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บทคดัย่อ 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive Research) เพ่ือศึกษาความรู้ 

พฤติกรรม และศึกษาความสัมพันธ์ของความรู้กับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตามศาสตร์ชะลอ

วัย โดยใช้แบบสอบถาม ซ่ึงผลการวิจัย พบว่า 1) ความรู้ และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตาม

ศาสตร์ชะลอวัย ของเจ้าหน้าที่ที่ปฏบัิติงานในศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ อยู่ในระดับปานกลาง 

2) ผลของปัจจัยส่วนบุคคลกับความรู้ในการดูแลสุขภาพ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ภาวะ

สุขภาพ ที่แตกต่างกันมีความรู้ในการดูแลสุขภาพไม่แตกต่างกัน ส่วนระดับการศึกษา สถานภาพ

การจ้างงาน และค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ที่แตกต่างกันมีความรู้ในการดูแลสุขภาพแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 3) ผลของปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมในการดูแล

สุขภาพ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการจ้างงาน สถานภาพสมรส ภาวะสุขภาพ 

และค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ที่แตกต่างกันมีพฤติกรรมไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 4) ความสัมพันธ์ของความรู้กับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตามศาสตร์ชะลอวัย 

ของเจ้าหน้าที่ในศูนย์อนามัยที่ 3 มีความสมัพันธก์นัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังน้ัน 

ควรมีการสนับสนุน การให้ความรู้ที่ ถูกต้องตามศาสตร์ชะลอวัย ซ่ึงเป็นศาสตร์ที่เน้นให้การ

ส่งเสริมสุขภาพให้มีสุขภาวะที่ดีทั้งทางด้านร่างกาย และใจ และป้องกันโรคที่เกิดจากพฤติกรรม

สุขภาพ มากกว่าการรักษาโรค รวมถึงการส่งเสริมโครงการส่งเสริมสุขภาพแก่เจ้าหน้าที่ในศูนย์

อนามัยที่ 3 ส่งเสริมกจิกรรมให้ตระหนัก และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่เอื้อต่อการมีสุขภาพ

ที่ดี เช่น การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย ตามศาสตร์ชะลอวัยอย่างต่อเน่ืองอกีด้วย 
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1. บทน า 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพในสังกัดศูนย์อนามัยที่ 3 ได้จัดโครงการการตรวจสุขภาพ

ประจ าปีแก่บุคลากรทุกท่านในหน่วยงาน และมีการติดตาม วิเคราะห์ผลตรวจสุขภาพโดย

คณะกรรมการส่งเสริมสขุภาพ ที่มีแพทย์ พยาบาล นักโภชนาการ ติดตามวิเคราะห์ผลจากผลการ

ตรวจสุขภาพประจ าปีของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ ในปี 2558  

มีเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานอยู่ 335 คน โดยผลการตรวจสุขภาพยังพบความผิดปกติ เช่น ภาวะ

น า้หนักเกนิ และยังพบภาวะน า้ตาลในเลือดสูง ไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น

ด้วย ศาสตร์ชะลอวัย คือ ศาสตร์เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในแบบองค์รวมทุก ๆ ด้าน (Holistic 

Approach) เพ่ือให้ได้สภาวะสุขภาพสมบูรณ์สูงสุด (Optimal Health) อันจะน าไปสู่การชะลอ

ความเสื่อม เห่ียว แก่ โรคเจบ็ป่วย หรือมะเร็ง (มาศ ไม้ประเสริฐ, 2557) เป็นศาสตร์ของการ

ป้องกนัอย่างพ้ืนฐาน โดยการเสริมสร้างภาวะสุขภาพสมบูรณ์สูงสุดเร่ิมตั้งแต่ระดับของสารเคมีใน

เลือด เสริมสมรรถภาพของร่างกายให้ยืนยาวนานที่สุด ลดปัจจัยเสี่ยงของโรคเร้ือรังต่าง ๆ ยืด

ระยะเวลาเร่ิมต้นการเสื่อมของอวัยวะต่าง ๆ ให้นานที่สดุเทา่ที่จะท าได้ ดังน้ันการดูแลสุขภาพตาม

