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บทคัดย่อ:

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิส�ำรวจเพือ่ศกึษาความรูท้างโภชนาการ ทศันคตเิกีย่วกบั

อาหาร พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และภาวะโภชนาการของประชาชนในชุมชนก่ึงชนบท 

กลุม่ตวัอย่างเป็นประชาชนหมูบ้่านแห่งหนึง่ในอ�ำเภอวารนิช�ำราบ จงัหวดัอบุลราชธาน ีจ�ำนวน 200 ราย 

เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามและการประเมนิภาวะโภชนาการ วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติิ

บรรยายและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน ผลการศึกษาพบว่า ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย

ความรู้ทางโภชนาการ ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร และพฤติกรรมการรับประทานอาหารคิดเป็น

ร้อยละ 59.16, 66.83, และ 62.77 ของคะแนนรวม ตามล�ำดบั โดยพบว่า มคีะแนนเฉลีย่ของความรู้ 

ทศันคต ิและพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมในการรบัประทานอาหารทีม่ไีขมนัมากทีส่ดุเมือ่เปรยีบเทยีบ

กับอาหารประเภทอื่น ตัวอย่างร้อยละ 43 มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 22.50, 13, 

และ 7.50 มภีาวะโภชนาการเกนิ อ้วน และต�ำ่กว่าเกณฑ์ ตามล�ำดบั อย่างไรกต็าม ค่าเฉลีย่ดชันมีวลกาย 

(22.18±2.76 กก./ม2) และเส้นรอบเอว (78.01±7.86 ซม.) อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

81.50) มีสัดส่วนของเส้นรอบเอวต่อสะโพกอยู่ในเกณฑ์มากกว่าปกติ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

0.87±.05 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า พฤติกรรมการรับประทานอาหารมีความสัมพันธ์

ทางลบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับภาวะโภชนาการ (ดัชนีมวลกาย) ของประชาชน อายุมี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร ระดับการศึกษามคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กับความรู้ทางโภชนาการและรายได้ของครอบครัวต่อเดือน ผลการศึกษาสามารถน�ำมาใช้เป็น

แนวทางในการพฒันาโปรแกรมสร้างเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการโดยการให้ความรูท้างโภชนาการ

และสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารให้เหมาะสม
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Abstract:
	 This survey research aimed to describe nutritional knowledge, attitude toward 
food, food consumption behavior and nutritional status, and to examine the associations 
between these factors among community dwellers. The sample included 200 community 
dwellers living in Warin Chamrap District, Ubon Ratchathani Province. Data were 
collected using self-reported questionnaires and nutritional assessment. Data were analyzed 
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 consumption behavior were 59.16%, 66.83%, and 62.77%, respectively. 
The sample had less mean score percentage of nutritional knowledge, attitude toward 
food, and food consumption behavior, particularly for dietary fat intake, as compared 
to other food intakes. Regarding nutritional status, 43 % of the sample had normal body 
mass index (BMI), while, 22.50%, 13 %, and 7.50% of them were overweight, obesity, 
and underweight, respectively. However, the average of BMI (22.18±2.76 kg/m2) 
and waist circumference (78.01±7.86 cm.) were normal. The majority of the sample 
(81.50%) had abnormal waist hip ratio with average of 0.87±.05. Significant negative 
correlations were found between food consumption behavior and BMI. Age had a positively 
significant correlation with food consumption behavior. Education level had a positively 
significant relation to nutritional knowledge and family income.  Results in this study 
should be used as information for developing a nutritional health promotion program 
related to nutrition knowledge, and promoting appropriate food consumption behaviors 
to improve nutritional status of this population.

Keywords:	 Nutritional knowledge, Attitude toward food, Food consumption behavior, 
Nutritional status, Semi rural community
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

การเปลีย่นแปลงของสภาพสงัคมเศรษฐกิจ การเมอืง 

วฒันธรรม และความเจรญิก้าวหน้าทางเทคโนโลย ีท�ำให้

ประเทศต่างๆ ในโลกมีความเชื่อมโยงระหว่างกันมาก

ขึน้ ระบบการสือ่สารและการโฆษณาส่งผลกระทบทัง้ทาง

ตรงและทางอ้อมต่อวิถีชีวิต ค่านิยมและแบบแผนการ

บริโภคอาหารของคนไทยจากการประกอบอาหารเอง

ที่บ้าน ไปพึ่งอาหารนอกบ้าน อาหารปรุงส�ำเร็จ และ

อาหารที่ได้รับอิทธิพลมาจากวัฒนธรรมตะวันตก การ

รับประทานอาหารที่มีไขมันและคาร์โบไฮเดรตมากขึ้น 

ประกอบกับการเปล่ียนแปลงทางสังคมมาเป็นสังคม

เมืองที่ซับซ้อน ท�ำให้คนมีรูปแบบในการด�ำเนินชีวิตที่

เปลี่ยนไป เช่น มีกิจกรรมการเคล่ือนไหวและการออก

ก�ำลังกายน้อยลง การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและการ

บรโิภคดงักล่าวได้ท�ำให้คนไทยเกดิโรคเรือ้รงัซึง่เป็นโรค

ที่ป้องกันได้ 5 อันดับแรกสูงขึ้นในทุกโรค ทั้งโรค   

เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง หลอดเลือดในสมอง โรคหวัใจ

และมะเรง็ จากการศกึษาภาวะโรคและภาวะจากปัจจยัเสีย่ง

ทางสขุภาพของประชาชนไทย ในปี 2553 พบว่าคนไทย

มคีวามสญูเสยีทางสขุภาพจากโรคไม่ตดิต่อหรอืโรคเรือ้รงั 

คิดเป็นร้อยละ 65 ของความสูญเสียทั้งหมด1

การขาดความรู้ความเข้าใจด้านโภชนาการและ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมเป็น

ปัจจยัเสีย่งทีก่่อให้เกดิปัญหาน�ำ้หนกัเกนิ ภาวะอ้วนและ

โรคเรือ้รงั ซึง่ต้องใช้ระยะเวลาและค่าใช้จ่ายในการดแูล

รกัษาเป็นจ�ำนวนมาก และเป็นสาเหตกุารเสยีชีวติทีส่�ำคญั

ของประเทศในปัจจุบัน2 การสร้างเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการ โดยส่งเสรมิพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร

