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บทคัดย่อ 

 

การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1. ศึกษาระดับความรู้เก่ียวกับโปรไบโอติกของ

ประชากรในเขตกรุงเทพมหานครที่มีปัญหาท้องผูก 2. ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างระดับความรู้

เก่ียวกบัโปรไบโอติกของประชากรในเขตกรุงเทพมหานครท่ีมีปัญหาทอ้งผูกกบัปัจจยัส่วนบุคคล 

และ 3. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรู้เก่ียวกับโปรไบโอติกของประชากรในเขต

กรุงเทพมหานครที่มีปัญหาทอ้งผูกกบัพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารโปรไบโอติก  

ผลการวิจยัพบว่า 1. กลุ่มตวัอย่าง มีความรู้เก่ียวกบัโปรไบโอติก ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัตํ่า 

รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง และระดับสูง 2. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปัจจุบันไม่ได้รับประทาน

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารโปรไบโอติก ในอดีตเคยรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารโปรไบโอติก   

ส่วนใหญ่เลิกประทานเน่ืองจากรับประทานผกัและผลไม้แทน โดยมีการรับประทานในบางคร้ัง       

มีการตัดสินใจซ้ือแบบแคปซูล การรับประทานผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมโปรไบโอติก รับประทาน   

นํ้ าผัก ผลไม้ มากที่สุด วิธีแก้ปัญหาท้องผูก พบว่า แก้ปัญหาการท้องผูกด้วยการล้างพิษโดยการ   

สวนล้างลําไส้ รับประทานยาทางแผนไทย และรับประทานยาทางแผนปัจจุบันเมื่อมีอาการ           

โดยรับประทานผลิตภัณฑ์โปรไบโอติก เช่น โยเกิร์ต เป็นประจาํ มีการหาข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ

ผลิตภัณฑ์ เสริมอาหารโปรไบโอติกก่อนซ้ือ ส่วนใหญ่ตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑ์ เสริมอาหาร             

โปรไบโอติกเน่ืองจากมีอาการท้องผูกและคิดว่าสามารถช่วยรักษาหรือบรรเทาอาการท้องผูกได ้      

3. ปัจจยัด้าน เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ปริมาณนํ้ าด่ืมต่อวนั ความถี่ในการ

บริโภคอาหาร ลักษณะการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์กับความรู้เก่ียวกับโปรไบโอติก          

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 4. พฤติกรรมด้านการรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารโปรไบโอติก    

ในปัจจุบนั และความต่อเน่ืองในการรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารโปรไบโอติกมีความสัมพนัธ์

กบัความรู้เก่ียวกบัโปรไบโอติก อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
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ABSTRACT 

 

The purposes of this research were to 1. Study of knowledge about probiotics of the 

population in Bangkok with constipation problems 2. Study the relationship between knowledge 

about probiotics of the population in Bangkok with personal factors and 3. Study the relationship 

between the level of knowledge about probiotics of the population in Bangkok and the behavior 

of consuming probiotic dietary supplements. 

The results of the research revealed that 1. The sample group has knowledge about 

probiotics mostly at a low level followed by moderate and high level. 2. Most of the samples do 

not currently take probiotic supplements. In the past, they used to eat probiotic supplements. Most 

of them gave up because and ate vegetables and fruits instead. Sometimes there is a decision to 

buy capsules. Products that contain probiotics are most in fruit and vegetable juices. A solution 

for constipation was found to cure constipation by detoxification by intestinal cleansing. Taking 

traditional Thai medicine and Taking modern medicine when symptoms occur by eating probiotic 

products such as yogurt on a regular basis, searching for news about probiotic supplements before 

buying. Most of them decided to buy probiotic supplements because they had constipation and 

thought they could help treat or relieve constipation. 3. Gender, age, education level estimate 

salary daily water intake food intake frequency the nature of food consumption correlated with 

knowledge about probiotics. Statistical significance 4. Current eating behavior of probiotic 

supplements and the continuation of eating probiotic supplements correlated with knowledge 

about probiotics statistical significance. 
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บทที่  1 

บทนํา 

 

1.1 ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

ปัจจุบนัรูปแบบการดาํรงชีวิตของมนุษยท์ี่เปลี่ยนไปตามยุคสมยัและสภาวะทางสังคม

ทาํให้ระบบการทาํงานของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายถดถอยลงจึงทาํให้คนในยุคปัจจุบันมกัพบกับ

ปัญหาสุขภาพต่าง ๆ ติดตามมา ซ่ึงแต่ก่อนนั้นโรคระบบทางเดินอาหารเช่น อาการทอ้งผูก มกัพบ

เป็นปัญหาสาํคญัของประชากรในประเทศแถบตะวนัตกแต่ในปัจจุบนัชาวโลกตะวนัออกรวมทั้งคน

ไทยก็มกัพบกบัปัญหาสุขภาพในเร่ืองดงักล่าวเน่ืองจากความนิยมมีพฤติกรรมการบริโภคตามอยา่ง

ชาวตะวนัตกโดยนิยมบริโภคอาหารจานด่วนอาหารที่มีไขมันและนํ้ าตาลสูงประกอบกับแนว

ทางการดูแลสุขภาพหรือแกไ้ขปัญหาสุขภาพของคนยคุน้ีมกัจะเน้นรูปแบบที่ไม่ตอ้งอาศยัเวลามาก

นกัทาํให้กระแสความนิยมในการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมสุขภาพในรูปแบบต่าง ๆ ในปัจจุบนัสูงขึ้น 

 โปรไบโอติก (Probiotics) เป็นหน่ึงในอาหารเพ่ือสุขภาพ (Functional food) ที่ก ําลัง

ได้รับความสนใจในขณะน้ีเน่ืองจากโปรไบโอติกเป็นจุลินทรีย์ที่ไม่มีอันตรายต่อร่างกายของ

ส่ิงมีชีวิต ซ่ึงจุลินทรียก์ลุ่มน้ีตอ้งไดรั้บการศึกษาและตรวจสอบอย่างแน่ชัดแล้วว่าไม่มีผลเสียต่อ

สุขภาพของผูบ้ริโภค จุลินทรียท์ี่เป็นโปรไบโอติกส่วนใหญ่ ได้แก่ แบคทีเรียหลายสายพนัธ์ุ เช่น 

แลคโตบาซิลลสั (Lactobacillus) และ ลาํไส้ ซ่ึงในลาํไส้ของมนุษยเ์ป็นที่อยู่ของแบคทีเรียมากกว่า 

100 ชนิด แบคทีเรียแต่ละชนิดมีเอนไซม์แตกต่างกันออกไปจึงทําให้เมตาโบลิซึมในลําไส้

หลากหลาย ผลที่ได้มีทั้ งเป็นอาหารของเรา มีผลกระทบต่อการทํางานของร่างกาย มีผลต่อยา          

ที่ผูบ้ริโภคกินเขา้ไป เป็นสารก่อมะเร็ง มีผลต่อความเส่ือมของร่างกาย มีผลต่อภูมิตา้นทาน ซ่ึงลว้น

แต่มีผลต่อสุขภาพของผู้บริโภค และทําให้เกิดโรคหลายชนิดรวมทั้ งอาการ ติดเช้ือภายใน 

โดยทัว่ไปร่างกายจะมีสุขภาพดีก็ต่อเมื่อมีสัดส่วนของแบคทีเรียที่ส่งผลดีต่อสุขภาพต่อแบคทีเรีย    

ที่ก่อให้เกิดโรคอยู่ในระดบัที่สมดุล แต่ความเป็นจริงในปัจจุบนัแบคทีเรียที่ส่งผลดีต่อสุขภาพใน

ร่างกายไดล้ดจาํนวนลงไปมากเพราะอาหารการกินท่ีเปลี่ยนแปลงไป ทาํให้สมดุลของแบคทีเรียใน

ลาํไส้เร่ิมมีปัญหา (ปาริชาติ สักกะทํานุ, 2549) การประยุกต์ใช้โปรไบโอติก เร่ิมมีบทบาทใน

อุตสาหกรรมอาหารหรือการป้องกนัและรักษาโรคในมนุษยม์ากขึ้น ซ่ึงโปรไบโอติกเหล่าน้ีอาจจะ

อยู่ในรูปแบบของผลิตภณัฑ์อาหารต่างชนิดกนัเช่น โยเกิร์ต เนยแข็ง นํ้ าสลดั เป็นตน้ บทบาทและ
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หน้าที่ของโปรไบโอติกที่สําคัญได้แก่บทบาทในการกระตุ้นระบบภูมิคุ ้มกัน ต่อเช้ือโรค              

ผลิตเอนไซม์ที่ช่วยในการยอ่ยอาหาร ลดการผลิตแอมโมเนียในเลือด ป้องกนัโรคทอ้งร่วง หรือใช้

ในการป้องกนัและรักษาโรคมะเร็ง (Jin et al., 2000) เป็นตน้ 

ดังนั้ นในงานวิจัยฉบับน้ีจึงต้องการศึกษาระดับความรู้เก่ียวกับโปรไบไอติกของ

ประชากรในเขตกรุงเทพมหานครซ่ึงผลที่ไดจ้ากการศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง 

ให้สามารถนาํไปใชเ้ป็นขอ้มูลประกอบในการกาํหนดแนวทางในการส่งเสริมการบริโภคผลิตภณัฑ ์

โปรไบโอติก และเพิ่มระดบัมาตรฐานและคุณภาพ ของผลิตภณัฑ์โปรไบโอติกให้มีประสิทธิภาพ

มากย่ิงขึ้น 

 

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาระดบัความรู้เก่ียวกบัโปรไบโอติกของประชากรในเขตกรุงเทพมหานครที่มี

ปัญหาทอ้งผูก 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างระดบัความรู้เก่ียวกบัโปรไบโอติกของประชากรในเขต

กรุงเทพมหานครที่มีปัญหาทอ้งผูกกบัปัจจยัส่วนบุคคล 

3. เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างระดบัความรู้เก่ียวกบัโปรไบโอติกของประชากรในเขต

กรุงเทพมหานครที่มีปัญหาทอ้งผูกกบัพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารโปรไบโอติก 

 

1.3 สมมติฐานของการวิจัย  

1. ปัจจยัส่วนบุคคลของประชากรในเขตกรุงเทพมหานครท่ีมีปัญหาทอ้งผูกมีความสัมพนัธ์

กบัระดบัความรู้เก่ียวกบัโปรไบโอติก 

2. พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณ ฑ์ เสริมอาหารโปรไบโอติกของประชากรในเขต

กรุงเทพมหานครที่มีปัญหาทอ้งผูกมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความรู้เก่ียวกบัโปรไบโอติก 

 

1.4 ขอบเขตของการวิจัย 

ประชากรที่ใช้ในการวิจยั 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ประชากรที่มีอายุระหว่าง 18-60 ปี ที่มีอาการ

ทอ้งผูก ซ่ึงมีภูมิลาํเนา หรืออาศยัอยูใ่นเขตกรุงเทพมหานคร  

กลุ่มตวัอยา่งที่ใชใ้นการวิจยั 

กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ประชากรที่มีอายุระหว่าง 18-60 ปี ที่มีอาการ

ทอ้งผูก ซ่ึงมีภูมิลาํเนา หรืออาศยัอยูใ่นเขตกรุงเทพมหานคร จาํนวน 30 คน 
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1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ทาํให้ทราบถึงพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารโปรไบโอติกของประชากร

ในเขตกรุงเทพมหานครที่มีปัญหาทอ้งผูก 

2. ทาํให้ทราบถึงระดบัความรู้เก่ียวกบัโปรไบโอติกของประชากรในเขตกรุงเทพมหานครที่

มีปัญหาทอ้งผูก 

3. สามารถนาํผลจากการศึกษาระดบัความรู้เก่ียวกบัโปรไบโอติก มาใช้เป็นแนวทางในการ

พฒันาและส่งเสริมความรู้เก่ียวกบัโปรไบโอติกต่อไปในอนาคตที่มีปัญหาทอ้งผูก 

 

1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ 

ระดับความรู้เกี่ยวกับโปรไบโอติก หมายถึง การที่ประชาชนทราบหรือรู้ขอ้เท็จจริงท่ี

ถูกต้องเก่ียวกับโปรไบโอติก แบ่งออกเป็น ระดับความรู้สูง ระดับความรู้ปานกลาง และระดับ

ความรู้ตํ่า 

  โปรไบโอติก หมายถึง อาหารเสริมท่ีเป็นจุลชีพเล็ก ๆ ท่ียงัมีชีวิต เมื่อรับประทานเขา้ไป

แลว้ช่วยให้ร่างกายผูน้ั้นมีสุขภาพที่ดีขึ้น ช่วยป้องกันหรือรักษาโรคต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นเน่ืองจากการ

เปลี่ยนแปลงของจุลชีพในร่างกาย  

  ท้องผูก หมายถึง คนท่ีถ่ายอุจจาระน้อยกว่า 3 คร้ังต่อสัปดาห์ อุจจาระเป็นก้อนแข็ง      

มีความรู้สึกขบัถ่ายอุจจาระไม่สุด มีการเบ่งอุจจาระ ซ่ึงพบอาการอยา่งนอ้ย 2 อาการถือว่าทอ้งผูก 
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1.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1.1  กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

1. เพศ 

2. อายุ 

3. ระดบัการศึกษา 

4. อาชีพ 

5. รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน 

6. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 

 

ระดับความรู้เกี่ยวกับโปรไบโอติก 

 

พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ 

เสริมอาหารโปรไบโอติก 



บทที่  2 

แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 

2.1 แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ 

2.1.1 ความหมายของความรู้ 

Davenport and Prusak (2002) ได้ให้ความหมายของความรู้ว่า การใช้ประสบการณ์ 

คุณค่าสารสนเทศ ความชาํนาญ และสัญชาติญาณ เพ่ือกาํหนดสภาพแวดลอ้มและกรอบการทาํงาน

สาํหรับการประเมินเพ่ือให้ไดป้ระสบการณ์และสารสนเทศใหม่ ซ่ึงมีวิธีการท่ีแตกต่างกนัในแต่ละ

บุคคลความรู้ไม่ไดเ้พียงในรูปเอกสาร แต่อยูใ่นประสบการณ์การทาํงานประจาํ กระบวนการ วิธีการ

ปฏิบติั และความเช่ือในองคก์ารนั้น 

ชัชวาล วงษ์ประเสริฐ (2548) ความรู้ คือ กรอบของการประสมประสานระหว่าง

สถานการณ์ ค่านิยม ความรู้ในบริบท และความรู้แจ้งอย่างชัดเจน โดยความรู้จะอยู่ใกล้ชิดกับ

กิจกรรมมากกว่าขอ้มูล และสารสนเทศทาํให้เกิดความตระหนกัถึงความสาํคญัของความรู้ 

ทิพวรรณ หล่อสุวรรณรัตน์  (2553) ความรู้ คือ สารสนเทศที่มีคุณค่า ซ่ึงมีการนํา

ประสบการณ์ วิจารณญาณ ความคิด ค่านิยม และปัญญาของมนุษยม์าวิเคราะห์ เพ่ือนาํไปใชใ้นการ

สนบัสนุนการทาํงานหรือใชใ้นการแกปั้ญหา 

นํ้ าทิพย์ วิภาวิน (2549) ความรู้ คือ สารสนเทศที่นําไปสู่การปฏิบัติหรือการใช้งาน 

(Information in action) เป็นแนวทางในการกาํหนดความคิด พฤติกรรมและการส่ือสารระหว่าง

บุคคล 

ผ่องพ รรณ  ตรัยม งคลกู ร และสุ ภ าพ  ฉั ตราภ รณ์  (2541)  กล่ าวว่า  ความ รู้ คื อ 

ความสามารถในการจดจาํ การทวนความจาํ ความทรงจาํ การจดักลุ่ม ตดัสินวิเคราะห์ รู้แบบแผน

โครงสร้างและทฤษฎีในส่ิงที่ไดศึ้กษามา 

ศุภกนิตย ์พลไพรินทร์ (2540) ไดใ้ห้ความหมายไวว่้า ความรู้เป็นความสามารถในการ

คิดเขา้ใจขอ้เท็จจริงนาํไปแกปั้ญหาให้เหมาะสมกบัสถานการณ์ขณะนั้นบวกกบัประสบการณ์เดิมที่

เกิดจากการเรียนรู้แลว้ตดัสินใจประเมินค่าเป็นเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงซ่ึงมีความชดัเจนและมีคุณภาพ 

สรุปว่า ความรู้ หมายถึง ความคิดของแต่ละบุคคลท่ีผ่านกระบวนการคิดวิเคราะห์และ

สังเคราะห์จนเกิดความเขา้ใจ และนาํไปใชป้ระโยชน์ในการสรุปและตดัสินใจในสถานการณ์ต่าง ๆ 
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จนไดรั้บการยอมรับโดยคนกลุ่มใดกลุ่มหน่ึงของสังคม 

2.1.2  ระดบัของความรู้ 

Bloom et al. (1975) ไดแ้ยกระดบัความรู้ไว ้6 ระดบั ดงัน้ี 

1. ระดบัที่จดจาํได ้หมายถึง ความสามารถในการนาํขอ้มูลจากความจาํออกมาใชไ้ด ้

2. ระดบัที่รวบรวมประเด็นสําคญัไว ้หมายถึง ความสามารถในการจาํบางส่ิงบางอย่าง

ไดม้ากกว่าเน้ือหาทั้งหมด สามารถบรรยายส่ิงเหล่านั้นดว้ยสาํนวนของตนเอง สามารถแสดงให้เห็น

ดว้ยการให้ความหมาย เปรียบเทียบ และการคาดคะเนผลในอนาคตได ้

3. ระดบัการนาํไปใช้ เป็นระดบัที่ผูเ้รียนสามารถนาํเอาขอ้เท็จจริง ตลอดจนความคิดที่

เป็นนามธรรมไปปฏิบติัไดจ้ริง 

4. ระดบัการวิเคราะห์ เป็นระดบัที่สามารถของความคิดในรูปของการนาํแนวคิดมาแยก

เป็นส่วนประเภทหรือนาํขอ้มูลต่าง ๆ มาประกอบกนัเพ่ือปฏิบติัได ้

5. ระดับการสังเคราะห์ คือ การนําข้อมูลและแนวความคิดต่าง ๆ ประกอบกันแล้ว

นาํไปสู่การสร้างสรรคซ่ึ์งเป็นส่ิงใหม่จากเดิม 

6. ระดับการประเมินผล คือ ความสามารถใช้ความรู้เพ่ือจดัเกณฑ์การรวบรวมขอ้มูล

การจดัขอ้มูลตามมาตรฐาน เพ่ือให้ขอ้ตดัสินถึงระดบัของประสิทธิผลของกิจกรรมแต่ละประเภท 

 Quinn (1985: 408-414) ไดแ้บ่งระดบัความรู้เป็น 4 ระดบัไดแ้ก่ 

 ระดบัที่ 1 know-what (รู้ว่าคืออะไร) เป็นความรู้เชิงรับรู้หรือความรู้ที่ไดรั้บมาจากการ

เรียน เห็น หรือจดจาํ มีลกัษณะเป็นความรู้ในภาคทฤษฎีว่าส่ิงนั้นคืออะไร 

ระดบัที่ 2 know-how (รู้ว่าเป็นอยา่งไร/รู้วิธีการ) เป็นความสามารถในการนาํความรู้ไป 

ประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติัให้เขา้กบัสภาพแวดลอ้ม 

ระดับที่ 3 know-why (รู้ว่าทําไมหรือรู้เหตุผล) เป็นความเข้าใจที่ลึกซ้ึงเชิงเหตุผลที่

สลบัซับซ้อนขึ้น ภายใตเ้หตุการณ์และสถานการณ์ต่าง ๆ ความรู้ในระดบัน้ีสามารถพฒันาไดบ้น

พ้ืนฐานของประสบการณ์ในการแกไ้ขปัญหาและการอภิปรายร่วมกบัผูอ้ื่น 

ระดับที่ 4 care-why (ใส่ใจกบัเหตุผล) เป็นความรู้ในลกัษณะการสร้างสรรค์ที่มาจาก

ตวัเอง บุคคลที่มีความรู้ในระดบัน้ีจะมีเจตจาํนง แรงจูงใจ และการปรับตวัเพ่ือความสําเร็จ ดงันั้น 

ในการจดัการความรู้ องคก์ารตอ้งคาํนึงถึงระดบัของความรู้เพ่ือก่อให้เกิดการบรรลุผลดว้ย 

2.1.3 การวดัความรู้ 

เคร่ืองมือที่ใช้วดัความรู้มีหลายชนิด แต่ละชนิดก็เหมาะสมกับการวัดความรู้ตาม

ลกัษณะ ซ่ึงแตกต่างกนัออกไป เคร่ืองมือท่ีใช้วดัความรู้ท่ีนิยมใช้กนัมาก คือ แบบทดสอบ (Test)  
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ซ่ึงแบบทดสอบมีลกัษณะแตกต่างกนัมาก ทั้งในดา้นรูปแบบ การนาํไปใช้ และจุดมุ่งหมายในการ

สร้างประเภทแบบทดสอบ จึงแบ่งไดแ้ตกต่างกนัตามเกณฑท์ี่ใช้  (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2547) 

 1. ถา้แบ่งตามลกัษณะทางจิตวิทยาที่ใชว้ดั จะแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 

1.1 แบบทดสอบผลสัมฤทธ์ิ (Achievement test) เป็นแบบทดสอบที่ใช้วดัความรู้

ความเขา้ใจตามพุทธิปัญญา (Cognitive Domain) ซ่ึงเกิดขึ้นจากการเรียนรู้ 

1.2 แบบทดสอบความถนัด (Attitude test) เป็นแบบทดสอบที่ใชว้ดัสมรรถภาพทาง

สมองของคนว่ามีความรู้ความสามารถมากนอ้ยเพียงใดและมีความสามารถทาง ดา้นใดพิเศษ 

 2. ถา้แบ่งตามรูปแบบของการถามการตอบ จะแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 

2.1 แบบทดสอบความเรียง (Essay test) แบบสอบถามน้ีจะกาํหนดคาํถามให้ผูต้อบ

จะตอ้งเรียบเรียงคาํตอบเอง  

2.2 แบบทดสอบตอบส้ันและเลือกตอบ (Short answer and multiple choice test) 

แบบน้ีจะกาํหนดคาํถามให้ และกาํหนดให้ตอบส้ัน ๆ หรือกาํหนดคาํตอบมาให้เลือก ผูต้อบจะตอ้ง

เลือกตอบตามนั้น แบบทดสอบประเภทน้ี สามารถแบ่งเป็น 4 ชนิด คือ แบบให้ตอบส้ัน (Short 

answer item) แบ บ ถู ก -ผิด  (True-false item) แบ บ จับ คู่  (Matching item) แล ะแบ บ เลื อก ตอ บ 

(Multiple choice item) 

 3. ถา้แบ่งตามลกัษณะการสอบ จะแบ่งไดเ้ป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ 

3.1 แบบทดสอบปฏิบติั (Performance test) เป็นการทดสอบดว้ยการให้ปฏิบติัจริง ๆ 

เช่น การแสดงละคร การช่างฝีมือ การพิมพดี์ด เป็นตน้ 

3.2 แบบทดสอบเขียนตอบ (Paper-pencil test) เป็นแบบทดสอบที่ใชก้นัทัว่ไปซ่ึงให้

กระดาษและดินสอ หรือปากกา เป็นอุปกรณ์ช่วยตอบ ผูต้อบตอ้งเขียนคาํตอบเองทั้งหมด 

3.3 แบบทดสอบปากเปล่า (Oral test) เป็นการทดสอบท่ีให้ผูต้อบพูดแทนการเขียน 

มกัจะเป็นการพูดคุยระหว่างผูถ้ามและผูต้อบ เช่น การสอบสัมภาษณ์ 

 4. ถา้แบ่งตามเวลาที่กาํหนดให้สอบ จะแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 

4.1 แบบทดสอบใช้ความเร็ว (Speed test) เป็นแบบทดสอบท่ีกาํหนดเวลาให้จาํกัด

ตอ้งตอบภายในเวลานั้น มกัมีจาํนวนคาํถามมาก ๆ แต่ให้เวลานอ้ย ๆ 

4.2 แบบทดสอบให้เวลามาก (Power test) เป็นแบบทดสอบที่ไม่กาํหนดเวลาให้โดย

ให้เวลาตอบอยา่งเต็มที่ ผูต้อบจะใชเ้วลาตอบเท่าใดก็ได ้เสร็จแลว้เป็นอนัเลิกกนั 

 5. ถา้แบ่งตามลกัษณะเกณฑท์ี่ใชว้ดั จะแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 

5.1 แบบทดสอบอิงเกณฑ์ (Criterion-reference test) เป็นแบบทดสอบที่สอบวดัตาม

จุดประสงคข์องการเรียนรู้ตามเกณฑภ์ายนอก ซ่ึงเป็นเน้ือหาวิชาการเป็นหลกั ๆ 
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5.2 แบบทดสอบอิงกลุ่ม (Norm-reference test) เป็นแบบทดสอบที่เปรียบเทียบผล

ระหว่างกลุ่มที่สอบดว้ยกนั 

 สรุป ความรู้ หมายถึง เป็นความสามารถของแต่ละบุคคลในการจดจาํส่ิงต่าง ๆ ท่ีมีค่า

โดยผ่านกระบวนการเรียนรู้ ความเขา้ใจ หรือทักษะต่อการแก้ปัญหาตามบทบาทหน้าที่ รวมถึง

ประสบการณ์ต่าง ๆ ที่บุคลได้รับรู้มาก่อนและวดัได้ รวมทั้ งความจาํ ความเข้าใจ การนําไปใช ้ 

การวิเคราะห์ การสังเคราะห์และการประเมินค่า ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิ้จยัเลือกใช้วิธีการวดัความรู้

เก่ียวกบั โปรไบโอติก เป็นแบบทดสอบชนิดแบบถูก-ผิด (True-false item) 

 

2.2 ความรู้เกี่ยวกับโปรไบโอติก 

2.2.1 ความหมายของโปรไบโอติก 

 Lilly and Stillwell (1965) ใช้ คํ า ว่ า  Probiotics เป็ น ค ร้ั ง แ ร ก ใน ร า ย ง าน วิ จั ยท า ง

วิทยาศาสตร์ โดยกล่าวถึงสารที่จุลินทรียช์นิดหน่ึงขบัออกมา และช่วยกระตุน้การเจริญเติบโตของ

จุลินทรียอ์ีกชนิดหน่ึงซ่ึงเป็นการทาํงานที่ตรงกนัขา้มกบัการทาํงานของยาปฏิชีวนะ (antibiotic) ที่

จะทาํลายจุลินทรียเ์กือบทุกชนิด 

 Hargrove and Alford (1980) กล่าวว่า Probiotics เป็นแห ล่งของเอนไซม์ ท่ี ช่วยย่อย       

นํ้าตาลแลคโตส เช่น เอนไซมเ์บตา้ กาแลคโตสิเดส และคุณค่าของสารอาหารจากนํ้ านมไดม้าจาก

