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บทคัดย่อ
	 การเสือ่มของร่างกายเป็นการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้อย่างต่อเนือ่งตลอดช่วงชวีติของคน การเสือ่มหรอืถดถอยลงของสมรรถภาพ
ทางร่างกายนัน้เกดิจากปัจจยัหลายด้าน จากการศกึษาพบว่าอนมุลูอสิระนัน้มผีลทีท่�ำให้เซลล์และเนือ้เยือ่ต่างๆ ในร่างกายเกิดความ
เสยีหาย ซึง่การเสยีหายดงักล่าวน�ำไปสูภ่าวะของการเสือ่มของร่างกาย และการบรโิภคอาหารทีไ่ด้รบัการควบคมุอย่างถกูต้องจะช่วย
ลดการเสือ่มสมรรถภาพของร่างกายได้ งานวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาอทิธพิลของความตืน่ตวัเร่ืองสขุภาพ การรับรู้ความเสีย่ง 
การรับรู้ประโยชน์ ทศันคตเิชงิพฤติกรรม และการรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุพฤติกรรม ของบคุลากรทางการแพทย์ในเรือ่งการ
บรโิภคอาหารชะลอวยั ผลการวจิยัพบว่า ความตืน่ตวัเรือ่งสุขภาพ การรบัรูค้วามเส่ียง การรบัรูป้ระโยชน์ และทศันคตเิชงิพฤตกิรรมนัน้
มอีทิธพิลในเชงิบวกต่อการรบัรูค้วามสามารถของบคุลากรทางการแพทย์ในการให้ค�ำแนะน�ำการบรโิภคอาหารชะลอวยั การทีบ่คุลากร
ทางการแพทย์มคีวามเชือ่มัน่ในตนเองในเรือ่งของการให้คําแนะนําเรือ่งการบรโิภคอาหารชะลอวยันัน้ จะท�ำให้ผูร้บับรกิารน�ำค�ำแนะน�ำ
ทีไ่ด้รับไปปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร เพือ่ให้เกดิการชะลอวยัได้อย่างมปีระสทิธภิาพมากขึน้ นอกจากนีง้านวจิยัฉบบันีจ้ะ
ช่วยในการต่อยอดองค์ความรู้ในด้านการพฒันาบุคลากรทางการแพทย์ของศาสตร์การบรโิภคอาหารชะลอวยั
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Abstract
	 The human body’s deterioration is a consistent change throughout a person’s life. Aging derives from multi-
factorial causes. Studies have shown that free radicals can damage cells and tissues. Such damage leads to a state 
of deterioration of the body. A decent controlled diet can help reduce the deterioration of the body’s performance. 
The objectives of this research were to study the influence of the health consciousness, perceived health risk, 
perceived usefulness, attitude toward behavioral, and perceived behavioral control of the healthcare professional on 
the consumption of anti-aging food. The results showed that health consciousness, perceived health risk, perceived 
usefulness, and attitude toward behavior positively influenced the perception of the professional healthcare in pro-
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บทน�ำ
	 การเสือ่มของร่างกายเป็นการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้อย่าง
ต่อเนื่องตลอดช่วงชีวิตของคน การเสื่อมหรือถดถอยลงของ
สมรรถภาพทางร่างกายนั้นเป็นผลมาจาก พันธุกรรม สภาพ
แวดล้อม1 การเปลี่ยนแปลงของสารเคมีในร่างกาย2 และความ
เสยีหายของเซลล์3 ข้อมลูจากการศกึษาเรือ่งเซลล์ และเนือ้เยือ่
บ่งชี้ว่าอนุมูลอิสระนั้นมีผลที่ท�ำให้เซลล์และเนื้อเยื่อต่างๆ ใน
ร่างกายเกิดความเสยีหาย  ซึง่การเสยีหายดังกล่าวน�ำไปสูภ่าวะ
ของการเสื่อมร่างกาย4 โดยสาเหตุของการเสื่อมของร่างกายไม่
ได้เกิดจากอนุมูลอิสระเท่านั้น แต่ยังเกิดจากปัจจัยร่วมอื่นๆ 
เช่น พันธุกรรม สภาพแวดล้อม ทั้งนี้ยังรวมไปถึงกระบวนการ
ที่ยังไม่สามารถหาสาเหตุที่แน่ชัดได้ว่าเกิดจากปัจจัยอะไร ซ่ึง
สาเหตุเหล่านี้น�ำไปสู่การเกิดโรค5 โดยกลไกการเกิดโรคเร้ือรัง
ต่างๆ นั้นพบว่า ปัจจัยร่วมในการเกิดพยาธิสภาพของรอยโรค
คือการเกิดสภาวะอักเสบ (Inflammation) ซึ่งเกิดจากอิทธิพล
ของสารที่ก่อให้เกิดการอักเสบหลัก ได้แก่   Nuclear factor 
kappa-light-chain-enhancer of activated B cells (NF-
kB), Interleukin-1β (IL-1β), Interleukin 6 (IL-6), Tumor 
necrosis factor α (TNFα), Cyclooxygenase-2 (COX-2), 
Adhesion molecules และรวมไปถึง Nitric oxide synthases 
(NOSs)6 โมเลกลุทีม่อีทิธพิลอย่างมากต่อการเสือ่มของอายโุดย
ท�ำให้เกิดการกระตุ้นการท�ำงานของ NF-kB และขบวนการ 
Phosphorylation โดย IkB kinase/NIK และ Mitogen-
activated protein kinase (MAPK) ซึ่งการหยุดยั้งการเสื่อม
ของอายุนั้นท�ำโดยการจ�ำกัดแคลอร่ีท่ีได้รับในการรับประทาน
อาหาร ซึ่งพบว่าสามารถช่วยท�ำให้สามารถเกิดการชะลอวัย
ได้7 หลักการควบคุมอาหารท่ีบริโภคเข้าไปในร่างกายที่ท�ำให้
เกิดการชะลอวัยได้นั้น เกิดจากกลไกของการเผาผลาญที่ลด

