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ABSTRACT 
 

The objectives of this thesis were to study 1) Eating knowledge 2) 
satisfaction in the Food Shops at Queen Sirikit National Institute of Child Health 
(QSNICH) 3) food consumption behavior 4) T Relationship of eating knowledge and food 
consumption behavior 5) the correlation between satisfaction in the Food Shops at 
QSNICH and food consumption behavior. The study was conducted with 315 staffs 
QSNICH who served in the Food shops at QSNICH. The research instruments used 
were the personal data questionnaire. Data analysis was presented in frequency, 
average, standard deviation and Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient. 

Results indicated that average scores as calculated by mean 
percent for eating knowledge was shown at good level. Most of the staffs had medium 
level satisfaction of food shops and the food consumption behavior was shown at  
sometime level. In terms of the relation of eatting‘s knowledge and food consumption 
behavior there was no significant associations. In addition the correlation between 
satisfaction in food shops at QSNICH and food consumption behavior had no significant     
association.  
    The suggestion for this research was to promot activity to change 
food consumption behavior to increased eatting healthy food.  
 

Keywords : Knowledge, Satisfaction, Food consumption behavior                
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี เนื่องจากความกรุณาและความช่วยเหลือเป็น
อย่างดียิ่งจาก ศาสตราจารย์ ดร.อมรรัตน์  เจริญชัย อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ได้กรุณา
เสียสละเวลาอันมีค่า นับต้ังแต่เริ่มต้นจนเสร็จเรียบร้อยสมบูรณ์ ในการให้ค าปรึกษา ค าแนะน าที่มี
คุณค่าช่วยเหลือและตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ซึ่งเป็นประโยชน์ในการท าวิทยานิพนธ์ฉบับ
นี้ ผูศึ้กษาวิทยานิพนธ์รู้สึกซาบซึ้งในความกรุณา และขอกราบขอบพระคุณอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 
 ผู้ศึกษาวิทยานิพนธ์ขอกราบขอบพระคุณ ดร.ผดุงชัย ภู่พัฒน์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
ดร.ชญาภัทร์  กี่อาริโย ประธานและกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และขอขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญ ให้
ข้อเสนอแนะต่างๆ เพื่อปรับปรุง แก้ไขข้อบกพร่องของเครื่องมือที่ใช้ พร้อมทั้งให้ค าแนะน าที่เป็น
ประโยชน ์
 และท้ายที่สุดขอกราบขอบพระคุณคุณพ่อ คุณแม่ ที่ได้ให้ก าลังและให้การสนับสนุนอย่าง
แรงกล้า ก่อให้เกิดแรงบันดาลใจในการศึกษา และท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี และ
ขอขอบพระคุณญาติ พี่ น้อง ที่ได้ให้ก าลังใจและสนับสนุนเป็นอย่างดีมาตลอด 
 ประโยชน์และความดีอันมีคุณค่าที่เกิดจากการท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ขอบูชาแด่พระคุณ
บิดามารดาที่ได้อบรมสั่งสอน ปลูกฝังคุณความดีและความานะอดทน ตลอดจนครูอาจารย์ทุกท่าน
ที่ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้อันเป็นพื้นฐานส าคัญท าให้เกิดผลส าเร็จในการท าวิทยานิพนธ์ใน
ครั้งนี้ 
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   4.12 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมพึงพอใจต่อร้ำนจ ำหน่ำยอำหำร 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ด้ำนลักษณะอำหำร กับพฤติกรรม
กำรบริโภคอำหำรของบุคลำกร ทดสอบโดยใช้ค่ำสถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) 91 

   4.13 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมพึงพอใจต่อร้ำนจ ำหน่ำยอำหำร 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ด้ำนรำคำ กับพฤติกรรมกำรบริโภค
อำหำรของบุคลำกร ทดสอบโดยใช้ค่ำสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (r) 93 

   4.14 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมพึงพอใจต่อร้ำนจ ำหน่ำยอำหำร 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ด้ำนสถำนที่ กับพฤติกรรมกำร
บริโภคอำหำรของบุคลำกร ทดสอบโดยใช้ค่ำสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (r) 95 

   4.15 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมพึงพอใจต่อร้ำนจ ำหน่ำยอำหำร 
สถำบันสุขภำพเด็กแห่งชำติมหำรำชินี ด้ำนกำรบริกำรของร้ำนจ ำหน่ำย
อำหำร กับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของบุคลำกร ทดสอบโดยใช้
ค่ำสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) 97 
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บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 
 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 จากการเปลี่ยนแปลงของสภาพเศรษฐกิจ สังคม การเมือง วัฒนธรรม และความ
เจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ข้อมูลข่าวสารที่ทันสมัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสังคมเมืองท าให้
ประชาชนในปัจจุบันมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของตนเองและครอบครัว แต่ละครอบครัวต้องต่อสู้
กับชีวิตและความเป็นอยู่ให้ดีขึ้น ท าให้ไม่มีเวลาดูแลสุขภาพตนเอง รวมถึงมีพฤติกรรมบริโภค
อาหารไม่ถูกต้อง  เช่น  หันมาบริโภคอาหารส าเร็จรูปมากขึ้น การบริโภคอาหารไม่ครบ 5 หมู่ 
บริโภคอาหารมากเกินไป  และรับประทานอาหารไม่เป็นเวลา ท าให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ  
เช่น โรคกระเพาะอาหาร โรคขาดสารอาหาร โรคอ้วน โรคภาวะโภชนาการเกิน โรคเบาหวาน  โรค
ความดันโลหิตสูง เป็นต้น  (กรมอนามัย, 2548) 
  ประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2550 พบผู้ป่วยในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ป่วย
ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อัตราป่วยสูงเรียงจากล าดับจากมากไปน้อย คือ โรคความดันโลหิตสูง รอง
มาคือโรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง มีอัตราป่วย 782.38, 654.44, 
262.32 และ 206.34 ต่อแสนประชากร (กรมควบคุม,  2552) และมีแนวโน้มว่าจะพบผู้ป่วยสูงมาก
ขึ้น ปัญหาดังกล่าวสืบเนื่องจากภาวะอ้วนลงพุงซึ่งท าให้เกิดโรคที่บั่นทอนคุณภาพชีวิตและ
ก่อให้เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่ายสูงในการดูแลรักษา ถ้าสามารถลดน้ าหนักตัวลงได้เพียงร้อยละ 6 
ของน้ าหนักตัวที่เคยเป็น จะสามารถลดอุบัติการณ์ของโรคเบาหวานได้ถึงร้อยละ  40 – 60 
(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรม
ราชกุมารี, สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2551) 
และถ้าสามารถลดขนาดของรอบเอวได้ทุกๆ 5 เซนติเมตรจะช่วยลดโอกาสเกิดโรคเบาหวาน 3 – 5 
เท่า และโรคไม่ติดต่อโรคเรื้อรังอื่นๆ ได้                              

ความรู้ทางด้านภาวะโภชนาการของบุคคลนับเป็นสิ่งที่ส าคัญยิ่ง เพราะความรู้มีผลต่อการ
ก าหนดพฤติกรรมการบริโภค ซึ่งส่งผลต่อภาวะโภชนาการทางด้านร่างกาย โดยเฉพาะปัญหา
โภชนาการเกินและโรคเรื้อรังเกี่ยวกับการกิน อันเป็นปัญหาส าคัญต่อสุขภาพที่ท าให้เกิดการ
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เจ็บปว่ยและการตายก่อนเวลาอันสมควร สาเหตุของปัญหาโภชนาการ ดังกล่าวเกิดจากประชาชน
ขาดข้อมูลที่ถูกต้อง และเข้าไม่ถึงข้อมูลด้านอาหารและโภชนาการจึงน าไปสู่พฤติกรรมการบริโภค
ที่ไม่เหมาะสม  
 บุคคลที่อยู่ในวัยท างาน ควรให้ความส าคัญในการบริโภคอาหาร ควบคู่กับการออกก าลัง
กายอยา่งสม่ าเสมอ ก็จะท าให้ร่างกายแข็งแรงปราศจากโรคภัยไข้เจ็บและสามารถท างานได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ วัยท างานเป็นวัยที่ก าลังสร้างครอบครัว จึงควรใส่ใจในการบริโภคอาหาร เพื่อให้
ร่างกายมีสัดส่วนที่เหมาะสม ไม่เป็นโรคอ้วน หรือผอมจนขาดสารอาหาร  โภชนาการที่ดีมีส่วนให้
จิตใจเข้มแข็ง มีความมั่นคงในอารมณ์ ไม่เหนื่อย หรือท้อแท้ง่าย มีความแจ่มใส และกระตือรือร้น
ในชีวิต ปรับตนเข้ากับสังคมหรือสิ่งแวดล้อมได้ง่าย และมีวุฒิภาวะทางอารมณ์เจริญเร็วกว่าผู้ ที่มี
ภาวะทางโภชนาการที่ไม่ดี และมีผลต่อการท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ (พุทธชาด, 2550) 
 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วย ภายใต้การดูแลโดยตรง
ของแพทย์ซึ่งในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีจะประกอบไปด้วยบุคคลากรที่มีความรู้
เฉพาะทางหลายด้าน เพื่อให้บริการกับผู้ป่วย ดังนั้นบุคลากรในสถาบันจึงควรจะมีสุขภาพดี มี
ความรูเ้กี่ยวกับการบริโภคอาหาร และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีด้วย เพราะบุคลากรเหล่านี้
จะเป็นจะได้น าความรู้มาปฏิบัติใช้กับตนเอง และสามารถที่จะถ่ายทอดความรู้แก่ผู้อ่ืนได้  ผู้ศึกษา
ในฐานะที่เป็นบุคลากรคนหนึ่งในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี จึงอยากมีความประสงค์
ให้บคุลากรในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีมีสุขภาพร่างกายที่ดี มีความรู้  และพฤติกรรม
ในการบริโภคอาหารท่ีถูกต้อง และเหมาะสม  และร้านจ าหน่ายอาหารสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี เป็นที่จ าหน่ายอาหารส าหรับบุคลากร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี และบุคคล
ทั่วไป ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความรู ้ความพึงพอใจ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารในร้านจ าหน่าย
อาหารของบุคลากร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เพื่อน ามาหาแนวทางในการส่งเสริม
ความรู ้และพฤติกรรมในการบริโภคอาหาร และน าผลวิจัยความพึงพอใจที่ได้ไปใช้เป็นแนวทางใน
ในการพัฒนาปรับปรุงร้านจ าหน่ายอาหารสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เพื่อสุขภาพที่ดี
ของบุคลากรของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีที่ดีต่อไป 
 
1.2 วัตถุประสงค์  
 
 1.2.1 เพื่อศึกษาความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารของบุคลากรในร้านจ าหน่ายอาหาร 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
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 1.2.2 เพื่อศึกษาความพึงพอใจที่มีต่อร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ                  
มหาราชินี 
 1.2.3 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรในร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
 1.2.4 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร กับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของบุคลากรในร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี    
  1.2.5 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
บุคลากรในร้านจ าหน่ายอาหาร    
 
1.3 ขอบเขตของกำรศึกษำ 
 
  การศึกษาครั้งที่นี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตขอบเขตของการศึกษาไว้ดังนี้ 
 
 1.3.1 ขอบเขตด้ำนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

1.3.1.1 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถาบันสุขภาพ
เด็กแห่งชาติมหาราชินี ซึ่งมีจ านวนทั้งสิ้น 1,480 คน (สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี, 
2560)  

1.3.1.2 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี จ านวน 315 คน ซึ่งได้มาจากการค านวณขนาดของกลุ่ม  
ทาโร ยามาเน่ (ธานินทร์, 2555)  

 
1.3.2 ขอบเขตด้ำนตัวแปรที่ใช้ในกำรศึกษำ 

1.3.2.1 ตัวแปรอิสระ (Independent variables) คือ ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
และความพึงพอใจต่อร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  

1.3.2.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variable) คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
บุคลากรในร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  

 
 1.3.3 ขอบเขตด้ำนพื้นที่ ผู้ศึกษาท าการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูลจากบุคลากรที่มีใช้
บริการในร้านจ าหน่ายอาหาร ภายในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  
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 1.3.4 ขอบเขตด้ำนระยะเวลำ การเก็บข้อมูลโดยแบบสอบถามเริ่มต้ังแต่ส่งแบบสอบถาม
จนถึงการรวบรวมข้อมูลกลับมาวิเคราะห์ผล ใช้ระยะเวลาระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม 
2560  
 
1.4 สมมตุิฐำน 
 

1.4.1 ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
บุคลากรในร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  

1.4.2 ความพึงพอใจ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรในร้าน
จ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

 
1.5 กรอบแนวควำมคิด 

 
  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภำพท่ี 1.1 กรอบแนวความคิด 

ตัวแปรอิสระ 

ตัวแปรตาม 

ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

ความพึงพอใจต่อร้านจ าหน่ายอาหาร 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

1. ด้านลักษณะอาหาร 
2. ด้านราคา 
3. ด้านสถานที่ 
4. ด้านการบริการของร้านจ าหน่ายอาหาร 

 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
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1.6 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 

1.6.1 เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ให้กับบุคลากรของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี และโรงพยาบาลอ่ืนๆ ทั้ง
ภาครัฐ และเอกชน 

1.6.2 เพื่อน าผลวิจัยความพึงพอใจที่ได้ไปใช้เป็นแนวทางในในการพัฒนาปรับปรุงร้าน
จ าหน่ายอาหารสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  
 1.6.3 น าผลวิจัยที่ได้ไปใช้เป็นแนวทางในการศึกษาค้นคว้า และงานวิจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง
ต่อไป 
 
1.7 นิยำมศัพท์ 
 
 1.7.1 ควำมรู้เกี่ยวกับกำรบริโภคอำหำร หมายถึง ข้อเท็จจริง ข้อมูล หรือกฎเกณฑ์ต่างๆที่ 
บุคลากรในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  ได้จากการศึกษาค้นคว้า สังเกต และ 
ประสบการณ์ทั้งทางตรงและทางอ้อม เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ซึ่งเป็นข้อค าถามเกี่ยวกับความรู้
ทั่วไปเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร จ านวน 15 ข้อ  
 
 1.7.2 ควำมพึงพอใจต่อร้ำนจ ำหน่ำยอำหำร หมายถึง ความรู้สึก และความคิดเห็นของ
ผู้ใช้บริการที่มีต่อลักษณะอาหาร ราคา สถานที่ และการบริการของร้านจ าหน่ายอาหาร โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
  1.6.2.1 ลักษณะอาหาร หมายถึง รูปร่างของอาหารที่ปรากฎ มีความสวยงามน่า
รับประทาน ใช้วัตถุดิบมีคุณภาพ รสชาตดีิ และมีรายการอาหารให้เลือกหลากหลาย 
  1.6.2.2 ราคา หมายถึง ราคาของอาหารมีความเหมาะสมกับปริมาณอาหาร มีราคาให้
เลือกหลายระดับ และมีป้ายบอกราคาชัดเจน 
 1.6.2.3สถานที่  หมายถึง ร้านจ าหน่ายอาหารมีความสะอาด ถูกสุขลักษณะ                      
มีอากาศถ่ายเท มีแสงสว่างเพียงพอ และมีโต๊ะ เก้าอ้ีเพียงพอส าหรับนั่งรับประทาน  
 1.6.2.4 การบริการของร้านจ าหน่ายอาหาร หมายถึง ร้านจ าหน่ายอาหารให้บริการ
ด้วยความเต็มใจ มีกิริยาเรียบร้อย พูดจาสุภาพ และมีความกระตือรือร้นในการให้บริการ 
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 1.7.3 พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร หมายถึง การปฏิบัติตัวของบุคลากรในสถาบันสุขภาพ
เด็กแห่งชาติมหาราชินี ในการรับประทานอาหาร ที่มีผลต่อด้านสุขภาพ ซึ่งให้ประโยชน์และโทษกับ
ร่างกาย 
 
 1.7.4 สถำบันสุขภำพเด็กแห่งชำติมหำรำชินี หมายถึง โรงพยาบาลที่ให้บริการส่งเสริม
สุขภาพการเจริญเติบโตและพัฒนาการ การป้องกันโรคและให้การรักษาโรคโดยแพทย์เฉพาะทาง
โรคเด็กทุกสาขาและเป็นสถานที่ให้การรักษาในระดับตติยภูมิที่ส่งต่อมาจากท่ัวประเทศ 
 
 1.7.5 บุคลำกร หมายถึง ผู้ที่ปฏิบัติงาน และใช้บริการร้านจ าหน่ายอาหาร ในสถาบันสุขภาพ
เด็กแห่งชาติมหาราชินี  
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 

 การศึกษาเรื่อง “ความรู้ ความพึงพอใจ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารในร้านจ าหน่าย
อาหารของบุคลากร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี” ผู้วิจัยได้รวบรวมเอกสาร ต ารา และ
งานวิจัย งานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้  

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับความรู้ 
2.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
2.3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการบริการและคุณภาพการบริการ  
2.4 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
2.5 ประเภทของพลังงาน และสารอาหาร ท่ีควรได้รับในแต่ละวัน 
2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับความรู้ 
 
 2.1.1 ความหมายของความรู้ (Knowledge) 
 Good (1973) ความรู้ หมายถึง ข้อเท็จจริง กฎเกณฑ์และรายละเอียดต่างๆ ที่มนุษย์
ได้รับและมีการเก็บรวบรวมสะสมไว้ 
 Bloom (1975) ความรู้ หมายถึง เรื่องที่เกี่ยวข้องกับการระลึกถึงสิ่งเฉพาะ ระลึกถึงวิธี
และกระบวนการต่างๆ โดยที่วัตถุประสงค์ของความรู้นั้นย้ าในเรื่องกระบวนการทางจิตวิทยาของ
ความจ าเป็นในการเชื่อมโยงการจัดระบบใหม่ 
 อนุกูล (2551) ความรู้ หมายถึง ความรู้เกิดจากความเชื่อของคน ซึ่งอาจจะเป็นความ
เชื่อที่ถูกหรือผิดก็ได้ ซึ่งความรู้นั้นขึ้นอยู่กับเหตุผล และความเหมาะสม 
 ณัฐกานต์ (2552) ความรู้ หมายถึง มวลประสบการณ์ที่บุคคลได้ศึกษาข้อเท็จจริง
เกี่ยวกับปรากฎการณ์ และรายละเอียดต่างๆ โดยผ่านการรวบรวมและสะสมไว้เพื่อท าประโยชน์
และยังหมายถึง สิ่งที่เกี่ยวกับการระลึกถึงเฉพาะเรื่อง หรือเรื่องทั่วไป เป็นพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
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การรู้ การจ าข้อเท็จจริงต่างๆ รวมถึงการพัฒนาความสามารถทักษะทางสติปัญญา ซึ่งเริ่มจาก
ระดับความรู้ง่ายๆ และเพิ่มการใช้ความคิดและพัฒนาสติปัญญาขึ้นเรื่อยๆ ตามล าดับขั้น  
 สโรชา (2556) ระดับของความรู้  ความสามารถทางด้านสติปัญญา (Cognitive 
Domain) แบ่งเป็น 6 ขั้น ดังนี้ 
 1.ความรู้ (Knowledge) การเรียนรู้ขั้นนี้เกี่ยวกับความสามารถในการจดจ า และการ
ทบทวนความจ าเรื่องเฉพาะ และเรื่องทั่วไป วิธีการและกระบวนการหรือการจ ารูปแบบหรือ
โครงสร้างซึ่งเป็นความจริง ข้อเท็จจริง ความรู้ และกฎเกณฑ์ ผู้เรียนเปรียบเสมือนมีลิ้นชักที่บรรจุ
ความรู้ต่างๆ และสามารถดึงออกมาใช้ประโยชน์ได้ตามความต้องการ 
 2.ความเข้าใจ (Comprehension) การเรียนรู้ในขั้นนี้เกี่ยวข้องกับการจับความได้ การ
เข้าใจความหมาย การเข้าใจเนื้อหาวิชา และความสามารถในการท าความเข้าใจสิ่งที่ต้องการจะ
ถ่ายทอดให้ผู้อ่ืนรู้ หรือท าความเข้าใจสิ่งที่ผู้อ่ืนถ่ายทอดให้แก่เรา ซึ่งมักจะปรากฎในลักษณะการ
อ่านเนื้อหาที่ก าหนดให้ แล้วอธิบายความหมายหรือใจความที่อ่านนั้นโดยการแปลความหมาย 
ตีความ ย่อความ เก็บใจความ หรือคาดคะเนเหตุการณ์ 
 3.การน าความรู้ไปใช้ (Application) การเรียนรู้ในระดับนี้ต้องอาศัยทั้งความจ าและ
ความเข้าใจ เพราะเป็นการน าความรู้ที่เป็นนามธรรม (Abstractions) ไปใช้ในสถานการณ์ใหม่ที่
เป็นจริง (Concrete situations) ความรู้ที่เป็นนามธรรมอาจจะอยู่ในรูปของแนวคิดทั่วๆ ไป กฎของ
การด าเนินการหรือวิธีการต่างๆ หลักการทางวิชาการและทฤษฎีต่างๆ ที่ต้องอาศัยทั้งความจ าและ
การประยุกต์เพื่อความเหมาะสม 
 4. การวิเคราะห์ความรู้ (Analysis) การเรียนรู้ในระดับการวิเคราะห์นี้เป็นการแตก
เนื้อหาทั้งหมดออกเป็นส่วนย่อยๆ หรือเป็นแนวคิดย่อยๆ แล้วศึกษาส่วนย่อยหรือแนวคิดย่อยแต่ะ
ละส่วนศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างส่วนย่อยๆ และความสัมพันธ์ระหว่างส่วนย่อยกับส่วนใหญ่ 
เพื่อให้เป็นที่เข้าใจกระจ่างชัดยิ่งขึ้น และเพื่อระบุให้เห็นว่าเนื้อหาความรู้นั้นมีการจัดระบบเนื้อหา 
อย่างไรการวิเคราะห์ความรู้ จ าเป็นต้องกระท าอย่างมีเหตุผล บางครั้งจ าเป็นต้องแยกแยะความ
จริงกับสมมติฐานออกจากกัน หรือแยกความจริงออกจากค่านิยม 
 5.การสังเคราะห์ความรู้ (Synthesis) การสังเคราะห์ หมายถึง การน าส่วนย่อยๆ มา
ประกอบเข้ากันเป็นรูปใหม่ เป็นการน าแนวคิดมาจัดกลุ่มเกิดเป็นรูปแบบใหม่ หรือเป็นการจัดสิ่ง
ต่างๆ เข้าเป็นโครงสร้างใหม่ การเรียนรู้ในขั้นนี้ ผู้เรียนจะต้องมีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ 
 6. การประเมินผล (Evaluation) การเรียนรู้ในระดับนี้เกี่ยวข้องกับความสามารถในการ
ตัดสินคุณค่าของความคิด วิธีการ วัสดุอุปกรณ์ และกระบวนการด าเนินงาน และวิธีแก้ปัญหา โดย
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มีหลักเกณฑ์หรือมาตรฐานที่เหมาะสม หลักเกณฑ์ที่ต้ังไว้เปรียบเสมือนสายวัดส าหรับช่างตัดเสื้อที่
ต้องใช้เพื่อให้ผลงานได้มาตรฐาน 
 นภัสวรรณ (2552) ความรู้ หมายถึง พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการระลึกถึงข้อเท็จจริง 
ประสบการณ์ รวมทั้งรายละเอียดต่างๆ ที่มนุษย์ได้รับและเก็บรวบรวมสะสมไว้อย่างเป็นระบบ ซึ่ง
เรียงล าดับจากความจ า ความเข้าใจ การน าไปใช้ การวิเคราะห์ การสังเคราะห์ และการประเมินผล
ตามวัตถุประสงค์ความรู้นั้นๆ 
 
 2.1.2 การวัดความรู้  
 นภัสวรรณ (2552) ได้กล่าวถึงการวัดความรู้ว่า การวัดความรู้เป็นการวัดระดับ
ความจ า ความสามารถในความคิด เข้าใจกับข้อเท็จจริงที่ได้รับการศึกษา และประสบการณ์เดิม 
โดยผ่านการทดสอบคุณภาพแล้ว จะแยกคนที่มีความรู้กับไม่มีความรู้ออกจากกันได้ระดับหนึ่ง ใน
การวัดความรู้ ความจ า และความเข้าใจของผู้เรียนท าได้โดยใช้แบบทดสอบต่างๆ คือ ข้อสอบแบบ
บรรยาย ข้อสอบแบบถูก-ผิด ข้อสอบแบบเลือกค าตอบ ข้อสอบแบบจับคู่ และข้อสอบแบบเติมค า 
 1.ข้อสอบแบบบรรยาย (Essay) เป็นค าถามที่ต้องการให้ผู้เรียนเลือก จัดระเบียบ หรือ
จัดกลุ่มเนื้อหา และประเมินผลความรู้ของตน โดยอภิปรายในหัวข้อหรือปัญหาที่หยิบยกขึ้นมา 
เพื่อประเมินความสามารถของผู้เรียน ในการจัดกลุ่มความคิดแล้วเรียบเรียงออกมาเป็นงานเขียน
อย่างชัดเจน รวดเร็ว และมีหลักเกณฑ์ ในกระบวนการดังกล่าวนี้ ผู้เรียนจะต้องตีความหมาย 
เปรียบเทียบความเหมือน หรือแตกต่างกัน ให้เหตุผล น าเอากฎเกณฑ์และหลักการมาประยุกต์ 
วิเคราะห์เหตุและผล และประเมินผลได้ และเป็นการป้องกันการคาดเดาค าตอบการสอบแบบการ
เขียนบรรยายนี้ ใช้เวลาออกข้อสอบน้อย แต่ผู้เรียนต้องใช้เวลาในการตอบมาก ผู้สอนต้องใช้เวลา
ในการตรวจนานเช่นกัน 
 2.ข้อสอบแบบถูก-ผิด (True-False) เป็นข้อสอบที่ใช้เพื่อความรวดเร็ว ตอบค่อนข้างเร็ว 
และมักจะใช้กันบ่อยๆ แต่มีข้อเสีย คือ ผู้เรียนมีทางเลือกเพียง 2 ทางเท่านั้น ให้โอกาสผู้เรียนเดาได้
มาก การออกข้อสอบให้ผิดหรือถูกอย่างชัดเจน ท าได้ค่อนข้างยาก การออกข้อสอบเพื่อประเมิน
ความรู้เกี่ยวกับนัยทั่วไป หรือความคิดรวบยอด แนวคิดท าได้ยาก 
 3.ข้อสอบแบบเลือกตอบ (Multiple Choice) จะเขียนในรูปของค าถามโดยตรง หรือ
บรรยายสถานการณ์หรือประโยคไม่สมบูรณ์ แล้วมีตัวเลือกค าตอบที่เหมาะสมหรือไม่ถูกต้อง เป็น
แบบข้อสอบที่ใช้วัดผลวัตถุประสงค์ด้านพุทธิปัญญาต้ังแต่ระดับต้น คือระดับความรู้ไปจนถึง
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ระดับสูง คือ ระดับประเมินผลความรู้ แต่การวัดผลระดับการน าความรู้ไปใช้และระดับการ
สังเคราะห์ความรู้ท าได้ค่อนข้างยาก ต้องอาศัยการฝึกฝนอย่างมาก 
 4.ข้อสอบแบบจับ คู่  (Matching)  เป็นข้อสอบที่ ใช้ทดสอบความรู้ความเข้าใจ
ประกอบด้วยรายการของเนื้อหาวิชา 2 รายการ เพื่อให้ผู้เรียนจับคู่ให้ถูกต้อง รายการทั้ง 2 นี้ คือ 
รายการที่เป็นสิ่งเร้าหรือค าถาม (Stimulus List) และรายการกลุ่มที่ตอบสนองหรือค าตอบ 
(Responses) 
 5.ข้อสอบแบบเติมค า (Completion) เป็นข้อสอบเขียนเนื้อหาความไม่สมบูรณ์ และเว้น
ค าหรือความส าคัญให้ผู้เรียนเติมให้สมบูรณ์ ข้อสอบลักษณะนี้ใช้ทดสอบความรู้ความจ า 
 
 2.1.3 ความรู้ทางด้านโภชนาการ 
 2.1.3.1 การสุขาภิบาลอาหาร 
 การสุขาภิบาลอาหาร หมายถึง การจัดการและควบคุมเพื่อให้อาหารสะอาด
ปลอดภัยจากเชื้อโรคพยาธิและสารเคมีที่เป็นพิษต่างๆซึ่งเป็นอันตรายหรืออาจเป็นอันตรายต่อการ
เจริญเติบโตของร่างกายสุขภาพอนามัยและการด ารงชีวิตของมนุษย์อาจกล่าวได้โดยย่อว่า "การ
สุขาภิบาลอาหาร" ก็คือ การท าให้อาหารสะอาดและปลอดภัยรับประทานแล้วไม่ท าให้เกิดโรค 
ดังนั้น เพื่อความปลอดภัยของผู้บริโภค ร้านอาหารจึงต้องจัดการปรับปรุง และดูแลร้านอาหารให้
ถูกต้องตามสุขาภิบาลอาหาร ซึ่งมีข้อก าหนดพื้นฐานทั้งหมด 15 ข้อดังนี้ 
 1) สถานที่รับประทาน สถานที่เตรียมปรุง-ประกอบอาหาร ต้องสะอาดเป็น
ระเบียบ และจัดเป็นสัดส่วน ต้องจัด และดูแลรักษาบริเวณสถานที่รับประทานอาหาร และสถานที่
เตรียม ปรุงประกอบ จ าหน่ายอาหารให้สะอาดเป็นระเบียบอยู่เสมอ  

        1.1 พื้น ควรมีลักษณะผิวเรียบไม่ลื่น ไม่แตกร้าว หรือเป็นร่อง  
และไม่มีเศษขยะ  

     1.2 ผนัง และเพดาน ควรทาสีอ่อน เพื่อช่วยให้บริเวณร้านสว่าง ไม่มืดทึบ 
และสามารถมองเห็นสิ่งสกปรกได้ง่าย โดยเฉพาะบริเวณที่เตรียมปรุงอาหารควรท าด้วยวัสดุผิว
เรียบ ท าความสะอาดง่าย เช่น สแตนเลส อลูมิเนียม โฟเมก้า กระเบื้องเคลือบ อยู่ในสภาพดี ไม่
ช ารุด และต้องรักษาความสะอาดอยู่เสมอ  

    1.3 วัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ต้องจัดให้เป็นระเบียบ สามารถท าความสะอาดได้
ทั่วถึง และ จัดบริเวณในการปฏิบัติงานให้เป็นสัดส่วน ไม่ปะปนกัน เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของ
อาหารและในบริเวณที่ปรุงควรมีพัดลมดูดอาหารหรือปล่องระบายควันช่วยระบายอากาศ และ
ต้องไม่รบกวนบริเวณใกล้เคียงด้วย 
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 2) ไม่เตรียมปรุงอาหารบนพื้น และบริเวณหน้า หรือในห้องน้ า ห้องส้วม และ
ต้องเตรียมปรุงอาหารบนโต๊ะที่สูงจากพื้นอย่างน้อย 60 ซม. ต้องไม่เตรียม หรือวางอาหาร ภาชนะ
ใส่อาหาร รวมถึงการหั่น การล้าง การเก็บอาหาร บนพื้น และบริเวณหน้าหรือในห้องน้ าห้องส้วม 
ตลอดจนในบริเวณที่อาจท าให้อาหารปนเปื้อน สิ่งสกปรกได้  ต้องเตรียมและปรุงอาหารบนโต๊ะที่
สูงจากพื้นอย่างน้อย 60 ซม. และโต๊ะที่ใช้เตรียมปรุงอาหารต้องท าด้วยวัสดุผิวเรียบสามารถท า
ความสะอาดได้ง่าย เช่น สแตนเลส โฟเมก้า 
 3) ใช้สารปรุงแต่งอาหารที่มีความปลอดภัย มีเครื่องหมายรับรองของทาง
ราชการ เช่น เลขสารบบอาหาร (อย.) เครื่องหมายรับรองมาตรฐานของกระทรวงอุตสาหกรรม 
(มอก.)  ต้องไม่ใช้สารปลอมปน สารที่ไม่ใช่อาหาร หรือสารที่ไม่ปลอดภัยในการบริโภค มาปรุง 
ประกอบอาหาร ภาชนะที่ใช้ใส่เครื่องปรุงรส เช่น น้ าส้มสายชู น้ าปลา และน้ าจิ้ม ซึ่งมีฤทธิ์ กัด
กร่อนได้ต้องใส่ในภาชนะที่ท าจากวัสดุที่ทนการกัดกร่อนได้ดี ได้แก่ แก้ว กระเบื้องเคลือบขาว และ
ต้องมีฝาปิด ส าหรับช้อนตักควรใช้ช้อนกระเบื้องเคลือบขาว ส่วนเครื่องปรุงรส หรือสารปรุงแต่ง
อาหารท่ีไม่มีฤทธิ์กัดกร่อน เช่น น้ าตาล พริกป่น ควรเก็บในภาชนะที่สะอาดได้ง่าย มีฝาปิด หรือใช้
ฝาชีครอบ  
 4) อาหารสดต้องล้างให้สะอาดก่อนน ามาปรุง หรือการเก็บอาหารประเภท
ต่างๆ ต้องแยกเก็บเป็นสัดส่วน อาหารประเภทเนื้อสัตว์ดิบเก็บในอุณหภูมิที่ต่ ากว่า 5 องศา
เซลเซียส  อาหารสด เช่น เนื้อสัตว์ ผักสด ผลไม้ ต้องล้างให้สะอาดก่อนน ามาปรุงหรือเก็บ การเก็บ
อาหาร ประเภทต่างๆ ต้องแยกเก็บเป็นสัดส่วน ไม่ปะปนกัน โดยอาหารประเภทเนื้อสัตว์ดิบต้อง
เก็บในอุณหภูมิที่ต่ ากว่า 5 องศาเซลเซียส และควรจะมีการแยกเก็บอาหารประเภทต่างๆ ดังนี้  

4.1 ผักสดก่อนล้างท าความสะอาด  
4.2 ผักสดหลังจากล้างท าความสะอาดแล้ว  
4.3 ผลไม้สดก่อนล้าง  
4.4 ผลไม้สดหลังจากล้างท าความสะอาดแล้ว  
4.5 เนื้อสัตว์สดที่ไม่ใช่อาหารทะเล  
4.6 เนื้อสัตว์สดประเภทอาหารทะเล  
4.7 อาหารท่ีพร้อมบริโภค 