การหมกัดว้ยจุลินทรียโ์ปรไบโอติก 

 Gilliland and Kim (1984) กล่าวว่าโปรไบโอติกเป็นจุลินทรียรู์ปท่อน สามารถรอดชีวิต

และเจริญในระบบทางเดินอาหารได ้

 Fuller (1989) อธิบายคาํว่า โปรไบโอติก คือ อาหารเสริมซ่ึงประกอบดว้ยจุลินทรียท์ี่ยงัมี

ชีวิตอยู่และยงัก่อให้เกิดประโยชน์โดยช่วยปรับความสมดุลของจุลินทรีย์ภายในระบบทางเดิน

อาหารของส่ิงมีชีวิต 

 Weese (2002) ศึกษาการประเมินทางจุลชีววิทยาของผลิตภัณฑ์โปรไบโอติกที่ผลิต

ทางการคา้ทั้งหมด 13 ผลิตภัณฑ์ แบ่งเป็นโปรไบโอติกที่เป็นอาหารสัตว ์8 ผลิตภณัฑ์ และอาหาร

คน 5 ผลิตภณัฑ์ พบว่าการอธิบายรายละเอียดของจุลินทรียแ์ละความเขม้ขน้ในฉลากสินคา้มีเพียง   

2 ผลิตภัณฑ์ จาก 13 ผลิตภัณฑ์ ที่ตรวจพบว่ามีจุลินทรีย์และปริมาณเช้ือที่ถูกต้องตามที่ระบุไว ้    

ข้างฉลาก นอกจากน้ียงัพบว่ามี 5 ผลิตภัณฑ์ ที่ใช้กับสัตว์ไม่มีการระบุรายละเอียดไวข้้างฉลาก

ผลิตภณัฑ์ส่วนใหญ่มีปริมาณเช้ือที่มีชีวิตตํ่ากว่าที่ระบุไวใ้นฉลาก ใน 5 ผลิตภณัฑ์ พบว่ามีปริมาณ

จุลินทรียม์ากกว่าที่ระบุไวใ้นฉลาก และ 3 ผลิตภณัฑ ์มีการบรรจุสายพนัธ์ุเพิ่มเขา้ไป บางผลิตภณัฑ ์
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บรรจุจุลินทรียท์ี่ตรวจสอบแล้วพบว่าไม่มีรายงานว่าเป็นโปรไบโอติก ซ่ึงบางส่วนของจุลินทรีย์

เหล่าน้ีสามารถก่อให้เกิดโรค 

 Coeuret et al. (2005) ศึกษาจาํนวนและชนิดของสายพนัธ์ุแลคโตบาซิลลสั ในผลิตภณัฑ์

อาหารคนและอาหารสัตว์โปรไบโอติกที่วางขายในยุโรป เปรียบเทียบกับข้อมูลบนฉลากของ

ผลิตภัณฑ์  พบว่ามีผลิตภัณฑ์ทั้ งหมด 10 ผลิตภัณฑ์ ให้ข้อมูลของสายพันธ์ุและสปีชีส์ของ          

แลคโตบาซิลลสั โดยมี 7 ผลิตภณัฑ ์ที่ให้ขอ้มูลของจาํนวนสายพนัธ์ุ แลคโตบาซิลลสั  มีผลิตภณัฑ์

อยู ่5 ผลิตภณัฑ์ มีจาํนวนเช้ือไม่ตรงกบัที่ระบุไวใ้นฉลาก และมี 3 ผลิตภณัฑ์ ที่มีสปีชีส์ไม่ตรงกบัที่

ระบุไวใ้นฉลาก อีก 4 ผลิตภณัฑ์ ตรวจไม่พบสายพนัธ์ุท่ีระบุไวใ้นฉลาก และยงัพบว่ามีนมเปร้ียว    

4 ชนิด ที่วางขายภายใต้ 3 เคร่ืองหมายการค้าบรรจุสายพนัธ์ุเดียวกัน แต่ในฉลากกลับระบุช่ือที่

ต่างกนั 

2.2.2 กระบวนการทาํงานของโปรไบโอติก 

 Macfarland และ Cumming (1998) ได้กล่าวถึงกระบวนการทาํงานของโปรไบโอติกไวว่้า 

โดยธรรมชาติแบคทีเรียโปรไบโอติกไม่สามารถเพิ่มปริมาณในเซลล์เจ้าบ้านได้อย่างถาวร 

โปรไบโอติกมีคุณสมบติัในการส่งเสริมคุณภาพไดก้็ต่อเมื่อผ่านระบบการยอ่ยอาหารเขา้ไปอยู่ใน

ลาํไส้ไดแ้ลว้งานวิจยัส่วนใหญ่ที่เก่ียวขอ้งกบัการทาํงานของโปรไบโอติกจะมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการ

สังเกตผลและกระบวนการทํางานของโปรไบโอติกบางชนิดเป็นจุลินทรีย์ประจาํถิ่นในลาํไส้ 

(normal colonic microflora) แบคทีเรียโปรไบโอติกที่วางจาํหน่ายในท้องตลาดนั้นส่วนมากจะมี

แลคโตบาซิลลสัและไฟบิโดบาซิลลัสรวมกนัอยู่ แม้ว่าจะมีการใช้ยีสต์พวก Saccharomyces spp.   

อยู่บ้างก็ตาม แลคโตบาซิลลัสเป็นแบคทีเรียกรดแลคติคที่น่าสนใจมากที่สุดเพราะเป็นจุลินทรีย์

ประเภทที่ไม่ตอ้งการอากาศ ปกติมีบทบาทสําคญัในการยอ่ยสลายสารประเภทคาร์โบไฮเดรต และ

มีความสําคัญกับระบบเมทาบอลิซึมของเซลล์เจ้าบ้านโดยตรง บางชนิดสามารถสร้างและ

ปลดปล่อยวิตามินที่ละลายนํ้ าไดอ้อกมา แต่จะมีชนิดของวิตามินท่ีสร้างแตกต่างกนัไปตามสปีชีส์

หรือสายพันธ์ุของจุลินทรีย์ ซ่ึงจุลินทรีย์เหล่าน้ีจะพบได้ในลําไส้ของเด็กทารกที่ กินนมแม่          

(พบสูงสุดประมาณ 95 เปอร์เซ็นต์ในลาํไส้ ช่วยป้องกนัการติดเช้ือของเด็กทารกได ้และมีจาํนวน

ลดลงเมื่อเจริญมากขึ้น) 

 จุลินทรีย์ที่อยู่ในลาํไส้จะทาํหน้าที่เป็นเกราะป้องกันจุลินทรียช์นิดอื่นที่เข้ามารุกราน

จุลินทรียก์่อโรคจะเขา้ไปรุกรานไดเ้มื่อจุลินทรียป์ระจาํถิ่นเสียสมดุล อยูใ่นสภาวะเครียดหรือป่วย   

มีการใช้สารปฏิชีวนะ เปลี่ยนอาหารหรือมีการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพของระบบลาํไส้ เด็กที่มี

อาการลําไส้อักเสบเน่ืองจากการติดเช้ือ Campylobacter jejuni เมื่อรับประทาน Bifidobacterium 

breve พบว่าช่วยบรรเทาอาการได้แม้จะช้ากว่าการรักษาด้วยสารปฏิชีวนะกลุ่มอีริโทรมัยซิน
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(erythromycin) ก็ตาม และพบว่าการเสริมด้วย B. bifidum และ Streptococcus thermophilus ในนม

สาํหรับทารกจะช่วยลดจาํนวน rotavirus และอาการทอ้งร่วงของเด็กได ้อย่างไรก็ตามไม่ใชท้ั้งหมด

ของแลคโตบาซิลลสัทุกสายพนัธ์ุที่จะมีประสิทธิภาพในการต่อตา้นจุลินทรีย์ก่อโรคในลาํไส้ได ้    

มีการทดลองโดยใชอ้าสาสมคัรที่มีสุขภาพแข็งแรง 23 คน รับประทานผลิตภณัฑ์โปรไบโอติกที่มี 

Lactobacillus acidophilus และ L. bulgaricus แลว้ลองให้รับเช้ือ E. coli ชนิดที่สร้างเอ็นเทอโรท็อก

ซิน พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัทั้งในอตัราการเกิดโรค ระยะฟักตวั และระยะเวลาในการเกิดโรค 

เมื่อเปรียบเทียบกบัชุดควบคุมที่ไม่ได้รับโปรไบโอติก ยีสต์ Saccharomyces boulardii ถูกนาํมาใช้

ทดลองเก่ียวกบัการป้องกนัและรักษาโรคทอ้งร่วงที่สัมพนัธ์กบัการติดเช้ือ Clostridium difficile โดย

ใช้ผูป่้วยจาํนวน 180 คน ในการทดลองเป็นกลุ่มควบคุม 20 คน พบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บโปรไบโอติก 

9.5 เปอร์เซ็นต ์มีอาการทอ้งเสียเมื่อเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมที่มีอาการ 22 เปอร์เซ็นต ์สรุปว่าการ

ใชโ้ปรไบโอติกช่วยลดการเกิดอาการทอ้งร่วงที่สัมพนัธ์กบัการติดเช้ือ C. diffcile 

2.2.3 คุณสมบติัของโปรไบโอติก 

 แสนรัก อรุณเมือง (2550) กล่าวถึงคุณสมบติัของโปรไบโอติกไวด้งัน้ี 

1. สามารถรอดชีวิตไดใ้นสภาวะที่เป็นกรดในกระเพาะอาหาร (pH ประมาณ 2) 

2. สามารถอยูร่อดไดใ้นลาํไส้ของคนเรา และสามารถแบ่งตวัเพิ่มปริมาณไดม้ากพอที่จะ

ก่อให้เกิดผล ซ่ึงปริมาณที่จะก่อให้เกิดผลนั้นขึ้นอยูก่บัสายพนัธ์ุ 

3. มีความสามารถเกาะติดกบัผนงัลาํไส้ของคนเราไดเ้พ่ือป้องกนัไม่ให้จุลินทรียก์่อให้เกิด

โรคอื่นมาเกาะและเจริญเพิ่มจาํนวน 

4. ตอ้งก่อให้เกิดประโยชน์กบัร่างกายของเรา เช่น ช่วยป้องกนัเช้ือโรคที่ทาํ ให้เกิดอาการ

ทอ้งเสีย รักษาสมดุลของจุลินทรียอ์ื่น ๆ ในลาํไส้ กระตุน้ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายช่วยลดอาการ 

lactose intolerance 

2.2.4 ประโยชน์ของโปรไบโอติก 

 สุญาณี สิงห์หิรัญนุสรณ์ (2549) กล่าวว่า โปรไบโอติกเป็นจุลินทรียท์ี่ทาํหน้าที่ในการ

ช่วยปรับสมดุลของสภาพแวดล้อมในระบบลาํไส้ เน่ืองจากในระบบทางเดินอาหารของมนุษย์มี

จุลินทรียเ์ป็นจาํนวนมากมายหลายชนิดทั้งท่ีเป็นประโยชน์และโทษ ดงันั้นถา้หากจุลินทรียสุ์ขภาพ

มีจาํนวนมากขึ้นก็สามารถเกาะติดผนงัลาํไส้ และแบ่งเซลลเ์พิ่มจาํนวนมากขึ้น เป็นการช่วยป้องกนั

ไม่ให้จุลินทรียช์นิดก่อโรคมาเกาะติดผนังลาํไส้ และหลัง่สารพิษที่มีผลทาํให้เย่ือบุลาํไส้อกัเสบได ้

จากคุณสมบติัดงักล่าวจึงไดม้ีการนาํเอาโปรไบโอติกมาใช้ในการรักษาและป้องกนัโรคอุจจาระร่วง

ที่เกิดจากการได้รับยาปฏิชีวนะซ่ึงมีผลทําให้ประชากรจุลินทรีย์สุขภาพในลาํไส้ลดลงเช่นกัน      

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าประโยชน์ของโปรไบโอติกมีหลายอยา่ง ดงัน้ี 
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 1. การลดภาวะไม่ทนต่อแลคโตส (lactose intolerance) เป็นผลต่อสุขภาพที่สําคญัของ

โปรไบโอติก พบว่าประชากรโลกส่วนใหญ่มีปริมาณของเอนไซม์แลคเตสตํ่าจึงทาํให้แลคโตสไม่

สามารถถูกยอ่ยในทางเดินอาหาร ดงันั้นหลายคนท่ีด่ืมนมแลว้เกิดอาการทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อ ปวดทอ้ง 

โปรไบโอติกในอาหารประเภทนมเปร้ียวหรือโยเกิร์ต สามารถช่วยบรรเทาอาการน้ีได ้เน่ืองจาก 

โปรไบโอติกช่วยยอ่ยแลคโตสไปแลว้ในระหว่างการหมกัจึงทาํให้มีแลคโตสเหลือนอ้ยลง 

2. การลดระดบัคอเลสเตอรอลในเลือด หลกัฐานการทดลองเก่ียวกบัเร่ืองน้ียงัไม่สรุปแน่

ชัด แต่มี ผู ้เสนอกลไกที่ อาจเป็นไปได้ คือ  อาจเน่ืองจากคอเลสเตอรอลเป็นสารตั้ งต้นใน               

การสังเคราะห์กรดนํ้าดี ดงันั้นถา้เราเพิ่มการขบัออกของนํ้ าดีก็จะทาํให้มีการกระตุน้ให้มีการนาํเอา

คอเลสเตอรอลมาใช้ในการสังเคราะห์นํ้ าดีเพ่ิมขึ้น โดยในจุลินทรียจ์ะมีเอนไซม์ที่สามารถจับกับ

