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บทคัดย่อ

	 โรคเรื้อรังเป็นสาเหตุการตายหลักของโลกในปัจจุบัน ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่ของโรคเรื้อรังมาจาก

พฤติกรรมเส่ียงในระดับบุคคล ดังน้ัน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะน�ำไปสู่การลดลงของอุบัติการณ์

การเกิดโรคเรื้อรัง ทั้งนี้ พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้องเป็นส่วนหนึ่งของการน�ำไปสู่การเกิด

โรคเรื้อรังต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคอ้วน ซ่ึงเป็นปัญหาทางสุขภาพที่พบได้ทั่วโลก และมีจ�ำนวน

ผู้ป่วยโรคอ้วนเพิ่มมากขึ้นทุกปี นอกจากนี้ แนวโน้มการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน�้ำตาลพบมาก

ในวัยรุ่น จึงควรมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน�้ำตาล สอดคล้องกับ

ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมที่พบว่า เจตคติต่อเครื่องด่ืมรสหวานที่มีน�้ำตาล การคล้อยตาม

กลุ่มอ้างองิ และการรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุพฤติกรรม มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความตัง้ใจ

ลดการดื่มเครื่องดื่มรสหวานที่มีน�้ำตาล ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน โดยวัยรุ่นเป็นวัย
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ที่ให้ความส�ำคัญกับบุคคลรอบตัว โดยเฉพาะผู้ปกครองและเพ่ือน และยังเป็นวัยที่สามารถควบคุม

การกระท�ำพฤติกรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเอง ดังนั้น การประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนจะช่วย

ส่งเสริมให้วัยรุ่นเกิดความต้ังใจในการลดการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน�้ำตาล ซึ่งจะส่งผลให้มี

สุขภาพที่ดีต่อไป

คำ�สำ�คัญ:  เครื่องดื่มรสหวานที่มีน้ำ�ตาล  ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

             ความตั้งใจที่จะกระทำ�พฤติกรรม  วัยรุ่น

Abstract

	 Chronic diseases are the major cause of death currently. Mostly of individual 

health risk behaviors are contribute to the development of chronic diseases. Therefore, 

behavior modification will lead to decrease the prevalence of chronic disease. Inappropriate 

diet-related chronic disease effect to chronic diseases especially obesity which occurs 

worldwide and increasing continually. In addition, the trend in sugar-sweetened 

beverages (SSB) intake among adolescents increased. Therefore, behavior modification 

in reducing SSB need to be considered. In consonant with the literature, it was found 

that attitude toward SSB, subjective norms, and perceived behavioral control had 

positive relationships with the intention in reducing SSB intake. It was in line with 

the Theory of Planned Behavior (TPB). Adolescent is a period that are surrounded by 

parent, guardian, and friends. Moreover, adolescent can construct self-control. Thus, 

an application of TPB will promote adolescents to intent for decreasing SSB that will 

lead them to have a good health.

Keywords:  Sugar-sweetened beverages,  Theory of Planned Behavior,  

                Behavior modification,  Behavior intention,  Adolescent

บทน�ำ 

	 การป้องกันโรคอ้วนและภาวะน�้ำหนักเกิน

ท�ำได้โดยการจ�ำกดัพลงังานทีไ่ด้จากไขมนัและน�ำ้ตาล 

เพ่ิมการบริโภคผัก ผลไม้ และการออกก�ำลังกาย 

เป็นประจ�ำ (World Health Organization [WHO], 

2018) การควบคมุอาหารเป็นการจ�ำกดัในขัน้ตอนแรก

ของการรับพลังงานไม่ให้มากเกินความจ�ำเป็นของ

ร่างกาย จงึเหน็ผลของการลดน�ำ้หนกัได้ภายในระยะ
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เวลาอันสั้น (Johns, Hartmann-Boyce, Jebb, 

& Aveyard, 2014) การควบคุมอาหารควรเริ่ม

ตัง้แต่การก�ำหนดเป้าหมายการได้รบัแคลอรีใ่ห้ลดลง 

รวมถึงลดการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน�้ำตาล 

(sugar-sweetened beverages [SSB]) ซึง่การบรโิภค

 SSB มีความสมัพนัธ์กบัโรคเรือ้รงัหลายโรค เช่น ผูท้ี่

ดื่มน�้ำอัดลม 4 หน่วยบริโภคต่อสัปดาห์ มีโอกาส

เสีย่งต่อการเกดิโรคไตเรือ้รงัเป็น 2.45 เท่า ของผูท่ี้ดืม่ 

0.50 หน่วยบริโภคต่อสัปดาห์ (Yuzbashian, 

Asghari, Mirmiran, Zadeh-Vakili, & Azizi, 

2016) ผู้ที่ดื่ม SSB มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

ไขมันพอกตับเป็น 1.56 เท่า (Ma et al., 2015) 

ผู้หญิงอายุมากกว่า 55 ปี ที่ดื่มน�้ำอัดลมมากกว่า 

1 หน่วยบริโภคต่อวัน มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค

ข้ออกัเสบรมูาตอยด์เป็น 2.62 เท่า ของผูห้ญงิทีด่ืม่

น้อยกว่า 1 หน่วยบริโภคต่อวัน (Hu et al., 2014) 

และผู้ที่ดื่ม SSB 3 คร้ังข้ึนไปต่อวัน มีโอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดฟันผุเป็น 1.33 เท่า ของผู้ที่ไม่ด่ืม ซ่ึง

องค์การอนามัยโลกได้ก�ำหนดให้โรคอ้วนและฟันผุ

เป็นผลลัพธ์หลักที่เกิดจากการบริโภคน�้ำตาลที่มาก

เกินไป (WHO, 2015) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภค SSB จึงเป็นสิ่งที่ควรได้รับความสนใจ

จากทั่วโลก ประเทศไทยมีนโยบาย มาตรการ หรือ

โครงการต่างๆ ในการลดการบริโภค SSB ในระดับ

มหภาค เช่น การเก็บภาษีตามปริมาณน�้ำตาลที่มีใน

เครื่องดื่ม (กรมสรรพสามิต, 2560) ในระดับกลาง 

เช่น โครงการโรงเรยีนปลอดน�ำ้อดัลม (กรมอนามยั, 

2560) ในระดับองค์กร มีการจ�ำกัดการเข้าถึงแหล่ง

บริโภคหรือแหล่งจ�ำหน่าย SSB ส่วนในระดับบุคคล 

มีการสอนสุขศึกษาเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการ 

การด�ำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร (ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 