ลงท�ำให้เกิดอนุมูลอิสระลดลง ท�ำให้กระบวนการกระตุ้นการ
หลั่งของอินซูลินที่มีผลต่อการควบคุมระดับน�้ำตาล รวมไปถึง
ฮอร์โมนต่างๆ ที่เปลี่ยนไป8 รูปแบบของการควบคุมอาหารที่
น�ำสูก่ารเกิดการชะลอวยัน้ันใช้หลกัการของการลดการอักเสบ
ของร่างกายซึ่งจะพบในอาหารบางชนิดเท่านั้น ซึ่งเรียกกัน
อย่างไม่เป็นทางการว่าซุปเปอร์ฟูด (Super food) ซุปเปอร์
ฟดูนัน้เป็นอาหารทีม่ปีริมาณของวติามนิและแร่ธาตทุีจ่�ำเป็นใน
การต่อต้านโรคและการเจ็บป่วย9 ซึ่งการศึกษาในโสมแดงของ
เกาหลโีดยการทดลองในสตัว์นัน้พบว่า การบรโิภคโสมแดงนัน้
ช่วยยับยั้งการเสื่อมสภาพโดยรวมในขณะที่เพิ่มสารคล้ายสาร
ต้านอนมุลูอสิระทีย่บัยัง้การสร้างไขมนัเปอร์ออกไซด์ และช่วย
ปรับปรุงการดูดซึมของทางเดินอาหารซ่ึงมีประสิทธิภาพมาก
เน่ืองจากการให้ความร้อนจากการปรุงโสมน้ันท�ำให้เอ็นไซม ์
Catabolic หยุดท�ำงาน10

	 การเกิดการอักเสบต่างๆ ที่เกิดขึ้นในร่างกายนั้นมีผล
ต่อโรคที่มีความสัมพันธ์กับอายุ โดยหลักการน้ีจึงเป็นที่มา
ของการใช้สารเคมทีีม่ฤีทธิท์างชวีภาพทีพ่บในพชื (Phytonutri-
ents) เพือ่มาลดกระบวนการอกัเสบทีเ่กดิขึน้ในร่างกาย11 สาร
เคมทีีม่ฤีทธิท์างชีวภาพทีพ่บในพชื ประกอบไปด้วยสารทีม่อียู่
ในผัก ผลไม้ต่างๆ ที่มีสีเขียว สีแดง สีส้ม หรือ สารที่มีอยู่ใน
ปลาแซลมอน คือ ส่วนประกอบทางเคมขีอง โอเมก้า 3 ซึง่สาร
เหล่านี้มีการท�ำการศึกษาแล้วว่าสามารถช่วยลดการอักเสบ
ต่างๆ ในร่างกายได้12 ซึง่ในปัจจบุนัพบว่ามีรายงานการบรโิภค
อาหารชะลอวยั หรอือาหารจ�ำพวกต้านอนมุลูอสิระมแีนวโน้ม
สงูขึน้อย่างต่อเนือ่งในแต่ละปี ข้อมลูของยโูรมอนเิตอร์ อนิเตอร์
เนชัน่แนล ในปี 2018 ระบวุ่ามลูค่าการบริโภคอาหารจ�ำพวก
ต้านอนุมลูอสิระ ในประเทศไทยต้ังแต่ปี ค.ศ. 2013-2018 มี
แนวโน้มเติบโตขึ้นทุกปีดังแสดงในตารางที่ 1

viding anti-aging dietary advice to control food consumption behavior to recipients. Healthcare professionals who have 
self-confidence in advising on an anti-aging diet will confidently educate the recipients to follow their advice. According 
to the advice, the recipients can adopt their dietary habits to abate aging more effectively. In addition, this research will 
contribute to the body of knowledge of anti-aging diet science for developing healthcare professionals.
Keywords : Health consciousness, Perceived health risk, Perceived usefulness, Attitude toward behavioral, Perceived 
behavioral control, Anti-aging food, Healthcare professional

ตารางที่ 1 มูลค่าการบริโภคอาหารชะลอวัยในประเทศไทย
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อาหารต้านอนุมูลอิสระ 1,408.50 1,485.70 1,586.30 1,722.70 1,853.20 1,953.30 
ที่มา: Euromonitor International: 2018



วารสารโรงพยาบาลชลบุรี ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2565  7

