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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการรับรู้และลดพฤติกรรมการ
บริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลในกลุ่มวัยรุ่นตอนปลาย โดยใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับการตลาด
เชิงสังคมผ่านเทคโนโลยี กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ ่นตอนปลายอายุ 18-25 ปี ที่มีพฤติกรรมการบริโภค
เครื่องดื่มท่ีมีน้ำตาล เป็นประจำจำนวน 4 คน การดำเนินกิจกรรมทั้งหมด 10 วัน ประกอบด้วย การอบรม
ออนไลน์ผ่านแอปพลิเคชัน Line การใช้แคมเปญ "ท้าเลิกการบริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ำตาล" โดยใช้เครื่องมือ
เก็บข้อมูลเป็นแบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ำตาล แบบสอบถามการรับรู้ตามแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพก่อนและหลังการอบรม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติ Wilcoxon Signed-
Rank Test และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการศึกษาพบว่า หลังจากการเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ในทุกมิติของแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพก่อนและหลังการอบรมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (z = -2.814, p 
= 0.005) การบันทึกพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มที ่มีน้ำตาล พบว่า ทุกคนสามารถลดการบริโภค
เครื่องดื่มท่ีมีน้ำตาล  เฉลี่ยบริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ำตาล 0-5.8 กรัมต่อวัน การประเมินผลลัพธ์ของโครงการ
พบว่า ผู้เข้าร่วมมีความตระหนักถึงผลกระทบต่อสุขภาพและมีพฤติกรรมการบริโภคที่เปลี่ยนแปลงไป
ในทางที่ดีขึ้น โดยมีความพึงพอใจในโครงการ (  = 5.00 SD = 0) ซึ่งอยู่ในระดับมากที่สุด และสามารถ
ถ่ายทอดความรู้ที่ได้รับไปยังผู้อื่นได้ แสดงให้เห็นว่าการใช้ทฤษฎีสุขภาพร่วมกับเทคโนโลยีสามารถส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยรุ่นตอนปลายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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Abstract 

This study aimed to develop a model for promoting awareness and reducing the 
consumption of Sugar-Sweetened Beverages (SSBs) among late adolescents, by applying 
the Health Belief Model (HBM) alongside Technology-Assisted Social Marketing (TASM). The 
sample consisted of late adolescents aged 18-25 years who regularly consumed SSBs, with 
a total of 4 participants. The activities took place over 10 days and included online training 
via the Line application and the "No Sugar Challenge" campaign. Data collection tools 
included a behavior diary to record SSB consumption and a pre- and post-training HBM 
awareness questionnaire. Quantitative data were analyzed using the Wilcoxon Signed-Rank 
Test, while qualitative data were analyzed through content analysis. 

The results revealed that after participating in the activities, the participants 
showed significant improvement in all dimensions of HBM, with statistically significant 
differences before and after the intervention (z = -2.814, p = 0.005). The records of SSB 
consumption revealed that participants reduced their intake, with an average daily 
consumption ranging from 0 to 5.8 grams. The evaluation of the project's outcomes 
indicated that participants became more aware of the health impacts and exhibited 
positive changes in their consumption behavior. The overall satisfaction with the project 
was the highest possible score (  = 5.00 SD = 0), with participants also demonstrating the 
ability to share the knowledge gained with others. This demonstrates the effectiveness of 
integrating health theories with technology in promoting healthier behaviors among late 
adolescents. 
 
Keywords: Health Belief Model, Technology-Assisted Social Marketing, Sugar-Sweetened 
Beverage Consumption, Late Adolescents 
 
บทนำ 

เครื่องดื่มท่ีมีน้ำตาลเติม (Sugar-Sweetened Beverages: SSBs) หมายถึงเครื่องดื่มที่มีการเติม
น้ำตาลหรือสารให้ความหวานที่ให้พลังงาน เช่น ซูโครส ฟรุกโตส หรือสารให้ความหวานที่มีแคลอรีอื่น ๆ 
ในการผลิต เช่น น้ำอัดลม น้ำผลไม้ผสมน้ำตาล ชา กาแฟ และเครื่องดื่มอัดลม เป็นต้น (Philipsborn et 
al., 2019) เครื่องดื่มเหล่านี้ได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายทั่วโลก โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น (Singh et al., 
2015) ซึ่งกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2561) แนะนำให้บริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลผสมน้อยที่สุด 
โดยหากจำเป็นต้องบริโภคควรมีปริมาณน้ำตาลไม่เกิน 6 กรัมต่อ 100 มิลลิลิตร ซ่ึงการบริโภค SSBs ทำให้
ร่างกายได้รับน้ำตาลอย่างรวดเร็วโดยไม่ทำให้รู้สึกอิ่ม (Pan & Hu, 2011; WHO, 2018) การบริโภคอยา่ง
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ต่อเนื่องมีผลกระทบต่อสุขภาพหลายประการ เช่น เพิ่มความเสี่ยงต่อโรคอ้วน เบาหวาน โรคหัวใจ และ
ปัญหาผิวหนังหมองคล้ำและสิว (Huang et al., 2018) งานวิจัยหลายฉบับชี้ให้เห็นถึงความสัมพันธ์เชิง
บวกระหว่างการบริโภค SSBs กับโรคอ้วนทั ้งในเด็กและวัยรุ ่น (Luger et al., 2018; Huang et al., 
2018) นอกจากนี้ การบริโภค SSBs ยังสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของดัชนีมวลกาย (BMI) อย่างมีนัยสำคัญ 
และมีผลกระทบในระยะยาวต่อการพัฒนาโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (NCDs) ด้วย (Bleich & Vercammen, 
2018) ผลการศึกษาในต่างประเทศ โดยเฉพาะในสหรัฐอเมริกา พบว่าวัยรุ่นมีการบริโภค SSBs สูง โดย
บริโภคน้ำตาลจาก SSBs คิดเป็นร้อยละ 42 ของน้ำตาลที่บริโภคทั้งหมด (O’Neil et al., 2018) สำหรับ
ประเทศไทย ข้อมูลจากการสำรวจในปี 2556 และ 2560 พบว่าเยาวชนมีอัตราการบริโภค SSBs เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญ โดยในปี 2556 กลุ่มอายุ 6–14 ปี และ 15–24 ปีมีอัตราการบริโภคร้อยละ 41.4 และ 
61.3 ตามลำดับ และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 71.3 และ 83.7 ในปี 2560 (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2557; 
2560) นอกจากนี้ วัยรุ่นไทยมีการดื่ม SSBs ทุกวันถึงร้อยละ 14.1 (สำนักทันตสาธารณสุข, 2561) โดยมี
อัตราการบริโภค SSBs เกินเกณฑ์แนะนำถึงร้อยละ 68 และมีความสัมพันธ์กับภาวะน้ำหนักเกินและโรค
อ้วน (พัชรีย์ เจริญสุข, 2560) และมีแนวโน้มบริโภค SSBs เพ่ิมข้ึนจากการเข้าถึงที่ง่ายและการโฆษณาผ่าน
สื่อดิจิทัล (สุธีรา ภู่มงคลศิริ และคณะ, 2562) นอกจากนี้ วัยรุ่นที่บริโภค SSBs มากกว่า 5 วันต่อสัปดาห์มี
ความเสี่ยงต่อการมีค่าดัชนีมวลกายสูงกว่าเกณฑ์ถึง 2.8 เท่า (ณัฐวุฒิ ทองประเสริฐ, 2563) และการ
บริโภค SSBs มีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพช่องปากด้วย (นฤมล เกียรติพรพิพัฒน์, 2564) ข้อมูล
เหล่านี้สะท้อนให้เห็นว่ากลุ่มวัยรุ่นในประเทศไทยมีพฤติกรรมการบริโภค SSBs ทีม่ีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ซึ่งอาจ
เพ่ิมความเสี่ยงต่อสุขภาพ หากไม่ได้รับการส่งเสริมให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

