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บทคดัย่อ  

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ เพ่ือศึกษาความรู้ พฤติกรรม และปัจจัยที่ มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักเวชศาสตร์ชะลอวัยของพยาบาล

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ตัวอย่างที่ใช้คือพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จ านวน 270 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลคือแบบสอบถาม และสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ 

ค่าความถี่ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร์ และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์

สนั 

ผลการวิจัยพบว่าตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้การบริโภคอาหารตามหลักเวชศาสตร์

ชะลอวัยอยู่ในระดับน้อยกว่าร้อยละ 60 ภาพรวมพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักเวชศาสตร์

ชะลอวัยอยู่ในระดับปานกลาง ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักเวชศาสตร์

ชะลอวัยปัจจัยส่วนบุคลกับพบว่า ระดับการศึกษา รายได้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมดังกล่าว 

ไม่มีความสมัพันธก์บั สถานภาพสมรส และการมีโรคประจ าตัว ส่วนอายุ ประสบการณ์การท างาน 

และความรู้มีความ สมัพันธท์างลบกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารดังกล่าว 

ดังน้ันในการก าหนดนโยบาย กลยุทธ์ และกลวิธีการด าเนินงานเพ่ือเสริมสร้างความรู้ 

และพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักเวชศาสตร์ชะลอวัย ควรท าทั้งระดับองค์กร 

ระดับหน่วยงาน และระดับบุคคล โดยมีการจัดกจิกรรมอย่างต่อเน่ือง และจริงจัง 

 

ค าส าคญั: ความรู้, พฤติกรรมการบริโภคอาหาร, ชะลอวัย, พยาบาล 

 

 

                                                           
*
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บทน า 

 อาหารถือว่าเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญที่สุดในการด ารงชีวิตมนุษย์ซ่ึงขาดไม่ได้ ถ้า

ได้รับอาหารเพียงพอ และสมดุลจะท าให้ร่างกายมีสุขภาพดี แต่หากได้รับอาหารไม่สมดุลจะมี

ภาวะโภชนาการขาดหรือเกิน ซ่ึงเป็นสาเหตุที่ท  าให้เกิดโรคในที่สุด (นัยนา บุญทวียุรัตน์, 2553) 

ทุกวันนี้คนส่วนใหญ่หันมาดูแลสุขภาพ และป้องกันโรคแทนการรักษาโรคเพียงอย่างเดียวมากขึ้น 

โดยเน้นการใช้อาหารเป็นยา จากการส ารวจของ WHO ปี พ.ศ. 2555 ระบุว่ากลุ่มโรคไม่ติดต่อ 

(Non-Communicable diseases) ได้คร่าชีวิตประชากรทั่วโลกมากถึง 38 ล้านคนต่อปี คิดเป็น

ร้อยละ 68 ของการเสียชีวิตทั้งหมด (WHO, 2012) และมีแนวโน้มจะเพ่ิมสูงขึ้นเร่ือยๆ ซ่ึงเป็น

ปัญหาสาธารณสุขที่ส่งผลกระทบทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และการพัฒนาประเทศที่ทั่วโลกให้

ความส าคัญ การด ารงชีวิตในสงัคมทุกวันน้ีที่ก่อให้เกิดความเครียดทั้งทางกาย และใจ ตัวเอง เกิด

พฤติกรรมเสี่ยงทางสขุภาพจากการบริโภคอาหารคุณภาพต ่า กย่็อมปฏเิสธไม่ได้ว่าต้องดูแลตนเอง

ให้มีสุขภาพดีโดยการเลือกรับประทานอาหารที่ถูกหลักเพ่ือชะลอความเสื่อม ห่างไกลโรคและ

วิธีการดูแลตนเองที่ดี และย่ังยืนที่สุดในตอนน้ีกคื็อวิธีการในแนวทางของ Anti-Aging Medicine 

(ไพศิษฐ์ ตระกูลก้องสมุท, 2557) เน้นการป้องกันก่อนเกิดโรค เสริมสร้างภาวะสุขภาพสมบูรณ์

สูงสุด โดยบุคลากรด้านสุขภาพระดับ มีบทบาทในการเป็นผู้น าทางสุขภาพจะต้องมีพฤติกรรมใน

การด าเนินชีวิต ประจ าวันในลักษณะที่ส่งเสริมสขุภาพ แต่จากลักษณะงานส่วนใหญ่การท างานเป็น

