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สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดตาก รวมจ�ำนวน 70 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 คน และกลุ่มควบคุม 35 คน 
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เคร่ืองดื่มรสหวาน มค่ีาครอนบาคแอลฟา เทา่กบั 0.80, 0.79, 0.85, 0.86 และ 0.88 ตามล�ำดบั วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้สถติพิรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบประสทิธผิลของโปรแกรมระหว่างกลุ่ม โดย

ใช้สถติ ิindependent t-test และภายในกลุ่ม ใช้สถติ ิpaired t-test ผลการศกึษา พบว่า หลังการจัดโปรแกรม กลุ่ม-
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Effectiveness of a Health Promotion Program on Reducing Sugar-Sweetened Beverage Consumption

บทน�ำ
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นสาเหตุของการตายเพ่ิมมาก

ขึ้ นทั่วโลกในแต่ละปี โดยมีผู้เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังจ�ำนวน 41 ล้านคนต่อปีจากทั่วโลก และพบว่า 17 

ล้านคนเสยีชีวิตก่อนอายุ 70 ปี ซ่ึงเป็นการเสยีชีวิตก่อน

วัยอันควร(1) ทั้งน้ีหน่ึงในปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดโรคไม่

ติดต่อเร้ือรัง คือพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่มี

ประโยชน์ต่อสขุภาพ(2) และมกีารศกึษาพบว่าการบริโภค

เคร่ืองดื่มรสหวานมากเกนิความจ�ำเป็นต่อร่างกายจะน�ำ

ไปสู่ภาวะน�ำ้หนักเกนิหรือโรคอ้วน ซ่ึงเป็นปัจจัยเสี่ยงน�ำ

ไปสู่การเกดิโรคเร้ือรังอื่นๆ(3) และยังพบความสมัพันธ์

ของการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานกับการเกิดโรคต่างๆ 

เช่น โรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่น(4) โรคเบาหวาน(5)  

โรคความดันโลหิตสงูในเดก็(6) โรคไตเร้ือรัง(7) ไขมัน-

พอกตบั(8) โรคหลอดเลือดหัวใจ(9) เป็นต้น

น�ำ้ตาลทรายขาวเป็นส่วนผสมหรือส่วนประกอบใน

อาหารและเคร่ืองดื่มหลายชนิด จากข้อมูลปริมาณการ

จ�ำหน่ายน�ำ้ตาลทรายให้กบัผู้บริโภค ในช่วงปี 2540 - 

2553 พบว่า การบริโภคน�ำ้ตาลที่เพ่ิมขึ้นผ่านทางอาหาร

ส�ำเร็จรูปที่ผลิตในระดับอุตสาหกรรมสูงขึ้ น โดย

อุตสาหกรรมประเภทเคร่ืองดื่มมีสดัส่วนปริมาณน�ำ้ตาล

สงูสดุ 447,814 ตนั หรือร้อยละ 45 ของการจ�ำหน่าย

น�ำ้ตาลทรายในอตุสาหกรรมทั้งหมด(10) ซ่ึงปัจจุบนัยังไม่

พบข้อมูลเพ่ิมเติม ดังน้ันการลดการบริโภคน�ำ้ตาล โดย

การเร่ิมต้นลดน�้ำตาลที่ได้รับจากเคร่ืองดื่มจึงเป็นสิ่ง

ส�ำคัญ เน่ืองจากการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานจะท�ำให้

ร่างกายได้รับน�ำ้ตาลเพ่ิมขึ้ นอย่างรวดเร็วและสามารถ

บริโภคได้เร่ือยๆ ทั้งวันโดยไม่ท�ำให้รู้ สึกอิ่มและได้รับ

คุณค่าทางอาหารน้อย คือได้พลังงานจากคาร์โบไฮเดรต

เชิงเดี่ยว โดยไม่มีสารอาหารอื่นๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อ

ร่างกาย (empty calories)(11) และเมื่อได้รับน�ำ้ตาลจ�ำนวน

มากในเวลาอนัรวดเรว็จะท�ำให้ตบัอ่อนท�ำงานหนักขึ้นจน

เกิดการดื้ อต่ออินซูลินในที่สุด(12) ทั้งน้ีองค์การอนามัย

โลกได้แนะน�ำปริมาณน�้ำตาลนอกเหนือจากที่มีอยู่ใน

ธรรมชาติของอาหาร กล่าวคือน�ำ้ตาลที่ใช้ในการปรุง

แต่งอาหารหรือเคร่ืองดื่ม ควรบริโภคไม่เกิน ร้อยละ 5 

ของความต้องการพลังงานในหน่ึงวัน หรือประมาณ 6 

ช้อนชา (24 กรัม) ต่อวัน(2) ซ่ึงจากการส�ำรวจปริมาณ

น�ำ้ตาลในเคร่ืองดื่มรสหวานในประเทศไทยในปี 2563 

พบว่ามีค่าเฉล่ียน�ำ้ตาล 7.5 กรัมต่อ 100 มล. และพบ

น�ำ้ตาลสงูสดุถึง 24.0 กรัม ต่อ 100 มล.(13) ดังน้ันจะ

เหน็ได้ว่าการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานมีความเสี่ยงที่จะ

ท�ำให้ได้รับน�ำ้ตาลที่เกนิความจ�ำเป็นต่อร่างกายโดยไม่รู้

ตัว

ในประเทศไทยมีการส�ำรวจข้อมูลจากประชาชนอายุ 

10 ปีขึ้นไปใน 9 จังหวัด โดยกระจายตามภาคต่างๆ ของ

ประเทศไทย จ�ำนวน 1,696 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

บริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานร้อยละ 85.2 และมีผู้ได้รับ 

นํา้ตาลจากเคร่ืองดื่มสูงกว่าปริมาณนํา้ตาลสูงสุดที่ควร

บริโภค (50 กรัม/คน/วัน) ร้อยละ 15.3(14) นอกจากน้ี

การส�ำรวจข้อมูลสมุดสขุภาพประชาชน (Health for You) 

