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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงส ารวจ เรื่องนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ทัศนคติ และ พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร 
โรงพยาบาลสกลนครและ 2)ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติกับพฤติกรรมการบรโิภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลสกลนคร ประชากรใน
การศึกษาครั้งน้ีได้แก่ บุคลากรวัยท างานท่ีมีอายุระหว่าง 20–60 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีท างานอยู่ในโรงพยาบาลสกลนคร ขนาดตัวอย่าง
จ านวน 239 คน เครื่องมือท่ีใช้ ไดแ้ก่ แบบสอบถามทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลสกลนคร วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยค่าสถติิ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความสัมพันธ์ด้วยคา่สมัประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียรสัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)  ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้  

1. ทัศนคติการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลสกลนคร โดยรวมอยู่ในระดับดี (x̄=2.86, SD=0.66) 
โดยมีทัศนคติดมีากที่สุดในเรื่องการรับประทานอาหารรสหวานจะท าให้อ้วนคิดเป็นร้อยละ43.5 รองลงมาคือการดื่มน้ าผลไมม้ีประโยชน์ต่อสุขภาพ 
คิดเป็นร้อยละ17.2 

2. พฤติกรรมการบรโิภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลสกลนครโดยรวมอยู่ในระดับดี(x ̄=3.01, SD=0.70 
โดยมีพฤติกรรมท่ีไมเ่คยปฏบิัติเลยมากที่สุดคือ ดืม่เครื่องดื่มชูก าลัง คิดร้อยละ75.3 รองลงมาดืม่เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ64.4 
ส าหรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ปฏิบัตเิป็นประจ ามากท่ีสุดคือ ดื่มชา กาแฟ คิดเป็นร้อยละ39.7 รองลงมาดื่มน้ าเปล่าอยา่งน้อยวันละ ๘ แก้ว 
คิดเป็นร้อยละ36.0  
 3. ทัศนคติการบรโิภคอาหารมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั 0.01 
(r=0.52) กล่าวคือบุคลากรทีม่ีทัศนคติการบริโภคอาหารที่ดจีะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีด้วย 
ค าส าคัญ: ทัศนคติ  พฤติกรรม  การบริโภคอาหาร 
 
1 นักโภชนาการช านาญการ กลุ่มงานโภชนศาสตร์  โรงพยาบาลสกลนคร 
 

The Attitudes and Behaviors on Food Consumptions of the Staff in 
the Sakon Nakhon Hospital 

 
Abstract 
                  The purposes of  this survey research were to explore  attitudes and food consumption behaviors of the staff 
in Sakon Nakhon Hospital and  2) examine the associations between attitudes and behaviors on food consumptions among 
the staff in Sakon Nakhon Hospital. The subjects of study comprised of 239 personnel in the Sakon Nakhon Hospital. The 
sampling consists of male and female, aged between 20 to 60 years old. The questionnaire about attitudes and behaviors 
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on food consumptions of the staff in the Sakon Nakhon Hospital.Questionnaire was administered and then data were 
analyzed by percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient. 

Major findings revealed that, 
1. The attitude on food consumptions of the staff in Sakon Nakhon Hospital was 

at good level (X=2.86, SD=0.66). The high study showed that 43.5% of the respondents aware that consumption of 
sweetness can cause obesity. In addition, 17.2% of sampling group realized that drinking juice is good for their health. 

2. Regarding the food consumption behaviors, the staff in Sakon Nakhon 
Hospitalwere at good level (X=3.01, SD=0.70). The statistics showed that 75.3% of the staff in the sampling group discarded 
drinking energy drink and 64.4% of the sampling withheld consuming alcohol. Additionally, 36% of the respondents drank 
water at least eight glasses per day and 39.7% regularly drink tea and coffee. 

3. The Significant positive correlations were found at the score of ๐.๐๑ (r=0.52) 
Inthe associations between attitudes and behaviors on food consumptions among the staff in Sakon Nakhon Hospital. It 
can be indicated that a good level of attitude on food consumptions was related to a good level of behaviors on food 
consumptions among the staff in Sakon Nakhon Hospital. 
 
Keywords: attitude, behavior, food consumption 
 
บทน า 

การใช้ชีวิตประจ าวันของมนุษย์ในปัจจุบันมีสิ่งอ านวยความสะดวกมากข้ึน ท าให้ร่างกายมีการเคลื่อนไหวน้อยลง รวมทั้งการรับประทาน
อาหารในปริมาณที่มากเกินความต้องการของร่างกาย รับประทานอาหารรสหวานจัด เค็มจดั และอาหารที่มีไขมันสูง เหล่านี้จะท าใหเ้กดิภาวะอ้วน 
จากรายงานสุขภาพคนไทย ในปี 2557 ระบุว่า โรคอ้วนถือเป็นสาเหตุให้เจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร จากโรคไมต่ิดต่อเรื้อรัง (Non-
communicable Diseases : NCDs) อาทิ เบาหวาน ความดันโลหติสูง ไขมันในเลือดสูงโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเกีย่วกับถุงน้ าดี 
โรคซึมเศร้า ภาวะหายใจล าบาก หยุดหายใจขณะหลับ และโรคข้อเข่าเสื่อม เป็นต้น โดยคนอ้วนมีโอกาสเป็นโรคเหล่านี้มากกว่าปกติ 2-3 เท่า  ซึ่ง
จะท าให้เสยีค่าใช้จ่ายในการดแูลรกัษาเป็นจ านวนมาก รวมทั้งบางโรคยังรุนแรงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญของประเทศไทยในปัจจบุนั จาก
ปัญหาสุขภาพดังกล่าว องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดจดุมุ่งหมายในการลดอตัราการเจ็บป่วยและเสยีชีวิตของประชากร เพื่อให้เป็นไปตาม
เป้าหมายที่ก าหนด  การสร้างเสรมิสุขภาพเป็นสิ่งส าคัญ ที่จะช่วยให้บุคลากรเพิ่มขีดความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 
เพื่อให้มีสุขภาพท่ีดี มีพฤติกรรมสขุภาพท่ีเหมาะสมเพื่อการสร้างเสรมิสุขภาพ ทัศนคติทางด้านโภชนาการของบุคลากรนับเป็นสิ่งส าคัญ เพราะ
ทัศนคติมีผลต่อการก าหนดพฤติกรรมการบรโิภค ซึ่งส่งผลต่อภาวะโภชนาการทางด้านร่างกาย โดยเฉพาะปัญหาโภชนาการเกินและโรคเรื้อรัง
เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร อันเป็นสาเหตุส าคัญทางสุขภาพที่ท าให้เกิดการเจ็บป่วยและตายก่อนวัย   

