการบริโภคน�้ำตาลและ 

ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ด้านสุขภาพให้ดีข้ึน 

อย่างยั่งยืน(3) ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

เครื่องดื่มที่มีรสหวานจ�ำเป็นต้องประยุกต์ใช้ทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model: 

HBM) เพื่อการลดการบริโภคเคร่ืองดื่มท่ีมีรสหวานใน

ระยะยาว(4)

	 องค์การอนามยัโลก (World Health Organization: 

WHO) ได้ก�ำหนดปริมาณการบริโภคน�ำ้ตาลไว้ที่ไม่เกิน

วันละ 6 ช้อนชาหรือ 24 กรัม โดยปริมาณการบริโภค

น�ำ้ตาลน้ันแตกต่างกนัในแต่ละช่วงวัย และประชากรไทย

มีความเสี่ยงในการเป็นโรคอ้วนและโรคเบาหวานสูงข้ึน

เ ร่ือยๆ(5) และจากการส�ำรวจติดตามพฤติกรรม 

การบริโภคเครือ่งด่ืมทีม่รีสหวานและเคร่ืองด่ืมทีไ่ด้ฉลาก

ทางเลอืกสขุภาพ พบว่า ประชากรไทยมีการดืม่เครือ่งด่ืม

ที่มีรสหวานทุกประเภทเฉลี่ย 346.0 มิลลิลิตรต่อวัน  

โดยน�้ำอัดลมเป็นเคร่ืองดื่มที่ทุกกลุ่มอายุดื่มมากที่สุด 

รองลงมา คือ ชาเขียว และเครื่องดื่มธัญพืช ความถี่ของ

การด่ืมเครื่องดื่มที่มีรสหวานเฉลี่ย 8 ครั้งต่อสัปดาห์  

เมื่อแยกพิจารณาตามช่วงอายุ พบว่า กลุ่มวัยแรงงาน 

ตอนต้น (อายุ 15-29 ปี) เป็นกลุ่มที่มีการดื่มมากที่สุด 

รองลงมา คือ วัยแรงงานตอนกลาง (อายุ 30-44 ปี) 

และวัยแรงงานตอนปลาย (อายุ 45-59 ปี) ส่วนกลุ่ม 

ที่มีการดื่มน้อยที่สุด คือ เด็กเล็ก (อายุ 6-9 ปี) สะท้อน

ให้เห็นว่าประชากรไทยส่วนใหญ่ยังคงมีพฤติกรรมการ

บริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานในระดับสูง(6) 

	 ในปี 2565-2567 จังหวัดพิษณุโลก พบอัตรา 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ 613.89, 699.12 และ 

750.26 ต่อแสนประชากร ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น มีผู้ป่วย

โรคเบาหวานทีค่วบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ ร้อยละ 

61.14, 59.79 และ 58.40 และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี 

ภาวะอ้วนลงพงุ ร้อยละ 2.25, 2.28 และ 2.95 ตามล�ำดบั(7) 

สอดคล้องกับพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ การด่ืมรสหวาน 

กจิกรรมทางกายไม่เพยีงพอ การด่ืมสรุา และการสบูบหุร่ี 

ร่วมกับจังหวัดพิษณุโลกเป็นเมืองใหญ่ มีความสะดวก

สบาย ความทันสมัย และการเข้าถึงแหล่งอาหารท่ีง่าย 

และหลากหลาย ประกอบกับจากการส�ำรวจปริมาณ

น�้ำตาลในเครื่องดื่มที่มีรสหวานในร้านเครื่องดื่ม จังหวัด

พษิณโุลก พบว่า ปรมิาณน�ำ้ตาลในเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน

ในร้านเครื่องดื่มมีระดับน�้ำตาล ≤6 ช้อนชา (ปริมาณ 

ที่แนะน�ำต่อวัน) ต่อเครื่องดื่ม 1 แก้วพบเพียงร้อยละ 

10.6 และมค่ีาเฉลีย่ 13 ช้อนชาต่อเคร่ืองด่ืม 1 แก้ว (เกิน 

3 เท่าของปริมาณที่แนะน�ำต่อวัน) ในอ�ำเภอวัดโบสถ์ 

มีค่าต�่ำสุด 1 ช้อนชาต่อเครื่องด่ืม 1 แก้ว ส่วนอ�ำเภอ

วังทองมีค่าสูงสุด 31.3 ช้อนชาต่อเครื่องดื่ม 1 แก้ว  

ในขณะท่ีเครือ่งด่ืมทีม่ปีรมิาณน�ำ้ตาลสงูสดุและมีสดัส่วน

สูงที่สุดของตัวอย่างที่เกิน 13.1 ช้อนชา (4 เท่าขึ้นไป) 

พบในอ�ำเภอเนินมะปราง ร้อยละ 25.5 รองลงมา คือ  

อ�ำเภอชาติตระการ ร้อยละ 15.7 และอ�ำเภอวังทอง ร้อยละ 

13.7 ตามล�ำดับ(8) สะท้อนให้เห็นถึงการบริโภคเครื่อง

ดื่มที่มีรสหวานของประชาชนในพื้นที่ได้เป็นอย่างดี 
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	 การลดการบริโภคเคร่ืองดื่มท่ีมีรสหวานเป็นการ

จ�ำกัดการรับพลังงานในข้ันตอนแรกไม่ให้มากเกินความ

จ�ำเป็นต่อร่างกายจึงเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดภาวะน�้ำ