สำหรับนโยบายและการดำเนินการทั้งในต่างประเทศและประเทศไทยมีความหลากหลาย โดย
ในต่างประเทศมีการใช้เทคโนโลยีสมาร์ทโฟนและโปรแกรมออนไลน์เป็นเครื่องมือสำคัญ (Nollen et al., 
2014; Brito Beck da Silva et al., 2019) โดยพบว่าการใช้เทคโนโลยีสมาร์ทโฟนช่วยลดการบริโภค 
SSBs ในกลุ่มวัยรุ่น (Nollen et al., 2014) และการเข้าร่วมโปรแกรมออนไลน์ช่วยให้วัยรุ่นลดการบริโภค 
SSBs และเพิ่มการบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ (Brito Beck da Silva et al., 2019) สำหรับประเทศไทย 
ได้ดำเนินนโยบายส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผ่านยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 2560–2564) 
โดยเน้นการบริโภคผักผลไม้ การมีกิจกรรมทางกาย และการลดการบริโภคน้ำตาล ผ่านโครงการต่าง ๆ 
เช่น โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ และการสื ่อสารสุขภาพผ่านสื ่อดิจิทัล (กระทรวงสาธารณสุข , 2560; 
สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ , 2563) แต่เนื่องจากประเทศไทยยังเผชิญปัญหาการ
บริโภคน้ำตาลเกินเกณฑ์ (สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2566) จึงมีมาตรการสำคัญ 
เช่น การเก็บภาษีเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลสูงและการรณรงค์ลดหวาน ซึ่งมีผลเชิงบวกโดยพบว่าการบริโภค 
SSBs ของคนไทยลดลงถึงร้อยละ 15.3 และ 14.0 ในช่วงปี 2561–2562 (สำนักงานคณะกรรมการอ้อย
และน้ำตาลทราย, 2565) อย่างไรก็ตาม ความท้าทายยังคงอยู่ในกลุ่มรุ่นที่มีแนวโน้มบริโภคน้ำตาลสูง 
ดังนั้นการดำเนินนโยบายต้องบูรณาการเทคโนโลยี เพ่ือเสริมสร้างการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอย่าง
ยั่งยืน เพราะวัยรุ่นไทยเข้าถึงสื่อแบบดั้งเดิมได้น้อย เนื่องจากไม่ตรงกับพฤติกรรมการสื่อสารในยุคดิจิทัล 
(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2564; สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2566) 

การศึกษาจากกรณีตัวอย่างต่างประเทศ เช่น การใช้แอปพลิเคชันมือถือในสหรัฐอเมริกา 
(Nollen et al., 2014) และการใช้เทคโนโลยีออนไลน์ในบราซิล (Brito Beck da Silva et al., 2019) 
แสดงให้เห็นว่า การใช้เทคโนโลยีในการส่งเสริมสุขภาพช่วยให้วัยรุ่นสามารถลดการบริโภค SSBs และเพ่ิม
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การบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ได้ นอกจากนี้ ยังสามารถส่งเสริมให้วัยรุ่นมีความรู้และทักษะในการเลือก
อาหารที่ดีต่อสุขภาพ และจากการศึกษาในประเทศเนเธอร์แลนด์ (Smit et al., 2021) โดยใช้วิธีการ
แทรกแซงผ่านเครือข่ายสังคม (Social Network Intervention: SNI) พบว่าสามารถส่งเสริมให้มีการ
บริโภค SSBs ลดลงอย่างชัดเจน นอกจากนี้ การศึกษาในประเทศออสเตรเลีย (Smith et al., 2014) โดย
ใช้แอปพลิเคชันส่งเสริมการลดการบริโภค SSBs พบว่า การใช้แอปพลิเคชันช่วยลดการบริโภค SSBs อย่าง
มีนัยสำคัญ และการศึกษาในสหรัฐอเมริกา (Gustafson et al., 2019) โดยใช้การส่งข้อความผ่านมือถือ
เพ่ือส่งเสริมการบริโภคเครื่องดื่มแคลอรีต่ำ พบว่าสามารถช่วยลดการบริโภคเครื่องดื่มหวานได้  

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการรับรู้เกี่ยวกับการบริโภค SSBs โดยใช้ Health Belief Model 
(HBM) เป็นแนวทางหลักนั้นเป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการกระตุ้นให้วัยรุ่นตระหนักถึงความเสี่ยง
และผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ำตาล การใช้ HBM ช่วยให้วัยรุ่นรับรู้ถึงความสำคัญของการ
ลดการบริโภค SSBs โดยการให้ข้อมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น โรคเบาหวาน โรคอ้วน 
และปัญหาผิวหนังที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งจะช่วยเพิ่มความเข้าใจในความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น และทำให้พวกเขามี
แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคได้ (Calcaterra et al., 2023) ร่วมกับการใช้เทคโนโลยี
ในกระบวนการตลาดเชิงสังคม เช่น Technology-Assisted Social Marketing (TASM) ผ่านสื่อออนไลน์
เป็นอีกหนึ่งเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยรุ่น โดยการใช้สื่อออนไลน์
อย่าง TikTok, YouTube, และ Facebook ซึ่งเป็นแพลตฟอร์มที่วัยรุ่นในปัจจุบันใช้งานอย่างแพร่หลาย 
สามารถช่วยให้การส่งเสริมการลดการบริโภค SSBs เข้าถึงได้ง่ายและมีส่วนร่วมสูง นอกจากนี้การใช้ 
Influencers หรือผู้มีชื่อเสียงในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพยังช่วยกระตุ้นและสร้างแรงบันดาลใจให้กับ
วัยรุ่นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มที่ดีต่อสุขภาพ (Dono et al., 2021) 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการรับรู้ตามแนวคิดแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ (HBM) โดยการประยุกต์ใช้การตลาดเชิงสังคมผ่านเทคโนโลยี (TASM) เพื่อช่วยลดการ
บริโภค SSBs ในกลุ่มวัยรุ่น โดยมีการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงระดับการรับรู้เกี่ยวกับการบริโภค 
SSBs ก่อนและหลังการดำเนินโครงการ รวมถึงการสำรวจแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภค 
SSBs ในกลุ่มวัยรุ่นหลังจากเข้าร่วมโครงการ การศึกษาในครั้งนี้ถือเป็นแนวทางใหม่ที่เหมาะสมในการลด
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลเติมในวัยรุ่นตอนปลาย และสามารถนำไปใช้ขยายต่อยอดไปสู่ระดับ
ชุมชนเพ่ือสร้างการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่มีผลกระทบเชิงบวกต่อสุขภาพในระยะยาว 
 
