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บทคัดย่อ 
 

งานวิจัยจัดทําขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่อิทธิพลเชิงบวกต่อความต้ังใจที่จะ
บริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานครโดยศึกษาปัจจัยทางด้านค่านิยมทางด้าน
สุขภาพทัศนคติต่อสุขภาพที่ดีทัศนคติต่อรสชาติความคาดหวังเร่ืองความช่ืนชอบความคาดหวังเชิง
บวก การรับรู้เก่ียวกับอาหารสุขภาพความคุ้มค่าการรับรู้ถงึความรับผิดชอบต่อสังคมท่ีมีต่อพฤติกรรม
ความต้ังใจที่จะบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพด้วยแบบสอบถาม จากผู้บริโภคในพ้ืนที่เขตบางกะปิ บางนา
ลาดพร้าว ประเวศ ลาดกระบัง พญาไท พระโขนง พระนคร จตุจักร คลองเตย ในกรุงเทพมหานคร 
จํานวน 330 ชุด ช่วงเดือนกันยายน – เดือนตุลาคม 2558 และวิเคราะห์ข้อมูลโดยความถดถอยเชิง
พหุคูณ พบว่าผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 26-30 ปี สถานภาพโสด การศึกษา
ปริญญาตรีอาชีพนักงานบริษัทเอกชน/ รับจ้าง รายได้ประมาณ 20,001–30,000 บาท โดยมีค่าใช้จ่าย
ในการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ น้อยกว่า 100 บาทต่อครั้ง และมีความถ่ีในการรับประทาน
อาหารเพ่ือสุขภาพคือ 2-3 ครั้งต่ออาทิตย์ มีการรับรู้ว่าอาหารเพ่ือสุขภาพคือ อาหารคลีนมากที่สุด  
และอินเทอร์เน็ต/ โซเชียลเน็ตเวิร์คเป็นช่องทางการรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับอาหารเพ่ือสุขภาพและพบว่า 
มีเพียงปัจจัยด้านค่านิยมทางด้านสุขภาพด้านทัศนคติต่อรสชาติด้านความคาดหวังเร่ืองความช่ืนชอบ
และด้านการรับรู้เก่ียวกับอาหารสุขภาพมีอิทธิพลเชิงบวกต่อพฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภคอาหาร
เพ่ือสุขภาพในกรุงเทพมหานครถึงร้อยละ 83.9 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 ผู้ประกอบการ
ร้านอาหารเพ่ือสุขภาพควรเน้นสร้างค่านิยมทางด้านสุขภาพ ปรับรสชาติอาหารเพ่ือสุขภาพให้มี
รสชาติดีขึ้น มีเมนูหลากหลายให้ผู้บริโภคได้เลือกสรร สร้างการรับรู้เก่ียวกับอาหารเพ่ือสุขภาพเพ่ือ 
ให้ผู้บริโภครับรู้คุณประโยชน์ และทําให้อาหารเพ่ือสุขภาพเหมาะกับผู้บริโภคทุกเพศ ทุกวัยเพ่ือเพ่ิม
ความต้ังใจในการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพได้ดีย่ิงขึ้น 
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ABSTRACT 
 
 The researcher attempted to study the positive influence health value, 
attitudes toward healthfulness, attitudes toward taste, hedonic expectations, positive 
outcome expectations, perceived food healthiness, value, perceived corporate social 
responsibility affecting behavioral intentionsof healthy food consumption  of 330 
questionnaire respondents in Bang Kapi, Bang Na, Lat Phrao, Prawet, Lat Krabang, 
Phaya Thai, Phra Khanong, Phra Nakhon, Chatuchak, Khlong Toei areas in Bangkok 
during September – October 2015. The research result found that the most of the 
samples responded to the questionnaires were female in the ages 26-30 years old, 
single status who graduated in the Bachelor degree levels, having the average 
income of 20,001-30,000 baht/month. The cost of eating healthy foods was less than 
100 baht/time, the frequency of eating healthy food was  2-3 times/week, there was 
a perception that healthy food was clean food and usually used Internet/social 
networking channel for perception about healthy foods. The data was analyzed using 
Multiple Regression Analysis. Only health value, attitudes toward taste, hedonic 
expectations and perceived food healthiness explained 83.9% of the influence 
toward behavioral intentions of healthy food consumption at the significant level of 
.01. Hence, producers of healthy food should emphasize health value, develop 
menu and tasty of healthy food, as well as create perceive food healthiness by 
promote value for consumers in various genders and ages in order to increase 
intention to consume healthy food products. 
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 ขอขอบพระคุณ คุณพ่อ คุณแม่ ทุกคนในครอบครัว และเพื่อน ๆ ทีใ่ห้การสนับสนุน
การศึกษาคร้ังนี้และกําลังใจสําคัญจากบุคคลภายนอกทุกคนที่คอยใหก้ําลังใจ จนกระทั่งได้สําเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาบริหารธุรกิจมหาบัณฑิตน้ี 
 ขอขอบพระคุณตนเอง ที่สามารถมีแรงกาย แรงใจ ในการทํางานงานวิจัยช้ินน้ีจนประสบ
ความสําเร็จ 
 คุณค่าและประโยชน์ของการค้นคว้าอิสระครั้งน้ี ผู้วิจัยขอมอบให้แก่ทกุท่านที่มีส่วนร่วมใน
การศึกษาคร้ังนี้ 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
1.1 ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา 

จากรายงานตลาดอาหารโลกปี 2558 ผู้บริโภคหันมาสนใจรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพกัน
มากข้ึน โดยเน้นผลิตภัณฑ์ที่มสี่วนผสมมาจากธรรมชาติ อาหารที่ให้โปรตีนสูง คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน
และควบคุมนํ้าหนัก ลดปริมาณความหวานและความเค็มที่ใช้ในการปรุงอาหาร และรบัประทาน
อาหารที่อุดมไปด้วยไขมันดี และอาหารน้ันต้องมีส่วนช่วยในระบบทางเดินอาหาร จากข้อมูลสมาคม
ค้นคว้าในสหรฐัอเมริการะบุว่าในปี 2014 ชาวอเมริกันกว่า 60% ส่วนใหญ่ ซึ่งเป็นกลุ่มผู้บริโภคอายุ 
15-30 ปี และผู้บริโภคอายุต้ังแต่ 55 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่จะเป็นผู้บริโภคท่ีมีกําลังซื้อ หันมานิยม
รับประทานอาหารประเภท สเปเช่ียลต้ี ฟู้ด (Specialty Food) หรือ คลีน ฟู้ด (Clean Food) น้ัน 
คืออาหารท่ีมีจํานวนการผลิตที่เน้นใช้วัตถุดิบและเคร่ืองปรุงที่มีคุณภาพสูงมาก และเป็นอาหารที่ให้
ประโยชน์ต่อสุขภาพมากกว่าอาหารทั่วไป ทําให้มูลค่าตลาดอาหารที่เน้นวัตถุดิบที่มีคุณภาพสูงมีมูลค่า
สูงถึง 88, 300 ล้านบาทและคาดว่าจะการเติบโตขึ้นอีกในปีน้ี (Food navigator USA, 2558) 

เน่ืองจากเทรนด์การนิยมบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพทั่วโลกเติบโตอย่างต่อเน่ืองตลอดเวลาและ 
ไทยติดอันดับ 1 ใน 20 ของโลกสําหรับการบริโภคอาหารประเภทนี้มีมูลค่าสูงกว่า 30 ล้านล้านบาท
และจากผลสํารวจของ Euromonitor International 2012 พบว่า มูลค่าตลาดของอาหารและ
เคร่ืองด่ืมเพ่ือสุขภาพน้ัน มีแนวโน้มเติบโตต่อเน่ืองเฉลี่ยร้อยละ 6-7 ต่อปี และคาดการณ์ว่าในปี 2017 
มูลค่าตลาดอาจสูงราว 33 ลา้นล้านบาท โดยประเทศที่บริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพสูง มากที่สุดเป็น
อันดับหน่ึง คือ จีน รองลงมาเป็นบราซิล และสหรัฐอเมริกา ส่วนไทยอยู่ในอันดับ 19 แต่ที่น่าสนใจ
สําหรับภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ คือ เวียดนามและกัมพูชา ก็มีมูลคา่ตลาดอาหารเพ่ือสุขภาพอยู่
ในอันดับที่ 20 และ 21 รองจากประเทศไทยเพียงเล็กน้อย และข้อมลูจากสถาบันอาหารกระทรวง
อุตสาหกรรม พบว่า นับต้ังแต่ปี 2010 ตลาดอาหารและเครื่องด่ืมเพ่ือสุขภาพ มีมูลค่ากว่า 9 หมื่นล้าน
บาท ปี 2014 อยู่ที่ 1 แสน 8 หมื่นล้านบาท และคาดว่าปี 2015 จะเติบโตร้อยละ 14 เป็น 2 แสนล้าน
บาทมีการประเมินว่าปี 2558 ผลิตภัณฑ์อาหารเพ่ือสุขภาพที่มาแรง ยังคงเป็นผลิตภัณฑ์ประเภทอาหาร
และเครื่องด่ืมฟังก์ชันแนล มมีูลค่าสูงถึง 9 หมื่น 3 พันล้านบาท  รองลงมา คือ อาหารท่ีมาจาก
ธรรมชาติและดีต่อสุขภาพ  วิตามินและผลติภัณฑ์เสริมอาหาร ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร และผลิตภัณฑ์ที่
ช่วยในการควบคุมนํ้าหนัก (สํานักงานนวัตกรรมแห่งชาติ, 2557) 
 ถ้าจะกล่าวถึงคําว่า “อาหารสุขภาพ” น้ันอาจมองได้หลายความหมาย ซึ่งสามารถมองใน
แบบตลาดเฉพาะต่อกลุ่มลูกค้าเฉพาะเจาะจงก็ได้เช่นกันแต่โดยภาพรวมแล้ว อาหารเพ่ือสุขภาพเกิด
จากผู้บริโภคท่ีที่มุ่งเน้นเป้าหมายเพ่ือการมีสุขภาพที่ดีและการมีอายุที่ยืนยาว ดังน้ันผู้บริโภคจึง
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ต้องการรักษาความสมดุลของอาหารที่รับประทานเข้าไป และปรารถนาที่จะไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ รวมท้ัง
การส่งผลต่อเน่ืองไปยังการมีสุขจิตที่ดีอีกด้วย ผู้บริโภคจึงเร่ิมนําเรื่องการบริโภคอาหาร และสุขภาพ
มาเช่ือมโยงกัน เช่น ผู้บริโภคบางคนมองว่า หากบริโภคอาหารที่ดี จะมีผลดีต่อสุขภาพกายและใจ 
ของผู้บริโภคน้ัน ในทางตรงข้าม หากมีการบริโภคไม่ถูกต้อง อาจก่อให้เกิดโรคร้ายต่าง ๆ ได้ เช่น 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคอัมพาต เป็นต้น อีกทั้งมีการมองว่าวัยแต่ละวัยควรได้รับ
อาหารท่ีแตกต่างกันตามวัย เช่นในวัยเด็ก เน้ือสัตว์, ไข่ และนม ยังเป็นสิ่งจําเป็น เน่ืองจากร่างกายมี
การเจริญเติบโต ในขณะที่วัยผู้ใหญ่ ควรจะหลีกเลี่ยงอาหารบางประเภท เช่น อาหารท่ีมีไขมันเป็น
ส่วนประกอบหรืออาหารหวานที่มากกินไป เพ่ือไม่ให้เกิดผลเสีย เป็นโรคภัยไข้เจ็บแก่ร่างกาย ดังน้ัน
การบริโภคอาหารที่ถูกหลัก จะช่วยเพ่ิมภูมิคุ้มกันโรค ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและโรคแทรก
ซ้อนของผู้บริโภคได้ และมีบางส่วนยังมองว่าอาหารจะทําให้อาหารเป็นยาได้อย่างไร ส่งผลให้ตลาด
อาหารสุขภาพเติบโตขึ้นอย่างรวดเร็ว (Laurujisawat, 2013) 
 คนไทยส่วนมากที่ใสใ่จในสุขภาพมีวิธีการเลือกรับประทานอาหาร เพราะการรับประทาน
อาหารที่มีค่านิยมทางด้านสุขภาพและโภชนาการ มีไขมันตํ่าทําให้เป็นผลดีต่อสุขภาพปราศจากโรคภัย
ต่าง ๆ และมองว่าอาหารเพ่ือสุขภาพน้ันยังสามารถควบคุมนํ้าหนักทําให้รา่งกายแข็งแรง เพราะคน
ไทยถือว่า การไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ ดังน้ันอาหารที่ถือว่าเป็นอาหารเพ่ือสุขภาพที่คนทั่วไป
นิยมบริโภค ไม่ว่าจะเป็น อาหารมังสวิรัติ อาหารเจ อาหารชีวจิต อาหารคลีนและผลิตภัณฑ์อาหาร
เสริมจากสมุนไพรต่าง ๆ ซึ่งเป็นอาหารที่ช่วยเสริมสร้างให้สุขภาพดีขึ้น จึงเป็นที่นิยมของผู้บริโภคใน
ปัจจุบันดังน้ันจึงทําให้ธุรกิจรา้นอาหารท่ีจําหน่ายอาหารเพ่ือสุขภาพมีการขยายตัวในธุรกิจประเภทน้ี
มากข้ึน (สุข หบิ, 2554) 

สําหรับกรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นเมืองหลวงของประเทศไทย ธุรกิจอาหารเพ่ือสุขภาพต่างก็มี 
การแข่งขันกันอย่างดุเดือด โดยเฉพาะอย่างย่ิงเขตที่มีผู้อาศัยอยู่เป็นจํานวนมาก ประกอบการใช้ชีวิต 
ที่เร่งรีบของคนเมือง ทําให้ไม่มีเวลาออกกําลังกาย ดังน้ัน คนส่วนใหญ่จงึหันมาดูแลสุขภาพโดยการ
รับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพแทนทําใหผู้ป้ระกอบธุรกิจอาหารเพ่ือสุขภาพจึงจําเป็นต้องหากลยุทธ์
สําหรับการขยายตัวของธุรกิจอาหารเพ่ือสุขภาพ เพ่ือปรับตัวให้สอดคล้องกับสภาวะการที่เปลี่ยน 
แปลงตลอดเวลาและสร้างความได้เปรียบกับธุรกิจอาหารเพ่ือสุขภาพของคู่แข่ง ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของ
มาตรฐานการให้บริการ รสชาติ ภาพลักษณ์ของทางร้านอาหารเพ่ือสุขภาพราคา ความคุ้มค่าและ 
ปัจจัยอ่ืน ๆ โดยได้ทําการเลือกร้านอาหารเพ่ือสุขภาพในกรุงเทพมหานครมาทั้งหมด 3 ร้าน ได้แก่  
ร้านบ้านสวนไผ่สุขภาพร้าน TipTop คลีนฟู้ด Delivery ร้าน Spa Foods กระท่อมมงัสวิรัติ เน่ืองจาก
เป็นร้านอาหารท่ีเปิดมานาน เป็นที่ยอมรับและเป็นที่นิยมของลูกค้าผู้ใช้บริการ มีภาพลักษณ์ที่น่าเช่ือถือ 
ซึ่งสามารถวิเคราะห์จุดแข็ง จดุอ่อนของการดําเนินธุรกิจอาหารทั้ง 3 ร้าน ได้ดังน้ี 
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ตารางที่ 1.1: จุดแข็งและจุดอ่อนร้านบ้านสวนไผ่สุขภาพ 
 

จุดแข็ง จุดอ่อน 
– ขายเจ มังสวิรัติ หลากหลายเมนู – ต้องเก็บจานเองหลังรับประทานเสร็จ 
– ราคาอาหารตํ่ากว่า100 บาท – ไม่มีบริการสง่อาหาร 
– สถานที่ต้ังของร้านอยู่ในทําเลท่ีดี 
ใกล้ BTS พหลโยธิน 

 

– บรรยากาศภายในร้านร่มรื่น  
– มีที่จอดรถให้บริการ เดินทางสะดวก  
– มี WIFI ให้บริการ  
– มีช่ือเสียงในโซเชียลเน็ตเวิร์ค  

 

ที่มา: กินดะอิจิ. (2557). ล้างพิษ พิชิตโรค กับ 10 ร้านอาหารเพ่ือสุขภาพสุดเด็ด. สืบค้นจาก 
https://www.wongnai.com/listings/healthy-food-good-life. 

 
ตารางที่ 1.2: จุดแข็งและจุดอ่อนร้าน TipTop คลีนฟู้ด Delivery 

 
จุดแข็ง จุดอ่อน 

– ขายอาหารคลีนไขมันตํ่าโซเดียมตํ่า 
มีหลากหลายเมนู 

– ไม่มีหน้าร้าน สําหรับน่ังทานที่ร้าน 
 

– ราคาอาหารตํ่ากว่า 100 บาท – คิดค่าบริการจัดส่งอาหาร 
– มีการจัดโปรโมช่ันในการดึงดูดใจสําหรับ – ต้องชําระค่าอาหารก่อนล่วงหน้า 
– มีบริการจัดส่งนอกสถานที ่  
– มีช่ือเสียงในโซเชียลเน็ตเวิร์ค  

 

ที่มา: m666. (2558). รวม 10 ร้าน อาหารคลีน เดลิเวอร่ี สุขภาพด๊ีดี ส่งตรงถึงประตูบ้าน. สืบค้นจาก 
http://food.mthai.com/food-recommend/104598.html. 
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ตารางที่ 1.3: จุดแข็งและจุดอ่อนร้าน Spa Foods กระทอ่มมังสวิรัติ  
 

จุดแข็ง จุดอ่อน 
– ขายเจ มังสวิรัติ หลากหลายเมนูสไตล์ฟิวช่ัน – ราคาอาหารสูงกว่าคู่แข่ง 
– มีที่จอดรถให้บริการ เดินทางสะดวก – ไม่มีบริการสง่อาหาร 
– ร้านมี 3 สาขา  
– มีช่ือเสียงในโซเชียลเน็ตเวิร์ค  
– มีโปรโมช่ันสาํหรับจ่ายผ่านบัตรเครดิต   
  และสมาชิกของทางร้าน 

 

 

ที่มา: กินดะอิจิ. (2557). ล้างพิษ พิชิตโรค กับ 10 ร้านอาหารเพ่ือสุขภาพสุดเด็ด. สืบค้นจาก 
https://www.wongnai.com/listings/healthy-food-good-life. 

