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บทคัดยอ 

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรู
และทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร พฤติกรรมสุขภาพ กับภาวะโภชนาการของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลกองทัพเรือ กลุมตัวอยางประกอบดวย นักศึกษาพยาบาล จํานวน 158 คน เก็บขอมูลโดยใช
แบบสอบถามเกี่ยวกับอาหาร แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 
มีคาความเที่ยงเทากับ 0.82, 0.83 และ 0.90 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติบรรยายและการทดสอบ
ไคสแควร ผลการศึกษา พบวา 
 1. นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนความรูเกี่ยวกับอาหาร ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร และพฤติกรรมสุขภาพ 
รอยละ 60 ขึ้นไป คิดเปนรอยละ 77.85, 94.94 และ 73.42 ตามลําดับ 
 2. นักศึกษาพยาบาลมีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ รอยละ 64.56 มีภาวะผอมและภาวะอวน 
รอยละ 15.82 และ 3.17 ตามลําดับ มีคารอบเอวตอรอบสะโพก มากกวาเกณฑ รอยละ 17.09 และมีคา
ดัชนีมวล ไรไขมัน ต่ํากวาเกณฑ รอยละ 34.18 
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 3. ความรูเกี่ยวกับอาหาร ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร และพฤติกรรมสุขภาพ ของนักศึกษาพยาบาลไมมี
ความสัมพันธกับคาดัชนีมวลกาย คารอบเอวตอรอบสะโพก และดัชนีมวลไรไขมัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
ที่ระดับ .05 
 ผลการศึกษาสามารถนําไปเปนขอมูลในพัฒนาการจัดการเรียนการสอน และจัดทําโปรแกรม
สงเสริมความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมใหกับนักศึกษาพยาบาล 

คําสําคัญ : ความรูและทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร พฤตกิรรมสุขภาพ ภาวะโภชนาการ 

Abstract 

 The objectives of descriptive research were to study the relationship between the 
knowledge and the attitude about food, the health behaviors and the nutritional status of 
the nurse students at Royal Thai Navy College of Nursing (RTNCN). The 158 nurse students 
were included in this study. The data were collected using The Food Knowledge 
questionnaire, The Attitude about Food questionnaire, The Health Behavior Questionnaire 
and The Nutritional Status Assessment Form. The Cronbach Alpha coefficient of the 3 
questionnaires were 0.82, 0.8 3 and 0.90  respectively. The data were analyzed using 
descriptive statistics and Chi-Square. 
 The result were revealed as follows 
 1. The nurse students’ mean scores of their food knowledge, the attitude and the 
health behaviors were higher than 60% of the total scores, which were 77.85%, 94.94% 
and 73.42% respectively. 
 2. The majority of nurse students (64.5%) had The Body Mass Index (BMI) mean 
score in normal range. However, 15.82% were underweight and 3.17% were overweight, 
furthermore 17.09% had high Waist-Hip Circumference Ratio and 34.08% had low Fat Mass 
Index. 
 3. The nurse students’ food knowledge, their attitude about food, the health 
behaviors and the nutritional status had non-significant relationship with BMI, Waist-Hip 
Circumference Ratio and Fat Mass Index (P < .05) 

The recommendations from this study are implementing of the nutrition program 
to promote the nurse students’ knowledge, attitude and health behaviors that lead to 
the desirable nutritional status. 

Keywords : knowledge and attitude about food, health behavior, nutritional status 
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ความเปนมาและความสําคัญของ
ปญหา 

 อาหาร เปนปจจัยพื้นฐานสําหรับการ
เจริญเติบโต ทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 
สติปญญา ตลอดจนสงเสริมสุขภาพอนามัยของ
มนุษยใหแข็งแรงและสมบูรณ การบริโภคอาหาร
ถูกหลักโภชนาการ จะทําใหรางกายเจริญเติบโต
และมีภาวะโภชนาการที่เหมาะสม เปนไปตาม
ศักยภาพที่ควรจะเปน1 การสงเสริมใหประชาชนมี
พฤติ ก รรมการบริ โภคที่ เห มาะสม  ถื อ เป น
ยุทธศาสตรหนึ่งในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555 – 2559)2 
 จากสภาพสังคมที่เปล่ียนแปลงไปอยาง
รวดเร็ว ทั้งในดานวิทยาศาสตร เทคโนโลยี เศรษฐกิจ 
สังคม และวัฒนธรรม ทําใหวิถีชีวิตมีความเรงรีบ 
แข งขั น  มี พ ฤติ ก รรม ในการบริ โภคอาหาร
เปล่ียนแปลงไป เชน รับประทานอาหารนอกบาน 
อาหารสําเร็จรูป อาหารจานดวน3 เมื่อวัฒนธรรม
ที่ถายทอดถึงกันไดงาย ไรพรมแดน ก็ทําใหเกิด
การรับเอาวัฒนธรรมตะวันตกมาใช โดยขาด
ความรู การคัดสรร กล่ันกรอง หรือยอมรับโดยไม
มีการเลือกสรร นอกจากนี้ยังมีอิทธิพลของส่ือ
โฆษณาตางๆ ที่มีการลงทุนและใชเทคนิคสราง
แรงจูงใจสูง ทําใหมีอิทธิพลตอพฤติกรรมบริโภค 
โดยเฉพาะในกลุมวัยรุน1 โดยธรรมชาติของวัยรุน
จะจัดอยูในกลุมเส่ียงตอการเกิดปญหาโภชนาการ 
เนื่ องจากในวัยรุนมีการเป ล่ียนแปลงทั้ งทาง
รางกายและจิตใจ กลาวคือวัยรุนเปนวัยที่รางกาย
พัฒนาเจริญ เติบโตอยางรวดเร็ว รางกายจึง
ตองการสารอาหารไปใชในการเสริมสรางการ
ทํางานของเซลล เนื้อเยื่อ กระดูก และตับ และ
อวัยวะอื่นๆ อีกทั้ งมีการเพิ่ มของน้ํ าหนักตัว 
สวนสูง ตอมตางๆ ทํ างานเพิ่ มมากขึ้น  และ
ฮอรโมนถูกขับออกเพิ่มมากขึ้นดวย ซึ่งความ