ศาสตร์ชะลอวัย จึงเป็นการป้องกนั ชะลอภาวะความเสื่อมของร่างกาย มีผลในการป้องกันการเกิด

โรค และฟ้ืนฟูสขุภาพ  

ผู้วิจัยเหน็ว่า การดูแลตนเองตามศาสตร์ชะลอวัย มีความส าคัญต่อการน ามาใช้ปฏบัิติ

ในการดูแลตนเองทั้งทางด้านโภชนาการ และการจัดการสิ่งแวดล้อมอื่น ๆ ที่มีผลกระทบต่อ

สขุภาพ เพ่ือให้มีสขุภาพที่ดี แขง็แรง สามารถป้องกนัการเกดิโรคที่เกดิจากความเสื่อมของร่างกาย

ได้ มีความส าคัญต่อการด าเนินชีวิตในปัจจุบันอย่างย่ิง ที่การเลือกบริโภคอาหารที่ดีต่อร่างกาย 

ปลอดสารพิษ ผู้วิจัยในฐานะเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในศูนย์อนามัยที่ 3 เป็นผู้ที่สนใจ และศึกษา

เร่ืองเพ่ือให้เจ้าหน้าที่เพ่ือร่วมงานน าแนวทางการดูแลสุขภาพตนเองไปปรับใช้ในการด าเนิน

ชีวิตประจ าวัน ให้มีสขุภาพที่ดีข้ึน ป้องกนัโรคที่เกดิจากความเสื่อม และเป็นต้นแบบการให้ความรู้

ด้านการดูแลตนเองต่อครอบครัว หรือผู้มารับบริการของศูนย์อนามัยได้ ผู้วิจัยจึงท าการศึกษา

ระดับของความรู้ และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของเจ้าหน้าที่ตามศาสตร์ชะลอวัย เพ่ือเป็น

พ้ืนฐานในการจัดการความรู้ และจัดท าโครงการส่งเสริมสขุภาพของเจ้าหน้าที่ในศูนย์อนามัยต่อไป 

 

2. วตัถุประสงคใ์นการศึกษา 

เพ่ือศึกษาความรู้ พฤติกรรม และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ และพฤติกรรม

ในการดูแลสขุภาพตนเองเจ้าหน้าที่ที่ปฏบัิติงานในศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
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3. วิธีการวิจยั ประชากร และตวัอย่าง 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive Research) ในเจ้าหน้าที่ที่

ปฏบัิติงานในศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ ปี 2559 จ านวน 355 คน ได้แบบสอบถามที่ใช้ในการ

วิเคราะห์ผลการศึกษาจ านวน 316 ชุด 

 

4. เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการรวบรวมขอ้มูล 

จัดท าแบบสอบถามความรู้ และพฤติกรรมในการดูแลตนเองตามศาสตร์ชะลอวัย 

หลังจากทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยแบบสอบถามแบ่งเป็น 4 ส่วน คือ  

 ส่วนที่ 1 ค าถามลักษณะทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นแบบสอบถามปลายเปิด 

และเลือก ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษาสงูสดุ สถานภาพการจ้างงาน สถานภาพสมรส  

 ส่วนที่ 2 ค าถามข้อมูลสุขภาพ แบบสอบถาม เป็นแบบสอบถามปลายเปิด และเลือก 

ได้แก่ น า้หนัก ส่วนสงู ค่า BMI (จากการค านวณตามสตูร แบ่งตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก 

ส าหรับประชากรเอเชีย) และภาวะสขุภาพด้านโรคประจ าตัว  

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความรู้การดูแลตนเองตามศาสตร์ชะลอวัย จ านวน 25 ข้อ 

ประกอบด้วยข้อค าถามโดยมีลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ ให้เขียนเคร่ืองหมาย / ในช่องที่

ตรงกับข้อความที่ท่านตอบ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ โดยมีหลักเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบ ถูก ได้