 5) อาหารที่ปรุงส าเร็จแล้ว เก็บในภาชนะที่สะอาดมีการปกปิด วางสูงจากพื้น
อย่างน้อย 60 ซม. อาหารปรุงส าเร็จ หรืออาหารที่พร้อมที่จะรับประทานได้ โดยไม่ผ่านขั้นตอนของ
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การให้ความร้อนหรือการฆ่าเชื้อโรคอีก ต้องเก็บไว้ในภาชนะที่สะอาด มีการปกปิดอาหารไว้
ตลอดเวลาเพื่อป้องกันสัตว์ แมลงน าโรค และฝุ่นละออง และตั้งวางสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 ซม.  
 6) น้ าแข็งที่ใช้บริโภคต้องสะอาด เก็บในภาชนะที่สะอาดมีฝาปิด ใช้อุปกรณ์ที่
มีด้ามส าหรับคีบ หรือตักโดยเฉพาะ วางสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 ซม. และต้องไม่มีสิ่งของอ่ืนแช่
รวมไว้  น้ าแข็งที่ใช้บริโภคต้องเป็นน้ าแข็งที่ผลิตขึ้นเพื่อใช้ในการบริโภคโดยเฉพาะเมื่อละลายแล้ว
ควรเป็นน้ าที่สะอาด ไม่มีตะกอน ภาชนะที่ใส่ต้องเป็นภาชนะที่สะอาด ไม่เป็นสนิม มีฝาปิด 
สามารถเก็บความเย็นได้ดี ต้องมีอุปกรณ์ส าหรับคีบ หรือตักที่มีด้ามยาวเพียงพอสามารถหยิบจับ
ได้โดยมือไม่สัมผัสกับน้ าแข็ง หรือไม่ท าให้เกิดการปนเปื้อน และต้องไม่มีสิ่งของอ่ืนแช่ปนอยู่กับ 
น้ าแข็ง  
 7) ล้างภาชนะด้วยน้ ายาล้างภาชนะ แล้วล้างด้วยน้ าสะอาด 2 ครั้งหรือล้าง
ด้วยน้ าไหล และที่ล้างภาชนะต้องวางสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 ซม. ภาชนะที่ใช้ใส่อาหารทุก
ประเภทต้องล้างให้สะอาด แยกภาชนะที่ใส่ของหวานและของคาว ก าจัดเศษอาหาร แล้วล้างด้วย
น้ ายาล้างภาชนะ ขัดถูคราบสกปรกของอาหารและไขมันออก แล้วล้างออกด้วยน้ าสะอาดอีก 2 
ครั้ง โดยน้ าที่ใช้ล้างจะต้องเปลี่ยนให้สะอาดอยู่เสมอหรือล้างด้วยน้ าไหลโดยเปิดก๊อกให้น้ าไหล
ผ่านภาชนะแล้วล้างให้สะอาด เมื่อล้างเสร็จแล้วควรคว่ าให้แห้ง ในที่โปร่งสะอาดและสูงจากพื้น
อย่างน้อย 60 ซม.   
 8) เขียงและมีด ต้องมีสภาพดี แยกใช้ระหว่างเนื้อสัตว์สุก เนื้อสัตว์ดิบ และผัก 
ผลไม้  เขียงต้องมีสภาพดี ไม่แตกร้าว ไม่เป็นร่อง สะอาด ไม่มีรา ไม่มีคราบไขมัน หรือคราบ
สกปรกฝังแน่น เขียงและมีดจะต้องแยกใช้ระหว่างเนื้อสัตว์ดิบ เนื้อสัตว์สุก ผัก ผลไม้ โดยไม่ใช้
ปะปนกัน เพราะถ้าใช้ปนกันจะท าให้มีการปนเปื้อนของเชื้อโรคจากอาหารดิบไปสู่อาหารสุก และ
ผักผลไม้ได้ ควรล้างให้สะอาดทั้งก่อน, หลัง และระหว่างการใช้งานเป็นระยะและผึ่งให้แห้งในที่
โปร่ง โดยวางให้ได้รับแสงแดด ไม่ควรใช้ผ้าหรือฝาหม้อปิด เพราะจะท าให้อับชื้น ควรใช้ฝาชีครอบ
เพื่อป้องกันสัตว์และแมลงน าโรค  
 9) ช้อน ส้อม ตะเกียบ วางต้ังเอาด้ามขึ้นในภาชนะโปร่งสะอาด หรือวางเป็น
ระเบียบในภาชนะโปร่งสะอาดและมีการปกปิด เก็บสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 ซม. ช้อน ส้อม 
ตะเกียบ ที่ล้างสะอาดแล้ว ต้องเก็บวางในลักษณะต้ังให้ส่วนที่เป็นด้ามจับไว้ด้านบน ในภาชนะที่
โปร่งสะอาด ภาชนะ ไม่กว้างเกินไป หรือเก็บวางเรียงเป็นระเบียบ โดยวางเรียงนอนไปในทาง
เดียวกัน และในการหยิบจับต้องจับเฉพาะด้ามเท่านั้น  
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 10) มูลฝอย และน้ าเสียทุกชนิด ได้รับการก าจัดด้วยวิธีที่ถูกหลักสุขาภิบาล มี
การเก็บและรวบรวมขยะมูลฝอยให้เรียบร้อยและมิดชิด ไม่รั่วซึมเพื่อป้องกันเศษขยะและน้ าจาก
ขยะซึมรั่วออกนอกถัง และเพื่อความสะดวกในการรวบรวม ควรใช้ถุงพลาสติกสวมไว้ด้านในถัง
ขยะด้วย เวลาเก็บไปก าจัดควรผูกปากถุงให้แน่นเสียก่อนและต้องมีฝาปิดถังขยะให้มิดชิดด้วยการ
ระบายน้ าเสีย ต้องมีรางระบายน้ าเสียจากจุดต่างๆ ที่ใช้การได้ดี โดยเฉพาะบริเวณห้องครัว และ
บริเวณที่ล้างภาชนะอุปกรณ์ ต้องมีรางระบายน้ าที่มีสภาพดี ไม่แตกร้าว ไม่อุดตัน มีการดักรองเศษ
อาหารและควรติดต้ังบ่อดักไขมันในขนาดที่เหมาะสม ก่อนระบายน้ าเสียลงสู่ท่อระบาย หรือระบบ
บ าบัดน้ าเสีย ไม่ระบายน้ าเสียลงสู่แหล่งน้ าสาธารณะ เช่น แม่น้ า ล าคลอง ฯลฯ โดยตรงทั้งนี้ ต้อง
ตักเศษอาหารและคราบไขมัยทิ้งเป็นประจ า  
 11) ห้องส้วมส าหรับผู้บริโภคและผู้สัมผัสอาหารต้องสะอาด มีอ่างล้างมือที่ใช้
การได้ดี และมีสบู่ใช้ตลอดเวลา  ห้องส้วมควรแยกออกจากห้องครัวเป็นสัดส่วนเฉพาะ โดยประตู
ของห้องส้วมต้องไม่เปิดตรงสู่บริเวณที่เตรียมปรุงอาหาร ที่ล้าง ที่เก็บภาชนะอุปกรณ์ และที่เก็บวาง
อาหารทุกชนิด เพื่อเป็นการป้องกันการปนเปื้อนของเชื้อโรคต้องดูแลรักษาความสะอาดห้องส้วมที่
อยู่ในบริเวณร้านอาหารทุกห้อง ทั้งห้องส้วมส าหรับผู้บริโภค ห้องส้วมส าหรับผู้สัมผัสอาหาร และ
พนักงานของร้านอาหาร ต้องสะอาดไม่มีคราบสกปรก ไม่มีกลิ่นเหม็น มีน้ าใช้เพียงพอ นอกจากนี้
ต้องมีอ่างล้างมือที่ใช้การได้ดี และจัดให้มีสบู่ส าหรับล้างมือใช้ตลอดเวลา (ควรใช้สบู่เหลว เพราะ
สบู่ก้อนอาจมีสิ่งสกปรกติดอยู่ที่ก้อนสบู่ได้ ถ้าใช้สบู่ก้อนต้องล้างสบู่ให้สะอาดด้วย)  
  12) ผู้สัมผัสอาหารแต่งกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน ผู้ปรุงต้องผูกผ้ากันเปื้อนที่
สะอาด สวมหมวกหรือเน็ทคลุมผม ผู้ปรุง ผู้เสิร์ฟ ผู้เตรียมอาหาร ผู้ล้างภาชนะหรือผู้ที่ท างาน
เกี่ยวข้องกับอาหารทุกคน ต้องแต่งกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน ผู้ปรุงต้องผูกผ้ากันเปื้อนที่สะอาด 
หรือมีเครื่องแบบเฉพาะ ที่สะอาด และสวมหมวกหรือเน็ทที่สามารถเก็บรวบผมได้เรียบร้อย เพื่ อ
ป้องกันเส้นผมและสิ่งสกปรกปนเปื้อนอาหาร  

13) ผู้สัมผัสอาหารต้องล้างมือให้สะอาดก่อนเตรียมปรุง ประกอบ จ าหน่าย
อาหารทุกครั้ง ใช้อุปกรณ์ในการหยิบจับอาหารที่ปรุงส าเร็จแล้วทุกชนิด ผู้สัมผัสอาหารทุกคนต้อง
ล้างมือด้วยน้ า และสบู่ หรือน้ ายา ล้างมือให้สะอาดอยู่เสมอ โดยเฉพาะก่อนเตรียม ปรุง ประกอบ 
และจ าหน่ายอาหารทุกครั้งและต้องล้างมือให้สะอาดทันที หลังออกจากห้องส้วมหรือหลังจากจับ
ต้องสิ่งสกปรก เช่น ผ้าขี้ริ้ว ขยะ การแกะเกาผิวหนัง การปิดปากขณะไอจาม เป็นต้น  ส าหรับ
อาหารที่ปรุงส าเร็จหรืออาหารที่พร้อมรับประทาน ห้ามใช้มือหยิบจับ หรือสัมผัสอาหารโดยตรง 
ต้องใช้อุปกรณ์ที่สะอาดปลอดภัย ในการหยิบจับอาหาร เช่น ทัพพี ที่คีบ  
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 14) ผู้สัมผัสอาหารที่มีบาดแผลที่มือต้องปกปิดแผลให้มิดชิด หลีกเลี่ยงการ
ปฏิบัติงานที่มีโอกาสสัมผัสอาหาร  ผู้สัมผัสอาหารที่มีบาดแผลต้องปกปิดแผลให้มิดชิด โดยเฉพาะ
บาดแผล หรือฝีที่มีหนองจะต้องหยุดหรือหลีกเลี่ยง การปฏิบัติงานที่มีโอกาสสัมผัสอาหาร ถ้าไม่
สามารถหยุดปฏิบัติงานได้ ควรเลี่ยงไปปฏิบัติงานหน้าที่อ่ืนแทนจนกว่าบาดแผลจะหายสนิท จึง
กลับมาปฏิบัติงานตามปกติ  นอกจากน้ีผู้สัมผัสอาหาร ต้องตัดเล็บสั้นและไม่สวมเครื่องประดับนิ้ว
มือและข้อมือ เพราะจะเป็นแหล่งสะสมสิ่งสกปรกและเชื้อโรคได้  
 15) ผู้สัมผัสอาหารที่เจ็บป่วยด้วยโรคที่สามารถติดต่อไปยังผู้บริโภค โดยมีน้ า
และอาหารเป็นสื่อให้หยุดปฏิบัติงานจนกว่าจะรักษาให้หายขาด ผู้สัมผัสอาหารที่มีอาการเจ็บป่วย
ด้วยโรคที่สามารถติดต่อไปยังผู้บริโภคได้ ได้แก่ วัณโรค อหิวาตกโรค ไทฟอยด์ บิด อุจจาระร่วง ไข้
สุกใส หัด คางทูม ไวรัสตับอักเสบชนิดเอ และโรคผิวหนังที่น่ารังเกียจ ต้องหยุดปฏิบัติงานและ
ได้รับการรักษาจนกว่าจะหายเป็นปกติ ไม่สามารถแพร่เชื้อโรคได้และไม่เป็นที่น่ารังเกียจแล้วจึง
กลับมาปฏิบัติงานตามปกติได้ 
 2.1.3.2 ประเภทของภาวะโภชนาการมีผู้แบ่งประเภทไว้ดังนี้ 
 1) ภาวะโภชนาการที่ดี หมายถึงการบริโภคอาหารปริมาณที่เพียงพอได้
สัดส่วน และมีสารอาหารที่ครบถ้วนตามความต้องการของร่างกายเมื่อบริโภคเข้าไปแล้วร่างกาย
สามารถน าสารอาหารเหล่านั้นไปใช้ให้เกิดประโยชน์แก่ร่างกายในการสร้างสุขอนามัยได้อย่าง
เต็มที่ (อัจฉรา, 2550) 
 2) ภาวะโภชนาการที่ไม่ดีหมายถึง ภาวะที่ร่างกายได้รับอาหารไม่เพียงพอกับ
ความต้องการของร่างกายหรือร่างกายได้รับปริมาณสารอาหารที่เพียงพอแต่มีปริมาณสารอาหารที่
ร่างกายต้องการไม่ครบถ้วน (อัจฉรา, 2550)หรือมีปริมาณไม่เหมาะกับความต้องการของร่างกาย
หรืออาจเกิดจากร่างกายได้รับสารอาหารครบถ้วนพอเหมาะ แต่ร่างกายแต่ร่างกายไม่สามารถใช้
สารอาหารน้ันได้ จึงท าให้เกิดภาวะผิดปกติขึ้นภาวะโภชนาการที่ไม่ดีแบ่งออกเป็นภาวะโภชนาการ
ต่ า และภาวะโภชนาการเกิน 

 3) ภาวะโภชนาการต่ าหมายถึง สภาวะของร่างกายที่เกิดจากการได้รับ
อาหารไม่เพียงพอ หรือได้รับสารอาหารไม่ครบ หรือมีปริมาณต่ ากว่าที่ร่างกายต้องการท าให้เกิด
โรคขึ้น เช่น โรคขาดโปรตีนโรคขาดวิตามินต่างๆ เป็นต้น 

 4)ภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง สภาวะของร่างกายที่ได้รับอาหารหรือ
สารอาหารบางอย่างเกินกว่าที่ร่างกายต้องการ เกิดการสะสมพลังงานมากเกินความต้องการ จะมี
การสะสมเป็นไขมัน และจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนทางเมตาโบลิค 



15 
 

2.1.3.3 โภชนาการกับความส าคัญในการด ารงชีวิต 
โภชนาการเป็นศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงของอาหาร ที่ร่างกาย

บริโภคเข้าไปการศึกษากระบวนการย่อยและดูดซึม เพื่อน าสารอาหารไปใช้เป็นพลังงานในการท า
กิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวันของแต่ละบุคคล จะเห็นว่าโภชนาการมีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
ด ารงชีวิตของมนุษย์เป็นอย่างมาก ทั้งกิจกรรมภายในและภายนอกของร่างกาย สาเหตุที่ท าให้
โภชนาการมีความส าคัญกับการด ารงชีวิต คือ 
 1) โภชนาการมีผลต่อการเจริญเติบโต  ขนาดรูปร่างของร่างกาย  โภชนาการมี
อิทธิพลต่อการเจริญเติบโตและขนาดของร่างกายมากกว่าปัจจัยอ่ืนๆ  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง  ทารก
และเด็กวัยก่อนเรียน ซึ่งเป็นวัยที่ระบบทุกส่วนก าลังเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว เมื่อมีโภชนาการไม่ดี
ในช่วงวัยก าลังเจริญเติบโตท าให้มีน้ าหนักตัวและขนาดรูปร่างเล็กกว่าปกติ จากการศึกษาของ 
Mitchell  เรื่องการเจริญเติบโตของเด็กญี่ปุ่น 8 ล้านคน หลังจากสงครามโลกครั้งที่ 2 พบว่ามี
ส่วนสูงเพิ่มขึ้นกว่าเด็กอายุเท่ากันในสมัยสงครามโลกครั้งที่ 2 ซึ่งอัตราการเจริญเติบโตที่มีเพิ่มขึ้นมี
หลักฐานยืนยันว่า เป็นผลมาจากอิทธิพลของภาวะโภชนาการที่ดีขึ้นอย่างชัดเจนของประเทศญี่ปุ่น 
(อัจฉรา, 2550) 
 2) ช่วยในการเจริญเติบโตของสมองและสติปัญญา เป็นที่ยอมรับกันอย่าง
กว้างขวางว่าโภชนาการมีผลต่อการพัฒนาการของสมองและสติปัญญา จากรายงานการค้นคว้ า
ทางโภชนาการพบว่าขนาดของสมองอย่างรวดเร็วที่สุด เริ่มต้ังแต่ในช่วงที่ 2 ของการต้ังครรภ์  คือ
ระยะ 6 เดือนก่อนคลอดจนทารกอายุถึง 10 เดือน ในระยะนี้ถ้ามีการขาดอาหารอย่างรุนแรง
เกิดขึ้น การเจริญเติบโตของสมองจะหยุดโดยสิ้นเชิง ท าให้การเจริญเติบโตหรือพัฒนาการทาง
สมองช้า  และสติปัญญาด้อย ดังนั้นการแก้ไขปัญหาการชะงักการเจริญเติบโตของสมองและ
สติปัญญาของทารก และเด็กวัยก่อนเรียนจึงควรได้รับการเอาใจใส่และช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน 
รวมถึงหญิงต้ังครรภ์ หญิงให้นมบุตร ควรได้รับอาหารที่ดี ถูกต้องตามหลักโภชนา เพื่อช่วยสร้าง
เซลล์ของสมอง ความฉลาด สติปัญญาตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดาด้วย 
 3) โภชนาการมีผลให้คนอายุยืนขึ้น การที่คนเรามีชีวิตยืนนานเพียงใด ขึ้นอยู่
กับปัจจัยหลายอย่างได้แก่ พันธุกรรม  สิ่งแวดล้อมและการปฏิบัติตัวในการด ารงชีวิต  ซึ่งมีผลต่อ
สุขภาพของคน คนที่มีสุขภาพดีนั้นย่อมเกี่ยวข้องกับพันธุกรรมหรือยีนที่มีมาแต่ก าเนิ และ
สิ่งแวดล้อม เช่น อาหาร อากาศ ตลอดจนการปฏิบัติตัวในการด ารงชีวิต เช่น การขับถ่ายของเสีย 
การออกก าลังกาย การพักผ่อน และการท าจิตใจให้แจ่มใสอยู่เสมอ ในบรรดาสิ่งเหล่านี้ อาหารเป็น
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ปัจจัยส าคัญอันดับแรกเพราะมีผลต่อปัจจัยอ่ืนๆ ท้ังหมด โภชนาการจึงเป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็น
ต่อการมีอายุยืน 
 4) โภชนาการที่ดีจะช่วยชะลอความเสื่อมโทรมของเซลล์ ท าให้ยืดอายุขัย
ออกไปได้และมีสุขภาพแข็งแรง ปัจจุบันประชาชนทั่วไปจะมีอายุยืนยาวขึ้นอีกประมาณ 30 ปี เมื่อ
เปรียบเทียบกีบอายุขัยเฉลี่ยในศตวรรษที่ผ่านมา จากสถิติ ค.ศ.1994 พบว่าคนญี่ปุ่นมีอายุยืนยาว
ที่สุดในโลก ผู้หญิงจะมีอายุเฉลี่ย 83 ปี ผู้ชายมีอายุเฉลี่ย 76.6  ปี เมื่อเทียบกับสถิติปี ค.ศ.1950  
ผู้หญิงจะมีอายุเฉลี่ย 61 ปี และผู้ชายมีอายุเฉลี่ยเพียง 58 ปีเท่านั้น  (คุณาสิริ  , 2548) โดยผู้หญิง
เพิ่มขึ้นคิดเป็นร้อยละ 36 ผู้ชายเพิ่มขึ้นร้อยละ 31 เหตุผลหนึ่งที่ท าให้คนญี่ปุ่นอายุยืนยาวที่สุดคือ
เรื่องโภชนาการ และวิถีการด าเนินชีวิต เช่น คนญี่ปุ่นรับประทานข้าวเป็นอาหารหลักซึ่งเชื่อว่าเป็น
อาหารท่ีดีต่อสุขภาพ และลดปริมาณการรับประทานไขมันเมื่ออายุย่างเข้าสู่วัยกลางคน ส่วนในวัย
เด็กจะรับประทานอาหารที่มีสารอาหารหลากหลาย และสมดุล รวมทั้งคนญี่ปุ่นส่วนใหญ่นิยม
รับประทานปลาค่อนข้างมาก เป็นต้น 
 5) โภชนาการมีผลช่วยให้สมรรถภาพในการท างานดีขึ้น พลังงานที่ได้จาก
อาหารเป็นต้นก าเนิดแห่งสมรรถภาพการด าเนินกิจกรรมของมนุษย์ เมื่อเราต่ืนตอนเช้าระดับ
น้ าตาลในเลือดต่ าหากงดอาหารเช้าและต้องลุกขึ้นท างาน หรือท ากิจกรรมต่างๆ  โดยไม่มีอาหาร
เข้าไปทดแทน  จะท าให้รู้สึกวิงเวียนศีรษะ ใจสั่น และมือสั่น แสดงให้เห็นวาพลังงานที่เราได้รับจาก
อาหารมีความส าคัญต่อสมรรถภาพในการท างานอย่างยิ่ง การขาดอาหารท าให้ขาดพลังงานไม่มี
สมรรถภาพในการท างาน จากงานวิจัย พบว่า อาหารเช้ามีความสัมพันธ์กับสติปัญญาของเด็ก  
โดยเด็กที่กินอาหารเช้า จะมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า ให้ความร่วมมือดีและมีสมาธิในการเรียนดีกว่า   
(วิภาวี, 2550) ดังนั้นผู้ที่มีโภชนาการดีร่างกายจะแข็งแรง  มีพลังงานในการท ากิจกรรม  มีความ
มั่นคงทางอารมณ์ มีความสามารถการใช้สมองคิดแก้ปัญหา มีสมาธิในการท างาน และมีอารมณ์
แจ่มใสท าให้มีความอดทนในการท างานมากกว่าผู้ที่มีภาวะโภชนาการไม่ดี 
 6) โภชนาการช่วยในการป้องกันโรค ในอาหารมีสารอาหารที่ช่วยให้ร่างกาย
สมบูรณ์แข็งแรงซึ่งสารอาหารที่มีสมบัติเป็นอาหารป้องกันโรคต่างๆได้ (protective  food) 
ประกอบด้วย  โปรตีน  เกลือแร่ และวิตามิน ถ้าร่างกายได้รับสารอาหารครบถ้วนก็จะช่วยให้
ร่างกายต้านทานโรคต่างๆได้ แต่ถ้าร่างกายขาดรุนแรงจะท าให้เกิดที่เรียกว่า โรคขาดสารอาหาร  
(nutritional  deficiency diseases) เช่น โรคเหน็บชา โรคคอพอก โรคโปรตีนแคลอรี่ และโรคโลหิต
จาง เป็นต้น  นอกจากนี้ผู้มีภาวะทุพโภชนาการถ้าได้รับเชื้อโรคร่างกายจะมีโอกาสติดโรคได้
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มากกว่าผู้มีภาวะโภชนาการดี เพราะผู้มีภาวะโภชนาการดีจะมีความต้านทานโรคดีกว่าและแม้
เกิดโรคก็ไม่รุนแรงมากและหายป่วยได้เร็วกว่า 
 7) โภชนาการมีผลต่อสุขภาพจิตและความมั่นคงทางอารมณ์  ผู้ที่มีสุขภาพจิต
ดี  คือคนที่มีจิตใจเบิกบาน แจ่มใส อารมณ์มั่นคง ไม่โกรธง่าย ไม่กังวล ไม่เป็นคนที่ตกใจง่าย ไม่
หวั่นไหว  เมื่อมีสิ่งใดมากระทบจิตใจ ดูแลรักษาความสะอาดและความสวยงามของตนเอง ส่วนผู้
ที่มีสุขภาพจิตไม่ดีส่วนใหญ่จะนอนไม่หลับ มีความกังวลใจ มีอาการหงุดหงิด อ่อนเพลีย เบื่อ
อาหาร โมโหง่าย และชอบทะเลาะ สาเหตุส่วนหนึ่งมาจากการบริโภคอาหารไม่ถูกหลักโภชนาการ 
ท าให้ขาดสารอาหาร  โดยเฉพาะคนที่ขาดวิตามินบีหนึ่งท าให้มีอาการหงุดหงิด เบื่ออาหาร  และ
เมื่อเบื่ออาหารไม่บริโภคอาหารจะท าให้เกิดการขาดสารอาหารอ่ืนตามด้วย มีผลท าให้จิตใจทรุด
โทรมยิ่งขึ้นเพราะขาดทั้งก าลังกายและก าลังใจ ซึ่งสารอาหารมีต้นก าเนิดมาจาดวัตถุดิบทาง
อาหาร การเปลี่ยนแปลงของสารอาหารเป็นส่วนของกระบวนการทางโภชนา ในปฏิกิริยาเคมีของ
การถ่ายทอดกระแสประสาทในการรับความรู้สึกหรือการสั่งงานการควบคุมการท างานของอวัยวะ
ต่างๆ  ทั่วร่างกาย เซลล์ประสาทจะมีตัวเซลล์อยู่ในสมองและไขสันหลัง  มีเส้นหรือใยประสาทแตก
แขนงแยกออกไปยังส่วนต่างๆ ของร่างกาย ศูนย์ควบคุมอารมณ์ความคิด  และการตัดสินใจอยู่ที่
สมองจะท างานส่งกระแสประสาท หรือรับกระแสประสาทได้ต้องอาศัยปฏิกิริยาทางเคมีอาศัย
ฮอร์โมนประสาท เอนไซม์เกี่ยวข้องและพลังงาน  หากขาดองค์ประกอบเหล่านี้สมองก็จะไม่
สามารถในการรับรู้และสั่งงานได้หรือท าได้แต่ยกพร่องกรณีคนที่มีความบกพร่องหรือฮอร์โมนที่
เกี่ยวข้องกับการท างานของสมองจะท าให้มีอารมณ์แปรปรวนอาจมีอาการซึมเศร้า เครียด หรือ
ควบคุมสติไม่ได้ ดังนั้นการมีภาวะโภชนาการที่ดีจะช่วยท าให้สุขภาพจิตและความมั่นคงทาง
อารมณ์ได้ดี 
 8) โภชนาการช่วยให้พลังงานและความอบอุ่นแก่ร่างกาย  การด าเนินกิจกรรม
ต่างๆของร่างกายจ าเป็นต้องได้รับพลังงาน แม้กระทั่งเวลานอนก็ยังต้องใช้พลังงานส าหรับการ
ท างานของอวัยวะในให้ด าเนินการเป็นปกติ เช่น การเต้นของหัวใจ การสูบฉีดโลหิตของปอด  เป็น
ต้น  รวมทั้งพลังงานในการเคลื่อนไหวในการด าเนินชีวิตประจ าวัน  และการปฏิบัติงานต่างๆ  
นอกจากนั้นร่างกายยังต้องปรับอุณหภูมิภายในห้องให้คงที่ แม้อุณหภูมิภายนอกจะเปลี่ยนแปลง
ไปตามฤดูกาล ประชาชนที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่อากาศหนาวจะบริโภคอาหารเนื้อสัตว์  และอาหาร
ที่มีไขมันมาก เพื่อให้มีพลังงานในการด ารงชีวิต  โดยผู้ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่อากาศหนาว จะต้อง
การพลังงานในการด ารงชีวิตมากกว่าผู้ที่อยู่ในพื้นอบอุ่น สารอาหารที่ให้พลังงานคือ โปรตีน  
คาร์โบไฮเดรตและไขมัน 
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 2.1.3.4 สาเหตุของภาวะโภชนาการเกิน 
 1) กรรมพันธุ์ จากผลการส ารวจ พบว่า เด็กที่เกิดจากพ่อแม่ปกติ จะมีโอกาส
เป็นโรคอ้วนร้อยละ 10 เด็กที่เกิดจากพ่อแม่คนใดคนหนึ่งอ้วน จะมีโอกาสเป็นโรคอ้วนถึงร้อยละ 
40 – 50 และเด็กที่เกิดจากพ่อแม่อ้วน จะมีโอกาสเป็นโรคอ้วนถึงร้อยละ 80 
 2) การบริโภคอาหาร การบริโภคอาหารที่มีปริมาณพลังงานมากกว่าความ
ต้องการของร่างกายท าให้เกิดการสะสมของพลังงานที่เหลือใช้อยู่ในรูปของไขมัน การบริโภค
อาหารมากเกินไปอาจมีสาเหตุหลายประการ คือ  
 2.1 นิสัยการบริโภคอาหาร 
 2.2 สาเหตุทางจิตใจ เช่น ความผิดปกติของศูนย์ควบคุมการบริโภค 
 3) การออกก าลังกาย คนที่มีภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนจะการออกก าลังกาย
น้อย ประกอบกับกายบริโภคอาหารมากท าให้ร่างกายใช้พลังงานน้อย จึงมีพลังงานส่วนเกินเก็บ
สะสมในรูปของไขมันตามส่วนต่างๆของร่างกาย 
 4) ความผิดปกติของการท างานของต่อมไร้ท่อ เช่น ต่อมไทรอยด์สร้างฮอร์โมน
ออกมาน้อยท าให้ร่างกายใช้พลังงานในกระบวนการแมตาบอลิซึมน้อยลง 
 5) ความผิดปกติของสมองส่วนไฮโพทาลามัส ที่ควบคุมความรู้สึกหิว และอ่ิม
ของร่างกาย ดังนั้นหากสมองส่วนนี้มีความผิดปกติขึ้นจะท าให้มีการกินอาหารได้มากโดยไม่รู้สึก
อ่ิม ท าให้เกิดภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนได้ง่าย 
 6) ยาบางชนิดเมื่อกินจะท าให้เกิดความอยากอาหารมากขึ้น ถ้ากินมากเกินก็
เป็นสาเหตุให้เกิดโรคอ้วนได้ เช่น ยาจ าพวกเพรดนิโซลิน (prednisolone) เมื่อกินเข้าไปจะท าให้กิน
จุมากขึ้น  

2.1.3.5 ผลเสียจากการมีภาวะโภชนาการเกิน 
จากสถิติที่ได้มีคนศึกษาไว้ พบว่าถ้าน้ าหนักตัวเกินร้อยละ 10 จะมีอายุสั้นกว่า

คนที่มีน้ าหนักปกติร้อยละ 13 และถ้าน้ าหนักตัวเกินร้อยละ 30 จะมีอายุสั้นลงถึงร้อยละ 42 
นอกจากน้ันยังมีผลเสียต่างๆ คือ 
 1) ผลเสียต่อจิตใจ คนที่ภาวะน้ าหนักตัวเกินและโรคอ้วนเพราะมีปมด้อยใน
เรื่องรูปร่างของตนเอง และเมื่อพยายามลดน้ าหนักแล้วไม่ประสบความส าเร็จจะท าให้เกิดความ
เสียใจจิตใจหดหู่ ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 
 2) การเคลื่อนไหวของร่างกายไม่สะดวก คนที่ภาวะน้ าหนักตัวเกิน และโรค
อ้วนต้องใช้แรงละความพยายามมากกว่าคนปกติในการเคลื่อนไหว ท าให้ไม่ค่อยอยากเคลื่อนไหว 
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พบว่าคนอ้วนมีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุรถยนต์สูงกว่าคนปกติเนื่องจากขาดความ
กระฉับกระเฉง นอกจากนั้นคนอ้วนส่วนใหญ่จะมีอาการปวดเข่า ปวดตามข้อ เนื่องจากร่างกาย
ต้องรับน้ าหนักที่มากเกินไป 
 3) โรคความดันโลหิตสูง จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าคนอ้วนเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงมากกว่าคนปกติถึง 4.5 เท่า และเมื่อลดน้ าหนักตัวลงจะส่งผลให้ความดันโลหิตลดลง
ด้วย 
 4) ภาวะไขมันในเลือดสูง พบว่าคนอ้วนมีแนวโน้มที่จะมีภาวะไขมันในเลือดสูง
กว่าคนที่มีน้ าหนักตัวปกติ ซึ่งท าให้เกิดภาวะหลอดเลือดแข็งและโรคหัวใจขาดเลือด 
 5) โรคหัวใจและหลอดเลือด เมื่อร่างกายมีภาวะน้ าหนักตัวเกิน และโรคอ้วน 
หัวใจต้องท างานหนักขึ้นในการสูบฉีดโลหิต จากการศึกษาโรคอ้วนเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้เกิดภาวะ
หลอดเลือดแข็งและโรคหัวใจขาดเลือด 
 6) โรคนิ่วในถุงน้ าดี เมื่อร่างกายมีการสะสมไขมันมากขึ้นท าให้เมแทบอลิซึม
คอเลสเตอรอลผิดปกติ ท าให้คอเลสเตอรอลออกมาในน้ าดีมากขึ้น  เกิดเป็นนิ่วในถุงน้ าดีได้ 
 7) โรคเบาหวาน เนื่องจากเซลล์ของไขมันขยายขึ้น ความไวในการตอบสนอง
การกระตุ้นของอินซูลินจะน้อยลงร่างกายจึงต้องใช้อินซูลินมากขึ้น ท าให้เซลล์ที่ผลิตอินซูลิน
ท างานหนักขึ้น เพื่อผลิตอินซูลินให้มากขึ้นเป็นเวลานานอย่างต่อเนื่อง ท าให้เซลล์ดังกล่าวเสื่อม
สมรรถภาพการผลิตอินซูลินลดลงหรือไม่สามารถผลิตได้ ท าให้เกิดโรคเบาหวานขึ้น 
 8) ประสิทธิภาพในการท างานของปอดลดลงในคนอ้วนมาก อาจมีอาการ
หายใจช้า เกิดมีคาร์บอนไดออกไซด์ต่ าภายในร่างกายท าให้มีอาการอ่อนเพลีย และเกิดความ
ล้มเหลวในการท างานของระบบการหายใจ อาการเหล่านี้จะหายไปถ้าลดน้ าหนักลง 
 9) ประจ าเดือนมาไม่ปกติ ในผู้หญิงที่อ้วนมากๆประจ าเดือนอาจไม่มาหรือมา
ไม่สม่ าเสมอ 

2.1.3.6 ธงโภชนาการ 
 ธงโภชนาการ (Nutrition Flag) จัดท าขึ้นเพื่อเป็นภาพจ าลองการแนะน าการ
บริโภคอาหารของคนไทยโดยมีพื้นฐานมาจากข้อปฏิบัติการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคน
ไทย หรือ โภชนบัญญัติ 9 ประการ  
 1) กินอาหารครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้หลากหลายและหมั่นดูแลน้ าหนักตัว 
 2) กินข้าวเป็นอาหารหลักสลับกับอาหารประเภทแป้งเป็นบางมื้อ 
 3) กินพืชผักให้มากและกินผลไม้เป็นประจ า 
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 4) กินปลา เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ไข่ และ ถั่วเมล็ดแห้งเป็นประจ า 
 5) ด่ืมนมให้เหมาะสมตามวัย 
 6) กินอาหารที่มีไขมันแต่พอควร 
 7) หลีกเลี่ยงการกินอาหารที่หวานจัด และเค็มจัด 
 8) กินอาหารที่สะอาด ปราศจากการปนเป้ือน 
 9) งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

ธงโภชนาการ มีจุดมุ่ งหมายเพื่อแนะน าสัดส่วน ปริมาณ และความ
หลากหลายของอาหารที่คนไทยควรบริโภคใน 1 วัน ด้วยรูปแบบที่เข้าใจง่าย เพื่อน าคนไทยไปสู่
การมีสุขภาพที่ดี  สัดส่วน ปริมาณ และความหลากหลายของอาหารที่น ามาใช้แนะน าในการ
บริโภคพิจารณามาจากผลงานวิจัยเกี่ยวกับชนิด และปริมาณอาหารที่คนไทยควรบริโภคเพื่อให้ได้
พลังงานและสารอาหารเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย และหน่วยตวงวัดที่นิ ยมใช้ใน
ครัวเรือนของครอบครัวคนไทยธงโภชนาการจึงเป็นสัญลักษณ์ของการบริโภคอาหารที่มีเอกลักษณ์
ของความเป็นไทย 

 

 
 

ภาพที ่2.1 ธงโภชนาการ (เบญจมาศ, 2552) 
 จากภาพที่ 2.1 สัดส่วนของอาหารแสดงโดยใช้ขนาดของพื้นที่ ในส่วนพื้นที่
มากกินมาก พื้นที่ที่น้อยกินน้อย ส่วนการกินอาหารให้หลากหลายชนิด ไม่ซ้ า แสดงโดยใช้ภาพ
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อาหารแต่ละกลุ่ม ให้กินอาหารทุกกลุ่มและในแต่ละกลุ่มต้องกินให้หลากหลาย เพื่อให้ได้
สารอาหารที่ครบถ้วนตามที่ร่างกายต้องการ และเป็นการหลีกเลี่ยงการสะสมพิษภัยจาการ
ปนเป้ือนในอาหาร ชนิดใดชนิดหน่ึงที่กินเป็นประจ า การจัดกลุ่มอาหารข้างต้นมีข้อแตกต่างไปจาก
หลักอาหาร 5 หมู่  คือ แยกกลุ่มนมออกจากกลุ่มเนื้อสัตว์ เพื่อให้เห็นความส าคัญของอาหารที่เป็น
แหล่งของแคลเซียม และจัดรวบรวมกลุ่มของไขมันรวมไว้กับน้ าตาลและเกลือ รวมเป็นกลุ่มที่
แนะน าให้กินน้อย 
  
2.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
 

2.2.1 ความหมายของความพึงพอใจ 
Kotler (2006) อธิบายว่าความพึงพอใจ หมายถึง การท าให้บุคคลรู้สึกพอใจหรือไม่

พอใจอัน เป็นผลจากการเปรียบเทียบระหว่างผลประโยชน์จากคุณสมบัติหรือการท างานของ
ผลิตภัณฑ์ตามที่ เห็นหรือเข้าใจกับความคาดหวังของลูกค้าซึ่งเกิดจากประสบการณ์และความรู้ใน
อดีตของผู้ซื้อ  

Millet (1954) ได้กล่าวถึงความพึงพอใจในบริการ (Satisfactory Service) หรือ 
ความสามารถที่จะพิจารณาว่าบริการนั้นเป็นที่พึงพอใจหรือไม่ โดยวัดจาก  
 1. การให้บริการอย่างเท่าเทียมกัน  (Equitable  Service) ได้แก่ ความยุติธรรม เสมอ
ภาค และเสมอหน้าไม่ว่าผู้ใช้บริการนั้นจะเป็นใคร  
 2. การให้บริการอย่างรวดเร็ว ทันต่อเวลา (Timely Service) คือการให้บริการตาม
ลักษณะ ความจ าเป็นเร่งด่วน   
 3. การให้บริการอย่างเพียงพอ (Ample Service) คือความเพียงพอในด้าน สถานที่ 
บุคลากร  วัสดุอุปกรณ์ต่างๆ   
 4. การให้บริการอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ (Continuous Service)   
 5. การให้บริการที่มีความก้าวหน้า (Progressive Service) คือการพัฒนางานบริการ 
ทางด้านปริมาณและคุณภาพให้มีความเจริญก้าวหน้าไปเรื่อยๆ  

ดุจดาว  (2549) ได้ให้แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจของลูกค้าว่า ความพึงพอใจของ
ลูกค้าเป็น ตัวเชื่อมระหว่างความส าเร็จระยะสั้นและการเจริญเติบโตของธุรกิจระยะยาว 
ความส าคัญของความ พึงพอใจของลูกค้าสามารถสรุปได้ ดังนี้  
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 1.  ความพึงพอใจของลูกค้าเป็นเครื่องมือทางกลยุทธ์ที่ส าคัญในการเพิ่มส่วนครอง
ตลาดและ ผลก าไร  
 2.  ความพึงพอใจของลูกค้าเป็นนโยบายส าคัญของผู้บริหาร  
 3. ความพึงพอใจของลูกค้าเกี่ยวพันกับทุกส่วนในองค์กร  
 4. ความพึงพอใจของลูกค้าสามารถวัดได้สืบรู้ได้  
 5. ความพึงพอใจของลูกค้าเป็นแนวทางในการจัดโครงสร้างองค์กรพื้นฐาน  
 ความพึงพอใจของลูกค้าเป็นสภาวะทางจิตใจของลูกค้า ที่ได้รับการตอบสนองอย่าง
เพียงพอ หรือมากกว่าในด้านความจ าเป็น ความต้องการ และความคาดหวังในตัวสินค้า หรือ
บริการซึ่งส่งผลให้ เกิดการซื้อซ้ า และความภักดีในตราสินค้า สามารถแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ตาม
ระดับความพึงพอใจ คือ กลุ่มลูกค้าที่ไม่พึงพอใจ กลุ่มลูกค้าที่พึงพอใจ และกลุ่มลูกค้าที่มีความพึง
พอใจมาก และยังพบว่าพฤติกรรมในการตอบสนองต่อระดับความพึงพอใจของ ลูกค้าทั้งสามกลุ่ม
จะมีความแตกต่างกันอย่างชัดเจน โดยกลุ่มลูกค้าที่ ไม่พึงพอใจจะมีการต่อว่า และพูดถึงบริษัท
ในทางที่ไม่ดี กลุ่มลูกค้าที่มีความพึงพอใจจะมีพฤติกรรมในการซื้อซ้ าและกลุ่มลูกค้าที่มี ความพึง
พอใจมาก จะมีการบอกต่อถึงความดีเด่นของสินค้าหรือบริการนั้นๆ 

Beer (1965) ได้ให้ความหมายของความพึงพอใจไว้ว่า เป็นทัศนคติของคนที่มีต่อสิ่งใด
สิ่งหนึ่ง โดยได้ให้สัญลักษณ์เกี่ยวกับองค์ประกอบที่เก่ียวข้องกัน ประกอบด้วย  
 V มาจากค าว่า Valance หมายถึง ความพึงพอใจ  
 I มาจากค าว่า Instrumentality หมายถึง สื่อ เครื่องมือ วิธีทางน าไปสู่ความพึงพอใจ  
 E มาจากค าว่า Expectancy หมายถึง ความหวังภายในตัวบุคคลนั้นๆ ซึ่งบุคคลมี
ความ ต้องการและมีความหวังในหลายสิ่งหลายอย่าง ดังนั้นจึงต้องกระท าด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง เพื่อ
ตอบสนอง ความต้องการหรือสิ่งที่คาดหวังเอาไว้ ซึ่งเมื่อได้รับการตอบสนองแล้วตามที่ ต้ัง
ความหวังในสิ่งที่สูงขึ้น ไปเรื่อยๆ ซึ่งอาจจะแสดงในรูปสมการได้ ดังนี้  
 แรงจูงใจ = ผลของความพึงพอใจ+ความคาดหมาย ซึ่งหมายถึง แรงจูงใจของบุคคลใด
บุคคลหนึ่งต่อการกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เช่น  ต่อการประเมินผลงานขององค์กรที่เกี่ยวกับชีวิตความ
เป็นอยู่ของตน หรือแรงจูงใจที่บุคคลจะเข้าไปมีส่วน ร่วมในกิจกรรมขององค์กรใดจะเป็นผลที่ เกิด
จากทัศนคติขององค์กร หรือการท างานขององค์กรนั้นรวมกัน ความคาดหวังที่เขาหมายไว้ ถ้ามี
ทัศนคติที่ดีต่อองค์กรต่อผลงานขององค์กร และได้รับการตอบสนองทั้งรูปธรรมและนามธรรม
เป็นไปตามที่คาดหมายไว้ แรงจูงใจที่จะมีความรู้สึกพึงพอใจก็จะสูง แต่ในทางกลับกัน ถ้ามี
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ทัศนคติในเชิงลบต่องานและการตอบสนองไม่เป็นไปตามที่คาดหวังไว้ แรงจูงใจที่จะมีความรู้สึก
พึงพอใจก็จะต่ าไปด้วย  

