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บทคัดย่อ
การศึกษาภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของนักศึกษาและ

บุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 301 คนโดยใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย แบ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง

นักศึกษา 203 คนจาก 3,271 คน และบุคลากร 98 คนจาก 215 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามรูปแบบพฤติกรรม

การบริโภคอาหารกับเกณฑ์ชี้วัดด้านภาวะโภชนาการ และแบบสัมภาษณ์การบริโภคอาหารย้อนหลัง 24 ชั่วโมง

ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาและบุคลากร รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ ร้อยละ 89.7 ส่วนกลุ่มที่รับประทานอาหาร

ไม่ครบ 3 มื้อ พบว่า งดรับประทานอาหารมื้อเช้า ร้อยละ 88.24 งดรับประทานอาหารมื้อกลางวัน ร้อยละ 2.94 

และงดรับประทานอาหารมื้อเย็น ร้อยละ 8.82 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับประทานอาหารนอกบ้านมากกว่าปรุงอาหาร

รับประทานเอง คิดเป็นร้อยละ 93.69 และ 6.31 ตามล�ำดับ ระดับดัชนีมวลกายกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาอยู่ในระดับ 

ปกติ เกินเกณฑ์ ผอม และผอมมาก คิดเป็นร้อยละ 66.2, 16.2, 13.2, และ 4.4 ตามล�ำดับ ระดับดัชนีมวลกายกลุ่มตัวอย่าง

บุคลากรอยู่ในระดับ ปกติ เกินเกณฑ์ ผอมมาก และผอม คิดเป็นร้อยละ 81.5, 7.4, 7.4, และ 3.7 ตามล�ำดับ เปรียบเทียบ

ดัชนีมวลกายเฉลี่ยระหว่างเพศชายและเพศหญิง พบว่า เพศชายมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายเท่ากับ 21.62±1.69 กก./ม2 

และเพศหญงิเท่ากบั 20.42±2.33 กก./ม2 โดยพบว่า เพศชายสงูกว่าเพศหญงิอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.01) เมือ่วเิคราะห์

ค่าเฉลี่ยของพลังงานที่ได้รับทั้งหมดต่อวันในเพศชาย (1,213.97 กิโลแคลอรี/วัน) ไม่มีความแตกต่างกับเพศหญิงซึ่งได้รับ

พลังงาน 1,107.03 กิโลแคลอรีต่อวัน 

ค�ำส�ำคัญ: 	 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ นักศึกษาและบุคลากร
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Abstract 
This cross-sectional study aimed to investigate eating pattern and nutritional status among students and 

employees of Chaiyaphum Rajabhat University. There were 301 study samples including 203 students randomly 

selected from a total of 3,271 students and 98 employees randomly selected from a total of 215 employees. Data 

was collected by administering the eating patterns and nutritional status index and the interview form for the past 

24-hour eating behavior.

Findings show that 89.7 percentages of the students and employees had 3 meals a day. For those who did 

not have 3 meals a day, 88.24 percentages of them skipped breakfast, 2.94 percentages skipped lunch, and 8.82 

skipped dinner. The majority of the study samples (93.69%) ate out more than cooking for themselves. The body 

mass indices (BMI) among the students are found to be 66.2% normal, 16.2% overweight, 13.2% thin, and 4.4% 

very thin. The BMIs among the employees are found to be within 81.5 % normal, 7.4% overweight, 7.4% very 

thin, and 3.7% thin. Comparing average BMIs between male and female sample, it is demonstrated that males 

had a significantly higher average BMI (21.62±1.69 kg/m2) than the females 20.42±2.33 kg/m2 (p<0.01). Data 

analysis shows that the average daily calorie intake among males (1,213.97 Kcal/day) was not different from 

females (1,107.03 Kcal/day).