 
 ส่วนในด้านโอกาสและอุปสรรคของทั้ง 3 แบรนด์ มีลักษณะที่ใกล้เคียงกัน ดังน้ันจึงสามารถ
สรุปออกมา ดังน้ี 
 
ตารางที่ 1.4: โอกาสและอุปสรรคของทั้ง 3 ร้าน ได้แก่ ร้านบ้านสวนไผ่สุขภาพ ร้าน TipTop คลีนฟู้ด 

Delivery และร้าน Spa Foods กระท่อมมงัสวิรัติ  
 

โอกาส อุปสรรค 
– คนไทยในปัจจุบันหันมาใสใ่จในเรื่องของสุขภาพ
และการรับประทานอาหารมากขึ้น ทําให้มแีนวโน้ม
ในการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพสูงข้ึน

– คนไทยโดยทั่วไปยังคงชอบรับประทาน
  อาหาร Fast Food เน่ืองจากความสะดวก  
 และรวดเร็ว

– อินเทอร์เน็ต และโซเชียลเน็ตเวิร์คเป็นสื่อ 
ประชาสัมพันธ์ร้านที่ดีในยุคปัจจุบัน  

– มีการแข่งขนัทางด้านราคาและการ 
ให้บริการ

– เส้นทางคมนาคมที่สะดวกในปัจจุบันทําให้
มีโอกาสในการดําเนินธุรกิจ  

– คนไทยที่ไม่ได้อยู่ในชุมชนเมือง นิยม 
ทําอาหารเพ่ือสุขภาพรับประทานเองที่บ้าน

– บุคคลทีม่ีช่ือเสียงหันมารับประทานอาหาร
เพ่ือสุขภาพกันมากขึ้น 

– การเลือกทําเลที่เหมาะสมอาจกระทําได้
ยากเน่ืองจากมีการจับจองจากคนท้องถิ่น

– เทรนด์การรักษารูปร่างด้วยการบริโภคอาหารที่
ถูกโภชนาการ ทําให้ยอดจําหน่าย สินค้าหรอื
อาหารเพ่ือสุขภาพมีแนวโน้มสูงขึ้น

– ค่าครองชีพของประเทศไทยสูงขึ้น ทําให้
ผู้บริโภคใช้จ่ายเฉพาะส่วนที่จําเป็น 
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 จากตารางข้อมูลที่ 1.1 ถึงตารางที่ 1.4 ทีก่ล่าวมาข้างต้นจะพบว่า แบรนด์ธุรกิจอาหารเพ่ือ
สุขภาพในประเทศไทยน้ันมีด้วยกันอยู่หลายแบรนด์จึงทําให้มีการแข่งขันที่ค่อนข้างสูง เพราะฉะน้ัน
การที่แบรนด์ธุรกิจอาหารเพ่ือสุขภาพจะประสบความสําเร็จในธุรกิจน้ันจึงจําเป็นที่จะต้องพัฒนาการ
ทักษะในการประกอบอาหารเพ่ือดึงดูดลูกค้าและคุณภาพการให้บริการอยู่เสมอ สําหรบัคุณภาพการ
ให้บริการน้ันถอืเป็นกลยุทธ์ที่สําคัญที่จะสามารถช่วยให้ธุรกิจด้านบริการเพ่ิมขีดความสามารถในการ
แข่งขันและช่วยให้ผู้บริโภคได้เกิดการรับรู้ถึงระดับคุณภาพการให้บริการที่เหนือกว่าผู้ประกอบการ
รายอ่ืน ส่งผลให้ผู้บริโภคเกิดความพึงพอใจ และกลับมาซือ้หรือบริโภคอาหารที่ร้านอีกครั้ง 
 จากการศึกษาค้นคว้าข้อมูลงานวิจัยที่มีผู้วิจัยได้ทําการวิจัยกันมาในอดีตมีงานวิจัยใน
สหรัฐอเมริกาเกี่ยวกับร้านอาหารเพ่ือสุขภาพ พบว่า ปัจจัยค่านิยมทางด้านสุขภาพ (Health Value)
ทัศนคติต่อสุขภาพที่ดี (Attitudes toward Healthfulness) ทัศนคติต่อรสชาติ (Attitudes toward 
Taste) มีผลต่อพฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ (Behavioral Intentions) (Jun, 
Kang & Arendt, 2014) นอกจากน้ันนักวิจัยคณะเดิมยังศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับปัจจัยตัวอ่ืนที่มีผล
อิทธิพลต่อการเลือกรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ พบว่า ปัจจัยค่านิยมทางด้านสุขภาพ (Health 
Value) ความคาดหวังเรื่องความช่ืนชอบ (Hedonic Expectations) ความคาดหวังเชิงบวก 
(Positive Outcome Expectations) มีผลอิทธิพลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ 
(Healthy Food Choice Intention) (Kang, Jun & Arendt, 2015) ในประเทศเกาหลีใต้พบว่า 
ปัจจัยการรับรู้เก่ียวกับอาหารสุขภาพ (Perceived Food Healthiness) ความคุ้มค่า (Value) มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมกลับมาใช้บริการซ้ํา (Kim, Park, Kim & Ryu, 2013) นอจากน้ียังมีงานวิจัยใน
สหรัฐอเมริกา พบว่า ปัจจัยการรับรู้ถึงความรับผิดชอบต่อสังคม (Perceived Corporate Social 
Responsibility) มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความต้ังใจซื้อ (Willingness to Select) อีกด้วย (Lee, 
Conklin, Cranage & Lee, 2014) 
 จากข้อมูลข้างต้นการที่ผู้วิจัยศึกษาถึงปัจจัยด้านค่านิยมทางด้านสุขภาพ (Health Value) 
ปัจจัยด้านทัศนคติต่อสุขภาพที่ดี (Attitudes toward Healthfulness) ปัจจัยด้านทศันคติต่อรสชาติ 
(Attitudes toward Taste) ปัจจัยด้านความคาดหวังเร่ืองความช่ืนชอบ (Hedonic Expectations)
ปัจจัยด้านความคาดหวังเชิงบวก (Positive Outcome Expectations) ปัจจัยด้านการรับรู้เก่ียวกับ
อาหารสุขภาพ (Perceived Food Healthiness) ปัจจัยด้านความคุ้มค่า (Value) ปัจจยัด้านการรับรู้
ถึงความรับผิดชอบต่อสังคม (Perceived Corporate Social Responsibility) ต่อปัจจัยด้านพฤติกรรม
ความต้ังใจที่จะบริโภค (Behavioral Intentions) อาหารเพ่ือสุขภาพของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร
ซึ่งจะทําให้ผู้ประกอบกิจการเก่ียวกับธุรกิจอาหารเพ่ือสุขภาพได้ทราบถึงมุมมองความต้องการของ
ผู้บริโภค พฤติกรรมการตัดสนิใจเลือกซื้อหรือบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพในกรุงเทพมหานครอันจะนํา 
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ไปสู่การพัฒนาด้านคุณภาพอาหาร และการบริการให้ดีย่ิงขึ้นและการพัฒนากลยุทธ์ทางการตลาด
รวมถึงการบริหารงานต่าง ๆ เพ่ือให้สอดคล้องกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมายซึ่งคือกลุ่มผู้บริโภค 
ในกรุงเทพมหานครให้ได้มากที่สุด 
 
1.2 วัตถุประสงคข์องงานวิจัย 
 เพ่ือศึกษาเรื่องปัจจัยที่อิทธิพลเชิงบวกต่อความต้ังใจที่จะบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของ
ผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร 
 
1.3 ขอบเขตของงานวิจัย 
 1.3.1 ศึกษาปัจจัยที่อิทธิพลเชิงบวกต่อความต้ังใจที่จะบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของผู้บริโภค
ในกรุงเทพมหานครโดยอาศัยความสัมพันธ์ของตัวแปร ได้แก่ 
 1.3.1.1 ด้านค่านิยมทางด้านสุขภาพ (Health Value) 
 1.3.1.2 ด้านทัศนคติต่อสุขภาพที่ดี (Attitudes toward Healthfulness) 
 1.3.1.3 ด้านทัศนคติต่อรสชาติ (Attitudes toward Taste) 
 1.3.1.4 ด้านความคาดหวังเร่ืองความช่ืนชอบ (Hedonic Expectations)  
 1.3.1.5 ด้านความคาดหวังเชิงบวก (Positive Outcome Expectations) 
 1.3.1.6 ด้านการรับรู้เก่ียวกับอาหารสุขภาพ (Perceived Food Healthiness) 
 1.3.1.7 ด้านความคุ้มค่า (Value) 
 1.3.1.8 ด้านการรับรู้ถึงความรับผิดชอบต่อสังคม (Perceived Corporate Social 
Responsibility) 
 1.3.1.9 ด้านพฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภค (Behavioral Intentions) 

1.3.2 ศึกษาโดยเก็บตัวอย่างข้อมูลจากกลุม่ลูกค้าที่รับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ ใน
กรุงเทพมหานครโดยเก็บตัวอย่างคร้ังน้ีอย่างน้อยจํานวน 330 ตัวอย่าง ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล
ต้ังแต่เดือนกันยายนถึงเดือนตุลาคม 
 
1.4 คําถามของงานวิจัย 
 ค่านิยมทางด้านสุขภาพ ทัศนคติต่อสุขภาพที่ดีทัศนคติต่อรสชาติความคาดหวังเร่ืองความช่ืน
ชอบความคาดหวังเชิงบวกการรับรู้เก่ียวกับอาหารสุขภาพความคุ้มค่าการรับรู้ถึงความรับผิดชอบต่อ
สังคมมีผลเชิงบวกต่อพฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของลูกค้าร้านอาหารเพ่ือ
สุขภาพในกรุงเทพมหานครหรือไม่อย่างไร  
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1.5 ประโยชนท์ี่คาดว่าจะได้รับ 
 1.5.1 สามารถอธิบายถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และอิทธิพลของปัจจัยด้านค่านิยมทางด้าน
สุขภาพ (Health Value) ปัจจัยด้านทัศนคติต่อสุขภาพที่ดี (Attitudes toward Healthfulness) 
ปัจจัยด้านทัศนคติต่อรสชาติ (Attitudes toward Taste) ปัจจัยด้านความคาดหวังเร่ืองความช่ืนชอบ 
(Hedonic Expectations)ปัจจัยด้านความคาดหวังเชิงบวก (Positive Outcome Expectations) 
ปัจจัยด้านการรับรู้เก่ียวกับอาหารสุขภาพ (Perceived Food Healthiness) ปัจจัยด้านความคุ้มค่า 
(Value) ปัจจัยด้านการรับรู้ถึงความรับผิดชอบต่อสังคม (Perceived Corporate Social 
Responsibility) ต่อปัจจัยด้านพฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภค (Behavioral Intentions) อาหาร 
เพ่ือสุขภาพของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานครซึ่งถือเป็นการขยายทฤษฏีการตัดสินใจเลือกซื้อของ
ผู้บริโภคเพ่ือประโยชน์ทางวิชาการ 
 1.5.2 ผลการวิจัยในครั้งน้ีสามารถนํามาใช้ประโยชน์ในการใช้การวางแผนการตลาดเพ่ือ
พัฒนากลยุทธ์ทางการตลาดที่เก่ียวข้องกับปัจจัยที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภคอาหาร
เพ่ือสุขภาพ ของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานครได้ 
 1.5.3 ให้ผู้ประกอบการจําหน่ายอาหารเพ่ือสุขภาพทราบถึงปัจจัยที่จะส่งผลใหผู้้บริโภคต้ังใจ
ที่จะบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ ในกรุงเทพมหานคร รวมถึงการปรับปรุงพัฒนาอาหาร และบริการให้ดี
ย่ิงขึ้นเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของผู้บริโภคให้มากขึ้น 
 1.5.4 ให้บุคคลท่ีสนใจประกอบธุรกิจจําหน่ายอาหารเพ่ือสุขภาพทราบถึงปัจจัยที่จะส่งผลให้
ผู้บริโภคต้ังใจที่จะบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ ในกรุงเทพมหานคร ซึ่งจะทําให้บุคคลที่สนใจสามารถ
ตัดสินใจเลือกประกอบธุรกิจจําหน่ายอาหารเพ่ือสุขภาพได้อย่างถูกต้องและมีข้อมลูในการประกอบ 
การตัดสินใจมากขึ้น 
 
1.6 คํานิยามศัพท์เฉพาะ 
 1.6.1 อาหารเพ่ือสุขภาพ หมายถึงอาหารที่มีค่านิยมทางโภชนาการ สะอาด และมีไขมันตํ่า 
เช่น อาหารคลีน อาหารมังสวิรัติ อาหารเจ และอาหารไขมันตํ่า 
 1.6.2 ค่านิยมทางด้านสุขภาพ (Health Value) หมายถึง การคํานึงถึงสุขภาพในตัวบุคคล 
รวมถึงสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพ เช่น ความสนใจอาหารเพ่ือสุขภาพ, ความสนใจถึงสุขภาพเมื่อทานอาหาร 
เป็นต้น 
 1.6.3 ทัศนคติต่อสุขภาพที่ดี (Attitudes toward Healthfulness) หมายถึง หมายถึง ความ
คาดหวังถึงผลต่อสุขภาพที่จะได้รับ เมื่อทานอาหารเพ่ือสุขภาพ เช่น รักษารูปร่าง, ควบคุมระดับ
โคเลสเตอรอล เป็นต้น 
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 1.6.4 ทัศนคติต่อรสชาติ (Attitudes toward Taste) หมายถึงความคาดหวังในรสชาติ  
และรสสัมผสัของแต่ละบุคคล เมื่อทานอาหารเพ่ือสุขภาพ ตัวอย่างเช่น ความชอบในรสชาติอาหาร
เพ่ือสุขภาพ, ความคาดหวังในรสชาติของอาหารเพ่ือสุขภาพ เป็นต้น 
 1.6.5 ความคาดหวังเรื่องความช่ืนชอบ (Hedonic Expectations) หมายถึง ความคาดหวัง
ในรูปลักษณะ และความรู้สึก เมื่อได้เห็น หรือได้ทานอาหารเพ่ือสุขภาพ เช่น อาหารเพ่ือสุขภาพมองดู
น่ารับประทาน, ความชอบในรายการอาหารเพ่ือสุขภาพ เป็นต้น 
 1.6.6 ความคาดหวังเชิงบวก (Positive Outcome Expectations) หมายถึงความคาดหวัง
ถึงสิ่งที่จะได้รับในระยะยาว หลังจากทานอาหารเพ่ือสุขภาพ เช่น นํ้าหนักจะลดลง, ชีวิตจะยืนยาว, 
หรือจะมีสุขภาพที่ดี เป็นต้น 
 1.6.7 การรับรูเ้ก่ียวกับอาหารสุขภาพ (Perceived Food Healthiness) หมายถึง ความรู้
ความเข้าใจเก่ียวกับลักษณะ, ที่มา, และการทําอาหารเพ่ือสุขภาพ เช่น ใช้วัตถุดิบที่มาจากธรรมชาติ, 
สด, สะอาด, ใช้วัตถุดิบที่มาจากออร์แกนิค เป็นต้น 
 1.6.8 ความคุม้ค่า (Value) หมายถึง ผลจากการเปรียบเทียบระหว่างความพึงพอใจจาก
อาหารเพ่ือสุขภาพ เมื่อเทียบกับเงินที่ต้องจ่าย หรือความพยายามทีต้องใช้ในการซื้ออาหารเพ่ือ
สุขภาพ เช่น ราคาของอาหารเพ่ือสุขภาพเทียบกับคุณภาพที่ได้รับ หรือแรงกายที่เสียไปเพ่ือรอซื้อหรือ
รอบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ 
 1.6.9 การรับรูถ้ึงความรับผิดชอบต่อสังคม (Perceived Corporate Social Responsibility) 
หมายถึง ความคาดหวังของผู้บริโภคท่ีมีต่อการแสดงความรับผิดชอบต่อสังคมของผู้จาํหน่ายอาหารเพ่ือ
สุขภาพ เช่น ร้านที่ขายอาหารมีการพิจารณาถึงสุขภาพของผู้บริโภค, ร้านขายอาหารมีความรับผิดชอบ
ต่อสังคม เป็นต้น 
 1.6.10 ความความต้ังใจที่จะบริโภค (Behavioral Intentions) หมายถึง เจตนาที่ผู้ทาน
อาหารเพ่ือสุขภาพต้องการแสดงออกมาจากมุมมองต่ออาหารเพ่ือสุขภาพของตน เช่น ฉันจะบริโภค
อาหารเพ่ือสุขภาพ, ฉันเต็มใจที่จะแนะนําเกี่ยวกับอาหารเพ่ือสุขภาพ เป็นต้น 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 
ในการศึกษาวิจัยเร่ืองปัจจัยที่อิทธิพลเชิงบวกต่อความต้ังใจที่จะบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ 

ของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานครคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
ตามลําดับดังต่อไปนี้ 
 2.1 ทฤษฎีแนวคิดด้านค่านิยมทางด้านสุขภาพ (Health Value)  
 2.2 ทฤษฎีแนวคิดด้านทัศนคติต่อสุขภาพที่ดี (Attitudes toward Healthfulness)  
 2.3 ทฤษฎีแนวคิดด้านทัศนคติต่อรสชาติ (Attitudes toward Taste)  
 2.4 ทฤษฎีแนวคิดด้านความคาดหวังเรื่องความช่ืนชอบ (Hedonic Expectations)  
 2.5 ทฤษฎีแนวคิดด้านความคาดหวังเชิงบวก (Positive Outcome Expectations)  
 2.6 ทฤษฎีแนวคิดด้านการรับรู้เก่ียวกับอาหารสุขภาพ (Perceived Food Healthiness)  
 2.7 ทฤษฎีแนวคิดด้านความคุ้มค่า (Value)  

2.8 ทฤษฎีแนวคิดด้านการรับรู้ถึงความรับผิดชอบต่อสังคม (Perceived Corporate Social 
Responsibility)  
 2.9 ทฤษฎีแนวคิดด้านพฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภค (Behavioral Intentions)  
 2.10 เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง  
 2.11 สมมติฐานการวิจัย  
 2.12 ตัวแปรทีใ่ช้ในการวิจัย  
 2.13 กรอบแนวคิดตามทฤษฎี 
 