Kotler (2006) ลูกค้าจะเกิดความพึงพอใจของลูกค้าจะเกิดขึ้นเมื่อสิ่ งที่ลูกค้าได้รับ
มากกว่าสิ่งที่ลูกค้าคาดหวัง  ความพึงพอใจมีอิทธิพลมากต่อพฤติกรรม ความพึงพอใจของลูกค้า
จะท าให้การขายสินค้าในครั้งต่อไปของบริษัทง่ายขึ้น ความพึงพอใจสามารถมีอิทธิพลต่อการ
เปลี่ยนแปลงของทัศนคติ ยกตัวอย่างเช่น ทัศนคติต่อ ความชื่นชอบในแบรนด์ ซึ่งต่อมาจะมีผลต่อ
ความต้ังใจในการซื้อซ้ าในระยะเวลาต่อมา ความพึงพอใจของลูกค้าส่งผลท าให้ความจงรักภักดีใน
แบรนด์เพิ่มมากขึ้น ซึ่งความจงรักภักดีในแบรนด์แบ่งออกได้ เป็น 2 ด้าน ได้แก่ ด้านพฤติกรรมที่
แสดงออกมาเช่น แนวโน้มในการซื้อซ้ าและด้านทัศนคติ เช่น ความชื่นชอบในตราสินค้า ความ
ผูกพันในแบรนด์ และความต้ังใจจะซื้อในเวลาต่อมา  

Shelly (1995) ได้ศึกษาแนวความคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ สรุปได้ว่า ความพึงพอใจ
เป็น ความรู้สึก 2 แบบของมนุษย์ คือ ความรู้สึกทางบวกและความรู้สึกทางลบ ความรู้สึกทางบวก
เป็น ความรู้สึกที่เมื่อเกิดขึ้นแล้วจะท าให้เกิดความสุข ความสุขนี้เป็นความรู้สึกที่แตกต่างจาก
ความรู้สึก ทางบวกอ่ืนๆ กล่าวคือ เป็นความรู้สึกที่มีระบบย้อนกลับสามารถท าให้เกิดความสุขหรือ
ความรู้สึก ทางบวกเพิ่มขึ้นได้อีก ดังนั้นจะเห็นได้ว่าความสุขเป็นความรู้สึกที่สลับซับซ้อนและ
ความสุขนี้จะมีผล ต่อบุคคลมากกว่าความรู้สึกทางบวก ความรู้สึกทางลบ ความรู้สึกทางบวกและ
ความสุข มี ความสัมพันธ์กันอย่างสลับซับซ้อนและระบบความสัมพันธ์ของความรู้สึกทั้งสามนี้ 
เรียกว่า ระบบ ความพึงพอใจ โดยความพึงพอใจจะเกิดขึ้น เมื่อระบบความพึงพอใจ มีความรู้สึก
ทางบวกมากกว่าทางลบ สิ่งที่ท าให้เกิดความรู้สึกพึงพอใจของมนุษย์มักจะได้แก่ ทรัพยากร 
(Resources) หรือสิ่งเร้าการ วิเคราะห์ระบบ ความพึงพอใจก็คือ การศึกษาว่า ทรัพยากรหรือสิ่งเร้า
แบบใดเป็นสิ่งที่ต้องการท าจะท าให้เกิดความพอใจ และความสุขแก่มนุษย์ ความพอใจจะเกิดได้
มากที่สุดเมื่อมีทรัพยากรทุกอย่างที่เป็นที่ต้องการครบถ้วน  

จึงสรุปได้ว่า ความพึงพอใจ คือ ความรู้สึกที่ดีหรือทัศนคติที่ดีของบุคคล ซึ่งมักเกิดจาก
การได้รับการตอบสนองตามที่ตนต้องการ ก็จะเกิดความรู้สึกที่ดีต่อสิ่งนั้น ตรงกันข้ามหากความ
ต้องการของตน ไม่ได้รับการตอบสนองความไม่พึงพอใจก็จะเกิดขึ้น ประกอบด้วยองค์ประกอบ 2 
ประการ คือ   

1) องค์ประกอบด้านการรับรู้คุณภาพของผลิตภัณฑ์บริการ ผู้รับบริการจะรับรู้ว่า
ผลิตภัณฑ์ บริการที่ได้รับ มีลักษณะตามพันธะสัญญาของกิจการบริการแต่ละประเภท ตามที่ควร
จะเป็นมากน้อยเพียงใด เช่น แขกที่เข้าพักในโรงแรมจะได้พักในห้องพักที่จองไว้ ลูกค้าที่เข้าไปใน
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ภัตตาคารจะได้รับอาหารตามที่สั่ง เป็นต้น สิ่งเหล่านี้เป็นผลิตภัณฑ์บริการที่ผู้รับบริการควรจะ
ได้รับตามลักษณะของการ บริการแต่ละประเภท ซึ่งจะสร้างความพึงพอใจให้กับลูกค้าในสิ่งที่
ลูกค้าต้องการ  

2) องค์ประกอบด้านการรับรู้คุณภาพของการน าเสนอบริการ ผู้รับบริการจะรับรู้ว่า
วิธีการ น าเสนอบริการในกระบวนการบริการของผู้ให้บริการมีความเหมาะสมมากน้อยเพียงใด ไม่
ว่าจะเป็น ความสะดวกในการเข้าถึงบริการ พฤติกรรมการแสดงออกของผู้ให้บริการตามบทบาท
หน้าที่  และปฏิกิริยาการตอบสนองการบริการของผู้ให้บริการต่อผู้รับบริการ ในด้านความ
รับผิดชอบต่องาน การ ใช้ภาษาสื่อความหมาย และการปฏิบัติตนในการให้บริการ เช่น พนักงาน
โรงแรมต้อนรับแขกด้วย อัธยาศัยไมตรีจิตอันดีและช่วยเหลือแขกเรื่องสัมภาระ พนักงานเสิร์ฟ
อาหารรับค าสั่งอาหารด้วยความสุภาพเป็นกันเอง เป็นต้น สิ่งเหล่านี้เกี่ยวข้องกับการสร้างความพึง
พอใจให้กับลูกค้าด้วยไมตรีจิตของ การบริการที่แท้จริง 

 
2.2.2 ทฤษฎีความพึงพอใจของลูกค้า  

ลูกค้าจะเกิดความพึงพอใจจากการซื้อผลิตภัณฑ์ ก็ต่อเมื่อมูลค่าผลิตภัณฑ์ที่ได้รับมี
มากกว่าหรือเท่ากับความคาดหวังหรือความต้องการของลูกค้า หากต้องการสร้างความพึงพอใจ
ของลูกค้าเพิ่มขึ้น ธุรกิจจ าเป็นต้องเพิ่มมูลค่าเข้าไปในผลิตภัณฑ์ เพื่อสร้างความแตกต่างเหนือคู่
แข่งขัน วิธีการที่สร้างมูลค่าของผลิตภัณฑ์ที่มีความสัมพันธ์กับการสร้างความพึงพอใจให้แก่ลูกค้า 
(ตุลยลักษณ,์ 2550) 

 2.2.2.1 มูลค่าของผลิตภัณฑ์และความพึงพอใจของลูกค้า (Product value and 
customer satisfaction) โดยความหมายที่ส าคัญแล้ว ลูกค้าไม่ได้ซื้อสินค้าและบริการ แต่ลูกค้า
ก าลังซื้อการแก้ปัญหาและการประสบผลส าเร็จตามความต้องการ และความจ าเป็นที่เกิดขึ้น ถ้า
ผลิตภัณฑ์ไม่สามารถแก้ปัญหา หรือบรรลุความส าเร็จสมปรารถนา หรือตามความจ าเป็นที่เกิดขึ้น 
ผลิตภัณฑ์นั้นก็ไม่ค่าส าหรับลูกค้า และผลิตภัณฑ์ซึ่งสร้างความพึงพอใจให้แก่ลูกค้าน้อยที่สุด 
เรียกว่า ผลิตภัณฑ์ทั่วไป เมื่อลูกค้าทั้งหลายสามารถเลือกผลิตภัณฑ์ทั่วไปจ านวนมากที่พึงพอใจ
ตามความต้องการของผู้บริหาร อาจสร้างความแตกต่างให้เกิดขึ้นกับผลิตภัณฑ์ โดยการเพิ่มมูลค่า
เข้าไป (Add value) ซึ่งหมายถึง การเพิ่มมูลค่าของผลิตภัณฑ์เมื่อเปรียบเทียบกับลักษณะของ
ผลิตภัณฑ์ทั่วไป มูลค่าที่เพิ่มขึ้นจะท าให้มีลักษณะรูปร่างพิเศษ ซึ่งเสนอผลประโยชน์ที่ลูกค้า
ต้องการ การบริการเฉพาะเจาะจงที่เพิ่มคุณค่าของผลิตภัณฑ์ทั่วไป หรือความรู้สึกที่มีลักษณะ
พิเศษที่ผลิตภัณฑ์ก่อให้เกิดขึ้นกับผู้ใช้ 
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 2.2.2.2 การปรับปรุงความพึงพอใจของลูกค้า (Improving customer satisfaction) 
การปรับปรุงความพึงพอใจของลูกค้า ท าได้โดยการก าหนดขอบเขต (Defining) การพัฒนา 
(Developing) การตลาด (Marketing) และการขยายผลิตภัณฑ์ให้ดีขึ้นด้วยการบรรจุมูลค่าเพิ่มที่
ลูกค้าต้องการ เข้าไปในสินค้า ซึ่งสามารถด าเนินการได้เป็น 5 ขั้นตอน 

 1) เข้าใจความคาดหวังของลูกค้า โดยการท าความเข้าใจว่าอะไรเป็นสิ่งที่
ลูกค้าคาดหวัง ซึ่งข้อมูลจากการสัมภาษณ์ การออกแบบสอบถาม และความหมายอ่ืนจากลูกค้า 
ลูกค้ามักคาดหวังเกี่ยวกับส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ที่หลากหลาย ซึ่งประกอบด้วยอัตราส่วน
ของมูลค่าต่อราคา คุณภาพของผลิตภัณฑ์ ลักษณะรูปแบบผลประโยชน์ การรับรองและการ
ประกันคุณภาพ การแก้ไขปัญหาอีกครั้ง 

 2) การก าหนดขอบเขตและการสื่อสารเป้าหมายความพึงพอใจของลูกค้า เมื่อ
ก าหนดได้ว่าอะไรคือสิ่งที่ลูกค้าคาดหวัง ผู้บริหารสามารถระบุขอบเขตเป้าหมายความพึงพอใจ
ของลูกค้าได้ เป้าหมายเฉพาะเจาะจงจะแปรเปลียนไป สถานการณ์ที่มีลักษณะเฉพาะขององค์การ
แต่ละแห่ง แต่เป้าหมายความพึงพอใจของลูกค้าจะมีคุณลักษณะ คือ 1) มีลักษณะเฉพาะเจาะจง
และมีความสอดคล้องกับจุดมุ่งหมายขององค์กร 2) เป้าหมายควรสร้างความแตกต่างของ
ผลิตภัณฑ์เหนือคู่แข่งขัน 3) เป้าหมายควรเพิ่มมูลค่าที่ลูกค้าต้องการ และ4) เป้าหมายควรจะมี
การท้าทาย แต่สามารถประสบความส าเร็จได้ 

 3) จัดต้ังหรือยกระดับโครงสร้างพื้นฐานของสิ่งอ านวยความสะดวก ซึ่ง
ผู้บริหารต้องการแนวทางที่มีระบบ เพื่อการส่งมอบมูลค่าเพิ่มและความพึงพอใจของลูกค้าอย่าง
สม่ าเสมอบนพื้นฐานที่ด าเนินการไปอย่างไม่หยุดยั้งนั้น คือ สิ่งที่จะถูกท าให้ส าเร็จก็ด้วยโดยการ
จัดต้ัง หรือยกระดับโครงสร้างพื้นฐานสิ่งอ านวยความสะดวก ซึ่งรวมทั้งความต้องการบุคคล การ
ฝึกอบรม โครงสร้างองค์กร การติดต่อสื่อสาร และอุปกรณ์เครื่องมือ เพื่อความมั่นใจต่อความพึง
พอใจของลูกค้า 

 4) การวัดความพึงพอใจของลูกค้า การวัดความพึงพอใจ โดยการยึดข้อมูลที่
พบปะลูกค้าจ านวนมาก การส่งแบบสอบถาม การอ่านจดหมายร้องเรียน และการตอบค าถาม
ลูกค้าที่บริการด้วยโทรศัพท์สายตรง 

 5) การประเมินผลลัพทธ์และการปฏิบัติการแก้ไขปัญหา การวัดอย่างเดียวไม่
สามารถปรับปรุงความพึงพอใจของลูกค้าได้ ผู้บริหารที่มีประสิทธิภาพได้ใช้สิ่งที่ได้เรียนรู้มา เพื่อ
ด าเนินการเปลี่ยนแปลงในสิ่งที่จ าเป็น ซึ่งหมายถึง การเปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานและข้อ
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ร้องเรียนกับเป้าหมายความพึงพอใจของลูกค้า เพื่อระบุถึงความล้มเหลวระยะสั้น เปิดเผยต้นเหตุ
ปัญหา และเพื่อด าเนินการแก้ไขปัญหา ซึ่งช่วยลดสิ่งที่จะก่อให้เกิดความไม่พึงพอใจ 

 
 2.2.3 แนวความคิดด้านธรรมชาติของลูกค้าและความต้องการพ้ืนฐานของลูกค้า 
 2.2.3.1 ธรรมชาติหรือพฤติกรรมการแสดงออกทางอุปนิสัยใจคอในการตัดสินใจ ใน
การเป็นเจ้าของสินค้าหรือบริการเป็นดังนี้ 
 1) รู้สึกว่าตนเองมีความส าคัญ ไม่ถูกปล่อยให้ยืนเก้อ ให้รอนาน ไม่ซักถาม 
เป็นต้น 
 2) ให้คนอ่ืนรู้ว่าเป็นพวกเดียวกัน ไม่เลือกปฏิบัติ หรือเลือกที่รัก มักที่ชัง 
 3) มีความสนใจตนเองมากกว่าผู้อ่ืน ให้ความสนใจในการสอบถาม และมีศล
ปะการฟัง 
 4) อยากสมปรารถนา จากสินค้าหรือบริการที่ได้ตอบสนอง 
 5) อยากจัดการปัญหาต่างๆ ทันที เช่น กรณีช ารุด บกพร่อง 
 6) ปกติจะพูดมากกว่าฟัง คือ ชอบซักถาม ท าให้รู้สึกว่าเขาเรื่องมาก 
 7) อยากให้ค าปรึกษามากกว่าขอค าแนะน า บางรายชอบบอก ชอบสอน 
 8) ไม่ชอบการควบคุมที่ใกล้ชิดไป จะท าให้รู้ว่าเราไม่ไว้ใจเขา 
 9) ทั่วไปไม่ชอบการเปลี่ยนแปลง ถ้าไม่มีความเข้าใจกันก่อนล่วงหน้า 
 10) มีนิสัยอยากรู้อยากเห็น 
 2.2.3.2 ความต้องการพื้นฐานของลูกค้า มีดังนี้ 
 1) ลูกค้ามักจะชอบหรืออยากได้ของฟรี ของแถม ราคาถูก จ านวนมาก และมี
คุณภาพด ี
 2) จะซื้อ หรือมักจะมีความต้องการตามกันเข้าต าราซื้อตามผู้น า 
 3) ลูกค้ามักอยากจะลัดคิวคนอ่ืน 
 4) ลูกค้าต้องการความสะดวกสบายในการได้รับการบริการ ได้นั่งสบาย ไม่
ต้องออกแรงมาก 
 5) ลูกค้าจะชอบขั้นตอนการบริการที่ไม่ยุ่งยาก 
 6) ลูกค้าต้องได้รับการต้อนรับ การบริการ ที่มีไมตรีจิต จริงใจ และได้รับเกียรติ 
 7) ลูกค้าต้องการที่จะให้จ าชื่อหรือรายละเอียด ประวัติสินค้า หรือรายละเอียด
เดิมของเขาได ้
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 8) ลูกค้าต้องการได้รับการบริการที่ดีกว่า หรือมยิ่งหย่อนกว่าคนอ่ืนๆ 
 9) ลูกค้าชอบที่จะได้พบเห็นหรืออยู่ในบรรยากาศที่สะอาด สว่าง สงบ 
ปลอดภัยและเป็นระเบียบ 
 10) ลูกค้าต้องการข่าวสารข้อมูลที่ดี ที่เข้าใจง่ายทันเวลา 
 11) ลูกค้าต้องการได้ซักถาม ได้แสดงความคิดเห็นของตนหรือได้มีโอกาส
ระบายความอัดอ้ันของตน 
 2.2.3.3 ความต้องการ/ความคาดหวังของลูกค้า มีดังนี้ 
 1) ความเป็นมิตร คือ ยิ้มแย้ม/ทักทาย 
 2) ความสะดวก คือ ไม่ต้องคอยนาน/รวดเร็ว 
 3) ความสบาย คือ สถานที่ไม่แออัด/มีที่พักคอย 
 4) ความถูกต้อง คือ การเบิก รับ ส่งสินค้า การทอนเงิน 
 5) ความมีอัธยาศัย คือ ความจริงใจ ช่วยเหลือ และเป็นกันเอง 
 2.2.3.4 พฤติกรรมที่เราสามารถตอบสนองได้ ดังนี้ 
 1) ความสุภาพ 
 2) ความนุ่มนวล 
 3) การยอมรับ 
 4) ต่ืนตัว/เอาใจใส่ 
 5) ความมีอัธยาศัยไมตร ี
 
 2.2.4 แนวคิดด้านแนวโน้มพฤติกรรมผู้บริโภค 
 ธุรกิจที่สามารถตอบสนองความต้องการและความพึงพอใจของผู้บริโภคได้มากกว่า 
ย่อมมีโอกาสที่จะชนะการแข่งขันเหนือคู่แข่งขันกว่า ซึ่งความต้องการของผู้ บริโภค มีการ
เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา เนื่องจากรูปแบบการด าเนินชีวิต (Lifestyle) ที่เปลี่ยนไป ซึ่งมีผลให้
พฤติกรรมของผู้บริโภคเปลี่ยนไปด้วยเช่นกัน (เสรี, 2542) แนวโน้มพฤติกรรมผู้บริโภค มีดังนี้ 
 1. สิ่งที่เป็นสัญญาณบอกเหตุของความเป็นผู้บรรลุนิติภาวะต่างๆ จะถูกชะลอตัวลง 
โดยในปัจจุบันจากการศึกษาเรื่องการออม การท างาน การแข่งขัน พบว่า คนทั่วโลกรวมทั้งคนไทย
แต่งงานช้าลง เมื่อเปรียบเทียบกับอดีต  
 2. ผู้บริโภคยุคใหม่เป็นผู้บริโภคที่มีลักษณะเป็นกบฎ (Rebellion) เพราะว่าผู้บริโภคใน
ยุคนี้มีความรู้สึกเบื่อหน่ายในเรื่องของกฎเกณฑ์ของสถาบัน หรือสิ่งใดก็ตามที่ต้องมีกฎเกณฑ์ ซึ่ง
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จริงๆ แล้วปัจจุบันมนุษย์เริ่มมีความเคารพนับถือ ชื่นชมในความเป็นปัจเจกชนเพิ่มขึ้น และยิ่งมี
ความเคารพในปัจจักเชนมากเท่าไหร่ความเป็นกบฎก็เกิดขึ้นในหัวของคนมากเท่านั้น 
 3. ลักษณะของครัวเรือนที่แปรเปลียนไป (The changing of houehold) คือ มีรูปแบบ
ของครัวเรือนมากขึ้น และมีขนาดเล็กลง 
 4. แนวโน้มเรื่องความแตกต่างด้านเพศจะลดน้อยลง จะเกิดการข้ามระหว่างการเป็น
ชายและหญิงมากขึ้น 
 5. แนวโน้มด้านการศึกษาของผู้บริโภคสูงขึ้น ผู้บริโภคยุคใหม่จะได้รับข้อมูลข่าวสาร
มากขึ้น เป็นผู้บริโภคที่มีการศึกษาดี การศึกษาของผู้บริโภคจะมีผลกระทบต่อการบริโภค ความ
ภักดีต่อตรายี่ห้อลดลง 
 6. ผู้บริโภคมีเวลาว่างน้อยลง ในยุคใหม่นี้คนมีแนวความคิดว่าเวลาคือ แก่นสารของ
ชีวิต (Time is of the essence) ดังนั้น จึงหาเวลาว่างได้ยาก ท าให้ต้องใช้เวลาว่างที่มีอยู่อย่างมี
คุณค่า 
 7. ผู้บริโภคยุคใหม่ใส่ใจเรื่องสุขภาพ (Health conscious) 
 8. ยุคที่ผู้บริโภคต่อสู้กับความชรา สมัยก่อนผู้บริโภคจะปล่อยให้ความชราเป็นเรื่อง
ตามธรรมชาติ แต่สมัยนี้ไม่ม่ใครยอมแพ้ความชราอีกต่อไป 
 9. ผู้บริโภคสมัยใหม่ไม่มีความจงรักภักดีในตรายี่ห้อ (Lack of brand lyalty) เพราะ
ผู้บริโภคมีการเปิดรับสินค้าใหม่ๆ อยู่เสมอ จึงท าให้มีความภักดีในตราสินค้า และผู้บริโภค
สมัยใหม่หลายคนตระหนักว่า “ความภักดีท าให้ชีวิตมีค่าใช้จ่ายสูง” 
 10. ผู้บริโภคยุคใหม่เป็นผู้บริโภคที่ต้องการความสะดวกสบายในชีวิต การที่ธุรกิจจะ
เอาใจลูกค้าให้ดีนั้น ต้องหาทางเพิ่มเติมความสะดวกสบายให้กับลูกค้า 
 11. การแสวงหาข่าวสารและความรู้ของผู้บริโภคมีมากขึ้น 
 12. ผู้บริโภคต้องการได้รับการยอมรับจากกลุ่ม 
 13. ผู้บริโภคยุคใหม่จะซื้อผลิตภัณฑ์แบบบูรณาการ (Integrated product) คือ สินค้า
ที่มีความพร้อมทั้งด้วยผลิตภัณฑ์ที่ตอบสนองความต้องการได้ มีคุณภาพดี มีรูปแบบสวยงาม มี
เทคโนโลยีที่ทันสมัย มีบริการที่ดี และมีภาพพจน์ที่ดีอีกด้วย 
 14. ผู้บริโภคต้องการบริการ (Service) ที่เป็นเลิศ 
 15. ผู้บริโภคพอใจธุรกิจท าการตลาดด้วยความซื่อสัตย์ (Marketing with intergrity)  
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2.3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการบริการและคุณภาพการบริการ 
 
 2.3.1 ความหมายของการบริการ (Service) 
 ศิริวรรณและคณะ (2541) กล่าวว่า การบริการ หมายถึง กิจกรรมผลประโยชน์หรือ
ความพึงพอใจที่สนองความต้องการแก่ลูกค้า เช่น โรงเรียน โรงภาพยนต์ โรงพยาบาล โรงแรม เป็น
ต้น 
 สมชาติ (2536) กล่าวว่า การบริการ หมายถึง เทคนิค กลยุทธ์ ทักษะ และความ
แนบเนียนต่างๆ ที่จะท าให้ชนะใจลูกค้า ผู้ที่มาติดต่อธุรกิจ หรือบุคคลทั่วไปที่มาใช้บริการ 
 วิฑูรย์ (2541) ได้กล่าวว่า การบริการ เป็นกิจกรรมหรือการกระท าที่ผู้ใช้บริการส่งมอบ
ให้แก่ผู้รับบรกิาร โดยที่ผู้ให้บริการมีความตั้งใจที่จะส่งมอบบริการน้ันๆ  
 ดุจดาว (2549) การบริการ หมายถึง การกระท ากิจกรรมใด ที่ผู้ให้บริการส่งมอบให้แก่
ผู้รับบริการ เพื่อสนองตอบความพึงพอใจและความต้องการแก่ลูกค้าตามที่ลูกค้าคาดหวัง โดยใช้
เทคนิค กลยุทธ์ ทักษะต่างๆ ทีจะท าให้ชนะใจลูกค้า หรือบุคคลทั่วไปที่มาใช้บริการ 
 
 2.3.2 ความส าคัญของการบริการ 
 สมชาติ (2536) กล่าวว่า การให้บริการที่ดีและมีคุณภาพจากตัวบุคคล ซึ่งต้องอาศัย
เทคนิค กลยุทธ์ ทักษะ และความแนบเนียนต่างๆ ที่จะท าให้ชนะใจลูกค้า ผู้ที่มาติดต่อธุรกิจ หรือ
บุคคลทั่วไปที่มาใช้บริการ จึงถือได้ว่า มีความส าคัญอย่างยิ่งในปัจจุบัน การบริการที่ดีจะเป็น
เครื่องช่วยให้ผู้ที่ติดต่อกับองค์กรธุรกิจ เกิดความเชื่อถือศรัทธาและสร้างภาพลักษณ์ ซึ่งจะมีผลใน
การสั่งซื้อหรือใช้บริการอ่ืนๆ ในโอกาสหน้า ซึ่งการบริการอาจจะท าได้ในรูปแบบต่างๆ คือ 
 1. การต้อนรับและการเอาใจใส่ 
 2. การให้การบริการทางโทรศัพท์ 
 3. การบริการขายหน้าร้าน 
 4. การให้บริการในร้านค้า หรือส านักงาน 
 5. การบริการภายหลังการขาย 
 6. การบริการส าหรับพนักงานช่าง 
 7. ทักษะในการปฏิบัติงานเพื่อบริการในส านักงาน 
 เสรี (2542) ได้เขียนถึงจุดส าคัญของการบริการ ดังนี้ 
 1. ความตรงต่อเวลา (On time) ผู้ที่ได้รับบริการจะเอาใจใส่มาก ส าหรับเรื่องของความ
ตรงต่อเวลาของการบริการ ธุรกิจต้องให้ความส าคัญในเรื่องนี้  
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 2. การบริการที่ดีจะต้องผูกใจคน (Human touch) การให้บริการที่ดีไม่ใช่เพียงแค่ให้
บริโภคมีความพึงพอใจในสินค้าเท่านั้น แต่จะต้องท าให้การติดต่อระหว่างบุคคลง่ายขึ้น มี
ความชอบพอกัน ดังนั้นในการตัดสินใจเพื่อเลือกบริการจากแหล่งให้บริการที่ใดที่หนึ่ง ความ
ประทับใจในการบริการจึงเป็นสิ่งส าคัญ 
 3. ความทันทีทันใด (Promptness) เมื่อผู้บริโภคต้องการสินค้าใด ผู้ขายจะต้องให้
ข้อมูลเกี่ยวกับสินค้านั้นได้ทันที ดังนั้น การบริการที่ดีจะต้องรวดเร็ว ทันใจ 
 4. สร้างความประทับใจของการบริการด้วยคุณภาพ ความรู้สึกประทับใจท าให้เกิด
ความรู้สึกต้องการจะกลับมาใช้บริการอีก 
 5. การท าให้คนรู้สึกชื่นชมตัวเอง ไม่ท าให้เขารู้สึกต่ าต้อย ให้เขารู้สึกว่าเป็นคนที่มี
เกียรติมีความส าคัญ 
 6. ต้องมีการปรับปรุงอยู่เสมอ แก้ไขข้บกพร่องให้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง สิ่งใดที่ผู้บริโภค
แนะน า ต้องรู้จักน ามาปรับปรุง เพื่อให้สามารถตอบสนองความต้องการของผู้บริโภคได้ 
 7. ต้องแสวงหาเทคโนโลยีเพิ่มเติม เพื่อท าให้ผู้บริโภคสะดวกสบายขึ้น 
 8. ต้องมีการรับประกันสินค้า หรือบริการ เพื่อให้ผู้บริโภคเกิดความมั่นใจว่าจะได้ของดี
กลับไป และคุ้มค่ากับเงินที่ต้องจ่าย 
 9. บริการที่ดีต่อ คือ บริการที่มีความไวต่อความรู้สึกของผู้บริโภค ต้องฝึกหัดตัวเองให้
ไวต่อการสังเกตให้รู้ว่าผู้บริโภคต้องการอะไร แล้วหาทางตอบสนองโดยเร็ว 
 10. ต้องรักษาค ามั่นสัญญา โดยการนัดหมายสิ่งใดไว้ ต้องสามารถท าได้จริงและมี
ความตรงต่อเวลาที่ก าหนดไว้ 
 11. ต้องมีเวลาให้กับผู้บริโภค ผู้บริโภคแต่ละคน ย่อมมีเวลาที่ไม่ตรงกัน ดังนั้นการ
ให้บริการแก่ผู้บริโภคที่มีเวลาไม่ตรงกับการท างานของทางร้านก็เป็นการสูญเสียผู้บริโภคได้เช่นกัน 
 12. ต้องมีความรวดเร็ว บริการที่ดี วิธีการท างานต้องมีความว่องไว กระฉับกระเฉง 
และเล็งเห็นคุณค่าความส าคัญในเวลาของผู้บริโภคเป็นหลัก 
 13. ต้องมีค าตอบที่แม่นย าให้กับผู้บริโภค เพราะเวลาที่ผู้บริโภคต้องการข้อมูล ผู้
ให้บรกิารท่ีดีต้องสามารถแก้ไขปัญหาของผู้บริโภคได้ เพื่อให้ผู้บริโภคเกิดความมั่นใจในการท างาน 
 14. บริการที่ดีต้องมีความสุภาพ มีมารยาทที่งดงาม และมีวาจาไพเราะอ่อนหวาน 
 
 2.3.3 คุณภาพการบริการ 

Barry (1986) กล่าวไว้ว่า บริการที่ประสบผลส าเร็จจะต้องประกอบด้วยคุณสมบัติ
ต่างๆ เหล่านี้  
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1. ความเชื่อถือได้ (Reliability) ได้แก่ ความสม่ าเสมอ และความพึ่งพาได้  
2. การตอบสนอง (Responsiveness) ได้แก่ ความเต็มใจที่จะให้บริการ ความพร้อมที่

จะให้บริการและอุทิศ เวลา มีการติดต่ออย่างต่อเนื่อง และการปฏิบัติต่อผู้ใช้บริการเป็นอย่างดี  
3. ความสามารถ (Competence)  ได้แก่ ความสามารถในการให้บริการ 

ความสามารถในการสื่อสาร  และความสามารถ ในความรู้ที่จะให้บริการ   
4. การเข้าถึงบริการ (Access) ผู้ใช้บริการเข้าใช้หรือรับบริการได้สะดวก ระเบียบ

ขั้นตอนไม่ซับซ้อน ผู้ใช้บริการใช้เวลารอคอยน้อย เวลาที่ให้บริการสะดวกส าหรับผู้รับบริการ และ
อยู่ในสถานที่ที่ผู้ใช้บริการติดต่อได้สะดวก  

5. ความสุภาพอ่อนโยน (Courtesy) ได้แก่ การแสดง ความสุภาพต่อผู้ใช้บริการ ให้การ
ต้อนรับที่เหมาะสม และผู้ให้บริการมีบุคลิกภาพที่ดี  

6. การสื่อสาร (Communication) ได้แก่ มีการสื่อสารชี้แจงขอบเขตงานบริการ และ
การอธิบายขั้นตอนการใช้ บริการ  

7. ความซื่อสัตย์  (Credibility) มีความเที่ยงตรง น่าเชื่อถือ   
8. ความมั่นคง (Security) ได้แก่ ความปลอดภัยทางกายภาพ เช่นเครื่องมือ อุปกรณ์  
9. ความเข้าใจ (Understanding)  ได้แก่ การ เรียนรู้ผู้ใช้บริการ การให้ค าแนะน าและ

เอาใจใส่ผู้รับบริการ และการให้ความสนใจต่อผู้รับบริการ  
10. การสร้างสิ่งที่จับต้องได้ (Tangibility) ได้แก่ การเตรียมวัสดุ อุปกรณ์ ให้พร้อม

ส าหรับให้บริการ การเตรียมอุปกรณ์เพื่ออ านวยความสะดวกแก่ผู้มาใช้บริการ  และการจัดสถานที่
ให้บริการสวยงาม สะอาด  

อนุวัฒน์ (2541) ได้ศึกษาขั้นตอนการท ากิจกรรมพัฒนาคุณภาพรูปแบบส าหรับ 
บริการสุขภาพ  กล่าวถึงความหมายคุณภาพ คือ ภาวะที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ใช้สินค้าหรือบริการ 
เราอาจเรียกผู้ใช้สินค้าหรือบริการว่าลูกค้า ซึ่งหมายถึงที่พึ่งพิงการท างานของเรา การที่ผลงานของ
เราจะเป็นคุณประโยชน์ต่อลูกค้าได้นั้นจะต้องท าในสิ่งที่ควรท าให้ถูกต้องต้ังแต่เริ่มแรก (Do right  
thing right since the first time) การท าในสิ่งที่ควรท าคือ การแก้ปัญหาหรือตอบสนองความ
ต้องการของลูกค้า การท าให้ถูกต้องต้ังแต่เริ่มแรก คือ การปฏิบัติตามมาตรฐานทางเทคนิคหรือ
มาตรฐานวิชาชีพ เราอาจจ าแนกคุณภาพเป็นคุณภาพที่ต้องมี (Must be Quality) และคุณภาพที่
ประทับใจ (Attractive Quality) คุณภาพที่ต้องมีคือสิ่งที่ลูกค้าคาดหวังหากไม่ได้รับจะเกิดความไม่
พึงพอใจ คุณภาพที่ประทับใจคือสิ่งที่เกินความคาดหวังของลูกค้า หากไม่ได้รับก็จะไม่รู้สึก แต่เมื่อ
ได้รับแล้วจะรู้สึกประทับใจ การพัฒนาคุณภาพจะต้องให้ความส าคัญกับคุณภาพที่ต้องมีเป็น
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อันดับแรก และจัดให้ มีคุณภาพที่ประทับใจหากเป็นไปได้ เราอาจจ าแนกคุณภาพบริการสุขภาพ
ออกเป็นมิติต่างๆ ได้ดังนี้  

1. ความรู้ความสามารถ (Competency) ของผู้ให้บริการ  
2. ความเหมาะสม (Appropriateness) ของการให้บริการเป็นการปฏิบัติตามข้อบ่งชี้

หรือ ความสอดคล้อง กับมาตรฐานวิชาชีพ  
3. ประสิทธิผล (Effectiveness) ของการให้บริการ ได้แก่การที่ผู้ป่วยรอดชีวิต หายจาก

การเจ็บป่วย ไม่มีความพิการ  
4. ประสิทธิภาพ (Efficiency) ของการให้บริการ ได้แก่การใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า

เพื่อให้ได้ ผลลัพธ์ที่ต้องการ  
5. ความปลอดภัย (Safety) ได้แก่ การท่ีไม่เกิดอันตรายหรือภาวะแทรกซ้อน  
6. การเข้าถึงบริการหรือมีบริการให้เมื่อจ าเป็น (Accessibility)  
7. ความเท่าเทียมกันในการรับบริการ (Equity)  
8. ความต่อเนื่อง (Continuity)  
หลักการส าคัญของการพัฒนาคุณภาพ คือ การมุ่งตอบสนองความต้องการของลูกค้า 

การปรับกระบวนการท างานอย่างเป็นระบบต่อเนื่องโดยการใช้ข้อมูลและความคิดสร้างสรรค์  การ
ท างานเป็นทีม และการที่ผู้น ามีบทบาทในการชี้น าและสนับสนุนอย่างเหมาะสม คุณภาพจะต้อง
เกิดจาก ความมุ่งมั่นของผู้ปฏิบัติงานแต่ละคนท างานในหน้าที่ของตนให้ดีที่สุด ในระบบงานที่
ซับซ้อน เช่น โรงพยาบาล ต้องอาศัยความรู้ความเชี่ยวชาญของผู้ปฏิบัติงานจ านวนมากและ
หลากหลายวิชาชีพ ความร่วมมือและการประสานงานระหว่างผู้ให้บริการจึงมีความจ าเป็นต่อการ
ใหบ้ริการที่มีคุณภาพ การพัฒนาคุณภาพเป็นการจัดระบบงานของแต่ละหน่วยงาน และระบบงาน
ที่เชื่อมต่อระหว่าง หน่วยงานต่างๆ การจัดระบบงานดังกล่าวจะต้องอาศัยการท างานเป็นทีม ทั้ง
ทีมภายในหน่วยงาน ทีมระหว่างหน่วยงาน ทีมระหว่างวิชาชีพ ทีมระหว่างผู้ปฏิบัติงานและ
ผู้บริหาร  

Berry & Parasuraman (1988) กล่าวว่า คุณภาพการบริการ คือ ประสบการณ์ทั้งหมด
ซึ่ง ลูกค้าสามารถประเมินออกมาได้ นอกจากน้ันคุณภาพการบริการ คือ ตัวชี้วัดเพื่อประเมินระดับ
ขั้น ความพึงพอใจของลูกค้า เพื่อน าเสนอบริการที่คุณภาพดีที่สุด ซึ่งสิ่งส าคัญอย่างมากคือการ
ล่วงรู้ถึงสิ่ง ที่ลูกค้าต้องการอย่างแท้จริง (Exactly Wants) สิ่งที่ลูกค้ามีความชอบ (Preference) 
และสิ่งที่ลูกค้า ชื่นชมยินดี (Delight) ลูกค้าที่รู้สึกชื่นชมยินดี คือ ภาวะที่ไม่ปรากฏความคาดหวัง 
แต่จะกลายเป็น ภาวะที่เกินความคาดหวัง  
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จึงสรุปได้ว่า คุณภาพบริการ คือ ความสอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการ และ
ระดับ ของความสามารถของบริการตามความต้องการของผู้บริโภค และระดับความพึงพอใจของ
ผู้บริโภค หลังจากได้รับบริการแล้ว และองค์ประกอบของคุณภาพการบริการ มี 9 ปัจจัย คือ   