	 การศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคอาหาร
และสุขภาพนั้นมักจะถูกน�ำเสนออยู ่ในรูปแบบของระบาด
วิทยาทางโภชนการ (Nutritional epidemiology) เสียเป็นส่วน
ใหญ่13 อย่างไรก็ตามการตระหนักรู้ต่อเรื่องสุขภาพ (Health 
Consciousness) การรับรู้ความเส่ียงต่อสุขภาพ (Perceives 
Health Risk) การรบัรูป้ระโยชน์ (Perceived Usefulness) และ
ทศันคตทิีม่ต่ีอพฤตกิรรม (Attitude toward Behavior) ของการ
ใช้อาหารชะลอวยัยังเป็นประเดน็ทีไ่ม่ได้มกีารศกึษามากนกั ซึง่
จ�ำเป็นต้องท�ำความเข้าใจและศกึษาเพิม่เตมิ โดยเฉพาะอย่างยิง่
ทศันคตขิองบุคลากรทางการแพทย์ ซึง่บคุลากรทางการแพทย์ใน 
4 สาขาวชิาชพี ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร พยาบาล และนกัก�ำหนด
อาหาร น้ันท�ำหน้าทีด่แูลรกัษาผูป่้วยในสถานพยาบาล รวมทัง้เป็น
ผู้ทีต้่องให้ข้อมลูและค�ำแนะน�ำในการปฏิบตัตินอย่างถกูต้องรวม
ถงึการบริโภคอาหารชะลอวยัเพือ่การป้องกนัและรกัษาโรคด้วย
	 ในการศกึษานีท้มีผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาอทิธพิลของความ
ตื่นตัวสุขภาพและการรับรู้ความเส่ียงต่อสุขภาพของบุคลากร
ทางการแพทย์ ทีอ่าจส่งผลต่อการรบัรูป้ระโยชน์ของการบริโภค
อาหารชะลอวัย รวมท้ังศึกษาอิทธิพลของการรับรู้ประโยชน์
อาหารชะลอวัยส่งผลต่อทัศนคติของบุคลากรทางการแพทย์
ในการบริโภคอาหารชะลอวัย เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการ
วางแผนการพัฒนาการแนวทางการส่ือสารและประชาสัมพันธ์
ในกลุม่บคุลากรทางการแพทย์ซึง่เป็นผู้มอีทิธพิลในการแนะน�ำ
การบรโิภคอาหารชะลอวยัต่อบคุคลทัว่ไป เพือ่ให้มคีวามรู้ความ
เข้าใจที่ถูกต้องต่ออาหารชะลอวัย 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อทัศนคติของบุคลากรทางการแพทย์ในเร่ืองการ
บริโภคอาหารชะลอวัย
	 2. เพือ่ศกึษาอิทธพิลของความตืน่ตวัสขุภาพและการรับรู้
ความเส่ียงท่ีส่งผลต่อการรบัรูป้ระโยชน์ของการบรโิภคอาหารชะลอ
วัยของบุคลากรทางการแพทย์ในเรือ่งการบรโิภคอาหารชะลอวยั
	 3. เพื่อศึกษาอิทธิพลของการรับรู้ประโยชน์ที่ส่งผลต่อ
ทัศนคติเชิงพฤติกรรมของบุคลากรทางการแพทย์ในเรื่องการ
บริโภคอาหารชะลอวัย
	 4. เพื่อศึกษาอิทธิพลของทัศนคติเชิงพฤติกรรมที่ส่งผล
ต่อการรับรู้ความสามารถในการควบคมุพฤตกิรรมของบคุลากร
ทางการแพทย์ในเรื่องการบริโภคอาหารชะลอวัย

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การพัฒนากรอบการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey re-
search) โดยใช้สถิติแบบพรรณนา (Descriptive study) และ

สถิติอ้างอิง (Inferential study) ในการรายงานผล กรอบ
แนวคิดการวิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดโครงสร้างทัศนคติตาม
คณุลกัษณะของทศันคตทิีม่ผีูร้วบรวมไว้ทัง้ 6 ประเภท14-16 โดย
มรูีปแบบขององค์ประกอบของทศันคต ิ3 ประการ (Tricompo-
nent Attitude Model) ได้แก่ ส่วนของความเข้าใจ (Cognitive 
component) ส่วนของความรู้สึก (Affective component) 
และ ส่วนของพฤติกรรม (Conative component)18 นอกจาก
นี้ยังอ้างอิงทฤษฎีและความหมายของการตื่นตัวต่อสุขภาพ 
(Health Consciousness: HC)19,20 ทฤษฎีแบบแผนความ
เชื่อมต่อสุขภาพ (Health Belief Model: HBM)21 รวมทั้ง 
ทฤษฎีแบบจ�ำลองการยอมรับเทคโนโลยี (The Technology 
Acceptance Model: TAM)22 
กลุ่มตัวอย่างและวิธีการเก็บข้อมูล
	 การเกบ็ข้อมลูใช้แบบสอบถามเป็นเครือ่งมอืในการเกบ็
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 433 ตัวอย่าง จากบุคลากร
ทางการแพทย์ที่ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร พยาบาล และ 
นกัก�ำหนดอาหาร ซึง่ท�ำงานอยูใ่นสถานพยาบาลทัง้ของรัฐและ
เอกชน รวมทั้งศูนย์การแพทย์ชะลอวัย ในประเทศไทย โดยมี
เงื่อนไขก�ำหนดว่ากลุ่มตัวอย่างต้องได้ปฏิบัติหน้าท่ีอย่างน้อย 
1 ปี ขึ้นไป เป็นผู้ที่มีปฏิสัมพันธ์ในด้านการขอรับค�ำปรึกษา
เกีย่วกบัโภชนาการทัง้ทางตรงหรอืทางอ้อมกับผูร้บับริการ โดย
วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลูใช้วธิกีารการส่งแบบสอบถามผ่านสือ่
ออนไลน์ของผู้ท�ำการของทีมผู้วิจัย ได้แก่ เฟสบุ๊ค ไลน์ และ
จากน้ันใช้หลักการส่งต่อแบบสอบถามแบบลูกโซ่ (Snowball 
sampling) การเก็บข้อมูลใช้แบบสอบถามแบบค�ำถามปลาย
ปิดโดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 5 ตอน ดังนี้ ตอนที่ 1 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 6 ข้อ ตอนที่ 2 ข้อมูลค�ำถามเกี่ยว
กับความตื่นตัวต่อสุขภาพ จ�ำนวน 11 ข้อ ตอนที่ 3 ข้อค�ำถาม
เกี่ยวกับการรับรู้ความเสี่ยงต่อสุขภาพ จ�ำนวน 3 ข้อ ตอนที่ 4 
ข้อค�ำถามเกี่ยวกับการรับรู้ว่ามีประโยชน์ จ�ำนวน 5 ข้อ และ
ตอนท่ี 5 ข้อค�ำถามเก่ียวกับทัศนคติต่อพฤติกรรม จ�ำนวน 
3 ข้อ มาตรวดัของแบบสอบถามตอนที ่1 เป็นแบบ นามบัญญตั ิ
และอันตรภาค ตอนที่ 2 ถึง 5 เป็นแบบมาตราส่วนประเมิน
ค่า (Rating Scale) การก�ำหนดค่าน�้ำหนักของการประเมินมี 
5 ระดับดังนี้ ระดับที่ 5 หมายถึง มากที่สุด ระดับที่ 4 หมาย
ถึง มาก ระดับที่ 3 หมายถึง ปานกลาง ระดับที่ 2 หมายถึง 
น้อย ระดบัที ่1 หมายถงึ น้อยทีส่ดุ จากนัน้ได้น�ำแบบสอบถาม
ที่ได้ไปวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นด้วยเทคนิค Cronbach’s 
alpha ซึ่งได้ค่าความเชื่อมั่นรวมของแบบสอบถามอยู่ที่ .929 
การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistic) เพ่ืออธบิายข้อมลูเบือ้งต้นเก่ียวกับกลุม่ตวัอย่าง โดย
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ใช้ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลีย่ (Mean) และค่าส่วนเบีย่ง
เบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ส�ำหรบัการวเิคราะห์เพือ่
พิสูจน์สมมติฐาน ใช้สถิติอ้างอิง (Inferential statistic) โดยใช้
เทคนิคการวเิคราะห์การถดถอยเชงิพหคุณู (Multiple Linear Re-
gression Analysis) เพือ่ใช้ในการอธิบายข้อมลูของกลุม่ตวัอย่าง