Keywords: eating pattern, nutritional status, students and employees

*Lecturer,Faculty of Nursing, Chaiyaphum Rajabhat University

**Undergraduate students of Bachelor of Nursing Science,Faculty of Nursing, Chaiyaphum Rajabhat University



120

VOLUME 37 NO.1 : JANUARY - MARCH  2019

Journal of Nursing and Health Care

บทน�ำ
โภชนาการเป็นรากฐานที่ส�ำคัญส�ำหรับสุขภาพ ผู้ที่ได้

รบัอาหารไม่สมดุลจะส่งผลให้เกดิปัญหาภาวะทพุโภชนาการ 
(Malnutrition) แบ่งเป็นภาวะขาดสารอาหาร (Undernutrition) 
และภาวะโภชนาการเกิน (Over nutrition) ประเทศที่ก�ำลัง
พัฒนาเช่นประเทศไทยก�ำลังประสบปัญหาทัง้ภาวะขาดสาร
อาหารและภาวะโภชนาการเกิน กล่าวคือ สังคมชนบทไทย
ยังเป็นโรคขาดสารอาหารหลายชนิด เช่น โรคขาดโปรตีน
และพลงังาน โรคโลหิตจางจากการขาดธาตเุหล็ก โรคเหนบ็ชา
จากการขาดวติามนิบหีนึง่ และโรคปากนกกระจอกจากการ
ขาดวิตามนิบีสอง โดยเฉพาะเดก็ทีอ่าศยัอยู่ในเขตภาคตะวนั
ออกเฉียงเหนือและภาคใต้มีแนวโน้มว่าน�้ำหนักจะต�่ำกว่า
เกณฑ์ พบว่าอบุตักิารณ์เดก็น�ำ้หนกัต�ำ่กว่าเกณฑ์ร้อยละ 14 
แคระแกรนร้อยละ 34 โดยพบอบุตักิารณ์สงูอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติใินแม่ทีไ่ม่ได้รบัการศึกษา ดงัน้ันการทีช่าวชนบทไทย
ยังเป็นโรคขาดสารอาหารเหล่านี้ไม่ใช่เพราะความอดอยาก 
แต่เกดิจากการรบัประทานอาหารทีค่ณุภาพทางโภชนาการ
ไม่เพียงพอ1-4 ในทางตรงข้ามชาวไทยที่อาศัยอยู่ในสังคม
เมอืงและฐานะความเป็นอยูด่ ีประสบปัญหาโรคเร้ือรงัทีเ่กดิ
จากภาวะโภชนาการเกิน ได้แก่ โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคอ้วน โรคเมตาบอลิคซินโดรมโดยเฉพาะในประชากร
วัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
ภาวะกรดยูริกสูงในเลือด และโรคมะเร็งบางชนิด5-7 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารกับภาวะโภชนาการมี
ความสัมพันธ์กนัท้ังแง่บวกและแง่ลบหากรบัประทานอาหาร
ไม่สมดุล ดังนั้นการศึกษาภาคตัดขวางของพฤติกรรมการ
บรโิภคอาหารสามารถใช้เป็นแนวทางในการแนะน�ำรปูแบบ
และปรับพฤติกรรมการบรโิภคอาหารของประชากรให้ถกูต้อง 
เป็นการส่งเสริมภาวะโภชนาการที่ดีและลดความเสี่ยงต่อ
โรคโภชนาการดังกล่าวข้างต้น ทั้งโรคขาดสารอาหาร 
โภชนาการเกิน รวมท้ังความเสี่ยงต่อพิษภัยจากอาหาร8,9 
อีกทั้งปัจจุบันยังขาดข้อมูลรูปแบบพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และภาวะโภชนาการในกลุ่มประชากรที่ศึกษา คือ 
นักศึกษาและบุคลากร มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. 	 เพือ่ส�ำรวจรปูแบบพฤตกิรรมการบรโิภค พลงังาน 

สดัส่วนพลังงาน และปรมิาณสารอาหารหลกัท่ีได้รบัในแต่ละ
วันของนักศึกษาและบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ

2. 	 เพื่อเปรียบเทียบรูปแบบพฤติกรรมการบริโภค 
พลงังาน สดัส่วนพลงังาน และปรมิาณสารอาหารทีไ่ด้รบัใน
แต่ละวันของนักศึกษาและบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏ
ชัยภูมิ ตามเกณฑ์ Thai RDI

3. 	 เพือ่ประเมนิและเปรยีบเทยีบภาวะโภชนาการของ
นักศึกษาและบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิตามเพศ 
และอายุ

4. 	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ของรปูแบบพฤตกิรรมการ
บรโิภคอาหารกับภาวะโภชนาการของนกัศกึษาและบคุลากร
มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ

กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การศึกษาครั้ งนี้ ใช ้ รูปแบบการวิ จัยเชิ งพรรณนา 

(Descriptive Research) เพื่อวิเคราะห์พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ภาวะโภชนาการ และวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของปัจจัย
ส ่วนบุคคลกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และภาวะ
โภชนาการของนักศกึษาและบคุลากรมหาวทิยาลยัราชภัฏชัยภูมิ

การออกแบบการวิจัย
การออกแบบการวิจัยเป็นเชิงส�ำรวจภาคตัดขวางของ

ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ความถี่การบริโภคอาหารแหล่ง
อาหารคุณค่า และภาวะโภชนาการและรูปแบบพฤติกรรม
การบริโภคอาหารโดยใช้เครื่องมือแบบสอบถามพฤติกรรม
การบรโิภคอาหาร และแบบสมัภาษณ์การบรโิภคอาหารย้อน
หลัง 24 ชั่วโมง10
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรนักศึกษาและบุคคลากรประกอบด้วย 