โดยตระหนักถงึปรมิาณ คณุภาพและความปลอดภยัของ

อาหารตามหลกัโภชนาการส�ำหรับแต่ละช่วงอายุ การรบัรู้

ถงึผลกระทบท่ีเกดิจากการรบัประทานอาหารทีไ่ม่เหมาะสม

กับการเกิดปัญหาสุขภาพดังกล่าว จะน�ำไปสู่พฤติกรรม

การรับประทานอาหารและภาวะโภชนาการที่ดี3

จากการลงพืน้ทีใ่นชมุชนกึง่ชนบทแห่งหนึง่ซึง่อยู่
ห่างจากอ�ำเภอเมอืงอบุลราชธานปีระมาณ 10 กโิลเมตร
พบว่า ประชาชนมกีารประกอบอาชพีหลากหลายทัง้กลุม่
เกษตรดั้งเดิมและกลุ่มรับจ้างทั่วไปหรือรับจ้างโรงงาน
อุตสาหกรรม ประชาชนย้ายถิ่นเข้าอยู่ใหม่ เกิดหมู่บ้าน
จัดสรรเพิ่มจากบ้านถ่ินเดิม เกิดการปรับสภาพความ
เป็นอยู่จากสังคมเกษตรกรรมสู่สังคมอุตสาหกรรม 
ประกอบกับจากการสุม่ตัวอย่างประชาชน จ�ำนวน 30 ราย 
โดยสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารพบว่า ชอบดื่มชา กาแฟ เป็นประจ�ำ รับประทาน
อาหารประเภทผดั ทอด ย่างหรอืป้ิง อาหารประเภทเน้ือ
และเป็นอาหารทีม่ไีขมนัสูง อาหารทีม่รีสเคม็และหวาน
จัด ท�ำกิจกรรมต่างๆ โดยรวมอยู่ในระดับเล็กน้อยถึง
ปานกลาง และขาดการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ 
โดยประชาชนส่วนใหญ่พึ่งอาหารนอกบ้าน และอาหาร
ปรงุส�ำเรจ็เนือ่งจากสะดวก ประหยดัเวลาในการประกอบ
อาหาร ซ่ึงแบบแผนการด�ำเนินชีวิตและพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารดังกล่าว เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาด้าน
โภชนาการในอนาคตตามมาได้

	 การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า มีการ
ศึกษาเก่ียวกับความรู้ทางโภชนาการ ทัศนคติเก่ียวกับ
อาหาร พฤติกรรมการรับประทานอาหารและภาวะ
โภชนาการในประชากรกลุม่อืน่ ๆ  เช่น นกัศกึษาพยาบาล3,4,5 

เด็กวัยรุ่นตอนต้น6 ผู้สูงอายุ7,8 หรือประชาชน9 ซึ่งอยู่
ในชมุชนเมอืงและชมุชนกึง่ชนบท ส่วนการศกึษาเกีย่วกบั
ความรูท้างโภชนาการ ทศันคติเก่ียวกับอาหาร พฤติกรรม
การรับประทานอาหารและภาวะโภชนาการของชุมชน
กึง่ชนบทในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืยงัมจี�ำกดั มเีพยีง
การศกึษาของอมรรตัน์ นธะสนธิ ์และคณะ2 ประกอบกบั
ชุนชนแต่ละแห่งมีบริบทที่แตกต่างกัน ทั้งวัฒนธรรม 
ความเชื่อ วิถีการด�ำเนินชีวิต ทั้งนี้ปัจจัยที่มีความส�ำคัญ
ต่อพฤตกิรรมของบคุคลคอื ปัจจยัทางวฒันธรรม อนัเป็น
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมของ

บุคคล เพราะบุคคลในวัฒนธรรมใด มักจะปฏิบัติตาม

วัฒนธรรมนั้นและจะมีพฤติกรรมคล้ายกับบุคคลอื่น ๆ  
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ในสงัคมน้ัน10 ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจส�ำรวจความรู้

ทางโภชนาการ ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร พฤติกรรมการ

รับประทานอาหารและภาวะโภชนาการของชุมชนกึ่ง

ชนบท เพือ่ให้ได้ข้อมลูทีเ่ป็นแนวทางในการพฒันาสร้าง

เสริมสุขภาพด้านโภชนาการที่ดีส�ำหรับประชาชนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เพือ่ศกึษาความรูท้างโภชนาการ ทศันคตเิกีย่ว

กับอาหาร พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และภาวะ

โภชนาการของประชาชนในชุมชนกึ่งชนบท จังหวัด

อุบลราชธานี

2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ทาง

โภชนาการ ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร พฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารและภาวะโภชนาการของประชาชนใน

ชุมชนกึ่งชนบท จังหวัดอุบลราชธานี

กรอบแนวคิดการวิจัย

การศกึษานีใ้ช้กรอบแนวคดิความสมัพนัธ์ระหว่าง

ความรู้ (knowledge) ทัศนคติ (attitude) และปฏิบัติ 

(practice) ของเมอเรย์และเซนท์เนอร์11 ซึ่งกล่าวถึง

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ทางโภชนาการ ทัศนคติ

และพฤติกรรมการรับประทานอาหารและภาวะ

โภชนาการ ซึง่สามารถน�ำมาประยกุต์ใช้เพือ่ให้การสร้าง

เสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารและภาวะ

โภชนาการ กลา่วคอื หากบคุคลมคีวามรูท้างโภชนาการ

ที่ถูกต้องเหมาะสม จะท�ำให้มีทัศนคติที่ดีต่อการเลือก

อาหารทีถู่กหลกัโภชนาการมากขึน้ และมพีฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที่ถูกต้องเหมาะสมอันจะน�ำไปสู่การมี

ภาวะโภชนาการทีดี่ ซ่ึงภาวะโภชนาการในการศึกษาครัง้

นี้ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว เส้นรอบเอวต่อ

สะโพก(ภาพที่ 1)

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ ประชากร

ทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นีค้อื ประชาชนอายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป 

สามารถสือ่สารด้วยการพดู ฟัง อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 

มภีมูลิ�ำเนาและอาศยัอยูใ่นจงัหวดัอบุลราชธาน ีท�ำการสุม่

ตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน (multistage random sampling) 

โดยสุ่มอ�ำเภอในจังหวัดอุบลราชธานี ทั้งหมด 25อ�ำเภอ 

ด้วยวธิกีารสุม่แบบง่าย (simple random sampling) ด้วยวิธี

การจบัฉลากแบบไม่ใส่คนืได้อ�ำเภอวารนิช�ำราบ และสุม่ต�ำบล

ในอ�ำเภอวารนิช�ำราบ ทัง้หมด 16 อ�ำเภอ ด้วยวิธีการสุ่ม

แบบง่าย ด้วยวธิกีารจบัฉลากแบบไม่ใส่คนืได้ต�ำบลธาตุ

4 
 

 