	 ผลการศึกษา
	 1.	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
	 ลกัษณะของกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 

73.2 โดยช่วงอายุที่ท�ำการตอบแบบสอบถามสูงสุดที่ช่วงอายุ 
31-40 ปี  ร้อยละ 46.7 มีอาชีพเภสัชกร ร้อยละ 37.0 รองลง
มาคอื อาชพีพยาบาล ร้อยละ 30.6 อาชพีแพทย์ ร้อยละ 20.6 
และอาชพีนกัก�ำหนดอาหาร ร้อยละ 11.8 โดยกลุม่ตวัอย่างมีการ
ท�ำงานที่ไม่เก่ียวข้องโดยตรงเก่ียวข้องกับเวชศาสตร์ชะลอวัย 
ร้อยละ 88.9 และท�ำงานเก่ียวข้องโดยตรงเก่ียวข้องกับ
เวชศาสตร์ชะลอวยั ร้อยละ 11.1 มรีะยะเวลาในการปฏิบตังิาน
มากกว่าหรอืเท่ากับ 15 ปีขึน้ไป ร้อยละ 35.6 มรีะยะเวลาใน
การปฏิบตังิานไม่เกนิ 5 ปี ร้อยละ 16.6 ดงัแสดงในตารางที ่2

ตารางที่ 2 ปัจจัยส่วนบุคคล
ปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ ชาย 116 26.8
 หญิง 317 73.2
อายุ 21-30 ปี 62 14.3
 31-40 ปี 202 46.7
 41-50 ปี 103 23.8
 51-60 ปี 59 13.6
 มากกว่า 61 ปี 7 1.6
ความเกี่ยวข้องกับงานเวชศาสตร์ชะลอวัย โดยตรง 48 11.1

โดยอ้อม 385 88.9
กลุ่มวิชาชีพ แพทย์ 89 20.6
 เภสัชกร 160 37.0
 พยาบาล 133 30.6
 นักก�ำหนดอาหาร 51 11.8
ระยะเวลาปฏิบัติการ ไม่เกิน 5 ปี 72 16.6
 6-10 ปี 95 21.9
 11-15 ปี 112 25.9
 มากกว่า 15 ปี 154 35.6

n=433

ความตื่นตัวต่อสุขภาพ
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความตื่นตัวต่อสุขภาพ

ประเด็น x̄ S.D. ระดับทัศนคติ

1. ฉันมีความตื่นตัวเกี่ยวกับสุขภาพของฉัน 4.00 0.832 มาก
2. ฉันมักจะใส่ใจกับความรู้สึกภายในเกี่ยวกับสุขภาพของ

ฉัน
3.94 0.844 มาก

3. ฉันมักคิดถึงสุขภาพของฉันอย่างมาก 3.86 0.855 มาก
4. ฉันกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของฉันตลอดเวลา 2.93 1.042 ปานกลาง
5. ฉันสังเกตเห็นว่าฉันสามารถรับรู้การเปลี่ยนแปลงของ

ร่างกายฉันได้ทุกครั้ง
3.55 0.835 มาก
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	 จากตารางท่ี 3 กลุ่มตัวอย่างมีความต่ืนตัวต่อสุขภาพ
โดยรวมในระดับมาก มีค่าเฉล่ีย 3.80 เมื่อพิจารณาเป็นราย
ข้อ พบว่า มีความตื่นตัวต่อสุขภาพในประเด็น ฉันคิดว่าชีวิตที่
ปราศจากโรคและความเจ็บป่วยเป็นสิ่งส�ำคัญส�ำหรับฉัน มีค่า
เฉลี่ยมากที่สุด 4.39 รองลงมาคือประเด็นฉันคิดว่าการใช้ชีวิต
อย่างมีสุขภาพที่ดีที่สุดเป็นสิ่งส�ำคัญมากส�ำหรับฉัน มีค่าเฉลี่ย 
4.23 ประเด็นฉันคิดว่าการมีสุขภาพที่ดีเป็นสิ่งที่ฉันพึงปฏิบัต ิ
มีค่าเฉลี่ย 4.18 ประเด็นฉันคิดว่าสุขภาพของฉันข้ึนอยู่กับว่า
ฉันดูแลตัวเองดีแค่ไหน มีค่าเฉลี่ย 4.15 ประเด็นฉันมีความตื่น