วัตถุประสงคท์ั่วไป 

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการรับรู้ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
การบริโภค SSBs ของวัยรุ่นโดยประยุกต์ใช้การตลาดเชิงสังคมผ่านเทคโนโลยี (TASM) 
 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพ่ือเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงระดับการรับรู้เกี่ยวกับการบริโภค SSBs ของกลุ่มวัยรุ่นก่อน
และหลังเข้าร่วมโครงการวิจัย  

2. เพื่อสำรวจแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภค SSBs ในกลุ่มวัยรุ่นภายหลังเข้า
ร่วมโครงการวิจัย 
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      กรอบแนวคิดการวิจัย 
การดำเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่ครั้งนี้พัฒนาขึ้นโดยบูรณาการแนวคิดแบบแผน

ความเชื ่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) เข้ากับแนวทางการตลาดเชิงสังคมที่สนับสนุนด้วย
เทคโนโลยี (Technology-Assisted Social Marketing) โดยมีรายละเอียดดังกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 
 

Health Belief Model (HBM) :  
[การรับรู้ของวัยรุ่นต่อการดื่ม SSBs และผลกระทบสุขภาพ] 

- การรับรู้ความเสี่ยง (Perceived Susceptibility) 
- การรับรู้ความรุนแรง (Perceived Severity) 
- การรับรู้ประโยชน์ (Perceived Benefits) 
- การรับรู้อุปสรรค (Perceived Barriers) 
- การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) 

 Technology-Assisted Social Marketing (TASM) : 
[ผลิตภัณฑ์ (Product), ราคา (Price), ช่องทาง (Place), 
และการส่งเสริมการตลาด (Promotion) + เทคโนโลยีบน

แพลตฟอร์มออนไลน]์ 
- ใช้แอปฯ LINE, Tiktok, Facebook, YouTube เป็น

ต้น 
- ข้อความ / คลิปให้ความรู้และกระตุ้นแรงจูงใจ 
- แคมเปญ "ท้าเลิกการบริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ำตาล" 

[สะสมคะแนน+รางวัล] 

 

 

 

           

            

   
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการรับรู้ตาม      

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
โดยประยุกต์ใช้ Technology-Assisted Social 
Marketing (TASM) เพ่ือลดพฤติกรรมการด่ืม

เคร่ืองด่ืมที่มีน้ำตาลเติมของวัยรุ่น 

   

      

      

      
            

           

  
บันทึกพฤติกรรมการบรโิภค 

SSBs  
(3 วันก่อนอบรม)* 

 "ท้าเลิกการบริโภคเครื่องดืม่ที่มี
น้ำตาล"+ บันทึกพฤติกรรมการ

บริโภค SSBs  
(6 วันหลังอบรม) 

  

             

 - การรับรู้ด้านสุขภาพ (ตาม 
HBM) เกี่ยวกับการบริโภค 
SSBs ของวัยรุ่นก่อนการ
อบรม 

- พฤติกรรมการบริโภค SSBs 
ของวัยรุ่นก่อนการอบรม 

  กิจกรรมที่ 1: การอบรมให้
ความรู้เพื่อส่งเสริมการรับรูด้้าน
สุขภาพ  
 
กิจกรรมที่ 2: การกระตุ้น
เสรมิแรงเพื่อให้เกิดพฤติกรรม
ลดการบริโภคเครื่องดื่มที่มี
น้ำตาลเติม 

  - การรับรู้ด้านสุขภาพ (ตาม 
HBM) เกี่ยวกับการบริโภค 
SSBs หลังการอบรมเพ่ิมขึ้น 

- พฤติกรรมการบริโภค SSBs 
ของวัยรุ่นหลังการอบรม
ลดลง 

 

    

  

      

             

  ประเมินการรบัรู้ (ตาม HBM) 
เกี่ยวกับการบรโิภค SSBs ของ

วัยรุ่นก่อนการอบรม 

 ประเมินการรบัรู้ (ตาม HBM) 
เกี่ยวกับการบรโิภค SSBs หลัง
การอบรม + ประเมินความพึง

พอใจ 
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     ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงประยุกต์ (Applied Research) โดยใช้รูปแบบการวิจัยแบบ กึ่ง

ทดลอง (Quasi-Experimental Research) ในล ักษณะ  การศ ึกษานำร ่อง (Pilot Study) ท ี ่ม ีการ
เปรียบเทียบผลก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม (One Group Pretest–Posttest Design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในงานวิจัยคือวัยรุ่นไทยตอนปลายที่มีอายุระหว่าง 18-25 (โดยอิงเกณฑ์การขยาย

ช่วงอายุของวัยรุ่นของ WHO, 2017; Patton et al., 2016; UNICEF, 2011; APA, 2007) ซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง
ผู้วิจัยในการคัดเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เป็นวัยรุ่นตอนปลาย จำนวน 4 คน  

เกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมการวิจัยให้ทำการวิจัยเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria) 
1. เป็นวัยรุ่นตอนปลาย อายุระหว่าง 18–25 ปี  
2.มีอุปกรณ์สมาร์ทโฟนที่สามารถใช้แอปพลิเคชัน LINE, Google Forms, Tiktok, Facebook, 

YouTube และใช้อินเทอร์เน็ตได้ 
3. บริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลเติม  
4. ยินดีเข้าร่วมโครงการ และพร้อมที่จะปฏิบัติตามข้อกำหนดกิจกรรมต่าง ๆ ของโครงการโดย

สมัครใจ หลังได้รับฟังการชี้แจงรายละเอียดของโครงการ 
5. ไม่เคยเข้าร่วมโครงการส่งเสริมการลดการดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลเติมมาก่อน 
เกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมการวิจัยให้ทำการวิจัยออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 
1. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดระยะเวลาของโครงการตามท่ีกำหนด  
2. เกิดภาวะเจ็บป่วยขณะเข้าร่วมโครงการ 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การศึกษานี ้ใช้เครื ่องมือทั ้งในรูปแบบของแบบสอบถามออนไลน์  และเครื ่องมือดิจิทัลบน
แพลตฟอร์มออนไลน์ เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลด้านการรับรู้และพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ำตาล
เติม (SSBs) ของกลุ่มวัยรุ่นตอนปลาย โดยแบ่งออกเป็นเครื่องมือหลัก 2 แบบดังนี้ 

1. แบบสอบถามเชิงปริมาณ ประกอบด้วย 
1.1 แบบประเม ินการร ับร ู ้ ด ้ านส ุขภาพ (Health Belief Model – HBM) ล ักษณะเป็น

แบบสอบถามออนไลน์ก่อนและหลังการอบรม (Pre-test และ Post-test) เนื้อหาประกอบด้วย 5 ด้าน
ตามกรอบแนวคิด HBM ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง (Perceived Susceptibility) การรับรู้ความรุนแรง 
(Perceived Severity) การร ับร ู ้ประโยชน ์ (Perceived Benefits) การร ับร ู ้อ ุปสรรค (Perceived 
Barriers) และการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) โดยเป็นแบบสอบถาม Likert Scales 5 
ระดับ จำนวน 10 ข้อ ซึ่งทำการประเมินผ่าน Google Forms โดยกำหนดกำหนดคะแนนระดับ 1-5 รวม
คะแนนเต็ม 50 คะแนน 