8 คณะ คือ ครุศาสตรบัณฑิต รัฐประศาสนศาสตรบัณฑิต 
บรหิารธุรกจิบณัฑิต วิทยาศาสตรบณัฑติ พยาบาลศาสตรบณัฑติ 
ศลิปศาสตรบณัฑิตนิตศิาสตรบณัฑติ วศิวกรรมศาสตรบณัฑติ 
เพื่อให้สามารถรายงานผลและเป็นตัวแทนที่ดขีองประชากร
นักศึกษาและบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ โดย
ก�ำหนดแผนการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายให้นักศึกษา และ
บุคลากรเป็นอิสระต่อกัน โดยท�ำการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง
ทีเ่หมาะสมส�ำหรบัการประมาณค่าสดัส่วนประชากร โดยใช้
สูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง3 ดังนี้

โดยที่	 n = ขนาดตัวอย่าง
		  N = ขนาดประชากร
		  k = ค่าคงที่ของระดับความเชื่อมั่นที่ 1-α
		  P = สัดส่วนของประชากรที่สนใจศึกษา
		  Q = 1- P
		  E = ขนาดของความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้

ตารางที่ 1 จ�ำนวนประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

นกัศกึษา: N=3,271 บคุลากร: N=215
α = 0.01, E = 0.02
P=0.05*

n=114.59~203 α = 0.01, E = 0.0175
P=0.05*

n=90.10~n=98

*ที่มาผลการด�ำเนินงานส�ำรวจภาวะทุพโภชนาการในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.2555 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข10

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
1.	 แบบสอบถามการศึกษารูปแบบพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร กับเกณฑ์ช้ีวัดด้านภาวะโภชนาการของ
นักศึกษาและบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ

2.	 แบบสมัภาษณ์การบรโิภคอาหารย้อนหลงั 24 ชัว่โมง 
ณ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ ระหว่าง พ.ค.-มิ.ย. 2559

การวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์อาหารและสารอาหาร

ส�ำเร็จรูป INMUCAL Version 3 ของสถาบันโภชนาการ 
มหาวิทยาลัยมหิดล11 และโปรแกรมวิเคราะห์สถิติ SPSS 
for Windows เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร
ในเพศชายและเพศหญิงโดยใช้ T-test และเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารระหว่างช่วงอายุโดยใช ้
ANOVA และทดสอบความสัมพันธ ์ระหว ่างคะแนน
พฤติกรรมรับประทานอาหารเชิงบวก คะแนนพฤติกรรม
รบัประทานอาหารเชงิลบ คะแนนรวมพฤตกิรรมรบัประทาน
อาหาร กับระดับภาวะโภชนาการ โดยใช้สัมประสิทธิ์ของ
เพียรสัน

จริยธรรมการวิจัย
ผู้ร่วมโครงการวิจัยทุกคนจะได้รับการบอกกล่าวด้วย

วาจาและเอกสารชี้แจงอาสาสมัคร และผ่านการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ของ
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ

ผลการวิจัย
แบบสอบถามพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารแบบ Rating 

Scale 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และ
น้อยที่สุด น�ำมาหาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยโดย
สัมประสิทธิ์ Cronbach’s Alphaเท่ากับ 0.844

1.	 ข้อมูลทั่วไป จากผลการวิจัย พบว่า รายได้
ครอบครวัของนกัศกึษาส่วนใหญ่อยูใ่นเกณฑ์ปานกลาง คือ 
10,000-19,999 บาท คิดเป็นร้อยละ 45.8 ส่วนบุคลากร
อยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างสูง คือ 20,000-49,999 บาท คิดเป็น
ร้อยละ 46.5 โดยสัดส่วนค่าอาหารต่อรายได้ครอบครัวของ
นกัศกึษาส่วนใหญ่คดิเป็นร้อยละร้อยละ 31-50 ส่วนบคุลากร
คิดเป็นร้อยละ 5-10 ตารางท่ี 1 นักศึกษาและบุคลากร
ส่วนใหญ่จัดสรรค่าใช้จ่ายหมวดอาหารเป็นจ�ำนวน 2,500-
4,999 บาท/เดอืน คดิเป็นร้อยละ 32.0 และ 69.4 ตามล�ำดบั 
ตารางที่ 3
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1.1	 สัดส่วนค่าอาหารต่อรายได้ครอบครัว
ตารางที่ 2	 รายค่าใช้จ่ายประจ�ำเดือนหมวดอาหารจ่ายค่า