ของกรมอนามยั ในปี 2566 พบว่าจังหวัดตากในกลุ่มวัย

ท�ำงาน อายุ 15 -59 ปี มกีารบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน

ทุกวัน ร้อยละ 15.57 ซ่ึงมากที่สุดเป็นอันดับ 1 ของ

จังหวัดในเขตสขุภาพที่ 2 และมแีนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นจาก

ปี 2564 และปี2565 ที่พบการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน

ทุกวัน ร้อยละ 13.45 และ 13.31 ตามล�ำดบั(15,16) ดงัน้ัน

การส่งเสริมสขุภาพโดยลดการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน

จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ เพ่ือเป็นการป้องกนัก่อนการเกดิโรคไม่

ตดิต่อเร้ือรังของประชาชนในจังหวัดตากได้ในอนาคต 

ปัจจุบนัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน เป็นต้น

แบบของการส่งเสริมสขุภาพให้กบัประชาชนในชุมชน มี

ความใกล้ชิดกบัคนในชุมชน และสามารถช่วยเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนได้เป็นอย่าง

ดี(17) นอกจากน้ีพบว่าอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน

ในจังหวัดตากป่วยเป็นโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง ร้อยละ 45.71 

และไม่พบการส�ำรวจพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม 

รสหวานในอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน(18) ดงัน้ัน
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จึงเป็นกลุ่มที่ควรเฝ้าระวัง ทั้งน้ีในต่างประเทศมีการน�ำ

เอาทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned  

Behavior)(19) มาใช้ในการเป็นแนวทางในการจัด

โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมระดบับุคคล ซ่ึงมผีล

ศกึษาพบว่าสามารถช่วยส่งเสริมให้กลุ่มตวัอย่างวัยท�ำงาน

ในชุมชนมีการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานที่มีน�ำ้ตาลที่ลด

ลงได้อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ(20) แต่ยังไม่พบการน�ำเอา

ทฤษฎีดังกล่าวมาประยุกต์ใช้กับการส่งเสริมให้เกิดการ

ลดการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานในประเทศไทยในกลุ่ม

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ดังน้ันผู้วิจัยจึง

สนใจในการจัดท�ำโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพโดยลดการ

บริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานในอาสาสมัครสาธารณสุข-

ประจ�ำหมู่บ้านโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตาม 

แผน(19) มาเป็นกรอบในการจัดท�ำกจิกรรมในโปรแกรม 

โดยมุ่งหวังให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือลดการบริโภคเคร่ือง

ดื่มรสหวานได้ เป็นการส่งเสริมให้มีสขุภาพที่ดี ลดการ

เกิดปัจจัยเสี่ยงซ่ึงเป็นการป้องกันก่อนการเกิดโรคไม่-

ติดต่อเร้ือรังในอนาคต และยังเป็นแบบอย่างการมี

พฤตกิรรมสขุภาพที่ดใีห้กบัประชาชน 

การศกึษาคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาประสทิธผิล

ของโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพโดยลดการบริโภคเคร่ืองดื่ม

รสหวานในอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัด

ตาก โดยเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียเจตคตต่ิอพฤตกิรรม 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างองิ การรับรู้ความสามารถแห่งตน 

ความตั้ งใจในการลดการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน 

พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน และค่าดัชนี-

มวลกาย ภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มควบคุม ก่อน

และหลังการจัดโปรแกรม และเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ีย

เจตคตต่ิอพฤตกิรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างองิ การรับรู้

ความสามารถแห่งตน ความตั้งใจในการลดการบริโภค

เคร่ืองดื่มรสหวาน พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม 

รสหวาน และค่าดัชนีมวลกาย ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการจัดโปรแกรม

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัด

ก่อน – หลัง (quasi–experimental research: two groups, 

pre-test and post-test design) งานวิจัยน้ีได้ผ่านการ

พิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดตาก โครงการเลข

ที่ COA No. 001 TAKREC No 001/2567 ผู้วิจัยได้

ช้ีแจงถงึวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล และสทิธิในการถอนตัว

จากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเกบ็รักษา

เป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเท่าน้ันโดยจะ

น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม

ประชากร คือ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน 

ในจังหวัดตาก จ�ำนวน 12,128 คน(18) มีกลุ่มตัวอย่าง 

คือ อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลอง 35 คน และกลุ่มควบคุม 35 คน รวมเป็น 70 คน 

ผู้วิจัยใช้วิธกีารก�ำหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สตูร

การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างส�ำหรับการทดสอบ

สมมติฐานค่าเฉล่ียประชากรสองกลุ่มอิสระต่อกัน(21) 

ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เน่ืองจากเป็น

ศกึษาที่ยังไม่เคยมีการวิจัยใกล้เคียงกนัมาก่อนในอาสา-

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จึงแทนค่าในสูตรการ

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยค่าเฉล่ียจากการศึกษา

น�ำร่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 30 คน(22,23) 

แทนค่าในสตูรดังน้ี µ
1
=28.10, µ

2
=30.11, s

1
= 

2.42, s
2
=3.31, b=0.2, r=1 ค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง

ได้ n= 33 เพ่ือป้องกนัการสญูหายของกลุ่มตวัอย่างผู้วิจัย

จึงได้เลือกเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างเป็น 35 คน ดังน้ัน กลุ่ม-

ตวัอย่างในการศกึษาน้ี แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 คน และ

กลุ่มควบคุม 35 คน	

น�ำรายช่ืออ�ำเภอทั้งหมดในจังหวัดตาก มาจับฉลาก 1 

อ�ำเภอ จับฉลากได้ อ�ำเภอเมือง จากน้ันน�ำรายช่ือ 
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โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) ในอ�ำเภอ-

เมอืง มาจับฉลากให้ได้ 2 แห่ง โดย รพ.สต. แห่งแรกจะ

เป็นกลุ่มทดลอง และ รพ.สต. แห่งที่ 2 จะเป็นกลุ่ม-

ควบคุม เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive sam-

pling) 