1.2 แบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคเครื ่องดื ่มที ่มีน้ำตาลเติม (SSBs Diary) ลักษณะเป็น
แบบฟอร์มออนไลน์สำหรับบันทึกปริมาณและชนิดของเครื่องดื่มที่บริโภค โดยแบ่งเป็นช่วงเวลา 3 วันก่อน
อบรม (Pre-intervention) และ 6 วันหลังอบรม (Post-intervention) โดยทำการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับวัน 
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เวลา ชนิดเครื่องดื่ม ปริมาณ (ml) และความหวาน (%) ของเครื่องดื่มที่บริโภคในแต่ละวัน ผ่าน Google 
Forms เพ่ือนำไปประมวลผลโดยการแปลงข้อมูลเป็นปริมาณน้ำตาล (g/day) เพ่ือเปรียบเทียบก่อน-หลัง 

1.3 แบบสอบถามความพึงพอใจ ลักษณะเป็นแบบสอบถามออนไลน์หลังอบรม โดยทำการ
สอบถามความพึงพอใจต่อประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมโครงการ และความสามารถนำความรู้ที่ได้จาก
การเข้าร่วมโครงการไปบอกต่อหรือแนะนำผู้อื่น โดยเป็นแบบสอบถาม Likert Scales 5 ระดับ จำนวน 2 
ข้อ โดยกำหนดกำหนดคะแนนระดับ 1-5 รวมคะแนนเต็ม 10 คะแนน ซึ่งทำการประเมินผ่าน Google 
Forms  

2. แบบสอบถามเชิงคุณภาพ  
2.1 แบบสอบถามประเมินผลลัพธ์ของโครงการ  ลักษณะเป็นการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพผ่าน

แบบสอบถามปลายเปิดออนไลน์ผ่านระบบ Google Forms เพื่อให้ผู ้เข้าร่วมได้สะท้อนความคิดเห็น
หลังจากผ่านการเข้าร่วมกิจกรรม โดยประกอบไปด้วยคำถามจำนวน 6 ข้อ ซึ่งสอบถามเก่ียวกับความรู้ของ
คุณเกี่ยวกับผลกระทบหรือความเสี่ยงของการบริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลเติม  ทัศนคติของที่มีต่อการดื่ม
เครื่องดื่มที่มีน้ำตาลเติม พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงในการลดปริมาณหรือความถี่ในการบริโภคเครื่องดื่มที่มี
น้ำตาลเติม การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบริโภคเครื่องดื่มหลังจากเข้าร่วมกิจกรรมออนไลน์ แนวโน้มที่จะ
เลือกเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพแทนเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลเติมในชีวิตประจำวัน และข้อเสนอแนะสำหรับการ
ปรับปรุงกิจกรรม 
  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

เครื่องมือฉบับนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการวิจัย และด้านวัยรุ่น มีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI) อยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00  
  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การศึกษามุ่งเน้นการประเมินผลของรูปแบบการส่งเสริมการรับรู้ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลภายใต้กรอบแนวคิด 
Technology-Assisted Social Marketing (TASM) เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการลดการบริโภคเครื่องดื่มที่
มีน้ำตาลเติมในกลุ ่มวัยรุ ่นตอนปลายโดยใช้ Health Belief Model (HBM) เป็นกรอบแนวคิดในการ
ประเมินและส่งเสริมระดับการรับรู้ใน 5 มิติ และ Technology-Assisted Social Marketing (TASM) 
เป็นแนวทางการสื ่อสารเพื ่อปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมผ่านเทคโนโลยี เช่น LINE, TikTok, YouTube, 
Facebook และแคมเปญ "ท้าเลิกการบริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ำตาล"ออนไลน์ โดยมีระยะเวลาการศึกษารวม
ระยะเวลา 10 วัน ซึ่งเป็นระยะเวลาที่สั้นแต่มีติดตามเข้มข้นส่งผลต่อการเปลี่ยนพฤติกรรมได้ (จักรพันธ์ 
เพ็ชรภูมิ, 2567) แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) ก่อนอบรมจำนวน 3 วัน 2) ระยะอบรมจำนวน 1 วัน และ 3) 
ระยะหลังอบรมจำนวน 6 วัน สามารถพิจารณาได้ดังตารางที่ 1 
 
  



หน้า 8 จาก 18 
 

วารสารศาสตร์สาธารณสุขและนวัตกรรม                                ปีที่ 5 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2568 
Journal of Public Health and Innovation                     Vol.5 No.1 September –December 2025 

 

E 283693 

ตารางท่ี 1 รูปแบบการส่งเสริมการรับรู้ตาม HBM เกี่ยวกับ SSBs ของวัยรุ่นโดยประยุกต์ใช้ TASM 
กลยุทธ ์ กลวิธ ี กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม  ระยะเวลา การประเมินผล 

Enable: 
Developing 
Personal 
Skills 
เสรมิสร้าง
ความสามารถ
ของวัยรุ่นใน
การควบคุม
พฤติกรรมการ
บริโภค SSBs 
ผ่านการ
ส่งเสริมการ
รับรู้ตาม HBM 

Technology-
Assisted 
Social 
Marketing 
(TASM) 
การใช้
เทคโนโลยี
และเครื่องมือ
ดิจิทัลในการ
สื่อสารและ
เปลี่ยน
พฤติกรรม
สุขภาพ 

ประเมิน
พฤติกรรมฯ 
ก่อนอบรม 

สำรวจพฤติกรรมการบริโภค
เครื่องดื่มที่มีน้ำตาลเตมิใน
กลุ่มวัยรุ่นภายก่อนการดำเนิน
โครงการ 

3 วัน  
(ก่อนอบรม) 

บันทึกพฤติกรรม
การบริโภคผา่น 
Google Forms  

กิจกรรมที่ 1: 
อบรมให้
ความรู้เพื่อ
ส่งเสริมการ
รับรู้ด้าน
สุขภาพ (ตาม 
HBM) 

Products:  
- ความรู้เกี่ยวกับ SSBs  
- ความเสี่ยงและความรุนแรง
ของ SSBs  
- ประโยชน์ของการลด SSBs  
- การส่งเสริม Self-efficacy  
- ข้อมูลทางเลือกในการ
บริโภคเพื่อลดอุปสรรคในการ
ลด SSBs 
Place: LINE (Video Call 
Group, Text Message) และ
แพลตฟอร์มออนไลน์อ่ืนๆ 
Price: ฟร ี
Promotion: TikTok, 
Facebook, YouTube 

1 วัน 
(วันอบรม) 

- แบบประเมิน
การรับรูด้้าน
สุขภาพ (HBM) 
ก่อนและหลัง
อบรม 
- แบบสอบถาม
ความพึงพอใจ 
(หลังอบรม) 

กิจกรรมที่ 2: 
กระตุ้น
เสรมิแรง
เพื่อให้เกิด
พฤติกรรมลด
การบริโภค 
SSBs 

Products:  
- สื่อออนไลน์กระตุ้นต่อเนื่อง 
- ข้อความแรงบันดาลใจ 
- แคมเปญ "ท้าเลิกการ
บริโภคเครื่องดื่มที่มี
น้ำตาล" 
Place: LINE, Facebook, 
TikTok, Google Forms 
Price: ฟร ี
Promotion: การสะสม
คะแนนแลกรางวัล 

6 วัน  
(หลัง
อบรม) 

Interactions 
และการ
ประเมินผลลัพธ์
ของโครงการโดย
ใช้ข้อมูลเชิง
คุณภาพ 
 

ประเมิน
พฤติกรรมฯ  
หลังอบรม 

สำรวจแนวโนม้การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
บริโภคเครื่องดืม่ที่มีน้ำตาล
เติมในกลุม่วัยรุ่นภายหลังการ
ดำเนินโครงการ 

