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บทคดัย่อ   

	 พฤตกิรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมอาจก่อให้เกดิโรคอ้วนและโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง ท�ำให้ภาครัฐต้องเสยี

ค่าใช้จ่ายอย่างมหาศาลในการควบคุมและป้องกนั นักศกึษาพยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญในการส่งเสริมสขุภาพ

และเป็นผู้น�ำทางสขุภาพ การวิจัยในคร้ังน้ีจึงมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและรปูแบบพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารนักศกึษาพยาบาลในจังหวัดอตุรดติถ ์การศกึษาในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบบรรยาย (descriptive research) 

กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดเป็นนักศกึษาพยาบาลจ�ำนวน 323 ราย เคร่ืองมอืวิจัยเป็นแบบสอบถามพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติพรรณา และการวิเคราะห์กลุ่มแฝง (latent class analysis) ในการหารปูแบบการบริโภคอาหาร

ของนักศกึษาพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า มีพฤตกิรรมการบริโภคอาหารเหมาะสมปานกลาง (3.24 ± .42) และผลการ

วิเคราะห์กลุ่มแฝงของรปูแบบพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 31 รายการ ผลการวิเคราะห์พบว่าพฤตกิรรมการบริโภค

อาหารของนักศกึษาแบ่งออกเป็น 3 รปูแบบ นักศกึษาพยาบาลมแีนวโน้มการบริโภคอาหารแบบที่ 3 มากที่สดุ ร้อยละ 54.1 

คือ บริโภคอาหารนอกบ้าน เลือกรับประทานอาหารที่มคุีณค่าโภชนาการ เช่น ผกั ผลไม้ และดื่มน�ำ้สะอาดวันละ 6 – 8 แก้ว 

ดงัน้ันการศกึษาในคร้ังน้ีสามารถอธบิายรปูแบบพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของนักศกึษาพยาบาลได้ และเป็นข้อมูล

ต่อผู้บริหารในการการพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมสขุภาพแก่นักศกึษาพยาบาลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดแีละเป็นแบบอย่างที่ดี

แก่ประชาชนต่อไป
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Abstract   
	 Inappropriate food consumption behaviour may lead to obesity and chronic disease which is resulting in 

the enormous cost in terms of government control and prevention. Nursing students play an important role as 

health leaders in promoting health and well-being. The purpose of this study was to examine behavioral food 

consumption among nursing students and to identify the profile of food consumption behaviour based on 

nursing student’s perceptions. A descriptive quantitative design was undertaken throughout this study. A total of 323 

nursing students was chosen and self-completed questionnaires from the students were obtained. A questionnaire 

was distributed to students via an email for all students. A latent class analysis was employed to describe 

profiles of food consumption behaviours among nursing students. The overall food consumption behaviour 

was moderately appropriate (3.24 ± .42). A three-class model was determined reflecting the different profiles 

of food consumption behaviour. The largest profile consisted of nursing students likely to consume vegetables, 

fruit, and clean water (54.1%). Therefore, this study can determine the food behavior and profile of food 

consumption behaviours among nursing students. In addition, the data can provide the potential for health 

support policy among nursing students. Specifically, a health promotion program for improving a food consumption 

behaviour among nursing students by focusing on positive health and well-being should be developed. 

Keywords: food consumption behaviour; nursing student; latent class analysis 

Food Consumption Profile among Nursing Students in Uttaradit Province: 

A Latent Class Analysis

Saneh Khunkaew1  Alisa Khunkaew1  Sungworn Ngudgratoke2

1Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Praboromarajchanok Institute
2Sukhothai Thammathirat Open University, Nonthaburi

Corresponding Author: Saneh Khunkaew ; Email: saneh@unc.ac.th

Accepted: April 21, 2020  Revised: September 25, 2020  Accepted: November 7, 2020



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข106 

NJPH  Vol. 30 No. 3 September – December 2020 ISSN 2673-0693

ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ความเจริญทางด้านวัตถุ การขยายตวัของเศษฐกจิและวิวัฒนาการทางด้านเทคโนโลยีทีเ่กดิขึ้นอย่างต่อเน่ืองและรวดเรว็

ในปัจจุบนั ส่งผลให้เกดิการเปล่ียนแปลงทางด้านสงัคม วัฒนธรรมและชีวิตความเป็นอยู่ของคนไทย รวมไปถงึแบบแผน

และพฤติกรรมการบริโภคอาหารกเ็กดิการเปล่ียนแปลงตามไปด้วยเช่นเดียวกนั จากรายงานปัญหาทางสาธารณสขุ

พบว่า ประชากรของประเทศไทยในปัจจุบนัมพีฤตกิรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม1 ก่อให้เกดิโรคอ้วน และโรค

ไม่ตดิต่อเร้ือรัง (non-communication diseases; NCDs) ท�ำให้ภาครัฐต้องเสยีใช้จ่ายอย่างมหาศาลในการควบคุม

และป้องกนั ในขณะที่ปัญหาดงักล่าวยังมแีนวโน้มเพ่ิมสงูขึ้นอย่างต่อเน่ือง2

	 พฤตกิรรมการบริโภคอาหารของคนไทย โดยเฉพาะวัยรุ่นน้ันมกีารเปล่ียนไปอย่างรวดเรว็ ผลจากพฤตกิรรมในวัยรุ่น

