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การจดัท างานวิจยัความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทยเ์พื่อการรักษาในประเทศไทย 
ผา่นขั้นตอนของการทบทวนวรรณกรรมท่ียากมาก เน่ืองจากศาสตร์ของการทานอาหารชะลอวยัยงัใหม่
มาก และแนวทางการรักษาของแพทยช์ะลอวยัจะใชอ้าหารเสริมมากกวา่ ท าให้ขอ้มูลอาหารชะลอวยัใน
ความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทยน์้อยมาก แต่ดว้ยมุ่งมัน่ และแรงสนบัสนุนจากเพื่อนเภสัชกร
ทุกคน ท่ีอยากเห็นวา่การทานอาหารท่ีมีประโยชน์ในทุกวนัสามารถเป็นอีกช่องทางหน่ึงในการรักษา
ควบคู่ไปกบัแพทยแ์ผนปัจจุบนัได ้จึงท าให้สามารถก าหนดกรอบงานวิจยัออกมาได ้อีกแรงสนบัสนุน
หน่ึงท่ีท าใหผ้า่นมาได ้เป็นแรงสนบัสนุทางกา้นจิตใจ คือ ครอบครัว ท่ีเป็นก าลงัใจอยูห่่างๆ ท่ีอยากให้
งานวจิยัช้ินน้ีประสบความส าเร็จ และเป็นผลงานของลูกท่ีติดตวั 

ขอบคุณ อาจารยท่ี์ปรึกษา ผศ.ดร.บุริม โอทกานนท์ ท่ีคอยช่วยเหลือ สนบัสนุน แก้ไข 
งานวิจยัวิทยาศาสตร์ท่ีพยายามปรับออกมาให้อยูใ่นแนวสังคมศาสตร์ คอยช่วยเหลือกนัทีละกา้ว ปรับ
ความคิดให้ตรงกนั โดยเฉพาะศพัทต่์างๆท่ีมีเขา้มามากมาย จนผลงานช้ินน้ีสามารถผา่นลุล่วงไปดว้ยดี 
และผูต้อบแบบสอบถามทุกท่าน ท่ีคอยช่วยกระจาย ช่วยตอบ จนได้กลุ่มตวัอย่างท่ีสามารถน าไป
วเิคราะห์ได ้

ขอบคุณเพื่อนชาว MK 22A ท่ีคอยกระตุน้กนัให้รีบท างานวิจยัให้เสร็จ โดยเฉพาะกลุ่ม
เลา้หมู เราทั้ง 5 คน ท่ีผา่นพน้ความเหน่ือยมาดว้ยกนัจนจบ ผลส าเร็จในทุกตวัอกัษรทั้งหมดในงานวิจยั
ช้ินน้ี ผูว้จิยัขอมอบใหแ้ก่ผูมี้พระคุณทุกท่าน ครอบครัว และบูรพาจารยท่ี์อบรมสั่งสอนมา 
 

อิทธิเชษฐ ์พนิตชยัศกัด์ิ 



ค 

ความคิดเห็นบุคลากรทางการแพทยต่์อการบริโภคอาหารชะลอวยัเพื่อการรักษาในประเทศไทย 
THE PHYSICIAN'S ATTITUDE TOWARD ANTI-AGING FOOD CONSUMPTION TO 
TREATMENT IN THAILAND 
 
อิทธิเชษฐ ์พนิตชยัศกัด์ิ   6250144 
 
กจ.ม. 
 
คณะกรรมการท่ีปรึกษาสารนิพนธ์: ผูช่้วยศาสตราจารยบุ์ริม โอทกานนท,์ Ph.D., ผูช่้วยศาสตราจารย์
พลัลภา ปีติสันต,์ Ph.D., ธนยันนัท ์ธนนัทป์พฒัน์, Ph.D., ตรียทุธ พรหมศิริ, Ph.D. 
 

บทคดัยอ่ 
สารนิพนธ์ เร่ือง ความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทยต่์อการบริโภคอาหารชะลอวยั

เพื่อการรักษาในประเทศไทย มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประชากรศาสตร์ของบุคลากรทางการแพทยต่์อ
แนวทางทางดา้นสุขภาพ ศึกษาอิทธิพลของการรับรู้วา่มีประโยชน์ส่งผลต่อทศันคติต่อพฤติกรรม รวม
ไปถึงความสัมพันธ์ของการควบคุมพฤติกรรม การศึกษาเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ โดยกระจาย
แบบสอบถามออนไลน์ผา่นช่องทางส่ือสัมคมออนไลน์ทางเฟสบุ๊คและไลน์ มีกลุ่มตวัอยา่งตอบกลบัมา 
433 คน เป็นบุคคลากรทางการแพทย์ท่ีมีปฎิสัมพนัธ์โดยตรงในการให้ค  าแนะน ากบัผูม้ารับบริการ 
(แพทย ์เภสัชกร พยาบาล และ นกัก าหนดอาหาร) 

ในส่วนปัจจยัร่วมถูกน ามาทดสอบด้วยเทคนิคทางสถิติ t-test และ F test พบว่ามีเพศ
ส่งผลต่อความแตกต่างในความต่ืนตวัต่อสุขภาพ และอายุส่งผลต่อความแตกต่างของช่วงอายุ 21-30 ปี 
มากกว่า 31-40 ปี และ 41-50 ปี ด้านการทดสอบ การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นเชิงเด่ียวพบว่ามี
อิทธิพลไปในทางเดียวกนั ทั้ งความต่ืนตวัต่อสุขภาพต่อการรับรู้ว่ามีประโยชน์ รับรู้ความเส่ียงต่อ
สุขภาพต่อการรับรู้ว่ามีประโยชน์ และ การรับรู้ว่ามีประโยชน์ต่อทัศนคติต่อพฤติกรรม อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ การการวิเคราะห์สหสัมพนัธ์ ของการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมี
ความสัมพนัธ์สูงในทางบวกกบัทศันคติต่อพฤติกรรม 
 
ค าส าคญั : ความคิดเห็น/ บุคลากรทางการแพทย/์ อาหารชะลอวยั/ อนุมูลอิสระ/ การอกัเสบ 
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บทที ่1 
บทน า 

 
 

1.1 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา  
การเส่ือมของอายเุป็นการเปล่ียนแปลงแบบดาํเนินไปขา้งหนา้โดยมีความเก่ียวเน่ืองกบั

โรคท่ีเกิด และความเสียหายของเซลล์ในร่างกาย จากขอ้มูลท่ีมีการศึกษามาอยา่งต่อเน่ืองมีการบ่งช้ี
วา่อนุมูลอิสระมีผลต่อความเสียหายของเซลล์ และเน้ือเยื่อต่างๆ ซ่ึงนาํไปสู่ภาวะของการเส่ือมอาย ุ
(Havighurst & perspectives, 1963) โดยสาเหตุของการเส่ือมอายุ ไม่ไดเ้กิดจากอนุมูลอิสระเท่านั้น 
แต่เกิดไดจ้ากหลายปัจจยั เช่น พนัธุกรรม สภาพแวดลอ้ม รวมไปถึง กระบวนการท่ียงัไม่สามารถหา
สาเหตุท่ีแน่ชดัไดว้า่เกิดจากปัจจยัอะไร ซ่ึงสาเหตุเหล่าน้ีนาํไปสู่การเกิดโรค  (López-Otín, Blasco, 
Partridge, Serrano, & Kroemer, 2013) โดยกลไกลการเกิดโรคเร้ือรังต่างๆพบวา่ปัจจยัร่วมในการ
เกิดพยาธิสภาพของรอยโรค คือ การเกิดสภาวะอกัเสบ (inflammation) ซ่ึงเกิดจากอิทธิพลของสารท่ี
ก่อให้เกิดการอกัเสบหลกัๆ คือ NF-κB, IL-1β, IL-6, TNFα, cyclooxygenase-2, adhesion 
molecules และรวมไปถึง NO synthase จากขอ้มูลท่ีมีการรวบรวมกนัพบวา่โมเลกุลท่ีมีอิทธิพลอยา่ง
มากต่อการเส่ือมของอายุ คือการกระตุน้การทาํงานของ NF-κB  และ ขบวนการ phosphorylation 
โดย IκB kinase/NIK และ MAPKs มีขอ้มูลของการทดลองหน่ึงคือการควบคุมอาหารท่ีรับประทาน 
พบว่า สามารถช่วยในการเส่ือมของอายุได้ ท่ีมกักล่าวอีกแง่มุมว่า คือ การชะลอวยั (anti-aging) 
(Chung et al., 2006)  

หลกัการควบคุมอาหารท่ีบริโภคเขา้ไปประมาณ 50-70% ยงัสามารถช่วยในเร่ืองของ
การชะลอวยัได ้โดยเกิดจากกลไกของการท่ีลดการเผาผลาญทาํให้เกิดอนุมูลอิสระจากการเผาพลาญ
ท่ีลดลง กระบวนการกระตุน้การหลัง่ของอินซูลินท่ีมีผลต่อการควบคุมระดบันํ้ าตาล รวมไปถึง
ฮอร์โมนต่างๆท่ีเปล่ียนไป ดงันั้นกลไกของการชะลอวยัจากการควบคุมการบริโภคอาหารจึงเป็น
รูปแบบหน่ึงท่ีน่าสนใจในปัจจุบนั (Masoro, 2000) จากทฤษฎีการควบคุมอาหาร มีการศึกษาการ
ควบคุมอาหารในหนู (rat) เพื่อยนืยนัผลก่อนท่ีจะทาํในมนุษย ์ผลการทดลองพบวา่หนูมีอายุท่ียืนยาว
ข้ึนโดยเกิดจากการท่ีกินอาหารท่ีลดลงต่อ 1 หน่วยนํ้ าหนกัตวั (Masoro, Yu, & Bertrand, 1982) 
จากนั้นเร่ิมมีการพฒันาทาํการทดลองในสัตวจ์าํพวกเล้ียงลูกดว้ยนม (primate) รวมไปถึงในมนุษย ์
โดยการให้ควบคุมการทานอาหารให้ลดลง 30% พบผลเช่นเดียวกันกับในหนู คือ มีระดับของ
อินซูลินในกระแสเลือดท่ีลดลง ระดบัอุณหภูมิของร่างกายท่ีลดลง ซ่ึงผลท่ีกล่าวมาทั้งหมดเกิดจาการ
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เผาพลาญท่ีลดลง ทาํให้เกิดอนุมูลอิสระท่ีลดลง นาํไปสู่ภาวะการอกัเสบท่ีลดลง (Roth, Ingram, & 
Lane, 2001)  

ด้วยรูปแบบของการควบคุมอาหาร นําไปสู่การบริโภคอาหาร โดยใช้หลักเกณฑ์
เดียวกนั คือ การลดการอกัเสบของร่างกาย พบในอาหารบางชนิดเท่านั้น ซ่ึงเรียกกนัอย่างไม่เป็น
ทางการวา่ ซุปเปอร์ฟูด (Super food) ท่ีอุดมไปดว้ย วติามิน แร่ธาตุท่ีจาํเป็นใชใ้นการต่อตา้นโรคและ
การเจ็บป่วย (Singh & Mishra, 2013) มีการศึกษาในโสมแดงของเกาหลี ท่ีมีผลต่อการควบคุม
กระบวนการไลโปเปอร์ออกไซด์ (lipoperoxide) พบวา่สารซาโปนิน (saponin) ท่ีใชใ้นการฆ่าเช้ือรา 
เช้ือแบคทีเรีย ยงัสามารถช่วยยบัย ั้งการอกัเสบของอวยัวะต่างๆได้เป็นอย่างดี (Choi, Oh, & 
Technology, 1985) เห็นไดว้่าการอกัเสบต่างๆท่ีเกิดข้ึนในร่างกายมีผลต่อโรคท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
อายุ  โดยหลักการน้ี จึง เป็นท่ีมาของของการใช้สาร เคมี ท่ี มีฤท ธ์ิทางชีวภาพพี่พบในพืช 
(phytonutrients) เพื่อมาลดกระบวนการอกัเสบท่ีเกิดข้ึนในร่างกาย (Mastaloudis & Wood, 2012) 
สารเคมีท่ีมีฤทธ์ิทางชีวภาพพี่พบในพืช ประกอบไปดว้ยสารท่ีมีอยูใ่นผกั ผลไมต่้างๆ ทีมีสีเขียว สี
แดง สีส้ม Lester & Crosby, 2002; Singh & Mishra, 2013) หรือ สารท่ีมีอยูป่ลาแซลมอน คือ 
ส่วนประกอบทางเคมีของ โอเมกา้ 3โอเมกา้ 9 สารเหล่าน้ีมีการทาํการศึกษาแลว้วา่สามารถช่วยลด
การอกัเสบต่างๆในร่างกายได ้(Salter, Wiseman, & Tucker, 2012; Kesavulu et al., 2002) 

โดยบทบาทของสารเคมีท่ีมีฤทธ์ิทางชีวภาพพี่พบในพืช และ ไฟเบอร์จากอาหารมี
ความสัมพนัธ์กับการเพิ่มหรือลดการเกิดโรคเร้ือรัง ซ่ึงมีอยู่เพียงไม่ก่ีชนิดท่ีสามารส่งผลต่อการ
ดาํเนินไปของโรคได้ ดังนั้น สารเคมีท่ีมีฤทธ์ิทางชีวภาพพี่พบในพืช ท่ีมีอิทธิพลต่อการลดการ
อกัเสบของรอยโรคจะมีอยู ่10 ชนิด หรือ 10 กลไกการทาํงานตามระบบชีวภาพ โดยแบ่ง เป็นดงัน้ี 

1. แคโรทีนอยด ์(Carotenoid) มีสารของวติามินเอ เป็นองคป์ระกอบหลกั มกัพบในพืช 
ผกั ไข่ และมาการีน ช่วยเพิ่มการส่ือ สารของเซลล ์และลดการเส่ือมของดวงตา 

2. กลูโคซิโนเลตส์ ไอโซไทโอไซยาเนด (Glucosinolates isothiocyanates), อินโดล 
(indoles) พบในบร็อกโคล่ี และพืชท่ีมีไขมนัตํ่า เส้นใยสูง (Horseradish) เพิ่มการทาํงานของเอสโตร
เจน (estrogen) และลดการทาํงานของดีเอน็เอ เมท็ทิเลชัน่ (DNA methylation) 

3. อินโนซิไทออล ฟอสเฟต (Inositiol phosphate) พบในธญัพืช (cereals), ถัว่เหลือง 
และอาหารท่ีมีส่วนประกอบของถั่ว ลดพวกอนุมูลอิสระจาํพวกไฮดร็อกซิล เรดิคอล (hydroxyl 
readical) 

4. ฟีโนลิค (Phenolics), ไซคลิก คอมพราว (Cyclic compounds) พบในผกั และผลไม้
รสเปร้ียว ยบัย ั้งเอน็ ไนโตเซชัน่ (N-nitrosation) มีฤทธ์ิทางสารตา้นอนุมูลอิสระ 



3 

 

5. ไฟโตเอสโตรเจน (Phytoestrogen) พบใน isoflavonones-soybean, ligans-flax, rye 
ช่วยเพิ่มการสังเคราะห์ เอสเอชบีจี (SHBG) ลดการตายของเซลล ์

6. โพลีฟีนอล (Polyphenols) พบในชา ไวน์แดง โดยเฉพาะชาดาํและชาอูหลง มีฤทธ์ิ
เป็นสารตา้นอนุมูลอิสระ (antioxidant) เปล่ียนเสมือนเป็นวติามินพี (vitamin P) 

7. โปติเอส อินฮิบิเตอร์ (Protease inhibitors) พบในถัว่เหลือง ธญัพืช ลดการเกิดมะเร็ง 
8. ซาโปนิน (Saponins) พบในถัว่ต่างๆ มีฤทธ์ิเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระทาํให้เกิดพิษ

ต่อเซลลม์ะเร็ง 
9. ไฟโตสเตอรอล (Phytosterols) พบในนํ้ ามนัในพืช ถัว่ ธญัพืช ลดการแบ่งตวัของ

เซลลใ์นลาํไส้ 
10. ซลัไฟด์ (Sulfides) และ ไทออล (Thiols) พบในผกั sulfides-allium, dithiolthiones-

cruciferous บร็อกโคล่ี ช่วยลดการทาํงานของแบคทีเรีย เพิ่มการทาํงานของเอนไซม์เฟสสอง 
(phaseII) (Beecher, 1999) 

จากมูลค่าการบริโภคอาหารจาํพวกต้านอนุมูลอิสระ ในประเทศไทยตั้งแต่ปี ค.ศ. 
2013-2018 มีแนวโนม้เติบโตข้ึนทุกปี ดงัตาราง 

 
ตารางที ่1.1 มูลค่าการบริโภคอาหารต้านอนุมูลอสิระ 
 

ชนิด ปี ค.ศ. 
2013/ 

‘000 บาท 

ปี ค.ศ. 
2014/ 

‘000 บาท 

ปี ค.ศ. 
2015/ 

‘000 บาท 

ปี ค.ศ. 
2016/ 

‘000 บาท 

ปี ค.ศ. 
2017/ 

‘000 บาท 

ปี ค.ศ. 
2018/ 

‘000 บาท 

อาหารต้าน
อนุมูลอิสระ 

1,408.5 1,485.7 1,586.3 1,722.7 1,853.2 1,953.3 

ท่ีมา: Euomonitor International: 2018 
 

การเติบโตของอาหารท่ีมีผลต่อสุขภาพ พบว่าทางเลือกของอาหารท่ีอยู่ในทอ้งตลาด 
ความรู้ของผูบ้ริโภคต่อสารอาหาร รวมไปถึงฉลากโภชนาการ ลว้นแต่ส่งผลต่อทศันคติในการเลือก
บริโภคอาหารประเภทเพื่อสุขภาพ โดยอาหารท่ีมีการบ่งบอกว่าสามารถช่วยรักษาสุขภาพให้ดีข้ึน
จะตอ้งมีการออกแบบและส่ือสารออกมาในเชิงสุขภาพเพื่อส่งผลต่อการเลือกบริโภคค่อนขา้งเป็น
ปัจจยัหลกัและสําคญั (Žeželj, Milošević, Stojanović, & Ognjanov, 2012) ดงันั้นการท่ีจะทาํการ
โฆษณาเพื่อส่งเสริมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพจะตอ้งมีการสาธิตดา้นความปลอดภยัต่อสุขภาพ
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ร่วมดว้ย การนาํคุณสมบติัต่างๆมากล่าวอา้ง รวมถึงการเพิ่มความปลอดภยัในการบริโภค ทางเลือกท่ี
ดีกวา่ในการบริโภค จึงถูกนาํมาเป็นปัจจยัในการพิจารณาในการเลือกบริโภค (Kaptan, Kayısoglu, 
& Research, 2015) หลายๆการศึกษามีการแสดงถึงผลลพัธ์ในเชิงทศันคติของผูบ้ริโภคในการเลือก
อาหารประเภทส่งเสริมต่อสุขภาพ วา่การท่ีมีฤทธ์ิลดอนุมูลอิสระ จะช่วยเพิ่มความตั้งใจท่ีจะจ่ายเพื่อ
การบริโภคเพิ่มมากข้ึน (Markosyan, Wahl, & McCluskey, 2007) แต่ในบางคร้ังพบวา่ผูบ้ริโภคมี
ทศันคติต่ออาหารจากธรรมชาติท่ีดีต่อสุขภาพ อยา่งเช่น ไวน์ท่ีทาํมาจากธรรมชาติกลบัไดรั้บผลตอบ
รับจากผูบ้ริโภคท่ีตํ่ากว่าสรรพคุณของสารอาหาร จากการท่ีผูบ้ริโภคขาดความรู้ในเร่ืองของ
สารอาหารท่ีอยูใ่นผลิตภณัฑ์ (Rojas-Méndez, Le Nestour, & Rod, 2015) โดยเม่ือมองในมุมมอง
ของบุคลากรทางการแพทยซ่ึ์งนาํมาใชใ้นเชิงของการรักษาจากการนาํสารอาหารทางธรรมชาติมาใช้
พบว่า ทศันคติของคนกลุ่มน้ีมีความเห็นไปในทางบวก (Crowley et al., 2015) โดยองค์กร
สาธารณสุขระดบัชาติ ไดจ้ดัทาํคู่มือท่ีระบุอาหารเสริมเพื่อการชะลอวยัตั้งแต่ ปี ค.ศ.1984 เพื่อใชเ้ป็น
แนวทางการรักษา (Fitti & Kovar, 1987) จะเห็นไดว้า่ความกงัวลต่อการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ
ของบุคคลกลุ่มต่างๆมีความแตกต่างกนั ดงันั้นทศันคติของกลุ่มบุคลากรทางการแพทยจ์ะสามารถมี
อิทธิพลต่อการบริโภคของบุคคลทัว่ไปเช่นกนั (Goldberg, 2012) 
 
 

1.2 ค าถามการวจิัย  
1. บุคลากรทางการแพทย์มีทศันคติต่อการบริโภคอาหารชะลอวยัต่อการส่งผลต่อ

สุขภาพอยา่งไร 
2. บุคลากรทางการแพทยต่์อการบริโภคอาหารชะลอวยัมีทศันคติว่าสามารถควบคุม

พฤติกรรมต่อบุคคลทัว่ไปเป็นเช่นไร 
 
 

1.3 วตัถุประสงค์การวจิัย 
1. ศึกษาทศันคติของบุคลากรทางการแพทยต่์อการบริโภคอาหารชะลอวยัต่อการรักษา

ในดา้นการรับรู้วา่มีประโยชน์จากการบริโภคอาหารชะลอวยั 
2. ศึกษาอิทธิพลของความต่ืนตวัสุขภาพ และการรับรู้ความเส่ียงในการบริโภคอาหาร

ชะลอวยัจะส่งผลต่อการบริโภคอาหารชะลอวยัวา่เป็นส่ิงท่ีสาํคญัต่อชีวติ 
3. ศึกษาดา้นปัจจยัประชากรศาสตร์ของบุคลากรทางการแพทย ์
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4. ศึกษาทศันติต่อการควบคุมพฤติกรรมของบุคลากรทางการแพทยต่์อการบริโภค
อาหารชะลอวยั 
 
 

1.4 ขอบเขตการวจิัย 
1. ศึกษาทศันคติของบุคลากรทางการแพทยต่์อการบริโภคอาหารชะลอวยัในประเทศ

ไทย 
2. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

2.1. ประชากร ไดแ้ก่ 
2.1.1. แพทย ์      จาํนวน 105 คน 
2.1.2. เภสัชกร     จาํนวน 105 คน 
2.1.3. พยาบาล     จาํนวน 105 คน 
2.1.4. นกักาํหนดอาหาร  จาํนวน 105 คน 

2.2. กลุ่มตวัอย่าง ท่ีใช้ในการประเมินเลือกจากกลุ่มประชากร โดยวิธี
เลือกแบบ ใชห้ลกัไม่ใชค้วามน่าจะเป็น (Non probability sampling) และเพื่อให้กลุ่มตวัอยา่งมีการ
กระจายตวั ผูว้จิยัไดท้าํการสุ่มตวัอยา่งโดยการกาํหนดโควตา (Quota sampling) 

3. เขตพื้นท่ีท่ีใชท้าํการศึกษา คือ โรงพยาบาลและศูนยก์ารแพทยช์ะลอวยั ในประเทศ
ไทย 

4. ระยะเวลาดาํเนินการ กนัยายน- พฤศจิกายน พ.ศ.2563 
 
 

1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 
1. อาหารชะลอวยั หมายถึง อาหารท่ีมีสารเคมีตามธรรมชาติท่ีออกฤทธ์ิยบัย ั้ง

กระบวนการอกัเสบของร่างกาย ทาํให้สามารถชะลอการเกิดโรค และความเส่ือมของอวยัวะใน
ร่างกาย โดยพบทั้งในพืชและสัตว ์

2. การต่ืนตวัต่อสุขภาพ หมายถึง การรับรู้ถึงสุขภาพของตนเองอยู่เสมอ เช่น ถา้เกิด
ความเส่ียงจากอนุมูลอิสระจนทาํร่างกายเร่ิมเส่ือมโทรมจะวางแผนการแกไ้ขปัญหาอยา่งไร เพื่อเป็น
แนวทางการแกปั้ญหาเพื่อไดรั้บประโยชน์จากการรับรู้ ซ่ึงการท่ีใส่ใจในสุขภาพท่ีดีจะทาํให้กงัวล
เร่ืองสุขภาพมากข้ึน มีแนวโนม้ในการใส่ใจต่อการบริโภคอาหารท่ีดีมากข้ึน 
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3. การรับรู้ความเส่ียงต่อสุขภาพ หมายถึง การรับรู้ถึงขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการบริโภค
อาหารชะลอวยัท่ีไม่ถูกตอ้ง หรือ ไม่เพียงพอ จนส่งผลให้เกิดการใช้ท่ีผิดไปจากขอ้มูลท่ีเป็นจริง 
หรือไดผ้ลลพัธ์ท่ีไม่ตรงกบัความตอ้งการ 

4. การรับรู้ว่ามีประโยชน์ หมายถึง หมายถึง การรับรู้ถึงประโยชน์จากการบริโภค
อาหารชะลอวยั และการตระหนกัถึงสุขภาพ รวมถึงความไม่ปลอดภยัต่อโรคภยั หรือ ความเส่ียง
ต่างๆท่ีจะเกิดข้ึนต่อร่างกาย ซ่ึงจะเป็นตวักาํหนดการรับรู้วา่ส่ิงใดเป็นส่ิงท่ีดีหรือไม่ดีต่อตนเอง 

5. การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม หมายถึง ความ เช่ือของบุคลากร
ทางการแพทยท่ี์มีต่อการแสดงพฤติกรรมของผูม้ารับบริการ หรือ บุคคลทัว่ไป รวมไปถึงสามารถ
ควบคุมพฤติกรรมนั้นให้เป็นไปอย่างท่ี ตั้งใจได้จากคาํแนะนาํท่ีบอก ถ้าเกิดเหตุการณ์ท่ีผูม้ารับ
บริการมีการทาํตามคาํแนะนาํท่ีลดลงจะส่งผลให้เกิดการกระทาํของบุคลากรทางการแพทยท่ี์ลดลง
ตามเช่นกนั 

6. ทศันคติต่อพฤติกรรม หมายถึง ความคิด หรือ ความเช่ือ ของบุคลากรทางการแพทย ์
ท่ีแสดงออกต่อผูม้ารับบริการ หรือ บุคคลทัว่ไปเก่ียวกบัการบริโภคอาหารชะลอวยัเพื่อการรักษา 
โดยทัศนคติน้ีสามารถท่ีจะเปล่ียนแปลงได้เม่ือมีปัจจัยในอดีตมากระทบทาํให้เกิดความเช่ือท่ี
เปล่ียนไป เช่น ความรู้ท่ีมีทางดา้นอาหารชะลอวยัท่ีเพิ่มข้ึน และในส่วนพฤติกรรมของผูม้ารับบริการ
ก็เปล่ียนแปลงไดจ้ากการไดรั้บการกระตุน้จากส่ิงต่างๆ 

7. บุคลากรทางการแพทย ์หมายถึง ผูป้ระกอบวิชาชีพทางการสาธารณสุข โดยเป็นผู ้
ได้รับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพในด้านต่างๆว่าด้วยกฎหมายของผูป้ฏิบัติการทางด้าน
สาธารณสุข ท่ีมีปฎิสัมพนัธ์โดยตรงต่อผูม้ารับบริการในการใหค้าํแนะนาํในการบริโภคอาหารชะลอ
วยัเม่ือมีการมารับบริการ 

8. ทศันคติ หมายถึง ขอ้พิจารณาวา่เป็นจริง จากการใชปั้ญญาความคิดประกอบถึงแม้
จะไม่ไดอ้าศยัหลกัฐานพิสูจน์เพื่อยืนยนัไดเ้สมอไปก็ตาม โดยเป็นความเช่ือถือท่ีข้ึนกบัขอ้อา้งหรือ
การแสดงขอ้มูลสนบัสนุน ทศันคติบางอยา่งเป็นผลของการแปลความหมายของขอ้เท็จจริงซ่ึงข้ึนอยู่
กบัคุณสมบติัประจาํตวัของแต่ละบุคคล เช่น พื้นความรู้ ประสบการณ์ในการทาํงาน สภาพแวดลอ้ม 
และมีอารมณ์เป็นส่วนประกอบท่ีสําคญั ดงันั้นการแสดงทศันคติน้ีอาจจะได้รับการยอมรับหรือ
ปฏิเสธจากคนอ่ืน ๆ ก็ไดโ้ดยเจาะจงในกลุ่มของแพทย ์เภสัชกร และพยาบาล ท่ีมีองคค์วามรู้ทางดา้น
วทิยาศาสตร์ ซ่ึงเกิดจากองคค์วามรู้ท่ีมีมาแต่ก่อนในเร่ืองสารอาหารในผกั ผลไม ้และส่ิงมีชีวติ  