กะ ท าให้โอกาสในการประกอบอาหารรับประทานเองมี การสรรหาอาหารที่ส่งเสริมสุขภาพมา

บริโภคท าได้น้อยลง และพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภคอาหารคือความรู้ด้านอาหารโภชนาการ

ของแต่ละบุคคล ดังน้ันผู้วิจัยตระหนักถึงความส าคัญในเร่ืองการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักเวช

ศาสตร์ชะลอวัยของพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จึงได้ท าการศึกษาความรู้และพฤติกรรม

การบริโภคอาหารตามหลักเวชศาสตร์ชะลอวัยของพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เป็นข้อมูล

พ้ืนฐานในการวางแผน และเป็นแนวทางในการก าหนดนโยบาย กลยุทธ์ เพ่ือพัฒนารูปแบบการ

บริโภคอาหารอย่างเหมาะสมแก่บุคลากรต่อไป 

 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั  

วตัถุประสงคท์ัว่ไป (General Objective) 

เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักเวชศาสตร์

ชะลอวัยของพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
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วตัถุประสงคเ์ฉพาะ (Specific Objective) 

1. เพ่ือศึกษาระดับความรู้การบริโภคอาหารตามหลักเวชศาสตร์ชะลอวัยของพยาบาล

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักเวชศาสตร์ชะลอวัยของพยาบาล

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

3. เพ่ือศึกษาความสมัพันธข์องปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารตาม

หลักเวชศาสตร์ชะลอวัยของพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

4. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของความรู้กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักเวช

ศาสตร์ชะลอวัยของพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

 

วิธีด าเนนิการวิจยั  

รูปแบบการวิจยั 

เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research)  

ประชากร/ตวัอย่าง 

พยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าจ านวน 270 คน 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนเองโดย

ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ในการวัด และปรึกษาอาจารย์ที่

ปรึกษา แบ่ง เป็น 3 ส่วน ดังน้ี 

ส่วนที่ 1 แบบส ารวจข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เป็น

แบบสอบ ถามปลายเปิด (Open-Ended) และเลือก (Check-List) ได้แก่ อายุ ประสบการณ์การ

ท างาน ระดับการศึกษาสงูสดุ สถานภาพสมรส รายได้ทั้งหมดต่อเดือน และโรคประจ าตัว 

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารตามหลักเวชศาสตร์ชะลอวัย 

ประกอบด้วยข้อค าถามโดยมีลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบถูก ผิด จ านวน 20 ข้อ  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักเวชศาสตร์ชะลอ

วัย ใช้แบบมาตรประเมินค่า (Rating Scale) ให้เขียนเคร่ืองหมาย ในข้อที่ตรงกับการปฏิบัติ

มากที่สดุ ข้อเดียว จ านวน 23 ข้อ 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

หลังจากเกบ็รวมรวมข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ได้แบบสอบถามจ านวน 270 ชุด น ามา

ประมวลผลด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมทางสถิติวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย หาความสัมพันธ์ของ
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ปัจจัยที่เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ต่อเดือน และการมี

โรคประจ าตัวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักเวชศาสตร์ชะลอวัยของพยาบาล

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square test) และการหาความสัมพันธ์ของ

ปัจจัยที่เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ อายุ ประสบการณ์การท างาน และความรู้ กับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารดังกล่าวด้วยค่าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Correlation 

Coefficient) 

 

ผลการวิจยัและอภิปรายผล 

ส่วนที ่1 ลกัษณะทัว่ไปของพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้  

พยาบาลที่ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20–29 ปี คิดเป็นร้อยละ 55.9 รองลงมาคือกลุ่ม

อายุ 30–39 ปี คิดเป็นร้อยละ 31.1 กลุ่มที่มีสัดส่วนน้อยที่สุดคือกลุ่มที่มีอายุระหว่าง 50–59 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 2.6 ด้านประสบการณ์การท างาน ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างาน 0–9 ปี คิด

เป็นร้อยละ 65.9รองลงมาคือระหว่าง 10–19 คิดเป็นร้อยละ 23.0 กลุ่มที่มีสัดส่วนน้อยที่สุดคือ

กลุ่มที่มีอายุระหว่าง 30–39 ปี คิดเป็นร้อยละ 1.1 ด้านระดับการศึกษาส่วนใหญ่มีการศึกษา

