
 

 

บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรศึกษำ 

 การศึกษาเร่ือง การบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการความเครียดและภาวะสุขภาพ

ของพยาบาลวิชาชีพ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา 

การบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการความเครียดและภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงมีวิธีด าเนินการศึกษา ดงัน้ี 

 

ประชำกร 

 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกผูป่้วยนอกและ 

หอ้งฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ ระหวา่งท่ีท าการศึกษา ไดจ้  านวน 69 คน 

  

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรศึกษำ 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาเป็นแบบสอบถาม ซ่ึงผูศึ้กษาคน้ควา้จากต ารา บทความ งานวิจยั

และเอกสารอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ยขอ้มูล 5 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 5 ขอ้ ประกอบดว้ย อาย ุเพศ รายได ้สถานภาพสมรส ลกัษณะ

แบบสอบถามเป็นแบบเติมค า วิเคราะห์โดยใชค้วามถ่ี ร้อยละ ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุดและค่าเฉล่ีย  

 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลด้านการบริโภคอาหารไดป้รับปรุงและพฒันามาจากเคร่ืองมือของ ศุภจีรา 

สืบสีสุข จ านวน 9 ขอ้ ประกอบดว้ย ประเภทของอาหารท่ีบริโภค ความถ่ีในการบริโภค ปริมาณอาหาร

ท่ีบริโภค อาหารจ าพวกเน้ือสัตว ์ไข่ ถัว่ต่างๆและนม อาหารจ าพวกขา้ว แป้งและน ้ าตาล อาหารจ าพวก

ไขมนัและกะทิ อาหารจ าพวกวิตามินและเกลือแร่ เคร่ืองด่ืมต่างๆ อาหารเสริม ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร

และวิตามิน ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบค าถามปลายเปิด วิเคราะห์โดยใชค้วามถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานโดยแบบสอบถามมีทั้งค  าถามดา้นบวกและค าถามดา้นลบ มีค าตอบเป็น

ชนิดและความถ่ีในการบริโภคอาหาร (ม้ือ/สัปดาห์) ซ่ึงมีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี(บุญธรรม 

 กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2549) 
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      ขอ้ค าถาม   คะแนนทางบวก           คะแนนทางลบ                                           

 17 – 21 ม้ือ / สัปดาห์     4    0 

 12 –16 ม้ือ / สปัดาห์    3    1 

    6 – 11 ม้ือ / สปัดาห์     2    2 

    1 – 5  ม้ือ / สปัดาห์      1     3 

                            ไม่บริโภคเลย      0    4 

เกณฑ์การให้คะแนนการบริโภคอาหาร ไดแ้บ่งระดบัการให้คะแนน ตามหลกัการทางสถิติ 

โดยใชค่้าเฉล่ียในการแบ่งระดบัคะแนนออกเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี (อุเทน ปัญโญ, 2553) 

  3.50 – 4.00 หมายถึง  มีการบริโภคระดบั ดีมาก  

   2.50 – 3.49 หมายถึง  มีการบริโภคระดบั ดี 

   1.50 – 2.49 หมายถึง  มีการบริโภคระดบั พอใช ้

    0.00 – 1.49 หมายถึง  มีการบริโภคระดบั ตอ้งปรับปรุง 

 ส าหรับปริมาณอาหารท่ีบริโภคของพยาบาลวิชาชีพ น าไปเปรียบเทียบกบัการบริโภคอาหาร 

ตามหลกัธงโภชนาการดงัน้ี (คณะจดัท าขอ้ปฏิบติัการกินอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดีของคนไทย, 2546) 

 กลุ่มอำหำรทีค่วรกนิครบใน 1 วนั          วยัผู้ใหญ่ต้องกำรพลงังำนวนัละ 2,000 กโิลแคลอรี 

  ขา้ว-แป้ง     8-12 ทพัพี/วนั 

  ผกั      4-6   ทพัพี/วนั 

  ผลไม ้      3-5   ส่วน/วนั 

  เน้ือสตัว ์     6-12  ชอ้นกินขา้ว/วนั 

  นม      1-2   แกว้/วนั 

  น ้ ามนั น ้ าตาล เกลือ    วนัละนอ้ย 

 ส่วนท่ี 3 การออกก าลงักาย ได้ปรับปรุงและพฒันามาจากเคร่ืองมือของ ศุภจีรา สืบสีสุข 

จ านวน 15 ข้อ ประกอบด้วย วิธีการออกก าลังกาย ความถ่ีในการออกก าลังกายและระยะเวลา 

ในการออกก าลงักาย โดยขอ้ค าถามทั้งหมดเป็นค าถามดา้นบวก แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 
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ประกอบดว้ย ปฏิบติัทุกวนั ปฏิบติั 5-6 วนั/สัปดาห์ ปฏิบติั 3-4 วนั/สัปดาห์ ปฏิบติั 1-2 วนั/สัปดาห์ 