ตองการพลังงาน และสารอาหารคอนขางสูง 
โดยเฉพาะการเจริญเติบโตของสมอง ใหมีการ
เจริญและพัฒนาไปตามวัย สงผลใหมีปญญาดี มี
ความพรอมในการเรียนรู 
 พฤติกรรมการบริโภคของวัยรุนสวนใหญ 
ชอบบริโภคอาหารในรูปแบบใหมที่แพรหลายเขามา 
โดยส่ือโฆษณา ทั้งธุรกิจการคาอาหารประเภทขยะ 
(Junk food) และอาหารฟาสตฟูด (Fast food) 
มีคุณคาทางโภชนาการต่ํา ทําใหอวนไดงาย4 ใน
กลุมวัยรุนหญิงที่นิยมการมีรูปรางผอมบาง วัยรุน
หญิงก็จะแสวงหาวิธีการทําใหรูปรางผอม เชน 
การรับประทานอาหารเพียงเล็กนอย หรือใชยาลด
น้ําหนักแทนการออกกําลังกายที่เหมาะสม5 ทําให
เกิดผลกระทบตอสุขภาพ และสงผลตอการเติบโต
ไปเปนวัยผูใหญ ปญหาจากการบริโภคอาหารไม
ถูกตองเปนเรื่องสําคัญ และควรเอาใจใสอยางยิ่ง
สําหรับการพัฒนาบุคคลโดยเฉพาะในวัยรุนใน
ระดับอุดมศึกษา ซึ่งจะเปนกําลังและแรงงาน
สําคัญในการพัฒนาประเทศในภายภาคหนา1 
 นักศึกษาพยาบาลเปน ผูที่ มีบทบาท
สําคัญในการสงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพใน
การพัฒนาสุขภาพ และเปนแบบอยางของการ
สงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เมื่อนักศึกษา
พยาบาลใหความรูในการบริโภคอาหารที่ถูกตอง
ใหกับผูรับบริการ ก็ชวยสงเสริมใหผูรับบริการมี
รางกายฟนจากอาการเจ็บปวยและมีภาวะสุขภาพ
ที่ดี นอกจากนี้การเปนแบบอยางของพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่ เหมาะสมของนักศึกษา
พยาบาลยังสามารถชวยสรางความนาเชื่อถือใหกบั
ผูรับบริการไดอีกดวย จากการศึกษา พบวา ปจจัย
ที่ มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการ ไดแก 
ความรูเกี่ยวกับอาหาร ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร3 
และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร6,7,3 พฤติกรรม
การบริโภคอาหารเกิดจากความรูและทัศนคติของ
บุคคล หลอมรวมความคิดของบุคคลใหมีพฤติกรรม
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ไปในทางที่ ตองการ8 เมื่ อนักศึกษาพยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ มีความรู ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกตอง ก็จะชวยให
มีแบบแผนพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 
ซึ่งจะนําไปสูการมีน้ําหนักตัวที่เหมาะสม มีภาวะ
สุขภาพที่สมบูรณแข็งแรง สรางภาพลักษณการมี
ภาวะโภชนาการที่ดีใหกับตนเอง วิชาชีพพยาบาล 
และกองทพัเรือตอไป 

วัตถุประสงคการวจิัย 

 1. เพื่อศึกษาความรูและทัศนคติเกี่ยวกับ
อาหาร พฤติกรรมสุขภาพ และภาวะโภชนาการ
ของนักศึกษาพยาบาล วทิยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
 2 . เพื่ อ ศึกษาความสัมพันธระหวาง 
ความรูและทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร พฤติกรรม
สุขภาพ และภาวะโภชนาการของนัก ศึกษา
พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 

กรอบแนวคดิในการวิจยั 

 ในการศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยไดใชทฤษฎีการ
เรียนรูของ Bloom9 รวมกับแนวคิดความสัมพันธ
ระหวางความรูทางโภชนาการ ทัศนคติเกี่ยวกับ
อาหาร พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ

ภาวะโภชนาการ ของ นพวรรณ เปยซื่อ และคณะ6 
มาใชเปนแนวทางในการศึกษา โดย Bloom ได
จําแนกจุดมุงหมายในการเรียนรูออกเปน 3 ดาน 
ไดแก ดานพุทธิพิ สัย (Cognitive Domain) ซึ่ง
เปนพฤติกรรมดานสมอง เปนพฤติกรรมที่เกี่ยวกับ
สติปญญา ความรู ความคิด ความสามารถในการ
คิดเรื่องราวตางๆ อยางมีประสิทธิภาพ เปน
ความสามารถทางสติปญ ญ า ด านจิตพิ สั ย 
(Affective Domain) ซึ่งเปนคานิยม ความรูสึก 
ความซาบซึ้ง ทัศนคติ ความเชื่อ ความสนใจ และ
คุณธรรม และดานทักษะพิสัย (Psychomotor 
Domain) ซึ่งเปนพฤติกรรมที่บงถึงความสามารถ
ในการปฏิบัติงานไดอยางคลองแคลว ชํานาญ ซึ่ง
แสดงออกมาไดโดยตรง และจากการศึกษาของ 
นพวรรณ เปยซื่อ และคณะ6 พบวา ความรู ทัศนคติ 
และพฤติกรรม มีความสัมพันธเกี่ยวเนื่องกัน โดย
บุคคลเมื่ อ เกิดการเรียนรูก็ จะทํ าให เกิดการ
เปล่ียนแปลง ทั้งในดานความรู ความรูสึกนึกคิด 
รวมไปถึงพฤติกรรม สงผลตอภาวะโภชนาการของ
บุคคล เพราะเมื่อบุคคลเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม มีการปฏิบัติที่เปนกิจวัตร ก็จะสงผลให
บุคคลนั้นมีภาวะโภชนาการที่เหมาะสม 

 

 

 
 
 
 
 

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
  

ความรูเกี่ยวกับอาหาร 

ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร 

พฤติกรรมสุขภาพ 

ภาวะโภชนาการ 
- ดัชนีมวลกาย 
- คารอบเอวตอรอบสะโพก 
- ดัชนีมวลไรไขมัน 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 1. ความรูเกี่ยวกับอาหาร หมายถึง 
ความสามารถในการจํา หรือการระลึกไดถึง 
ความรู อันเปนผลจากการศึกษา คนควา สังเกต 
เกี่ยวกับสารอาหาร ประโยชนและโทษของอาหาร
ตอสุขภาพ และการอานฉลากโภชนาการ 
 2. ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร หมายถึง 
ความรู ความเขาใจ ความรูสึกของบุคคลซึ่งเปนผล
มาจากประสบการณ หรือ ส่ิ งแวดลอม อันมี
แนวโนมที่จะใหบุคคลแสดงปฏิกิริยา และกระทํา
ตอส่ิงนั้นๆ ในทางสนับสนุนหรือปฏิเสธเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหาร ในเรื่องการเลือกรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม มีประโยชนตอสุขภาพ และ
ปราศจากอันตราย 
 3. พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การ
กระทํา หรือกิจกรรมที่บุคคลแสดงออกเกี่ยวกับ
ก าร เลื อ ก รับ ป ระท าน อ าห ารที่ เห ม าะสม 
มีประโยชนตอสุขภาพและปราศจากอันตราย การ
เลือกซื้ออาหาร การอานฉลากโภชนาการ การ
ออกกําลังกาย และการจัดการกับความเครียด 
 4. ภาวะโภชนาการ หมายถึง สภาวะ
ทางสุขภาพของแตละบุคคล เนื่ อ งจากการ
รับประทานอาหาร การยอยอาหาร การดูดซึม 
การขนสง การสะสม และผลการเผาผลาญ
สารอาหาร ซึ่งประเมินโดยการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง 
การวัดรอบเอว การวัดรอบสะโพก และการวัด
ปริมาณไขมันในรางกาย นํามาคํานวณและประเมิน
ภาวะโภชนาการโดยใชเกณฑการประเมิน ดังนี้ 
 4.1 การประเมินดัชนีมวลกาย โดยใช
เกณฑการประเมินสําหรับคนเอเชียของ Choo10 
คือ ผอม (< 18.5 กิโลกรัม/เมตร2) ปกติ (18.5 – 
22.9 กิโลกรัม/เมตร2) น้ําหนักเกิน (23 – 24.9 
กิโลกรัม/เมตร2) และอวน (> 25 กิโลกรัม/เมตร2) 