กรดนํ้ าดี  และทําให้กรดนํ้ าดีถูกขับออกทางอุจจาระเพิ่มขึ้ น จึงส่งผลให้สามารถลดระดับ

คอเลสเตอรอลในเลือดได ้นอกจากน้ีอาจเน่ืองจากการที่จุลินทรียส์ามารถนาํเอาคอเลสเตอรอลไป

ใชไ้ดโ้ดยตรง ทาํให้ปริมาณคอเลสเตอรอลลดลง 

3. การบรรเทาอาการท้องเดิน เป็นบทบาทหลักของโปรไบโอติก คือ ช่วยลดความ

รุนแรงของอาการทอ้งเดิน โดยลดระยะเวลาของโรคและเพิ่มระบบภูมิคุม้กนั กลไกที่เป็นไปได ้คือ 

การทาํให้ลาํไส้ใหญ่มีความเป็นกรด จากการผลิตกรดแลคติคและกรดอะซิติกซ่ึงมีผลยบัยั้งการ

เจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรียที่ก่อให้เกิดโรคได ้อีกกลไกหน่ึง คือ ทาํให้การตอบสนองต่อระบบ

ภูมิคุม้กนัเพ่ิมขึ้น 

4. การป้องกันมะเร็ง ขอ้มูลทางระบาดวิทยาพบว่าอุบัติการณ์ของมะเร็งลาํไส้ใหญ่มี

ความสัมพนัธ์กับการกินอาหารไขมนัสูง ซ่ึงไขมันในอาหารจะกระตุน้ให้มีการหลั่งกรดนํ้ าดีใน

ลาํไส้ใหญ่มากขึ้น ร่วมกบักรดนํ้ าดีอีกส่วนหน่ึงท่ีเกิดจากแบคทีเรียเอง ซ่ึงทาํให้มีส่วนส่งเสริมให้

เกิดมะเร็งขึ้นได ้นอกจากน้ีเอนไซมข์องแบคทีเรียบางชนิดก็จะเปลี่ยนสารบางอยา่งในลาํไส้ใหญ่ไป

เป็นสารก่อมะเร็งได ้ดงันั้นกลไกในการตา้นมะเร็งของโปรไบโอติก ไดแ้ก่ กดการทาํงานของสาร

ก่อมะเร็ง ควบคุมหรือเหน่ียวร้ังการเจริญของแบคทีเรียที่มีเอนไซม์ในการทาํให้เกิดสารก่อมะเร็ง   

มีผลต่อการเคลื่อนไหวหรือการบีบตวัของลาํไส้ทาํให้กาํจดัสารก่อกลายพนัธ์ุออกจากร่างกายไดเ้ร็ว

ขึ้น และกระตุน้ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย โดยเฉพาะอยา่งย่ิงการติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร 

 

2.3 งานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

เกษก่อง สีหะวงษ์ (2549) ได้ทําการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล      

การรับ รู้ภาวะสุขภาพ และความ รู้เก่ียวกับการใช้ยา กับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอาย ุ             

แขวงรองเมือง เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า 1) พฤติกรรมการใช้ยาของ
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ผู ้สูงอายุอยู่ในเกณฑ์ดี เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านการแสวงหายา การเก็บรักษายา          

การบริโภคยา อยู่ในระดบัดี  ทุกอย่าง 2) ผูสู้งอายุมีความรู้เก่ียวกับการใช้ยาอยู่ในระดบัปานกลาง  

3) การรับรู้ภาวะสุขภาพไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชย้าของผูสู้งอายุอย่างมีนยัสาํคญัทาง

สถิติที่ระดบั 0.05 4) ความรู้เก่ียวกบัการใชย้าไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใช้ยาของผูสู้งอายุ

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ    ที่ระดบั 0.05 

จุฑารัตน์ ใจดี (2558) ไดท้าํการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้ความเส่ียง 

และพฤติกรรมการซ้ือผลิตภณัฑเ์พ่ือผิวขาวประเภททาผิวของผูบ้ริโภคเพศหญิง ผลการศึกษาพบว่า 

1) ความรู้เก่ียวกับผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาวของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพนัธ์กับการรับรู้ความเส่ียง

เก่ียวกับผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาวประเภททาผิว ด้านคุณสมบัติของสินค้า ด้านกายภาพ ด้านการเงิน   

ดา้นสังคม ดา้นเวลา และการรับรู้ความเส่ียงโดยรวมทั้ง 6 ดา้น อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.01-0.001 แต่ไม่พบความสัมพันธ์กับการรับรู้ความเส่ียงด้านจิตวิทยา  2) พฤติกรรมการซ้ือ

ผลิตภณัฑ์เพ่ือผิวขาวประเภททาผิวของผูบ้ริโภคเพศหญิง (ซ้ือ/ไม่ซ้ือ) มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้

ความเส่ียงด้านกายภาพ ด้านการเงิน ด้านจิตวิทยา ด้านสังคม ด้านเวลา และการรับรู้ความเส่ียง

โดยรวมทั้ง 6 ดา้น อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติตั้งแต่ระดบั 0.05-0.001 แต่ไม่พบในดา้นคุณสมบติัของ

สินคา้ 3) ขอ้มูลส่วนบุคคลดา้นอาย ุระดบัการศึกษา และรายไดม้ีความสัมพนัธ์กบัความรู้เก่ียวกบั

ผลิตภณัฑเ์พ่ือผิวขาว 

สายชล บุญศิริเอื้อเฟ้ือ (2546) ได้ทาํการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ 

และพฤติกรรมการบริโภคอาหารจานด่วนของผูบ้ริโภควยัทาํงาน ย่านสีลม เขตกรุงเทพมหานคร 

ผลการศึกษาพบว่า 1) ผูท้ี่มีความรู้ทางโภชนาการในการบริโภคอาหารจานด่วนมีความสัมพนัธ์ใน

ทางบวกกับพฤติกรรมในการบริโภคอาหารจานด่วนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  2) จากการ

เปรียบเทียบความรู้ทางโภชนาการ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการบริโภคอาหารจานด่วน พบว่า 

ความรู้ทางโภชนาการและทศันคติในการบริโภคอาหารจานด่วนของผูบ้ริโภควยัทาํงานย่านสีลม 

เขตกรุงเทพมหานคร แตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติที่ระดบั 0.01 เมื่อจาํแนกตามรายไดแ้ละ

ระดบัการศึกษา ส่วนพฤติกรรมในการบริโภคอาหารจานด่วนของผูบ้ริโภควยัทาํงานยา่นสีลม เขต

กรุงเทพมหานคร แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ เมื่อจาํแนกตามรายได ้

อจัฉราพร เกิดกุล (2557) ไดท้าํการศึกษาการพฒันาผลิตภณัฑเ์สริมอาหารโปรไบโอติก

ในรูปแคปซูล การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือพฒันาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารโปรไบโอติกในรูป

แคปซูล การศึกษาน้ีสามารถคดัแยกแบคทีเรียท่ีผลิตกรดแลคติคจากผลิตภณัฑ์นมเปร้ียวพร้อมด่ืม 

โยเกิ ร์ตและนมผงในประเทศไทย ได้ทั้ งหมด 47 ไอโซเลท มีแบคที เรีย 6 ไอโซเลท ที่มี

ความสามารถในการเจริญภายใต้สภาวะท่ีมีค่า pH ตํ่ า คือ pH 2.5 ได้แก่ ไอโซเลท MC5501 



13 

MC5505 MC5506 MC5509 MC5511 และ MC5516 จากผลการทดสอบการเจริญในระบบทางเดิน

อาหารจาํลองพบว่าไอโซเลท MC5516 มีปริมาณเช้ือรอดชีวิตมากที่สุด จึงได้คัดเลือกเพ่ือใช้ใน

การศึกษาต่อไปเมื่อทาํการจดัจาํแนกสายพนัธ์ุจุลินทรียพ์บว่าไอโซเลท MC5516 คือ Lactobacillus 

rhamnosus ในการศึกษาสูตรอาหารที่เหมาะสมในการผลิตเช้ือสดของ Lactobacillus rhamnosus 

MC5516 พบว่าสูตรอาหารที่เช้ือ L. rhamnosus MC5516 สามารถเจริญและมีปริมาณเช้ือท่ีมีชีวิต

มากที่สุด คืออาหารนํ้ าสกัดถั่วเหลือง 5 เปอร์เซ็นต์ ถั่วเขียว 5 เปอร์เซ็นต์ และนํ้ าตาลมะพร้าว          

5 เปอร์เซ็นต ์โดยมีปริมาณเช้ือ 1.40×1011 CFU ต่อมิลลิลิตร การผลิตแคปซูลโดยนาํเช้ือสดผสมกบั

สารที่ช่วยในการเกาะของเช้ือ (filler) พบว่าข้าวโอ๊ตเป็น filler ที่ดีที่สุดโดยมีปริมาณเช้ือรอดชีวิต

มากที่ สุดหลังการเก็บรักษาเป็นเวลา 3 เดือน ที่อุณหภูมิตู้เย็น (1.78×104 CFU ต่อกรัม) และ

อุณหภูมิห้อง (4.51×102 CFU ต่อกรัม) เมื่อนําแคปซูลมาเคลือบด้วยคอลลาเจน พบว่าแคปซูลที่

เคลือบดว้ยคอลลาเจน 3 ชั้นสามารถเพิ่มปริมาณเช้ือที่รอดชีวิตไดม้ากกว่าแคปซูลที่ไม่มีการเคลือบ 

10 เปอร์เซ็นต ์

ศิริญญา หรูปานวงษ์  (2557) ได้ทําการศึกษาการผลิตผลิตภัณฑ์พุดดิ้งข้าวเสริม          

โปรไบโอติก โปรไบโอติก (Probiotics) เป็นหน่ึงในผลิตภัณฑ์อาหารเพ่ือสุขภาพ (Functional 

foods) ที่กาํลงัไดรั้บความสนใจในขณะน้ี เน่ืองจากโปรไบโอติกเป็นกลุ่มของจุลินทรียท์ี่มีชีวิตที่มี

ประโยชน์ต่อความสมดุลของจุลินทรียช์นิดต่าง ๆ ในระบบลาํไส้ของมนุษยแ์ละสัตว ์ดว้ยเหตุน้ีจึงมี

แนวคิดที่จะนําโปรไบโอติกมาเติมลงในผลิตภัณฑ์พุดดิ้งขา้วซ่ึงเป็นขนมที่มีรสหวาน กลิ่นหอม 

โดยมีการนาํขา้วมาเป็นวตัถุดิบหลกัในการผลิตผลิตภณัฑ ์เน่ืองจากขา้วเป็นผลิตผลทางการเกษตรที่

ประเทศไทยสามารถผลิตไดม้ากและมีราคาถูก ในงานวิจยัน้ีจึงไดศึ้กษาการผลิตผลิตภัณฑ์พุดดิ้ง

ข้าวเสริมโปรไบโอติก โดยการใช้แป้งต่างชนิดกันได้แก่  แป้งข้าวโพด แป้งมันฝรั่งและ              

แป้งมนัสําปะหลงัร่วมกบัขา้วต่างชนิดกนัไดแ้ก่ ขา้วหอมมะลิและขา้วเหนียวดาํเมื่อนําผลิตภณัฑ ์

พุดดิ้งข้าวมาทดสอบทางประสาทสัมผสัด้านความชอบ พบว่าพุดดิ้งข้าวเมื่อใช้แป้งข้าวโพดจะ

ไดรั้บคะแนนความชอบโดยรวมสูงสุดโดยไดรั้บคะแนนความชอบ 6.63 (P≤0.05) ส่วนพุดดิ้งขา้วที่

ใช้ขา้วหอมมะลิและขา้วเหนียวดาํ พบว่าไดรั้บคะแนนความชอบโดยรวมไม่แตกต่างกนัโดยไดรั้บ

คะแนนความชอบ 6.04 และ 6.20 ตามลาํดบั (P>0.05)  

พิชัย สัมดี (2557) ไดท้าํการศึกษาการผลิตผลิตภัณฑ์คีเฟอร์เสริมโปรไบโอติก คีเฟอร์ 

(Kefir) เป็นเคร่ืองด่ืมพ้ืนเมืองที่ไดรั้บความนิยมในการบริโภคมาเป็นเวลานานแลว้ในประเทศแถบ

ตะวนัออกกลาง คีเฟอร์ประกอบดว้ยแบคทีเรียแลคติกและเช้ือยีสตอ์ยูห่ลายชนิดที่มีประโยชน์อยา่ง

ย่ิงต่อสุขภาพ โดยเช้ือแบคทีเรียแลคติกแต่ละสายพนัธ์ุ จะมีความสามารถในการลดพีเอช (pH) และ

เพ่ิมเปอร์เซ็นต์ความเป็นกรดของนํ้ านมแตกต่างกนั ดงันั้นจึงใช้ความสามารถในการลดพีเอชและ
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เพ่ิมเปอร์เซ็นตค์วามเป็นกรดของนํ้ านมเพ่ือคดัเลือกเช้ือแบคทีเรียโปรไบโอติกที่เหมาะสมสําหรับ

ผลิตผลิตภัณฑ์คีเฟอร์ในรูปแบบของการเติมเช้ือเร่ิมต้นบริสุทธ์ิ พบว่าเช้ือ Lactobacillus casei 

สามารถลดพีเอชและเพิ่มเปอร์เซ็นต ์ความเป็นกรดของนํ้ านมไดม้ากที่สุดอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติ 

(p≤0.05) จากนั้นศึกษากราฟการเจริญเติบโต (growth curve) ของเช้ือ Lactobacillus casei และยีสต ์