หนักเกินและโรคอ้วน ซึ่งถือเป็นการลดปัจจัยเสี่ยง 

ของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(2) โดยเฉพาะในกลุ่ม 

วัยแรงงานตอนต้น (อาย ุ15-29 ปี) ทีเ่ป็นกลุม่เป้าหมาย

ส�ำคัญทีค่วรได้รบัการส่งเสรมิให้ลดการบรโิภคเคร่ืองด่ืม

ท่ีมีรสหวานเพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพที่อาจเกิดข้ึน 

ในอนาคต(6) และยงัพบว่ากลุม่นกัเรยีน นิสติ และนักศกึษา 

(อาย ุ15-24 ปี) มีแนวโน้มทีจ่ะมโีอกาสเสีย่งเป็นผู้บริโภค 

เคร่ืองดื่มที่มีรสหวานสูงกว่ากลุ ่มอื่น(2) สอดคล้องกบั 

การส�ำรวจพฤติกรรมด้านสขุภาพของประชาชน อาย ุ6 ปี

ข้ึนไป พบว่า แนวโน้มเด็กไทยติดรสหวาน(9) ดังนั้น  

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงศึกษาประสิทธิผล 

ของโปรแกรมตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

ต่อการบริโภคเคร่ืองดื่มที่มีรสหวานของนักศึกษา

วิทยาศาสตร์สุขภาพ เพื่อสร้างความเชื่อด้านสุขภาพ 

ท่ีถูกต้องที่จะน�ำไปสู ่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

บริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน การป้องกันและควบคุม

ภาวะอ้วนลงพุงหรือโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่นๆ ที่เกิดจาก

พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวาน และเป็นต้น

แบบในการหลีกเลี่ยงการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวาน

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัยและพื้นที่ศึกษา

	 การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental  

research) ชนิดสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง 

(two-group pretest-posttest design) ศึกษาในวทิยาลัย

การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก เก็บรวบรวม

ข้อมูลในเดือนธันวาคม 2567 ถึงกุมภาพันธ์ 2568 เป็น

ระยะเวลา 12 สปัดาห์ โดยด�ำเนินกจิกรรมตามโปรแกรม

ในช่วง 4 สัปดาห์แรก และติดตามผลภายหลังสิ้นสุด

โปรแกรมอีก 8 สัปดาห์

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ นักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ชั้น

ปีที่ 1 ปีการศึกษา 2567 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดพษิณโุลก จ�ำนวน 127 คน ประกอบด้วยนักศกึษา

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันต

สาธารณสุข จ�ำนวน 59 คน และนักศึกษาหลักสูตรการ

แพทย์แผนไทยบัณฑิต สาขาการแพทย์แผนไทย จ�ำนวน 

68 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

ชัน้ปีที ่1 จ�ำนวน 66 คน ประกอบด้วยนกัศกึษาหลกัสตูร

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข 

จ�ำนวน 33 คน และนักศึกษาหลักสูตรการแพทย์ 

แผนไทยบณัฑติ สาขาการแพทย์แผนไทย จ�ำนวน 33 คน 

ได้จากการค�ำนวณขนาดตัวอย่างส�ำหรับการทดสอบ

สมมติฐานเกี่ยวกับค่าเฉลี่ยในการวิจัยเชิงทดลอง ชนิด

กลุ ่มตัวอย่าง 2 กลุ ่ม(10) เน่ืองจากไม่พบการศึกษา 

ที่ มีลักษณะตรงกับการศึกษาครั้งน้ี ผู ้ วิจัยจึงใช ้ค ่า

พารามิเตอร์จากการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ 

ค�ำปรึกษาพฤติกรรมครอบครัวต่อพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์(11) เพือ่ประมาณขนาด

ตัวอย่าง จึงได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 66 คน แบ่งเป็นก

ลุ่มทดลอง จ�ำนวน 33 คน และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 33 

คน ดังนี้

	 n	= ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย

	 µ
1
	= ค่าเฉลี่ยของตัวแปรในกลุ่มทดลอง เท่ากับ 

54.04 ได้มาจากค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์

ของผู้ติดแอลกอฮอล์(11)

	 µ
2
	= ค่าเฉลีย่ของตัวแปรในกลุม่ควบคุม เท่ากบั 

68.28 ได้มาจากค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์

ของผู้ติดแอลกอฮอล์(11)

	 σ
1	

= ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของตัวแปรในกลุม่

ทดลอง เท่ากบั 24.30 ได้มาจากส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์(11)

	 σ
2	

= ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของตัวแปรในกลุม่

ควบคุม เท่ากบั 16.05 ได้มาจากส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

n =
�𝑧𝑧��∝�

+ 𝑧𝑧����
�
�𝜎𝜎�� +

𝜎𝜎��
𝑟𝑟 �

(μ� − μ�)�
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ประสทิธผิลของโปรแกรมตามแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ 

ต่อการบรโิภคเคร่ืองด่ืมทีมี่รสหวาน

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์(11)

	 Z	= ค่าคะแนนมาตรฐาน

	 α	 = ความน่าจะเป็นของการปฏิเสธสมมติฐาน

ว่าง ทั้งที่สมมติฐานว่างเป็นจริง (Type I error) ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 และก�ำหนด  

