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บทคัดยอ 
 การวิจัยเชิงบรรยายครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรูทางโภชนาการ ทัศนคติตออาหาร พฤติกรรม
การรับประทานอาหาร และภาวะโภชนาการ รวมท้ังศึกษาความสัมพันธระหวางความรูทางโภชนาการ ทัศนคติตอ
อาหาร พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และภาวะโภชนาการของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปที่ 1-4 
ทั้งหมดจํานวน 350 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามและการประเมินภาวะโภชนาการ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ
เชิงบรรยาย และวิเคราะหความสัมพันธสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 
 ผลการศึกษาพบวา นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปที่ 1-4 มีคะแนนความรูทางโภชนาการ ทัศนคติ
ตออาหารโดยรวม และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉล่ียรอยละของคะแนนเต็มเทากับ 
67.64, 72.96 และ 61.93 ตามลําดับ เมื่อประเมินภาวะโภชนาการพบวากลุมตัวอยางมีดัชนีมวลกายตํ่ากวาเกณฑ
รอยละ 24.30 มีดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติรอยละ 66.80 และมีนํ้าหนักเกินจนถึงอวน รอยละ 8.90 เม่ือ
วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูทางโภชนาการ พบวามีความสัมพันธกับทัศนคติตออาหาร ( r=171, p<.05)  
และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร (r=107, p<.05) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนความรูทางโภชนาการ 
ทัศนคติตออาหาร และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ไมมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ผลการศึกษาคร้ังน้ีนักศึกษามีคะแนนความรูทางโภชนาการ ทัศนคติตออาหารเฉล่ียและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารโดยรวมอยูในระดับปานกลาง จึงควรสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการของนักศึกษาพยาบาล โดยเนน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารใหเหมาะสม และสรางแรงจูงใจในการสงเสริมสุขภาพดาน
โภชนาการใหเหมาะสมกับนักศึกษา 
 
คําสําคัญ: ความรูทางโภชนาการ  ทัศนคติตออาหาร  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  ภาวะโภชนาการ  
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 Abstract 
 This descriptive study aims to study nutritional knowledge, attitude towards food, food 
consumption behavior and nutritional status, as well as their relation to students of the Nursing 
Science Program Boromarajonani College of Nursing, Sanprasithiprasong. The sample includes a 
total of 350 nursing students 1st to 4th year. The data was collected by a questionnaire and 
analysis of nutritional status of the sample. Data were analyzed by using descriptive statistics 
and Pearson’s product moment correlation coefficient. 
 According to the results, 1st to 4th year nursing students had overall nutritional 
knowledge, attitude towards food, and food consumption behavior at the moderate level 
(67.64%, 72.96% and 61.93%, respectively). The assessment of nutritional status showed that 
24.30% of the sample had body mass index lower than the requirement, 66.80% had body 
mass index as required, and 8.90% is overweight and fat. According to the results of the 
correlations, nutritional knowledge found that relations between attitude towards food (r=171, 
p<.05) and food consumption behavior (r=107, p<.05) are statistically significant whereas 
nutritional knowledge, attitude towards food, and food consumption behavior did not have any 
statistically significant relations with nutritional status. In reference to the results, overall 
nutritional knowledge, attitude towards food and food consumption behavior of the students 
are at the moderate level. As a result, it is recommendable to promote nutritional healthcare of 
the nursing students by focusing on proper food consumption behavior and giving them 
motivation on this issue. 
 
Keywords: nutritional knowledge, attitude towards food, food consumption behavior, nutritional 

status, nursing students. 
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บทนํา  
ปจจุบันพฤติกรรมการบริโภคอาหารเปนปญหาทางสาธารณสุขที่ทวีความรุนแรง ปญหาดังกลาวสืบ