คะแนนเทา่กบั 1 คะแนน ตอบ ผิด หรือ ไม่ทราบ ได้คะแนนเทา่กบั 0 คะแนน   

 การแปลความหมายแบบวัดความรู้การดูแลตนเองตามศาสตร์ชะลอวัย มีจ านวน

ทั้งหมด 25 ข้อ มี 3 ระดับ ตามเกณฑ์การประเมินโดย อ้างอิงจากการประเมินแบบอิงเกณฑ์ของ 

Bloom, 1971  

ระดบัความรู ้ คะแนนความรู ้ รอ้ยละของคะแนนเต็ม 

มาก 20 - 25 มากกว่า หรือเทา่กบั 80 

ปานกลาง 16 -19 61 - 79 

น้อย 0 - 15 น้อยกว่า หรือเทา่กบั 60  

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้านโภชนาการ และการดูแลตนเอง

ด้านอื่น ๆ ตามศาสตร์ชะลอวัย ใช้แบบมาตรประเมินค่า (Rating Scale) ให้เขียนเคร่ืองหมาย / 

ในข้อที่ตรงกับการปฏิบัติมากที่สุด มีค าถามจ านวน 25 ข้อ (ส านักโภชนาการ กรมอนามัย, 

2555) โดยเป็นค าถามเชิงบวกทั้ง 25 ข้อ และแบ่งพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตามศาสตร์

ชะลอวัยของเจ้าหน้าที่ ออกเป็น 3 ระดับ  

คะแนนเฉล่ีย 2.34 – 3.00 หมายถึง มีพฤติกรรมในการดูแลสขุภาพอยู่ในระดับดี  

คะแนนเฉล่ีย 1.67 – 2.33 หมายถึง มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับ 

ปานกลาง  
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คะแนนเฉล่ีย 1 – 1.66 หมายถึง มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับ 

ควรปรับปรุง 

 

5. ผลการศึกษา และอภิปรายผลการศึกษา 

5.1  ขอ้มูลทัว่ไปของเจา้หนา้ทีที่ป่ฏิบติังานในศูนยอ์นามยัที ่3 นครสวรรค ์

ข้อมูลทั่วไปของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในศูนย์อนามัยที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 267 คน คิดเป็นร้อยละ 84.5 อายุระหว่าง 50 - 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 

33.9 รองลงมาอายุ 31 - 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 25.6 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับปริญญา

ตรี คิดเป็นร้อยละ 47.8 รองลงมาระดับมัธยมปลาย หรือปวช. คิดเป็นร้อยละ 26.6 สถานภาพ

การจ้างงานรับราชการ คิดเป็นร้อยละ 42.4 รองลงมาลูกจ้างประจ า หรือพนักงานราชการ คิดเป็น

ร้อยละ 24.4 สถานภาพสมรสสมรส อยู่ด้วยกนั คิดเป็นร้อยละ 52.2 รองลงมาสถานภาพโสด คิด

เป็นร้อยละ 26.9 ภาวะสุขภาพส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 66.5 ค่าดัชนีมวลกาย 

(BMI) ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ (BMI 18.5 - 22.9) คิดเป็นร้อยละ 35.8 รองลงมาอยู่ใน

เกณฑอ้์วน (BMI 25 - 29.9) คิดเป็นร้อยละ 29.4 

5.2  ความรูใ้นการดูแลสุขภาพตามศาสตรช์ะลอวยั ของเจา้หนา้ที่ที่ปฏิบติังานในศูนย์

อนามยัที ่3 นครสวรรค ์

ผลของระดับความรู้ในการดูแลสุขภาพตามศาสตร์ชะลอวัย พบว่า เจ้าหน้าที่ที่

ปฏิบัติงานในศูนย์อนามัยที่ 3 ส่วนใหญ่ มีคะแนนความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงการที่คะแนน

ความรู้อยู่ในระดับปานกลางน้ัน ทั้งน้ีอาจเน่ืองด้วยโครงการส่งเสริมสขุภาพของศูนย์อนามัยที่ 3 ที่

มีการด าเนินงานมาอย่างต่อเน่ืองในการดูแลสุขภาพตามหลัก 3 อ. รวมถึงการตรวจสุขภาพ

ประจ าปีที่เอื้ ออ านวยต่อการดูแลสุขภาพของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในศูนย์อนามัยที่ 3 แต่อาจ