ก่อให้เกดิผลกระทบในระยะยาวได้ในทุกช่วงวัย เมื่อเข้าสูวั่ยผู้ใหญ่ จนกระทัง่วัยสงูอายุที่มคีวามเสี่ยงต่อการเกดิโรคเร้ือรัง

มากขึ้น ตามล�ำดบั จากพฤตกิรรมการบริโภคอาหารหวาน ขนมขบเค้ียว ของทอด แป้ง ท�ำให้คนไทยเกดิเกดิโรคอ้วน 

น�ำ้หนักตวัเกนิ3 ก่อให้เกดิโรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ข้อเสื่อม และโรคอื่นๆ อกีมากมาย2 การบริโภค

อาหารที่ขาดการระมดัระวัง บริโภคอาหารที่มกีากใยน้อย ท�ำให้เกดิโรคได้ง่าย โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชนและกลุ่มผู้สงูอายุ1 

จากการการส�ำรวจของส�ำนักงานสถติแิห่งชาติ4 พบว่า คนไทยมพีฤตกิรรมการบริโภคเน้ือสตัว์สงูถงึร้อยละ 88.2 ซ่ึงเป็นการ

เพ่ิมโอกาสเสี่ยงให้เกดิโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ นอกจากน้ียังพบว่า คนส่วนใหญ่เลือกรับประทานอาหารโดยค�ำนึงถึง

ความช่ืนชอบก่อน รองลงมาเป็นรสชาตขิองอาหาร ความอยากทานและความสะอาด (ร้อยละ 18.5, 18.2, และ 17.8) 

ในขณะเดยีวกนัพบว่าคนไทยค�ำนึงถงึคุณค่าทางโภชนการเพียงร้อยละ 12.9 ซ่ึงเป็นตวัเลขที่น้อยที่สดุ4 นอกจากน้ี ยังพบว่า

ในกลุ่มวัยรุ่นไทยมพีฤตกิรรมการบริโภคที่เปล่ียนไปมากจากเดมิ กล่าวคือ การได้ไปเข้าไปน่ังรับประทานอาหารในร้าน

ที่มช่ืีอทนัสมัย และได้ถ่ายรปูลงสื่อสงัคมออนไลน์ ท�ำให้ดูเป็นคนที่มรีสนิยมสงูและดูเทห์่ในกลุ่มเพ่ือน5 

	 จากการศกึษางานวิจัยในกลุ่มนักศกึษาพยาบาล ซ่ึงเป็นกลุ่มหน่ึงทีม่ช่ีวงอายุอยู่ระหว่าง 18-22 ปี พบว่านักศกึษา

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารจานด่วนเป็นส่วนใหญ่และขาดการออกก�ำลังกาย และผลการวิจัยยังรายงานอีกว่า

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารที่มคีอเลสเตอรอลสงูของนักศกึษาพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดบัพอใช้ ค่าเฉล่ีย 22.64 

จากคะแนนเตม็ 45 คะแนน6 อกีทั้งยังมกีารบริโภคอาหารส�ำเรจ็รปูและการซ้ืออาหารปรงุส�ำเรจ็มารับประทาน เพราะสะดวก

รวดเรว็ และช่วงกลางคืนต้องท�ำรายงานจนดกึกม็กัจะรับประทานบะหมี่กึ่งส�ำเรจ็รปูเป็นอาหารรอบดกึ7 ผลการวิจัยที่ผ่านมา

ท�ำให้พบว่านักศกึษาพยาบาลนิยมรับประทานอาหารที่มคีาร์โบไฮเดรตสงู ไขมนัสงู และอาหารส�ำเรจ็รปูซ่ึงเป็นปัจจัยส�ำคัญ

ที่ท�ำให้มนี�ำ้หนักเกนิจนอาจเกดิโรคอ้วน 

	 การพัฒนาคนให้ มคุีณภาพน้ันควรเร่ิมต้นจากสขุภาพ โดยมปัีจจัยที่ส�ำคัญคืออาหารและโภชนาการเป็นพ้ืนฐาน

ที่ส�ำคัญย่ิงต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคคลวัยต่างๆ การบริโภคอาหารที่มีคุณค่าครบถ้วนและ เหมาะสมกบั

สภาพร่างกาย จะท�ำให้อวัยวะต่างๆ ภายในร่างกายเจริญเตบิโตและท�ำหน้าที่ได้ตามปกต ิ ผู้ที่มภีาวะโภชนาการที่ด ี

ย่อมมร่ีางกายที่สมบูรณท์�ำให้สามารถประกอบกจิการงานให้เป็นประโยชน์ ต่อตนเอง ครอบครัว สงัคม และประเทศชาติ 

นักศกึษาพยาบาลเป็นผู้ที่มบีทบาทส�ำคัญในการส่งเสริมให้บุคลากรภายนอกมกีารพัฒนาสขุภาพในด้านต่างๆ โดยเฉพาะ

ด้านโภชนาการได้อย่างเหมาะสม ท�ำให้นักศกึษาพยาบาลควรเป็นแบบอย่างที่ดใีนการส่งเสริมการรับประทานอาหารที่ด ี