2.1 ทฤษฎีแนวคิดด้านค่านยิมทางด้านสขุภาพ (Health Value) 
 Tudoran, Baumert, Ivanov และ Vitanov (2009) ได้ให้ความหมายเกี่ยวกับค่านิยมทาง
สุขภาพไว้ว่า เป็นระดับที่ประชาชนเห็นคุณค่าของสุขภาพของตนเอง สอดคล้องกับ Lone, Pence, 
Levi, Chan และ Bianco-Simeral (2009) รวมถึง Tromp-van Meerveld และ McDonnell 
(2007) ก็ได้กล่าวไว้เช่นเดียวกันว่า เป็นสิ่งที่บุคคลจะตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพที่แตกต่างกันไปของ
แต่ละบุคคล  
 นอกจากน้ี ยังพบว่า การศึกษาของ Tromp-van Meerveld และ McDonnell (2007) ที่
ทําการศึกษาวิจัยเก่ียวกับค่านิยมทางด้านสุขภาพที่สูงข้ึนของผู้บริโภค โดยพบว่า ผู้บริโภคส่วนใหญ่มี
แนวโน้มที่จะหยุดสูบบุหรี่เมื่อมีค่านิยมทางสขุภาพสูงข้ึน อาจกล่าวได้ว่า ค่านิยมทางสุขภาพของ
บุคคลน้ัน ๆ จะเก่ียวข้องและสอดคล้องกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพส่วนบุคคลทีแ่ตกต่างกันไป
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อีกด้วย เพราะหากมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่มีค่านิยมทางสุขภาพสูง เป็นไปได้ว่าจะมีทางเลือก
การบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพดีกว่าบุคคลที่มีค่านิยมทางสุขภาพตํ่า 
 Norman (1995) ทําการศึกษาวิจัยเก่ียวกับความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างค่านิยมทางสุขภาพ
กับความต้องการแสดงออกทางพฤติกรรมเพ่ือสุขภาพ พบว่า การแสดงออกของพฤติกรรมเพ่ือสุขภาพ
สูงน้ันจะพบในกลุ่มผู้บริโภคท่ีมีค่านิยมทางสขุภาพสูงเช่นกัน สอดคล้องกับสิ่งที่นักวิจัยคนอ่ืน ๆ ที่เคย
ศึกษาเกี่ยวกับประเด็นดังกล่าวมาก่อนแล้ว และผลการวิจยัสอดคล้องใกล้เคียงกัน เพราะพฤติกรรม
เพ่ือสุขภาพเชิงบวกจะสอดคล้องกับค่านิยมทางสุขภาพเชิงบวกเช่นกัน ดังน้ันอาจกล่าวได้ว่า การรับรู้
พฤติกรรมและการส่งเสริมพฤติกรรมเพ่ือสุขภาพน้ันมีความเกี่ยวข้องและมีความสัมพันธ์กับค่านิยม
ทางสุขภาพ (Gebhardt, Lee & Swaminathan, 2001 และ Moorman &  Matulich, 1993) 
 ทั้งน้ี อาจกล่าวได้ว่า “ค่านิยมทางสุขภาพดังกล่าวน้ันเป็นสิ่งที่สําคัญต่อการทราบปัจจัยที่ช่วย
ส่งเสริมพฤติกรรมเพ่ือสุขภาพ” เพ่ือให้สามารถสร้างค่านิยมทางสุขภาพที่ดีได้จากค่านิยมทางสุขภาพ
ที่ถูกต้อง (Fabrega & Roberts, 1972) หรอือาจกล่าวได้อีกนัยหน่ึง น่ันคือ “จิตสํานึกทางสุขภาพ” 
(Michaelidou & Hanssan, 2008) สอดคล้องกับ “ความตระหนักเก่ียวกับสุขภาพ” (Westcombe 
& Wardle, 1997) และเกี่ยวข้องกับความหมายของ “การมีส่วนร่วมต่อการส่งเสริมสขุภาพ” (Olsen, 
Kjoller & Rasmussen, 2003) 
  Olsen และคณะ (2003) กล่าวไว้ว่า แรงงานหรือพนักงานส่วนใหญ่น้ัน จะมีจิตสํานึก
เก่ียวกับ การมีส่วนร่วมเพ่ือสุขภาพน้อย และพบว่าจะมีผลกระทบในเชิงบวกต่อการมีส่วนร่วมต่อการ
ดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะการบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ อาทิเช่น เน้ือปลาที่มีคุณค่าทางสารอาหาร 
สอดคล้องกับสิ่งที่ Westcombe และ Wardle (1997) ทีท่ําการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบความ
ตระหนักเก่ียวกับความกังวลเก่ียวกับสุขภาพระหว่างการดินเนอร์ซึ่งจากการทดลอง พบว่า ผู้เข้าร่วม
การทดลองจะมีโอกาสน้อยมากที่จะระมัดระวังเก่ียวกับการรักษาสุขภาพของตน เน่ืองเพราะระหว่าง
การทานดินเนอร์ ผู้เข้าร่วมการทดลองส่วนใหญ่จะเลือกรบัประทานอาหารจากรสชาติที่ถูกปาก และ
ส่งผลต่อการได้รับผลกระทบจากสารอาหารที่ได้รับ ทั้งน้ีสอดคล้องกับทัศนคติของการรักษาสุขภาพ
ของผู้เข้าร่วมรับการทดลองด้วยที่จะเลือกรับประทานอาหารชนิดใด (Hoefkens, Lachat, 
Kolsteren, Van Camp & Verbeke, 2011; Krystallis, 2003 และ Sun, 2008) 
 กล่าวโดยสรุป ปัจจัยด้านค่านิยมทางด้านสุขภาพ ประกอบด้วย ปัจจัยด้านการเลือก
รับประทานอาหารท่ีดีมีผลต่อสุขภาพของผู้บริโภค ปัจจัยด้านการมีสุขภาพที่ดีเป็นสิ่งสําคัญสําหรับ
ผู้บริโภค ปัจจยัด้านความตระหนักเก่ียวกับสุขภาพของผู้บริโภค ปัจจัยด้านการตระหนักและความใส่
ใจต่อการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของผู้บริโภค และปัจจยัด้านความกังวลเกี่ยวกับผลกระทบต่อ
สุขภาพจากการรับประทานอาหาร (Jun, 2014) 
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2.2 ทฤษฎีแนวคิดด้านทัศนคติต่อสุขภาพท่ีดี (Attitudes toward Healthfulness)  
 Jun (2014) กล่าวว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อทัศนคติต่อสุขภาพที่ดี ประกอบไปด้วย การเช่ือว่า
ตนเองนั้นมีการบริโภคท่ีมีไขมันตํ่าหรือมีแคลอรี่อาหารท่ีตํ่าโดยเฉพาะการบริโภคอาหารตาม
ร้านอาหารท่ีต้องใช้ทัศนคติที่มีต่อสุขภาพเพ่ือเป็นการเลือกรับประทานอาหารท่ีส่งผลดีและไม่ดีต่อ
สุขภาพของตนเอง อีกทั้งทัศนคติต่อสุขภาพที่ดีประการหน่ึงสําหรับผู้บริโภคน้ัน การเลือกรับประทาน
อาหารที่มีคอเลสเตอรอลท่ีตํ่าหรือควบคุมได้ ยังเป็นส่วนประกอบสําคัญสําหรับผู้บริโภคที่มีต้องการมี
สุขภาพที่ดี อาจกล่าวได้ว่า การเลือกรายการเมนูที่ดีต่อสุขภาพหรือไขมันตํ่า จะสามารถช่วยพัฒนา
และปรับปรุงฟ้ืนฟูสุขภาพของร่างกายได้ 
 นอกจากน้ี Jun (2014) ยังได้อธิบายเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ ทัศนคติต่อสุขภาพที่ดีไว้ว่า การที่บุคคล
จะมีทัศนคติทีดี่ต่อสุขภาพของตนเองได้น้ัน จะต้องเร่ิมจากการตระหนักเก่ียวกับการรับประทานอาหาร
ในแต่ละวันเกีย่วกับคุณค่าทางสารอาหารที่รับประทานน้ัน ๆ จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายของ
ตนเองอย่างไรบ้าง ซึ่งเมื่อผู้บริโภคปรับปรุงทัศนคติและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้แล้ว จะส่งผลให้เกิด
สุขภาพที่ดีตามมา 
 ทั้งน้ี Jun (2014) ได้แบ่งแบบประเมินค่าออกเป็นมาตรวัด 5 ระดับ โดยมีคะแนนเร่ิมจาก 1 
ถึง 5 คะแนน ประกอบด้วย น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สดุ โดยมีปัจจัยเอ้ือ ได้แก่  
การมีนโยบายส่งเสริมสุขภาพ การมีแหล่งทรัพยากรทางสุขภาพ และการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง 
โดยมาตรวัดดังกล่าว จะทําให้ทราบได้ว่า ทัศนคติของผูบ้ริโภคท่ีมีต่อการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง
น้ัน มีทัศนคติที่ดีหรือไม่อย่างไร และส่งเสริมสุขภาพหรือไม่ เน่ืองเพราะการดูแลสุขภาพน้ัน เป็นสิ่งที่
ต้องปรับเปลี่ยนจากความคิดเกี่ยวกับการทําให้สุขภาพของตนเองนั้นให้ดีขึ้น ซึ่งทัศนคติน้ีน้ัน จะทําให้
บุคคลน้ันมีความสนใจสุขภาพมากย่ิงขึ้น และทัศนคติที่ผูบ้ริโภคมี จะก่อเกิดจากการได้รับข้อมูล
เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพทีดี่และถูกต้องจากทั้งปัจจุบันและจากประสบการณ์ในอดีตที่ผ่านมา 
ผสมผสานเข้าด้วยกันอีกประการหน่ึงด้วย 
 
2.3 ทฤษฎีแนวคิดด้านทัศนคติต่อรสชาติ (Attitudes toward Taste)  
 Park (2004) และ Seo (2005) กล่าวว่า รสชาติของอาหารน้ันถือเป็นปัจจัยสําคัญต่อการ
ตัดสินใจเลือกบริโภคอาหารของผู้บริโภคสอดคล้องกับ Wu, Chien, Lee และ Chau (2007) ที่กล่าว
ไว้เช่นกันว่า ผู้บริโภคน้ันไม่คํานึงถึงรายจ่ายที่จะต้องจ่ายไปสําหรับรสชาติอาหารท่ีถูกปากน้ัน ๆ 
นอกจากน้ียังมีความสัมพันธ์เก่ียวกับสัญชาตญาณของผู้บริโภคอีกประการหน่ึงด้วย (Carrillo, 
Varela, Salvador & Fiszman, 2011; Dipietro, Ferraro, Palazzolo, Krebs, Volpe & Hogan, 
2005; Honkanen & Frewer, 2009; Sun, 2008 และ Verbeke, 2006) ดังน้ัน อาจกล่าวได้ว่า 
บทบาทของรสชาติอาหารน้ันเป็นสิ่งที่ต้องใส่ใจในการพัฒนาและปรับปรุงให้สอดคล้องกับความ
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ต้องการของผู้บริโภค และตอ้งทําความเข้าใจเก่ียวกับความต้องการของผู้บริโภคอย่างลึกซึ้งอีก
ประการหน่ึงด้วย 
 จากการศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับการลดความอ้วนน้ัน จะพบว่า รสชาติของอาหารน้ันถูกนํามา
เป็นปัจจัยหน่ึงที่นักวิชาการและนักวิจัยต่างให้ความสําคญั เน่ืองเพราะการส่งเสริมสุขภาพท่ีถูกต้อง
ตามหลักโภชนาการได้น้ัน จําเป็นต้องบริโภคอาหารที่ให้คณุค่าทางโภชนาการที่ดีและสง่เสริมต่อ
สุขภาพที่ดีของผู้บริโภค แต่ทว่า อาหารส่วนที่ดีและส่งเสริมสุขภาพส่วนใหญ่น้ัน จะมรีสชาติไม่เหมือน
รสชาติของอาหารที่ส่งผลเสยีต่อสุขภาพเท่าไรนัก ดังน้ัน สิ่งที่ผู้บริโภคสว่นใหญ่ตัดสินใจผิดพลาดและ
ส่งผลทําให้เกิดโรคอ้วนตามมา ก็เพราะเลือกรับประทานอาหารจากรสชาติของอาหารเป็นหลัก โดยไม่
คํานึงถึงคุณค่าทางโภชนาการ อีกทั้งยังเป็นสิ่งที่น่าสนใจอีกประการหน่ึงว่า การที่อุตสาหกรรมอาหาร
น้ัน ส่วนใหญ่จะใส่ใจต่อรสชาติของอาหาร เพราะเข้าใจถึงความต้องการและทัศนคติของผู้บริโภคส่วน
ใหญ่ว่ามีความต้องการรสชาติอาหารท่ีอร่อย ถูกรสนิยม มากกว่าต้องการอาหารที่มีคุณค่าและส่งผลดี
ต่อสุขภาพ ดังนั้นอาจกล่าวได้ว่า อุตสาหกรรมส่วนใหญ่ โดยเฉพาะร้านอาหารน้ันเป็นสิ่งที่ให้ความ
สนใจต่อรสชาติของอาหาร เน่ืองเพราะเป็นผลมาจากความต้องการของผู้บริโภคท่ีมีรสนิยม ทัศนคติ 
ความต้องการ ความคาดหวังต่อรสชาติแตกต่างกัน และผูบ้ริโภคจะให้ความสําคัญต่อโภชนาการของ
อาหารน้อย เมื่อแนวโน้มของรสชาติน้ันถูกปาก โดยเป็นผลมาจากการสํารวจ “รายการอาหารที่มี
แคลอร่ีตํ่ากว่า 550” (Horovitz, 2011) 
 แม้ว่าพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพที่ถูกสุขภาวะนั้นจะเป็นปัจจัยสําคัญ
ของผู้บริโภคท่ีเลือกตัดสินใจ แต่ก็ยังมีความวิตกกังวลต่อประเด็นของรสชาติอยู่เสมอ เน่ืองเพราะ
รสชาติเป็นความต้องการพ้ืนฐานของผู้บริโภคท่ีคาดหวังต่อการรับประทานอาหาร (Lloyd, Paisley 
& Mela, 1993) สอดคล้องกับสิ่งที่ Raghunathan, Naylor และ Hoyer (2006) ค้นพบว่า ผู้บริโภค
บางรายน้ันก็มีการแสดงผลเชิงลบเก่ียวกับเมนูอาหารสุขภาพที่มีคุณค่าทางโภชนาการสูงมาก เน่ือง
เพราะรสชาติของอาหารเหล่าน้ีมักจะไม่ได้ถกูปากของพวกเขา สอดคล้องกับสิ่งที่ Kähkönen และ
Tuorila’s (1998) ศึกษา และค้นพบว่า ผู้บริโภคน้ันแม้จะรับรู้ว่าอาหารที่ตนเองรับประทานน้ันมี
ความเสี่ยงต่อการทําให้สุขภาพเสีย เน่ืองเพราะเป็นอาหารที่ไม่มีคุณประโยชน์ต่อการรับประทาน  
แต่ผู้บริโภคส่วนใหญ่น้ันจะยนิดีประนีประนอม หากรสชาติของอาหารน้ันถูกปาก (Verbeke, 2006) 

Jun (2014) กล่าวว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อทัศนคติที่มีต่อรสชาติน้ัน เร่ิมจากการที่ผู้บริโภคจะ 
ต้องเพลิดเพลินกับรสชาติของอาหารน้ัน ๆ จากการท่ีมีไขมันตํ่าหรือมีแคลอรี่ตํ่าและเป็นอาหารที่ดี 
ต่อสุขภาพ หลังจากน้ันจะทําให้ทัศนคติต่อรสชาติตามมา โดยผู้บริโภคท่ีได้ลิ้มรสชาติของอาหารท่ีถูก
รสนิยมของตนเอง อีกทั้งรับรู้ว่าเป็นอาหารที่มีไขมันตํ่าหรอืมีแคลอร่ีตํ่าและเป็นอาหารที่ดีต่อสุขภาพ
จะทําให้เกิดความสุข นอกจากน้ี ผู้บริโภคท่ีมีทัศนคติเก่ียวกับสุขภาพที่ถูกต้อง จะทําให้มีการตัดสินใจ
จากรสชาติที่แตกต่างกัน แม้ว่าจะไม่ช่ืนชอบรสชาติของอาหารน้ัน ๆ ก็ตาม แต่ทว่าหากเป็นอาหารท่ีดี
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ต่อสุขภาพ ก็จะทําให้ทัศนคติเก่ียวกับอาหารน้ันเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
ความคาดหวังและความช่ืนชอบต่อรสชาติด้วยอีกปัจจัยหน่ึง 
 ทั้งน้ี Jun (2014) ยังได้กล่าวเพ่ิมเติมอีกว่า ปัจจัยของผู้บริโภคท่ีรับประทานอาหาร 
โดยเฉพาะปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้บริโภคท่ีแตกต่างกัน จะทําให้มีการเลือกรบัประทาน
อาหารและรสชาติแตกต่างกันไปด้วย  
 
2.4 ทฤษฎีแนวคิดด้านความคาดหวังเรื่องความชืน่ชอบ (Hedonic Expectations)  
 สําหรับความคาดหวังเก่ียวกับความช่ืนชอบของผู้บริโภคน้ัน สามารถอธิบายรายละเอียดได้
จากปัจจัย 3 ด้านด้วยกัน กล่าวคือ ความคาดหวังต่อราคา คาดหวังต่อคุณภาพ และความคาดหวังต่อ
ความคุ้มค่า ซึง่มีนักวิชาการได้ให้แนวคิดเก่ียวกับความคาดหวังเร่ืองความช่ืนชอบไว้ ดังน้ี 
 Finn (1921) กล่าวว่า ความคาดหวังน้ันเป็นการประเมินความนึกคิด ความช่ืนชอบ จิตสํานึก 
การรับรู้ โดยใช้ความคาดหวังมาเป็นแนวทางการกําหนดพฤติกรรมต่อสินค้าหรือบริการที่คาดหวังใน
ทิศทางที่ตนเองช่ืนชอบหรือต้องการ 
 Getzels, Lipham และ Campbell (1968) กล่าวว่าคาดหวังของแต่ละบุคคลน้ันจะแตกต่าง
กันไป แม้ขณะที่ความคิดอ่าน ความช่ืนชอบ ความต้องการของแต่ละคนยังแตกต่างกัน โดยเฉพาะ
ทัศนคติของแต่ละบุคคลจะสง่ผลต่อพฤติกรรมที่แสดงออกแตกต่างกันไปด้วย 
 De Cecco (1967) กล่าวว่าการกําหนดความคาดหวังของบุคคล มีปัจจยัจากประสบการณ์
ของบุคคลน้ัน เพราะเป็นเร่ืองของความรู้สึกนึกคิด ความช่ืนชอบ ความคาดหวังต่อสิ่งใดใดสิ่งหน่ึง 
โดยใช้มาตรฐานความต้องการของตนเองเป็นตัวช้ีวัด การคาดหวัง ความต้องการ และความช่ืนชอบ
ของแต่ละคนจึงแตกต่างกันออกไป 
 Zeithaml, Berry และ Parasuraman (1988) กล่าวว่าความคาดหวังเป็นการคิดล่วงหน้า
และเช่ือมั่นว่าจะต้องให้ผลลพัธ์น้ันขึ้น หรือมั่นใจว่าบางอย่างควรจะเกิดขึ้น โดยมีสาเหตุที่เช่ือมโยงกัน 
 Margulis (1988) กล่าวว่าความคาดหวังเป็นการคาดคะเนล่วงหน้าถึงอนาคตที่ดีหรือการ
มุ่งหวังสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่ต้องการให้เกิดขึ้น 
 Oxford University (1989) ให้ความหมายว่า ความคาดหวังว่าความรู้สึกนึกคิดภายในจิตใจ 
เป็นความช่ืนชอบที่ส่งผลต่อการคาดคะเนอย่างมีวิจารณญาณหรือการคาดการณ์ล่วงหน้าว่ามันน่าจะ
เกิดขึ้นตามความต้องการหรือความช่ืนชอบน้ัน ๆ 
 Mondy และคณะ (1990) ให้ความหมายว่า เป็นการใช้ประสบการณ์ที่มใีนการคาดการณ์
ของบุคคลต่อสิ่งต่าง ๆ ดังน้ัน ความคิดเห็น การรับรู้ การตีความ เป็นพฤติกรรมติกรรมการแสดงออก
ของบุคคล ซึ่งน่ันคือความคาดหวัง 
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นอกจากน้ี ยังพบว่า Konsta, Lindström, Natunen, Isoviita และ Tuunanen (2015)  
ได้กล่าวว่า ความหวังของบุคคลนั้นจะแตกต่างกันไป เพราะจะมีปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลของแต่
ละบุคคลที่เข้ามาเกี่ยวข้องด้วย โดยเฉพาะค่านิยมและทัศนคติส่วนบุคคลของบุคคลน้ัน ๆ จะเป็นตัว
ตัดสินใจว่าจะชอบหรือไม่ชอบสิ่งน้ัน ๆ อีกทั้ง García-Segovia, Harrington และ Seo (2015) ยังได้
กล่าวสรุปเก่ียวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการเลือกรับประทานอาหารไว้อีกว่า มีส่วนของทัศนคติและ
ประสบการณ์ส่วนบุคคลเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย โดยเฉพาะปัจจัยความประทับใจครั้งแรกของบุคคลต่อ 
สิ่งที่ตนเองรับรู้ เช่น สินค้าหรือบริการต่าง ๆ สอดคล้องกับสิ่งที่ Fenko, Leufkens และ Van Hoof 
(2015) ระบุว่า การรับรู้เก่ียวกับผลิตภัณฑ์ใหม่ ๆ ของผู้บริโภคน้ัน จะเป็นสิ่งที่สะท้อนและแสดงออก
ถึงทัศนคติของบุคคลน้ัน ๆ ผา่นพฤติกรรมการแสดงออกว่าชอบหรือไม่ชอบต่อสิ่งใดสิ่งหน่ึง 
 อาจกล่าวได้โดยสรุปได้ว่า ความคาดหวังเร่ืองความช่ืนชอบน้ัน จะประกอบไปด้วยความ
คาดหวังต่อราคา คือ ด้านค่าใช้จ่ายที่ตนเองจ่าย โดยคาดหวังจากสินค้าหรือบริการน้ันจะสามารถ
ตอบสนองความช่ืนชอบของตนเองได้อย่างคุ้มค่ากับราคาที่ตนจ่ายไป นอกจากน้ียังสอดคล้องกับ
คาดหวังต่อคุณภาพ คือ คาดหวังของผู้บริโภคท่ีมีต่อคุณภาพของสินค้าหรือบริโภคท่ีตนจ่ายไป หาก
คุณภาพของสินค้าหรือบริการน้ันมีคุณภาพเหมาะสมกับสิง่คาดหวัง จะทําให้เกิดความช่ืนชอบตามมา 
เน่ืองจากเกิดความพึงพอใจน่ันเอง และความคาดหวังต่อความคุ้มค่า คือ ความรู้สึกของผู้บริโภคท่ี
คาดหวังในด้านความคุ้มค่าต่อสินค้าหรือบริการน้ัน ๆ ว่าจะสามารถตอบสนองต่อความพึงพอใจ 
และความต้องการส่วนบุคคลได้  
 