บุคลากรที่อยู่ในวัยท างานเป็นวัยท่ีมีบทบาทส าคญัต่อสภาวะเศรษฐกจิของประเทศเป็นกลไกขับเคลื่อนผลผลติ 
ทางเศรษฐกิจ  เป็นเสาหลักในการหารายได้จุนเจือครอบครัว แต่กลบัพบว่า ยังคงมีพฤติกรรมการบรโิภคอาหารทีไ่ม่ถูกต้องและไม่เหมาะสมทั้ง
ประเภทและปริมาณ จึงมีผลกระทบต่อสุขภาพและก่อให้เกิดโรคทีก่ าลังเป็นปัญหาสุขภาพอันดับต้นๆ ของประเทศ พฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่
ถูกต้องที่ยังเป็นปัญหา คือ การบรโิภคผักและผลไม้น้อย บริโภค หวานมัน เค็มมากเกินความต้องการของร่างกาย โดยการศึกษาวิจัยแผนการลงทุน
ด้านสุขภาพในแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาติฉบับที่10 (พ.ศ.2550-2554)  พบว่า คนไทยมากกว่าร้อยละ 75 บริโภคผักและผลไมต้ ่ากว่า
เกณฑ์มาตรฐาน ซึ่งองค์การอนามยัโลกและองค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติก าหนดไว้ 400 กรัมต่อวัน  รวมทั้งผลการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทย สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข ครั้งท่ี4 (พ.ศ.2551-2552) ยังพบอีกเช่นกันว่าประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป บรโิภคผักและผลไม้
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เฉลี่ยวันละ 3 ส่วนต่อวัน ต ่ากว่าขอ้แนะน า (5 ส่วนมาตรฐานต่อคนต่อวัน) ถึงร้อยละ 82.3  ส าหรับการบริโภคหวาน มัน เค็ม ศูนย์บริหารการผลติ 
ส านักงานคณะกรรมการอ้อยและน ้าตาล พบว่า คนไทยกินน า้ตาลโดยเฉลี่ยเพิ่มจาก 12.7 กิโลกรัม/คน/ปีเมื่อพ.ศ.2526 เป็น 36.6 กิโลกรัม/คน/ปี
ในพ.ศ.2554  และวัยท างานอายุระหว่าง 25-59 ปี ดื่มน ้าอัดลมและดื่มน ้าหวานร้อยละ 31  จะเห็นไดว้่าอัตราการบริโภคน ้าตาลเพิ่มสูงขึ้น  และ
ส่วนด้านการบริโภคอาหารมันยังคงกินมากเกินพอดีเช่นกัน ส าหรบัดา้นการบรโิภคอาหารเคม็ พบว่า คนไทยได้รับโซเดยีมคลอไรด์จากการบริโภค
อาหารมากถึง 4,351.69 มิลลิกรัมต่อวัน ซึ่งเป็นปริมาณที่สูงกว่าท่ีควรไดร้ับประจ าวันส าหรับคนไทย ซึ่งก าหนดให้ไดร้ับโซเดียมคลอไรด์วันละไม่
เกิน 2,400 มลิลิกรัม (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2558)  ดังนั้นบุคลากรที่อยู่ในวัยท างานควรใส่ใจดูแลสุขภาพตัวเอง ควรให้
ความส าคญักับการบริโภคอาหาร ควบคู่กับการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ จะท าให้ร่างกายแข็งแรง และสามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
จึงควรใส่ใจกับการรับประทานอาหาร เพื่อให้ร่างกายมสีัดส่วนท่ีเหมาะสม ไม่เป็นโรคอ้วน หรือผอมแห้ง ขาดสารอาหาร โภชนาการที่ดจีะมีส่วนท่ี
ท าให้ร่างกายและจิตใจมีความเข้มแข็งไม่ท้อแท้  ไม่เหนื่อยง่าย  และมีผลต่อการท างานได้อย่างมีประสทิธิภาพ (พุทธชาด สวนจันทร์, 2550) 
 โรงพยาบาลสกลนครเป็นโรงพยาบาลศูนยร์ะดับตติยภูมิ มีจ านวนบคุลากรทั้งหมด 1,904 ราย เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปี 2560 
จ านวน 1,577 ราย คิดเป็นร้อยละ 82.82 และมีกลุ่มไม่รบัเข้าการตรวจคิดเป็นร้อยละ 17.17  ผลการตรวจพบว่า บุคลากรโรงพยาบาลสกลนคร
กลุ่มป่วยจ านวน 276ราย และพบกลุ่มเสี่ยงจ านวน  817ราย คิดจากจ านวนบุคลากรทีเ่ข้ารับการตรวจทั้งหมด (กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 
โรงพยาบาลสกลนคร ปี 2560) เปน็กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคกลุ่มNCD จ านวน 439 ราย และมคี่าดัชนมีวลกายเกินกว่าเกณฑ์ จ านวน 432 ราย มี
พฤติกรรมการบรโิภคอาหารที่เน้นการรับประทานอาหารพวกไขมัน เช่น ข้าวเหนียวหมูปิ้ง หมูทอด เปน็อาหารหลักในมื้อเช้า และนิยมดืม่ชา 
กาแฟ น้ าหวาน แทนน้ าเปล่า จากสถานการณ์ดังกล่าว พบว่า บุคลากรโรงพยาบาลสกลนคร มีความเสีย่งต่อการเกิดโรคต่างๆ มากมาย จากปัญหา
ดังกล่าว จึงผู้วิจัยต้องการศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลสกลนครรวมถึงศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ทัศนคติการบริโภคอาหารกับพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลสกลนคร เพื่อเป็นข้อมูลในการที่จะแกไ้ขปัญหา ด้านสุขภาพ
ของบุคลากรโดยเน้นการส่งเสริมกลุ่มที่มสีุขภาพดีและรวมถึงป้องกันการเกิดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นจากพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของบุคลากร  และเป็นแนวทางในส่งเสรมิให้บุคลากรของโรงพยาบาลสกลนครมีสขุภาพท่ีดีทั้งทางกายและจติใจจะส่งผลให้
สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสทิธิภาพ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลสกลนคร 
2.  ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติการบริโภคอาหารและพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลสกลนคร 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย  เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ โดยท าการศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมการบรโิภค 

อาหารของบุคลากรโรงพยาบาลสกลนคร ด าเนินการระหว่างเดือนเมษายน – กันยายน พ.ศ. 2562 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ คือ บุคลากรวัยท างานท่ีมีอายรุะหว่าง 20 – 60 ปี ท้ังเพศชาย 

และเพศหญิง ที่ท างานอยู่ในโรงพยาบาลสกลนคร ปีงบประมาณ 2562 จ านวน 2,073 คน (กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล, 2562) 
กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ใช้ข้อมูลจากสถิติ ตามข้อมูลสถิติของกลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ประจ าป ี

งบประมาณ 2562 จ านวน 2,073 คน (กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล, 2562)  โดยใช้สูตรการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Taro Yamane โดย
ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% ค่าระดับความคลาดเคลื่อนไม่เกิด 5% หรือระดับนัยส าคัญ 0.05 ดงันี้  
   สูตร   n =      N 
      1 + N (e)2  
  เมื่อ n แทน  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
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N แทน  ขนาดของกลุ่มประชากร 
   e แทน  ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุม่ตัวอย่างท่ีระดับ 0.05 
  จากสูตรของYamane ที่ให้มีความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง .05 จะได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