เกณฑก์ารคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย 

1. อายุ 20 ปีบริบูรณข์ึ้นไป 

2. มสีถานภาพการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ-

หมู่บ้าน ทีม่รีะยะเวลาการปฏบิตังิานมาแล้ว 6 เดอืนขึ้นไป 

เกณฑก์ารคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย 

1. พ้นสภาพการเป็นอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำ-

หมู่บ้าน เช่น เสยีชีวิต ลาออก มมีตปิระชาคมให้ออก และ

ย้ายที่อยู่ไปในพ้ืนที่อื่น 

2. มีอาการเจบ็ป่วยรุนแรงกะทนัหัน ไม่สามารถให้

ข้อมูลได้ 

3. ปฏเิสธหรือถอนตวัจากโครงการวิจัย

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั ได้แก่

1. โปรแกรมส่งเสริมสขุภาพโดยลดการบริโภคเคร่ือง

ดื่มรสหวานในอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน เป็น

โปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์จากองค์ประกอบ

ของทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน โดยมีผู้เช่ียวชาญ 3 ทา่น 

ตรวจสอบความสอดคล้องของกจิกรรมกบัทฤษฎ ีจากน้ัน

ปรับปรงุจนได้ม ี5 กจิกรรมหลักดงัน้ี (กจิกรรมที่ 1-4 

จัดภายในสปัดาห์ที่ 1 และมกีารตดิตามจัดกจิกรรมที่ 5 

เพ่ือกระตุ้นเตอืนในสปัดาห์ที่ 4 เป็นต้นไปและมกีารเกบ็

ข้อมูลหลังสิ้นสดุการทดลองในสปัดาห์ที่ 12) 

กจิกรรมที่ 1 “น�ำ้หวานคือยาพิษ” (ใช้เวลา 2 ช่ัวโมง) 

ใช้องค์ประกอบของทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน คือเจตคติ

ต่อพฤติกรรม (attitude toward behavior) เป็นกรอบใน

การจัดกิจกรรม มีกิจกรรมย่อยคือ (1) การบรรยาย

ประกอบสื่อ เร่ือง น�ำ้หวานคือยาพิษ และน�ำ้ผลไม้ดต่ีอ

สขุภาพจริงหรือไม่ (2) การระดมสมองแลกเปล่ียนหัวข้อ 

“ผลกระทบต่อร่างกายหลังการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน

เป็นประจ�ำเป็นเวลานาน และประโยชน์ที่ได้รับหลังจาก

ลดการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน” (3) การเรียนรู้ปริมาณ

น�้ำตาลจากตัวอย่างเคร่ืองดื่มของจริงแต่ละชนิด โดย

แสดงให้เหน็ปริมาณน�ำ้ตาลทรายทัง้หมด (4) แลกเปล่ียน

เรียนรู้ หัวข้อ น�ำ้ตาลเทยีมดต่ีอสขุภาพ จริงหรือไม่ และ 

(5) เรียนรู้ การใช้หญ้าหวานหรือหล่อฮังก๊วยทดแทน

น�ำ้ตาลทราย

กจิกรรมที่ 2 “บอกต่อคนส�ำคัญ” (ใช้เวลา 2 ช่ัวโมง) 

ใช้องค์ประกอบของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน คือการ

คล้อยตามกลุ่มอ้างองิ (subjective norm) เป็นกรอบใน

การจัดกจิกรรม มกีจิกรรมย่อยคือ (1) ระดมสมองเลือก

บุคคลที่มีผลต่อการปรับพฤติกรรมของตนเองและ

ต้องการให้บุคคลน้ันลดการบริโภคน�ำ้หวานด้วย (2) จับ

คู่บดัดี้อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือ

ช่วยกนักระตุ้นเตอืนลดการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน และ 

(3) ฝึกวิธกีารสื่อสารให้คนใกล้ตวัรับรู้ประโยชน์ของการ

ลดการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน

กจิกรรมที่ 3 “อสม.ไม่กนิหวาน” (ใช้เวลา 2 ช่ัวโมง) 

ใช้องค์ประกอบของทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน คือการรับ

รู้ความสามารถแห่งตนในการควบคุมพฤติกรรม (per-

ceived behavioral control) เป็นกรอบในการจัดกจิกรรม 

มกีจิกรรมย่อยคือ (1) การฝึกการอ่านปริมาณน�ำ้ตาลจาก

ฉลากบริโภคด้วยตนเอง (2) แลกเปล่ียนประสบการณ์

ในการเลือกการบริโภคเคร่ืองดื่มเพ่ือสขุภาพ เช่น การ

เลือกน�ำ้ผลไม้ป่ันไม่เติมน�ำ้ตาลแทนการบริโภคน�ำ้ผลไม้

คั้น และ (3) ค้นหาบุคคลต้นแบบ

กจิกรรมที่ 4 “เป้าหมายเพ่ือสขุภาพด”ี (ใช้เวลา 2 

ช่ัวโมง) ใช้องค์ประกอบของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 

คือ ความตั้งใจ (intention) เป็นกรอบในการจัดกจิกรรม 

มีกจิกรรมย่อยคือ (1) กลุ่มตัวอย่างตั้งเป้าหมายในลด

การบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานของตนเอง โดยเร่ิมจาก

เคร่ืองดื่มที่ตนเองบริโภคเป็นประจ�ำก่อน และเพ่ิมการ

บริโภคน�ำ้เปล่าให้มากขึ้นจากเดมิ และ (2) เรียนรู้ปริมาณ

น�ำ้ตาลที่ตนเองควรได้รับไม่เกนิ 24 กรัม ต่อวัน

กจิกรรมที่ 5 “ก้าวสู่ความส�ำเรจ็” ใช้องค์ประกอบ

ของทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน คือ ความตั้งใจ (inten-

tion) และการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการควบคุม
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่3 421

