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บทคัดยอ 

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรู
และทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร พฤติกรรมสุขภาพ กับภาวะโภชนาการของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลกองทัพเรือ กลุมตัวอยางประกอบดวย นักศึกษาพยาบาล จํานวน 158 คน เก็บขอมูลโดยใช
แบบสอบถามเกี่ยวกับอาหาร แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 
มีคาความเที่ยงเทากับ 0.82, 0.83 และ 0.90 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติบรรยายและการทดสอบ
ไคสแควร ผลการศึกษา พบวา 
 1. นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนความรูเกี่ยวกับอาหาร ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร และพฤติกรรมสุขภาพ 
รอยละ 60 ขึ้นไป คิดเปนรอยละ 77.85, 94.94 และ 73.42 ตามลําดับ 
 2. นักศึกษาพยาบาลมีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ รอยละ 64.56 มีภาวะผอมและภาวะอวน 
รอยละ 15.82 และ 3.17 ตามลําดับ มีคารอบเอวตอรอบสะโพก มากกวาเกณฑ รอยละ 17.09 และมีคา
ดัชนีมวล ไรไขมัน ต่ํากวาเกณฑ รอยละ 34.18 

Received: April 30, 2019; Revised: August 16, 2019; Accepted: August 19, 2019 



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

337วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 46 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2562

2 

 3. ความรูเกี่ยวกับอาหาร ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร และพฤติกรรมสุขภาพ ของนักศึกษาพยาบาลไมมี
ความสัมพันธกับคาดัชนีมวลกาย คารอบเอวตอรอบสะโพก และดัชนีมวลไรไขมัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
ที่ระดับ .05 
 ผลการศึกษาสามารถนําไปเปนขอมูลในพัฒนาการจัดการเรียนการสอน และจัดทําโปรแกรม
สงเสริมความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมใหกับนักศึกษาพยาบาล 

คําสําคัญ : ความรูและทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร 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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ความเปนมาและความสําคัญของ
ปญหา 

 อาหาร เปนปจจัยพื้นฐานสําหรับการ
เจริญเติบโต ทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 
สติปญญา ตลอดจนสงเสริมสุขภาพอนามัยของ
มนุษยใหแข็งแรงและสมบูรณ การบริโภคอาหาร
ถูกหลักโภชนาการ จะทําใหรางกายเจริญเติบโต
และมีภาวะโภชนาการที่เหมาะสม เปนไปตาม
ศักยภาพที่ควรจะเปน1 การสงเสริมใหประชาชนมี
พฤติ ก รรมการบริ โภคที่ เห มาะสม  ถื อ เป น
ยุทธศาสตรหนึ่งในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555 – 2559)2 
 จากสภาพสังคมที่เปล่ียนแปลงไปอยาง
รวดเร็ว ทั้งในดานวิทยาศาสตร เทคโนโลยี เศรษฐกิจ 
สังคม และวัฒนธรรม ทําใหวิถีชีวิตมีความเรงรีบ 
แข งขั น  มี พ ฤติ ก รรม ในการบริ โภคอาหาร
เปล่ียนแปลงไป เชน รับประทานอาหารนอกบาน 
อาหารสําเร็จรูป อาหารจานดวน3 เมื่อวัฒนธรรม
ที่ถายทอดถึงกันไดงาย ไรพรมแดน ก็ทําใหเกิด
การรับเอาวัฒนธรรมตะวันตกมาใช โดยขาด
ความรู การคัดสรร กล่ันกรอง หรือยอมรับโดยไม
มีการเลือกสรร นอกจากนี้ยังมีอิทธิพลของส่ือ
โฆษณาตางๆ ที่มีการลงทุนและใชเทคนิคสราง
แรงจูงใจสูง ทําใหมีอิทธิพลตอพฤติกรรมบริโภค 
โดยเฉพาะในกลุมวัยรุน1 โดยธรรมชาติของวัยรุน
จะจัดอยูในกลุมเส่ียงตอการเกิดปญหาโภชนาการ 
เนื่ องจากในวัยรุนมีการเป ล่ียนแปลงทั้ งทาง
รางกายและจิตใจ กลาวคือวัยรุนเปนวัยที่รางกาย
พัฒนาเจริญ เติบโตอยางรวดเร็ว รางกายจึง
ตองการสารอาหารไปใชในการเสริมสรางการ
ทํางานของเซลล เนื้อเยื่อ กระดูก และตับ และ
อวัยวะอื่นๆ อีกทั้ งมีการเพิ่ มของน้ํ าหนักตัว 
สวนสูง ตอมตางๆ ทํ างานเพิ่ มมากขึ้น  และ
ฮอรโมนถูกขับออกเพิ่มมากขึ้นดวย ซึ่งความ

ตองการพลังงาน และสารอาหารคอนขางสูง 
โดยเฉพาะการเจริญเติบโตของสมอง ใหมีการ
เจริญและพัฒนาไปตามวัย สงผลใหมีปญญาดี มี
ความพรอมในการเรียนรู 
 พฤติกรรมการบริโภคของวัยรุนสวนใหญ 
ชอบบริโภคอาหารในรูปแบบใหมที่แพรหลายเขามา 
โดยส่ือโฆษณา ทั้งธุรกิจการคาอาหารประเภทขยะ 
(Junk food) และอาหารฟาสตฟูด (Fast food) 
มีคุณคาทางโภชนาการต่ํา ทําใหอวนไดงาย4 ใน
กลุมวัยรุนหญิงที่นิยมการมีรูปรางผอมบาง วัยรุน
หญิงก็จะแสวงหาวิธีการทําใหรูปรางผอม เชน 
การรับประทานอาหารเพียงเล็กนอย หรือใชยาลด
น้ําหนักแทนการออกกําลังกายที่เหมาะสม5 ทําให
เกิดผลกระทบตอสุขภาพ และสงผลตอการเติบโต
ไปเปนวัยผูใหญ ปญหาจากการบริโภคอาหารไม
ถูกตองเปนเรื่องสําคัญ และควรเอาใจใสอยางยิ่ง
สําหรับการพัฒนาบุคคลโดยเฉพาะในวัยรุนใน
ระดับอุดมศึกษา ซึ่งจะเปนกําลังและแรงงาน
สําคัญในการพัฒนาประเทศในภายภาคหนา1 
 นักศึกษาพยาบาลเปน ผูที่ มีบทบาท
สําคัญในการสงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพใน
การพัฒนาสุขภาพ และเปนแบบอยางของการ
สงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เมื่อนักศึกษา
พยาบาลใหความรูในการบริโภคอาหารที่ถูกตอง
ใหกับผูรับบริการ ก็ชวยสงเสริมใหผูรับบริการมี
รางกายฟนจากอาการเจ็บปวยและมีภาวะสุขภาพ
ที่ดี นอกจากนี้การเปนแบบอยางของพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่ เหมาะสมของนักศึกษา
พยาบาลยังสามารถชวยสรางความนาเชื่อถือใหกบั
ผูรับบริการไดอีกดวย จากการศึกษา พบวา ปจจัย
ที่ มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการ ไดแก 
ความรูเกี่ยวกับอาหาร ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร3 
และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร6,7,3 พฤติกรรม
การบริโภคอาหารเกิดจากความรูและทัศนคติของ
บุคคล หลอมรวมความคิดของบุคคลใหมีพฤติกรรม
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ไปในทางที่ ตองการ8 เมื่ อนักศึกษาพยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ มีความรู ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกตอง ก็จะชวยให
มีแบบแผนพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 
ซึ่งจะนําไปสูการมีน้ําหนักตัวที่เหมาะสม มีภาวะ
สุขภาพที่สมบูรณแข็งแรง สรางภาพลักษณการมี
ภาวะโภชนาการที่ดีใหกับตนเอง วิชาชีพพยาบาล 
และกองทพัเรือตอไป 