ตัวเกี่ยวกับสุขภาพของฉัน มีค่าเฉลี่ย 4.00 ประเด็นฉันมักจะ
ใส่ใจกับความรู้สึกภายในเก่ียวกับสุขภาพของฉัน มีค่าเฉลี่ย 
3.94 ประเดน็ฉันมกัคิดถงึสขุภาพของฉันอย่างมาก มค่ีาเฉลีย่ 
3.86 ประเดน็ฉนัรบัผดิชอบต่อสขุภาพของฉนั มค่ีาเฉล่ีย 3.76 
ประเดน็ฉันสงัเกตเหน็ว่าฉันสามารถรับรู้การเปล่ียนแปลงของ
ร่างกายฉันได้ทุกครั้ง มีค่าเฉลี่ย 3.55 ประเด็นฉันกังวลเกี่ยว
กับสุขภาพของฉันตลอดเวลา มีค่าเฉล่ีย 2.93 และประเด็น
ฉันกังวลเกี่ยวกับสุขภาพเมื่อเจ็บป่วยเท่านั้น มีค่าเฉลี่ย 2.80 
ตามล�ำดับ

ประเด็น x̄ S.D. ระดับทัศนคติ
6. ฉันรับผิดชอบต่อสุขภาพของฉัน 3.76 0.874 มาก
7. ฉันคิดว่าการมีสุขภาพที่ดีเป็นสิ่งที่ฉันพึงปฏิบัติ 4.18 0.817 มาก
8. ฉันกังวลเกี่ยวกับสุขภาพเมื่อเจ็บป่วยเท่านั้น 2.80 1.144 ปานกลาง
9. ฉันคิดว่าชีวิตที่ปราศจากโรคและความเจ็บป่วยเป็นสิ่ง
ส�ำคัญส�ำหรับฉัน

4.39 0.781 มาก

10. ฉันคิดว่าสุขภาพของฉันขึ้นอยู่กับว่าฉันดูแลตัวเองดีแค่
ไหน

4.15 0.815 มาก

11. ฉันคิดว่าการใช้ชีวิตอย่างมีสุขภาพที่ดีที่สุดเป็นสิ่งส�ำคัญ
มากส�ำหรับฉัน

4.23 0.793 มาก

รวม 3.80 0.588 มาก
n=433

	 2. การรับรู้ความเสี่ยงต่อสุขภาพ
ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ความเสี่ยงต่อสุขภาพ

ประเด็น x̄ S.D. ระดับทัศนคติ

1. ฉนัคดิว่าทกุคนมีความเป็นไปได้ทีจ่ะเกดิปัญหาจากการไม่ได้รบั
ข้อมลูเกีย่วกบัการบรโิภคอาหารชะลอวยัด้วยค�ำแนะน�ำท่ีเหมาะสม

3.83 0.904 มาก

2. ฉันคิดว่าทุกคนมีความกังวลต่อปัญหาการบริโภคอาหาร
ชะลอวัยจากค�ำแนะน�ำที่ไม่เหมาะสม

3.59 0.906 มาก

3. ฉันคิดว่าทุกคนต้องประสบปัญหาการบริโภคอาหาร
ชะลอวัยจากค�ำแนะน�ำที่ไม่เหมาะสม

3.65 0.936 มาก

รวม 3.69 0.752 มาก
n=433

	 จากตารางที่ 4 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความเสี่ยงต่อ
สขุภาพโดยรวมในระดบัมาก มค่ีาเฉลีย่ 3.69 เมือ่พจิารณาเป็น
รายข้อ พบว่า มกีารรบัรูค้วามเส่ียงต่อสขุภาพในประเดน็ ฉนัคดิ
ว่าทกุคนมคีวามเป็นไปได้ทีจ่ะเกดิปัญหาจากการไม่ได้รบัข้อมลู
เก่ียวกบัการบริโภคอาหารชะลอวยัด้วยค�ำแนะน�ำทีเ่หมาะสม มี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3.83 รองลงมาคือประเด็น ฉันคิดว่าทุกคน

ต้องประสบปัญหาการบริโภคอาหารชะลอวัยจากค�ำแนะน�ำที่
ไม่เหมาะสม มีค่าเฉลี่ย 3.65 และประเด็นฉันคิดว่า ทุกคนมี
ความกงัวลต่อปัญหาการบรโิภคอาหารชะลอวัยจากค�ำแนะน�ำ
ที่ไม่เหมาะสม มีค่าเฉลี่ย 3.59 ตามล�ำดับ
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	 จากตารางที่ 5 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ว่ามีประโยชน์
โดยรวมในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.68 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่า มีการรับรู้ว่ามีประโยชน์ในประเด็นฉันในฐานะบุคลากร
ทางการแพทย์มีทัศนคติต่อการบริโภคอาหารชะลอวัยว่าช่วย
ท�ำให้ชีวิตดีขึ้น มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3.77 รองลงมาคือประเด็น
ฉันในฐานะบุคลากรทางการแพทย์มีทัศนคติต่อการบริโภค
อาหารชะลอวัยว่าเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์ ช่วยประหยัดเวลาใน
การรักษาพยาบาลให้ง่ายขึ้น มีค่าเฉลี่ย 3.75 ประเด็นฉันใน