Z
1
-α/2

=1.96

	 β	 = ความน่าจะเป็นของการไม่ปฏเิสธสมมตฐิาน

ว่าง ท้ังที่สมมติฐานว่างไม่เป็นจริง (Type II error) 

ก�ำหนด β เท่ากับ 0.20 อ�ำนาจการทดสอบ (1-β)

เท่ากับ 0.80 และก�ำหนด Z_(1-β)=0.84

	 r	= ค่าสัดส่วนระหว่างกลุ ่มทดลองกับกลุ ่ม

ควบคุม เท่ากับ 1

แทนค่า

			           n = 32.78984

			           n ≈ 33 คน

	 การสุ่มตัวอย่าง คือ สุ่มหลักสูตรให้เป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยวิธีการสุ ่มอย่างง่ายโดย 

การจับฉลาก ได้กลุ่มทดลองเป็นนักศึกษาปริญญาตรี 

หลักสตูรสาธารณสขุศาสตรบณัฑติ สาขาวิชาทนัตสาธารณสขุ 

และกลุ่มควบคุมเป็นนักศึกษาปริญญาตรี หลักสูตรการ

แพทย์แผนไทยบัณฑิต หลังจากนั้นสุ่มนักศึกษาภายใน

แต่ละหลักสูตรด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก

แบบไม่ใส่คืนจนครบกลุ่มละ 33 คน โดยมีเกณฑ์การคัด

เข้าประกอบด้วยการมีสถานภาพการเป็นนักศึกษา

ปริญญาตร ีช้ันปีท่ี 1 ปีการศกึษา 2567 และยนิดเีข้าร่วม

โครงการวิจัย ส�ำหรับเกณฑ์การคัดออกประกอบด้วย 

การพ้นสภาพการเป็นนักศึกษาในระหว่างการวิจัย  

และมีอาการเจ็บป่วยรุนแรงกะทันหันจนไม่สามารถให้

ข้อมูลได้ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื โปรแกรมตาม

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อการบริโภคเครื่องดื่ม

ทีมี่รสหวานของนักศกึษาวิทยาศาสตร์สขุภาพท่ีพฒันาข้ึน

โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ(4) 

ระยะเวลารวมทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ ประกอบด้วย 6 กิจกรรม 

ได้แก่ 1) กิจกรรมเสริมการตระหนักรู้ต่อโอกาสเสี่ยง 

จากการบริโภคเคร่ืองด่ืมที่มีรสหวาน เพื่อกระตุ้นให้

ตระหนักถงึระดบัความเสีย่งและผลเสยีทีอ่าจเกดิข้ึนตาม

พฤติกรรมบริโภคปัจจุบัน 2) กิจกรรมแลกเปลี่ยน 

เรียนรู ้และสะท้อนผลกระทบจากความรุนแรงของ 

การบริโภคเครื่องด่ืมท่ีมีรสหวาน เพื่อสร้างความเข้าใจ

ต่อผลกระทบทั้งระยะสั้นและระยะยาวด้านสุขภาพ 

อย่างเป็นรูปธรรม 3) กิจกรรมสาธิตและเสริมสร้าง 

มุมมองเชิงประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงเคร่ืองด่ืมที่ม ี

รสหวาน เพื่อน�ำเสนอประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการลด

พฤติกรรมเสี่ยงควบคู่กับการแลกเปลี่ยนประสบการณ์

เชิงบวก 4) กิจกรรมวิเคราะห์และแลกเปลี่ยนข้อจ�ำกัด

ต่อการปรับพฤติกรรมการลดเคร่ืองดื่มที่มีรสหวาน  

เพือ่เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมค้นหาอปุสรรคและร่วมกนัหา

แนวทางแก้ไขที่ เหมาะสม 5) กิจกรรมสาธิตและ 

ฝึกปฏิบัติเพื่อเสริมสร้างความเช่ือมั่นในความสามารถ

ของตนในการหลีกเลี่ยงเครื่องด่ืมที่มีรสหวาน เพื่อฝึก

ทกัษะจรงิเพือ่เพิม่ความมัน่ใจในการปฏบิตัไิด้ด้วยตนเอง 

และ 6) กิจกรรมกระตุ้นเตือน ติดตาม และส่งเสริม 

สิ่งชักน�ำให้เกิดการลดการบริโภคเครื่องด่ืมที่มีรสหวาน 

เพื่อสนับสนุนให้เกิดการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมท่ีเหมาะสม

ผ่านระบบติดตามและสิ่งกระตุ ้นในชีวิตประจ�ำวัน 

โดยกระบวนการทั้งหมดมุ่งเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน

และปรับเปลี่ยนความเชื่อด้านสุขภาพให้เอื้อต่อการ 

ลดการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานอย่างยั่งยืน

	 2 .  เครื่ อ ง มือ ที่ ใช ้ ในการ เก็บข ้อมูล  คือ 

แบบสอบถามทีพ่ฒันาข้ึนโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎแีบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ(4)  ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะทางประชากร จ�ำนวน 5 ข้อ 

ได้แก่ เพศ อายุ รอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย และค่าใช้จ่าย

ต่อเดือน โดยมีลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ 

และเติมค�ำลงในช่องว่าง

	 ส่วนที่ 2 ความเชื่อด้านสุขภาพ จ�ำนวน 30 ข้อ 

ประกอบด้วย 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยง 2) การรับรู้ความ

