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ความรู้ทางโภชนาการทัศนคติเกี่ยวกับอาหารพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

และภาวะโภชนาการของนักศึกษาพยาบาล

ความรู้ทางโภชนาการ ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

และภาวะโภชนาการของนักศึกษาพยาบาล  
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พรรณวดี  พุธวัฒนะ*** วท.ด. (โภชนศาสตร์) 

บทคัดย่อ: การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ทางโภชนาการ 

ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร พฤติกรรมการรับประทานอาหารและภาวะโภชนาการของนักศึกษาพยาบาล 

รวมทั้งศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ทางโภชนาการ ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร พฤติกรรม

การรับประทานอาหารและภาวะโภชนาการของนักศึกษาพยาบาล ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1-4 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตจำนวน 519 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและการประเมิน 

ภาวะโภชนาการ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน 

ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ทางโภชนาการ ทัศนคติเกี่ยว

กับอาหารและพฤติกรรมการรับประทานอาหารคิดเป็นร้อยละ 63.4, 72.7 และ 54.1 ของ

คะแนนรวมตามลำดับ โดยพบว่ามีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับอาหารโซเดียมค่อนข้างน้อย

และมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในการรับประทานอาหารที่มีโซเดียม นักศึกษา

พยาบาลร้อยละ 59.1 มีภาวะโภชนาการโดยมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ในขณะที่ร้อย

ละ 30.5, 6.1 และ 4.3 มีภาวะโภชนาการผอม น้ำหนักเกินและอ้วนตามลำดับ  อย่างไรก็ตาม 

ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (20.0 + 2.6 ก.ก./ม2) เส้นรอบวงเอว (67.9 + 6.1 ซ.ม.) เส้นรอบเอว  

ต่อสะโพก (0.75 + .05) และปริมาณไขมันในร่างกาย (ร้อยละ 23.8 + 5.1) อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่าพฤติกรรมการรับประทานอาหารมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับภาวะโภชนาการ ได้แก่ ดัชนีมวลกายและดัชนีมวลไร้ไขมันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลการ

ศึกษาสามารถนำมาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการให้

เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 

คำสำคัญ: ความรู้ทางโภชนาการ ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  

ภาวะโภชนาการ  นักศึกษาพยาบาล 

*ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

**พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยอายุรกรรมพิเศษ ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีมหาวิทยาลัยมหิดล 

***รองศาสตราจารย์ ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 



49Vol. 15  No. 1

นพวรรณเปียซื่อและคณะ

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

ภาวะโภชนาการเกินและอ้วนเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่เพิ่มมากขึ้น และเป็นสาเหตุของโรคหัวใจ

และหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันใน

เลือดสูง และมะเร็ง โดยมีความเกี่ยวข้องกับกระแส

โลกาภิวัฒน์ การเปลี่ยนแปลงทางสังคมเป็นแบบสังคม

เมืองที่มีความซับซ้อนมากขึ้น ทำให้บุคคลมีรูปแบบ

ในการดำเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป เช่น มีกิจกรรมทางกาย

และการออกกำลังกายน้อยลง การบริโภคอาหารที่ได้

รับอิทธิพลจากวัฒนธรรมตะวันตก การรับประทาน

อาหารที่มีไขมันและคาร์โบไฮเดรตมากขึ้น (กรมอนามัย, 

2546; ธนวรรธน์ พลวิชัย, 2547; ธนากร ทอง

ประยูร, 2546; อาภาภรณ์ คำกัมพล, 2546) ซึ่งการ

ศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การขาดความรู้ความเข้าใจด้าน

โภชนาการ (ชฏากานต์ อนันทิ, 2545) และ

พฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม (อรทิพย์ เทพทิตย์, 

2544) เป็นปัจจัยสำคัญของการเกิดโรคเรื้อรัง เป็น

ภาระต่อบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคมโดยรวม 

รวมทั้งสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาเป็นจำนวนมาก 

นอกจากนี้ยังพบว่าปัญหาสุขภาพเหล่านี้เป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตที่สำคัญของประเทศในปัจจุบัน 

จากปัญหาสุขภาพดังกล่าว องค์การอนามัยโลก

ได้กำหนดจุดมุ่งหมายในการลดอัตราการเจ็บป่วยและ

เสยีชวีติของประชากร เพือ่ใหเ้ปน็ไปตามเปา้หมายทีก่ำหนด 

การสร้างเสริมสุขภาพเป็นสิ่งสำคัญที่จะช่วยให้บุคคล

เพิ่มขีดความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม สุขภาพ

ของตนเอง เพื่อให้มีสุขภาพที่ดี อีกทั้งเพิ่มความรู้ 

และพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และเป็นไปตามข้อ

เสนอในกฎบัตรกรุงเทพฯ เพื่อการสร้างเสริม สุขภาพ 

(Bangkok Charter for Health Promotion) ในปี พ.ศ. 2548 

นักศึกษาพยาบาล ซึ่งในอนาคตจะเป็นพยาบาล

และเป็นผู้ที่มีบทบาทสำคัญในการสร้างเสริมสุขภาพ

ให้ประชาชนมีศักยภาพในการพัฒนาสุขภาพ จึงควร

เป็นแบบอย่างในการสร้างเสริมพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารโดยตระหนักถึงปริมาณ คุณภาพและความ