รับรู้ถงึผลกระทบในการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมและส่งผลต่อสขุภาพ

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศกึษาส่วนใหญ่เป็นการศกึษาปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกบัพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร6-8 

ซ่ึงเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาแนวทางการส่งเสริมหรือปรับพฤตกิรรมให้เหมาะสม แต่ในขณะเดยีวกนัการจะวางแผน

ในการปรับพฤติกรรมจ�ำเป็นต้องอาศยัข้อมูลที่จ�ำเพาะของกลุ่ม เพ่ือน�ำไปประกอบการพัฒนาแนวทางหรือรปูแบบ

มคีวามเหมาะสมกบักลุ่มที่จะน�ำไปใช้อย่างจ�ำเพาะเจาะจง อกีทั้งยังไม่พบงานวิจัยที่น�ำเทคนิคการวิเคราะห์กลุ่มแผง 

(latent class analysis)6, 9-10 มาวิเคราะห์หารปูแบบการบริโภคอาหารในกลุ่มนักศกึษาพยาบาล ซ่ึงเทคนิคน้ีเป็นวิธี



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 107 

NJPH  Vol. 30 No. 3 September – December 2020 ISSN 2673-0693

ที่จ�ำแนกคุณลักษณะของกลุ่มคน11 บนพ้ืนฐานของตวัแปรที่สงัเกตได้แบบจัดประเภท (categorical variable) เพ่ือศกึษา

รปูแบบการบริโภคอาหารของนักศกึษาพยาบาล มากไปกว่าน้ันการวิเคราะห์กลุ่มแฝงน้ีถูกน�ำมาใช้กนัอย่างแพร่หลาย

ในต่างประเทศ เช่นการศกึษาภาคตดัขวาง (cross-sectional study) ของ Uzhova & Woolhead12 ได้น�ำเทคนิคน้ีมา

ศกึษาหารปูแบบของมื้ออาหารในวันหยุด และวันธรรมดา เพ่ือประเมนิหาความเกี่ยวข้องกบั cardio-metabolic biomarkers 

และวิธน้ีีกไ็ด้ถูกน�ำเอามาใช้ในงานวิจัยทางด้านสขุภาพอย่างกว้างขวางในต่างประเทศ9, 13-15 ดงัน้ันผู้วิจัยจึงมคีวามสนใจ

เป็นอย่างย่ิงที่จะน�ำเทคนิคการวิเคราะห์น้ีมาจ�ำแนกรปูแบบพฤตกิรรมการบริโภคของนักศกึษาพยาบาล เพราะจะท�ำให้

ได้ข้อมูลที่เป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมสขุภาพด้านโภชนการแก่นักศกึษาพยาบาลให้มคุีณภาพชีวิตที่ด ี

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เป็นผู้น�ำการมสีขุภาพที่ดแีก่ประชาชน และเป็นก�ำลังส�ำคัญในการพัฒนาประเทศต่อไป

วตัถุประสงคข์องการวิจยั
	 การวิจัยคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษา

	 1. พฤตกิรรมการการบริโภคอาหารของนักศกึษาพยาบาลในจังหวัดอตุรดติถ์

	 2. รปูแบบพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของนักศกึษาพยาบาลในจังหวัดอตุรดติถ์

วิธีการด�ำเนนิการวิจยั
	 รูปแบบการวิจยั

	 การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยทีมุ่่งศกึษาพฤตกิรรมและรปูแบบการบริโภคอาหารของนักศกึษาพยาบาลในจังหวัดอตุรดติถ์ 

เร่ิมเกบ็ข้อมูลระหว่างเดอืน พฤศจิกายน 2562 ถงึ มกราคม 2563

	 กลุ่มประชากร/กลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ นักศกึษาพยาบาลศาสตรบณัฑติ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อตุรดติถท์ี่ก�ำลังศกึษา

อยู่ในปีการศกึษา 2562 ทั้ง 4 ช้ันปีจ�ำนวน 461 คน ใช้วิธกีารเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบจ�ำเพาะเจาะจง (purposive sampling) 

โดยใช้เกณฑใ์นการคัดเข้าคือ 1) มคีวามสมคัรใจเข้าร่วมในงานวิจัย และ2) สามารถอ่านและท�ำแบบสอบถามออนไลน์ได้ 

ได้รับแบบสอบถามกลับคืนมาจ�ำนวน 323 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 70.06 

	 เครือ่งมือในการวิจยัและคุณภาพของเครือ่งมือ 

	 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบด้วยแบบสอบถามจ�ำนวน 1 ชุด แบ่งเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ช้ันปีที่ศกึษา น�ำ้หนัก ส่วนสงู และดชันีมวลกาย (BMI) 

ลักษณะค�ำถามเป็นแบบให้เลือกตอบ (check list) และเตมิข้อความ (open ended)

	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของ สรุเดช ไชยตอกเกี้ย16 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกบัพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารย้อนหลัง 1 เดอืน ลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) จ�ำนวน 38 ข้อ มลัีกษณะ

ค�ำถามด้านบวกและด้านลบ (positive or negative statement) ข้อค�ำถามด้านบวกจ�ำนวน 12 ข้อ และข้อค�ำถามด้านลบ