รุนแรง 3) การรับรู้ประโยชน์ 4) การรับรู้อุปสรรค 5) 

n =
(1.96 + 0.84)� �24.30� + 16.05�

1 �

(54.04 − 68.28)�
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ความเชื่อมั่นในความสามารถ และ 6) การมีสิ่งชักน�ำให้

เกิดการปฏิบัติ เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 

และน้อยที่สุด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ข้อค�ำถาม

เชิงบวกให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามล�ำดับ 

และข้อค�ำถามเชิงลบให้คะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 

คะแนน ตามล�ำดับ การแปลความหมายคะแนนความเชือ่

ด้านสุขภาพแบ่งออกเป็น 3 ระดับ(12) คือ ระดับต�่ำ 

(คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33) ระดับปานกลาง (คะแนน

เฉลี่ย 2.34-3.66) และระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.67-

5.00)

	 ส ่วนที่  3 พฤติกรรมการบริโภคเครื่องด่ืม 

ท่ีมีรสหวาน จ�ำนวน 5 ข้อ เป็นแบบสอบถามชนิด

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ เป็นประจ�ำ บ่อยครัง้ 

บางคร้ัง นาน ๆ ครั้ง และไม่เคย โดยมีเกณฑ์การให้

คะแนน คอื ข้อค�ำถามเชงิบวกให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 

1 คะแนน ตามล�ำดับ และข้อค�ำถามเชิงลบให้คะแนน  

1, 2, 3, 4 และ 5 คะแนน ตามล�ำดับ การแปลความ

หมายคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเครือ่งดืม่ท่ีมีรสหวาน 

แบ่งออกเป็น 3 ระดับ(13) คือ ระดับต�่ำ (คะแนนเฉลี่ย 

1.00-2.33) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34-

3.66) และระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.67-5.00)

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 1. ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา โดยผู้เช่ียวชาญ 

จ�ำนวน 5 คน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัย จ�ำนวน  

3 คน และผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนศาสตร์ จ�ำนวน 2 คน  

ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกบัวัตถปุระสงค์ 

ของการวิจัยรายข้อ อยู่ระหว่าง 0.60-1.00

	 2. ตรวจสอบความเทีย่ง น�ำแบบสอบถามทีไ่ด้รบั

การปรบัปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กบันักศกึษาหลกัสตูร

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน  

ทีไ่ม่ได้เป็นกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าความเทีย่ง

ของแบบสอบถามความเช่ือด้านสุขภาพ เท่ากับ 0.94 

และพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เท่ากับ 

0.84

	 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. ผู้วิจัยประสานงานขอความอนุเคราะห์เก็บ

ข้อมูล เตรียมเครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ท่ีจ�ำเป ็น 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยจากน้ันเก็บรวบรวมข้อมูล

ด้วยแบบสอบถามโดยกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเอง คร้ังที่ 1 ก่อนทดลองท้ังกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม ในสัปดาห์ที่ 1 ในเดือนธันวาคม 2567

	 2. กลุม่ทดลอง ผู้วิจัยได้จัดให้กลุม่ทดลองเข้าร่วม

กจิกรรมตามโปรแกรม จ�ำนวน 4 สปัดาห์ ๆ  ละ 1 วัน ๆ  ละ 

3 ชัว่โมง โดยผู้วิจัยเป็นผู้ด�ำเนินกจิกรรมหลกัตลอดระยะ

เวลาเพื่อให้การด�ำเนินกิจกรรมเป็นไปตามแผนและ 

ขั้นตอนที่ก�ำหนดไว้อย่างสม�่ำเสมอ ในสัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัย

ได้ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการด�ำเนินกิจกรรม  

และก�ำหนดข้อตกลงร่วมกันของกลุ่ม เช่น การแลก

เปลี่ยนความคิดเห็นอย่างเปิดเผย การเคารพความ 

คิดเหน็ของผูอ้ืน่ และการรกัษาความลบัของข้อมลูท่ีมีการ

แลกเปลี่ยนภายในกลุ่ม เพื่อสร้างบรรยากาศท่ีเอื้อต่อ 

การเรยีนรูแ้ละการมส่ีวนร่วมของผูเ้ข้าร่วมกจิกรรม ทัง้น้ี 

ในแต่ละสัปดาห์ ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการสะท้อนผลการเรียนรู้ 

และการอภปิรายกลุม่ร่วมกบัผู้เข้าร่วมกจิกรรม เพือ่ทบทวน 

ความเข้าใจเกี่ยวกับผลกระทบของการบริโภคเคร่ืองด่ืม

ที่มีรสหวาน รวมถึงการติดตามพฤติกรรมการบริโภค

เครือ่งด่ืมทีม่รีสหวานในชวิีตประจ�ำวันของผูเ้ข้าร่วมกจิกรรม 

โดยไม่ได้มีการมอบหมายการบ้านเป็นลายลักษณ์อักษร 

แต่เน้นการติดตามและกระตุ้นให้เกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมผ่านการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่ม

	 3. กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยได้ด�ำเนินกิจกรรมตาม

โปรแกรมเฉพาะในกลุ ่มทดลองและไม่ได้เปิดเผย 

รายละเอียดของกิจกรรมให้กับกลุ่มควบคุม เพื่อป้องกัน

การปนเปื้อนของการจัดกิจกรรมการแทรกแซงระหว่าง

กลุม่ โดยให้กลุม่ควบคุมด�ำเนินการตามปกติโดยเข้าร่วม

กิจกรรมการเรียนการสอนหรือเข้าร่วมกิจกรรมศึกษา

ค้นคว้าด้วยตนเอง ประกอบกบักลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่