6 วัน  
(หลัง
อบรม) 

บันทึกพฤติกรรม
การบริโภคผา่น 
Google Forms 
หลังอบรม 

  
แนวทางการดำเนินกิจกรรมกำหนดขึ้นภายใต้กลยุทธ์ Enable: Developing Personal Skills 

โดยมุ่งเน้นการเสริมสร้างความสามารถของวัยรุ่นในการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ำตาล
เติม (SSBs) ผ่านการส่งเสริมการรับรู้ด้านสุขภาพตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 
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Belief Model: HBM) โดยประยุกต์ใช้กลวิธี Technology-Assisted Social Marketing (TASM) ซึ่งเป็น
การใช้เทคโนโลยีและสื่อดิจิทัลเพื่อสื ่อสารและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ กิจกรรมเริ่มจากการ
ประเมินพฤติกรรมก่อนอบรมเป็นเวลา 3 วัน ผ่าน Google Forms จากนั้นจัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้
ผ่าน LINE และใช้สื่อเสริมบนแพลตฟอร์มออนไลน์ต่าง ๆ เพื่อเพ่ิมการรับรู้ตาม HBM พร้อมทั้งประเมินผล
ด้วยแบบสอบถามก่อนและหลังอบรม และแบบสอบถามความพึงพอใจ ต่อเนื่องด้วยกิจกรรมที่ 2 คือการ
กระตุ้นและเสริมแรงผ่านสื่อออนไลน์ แคมเปญ "ท้าเลิกการบริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ำตาล" และข้อความสร้าง
แรงบันดาลใจ พร้อมการสะสมคะแนนแลกรางวัลเพื่อสร้างแรงจูงใจ และมีการประเมินพฤติกรรมหลัง
อบรม เป็นเวลา 6 วัน โดยใช้ Google Forms เพ่ือติดตามแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภค 
SSBs ของวัยรุ่น  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณ และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ดังนี้ 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณที่ได้จากแบบสอบถามการรับรู้ด้านสุขภาพ ตามแนวคิดแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) ทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม และบันทึก
พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลเติม (SSBs) แบบรายวันก่อนและหลังอบรม วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา เช่น ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบการรับรู้ก่อน
และหลังการอบรมด้วยใช้ สถิติ Wilcoxon Signed-Rank Test ซึ่งเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก  

(n < 30) และข้อมูลที่ไม่เป็นการแจกแจงแบบปกติ เพื่อตรวจสอบความแตกต่างของระดับการ
รับรู้ก่อนและหลังการดำเนินโครงการในแต่ละด้านของ HBM และการวิเคราะห์แนวโน้มพฤติกรรมการ
บริโภค SSBs ก่อนและหลังโดยคำนวณค่าเฉลี่ยของปริมาณน้ำตาลที่ได้รับจากเครื่องดื่มในแต่ละวัน 
(g/day) และเปรียบเทียบแนวโน้มก่อน–หลังการเข้าร่วมโครงการ 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ที ่ได้จากการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพผ่านแบบสอบถาม
ปลายเปิดออนไลน์ ผ ่านระบบ Google Forms ใช้การวิเคราะห์เนื ้อหา (Content Analysis) เพ่ือ
สังเคราะห์ประเด็นสำคัญท่ีสะท้อนผลลัพธ์ของโครงการ 
 
จริยธรรมการวิจัย 

ผู้วิจัยดําเนินการเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยนอร์ทเทิร์น จังหวัดตาก เอกสารรับรองเลขที่ NREC 0072/2568 ลงวันที่ 4 
สิงหาคม 2568 
  
ผลการวิจัย 

 1. กลุ่มวัยรุ่นตอนปลายอายุระหว่าง 21-24 ปีมีแนวโน้มบริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลผสมใน
ระดับความหวานสูงสุด (100%) ไม่ว่าจะเป็นโกโก้ปั่น น้ำส้มคั้น กาแฟลาเต้ หรือชาเขียวปั่น ซึ่งเป็นเมนู
ยอดนิยมในสังคมไทย พฤติกรรมนี้สะท้อนให้เห็นถึงความเคยชินต่อรสหวานที่อยู่ในวิถีชีวิต โดยเฉพาะ
ในช่วงวัยรุ่นตอนปลายที่นิยมบริโภคเครื่องดื่มเป็นส่วนหนึ่งของไลฟ์สไตล์ 
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 2. การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงระดับการรับรู ้ฯ ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม
สามารถพิจารณาได้ดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงระดับการรับรู้ฯ ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม 

รายการ  ก่อนอบรม หลังอบรม 
  ระดับ   ระดับ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง (perceived susceptibility)  3.88 มาก 4.88 มากที่สุด 
1.คิดว่าการบริโภคเครื่องดื่มท่ีมีน้ำตาลเติมจะทำให้มีโอกาส
เป็นโรคอ้วน 4.25 มาก 5.00 มากที่สุด 

2.คิดว่าการบริโภคเครื่องดื่มท่ีมีน้ำตาลเติมจะทำให้มีโอกาส
เป็นโรคเบาหวาน 3.50 มาก 4.75 มากที่สุด 

การรับรู้ความรุนแรง (perceived severity)  2.50 น้อย 4.38 มาก 
3.คิดว่าหากบริโภคเครื่องดื่มท่ีมีน้ำตาลปริมาณมากเกินไปจะ
ทำให้เป็นโรคมะเร็งในอวัยวะบางส่วน ซ่ึงเป็นโรคร้ายแรง 2.50 น้อย 4.50 มาก 

4.คิดว่าหากร่างกายได้รับน้ำตาลเกินขนาดจะส่งผลโดยตรง
ต่อการควบคุมระดับความเครียด และนำไปสู่ภาวะอารมณ์
แปรปรวนขั้นรุนแรงได้ 

2.50 น้อย 4.25 มาก 

การรับรู้ประโยชน์ (perceived benefits) 2.63 ปานกลาง 4.63 มากที่สุด 
5.คิดว่าหากใน 1 วันได้รับน้ำตาลในปริมาณท่ีเหมาะสม   
(ไม่เกิน 6 ช้อนชาต่อวัน) จะส่งผลต่อระบบภูมิคุ้มกันดีขึ้น] 2.25 ปานกลาง 4.50 มาก 

6.คิดว่าหากบริโภคเครื่องดื่มท่ีมีน้ำตาลน้อยๆ จะส่งผลให้
ช่วยลดไขมันในร่างกายลงได้ 3.00 ปานกลาง 4.75 มากที่สุด 

การรับรู้อุปสรรคท่ี (perceived barriers)  2.50** น้อย 4.00* มาก 
7.หากมีเพ่ือนชักชวนให้บริโภคเครื่องดื่มท่ีมีน้ำตาลจะบริโภค
ทุกครั้งท่ีมีการชักชวน* 3.50 ปานกลาง 2.00 น้อย 

8.คิดว่าในปัจจุบันเครื่องดื่มท่ีมีน้ำตาลน้อยหรือไม่มีน้ำ
สามารถหาซ้ือได้ง่ายและสะดวกต่อความต้องการ 2.75 ปานกลาง 4.50 มาก 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง (self-efficacy)  3.63 มาก 5.00 มากที่สุด 
9.หากต้องการลดการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีน้ำตาล จะมีความ
มั่นใจในตนเองและคิดว่าท่านสามารถทำได้ 3.75 มาก 5.00 มากที่สุด 