จ�ำนวน 26 ข้อมค่ีาความเช่ือมั่นสมัประสทิธิ์แอลฟาครอนบาค .86 การแปลผล โดยใช้คะแนนเฉล่ีย แปลความหมาย

ค่าคะแนนการรับรู้ออกเป็น 3 ระดบั ตามเกณฑห์ลักการแบ่งอนัตรภาคช้ันดงัน้ี ค่าคะแนน 3.67-5.00 หมายถงึ 

เหมาะสมด,ี ค่าคะแนน 2.34-3.66 หมายถงึ เหมาะสมปานกลาง, ค่าคะแนน 1.00-2.33 หมายถงึ ไม่เหมาะสม

	 การพทิกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 

	 การวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยท�ำการพิทกัษ์สทิธิ์ของกลุ่มตัวอย่างตามมาตรฐานการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสขุ

จังหวัดอตุรดติถล์งวันที่ 5 พฤศจิกายน 2562 เลขที่ UPHO REC No.005/63 ผู้วิจัยจัดท�ำโปสเตอร์ประชาสมัพันธ์

โครงการและจดหมายเชิญอเิลก็ทรอนิกสส่์งให้นักศกึษาทุกช้ันปี เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ และ
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ผลกระทบที่กลุ่มตวัอย่างอาจจะได้รับ เพ่ือให้กลุ่มตวัอย่างที่สนใจเข้าไปตอบแบบสอบถามโดยอสิระใน Google form 

และการตอบแบบสอบถามน้ีไม่มผีลต่อการให้คะแนนใด ๆ  อาสาสมคัรสามารถปฏเิสธ หรือออกจากการเข้าร่วมการวิจัย

ได้ตลอดเวลา โดยไม่มผีลต่อการเรียนแต่อย่างใด ข้อมูลของอาสาสมคัรถูกน�ำมาวิเคราะห์โดยภาพรวม และท�ำลายทิ้งทนัที

หลังเสรจ็สิ้นโครงการภายใน 5 ปี

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยั

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลหลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดอตุรดิตถ ์ วันที่ 5 พฤศจิกายน 2562 เลขที่ UPHO REC No.005/63 จากน้ันจึงท�ำการเกบ็

รวบรวมข้อมูล โดยได้ด�ำเนินการดงัน้ี 

	 1.	 ผู้วิจัยตดิโปสเตอร์ประชาสมัพันธโ์ครงการวิจัย และส่งจดหมายอเิลกโทรนิกส ์ประชาสมัพันธใ์ห้แก่นักศกึษา

ทุกคน โดยได้แนบ QR code แบบสอบถามไปด้วย เพ่ือให้อาสาสมคัรได้เข้าไปท�ำแบบสอบถามใน Google form 

โดยให้เวลาในการท�ำแบบสอบถาม 1 สปัดาห์

	 2.	 ผู้วิจัยรวบรวมแบบสอบถามจาก Google form น�ำออกมาในรปูแบบไพล์อเิลก็ทรอนิกส ์(.xlsx) จากน้ันทมี

ผู้วิจัยได้มกีารตรวจสอบข้อมูลร่วมกนัในทมีเพ่ือความถูกต้องของข้อมูลก่อนน�ำมาวิเคราะห์

	 3.	 น�ำข้อมูลในภาพรวมไปวิเคราะห์ทางสถติิ

	 การวิเคราะหผ์ลการวิจยั

	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสถติสิ�ำเรจ็รปู โดยก�ำหนดค่าความมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ .05 

ข้อมูลส่วนบุคคลและพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของนักศกึษาพยาบาล วิเคราะห์ด้วยสถติเิชิงบรรยาย (ความถี่ ร้อย

ละ ค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และการวิเคราะห์กลุ่มแฝง (latent class analysis) หารปูแบบพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารของนักศกึษาพยาบาลด้วยโปรแกรม MPlus 

ผลการวิจยั
	 ขอ้มูลทัว่ไป

	 กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดจ�ำนวน 323 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 93.8 มอีายุเฉล่ีย 20.51 ปี น้อยกว่าคร่ึง

ของกลุ่มตวัอย่าง มรีายได้เฉล่ียของครอบครัวอยู่ที่ 10,000 บาทหรือน้อยกว่า คร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอย่าง มค่ีาใช้จ่ายต่อเดอืน

น้อยกว่า 5,000 บาท ค่าเฉล่ียของใช้จ่ายในการซ้ืออาหารต่อมื้อ 59.84 บาท ดชันีมวลกายเฉล่ีย 21.41 กโิลกรัม/ตารางเมตร 

ร้อยละ 56.04 มดีชันีมวลกายปกต ิร้อยละ 25.08 มดีชันีมวลกายเกนิมาตรฐาน 

	 ขอ้มูลเกีย่วกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตวัอย่าง

	 พฤตกิรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตวัอย่างโดยรวม มพีฤตกิรรมการบริโภคอาหารเหมาะสมปานกลาง (3.24 ± .42) 

ส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมเหมาะสมปานกลาง ร้อยละ 82.97 รองลงมาคือพฤตกิรรมเหมาะสมด ีร้อยละ 15.48 และพฤตกิรรม