ศกึษาอยูค่นละหลกัสตูรการศกึษาจึงลดโอกาสการได้รบั

กิจกรรมแทรกแซงในลักษณะเดียวกัน
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ประสทิธผิลของโปรแกรมตามแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ 

ต่อการบรโิภคเคร่ืองด่ืมทีมี่รสหวาน

	 4. ผูวิ้จัยเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยแบบสอบถามโดย

กลุม่ตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง คร้ังที ่2 หลงั

ทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในสัปดาห์ที่ 12 

ของการวิจัย หรือภายหลังสิ้นสุดกิจกรรมตามโปรแกรม 

8 สัปดาห์ ในเดือนกุมภาพันธ์ 2568 เมื่อเก็บรวบรวม

ข้อมูลได้ครบถ้วนตามจ�ำนวนทีก่�ำหนดไว้ น�ำแบบสอบถาม 

มาตรวจสอบความสมบูรณ์ ครบถ้วน และความถูกต้อง

ของข้อมูล ระบุรหัส บันทึกลงคอมพิวเตอร์แล้วน�ำข้อมูล

ไปวิเคราะห์ผลการวิจัยในล�ำดับต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร 

ของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเช่ือด้านสุขภาพ 

ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับ

รู ้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค ความเช่ือมั่นในความ

สามารถ และการมีสิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติ และ

พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมที่มีรสหวาน ระหว่าง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

โดยใช้สถิติ Independent samples t-test และภายใน 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

โดยใช้สถิติ Paired samples t-test เน่ืองจากตัวแปร

ทดสอบกระจายเป็นโค้งปกติ

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยและการ

พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยน้ีได้รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย วิทยาลยัการสาธารณสขุสริินธร จงัหวัดพษิณโุลก 

เอกสารรบัรองเลขที ่IRRB of SCPHPL 3/2567.1.2.2 

วันที่ 2 ธันวาคม พ.ศ. 2567 หลังจากได้รับการรับรอง

แล้วผู ้ วิจัยด�ำเนินการโครงการวิจัยในวันและเวลา 

ที่ไม่กระทบต่อการเรียนการสอนของกลุ ่มตัวอย่าง  

ผู ้ วิ จั ยลงพื้นที่ วิ จั ย เก็บรวบรวมข ้อมูลโดยชี้ แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย ข้ันตอนการวิจัย สิทธิของกลุ่ม

ตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการ

วิจัย และไม่ได้รับค่าตอบแทนใดๆ ซึ่งการวิจัยครั้งน้ี 

จะไม่ส่งผลกระทบใดๆ ต่อกลุม่ตวัอย่าง พร้อมทัง้ปกปิด

รายช่ือและข้อมูลท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่างจะเก็บเป็นความ

ลับและไม่น�ำมาเปิดเผย ตลอดจนการน�ำเสนอในภาพ

รวมจะไม่ระบุหรืออ้างอิงกลุ ่มตัวอย่างหากไม่ได้รับ

อนุญาต

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของกลุ ่ม

ตัวอย่าง 

	 กลุม่ทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.9 

มีอายุเฉลี่ย 19.06 (SD=0.43) ปี รอบเอวเฉลี่ย 70.83 

(SD=9.43) เซนติเมตร ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 21.19 

(SD=3.90) กโิลกรัม/เมตร2 และค่าใช้จ่ายต่อเดอืนเฉลีย่ 

5,921.21 (SD=1875.46) บาท ส่วนกลุ่มควบคุมส่วน

มากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.7 มีอายุเฉลี่ย 19.30 

(SD=0.64) ปี รอบเอวเฉลี่ย 77.52 (SD=12.06) 

เซนติเมตร ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.63 (SD=5.05) 

กิโลกรัม/เมตร2 และค่าใช้จ่ายต่อเดือนเฉลีย่ 4,893.94 

(SD=916.50) บาท ดังตารางที่ 1
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	 การเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ความเชือ่ด้านสขุภาพ

และพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมที่มีรสหวาน 

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม ก่อนทดลองและ

หลังทดลอง

	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเช่ือด้านสุขภาพ

และพฤตกิรรมการบรโิภคเคร่ืองดืม่ท่ีมรีสหวาน ระหว่าง

กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม ก่อนทดลองและหลัง

ทดลอง โดยใช้สถิติ Independent samples t-test พบว่า 

ก่อนทดลอง กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมมีค่าเฉลีย่ความ

เชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมที่มี

รสหวานไม่แตกต่างกัน และหลังทดลอง กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลี่ยความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภค

เครือ่งดืม่ทีม่รีสหวานสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 1 คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