 4.2 การประเมินไขมันในรางกาย โดย
ใชเกณฑการประเมินของ Robergs & Roberts11 
คือ ดัชนีมวลไรไขมันปกติ (> 15 กิโลกรัม/เมตร2)
และดัชนีมวลไรไขมันต่ํากวาปกติ (< 15 กิโลกรัม/
เมตร2) 
 4.3 การประเมินรอบเอวตอสะโพก 
โดยใชเกณฑของ WHO12 คือ ไมเกิน 0.8 
 4.4 นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล
กองทัพเรือ หมายถึง นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย
พยาบาลกองทัพเรือ ชั้นปที่ 1 - 4 ปการศึกษา 2557 

วิธีการศึกษา 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย 
(Descriptive research) 

ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลกองทัพเรือ ปการศึกษา 2557 จํานวน 
260 คน 

กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาพยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ ปการศึกษา 2557 
คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชสูตร Yamane13 
ไดกลุมตัวอยาง 158 คน สุมกลุมตัวอยางเปนแบบ
แบงชั้น (Stratified random sample) ตามชั้นป
ของนักศึกษาพยาบาล แตละช้ันใชการสุมอยาง
งายโดยจับฉลากตามเลขที่แบบไมใสคืน 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย มทีั้งหมด 5 ชุด คือ 
 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ผูวิจัย
ประยุกตมาจากแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
ของ นพวรรณ เปยซ่ือ และคณะ6 โดยมีขอคําถาม
เกี่ยวกับ อายุ ชั้นป และประวัติทางดานสุขภาพ 
จํานวน 19 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบตรวจ
รายการ (check list) 
 2. แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับอาหาร 
ผูวิจัยประยุกตมาจากแบบสอบถามเกี่ยวกับ
อาหาร ของ นพวรรณ เปยซื่อ และคณะ6 โดยมี
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ขอคําถามเกี่ยวกับความรูอาหารทั่วไป และผลของ
อาหารตอสุขภาพ จํานวน 34 ขอ ลักษณะขอ
คําถาม มีคําตอบใหเลือก คือ ใช ไมใช ไมแนใจ 
โดยกําหนดคาคะแนน ดังนี้ ตอบถูกให 1 คะแนน 
ตอบผิดหรือไมแนใจให  0 โดยแบงระดับของ
ความรูออกเปน 3 ระดับ ไดแก ไมผาน คือ คะแนน
นอยกวารอยละ 60 ปานกลาง คือ คะแนน
ระหวางรอยละ 60 - 79 และ ดี คือ คะแนนตั้งแต
รอยละ 80 ขึ้นไป 
 3. แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร 
ผูวิจัยประยุกตมาจาก แบบสอบถามความคิดเห็น
เกี่ยวกับอาหาร ของ นพวรรณ เปยซื่อ และคณะ6 
โดยผูวิจัยไดปรับตัวเลือก จาก “ใช  ไม ใช  ไม
แนใจ” เปน “เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ 
ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง” โดยมีขอคําถาม
เกี่ยวกับทัศนคติตอการรับประทานอาหาร จํานวน 
24 ขอ โดยมีขอคําถามดานบวก จํานวน 20 ขอ 
และมีขอคําถามดานลบ จํานวน 4 ขอ ลักษณะขอ
คําถาม มีคําตอบใหเลือก คือ เห็นดวยอยางยิ่ง 
เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
โดยกําหนดคาคะแนน ดังนี้ เห็นดวยอยางยิ่งให 
4 คะแนน เห็นดวยให 3 คะแนน ไมแนใจให 
2 คะแนน ไมเห็นดวยให 1 คะแนน และไมเห็น
ดวยอยางยิ่งให 0 คะแนน โดยทําการกลับคาคะแนน
สําหรับขอคําถามเชิงลบ โดยแบงระดับของความรู
ออกเปน 3 ระดับ ไดแก ไมผาน คือ คะแนนนอย
กวารอยละ 60 ปานกลาง คือ คะแนนระหวาง
รอยละ 60 - 79 และ ดี คือ คะแนนตั้งแตรอยละ 
80 ขึ้นไป 
 4. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 
ผูวิจัยประยุกตมาจากแบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพ ของ นพวรรณ เปยซื่อ และคณะ6 โดยมี
ขอคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมในการเลือกประเภท
อาหารตางๆ จํานวน 69 ขอ โดยมีขอคําถามดาน
บวก จํานวน 42 ขอ และ คําถามดานลบ 27 ขอ 

ลักษณะขอคําถาม มีคําตอบใหเลือก คือ ปฏิบัติ
เปนประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติ
นานๆ ครั้ง และไมเคยปฏิบัติ  โดยกําหนดคา
คะแนน ดังนี้  ปฏิบัติ เปนประจําให 4 คะแนน 
ปฏิบัติบอยครั้งให 3 คะแนน ปฏิบัติบางครั้งให 2 
คะแนน ปฏิบัตินานๆ ครั้ง ให 1 คะแนน และไม
เคยปฏิบัติเลยให 0 คะแนน โดยทําการกลับคา
คะแนนสําหรับขอคําถามเชิงลบ โดยแบงระดับ
ของความรูออกเปน 3 ระดับ ไดแก ไมผาน คือ 
คะแนนนอยกวารอยละ 60 ปานกลาง คือ 
คะแนนระหวางรอยละ 60  - 79 และ ดี  คือ 
คะแนนตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป 
 5. เครื่องมือที่ใชในการประเมินภาวะ
โภชนาการ ประกอบดวย 
 5.1 เครื่องชั่งน้ําหนัก และวัดไขมันที่
สะสมในรางกายแบบดิจิตอล (TANITA-UM 029) 
 5.2 เครื่องวัดสวนสูง ที่อานคาไดแมนยํา 
0.1 เซนติเมตร 

คาที่ไดจากการชั่งน้ําหนัก และการวัด
สวนสูง นํามาประเมินดัชนีมวลกาย โดยใชเกณฑ
สําหรับคนเอเชีย คือ ผอม (<18.5 กิโลกรัม/เมตร2) 
ปกติ (18.5 – 22.9 กิโลกรัม/เมตร2) น้ําหนักเกิน 
(23 – 24.9 กิโลกรัม/เมตร2) และอวน (> 25 
กิโลกรัม/เมตร2) 
 คาที่ไดจากการวัดไขมันสะสมในรางกาย 
นํามาคํานวณหาดัชนีมวลไรไขมัน โดยใชเกณฑ
การประเมินคือ ดัชนีมวลไรไขมันปกติ (> 15 
กิโลกรัม/เมตร2) และดัชนีมวลไรไขมันต่ํากวาปกติ 
(< 15 กิโลกรัม/เมตร2) 