1. ความเชื่อถือได้ในมาตรฐานคุณภาพการบริการ เกี่ยวข้องกับผลงานและความพร้อม 
ให้บริการอยู่อย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ คือ องค์กรจะต้องให้บริการอย่างถูกต้องเหมาะสมต้ังแต่
เริ่มต้น และองค์กรยังต้องรักษาสัญญาที่รับปากกับลูกค้าไว้  เช่น การออกบิลเรียกเก็บเงินถูกต้อง  
การเก็บ ข้อมูลถูกต้อง และการให้บริการตามเวลาที่ก าหนด เป็นต้น   

2. การตอบสนอง เกี่ยวข้องกับความเต็มใจหรือความพร้อมในการบริการของพนักงาน  
และ ยังเกี่ยวข้องกับการให้บริการอย่างรวดเร็ว  เช่น การส่งส าเนาใบโอนทันที โทรศัพท์ กลับหา
ลูกค้าอย่าง รวดเร็วให้บริการรวดเร็วทันใจ เป็นต้น   

3. บริการอย่างมีความสามารถ หมายถึง มีทักษะและความรู้ที่จะท างานบริการนั้นๆ
อย่างที่ ควรจะเป็น เช่น ความรู้และความช านาญของคนที่ต้องติดต่อกับลูกค้า ความรู้ความ
ช านาญของคนที่ จะสนับสนุนงานบริการ เป็นต้น  

4. การเข้าถึงเกี่ยวข้องกับการติดต่อต่างๆ ที่สามารถท าได้ง่ายและมีความคล่องตัว เช่น 
ช่วงเวลารอรับบริการไม่นานเกินไป มีเวลาเปิด/ ปิดให้บริการที่อ านวยความสะดวกแก่ลูกค้า  
สถานที่ ติดต่อขอรับการบริการมีความสะดวก เป็นต้น   

5. อัธยาศัยไมตรี เกี่ยวข้องกับความสุภาพ การให้เกียรติ การค านึงถึงความรู้สึกของ
ลูกค้า มิตรภาพที่ได้จากการติดต่อกับพนักงานให้บริการ เช่น การดูแล และค านึงถึงทรัพย์สินของ
ลูกค้า  ความ เป็นมิตรของพนักงานให้บริการ ความเอาใจใส่ และความเกรงใจ เป็นต้น   

6. การติดต่อสื่อสาร หมายถึง การหมั่นให้ข้อมูลแก่ลูกค้าด้วยภาษาที่ลูกค้าเข้าใจได้  
พร้อมทั้ง ยินดีรับฟังความคิดเห็นของลูกค้า และอาจหมายถึงองค์กรจ าเป็นต้องปรับภาษาที่ใช้กับ
ผู้บริโภคต่างกลุ่ม เช่น เพิ่มระดับความรู้ที่ลึกซึ้งและซับซ้อนมากขึ้น  เมื่อติดต่อสื่อสารกับลูกค้าที่
รอบรู้ในบริการนั้นอย่างดี และใช้ภาษาที่ง่ายต่อความเข้าใจ เป็นต้น นอกจากนั้นยังเกี่ยวข้องกับ
การอธิบายรายละเอียด วิธีการใช้บริการ การชี้แจงค่าใช้จ่ายส าหรับงานบริการนั้น การให้ความ
มั่นใจกับผู้บริโภคว่าความ ต้องการของเขาต้องได้รับการตอบสนอง เป็นต้น  

7. ความปลอดภัย คือ ปลอดภัยจากอันตราย ความเสี่ยง โดยมีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับ 
ความ ปลอดภัยด้านร่างกาย ความมั่นคงด้านการเงิน และการเก็บรักษาเป็นความลับ เป็นต้น  



34 
 

8. ความเข้าใจ เกี่ยวข้องกับความพยายามเข้าใจความต้องการของลูกค้า เช่น ศึกษา
ความ คาดหวังและความต้องการของลูกค้า เอาใจใส่และให้ความสนใจลูกค้าเป็นรายบุคคล และ
การจดจ าลูกค้าประจ าได้ เป็นต้น   

9. บริการที่เป็นรูปธรรม เป็นปัจจัยเดียวที่ลูกค้าสามารถจับต้องได้ในปัจจัยทั้งหมดที่
ลูกค้าใช้ ประเมินคุณภาพการบริการ เช่น สิ่งอ านวยความสะดวก การตกแต่งภายในภายนอก การ
แต่งตัวของ บุคลากรผู้ให้บริการ เครื่องมือเครื่องใช้หรืออุปกรณ์ที่ต้องใช้ประกอบเพื่อให้บริการ  
ตัวแทนบริการใน เชิงภายภาพลักษณะและพฤติกรรมของลูกค้าคนอ่ืนที่เข้ามาใช้บริการพร้อมกัน
ในสถานบริการ 
 
 2.3.4 ลักษณะของการบริการ 
 การบริการมีลักษณะที่ส าคัญ 4 ลักษณะ ซึ่งมีอิทธิพลต่อการก าหนดกลยุทธ์ทาง
การตลาด ดังนี้ 
 1. ไม่สามารถจับต้องได้ (Intangibility) 
 1.1 บริการไม่สามารถมองเห็นหรือเกิดความรู้สึกได้ก่อนที่จะมีการซื้อ ดังนั้นเพื่อลด
ความเสี่ยงของผู้ใช้บริการ ผู้ใช้บริการต้องพยายามวางกฎเกณฑ์เกี่ยวกับคุณภาพและประโยชน์
จากบริการที่ได้รับ เพื่อสร้างความเชื่อมั่นในการซื้อ ในแง่ของสถานที่ ตัวบุคคล เครื่องมือ วัสดุที่ใช้
ในการติดต่อสื่อสาร สัญลักษณ์ และราคา สิ่งเหล่านี้เป็นสิ่งที่ผู้ขายบริการจะต้องจัดหา เพื่อเป็น
หลักประกันให้ผู้ซื้อสามารถตัดสินใจซื้อได้เร็วขึ้น 
 1.2 สถานที่ (Place) ต้องสามารถสร้างความเชื่อมั่น และความสะดวกให้กับผู้ที่มา
ติดต่อ เช่น ความใหญ่โต โอ่โถง การออกแบบให้เกิดความคล่องตัวต่อการติดต่อ มีที่นั่งเพียงพอ มี
บรรยากาศที่สร้างความรู้สึกที่ดี รวมทั้งให้เสียงดนตรีเบาๆ 
 1.3 บุคคล (People) ผู้ให้บริการต้องมีการแต่งกายอย่างเหมาะสม หน้าตายิ้มแย้ม
แจ่มใส พูดจาไพเราะ เพื่อให้ลูกค้าเกิดความประทับใจ และเกิดความเชื่อมั่นว่าการบริการที่ได้รับ
นั้นจะดีด้วย 
 1.4 เครื่ องมือ  (Equipment)  อุปกรณ์ภายในส านักงานจะต้องทันสมัย  มี
ประสิทธิภาพ มีการให้บริการท่ีรวดเร็ว เพื่อให้ลูกค้าพึงพอใจ 
 1.5 วัสดุสื่อสาร (Communication material) สื่อโฆษณาและเอกสารการโฆษณา
ต่างๆ จะต้องสอดคล้องกับลักษณะการบริการท่ีเสนอขาย และลักษณะของผู้ใช้บริการ 
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 1.6 สัญลักษณ์ (Symbols) หมายถึง ชื่อตราสินค้า หรือเครื่องหมายตราสินค้าที่ใช้
ในการให้บริการ เพื่อให้ผู้ใช้บริการเรียกชื่อได้ถูก ควรมีลักษณะสื่อความหมายที่ดีเกี่ยวกับบริการที่
เสนอขาย 
 1.7 ราคา (Price) การก าหนดราคาการให้บริการ ควรมีความเหมาะสมกับระดับ
การให้บริการ ชัดเจนและง่ายต่อการจ าแนกระดับการบริการที่แตกต่างกัน 
 2. ไม่สามารถแบ่งแยกการให้บริการ (Inseparability)  
 การให้บริการเป็นการผลิตและการบริโภคในขณะเดียวกัน กล่าวคือ ผู้ให้บริการหนึ่ง
ราย สามารถให้บริการแก่ผู้ใช้บริการในขณะนั้นได้หนึ่งราย เนื่องจากผู้ให้บริการแต่ละรายมี
ลักษณะเฉพาะตัว ไม่สามารถให้บริการให้บริการแทนได้ เพราะต้องผลิตและบริโภคในเวลา
เดียวกัน ท าให้การขายบริการอยู่ในวงจ ากัดในเรื่องของเวลา กลยุทธ์การให้บริการเพื่อแก้ปัญหา
เรื่องข้อจ ากัดด้านเวลา โดยก าหนดมาตรฐานด้านเวลาการให้บริการที่รวดเร็ว เพื่อที่จะให้บริการ
ได้มากขึ้น หรือจัดกลุ่มผู้ใช้บริการในรูปกลุ่มเล็กแทนการให้บริการเด่ียว หรือใช้เครื่องมือต่างๆ เข้า
ช่วย 
 3. ไม่แน่นอน (Variability)  
 ลักษณะของการบริการไม่นอนขึ้นอยู่กับว่า ผู้ให้บริการเป็นใคร จะให้บริการเมื่อไร 
ที่ไหน และอย่างไร เช่น หมอผ่าตัดหัวใจคุณภาพในการผ่าตัดขึ้นอยู่กับสภาพจิตใจและความ
พร้อมในการผ่าตัดแต่ละรอบ ดังนั้นผู้ใช้บริการจะต้องรู้ถึงความไม่แน่นอนในบริการ และสอบถาม
ผู้อื่นก่อนที่จะเลือกรับบริการ 
 4. ไม่สามารถเก็บไว้ได้ (Perishability) 
 บริการไม่สามารถผลิตเก็บไว้ได้เหมือนสินค้าอ่ืนๆ ถ้าความต้องการมีสม่ าเสมอ การ
ให้บริการก็จะไม่มีปัญหา แต่ลักษณะความต้องการไม่แน่นอน จะท าให้เกิดปัญหา คือ การบริการ
ไม่ทัน หรือไม่มีผู้ใช้บริการ 

 
2.4 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
 
 2.4.1 ความหมายของพฤติกรรมการบริโภค 
 ณัฐกานต์ (2552) พฤติกรรมการบริโภค หมายถึง การแสดงออกของบุคคลที่มี
พฤติกรรมเกี่ยวกับลักษณะ วิธีการกิน การกระท าที่เกี่ยวข้องกับการได้มา เช่น การเลือกซื้อ เลือก
บริโภค ซึ่งรวมถึงความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติในการเลือกบริโภคอาหาร ที่มีผลต่อสุขภาพหรืออยู่
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ในช่วงภาวะเจ็บป่วย รวมถึงปริมาณและสารอาหารที่ได้รับ หากบุคคลนั้นได้รับไม่เพียงพอหรือ
มากเกินไป อาจท าให้เกิดภาวะทุพโภชนาการได้ 
 นภัสวรรณ (2552) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การกระท าด้วยความเคยชิน 
และความเต็มใจที่เกี่ยวข้องกับชนิดอาหารที่บริโภค การเลือกซื้ออาหาร ความถี่ในการบริโภคและ
ความชอบในการบริโภค โดยปฏิบัติสืบทอดกันมาและยากที่จะเปลี่ยนแปลง 
 วิภาวี (2550) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การประพฤติปฏิบัติที่กระท าจน
เป็นนิสัยในการรับประทานอาหาร เช่น การเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย การ
ปฏิบัติตนตามสุขนิสัย และมารยาทในการรับประทานอาหารของสังคม และวัฒนธรรม 
 อดุลย์และคณะ(2549) การบริโภค หมายถึง วิธีการ สถานที่ และเวลา ที่บุคคลได้
บริโภคสินค้าและบริการ เช่น วิธีการบริโภคสินค้า การตัดสินใจด้านเวลาในการบริโภค เป็นต้น 
 อาภาภรณ์ (2546) พฤติกรรมการบริโภค หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลที่กระท าด้วย
ความชอบ ความเคยชิน และความเต็มใจในการเลือกบริโภค โดยเป็นสิ่งที่ท าด้วยความเคยชิน
ปฏิบัติสืบทอดกันมา และยากที่จะเปลี่ยนแปลง 
 พิษณุ และคณะ (2543) พฤติกรรมการบริโภค หมายถึง การแสดงออกของบุคคลทั้ง
ค าพูดและการกระท าที่เกี่ยวข้องกับการได้มา การเลือกประกอบอาหาร การรับประทาน การเก็บ
และการถนอมอาหาร ซึ่งอาจเป็นพฤติกรรมการบริโภคอาหารส่วนบุคคล หรือได้รับการถ่ายทอด
มาจากบรรพบุรุษ 
 
 2.4.2 องค์ประกอบของพฤติกรรม 
 ตุลยลักษณ์  (2550) ได้อธิบายองค์ประกอบของพฤติกรรมไว้ 7 ประการ คือ 
 1. เป้าหมาย (Goal) วัตถุประสงค์หรือความต้องการ ซึ่งก่อให้เกิดพฤติกรรม 
 2. ความพร้อม (Readiness) ระดับวุฒิภาวะหรือความสามารถที่จ าเป็นในการท า
กิจกรรม เพื่อตอบสนองความต้องการ คนเราไม่สามารถสนองความต้องากรได้หมดทุกอย่าง 
ความต้องการบางอย่างอยู่นอกหนือความสามารถของเขา 
 3. สถานการณ์ (Situation) เป็นเหตุการณ์ที่เปิดโอกาสให้เลือกท ากิจกรรมเพื่อสนอง
ความต้องการ 
 4. การแปลความหมาย (Interpretation) เป็นการพิจารณาลู่ทางหรือสถานการณ์เพื่อ
เลือกหาวิธีที่คิดว่าจะตอบความต้องการเป็นท่ีน่าพอใจมากท่ีสุด 

http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=นภัสวรรณ%20เมืองจันทร์%20&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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 5. การตอบสนอง (Response) เป็นการท ากิจกรรมเพื่อสนองความต้องการโดยวิธีการ
ที่ได้เลือกแล้วในขั้นการแปลความหมาย 
 6. ผลที่ได้รับหรือผลที่ตามมา (Consequence) เมื่อท ากิจกรรมแล้วย่อมได้ผลจากการ
กระท านั้น ผลที่ได้รับอาจจะตามที่คาดคิดไว้ หรืออาจตรงกันข้ามกับความคาดหมายก็ได้ 
 7. ปฏิกิริยาต่อความผิดหวัง (Reaction to Thwarting) หากคนเราไม่สามารถสนอง
ความต้องการได้ ก็กล่าวไว้ว่า เขาประสบความผิดหวัง ในกรณีเช่นนี้ เขาอาจะย้อนกลับไปแปล
ความหมายของสถานะเสียใหม่ และเลือกวิธีการตอบสนองใหม่ก็ได้ 
 Bloom (1975) พฤติกรรมมีองค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 
 1. พฤติกรรมด้านพุทธพิสัย (Cognitive domain) พฤติกรรมด้านนี้เกี่ยวข้องกับการรู้ 
การจ า ข้อเท็จจริงต่างๆ รวมทั้งการพัฒนาความสามารถและทักษะทางสติปัญญา การใช้
วิจารณญาณเพื่อประกอบการตัดสินใจ พฤติกรรมด้านพุทธพิสัยนี้ประกอบด้วย ความสามารถ
ระดับต่างๆ ซึ่งเริ่มต้นจากการรับรู้ในระดับง่ายๆ และเพิ่มการใช้ความคิดและพัฒนาสติปัญญา
มากขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งขั้นของความสามารถต่างๆ มีดังนี้ 
 1.1 ความรู้ (Knowledge) เป็นพฤติกรรมขั้นต้นเกี่ยวกับความจ าได้หรือระลึกได้ 
 1.2 ความเข้าใจ (Comprehention) เป็นพฤติกรรมที่ต่อเนื่องมาจากความรู้ต้องมี
ความรู้มาก่อนจึงจะเข้าใจ ความเข้าใจนี้จะแสดงออกมาในรูปของการแปลความ ตีความและ
คาดคะเน 
 1.3 การน าไปใช้ (Application) เป็นการน าเอาวิธีการทางทฤษฎี กฎเกณฑ์และ
แนวคิดต่างๆ ไปใช้ 
 1.4 การวิเคราะห์ (Analysis) เป็นขั้นที่บุคคลมีความสามารถ และมีทักษะในการ
จ าแนกเรื่องที่สมบูรณ์ใดๆ ออกเป็นส่วนย่อย และมองเห็นความสัมพันธ์อย่างแน่ชัดระหว่าง
ส่วนประกอบที่รวมเป็นปัญหาหรือสถานการณ์ หรืออย่างใดอย่างหนึ่ง 
 1.5 การสังเคราะห์ (Synthesis) เป็นความสามารถของบุคคลในการรวบรวม
ส่วนย่อยต่างๆ เข้าเป็นส่วนรวมที่มีโครงสร้างใหม่ มีความชัดเจน และมีคุณภาพสูงขึ้น 
 1.6 การประเมินผล (Evaluation) เป็นความสามารถของบุคคลในการวินิจฉัยตี
ราคาของสิ่งของต่างๆ โดยมีกฎเกณฑ์ที่ใช้ช่วยประเมินค่านี้ อาจเป็นกฎเกณฑ์ที่บุคคลสร้างขึ้นมา
หรือมีอยู่แล้วก็ตาม 
 2. พฤติกรรมด้านจิตพิสัย (Affective domain) พฤติกรรมด้านนี้ หมายถึง ความสนใจ 
ความรู้สึก ท่าที ความชอบในการให้คุณค่า หรือปรับปรุงค่านิยมที่ยึดติดอยู่ เป็นพฤติกรรมที่ยาก
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แก่การอธิบาย เพราะเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นภาพในจิตใจของคน การเกิดพฤติกรรมด้านเจตคติแบ่ง
ขั้นตอนดังนี้ 
 2.1 การรับหรือการให้ความสนใจ (Receiving or Attending) เป็นขั้นที่บุคคลถูก
กระตุ้นให้ทราบว่ามีเหตุการณ์หรือสิ่งเร้าบางอย่างเกิดขึ้น และบุคคลนั้นมีความยินดีหรือมีภาวะ
จิตใจพร้อมที่จะรับหรือให้ความพอใจต่อสิ่งเร้านั้น ในการยอมรับนี้ประกอบด้วยความตระหนัก 
ความยินดีที่ควรรับ และการเลือกรับ 
 2.2 การตอบสนอง (Responding) เป็นขั้นที่บุคคลถูกจูงใจให้เกิดความรู้สึกผูกมัด
ต่อสิ่งเร้า เป็นเหตุให้บุคคลพยายามท าให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนอง พฤติกรรมนี้ประกอบด้วยการ
ยินยอม ความเต็มใจ และพอใจที่จะตอบสนอง 
 2.3 การให้ค่านิยม (Valuing) เป็นขั้นที่บุคคลมีปฏิกิริยา ซึ่งแสดงให้เห็นว่าบุคคล
นั้นยอมรับว่าเป็นสิ่งที่มีคุณค่าส าหรับตนเอง และได้น าไปพัฒนาเป็นของตนเองอย่างแท้จริง 
พฤติกรรมขั้นนี้ส่วนมากใช้ค าว่า “ค่านิยม” ซึ่งการเกิดค่านิยมนี้ประกอบด้วย การยอมรับ
ความชอบและการผูกมัดค่านิยมเข้ากับตนเอง 
 2.4 การจัดกลุ่มค่านิยม (Organization) เป็นขั้นที่จัดระบบของค่านิยมต่างๆ ให้เข้า
กลุ่ม โดยพิจารณาถึงความสัมพันธ์ระหว่างค่านิยมเหล่านั้น ในการจัดกลุ่มนี้ประกอบด้วยการ
สร้างแนวความคิดเกี่ยวกับค่านิยมและการจัดระบบค่านิยม 
 2.5 การแสดงลักษณะตามค่านิยมที่ยึดถือ (Characterization by a value or 
value complex) พฤติกรรมขั้นนี้ถือว่าบุคคลมีค่านิยมหลายชนิด และจัดอันดับของค่านิยม
เหล่านั้นจากดีที่สุดไปถึงน้อยที่สุด พฤติกรรมเหล่านี้จะเป็นตัวคอยกระตุ้นพฤติกรรมของบุคคล
พฤติกรรมในขั้น นี้ประกอบด้วย การวางแนวทางของการปฏิบัติและแสดงลักษณะที่จะปฏิบัติตาม
แนวทางที่ก าหนด 
 3. พฤติกรรมด้านทักษะพิสัย (Psychomotor domain) เป็นความสามารถในด้านการ
ปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพที่เกี่ยวข้องกับระบบการท างานของอวัยวะต่างๆ ภายในร่างกาย
แยกย่อยได้เป็น 5 ขั้น ดังนี้ 
 3.1 การเลียนแบบ (Imitation) เป็นการเลือกตัวแบบหรือตัวอย่างที่สนใจ 
 3.2 การท าตามแบบ (Manipulation) เป็นการกระท าลงมือตามแบบที่สนใจ 
 3.3 การมีความถูกต้อง (Precision) เป็นการตัดสินใจท าตามแบบท่ีเห็นว่าถูกต้อง 
 3.4 การกระท าอย่างต่อเนื่อง (Articulation) เป็นการกระท าที่เห็นว่าถูกต้องนั้น
อย่างเป็นเรื่องเป็นราวต่อเนื่อง 
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 3.5 การกระท าโดยธรรมชาติ (Naturalization) เป็นการกระท าจนเกิดทักษะ
สามารถปฏิบัติได้โดยอัตโนมัติเป็นธรรมชาติ 
 
 2.4.3 สิ่งท่ีก าหนดพฤติกรรมมนุษย์ 
 สุนีย์ (2542) กล่าวว่า สิ่งที่ก าหนดพฤติกรรมมนุษย์มีหลายประการ สามารถแยกออก
ได้ 2 ประเภท คือ 
 1. ลักษณะนิสัยส่วนตัว ได้แก่ 
 1.1 ความเชื่อ หมายถึง การที่บุคคลคิดถึงอะไรก็ได้ในแง่ของข้อเท็จจริง ซึ่งไม่
จ าเป็นจะต้องถูก หรือผิดเสมอไป ความเชื่ออาจมาจากการมองเห็น การบอกเล่า การอ่าน รวมทั้ง
การคิดขึ้นมาเอง 
 1.2 ค่านิยม หมายถึง สิ่งที่ตนนิยมยึดถือประจ าใจช่วยตัดสินใจในการเลือก 
 1.3 ทัศนคติ หมายถึง เจตคติ มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของบุคคล กล่าวคือ 
ทัศนคติเป็นแนวโน้ม หรือขั้นเตรียมพร้อมของพฤติกรรม และถือว่า ทัศนคติมีความหมายส าคัญใน
การก าหนดพฤติกรรมในสังคม 
 1.4 บุคลิกภาพ เป็นสิ่ งก าหนดว่า บุคคลหนึ่ งจะท าอะไร ถ้าเขาตกอยู่ ใน
สถานการณ์หนึ่ง คือ เป็นสิ่งที่บอกว่าบุคคลจะปฏิบัติอย่างไรในสถานการณ์หนึ่งๆ 
 2. กระบวนการอ่ืนๆทางสังคม ได้แก่ 
 2.1 สิ่งกระตุ้นพฤติกรรม (Stimulus object) และความเข้มข้นของสิ่งที่กระตุ้น
พฤติกรรม ลักษณะนิสัยของบุคคล คือ ความเชื่อ ค่านิยม ทัศนคติ บุคลิกภาพ มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมก็จริง แต่พฤติกรรมจะเกิดขึ้นไม่ได้ถ้าไม่มีสิ่งกระตุ้นพฤติกรรม 
 2.2 สถานการณ์ (Situation) หมายถึง สิ่งแวดล้อมทั้งที่เป็นบุคคล และไม่ใช่บุคคล 
ซึ่งอยู่ในภาวะที่บุคคลก าลังจะมีพฤติกรรม 
 เบญจมาศ (2552) กล่าวถึงสิ่งที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมมนุษย์ ดังนี้ 
 1.ความเชื่อ (Belief) คือ การที่บุคคลยอมรับข้อเท็จจริงต่างๆ ซึ่งความคิดอาจจะ
ถูกต้อง หรือไม่ถูกต้องตามความเป็นจริงก็ได้ ความเชื่อเป็นสิ่งที่หักห้ามได้ยาก และมีอิทธิพลต่อ
บุคคลมาก บุคคลใดมีความเชื่ออย่างไร ก็จะมีพฤติกรรมเป็นไปตามความเชื่อของเขา 
 2.ค่านิยม (Value) เป็นเครื่องชี้แนวทางปฏิบัติของบุคคลว่าอะไรเป็นจุดมุ่งหมายของ
ชีวิต ค่านิยมอาจได้มาจากการอ่าน ค าบอกเล่า หรือคิดมาเองก็ได้ 
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 3.บุคลิกภาพ (Personality) เป็นคุณลักษณะของแต่ละบุคคล ซึ่ งมี อิทธิพลต่อ
พฤติกรรมของบุคคลนั้น 
 4.สิ่งที่มากระตุ้นพฤติกรรม (Stimulus object) สิ่งที่มากระตุ้นพฤติกรรมนี้จะเป็นอะไร
ก็ได้ เช่น ความสวย ความหิว อาหาร ฯลฯ สิ่งที่กระตุ้นพฤติกรรมอย่างหนึ่งก็อาจมีพลังกระตุ้น
พฤติกรรมของแต่ละบุคคลไม่เท่ากัน 
 5.ทัศนคติ (Attitude) หมายถึง ความรู้สึก หรือท่าทีของบุคคลที่มีต่อบุคคล วัตถุสิ่งของ 
หรือสถานการณ์ต่างๆ เกิดจากประสบการณ์และการเรียนรู้ของบุคคล ทัศนคติจึงเปลี่ยนแปลงได้
ตลอดเวลา ซึ่งขึ้นอยู่กับการเรียนรู้ และประสบการณ์ใหม่ๆ ที่บุคคลได้รับ 
 6. สถานการณ์ (Situation) หมายถึง สภาพแวดล้อมหรือสภาวะที่บุคคลก าลังจะมี
พฤติกรรม   
 
 2.4.4 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติรกรมการบริโภคอาหาร 
 1. ปัจจัยแวดล้อมทางกายภาพ (Physical factor) ได้แก่ สภาพทางภูมิศาสตร์ของ
ชุมชนเป็นตัวก าหนดชนิดของอาหารที่สามารถผลิต หรือหาได้ในชุมชนนั้น นอกจากนี้สภาพทาง
ภูมิศาสตร์ เช่น ดิน น้ า ภูมิอากาศ ยังเป็นตัวก าหนดชนิดของพืชที่จะสามารถเพาะปลูกได้ในแต่ละ
ชุมชนนั้น ชนิดของพืช และสัตว์ในแต่ละท้องถิ่นจะเป็นเครื่องก าหนดแบบแผนของลักษณะอาหาร
ที่บริโภคของชุมชน ปัจจัยทางกายภาพจึงมีอิทธิพลโดยตรงต่อการกินอาหารของชุมชน ดังนั้น
ความแตกต่างของลักษณะทางกายภาพย่อมจะมีผลกระทบต่อพฤติกรรมการบริโภคของคนใน
ชุมชนนั้นๆ 
 2. ปัจจัยแวดล้อมทางชีวภาพ (Biological factor) แต่ละคนจะมีความต้องการ
สารอาหารแต่ละชนิดเหมือนกัน จะแตกต่างกันในด้านปริมาณที่ต้องการไม่เท่ากัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ
เพศ วัย สภาพร่างกาย กิจกรรมที่ท า รวมถึงสภาวะต่างๆของร่างกาย เช่น การต้ังครรภ์ ความ
เจ็บป่วย ชนิดของยาที่กิน การท างานของอวัยวะในร่างกาย เช่น การย่อย การดูดซึมอาหาร 
กล่าวคือ อายุที่แตกต่างกันท าให้ความต้องการของสารอาหารแตกต่างกัน ผู้ชายจะมีความ
ต้องการพลังงาจากอาหาร และสารอาหารต่างๆ สูงกว่าผู้หญิงในช่วงอายุที่ เท่ากัน ความต้องการ
อาหารของคนขึ้นอยู่กับความเปลี่ยนแปลงของร่างกาย ซึ่งเริ่มต้ังแต่เกิดเป็นทารกจนถึงวัยชรา 
ระยะที่ร่างกายเปลี่ยนแปลงเป็นสาเหตุที่คนเรามีความต้องการอาหารที่ต่างกัน 
 3. ปัจจัยทางสังคม (Social factor) ได้แก่ ระดับการศึกษา สภาพการท างาน และ
รายได้ 



41 
 

 3.1 ระดับการศึกษา เป็นสิ่งที่ท าให้คนเพิ่มพูนความรู้ในเรื่องต่างๆ และสามารถ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนเราได้   
 3.2 สภาพการท างาน บุคคลที่ประกอบอาชีพต่างกันจะมีมุมมองในด้านด้านหนึ่งที่
แตกต่างกัน อาชีพของแต่ละบุคคลจะน าไปสู่ความจ าเป็น และความต้องการสินค้าบริการที่
แตกต่างกัน แต่เมื่อความต้องการที่จะได้สิ่งของอ่ืนๆ ที่ตนเองยังไม่มีความรู้พอ ก็จะต้องขวนขวาย
หาความรู้ที่เกี่ยวข้องกับสิ่งนั้น ทั้งนี้บุคคลที่มีอาชีพเดียวกัน ก็มักจะมีความรู้เฉพาะด้านคล้ายๆ กัน 
ซึ่งบุคคลที่ต่างอาชีพกันก็จะมีความรู้ และทัศนคติแตกต่างกันออกไป 
 3.3 รายได้ต่อเดือน รายได้เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการด าเนินชีวิตของทุกคน 
กล่าวคือ ผู้ที่มีรายได้สูงจะสามารถซื้อสิ่งของอ่ืนใดก็ได้ตามความต้องการใช้จ่าย โดยไม่ล าบาก
เท่ากับผู้ที่มีรายได้ค่อนข้างต่ า  
 
 2.4.5 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

2.4.5.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง ไม่ว่าจะเป็นการบริโภคผักและผลไม้
น้อยและการ บริโภคหวานมันเค็มที่มากเกินความต้องการของร่างกายรวมถึงการบริโภคอาหาร
อาหารที่ปรุง ไม่สุกและไม่สะอาดล้วนเป็นพฤติกรรมเสี่ยงที่ก่อให้เกิดความเสื่อมถอยของสุขภาพ
และเป็นปัญหาสุขภาพ ได้แก่โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจโรคมะเร็งโรค
หลอดเลือดสมอง และโรคระบบทางเดินอาหารเป็นต้น 
 1) การบริโภคผักและผลไม้น้อยไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายจะ
ส่งผลต่อการ เกิดโรคเนื่องจากผักและผลไม้เป็นแหล่งวิตามิน แร่ธาตุ ใยอาหาร ซึ่งเป็นผลดีต่อ
สุขภาพ ใยอาหารจะท าให้อาหารผ่านทางเดินอาหารระยะเวลาที่สั้นกว่าอาหารประเภทเนื้อสัตว์ 
จึงเป็นการลดเวลา ที่แบคทีเรียในล าไส้จะสร้างสารก่อมะเร็งและใยอาหารยังช่วยลดคลอ
เลสเตอรอลไม่ดีในเลือด ช่วยให้การย่อยการดูดซึมคาร์โบไฮเดรตจากอาหารช้าลง ท าให้น ้าตาลที่
ถูกดูดซึมเข้ากระแสเลือดเพิ่มขึ้นอย่างช้าๆ 

2) การบริโภคอาหารท่ีหวาน มัน เค็ม มากไป  
2.1 การบริโภคอาหารหวานมาก จะท าให้เกิดโรคอ้วน เป็นภาวะที่ร่างกาย

มีการสะสมของ ไขมันมากกว่าปกติ ได้รับพลังงานเกินกว่าที่ร่างกายต้องการ โดยสะสมพลังงานที่
เหลือเอาไว้ในรูปของไขมันตามอวัยวะต่างๆ เป็นสาเหตุของโรคแทรกซ้อนต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ไขมันในเลือดสูง นอกจากนี้ 
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โรคเบาหวานซึ่งเกิดจากการที่ระดับน ้าตาลในเลือดขาดความสมดุล และความหวานยังท าให้มี
อัตราเสี่ยง ต่อการเกิดโรคหัวใจและโรคไตได้อีกด้วย  

2.2 การบริโภคอาหารมันมาก อาหารที่มีไขมันสูงก่อให้เกิดปัจจัยเสี่ยง
ส าคัญเป็นภาวะที่ ร่างกายมีการสะสมของไขมันมากกว่าปกติ ได้รับพลังงานเกินกว่าที่ร่างกาย
ต้องการ จึงมีการสะสมพลังงานที่เหลือเอาไว้ในรูปของไขมันตามอวัยวะต่างๆโดยเฉพาะ คลอ
เลสเตอรอลชนิด ไม่ดี(LDL)มีมากเกินไปจะไปอุดตันเส้นเลือด และน ามาซึ่งสาเหตุของโรคเรื้อรัง
ต่างๆ เช่น โรคอ้วน โรคหัวใจ หลอดเลือดสมองตีบ ความดันโลหิตสูง และโรคมะเร็ง  

2.3 การบริโภคอาหารเค็มมาก เกิดความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง 
เพราะรสเค็มท าให้ ร่างกายกักเก็บน ้ามากขึ้น เลือดในร่างกายไหลเวียนช้าท าให้เกิดความดันโลหิต
สูง หัวใจและ ไตท างานหนักขึ้นเกิดโรคแทรกซ้อนอ่ืนๆตามมา ไม่ว่าจะเป็นโรคหัวใจขาดเลือด 
โรคหัวใจโต โรคไต โรคทางตา รวมถึงโรคหลอดเลือดสมอง ท าใหเ้กิดโรคอัมพฤกษ์อัมพาต 

3) การบริโภคอาหารปรุงไม่สุก และไม่สะอาด อันเนื่องจากการปรุงและ
ประกอบอาหาร ที่ไม่ถูกสุขลักษณะและเลือกใช้ผลิตภัณฑ์อาหารท่ีไม่ได้มาตรฐานจะท าให้ร่างกาย
ได้รับอาหารที่มี การปนเปื้อนของเชื้อโรคสารเจือปน และสารเคมีที่เป็นอันตรายซึ่งก่อให้เกิดโรค
ต่างๆตามมา ได้แก่ โรคอุจจาระร่วง วัณโรค โรคมะเร็ง เป็นต้น 

2.4.5.2 พฤติกรรมเสี่ยงด้านการบริโภคอาหาร ไม่ว่าจะเป็นการบริโภคผักและผลไม้
น้อย และการบริโภคหวาน มัน เค็ม ที่มากเกินความต้องการของร่างกายล้วนมีปัจจัย (สาเหตุ)                        
ที่ก่อให้เกิด พฤติกรรมเสี่ยงเหล่านั้น ซึ่งจากการศึกษาพบปัจจัยที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงดังนี้  

1) ไม่มีความตระหนักหรือสนใจ/ขาดความรู้ที่จ าเป็นในการเลือกรับประทาน 
อาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ จากการศึกษาของหทัยกาญจน์ และคณะ (2550) พบว่า
นักศึกษาซึ่งอยู่ในกลุ่มวัยท างาน ขาดความรูค้วาม เข้าใจ ในการบริโภคอาหารเกี่ยวกับคุณค่า ของ
สารอาหารที่ได้รับ อาหารที่ให้โปรตีน อาหารที่ไม่ควรบริโภคเป็นประจ า และผลกระทบจากการ
รับประทานอาหารหวานปริมาณมากเกินไป ซึ่งการที่วัยท างานไม่มีความตระหนักหรือสนใจ/ ขาด
ความรู้ที่จ าเป็นในการเลือกรับประทานอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการเป็นสาเหตุที่จะท าให้
บริโภคอาหารไม่ถูกต้องไม่เพียงพอ และไม่ได้สัดส่วนตามเกณฑ์ และท้ายที่สุดท าให้เกิดปัญหา 
สุขภาพ/โรคตามมา ดังนั้นความรู้และความตระหนักจึงมีความส าคัญและจ าเป็น เพื่อให้สามารถ
เลือกรับประทานอาหารโดยค านึงถึงประโยชน์ด้านคุณค่าของอาหารที่ดีต่อสุขภาพรวมทั้งค านึงถึง 
ความสะอาดปลอดภัย รวมทั้งเกิดการปฏิบัติด้วยการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารให้ถูกต้อง ลด
การบริโภคอาหารรสจัดทุกแบบ ไม่ว่าหวานจัดมันจัดเค็มจัดลดการพึ่งพาอาหารขยะ หรืออาหาร
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จานด่วนบางประเภทที่มีคุณค่าทางโภชนาการไม่ครบถ้วน  ไม่ท าตนตามกระแสนิยมของ 
ผลิตภัณฑ์อาหารบางอย่าง มีวิจารณญาณ หรือสติไตร่ตรองถึงคุณประโยชน์ของอาหารซึ่ง
ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อร่างกาย ส่งผลดีต่อประสิทธิภาพการท ากิจกรรมต่างๆในชีวิตประจ าวัน  

2) ค่านิยมการบริโภคอาหารจานด่วนแบบชาติตะวันตกเพิ่มมากขึ้น  ความเร่ง
รีบ ของกลุ่มวัยท างาน ส่งผลให้พฤติกรรมการบริโภคอาหารเปลี่ยนแปลงไปมีความต้องการความ
สะดวก ง่ายต่อการบริโภคสามารถรับประทานได้ทันทีไม่ต้องใช้อุปกรณ์ หรือเครื่องมือในการ
รับประทาน อาหารจานด่วน หรืออาหารจานเดียวแบบชาติตะวันตก หรือที่เราเรียกว่า“ฟาสต์ฟู้ด” 
จึงเขามามีบทบาท และส่งผลให้เป็นที่นิยมบริโภคเพิ่มมากขึ้น กลายเป็นวัฒนธรรมการบริโภค
ถ่ายทอดถึงกันอย่างแพร่หลาย เช่น แฮมเบอร์เกอร์ สเต็ก แซนต์วิช พาย พิชซ่า ไก่ทอด ไส้กรอก 
เป็นต้น ส่วนประเภทขนม เช่น โดนัท พุดด้ิง เค้ก และไอศกรีม เป็นต้น ล้วนเป็นอาหารจ าพวก แป้ง 
ไขมัน และน ้าตาลมาก เมื่อรับประทานเข้าไปจะท าให้เกิดภาวะโภชนาการเกิน และโรคอ้วนท าให้
เสี่ยงต่อการเป็น โรคเบาหวาน ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจขาดเลือด 
โรคหลอดเลือดสมองตีบ ซึ่งมีแนวโนม้สูงขึ้นเรื่อยๆ  