Saccharomyces cerevisiae พบว่า ช่วงเวลาที่เหมาะสมที่เช้ือสองชนิดมีการเจริญอยู่ในระยะล็อกเฟส 

และเหมาะต่อการใช้เป็นเช้ือเร่ิมตน้ (starter) คือ ระยะเวลาประมาณ 18 ชั่วโมง การศึกษาผลของ

การใช้นมผงคืนรูป หางนมผงคืนรูปและนมโคสดเพ่ือเป็นวตัถุดิบในการผลิตผลิตภัณฑ์คีเฟอร์ 

พบว่าเมื่อใชห้างนมผงคืนรูปเป็นวตัถุดิบ ผลิตภณัฑค์ีเฟอร์ที่ไดจ้ะไดรั้บคะแนนความชอบโดยรวม

สูงกว่าการใชน้มผงคืนรูปและนมโคสดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p≤0.05) 

รัฐสรณ์ ดุลยเภรี (2555) ไดท้าํการศึกษาการผลิตไอศกรีมเผือกหอมเสริมโปรไบโอติก

ปัจจุบนัสภาวะการทาํงานมีการแข่งขนัและความกดดนัที่สูง เป็นผลทาํให้เกิดความตึงเครียด และ

ส่งผลให้เกิดโรคภยัไขเ้จ็บต่าง ๆ ไดง่้าย จึงทาํให้ผูบ้ริโภคเร่ิมหันมาใส่ใจกบัสุขภาพของตนเองมาก

ขึ้น ซ่ึงโดยส่วนใหญ่จะเป็นการหันมาบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพและผลิตภัณฑ์อาหารเสริมชนิด  

ต่าง ๆ ซ่ึงเป็นวิธีที่สะดวกรวดเร็วและประหยดัเวลา แต่ผลิตภณัฑ์อาหารเสริมหลายชนิดมกัจะทาํ

ออกมาในรูปแบบของแคปซูลยาทาํให้ไม่สามารถดึงดูดความสนใจของผูบ้ริโภคมากนัก ดงันั้น

งานวิจยัน้ี จึงสนใจที่จะแกไ้ขปัญหาโดยการผลิตอาหารเพ่ือสุขภาพออกมาในรูปแบบที่เป็นอาหาร

ปกติและมีการเติมจุลินทรียท์ี่มีประโยชน์เสริมลงไปในผลิตภณัฑ์ ซ่ึงไอศกรีมจดัเป็นผลิตภณัฑ์ที่

น่าสนใจเน่ืองจากประเทศไทยเป็นเมืองร้อน และไอศกรีมเป็นผลิตภัณฑ์ที่มีการยอมรับ อย่าง

กวา้งขวางทั้งในกลุ่มเด็ก วยัรุ่น ผูใ้หญ่รวมไปถึงผูสู้งอายุ เน่ืองจากเป็นผลิตภณัฑ์ที่ให้ความรู้สึก  

สดช่ืน ดว้ยเหตุผลดังกล่าวขา้งตน้ จึงทดลองประยุกต์ใช้แบคทีเรียโปรไบโอติกในไอศกรีมเผือก

หอมเพ่ือใชเ้ป็นทางเลือกหน่ึงสาํหรับอาหารเพ่ือสุขภาพ จากการทดลองเมื่อประเมินความชอบของ

ผูท้ดสอบชิมต่อผลิตภณัฑ์ไอศกรีมเผือกหอมท่ีมีปริมาณเผือกหอมแตกต่างกนั 3 ระดบั คือร้อยละ 

10, 20 และ 30 พบว่าค่าคะแนนความชอบเฉลี่ยของคุณลักษณะทางดา้นความชอบโดยรวมของ

ตวัอย่างไอศกรีมเผือกหอมที่มีการเติมเผือกหอมท่ีระดบัความเขม้ข้นร้อยละ 20 นั้นให้ค่าคะแนน

ความชอบเฉลี่ยอยูท่ี่ 7.33 ซ่ึงสูงกว่าตวัอย่างไอศกรีมเผือกหอมที่เติมเผือกหอมที่ระดบัความเขม้ขน้

ร้อยละ 10 และ 30 โดยมีค่าคะแนนความชอบเฉลี่ยอยูท่ี่ 6.47 และ 6.53 ตามลาํดบั จากนั้นศึกษาการ

เหลือรอดของแบคทีเรียโปรไบโอติกต่างสายพนัธ์ุกนั ไดแ้ก่ Lactocaillus acidophilus TISTR 1338 

และ Lactobacillus casei TISTR 390 ในระหว่างขั้นตอนการผลิตไอศกรีมเผือกหอม พบว่าเช้ือ

แบคทีเรียโปรไบโอติกทั้งสองสายพนัธ์ุให้ค่าเปอร์เซ็นต์การเหลือรอดไม่แตกต่างกนั (p>0.05) โดย

เช้ือ Lactobacillus acidophilus มีค่าการเหลือรอดเท่ากบัร้อยละ 96.70 ส่วนเช้ือ Lactobacillus casei 
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มีค่าการเหลือรอดเท่ากบัร้อยละ 96.87 หลงัจากนั้นศึกษาการเสริมการเหลือรอดของเช้ือแบคทีเรีย

โปรไบโอติกในไอศกรีมเผือกหอม โดยศึกษาผลของการห่อหุ้มเซลล์ดว้ยโซเดียมอลัจิเนตท่ีระดบั

ความเขม้ขน้ร้อยละ 1, 2 และ 3 และการเติมสารป้องกนัอนัตรายจากความเยน็ที่ระดบัความเขม้ขน้

ร้อยละ 0.5, 1.5 และ 2.5 ต่อเปอร์เซ็นต์การเหลือรอดของเช้ือแบคทีเรียโปรไบโอติกในขั้นตอนการ

ผลิตไอศกรีมเผือกหอม พบว่าเช้ือแบคทีเรียโปรไบโอติกที่ผ่านการห่อหุ้มเซลล์ดว้ยโซเดียมอลัจิเนต

ที่ระดบัความเขม้ขน้ร้อยละ 1, 2 และ 3 มีการเหลือรอดแตกต่างจากตวัอยา่งควบคุมอยา่งมีนัยสาํคญั

ทางสถิติ ซ่ึงจะเหลือรอดเท่ากบัร้อยละ 97.26, 97.47 และ 98.16 ตามลาํดบั ส่วนตวัอย่างควบคุมที่

ไม่ผ่านการห่อหุ้มเซลล์ด้วยโซเดียมอลัจิเนตจะเหลือรอดเท่ากบัร้อยละ 96.38 โดยที่เช้ือแบคทีเรีย 

โปรไบโอติกที่ผ่านการห่อหุ้มเซลลด์ว้ยโซเดียมอลัจิเนตที่ความเขม้ขน้ร้อยละ 3 จะให้ค่าเปอร์เซ็นต์

การเหลือรอดไม่แตกต่างกับการห่อหุ้มด้วยโซเดียมอัลจิเนตที่ความเขม้ข้นร้อยละ 2 แต่จะให้ค่า

เปอร์เซ็นตก์ารเหลือรอดที่สูงกว่าเช้ือแบคทีเรียโปรไบโอติกที่ผ่านการห่อหุ้มดว้ยโซเดียมอลัจิเนต

ความเขม้ขน้ร้อยละ 1 ส่วนเช้ือแบคทีเรียโปรไบโอติกท่ีมีการเติมสารป้องกนัอนัตรายจากความเยน็

ที่ระดับความเขม้ขน้ร้อยละ 0.5, 1.5 และ 2.5 จะเหลือรอดเท่ากับร้อยละ 92.56, 93.99 และ 94.63 

ตามลาํดบั  



บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 

3.1 ประชากรและตัวอย่าง 

ประชากร 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ประชากรที่มีอายุระหว่าง 18-60 ปี ซ่ึงมีภูมิลาํเนา 

หรืออาศยัอยูใ่นเขตกรุงเทพมหานครที่มีปัญหาทอ้งผูก  

การเลือกตวัอยา่ง 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ประชากรที่มีอายุระหว่าง 18-60 ปี ซ่ึงมี

ภูมิลาํเนา หรืออาศยัอยูใ่นเขตกรุงเทพมหานครท่ีมีปัญหาทอ้งผูก ซ่ึงไม่ทราบจาํนวนประชากร ใน

การกาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างที่จะใช้ทาํการศึกษานั้น ผูวิ้จยัไดก้าํหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 

โดยใช้วิธีการ Snow ball Sampling โดยผูวิ้จยัไดเ้ขา้ไปเก็บขอ้มูลกบักลุ่มตวัอย่างที่มีคุณสมบติัตาม

ต้องการ คือมีอายุระหว่าง 18-60 ปี  มีภูมิล ําเนา หรืออาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครที่มีปัญหา

ทอ้งผูก และขอให้กลุ่มตวัอย่างแนะนาํเพ่ือนหรือคนรู้จักที่มีปัญหาทอ้งผูกต่อไปเร่ือย ๆ จนครบ

จาํนวนที่ตอ้งการ คือ 30 คน   

 

3.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลสําหรับการวิจยัคร้ังน้ี คือ แบบสอบถาม โดย

สามารถแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 4 ตอนดงัน้ี 

ตอนที่ 1 คาํถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง ลกัษณะแบบสอบถามเป็น

แบบตรวจสอบรายการ (Check-list) จาํนวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้

เฉลี่ยต่อเดือน และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ตอนที่  2 คําถาม เก่ียวกับความ รู้เก่ี ยวกับโปรไบโอติกจํานวน  20 ข้อ  ผู ้วิจัยใช้

แบบทดสอบชนิด ถูก-ผิด (True-False Item) โดยกาํหนดเกณฑใ์นการให้คะแนนดงัน้ี 

ตอบถูก ให้คะแนน ขอ้ละ 1 คะแนน 

   ตอบผิด    ให้คะแนน ขอ้ละ    0 คะแนน 
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ทาํการแปลผลโดยใชเ้กณฑ์การแบ่งระดบัชั้นออกเป็น 3 ระดบั คิดเป็นคะแนนระหว่าง  

0-20 คะแนน จึงใชเ้กณฑก์ารแปลผลความรู้ ออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี (Bloom, 1971)  

 ระดบัความรู้สูง  หมายถึง  มีคะแนน 16-20 (คิดเป็นร้อยละ 80-100) 

ระดบัความรู้ปานกลาง  หมายถึง  มีคะแนน 12-15 (คิดเป็นร้อยละ 60-79) 

ระดบัความรู้ตํ่า  หมายถึง  มีคะแนน  0-11 (คิดเป็นร้อยละ <60) 

ตอนที่ 3 คาํถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารโปรไบโอติก ลกัษณะ

แบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check-list) จาํนวน 5 ขอ้  

ตอนที่ 4 คาํถามเก่ียวกบั ขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมเก่ียวกบัโปรไบโอติก 

 

3.3 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขอ้มูลที่ใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีมี 2 ประเภท คือ 

1. ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary data) ทาํการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม 

เป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งในกรุงเทพมหานคร โดยมีระยะเวลาในการ

เก็บขอ้มูลเป็นระยะเวลาประมาณ 2 สัปดาห์ โดยผูวิ้จยัไดเ้ขา้ไปเก็บขอ้มูล และขอให้กลุ่มตวัอย่าง

แนะนาํเพ่ือนหรือคนรู้จกัที่มีลกัษณะตรงกบัที่ผูวิ้จยัตอ้งการ 

2. ขอ้มูลทุติยภูมิ (Secondary data) ทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากหนังสือ หนงัสือพิมพ ์

นิตยสาร วารสาร ขอ้มูลจากอินเตอร์ วิทยานิพนธ์ และเอกสารการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือใช้เป็นกรอบ

แนวความคิดของการวิจยัและการวิเคราะห์สรุปผลการวิจยั 

  

3.4 วิธีการวเิคราะห์ข้อมูลหรือสถิติทีใ่ช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

เมื่อทําการเก็บรวบรวมข้อมูล และตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์แล้ว จึงทําการ

กาํหนดรหัส ลงรหัสบนัทึกขอ้มูล แลว้จึงทาํการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป ในการ

ประมวลผลและวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงสถิติ 

ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดใ้ชส้ถิติเพ่ือการวิเคราะห์ขอ้มูลดงัน้ีคือ  

3.4.1 การวิเคราะห์  และประมวลผลข้อมูลเชิงพรรณ นา (Descriptive statistic) เป็นการ

วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 

(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) เพ่ืออธิบายข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล  

พฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารโปรไบโอติก และระดบัความรู้ของประชาชนเก่ียวกบั

โปรไบโอติก 
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3.4.2 การทดสอบสมมติฐาน (Hypothesis testing) โดยการใช้สถิติเชิงอนุมานเพ่ือทดสอบ

ความสัมพนัธ์ระหว่างระดับความรู้เก่ียวกบัโปรไบโอติกของประชากรในเขตกรุงเทพมหานครที่มี

ปัญหาทอ้งผูกกบัปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารโปรไบโอติก 

โดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์ (Correlation) โดยมีเกณฑใ์นการแปลผลค่าสหสัมพนัธ์ ดงัน้ี 

ค่าสหสัมพันธ์ (r)         ความหมาย 

0.00   ไม่มีความสัมพนัธ์กนั 

0.01-0.30   มีความสัมพนัธ์กนันอ้ยที่สุด 

0.31-0.70   มีความสัมพนัธ์กนัระดบัปานกลาง 

0.71-0.90   มีความสัมพนัธ์กนัระดบัสูง 

0.91-1.00   มีความสัมพนัธ์กนัระดบัสูงมาก 

 