อาหารเป็นสัดส่วนต่อรายได้ (n=301)

ค่าอาหาร
นกัศกึษา บคุลากร

ความถ่ี ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ
น้อยกว่าร้อยละ 5 1 0.49 1 1.02
ร้อยละ 5-10 12 5.91 30 30.61
ร้อยละ 11-20 6 2.96 25 25.51
ร้อยละ 21-30 17 8.37 7 7.14
ร้อยละ 31-50 161 79.31 19 19.39
มากกว่าร้อยละ 50 6 2.96 16 16.33
% ทัง้หมด 203 100.00 98 100.00

1.2	รายจ่ายค่าอาหาร
ตารางที่ 3	 รายจ่ายค่าอาหารประจ�ำเดือนจ�ำแนกตามประเภทผู้ร่วมโครงการ (n=301)

ค่าอาหาร
นกัศกึษา บคุลากร

ความถ่ี ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ
น้อยกว่า 500 บาท 0 0.00 2 2.04
500-999 บาท 21 10.34 2 2.04
1,000-2,499 บาท 107 52.71 17 17.35
2,500-4,999 บาท 65 32.02 68 69.39
5,000-9,999 บาท 1 0.49 8 8.16
10,000-30,000 บาท 9 4.43 1 1.02
% ทัง้หมด 203 100.00 98 100.00

2.	 ผลการศึกษาเชิงบรรยาย
การส�ำรวจพฤติกรรมการกินอาหารของนักศึกษาและ

บคุลากรมหาวทิยาลยัราชภฏัชยัภมู ิจ�ำนวน 289 คน พบว่า 
รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ ร้อยละ 89.7 งดรับประทาน
อาหารมื้อเช ้า ร ้อยละ 88.24 งดรับประทานอาหาร
มื้อกลางวัน ร้อยละ 2.94 และงดรับประทานอาหารมื้อเย็น
ร้อยละ 8.82 ผูร่้วมวจิยัส่วนใหญ่รบัประทานอาหารนอกบ้าน
มากกว่าปรุงอาหารรับประทานเอง คิดเป็นร้อยละ 93.69 
และ 6.31 ตามล�ำดับ โดยผู้ที่ปรุงอาหารรับประทานเองใช้
น�้ำมันถั่วเหลืองและน�้ำมันปาล์มคิดเป็นร้อยละ 89.47 และ 
2.94 ตามล�ำดับ

3.	 การศึกษาเชิงเปรียบเทียบ
	 3.1	 ปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ อายุ) ที่มีผลต่อ

รูปแบบและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

	 จากการศกึษาสถติเิชงิเปรยีบเทยีบพลงังานเฉลีย่
ทัง้หมดต่อวนัในเพศหญงิเท่ากบั 1,107.03 กโิลแคลอร ีและ
เพศชายเท่ากับ 1,213.97 กิโลแคลอรีโดยพบว่า ค่าเฉลี่ย
พลังงานระหว่างเพศชายและเพศหญิงแตกต่างกันไม่มี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ตารางที่ 4
		  จากการศกึษาสถติเิชงิเปรยีบเทยีบพลงังานเฉลีย่
ทั้งหมดต่อวันในนักศึกษาอายุ 18-19 ปี เท่ากับ 1304.13 
กโิลแคลอร ีอาย ุ20-21 ปี เท่ากบั 1,276.48 และอาย ุ22-23 
ปีเท่ากับ 1,060.97 กิโลแคลอรี โดยพบว่า พลังงานเฉลี่ย
ทั้งหมดต่อวันระหว่างอายุ 18-19 และอายุ 22-23 ปี และ
ระหว่างอายุ 20-21 ปีและอายุ 22-23 ปี แตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) ตารางที่ 5-6
		  จากการศกึษาสถติเิชงิเปรยีบเทยีบพลงังานเฉลีย่
ทั้งหมดต่อวันในบุคลากรอายุ 21-30 ปี เท่ากับ 1,216.50 
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กโิลแคลอร ีอาย ุ31-40 ปี เท่ากบั 1,039.78 กโิลแคลอรีอายุ 
41-50 ปี เท่ากับ 1184.25กิโลแคลอรีและอายุ 51-60 ปี
เท่ากับ 1,043.50 กิโลแคลอรี โดยพบว่า พลังงานเฉลี่ย

ท้ังหมดต่อวันแตกต่างกันตามช่วงอายุไม่มีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p<0.01) ตารางที่ 7