สูตร   n =         2,073 
           1 + 2,073(0.05)2  

=335.30  ประมาณ 335 คน 
 

การเลือกกลุม่ตัวอย่างมีรายละเอียดดังนี้ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญจากกลุ่มตัวอย่างที่ท างานในหน่วยงานทั้งโรงพยาบาล ท่ี
มีอายุระหว่าง 20-60 ปี ท้ังเพศชายและเพศหญิง รวมกลุ่มตัวอยา่งทั้งสิ้น  335 คน  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร
โรงพยาบาลสกลนครที่ผู้วจิัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดและวตัถุประสงค์ของการวิจัยประกอบด้วยข้อค าถาม 3 ตอน คือ  
 ตอนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  ได้แก่  เพศ  อายุ  ศาสนา  ระดับการศึกษาสถานภาพสมรส รายได้ น้ าหนัก ส่วนสูง 
ค่าดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว  ท่านรับประทานอาหารกี่มื้อ/วัน อาหารมื้อเช้า-เที่ยง-เย็นท่ีท่านเลือกรบัประทานส่วนใหญ่ ซื้ออาหารจากท่ีใด 
ลักษณะค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบและเติมข้อความ    
 ตอนที่ 2  แบบสอบถามวัดระดับทัศนคติการบริโภคอาหาร 
 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติการบริโภคอาหาร  จ านวน 12 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
ก าหนดให้ผูต้อบ  ตอบได้ 4 ตัวเลอืก  ได้แก่  เห็นด้วยอย่างยิ่ง   
เห็นด้วย  ไมเ่ห็นด้วย  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ข้อค าถามมีลักษณะด้านบวกจ านวน 5 ข้อ และด้านลบจ านวน 7 ข้อ (Positive or Negative 
Statement) โดยผู้ตอบเลือกตอบเพียงค าตอบเดยีว โดยมีเกณฑ์ ดังนี้  
  ข้อความที่เป็นบวก           ข้อความที่เป็นลบ   
  เห็นด้วยอย่างยิ่ง 4       เห็นด้วยอย่างยิ่ง  1  
  เห็นด้วย 3       เห็นด้วย   2  
  ไม่เห็นด้วย 2        ไม่เห็นด้วย   3 
  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  1        ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  4 
 จากนั้นแบ่งระดับทัศนคติโดยใช้เกณฑ์ในการแปลผลค่าคะแนนของเบสท์  (Best, J.W , 1977)  จากแบบสอบถามด้านทัศนคติให้
คะแนนเป็น 4 ระดับ คะแนนต ่าสดุ 1 คะแนน และคะแนนสูงสดุ 4คะแนน  การแปลความหมายค่าคะแนนทัศนคติแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังน้ี    
 สูตรการหาอันตรภาคช้ัน   =   ค่าสูงสุด - ค่าต ่าสุด  
      จ านวนช้ันท่ีต้องการ 
     = (4 – 1) /4 =  0.75 
  ค่าคะแนน  1.00 – 1.74  หมายถึง  ระดับทัศนคติการบริโภคอาหารไมด่ี  
  ค่าคะแนน  1.75 – 2.49  หมายถึง  ระดับทัศนคติการบริโภคอาหารค่อนข้างด ี
  ค่าคะแนน  2.50 – 3.24  หมายถึง  ระดับทัศนคติการบริโภคอาหารดี   
  ค่าคะแนน  3.25 – 4.00  หมายถึง  ระดับทัศนคติการบริโภคอาหารดีมาก  
 ตอนที่ 3  แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
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 แบบสอบถามพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร จ านวน 16 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ข้อ
ค าถามมลีักษณะด้านบวกจ านวน 2 ข้อ และด้านลบจ านวน 14 ข้อ (Positive or Negative Statement)  โดยผู้ตอบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว  
ประกอบด้วย  

ไม่เคยปฏิบัติ    หมายถึง          ไม่เคยปฏิบัตเิลยใน 1 สัปดาห์ที่ผา่นมา  
ปฏิบัตินานๆ ครั้ง   หมายถึง           ปฏิบัติประมาณ  1  ครั้ง/สัปดาห์  
ปฏิบัติบ่อยครั้ง   มายถึง           ปฏิบัติ  2-4  ครั้ง/สัปดาห์  
ปฏิบัติเป็นประจ า   หมายถึง           ปฏิบัติทุกวันหรืออย่างน้อย 5-7 ครั้ง/สัปดาห์  

   ข้อความที่เป็นบวก           ข้อความที่เป็นลบ  
  ไม่เคยปฏิบัติ   4  ไม่เคยปฏิบัติ   1  
  ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 3  ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 2  
  ปฏิบัติบ่อยครั้ง 2   ปฏิบัติบ่อยครั้ง 3 
  ปฏิบัติเป็นประจ า 1   ปฏิบัติเป็นประจ า 4 
 จากนั้นแบ่งระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยใช้เกณฑ์ในการแปลผลค่าคะแนนของเบสท์  (Best, J.W , 1977)  จาก
แบบสอบถามพฤติกรรมการบรโิภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลสกลนคร ให้คะแนนเป็น 4 ระดับ คะแนนต ่าสุด 1 คะแนน และคะแนนสูงสุด 
4 คะแนน การแปลความหมายค่าคะแนนพฤติกรรม แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังน้ี    
 สูตรการหาอันตรภาคช้ัน   =   ค่าสูงสุด - ค่าต ่าสุด  
      จ านวนช้ันท่ีต้องการ 
     = (4 –1) /4  
     =  0.75 
          ค่าคะแนน  1.00 – 1.74หมายถึง  บุคคลมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับไม่ดี  
 ค่าคะแนน  1.75 – 2.49หมายถึง  บุคคลมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับค่อนข้างดี 
 ค่าคะแนน  2.50 – 3.24หมายถึง  บุคคลมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับดี   
 ค่าคะแนน  3.25 – 4.00หมายถึง  บุคคลมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับดมีาก  
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย  
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยแบบสอบถามทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ได้รับการตรวจสอบคณุภาพของ
แบบสอบถามในความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผูเ้ชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน  มีค่า IOC  ? มีค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC ตัง้แต่ 0.5 
ขึ้นไป แล้วน าข้อเสนอแนะดังกล่าวมาปรับปรุงแกไ้ขก่อนน าไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มบคุลากรที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
30 คน หลังจากนั้นได้น าแบบสอบถามมาใช้กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 335 คน โดยหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทัศนคติและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ด้วยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha’ Coefficient)  ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.75 และ 0.76 ตามล าดับ
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงร่างวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลสกลนคร (รหสัจรยิธรรมเลขท่ี SKHREC35/2562) ผู้วิจยัชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการด าเนินการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย และสิทธิในการเข้าร่วมโครงการวจิัย และสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไมม่ีผลกระทบใดๆ รวมถึงแจ้งกับกลุม่ตัวอย่าง
ว่าข้อมูลที่ไดจ้ะเป็นความลับและน าเสนอผลการวจิัยในภาพรวม ตลอดจนน ามาใช้ประโยชน์เพื่อการวิจัยเท่านั้น ผู้วิจัยเก็บรักษาข้อมลูไว้เป็นอย่าง
ดี และท าลายข้อมลูทั้งหมดภายหลังจากการเผยแพร่งานวิจยัเรยีบรอ้ยแล้ว 
การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมลูตามขั้นตอน ดังนี้   
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 1. แจกแบบสอบถามกับบุคลากรหน่วยงานต่างๆ ของโรงพยาบาลสกลนคร ระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562 
จ านวน 335 ชุด   
 2. น าแบบสอบถามที่ได้กลับคืน มาตรวจสอบ และใช้ได้มีจ านวน 239 ชุด คิดเป็นร้อยละ 71.34  ของแบบสอบถามที่ส ารวจ 
การวิเคราะห์ข้อมูล การวิจัยครั้งนี้วิเคราะหโ์ดยใช้โปรแกรมสถิตสิ าเร็จรูปดังนี้ 

1. ข้อมูลพื้นฐาน ทัศนคติการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร วิเคราะห์ข้อมลู 
โดยใช้ ค่าความถี่ ค่าร้อยละค่าเฉลี่ย  และคา่ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะหค์วามสัมพันธ์ของทัศนคติการบรโิภคอาหารกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยการหาคา่สมัประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 
ของเพียรสัน (Pearson’s Product MomentCorrelation Coefficient) ที่ระดับความมีนยัส าคญัทางสถิติ .05 
 การแปลความหมายระดับค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ใช้เกณฑ์ของ Davis’s Descriptors (ผ่องพรรณ ตรัยมงคลกูล และ สภุาพ  
ฉัตราภรณ,์ 2545) ดังนี ้ 0.70 หรอืสูงกว่า มีความสมัพันธ์สูงมาก 0.50 – 0.69 มีความสัมพันธ์สูง 
0.30 – 0.49 มีความสัมพันธ์ปานกลาง  0.10 – 0.29 มีความสัมพนัธ์ต่ า 0.01 – 0.09 แทบจะไม่มีความสัมพันธ์เพิม่การพิทักษ์สิทธ์ิฯ 

 เห็นด้วย เห็นด้วย ไม่เห็น ไม่เห็นด้วย    
 อย่างยิ่ง  ด้วย อย่างยิ่ง   ระดับ 

ทัศนคติการบริโภคอาหาร จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน x̄ SD ทัศน 