9. บริโภค หมายถึง กิน (ใช้เฉพาะอาการท่ีทาํให้ล่วงลาํคอลงไปสู่กระเพาะ) เช่น 
บริโภคอาหาร และเป็นการตอบสนองความตอ้งการของผูบ้ริโภค 
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10. ไฟโตนิวเทรียน (Phytonutrients) หมายถึง สารเคมีท่ีมีฤทธ์ิทางชีวภาพท่ีพบเฉพาะ
ในพืช สารกลุ่มน้ีอาจเป็นสารท่ีทาํให้พืชผกัชนิดนั้นๆ มีสี กล่ินหรือรสชาติท่ีเป็นลกัษณะเฉพาะตวั 
โดยมกัพบเป็นสีส้ม เหลือง แดง ม่วง สารพฤกษเคมีเหล่าน้ีหลายชนิดมีฤทธ์ิต่อตา้นหรือป้องกนัโรค
บางชนิด 

11. อนุมูลอิสระ หมายถึง อะตอมหรือโมเลกุลท่ีมีการขาดอิเล็กตรอนวงนอกสุด ทาํให้
มีความวอ่งไวในการทาํปฏิกิริยา เกิดจากการทาํปฏิกิริยาในร่างกาย โดยถา้ไปทาํการจบักบัเน้ือเยื่อใน
ร่างกายจะทาํใหเ้กิดความเสียหาย จนพฒันาไปเป็นโรคต่างๆได ้
 
 

1.6 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ  
1. ทราบถึงการให้ความสําคัญของการบริโภคอาหารชะลอวยัของบุคลากรทาง

การแพทย ์
2. นาํทศันคติของบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีต่ออาหารชะลอวยั ไปสร้างการส่ือสารต่อ

บุคคลทัว่ไปใหมี้ความรู้ต่ออาหารชะลอวยั 
3. แนวทางในการตดัสินใจในการทาํธุรกิจอาหารชะลอวยัในประเทศไทย โดยการใช้

บุคลากรทางการแพทยเ์ป็นผูมี้อิทธิพลในการบอกต่อการบริโภคอาหารชะลอวยั 
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บทที ่2  
แนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
 

การศึกษาเร่ือง ทศันคติของบุคลาการทางการแพทยต่์อการบริโภคอาหารชะลอวยัเพื่อ
การรักษาโรคในประเทศไทย มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาทศันคติของบุคลากรทางการแพทยต่์อการ
บริโภคอาหารชะลอวยัในประเทศไทย โดยมีรายละเอียดของแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
ดงัน้ี 

2.1 โมเดลโครงสร้างทศันคติ  
2.2 ทฤษฎีการกระทาํดว้ยเหตุผล (Theory of Reasoned Action: TRA) 
2.3 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior: TPB)  
2.4 ทฤษฎีแบบจาํลองการยอมรับเทคโนโลยี (The Technology Acceptance Model: 

TAM)  
2.5 ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือต่อสุขภาพ (Health Belief Model: HBM)  
2.6 ทฤษฎีการต่ืนตวัต่อสุขภาพ (Health Consciousness: HC)   
2.7 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  

 
 

2.1 โมเดลโครงสร้างทศันคต ิ
ทศันคติ (Attitude) หมายถึง ความโนม้เอียงท่ีจะเรียนรู้เพื่อท่ีจะให้เกิดพฤติกรรมท่ีตรง

กบัลกัษณะท่ีพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง Schiffman & Kanuk (1994) หรืออาจจะ
หมายถึง การแสดงความรู้สึกภายในบุคคลท่ีสะทอ้นถึงแนวโนม้ท่ีจะพอใจหรือไม่พอใจต่อบางส่ิง 
เช่น ตราสินคา้ การบริการ ร้านคา้ปลีก เพราะเป็นผลท่ีเกิดจากกระบวนการทางจิตวิทยา ทศันคติจึง
เป็นส่ิงท่ีไม่สามารถสังเกตเห็นไดโ้ดยตรง แต่ตอ้งแสดงวา่บุคคลพูดหรือกระทาํออกมาอยา่งไร โดย
ทศันคติมีลกัษณะสาํคญั ดงัน้ี (ศิริรัตน์ อมรประเสริฐชยั, 2555) 

1. ทศันคติท่ีมีต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใด คาํวา่ ส่ิงหน่ึงส่ิงใด (Object) ในความหมายของทศันคติ
ท่ีของผูบ้ริโภคสามารถตีความไดค้่อนขา้งกวา้ง ประกอบไปดว้ย แนวความคิดในการบริโภคเฉพาะ
อย่าง หรือแนวความคิดท่ีสัมพนัธ์กับาการตลาด เช่น ผลิตภณัฑ์ ชนิดของผลิตภณัฑ์ ตราสินค้า 
บริการ ความเป็นเจา้ของ การใช ้การโฆษณา ราคา ช่องทางการจดัจาํหน่าย หรือร้านคา้ปลีก 
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2. ทศันคติเป็นส่ิงท่ีมีความโน้มเอียงอนัเกิดจากการเรียนรู้ (Attitude are a learned 
predisposition) ซ่ึงหมายความหมายทศันคติมีการเรียนรู้ กล่าวคือทศันคติเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการ
เรียนรู้เป็นผลมาจากประสบการณ์โดยตรงท่ีมีกบัผลิตภณัฑ์ หรือขอ้มูลท่ีบุคคลไดรั้บมาจากบุคคล
อ่ืน รวมไปถึงการเปิดรับขอ้มูลจากส่ือต่างๆ  

3. ทศันคติไม่เปล่ียนแปลง (Attitude have consistency) ลกัษณะของทศันคติจะมีความ
สอดคล้องกบัพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงแมว้่าจะมีแนวโน้มท่ีค่อนขา้งคงท่ี แต่ทศันคติไม่จาํเป็นท่ี
ตอ้งเป็นเช่นนั้นอยา่งถาวร สามารถท่ีจะเปล่ียนแปลงได ้

4. ทศันคติเกิดข้ึนในแต่ละสถานการณ์ (Attitude occur within a situation) ทศันคติเป็น
ส่ิงท่ีเกิดข้ึนภายในเหตุการณ์และไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ ซ่ึงสถานการณ์ในท่ีน้ีหมายถึง 
เหตุการณ์ หรือโอกาสซ่ึงมีลกัษณะเฉพาะตามช่วงเวลา มีอิทธิพลต่อความสัมพนัธ์ระหว่างทศันคติ
และพฤติกรรมสถานการณ์เฉพาะอย่างซ่ึงอาจจะส่งผลให้ผูบ้ริโภคมีพฤติกรรมท่ีไม่สอดคลอ้งกบั
ทศันคติได ้ 

คุณลกัษณะของทศันคติ 
ทศันคติมีคุณลกัษณะหลากหลาย โดยมีผูเ้ช่ียวชาญไดร้วบรวมคุณลกัษณะของทศันคติ

ไว ้ดงัน้ี (Doob, 1947; Chein, Cook & Harding, 1948; Hovland, & Weiss, 1953; Sherif, 1956; 
Bergmann, 1996; Krech, Crutchfield & Ballachey, 1962) 

1.ทศันคติเป็นส่ิงท่ีเกิดจากการเรียนรู้หรือการสั่งสมประสบการณ์ของแต่และบุคคล 
ไม่ใช่ส่ิงท่ีมีมาแต่กาํเนิด 

2. ทศันคติมีลกัษณะของการประเมิน (Evaluative nature) กล่าวคือทศันคติมีลกัษณะ
เป็นการประเมินความคิดหรือความเช่ือของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงของ บุคลอ่ืน เหตุการณ์ ซ่ึงจะเป็น
ส่ือกลางท่ีทาํใหเ้กิดปฏิกิริยาตอบสนอง 

3. ทศันคติมีคุณภาพและความเขม้ (Quality and Intensity) คุณภาพและความเขม้ของ
ทศันคติจะเป็นส่ิงท่ีบ่งบอกถึงความแตกต่างระหวา่งทศันคติของแต่ละคนต่อส่ิงต่างๆ คุณภาพของ
ทศันคติเป็นส่ิงท่ีสามารถประเมินได ้โดยเม่ือบุคคลประเมินทศันคติท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง ก็อาจท่ีจะมี
ทศันคติทั้งทางบวก หรือทศันคติทางลบต่อส่ิงๆ นั้น  

4. ทศันคติมีความคงทนไม่เปล่ียนแปลงง่าย (Permanence) จากการท่ีทศันคติเป็นส่ิงท่ี
เกิดจากประสบการณ์ และผ่านกระบวนการเรียนรู้ ถึงแมท้ศันคติจะมีความคงทน แต่ก็ไม่จาํเป็น
เสมอไปท่ีบุคคลจะตอ้งมีทศันคติเช่นนั้นเสมอ  

5. ทศันคติเป็นส่ิงท่ีมีเป้าหมาย (Attitude object) เป้าหมายของทศันคติอาจจะเป็นวตัถุ 
ส่ิงของ บุคคล สถานท่ี หรือเหตุการณ์ก็ได ้
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6. ทศันคติมีลักษณะเป็นความสัมพนัธ์ ทศันคติจะเป็นส่ิงท่ีแสดงถึงความสัมพนัธ์
ระหวา่งบุคคลกบัวตัถุ ส่ิงของ สถานการณ์ โดยมีลกัษณะของความสัมพนัธ์ 

โมเดลโครงสร้างทศันคติ เป็นการทาํความเขา้ใจระหว่างทศันคติและพฤติกรรม ซ่ึง
นกัจิตวิทยาเสนอโมเดลเพื่อศึกษาโครงสร้างของทศันคติเป็นการกาํหนดส่วนประกอบของทศันคติ
เพื่ออธิบายพฤติกรรมท่ีอาจจะเกิดข้ึน ซ่ึงลกัษณะของโมเดลโครงสร้างทศัคติจะมีอยู่ 3 ลกัษณะ 
ไดแ้ก่ (Schiffman & Kanuk, 1994:658) 
 

2.1.1 โมเดลองค์ประกอบทัศนคติ 3 ประการ (Tricomponent Attitude Model)  
จะเป็นโมเดลทัศนคติที่ประกอบไปด้วย 3 ด้าน ได้แก่  
1) ส่วนของความเข้าใจ (Cognitive component) หมายถึง ส่วนหน่ึงของโมเดล

องค์ประกอบทศันคติท่ีจะประกอบไปดว้ย ความรู้ (Knowledge) การรับรู้ (Perception) และความ
เช่ือถือ (Beliefs) ซ่ึงเป็นทศันคติท่ีผูบ้ริโภคมีต่อความคิดหรือส่ิงใดส่ิงหน่ึง ส่วนของความเขา้ใจจะ
เป็นส่วนแรกซ่ึงก็คือความรู้และการรับรู้ท่ีไดรั้บจากการเผชิญประสบการณ์โดยตรงต่อทศันคติและ
ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งจากแหล่งขอ้มูลท่ีหลากหลาย ความรู้และผลกระทบต่อการรับรู้จะตวัทาํให้เกิด
ความเช่ือถือ (Beliefs) หมายถึงสภาพดา้นจิตใจท่ีสะทอ้นความรู้เฉพาะเร่ืองของบุคคลและเกิดการ
ประเมินดา้นความคิด หรือส่ิงใดส่ิงหน่ึง ซ่ึงก็คือการท่ีผูบ้ริโภคมีทศันคติต่อคุณลกัษณะของส่ิงใดส่ิง
หน่ึงหรือพฤติกรรมเฉพาะดา้นท่ีอาจจะนาํไปสู่ผลลพัธ์ท่ีแตกต่างกนั  

2) ส่วนของความรู้สึก (Affective component) หมายถึง ส่วนของโมเดลองคป์ระกอบ
ทศันคติท่ีประกอบไปด้วย การสะทอ้นทางอารมณ์ (Emotion) หรือความรู้สึก (Feeling) ของ
ผูบ้ริโภคท่ีมีต่อความคิดด้านอารมณ์และความรู้สึกของผูบ้ริโภค โดยการประเมินทศันคติทาง
ความรู้สึกอาจเป็นการใหค้ะแนนความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจ ดีหรือไม่ดี เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ย 
เป็นตน้ 

3) ส่วนของพฤติกรรม (Conative component) หมายถึง ส่วนของโมเดลองคป์ระกอบ
ทศันคติประการท่ีสาม ซ่ึงสะทอ้นความน่าจะเป็นหรือแนวโนม้ท่ีจะมีพฤติกรรมของผูบ้ริโภคดว้ยวิธี
ใดวิธีหน่ึงต่อทศันคติท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง หรืออาจจะหมายถึงความตั้งใจซ้ือ จากความหมายน้ีส่วน
ของพฤติกรรมจะรวมถึงพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน รวมถึงพฤติกรรมและความตั้งใจซ้ือของผบูริ้โภคดว้ย
คะแนนความตั้งใจของผูซ้ื้อท่ีสามารถนาํไปใช้ประเมินความน่าจะเป็นของการซ้ือผลิตภณัฑ์ของ
ผูบ้ริโภคหรือพฤติกรรมอยา่งใดอยา่งหน่ึงได ้
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2.1.2 โมเดลทัศนคติคุณสมบัติหลายประการ (Multi-attribute Attitude Model) 
โมเดลทศันคติคุณสมบติัหลายประการ (Multi-attribute Attitude Model) เป็นการ

สาํรวจในเชิงทศันคติในรูปแบบของคุณสมบติัต่างๆ และความเช่ือต่อส่ิงหน่ึงๆท่ีตอ้งการเลือก ซ่ึงมี
อยูห่ลากหลายโมเดล (Wilkie & Pessemier, 1973) ดงัน้ี 

1) โมเดลทศันคติต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง (The Attitude-toward-Object Model) เป็น โมเดลท่ี
เสนอว่าทศันคติของผูบ้ริโภคท่ีมีต่อผลิตภณัฑ์หรือตราผลิตภณัฑ์ โมเดลลักษณะน้ีจะเหมาะสม
สําหรับการวดัทัศนคติท่ีมีต่อรูปแบบของผลิตภัณฑ์ รวมไปถึงการบริการหรือตราสินค้าของ
ผลิตภณัฑ ์โมเดลน้ีทศันคติของผูบ้ริโภคท่ีมีต่อผลิตภณัฑ์หรือตราสินคา้เป็นหนา้ท่ีหน่ึงของการมีอยู่
หรือการขาด และการประเมินความเช่ือถือท่ีมีต่อคุณสมบัติของผลิตภัณฑ์ กล่าวคือ ผูบ้ริโภค
โดยทัว่ไปมีความพอใจต่อตราสินคา้ ซ่ึงจะเช่ือวา่ระดบัของคุณสมบติัท่ีเพียงพอท่ีประเมินเป็นบวก
และทศันคติไม่พึงพอใจต่อตราผลิตภณัฑท่ี์รู้สึกไม่พอใจหรือคุณสมบติัลบ 

2) โมเดลทศันคติท่ีมีต่อพฤติกรรมอยา่งใดอยา่งหน่ึง (The Attitude-toward Behavior 
Model) เป็นทศันคติของบุคคลท่ีมีต่อพฤติกรรมหรือการกระทาํ แทนท่ีจะเป็นทศันคติต่อส่ิงนั้น เป็น
การดูความใกลชิ้ดต่อพฤติกรรมอยา่งลึกซ้ึง (Schiffman, Sherman, Long, & Marketing, 2003) 

3) โมเดลทฤษฎีการให้เหตุผล-การปฏิบติั (Theory of Reasoned-Action Model) 
หมายถึง ทฤษฎีความเขา้ใจความสัมพนัธ์ระหว่างทศันคติ (Attitude) ความตั้งใจ (Intention) และ
พฤติกรรม (Behavior) ทฤษฎีน้ีเป็นการแสดงความสัมพนัธ์ความเขา้ใจของส่วนประกอบทศันคติ
ออกเป็นโครงสร้างท่ีออกแบบการอธิบายท่ีดีข้ึนและการคาดการณ์พฤติกรรมท่ีดีข้ึน มีลักษณะ
เหมือนกบัโมเดลทศันคติองค์ประกอบ 3 ประการ กล่าวคือจะรวมส่วนประกอบของความเขา้ใจ 
(Cognitive Component) ส่วนประกอบของความรู้สึก (Affective Component) และส่วนประกอบ
ของพฤติกรรม (Conative Component)  (Vallerand et al., 1992) ดงัภาพ 
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ภาพที ่2.1 ทฤษฎีการใช้เหตุผล - การปฏิบัติในรูปแบบอย่างง่าย 
ท่ีมา: เดือนเพญ็ แบส่ิว (2559) 
 
 

2.2 ทฤษฎกีารกระท าด้วยเหตุผล (Theory of Reasoned Action: TRA)  
ทฤษฎีการกระทาํดว้ยเหตุผล ถูกคิดคน้โดย  Fishbein และ Ajzen เป็นหน่ึงในทฤษฎี

ทางจิตวทิยาสังคม (Social psychology) โดยนาํมาใชเ้ป็นพื้นฐานสาํหรับการศึกษาพฤติกรรมของคน 
ตามทฤษฎีไดอ้ธิบายความสัมพนัธ์ระหวา่งความเช่ือและทศันคติมีต่อการเกิดพฤติกรรม รวมถึงการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของคนเป็นผลจาการเปล่ียนแปลงความเช่ือ และบุคคลจะแสดงพฤติกรรม
เพราะคิดว่าเป็นส่ิงสมควรทาํเน่ืองจากคนจะพิจารณาเหตุผลก่อนการทาํส่ิงใดๆ ลงไปเสมอ โดย
จุดหมายของการศึกษาน้ีทาํความเขา้ใจและอธิบายพฤติกรรมของแต่ละบุคคล 

จุดสําคญัของทฤษฎีน้ีอยู่ท่ีการกระทาํของคนข้ึนอยู่กับความตั้งใจจนก่อให้เกิดการ
กระทาํออกมา เรียกอีกอย่างหน่ึงว่าเป็นเจตนาเชิงพฤติกรรม โดยพฤติกรรมจะมากหรือนอ้ยข้ึนอยู่
กบัเจตนาท่ีตอ้งการจะทาํ ซ่ึงเจตนาจะเป็นตวัเหน่ียวนาํให้มนุษยเ์ลือกทาํหรือเลือกท่ีจะไม่ทาํ เจตนา
ในเชิงพฤติกรรมยงัมีความสัมพนัธ์กบัอีก 2 ปัจจยั คือ ปัจจยัแรกเป็นปัจจยัส่วนบุคคล ซ่ึงมีทั้ ง
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ทางบวกและทางลบ จะเรียกเป็นเจตคติท่ีมีผลต่อพฤติกรรมโดยยงัมีความสัมพนัธ์กบัความเช่ืออีกต่อ
หน่ึง ปัจจยัท่ีสองคือ อิทธิพลทางสังคม เป็นการรับรู้ท่ีมีผลต่อการกระทาํทั้งท่ีให้ทาํและไม่ให้ทาํ 
ปัจจยัน้ีจะไปเก่ียวขอ้งกบัการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง นอกจากน้ี Madden, Ellen & Ajzen (1992) ยงั
ระบุถึงเง่ือนท่ีจะส่งผลต่อความสัมพนัธ์ระหวา่งความตั้งใจและพฤติกรรม คือ ระดบัในการวดัความ
ตั้งใจหรือเกณฑท์างพฤติกรรม ความคงท่ีของความตั้งใจระหวา่งเวลาวดัจนถึงเวลาแสดงพฤติกรรม 
และระดบัของความตั้งใจท่ีจะทาํใหส้าํเร็จภายใตก้ารควบคุมโดยนยัของแต่ละบุคคล    

ทฤษฎีการการกระทาํดว้ยจะเช่ือวา่การกระทาํของมนุษยจ์ะมีลกัษณะเป็นเหตุเป็นผล มี
การคิดประมวลผล มีการรวบรวมขอ้มูลท่ีเป็นขอ้มูลท่ีมีความชัดเจนและขอ้มูลท่ียงัไม่ชดัเจน มา
วิเคราะห์แยกแยะ ก่อนท่ีจะตดัสินใจเลือกกระทาํหรือไม่กระทาํ ภายใตส้มมติฐานวา่ การตดัสินใจ
กระทาํของมนุษยจ์ะข้ึนอยูก่บัเจตนา (Intention) โดยบุคคลท่ีมีเจตนาในการกระทาํสูงก็มีโอกาสท่ีจะ
กระทาํพฤติกรรมในเร่ืองนั้นๆ มากข้ึน โดยมีปัจจยัพื้นฐาน 2 ปัจจยัท่ีมีผลต่อเจตนา คือ 1) ปัจจยัดา้น
บุคคล ไดแ้ก่ เจตคติต่อพฤติกรรม (Attitude toward behavior) และ 2) ดา้นอิทธิพลจากสังคม ไดแ้ก่ 
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง (Subjective norms) (Ajzen, 1985, 2012, 2015; Schifter & Ajzen, 1985) 

โดยโครงสร้างของพฤติกรรมตวัแปรต่างๆ มีดงัน้ี 
 
 
 
 
 

 
ภาพที ่2.2 ทฤษฎกีารกระท าด้วยเหตุผล  
 

จากแผนภาพ สามารถอธิบายไดว้า่ทศัคติ (Attitude) คือส่ิงท่ีมีต่อพฤติกรรมมีผลมาจาก
ความเช่ือของบุคคลวา่ การกระทาํพฤติกรรรมใดๆ นั้นจะมีผลท่ีไดรั้บแน่นอนและมีการประเมินผล
ลพัธ์ท่ีออกมานั้น (Madden, Ellen & Ajzen,1992) และการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง (Subjective norm) 
จะเป็นอีกปัจจยัหน่ึงในการทาํนายความตั้งใจในการกระทาํ กลุ่มอา้งอิงจะมีอิทธิพลตอการกระทาํ
พฤติกรรมมากหรือน้อยจะข้ึนอยู่กบัความสําคญัต่อบุคคนั้นๆ การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงคาดวา่เกิด
จากผลรวมของผลคูณระหว่างความเช่ือเก่ียวกบักลุ่มอา้งอิงท่ีให้ความสําคญักบัความคาดหวงัของ
กลุ่มอา้งอิง โดยเฉพาะอย่างยิ่งความเขม้ของความเช่ือตามกลุ่มอา้งอิง (Normative beliefs)  และ
แรงจูงใจท่ีจะคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง ซ่ึงจะเป็นส่ิงท่ีเรียกวา่ทฤษฎีกรรมตามแผน  

ทศันคติ (Attitude) 

ความคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 
(Subjective Norm) 

เจตนาเชิงพฤติกรรม 
(Behavioral Intention) 

ความเตม็ใจใหก่้อพฤติกรรม 
(Volitional Behavior) 
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โดย Ajzen (1985, 2012) ไดอ้ธิบายตวัแปรสาํคญัแผนภาพ ดงัน้ี 
1. ปัจจยัดา้นตวับุคคลหรือเจตคติเก่ียวกบัพฤติกรรม (Attitude toward 

behavior) จะเกิดจากผลรวมของความเช่ือต่อพฤติกรรมท่ีเด่นชดั (Salient behavior belief) ซ่ึงเป็น
การประเมินขอ้ดีและขอ้เสียในดา้นต่างๆ จากผลของการกระทาํนั้นๆ ถึงส่ิงท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึน ดงันั้น
เม่ือผูท่ี้จะกระทาํพฤติกรรมไดป้ระเมินผลของการกระทาํทั้งขอ้ดีและขอ้เสีย รวมไปถึงโอกาสท่ีผลดี
และผลเสียท่ีจะเกิดข้ึนจริงแลว้ เจตคติในการกระทาํพฤติกรรมจะมีความสัมพนัธ์กบัผลรวมของท่ี
คาดวา่จะไดจ้ากความเช่ือต่อพฤติกรรมท่ีเด่นชดัคูณเขา้กบัความน่าจะเป็นท่ีจะกระทาํพฤติกรรมจะ
ทาํใหเ้กิดผลท่ีคาดนั้น  

2. ปัจจยัทางสังคมหรือการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง (Subjective norm) เป็น
ปัจจยัท่ีเกิดจากผลรวมของความเช่ือเก่ียวกบักลุ่มอา้งอิง (Normative norm) ซ่ึงจะหมายถึงการรับรู้ถึง
แรงกดดนัของคนในสังคมดา้นความตอ้งการใหบุ้คคลกระทาํพฤติกรรมต่างๆ หรือไม่ กล่าวคือ เป็น
ผลรวมของระดบัความตอ้งการของบุคคลสําคญัรอบตวั เช่น เพื่อน ครอบครัว หัวหนา้ ผูเ้ช่ียวชาญ 
เป็นตน้ วา่บุคคลเหล่าน้ีเห็นดว้ยกบัการกระทาํพฤติกรรมต่างๆ มากนอ้ยเพียงใด แลว้นาํมาประเมิน
ร่วมกบัระดบัท่ีผูก้ระทาํพฤติกรรมมีความตอ้งการท่ีจะทาํ (Motivation to comply)  

อยา่งไรก็ตามต่อมา (Azjen, 1985) เห็นถึงขอ้จาํกดัของทฤษฎีการกระทาํ
ด้วยเหตุผล ว่ายงัมีข้อจาํกัดของการเปล่ียนจากเจตนาในการกระทาํพฤติกรรมไปสู่การกระทาํ
พฤติกรรมจริง โดยมีความคิดว่าเจตนาในการกระทาํพฤติกรรมจะสามารถคาดการณ์การเกิด
พฤติกรรมจริงไดน้ั้นข้ึนอยู่กบัเง่ือนไขสําคญัอีกขอ้หน่ึง คือพฤติกรรมท่ีจะกระทาํนั้นอยูภ่ายใตก้าร
ควบคุมหรือภายใตร้ะดบัความสามารถของผูก้ระทาํหรือไม่ จึงไดมี้การพฒันาแบบจาํลองโดยไดเ้พิ่ม
ปัจจยัด้านความสามารถในการควบคุม เรียกว่า ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planed 
Behavior)  

 
 

2.3 ทฤษฎพีฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior: TPB)  
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนเป็นทฤษฎีท่ีมีการขยายปัจจยัท่ีเพิ่มข้ึนจากทฤษฎีการกระทาํ

ดว้ยเหตุผล (Theory of Reasoned Action: TRA) ซ่ึงทฤษฎีทั้งสองมีแนวความคิดพื้นฐานเดียวกนั
ท่ีวา่ พฤติกรรมของมนุษยเ์ป็นส่ิงท่ีมีเป้าหมาย (Goal directed) เป็นการกระทาํท่ีเกิดจากการวางแผน
หรือเกิดจากความตั้งใจ โดยพฤติกรรมของบุคคลส่วนใหญ่เป็นการกระทาํท่ีความเต็มใจก่อให้เกิด
พฤติกรรม กล่าวคือ เป็นพฤติกรรมท่ีจะทาํหรือไม่ทาํก็ได ้ 
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ภาพที ่2.3 ทฤษฎพีฤติกรรมตามแผน 
 

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior: TPB) จะมีความคลา้ยคลึง
กบั ทฤษฎีการกระทาํดว้ยเหตุผล (Theory of Reasoned Action: TRA) ในเร่ืองของความเช่ือเก่ียวกบั
พฤติกรรมและความเช่ือเก่ียวกบักลุ่มอา้งอิงซ่ึงเป็นตวักาํหนดความตั้งใจกระทาํ แต่ในโครงสร้าง
พื้นฐานของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน การแสดงพฤติกรรมของมนุษยจ์ะเกิดจากการถูกช้ีนาํโดย
ความเช่ือ 3 ประการ ไดแ้ก่ ความเช่ือเก่ียวกบัพฤติกรรม (Behavioral beliefs) ความเช่ือเก่ียวกบักลุ่ม
อา้งอิง (Normative beliefs) และความเช่ือเก่ียวกบัความสามารถในการควบคุม (Control beliefs) ซ่ึง
ความเช่ือแต่ละประการจะส่งผลต่อตวัแปรต่างๆ ดงัน้ี 

1. หากบุคคลมีความเช่ือวา่ ถา้ทาํพฤติกรรมนั้นแลว้จะไดรั้บผลทางบวก 
ก็จะมีแนวโน้มท่ีจะมีทัศนคติท่ีดีต่อพฤติกรรมนั้ นๆ ในทางตรงกันข้ามถ้ามีความเช่ือว่าถ้าทาํ
พฤติกรรมนั้ นแล้วจะได้รับผลในทางลบ ก็จะมีแนวโน้มท่ีจะมีเจตคติท่ีไม่ดีต่อพฤติกรรมนั้ น 
(Attitude toward the behavior) เม่ือมีทศันคติทางบวก ก็จะเกิดความตั้งใจกระทาํ (Intention) ท่ีจะ
แสดงพฤติกรรมนั้น 