พฤติกรรม (Perceived behavioral control) เป็นกรอบ

ในการจัดกจิกรรมการกระตุ้นในสปัดาห์ที่ 4 มกีจิกรรม

คือ (1) ทบทวนการอ่านปริมาณน�ำ้ตาลจากฉลากบริโภค 

และทดสอบการอ่านฉลากจากเคร่ืองดื่มของจริง (ใช้เวลา 

1 ช่ัวโมง) (2) แลกเปล่ียนประสบการณ/์ความก้าวหน้า

ที่ประสบความส�ำเร็จในการควบคุมตนเองเพ่ือลดการ

บริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน (ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง) (3) แลก

เปล่ียนปัญหาอปุสรรค (ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง) (4) ให้ก�ำลัง

ใจ ช่ืนชมและให้รางวัลเลก็น้อยกบัคนที่ประสบผลส�ำเรจ็

ในช่วงแรก (ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง) จากน้ันมีการโทรศัพท์

ตดิตามในสปัดาห์ที่ 6, 8 และสปัดาห์ที่ 10 

เมื่อครบ 12 สัปดาห์ท�ำการเกบ็ข้อมูลด้วยแบบ-

สอบถามชุดเดยีวกบัที่ใช้ก่อนการจัดโปรแกรม ทั้งในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม

2. แบบสอบถามทีใ่ช้เกบ็ข้อมูล ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ

ทบทวนงานวิจัยและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น 6 

ส่วน ดงัน้ี

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล 8 ข้อ ประกอบด้วย เพศ 

อายุ รายได้ ระดบัการศกึษา อาชีพ โรคประจ�ำตวั การอ่าน

ฉลากโภชนาการของเคร่ืองดื่มรสหวานที่มีน�ำ้ตาล และ

ดัชนีมวลกาย ลักษณะค�ำตอบเป็นตัวเลือกให้เลือกตอบ

และแบบเตมิค�ำ

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเจตคตต่ิอพฤตกิรรมการลด

การบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน มี 7 ข้อ ลักษณะค�ำตอบ

เป็นมาตรวัด (Likert scale) 4 ระดับ โดยมีเกณฑใ์ห้

คะแนนดงัน้ี ระดบัที่ 4 หมายถงึ เหน็ด้วยอย่างย่ิง ระดบั

ที่ 3 หมายถงึ เหน็ด้วย ระดบัที่ 2 หมายถงึ ไม่เหน็ด้วย 

และระดับที่ 1 หมายถงึ ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง โดยมีช่วง

คะแนนที่เป็นไปได้เทา่กบั 7-28 คะแนน 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการคล้อยตามกลุ่มอ้างองิ ม ี

9 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตรวัด 4 ระดบั โดยมเีกณฑ์

ให้คะแนนดังน้ี ระดับที่ 4 หมายถึง เหน็ด้วยอย่างย่ิง 

ระดบัที่ 3 หมายถงึ เหน็ด้วย ระดบัที่ 2 หมายถงึ ไม่เหน็

ด้วย และระดบัที่ 1 หมายถงึ ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง โดยมี

ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้เทา่กบั 9-36 คะแนน 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถแห่งตน 

ม ี6 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตรวัด 4 ระดบั โดยมเีกณฑ์

ให้คะแนนดังน้ี ระดับที่ 4 หมายถึง เหน็ด้วยอย่างย่ิง 

ระดบัที่ 3 หมายถงึ เหน็ด้วย ระดบัที่ 2 หมายถงึ ไม่เหน็

ด้วย และระดบัที่ 1 หมายถงึ ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง โดยมี

ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้เทา่กบั 6-24 คะแนน 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความตั้งใจในการลดการ

บริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน ม ี8 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็น

มาตรวัด 4 ระดบั โดยมเีกณฑใ์ห้คะแนนดงัน้ี ระดบัที่ 4 

หมายถงึ เหน็ด้วยอย่างย่ิง ระดบัที่ 3 หมายถงึ เหน็ด้วย 

ระดบัที่ 2 หมายถงึ ไม่เหน็ด้วย และระดบัที่ 1 หมายถงึ 

ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง โดยมีช่วงคะแนนที่เป็นไปได้เท่ากบั 

8-32 คะแนน 

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามพฤตกิรรมการบริโภคเคร่ือง

ดื่มรสหวาน ม ี10 ข้อ โดยเป็นพฤตกิรรมการบริโภคน�ำ้-

หวานใน 1 สปัดาห์ที่ผ่านมา มข้ีอค�ำถามเป็นเคร่ืองดื่มรส

หวาน 10 ประเภท ที่มาจากการศกึษาการส�ำรวจเคร่ือง

ดื่มรสหวานในประเทศไทยแล้วน�ำมาแบ่งกลุ่มด้วยการ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ (Exploratory factor 

analysis) (24) ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตรวัด 5 ระดบั โดย

มเีกณฑใ์ห้คะแนนดงัน้ี ระดบัที่ 5 หมายถงึ ทุกวันใน 1 

สปัดาห์ ระดบัที่ 4 หมายถงึ 6-5 วัน ใน 1 สปัดาห์ ระดบั

ที่ 3 หมายถงึ 4-3 วัน ใน 1 สปัดาห์ ระดบัที่ 2 หมายถงึ 

2-1 วัน ใน 1 สปัดาห์ และระดบัที่ 1 หมายถงึ ไม่ดื่มเลย 

โดยมช่ีวงคะแนนที่เป็นไปได้เทา่กบั 10-50 คะแนน 

ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามด้วยการทดสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) ด้วยการวิเคราะห์

หาดชันีความสอดคล้อง (index of objective-item con-

gruence) โดยใช้ผู้เช่ียวชาญ 3 ทา่น ได้ค่า IOC ระหว่าง 

0.67-1.00 และตรวจสอบความเที่ยง (reliability) ด้วย

วิธีการของครอนบาร์ค(25) โดยอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านในจังหวัดตากและไม่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าครอนบาร์คอลัฟ่าของแบบสอบถาม

เจตคติต่อพฤติกรรมการลดการบริโภคน�ำ้หวาน การ

คล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ ความสามารถแห่งตน 
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ความตั้งใจในการลดการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน 

เทา่กบั 0.80, 0.79, 0.85, 0.86 และ 0.88 ตามล�ำดบั 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์เพ่ือขอความร่วมมือ