เน่ืองมาจากความเจริญกาวหนาดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีที่มีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วในยุคปจจุบัน   
ทําใหมีการเปล่ียนแปลงทางสังคมในลักษณะสังคมที่เรงรีบ ประกอบกับอิทธิพลดานส่ือโฆษณาวัฒนธรรมตะวันตก
ที่สรางแรงจูงใจสูงทําใหพฤติกรรมการบริโภคเปล่ียนไปโดยเฉพาะในกลุมวัยรุน เชน นักเรียน นิสิต หรือนักศึกษา 
ทําใหเส่ียงตอการเกิดปญหาภาวะโภชนาการท่ีกอใหเกิดปญหาขาดสารอาหาร ภาวะอวน และโรคเร้ือรังตางๆ 
ตามมาในอนาคต (พุทธชาด สวนจันทร, 2550) ปจจุบันพฤติกรรมการรับประทานอาหารไมถูกตองมีแนวโนมเพิ่ม
มากขึ้น กอใหเกิดปญหาโภชนาการเกินและโรคเรื้อรัง เชน โรคอวน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  ไขมันอุด
ตันในเสนเลือด มะเร็ง ซึ่งเปนปญหาสุขภาพที่ทําใหเกิดความเจ็บปวย และการเสียชีวิตกอนเวลาอันควร ปญหา
สุขภาพเหลาน้ีเปนสาเหตุการเสียชีวิตที่สําคัญของประเทศ (เบญจา มุกตพันธ, 2554) รวมทั้งยังสงผลดาน
คาใชจาย ระยะเวลาในการดูแลรักษาเพิ่มมากขึ้น ความรูทางดานโภชนาการของบุคคลนับเปนส่ิงสําคัญ เพราะ
ความรูมีผลตอการกําหนดพฤติกรรมการบริโภค การขาดความรูความเขาใจดานโภชนาการและพฤติกรรมการ
บริโภคท่ีไมเหมาะสม เปนปจจัยสําคัญของการเกิดโรคเรื้อรัง (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ เศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ, 2554) โดยเฉพาะวัยรุนที่อยูในชวงวัยเรียน ทั้งนักเรียน นิสิต หรือนักศึกษา หากมีพฤติกรรมการ
บริโภคไมเหมาะสมจะสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพในอนาคตในวัยผูใหญ (ถาวร มาตน, 2553) 
            นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค เปนกลุมวัยรุนตอน
ปลายในระดับอุดมศึกษา ซึ่งมาจากหลากหลายจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ท่ียังคงไดรับการสืบทอด
วัฒนธรรมการรับประทานอาหารตามที่ไดรับการปลูกฝงเล้ียงดูมาจากครอบครัว นักศึกษาทั้งหมดอาศัยอยูใน
หอพัก สวนใหญซื้ออาหารสําเร็จรูปมารับประทาน เพราะสะดวก และรวดเร็ว พฤติกรรมการบริโภคสวนใหญชอบ
บริโภคอาหารในรูปแบบใหมซึ่งแพรหลายเขามาโดยส่ือโฆษณา ท้ังธุรกิจการคาประเภทอาหารขยะ (junk food)  
อาหารฟาสตฟูด (fast food) นิยมบริโภคอาหารท่ีแปลกใหม (เบญจา มุกตพันธ, 2554) แตเมื่อพิจารณาคุณคา
ทางโภชนาการของอาหาร พบวา อาหารบางชนิดมีคุณคาทางโภชนาการตํ่าหรือไมครบถวนหรือมีมากเกินความ
ตองการของรางกาย และบางชนิดมีสารปรุงแตงหรือเครื่องปรุงรสมากเกินความจําเปน จากงานวิจัยที่ผานมา
เก่ียวกับภาวะโภชนาการในกลุมนักศึกษา พบวา ความรูทางโภชนาการ ทัศนคติตออาหารและพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดังน้ันปญหาจากการบริโภค
อาหารท่ีไมถูกตองจึงเปนเรื่องที่สําคัญ และควรเอาใจใสอยางย่ิงสําหรับการพัฒนาบุคคลโดยเฉพาะกลุมวัยรุนตอน
ปลายในระดับอุดมศึกษา ซึ่งจะเปนกําลังและแรงงานสําคัญในการพัฒนาประเทศภายภาคหนา (จงกลวรรณ มุสิก
ทอง, อรวมน ศรียุกตศุทธ, รัตนาภรณ คงคา, และนาตยา แสงวิชัยภัทร, 2554; นพวรรณ เปยซื่อ, ดุษณี ทัศนา
จันทธานี, สุมาลี กิตติภูมิ, และพรรณวดี พุธวัฒนะ, 2552; อนุกูล พลศิริ, 2551; มัณฑินา จําภา, 2556)    

นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตอนาคตจะจบไปเปนพยาบาลวิชาชีพ ในระหวางเรียนอาจมีความ
เครงเครียด อีกตองขึ้นฝกปฏิบัติบนหอผูปวย อาจสงผลใหไมมีเวลาในการดูแลสุขภาพหรือดูแลสุขภาพนอยลง  
ลักษณะการดําเนินชีวิตดังกลาวอาจเส่ียงตอปญหาสุขภาพได และเม่ือจบไปเปนพยาบาลวิชาชีพบุคลากรเหลาน้ีจะ
มีบทบาทสําคัญในการสรางเสริมสุขภาพใหประชาชนใหมีสุขภาพแข็งแรงปราศจากความเจ็บปวยและชวย
ประชาชนท่ีมภีาวะเจ็บปวยมีสุขภาพแข็งแรงข้ึน จึงควรเปนแบบอยางที่ดีในการสงเสริมพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารใหถูกตองเหมาะสม มีภาวะโภชนาการที่ดีโดยคํานึงถึงหลักการบริโภคท่ีถูกตองตามหลักโภชนาตามชวงวัย 
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รวมทั้งรับรูผลกระทบท่ีเกิดจากการรับประทานอาหารท่ีไม เหมาะสมกับการเกิดปญหาสุขภาพ ขอมูลที่ไดจาก
การศึกษานาจะเปนแนวทางในการพัฒนาและสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพดานโภชนาการใหกับนักศึกษาพยาบาล  
ทั้งที่มีภาวะสุขภาพดีและมีภาวะเจ็บปวย เพิ่มศักยภาพทางสุขภาพอนามัยที่ย่ังยืนใหกับประชาชนและเพื่อใหได
ขอมูลที่ เปนแนวทางในการพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการสําหรับนักศึกษาพยาบาลใน
สถาบันการศึกษาตอไป 
 