เน่ืองจากข้อค าถามบางข้อเกี่ยวกับความรู้ด้านสุขภาพตามศาสตร์ชะลอวัยน้ันเป็นข้อมูลความรู้ที่

ยังไม่ได้มีการเผยแผร่อย่างถูกต้องมากนัก จึงยังมีความสับสนของการตอบค าถามข้อความรู้อยู่

บ้าง จึงให้ผลการตอบข้อความรู้อยู่ในระดับปานกลาง จึงอาจมีการเผยแพร่ความรู้ด้านการดูแล

สุขภาพตามศาสตร์ชะลอวัยที่อาจเพ่ิมเติมจากหลัก 3 อ. ให้แพร่หลายอย่างถูกต้องอีกทางหน่ึง

ด้วย 

เมื่อวิเคราะห์ความรู้ในการดูแลสุขภาพตามศาสตร์ชะลอวัย แบบเป็นรายข้อค าถาม 

พบว่า ความรู้ในการดูแลสุขภาพตามศาสตร์ชะลอวัยที่เจ้าหน้าที่ตอบถูกมากที่สุด คือ การผ่อน

คลายความเครียด จัดการกับความเครียดได้ ช่วยให้มีสุขภาพดีทั้ง กาย – ใจ รองลงมา คือ การ

นอนหลับพักผ่อนที่เพียงพอ และมีคุณภาพ คือ นอนก่อนเวลา 22.00 น. และนอนหลับต่อเน่ือง 

7-8 ช่ัวโมง เพ่ือให้ฮอร์โมนหล่ังมาซ่อมแซมร่างกายได้ดี แสดงให้เหน็ถึงการให้ความส าคัญของ

การดูแลสุขภาพโดยองค์รวมทั้งทางร่างกาย และจิตใจ การเห็นความส าคัญของการนอนหลับ

พักผ่อน ส่งผลให้มีสุขภาพที่ดี รองลงมาอีก คือ การรับประทานอาหารอย่างรวดเร็ว ช่วยให้การ

1028



5 

 
 

ย่อย การดูดซึมอาหารได้ดีขึ้ น และรู้สึกอิ่มเร็ว ซ่ึงเป็นข้อความรู้แบบนิเสธต้องตอบว่าไม่ใช่จึงจะ

ถูกต้อง แสดงให้เหน็ว่าเจ้าหน้าที่ทราบว่าการรับประทานอาหารควรเค้ียวอาหารช้า ๆ ซ่ึงจะท าให้

การย่อย และดูดซึมอาหารได้ดี  

ส่วนข้อความรู้ในการดูแลสขุภาพตามศาสตร์ชะลอวัยที่เจ้าหน้าที่ตอบไม่ถูก หรือตอบ

ไม่ทราบมากที่สดุ คือ อาหารที่มีโคเรสเตอรอลสูง ท าให้โคเรสเตอรอลในเลือดสูงเป็นสาเหตุหลัก

ของการเกิดโรคหลอดเลือด และหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 82.3 จากความเข้าใจเดิมที่ ว่าโค

เรสเตอรอลเป็นสาเหตุหลักของการเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือด แต่ในปัจจุบันมีการศึกษาพบว่า 

โคเรสเตอรอลไม่ได้เป็นสาเหตุหลักของการเกดิโรคหัวใจ และหลอดเลือดดังกล่าว แต่เกิดจากเกิด

การอับเสบของหลอดเลือด (Atherosclerosis) เป็นสาเหตุหลักของการเกิดโรคหัวใจ และหลอด

เลือด ข้อความรู้รองลงมา คือ การรับประทานอาหารในปริมาณมาก และการออกก าลังกายอย่าง

หักโหม ท าให้เกดิอนุมูลอสิระในร่างกายได้ คิดเป็นร้อยละ 81.9 จากหนังสือ (พัฒนา เตง็อ านวย 