2. หากบุคคลรับรู้วา่บุคคลท่ีมีความสําคญัต่อเขาไดก้ระทาํพฤติกรรมนั้น 
บุคคลก็จะเกิดความเช่ือต่อพฤติกรรมนั้นและมีแนวโนม้ท่ี จะมีความเช่ือคลอ้ยตามและกระทาํตามบุ
คลอา้งอิงนั้น 

3. หากบุคคลมีความเช่ือว่ามีความสามารถท่ีจะกระทาํพฤติกรรมใน
สภาพการณ์นั้นได ้และ สามารถควบคุมให้เกิดผลตามท่ีคาดหวงั บุคคลนั้นก็จะมีแนวโนม้ท่ีจะทาํ
พฤติกรรมนั้น  

ทศันคติต่อพฤติกรรม 
(Attitude toward the Behavior) 

ความคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 
(Subjective Norm) 

การรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม 

(Perceived Behavioral Control: PBC) 

เจตนาในการ 
กระทาํพฤติกรรม 

(Intention) 

พฤติกรรม 
(Behavior) 
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ตามแนวคิดของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน หากตอ้งการให้ผูบ้ริโภคมี
พฤติกรรมการตั้งใจซ้ือสินคา้หรือบริการ ควรตอ้งพิจารณาปัจจยัต่างๆ ตามแนวคิด อนัไดแ้ก่ ความ
เช่ือเก่ียวกบัพฤติกรรม (Behavioral beliefs) ความเช่ือเก่ียวกบักลุ่มอา้งอิง (Normative beliefs) และ
ความเช่ือเก่ียวกับความสามารถในการควบคุม (Control beliefs) โดยไม่ใช่พิจารณาเฉพาะ
องคป์ระกอบดา้นคุณลกัษณะของสินคา้หรือบริการแต่เพียงอยา่งเดียว  
 
 

2.4 ทฤษฎแีบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลย ี(The Technology Acceptance Model: 
TAM)  

ทฤษฎีแบบจาํลองการยอมรับเทคโนโลยีเป็นแนวคิดของ Davis, Bagozzi & Warshaw 
(1989) ซ่ึงเป็นโมเดลท่ีไดรั้บการพฒันามาจากทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผน (The Theory of 
Planned Behavior:  TPB) ของ Ajzen (1985) โดยเนน้ศึกษาปัจจยัต่างๆ ท่ีส่งผลต่อการยอมรับหรือ
การตดัสินใจท่ีจะใช้เทคโนโลยีหรือนวตักรรม โดยปัจจัยหลักท่ีส่งผลโดยตรงต่อการยอมรับ
เทคโนโลยีหรือนวตักรรมของผูใ้ช้ ไดแ้ก่ ความรู้สึกง่ายในการใช้งาน (Perceived Ease of Use: 
PEOU) และการรับรู้ประโยชน์ท่ีเกิดจากการใช้งาน (Perceived Usefulness (PU) ปัจจยัภายนอก
บุคคลจะส่งผลต่อการรับรู้ประโยชน์ของเทคโนโลยี (Utilized of Technology: UT) จะเทียบกบักบั
ความรู้สึกง่ายของการใชเ้ทคโนโลย ี(Ease of Technology Usage: E) และความรู้สึกง่ายต่อการเขา้ถึง
การใชเ้ทคโนโลยีจะส่งผลโดยตรงต่อทศันคติท่ีจะใชเ้ทคโนโลยี (Attitude toward technology: A) 
โดยการรับรู้ประโยชน์ของเทคโนโลยกี็อาจจะส่งผลต่อทศันคติท่ีจะใชเ้ทคโนโลยี หรืออาจจะส่งผล
ต่อพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยี (Behavior Intention: BI) และพฤติกรรมท่ีจะใช้เทคโนโลยีก็จะ
นาํไปสู่การใชเ้ทคโนโลย ี

ต่อมา Ajzen (1991) และ Davis (1989) ไดน้าํทฤษฎีแบบจาํลองการยอมรับเทคโนโลยี
ไปใช้พยากรณ์พฤติกรรมและความเขา้ใจมนุษย ์โดยมีรายละเอียดดงัน้ี (เกวรินทร์ ละเอียดดีนนัท์, 
2557) 

1. อิทธิพลของตวัแปรภายนอก (External variables) หมายถึง อิทธิพล
ของตวัแปรภายนอกท่ีสร้างจากการรับรู้ให้บุคคลท่ีมีอิทธิพลแตกต่างกนัไปตามแต่ละบุคคล ไดแ้ก่ 
ประสบการณ์ ความรู้ความเขา้ใจ ความเช่ือ และพฤติกรรมทางสังคม เป็นตน้ 

2. การรับรู้ถึงประโยชน์ (Perceived usefulness) หมายถึง การรับรู้ถึง
ประโยชน์จากการใช้งาน ซ่ึงจะเป็นตวักาํหนดการรับรู้ของแต่ละบุคคล โดยแต่ละคนจะรับรู้ไดว้่า
เทคโนโลยจีะมีส่วนช่วยในการพฒันาตนเองไดอ้ยา่งไร 
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3. การรับรู้ความง่ายในการใชง้าน (Perceived ease of use) หมายถึง การ
รับรู้ความง่ายในการใช้งาน ซ่ึงจะเป็นส่ิงกาํหนดการรับรู้ความสําเร็จท่ีไดรั้บ วา่สอดคลอ้งกบัส่ิงท่ี
ตอ้งการหรือไม่  

4. ทศันคติท่ีมีต่อการใช้งาน (Attitude to use) หมายถึง ทศันคติของ
บุคคลในดา้นความสนใจท่ีจะใชเ้ทคโนโลย ี 

5. การตั้งใจท่ีจะใชง้าน (Intention to use) หมายถึง ความตั้งใจของบุคคล
ท่ีจะใชง้านเทคโนโลย ีโดยจะข้ึนอยูก่บัแต่ละบุคคลท่ีมีพฤติกรรมสนใจท่ีจะใชเ้ทคโนโลย ี

6. การใช้งาน (Actual system use) หมายถึง การท่ีบุคคลจะยอมรับ
เทคโนโลยแีละนาํมาใชง้านจริง   

โดยมีลกัษณะความสัมพนัธ์ดงัภาพ 

 
 
ภาพ 2.4 แบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี 
ท่ีมา: Davis (1989) 
 

 
2.5 ทฤษฎแีบบแผนความเช่ือต่อสุขภาพ (Health Belief Model: HBM)  

ความเช่ือดา้นสุขภาพ คือความเช่ือเก่ียวกบัประเด็นสุขอนามยัของตวับุคคล ซ่ึงมีอิทธิ
ต่อการความเจ็บป่วยและการดูแลรักษาสุขภาพ เม่ือบุคคลเกิดความเจ็บป่วยข้ึน ก็มีความจาํเป็นท่ี
จะตอ้งมีการปฏิบติัตวัหรือมีพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีแตกต่างจากบุคคลท่ีไม่เจ็บป่วย โดยพฤติกรรม
ทางสุขภาพจะข้ึนอยูก่บัองคป์ระกอบหลายอยา่ง ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัสาเหตุ อาการ และการรักษา
โรค การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค ความเช่ือเดิม ความสนใจและค่านิยม เป็นตน้ (Phipps, Hagger 
& Hamilton, 2020) 
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องค์ประกอบของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพสําหรับใช้ในการทาํนายว่าบุคคล
ดงักล่าวจะลงมือทาํอะไรบางอยา่งหรือไม่ ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ คือ  

1. การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค (Perceived Susceptibility)  
2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Seriousness)  
3. การรับรู้ประโยชน์ (Perceived Benefits)  
4. การรับรู้อุปสรรค (Perceived Barriers)  
ต่อมา Becker และ Maiman (1974) ไดป้รับปรุงแบบแผนความเช่ือดา้น

สุขภาพโดยเพิ่มปัจจยัร่วม (Modifying factors) และปัจจยักระตุน้การปฏิบติั (Cues to action) เขา้ไป
เพราะถึงแมว้า่จะเป็นปัจจยัท่ีอยูน่อกเหนือการรับรู้ของบุคคลแต่ก็มีอิทธิพลต่อการป้องกนัโรคซ่ึงจะ
ช่วยใหแ้บบจาํลองน้ีสามารถใชอ้ธิบายและทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัและรักษาโรคของบุคคลได้
อยา่งกวา้งขวางมากยิ่งข้ึน โดยสามารถสรุปองคป์ระกอบพื้นฐานของแบบแผนความเช่ือต่อสุขภาพ
ไวว้า่ การท่ีบุคคลจะแสวงหาและปฏิบติัตามคาํแนะนาํดา้นสุขภาพภายใตส้ถานการณ์เฉพาะ บุคคล
นั้นจะต้องมีความรู้ในระดับหน่ึงและมีแรงจูงใจต่อการท่ีจะทาํให้มีสุขภาพดี โดยจะต้องเช่ือว่า
ตนเองมีความเส่ียงต่อภาวการณ์เจ็บป่วย และมีความเช่ือว่าการเขา้รับการรักษาเป็นส่ิงท่ีสามารถ
รักษาโรคได ้รวมไปถึงมีความเช่ือวา่ค่าใชจ่้ายในการควบคุมโรคเม่ือเปรียบเทียบกบัผลประโยชน์ท่ี
ไดรั้บมีความเหมาะสม  

อย่างไรก็ตามแบบแผนความเช่ือต่อสุขภาพเป็นรูปแบบท่ีได้รับการ
พฒันาข้ึนอย่างต่อเน่ือง ภายใตทฤษฎีทางจิตวิทยา สามรถใช้อธิบายถึงพฤติกรรมของบุคคล การ
กระทาํในการแสวงหา เลือกปฏิบติัตนตามคาํแนะนาํดา้นสุขภาพ และมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจ การ
รับรู้ของบุคคลท่ีเป็นตวัช้ีวดัพฤติกรรม คือ การท่ีบุคคลสามารถปฏิบติัตวัเพื่อป้องกันโรค หรือ
หลีกเล่ียงการเกิดโรคไดจ้ะตอ้งเกิดจากความเช่ือในตนก่อนวา่เป็นบุคคลท่ีเส่ียงต่อโรค แลว้เม่ือเกิด
เป็นโรคข้ึนมาจะส่งผลกระทบร้ายแรงต่อการดาํรงชีวิต ดว้ยเหตุน้ีปัจจุบนัจึงมีการนาํแบบแผนความ
เช่ือต่อสุขภาพไปใชร่้วมกบัทฤษฎีหรือแบบจาํลองพฤติกรรมดา้นสุขภาพกนัอยา่งกวา้งขวาง โดยใน
ปัจจุบนั องคป์ระกอบของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพมี ดงัน้ี (Strecher & Rosenstock, 1997). 

1. การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) 
การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค หมายถึง ความเช่ือของบุคคลท่ีมีต่อการปฏิบติั

ตามคาํแนะนาํดา้นสุขภาพทั้งในช่วงเวลาท่ีแขง็แรงและช่วงท่ีเจบ็ป่วย บุคคลเหล่าน้ีจะเกิดการปฏิบติั
ตามเพื่อเป็นการหลีกเล่ียงโรค ความเช่ือหรือการคาดการณ์ของบุคคลถึงความเส่ียงต่อการเป็นโรค
หรือปัญหาสุขภาพนั้นๆ มากน้อยเพียงใด ถา้เป็นการรับรู้ของผูป่้วยจะหมายวามถึงความเช่ือมัน่ต่อ
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ความถูกตอ้งของการวินิจฉัยโรคของแพทย ์การคาดคะเนถึงโอกาสเกิดโรคซํ้ า และความรู้สึกของ
ผูป่้วยวา่ตนเองมีความเส่ียงต่อการเป็นโรค  
 2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค หมายถึง ความเช่ือเก่ียวกบัความร้ายแรงของการท่ีตนเอง
เกิดโรคหรือความเจ็บป่วยข้ึน หรือความร้ายแรงท่ีเป็นผลมาจากการท่ีภาวะดงักล่าวไม่ไดรั้บการ
รักษาท่ีบุคคลเป็นผูป้ระเมินตนเอง  ความร้ายแรงท่ีเกิดข้ึนนอกจากจะเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพพิการ 
เจ็บปวด หรือการรอดชีวิต แล้วยงัเก่ียวขอ้งไปถึงผลกระทบด้านการรักษาท่ีเพิ่มเติมข้ึนมาซ่ึงเป็น
ภาระค่าใช้จ่ายกบัผูป่้วย และผลกระทบดา้นสังคมของบุคคลนั้นๆ ต่อบุคคลในสังคม ผลรวมของ
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค และการรับรู้ความรุนแรงของโรคจะท าให้เกิดการรับรู้ภาวะ
คุกคาม (Perceived threat) ซ่ึงหากบุคคลรับรู้ภาวะคุกคามมากก็จะมีผลท าให้บุคคลนั้นๆ เกิดความ
โนม้เอียงท่ีจะหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงหรือเป็นตวัผลกัดนัใหบุ้คคลมีการป้องกนัและรักษาโรคนั้นๆ  
 3. การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค (Perceived Benefits) 

การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรคเป็นความเช่ือของบุคคลเก่ียวกับ
ประโยชน์หรือผลดีท่ีตนเองจะไดรั้บจากการทาํพฤติกรรมดงักล่าวก็มีส่วนในการสนบัสนุนให้เกิด
พฤติกรรมดา้นสุขภาพ เช่น ลดความรุนแรงของ นอกจากน้ีการรับรู้ถึงประโยชน์ท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบั
สุขภาพ ก็จะมีผลช่วยให้เกิดพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีดีได ้ซ่ึงการรับรู้ดงักล่าวจะเกิดข้ึนไดข้ึ้นอยูก่บั
การเปรียบเทียบขอ้ดี และขอ้เสียของพฤติรกรรม โดยบุคคลจะเลือกปฏิบติัในแนวทางท่ีจะก่อให้เกิด
ผลดีมากกวา่ผลเสีย  
 4. การรับรู้อุปสรรค (Perceived Barriers) 

การรับรู้อุปสรรค เป็นความเช่ือ และการคาดคะเนของบุคคลเก่ียวกบัผลกระทบดา้น
ลบท่ีอาจจะเกิดตามมาหลงัจากปฏิบติัตามคาํแนะนํา ซ่ึงในความคิดของบุคคมีการเปรียบเทียบ
ระหว่างประโยชน์กบัอุปสรรคโดยท่ีอาจจะรู้ตวัหรือไม่ก็ได ้ดงันั้นการรับรู้ถึงภาวะคุกคามจากการ
เจบ็ป่วยจะเป็นตวักระตุน้ให้เกิดพฤติกรรม และผลต่างระหวา่งการรับรู้ถึงประโยชน์กบัอุปสรรคจะ
เป็นตวักาํหนดวา่บุคคลนั้นตดัสินใจทาํพฤติกรรมดงักล่าวหรือไม่ หากนํ้ าหนกัของประโยชน์ท่ีไดมี้
มากกว่าอุปสรรคก็จะเลือกทาํพฤติกรรมนั้น แต่ถา้หากผลท่ีจะไดต้รงกนัขา้มก็จะไม่ปฏิบติั ดงันั้น 
การรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจยัสาํคญัต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค และพฤติกรรมของผูป่้วยจะสามารถ
ใชท้าํนายพฤติกรรมการใหค้วามร่วมมือในการรักษาโรคได ้   
 5. แรงจูงใจดา้นสุขภาพ (Health motivation)  

แรงจูงใจด้านสุขภาพ หมายถึง ความรู้สึก หรืออารมณ์ท่ีเกิดข้ึนกบับุคคล รวมไปถึง
ระดับความสนใจในการใส่ใจด้านสุขภาพ ความต้องการท่ีจะมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดี เล่ียงจากการ
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เจ็บป่วย ซ่ึงแรงจูงใจดา้นสุขภาพน้ีอาจจะเกิดข้ึนจากความสนใจในสุขภาพโดยทัว่ไป หรือเกิดจาก
การกระตุน้ความเช่ือเร่ืองโอกาสเส่ียงในการเป็นโรค ความเช่ือต่อความรุนแรงของโรค ความเช่ือใน
เร่ืองประโยชน์ท่ีเกิดจากการปฏิบติั นอกจากน้ียงัรวมไปส่ิงกระตุ้นภายนอกด้วย เช่น ข่าวสาร 
คาํแนะนาํของแพทย ์เป็นตน้ 
 6. ปัจจยัร่วม (Modifying Factors) 

ปัจจยัร่วม หมายถึง ปัจจยัท่ีนอกจากปัจจยัขา้งตน้ของแบบแผนความเช่ือต่อสุขภาพ ซ่ึง
เป็นปัจจยัท่ีมีส่วนช่วยส่งเสริมการปฏิบติัตามคาํแนะนาํของแพทยไ์ด ้ปัจจยัร่วมท่ีมีส่วนช่วยดา้น
สุขภาพ ได้แก่ ตัวแปรด้านประชากร เช่น อายุ ระดับการศึกษา ปัจจยัทางสังคมจิตวิทยา เช่น 
บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม กลุ่มเพื่อน กลุ่มบุคคลอา้งอิง ความเก่ียวกบับรรทดัฐานทางสังคม 
ค่านิยมทางวฒันธรรม รวมไปถึงปัจจยัพื้นฐาน เช่น ความรู้เร่ืองโรค ประสบการณ์เก่ียวกบัโรค เป็น
ตน้    

จากองค์ประกอบแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ซ่ึงได้แก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของ
การเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค การรับรู้
อุปสรรค แรงจูงใจดา้นสุขภาพ และปัจจยัร่วม ซ่ึงความสัมพนัธ์ของปัจจยัเหล่าน้ี Becker& Maiman 
(1975) ไดน้าํเสนอความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่างๆ ไว ้ดงัน้ี   
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ภาพที ่2.5 ทฤษฎแีบบแผนความเช่ือต่อสุขภาพ 
ทีม่า: Becker & Maiman (1975). 
 
 นอกจากน้ี Becker et al. (1975) ยงัไดร้ะบุถึงลกัษณะของโครงสร้างแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ ดงัน้ี 

1. ความพร้อมท่ีจะปฏิบติั (Readiness to take action) หมายถึง ความพร้อมทางดา้น
จิตใจหรือความรู้สึกของบุคคลท่ีมีความพร้อมท่ีจะลงมือปฏิบติั ส่ิงท่ีเป็นตวักาํหนดถึงความพร้อมท่ี
จะปฏิบติั ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค และการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค 

2.  การประเมินคุณค่าพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (The individual’s evaluation of 
advocated health action) หมายถึง การรับรู้ถึงประโยชน์ อุปสรรคของบุคคลในการปฏิบติัเพื่อ
ป้องกนัโรค โดยจะตอ้งพิจารณาถึงความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติัและผลท่ีคาดว่าจะไดรั้บ โดยการ
เปรียบเทียบระหว่างการรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบติัและอุปสรรคท่ีขดัขวางการปฏิบติั ไดแ้ก่ 
การเสียเวลาหรือค่าใชจ่้าย เป็นตน้ 

3. ปัจจยัชกันาํใหมี้การปฏิบติั (Cues to action) หมายถึง ส่ิงชกันาํ โอกาสหรือแนวทาง
ท่ีจะช่วยให้เกิดการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพ โดยมีส่ิงชกันาํ เช่น การรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพของ
ตน อาการเจบ็ป่วยท่ีกาํลงัเผชิญอยู ่สมาชิกในครอบครัวหรือคนใกลต้วั รวมไปถึงส่ิงชกันาํภายนอก 
ไดแ้ก่ ความรู้ท่ีไดจ้ากส่ือช่องทางต่างๆ และการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคล เป็นตน้ 

การรับรู้โอกาสเส่ียงและ 
ความรุนแรงของการเกิด

โรค 

ตวัแปรดา้นประชากรศาสตร์ 
และจิตวทิยาสังคม 

รับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรค 

แนวโนม้ท่ีจะ
ปฏิบติั 

การรับรู้ภาวะ
คุกคาม 
ของโรค 

ส่ิงกระตุน้การปฏิบติั 
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2.6 ทฤษฎกีารต่ืนตัวต่อสุขภาพ (Health Consciousness: HC)   
การต่ืนตวัต่อสุขภาพคือการประเมินระดับความพร้อมของพฤติกรรมทางสุขภาพ 

(Becker et al., 1977) การต่ืนตวัต่อสุขภาพยงัหมายถึงการเปล่ียนแปลงในดา้นความกงัวลเร่ือง
สุขภาพไปยงัผลต่อพฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหารเพื่อสุขภาพ โดยคิดถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนกบัร่างกาย 
(Jayanti, R. K., & Burns, 1998) โดยผูบ้ริโภคท่ีมีความต่ืนตวัต่อสุขภาพจะตระหนกัถึงสุขภาวะของ
ตนเองและยงัเป็นคนท่ีมีแรงกระตุ้นท่ีจะบาํรุงและพฒันาสุขภาพและคุ ณภาพชีวิตของตนเอง 
เช่นเดียวกบัการรักษาสุขภาพให้ห่างไกลจากการเจ็บป่วยโดยการมีพฤติกรรมเชิงสุขภาพและให้
ความสําคญักบัการรักษาสุขภาพ (Gould, 1988; Plank and Gould, 1990; Kraft and Goodell, 1993; 
Newsom et al., 2005). นอกจากน้ียงัเป็นคนท่ีมีความตอ้งการท่ีจะมีสุขภาพท่ีดีและมีพฤติกรรมท่ีดี 
เช่นการเลือกบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพและมีประโยชน์ต่อร่างกาย  (Wen & Li, 2013)  

Hsu, Chang & Lin (2016) ไดใ้หค้วามหมายของการต่ืนตวัต่อสุขภาพวา่หมายถึง ความ
เขา้ใจของผูบ้ริโภคต่อการเปล่ียนของสถานะทางสุขภาพ และระดบัของความตระหนักถึงความ
ตอ้งการทางสุขภาพ รวมไปถึงยงัหมายรวมถึงความใส่ใจด้านสุขภาพท่ีส่งผลไปยงักิจกรรมใน
ชีวิตประจาํวนัของบุคคล (Chen & Lin, 2018).  ซ่ึงผลจากการศึกษาของ Hsu, Chang & Lin (2016) 
พบวา่ การต่ืนตวัต่อสุขภาพ ความรู้ดา้นอาหารออแกนิกและความใส่ใจต่อความปลอดภยัของอาหาร
เป็นปัจจยัสําคญัต่อความตั้งใจซ้ืออาหารออแกนิกอีกดว้ย Espinosa & Kadić-Maglajlić, 2018) ได้
ศึกษาบทบาทในการเป็นตวัแปรส่งผา่นของการต่ืนตวัต่อสุขภาพระหวา่งความฉลาดทางอารมณ์และ
พฤติกรรมทางสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า การต่ืนตัวต่อสุขภาพมีบทบาทตวัแปรส่งผ่านแบบ
บางส่วน (Partial mediation) ระหวา่งความฉลาดทางวฒันธรรมไปยงัพฤติกรรมเชิงสุขภาพ   

จากการให้ความหมายดังกล่าว สามารถสรุปได้ว่า การต่ืนตวัต่อสุขภาพ หมายถึง 
ระดบัของความกงัวล หรือความใส่ใจเร่ืองสุขภาพของผูบ้ริโภค ซ่ึงผูบ้ริโภคท่ีมีความตระหนกัใน
เร่ืองสุขภาพนั้น ก็จะมีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมการป้องกนัเพื่อสุขภาพ (Preventive health care 
behavior) มากกวา่ผูท่ี้ไม่มีความตระหนกั ตวัอยา่งเช่น เม่ือผูบ้ริโภคตระหนกัถึงความสําคญัของการ
มีสุขภาพท่ีแขง็แรง ผูบ้ริโภคก็จะเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ และมีพฤติกรรมการออกกาํลงั
กายอยา่งสมํ่าเสมอ เป็นตน้ ซ่ึงจะแตกต่างจากแรงจูงใจเพื่อสุขภาพ (Health motivation)  เพราะ
แรงจูงใจเพื่อสุขภาพจะถือเป็นบุคลิกภายใน เช่น ผูท่ี้สูบบุหร่ีมีบุคลิกภาพภายนอกเป็นผูบ้ริโภคท่ี
แสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองออกมา เช่น ผูสู้บบุหร่ีท่ีตระหนกัถึงโทษของการสูบหร่ี
ไดน้อ้ย จึงลดปริมาณการสูบ และสามารถเลิกไดอ้ยา่งเด็ดขาดในท่ีสุด (Jayanti, R. K., & Burns, 
1998) 
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สาํหรับระดบัของการต่ืนตวัต่อสุขภาพ สามารถแบ่งไดเ้ป็น 4 ระดบั ดงัน้ี (ภุชงค ์ตั้งนร
กุล, 2559)  

1. กลุ่มคนท่ีมีการคาํนึงถึงเร่ืองสุขภาพเป็นอย่างมากและมีฐานะดี เป็นกลุ่มคนท่ีมี
ความเตม็ใจท่ีจะจ่ายเงินเพื่อใหมี้สุขภาพดี ยอมรับขอ้เสนอทางสุขภาพท่ีหลากหลาย ไม่วา่จะเป็นการ
ท่ีจะตอ้งมีค่าใชจ่้ายสูงก็ตาม 

2. กลุ่มคนท่ีมีการคาํนึงถึงเร่ืองสุขภาพเป็นอย่างมาก แต่ไม่ไดมี้ฐานะดีมาก เป็นกลุ่ม
คนท่ีมีความรักสุขภาพ แต่มีปัญหาเร่ืองของเงิน จึงมีแนวทางในการเลือกรักษาสุขภาพดว้ยราคาท่ี
ประหยดัและสามารถรับได ้หรือเรียกอีกอยา่งวา่ การรักสุขภาพแบบเพียงพอ 

3. กลุ่มคนท่ีมีฐานะดีมาก แต่ยงัไม่คาํนึงถึงสุขภาพ เป็นกลุ่มคนท่ีมีความพร้อมทางดา้น
การเงิน แต่ย ังไม่ค่อยประสบปัญหาเก่ียวกับเร่ืองสุขภาพมาก่อน จึงทําให้เป็นคนท่ีไม่เห็น
ความสาํคญัของเร่ืองสุขภาพ 

4. กลุ่มคนท่ีไม่ไดมี้การคาํนึงถึงเร่ืองของสุขภาพและไม่ไดมี้ฐานะดีมาก เป็นคนท่ีเนน้
การรักษาสุขภาพแบบพื้นฐาน โดยมกัจะรักษาสุขภาพโดยเนน้เร่ืองของราคาท่ีประหยดั   

กรอบแนวคิดการต่ืนตวัต่อสุขภาพมีอยูด่ว้ย 4 มิติ ไดแ้ก่ การให้ความใส่ใจดา้นสุขภาพ
ท่ีมากข้ึน (greater concern to health) การดูแลสุขภาพ (caring about health) การแสวงหาขอ้มูลดา้น
สุขภาพ (engaging in searching for health information) และการให้คุณค่ากบัรางกายท่ีแข็งแรง 
(valuing healthy condition) การท่ีจะรักษาสุขภาพท่ีดีไวไ้ด้ การเลือกรับประทานอาหารท่ีมี
สารอาหารท่ีมีประโยชน์ถือเป็นส่ิงสําคญัมาก โดยเฉพาะอยา่งยิ่งกบัอาหารท่ีมีคุณประโยชน์เฉพาะ 
(Functional meal)  (Gould, 1988)  
 
 

2.7 งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
งานวิจัยที่เกี่ยวกับปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ที่ส่งผลต่อความต่ืนตัวต่อสุขภาพ 

(Health Consciousness)  
Ellison, Lusk และ Davis (2013) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัผลกระทบของฉลากท่ีแสดงถึง