ระดับปริญญาตรีคิดเป็นร้อยละ 86.3 รองลงมาคือระดับปริญญาโท คิดเป็นร้อยละ 12.2 กลุ่มที่มี

สัดส่วนน้อยที่สุดคือระดับปริญญาเอก คิดเป็นร้อยละ 1.5 ด้านสถานภาพสมรสส่วนใหญ่มี

สถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 71.5 รองลงมาคือสมรสอยู่ด้วยกัน คิดเป็นร้อยละ 24.1 กลุ่มที่มี

สดัส่วนน้อยที่สดุคือ หม้าย/หย่าร้าง คิดเป็นร้อยละ 1.9 ด้านรายได้ ส่วนใหญ่มีรายได้ทั้งหมดต่อ

เดือนอยู่ระหว่าง 20,001–25,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 34.4 รองลงมามีรายได้อยู่ระหว่าง 

15,001–20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 27.4 กลุ่มที่มีสดัส่วนน้อยที่สดุคือกลุ่มที่มีรายได้ 40,001 

ขึ้นไป บาท คิดเป็นร้อยละ 4.4 ด้านการมีโรคประจ าตัวส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 

78.9 รองลงมาคือมีโรคประจ าตัวคิดเป็นร้อยละ 21.1 

 

ส่วนที ่2 ความรูแ้ละพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลกัเวชศาสตรช์ะลอวยัของ

พยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

2.1 ระดบัความรูก้ารบริโภคอาหารตามหลกัเวชศาสตรช์ะลอวยัของพยาบาล

โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลา้ 

ความรู้การบริโภคอาหารตามหลักเวชศาสตร์ชะลอวัยที่พยาบาลตอบถูกมากที่สุด 

(ร้อยละ 85.2) คือ อาหารที่ผ่านการแปรรูป (Processed food) เช่น แฮม ไส้กรอก เบเกอร่ี 

ส่วนมากเป็นอาหารที่มีคุณค่าทางอาหารน้อย รองลงมา (ร้อยละ 81.9) คือ การดื่มน า้ผลไม้กล่อง

ให้วิตามินสูงเหมือนการรับประทานผลไม้สด สามารถดื่มแทนกันได้ ส่วนความรู้ที่พยาบาลตอบ

ถูกน้อยที่สุด (ร้อยละ 15.2) คือ โปรตีนเคซีนในนมท าให้กระดูกบาง รองลงมา (ร้อยละ 19.6) 

คือ น ้ากรองระบบ RO (Reverse Osmosis) เป็นน ้าที่ มีแร่ธาตุ ดีต่อสุขภาพ และมีตัวอย่าง
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ประมาณคร่ึงหน่ึงหรือมากกว่าคร่ึงเพียงเล็กน้อยที่ทราบว่า ไม่ควรดื่มน ้าทันทีหลังรับประทาน

อาหารเพ่ือช่วยในการย่อยอาหาร อาหารที่มีดัชนีน า้ตาลต ่าเป็นสาเหตุของการอักเสบเร้ือรัง และ

วิธกีารปรุงอาหารที่ดี คือการปรุงโดยใช้ความร้อนไม่เกนิ 100 องศาเซลเซียส เช่น น่ึง ต้ม  

เมื่อพิจารณาเป็นคะแนนแล้วสามารถจ าแนกระดับความรู้การบริโภคอาหารตามหลัก

เวชศาสตร์ชะลอวัยของพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ได้ว่า มากกว่าคร่ึงหน่ึงของพยาบาลมี

ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารตามหลักเวชศาสตร์ชะลอวัยอยู่ในระดับน้อยกว่าร้อยละ 60 คิด

เป็นร้อยละ 51.8 รองลงมาอยู่ในระดับร้อยละ 60-79 และระดับมากกว่าร้อยละ 80 คิดเป็นร้อย

ละ 44.1 และ 4.1 ตามล าดับ จากคะแนนเตม็ 20 คะแนน พบว่าพยาบาลมีคะแนนเฉล่ียความรู้

การบริโภคอาหารตามหลักเวชศาสตร์ชะลอวัย เท่ากับ 11.25 คะแนน โดยมีผู้ได้คะแนนต ่าสุด

เทา่กบั 1 คะแนน และสงูที่สดุเทา่กบั 17 คะแนน 

2.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักเวชศาสตร์ชะลอวัยของพยาบาล

โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลา้ 

พยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักเวช

ศาสตร์ชะลอวัยมีภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ีย 1.95 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อของ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่า พยาบาลมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (ไม่) รับประทาน