ปลอดภัยของอาหารตามหลักโภชนาการ การรับรู้ถึง

ผลกระทบที่เกิดจากการบริโภคที่ไม่เหมาะสมกับการ

เกิดปัญหาสุขภาพดังกล่าว ทั้งนี้เพื่อนำไปสู่พฤติกรรม

การรับประทานอาหารและภาวะโภชนาการที่ดี อย่างไร 

ก็ตาม ข้อมูลเบื้องต้นที่เป็นปัจจุบันเกี่ยวกับความรู้ทาง

โภชนาการ ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร พฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารและภาวะโภชนาการในนักศึกษาพยาบาล 

ยังมีจำกัด ที่ผ่านมามีเพียงการศึกษาการบริโภคอาหาร 

ในนักศึกษาพยาบาล (อาภาภรณ์ คำกัมพล, 2546) 

และการศึกษาในประชากรกลุ่มอื่น เช่น เด็กวัยรุ่น

ตอนต้น นักศึกษาคหกรรมศาสตร์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

เจ้าหน้าที่ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพและพยาบาลวิชาชีพ 

เป็นต้น (ชฎากานต์ อนันทิ, 2545; ภัทร์อร แสงฤดี 

และถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์, มปป; อรทิพย์ เทพทิตย์, 

2544; Mullaney, Corish, & Loxley, 2008; 

Thomas et al., 2007) ดังนั้นจึงมีความจำเป็นในการ

สำรวจความรู้ทางโภชนาการ ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและภาวะโภชนาการ

ของนักศึกษาพยาบาล เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นแนวทางใน

การพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ

สำหรับนักศึกษาต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

1. เพื่อศึกษาความรู้ทางโภชนาการ ทัศนคติ

เกี่ยวกับอาหาร พฤติกรรมการรับประทานอาหารและ

ภาวะโภชนาการของนักศึกษาพยาบาล ภาควิชาพยาบาล 

ศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ทาง

โภชนาการ ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร พฤติกรรมการรับ
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ความรู้ทางโภชนาการทัศนคติเกี่ยวกับอาหารพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

และภาวะโภชนาการของนักศึกษาพยาบาล

ประทานอาหารและภาวะโภชนาการของนักศึกษา

พยาบาล ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี 

กรอบแนวคิดของการศึกษา 

การศึกษานี้ ใช้กรอบแนวคิดความสัมพันธ์

ระหวา่ง Knowledge, Attitude และ Practice ของเมอเรย ์

และเซนท์เนอร์ (Murray & Zentner 1993) ซึ่งกล่าว

ถงึความสมัพนัธร์ะหวา่งความรู ้ทศันคตแิละพฤตกิรรม 

ซึ่งสามารถนำมาประยุกต์ใช้เพื่อให้การสร้างเสริม

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและภาวะโภชนาการ 

กรอบแนวคิดของ การศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วยความ  

รู้ทางโภชนาการ ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร พฤติกรรม

การรับประทานอาหารและภาวะโภชนาการ โดยความ

รูท้างโภชนาการมคีวามสมัพนัธก์บัทศันคตเิกีย่วกบัอาหาร 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและภาวะโภชนาการ 

(ภาพที่ 1) ซึ่งภาวะโภชนาการในการศึกษาครั้งนี้ 

ได้แก่ ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว เส้นรอบเอวต่อสะโพก 

ปริมาณไขมันในร่างกายและดัชนีมวลไร้ไขมัน  

ภาวะโภชนาการ 



ความรู้ทางโภชนาการ 

ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร 

 

 

พฤติกรรมการ 
รับประทานอาหาร 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของการศึกษา 

วิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ทางโภชนาการ ทัศนคติ

เกี่ยวกับอาหาร พฤติกรรมการรับประทานอาหารและ

ภาวะโภชนาการของนักศึกษาพยาบาล รวมทั้งความ

สัมพันธ์ระหว่างความรู้ทางโภชนาการ ทัศนคติพฤติกรรม 

การรับประทานอาหารและภาวะโภชนาการของนักศึกษา 

พยาบาล ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้เปน็ 

การศึกษาจากประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลปีที่ 1-4 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ในปีการศึกษา 

2549 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่ยินดีเข้าร่วมการศึกษา

จำนวน 519 คน 

สถานที่เก็บรวบรวมข้อมูล 

สถานที่เก็บรวบรวมข้อมูลคือ ภาควิชาพยาบาล

ศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี   

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบ 

สอบถามที่พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย ประกอบด้วยข้อมูล

เกี่ยวกับ เพศ อายุ ชั้นปีที่ศึกษา ประวัติสุขภาพและ

โรคประจำตัว 

2) แบบสอบถามความรู้ทางโภชนาการ พัฒนา

ขึ้นโดยนพวรรณ เปียซื่อและคณะ (2549) เป็นข้อ

คำถามเกี่ยวกับประเภทอาหาร รูปแบบการรับประทาน 

อาหารและผลของอาหารต่อสุขภาพ จำนวน 31 ข้อ 
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ลักษณะคำถามมีคำตอบให้เลือกคือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่