วัตถุประสงคการวจิัย 

 1. เพื่อศึกษาความรูและทัศนคติเกี่ยวกับ
อาหาร พฤติกรรมสุขภาพ และภาวะโภชนาการ
ของนักศึกษาพยาบาล วทิยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
 2 . เพื่ อ ศึกษาความสัมพันธระหวาง 
ความรูและทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร พฤติกรรม
สุขภาพ และภาวะโภชนาการของนัก ศึกษา
พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 

กรอบแนวคดิในการวิจยั 

 ในการศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยไดใชทฤษฎีการ
เรียนรูของ Bloom9 รวมกับแนวคิดความสัมพันธ
ระหวางความรูทางโภชนาการ ทัศนคติเกี่ยวกับ
อาหาร พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ

ภาวะโภชนาการ ของ นพวรรณ เปยซื่อ และคณะ6 
มาใชเปนแนวทางในการศึกษา โดย Bloom ได
จําแนกจุดมุงหมายในการเรียนรูออกเปน 3 ดาน 
ไดแก ดานพุทธิพิ สัย (Cognitive Domain) ซึ่ง
เปนพฤติกรรมดานสมอง เปนพฤติกรรมที่เกี่ยวกับ
สติปญญา ความรู ความคิด ความสามารถในการ
คิดเรื่องราวตางๆ อยางมีประสิทธิภาพ เปน
ความสามารถทางสติปญ ญ า ด านจิตพิ สั ย 
(Affective Domain) ซึ่งเปนคานิยม ความรูสึก 
ความซาบซึ้ง ทัศนคติ ความเชื่อ ความสนใจ และ
คุณธรรม และดานทักษะพิสัย (Psychomotor 
Domain) ซึ่งเปนพฤติกรรมที่บงถึงความสามารถ
ในการปฏิบัติงานไดอยางคลองแคลว ชํานาญ ซึ่ง
แสดงออกมาไดโดยตรง และจากการศึกษาของ 
นพวรรณ เปยซื่อ และคณะ6 พบวา ความรู ทัศนคติ 
และพฤติกรรม มีความสัมพันธเกี่ยวเนื่องกัน โดย
บุคคลเมื่ อ เกิดการเรียนรูก็ จะทํ าให เกิดการ
เปล่ียนแปลง ทั้งในดานความรู ความรูสึกนึกคิด 
รวมไปถึงพฤติกรรม สงผลตอภาวะโภชนาการของ
บุคคล เพราะเมื่อบุคคลเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม มีการปฏิบัติที่เปนกิจวัตร ก็จะสงผลให
บุคคลนั้นมีภาวะโภชนาการที่เหมาะสม 

 

 

 
 
 
 
 

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
  

ความรูเกี่ยวกับอาหาร 

ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร 

พฤติกรรมสุขภาพ 

ภาวะโภชนาการ 
- ดัชนีมวลกาย 
- คารอบเอวตอรอบสะโพก 
- ดัชนีมวลไรไขมัน 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 1. ความรูเกี่ยวกับอาหาร หมายถึง 
ความสามารถในการจํา หรือการระลึกไดถึง 
ความรู อันเปนผลจากการศึกษา คนควา สังเกต 
เกี่ยวกับสารอาหาร ประโยชนและโทษของอาหาร
ตอสุขภาพ และการอานฉลากโภชนาการ 
 2. ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร หมายถึง 
ความรู ความเขาใจ ความรูสึกของบุคคลซึ่งเปนผล
มาจากประสบการณ หรือ ส่ิ งแวดลอม อันมี
แนวโนมที่จะใหบุคคลแสดงปฏิกิริยา และกระทํา
ตอส่ิงนั้นๆ ในทางสนับสนุนหรือปฏิเสธเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหาร ในเรื่องการเลือกรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม มีประโยชนตอสุขภาพ และ
ปราศจากอันตราย 
 3. พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การ
กระทํา หรือกิจกรรมที่บุคคลแสดงออกเกี่ยวกับ
ก าร เลื อ ก รับ ป ระท าน อ าห ารที่ เห ม าะสม 
มีประโยชนตอสุขภาพและปราศจากอันตราย การ
เลือกซื้ออาหาร การอานฉลากโภชนาการ การ
ออกกําลังกาย และการจัดการกับความเครียด 
 4. ภาวะโภชนาการ หมายถึง สภาวะ
ทางสุขภาพของแตละบุคคล เนื่ อ งจากการ
รับประทานอาหาร การยอยอาหาร การดูดซึม 
การขนสง การสะสม และผลการเผาผลาญ
สารอาหาร ซึ่งประเมินโดยการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง 
การวัดรอบเอว การวัดรอบสะโพก และการวัด
ปริมาณไขมันในรางกาย นํามาคํานวณและประเมิน
ภาวะโภชนาการโดยใชเกณฑการประเมิน ดังนี้ 
 4.1 การประเมินดัชนีมวลกาย โดยใช
เกณฑการประเมินสําหรับคนเอเชียของ Choo10 
คือ ผอม (< 18.5 กิโลกรัม/เมตร2) ปกติ (18.5 – 
22.9 กิโลกรัม/เมตร2) น้ําหนักเกิน (23 – 24.9 
กิโลกรัม/เมตร2) และอวน (> 25 กิโลกรัม/เมตร2) 