วัตถุประสงคของการศึกษา 
1. เพื่อศึกษาความรูทางโภชนาการ ทัศนคติตออาหาร พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และภาวะ

โภชนาการของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรูทางโภชนาการ ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร พฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร และภาวะโภชนาการของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค 
 

กรอบแนวคิดของการศึกษา 
       การศึกษาน้ีใชกรอบแนวคิดความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ 
Murray and Zentner (1993) กลาวถึงความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม ซ่ึงสามารถนํามา
ประยุกตใชเพื่อใหการสรางเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  และภาวะโภชนาการ กรอบแนวคิดของ
การศึกษาครั้งน้ีเพื่อศึกษาความสัมพันธดานความรูทางโภชนาการ ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร และภาวะโภชนาการ โดยความรูทางโภชนาการมีความสัมพันธกับทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร  
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และภาวะโภชนาการ ซ่ึงภาวะโภชนาการในการศึกษาครั้งน้ี ไดแก ดัชนีมวลกาย 
(ภาพที่ 1) 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการศึกษา 
 

ขอบเขตการวิจัย 
การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย ศึกษาความรูทางโภชนาการ ทัศนคติตออาหาร พฤติกรรมการ

รับประทานอาหารและภาวะโภชนาการของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราช-
ชนนี สรรพสิทธิประสงค ปการศึกษา 2558 จํานวน 592 คน ระหวางเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2558 ถึงเดือน 
มีนาคม พ.ศ. 2559   

 
 

ความรูทางโภชนาการ 

ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ดัชนีมวลกาย 
      - ภาวะโภชนาการต่ํากวามาตรฐาน 
      - ภาวะโภชนาการปกต ิ
      - ภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
กลุมตัวอยาง คือนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปที่ 1 - 4 ปการศึกษา 2558 กําหนดขนาด

ตัวอยางใชโปรแกรม G* Power 3.0.10 ใชสถิติสหสัมพันธเพียร สัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation) ขนาดอิทธิพล effect size เทากับ 0.2 ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ (alpha) ที่ .05 และคาอํานาจ
ทดสอบ (Power) ท่ี 0.8 ไดขนาดตัวอยางจํานวน 319 คน เพ่ิมจํานวนตัวอยางรอยละ 10 เพ่ือปองกันการสูญหาย
ของตัวอยางในระหวางการเก็บขอมูล รวมเปนตัวอยางที่คํานวณได 350 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางแตละช้ันปโดย
การกําหนดตามสัดสวน และนําเลขประจําตัวนักเรียนมาจับฉลากใหไดจํานวนตามที่กําหนดไว  ไดกลุมตัวอยาง 
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปที่ 1 จํานวน 84 คน นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปที่ 2 จํานวน 82  
คน นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปที่ 3 จํานวน 99 คน และนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปที่ 4 
จํานวน 85 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีเปนแบบสอบถาม (questionnaire) จํานวน 1 
ชุด โดยขออนุญาตใชเครื่องมือของนพวรรณ เปยซื่อ ซึ่งแบงออก เปน 4 ตอน คือ  

ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ ช้ันปที่ศึกษา เพศ สถานภาพสมรส รูปแบบการ
รับประทานอาหาร และคาใชจายในการรับประทานอาหาร ประวัติสุขภาพและโรคประจําตัว 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรูทางโภชนาการของนพวรรณ เปยซื่อ และคณะ (2552) เปนขอคําถาม
เกี่ยวกับประเภทอาหาร รูปแบบการรับประทานอาหาร และผลของอาหารตอสุขภาพ จํานวน 31 ขอ ลักษณะ
คําถามมีคําตอบใหเลือกคือ ใช ให 1 คะแนน ไมใชหรือไมแนใจ ให 0 คะแนน คาคะแนนอยูระหวาง 0-31 คะแนน 
ถามีความรูทางโภชนาการดี ไดคะแนนเฉล่ีย 24.8 คะแนนขึ้นไป (≥รอยละ 80) มีความรูปานกลางไดคะแนนเฉล่ีย 
18.6–24.5 คะแนน (รอยละ 60-79) มีความรูนอยไดคะแนนเฉล่ียนอยกวา 18.3 (< รอยละ 60 ของคะแนนเต็ม) 
(Bloom, 1971) คุณภาพของแบบสอบถามความรูทางโภชนาการโดยการคํานวณดวยการใชสูตร KR-20 ของ 
Kuder–Richardson ไดคาความเช่ือม่ัน 0.81 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร ของนพวรรณ เปยซื่อ และคณะ (2552) เปนขอคําถาม
เกี่ยวกับทัศนคติเกี่ยวกับอาหารและการรับประทานอาหาร จํานวน 24 ขอ ลักษณะคําถามมีคําตอบใหเลือกคือ 
ตอบใช ให 1 คะแนน ตอบไมใชหรือไมแนใจ ให 0 คะแนน คาคะแนนอยูระหวาง 0-24 คะแนน มีเกณฑประเมิน
ดังน้ี มีทัศนคติตออาหารดี ไดคะแนนเฉล่ีย 19.2 คะแนนขึ้นไป (≥รอยละ 80) มีทัศนคติตออาหารปานกลางได 
14.4-18.96 คะแนน (รอยละ 60-79) และมีทัศนคติตออาหารไมดี ไดคะแนนเฉล่ียนอยกวา 14.2 คะแนน (< รอย
ละ 60 ของคะแนนเต็ม) คุณภาพของแบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับอาหารโดยการคํานวณดวยการใชสูตร KR-20 
ของ Kuder–Richardson ไดคาความเช่ือม่ัน 0.82 (Bloom, 1971) 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารของนพวรรณ เปยซื่อและคณะ (2552)  เปนขอ
คําถามเก่ียวกับการปฏิบัติในเร่ืองการเลือกประเภทอาหารและรูปแบบในการรับประทานอาหารจํานวน 30 ขอ 
ลักษณะคําถามมีคําตอบใหเลือก 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจําให 2 คะแนน ปฏิบัติบางคร้ังให 1 คะแนน ไมเคย
ปฏิบัติให 0 คะแนน คาคะแนนอยูระหวาง 0-60 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง การมีพฤติกรรมท่ีดีในการ
รับประทานอาหารกําหนดเกณฑประเมินดังน้ี คะแนนเต็ม 60 คะแนน ถาพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
เหมาะสมไดคะแนนเฉล่ีย 48 คะแนนข้ึนไป (≥รอยละ 80) พฤติกรรมการรับประทานอาหารเหมาะสมปานกลาง 
ไดคะแนนเฉล่ีย 36.00-47.40 คะแนน (รอยละ 60-79) และ พฤติกรรมการรับประทานอาหารไมเหมาะสม ได
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คะแนนเฉล่ียนอยกวา 35.40 คะแนน (< รอยละ 60 ของคะแนนเต็ม) คุณภาพของแบบสอบถามพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร หาคาความเช่ือมั่นโดยใชสูตร สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’alpha 
coefficient) ไดคาความเช่ือม่ัน .80  (Bloom, 1971) 

5) เครื่องมือที่ใชในการประเมินภาวะโภชนาการ คือการประเมินดัชนีมวลกาย คํานวณจากนํ้าหนัก 
(กิโลกรัม) หารดวยสวนสูงยกกําลังสอง (เมตร2) โดยใชเกณฑประเมินภาวะอวนสําหรับคนเอเชีย (Choo, 2002) 
แบงเปน 4 ระดับ คือ ผอม (BMI นอยกวา 18.50 กิโลกรัม/เมตร2 ปกติ (BMI 18.5-22.90 กิโลกรัม/เมตร2) 
นํ้าหนักเกิน (BMI 23-24.9 กิโลกรัม/เมตร2 และอวน (BMI มากกวา 25 กิโลกรัม/เมตร2) 
 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง
 

หลังจากไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพ
สิทธิประสงค เลขท่ี EC13/2558 ผูวิจัยขอความยินยอมการเขารวมการศึกษาจากกลุมตัวอยาง โดยช้ีแจงใหทราบ
ถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเขารวมโครงการวิจัย กลุมตัวอยางที่สมัครใจเขารวมโครงการวิจัย จะลง
นามในเอกสารยินยอมใหทําการวิจัยทุกรายกอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
1) เม่ือไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพ

สิทธิประสงค ผูวิจัยทําหนังสือเพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลถึงผูบริหารดานกิจการนักศึกษา 
2) ผูวิจัยนัดกลุมตัวอยางภายหลังเสร็จส้ินการเรียนการสอนในภาคปลาย ช้ีแจงข้ันตอนวิธีการในการเก็บ

รวบรวมขอมูลใหกับผูชวยวิจัย และทําการเก็บรวบรวมขอมูล ดังน้ี 
2.1) แจกเอกสารช้ีแจงขอมูลแกผูเขารวมการวิจัย พรอมหนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและ

เต็มใจ (Informed consent form) รวมท้ังแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามความรูทางโภชนาการ 
ทัศนคติเก่ียวกับอาหารและพฤติกรรมการรับประทานอาหารใหตอบดวยตนเอง ซ่ึงใชเวลา  15-20 นาที
โดยประมาณ โดยใหกลับไปทําและขอใหสงคืนภายใน 2 สัปดาห 

2.2) ประเมินภาวะโภชนาการโดยการช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูงและคํานวณดัชนีมวลกาย แลวแจงผลให
ทราบ 

2.3) ตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูลทําการประมวลขอมูลและวิเคราะหขอมูล 
 

การวิเคราะหขอมูล 
1. วิเคราะหความถี่ รอยละ ใชวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล สวนคาเฉล่ีย คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ใช

วิเคราะหความรูทางโภชนาการ ทัศนคติตออาหาร พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และภาวะโภชนาการ และ
เทียบกับเกณฑคํานวณคารอยละของคะแนนเฉล่ียโดยเทียบจากคะแนนเต็ม (Mean %)  