2560) ส�ำหรับในวัยรุ่น การบริโภค SSB ที่เพิ่มขึ้น

เกิดจากหลายปัจจัย เช่น การไม่มีความตระหนักใน

การบรโิภค SSB (Park, Onufrak, Sherry, & Blanck, 

2014) คนรอบข้างทีม่อีทิธพิล (Watts et al., 2018) 

ซึง่ปัจจยัดงักล่าวส่งผลต่อความตัง้ใจและความมัน่ใจ

ในการกระท�ำพฤติกรรม ทั้งนี้ ทฤษฎีพฤติกรรม

ตามแผน (Theory of Planned Behavior [TPB]) 

ได้อธบิายถงึความสมัพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรม เจตคติ 

ความเชือ่ และความตัง้ใจทีจ่ะกระท�ำพฤตกิรรม โดย

มีสมมติฐานว่า ความต้ังใจที่จะกระท�ำพฤติกรรม 

(behavioral intention) เป็นสิ่งส�ำคัญที่สุดที่จะ

เป็นตัวก�ำหนดให้มีการกระท�ำพฤติกรรม (Ajzen, 

1991) หากบุคคลมีเจตคติต่อพฤติกรรมเชิงบวก 

มกีารคล้อยตามการสนับสนุนของบุคคลที่ตนเห็น

ว่าส�ำคัญ และมกีารรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุ

พฤตกิรรมของตนเอง จะกระท�ำพฤติกรรมเชงิบวกนัน้ 

บทความนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอสาระเกีย่วกบั

สถานการณ์การบรโิภค SBB ผลกระทบจากการบรโิภค 

SBB นโยบายและมาตรการในการลดการบรโิภค SBB

แนวคิดของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ความต้ังใจ

ที่จะกระท�ำพฤติกรรม และการประยุกต์ใช้ทฤษฎี

พฤตกิรรมตามแผนกบัความต้ังใจในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรม เพื่อให้ผู้อ่านได้แนวทางในการส่งเสริม

ให้วัยรุ่นเกิดความตั้งใจในการลดการบริโภค SSB 

ต่อไป

สถานการณ์การบรโิภคเครือ่งดืม่รสหวานท่ีมนี�ำ้ตาล

	 องค์การอนามัยโลกได้ให้นิยาม เครื่องดื่ม

รสหวานทีม่นี�ำ้ตาล (SBB) ว่าหมายถงึ เครือ่งดืม่ทีม่ี

การเตมิน�ำ้ตาลอสิระ (free sugar) ซ่ึงเป็นน�ำ้ตาลท้ัง

ชนิดโมเลกุลเด่ียวและโมเลกุลคู่ที่ถูกเติมในระหว่าง

กระบวนการผลิต และน�้ำตาลท่ีมีอยู่ตามธรรมชาติ

ในน�้ำผึ้ง น�้ำเชื่อม น�้ำผลไม้คั้น และน�้ำผลไม้เข้มข้น 

(WHO, 2014a, 2015) และศนูย์ป้องกนัและควบคมุ

โรคแห่งชาตสิหรฐัอเมรกิา ได้ให้ความหมายของ SSB 

ไว้ว่า เครือ่งดืม่ทีผ่สมสารให้ความหวานท่ีให้พลงังาน 
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ได้แก่ น�ำ้อดัลม น�ำ้ผลไม้ เครือ่งดืม่เกลอืแร่ (sports 

drinks) เครือ่งดืม่ท่ีให้พลงังาน (energy drinks) นม

ทีมี่รสหวาน รวมถงึชา กาแฟทีเ่ติมน�ำ้ตาล (Centers 

for Disease Control and Prevention, 2010)

	 SSB ได้รับความนิยมในการบริโภคทั่วโลก 

(Mojto et al., 2019) ในสหรฐัอเมรกิาพบว่า วยัรุน่

มีการดื่ม SSB สูง (Bleich & Vercammen,

2018) และมีการศึกษาพบว่า ผู้ที่มีอายุ 12–18 ปี 

มีการบริโภคน�้ำตาลเฉลี่ยต่อวันสูงสุด จากการด่ืม 

SSB เป็นอนัดับ 1 (ร้อยละ 42) และจากการบรโิภค

อาหารประเภทเบอเกอรี่ที่มีรสหวาน เป็นอันดับ 2 

(ร้อยละ 11.80) (O’Neil, Nicklas, & Fulgoni, 2018)

	 ส�ำหรบัประเทศไทย จากการส�ำรวจพฤตกิรรม

การด่ืมเครื่องด่ืมที่มีส่วนผสมของน�้ำตาลของคน

ไทย ในปี 2555 พบว่า ช่วงอาย ุ10–35 ปี ดืม่ SSB 

ทุกวัน ร้อยละ 23.50 (ปิยะดา ประเสริฐสม, 2559) 

จากการส�ำรวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ประชากรในกลุ่มอายุ 6–14 ปี และ 15–24 ปี ในปี

2556 และ 2560 พบว่า ทั้ง 2 กลุ่ม มีการดื่ม SSB 

เพิ่มขึ้น จากร้อยละ 41.40 และ 61.30 ตาม

ล�ำดับ เป็นร้อยละ 71.30 และ 83.70 ตามล�ำดับ 

(ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2557, 2560) และจาก

การส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ปี พ.ศ. 

2560 พบว่า วยัรุน่อาย ุ15 ปี ดืม่น�ำ้อดัลมทกุวนัถงึ

ร้อยละ 14.10 (ส�ำนกัทนัตสาธารณสขุ, 2561) จาก

ข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า กลุ่มอายุในช่วงวัยรุ่น

ถึงวัยผู้ใหญ่ตอนต้นเป็นกลุ่มท่ีบริโภค SSB เป็น

ประจ�ำและต่อเน่ือง และมีจ�ำนวนเพ่ิมข้ึน ดังน้ัน 

บุคคลกลุ ่มนี้จึงเป็นกลุ ่มเสี่ยงที่จะเกิดโรคเรื้อรัง

ต่างๆ ในอนาคตหากยังไม่ได้รับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภค SSB อย่างไรก็ตาม องค์การ

อนามัยโลกได้ระบุว่า พฤติกรรมการบริโภค SSB 

เป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคเรื้อรังที่สามารถปรับเปลี่ยน

ได้ (WHO, 2014b)

ผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่

มีน�้ำตาล

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การบรโิภค 

SSB เป็นสาเหตุการตายของประชากรทั่วโลกถึง 

184,000 คน/ปี (Singh et al., 2015) และท�ำให้

มีโอกาสเกิดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเรื้อรังต่างๆ ซ่ึงโรค

เรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขของทั่วโลก ในปี ค.ศ. 