บทที่  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

4.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 30 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจาํนวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 

76.7 และ เพศชาย จาํนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 23.3 ตามลาํดบั (ตารางที่ 4.1) 

ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 31-40 ปี จาํนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 53.3 รองลงมาคือ อายุ

ระหว่าง 21-30 ปี จํานวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 23.3 อายุระหว่าง 41-50 ปี จาํนวน 6 คน คิดเป็น    

ร้อยละ 20.0 และอาย ุ51-60 ปี จาํนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3 ตามลาํดบั (ตารางที่ 4.1) 

ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาปริญญาตรี จาํนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 43.4 รองลงมาคือ 

มีระดับการศึกษาอนุปริญญาหรือเทียบเท่า จาํนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 23.3 มีระดบัการศึกษาสูง

กว่าปริญญาตรี จาํนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 20.0 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จาํนวน        

3 คน คิดเป็นร้อยละ 10.0 และมีระดบัการศึกษามธัยมศึกษาตอนปลาย จาํนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 

3.3 ตามลาํดบั (ตารางที่ 4.1) 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอาชีพธุรกิจส่วนตวัหรือค้าขาย จาํนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 

36.7 รองลงมาคือ อาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ และอาชีพพนกังานบริษทัเอกชน จาํนวน 8 คน    

คิดเป็นร้อยละ 26.7 อาชีพข้าราชการบาํนาญหรือแม่บา้น จาํนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.7 และมี

อาชีพอิสระ จาํนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3 ตามลาํดบั (ตารางที่ 4.1) 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 25,001-50,000 บาท  จํานวน 14 คน         

คิดเป็นร้อยละ 46.7 รองลงมาคือ มีรายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน 10,001-25,000 บาท จาํนวน 11คน คิดเป็น

ร้อยละ 36.7 และมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 50,001-75,000 บาท จํานวน 5 คน  คิดเป็นร้อยละ 16.6 

ตามลาํดบั (ตารางที่ 4.1) 

ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างด่ืมนํ้ า 3-4 ขวดต่อวัน จํานวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0 

รองลงมาคือ ด่ืมนํ้ า 5-6 ขวด ต่อวัน จํานวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 36.7 ด่ืมนํ้ า 1-2 ขวด ต่อวัน 

จาํนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 10.0 และด่ืมนํ้ า 7-8 ขวดต่อวัน จํานวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3 

ตามลาํดบั (ตารางที่ 4.1) 
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กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่บริโภคอาหาร 3 มื้อ ต่อวนั จาํนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 56.7 

และบริโภคอาหาร 2 มื้อต่อวนั จาํนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 43.3 ตามลาํดบั (ตารางที่ 4.1) 

ส่วนใหญ่บริโภคอาหารไม่ตรงเวลา จาํนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 56.7 และบริโภค

อาหารตรงเวลา จาํนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 43.3 ตามลาํดบั (ตารางที่ 4.1) 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่รับประทานอาหารมื้อหลกัในช่วงเวลา 12:01-14:00 น. จาํนวน 

10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3 รองลงมาคือ ช่วงเวลา 08:01-10:00 น. จาํนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 26.7 

ช่วงเวลา 10:01-12:00 น. จาํนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.3 ช่วงเวลา 06:01-08:00 และ 18:01-20:00 

จาํนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 10.0 และช่วงเวลา 14:01-16:00 น. และ 16:01-18:00 น. จาํนวน 1 คน 

คิดเป็นร้อยละ 3.3 ตามลาํดบั (ตารางที่ 4.1) 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่บริโภคผกัและผลไม้1/4-คร่ึงหน่ึงของอาหารทั้งหมด จาํนวน   

15 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0 รองลงมาคือ บริโภคผกัและผลไมม้ากกว่าคร่ึงหน่ึงของอาหารทั้งหมด 

จาํนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3 และบริโภคผักและผลไม้น้อยกว่า 1/4 ของอาหารทั้ งหมด 

จาํนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 16.7 ตามลาํดบั (ตารางที่ 4.1) 

 

ตารางที่ 4.1  แสดงจาํนวน และร้อยละของขอ้มูลทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง 

 

ข้อมูลทั่วไป จํานวน ร้อยละ 

เพศ 

   ชาย 

   หญิง 

รวม 

อาย ุ

   21-30 ปี 

   31-40 ปี 

   41-50 ปี 

   51-60 ปี 

รวม 

 

7 

23 

30 

 

7 

16 

6 

1 

30 

 

23.3 

76.7 

100.0 

 

23.3 

53.3 

20.0 

3.3 

100.0 
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ตารางที่ 4.1  (ต่อ) 

 

ข้อมูลทั่วไป จํานวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา 

  มธัยมศึกษาตอนตน้ 

  มธัยมศึกษาตอนปลาย 

  อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 

  ปริญญาตรี 

  สูงกว่าปริญญาตรี 

รวม 

อาชีพ 

  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

  พนกังานบริษทัเอกชน 

  อาชีพอิสระ 

  ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย 

   อื่น ๆ 

รวม 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

  10,001-25,000 บาท 

  25,001-50,000 บาท 

  50,001-75,000 บาท 

  รวม 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

1. ปริมาณนํ้าด่ืมต่อวัน 

1-2 ขวด 

3-4 ขวด 

5-6 ขวด 

7-8 ขวด 

รวม 

 

3 

1 

7 

13 

6 

30 

 

8 

8 

1 

11 

2 

30 

 

11 

14 

5 

30 

 

 

3 

15 

11 

1 

30 

 

10.0 

3.3 

23.3 

43.4 

20.0 

100.0 

 

26.7 

26.7 

3.3 

36.7 

6.7 

100.0 

 

36.7 

46.7 

16.6 

100.0 

 

 

10.0 

50.0 

36.7 

3.3 

100.0 
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ตารางที่ 4.1  (ต่อ) 

 

ข้อมูลทั่วไป จํานวน ร้อยละ 

2. ความถี่ในการบริโภคอาหาร 

2 มื้อ ต่อวนั 

3 มื้อ ต่อวนั 

รวม 

3. ลักษณะการบริโภคอาหาร 

บริโภคอาหารตรงเวลา 

บริโภคอาหารไม่ตรงเวลา 

รวม 

4. ช่วงเวลาในการรับประทาน

อาหารมือ้หลักในแต่ละวันที่ทาํ

เป็นประจํา 

06:00-08:00 น. 

08:01-10:00 น. 

10:01-12:00 น. 

12:01-14:00 น. 

14:01-16:00 น. 

16:01-18:00 น. 

18:01-20:00 น. 

รวม 

5. ความถี่ในการบริโภคผักและ

ผลไม้ในแต่ละวัน 

นอ้ยกว่า 1/4 ของอาหารทั้งหมด 

1/4-คร่ึงหน่ึงของอาหารทั้งหมด 

มากกว่าคร่ึงหน่ึงของอาหาร

ทั้งหมด 

รวม 

 

13 

17 

30 

 

13 

17 

30 

 

 

 

3 

8 

4 

10 

1 

1 

3 

30 

 

 

5 

15 

10 

 

30 

 

43.3 

56.7 

100.0 

 

43.3 

56.7 

100.0 

 

 

 

10.0 

26.7 

13.3 

33.3 

3.3 

3.3 

10.0 

100.0 

 

 

16.7 

50.0 

33.3 

 

100.0 
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4.2 ผลการวิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับโปรไบโอติก 

 เมื่อจัดระดับความรู้เก่ียวกับโปรไบโอติกมีจํานวนและร้อยละของระดับความรู้        

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับตํ่า จํานวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ  50.0 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง 

จาํนวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.7 และระดบัสูง จาํนวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.3 

 

ตาราง 4.2  จาํนวนและร้อยละ จาํแนกตามระดบัความรู้เก่ียวกบัโปรไบโอติก 

 

ระดับความรู้ จํานวน  ( n= 30 ) ร้อยละ 

ความรู้ระดบัสูง (16-20 คะแนน ) 7 23.3 

ความรู้ระดบัปานกลาง (12-15 คะแนน ) 8 26.7 

ความรู้ระดบัตํ่า ( 0-11 คะแนน ) 15 50.0 

 

4.3 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารโปรไบโอติก 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ปัจจุบนัไม่ไดรั้บประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารโปรไบโอติก 

จาํนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 66.7 และปัจจุบันรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารโปรไบโอติก 

จาํนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3 ตามลาํดบั (ตารางที่ 4.3) 

ในอดีตที่ผ่านมาส่วนใหญ่รับประทาน จาํนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 50.9 ปัจจุบันยงั

รับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารโปรไบโอติก จํานวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 27.5 และไม่ได้

รับประทาน จาํนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 21.6 ตามลาํดบั (ตารางที่ 4.3) 

ส่วนใหญ่เลิกประทานเน่ืองจากรับประทานผกัและผลไมแ้ทน จาํนวน 5 คน คิดเป็น

ร้อยละ 16.7 รองลงมาคือ ราคาแพง และหายจากการป่วยแล้ว จาํนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.3 

และเพ่ือนนาํมาทดลองให้กินเท่านั้น และไม่มีเวลาไปซ้ือมารับประทาน มีจาํนวนนอ้ยที่สุด จาํนวน        

1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3 ตามลาํดบั (ตารางที่ 4.3) 

ส่วนใหญ่รับประทานบ้างบางคร้ัง (รับประทานน้อยกว่า 4 คร้ังต่อสัปดาห์) จาํนวน      

14 คน คิดเป็นร้อยละ 46.7 รองลงมาคือ รับประทานเฉพาะมีอาการทอ้งผูก จาํนวน 10 คน คิดเป็น

ร้อยละ 33.3 รับประทานเป็นประจาํ (รับประทานมากกว่า 4 คร้ังต่อสัปดาห์) จาํนวน 4 คน คิดเป็น

ร้อยละ 13.3 และรับประทานตามคาํแนะนําจากแพทย ์และไม่เคย จาํนวนอย่างละ 1 คน คิดเป็น   

ร้อยละ 3.3 ตามลาํดบั (ตารางที่ 4.3) 
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  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตัดสินใจซ้ือแบบแคปซูล จาํนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0     

ซ้ือแบบผง จาํนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 46.7 และไม่เคยซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารโปรไบโอติก 

จาํนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3ตามลาํดบั (ตารางที่ 4.3) 

  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่รับประทานนํ้าผกั/ผลไม ้มากที่สุด จาํนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 

60.0 รองลงมาคือ ผลิตภัณฑ์ เสริมอาหารโปรไบโอติก จํานวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 26.7 

รับประทานโยเกิร์ต จํานวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.7 และรับประทานกิมจิ และรับประทาน

ผลิตภณัฑอ์ื่น ๆ จาํนวนอยา่งละ 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3 ตามลาํดบั (ตารางที่ 4.3) 

 วิธีแกปั้ญหาทอ้งผูก พบว่า แกปั้ญหาการทอ้งผูกดว้ยการลา้งพิษโดยการสวนลา้งลาํไส้ 

เมื่อมีอาการ จาํนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 20.0 รับประทานยาทางแผนไทยมากที่สุดเมื่อมีอาการ 

จาํนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 16.7 รับประทานยาทางแผนปัจจุบนัเมื่อมีอาการ จาํนวน 12 คน คิด

เป็นร้อยละ 40.0 รับประทานผลิตภณัฑ์โปรไบโอติก เช่น โยเกิร์ต เป็นประจาํ จาํนวน 14 คน คิด

เป็น ร้อยละ 46.7 ตามลาํดบั (ตารางที่ 4.3) 

  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่หาขอ้มูลก่อนซ้ือ จาํนวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 83.3 และไม่เคย

หาขอ้มูล จาํนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 16.7 ตามลาํดบั (ตารางที่ 4.3) 

  กลุ่มตวัอย่างตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารโปรไบโอติกเน่ืองจากมีอาการทอ้งผูก

และคิดว่าโปรไบโอติกสามารถช่วยรักษาหรือบรรเทาอาการท้องผูกได้ จาํนวน 21 คน คิดเป็น     

ร้อยละ 70.0 รองลงมาคือ รับประทานตามคาํแนะนําของแพทย/์คนรู้จัก จาํนวน 17 คน คิดเป็น    

ร้อยละ 56.7 และไม่เคยซ้ือ จาํนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3 ตามลาํดบั (ตารางที่ 4.3) 

 

ตารางที่ 4.3  แสดงจาํนวน และร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารโปรไบโอติก 

 

พฤติกรรมการบริโภค จํานวน ร้อยละ 

การรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารโปรไบโอติกในปัจจุบัน 

  รับประทาน 

  ไม่ไดรั้บประทาน 

รวม 

 

10 

20 

30 

 

33.3 

66.7 

100.0 
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ตารางที่ 4.3  (ต่อ) 

 

พฤติกรรมการบริโภค จํานวน ร้อยละ 

การรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารโปรไบโอติกใน 

อดีต 

  รับประทาน 

  ไม่ไดรั้บประทาน 

  ปัจจุบนัยงัรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารโปรไบโอติก 

รวม 

เหตุผลในการเลิกรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารโปรไบโอติก 

กินยาก 

รับประทานผกัและผลไมแ้ทน 

มีอาการป่วย เช่น เป็นโรคไต ทอ้งผูก 

ราคาแพง 

หายจากการป่วยแลว้ 

เพ่ือนนาํมาทดลองให้กินเท่านั้น 

ไม่มีเวลาไปซ้ือมารับประทาน 

ปัจจุบนัยงัรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารโปรไบโอติก 

  รวม 

ความต่อเน่ืองในการรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารโปรไบโอติก 

  รับประทานเป็นประจาํ (รับประทานมากกว่า 4 คร้ังต่อสัปดาห์) 