Table 1 Demographic characteristics of the experimental and control groups

		  Variables	  	Experimental group (n=33)		 Control group (n=33)

			   n		  %	 n			   %

Gender				  

  Male		  4		  12.1	 9			   27.3

  Female		  29		  87.9	 24			   72.7

Age (years)			  Mean=19.06, SD=0.43		 Mean=19.30, SD=0.64

Waist circumference (cm)		 Mean=70.83, SD=9.43	  	Mean=77.52, SD=12.06

Body mass index (kg/m²)		 Mean=21.19, SD=3.90	  	Mean=23.63, SD=5.05

Monthly allowance (Baht)		 Mean=5921.21, SD=1875.46		 Mean=4893.94, SD=916.50

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน ระหว่างกลุ่มทดลองและ 

		  กลุ่มควบคุม ก่อนทดลองและหลังทดลอง

Table 2 	 Comparison of mean health beliefs and sweetened beverage consumption behaviors between the experimental and 	

		  control groups before and after the intervention 

Variables	 Group		                       Before					            After

		  Mean 	 SD	 t	 p-value	 95%CI	 Mean 	 SD	 t	 p-value	 95%CI

Overall health beliefs	 Experimental (n=33)	 1.90	 0.14	 1.617	 0.111a	 −0.01-0.12	 3.98	 0.28	 38.627	 <0.001b	 2.01-2.23

	 Control (n=33)	 1.84	 0.13				    1.87	 0.15			 

Perceived susceptibility	 Experimental (n=33)	 1.96	 0.36	 0.330	 0.742a	 −0.15-0.21	 3.93	 0.62	 14.425	 <0.001a	 1.73-2.29

	 Control (n=33)	 1.93	 0.39				    1.92	 0.50			 

Perceived severity	 Experimental (n=33)	 2.15	 0.52	 1.277	 0.206a	 −0.09-0.42	 3.73	 0.62	 13.354	 <0.001a	 1.51-2.04

	 Control (n=33)	 1.98	 0.52				    1.96	 0.45			 

Perceived benefits	 Experimental (n=33)	 1.71	 0.34	 -0.368	 0.714a	 −0.20-0.13	 4.06	 0.77	 15.708	 <0.001b	 2.02-2.61

	 Control (n=33)	 1.74	 0.33				    1.75	 0.35			 

Perceived barriers	 Experimental (n=33)	 1.90	 0.41	 0.125	 0.901a	 −0.18-0.21	 4.13	 0.42	 24.299	 <0.001a	 2.07-2.44

	 Control (n=33)	 1.88	 0.38				    1.87	 0.33			 

Self-efficacy	 Experimental (n=33)	 2.04	 0.41	 0.942	 0.350a	 −0.11-0.30	 4.01	 0.61	 14.597	 <0.001a	 1.77-2.34

	 Control (n=33)	 1.94	 0.43				    1.95	 0.53			 

Cues to action	 Experimental (n=33)	 1.79	 0.32	 0.318	 0.751a	 −0.13-0.18	 4.05	 0.54	 20.446	 <0.001b	 2.07-2.52

	 Control (n=33)	 1.77	 0.30				    1.76	 0.35			 

Consumption behavior	 Experimental (n=33)	 1.76	 0.31	 0.791	 0.432a	 −0.09-0.21	 3.88	 0.47	 20.962	 <0.001a	 1.95-2.36

	 Control (n=33)	 1.70	 0.31				    1.73	 0.36			 

Note: a Independent samples t-test with equal variances; b Independent samples t-test with unequal variances; 95% CI for the mean difference between 

the experimental and control groups.
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ประสทิธผิลของโปรแกรมตามแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ 

ต่อการบรโิภคเคร่ืองด่ืมทีมี่รสหวาน

 	 การเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ความเชือ่ด้านสขุภาพ

และพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมที่มีรสหวาน 

ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง

ทดลอง

	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเช่ือด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวาน ภายใน

กลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังทดลอง  

โดยใช้สถิติ Paired samples t-test พบว่า หลังทดลอง  

กลุ ่มทดลองมีค ่าเฉลี่ยความเช่ือด ้านสุขภาพและ

พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มท่ีมีรสหวานสูงกว่า 

ก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

และกลุ ่มควบคุมมีค ่าเฉลี่ยความเชื่อด ้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มที่มีรสหวานไม่ 

แตกต่างกันกับก่อนทดลอง ดังตารางที่ 3

ตารางที ่3 เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ความเชือ่ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมการบริโภคเคร่ืองดืม่ท่ีมีรสหวานภายในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ  

		  ก่อนและหลังทดลอง (n=66)

Table 3 	 Comparison of mean health beliefs and sweetened beverage consumption behaviors within the experimental and 	

		  control groups before and after the intervention (n=66)

Variables	 Time		                       Experimental group (n=33)				   Control group (n=33)

		  Mean 	 SD	 t	 p-value	 95%CI	 Mean 	 SD	 t	 p-value	 95%CI

Overall health beliefs	 Before 	 1.90	 0.14	 -36.769	 <0.001a	 -2.20 - -1.97	 1.84	 0.13	 -0.974	 0.338a	 -0.07-0.03

	 After	 3.98	 0.28				    1.87	 0.15			 

Perceived susceptibility	 Before	 1.96	 0.36	 -14.959	 <0.001a	 -2.23 - -1.70	 1.93	 0.39	 0.258	 0.798a	 -0.13-0.16

	 After	 3.93	 0.62				    1.92	 0.50			 

Perceived severity	 Before	 2.15	 0.52	 -13.600	 <0.001a	 -1.83 - -1.35	 1.98	 0.52	 0.338	 0.737a	 -0.12-0.17

	 After	 3.73	 0.62				    1.96	 0.45			 

Perceived benefits	 Before	 1.71	 0.34	 -17.018	 <0.001a	 -2.63 - -2.07	 1.74	 0.33	 -0.085	 0.933a	 -0.15-0.14

