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บทคดัย่อ 
  การวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวางน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางวิถี
ชะลอวยัและปัจจัยท่ีมีอิทธิพลของบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว กลุ่มตัวอย่างเป็น
บุคลากรอายุ 35–59 ปี จ านวน 298 คน ไดม้าจากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามท่ี
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ มีค่าความเช่ือมัน่ระหว่าง 0.80–0.94 วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและการ
วิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ  
  พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (𝑥̅ = 3.55, S.D. = 0.60) แมค้วามรู้จะอยูร่ะดบัสูง
ร้อยละ 62.4 และตวัแปรจิตสังคมทุกตวัอยูใ่นระดบัสูง สะทอ้น Knowledge-Practice Gap ท่ีมีนยัส าคญั เม่ือ
วิเคราะห์รายดา้น ดา้นกิจกรรมทางกาย (𝑥̅ = 3.07) และโภชนาการ (𝑥̅ = 3.12) มีคะแนนต ่าสุด แตกต่างจาก
ทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.001) ขณะท่ีด้านการหลีกเล่ียงสารพิษมีคะแนนสูงสุด (𝑥̅ = 4.06) พบ 
Education Paradox คือ กลุ่มท่ีมีการศึกษาสูงมีพฤติกรรมสุขภาพต ่ากวา่ [F(2,295) = 8.682, p<0.001] ปัจจยัท่ี
มีอิทธิพลอย่างมีนัยส าคญั ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม (β = 0.275) แรงจูงใจ (β = 0.252) สถานภาพ
สมรส (β = 0.128) ระดบัการศึกษา (β = -0.184) ดชันีมวลกาย (β = -0.170) และความพอเพียงของรายได้ 
(β = -0.108) โดยร่วมกนัพยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพไดร้้อยละ 40.6 (R² = 0.406, p<0.001) 
  ช่องว่างระหว่างความรู้และการปฏิบติัในดา้นโภชนาการและกิจกรรมทางกายเป็นประเด็นเร่งด่วน 
ตอ้งใหค้วามส าคญักบัการบริหารภาระงาน การสร้างระบบสนบัสนุนทางสังคมระดบัองคก์ร มากกวา่การให้
ความรู้เพียงอยา่งเดียว 

 
ค าส าคัญ : พฤติกรรมสุขภาพ, วิถีชะลอวยั, บุคลากรโรงพยาบาล  
 
 
*นกัศึกษาหลกัสูตรปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการจดัการระบบสุขภาพ, มหาวิทยาลยัราชภฏัวไลย
อลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถมัภ ์จงัหวดัปทุมธานี 
**อาจารยห์ลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต (สม.) สาขาวชิาการจดัการระบบสุขภาพ, มหาวิทยาลยัราชภฏัวไลย
อลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถมัภ ์จงัหวดัปทุมธานี 
1ผูป้ระพนัธ์บรรณกิจ: จิตรานุช  เทียมเขา,  E-mail: baitongzaka@gmail.com 

ส่งเร่ือง: 27 กุมภาพนัธ์ 2569 
แก้ไข: 24 เมษายน 2569 

อนุมัติตีพมิพ์: 27 เมษายน 2569 
 

1/16 

mailto:baitongzaka@gmail.com


Factors Influencing Health Behavior in accordance with Anti-Aging Lifestyle of Personnel at Sakaeo Crown Prince Hospital. Chai Med J 2026;46(1):e17490. 

Factors Influencing Health Behavior in accordance with Anti-Aging Lifestyle of 
Personnel at Sakaeo Crown Prince Hospital 

Jittranuch Thiamkhao, M.P.H.*1  
Cherlyn Sirisetpop, Ph.D.**, Watcharaporn Wongsakulkarn, Ph.D.** 

 

Abstract 
  This cross-sectional analytical study examined anti-aging health behaviors and influencing factors 
among 298 personnel (aged 35–59) at Crown Prince Sa Kaeo Hospital, selected via multi-stage sampling. 
Data were collected using a validated questionnaire (reliability 0.80-0.94) and analyzed using descriptive 
statistics and multiple linear regression. 
   Overall health behavior was at a moderate level (mean = 3.55, S.D. = 0.60), despite 62.4% having 
high knowledge and all psychosocial variables (attitude, environment, social support, motivation) at high 
levels, indicating a significant Knowledge-Practice Gap. Dimensional analysis revealed physical activity 
(mean = 3.07) and nutrition (mean = 3.12) as the lowest dimensions, significantly lower than all others           
(p< 0.001), while avoiding toxins scored highest (mean = 4.06). An Education Paradox was observed: higher 
education was associated with lower health behavior scores [F(2,295) = 8.682, p<0.001]. Significant 
influencing factors included social support (beta = 0.275), motivation (beta = 0.252), marital status (beta = 
0.128), education (beta = -0.184), BMI (beta = -0.170), and income sufficiency (beta = -0.108), jointly 
explaining 40.6% of variance (R2 = 0.406, p<0.001). 
  The knowledge-practice gap in nutrition and physical activity requires urgent intervention through 
workload management and organizational peer-support systems, rather than knowledge dissemination 
alone. 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 