ในชุมชนเมืองและชุมชนกึ่งชนบท ส่วนการศึกษาเกี่ยวกับความรู้ทางโภชนาการ ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและภาวะโภชนาการของชุมชนกึ่งชนบทในภาคตะวันออกเฉียงเหนือยังมี
จ ากัด มีเพียงการศึกษาของอมรรัตน์ นธะสนธิ์ และคณะ2ประกอบกับชุนชนแต่ละแห่งมีบริบทที่แตกต่างกัน 
ทั้งวัฒนธรรม ความเชื่อ วิถีการด าเนินชีวิต ทั้งนี้ปัจจัยที่มีความส าคัญต่อพฤติกรรมของบุคคลคือ ปัจจัยทาง
วัฒนธรรม อันเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล เพราะบุคคลในวัฒนธรรมใด 
มักจะปฏิบัติตามวัฒนธรรมนั้นและจะมีพฤติกรรมคล้ายกับบุคคลอ่ืน ๆ ในสังคมนั้น10ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจส ารวจความรู้ทางโภชนาการ ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร พฤติกรรมการรับประทานอาหารและภาวะ
โภชนาการของชุมชนกึ่งชนบท เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นแนวทางในการพัฒนาสร้างเสริมสุขภาพด้าน
โภชนาการที่ดีส าหรับประชาชนต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความรู้ทางโภชนาการ ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร พฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
ภาวะโภชนาการของประชาชนในชุมชนกึ่งชนบท จังหวัดอุบลราชธานี 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ทางโภชนาการ ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและภาวะโภชนาการของประชาชนในชุมชนกึ่งชนบท จังหวัดอุบลราชธานี  
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษานี้ใช้กรอบแนวคิดความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ (knowledge) ทัศนคติ (attitude)และปฏิบัติ
(practice)ของเมอเรย์และเซนท์เนอร์11ซึ่งกล่าวถึงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ทางโภชนาการ ทัศนคติและ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและภาวะโภชนาการ ซึ่งสามารถน ามาประยุกต์ใช้เพื่อให้การสร้างเสริม
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและภาวะโภชนาการ กล่าวคือ หากบุคคลมีความรู้ทางโภชนาการที่ถูกต้อง
เหมาะสม จะท าให้มีทัศนคติที่ดีต่อการเลือกอาหารที่ถูกหลักโภชนาการมากขึ้น และมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ถูกต้องเหมาะสมอันจะน าไปสู่การมีภาวะโภชนาการที่ดี ซึ่งภาวะโภชนาการในการศึกษาครั้งน้ี 
ได้แก่ ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว เส้นรอบเอวต่อสะโพก(ภาพที่ 1) 

 
 
 
 
 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร 

ทัศนคติเก่ียวกับอาหาร 

ความรู้ทางโภชนาการ 

ภาวะ
โภชนาการ 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย



ความรู้ทาง  ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร พฤติกรรมการรับประทานอาหารและ                          
ภาวะ ใน กึ่ง จังหวัด 
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ตัวอย่างคือ ประชาชนอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 

สามารถสือ่สารด้วยการพดู ฟัง อ่านและเขยีนภาษาไทย

ได้มภีมูลิ�ำเนาและอาศยัอยู่ในต�ำบลธาต ุอ�ำเภอวารนิช�ำราบ 

จงัหวดัอบุลราชธาน ีในรอบปีทีผ่่านมา (2557) สุม่แบบ

หลายขัน้ตอน โดยสุม่หมูบ้่าน จ�ำนวน 1 หมู ่จากหมูบ้่าน

ทั้งหมด 11 หมู่ ด้วยวิธีการสุ่มแบบง่าย โดยวิธีการจับ

ฉลาก ประชาชนท่ีอาศัยในหมู่ที่ 4 มีจ�ำนวนรวม 268 

คน ใช้ตารางส�ำเร็จรูป power analysis ในการประมาณ

ขนาดตวัอย่างส�ำหรบัการทดสอบความสมัพนัธ์ทีร่ะดบั

นัยส�ำคัญ .05 ก�ำหนดให้ระดับ power เท่ากับ .80 และ 

effect size เท่ากับ 0.20 ได้จ�ำนวนตัวอย่าง 197 ราย12 

และท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยการจับฉลากแบบ

ไม่ใส่คนื การศึกษาครัง้นีผู้ว้จิยัรวบรวมกลุม่ตวัอย่างได้ 

200 ราย

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

เครือ่งมอืในการวจิยั ประกอบด้วย แบบสอบถาม

จ�ำนวน 4  ชดุ และเครือ่งมอืในการประเมนิภาวะโภชนาการ 

ดังนี้

1.	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล เป็นแบบสอบถาม

ท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย

ข้อมลูเกีย่วกบั เพศ อาย ุสถานภาพสมรส อาชพี ศาสนา 

ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือนของครอบครัว ประวัติ

สุขภาพ และโรคประจ�ำตัว

2.	 แบบสอบถามความรู้ทางโภชนาการ พัฒนา

โดยนพวรรณ เปียซื่อ และคณะ3 เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับ

ความรู้เรื่องอาหารทั่วไปและผลของอาหารต่อสุขภาพ 

อาหารประเภทไขมัน อาหารที่มีแคลเซียม อาหารท่ีมี

ใยอาหาร อาหารทีม่โีซเดยีม รวม 31 ข้อ ลกัษณะค�ำถามมี

ค�ำตอบให้เลือกคือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ ก�ำหนดน�้ำ

หนักคะแนนดังนี้ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบ ผิดหรือ

ไม่แน่ใจให้ 0 คะแนน ค่าคะแนนอยูร่ะหว่าง 0-31 คะแนน 

โดยท�ำการกลบัค่าคะแนนส�ำหรบัข้อค�ำถามเชงิลบ และ

ก�ำหนดเกณฑ์ประเมนิระดบัความรู ้3 ระดบั ดงันี ้มคีวาม

รู้ทางโภชนาการดี หมายถึง ได้คะแนนเฉลี่ย 24.80 

คะแนนขึ้นไป (≥ ร้อยละ 80) มีความรู้ปานกลาง หมาย

ถึง ได้คะแนนเฉลี่ย 18.60-24.79 คะแนน (ร้อยละ 

60-79) และมีความรู้น้อย หมายถึง ได้คะแนนเฉลี่ย

น้อยกว่า 18.60 (< ร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม)

3.	 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร พัฒนา

โดยนพวรรณ เปียซื่อ และคณะ3 เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับ

ทัศนคติต่ออาหารทั่วไป อาหารประเภทไขมัน อาหารที่

มีแคลเซียม อาหารที่มีใยอาหาร อาหารที่มีโซเดียมและ

อาหารประเภทโปรตีน รวม 24 ข้อ ลักษณะค�ำถามมีค�ำ

ตอบให้เลือกคือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ ค่าคะแนนอยู่

ระหว่าง 0-24 คะแนน ก�ำหนดน�ำ้หนกัคะแนนดงันี ้ตอบ

ใช่ ให้ 1 คะแนน ตอบไม่ใช่หรือไม่แน่ใจ ให้ 0 คะแนน 

โดยท�ำการกลับค่าคะแนนส�ำหรับข้อค�ำถามเชิงลบ และ

ก�ำหนดเกณฑ์ประเมนิ 3 ระดบั ดงันี ้มทีศันคตต่ิออาหารดี 

หมายถงึ ได้คะแนนเฉลีย่ 19.20 คะแนนขึน้ไป (≥ ร้อยละ 

80) มีทัศนคติต่ออาหารปานกลาง หมายถึง ได้คะแนน

เฉลี่ย 14.40-19.19 คะแนน (ร้อยละ 60-79) และมี

ทัศนคติต่ออาหารไม่ดี หมายถึง ได้คะแนนเฉลี่ยน้อย

กว่า 14.40 (< ร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม) 

4. 	แบบสอบถามพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร 

พัฒนาโดยนพวรรณ เปียซื่อ และคณะ3 แบบสอบถาม

แบ่งเป็นข้อค�ำถามเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัในการรบัประทาน

อาหารประเภทต่างๆ เช่น อาหารประเภทไขมัน อาหาร

ประเภทโปรตีน อาหารทีม่แีคลเซียม อาหารทีม่ใียอาหาร 

อาหารทีม่โีซเดยีม อาหารหวานและขนมกรอบ เครือ่งดืม่

ชา กาแฟและแอลกอฮอล์ รวม 30 ข้อ ลักษณะค�ำถาม

มีค�ำตอบให้เลือก 5 ระดับคือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติ

บ่อยครั้ง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และ

ไม่เคยปฏิบัติเลย และก�ำหนดน�้ำหนักคะแนน ดังนี้ 

ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ให้ 4 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้ง ให้ 

3 คะแนน ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ให้ 2 คะแนน ปฏิบัติ

นานๆ ครั้ง ให้ 1 คะแนน และไม่เคยปฏิบัติเลย ให้
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คะแนน 0 คะแนน โดยท�ำการกลบัค่าคะแนนส�ำหรบัข้อ

ค�ำถามเชิงลบ ก�ำหนดเกณฑ์ประเมิน ดังนี้ คะแนนเต็ม 

120 คะแนน หากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

เหมาะสม หมายถงึ ได้คะแนนเฉลีย่ 96.00 คะแนนขึน้ไป 

(≥ ร้อยละ 80) พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารเหมาะ

สมปานกลาง หมายถึง ได้คะแนนเฉลี่ย 72.00-95.99 

คะแนน (ร้อยละ 60-79) และพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารไม่เหมาะสม หมายถึง ได้คะแนนเฉลี่ย

น้อยกว่า 72.00 (< ร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม) 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ นพวรรณ 

เปียซื่อ และคณะ3 ได้สร้างแบบสอบถามความรู้ทาง

โภชนาการ ทัศนคติต่ออาหาร และพฤติกรรมการ  

รับประทานอาหาร ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรง       

เชงิเนือ้หา (content validity) โดยผูท้รงคณุวฒุทิีม่คีวาม

เชีย่วชาญด้านโภชนาการ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดชันคีวาม

ตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .94 ซึ่งแบบสอบถามนี้สามารถ

ใช้ได้กบัทัง้นกัเรยีน/นกัศกึษา ประชาชนทัว่ไป ผูว้จิยัน�ำ

ไปทดลองใช้กับประชาชนที่มีลักษณะเดียวกับตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 ราย ท�ำการตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื 

โดยวเิคราะห์ค่าความเทีย่งของแบบสอบถามความรูท้าง

โภชนาการและทัศนคติต่ออาหาร โดยใช้สูตร KR-20 

ของ Kuder–Richardson15 ได้ค่าความเชื่อมั่น .83 และ 

.85 ตามล�ำดับ ในการศึกษาครั้งนี้ได้.82 และ .85 ตาม

ล�ำดับ ส่วนแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร ตรวจสอบความเที่ยงโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ่า

ของครอนบาค (Cronbach’alpha coefficient) ได้ค่า

ความเที่ยง .83 ในการศึกษาครั้งนี้ได ้.85

5.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการประเมนิภาวะโภชนาการ 

ประกอบด้วย เครื่องชั่งน�้ำหนัก เครื่องวัดส่วนสูง และ

สายวัด

	 5.1	 เคร่ืองชั่งน�้ำหนัก ค่าน�้ำหนักที่ได้น�ำมา

ประเมินดัชนีมวลกาย (body mass index [BMI]) โดย

คดิจากน�ำ้หนกั กโิลกรมั (กก.) หารด้วยส่วนสงูยกก�ำลงั

สอง  เมตร2(ม2) และใช้เกณฑ์ประเมนิส�ำหรบัคนเอเชยี13 

ดังนี้ ถ้าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.50 กก./ม2 แปลว่า 

ต�ำ่กว่าปกต ิค่า BMI 18.50-22.99 กก./ม2 แปลว่าปกติ 

ค่า BMI 23.00-24.99 กก./ม2 แปลว่าน�ำ้หนกัเกนิ และ

ค่า BMI เท่ากับหรอืมากกว่า 25.00 กก./ม2 แปลว่าอ้วน 

ค่า BMI อยู่ในเกณฑ์ปกติ หมายถึง ภาวะโภชนาการดี 

	 5.2 เครื่องวัดส่วนสูง (Height Board) ที่อ่าน

ค่าได้แม่นย�ำถงึ 0.10 เซนตเิมตร ค่าทีไ่ด้น�ำมาใช้ในการ

ประเมินดัชนีมวลกายร่วมกับน�้ำหนัก

	 5.3	 สายวัด ใช้ประเมินเส้นรอบเอวและเส้น

รอบสะโพก โดยใช้เกณฑ์ประเมนิของ WHO เกณฑ์ปกติ

ในผู้หญิงคอื ไม่เกนิ 80 เซนติเมตร ส�ำหรับเส้นรอบเอว 

และสัดส่วนของเส้นรอบเอวต่อสะโพกไม่เกิน 0.80 ใน

เพศหญิง และไม่เกิน 0.95 ในเพศชาย14

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การศกึษาครัง้นี ้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

ตามเอกสารรับรองเลขที่ UBU-REC-4/2558 ผู้วิจัย

ได้ชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของขั้นตอนการ

ท�ำวจิยั ให้ผูเ้ข้าร่วมวจิยัทราบถงึสทิธใินการยนิยอมหรอื

ปฏเิสธการเข้าร่วมการศึกษาในครัง้น้ี รวมทัง้ข้อมลูทีไ่ด้

จากการศึกษาครั้งนี้น�ำเสนอในภาพรวมโดยไม่ระบุชื่อ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผูว้จิยัด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมลูโดยมขีัน้ตอน

ดังนี้

1)	เมื่อได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ผู้วิจัยท�ำ

หนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัย

อบุลราชธาน ีถงึผูน้�ำชมุชนต�ำบลธาต ุอ�ำเภอวารนิช�ำราบ 

จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ

ศึกษาและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล
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2)	ชีแ้จงขัน้ตอนวธิกีารในการเกบ็รวบรวมข้อมลู

ให้กับผู้ช่วยวิจัย และท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 2.1	 ผูว้จิยัส�ำรวจรายชือ่ประชากร โดยคดัเลอืก

กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดและสุ่ม

ตวัอย่างแบบง่ายจากทะเบยีนประวตัปิระชากรในหมูท่ี ่4 

เชญิชวนให้ผูเ้ข้าร่วมวิจยัเข้าร่วมโครงการวิจยัโดยสมัครใจ

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	 2.2	 ผูว้จิยัเข้าพบกลุ่มตวัอย่าง แนะน�ำตวั สร้าง

สัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและแจ้ง

สิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย พร้อมทั้งขอความ

ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 2.3	 แจกเอกสารช้ีแจงข้อมลูแก่ผูเ้ข้าร่วมการ

วิจัยพร้อมหนังสือยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าวและ

เตม็ใจ (informed consent form) และให้เซน็ใบยนิยอม

เข้าร่วมวจิยั เกบ็ข้อมลูส่วนบคุคล ความรูท้างโภชนาการ 

ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร และพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร ด�ำเนินการเกบ็ข้อมลูโดยผูว้จิยั/ผูช่้วยวจิยัอธบิาย

การตอบแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจก่อนท�ำ

แบบสอบถาม โดยใช้เวลาสอบถามประมาณ 25 นาที

	 2.4	 ประเมินภาวะโภชนาการโดยการชั่งน�้ำ

หนัก วัดส่วนสูง วัดเส้นรอบเอวและสะโพก แล้วแจ้งผล

ให้ทราบ ใช้เวลาประมาณ 5 นาที

	 2.5	 ตรวจสอบความสมบูรณ์และครบถ้วน

ของข้อมูลจากแบบสอบถามที่เสร็จเรียบร้อยแล้ว หาก

พบว่าข้อมูลที่ได้รับไม่สมบูรณ์หรือไม่ครบถ้วน เก็บ

ข้อมูลเพิ่มโดยน�ำแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามชุดเดิมอีกครั้งรวบรวมข้อมูลที่ได้ไป

วิเคราะห์ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

การศกึษาครัง้นีใ้ช้สถติบิรรยายและสถติอ้ิางองิ ดังนี้

1)	สถิติบรรยาย ประกอบด้วย การวิเคราะห์

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ทางโภชนาการ ทัศนคติเกี่ยว

กับอาหารพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ความพึง

พอใจในการใช้สื่อสุขภาพ และภาวะโภชนาการ ได้แก่ 

ดชันมีวลกาย เส้นรอบเอว เส้นรอบสะโพก และเส้นรอบ

เอวต่อสะโพก ส�ำหรบัข้อมลูความรูท้างโภชนาการ ทศันคติ

เกีย่วกบัอาหารและพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร ผูว้จิยั

ค�ำนวณค่าร้อยละของคะแนนเฉลีย่โดยเทยีบจากคะแนน

เตม็ (Mean%) เพือ่ความชดัเจนในการเปรยีบเทยีบผล

การศกึษาและการอภปิรายผล และก�ำหนดเกณฑ์อ้างองิ

คือ ร้อยละ 60 เป็นจุดตัดในการศึกษาครั้งนี้

	 2)	สถิติอ้างอิง เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างคะแนนเฉลี่ยความรู้ทางโภชนาการ ทัศนคติ

เกี่ยวกับอาหาร พฤติกรรมการรับประทานอาหารและ

ภาวะโภชนาการ ทดสอบการแจกแจงของข้อมูล โดยใช้ 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test พบว่าข้อมลู

ไม่มีการแจกแจงเป็นแบบปกติ จึงวิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน

ผลการวิจัย

ลักษณะของตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 56 อายุอยู่ระหว่าง 18-92 ปี (Mean = 44.15, 

SD = 16.98) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 71 ทั้งหมด

นับถือศาสนาพุทธ การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา

มากทีสุ่ด ร้อยละ 36 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 

31.50 รายได้ของครอบครวัต่อเดอืนอยูร่ะหว่าง 3,000-

90,000 บาท (Mean = 20,444.00, SD  = 17,203.17)

ตัวอย่างมีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 15 ส่วนใหญ่เป็นโรค

ความดันโลหิตสูง รองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูง

ร่วมกับโรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง คิดเป็น

ร้อยละ 53.30, 16.70, และ 10 ตามล�ำดับ

ความรู ้ทางโภชนาการของประชาชนชุมชนกึ่ง

ชนบทพบว่า คะแนนเฉลีย่ของความรูท้างโภชนาการโดย

รวมอยู่ในระดับต�่ำ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 18.34 
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(SD = 5.50) คิดเป็นร้อยละ 59.16 ของคะแนนเต็ม 

คะแนนต�่ำสุดและสูงสุดอยู่ระหว่าง 2-27 คะแนนเม่ือ

วิเคราะห์รายด้านพบว่า มีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ด้าน

รูปแบบการรับประทานอาหารและผลต่อสุขภาพ 2.19 

(SD = 0.85) คิดเป็นร้อยละ 74.33 ของคะแนนเต็ม 

ซึง่มากกว่าคะแนนเฉลีย่ของความรูด้้านประเภทอาหาร 

16.11 (SD = 5.50) คดิเป็นร้อยละ 57.53 ของคะแนน

เต็ม ด้านความรู้ด้านประเภทอาหารพบว่า ตัวอย่างมี

คะแนนเฉลีย่ของความรูเ้กีย่วกบัโซเดยีมมากทีส่ดุ ร้อยละ 

64.83 รองลงมาคือ แคลเซียม ร้อยละ 59.83 และมี

คะแนนเฉลี่ยความรู ้เกี่ยวกับไขมันต�่ำที่สุด ร้อยละ 

53.55 (ตารางที่ 1) และเมื่อวิเคราะห์แยกระดับความรู้

พบว่า ตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด 

ร้อยละ 56 โดยเป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.50 และเพศชาย 

ร้อยละ 37.50 รองลงมาคอื มรีะดบัความรูต้�ำ่ ร้อยละ 38 

โดยเป็นเพศหญิง ร้อยละ 48.68 และเพศชาย ร้อยละ 

51.32 และมรีะดบัความรูม้ากร้อยละ 6 โดยเป็นเพศหญงิ 

ร้อยละ 41.67 และเพศชาย ร้อยละ 58.33

ตารางที่ 1	 คะแนนความรู้ทางโภชนาการของประชาชนชุมชนกึ่งชนบท (N = 200)

ความรู้ทางโภ นาการ Possible range Min-Max Mean (SD) Mean%

ความรู้ทางโภ นาการโดยรวม 0-31 2-27 18.34 (5.50) 59.16
- ประเภทอาหาร 0-28 1-25 16.11 (5.05) 57.53

ไขมัน 0-9 0-9 4.82 (1.71) 53.55
แคลเซียม 0-6 0-5 3.59 (1.50) 59.83
โซเดียม 0-6 0-6 3.89 (1.93) 64.83
ใยอาหาร 0-7 0-7 3.80 (1.59) 54.28

- รูปแบบการรับประทานอาหารและผลต่อสุขภาพ 0-3 0-3 2.19 (0.85) 74.33

ทัศนคติเก่ียวกับอาหารของประชาชนชุมชนกึ่ง

ชนบทผลการศึกษาพบว่า ตัวอย่างมีทัศนคติโดยรวม

เกีย่วกบัอาหารอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมคีะแนนเฉลีย่ 

16.04 (SD = 4.03) คดิเป็นร้อยละ 66.83 ของคะแนน

เตม็ เมือ่แบ่งเป็นรายด้านพบว่า ตวัอย่างมทีศันคตเิกีย่ว

กบัการเลอืกประเภทอาหาร ร้อยละ 66.65 อยูใ่นระดบั

ปานกลางเท่ากับทัศนคติเกี่ยวกับอาหารโดยรวม 

ตวัอย่างมทีศันคตค่ิอนข้างดต่ีออาหารประเภทใยอาหาร 

ร้อยละ 99 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 0.99 (SD = 0.07) 

รองลงมาคือ โซเดียมและโปรตีน ร้อยละ 94 และ 88 

ตามล�ำดับ และมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเก่ียวกับไขมัน

ต�่ำที่สุด ร้อยละ 54.85 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 คะแนนทัศนคติเกี่ยวกับอาหารของประชาชนชุมชนกึ่งชนบท (N = 200) 

ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร Possible range Min-Max Mean (SD) Mean%
ทัศนคติเกี่ยวกับอาหารโดยรวม 0-24 1-22 16.04(4.03) 66.83

- การเลือกประเภทของอาหาร 0-23 0-21 15.33(3.82) 66.65
ไขมัน 0-14 0-11 7.68(2.46) 54.85
แคลเซียม 0-6 0-6 4.13(1.49) 68.83
โซเดียม 0-1 0-1 0.94(0.24) 94
ใยอาหาร 0-1 0-1 0.99 (0.07) 99
โปรตีน 0-1 0-1 0.88 (0.32) 88