เกบ็รวบรวมข้อมูลในพ้ืนที่ใน รพ.สต. ทั้ง 2 แห่ง จากน้ัน

จัดประชุมช้ีแจงสถานการณก์ารบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน

ในจังหวัดตาก วัตถุประสงค์การวิจัย วิธดี�ำเนินการ ระยะ

เวลา และแผนการด�ำเนินกจิกรรมแก่ผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน รพ.สต. และประธานชมรม-

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านระดบัหมู่บ้าน และ

ระดบัต�ำบล เพ่ือขอความร่วมมอื และข้อคิดเหน็เพ่ิมเตมิ

ในการด�ำเนินจัดกจิกรรม คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์

ที่ก�ำหนดไว้ โดยผู้วิจัยอธบิายข้อมูลการวิจัยอย่างละเอยีด

กบักลุ่มตวัอย่าง และให้สทิธขิองกลุ่มตวัอย่างที่จะตอบรับ

หรือปฏเิสธการเข้าร่วมการวิจัย จากน้ันเกบ็รวบรวมข้อมูล 

คร้ังที่ 1 ก่อนการทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ด้วยแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้ น และเกบ็รวบรวมข้อมูล 

คร้ังที่ 2 หลังการทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ด้วยแบบสอบถามชุดเดิม ภายหลังจัดกิจกรรมตาม

โปรแกรม 12 สปัดาห์ วิเคราะห์ผลและสรปุผลการวิจัย 

จากน้ันคืนข้อมูลผลการวิจัยให้กบัโรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพต�ำบล โดยผู้วิจัยใช้ระยะเวลาวางแผนจนถึงเกบ็

ข้อมูลเสรจ็ ตั้งแต่ธนัวาคม 2566 ถงึ มนีาคม 2567 

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของ

การใช้สถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปและ

ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ 0.05 ดงัน้ี 

1. ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง ใช้

สถติพิรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย

เลขคณติ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์เปรียบเทยีบข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมก่อนการจัดโปรแกรม ด้วยสถิติ Chi-

square test หรือ Fisher’s exact test 

3. ทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วย สถติ ิKolm-

ogorov-Smirnov test 

4. วิเคราะห์เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียเจตคตต่ิอพฤตกิรรม 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างองิ การรับรู้ความสามารถแห่งตน 

ความตั้งใจในการลดการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน และ

พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน ระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนการจัดโปรแกรม และ

ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม หลังการจัดโปรแกรม

ด้วยสถติ ิIndependent t-test 

5. วิเคราะห์เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียเจตคตต่ิอพฤตกิรรม 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างองิ การรับรู้ความสามารถแห่งตน 

ความตั้งใจในการลดการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน และ

พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน ภายในกลุ่ม

ทดลองและภายในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการจัด

โปรแกรม โดยใช้สถติ ิpaired samples t-test (ข้อมูลมี

การกระจายตวัแบบปกต)ิ 

ผลการศึกษา
กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.86 

อายุน้อยกว่า 60 ปี ร้อยละ 74.29 รายได้เฉล่ียน้อยกว่า 

5,000 บาท ร้อยละ 57.14 การศกึษาระดบัประถม ร้อยละ 

71.43 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 45.71 ไม่มีโรค-

ประจ�ำตวั ร้อยละ 71.43 ไม่เคยอ่านฉลากโภชนาการของ

เคร่ืองดื่มรสหวาน ร้อยละ 68.58 ส�ำหรับกลุ่มควบคุม

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.57 อายุน้อยกว่า 60 

ปี ร้อยละ 68.57 รายได้เฉล่ียน้อยกว่า 5,000 บาท ร้อย-

ละ 54.29 การศกึษาระดบัประถม ร้อยละ 65.71 อาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 45.71 ไม่มโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 

65.71 ไม่เคยอ่านฉลากโภชนาการของเคร่ืองดื่มรสหวาน 

ร้อยละ 71.43 จากการทดสอบทางสถติพิบว่าคุณลักษณะ

ส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่าง

กนั (p>0.05) (ตารางที่ 1)

ในกลุ่มทดลอง การเปรียบเทยีบก่อนและหลังการจัด

โปรแกรมมีค่าเฉล่ียคะแนนเจตคติต่อพฤติกรรม การ

คล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ ความสามารถแห่งตน 

ความตั้ งใจในการลดการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน 



ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยลดการบริโภคเครือ่งดืม่รสหวานในอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่3 423

พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน และค่าดัชนี-

มวลกายแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 โดยหลังการทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนเจตคติต่อ

พฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ ความ

สามารถแห่งตน ความตั้งใจในการลดการบริโภคเคร่ือง

ดื่มรสหวานสูงกว่าก่อนการทดลอง และพบว่าหลังการ

ทดลองมค่ีาเฉล่ียพฤตกิรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน 

และมีค่าเฉล่ียค่าดัชนีมวลกายมีค่าเฉล่ียต�่ำกว่าก่อนการ

ทดลอง และภายในกลุ่มควบคุม การเปรียบเทยีบก่อน

และหลังการทดลองมี ค่าเฉ ล่ียคะแนนเจตคติ ต่อ

พฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ ความ

สามารถแห่งตน ความตั้งใจในการลดการบริโภคเคร่ือง

ดื่มรสหวาน พฤตกิรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน และ

ค่าดชันีมวลกายไม่แตกต่างกนั (p>0.05) (ตารางที่ 2)

ก่อนการจัดโปรแกรมพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนเจตคติ

ต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างองิ การรับรู้ความ

สามารถแห่งตน ความตั้งใจในการลดการบริโภคเคร่ือง

ดื่มรสหวาน พฤตกิรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน และ

ค่าดชันีมวลกาย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่

แตกต่างกนั (p>0.05) และหลังการจัดโปรแกรมพบว่า

ตารางที ่1 ขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

                 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล	             กลุ่มทดลอง (n=35)   กลุ่มควบคุม (n=35)    c2      df    p-value