5.3 สายวัด ใชประเมินรอบเอวและ
เสนรอบสะโพก โดยใชเกณฑปกติในผูหญิง คือ 
เสนรอบเอว ไมเกิน 80 เซนติเมตร และเสนรอบ
เอวตอสะโพก ไมเกิน 0.8 
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5.4 แบบบันทึกนํ้าหนัก สวนสูง เสน
รอบเอว และสะโพก ดัชนีมวลกาย ปริมาณไขมัน
สะสมในรางกาย และดัชนีมวลไรไขมัน 
การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ
ที่มีความรูความชํานาญ รวมทั้งหมด 3 ทาน ไดคา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 
Index : CVI) ของแบบสอบถามเกี่ยวกับอาหาร 
แบบสอบถามทัศนคติ เกี่ ยวกับอาหาร และ
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ มีคาเทากับ 0.88, 
0.97 และ 0.91 ตามลําดับ และไดนําแบบสอบถาม
ไปทดลองใชกับนักศึกษาที่มีคุณสมบัติเหมือนกับ
กลุมตัวอยางแตไมใชกลุมตัวอยางเดียวกันในการ
วิจัยครั้งนี้  จํานวน 30 ราย นํ าขอมูลที่ ได ไป
คํานวณหาความเที่ยงโดยใชเกณฑมากกวา 0.70 
ขึ้นไป โดยแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับอาหารใช
วิธีหาคาความเที่ยงของคูเดอร-ริชารดสัน ไดคา
ความเที่ ยงเท ากับ  0.82 สวนแบบสอบถาม
ทัศนคติ เกี่ ยวกับอาหาร และแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพ นําไปคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.83 
และ 0.90 ตามลําดับ 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

 การศึกษาครั้งนี้ ไดรับการอนุมัติ  จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมแพทยทหารเรือ 
เลขที่  COA-NMD-REC004/58 มี การชี้ แจงให
ผูเขารวมวิจัยทราบถึงสิทธิ์ในการตอบรับ หรือ
ปฏิเสธในการเขารวมการศึกษา ผูเขารวมวิจัย
สามารถถอนตัวจากการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไม
มีผลกระทบใดๆ ขอมูลของผูเขารวมวิจัยจะถูก
เก็บไวเปนความลับและมีเฉพาะผูวิจัยและคณะ
เทานั้นที่จะสามารถเขาถึงขอมูลได จะไมมีการ

อางอิงชื่อของผู เขารวมวิจัยในรายงานใดๆ ที่
เกี่ยวของกับการวิจัยครั้งนี้ การนําเสนอขอมูลจะ
นําเสนอในภาพรวมของผลการวิจัยเทานั้น 

การวิเคราะหขอมูล 

1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปดวยสถิติบรรยาย 
ประกอบดวย ความถี่ รอยละ และคาเฉล่ีย 

2. วิเคราะหขอมูลความรูเกี่ยวกับอาหาร 
ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร และพฤติกรรมสุขภาพ 
ดวยสถิติบรรยาย โดยการคํานวณคารอยละของ
คะแนนเฉล่ียโดยเปรียบเทียบจากคะแนนเต็ม 
(Mean%) และกําหนดเกณฑอางอิง คือ รอยละ 
60 เปนจุดตัดในการศึกษาครั้งนี้ 

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางคะแนน
เฉล่ียความรู เกี่ยวกับอาหาร ทัศนคติเกี่ยวกับ
อาหาร พฤติกรรมสุขภาพ และภาวะโภชนาการ 
ดวยการทดสอบไคสแควร (Chi-Square Test) 

ผลการวิจัย 
1. กลุมตัวอยางมีอายุ 19, 20, 21 และ 

22 ป รอยละ 20.90, 24.70, 22.20 และ 31.00 
ตามลําดับ เปนนักศึกษาชั้นปที่ 1, 2, 3 และ 4 
รอยละ 22.78, 22.78, 22.78 และ 31.65 ตามลําดับ 
มีน้ําหนักลดชวง 3 เดือนที่ผานมา รอยละ 29.75 
มีการควบคุมนํ้าหนักโดยการควบคุมอาหาร รอยละ 
32.91 มีอาการเบื่ออาหาร รอยละ 20.25 รับประทาน
อาหาร 2 มื้อตอวัน รอยละ 4.43 มีปญหาสุขภาพ
ในชวง 3 เดือนที่ผานมา รอยละ 48.10 มีอาการ
แพอาหาร รอยละ 9.49 มีการรับประทานวิตามิน
หรืออาหารเสริม รอยละ 24.68 มีโรคประจําตัว 
รอยละ 11.39 มีประวัติญาติสายตรงเปนเบาหวาน
และมะเร็ง รอยละ 40.51 และ 31.01 ตามลําดับ 
รับประทานยาชนิดใดชนิดหนึ่ งรอยละ 7.59 
รับประทานอาหารพิเศษเฉพาะโรค รอยละ 1.27 
งดรับประทานอาหารชนิดใดชนิดหนึ่ง รอยละ 
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6.96 การนอนหลับพักผอนเฉล่ียตอวัน สวนใหญ 
6 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 58.86 รองลงมา คือ 5 ชั่วโมง 
คิดเปนรอยละ 23.42 มีการนอนหลับไมเพียงพอ 
รอยละ 48.73 ออกกําลังกายโดยเฉล่ีย สวนใหญ
อยูในระดับเล็กนอย รอยละ 49.37 และรองลงมา
คือระดับปานกลาง รอยละ 43.67 (ดังตารางที่ 1) 

2. กลุมตัวอยาง มีคะแนนความรูเกี่ยวกับ
อาหารเฉล่ียเทากับ 22.17 คะแนน สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 2.26 มีคะแนนความรูเกี่ยวกับ
อาหารนอยกวารอยละ 60 คิดเปนรอยละ 22.15 
และคะแนนระหวางรอยละ 60 – 79 คิดเปนรอยละ 
77.85 มีคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับอาหารเฉล่ีย
เทากับ 73.53 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 9.32 มีคะแนนความรูเกี่ยวกับอาหารนอย
กวารอยละ 60 คิดเปนรอยละ 5.06 ระหวางรอยละ 
60 – 79 คิดเปนรอยละ 51.90 และคะแนนตั้งแต
รอยละ 80 ขึ้นไป คิดเปนรอยละ 43.04 มีคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพเฉล่ีย เทากับ 180.07 คะแนน 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 22.09 มีคะแนน
ความรูเกี่ยวกับอาหารนอยกวารอยละ 60 คิดเปน
รอยละ 26.58 ระหวางรอยละ 60 – 79 คิดเปน

รอยละ 67.73 และคะแนนตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป 
คิดเปนรอยละ 5.69 (ดังตารางที่ 2) 

3. กลุมตัวอยาง มีดัชนีมวลกายอยูใน
เกณฑปกติ รอยละ 64.56 อยูในเกณฑผอม เกิน
เกณฑ และอวน รอยละ 15.82, 16.46 และ 3.16 
ตามลําดบั มีคารอบเอวตอรอบสะโพกอยูในเกณฑ
ปกติ รอยละ 82.91 และมากกวาปกติ รอยละ 
17.09 และมีดัชนีมวลไรไขมันอยูเกณฑปกติ รอยละ 
65.82 และต่ํากวาปกติ รอยละ 34.18 (ดังตารางที่ 3) 

4. กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับอาหาร 
ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร และพฤติกรรมสุขภาพ 
ไม มี ความ สัมพั นธกับดั ชนี มวลกาย อย างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ดังตารางที่ 4) 

5. กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับอาหาร 
ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร และพฤติกรรมสุขภาพ ไม
มีความสัมพันธกับ คารอบเอวตอรอบสะโพกอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ดังตารางที่ 5) 

6. กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับอาหาร 
ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร และพฤติกรรมสุขภาพ ไม
มีความสัมพันธกับดัชนีมวลไรไขมัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ดังตารางที่ 6) 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละ ของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลทั่วไป 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (N = 158) รอยละ (%) 