10.คิดว่าการงดบริโภคเครื่องดื่มท่ีมีน้ำตาลเป็นการแสดง
ความรักต่อตนเองและเป็นความภาคภูมิใจที่ดี 3.51 มาก 5.00 มากที่สุด 

เปรียบเทียบการรับรู้ก่อน-หลัง โดยใช้ Wilcoxon Signed-Rank Test ได้ค่า z = -2.814; p-value = 0.005 
* ข้อคำถามเชิงกลับด้าน   ** แปลงค่าข้อคำถามเชิงกลับด้านแล้ว 

  
การเปรียบเทียบระดับการรับรู้พบว่าระดับการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้น

อย่างชัดเจนในทุกด้าน ทั้งด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของผลกระทบ การรับรู้ประโยชน์
จากการลดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม การรับรู้อุปสรรคในการปรับพฤติกรรม รวมถึงการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการควบคุมพฤติกรรม ซึ่งทั้งหมดล้วนเป็นองค์ประกอบสำคัญที่ผลักดันให้เกิดพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีขึ้น ซึ่งผลการวิเคราะห์ทางสถิติด้วย Wilcoxon Signed-Rank Test พบว่า การรับรู้ก่อนและ
หลังการอบรมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (z = -2.814, p = 0.005) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
กิจกรรมที่จัดขึ้นสามารถเปลี่ยนแปลงระดับการรับรู้ของกลุ่มวัยรุ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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3. แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลเติม ได้รับการสำรวจผ่าน
การบันทึกพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลเติม (รายวัน) ผ่านระบบ Google Forms ทั้งก่อนเข้า
ร่วมโครงการ (Pre-intervention) เป็นระยะเวลา 3 วัน และหลังเข้าร่วมโครงการ (Post-intervention) 
รวมถึงการทำกิจกรรม "ท้าเลิกการบริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ำตาล" เป็นระยะเวลา 6 วัน เพื่อเปรียบเทียบ
แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมบริโภคในชีวิตประจำวัน [ปริมาณน้ำตาลจาก SSBs เฉลี่ยต่อวัน] 
ซึ่งสามารถพิจารณาได้ดังตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลเติมก่อนและหลังการอบรม 

ราย 
[Cases] 

ปริมาณน้ำตาล (g.) SSBs ที่บริโภค  
[Pre-intervention] 

ปริมาณน้ำตาล (g.) SSBs ที่บริโภค  
[Post-intervention] 

Day 1 Day 2 Day 3 เฉลี่ย/วัน  Day 1 Day 2 Day 3 Day 4 Day 5 Day 6 เฉลี่ย/วัน 
A (21,ช) 60.0 8.9 35.0 34.6 0 0 0 0 0 0 0 
B (22,ช) 93.5 101.1 71.8 88.8 0 0 0 0 0 0 0 
C (22,ญ) 62.5 0 104.5 55.7 15.0 0 0 20.0 0 0 5.8 
D (24,ช) 101.1 139.5 71.8 104.1 0 4.0 0 0 4.0 8.0 2.7 

 
ก่อนเข้าร่วมโครงการ (Pre) ผู้เข้าร่วมแต่ละรายมีพฤติกรรมบริโภค SSBs ในระดับท่ีแตกต่างกัน 

โดยเฉลี่ยต่อวัน ราย A (ชาย อายุ 21 ปี) มีปริมาณการบริโภคน้ำตาลจาก SSBs อยู่ที่ 34.6 กรัมต่อวัน ราย 
B (ชาย อายุ 22 ปี) มีการบริโภคสูงถึง 88.8 กรัมต่อวัน ราย C (หญิง อายุ 22 ปี) มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 55.7 
กรัมต่อวัน และราย D (ชาย อายุ 24 ปี) มีการบริโภคสูงสุดที่ 104.1 กรัมต่อวัน แสดงให้เห็นว่าทุกคนมี
พฤติกรรมบริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลในระดับที่สูงกว่าข้อแนะนำขององค์การอนามัยโลก (WHO) ซึ่ง
แนะนำให้บริโภคน้ำตาลไม่เกิน 24 กรัมต่อวันเพื่อสุขภาพที่ดี และหลังเข้าร่วมโครงการ (Post) จากการที่
ได้เข้าร่วมกิจกรรม "ท้าเลิกการบริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ำตาล" ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมให้ลดหรือหลีกเลี่ยง
การบริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลเติมเป็นเวลา 6 วัน พบว่าทุกคนมีพฤติกรรมการบริโภค SSBs ลดลง โดย
ราย A และ B สามารถงดบริโภค SSBs ได้โดยสมบูรณ์ (เฉลี่ย 0.0 กรัมต่อวัน) ส่วนราย C ลดการบริโภค
เหลือเพียง 5.8 กรัมต่อวัน และราย D เหลือเพียง 2.7 กรัมต่อวัน ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับที่ต่ำมากเมื่อเทียบ
กับพฤติกรรมก่อนหน้า และทุกคนมีพฤติกรรมบริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลในระดับที่ต่ำกว่าข้อแนะนำของ
องค์การอนามัยโลก (WHO)  

4. การประเมินผลลัพธ์ของโครงการผู้เข้าร่วมโครงการส่วนใหญ่สะท้อนถึงการมีความรู้เพ่ิมขึ้นทั้ง
ในด้านการรับรู้ผลกระทบต่อสุขภาพจากการบริโภคน้ำตาลเกินความจำเป็นโดยเริ่ม รับรู้ความเสี ่ยง 
(Perceived Susceptibility) ที่ตัวเองอาจจะได้รับจากการบริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลมากเกินไป โดย
แสดงความเข้าใจเกี่ยวกับผลกระทบของน้ำตาล เช่น กลุ่มตัวอย่างระบุว่า "หลังเข้าร่วมโครงการ B มี
ความรู้เพิ่มขึ้นมากเลยครับเกี่ยวกับผลกระทบของน้ำตาล เช่น โรคอ้วน เบาหวาน และฟันผุ รวมถึงได้รู้
ปริมาณน้ำตาลในเครื่องดื่มต่างๆ โดยเฉพาะน้ำหวาน ชานม และนมเปรี้ยว ที่มักมีน้ำตาลสูงเกินกว่าที่ควร
ได้รับต่อวันคือไม่เกิน 6 ช้อนชา หรือ 24 กรัม" ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการตระหนักถึงความเสี่ยงจากการ
บริโภคน้ำตาลเกินขนาด และรับรู้ความรุนแรง (Perceived Severity) หรือความร้ายแรงจากการเจ็บป่วย
ที่อาจเกิดขึ้นจากการบริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลสูง เช่น โรคเบาหวานและโรคอ้วน ตัวอย่างเช่น กลุ่ม
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ตัวอย่างระบุว่า "ได้รับความรู้เกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มที่มากเกินไปอันตรายยังไง ได้ปรับพฤติกรรมตัวเอง" 
ซึ่งสะท้อนถึงการรับรู้ถึงความรุนแรงของผลกระทบต่อสุขภาพจากพฤติกรรมการดื่มท่ีไม่เหมาะสม 