ไม่เหมาะสม ร้อยละ 1.55 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่มคีะแนนเฉล่ียสงูสดุคือ การรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ 

(4.17 ± .84) ส่วนข้อที่มคีะแนนเฉล่ียต�่ำสดุคือ การรับประทานอาหารชนิดเดมิซ�ำ้ๆ ทุกวัน (2.27 ± .77) ดงัแสดงใน

ตารางที่ 1 และ 2

ตารางที ่1 พฤตกิรรมการรับประทานอาหารของนักศกึษาพยาบาลภาพรวม (n = 323)

ระดบัพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร จ�ำนวน รอ้ยละ

     เหมาะสมดี
     เหมาะสมปานกลาง
     เหมาะสมไม่เหมาะสม

ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 50
268
   5

15.48
82.97
  1.55

3.24 ± .42
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ตารางที ่2 พฤตกิรรมการรับประทานอาหารของนักศกึษาพยาบาล (n = 323) 

ขอ้ค�ำถามพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร ค่าเฉลีย่
 ( X ) 

ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน (SD) การแปลผล

ขอ้ค�ำถามดา้นบวก

  1. รับประทานอาหารหลักครบ 3 มื้อ ได้แก่ มื้อเช้า มื้อกลางวัน  

      และมื้อเยน็

  2. รับประทานอาหารเช้าทุกวัน

  3. รับประทานอาหารตรงเวลาทุกมื้อ

  4. รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ทุกวัน ได้แก่ (หมู่ที่ 1) เน้ือสตัว์    

      นม ไข่ หรือถั่วเมลด็แห้ง (หมู่ที่ 2) ข้าว แป้ง น�ำ้ตาล   

      (หมู่ที่ 3) ผกั (หมู่ที่ 4) ผลไม้ (หมู่ที่ 5) ไขมัน

13. รับประทานผกั

14. รับประทานผลไม้

15. ดื่มน�ำ้สะอาดอย่างน้อยวันละ 6 – 8 แก้ว

18. นิยมปรงุประกอบอาหารรับประทานเอง

20. ปรงุประกอบอาหารโดยค�ำนึงถงึความปลอดภัย

      ของวัตถุดบิ

22. ปรงุประกอบอาหารด้วยวิธป้ิีง ย่าง

25. อ่านฉลากอาหารกระป๋องก่อนบริโภค

34. ประกอบอาหารเองโดยใช้น�ำ้มนัพืช เช่น น�ำ้มนัร�ำข้าว 

      น�ำ้มนัถั่วเหลือง น�ำ้มนัมะกอก

ขอ้ค�ำถามดา้นลบ

  5. รับประทานอาหารชนิดเดมิซ�ำ้ๆ ทุกวัน

  6. รับประทานอาหารสกุๆ ดบิๆ

  7. รับประทานอาหารหมกัดอง

  8. รับประทานอาหารรสเปร้ียวจัด

  9. รับประทานอาหารรสเผด็จัด

10. รับประทานอาหารรสเคม็

11. รับประทานอาหารรสหวาน

12. รับประทานอาหารมนัๆ

16. ดื่มเคร่ืองดื่มที่มแีอลกอฮอล์

17. ดื่มเคร่ืองดื่มคาเฟอนีที่มส่ีวนผสมของน�ำ้ตาล เช่น ชา 

      กาแฟ ที่มส่ีวนผสมน�ำ้ตาล

19. ซ้ืออาหารปรงุส�ำเรจ็มาไว้รับประทาน

21. ปรงุประกอบอาหารด้วยการผดั ทอด

4.17

4.03

3.69

3.75

3.80

3.75

3.91

2.76

3.58

3.18

3.77

3.03

2.27

3.73

3.41

  .84

1.00

  .84

 

  .83

  .89

  .87

  .87

1.12

1.01

1.01

1.04

1.09

 .77

1.18

  .98

1.11

1.14

1.09

1.05

  .94

1.07

1.04

1.07

 .99

เหมาะสมดี

เหมาะสมดี

เหมาะสมดี

เหมาะสมดี

เหมาะสมดี

เหมาะสมดี

เหมาะสมดี

เหมาะสมปานกลาง

เหมาะสมปานกลาง

เหมาะสมปานกลาง

เหมาะสมดี

เหมาะสมปานกลาง

ไม่เหมาะสม

เหมาะสมดี

เหมาะสมปานกลาง

เหมาะสมปานกลาง

เหมาะสมปานกลาง

เหมาะสมปานกลาง

เหมาะสมปานกลาง

เหมาะสมปานกลาง

เหมาะสมปานกลาง

เหมาะสมปานกลาง

เหมาะสมปานกลาง

เหมาะสมปานกลาง
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ขอ้ค�ำถามพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร
ค่าเฉลีย่