 4.2 การประเมินไขมันในรางกาย โดย
ใชเกณฑการประเมินของ Robergs & Roberts11 
คือ ดัชนีมวลไรไขมันปกติ (> 15 กิโลกรัม/เมตร2)
และดัชนีมวลไรไขมันต่ํากวาปกติ (< 15 กิโลกรัม/
เมตร2) 
 4.3 การประเมินรอบเอวตอสะโพก 
โดยใชเกณฑของ WHO12 คือ ไมเกิน 0.8 
 4.4 นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล
กองทัพเรือ หมายถึง นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย
พยาบาลกองทัพเรือ ชั้นปที่ 1 - 4 ปการศึกษา 2557 

วิธีการศึกษา 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย 
(Descriptive research) 

ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลกองทัพเรือ ปการศึกษา 2557 จํานวน 
260 คน 

กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาพยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ ปการศึกษา 2557 
คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชสูตร Yamane13 
ไดกลุมตัวอยาง 158 คน สุมกลุมตัวอยางเปนแบบ
แบงชั้น (Stratified random sample) ตามชั้นป
ของนักศึกษาพยาบาล แตละช้ันใชการสุมอยาง
งายโดยจับฉลากตามเลขที่แบบไมใสคืน 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย มทีั้งหมด 5 ชุด คือ 
 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ผูวิจัย
ประยุกตมาจากแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
ของ นพวรรณ เปยซ่ือ และคณะ6 โดยมีขอคําถาม
เกี่ยวกับ อายุ ชั้นป และประวัติทางดานสุขภาพ 
จํานวน 19 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบตรวจ
รายการ (check list) 
 2. แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับอาหาร 
ผูวิจัยประยุกตมาจากแบบสอบถามเกี่ยวกับ
อาหาร ของ นพวรรณ เปยซื่อ และคณะ6 โดยมี
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ขอคําถามเกี่ยวกับความรูอาหารทั่วไป และผลของ
อาหารตอสุขภาพ จํานวน 34 ขอ ลักษณะขอ
คําถาม มีคําตอบใหเลือก คือ ใช ไมใช ไมแนใจ 
โดยกําหนดคาคะแนน ดังนี้ ตอบถูกให 1 คะแนน 
ตอบผิดหรือไมแนใจให  0 โดยแบงระดับของ
ความรูออกเปน 3 ระดับ ไดแก ไมผาน คือ คะแนน
นอยกวารอยละ 60 ปานกลาง คือ คะแนน
ระหวางรอยละ 60 - 79 และ ดี คือ คะแนนตั้งแต
รอยละ 80 ขึ้นไป 
 3. แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร 
ผูวิจัยประยุกตมาจาก แบบสอบถามความคิดเห็น
เกี่ยวกับอาหาร ของ นพวรรณ เปยซื่อ และคณะ6 
โดยผูวิจัยไดปรับตัวเลือก จาก “ใช  ไม ใช  ไม
แนใจ” เปน “เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ 
ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง” โดยมีขอคําถาม
เกี่ยวกับทัศนคติตอการรับประทานอาหาร จํานวน 
24 ขอ โดยมีขอคําถามดานบวก จํานวน 20 ขอ 
และมีขอคําถามดานลบ จํานวน 4 ขอ ลักษณะขอ
คําถาม มีคําตอบใหเลือก คือ เห็นดวยอยางยิ่ง 
เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
โดยกําหนดคาคะแนน ดังนี้ เห็นดวยอยางยิ่งให 
4 คะแนน เห็นดวยให 3 คะแนน ไมแนใจให 
2 คะแนน ไมเห็นดวยให 1 คะแนน และไมเห็น
ดวยอยางยิ่งให 0 คะแนน โดยทําการกลับคาคะแนน
สําหรับขอคําถามเชิงลบ โดยแบงระดับของความรู
ออกเปน 3 ระดับ ไดแก ไมผาน คือ คะแนนนอย
กวารอยละ 60 ปานกลาง คือ คะแนนระหวาง
รอยละ 60 - 79 และ ดี คือ คะแนนตั้งแตรอยละ 
80 ขึ้นไป 
 4. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 
ผูวิจัยประยุกตมาจากแบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพ ของ นพวรรณ เปยซื่อ และคณะ6 โดยมี
ขอคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมในการเลือกประเภท
อาหารตางๆ จํานวน 69 ขอ โดยมีขอคําถามดาน
บวก จํานวน 42 ขอ และ คําถามดานลบ 27 ขอ 

ลักษณะขอคําถาม มีคําตอบใหเลือก คือ ปฏิบัติ
เปนประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติ
นานๆ ครั้ง และไมเคยปฏิบัติ  โดยกําหนดคา
คะแนน ดังนี้  ปฏิบัติ เปนประจําให 4 คะแนน 
ปฏิบัติบอยครั้งให 3 คะแนน ปฏิบัติบางครั้งให 2 
คะแนน ปฏิบัตินานๆ ครั้ง ให 1 คะแนน และไม
เคยปฏิบัติเลยให 0 คะแนน โดยทําการกลับคา
คะแนนสําหรับขอคําถามเชิงลบ โดยแบงระดับ
ของความรูออกเปน 3 ระดับ ไดแก ไมผาน คือ 
คะแนนนอยกวารอยละ 60 ปานกลาง คือ 
คะแนนระหวางรอยละ 60  - 79 และ ดี  คือ 
คะแนนตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป 
 5. เครื่องมือที่ใชในการประเมินภาวะ
โภชนาการ ประกอบดวย 
 5.1 เครื่องชั่งน้ําหนัก และวัดไขมันที่
สะสมในรางกายแบบดิจิตอล (TANITA-UM 029) 
 5.2 เครื่องวัดสวนสูง ที่อานคาไดแมนยํา 
0.1 เซนติเมตร 

คาที่ไดจากการชั่งน้ําหนัก และการวัด
สวนสูง นํามาประเมินดัชนีมวลกาย โดยใชเกณฑ
สําหรับคนเอเชีย คือ ผอม (<18.5 กิโลกรัม/เมตร2) 
ปกติ (18.5 – 22.9 กิโลกรัม/เมตร2) น้ําหนักเกิน 
(23 – 24.9 กิโลกรัม/เมตร2) และอวน (> 25 
กิโลกรัม/เมตร2) 
 คาที่ไดจากการวัดไขมันสะสมในรางกาย 
นํามาคํานวณหาดัชนีมวลไรไขมัน โดยใชเกณฑ
การประเมินคือ ดัชนีมวลไรไขมันปกติ (> 15 
กิโลกรัม/เมตร2) และดัชนีมวลไรไขมันต่ํากวาปกติ 
(< 15 กิโลกรัม/เมตร2) 