2.5 ทฤษฎีแนวคิดด้านความคาดหวังเชิงบวก (Positive Outcome Expectations)  
 ความคาดหวังเชิงบวกน้ันมีความสัมพันธ์ต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี (Levy, Slade, Kunkel 
& Kasl, 2002 และ Rakowski & Hickey, 1992) สอดคลอ้งกับทัศนคติของผู้บริโภค โดยเฉพาะ
ผู้บริโภคน้ันจะมีการคาดหวังต่อการบริโภคอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการว่าจะช่วยส่งเสริมให้เกิด
สุขภาพที่ดี ซึ่งความคาดหวังเชิงบวกจะเป็นสิ่งที่มีในบุคคลที่สนใจดูแลสขุภาพอย่างถูกต้องตามหลัก
โภชนาการ เน่ืองเพราะกลุ่มบุคคลดังกล่าวน้ีจะคาดหวังเชิงบวกต่ออาหารที่ตนเองเลือกรับประทานว่า
จะช่วยให้มีสุขภาพที่ดี โดยปราศจากโรคภาวะแทรกซ้อน และโรคอ่ืน ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นได้จากการ
รับประทานอาหาร  
 Levy และ Myers (2004) ได้ทําการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพป้องกันน้ัน เป็นอิทธิพล
มาจากการรับรู้ด้วยตนเองของผู้บริโภคท่ีมีต่อการดูแลร่างกายที่เสื่อมถอยของตนเอง และตระหนัก 
ว่าการดูแลสุขภาพน้ัน จะส่งผลดีต่อการป้องกันไม่ให้สุขภาพทรุดโทรมลงไปตามกาลเวลา ซึ่งการ
คาดหวังเชิงบวก เป็นความคาดหวังที่คาดการณ์ต่อสิ่งที่จะเกิดขึ้น เมื่อตนเองเลือกรับประทานอาหาร
หรือปฏิบัติทางพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารท่ีถูกต้อง ซึ่งจากการทดลองกับผู้เข้าร่วมการ
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ทดลอง พบว่า ผู้ใหญ่อายุ 50 – 80 ปีน้ัน จะเป็นกลุ่มบุคคลท่ีมีความคาดหวังเชิงบวกต่อการดูแล
สุขภาพตนเองมากขึ้นกว่ากลุ่มช่วงอายุอ่ืน ๆ อีกทั้งผลการวิจัยยังค้นพบอีกว่า ผู้สูงอายุเหล่าน้ันจะมี
พฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพเชิงบวกมากกว่าการกลุ่มที่มีความคาดหวังเชิงลบต่อการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง ซึ่งมีความสัมพันธ์เก่ียวข้องกับทัศนคติส่วนบุคคล สอดคล้องกับ Sarkisian, Portocarrero, 
Sterner และ Chodosh (2005) ที่ระบุว่า ผู้บริโภคส่วนใหญ่จะออกกําลังกายและเลือกรับประทาน
อาหารเพ่ือสุขภาพ เน่ืองเพราะมีความคาดหวังเชิงบวกต่อการปฏิบัติอย่างสมํ่าเสมอต่อพฤติกรรมต่าง ๆ 
เหล่าน้ี และยิ่งสูงวัย จะย่ิงมีความคาดหวังเชิงบวกต่อสุขภาพด้านร่างกายต่อการเลือกรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกายสูงมากขึ้นตามไปด้วย 

Weltzien (2007) ค้นพบว่า ผู้บริโภคท่ีเป็นสตรี จะมีความคาดหวังเชิงบวกต่อการดูแล
สุขภาพของตนเองจากการออกกําลังกาย ปฏิบัติตนตามสุขภาวะ และการรับเลือกประทานอาหารเพ่ือ
สุขภาพอย่างถูกต้องตามหลักโภชนาการ โดยคาดหวังว่า หากปฏิบัติตามอย่างสมํ่าเสมอ จะเป็นการ
ทําให้เกิดความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังปฏิบัติอย่างชัดเจน ซึ่งแตกต่างกันกลุ่มสตรีที่มีความ
คาดหวังเชิงลบอยู่แล้ว ที่จะมีความคาดหวังน้อย และเป็นไปในทิศทางเชิงลบมากกว่ากลุ่มที่มทีัศนคติ
เชิงบวกต่อการดูแลสุขภาพทีดี่ ดังน้ัน อาจกล่าวได้ว่า ความคาดหวังเชิงบวกน้ันมีความสัมพันธ์
เก่ียวกับทัศนคติโดยตรง 

Khan และ Brown (2015) กล่าวว่า การที่บุคคลจะมีความคาดหวังต่อสิ่งใดเชิงบวกได้ 
จําเป็นจะต้องมีสุขภาพจิตที่เป็นปกติ มีความสุขในภาวะปกติและเป็นปัจจุบัน ซึ่งความคาดหวังเชิง
บวกจะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อบุคคลมีกําลังใจทีดี่ต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง สอดคล้องกับสิ่งที่  Ravid และคณะ
(2015) ที่กล่าวไว้คล้ายคลึงกันว่า ผู้บริโภคจะเลือกรับประทานอาหาร ก็ต่อเมื่ออาหารน้ันตอบสนอง
กับความต้องการของผู้บริโภคได้อย่างตรงกับความพึงพอใจในด้านต่าง ๆ โดยเฉพาะคุณภาพของ
อาหารท่ีต้องการจะบริโภคเพื่อสุขภาพ จะต้องส่งเสริมการดูแลสุขภาพและไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
โดยรวม ทั้งน้ี จากการศึกษาเพ่ิมเติม ก็พบว่า Rimmer และ Hedman (2015) ก็กล่าวไว้เช่นเดียวกัน
ว่า การคาดหวังเชิงบวกจะเกิดขึ้นกับผู้ที่มีสขุภาพไม่ปกติ ซึ่งมีความต้องการรับประทานสิ่งที่เป็น
ประโยชน์ต่อสุขภาพหรือส่งเสริมให้เกิดสุขภาพที่ดีขึ้น โดยเฉพาะกับการรับประทานอาหารท่ีมีคุณคา่
ทางสารอาหารและปลอดภัยขณะบริโภค 
 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น อาจกล่าวได้ว่า ความคาดหวังเชิงบวกน้ัน มีความสัมพันธ์โดยตรง
ต่อทัศนคติของผู้บริโภคแต่ละบุคคล โดยเฉพาะพฤติกรรมการปฏิบัติต่อการเลือกรับประทานอาหาร
เพ่ือสุขภาพ หรือปฏิบัติตนตามตามหลักสุขภาวะที่ดี ย่อมเป็นสิ่งที่มีความเก่ียวข้องกับความคาดหวัง
เชิงบวก เพราะก่อนและหลังการปฏิบัติ ผู้บริโภคคาดหวังเชิงบวกที่จะได้รับผลการปฏิบัติที่ดีขึ้นต่อ
การทุ่มเทแรงกายและแรงใจปฏิบัติตนตามหลักการสุขภาพภาวะ เช่น ควบคุมการรับประทานอาหาร 
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การออกกําลังกาย และการพักผ่อน เป็นต้น ซึ่งสิ่งต่าง ๆ เหล่าน้ี เป็นสิ่งที่ส่งผลต่อความคาดหวังเชิง
บวกและมีความเกี่ยวข้องกับทัศนคติของแต่ละบุคคลอีกประการหนึ่งด้วย 
 
2.6 ทฤษฎีแนวคิดด้านการรบัรู้เก่ียวกับอาหารสขุภาพ (Perceived Food Healthiness)  
 ความแตกต่างด้านการรับรู้เก่ียวกับสุขภาพที่แตกต่างกัน เป็นสิ่งหนึ่งที่ส่งผลต่อการตัดสินใจ
จะบริโภค เน่ืองเพราะจากการรับรู้สุขภาพที่แตกต่างกันของผู้บริโภคน้ัน จะส่งผลต่ออิทธิพลของการ
ตัดสินใจเลือกบริโภคอาหาร โดยเฉพาะการบริโภคอาหารที่จะทําให้มสีุขภาพที่ดีหรือไม่ดีน้ัน ส่งผลต่อ
การตัดสินใจเลอืกซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพโดยตรง อีกทั้งการรับรู้เก่ียวกับคุณค่าของอาหารเพ่ือสุขภาพ
น้ัน จะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม เพราะจากการศึกษา พบว่า ผู้บริโภคท่ีมีการรับรู้
เก่ียวกับอาหารเพ่ือสุขภาพ โดยเฉพาะคุณค่าของอาหารเพ่ือสุขภาพน้ัน หากอาหารน้ัน ๆ ไม่ก่อให้เกิด
คุณค่าใด ๆ แล้ว มีแนวโน้มผู้บริโภคจะสามารถตระหนักได้ว่าไม่ควรตัดสินใจบริโภค โดยเฉพาะความ
เข้าใจและได้รบัรู้เก่ียวกับโภชนาการของอาหารน้ัน ๆ อย่างถูกต้อง โดยผลการวิจัย พบว่า จาก
การศึกษาแล้ว ผู้บริโภคส่วนใหญ่จะให้ความสนใจต่อฉลากของอาหารที่จะต้องรับประทานอย่างมาก 
เพราะต้องการรับรู้เก่ียวกับคุณค่าของสารอาหารที่จะบริโภค เพ่ือเรียงลําดับและตัดสินใจจะบริโภค
หรือไม่บริโภคอาหารน้ัน ๆ แม้ว่าจะมีคุณค่าแตกต่างกันเพียงเล็กน้อย แต่ก็ถึงเป็นส่วนหน่ึงที่ส่งผลต่อ
การตัดสินใจเช่นกัน ( Borgmeier & Westenhoefer, 2009) 

ทั้งน้ีจากการศึกษา พบว่า Dabholkar (2015) กล่าวไว้เก่ียวกับการรับรู้อาหารสุขภาพของ
ผู้บริโภคน้ัน พบว่า ผู้ประกอบการน้ันจําเป็นต้องพัฒนากลยุทธ์เพ่ือสร้างการรับรู้เก่ียวกับการให้ 
บริการของตน โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของลูกค้าเข้ามาเป็นปัจจัยสําคัญในการสร้างการรับรู้และการ
จดจําให้เกิดขึ้นกับผู้บริโภค สอดคล้องกับสิ่งที่ Van der Bilt (2015) กล่าวไว้เช่นกันว่า การจะทําให้
เกิดการรับรู้ได้น้ัน ผู้บริโภคจะต้องมีการสัมผัสหรือมสี่วนร่วมต่อกิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึง เพ่ือสร้าง 
การรับรู้ให้เกิดขึ้นได้ นอกจากน้ียังพบว่า Slimani, Ferrari, Ocke, Welch และ Boeing-Messing 
(2015) กล่าวไว้ว่า ผู้บริโภคส่วนใหญ่จะรับรูเ้ก่ียวคุณภาพของอาหารได้จากการสัมผสัและทดลองใน
คุณภาพของอาหารน้ัน ๆ และหากไม่ตรงกับความต้องการ ผู้บริโภคจะเกิดการจดจํา และส่งผลต่อ
ทัศนคติเชิงบวกหรือเชิงลบต่ออาหารน้ัน ๆ 
 อาจกล่าวได้ว่า ผู้บริโภคท่ีรับรู้เก่ียวกับอาหารเพ่ือสุขภาพน้ัน สามารถเป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อ
การเลือกบริโภคอาหารในท้ายที่สุด เพราะการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพน้ัน การรับรู้เก่ียวกับอาหาร
เพ่ือสุขภาพน้ัน ๆ ว่ามีค่าโภชนาการใดบ้างที่เป็นประโยชน์หรือไม่เป็นประโยชน์ จะส่งผลต่อการเลือก
บริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพโดยตรง 
 
 



17 

2.7 ทฤษฎีแนวคิดด้านความคุ้มค่า (Value)  
 นิยาม และความหมาย 
 การรับรู้ด้านความคุ้มค่าคือ การรับรู้ที่ได้รับจากผู้ใช้บริการมีบทบาทท่ีสําคัญต่อผู้บริโภคถึง 
การรับรู้คุณค่าต่อความพึงพอใจ และการตัดสินใจในอนาคต (McDougall & Levesque, 2000) 
 การรับรู้ด้านความคุ้มค่า หมายถึง การรับรู้ด้านความคุ้มค่า รวมถึงการประเมินผลคุณภาพ 
และราคาของสินค้า และบริการหลังการซือ้ มีการเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายของผลิตภัณฑ์หรือการบริการ 
ที่ลูกค้าจ่ายเงินสําหรับแบรนด์ (Hellier, Geursen, Carr & Rickard, 2003) 
 การรับรู้ด้านความคุ้มค่า หมายถึง การประเมินความคุ้มคา่ของลูกค้าให้ถูกต้องเป็นธรรมหรือ 
รับรู้ความคุ้มคา่จากการเสนอขาย (Bolton & Drew, 1991) 
 การรับรู้ด้านความคุ้มค่าคือ การประเมินของลูกค้าที่เก่ียวกับอรรถประโยชน์ของสินค้าน้ัน 
โดยข้ึนอยู่กับการรับรู้ถึงสิ่งที่จะได้รับ (Zeithamal, 1988) 
 แนวคิด และทฤษฎี 
 การรับรู้ด้านความคุ้มค่าแสดงให้เห็นถึงแนวโน้มในเชิงบวกระหว่างราคาเหมาะสมกับคุณภาพ 
ที่ได้รับ และการรับรู้ด้านความคุ้มค่า โดยมผีลกระทบจากเร่ืองราคาที่สูงข้ัน (Dodds, Monroe & 
Grewal, 1991) 
 การรับรู้ด้านความคุ้มค่าจะแบ่งออกเป็นปัจจัยภายใน และปัจจัยภายนอก โดยมีผลกระทบต่อ
การรับรู้ด้านความคุ้มค่า เมื่อมีคุณภาพการรับรู้สูงข้ึนจะทาํให้การรับรู้ด้านความคุ้มค่าสงูตามไปด้วย 
(Zeithamal, 1988) 
 การรับรู้ด้านความคุ้มค่าได้รับความสนใจจากนักวิจัยหลายคนจึงมีการศึกษาการรับรู้ด้าน
ความคุ้มค่า โดยนักวิจัยบางคนได้กล่าวว่าการรับรู้ด้านความคุ้มค่าสามารถแบ่งเป็นสองมิติที่สําคัญคือ 
 1) ผลประโยชน์ที่ได้รับ (เศรษฐกิจ และสังคม)  
 2) การเสียสละ (เงินที่เสียไป เวลา และการอํานวยความสะดวก) (Cronin, Brady, Brand, 
Hightower & Shemwell, 1997 และ Oh, 2003) 
 การรับรู้ด้านความคุ้มค่าของลูกค้าอาจจะเกิดความสับสนกับความพึงพอใจเพราะการรับรู้
ด้านความคุ้มค่าเกิดจากการตัดสินใจก่อนที่ขัน้ตอนการซื้อ แต่ความพึงพอใจเกิดขึ้นหลังจากที่ใช้
ผลิตภัณฑ์ การรับรู้ด้านความคุ้มค่าเกิดขึ้นอย่างต่อเน่ืองตลอดช่วงเวลาที่แตกต่างกัน (Sweeney & 
Soutar, 2001) 
 การรับรู้ด้านความคุ้มค่าได้รับการยอมรับว่าเป็นหน่ึงในสิ่งสําคัญที่สุดสําหรับแนวความคิด
การทําความเข้าใจลูกค้าในอุตสาหกรรมการบริการ (Jensen, 1996 และ Ostrom & Lacobucci, 
1995) 
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 การรับรู้ด้านความคุ้มค่าเป็นปัจจัยสําคัญทีส่่งผลต่อความพึงพอใจของลูกค้า และเมื่อลกูค้ามี
ความพึงพอใจก็ยังส่งผลกระทบต่อความจงรักภักดีด้วย ช้ีให้เห็นว่าการรับรู้ด้านความคุ้มค่ามี
ความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับความพึงพอใจ (McDougall & Levesque, 2000) 
 เมื่อลูกค้ามีการรับรู้ด้านความคุ้มค่าของสินค้า และบริการในทางบวกก็จะสามารถน้าไปสู่
ความไว้เน้ือเช่ือใจที่มีต่อผู้ค้า รวมถึงการกลบัมาใช้บริการซ้ํา และยังส่งผลให้เกิดความสัมพันธ์ในระยะ 
ยาวกับผู้ค้า (Fishbein & Ajzen, 1975) 

นอกจากน้ียังพบว่า Sowonola, Tunde-Akintunde และ Adedeji (2015) ได้สรุปเก่ียวกับ
การรับรู้ความคุ้มค่าของอาหารไว้อีกว่า ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการรับรู้คุ้มค่าของอาหารมากหรือน้อย 
ขึ้นอยู่กับความพึงพอใจและการรับรู้ของผู้บริโภค สอดคลอ้งกับ Crossley และ Nazir (2015) ที่กล่าว
ไว้เก่ียวกับการรับรู้ที่แตกต่างกันของผู้บริโภค จะเกิดจากการมีแรงจูงใจทีแ่ตกต่างกันไป ทั้งน้ียังมี
ความสอดคล้องกับแนวคิดของ Schnipper และคณะ (2015) ที่ระบุว่า การรับรู้เก่ียวกับอาหารที่ดีได้
น้ัน จะต้องเกิดจากความต้ังใจที่จะรับรู้ของผู้บริโภค โดยมีแรงจูงใจในทิศทางที่เป็นไปในเชิงบวกต่อ
การรับรู้และสมัผัสใหม ่ๆ 
 สรุปได้ว่าการรับรู้ด้านความคุ้มค่า หมายถึง การรับรู้ที่ได้รับจากผู้ใช้บริการมีบทบาทท่ีสําคัญ
ต่อผู้บริโภคถึงการรับรู้คุณค่าต่อความพึงพอใจต่อราคาของสินค้า และบริการหลังการซือ้ และรวมถึง
การตัดสินใจในอนาคต โดยแบ่งออกเป็นปัจจัยภายใน และปัจจัยภายนอก เมื่อลูกค้ามีการรับรู้ในด้าน
สินค้า และบริการในทางบวกจะสามารถนําไปสู่ความไว้เน้ือเช่ือใจที่มีต่อผู้ค้า 
 
2.8 ทฤษฎีแนวคิดด้านการรบัรู้ถึงความรับผิดชอบต่อสังคม (Perceived Corporate Social 
Responsibility)  
 ความมีความรับผิดชอบต่อสังคมขององค์กร หมายถึง สิ่งที่ลูกค้ารับรู้และเช่ือในองค์กรจาก
ผลของการมีปฏิสัมพันธ์กับองค์กรในช่วงที่ผ่านมา อันเป็นผลจากความประทับใจในผลิตภัณฑ์และตรา
ที่องค์กรผลิตออกมา รวมถึง การประมาณถึงความคงเส้นคงวาในคุณสมบัติของสินค้าและบริการว่า
จะไม่เปลี่ยนแปลงไปในทางที่เลวลง เป็นสิง่สําคัญในสายตาผู้บริโภค และคู่ค้า ตลอดจนกลุ่มธุรกิจหรือ
ผู้มีส่วนเก่ียวขอ้งกับธุรกิจ เพราะการสร้างความรับผิดชอบต่อสังคมไม่ใช่เร่ืองง่าย และต้องใช้
เวลานาน ความรับผิดชอบต่อสังคมองค์กรเกิดจากหลายสาเหตุ ดังน้ี 

1) การพัฒนาคุณภาพสินค้าและบริการอย่างต่อเน่ือง  
2) ความน่าเช่ือถือในสายตาผู้บริโภค  
3) ประสิทธิภาพการประกอบการ   
4) การมีวิสัยทัศน์  
5) การดึงดูดการลงทุนด้วยต้นทุนต่อหน่วยที่ตํ่า เพ่ือยืนหยัดในธุรกิจให้นานท่ีสุด  
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นอกจากน้ียังพบว่า สอดคล้องกับ Ioannou และ Serafeim (2014) ทีร่ะบุว่า ความรับผิดชอบ
ต่อสังคมน้ัน เป็นสิ่งที่จะต้องอาศัยความน่าเช่ือถือของบริษัทและผู้บริหาร โดยจะต้องมีการดึงดูดการ
ลงทุนด้วยต้นทุนต่อหน่วยที่ตํ่า เพ่ือยืนหยัดในธุรกิจให้นานท่ีสุด สอดคล้องกับสิ่งที่ Tafel-Viia และ 
Alas (2015) ค้นพบ โดยสิ่งที่แตกต่างกันของความรับผิดชอบต่อสังคมของเจ้าของบริษัทและผู้บรหิาร
บริษัท ขึ้นอยู่กบัการมีวิสัยทัศน์ของการบริหารจัดการ ตลอดจนความน่าเช่ือถือในสายตาผู้บริโภค  
ทั้งน้ี ยังใกล้เคียงกับหลักการของ Banyte, Brazioniene และ Gadeikiene (2015) ทีร่ะบุไว้ว่า  
ความรับผิดชอบขององค์กรน้ัน เป็นสิ่งที่จะถูกแสดงออกมาจากการมีวิสัยทัศน์ในการบริหารจัดการ 
ของผู้บริหารองค์กร โดยเฉพาะการมีการพัฒนาคุณภาพสินค้าและบริการอย่างต่อเน่ือง โดยเน้น
ประสิทธิภาพการประกอบการ และลดผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อสังคมให้มากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ 