		  3.2	 รูปแบบและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เปรียบเทียบ %RDI
		  จากการเปรยีบเทยีบสารอาหารทีแ่นะน�ำให้บริโภค
ประจ�ำวันส�ำหรับคนไทยอายุตั้งแต่ 6 ปีขึ้นไป (Thai 
Recommended Daily Intakes; Thai RDI) ส่วนใหญ่ผู้ร่วม
โครงการบรโิภคสารอาหารหลักและสารอาหารรองมากเกนิ 
50 %RDI ได้แก่ พลังงาน โปรตีน วิตามิน A วิตามิน 

B1วิตามิน B2 วิตามิน C และไนอะซิน ยกเว้นสารอาหาร
รองบางชนดิทีร่บัประทานต�ำ่กว่า 50%RDI ได้แก่ แคลเซยีม 
และเหล็ก ท่ีรับประทานคิดเป ็น 32.42%RDI และ 
35.21%RDI ตามล�ำดับ และสารอาหารที่รับประทานเกิน 
RDI ได้แก่ โปรตีน และวิตามิน A โดยค่า Skeness เบ้ขวา 
คิดเป็น 5.12 และ 5.21 ตามล�ำดับ ตารางที่ 8

ตารางที่ 4	 พลังงานเฉลี่ยทั้งหมดต่อวันระหว่างเพศชายและเพศหญิง (n=224)

เพศ N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
ชาย พลังงาน 53 1213.9713 387.24323 53.19195
หญิง พลังงาน 171 1107.0277 346.19843 26.47446

ตารางที่ 5	  พลังงานเฉลี่ยทั้งหมดต่อวันในนักศึกษาระหว่างช่วงอายุ (n=108)

ช่วงอายุ N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
18-19 ปี 23 801 1981 1304.13 271.20
20-21 ปี 23 820 2309 1276.48 373.54
22-23 ปี 39 642 1839 1060.97 295.95

ตารางที่ 6	 เปรียบเทียบพลังงานเฉลี่ยทั้งหมดต่อวันในนักศึกษาระหว่างช่วงอายุ (n=108)

(I) ช่วงอายุ (J) ช่วงอายุ Mean Difference (I-J) Std. Error Sig.
95% Confidence Interval

Lower Bound Upper Bound
18-19 ปี* 20-21 ปี 27.65 92.20 .765* -155.76 211.07

22-23 ปี 243.16* 82.20 0** 79.63 406.68
20-21 ปี* 18-19 ปี -27.65 92.20 .765* -211.07 155.76

22-23 ปี 215.50* 82.20 0.01** 51.98 379.03
22-23 ปี** 18-19 ปี -243.16* 82.20 0* -406.68 -79.63

*, **แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

ตารางที่ 7	 พลังงานเฉลี่ยทั้งหมดต่อวันในบุคลากรระหว่างช่วงอายุ (n=108)

ช่วงอายุ N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
21-30 ปี 8 774 1697 1216.50 288.55
31-40 ปี 9 640 1397 1039.78 229.07
41-50 ปี 4 891 1443 1184.25 244.79
51-60 ปี 2 870 1217 1043.50 245.37
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ตารางที่ 8	 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ร่วมโครงการจ�ำแนกตามดัชนีมวลกายในกลุ่มต่าง ๆ (n=224)

%RDI
พลังงาน โปรตีน แคลเซยีม เหล็ก

วิตามิน 
A

วิตามิน 
B1

วิตามิน 
B2

วิตามิน 
C ไนอะซิน

N 224 224 224 224 224 224 224 224 224
Mean 61.43 84.19 32.42 35.21 53.02 76.94 71.18 53.51 55.87
Std. Deviation 19.62 42.81 19.62 28.66 93.81 82.41 50.37 75.48 30.49
Skewness 1.51 5.12 1.95 3.55 5.21 2.87 1.91 3.23 1.27
Std. Error of 
Skewness

.16 .16 .16 .16 .16 .16 .16 .16 .16

Minimum 6.07 22.49 5.14 8.05 .00 3.63 .00 .00 5.29
Maximum 168.12 514.39 162.97 241.87 704.59 506.40 304.54 514.70 189.62