แคลลอร่ีสําหรับผูท่ี้ต่ืนตวัต่อสุขภาพโดยพิจารณาจากขอ้มูลทางดา้นประชากรศาสตร์ของ 946 คน
ของผูท่ี้รับประทานอาหารและม้ือเยน็ และจากผลการศึกษาพบว่าปัจจยัด้านประชาการศาสตร์ใน
เร่ืองของเพศและต่ืนตวัต่อสุขภาพท่ีแตกต่างกนัจะทาํให้ผลกระทบของคนท่ีตระหนกัถึงฉลากท่ี
แสดงถึงแคลลอร่ีแตกต่างกนั Diamantopoulos, Schlegelmilch, Sinkovics and Bohlen (2003) ได้
พิจารณาถึงความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านสังคมศาสตร์และประชากรศาสตร์ กับต่ืนตวัต่อต่อ
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ส่ิงแวดลอ้ม และแสดงถึงผลการศึกษาเอาไวว้า่ปัจจยัดา้นเพศ สถานะภาพ อายุ ระดบัการศึกษา และ
ระดบัทางสังคมท่ีแตกต่างกนัมีความต่ืนตวัต่อต่อส่ิงแวดลอ้มท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 
จากการวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งจึงนาํไปสู่การกาํหนดสมมติฐานท่ี 1 ของกรอบแนวคิดในการศึกษา
ในคร้ังน้ี 
 

งานวจัิยทีเ่กีย่วกบัปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ทีส่่งผลต่อการรับรู้ความเส่ียงต่อสุขภาพ
(Perceived Health Risk)  

Robb, Miles และ Wardle (2004) ไดศึ้กษาเก่ียวกบั ปัจจยัดา้นประชากรและจิตใจท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ความเส่ียงของโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่ โดยการวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ตวัทาํนายเชิงประชากรและจิตวิทยาของการรับรู้ถึงความเส่ียงต่อโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวาร
หนักในกลุ่มประชากร เป็นการสํารวจชายและหญิง 18,447 คนอายุ 55-64 ปี แบบสอบถามทาง
ไปรษณียป์ระเมินความเส่ียงเชิงเปรียบเทียบสาํหรับซีอาร์ซีพร้อมกบัลกัษณะทางประชากร (อายุ เพศ 
เช้ือชาติ สถานภาพการสมรส และสถานะทางเศรษฐกิจ และสังคม) ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ 
(ประวติัครอบครัวสุขภาพจิตและอาการลาํไส้และพฤติกรรมสุขภาพ) และสถานะทางอารมณ์ (ความ
วติกกงัวล) ผลการศึกษาพบวา่ การเป็นผูช้ายและผูสู้งอายุมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงท่ีรับรู้ตํ่ากวา่ 
มีประวติัครอบครัวของซีอาร์ซีสุขภาพจิตท่ีไม่ดีอาการมากข้ึนและความวิตกกงัวลในระดบัท่ีสูงข้ึน
ลว้นเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ความเส่ียงของซีอาร์ซีท่ีเพิ่มข้ึน ผูสู้บบุหร่ีและผูไ้ม่มีใครตระหนกัวา่ตนเอง
มีความเส่ียงสูงกว่า สรุป: การเขา้ใจผิดเก่ียวกบัผลกระทบของอายุและเพศท่ีมีต่อความเส่ียงของ 
CRC เช่นเดียวกบัการเช่ือมโยงทางพนัธุกรรมและการเกิดโรคของ CRC จาํเป็นตอ้งไดรั้บการแกไ้ข
ในการส่ือสารความเส่ียง สอดคลอ้งกบังานของ Weech-Maldonado, Miller และ Lord (2017) ท่ีได้
สํารวจความสัมพนัธ์ระหว่างประชากรทางสังคมการรับรู้สุขภาพและความสุขในประชากรผูป่้วย 
221 ผูใ้หญ่ท่ีคดัเลือกจาก 39 หลกัปฏิบติัดูแล นอกจากน้ียงัสํารวจว่าความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยั
ประชากร-สังคมศาสตร์และความสุขนั้นเป็นส่ือกลางโดยการรับรู้สุขภาพหรือไม่ ตวัแปรข้ึนอยูก่บั
ความสุขถูกแบ่งขั้วเป็นความสุขและไม่มีความสุข ตวัแปรอิสระหรือสหสัมพนัธ์ของความสุข ไดแ้ก่ 
เช้ือชาติ (ขาวดาํ) อายุ (<65 กบั 65 และสูงกว่า) เพศ (ชายกบัหญิง) รับรู้รายได้ (เพียงพอกับไม่
เพียงพอต่อความตอ้งการพื้นฐาน) ความรู้เร่ืองสุขภาพ (เพียงพอ เทียบกบัไม่เพียงพอ) และสุขภาพท่ี
ประเมินตนเอง (ยอดเยี่ยม / ดีมาก / ดี / ดีเทียบกบัไม่ดี / ไม่ยุติธรรม) โดยพบว่า ความสัมพนัธ์
ระหวา่งการรับรู้รายไดท่ี้เพียงพอและความสุขนั้นเป็นส่ือกลางจากการรับรู้สุขภาพ ในขณะท่ีบุคคล
ท่ีมีรายได้เพียงพอมีแนวโน้มท่ีจะรับรู้สุขภาพท่ีดีข้ึนและส่งผลให้มีความสุขมากข้ึน ปัจจยัส่วน
บุคคลอ่ืน ๆ เช่นเพศอายุและเช้ือชาติไม่มีความสัมพนัธ์อย่างมีนยัสําคญักบัความสุขหรือการรับรู้
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สุขภาพท่ีสูงข้ึนในรูปแบบใด ๆ ผลลพัธ์แนะนาํวา่นโยบายท่ีมุ่งเพิ่มความรู้ดา้นสุขภาพการส่งเสริม
สุขภาพและการลดความเหล่ือมลํ้าของรายไดอ้าจเก่ียวขอ้งกบัความสุขท่ีมากข้ึน จากการวรรณกรรม
ท่ีเก่ียวขอ้งจึงนาํไปสู่การกาํหนดสมมติฐานท่ี 2 ของกรอบแนวคิดในการศึกษาในคร้ังน้ี 
 

งานวิจัยที่เกี่ยวกับความต่ืนตัวต่อสุขภาพ (Health Consciousness) ต่อการรับรู้ว่ามี
ประโยชน์ (Perceived Usefulness: PU)  

Moslehpour, Pham, Wong และ Bilgiçli (2018) ได้ศึกษาความตั้งใจซ้ือแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ของผูบ้ริโภคชาวไตห้วนัจาํนวน 380 คน โดยการศึกษาในคร้ังน้ีไดใ้ชค้วามต่ืนตวัใน
การอธิบายการรับรู้ว่ามีประโยชน์ การรับรู้ต่อการใช้งานง่าย และประสบการณ์ในการเปิดใจอนั
นาํไปสู่ความตั้งใจซ้ือสินคา้ออนไลน์  และจากผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ความต่ืนตวัส่งผลเชิงบวก
ต่อการรับรู้วา่มีประโยชน์ การรับรู้ต่อการใชง้านง่าย และประสบการณ์ในการเปิดใจ ในขณะท่ีการ
รับรู้วา่มีประโยชน์และการรับรู้ต่อการใชง้านง่ายเป็นเพียงสองปัจจยัท่ีสามารถทาํให้เกิดความตั้งใจ
ซ้ือสินคา้ออนไลน์ของชาวไตห้วนั ซ่ึงการศึกษาของ Moslehpour, Pham, Wong และ Bilgiçli (2018) 
ไดส้อดรับกบั Shah and Tandon (2020) ท่ีไดท้าํการศึกษาในเร่ืองของความต่ืนตวัของพฤติกรรมการ
ซ้ือสินคา้ออนไลน์ของผูบ้ริโภคประเทศอินเดียวจาํนวน 400 ราย ซ่ึงพบว่าปัจจยัดา้นความต่ืนตวั
ส่งผลต่การรับรู้ว่ามีประโยชน์ในเชิงบวกอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ดงันั้น จากการวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งจึงนาํไปสู่การกาํหนดสมมติฐานท่ี 3 ของกรอบแนวคิดในการศึกษาในคร้ังน้ี 
 

งานวจัิยทีเ่กีย่วกบัการรับรู้ความเส่ียงต่อสุขภาพ (Perceived Health Risk) ต่อการรับรู้
ว่ามีประโยชน์ (Perceived Usefulness: PU)  

Li และ Huang (2009) ไดท้าํการศึกษาความสัมพนัธ์และอิทธิพลของตวัแปรระหวา่ง
การรับรู้ความเส่ียง การรับรู้ว่ามีประโยชน์ การใช้งานง่าย พฤติกรรมการตั้งใจซ้ือ และการซ้ือของ
ออนไลน์ในบริบทของประเทศไตห้วนัโดยทาํการเก็บขอ้มูลการศึกษาจากผูใ้ชบ้ริการซ้ืออองออน
ไลน์จาํนวน 637 คน โดยแสดงผลการศึกษาดงัต่อไปน้ี การรับรู้ความเส่ียง มีความสัมพนัธ์เชิงลบกบั
การรับรู้วา่มีประโยชน์ การใชง้านง่าย พฤติกรรมการตั้งใจซ้ือ และการซ้ือของของออนไลน์ ในขณะ
ท่ีทุกตวัแปรมีความสัมพนัธ์ในเชิงบวกยกเวน้กบัการรับรู้ความเส่ียง และเม่ือพิจารณาอิทธิพลของตวั
แปรพบว่าการรับรู้ความเส่ียงส่งผลกระทบในด้านลบต่อการรับรู้ว่ามีประโยชน์ในการซ้ือของ
ออนไลน์ และต่อมาการศึกษาของ Park และ Tussyadiah (2017) ไดท้าํการศึกษาในเร่ืองของของ
ความเส่ียงท่ีรับรู้ในการจองการเดินทางบนมือถือในมิติท่ีหลากหลายจากกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 411 
รายท่ีใช้โทรศพัทมื์อถือสมาร์ทโฟนในการจองบริการการท่องเท่ียวแบบออนไลน์ และจากการผล
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การศึกษาในคร้ังน้ีแสดงไดส้อดคลอ้งกบั Li และ Huang (2009) ท่ีพบวา่การรับรู้ความเส่ียงไม่วา่จะ
เป็นในดา้นของเวลา ค่าใชจ่้าย การให้บริการ ความปลอดภยั ความเส่ียงทางกายภาพ จิตวิทยา และ
อุปกรณ์ส่งผลกระทบเชิงลบต่อการรับรู้วา่มีประโยชน์ในการใชมื้อถือสมาร์ทโฟนในการจองบริการ
การท่องเท่ียวแบบออนไลน์อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติจากผลการศึกษาท่ีกล่าวมาขา้งตน้จึงนาํไปสู่
การกาํหนดสมมติฐานท่ี 4 ของการศึกษาในคร้ังน้ี 
 

งานวิจัยที่ เกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived 
Behavioral Control: PBC) ต่อทศันคติต่อพฤติกรรม (Attitude toward the Behavior)   

Henle, Reeve and Pitts (2010) ไดท้าํการศึกษาเก่ียวกบัการขโมยเวลาในท่ีทาํงานซ่ึงมี
ตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งกบัทศันคติแรงกดดนัทางสังคมและการควบคุมการรับรู้เป็นตวัอธิบายส่ิงท่ีเกิดข้ึน
โดยขอ้มูลจากการศึกษาในคร้ังไดถู้กรวบรวมจากนกัศึกษาในระดบัปริญญาตรีจาํนวน 135 คน และ
การศึกษาในคร้ังน้ีได้แสดงความสัมพันธ์ของตัวแปรไว้ว่าทัศนคติของกลุ่มท่ีได้ศึกษามี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมอย่างมีนัยสําคัญ 
เช่นเดียวกนักบั Kim, Ham, Yang และ Choi (2013) ท่ีไดท้าํการศึกษาในเร่ืองของบทบาทของ
ทศันคติบรรทดัฐานแบบอตันยัและการรับรู้พฤติกรรม ควบคุมการสร้างความตั้งใจเชิงพฤติกรรม
ของผูบ้ริโภคในการอ่านฉลากเมนูในอุตสาหกรรมร้านอาหารจากผูบ้ริโภคท่ีมีประสบการณ์ในการ
รับประทานอาหารในร้านอาหารแบบเครือข่ายจาํนวน 617 ราย และผลการศึกษาได้แสดงอย่าง
สอดคลอ้งกบั Henle, Reeve and Pitts (2010) คือ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัทศันคติต่อพฤติกรรมอยา่งมีนยัสําคญั เพราะฉะนั้น จากการศึกษาท่ีผา่นมา
และความสัมพนัธ์ของตวัแปรท่ีเกิดข้ึนจึงนาํไปสู่การกาํหนดสมมติฐานการศึกษาท่ี 5  
 

งานวิจัยที่เกี่ยวกับการรับรู้ว่ามีประโยชน์ (Perceived Usefulness) ต่อทัศนคติต่อ
พฤติกรรม (Attitude toward the Behavior)   

ปิยพชัร์ สุดาวรรณ และกาํพล (2562) ไดท้าํการศึกษาถึงอิทธิพลของการรับรู้ประโยชน์ 
การรับรู้ความเส่ียง การรับรู้การใชง้านง่าย และทศันคติท่ีมีต่อการยอมรับเทคโนโลยีเซลล์ตน้กาํเนิด
ในศาสตร์ชะลอวยั โดยการศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงปริมาณจากกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 300 คน
ท่ีเขา้รับการรักษาเพื่อชะลอวยั และในการศึกษาคร้ังน้ีไดแ้สดงผลการศึกษาวา่ทศันคติของผูท่ี้เขา้รับ
การรักษาเพื่อชะลอวยัข้ึนอยู่กบัการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้ความเส่ียงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ
โดยส่งผลเชิงบวกและลบตามลาํดบั  เช่นเดียวกนักบั Indarsin and Al (2017) ไดท้าํการศึกษา
เก่ียวกบัทศันคติในการใชอี้คอมเมิร์ซโดยใชก้ารรับรู้ง่ายต่อการใชง้าน การรับรู้ว่ามีประโยชน์ และ
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ความเช่ือใจเป็นตวัแปรในการอธิบายในส่วนของทศันคติซ่ึงเป็นกรณีศึกษาของร้านคา้ส่ง Ikens ของ
ประเทศมาเลเซีย กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 320 คนซ่ึงเป็นตวัแทนประชาการในการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้
เห็นว่าทศันคติในการใช้อีคอมเมิร์ซข้ึนอยูก่บัการรับรู้ว่ามีประโยชน์มากท่ีสุด รองลงมา คือ ความ
เช่ือใจและใช้งานง่าย ซ่ึงผลการศึกษาได้สอดคล้องกับการศึกษาของ Guritno และ Siringoringo 
(2013) ไดท้าํการศึกษาอิทธิพลของการรับรู้ง่ายต่อการใชง้าน การรับรู้วา่มีประโยชน์ และความเช่ือ
ใจท่ีมีต่อทศันคติต่อพฤติกรรมการซ้ือตัว๋เคร่ืองบินออนไลน์จากกลุ่มตวัอย่างจาํนวน 300 คนใน
บริบทของประเทศอินโดนิเซีย พบวา่ การรับรู้ง่ายต่อการใช้งาน การรับรู้วา่มีประโยชน์ และความ
เช่ือใจมีความสัมพนัธ์ในเชิงบวกร่วมกนั โดยท่ีทศันคติต่อพฤติกรรมการซ้ือตัว๋เคร่ืองบินออนไลน์
จากกลุ่มตวัอยา่งข้ึนอยูก่บัการรับรู้วา่มีประโยชน์มากท่ีสุด รองลงมาคือความเช่ือใจและการรับรู้ง่าย
ต่อการใชง้านตามลาํดบัสามารถนาํมากาํหนดสมมติฐานท่ี 6 
 
 

2.8 กรอบแนวคดิในการวจิัย 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ทศันคติต่อพฤติกรรม 
(Attitude toward the 

Behavior) 

การรับรู้วา่มีประโยชน์  
(Perceived Usefulness: PU) 

ความต่ืนตวัต่อสุขภาพ 
Health Consciousness 

รับรู้ความเส่ียงต่อสุขภาพ 
Perceives Health Risk 

การรับรู้ความสามารถใน 
การควบคุมพฤติกรรม 

(Perceived Behavioral Control: PBC) 

- เพศ 
- อาย ุ 
-ปัจจยัดา้นสังคมและ
เศรษฐกิจ 
-ปัจจยัดา้นภูมิหลงัความรู้
เก่ียวกบัโรค 

H1 

H2 

H3 

H4 

H5 

H6 
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บทที ่3 
วธิีการด าเนินการวจิัย 

 
 

การศึกษาวิจยัเร่ือง “ทศันคติบุคลากรทางการแพทยต่์อการบริโภคอาหารชะลอวยัเพื่อ
การรักษาโรคในประเทศไทย”  การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงสํารวจโดยการเก็บขอ้มูลจาก
กลุ่มตวัอย่าง เพื่อศึกษาทศันคติของบุคลากรทางการแพทยต่์อการบริโภคอาหารชะลอวยั โดย
ดาํเนินการวิจยัดว้ยการใชก้ระบวนการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ท่ีใชร้ะเบียบวิธีการ
วิจยัเชิงสํารวจ (Survey Research) ซ่ึงให้ความสําคญักบัการทาํความเขา้ใจทศันคติของบุคลากรทาง
การแพทยต่์อการบริโภคอาหารชะลอวยัในประเทศไทย โดยในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัดาํเนินการศึกษา
คน้ควา้ตามขั้นตอนดงัน้ี 

1. การกาํหนดประชากร และเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยั 
2. การสร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
3. วธีิการใชท้ดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
4. วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
5. วธีิการวเิคราะห์ขอ้มูลและสถิติท่ีใชใ้นการวจิยั 

 
 

3.1 การก าหนดประชากร และเลือกกลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการวจิัย  
การกาํหนดขนาดประชากรศึกษาวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูว้ิจยัได้ทาํการเลือกกลุ่มประชากร

บุคลากรทางการแพทยใ์นประเทศไทยท่ีมีอายุมากกวา่ 18 ปี ข้ึนไป ท่ีทาํงานอยูใ่นเวชาศาสตร์ชะลอ
วยัมากกวา่ 1ปีข้ึนไป หรือ ไม่ไดอ้ยูใ่นเวชศาสตร์ชะลอวยั ท่ีมีปฎิสัมพนัธ์โดยตรงต่อผูม้ารับบริการ 
ประกอบดว้ย แพทย ์เภสัชกร พยาบาล และ นกักาํหนดอาหาร โดยมุ่งไปท่ีบุคลากรทางการแพทยท่ี์
อยูใ่นเขตพื้นท่ี โรงพยาบาลและศูนยก์ารแพทยช์ะลอวยั ในประเทศไทย   
 

3.1.1 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีกาํหนด คือ ผูว้ิจยัไดท้าํการเลือกกลุ่มประชากรบุคลากรทางการแพทย์

ในประเทศไทย ประกอบดว้ย แพทย์ เภสัชกร พยาบาล และนกักาํหนดอาหาร โดยในปี 2561 มี
รายงานของสํานกันโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ไดร้ะบุจาํนวนของบุคลากรทาง
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การแพทยก์ลุ่มน้ีในประเทศไทย จาํนวน 224,050 คน  (สาํนกันโยบายและยุทธศาสตร์, 2562) ดงันั้น
กลุ่มตวัอยา่งท่ีกาํหนด คือ บุคลากรทางการแพทยท่ี์อยู่ในเขตพื้นท่ี โรงพยาบาลและศูนยก์ารแพทย์
ชะลอวยั ในประเทศไทย ท่ีซ่ึงไม่ทราบจาํนวนท่ีแน่นอน ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่ทราบจาํนวน
ประชากร จึงกาํหนดขนาดตวัอยา่งจาํนวน 400 ราย โดยใชสู้ตรในการคาํนวณ คือ 

n   =    

เม่ือ  n = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยั  
Z = ค่าท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 หรือ นยัสาํคญัท่ี .05 ดงันั้น Z มีค่าเท่ากบั 1.96 
E = ค่าความคลาดเคล่ือนใหเ้ท่ากบั 0.05  

แทนค่าในสูตร      n   =   

n   = 384.16 
จากการคาํนวณ สามารถกาํหนดกลุ่มตวัอยา่งได ้384.16 คน ทั้งน้ีผูว้ิจยัจึงขอใชข้นาด

กลุ่มตวัอยา่ง 400 คน เพื่อความสะดวกในการประเมินผลการวิเคราะห์ขอ้มูล  เน่ืองจากเป็นการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากโรงพยาบาลและศูนยก์ารแพทยช์ะลอวยั ท่ีไม่จาํแนกกลุ่มยอ่ยท่ีจะวิเคราะห์ขอ้มูล 
(กุณฑลี ร่ืนรมย,์ 2551) โดยยอมใหเ้กิดความผดิพลาดไดไ้ม่เกินร้อยละ 5 หรือ ท่ีระดบันยัสําคญั 0.05 
และตอ้งการความเช่ือมัน่ไดเ้ท่ากบัร้อยละ 95 ไดข้นาดตวัอยา่งท่ีตอ้งการเท่ากบั 400 ตวัอยา่งและ
เพื่อให้การเก็บข้อมูลของการตอบแบบสอบถามครอบคลุมสมบูรณ์ จึงมีการป้องกันเผื่อความ
ผิดพลาดจากการ ตอบแบบสอบถามอยา่งไม่สมบูรณ์ ผูว้ิจยัจึงสํารองแบบสอบถามเพิ่มอีก 5% เป็น
จาํนวน 20 ชุด จึงทาํให้ขนาดของกลุ่มตวัอย่างสาหรับการวิจยัคร้ังน้ี รวมแบบสอบถามไดท้ั้งหมด 
420 ชุด โดยการส่งผา่นส่ือออนไลน์ของผูท้าํการวจิยั เช่น เฟสบุ๊ค ไลน์ และจากนั้นใชห้ลกัการเลือก
ตวัอยา่งแบบลูกโซ่ (Snowball sampling) ประกอบการส่งขอ้มูลตอบแบบสอบถามงานวจิยั 
 

3.1.2 การสุ่มตัวอย่าง  
งานวิจัยในคร้ังน้ีได้ทําการสุ่มตัวอย่างโดยใช้หลักไม่ใช้ความน่าจะเป็น (non 

probability sampling) และเพื่อให้กลุ่มตวัอยา่งมีการกระจายตวั ผูว้ิจยัไดท้าํการสุ่มตวัอยา่งโดยการ
กาํหนดโควตา (Quota sampling) โดยการกาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างแต่ละกลุ่ม ประกอบดว้ย 
แพทย ์เภสัชกร พยาบาล และ นกักาํหนดอาหาร ตวัอยา่งทั้งหมดจะไดก้ลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มละ 105 คน 
ดงัน้ี 
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ตารางที ่3.1 กลุ่มตัวอย่าง 
 
ที่ สาขาวชิาชีพ ร้อยละ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
1 แพทย ์ 25 105 
2 เภสัชกร 25 105 
3 พยาบาล 25 105 
4 นกักาํหนดอาหาร 25 105 

รวม 100 420 
โดยต่อมาจะทาํการเลือกตวัอยา่งแบบตามสะดวก (Convenience Sampling) เป็นการ

เลือกแบบไม่มีกฎเกณฑ์และอาศัยความสะดวกของผูว้ิจ ัยเป็นหลักซ่ึงกลุ่มตัวอย่างท่ีจะใช้ใน
การศึกษาโดยผูว้ิจยัจะทาํการสอบถามขอ้มูลเบ้ืองตน้ เพื่อคดัเลือกเฉพาะกลุ่มตวัอย่างท่ีให้ความ
ร่วมมือกบัผูว้ิจยัในการตอบแบบสอบถาม ซ่ึงจากการสุ่มตวัอย่างแบบตามสะดวกถา้แต่ละกลุ่ม
ตวัอยา่งไดจ้าํนวนนอ้ยกวา่หรือมากกวา่ 105 คน จะทาํการเก็บจาํนวนตวัอยา่งแต่ละกลุ่มตามท่ีสุ่มได้
จริง 
 

3.1.3 ข้อมูลทีใ่ช้ในการวจัิย 
ขอ้มูลท่ีใชใ้นการวจิยั แบ่งเป็น 2 ส่วนดงัน้ี  
ขอ้มูลปฐมภูมิ (Primary data) ซึงไดจ้าการแจกแบบสอบถามบุคลากรทางการแพทยท่ี์

อยู่ในเขตพื้นท่ี โรงพยาบาลและศูนยก์ารแพทย์ชะลอวยั ในประเทศไทย  ดงันั้นผลท่ีได้จึงเป็น
ตวัแทนของบุคลากรทางการแพทยไ์ทย เท่านั้น ซ่ึงจะเก็บขอ้มูลทั้งหมด 420 ชุดหรือมากกวา่ในช่วง
วนัท่ี กนัยายน-พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 

ขอ้มูลทุติยภูมิ (Secondary data) เป็นขอ้มูลท่ีใช้ในการศึกษาคน้ควา้และเก็บรวบรวม
ขอ้มูลจากแหล่งต่าง ๆ คือ ตาํราวชิาการ เอกสารงานวิจยั วารสาร ในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวิจยั เพื่อ
นาํมาประมวลกาํหนดกรอบทฤษฎี และแนวความคิดในการสร้างแบบสอบถาม 
 
 

3.2 การสร้างเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
3.2.1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจัิย โดยการวจัิยนีใ้ช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเกบ็

รวบรวมข้อมูลเกีย่วกบัข้อมูลการศึกษาวจัิยคร้ังนี ้ซ่ึงเป็นการวจัิยเชิงส ารวจโดยการเกบ็ข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือศึกษาทศันคติของบุคลากรทางการแพทย์ต่อการบริโภคอาหารชะลอวยั 
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แบบสอบถามได้มีการพฒันาขึน้จากแนวคิดและทฤษฎพีฤติกรรมผู้บริโภค และพฒันาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมทีไ่ด้จากข้อมูลทุติยภูมิเป็นหลกั แบบสอบถามจึงประกอบด้วยค าถามปลายปิด 
(Closed ended questions) โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 6 ตอน ดังนี ้ 

3.2.1.1 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม มีลกัษณะเป็น
คาํถามแบบปลายปิด (Closed-ended Questionnaire) จาํนวน 6 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ อาย ุความ
เก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์ชะลอวยั กลุ่มวชิาชีพ ระยะเวลาปฏิบติังาน และรายไดต่้อเดือน ลกัษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) 

3.2.1.2 ตอนท่ี 2 ขอ้มูลคาํถามเก่ียวกบัความต่ืนตวัต่อสุขภาพ มีลกัษณะ
เป็นคาํถามแบบปลายปิด (Closed-ended Questionnaire) จาํนวน 11 ขอ้คาํถาม ลกัษณะแบบสอบถามเป็น
แบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 

3.2.1.3 ตอนท่ี 3 ขอ้คาํถามเก่ียวกบัการรับรู้ความเส่ียงต่อสุขภาพ มี
ลกัษณะเป็นคาํถามแบบปลายปิด (Closed-ended Questionnaire) จาํนวน 3 ขอ้คาํถาม ประกอบดว้ย 
ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 

3.2.1.4 ตอนท่ี 4 ขอ้คาํถามเก่ียวกบัคาํถามเก่ียวกบัการรับรู้วา่มีประโยชน์ 
มีลกัษณะเป็นคาํถามแบบปลายปิด (Closed-ended Questionnaire) จาํนวน 5 ขอ้ ลกัษณะของ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 

3.2.1.5 ตอนท่ี 5 ขอ้คาํถามเก่ียวกบัทศันคติต่อพฤติกรรม มีลกัษณะเป็น
คาํถามแบบปลายปิด (Closed-ended Questionnaire) จาํนวน 3 ขอ้คาํถาม ประกอบดว้ย ลกัษณะของ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 

3.2.1.6 ตอนท่ี 6 ขอ้คาํถามเก่ียวกบัการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม มีลกัษณะเป็นคาํถามแบบปลายปิด (Closed-ended Questionnaire) จาํนวน 4 ขอ้คาํถาม 
ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 

โดยคาํถามเก่ียวกบัความต่ืนตวัต่อสุขภาพ การรับรู้ความเส่ียงต่อสุขภาพ 
การรับรู้วา่มีประโยชน์ ทศันคติต่อพฤติกรรม  และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
จะมีลกัษณะเป็นแบบมีเกณฑ์ในการกาํหนดค่านา้หนกัของการประเมินเป็น 5 ระดบัตามวิธีของลิ
เคิร์ท (Likert scale)โดยจะนาํขอ้มูลท่ีไดม้าคาํนวณหาค่าเฉล่ียตามสูตรอนัตรภาคชั้น แบ่งออกเป็น 5 
ระดบั ดงัน้ี 

5 หมายถึง มากท่ีสุด 
4 หมายถึง มาก 
3 หมายถึง ปานกลาง 
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2 หมายถึง นอ้ย 
1 หมายถึง นอ้ยท่ีสุด 
ซ่ึงในการวิเคราะห์ระดับจะมีการใช้เกณฑ์ชั้นของคะแนน