5.3 สายวัด ใชประเมินรอบเอวและ
เสนรอบสะโพก โดยใชเกณฑปกติในผูหญิง คือ 
เสนรอบเอว ไมเกิน 80 เซนติเมตร และเสนรอบ
เอวตอสะโพก ไมเกิน 0.8 
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5.4 แบบบันทึกนํ้าหนัก สวนสูง เสน
รอบเอว และสะโพก ดัชนีมวลกาย ปริมาณไขมัน
สะสมในรางกาย และดัชนีมวลไรไขมัน 
การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ
ที่มีความรูความชํานาญ รวมทั้งหมด 3 ทาน ไดคา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 
Index : CVI) ของแบบสอบถามเกี่ยวกับอาหาร 
แบบสอบถามทัศนคติ เกี่ ยวกับอาหาร และ
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ มีคาเทากับ 0.88, 
0.97 และ 0.91 ตามลําดับ และไดนําแบบสอบถาม
ไปทดลองใชกับนักศึกษาที่มีคุณสมบัติเหมือนกับ
กลุมตัวอยางแตไมใชกลุมตัวอยางเดียวกันในการ
วิจัยครั้งนี้  จํานวน 30 ราย นํ าขอมูลที่ ได ไป
คํานวณหาความเที่ยงโดยใชเกณฑมากกวา 0.70 
ขึ้นไป โดยแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับอาหารใช
วิธีหาคาความเที่ยงของคูเดอร-ริชารดสัน ไดคา
ความเที่ ยงเท ากับ  0.82 สวนแบบสอบถาม
ทัศนคติ เกี่ ยวกับอาหาร และแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพ นําไปคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.83 
และ 0.90 ตามลําดับ 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

 การศึกษาครั้งนี้ ไดรับการอนุมัติ  จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมแพทยทหารเรือ 
เลขที่  COA-NMD-REC004/58 มี การชี้ แจงให
ผูเขารวมวิจัยทราบถึงสิทธิ์ในการตอบรับ หรือ
ปฏิเสธในการเขารวมการศึกษา ผูเขารวมวิจัย
สามารถถอนตัวจากการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไม
มีผลกระทบใดๆ ขอมูลของผูเขารวมวิจัยจะถูก
เก็บไวเปนความลับและมีเฉพาะผูวิจัยและคณะ
เทานั้นที่จะสามารถเขาถึงขอมูลได จะไมมีการ

อางอิงชื่อของผู เขารวมวิจัยในรายงานใดๆ ที่
เกี่ยวของกับการวิจัยครั้งนี้ การนําเสนอขอมูลจะ
นําเสนอในภาพรวมของผลการวิจัยเทานั้น 

การวิเคราะหขอมูล 

1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปดวยสถิติบรรยาย 
ประกอบดวย ความถี่ รอยละ และคาเฉล่ีย 

2. วิเคราะหขอมูลความรูเกี่ยวกับอาหาร 
ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร และพฤติกรรมสุขภาพ 
ดวยสถิติบรรยาย โดยการคํานวณคารอยละของ
คะแนนเฉล่ียโดยเปรียบเทียบจากคะแนนเต็ม 
(Mean%) และกําหนดเกณฑอางอิง คือ รอยละ 
60 เปนจุดตัดในการศึกษาครั้งนี้ 

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางคะแนน
เฉล่ียความรู เกี่ยวกับอาหาร ทัศนคติเกี่ยวกับ
อาหาร พฤติกรรมสุขภาพ และภาวะโภชนาการ 
ดวยการทดสอบไคสแควร (Chi-Square Test) 

ผลการวิจัย 
1. กลุมตัวอยางมีอายุ 19, 20, 21 และ 

22 ป รอยละ 20.90, 24.70, 22.20 และ 31.00 
ตามลําดับ เปนนักศึกษาชั้นปที่ 1, 2, 3 และ 4 
รอยละ 22.78, 22.78, 22.78 และ 31.65 ตามลําดับ 
มีน้ําหนักลดชวง 3 เดือนที่ผานมา รอยละ 29.75 
มีการควบคุมนํ้าหนักโดยการควบคุมอาหาร รอยละ 
32.91 มีอาการเบื่ออาหาร รอยละ 20.25 รับประทาน
อาหาร 2 มื้อตอวัน รอยละ 4.43 มีปญหาสุขภาพ
ในชวง 3 เดือนที่ผานมา รอยละ 48.10 มีอาการ
แพอาหาร รอยละ 9.49 มีการรับประทานวิตามิน
หรืออาหารเสริม รอยละ 24.68 มีโรคประจําตัว 
รอยละ 11.39 มีประวัติญาติสายตรงเปนเบาหวาน
และมะเร็ง รอยละ 40.51 และ 31.01 ตามลําดับ 
รับประทานยาชนิดใดชนิดหนึ่ งรอยละ 7.59 
รับประทานอาหารพิเศษเฉพาะโรค รอยละ 1.27 
งดรับประทานอาหารชนิดใดชนิดหนึ่ง รอยละ 
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6.96 การนอนหลับพักผอนเฉล่ียตอวัน สวนใหญ 
6 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 58.86 รองลงมา คือ 5 ชั่วโมง 
คิดเปนรอยละ 23.42 มีการนอนหลับไมเพียงพอ 
รอยละ 48.73 ออกกําลังกายโดยเฉล่ีย สวนใหญ
อยูในระดับเล็กนอย รอยละ 49.37 และรองลงมา
คือระดับปานกลาง รอยละ 43.67 (ดังตารางที่ 1) 

2. กลุมตัวอยาง มีคะแนนความรูเกี่ยวกับ
อาหารเฉล่ียเทากับ 22.17 คะแนน สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 2.26 มีคะแนนความรูเกี่ยวกับ
อาหารนอยกวารอยละ 60 คิดเปนรอยละ 22.15 
และคะแนนระหวางรอยละ 60 – 79 คิดเปนรอยละ 
77.85 มีคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับอาหารเฉล่ีย
เทากับ 73.53 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 9.32 มีคะแนนความรูเกี่ยวกับอาหารนอย
กวารอยละ 60 คิดเปนรอยละ 5.06 ระหวางรอยละ 
60 – 79 คิดเปนรอยละ 51.90 และคะแนนตั้งแต
รอยละ 80 ขึ้นไป คิดเปนรอยละ 43.04 มีคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพเฉล่ีย เทากับ 180.07 คะแนน 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 22.09 มีคะแนน
ความรูเกี่ยวกับอาหารนอยกวารอยละ 60 คิดเปน
รอยละ 26.58 ระหวางรอยละ 60 – 79 คิดเปน