และเทวัญ ธานีรัตน์: 2553) กล่าวไว้ว่า ความชรา (Aging) คือ ผลจากการสะสมของความ

เสื่อมสภาพที่มีต่อเซลล์ต่าง ๆ ในร่างกาย น าไปสู่ความเจบ็ป่วย และตาย จากการศึกษาพบว่า 

ความชราน่าจะเกิดจากสาเหตุหลักจากสิ่งแวดล้อม ซ่ึงประการหน่ึงคือ อนุมูลอิสระ (Reactive 

Oxygen Species) ที่เกิดจากคน และสิ่งมีชีวิตที่ต้องใช้ออกซิเจน จากอากาศที่เราหายใจ และ

อาหารที่เรากิน มาสร้างให้เป็นพลังงานของตัวเอง ดังน้ันการรับประทานอาหารในปริมาณมาก 

หรือการออกก าลังกายมากเกินไปซ่ึงต้องใช้ออกซิเจนมากเช่นกัน จึงท าให้ร่างกายมีอนุมูลอิสระ

เหลืออยู่มาก ก่อให้เกดิการท าลายเซลล์ต่าง ๆ ของร่างกายจนเสื่อมสภาพ ส่วนข้อความรู้ที่ตอบไม่

ถูกรองลงมาอกี คือ การรับประทานอาหารในชีวิตประจ าวัน ท าให้ร่างกายได้รับสารอาหาร วิตามิน 

และแร่ธาตุ เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย คิดเป็นร้อยละ 80.7 อาจเพราะเน่ืองจาก

หลักการโภชนาการที่เผยแพร่อยู่ในปัจจุบันน้ันเน้นย า้เร่ืองการรับประทานอาหารให้ครบห้าหมู่ก็

เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย แต่การส่งเสริมดูแลสขุภาพตามศาสตร์ชะลอวัยน้ัน (พัฒนา 

เตง็อ านวย: 2558) กล่าวว่า การใช้วิตามินในหลักของอายุรศาสตร์ชะลอวัย มีจุดประสงค์ 3 

ประการคือ 1) เพ่ือทดแทนวิตามินที่เราอาจได้ไม่เพียงพอ 2) วิตามินขนาดสูง ใช้เพ่ือรักษาโรค 

และ 3) ใช้เพ่ือเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ เช่น วิตามิน เอ ซี และ อี ในการช่วยจับอนุมูลอิสระซ่ึง

เป็นสาเหตุหลักของความชรา 

5.3 พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตามศาสตรช์ะลอวยั ของเจ้าหนา้ที่ที่ปฏิบติังานใน

ศูนยอ์นามยัที ่3 นครสวรรค ์

ระดับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพในการดูแลสุขภาพตามศาสตร์ชะลอวัย พบว่า 

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 66.8 รองลงมามี

ระดับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 25.6 และค่าเฉล่ียของระดับ

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพเท่ากับ 2.14 ซ่ึงอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ 

(วันเพญ็ ใจทน, 2549) ได้ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพนักงานการ ไฟฟ้า
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ส่วนภูมิภาค ส านักงานใหญ่ จ านวน 255 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงและชายจ านวน

ใกล้เคียงกนั พฤติกรรมสขุภาพการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง  

การวิเคราะห์พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตามศาสตร์ชะลอวัย แบบเป็นรายข้อการ

ปฏบัิติ พบว่า พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตามศาสตร์ชะลอวัย ของเจ้าหน้าที่ที่มีความถี่ในการ

ปฏบัิติเป็นประจ า 5-7 วันต่อสัปดาห์มากที่สุด คือ การขับถ่ายอุจจาระเป็นปกติทุกวัน ท้องไม่ผูก 

คิดเป็นร้อยละ 60.8 ค่าเฉล่ียพฤติกรรมเทา่กับ 2.56 อยู่ในระดับดี รองลงมา คือ การมีอารมณ์ดี 

ผ่อนคลายความเครียด และจัดการความเครียดได้ คิดเป็นร้อยละ 54.4 ค่าเฉล่ียพฤติกรรม

เท่ากับ 2.52 อยู่ในระดับดี สอดคล้องกับบทความของ (แพทย์พงษ ็วรพงศ์พิเชษฐ, 2553) ได้