  วิถีชะลอวยั (Anti-Aging Lifestyle) เป็น
นวตักรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัตามแนวคิด
เวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) มุ่งชะลอ
ความเส่ือมของร่างกาย ลดความเส่ียงโรค และ
ยกระดบัคุณภาพชีวิตระยะยาว โดยเนน้พฤติกรรม
หลกั 6 ดา้น ไดแ้ก่ โภชนาการ กิจกรรมทางกาย 
การจดัการความเครียด การนอนหลบั ปฏิสัมพนัธ์
ทางสังคม และการหลีกเล่ียงสารพิษ(1-2) หลกัฐาน
เชิงประจกัษ ์ยืนยนัว่าการปรับพฤติกรรมดงักล่าว
ช่วยลดเซลล์ชราภาพ ชะลอความเส่ือม และลด
ปัจจัยเส่ียงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ขณะท่ี
พฤติกรรมเส่ียงเร่งกระบวนการชรา และเพ่ิม
ความเส่ียงโรคเร้ือรัง(3)  

NCDs เ ป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญ
ระดบัโลก ปี 2564 มีผูเ้สียชีวิตกว่า 43 ลา้นคน คิด
เป็นร้อยละ 75 ของการเสียชีวิตทั้งหมด(4) ขณะท่ี
ประเทศไทยเขา้สู่สังคมผูสู้งอายสุมบูรณ์ปี 2567(5) 
สะท้อนความเร่งด่วนในการเตรียมสุขภาพวัย
ท างาน โดยเฉพาะกลุ่มอาย ุ≥35 ปี ซ่ึงเร่ิมมีความ
เส่ียงโรคเร้ือรังสูงข้ึน(6) เวชศาสตร์วิถีชีวิต จึงเป็น
นวตักรรมท่ีส าคญัยิ่งส าหรับกลุ่มน้ี(7) โดยเฉพาะ
บุคลากรสาธารณสุขท่ีควรเป็นทั้งผูใ้หบ้ริการและ
ต้นแบบสุขภาพ อย่างไรก็ตาม ข้อมูลบุคลากร
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้กลบัพบ
อตัราป่วยด้วยโรคเร้ือรังร้อยละ 44.4 ภาวะอว้น 
ร้อยละ 34.2 และกลุ่มเส่ียงดา้นความดนัโลหิตสูง 

ไขมัน และน ้ าตาลในสัดส่วนสูง (8) ขัดแย้งกับ
บทบาทตน้แบบสุขภาพท่ีพึงปรารถนา 
  แม้ก า ร ศึ กษ า ในไทย ท่ี ผ่ า นม า ( 9-10)               
จะพบว่าบุคลากรสาธารณสุขมีความ รู้และ
ทศันคติต่อวิถีชะลอวยัในระดบัดี แต่ยงัมีช่องว่าง
ส าคัญอย่างน้อยสามประการ คือ  ยังขาดการ
วิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพแยกรายดา้นทั้ง 6 ดา้น
อย่างเป็นระบบ ยงัไม่มีหลกัฐานท่ีตรวจสอบว่า
ค ว าม รู้ สู งน า ไป สู่ก า รป ฏิบั ติ จ ริ งห รื อ ไ ม่  
( Knowledge-Practice Gap) แ ล ะ ยั ง ข า ด ก า ร
วิ เคราะห์หลายตัวแปรพร้อมกันในบ ริบท
โรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ   

ดั ง นั้ น  ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี จึ ง มุ่ ง ศึ กษ า
พฤติกรรมสุขภาพตามวิถีชะลอวยัทั้ง 6 ดา้น และ
ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลในบุคลากรดังกล่าว เพ่ือระบุ
จุด อ่อนท่ีต้องแทรกแซงเ ร่ ง ด่วน  ออกแบบ
มาตรการส่งเสริมสุขภาพท่ีตรงจุด และยกระดบั
ประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพในระยะยาว 
 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 
1.  เพื่อ ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพตาม

แนวทางวิถีชะลอวยัของบุคลากรโรงพยาบาล
สมเด็จพระยพุราชสระแกว้ 

2 .  เ พ่ื อ ศึ กษ า ปั จ จั ย ท่ี มี อิ ท ธิพล ต่ อ
พฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางวิถีชะลอวยัของ
บุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  
กรอบแนวคิดในการวิจยัคร้ังน้ีพฒันาจาก

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง โดยใชแ้นวคิด
เวชศาสตร์วิ ถี ชี วิ ต  (Lifestyle Medicine) เ ป็น
กรอบพฤติกรรมสุขภาพ และประยกุต ์PRECEDE 

Framework ร่วมกับทฤษฎีการก าหนดตนเอง 
(Self-Determination Theory: SDT) เพื่ ออ ธิบาย
ปั จ จั ย น า  ( predisposing factors) ปั จ จั ย เ อ้ื อ 
(enabling factors) และปัจจัยเสริม ( reinforcing 
factors) ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ ดงัน้ี

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figure 1. Conceptual Framework of the Research 

 
ระเบียบวธีิวจิัย  

 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ี เ ป็นเชิงวิ เคราะห์แบบ
ตัดขวาง  (Cross-sectional Analytical research)
โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในช่วงเวลาใด

เวลาหน่ึง เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ปัจจยัต่าง ๆ 
ท่ีเก่ียวข้องพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางวิถี
ชะลอวยัของบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยพุราช สระแกว้ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา คือ บุคลากร
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้ จงัหวดั