รอยละ 67.73 และคะแนนตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป 
คิดเปนรอยละ 5.69 (ดังตารางที่ 2) 

3. กลุมตัวอยาง มีดัชนีมวลกายอยูใน
เกณฑปกติ รอยละ 64.56 อยูในเกณฑผอม เกิน
เกณฑ และอวน รอยละ 15.82, 16.46 และ 3.16 
ตามลําดบั มีคารอบเอวตอรอบสะโพกอยูในเกณฑ
ปกติ รอยละ 82.91 และมากกวาปกติ รอยละ 
17.09 และมีดัชนีมวลไรไขมันอยูเกณฑปกติ รอยละ 
65.82 และต่ํากวาปกติ รอยละ 34.18 (ดังตารางที่ 3) 

4. กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับอาหาร 
ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร และพฤติกรรมสุขภาพ 
ไม มี ความ สัมพั นธกับดั ชนี มวลกาย อย างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ดังตารางที่ 4) 

5. กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับอาหาร 
ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร และพฤติกรรมสุขภาพ ไม
มีความสัมพันธกับ คารอบเอวตอรอบสะโพกอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ดังตารางที่ 5) 

6. กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับอาหาร 
ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร และพฤติกรรมสุขภาพ ไม
มีความสัมพันธกับดัชนีมวลไรไขมัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ดังตารางที่ 6) 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละ ของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลทั่วไป 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (N = 158) รอยละ (%) 

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   

     - ชั้นปท่ี 1 36 22.78 

     - ชั้นปท่ี 2 36 22.78 

     - ชั้นปท่ี 3 36 22.78 
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละ ของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลทั่วไป (ตอ) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (N = 158) รอยละ (%) 

     - ชั้นปท่ี 4 50 31.65 

น้ําหนักลดในชวง 3 เดือนที่ผานมา   

     - น้ําหนักไมลด 111 70.25 

     - น้ําหนักลด 47 29.75 

น้ําหนักเพ่ิมในชวง 3 เดือนที่ผานมา   

     - น้ําหนักไมเพ่ิม 74 46.84 

     - น้ําหนักเพ่ิม 84 53.16 

ควบคุมน้ําหนักโดยการควบคุมอาหาร   

     - ไมควบคุม 106 67.09 

     - ควบคุม 52 32.91 

อาการเบื่ออาหารในชวง 3 เดือนที่ผานมา   

     - ไมมีอาการ 126 79.75 

     - มีอาการ 32 20.25 

จํานวนม้ืออาหารที่รับประทานในแตละวัน   

     - 2 ม้ือ 7 4.43 

     - 3 ม้ือ 151 95.57 

ปญหาสุขภาพในชวง 3 เดือนที่ผานมา   

     - ไมมีปญหา 76 48.10 

     - มีปญหา 82 51.90 

การแพอาหาร   

     - ไมแพอาหาร 143 90.51 

     - แพอาหาร 15 9.49 

การรับประทานวิตามินหรืออาหารเสริม   

     - ไมรับประทาน 119 75.32 

     - รับประทาน 39 24.68 

การรับประทานสมุนไพร   

     - ไมรับประทาน 119 75.32 
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละ ของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลทั่วไป (ตอ) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (N = 158) รอยละ (%) 

     - รับประทาน 39 24.68 

โรคประจําตัว   

     - ไมมี 151 95.57 

     - มี 7 4.43 

ประวัติญาติสายตรงเปนเบาหวาน   

     - ไมมี 140 88.61 

     - มี 18 11.39 

ประวัติญาติสายตรงเปนมะเร็ง   

     - ไมมี 94 59.49 

     - มี 64 40.51 

การรับประทานยาชนิดใดชนิดหนึ่ง   

     - ไมรับประทาน 109 69.99 

     - รับประทาน 49 31.01 

การรับประทานอาหารพิเศษเฉพาะโรค   

     - ไมรับประทาน 146 92.41 

     - รับประทาน 12 7.59 

การงดอาหารชนิดใดชนิดหนึง่   

     - ไมงด 147 93.04 

     - งด 11 11.39 

การนอนหลับเฉลี่ยตอวัน (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 จํานวนและรอยละ ของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลทั่วไป (ตอ) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (N = 158) รอยละ (%) 

การนอนหลับเพียงพอ  92.41 

     - ไมเพียงพอ 77 7.59 

     - เพียงพอ 81  

กิจกรรม/ออกกําลังกายโดยเฉลี่ย  98.73 

     - อยูเฉยๆ 10 1.27 

     - เล็กนอย 78  

     - ปานกลาง 69 93.04 

     - มาก 1 6.96 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนสูงสุด คะแนนต่ําสุด คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คะแนนความรูทัศนคติ
เกี่ยวกับอาหาร และพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 

ขอมูล Min Max Mean SD 

ไมผาน 

(< 60%) 

ปานกลาง 

(60-79%) 

ดี 

(> 80%) 

n % n % n % 

ความรูเก่ียวกับ

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 จํานวนและรอยละของนักศึกษาพยาบาล จําแนกตามภาวะโภชนาการ 

ตารางที่ 4 วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร พฤติกรรมสุขภาพ กับคาดัชนีมวล
กายของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ โดยการทดสอบไคสแควร (Chi-
Square Test) 

ตัวแปร 

คาดัชนีมวลกาย 

X2 p-value ผอม 

n (%) 

ปกติ 

n (%) 

เกินและอวน 

n (%) 

ความรูเก่ียวกับอาหาร 

   - คะแนนนอยกวา 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 

   - คะแนนนอยกวา 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 

   - คะแนนนอยกวา 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 
ชั้นปที่ 1 ชั้นปที่ 2 ชั้นปที่ 3 ชั้นปที่ 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) 

   - อวน (> 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) 

รอบเอวตอรอบสะโพก 

   - ปกติ (< 0.8) 

   - มากกวาปกติ (> 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) 