	                                                           จ�ำนวน     ร้อยละ	        จ�ำนวน    ร้อยละ			 

เพศ	  	  	  	  	 0.254	 1	  0.615†

	 ชาย	 13	 37.14	 11	 31.42			 

	 หญิง	 22	 62.86	 24	 68.57			 

อายุ (ปี) ค่าเฉล่ีย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน)                              53.40±6.94               54.46±8.02 	 0.280	 1	  0.597†

	 <60	 26	 74.29	 24	 68.57			 

	 ³60	 9	 25.71	 11	 31.42			 

รายได้ (บาท) ค่าเฉล่ีย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	                   4097.14±3066.85       4188.57±2651.97	 0.058	 1	  0.810†

	 <5,000 	 20	 57.14	 19	 54.29			 

	 ³5,000 	 15	 42.86	 16	 45.71			 

ระดบัการศกึษา	  	  	  	  	 0.435	 2	  0.846‡

	 ประถมศกึษา	 25	 71.43	 23	 65.71			    

	 มธัยมศกึษา/ปวช.	 7	 20.00	 9	 25.71			    

	 ปริญญาตรี	 3	 8.57	 3	 8.58			 

อาชีพ	  	  	  	  	 0.000	 2	  1.000†

	 รับจ้าง 	 10	 28.57	 10	 28.57			    

	 เกษตรกรรม	 16	 45.71	 16	 45.71			    

	 เกษียณอายุ/ว่างงาน	 9	 25.72	 9	 25.72			 

โรคประจ�ำตวั	  	  	  	  	 0.265	 1	  0.607†

	 มี	 10	 28.57	 12	 34.29			 

	 ไม่มี	 25	 71.43	 23	 65.71			    

การอ่านฉลากโภชนาการของเคร่ืองดื่มรสหวาน	  	  	  	  	 0.068	 1	  0.794†

	 บางคร้ัง	 11	 31.42	 10	 28.57			    

	 ไม่เคย	 24	 68.58	 25	 71.43			 

หมายเหต ุ‡ ค่าสถติจิาก Fisher’s Exact Test, † ค่าสถติจิาก Chi-square test
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ค่าเฉล่ียคะแนนเจตคตต่ิอพฤตกิรรม การคล้อยตามกลุ่ม

อ้างองิ การรับรู้ความสามารถแห่งตน ความตั้งใจในการ

ลดการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน พฤติกรรมการบริโภค

เคร่ืองดื่มรสหวาน และค่าดัชนีมวลกาย ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติทิี่ระดบั 0.05 โดยหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมค่ีา

เฉล่ียคะแนนเจตคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่ม

อ้างองิ การรับรู้ความสามารถแห่งตน ความตั้งใจในการ

ลดการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานสงูกว่ากลุ่มควบคุม และ

มีพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน และค่าดัชนี

มวลกายต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 เจตคติต่อพฤติกรรมการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง การรบัรูค้วามสามารถแห่งตน ความตั้งใจในการลดการบริโภค 

เครือ่งดืม่รสหวาน พฤติกรรมการบริโภคเครือ่งดืม่รสหวาน และค่าดชันมีวลกาย ภายในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม 

ก่อนและหลงัการจดัโปรแกรม

          ตวัแปร	                                       กลุ่มทดลอง (n=35)		             กลุ่มควบคุม (n=35)

	                                       Mean±SD	            t        p-value	         Mean±SD	               t      p-value

	                                    ก่อน	      หลัง		                              ก่อน	         หลัง	

เจตคตต่ิอพฤตกิรรม	 17.91±6.80	 21.20±4.59	 -2.813	 0.008*	 17.23±5.83	 17.46±5.57	 -0.176 	 0.862

การคล้อยตามกลุ่มอ้างองิ	 22.09±7.14	 28.34±4.10	 -4.402	 <0.001*	 22.43±7.71	 21.89±7.98	 0.302 	 0.765

การรับรู้ความสามารถแห่งตน	 15.54±5.73	 19.06±4.34	 -2.821 	 0.008*	 15.31±4.96	 15.49±4.88	 -0.138 	 0.891

ความตั้งใจในการลดการบริโภค	 19.31±6.65	 24.11±2.71	 -3.877 	 <0.001*	 19.34±7.21	 18.26±6.64	 0.672 	 0.506

เคร่ืองดื่มรสหวาน

พฤตกิรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม	 40.11±3.55	 36.06±4.84	 4.417 	 <0.001*	 40.49±3.50	 40.17±3.36	 0.331	 0.743

รสหวาน

ค่าดชันีมวลกาย	 25.43±4.21	 23.60±2.65	 2.114	 0.042*	 25.37±4.71	 25.30±4.17	 0.067	 0.947

หมายเหต ุ* p<0.05

ตารางที ่3 	เจตคติต่อพฤติกรรม การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง การรบัรูค้วามสามารถแห่งตน ความตั้งใจในการลดการบริโภค

เครือ่งดืม่รสหวาน พฤติกรรมการบริโภคเครือ่งดืม่รสหวาน และค่าดชันมีวลกาย ระหว่างกลุ่มทดลอง (n=35) และ

กลุ่มควบคุม (n=35) ก่อนและหลงัการจดัโปรแกรม 

          ตวัแปร	                                     ก่อนการจัดโปรแกรม		                          หลังการจัดโปรแกรม

	                                           Mean±SD	           t        p-value	        Mean±SD	               t      p-value

	                                กลุ่มทดลอง    กลุ่มควบคุม		            กลุ่มทดลอง    กลุ่มควบคุม	

เจตคตต่ิอพฤตกิรรม	 17.91±6.80	 17.23±5.83	 0.453 	 0.652	 21.20±4.59	 17.46±5.57	 3.067 	 0.003*

การคล้อยตามกลุ่มอ้างองิ	 22.09±7.14	 22.43±7.71	 -0.193 	 0.847	 28.34±4.10	 21.89±7.98	 4.259 	 <0.001*

การรับรู้ความสามารถแห่งตน	 15.54±5.73	 15.31±4.96	 0.178 	 0.859	 19.06±4.34	 15.49±4.88	 3.237 	 0.002*