 (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)   คต ิ
1. ท่านไม่ชอบรับประทานขนมขบเคี้ยวระหว่างมื้อ 2 

(0.8) 
74 
(31) 

121 
(50.6) 

42 
(17.6) 

2.85 0.62 ด ี

2. ท่านจะรับประทานอาหารเวลารู้สึกหิวเท่านั้น 27 
(11.3) 

107 
(44.8 

88 
(36.8) 

17 
(7.1) 

2.60 0.54 ด ี

3. ท่านคิดว่าการรับประทานอาหารซ้ าๆ ไม่มี
ผลเสียต่อสุขภาพ 

12 
(5) 

79 
(33.1) 

107 
(44.8) 

41 
(17.2) 

2.74 0.53 ด ี

4. ท่านคิดว่าการรับประทานอาหาร Fast Food 
ท าให้รู้สึกเป็นคนทันสมัย 

0 
(0) 

13 
(5.4) 

135 
(56.5) 

91 
(38.1) 

3.33 0.90 ดีมาก 

5. ท่านคิดว่าการดื่มเครื่องดื่มชูก าลังท าให้ร่างกาย
แข็งแรง 

1 
(0.4) 

15 
(6.3) 

106 
(44.4) 

117 
(49) 

3.42 0.95 ดีมาก 

6. ท่านคิดว่าการรับประทานอาหารที่มีรสหวานจะ
ท าให้อ้วน 

104 
(43.5) 

114 
(47.7) 

14 
(5.9) 

7 
(2.9) 

3.32 0.88 ดีมาก 

7. ท่านคิดว่าการรับประทานอาหารส าเร็จรูปเป็น
การประหยัดค่าใช้จ่าย 

5 
(2.1) 

87 
(36.4) 

101 
(42.3) 

46 
(19.2) 

2.79 0.51 ด ี

8. ท่านคิดว่าการดื่มน้ าอัดลม หรือเครื่องดื่มรส
หวาน ท าให้รู้สึกสดช่ืน 

20 
(8.4) 

133 
(55.6) 

56 
(23.4) 

60 
(12.6) 

2.4 0.43 ค่อนข้างดี 

9. ท่านคิดว่าการรับประทานอาหารเสริม มี
ประโยชน์ต่อร่างกาย 

12 
(5) 

119 
(49.8) 

94 
(39.3) 

14 
(5.9) 

2.46 0.56 ค่อนข้างดี 

10. ท่านคิดว่าการดื่มชา กาแฟ เป็นคนที่ทันสมัย 2 
(0.8) 

23 
(9.6) 

146 
(61.1) 

68 
(28.5) 

3.17 0.85 ด ี
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ผลการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 239 คน เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 76.2 อายุเฉลี่ย 38.1 ± 10.4 ปี  ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพโสด 

ร้อยละ 56.1 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 72.4  รายได้มากกว่า 30,000 บาท ร้อยละ 33.9 รองลงมาคือ 20,000-30,000 บาท และ 
10,000 – 20,000 บาท คิดร้อยละ 30.5 และ 27.2 ตามล าดับ  มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 51.5 และ อยู่ในเกณฑ์น้ าหนักเกิน ร้อย
ละ 20.5 โดยสองในสามของกลุ่มตัวอย่างไม่มีโรคประจ าตัว  

แหล่งการเลือกซื้ออาหารส่วนใหญ่มาจากตลาดสด และร้านสะดวกซื้อ ร้อยละ 54.8 และ 17.2 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 81.2 
รับประทานอาหาร 3 มื้อ รองลงมาคือ 2 มื้อ และ มากกว่า 2 มื้อ ตามล าดับ อาหารเช้าที่เลือกรับประทานคือ ข้าวราดแกง รองลงมาคือ กาแฟ 
โอวัลติน นม ร้อยละ 27.2 และ 23.9 ตามล าดับ อาหารกลางวันเลือกรับประทาอาหารจานเดียว ร้อยละ 50.6 อาหารมื้อเย็น ร้อยละ 33.9 
รับประทานข้าวแกง รองลงมาคือ อาหารส าเร็จรูป และ ผักผลไม้หรือสลัด ร้อยละ 30.6 และ 29.6 ตามล าดับ  

ทัศนคติการบริโภคอาหารที่กลุ่มตวัอย่างเห็นด้วยมากทีสุ่ด คือ เรื่องการรับประทานอาหารรสหวานจะท าให้อ้วน คิดเป็นร้อยละ 
43.5  รองลงมาคือการดื่มน้ าผลไม้มีประโยชน์ต่อสุขภาพ และรับประทานอาหารจะรับประทานเมื่อรูส้ึกหิวเท่านั้น คิดเป็นร้อยละ17.2, 11.3
ตามล าดับส่วนทัศนคติที่ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งมากท่ีสุดคือ การดื่มเครือ่งดื่มชูก าลังท าให้ร่างกายแข็งแรง คิดเป็นร้อยละ 49 รองลงมาคือการ
รับประทานอาหารFast Food ท าให้รู้สึกเป็นคนทันสมัย และการดืม่ชา กาแฟ เป็นคนที่ทันสมัย คิดเป็นร้อยละ 38.1, 28.5 ตามล าดับ (ตารางที่1) 
นอกจากน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีทัศนคตติ่อการบริโภคอาหารอยู่ในระดับดีคดิเป็นร้อยละ 78.7  รองลงมามีทัศนคติต่อการบริโภคอาหาร
อยู่ในระดับดมีาก คิดเป็นร้อยละ 14.6  
ตารางที่ 1จ านวน ร้อยละ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับทัศนคติการบริโภคอาหารของ
บุคลากรโรงพยาบาลสกลนคร (n =239) 

 
พฤติกรรมการบรโิภคอาหารที่ปฏบิัติเป็นประจ ามากท่ีสุดคือ ดืม่ชา กาแฟ รองลงมาดื่มน้ าเปล่าอย่างน้อยวันละ ๘ แก้ว และ 

รับประทานผักและผลไม้ทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 39.7  ร้อยละ 36.0  และ 31.8 ตามล าดับ  มีพฤติกรรมการบรโิภคอาหารที่ปฏิบตัินานๆ ครั้งมาก
ที่สุดคือ รับประทานอาหารที่มีกะทิเป็นส่วนประกอบ เช่น แกงกะทิ ขนมหวานใส่กะทิ รองลงมารับประทานบะหมี่กึ่งส าเร็จรูป เช่น มาม่า ไวไว 
และรับประทานอาหารปิ้ง ย่าง รมควัน คิดเป็นร้อยละ 65.7  ร้อยละ 57.7 และ 54.0 ตามล าดับ ส าหรบัพฤติกรรมการบรโิภคอาหารที่ไมเ่คย
ปฏิบัติเลยมากท่ีสุดคือ ดืม่เครื่องดืม่ชูก าลัง รองลงมาดืม่เครื่องดืม่ทีม่ีแอลกอฮอล์ รับประทานขนมหรอืของกินเล่นแทนข้าวในอาหารมื้อหลัก และ
ใช้ผงชูรสในการปรุงอาหาร คิดเปน็ร้อยละ 75.3, 64.4, 35.6 และ 34.7 ตามล าดับ (ตารางที่ 4) นอกจากนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมี
พฤติกรรมการบรโิภคอาหารอยู่ในระดับดีคิดเป็นร้อยละ 62.8  รองลงมาอยู่ในระดับดีมากคิดเป็นร้อยละ 29.3  และระดับค่อนข้างดี คดิเป็นร้อย
ละ 7.9 ไม่พบกลุม่ตัวอย่างท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคทีไ่มด่ี  

 
 
ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
บุคลากรโรงพยาบาลสกลนคร (n =239) 
 

11. ท่านคิดว่าการดื่มน้ าผลไม้มีประโยชน์ต่อ
สุขภาพ 

41 
(17.2) 