แน่ใจ ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0-31 คะแนน โดยทำ 

การกลับค่าคะแนนสำหรับข้อคำถามเชิงลบ คะแนน

มาก หมายถึงความรู้ที่ดี แบบสอบถามได้รับการตรวจ

สอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน 

และตรวจสอบความเที่ยงโดยนำไปทดลองใช้กับนัก

ศึกษาที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 10 คน 

นำมาคำนวณหาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตร KR-20 ของ  

Kuder-Richardson (Ferketich, 1990) ได้ค่าความ

เที่ยง .83 ในการศึกษาครั้งนี้มีค่า KR-20 เท่ากับ .82 

3) แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร พัฒนา 

ขึ้นโดยนพวรรณ เปียซื่อและคณะ (2549) เป็นข้อ

คำถามเกี่ยวกับทัศนคติเกี่ยวกับอาหารและการรับ

ประทานอาหารจำนวน 24 ข้อ ลักษณะคำถามมีคำ

ตอบให้เลือกคือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ ค่าคะแนนอยู่

ระหว่าง 0-24 คะแนน โดยทำการกลับค่าคะแนน

สำหรับข้อคำถามเชิงลบ คะแนนมากหมายถึงทัศนคติ

ที่ดี แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน และตรวจสอบ

ความเที่ยงโดยนำไปทดลองใช้กับนักศึกษาที่มีลักษณะ

คล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 10 คน นำมาคำนวณ

หาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตร KR-20 ของ Kuder-

Richardson (Ferketich, 1990) ได้ค่าความเที่ยง .80 

ในการศึกษาครั้งนี้มีค่า KR-20 เท่ากับ .81 

4) แบบสอบถามพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร 

พัฒนาขึ้นโดยนพวรรณ เปียซื่อและคณะ (2549) เป็น 

ข้อคำถามเกี่ยวกับการปฏิบัติในเรื่องการเลือกประเภท

อาหารและรูปแบบในการรับประทานอาหาร จำนวน 

30 ข้อ ลักษณะคำถามมีคำตอบให้เลือก 3 ระดับคือ 

ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติเป็นบางครั้ง และไม่เคย

ปฏิบัติเลย ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0-60 คะแนน โดย

ทำการกลับค่าคะแนนสำหรับข้อคำถามเชิงลบ คะแนน 

มากหมายถึงการมีพฤติกรรมที่ดีในการรับประทานอาหาร 

แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน และตรวจสอบความ

เที่ยงโดยนำไปทดลองใช้กับนักศึกษาที่มีลักษณะคล้าย

กับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 10 คน นำมาคำนวณหาค่า

ความเที่ยงโดยใช้ Test-retest reliability (Ferketich, 

1990) ได้ค่าความเที่ยง .85 ในการศึกษาครั้งนี้มีค่า 

test-retest reliability เท่ากับ .89 

5) เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินภาวะโภชนาการ 

ประกอบด้วย  

5.1 เครื่องชั่งน้ำหนักและวัดไขมันที่สะสมใน

ร่างกายแบบดิจิตอล (TANITA-UM 029) ซึ่งค่ามาก

หมายถึงน้ำหนักและปริมาณไขมันในร่างกายมาก   

การวัดปริมาณไขมันทำโดยใช้หลักการของการวิเคราะห์ 

ความต้านของกระแสไฟฟ้า (Bioelectrical Impedance 

Analysis: BIA) และกำหนดค่าอ้างอิงโดยเปรียบ

เทียบกับการวัดจากวิธีมาตรฐาน คือการชั่งน้ำหนักใต้

น้ำ และ Dual Energy X-ray Absorptiometry (DEXA) 

(จรินทิพย์ คงศักดิ์พรชัย, 2542) ได้เกณฑ์ปกติ คือ

ร้อยละ 17-24 สำหรับผู้หญิงที่อายุน้อยกว่า 30 ปี   

5.2 เครื่องวัดส่วนสูง (Height Board) ที่อ่าน

ค่าได้แม่นยำถึง 0.1 เซนติเมตร ค่าที่ได้นำมาใช้ใน

การประเมินดัชนีมวลกายโดยคิดจาก น้ำหนัก (กิโลกรัม) 

หารด้วยส่วนสูงยกกำลังสอง (เมตร2) และใช้เกณฑ์

ประเมินสำหรับคนเอเชีย (Choo, 2002; Steering 

Committee, 2000) คือ ผอม (< 18.5 กิโลกรัม/

เมตร2) ปกติ (18.5-22.9 กิโลกรัม/เมตร2) น้ำหนัก

เกิน (23-24.9 กิโลกรัม/เมตร2) และอ้วน (≥ 25  

กิโลกรัม/เมตร2)  

สำหรับค่าที่ได้จากการวัดไขมันที่สะสมในร่างกาย 

ในข้อ 5.2 นำมาใช้ในการคำนวณมวลไร้ไขมันจาก

สูตรดังนี้ (100 - ร้อยละของไขมันสะสมเฉลี่ย) คูณ

ด้วยน้ำหนักตัวคิดเป็นกิโลกรัม หารด้วย 100 (Robergs 

& Roberts, 1997) และคำนวณดัชนีมวลไร้ไขมันจาก
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และภาวะโภชนาการของนักศึกษาพยาบาล

สูตรดังนี้ มวลไร้ไขมันคิดเป็นกิโลกรัมหารด้วยส่วนสูง

คิดเป็นเมตรยกกำลังสอง โดยใช้เกณฑ์ประเมินคือ ดัชน ี

มวลไร้ไขมันปกติ (≥ 15 กิโลกรัม/เมตร2) และดัชนี 

มวลไร้ไขมันต่ำกว่าปกติ (< 15 กิโลกรัม/เมตร2) 

(Robergs & Roberts, 1997)    

5.3 สายวัด ใช้ประเมินเส้นรอบเอวและเส้น

รอบสะโพก โดยใช้เกณฑ์ปกติในผู้หญิงคือ ไม่เกิน 80 

เซนติเมตรสำหรับเส้นรอบเอว และ ไม่เกิน 0.8 สำหรับ 

เส้นรอบเอวต่อสะโพก (Lutz & Przytulski, 1994; 

World Health Organization: WHO, 1995)      