กล่าวในบทความ ความเครียดกับการเกิดโรค ว่า เหตุการณ์ที่ท  าให้เกิดความเครียดในชีวิต จะท า

ให้คนเรามีความเจ็บป่วยมากขึ้ น และท าให้อัตราการตายเพ่ิมขึ้ น มีการศึกษาในคน และ

สัตว์ทดลอง พบว่า ความเครียดท าให้เกิดการกดภูมิต้านทานโรค นอกจากน้ัน อุปนิสัยใน

ชีวิตประจ าวัน การนอน การออกก าลังกาย น า้หนัก น่าจะมีผลต่อภูมิต้านทาน และการเกิดโรค

ด้วย ส่วนพฤติกรรมข้อที่ปฏบัิติมากรองลงมาอีก คือ การกินอาหารหลากหลาย ไม่ซ า้ชนิดกัน คิด

เป็นร้อยละ 43.7 ค่าเฉล่ียพฤติกรรมเท่ากับ 2.40 อยู่ในระดับดี อาจเป็นข้อที่ง่ายต่อการปฏิบัติ 

และแสดงให้เหน็การเลือกรับประทานอาหารหลากหลาย ที่ท  าให้ได้รับสารอาหารที่หลากหลาย

เหมาะสมแก่ความต้องการของร่างกาย (ส านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุ , 

2555) 

ส่วนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตามศาสตร์ชะลอวัย ของเจ้าหน้าที่ที่ไม่เคยปฏิบัติ 

หรือปฏบัิตินาน ๆ คร้ังมากที่สุด  คือ การรับประทานอาหารเสริมวิตามิน หรือแร่ธาตุต่าง ๆ คิด

เป็นร้อยละ 62.0 ค่าเฉล่ียพฤติกรรมเท่ากับ 1.53 อยู่ในระดับควรปรับปรุง ซ่ึงเป็นข้อพฤติกรรม

ที่สอดคล้องกับข้อความรู้ที่เจ้าหน้าที่ตอบไม่ถูก หรือไม่ทราบเป็นจ านวนมาก รองลงมา คือ การ

กินผลไม้ก่อนอาหารอย่างน้อย 30 นาที หรือกินแทนเป็นอาหารว่าง ค่าเฉล่ียพฤติกรรมเท่ากับ 

1.80 อยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงด้วยอาจเป็นค่านิยมการรับประทานผลไม้หลังอาหาร ถือว่าเป็น

ของหวานหลังม้ืออาหาร แต่การรับประทานผลไม้ที่ท  าให้ได้ประโยชน์น้ัน ควรทานผลไม้ชนิดไม่

หวานก่อนมื้ออาหาร หรืออาหารว่างระหว่างมื้อ (มาศ ไม้ประเสริฐ, 2558) และข้อการปฏบัิติที่

ปฏบัิตินาน ๆ คร้ังรองมาอกี คือ การเคี้ยวอาหารอย่างละเอยีดก่อนกลืน หรือเคี้ ยว 20 - 40 คร้ัง

ต่อค า ค่าเฉล่ียพฤติกรรมเท่ากับ 1.87 อยู่ในระดับปานกลาง ตามล าดับ ซ่ึงเม่ือพิจาราณาจาก

ข้อความรู้ที่ตอบถูกมากที่สุดพบว่ามีความขัดแย้งกันที่ว่ามีผู้ตอบค าถามถูกข้อการรับประทาน

อาหารอย่างรวดเร็ว ช่วยให้การย่อย การดูดซึมอาหารได้ดีขึ้ น และรู้สึกอิ่มเร็ว คิดเป็นร้อยละ 

89.6 แสดงให้เหน็ว่า เจ้าหน้าที่ทราบข้อมูลว่าการเค้ียวอาหารให้ละเอียด 20 – 40 คร้ังต่อค าน้ัน

มีความส าคัญต่อสุขภาพ แต่การปฏบัิติจริงท าได้ยาก อาจเน่ืองจากความเคยชิน และความเร่งรีบ