145 
(60.7) 

45 
(18.8) 

8 
(3.3) 

2.92 0.77 ด ี

12. ท่านชอบรับประทานอาหารรสจัด เพราะท าให้
รู้สึกว่าอาหารอร่อย และมีรสชาติ 

23 
(9.6) 

117 
(49) 

76 
(31.8) 

23 
(9.6) 

2.41 0.44 ค่อนข้างดี 

             รวม     2.86 0.66 ด ี
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 เป็นประจ า บ่อย นานๆครั้ง ไม่เคยปฏิบัต ิ   ระดับพฤติกรรม 
พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน x̄ SD  

 (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)    
1. ท่านดื่มน้ าเปลา่อย่างน้อยวันละ 8 แก้ว 86 

(36) 
85 

(35.6) 
50 

(20.9) 
18 

(7.5) 
3.00 0.62 ดี 

2. ท่านดื่มชา  กาแฟ 95 
(39.7) 

67 
(28) 

43 
(18) 

34 
(14.2) 

2.07 0.08 ค่อนข้างดี 

 
ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
บุคลากรโรงพยาบาลสกลนคร (n =239) 

 เป็นประจ า บ่อย นานๆครั้ง ไม่เคยปฏิบัต ิ   ระดับพฤติกรรม 
พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน x̄ SD  

 (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)    
        
3. ท่านดื่มน้ าอัดลม หรือน้ าหวาน 9 

(3.8) 
72 

(30.1) 
115 

(48.1) 
43 
(18) 

2.80 0.58 ดี 

4. ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น เบียร์  
สุรา 

1 
(0.4) 

13 
(5.4) 

71 
(29.7) 

154 
(64.4) 

3.58 1.19 ดีมาก 

5. ท่านดื่มเครื่องดื่มชูก าลัง 0 
(0) 

12 
(5) 

47 
(19.7) 

180 
(75.3) 

3.70 1.14 ดีมาก 

6. ท่านรับประทานอาหารประเภทFast Food 
เช่น ไก่ทอด พิซซ่า 

0 
(0) 

40 
(16.7) 

122 
(51) 

77 
(32.2) 

3.15 0.74 ดี 

7. ท่านรับประทานอาหารที่มีกะทิเป็น
ส่วนประกอบเช่น แกงกะทิ ขนมหวานใส่กะทิ  

2 
(0.8) 

39 
(16.3) 

157 
(65.7) 

41 
(17.2) 

2.99 0.86 ดี 

8. ท่านรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว์ติด
มัน ไขมันสูง เช่น ข้าวมันไก่  ข้าวขาหมู ข้าว
หมูทอดข้าวหมูกรอบ 

4 
(1.7) 

76 
(31.8) 

120 
(50.2) 

39 
(16.3) 

2.81 0.61 ดี 

9. ท่านรับประทานผักและผลไม้ทุกวัน 76 
(31.8) 

128 
(53.6) 

34 
(14.2) 

1 
(0.4) 

3.17 0.77 ดี 

10. ท่านรับประทานอาหาร ปิ้ง ย่าง รมควัน 6 
(2.5) 

80 
(33.5) 

129 
(54) 

24 
(10) 

2.72 0.68 ดี 

11. ท่านรับประทานขนมหรือของกินเล่นแทน
ข้าวในอาหารมื้อหลัก  

4 
(1.7) 

34 
(14.2)  

116 
(48.5) 

85 
(35.6) 

3.18 0.75 ดี 

12. ท่านรับประทานบะหมี่กึ่งส าเร็จรูป เช่น 
มาม่า ไวไว 

3 
(1.3) 

37 
(15.5) 

138 
(57.7) 

61 
(25.5) 

3.08 0.77 ดี 
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13. ท่านรับประทานขนมขบเคี้ยว เช่น มัน
ฝรั่งทอด  

1 
(0.4) 

41 
(17.2) 

117 
(49) 

80 
(33.5) 

3.15 0.73 ดี 

14. ท่านเติมน้ าปลา น้ าตาล ลงในอาหารที่ท่าน
รับประทาน 

11 
(4.6) 

59 
(24.7) 

114 
(47.7) 

55 
(23) 

2.89 0.59 ดี 
 

15. ท่านรับประทานอาหารมื้อเย็นเวลา 20.00 
น. 

9 
(3.8) 

64 
(26.8) 

117 
(49) 

49 
(20.5) 

2.86 0.60 ดี 

16. ท่านใช้ผงชูรสในการปรุงอาหาร 11 
(4.6) 

60 
(25.1) 

83 
(34.7) 

85 
(35.6) 

3.01 0.60 ดี 

รวม     3.01 0.70 ดี 
ทัศนคติการบริโภคอาหารมคีวามสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.52, 

p =0.01) กล่าวคือกลุ่มตัวอย่างทีม่ีทัศนคติการบริโภคอาหารทีด่ีจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดดี้วย ดังตารางที3่ 
 
ตารางที่3  ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติการบริโภคอาหารกับพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลสกลนคร 

ตัวแปรที่ศึกษา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพนัธ(์r) P-value 
ทัศนคติการบริโภคอาหาร 0.52** 0.01 

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).  
 * Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
 
การอภิปรายผล 

ทัศนคติการบริโภคอาหาร ผลการวิจัยพบว่า บุคลากรส่วนใหญ่มีทศันคติการบริโภคอาหารอยู่ในระดบัดี ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของอนุกูล พลศิริ(2551) พบว่านักศึกษามหาวิทยาลัยรามค าแหง มีทัศนคติการบริโภคอาหารในระดับดี  ซึ่งอาจไดร้ับอิทธิพลมากจาก
กลุ่มเพื่อน  สังคมและสิ่งแวดล้อม รวมทั้งทั้งกลุ่มวัฒนธรรมต่างๆ ท่ีถ่ายทอดกันมาในสถานศึกษา  และเป็นปัจจัยส าคญัที่มีต่อผลต่อพัฒนาการ
ทางด้านทัศนคติของบุคคล  แต่มคีวามแตกต่างจากการศึกษาของสวุรรณา เชียงขุนทดและคณะ  (2556) พบว่าทัศนคติต่อการบริโภคอาหารของ
คนในเขตภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร และพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง  นอกจากน้ียังมีการศึกษาของทัตพิชา เขียววิจิตร

(2561) ที่พบว่านิสิตระดับปริญญาตรีในมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง จังหวัดพิษณุโลก มีทัศนคติการบรโิภคอาหารที่มีไขมันสูงอยู่ในระดับปานกลาง (x̄=
3.15) เช่นกันท้ังนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างในการวิจยัครั้งนี้ เป็นบคุลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล เป็นสังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบทได้รับการ
ปลูกฝังในเรื่องการดูแลสุขภาพ3 อ. 2ส. การเข้าถึงสื่อต่างๆ ด้านสุขภาพ ตลอดจนการจดัสภาพแวดลอ้มในท่ีท างานให้เอื้อต่อการดูแลสขุภาพ ไม่
ว่าจะเป็นบอรด์นิทรรศการ กลุม่/ชมรมคนรักษ์สุขภาพ มีอาหารลด หวาน มัน เค็ม จัดบริการแก่บุคลากร การได้รับข้อมลูข่าวสารเกี่ยวกับอาหาร
และโภชนาการจากเพื่อนร่วมงาน และสื่อต่างๆจึงท าให้บุคลากรส่วนใหญ่มีทัศนคติการบรโิภคอาหารอยู่ในระดับดี 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาภาพรวมอยู่ในระดับดี  เมื่อพิจารณาระดบั
พฤติกรรมส่วนใหญ่มีพฤติกรรมบรโิภคอาหารอยู่ในระดับดี รองลงมาอยู่ในระดับดมีาก ซึ่งมีจ านวนไม่ถงึ 1 ใน 3 ของจ านวนบุคลากรที่มพีฤติกรรม
การบริโภคอาหารอยู่ระดับดมีาก ท ดังเช่นการส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารส าหรับวยัท างาน ของส านักงานสถิติแห่งชาติ (2560) ที่พบว่า
เกือบทุกกลุ่มอายสุ่วนใหญ่ก่อนซื้ออาหารค านึงถึงความชอบเป็นอันดบัแรก ยกเว้น กลุ่มวยัสูงอาย ุ(60 ปีขึ้นไป) ที่ค านึงถึงคุณค่าทางโภชนาการ
เป็นอันดับแรก แต่ถึงอย่างไรก็ตามในภาพรวมของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลสกลนครยังอยู่ในระดับดี โดยเฉพาะ
พฤติกรรมการบรโิภคทีไ่ม่เคยปฏบิัติเลย คือการดืม่เครื่องดืม่ชูก าลัง และการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น เบียร์ สรุา มีระดับพฤติกรรมใน
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ระดับดีมาก นอกจากน้ียังมีการศึกษาของวัชฎา เพ็ญศรีสริิกุล (2555) พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคคลวัยท างานในกรุงเทพมหานคร