5.4 แบบบันทึกน้ำหนัก ส่วนสูง เส้นรอบเอว

และสะโพก ดัชนีมวลกายปริมาณไขมันสะสมในร่างกาย 

และดัชนีมวลไร้ไขมัน  

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในคน ของคณะแพทยศาสตร์โรง

พยาบาลรามาธิบดี มีการชี้แจงให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบ

ถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการ

ศึกษาครั้งนี้ และมีสิทธิที่จะไม่ตอบคำถามบางคำถาม

ที่เป็นเรื่องส่วนตัวหรือเรื่องที่ไม่ต้องการเปิดเผย รวมทั้ง

ข้อมูลที่ได้ จากการศึกษาครั้งนี้นำเสนอในภาพรวมโดย

ไม่ระบุชื่อ  

ขั้นตอนและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1) เมื่อได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยในคน ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดีแล้ว ผู้วิจัยทำหนังสือเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล 

ถึงผู้บริหารด้านกิจการนักศึกษาและชี้แจงวัตถุประสงค์ 

ของการศึกษากับผู้แทนนักศึกษาทุกชั้นปีเพื่อขอความ

ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2) ชี้แจงขั้นตอนวิธีการในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ให้กับผู้ช่วยวิจัย และทำการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

 2.1 แจกเอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมการ

วิจัยพร้อมหนังสือยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าวและ

เต็มใจ (informed consent form) รวมทั้งแบบ 

สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  แบบสอบถามความรู้ทาง

โภชนาการ ทัศนคติเกี่ยวกับอาหารและพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารให้ตอบด้วยตนเอง ซึ่งใช้เวลา 20-

30 นาทีโดยประมาณ 

 2.2 ประเมินภาวะโภชนาการโดยการชั่งน้ำหนัก 

วัดส่วนสูง วัดเส้นรอบเอวและสะโพก และตรวจ

ปริมาณไขมันที่สะสมในร่างกาย แล้วแจ้งผลให้ทราบ 

 2.3 ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล 

ทำการประมวลข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ใช้สถิติ

บรรยายและสถิติอ้างอิงดังนี้ 

1) สถิติบรรยาย ประกอบด้วย การวิเคราะห์

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

ข้อมูลทั่วไป ความรู้ทางโภชนาการ ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และภาวะโภชนาการ 

ได้แก่ ดัชนีมวลกาย ปริมาณไขมันสะสม เส้นรอบเอว 

เส้นรอบสะโพก เส้นรอบเอวต่อสะโพกและดัชนีมวลไร ้

ไขมัน สำหรับข้อมูลความรู้ทางโภชนาการ ทัศนคติ

เกี่ยวกับอาหารและพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ผู้วิจัยคำนวณค่าร้อยละของคะแนนเฉลี่ยโดยเทียบจาก

คะแนนเต็ม (Mean%) เพื่อความชัดเจนในการเปรียบ

เทียบผลการศึกษาและการอภิปรายผล และกำหนด

เกณฑ์อ้างอิงคือร้อยละ 60 เป็นจุดตัดสำหรับการ

ศึกษาครั้งนี้  

2) สถิติอ้างอิง เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 



53Vol. 15  No. 1

นพวรรณเปียซื่อและคณะ

คะแนนเฉลี่ยความรู้ทางโภชนาการ ทัศนคติเกี่ยวกับ

อาหาร พฤติกรรมการรับประทานอาหารและภาวะ

โภชนาการ ดว้ยคา่สมัประสทิธส์หสมัพนัธข์องสเปยีรแ์มน 

ผลการศึกษา 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาลจำนวน 519 คน 

เป็นเพศหญิงทั้งหมด อายุเฉลี่ย 20.1+1.3 ปี (อายุ

ต่ำสุดถึงสูงสุด 16-23 ปี) โดยเป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 

1, 2, 3, และ 4 เป็นร้อยละ 35.0, 25.7, 20.6 และ 

18.7 ตามลำดับ นักศึกษาส่วนใหญ่พักอาศัยที่หอพัก 

(ร้อยละ 95.2) และไม่มีโรคประจำตัว (ร้อยละ 79.5) 

ปญัหาสขุภาพทีพ่บคอื ภมูแิพ ้โรคกระเพาะอาหาร ไมเกรน 

โรคของต่อมไทรอยด์ โลหิตจางและธาลัสซีเมีย 

ความรู้ทางโภชนาการ ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและภาวะโภชนาการ 

ของนักศึกษาพยาบาล  

ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาพยาบาลมีคะแนน

เฉลี่ยของความรู้ทางโภชนาการโดยรวมเท่ากับ 19.6+

3.9 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 63.3 ของคะแนนเต็ม 

โดยมีคะแนนต่ำสุดและสูงสุดอยู่ระหว่าง 7-29 คะแนน  

เมื่อแบ่งเป็นความรู้รายด้านพบว่า นักศึกษามีคะแนน

เฉลี่ยของความรู้ด้านรูปแบบการรับประทานอาหาร

และผลต่อสุขภาพคิดเป็นร้อยละ 79.2 ซึ่งมากกว่า

คะแนนเฉลี่ยของความรู้ด้านประเภทอาหาร (17.2+

3.7 คะแนน) ที่คิดเป็นร้อยละ 61.6  สำหรับความรู้

ด้านประเภทของอาหารพบว่า นักศึกษามีคะแนนเฉลี่ย 

ของความรู้เกี่ยวกับใยอาหารมากที่สุด (ร้อยละ 69.4) 