ดัชนีมวลไรไขมัน 

   - ปกติ (> 15 kg/m2) 

   - ต่ํากวาปกติ (< 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 วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร พฤติกรรมสุขภาพ กับคารอบเอวตอรอบ
สะโพกของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกองทพัเรอื โดยทดสอบไคสแควร (Chi-Square Test) 

ตัวแปร 
คารอบเอวตอรอบสะโพก 

X2 p-value 
ปกติ n (%) เกิน n (%) 

ความรูเก่ียวกับอาหาร 

   - คะแนนนอยกวา 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 

   - คะแนนนอยกวา 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 

   - คะแนนนอยกวา 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 วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร พฤติกรรมสุขภาพ กับคาดัชนีมวลไรไขมัน 
ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรอื โดยโดยทดสอบไคสแควร (Chi-Square Test) 

ตัวแปร 

คาดัชนีมวลไรไขมัน 

X2 p-value ปกติ 

จํานวน (รอยละ) 

ตํ่ากวาปกติ 

จํานวน (รอยละ) 

ความรูเก่ียวกับอาหาร 

   - คะแนนนอยกวา 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 

   - คะแนนนอยกวา 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 

   - คะแนนนอยกวา 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
การศึกษาอภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้ 
 1. ความรูเกี่ยวกับอาหารของนักศึกษา
พยาบาล พบวา มีคะแนนความรูเกี่ยวกับอาหาร
ระดับปานกลาง รอยละ 77.85 ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ นพวรรณ เปยซื่อ และคณะ6 และ
จงกลวรรณ มุกสิกทอง14 ที่พบวา นักศึกษา
พยาบาลมีคะแนนความรูทางโภชนาการโดย
รวมอยูในระดับปานกลาง และพบวานักศึกษา
พยาบาลมีคะแนนความรูเกี่ยวกับอาหารไมผาน
เกณฑ รอยละ 22.15 โดยขอคําถามเกี่ยวกับแหลง
ของคลอเรสเตอรอลเปนขอที่นักศึกษาพยาบาล
ตอบถูกนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 16.5 ถึงแมวา
นักศึกษาพยาบาลสวนใหญจะมีคะแนนความรู
เกี่ยวกับอาหารที่ผานเกณฑ แตก็อยูในระดับปาน
กลางเทานั้น ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการจัดการเรียน
การสอนในหลักสูตร อาจยังไมสามารถทําให
นักศึกษาพยาบาลมีความรูความเขาใจความรู
เกี่ยวกับอาหารไดอยางคลอบคลุม ซึ่งจากการศึกษา
ของ ธนากร ทองประยูร และคณะ15 พบวา การ
บรรยายของอาจารยและการศึกษาคนควาของ
นักศึกษา เปนปจจัยที่ทําใหความรูในการบริโภค
อาหารแตกตางกัน 
 2. ทัศนคติเกี่ยวกับอาหารของนักศึกษา
พยาบาล พบวา มีคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร
ระดับดี รอยละ 43.04 และระดับปานกลาง รอยละ 
51.90 จะเห็นไดวานักศึกษาพยาบาลสวนใหญมี
ทัศนคติที่เหมาะสม ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากนักศึกษา
อยูในสถาบันการศึกษาที่มีการใหความรูและมีการ
สงเสริมทางดานการบริโภค นอกจากนี้นักศึกษา
ยังเปน นักศึกษาประจําที่ พั กอาศัยในหอพัก
นักศึกษาเปนสวนใหญ ซึ่งทางสถาบันไดมีการจัด
อาหารที่ถูกตองตามหลักโภชนาการไวใหทั้ง 3 มื้อ 

รวมถึงมีการสงเสริมใหรานคาภายในสถาบัน
จําหนายอาหารที่ถูกหลักอนามัย ซึ่งอาจสงเสริม
ใหนักศึกษาพยาบาลมีทัศนคติตออาหารที่ดี 
สอดคลองกับการศึกษาของ ทัศนา ศิริโชติ16 ที่
พบวา นักศึกษาที่อยูในหอพักของมหาวิทยาลัย มี
ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยูในระดับดี 
ซึ่งตางจากนักศึกษาที่อาศัยอยูกับบานของบิดา
มารดาหรือผูปกครอง มีทัศนคติเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง และถึงแมวา
นักศึกษาพยาบาลสวนใหญจะมีทัศนคติเกี่ยวกับ
อาหารอยูในระดับดี แตยังพบนักศึกษาพยาบาล
บางสวน (รอยละ 5.06) ที่มีคะแนนทัศนคติที่ไม
ผานเกณฑ  ทั้ งนี้ อาจเนื่ องมาจากนักศึกษามี
ทัศนคติตออาหาร ที่จะเนนความชอบ อิทธิพล
จากส่ือ โฆษณาชวนเชื่อ ทําใหเกิดการคลอยตาม 
และการแสดงออกที่รสนิยมการบริโภคมากกวา
คํานึงถึงผลกระทบที่ตามมา17 
 3 . พฤติกรรม สุขภาพของนั ก ศึกษา
พยาบาล พบวา มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพอยูใน
ระดับดี รอยละ 5.69 และในระดับปานกลาง รอยละ 
67.73 จะเห็นไดวานักศึกษาสวนใหญมีพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความ
เปนอยูของนักศึกษา อยูภายใตการดูแลของ
สถาบันการศึกษา ซึ่งมีระเบียบการปฏิบัติที่เปนไป
ในแนวทางเดียวกัน และมีการสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ เชน การจัดอาหารตามหลักโภชนาการ 
การจัดใหมีมุมสําหรับพักผอน การสนับสนุน
อุปกรณตางๆ ในการออกกําลังกาย รวมถึงการมี
ระบบการดูแลสุขภาพเมื่อเกิดความเจ็บปวย เปนตน 
ถึงแมวานักศึกษาพยาบาลสวนใหญจะมีพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม แตยังพบวายังมีนักศึกษาสวน
หนึ่ง (รอยละ 26.58) ที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม
ผานเกณฑ โดยนักศึกษาพยาบาลมากกวารอยละ 
40 มีพฤติกรรมที่ปฏิบัติเปนประจําถึงบอยครั้งใน
เรื่องการรับประทานอาหารใสกะทิ การดื่มชา 
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กาแฟ นํ้าอัดลม การรับประทานอาหารกึ่งสําเร็จรูป 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากอาหารกึ่งสําเร็จรูป เปน
อาหารที่ ราคาถูก  สะดวกในการปรุง ทํ าให
นักศึกษารับประทานเปนประจํา เพื่อประหยัดเงิน 
ประหยัดเวลา และความสะดวกสบายมากกวา
สุขภาพ18 นอกจากนี้ยังพบวานักศึกษาพยาบาล
มากกวารอยละ 50 มีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่ใสผงชูรส เติมเครื่องปรุงขณะรับประทาน
อาหาร และรับประทานอาหารทานเลนระหวาง
มื้ออาหาร ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สราวุฒิ 
พงษพิพัฒน และคณะ19 ที่พบวานักศึกษามีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและเครื่องดื่มไมเหมาะสม โดยมี
การเติมน้ํ าปลา และน้ํ าตาล เพื่ อเพิ่มรสชาติ
อาหารมากเกินไป รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง 
น้ําอัดลม อาหารจานดวน และขนมกรุบกรอบ ซึ่ง
จะสงผลตอสุขภาพในระยะยาว 
 4. ภาวะสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล 
พบวา นักศึกษาสวนใหญมีดัชนีมวลกายอยูใน
ระดับปกติ (รอยละ 64.56) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
การคัดเลือกนักศึกษาพยาบาลเมื่อแรกเขาที่
กําหนดเกณฑน้ําหนัก สวนสูง และดัชนีมวลกาย 
ที่อยูในเกณฑปกติ การใชชีวิตประจําวันภายใน
หอพักนักศึกษา ที่ตองตื่นนอนและเขานอนตาม
เวลา รับประทานอาหาร 3 มื้อ ตามที่วิทยาลัยจัด
ไวให การเขารวมกิจกรรมในรายวิชาที่ตองมีการ
ออกกําลังกาย เชน วิชาพลศึกษา และวิชาทหาร 
นอกจากน้ียังมีการเขารวมชมรมกีฬา รวมถึงการ
เขารวมแขงขันในงานกีฬาตางๆ ทั้งภายในและ
ภายนอกสถาบัน  โดยหน วยงานกรมแพทย
ทหารเรือมีส่ิงสนับสนุนในการฝกซอมและดูแล
สุขภาพ เชน สนามกีฬาชนิดตางๆ สระวายน้ํา 
และฟตเนส รวมถึงมีการทดสอบสุขภาพประจําป
ในทุกๆ ป จึงมีสวนในการสงเสริมใหนักศึกษามี
ภาวะโภชนาการที่ ดี อยู เสมอ  แตยั งพบวามี
นักศึกษาพยาบาลบางสวน มีภาวะโภชนาการเกิน 