อาหารทอดที่ใช้น า้มันซ า้ๆ เช่น กล้วยทอด หมูทอด ไก่ทอด เป็นล าดับที่ 1 อยู่ในระดับปานกลาง 

(X = 2.31) รองลงมา คือ ด่ืมน า้ที่มีคุณภาพ สะอาด ผ่านการกรอง และมีค่าเป็นกลางหรือค่อน

ไปทางด่าง หรือน า้แร่ เป็นล าดับที่ 2 อยู่ในระดับปานกลาง (X = 2.27) ส่วนพฤติกรรมที่มีการ

ปฏบัิติประจ าน้อยที่สุดคือ รับประทานอาหารช้าๆ เคี้ ยวจนละเอียดอย่างน้อย 20 คร้ังต่อค า เป็น

ล าดับสุดท้าย อยู่ในระดับควรปรับปรุง (X = 1.60) และรองลงมาคือ การรับประทานข้าวกล้อง 

ขนมปังโฮลวีท เมลด็ธัญพืช หรือผลิตภัณฑ์ที่ท  าจากแป้งที่ไม่ขัดสี อยู่ในระดับควรปรับปรุง (X = 

1.63)  

เมื่อพิจารณาเป็นรายคะแนนพบว่าพยาบาลส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารตามหลักเวชศาสตร์ชะลอวัยอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 220 คน คิดเป็นร้อยละ 81.5 

รองลงมาอยู่ในระดับดี จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 12.6 และสุดท้ายคือระดับควรปรับปรุง

จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 5.9 อธิบายได้ว่า พยาบาลซ่ึงเป็นตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ไม่มีโรค

ประจ าตัว (ร้อยละ 78.9) อาจมีความเช่ือว่าตนเองมีสุขภาพดีจึงมีการกิจกรรมเพ่ือคงไว้ซ่ึงภาวะ

สุขภาพดีน้ัน ท าให้บุคคลมีความโน้มเอียงที่จะปฏบัิติตามความเข้าใจน้ัน (Kasl & Cobb, 1985 

อ้างถึงใน ดารินทร์ ฤาชัย, 2550) ดังน้ันการที่พยาบาลตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ตามหลักเวชศาสตร์ชะลอวัยระดับปานกลาง จึงอาจเป็นเพราะตัวอย่างไม่ได้อยู่ในภาวะเจบ็ป่วย 

ในความคิดเห็นของผู้วิจัยเห็นว่า ความรู้เร่ืองอาหารตามหลักเวชศาสตร์ชะลอวัยมีบางส่วนที่

แตกต่างจากหลักการรับประทานอาหารตามโภชนบัญญัติ 9 ประการของกระทรวงสาธารณสุข 
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อาจเป็นการบ่งบอกได้ว่าพยาบาลยังขาดความรู้ในเร่ืองดังกล่าวท าให้ไม่ส่งผลต่อการมีพฤติกรรม

การบริโภคอาหารที่ดี  

ส่วนที่ 3 ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการบริโภคอาหารตาม

หลกัเวชศาสตรช์ะลอวยัของพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

กลุ่มตวัแปรปัจจยัส่วนบุคคล 

ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ อายุ และประสบการณ์การท างานมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักเวชศาสตร์ชะลอวัยของพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อภิปรายได้ว่า การบริโภคอาหารตามหลักเวชศาสตร์ชะลอ

วัยก าลังเป็นที่นิยม และแพร่หลาย ซ่ึงกลุ่มคนรุ่นหลังมีแนวโน้มที่จะให้ความสนใจในการบริโภค

อาหาร และการดูแลสขุภาพมากขึ้น เหน็ได้จากปัจจุบันมีกลุ่มคนวัยท างานไม่น้อยหันมาออกก าลัง

กายร่วมกับการรับประทานอาหารที่เพ่ือสุขภาพโดยเน้นอาหารคาร์โบไฮเดรตต ่า รับประทานผัก 

และไขมันที่ดีมากข้ึน ดังจะเหน็ได้จากสังคมออนไลน์ที่มีการเผยแพร่กันอย่างมากมาย จึงเป็นการ

ง่ายส าหรับคนกลุ่มอายุน้อยที่จะเข้าถึง และศึกษาการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพซ่ึงมีความ