รองลงมาคือความรู้เกี่ยวกับอาหารแคลเซียม  (ร้อยละ 

64.6) และไขมัน (ร้อยละ 62.5) ส่วนความรู้เกี่ยวกับ 

โซเดียมคิดเป็นร้อยละ 47.9 ซึ่งน้อยที่สุด (ตารางที่ 1) 

คะแนนทัศนคติเกี่ยวกับอาหารของนักศึกษา

พยาบาลแสดงในตารางที่ 2 ผลการศึกษาพบว่านักศึกษา

พยาบาลมีทัศนคติโดยรวมเกี่ยวกับอาหารค่อนข้างดี 

โดยมีคะแนนเฉลี่ย 19.9+3.3 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 

82.9 ของคะแนนเต็ม คะแนนต่ำสุดและสูงสุด อยู่ระหว่าง 

15-24 คะแนน  เมื่อแบ่งเป็นคะแนนเฉลี่ย รายด้าน

พบว่า นักศึกษามีทัศนคติเกี่ยวกับรูปแบบการรับประทาน

อาหาร (ร้อยละ 81.5) ค่อนข้างดี ซึ่งใกล้เคียงกับ

ทัศนคติเกี่ยวกับการเลือกประเภทของอาหาร (ร้อยละ 83.6) 

โดยมทีศันคตดิทีีส่ดุตอ่อาหารประเภท ใยอาหาร (รอ้ยละ 

97.8) รองลงมาคอื โซเดยีม แคลเซยีม โปรตนีและไขมนั 

คดิเปน็รอ้ยละ 91.1, 81.5, 71.0, และ 69.0 ตามลำดบั  

 

ตารางที่ 1  คะแนนความรู้ทางโภชนาการของนักศึกษาพยาบาล (N = 519)  

ความรู้ทางโภชนาการโดยรวม 
-ประเภทอาหาร 
    ไขมัน 
   แคลเซียม 
 โซเดียม 
   ใยอาหาร 
-รูปแบบการรับประทานอาหารและ    
 ผลต่อสุขภาพ  

ความรู้ทางโภชนาการ Possible range Min-Max Mean(SD)  Mean% 

0-31 
0-28 
0-9 
0-6 
0-6 
0-7 
0-3 

7-29 
4-26 
2-9 
0-6 
0-6 
1-7 
0-3 

19.6(3.9) 
17.2(3.7) 
  5.6(1.2) 
  3.9(1.3) 
  2.9(1.9) 
  4.9(1.3) 
  2.4(0.7) 

63.3 
61.6 
62.5 
64.6 
47.9 
69.4 
79.2 
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ความรู้ทางโภชนาการทัศนคติเกี่ยวกับอาหารพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

และภาวะโภชนาการของนักศึกษาพยาบาล

สำหรับคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ย

ของพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยรวมเท่ากับ 

32.5+4.5 คะแนน (คะแนนต่ำสุดและสูงสุดอยู่ระหว่าง 

18-46) โดยคิดเป็นร้อยละ 54.2 ของคะแนนเต็ม 

ซึ่งไม่เหมาะสมเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์อ้างอิงที่

กำหนดคือร้อยละ 60 เมื่อแบ่งเป็นพฤติกรรมรายด้าน

พบว่า นักศึกษามีรูปแบบการรับประทานอาหารที่ถูก

ต้องเหมาะสมโดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 10.0+1.7 

คะแนน (คะแนนต่ำสุดและสูงสุดอยู่ระหว่าง 4-14) 

คิดเป็นร้อยละ 55.6 ของคะแนนเต็มด้านรูปแบบการ

รับประทานอาหาร ซึ่งใกล้เคียงกับพฤติกรรมการเลือก 

ประเภทอาหารทีม่คีะแนนเฉลีย่เทา่กบั 22.5+3.3 คะแนน 

(คะแนนต่ำสุดและสูงสุดอยู่ระหว่าง 14- 33) คิดเป็น

ร้อยละ 53.5 สำหรับการเลือกประเภทอาหารพบว่า 

นักศึกษามีพฤติกรรมในการเลือกรับประทานอาหาร

ประเภทแคลเซียมได้เหมาะสมที่สุด (ร้อยละ 70.8) 

รองลงมาคือเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน (ร้อยละ 65.5)   

ใยอาหาร (ร้อยละ 65.3) และไขมัน (ร้อยละ 51.7) 

ตามลำดับ ส่วนพฤติกรรมในการเลือกรับประทานอาหาร 

ที่ไม่เหมาะสมคืออาหารประเภทขนมและอาหารหวาน 

(ร้อยละ 45.5) และโซเดียม (ร้อยละ 44.5)   

(ตารางที่ 3) 

 

ทัศนคติเกี่ยวกับอาหารโดยรวม 
- การเลือกประเภทของอาหาร 
    ไขมัน 
 แคลเซียม 
 โซเดียม 
 ใยอาหาร 
 โปรตีน 
-รูปแบบการรับประทานอาหาร  

ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร Possible range Min-Max Mean(SD)  Mean% 

ตารางที่ 2   คะแนนทัศนคติเกี่ยวกับอาหารของนักศึกษาพยาบาล (N = 519) 

0-24 
0-23 
0-14 
0-6 
0-1 
0-1 
0-1 
0-1 

15-24 
14-23 
  1-14 
  3-6 
  0-1 
  0-1 
  0-1 
  0-1 

19.9(3.3) 
19.2(3.3) 
  9.7(3.1) 
  4.9(1.3) 
  0.91(0.3) 
  0.98(0.1) 
  0.71(0.5) 
 0.8(0.4) 