ตัวแปรต้น 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศ, อาย,ุ ต าแหน่ง, ระดบัการศึกษา, สถานสมรส    
รายไดเ้ฉล่ีย, ความพอเพียงของรายได,้ ชัว่โมงปฏิบติังานต่อวนั, 
อาชีพเสริม, ดชันีมวลกาย, โรคประจ าตวั  
ปัจจัยน า 
- ความรู้เก่ียวกบัวิถีชะลอวยั  
- ทศันคติต่อวิถีชะลอวยั  
ปัจจัยเอื้อ 
 - สภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพ 
ปัจจัยเสริม 
  - การสนบัสนุนทางสังคม ครอบครัว เพื่อนร่วมงาน และองคก์ร 
แรงจูงใจ 
  - ภายใน     
  - ภายนอก 
 
 

พฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง
วิถีชะลอวัย  
1. โภชนาการ  
2. การมีกิจกรรมทางกาย 
3. การจดัการความเครียด 
4. การนอนหลบัท่ีมีคุณภาพ 
5. การหลีกเล่ียงสารพิษ   
   และมลภาวะ 
6. ปฏิสัมพนัธ์ในสังคม 
   และครอบครัว 
 

ตัวแปรตาม 
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สระแกว้ ท่ีมีอายุระหว่าง 35–59 ปี จ านวนทั้งส้ิน 
718 คน (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 1 มิถุนายน 2568)        

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัย
ก าหนดสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple 
Regression Analysis) โดยใชโ้ปรแกรม G*Power 
(Version 3 .1 )  ด้วยวิ ธี  A priori power analysis 
ภ า ย ใ ต้  F tests เ ลื อ ก ส ถิ ติ  Linear multiple 
regression: Fixed model, R²  deviation from zero 
ก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect size; f²) เท่ากบั 0.11 
อ้า ง อิ ง เ กณฑ์ของ  Cohen( 1 1 )  ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ (α) เท่ากับ 0.05 อ านาจการ
ทดสอบ (power) เท่ากบั 0.95 และจ านวนตวัแปร
ท านาย 16  ตวั ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างขั้นต ่า 273 
คน และเพ่ิมร้อยละ 10 เพ่ือป้องกันการสูญเสีย
ขอ้มูล รวมเป็น 303 คน โดยผลการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจริงได้กลุ่มตวัอย่างท่ีสมบูรณ์ทั้ งส้ิน 298 
คน ร้อยละ 99.3  
  ผูว้ิจัยด าเนินการสุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน (Multistage Random Sampling) โดยเร่ิม
จากการ สุ่มแบบแบ่ งชั้ น  (Stratified Random 
Sampling) ตามสัดส่วนต าแหน่งสายวิชาชีพและ
สายสนับสนุน จากนั้นจึงด าเนินการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) เพื่อคดัเลือกสมาชิก
เข้าสู่กลุ่มตัวอย่างจนครบตามจ านวนท่ีก าหนด 

ทั้ งน้ี ผูว้ิจัยก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 
Criteria) ได้แ ก่  บุคลากร ท่ี มีอายุ  35–59 ปี  มี
สติสัมปชญัญะสมบูรณ์ และสมคัรใจเขา้ร่วมการ
วิจัย ส่วนเกณฑ์การคดัออก (Exclusion Criteria) 
ได้แก่ บุคลากรท่ีไม่สามารถส่ือสารเพ่ือตอบ
ค าถามได ้หรือมีปัญหาดา้นสุขภาพจิตท่ีไดรั้บการ
วินิจฉยัจากแพทย ์
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ี ด าเนินการภายหลงัไดรั้บ
การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ส ร ะ แ ก้ ว  ผู ้ วิ จั ย ข อ อ นุญ า ต ผู ้อ  า น ว ย ก า ร
โรงพยาบาล ช้ีแจงวตัถุประสงค์ และขอความ
ยินยอมจากกลุ่มตวัอย่างก่อนเร่ิมด าเนินการเก็บ
ข้อมูล รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
อิเล็กทรอนิกส์ (Google Form) ระหว่างเดือน
พฤศจิกายน-ธันวาคม พ.ศ. 2568 และตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ถูกตอ้งของขอ้มูล (Data Cleaning) 
ก่อนน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ 
เคร่ืองมือในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจัย
สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
ประกอบด้วย 7 ตอน รวม 98 ข้อ ดังแสดงใน 
Table 1 
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Table 1. Structure and Characteristics of the Questionnaire. 

ตอนที ่ ตัวแปร 
จ านวน
ข้อ 

ลกัษณะข้อค าถาม เกณฑ์แปลผล 

1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 11 ปลายปิด/ระบุค่า - 
2 ความรู้เก่ียวกบัวิถีชะลอวยั 18 ถูก/ผิด (1/0) เกณฑ ์Bloom(12): ต ่า <60%,  

ปานกลาง 60-79%, สูง ≥80% 
3 ทศันคติต่อวิถีชะลอวยั 18 Likert 5 ระดบั เกณฑ ์Best(13): ต ่า 1.00-2.33,                                

ปานกลาง 2.34-3.67, สูง 3.68-5.00 
4 สภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อพฤติกรรม

สุขภาพ 
10 Likert 5 ระดบั เช่นเดียวกบัตอนท่ี 3 

5 การสนบัสนุนทางสังคม (ครอบครัว 
เพื่อนร่วมงาน และองคก์ร) 

12 Likert 5 ระดบั เช่นเดียวกบัตอนท่ี 3 

6 แรงจูงใจตามวิถีชะลอวยั 10 Likert 5 ระดบั เช่นเดียวกบัตอนท่ี 3 
7 พฤติกรรมสุขภาพตามวิถีชะลอวยั  

(6 ดา้น*) 
19 Likert 5 ระดบั เช่นเดียวกบัตอนท่ี 3 

Note: *The six domains include nutrition, physical activity, stress management, sleep, avoidance of toxins and pollution, 
and social interaction. 