		  3.3	 ปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ อายุ) ที่มีผลต่อ
ภาวะโภชนาการ
		  จากเกณฑ์ค่าดัชนีมวลกาย ผอมมาก มีค่าดัชนี
มวลกายน้อยกว่าหรือเท่ากับ 16.5 กิโลกรัม/เมตร2 ผอม 
มีค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 16.51-18.49 กิโลกรัม/เมตร2 
ปกติ มีค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 18.5-22.99 กิโลกรัม/
เมตร2น�้ำหนักเกิน มีค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 23.00-29.99 
กิโลกรัม/เมตร2 และอ้วน มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือ
เท่ากับ 30 กิโลกรัม/เมตร2ผลการส�ำรวจพบว่า นักศึกษา
ส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์ปกติคิดเป็นร้อยละ 
66.20 รองลงมา คือ อยู่ในเกณฑ์น�้ำหนักเกินผอม และผอม
มากคิดเป็นร้อยละ 16.20 13.20 และ 4.40 ตามล�ำดับและ
พบว่า บคุลากรส่วนใหญ่มภีาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
คดิเป็นร้อยละ 81.50 รองลงมา คอื อยูใ่นเกณฑ์น�ำ้หนกัเกนิ 
ผอมมากและผอม คิดเป็นร้อยละ 7.40 7.40 และ 3.70 ตาม
ล�ำดับ ตารางที่ 9

		  จากการศกึษาสถติเิชิงเปรียบเทียบภาวะโภชนาการ
ในเพศชาย ดัชนมีวลกายเฉล่ีย X เท่ากบั 21.62+1.69 กก./ม2 
และเพศหญิงเท่ากับ 20.42+2.33 กก./ม2 โดยพบว่า เพศชาย
สูงกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01)
		  เปรียบเทียบดัชนีมวลกายของนักศึกษาระหว่าง
ช่วงอายุ 18-19 ปี เท่ากับ 21.76 กิโลกรัม/เมตร2 20-21 ปี
เท่ากับ 21.38 กิโลกรัม/เมตร2 และ 22-23 ปี เท่ากับ 
20.03กิโลกรัม/เมตร2 โดยพบว่า ดัชนีมวลกายระหว่างช่วง
อายุ 18-19 ปีมากกว่า 22-23 ปี และระหว่างช่วง 20-21 ปี 
มากกว่า 22-23 ปีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) 
ตารางที่ 10-11
	 	 เปรยีบเทยีบดชันมีวลกายเฉลีย่ของบคุลากรระหว่าง
ช่วงอาย ุ21-30 ปี เท่ากบั21.06 กโิลกรมั/เมตร2ช่วงอาย ุ31-40 
ปีเท่ากับ 20.84 กิโลกรัม/เมตร2และช่วงอายุ 41-50 ปี เท่ากับ 
20.92 กิโลกรัม/เมตร2 โดยพบว่า ดัชนีมวลกายระหว่าง
ช่วงอายุแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01)

ตารางที่ 9	 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ร่วมโครงการจ�ำแนกตามดัชนีมวลกายในกลุ่มต่าง ๆ (n=95)

ประเภทผู้ร่วมโครงการ ความถี่ ร้อยละ
นักศึกษา ผอมมาก BMI ≤16.50 3 4.4

ผอม 16.51-18.49 9 13.2
ปกติ 18.50-22.99 45 66.2
น�้ำหนักเกิน 23.00-29.99 11 16.2
รวม 68 100.0

บุคลากร ผอมมาก≤16.50 2 7.4
ผอม 16.51-18.49 1 3.7
ปกติ 18.50-22.99 22 81.5
น�้ำหนักเกิน 23.00-29.99 2 7.4
รวม 27 100.0
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ตารางที่ 10	ดัชนีมวลกายเฉลี่ยของนักศึกษาจ�ำแนกตามช่วงอายุ (n=301)

ช่วงอายุ N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
18-19 ปี 8 20 25 21.76 2.25
20-21 ปี 32 18 25 21.38 1.95
22-23 ปี 28 16 23 20.03 2.23

ตารางที่ 11	เปรียบเทียบดัชนีมวลกายเฉลี่ยของนักศึกษาจ�ำแนกตามช่วงอายุ (n=301)

(I) ช่วงอายุ (J) ช่วงอายุ Mean Difference 
(I-J) Std. Error Sig.

95% Confidence Interval
Lower Bound Upper Bound

18-19 ปี* 20-21 ปี .37 .83 .655 -1.29 2.04
22-23ปี 1.73* .84 .045** .04 3.41

20-21 ปี† 18-19 ปี -.37 .83 .655 -2.04 1.29
22-23ปี 1.35* .55 .016** .26 2.44

22-23ปี** 18-19 ปี -1.73* .84 .045* -3.41 -.04
20-21 ปี -1.35* .55 .016† -2.44 -.26

*, **, †แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

5.	 การศึกษาเชิงความสัมพันธ์
	 5.1	 เปรียบเทียบความสัมพันธ์ของระดับ

คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร กับระดับภาวะ
โภชนาการ

	 เมือ่วิเคราะห์สมัประสิทธิค์วามสมัพนัธ์ของเพยีรสนั
พบความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนพฤติกรรมรับประทาน
อาหารเชิงบวกคะแนนพฤติกรรมรับประทานอาหารเชิงลบ