เช่ือมโยงกับอาหารตามหลักเวชศาสตร์ชะลอวัย ดังแนวคิด Health Belief Model กล่าวว่า การที่

บุคคลจะมีพฤติกรรมป้องกันโรคหรือ ไม่น้ันบุคคลต้องมีปัจจัยร่วม เช่น อายุ มีความเช่ือว่ามี

ปัจจัยร่วมแรงจูงใจให้เกดิพฤติกรรม มีปัจจัยกระตุ้น ได้แก่ ข่าวสาร ซ่ึงบุคคลได้รับจากสื่อมวลชน 

เจ้าหน้าที่ เพ่ือนบ้าน เป็นต้น (Becker and Maimam, 1951 อ้างถึงใน รุจิรา ดวงสงค์, 2550) 

จึงอาจเป็นไปได้ว่าการที่พยาบาลที่มีอายุมากข้ึน แต่ไม่ได้มีความเช่ือ แรงจูงใจ ปัจจัยกระตุ้นต่างๆ 

ที่ท  าให้เกดิพฤติกรรม  

ระดับการศึกษา และรายได้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลัก

เวชศาสตร์ชะลอวัยของพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 อภิปรายได้ว่า เน่ืองจากการศึกษาท าให้คนมีทกัษะในการแสวงหาข้อมูลที่เป็นประโยชน์หรือ

เอื้ อ อ านวยต่อการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือสุขภาพ จากแนวความคิดของเพนเดอร์ ที่กล่าวว่าผู้ที่มี

ระดับการ ศึกษาสงูย่อมมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อการปฏบัิติพฤติกรรมสขุภาพกว่าผู้ที่

มีการศึกษาน้อย และมีโอกาสที่จะเลือกประกอบอาชีพที่มีรายได้สูงอีกด้วย (Pender, 1987 อ้าง

ถึงใน วรรณวิมล เมฆวิมล, 2553) การที่ บุคคลจะมีพฤติกรรมป้องกันโรคน้ัน ขึ้ นอยู่กับ

ประสบการณ์ ความเช่ือ ค่านิยม การศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจของบุคคล (จีระศักด์ิ เจริญพันธ์, 

2549) รายได้ของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับการเลือกซ้ืออาหารให้แก่สมาชิก จากค ากล่าวของ

เพนเดอร์ (Pender, 1982 อ้างถึงใน คมสัน วัฒนทัพ, 2549) ว่า ฐานะทางเศรษฐกิจ และสังคม

เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญต่อการมีศักยภาพในการดูแลตนเอง ในความเหน็ของผู้วิจัยเหน็ว่า ผู้ที่มี

รายได้มากกว่ามีโอกาสที่จะแสวงหาสิ่งที่มีเป็นประโยชน์ต่อตนเองได้มากกว่า มีโอกาสเลือกอาหาร

เพ่ือบริโภคมากกว่า  
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สถานภาพสมรส การมีโรคประจ าตัว ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารตามหลักเวชศาสตร์ชะลอวัยของพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 วิเคราะห์ด้วยสถิติไคแสควร์ อธบิายได้ว่า เม่ือบุคคลมีสถานภาพเปล่ียนไปจาก

โสดเป็นสมรส เม่ือสมรสแล้วต้องมีการเปล่ียนที่อยู่อาศัย จากหอพักเป็นห้องเช่าหรือการไปอยู่

บ้าน ซ่ึงเป็นผลให้พฤติกรรมการบริโภคอาหารเปล่ียนไป แต่ทั้งน้ีเน่ืองจากพยาบาลตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีสถานภาพโสด (ร้อยละ 71.5) สถานภาพสมรส อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 24.1 แต่การมี

ครอบครัวน้ี พยาบาลบางส่วนยังคงต้องท างานเป็นเวรผลัด อาจเป็นส่วนหน่ึงที่ ยังไม่มีการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคมากนัก  

ส่วนการที่บุคคลมีโรคประจ าตัว ถ้าหากไม่รับรู้ถึงความรุนแรงหรืออาการของโรค

ไม่ได้รบกวนชีวิต ประจ าวัน หรือไม่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้เน่ืองจากมีปัจจัยอื่นๆ อาจ

ไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ค่านิยมหรือรูปแบบวิถีชีวิตของพยาบาลที่มีการข้ึนเวร