เฉล่ียดงัน้ี (ละเอียด ศิลานอ้ย และ กนัฑิมาลย ์จินดาประเสริฐ, 2562) 
ค่าเฉล่ียระหวา่ง 4.20 – 5.00 = มีความสาํคญัมากท่ีสุด 
ค่าเฉล่ียระหวา่ง 3.40 – 4.19 = มีความสาํคญัมาก 
ค่าเฉล่ียระหวา่ง 2.60 – 3.39 = มีความสาํคญัปานกลาง 
ค่าเฉล่ียระหวา่ง 1.80 – 2.59 = มีความสาํคญันอ้ย 
ค่าเฉล่ียระหวา่ง 1.00 – 1.79 = มีความสาํคญันอ้ยท่ีสุด 

 
 

3.3 วธีิการใช้ทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ไดมี้การดาํเนินงานในการออกแบบสอบถามและการทดสอบ

ความเท่ียงตรงของเน้ือหา (Content Validity) และค่าความเช่ือมนั (Reliability) ดงัน้ี 
ในขั้นตอนการทดสอบความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือ (Content Validity) ไดน้าํฉบบัร่าง

ของแบบสอบถามไปทดสอบหาความท่ียงตรงของเคร่ืองมือตามเน้ือหา (Content Validity) 
วตัถุประสงค์และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ ดว้ยวิธีการหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of 
Item-Objective Congruence: IOC) กบัผูเ้ช่ียวชาญในงานวิจยัหรือผูเ้ก่ียวขอ้งกบังานท่ีวิจยั จาํนวน 1 
ท่าน (ผศ.ดร.บุริม โอทกานนท)์ ตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหาสาระและมาตรวดัในขอ้คาํถาม 
ให้เกิดความครอบคลุมและครบถ้วนในประเด็นท่ีศึกษาวิจัย และนําไปปรับปรุงแก้ไขปรับ
แบบสอบถามตามคาํแนะนาํของผูเ้ช่ียวชาญสําหรับเกณฑ์ในการพิจารณาค่าดชันีความสอดคลอ้ง 
IOC (Index of Item-Objective Congruence) คือ ขอ้คาํถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 – 1.00 ถือว่า
เหมาะสมสามารถนาํไปใชไ้ดแ้ต่สําหรับขอ้คาํถามท่ีมีค่า IOC ตํ่ากวา่ 0.50 ควรพิจารณาปรับปรุง
หรือตดัออก (Pallant, 2013) 
 

การก าหนดคะแนนส าหรับพิจารณาค าถามแต่ละข้อของผู้เช่ียวชาญเป็นดังนี้ 
ให้ +1 คะแนน ถ้าแน่ใจว่าคาํถามน้ี สอดคล้องตรงกับเน้ือหาตามวตัถุประสงค์ท่ี

ตอ้งการวดั 
ให้ 0 คะแนน ถ้าไม่แน่ใจว่าคาํถามน้ี สอดคลอ้งตรงกบัเน้ือหาตามวตัถุประสงค์ท่ี

ตอ้งการวดั 
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ให้ -1 คะแนน ถ้าแน่ใจว่าคาํถามน้ีไม่สอดคล้องตรงกบัเน้ือหาตามวตัถุประสงค์ท่ี
ตอ้งการวดั 

โดยจากการศึกษาคร้ังน้ีไดมี้การนาํเสนอผลการทดสอบค่าดชันีความสอดคลอ้ง IOC 
ไดร้ะดบัคะแนน +1 
 ในขั้นตอนการทดสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) ไดน้าํแบบสอบถามท่ี
ผา่นการทดสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา ไปทาํการทดลอง (pilot test) กบักลุ่มทดลองท่ีมีลกัษณะ
คล้ายคลึงกับประชากรท่ีตอ้งการศึกษา จาํนวน 30 ชุด เพื่อตรวจสอบว่าคาํถามสามารถส่ือ
ความหมายตรงตามความต้องการตลอดจนมีความเหมาะสมหรือไม่และมีความยากง่ายเพียงใด 
จากนั้นนาํแบบสอบถามท่ีได้จากการทดสอบ Pretest มาทดสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) ของ
แบบสอบถามเพื่อให้ได้แบบสอบถามท่ีสมบูรณ์ โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิ อัลฟ่าของครอนบัค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยใช้โปรแกรมสถิติสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์และพิจารณาค่า 
สัมประสิทธ์ิ สหสัมพนัธ์ระหว่างขอ้คาํถามกบัคะแนนรวมของทุกคาํถาม (Corrected Item Total 
Correlation) ตั้งแต่ 0.7 ข้ึนไปเป็นเกณฑ์ท่ียอมรับวา่เป็นขอ้คาํถามท่ีดีและคดัเลือกมาเป็นขอ้คาํถาม
ของแบบสอบถามได ้สรุปค่า Cronbach’s Alpha Coefficient ในส่วนต่าง ๆ ของแบบสอบถามของ
ความต่ืนตวัต่อสุขภาพ การรับรู้ความเส่ียงต่อสุขภาพ การรับรู้วา่มีประโยชน์ ทศันคติต่อพฤติกรรม  
และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม การวิจยัคร้ังน้ีไดค้่าความเช่ือมัน่ในแต่ละปัจจยั
ดงัน้ี  
จากนั้นทาํการปรับปรุงรูปแบบแบบสอบถามอีกคร้ังโดยตดัขอ้ความท่ีมีความเช่ือมัน่น้อยกวา่ 0.7 
ออกแลว้นาํเสนอผูเ้ช่ียวชาญพิจารณาความสมบูรณ์อีกคร้ัง เพื่อแกไ้ขปรับปรุงจนไดเ้คร่ืองมือท่ีมี
ประสิทธิภาพ จากนั้นนาํไปพิมพเ์ป็นแบบสอบถามฉบบัสมบูรณ์ เพื่อไปใชส้อบถามกบักลุ่มตวัอยา่ง
จริงในการเก็บขอ้มูลเพื่อทาํการวิจยั พบวา่ ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามทั้งฉบบัมีค่าเท่ากบั 0.898 
ซ่ึงมีค่ามากกวา่ 0.70 ถือวา่ยอมรับได ้ (Hair, Black, Babin, & Anderson,  2014) โดยมีค่าความเช่ือมัน่ของ
แบบสอบถามแบ่งตามรายดา้น มีรายละเอียด ดงัตารางท่ี 3.1  
 
ตารางที่ 3.2 ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามแบ่งตามรายด้าน 
 

ปัจจัย ค่าความเช่ือมั่น 
ปัจจยัดา้นความต่ืนตวัต่อสุขภาพ 0.851 
ปัจจยัดา้นการรับรู้ความเส่ียงต่อสุขภาพ  0.759 
ปัจจยัดา้นการรับรู้วา่มีประโยชน์ 0.933 
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ตารางที่ 3.2 ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามแบ่งตามรายด้าน (ต่อ) 
 

ปัจจัย ค่าความเช่ือมั่น 
ปัจจยัดา้นทศันคติต่อพฤติกรรม  0.867 
ปัจจยัดา้นการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 0.849 
                                         รวม 0.898 
 
 

3.4 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงสํารวจโดยการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่าง เพื่อ

ศึกษาทศันคติของบุคลากรทางการแพทยต่์อการบริโภคอาหารชะลอวยั โดยการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ในคร้ังน้ี ได้ทําการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยช้ีแจงทําความเข้าใจเก่ียวกับข้อมูลใน
แบบสอบถามก่อนเก็บขอ้มูลจริง เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งตามวตัถุประสงคซ่ึ์งมี ขั้นตอนดงัน้ี 

1. ผูว้ิจยัได้แจกแบบสอบถามไปยงักลุ่มตวัอย่าง ซ่ึงเป็นบุคลากรทางการแพทย์ใน
ประเทศไทย ประกอบดว้ย แพทย์ เภสัชกร พยาบาล และ นกักาํหนดอาหาร จาํนวน 420 ชุด หรือ 
มากกวา่ 

2. นาํแบบสอบถามท่ีได้ทาํการปรับปรุงแก้ไขแล้วออกไปเก็บขอ้มูลจริง แล้วนาํมา
ตรวจสอบความสมบูรณ์ และความสอดคลอ้งของคาํตอบในแบบสอบถามทุกขอ้ทุกประเด็น 

3. ในการเก็บขอ้มูลแต่ละคร้ัง ผูต้อบแบบสอบถามจะทาํการกรอกแบบสอบถามดว้ย
ตนเอง และส่งกลบัคืนใหก้บัผูน้าํแบบสอบถามไปใหก้รอก 

4. ผูว้ิจยัจะทาํการรับแบบสอบถามกลับคืนเป็นระยะ เพื่อเป็นการตรวจสอบความ
ถูกตอ้งของขอ้มูล 
 
 

3.5 วธีิการวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ในการวจิัย 
หลงัจากรวบรวมแบบสอบถามกลบัคืนมาทั้งหมดจาํนวน 420 ชุดหรือ มากกวา่ เป็นท่ี

เรียบร้อยแลว้ผูว้จิยัไดน้าํแบบสอบถามทั้งหมดมาดาํเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
1.  การตรวจสอบข้อมูล (Editing) ผู ้วิจ ัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบ

แบบสอบถามและทาํการแยกแบบสอบถามท่ีไม่สมบูรณ์ออก 
2. ขั้นดาํเนินการลงรหสั (Coding) ลงตามคู่มือลงรหสัท่ีไดก้าํหนดไวล่้วงหนา้ 
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3. ขั้นการประมวลผลขอ้มูล นาํขอ้มูลท่ีลงรหสัมาประมวลผลขอ้มูลดว้ยคอมพิวเตอร์
โดยใชโ้ปรแกรมสถิติสาํเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ 

3.1 การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) 
เพื่ออธิบายขอ้มูลเบ้ืองตน้เก่ียวกบักลุ่มตวัอยา่ง โดยใชค้่าร้อยละ (Percentage) เพื่อใชอ้ธิบายลกัษณะ
พื้นฐานประชากรตวัอย่างการหาค่าเฉล่ีย (Mean) และการหาค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) เพื่ออธิบายคุณลกัษณะของปัจจยัต่าง ๆ ท่ีกาํหนดไวล่้วงหนา้แลว้ 

3. 2 ก า รวิ เ ค รา ะ ห์ ส ม ม ติ ฐ า น ท่ี  1  ข้อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล ข อง ผู ้ต อ บ
แบบสอบถาม จาํนวน 6 ขอ้ ประกอบด้วย เพศ อายุ ความเก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์ชะลอวยั กลุ่ม
วิชาชีพ ระยะเวลาปฏิบติังาน และรายได้ต่อเดือน ท่ีแตกต่างกนัส่งผลต่อความต่ืนตวัต่อสุขภาพท่ี
แตกต่างกนั สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ คือ การ วิเคราะห์ความแตกต่างดว้ย t-test การวิเคราะห์ความ
แปรปรวนดว้ย F-test และการวิเคราะห์ความ แตกต่างค่าเฉล่ียรายคู่ดว้ยวิธี LSD (Least Significant 
Difference)  

3. 3 ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ส ม ม ติ ฐ า น ท่ี  2 ข้อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล ข อ ง ผู ้ต อ บ
แบบสอบถาม จาํนวน 6 ขอ้ ประกอบด้วย เพศ อายุ ความเก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์ชะลอวยั กลุ่ม
วิชาชีพ ระยะเวลาปฏิบติังาน และรายได้ต่อเดือน ท่ีแตกต่างกันส่งผลต่อการรับรู้ความเส่ียงต่อ
สุขภาพท่ีแตกต่างกนั สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ คือ การ วิเคราะห์ความแตกต่างด้วย t-test การ
วิเคราะห์ความแปรปรวนด้วย F-test และการวิเคราะห์ความ แตกต่างค่าเฉล่ียรายคู่ด้วยวิธี LSD 
(Least Significant Difference)  

3.4 การวิเคราะห์สมมติฐานท่ี 3 ปัจจยัดา้นความต่ืนตวัต่อสุขภาพ มี
อิทธิพลต่อการรับรู้ว่ามีประโยชน์ สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ คือ การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้น
เชิงเด่ียว Simple Linear Regression Analysis  

3.5 การวิเคราะห์สมมติฐานท่ี 4 ปัจจยัดา้นการรับรู้ความเส่ียงต่อสุขภาพ 
มีอิทธิพลต่อการรับรู้วา่มีประโยชน์  สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ คือ การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้น
เชิงเด่ียว Simple Linear Regression Analysis 

3.6 การวิเคราะห์สมมติฐานท่ี 5 มีความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมและทศันคติต่อพฤติกรรม สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ คือ การ
วเิคราะห์สหสัมพนัธ์ Correlation Analysis โดยมีการแปลความหมายของค่าสหสัมพนัธ์ (r) ของสอง
ตวัแปร มีเกณฑด์งัต่อไปน้ี 

0.70 ข้ึนไป คือ ตวัแปรทั้งสองมีความสัมพนัธ์กนัสูงมาก 
0.50 - 0.69 คือ ตวัแปรทั้งสองมีความสัมพนัธ์กนัสูง 
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0.30 - 0.49 คือ ตวัแปรทั้งสองมีความสัมพนัธ์กนัปานกลาง 
0.10 - 0.29 คือ ตวัแปรทั้งสองมีความสัมพนัธ์กนัตํ่า 
0.01 - 0.09 คือ ตวัแปรทั้งสองมีความสัมพนัธ์กนัตํ่ามาก 
ถา้ค่า r มีค่าเป็นบวก แสดงวา่ ทั้งสองตวัแปรมีความสัมพนัธ์ในทิศทาง

เดียวกนั  
r มีค่าเป็นลบ แสดงวา่ ทั้งสองตวัแปรมีความสัมพนัธ์ในทิศทางตรงกนั

ขา้ม 
3.7 การวิเคราะห์สมมติฐานท่ี 6 ปัจจยัด้านการรับรู้ว่ามีประโยชน์ มี

อิทธิพลต่อทศันคติต่อพฤติกรรม สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ คือ การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้น
เชิงเด่ียว Simple Linear Regression Analysis  
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บทที ่4  
ผลการวจิัย 

 
 

4.1 ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ 
 
ตารางที ่4.1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเพศ 
 

เพศ จาํนวน (คน) ร้อยละ 
ชาย 
หญิง 

116 
317 

26.8 
73.2 

รวม 433 100.0 
 

จากตารางท่ี 4.1 พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จาํนวน 317 คน คิดเป็น
ร้อยละ 73.2 และเป็นเพศชาย จาํนวน 116 คน คิดเป็นร้อยละ 26.8 
 
ตารางที ่4.2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอายุ 
 

อาย ุ จาํนวน (คน) ร้อยละ 
21-30 ปี 
31-40 ปี 
41-50 ปี 
51-60 ปี 

มากกวา่หรือเท่ากบั 61 ปีข้ึนไป 

62 
202 
103 
59 
7 

14.3 
46.7 
23.8 
13.6 
1.6 

รวม 433 100.0 
 

จากตารางท่ี 4.2 พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 31-40 ปี จาํนวน 202 คน 
คิดเป็นร้อยละ 46.7 รองลงมาคือ อายุระหว่าง 41-50 ปี จาํนวน 103 คน คิดเป็นร้อยละ 23.8 อายุ
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ระหว่าง 21-30 ปี จาํนวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 14.3 อายุระหว่าง 51-60 ปี จาํนวน 59 คน คิดเป็น
ร้อยละ 13.6 และมากกวา่หรือเท่ากบั 61 ปีข้ึนไป จาํนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 1.6 
 
ตารางที ่4.3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามการท างานเกีย่วข้องกบัเวชศาสตร์
ชะลอวยัโดยตรง 
 

การทาํงานเก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์
ชะลอวยั 

จาํนวน (คน) ร้อยละ 

เก่ียวขอ้งโดยตรง 
ไม่เก่ียวขอ้งโดยตรง 

48 
385 

11.1 
88.9 

รวม 433 100.0 
 

จากตารางท่ี 4.3 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่การทาํงานไม่เก่ียวขอ้งโดยตรงเก่ียวขอ้ง
กับเวชศาสตร์ชะลอวยั จาํนวน 385 คน คิดเป็นร้อยละ 88.9 และการทาํงานเก่ียวข้องโดยตรง
เก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์ชะลอวยั จาํนวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 11.1 
 
ตารางที ่4.4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามวชิาชีพ 
 

วชิาชีพ จาํนวน (คน) ร้อยละ 
แพทย ์

เภสัชกร 
พยาบาล 

นกักาํหนดอาหาร 

89 
160 
133 
51 

20.6 
37.0 
30.6 
11.8 

รวม 433 100.0 
 

จากตารางท่ี 4.4 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอาชีพเภสัชกร จาํนวน 160 คน คิดเป็น
ร้อยละ 37.0 รองลงมาคือ อาชีพพยาบาล จาํนวน 133 คน คิดเป็นร้อยละ 30.6 อาชีพแพทย ์จาํนวน 
89 คน คิดเป็นร้อยละ 20.6 และอาชีพนกักาํหนดอาหาร จาํนวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 11.8 
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ตารางที ่4.5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
 

ระยะเวลาการปฏิบติังาน จาํนวน (คน) ร้อยละ 
ไม่เกิน 5 ปี 

6-10 ปี 
11-15 ปี 

มากกวา่หรือเท่ากบั 16 ปีข้ึนไป 

72 
95 

112 
154 

16.6 
21.9 
25.9 
35.6 

รวม 433 100.0 
 

จากตารางท่ี 4.5 พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการปฏิบติังานมากกว่า
หรือเท่ากบั 16 ปีข้ึนไป จาํนวน 154 คน คิดเป็นร้อยละ 35.6 รองลงมาคือ ระยะเวลาการปฏิบติังาน 
11-15 ปี จาํนวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 25.9 ระยะเวลาในการปฏิบติังาน 6-10 ปี จาํนวน 95 คน คิด
เป็นร้อยละ 21.9 และระยะเวลาในการปฏิบติังานไม่เกิน 5 ปี จาํนวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 16.6 
 
ตารางที ่4.6 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามรายได้ต่อเดือน 
 

รายไดต่้อเดือน จาํนวน (คน) ร้อยละ 
20,000-40,000 บาท 
40,001-60,000 บาท 
60,001-80,000 บาท 

80,001-100,000 บาท 
มากกวา่หรือเท่ากบั 100,001 บาท

ข้ึนไป 

104 
151 
44 
57 
77 

24.0 
34.8 
10.2 
13.2 
17.8 

รวม 433 100.0 
 

จากตารางท่ี 4.6 พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีรายไดต่้อเดือน 40,001-60,000 บาท 
จาํนวน 151 คน คิดเป็นร้อยละ 34.8 รองลงมาคือรายไดต่้อเดือน 20,000-40,000 บาท จาํนวน 104 
คน คิดเป็นร้อยละ 24.0 รายได้ต่อเดือนมากกวา่หรือเท่ากบั 100,001 บาทข้ึนไป จาํนวน 77 คน คิด
เป็นร้อยละ 17.8 รายได้ต่อเดือน 80,001-100,000 บาท จาํนวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 13.2 และ
รายไดต่้อเดือน 60,001-80,000 บาท จาํนวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 10.2 



40 

 

4.2 ความต่ืนตัวต่อสุขภาพ 
 
ตารางที ่4.7 ค่าเฉลีย่และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความต่ืนตัวต่อสุขภาพ 
 

ประเดน็  S.D. 
ระดบั 
ทศันคต ิ

1. ฉนัมีความต่ืนตวัเก่ียวกบัสุขภาพของฉนั 4.00 0.832 มาก 
2. ฉนัมกัจะใส่ใจกบัความรู้สึกภายในเก่ียวกบัสุขภาพของฉนั 3.94 0.844 มาก 
3. ฉนัมกัคิดถึงสุขภาพของฉนัอยา่งมาก 3.86 0.855 มาก 
4. ฉนักงัวลเก่ียวกบัสุขภาพของฉนัตลอดเวลา 2.93 1.042 ปานกลาง 
5. ฉนัสงัเกตเห็นวา่ฉนัสามารถรับรู้การเปล่ียนแปลงของ
ร่างกายฉนัไดทุ้กคร้ัง 

3.55 0.835 มาก 

6. ฉนัรับผดิชอบต่อสุขภาพของฉนั 3.76 0.874 มาก 
7. ฉนัคิดวา่ การมีสุขภาพท่ีดีเป็นส่ิงท่ีฉนัพึงปฏิบติั 4.18 0.817 มาก 
8. ฉนักงัวลเก่ียวกบัสุขภาพเม่ือเจบ็ป่วยเท่านั้น 2.80 1.144 ปานกลาง 
9. ฉนัคิดวา่ ชีวติท่ีปราศจากโรคและความเจบ็ป่วยเป็นส่ิง
สาํคญัสาํหรับฉนั 

4.39 0.781 มากท่ีสุด 

10. ฉนัคิดวา่ สุขภาพของฉนัข้ึนอยูก่บัวา่ฉนัดูแลตวัเองดีแค่
ไหน 

4.15 0.815 มาก 

11. ฉนัคิดวา่ การใชชี้วติอยา่งมีสุขภาพท่ีดีท่ีสุดเป็นส่ิงสาํคญั
มากสาํหรับฉนั 

4.23 0.793 มากท่ีสุด 

โดยรวม 3.80 0.588 มาก 

 
จากตารางท่ี 4.7 กลุ่มตวัอยา่งมีความต่ืนตวัต่อสุขภาพโดยรวมในระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย 

4.08 เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า มีความต่ืนตวัต่อสุขภาพในประเด็น ฉันคิดว่า ชีวิตท่ีปราศจาก
โรคและความเจบ็ป่วยเป็นส่ิงสาํคญัสาํหรับฉนั มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด 4.39 รองลงมาคือประเด็น ฉนัคิด
วา่ การใชชี้วติอยา่งมีสุขภาพท่ีดีท่ีสุดเป็นส่ิงสําคญัมากสําหรับฉนั มีค่าเฉล่ีย 4.23 ประเด็น ฉนัคิดวา่ 
การมีสุขภาพท่ีดีเป็นส่ิงท่ีฉนัพึงปฏิบติั มีค่าเฉล่ีย 4.18 ประเด็น ฉนัคิดวา่ สุขภาพของฉนัข้ึนอยูก่บัวา่
ฉนัดูแลตวัเองดีแค่ไหน มีค่าเฉล่ีย 4.15 ประเด็น ฉนัมีความต่ืนตวัเก่ียวกบัสุขภาพของฉนั มีค่าเฉล่ีย 
4.00 ประเด็น และประเด็น ฉันมกัจะใส่ใจกบัความรู้สึกภายในเก่ียวกบัสุขภาพของฉัน มีค่าเฉล่ีย 
3.94 ประเด็น ฉันมกัคิดถึงสุขภาพของฉันอย่างมาก มีค่าเฉล่ีย 3.86 ประเด็น ฉันรับผิดชอบต่อ
สุขภาพของฉัน มีค่าเฉล่ีย 3.76 ประเด็น ฉันสังเกตเห็นว่าฉันสามารถรับรู้การเปล่ียนแปลงของ
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ร่างกายฉนัไดทุ้กคร้ัง มีค่าเฉล่ีย 3.55 ประเด็น ฉนักงัวลเก่ียวกบัสุขภาพของฉนัตลอดเวลา มีค่าเฉล่ีย 
2.93 และประเด็น ฉนักงัวลเก่ียวกบัสุขภาพเม่ือเจบ็ป่วยเท่านั้น มีค่าเฉล่ีย 2.80 ตามลาํดบั 
 
 

4.3 การรับรู้ความเส่ียงต่อสุขภาพ 
 
ตารางที ่4.8 ค่าเฉลีย่และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ความเส่ียงต่อสุขภาพ 
 

ประเดน็  S.D. 
ระดบั 
ทศันคต ิ

1. ฉนัคิดวา่ ทุกคนมีความเป็นไปไดท่ี้จะเกิดปัญหาจากการ
ไม่ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการบริโภคอาหารชะลอวยัดว้ย
คาํแนะนาํท่ีเหมาะสม 

3.83 0.904 มาก 

2. ฉนัคิดวา่ ทุกคนมีความกงัวลตอ่ปัญหาการบริโภคอาหาร
ชะลอวยัจากคาํแนะนาํท่ีไม่เหมาะสม 

3.59 0.906 มาก 

3. ฉนัคิดวา่ ทุกคนตอ้งประสบปัญหาการบริโภคอาหารชะลอ
วยัจากคาํแนะนาํท่ีไม่เหมาะสม 

3.65 0.936 มาก 

โดยรวม 3.69 0.752 มาก 

 
จากตารางท่ี 4.8 กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้ความเส่ียงต่อสุขภาพโดยรวมในระดบัมาก มี

ค่าเฉล่ีย 3.69 เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ มีการรับรู้ความเส่ียงต่อสุขภาพในประเด็น ฉนัคิดวา่ ทุก
คนมีความเป็นไปไดท่ี้จะเกิดปัญหาจากการไม่ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการบริโภคอาหารชะลอวยัดว้ย
คาํแนะนาํท่ีเหมาะสม มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด 3.83 รองลงมาคือประเด็น ฉันคิดว่า ทุกคนตอ้งประสบ
ปัญหาการบริโภคอาหารชะลอวยัจากคาํแนะนาํท่ีไม่เหมาะสม มีค่าเฉล่ีย 3.65 และประเด็น ฉนัคิดวา่ 
ทุกคนมีความกงัวลต่อปัญหาการบริโภคอาหารชะลอวยัจากคาํแนะนาํท่ีไม่เหมาะสม มีค่าเฉล่ีย 3.59 
ตามลาํดบั 
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4.4 การรับรู้ว่ามปีระโยชน์ 
 
ตารางที ่4.9 ค่าเฉลีย่และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ว่ามีประโยชน์ 
 

ประเดน็  S.D. 
ระดบั 
ทศันคต ิ

1. ฉนัในฐานะบุคลากรทางการแพทยมี์ทศันคติต่อการบริโภค
อาหารชะลอวยัวา่เป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์ ช่วยประหยดัเวลาใน
การรักษาพยาบาลใหง่้ายข้ึน 

3.75 0.939 มาก 

2. ฉนัในฐานะบุคลากรทางการแพทยมี์ทศันคติต่อการบริโภค
อาหารชะลอวยัวา่ช่วยทาํใหชี้วติดีข้ึน 

3.77 0.923 มาก 

3. ฉนัในฐานะบุคลากรทางการแพทยมี์ทศันคติต่อการบริโภค
อาหารชะลอวยัวา่ช่วยลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล 

3.52 1.036 มาก 

4. ฉนัในฐานะบุคลากรทางการแพทยมี์ทศันคติต่อการบริโภค
อาหารชะลอวยัวา่ทาํใหผู้ม้ารับบริการมีการดาํเนินชีวติใน
ทุกๆวนัไดอ้ยา่งมีสุขภาพท่ีดีข้ึน 

3.69 0.939 มาก 

5. ฉนัในฐานะบุคลากรทางการแพทยมี์ทศันคติต่อการบริโภค
อาหารชะลอวยัทาํใหส้ามารถใชชี้วติไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

3.65 0.938 มาก 

โดยรวม 3.68 0.882 มาก 

 
จากตารางท่ี 4.9 กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้ว่ามีประโยชน์โดยรวมในระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย 

3.68 เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า มีการรับรู้ว่ามีประโยชน์ในประเด็น ฉันในฐานะบุคลากรทาง
การแพทยมี์ทศันคติต่อการบริโภคอาหารชะลอวยัว่าช่วยทาํให้ชีวิตดีข้ึน มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด 3.77 
รองลงมาคือประเด็น ฉนัในฐานะบุคลากรทางการแพทยมี์ทศันคติต่อการบริโภคอาหารชะลอวยัว่า
เป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์ ช่วยประหยดัเวลาในการรักษาพยาบาลให้ง่ายข้ึน มีค่าเฉล่ีย 3.75 ประเด็น ฉัน
ในฐานะบุคลากรทางการแพทยมี์ทศันคติต่อการบริโภคอาหารชะลอวยัวา่ทาํให้ผูม้ารับบริการมีการ
ดาํเนินชีวิตในทุกๆวนัได้อย่างมีสุขภาพท่ีดีข้ึน มีค่าเฉล่ีย 3.69 ประเด็น ฉันในฐานะบุคลากรทาง
การแพทยมี์ทศันคติต่อการบริโภคอาหารชะลอวยัทาํให้สามารถใช้ชีวิตไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ มี
ค่าเฉล่ีย 3.65 และประเด็น ฉนัในฐานะบุคลากรทางการแพทยมี์ทศันคติต่อการบริโภคอาหารชะลอ
วยัวา่ช่วยลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล มีค่าเฉล่ีย 3.52 ตามลาํดบั 
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4.5 ทศันคติต่อพฤติกรรม 
 