ด้วยภาระครอบครัว หรือการงาน และอาจไม่ทราบความส าคัญที่แท้จริงว่าการค้ียวอาหารให้
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ละเอียดก่อนกลืนน้ันช่วยให้การย่อย ดูดซึมอาหารของกระเพาะอาหารดีข้ึน ส่งผลต่อสุขภาพที่ดี

ในระยะยาวได้ (มาศ ไม้ประเสริฐ, 2558) 

5.4  ผลการทดสอบความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคลกบัความรู ้และพฤติกรรมใน

การดูแลสุขภาพตามศาสตร์ชะลอวัย ของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในศูนย์อนามัยที่ 3 

นครสวรรค ์จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล 

การวิเคราะห์เปรียบเทยีบความแตกต่างของความรู้ และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ

ตามศาสตร์ชะลอวัย ของเจ้าหน้าที่ที่ปฏบัิติงานในศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ จ าแนกตามเพศ 

และภาวะสุขภาพ โดยใช้การวิเคราะห์ความแตกต่างด้วยการทดสอบ t-test และเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของพฤติกรรมในการดูแลสขุภาพตามศาสตร์ชะลอวัย ของเจ้าหน้าที่ที่ปฏบัิติงานใน

ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ จ าแนกตามอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการจ้างงาน สภานภาพ

สมรส และค่าดัชนีมวลกาย (BMI) โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way 

ANOVA) 

จากผลของปัจจัยส่วนบุคคลกบัความรู้ในการดูแลสุขภาพ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ภาวะสขุภาพ ที่แตกต่างกันมีความรู้ในการดูแลสุขภาพไม่แตกต่างกัน ส่วนระดับการศึกษา 

สถานภาพการจ้างงาน และค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ที่แตกต่างกันมีความรู้ในการดูแลสุขภาพ

แตกต่างกนั อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนผลของปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมใน

การดูแลสุขภาพตามศาสตร์ชะลอวัยน้ัน ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการจ้างงาน 

สถานภาพสมรส ภาวะสุขภาพ และค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ที่แตกต่างกันมีผลต่อพฤติกรรมไม่

แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงไม่ตรงกับสมมติฐานที่ ต้ังไว้ อาจ

เน่ืองมาจากการมีโครงการส่งเสริมสุขภาพของหน่วยงานศูนย์อนามัยที่ 3 ที่มีกิจกรรมการส่งเสริม

สขุภาพทั้งการกระตุ้นเตือนการควบคุม และการเลือกรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และมี

กิจกรรมส่งเสริมจิตใจด้วยธรรมมะหลากหลายกิจกรรม ท าให้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานไม่แตกต่างกนั  

5.5  ความสมัพนัธข์องความรูก้บัพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตามศาสตรช์ะลอวยั 

ของเจา้หนา้ทีที่ป่ฏิบติังานในศูนยอ์นามยัที ่3 นครสวรรค ์

เมื่อพิจารณาการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยวิธี Pearson’s Correlation ของความรู้กับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามศาสตร์ชะลอวัยของเจ้าหน้าที่ ศูนย์อนามัยที่  3 พบว่า มี

ความสมัพันธก์นัในทางบวก มีค่าความสัมพันธ์เท่ากับ 0.242 (p < 0.001) หมายความว่า การที่

เจ้าหน้าที่ได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตามศาสตร์ชะลอวัย ท าให้เกิดแรงจูงใจให้มี

พฤติกรรมด้านการดูแลสุขภาพตามศาสตร์ชะลอวัยด้วยเช่นกัน ทั้งน้ีผลการศึกษา สอดคล้องกับ

แนวคิดของ (Green, 1980) ที่ว่าความรู้เป็นปัจจัยพ้ืนฐาน และก่อให้เกิดแรงจูงใจใน การแสดง

พฤติกรรมของบุคคลหรือในอีกด้านหน่ึงจะเป็นความพอใจของบุคคลซ่ึงได้จาก ประสบการณ์ใน

การเรียนรู้   ซ่ึงอาจมีผลทั้งสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม เช่นเดียวกับการศึกษาของ (จี
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ราภรณ์ และพนิดา, 2550) ที่ศึกษาเร่ืองปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ ส่งเสริมสุขภาพของ