 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
   ผูว้ิจยัตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดย
ผู ้เ ช่ียวชาญ 3 ท่าน และค านวณค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวตัถุประสงค์ 
(IOC) ก าหนดเกณฑย์อมรับท่ี IOC > 0.50 จากนั้น
น าเคร่ืองมือท่ีผ่านการปรับปรุงไปทดสอบกับ
ก ลุ่ม ท่ี มีลักษณะใกล้เ คี ยงกัน  30 คน พบว่า
แบบทดสอบความรู้มีค่าความเช่ือมั่น (KR-20) 
เท่ ากับ 0.85 และแบบสอบถามส่วนอ่ืนมีค่ า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
α) อยู่ระหว่าง 0.80-0.94 แสดงว่าเคร่ืองมือมี
ความเช่ือมัน่อยูใ่นระดบัดี 
 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
   ผู ้ วิ จั ย เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล โ ด ย ใ ช้
แบบสอบถาม  Google Form ระหว่ า ง เ ดือน
พฤศจิกายน-ธันวาคม พ.ศ. 2568 ระยะเวลา                    
2 เดือน ภายหลงัได้รับอนุญาตจากผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลและขอความยนิยอมจากกลุ่มตวัอยา่ง 
จากนั้นตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มูลก่อน
น าไปวิเคราะห์ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล ด้ ว ย โ ป ร แ ก ร ม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ส าหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
ไดแ้ก่ เพศ ต าแหน่ง ระดบัการศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพเสริม และโรคประจ าตวั  วิเคราะห์
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ด้วยความถ่ีและร้อยละ ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณ 
ไดแ้ก่ อาย ุรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ความพอเพียงของ
รายได ้ ชัว่โมงการปฏิบติังานต่อวนั และดชันีมวล
กาย วิ เคราะห์ด้วยค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
ใช้ ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ถดถอยพ หุ คูณ  (Multiple 
Regression Analysis) เพื่อศึกษาผลของปัจจัยน า 
ปัจจัย เ อ้ือ ปัจจัย เสริม และแรงจูงใจ ท่ี มี ต่อ
พฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางวิ ถีชะลอวัย 
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 

ผลการวจิัย  
 
ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
   กลุ่มตวัอย่างจ านวน 298 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.9 มีอายุเฉล่ีย 45.4 ± 6.9 
ปี โดยช่วงอาย ุ45-49 ปีมีสัดส่วนมากท่ีสุด ร้อยละ 

26.5 ดา้นต าแหน่งงาน พบวา่สายวิชาชีพมีสัดส่วน
ร้อยละ 60.7 และสายสนับสนุน ร้อยละ 39.3 มี
ระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า
มากท่ีสุด ร้อยละ 45.0 อยู่ในสถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 60.1 มีรายไดเ้ฉล่ีย 10,001–20,000 บาทต่อ
เดือน ร้อยละ 42.6 และมีรายได้เพียงพอแต่ไม่มี
เงินออม ร้อยละ 36.6   
  ดา้นสุขภาพ พบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีค่าดชันี
มวลกายเฉล่ีย 26.8 ± 5.3 kg./m.² โดยร้อยละ 31.9 
มีภาวะอว้นระดบั 1 (BMI 25.0-29.9 kg./m.²) และ
ร้อยละ 21.5 อยู่ในภาวะอว้นระดบั 2 ข้ึนไป รวม
แลว้มีบุคลากรท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกิน และอว้นถึง
ร้อยละ 57.6 ซ่ึงเป็นประเด็นท่ีน่ากังวลอย่างยิ่ง
ส าหรับบุคลากรทางการแพทยท่ี์ควรเป็นตน้แบบ
ดา้นสุขภาพ และส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวัตาม
การวินิจฉยัของแพทย ์ร้อยละ 69.8 รายละเอียดดงั
แสดงใน Table 2

 
Table 2. Personal Characteristics of the Participants.   
ตัวแปร n % ตัวแปร n % 

เพศ   รายได้เฉลีย่ต่อเดือน (บาท)   
   ชาย 49 16.4    ≤ 10,000 43 14.4 
   หญิง 249 83.6    10,001–20,000 141 47.3 
กลุ่มอายุ (ปี) (Mean ± SD = 45.4 ± 6.9)    20,001–30,000 85 28.5 
   35–39 ปี 73 24.5    > 30,000 29 9.7 
   40–44 ปี 63 21.1 ความพอเพยีงของรายได้   
   45–49 ปี 75 25.2    รายไดไ้ม่เพียงพอ 43 14.4 
   50–54 ปี 52 17.4    เพียงพอแต่ไม่มีเงินออม 128 43.0 
   55–59 ปี 35 11.7    เพียงพอและมีเงินออม 105 35.2 
      มีเงินออมและเหลือเฟือ 22 7.4 
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Table 2. Personal Characteristics of the Participants (Continue)  
ตัวแปร n % ตัวแปร n % 