ตารางที ่4.10 ค่าเฉลีย่และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทศันคติต่อพฤติกรรม 
 

ประเดน็  S.D. 
ระดบั 
ทศันคต ิ

1. ฉนัคิดวา่คาํแนะนาํการบริโภคอาหารชะลอวยั เป็นส่ิงท่ีผูม้า
รับบริการควรนาํไปปฏิบติัในชีวติ 

3.93 0.855 มาก 

2. ฉนัคิดวา่การบริโภคอาหารชะลอวยั เป็นศาสตร์หน่ึงท่ีผูม้า
รับบริการจะปฏิบติัต่อเน่ืองถา้มีความเขา้ใจ 

3.94 0.868 มาก 

3. ฉนัคิดวา่การบริโภคอาหารชะลอวยั จะทาํใหชี้วติของผูม้า
รับบริการมีชีวติท่ีดีข้ึน ปลอดภยัจากโรคเร้ือรังในอนาคต 

3.91 0.915 มาก 

โดยรวม 3.92 0.805 มาก 

 
จากตารางท่ี 4.10 กลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติต่อพฤติกรรมโดยรวมในระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย 

3.92 เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ มีทศันคติต่อพฤติกรรมในประเด็น ฉนัคิดว่าการบริโภคอาหาร
ชะลอวยั เป็นศาสตร์หน่ึงท่ีผูม้ารับบริการจะปฏิบติัต่อเน่ืองถา้มีความเขา้ใจ มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด 3.94 
รองลงมาคือประเด็น ฉันคิดว่าคาํแนะนาํการบริโภคอาหารชะลอวยั เป็นส่ิงท่ีผูม้ารับบริการควร
นาํไปปฏิบติัในชีวิต มีค่าเฉล่ีย 3.93 และประเด็น ฉนัคิดวา่การบริโภคอาหารชะลอวยั จะทาํให้ชีวิต
ของผูม้ารับบริการมีชีวติท่ีดีข้ึน ปลอดภยัจากโรคเร้ือรังในอนาคต มีค่าเฉล่ีย 3.91 ตามลาํดบั 
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4.6 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
 
ตารางที ่4.11 ค่าเฉลีย่และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม 
 

ประเดน็  S.D. 
ระดบั 
ทศันคต ิ

1. ฉนัมีความมัน่ใจวา่ คาํแนะนาํของฉนัต่อการบริโภคอาหาร
ชะลอวยัจะทาํใหว้า่ผูม้ารับบริการนาํไปปฏิบติัตาม 

3.46 0.920 มาก 

2. ฉนัมีความสามารถใหค้าํแนะการบริโภคอาหารชะลอวยัวา่
จะทาํใหผู้ม้ารับบริการกลบัมาใชม้าหาฉนับ่อยข้ึน 

3.32 0.943 ปานกลาง 

3. ขอ้มูลท่ีฉนับอกแก่ผูม้ารับการบริการส่งผลต่อการบริโภค
อาหารชะลอวยัใหม้ากข้ึนหรือนอ้ยลงได ้

3.54 0.892 มาก 

4. ฉนัคิดวา่ การใหเ้วลาท่ีมากหรือนอ้ยของฉนัต่อการแนะนาํ
การบริโภคอาหารชะลอวยัจะทาํใหผู้ม้ารับบริการปฏิบติัตาม
คาํแนะนาํง่ายข้ึน 

3.67 0.899 มาก 

โดยรวม 3.50 0.806 มาก 

 
จากตารางท่ี 4.11 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม

โดยรวมในระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย 3.50 เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ มีการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมในประเด็น ฉนัคิดวา่ การใหเ้วลาท่ีมากหรือนอ้ยของฉนัต่อการแนะนาํการบริโภค
อาหารชะลอวยัจะทําให้ผู ้มารับบริการปฏิบัติตามคําแนะนําง่ายข้ึน มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด 3.67 
รองลงมาคือประเด็น ขอ้มูลท่ีฉนับอกแก่ผูม้ารับการบริการส่งผลต่อการบริโภคอาหารชะลอวยัให้
มากข้ึนหรือนอ้ยลงได ้มีค่าเฉล่ีย 3.54 ประเด็น ฉนัมีความมัน่ใจวา่ คาํแนะนาํของฉนัต่อการบริโภค
อาหารชะลอวยัจะทาํให้ว่าผูม้ารับบริการนําไปปฏิบัติตาม มีค่าเฉล่ีย 3.46 และประเด็น ฉันมี
ความสามารถใหค้าํแนะการบริโภคอาหารชะลอวยัวา่จะทาํใหผู้ม้ารับบริการกลบัมาใชม้าหาฉนับ่อย
ข้ึน มีค่าเฉล่ีย 3.32 ตามลาํดบั 
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4.7 การทดสอบสมมติฐาน 
สมมติฐานการวิจัยที่ 1 ผู้ที่มีปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ที่แตกต่างกันส่งผลต่อความ

ต่ืนตัวต่อสุขภาพแตกต่างกนั 
 
ตารางที ่4.12 การเปรียบเทียบความต่ืนตัวต่อสุขภาพ จ าแนกตามเพศ 
 

ความต่ืนตวัต่อสุขภาพ เพศ n  S.D. t Sig. 
ชาย 
หญิง 

116 
317 

3.90 
3.76 

0.497 
0.615 

2.285 0.023* 

*Sig. < 0.05 
 

จากตารางท่ี 4.12 พบวา่ ผูท่ี้มีเพศแตกต่างกนั ส่งผลต่อความต่ืนตวัต่อสุขภาพแตกต่าง
กนั อยา่งมีนยัสาํคญั โดยผูท่ี้มีเพศชายจะมีความต่ืนตวัต่อสุขภาพมากกวา่เพศหญิง 
 
ตารางที ่4.13 การวเิคราะห์ความแปรปรวนของความต่ืนตัวต่อสุขภาพ จ าแนกตามอายุ 
 

ความต่ืนตวั 
ต่อสุขภาพ 

อาย ุ n  S.D. F Sig. 
21-30 ปี 
31-40 ปี 
41-50 ปี 
51-60 ปี 

มากกวา่หรือ
เท่ากบั 61 ปีข้ึน

ไป 

62 
202 
103 
59 
7 

3.85 
3.77 
3.77 
3.93 
3.58 

0.586 
0.588 
0.626 
0.486 
0.744 

1.343 0.253 

 
จากตารางท่ี 4.13 พบวา่ ผูท่ี้มีอายแุตกต่างกนัจะมีความต่ืนตวัต่อสุขภาพไม่แตกต่างกนั 

อยา่งมีนยัสาํคญั 
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ตารางที ่4.14 การเปรียบเทียบความต่ืนตัวต่อสุขภาพ จ าแนกตามการท างานเกีย่วข้องกับเวชศาสตร์
ชะลอวยั 
 

ความต่ืนตวั 
ต่อสุขภาพ 

การทาํงานเก่ียวขอ้ง
กบัเวชศาสตร์ชะลอวยั 

n  S.D. t Sig. 

เก่ียวขอ้งโดยตรง 
ไม่เก่ียวขอ้ง

โดยตรง 

48 
385 

3.91 
3.79 

0.584 
0.588 

1.339 0.181 

 
จากตารางท่ี 4.14 พบวา่ ผูท่ี้มีการทาํงานเก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์ชะลอวยัแตกต่างกนั 

ส่งผลต่อความต่ืนตวัต่อสุขภาพไม่แตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญั 
 
ตารางที ่4.15 การวเิคราะห์ความแปรปรวนของความต่ืนตัวต่อสุขภาพ จ าแนกตามกลุ่มวชิาชีพ 
 

ความต่ืนตวั 
ต่อสุขภาพ 

กลุ่มวชิาชีพ n  S.D. F Sig. 
แพทย ์

เภสัชกร 
พยาบาล 

นกักาํหนดอาหาร 

89 
160 
133 
51 

3.86 
3.82 
3.72 
3.83 

0.535 
0.557 
0.648 
0.603 

1.180 0.317 

 
จากตารางท่ี 4.15 พบว่า ผูท่ี้มีกลุ่มวิชาชีพแตกต่างกนัจะมีความต่ืนตวัต่อสุขภาพไม่

แตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญั 
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ตารางที ่4.16 การวเิคราะห์ความแปรปรวนของความต่ืนตัวต่อสุขภาพ จ าแนกตามระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน 
 

ความ
ต่ืนตวั 

ต่อสุขภาพ 

ระยะเวลาการปฏิบติังาน n  S.D. F Sig. 
ไม่เกิน 5 ปี 

6-10 ปี 
11-15 ปี 

มากกวา่หรือเท่ากบั 16 ปี
ข้ึนไป 

72 
95 

112 
154 

3.78 
3.79 
3.76 
3.84 

0.658 
0.547 
0.616 
0.560 

0.431 0.731 

 
จากตารางท่ี 4.16 พบวา่ ผูท่ี้มีระยะเวลาการปฏิบติังานแตกต่างกนัจะมีความต่ืนตวัต่อ

สุขภาพไม่แตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญั 
 
ตารางที ่4.17 การวเิคราะห์ความแปรปรวนของความต่ืนตัวต่อสุขภาพ จ าแนกตามรายได้ต่อเดือน 
 

ความต่ืนตวั 
ต่อสุขภาพ 

รายไดต่้อเดือน n  S.D. F Sig. 
20,000-40,000 บาท 
40,001-60,000 บาท 
60,001-80,000 บาท 

80,001-100,000 บาท 
มากกวา่หรือเท่ากบั 
100,001 บาทข้ึนไป 

104 
151 
44 
57 
77 

3.82 
3.81 
3.69 
3.82 
3.80 

0.583 
0.597 
0.574 
0.556 
0.617 

0.409 0.802 

 
จากตารางท่ี 4.17 พบวา่ ผูท่ี้มีรายไดต่้อเดือนแตกต่างกนัจะมีความต่ืนตวัต่อสุขภาพไม่

แตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญั 
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ตารางที ่4.18 สรุปความสัมพนัธ์ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ทีส่่งผลต่อความต่ืนตัวต่อสุขภาพ 
 

ตวัแปรอิสระ ความต่ืนตวัต่อสุขภาพ 
เพศ 
อาย ุ
การทาํงานเก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์ชะลอวยั 
กลุ่มวชิาชีพ 
ระยะเวลาการปฏิบติังาน 
รายไดต่้อเดือน 

/ 
X 
X 
X 
X 
X 

หมายเหตุ / หมายถึง ปัจจยัส่งผลต่อความต่ืนตวัต่อสุขภาพ (แตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญั) 
X หมายถึง ปัจจยัไม่ส่งผลต่อความต่ืนตวัต่อสุขภาพ (ไม่แตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญั) 
 

สมมติฐานการวจัิยที ่2 ผู้ทีม่ีปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ทีแ่ตกต่างกันส่งผลต่อการรับรู้
ความเส่ียงต่อสุขภาพแตกต่างกนั 
 
ตารางที ่4.19 การเปรียบเทียบการรับรู้ความเส่ียงต่อสุขภาพ จ าแนกตามเพศ 
 

การรับรู้ความเส่ียง 
ต่อสุขภาพ 

เพศ n  S.D. t Sig. 
ชาย 
หญิง 

116 
317 

3.72 
3.68 

0.803 
0.733 

0.492 0.623 

 
จากตารางท่ี 4.19 พบวา่ ผูท่ี้มีเพศแตกต่างกนั ส่งผลต่อการรับรู้ความเส่ียงต่อสุขภาพไม่

แตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญั 
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ตารางที ่4.20 การวเิคราะห์ความแปรปรวนของการรับรู้ความเส่ียงต่อสุขภาพ จ าแนกตามอายุ 
 

การรับรู้ความเส่ียง 
ต่อสุขภาพ 

อาย ุ n  S.D. F Sig. 
21-30 ปี 
31-40 ปี 
41-50 ปี 
51-60 ปี 

มากกวา่หรือ
เท่ากบั 61 ปีข้ึน

ไป 

62 
202 
103 
59 
7 

3.98 
3.64 
3.61 
3.73 
3.48 

0.674 
0.745 
0.796 
0.734 
0.604 

3.068 0.016* 

*Sig. < 0.05 
 

จากตารางท่ี 4.20 พบว่า ผูท่ี้มีอายุแตกต่างกันจะมีการรับรู้ความเส่ียงต่อสุขภาพ
แตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญั 
 
ตารางที ่4.21 การเปรียบเทียบการรับรู้ความเส่ียงต่อสุขภาพ จ าแนกตามอายุ 
 

อาย ุ Mean Difference Sig. 
21-30 ปี 31-40 ปี 

41-50 ปี 
51-60 ปี 
มากกวา่หรือเท่ากบั 61 ปีข้ึนไป 

0.34318* 
0.36684* 
0.24968 
0.50230 

0.002 
0.002 
0.066 
0.091 

31-40 ปี 21-30 ปี 
41-50 ปี 
51-60 ปี 
มากกวา่หรือเท่ากบั 61 ปีข้ึนไป 

-0.34318* 
0.02366 
-0.09350 
0.15912 

0.002 
0.793 
0.397 
0.579 

41-50 ปี 21-30 ปี 
31-40 ปี 
51-60 ปี 
มากกวา่หรือเท่ากบั 61 ปีข้ึนไป 

-0.36684* 
-0.02366 
-0.11716 
0.13546 

0.002 
0.793 
0.336 
0.642 
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ตารางที ่4.21 การเปรียบเทียบการรับรู้ความเส่ียงต่อสุขภาพ จ าแนกตามอายุ (ต่อ) 
 

อาย ุ Mean Difference Sig. 
51-60 ปี 21-30 ปี 

31-40 ปี 
41-50 ปี 
มากกวา่หรือเท่ากบั 61 ปีข้ึนไป 

-0.24968 
0.09350 
0.11716 
0.25262 

0.066 
0.397 
0.336 
0.397 

มากกว่าหรือเท่ากบั 61 ปี
ข้ึนไป 

21-30 ปี 
31-40 ปี 
41-50 ปี 
51-60 ปี 

-0.50230 
-0.15912 
-0.13546 
-0.25262 

0.091 
0.579 
0.642 
0.397 

*Sig. < 0.05 
 

จากตารางท่ี 4.21 พบวา่ ผูท่ี้มีอาย ุ21-30 ปี จะมีการรับรู้ความเส่ียงต่อสุขภาพมากกวา่ผู ้
ท่ีมีอาย ุ31-40 ปี และ 41-50 ปี อยา่งมีนยัสาํคญั 
 
ตารางที ่4.22 การเปรียบเทียบการรับรู้ความเส่ียงต่อสุขภาพ จ าแนกตามการท างานเกี่ยวข้องกบัเวช
ศาสตร์ชะลอวยั 
 

การรับรู้ความ
เส่ียงต่อ
สุขภาพ 

การทาํงานเก่ียวขอ้ง
กบัเวชศาสตร์ชะลอวยั 

n  S.D. t Sig. 

เก่ียวขอ้งโดยตรง 
ไม่เก่ียวขอ้ง

โดยตรง 

48 
385 

3.81 
3.67 

0.680 
0.760 

1.140 0.255 

 
จากตารางท่ี 4.22 พบวา่ ผูท่ี้มีการทาํงานเก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์ชะลอวยัแตกต่างกนั 

ส่งผลต่อการรับรู้ความเส่ียงต่อสุขภาพไม่แตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญั 
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ตารางที ่4.23 การวเิคราะห์ความแปรปรวนของการรับรู้ความเส่ียงต่อสุขภาพ จ าแนกตามกลุ่ม
วชิาชีพ 
 

การรับรู้ความเส่ียง 
ต่อสุขภาพ 

กลุ่มวชิาชีพ n  S.D. F Sig. 
แพทย ์

เภสัชกร 
พยาบาล 

นกักาํหนดอาหาร 

89 
160 
133 
51 

3.65 
3.66 
3.74 
3.73 

0.798 
0.764 
0.734 
0.683 

0.443 0.723 

 
จากตารางท่ี 4.23 พบวา่ ผูท่ี้มีกลุ่มวชิาชีพแตกต่างกนัจะมีการรับรู้ความเส่ียงต่อสุขภาพ

ไม่แตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญั 
 
ตารางที ่4.24 การวเิคราะห์ความแปรปรวนของการรับรู้ความเส่ียงต่อสุขภาพ จ าแนกตามระยะเวลา
การปฏิบัติงาน 
 

การรับรู้
ความเส่ียง 
ต่อสุขภาพ 

ระยะเวลาการปฏิบติังาน n  S.D. F Sig. 
ไม่เกิน 5 ปี 

6-10 ปี 
11-15 ปี 

มากกวา่หรือเท่ากบั 16 ปี
ข้ึนไป 

72 
95 

112 
154 

3.67 
3.76 
3.63 
3.70 

0.860 
0.728 
0.694 
0.755 

0.533 0.660 

 
จากตารางท่ี 4.24 พบว่า ผูท่ี้มีระยะเวลาการปฏิบติังานแตกต่างกนัจะมีการรับรู้ความ

เส่ียงต่อสุขภาพไม่แตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญั 
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ตารางที ่4.25 การวเิคราะห์ความแปรปรวนของการรับรู้ความเส่ียงต่อสุขภาพ จ าแนกตามรายได้ต่อ
เดือน 
 

การรับรู้
ความเส่ียง 
ต่อสุขภาพ 

รายไดต่้อเดือน n  S.D. F Sig. 
20,000-40,000 บาท 
40,001-60,000 บาท 
60,001-80,000 บาท 

80,001-100,000 บาท 
มากกวา่หรือเท่ากบั 
100,001 บาทข้ึนไป 

104 
151 
44 
57 
77 

3.85 
3.67 
3.51 
3.68 
3.61 

0.721 
0.733 
0.742 
0.903 
0.688 

2.054 0.086 

 
จากตารางท่ี 4.25 พบว่า ผูท่ี้มีรายไดต่้อเดือนแตกต่างกนัจะมีการรับรู้ความเส่ียงต่อ

สุขภาพไม่แตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญั 
 
ตารางที ่4.26 สรุปความสัมพนัธ์ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ทีส่่งผลต่อการรับรู้ความเส่ียงต่อ
สุขภาพ 
 

ตวัแปรอิสระ การรับรู้ความเส่ียงต่อสุขภาพ 
เพศ 
อาย ุ
การทาํงานเก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์ชะลอวยั 
กลุ่มวชิาชีพ 
ระยะเวลาการปฏิบติังาน 
รายไดต่้อเดือน 

X 
/ 
X 
X 
X 
X 

หมายเหตุ / หมายถึง ปัจจยัส่งผลต่อการรับรู้ความเส่ียงต่อสุขภาพ (แตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญั) 
X หมายถึง ปัจจยัไม่ส่งผลต่อการรับรู้ความเส่ียงต่อสุขภาพ (ไม่แตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญั) 
 

สมมติฐานการวิจัยที่ 3 ปัจจัยด้านความต่ืนตัวต่อสุขภาพมีอิทธิพลต่อการรับรู้ว่ามี
ประโยชน์ 
 



53 

 

ตารางที ่4.27 ผลการวเิคราะห์ปัจจัยด้านความต่ืนตัวต่อสุขภาพมีอทิธิพลต่อการรับรู้ว่ามีประโยชน์ 
 
Model Summaryb 

Model R R Square Adjusted R 
Square 

Std. Error of the 
Estimate 

1 0.404a 0.163 0.161 0.808 
a. Predictors: (Constant), ความต่ืนตวัต่อสุขภาพ 
b. Dependent Variable: การรับรู้วา่มีประโยชน์ 
 จากตารางท่ี 4.27 สามารถวิเคราะห์ความสามารถในการอธิบายของปัจจยัดา้นความ
ต่ืนตวัต่อสุขภาพ ไดจ้ากค่าประสิทธิภาพในการทาํนายท่ีปรับแลว้ (Adjusted R Square) ท่ีแสดงค่า 
0.161 หมายความวา่ ปัจจยัดา้นความต่ืนตวัต่อสุขภาพมีอิทธิพลต่อการรับรู้วา่มีประโยชน์ไดร้้อยละ 
16.1 
 
ตารางที ่4.28 ผลการวเิคราะห์ค่าความแปรปรวนปัจจัยด้านความต่ืนตัวต่อสุขภาพมีอทิธิพลต่อการ
รับรู้ว่ามีประโยชน์ 

 
ANOVAa 

Model Sum of Squares df  Mean Square F Sig. 
1 Regression 54.847 1 54.847 84.029 0.000b 

Residual 281.318 431 0.653 
Total 336.165 432  

a. Dependent Variable: การรับรู้วา่มีประโยชน์ 
b. Predictors: (Constant), ความต่ืนตวัต่อสุขภาพ 
 จากตารางท่ี 4.28 แสดงให้เห็นว่าปัจจยัด้านความต่ืนตวัต่อสุขภาพมีอิทธิพลต่อการ
รับรู้วา่มีประโยชน์ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ โดยวเิคราะห์ไดจ้ากค่า Sig. ท่ีมีค่าเท่ากบั 0.000 ซ่ึงนอ้ย
กวา่ระดบันยัสาํคญัทางสถิติ 0.05 
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ตารางที ่4.29 ผลการวเิคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอย (Regression Analysis) ของปัจจัยด้าน
ความต่ืนตัวต่อสุขภาพมีอทิธิพลต่อการรับรู้ว่ามีประโยชน์ 
 
Coefficientsa 

Model 
Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 
Coefficients t Sig. 

B Std.Error Beta 
1 (Constant) 1.373 0.254  5.402 0.000 

ความต่ืนตวัต่อสุขภาพ 0.606 0.066 0.404 9.167 0.000 

a. Dependent Variable: การรับรู้วา่มีประโยชน์ 
 จากตารางท่ี 4.29 ผลการวเิคราะห์ระบุวา่ ปัจจยัดา้นความต่ืนตวัต่อสุขภาพมีอิทธิพลต่อ
การรับรู้ว่ามีประโยชน์ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ณ ระดบัความเช่ือมัน่ 95 เปอร์เซ็นต์ เน่ืองจากค่า 
Sig. มีค่านอ้ยกวา่ 0.05 

สามารถเขียนสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ ไดด้งัน้ี 
การรับรู้วา่มีประโยชน์  =  1.373 + 0.606(ความต่ืนตวัต่อสุขภาพ) 
จากสมการแสดงวา่ ผูท่ี้มีความต่ืนตวัต่อสุขภาพสูง จะเป็นผูท่ี้มีการรับรู้วา่มีประโยชน์

สูง หรือผูท่ี้มีความต่ืนตวัต่อสุขภาพตํ่า จะเป็นผูท่ี้มีการรับรู้วา่มีประโยชน์ตํ่า 
 
 สมมติฐานการวิจัยที่ 4 ปัจจัยด้านการรับรู้ความเส่ียงต่อสุขภาพมีอิทธิพลต่อการรับรู้
ว่ามีประโยชน์ 
 
ตารางที ่4.30 ผลการวเิคราะห์ปัจจัยด้านการรับรู้ความเส่ียงต่อสุขภาพมีอทิธิพลต่อการรับรู้ว่ามี
ประโยชน์ 
 
Model Summaryb 

Model R R Square Adjusted R 
Square 

Std. Error of the 
Estimate 

1 0.419a 0.175 0.174 0.802 
a. Predictors: (Constant), การรับรู้ความเส่ียงต่อสุขภาพ 
b. Dependent Variable: การรับรู้วา่มีประโยชน์ 



55 

 

 จากตารางท่ี 4.30 สามารถวิเคราะห์ความสามารถในการอธิบายของปัจจยัดา้นการรับรู้
ความเส่ียงต่อสุขภาพ ไดจ้ากค่าประสิทธิภาพในการทาํนายท่ีปรับแลว้ (Adjusted R Square) ท่ีแสดง
ค่า 0.174 หมายความวา่ ปัจจยัดา้นการรับรู้ความเส่ียงต่อสุขภาพมีอิทธิพลต่อการรับรู้วา่มีประโยชน์
ไดร้้อยละ 17.4 
 
ตารางที ่4.31 ผลการวเิคราะห์ค่าความแปรปรวนปัจจัยด้านการรับรู้ความเส่ียงต่อสุขภาพมีอทิธิพล
ต่อการรับรู้ว่ามีประโยชน์ 
 
ANOVAa 

Model Sum of Squares df  Mean Square F Sig. 
1 Regression 58.985 1 58.985 91.718 0.000b 

Residual 277.180 431 0.643 
Total 336.165 432  

a. Dependent Variable: การรับรู้ความเส่ียงต่อสุขภาพ 
b. Predictors: (Constant), ความต่ืนตวัต่อสุขภาพ 
 จากตารางท่ี 4.31 แสดงให้เห็นวา่ปัจจยัดา้นการรับรู้ความเส่ียงต่อสุขภาพมีอิทธิพลต่อ
การรับรู้วา่มีประโยชน์ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ โดยวิเคราะห์ไดจ้ากค่า Sig. ท่ีมีค่าเท่ากบั 0.000 ซ่ึง
นอ้ยกวา่ระดบันยัสาํคญัทางสถิติ 0.05 
 
ตารางที ่4.32 ผลการวเิคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอย (Regression Analysis) ของปัจจัยด้านการ
รับรู้ความเส่ียงต่อสุขภาพมีอทิธิพลต่อการรับรู้ว่ามีประโยชน์ 
 
Coefficientsa 

Model 
Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 
Coefficients t Sig. 

B Std.Error Beta 
1 (Constant) 1.863 0.193  9.641 0.000 

การรับรู้ความเส่ียงต่อ
สุขภาพ 

0.492 0.051 0.419 9.577 0.000 

a. Dependent Variable: การรับรู้วา่มีประโยชน์ 
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 จากตารางท่ี 4.32 ผลการวิเคราะห์ระบุว่า ปัจจยัดา้นการรับรู้ความเส่ียงต่อสุขภาพมี
อิทธิพลต่อการรับรู้ว่ามีประโยชน์ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ณ ระดบัความเช่ือมัน่ 95 เปอร์เซ็นต ์
เน่ืองจากค่า Sig. มีค่านอ้ยกวา่ 0.05 

สามารถเขียนสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ ไดด้งัน้ี 
การรับรู้วา่มีประโยชน์  =  1.863 + 0.492(การรับรู้ความเส่ียงต่อสุขภาพ) 
จากสมการแสดงว่า ผูท่ี้มีการรับรู้ความเส่ียงต่อสุขภาพสูง จะเป็นผูท่ี้มีการรับรู้ว่ามี

ประโยชน์สูง หรือผูท่ี้มีการรับรู้ความเส่ียงต่อสุขภาพตํ่า จะเป็นผูท่ี้มีการรับรู้วา่มีประโยชน์ตํ่า 
 
 สมมติฐานการวจัิยที ่5 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมีความสัมพันธ์
กบัทศันคติต่อพฤติกรรม 
 
ตารางที ่4.33 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมกบั
ทศันคติต่อพฤติกรรม 
 

การรับรู้ความสามารถ 
ในการควบคุมพฤติกรรม 

ทศันคติต่อพฤติกรรม 
r Sig. 

0.643** 0.000 
**Sig. < 0.01 
 

จากตารางท่ี 4.33 พบว่า  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมี
ความสัมพนัธ์กบัทศันคติต่อพฤติกรรม อยา่งมีนยัสาํคญั โดยเป็นความสัมพนัธ์ทางบวก กล่าวคือ ผูท่ี้
มีการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมาก จะมีทัศนคติต่อพฤติกรรมเห็นดว้ยมาก และผู ้
ท่ีมีการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมน้อย จะมีทศันคติต่อพฤติกรรมเห็นด้วยน้อย 
ทั้งน้ีความสัมพนัธ์ดงักล่าวอยูใ่นระดบัสูง 
 

สมมติฐานการวิจัยที่ 6  ปัจจัยด้านการรับรู้ว่ามีประโยชน์มีอิทธิพลต่อทัศนคติต่อ
พฤติกรรม 
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ตารางที ่4.34 ผลการวเิคราะห์ปัจจัยด้านการรับรู้ว่ามีประโยชน์มีอิทธิพลต่อทัศนคติต่อพฤติกรรม 
 
Model Summaryb 

Model R R Square Adjusted R 
Square 

Std. Error of the 
Estimate 

1 0.786a 0.617 0.616 0.499 
a. Predictors: (Constant), การรับรู้วา่มีประโยชน์ 
b. Dependent Variable: ทศันคติต่อพฤติกรรม 
 จากตารางท่ี 4.34 สามารถวิเคราะห์ความสามารถในการอธิบายของปัจจยัดา้นการรับรู้
วา่มีประโยชน์ ไดจ้ากค่าประสิทธิภาพในการทาํนายท่ีปรับแลว้ (Adjusted R Square) ท่ีแสดงค่า 
0.616 หมายความวา่ ปัจจยัดา้นการรับรู้วา่มีประโยชน์มีอิทธิพลต่อทศันคติต่อพฤติกรรมถึงร้อยละ 
61.6 
 
ตารางที ่4.35 ผลการวเิคราะห์ค่าความแปรปรวนปัจจัยด้านการรับรู้ว่ามีประโยชน์มีอิทธิพลต่อ
ทศันคติต่อพฤติกรรม 
 
ANOVAa 

Model Sum of Squares df  Mean Square F Sig. 
1 Regression 172.904 1 172.904 694.526 0.000b 

Residual 107.298 431 0.249 
Total 280.202 432  

a. Dependent Variable: ทศันคติต่อพฤติกรรม 
b. Predictors: (Constant), การรับรู้วา่มีประโยชน์ 
 จากตารางท่ี 4.35 แสดงให้เห็นว่าปัจจัยด้านการรับรู้ว่ามีประโยชน์มีอิทธิพลต่อ
ทศันคติต่อพฤติกรรม อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ โดยวิเคราะห์ไดจ้ากค่า Sig. ท่ีมีค่าเท่ากบั 0.000 ซ่ึง
นอ้ยกวา่ระดบันยัสาํคญัทางสถิติ 0.05 
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ตารางที ่4.36 ผลการวเิคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอย (Regression Analysis) ของปัจจัยด้านการ
รับรู้ว่ามีประโยชน์มีอิทธิพลต่อทศันคติต่อพฤติกรรม 
 
Coefficientsa 

Model 
Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 
Coefficients t Sig. 