2. สถิติอางอิง วิเคราะหหาความสัมพันธโดยใชคะแนนระหวางความรูทางโภชนาการ ทัศนคติตออาหาร 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารกับภาวะโภชนาการ โดยใชคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 
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ผลการวิจัย 
1. ความรูทางโภชนาการของนักศึกษาพยาบาล ผลการศึกษาพบวาความรูทางโภชนาการมีคะแนนเต็ม 

31 คะแนน กลุมตัวอยางมีความรูทางโภชนาการมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 20.97 คะแนน มีความรูในระดับปานกลาง 
(รอยละ 67.64 ของคะแนนเต็ม) คะแนนตํ่าสุดและสูงสุดอยูระหวาง 1-29 คะแนน เม่ือพิจารณารายดานของ
ประเภทอาหาร พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเกี่ยวกับอาหารประเภทโซเดียมมากที่สุด คาเฉล่ียรอยละของ
คะแนนเต็มเทากับ 73.83 รองมา คือ ความรูเกี่ยวกับแคลเซียม ใยอาหาร และไขมัน คิดเปนรอยละ 67.50, 64.71 
และ 61.11 ตามลําดับ แสดงในตารางท่ี 1 
ตารางท่ี 1 คะแนนความรูทางโภชนาการของนักศึกษาพยาบาล (n = 350) 
ความรูทางโภชนาการ Possible 

range 
Min-Max Mean SD Mean% 

ประเภทอาหาร 0-28 0-26 18.51 3.55 66.11 
      ไขมัน 0-9 0-9 5.50 1.27 61.11 
      แคลเซียม 0-6 0-6 4.05 1.20  67.50 
      โซเดียม 0-6 0-6 4.43 1.61 73.83 
      ใยอาหาร 0-7 0-7 4.53 1.47 64.71 
รูปแบบการรับประทานอาหารและผลตอสุขภาพ 0-3 0-3 2.46 0.69 82.00 
ความรูทางโภชนาการโดยรวม 1-31 1-29 20.97 3.66 67.64 

 

2. ทัศนคติตออาหารของนักศึกษาพยาบาล พบวาทัศนคติตออาหารจากคะแนนเต็ม 24 คะแนน กลุม
ตัวอยางมีทัศนคติตออาหารโดยรวมมีคะแนนเฉล่ีย 17.51 คะแนน มีทัศนคติตออาหารในระดับดี (รอยละ 72.96 
ของคะแนนเต็ม) คะแนนตํ่าสุดและสูงสุดอยูระหวาง 6 - 23 คะแนน เม่ือพิจารณารายดานพบวากลุมตัวอยางมี
ทัศนคติที่ดีใน 5 ลําดับแรก คือ ทัศนคติตอการเลือกอาหารประเภทใยอาหาร มีคาเฉล่ียรอยละของคะแนนเต็ม
เทากับ 98.00 รองลงมาคือ ทัศนคติตออาหารประเภทโซเดียม ทัศนคติเกี่ยวกับรูปแบบการรับประทานอาหาร 
ทัศนคติตออาหารประเภทโปรตีน แคลเซียม และไขมัน คิดเปนรอยละ 97.00, 91.00, 89.00, 67.00 และ 64.79 
ตามลําดับ แสดงในตารางที ่2 
ตาราง 2  คะแนนทัศนคติตออาหารของนักศึกษาพยาบาล (n = 350) 

ทัศนคติตออาหาร Possible 
range 

Min-Max Mean SD Mean% 

การเลือกประเภทอาหาร 0-23 5-22 16.58 3.40 72.09 
      ไขมัน 0-14 1-14 9.70 2.71 64.79 
      แคลเซียม 0-6 0-6 4.02 1.38 67.00 
      โซเดียม 0-1 0-1 0.97 0.16 97.00 
      ใยอาหาร 0-1 0-1 0.98 0.11 98.00 
      โปรตีน 0-1 0-1 0.89 0.31 89.00 
รูปแบบการรับประทานอาหาร 0-1 0-1 0.91 0.28 91.00 
ทัศนคติตออาหารโดยรวม 0-24 6 – 23 17.51 3.43 72.96 
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3. พฤติกรรมการรับประทานอาหารของนักศึกษาพยาบาล  ผลการศึกษาพบวาพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารจากคะแนนเต็ม 60 คะแนน กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยรวมเหมาะสม
ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 37.16 (รอยละ 61.93 ของคะแนนเต็ม) คะแนนตํ่าสุดและสูงสุดอยู
ระหวาง 12-52 คะแนน เม่ือพิจารณาพฤติกรรมรายดานพบวา รูปแบบการรับประทานอาหารมีคะแนนเฉล่ีย
เทากับ 12.52 (รอยละ 69.55 ของคะแนนเต็ม) ซึ่งมากกวาคาคะแนนเฉล่ียของการเลือกรับประทานอาหารท่ีมี 
(คะแนนเฉล่ีย 24.64 รอยละ 58.67 ของคะแนนเต็ม) พิจารณาพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร พบวา การ
เลือกอาหารประเภทแคลเซียมเหมาะสมที่สุด (รอยละ 71.17 ของคะแนนเต็ม) รองลงมาคือประเภทใยอาหาร 
(รอยละ 70.00) ขนมและอาหารหวาน (รอยละ 57.88) ไขมัน (รอยละ 57.00) เครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีน (รอยละ 
55.75) และโซเดียม (รอยละ 51.79) ตามลําดับ แสดงในตารางท่ี 3 
ตารางท่ี 3  คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของนักศึกษาพยาบาล (n = 350) 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร Possible 