ความตั้งใจในการลดการบริโภค	 19.31±6.65	 19.34±7.21	 -0.017 	 0.986	 24.11±2.71	 18.26±6.64	 4.835 	 <0.001*

เคร่ืองดื่มรสหวาน

พฤตกิรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม	 40.11±3.55	 40.49±3.50	 -0.441 	 0.661	 36.06±4.84	 40.17±3.63	 -4.023 	<0.001*

รสหวาน

ค่าดชันีมวลกาย	 25.43±4.21	 25.37±4.71	 0.054 	 0.957	 23.60±2.65	 25.30±4.17	 -2.035 	 0.046*

หมายเหต ุ* p<0.05



ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยลดการบริโภคเครือ่งดืม่รสหวานในอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่3 425

กลุ่มอ้างองิ (subjective norm) และการรับรู้ความสามารถ

แห่งตนในการควบคุมพฤตกิรรม (perceived behavioral 

control)(19) หากพฤติกรรมดังกล่าวเป็นพฤติกรรมที่

บุคคลรับรู้สามารถในการควบคุมพฤตกิรรมได้อย่างเตม็

ที่ ความตั้งใจกจ็ะเพียงพอที่จะท�ำนายการเกดิพฤตกิรรม

น้ันได้ หากบุคคลมีความตั้งใจอย่างมากในการกระท�ำ

พฤติกรรม จะย่ิงมีแนวโน้มที่จะกระท�ำพฤติกรรมน้ัน(19) 

ซ่ึงในการประยุกต์ใช้ทฤษฎีน้ันท�ำได้โดยการจัดกจิกรรม

ให้สอดคล้องกบัทุกองค์ประกอบของทฤษฎี และมีความ

เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง(27) โดยองค์ประกอบเจตคติ

ต่อพฤติกรรม มีการจัดกจิกรรมคือ กจิกรรมที่ 1 “น�ำ้

หวานคือยาพิษ” มกีจิกรรมย่อยที่มกีารบรรยายประกอบ

สื่อและมีการระดมสมองแลกเปล่ียนเกี่ยวกบัผลกระทบ

ต่อร่างกายหลังการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานเป็นประจ�ำ

เป็นเวลานานและประโยชน์ที่ได้รับหลังจากลดการบริโภค 

มกีารเรียนรู้ปริมาณน�ำ้ตาลจากตวัอย่างเคร่ืองดื่มของจริง

แต่ละชนิด และแลกเปล่ียนเรียนรู้ เกี่ยวกบัน�ำ้ตาลเทยีม

และสารทดแทนน�ำ้ตาลอื่นๆ การคล้อยตามกลุ่มอ้างองิ 

(subjective norm) มีการจัดกจิกรรมคือ กจิกรรมที่ 2 

“บอกต่อคนส�ำคัญ” มีกจิกรรมย่อยที่มีการระดมสมอง

เลือกบุคคลที่มีผลต่อการปรับพฤติกรรม จับคู่บัดดี้ เพ่ือ

ช่วยกนักระตุ้นเตือน และฝึกวิธกีารสื่อสารให้คนใกล้ตัว

รับรู้ประโยชน์ของการลดการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน 

ส่วนการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการควบคุมพฤติ-

กรรม (perceived behavioral control) มีการจัดกจิกรรม

คือ กจิกรรมที่ 3 “อสม.ไม่กนิหวาน” มกีจิกรรมย่อยที่มี

การฝึกการอ่านปริมาณน�้ำตาลจากฉลาก แลกเปล่ียน

ประสบการณ์ในการเลือกการบริโภคเคร่ืองดื่มเพ่ือ

สขุภาพ การค้นหาบุคคลต้นแบบ ส่วนกจิกรรมส่งเสริม

ให้เกดิความตั้งใจในการลดการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน 

คือ กจิกรรมที่ 4 “เป้าหมายเพ่ือสขุภาพด”ี โดยให้กลุ่ม-

ตวัอย่างตั้งเป้าหมายในลดการบริโภคน�ำ้หวานของตนเอง

และเพ่ิมการบริโภคน�้ำเปล่า นอกจากน้ียังมีการจัด

กจิกรรมที่ 5 “ก้าวสู่ความส�ำเรจ็” เพ่ือติดตามกระตุ้น

เตือน ทบทวนและให้ก�ำลังใจ ช่วยกระตุ้นให้เกดิความ

วิจารณ์
งานวิจัยเกี่ยวกบัการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานมจี�ำกดั 

ซ่ึงยังไม่พบการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่ง-

เสริมสขุภาพโดยลดการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานในกลุ่ม

ตัวอย่างที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ซ่ึง

เป็นกลุ่มคนที่เป็นแกนน�ำด้านสขุภาพซ่ึงมีความใกล้ชิด

กบัคนในชุมชนมากที่สดุ และเป็นงานวิจัยคร้ังแรกที่น�ำ

เอาทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมาประยุกต์ใช้ในการจัด

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยลดการบริโภคเคร่ืองดื่ม 

รสหวานในอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน 

ผลการศกึษาพบว่า ก่อนการทดลองคุณลักษณะส่วน

บุคคลของกลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉล่ียคะแนนเจตคติต่อ

พฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ ความ

สามารถแห่งตน ความตั้งใจในการลดการบริโภคเคร่ือง

ดื่มรสหวาน พฤตกิรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน และ

ค่าดชันีมวลกาย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่

แตกต่างกนั (p>0.05) ซ่ึงแสดงให้เหน็ว่ากลุ่มตวัอย่างมี

ความคล้ายคลึงกนัจึงมคีวามเหมาะสมส�ำหรับงานวิจัยกึ่ง

ทดลองแบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง(26) 