โดยรวมอยู่ในระดับดี (x̄=2.83, SD.=0.84) และยังสอดคล้องกับการศึกษาของกัญญ์สริิ จันทร์เจริญ และคณะ (2558) ซึ่งพบว่าพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของบุคคลวยัท างานในชุมชนต าบลชะแล้ อ าเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา โดยรวมมีนสิัยการบริโภคอยู่ในระดับดี (x̄=3.57, 
SD.=0.41) เช่นกัน แต่มีความแตกต่างจากการศึกษาของสรุะเดช ไชยตอกเกย (2558) พบว่า พฤติกรรมการบรโิภคอาหารของวัยผู้ใหญ่ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ในภาพรวมมีพฤติกรรมเหมาะสมปานกลาง (x̄=3.47, S.D. =0.41) และการศึกษาของMintra Sararuk, et al (2014) ที่
พบว่าพฤติกรรมการบรโิภคอาหารของนักศึกษาสาธารณสุขศาสตร์อยู่ในระดับปานกลาง 
 ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติการบริโภคอาหารกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผลการวิจัยพบว่า ทัศนคติการบริโภคอาหารมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการบรโิภคอาหารอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติทีร่ะดับ .01 (r = 0.52, p =0.01) กล่าวคือทัศนคติการ
บริโภคอาหารที่ดจีะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของสุวรรณา เชียงขุนทด และคณะ (2556) ซึ่งได้ศึกษาความรู้ 
และพฤติกรรมการบรโิภคอาหารของคนภาษีเจรญิ กรุงเทพมหานคร พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนเจตคติต่อการบริโภคอาหาร มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการบรโิภคอาหารในระดับ .239 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p =0.000)   แสดงว่าประชาชนท่ีมีเจตคติทีด่ีต่อการบริโภคอาหารก็จะมี
พฤติกรรมบริโภคอาหารทีด่ี และยงัสอดคล้องกับการศึกษาของทัตพิชา เขียววิจิตร (2561) ได้ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่มีไขมันสูงของนิสิตระดับปริญญาตรีในมหาวิทยาลยัแห่งหนึ่ง จังหวัดพิษณุโลก พบว่าทัศนคติมีความสัมพันธ์กันทางบวกกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารไขมันสูงอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = 0.428)  
ข้อเสนอแนะ 
 3.1 จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า บุคลากรโรงพยาบาลสกลนครมีพฤติกรรมการบรโิภคอาหารอยู่ในระดับดี ควรมีการศึกษาการ
ประเมินภาวะโภชนาการของกลุม่ตัวอย่าง เช่น ค่าดัชนีมวลกาย ค่าสัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก เพื่อหาความสมัพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารกับการประเมินภาวะโภชนาการ   
 3.2 ควรมีการศึกษาข้อมลูเกี่ยวกับปัจจัยการบริโภคอาหารด้านอื่นๆ ของบุคลากรในโรงพยาบาล เช่น การบริโภคอาหารเพื่อ
ป้องกันโรค จิตวิทยาเกีย่วกับการบริโภคอาหาร เพื่อเป็นข้อมลูส าหรับการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรวัยท างานต่อไป 
 3.3 ควรมีการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างท่ีเกิดปัญหาทางโภชนาการโดยตรง เช่น ผู้ที่เป็นโรคอ้วน มีน้ าหนักตัวมาก เพื่อจะหาคา่
ความสัมพันธ์ของการเกดิโรคกับพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร ว่ามีปจัจัยอะไรที่ท าให้เกิดภาวะโภชนาการเกิน  
 3.4 ควรมีการศึกษาวิจัยพฤติกรรมด้านโภชนาการในบุคลากรวัยท างานในเขตพื้นท่ีอื่นๆ เพื่อเปรียบเทียบหรือค้นคว้าให้เกดิข้อ
ค้นพบใหม่ในการพัฒนาพฤติกรรมด้านโภชนาการของบุคคลวัยท างาน  
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคณุบุคลากรโรงพยาบาลสกลนคร สหสาขาวิชาชีพ ที่ให้การสนับสนุน ช่วยเหลือในการท าวิจัย และขอขอบคุณ
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เอกสารอ้างอิง 
กัญญ์สริิ จันทร์เจริญ, พนัสยา วรรณวไิล และสมุลทิพย์ กิตลิาโภ. 2558. ปัจจัยที่สมัพันธ์กับพฤติกรรมการบรโิภคอาหารของคนวัยท างานในชุมชน. 

เอกสารการประชุมวิชาการและน าเสนอผลงานวิจัยระดับชาติครั้งที๓่ และสัมมนาวิชาการราชมงคลสรุินทร์วิชาการครั้งท่ี๗ “งานวิจัย 
ช่วยไทย เศรษฐกิจอุดม สังคมยั่งยนื” ระหว่างวันท่ี 8-9 กรกฎาคม 2558. 

กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลสกลนคร. 2562. รายงานผลจ านวนบุคลากรในโรงพยาบาล.  
กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลสกลนคร. 2560. รายงานผลการตรวจสุขภาพเจ้าหน้าที่ประจ าปี.  
กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. 2558. การประเมินและการสร้างเสริม 

ความรอบรูด้้านสุขภาพ (Health Literacy). นนทบุรี: กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. 
กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. 2558. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ 



หน้าท่ี  42 วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 3 (กันยายน.–ธันวาคม 2562) 

 

 Nursing, Health, and Education Journal.  Vol.2 No.3 (September – December 2019) P. 42    
 

บริโภคอาหาร ส าหรับวัยท างาน. แหล่งที่มา: file:///C:/Users/Asus/Downloads/071020151621503664_linkhed%20(1).pdf 
ทัตพิชา เขียววิจิตร. 2561.ความรู ้ทัศนคติ และพฤติกรรมการบรโิภคอาหารที่มไีขมันสูงของนิสิตระดบั 

ปริญญาตรีในมหาวิทยาลยัแห่งหนึ่ง จังหวัดพิษณุโลก, การค้นคว้าแบบอิสระปริญญาตร,ี มหาวิทยาลัยนเรศวร. 
ผ่องพรรณ ตรัยมงคลกลู และ สุภาพ ฉัตราภรณ์. 2545. การออกแบบการวิจัย. พิมพ์ครั้งท่ี 4. ส านักพิมพ์มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร,์ กรุงเทพฯ. 
พุทธชาด สวนจันทร์. 2550. ความรู้ทางโภชนาการการบริโภคอาหาร และภาวะโภชนาการของครูโรงเรียน 
 เอกชน. วิทยานิพนธ์ปริญญาโท, มหาวิทยาลยัเชียงใหม่. 
มูลนิธิหมอชาวบ้าน. 2559. อยากสุขภาพดีต้องม ี3 อ: ส าหรับวัยท างาน. พิมพ์ครั้งท่ี 1. ส านักพิมพห์มอชาวบ้าน, กรุงเทพฯ 
วัชฎา เพ็ญศรสีิริกลุ.2555. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคคลวัยท างานในกรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธ์ปรญิญาโท, 