 ( X ) 
ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน (SD) การแปลผล

23. รับประทานอาหารนอกบ้าน

24. รับประทานอาหารส�ำเรจ็รปูหรือกึ่งส�ำเรจ็รปูแทนอาหารปกติ

26. รับประทานบะหมี่กึ่งส�ำเรจ็รปูแทนข้าว

27. รับประทานอาหารกระป๋อง เช่น ปลากระป๋อง ผกั/ผลไม้กระป๋อง 

      หอยกระป๋อง

28. ปรงุอาหารเพ่ิมเตมิโดยใช้น�ำ้ตาลก่อนรับประทาน

29. ดื่มเคร่ืองดื่มที่มรีสหวาน เช่น น�ำ้อดัลม น�ำ้หวาน

30. ปรงุอาหารด้วยน�ำ้ตาลเกนิ 6 ช้อนชาต่อวัน

31. ปรงุอาหารเพ่ิมเตมิโดยใช้เคร่ืองปรงุรส เช่น ปลาร้า เกลือ  

      น�ำ้ปลา ซอสปรงุรส ก่อนรับประทานอาหารทุกคร้ัง

32. ปรงุประกอบอาหารโดยใช้ผงชูรส ผงปรงุรส ลงในอาหารทุกคร้ัง

33. ปรงุอาหารด้วยเกลือมากกว่า 1 ช้อนชาต่อวัน

35. ประกอบอาหารเองโดยใช้น�ำ้มนัมะพร้าว/น�ำ้มนัปาล์ม

36. ประกอบอาหารเองโดยใช้น�ำ้มนัจากสตัว์ เช่น น�ำ้มนัไก่ น�ำ้มนัหมู

37. รับประทานอาหารประเภทผดั ทอด

38. รับประทานเน้ือตดิมนั หมูตดิมนั หนังไก่เคร่ืองในสตัว์

2.30

2.74

2.98

3.31

3.22

2.82

3.54

3.08

3.20

3.49

3.36

3.32

2.62

2.67

 .95

 .89

 .98

1.02

1.15

  .95

1.16

1.07

1.08

1.12

1.18

1.13

  .93

  .97

ไม่เหมาะสม

เหมาะสมปานกลาง

เหมาะสมปานกลาง

เหมาะสมปานกลาง

เหมาะสมปานกลาง

เหมาะสมปานกลาง

เหมาะสมปานกลาง

เหมาะสมปานกลาง

เหมาะสมปานกลาง

เหมาะสมปานกลาง

เหมาะสมปานกลาง

เหมาะสมปานกลาง

เหมาะสมปานกลาง

เหมาะสมปานกลาง

	 การวิเคราะหพ์ฤติกรรมการบริโภคกลุ่มแฝง (Latent class analysis)

	 ภาพที่ 1 เปรียบเทยีบค่า AIC และ Adjusted BIC โมเดลการวิเคราะห์กลุ่มแฝงที่ม ี1 ถงึ 4 กลุ่ม (class) จุดประสงค์

ของการเปรียบเทยีบโมเดลการวิเคราะห์กลุ่มแฝงที่ม ี1 ถงึ 4 กลุ่ม (class) คือ การช่วยให้เลือกจ�ำนวนกลุ่มนักศกึษาพยาบาล

ตามพฤตกิรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม17 ผู้วิจัยเลือกโมเดลที่ม ี3 กลุ่ม (class) เพราะมค่ีา AIC และ Adjusted BIC 

ต�่ำใกล้เคียงกบัโมเดล 4 กลุ่ม (class) และการแปลความหมายของกลุ่ม (class) เหมาะสม ดงัแสดงในภาพที่ 1

ภาพที ่1 แสดงการเปรียบเทยีบค่า AIC และ Adjusted BIC โมเดลที่ม ี1 ถงึ 4 class 
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	 ผลการวิเคราะห์พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 31 รายการ ของนักศกึษาพยาบาล พบว่ารปูแบบพฤตกิรรมการ

บริโภคอาหารของนักศกึษาแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม (class) คือ แบบที่ 1, 2, และ 3 โดยนักศกึษาพยาบาลส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 54.1 มรีปูแบบการบริโภคอาหารรปูแบบที่ 3 (Class 3) คือ บริโภคอาหารนอกบ้าน เลือกรับประทานอาหาร

ที่มคุีณค่าโภชนาการ เช่น ผกั ผลไม้ และดื่มน�ำ้สะอาดวันละ 6–8 แก้ว รปูแบบรองลงมาเป็นการบริโภคอาหารรปู

แบบที่ 1 (Class 1) ร้อยละ 32 คือ บริโภคอาหารนอกบ้าน รับประทานผกั ผลไม้ น�ำ้สะอาด แต่กรั็บประทานอาหาร

ประเภทผัด ทอด และเน้ือติดมันค่อนข้างสงู และนิยมซ้ืออาหารปรุงส�ำเรจ็มารับประทาน แต่ไม่ดื่มเคร่ืองดื่มที่มี

แอลกอฮอล์ และรปูแบบที่มนัีกศกึษาพยาบาลน้อยที่สดุ คือ รปูแบบที่ 2 (Class 2) ร้อยละ 13.9 เป็นรปูแบบที่

บริโภคทั้งอาหารที่มคุีณค่าและไม่มคุีณค่า รวมถงึเคร่ืองดื่มที่มแีอลกอฮอล์ อาหารสกุๆ ดบิๆ ผลไม้ น�ำ้สะอาด แต่

ไม่ดื่มเคร่ืองดื่มที่มแีอลกอฮอล์ ดงัแสดงในภาพที่ 2

ภาพที ่2 กราฟแสดงรปูแบบพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร

	 การวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างความเป็นสมาชิกกลุ่ม (class) กบัภูมิหลงั