คะแนนรวมพฤติกรรม รับประทานอาหาร เท ่ ากับ 
0.313**0.983** และ 0.135 แต่อย่างไรก็ตามไม่พบความ
สมัพนัธ์ระหว่างคะแนนพฤตกิรรมรับประทานอาหารเชิงลบ 
คะแนนพฤติกรรมรับประทานอาหารเชิงลบ คะแนนรวม
พฤติกรรมการบริโภค กับคะแนนภาวะโภชนาการเท่ากับ 
0.018 0.043 และ 0.011 (p <0.01) ตารางที่ 12

ตารางที่ 12	สัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ของเพียรสัน ระหว่างคะแนนพฤติกรรมรับประทานอาหารเชิงลบ คะแนนพฤติกรรม
รับประทานอาหารเชิงลบ คะแนนรวมพฤติกรรมรับประทานอาหาร กับคะแนนภาวะโภชนาการ (n=179)

คะแนนพฤติกรรม
รับประทานอาหาร

เชิงบวก

คะแนนพฤติกรรม
รับประทานอาหาร

เชิงลบ

คะแนนรวม
พฤติกรรมรับ

ประทานอาหาร

คะแนนภาวะ
โภชนาการ

คะแนนพฤติกรรมรับ
ประทานอาหารเชิงบวก 1

คะแนนพฤติกรรมรับ
ประทานอาหารเชิงลบ .313** 1

คะแนนรวมพฤติกรรม
รับประทานอาหาร .983** .135 1

คะแนนภาวะ
โภชนาการ .018 .043 .011 1

**ความสัมพันธ์มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ0.01 (2-tailed).
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การอภิปรายผล
1.	 ผลการวิจัยที่มีนัยส�ำคัญและผลที่ขัดแย้ง

1.1	 ปัจจัยส่วนบุคคล มีผลต่อรูปแบบและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ในส่วนของผู้ร่วมโครงการประเภทบุคลากรปัจจัย
ทางประชากร เศรษฐกิจ และสังคมไม่มีผลกระทบ ในทาง
ตรงกันข้ามผู้ร่วมโครงการประเภทนักศึกษา พบความ
แตกต่างของพฤตกิรรมการบรโิภคกบัช่วงอายทุีแ่ตกต่างกนั 
และส่งผลต่อการกระจายของพลังงานทั้งหมด สัดส่วน
พลงังาน ปรมิาณสารอาหารหลกัและปรมิาณสารอาหารรอง
บางชนิดที่แตกต่างกันด้วย

1.2	 รูปแบบพฤติกรรมการบริโภค พลังงาน 
สัดส่วนพลังงาน และปริมาณสารอาหารที่ได้รับใน
แต่ละวัน ตามเกณฑ์ Thai RDI

ส่วนใหญ่ผู้ร่วมโครงการบริโภคสารอาหารหลัก
และสารอาหารรองมากเกิน 50%RDI ได้แก่ พลังงาน 
โปรตีน วิตามิน A วิตามิน B1 วิตามิน B2 วิตามิน C และ
ไนอะซิน ยกเว้นสารอาหารรองบางชนดิทีร่บัประทานต�ำ่กว่า 
50%RDI ได้แก่ แคลเซียม และเหล็กที่รับประทานคิดเป็น 
32.42%RDI และ 35.21%RDI ตามล�ำดับ และสารอาหารที่
รับประทานเกิน RDI ได้แก่ โปรตีน และวิตามิน A เป็นไป
ในทิศทางเดียวกับงานวิจัยในปี 2541 ที่ศึกษาปริมารสาร
อาหารของหญงิวยัท�ำงานทีอ่าศยัในเขตกรงุเทพมหานครที่
ส่วนใหญ่บรโิภคสารอาหารหลกัและสารอาหารรองมากเกนิ 
80 %RDI14

1.3	 รูปแบบและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
มีความสัมพันธ์กับเกณฑ์ชี้วัดด้านโภชนาการ

พบว่า คะแนนพฤตกิรรมรบัประทานอาหารเชงิลบ 
คะแนนพฤติกรรมรับประทานอาหารเชิงลบ คะแนนรวม
พฤติกรรมรับประทานอาหาร กับคะแนนภาวะโภชนาการ
ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

2.	 ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า กั บ ป ร ะ ช า ก ร ที่ มี ลั ก ษ ณ ะ
คล้ายคลึงกัน