82.9 
83.6 
69.0 
81.5 
91.1 
97.8 
71.0 
81.5 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยรวม 
- การเลือกประเภทอาหาร 
 ไขมัน 
 แคลเซียม 
   โซเดียม 
  ใยอาหาร 
 ขนมและอาหารหวาน 
  เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน 
-รูปแบบการรับประทานอาหาร  
 

ตารางที่ 3  คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของนักศึกษาพยาบาล (N = 519)  

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร Possible range Min-Max Mean(SD)  Mean% 

0-60 
0-42 
0-6 
0-6 
0-14 
0-4 
0-8 
0-4 
0-18 

18-46 
14-33 
0-5 
2-6 
0-12 
1-4 
0-8 
0-4 
4-14 

32.5(4.5) 
22.5(3.3) 
  3.1(0.9) 
  4.2(1.0) 
  6.2(1.7) 
  2.6(0.7) 
  3.6(1.2) 
  2.6(0.8) 
10.0(1.7) 

54.2 
53.5 
51.7 
70.8 
44.5 
65.3 
45.5 
65.5 
55.6 
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ผลการประเมินภาวะโภชนาการของนักศึกษา

พยาบาลพบว่านักศึกษามีค่าเฉลี่ยของน้ำหนักและส่วนสูง 

คือ 51.4+7.2 กิโลกรัมและ 160.3+5.6 เซนติเมตร

ตามลำดับ และมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายปกติ (19.9+2.6 

กิโลกรัม/เมตร2) เมื่อใช้เกณฑ์ดัชนีมวลกายของคนเอเชีย 

(Choo, 2002; Steering Committee, 2000) พบว่า 

นักศึกษามากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 59.1) มีดัชนีมวลกาย

อยู่ในระดับปกติ ในขณะที่ร้อยละ 30.5 มีดัชนีมวลกาย

ต่ำกว่าเกณฑ์ ส่วนร้อยละ 6.1 ของนักศึกษามีภาวะ 

น้ำหนักเกินและร้อยละ 4.3 มีภาวะอ้วน นอกจากนี้ 

ยังพบว่านักศึกษามีเส้นรอบเอวและสะโพกเฉลี่ย 

67.1+6.4 และ 89.1+6.0 เซนติเมตร ตามลำดับ 

โดยนักศึกษาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 95.8) มีเส้นรอบเอว

อยู่ในเกณฑ์ปกติ มีเพียง 22 คน (ร้อยละ 4.2) 

เท่านั้นที่เส้นรอบเอวมากกว่าปกติ เมื่อพิจารณา

สัดส่วนของเส้นรอบเอวต่อสะโพกพบว่าสัดส่วนโดย

เฉลี่ยปกติ (0.76+.05) เมื่อใช้ค่า 0.8 เป็นเกณฑ์ 

(Lutz & Przytulski, 1994; WHO, 1995) พบว่า

สัดส่วนของเส้นรอบเอวต่อสะโพกของนักศึกษา   

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 99.6) อยู่ในเกณฑ์ปกติ  สำหรับ

ปริมาณไขมันในร่างกายซึ่งประเมินโดยเครื่องวัดไขมัน

สะสมในร่างกาย (TANITA-UM 029) พบไขมันสะสม

เฉลี่ยร้อยละ 23.4+5.3 ของน้ำหนักตัวซึ่งอยู่ในช่วงปกติ 

เมื่อวิเคราะห์โดยใช้เกณฑ์อ้างอิงจากคู่มือการวัดไขมัน

สะสมในร่างกายด้วย TANITA-UM 029 พบว่า    

นักศึกษาที่มีปริมาณไขมันสะสมปกติและมากกว่าปกติ

มีจำนวนใกล้เคียงกันคิดเป็นร้อยละ 50.5 และร้อยละ 

49.5 ตามลำดบั เมือ่คำนวณมวลไรไ้ขมนัพบวา่ นกัศกึษา 

มีค่าเฉลี่ยมวลไร้ไขมันเท่ากับ 39.0+4.1 กิโลกรัมและ

ดัชนีมวลไร้ไขมันเท่ากับ 15.2+1.2 กิโลกรัม/เมตร2 

โดยนักศึกษาที่มีดัชนีมวลไร้ไขมันปกติและต่ำกว่าปกติคิด 

เป็นร้อยละ 51.6 และ 48.4 ตามลำดับ (ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4  ภาวะโภชนาการของนักศึกษาพยาบาล (N  = 519)  

ภาวะโภชนาการ n(%)  Min-Max  Mean(SD) 

น้ำหนัก (กก.) 

ส่วนสูง (ซม.) 

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) 

   ต่ำกว่าปกติ  

   ปกติ  

   น้ำหนักเกิน  

   อ้วน  

เส้นรอบเอว (ซม.) 

   ปกติ  

   มากกว่าปกติ  

เส้นรอบสะโพก (ซม.) 

เส้นรอบเอวต่อสะโพก  

   ปกติ   

   มากกว่าปกติ 

158(30.5) 

307(59.1) 

  32(6.1) 

  22(4.3) 

 

497(95.8) 

  22(4.2) 

 

 

517(99.6) 

    2(0.4) 

 37.7-80.0 

145.0-180.0 

 15.3-32.8 

 

 

 

 

 50-94 

 

 

 63-114 

 0.5-0.98 

  51.4(7.2) 

160.3(5.6) 

  19.9(2.6) 

 

 

 

 

  68.0(6.1) 

 

 

  90.0(5.7) 

    0.76(.05)   
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ความรู้ทางโภชนาการทัศนคติเกี่ยวกับอาหารพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

และภาวะโภชนาการของนักศึกษาพยาบาล

ปริมาณไขมัน (%) 

  ปกติ 

   สูงกว่าปกติ 

มวลไร้ไขมัน (ก.ก.) 