range 
Min-Max Mean SD Mean% 

การเลือกประเภทอาหาร 0-42 11-39 24.64 3.96 58.67 
      ไขมัน 0-6 0-6 3.42 0.87 57.00 
      แคลเซียม 0-6 1-6 4.27 0.92 71.17 
      โซเดียม 0-14          1-12 7.25 1.88 51.79 
     ใยอาหาร 0-4 1-4 2.80 0.76 70.00 
     ขนมและอาหารหวาน 0-8 0-8 4.63 1.17 57.88 
     เคร่ืองดื่มที่มีคาเฟอีน 0-4 0-4 2.23 0.99 55.75 
รูปแบบการรับประทานอาหาร 0-18 1-18 12.52 2.19 69.55 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยรวม 0-60 12– 52 37.16 5.39 61.93 

 

4. ภาวะโภชนาการของนักศึกษาพยาบาล ผลการประเมินภาวะโภชนาการของนักศึกษาพยาบาลพบวา
มีคาเฉล่ียดัชนีมวลกายเทากับ 20.52 เมื่อเทียบกับดัชนีมวลกายของคนเอเชีย (Choo, 2002) กลุมตัวอยางมีดัชนี
มวลกาย (Kg/m2) อยูในเกณฑปกติ รอยละ 66.60 มีดัชนีมวลกายตํ่ากวาเกณฑปกติรอยละ 24.30 และมีดัชนีมวล
กายเกินเกณฑถึงอวน รอยละ 8.90 แสดงในตารางท่ี 4 
ตารางที่ 4 ภาวะโภชนาการของนักศึกษาพยาบาล (n = 350) 

ภาวะโภชนาการ จํานวน รอยละ 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม2) (Mean = 20.52, SD = 2.77)   
     ต่ํากวาเกณฑ (< 18.5 กก./ม2) 85 24.30 
     ปกติ (18.5-22.9 กก./ม2) 234 66.80 
     น้ําหนักเกิน (≥ 23 กก./ม2) 2 0.60 
     อวน (≥ 25 กก./ม2) 29 8.30 
     รวม 350 100.00 
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5. ความสัมพันธระหวางความรูทางโภชนาการ ทัศนคติตออาหาร พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
และภาวะโภชนาการของนักศึกษาพยาบาล ผลการศึกษาพบวา ความรูทางโภชนาการมีความสัมพันธกับทัศนคติ
ตออาหาร (r=171, p<.05) และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร (r=107, p<.05) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวน
ความรูทางโภชนาการกับภาวะโภชนาการไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงในตารางที่ 5 
ตารางที่ 5 ความสัมพันธระหวางความรูทางโภชนาการ ทัศนคติตออาหาร พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ

ภาวะโภชนาการของนักศึกษาพยาบาล (n = 350) 
ตัวแปร 1 2 3 4 5 

1. ความรูทางโภชนาการ 1     

2. ทัศนคติตออาหาร .171* 1    

3. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร -.107* .068 1   

4. ภาวะโภชนาการของนักศึกษา 
- ดัชนีมวลกาย 

 
-.023 

 
-.004 

 
-.031 

 
1 

 

* p <.05  
 

การอภิปรายผล  
 1. ความรูทางโภชนาการ ทัศนคติตออาหาร และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ผลการศึกษาพบวา
นักศึกษามีความรูทางโภชนาการโดยรวม และทัศนคติตออาหารอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 67.64 และ 
72.96 ตามลําดับ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาของนพวรรณ เปยซื่อ และคณะ (2552) และจงกลวรรณ 
มุสิกทอง และคณะ (2553) ที่พบวานักศึกษาพยาบาลมีความรูทางโภชนาการ และทัศนคติตออาหารอยูในระดับ
ปานกลาง เม่ือพิจารณารายดานพบวา นักศึกษามีความรูเกี่ยวกับประเภทอาหารไขมันตํ่าที่สุดคิดเปนรอยละ 
61.11 เม่ือเทียบกับอาหารประเภทอ่ืน ซึ่งสัมพันธกับทัศนคติตออาหารท่ีพบวา กลุมตัวอยางมีทัศนคติตออาหาร
ประเภทไขมันนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 64.79 (จงกลวรรณ มุสิกทอง และคณะ, 2553; นพวรรณ เปยซื่อ และ
คณะ, 2552) 