3) มีพฤติกรรมกินอาหารนอกบ้านเพิ่มขึ้น  การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ 
และสังคมท าให้วิถีชีวิตของคนเปลี่ยนไป ไม่ว่าจะเป็นคนที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลกับคนเมือง 
คนวัยหนุ่มสาวคนท างานส านักงานต่างๆ ฯลฯ จึงเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าใหต้องมีการปรับตัวให้
สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้ มีการเปลี่ยนแปลงวิถีการปฏิบัติในชีวิตประจ าวัน เช่น บางครอบครัว
สมาชิกส่วนใหญ่เป็นวัยท างานต้องท างานนอกบ้านมีความเร่งรีบในการเดินทางไปท างานด้วย
เวลาที่มีจ ากัด หรือมีเวลาไม่ตรงกันประกอบกับการร่วมสังสรรค์กับเพื่อนร่วมงานมีมากขึ้นส่งผลให้
การท าอาหาร รับประทานร่วมกับคนในครอบครัวน้อยลง โดยพึ่งพาอาหารนอกบานมากขึ้น  

4) ความเคยชินในการรับประทานอาหาร ติดรสหวาน มัน เค็ม การรับประทาน 
อาหารรสชาติอร่อยกลายเป็นวิธีการคลายเครียดจากการท างานของกลุ่มวัยท างานโดยเฉพาะติด 
รสหวานมันเค็ม การรับประทานอาหารหวานจึงกลายเป็นสิ่งที่ขาดไม่ได้ เพราะความเคยชิน แต่
แท้จริงแล้วเป็นกับดักน้ าตาล (SugarTrap) เพราะเมื่อรับประทานของหวานเขาไป น้ าตาลจากของ
หวานจะให้ความสดชื่นเพียง30นาที จากนั้นเมื่อน ้าตาลในเลือดลดลงจะกระตุ้นให้ร่างกายเกิด 
ความอยากในการรับประทานของหวานขึ้นอีกจนกลายเป็นวงจรที่ซ ้าๆกันในแต่ละวัน เมื่อขาดของ
หวานจะรู้สึกอ่อนแรงไม่สดชื่น การกินหวานเป็นประจ ายังท าให้เป็นคนหงุดหงิดง่าย และความเคย
ชินจากการเติมน้ าตาล น้ าปลา จากเครื่องปรุงเช่น ก๋วยเต๋ียวข้าวราดแกง เป็นต้น และอาหารแปร
รูป เช่น อาหารกระป๋อง อาหารหมักดอง อาหารเค็มอาหารตากแห้ง เนื้อเค็ม ปลาเค็ม ปลาร้า ผัก
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ดอง ผลไม้ดอง หรืออาหารกึ่งส าเร็จรูป เช่น บะหมี่ โจ๊ก ข้าวต้ม เป็นต้น ล้วนเป็นสาเหตุ ของ
พฤติกรรมเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคทั้ง โรคหัวใจ หลอดเลือดสมองตีบ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ
โรคมะเร็งบางชนิด  

5) อิทธิพลของสื่อโฆษณาต่อการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง การใช้ชีวิตอยู่ใน
สังคม บริโภคนิยมข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับสินค้า ผลิตภัณฑ์ หรือบริการต่างๆ ที่ผ่านสื่อโฆษณาจาก
หลากหลายช่องทางทั้งโทรทัศน์  วิทยุ สิ่งพิมพ์ และอินเตอร์เน็ต การโฆษณาประชาสัมพันธ์
ผลิตภัณฑ์อาหาร กล่าวอ้างสรรพคุณ และคุณค่าโภชนาการอาหารท่ีเกินจริง ท าให้คล้อยตาม และ
มีแนวโนม้ วิ่งตามกระแสสังคมคนสมัยใหม่ที่อาศัยความสะดวกรวดเร็วเป็นหลัก ตกเป็นเหยื่อการ
โฆษณา ส่วนมากมักไม่ค่อยให้ความส าคัญ และไม่ค านึงถึงความปลอดภัย หรือผลเสียที่อาจเกิด
ขึ้นกับสุขภาพร่างกายด้วย ปัญหาดังกล่าวที่เกิดขึ้นจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ประชาชนวัยท างาน
รู้เท่าทันสื่อ โดยมีความสามารถและทักษะในการตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือ ของ
ข้อมูลที่สื่อน าเสนอ และเลือกรับสื่อเพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเอง 
ฉะนั้นคนที่รู้เท่าทันสื่อ จะเลือกซื้อและบริโภคอาหารมีคุณค่าต่อสุขภาพเป็นส าคัญ 
 
2.5 ประเภทของพลังงาน และสารอาหาร ทีค่วรได้รับในแต่ละวัน 
 
      ในอาหารที่รับประทานเข้าไปประกอบด้วยน้ ามากกว่า 99 เปอร์เซ็นต์ และวัตถุที่เป็นของแข็ง
ประกอบด้วยคาร์โบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน เกลือแร่ต่างๆ และวิตามิน ซึ่งรวมเรียกว่าสารอาหาร
(nutrients) และถ้าเปรียบเทียบปริมาณสารอาหารในร่างกายคนที่มีน้ าหนักประมาณ  68  
กิโลกรัมจะประกอบด้วยน้ าประมาณ 41 กิโลกรัมหรือคิดเป็น 60 เปอร์เซ็นต์ ไขมันประมาณ  13.5  
กิโลกรัม คิดเป็น 20 เปอร์เซ็นต์ ประกอบด้วยโปรตีนเป็นส่วนใหญ่ รองลงมาคือ  คาร์โบไฮเดรต  
และที่เหลือประกอบด้วยเกลือแร่ที่มีแคลเซียมและฟอสฟอรัสเป็นหลัก รวมทั้งเกลือแร่อ่ืนและ
วิตามิน  (Boyle,  Marie  A,1989) ซึ่งสารอาหารจ าเป็นต้องได้รับจากอาหารที่บริโภคเข้าไป 
อาหารแต่ละอย่างประกอบด้วยสารอาหารหลายชนิดที่มีปริมาณแตกต่างกันสารอาหารแต่ละ
อย่างให้ประโยชน์แก่ร่างกายแตกต่างกัน ไม่มีอาหารชนิดใดชนิดเดียวที่ประกอบด้วยสารอาหาร
ครบถ้วนตามที่ร่างกายต้องการในปริมาณเพียงพอและได้สัดส่วน เช่น ข้าวเป็นอาหารที่มี
คาร์โบไฮเดรตมาก น้ ามันหรือเนยเป็นอาหารที่มีไขมันมาก เนื้อสัตว์ นม ไข่เป็นอาหารที่มีโปรตีน
มากเป็นต้น ปริมาณของสารอาหารในอาหารแต่ละชนิดจะมีมากหรือน้อย นอกจากขึ้นอยู่กับชนิด
ของอาหารแล้ว  วิธีการปรุงอาหาร  และวิธีการเก็บรักษายังมีผลท าให้เกิดการสูญเสียสารอาหาร
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บางชนิดได้(สิริพันธุ์, 2542) เช่น ผลไม้ที่เก็บไว้นานจะสูญเสียวิตามินซีได้ง่าย  เป็นต้น การ
รับประทานอาหารเพื่อให้มีสุขภาพดีควรรับประทานอาหารหลายชนิดในปริมาณที่เหมาะสมกับ
อายุและสภาพร่างกาย  เพื่อให้ร่างกายมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการอย่างเหมาะสม  เพื่อให้
เกิดความเข้าใจร่วมกันของบุคคลทั่วไปเกี่ยวกับการกินอาหารที่ถูกต้อง  หน่วยงานรับผิดชอบ
ทางด้านโภชนาการในประเทศไทย  ได้มีการแบ่งอาหารหลักของคนไทยตามสารอาหาร และ
ลักษณะของอาหารออกเป็น 5 หมู่ด้วยกัน โดยรวมอาหารที่มีสารอาหารชนิดเดียวกันรวมไว้ในหมู่
เดียวกัน  เรียกว่า อาหารหลัก 5 หมู่ แบ่งได้ดังนี้ 
 

2.5.1 หมู่ที ่1 เนื้อสัตว์ ผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ และถ่ัวเมล็ดแห้ง 
 อาหารหมู่ที่ 1 ให้สารอาหารโปรตีนมาก ซึ่งโปรตีนเกิดจากการรวมตัวกันของกรดอะมิ
โนในอาหารทั่วไปจะมีกรดอะมิโนปริมาณ 20 ชนิด และมี 9 ชนิดที่จัดเป็นกรดอะมิโนที่จ าเป็นต่อ
ร่างกายท่ีต้องได้รับจากอาหาร (Brown, 2005) อาหารหมู่นี้จึงมีประโยชน์ในการเสริมสร้างร่างกาย
ให้เจริญเติบโต และซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอของร้างกายให้ปกติ อาหารหมู่ที่  1 จะไม่สามารถหาได้
จากอาหารหมู่อ่ืน เนื่องจากอาหารหมู่อ่ืนถึงแม้จะให้สารอาหารโปรตีน  แต่จะเป็นโปรตีนที่ไม่
สมบูรณ์ส่วนอาหารประเภทเนื้อสัตว์  ผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ และถั่วเมล็ดแห้งจะให้สารอาหาร
โปรตีนที่สมบูรณ์นอกจากนั้นยังให้เกลือแร่ วิตามินและไขมันด้วย จึงถือเป็นอาหารที่ช่วยป้องกัน
โรค  (protective foods) เพราะท าให้ร่างกายแข็งแรงและช่วยควบคุมการท างานของอวัยวะต่างๆ  
ของร่างกาย 
       การที่นักโภชนาการจัดอาหารข้างต้นไว้เป็นหมู่แรก เพราะประเทศที่ก าลังพัฒนาทั่ว
โลกรวมทั้งประเทศไทยมีปัญหาเกี่ยวกับโรคขาดโปรตีนในเด็ก ซึ่งเป็นระยะที่ร่างกายมีการ
เจริญเติบโตอย่างรวดเร็วจึงต้องการอาหารหมี่ที่หนึ่งในการสร้างเซลล์ในส่วนต่างๆ ของร่างกาย
มากกว่าระยะอ่ืนของชีวิต นอกจากนี้คนไทยยังคงมีความเชื่อว่า  ‘‘ต้องกินข้าวมากๆ  กินกับแต่
น้อยจึงจะโตเร็วและไม่เป็นโรคตานขโมย’’ เพื่อขจัดความเชื่อที่ผิดดังกล่าวนี้จึงได้เน้น และให้
ความส าคัญแก่อาหารหมู่นี้เป็นอันดับแรก (คุณาสิริ, 2548) 
 เนื้อสัตว์ที่เราน ามาบริโภคเป็นอาหารมีโปรตีนอยู่ประมาณร้อยละ 15 - 25 ถ้ามีมันมาก
ปริมาณสารอาหารโปรตีนจะลดลง  เช่น  หมูเนื้อแดงมีโปรตีนร้อยละ 14.1 หมูสามชั้นมีโปรตีนร้อย
ละ  11.9  เป็นต้น ในเรื่องของโปรตีนมักดูที่คุณภาพมากกว่าปริมาณ ส าหรับนมและผลิตภัณฑ์นม
นั้นในต่างประเทศจะแยกไว้เป็นอีกหมู่หนึ่ง แต่ประเทศไทยการบริโภคนมและผลิตภัณฑ์ยังมีน้อย  
จึงรวมนม และผลิตภัณฑ์นมไว้กับเนื้อสัตว์ นอกจากนั้นยังได้รวมถั่วเหลืองและผลิตภัณฑ์จากถั่ว
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เหลือง เช่น นมถั่งเหลือง และเต้าหู้ เป็นต้น จัดเป็นอาหารที่ให้สารอาหารโปรตีนด้วย ถั่วเหลือง                
มีโปรตีนอยู่ ร้อยละ 34.1 (กรมอนามัย, 2550) โดยช่วยเสริมคุณภาพของข้าวให้ดีขึ้น เมื่อ
รับประทานร่วมกันจึงเหมาะสมส าหรับผู้ที่มีรายได้น้อยจึงมีผู้เรียกถั่วเหลืองว่าเป็นอาหารคนยาก 
หรือ  poor  man’s  meat ผู้ที่มีฐานะยากจนสามารถได้รับโปรตีนคุณภาพดีราคาถูกได้เพียงพอ 
โดยอาจลดปริมาณเนื้อสัตว์ลงบ้างและเพิ่มถั่วเข้าไปให้มากขึ้น คนไทยควรได้รับพลังงานจาก
เนื้อสัตว์และผลิตภัณฑ์จากสัตว์ร้อยละ 10- 15 ของพลังงานที่ได้รับในแต่ละวัน ส าหรับพลังงาน
จากอาหารจากพวกถ่ัวควรได้รับประมาณร้อยละ 12 ของพลังงานที่ควรได้รับในแต่ละวัน (สิริพันธุ์ ,  
2542) 
 

2.5.2 หมู่ที่ 2 ข้าว แป้ง น้ าตาล เผือก มัน และผลิตภัณฑ์จากข้าวหรือแป้ง 
อาหารหมู่นี้ให้สารคาร์โบไฮเดรตเป็นส่วนใหญ่ จึงเป็นอาหารที่ให้ก าลังงานราคาถูก

และหาได้ง่าย หรือเรียกว่า energy foods เนื่องจากคนไทยรับประทานข้าวเป็นอาหารหลัก จึงได้
จัดเป็นอาหารหมู่ที่ 2 คนไทยมักไม่มีปัญหาในเรื่องการขาดอาหารหมู่ดังกล่าว ส่วนใหญ่จะ
รับประทานอาหารหมู่ที่ 2 เป็นประจ า และได้รับปริมาณมากเกินความต้องการของร่างกาย เพราะ
นอกจากคนไทยจะรับประทานข้าวเป็นอาหารหลักแล้ว ยังมีพืชจ าพวกหัวและรากที่มีแป้งมาก เช่น 
มันเทศ  มันส าปะหลัง เผือก และมันฝรั่ง เป็นต้น และผลิตภัณฑ์จากข้าวหรือแป้งในรูปแบบ
ผลิตภัณฑ์ทั้งอาหารคาว เช่น เส้นก๋วยเต๋ียว บะหมี่ ขนมจีน มักกะโรนี และขนมปัง เป็นต้น และ
อาหารหวานที่มีทั้งแป้งและน้ าตาลที่ให้สารอาหารคาร์โบไฮเดรตอยู่ด้วย จึงมักไม่พบการขาด
สารอาหารดังกล่าวในประเทศไทย อาหารหมู่นี้จัดเป็นแหล่งที่ให้พลังงานแก่ร่างกาย ท าให้ร่างกาย
สามารถท างานได้และให้ความอบอุ่นแก่ร่างกายอีกด้วย คนไทยควรจะได้รับพลังงานจากอาหาร
หมู่นี้ร้อยละ 55  ของพลังงานที่ควรได้รับในแต่ละวัน (สิริพันธ์, 2542) 

 
2.5.3 อาหารหมู่ที่ 3 ผักใบเขียว และพืชผักอื่นๆ 

        อาหารจากผักต่างๆ จัดเป็นอาหารที่ ให้ธาตุกลายชนิด เช่น แคลเซียม เหล็ก 
นอกจากนั้นยังให้วิตามินชนิดต่างๆ ซึ่งช่วยท าให้ร่างกายแข็งแรง และช่วยให้อวัยวะต่างๆ ท างาน
ได้อย่างปกติสามารถช่วยป้องกันโรคต่างๆ ได้ อาหารหมู่นี้จัดเป็นอาหารป้องกันโรค(protective  
foods)  เช่นเดียวกับหมู่ที่ 1 นอกจากนี้ยังมีใยอาหารที่ร่างกาย  ไม่มีเอนไซม์ในการย่อย จึงช่วย
เพิ่มปริมาณกากใยในอุจจาระท าให้การขับถ่ายเป็นปกติ และช่วยดูดซับสารพิษที่เป็นอันตรายขับ
ออกจากร่างกาย ท าให้ร่างกายเกิดความเสี่ยงต่อการได้รับพิษน้อยลง ในทางอาหารสามารถแบ่ง
ผักออกได้ 3 ประเภท (อัจฉรา, 2550) คือ 
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1. ผักที่มีแคลอรี่ต่ า คือ ผักที่มีปริมาณน้ าในผักมาก ส่วนใหญ่จะเป็นผักประเภทใบ 
ดอกและปลี เช่น ผักบุ้ง ผักกาดหอม ผักคะน้า ต าลึง ดอกโสน เห็ด ชะอม เป็นต้น ผักที่มีสีเขียว สี
เหลืองจัดหรือสีส้ม มีสารประกอบพวกวิตามินเออยู่สูง มีแคลเซียม เหล็ก วิตามินบี และวิตามินซี
อีกด้วย 

2. ผักที่มีแคลอรี่ปานกลาง คือ ผักที่มีปริมาณน้ าน้อยกว่าผักจ าพวกแรก มักเป็นผัก
ประเภทผลและฝัก เช่น หัวผักกาดขาว หัวหอม ถั่วแขก ถั่วฝักยาว ฟักทอง บวบ และพริก เป็นต้น  
ผักประเภทนี้จะมีสารอาหารคาร์โบไฮเดรตมากกว่าพวกแรก 

3. ผักที่มีแคลอรีสูง คือ ผักที่มีปริมาณน้ าในผักน้อยมักเป็นผักประเภทหัว และราก เช่น  
มันเทศ เผือก มันฝรั่ง ซึ่งมีสารคาร์โบไฮเดรตอยู่สูง ในทางโภชนากานจึงได้จัดผักประเภทนี้อยู่ใน
หมู่ที่  2 

อาหารประเภทผักจะให้สารอาหารเกลือแร่ และวิตามิน ซึ่งช่วยควบคุมการท างานของ
ร่างกายให้ท างานได้อย่างปกติ บ ารุงสุขภาพทั่วไปให้สมบูรณ์แข็งแรง บ ารุงสุขภาพของผิวหนัง  
นัยน์ตา เหงือกและฟัน บ ารุงโลหิต และช่วยให้ร่างกายสามารถใช้ประโยชน์จากสารอาหารอ่ืนได้
เต็มที่ ดังนั้นคนไทยควรได้รับพลังงานจากผักต่างๆ ประมาณร้อยละ 5 ของพลังงานที่ควรได้รับใน
แต่ละวัน  

 
 2.5.4 อาหารหมู่ที่ 4 ผลไม้ประเภทต่างๆ 

อาหารประเภทนี้เป็นแหล่งส าคัญของสารอาหารพวกวิตามินเป็นส าคัญโดยเฉพาะ
วิตามินซีรวมทั้งยังได้รับเกลือแร่ เช่นเดียวกับผักจึงถือเป็นอาหารป้องกันโรค (protective foods)  
ด้วย   นอกจากนั้นยังให้กากอาหารช่วยในการระบายท้องในสหรัฐอเมริกาจัดอาหารพวกผักและ
ผลไม้รวมไว้ในหมู่เดียวกันส าหรับประเทศไทยรูปแบบการบริโภคไม่เหมือนต่างประเทศ เพราะเรา
กินผักเป็นอาหารคาว ผลไม้เป็นอาหารหวาน ของหวานที่รับประทานส่วนใหญ่มักเป็นขนม ท าให้
ได้แป้งและน้ าตาลมากกว่าผลไม้ ถ้ารวมผักและผลไม้เข้าไว้เป็นหมู่เดียวกัน อาจท าให้เกิดความ
เข้าใจผิดว่าสามารถกินผักหรือผลไม้อย่างใดอย่างหนึ่งก็ได้รับวิตามินเหมือนกัน นอกจากนั้นการ
บริโภคผลไม้ส่วนใหญ่จะรับประทานในรูปของสดซึ่งท าให้ได้วิตามิน โดยเฉพาะวิตามินละลายใน
น้ าที่สูญเสียได้ง่ายเมื่อโดนความร้อน ส่วนการรับประทานผักจะรับประทานในรูปที่ผ่านความร้อน
เป็นส่วนใหญ่ท าให้สูญเสียวิตามินดังกล่าว จึงได้แยกผลไม้เป็นหมู่ที่ 4 เพื่อเน้นให้ร่างกายได้รับ
วิตามินตามความเหมาะสมของร่างกาย 
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 ประโยชน์ของผลไม้ จะช่วยควบคุมการท างานของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายให้ท างาน
ปกติ  ช่วยให้ร่างกายเจริญเติบโต สดชื่น บ ารุงสุขภาพของผิวหนัง นัยน์ตา เหงือกและฟัน
เช่นเดียวกับผัก นอกจากนั้นผลไม้ยังเป็นแหล่ของสารต้านออกซิเดชัน เช่น สารไบโอฟลาโวนอยด์ 
(bioflavonoids)   และวิตามินซีซึ่งช่วยป้องกันโรคไม่ติดต่อ เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจ จากรายงาน
เรื่องอาหารโภชนาการกับการป้องกันมะเร็งโดย World  Research  Fund  และ American  
lnstitute  for  Cancer Fiesearchในปี ค.ศ1997 แนะน าการกินผักและผลไม้ในปริมาณที่มาก
เพียงพอเป็นประจ า จะช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งได้ (กองโภชนาการ, 2543) คนไทย
ควรได้รับพลังงานจากอาหารหมู่นี้ประมาณร้อยละ 3 ของพลังงานที่ควรได้รับในแต่ละวัน 
 

2.5.5 อาหาร หมู่ที่ 5 ไขมันและน้ ามันจากพืชและสัตว์ 
ไขมันและน้ ามันจากสัตว์ได้แก่ น้ ามันหมู เนยและไขมันที่แทรกอยู่ในอาหารพวก

เนื้อสัตว์ติดมัน ครีมในนม เป็นต้น ไขมันและน้ ามันจากพืชได้แก่ กะทิ มะพร้าว งา และข้าวโพด 
เป็นต้น  อาหารหมู่นี้มีสารอาหารไขมันสูงจัดเป็นแหล่งอาหารที่ให้พลังงาน ทั้งในการเจริญเติบโต
ของเด็ก  และช่วยให้พลังงานแกร่างกายในการท างานของอวัยวะต่างๆ  ไขมันท าหน้าที่ป้องกัน
อวัยวะต่างๆและให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย ถ้าร่างกายได้รับน้อยเกินไปจะท าให้ร่างกายมีน้ าหนัก
ต่ ากว่าเกณฑ์  นอกจากนั้นถ้าร่างกายขาดไขมันส่งผลให้การดูดซึมทวิตามิน ที่ละลายไขมันลดลง
ประกอบด้วย  วิตามินเอ วิตามินดี วิตามินอี และวิตามินเค แต่ถ้าได้รับมากเกิน ความต้องการของ
ร่างกาย จะเกิดการสะสมไว้ตามส่วนต่างๆ ของร่างกายในระยะยาวท าให้เกิดโรคต่างๆตามมา เช่น
โรคเบาหวาน โรคไขมันในเส้นเลือดสูง และโรคหัวใจ  เป็นต้น  คนไทยควรได้รับพลังงานจาก
อาหารหมู่นี้ประมาณร้อยละ 10  ของพลังงานที่ควรได้รับในแต่ละวันและควรเป็นไขมันหรือน้ ามัน
ที่มาจากพืชเนื่องจากไม่มีคอเลสเตอรอล นอกจากนั้นยังมีกรดไขมันพวกไม่อ่ิมตัวสูง  หรือกรด
ไขมันที่จ าเป็นแก่ร่างกายอยู่ในปริมาณสูง (ยกเว้นน้ ามันมะพร้าวที่มีกรดไขมันที่ไม่อ่ิมตัวอยู่น้อย)   
จากผลการวิจัยสนับสนุนว่าการกินน้ ามันพืช ยกเว้นน้ ามันมะพร้าวอาจช่วยลดคอเลสเตอรอลใน
เลือด ช่วยป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดบางชนิดได้ ในสหรัฐอเมริกาไม่แยกอาหารไขมัน
ออกเป็นอาหาร หมู่ใดหมู่หนึ่งโดยเฉพาะ เนื่องจากอาหารของคนอเมริกาโดยทั่วไปบริโภคอาหารที่
ไม่มีไขมันปนอยู่เพียงพอ ส่วนในประเทศไทยยังมีการบริโภคไขมันในบางพื้นที่ของประเทศ
โดยเฉพาะในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ    
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 2.5.6 ความต้องการอาหารคาร์โบไฮเดรตของร่างกาย  
 เนื่องจากข้อก าหนดความต้องการอาหารประจ าวันส าหรับคาร์โบไฮเดรตยังไม่มีการ
ก าหนดที่แน่นอน นักโภชนาการจึงแนะน าว่า ร่างกายควรได้รับคาร์โบไฮเดรตจากอาหารไม่น้อย
กว่าวันละ 100 กรัม หรือประมาณ 58% ของพลังงานทั้งหมดที่ได้จากอาหาร จึงจะเพียงพอในการ
ท าหน้าที่ต่างๆ ในร่างกาย และป้องกันการเกิดภาวะ ketosis และการสลายโปรตีนจากเนื้อเยื่อ 
คาร์โบไฮเดรตส่วนใหญ่ได้จากอาหารที่มาจากพืช มีมากในข้าว แป้งและน้ าตาล อาหารที่ได้จาก
สัตว์มีคาร์โบไฮเดรตในรูปของไกลโคเจนบ้างแต่เป็นส่วนน้อย เช่น ตับ นอกจากนั้นยังพบในน้ านม
คือ น้ าตาลแลคโตส 
 อย่างไรก็ตามในปัจจุบันมีการผลิตสารสังเคราะห์ที่ให้ความหวานแทนน้ าตาล
ธรรมชาติ (artificial sweeteners) เช่น แอสปาเต็ม(aspartame) แซคคาริน(saccharin) ซูคราโลส 
(sucralose) เอสซูลเฟมเค (acesulfame K) เป็นต้น ซึ่งสารเหล่านี้ให้ความหวานกว่าน้ าตาล
ธรรมชาติหลายร้อยหรือเป็นพันเท่า และสารพวกนี้จะมีพลังงานน้อย หรือไม่มีเลยนอกจากนี้ยังไม่
มีคุณค่าทางอาหาร (nutritive value) เลยแต่ใช้ได้แทนน้ าตาลในผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน 
 ผลกระทบจากการบริโภคอาหารคาร์โบไฮเดรต  
 ภาวะที่เกิน 
 1. ท าให้ฟันผุอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตมาก เช่น ลูกกวาด ช็อคโกแลต จะมีน้ าตาล
ซูโครสมาก ถ้าสัมผัสอยู่ที่ผิวของฟันนานๆ จะท าให้มีการเจริญเติบโตของแบคทีเรียมาก ส่งผลให้
ฟันผุ 
 2. ท าให้เกิดความผิดปกติเกี่ยวกับทางเดินอาหารบางคนรับประทานคาร์โบไฮเดรตเช่น 
นมซึ่งมีน้ าตาลแลคโตส จะเกิดอาการท้องอืด และท้องเดินได้ เนื่องจากมีแลคเตสต่ า ท าให้ไม่อาจ
ย่อยแลคโตสได้ แบคทีเรียในล าไส้เล็กสามารถท าปฏิกิริยากับน้ าตาลแลคโตสที่ไม่ถูกย่อยนั้น  ท า
ให้เกิดกรดแลคติค ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์และไฮโดรเจน ท าให้เกิดอาการดังกล่าว 
 3. ท าให้ไขมันในเลือดเพิ่มถ้ากินอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตโดยเฉพาะที่เป็นน้ าตาล
ซูโครสมากเกินไปจะท าให้คาร์โบฮัยเดรตถูกเปลี่ยนเป็นไตรกลีเซอร์ไรด์ได้ที่ตับและน าไปเก็บไว้ที่
เนื้อเยื่อไขมันจึงท าให้โอกาสที่จะเป็นโรคหลอดเลือดตีบ (atherosclerosis) และโรคหัวใจโคโร
นารีย์ (coronary heart diseases) สูงขึ้น 
 ภาวะที่ขาด 

 เนื่องจากไทยเป็นประเทศกสิกรรมจึงไม่ค่อยพบการขาดอาหารคาร์โบไฮเดรตนอกจาก
อยู่ในภาวะควบคุมน้ าหนักโดยการงดบริโภคคาร์โบไฮเดรตซึ่งร่างกายจะน าไกลโคเจนออกมาใช้
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หลังจากนั้นจึงจะน าไขมันและโปรตีนมาใช้เป็นพลังงานแทนซึ่งอาจท าให้เกิดภาวะค่ังของ ketone 
bodies (ketosis) ได้ 
 
 2.5.7 ความต้องการอาหารไขมันของร่างกาย  
 สารจ าเป็นที่ร่างกายต้องการจากไขมัน คือ วิตามินที่ละลายในไขมันและกรดไขมัน
จ าเป็น ส าหรับไขมันนั้น ร่างกายสามารถสังเคราะห์ได้คาร์โบไฮเดรตและโปรตีน โดยปกติพลังงาน 
ส่วนใหญ่ที่ร่างกายต้องการจะมาจากไขมันและคาร์โบไฮเดรตถ้าได้รับอาหารชนิดใดมากก็ต้องลด
อีกชนิดหนึ่งเพื่อรักษาดุลพลังงาน 
 ข้อก าหนดความต้องการสารอาหารประจ าวันส าหรับไขมันที่ร่างกายควรได้รับของ
ประชาชนไทยนั้น ยังมิได้มีการก าหนดว่าคนแต่ละเพศและอายุต้องการอาหารชนิดนี้วันละเท่าใด 
แต่ หน่วยงานทางด้านโภชนาการของสหรัฐอเมริกา ได้แนะน าว่าควรบริโภคอาหารที่มีการกระจาย
ของพลังงานอย่างได้สัดส่วนกัน คือ คาร์โบไฮเดรต58% ไขมัน 30% และโปรตีน 12% ของพลังงาน
ทั้งหมด นอกจากนี้ยังควรได้รับกรดไขมันจ าเป็น (linoleic acid) ประมาณ 1-3% ของพลังงาน
ทั้งหมด หรือ 2-7 กรัม/วัน ส่วนองค์การอาหารและเกษตรกับองค์การอนามัยโลกได้แนะน าให้หญิง
ต้ังครรภ์บริโภค linoleic acid เพิ่มเป็น 4.5-5.7% ของพลังงานทั้งหมด 
 ผลกระทบจากการบริโภคอาหารไขมัน 

 ภาวะที่เกิน 

 ท าให้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ สูงขึ้น เช่น โรคอ้วน โรคไขมันในเลือดสู ง 
โรคหัวใจขาดเลือด โรคมะเร็ง เป็นต้น เพราะอาหารหลายชนิดมีโคเลสเตอรอลสูง และ 
โคเลสเตอรอลมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบแข็ง ดังนั้นผู้ที่มีระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือดสูงจึงไม่ควรบริโภคอาหารที่มีไขมันชนิดนี้มากๆ เช่น เครื่องในสัตว์ ไข่แดง 
กุ้ง ปลาหมึก หอยนางรม เป็นต้น  
 ภาวะที่ขาด  

 การขาดอาหารไขมันเพียงอย่างเดียวมักพบน้อย ส่วนใหญ่จะพบร่วมกับการขาด
โปรตีน  ผู้ป่วยที่ได้รับอาหารปราศจากไขมันทางสายยาง (parenteral nutrition) เป็นเวลานานๆ 
หรือเด็กอ่อนที่บริโภคนมผงที่ปราศจากไขมัน อาจพบการขาด linoleic acid ได้ ซึ่งถ้าขาดเป็น
เวลานานๆ จะท าให้ระบบประสาทผิดปกติ ผิวหนังแห้งตกสะเก็ด (dermatitis) และผมร่วง  
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 2.5.8 ความต้องการอาหารโปรตีน 

 ข้อก าหนดความต้องการอาหารโปรตีนส าหรับคนไทยที่มีเพศและอายุต่างกันได้โดย
เฉลี่ยค่า RDA ของอาหารโปรตีนที่ร่างกายต้องการคือ 0.8 กรัม/น้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม ความ
ต้องการอาหารโปรตีนของผู้ใหญ่ก็เพื่อรักษาสมดุลไนโตรเจน (nitrogen balance) ไว้  ซึ่งสมดุล
ไนโตรเจนนี้คือ ความแตกต่างระหว่างประมาณไนโตรเจนที่ร่างกายได้รับในแต่ละวัน (ส่วนใหญ่จะ
อยู่ในรูปของโปรตีนที่ได้รับจากอาหาร) กับปริมาณของสารประกอบไนโตรเจนที่ร่างกายสูญเสียไป
ทางปัสสาวะ อุจจาระ เหงื่อ เป็นต้น ผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพแข็งแรงเป็นปกติจะมีดุลไนโตรเจนเป็นศูนย์ 
เพราะปริมาณไนโตรเจนที่ร่างกายได้รับเท่ากับปริมาณที่ขับออกจากร่างกาย ในเด็กและสตรีที่
ต้ังครรภ์ จะมีดุลไนโตรเจนเป็นบวก เพราะปริมาณไนโตรเจนที่ ร่างกายได้รับมากกว่าที่ร่างกาย
สูญเสียไป เนื่องจากต้องใช้ในการเจริญเติบโต แต่ถ้าร่างกายอยู่ในภาวะขาดโปรตีน หรือได้รับ
อาหารโปรตีนที่ขาดกรดอะมิโนจ าเป็น จะมีดุลไนโตรเจนเป็นลบ เพราะปริมาณไนโตรเจนที่
ร่างกายได้รับจะน้อยกว่าที่สูญเสียไป เช่น ผู้ป่วยจากไฟไหม้น้ าร้อนลวก ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ใหม่ๆ หรือผู้ที่ขาดอาหารโปรตีนเป็นเวลานานๆ   
 อนึ่งโปรตีนที่ได้จากสัตว์ เช่น เนื้อสัตว์ น้ านม ไข่ มีคุณค่าต่อร่างกายสูง เพราะมี
คุณภาพดี (high quality) ประกอบด้วยกรดอะมิโนจ าเป็นที่ร่างกายต้องการ ส่วนโปรตีนที่ได้จาก
พืชมีคุณภาพต่ ากว่า เพราะมักจะขาดกรดอะมิโนจ าเป็นบางชนิด หรือมีในปริมาณน้อย ฉะนั้นจึง
ควรบริโภคผักหลายๆชนิด เพื่อให้ได้รับกรดอะมิโนจ าเป็นอย่างเพียงพอ ในปัจจุบันได้มีการผลิต
ข้าวที่มีการเติมกรดอะมิโนบางชนิดลงไป เช่น lysine ท าให้คุณภาพของโปรตีนในข้าวสูงขึ้น 
 ส าหรับความต้องการกรดอะมิโนของร่างกายนั้นก็เพื่อให้เพียงพอกับการสร้างโปรตีน
ชนิดต่างๆได้ครบถ้วนถ้าร่างกายขาดกรดอะมิโนชนิดใดชนิดหนึ่งหรือมีปริมาณไม่เพียงพอก็จะไม่
สามารถสังเคราะห์โปรตีนได้แม้ว่าจะมีกรดอะมิโนชนิดอ่ืนๆครบเนื่องจากการสังเคราะห์โปรตีนใน
ร่างกายเป็นแบบ all or none law กรดอะมิโนจ าเป็นที่ผู้ใหญ่ต้องการจากอาหารเพราะไม่สามารถ
สร้างเองได้คือlysine isoleucine leucine threonine valine tryptophan phenylalanine 
methionine และhistidine ส่วนกรดอะมิโนชนิดอ่ืนๆนั้นร่างกายสามารถสังเคราะห์เองได้ส าหรับ
เด็กและสตรีต้ังครรภ์ต้องการกรดอะมิโนชนิดต่างๆมากขึ้นโดยเฉพาะ arginine เพราะต้องใช้ใน
การเจริญเติบโตความต้องการกรดอะมิโนจ าเป็นในช่วงอายุต่างๆ 
 ผลกระทบจากการบริโภคอาหารโปรตีน 
 ร่างกายไม่มีอวัยวะที่สามารถเก็บโปรตีนไว้ได้มากเหมือนกลัยโคเจ็นหรือไขมัน โปรตีน
จะถูกเก็บได้บ้างแต่ไม่มากตามเนื้อเยื่อทั่วๆไป ถ้าขาดอาหารโปรตีน ร่างกายก็จะสลายโปรตีนจาก
เนื้อเยื่อมาใช้ เนื้อเยื่อและอวัยวะที่ให้โปรตีนได้ง่าย คือ พลาสม่า ตับ และไต 
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 ภาวะที่เกิน 
 ถ้าได้รับโปรตีนมากเกินความต้องการ ส าหรับคนปกติยังไม่พบว่ามีโทษที่รุนแรง แต่
ควรระวังเกี่ยวกับสาเหตุต่างๆ ต่อไปนี้ โดยเฉพาะผู้ที่เป็นโรคบางชนิด แต่ผู้ที่ถูกไฟไหม้น้ าร้อนลวก
ข้ันรุนแรง ควรได้รับอาหารโปรตีนเพิม่ข้ึน 
 1. การมียูเรียมากซึ่งจะถูกขับถ่ายทางปัสสาวะเพิ่มขึ้นจึงควรระวังในรายที่เป็นโรคไต
ส าหรับผู้ที่เป็นโรคตับ (acute hepatic encephalopathy) ก็ไม่ควรบริโภคโปรตีนมากเกินไป
เนื่องจากตับท าหน้าที่สร้างยูเรียไม่ได้ 
 2. การมีกรดยูริคเกิดขึ้นมากอาหารโปรตีนประเภทเนื้อสัตว์มีกรดนิวคลิอิคมากพิวรีน
ในกรดนิวคลิอิกจะถูกเปลี่ยนเป็นกรดยูริคที่จะต้องขับออกทางไตถ้ามีมากก็เป็นการเพิ่มหน้าที่
ขับถ่ายของไตกรดยูริคเป็นสารที่ไตขับออกได้ยากจึงควรระวังในคนที่เป็นโรคไตถ้ามีมากจะเป็น
สาเหตุของโรคเกาท์และนิ่วในทางเดินปัสสาวะ 
 3. การมีกรดไขมันอ่ิมตัวและโคเลสเตอรอลมากขึ้นอาหารที่มีโปรตีนสูงมักจะได้จาก
เนื้อสัตว์ที่มักจะมีไขมันดังกล่าวอยู่ร่วมด้วยเสมอถ้าได้รับโปรตีนจากเนื้อสัตว์มากเกินไปอาจจะ
ได้รับไขมันทั้ง 2 ชนิดนี้มากตามไปด้วยท าให้มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบแข็ง
สูงขึ้น 
 ภาวะที่ขาด 

 การบริโภคอาหารที่มีโปรตีนน้อยหรือขาดไปท าให้เกิดอันตรายได้โดยเฉพาะในเด็ก
อาการจะรุนแรงและเห็นได้ชัดเจนกว่าในผู้ใหญ่จัดเป็นภาวะทุพโภชนาการที่ส าคัญอย่างหนึ่งของ
ไทยผู้ป่วยท่ีขาดอาหารโปรตีนมักป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคติดเชื้อเนื่องจากร่างกายขาดภูมิคุ้มกัน
โรค 
 