ฐานะบุคลากรทางการแพทย์มีทัศนคติต่อการบริโภคอาหาร
ชะลอวัยว่าท�ำให้ผู้มารับบริการมีการด�ำเนินชีวิตในทุกๆ วัน
ได้อย่างมีสุขภาพที่ดีขึ้น มีค่าเฉลี่ย 3.69 ประเด็นฉันในฐานะ
บคุลากรทางการแพทย์มทีศันคตต่ิอการบรโิภคอาหารชะลอวัย
ท�ำให้สามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีค่าเฉลี่ย 3.65 
และประเด็นฉันในฐานะบุคลากรทางการแพทย์มีทัศนคติต่อ
การบริโภคอาหารชะลอวัยว่าช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษา
พยาบาล มีค่าเฉลี่ย 3.52 ตามล�ำดับ

	 3. การรับรู้ว่ามีประโยชน์
ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ว่ามีประโยชน์

ประเด็น x̄ S.D. ระดับทัศนคติ

1. ฉนัในฐานะบคุลากรทางการแพทย์มทีศันคตต่ิอการบรโิภค
อาหารชะลอวัยว่าเป็นสิ่งที่มีประโยชน์ ช่วยประหยัดเวลาใน
การรักษาพยาบาลให้ง่ายขึ้น

3.75 0.939 มาก

2. ฉนัในฐานะบคุลากรทางการแพทย์มทีศันคตต่ิอการบริโภค
อาหารชะลอวัยว่าช่วยท�ำให้ชีวิตดีขึ้น

3.77 0.923 มาก

3. ฉนัในฐานะบุคลากรทางการแพทย์มทีศันคตต่ิอการบริโภค
อาหารชะลอวัยว่าช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

3.52 1.036 มาก

4. ฉนัในฐานะบุคลากรทางการแพทย์มทีศันคตต่ิอการบริโภค
อาหารชะลอวัยว่าท�ำให้ผู้มารับบริการมีการด�ำเนินชีวิตใน
ทุกๆวันได้อย่างมีสุขภาพที่ดีขึ้น

3.69 0.939 มาก

5. ฉนัในฐานะบุคลากรทางการแพทย์มทีศันคตต่ิอการบรโิภค
อาหารชะลอวัยท�ำให้สามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ

3.65 0.938 มาก

โดยรวม 3.68 0.882 มาก
n=433

	 4. ทัศนคติต่อพฤติกรรม
ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทัศนคติต่อพฤติกรรม

ประเด็น x̄ S.D. ระดับทัศนคติ

1. ฉันคิดว่าค�ำแนะน�ำการบริโภคอาหารชะลอวัย เป็นสิ่งที่ผู้
มารับบริการควรน�ำไปปฏิบัติในชีวิต

3.93 0.855 มาก

2. ฉนัคดิว่าการบรโิภคอาหารชะลอวยั เป็นศาสตร์หน่ึงทีผู้่มา
รับบริการจะปฏิบัติต่อเนื่องถ้ามีความเข้าใจ

3.94 0.868 มาก

3. ฉันคิดว่าการบริโภคอาหารชะลอวัย จะท�ำให้ชีวิตของผู้
มารับบริการมีชีวิตที่ดีขึ้น ปลอดภัยจากโรคเรื้อรังในอนาคต

3.91 0.915 มาก

โดยรวม 3.92 0.805 มาก

n=433
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	 จากตารางที่ 6 กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่อพฤติกรรม

โดยรวมในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.92 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่า มีทัศนคติต่อพฤติกรรมในประเด็นฉันคิดว่าการบริโภค
อาหารชะลอวัย เป็นศาสตร์หนึ่งท่ีผู้มารับบริการจะปฏิบัติต่อ
เนื่องถ้ามีความเข้าใจ มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด 3.94 รองลงมาคือ 
ประเด็นฉันคิดว่าค�ำแนะน�ำการบริโภคอาหารชะลอวัย เป็นสิ่ง
ที่ผู้มารับบริการควรน�ำไปปฏิบัติในชีวิต มีค่าเฉลี่ย 3.93 และ
ประเด็นฉันคิดว่าการบริโภคอาหารชะลอวัย จะท�ำให้ชีวิตของ
ผู้มารับบริการมีชีวิตที่ดีขึ้น ปลอดภัยจากโรคเรื้อรังในอนาคต 
มีค่าเฉลี่ย 3.91 ตามล�ำดับ

ตารางที่ 7 ผลการทดสอบความแปรปรวน
	 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนด้านทัศนคติของ
บุคลากรทางการแพทย์ต่อองค์ประกอบด้านทัศนคติของการ
บริโภคอาหารชะลอวัยด้วยการใช้เทคนิคการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนจ�ำแนกทางเดียว (One-way ANOVA) น้ันพบ
ว่า บุคลากรทางการแพทย์ในสี่วิชาชีพที่ประกอบด้วย แพทย ์
เภสัชกร พยาบาล และนักก�ำหนดอาหาร นั้นมีบางวิชาชีพท่ี
มีทัศนคติแตกต่างกันในเรื่องของความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรม (Perceived Behavioral Control, PBC) อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F=4.337)

แหล่งความ
แปรปรวน SS df

Mean 
Square

F Sig.

ระหว่างกลุม่ 8.260 3 2.753 4.337 0.005

ภายในกลุ่ม 272.365 429 0.635   

รวม 280.625 432    

	 และเมื่อท�ำการวิเคราะห์ด้วยการเปรียบเทียบเชิงซ้อน 
(Multiple comparisons test) ด้วยการใช้เทคนิคเชฟเฟ ่
(Scheffee’s post hoc test) พบว่า นกัก�ำหนดอาหารมทีศันคติ
เรือ่งความสามารถในการควบคมุพฤตกิรรมแตกต่างจาก กลุม่
แพทย์ และกลุม่เภสชักร โดยกลุม่นกัก�ำหนดอาหาร (x̄ = 3.86) 
มีทัศนคติต่อเร่ืองของความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
ที่สูงกว่า กลุ่มเภสัชกร (x̄ = 3.44) และ กลุ่มแพทย์ (x̄ = 
3.41) ตามล�ำดับ