หลังการจัดโปรแกรมผลการศกึษาพบว่า กลุ่มทดลอง

มีค่าเฉล่ียคะแนนเจตคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตาม

กลุ่มอ้างองิ การรับรู้ความสามารถแห่งตน ความตั้งใจใน

การลดการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน สงูกว่าก่อนการจัด

โปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองมี

พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน และค่าดัชนี-

มวลกาย ต�่ำกว่าก่อนการจัดโปรแกรมและต�่ำกว่ากลุ่ม-

ควบคุม ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่า การใช้โปรแกรมส่ง-

เสริมสุขภาพโดยลดการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานใน 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดตาก โดยมี

ทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน(19) มาเป็นกรอบแนวคิดของ

การจัดชุดของกิจกรรมในโปรแกรมน้ัน ซ่ึงทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผนที่ได้อธิบายไว้ว่าความตั้งใจที่จะ

กระท�ำพฤติกรรม (behavioral intention) มีอทิธพิลต่อ

พฤติกรรม ซ่ึงความตั้งใจได้รับผลมาจากเจตคติต่อ

พฤติกรรม (attitude toward behavior) การคล้อยตาม 
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 ขอ้เสนอแนะในการน�ำไปใชป้ระโยชน์

1. ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดตากควรน�ำโปรแกรม

ไปใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านให้

ครอบคลุม เพ่ือให้ทุกคนสามารถเป็นต้นแบบของการส่ง

เสริมสขุภาพโดยการลดการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานได้ 

น�ำไปสู่การป้องกันก่อนการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังใน

อนาคต

2. เจ้าหน้าที่สาธารณสขุควรน�ำโปรแกรมไปใช้และมี

การติดตามผลพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน

อย่างต่อเน่ืองในระยะยาว 1 ปี เพ่ือศกึษาความคงอยู่ของ

พฤตกิรรม 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป

1. ในการวิจัยคร้ังต่อไปอาจท�ำการศึกษาการใช้

โปรแกรมในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมน�ำ้ตาลไม่

ได้ เพ่ือทดสอบประสทิธผิลของโปรแกรมต่อไป 

2. ในการศึกษาคร้ังต่อไปอาจควบคุมตัวแปรเพศ

หญิงและเพศชายให้มีจ�ำนวนเท่ากัน เพ่ือให้มั่นใจว่า

สามารถน�ำโปรแกรมไปใช้ได้ทุกเพศ
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ก้าวหน้าของการลดการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานให้ได้

มากขึ้น ซ่ึงท�ำให้ผลการศกึษาคร้ังน้ีเป็นไปตามทฤษฎ ีคือ

กลุ่มทดลองมีความตั้งใจในการลดการบริโภคเคร่ืองดื่ม

รสหวานเพ่ิมมากขึ้น น�ำไปสู่การมีพฤติกรรมการบริโภค

เคร่ืองดื่มรสหวานลดลง และมีค่าดัชนีมวลกายที่ลดลง

ด้วยเช่นกนั นอกจากน้ีผลการศกึษายังสอดคล้องกบัการ

ศกึษาแบบทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (system-

atic review) ของ Ryan Calabro และคณะ(28) พบว่า

ทศันคตทิี่ดต่ีอการลดการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน การ

คล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ ความสามารถในการ

ควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานของตนเอง มคีวาม

สมัพันธอ์ย่างมากกบัความถี่ในการบริโภคเคร่ืองดื่มรส-

หวานและการรับรู้ปริมาณน�ำ้หวานที่ตนเองควรจ�ำกดัการ

บริโภค ซ่ึงจะน�ำไปสูก่ารปรับเปล่ียนพฤตกิรรมเพ่ือลดการ

บริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ

สอดคล้องกบัการศกึษาของธร์ีปนกรณ ์ศภุกจิโยธนิ(29) ซ่ึง

ได้ศกึษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการ

บริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานที่มนี�ำ้ตาลของวัยรุ่นไทยโดยใช้

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน มีกลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียน

ระดบัมธัยมศกึษาในเขตสขุภาพที่ 3 จาก 5 จังหวัด หลัง

การจัดโปรแกรม พบว่ากลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียเจตคตต่ิอ

พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานที่มีน�ำ้ตาล การ

คล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ ความสามารถแห่งตน 

ความตั้งใจในการลดการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานที่มี

น�้ำตาลสูงกว่าก่อนการจัดโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่ม
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Abstract:		  This study was a quasi-experimental research with the objective to assess the effectiveness of a health 

promotion program on reducing sugar-sweetened beverage consumption among health village volunteers 

in Tak province. The samples consisted of 70 health village volunteers in Tak province selected through 

purposively sampling method; and were divided into 35 individual in the experiment group and 35 in the 

controlled group. The experiment group was provided with a health promotion program on reducing 

sugar-sweetened beverage consumption based on the Theory of Planned Behavior while the control group 

provided with regular health promotion services. Data were collected using six questionnaires, with 

content validity assessed using the index of congruence (IOC) ranging between 0.67 and 1.00. The 

reliability of the questionnaires was measured by Cronbach’s alpha coefficient of which the outcome 

for attitudes towards reducing sugar-sweetened beverage consumption, subjective norms, perceived 

behavioral control, intentions, and behavior of sugar-sweetened beverage consumption was 0.80, 

0.79, 0.85, 0.86, and 0.88 respectively. Descriptive statistics including percentages, means, and 

standard deviations were used for data analysis. The effectiveness program of the between groups was 

tested using independent t-test and those within group was tested using paired t-test statistics. The study 

revealed that after the program ended, mean scores of attitudes towards reducing sugar-sweetened bev-

erage consumption, subjective norm, perceive behavioral control and intention to reduce sugar-sweetened 

beverages consumption were greater than before intervention and the control group. After the interven-

tion, mean score of the behavior of sugar-sweetened beverage consumption and body mass index (BMI) 

in the experimental group was significantly less than mean scores before the program and those of the 

control group (p<0.05). Consequently, the health promotion program effectively encouraged village 

health volunteers to reduce their consumption of sugar-sweetened beverages. Therefore, thsi approach 

should be widely implemented to reduce the consumption of sugar-sweetened beverages among health 

village volunteers, aiming to prevent non-communicable diseases (NCDs) and serve as a model for 

healthy behaviors at community level.
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