	 After	 4.06	 0.77				    1.75	 0.35			 

Perceived barriers	 Before	 1.90	 0.41	 -20.250	 <0.001a	 -2.46 - -2.01	 1.88	 0.38	 0.239	 0.813a	 -0.09-0.12

	 After	 4.13	 0.42				    1.87	 0.33			 

Self-efficacy	 Before	 2.04	 0.41	 -16.327	 <0.001a	 -2.22 - -1.72	 1.94	 0.43	 -0.177	 0.861a	 -0.15-0.13

	 After 	 4.01	 0.61				    1.95	 0.53			 

Cues to action	 Before 	 1.79	 0.32	 -20.313	 <0.001a	 -2.49 - -2.03	 1.77	 0.30	 0.126	 0.900a	 -0.09-0.10

	 After 	 4.05	 0.54				    1.76	 0.35			 

Consumption behavior	 Before 	 1.76	 0.31	 -18.640	 <0.001a	 -2.35 - -1.89	 1.70	 0.31	 -0.395	 0.696a	 -0.15-0.10

	 After 	 3.88	 0.47				    1.73	 0.36			 

Note: a Paired samples t-test; 95% CI for the mean difference between before and after the intervention.

วิจารณ์
	 ก่อนทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่า

เฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภค

เคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวานไม่แตกต่างกัน ส่วนหลังทดลอง 

กลุม่ทดลองมีค่าเฉล่ียความเช่ือด้านสขุภาพและพฤตกิรรม 

การบริโภคเคร่ืองดื่มท่ีมีรสหวานสูงกว่ากลุ ่มควบคุม 

และสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 

ระดับ 0.05 และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยความเช่ือด้าน

สุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคเครื่องด่ืมที่มีรสหวาน

ไม่แตกต่างกันกับก่อนทดลอง อธิบายได้ว่า กลุ่มทดลอง

จะแสดงการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเครื่องด่ืมที่มี 

รสหวานดีขึ้น เมื่อรับรู้โอกาสเสี่ยงของการบริโภคเครื่อง

ด่ืมท่ีมีรสหวานและรับรู้ความรุนแรงจากผลกระทบของ

การบริโภคเคร่ืองด่ืมที่มีรสหวาน ในท�ำนองเดียวกัน  

กลุ่มทดลองจะมีโอกาสแสดงการปฏิบัติพฤติกรรมการ

บรโิภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวานได้มากข้ึน หากมีสิง่ชกัน�ำให้

เกิดการหลีกเลี่ยงการบริโภคเครื่องด่ืมที่มีรสหวาน  

มคีวามเชือ่ม่ันในความสามารถของตนเองทีจ่ะหลกีเลีย่ง

การบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวาน และเกิดการรับรู ้
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ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงการบริโภคเคร่ืองดื่มท่ีมีรส

หวานส่งผลดีมากกว่าผลเสียหรือรับรู้อุปสรรคของการ

หลีกเลี่ยงการบริโภคเครื่องด่ืมที่มีรสหวาน(4) จึงท�ำให้

กลุ ่มทดลองมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค

เคร่ืองดื่มท่ีมีรสหวานดีข้ึน ส่วนกลุ่มควบคุมด�ำเนินการ

ปกติโดยเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนการสอนหรือเข้าร่วม

กจิกรรมศกึษาค้นคว้าด้วยตนเอง ซึง่จะไม่ได้รบักจิกรรม

ตามโปรแกรมตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

ต่อการบริโภคเคร่ืองดื่มที่มีรสหวานของนักศึกษา

วิทยาศาสตร์สุขภาพ จึงท�ำให้กลุ่มควบคุมไม่มีการปรับ

เปลี่ยนความเช่ือด้านสุขภาพและไม่มีการเปล่ียนแปลง

พฤตกิรรมการบริโภคเครือ่งดืม่ท่ีมีรสหวาน แสดงให้เหน็

ว่าโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนสามารถเปลี่ยนแปลงความเชื่อ

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มท่ีม ี

รสหวานของนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพได้ โดยสร้าง

ความเชือ่ด้านสขุภาพท่ีถกูต้องเพือ่น�ำไปสูก่ารปรับเปลีย่น 

พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานดี ข้ึน  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

สุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน

ของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น(13) พบว่า  

ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้

โอกาสเสี่ยงของการด่ืมเคร่ืองดื่มท่ีมีรสหวาน การรับรู้

ความรุนแรงจากผลกระทบของการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีรส

หวาน การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่อง

ดืม่ท่ีมรีสหวาน การรบัรูอ้ปุสรรคในการหลกีเลีย่งการด่ืม

เคร่ืองดืม่ท่ีมีรสหวาน การมสีิง่ชกัน�ำให้เกดิการปฏบิติัใน

การหลกีเลีย่งการดืม่เคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน และความเช่ือ

มั่นในความสามารถของตนเองที่จะหลีกเลี่ยงการดื่ม

เครื่องดื่มที่มีรสหวานสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

	 การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มท่ีมีรสหวานท่ีม ี 

น�ำ้ตาลของวัยรุ่นไทยโดยใช้ทฤษฎพีฤติกรรมตามแผน(14) 

พบว่า หลงัทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่เจตคติต่อ

พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มที่มีรสหวานท่ีมีน�้ำตาล 

การคล้อยตามกลุม่อ้างองิ การรับรูค้วามสามารถแห่งตน 

ความต้ังใจในการลดการบริโภคเคร่ืองด่ืมที่มีรสหวาน 

ที่มีน�้ำตาลสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม  

และมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบริโภคเคร่ืองดืม่ทีมี่รส