2.6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

กรรณิกาณ์ (2547) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของนิสิต 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ และปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพของนิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในครั้งนี้คือ นิสิตที่ก าลังศึกษาอยู่ใน
ระดับปริญญาตรี เฉพาะวิทยาเขตบางเขน ปีการศึกษา 2546 จ านวน 420 คนผลการวิจัยพบว่า 1) 
เพศ สภาพการอยู่อาศัยและการศึกษา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
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ด้านประเภทของอาหาร แหล่งข้อมูลในการรับรู้ข่าวสาร รูปแบบการบริโภคอาหาร และสถานที่ซื้อ
อาหารเพื่อสุขภาพ 2) สาขาวิชามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ด้าน
ประเภทของอาหาร รูปแบบการบริโภคอาหาร และสถานที่ซื้ออาหารเพื่อสุขภาพ 3) การเรียน
รายวิชาที่เกี่ยวกับอาหารหรือสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ
ด้านประเภทอาหาร แหล่งข้อมูลในการรับข่าวสาร และรูปแบบการบริโภคอาหาร 4) รายได้ของ
นิสิตมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ด้านประเภทของอาหาร และ
แหล่งข้อมูลในการรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพ 5) ขนาดครอบครัวมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ด้านประเภทของอาหาร แหล่งข้อมูลในการรับรู้ข่ าวสาร 
และสถานที่ซื้ออาหารเพื่อสุขภาพ 

ดวงพร (2546) ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในการบริโภคอาหารของ
บุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มี
วัตถุประสงค์เพื่อทราบปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในด้านการบริโภคอาหาร 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ บุคลากรทางการพยาบาล จ านวน 320 คน โดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น ผลการวิจัยพบว่า 1) พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในด้านการบริโภคอาหารของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในระดับค่อนข้างดี 2) ปัจจัยน าที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพใน
ด้านการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาล คือ ความรู้ เจตคติ และค่านิยมเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาล คือ ความสะดวกที่จะสามารถซื้ออาหารเพื่อส่งเสริม
สุขภาพมาบริโภค  และความสะดวกท่ีจะสามารถประกอบอาหารรับประทานเอง 4) ปัจจัยเสริมที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในด้านการบริการอาหารของบุคลากรทางการ
พยาบาล คือ การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากสื่อและบุคคลต่างๆ การได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลต่างๆ 5) ตัวแปรที่มีอ านาจในการท านายสูงสุด คือ ความสะดวกที่
จะสามารถซื้ออาหารท่ีส่งเสริมสุขภาพมาบริโภค ค่านิยมต่อการบริโภคอาหาร และความรู้เกี่ยวกับ
การบริโภคอาหาร 6)ลักษณะทางชีวสังคมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพใน
ด้านการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาล คือ เพศ อายุ และ สถานภาพสมรส 

ชลธิชา(2539) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ด้านโภชนาการ ความสามารถ
ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การรับรู้ภาวะสุขภาพทางกายกับการบริโภคกับการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุแขวงรอบเมือง เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุแขวงรอบเมืองเขตปทุมวัน 
กรุง เทพมหานคร และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ด้านโภชนาการ 
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ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การรับรู้ภาวะสุขภาพทางกาย กับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคือ ผู้สู งอายุในแขวงรอบเมือง เขตประทุมวัน 
กรุงเทพมหานคร จ านวน 144 ราย ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน
ระดับดี ร้อยละ 53.5 ผู้สูงอายุพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับปานกลาง ร้อยละ 46.5 2) ปัจจัย
ส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ได้แก่ รายได้ของครอบครัว ส่วนตัวแปรเพศ อายุ และระดับการศึกษาไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 3) 
ความรู้ด้านโภชนาการมีความสัมพันธ์ในระดับต่ ากับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 4) ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน และการรับรู้ภาวะ
สุขภาพทางกายไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติระดับ .05 

ชญานิษฐ์ (2543) ได้ท าการศึกษาเรื่องพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการบริโภค อาหารของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนนวมินทราชินูทิศสตรีวิทยา 2 สังกัดกรมสามัญศึกษา 
กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่มีความรู้และเจนคติเกี่ยวกับการบริโภค 
อาหารอยู่ในระดับดี และมีการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารในระดับปานกลาง นักเรียนที่มีเพศ 
ต่างกันมีความรู้และเจตคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 แต่การปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารไม่แตกต่างกัน พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร ของนักเรียนด้านความรู้เกี่ยวกับเจตคติ และเจตคติกับการปฏิบัติ มีความสัมพันธ์ทางบวก 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหาร 
 เบญจมาศ (2552) ได้ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของ
ครูโรงเรียนมัธยมศึกษาในจังหวัดนนทบุรี ผลการศึกษา พบว่า ครูที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีความรู้
เกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพอยู่ในระดับสูง และมีพฤติกรรมบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในระดับปาน
กลางมากที่สุด ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ มีความสัมพันธ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ความรู้ และทัศนคติ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ พบว่า ทั้งความรู้ และทัศนคติ
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 สุนีย์  (2542) ไ ด้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริ โภคอาหารของนิสิตปีที่  1 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ พบว่า นิสิตมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
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พอใช้ และความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของนิสิต  

คุณาสิริ (2548) ได้ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของ
ประชากรในกรุงเทพมหานคร พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความรู้เกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพอยู่ใน
ระดับปานกลาง และความรู้เกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เพื่อสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 อนุกูล (2551) ได้ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยรามค าแหง ผลการวิจัย พบว่า นักศึกษามีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารในระดับ
ค่อนข้างต่ า และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับปานกลาง ส่วนความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษา มีความสัมพันธ์กันทางบวก อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 กิ่งกมล นพนิยม (2554) ได้ศึกษาพฤติกรรม ความพึงพอใจ และความต้องการของลูกค้าต่อ
ส่วนประสมทางการตลาดบริการของร้านอาหารณัฐกมล อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
พบว่า มีระดับความพึงพอใจระดับมาก 5 ด้าน ได้แก่ ด้านผลิตภัณฑ์ ด้านราคา ด้านคุณภาพการ
บริการ ด้านกระบวนการบริการ และด้านผู้ให้บริการ ส่วนความพึงพอใจระดับปานกลาง มี 3 ด้าน 
ได้แก่ ด้านหลักฐานกายภาพของการบริการ ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย และด้านการส่งเสริม
การตลาด และลูกค้าต้องการให้เพิ่มเมนูที่หลากหลาย มีการเพิ่มปริมาณอาหาร เพิ่มที่จอดรถ และ
โต๊ะให้บริการ  
 วรางคณา ครบปรัชญา (2550) ได้ศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมผู้บริโภคที่มีต่อร้านอาหารย า
แซบในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ผู้บริโภคมีความพึงพอใจ และความจงรักภักดีต่อตราสินค้าย า
แซ่บโดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้บริโภค มี
ความสัมพันธ์กับความพึงพอใจโดยรวมของผู้บริโภคที่มีต่อร้านย าแซ่บในเขตกรุงเทพมหานคร โดย
มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน และมีความสัมพันธ์ในระดับค่อนข้างต่ า อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  
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บทที่ 3 
 

วิธีด ำเนินกำร 
 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ (Survey Research)  เพื่อศึกษา “ความรู้ ความ
พึงพอใจ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารในร้านจ าหน่ายอาหารของบุคลากร สถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี”  โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งมีวิธีการดังนี้  
 3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.4 สถิติที่ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
3.1 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 3.1.1 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี ซึ่งมีจ านวนทั้งสิ้น 1,480 คน (สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี, 2560) 
 3.1.2 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถาบันสุขภาพ
เด็กแห่งชาติมหาราชินี จ านวน 315 คน ซึ่งได้จากการค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างในกรณีที่
ทราบจ านวนประชากรที่แน่นอน (Finite Population) โดยใช้สูตรทาโร ยามาเน่ (ธานินทร์, 2555)   
แล้วด าเนินการเลือกแบบบังเอิญ (Accidental sampling) จากบุคลากรที่เข้ามาใช้บริการร้าน
จ าหน่ายอาหาร โดยมีการด าเนินการ ดังนี้ 
 ขั้นที่ 1 ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่จะเป็นตัวแทนของประชากร โดยใช้สูตรของ
ทาโร ยามาเน่ (Yamane, 1973) ซึ่งมีวิธีการดังนี้ 

สูตรค านวณ                n  =   

โดย  n =  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
N = ขนาดของประชากรท่ีใช้ในการวิจัย 
e = ค่าเปอร์เซ็นต์ความคลาดเคลื่อนจากการสุ่มตัวอย่าง 

 แทนค่าลงในสูตร จะได้ 
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    n  =   

        =        

        =   

     =   

     =    

     =  314.89 หรือ 315 ราย 
 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ จ านวน 315 ราย 
 

ขั้นที่ 2 การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental sampling) จากบุคลากรท่ี
ปฏิบัติงานในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  และเข้ามาใช้บริการร้านจ าหน่ายอาหาร 
จ านวน 315 ราย 

 
3.2 เครื่องมือที่ใช้ 
 

3.2.1 ลักษณะของเครื่องมือ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้คือ 
แบบสอบถาม ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ สถานภาพ อายุ ศาสนา วุฒิ
การศึกษา การปฏิบัติงาน รายได้ต่อเดือน และโรคประจ าตัวของผู ้ตอบแบบสอบถาม  
ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List)  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร จ านวน 15 ข้อ (มีคะแนน
เต็ม 15 คะแนน) ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ โดยมีเกณฑ์
การให้คะแนนดังนี ้(กระทรวงศึกษาธิการ, 2533) 

 
ใช่ หมายถึง เห็นว่าข้อค าถามนั้นถูกต้อง 1 
ไม่ใช่ หมายถึง เห็นว่าข้อความนั้นไม่ถูกต้อง 0 
ไม่ทราบ หมายถึง ไม่ทราบว่าข้อค าถามนั้นถูกต้องหรือไม่ 0 
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 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อร้านจ าหน่ายอาหารสถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี มีลักษณะแบบมาตราส่วนประมาณค่า(Rating Scale) มีข้อค าถามจ านวน 15 
ข้อ  
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีลักษณะค าถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) มีข้อค าถาม จ านวน 15 ข้อ  
 

3.2.2 กำรสร้ำงเครื่องมือที่ใช้  
3.2.2.1 ศึกษาข้อมูล ทฤษฏีและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจากหนังสือ บทความ และ

ผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อเป็นแนวทางน ามาสร้างข้อค าถาม ของแบบสอบถาม 
3.2.2.2 น าขอ้มูลที่ได้มาก าหนดกรอบแนวคิดให้คลอบคลุมเนื้อหางานวิจัย  
3.2.2.3 สร้างแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ความพึงพอใจและ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยมีเนื้อหาครอบคลุมตามวัตถุประสงค์มากที่สุด 

3.2.2.4 แบบสอบถามที่สร้างขึ้นน าเสนอคณะกรรมการที่ปรึกษาพิจารณาตรวจสอบ
เพื่อน ามาปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้อง 

3.2.2.5 น าแบบสอบถามที่พิจารณาโดยคณะกรรมการที่ปรึกษาเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 5 ท่าน เพื่อประเมินความเหมาะสมของเนื้อหาและความเหมาะสมของส านวนภาษา โดย
หาค าตอบสอดคล้องของข้อค าถามแต่ละข้อด้วยค่า IOC (Ttem Objective Congruence Index) 
โดยผลการวิเคราะห์ค่า IOC มีค่าไม่น้อยกว่า 0.60 

3.2.2.6 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามฉบับร่างที่ผ่านการแก้ไขปรับปรุงจากผู้เชี่ยวชาญแล้วไป
ทดลองใช้ (Try-Out) กับกลุ่มประชากรที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับประชากรที่ต้องการศึกษาจ านวน 
30 ชุด 

3.2.2.7 หาความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบทดสอบ ดังนี้  
 1) แบบทดสอบความรู้เกี่วกับการบริโภคอาหาร วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น 

โดยใช้วิธีของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Rechardson) โดยใช้สูตร KR-20 (พวงรัตน์, 2543) ซึ่งผล
การวิเคราะห์แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.81  

 2) แบบทดสอบความพึงพอใจที่มีต่อร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้วิธีของแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  
Coefficient Alpha) เพื่อหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.84 
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 3) แบบทดสอบพฤติกรรมการบริโภค วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้วิธีของ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha)เพื่อหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
ทั้งฉบับ ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.87  

3.2.2.8 ปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามตามผลจากการวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามก่อนน าไปใช้จริง  

 
3.3 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

3.3.1 น าหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร                       
ถึงผู้อ านวยการสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เพื่อขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลจาก
บุคลากรของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ที่มาใช้บริการร้านจ าหน่ายอาหาร  

3.3.2  ด าเนินการเก็บรวมรวบข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ และ
วิธีการตอบแบบสอบถาม เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง   

3.3.3 น าแบบสอบถามที่ได้กลับคืนมา ท าการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิ ติด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ 
 
3.4 สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 
 การศึกษาครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS โดยได้น าข้อมูลจาก
แบบสอบถามที่เก็บรวบรวมได้มาเปลี่ยนเป็นรหัสตัวเลข (Code) แล้วบันทึกลงในโปรแกรมเพื่อ
ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 
 3.4.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Check List) ใช้วิธีการหาค่าความถี่ (Frequency) แล้วสรุปออกมาเป็นค่าร้อยละ (Percentage)  

3.4.2 ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก ใช้วิธีการหา
ค่าความถี ่(Frequency) แล้วสรุปออกมาเป็นค่าร้อยละ (Percentage)   
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 การแปลความหมายแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร มี 3 ระดับ ตามเกณฑ์การ
ประเมินโดยอ้างอิงจากการประเมินของบลูม (Bloom, 1971) 

ระดับดี หมายถึง คะแนนสูงกว่าร้อยละ 80 (ตอบถูก 12-15 ข้อ) 
ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนระหว่างร้อยละ 60-79 (ตอบถูก 9-11 ข้อ) 
ระดับต่ า หมายถึง คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 (ตอบถูก 0-8 ข้อ) 

 

3.4.3 ความพึงพอใจของบุคลากรที่มีต่อร้านจ าหน่ายอาหารสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหา
ราชินี มีลักษณะแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ใช้การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ( ) และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ซึ่งมีเกณฑ์ 5 ระดับ ตามแนวของลิเกิร์ต (Likert’s, 1999) ดังนี้  

5 หมายถึง พอใจมากท่ีสุด 
4 หมายถึง     พอใจมาก 
3 หมายถึง พอใจปานกลาง 
2 หมายถึง    พอใจน้อย 
1 หมายถึง    พอใจน้อยที่สุด 

การแปลความหมายเพื่อจัดระดับคะแนนเฉลี่ย ค่าความพึงพอใจมีเกณฑ์ในการก าหนดค่า
น้ าหนักการประเมินเป็น 5 ระดับ ตามแนวของเบสต์ (Best, 1981) ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 แปลความว่า มีความพึงพอใจมากท่ีสุด 
คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 แปลความว่า มีความพึงพอใจมาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 แปลความว่า มีความพึงพอใจปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 แปลความว่า มีความพึงพอใจน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 แปลความว่า มีความพึงพอใจน้อยที่สุด  

 

3.4.4 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า                   
(Rating Scale) ใช้วิธีการหาค่าความถี่ (Frequency ) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย ( ) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ซึ่งมีเกณฑ์ 5 ระดับ ตามแนวของลิเกิร์ต (Likert’s, 1999) ดังนี้  
 5 หมายถึง ปฏิบัติทุกครั้ง (ปฏิบัติทุกวัน) 

4 หมายถึง ปฏิบัติบ่อยคร้ัง (5-6 ครั้ง ต่อ สัปดาห์) 
3 หมายถึง ปฏิบัติบางครั้ง (3-4 ครั้ง ต่อ สัปดาห์) 
2 หมายถึง ปฏิบัตินานๆครั้ง (1-2 ครั้ง ต่อ สัปดาห์) 
1 หมายถึง ไม่ปฏิบัติ (ไม่เคยท าเลยแม้แต่ครั้งเดียว) 
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 เกณฑ์การแปลความหมายจากค่าเฉลี่ยระดับการปฏิบัติของผู้ตอบแบบสอบถาม 
แบง่เป็นช่วงคะแนน ตามแนวของเบสต์ (Best, 1981) ดังนี้  

คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00 แปลความว่า ปฏิบัติทุกครั้ง  
คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49 แปลความว่า ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
คะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49 แปลความว่า ปฏิบัติเป็นบางครั้ง   
คะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49 แปลความว่า ปฏิบัตินานๆครั้ง     
คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.49 แปลความว่า ไม่ปฏิบัติ 

 

3.4.5 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร กับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผู้ใช้บริการร้านจ าหน่ายอาหาร ใช้การวิเคราะห์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์อย่างง่ายของเพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) 

3.4.6 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ใช้บริการร้านจ าหน่ายอาหาร 
ใช้การวิเคราะห์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อย่างง่ายของเพียร์สัน (Pearson Product 
Moment Correlation Coefficient) โดยมีเกณฑ์วัดระดับค่าความสัมพันธ์ (Salkind, 2000) ดังนี้ 

ค่ำระดับควำมสัมพันธ์ ระดับควำมสัมพันธ์ 
0.81-1.00 สูง 
0.61-0.80 ค่อนข้างสูง 
0.41-0.60 ปานกลาง 
0.21-0.40 ค่อนข้างต่ า 
0.01-0.20 ต่ า 

 

โดยที่ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์จะมีค่าระหว่าง –1< r < 1 ซึ่งเครื่องหมายหน้าตัวเลข 
จะบอกถึงทิศทางของความสัมพันธ์ (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2548) ดังนี้ 

1. ถ้าค่า r เป็นลบ แสดงว่า X และ Y มีความสัมพันธ์ในทิศทางคือ ถ้า X เพิ่ม Y จะลด 
แต่ถ้า X ลด Y จะเพิ่ม 

2. ถ้าค่า r เป็นบวก แสดงว่า X และ Y มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน คือ ถ้า X เพิ่ม 
Y จะเพิ่มด้วย แต่ถ้า X ลด Y จะลดด้วย 
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3. ถ้าค่า r มีค่าเข้าใกล้ 1 แสดงว่า X และ Y มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน และมี
ความสัมพันธ์กันมาก 

4. ถ้าค่า r มีค่าเข้าใกล้ -1 แสดงว่า X และ Y มีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงกันข้าม 
และมีความสัมพันธ์กันมาก 

5. ถ้าค่า r เท่ากับ 0 แสดงว่า X และ Y ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
6. ถ้าค่า r เข้าใกล้ 0 แสดงว่า X และ Y มีความสัมพันธ์กันน้อย 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมลู และอภิปรายผล 
 
 
 การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลของของการวิจัยเรื่อง “ความรู้ ความพึงพอใจ และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในร้านจ าหน่ายอาหารของบุคลากร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ                  
มหาราชินี” ผู้ศึกษาแบ่งการรายงานผลการศึกษา ออกเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้  
 
ขั้นตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งออกเป็น 5 ตอน ดังนี ้
 4.1 ข้อมูลทั่วไปของบุคลากร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

 4.2 ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

 4.3 ความพึงพอใจต่อร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี             

แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ดังนี้ 

 4.3.1 ด้านลักษณะอาหาร 

 4.3.2 ด้านราคา 

  4.3.3 ด้านสถานที ่

  4.3.4 ด้านการบริการของร้านจ าหน่ายอาหาร 

 4.4 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

  4.5 ผลการทดสอบสมมติฐาน 

ขั้นตอนท่ี 2 การอภิปรายผล 
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4.1 ข้อมูลทั่วไปของบุคลากร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป จ าแนกตามเพศ สถานภาพ อายุ ศาสนา วุฒิการศึกษา                          
การปฏิบัติงาน รายได้ต่อเดือน และโรคประจ าตัวของบุคลากร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ                  
มหาราชินี ปรากฏผลดังตารางที่ 4.1 
  
ตารางท่ี 4.1 จ านวน ค่าร้อยละของบุคลากร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี จ าแนกตาม 
 ข้อมูลทั่วไป 

                                                                                              (n = 315) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ    
 ชาย 94 29.80 
 หญิง 221 70.20 
สถานภาพ    
 โสด 142 45.10 
 สมรส 159 50.50 
 หม้าย/หย่าร้าง 14 4.40 
อายุ   
 21-30 ปี 59 18.70 
 31-40 ปี 66 21.00 
 41-50 ปี  117 37.10 
 51 ปีขึ้นไป 73 23.20 
ศาสนา   
 พุทธ 298 94.60 
 อิสลาม 11 3.50 
 คริสต์ 6 1.90 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
(n = 315) 

ข้อมูลทั่วไป  จ านวน (คน) ร้อยละ 
วุฒิการศึกษา   
 ต่ ากว่าปริญญาตรี 70 22.20 
 ปริญญาตรี 203 64.40 
 ปริญญาโท 26 8.30 
 สูงกว่าปริญญาโท 16 5.10 
การฏิบัติงาน    
 ฝ่ายแพทย์และพยาบาล 57 18.10 
 ฝ่ายสนับสนุนการแพทย์ 125 39.70 
 ฝ่ายบุคลากรส านักงาน 118 37.50 
 ฝ่ายดูแลสถานที่และความปลอดภัย 15 4.70 
รายได้ต่อเดือน    
 ต่ ากว่า 10,000 บาท 22 7.00 
 11,000 -16,000 บาท 99 31.40 
 17,000- 22,000 บาท 120 38.10 
 มากกว่า 22,000 บาทขึ้นไป 74 23.50 
โรคประจ าตัว   
 ไม่ม ี 284 90.20 
 ม ีได้แก่ โรคเบาหวาน ความดัน ไขมันในเส้นเลือด 31 9.80 

  
 จากตารางที่ 4.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของบุคลากร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ                  
มหาราชินี ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ จ านวน 315 คน จ าแนกตามตัวแปรได้ดังนี้   
 เพศ  บุคลากรของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 
221 คน คิดเป็นร้อยละ 70.20 และเป็นเพศชาย จ านวน 94 คน คิดเป็นร้อยละ 29.80 ตามล าดับ  
 สถานภาพ  บุคลากรของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี มีสถานภาพสมรส จ านวน 
159 คน คิดเป็นร้อยละ 50.50 รองลงมาคือ มีสถานภาพโสด จ านวน 142 คน คิดเป็นร้อยละ 
45.10 และมสีถานภาพหม้ายหรือหย่าร้าง จ านวน 14 คน  คิดเป็นร้อย 4.40 ตามล าดับ 
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 อายุ  บุคลากรของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41-50 ปี 
จ านวน 117 คน คิดเป็นร้อยละ 37.10 รองลงมาคือ มีอายุ 51 ปีขึ้นไป จ านวน 73 คน คิดเป็นร้อย
ละ 23.20 มีอายุระหว่าง 31-40 ปี จ านวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 21.00 และมีอายุระหว่าง 21-30 
ปี จ านวน 59 คน คิดเป็นร้อย 18.70 ตามล าดับ 

 ศาสนา  บุคลากรของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 
จ านวน 298 คน คิดเป็นร้อยละ 94.60 รองลงมานับถือศาสนาอิสลาม จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อย
ละ 3.50 และนับถือศาสนาคริสต์ จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 1.90 ตามล าดับ 
 วุฒิการศึกษา  บุคลากรของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ส่วนใหญ่มีการศึกษา
ระดับปริญญาตรี จ านวน 203 คน คิดเป็นร้อยละ 64.40 รองลงมาคือ มีการศึกษาต่ ากว่าระดับ
ปริญญาตรี จ านวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 22.20 มีการศึกษาระดับปริญญาโท จ านวน 26 คน                 
คิดเป็นร้อยละ 8.30 และมีการศึกษาสูงกว่าระดับปริญญาโท จ านวน 16 คิดเป็นร้อยละ 5.10 
ตามล าดับ 
 การปฏิบัติงาน  บุคลากรของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ส่วนใหญ่ปฏิบัติงาน
ฝ่ายสนับสนุนการแพทย์ จ านวน 125 คน คิดเป็นร้อยละ 39.70 รองลงมาคือ ปฏิบัติงานฝ่าย
บุคลากรส านักงาน จ านวน 118 คิดเป็นร้อยละ 37.50 ปฏิบัติงานฝ่ายแพทย์และพยาบาล จ านวน 
57 คน คิดเป็นร้อยละ 18.10 และปฏิบัติงานฝ่ายดูแลสถานที่และความปลอดภัย จ านวน 15 คน 
คิดเป็นร้อยละ 4.70 ตามล าดับ 
 รายได้ต่อเดือน  บุคลากรของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อ
เดือนระหว่าง 17,000- 22,000 บาท จ านวน 120 คน คิดเป็นร้อยละ 38.10 รองลงมาคือ มีรายได้
ต่อเดือนระหว่าง 11,000 -16,000 บาท จ านวน 99 คน คิดเป็นร้อยละ 31.40 มีรายได้ต่อเดือน 
มากกว่า 22,000 บาทขึ้นไป จ านวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 23.50 และมีรายได้ต่อเดือน ต่ ากว่า 
10,000 บาท จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 7.00 ตามล าดับ 
 โรคประจ าตัว  บุคลากรของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  ส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ าตัว จ านวน 284 คน คิดเป็นร้อยละ 90.20 และมีโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคเบาหวาน ความ
ดัน และไขมันในเส้นเลือด จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 9.80 ตามล าดับ 
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4.2 ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
 ผลการวิเคราะหค์วามรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารในร้านจ าหน่ายอาหารของบุคลากร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ปรากฏผลดังตารางที่ 4.2 

 

ตารางท่ี 4.2 จ านวน ร้อยละ และระดับความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารในร้านจ าหน่ายอาหารของบุคลากร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  

                    (n = 315) 

ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
จ านวนบุคลากร  

ระดับความรู้ ตอบถูก ตอบผิด 
1.ข้าวกล้องมีประโยชน์มากกว่าข้าวขาว ช่วยป้องกันโรคเหน็บชา 311 

(98.70) 
4 

(1.30) 
ดี 

2.การรับประทานแกงกะทิ เป็นประจ าท าให้เสี่ยงเป็นโรคอ้วน โรคไขมันในเลือดสูง 272 
(86.30) 

43 
(13.70) 

ดี 

3.การรับประทานผัก เช่น คะน้า แครอท ฟักทอง มะเขือเทศ ฯลฯ ช่วยเพิ่มกากใยอาหารและท าให้
ระบบขับถ่ายดีขึ้น 

288 
(91.40) 

27 
(8.60) 

ดี 

4.อาหารประเภทผัด  ควรใช้น้ ามันถั่วเหลือง น้ ามันร าข้าว 250 
(79.40) 

65 
(20.60) 

ปานกลาง 

5.การรับประทานเนื้อสัตว์ติดมัน หรืออาหารท่ีมีไขมันสูง จะท าให้น้ าหนักตัวลดลงและไม่อ้วน 280 
(88.90) 

35 
(11.10) 

ดี 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 

                    (n = 315) 

ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
จ านวนบุคลากร  

ระดับความรู้ ตอบถูก ตอบผิด 
6.การรับประทานของทอด เช่น ไก่ทอด หมูทอด กล้วยทอด มีความเสี่ยงเป็นโรคอ้วน 293 

(93.00) 
22 

(7.00) 
ดี 

7.ควรรับประทานก๋วยเต๋ียวเส้นหมี่ มากกว่าก๋วยเต๋ียวเส้นใหญ่เพราะมีปริมาณไขมันน้อยกว่า 238 
(75.60) 

77 
(24.40) 

ปานกลาง 

8.การเติมน้ าปลา/น้ าตาลเพิ่มในอาหารก่อนบริโภคเป็นประจ า ท าให้เสี่ยงเป็น โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน 

299 
(94.90) 

16 
(5.10) 

ดี 

9.การรับประทานอาหารรสจัดจะเป็นประโยชน์กับสุขภาพ 279 
(88.60) 

36 
(11.40) 

ดี 

10.การรับประทานผลไม้ที่หวานน้อย เช่น ฝรั่ง แอปเปิ้ล แตงโม ส้ม ชมพู่ ท าให้ระบบขับถ่ายดีเป็น
ปกติ 

282 
(89.50) 

33 
(10.50) 

ดี 

11.การรับประทานขนมหวาน เช่น กล้วยบวชชี ลอดช่องน้ ากะทิ น้ าแข็งใสฯลฯ เป็นประจ า ท าให้
ได้รับสารอาหารครบถ้วน 

304 
(96.50) 

11 
(3.50) 

ดี 

12.การด่ืมน้ าอัดลม น้ าชาเขียว เป็นประจ าท าให้เสี่ยงเป็นโรคอ้วน และโรคเบาหวาน 308 
(97.80) 

7 
(2.20) 

ดี 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ)  
                 (n = 315) 

ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
จ านวนบุคลากร   

ระดับความรู้ ตอบถูก ตอบผิด 
13.น้ าผลไม้ปั่นมีประโยชน์มากกว่าผลไม้สด 277 

(87.90) 
38 

(12.10) 
ดี 

14.การรับประทานอาหารปิ้ง ย่าง ที่มีส่วนไหม้ติด ท าให้สะสมสารก่อมะเร็ง 285 
(90.50) 

30 
(9.50) 

ดี 

15.การรับประทานอาหารท่ีสะอาด และปรุงสุกใหม่ สามารถป้องกันโรคท้องร่วงได้ 287 
(91.10) 

28 
(8.90) 

ดี 

รวม 4,253 
(90.01) 

472 
(9.99) 

ดี 

 

หมายเหตุ: ตัวเลขในวงเล็บคือค่าร้อยละ 
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 จากตารางที่ 4.2 พบว่า บุคลากรของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  ส่วนใหญ่มี
ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร อยู่ในระดับดี (ได้คะแนนสูงกว่าร้อยละ 80 (ตอบถูก 12-15 ข้อ)) 
จ านวน 13 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 1) ข้าวกล้องมีประโยชน์มากกว่าข้าวขาว ช่วยป้องกันโรคเหน็บชา ตอบ
ถูกจ านวน 311 คน คิดเป็นร้อยละ 98.70 ข้อที่ 2) การรับประทานแกงกะทิ เป็นประจ าท าให้เสี่ยง
เป็นโรคอ้วน โรคไขมันในเลือดสูง ตอบถูกจ านวน 272 คน คิดเป็นร้อยละ 86.30 ข้อที่ 3) การ
รับประทานผัก เช่น คะน้า แครอท ฟักทอง มะเขือเทศ ฯลฯช่วยเพิ่มกากใยอาหารและท าให้ระบบ
ขับถ่ายดีขึ้น ตอบถูกจ านวน 288 คน คิดเป็นร้อยละ 91.40 ข้อที่ 5) การรับประทานเนื้อสัตว์ติดมัน 
หรืออาหารที่มีไขมันสูง จะท าให้น้ าหนักตัวลดลงและไม่อ้วน ตอบถูกจ านวน 280 คน คิดเป็นร้อย
ละ 88.90 ข้อที่ 6) การรับประทานของทอด เช่น ไก่ทอด หมูทอด กล้วยทอด มีความเสี่ยงเป็นโรค
อ้วน ตอบถูกจ านวน 293 คน คิดเป็นร้อยละ 93.00 ข้อที่ 8) การเติมน้ าปลา หรือน้ าตาลเพิ่มใน
อาหารก่อนบริโภคเป็นประจ า ท าให้เสี่ยงเป็น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ตอบถูกจ านวน 
299 คน คิดเป็นร้อยละ 94.90 ข้อที่ 9) การรับประทานอาหารรสจัดจะเป็นประโยชน์กับสุขภาพ 
ตอบถูกจ านวน 279 คน คิดเป็นร้อยละ 88.60 ข้อที่ 10) การรับประทานผลไม้ที่หวานน้อย เช่น ฝรั่ง 
แอปเปิ้ล แตงโม ส้ม ชมพู่ ท าให้ระบบขับถ่ายดีเป็นปกติ ตอบถูกจ านวน 282 คน คิดเป็นร้อยละ 
89.50 ข้อที่ 11) การรับประทานขนมหวาน เช่น กล้วยบวชชี ลอดช่องน้ ากะทิ น้ าแข็งใสฯลฯ เป็น
ประจ า ท าให้ได้รับสารอาหารครบถ้วน ตอบถูกจ านวน 304 คน คิดเป็นร้อยละ 96.50 ข้อที่ 12) การ
ด่ืมน้ าอัดลม น้ าชาเขียว เป็นประจ าท าให้เสี่ยงเป็นโรคอ้วน และโรคเบาหวาน ตอบถูกจ านวน 308 
คน คิดเป็นร้อยละ 97.80 ข้อที่ 13) น้ าผลไม้ปั่นมีประโยชน์มากกว่าผลไม้สด ตอบถูกจ านวน 277 
คน คิดเป็นร้อยละ 87.90 ข้อที่ 14) การรับประทานอาหารปิ้ง ย่าง ที่มีส่วนไหม้ติด ท าให้สะสมสาร
ก่อมะเร็ง ตอบถูกจ านวน 285 คน คิดเป็นร้อยละ 90.50 และข้อที่ 15) การรับประทานอาหารท่ี
สะอาด และปรุงสุกใหม่ สามารถป้องกันโรคท้องร่วงได้ ตอบถูกจ านวน 287 คน คิดเป็นร้อยละ 
91.10 
 และบุคลากรของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

อยู่ในระดับปานกลาง (ได้คะแนนระหว่างร้อยละ 60-79 (ตอบถูก 9-11 ข้อ)) มีจ านวน 2 ข้อ คือ                  

ข้อที่ 4) อาหารประเภทผัด ควรใช้น้ ามันถั่วเหลือง น้ ามันร าข้าว ตอบถูกจ านวน 250 คน คิดเป็น

ร้อยละ 79.40 และข้อที่ 7) ควรรับประทานก๋วยเต๋ียวเส้นหมี่ มากกว่าก๋วยเต๋ียวเส้นใหญ่เพราะมี

ปริมาณไขมันน้อยกว่า ตอบถูกจ านวน 238 คน คิดเป็นร้อยละ 75.60 
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 เมื่อพิจารณาเป็นคะแนนแล้ว สามารถจ าแนกตามคะแนนความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
ดังตารางที่ 4.3 
 
ตารางท่ี 4.3 จ านวน และร้อยละ จ าแนกตามระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับการการบริโภคอาหาร 

                    (n = 315) 
ระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร จ านวน ร้อยละ 

ระดับดี (คะแนนสูงกว่าร้อยละ 80 (ตอบถูก 12-15 ข้อ)) 273  86.66 
ระดับปานกลาง (คะแนนระหว่างร้อยละ 60-79 (ตอบถูก 9-11 ข้อ)) 42 13.34 

รวม 315 100.00 
 

 จากตารางที่ 4.3 พบว่า บุคลากรของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ส่วนใหญ่มีความรู้

เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร อยู่ในระดับดี (คะแนนสูงกว่าร้อยละ 80 (ตอบถูก 12-15 ข้อ)) จ านวน 

273 คน คิดเป็นร้อยละ 86.66 และมีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง (คะแนนระหว่างร้อยละ 60-79 

(ตอบถูก 9-11 ข้อ)) จ านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 13.34 ตามล าดับ 
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4.3 ความพึงพอใจที่มตีอ่ร้านจ าหน่ายอาหารในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ 

มหาราชินี 
 

 4.3.1 ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจต่อร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี โดยแสดงเป็นภาพรวม และรายด้าน ปรากฏผลดังตารางที่ 4.4 
 
ตารางท่ี 4.4 แสดงค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจต่อร้านจ าหน่าย

อาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีโดยภาพรวม และรายด้าน  ๆ 
                    (n = 315) 

ความพึงพอใจ 
ต่อร้านจ าหน่ายอาหาร 

ในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  
  S.D. 

ระดับ 
ความพึงพอใจ 

ด้านลักษณะอาหาร 3.14 0.75 ปานกลาง 
ด้านราคา 3.25 0.84 ปานกลาง 
ด้านสถานที ่ 3.21 0.76 ปานกลาง 
ด้านการบริการของร้านจ าหน่ายอาหาร 3.31 0.74 ปานกลาง 

โดยภาพรวม 3.22 0.67 ปานกลาง 
  

 จากตารางที่ 4.4 พบว่า บุคลากรของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี มีความพึง

พอใจต่อร้านจ าหน่ายอาหารสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี โดยภาพรวม อยู่ในระดับปาน

กลาง ( = 3.22, S.D.= 0.67) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน อยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน โดยด้าน

ที่มีค่าเฉลี่ยมากอันดับแรก คือ ด้านการบริการของร้านจ าหน่ายอาหาร ( = 3.31, S.D.= 0.74) 

รองลงมาคือ ด้านราคา ( = 3.25, S.D.= 0.84) ด้านสถานที่ ( = 3.21, S.D.= 0.76) และด้าน

ลักษณะอาหาร ( = 3.14, S.D.= 0.75) ตามล าดับ 
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 4.3.2 ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจต่อร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ 
มหาราชินี จ าแนกตามด้านลักษณะอาหาร ปรากฏผลดังตารางที่ 4.5 
 
ตารางท่ี 4.5 แสดงค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจต่อร้านจ าหน่าย

อาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี จ าแนกตามด้านลักษณะอาหาร  
                  (n = 315) 

ความพึงพอใจ 
ต่อร้านจ าหน่ายอาหาร 

ในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  
  S.D. 