	 การวิเคราะห์ความสมัพันธข์องตวัแปรภมูหิลัง กบัความเป็นสมาชิกกลุ่มหรือสมาชิกรปูแบบ ด้วยไคสแควร์ พบว่า 

ความเป็นสมาชิกของกลุ่มสมัพันธก์บัน�ำ้หนักอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (χ2(8, n=323)=18.399, p=.018) โดย

กลุ่มตวัอย่างนักศกึษาที่มนี�ำ้หนักน้อยส่วนใหญ่เป็นสมาชิกกลุ่ม 3 ดงัแสดงในตารางที่ 3 แต่ความเป็นสมาชิกของ

กลุ่มไม่สมัพันธก์บัเพศ อายุ ช้ันปี และรายได้ของครอบครัว 
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ตารางที ่3 ความสมัพันธข์องน�ำ้หนักกบัความเป็นสมาชิกกลุ่ม

น�้ำหนกั (กก.)

ความเป็นสมาชิกกลุ่ม (class)

รวม1 2 3

น้อยกว่า 51

51-60

61-70

71-80

มากกว่า

รวม

ความถี่ 

ร้อยละ

ความถี่ 

ร้อยละ

ความถี่ 

ร้อยละ

ความถี่ 

ร้อยละ

ความถี่ 

ร้อยละ

ความถี่ 

ร้อยละ

 38

 26.4%

 44

 40.7%

 12

 34.3%

 10

 40.0%

   0

     .0%

104

  32.2%

 86

100.0%

  51

100.0%

  35

100.0%

  25

100.0%

  11

100.0%

 323

100.0%

  86

100.0%

  51

100.0%

  35

100.0%

  25

100.0%

  11

100.0%

 323

100.0%

  144

 100.0%

 108

100.0%

  35

100.0%

  25

100.0%

  11

100.0%

 323

100.0%

อภิปรายผล 
	 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

	 จากการศกึษาพบว่าพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตวัอย่างโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง มคีะแนนเฉล่ีย

ร้อยละ 82.97 ของคะแนนเตม็ เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า มีพฤตกิรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมในเร่ืองการ

รับประทานอาหารชนิดเดมิซ�ำ้ๆ ทุกวันและการรับประทานอาหารนอกบ้านที่มค่ีาเฉล่ียคะแนน 2.27 และ 2.30 ตามล�ำดบั 

อธบิายได้ว่าในการศกึษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อาศยัอยู่ที่หอพักและซ้ืออาหารรับประทานจากร้านค้าที่มขีาย

อยู่ภายในวิทยาลัยฯ จึงมโีอกาสน้อยในการเลือกซ้ืออาหารทีห่ลากหลายได้อย่างเหมาะสมเทา่ทีค่วร นอกจากน้ีเมื่อพิจารณา

เพ่ิมเตมิรายด้านจะพบว่ากลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรมการบริโภคอาหารกึ่งส�ำเรจ็รปูแทนอาหารปกตเิป็นประจ�ำ และซ้ืออาหาร

ปรงุส�ำเรจ็มาไว้รับประทานเป็นประจ�ำมากถงึร้อยละ 40.86 และ 48.60 อกีด้วย ซ่ึงอาจเป็นผลจากกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 50.8 

มค่ีาใช้จ่ายต่อเดอืนน้อยกว่า 5,000 บาท และมจี�ำนวนมากที่รับประทานอาหารส�ำเรจ็รปูเป็นประจ�ำ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก 

นักศกึษาพักอาศยัอยู่ภายในวิทยาลัย เรียน และขึ้นฝึกปฏบิตังิานในโรงพยาบาล และวิทยาลัยไม่มนีโยบายให้นักศกึษา

ประกอบอาหารเองภายในหอพัก เป็นผลให้นักศกึษาต้องซ้ืออาหารปรงุสกุ และบางคร้ังต้องท�ำงานดกึ และหิวในช่วง

กลางดกึ อาหารกึ่งส�ำเรจ็รปูหรืออาหารกระป๋องจึงสะดวกและง่ายโดยไม่ได้ค�ำนึงถงึคุณค่าทางโภชนาการ ท�ำให้นักศกึษา

กลุ่มน้ีมพีฤตกิรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม สอดคล้องกบัการศกึษาของจงกลวรรณ มุสทิอง และคณะ7 ที่พบว่า

นักศกึษาพยาบาลรับประทานอาหารกึ่งส�ำเรจ็รปู อาหารกระป๋องมากถงึร้อยละ 80.6 และสอดคล้องกบัการศกึษาของ

ปิยาพร สนิธุโคตร และคณะ8 ที่พบว่านักศกึษาพยาบาลมีพฤตกิรรมการบริโภคอาหารกึ่งส�ำเรจ็รปูถงึร้อยละ 40 อกีด้วย

	 รูปแบบการบริโภคอาหารของนกัศึกษาพยาบาล

	 จากการศกึษาพบว่านักศกึพยาบาลมรีปูแบบการรับประทานอาหารทีเ่ป็นการบริโภคอาหารนอกบ้าน เลือกรับประทาน