2017 พบว่า โรคเรื้อรังเป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 

ของโลก (ร้อยละ 73) โดยผู้ป่วยมักเสียชีวิตก่อน

วัยอันควรและเกิดขึ้นในประเทศที่มีรายได้ต�่ำถึง

ปานกลาง (WHO, 2019)

	 การบริโภค SSB มีโอกาสเสี่ยงที่จะท�ำให้เกิด

ภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนท้ังในเด็ก วัยรุ่น และ

ผู้ใหญ่ (Bleich & Vercammen, 2018; Luger 

et al., 2018) นอกจากน้ียังเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคเบาหวาน (Papier et al., 2017) ฟันผุ 

(Bleich & Vercammen, 2018) โรคซมึเศร้า (Hu, 

Cheng, & Jiang, 2019) โรคไตเรือ้รงั (Yuzbashian 

et al., 2016) ไขมันพอกตับ (Ma et al., 2015) 

โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ (Hu et al., 2014) โรค

หลอดเลอืดหวัใจ (Fung et al., 2009) โรคความดนั

โลหติสงู (de Boer, de Rooij, Olthof, & Vrijkotte, 

2018) การเกิดพยาธิสภาพของโรคอัลไซเมอร์ใน

ระยะก่อนมอีาการ (Pase et al., 2017) และการเกดิสวิ

ระดับปานกลางถึงรุนแรง (Huang et al., 2018) 

จะเห็นได้ว่ามีการค้นพบโอกาสเสี่ยงจากการบริโภค 

SSB ที่จะส่งผลให้เกิดโรคต่างๆ หลายโรค จาก

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า ข้อมลู

ที่ได้จากการศึกษาในช่วงก่อนปี ค.ศ. 2007 พบ

ผลกระทบจากการบรโิภค SSB น้อย ซึง่อาจเป็นผล

มาจากการมีส่วนเกี่ยวข้องของบริษัทอุตสาหกรรม

ผู้ผลิตเครื่องดื่มในการศึกษาเหล่านั้น จึงน�ำไปสู่

การจัดกิจกรรมทางสาธารณสุขท่ีล่าช้า (Litman, 

Gortmaker, Ebbeling, & Ludwig, 2018)
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	 จากข้อมลูข้างต้นจะเหน็ได้ว่า การบรโิภค SSB

มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเรื้อรังหลายโรค ทั้งนี้ 

องค์การอนามัยโลกได้ระบุว่า การบริโภคน�้ำตาลที่

มากเกนิไปส่งผลหลกัให้เกดิโรคอ้วนและฟันผ ุ(WHO, 

2015) ซึ่งทั้ง 2 โรคน้ี เป็นปัญหาของทุกประเทศ

ทั่วโลก โดยเฉพาะในวัยเด็ก (Kassebaum et al., 

2017; WHO, 2016) ดงันัน้ การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การบริโภคตั้งแต่วัยเด็กจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ ถือเป็น

การป้องกนัโรคในระยะที ่1 (primary prevention) 

ซึ่งเป็นการลงทุนที่คุ ้มค่าก่อนที่จะเกิดโรคเรื้อรัง

ในอนาคต นอกจากน้ี องค์การอนามัยโลกยังได้จัด

ท�ำแนวทางปฏิบัติในการบริโภคน�้ำตาลส�ำหรับเด็ก

และผูใ้หญ่ และแนะน�ำให้แต่ละประเทศมกีารส่งเสรมิ

สขุภาพโดยให้เดก็ลดการบรโิภค SSB (WHO, 2015) 

จากค�ำแนะน�ำขององค์การอนามยัโลก ประเทศต่างๆ 

ได้มกีารก�ำหนดนโยบาย มาตรการ เพือ่ให้ประชาชน

ลดการบริโภค SSB

นโยบายและมาตรการในการลดการบรโิภคเคร่ืองดืม่

รสหวานทีม่นี�ำ้ตาล

	 นโยบายและมาตรการในการลดการบริโภค 

SSB สามารถแปลงสู่การปฏิบัติเป็นโครงการหรือ

กิจกรรมต่างๆ โดยใช้หลายวิธีการ ตัวอย่างที่พบใน

ต่างประเทศ เช่น ออสเตรเลีย มีการจัดเก็บภาษี

น�้ำอัดลมจ�ำกัดการจ�ำหน่ายในโรงเรียน จ�ำกัด

การโฆษณา SSB ในเดก็ มกีารท�ำฉลากอาหารโดยใช้

สัญลักษณ์รูปดาว (Health Star Rating System) 

(Australian Medical Association [AMA], 2016; 

Hafekost, Mitrou, Lawrence, & Zubrick, 2011) 

ส่วนฝรั่งเศส มีการห้ามติดต้ังตู้จ�ำหน่ายเคร่ืองด่ืม

อัตโนมัติในโรงเรียนและมหาวิทยาลัย ซ่ึงสามารถ

ลดการบริโภคน�้ำตาลได้ 10–12 กรัม/วัน และใน

ปี ค.ศ. 2012 เริม่มกีารเกบ็ภาษตีามปรมิาณน�ำ้ตาล

ในเครื่องดื่ม (World Cancer Research Fund 

International [WCRF International], 2015)