ต าแหน่งงาน   ดัชนีมวลกาย (BMI)  (Mean ± S.D. = 26.8 ± 5.3 kg/m.²) 
   สายวิชาชีพ 181 60.7    น ้าหนกันอ้ย (< 18.5) 3 1.0 
   สายสนบัสนุนทัว่ไป 117 39.3    ปกติ (18.5–22.9) 58 19.5 
ระดับการศึกษา      เร่ิมอว้น (23.0–24.9) 71 23.8 
   ต ่ากวา่ปริญญาตรี 50 16.8    อว้นระดบั 1 (25.0–29.9) 102 34.2 
   ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 149 50.0    อว้นระดบั 2+ (≥ 30.0) 64 21.5 
   สูงกวา่ปริญญาตรี 99 33.2 โรคประจ าตัว (ตามการวินิจฉัยแพทย์) 
สถานภาพสมรส      ไม่มีโรคประจ าตวั 208 69.8 
   โสด 68 22.8    มีโรคประจ าตวั  90 30.2 
   สมรสหรืออยูด่ว้ยดว้ยกนั 178 59.7    
   หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู่ 52 17.4    

 
ภาพรวมพฤติกรรมสุขภาพและระดับตามเกณฑ์ 
  กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพตาม
แนวทางวิถีชะลอวัยโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง (x ̄ = 3.55, S.D. = 0.60) ตามเกณฑข์อง Best 
ซ่ึงสะท้อนว่าบุคลากรโรงพยาบาลท่ีควรเป็น

ตน้แบบสุขภาพยงัมีช่องว่างท่ีต้องพฒันาอย่างมี
นัยส าคญั โดยเฉพาะเม่ือพิจารณาว่ากลุ่มตวัอย่าง
เดียวกนัมีความรู้เก่ียวกบัวิถีชะลอวยัในระดบัสูง
ถึงร้อยละ 62.4 ผลลัพธ์ น้ีสะท้อน Knowledge-
Practice Gap ท่ี มี นั ยส า คัญทางสาธารณสุข 
รายละเอียดดงัแสดงใน Figure 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 2. Anti-Aging Health Behavior Scores by Dimension (n = 298) [Dashed = High threshold 3.68; Dotted = Low 
threshold 2.34 (Best]s criterion)] 
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พฤติกรรมสุขภาพรายด้าน 6 ด้าน  
  เม่ือวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพแยกราย
ด้านทั้ง 6 ด้านตามกรอบเวชศาสตร์วิถีชีวิต พบ
รูปแบบท่ีมีนยัส าคญัทางคลินิก ดงัน้ี   
  ดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด 2 ล าดบัแรก 
ได้แก่ ด้านกิจกรรมทางกาย (x ̄ = 3.07, S.D. = 
0.67) และงานโภชนาการ (x ̄ = 3.12, S.D. = 0.71) 
ซ่ึงทั้งสองดา้นอยู่ในระดบัปานกลางค่อนขา้งต ่า 
และมีเพียงร้อยละ 18.1 และ 21.8 ตามล าดับท่ีมี
พฤติกรรมอยู่ในระดับสูง ส่ิงท่ีน่าสังเกตคือ 
โภชนาการและกิจกรรมทางกายเป็นพฤติกรรมท่ี
มีหลกัฐานเชิงประจกัษ์มากท่ีสุดในการชะลอวยั 
แต่กลับเป็นจุดอ่อนท่ีสุดในกลุ่มตัวอย่างน้ี ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัขอ้มูลภาวะน ้าหนกัเกินร้อยละ 57.6 
ท่ีพบในส่วนปัจจยัส่วนบุคคล 

   ในทางตรงขา้ม ดา้นท่ีมีคะแนนสูงสุด คือ 
ดา้นการหลีกเล่ียงสารพิษและมลภาวะ (x ̄ = 4.06, 
S.D. = 0.57) ซ่ึงอยู่ในระดับสูง โดยมีถึงร้อยละ 
77.2 ท่ีปฏิบัติในระดับสูง  รองลงมาคือด้าน
ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมและครอบครัว (x ̄ = 3.66, 
S.D. = 0.61) ด้านการจัดการความเครียด (x ̄ = 
3.58, S.D. = 0.66) และด้านการนอนหลับ ท่ี มี
คุณภาพ (x ̄ = 3.52, S.D. = 0.68) ซ่ึงทั้งหมดอยู่ใน
ระดบัปานกลาง 
   การวิเคราะห์ด้วย Paired t-test ยืนยนัว่า
คะแนนด้านกิจกรรมทางกายและโภชนาการ
แตกต่างจากทุกดา้นท่ีเหลืออย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p < 0.001) ทั้งหมด แสดงว่าความแตกต่าง
เป็นจริงและไม่ใช่ความบังเอิญ ข้อมูลรายด้าน         
ดงัแสดงใน Figure 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
        Figure 3. Radar Profile: Anti-Aging Health  

  Behavior by Dimension (n = 298) 
 