มหาวิทยาลยัจุฬาลงกรณ์. 
ส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม. 2560. การส ารวจพฤติกรรมการบรโิภค 
 อาหารของประชากร พ.ศ.2560. ส านักงานสถิติแห่งชาต,ิ กรุงเทพฯ. 
สุระเดช ไชยตอกเกย. 2558. ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยผู้ใหญภ่าคตะวันออกเฉียงเหนือ. รายงานวิจัยโครงการสร้างเสริม

ความเข้มแข็งของนโยบายอาหารและโภชนาการในประเทศไทย, ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ. 
สุวรรณา เชียงขุนทด, ชนิดา มัททวางกูร, กุลธิดา จันทรเ์จรญิ, เนตร หงษ์ไกรเลศิ, นารี รมย์นุกูล, ฐิติมา อุดมศรี และคณะ. 2556. ความรู้ และ

พฤติกรรมการบรโิภคอาหารของคนภาษีเจรญิ. รายงานการวิจัยเพื่อพัฒนาพื้นที่สร้างสรรค์เพื่อสุขภาวะ: กรณีน าร่องเขตภาษีเจรญิ 
กรุงเทพมหานคร, ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.). 

อนุกูล พลศิริ. 2551. ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษามหาวิทยาลยั รามค าแหง. วารสารวิจัยรามค าแหง, 11 (ฉบับ
พิเศษ 1); 49-60 

Best, J. W. 1977. Research in Education. (3 rd ed). New Jersey: Prentice hall Inc. 
Mintra Sararuk, Mereerat Manwong, Phandita Sukhumal and Patnapa Wongsaprom. 2014. 

Nutritional Knowledge, Attitude toward Food, Dietary Behavior, and Nutritional Status among Public Health 
Students, Ubonratchathani University. Journal of Science and Technology Mahasarakham University, 33(6); 676 – 
685. 

 
 

file:///C:/Users/Asus/Downloads/071020151621503664_linkhed%20(1).pdf


 หน้าท่ี  64 วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา ปที ่2 ฉบับท่ี 3 (ก.ย.–ธ.ค. 62)  

Nursing, Health, and Education Journal.  Vol.2 No.3 (September – December 2019) P. 64   

 

ค ำแนะน ำ กำรส่งผลงำนวิชำกำรลงตีพิมพ์ในวำรสำรกำรพยำบำล สุขภำพ และกำรศึกษำ 
................................................................................... 

  เพื่อให้การจัดท าวารสารการพยาบาล  สุขภาพ และการศกึษา เป็นไปด้วยความเรียบร้อยและมีคุณภาพ   
จึงขอใหใ้ช้ค าแนะน านี้ ต้ังแต่  1 มกราคม  2561  ดังนี้ 
                ผู้ทรงคุณวุฒิ หมายถึง ผู้ท่ีมีความรู้ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชานั้นๆ 
                ผลงำนวิชำกำรที่ได้รับกำรพิจำรณำตีพิมพ์ หมายถึง ผลงานท่ีผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
อย่างน้อย 2 คน ท่ีมีความเห็นตรงกันว่าเป็นผลงานท่ีมีคุณภาพ  สามารถลงตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารได้ 
               ผลงำนวิชำกำรที่รับตีพิมพ์ หมายถึง บทความวิจัย บทความวิชาการ หรือ บทความปริทรรศน ์

ค ำแนะน ำของกำรเตรียมบทควำม 
        1. ข้อก าหนดการตีพิมพผ์ลงานวิชาการใน วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา มีดังต่อไปน้ี 
                 1.1. เป็นผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา    
                 1.2. ผลงานวิชาการต้องไม่เคยลงตีพิมพ์ในหนังสือและวารสารใดมาก่อน ยกเว้นเป็นผลงาน 
วิชาการท่ีได้น า เสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไม่มี Proceedings และผู้เขียนจะต้องไม่ส่งบทความเพื่อไป
ตีพิมพ์ในวารสารฉบับอื่นในเวลาเดียวกัน                    
                 1.3. ผลงานวิชาการจะได้รับการพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิท่ีกองบรรณาธิการเห็นสมควร 
ไม่น้อยกว่า 2 คน 
                 1.4. กองบรรณาธิการจะแจ้งผลการพิจารณาการลงตีพิมพ์ในวารสารหลังจากผ่านการประเมินจาก
โดยผู้ทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว                    
                 1.5. หากผลงานวิชาการใดได้รับการพิจารณาตีพิมพ์ เจ้าของผลงานวิชาการจะต้องแก้ไขต้นฉบับให้
เสร็จและส่งคืนกองบรรณาธิการภายในเวลาที่ก าหนด มิฉะนั้น จะถือว่าสละสิทธิ์การตีพิมพ์ 
                 1.6. ผลงานวิจัยต้องได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากสถาบันใด 
สถาบันหนึ่ง (เฉพาะวิจัยในมนุษย์) 
      2. อัตราค่าบ ารุงวารสารฯ / ค่าธรรมเนียมในการน าผลงานวิชาการลงตีพิมพ์ในวารสารฯ 
                 2.1. กรณีส่งตามปกติ อัตราค่าธรรมเนียม 2,000 บาท/ 1 บทความ 
                 2.2. กรณีส่งแบบเร่งด่วน (Fast track) อัตราคา่ธรรมเนียม 5,000 บาท/ 1 บทความ 
                       โดยช าระค่าลงทะเบียนตีพิมพ์บทความ  โดยการโอนเงินมาท่ี  บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา 
อุดรธาน ี เลขบัญชี 401-3-63405-8  ชื่อบัญชี วารสารการพยาบาล  สุขภาพ และการศึกษา 
     3. การเตรียมต้นฉบับ บทความวิจัย มีแนวปฏิบัติตามล าดับการเขียน ดังน้ี 

      3.1  ชื่อเรื่อง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
                 3.2. บทคัดย่อ ภาษาไทย ไม่เกิน 250 ค า และภาษาอังกฤษ (Abstract) ไม่เกิน 250 ค า  
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                 3.3. ช่ือ-สกุล และสถานท่ีท างานของผู้แต่ง (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
                 3.4. ค าส าคัญ (Keywords) ให้ผู้เขียนพิจารณา ค าส าคัญทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จ านวน 3-
5 ค า  
                 3.5. บทน า เป็นการเขียนความเป็นมาหรือความส าคัญ ควรเขียนสาระหรือขอ้มูลส าคัญที่เป็น
ประเด็นหลักการวิจัย เขียนให้กระชับ ตรงประเด็นและแสดงถึงความส าคัญหรือปัญหาท่ีต้องท าการศึกษา  
                 3.6. วัตถุประสงค์การวิจัย กระชับและชัดเจน 
                 3.7. ระเบียบวิธีการวิจัย เป็นการเขียนอธิบายกระบวนการท าวิจัยตามหลักระเบียบวิธีวิจัยที่มี
คุณภาพ โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงให้เห็นถึงรายละเอียดของกระบวนการ 
                 3.8. ผลการวิจัย เป็นการเขียนผลการวิเคราะห์ข้อมูลหรือข้อค้นพบจากการวจิัย หากจะมีการ
น าเสนอข้อมูลด้วยตาราง   ควรออกแบบตารางให้เหมาะสม และให้น าเสนอข้อมูลใต้ตารางตามท่ีจ าเป็น การ
อธิบายข้อมูลควรหลีกเลี่ยงการกล่าวซ้ ากับสิ่งท่ีแสดงในตาราง 
                 3.9. อภิปรายผล เป็นการแปลความหมายของผลการวิจัย และอธิบายเหตุผลว่าข้อค้นพบหรือสิ่งท่ี
เกิดขึ้นสามารถอธิบายด้วยหลักการหรือทฤษฎีใดบ้าง ผลการวิจัยสอดคล้องหรือขัดแย้งกับผลการวิจัยของคนอื่น
หรือไม่อย่างไร ท้ังนี้ในการอภิปรายควรสนับสนุนด้วยข้อมูลท่ีเป็นเหตุเป็นผลและอธิบาย โดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ 
                 3.10. สรุป ให้สรุปข้อค้นพบจากการวิจัยครั้งนี้อย่างย่อ 
                 3.11. ในการน าผลงานของผู้อื่นมาใช้ในบทความ ขอให้ผู้เขียนใช้ข้อมูลจากแหล่งที่มีความน่าเชื่อถือ
และทันสมัยไม่เกิน 10 ปี มีการระบุชื่อผู้แต่งและปีพิมพ์ปรากฏอย่างชัดเจน ควรอ้างอิงจากแหล่งหรือเอกสารท่ี
เป็นต้นตอของข้อมูล และบทความใดท่ีมีการตรวจสอบพบว่าเข้าข่าย Plagiarism จะถูกตัดสิทธิ์ในการพิจารณาลง
ตีพิมพ์ 
        4. การเตรียมต้นฉบับบทความปริทัศน์(Review  Article) มีแนวปฏิบัติตามล าดับการเขียน  ดังน้ี  