ตารางที่ 8 ผลการทดสอบสมมติฐาน

สมมติฐานที่ใช้ในการวิจัย ผลการทดสอบสมมุติฐาน

สมมติฐานที่ 1 ความตื่นตัวต่อสุขภาพ (HC) มีอิทธิพลต่อการรับรู้ว่ามีประโยชน์ 
(PU)

สนับสนุนสมมติฐาน
R2 = .179, p<0.001

สมมติฐานที่ 2 การรับรู้ความเส่ียงต่อสุขภาพ (PHR) มีอิทธิพลต่อการรับรู้ว่ามี
ประโยชน์ (PU)

สนับสนุนสมมติฐาน
R2 = .205, p=0.001

สมมติฐานที่ 3 การรับรู้ว่ามีประโยชน์ (PU) มีอิทธิพลต่อทัศนคติต่อพฤติกรรม 
(ATB)

สนับสนุนสมมติฐาน
R2 = .617, p=0.002

สมมติฐานที่ 4 ทัศนคติต่อพฤติกรรม (ATB) มีอิทธิพลต่อความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม (PBC)

สนับสนุนสมมติฐาน
R2 = .411, p<0.001

สรุปย่อลักษณะโมเดล

R2 = .411

 p < 0.001

ความตื่นตัวต่อเรื่องสุขภาพ 

Health Conscious : HC

การรับรู้ความเสี่ยงต่อสุขภาพ 

Perceives Health Risk : PHR

การรับรู้ประโยชน์

Perceived Usefulness : PU

ทัศนคติต่อพฤติกรรม

Attitude Toward the Behavirvor: 

ATB

ความสามารถในการ

ควบคมุพฤติกรรม

Perceived Behavioral

Control: PBC

R2 = .179 
p < 0.001

R2 = .205
 p = 0.001

R2 = .617

 p = 0.002
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วิจารณ์
	 ความตื่นตัวต่อสุขภาพมีอิทธิพลต่อการรับรู้เรื่อง
ประโยชน์
	 ผลจากการวเิคราะห์พบว่าบคุลากรทางการแพทย์ทีใ่ส่ใจ
ต่อสุขภาพของตนเองมีความต่ืนตัวต่อสุขภาพและจะใส่ใจกับ
ความรู้สกึของตนเองเกีย่วกบัสขุภาพในระดบัมาก บคุลากรกลุม่
นีใ้ห้ความส�ำคญักบัการบรโิภคอาหารชะลอวยัและมทีศันคตใิน
ระดบัมากต่อความคดิเห็นทีว่่าการทีจ่ะมสีขุภาพทีด่ไีด้นัน้ขึน้อยู่
กบัตนเองว่าจะมคีวามใส่ใจกบัสขุภาพมากน้อยเพยีงใดและการ
ที่จะมีสุขภาพดีนั้นเป็นตนเองต้องเป็นผู้รับผิดชอบ การบริโภค
อาหารชะลอวัยจะช่วยท�ำให้สุขภาพดีขึ้น ช่วยประหยัดเวลาใน
การรักษาโรคหากเกิดมีโรคแทรกซ้อนเกิดข้ึนกับร่างกาย ทั้งน้ี
อาจเป็นเพราะการใส่ใจต่อสุขภาพอยู่ตลอดเวลาและต้องการ
สิ่งที่ดีมีประโยชน์ในการดูแลร่างกายร่วมด้วยจึงให้ความสนใจ
ในศาสตร์อาหารชะลอวัย ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการดูแลรักษา
ร่างกายเช่นกัน12 ซึ่งจะเห็นได้ว่าหลักการของการลดอนุมูล
อิสระนั้นสามารถน�ำมาประยุกต์ใช้กับการบริโภคอาหารชะลอ
วัยได้เป็นอย่างดี ผลจากการวิจัยแสดงให้เห็นว่าถ้าต้องการท่ี
จะมสีขุภาพด ีการทานอาหารชะลอวยัทีม่ฤีทธิล์ดการเกดิอนมุลู
อิสระจะช่วยลดโอกาสในการเกิดโรคแทรกซ้อนในอนาคตได้ 
การศึกษาได้สอดคล้องกับได้ใช้ความต่ืนตัวในการอธิบายการ
รบัรูว่้ามีประโยชน์ การรบัรูต่้อการใช้งานง่าย และประสบการณ์
ในการเปิดใจอันน�ำไปสู่ความต้ังใจซื้อสินค้าออนไลน์22 ซึ่งผล
การวิจัยพบว่าความต่ืนตัวต่อสุขภาพนั้นส่งต่อการรับรู้เรื่อง
ประโยชน์ในบุคลากรทางการแพทย์ในระดับที่มีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ
	 การรับรู้ความเสี่ยงต่อสุขภาพส่งผลต่อการรับรู้ว่า
มีประโยชน์
	 ผลจากการวิเคราะห์พบว่าบุคลากรทางการแพทย์ท่ี
รับรู้ความเสี่ยงต่อสุขภาพมากนั้นต้องการทราบข้อมูลเก่ียวกับ
อาหารชะลอวยัในปรมิาณทีม่ากเพราะมคีวามเชือ่ว่าปัญหาด้าน
สขุภาพนัน้มคีวามเป็นไปได้มากทีจ่ะเกดิจากการไม่ได้รบัข้อมลู
เกีย่วกบัการบรโิภคอาหารชะลอวยัอย่างเหมาะสม ซึง่การได้รบั
ข้อมูลของการรบัประทานอาหารชะลอวยัทีเ่หมาะสมนัน้จะช่วย
ประหยดัเวลาในการรกัษาพยาบาลและท�ำให้การรกัษาพยาบาล
ด้านสุขภาพท�ำได้ง่ายขึ้น นอกจากบุคลากรทางการแพทย์ยัง
ตระหนักว่าการรับประทานอาหารชะลอวัยจะช่วยชะลอการ
เกิดโรคแทรกซ้อนในอนาคตและจากการที่บุคลากรทางการ
แพทย์ได้รับทราบข้อมูลของอาหารท่ีจะบริโภคมากข้ึนไม่ว่าจะ
ผ่านทาง วารสารทางการแพทย ์ หรือ ฉลากโภชนาการ ก็จะ
ช่วยท�ำให้บุคลากรกลุม่นีม้คีวามมัน่ใจเพิม่ขึน้ว่าการทานอาหาร
ชะลอวยันัน้ท�ำให้เกดิประโยชน์ เนือ่งจากวารสารทางการแพทย์