ความรับผิดชอบต่อสังคมองค์กรมีอิทธิพลต่อความไว้วางใจในองค์กร การรับรู้ความ
รับผิดชอบต่อสังคม คุณภาพสินค้าและบริการ และผลปฏิบัติงานขององค์กรและความรับผิดชอบต่อ
สังคมองค์กรเป็นสิ่งที่ผันแปรไปได้ตามกาลเวลาและมีอิทธิพลทางบวกต่อผลปฏิบัติงานขององค์กรอีก
ด้วย (Weikert, 2011) 

 
2.9 ทฤษฎีแนวคิดด้านพฤติกรรมความต้ังใจท่ีจะบริโภค (Behavioral Intentions)  
 Hanna และ Wozniak (2001) กล่าวไว้ว่า การที่จะระบุตัวแปรด้านพฤติกรรมความต้ังใจที่
จะบริโภคได้น้ัน จะต้องพิจารณาจากปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ เช่น อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ 
และรายได้ โดยอายุน้ันเป็นช่วงเวลาที่สะท้อนความต้องการท่ีเปลี่ยนแปลงไปในแต่ละช่วงอายุได้ดี
ที่สุด เพราะอายุของผู้บริโภคท่ีเปลี่ยนแปลง น่ันหมายถึง ประสบการณ์การบริโภคท่ีเปลี่ยนแปลงไป
ด้วยเช่นเดียวกัน (Schiffman & Kanuk, 1994) ทั้งน้ี จากการศึกษาพบว่า ผู้บริโภคท่ีตัดสินใจเลือก
ซื้อสินค้าน้ัน จะแตกต่างในช่วงระยะเวลาของชีวิต โดยอายุที่แตกต่างกัน จะส่งผลต่อการเลือก
ตัดสินใจซื้อแตกต่างกันไปในแต่ละช่วงอายุ โดยเฉพาะรสชาติของอาหารที่จะมีความแตกต่างกันไปใน
แต่ละช่วงอายุ และมีสมัพันธ์กับแต่ละช่วงอายุอย่างแยกไม่ออก โดยการบริโภคน้ันเป็นส่วนหน่ึงของ
วงจรชีวิตมนุษย์และครอบครวัของผู้บริโภค อาจจะกล่าวได้ว่า ปัจจัยด้าน อายุ เพศ และอ่ืน ๆ ที่เป็น
ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลน้ัน เป็นสิ่งที่จะส่งผลต่อความต้ังใจที่จะบริโภคแตกต่างกันไป (Kotler & 
Keller, 2006) 
 เพศ เป็นปัจจัยหน่ึงที่มีการกําหนดเป็นบรรทัดฐานที่ส่งผลต่อพฤติกรรมความต้ังใจที่จะ
บริโภค โดยเฉพาะเพศชายและเพศหญิงที่แตกต่างกันในแต่ละกลุ่มสังคมที่มีระบบที่กําหนดแตกต่าง
กันไป จะส่งผลสะท้อนออกมาจากพฤติกรรมการต้ังใจจะบริโภค เพราะจะเป็นรูปแบบที่สามารถ
ตัดสินใจได้จากเพศชายและหญิงว่ามีพฤติกรรมการต้ังใจจะบริโภคแตกต่างกันในด้านไหน อย่างไรบ้าง 
เพราะถือเป็นปัจจัยสําคัญทีส่่งผลต่อการศึกษาวิจัยทางสังคมศาสตร์ เน่ืองเพราะองค์ประกอบของเพศ
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น้ันเป็นส่วนหน่ึงของพฤติกรรมและความสมัพันธ์ทางชีวภาพ ซึ่งเป็นผลติผลหน่ึงของความเป็นมนุษย์
และความต้องการของมนุษย์แต่ละบุคคลทีแ่สดงออกมาผ่านความต้องการต่าง ๆ เหล่าน้ี อีกทั้งยัง
สอดคล้องกับความพึงพอใจส่วนบุคคลอีกด้วย (Reiter, 1975) สอดคล้องกับสิ่งที่ Dimitriades และ 
Maroudas (2007) ระบุไว้ว่า ชายและหญิงน้ัน ต่างก็มีคุณลักษณะทีแ่ตกต่างกัน โดยเฉพาะระดับของ
ความพึงพอใจส่วนบุคคลทีแ่ตกต่างกัน ดังนั้นจึงไม่ใช่สิ่งที่น่าแปลกที ่พฤติกรรมการต้ังใจจะบริโภคจะ
แตกต่างกันไปด้วย 
 อาชีพ จะช่วยสะท้อนให้เห็นถึง ทัศนคติ รสนิยม และรูปแบบของการใช้ชีวิตของแต่ละบุคคล  
(Schiffman & Kanuk, 1994) สอดคล้องกับสิ่งที่ Kotler และ Keller (2006) กล่าวไว้เช่นกันว่า 
รูปแบบการบริโภคของแต่ละบุคคลน้ัน จะมอิีทธิพลมาจากกลุ่มอาชีพประการหน่ึงด้วย เพราะกลุ่ม
อาชีพที่มีความแตกต่างกันโดยเฉพาะน้ัน จะมีพฤติกรรมการต้ังใจบริโภคสูงกว่าในสิ่งที่เป็นผลิตภัณฑ์
หรือบริการที่ตนเองนั้นสนใจเป็นพิเศษ 
 ระดับการศึกษา เป็นสิ่งที่สะท้อนและครอบคลุมไปถึงประสบการณ์การศึกษาและการเรียนรู้
ทักษะต่าง ๆ ที่เฉพาะเจาะจงอีกด้วย โดยสิ่งต่าง ๆ เหล่าน้ีจะเป็นสิ่งที่ลึกซึ้งหรือไม่อย่างไรนั้น จําเป็น 
ต้องศึกษาเกี่ยวกับความรู้ ความเข้าใจ และการตัดสินใจในเชิงบวกและเชิงลบประกอบกันด้วย 
(Swassing & Milone, 1979) ดังน้ัน อาจกล่าวได้ว่า ระดับการศึกษา เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการที่
บุคคลจะมีพฤติกรรมการต้ังใจซื้อแตกต่างกัน เน่ืองเพราะประสบการณ์และการเรียนรูท้ักษะต่าง ๆ 
น้ัน แตกต่างกันไปในแต่ละบุคคลน่ันเอง 
 รายได้ เป็นปัจจัยหน่ึงที่ส่งผลต่อกระบวนการต้ังใจซื้อและพฤติกรรมความต้ังใจซื้อสินคา้หรือ
บริการน้ัน ๆ (Kotler, 1994) เน่ืองเพราะว่า ผู้บริโภคท่ีมีรายได้แตกต่างกัน จะมีด้านพฤติกรรมความ
ต้ังใจซื้อที่แตกต่างกัน อีกทั้งยังนําปัจจัยด้านรายได้ดังกล่าวน้ี ไปอธิบายหรือกําหนดความต้องการของ
ผู้บริโภคในแต่ละช่วงระดับรายได้ได้อีกด้วย เน่ืองเพราะรายได้น้ัน จะเป็นตัวกําหนดระดับของสินค้า
หรือบริการที่ผูบ้ริโภคจะตัดสินใจซื้อได้หรือมีความต้ังใจทีจ่ะซื้อได้น่ันเอง เพราะรายได้ถือเป็นสิ่งหนึ่ง
ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจโดยตรงของผู้บริโภค 
 ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภค (Jun, 2014) 

1) ปัจจัยด้านการตัดสินใจซื้อน้ันมีความสอดคลอ้งกับพฤติกรรมที่ต้ังใจจะซื้อ 
2) ปัจจัยด้านพฤติกรรมความต้ังใจซื้อน้ันเกิดจากการได้รับคําแนะนํา 
3) ปัจจัยด้านพฤติกรรมความต้ังใจซื้อน้ัน จะเกิดจากการได้รับการแนะนําเชิงบวกจากการ

บอกต่อปากต่อปาก 
 อาหารกับการสร้างตัวตน 
 การศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ในการสร้างตัวตนได้นําไปสู่ความคิดในการมองร่างกายของ
มนุษย์ในฐานะโครงการซึ่งเป็นวิธีในการสร้างทางเลือกในการบริโภคท่ีเหมาะสมกับรูปรา่งและขนาด
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ของร่างกาย รวมถึงในด้านสุขภาพอีกด้วย ในที่น้ีร่างกายแสดงถึงลักษณะพลวัตที่สามารถถูกสร้างขึ้น
และดัดแปลงได้ Foucault (1988) ได้เคยอธิบายเก่ียวกับ “การปฏิบัติ” และ “เทคโนโลยี” ของ
ร่างกาย กล่าวอีกอย่าง ก็คือ วิธีที่บุคคลกําหนดกฎและมาตรฐานของพฤติกรรม อารมณ์ ความรู้สึก 
และความคิดเพ่ือนําไปใช้ในชีวิตประจําวันน่ันเอง การปฏิบัติต่อร่างกาย จึงเป็นการแสดงถึงพ้ืนที่ซึ่ง
วาทกรรมและปรากฏการณ์ทางกายภาพจะถูกนํามาใช้ในฐานะของเป้าหมายส่วนบุคคลในการสร้าง
และแสดงถึงความเป็นตัวตนออกมา ดังน้ันปฏิบัติการต่อร่างกายน้ี จึงกลายเป็นทางที่บุคคลตอบสนอง
ต่อปัจจัยบังคับภายนอกต่าง ๆ เก่ียวกับการควบคุมและการแสดงออกของร่างกาย วิธีที่เขารับรู้ต่อ
แนวทางเหล่าน้ีในฐานะสิ่งสาํคัญและจําเป็น รวมท้ังการนําข้อบังคับต่าง ๆ น้ีมาใช้ในชีวิตประจําวัน 
พฤติกรรมต่าง ๆ ที่ถูกฝังหรือบันทึกลงในร่างกาย การสร้างและก่อรูปร่างขึ้นมาในวิถีของวัฒนธรรม
น้ัน ซึ่งก็จะถูกอ่านหรือตีความจากผู้อ่ืนต่อไป (Grosz, 1990) 
 พฤติกรรมการเลือกและบริโภคอาหารน้ัน จัดเป็นศูนย์กลางในการปฏิบัติต่อร่างกาย แสดงให้
เห็นถึงการดูแลร่างกายอย่างต่อเน่ือง ด้วยการบริโภคอาหารที่ถูกจัดว่าเหมาะสมในวัฒนธรรมน้ัน เป็น
ตัวสร้างแหล่งของความพึงพอใจ และยังแสดงบทบาททางสัญลักษณ์ในการแสดงความเป็นตนเองด้วย 
ในสภาพสังคมปัจจุบันน้ัน รูปลักษณ์ภายนอกของบุคคลมีความสําคัญในการที่เขาจะรับรู้ต่อตนเอง
และให้ผู้อ่ืนรับรู้ต่อตัวของเขา ในช่วงเวลาแห่งความไม่แน่นอนและร่างกายก็มีความยืดหยุ่นสูงน้ี 
หนทางหน่ึงในการควบคุมร่างกายก็คือ การควบคุมในด้านพฤติกรรมการบริโภค ได้แก่ การลดปริมาณ
อาหารท่ีบริโภคและควบคุมประเภทของอาหารท่ีรับประทาน (Beck, 1992) การควบคุมในด้านการ
บริโภคอย่างเข้มงวดน้ี ไม่เพียงแต่เป็นการแสดงให้ผู้อ่ืนเห็นถึงระดับความพยายามในการควบคุม
ตนเองอย่างสูงเท่าน้ัน หากแต่ความสัมพันธ์ของลักษณะต่าง ๆ ในร่างกายบางอย่าง เช่น ความอ้วน 
ความชรา หรือความเป็นป่วยกับคุณภาพและปริมาณของอาหารก็นําไปสู่คําอธิบายที่ว่าลักษณะ
เหล่าน้ันไม่เป็นที่ยอมรับโดยทั่วไป 
 ดังน้ัน รูปลักษณ์ของร่างกายจึงกลายเป็นจุดสร้างความภูมิใจและความรู้สึกของความสําเร็จ 
โดยเฉพาะถ้าร่างกายได้รับการยอมรับจากสงัคมหรือบรรทดัฐานเกี่ยวกับความดึงดูดใจ แต่ทั้งน้ีก็ยัง
เป็นจุดสร้างความอายและความกระวนกระวายใจได้เช่นกัน ปัญหาบางอย่างเกิดขึ้นได้จากธรรมชาติ
ของความขัดแย้งในสังคมสมยัใหม่ กล่าวคือ ย่ิงเรารู้เร่ืองราวเก่ียวกับตัวเรามากข้ึนเท่าใดก็ย่ิงทําให้
ร่างกายกลายเป็นสิ่งที่ไม่แน่นอนเมื่อมีข้อมูลใหม่ ๆ ออกมาเท่าน้ัน ในที่น้ี ความเจ็บป่วยและความตาย
ในปัจจุบัน จึงถูกมองในฐานะของความล้มเหลวของร่างกาย เป็นตัวบ่งช้ีถึงการขาดการควบคุม
ร่างกายและพฤติกรรมอย่างเป็นเหตุเป็นผล 
 ในอีกมุมมองหนึ่งที่ง่ายที่สุดทางด้านชีววิทยา เมื่อเราบริโภคและดูดซึมอาหารน้ันเราได้
กลายเป็นสิ่งที่เราบริโภคเข้าไป การรับอาหารเข้าไปในร่างกายก็เปรียบเทียบเสมือนการรับโลกเข้าไป
ในร่างกายน่ันเอง (Bakhtin, 1984) ผลก็คือการรับประทานอาหารน้ันกลายเป็นสิ่งที่เก่ียวข้องกับมโน
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ทัศน์ด้านร่างกาย อาจกล่าวได้ว่า อาหารเป็นสิ่งที่อยู่ในสภาวะก่ึงกลางเช่ือมต่อระหว่างธรรมชาติ  
และวัฒนธรรม มนุษย์และธรรมชาติ รวมท้ังภายนอกกับภายใน (Atkinson, 1983) และเพราะ
กระบวนการในการรับน้ีเป็นสิ่งที่ไม่สามารถแก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงได้ จึงกลายมาเป็นต้นกําเนิดของ
ความกังวลและความเสี่ยงในที่สุด ทั้งน้ีความเป็นตัวตนไม่เพียงเช่ือมโยงเฉพาะกับส่วนประกอบทาง
อินทรีย์ของอาหารเท่าน้ัน หากแต่ยังรวมถึงความหมายทางสัญลักษณ์ของมันอีกด้วย เพราะฉะน้ันการ
แบ่งหมวดหมู่หรือจัดประเภทอาหารก็คือ การที่เราทําความเข้าใจกับสิ่งที่จะกลายมาเป็นส่วนหน่ึงของ
ตัวเรานั่นเอง  