B Std.Error Beta 
1 (Constant) 1.288 0.103  12.521 0.000 

การรับรู้วา่มีประโยชน ์ 0.717 0.027 0.786 26.354 0.000 

a. Dependent Variable: ทศันคติต่อพฤติกรรม 
 จากตารางท่ี 4.36 ผลการวิเคราะห์ระบุวา่ ปัจจยัดา้นการรับรู้ว่ามีประโยชน์มีอิทธิพล
ต่อทศันคติต่อพฤติกรรม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ณ ระดบัความเช่ือมัน่ 95 เปอร์เซ็นต ์เน่ืองจากค่า 
Sig. มีค่านอ้ยกวา่ 0.05 

สามารถเขียนสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ ไดด้งัน้ี 
ทศันคติต่อพฤติกรรม  =  1.288 + 0.717(การรับรู้วา่มีประโยชน์) 
จากสมการแสดงวา่ ผูท่ี้มีการรับรู้วา่มีประโยชน์สูง จะเป็นผูท่ี้มีทศันคติต่อพฤติกรรม

สูง หรือผูท่ี้มีการรับรู้วา่มีประโยชน์ตํ่า จะเป็นผูท่ี้มีทศันคติต่อพฤติกรรมตํ่า 
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิัย อภิปรายผลการวจิัย และ ข้อเสนอแนะ 

 
 

งานวิจยัน้ีเป็นการศึกษาทศันคติของบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีต่อการบริโภคอาหาร
ชะลอวยัเพื่อการรักษาในประเทศไทย โดยเป็นการศึกษาวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ใน
ลกัษณะการวิจยั เชิงสํารวจออนไลน์ (Online Survey) ใช้แบบสอบถามออนไลน์ (Online 
Questionnaire) เป็นเคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูลโดยมีการประยุกตใ์ชท้ฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผน
เป็นแกนหลัก และผสมผสารกับหลักการของแบบแผนความเช่ือต่อสุขภาพและแบบแผนการ
ยอมรับเทคโนโลยี โดยมีแนวคิดท่ีใช้ในการดูทศันคติ ดงัน้ี ความต่ืนตวัของสุขภาพ การรับรู้ความ
เส่ียงต่อสุขภาพ การรับรู้ว่ามีประโยชน์ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม และ 
ทัศนคติต่อพฤติกรรม โดยการศึกษาคร้ังน้ีมีการวิเคราะห์เร่ืองปัจจัยร่วมเพื่อดูลักษณะของ
ประชากรศาสตร์ของบุคลากรทางการแพทยร่์วมดว้ย มีการกาํหนดสมมติฐานทั้งหมด 6 สมมุติฐาน 
โดยกลุ่มตวัอย่าง คือบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีปฎิสัมพนัธ์โดยตรงในการให้คาํแนะนาํเก่ียวกับ
อาหารชะลอวยั คือ แพทย์ เภสัชกร พยาบาล และ นักกาํหนดอาหาร มีผูต้อบแบบสอบถามทาง
ออนไลน์กลบัมา 433 คน ซ่ึงในแบบสอบถามมีทั้งหมด 26 ขอ้ ท่ีไม่ใช่ขอ้มูลส่วนบุคคล แบ่งเป็น ขอ้
คาํถามดา้นความต่ืนตวัต่อสุขภาพ 11 ขอ้ ซ่ึงประยุกต์จากงานวิจยัของฮง (Hong, 2009) การรับรู้
ความเส่ียงต่อสุขภาพ 3 ขอ้ ประยุกตจ์ากชาฮาบรานิและคณะ (Shahrabani, Benzion, Rosenboim, & 
Shavit, 2012)  การรับรู้วา่มีประโยชน์ 5 ขอ้ ประยุกตจ์ากโรเนียร์และคณะ (Rauniar, Rawski, Yang, 
& Johnson, 2014) ทศันคติต่อพฤติกรรม 3 ขอ้ และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 4 
ขอ้ ประยุกตจ์ากเอจเซน (Ajzen & processes, 1991) นาํขอ้มูลมารวบรวมเพื่อวิเคราะห์ผลทางสถิติ 
โดยผลการศึกษา เป็นดงัน้ี 
 
 

5.1 สรุปผลการวจิัย 
5.1.1 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 73.2% โดยช่วงอายุท่ีทาํการตอบ

แบบสอบถามสูงสุดท่ีช่วงอายุ 31-40 ปี อยู่ท่ี 46.7% บุคลากรทางการแพทยท่ี์เขา้ร่วมในการตอบ
แบบสอบถามเป็นเภสัชกร 37.0% และภาพรวมของผูต้อบแบบสอบถามไม่ได้ทาํงานสายตรงท่ี
เก่ียวขอ้งกบัศาสตร์ชะลอวยัถึง 88.9% ระยะเวลาการปฎิบติังานในวิชาชีพปัจจุบนัอยูท่ี่มากกวา่หรือ
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เท่ากบั 16 ปีข้ึนไป เท่ากบั 35.6% และช่วงรายไดต่้อเดือน ส่วนใหญ่อยูท่ี่ช่วง 40,001-60,000 บาท ท่ี 
34.8% 
 

5.1.2 สรุปผลผลการทดสอบสมมุติฐาน 
 
ตารางที ่5.1 ผลการทดสอบสมมติฐาน  
 

สมมติฐานที่ใช้ในการวิจัย ผลการทดสอบสมมุติฐาน 

สมมติฐานที่ 1 ปัจจัยร่วมในส่วนข้อมูลบุคลที่
แตกต่างกันส่งผลต่อความตื่นตัวต่อสุขภาพที่
แตกต่างกัน 

พบว่ามี เพียงแค่เพศเท่านั้นที่ส่ งผลต่อความ
แตกต่างในการตื่นตัวต่อสุขภาพ โดยเพศชายมี
การรับรู้ความเสี่ยงต่อสุขภาพมากกว่าเพศหญิง ที่
ค่า t-test 0.023 sig. 0.000 

สมมติฐานที่ 2 ปัจจัยร่วมในส่วนข้อมูลบุคลที่
แตกต่างกันส่งผลต่อการรับรู้ความเสี่ยงต่อสุขภาพ
ที่แตกต่างกัน 

พบว่าอายุเป็นปัจจัยร่วมเพียงปัจจัยเดียวที่ส่งผล
ต่างในการรับรู้ความเสี่ยงต่อสุขภาพ โดยช่วงอายุ 
21-30 ปี มีการรับรู้ความเสี่ยงต่อสุขภาพมากกว่า
ช่วงอายุ 31-40 ปี และ 41-50 ปี ที่ค่า F test 
0.016 sig. 0.000 

สมมติฐานที่ 3 ความตื่นตัวต่อสุขภาพมีอิทธิพล
ต่อการรับรู้ว่ามีประโยชน์ 

ความตื่นตัวต่อสุขภาพมีอิทธิพลไปในทิศทาง
เดี ย ว กั นกั บ ก า ร รั บ รู้ ว่ า มี ป ร ะ โ ยชน์  ที่ ค่ า
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ใ น ก า ร ท า น า ย ที่ ป รั บ แ ล้ ว 
(Adjusted R Square) ที่แสดงค่า 0.161 
หมายความว่า ปัจจัยด้านความตื่นตัวต่อสุขภาพมี
อิทธิพลต่อการรับรู้ว่ามีประโยชน์ได้ร้อยละ 16.1 

สมมติฐานที่ 4 การรับรู้ความเสี่ยงต่อสุขภาพมี
อิทธิพลต่อการรับรู้ว่ามีประโยชน์ 

การรับรู้ความเสี่ยงต่อสุขภาพมีอิทธิพลไปใน
ทิศทางเดียวกันกับการรับรู้ว่ามีประโยชน์ ที่ ค่า
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ใ น ก า ร ท า น า ย ที่ ป รั บ แ ล้ ว 
(Adjusted R Square) ที่แสดงค่า 0.174 
หมายความว่า ปัจจัยด้านความตื่นตัวต่อสุขภาพมี 

 
ตารางที ่5.1 ผลการทดสอบสมมติฐาน (ต่อ) 
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สมมติฐานที่ใช้ในการวิจัย ผลการทดสอบสมมุติฐาน 

 อิทธิพลต่อการรับรู้ว่ามีประโยชน์ได้ร้อยละ 17.4 

สมมติฐานที่ 5 ความสัมพันธ์ทางบวกระหว่างการ
รับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมและ
ทัศนคติต่อพฤติกรรม 

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมี
ความสัมพันธ์ ในทิศทางบวกกับทัศนคติต่ อ
พฤติกรรม อยู่ ในระดับสูง ที่ค่าสัมประสิทธิ
สหสัมพันธ์ที่ 0.643 sig. 0.000 

สมมติฐานที ่6 การรับรู้ว่ามีประโยชน์มีอิทธิพลต่อ
ทัศนคติต่อพฤติกรรม 

การรับรู้ว่ามีประโยชน์มีอิทธิพลไปในทิศทาง
เ ดี ย ว กั น กั บ ทั ศ น ค ติ ต่ อ พ ฤ ติ ก ร ร ม  ที่ ค่ า
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ใ น ก า ร ท า น า ย ที่ ป รั บ แ ล้ ว 
(Adjusted R Square) ที่แสดงค่า 0.616 
หมายความว่า ปัจจัยด้านความตื่นตัวต่อสุขภาพมี
อิทธิพลต่อการรับรู้ว่ามีประโยชน์ได้ร้อยละ 61.6 

 
 

5.2 อภิปรายผลการวจิัย 
สมมติฐานท่ี 1 ปัจจยัร่วมทางดา้นประชากรศาสตร์ส่งผลใหมี้ความต่ืนตวัท่ีแตกต่างกนั 
จากผลการทดสอบพบวา่ ปัจจยัร่วมท่ีนาํมาวิเคราะห์ คือ เพศ อายุ การทาํงานมีความ

เก่ียวเน่ืองกบัศาสตร์ชะลอวยั, สาขาวิชาชีพ, ระยะเวลาปฎิบติังาน (ภูมิหลงัความรู้เร่ืองโรค) และ 
ช่วงรายไดต่้อเดือน (เศรษฐกิจ) พบวา่มีความสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Ellison, Lusk และ Davis 
(2013) ท่ีแสดงผลว่าเพศจะส่งผลต่อการรับรู้ความต่ืนตวัต่อสุขภาพท่ีแตกต่างกนัในด้านการอ่าน
ฉลากแคลอร่ี ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าบุคลากรทางการแพทยเ์พศชายจะใส่ใจและตรวจสอบสุขภาพ
ของตวัเองว่ามีการเกิดโรคภยัไขเ้จ็บ หรือมีส่ิงผิดปกติในร่างกายมากนอ้ยเพียงใดมากกว่าบุคลากร
ทางการแพทยเ์พศหญิง อีกทั้งผลการศึกษาของ Diamantopoulos, Schlegelmilch, Sinkovics and 
Bohlen (2003) ไดพ้ิจารณาถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นสังคมศาสตร์และประชากรศาสตร์ กบั
ต่ืนตวัต่อต่อส่ิงแวดลอ้ม ก็พบวา่ปัจจยัร่วมทั้งสามารถเหน่ียวนาํให้มีการต่ืนตวัต่อสุขภาพท่ีแตกต่าง
กนัได้ ในด้านแบบแผนความเช่ือต่อสุขภาพ ท่ีมีการใช้ปัจจยัร่วมเขา้มามีส่วนในทฤษฎี ถึงแมว้่า
ปัจจยัร่วมจะไม่มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ แต่เป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีจะส่งผลไปถึงการรับรู้และ
การปฎิบติั ซ่ึง Becker และ Maiman (1974) ไดน้าํปัจจยัร่วมเขา้มาเป็นองคป์ระกอบในการศึกษาเพื่อ
เป็นพื้นฐานในการดูพฤติกรรมท่ีแตกต่างกัน การท่ีเพศมีผลก่อให้เกิดการสังเกตุของร่างกายท่ี
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แตกต่างกนัอาจเก่ียวเน่ืองจากพฤติกรรมในช่วงเวลาหน่ึงท่ีเพศชายเร่ิมมีความใส่ใจสุขภาพท่ีมากข้ึน
จากเทรนการดูแลสุขภาพของเพศชายท่ีเพิ่มมากข้ึน 

 
สมมติฐานท่ี 2 ปัจจยัร่วมทางดา้นประชากรศาสตร์ส่งผลต่อการรับร้ความเส่ียงสุขภาพ

ท่ีแตกต่างกนั 
จากผลการทดสอบดา้นประชากรศาสตร์เช่นเดียวกบัสมมติฐานท่ี 1 พบวา่ช่วงอายุ 21-

30 ปี ของบุคลากรทางการแพทย ์ซ่ึงถือวา่เป็นบุคลากรทางการแพทยย์ุคใหม่ มีการกงัวลในเร่ืองการ
ไดรั้บขอ้มูลท่ีไม่ถูกตอ้ง หรือ ขอ้มูลมีการเบ่ียงเบนออกไปจากความจริงจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ในดา้นการบริโภคอาหารชะลอวยั มากกวา่ช่วงอายุ 31-40 ปี และ 41-50 ปี ซ่ึงให้ผลท่ีแตกต่างจาก
การศึกษาของ Weech-Maldonado, Miller และ Lord (2017) ท่ีดูเร่ืองความสุขพบวา่อายุไม่ไดมี้ผล
ต่อคว่ามสุขท่ีเพิ่มมากข้ึนหรือลดลง จึงเป็นไปตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือต่อสุขภาพ ท่ีว่า ปัจจยั
ร่วม ไม่ไดส่้งผลโดยตรงต่อสุขภาพ เป็นเพียงแค่แนวทางพื้นฐานเท่านั้น ซ่ึงอาจจะส่งผลให้เกิดความ
แตกต่างหรือไม่แตกต่างก็ได้ ดังนั้นควรต้องมีการวิเคราะห์ถึงโครงสร้างท่ีใช้วดั ว่าเป็นการวดั
ทางด้านใด ซ่ึงการศึกษาในเร่ืองการให้คาํแนะนําในเร่ืองอาหารชะลอวยั ยงัเป็นเร่ืองท่ีใหม่ใน
ประเทศไทย จึงอาจส่งผลให้บุคลากรทางการแพทยท่ี์อายุน้อยตอ้งการขอ้มูลท่ีมากข้ึนในเร่ืองของ
ขอ้มูลการบริโภคอาหารชะลอวยัผา่นทางฉลากโภชนาการ หรือ ส่ือทางออนไลน์ มากกวา่บุคลากร
ทางการแพทยท่ี์มีมีช่วงอายท่ีุมากกวา่ 

 
สมมติฐานท่ี 3 ความต่ืนตวัต่อสุขภาพมีอิทธิพลต่อการรับรู้วา่มีประโยชน์ 
พบวา่บุคลากรทางการแพทยท่ี์ใส่ใจต่อสุขภาพของตนเอง ต่ืนตวัต่อสุขภาพ คอยใส่ใจ

สุขภาพอยู่ตลอดเวลา จะให้ความสําคญักบัการบริโภคอาหารชะลอวยัวา่จะช่วยทาํให้สุขภาพดีข้ึน 
ช่วยประหยดัเวลาในการรักษาโรค ถา้เกิดมีโรคแทรกซ้อนเกิดข้ึนกบัร่างกาย ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะการ
ใส่ใจต่อสุขภาพอยูต่ลอดเวลา ตอ้งการส่ิงท่ีดีมีประโยชน์ในการดูแลร่างกายร่วมดว้ย ซ่ึงศาสตร์ของ
อาหารชะลอวยัไดมี้การบรรจุอยู่ในการดูแลรักษาเช่นกนั ไม่ว่าจะเป็นการอาหารเสริมท่ีไดม้าจาก
อาหารชะลอวยัท่ีสะกดัออกมาให้เขม้เขน้ข้ึน (Salter, Wiseman, & Tucker, 2012) จะเห็นไดว้่า
หลกัการของอนุมูลอิสระ ยงัคงสามารถนาํมาอธิบายกบัการทานอาหารชะลอวยัได ้ทาํให้อิทธิพล
เป็นไปในทิศทางเดียวกนัท่ีว่าถ้าตอ้งการสุขภาพดี การทานอาหารชะลอวยัท่ีมีฤททธ์ิลดการเกิด
อนุมูลอิสระ ก็จะเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย ช่วยลดการเกิดโรคแทรกซ้อนในอนาคตได ้การศึกษาได้
สอดคลอ้งกบั Moslehpour, Pham, Wong และ Bilgiçli (2018) ไดใ้ชค้วามต่ืนตวัในการอธิบายการ
รับรู้วา่มีประโยชน์ การรับรู้ต่อการใชง้านง่าย และประสบการณ์ในการเปิดใจอนันาํไปสู่ความตั้งใจ
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ซ้ือสินคา้ออนไลน์  และจากผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่าความต่ืนตวัส่งผลเชิงบวกต่อการรับรู้ว่ามี
ประโยชน์ การรับรู้ต่อการใชง้านง่าย และประสบการณ์ในการเปิดใจ 

 
สมมติฐานท่ี 4 การรับรู้ความเส่ียงต่อสุขภาพมีอิทธฺพลต่อการรับรู้วา่มีประโยชน์ 
พบว่าบุคลากรทางการแพทยท่ี์รับรู้ความเส่ียงต่อสุขภาพมาก ตอ้งการขอ้มูลปริมาณ

มากก่อนทานอาหารชะลอวยั จะมีความใส่ใจวา่การทานอาหารชะลอวยัจะเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย
มาก ช่วยชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อนในอนาคตท่ีมากเช่นกนั เน่ืองจากการไดรั้บรู้ขอ้มูลท่ีมากข้ึน
ไม่วา่จะผา่นทาง ฉลากโภชนาการ หรือ วารสารทางการแพทย ์จะช่วยทาํให้มีความมัน่ใจเพิ่มข้ึนวา่
การทานอาหารชะลอวยัจะเป็นประโยชนน์ เพราะวารสารทางการแพทยจ์ะมีขอ้มูลทางวิชาการ การ
ทดลอง การวิจัย ในมนุษย์ ช่วยสนับสนุนความมั่นใจให้มากยิ่งข้ึน ซ่ึงอาจได้ผลท่ีตรงข้ามกับ
การศึกษาของ Li และ Huang (2009) ท่ีดูความสัมพนัธ์และอิทธิพลของตวัแปรระหว่างการรับรู้
ความเส่ียง การรับรู้วา่มีประโยชน์ การใชง้านง่าย พฤติกรรมการตั้งใจซ้ือ และการซ้ือของออนไลน์
ในบริบทของประเทศไตห้วนั ท่ีได้ผลอิทธิพลไปในทางลบของการรับรู้ความเส่ียต่อการรับรู้ว่ามี
ประโยชน์ เน่ืองจากบริบทของการศึกษาเป็นผลิตภณัฑ์ท่ีแตกต่างกนั และการดูเร่ืองอาหารชะลอวยั
ในบุคลากดารทางการแพทยย์งัเป็นเร่ืองท่ีใหม่มาก ส่วนใหญ่จะเป็นการตอบรับและเห็นดว้ยกบั
อาหารเสริมมากกวา่ 

 
สมมติฐานท่ี 5 ความสัมพนัธ์ของการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมและ

ทศันคติต่อพฤติกรรม 
ยิ่งบุคลากรทางการแพทย์มีความเช่ือมัน่ในเร่ืองของการให้คาํแนะนําในเร่ืองการ

บริโภคอาหารชะลอวยัมากจะสัมพนัธ์กับการบริโภคอาหารชะลอวยัว่าควรบริโภคทุกวนัอยู่ใน
ระดบัมาก แสดงใหเ้ห็นวา่บุคลากรทางการแพทยท่ี์มีความเช่ือมัน่ในตนเองสูง และ มีเวลาในการให้
คาํแนะนาํการบริโภคอาหารชะลอวยัท่ีนานข้ึนกบัผูม้ารับบริการ จะมีความสัมพนัธ์ในระดบัสูง ท่ีจะ
ส่งผลให้ผูม้ารับบริการนาํไปปฎิบติัในชีวิตประจาํวนัทุกวนั ดงันั้นการท่ีบุคลากรทางการแพทยใ์ห้
ความสําคญัในเร่ืองของการเขา้ฝึกอบรมหลกัสูตรการส่ือสารต่อผูม้าขอรับบริการ จะช่วยทาํให้มี
ความมัน่ใจ และมีทกัษะในการส่ือสารท่ีดีข้ึนก็จะส่งผลให้ผูม้ารับบริการนาํหลกัการคาํสอนไปใช้
ในชีวิตประจาํวนัไดดี้ยิ่งข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Henle, Reeve and Pitts (2010) แสดง
ความสัมพนัธ์ของตวัแปรไวว้่าทศันคติของกลุ่มท่ีได้ศึกษามีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมอยา่งมีนยัสําคญั เช่นเดียวกนักบั Kim, Ham, Yang และ Choi 
(2013) ท่ีได้ทาํการศึกษาในเร่ืองของบทบาทของทศันคติบรรทดัฐานแบบอตันัยและการรับรู้
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พฤติกรรม ควบคุมการสร้างความตั้ งใจเชิงพฤติกรรมของผู ้บริโภคในการอ่านฉลากเมนูใน
อุตสาหกรรมร้านอาหารจากผูบ้ริโภคท่ีมีประสบการณ์ ก็ส่งผลในความสัมพนัธ์ทิศทางไปในทาง
เดียวกนัเช่นกนัระหวา่ง การควบคุมพฤติกรรมและทศันคติต่อพฤติกรรม 

 
สมมติฐานท่ี 6 การรับรู้วา่มีประโยชน์มีอิทธิพลต่อทศันคติต่อพฤติกรรม 
บุคลากรทางการแพทยท่ี์มีคิดเห็นว่าการบริโภคอาหารชะลอวยัมีประโยชน์ ช่วยลด

ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรค จะส่งผลต่อผูม้ารับบริการให้รับรู้ว่าการบริโภคอาหารชะลอวยัควร
นาํไปใช้กบัชีวิตประจาํวนัของตวัเองเช่นกนั ทั้งน้ีบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีความมัน่ใจในเนร่ือง
ของศาสตร์การทานอาหารชะลอวยัจะมีอิทธิพลทาํให้ผูม้ารับบริการสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ได้ เช่นเดียวกบั ปิยพชัร์ สุดาวรรณ และกาํพล (2562) ได้ทาํการศึกษาถึงอิทธิพลของการรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้ความเส่ียง การรับรู้การใชง้านง่าย และทศันคติท่ีมีต่อการยอมรับเทคโนโลยีเซลล์
ตน้กาํเนิดในศาสตร์ชะลอวยั ผลการศึกษาวา่ทศันคติของผูท่ี้เขา้รับการรักษาเพื่อชะลอวยัข้ึนอยูก่บั
การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้ความเส่ียงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติโดยส่งผลเชิงบวกและลบ
ตามลาํดบั 
 
 

5.3 ข้อจ ากดังานวจิัย  
1. การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการกระจายแบบสอบถามผา่นทางช่องทางออนไลน์โดยใชส่ื้อ

สังคมออนไลน์ผา่นทางเฟสบุ๊คและไลน์เป็นหลกั ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้มาตอบแบบสอบถามจะเป็น
กลุ่มสังคมท่ีผูท้าํการวิจยัรู้จกั และใชก้ารหลกัการเลือกตวัอยา่งแบบลูกโซ่ (Snowball sampling) ซ่ึง
อาจจะไม่ครอบคลุมแบบสุ่มท่ีแทจ้ริง และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีปฎิสัมพนัธ์โดยตรงกบัผูม้าขอรับบริการ
ด้านอาหารชะลอวยั อาจไม่ได้สุ่มเท่าท่ีควร เน่ืองจากผ็ทาํการวิจยัจะมีกลุ่มสังคมทางเภสัชกรท่ี
มากกวา่ 

2. ขอ้มูลท่ีนาํมาทาํการวิจยัเกิดข้ึนในช่วงระยะเวลาท่ีทาํการวิจยั ดงันั้น ทศันคติ และ
ผลกระทบจากปัจจยัร่วมไม่ว่าจะเป็นปัจจยัภายในหรือปัจจยัภายนอก อาจมีการเปล่ียนแปลงตาม
กาลเวลา ดงันั้นการนาํขอ้มูลไปใชค้วามมีการไตร่ตรองก่อนนาํไปประยกุตใ์ช ้
 
 
 

5.4 ข้อเสนอแนะ 
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1. การดูทศันคติต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารชะลอวยั ยงัคงเป็น indirect analysis 
ทาํใหไ้ม่สามารถสรุปผลตวัแปรตน้อ่ืนๆวา่มีอิทธฺพลมากนอ้ยเพียงใด ดงันั้นการทาํการวิเคราะห์การ
ถดถอยเชิงพหุคูณ (multiple regressions) จะช่วยทาํให้เห็นตวัแปรอิสระใดมีอิทธิพลมากท่ีสุดต่อ
ทศันคติต่อพฤติกรรม 

2. การศึกษาคร้ังน้ีวดัแต่ทศันคติของบุคลาการทางการแพทยเ์ท่านั้น ดงันั้นการศึกษา
คร้ังหน้าควรมีการทาํเปรียบเทียบกบับุคคลทัว่ไป ในสภาวะคาํถามเดียวกนั เพื่อจะไดรั้บรู้ถึงความ
ต่างของทศันคติของบุคลากรทางการว่ามีความแตกต่างจากบุคคลทัว่ไปอย่างไร ในแง่การบริโภค
อาหารชะวยัเพื่อการรักษา 

3. ทาํการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อดูข้อมูลเชิงลึกว่ามีปัจจยัอ่ืนใดบ้างท่ีมีอิทธิพลต่อ
ทศันคติต่อการบริโภคอาหารชะลอวยัเพื่อการรักษา 
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ภาคผนวก ก 

 
รายการตัววดัในแบบสอบถาม 

 

ปัจจัย รายการตัววดั 

ความต่ืนตัวต่อสุขภาพ 
(Health Consciousness: HC) 

HC1: ฉนัมีความต่ืนตวัเก่ียวกบัสุขภาพของฉนั 

HC2: ฉนัมกัจะใส่ใจกบัความรู้สึกภายในเก่ียวกบัสุขภาพของฉนั 

HC3: ฉนัมกัคิดถึงสุขภาพของฉนัอยา่งมาก 

HC4: ฉนักงัวลเก่ียวกบัสุขภาพของฉนัตลอดเวลา 
HC5: ฉนัสังเกตเห็นวา่ฉนัสามารถรับรู้การเปล่ียนแปลงของร่างกาย
ฉนัไดทุ้กคร้ัง 

HC6: ฉนัรับผิดชอบต่อสุขภาพของฉนั 

HC7: ฉนัคิดวา่ การมีสุขภาพท่ีดีเป็นส่ิงท่ีฉนัพึงปฏิบติั 

HC8: ฉนักงัวลเก่ียวกบัสุขภาพเม่ือเจบ็ป่วยเท่านั้น 

HC9: ฉนัคิดวา่ ชีวติท่ีปราศจากโรคและความเจบ็ป่วยเป็นส่ิงส าคญั
ส าหรับฉนั 
HC10: ฉนัคิดวา่ สุขภาพของฉนัข้ึนอยูก่บัวา่ฉนัดูแลตวัเองดีแค่ไหน 