- รูปแบบการรับประทานอาหาร 0-1 0-1 0.70 (0.46) 70
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พฤติกรรมการรับประทานอาหารของประชาชน

ชุมชนกึ่งชนบท ผลการศึกษาพบว่า ตัวอย่างมีคะแนน

เฉลี่ยของพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยรวมอยู่

ในระดบัไม่เหมาะสม โดยมคีะแนนเฉลีย่ 75.32 (SD = 

10.20 คิดเป็นร้อยละ 62.77 ของคะแนนเต็ม เมื่อแบ่ง

เป็นพฤติกรรมรายด้านพบว่า ตัวอย่างมีรูปแบบการรับ

ประทานอาหารที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม โดยมีคะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 28.64 (SD = 4.76, คะแนนต�่ำสุดและ

สูงสุดอยู่ระหว่าง 16-40 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 

71.60 ของคะแนนเต็มซึ่งมากกว่าพฤติกรรมการเลือก

ประเภทอาหารที่มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 46.67 (SD = 

7.30, คะแนนต�ำ่สดุและสงูสดุอยูร่ะหว่าง 29-68 คะแนน) 

คิดเป็นร้อยละ 58.34 ส�ำหรับการเลือกประเภทอาหาร

ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการรบัประทานอาหารทกุประเภท

อยูใ่นระดบัไม่เหมาะสม โดยมพีฤตกิรรมการรบัประทาน

ใยอาหารและแคลเซียม คิดเป็นร้อยละ 63.62 เท่ากัน

โดยมีคะแนนเฉลี่ย 5.09 (SD = 1.54) และ 5.09 (SD 

=1.56) ตามล�ำดับ รองลงมาคือ โปรตีน ร้อยละ 61.62 

และมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารต่อ

เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนและไขมันต�่ำที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

49.50 และ 52.12 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของประชาชนชุมชนกึ่งชนบท (N = 200) 

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

พฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยรวม 0-120 48-107 75.32(10.20) 62.77

- การเลือกประเภทอาหาร 0-80 29-68 46.67(7.30) 58.34

โปรตีน 0-8 1-8 4.93(1.69) 61.62

ไขมัน 0-8 1-8 4.17(1.37) 52.12

แคลเซียม 0-8 0-8 5.09(1.56) 63.62

โซเดียม 0-28 6-27 15.98(3.74) 57.07

ใยอาหาร 0-8 1-8 5.09(1.54) 63.62

ขนมและอาหารหวาน 0-16 3-16 9 (2.26) 56.25

เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน 0-4 0-4 1.98(1.23) 49.50

- รูปแบบการรับประทานอาหาร 0-40 16-40 28.64(4.76) 71.60

	 ภาวะโภชนาการของประชาชนชมุชนกึง่ชนบท

ผลการศกึษาพบว่า ตวัอย่างมีค่าเฉลีย่ของน�ำ้หนกั 57.04 

กิโลกรัม (SD = 8.51) และค่าเฉล่ียส่วนสูง 160.37 

เซนตเิมตร (SD =7.34) ตวัอย่างร้อยละ 43 มดีชันมีวล

กายอยู่ในเกณฑ์ปกติ มีภาวะโภชนาการเกิน อ้วน และ

ต�่ำกว่าเกณฑ์ร้อยละ 22.50, 13, และ 7.50 ตามล�ำดับ 

ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติ 22.18 กก./ม2 

(SD = 2.76) ตัวอย่างมีเส้นรอบเอวและสะโพก 

เฉลีย่ เท่ากบั 78.01 ซม. (SD = 7.86) และ 89.90 ซม. 

(SD = 8.90) ตามล�ำดับ และสัดส่วนของเส้นรอบเอว

ต่อสะโพก อยู่ในเกณฑ์มากกว่าปกติ ร้อยละ 81.50 

(ตารางที ่4 และตารางที ่5) เพศหญงิส่วนใหญ่ร้อยละ 67 

มีเส้นรอบเอวอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน < 80 ซม.  โดยมี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 76.78 ซม. (SD = 8.03) เพศชาย

ส่วนใหญ่ร้อยละ 90.90 มีเส้นรอบเอวอยู่ในเกณฑ์

มาตรฐาน < 90 ซม. โดยมีค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวเท่ากับ 

79.58 ซม. (SD = 7.40) (ตารางที่ 4 และ 5)
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ทางโภชนาการ 

ทัศนคตเิกีย่วกบัอาหาร พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร

และภาวะโภชนาการของประชาชนชุมชนก่ึงชนบท

เมือ่วเิคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างคะแนนเฉลีย่ความรู้

ทางโภชนาการ ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร พฤติกรรมการ

รบัประทานอาหารและภาวะโภชนาการ ด้วยค่าสมัประสทิธ์ิ

สหสมัพนัธ์ของสเปียร์แมนพบว่า ความรูท้างโภชนาการ 

และทศันคตเิกีย่วกบัอาหาร ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะ

โภชนาการของประชาชน อย่างไรก็ตาม พฤติกรรมการ

รับประทานอาหารมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะ

โภชนาการของประชาชน ได้แก่ ดชันมีวลกาย (r
s
=-.16, 

p < .05) และความรูท้างโภชนาการมคีวามสัมพนัธ์เชิงบวก

กบัทศันคตเิกีย่วกบัอาหาร (r
s
=.25, p <.01) และพฤตกิรรม

การรบัประทานอาหาร อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r
s
=.23, 

p <.01) และทัศนคติเกี่ยวกับอาหารมีความสัมพันธ์

เชิงบวกกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (r
s
=.18, p < .01) (ตารางที่ 6)

นอกจากนีพ้บว่า อายมุคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรม

การรบัประทานอาหารอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r
s
=.20, 

p < .01) ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความรูท้างโภชนาการ (r
s
=.14, p < .05) และรายได้ของ

ครอบครัวต่อเดือนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r
s
=.30, 

p <.01) ตามล�ำดับ 

ตารางที่ 4	 ภาวะโภชนาการของประชาชนชุมชนกึ่งชนบท (N = 200) 

ภาวะโภ นาการ n (%) Min-Max Mean (SD)
ส่วนสูง ( ม.)   145-179 160.37 (7.34)
น�้ำหนัก (กก.)   37-89 57.04 (8.51)
ดั นีมวลกาย (กก./ม.2)   16.26-35.15 22.18 (2.76)

ต�่ำกว่าปกติ (< 18.50) 15 (7.50)
ปกต ิ(18.50-24.99) 86 (43)
น�้ำหนักเกิน (25.00-29.99) 45 (22.50)
อ้วน (≥ 30.00) 26 (13)

เส้นรอบสะโพก ( ม.) 64-122 89.90 (8.90)
เส้นรอบเอวต่อสะโพก 0.72-1 0.87 (.05)

ปกติ 37 (18.50)
มากกว่าปกติ 163 (81.50)

ตารางที่ 5	 เส้นรอบเอวของประชาชนชุมชนกึ่งชนบท (N = 200) 

เส้นรอบเอว n (%) Min-Max Mean(SD)
เส้นรอบเอว ( ม.)