และไม่ปฏิบติั มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2549) 

    ปฏิบติัทุกวนั    ให ้ 4 คะแนน 

   ปฏิบติั 5-6 วนั / สัปดาห์   ให ้ 3 คะแนน 

   ปฏิบติั 3-4 วนั / สัปดาห์   ให ้ 2 คะแนน 

   ปฏิบติั 1-2 วนั / สัปดาห์  ให ้ 1 คะแนน 

   ไม่ปฏิบติั     ให ้ 0 คะแนน 

 เกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉล่ียการออกก าลังกาย ได้แบ่งระดับการให้คะแนน 

ตามหลกัการทางสถิติ 4 ช่วงๆ ละเท่าๆกนัดงัน้ี (สมบูรณ์ สุริยะวงศ,์ 2544) 

  3.50 – 4.00 หมายถึง  มีการออกก าลงักายระดบั ดีมาก 

  2.50 – 3.49 หมายถึง  มีการออกก าลงักายระดบั ดี  

  1.50 – 2.49 หมายถึง  มีการออกก าลงักายระดบั พอใช ้  

   0.00 – 1.49 หมายถึง  มีการออกก าลงักายระดบั ตอ้งปรับปรุง 

 ส่วนท่ี 4 การจดัการความเครียด ไดป้รับปรุงและพฒันามาจากเคร่ืองมือของ ทิพากร สายเพช็ร 

จ านวน 8 ข้อ ประกอบด้วย สาเหตุท่ีท าให้เกิดความเครียดและวิธีปฏิบัติเม่ือเกิดภาวะเครียด  

เป็นขอ้ค าถามดา้นบวก แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ประกอบดว้ย ปฏิบติัทุกวนั ปฏิบติั 5-6

วนั/สัปดาห์ ปฏิบติั 3-4 วนั/สัปดาห์ ปฏิบติั 1-2 วนั/สัปดาห์และไม่ปฏิบติั ซ่ึงมีเกณฑก์ารให้คะแนน 

ดงัน้ี (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2549) 

    ปฏิบติัทุกวนั    ให ้ 4 คะแนน 

   ปฏิบติั 5-6 วนั / สัปดาห์   ให ้ 3 คะแนน 

   ปฏิบติั 3-4 วนั / สัปดาห์  ให ้ 2 คะแนน 

   ปฏิบติั 1-2 วนั / สัปดาห์   ให ้ 1 คะแนน 

   ไม่ปฏิบติั      ให ้ 0 คะแนน 

 เกณฑก์ารแปลผลคะแนนเฉล่ียการจดัการความเครียด ไดแ้บ่งระดบัการให้คะแนน

ตามหลกัการทางสถิติ 4 ช่วงๆละเท่าๆกนั ดงัน้ี (สมบูรณ์ สุริยะวงศ,์ 2544)  
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  3.50 – 4.00 หมายถึง  มีการจดัการความเครียดระดบั ดีมาก 

  2.50 – 3.49 หมายถึง  มีการจดัการความเครียดระดบั ดี  

  1.50 – 2.49 หมายถึง  มีการจดัการความเครียดระดบั พอใช ้

   0.00 – 1.49 หมายถึง  มีการจดัการความเครียดระดบั ตอ้งปรับปรุง 

 ส่วนท่ี 5 ภาวะสุขภาพ ประกอบด้วย ภาวะสุขภาพกายประเมินโดยใช้ ดัชนีสุขภาพและ 

การประเมินภาวะโภชนาการจากเส้นรอบเอว ดา้นภาวะสุขภาพจิตใจ ประเมินเก่ียวกบัการปรับตวั

ยอมรับการเปล่ียนแปลง ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตความเขา้ใจผูอ่ื้น การจดัการกบัความรู้สึกไม่สมดุลของจิตใจ

โดยใชด้ชันีช้ีวดัสุขภาพจิตคนไทยฉบบัสมบูรณ์ ปี 2550 ประกอบดว้ยแบบสอบถาม 2 ตอน ดงัน้ี 

   ตอนท่ี 1 ภาวะโภชนาการ (น ้ าหนกั ส่วนสูง) ในส่วนของภาวะโภชนาการ ใชด้ชันี

ผลต่างความสูงและน ้ าหนกั หรือ Height weight difference index: HWDI หรือ HI =ดชันีสุขภาพ

(Health Index) (ศกัดา พรึงล าภู, 2553) ไดด้งัต่อไปน้ี 

  ดชันีสุขภาพ (เซนติเมตร-กิโลกรัม) = ส่วนสูง (เซนติเมตร) – น ้ าหนกัตวั (กิโลกรัม) 