ส�ำหรับสหรัฐอเมริกา ที่เมืองนิวยอร์ก มีโปรแกรม

ร้านค้าสุขภาพ (shop healthy NYC) ซึ่งเป็น

การรวมกลุ่มของร้านค้า ห้างสรรพสินค้า เพื่อจัด

สภาพแวดล้อมให้เอื้ออ�ำนวยต่อการเลือกซื้อ

ผลิตภัณฑ์ที่ดีต่อสุขภาพของลูกค้า โดยมีกิจกรรม 

ได้แก่ การจัดวางสินค้าให้เคร่ืองดื่มที่มีแคลอร่ีต�่ำ

และน�ำ้ดืม่อยูใ่นระดบัสายตาเพิม่มากขึน้ การจดัให้มี

สินค้าที่ดีต่อสุขภาพให้เลือกซื้อเพิ่มมากขึ้น การจัด

โฆษณาสินค้าที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพเพิ่มมากข้ึน 

การลดการโฆษณาเครื่องดื่ม SSB และการเพิ่ม

การโฆษณาน�ำ้ดืม่ ซึง่ลกูค้าร้อยละ 64 เหน็ว่าสภาพ

แวดล้อมเหล่านี้ช่วยให้ตัดสินใจเลือกซื้อผลิตภัณฑ์

ทีด่ต่ีอสขุภาพเพิม่มากขึน้ (WCRF International, 

2015) นอกจากนี้  ที่ เมืองลอสแอนเจลิสยังมี

การรณรงค์แคมเปญการสร้างความตระหนักต่อ

สาธารณชน ชือ่ “sugar packs” ในสือ่ต่างๆ ทัว่เมอืง 

รวมถึงสื่อสังคม เพื่อแสดงให้เห็นถึงปริมาณน�้ำตาล

ในเครื่องดื่มชนิดต่างๆ อย่างชัดเจน พบว่า ผู ้ที่

พบเห็นสื่อร้อยละ 60 ต้องการลดการบริโภค SSB 

(Barragan et al., 2014)

	 ส�ำหรับประเทศไทย มกีารด�ำเนนิงานเกีย่วกบั

การลดการบริโภค SSB ได้แก่ การเก็บภาษีตาม

ปริมาณน�้ำตาลที่มีในเครื่องดื่ม การใช้สัญลักษณ์

ทางเลือกเพื่อสุขภาพ โครงการโรงเรียนอ่อนหวาน 

โรงอาหารอ่อนหวาน โครงการโรงเรียนปลอดน�ำ้อดัลม 

โครงการ อย.น้อย โครงการให้สขุศึกษา การจดัการเรยีน

เกี่ยวกับอาหารและโภชนาการในวิชาสุขศึกษา 

(กรมสรรพสามิต, 2560; กรมอนามัย, 2560) จะ

เห็นได้ว่า การด�ำเนินการต่างๆ เพื่อให้เกิดการลด

การบริโภค SSB การด�ำเนินการในระดับประเทศ 

มีการประกาศใช้เป็นกฎหมายการเก็บภาษีตาม

ปริมาณน�้ำตาลที่มีในเครื่องดื่ม การท�ำสัญลักษณ์

ทางเลอืกเพือ่สขุภาพ การควบคุมการโฆษณา ส่วนใน
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ระดับองค์กร มกีารด�ำเนนิโครงการหรอืกจิกรรมทีเ่น้น

โรงเรยีนเป็นหลกั มกีารจ�ำกดัการเข้าถงึแหล่งบริโภค

หรือแหล่งจ�ำหน่าย SSB เป็นส่วนใหญ่ โดยเฉพาะ

โครงการท่ีจัดในโรงเรยีน อย่างไรกต็าม การลดการบรโิภค

SSB เป็นพฤตกิรรมทีต้่องการเหน็ผลการเปลีย่นแปลง

จากตัวบุคคลเป็นส�ำคัญ เช่น การสร้างทัศนคติต่อ

การบริโภค SSB หรือการสร้างความตั้งใจในการลด

การบริโภค SSB ดังน้ัน การออกแบบกิจกรรมหรือ

โครงการต่างๆ จงึควรน�ำทฤษฎทีางพฤตกิรรมศาสตร์

ในระดับบุคคลเข้ามาช่วยออกแบบ เพื่อให้มีความ

สอดคล้องกบักลุม่เป้าหมายและปัญหา รวมถงึปัจจยั

ที่เป็นสาเหตุของปัญหา อันจะท�ำให้การออกแบบ

กจิกรรมหรอืโครงการนัน้ๆ มปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ 

(Glanz & Rimer, 2005)

แนวคิดของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน

	 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of 

Planned Behavior [TPB]) เป็นทฤษฎีในระดับ

บุคคลที่พัฒนาจากทฤษฎีการกระท�ำด้วยเหตุผล 

(Theory of Reasoned Action) (Ajzen & Fishbein, 

1980; Fishbein, 1967) ซ่ึงทฤษฎีทั้งสองทฤษฎี

นี้ได้อธิบายถึงความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม 

เจตคติ ความเชื่อ และความตั้งใจที่จะกระท�ำ

พฤตกิรรม โดยมสีมมตฐิานว่า ความตัง้ใจทีจ่ะกระท�ำ

พฤติกรรมเป็นส่ิงส�ำคัญที่สุดที่จะเป็นตัวก�ำหนดให้

มีการกระท�ำพฤติกรรม ซ่ึงทฤษฎีพฤติกรรมตาม

แผนได้อธิบายว่า ความตั้งใจที่จะกระท�ำพฤติกรรม

ได้รับผลมาจากเจตคติของบุคคลท่ีมีต่อพฤติกรรม

นั้น และมีความเช่ือว่าบุคคลที่มีความส�ำคัญต่อ

ตนเองหรือมีอิทธิพลต่อตนเองจะเห็นชอบใน

พฤติกรรมที่จะกระท�ำ ซึ่งเรียกว่า การคล้อยตาม

กลุ่มอ้างอิง (subjective norm) ซึ่งทฤษฎีท้ังสอง

ทฤษฎีนี้เชื่อว่ายังมีปัจจัยอื่นๆ ที่มีอิทธิพลทางอ้อม 

เช่น สิง่แวดล้อม ทีอ่ธบิายถงึเหตผุลของการกระท�ำ

พฤติกรรมนั้น

	 ต่อมาในปี ค.ศ. 1991 Ajzen ได้เพิม่การรบัรู้

ความสามารถในการควบคมุพฤติกรรม (perceived 

behavior control) ซึ่งประกอบด้วยความเชื่อ

เกี่ยวกับการควบคุม (control belief) และการรับรู้

ความสามารถในการควบคมุพฤติกรรม (perceived 

power) และพัฒนาเป็นทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 

(Ajzen, 1991) ซึง่องค์ประกอบทีเ่พิม่เตมิจากทฤษฎี

การกระท�ำด้วยเหตุผล คือ การรับรู้ความสามารถ

แห่งตนในการควบคุมพฤติกรรม (perceived 

behavioral control) โดยองค์ประกอบนี้ได้ถูก

เพิม่เตมิเพือ่มาอธบิายว่า ในบางสถานการณ์ บคุคล

ไม่อาจควบคุมให้ตนเองกระท�ำพฤติกรรมนั้นได้ 

แต่หากบุคคลรับรู้ว่าตนเองสามารถควบคุมให้เกิด

พฤติกรรมนั้นได้ จะมีความพยายามมากข้ึนใน

การกระท�ำพฤตกิรรมนัน้ ซึง่องค์ประกอบนีม้อีทิธพิล

อย่างสงูต่อการกระท�ำพฤตกิรรมตามทฤษฎพีฤตกิรรม

ตามแผน ดังแสดงในแผนภาพที่ 1
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behavioral belief 