Fischler (1980)  ได้อธิบายถึง Omnivore’s Paradox ในความของความขัดแย้งอย่าง
ต่อเน่ืองระหว่างความต้องการทางชีววิทยาของมนุษย์ต่อความหลากหลาย ความแตกต่าง และ
ความคิดริเร่ิมกับความจําเป็นในการรอบคอบระมัดระวังการบริโภคอาหารที่ไม่คุ้นเคย ซึ่งอาจเป็น
อันตรายอย่างมากได้ กล่าวคือ มนุษย์จําเป็นต้องค้นหาอาหารรูปแบบใหม่ ๆ เพ่ือสร้างความหลาก 
หลายในการบริโภค แต่ขณะเดียวกันก็ต้องระมัดระวังอาหารชนิดใหม่ ๆ ที่อาจเป็นอันตรายด้วย 
Fischler (1980) อธิบายว่า ถ้าบุคคลไม่ทราบถึงสิ่งที่เขากําลังรับประทานอยู่ก็จะเกิดคําถามต่อตัวตน
ของเขาได้เช่นกัน ดังน้ันการรับชนิดของอาหารท่ีไม่ถูกต้องเข้าสู่ร่างกายก็จะคําถามต่อตัวตนของเขาได้
เช่นกัน ดังน้ันการรับชนิดของอาหารท่ีไม่ถูกต้องเข้าสู่ร่างกาย ก็จะนําไปสู่ความแปดเป้ือน และลิดรอน
ความเป็นตนเองลงไป  
 นอกจาก Fischler (1980) แล้ว Falk (1994) ก็เป็นผู้อธิบายความแตกต่างระหว่าง ร่างปิด 
และร่างเปิด ซึง่ร่างเปิดน้ันก็คือร่างกายในสังคมชนเผ่าหรือสังคมด้ังเดิม โดยที่พิธีกรรมการบริโภค
อาหารและกิจกรรมอ่ืน ๆ ได้แดงถึงหน้าที่ของอาหารในฐานะบูรณการของชุมชนน้ัน ๆ การแบ่งและ
ร่วมรับประทานอาหารในม้ือพิธีกรรมก็เป็นการสร้างพ้ืนที่ของความเป็นตนเองในชุมชนด้วย ในชุมชน
ประเภทน้ี ความเป็นตัวตนสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับกลุ่มซึ่งแตกต่างกับมโนทัศน์สมัยใหม่ของความเป็น
ปัจเจกบุคคลและความท่ีเป็นอิสระ อาจกล่าวได้ว่า แนวความคิดภายในหรือภายนอกน้ี มีความ
เก่ียวข้องกับกลุ่มหรือพฤติกรรมรวมหมูม่ากกว่าในด้านพ้ืนที่ของแต่ละบุคคล (Falk, 1994) 
 อย่างไรก็ตาม ในร่างกายสมัยใหม่น้ัน กม็ีการควบคุมพ้ืนทีร่่างกายของปัจเจกบุคคลต่อ
ภายนอกเป็นอย่างมาก และยงัรวมถึงการแสดงออกด้านอารมณ์ความรู้สึกอีกด้วย Falk (1994) 
อธิบายว่าในสภาพปัจจุบันน้ัน บทบาทของอาหารในฐานะของพิธีกรรมที่แสดงความเป็นชุมชนน้ันได้
ถูกจํากัดขอบเขตลง ร่างกายของบุคคลเองที่เป็นผู้กําหนดว่าจะรับประทานสิ่งใดเข้าไปในร่างกายและ
ตัวตนของเขา โดยที่การติดสินในเร่ืองของรสนิยมน้ี ก็จะมคีวามสําคัญมากต่อตนเอง ในที่น้ีสิ่งที่เป็น
ศูนย์กลางในการสร้างความเป็นตัวตนที่สัมพันธ์กับการบริโภคอาหาร ก็คือหน้าที่ของปาก ซึ่งเป็น
ตัวเช่ือมระหว่างภายนอกของร่างกายและภายใน (Falk, 1994) 
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 Falk (1994) กล่าวว่า ปากเป็นทวารของร่างกายที่ได้รับการควบคุมมากที่สุดในการทาํหน้าที่
ทั้งรับอาหารและใช้ในการพูด ปากจึงเป็นพ้ืนที่ในสภาวะกึ่งกลางด้วย Falk (1994) อธิบายว่าปากเป็น
ช่องเปิดประตู 3 ช่องในการปกป้องตนเองจากภายนอก ประตูที่หน่ึง ทําการควบคุมสิ่งที่จะนําเข้าไป
ในปาก ซึ่งถูกกําหนดด้วยกฎทางโภชนาการของวัฒนธรรมน้ัน ประตูที่สอง ทําหน้าที่ตัดสินใจในการ
ใส่สิ่งที่นํากลับออกมาไม่ได้สู่ร่างกายและตัวตนของบุคคลและทําใหส้ิ่งน้ันกลายเป็นส่วนหน่ึงของ
ตนเอง และประการสุดท้ายก็คือ การพิจารณาถึงรสชาติและกลิ่นรสของอาหาร ซึ่งไม่ได้แยกเป็น 
อิสระจากวัฒนธรรม (Falk, 1994) 
 การบริโภคอาหารในฐานะสนิค้า 
 มีการกล่าวกันว่า อาหารน้ันเป็นสินค้าเพียงหน่ึงเดียวที่สามารถบริโภคเข้าไปได้ การรับประทาน
อาหารน้ันถูกมองว่าเป็นการนําสิ่งที่ดีที่สุดในทางเลือกของการบริโภคเข้าสู่ร่างกาย รวมทั้งยังเป็นสิ่งหนึ่ง 
ที่คงทนถาวรต่อทั้งภายในและภายนอกร่างกาย โดยที่สีผิว นํ้าหนัก ความแข็งแรงของกระดูก สภาพผม
และเล็บ การย่อยอาหารต่าง ๆ น้ัน ล้วนเป็นผลมาจากอาหารท้ังสิ้น ในที่น้ีการบริโภค มีความหมาย
ครอบคลุมไม่เฉพาะเพียงการรับประทานอาหารและการด่ืมเท่าน้ัน การที่บุคคลใช้สินค้า (รวมท้ังอาหาร) 
เพ่ือสร้างความเป็นตัวตนของเขา แยกตนเองออกจากผู้อ่ืนและสร้างความเป็นสมาชิกของกลุ่มย่อยต่าง ๆ 
ทั้งน้ี การบริโภคสินค้าได้มีบทบาทสําคัญในสงัคม ปัจจุบันทีแ่หล่งหรือสถาบันซึ่งกําหนดนิยามความเป็น
ตัวตน และความแตกต่าง เช่น สถาบัน ศาสนา วัฒนธรรมช้ันสูง จิตสํานึกทางชนช้ัน และความเก่ียวข้อง
ทางการเมือง ได้ถูกลดบทบาทลงไปเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะในหมู่ของกลุ่มวัยรุ่น (Laermans, 1993) 
 Falk (1994) ได้เสนอว่าผู้คนในสังคมสมัยใหม่จะมีบุคลิกภาพเฉพาะตัวที่เป็นผลของระดับ
ความเป็นปัจเจกบุคคลและความรู้สึกแบ่งแยกตนเองจากผู้อ่ืน อาหารมีหน้าที่กระตุ้นด้านความรู้สึก
นึกคิดมากเท่ากับที่สัมพันธ์ต่อความต้องการทางจิตวิทยา (Falk, 1994) เขากล่าวว่าในขณะที่อาหาร
ถูกลดบทบาทในกิจกรรมทางพิธีกรรม ก็กลบัมามีการเกิดของการกินแบบใหม่ขึ้นมา เช่น อาหาร
ประเภทขนมขบเค้ียว และสิ่งของบางอย่างที่สามารถนําเข้าไปในปากได้ และถูกพิจารณาว่าเป็น
อาหาร เช่น ยาสูบ ลูกกวาด สุรา นํ้าอัดลม และหมากฝร่ัง โดย Falk (1994) เรียกอาหารเหล่าน้ีว่า 
Oral Side-involvements ซึง่มุ่งไปที่การกระตุ้นความอยากรับประทานอาหารมากกว่าคุณค่าทาง
โภชนาการหรือช่วยบรรเทาความหิว จะเห็นได้ว่า Falk (1994) ให้ข้อมลูที่น่าสนใจต่อการศึกษาหน้าที่
เชิงสัญลักษณข์องอาหารที่จะขยายไปถึงเร่ืองความสัมพันธ์ของบุคคลที่รับประทานอาหารในสังคม
ตะวันตกอีกด้วย 
 ตามท่ี Falk (1994) อธิบายน้ัน ในฐานะที่เป็นสินค้า อาหารได้ถูกบริโภคไม่เพียงเพ่ือเสริม 
สร้างหรือบํารุงร่างกายหรือบรรเทาความหิวเท่าน้ัน แต่ยังเพ่ือบริโภคคุณค่าทางวัฒนธรรมที่ล้อมรอบ
อาหารน้ันอยู่ด้วย การซื้อหรอืบริโภคสินค้าน้ันก็คือ การสง่ผ่านคุณค่าเหล่าน้ันลงไปยังร่างกายอาหาร
จึงเป็นสิ่งที่สะท้อนต่อตนเองและผู้อ่ืนในเร่ืองที่ว่า บุคคลมีการรับรู้ต่อตนเองหรืออยากให้ตนเองถูก
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รับรู้อย่างไร ตัวอย่างเช่น การซื้อและรับประทานแฮมเบอร์เกอร์ แสดงภาพสมาชิกของกลุ่มวัฒนธรรม
ซึ่งต่างจากกลุ่มสมาชิกที่รับประทานอาหารในภัตตาคาร เป็นต้น การบริโภคอาหารจึงเป็นจุด
ศูนย์กลางของสร้างตัวตนของบุคคล และในเมื่ออาหารถูกบริโภคในเชิงสัญลักษณ์แล้วน้ัน รสชาติของ
มันจึงกลายเป็นเรื่องที่สําคัญรองลงมา แต่รูปลักษณ์ภายนอกต่างหากที่เป็นสิ่งที่สําคัญมากที่สุดน่ันเอง 
 นอกจากน้ัน การจะทําความเข้าใจกับอาหารในฐานะสินคา้น้ันก็จําเป็นต้องทําความเข้าใจใน
บทบาทของผลกระทบของการโฆษณาเชิงพาณิชย์ในการสร้างภาพให้แก่อาหารด้วย ซึ่งผลิตภัณฑ์ 
ต่าง ๆ ก็ได้วางแผนการตลาดเพ่ือสร้างความแตกต่างระหว่างคู่แข่งทางการค้า ดังน้ัน การโฆษณาและ
การบรรจุหีบห่อจึงพยายามค้นหาการสร้างภาพที่เหมาะสมแก่ตัวตนของผู้บริโภค โดยไม่จําเป็นต้อง
คํานึงถึงคุณค่าของสารอาหาร รสชาติ และส่วนประกอบมากนัก โดยเฉพาะในผลิตภัณฑ์บางอย่าง 
เช่น นํ้าอัดลม ขนมหวาน ซอสปรุงรส อาหารแช่แข็งหรืออาหารกระป๋องน้ัน รูปลักษณแ์ละคุณค่าทาง
สัญลักษณ์ต่างมีความสําคัญอย่างย่ิงในการสร้างความหมายของสินค้าผลิตภัณฑ์อาหาร เช่น ขนมขบ
เค้ียว นํ้าอัดลมหรือแม้แต่อาหารเพ่ือสุขภาพก็ตาม จะถูกเพ่ิมเติมคุณค่าบางประการลงไป เช่น ความ
อ่อนเยาว์ ความแข็งแรง แรงดึงดูดทางเพศ และความสนุกสนานมากกว่ารสชาติในการรับประทาน
อาหารหรือด่ืมน่ันเอง 
 อาหารกับการสร้างความแตกต่างทางสังคม 
 ความเช่ือเกี่ยวกับอาหารได้ถูกถ่ายทอดทางวัฒนธรรมจากคนรุ่นหน่ึงไปสู่อีกรุ่นหน่ึง ความ
เช่ือและพฤติกรรมในการบริโภคอาหารได้ถูกอบรมต้ังแต่ในวัยเด็ก และมีบทบาทสําคญัอย่างมากทั้ง 
ในหน่วยของครอบครัวและกลุ่มวัฒนธรรมย่อย อาหารมีบทบาทท้ังในวัยเด็กและวัยผู้ใหญ่ในการ
เช่ือมโยงกลุ่มสมาชิกกับกลุ่มเครือญาติ หน้าที่ของการบริโภคอาหาร 2 ประการก็คือ การสร้างตัวตน
ของปัจเจกบุคคลผ่านการบริโภคอาหาร และทําให้บุคคลรวมอยู่ในกลุ่มสงัคมได้ การเตรียมและร่วม 
กันรับประทานอาหารก็จัดว่าเป็นวิธีที่ดึงคนเข้ามาสู่ชุมชนเดียวกัน เพราะฉะน้ันอาหารจึงมีหน้าที่
สําคัญต่อการสร้างความแตกต่างระหว่างวัฒนธรรมต่าง ๆ และช่วยเสริมความแข็งแกร่งให้ภายใน 
กลุ่มด้วย 
 จากอดีตที่ผ่านมา วิธีการปฏิบัติเก่ียวกับอาหารน้ัน มีความแตกต่างกันไปตามช้ันทางสังคม
เมืองและประเทศน้ัน ๆ เป็นต้น ทั้งวิธีการผลิตอาหารแบบสมัยใหม่ในปัจจุบันก็เป็นสิ่งที่มีผลกระทบ
ต่อความแตกต่างน้ีด้วย แต่ท่ามกลางความเปลี่ยนแปลงนี้ อาหารยังคงมีความแตกต่างซึ่งกันและกันใน
ด้านของราคา ความแพร่หลาย และทีส่ําคัญก็คือ ความหมายในวัฒนธรรม โดยที่ในวัฒนธรรมต่าง ๆ 
น้ัน อาหารจะเป็นสัญลักษณ์ที่แสดงถึงการเปลี่ยนผ่าน การเปลี่ยนฤดูกาล รวมถึงสร้างความแตกต่าง
ระหว่างช่วงเวลาเทศกาลและช่วงเวลาปกติอีกด้วย แต่ทั้งน้ี Mennell (1985) ได้อธิบายเพ่ิมเติมว่า 
ความนิยมในอาหารน้ันอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามช่วงเวลา ซึ่งบางคร้ังก็อาจสูญเสียความหมายเดิมใน
วัฒนธรรมที่มมีาก็ได้ เช่น อาหารประเภทเคร่ืองใน และเค้กพุดด้ิงสีดํา ที่เคยเป็นอาหารตามธรรม
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เนียมของชาวเกษตรกรด้ังเดิมน้ัน ได้สูญเสยีความหมายในเชิงลบของมันไป และกลับกลายเป็นอาหาร
ที่นิยมรับประทานในภัตตาคารแทน เป็นต้น 
 อาหารและวิธีการประกอบอาหาร ในที่สุดแล้วจึงเป็นสิ่งที่สร้างพลังอย่างสูงในการสร้าง
ขอบเขตระหว่าง เรา และเขา (Lupton, 1996) อย่างไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลงในช่วงไม่กี่ 10 ปีที่
ผ่านมาน้ี ก็เป็นปัจจัยสําคัญที่ทําให้ความแตกต่างของอาหารในแต่ละวัฒนธรรมมีความแตกต่างกันลด
น้อยลง ตัวอย่างเช่น ในประเทศทวีปเอเชีย เช่น จีน มาเลเซียหรือสิงคโปร์น้ัน อาหารตะวันตกถูก
พิจารณาว่าเป็นของสมัยใหม ่แสดงถึงสัญลกัษณ์ด้านสถานภาพ และถูกโฆษณาประชาสัมพันธ์ว่ามี
ผลดีต่อสุขภาพมากกว่าอาหารในวัฒนธรรมด้ังเดิมของเอเชีย ดังน้ันอาหารต่าง ๆ เช่น ขนมปัง บิสกิต 
และผลิตภัณฑ์นมจึงถูกบริโภคในประเทศเหล่าน้ี เป็นจํานวนมาก (Hammond, 1993) 
 จะเห็นได้ว่า อาหารจากตะวันตกประสบความสําเร็จอย่างสูงมากจากผลของการโฆษณาจน
ทําให้ผู้บริโภครู้สึกคล้อยตามว่า การบริโภคอาหารตะวันตกก็คือการรับหรือซึมซับวัฒนธรรมตะวันตก
ไว้ในตนเอง แต่ขณะเดียวกันก็ปฏิเสธอาหารในวัฒนธรรมของตนเอง โดยที่เร่ืองของคุณค่าทางอาหาร
น้ันไม่มีผลต่อความต้องการในการบริโภคด้วยเหตุผลที่กล่าวมาแล้วน่ันเอง 

โครงการและทุนทางร่างกาย 
 ลักษณะปรากฏชัดและสามารถเปลี่ยนแปลงได้อย่างรวดเร็วของร่างกายในปัจจุบันได้
ก่อให้เกิดผลทีส่ําคัญต่อการรับรู้ต่อตนเองของคนสมัยใหม ่โดยที่ร่างกายถูกมองในฐานะโครงการหรือ 
Body Projects ในฐานะที่เป็นส่วนหน่ึงของอัตลักษณ์ของบุคคล (Woodward, 1997) และมีรูปแบบ
ของความเป็นปัจเจกบุคคลสงู แนวคิดน้ีมีความสําคัญอยู่ที่การมองเก่ียวกับร่างกายของคนสมัยใหม่ว่า 
ร่างกายน้ันสามารถนํามาแต่งเติมหรือดัดแปลงให้ดีขึ้นโดยเจ้าของร่างได้ กล่าวคือ การเสนอให้บุคคลมี
ความใส่ใจต่อการจัดการ บํารุงรักษา และตอ่รูปลักษณ์ของตนเองหรือก็คือการสร้างร่างกายที่สมบูรณ์
และมีสขุภาพดีน่ันเอง โดยมีเหตุผลจากการที่สุขภาพของบุคคลในปัจจบัุนได้รับการคุกคามจาก
สภาพแวดล้อมโดยรอบ บุคคลจึงควรจะมคีวามรับผิดชอบต่อตนเองด้วยการปฏิบัติวิธีการบางอย่าง
เพ่ือดูแล สุขภาพตนเอง ซึ่งไม่เพียงแต่เป็นการป้องกันอาการเจ็บป่วย หรือ โรคต่าง ๆ เท่าน้ัน หากแต่
ยังเป็นการสร้างความรู้สึกที่ดีต่อร่างกายในสายตาของตนเองและผู้อ่ืน นอกจากน้ัน โครงการของ
ร่างกายน้ีก็ยังเป็นวิธีการสร้างสื่อในการแสดงออกและเป็นแนวทางที่ทําให้บุคคลรูส้ึกมัน่คงและ
สามารถควบคมุร่างกายของตนเองได้มากข้ึน 
 สําหรับแนวคิดที่เก่ียวกับทุนทางกายภาพของร่างกาย Bourdier (n.d. อ้างใน Woodward, 
1997) ถึงวิธีการที่ร่างกายจะได้มาซึ่งอํานาจ สถานภาพ และความแตกต่างในทางสัญลกัษณ์จากที่มา
หลาย ๆ แห่ง ในปัจจุบันเราสามารถพบตัวอย่างจากกระบวนการน้ีได้ทั่วไป เช่น ร่างกายของนักกีฬา 
นักร้อง นักแสดง หรือนางแบบที่ใช้ร่างกายในการสร้างช่ือเสียง สถานภาพ ตลอดจนฐานะทาง
เศรษฐกิจของ 
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เจ้าของร่างทั้งสิ้น โดยการเปลี่ยนแปลงคุณค่าของร่างกายน้ี จะมีความแตกต่างหลากหลายกันไป  
ตามระดับของผลประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ รวมถึงรูปแบบของการแลกเปล่ียนอีกด้วย 
 สิ่งที่ปรากฏชัดก็คือ ร่างกายน้ันก็มีส่วนในการสร้างและถ่ายทอดความแตกต่างทางสังคม 
กล่าวคือ ร่างกายเป็นสิ่งแสดงถึงชนช้ันทางสังคมท่ีถูกประทับบนร่างกายของบุคคลใน 3 ด้าน ก็คือ 

1) ตําแหน่งทางสังคมของปัจเจกบุคคล (สภาพแวดล้อมทั่วไปทางวัตถุในชีวิตประจําวัน) 
2) รูปแบบลักษณะของร่างกายท่ีสร้างการตอบสนองของบุคคลต่อสถานการณ์ต่าง ๆ  
3) พัฒนาการทางด้านรสนิยมส่วนตัว 

 ผลซึ่งเกิดจากปัจจัยทั้ง 3 น้ี ก็คือ บุคคลมีแนวโน้มในการพัฒนาร่างกาย เพ่ือจะปรับตัวต่อ
ความแตกต่างทางสังคมผ่านรูปแบบพฤติกรรมต่าง ๆ เช่น สําเนียงการพูด ท่วงท่า และอิริยาบถ
ทั้งหลาย ทั้งน้ี Bourdieu (1997) อธิบายว่า ชนช้ันเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้ร่างกายมีการพัฒนาใน
แนวทางที่แตกต่างกัน โดยที่ในกลุ่มชนช้ันลา่งมักจะสร้างความสัมพันธ์เชิงเคร่ืองมือกับร่างกายของ
ตนเองจากความจําเป็นในการดํารงชีวิต สิ่งที่น่าสนใจในที่น้ีก็คือ การที่ร่างกายมีฐานะเป็นเคร่ืองมือ 
(ของร่างกาย) จึงทําให้ความรู้สึกต่อร่างกายบางเรื่อง เช่น ในด้านสุขภาพและความเจ็บป่วย กลายเป็น
เพียงความรู้สึกถูกจํากัดเพียงแค่การดูแลร่างกายให้แข็งแรง สามารถทํางานได้เท่าน้ัน ในทางกลับกัน 
กลุ่มบุคคลซึ่งมีฐานะทางเศรษฐกิจก็เป็นผูท้ีม่ีทรัพยากรในการปฏิบัติต่อร่างกายในฐานะโครงการดังที่
กล่าวไว้ข้างต้นได้ บุคคลในกลุ่มน้ีจะเช่ือว่า พวกเขามีความสามารถในการจัดการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง และดังน้ันจึงพยายามค้นหาและปฏิบัติตามรูปแบบการดําเนินชีวิตที่เหมาะสมกับตนเองได้ 
(Calnan, 1987) 
 กระบวนการสร้างความแตกต่างในรูปแบบของร่างกายน้ีเป็นหลักการสําคัญในการอธิบาย
ทฤษฏีการสร้างคุณค่าทางสัญลักษณข์อง Bourdier (n.d. อ้างใน Woodward, 1997) เขาได้อธิบาย
ว่าร่างกายในเชิงเคร่ืองมือของชนช้ันล่างน้ัน ปราศจากคุณค่าทางสัญลักษณ์ (เช่น การที่ความแข็งแรง
ของร่างกายถูกให้คุณค่าในฐานะเคร่ืองมือซึ่งก่อให้เกิดแรงงาน) แต่ชนช้ันสูงและชนช้ันกลางนั้น เป็นผู้
ที่มีความสามารถในการสร้างความหมายสูงสุดต่อรูปแบบของร่างกายได้ (Bourdier, 1986) เราอาจ
กล่าวได้ว่า ชนช้ันเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลสูงต่อวิธีการที่บุคคลปฏิบัติต่อร่างกาย รวมถึงคุณค่าทาง
สัญลักษณ์ที่ติดอยู่กับร่างกายน้ัน ๆ ด้วย 
 นอกจากสิ่งที่กล่าวมาแล้ว Bourdier (1978) ก็ยังอธิบายเพ่ิมเติมว่า ร่างกายของชนช้ันล่าง
เป็นประเภทท่ีก่อให้เกิดทุนทางกายภาพ ซึ่งมีคุณค่าในการแลกเปลี่ยนได้น้อยกว่าในร่างกายของชน
ช้ันกลางและชนช้ันสูง อย่างไรก็ตาม การกลา่วเช่นน้ี ไมได้เป็นการแสดงว่าชนช้ันล่างขาดโอกาสใน
การเปลี่ยนทุนทางร่างกายไปในรูปแบบอ่ืน ๆ ได้ หากแต่ปัจจัยในด้านการศึกษาหรือกิจกรรมต่าง ๆ 
น้ัน ไม่ได้เกิดขึ้นเพ่ือสอดคล้องกับการสร้างคุณค่าให้แก่ร่างกายของชนช้ันล่างน่ันเอง แต่ขณะเดียวกัน 
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ชนช้ันสูงและชนช้ันกลางก็เป็นผู้ที่มีโอกาสมากกว่าในการแปรรูปทุนทางกายภาพเหล่าน้ีผ่านกิจกรรม
ต่าง ๆ เช่น การศึกษา การเลน่กีฬา กิจกรรมทางสังคม และรวมถึงพฤติกรรมในการบริโภคอีกด้วย 
กิจกรรมเหล่าน้ีเองก็จะเป็นลู่ทางสําคัญในการเปลี่ยนแปลงในการสร้างช่ือเสียง การยอมรับ และ
สถานภาพบางอย่างแก่บุคคลได้ 
 สรุปได้ว่า แนวคิดข้างต้นน้ี มีส่วนช่วยในการทําความเข้าใจและศึกษาพฤติกรรมในการ
บริโภคในบริบทของสังคมเมอืง ในกรณีของการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ เพ่ือการวิเคราะห์ต่อแง่มุม
ในด้านการรับรู้ตนเองของผู้บริโภคจากการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพว่าบุคคลมีความต้องการ
หรือปรารถนาต่อผลอะไรจากการบริโภคผลิตภัณฑ์น้ี  
 