อาหารที่มคุีณค่าโภชนาการ ถงึร้อยละ 54.1 อธบิายได้ว่านักศกึษามีความรู้ทางโภขนาการจากการเรียนการสอนใน
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ภาคทฤษฏใีนรายวิชาโภชนาการในช้ันปีที ่1 จึงท�ำให้นักศกึษาสามารถเลือกรับประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์ได้ สอดคล้อง

กบัการศกึษาของมณัทนาวด ีเมธาพัฒนะ10 พบว่าความรู้ทางโภชนาการมคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร

ทางบวกในระดบัสงูอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(r=.176, p<.001) ซ่ึงหมายความว่าเมื่อนักศกึษามคีวามรู้มากกจ็ะมพีฤตกิรรม

การบริโภคอาหารที่ด ีสอดคล้องกบัแนวคิดของกรีนและครเูตอร์18 ซ่ึงกล่าวว่าความรู้ เป็นปัจจัยน�ำ (Predisposing factors) 

ที่ส�ำคัญที่ท�ำให้เกดิการแสดงพฤตกิรรม และนอกจากน้ียังพบว่านักศกึษาพยาบาลมแีนวโน้มที่จะบริโภคไม่ค่อยเลือก คือ 

บริโภคทั้งอาหารที่มคุีณค่า ไม่มคุีณค่า รวมถงึเคร่ืองดื่มที่มแีอลกอฮอล์ รับประทานอาหารสกุๆ ดบิๆ เพียงร้อยละ 13.9 

อธบิายได้ว่ากลุ่มตวัอย่างมคีวามรู้ เกี่ยวกบัการรับประทานอาหาร สามารถเลือกที่จะรับประทานอาหารที่มปีระโยชน์

และหลีกเล่ียง อาหารทีไ่ม่มปีระโยชน์ ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาณฐัธยาน์ ชาบวัค�ำ7 ทีศ่กึษาในกลุ่มของนักศกึษาพยาบาล

ในภาคอสีานพบว่านักศกึษาพยาบาลทีม่คีวามรู้ เกี่ยวกบัโภชนาการมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร 

(r=.107, p<.05) อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

	 อย่างไรกต็ามร้อยละ 32.0 ของนักศกึษาพยาบาลยังมกีารบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม เช่น บริโภคอาหารนอกบ้าน 

รับประทานผกั ผลไม้ น�ำ้สะอาด แต่กรั็บประทานอาหารประเภทผดั ทอด และเน้ือตดิมนัค่อนข้างสงู และนิยมซ้ืออาหาร

ปรงุส�ำเรจ็มารับประทาน และเมื่อวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างสมาชิกกลุ่ม (Class) กบัภมูหิลัง (เพศ อายุ ช้ันปี น�ำ้หนัก 

และรายได้ของครอบครัว) พบว่าน�ำ้หนักน�ำ้หนักตวัมคีวามสมัพันธก์บัความเป็นสมาชิกกลุ่ม (χ2(8, n=323)=18.399, 

p=.018) อาจเน่ืองมาจากนักศกึษาส่วนใหญ่พักอาศยัอยู่ในหอพัก และวิทยาลัยจ�ำกดัเวลาเข้าออกจึงท�ำให้นักศกึษา

ต้องเร่งรีบ จึงส่งผลให้นักศกึษาซ้ืออาหารจานด่วน อาหารประเภททอดจึงเป็นที่นิยม อกีทั้งการบริโภคอาหารตามแฟช่ัน 

เบเกอร์ร่ี จึงเป็นผลให้น�ำ้หนักมีผลต่อความเป็นสมาชิกกลุ่ม สอดคล้องกบัการศกึษาของนาตาลี บวังามและคณะ6 

พบว่านักศกึษาพยาบาลมพีฤตกิรรมการบริโภคอาหารที่มคีอเลสเตอรอลสงู และนักศกึษาส่วนใหญ่นิยมบริโภคอาหารจานด่วน 

จึงมผีลต่อน�ำ้หนักตวัพ่ีเพ่ิมขึ้น 

ขอ้เสนอแนะ
	 ผลการศกึษาพบว่ากลุ่มตวัอย่าง มพีฤตกิรรมการรับประทานอาหารปานกลาง และความรู้ เกี่ยวกบัอาหารปานกลาง 

ดงัน้ันวิทยาลัยฯ จึงควรส่งเสริมความรู้ เกี่ยวกบัการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม โดยเน้นให้นักศกึษาเข้าใจถงึ

ผลกระทบต่อการรับประทานอาหารที่ไม่ได้สดัส่วน รวมไปถงึการ การควบคุมคุณภาพร้านอาหาร การวิจัยคร้ังต่อไป 

ควรจัดท�ำวิจัยเชิงปฏบิตักิารเพ่ือแก้ไขปัญหาพฤตกิรรมการบริโภคโดยเชิญผู้เกี่ยวข้อง และนักศกึษามานร่วมก�ำหนด

วิธกีารในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการรับประทานอาหารหรือแนวทางปฏบิตั ิในการส่งเสริมสขุภาพ โดยเฉพาะการ

ก�ำหนดจ�ำนวนแคลอร่ีในแต่ละวัน การนับคาร์โบไฮเดรต เป็นต้น
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