(ความเช่ือต่อพฤติกรรม)

attitude toward 

the behavior 

(เจตคติต่อพฤติกรรม)

normative belief 

(บรรทัดฐานของสังคม)

subjective norm 

(การคล้ายตามกลุ่มอ้างอิง)
intention

(ความต้ังใจ)

behavior 

(พฤติกรรม)

control belief 

(ความเชื่อเกี่ยวกับ

การควบคุม)

perceived behavioral 

control 

(การรับรู้ความสามารถแห่งตน)

แผนภาพท่ี 1  องค์ประกอบของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน

(ดัดแปลงจาก Theory of Planned Behavior Diagram ของ Ajzen [2019])

หมายเหตุ: องค์ประกอบในกรอบเส้นประ = องค์ประกอบของทฤษฎีการกระทำ�ด้วยเหตุผล (Theory of Reasoned Action)

	 จากแผนภาพที่ 1 ความตั้งใจท่ีจะกระท�ำ

พฤติกรรม (behavioral intention) มีอิทธิพลต่อ

พฤตกิรรม (behavior) ซึง่ความตัง้ใจได้รบัผลมาจาก

เจตคติต่อพฤติกรรม (attitude toward behavior) 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (subjective norm) 

และการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการควบคุม

พฤติกรรม (perceived behavioral control) ซึ่ง

เจตคติได้รับอิทธิพลมาจากความเชื่อต่อพฤติกรรม 

(behavioral beliefs) ร่วมกบัการประเมนิคณุค่าต่อ

พฤติกรรม (evaluation of behavioral outcomes) 

ในขณะทีก่ารคล้อยตามกลุม่อ้างองิได้รบัอทิธพิลมา

จากความเชือ่ท่ีมต่ีอบรรทดัฐานของสงัคม (normative

 

beliefs) ร่วมกบัแรงจงูใจทีจ่ะปฏบัิตติาม (motivation 

to comply) นอกจากนี ้การรบัรูค้วามสามารถแห่งตน

ในการควบคมุพฤตกิรรมได้รบัอทิธพิลมาจากการรบัรู้

เกี่ยวกับพลังอ�ำนาจในการควบคุมสถานการณ์ 

(perceived power) ร่วมกับความเช่ือเกี่ยวกับ

การควบคุม (control beliefs) (Glanz & Rimer, 

2005)

	 องค์ประกอบของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 

ได้แก่ เจตคตต่ิอพฤตกิรรม การคล้อยตามกลุม่อ้างองิ 

การรับรู้ความสามารถแห่งตน และความตั้งใจที่จะ

กระท�ำพฤติกรรม มีความหมายและตัวอย่างการน�ำ

ไปใช้ ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 ความหมายและตัวอย่างการน�ำองค์ประกอบของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนไปใช้

   องค์ประกอบของทฤษฎี TPB

เจตคติต่อพฤติกรรม 

(attitude toward behavior)

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 

(subjective norm)

การรับรู้ความสามารถแห่งตน 

(perceived behavioral control)

ความหมายและตัวอย่างการน�ำไปใช้

ความหมาย: ความรูส้กึหรอืการรบัรูค้ณุค่าเชงิบวกหรือเชงิลบของ

การกระท�ำนั้น เป็นความรู้สึกโดยรวมของบุคคลในทางกระตุ้น

หรอืต่อต้านการกระท�ำนัน้ ซึง่หากบคุคลมเีจตคตทิีด่หีรอืเชงิบวก

ต่อการกระท�ำพฤติกรรมมากเท่าใด บุคคลก็จะมีความตั้งใจที่

จะกระท�ำพฤติกรรมนั้น แต่หากบุคคลมีเจตคติที่ไม่ดีหรือเชิงลบ

ต่อการกระท�ำพฤตกิรรมนัน้ บุคคลก็จะมคีวามตัง้ใจทีจ่ะไม่กระท�ำ

พฤติกรรมนั้น (Ajzen & Fishbein, 1980)

ตัวอย่าง: เด็กนักเรียนต้องการที่จะดื่มน�้ำเปล่าทดแทน SSB 

เนื่องจากเห็นว่าน�้ำเปล่ามีประโยชน์ต่อร่างกายมากกว่า SSB

ความหมาย: การรบัรูถ้งึอทิธิพลของบคุคลอืน่ทีม่ผีลต่อความเชือ่

และแรงจงูใจทีจ่ะคล้อยตามให้ท�ำพฤตกิรรมนัน้ โดยบุคคลดงักล่าว

ต้องมีความส�ำคัญต่อบุคคลนั้น ว่าต้องการหรือไม่ต้องการให้

กระท�ำพฤตกิรรม กลุม่อ้างองิจะมอีทิธพิลต่อการกระท�ำมากน้อย

เพียงใดข้ึนอยู่กับความส�ำคัญต่อบุคคลนั้น ซึ่งกลุ่มอ้างอิงจะ

แตกต่างกันไปตามประชากรและพฤติกรรมที่ศึกษา (Ajzen & 

Fishbein, 1980)

ตวัอย่าง: การดืม่ SSB ของเดก็นกัเรยีน – กลุม่อ้างองิท่ีมีอทิธพิล 

ได้แก่ ครู บิดามารดา และเพื่อน

ความหมาย: ความรูส้กึว่าพฤตกิรรมนัน้เป็นการง่ายหรอืยากทีจ่ะ

กระท�ำ ความรู้สึกนี้เกิดจากปัจจัยต่างๆ ที่ส่งเสริมหรือขัดขวาง 

และประสบการณ์ในอดีต จะแปรผนัตามสถานการณ์และการกระท�ำ 

เช่น โอกาส เวลา สิ่งแวดล้อมรอบตัว (Ajzen, 1991)