อาจารย์ และบุคลากรในมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต พบว่า ความรู้มี ความสัมพันธ์กัน

กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของอาจารย์และบุคลากร ในมหาวิทยาลัย และการศึกษาของ 

(จรุง วรบุตร, 2550) ที่ท  าการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชนวัยกลางคน อ าเภอ

ศรีสวัสด์ิ จังหวัดกาญจนบุรี ว่าเม่ือประชาชนวัยกลางคนมีความรู้ด้านสุขภาพมากข้ึน กมี็แนวโน้ม

ที่จะมีพฤติกรรมด้านการป้องกันโรคที่ดีข้ึน ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่า ความรู้ด้านสุขภาพ มีส่วน

ส าคัญที่ท  าให้เกิดความเข้าใจ จนท าให้เจ้าหน้าที่ที่ปฏบัิติงานในศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์น้ัน

เหน็ความส าคัญ และมีแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้านการดูแลสุขภาพเพ่ือการป้องกัน

โรคมากขึ้น 

 

6. ขอ้เสนอแนะจากการศึกษา 

6.1  ขอ้เสนอแนะในการน าวิจยัไปใช ้

6.1.1  การจัดท าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพต้นแบบ ในการให้ความรู้ที่ถูกต้อง 

และแนวทางการปฏบัิติตนในการดูแลสุขภาพตามศาสตร์ชะลอวัย จากผลการวิจัยที่พบว่า ความรู้

ด้านการดูแลสขุภาพมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพตามศาสตร์ชะลอวัย ที่เน้นย า้เร่ืองการดูแลสุขภาพ

ให้สมดุลสมบูรณ์แขง็แรง หรือป้องกันการเกิดโรค มากกว่าการซ่อมแซมสุขภาพ หรือการรักษา

โรค 

6.1.2  น าผลการวิจัย และแบบสอบถามความรู้ และสุขภาพในการดูแลตนเอง แปล

ผลร่วมกบัผลการตรวจร่างกายประจ าปีของหน่วยงาน รวมถึงการเผยแพร่การน าไปใช้ร่วมกับการ

ท าโครงการตรวจสุขภาพเคล่ือนที่ที่ทางศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ได้ให้บริการแก่ประชาชน 

หรือเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานต่าง ๆ 

6.2  ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัครั้งต่อไป 

6.2.1  การศึกษาวิจัยในตัวแปรด้านอื่น ๆ เช่น รายได้ ค่านิยม ความเช่ือ แรงจูงใจ 

แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพที่มีความน่าเช่ือถือ ในการดูแลสุขภาพ รวมถึงการดูแลสุขภาวะแวดล้อม

อื่น ๆ เช่น ที่อยู่อาศัย การป้องกัน หรือก าจัดสารพิษ หรือมลพิษรอบตัว เป็นต้น นอกจากน้ี ตัว

แปรอื่น ๆ ที่อาจท าการศึกษาเพ่ิมเติม เช่น ปัจจัยเอื้ออ านวยต่อการดูแลสขุภาพ  

6.2.2  การแบ่งปัจจัยที่มีผลต่อความรู้ และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตามศาสตร์

ชะลอวัยออกเป็นหมวดหมู่ชัดเจนตามด้านต่าง ๆ  

6.2.3  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือแบบสอบถาม การหาค่าความเที่ยงตรงของ

ข้อมูลที่ท  าการศึกษา ด้วยการผ่านการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญด้านน้ัน ๆ และอ้างอิงผลของ

ข้อมูลด้วยการศึกษาวิจัยที่น่าเช่ือถือ และทนัสมัย รวมถึงการใช้ข้อความที่เข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน สื่อ

ความหมายตรงตามวัตถุประสงค์เดียวในแต่ละข้อ จะท าให้เคร่ืองมือมีความน่าเช่ือถือมากขึ้น  
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6.2.4  การขยายกลุ่มประชากรที่ท  าการศึกษาความรู้ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตามศาสตร์ชะลอวัยไปยังเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในเร่ืองการส่งเสริมสขุภาพต่าง ๆ  
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