เป็นผลัดอาจมีผลให้พยาบาลมีข้อจ ากดัในการเลือกหาอาหารที่มีคุณภาพ 

ความรู้การบริโภคอาหารมีความสมัพันธใ์นทศิทางลบกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ตามหลักเวชศาสตร์ชะลอวัยของพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า อธิบายได้ว่า การที่บุคคลมี

ความรู้ในสิ่งใดสิ่งหน่ึงแต่ไม่ได้ตระหนักถึงความส าคัญหรือมองเห็นว่าเป็นเร่ืองไกลตัว ผลที่

เกดิขึ้นจากการปฏบัิติกจิกรรมบางอย่างซ่ึงขัดกบัลักษณะงาน หรือการด าเนินชีวิตประจ าวัน ส่งผล

ให้เกิดความรู้สึกขัดแย้งหรือหลีกเล่ียงการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ลักษณะงานของพยาบาลที่มี

ความรีบเร่ง ต้องท างานเป็นเวรผลัดและหากต้องอยู่ภายใต้เง่ือนไขที่ควบคุมไม่ได้ เช่น ภาระงาน

ที่มาก อาจเป็นสาเหตุท าให้ไม่มีโอกาสเลือกสรรหาอาหาร หรือประกอบอาหารรับประทานเอง 

จากทฤษฏ ีReasoned Action (Fishbein and Ajzen, 1975, อ้างถึงใน รุจิรา ดวงสงค์, 2550) มี

แนวคิดว่า บรรทดัฐานของกลุ่มอ้างอิงจะมีผลต่อความต้ังใจที่จะกระท าพฤติกรรมของบุคคลน้ันๆ 

และในที่สุดกจ็ะแสดงพฤติกรรมออกมา คือ อิทธิพลของสังคมจะเป็นตัวก าหนดความรู้สึกหรือ

ทศันคติของบุคคลน้ันๆว่าจะมีพฤติกรรมบวกหรือลบ ซ่ึงจากการศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีความ

รู้อยู่ในระดับปานกลาง ระดับพฤติกรรมอยู่ในระดับน้อยกว่าร้อยละ 60 อาจบ่งบอกได้ถึงระดับ

ความรู้สกึนึกคิดหรือทศันคติในการบริโภคอาหารจึงท าให้มีพฤติกรรมออกมาในด้านลบ  

 

ขอ้เสนอแนะ 

1. การสร้างความตระหนักในการปฏิบัติหรือพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลัก

เวชศาสตร์ชะลอวัยให้แก่บุคลากร โดยจัดให้มีโครงการหรือกิจกรรมต่างๆ เพ่ือให้บุคลากรเกิด

ความตื่นตัวและตระหนักต่อการให้ความร่วมมือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

2. การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลในด้านความรู้ ความเข้าใจ ความสามารถในการ

ปฏบัิติพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลักเวชศาสตร์ชะลอวัย ทกัษะในการดูแลตนเอง 
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3. สนับสนุนให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักเวชศาสตร์

ชะลอวัยของบุคลากรอย่างต่อเน่ือง และย่ังยืน โดยผู้น าองค์กรควรจัดท านโยบายเพ่ือส่งเสริม

สขุภาพบุคลากรในองค์กร  

4. ควรให้ความส าคัญ และให้การสนับสนุนการจัดโครงการตรวจสุขภาพประจ าปี

อย่างจริงจัง และต่อเน่ือง  

ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์ชะลอวัยของ

พยาบาลในภาพรวมหรือในด้านอื่น ๆ เพ่ิมเติม เช่น การออกก าลังกาย อารมณ์ การจัดการ

ความเครียด การพักผ่อน การรับประทานผลิตภัณฑเ์สริมอาหาร  

2. ศึกษาโดยใช้แบบแผนความเช่ือสุขภาพมาเป็นกรอบแนวคิด  เ พ่ือศึกษา

เฉพาะเจาะจงลงไปเป็นรายด้าน 

3. ควรท าโปรแกรมโภชนาศึกษาด้านเวชศาสตร์ชะลอวัย เพ่ือศึกษารูปแบบในกา

พัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักเวชศาสตร์ชะลอวัย พร้อมทั้งติดตาม และประเมินถึง

ประสทิธผิลของรูปแบบน้ัน ๆ 

4. ควรขยายการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักเวชศาสตร์ชะลอวัยไปยัง

บุคลากรระดับอื่น ๆ ในโรงพยาบาล หรือโรงพยาบาลสงักดักระทรวงกลาโหมทั่วประเทศ 
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