ระดับ 
ความพึงพอใจ 

ลักษณะปรากฏ /ความสวยงาม 3.16 0.82 ปานกลาง 
คุณภาพวัตถุดิบ 3.33 0.73 ปานกลาง 
รสชาต ิ 3.17 0.95 ปานกลาง 
ความหลากหลายของเมนูอาหาร 2.90 1.05 ปานกลาง 

เฉลี่ยรวมด้านลักษณะอาหาร 3.14 0.75 ปานกลาง 
 

 จากตารางที่ 4.5 พบว่า บุคลากรของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี มีความพึง

พอใจต่อร้านจ าหน่ายอาหารสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี โดยเฉลี่ยรวมด้านลักษณะ

อาหาร อยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.14, S.D.= 0.75) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ อยู่ในระดับปาน

กลางทุกข้อ โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากอันดับแรก คือ คุณภาพวัตถุดิบ ( = 3.33, S.D.= 0.73) 

รองลงมาคือ รสชาต ิ( = 3.17, S.D.= 0.95) ลักษณะปรากฏ /ความสวยงาม ( = 3.16, S.D.= 

0.82) และความหลากหลายของเมนูอาหาร ( = 2.90, S.D.= 1.05) ตามล าดับ 
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 4.3.3 ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจต่อร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี จ าแนกตามด้านราคา ปรากฏผลดังตารางที่ 4.6 

 

ตารางท่ี 4.6 แสดงค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจต่อร้าน

จ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี จ าแนกตามด้านราคา  

                    (n = 315) 
ความพึงพอใจ 

ต่อร้านจ าหน่ายอาหาร 
ในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  

  S.D. 
ระดับ 

ความพึงพอใจ 

มีป้ายบอกราคาที่เห็นได้ชัดเจน 2.96 0.98 ปานกลาง 
ความเหมาะสมของราคาเมื่อเทียบกับปริมาณอาหาร 3.55 0.94 มาก 
อาหารมีหลากหลายราคา 3.23 0.98 ปานกลาง 

เฉลี่ยรวมด้านราคา 3.25 0.84 ปานกลาง 
 
 จากตารางที่ 4.6 พบว่า บุคลากรของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี มีความพึง

พอใจต่อร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี โดยเฉลี่ยรวมด้านราคา อยู่ใน

ระดับปานกลาง ( = 3.25, S.D.= 0.84) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน

กลาง จ านวน 2 ข้อ คือ อาหารมีหลากหลายราคา ( = 3.23, S.D.= 0.98) และมีป้ายบอกราคา

ที่เห็นได้ชัดเจน ( = 2.96, S.D.= 0.98) และข้อที่อยู่ในระดับมาก คือ ความเหมาะสมของราคา

เมื่อเทียบกับปริมาณอาหาร ( = 3.55, S.D.= 0.94) 
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 4.3.4 ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจต่อร้านจ าหน่ายอาหารในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี จ าแนกตามด้านสถานที ่ปรากฏผลดังตารางที่ 4.7 
 

ตารางท่ี 4.7 แสดงค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจต่อร้านจ าหน่าย
อาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี จ าแนกตามด้านสถานที ่

                (n = 315) 
ความพึงพอใจ 

ต่อร้านจ าหน่ายอาหาร 
ในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  

  S.D. 
ระดับ 

ความพึงพอใจ 

สถานที่สะอาดถูกสุขลักษณะ 3.07 0.74 ปานกลาง 
ความเพียงพอของโต๊ะ และเก้าอ้ีส าหรับนั่งรับประทาน 2.86 0.92 ปานกลาง 
มีแสงสว่างเพียงพอ 3.47 1.01 ปานกลาง 
มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก 3.42 0.96 ปานกลาง 

เฉลี่ยรวมด้านสถานที่ 3.21 0.76 ปานกลาง 
 
 จากตารางที่ 4.7 บุคลากรของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี มีความพึงพอใจต่อ
ร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี โดยเฉลี่ยรวมด้านสถานที่ อยู่ในระดับ
ปานกลาง ( = 3.21, S.D.= 0.76) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ อยู่ในระดับปานกลางทุกข้อ โดยข้อ
ที่มีค่าเฉลี่ยมากเป็นอันดับแรก คือ มีแสงสว่างเพียงพอ ( = 3.47, S.D.= 1.01) มีอากาศถ่ายเท
ได้สะดวก ( = 3.42, S.D.= 0.96) สถานที่สะอาดถูกสุขลักษณะ ( = 3.07, S.D.= 0.74) และ
ความเพียงพอของโต๊ะ และเก้าอ้ีส าหรับนั่งรับประทาน ( = 2.86, S.D.= 0.92) ตามล าดับ  
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 4.3.5 ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจต่อร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี จ าแนกด้านการบริการของร้านจ าหน่ายอาหาร ปรากฏผลดังตารางที่ 4.8 
 

ตารางท่ี 4.8 แสดงค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจต่อร้านจ าหน่าย
อาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี จ าแนกตามด้านการบริการของร้าน
จ าหน่ายอาหาร 

                 (n = 315) 
ความพึงพอใจ 

ต่อร้านจ าหน่ายอาหาร 
ในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  

  S.D. 
ระดับ 

ความพึงพอใจ 

บริการด้วยความเต็มใจ 3.21 0.78 ปานกลาง 
แต่งกายสะอาด 3.33 0.91 ปานกลาง 
กิริยาเรียบร้อย / พูดจาสุภาพ 3.23 0.77 ปานกลาง 
มีความกระตือรือร้นต่อการบริการ 3.46 0.81 ปานกลาง 
เฉลี่ยรวมด้านการบริการของร้านจ าหน่ายอาหาร 3.31 0.74 ปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 4.8 พบว่า บุคลากรของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี มีความพึง
พอใจต่อร้านจ าหน่ายอาหารสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี โดยเฉลี่ยรวมด้านการบริการ
ของร้านจ าหน่ายอาหาร อยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.31, S.D.= 0.74) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
อยู่ในระดับปานกลางทุกข้อ โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากเป็นอันดับแรก คือ มีความกระตือรือร้นต่อการ
บริการ ( = 3.46, S.D.= 0.81) รองลงมาคือ แต่งกายสะอาด ( = 3.33, S.D.= 0.91) กิริยา
เรียบร้อย / พูดจาสุภาพ ( = 3.23, S.D.= 0.77) และบริการด้วยความเต็มใจ ( = 3.21, S.D.= 
0.78) ตามล าดับ  
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4.4 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรในร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ปรากฏผลดังตารางที่ 4.9 

 
ตารางท่ี 4.9 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรในร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็ก 
 แห่งชาติมหาราชินี 
                           (n = 315) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ปฏิบัต ิ
ทุกครัง้ 

ปฏิบัต ิ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัต ิ
บางครั้ง 

ปฏิบัต ิ
นานๆคร้ัง 

ไม่ปฏิบัต ิ

  S.D. 
ระดับพฤติกรรม 
การบริโภค  จ านวน(คน) 

(ร้อยละ) 
จ านวน(คน) 
(ร้อยละ) 

จ านวน(คน) 
(ร้อยละ) 

จ านวน(คน) 
(ร้อยละ) 

จ านวน(คน) 
(ร้อยละ) 

1.ท่านรับประทานข้าวกล้องมากกว่าข้าวขาว 44 
(14.00) 

96 
(30.50) 

65 
(20.60) 

88 
(27.90) 

22 
(7.00) 

3.17 
 

1.19 
 

บางครัง้ 

2.ท่านรับประทานแกงกะทิ เช่น แกงเขียวหวาน พะแนง 
มัสมั่น 

0 
(0.00) 

22 
(7.00) 

109 
(34.60) 

151 
(47.90) 

33 
(10.50) 

2.38 
 

0.77 
 

นานๆครั้ง 

3.ท่านรับประทานผักได้มากในแต่ละมื้ออาหาร 
74 

(23.50) 
121 

(38.40) 
99 

(31.40) 
21 

(6.70) 
0 

(0.00) 
3.79 

 
0.88 

 
บ่อยครั้ง 

4.ท่านใช้น้ ามันถั่วเหลือง น้ ามันร าข้าว ประกอบอาหาร
แทนน้ ามันจากสัตว์ 

121 
(38.40) 

85 
(27.00) 

32 
(10.20) 

66 
(21.00) 

11 
(3.50) 

3.76 
 

1.26 
 

บ่อยครั้ง 

 
 



 

 

    
78 

ตารางท่ี 4.9 (ต่อ)  
(n=315) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ปฏิบัต ิ
ทุกครัง้ 

ปฏิบัต ิ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัต ิ
บางครั้ง 

ปฏิบัต ิ
นานๆคร้ัง 

ไม่ปฏิบัต ิ

  S.D. 
ระดับพฤติกรรม 
การบริโภค จ านวน(คน) 

(ร้อยละ) 
จ านวน(คน) 
(ร้อยละ) 

จ านวน(คน) 
(ร้อยละ) 

จ านวน(คน) 
(ร้อยละ) 

จ านวน(คน) 
(ร้อยละ)  

5.ท่านรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว์ตดิมัน หรือ
อาหารท่ีมีไขมันสูง เช่น ข้าวขาหมู ข้าวมันไก่ ข้าวหมู
กรอบ ผัดไทย เป็นต้น 

0 
(0.00) 

44 
(14.00) 

163 
(51.70) 

86 
(27.30) 

22 
(7.00) 

2.73 
 
 

0.79 
 
 

บางครัง้ 

6.ท่านรับประทานอาหารประเภทของทอด 
 

11 
(3.50) 

142 
(45.10) 

118 
(37.50) 

44 
(14.00) 

0 
(0.00) 

3.38 
 

0.77 
 

บางครัง้ 

7.ท่านรับประทานก๋วยเตี๋ยวเส้นใหญ่ 
 

0 
(0.00) 

44 
(14.00) 

108 
(34.30) 

88 
(27.90) 

75 
(23.80) 

2.38 
 

0.99 
 

นานๆครั้ง 

8.ท่านมักเติมน้ าปลา / น้ าตาล เพิ่มลงในอาหารก่อน
รับประทาน    

0 
(0.00) 

65 
(20.60) 

77 
(24.40) 

129 
(41.00) 

44 
(14.00) 

2.52 
 

0.97 
 

บางครัง้ 

9.ท่านรับประทานอาหารท่ีมีรสหวานจัด เค็มจัด มันจัด 
 

0 
(0.00) 

22 
(7.00) 

44 
(14.00) 

150 
(47.60) 

99 
(31.40) 

1.97 
 

0.86 
 

นานๆครั้ง 

10.ท่านรับประทานผลไม้ ที่มีรสหวาน เช่น องุ่น ทุเรียน 
ล าไย ฯลฯ 

0 
(0.00) 

45 
(14.30) 

65 
(20.60) 

144 
(45.70) 

61 
(19.40) 

2.30 
 

0.94 
 

นานๆครั้ง 
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ตารางท่ี 4.9 (ต่อ)  
    (n=315) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ปฏิบัต ิ
ทุกครัง้ 

ปฏิบัต ิ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัต ิ
บางครั้ง 

ปฏิบัต ิ
นานๆคร้ัง 

ไม่ปฏิบัต ิ

  S.D. 
ระดับพฤติกรรม 
การบริโภค จ านวน(คน) 

(ร้อยละ) 
จ านวน(คน) 
(ร้อยละ) 

จ านวน(คน) 
(ร้อยละ) 

จ านวน(คน) 
(ร้อยละ) 

จ านวน(คน) 
(ร้อยละ)  

11.ท่านรับประทานขนมหวานทุกมื้ออาหาร 
 

10 
(3.20) 

32 
(10.20) 

20 
(6.30) 

187 
(59.40) 

66 
(21.00) 

2.15 
 

0.97 
 

นานๆครั้ง 

12.ท่านดื่มน้ าอัดลม หรือน้ าหวาน 
 

16 
(5.10) 

49 
(15.60) 

96 
(30.50) 

97 
(30.80) 

57 
(18.10) 

2.59 
 

1.11 
 

บางครัง้ 

13.ท่านดื่มน้ าผลไม้ปั่น 
 

0 
(0.00) 

52 
(16.50) 

104 
(33.00) 

123 
(39.00) 

36 
(11.40) 

2.55 
 

0.90 
 

บางครัง้ 

14.ท่านรับประทานอาหารประเภทป้ิง ย่าง 
 

0 
(0.00) 

64 
(20.30) 

121 
(38.40) 

97 
(30.80) 

33 
(10.50) 

2.69 
 

0.91 
 

บางครัง้ 

15.ท่านเลือกซื้ออาหารโดยพิจารณาความสะอาด และ
สุขลักษณะที่ดีของร้าน และรับประทานอาหารปรุงสุก
ใหม่ มากกว่าความอร่อย 

121 
(38.40) 

113 
(35.90) 

57 
(18.10) 

23 
(7.30) 

1 
(0.30) 

4.05 
 
 

0.94 
 
 

บ่อยครั้ง 

รวม 2.83 0.31 บางครั้ง 
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 จากตารางที่ 4.9 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรในร้านจ าหน่าย
อาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ จ านวน 315 
พบว่า โดยภาพรวม มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นบางครั้ง ( = 2.83, S.D. = 0.31) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อ พบดังนี้  
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นบางครั้ง บุคลากรของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหา
ราชินี ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นบางครั้ง จ านวน 7 ข้อ คือ ข้อที่ 1) ท่าน
รับประทานข้าวกล้องมากกว่าข้าวขาว ( =3.17, S.D.=1.19) ข้อที่ 5) ท่านรับประทานอาหาร
ประเภทเนื้อสัตว์ติดมัน หรืออาหารที่มีไขมันสูง เช่น ข้าวขาหมู ข้าวมันไก่ ข้าวหมูกรอบ ผัดไทย 
เป็นต้น ( =2.73, S.D.=0.79) ข้อที่ 6) ท่านรับประทานอาหารประเภทของทอด ( =3.38, 
S.D.=0.77) ข้อที่ 8) ท่านมักเติมน้ าปลา / น้ าตาล เพิ่มลงในอาหารก่อนรับประทาน ( =2.52, 
S.D.=0.97) ข้อที่ 12) ท่านด่ืมน้ าอัดลม หรือน้ าหวาน ( =2.59, S.D.= 1.11) ข้อที่ 13) ท่านด่ืม
น้ าผลไม้ปั่น ( =2.55, S.D.=0.99) และข้อที่ 14) ท่านรับประทานอาหารประเภทปิ้ง ย่าง                          
(=2.52, S.D.=0.97) 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารนานๆครั้ง  บุคลากรของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหา
ราชินี มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารนานๆ ครั้ง จ านวน 5 ข้อ คือ ข้อที่ 2)  ท่านรับประทานแกงกะทิ 
เช่น แกงเขียวหวาน พะแนง มัสมั่น ( = 2.38, S.D.= 0.77) ข้อที่ 7) ท่านรับประทานก๋วยเต๋ียว
เส้นใหญ่ (= 2.38, S.D.= 0.99) ข้อที่ 9) ท่านรับประทานอาหารที่มีรสหวานจัด เค็มจัด มันจัด                          
(= 1.97, S.D.= 0.86) ข้อที่ 10) ท่านรับประทานผลไม้ ที่มีรสหวาน เช่น องุ่น ทุเรียน ล าไย ฯลฯ     
(= 2.30, S.D.= 0.94) และข้อที่ 11) ท่านรับประทานขนมหวานทุกมื้ออาหาร ( = 2.15, S.D.= 
0.97) 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารบ่อยครั้ง บุคลากรของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารบ่อยครั้ง จ านวน 3 ข้อ คือ ข้อที่ 3) ท่านรับประทานผักได้มากในแต่
ละมื้ออาหาร (= 3.79, S.D.= 0.88) ข้อที่ 4) ท่านใช้น้ ามันถั่วเหลือง น้ ามันร าข้าว ประกอบ
อาหารแทนน้ ามันจากสัตว์ (= 3.76, S.D.= 1.26) และข้อที่ 15) ท่านเลือกซื้ออาหารโดย
พิจารณาความสะอาด และสุขลักษณะที่ดีของร้าน และรับประทานอาหารปรุงสุกใหม่ มากกว่า
ความอร่อย (= 4.05, S.D.= 0.94) 
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4.5 ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 

 4.5.1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารกับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของบุคลากรในร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ทดสอบโดย

ใช้ค่าสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) โดยมีสมมติฐาน คือ      

สมมติฐานหลัก (H0) :  ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของบุคลากรในร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

สมมติฐานรอง (H1) : ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของบุคลากรในร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  
 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของบุคลากรในร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
ปรากฏผลดังตารางที่ 4.10 
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ตารางท่ี 4.10   แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรในร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพ
เด็กแห่งชาติมหาราชินี ทดสอบโดยใช้ค่าสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) 

                     ( n = 315 ) 
ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

n r P-value ระดับความสัมพันธ์ ทิศทาง 
1.ข้าวกล้องมีประโยชน์มากกว่าข้าวขาว ช่วยป้องกันโรคเหน็บชา 315 .003 .961 ไม่สัมพันธ์กัน - 
2.การรับประทานแกงกะทิ เป็นประจ าท าให้เสี่ยงเป็นโรคอ้วน โรคไขมันใน
เลือดสูง 

315 .245* .000 สัมพันธ์ระดับค่อนข้างต่ า เดียวกัน 

3.การรับประทานผัก เช่น คะน้า แครอท ฟักทอง มะเขือเทศ ฯลฯช่วยเพิ่มกาก
ใยอาหารและท าให้ระบบขับถ่ายดีขึ้น 

315 -.126* .025 สัมพันธ์ระดับต่ า ตรงกันข้าม 

4.อาหารประเภทผัด  ควรใช้น้ ามันถั่วเหลือง น้ ามันร าข้าว 315 .234* .000 สัมพันธ์ระดับค่อนข้างต่ า เดียวกัน 
5.การรับประทานเนื้อสัตว์ติดมัน หรืออาหารที่มีไขมันสูง จะท าให้น้ าหนักตัว
ลดลงและไม่อ้วน 

315 .100 .076 ไม่สัมพันธ์กัน - 

6.การรับประทานของทอด เช่น ไก่ทอด หมูทอด กล้วยทอด มีความเสี่ยงเป็น
โรคอ้วน 

315 -.269* .000 สัมพันธ์ระดับค่อนข้างต่ า ตรงกันข้าม 

7.ควรรับประทานก๋วยเตี๋ยวเส้นหมี่  มากกว่าก๋วยเตี๋ยวเส้นใหญ่เพราะมี
ปริมาณไขมันน้อยกว่า 

315 .111* .049 สัมพันธ์ระดับต่ า เดียวกัน 

8.การเติมน้ าปลา/น้ าตาลเพิ่มในอาหารก่อนบริโภคเป็นประจ า ท าให้เสี่ยงเป็น 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

315 .033 .555 ไม่สัมพันธ์กัน - 
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ตารางท่ี 4.10   (ต่อ) 
                ( n = 315 ) 

ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
n r P-value ระดับความสัมพันธ์ ทิศทาง 

9.การรับประทานอาหารรสจัดจะเป็นประโยชน์กับสุขภาพ 315 -.019 .740 ไม่สัมพันธ์กัน - 

10.การรับประทานผลไม้ที่หวานน้อย เช่น ฝรั่ง แอปเปิ้ล แตงโม ส้ม ชมพู่ 
ท าให้ระบบขับถ่ายดีเป็นปกติ 

315 -.167* .003 สัมพันธ์ระดับต่ า ตรงกันข้าม 

11.การรับประทานขนมหวาน เช่น กล้วยบวชชี ลอดช่องน้ ากะทิ น้ าแข็ง
ใสฯลฯ เป็นประจ า ท าให้ได้รับสารอาหารครบถ้วน 

315 -.045 .426 ไม่สัมพันธ์กัน - 

12.การด่ืมน้ าอัดลม น้ าชาเขียว เป็นประจ า ท าให้เสี่ยงเป็นโรคอ้วน และ
โรคเบาหวาน 

315 .075 .186 ไม่สัมพันธ์กัน - 

13.น้ าผลไม้ปั่นมีประโยชน์มากกว่าผลไม้สด 315 -.049 .387 ไม่สัมพันธ์กัน - 

14.การรับประทานอาหารปิ้ง ย่าง ที่มีส่วนไหม้ติด ท าให้สะสมสารก่อ
มะเร็ง 

315 -.073 .199 ไม่สัมพันธ์กัน - 

15.การรับประทานอาหารท่ีสะอาด และปรุงสุกใหม่ สามารถป้องกันโรค
ท้องร่วงได้ 

315 .066 .246 ไม่สัมพันธ์กัน - 

โดยภาพรวม 315 .062 .275 ไม่สัมพันธ์กัน - 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 จากตารางที่ 4.10 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
โดยภาพรวม กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรในร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี มีค่า P = .275 ซึ่งมากกว่า .05 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก  (H0) และยอมรับ
สมมติฐานรอง (H1)  หมายความว่า ความรู้ เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร โดยภาพรวม ไม่มี
ความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรในร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า     
 1. ข้าวกล้องมีประโยชน์มากกว่าข้าวขาว ช่วยป้องกันโรคเหน็บชา กับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้มาใช้บริการร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี มีค่า P = .961 ซึ่ง
มากกว่า .05 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก  (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1)  หมายความว่า 
ความรู้ เกี่ยวกับการบริโภคข้าวกล้องมีประโยชน์มากกว่าข้าวขาว ช่วยป้องกันโรคเหน็บชา                                       
ไม่มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรในร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพ
เด็กแห่งชาติมหาราชินี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05       
 2.การรับประทานแกงกะทิ เป็นประจ า ท าให้เสี่ยงเป็นโรคอ้วน โรคไขมันในเลือดสูง กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรในร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
มีค่า P = .000 ซึ่งน้อยกว่า .05 นั่นคือ ยอมรับสมมติฐานหลัก  (H0) และปฏิเสธสมมติฐานรอง 
(H1) หมายความว่า ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานแกงกะทิ เป็นประจ า ท าให้เสี่ยงเป็นโรคอ้วน 
โรคไขมันในเลือดสูง มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรในร้านจ าหน่าย
อาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) = .245 แสดงว่า ตัวแปรทั้งสอง มีความสัมพันธ์เป็นไปในทิศทาง
เดียวกันในระดับค่อนข้างต่ า       
 3.การรับประทานผัก เช่น คะน้า แครอท ฟักทอง มะเขือเทศ ฯลฯ ช่วยเพิ่มกากใยอาหารและ
ท าให้ระบบขับถ่ายดีขึ้น กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรในร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี มีค่า P = .025 ซึ่งน้อยกว่า .05 นั่นคือ ยอมรับสมมติฐานหลัก  (H0) 
ปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) หมายความว่า ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานผัก เช่น คะน้า แครอท 
ฟักทอง มะเขือเทศ ฯลฯ ช่วยเพิ่มกากใยอาหารและท าให้ระบบขับถ่ายดีขึ้น มีความสัมพันธ์ กับ
พฤติกรรมการบริโภคของบุคลากรในร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) = -.126 แสดงว่า ตัวแปรทั้ง
สอง มีความสัมพันธ์เป็นไปในทิศทางตรงกันข้ามในระดับต่ า   
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 4. อาหารประเภทผัด ควรใช้น้ ามันถั่วเหลือง น้ ามันร าข้าว กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของบุคลากรในร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี มีค่า P = .000 ซึ่งน้อยกว่า 
.05  นั่นคือ ยอมรับสมมติฐานหลัก  (H0) และปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) หมายความว่า ความรู้
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารประเภทผัด ควรใช้น้ ามันถั่วเหลือง น้ ามันร าข้าว มีความสัมพันธ์ กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรในร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) = .234 แสดงว่า ตัวแปร
ทั้งสอง มีความสัมพันธ์เป็นไปในทิศทางเดียวกันในระดับค่อนข้างต่ า    
 5. การรับประทานเนื้อสัตว์ติดมัน หรืออาหารที่มีไขมันสูง จะท าให้น้ าหนักตัวลดลงและไม่
อ้วน กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรในร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี มีค่า P = .076 ซึ่งมากกว่า .05 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติ
ฐานรอง (H1) หมายความว่า ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานเนื้อสัตว์ติดมัน หรืออาหารที่มีไขมัน
สูง จะท าให้น้ าหนักตัวลดลงและไม่อ้วน ไม่มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
บุคลากรในร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05      
 6. การรับประทานของทอด เช่น ไก่ทอด หมูทอด กล้วยทอด มีความเสี่ยงเป็นโรคอ้วน กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรในร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
มีค่า P = .000 ซึ่งน้อยกว่า .05 นั่นคือ ยอมรับสมมติฐานหลัก  (H0) และปฏิเสธสมมติฐานรอง 
(H1) หมายความว่า ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานของทอด เช่น ไก่ทอด หมูทอด กล้วยทอด มี
ความเสี่ยงเป็นโรคอ้วน มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรในร้านจ าหน่าย
อาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) = -.269 แสดงว่า ตัวแปรทั้งสอง มีความสัมพันธ์เป็นไปในทิศทาง
ตรงกันข้ามในระดับค่อนข้างต่ า     
  7. ควรรับประทานก๋วยเต๋ียวเส้นหมี่ มากกว่าก๋วยเต๋ียวเส้นใหญ่ เพราะมีปริมาณไขมันน้อย
กว่า กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรในร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี มีค่า P = .049 ซึ่งน้อยกว่า .05 นั่นคือ ยอมรับสมมติฐานหลัก  (H0) และปฏิเสธสมมติ
ฐานรอง (H1) หมายความว่า ความรู้เกี่ยวกับการควรรับประทานก๋วยเต๋ียวเส้นหมี่ มากกว่า
ก๋วยเตี๋ยวเส้นใหญ่ เพราะมีปริมาณไขมันน้อย มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
บุคลากรในร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
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ระดับ .05  โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) = .111 แสดงว่า ตัวแปรทั้งสอง มีความสัมพันธ์
เป็นไปในทิศทางเดียวกันในระดับต่ า  
  8. การเติมน้ าปลา/น้ าตาลเพิ่มในอาหารก่อนบริโภคเป็นประจ า ท าให้เสี่ยงเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรในร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี มีค่า P = .555 ซึ่งมากกว่า .05 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) 
และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความว่า ความรู้เกี่ยวกับการเติมน้ าปลา/น้ าตาลเพิ่มใน
อาหารก่อนบริโภคเป็นประจ า ท าให้เสี่ยงเป็น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไม่มี
ความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรในร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05      
  9.การรับประทานอาหารรสจัดจะเป็นประโยชน์กับสุขภาพ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของบุคลากรในร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี มีค่า P = .740 ซึ่งมากกว่า 
.05 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความว่า ความรู้
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารรสจัดจะเป็นประโยชน์กับสุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของบุคลากรในร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05       
  10. การรับประทานผลไม้ที่หวานน้อย เช่น ฝรั่ง แอปเปิ้ล แตงโม ส้ม ชมพู่ ท าให้ระบบ
ขับถ่ายดีเป็นปกติ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรในร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพ
เด็กแห่งชาติมหาราชินี มีค่า P = .003 ซึ่งน้อยกว่า .05 นั่นคือ ยอมรับสมมติฐานหลัก  (H0) และ
ปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) หมายความว่า ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานผลไม้ที่หวานน้อย เช่น 
ฝรั่ง แอปเปิ้ล แตงโม ส้ม ชมพู่ ท าให้ระบบขับถ่ายดีเป็นปกติ มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของบุคลากรในร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) = -.167 แสดงว่า ตัวแปรทั้ง
สอง มีความสัมพันธ์เป็นไปในทิศทางตรงกันข้ามในระดับต่ า    
  11. การรับประทานขนมหวาน เช่น กล้วยบวชชี ลอดช่องน้ ากะทิ น้ าแข็งใสฯลฯ เป็นประจ า 
ท าให้ได้รับสารอาหารครบถ้วน กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรในร้านจ าหน่ายอาหาร 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี มีค่า P = .426 ซึ่งมากกว่า .05 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก 
(H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความว่า ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานขนมหวาน 
เช่น กล้วยบวชชี ลอดช่องน้ ากะทิ น้ าแข็งใสฯลฯ เป็นประจ า ท าให้ได้รับสารอาหารครบถ้วน                                    
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ไม่มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรในร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพ
เด็กแห่งชาติมหาราชินี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05      
  12. การด่ืมน้ าอัดลม น้ าชาเขียว เป็นประจ า ท าให้เสี่ยงเป็นโรคอ้วน และโรคเบาหวาน                     
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรในร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหา
ราชินี      มีค่า P = .186 ซึ่งมากกว่า .05 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติ
ฐานรอง (H1) หมายความว่า ความรู้เกี่ยวกับการด่ืมน้ าอัดลม น้ าชาเขียว เป็นประจ า ท าให้เสี่ยง
เป็นโรคอ้วน และโรคเบาหวาน ไม่มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรใน
ร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05      
  13. น้ าผลไม้ปั่นมีประโยชน์มากกว่าผลไม้สด กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรใน
ร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี มีค่า P = .387 ซึ่งมากกว่า .05 นั่นคือ 
ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความว่า ความรู้เกี่ยวกับการ
บริโภคน้ าผลไม้ปั่นมีประโยชน์มากกว่าผลไม้สด ไม่มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของบุคลากรในร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05      
  14. การรับประทานอาหารปิ้ง ย่าง ที่มีส่วนไหม้ติด ท าให้สะสมสารก่อมะเร็ง  กับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของบุคลากรในร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี มีค่า P = 
.199  ซึ่งมากกว่า .05 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) 
หมายความว่า ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหารปิ้ง ย่าง ที่มีส่วนไหม้ติด ท าให้สะสมสารก่อ
มะเร็ ไม่มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรในร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05       
 15. การรับประทานอาหารท่ีสะอาด และปรุงสุกใหม่ สามารถป้องกันโรคท้องร่วงได้ กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรในร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
มีค่า P = .246 ซึ่งมากกว่า .05 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) 
หมายความว่า ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหารท่ีสะอาด และปรุงสุกใหม่ สามารถป้องกัน
โรคท้องร่วงได้ ไม่มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรในร้านจ าหน่ายอาหาร 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05        
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 4.5.2 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของบุคลากรในร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ทดสอบโดยใช้ค่าสถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) โดยมีสมมติฐาน คือ   

สมมติฐานหลัก (H0) :  ความพึงพอใจ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของบุคลากรในร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพ
เด็กแห่งชาติมหาราชินี  

สมมติฐานรอง (H1) : ความพึงพอใจ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของบุคลากรในร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  

 
     4.5.2.1 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจ กับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของบุคลากรในร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี โดยภาพรวม และราย
ด้าน ดังตารางที ่4.11 
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ตารางที่ 4.11   แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
บุคลากร โดยภาพรวม และรายด้าน ทดสอบโดยใช้ค่าสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r)  

                ( n = 315 ) 
ความพึงพอใจต่อร้านจ าหน่ายอาหาร  
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
n r P-value ระดับความสัมพันธ์ ทิศทาง 

ด้านลักษณะอาหาร 315 -.042 .457 ไม่สัมพันธ์กัน - 
ด้านราคา 315 -.097 .087 ไม่สัมพันธ์กัน - 
ด้านสถานที่ 315 -.041 .470 ไม่สัมพันธ์กัน - 
ด้านการบริการของร้านจ าหน่ายอาหาร 315 -.061 .283 ไม่สัมพันธ์กัน - 

โดยภาพรวม 315 -.071 .212 ไม่สัมพันธ์กัน - 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 จากตารางที่ 4.11 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี โดยภาพรวม กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร มีค่า P = .212 ซึ่งมากกว่า .05 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก  (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1)  หมายความว่า 
ความพึงพอใจต่อร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี โดยภาพรวม ไม่มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า    
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 ด้านลักษณะอาหาร ความพึงพอใจต่อด้านลักษณะอาหาร กับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของบุคลากร มีค่า P = .457 ซึ่งมากกว่า .05 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก  (H0) และ
ยอมรับสมมติฐานรอง (H1)   หมายความว่า ความพึงพอใจต่อด้านลักษณะอาหาร ไม่มี
ความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 ด้านราคา ความพึงพอใจต่อด้านราคา กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร มีค่า P 
= .087 ซึ่งมากกว่า .05 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก  (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1)  
หมายความว่า ความพึงพอใจต่อด้านราคา ไม่มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
บุคลากร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ด้านสถานที่ ความพึงพอใจต่อด้านสถานที่ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้บุคลากร    
มีค่า P = .470 ซึ่งมากกว่า .05 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก  (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง 
(H1) หมายความว่า ความพึงพอใจต่อด้านสถานที่ ไม่มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของบุคลากร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ด้านการบริการของร้านจ าหน่ายอาหาร ความพึงพอใจต่อด้านลักษณะอาหารกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร มีค่า P = .283 ซึ่งมากกว่า .05 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐาน
หลัก  (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1)  หมายความว่า ความพึงพอใจต่อด้านลักษณะอาหาร 
ไม่มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
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 4.5.2.2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ด้านลักษณะอาหาร กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร ดังตารางที่ 4.12 
 
ตารางท่ี 4.12   แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ด้านลักษณะอาหาร กับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของบุคลากร ทดสอบโดยใช้ค่าสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) 
                 ( n = 315 ) 
ความพึงพอใจต่อร้านจ าหน่ายอาหาร  
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
n r p ระดับความสัมพันธ์ ทิศทาง 

ลักษณะปรากฏ /ความสวยงาม 315 .044 .436 ไม่สัมพันธ์กัน - 
คุณภาพวัตถุดิบ 315 -.167* .003 สัมพันธ์ในระดับต่ า ตรงกันข้าม 
รสชาติ 315 .006 .917 ไม่สัมพันธ์กัน - 
ความหลากหลายของเมนูอาหาร 315 -.042 .456 ไม่สัมพันธ์กัน - 

รวมด้านลักษณะอาหาร 315 -.042 .457 ไม่สัมพันธ์กัน - 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 จากตารางที่ 4.12 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อด้านลักษณะ
อาหาร กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร มีค่า P = .457 ซึ่งมากกว่า .05 นั่นคือ ปฏิเสธ
สมมติฐานหลัก  (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1)  หมายความว่า ความพึงพอใจต่อ ด้าน
ลักษณะอาหาร ไม่มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า    
 1. ลักษณะปรากฏ /ความสวยงาม กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร มีค่า                   
P = .436 ซึ่งมากกว่า .05 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) 
หมายความว่า ความพึงพอใจต่อลักษณะปรากฎหรือความสวยงามของอาหาร ไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 2. คุณภาพวัตถุดิบ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร มีค่า P = .003 ซึ่งน้อยกว่า 
.05 นั่นคือ ยอมรับสมมติฐานหลัก  (H0) และปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) หมายความว่า ความพึง
พอใจต่อคุณภาพวัตถุดิบของอาหาร มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารบุคลากร อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) = -.167 แสดงว่า ตัวแปรทั้ง
สอง มีความสัมพันธ์เป็นไปในทิศทางตรงกันข้ามในระดับต่ า    
 3. รสชาตกิับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร มีค่า P = .917 ซึ่งมากกว่า .05 นั่นคือ 
ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความว่า ความพึงพอใจต่อ
รสชาติของอาหาร ไม่มีความสัมพันธ์  กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05    
 4. ความหลากหลายของเมนูอาหารกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร มีค่า P = 
.456 ซึ่งมากกว่า .05 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) 
หมายความว่า ความพึงพอใจต่อความหลากหลายของเมนูอาหาร ไม่มีความสัมพันธ์ กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
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  4.5.2.3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ด้านราคา กับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของบุคลากร ดังตารางที ่4.13 
 
ตารางที่ 4.13   แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ด้านราคา กับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของบุคลากร ทดสอบโดยใช้ค่าสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) 
               ( n = 315 ) 

ความพึงพอใจต่อร้านจ าหน่ายอาหาร  
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
n r p ระดับความสัมพันธ์ ทิศทาง 

มีป้ายบอกราคาที่เห็นได้ชัดเจน 315 -.120*  .033 สัมพันธ์ในระดับต่ า ตรงกันข้าม 
ความเหมาะสมของราคาเมื่อเทียบกับปริมาณอาหาร 315 -.073 .198 ไม่สัมพันธ์กัน  - 
อาหารมีหลากหลายราคา 315 -.059 .299 ไม่สัมพันธ์กัน - 

รวมด้านราคา  315 -.097 .087 ไม่สัมพันธ์กัน - 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 จากตารางที่ 4.13 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อด้านราคา กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร มีค่า P = .087                      
ซึ่งมากกว่า .05 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก  (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1)  หมายความว่า ความพึงพอใจต่อด้านราคา ไม่มีความสัมพันธ์ กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า     
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  1. มีป้ายบอกราคาที่เห็นได้ชัดเจน กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร มีค่า                 
P = .033 ซึ่งน้อยกว่า .05 นั่นคือ ยอมรับสมมติฐานหลัก  (H0) และปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) 
หมายความว่า ความพึงพอใจต่อการมีป้ายบอกราคาที่เห็นได้ชัดเจน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของบุคลากร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (r) = -.120 แสดงว่า ตัวแปรทั้งสอง มีความสัมพันธ์เป็นไปในทิศทางตรงกันข้ามใน
ระดับต่ า   
 2. ความเหมาะสมของราคาเมื่อเทียบกับปริมาณอาหาร กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของบุคลากร มีค่า P = .198 ซึ่งมากกว่า .05 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติ
ฐานรอง (H1) หมายความว่า ความพึงพอใจต่อความเหมาะสมของราคาเมื่อเทียบกับปริมาณ
อาหาร ไม่มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05     
 3. อาหารมีหลากหลายราคา กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร มีค่า P = .299                 
ซึ่งมากกว่า .05 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความว่า 
ความพึงพอใจต่ออาหารมีหลากหลายราคา ไม่มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
บุคลากร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
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 4.5.2.4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ด้านสถานที่ กับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของบุคลากร ดังตารางที ่4.14  
 
ตารางท่ี 4.14   แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ด้านสถานที่ กับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของบุคลากร ทดสอบโดยใช้ค่าสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) 
                   ( n = 315 ) 

ความพึงพอใจต่อร้านจ าหน่ายอาหาร  
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
n r p ระดับความสัมพันธ์ ทิศทาง 

สถานที่สะอาดถูกสุขลักษณะ 315 .068 .226 ไม่สัมพันธ์กัน - 
ความเพียงพอของโต๊ะ และเก้าอ้ีส าหรับนั่งรับประทาน 315 -.089 .116 ไม่สัมพันธ์กัน - 
มีแสงสว่างเพียงพอ 315 -.013 .819 ไม่สัมพันธ์กัน - 
มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก 315 -.083 .141 ไม่สัมพันธ์กัน - 

รวมด้านสถานที่ 315 -.041 .470 ไม่สัมพันธ์กัน - 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 จากตารางที่ 4.14 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อด้านสถานที่ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร มีค่า                           
P = .470 ซึ่งมากกว่า .05 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1)  หมายความว่า ความพึงพอใจต่อด้านสถานที่ ไม่มี
ความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า     
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 1.สถานที่สะอาดถูกสุขลักษณะ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร มีค่า                     
P = .226 ซึ่งมากกว่า .05 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) 
หมายความว่า ความพึงพอใจต่อสถานที่สะอาดถูกสุขลักษณะ  ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของบุคลากร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05     
 2. ความเพียงพอของโต๊ะ และเก้าอ้ีส าหรับนั่งรับประทาน กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของบุคลากร มีค่า P = .116 ซึ่งมากกว่า .05 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติ
ฐานรอง (H1) หมายความว่า ความพึงพอใจต่อความเพียงพอของโต๊ะ และเก้าอ้ีส าหรับนั่ง
รับประทาน ไม่มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05    
 3. มีแสงสว่างเพียงพอ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร มีค่า P = .819                    
ซึ่งมากกว่า .05 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความว่า 
ความพึงพอใจต่อมีแสงสว่างเพียงพอ ไม่มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้
บุคลากร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 4. มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร มีค่า                         
P = .141 ซึ่งมากกว่า .05 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) 
หมายความว่า ความพึงพอใจต่อมีอากาศถ่ายเทได้สะดวก ไม่มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของบุคลากร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 4.5.2.5 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ด้านสถานที่ กับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของบุคลากร ดังตารางที ่4.15 
 