อาย ุ

        

        

        

        

 

  
     - 19 ป 33 20.89 

     - 20 ป 39 24.68 

     - 21 ป 35 22.15 

     - 22 ป 49 31.01 

     - 23 ป 2 1.27 

ชั้นป   

     - ชั้นปท่ี 1 36 22.78 

     - ชั้นปท่ี 2 36 22.78 

     - ชั้นปท่ี 3 36 22.78 



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

344 Volume 46 No.2 May-August 2019

9 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละ ของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลทั่วไป (ตอ) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (N = 158) รอยละ (%) 

     - ชั้นปท่ี 4 50 31.65 

น้ําหนักลดในชวง 3 เดือนที่ผานมา   

     - น้ําหนักไมลด 111 70.25 

     - น้ําหนักลด 47 29.75 

น้ําหนักเพ่ิมในชวง 3 เดือนที่ผานมา   

     - น้ําหนักไมเพ่ิม 74 46.84 

     - น้ําหนักเพ่ิม 84 53.16 

ควบคุมน้ําหนักโดยการควบคุมอาหาร   

     - ไมควบคุม 106 67.09 

     - ควบคุม 52 32.91 

อาการเบื่ออาหารในชวง 3 เดือนที่ผานมา   

     - ไมมีอาการ 126 79.75 

     - มีอาการ 32 20.25 

จํานวนม้ืออาหารที่รับประทานในแตละวัน   

     - 2 ม้ือ 7 4.43 

     - 3 ม้ือ 151 95.57 

ปญหาสุขภาพในชวง 3 เดือนที่ผานมา   

     - ไมมีปญหา 76 48.10 

     - มีปญหา 82 51.90 

การแพอาหาร   

     - ไมแพอาหาร 143 90.51 

     - แพอาหาร 15 9.49 

การรับประทานวิตามินหรืออาหารเสริม   

     - ไมรับประทาน 119 75.32 

     - รับประทาน 39 24.68 

การรับประทานสมุนไพร   

     - ไมรับประทาน 119 75.32 
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละ ของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลทั่วไป (ตอ) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (N = 158) รอยละ (%) 

     - รับประทาน 39 24.68 

โรคประจําตัว   

     - ไมมี 151 95.57 

     - มี 7 4.43 

ประวัติญาติสายตรงเปนเบาหวาน   

     - ไมมี 140 88.61 

     - มี 18 11.39 

ประวัติญาติสายตรงเปนมะเร็ง   

     - ไมมี 94 59.49 

     - มี 64 40.51 

การรับประทานยาชนิดใดชนิดหนึ่ง   

     - ไมรับประทาน 109 69.99 

     - รับประทาน 49 31.01 

การรับประทานอาหารพิเศษเฉพาะโรค   

     - ไมรับประทาน 146 92.41 

     - รับประทาน 12 7.59 

การงดอาหารชนิดใดชนิดหนึง่   

     - ไมงด 147 93.04 

     - งด 11 11.39 

การนอนหลับเฉลี่ยตอวัน (ชั่วโมง)   

     - 3 ชั่วโมง 1 59.49 

     - 4 ชั่วโมง 5 40.51 

     - 5 ชั่วโมง 37  

     - 6 ชั่วโมง 93 69.99 

     - 7 ชั่วโมง 14 31.01 

     - 8 ชั่วโมง 8  
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละ ของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลทั่วไป (ตอ) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (N = 158) รอยละ (%) 

การนอนหลับเพียงพอ  92.41 

     - ไมเพียงพอ 77 7.59 

     - เพียงพอ 81  

กิจกรรม/ออกกําลังกายโดยเฉลี่ย  98.73 

     - อยูเฉยๆ 10 1.27 

     - เล็กนอย 78  

     - ปานกลาง 69 93.04 

     - มาก 1 6.96 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนสูงสุด คะแนนต่ําสุด คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คะแนนความรูทัศนคติ
เกี่ยวกับอาหาร และพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 

ขอมูล Min Max Mean SD 

ไมผาน 

(< 60%) 

ปานกลาง 

(60-79%) 

ดี 

(> 80%) 

n % n % n % 

ความรูเก่ียวกับ

อาหาร 

(34 คะแนน) 

14 27 22.17 2.26 35 22.15 123 77.85 0 0.00 

ทัศนคติเก่ียวกับ

อาหาร 

(96 คะแนน) 

45 96 73.53 9.32 8 5.06 82 51.90 68 43.04 

พฤติกรรม

สุขภาพ 

(276 คะแนน) 

123 230 180.07 22.09 42 26.58 107 67.73 9 5.69 
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของนักศึกษาพยาบาล จําแนกตามภาวะโภชนาการ 

ตารางที่ 4 วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร พฤติกรรมสุขภาพ กับคาดัชนีมวล
กายของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ โดยการทดสอบไคสแควร (Chi-
Square Test) 

ตัวแปร 

คาดัชนีมวลกาย 

X2 p-value ผอม 

n (%) 

ปกติ 

n (%) 

เกินและอวน 

n (%) 

ความรูเก่ียวกับอาหาร 

   - คะแนนนอยกวา 60% 

   - คะแนน 60 – 79 % 

   - คะแนนต้ังแต 80 ขึ้นไป 

 

8 (5.06) 

17 (10.76) 

0 (0.00) 

 

22 (13.92) 

80 (50.63) 

0 (0.00) 

 

5 (3.17) 

26 (16.46) 

0 (0.00) 

 

2.078 

 

0.354 

ทัศนคติเก่ียวกับอาหาร 

   - คะแนนนอยกวา 60% 

   - คะแนน 60 – 79 % 

   - คะแนนต้ังแต 80 ขึ้นไป 

 

2 (1.27) 

15 (9.49) 

8 (5.06) 

 

4 (2.53) 

55 (34.81) 

43 (27.21) 

 

2 (1.27) 

12 (7.60) 

17 (10.76) 

 

3.971 

 

0.655 

พฤติกรรมสุขภาพ 

   - คะแนนนอยกวา 60% 

   - คะแนน 60 – 79 % 

   - คะแนนต้ังแต 80 ขึ้นไป 

 

9 (5.70) 

15 (9.49) 

1 (0.63) 

 

26 (16.46) 

71 (44.94) 

5 (3.17) 

 

7 (4.43) 

21 (13.29) 

3 (1.90) 

 

2.442 

 

0.655 

ภาวะโภชนาการ 
ชั้นปที่ 1 ชั้นปที่ 2 ชั้นปที่ 3 ชั้นปที่ 4 รวม 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

ดัชนีมวลกาย 

   - ผอม (< 18.5 kg/m2) 

   - ปกติ  (18.5 - 22.9 kg/m2) 

   - เกิน (23 – 24  kg/m2) 

   - อวน (> 25 kg/m2) 

 

6 (3.80) 

24 (15.16) 

6 (3.80) 

0 (0.00)  

 

8 (5.06) 

20 (12.66) 

6  (3.80) 

2  (1.27) 

 

8 (5.06) 

24 (15.19) 

2 (1.27) 

2 (1.27) 

 

3 (1.90) 

34 (21.52) 

12 (7.59) 

1 (0.63) 

 

25 (15.82) 

102 (64.56) 

26 (16.46) 

5 (3.17) 

รอบเอวตอรอบสะโพก 

   - ปกติ (< 0.8) 