และอวน (รอยละ 16.46 และ 3.17) และมีรอบ
เอวตอรอบสะโพกมากกวาปกติ (รอยละ 17.09) 
ซึ่งนักศึกษาพยาบาลในฐานะที่ เปนแบบอยาง
ทางดานสุขภาพใหกับผูรับบริการ จําเปนจะตองมี
การดูแลภาวะสุขภาพของตนเองใหอยูในเกณฑที่
เหมาะสมอยูเสมอ ซึ่งจะสงผลตอภาพลักษณที่ดี
ของตนเองรวมไปถึงภาพลักษณที่ดีของวิชาชีพ
พยาบาลอีกดวย แตหากนักศึกษาพยาบาลไม
ตระหนักในการดูแลภาวะสุขภาพของตนเอง ก็
อาจเส่ียงตอปญหาสุขภาพที่จะตามมาในภายหลัง 
ซึ่งปญหาการมีน้ําหนักเกนิเกณฑจนถึงการเปนโรค
อวน ถือเปนปจจัยเส่ียงตอโรคหัวใจขาดเลือด 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง อัมพฤษ อัมพาต โรค
ไมติดตอเหลานี้ ไมไดมีผลกระทบตอบุคคลที่เปน
โรคเทาน้ัน แตยังสงผลไปถึงครอบครัว ชุมชน 
รวมถึ งการพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมของ
ประเทศอกีดวย20 
 5. ความสัมพันธระหวางความรูและทัศนคติ
เกี่ยวกับอาหาร พฤติกรรมสุขภาพ กับภาวะ
โภชนาการ พบวา ความรูและทัศนคติเกี่ยวกับ
อาหาร พฤติกรรมสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับ
ภาวะโภชนาการ ซึ่งไดแก ดัชนีมวลกาย รอบเอว
ตอรอบสะโพก และดัชนีมวลไรไขมัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งผลการศึกษาไม
เปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
ความไมสอดคลองและสัมพันธกันของความรู 
ทัศนคติ  และพฤติกรรม ซึ่ ง Rogers (อางถึงใน 
ทวีศักดิ์ เทพพิทักษ)21 ไดอธิบายวา โดยทั่วไปนั้น
เมื่อบุคคลมีความรูมี เจตคติ เชนใดก็จะแสดง
พฤติกรรมไปตามนั้น แตจะไมเกิดขึ้นเชนน้ีทุก
กรณีไป กลาวคือ หากมีความไมสอดคลองกันของ
ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเกิดขึ้น ที่เรียกวา การ
เกิดชองวางของความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม หรือ 
KAP-gap (Knowledge-Attitude-Practice gap) 
ทั้งนี้อาจเปนเพราะการเห็นความสําคัญในตัว
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บุคคลอื่น เนื่องจากมนุษย เปนสัตว สังคม ใน
สถานการณที่มีผูอื่นอยูดวยคนเหลานั้นจะมีแรง
กดดันใหกระทําตามคนหมูมาก ซึ่ งนักศึกษา
พยาบาลก็เปนกลุมบุคคลที่ใชชีวิตประจําวันใน
การศึกษาและอยูรวมกันเปนสวนใหญ จึงอาจ
เปนไปไดวาความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม ของ
นักศึกษาพยาบาลนั้น ไมไดเกิดจากตนเองแต
เปนไปตามคนหมูมาก ซึ่งจากการศึกษาของ วิริยา 
โพธิ์ขวางยุสต และคณะ22 พบวา ความรูทาง
โภชนาการมีความสัมพันธเชิงลบกับทัศนคติตอ
อาหาร และไมพบความสัมพันธระหวางทัศนคติ
ตออาหารกับการปฏิบัติ ซึ่งไดอธิบายวาอาจจะ
เกิดจากรูปแบบวิถีชีวิตของนักศึกษาพยาบาล ที่มี
ความ เคยชินกับการบริ โภคหรือการปฏิบั ติ 
ถึงแมวาจะมีทัศนคติในแงบวก แตบางครั้งการ
ปฏิบัติเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอาจเปนไปได
ยาก และถึงแมวาผลการศึกษาจะพบวา นักศึกษา
มากกวารอยละ 70 มีคะแนนความรู ทัศนคติ และ
พฤติกรรมที่ผานเกณฑ และนักศึกษามากกวา 
รอยละ 60 มีดัชนีมวลกาย รอบเอวตอรอบสะโพก 
และดัชนีมวลไรไขมันอยูในเกณฑปกติ แตจาก
ความไมสอดคลองกันของความรู ทัศนคติ และ
พฤติกรรมที่ เกิ ดขึ้ น  จึ งอาจส งผลให ความรู 
ทัศนคติ และพฤติกรรม ของนักศึกษานั้น ไม
สัมพันธกันกับภาวะโภชนาการได ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ ศุภลักษณ ทองนุน7 และ นพวรรณ 
เป ยซื่ อ 6 ที่ พบว า  ความรู และทั ศนคติ  ไม มี
ความสัมพันธกับภาวะโภชนาการ และสอดคลอง
กับการศึกษาของ มินตรา สาระรักษ และคณะ23 