สวนคะแนนโดยรวมของพฤติกรรมการรับประทานอาหารพบวานักศึกษามีพฤติกรรมโดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง จากคะแนนเต็ม 60 คะแนน มีคะแนนเฉล่ีย 37.16 คะแนน (รอยละ 61.93 ของคะแนนเต็ม) สอดคลอง
กับการศึกษาของ อนุกูล พลศิริ (2551) ท่ีพบวานักศึกษามหาวิทยาลัยรามคําแหงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู
ในระดับปานกลาง และการศึกษาของ ตวงพร กตัญุตานนท (2554) ท่ีพบวานักศึกษามหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม
พระเกียรติมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลางเชนกัน อาจเปนเพราะนักศึกษามีความรูเกี่ยวกับ
อาหารและทัศนคติตออาหาร อยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารแตละ
ประเภทพบวา นักศึกษามีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไมเหมาะสมหลายประเภท เชน อาหารประเภท
โซเดียม เคร่ืองด่ืมประเภทคาเฟอีน อาหารประเภทไขมัน ขนมและอาหารหวาน คิดเปนรอยละ 51.79, 55.75, 
57.00 และ 57.88 ซึ่งอธิบายไดวา นักศึกษาอยูในวัยรุนตอนปลายอาจเลือกรับประทานอาหารจากส่ือโฆษณาท่ี
สรางแรงจูงใจสูง เชน อาหารที่มีรสเค็มและอาหารจานดวน เชน แฮมเบอเกอร พิซซา เปนตน นอกจากน้ีนักศึกษา
ทั้งหมดอาศัยอยูที่หอพักทําใหไมสามารถปรุงอาหารรับประทานเอง รวมท้ังไมมีเวลาในการประกอบอาหารเองดวย 
สวนใหญจึงซื้ออาหารก่ึงสําเร็จรูปหรือปรุงสําเร็จจากรานคาที่มีขายโดยรอบบริเวณหอพักของวิทยาลัย               
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(จงกลวรรณ มุสิกทอง และคณะ, 2553; ณัฐพร สุแสงรัตน, 2556; นพวรรณ เปยซื่อ และคณะ, 2552) รวมทั้งชีวิต
ที่ตองเรงรีบทําใหนักศึกษาเลือกตัดสินใจในการรับประทานอาหารจานดวนที่มีความสะดวกกวา (นพวรรณ เปยซื่อ 
และคณะ, 2552)  
 2. การประเมินภาวะโภชนาการ พบวานักศึกษาพยาบาลมีดัชนีมวลกายตํ่ากวาเกณฑปกติถึงรอยละ 
24.08 ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลที่มีนักศึกษาบางสวนที่ควบคุมนํ้าหนักโดยการควบคุมอาหาร และลดปริมาณอาหาร
ลง คิดเปนรอยละ 27.36 นอกจากน้ีอาจเปนไปไดวานักศึกษาบางสวนมีปญหาสุขภาพเกี่ยวกับระบบยอยอาหาร 
ไดแก ทองผูก (รอยละ 32.09) ทองเสีย (รอยละ 27.03) และปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับ (รอยละ 22.97) อาจ
สงผลทําใหนักศึกษามีดัชนีมวลกายตํ่ากวาเกณฑปกติ นอกจากน้ีแลวนักศึกษาอยูในชวงวัยที่สนใจเกี่ยวกับ
ภาพลักษณของตนเอง ซ่ึงเปนวัยที่เช่ือมตอระหวางวัยเด็กกับวัยผูใหญ มีการหล่ังฮอรโมนทางเพศทําใหรูปรางมีการ
เปล่ียนแปลง เร่ิมสนใจในรูปรางใบหนาของตนเอง บางคนไมไดอวนแตตองการลดนํ้าหนักหรือลดความอวนเพื่อให
มีรูปรางผอมบาง จึงอาจเปนสาเหตุหน่ึงที่ทําใหนักศึกษามีดัชนีมวลกายตํ่ากวาเกณฑปกติได 