   - มากกวาปกติ (> 0.8) 

 

33 (20.89) 

3 (1.90) 

 

30 (18.99) 

6 (3.80) 

 

29 (18.35) 

7 (4.43) 

 

39 (24.68) 

11 (6.96) 

 

131 (82.91) 

27 (17.09) 

ดัชนีมวลไรไขมัน 

   - ปกติ (> 15 kg/m2) 

   - ต่ํากวาปกติ (< 15 kg/m2) 

 

2 (1.24) 

34 (21.52) 

 

18 (11.39) 

18 (11.39) 

 

34 (21.52) 

2 (1.27) 

 

50 (31.64) 

0 (0.00) 

 

104 (65.82) 

54 (34.18) 
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ตารางที่ 5 วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร พฤติกรรมสุขภาพ กับคารอบเอวตอรอบ
สะโพกของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกองทพัเรอื โดยทดสอบไคสแควร (Chi-Square Test) 

ตัวแปร 
คารอบเอวตอรอบสะโพก 

X2 p-value 
ปกติ n (%) เกิน n (%) 

ความรูเก่ียวกับอาหาร 

   - คะแนนนอยกวา 60% 

   - คะแนน 60 – 79 % 

   - คะแนนต้ังแต 80 ขึ้นไป 

 

28 (17.72) 

103 (65.19) 

0 (0.00) 

 

7 (4.43) 

20 (12.66) 

0 (0.00) 

 

0.269 

 

0.604 

ทัศนคติเก่ียวกับอาหาร 

   - คะแนนนอยกวา 60% 

   - คะแนน 60 – 79 % 

   - คะแนนต้ังแต 80 ขึ้นไป 

 

8 (5.06) 

69 (43.67) 

54 (34.18) 

 

0 (0.00) 

13 (8.23) 

14 (8.86) 

 

2.325 

 

0.313 

พฤติกรรมสุขภาพ 

   - คะแนนนอยกวา 60% 

   - คะแนน 60 – 79 % 

   - คะแนนต้ังแต 80 ขึ้นไป 

 

32 (20.25) 

91 (57.60) 

8 (5.06) 

 

10 (6.33) 

16 (10.13) 

1 (0.63) 

 

1.910 

 

0.385 

ตารางที่ 6 วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร พฤติกรรมสุขภาพ กับคาดัชนีมวลไรไขมัน 
ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรอื โดยโดยทดสอบไคสแควร (Chi-Square Test) 

ตัวแปร 

คาดัชนีมวลไรไขมัน 

X2 p-value ปกติ 

จํานวน (รอยละ) 

ตํ่ากวาปกติ 

จํานวน (รอยละ) 

ความรูเก่ียวกับอาหาร 

   - คะแนนนอยกวา 60% 

   - คะแนน 60 – 79 % 

   - คะแนนต้ังแต 80 ขึ้นไป 

 

23 (14.56) 

81 (51.27) 

0 (0.00) 

 

12 (7.59) 

42 (26.58) 

0 (0.00) 

 

0.000 

 

0.988 

ทัศนคติเก่ียวกับอาหาร 

   - คะแนนนอยกวา 60% 

   - คะแนน 60 – 79 % 

   - คะแนนต้ังแต 80 ขึ้นไป 

 

6 (3.80) 

48 (30.38) 

50 (31.65) 

 

2 (1.27) 

34 (21.52) 

18 (11.39) 

 

4.030 

 

0.133 

พฤติกรรมสุขภาพ 

   - คะแนนนอยกวา 60% 

   - คะแนน 60 – 79 % 

   - คะแนนต้ังแต 80 ขึ้นไป 

 

24 (15.19) 

73 (46.20) 

7 (4.43) 

 

18 (11.39) 

34 (21.52) 

2 (1.27) 

 

2.253 

 

 

0.324 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

จ าก ก ารวิ เค ร าะห ข อ มู ล ที่ ได จ าก
การศึกษาอภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้ 
 1. ความรูเกี่ยวกับอาหารของนักศึกษา
พยาบาล พบวา มีคะแนนความรูเกี่ยวกับอาหาร
ระดับปานกลาง รอยละ 77.85 ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ นพวรรณ เปยซื่อ และคณะ6 และ
จงกลวรรณ มุกสิกทอง14 ที่พบวา นักศึกษา
พยาบาลมีคะแนนความรูทางโภชนาการโดย
รวมอยูในระดับปานกลาง และพบวานักศึกษา
พยาบาลมีคะแนนความรูเกี่ยวกับอาหารไมผาน
เกณฑ รอยละ 22.15 โดยขอคําถามเกี่ยวกับแหลง
ของคลอเรสเตอรอลเปนขอที่นักศึกษาพยาบาล
ตอบถูกนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 16.5 ถึงแมวา
นักศึกษาพยาบาลสวนใหญจะมีคะแนนความรู
เกี่ยวกับอาหารที่ผานเกณฑ แตก็อยูในระดับปาน
กลางเทานั้น ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการจัดการเรียน
การสอนในหลักสูตร อาจยังไมสามารถทําให
นักศึกษาพยาบาลมีความรูความเขาใจความรู
เกี่ยวกับอาหารไดอยางคลอบคลุม ซึ่งจากการศึกษา
ของ ธนากร ทองประยูร และคณะ15 พบวา การ
บรรยายของอาจารยและการศึกษาคนควาของ
นักศึกษา เปนปจจัยที่ทําใหความรูในการบริโภค
อาหารแตกตางกัน 
 2. ทัศนคติเกี่ยวกับอาหารของนักศึกษา
พยาบาล พบวา มีคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร
ระดับดี รอยละ 43.04 และระดับปานกลาง รอยละ 
51.90 จะเห็นไดวานักศึกษาพยาบาลสวนใหญมี
ทัศนคติที่เหมาะสม ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากนักศึกษา
อยูในสถาบันการศึกษาที่มีการใหความรูและมีการ
สงเสริมทางดานการบริโภค นอกจากนี้นักศึกษา
ยังเปน นักศึกษาประจําที่ พั กอาศัยในหอพัก
นักศึกษาเปนสวนใหญ ซึ่งทางสถาบันไดมีการจัด
อาหารที่ถูกตองตามหลักโภชนาการไวใหทั้ง 3 มื้อ 