ระดับคะแนนขององค์ความรู้และการปฏิบัติ 
  ประเด็นท่ีมีนัยส าคญัท่ีสุดในงานวิจยัน้ี 
คือ การพบ Knowledge-Practice Gap ท่ีชัดเจน 
กล่าวคือ แมก้ลุ่มตวัอย่างจะมีความรู้ระดบัสูงถึง

ร้อยละ 62.4 แต่พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่
เพียงระดบัปานกลาง (x ̄ = 3.55) และเม่ือวิเคราะห์
เฉพาะกลุ่มท่ีมีความรู้สูง พบว่ามีพฤติกรรม
สุขภาพเฉล่ีย 3.56 ซ่ึงไม่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั
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จากกลุ่ม ท่ี มีความ รู้ต ่ า -ปานกลาง (x ̄ = 3.50,                   
t = 0.349, p = 0.727) หมายความว่าการมีความรู้
มากข้ึนไม่ได้น าไปสู่พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน
โดยตรง ดงัแสดงใน Figure 4  
  ยิ่ งไปกว่านั้ น  ย ังพบปรากฏการณ์ท่ี
น่าสนใจยิ่ง ข้ึน คือ กลุ่มท่ีมีการศึกษาสูงกว่า
ปริญญาตรีมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเฉล่ียต ่าสุด 
(x ̄ = 3.40) เม่ือเทียบกบักลุ่มปริญญาตรี (x ̄ = 3.59) 

และต ่ากว่าปริญญาตรี (x ̄ = 3.84) ซ่ึงแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญ [F(2,295) = 8.682, p < 0.001] 
ปรากฏการณ์น้ีเรียกว่า "Education Paradox" และ
ช้ีว่าความรู้และการศึกษาไม่ใช่กลไกเพียงพอ 
ส าหรับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ปัจจัยด้าน
ภาระงานและเวลาน่าจะมีบทบาทส าคญัในกลุ่มท่ี
มีการศึกษาสูง

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 4. Knowledge-Practice Gap: Health Behavior by Dimension Comparison High vs Low-Moderate Knowledge 
Groups (*p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001, ns = not significant) 

 
ระดับตัวแปรจิตสังคมที่เกี่ยวข้อง (บริบทของ
พฤติกรรมสุขภาพ) 
  เ พ่ือท าความเข้าใจบริบทท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ การวิเคราะห์ตวัแปรจิตสังคม 
พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีทศันคติต่อวิถีชะลอวยัอยูใ่น
ระดบัสูง (x ̄ = 3.83, S.D. = 0.38) สภาพแวดลอ้มท่ี
เอ้ือต่อพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง (x ̄ = 3.87, 
S.D. = 0.51) ก า รสนับส นุนทา งสั ง คมจ าก
ครอบครัว เ พ่ือนร่วมงาน และองค์กรอยู่ใน

ระดับสูง  (x ̄ = 3.90, S.D. = 0.68) และแรงจูงใจ
ตามแนวทางวิถีชะลอวยัอยูใ่นระดบัสูง (x ̄ = 3.98, 
S.D. = 0.51) ท่ีน่าสังเกตคือ ตัวแปรทุกตัวอยู่ใน
ระดบัสูง ขณะท่ีพฤติกรรมจริงอยูเ่พียงระดบัปาน
กลาง ยืนย ัน Knowledge-Practice Gap ในมิติท่ี
กวา้งข้ึน คือ แมแ้ต่ทศันคติท่ีดีและแรงจูงใจสูงยงั
ไม่เพียงพอท่ีจะเปล่ียนพฤติกรรมจริงได้อย่าง
สม ่าเสมอ 
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพตามวิถี
ชะลอวัย  
  ความสัมพันธ์ระดับตัวแปร จากการ
วิ เ ค ร าะห์สหสัมพันธ์ เพี ย ร์ สัน  พบว่ า ก าร
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั
พฤติกรรมสุขภาพในระดับปานกลางถึงสูง             

(r = 0.498, p<0.001) แรงจูงใจมีความสัมพันธ์          
เ ชิ งบวก ( r = 0.443, p < 0.001) ขณะท่ีระดับ
การศึกษา  (r = -0.234, p < 0.001) และดัชนีมวล
กาย (r = -0.166, p = 0.004) มีความสัมพนัธ์เชิงลบ
อยา่งมีนยัส าคญั กลุ่มท่ีมีคู่มีพฤติกรรมสุขภาพสูง
กวา่กลุ่มไม่มีคู่ อยา่งมีนยัส าคญั (x ̄ = 3.64 vs 3.46, 
t = 2.388, p = 0.018) ดงัแสดงใน Figure 5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 5. Heatmap: Health Behavior by Dimension x Subgroup (n = 298) [Red = Low performance;  
Green = High performance] 
 
  ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple 
Regression Analysis) โดยตรวจสอบข้อตกลง
เบ้ืองตน้ พบว่าค่า VIF ของทุกตวัแปรต ่ากว่า 2.0 
(ไม่มีปัญหา Multicollinearity) ตัวแปรพยากรณ์
ทั้ ง 6 ตัวร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมสุขภาพได้ร้อยละ 40.6 [R² = 0.406, 
Adjusted R² = 0.416, F(7, 290) = 12.012,                    
p < 0.001] ซ่ึงเป็นขนาดอิทธิพลสูงตามเกณฑ์ 
Cohen (f² > 0.35) การสนบัสนุนทางสังคมเป็นตวั