ดัชนีมวลไร้ไขมัน(ก.ก./ม2) 

 ปกติ 

 ต่ำกว่าปกติ  

ตารางที่ 4  ภาวะโภชนาการของนักศึกษาพยาบาล (N  = 519) (ต่อ) 

ภาวะโภชนาการ n(%)  Min-Max  Mean(SD) 

262(50.5) 

257(49.5) 

 

 

 

268(51.6) 

251(48.4) 

12.3-46.7 23.4(5.3) 

 

 

  39.0(4.1) 

  15.2(1.2) 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ทางโภชนาการ 

ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร พฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและภาวะโภชนาการของนักศึกษาพยาบาล 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความรู้ 

ทางโภชนาการ ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร พฤติกรรม

การรับประทานอาหารและภาวะโภชนาการของนัก

ศึกษาพยาบาลด้วยสถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน พบว่า 

ความรู้ทางโภชนาการและทัศนคติเกี่ยวกับอาหารไม่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของนักศึกษาพยาบาล 

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการได้แก ่

ดัชนีมวลกาย (r
s
 = .13, p = .006) และดัชนีมวลไร้

ไขมัน (r
s
 = .10, p = .029) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ

การอภิปรายผล 

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่านักศึกษาพยาบาล      

มีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ทางโภชนาการคิดเป็น    

รอ้ยละ 63.3 ของคะแนนเตม็ดา้นความรูท้างโภชนาการ 

(ตารางที ่1) และทศันคตเิกีย่วกบัอาหารคดิเปน็รอ้ยละ 

82.9 ของคะแนนเต็มด้านทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร 

(ตารางที่ 2) ซึ่งดีกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับพฤติกรรม

การรับประทานอาหารที่คิดเป็นร้อยละ 54.2 ของ

คะแนนเต็มด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

(ตารางที่ 3) ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา 

ที่ผ่านมาในนักศึกษาพยาบาลที่พบว่านักศึกษามี

พฤติกรรมการรับประทานอาหารในระดับพอใช้ 

(อาภาภรณ์ คำกัมพล, 2546) และการศึกษาใน

พยาบาลวิชาชีพที่พบว่ามีความรู้ทางโภชนาการค่อน

ข้างดี (ชฎากานต์ อนันทิ, 2545) อาจเป็นไปได้ว่าใน

การศึกษาครั้งนี้ นักศึกษาส่วนใหญ่อาศัยอยู่ที่หอพัก

และซื้ออาหารรับประทานจากร้านค้าที่มีขายอยู่ภายใน

และโดยรอบบริเวณโรงพยาบาล จึงอาจไม่มีโอกาส

เลือกอาหารได้อย่างเหมาะสมเท่าที่ควร อีกประการ

หนึ่งคือ นักศึกษามีพฤติกรรมที่เหมาะสมน้อยที่สุดใน

การรับประทานอาหารที่มีโซเดียมเมื่อเทียบกับอาหาร

ประเภทอื่น โดยผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติมพบว่า 

นักศึกษาส่วนใหญ่รับประทานอาหารกึ่งสำเร็จรูป มี

พฤติกรรมเติมเครื่องปรุงเมื่อรับประทานอาหาร และ

รับประทานขนมขบเคี้ยวระหว่างมื้ออาหาร โดยคิดเป็น 

ร้อยละ 99.0, 96.8 และ 92.9 ของนักศึกษาทั้งหมด

ตามลำดับและนักศึกษามากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 62.2) 

รับประทานอาหารที่มีรสเค็มจัด นอกจากนี้นักศึกษา

ยังมีคะแนนความรู้ค่อนข้างน้อยเกี่ยวกับอาหาร
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โซเดียมโดยเฉพาะอาหารในกลุ่มขนมปังและเบเกอรี่

ซึ่งนักศึกษาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 85.8) เข้าใจว่าขนมปัง

ไม่ได้เป็นอาหารที่มีโซเดียมสูง อย่างไรก็ตาม นักศึกษา 

พยาบาลมีความรู้ดีและมีพฤติกรรมที่เหมาะสมมาก

ที่สุดในการรับประทานอาหารที่มีแคลเซียม โดยนักศึกษา 

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90.8) มีการดื่มนม    

แม้ว่าผลการประเมินภาวะโภชนาการพบว่า   

นักศึกษาพยาบาลมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (19.9+2.6 

กิโลกรัม/เมตร2) เส้นรอบเอว (68.0+6.1 ซม.)   

เส้นรอบเอวต่อสะโพก (0.76+.05) และปริมาณ  

ไขมันในร่างกาย (23.4+5.3%) อยู่ในระดับปกติ 

เมื่อใช้เกณฑ์พิจารณาดัชนีมวลกายสำหรับคนเอเชีย 

(Choo, 2002; Steering Committee, 2000) พบว่า 

นักศึกษาพยาบาลเกือบหนึ่งในสาม (ร้อยละ 30.5)  

มีภาวะโภชนาการผอม ถึงแม้ว่าส่วนน้อยประมาณ 

ร้อยละ 10 มีน้ำหนักเกินหรืออ้วน อย่างไรก็ตาม เมื่อ

ใช้เกณฑ์พิจารณาปริมาณไขมันในร่างกายพบว่า  

นักศึกษาประมาณครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 50.5) มีปริมาณ