สวนกลุมตัวอยางที่มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑจนถึงอวนรอยละ 8.90 ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยครั้งน้ีที่
พบวานักศึกษามีความรูทางโภชนาการเกี่ยวกับอาหารประเภทไขมันนอยที่สุดเมื่อเทียบกับความรูเกี่ยวกับอาหาร
ประเภทอ่ืน และยังสอดคลองกับผลการศึกษาที่พบวานักศึกษารอยละ 57.00 มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ประเภทไขมันไมเหมาะสมจึงสงผลใหนักศึกษามีความเส่ียงตอภาวะโภชนาการเกินและภาวะอวนได จากการศึกษา
ของจงกลวรรณ มุสิกทอง และคณะ (2553) พบวาการสงเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารใหเหมาะสม ควร
เนนใหนักศึกษาเขาใจผลกระทบของภาวะโภชนาการเกินทั้งกลุมที่มีคาดัชนีมวลกายปกติและเส่ียง สรางแรงจูงใจ
ใหนักศึกษามีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางตอเน่ือง โดยเนนใหมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกายและการประเมินภาวะโภชนาการเปนระยะ นอกจากน้ีแลวจากการศึกษาท่ี
ผานมา (นุกูล ตะบูนพงศ, เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท และนิตยา ตากวิริยะนันท, 2537; อนุกูล พลศิริ, 2551) มี
ขอเสนอแนะวาการวางแผนสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาน้ัน ผูเกี่ยวของควรมีขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของนักศึกษาที่ปฏิบัติอยู เพื่อวางแผนหรือมีมาตรการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาอยางตอเน่ือง ทั้งน้ี
เน่ืองจากกลุมตัวอยางวัยน้ีเปนวัยแหงการเรียนรูและแสวงหาคานิยม โดยมีเพื่อนเปนบุคคลสําคัญ นอกจากน้ี
นักศึกษาสวนใหญอาศัยอยูในหอพักอาจเปนขอจํากัดทําใหไมสามารถปฏิบัติเพื่อสงเสริมสุขภาพ และการเรียนใน
ระดับอุดมศึกษาอาจทําใหนักศึกษาเครงเครียดกับการเรียนมากเกินไป สงผลใหนักศึกษามีพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมลดลง หากมีพฤติกรรมการบริโภคในวัยรุนที่ถูกตอง จะชวยใหมีแบบแผนพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตที่ดีในวัยผูใหญได การท่ีนักศึกษายังมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไมเหมาะสมตออาหารประเภทโซเดียม 
เคร่ืองด่ืมประเภทคาเฟอีน อาหารประเภทไขมัน ขนมและอาหารหวาน จะนําไปสูปญหาสุขภาพในอนาคต จึงเปน
พฤติกรรมท่ีตองไดรับการเสริมสรางใหมีการปฏิบัติที่ถูกตอง (ตวงพร กตัญุตานนท, 2554)   
 3. ความสัมพันธระหวางความรูทางโภชนาการ ทัศนคติตออาหาร พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ
ภาวะโภชนาการ ผลการศึกษาพบวาคะแนนความรูทางโภชนาการกับทัศนคติตออาหาร และพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.01) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของอนุกูล 
พลศิริ (2551) โดยผลการศึกษาครั้งน้ีแสดงใหเห็นวาการที่นักศึกษามีความรูทางโภชนาการยอมสงผลตอการมี
ทัศนคติที่ดีตออาหารและพฤติกรรรมการรับประทานอาหาร ซึ่งสอดคลองกับกรอบแนวคิดของเมอเรยและเซนท
เนอร (1993) ที่กลาวถึงความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติและพฤติกรรมไววา การมีความรูและทัศนคติที่ดีตอ
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อาหาร สามารถสรางเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และสงเสริมภาวะโภชนาการของบุคคลได จึงอธิบาย
ไดวา การที่บุคคลมีทัศนคติตอส่ิงใดส่ิงหน่ึงจะเปนอยางไรข้ึนอยูกับความรู หมายความวา ถามีความรูดีจะทําให  
ทัศนคติตอส่ิงน้ันก็จะดีดวย (Zimbardo, 1997) สวนผลการศึกษาที่พบวาความรูทางโภชนาการไมมีความสัมพันธ
กับภาวะโภชนาการ คือ ดัชนีมวลกาย อาจเปนไปไดวานักศึกษาสวนใหญ รอยละ 66.80 มีดัชนีมวลกายอยูใน
เกณฑปกติ รวมท้ังผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวามีความรูทางโภชนาการ และทัศนคติตออาหารอยูในระดับปานกลาง  
จงสงผลตอการเลือกรับประทานอาหารที่ถูกตามหลักโภชนาการ รวมทั้งสามารถควบคุมนํ้าหนักไมใหมีภาวะ
นํ้าหนักเกิน ดังน้ันหากมีความรูทางโภชนาการและทัศนคติที่ดี จะชวยใหสามารถควบคุมนํ้าหนักตัวใหอยูในเกณฑ
ปกติ (นุกูล ตะบูนพงศ และคณะ, 2537; อนุกูล พลศิริ, 2551) 
 

ขอเสนอแนะ 
1. ผลการศึกษาพบวานักศึกษามีความรูทางโภชนาการ และทัศนคติตออาหารในระดับปานกลาง และมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม ควรสงเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารใหมีความเหมาะสมมาก
ย่ิงข้ึน เนนใหนักศึกษาเขาใจผลกระทบตอภาวะโภชนาการท้ังผูที่มีภาวะโภชนาการตํ่ากวาเกณฑ อยูในเกณฑปกติ  
และกลุมเส่ียงหรือมีภาวะอวน โดยแนะนําการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร มีการสงเสริมดาน
สุขภาพโดยการออกกําลังกายและประเมินภาวะโภชนาการเปนระยะ 

2. การปฏิบัติการพยาบาล เนนใหวัยรุนเห็นความสําคัญของภาวะโภชนาการเพื่อสงเสริมสุขภาพใหมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม ปองกันและลดภาวะแทรกซอนจากการรับประทานอาหารท่ีไมถูก
หลักโภชนาการ 

3. สถานศึกษาควรมีโครงการรณรงคหรือจัดโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการใหนักศึกษามี
ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกตอง   
 4. การวิจัย ควรนําผลการวิจัยไปปรับใชกับกลุมตัวอยางอ่ืนในหนวยงาน เชน นักศึกษาช้ันปที่ 1-4 ใน
สถานศึกษาอ่ืน อาจารย และเจาหนาที่ในหนวยงาน   
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