ตัวอย่าง: เด็กนักเรียนรู้สึกว่าเป็นการยากที่จะลดการดื่ม SSB 

เนื่องจากพบเห็นสื่อโฆษณาเชิญชวนให้ดื่มทุกวัน
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ตารางที่ 1	 ความหมายและตัวอย่างการน�ำองค์ประกอบของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนไปใช้ (ต่อ)

   องค์ประกอบของทฤษฎี TPB

ความตั้งใจที่จะกระท�ำพฤติกรรม 

(behavioral intention)

ความหมายและตัวอย่างการน�ำไปใช้

ความหมาย: ความต้องการหรือความพยายามที่จะกระท�ำ

พฤติกรรมนั้นในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง โดยมีองค์ประกอบ ได้แก่ 

เจตคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้

ความสามารถแห่งตน ซ่ึงแต่ละองค์ประกอบจะมีความส�ำคัญ

แตกต่างกนัไปตามลกัษณะของพฤตกิรรมทีศ่กึษา ดงันัน้ ความต้ังใจ

จะเกิดขึ้นมากน้อยเพียงใด ต้องพิจารณาจากรายละเอียดของ

ทุกองค์ประกอบด้วย (Ajzen, 1991)

ตวัอย่าง: เดก็นกัเรยีนมคีวามตัง้ใจท่ีจะดืม่น�ำ้เปล่าอย่างน้อยวันละ 

8 แก้ว เนื่องจากเห็นว่าน�้ำเปล่ามีความจ�ำเป็นและมีประโยชน์

ต่อร่างกาย และมีผู้ปกครองคอยส่งเสริมให้ดื่มน�้ำเปล่ามากกว่า 

SSB และเด็กนักเรียนรับรู้ว่าการดื่มน�้ำเปล่าเป็นเรื่องที่ท�ำได้ง่าย 

หาซื้อได้สะดวก

ความตั้งใจที่จะกระท�ำพฤติกรรม

	 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมีความแตกต่าง

ที่เพิ่มเติมมาจากทฤษฎีการกระท�ำด้วยเหตุผล 

คือ การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการควบคุม

พฤติกรรม ซ่ึงหากพฤตกิรรมดงักล่าวเป็นพฤตกิรรม

ที่บุคคลสามารถควบคุมได้อย่างเต็มที่ ความต้ังใจ

อย่างเดียวก็เพียงพอที่จะท�ำนายการเกิดพฤติกรรม

นั้นได้ กล่าวคือ หากบุคคลมีความตั้งใจอย่างมาก

ในการกระท�ำพฤตกิรรม จะยิง่มแีนวโน้มทีจ่ะกระท�ำ

พฤตกิรรมน้ัน ในขณะเดยีวกนั หากบคุคลไม่สามารถ

ควบคุมให้เกิดพฤติกรรมได้ทั้งหมด อาจท�ำให้

ความต้ังใจอย่างเดียวไม่เพยีงพอทีจ่ะท�ำนายการเกดิ

พฤติกรรมนั้นได้อย่างแม่นย�ำ เนื่องจากอาจมีปัจจัย

บางอย่างเข้ามามีอิทธิพลในแต่ละสถานการณ์ เช่น

วยัรุน่ทีม่คีวามตัง้ใจในการลดการบรโิภค SSB ระดบั

น้อย และในขณะน้ันมีการโฆษณาเคร่ืองด่ืม SSB 

ยี่ห ้อยอดนิยมที่ก�ำลังจัดโปรโมชันเพื่อกระตุ ้น

ยอดขาย ซึ่งอาจมีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการลด

การบรโิภคได้ นอกจากนี ้ระยะห่างในการวดัความตัง้ใจ

และการวัดพฤติกรรม มีความส�ำคัญในการท�ำนาย

การเกิดพฤติกรรมนั้นเช่นกัน กล่าวคือ หากระยะ

เวลาในการวัดความต้ังใจสั้น เช่น ความต้ังใจใน

การลดการบริโภค SSB ภายใน 1 สัปดาห์ สามารถ

ท�ำนายการเกิดพฤติกรรมได้แม่นย�ำสูงกว่าระยะ

เวลาที่มากขึ้น เช่น ความตั้งใจในการลดการบริโภค 

SSB ภายใน 1 ปี อาจไม่สามารถท�ำนายการเกิด

พฤติกรรมนั้นได้อย่างแม่นย�ำมากนัก (Ajzen & 

Fishbein, 1980)

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนกับ

ความตั้งใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

	 จากแนวคิดของทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผนที่

เช่ือว่า การที่บุคคลจะกระท�ำพฤติกรรมต่างๆ ต้อง

ผ่านกระบวนการของความตั้งใจ โดยได้รับอิทธิพล
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มาจาก 3 ปัจจัย ได้แก่ 1) เจตคติต่อพฤติกรรม 

2) การคล้อยตามกลุ ่มอ้างอิง และ 3) การรับรู ้

ความสามารถแห่งตนในการกระท�ำพฤติกรรมนั้น 

ทัง้น้ีมหีลายการศกึษาทีน่�ำทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน

ไปใช้ในการออกแบบวิธีการจัดกระท�ำ ทั้งกิจกรรม

ในโรงเรียนและในชุมชน เพื่อลดการบริโภค SSB

และพบว่า ผู ้ที่มีความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลง

การบรโิภค SSB มแีนวโน้มทีจ่ะลดการบรโิภค SSB 

ได้จริง เช่น การศึกษาของ Ezendam, Brug, and 

Oenema (2012) ที่น�ำทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน

ไปใช้ในการออกแบบกิจกรรมทางอินเทอร์เน็ต โดย

ศึกษาในเด็กนักเรียนอายุ 12–13 ปี ในโรงเรียน

มัธยมศกึษา โดยมุง่เน้นให้เกดิความตัง้ใจในการลด

การบรโิภค SSB ผ่านบทเรยีนออนไลน์และงานทีไ่ด้

รบัมอบหมาย สร้างความตัง้ใจ ตัง้เป้าหมาย วางแผน

ในการลดการบริโภค SSB หลังการทดลอง พบว่า 

กลุม่ทดลองสามารถลดการบรโิภค SSB ได้มากกว่า 

400 มล./วนั เม่ือเปรยีบเทียบกบักลุม่ควบคมุทีร่ะยะ

เวลา 4 เดอืน สอดคล้องกบัการศกึษาของ Zoellner 

et al. (2014) ที่น�ำทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมา

ออกแบบกิจกรรมต่างๆ มีชื่อว่า SIPsmartER 

intervention เพ่ือให้คนในชุมชนลดการบริโภค 

SSB โดยมกีจิกรรมให้เรียนรูค้�ำแนะน�ำในการบรโิภค 

SSB และโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคต่างๆ การเลือก

เครือ่งดืม่เพือ่สขุภาพท่ีมนี�ำ้ตาลน้อย การฝึกค�ำนวณ

พลังงานและปริมาณน�้ำตาลท่ีได ้รับจาก SSB 

การกล่าวอ้างของโฆษณา การอ่านฉลากโภชนา

การ การค�ำนวณค่าใช้จ่ายจากการบริโภค SSB 

การวางแผนและต้ังเป้าหมายในการลดการบริโภค 

SSB โดยมีระบบติดตามทางโทรศัพท์ เพ่ือให้กลุ่ม

ตัวอย่างบรรลุเป้าหมายในการลดการบริโภค SSB 

ตามท่ีได้ตั้งใจไว้ พบว่า ผู้ที่เข้าร่วม SIPsmartER 

intervention สามารถลดการบริโภค SSB ได้

มากกว่าผู้ที่เข้าร่วม MoveMore intervention

ที่ระยะเวลา 6 เดือน

	 ส�ำหรบัประเทศไทย มกีารน�ำทฤษฎพีฤตกิรรม

ตามแผนไปใช้ในการออกแบบโปรแกรมต่างๆ แต่ยงั

ไม่พบการน�ำทฤษฎดัีงกล่าวมาประยกุต์ใช้ในการลด

การบริโภค SSB ในวัยรุ ่น โดยพบเพียงในบาง

โปรแกรม เช่น โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ

ป้องกนัการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในเดก็นกัเรยีน

มัธยมศึกษาปีที่ 4 โปรแกรมประกอบด้วยกิจกรรม

การใช้บทบาทสมมติ การชมวิดีโอคลิป การใช้คู่มือ

การป้องกนัการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การบนัทกึ

กิจกรรม และการอภิปรายกลุ ่มเพื่อแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ โดยผูว้จิยัมกีารให้ความรู ้มกีารกระตุน้

เตือนโดยผู ้ปกครองและครูในโรงเรียน และมี

การบันทึกเพื่อประเมินผล ในระยะเวลา 3 เดือน 

พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนและค่าเฉลี่ยความแตกต่าง

ของคะแนนด้านความรู ้ด้านการรบัรูป้ระโยชน์ ด้าน

การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการดื่ม ด้านการรับรู้ใน

การควบคมุพฤตกิรรม และด้านความตัง้ใจในการไม่ดืม่

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (อดิศักดิ์ พละสาร และรุจิรา 

ดวงสงค์, 2554)

	 นอกจากนี้ยังมีการน�ำทฤษฎีพฤติกรรมตาม

แผนไปใช้ในการออกแบบโปรแกรมการส่งเสริม

พฤติกรรมการลดความอ้วนของเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะน�ำ้หนกัเกนิ โดยจดักิจกรรม 8 ครัง้ ในระยะเวลา

8 สัปดาห์ ดังนี้ ครั้งที่ 1 ปฐมนิเทศเพื่ออธิบาย

วัตถุประสงค์ บรรยายเรื่องสถานการณ์โรคอ้วน 

ผลกระทบ ความรนุแรงในอนาคต ครัง้ที ่2 และครัง้ที่ 

3 จดักจิกรรมส่งเสรมิเจตคตทิีดี่ต่อการลดความอ้วน 

โดยระดมสมองเรือ่ง ความอ้วนส่งผลอย่างไรต่อชวีติ 

ชมวดีทิศัน์เรือ่ง มหตัภยัโรคอ้วน มกีารเล่าประสบการณ์

การลดความอ้วนด้วยบุคคลต้นแบบ ก�ำหนดเป้าหมาย 

และสร้างความตั้งใจในการลดความอ้วนให้ได้ตาม

บุคคลต้นแบบ ครั้งที่ 4 จัดกิจกรรมการส่งเสริม
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การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง โดยการวางแผนเลือก

กลุ ่มอ้างอิงให้ตนเอง บรรยายเกี่ยวกับการให้

ค�ำแนะน�ำ บทบาทหน้าที่ที่ส�ำคัญของกลุ่มอ้างอิง 

ครั้งที่ 5–8 จัดกิจกรรมการรับรู ้ความสามารถใน

การควบคุมพฤติกรรมการลดความอ้วน บรรยาย

เรือ่ง ค�ำแนะน�ำในการบรโิภคอาหารจากคูม่อืการลด

ความอ้วน ตามตารางอาหารที่ควรกิน การบันทึก

พฤติกรรมด้วยตนเอง (self-report) เกี่ยวกับ

การบรโิภคอาหารจากเมนทูีเ่ลอืกรบัประทาน จากนัน้

ให้คะแนนความถูกต้อง และให้รางวัลแก่ผู ้ที่มี

คะแนนสงูสดุ จดักิจกรรมออกก�ำลงักาย “ลงิกดัพงุ” 

และมีการติดตามผลการเลือกรับประทานอาหาร

และการแข่งขันเกมลิงกัดพุงจากสมุดบันทึก พบว่า 

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองสามารถปรับเปล่ียน

เจตคติ การคล้อยตามกลุม่อ้างองิ การรบัรู้ความสามารถ

ในการควบคุมพฤติกรรม ความต้ังใจใฝ่พฤติกรรม 

และพฤติกรรมการลดความอ้วน ดกีว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิและสามารถลดน�ำ้หนกัได้

เฉลีย่ 0.87 กโิลกรมั (พมิพ์พศิา พนัธ์มณ ีและสมคิด 

ปราบภัย, 2560)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

โดย Vezina-Im et al. (2017) พบว่า งานวิจัยร้อยละ 

61.50 มีการน�ำทฤษฎมีาใช้ในการออกแบบกจิกรรม

ต่างๆ ในโรงเรยีน ซึง่สามารถลดการบรโิภค SSB ใน

เด็กวยัรุ่นได้ โดยทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผนถกูน�ำมา