พยากรณ์ท่ีมีอิทธิพลสูงสุด (β = 0.275, 95%CI 
[0.175, 0.375], p < 0.001) น าหน้ า แ ร ง จู ง ใ จ          
(β = 0.252, p < 0.001) ซ่ึงสอดคล้องกับกรอบ 
PRECEDE ท่ี ระบุ ว่ า ปั จจัย เส ริม  ( reinforcing 
factors) จากสภาพแวดล้อมสังคมมีความส าคญั
มากกว่าปัจจัยน า (predisposing factors) ส่วนตวั
ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอย่างย ัง่ยืน ผลน้ีมี
นัยส าคัญทางนโยบายอย่างมาก เพราะช้ีว่าการ
ออกแบบระบบ Health Buddy และ Peer Support 
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จะมีประสิทธิผลสูงกว่าการให้ความ รู้หรือ
ฝึกอบรมเพียงอยา่งเดียว  
 ร ะดับ ก า ร ศึ กษ า มี อิ ท ธิ พ ล เ ชิ ง ลบ                   
(β = -0.184, p = 0.007) ยนืยนั Education Paradox 
ท่ีพบในวัตถุประสงค์ข้อแรก ดัชนีมวลกายมี
อิท ธิพลเ ชิงลบ  (β = -0.170, p = 0.001) สร้าง 

Negative feedback loop กล่าวคือ BMI สูง ท าให้
มีพฤติกรรมสุขภาพลดน้อยลง และพฤติกรรม
สุขภาพท่ีต ่าก็ท าให้ BMI สูงข้ึนต่อไป และความ
พอเพียงของรายไดมี้อิทธิพลเชิงลบ (β = -0.108, 
p = 0.041) สะทอ้นภาวะ Time Scarcity ในกลุ่มท่ี
มีรายไดสู้งกวา่ 

 
Table 3. Multiple Regression Analysis of Factors Influencing Health Behaviors (n=298). 

ตัวแปรพยากรณ์ β (Std.) b (Unstd.) SE t p 95% CI 

การสนบัสนุนทางสังคม 0.275 0.404 0.056 7.274 < 0.001 (0.295, 0.513) 

แรงจูงใจ 0.252 0.217 0.072 3.037 0.003 (0.076, 0.358) 

สถานภาพสมรส (มีคู่ = 1) 0.128 0.148 0.057 2.572 0.011 (0.035, 0.261) 

ความพอเพียงของรายได ้ -0.108 -0.097 0.035 -2.810 0.005 (-0.165, -0.029) 

ดชันีมวลกาย (BMI) -0.170 -0.027 0.005 -5.083 < 0.001 (-0.037, -0.017) 

ระดบัการศึกษา (ปริญญาตรี vs ต ่ากวา่) -0.184 -0.328 0.079 -4.158 < 0.001 (-0.483, -0.173) 

ระดบัการศึกษา (สูงกวา่ vs ต ่ากวา่) -0.184 -0.565 0.084 -6.732 < 0.001 (-0.730, -0.400) 

ค่าคงท่ี (Constant) – 2.358 0.280 8.425 < 0.001 (1.807, 2.908) 

Note: β (Std.) = Standardized coefficient; b (Unstd.) = Unstandardized coefficient; SE = Standard Error; Robust standard 
errors; VIF < 2.0 (not multicollinearity); R² = 0.406, Adj R² = 0.416, F(7, 290) = 12.012, p < 0.001 

 

อภิปรายและสรุปผล 
 
ช่องว่างระหว่างความรู้กบัการปฏิบัติ 
  ผลการวิจัยค้นพบ Knowledge-Practice 
Gap ท่ีมีนยัส าคญัทางสาธารณสุข แมก้ลุ่มตวัอยา่ง
ร้อยละ 62.4 จะมีความรู้เก่ียวกับวิถีชะลอวยัใน
ระดับสูง แต่พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่เพียง
ระดับปานกลาง (x ̄ = 3.55, S.D. = 0.60) และเม่ือ

วิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีมีความรู้สูง
กบัต ่า-ปานกลาง พบว่าคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (t = 0.349, p = 
0.727) แสดงว่าการมีความรู้มากข้ึน ไม่ไดน้ าไปสู่
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึนโดยตรง(14-16) และยืนยนั
แนวคิดการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตตอ้งอาศยักลไกทาง
สังคมและสภาพแวดลอ้มไม่ใช่ความรู้เท่านั้น(17-18)  
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พฤติกรรมสุขภาพรายด้าน: จุดอ่อนและจุดแข็ง 
  ด้านกิจกรรมทางกาย (x ̄ = 3.07, S.D. = 
0.67) และดา้นโภชนาการ (x ̄ = 3.12, S.D. = 0.71) 
เป็นดา้นท่ีมีคะแนนต ่าท่ีสุด Paired t-test ยืนยนัว่า
ทั้ งสองด้านแตกต่างจากทุกด้านท่ีเหลืออย่างมี
นัยส าคญั (p < 0.001) ทั้งท่ีเป็นพฤติกรรมท่ีส าคญั
ท่ีสุดต่อการชะลอวยั (17-18) สอดคล้องกับข้อมูล
ภาวะน ้ าหนักเกินและอว้น ร้อยละ 57.6 ซ่ึงน่าจะ
เป็นผลโดยตรงจากพฤติกรรมสองดา้นน้ี ในทาง
ตรงข้าม การหลีกเล่ียงสารพิษและมลภาวะมี
คะแนนสูงสุด (x ̄ = 4.06) สะท้อนว่าพฤติกรรมท่ี
ไม่ต้องใช้ความพยายามด้านร่างกายหรือปรับ
ตารางเวลา จะมีการปฏิบติัตามไดดี้กวา่(19) 
Education Paradox: ปรากฏการณ์การศึกษาสูง
แต่พฤติกรรมต ่ากว่า 
  กลุ่มท่ีมีการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรีมี
พฤติกรรมสุขภาพต ่ า ท่ีสุด (x ̄ = 3.40) เทียบกับ
ปริญญาตรี (x ̄ = 3.59) และต ่ากว่าปริญญาตรี (x ̄ = 
3.84) [F(2,295) = 8.682, p < 0.001] และพบผล
สอดคลอ้งในการวิเคราะห์ถดถอย (β = -0.184, p 
= 0.007) อธิบายได้ด้วยแนวคิด time scarcity (18) 
คือ ผูท่ี้มีการศึกษาสูงมกัมีภาระงานมากกวา่ มีเวลา
น้อยกว่าในการออกก าลังกายและเตรียมอาหาร
สุขภาพ ช้ีแนะว่าตอ้งแกท่ี้ระบบการจดัการภาระ
งาน ไม่ใช่การฝึกอบรมใหค้วามรู้เพ่ิมเติม 
 
 
 
 
 

ตัวแปรจิตสังคม: ศักยภาพที่ยังไม่ถูกใช้เต็มที่ 
  ตัวแปร จิต สังคมทุกตัวอยู่ ร ะดับ สู ง 
(ทศันคติ x ̄ = 3.83; สภาพแวดลอ้ม x ̄ = 3.87; การ
สนบัสนุนทางสังคม x ̄ = 3.90; แรงจูงใจ x ̄ = 3.98) 
ขณะท่ีพฤติกรรมจริงอยู่ระดับปานกลาง ยืนยนั 
Gap ในมิติท่ีกวา้งข้ึน ว่าตอ้งอาศยักลไกทางสังคม
และสภาพแวดลอ้มเพื่อแปรทศันคติและแรงจูงใจ
สู่การปฏิบติัจริง(2, 20-21)   
ปัจจัยที่มีอทิธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
  การสนับสนุนทางสังคมเป็นตวัพยากรณ์
อัน ดับ  1 (β = 0.275, p < 0.001) ต ามกรอบ 
PRECEDE–PROCEED ช้ี ว่ า ก า ร ส ร้ า ง ร ะบบ 
Health Buddy และ Peer Support จะมีประสิทธิผล
สูงกวา่การฝึกอบรม(16, 21-22) ดชันีมวลกายมีอิทธิพล
เชิงลบ (β = -0.170) สร้าง Negative feedback loop 
ตอ้งแทรกแซงพร้อมกนัทั้งพฤติกรรมและน ้าหนกั
(18, 23) สถานภาพสมรส (β = 0.128) และความ
พอเพียงของรายได ้(β = -0.108)(18, 22, 24)  
สรุปผล 
  พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ระดบัปาน
กลาง (x ̄ = 3.55) แมมี้ความรู้และปัจจยัจิตสังคมทุก
ด้านในระดับสูง สะท้อน Knowledge-Practice 
Gap เ ม่ือวิ เคราะห์รายด้าน กิจกรรมทางกาย               
(x ̄ = 3.07) และโภชนาการ (x ̄ = 3.12) ต ่าสุดทั้ งท่ี
ส าคญัท่ีสุดต่อการชะลอวยั ดา้นหลีกเล่ียงสารพิษ
สูงสุด (x ̄ = 4.06) พบ Education Paradox [F(2,295) 
= 8.682, p < 0.001] และปัจจัยพยากรณ์  6 ตัว
อธิบายความแปรปรวนร้อยละ 40.6 (R² = 0.406,                  
p < 0.001) โดยการสนับสนุนทางสังคมสูงสุด             
(β = 0.275) 
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ข้อเสนอแนะ 
 
 1. จัดโปรแกรม "กิจกรรมทางกายในท่ี
ท างาน" (Workplace Physical Activity Program) 
บูรณาการออกก าลงักาย 10-15 นาทีเขา้กบัตาราง
งาน พร้อมจดัพ้ืนท่ีออกก าลงักายท่ีเขา้ถึงง่าย เพ่ือ
แกจุ้ดอ่อนดา้นกิจกรรมทางกายและโภชนาการ 
  2. ทบทวนภาระงานบุคลากรสายวิชาชีพ
และผูมี้การศึกษาสูง เพ่ือแก้ Education Paradox 
ก าหนดนโยบายเวลาพัก ท่ี เ พียงพอส าหรับ
กิจกรรมสุขภาพ และพฒันา Health Point System 
เน้นรางวลัดา้นโภชนาการและกิจกรรมทางกาย
โดยเฉพาะ 
   3. จดัโปรแกรมจดัการน ้าหนกับูรณาการ
ส าหรับบุคลากรท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินและอ้วน 
( ร้อยละ 57.6) เพื่ อตัด  Negative feedback loop 
ระหวา่ง BMI สูงกบัพฤติกรรมสุขภาพต ่า 
 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมการวจิัย 
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