ตารางที่ 4.15   แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ด้านการบริการของร้านจ าหน่าย

อาหาร กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร ทดสอบโดยใช้ค่าสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) 
               ( n = 315 ) 

ความพึงพอใจต่อร้านจ าหน่ายอาหาร  
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
n r p ระดับความสัมพันธ์ ทิศทาง 

บริการด้วยความเต็มใจ 315 -.131* .020 สัมพันธ์ในระดับต่ า ตรงกันข้าม 
แต่งกายสะอาด 315 -.041 .472 ไม่สัมพันธ์กัน - 
กิริยาเรียบร้อย / พูดจาสุภาพ 315 -.027 .639 ไม่สัมพันธ์กัน - 
มีความกระตือรือร้นต่อการบริการ  315 -.026 .642 ไม่สัมพันธ์กัน - 

รวมด้านการบริการของร้านจ าหน่ายอาหาร 315 -.061 .283 ไม่สัมพันธ์กัน - 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 จากตารางที่ 4.15 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อด้านการบริการ
ของร้านจ าหน่ายอาหาร กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร มีค่า P = .283 ซึ่งมากกว่า 
.05 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก  (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1)  หมายความว่า ความพึง
พอใจต่อด้านการบริการของร้านจ าหน่ายอาหาร ไม่มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของบุคลากร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า     
 1. บริการด้วยความเต็มใจ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร มีค่า P = .020                     
ซึ่งน้อยกว่า .05 นั่นคือ ยอมรับสมมติฐานหลัก  (H0) และปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) หมายความ
ว่า ความพึงพอใจต่อการบริการด้วยความเต็มใจ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของบุคลากร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) = -.131 
แสดงว่า ตัวแปรทั้งสอง มีความสัมพันธ์เป็นไปในทิศทางตรงกันข้ามในระดับต่ า      
 2. แต่งกายสะอาด กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร มีค่า P = .472                          
ซึ่งมากกว่า .05 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความว่า 
ความพึงพอใจต่อการแต่งกายสะอาด ไม่มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
บุคลากร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05    
 3 .  กิ ริยาเรียบร้อย /  พูดจาสุภาพ  กับพฤติกรรมการบริ โภคอาหารของบุคลากร                              
มีค่า P = .639 ซึ่งมากกว่า .05 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) 
หมายความว่า ความพึงพอใจต่อการมีกิริยาเรียบร้อย / พูดจาสุภาพ ไม่มีความสัมพันธ์                 
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 4. มีความกระตือรือร้นต่อการบริการ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร                       
มีค่า P = .642 ซึ่งมากกว่า .05 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) 
หมายความว่า ความพึงพอใจต่อการมีความกระตือรือร้นต่อการบริการ ไม่มีความสัมพันธ์                       
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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การอภิปรายผล 
 การศึกษาความรู้ ความพึงพอใจ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารในร้านจ าหน่ายอาหาร
ของบุคลากร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี จากผลการวิจัย ท าให้ทราบข้อเท็จจริง ซึ่งควร
จะน ามาอภิปรายดังต่อไปนี้ 

1. ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ผลการวิจัย พบว่า บุคลากรของสถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี  ส่วนใหญ่มีความรู้ เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร อยู่ในระดับดี ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจาก บุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ซึ่งเป็นหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ได้รับข้อมูลข่าวสาร การประชาสัมพันธ์อย่างสม่ าเสมอ รวมทั้งได้มีการอบรม
หลักสูตรโภชนาการบ่อยครั้ง มีการจัดกิจกรรม 5 ส. อยู่เนืองๆ มีการสนับสนุนบุคลากรให้ศึกษาต่อ
ทางด้านสาขาอาหารและโภชนาการ เพื่อจะได้กลับมาพัฒนาระบบสุขภาพของผู้ป่วย ทางด้าน
อาหารทั้ง 3 มื้อในแต่ละวัน ให้ถูกหลักทางโภชนาการ ดังนั้นด้วยประสบการณ์ ความรู้ และความ
เข้าใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหาของบุคลากรอยู่ในเกณฑ์ดี จึงส่งผลให้มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารดีไปด้วย ซึ่งสอดคล้องกับชญานิษฐ์ (2543) ได้ท าการศึกษาเรื่องพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับ
การบริโภค อาหารของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนนวมินทราชินูทิศสตรีวิทยา 2 สังกัด
กรมสามัญศึกษา กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารอยู่ในระดับดี โดยไม่สอดคล้องกับอนุกูล (2551) นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลาย โรงเรียนสังกัดกรมสามัญศึกษา มีความรู้ในการบริโภคอาหารตามโภชนบัญญัติ 9 ประ 
สอดคล้องกับณัฐกานต์ (2552) ความรู้ หมายถึง มวลประสบการณ์ที่บุคคลได้ศึกษาข้อเท็จจริง
เกี่ยวกับปรากฎการณ์ และรายละเอียดต่างๆ โดยผ่านการรวบรวมและสะสมไว้เพื่อท าประโยชน์
และยังหมายถึง สิ่งที่เกี่ยวกับการระลึกถึงเฉพาะเรื่อง หรือเรื่องทั่วไป เป็นพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
การรู้ การจ าข้อเท็จจริงต่างๆ รวมถึงการพัฒนาความสามารถทักษะทางสติปัญญา ซึ่งเริ่มจาก
ระดับความรู้ง่ายๆ และเพิ่มการใช้ความคิดและพัฒนาสติปัญญาขึ้นเรื่อยๆ ตามล าดับขั้น 
สอดคล้องกับเบญจมาศ (2552) ได้ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาในจังหวัดนนทบุรี ผลการศึกษา พบว่า ครูที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้เกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพ อยู่ในระดับสูง ไม่สอดคล้องกับสุนีย์ (2542) ได้ศึกษาปัจจัยที่มี
ผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนิสิตปีที่ 1 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ พบว่า นิสิตมีความรู้
เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ และไม่สอดคล้องกับคุณาสิริ (2548) ได้
ศึกษาความรู้  ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริ โภคอาหารเพื่อสุ ขภาพของประชากรใน
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กรุงเทพมหานคร พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความรู้เกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพอยู่ในระดับปาน
กลาง 

2. ความพึงพอใจที่มีต่อร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
ผลการวิจัย พบว่า บุคลากรของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี มีความพึงพอใจต่อร้าน
จ าหน่ายอาหารสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี โดยภาพรวม และรายด้าน อยู่ในระดับปาน
กลาง โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากอันดับแรก คือ ด้านการบริการของร้านจ าหน่ายอาหาร รองลงมาคือ 
ด้านราคา ด้านสถานที่ และด้านลักษณะอาหาร และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลาง มีเพียง 1 ข้อ ที่อยู่ในระดับมาก คือ ความเหมาะสมของราคาเมื่อเทียบกับปริมาณ
อาหาร ทั้งนี้อาจเนื่องจากร้านจ าหน่ายอาหารภายในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี                        
มีข้อจ ากัดทางด้านการจ าหน่ายอาหาร จึงท าให้เมนูของอาหารไม่หลากหลาย ไม่มีความแปลก
ใหม่ ผู้รับประทานจึงเกิดความรู้สึกเบื่ออาหาร รวมทั้งบรรยากาศร้านจ าหน่ายอาหารก็ไม่เอ้ือต่อ
การนั่งรับประทานอาหาร เนื่องจากความรู้สึกของคนส่วนใหญ่จะไม่ชินกับร้านอาหารที่ต้ังอยู่ใน
โรงพยาบาล ซึ่งไม่เหมือนกับร้านอาหารภายนอกโรงพยาบาลที่ท าให้เกิดความรู้สึกมีความสุขทุก
ครั้งที่ไปนั่งรับประทานอาหาร ถึงแม้ว่าราคาอาหารภายในร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี จะมีความเหมาะสมก็ตาม ดังนั้นหน่วยงานควรปรับปรุงแก้ไข ร้านจ าหน่าย
อาหารให้สามารถตอบสนองผู้ใช้บริการให้มีความพึงพอใจสูงสุด เช่น เพิ่มเมนูของอาหารให้มี
หลากหลายมากขึ้น มีรสชาตอิร่อย ราคาเหมาะสม มีการจัดโต๊ะ เก้าอ้ีให้เพียงพอต่อจ านวนผู้มาใช้
บริการ เพื่อส่งเสริมให้บุคลากรมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดี  และถูกต้องต้องตามหลัก
โภชนาการ สอดคล้องกับกิ่งกมล (2554) ได้ศึกษาพฤติกรรม ความพึงพอใจ และความต้องการ
ของลูกค้าต่อส่วนประสมทางการตลาดบริการของร้านอาหารณัฐกมล อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม พบว่า มีระดับความพึงพอใจระดับปานกลาง มี 3 ด้าน ได้แก่ ด้านหลักฐานกายภาพ
ของการบริการ ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย และด้านการส่งเสริมการตลาด และลูกค้าต้องการให้
เพิ่มเมนูที่หลากหลาย มีการเพิ่มปริมาณอาหาร เพิ่มที่จอดรถ และโต๊ะให้บริการ และสอดคล้องกับ
วรางคณา (2550) ได้ศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมผู้บริโภคที่มีต่อร้านอาหารย าแซบในเขต
กรุงเทพมหานคร พบว่า ผู้บริโภคมีความพึงพอใจ และความจงรักภักดีต่อตราสินค้าย าแซ่บ
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง 

3. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผลการวิจัย พบว่า โดยภาพรวม บุคลากรของ
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นบางครั้ง เมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อ ส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นบางครั้ง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากอาชีพของ



101 
 

 

บุคลากรที่ถูกจ ากัดด้วยเวลา ต้องปฏิบัติงานเป็นกะ และแข่งกับเวลา ดังนั้นในสภาวะเร่งรีบ ท าให้
การบริหารจัดการอาหารในแต่ละมื้อ ไม่สามารถพิถีพิถันได้ จึงส่งผลให้พฤติกรรมการบริโภค
อาหารไม่เหมาะสม ถึงแม้จะรู้ว่าอาหารบางชนิดไม่มีประโยชน์ก็ตาม ไม่สอดคล้องกับดวงพร 
(2546) ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการ
พยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในด้านการ
บริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับค่อนข้างดี ไม่สอดคล้องกับชลธิชา (2539) 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ด้านโภชนาการ ความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน การรับรู้ภาวะสุขภาพทางกายกับการบริโภคกับการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุแขวง
รอบเมือง เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับดี 
สอดคล้องกับชญานิษฐ์ (2543) ได้ท าการศึกษาเรื่องพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการบริโภค อาหาร
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนนวมินทราชินูทิศสตรีวิทยา 2 สังกัดกรมสามัญศึกษา 
กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่มีการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารใน
ระดับปานกลาง และสอดคล้องกับเบญจมาศ (2552) ได้ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาในจังหวัดนนทบุรี ผลการศึกษา พบว่า ครูที่
เป็นกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในระดับปานกลาง  

4. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของบุคลากรในร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
ผลการวิจัย พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร โดยภาพรวม กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของบุคลากรในร้านจ าหน่ายอาหาร ไม่มีความสัมพันธ์ และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ มีความสัมพันธ์ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จ านวน 6 ข้อ คือ 1) การรับประทานแกงกะทิ เป็นประจ า              
ท าให้เสี่ยงเป็นโรคอ้วน โรคไขมันในเลือดสูง 2) การรับประทานผัก เช่น คะน้า แครอท ฟักทอง 
มะเขือเทศ ฯลฯ ช่วยเพิ่มกากใยอาหาร และท าให้ระบบขับถ่ายดีขึ้น 3) อาหารประเภทผัด ควรใช้
น้ ามันถั่วเหลือง น้ ามันร าข้าว 4) การรับประทานของทอด เช่น ไก่ทอด หมูทอด กล้วยทอด มีความ
เสี่ยงเป็นโรคอ้วน 5) ควรรับประทานก๋วยเต๋ียวเส้นหมี่ มากกว่าก๋วยเต๋ียวเส้นใหญ่ และ6) การ
รับประทานผลไม้ที่หวานน้อย เช่น ฝรั่ง แอปเปิ้ล แตงโม ส้ม ชมพู่ ท าให้ระบบขับถ่ายดีเป็นปกติ
ทั้งนี้อาจเนื่องจาก บุคลากรของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เป็นบุคลากรของหน่วยงาน
ท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ จึงท าให้ได้รับข้อมูลข่าวสาร การประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
อย่างสม่ าเสมอ จึงเกิดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยู่ในระดับดี ส่งผลให้มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารดีตามไปด้วย แต่บางครั้งด้วยอาชีพ และหน้าที่ที่ต้องปฏิบัติ ที่ถูก
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จ ากัดด้วยเวลา จึงไม่สามารถที่จะเลือกอาหารท่ีบริโภคได้ จึงท าใหค้วามรู้ ไม่สามารถเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ใช้บริการได้ สอดคล้องกับชลธิชา(2539) ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ด้านโภชนาการ ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การรับรู้ภาวะ
สุขภาพทางกายกับการบริโภคกับการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุแขวงรอบเมือง เขตปทุมวัน 
กรุงเทพมหานคร พบว่า ความรู้ด้านโภชนาการมีความสัมพันธ์ในระดับต่ ากับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไม่สอดคล้องกับชญานิษฐ์ (2543) ได้
ท าการศึกษาเรื่องพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการบริโภค อาหารของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
โรงเรียนนวมินทราชินูทิศสตรีวิทยา 2 สังกัดกรมสามัญศึกษา กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา 
พบว่า ส่วนความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  สอดคล้องกับ
เบญจมาศ (2552) ได้ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของครู
โรงเรียนมัธยมศึกษาในจังหวัดนนทบุรี ผลการศึกษา พบว่า ความรู้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับสุนีย์ (2542) ได้
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนิสิตปีที่ 1 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
พบว่า ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของนิสิต สอดคล้องกับคุณาสิริ (2548) ได้ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เพื่อสุขภาพของประชากรในกรุงเทพมหานคร พบว่า ความรู้เกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพ มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับ
อนุกูล (2551) ได้ศึกษาความรู้  ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยรามค าแหง ผลการวิจัย พบว่า ความรู้ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษา 
มีความสัมพันธ์กันทางบวก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 5. ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรในร้านจ าหน่ายอาหาร 
ผลการวิจัย พบว่า ความพึงพอใจต่อร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ มหาราชินี 
โดยภาพรวม กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้มาใช้บริการ มีค่า P = .212 ซึ่งมากกว่า .05 นั่น
คือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก  (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความว่า ความพึงพอใจต่อ
ร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  โดยภาพรวม และรายด้าน ไม่มี
ความสัมพันธ์ และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ มีความสัมพันธ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
จ านวน 3 ข้อ คือ 1) คุณภาพวัตถุดิบ 2) มีป้ายบอกราคาที่เห็นได้ชัดเจน และ 3) บริการด้วยความ
เต็มใจ ถึงแม้ว่าบุคลากรจะมีความพึงพอใจต่อคุณภาพวัตถุดิบของอาหาร ราคาของอาหารมีป้าย
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ก ากับ และร้านจ าหน่ายมีการบริการด้วยความเต็มใจก็ตาม แต่เนื่องจากร้านจ าหน่ายอาหาร
ภายในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ซึ่งเป็นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ จึงท าให้มีนัก
โภชนาการคอยตรวจสอบคุณภาพของอาหาร รวมทั้งก าหนดราคาให้เหมาะสมกับคุณภาพของ
อาหาร และจากการที่ถูกก าหนดโดยเหตุผลดังกล่าว จึงท าให้เมนูของอาหารไม่มีความหลากหลาย 
ไม่มีความแปลกใหม่ ผู้รับประทานจึงเกิดความรู้สึกเบื่ออาหาร รวมทั้งบรรยากาศร้านจ าหน่าย
อาหารก็ไม่เอ้ือต่อการนั่งรับประทานอาหาร เนื่องจากความรู้สึกของคนส่วนใหญ่จะไม่ชินกับ
ร้านอาหารที่ต้ังอยู่ในโรงพยาบาล หน่วยงานควรปรับปรุงแก้ไข โดยให้ร้านจ าหน่ายอาหารสร้าง
ความพึงใจให้ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจสูงสุด เช่น เพิ่มเมนูของอาหารให้มีหลากหลายมากขึ้น มี
รสชาติที่ดี ราคาเหมาะสม จัดให้มีโต๊ะ เก้าอ้ีให้เพียงพอต่อจ านวนผู้มาใช้บริการ อันจะท าให้
บุคลากรมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม และมาใช้บริการเพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับ
วรางคณา (2550) ได้ศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมผู้บริโภคที่มีต่อร้านอาหารย าแซบในเขต
กรุงเทพมหานคร พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้บริโภค มีความสัมพันธ์กับความพึง
พอใจโดยรวมของผู้บริโภคที่มีต่อร้านย าแซ่บในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทาง
เดียวกัน และมีความสัมพันธ์ในระดับค่อนข้างต่ า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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บทที่ 5 
 

สรุปผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

การศึกษาเรื่อง “ความรู้ ความพึงพอใจ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารในร้านจ าหน่าย
อาหารของบุคลากร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี”  มีวัตถุประสงค์ของการวิจัยเพื่อ                 
1) ศึกษาความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารของบุคลากรในร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี 2) ศึกษาความพึงพอใจที่ต่อร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี 3) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรในร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 4) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรในร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี และ5) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
บุคลากรในร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี         
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถาบันสุขภาพเด็ก

แห่งชาติมหาราชินี ซึ่งมีจ านวนทั้งสิ้น 1,480 คน  

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี จ านวน 315 คน ซึ่งได้จากการค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างในกรณีที่ทราบ
จ านวนประชากรที่แน่นอน (Finite Population) โดยใช้สูตรทาโร ยามาเน่ (Yamane, 1973) แล้ว
ด าเนินการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental sampling) จากบุคลากรท่ีเข้ามาใช้บริการร้าน
จ าหน่ายอาหาร  

เครื่องมือที่ใช้ครั้งน้ี เป็นแบบสอบถาม โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ สถานภาพ อายุ ศาสนา 

วุฒิการศึกษา การปฏิบัติงาน รายได้ต่อเดือน และโรคประจ าตัวของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List)  
    ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร จ านวน 15 ข้อ (มีคะแนน
เต็ม 15 คะแนน) ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจที่มีต่อร้านจ าหน่ายอาหารสถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี มีลักษณะแบบมาตราส่วนประมาณค่า(Rating Scale) 
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 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีลักษณะค าถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประเมินค่า ( Rating Scale) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยน าหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
ราชมงคลพระนครถึงผู้อ านวยการสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เพื่อขอความอนุเคราะห์
เก็บข้อมูลจากบุคลากรของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ที่มาใช้บริการร้านจ าหน่าย
อาหาร ซึ่งด าเนินการเก็บรวมรวบข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ และ
วิธีการตอบแบบสอบถาม เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง   
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อย่างง่ายของเพียร์สัน (Pearson Product Moment 

Correlation Coefficient)  

 

5.1 สรุปผล 
 

 5.1.1 สรุปผลตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อศึกษาความรู้ เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
ผลการวิจัย พบว่า บุคลากรของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี จ านวนทั้งหมด 315 คน 
ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร อยู่ในระดับดี (ได้คะแนนสูงกว่าร้อยละ 80 (ตอบถูก 
12-15 ข้อ)) จ านวน 13 ข้อ และมีความรู้ เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร อยู่ในระดับปานกลาง (ได้
คะแนนระหว่างร้อยละ 60-79 (ตอบถูก 9-11 ข้อ)) จ านวน 2 ข้อ และเมื่อจ าแนกตามคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารของบุคลากร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ส่วนใหญ่มี
ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร อยู่ในระดับดี (คะแนนสูงกว่าร้อยละ 80 (ตอบถูก 12-15 ข้อ)) 
จ านวน 273 คน คิดเป็นร้อยละ 86.66 และมีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง (คะแนนระหว่างร้อยละ 
60-79 (ตอบถูก 9-11 ข้อ)) จ านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 13.34 ตามล าดับ 
 
 5.1.2 สรุปผลตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อศึกษาความพึงพอใจที่มีต่อร้านจ าหน่ายอาหาร 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี   ผลการวิจัย พบว่า บุคลากรของสถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี มีความพึงพอใจต่อร้านจ าหน่ายอาหารสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
โดยภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.22, S.D.= 0.67) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน อยู่ใน
ระดับปานกลางทุกด้าน โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากอันดับแรก คือ ด้านการบริการของร้านจ าหน่าย
อาหาร ( = 3.31, S.D.= 0.74) รองลงมาคือ ด้านราคา ( = 3.25, S.D.= 0.84) ด้านสถานที่             
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( = 3.21, S.D.= 0.76) และด้านลักษณะอาหาร ( = 3.14, S.D.= 0.75) และเมื่อพิจารณาเป็น
รายข้อ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง มีเพียง 1 ข้อ ที่อยู่ในระดับมาก คือ ความเหมาะสมของ
ราคาเมื่อเทียบกับปริมาณอาหาร  
 
 5.1.3 สรุปผลตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารผลการวิจัย 
พบว่า โดยภาพรวม บุคลากรของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเป็นบางครั้ง ( = 2.83, S.D. = 0.31) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเป็นบางครั้ง จ านวน 7 ข้อ รองลงมา มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารนานๆ ครั้ง 
จ านวน 5 ข้อ และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารบ่อยครั้ง จ านวน 3 ข้อ  
 

 5.1.4 สรุปผลตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 4 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรในร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพ
เด็กแห่งชาติมหาราชินี ผลการวิจัย พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร โดยภาพรวม กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรในร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ                   
มหาราชินี มีค่า P = .275 ซึ่งมากกว่า .05 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติ
ฐานรอง (H1) หมายความว่า ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร โดยภาพรวม ไม่มีความสัมพันธ์ 
และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ มีความสัมพันธ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จ านวน 6 ข้อ 
คือ ข้อที่ 2) การรับประทานแกงกะทิ เป็นประจ า ท าให้เสี่ยงเป็นโรคอ้วน โรคไขมันในเลือดสูง ข้อที่ 
3) การรับประทานผัก เช่น คะน้า แครอท ฟักทอง มะเขือเทศ ฯลฯ ช่วยเพิ่มกากใยอาหารและท าให้
ระบบขับถ่ายดีขึ้น ข้อที่ 4) อาหารประเภทผัด ควรใช้น้ ามันถั่วเหลือง น้ ามันร าข้าว ข้อที่ 6) การ
รับประทานของทอด เช่น ไก่ทอด หมูทอด กล้วยทอด มีความเสี่ยงเป็นโรคอ้วน ข้อที่ 7) ควร
รับประทานก๋วยเต๋ียวเส้นหมี่ มากกว่าก๋วยเต๋ียวเส้นใหญ่ ข้อที่ 10) การรับประทานผลไม้ที่หวาน
น้อย เช่น ฝรั่ง แอปเป้ิล แตงโม ส้ม ชมพู่ ท าให้ระบบขับถ่ายดีเป็นปกติ 
 

 5.1.5  สรุปผลตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 5 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อร้าน
จ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
บุคลากรในร้านจ าหน่ายอาหาร ผลการวิจัย พบว่า ความพึงพอใจต่อร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบัน

สุขภาพเด็กแห่งชาติ มหาราชินี โดยภาพรวม กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร มีค่า P = 
.212 ซึ่งมากกว่า .05 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก  (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1)  
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หมายความว่า ความพึงพอใจต่อร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี โดย
ภาพรวม  และรายด้าน ไม่มีความสัมพันธ์ และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ มีความสัมพันธ์ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จ านวน 3 ข้อ คือ 1) คุณภาพวัตถุดิบ 2) มีป้ายบอกราคาที่เห็นได้
ชัดเจน และ 3) บริการด้วยความเต็มใจ 
 
5.2 ข้อเสนอแนะ 
 

การศึกษาความรู้ ความพึงพอใจ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารในร้านจ าหน่ายอาหาร ของ

บุคลากร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  ผู้วิจัยได้น าเสนอข้อเสนอแนะ 2 ด้าน ได้แก่ 

ข้อเสนอแนะส าหรับงานวิจัยในครั้งนี้ และข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ดังนี้  

 

5.2.1 ข้อเสนอแนะ 

 5.2.1.1 จากผลการศึกษา พบว่า บุคลากรของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  

ส่วนใหญ่มีความรู้ดี แต่ยังมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่เหมาะสมเป็นบางครั้ง ซึ่งชี้ให้เห็นว่า

ในทางปฏิบัติยังไม่ให้ความส าคัญในการบริโภคอาหารเท่าที่ควร ทั้งนี้อาจจะด้วยอาชีพที่ถูกจ ากัด

ด้วยเรื่องเวลา เพราะต้องเร่งรีบปฏิบัติหน้าที่ของตน ถึงแม้จะมีประสบการณ์ และมีความรู้ทางด้าน

โภชนาการมากอยู่แล้วก็ตาม ดังนั้นควรมีการปรับปรุง โดยการให้ข้อมูลข่าวสาร ให้ตระหนักถึง

ความส าคัญของที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย พร้อมกับการให้ความรู้ในเรื่องข้อปฏิบัติการรับประทาน

อาหารเพื่อสุขภาพ เพื่อเป็นแนวทางในการจัดอาหารให้มีสัดส่วนพอเหมาะในแต่ละวัน   

 5.2.1.2 จากผลการศึกษา พบว่า ความพึงพอใจที่มีต่อร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบัน

สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี อยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้นควรน าผลการวิจัยในครั้งนี้ เสนอ

หน่วยงาน เพื่อให้ร้านจ าหน่ายอาหารภายในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ปรับปรุงแก้ไข

เพื่อให้บุคลากร มีความพึงพอใจสูงสุด เช่น เพิ่มชนิดของอาหารให้มีหลากหลายมากขึ้น มีรสชาติที่

ดี ราคาเหมาะสม จัดให้มีโต๊ะ เก้าอ้ีให้เพียงพอต่อจ านวนบุคลากรที่มาใช้บริการ อันจะท าให้

บุคลากรมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีต่อไป 

 5.2.1.3 สร้างความตระหนักถึงความส าคัญในเรื่องการบริโภคอาหาร เพราะหาก

บุคลากรมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดี ก็จะสามารถน าสิ่งที่ปฏิบัติไปเผยแพร่ให้กับคนไข้หรือ
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คนรอบข้างได้ เพื่อเป็นการส่งเสริมให้มีความรู้ เข้าใจในเรื่องการบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ และ

หลีกเลี่ยงอาหารที่จะส่งผลเสียต่อสุขภาพในอนาคตได้ 

 

 5.2.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยในคร้ังต่อไป 
  ในการวิจัยครั้งต่อไปควรจะได้มีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในเรื่องต่อไปนี้ 
  5.2.2.1 ควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
เพื่อให้บริโภคอาหารท่ีดีต่อสุขภาพมากขึ้น   
 5.2.2.2 ควรมีการศึกษาความรู้ ความพึงพอใจ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ ผู้
มาใช้บริการ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช่บุคลากรของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  
 5.2.2.3 ควรมีการศึกษาเชิงลึกในประเด็นของข้อมูลความแตกต่างระดับความพึงพอใจ
ของผู้ใช้บริการร้านจ าหน่ายอาหาร ทั้งในด้าน อายุ การศึกษา และอาชีพ เพื่อให้ทราบปัจจัยที่
ส่งผลให้เกิดความแตกต่าง  
 5.2.2.4 ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยอ่ืนๆ ที่มีผลต่อความพึงพอใจ และพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในร้านจ าหน่ายอาหาร เช่น ค่านิยม การใช้ชีวิตประจ าวัน เป็นต้น 
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ภาคผนวก  
 

ภาคผนวก ก  รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจแบบสอบถาม 
ภาคผนวก ข  หนังสือขอเชิญเป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจ   

แบบสอบถาม 
ภาคผนวก ค  หนังสือขอความอนุเคราะห์ตอบ 
   แบบสอบถาม 
ภาคผนวก ง   แบบสอบถาม เรื่อง ความรู้ ความพึงพอใจ  

และพฤติกรรมการบริโภคอาหารในร้าน
จ าหนาายอาหารของบุคลากร สถาบันสุขภาพ
เด็กแหางชาติมหาราชินี 
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ภาคผนวก ก  

 

รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจแบบสอบถาม 
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รายชื่อผู้เชี่ยวชาญ ต าแหนาง/สถานที่ท างาน 
1. แพทย์หญิงอรวรรณ  เอ่ียมโอภาส นายแพทย์ช านาญการ 

กุมารเวชศาสตร-์โรคทางโภชนาการ 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
ที่อยู่ 420/8 ถนนราชวิถี แขวงทุ่งพญาไท  
เขตราชเทวี กรุงเทพ 10400 
 

2.คุณปพนพัทธ์  อธิษฐ์ดิษฐ์ นักโภชนาการช านาญการ 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
ที่อยู่ 420/8 ถนนราชวิถี แขวงทุ่งพญาไท  
เขตราชเทวี กรุงเทพ 10400 
 

3.คุณอารีย์  พีระธนกุล โภชนาการช านาญการ 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
ที่อยู่ 420/8 ถนนราชวิถี แขวงทุ่งพญาไท  
เขตราชเทวี กรุงเทพ 10400 
 

4.ดร.วไลภรณ์  สุทธา รองคณบดีฝ่ ายวางแผนและหั วหน้ า
สาขาวิชาอาหารและโภชนาการ 
 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร 

5.ดร.น้อมจิตร  สุธีบุตร อาจารย์มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล
พระนคร  
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ภาคผนวก ข 
 

หนังสือขอเชิญเป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ค 

 
หนังสือขอความอนุเคราะห์ตอบแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ง 
 

แบบสอบถาม เรื่อง ความรู้ ความพึงพอใจ  
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารในร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็ก

แห่งชาติมหาราชินี 
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ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

ค าชี้แจง  ให้ใส่เครื่องหมาย ลงในช่อง  ใหต้รงกับข้อเท็จจริงเกี่ยวกับตัวท่านมากที่สุด 

1. เพศ      
 1) ชาย    2) หญิง 

2. สถานภาพ  
 1) โสด    2) สมรส  
 3) หม้าย/หย่าร้าง    

3. อายุ   
 1) 21-30 ปี    2) 31-40 ปี    
 3) 41-50 ปี    4) 51 ปีขึ้นไป 

4. ศาสนา  
 1) พุทธ    2) อิสลาม  
 3) คริสต์    4) อ่ืนๆโปรดระบุ......................... 

5. วุฒิการศึกษา        
 1) ต่่ากว่าปริญญาตรี  2) ปริญญาตรี  
 3) ปริญญาโท   4) สูงกว่าปริญญาโท   

6. ปฏิบัติงาน   
 1) ฝ่ายแพทย์และพยาบาล  2) ฝ่ายสนับสนุนการแพทย์  
 3) ฝ่ายบุคลากรส่านักงาน  4) ฝ่ายดูแลสถานที่และความปลอดภัย 
 5) อ่ืนๆโปรดระบุ........................ 

7. รายได้ต่อเดือน    
 1) ต่่ากว่า 10,000 บาท   2) 11,000 -16,000 บาท 
 3) 17,000- 22,000 บาท  4) มากกว่า 22,000 บาทขึ้นไป 

8. ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่  
 1) ไม่มี    2) ม ีโปรดระบุ.............................   
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ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรูเ้กี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

ค าชี้แจง ให้ใส่เครื่องหมาย ลงในช่องที่ตรงกับค่าตอบของท่านมากที่สุด 
 
ข้อที ่ ค าถาม ใช ่ ไม่ใช่ ไม่

ทราบ 
1. ข้าวกล้องมีประโยชน์มากกว่าข้าวขาว ช่วยป้องกันโรคเหน็บชา    

2. การรับประทานแกงกะทิ เป็นประจ่าท่าให้เสี่ยงเป็นโรคอ้วน โรคไขมันใน
เลือดสูง 

   

3. การรับประทานผัก เช่น คะน้า แครอท ฟักทอง มะเขือเทศ ฯลฯช่วยเพิ่ม
กากใยอาหารและท่าให้ระบบขับถ่ายดีขึ้น 

   

4. อาหารประเภทผัด  ควรใช้น้่ามันถั่วเหลือง น้่ามันร่าข้าว    
5. การรับประทานเนื้อสัตว์ติดมัน หรืออาหารที่มีไขมันสูง จะท่าให้น้่าหนัก

ตัวลดลงและไม่อ้วน 
   

6. การรับประทานของทอด เช่น ไก่ทอด หมูทอด กล้วยทอด มีความเสี่ยง
เป็นโรคอ้วน 

   

7. ควรรับประทานก๋วยเต๋ียวเส้นหมี่ มากกว่าก๋วยเต๋ียวเส้นใหญ่เพราะมี
ปริมาณไขมันน้อยกว่า 

   

8. การเติมน้่าปลา/น้่าตาลเพิ่มในอาหารก่อนบริโภคเป็นประจ่า ท่าใหเ้สี่ยง
เป็น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

   

9. การรับประทานอาหารรสจัดจะเป็นประโยชน์กับสุขภาพ    
10. การรับประทานผลไม้ที่หวานน้อย เช่น ฝรั่ง แอปเปิ้ล แตงโม ส้ม ชมพู่ 

ท่าให้ระบบขับถ่ายดีเป็นปกติ 
   

11. การรับประทานขนมหวาน เช่น กล้วยบวชชี ลอดช่องน้่ากะทิ น้่าแข็งใส
ฯลฯ เป็นประจ่า ท่าใหไ้ด้รับสารอาหารครบถ้วน 

   

12. การด่ืมน้่าอัดลม น้่าชาเขียว เป็นประจ่าท่าให้เสี่ยงเป็นโรคอ้วน และ
โรคเบาหวาน 

   

13. น้่าผลไม้ปั่นมีประโยชน์มากกว่าผลไม้สด    
14. การรับประทานอาหารป้ิง ย่าง ที่มีส่วนไหม้ติด ท่าให้สะสมสารก่อมะเร็ง    
15. การรับประทานอาหารท่ีสะอาด และปรุงสุกใหม่ สามารถป้องกันโรค

ท้องร่วงได้ 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจที่มีต่อร้านจ าหน่ายอาหาร สถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี 
ค าชี้แจง ให้ใส่เครื่องหมาย ลงในช่องระดับความพึงพอใจของท่าน 

5 หมายถึง พอใจมากที่สุด 
4 หมายถึง     พอใจมาก 
3 หมายถึง พอใจปานกลาง 
2 หมายถึง    พอใจน้อย 
1 หมายถึง    พอใจน้อยที่สุด 

ความพึงพอใจที่มีต่อร้านจ าหน่ายอาหาร 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

ระดับความพึงพอใจ 

5 4 3 2 1 
ด้านลักษณะอาหาร      
1.ลักษณะปรากฏ /ความสวยงาม      

2.คุณภาพวัตถุดิบ      
3.รสชาติ      
4.ความหลากหลายของเมนูอาหาร      
ด้านราคา      
1.มีป้ายบอกราคาที่เห็นได้ชัดเจน      
2.ความเหมาะสมของราคาเมื่อเทียบกับปริมาณอาหาร      
3.อาหารมีหลากหลายราคา      
ด้านสถานที่      
1.สถานที่สะอาดถูกสุขลักษณะ      
2.ความเพียงพอของโต๊ะ และเก้าอี้ส่าหรับน่ังรับประทาน      
3.มีแสงสว่างเพียงพอ      
4.มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก      
ด้านการบริการของร้านจ าหน่ายอาหาร      
1.บริการด้วยความเต็มใจ      
2.แต่งกายสะอาด      
3.กิริยาเรียบร้อย / พูดจาสุภาพ      
4.มีความกระตือรือร้นต่อการบริการ      
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ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร   

ค าชี้แจง ให้ใส่เครื่องหมาย ลงในช่องด้านท้ายข้อค่าถาม ให้ตรงกับข้อเท็จจริงเกี่ยวกับตัวท่าน
มากที่สุด 

5  หมายถึง ปฏิบัติทุกครั้ง (ปฏิบัติทุกวัน) 

4  หมายถึง ปฏิบัติบ่อยคร้ัง (5-6 ครั้ง ต่อ สัปดาห์) 

3  หมายถึง ปฏิบัติบางครั้ง (3-4 ครั้ง ต่อ สัปดาห์) 

2  หมายถึง ปฏิบัตินานๆครั้ง (1-2 ครั้ง ต่อ สัปดาห์) 

1  หมายถึง ไม่ปฏิบัติ (ไม่เคยท่าเลยแม้แต่ครั้งเดียว) 

ข้อที ่ ค าถาม 
ระดับการปฏิบัติ 

5 4 3 2 1 

1. ท่านรับประทานข้าวกล้องมากกว่าข้าวขาว      
2. ท่านรับประทานแกงกะท ิเช่น แกงเขียวหวาน พะแนง มัสมั่น      
3. ท่านรับประทานผักได้มากในแต่ละมื้ออาหาร      
4. ท่านใช้น้่ามันถั่วเหลือง น้่ามันร่าข้าว ประกอบอาหารแทนน้่ามัน

จากสัตว ์
     

5. ท่านรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว์ติดมัน หรืออาหารที่มี
ไขมันสูง เช่น ข้าวขาหมู ข้าวมันไก่ ข้าวหมูกรอบ ผัดไทย เป็นต้น 

     

6. ท่านรับประทานอาหารประเภทของทอด      
7. ท่านรับประทานก๋วยเตี๋ยวเส้นใหญ่      
8. ท่านมักเติมน้่าปลา / น้่าตาล เพิ่มลงในอาหารก่อนรับประทาน         
9. ท่านรับประทานอาหารท่ีมีรสหวานจัด เค็มจัด มันจัด      
10. ท่านรับประทานผลไม้ ที่มีรสหวาน เช่น องุ่น ทุเรียน ล่าไย ฯลฯ      
11. ท่านรับประทานขนมหวานทุกมื้ออาหาร      
12. ท่านด่ืมน้่าอัดลม หรือน้่าหวาน      
13. ท่านด่ืมน้่าผลไม้ปั่น      
14. ท่านรับประทานอาหารประเภทปิ้ง ย่าง      
15. ท่านเลือกซื้ออาหารโดยพิจารณาความสะอาด และสุขลักษณะที่

ดีของร้าน และรับประทานอาหารปรุงสุกใหม่  มากกว่าความ
อร่อย 
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