เปรียบเทียบรูปแบบการบริโภคอาหารและภาวะ
โภชนาการกับประชากรในสถานศกึษาอืน่ เมอืเปรยีบเทยีบ
รปูแบบการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการกบัประชากร
กับมหาวิทยาลัยราชภัฏเลย ด้านประชากร เศรษฐกิจ และ
สังคม มีความคล้ายคลึงกันมาก แต่รายได้ครอบครัวเฉลี่ย
ของประชากรมหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิสูงกว่า โดยที่ราย
ได้ครอบครัวของนักศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง 

คอื 10,000-19,999 บาท คดิเป็นร้อยละ 45.8 ส่วนบคุลากร
อยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างสูง คือ 20,000-49,999 บาท คิดเป็น
ร้อยละ 46.5 แต่ทั้งนี้อาจมีปัจจัยแปรผันตามระยะเวลาและ
เศษฐกิจที่แตกต่างกันระหว่างปี พ.ศ. 2559 และปี พ.ศ. 
2545 ซึง่แตกต่างกนัถงึ 14 ปี และประเดน็ส�ำคญัพบว่าการ
กระจายของข้อมูลภาวะโภชนาการของนักศึกษาและ
บคุลากรมหาวทิยาลยัราชภฐัเลยส่วนใหญ่อยูใ่นเกณฑ์ปกติ
และมีแนวโน้มไปในทิศทางภาวะโภชนาการเกิน15 แต่
นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์
ปกติและมีแนวโน้มไปในทิศทางภาวะขาดสารอาหาร

ข้อเสนอแนะ
1.	 ควรควบคมุตวัแปรอืน่ทีม่ส่ีวนต่อความคลาดเคลือ่น

ของงานวจิยั เช่น การออกแบบการวจิยัเพือ่ลดความล�ำเอยีง 
(Bias) และปัจจัยรบกวนผลการวิจัย (Confounding factor) 
โดยเพิ่มการศึกษาสมมุติฐานหรือตัวแปรท่ีเกี่ยวข้องอ่ืนๆ 
ได้แก่ ทัศนคติ (Attitude) ประเพณี/วัฒนธรรมของสังคม 
(Social norm) ความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
โดยตนเอง (Self-efficacy) สิง่เร้าหรอืแรงเสรมิในการโน้มน้าว
จูงใจ (Reinforcement) โดยอาจออกแบบเป็นงานวิจัย
กึง่ทดลองให้มกีลุม่ควบคมุ (Control group) และกลุม่ทดลอง 
(Treatment group) ที่บริโภคอาหารและสื่อโภชนศึกษา
ทีต้่องการทดสอบ และมกีารตดิตามการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม
และผลลัพธ์ต่อภาวะโภชนาการติดต่อกันอย่างน้อย 3 
สัปดาห์10

2.	 ควรศึกษาด้านระบาดวิทยาโดยค�ำนวณค่า Odd 
ratio และ Risk factor ของภาวะขาดสารอาหาร กับปัจจัย
เส่ียง และปัจจัยป้องกัน และท�ำนายสมการถดถอยของ
พฤติกรรมการบริโภค และภาวะโภชนาการ ส่วนด้านการ
ตลาดควรศึกษาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมผู้บริโภคกับ
ปัจจัยด้านส่วนผสมทางการตลาดท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การซื้อหรือการบริโภคโดยเฉพาะผู้บริโภคในสถานศึกษาที่
เกีย่วข้องกบัปัจจยัภายใน เช่น จดุเด่นของผลติภณัฑ์ สถาน
ที่จ�ำหน่าย กลยุทธ์ด้านราคา และการโปรโมชั่น12,13

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณทุ นอุ ดหนุ นวิ จั ย จ ากกอง ทุนวิ จั ย

มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ ผู้ทรงคุณวุฒิที่ช่วยตรวจสอบ
เครื่องมือแบบสอบถาม ดร.สินศักดิ์ชนม์ อุ ่นพรหมมี 
ศูนย์อนามัยท่ี 5 นครราชสีมา และนางอรพินทร์ บรรจง 
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ฝ่ายโภชนาการชุมชน สถาบันโภชนาการมหาวิทยาลัย
มหิดล ได้รบัความร่วมมอืจากอาสาสมคัรผูร่้วมโครงการวจิยั 
ความช่วยเหลือของผู้ช่วยวิจัย นางสาวฐิมาพร วงษ์ศิริ 
นางสาวเพียงพักตร์ โมกภา นางสาวทิพวารินทร์พิมลและ
นายชัยณรงค์ เลขราบ ขอบพระคุณบิดา มารดา พี่ชาย 
พี่สาว รวมถึงครูบาอาจารย์ ที่ให ้การอบรม สั่งสอน 
สนบัสนนุและช่วยเหลอื รวมถงึเจ้าของเอกสารและงานวจิยั
ทุกท่านที่นักวิจัยได้น�ำมาอ้างอิง
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