นอกจากนี้ ทัศนคติของผู้เข้าร่วมมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น โดยเฉพาะในด้านการรับรู้
ผลกระทบของการบริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลเติมที่เกินความจำเป็น รวมทั้งมีแนวโน้มในการควบคุม
พฤติกรรมตนเองมากขึ้น ตัวอย่างเช่น กลุ่มตัวอย่างระบุว่า “เปลี่ยนแปลงไป เพราะถ้าดื่มเครื่องดื่มหวาน
มาก มันกระทบทั้งร่างกายและโรคเรื้อรังในอนาคตได้ด้วย เลยพยายามดื่มเครื่องน้ำตาลในมาตรฐานที่ควร
รับต่อวัน” สะท้อนให้เห็นถึงการตระหนักรู้ถึงผลกระทบระยะยาวและความพยายามในการควบคุม
พฤติกรรมของตนเอง และผู้เข้าร่วมบางรายยังแสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงในเชิงทัศนคติที่นำไปสู่การ
ตัดสินใจที่มีเหตุผลมากขึ้น เช่น กลุ่มตัวอย่างระบุว่า “ทัศนคติเปลี่ยนไปในทางที่ดีขึ้น รู้สึกระวังมากขึ้น
ก่อนเลือกดื่ม พยายามหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลสูง และหันไปเลือกดื่มน้ำเปล่าหรือเครื่องดื่มหวาน
น้อยแทน” ซ่ึงแสดงถึงการเกิดความตระหนัก (awareness) และการเลือกอย่างมีสติ  

สำหรับการลดปริมาณหรือความถ่ีในการบริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลเติม ผู้เข้าร่วมโครงการส่วน
ใหญ่สามารถลดการบริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลเติมลงได้จริง เช่น ลดจากการดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลใน
ปริมาณมากลงเป็นการเลือกดื่มน้ำเปล่าและเครื่องดื่มที่ไม่มีน้ำตาลแทน เช่น กลุ่มตัวอย่างระบุว่า “ได้
ลดลงไปมากเลยครับ หลังเข้าร่วมโครงการ B พยายามดื่มน้ำหวานให้น้อยลง เช่น จากที่เคยดื่มชานมวัน
ละ 2-3 แก้ว ก็เปลี่ยนเป็นสัปดาห์ละครั้งครับ หรือเลือกสั่งแบบหวานน้อย 0% ไปเลย และหันมาดื่ม
น้ำเปล่าแทนในชีวิตประจำวันมากขึ้นครับ” ซึ่งสะท้อนถึงการลดความถี่ของการบริโภค และการหันมา
เลือกเครื่องดื่มทางเลือกสุขภาพที่มีน้ำตาลน้อยหรือไม่มีเลย และผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่มีการเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติและพฤติกรรมในเชิงบวก โดยกิจกรรมออนไลน์เหล่านี้มีส่วนสำคัญอย่างมากในการกระตุ้นความ
ตั้งใจในการลดการบริโภคน้ำตาล เช่น กลุ่มตัวอย่างระบุว่า ""ท้าเลิกการบริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ำตาล
โครงการที่พี่ๆจัดขึ้นช่วยกระตุ้นให้ B ได้ตระหนักถึงพฤติกรรมการดื่มของตัวเองมากขึ้น ทำให้มีแรงจูงใจ
และตั้งใจที่จะลดน้ำตาลจริงจังมากขึ้น เพราะได้ข้อมูล ความรู้ และกำลังใจจากกิจกรรมอย่างต่อเนื่องครับ
พี่ๆ" แสดงให้เห็นว่าโครงการมีบทบาทในการสร้างแรงจูงใจและสนับสนุนทางอารมณ์อย่างต่อเนื่อง ซึ่ง
ส่งผลให้เกิดความตั้งใจแน่วแน่ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม อย่างไรก็ตาม ผู้เข้าร่วมทั้งหมดมีแนวโน้มใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคไปในทางที่ดีขึ้น โดยมีเหตุผลที่หลากหลายซึ่งสามารถจำแนกเป็น
ประเด็นสำคัญได้ 3 ประการ ได้แก่ (1) ความตระหนักในผลกระทบต่อสุขภาพ (2) การได้รับความรู้ใหม่
และแรงจูงใจจากโครงการ และ (3) การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเชิงปฏิบัติ โดยผู้เข้าร่วมโครงการมีแนวโน้ม
ที่ดีในการลดการบริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลเติม และหันมาเลือกเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพมากขึ้น ซึ่งสะท้อน
ผลกระทบเชิงบวกของโครงการในด้านการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  

 5. การประเมินความพึงพอใจ พบว่า ผู้เข้าร่วมมีระดับความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับ
มากที่สุดทั้งใน 2 ประเด็น ได้แก่ ความพึงพอใจต่อประโยชน์ที ่ได้รับจากการเข้าร่วมโครงการ และ
ความสามารถในการนำความรู้ที่ได้จากการเข้าร่วมโครงการไปบอกต่อหรือแนะนำผู้อ่ืน โดยทั้ง 2 รายการ
มีค่าเฉลี่ย  = 5.00 ซึ่งอยู่ในระดับมากที่สุด โดยผลลัพธ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงความสำเร็จของ
โครงการในการสร้างความตระหนักรู้ ความเข้าใจ และการมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมโครงการอย่างแท้จริง 
โดยผู้เข้าร่วมไม่เพียงแต่ได้รับความรู้ที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพของตนเองเท่านั้น แต่ยังรู้สึกมั่นใจ
และพร้อมที่จะถ่ายทอดความรู้ที ่ได้รับไปสู่ผู ้อื ่น ซึ่งถือเป็นจุดแข็งของโครงการ และแสดงให้เห็นว่า
โครงการนี้สามารถตอบสนองต่อความต้องการของกลุ่มเป้าหมายได้อย่างชัดเจน   
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อภิปรายผล 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการรับรู ้เกี ่ยวกับการบริโภค