  รับประทานบา้งบางคร้ัง (รับประทานนอ้ยกว่า 4 คร้ังต่อ    

  สัปดาห์) 

  รับประทานเฉพาะมีอาการทอ้งผูก 

  อื่น ๆ 

  ในอดีตไม่เคยรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารโปรไบโอติก 

รวม 

 

 

19 

1 

10 

30 

 

1 

5 

1 

4 

4 

1 

1 

13 

30 

 

4 

14 

 

10 

1 

1 

30 

 

 

50.9 

21.6 

27.5 

100.0 

 

3.3 

16.7 

3.3 

13.3 

13.3 

3.3 

3.3 

43.5 

100.0 

 

13.3 

46.7 

 

33.3 

3.3 

3.3 

100.0 
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ตารางที่ 4.3  (ต่อ) 

 

พฤติกรรมการบริโภค จํานวน ร้อยละ 

ประเภทผลิตภัณฑ์เสริมอาหารโปรไบโอติกที่ตัดสินใจซ้ือ 

  แบบแคปซูล 

  แบบผง 

  ไม่เคยซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารโปรไบโอติก 

รวม 

การรับประทานผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมโปรไบโอติกมากที่สุด 

  โยเกิร์ต 

   กิมจิ 

   ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารโปรไบโอติก 

   นํ้าผกั/ผลไม ้

   อื่น ๆ 

รวม 

วิธีการแก้ปัญหาท้องผูก 

1. ล้างพิษ โดยการสวนล้างลําไส้ 

    เป็นประจาํ 

    เมื่อมีอาการ 

   ไม่เคยลา้งพิษ โดยการสวนลา้งลาํไส้     

รวม 

2. รับประทานยาทางแผนไทย 

    เป็นประจาํ 

    เมื่อมีอาการ 

    ไม่เคยรับประทานยาทางแผนไทย 

รวม 

 

15 

14 

1 

30 

 

2 

1 

8 

18 

1 

30 

 

 

1 

6 

23 

30 

 

4 

5 

21 

30 

 

50.0 

46.7 

3.3 

100.0 

 

6.7 

3.3 

26.7 

60.0 

3.3 

100.0 

 

 

3.3 

20.0 

76.7 

100.0 

 

13.3 

16.7 

70.0 

100.0 
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ตารางที่ 4.3  (ต่อ) 

 

พฤติกรรมการบริโภค จํานวน ร้อยละ 

3. รับประทานยาทางแผนปัจจุบัน 

    เมื่อมีอาการ 

    ไม่เคยรับประทานยาทางแผนปัจจุบนั 

รวม 

4. รับประทานผลิตภัณฑ์โปรไบโอติก เช่น โยเกิร์ต 

    เป็นประจาํ 

    เมื่อมีอาการ 

    ไม่เคยรับประทานผลิตภณัฑโ์ปรไบโอติก เช่น โยเกิร์ต 

รวม 

การหาข้อมลูข่าวสารเกีย่วกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารโปรไบโอติก

ก่อนการซ้ือ 

    ไม่เคยหาขอ้มูล 

    หาขอ้มูลก่อนซ้ือ 

รวม 

สาเหตุหลักของการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารโปรไบโอ

ติก (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   

    มีสิวและคิดว่าโปรไบโอติกสามารถช่วยรักษาสิวได ้

    มีอาการทอ้งผูกและคิดว่าโปรไบโอติกสามารถช่วยรักษาหรือ 

    บรรเทาอาการทอ้งผูกได ้

    ความน่าเช่ือถือของผูผ้ลิต 

    รับประทานตามคาํแนะนาํของแพทย/์คนรู้จกั 

    แรงจูงใจจากโฆษณา 

    อื่น ๆ 

รวม 

 

12 

18 

30 

 

14 

8 

8 

30 

 

 

5 

25 

30 

 

 

1 

21 

 

12 

17 

9 

1 

30 

 

40.0 

60.0 

100.0 

 

46.7 

26.7 

26.6 

100.0 

 

 

16.7 

83.3 

100.0 

 

 

3.3 

70.0 

 

40.0 

56.7 

30.0 

3.3 

100.0 
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4.4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างระดับความรู้เกี่ยวกับโปรไบโอติกกับปัจจัยส่วนบุคคล 

 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างระดับความรู้เก่ียวกับโปรไบโอติกกบัปัจจยัส่วน

บุคคลพบว่า เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ปริมาณนํ้ าด่ืมต่อวนั ความถี่ในการ

บริโภคอาหาร ลักษณะการบริโภคอาหารมีความสัมพนัธ์กับความรู้เก่ียวกับโปรไบโอติก อยู่ใน

ระดบัปานกลาง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) 

 

ตารางที่ 4.4  ความสัมพนัธ์ระหว่างระดบัความรู้เก่ียวกบัโปรไบโอติกกบัปัจจยัส่วนบุคคล 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ค่า

สหสัมพันธ์ 
Sig. 

ระดับ

ความสัมพนัธ์ 

เพศ 0.494 0.006 ปานกลาง 

อาย ุ 0.454 0.012 ปานกลาง 

ระดบัการศึกษา 0.401 0.028 ปานกลาง 

อาชีพ 0.103 0.590 นอ้ยที่สุด 

รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน 0.389 0.034 ปานกลาง 

ปริมาณนํ้าด่ืมต่อวนั 0.509 0.004 ปานกลาง 

ความถี่ในการบริโภคอาหาร 0.418 0.022 ปานกลาง 

ลกัษณะการบริโภคอาหาร 0.430 0.018 ปานกลาง 

ช่วงเวลาในการรับประทานอาหารมื้อหลกัในแต่

ละวนัที่ทาํเป็นประจาํ 

0.173 0.362 นอ้ยที่สุด 

ความถี่ในการบริโภคผกัและผลไมใ้นแต่ละวนั 0.156 0.410 นอ้ยที่สุด 

  

4.5 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรู้เกี่ยวกับโปรไบโอติกกับพฤติกรรมการ

บริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารโปรไบโอติก 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างระดบัความรู้เก่ียวกบัโปรไบโอติกกบัพฤติกรรมการ

บริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารโปรไบโอติก  พบว่า การรับประทานผลิตภัณฑ์ เสริมอาหาร             

โปรไบโอติกในปัจจุบันมีความสัมพนัธ์กับความรู้เก่ียวกับโปรไบโอติก อยู่ในระดับสูงอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.05) ส่วนความต่อเน่ืองในการรับประทานผลิตภัณ ฑ์ เสริมอาหาร               

โปรไบโอติกมีความสัมพนัธ์กบัความรู้เก่ียวกบัโปรไบโอติก อยู่ในระดบัปานกลางอย่างมีนัยสาํคญั

ทางสถิติ (p<0.05) 
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ตารางที่ 4.5  ความสัมพนัธ์ระหว่างระดับความรู้เก่ียวกบัโปรไบโอติกกับพฤติกรรมการบริโภค

ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารโปรไบโอติก 

 

พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 

โปรไบโอติก 

ค่า

สหสัมพันธ์ 
Sig. 

ระดับ

ความสัมพนัธ์ 

การรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร            

โปรไบโอติกในปัจจุบนั 

0.824 0.000 สูง 

การรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร            

โปรไบโอติกในอดีต 

0.273 0.219 นอ้ยที่สุด 

ความต่อเน่ืองในการรับประทานผลิตภณัฑ ์   

เสริมอาหารโปรไบโอติก 

0.387 0.035 นอ้ยที่สุด 

ประเภทผลิตภณัฑเ์สริมอาหารโปรไบโอติก       

ที่ตดัสินใจซ้ือ 

0.211 0.263 นอ้ยที่สุด 

การรับประทานผลิตภณัฑท์ี่มีส่วนผสม          

โปรไบโอติกมากที่สุด 

0.196 0.299 นอ้ยที่สุด 

การหาขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัผลิตภณัฑ ์      

เสริมอาหารโปรไบโอติกก่อนการซ้ือ 

0.350 0.058 ปานกลาง 

 

  



บทที่  5 

สรุป  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ

ระหว่าง 31-40 ปี การศึกษาระดบัปริญญาตรี มีอาชีพธุรกิจส่วนตวัหรือคา้ขาย มีรายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน 

25,001-50,000 บาท ส่วนใหญ่ด่ืมนํ้ า 3-4 ขวดต่อวนั ส่วนใหญ่บริโภคอาหาร 3 มื้อต่อวนั บริโภค

อาหารไม่ตรงเวลา รับประทานอาหารมื้อหลกัในช่วงเวลา 12:01-14:00 น. และบริโภคผกัและผลไม ้

1/4-คร่ึงหน่ึงของอาหารทั้งหมด 

 2. ความรู้เก่ียวกับโปรไบโอติก พบว่า ความรู้เก่ียวกับโปรไบโอติก ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดบัตํ่า รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง และระดบัสูง โดยพบว่าคาํถามที่ตอบถูกนอ้ยที่สุด 3 ลาํดบั

แรก ไดแ้ก่ ขอ้ 3 โปรไบโอติกทาํให้แบคทีเรียท่ีไม่ดีขยายตวัในลาํไส้ รองลงมา คือ ขอ้ 8 จุลินทรีย์

แลคโตบาซิลลัสทาํให้มีอาการท้องผูก และข้อ 5 เราสามารถรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร   

โปรไบโอติกไดเ้ลยโดยไม่ตอ้งปรึกษาแพทย ์

 3. พฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารโปรไบโอติก พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วน

ใหญ่ปัจจุบันไม่ได้รับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารโปรไบโอติก ในอดีตที่ผ่านมาส่วนใหญ่

รับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารโปรไบโอติก ส่วนใหญ่เลิกประทานเน่ืองจากรับประทานผกัและ

ผลไมแ้ทน โดยมีการรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารโปรไบโอติกบา้งบางคร้ัง ตดัสินใจซ้ือแบบ

แคปซูล การรับประทานผลิตภณัฑ์ท่ีมีส่วนผสมโปรไบโอติก รับประทานนํ้ าผกั ผลไม ้มากท่ีสุด   

วิธีแกปั้ญหาทอ้งผูก พบว่า แกปั้ญหาการทอ้งผูกดว้ยการลา้งพิษโดยการสวนลา้งลาํไส้ เมื่อมีอาการ 

รับประทานยาทางแผนไทยมากที่สุดเมื่อมีอาการ รับประทานยาทางแผนปัจจุบันเมื่อมีอาการ 

รับประทานผลิตภัณฑ์โปรไบโอติก เช่น โยเกิร์ต เป็นประจํา การหาข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารโปรไบโอติกก่อนการซ้ือ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่หาข้อมูลก่อนซ้ือ   

โดยสาเหตุหลักของการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารโปรไบโอติก พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารโปรไบโอติกเน่ืองจากมีอาการท้องผูกและคิดว่าโปรไบโอติก 

สามารถช่วยรักษาหรือบรรเทาอาการทอ้งผูกได ้
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 4. ความสัมพนัธ์ระหว่างระดบัความรู้เก่ียวกบัโปรไบโอติกกบัปัจจยัส่วนบุคคล พบว่า 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ปริมาณนํ้ าด่ืมต่อวนั ความถี่ในการบริโภคอาหาร 

ลกัษณะการบริโภคอาหารมีความสัมพนัธ์กับความรู้เก่ียวกับโปรไบโอติก อยู่ในระดับปานกลาง 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ส่วนปัจจัยด้านอาชีพ ช่วงเวลาในการรับประทานอาหารมื้อหลักใน       

แต่ละวนัที่ทาํเป็นประจาํ และความถี่ในการบริโภคผกัและผลไมใ้นแต่ละวนัไม่มีความสัมพนัธ์กบั

ความรู้เก่ียวกบัโปรไบโอติก 

 5. ความสัมพนัธ์ระหว่างระดับความรู้เก่ียวกับโปรไบโอติกับพฤติกรรมการบริโภค

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารโปรไบโอติก พบว่า การรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารโปรไบโอติก    

ในปัจจุบนัมีความสัมพนัธ์กบัความรู้เก่ียวกบัโปรไบโอติก อยูใ่นระดบัสูง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

ส่วนความต่อเน่ืองในการรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารโปรไบโอติกมีความสัมพนัธ์กบัความรู้

เก่ียวกับโปรไบโอติก อยู่ในระดบัปานกลาง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ส่วนด้านการรับประทาน

ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารโปรไบโอติกในอดีต ความต่อเน่ืองในการรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร

โปรไบโอติก ประเภทผลิตภณัฑ์เสริมอาหารโปรไบโอติกที่ตดัสินใจซ้ือ การรับประทานผลิตภณัฑ์

ที่มีส่วนผสมโปรไบโอติกมากที่สุด และการหาข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร      

โปรไบโอติกก่อนการซ้ือไมม่ีความสัมพนัธ์กบัความรู้เก่ียวกบัโปรไบโอติก 

 

5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการศึกษาการศึกษาระดับความรู้เก่ียวกับโปรไบไอติกของประชากรในเขต

กรุงเทพมหานครที่มีปัญหาทอ้งผูกมีประเด็นให้อภิปรายผลดงัน้ี 

ความรู้เก่ียวกับโปรไบโอติก พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในช่วงคะแนนระหว่าง      

0-11 คะแนน แสดงว่ากลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารโปรไบโอติก 

อยู่ในระดับตํ่า สอดคล้องกบังานวิจยัของ เกษก่อง สีหะวงษ์ (2549) พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรู้

เก่ียวกบัการใชย้าอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ รู้เก่ี ยวกับการบริโภคผลิตภัณ ฑ์ เสริมอาห าร             