ไขมันในร่างกายมากกว่าเกณฑ์ ซึ่งสะท้อนถึงกิจกรรม 

ทางกายหรือการออกกำลังกายที่ค่อนข้างน้อยและเป็น

ประเด็นปัญหาที่ต้องมีการศึกษาต่อไป 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่าพฤติกรรม

การรับประทานอาหารมีความสัมพันธ์ภาวะโภชนาการ 

ได้แก่ดัชนีมวลกาย (r
s
 = .13, p = .006) และดัชนี

มวลไร้ไขมัน (r
s
 = .10, p = .029) อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ซึ่งผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าพฤติกรรม

การรับประทานอาหารที่เหมาะสมเป็นปัจจัยสำคัญของ

การมีภาวะโภชนาการดี นั่นคือการมีดัชนีมวลกายและ

ดัชนีมวลไร้ไขมันที่ปกต ิ

ข้อเสนอแนะ 

ผลการศึกษาครั้งนี้มีข้อเสนอแนะดังนี้ 

1. ผลการศกึษาพบวา่นกัศกึษาพยาบาลมคีวามรู ้

ทางโภชนาการโดยรวมและทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร

ค่อนข้างดีเมื่อเปรียบเทียบกับพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหาร และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ จึงควรมีแนวทาง

ในการส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อ

สร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มนักศึกษา โดยเน้นเนื้อหา

เกี่ยวกับโซเดียมในการเรียนการสอนทั้งในและนอก

หลักสูตรเพิ่มขึ้น เนื่องจากผลการศึกษาพบว่า นักศึกษา 

พยาบาลมีความรู้ค่อนข้างน้อยเกี่ยวกับอาหารโซเดียม

และมีพฤติกรรมไม่เหมาะสมในการรับประทานอาหาร

ที่มีโซเดียมเมื่อเปรียบเทียบกับอาหารประเภทอื่น  

2. ผลการศึกษาพบว่านักศึกษาประมาณครึ่งหนึ่ง 

มีปริมาณไขมันในร่างกายมากกว่าเกณฑ์ปกติ ซึ่งปัจจัย 

เสี่ยงสำคัญที่อาจนำไปสู่ปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ

โภชนาการ จึงควรมีการส่งเสริมการออกกำลังกายและ

ติดตามประเมินเพื่อให้ทราบแนวโน้มของภาวะโภชนาการ 

ในนักศึกษาพยาบาล 

4. ผลการศกึษาครัง้นีส้ามารถใชเ้ปน็ขอ้มลูเบือ้งตน้ 

ในการศึกษาวิจัยในเชิงทำนายหรือการศึกษาเชิง

ทดลองและการศึกษาระยะยาวต่อไป 

ประโยชน์และข้อจำกัดของการศึกษา 

ผลการศึกษาครั้งนี้เป็นประโยชน์ทั้งในด้านการ

ศึกษา การวิจัยและการปฏิบัติพยาบาล อย่างไรก็ตาม 

การศึกษาครั้งนี้มีข้อจำกัดในการอภิปรายผลการศึกษา 

ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการและระดับ

กิจกรรมทางกายหรือการออกกำลังกาย ซึ่งการศึกษา

ครั้งนี้ไม่ได้เก็บรวบรวมข้อมูลดังกล่าว ข้อจำกัดอีก

ประการหนึ่งคือ แบบสอบถามความรู้ทางโภชนาการ 

ทัศนคติเกี่ยวกับอาหารและพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารเป็นเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นใหม่และยังไม่มีการ

กำหนดเกณฑ์ประเมินที่ใช้เป็นจุดตัดไว้ในการพัฒนา

เครื่องมือระยะแรก ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึง

กำหนดเกณฑ์ตามหลักการวัดและประเมินผลเพื่อการ 



58 Rama Nurs J  ë  January - April 2009





ความรู้ทางโภชนาการทัศนคติเกี่ยวกับอาหารพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

และภาวะโภชนาการของนักศึกษาพยาบาล

นำเสนอและอภิปรายผลการศึกษาในเชิงเปรียบเทียบ 

อย่างไรก็ตาม จะสามารถกำหนดเกณฑ์ดังกล่าวได้

อย่างชัดเจนเมื่อมีการศึกษาในเชิงกว้างต่อไป  
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Abstract: This survey research aimed to describe nutritional knowledge, attitude 
toward food, food behavior, and nutritional status, and to examine the associations 
between these factors among nursing students. The sample included 519 nursing 
students from Department of Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital. 
Data were collected by a self-reported questionnaire and nutritional assessment. 
Data were analyzed by using descriptive statistics and Spearman’s correlation 
coefficient.  
  Results revealed that average scores as calculated by mean percent for 
nutritional knowledge, attitude toward food, and food behavior were 63.3, 82.9, 
and 55.6%, respectively. The students had less mean score percentage of 
knowledge on food containing sodium as well as less mean score percentage of 
food behavior for dietary sodium intake when compared with other food intakes. 
Regarding nutritional status, more than half of the students (59.1%) had normal 
body mass index (BMI), while 30.5%, 6.1%, and 4.3% of them had 
underweight, overweight, and obesity, respectively. However, the average of BMI 
(20.0 + 2.6 kg/m2), waist circumference (67.1 + 6.4 cm), waist hip ratio   
(0.76 + .05), and body fat (23.4 + 5.3%) were normal. Significant positive 
correlations were found between food behavior and body fat, and between food 
behavior and fat free mass index. Results  in this study should be used as 
information for developing a nutritional health promotion program as appropriate 
for this population. 

Keywords:  Nutritional knowledge, Attitude toward food, Food behavior, Nutritional 
 status, Nursing students  
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