จะมีข้อมูลทางวิชาการ ข้อมูลจากการทดลอง ข้อมูลการวิจัย 
รวมถงึการวจิยัในมนษุย์ ซึง่ช่วยสนบัสนนุความมัน่ใจเกีย่วกับ
การบรโิภคอาหารชะลอวยัให้มากยิง่ขึน้ ผลการวจิยัพบว่าการ
รบัรูค้วามเสีย่งต่อเรือ่งสขุภาพนัน้ส่งต่อการรบัรูเ้รือ่งประโยชน์
ในบุคลากรทางการแพทย์ในระดับที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 การรับรู ้ว ่ามีประโยชน์ส ่งผลต่อทัศนคติต ่อ
พฤติกรรม
	 ผลจากการวิเคราะห์พบว่าบุคลากรทางการแพทย์ที่
มีความคิดเห็นว่าการบริโภคอาหารชะลอวัยมีประโยชน์ ช่วย
ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคนั้นจะส่งผลต่อผู้มารับบริการ 
ค�ำแนะน�ำของบุคลากรทางการแพทย์ท�ำให้ผู้รับบริการได้รับ
รู้ว่าการบริโภคอาหารชะลอวัยควรน�ำไปใช้ในการด�ำรงชีวิต
ประจ�ำวันของตัวเอง จากผลวิเคราะห์ชี้ให้เห็นว่าบุคลากร
ทางการแพทย์ท่ีมีความมั่นใจในเร่ืองของศาสตร์การทาน
อาหารชะลอวัยน้ันมีอิทธิพลต่อทัศนคติและพฤติกรรมของ
ผูร้บับรกิาร ซึง่ค�ำแนะน�ำสามารถท�ำให้ผูม้ารบับรกิารสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้ เช่นเดียวกับรายงานผลการศึกษา
เร่ืองอทิธพิลของการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความเสีย่ง การรบั
รูก้ารใช้งานง่าย และทศันคตทิีม่ต่ีอการยอมรบัเทคโนโลยเีซลล์
ต้นก�ำเนิดในศาสตร์ชะลอวัย ผลการศึกษาว่าทัศนคติของผู้ที่
เข้ารับการรักษาเพ่ือชะลอวัยขึ้นอยู่กับการรับรู้ประโยชน์และ
การรบัรูค้วามเสีย่งอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติโิดยส่งผลเชงิบวก
และลบตามล�ำดับ23

	 ทศันคตต่ิอพฤตกิรรมส่งผลต่อการรบัรูเ้รือ่งความ
สามารถในการควบคุมพฤติกรรม
	 ผลจากการวเิคราะห์พบว่าทศันคตเิชงิบวกของบคุลากร
ทางการแพทย์เกี่ยวกับการบริโภคอาหารชะลอวัยจะส่งผลต่อ
การรับรู้เรื่องความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมของผู้รับ
บริการและยิ่งบุคลากรทางการแพทย์มีความเช่ือมั่นในเร่ือง
ของการให้คําแนะนําต่อเร่ืองการบริโภคอาหารชะลอวัยก็จะ
สามารถให้ค�ำแนะน�ำที่สามารถน�ำไปปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคของผู้รับบริการเกี่ยวกับประโยชน์ การลดความ
เสี่ยงของการเกิดโรคแทรกซ้อน ของอาหารชะลอวัย ได้มาก
ขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งผู้มารับบริการสามารถน�ำ
ข้อแนะน�ำดังกล่าวไปใช้ปฏิบัติในชีวิตประจ�ำวัน ดังน้ันการที่
บุคลากรทางการแพทย์ให้ความสําคัญเกี่ยวกับศาสตร์การรับ
ประทานอาหารชะลอวยั ด้วยการเข้าฝึกอบรม การหาความรู้
เพิม่เตมิ การท�ำงานวจิยัด้านอาหารชะลอวยั กจ็ะท�ำให้บคุลากร
เกดิความมัน่ใจมากขึน้และสามารถให้ค�ำแนะน�ำในการบรโิภค
อาหารและการปฏบิตัใิห้กบัผูร้บับรกิารได้ดยีิง่ขึน้ ซ่ึงผลการ วจิยั
พบว่าทศันคตต่ิอพฤตกิรรมส่งผลต่อการรับรู้เร่ืองความสามารถ
ในการควบคมุพฤตกิรรมในระดบัทีม่นัียส�ำคญัทางสถิติ



วารสารโรงพยาบาลชลบุรี ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2565  13

	 งานวิจัยฉบับนี้ได ้พบข้อสรุปว ่าความต่ืนตัวเรื่อง

สุขภาพ การรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ และทัศนคติเชิง

พฤตกิรรมนัน้มอีทิธพิลในเชงิบวกต่อการรบัรูค้วามสามารถของ

บุคลากรทางการแพทย์ในการให้ค�ำแนะน�ำการบริโภคอาหาร

ชะลอวัยต่อผู้รับบริการ
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