ใช้เป็นอันดับสอง ทั้งนี้ ในการน�ำทฤษฎีพฤติกรรม

ตามแผนมาใช้ในการลดการบรโิภค SSB ในโรงเรยีน

นั้น ผู้ปฏิบัติงานสาธารณสุขหรือครูในโรงเรียนควร

ออกแบบในการส�ำรวจความเชือ่ เจตคต ิและความตัง้ใจ

ในการลดการบริโภค SSB ซึ่งสามารถใช้ข้อค�ำถาม

ในประเด็นต่างๆ ที่สอดคล้องกับองค์ประกอบของ

ทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผน เช่น “ใน 1 สปัดาห์ท่ีผ่านมา 

คุณได้ดื่ม SSB กี่ครั้ง/สัปดาห์ และจ�ำนวนเท่าใด” 

(องค์ประกอบพฤตกิรรม) “คุณคิดว่าภายใน 1 เดอืน 

คุณมีความต้ังใจที่จะลดการดื่ม SSB เป็นเท่าใด”

(องค์ประกอบความตัง้ใจ) “คุณมคีวามเช่ือว่าการดืม่ 

SSB มผีลเสยีต่อร่างกายในระยะยาว” (องค์ประกอบ

เจตคตต่ิอพฤตกิรรม) “พ่อแม่ของคุณต้องการให้คุณ

ลดการดื่ม SSB”(องค์ประกอบการคล้อยตามกลุม่

อ้างองิ) และ “หากคณุไม่ดืม่ SSB ในระหว่างวนั คณุ

จะรู้สึกว่าได้ท�ำสิ่งที่ดีให้แก่ร่างกาย” (องค์ประกอบ

การรับรู ้ความสามารถแห ่ งตนในการควบคุม

พฤติกรรม) เมื่อได้ข้อมูลครบถ้วนแล้ว น�ำข้อมูล

ไปวเิคราะห์เพือ่หาข้อสรปุว่าปัจจยัใดบ้างทีม่อีทิธิพล

ต่อการบริโภค SSB จากนั้นออกแบบกิจกรรมให้

สอดคล้องกับกลุ ่มที่ศึกษา เพื่อสร้างเจตคติที่ดี

ต่อการลดการบริโภค SSB (attitude toward

behavior) ซึ่งไม่ใช่เจตคติต่อการลดการเกิดโรค 

(attitude toward the object) ด้วยความคาดหวงั

ในผลลัพธ์ของการลดการบริโภค SSB คือ ไม่อ้วน 

ไม่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังในอนาคต มีการประเมิน

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และสนับสนุนให้กลุ่ม

อ้างอิงที่มีอิทธิพลเข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริม

การรับรู ้ความสามารถแห่งตน เพื่อให้นักเรียนมี

ความตั้งใจที่จะลดการบริโภค SSB

	 อย่างไรก็ตาม ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมี

ข้อจ�ำกัดบางประการในการน�ำมาประยุกต์ใช้ เช่น 

ผลกระทบจากสิง่แวดล้อม เศรษฐกจิ ประสบการณ์ใน

อดีต ภาวะอารมณ์ ที่สามารถส่งผลต่อความตั้งใจที่

จะลดการบรโิภค SSB นอกจากนี ้จากทฤษฎีไม่ได้กล่าว

ถึงความตั้งใจกับช่วงระยะเวลาที่จะเกิดพฤติกรรม 

ซึ่งอาจใช้เวลานานในการเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมการบรโิภค (Wayne, 2019) ดงันัน้ การที่

จะท�ำให้เกิดความตั้งใจที่น�ำไปสู่การลดการบริโภค 

SSB ทัง้ในระยะสัน้และระยะยาวจงึควรมกีารกระตุน้

เตือนและติดตามผลอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผลจาก



PA
GE 251

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 31 No. 2 July - December 2020

การจัดกิจกรรมท่ีออกแบบตามทฤษฎีน้ันยังคงอยู่

และสามารถส่งผลให้เกิดสุขภาพที่ดีเมื่อเติบโตเป็น

ผู้ใหญ่

สรุป

	 การเร่ิมต้นแก้ปัญหาทางสุขภาพในวัยรุ ่น

โดยเริ่มจากการลดการบริโภคเคร่ืองด่ืมรสหวานที่

มีน�้ำตาล ถือเป็นจุดเริ่มต้นที่ส�ำคัญในการลดปัญหา

การเกดิโรคเรือ้รงัในอนาคต โดยจะต้องมกีารด�ำเนนิ

การควบคู่กนัไปทัง้ในส่วนนโยบาย มาตรการ กฎหมาย 

การควบคมุสิง่แวดล้อมทีเ่หมาะสม และการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมในระดบับคุคล ซึง่หากด�ำเนนิการในระดบั

บุคคลที่โรงเรียนจะถือเป็นการส่งเสริมสุขภาพของ

นักเรียนในโรงเรียน แนวคิดของทฤษฎีพฤติกรรม

ตามแผนสามารถน�ำไปใช้ในการท�ำนายเหตุการณ์ที่

เกีย่วข้องกบัพฤตกิรรมของบคุคล การออกแบบเพ่ือ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม โดยมคีวามเชือ่ว่าการกระท�ำ

พฤตกิรรมของบคุคลเกีย่วข้องกบัความเชือ่เกีย่วกบั

กลุ่มอ้างอิง ความเชื่อเกี่ยวกับการรับรู้ เจตคติต่อ

พฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้

ความสามารถของตนเอง ซ่ึงจะส่งผลต่อเจตคติ

และต่อพฤติกรรม อันน�ำไปสู่การกระท�ำพฤติกรรม 

ดังนั้น แนวคิดของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนจึง

สามารถน�ำไปใช้ในระดับบุคคล เพื่อออกแบบและ

พัฒนากระบวนการเพ่ิมสมรรถนะให้ประชาชนมี

ความสามารถในการควบคมุและพฒันาสขุภาพของ

ตนเอง ทั้งนี้อาจน�ำทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 

(Social Support Theory) มาประยกุต์ใช้ร่วมด้วย 

เนือ่งจากสิง่แวดล้อมรอบตวัของวยัรุน่มคีวามส�ำคญั

ต่อการบริโภค SSB เช่นกัน ซึ่งจะส่งผลให้วัยรุ่น

มีภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย จิต และสังคมต่อไป
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