2.10 เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง  
 เบญจมาศ คําดา (2552) ทําการศึกษาเก่ียวกับ ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพ่ือสุขภาพ ของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาในจังหวัดนนทบุรี พบว่า ครูที่เป็นตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 51-60 ปี ส่วนใหญม่ีส่วนสูง 151 -160 เซนติเมตร มีนํ้าหนัก 51-60 
กิโลกรัม มีสถานภาพสมรส มกีารศึกษาระดับปริญญาตรีขึน้ไป รายได้ต่อเดือนส่วนใหญค่ือ 28,001-
33,000 บาท และส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจําตัว โดยกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับอาหารเพ่ือสุขภาพใน
ระดับความรู้สูงมีทัศนคติต่ออาหารเพ่ือสุขภาพอยู่ในระดับมาก และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือ
สุขภาพในระดับปานกลางมากที่สุด ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพ้ืนฐานส่วนบุคคลและ
ปัจจัยด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ พบว่า เพศ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 และการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความรู้ และทศันคติ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ พบว่า ทั้งความรู้ และ
ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
 ธนภูมิ อติเวทิน (2543) ทําการศึกษาเก่ียวกับ วัฒนธรรมบริโภคนิยมกับอาหารเพ่ือสุขภาพ
ในบริบทสังคมเมือง โดยศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ ภายใต้บริบท
สังคมเมือง ในด้านการรับรู้มุมมองต่อตนเองจากการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ อิทธิพลจากกระแส
วัฒนธรรมบริโภคนิยมสมัยใหม่ รวมถึงศึกษาแนวโน้มการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพในอนาคต พบว่า 
การบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเพ่ือสุขภาพเป็นทางเลือกหน่ึงที่สําคัญ ในการดูแลรักษาสขุภาพให้
สมบูรณ์แข็งแรง มีอายุที่ยืนยาว และเพ่ือชดเชยความต้องการสารอาหารที่จําเป็นของร่างกายในแต่ละ
วัน เน่ืองจากข้อจํากัดต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นภายใต้การดําเนินชีวิตประจําวันในสังคมเมือง ทีส่่งผลต่อการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง การบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพยังสะท้อนให้เห็นถงึการจัดการร่างกาย ในรูป
ของโครงการและทุนทางร่างกายเพ่ือให้เกิดประโยชน์ในอนาคตต่อไป ทั้งน้ีปัจจัยที่มีบทบาทในการ
บริโภคก็คือ อิทธิพลจากบุคคลแวดล้อมรอบข้างและการสร้างภาพ ให้เกิดความคล้อยตามจากสื่อหรือ
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การโฆษณา ทัง้น้ี ผู้บริโภคยังมีความต้องการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ อย่างต่อเน่ืองต่อไปในอนาคต 
ขณะเดียวกันก็พยายามแสวงหาทางเลือกอ่ืน ๆ เพ่ือดูแลรกัษาสุขภาพร่างกายควบคู่ไปด้วย 
 สุนิสา อรรถกฤษณ์ (2553) ทําการศึกษาเกี่ยวกับ พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีคณุค่าทาง
โภชนาการตํ่าของนักเรียนวัยรุ่นในเขตเมือง จากสภาพเศรษฐกิจ สังคม สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง
ไป มีการซึมซบัวัฒนธรรมตะวันตกเข้าสู่ ประเทศไทยมากขึ้น ส่งผลใหวิ้ถีชีวิตความเป็นอยู่ของ
ประชากรเปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภค อาหารท่ีมีคณุค่าทางโภชนาการตํ่าของเด็ก
นักเรียนวัยรุ่น ที่ปัจจุบันกลายเป็นวัฒนธรรมและค่านิยมของเด็กใน กลุ่มน้ี ซึ่งเป็นสาเหตุหน่ึงที่ทําให้
เกิดปัญหาสุขภาพในอนาคต พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 
78.8 รองลงมาพบ ว่ามีภาวะอ้วนร้อยละ 10.7 ส่วนใหญม่ีพฤติกรรมการบริโภคอาหารฟาสต์ฟู้ดและ
ขนมขบเคี้ยวเป็นปัญหาน้อยร้อย ละ 64.5 และ 65.1 ตามลําดับ และมพีฤติกรรมการบริโภคนํ้าอัดลม
เป็นปัญหาปานกลางร้อยละ 43.4 ปัจจัยที่ม ีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีคุณค่าทาง
โภชนาการตํ่าของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 ได้แก่ แรงจูง ใจจากผูป้กครอง ของนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาปีที่ 3 ได้แก่ ความรู้และทัศนคติที่มีต่อการบริโภคอาหารที่มีคุณค่า ทางโภชนาการตํ่า 
แรงจูงใจจากผูป้กครอง แรงจูงใจจากเพ่ือนและการให้ความสําคัญต่อกลยุทธ์ส่งเสริมการตลาด 
สําหรับนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 6 พบว่าปัจจัยที่แตกต่างกันไม่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ที่มีคุณค่า ทางโภชนาการตํ่า ส่วนภาวะโภชนาการของนักเรียนพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่มี คณุค่าทางโภชนาการตํ่า ผลการวิจยัมีข้อเสนอแนะว่าควรมีการเฝ้าระวังภาวะ
โภชนาการของวัยรุ่นอย่างต่อเน่ือง ส่งเสริมค่านิยมการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพในโอกาสต่าง ๆ 
แทนการรับประทานอาหารท่ีมีคุณค่าทาง โภชนาการตํ่า 
 พรพรรณ ป้อมสุข (2554) ทําการศึกษาเกี่ยวกับ พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ
และปัจจัยทีส่มัพันธ์กันในกลุม่ประชาชนวัยทํางานในชุมชนเมืองและชุมชนชนบท อําเภอบางละมุง 
จังหวัดชลบุรี พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพไม่แตกต่างกัน 
ซึ่งมีระดับของพฤติกรรมอยู่ในระดับพอใช้ และผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างคือ ปัจจัยนําด้านชีวสังคม 
ได้แก่ เพศ (x2 = 10.007) และอายุ (x2 = 12.502) มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสําคัญ ทางสถิติที่
ระดับ < .05 ปัจจัยนําด้านจิตวิทยา ได้แก่ ความรู้ (r = .250) ทัศนคติ (r = .327) มีความสัมพันธ์กัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ < .05 ปัจจัยเอ้ืออํานวยด้านการรับรู้ข้อมูล ข่าวสารเก่ียวกับการ
บริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ (r = .331) และปัจจัยเสริมด้านแรงสนับสนุนจากบุคคล (r = .297) น้ัน  
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพอย่างมี นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
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< .05 ดังน้ัน ในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพควรให้ความรู้ทางโภชนาการที่
ถูกต้อง โดยส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วม และมคีวามสอดคล้องกับ วิถีชีวิต ซึ่งจะสามารถทําให้
ประชาชนปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพได้อย่างถูกต้องและย่ังยืน 
 สิรินดา ปัญญาสวัสด์ิ (2554) ทําการศึกษาเกี่ยวกับ การรับรู้เก่ียวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพ่ือสุขภาพของผู้บริโภคในเขตอําเภอปากคาด จังหวัดบึง
กาฬ พบว่า ผู้บริโภคท่ีอาศัยอยู่ในเขตอําเภอปากคาด จังหวัดบึงกาฬ ที่มาซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
เพ่ือสุขภาพ ที่ร้านฉวีวรรณ และร้านวิลาวัลย์เภสัช ที่ต้ังบริเวณหน้าตลาดสดเทศบาลตําบลปากคาด 
อําเภอปากคาด จังหวัดบึงกาฬ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มอีายุระหว่าง 31 – 35 ปี ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 
ผู้บริโภคอยู่ในวัยทํางาน และมีการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ตลอดจนมีอาชีพเป็น
เกษตรกรมากที่สุด รวมถึงเป็นผู้ที่มีรายได้เฉลี่ยอยู่ระหว่าง 10,001 – 15,000 บาทต่อเดือน โดยมี 
การรับรู้เก่ียวกับส่วนประสมทางการตลาด โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาจําแนกเป็นรายด้าน 
พบว่า อยู่ในระดับมากทุกด้าน ซึ่งสามารถเรียงลําดับความสําคัญตามค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อยได้ 
ดังน้ี การจัดจําหน่าย การส่งเสริมการตลาด ผลิตภัณฑ์ และราคา ตามลําดับ และการรับรู้เก่ียวกับการ
ตัดสินใจเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพ่ือสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาจําแนก
เป็นรายด้าน พบว่า อยู่ในระดับมาก จํานวน 4 ด้าน และระดับปานกลาง จํานวน 1 ด้าน ซึ่งสามารถ
เรียงลําดับความสําคัญตามค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อยได้ ดังน้ี การประเมินภายหลังการซื้อ การค้นหา
ข้อมูล การประเมินทางเลือก การตัดสินใจซือ้ และการรับรูถ้ึงปัญหาหรือความต้องการ ตามลําดับ 
ทั้งน้ีเมื่อทําการทดสอบ พบว่า ปัจจัยมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
เพ่ือสุขภาพของผู้บริโภคในเขตอําเภอปากคาด จังหวัดบึงกาฬ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ซึ่งระดับความสัมพันธ์ค่อนข้างสูง คือ ร้อยละ 84 โดยปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดมีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพ่ือสุขภาพของผู้บริโภคในเขตอําเภอปากคาด จังหวัด 
บึงกาฬ จํานวน 3 ด้าน คือ ผลิตภัณฑ์ ราคา การส่งเสริมการตลาด และปัจจัยอ่ืน คือ ด้านการศึกษา  
 สมพร มีเครือ (2555) ทําการศึกษาเก่ียวกับ การรับรู้สารความตระหนักเก่ียวกับคุณประโยชน์
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทผักและผลไม้จากนิตยสารเพ่ือสุขภาพของนักศึกษาระดับ
ปริญญาตรี พบว่า (1) กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สารเก่ียวกับคุณประโยชน์ของอาหารประเภทผักและ
ผลไม้จากนิตยสารเพ่ือสุขภาพอยู่ในระดับน้อย (2) กลุม่ตัวอย่างมีความตระหนักในคุณประโยชน์ของ
อาหารประเภทผักและผลไมจ้ากนิตยสารเพ่ือสุขภาพอยู่ในระดับน้อย (3) กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารประเภทผักและผลไม้จากนิตยสารเพ่ือสุขภาพในระดับน้อย (4) ความสมัพันธ์ระหว่าง
การรับรู้สารเก่ียวกับคุณประโยชน์ของอาหารประเภทผักและผลไม้จากนิตยสารเพ่ือสุขภาพกับความ
ตระหนักอยู่ในระดับ “น้อย” (5) ความสมัพันธ์ระหว่างการรับรู้สารเก่ียวกับคุณประโยชน์ของอาหาร
ประเภทผักและผลไม้จากนิตยสารเพ่ือสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคอยู่ในระดับ “น้อย” และ  
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(6) ความสัมพันธ์ระหว่างความตระหนักเก่ียวกับคุณประโยชน์ของอาหารประเภทผักและผลไม้จาก
นิตยสารเพ่ือสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคอยู่ในระดับ “น้อย” 

กนกวรรณ แสงรัตนชัยกุล (2556) ได้ศึกษาความสัมพันธ์และอิทธิพลของด้านความ
สะดวกสบาย ด้านความสํานึกทางสังคม ด้านพฤติกรรมความจงรักภักดี ด้านความพึงพอใจด้านสินค้า 
ด้านความพึงพอใจด้านการทํารายการ ด้านความไม่ฝืนใจในการบริโภค ที่มีต่อความต้ังใจซื้ออาหาร
ฟาสต์ฟู้ด ของผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร การวิจัยคร้ังน้ีเป็น การวิจัยน้ีเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูล
จากแบบสอบถาม จํานวน 300 ชุด จากผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานครที่บริโภคอาหารฟาสต์ฟู้ด  
จากผลการวิจยัพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และอิทธิพลต่อความต้ังใจซื้ออาหารฟาสต์ฟู้ดของ
ผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร คือ ด้านความพึงพอใจด้านสินค้า (β = 0.396**) ด้านความสะดวก 
สบาย (β= 0.263**) ด้านพฤติกรรมความจงรักภักดี (β = 0.221**) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.01 ส่วนด้านความสํานึกทางสังคม ด้านความพึงพอใจด้านการทํารายการ และด้านความไม่ 
ฝืนใจในการบริโภค ไม่มีอํานาจพยากรณ์ต่อความต้ังใจซื้ออาหารฟาสต์ฟู้ด (Purchase Intention) 
 อรอนงค์ พ่ึงชู (2556) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และอิทธิพลต่อการต้ังใจซื้อสินคา้ 
ออร์แกนิค ร้านค้า A ของผู้บริโภคในจังหวัดปทุมธานี เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และอิทธิพล 
ของปัจจัยฉลากสินค้า ปัจจัยการสื่อสารความพิเศษของอินทรีย์ปัจจัยสภาพทางสังคม เศรษฐกิจ  
และทรัพยากรของอินทรีย์ ปัจจัยการประเมินฟาร์มออร์แกนิค ปัจจัยสุขภาพและเป็นมิตรต่อ 
สิ่งแวดล้อม ปัจจัยแรงจูงใจในการซื้อสินค้า ต่อการต้ังใจซื้อสินค้าออร์แกนิคร้านค้า A ของผู้บริโภค 
ในจังหวัดปทุมธานี โดยทําการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม จํานวน 300 ชุด ผลการวิจัย  
พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 21–30 ปี การศึกษาระดับปริญญาตรี รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน 10,001–20,000 บาท อาชีพพนักงานบริษัทเอกชน/ ลกูจ้าง และผลการทดสอบ
สมมติฐาน พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และอิทธิพลของปัจจัยฉลากสินคา้ ปัจจัยการสือ่สารความ 
พิเศษของอินทรีย์ ปัจจัยการประเมินฟาร์มออร์แกนิค ปัจจัยสุขภาพและเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม  
ปัจจัยแรงจูงใจในการซื้อสินคา้ มีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกต่อการต้ังใจซื้อสินค้าออร์แกนิคร้านค้า A 
ของผู้บริโภคในจังหวัดปทุมธานี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 อีกทั้งผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยแรงจูงใจ
ในการซื้อสินคา้ ปัจจัยการประเมินฟาร์มออร์แกนิค ปัจจยัการสื่อสารความพิเศษของอินทรีย์ ปัจจัย
สุขภาพ และเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม มีอํานาจพยากรณ์ต่อการต้ังใจซื้อสินค้าออร์แกนิคร้านค้า A ของ
ผู้บริโภคในจังหวัดปทุมธานี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนปัจจัยฉลากสินคา้ และปัจจัย
สภาพทางสงัคมเศรษฐกิจและทรัพยากรของอินทรีย์ ไม่มอํีานาจพยากรณ์ต่อการต้ังใจซื้อสินค้า 
ออร์แกนิคร้านค้า A ของผู้บริโภคในจังหวัดปทุมธานี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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Jun และคณะ (2014) ได้ศึกษาโดยใช้ VAB Model พบว่าปัจจัยค่านิยมทางด้านสุขภาพ 
(Health Value) ทัศนคติต่อสุขภาพที่ดี (Attitudes toward Healthfulness) ทัศนคติต่อรสชาติ 
(Attitudes toward Taste) มีผลต่อพฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภค (Behavioral Intentions) 
อาหารเพ่ือสุขภาพ และ ทัศนคติต่อรสชาติ (Attitudes toward Taste) มีอิทธิพลมากที่สุดที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภค (Behavioral Intentions)  
 Kang และคณะ (2015) ได้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยค่านิยมทางด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อความ
สนใจเรื่องการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ ความคาดหวังเชิงบวก ความคาดหวังเร่ืองความช่ืนชอบ 
และพฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภค โดยทําการแจกแบบสอบถามจํานวน 1188 ชุด ให้กับลูกค้าที่มา
รับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพที่ร้านอาหาร จากผลการสํารวจพบว่า ค่านิยมทางด้านสุขภาพเป็น
ปัจจัยที่สําคัญที่ทําให้ผู้บริโภคมีความสนใจเก่ียวกับอาหารเพ่ือสุขภาพและความคาดหวังเชิงบวก 
ความคาดหวังเร่ืองความช่ืนชอบ เป็นปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมพฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภค  
 นักวิจัยชาวเกาหลีใต้ ได้ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ ของปัจจัยการรับรู้เก่ียวกับอาหารเพ่ือ
สุขภาพความคุ้มค่าความพึงพอใจและการกลับมาใช้บริการซ้ําในประเทศเกาหลีใต้พบว่า ปัจจัยแต่ละ
ตัวมีความสัมพันธ์กันตามลําดับ คือการรับรู้เก่ียวกับอาหารเพ่ือสุขภาพ → ความคุ้มค่า → ความ
พึงพอใจ → การกลับมาใช้บริการซ้ํา และการรับรู้เก่ียวกับอาหารเพ่ือสุขภาพมีความสัมพันธ์โดยตรง
กับ ความพึงพอใจหรือ การรับรู้เก่ียวกับอาหารเพ่ือสุขภาพจะช่วยเพ่ิมความคุ้มค่า และความพึงพอใจ 
และความรู้สึกพึงพอใจน้ันจะเป็นตัวทํานายการกลับมาใช้บริการซ้ํา (Kim et al., 2013) 
 และยังมีงานวิจัยที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับการพิจารณาให้บริการเสริมเก่ียวกับอาหารเพ่ือสุขภาพ 
และข้อมูลทางด้านโภชนาการ ที่เป็นกลยุทธ์ในการสร้างสภาพแวดล้อมในการรับประทานอาหารเพ่ือ
สุขภาพ โดยมีเป้าหมายเพ่ือการพัฒนาทฤษฎีการตอบสนองของผู้บริโภค ที่ประกอบด้วยการรับรู้ถึง 
การรับผิด ชอบต่อสังคม พบว่าเมื่อร้านค้าให้บริการอาหารเพ่ือสุขภาพ พร้อมข้อมูลทางด้านโภชนาการ
จะทําให้ผู้บริโภครับรู้ว่าร้านค้ามีความรับผดิชอบต่อสังคมโดยเฉพาะลูกค้าที่เคร่งเรื่องการรับประทาน
อาหารเพ่ือสุขภาพ (Lee et al., 2014) 
 
2.11 สมมติฐานการวิจัย  
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องสามารถต้ังสมมติฐานได้ดังน้ี  
 2.11.1 ปัจจัยทางด้านค่านิยมทางด้านสุขภาพ (Health Value) มีความสัมพันธ์กันในเชิง
บวกต่อพฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภค (Behavioral Intentions) 
 2.11.2 ปัจจัยทางด้านทัศนคติต่อสุขภาพที่ดี (Attitudes toward Healthfulness)  
มีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกต่อพฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภค (Behavioral Intentions) 
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 2.11.3 ปัจจัยทางด้านทัศนคติต่อรสชาติ (Attitudes toward Taste) มคีวามสัมพันธ์กันใน
เชิงบวกต่อพฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภค (Behavioral Intentions) 
 2.11.4 ปัจจัยทางด้านความคาดหวังเรื่องความช่ืนชอบ (Hedonic Expectations) มีความ 
สัมพันธ์กันในเชิงบวกต่อพฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภค (Behavioral Intentions) 
 2.11.5 ปัจจัยทางด้านความคาดหวังเชิงบวก (Positive Outcome Expectations) มคีวาม 
สัมพันธ์กันในเชิงบวกต่อพฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภค (Behavioral Intentions) 
 2.11.6 ปัจจัยทางด้านการรับรู้เก่ียวกับอาหารสุขภาพ (Perceived Food Healthiness)  
มีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกต่อพฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภค (Behavioral Intentions) 
 2.11.7 ปัจจัยทางด้านความคุ้มค่า (Value) มีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกต่อพฤติกรรมความ
ต้ังใจที่จะบริโภค (Behavioral Intentions) 
 2.11.8 ปัจจัยทางด้านการรับรู้ถึงความรับผิดชอบต่อสังคม (Perceived Corporate Social 
Responsibility) มีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกต่อพฤติกรรมความต้ังใจทีจ่ะบริโภค (Behavioral  
Intentions) 
 2.11.9 ปัจจัยค่านิยมทางด้านสุขภาพ (Health Value) ทัศนคติต่อสุขภาพที่ดี (Attitudes 
toward Healthfulness) ทัศนคติต่อรสชาติ (Attitudes toward Taste) ความคาดหวังเร่ืองความ
ช่ืนชอบ (Hedonic Expectations) ความคาดหวังเชิงบวก (Positive Outcome Expectations) 
การรับรู้เก่ียวกับอาหารสุขภาพ (Perceived Food Healthiness) ความคุ้มค่า (Value) การรับรู้ถึง
ความรับผิดชอบต่อสังคม (Perceived Corporate Social Responsibility) มีความสัมพันธ์กันในเชิง
บวกต่อพฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภค (Behavioral Intentions) 
 