เพศ าย 88 (44)
58-109

61-97
78.01 (7.86) 
79.58 (7.40)

> 90 ซม. 8 (9.10)
< 90 ซม.

เพศหญิง

> 80 ซม.

< 80 ซม.

80 (90.90)
112 (56)

37 (33)
75 (67)

58-109 76.78 (8.03)
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ผลการศึกษาพบว่า ตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของ

ความรูท้างโภชนาการโดยรวมอยูใ่นระดบัต�ำ่ โดยมคีะแนน

เฉลีย่เท่ากบั 18.34 (SD = 5.50) คดิเป็นร้อยละ 59.16 

ของคะแนนเตม็ สอดคล้องกบัการศกึษาในชมุชนกึง่ชนบท

ที่ผ่านมาพบว่า ประชาชนมีความรู้ทางโภชนาการอยู่ใน

ระดับไม่เหมาะสม2 อาจเนื่องจากส่วนใหญ่มีการศึกษา

อยู่ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 36) สอดคล้องกับ

การศกึษาในครัง้นีพ้บว่า ระดบัการศกึษามคีวามสมัพันธ์

ทางบวกกบัความรูท้างโภชนาการซึง่ระดบัการศกึษาเป็น

สิง่ท่ีท�ำให้บุคคลเพิม่พนูความรูแ้ละสามารถเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมของบุคคลได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ

วทิญา ตนัอารย์ี16 พบว่า ผูบ้รโิภคทีม่รีะดบัการศกึษาสงู

มีความรู้ทางโภชนาการดีกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาต�่ำ 

โดยพิจารณาจากอาหารที่มีคุณค่าและประโยชน์17 การ

ศึกษาท�ำให้บุคคลมีอาชีพการงานที่มั่นคงท�ำให้มีราย

ได้ที่ดีสอดคล้องกับการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ระดับการ

ศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับรายได้ของครอบครัว

ต่อเดอืนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติติวัอย่างมทีศันคตโิดย

รวมเกีย่วกบัอาหารอยูใ่นระดบัปานกลาง สอดคล้องกบั

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ประชาชนมีความรู้ ทัศนคติ 

การปฏิบัติตนในการเลือกบริโภคอาหารอยู่ในระดับ

ปานกลาง2,16 อย่างไรก็ตามตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของ

พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารโดยรวมอยูใ่นระดบัไม่

เหมาะสม คดิเป็นร้อยละ 62.77 ของคะแนนเตม็ สอดคล้อง

กับการศึกษาของอมรรัตน์ นธะสนธิ์และคณะ2 อาจ

เนือ่งจากการเปลีย่นแปลงของสภาพแวดล้อมและวถิชีวีติ

ทีร่บีเร่ง จงึท�ำให้ไม่มเีวลาปรงุอาหารเอง และสอดคล้องกบั

การศกึษาในครัง้นีท้ีพ่บว่า ตวัอย่างซือ้อาหารถงุส�ำเรจ็รปู

มารับประทานร้อยละ 50 อายุมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการรับประทานอาหารอาจเป็นไปได้ว่า

อายเุพิม่ขึน้ มรีะดบัการศกึษาสงูขึน้ การศกึษาจงึช่วยให้

บคุคลมคีวามรูเ้ก่ียวกับโภชนาการ สามารถเข้าถึงแหล่ง

ข้อมูลข่าวสารทางโภชนาการ ท�ำให้สามารถเลือกการ

บริโภคได้เหมาะสม

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ความรู้ทางโภชนาการ 

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัทศันคตเิกีย่วกบัอาหารและ

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร สอดคล้องกับทฤษฎี

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม

การรบัประทานอาหาร11 และสอดคล้องกบัผลการศกึษา

ที่ผ่านมาพบว่า ความรู้ทางโภชนาการ มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับทัศนคติเกี่ยวกับอาหารและพฤติกรรมการ

รบัประทานอาหาร9, 18  ซ่ึงหมายถึงหากตัวอย่างมคีวามรู้

ทางโภชนาการในระดับดี มทีศัคติทีดี่ต่ออาหาร จะท�ำให้

มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ดีด้วย สอดคล้อง

กับการศึกษาครั้งนี้พบว่า ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความ

รู้เก่ียวกับไขมันน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 53.55 ของ

คะแนนเตม็ ท�ำให้มคีะแนนเฉลีย่ทศันคตเิกีย่วกบัไขมนั

ต�่ำ (ร้อยละ 54.83 ของคะแนนเต็ม) และมีคะแนน

ตารางที่ 6	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ทางโภชนาการ ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

และดัชนีมวลกายของประชาชนชุมชนกึ่งชนบท (N = 200) 

ตัวแปร ความรู้ทาง       
โภ นาการ

ทัศนคติ
เกี่ยวกับอาหาร

พฤติกรรม
การรับประทานอาหาร

ดั นีมวลกาย

ความรู้ทางโภชนาการ 1.00 .25** .23**
ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร .25** 1.00 .18**
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร .23** .18** 1.00 -.16*
ดัชนีมวลกาย -.16* 1.00
*p < .05, **p < .01
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พฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมันต�่ำตามมา 

(ร้อยละ 52.11 ของคะแนนเต็ม) ทั้งนี้การเสริมสร้าง

ความรูจ้ะช่วยเสรมิสร้างพฤตกิรรมการปฏบิตัด้ิวยเสมอ

ไม่ว่าทางตรงหรือทางอ้อม20 ผลการศึกษาคร้ังนี้พบว่า 

ตวัอย่างมคีวามรูอ้ยูใ่นระดบัไม่เหมาะสม อย่างไรกต็าม 

วิถีชีวิต ความเป็นอยู่ การประกอบอาชีพ ภาวะสุขภาพ 

ภาวะโภชนาการส่วนบคุคลและครอบครวั ตลอดจนการ

ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านอาหารและโภชนาการจาก

โทรทัศน์ ซึ่งเป็นสื่อสุขศึกษาที่มีผลต่อความรู้ เจตคติ

และการรบัรู้19 จงึท�ำให้ตวัอย่างมทีศันคตเิกีย่วกบัอาหาร

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติมพบว่า ตัวอย่างมี

พฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมในการเลอืกรบัประทานเครือ่งดืม่