รวมถึงมีการสงเสริมใหรานคาภายในสถาบัน
จําหนายอาหารที่ถูกหลักอนามัย ซึ่งอาจสงเสริม
ใหนักศึกษาพยาบาลมีทัศนคติตออาหารที่ดี 
สอดคลองกับการศึกษาของ ทัศนา ศิริโชติ16 ที่
พบวา นักศึกษาที่อยูในหอพักของมหาวิทยาลัย มี
ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยูในระดับดี 
ซึ่งตางจากนักศึกษาที่อาศัยอยูกับบานของบิดา
มารดาหรือผูปกครอง มีทัศนคติเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง และถึงแมวา
นักศึกษาพยาบาลสวนใหญจะมีทัศนคติเกี่ยวกับ
อาหารอยูในระดับดี แตยังพบนักศึกษาพยาบาล
บางสวน (รอยละ 5.06) ที่มีคะแนนทัศนคติที่ไม
ผานเกณฑ  ทั้ งนี้ อาจเนื่ องมาจากนักศึกษามี
ทัศนคติตออาหาร ที่จะเนนความชอบ อิทธิพล
จากส่ือ โฆษณาชวนเชื่อ ทําใหเกิดการคลอยตาม 
และการแสดงออกที่รสนิยมการบริโภคมากกวา
คํานึงถึงผลกระทบที่ตามมา17 
 3 . พฤติกรรม สุขภาพของนั ก ศึกษา
พยาบาล พบวา มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพอยูใน
ระดับดี รอยละ 5.69 และในระดับปานกลาง รอยละ 
67.73 จะเห็นไดวานักศึกษาสวนใหญมีพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความ
เปนอยูของนักศึกษา อยูภายใตการดูแลของ
สถาบันการศึกษา ซึ่งมีระเบียบการปฏิบัติที่เปนไป
ในแนวทางเดียวกัน และมีการสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ เชน การจัดอาหารตามหลักโภชนาการ 
การจัดใหมีมุมสําหรับพักผอน การสนับสนุน
อุปกรณตางๆ ในการออกกําลังกาย รวมถึงการมี
ระบบการดูแลสุขภาพเมื่อเกิดความเจ็บปวย เปนตน 
ถึงแมวานักศึกษาพยาบาลสวนใหญจะมีพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม แตยังพบวายังมีนักศึกษาสวน
หนึ่ง (รอยละ 26.58) ที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม
ผานเกณฑ โดยนักศึกษาพยาบาลมากกวารอยละ 
40 มีพฤติกรรมที่ปฏิบัติเปนประจําถึงบอยครั้งใน
เรื่องการรับประทานอาหารใสกะทิ การดื่มชา 
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กาแฟ นํ้าอัดลม การรับประทานอาหารกึ่งสําเร็จรูป 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากอาหารกึ่งสําเร็จรูป เปน
อาหารที่ ราคาถูก  สะดวกในการปรุง ทํ าให
นักศึกษารับประทานเปนประจํา เพื่อประหยัดเงิน 
ประหยัดเวลา และความสะดวกสบายมากกวา
สุขภาพ18 นอกจากนี้ยังพบวานักศึกษาพยาบาล
มากกวารอยละ 50 มีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่ใสผงชูรส เติมเครื่องปรุงขณะรับประทาน
อาหาร และรับประทานอาหารทานเลนระหวาง
มื้ออาหาร ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สราวุฒิ 
พงษพิพัฒน และคณะ19 ที่พบวานักศึกษามีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและเครื่องดื่มไมเหมาะสม โดยมี
การเติมน้ํ าปลา และน้ํ าตาล เพื่ อเพิ่มรสชาติ
อาหารมากเกินไป รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง 
น้ําอัดลม อาหารจานดวน และขนมกรุบกรอบ ซึ่ง
จะสงผลตอสุขภาพในระยะยาว 
 4. ภาวะสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล 
พบวา นักศึกษาสวนใหญมีดัชนีมวลกายอยูใน
ระดับปกติ (รอยละ 64.56) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
การคัดเลือกนักศึกษาพยาบาลเมื่อแรกเขาที่
กําหนดเกณฑน้ําหนัก สวนสูง และดัชนีมวลกาย 
ที่อยูในเกณฑปกติ การใชชีวิตประจําวันภายใน
หอพักนักศึกษา ที่ตองตื่นนอนและเขานอนตาม
เวลา รับประทานอาหาร 3 มื้อ ตามที่วิทยาลัยจัด
ไวให การเขารวมกิจกรรมในรายวิชาที่ตองมีการ
ออกกําลังกาย เชน วิชาพลศึกษา และวิชาทหาร 
นอกจากน้ียังมีการเขารวมชมรมกีฬา รวมถึงการ
เขารวมแขงขันในงานกีฬาตางๆ ทั้งภายในและ
ภายนอกสถาบัน  โดยหน วยงานกรมแพทย
ทหารเรือมีส่ิงสนับสนุนในการฝกซอมและดูแล
สุขภาพ เชน สนามกีฬาชนิดตางๆ สระวายน้ํา 
และฟตเนส รวมถึงมีการทดสอบสุขภาพประจําป
ในทุกๆ ป จึงมีสวนในการสงเสริมใหนักศึกษามี
ภาวะโภชนาการที่ ดี อยู เสมอ  แตยั งพบวามี
นักศึกษาพยาบาลบางสวน มีภาวะโภชนาการเกิน 

และอวน (รอยละ 16.46 และ 3.17) และมีรอบ
เอวตอรอบสะโพกมากกวาปกติ (รอยละ 17.09) 
ซึ่งนักศึกษาพยาบาลในฐานะที่ เปนแบบอยาง
ทางดานสุขภาพใหกับผูรับบริการ จําเปนจะตองมี
การดูแลภาวะสุขภาพของตนเองใหอยูในเกณฑที่
เหมาะสมอยูเสมอ ซึ่งจะสงผลตอภาพลักษณที่ดี
ของตนเองรวมไปถึงภาพลักษณที่ดีของวิชาชีพ
พยาบาลอีกดวย แตหากนักศึกษาพยาบาลไม
ตระหนักในการดูแลภาวะสุขภาพของตนเอง ก็
อาจเส่ียงตอปญหาสุขภาพที่จะตามมาในภายหลัง 
ซึ่งปญหาการมีน้ําหนักเกนิเกณฑจนถึงการเปนโรค
อวน ถือเปนปจจัยเส่ียงตอโรคหัวใจขาดเลือด 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง อัมพฤษ อัมพาต โรค
ไมติดตอเหลานี้ ไมไดมีผลกระทบตอบุคคลที่เปน
โรคเทาน้ัน แตยังสงผลไปถึงครอบครัว ชุมชน 
รวมถึ งการพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมของ
ประเทศอกีดวย20 
 5. ความสัมพันธระหวางความรูและทัศนคติ
เกี่ยวกับอาหาร พฤติกรรมสุขภาพ กับภาวะ
โภชนาการ พบวา ความรูและทัศนคติเกี่ยวกับ
อาหาร พฤติกรรมสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับ
ภาวะโภชนาการ ซึ่งไดแก ดัชนีมวลกาย รอบเอว
ตอรอบสะโพก และดัชนีมวลไรไขมัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งผลการศึกษาไม
เปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
ความไมสอดคลองและสัมพันธกันของความรู 
ทัศนคติ  และพฤติกรรม ซึ่ ง Rogers (อางถึงใน 
ทวีศักดิ์ เทพพิทักษ)21 ไดอธิบายวา โดยทั่วไปนั้น
เมื่อบุคคลมีความรูมี เจตคติ เชนใดก็จะแสดง
พฤติกรรมไปตามนั้น แตจะไมเกิดขึ้นเชนน้ีทุก
กรณีไป กลาวคือ หากมีความไมสอดคลองกันของ
ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเกิดขึ้น ที่เรียกวา การ
เกิดชองวางของความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม หรือ 
KAP-gap (Knowledge-Attitude-Practice gap) 
ทั้งนี้อาจเปนเพราะการเห็นความสําคัญในตัว
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บุคคลอื่น เนื่องจากมนุษย เปนสัตว สังคม ใน
สถานการณที่มีผูอื่นอยูดวยคนเหลานั้นจะมีแรง
กดดันใหกระทําตามคนหมูมาก ซึ่ งนักศึกษา
พยาบาลก็เปนกลุมบุคคลที่ใชชีวิตประจําวันใน
การศึกษาและอยูรวมกันเปนสวนใหญ จึงอาจ
เปนไปไดวาความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม ของ
นักศึกษาพยาบาลนั้น ไมไดเกิดจากตนเองแต
เปนไปตามคนหมูมาก ซึ่งจากการศึกษาของ วิริยา 
โพธิ์ขวางยุสต และคณะ22 พบวา ความรูทาง
โภชนาการมีความสัมพันธเชิงลบกับทัศนคติตอ
อาหาร และไมพบความสัมพันธระหวางทัศนคติ
ตออาหารกับการปฏิบัติ ซึ่งไดอธิบายวาอาจจะ
เกิดจากรูปแบบวิถีชีวิตของนักศึกษาพยาบาล ที่มี
ความ เคยชินกับการบริ โภคหรือการปฏิบั ติ 
ถึงแมวาจะมีทัศนคติในแงบวก แตบางครั้งการ
ปฏิบัติเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอาจเปนไปได
ยาก และถึงแมวาผลการศึกษาจะพบวา นักศึกษา
มากกวารอยละ 70 มีคะแนนความรู ทัศนคติ และ
พฤติกรรมที่ผานเกณฑ และนักศึกษามากกวา 
รอยละ 60 มีดัชนีมวลกาย รอบเอวตอรอบสะโพก 
และดัชนีมวลไรไขมันอยูในเกณฑปกติ แตจาก
ความไมสอดคลองกันของความรู ทัศนคติ และ
พฤติกรรมที่ เกิ ดขึ้ น  จึ งอาจส งผลให ความรู 
ทัศนคติ และพฤติกรรม ของนักศึกษานั้น ไม
สัมพันธกันกับภาวะโภชนาการได ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ ศุภลักษณ ทองนุน7 และ นพวรรณ 
เป ยซื่ อ 6 ที่ พบว า  ความรู และทั ศนคติ  ไม มี
ความสัมพันธกับภาวะโภชนาการ และสอดคลอง
กับการศึกษาของ มินตรา สาระรักษ และคณะ23 