เม่ือไดค่้าแลว้น ามาแปลผล ดงัน้ี 

  HI  มีค่า  > 112    เซนติเมตร – กิโลกรัม มีภาวะโภชนาการผอม 

  HI  มีค่า  > 100 – 112     เซนติเมตร – กิโลกรัม มีภาวะโภชนาการสมส่วน 

  HI  มีค่า  > 95 – 100       เซนติเมตร – กิโลกรัม มีภาวะโภชนาการทว้ม 

  HI  มีค่า  > 82 – 95        เซนติเมตร – กิโลกรัม มีภาวะโภชนาการโรคอว้น 

  HI  มีค่า  ≤ 82               เซนติเมตร – กิโลกรัม มีภาวะโภชนาการโรคอว้นอนัตราย 

 การประเมินภาวะโภชนาการจากเส้นรอบเอว Waist circumference: WC (ศกัดา พรึงล าภู 

,  2553) เป็นดชันีช้ีวดัของเน้ือเยือ่ไขมนัและใชเ้ป็นดชันีช้ีวดัของความอว้นลงพุง หรือภาวะโภชนาการ

เกิน ซ่ึงวิธีการวดัเส้นรอบเอว คือ วดัเส้นรอบตวัตรงส่วนท่ีแคบท่ีสุด ซ่ึงเป็นจุดก่ึงกลางระหว่าง

กระดูกซ่ีโครงซ่ีสุดทา้ย (lower costal margin) กบัขอบบนของกระดูกสะโพก (iliac crest)โดยท่ีผูถู้กวดั

ยนืตรงปล่อยแขน เทา้ชิดกนัใชส้ายวดัท่ีไม่ยดืวดัรอบเอวบริเวณเหนือสะดือข้ึนมาและวดับนเน้ือท่ีไม่

มีเส้ือผา้หนาและท าการจดบนัทึกในขณะท่ีผูถู้กวดัอยูใ่นท่าหายใจออก ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ใชค่้า

มาตรฐานดงัน้ี  
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  เพศชาย  เสน้รอบเอวมากกวา่ 90 เซนติเมตร มีภาวะโภชนาการเกิน หรืออว้นลงพงุ 

 เพศหญิง เสน้รอบเอวมากกวา่ 80 เซนติเมตร มีภาวะโภชนาการเกิน หรืออว้นลงพงุ 

  ตอนท่ี 2 ภาวะสุขภาพดา้นจิตใจ จ านวน 15 ขอ้ เป็นแบบสอบถามท่ีผูศึ้กษาปรับปรุง

และพฒันามาจากดชันีช้ีวดัสุขภาพจิตคนไทยฉบบัสมบูรณ์ปี 2550 (กรมสุขภาพจิต, 2552) โดย

ลกัษณะค าตอบภาวะสุขภาพจิต มีทั้งดา้นบวกและดา้นลบและลกัษณะค าตอบเป็นแบบประเมินค่า 

 4 ระดบั ประกอบดว้ย 

    คะแนนทางบวก   คะแนนทางลบ 

  มากท่ีสุด  4            1 

  มาก   3            2 

  เลก็นอ้ย   2            3 

  ไม่เลย   1            4 

 เกณฑ์การตัดสินระดับสุขภาพจิตจากดัชนีช้ีวดัสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ์ปี 2550 

 (กรมสุขภาพจิต, 2552) โดยผลรวมท่ีได ้แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

  51.00 – 60.00 คะแนน  หมายถึง  มีสุขภาพจิตดี 

  44.00 – 50.00     คะแนน  หมายถึง  มีสุขภาพจิตเท่ากบัคนทัว่ไป 

  00.00 – 43.00    คะแนน  หมายถึง  มีสุขภาพจิตต ่ากวา่คนทัว่ไป 

 

กำรหำคุณภำพของเคร่ืองมอื 

 1.การหาความตรงดา้นเน้ือหา (Content Validity) ผูศึ้กษาน าเคร่ืองมือเสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิ 

จ  านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหาและภาษารวมทั้งพิจารณาความถูกตอ้งเหมาะสม

สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์จากนั้นน าเคร่ืองมือท่ีผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ มาปรับปรุง

แกไ้ขตามค าแนะน าและน าไปหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Index of Item Objective Congruence: 

IOC) (ฤตินนัท ์สมุทร์ทยั, 2553)ไดเ้ท่ากบั .83 

 2.การหาความเช่ือมัน่ (Reliability) น าแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบและปรับปรุง แกไ้ข

แลว้ ไปทดลองใชก้บัพยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบัประชากรท่ีศึกษาจ านวน 20 คนและน ามา

หาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือดว้ยการตอบแบบสอบถามซ ้ า (Test-Retest) (ยุทธ ไกรวรรณ์, 2552) 



35 

 

 

โดยใหผู้ต้อบแบบสอบถามตอบสองคร้ัง ระยะเวลาห่างกนั 2 สัปดาห์แลว้น ามาหาความสัมพนัธ์ซ่ึงไดค่้า 

ความเช่ือมัน่เท่ากบั .99 

 3. การหาความถูกตอ้งของเคร่ืองชัง่น ้ าหนกั เคร่ืองวดัส่วนสูงและสายวดัท่ีไดรั้บการรับรอง

มาตรฐานจากพาณิชยจ์งัหวดัในดา้นความเท่ียงตรงแลว้ มีการตั้งเคร่ืองชัง่น ้ าหนกัก่อนการชัง่น ้ าหนกั

ทุกคร้ัง โดยใชลู้กตุม้น ้ าหนกัมาตรฐาน 5 กิโลกรัม เป็นมาตรฐานในการตั้ง 

 4. การหาความแม่นย  าของผูใ้ชเ้คร่ืองชัง่น ้ าหนกัและเคร่ืองวดัส่วนสูง ท าการชัง่น ้ าหนกัและ

วดัส่วนสูงกลุ่มทดลองใช้เคร่ืองมือซ ้ าจ  านวน 10 คร้ัง น ามาค านวณสัมประสิทธ์ิความแปรปรวน 

(Coefficient of Variation) ซ่ึงค่าท่ีไดต้อ้งนอ้ยกว่า หรือเท่ากบั10 (ฤตินนัท ์สมุทร์ทยั, 2553) และจาก

การค านวณจากกลุ่มทดลอง ท่ีมีภาวะโภชนาการต ่ากว่ามาตรฐานจ านวน 1 คน มีค่าเท่ากบั 0.16 และ

0.10 ภาวะโภชนาการมาตรฐานจ านวน 1 คน มีค่าเท่ากบั 0.22 และ 0.09 และภาวะโภชนาการเกิน

มาตรฐานจ านวน 1 คน มีค่าเท่ากบั 0.05 และ 0.05 ตามล าดบั 

 

กำรพทิักษ์สิทธ์ิ 

 ผูศึ้กษาแจ้งการพิทักษ์สิทธ์ิของประชากรโดยช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศึกษาและขอ 

ความร่วมมือจากประชากรในการท าแบบสอบถาม ซ่ึงประชากรมีสิทธ์ิท่ีจะตอบรับ หรือปฏิเสธ  

โดยไม่เกิดผลเสียหาย ต่อประชากรไม่วา่กรณีใดๆทั้งส้ิน เม่ือประชากรตกลงใหค้วามร่วมมือในการให้

ขอ้มูล ลงช่ือในใบยินยอม แลว้ผูศึ้กษาจึงเก็บขอ้มูลและในการศึกษาคร้ังน้ี ทุกคนให้ความร่วมมือใน

การใหข้อ้มูล 

 

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 การศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดเ้กบ็รวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ระหวา่งวนัท่ี 23 เมษายน 2555 ถึง 8 

พฤษภาคม 2555 ไดต้รวจสอบความถูกตอ้งก่อนน าไปวิเคราะห์ขอ้มูล 
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กำรวเิครำะห์ข้อมูลและสถิตทิีใ่ช้ 

 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 

  1. ขอ้มูลทัว่ไป วิเคราะห์โดยใช้การแจกแจงความถ่ี การหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย

ค่าสูงสุดต ่าสุด 

  2. ขอ้มูลการบริโภคอาหาร วิเคราะห์โดยใช้การแจกแจงความถ่ี การหาค่าร้อยละ 

ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

  3. ขอ้มูลการออกก าลงักาย วิเคราะห์โดยใช้การแจกแจงความถ่ี การหาค่าร้อยละ 

ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

  4. ขอ้มูลการจดัการความเครียด วิเคราะห์โดยใชก้ารแจกแจงความถ่ี การหาค่าร้อยละ 

ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

  5. ขอ้มูลภาวะสุขภาพ วิเคราะห์โดยใชก้ารแจกแจงความถ่ี การหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

   5.1 ภาวะสุขภาพร่างกาย วเิคราะห์โดยใชด้ชันีสุขภาพ (Health Index) 

(ศกัดา พรึงล าภู, 2553)  

   5.2 ภาวะสุขภาพจิตใจ วิเคราะห์โดยใชด้ชันีช้ีวดัสุขภาพจิตคนไทยฉบบั

สมบูรณ์ปี 2550 (กรมสุขภาพจิต, 2552) 

 

 