ที่พบวา ทัศนคติเกี่ยวกับอาหารและพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ไมมีความสัมพันธกับภาวะ
โภชนาการ และถึงแมวาผลการวิจัยไมเปนไปตาม
สมมุติฐานที่ตั้งไว แตจากการศึกษาครั้งนี้ก็ทําให
พบขอมู ลที่ สํ า คัญ ของนัก ศึกษาพยาบาลที่
สถาบันการศึกษาจําเปนตองใหความสําคัญและ

แกไขกอนจบการศึกษา เชน จํานวนนักศึกษาที่มี
คะแนนความรูเกี่ยวกับอาหาร ทัศนคติเกี่ยวกับ
อาหาร และพฤติกรรมสุขภาพ ที่ต่ํากวาเกณฑ 
และผลการประเมินรางกายของนักศึกษาที่อาจ
กอใหเกิดปญหาสุขภาพในอนาคต เชน คาดัชนี
มวลกาย คารอบเอวตอรอบสะโพก และคาดัชนี
มวลไรไขมัน ที่ผิดปกติ รวมไปถึงขอมูลสวนบุคคล 
เชน มีการลดลงของน้ําหนักตัวในชวง 3 เดือนที่
ผานมา คิดเปนรอยละ 29.75 มีอาการเบื่ออาหาร 
คิดเปนรอยละ 20.25 มีการเพิ่มขึ้นของน้ําหนักตัว
ในชวง 3 เดือนที่ผานมา คิดเปนรอยละ 53.16 มี
การนอนหลับพักผอนนอยกวา 6 ชั่วโมง/วัน คิด
เปนรอยละ 27.21 ซึ่งขอมูลเหลานี้ถือเปนขอมูล
สําคัญของสถาบัน ทั้ งในดานการพัฒนาการ
จัดการเรียนการสอนเพื่อใหนักศึกษามีองคความรู 
มีทัศนคติที่ดี และพฤติกรรมที่เหมาะสม รวมไปถึง
เปนขอมูลในการใหการดูแลนักศึกษาพยาบาลใหมี
สุขภาพที่สมบูรณและเหมาะสม เพื่อเปนกําลัง
สําคัญใหกับหนวยงานและวิชาชีพพยาบาลตอไป 

ขอเสนอแนะในการนําวิจัยไปใช 

 1. นําผลการศึกษาไปเปนขอมูลในการ
พัฒนาการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตร เชน 
ความรูเกี่ยวกับอาหารประเภทคอเลสเตอรอล 
เปนตน เพื่อใหนักศึกษาเกิดความรูและทัศนคติ
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่เหมาะสมทั้งตอตนเอง 
และตอผูรับบริการ 
 2. นําผลการศึกษาไปจัดทําโปรแกรมสงเสริม 
ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ที่เหมาะสมใหกับนักศึกษาพยาบาล เชน การจัด
โปรแกรมการสงเสริมโภชนาการที่ เหมาะสม
สําหรับนักศึกษาที่มีปญหาทางดานโภชนาการ 
เปนตน 
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ขอเสนอแนะในการทาํวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. ศึกษาติดตามความรูและทัศนคติเกี่ยวกับ
อาหาร พฤติกรรมสุขภาพ และภาวะโภชนาการ 
ของนักศึกษาพยาบาลอยางตอเนื่องตลอด 4 ชั้นป 
 2. ควรมีการศึกษาปจจัยอื่นๆ ที่มีความ 
สัมพันธกับภาวะโภชนาการของนักศึกษาพยาบาล 
เชน คุณภาพชีวิต ความเครียด เปนตน 
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บทคัดยอ 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย วัตถุประสงคเพื่อศึกษาการฟนตัวในผูสูงอายุหลังผาตัด
เปล่ียนขอเขาเทียม และศึกษาปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับการฟนตัวในผูสูงอายุหลังผาตัดเปล่ียนขอ
เขาเทียม ไดแก อายุ ภาวะโภชนาการ การมีโรครวม ความวิตกกังวลและการสนับสนุนทางสังคมในหอ
ผูปวยออรโธปดิกส โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 116 คน เลือกกลุมตัวอยาง
แบบสุมหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินภาวะ
โภชนาการ แบบประเมินโรครวม แบบประเมินความวิตกกังวล แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมและ
แบบประเมินการฟนตัวหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ซึ่งแบบประเมินโรครวม แบบประเมินความวิตกกังวล 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมและแบบประเมินการฟนตัวหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมไดผานการ
ตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ หาความเที่ยงดวยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 0.76, 0.90, 0.86 ตามลําดับ 
วิเคราะหความสัมพันธระหวาง อายุ ภาวะโภชนาการ ความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคมและการฟน
ตัวหลังผาตัด โดยใชสถิติสหสัมพันธแบบเพียรสัน วิเคราะหความสัมพันธระหวางโรครวมและการฟนตัวหลัง
ผาตัด โดยใช Point Biserial Correlation ผลการวิจัยสรุปได ดังนี้ 1) หลังไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขา
เทียม ผูสูงอายุมีการฟนตัวอยูในระดับดี รอยละ 97.4 2) อายุ ความวิตกกังวล และการมีโรครวมมี
ความสัมพันธทางลบกับการฟนตัวในผูสูงอายุหลังไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม อยางมีนัยสําคัญที่ 
 

Received: April 13, 2018; Revised: August 18, 2019; Accepted: August 19, 2019 