       4.1  ชื่อเรื่อง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
       4.2  ชื่อผู้นิพนธ์ทุกคน และสถานท่ีท างาน โดยใช้ภาษาไทย 

 4.3  บทคัดย่อ (Abstract) ให้เขียนท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษเป็นความเรียงย่อหน้าเดียว  
ประกอบด้วยสาระสังเขปท่ีส าคัญและครบถ้วน ค าส าคัญ(Key words) มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จ านวน 
3-5 ค า 
                 4.4  บทน า เป็นการเขียนความส าคัญ  ควรเขียนสาระหรือข้อมูลส าคัญท่ีเป็นประเด็นหลักของเรื่อง
ท่ีน าเสนอ  เขียนให้กระชับ ตรงประเด็นและแสดงถึงความส าคัญว่าท าไมจึงน าเสนอบทความนี้ 

4.5  สาระปริทัศน์ในประเด็นต่างๆ  ท่ีตรงกับชื่อเรื่อง  โดยประเด็นท่ีน าเสนอจะต้องกระชับ 
 ตรงประเด็น ไม่ซ้ าซ้อน  

4.6  วิจารณ์  เป็นการสรุปสาระ และแสดงความคิดเห็นของผู้เขียนโดยจะอ้างอิงวรรณกรรม 
ต่างๆมาเพิ่มเติมหรือไม่ก็ได้ 
                4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
                4.8   เอกสารอ้างอิง 
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       5. การอ้างอิงเอกสาร 
         การเขียนเอกสารอ้างอิง (References) ท้ายบทความ  ส าหรับแนวทางของการเขียน

เอกสารอ้างอิง   โดยใช้ระบบของ APA 6th edition ปี ค.ศ. 2010 รายละเอียดศึกษา จากหนังสือ Publication 
Manual of the American Psychological Association.  มีรายละเอียด ดังนี้ 

         ผู้แต่งเป็นชาวต่างประเทศให้ลงนามสกุลตามด้วยเครื่องจุลภาค และต่อด้วย อักษรยอ่ของชื่อต้น 
และชื่อรอง   ดังตัวอย่าง 

             5.1  หนังสือ 
        ชื่อผู้นิพนธ์. (ปีท่ีพิมพ์). ชื่อหนังสือ (ครั้งท่ีพิมพ์ ต้ังแต่พิมพ์ครัง้ท่ี 2 เป็นต้นไป). เมืองที่ 

พิมพ:์ ส านักพิมพ ์
        บุญชม ศรีสะอาด.(2547). วิธีการทางสถิติส าหรับการวิจัย.(พิมพ์ครั้งท่ี4). กรุงเทพฯ :สุวีริยาสาส์น.     
        Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. (2004). Psychology: The brain, the person, 
                  the world.(2nd ed.). Essex, England: Pearson Education Limited. 
        Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson, E., Elkind, D., Feshbach, S., Geiwitz., P. J., 
                   et al. (1973). Psychology: An introduction. Lexington, Mass.: Health. 

             5.2 วำรสำร 
       ชื่อผู้นิพนธ.์ (ปีท่ีพิมพ์). ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร, ปีท่ี(ฉบับท่ี), หน้า. 
      เผชิญ กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี. (2545). ดัชนีประสิทธิผล (Effectiveness Index 
                 : E.I.).วารสารการวัดผลการศึกษา มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 8(1), 30-36. 
      Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The ADA and the hiring process in organizations. 
                 Consulting Psychology Journal: Practice and Research, 45(2),10-36. 

              5.3 หนังสือรวมเร่ือง (Book Review) 
        ชื่อผู้นิพนธ์. (ปีท่ีพิมพ์). ชื่อเรื่อง. ใน ชื่อบรรณาธิการ (บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (ครัง้ท่ีพิมพ์ 
ต้ังแต่พิมพ์ครั้งท่ี 2 เป็นต้นไป, หน้า). เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ ์
        ประสม เนืองเฉลิม.(2549). วิทยาศาสตร์พื้นบ้าน:การจัดการเรียนรู้มิติทางวัฒนธรรมท้องถิ่น การบรูณาการ 
                  ความรูพ้ื้นบ้านกับการจัดการเรียนรู้วิทยาศาสตร์เพือ่ชุมชน :กรณีศึกษาจากแหล่งเรยีนรู้ป่าปู่ตา. 
                  ใน ฉลาด จันทรสมบัติ (บรรณาธกิาร), ศึกษาศาสตรว์ิจัย ประจ าป ี2548 – 2549 

     (หน้า 127– 140). มหาสารคาม : สารคาม-การพมิพ-์สารคามเปเปอร์ 
       Coopper, J., Mirabile, R., & Scher, S. J. (2005). Actions and attitudes: The theory of cognitive 
                   dissonance. In T. C. Brock & M. C. Green (Eds.), Persuasion: Psychological insights and 
                    perspectives (2nd ed., pp. 63-79). Thousand Oaks, CA, US: Sage Publications, Inc. 

              5.4 ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ 
        ชื่อผู้นิพนธ์. (วันท่ี เดือน ปีท่ีปรับปรุงล่าสุด). ชื่อเรื่อง. วันท่ีท าการสืบค้น, ชื่อฐานข้อมูล 
        ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3 ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร. สืบค้นเมื่อ  
                1 มีนาคม 2550,จาก http://db.onec.go.th/thaigifted/lessonplan/index.php 
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            Wollman, N. (1999, November 12). Influencing attitudes and behaviors 
                     for social change. Retrieved July 6, 2005, from 
                      http://www.radpsynet.org/docs/wollmanattitude.html 

         6. การตรวจสอบต้นฉบับดูว่า ท่านได้เขียนหัวข้อต่างๆ  และให้ข้อมูลครบถ้วน ใช้ค าต่างๆถูกต้องตาม
พจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมทั้งค าศัพท์ทางวิชาการ  และระบบการอ้างอิง ได้ถูกต้อง 
         7. การต้ังค่าหน้ากระดาษ ให้ต้ังค่าขนาดกระดาษ A4  จัดหน้าให้มีช่องว่างด้านบน 1 นิ้ว ด้านล่าง  1 นิ้ว  
ด้านซ้าย 1  นิ้ว ด้านขวา  1  นิ้ว อักษรท่ีใช้ในการพิมพ์ให้ใช้ฟอนต์  TH SarabunPSK ขนาด 14 และ  single 
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