HC11: ฉนัคิดวา่ การใชชี้วติอยา่งมีสุขภาพท่ีดีท่ีสุดเป็นส่ิงส าคญั
มากส าหรับฉนั 

การรับรู้ความเส่ียงต่อสุขภาพ 
(Perceives Health Risk: PHR) 

PHR1: ฉนัคิดวา่ ทุกคนมีความเป็นไปไดท่ี้จะเกิดปัญหาจาก การ
ไม่ไดรั้บขอ้มูลดว้ยค าแนะน าท่ีเหมาะสมของการบริโภคอาหาร
ชะลอวยั 
PHR2: ฉนัคิดวา่ ทุกคนมีความกงัวลจากค าแนะน าท่ีไม่เหมาะสม 
วา่จะเป็นปัญหาต่อการบริโภคอาหารชะลอวยั 
PHR3: ฉนัคิดวา่ ทุกคนตอ้งประสบปัญหาการบริโภคอาหารชะลอ
วยัจากค าแนะน าท่ีไม่เหมาะสม 

 
 
 

PU1: ฉนัในฐานะบุคลากรทางการแพทยมี์ความคิดเห็นต่อการ
บริโภคอาหารชะลอวยัวา่เป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์ ช่วยประหยดัเวลาใน
การรักษาพยาบาลใหง่้ายข้ึน 
PU2: ฉนัในฐานะบุคลากรทางการแพทยมี์ความคิดเห็นต่อการ
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ปัจจัย รายการตัววดั 

 
การรับรู้ว่ามีประโยชน์ 

(Perceived Usefulness: PU) 

บริโภคอาหารชะลอวยัวา่ช่วยท าใหชี้วติดีข้ึน 
PU3: ฉนัในฐานะบุคลากรทางการแพทยมี์ความคิดเห็นต่อการ
บริโภคอาหารชะลอวยัวา่ช่วยลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล 
PU4: ฉนัในฐานะบุคลากรทางการแพทยมี์ความคิดเห็นต่อการ
บริโภคอาหารชะลอวยัวา่ท าใหผู้ม้ารับบริการมีการด าเนินชีวติใน
ทุกๆวนัไดอ้ยา่งมีสุขภาพท่ีดีข้ึน 
PU5: ฉนัในฐานะบุคลากรทางการแพทยมี์ความคิดเห็นต่อการ
บริโภคอาหารชะลอวยัท าให้สามารถใชชี้วติไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ทศันคติต่อพฤติกรรม 
(Attitude toward the Behavior: 

ATT) 

ATT1: ฉนัคิดวา่ค าแนะน าการบริโภคอาหารชะลอวยั เป็นส่ิงท่ีผูม้า
รับบริการควรน าไปปฎิบติัในชีวติ 
ATT2: ฉนัคิดวา่การบริโภคอาหารชะลอวยั เป็นศาสตร์หน่ึงท่ีผูม้า
รับบริการจะปฎิบติัต่อเน่ืองถา้มีความเขา้ใจ 
ATT3: ฉนัคิดวา่การบริโภคอาหารชะลอวยั จะท าใหชี้วติของผูม้า
รับบริการมีชีวติท่ีดีข้ึน ปลอดภยัจากโรคเร้ือรังในอนาคต 

การรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม (Perceived 
Behavioral Control: PBC) 

PBC1: ฉนัมีความมัน่ใจวา่ ค  าแนะน าของฉนัต่อการบริโภคอาหาร
ชะลอวยัจะท าใหผู้ม้ารับบริการน าไปปฎิบติัตาม 

PBC2: ฉนัมีความสามารถใหค้  าแนะการบริโภคอาหารชะลอวยัวา่
จะท าใหผู้ม้ารับบริการกลบัมาใชม้าหาฉนับ่อยข้ึน 

PBC3: ขอ้มูลท่ีฉนับอกแก่ผูม้ารับการบริการส่งผลต่อการบริโภค
อาหารชะลอวยัใหม้ากข้ึนหรือนอ้ยลงได ้

PBC4: ฉนัคิดวา่ การใหเ้วลาท่ีมากหรือนอ้ยของฉนัต่อการแนะน า
การบริโภคอาหารชะลอวยัจะท าใหผู้ม้ารับบริการปฎิบติัตาม
ค าแนะน าง่ายข้ึน 
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ภาคผนวก ข 

 
แบบสอบถาม 

เร่ือง ความคดิเห็นบุคลากรทางการแพทย์ต่อการบริโภคอาหารชะลอวยัเพ่ือการรักษาโรคใน
ประเทศไทย 

 
 

ค าช้ีแจง 
 แบบสอบถามฉบบัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาอิสระตามหลกัสูตรการจดัการมหาบณัฑิต 
สาขาวชิาการตลาด วทิยาลยัการจดัการ มหาวิทยาลยัมหิดล มีวตัถุประสงคเ์พื่อน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปใชศึ้กษา 
"ความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทยต่์อการบริโภคอาหารชะลอวยัเพื่อการรักษาในประเทศไทย" 
ผูว้จิยัจึงใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่านท่ียงัคงปฎิบติังานอยูใ่นสายคลินิก แสดงความคิดเห็นต่อค าถาม
ในส่วนต่างๆดา้นล่างอยา่งครบถว้น ค าตอบของท่านเป็นส่วนส าคญัอยา่งยิ่งท่ีส่งผลให้งานวิจยัน้ีประสบ
ความส าเร็จ ความคิดเห็นและค าตอบของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบั และจะถูกน าเสนอในภาพรวมของ
การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเท่านัน่ ทั้งน้ีผูว้ิจยัขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีเสียสละเวลาในการท าแบบสอบถามคร้ัง
น้ี 
โครงสร้างของแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 6 ส่วน 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
ส่วนท่ี 2 ความต่ืนตวัต่อสุขภาพ (Health Consciousness: HC) 
ส่วนท่ี 3 การรับรู้ความเส่ียงต่อสุขภาพ (Perceives Health Risk: PHR) 
ส่วนท่ี 4 การรับรู้วา่มีประโยชน์ (Perceived Usefulness: PU) 
ส่วนท่ี 5 ทศันคติต่อพฤติกรรม (Attitude toward the Behavior: ATT) 
ส่วนท่ี 6 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control: PBC) 
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ส่วนที่ 1: ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ 
ค าช้ีแจง: โปรดตอบค าถามต่อไปน้ี 
1. เพศ: 

 ชาย      หญิง 
2. อายุ: 
  21-30 ปี      31-40 ปี 

 41-50 ปี      51-60 ปี 

  มากกวา่หรือเท่ากบั 61 ปี ข้ึนไป 

3. ท่านท างานเกีย่วข้องกบัเวชศาสตร์ชะลอวยัโดยตรง 

  เก่ียวขอ้งโดยตรง 

  ไม่เก่ียวขอ้งโดยตรง 

4. กลุ่มวชิาชีพของท่าน  
  แพทย ์      เภสัชกร 

 พยาบาล      นกัก าหนดอาหาร 

5. ระยะเวลาการปฏิบัติงาน (มากกว่า 6 เดือน นับเป็น 1 ปี) จากกลุ่มวชิาชีพทีท่่านได้เลือกในข้อ 4 

  ไม่เกิน 5 ปี     6-10 ปี 

 11-15 ปี      มากกวา่หรือเท่ากบั 16 ปี ข้ึนไป 

6. รายได้ต่อเดือนของท่าน (กรุณาเลือกเพียงข้อเดียว) 

  20,000-40,000 บาท    40,001-60,000 บาท 

 60,001-80,000 บาท    80,001-100,000 บาท 

  มากกวา่หรือเท่ากบั 100,0001 บาท ข้ึนไป 
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ส่วนที ่2: ความต่ืนตวัต่อสุขภาพ 
ค าช้ีแจง:  ขอ้ความต่อไปน้ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ของท่านต่อความต่ืนตวัต่อสุขภาพ โปรดระบุระดบัของ
ความคิดเห็นของท่านในแต่ละขอ้ความตามสเกลท่ีก าหนด 

เห็นด้วยน้อยทีสุ่ด 1---2---3---4---5 เห็นด้วยมากทีสุ่ด 
โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องวา่งใตต้วัเลขท่ีเลือก และถา้ไม่มัน่ใจในค าตอบหรือไม่ทราบค าตอบให้
เวน้วา่งไว ้
ข้อ ข้อความ ระดับความคิดเห็น 

1 2 3 4 5 
1 ฉนัมีความต่ืนตวัเก่ียวกบัสุขภาพของฉนั      
2 ฉนัมกัจะใส่ใจกบัความรู้สึกภายในเก่ียวกบัสุขภาพของฉนั      
3 ฉนัมกัคิดถึงสุขภาพของฉนัอยา่งมาก      
4 ฉนักงัวลเก่ียวกบัสุขภาพของฉนัตลอดเวลา      
5 ฉนัสังเกตเห็นวา่ฉนัสามารถรับรู้การเปล่ียนแปลงของร่างกายฉนัไดทุ้กคร้ัง      
6 ฉนัรับผดิชอบต่อสุขภาพของฉนั      
7 ฉนัคิดวา่ การมีสุขภาพท่ีดีเป็นส่ิงท่ีฉนัพึงปฏิบติั      
8 ฉนักงัวลเก่ียวกบัสุขภาพเม่ือเจบ็ป่วยเท่านั้น      
9 ฉนัคิดวา่ ชีวิตท่ีปราศจากโรคและความเจบ็ป่วยเป็นส่ิงส าคญัส าหรับฉนั      
10 ฉนัคิดวา่ สุขภาพของฉนัข้ึนอยูก่บัวา่ฉนัดูแลตวัเองดีแค่ไหน      
11 ฉนัคิดวา่ การใชชี้วิตอยา่งมีสุขภาพท่ีดีท่ีสุดเป็นส่ิงส าคญัมากส าหรับฉนั      
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ส่วนที่ 3: การรับรู้ความเส่ียงต่อสุขภาพ 
ค าช้ีแจง:  ขอ้ความต่อไปน้ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ของท่านต่อการรับรู้ความเส่ียงต่อสุขภาพ โปรดระบุระดบั
ของความคิดเห็นของท่านในแต่ละขอ้ความตามสเกลท่ีก าหนด 

เห็นด้วยน้อยทีสุ่ด 1---2---3---4---5 เห็นด้วยมากทีสุ่ด 
โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องวา่งใตต้วัเลขท่ีเลือก และถา้ไม่มัน่ใจในค าตอบหรือไม่ทราบค าตอบให้
เวน้วา่งไว ้
ข้อ ข้อความ ระดับความคิดเห็น 

1 2 3 4 5 
1 ฉนัคิดวา่ ทุกคนมีความเป็นไปไดท่ี้จะเกิดปัญหาจาก การไม่ไดรั้บขอ้มูลดว้ย

ค าแนะน าท่ีเหมาะสมของการบริโภคอาหารชะลอวยั 
     

2 ฉนัคิดวา่ ทุกคนมีความกงัวลจากค าแนะน าท่ีไม่เหมาะสม วา่จะเป็นปัญหาต่อ
การบริโภคอาหารชะลอวยั 

     

3 ฉนัคิดวา่ ทุกคนตอ้งประสบปัญหาการบริโภคอาหารชะลอวยัจากค าแนะน าท่ี
ไม่เหมาะสม 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



80 

 

ส่วนที ่4: การรับรู้วา่มีประโยชน์ 
ค าช้ีแจง:  ขอ้ความต่อไปน้ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ของท่านต่อการับรู้วา่มีประโยชน์ โปรดระบุระดบัของความ
คิดเห็นของท่านในแต่ละขอ้ความตามสเกลท่ีก าหนด 

เห็นด้วยน้อยทีสุ่ด 1---2---3---4---5 เห็นด้วยมากทีสุ่ด 
โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องวา่งใตต้วัเลขท่ีเลือก และถา้ไม่มัน่ใจในค าตอบหรือไม่ทราบค าตอบให้
เวน้วา่งไว ้
ข้อ ข้อความ ระดับความคิดเห็น 

1 2 3 4 5 
1 ฉนัในฐานะบุคลากรทางการแพทยมี์ความคิดเห็นต่อการบริโภคอาหารชะลอ

วยัวา่เป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์ ช่วยประหยดัเวลาในการรักษาพยาบาลใหง่้ายข้ึน 
     

2 ฉนัในฐานะบุคลากรทางการแพทยมี์ความคิดเห็นต่อการบริโภคอาหารชะลอ
วยัวา่ช่วยท าใหชี้วติดีข้ึน 

     

3 ฉนัในฐานะบุคลากรทางการแพทยมี์ความคิดเห็นต่อการบริโภคอาหารชะลอ
วยัวา่ช่วยลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล 

     

4 ฉนัในฐานะบุคลากรทางการแพทยมี์ความคิดเห็นต่อการบริโภคอาหารชะลอ
วยัวา่ท าใหผู้ม้ารับบริการมีการด าเนินชีวิตในทุกๆวนัไดอ้ยา่งมีสุขภาพท่ีดีข้ึน 

     

5 ฉนัในฐานะบุคลากรทางการแพทยมี์ความคิดเห็นต่อการบริโภคอาหารชะลอ
วยัท าใหส้ามารถใชชี้วติไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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ส่วน 5: ทศันคติต่อพฤติกรรม 
ค าช้ีแจง: ขอ้ความต่อไปน้ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ของท่านต่อทศันคติต่อพฤติกรรม โปรดระบุระดบัของความ
คิดเห็นของท่านในแต่ละขอ้ความตามสเกลท่ีก าหนด  

เห็นด้วยน้อยทีสุ่ด 1---2---3---4---5 เห็นด้วยมากทีสุ่ด 
โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องวา่งใตต้วัเลขท่ีเลือก และถา้ไม่มัน่ใจในค าตอบหรือไม่ทราบค าตอบให้
เวน้วา่งไว ้
ข้อ ข้อความ ระดับความคิดเห็น 

1 2 3 4 5 
1 ฉนัคิดวา่ค าแนะน าการบริโภคอาหารชะลอวยั เป็นส่ิงท่ีผูม้ารับบริการควร

น าไปปฎิบติัในชีวติ 
     

2 ฉนัคิดวา่การบริโภคอาหารชะลอวยั เป็นศาสตร์หน่ึงท่ีผูม้ารับบริการจะปฎิบติั
ต่อเน่ืองถา้มีความเขา้ใจ 

     

3 ฉนัคิดวา่การบริโภคอาหารชะลอวยั จะท าใหชี้วติของผูม้ารับบริการมีชีวติท่ีดี
ข้ึน ปลอดภยัจากโรคเร้ือรังในอนาคต 
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ส่วน 6: การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
ค าช้ีแจง: ขอ้ความต่อไปน้ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ของท่านต่อการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
โปรดระบุระดบัของความคิดเห็นของท่านในแต่ละขอ้ความตามสเกลท่ีก าหนด  

เห็นด้วยน้อยทีสุ่ด 1---2---3---4---5 เห็นด้วยมากทีสุ่ด 
โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องวา่งใตต้วัเลขท่ีเลือก และถา้ไม่มัน่ใจในค าตอบหรือไม่ทราบค าตอบให้
เวน้วา่งไว ้
ข้อ ข้อความ ระดับความคิดเห็น 

1 2 3 4 5 
1 ฉนัมีความมัน่ใจวา่ ค  าแนะน าของฉนัต่อการบริโภคอาหารชะลอวยัจะท าใหว้า่

ผูม้ารับบริการน าไปปฎิบติัตาม 
     

2 ฉนัมีความสามารถใหค้ าแนะการบริโภคอาหารชะลอวยัวา่จะท าใหผู้ม้ารับ
บริการกลบัมาใชม้าหาฉนับ่อยข้ึน 

     

3 ขอ้มูลท่ีฉนับอกแก่ผูม้ารับการบริการส่งผลต่อการบริโภคอาหารชะลอวยัให้
มากข้ึนหรือนอ้ยลงได ้

     

4 ฉนัคิดวา่ การให้เวลาท่ีมากหรือนอ้ยของฉนัต่อการแนะน าการบริโภคอาหาร
ชะลอวยัจะท าใหผู้ม้ารับบริการปฎิบติัตามค าแนะน าง่ายข้ึน 
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ภาคผนวก ค 
 

ตัวแปร ระดับการวดัข้อมูล และเกณฑ์การแบ่งกลุ่มค าตอบ 
 

 ส่วนที่ 1 ขอ้มุลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ประกอบดว้ย เพศ อายุ  การท างานเก่ียวขอ้งกบัเวช
ศาสตร์ชะลอวยั กลุ่มวชิาชีพ ระยะเวลาการปฎิบติังาน รายไดต่้อเดือน 
 ตัวแปรระดับการวัดข้อมูลและเกณฑ์การแบ่งกลุ่มค าตอบ ส าหรับข้อมูลทั่วไปของผู ้ตอบ
แบบสอบถาม 

ตวัแปร ระดบัการวดั เกณฑก์ารแบ่งกลุ่ม 
1. เพศ Nominal 1 = ชาย 

2 = หญิง 
2. อาย ุ Ordinal 1 = 21-30 ปี 

2 = 31-40 ปี 
3 = 41-50 ปี 
4 = 51-60 ปี 
5 = มากกวา่หรือเท่ากบั 61 ปี ข้ึนไป 

3. ความเก่ียวขอ้งกบัศาสตร์ชะลอวยั Nominal 1 = เก่ียวขอ้ง 
2 = ไม่เก่ียวขอ้ง 

4. วชิาชีพ Nominal 1 = แพทย ์
2 = เภสัชกร 
3 = พยาบาล 
4 = นกัก าหนดอาหาร 

5. ระยะเวลาการปฎิบติังาน Ordinal 1 = ไม่เกิน 5 ปี 
2 = 6-10 ปี 
3 = 11-15 ปี 
4 = มากกวา่หรือเท่ากบั 16 ปี ข้ึนไป 

6. รายไดต่้อเดือน Ordinal 1 = 20,001-40,000 บาท 
2 = 40,001-60,000 บาท 
3 = 60,001-80,000 บาท 
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ตวัแปร ระดบัการวดั เกณฑก์ารแบ่งกลุ่ม 
4 = 80,001-100,000 บาท 
5 = มากกวา่หรือเท่ากบั 100,001 บาท ข้ึน
ไป 

 
 ส่วนที ่2 ความต่ืนตวัต่อสุขภาพ (Health Consciousness: HC) 
 ค าถามในส่วนน้ีจะเป็นชนิด Rating Scale ซ่ึงใช้เกณฑ์ในการให้คะแนนระดบัความคิดเห็นแบบ 
Likert Scale โดยจะแบ่งออกเป็น 5 ระดบัคือเห็นดว้ยมากท่ีสุด เห็นดว้ยมาก เห็นดว้ยปานกลาง เห็นดว้ยนอ้ย
เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด ในการให้คะแนนแต่ละขอ้ค าถามดงัน้ี 

ค าถาม มาตรวดั เกณฑก์ารแบ่งกลุ่ม ท่ีมา 
1. ฉนัมีความต่ืนตวัเก่ียวกบัสุขภาพของฉนั 
2. ฉนัมกัจะใส่ใจกบัความรู้สึกภายใน
เก่ียวกบัสุขภาพของฉนั 
3. ฉนัมกัคิดถึงสุขภาพของฉนัอยา่งมาก 
4. ฉนักงัวลเก่ียวกบัสุขภาพของฉนั
ตลอดเวลา 
5. ฉนัสังเกตเห็นวา่ฉนัสามารถรับรู้การ
เปล่ียนแปลงของร่างกายฉนัไดทุ้กคร้ัง 
6. ฉนัรับผิดชอบต่อสุขภาพของฉนั 
7. ฉนัคิดวา่ การมีสุขภาพท่ีดีเป็นส่ิงท่ีฉนั
พึงปฏิบติั 
8. ฉนักงัวลเก่ียวกบัสุขภาพเม่ือเจบ็ป่วย
เท่านั้น 
9. ฉนัคิดวา่ ชีวิตท่ีปราศจากโรคและความ
เจบ็ป่วยเป็นส่ิงส าคญัส าหรับฉนั 
10. ฉนัคิดวา่ สุขภาพของฉนัข้ึนอยูก่บัวา่
ฉนัดูแลตวัเองดีแค่ไหน 
11. ฉนัคิดวา่ การใชชี้วิตอยา่งมีสุขภาพท่ีดี
ท่ีสุดเป็นส่ิงส าคญัมากส าหรับฉนั 

Interval 5 = เห็นดว้ยมากท่ีสุด 
4 = เห็นดว้ยมาก 
3 = เห็นดว้ยปานกลาง 
2 = เห็นดว้ยนอ้ย 
1 = เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด 

ปรับปรุงจาก 
(Hong, 2009) 
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 ส่วนที ่3 การรับรู้ความเส่ียงต่อสุขภาพ (Perceives Health Risk: PHR) 
 ค าถามในส่วนน้ีจะเป็นชนิด Rating Scale ซ่ึงใช้เกณฑ์ในการให้คะแนนระดบัความคิดเห็นแบบ 
Likert Scale โดยจะแบ่งออกเป็น 5 ระดบัคือเห็นดว้ยมากท่ีสุด เห็นดว้ยมาก เห็นดว้ยปานกลาง เห็นดว้ยนอ้ย
เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด ในการให้คะแนนแต่ละขอ้ค าถามดงัน้ี 
 

ค าถาม มาตรวดั เกณฑก์ารแบ่งกลุ่ม ท่ีมา 
1. ฉนัคิดวา่ ทุกคนมีความเป็นไปไดท่ี้จะ
เกิดปัญหาจาก การไม่ไดรั้บขอ้มูลดว้ย
ค าแนะน าท่ีเหมาะสมของการบริโภค
อาหารชะลอวยั 
2. ฉนัคิดวา่ ทุกคนมีความกงัวลจาก
ค าแนะน าท่ีไม่เหมาะสม วา่จะเป็นปัญหา
ต่อการบริโภคอาหารชะลอวยั 
3. ฉนัคิดวา่ ทุกคนตอ้งประสบปัญหาการ
บริโภคอาหารชะลอวยัจากค าแนะน าท่ีไม่
เหมาะสม 

Interval 5 = เห็นดว้ยมากท่ีสุด 
4 = เห็นดว้ยมาก 
3 = เห็นดว้ยปานกลาง 
2 = เห็นดว้ยนอ้ย 
1 = เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด 

ปรับปรุงจาก 
(Shahrabani, 

Benzion, 
Rosenboim, & 
Shavit, 2012) 

 

 
 ส่วนที ่4 การรับรู้วา่มีประโยชน์ (Perceived Usefulness: PU) 
 ค าถามในส่วนน้ีจะเป็นชนิด Rating Scale ซ่ึงใช้เกณฑ์ในการให้คะแนนระดบัความคิดเห็นแบบ 
Likert Scale โดยจะแบ่งออกเป็น 5 ระดบัคือเห็นดว้ยมากท่ีสุด เห็นดว้ยมาก เห็นดว้ยปานกลาง เห็นดว้ยนอ้ย
เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด ในการให้คะแนนแต่ละขอ้ค าถามดงัน้ี 

ค าถาม มาตรวดั เกณฑก์ารแบ่งกลุ่ม ท่ีมา 
1. ฉนัในฐานะบุคลากรทางการแพทยมี์
ความคิดเห็นต่อการบริโภคอาหารชะลอวยั
วา่เป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์ ช่วยประหยดัเวลา
ในการรักษาพยาบาลใหง่้ายข้ึน 
2. ฉนัในฐานะบุคลากรทางการแพทยมี์
ความคิดเห็นต่อการบริโภคอาหารชะลอวยั
วา่ช่วยท าใหชี้วติดีข้ึน 
3. ฉนัในฐานะบุคลากรทางการแพทยมี์
ความคิดเห็นต่อการบริโภคอาหารชะลอวยั

Interval 5 = เห็นดว้ยมากท่ีสุด 
4 = เห็นดว้ยมาก 
3 = เห็นดว้ยปานกลาง 
2 = เห็นดว้ยนอ้ย 
1 = เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด 

ปรับปรุงจาก 
(Rauniar, Rawski, 
Yang, & Johnson, 

2014) 
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ค าถาม มาตรวดั เกณฑก์ารแบ่งกลุ่ม ท่ีมา 
วา่ช่วยลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล 
4. ฉนัในฐานะบุคลากรทางการแพทยมี์
ความคิดเห็นต่อการบริโภคอาหารชะลอวยั
วา่ท าใหผู้ม้ารับบริการมีการด าเนินชีวติใน
ทุกๆวนัไดอ้ยา่งมีสุขภาพท่ีดีข้ึน 
5. ฉนัในฐานะบุคลากรทางการแพทยมี์
ความคิดเห็นต่อการบริโภคอาหารชะลอวยั
ท าใหส้ามารถใชชี้วติไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ 
 
 ส่วนที ่5 ทศันคติต่อพฤติกรรม (Attitude toward the Behavior: ATT) 
 ค าถามในส่วนน้ีจะเป็นชนิด Rating Scale ซ่ึงใช้เกณฑ์ในการให้คะแนนระดบัความคิดเห็นแบบ 
Likert Scale โดยจะแบ่งออกเป็น 5 ระดบัคือเห็นดว้ยมากท่ีสุด เห็นดว้ยมาก เห็นดว้ยปานกลาง เห็นดว้ยนอ้ย
เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด ในการให้คะแนนแต่ละขอ้ค าถามดงัน้ี 

ค าถาม มาตรวดั เกณฑก์ารแบ่งกลุ่ม ท่ีมา 
1. ฉนัคิดวา่ค าแนะน าการบริโภคอาหาร
ชะลอวยั เป็นส่ิงท่ีผูม้ารับบริการควรน าไป
ปฎิบติัในชีวติ 
2. ฉนัคิดวา่การบริโภคอาหารชะลอวยั 
เป็นศาสตร์หน่ึงท่ีผูม้ารับบริการจะปฎิบติั
ต่อเน่ืองถา้มีความเขา้ใจ 
ฉนัคิดวา่การบริโภคอาหารชะลอวยั จะท า
ใหชี้วติของผูม้ารับบริการมีชีวติท่ีดีข้ึน 
ปลอดภยัจากโรคเร้ือรังในอนาคต 

Interval 5 = เห็นดว้ยมากท่ีสุด 
4 = เห็นดว้ยมาก 
3 = เห็นดว้ยปานกลาง 
2 = เห็นดว้ยนอ้ย 
1 = เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด 

ปรับปรุงจาก 
(Ajzen & 

processes, 1991) 
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 ส่วนที ่6 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control: PBC) 
 ค าถามในส่วนน้ีจะเป็นชนิด Rating Scale ซ่ึงใช้เกณฑ์ในการให้คะแนนระดบัความคิดเห็นแบบ 
Likert Scale โดยจะแบ่งออกเป็น 5 ระดบัคือเห็นดว้ยมากท่ีสุด เห็นดว้ยมาก เห็นดว้ยปานกลาง เห็นดว้ยนอ้ย
เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด ในการให้คะแนนแต่ละขอ้ค าถามดงัน้ี 

ค าถาม มาตรวดั เกณฑก์ารแบ่งกลุ่ม ท่ีมา 
1. ฉนัมีความมัน่ใจวา่ ค  าแนะน าของฉนั
ต่อการบริโภคอาหารชะลอวยัจะท าใหผู้ม้า
รับบริการน าไปปฎิบติัตาม 
2. ฉนัมีความสามารถใหค้ าแนะการ
บริโภคอาหารชะลอวยัวา่จะท าใหผู้ม้ารับ
บริการกลบัมาใชม้าหาฉนับ่อยข้ึน 
3. ขอ้มูลท่ีฉนับอกแก่ผูม้ารับการบริการ
ส่งผลต่อการบริโภคอาหารชะลอวยัให้
มากข้ึนหรือนอ้ยลงได ้
4. ฉนัคิดวา่ การให้เวลาท่ีมากหรือนอ้ย
ของฉนัต่อการแนะน าการบริโภคอาหาร
ชะลอวยัจะท าใหผู้ม้ารับบริการปฎิบติัตาม
ค าแนะน าง่ายข้ึน 

Interval 5 = เห็นดว้ยมากท่ีสุด 
4 = เห็นดว้ยมาก 
3 = เห็นดว้ยปานกลาง 
2 = เห็นดว้ยนอ้ย 
1 = เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด 

ปรับปรุงจาก 
(Ajzen & 

processes, 1991) 
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ภาคผนวก ง 
 

ใบรับรองผ่านการศึกษาด้วยตนเอง 
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ภาคผนวก จ  
 

เอกสารรับรองแจ้งผลโครงการวจิัยในคน 
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