ที่มีคาเฟอีน ร้อยละ 50 โดยมีพฤติกรรมการดื่มชา 

กาแฟ บางครั้งถึงเป็นประจ�ำ ร้อยละ 64 รองลงมาคือ 

อาหารที่มีไขมัน ขนมและอาหารหวานและโซเดียม 

(ร้อยละ 52.50, 56.25, 57.10 ตามล�ำดับ) โดยพบว่า

ตวัอย่างรบัประทานอาหารประเภททอด ผดั หรอือาหาร

ใส่กะทิบางครั้งถึงบ่อยครั้ง ร้อยละ 60 ดื่มเครื่องดื่มที่มี

น�้ำตาลต�่ำเป็นประจ�ำร้อยละ 9 และรับประทานอาหารที่

ใส่ผงชูรสบางครั้งถึงเป็นประจ�ำ ร้อยละ 85.50 ร่วมกับ

การเตมิเครือ่งปรงุเวลาทีร่บัประทานอาหาร บางครัง้ถงึ

เป็นประจ�ำ ร้อยละ 79 อย่างไรก็ตามตัวอย่างมีทัศนคติ

ที่ดีต่อใยอาหารจึงมีพฤติกรรมในการเลือกรับประทาน

อาหารประเภทใยอาหารมากทีสุ่ด ร้อยละ 63.62 ตวัอย่าง

รับประทานผักหรือผลไม้สดบ่อยคร้ังถึงเป็นประจ�ำ 

ร้อยละ 80 และมพีฤตกิรรมทีเ่หมาะสมในการรบัประทาน

อาหารทีม่แีคลเซยีม มกีารดืม่นม นมเปรีย้วหรอืโยเกร์ิต 

บ่อยครั้งถึงเป็นประจ�ำ ร้อยละ 62.50 นอกจากนี้ยังไม่

รับประทานอาหารที่ใส่สีผิดธรรมชาติ ไม่รับประทาน

อาหารปิ้งย่างที่ไหม้เกรียม ไม่รับประทานอาหารสุกๆ 

ดิบๆ และไม่ดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 52.50, 45.00, 

42.50, และ 42.50 ตามล�ำดับ) ดังนั้นควรให้ความรู้

ในประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารที่ไม่เหมาะสม และส่งเสริมพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารที่ดีอย่างต่อเนื่อง

ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการรับประทาน

อาหารมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะโภชนาการ คือ 

ดัชนีมวลกาย เป็นความสัมพันธ์ในระดับต�่ำอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิอาจเป็นไปได้ว่า ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่ดชันี

มวลกายอยูใ่นระดบัปกต ิโดยเกอืบครึง่ (ร้อยละ 43) มี

ดชันมีวลกายอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิทัง้นีอ้าจเนือ่งจากตวัอย่าง

บางส่วนมีโรคประจ�ำตัว โดยส่วนใหญ่เป็นโรคความดัน

โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง รักษาด้วย

การรบัประทานยาแผนปัจจบุนัควบคูไ่ปกับการควบคมุ

อาหาร และการควบคมุน�ำ้หนกัตามแผนการรกัษา เพือ่

การดแูลรกัษาโรคทีต่นเองเป็นอยู ่จงึท�ำให้ผลการศกึษา

ครัง้นีพ้บว่า ตวัอย่างมภีาวะโภชนาการทีด่คีอื การมดีชันี

มวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณา

สัดส่วนของเส้นรอบเอวต่อสะโพก โดยใช้ค่า 0.80 และ 

0.95 เป็นเกณฑ์14,19 พบว่า ตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

81.50) อยู่ในเกณฑ์มากกว่าปกติ จึงสะท้อนถึงภาวะ

อ้วนลงพงุอันจะท�ำให้เกิดความเสีย่งในการเกิดโรคเรือ้รงั 

เช่น โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ ความดันโลหิตสูง 

เป็นต้น และการท�ำกิจกรรมทางกายหรือออกก�ำลังกาย

ทีค่่อนข้างน้อย ซึง่จะเป็นประเดน็ปัญหาทีต้่องมกีารศกึษา

ต่อไป

ข้อเสนอแนะ ผลการศกึษาครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะดงันี้

1.	 ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล ควรเน้นให้พยาบาล

และทมีสขุภาพเหน็ความส�ำคญัและส่งเสรมิความรูท้าง

โภชนาการที่เพียงพอ รวมทั้งให้การดูแลและแนะน�ำ

ผูร้บับรกิารในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหารที่เหมาะสม 

2.	 ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาเชิงท�ำนายและ

การศกึษาเชงิทดลองในการศกึษาครัง้ต่อไปในประเดน็

กิจกรรมทางกายหรือการออกก�ำลังกายและควรน�ำผล
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การวิจัยไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างอื่น เช่น กลุ่มผู้ป่วยโรค
เรือ้รงั กลุม่นักเรยีนนกัศกึษา กลุม่ประชาชนทัว่ไป เป็นต้น 
โดยเพิ่มการประเมินการออกก�ำลังกายหรือการท�ำ
กิจกรรมทางกายเพ่ือลดปัจจัยเส่ียงของการเกิดปัญหา
ภาวะโภชนาการเกิน

3.	 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่า ตวัอย่างมคีวามรูท้าง
โภชนาการโดยรวมอยู่ระดับต�่ำและพฤติกรรมการรับ
ประทานอาหารโดยรวมอยู่ในระดับไม่เหมาะสมและ
ทัศนคติเกี่ยวกับอาหารโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง
โดยความรู้ทางโภชนาการสัมพันธ์กับทัศนคติเกี่ยวกับ
อาหารและพฤติกรรมการรับประทานอาหาร จึงควรมี
แนวทางในการส่งเสรมิทศันคตทิีด่ร่ีวมกบัการให้ความรู้
ทางโภชนาการที่ถูกต้อง เพื่อสร้างเสริมสุขภาพของ
ประชาชนกึ่งชนบท โดยเฉพาะความรู้เกี่ยวกับการรับ
ประทานอาหารประเภทไขมนั เครือ่งดืม่คาเฟอีนและโซเดยีม 
เนื่องจากผลการศึกษาพบว่า ประชาชนมีทัศนคติเกี่ยว
กบัอาหารและพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมในการรบัประทาน
อาหารประเภทไขมัน เคร่ืองดื่มคาเฟอีนและโซเดียม
มากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับอาหารประเภทอื่น 

4.	 ผลการศกึษาพบว่า ตวัอย่างประมาณครึง่หนึง่
มีภาวะน�ำ้หนกัเกนิ ภาวะอ้วนและมนี�ำ้หนกัต�ำ่กว่าเกณฑ์ปกติ 
ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญที่อาจจะน�ำไปสู่ปัญหาสุขภาพ
ทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะโภชนาการ จงึควรมกีารส่งเสรมิและ
ติดตามประเมินภาวะโภชนาการในกลุ่มที่มีโภชนาการ
เกนิ และส่งเสรมิภาวะโภชนาการให้อยูใ่นเกณฑ์ปกตใิน
กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะโภชนาการต�่ำกว่าเกณฑ์

5.	 หน่วยงานทีร่บัผดิชอบต่อสขุภาพอนามยัของ
ประชาชนควรหาแนวทาง วธิกีารสร้างความตระหนกัให้
กับประชาชนให้มากขึ้น เพื่อเป็นการป้องกันปัญหาทาง

โภชนาการ เช่น การรณรงค์ลดความอ้วน เป็นต้น 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 การศึกษาคร้ังนี้มีข้อจ�ำกัดในการอภิปรายผล

การศกึษาในประเดน็ทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะโภชนาการและ

ระดับกิจกรรมทางกายหรอืการออกก�ำลงักาย ซ่ึงในการ

ศึกษาครั้งนี้ไม่ได้เก็บข้อมูลดังกล่าว 

กิตติกรรมประกาศ

คณะผู้วิจัยขอขอบคุณเป็นอย่างยิ่งส�ำหรับความ

ร่วมมอืของประชาชนหมูท่ี ่4 ต�ำบลธาต ุอ�ำเภอวารนิช�ำราบ 

จังหวัดอุบลราชธานี ทุกท่าน
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