โปรไบโอติก ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ปริมาณนํ้ าด่ืมต่อวนั ความถี่     

ในการบริโภคอาหาร ลักษณะการบริโภคอาหาร การรับประทานผลิตภัณฑ์ เสริมอาหาร              

โปรไบโอติกในปัจจุบนั และความต่อเน่ืองในการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารโปรไบโอติก 

สอดคลอ้งกับงานวิจยัของ จุฑารัตน์ ใจดี (2558) พบว่าขอ้มูลส่วนบุคคลดา้นอายุ ระดบัการศึกษา 

และรายไดม้ีความสัมพนัธ์กบัความรู้เก่ียวกบัผลิตภณัฑ์เพ่ือผิวขาว และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 
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สายชล บุญศิริเอื้อเฟ้ือ (2546) พบว่า ผูท้ี่มีความรู้ทางโภชนาการในการบริโภคอาหารจานด่วนมี

ความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัพฤติกรรมในการบริโภคอาหารจานด่วนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 

5.3 ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจยัเร่ือง การศึกษาระดบัความรู้เก่ียวกบัโปรไบไอติกของประชากรในเขต

กรุงเทพมหานครที่มีปัญหาทอ้งผูก ผูวิ้จยัมีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 

1. เน่ืองจากผลการวิจัยพบว่า ความรู้เก่ียวกับโปรไบไอติกของประชากรในเขต

กรุงเทพมหานครที่มีปัญหาท้องผูกอยู่ในระดับตํ่า ดังนั้นหน่วยงานที่เก่ียวข้องควรมีการจัดทํา

เอกสาร เผยแพร่ประชาสัมพนัธ์เพ่ือให้ประชาชนมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัวิธีการใช ้ผลกระทบ 

ที่เกิดจากการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารโปรไบโอติกไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

2. ควรมีการขยายขอบเขตการเก็บข้อมูลเพิ่มของกลุ่มตวัอย่างในพ้ืนที่อื่น ๆ เพ่ิมเติม

เพ่ือให้มีความครอบคลุมมากยิ่งขึ้น ซ่ึงช่วยให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งสามารถนําขอ้มูลไปใช้ในการ

ส่งเสริมความรู้ความเขา้ใจให้กบัประชาชนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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 แบบสอบถาม 

การศึกษาระดับความรู้เกีย่วกับโปรไบไอติกของประชากรในเขตกรุงเทพมหานครที่มปัีญหาท้องผูก 

 

คําช้ีแจง  แบบสอบถามน้ีเป็นงานวิจยัของนกัศึกษาปริญญาโท มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาระดบัความรู้เก่ียวกบัโปร

ไบไอติกของประชากรในเขตกรุงเทพมหานครท่ีมีปัญหาทอ้งผูกโดยแบบสอบถามฉบบัน้ี แบ่งออกเป็น 3 ตอน

ดงัน้ี 

 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม 

ตอนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัโปรไบโอติก 

ตอนท่ี 3 พฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารโปรไบโอติก 

 ตอนท่ี 4 ขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะเพ่ิมเติมเก่ียวกบัโปรไบไอติก 

 ท่านเป็นผูท่ี้มีความสําคญัต่อการให้ขอ้มูลซ่ึงจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการศึกษาวิจยัในครั้ งน้ี ผูว้ิจยัจึง

ใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามฉบบัน้ี ข้อมูลของท่านถือเป็นส่ิงสําคญัท่ีจะจดัเก็บเป็น

ความลบั 

 

ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

คําช้ีแจง โปรดทาํเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  ท่ีตรงกบัตวัท่านมากท่ีสุดในแต่ละคาํถาม 

1. เพศ    

 1. ชาย    2. หญิง 

2. อาย ุ   

 1. ตํ่ากว่า 21 ปี    2. 21-30 ปี 

 3. 31-40 ปี    4. 41-50 ปี 

 5. 51-60 ปี    

3. ระดบัการศึกษา  

 1. ตํ่ากว่ามธัยมศึกษาตอนตน้  2. มธัยมศึกษาตอนตน้    

 3. มธัยมศึกษาตอนปลาย   4. อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 

  5. ปริญญาตรี    6. สูงกว่าปริญญาตรี 

4. อาชีพ    

 1. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  2. พนกังานบริษทัเอกชน     

 3. อาชีพอิสระ    4. ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย 

  5. นิสิต/นกัศึกษา   6. อื่น ๆ โปรดระบุ....................................... 

5. รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน  

 1. นอ้ยกว่า 10,000 บาท   2. 10,001-25,000 บาท     

 3. 25,001-50,000 บาท   4. 50,001-75,000 บาท 

  5. มากกว่า 75,000 บาท 
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6. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 6.1 ดื่มนํ้า (ขวด 500 ml.) จาํนวน......................................... ขวด/วนั 

 6.2 ความถี่ในการบริโภคอาหาร.......................................... ม้ือ/วนั 

 6.3 ลกัษณะการบริโภคอาหาร 

   1. บริโภคอาหารตรงเวลา   2. บริโภคอาหารไม่ตรงเวลา 

 6.4 ช่วงเวลาในการรับประทานอาหารม้ือหลกัในแต่ละวนัท่ีทาํเป็นประจาํ 

 1. 06:00-08:00 น.   2. 08:01-10:00 น.   

 3. 10:01-12:00 น.   4. 12:01-14:00 น. 

   5. 14:01-16:00 น.   6. 16:01-18:00 น. 

   7. 18:01-20:00 น.   8. 20:01-22:00 น. 

 6.5 ความถี่ในการบริโภคผกัและผลไมใ้นแต่ละวนั 

  1. นอ้ยกว่า 1/4 ของอาหารทั้งหมด   

 2. 1/4-คร่ึงหน่ึงของอาหารทั้งหมด      

 3. มากกว่าคร่ึงหน่ึงของอาหารทั้งหมด 

 

ตอนท่ี 2 ความรู้เกี่ยวกับโปรไบโอติก 

คําช้ีแจง โปรดทาํเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด โดยเกณฑก์ารวดัระดบัความคิดเห็น 

มีดงัน้ี 

  

ความรู้เกี่ยวกับโปรไบโอติก ใช่ ไม่ใช่ 

ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโปรไบโอติก 

*1. โปรไบโอติกพบในไดรู้ปของอาหารเสริมเท่านั้น   

2. โปรไบโอติกเป็นส่ิงท่ีมีชีวิตท่ีทาํให้เกิดความสมดุลในลาํไส้   

*3. โปรไบโอติกทาํให้แบคทีเรียท่ีไม่ดีขยายตวัในลาํไส ้   

4. โปรไบโอติกเป็นจุลินทรียท่ี์มีความสามารถในการผลิตวิตามินท่ีจาํเป็น    

*5. เราสามารถรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารโปรไบโอติกได้เลยโดยไม่ต้อง

ปรึกษาแพทย ์

  

*6. โปรไบโอติกทาํให้เกิดสารพิษตกคา้งในร่างกาย   

7. โปรไบโอติกจะทาํหนา้ท่ีในการเติมปริมาณแบคทีเรียท่ีดีให้เกิดความสมดุลกบั

แบคทีเรียท่ีไม่ดี 

  

* 8. จุลินทรียแ์ลคโตบาซิลลสัทาํให้มีอาการทอ้งผูก   

ประโยชน์ของโปรไบโอติก 

9. การรับประทานโปรไบโอติกช่วยกาํจดัจุลินทรียแ์ละยีสตท่ี์ก่อให้เกิดโรค   
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ความรู้เกี่ยวกับโปรไบโอติก ใช่ ไม่ใช่ 

*10. โปรไบโอติกมีประโยชน์ต่อระบบทางเดินอาหารเพียงอย่างเดียว   

*11. การรับประทานโปรไบโอติกทาํให้มีระดบัคลอเรสเตอรอลสูงขึ้น   

12. การรับประทานโปรไบโอติกช่วยลดการเกิดสิว   

13. การรับประทานโปรไบโอติกทาํให้จุลินทรียช์นิดดเีพ่ิมขึ้น   

*14. การรับประทานโปรไบโอติกช่วยย่อยกากอาหารภายในลาํไส้ได ้   

15. อาหารท่ีมีโปรไบโอติกช่วยย่อยคอเลสเตอรอลและยับยั้งการดูดซึม

คอเลสเตอรอลท่ีอยู่ในลาํไส้ได ้

  

16. โปรไบโอติกช่วยลดอาการทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อ ปวดทอ้งจากการดื่มนมได ้   

ผลิตภัณฑ์เกี่ยวกับโปรไบโอติก 

*17. การรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารโปรไบโอติกเป็นประจําทําให้มี

อาการทอ้งผูก 

  

18. การรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารโปรไบโอติกจะตอ้งได้รับการทดสอบ

และตรวจสอบความปลอดภยัอย่างดีก่อนจึงจะใชไ้ด ้

  

19. โปรไบโอติกในนมเปร้ียวทาํให้ร่างกายดูดซึมแคลเซียมและธาตุเหล็กไดด้ีขึ้น   

*20. การรับประทานโยเกิร์ตท่ีมีส่วนผสมของโปรไบโอติกในปริมาณมากจะช่วย

ป้องกนัโรคภยัต่าง ๆ ได ้

  

 

ตอนท่ี 3 พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารโปรไบโอติก 

คําช้ีแจง โปรดทาํเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  ท่ีตรงกบัตวัท่านมากท่ีสุดในแต่ละคาํถาม 

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารเสริม 

1.1 ปัจจุบนัยงัรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารโปรไบโอติกอยู่หรือไม่   

 1. รับประทาน (ขา้มไปตอบขอ้ 1.4) 

 2. ไม่ไดร้ับประทาน 

1.2 ในอดีตเคยรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารโปรไบโอติกหรือไม่   

 1. เคย 

 2. ไม่เคย (ขา้มไปตอบขอ้ 2) 

 1.3 ถา้ท่านเคยรับประทานแลว้ทานเลิกไปเพราะอะไร โปรดระบุ 

 ............................................................................................................................................... 

 1.4 ท่านรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารโปรไบโอติกต่อเน่ืองหรือไม่ 

  1. รับประทานเป็นประจาํ (รับประทานมากกว่า 4 ครั้ งต่อสัปดาห์) 

  2. รับประทานบา้งบางครั้ ง (รับประทานนอ้ยกวา่ 4 ครั้ งต่อสัปดาห์) 

 3. รับประทานเฉพาะมีอาการทอ้งผูก  
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 4. อื่น ๆ โปรดระบุ........................................ 

 1.5 ประเภทผลิตภณัฑเ์สริมอาหารโปรไบโอติกท่ีท่านตดัสินใจซ้ือ 

  1. แบบแคปซูล   2. แบบผง 

 3. อื่น ๆ โปรดระบุ........................................ 

2. ท่านรับประทานผลิตภณัฑท่ี์มีส่วนผสมโปรไบโอติกประเภทใดมากท่ีสุด (เลือกตอบ 1 ขอ้) 

 1. โยเกิร์ต     2. นมเปร้ียว 

 3. ชีส      4. กิมจ ิ

 5. ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารโปรไบโอติก  6. นํ้าผกั/ผลไม ้

 7. อื่น ๆ โปรดระบุ.................................................. 

3. ท่านมีวิธีการแกปั้ญหาทอ้งผูกอย่างไร  

 3.1 ลา้งพิษ โดยการสวนลา้งลาํไส ้

   1. เป็นประจาํ  2. เม่ือมีอาการ 

3.2 รับประทานยาทางแผนไทย 

   1. เป็นประจาํ  2. เม่ือมีอาการ 

3.3 รับประทานยาทางแผนปัจจุบนั 

   1. เป็นประจาํ  2. เม่ือมีอาการ 

3.4 รับประทานผลิตภณัฑโ์ปรไบโอติก เช่น โยเกิร์ต  

   1. เป็นประจาํ  2. เม่ือมีอาการ 

3.5 อื่น ๆ โปรดระบุ.................................................. 

4. ท่านหาขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัผลิตภณัฑเ์สริมอาหารโปรไบโอติกก่อนการซ้ือหรือไม่ 

 1. ไม่เคยหาขอ้มูล   2. หาขอ้มูลก่อนซ้ือ 

5. สาเหตุหลกัของการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารโปรไบโอติก (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้)   

 1. มีสิวและคิดว่าโปรไบโอติกสามารถช่วยรักษาสิวได ้

 2. มีอาการทอ้งผูกและคิดว่าโปรไบโอติกสามารถช่วยรักษาหรือบรรเทาอาการทอ้งผูกได ้

 3. ความน่าเช่ือถอืของผูผ้ลิต    

 4. รบัประทานตามคาํแนะนาํของแพทย/์คนรู้จกั  

 5. แรงจูงใจจากโฆษณา 

  6. อื่น ๆ โปรดระบุ............................................................... 

 

ตอนท่ี 4 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับโปรไบโอติก 

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................... 

ขอขอบพระคุณท่ีกรุณาสละเวลา และให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามในคร้ังน้ี



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

หนังสือรับรองเอกสารที่เก่ียวข้องกับโครงการวิจัย 
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หนังสือเชิญเป็นผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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ประวัติผู้เขียน 

 

ช่ือ-นามสกลุ กุลรัตน์ พฤกษเ์มธากุล 

ประวติัการศึกษา พ.ศ. 2556 วิทยาศาสตรบณัฑิต สาขากายภาพบาํบดั  

                                                                   มหาวิทยาลยัรังสิต  

ตาํแหน่งและสถานที่ทาํงานปัจจุบนั นกักายภาพบาํบดัประจาํสายไหมคลินิกกายภาพบาํบดั 
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