หวานที่มีน�้ำตาล (ปริมาณน�้ำตาลกรัม/สัปดาห์) ต�่ำกว่า

ก่อนทดลองและต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งนี้ สอดคล้องกับ

การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 

โดยลดการบริโภคเครื่องด่ืมที่มีรสหวานในอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน(15) พบว่า หลงัทดลอง กลุม่ทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ยเจตคติต่อพฤติกรรมการลดการบริโภค

เครื่องดื่มที่มีรสหวาน การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับ

รู้ความสามารถแห่งตน และความต้ังใจในการลดการ

บริโภคเครื่องด่ืมที่มีรสหวานสูงกว่าก่อนทดลองและ 

สงูกว่ากลุม่ควบคมุ และหลงัทดลองกลุม่ทดลองมคีะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มท่ีมีรสหวานและ 

ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายต�่ำกว่าก่อนทดลองและต�่ำกว่า 

กลุ่มควบคุม 

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 แม้ว่าผู้วิจัยด�ำเนินกจิกรรมเฉพาะในกลุม่ทดลอง

และได้จัดกลุ ่มตัวอย่างตามหลักสูตรการศึกษาเพื่อ 

ลดโอกาสการปนเปื้อนของการจัดกิจกรรมแทรกแซง

ระหว่างกลุ่มแล้วก็ตาม แต่เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างศึกษา

อยู่ในสถาบันเดียวกัน อาจมีโอกาสเกิดการแลกเปลี่ยน

ข้อมูลระหว่างกลุ่มได้บ้าง นอกจากน้ี โปรแกรมมีระยะ

เวลาด�ำเนินการค่อนข้างสั้นจึงสะท้อนผลลัพธ์ด้านความ

เชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม 

ที่มีรสหวานในระยะสั้นเป็นหลัก ไม่สามารถยืนยันได้

อย่างชัดเจนว่าการเปลีย่นแปลงดังกล่าวจะคงอยูใ่นระยะ

ยาวเพียงใด

	 สรุป

	 โปรแกรมตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

ต่อการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานของนักศึกษา

วิทยาศาสตร์สุขภาพที่พัฒนาข้ึนสามารถปรับเปลี่ยน

ความเช่ือด้านสุขภาพและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ

บริโภคเครื่องด่ืมที่มีรสหวานของนักศึกษาวิทยาศาสตร์
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ประสทิธผิลของโปรแกรมตามแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ 

ต่อการบรโิภคเคร่ืองด่ืมทีมี่รสหวาน

สุขภาพได้  

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1. สถาบันพระบรมราชชนก ควรน�ำโปรแกรม 

ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อการบริโภค 

เครื่องด่ืมท่ีมีรสหวานของนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

ไปใช้สร้างความเชื่อด้านสุขภาพที่ถูกต้องเพื่อน�ำไปสู ่

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมที่ 

มีรสหวานในทางที่ดีข้ึนของนักศึกษาในสังกัดสถาบัน

พระบรมราชชนก 

	 2. ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ โรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย

เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ควรน�ำโปรแกรมตาม

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อการบริโภคเครื่องดื่ม

ทีมี่รสหวานของนกัศกึษาวิทยาศาสตร์สขุภาพ ไปใช้ปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวาน 

ของนิสิตหรือนักศึกษาในพื้นที่

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรติดตามผลลัพธ์ หลังการจัดกิจกรรม 

ตามโปรแกรมที่ เกิดข้ึนว ่ามีความเชื่อด ้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมการบริโภคเครือ่งด่ืมทีม่รีสหวานมากน้อย

เพียงใด ในระยะเวลา 6 เดือน 9 เดือน และ 12 เดือน 

เพื่อประเมินความคงอยู่ของการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มท่ีม ี

รสหวานของนักศกึษาวิทยาศาสตร์สขุภาพ ติดตามผลการ

เปลีย่นแปลงหรือผลกระทบท่ีเกดิข้ึนจากการจดักจิกรรม

แทรกแซง และพฒันาวิธกีารควบคุมการปนเป้ือนของการ

จัดกิจกรรมการแทรกแซงระหว่างกลุ่มให้รัดกุมยิ่งขึ้น

	 2. ควรพัฒนาโปรแกรมตามแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพต่อการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวาน โดยให้

มีความเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายอื่นๆ หรือพื้นที ่

ทีม่คีวามแตกต่างกนั หรอืประยกุต์ใช้แนวคิดทฤษฎอีืน่ ๆ  

เพือ่ลดการบรโิภคเครือ่งดืม่ท่ีมีรสหวานของกลุม่เป้าหมาย 

ที่สอดคล้องกับบริบทพื้นที่ได้ 

	 3. ควรศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริโภค

เคร่ืองดืม่ทีม่รีสหวานของกลุม่เป้าหมายอืน่ๆ โดยใช้การ

วิจัยเชิงปริมาณ หรือเชิงคุณภาพ หรือเชิงผสมผสาน  

เพื่อน�ำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริโภคเคร่ืองด่ืมที่มีรส

หวาน ไปใช้ในการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการบริโภคเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวานในพืน้ทีห่รอื

ชุมชนตามความเหมาะสมต่อไป
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