ที่พบวา ทัศนคติเกี่ยวกับอาหารและพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ไมมีความสัมพันธกับภาวะ
โภชนาการ และถึงแมวาผลการวิจัยไมเปนไปตาม
สมมุติฐานที่ตั้งไว แตจากการศึกษาครั้งนี้ก็ทําให
พบขอมู ลที่ สํ า คัญ ของนัก ศึกษาพยาบาลที่
สถาบันการศึกษาจําเปนตองใหความสําคัญและ

แกไขกอนจบการศึกษา เชน จํานวนนักศึกษาที่มี
คะแนนความรูเกี่ยวกับอาหาร ทัศนคติเกี่ยวกับ
อาหาร และพฤติกรรมสุขภาพ ที่ต่ํากวาเกณฑ 
และผลการประเมินรางกายของนักศึกษาที่อาจ
กอใหเกิดปญหาสุขภาพในอนาคต เชน คาดัชนี
มวลกาย คารอบเอวตอรอบสะโพก และคาดัชนี
มวลไรไขมัน ที่ผิดปกติ รวมไปถึงขอมูลสวนบุคคล 
เชน มีการลดลงของน้ําหนักตัวในชวง 3 เดือนที่
ผานมา คิดเปนรอยละ 29.75 มีอาการเบื่ออาหาร 
คิดเปนรอยละ 20.25 มีการเพิ่มขึ้นของน้ําหนักตัว
ในชวง 3 เดือนที่ผานมา คิดเปนรอยละ 53.16 มี
การนอนหลับพักผอนนอยกวา 6 ชั่วโมง/วัน คิด
เปนรอยละ 27.21 ซึ่งขอมูลเหลานี้ถือเปนขอมูล
สําคัญของสถาบัน ทั้ งในดานการพัฒนาการ
จัดการเรียนการสอนเพื่อใหนักศึกษามีองคความรู 
มีทัศนคติที่ดี และพฤติกรรมที่เหมาะสม รวมไปถึง
เปนขอมูลในการใหการดูแลนักศึกษาพยาบาลใหมี
สุขภาพที่สมบูรณและเหมาะสม เพื่อเปนกําลัง
สําคัญใหกับหนวยงานและวิชาชีพพยาบาลตอไป 

ขอเสนอแนะในการนําวิจัยไปใช 

 1. นําผลการศึกษาไปเปนขอมูลในการ
พัฒนาการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตร เชน 
ความรูเกี่ยวกับอาหารประเภทคอเลสเตอรอล 
เปนตน เพื่อใหนักศึกษาเกิดความรูและทัศนคติ
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่เหมาะสมทั้งตอตนเอง 
และตอผูรับบริการ 
 2. นําผลการศึกษาไปจัดทําโปรแกรมสงเสริม 
ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ที่เหมาะสมใหกับนักศึกษาพยาบาล เชน การจัด
โปรแกรมการสงเสริมโภชนาการที่ เหมาะสม
สําหรับนักศึกษาที่มีปญหาทางดานโภชนาการ 
เปนตน 
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ขอเสนอแนะในการทาํวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. ศึกษาติดตามความรูและทัศนคติเกี่ยวกับ
อาหาร พฤติกรรมสุขภาพ และภาวะโภชนาการ 
ของนักศึกษาพยาบาลอยางตอเนื่องตลอด 4 ชั้นป 
 2. ควรมีการศึกษาปจจัยอื่นๆ ที่มีความ 
สัมพันธกับภาวะโภชนาการของนักศึกษาพยาบาล 
เชน คุณภาพชีวิต ความเครียด เปนตน 
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บทคัดยอ 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย วัตถุประสงคเพื่อศึกษาการฟนตัวในผูสูงอายุหลังผาตัด
เปล่ียนขอเขาเทียม และศึกษาปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับการฟนตัวในผูสูงอายุหลังผาตัดเปล่ียนขอ
เขาเทียม ไดแก อายุ ภาวะโภชนาการ การมีโรครวม ความวิตกกังวลและการสนับสนุนทางสังคมในหอ
ผูปวยออรโธปดิกส โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 116 คน เลือกกลุมตัวอยาง
แบบสุมหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินภาวะ
โภชนาการ แบบประเมินโรครวม แบบประเมินความวิตกกังวล แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมและ
แบบประเมินการฟนตัวหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ซึ่งแบบประเมินโรครวม แบบประเมินความวิตกกังวล 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมและแบบประเมินการฟนตัวหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมไดผานการ
ตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ หาความเที่ยงดวยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 0.76, 0.90, 0.86 ตามลําดับ 
วิเคราะหความสัมพันธระหวาง อายุ ภาวะโภชนาการ ความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคมและการฟน
ตัวหลังผาตัด โดยใชสถิติสหสัมพันธแบบเพียรสัน วิเคราะหความสัมพันธระหวางโรครวมและการฟนตัวหลัง
ผาตัด โดยใช Point Biserial Correlation ผลการวิจัยสรุปได ดังนี้ 1) หลังไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขา
เทียม ผูสูงอายุมีการฟนตัวอยูในระดับดี รอยละ 97.4 2) อายุ ความวิตกกังวล และการมีโรครวมมี
ความสัมพันธทางลบกับการฟนตัวในผูสูงอายุหลังไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม อยางมีนัยสําคัญที่ 
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