เครื ่องดื ่มที ่ม ีน ้ำตาลเติม (SSBs) โดยการใช้ Health Belief Model (HBM) ร่วมกับ Technology-
Assisted Social Marketing (TASM) ซึ ่งเป็นแนวทางที ่เหมาะสมสำหรับการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพในกลุ่มวัยรุ่น เนื่องจาก HBM เป็นทฤษฎีที่มุ่งเน้นการกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ถึงความเสี่ยงและ
ผลกระทบจากพฤติกรรมที่ไม่ดีต่อสุขภาพ โดยมุ่งเน้นการรับรู้ถึงความเสี่ยง (perceived susceptibility), 
ความรุนแรง (perceived severity), ผลประโยชน์ (perceived benefits) และการรับรู ้ถ ึงอุปสรรค 
(perceived barriers) ซึ่งช่วยให้ผู ้เข้าร่วมสามารถตระหนักถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากพฤติกรรม
ดังกล่าว และกระตุ้นให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามที่คาดหวัง (Rosenstock et al., 1988) ซึ่งการ
ใช้ HBM ในการศึกษาครั้งนี้ช่วยสร้างความเข้าใจในกลุ่มวัยรุ่นถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดจากการบริโภค SSBs 
โดยเน้นที่การเพิ่มการรับรู้ถึงผลกระทบของพฤติกรรมที่ไม่ดีต่อสุขภาพ เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน และ
ปัญหาผิวหนังหมองคล้ำ สิว ที่ส่งผลต่อภาพลักษณ์วัยรุ่น ทำให้วัยรุ่นมีแรงจูงใจในการลดการบริโภค SSBs 
นอกจากนี้ การใช้ HBM ยังช่วยเพิ่มความเข้าใจในความรุนแรงของปัญหาที่เกิดจากการบริโภค SSBs ซึ่ง
สามารถกระตุ้นให้วัยรุ่นเห็นถึงความสำคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพใน
อนาคต อีกทั้งการรับรู้ถึงผลประโยชน์จากการลดการบริโภค SSBs เช่น การมีสุขภาพดีขึ้น และลดความ
เสี่ยงจากโรคต่าง ๆ ก็เป็นแรงจูงใจที่สำคัญในการกระตุ้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในกลุ่มวัยรุ่น  ในส่วน
ของ TASM เป็นเครื่องมือที่ช่วยส่งเสริมการมีส่วนร่วมผ่านช่องทางออนไลน์ ซึ่งสามารถเข้าถึงกลุ่มวัยรุ่นได้
ง่ายและมีประสิทธิภาพในการกระตุ้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลใน  
TASM ช่วยส่งเสริมให้กลุ่มวัยรุ่นสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผ่านการดำ เนิน
กิจกรรมออนไลน์ สามารถกระตุ้นความรู้เกี่ยวกับ SSBs และเพ่ิมความสามารถในการควบคุมตนเอง (self-
efficacy) ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญในการลดการบริโภค SSBs สำหรับวัยรุ่น (Wang & Chen, 2022) 

ผลการศึกษาพบว่า หลังจากการอบรมกลุ่มวัยรุ่นมีการรับรู้ที่ดีขึ้นในทุกมิติของ  HBM โดยการ
เปรียบเทียบการรับรู้ก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการพบว่า การรับรู้เกี่ยวกับการบริโภค SSBs มีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (z = -2.814, p = 0.005) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าโครงการที่ใช้ TASM 
ร่วมกับ HBM มีประสิทธิภาพในการเสริมสร้างการรับรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับผลกระทบจากการบริโภค 
SSBs ในกลุ่มวัยรุ่น การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ Orji et al. (2012) ที่พบว่า การ
ใช้ HBM สามารถเพ่ิมการรับรู้และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยรุ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ การ
ใช้เทคโนโลยีในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยรุ่นตอนปลายผ่านการตลาดเชิงสังคม (TASM) โดย
การใช้แอปพลิเคชัน Line ซึ่งเป็นแพลตฟอร์มที่วัยรุ่นคุ้นเคย ช่วยให้กลุ่มวัยรุ ่นเข้าถึงกิจกรรมได้ง่าย 
สนุกสนาน และมีแรงจูงใจสูงจากการมีแคมเปญสะสมคะแนนและของรางวัล ซึ่งเป็นกลยุทธ์ที่มีผลเชิง
พฤติกรรมในยุคดิจิทัล ผลการศึกษานี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Li et al. (2024) ที่ศึกษาแคมเปญ
การตลาดในการใช้สื่อข้อความออนไลน์สามารถส่งเสริมการลดพฤติกรรมการบริโภค SSBs ในกลุ่มวัยรุ่น
ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ รวมถึงการศึกษาของ Nollen et al. (2014) และ Brito Beck da Silva et 
al. (2019) ที่ระบุว่าการใช้แอปพลิเคชันมือถือและสื่อออนไลน์สามารถช่วยลดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์
ในกลุ่มวัยรุ่นได ้

จากการสำรวจพฤติกรรมการบริโภค SSBs หลังการเข้าร่วมโครงการ พบว่า วัยรุ่นทุกคนสามารถ
ลดการบริโภค SSBs ได้ โดยเฉลี ่ยบริโภค SSBs 0-5.8 กรัมต่อวัน ซึ ่งแสดงให้เห็นถึงแนวโน้มการ
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เปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดีขึ ้นอย่างเห็นได้ชัด การใช้  HBM และ TASM ส่งผลให้วัยรุ ่นสามารถปรับ
พฤติกรรมได้ตามที่ตั ้งใจไว้ ซึ ่งตรงกับผลการศึกษาของ  Ezike & Da Silva (2023) ที่แสดงว่าแคมเปญ
การตลาดเชิงสังคมท่ีใช้เทคโนโลยีสามารถส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและลดการบริโภค SSBs ในกลุ่มวัยรุ่น
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนีก้ารลดการบริโภค SSBs ในกลุ่มวัยรุ่นยังส่งผลลดความเสี่ยงต่อโรคอ้วน
และโรคเรื้อรังในวัยรุ่น (Lee et al., 2025) รวมถึงลดอาการเครียด ภาวะซึมเศร้า ความคิดฆ่าตัวตาย และ
ความเหงาตามมาด้วย (Lee et al., 2025) ดังนั้นผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นถึงความสำคัญของการใช้ 
HBM และ TASM ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและการลดการบริโภค SSBs ในกลุ่มวัยรุ่น 

อย่างไรก็ตาม งานวิจัยนี้มีข้อจำกัดของการศึกษาคือ ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค่อนข้างเล็ก ซึ่งอาจไม่
สามารถสะท้อนถึงพฤติกรรมของวัยรุ่นกลุ่มใหญ่ได้ ดังนั้น การศึกษาต่อเนื่องโดยใช้กลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่ขึ้น
และหลากหลายจะช่วยยืนยันผลลัพธ์ของการใช้ HBM ร่วมกับ TASM ในการลดพฤติกรรมการบริโภค 
SSBs ในกลุ่มวัยรุ่นตอนปลาย และสามารถประเมินผลกระทบที่ยั่งยืนจากการใช้แคมเปญออนไลน์ในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยรุ่นได้ 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้  

1. ควรนำรูปแบบกิจกรรมนี้ไปใช้ในกลุ่มวัยรุ่นทั้งในระดับโรงเรียนและมหาวิทยาลัย เช่น การจัด
กิจกรรมในห้องเรียนหรือในกิจกรรมของชมรมสุขภาพ เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบจากการบริโภค 
SSBs โดยการใช้สื่อออนไลน์ 

2. สามารถปรับใช้ในชุมชนหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ โดยเพิ่มช่วงอายุเป้าหมายเป็นวัย
ผู้ใหญ่ตอนต้นทีส่ามารถเข้าถึงเทคโนโลยีและมีพฤติกรรมคล้ายกัน 

3. สามารถนำรูปแบบการใช้ LINE, TikTok, YouTube และ Facebook เป็นช่องทางหลักใน
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุ่น เป็นกลยุทธ์ที่ควรบูรณาการในนโยบายสาธารณสุขระดับท้องถิ่น
และประเทศ 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

- ควรศึกษาแนวทางการพัฒนาแอปพลิเคชันที่เน้นส่งเสริมและติดตามพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง โดยออกแบบให้ใช้งานง่าย มีระบบแจ้งเตือนและให้ความรู้เชิงปฏิบัติ เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและสนับสนุนการดูแลสุขภาพด้วยตนเองอย่างยั่งยืน 

- ควรมีการติดตามผลระยะยาวเพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องและให้การ
สนับสนุนในระยะยาว เพ่ือให้การดูแลสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายเกิดผลลัพธ์ที่ยั่งยืน 
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