2.12 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย  
 2.12.1 ตัวแปรอิสระ แบ่งออกเป็น  
  2.12.1.1 ค่านิยมทางด้านสุขภาพ (Health Value) 
  2.12.1.2 ทัศนคติต่อสุขภาพที่ดี (Attitudes toward Healthfulness) 
  2.12.1.3 ทัศนคติต่อรสชาติ (Attitudes toward Taste) 
  2.12.1.4 ความคาดหวังเร่ืองความช่ืนชอบ (Hedonic Expectations) 
  2.12.1.5 ความคาดหวังเชิงบวก (Positive Outcome Expectations) 
  2.12.1.6 การรับรู้เก่ียวกับอาหารสุขภาพ (Perceived Food Healthiness) 
  2.12.1.7 ความคุ้มค่า (Value) 
  2.12.1.8 การรับรู้ถึงความรับผิดชอบต่อสังคม (Perceived Corporate Social 
Responsibility) 
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 2.12.2 ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภค (Behavioral Intentions) อาหาร
เพ่ือสุขภาพ ในกรุงเทพมหานคร 
 
2.13 กรอบแนวคิดตามทฤษฎี 
 ปัจจัยที่อิทธิพลเชิงบวกต่อความต้ังใจที่จะบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของผู้บริโภคใน
กรุงเทพมหานครคร้ังน้ี ผู้วิจัยกําหนดกรอบแนวคิดตามทฤษฎี ดังภาพที่ 2.1 แสดงกรอบแนวคิดตามทฤษฎี 
 
ภาพที่ 2.1: แสดงกรอบแนวคิดตามทฤษฎี 
 
      ตัวแปรอิสระ           ตัวแปรตาม 
            (Independent Variables)   (Dependent Variable) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภค 
อาหารเพ่ือสุขภาพ 

(Behavioral Intentions) 

ค่านิยมทางด้านสุขภาพ  
(Health Value) 

ทัศนคติต่อรสชาติ 
(Attitudes toward Taste)

ทัศนคติต่อสุขภาพที่ดี 
(Attitudes toward Healthfulness) 

ความคาดหวังเชิงบวก 
(Positive Outcome Expectations) 

ด้านความคาดหวังเร่ืองความช่ืนชอบ 
(Hedonic Expectations) 

ความคุ้มค่า (Value) 

การรับรู้ถึงความรับผิดชอบต่อสังคม 
(Perceived Corporate Social Responsibility)

การรับรู้เก่ียวกับอาหารสุขภาพ 
(Perceived Food Healthiness) 



 

บทท่ี 3 

วิธีการดําเนนิการวิจัย 

 

 ในการศึกษาวิจัยเรื่องปจจัยที่มอีิทธิพลเชิงบวกตอความต้ังใจที่จะบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 

ของผูบริโภคในกรงุเทพมหานครผูวิจัยขอนําเสนอวิธีการดําเนินการวิจัยตามลําดับดังน้ี 

 3.1 ประเภทของงานวิจัย 

 3.2 ประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 

 3.3 เครื่องมอืที่ใชในการศึกษา 

 3.4 การทดสอบเครื่องมือ 

 3.5 วิธีการเก็บขอมลู 

 3.6 การจัดทําและการวิเคราะหขอมลู 

 3.7 วิธีการทางสถิติ 

 

3.1 ประเภทของงานวิจัย 

 ในการวิจัยครัง้น้ีเปนการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Approach) โดยการวิจัยเชิงสํารวจ 

(Survey Method) และใชแบบสอบถาม (Questionnaire) เปนเครือ่งมอืในการเก็บรวบรวมขอมลู 

 

3.2 ประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 

 3.2.1 ประชากรที่ใชในการวิจัย 

 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีคือ ประชากรที่อยูในกรุงเทพมหานคร จากทั้งหมด 50 เขต 

ซึ่งป พ.ศ.2558 มีประชากรโดยประมาณ 5,715,486 คน แบงเปนเพศชาย 2,695,519 คน และเพศ

หญิง 2,996,765 คน สําเรจ็การศึกษาระดับอุดมศึกษารอยละ 39.9 ระดับมัธยมปลายรอยละ 16.7

ทั้งน้ีประกอบอาชีพ นายจางรอยละ 6.3 ลูกจางรัฐบาลรอยละ 8.6 ลูกจางเอกชนรอยละ 58.6 ทํางาน

สวนตัวรอยละ 19.8 และอื่น ๆ รอยละ 6.8 (กรมการปกครอง สวนบรหิารและพฒันาเทคโนโลยีการ

ทะเบียน สํานักบริหารการทะเบียน, 2558) ซึ่งในวิถีคนเมืองหรอืผูบริโภคในกรุงเทพน้ันจะมีการใช

ชีวิตที่ทันสมัย มีเทรนดการรบัประทานอาหาร หางสรรพสินคา รานคา รวมถึงรานอาหารเพื่อสุขภาพ

มากมาย ใหผูบรโิภคไดเลือกสรรตามความชอบของแตละบคุคล ทําใหเขตปกครองพิเศษ

กรุงเทพมหานครเปนพื้นที่ที่นาเก็บตัวอยางขอมูล 
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 3.2.2 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการทําวิจัยครั้งน้ี คือ กลุมลูกคาทีร่บัประทานอาหารเพือ่สุขภาพ ใน

กรุงเทพมหานคร ซึง่ผูวิจัยใชวิธีการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางและวิธีการเลือกตัวอยางดังน้ี  

 การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางสําหรับการวิจัยครัง้น้ีโดยอางอิงจากสูตรการกําหนดขนาด

ของตัวอยางจากกลุมประชากรรับประทานอาหารเพือ่สุขภาพมีการใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือเก็บ

รวบรวมขอมูล โดยใชหลักการคํานวณของ Cohen (1977) จากแบบสอบถามทีเ่ปน Pilot Test 

จํานวน 40 ชุด โดยใชโปรแกรม G*Power เวอรช่ัน 3.1.9.2 เพราะเปนโปรแกรมทีส่รางจากสูตรของ 

Cohen (1977) และผานการรบัรองและตรวจสอบจากนักวิจัยหลายทาน (Erdfelder, Faul & 

Buchner, 1996 และนงลักษณ วิรัชชัย, 2555 ก) ในการคํานวณกําหนดคาเพาเวอร (1–β) เทากับ 

0.80 คาอัลฟา (α) เทากบั 0.20 จํานวนตัวแปรทํานายเทากับ 8 คาขนาดของอิทธิพล (Effect Size) 

เทากับ 0.0294007 (ซึ่งคํานวณไดจากคา Partial R2 เทากบั 0.028561) ผลที่ไดคือขนาดของกลุม

ตัวอยางทั้งหมดที่ตองเกบ็สําหรบังานวิจัยครั้งน้ีอยางนอยคือ จํานวน 323 ดังน้ันกลุมตัวอยางสําหรับ

งานวิจัยน้ีเกบ็เปนจํานวน 330 ตัวอยาง (Cohen, 1977) 

 3.2.3 การเลอืกกลุมตัวอยาง 

 ในการวิจัยครัง้น้ีผูวิจัยใชการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multi-Stage Sampling) และ

ใชวิธีการสุมแบบสะดวก (Convenience Sampling) หมายถึง กลุมเปาหมายที่ยินดีใหความรวมมือ

กับผูวิจัยในการใหขอมลูตอบแบบสอบถามของผูวิจัย (ฉัตรศิริ ปยะพิมลสิทธ์ิ, 2557) แตตองเปนผูที่

เคยรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพแลวเทาน้ันโดยจะเก็บตัวอยางตามแหลงชุมชน เชน ตลาดชุมชน,  

หนารานอาหารเพื่อสุขภาพ และผูตอบแบบสอบถามตองเปนผูที่เคยรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ

แลวเทาน้ัน โดยข้ันตอนการสุมตัวอยางมดัีงตอไปน้ี 

ขั้นท่ี 1 จากทั้งหมด 50 เขตผูวิจัยจะไมเกบ็ตัวอยางจากทุกเขตแตจะใชการ Cluster 

Sampling คือเก็บตัวอยางเพียงบางเขตเทาน้ันในการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยกําหนดจํานวนเขตเพียง 10 เขต

ที่จะทําการเก็บตัวอยางเทาน้ันรายละเอียด 50 เขต มีดังตอไปน้ี 

1) พระนคร 2) ปทุมวัน 3) สาทร 4) บางซื่อ 5) หวยขวาง 6) ประเวศ 7) จตุจักร 8) บึงกุม 

9) ลาดกระบัง 10) บางกอกนอย 11) ภาษีเจริญ 12) ตลิ่งชัน 13) สวนหลวง 14) สายไหม           

15) วังทองหลาง 16) บางนา 17) ทุงครุ 18) ปอมปราบศัตรพูาย 19) บางรัก 20) บางคอแหลม  

21) พญาไท 22) พระโขนง 23) บางเขน 24) บางกะป 25) หนองจอก 26) ธนบุรี 27) บางพลัด     

28) บางขุนเทียน 29) ราษฎรบรูณะ 30) ดินแดง 31) คันนายาว 32) คลองสามวา 33) ทวีวัฒนา  
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34) บางบอน 35) สัมพันธวงศ 36) ยานนาวา 37) ดุสิต 38) ราชเทวี 39) คลองเตย 40) ดอนเมือง 

41) ลาดพราว 42) มีนบุรี 43) คลองสาน 44) บางกอกใหญ 45) จอมทอง 46) หนองแขม 47) หลักสี่ 

48) สะพานสงู 49) วัฒนา 50) บางแค  

ขั้นท่ี 2 ผูวิจัยใชวิธีการ Simple Random Sampling คือจบัฉลากจากเขต 50 เขตใหไดมา

ซึ่งจํานวน 10 เขตโดยสุมไดเขตบางกะป บางนาลาดพราวประเวศลาดกระบังพญาไทพระโขนง  

พระนครจตุจกัร คลองเตย 

ขั้นท่ี 3 สุมตัวอยางใหไดจํานวนตัวอยางตามสัดสวนของประชากรในกรงุเทพ (กรมการปกครอง 

สวนบรหิารและพฒันาเทคโนโลยีการทะเบียน สํานักบรหิารการทะเบียน, 2558) ที่อยูในเขตที่สุมมาได

โดยไดจํานวนตัวอยาง ดังน้ี 

ลําดับ  เขต  ประชากรทั้งหมด  จํานวนตัวอยาง 

1  บางกะป  149,110  42 

2  บางนา  93,749   26 

3  ลาดพราว 122,038  34 

4  ประเวศ  168,117  46 

5  ลาดกระบัง 169,442  46 

6  พญาไทย 72,222   20 

7  พระโขนง 92,201   26 

8  พระนคร 54,268   15 

9  จตุจักร  159,685  45 

10  คลองเตย 106,485  30 

 

3.3 เครื่องมือท่ีใชในการศกึษา 

 การสรางเครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัย 

 ข้ันตอนการสรางเครื่องมือวิจัย 

 3.3.1 ศึกษาจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมความต้ังใจทีจ่ะบริโภคอาหาร

เพื่อสุขภาพเพื่อเปนแนวทางโดยศึกษาคําถามจากหัวขอ คานิยมทางดานสุขภาพทัศนคติตอสุขภาพที่

ดีทัศนคติตอรสชาติความคาดหวังเรื่องความช่ืนชอบความคาดหวังเชิงบวกการรับรูเกี่ยวกบัอาหาร

สุขภาพความคุมคาการรบัรูถึงความรับผิดชอบตอสังคมและพฤติกรรมความต้ังใจทีจ่ะบริโภค ใชใน

การสรางแบบสอบถามและขอคําปรึกษาจากอาจารยทีป่รึกษาการคนควาอิสระ 
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 3.3.2 การสรางแบบสอบถามโดยอาศัยกรอบแนวคิดทฤษฎีที่ใชในการวิจัยทีเ่กี่ยวของไดแก

คานิยมทางดานสุขภาพทัศนคติตอสุขภาพที่ดีทัศนคติตอรสชาติความคาดหวังเรื่องความช่ืนชอบความ

คาดหวังเชิงบวกการรับรูเกี่ยวกบัอาหารสุขภาพความคุมคาการรบัรูถึงความรับผิดชอบตอสังคมและ

พฤติกรรมความต้ังใจทีจ่ะบริโภค 

 3.3.3 หาคาความเที่ยงตรง (Validity) ดานเน้ือหาของคําถามหลงัจากสรางเครื่องมือ 

ในการวิจัยจากน้ันจงึนําแบบสอบถามใหอาจารยที่ปรึกษาการศึกษาเฉพาะบุคคล 1 ทาน ไดแก 

ดร.เพญ็จริา คันธวงศ และใหผูเช่ียวชาญทีม่ีประสบการณเกีย่วกับอาหารเพื่อสุขภาพ ไดแก  

คุณยงยุทธ ศรีชัยวิทย ผูจัดการรานอาหารเพือ่สุขภาพ คุณขนิษฐา ศิริพานิชพงค เจาของรานอาหาร

เพื่อสุขภาพ ซึง่ทั้ง 2 เปนผูเช่ียวชาญในเรื่องอาหารเพื่อสุขภาพโดยเฉพาะ (จดหมายตอบรบัการเปน

ผูเช่ียวชาญและแบบฟอรมใหผูเช่ียวชาญพิจารณาอางอิงในภาคผนวก) เพื่อทําการตรวจสอบความ

ถูกตอง และใหการเสนอแนะในการทําวิจัยซึ่งถือเปนการตรวจสอบ ความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา 

(Content Validity) และใหไดขอคําถามทีม่ีขอความตรงตามวัตถุประสงคของการวิจัย 

 3.3.4 นําแบบสอบถามทีผ่านการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษาการคนควาอิสระและ

ผูเช่ียวชาญทั้ง 2 ทานมาทําการแกไขใหถูกตองกอนนําไปทดลองใชเกบ็กบักลุมตัวอยาง 40 ชุด 

และนําผลมาวิเคราะหหาความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามในแตละตัวแปรดวยวิธีการ 

หาคาสัมประสิทธ์ิครอนบัคอลัฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) (กัลยา วานิชยบัญชา, 2552 ข) 

เพื่อทดสอบคาความเช่ือมั่นและความสอดคลองของแบบสอบถามคาอัลฟาที่ไดจะแสดงคาความคงที่

ของแบบสอบถามโดยจะมีคาระหวาง 0≤α≤ 1 คาที่ใกลเคียง 1 มาก แสดงวามีความเช่ือมั่นสงู 

 3.3.5 การวิเคราะหหาความเที่ยงตรงเชิงโครงสราง (Construct Validity) ดวย Factor 

Analysis ของแบบสอบถามจํานวน 40 ชุด เพื่อทําการวิเคราะหหาโครงสรางที่แทจรงิของปจจัย 

ตาง ๆ ตามทฤษฎีที่ไดศึกษาของงานวิจัยน้ีไดแกคานิยมทางดานสุขภาพทัศนคติตอสุขภาพที่ดีทัศนคติ

ตอรสชาติความคาดหวังเรื่องความช่ืนชอบความคาดหวังเชิงบวกการรับรูเกี่ยวกบัอาหารสุขภาพความ

คุมคาการรบัรูถึงความรับผิดชอบตอสังคมและพฤติกรรมความต้ังใจทีจ่ะบริโภคเพือ่ใหแนใจวาการจัด

กลุมคําถามของแตละปจจัยยังสอดคลองกบัทฤษฏีที่ศึกษา (ฉัตรศิริ ปยะพมิลสิทธ์ิ, 2548 และฉัตรศิริ     

ปยะพิมลสทิธ์ิ และอุทัยวรรณ สายพฒันะ, 2555) 

 การวิจัยในครัง้น้ีใชแบบสอบถาม (Questionnaire) เปนเครือ่งมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ซึ่งแบบสอบถามเหลาน้ีถูกสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยทีเ่กี่ยวของโดยแบง

ออกเปน 3 สวนคือ 

 สวนที ่1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมลูดานประชากรศาสตร และขอมลูทั่วไปของผูบริโภค

จํานวน 6 ขอไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน อาชีพโดยเปนคําถามแบบ

ลักษณะปลายปด (Close–ended Response Question) 
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 สวนที ่2 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมลูดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพือ่สุขภาพ จํานวน      

4 ขอไดแก ชวงราคาที่มักใชจายในการซื้ออาหารเพื่อสุขภาพ การรบัรูขาวสารเกี่ยวกบัอาหารสุขภาพ 

การรบัรูเกี่ยวกับคําวา “อาหารเพื่อสุขภาพ” และความถ่ีในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ โดยเปน

คําถามแบบลกัษณะปลายปด (Close–ended Response Question) 

 สวนที ่3 แบบสอบถามเกี่ยวกับคานิยมทางดานสุขภาพทัศนคติตอสุขภาพที่ดีทัศนคติตอ

รสชาติความคาดหวังเรื่องความช่ืนชอบความคาดหวังเชิงบวกการรับรูเกี่ยวกบัอาหารสุขภาพความ

คุมคาการรบัรูถึงความรับผิดชอบตอสังคมและพฤติกรรมความต้ังใจทีจ่ะบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 

แบบสอบถามมีลักษณะเปนปลายปด (Close–ended Response Question) มีจํานวนทัง้สิ้น 42 ขอ 

ประกอบไปดวย 

   ดานคานิยมทางดานสุขภาพ   จํานวน 4 ขอ 

   ดานทัศนคติตอสุขภาพที่ดี    จํานวน 6 ขอ 

   ดานทัศนคติตอรสชาติ    จํานวน  6 ขอ 

   ดานความคาดหวังเรื่องความช่ืนชอบ  จํานวน  4 ขอ 

   ดานความคาดหวังเชิงบวก   จํานวน  4 ขอ 

   ดานการรบัรูเกี่ยวกับอาหารสุขภาพ  จํานวน  6 ขอ 

   ดานความคุมคา     จํานวน  4 ขอ 

   ดานการรบัรูถึงความรับผิดชอบตอสังคม  จํานวน  4 ขอ 

   ดานพฤติกรรมความต้ังใจทีจ่ะบริโภค  จํานวน  4 ขอ 

 โดยใชระดับวัดขอมูลประเภทอันตรภาคช้ัน (Interval Scale) เปนการวัดแบบ Likert Scale  

มี 5 ระดับโดยมเีกณฑการใหคะแนนดังน้ี 

   ระดับความคิดเห็น 5 หมายถึง  มากที่สุด 

   ระดับความคิดเห็น 4 หมายถึง  มาก 

   ระดับความคิดเห็น 3 หมายถึง  ปานกลาง 

   ระดับความคิดเห็น 2 หมายถึง  นอย 

   ระดับความคิดเห็น 1 หมายถึง  นอยที่สุด 

 การอภิปรายผลการวิจัยผูวิจัยใชเกณฑในการแปรผลซึ่งผลคํานวณโดยใชสูตรการคํานวณ

ความกวางของอันตรภาคช้ันมีดังน้ี (มัลลกิา บุนนาค, 2548) 
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 จากสูตรความกวางของอันตรภาคช้ัน =        ขอมูลที่มีคาสงูสุด – ขอมูลที่มีคาตํ่าสุด 

      จํานวนช้ัน 

=  5 – 1  

  5  

=  0.8  

 ดังน้ันเกณฑในการประเมินผลการอภิปรายในสวนของ Descriptive ผลของการวิจัยลักษณะ

แบบสอบถามที่ใชระดับการวัดขอมลูประเภทอันตรภาคช้ัน (Interval Scale) ผูวิจัยใชเกณฑเฉลี่ย

ดังน้ี 

   คะแนนเฉลี่ย 4.21–5.00 หมายถึงความสัมพันธและอิทธิพลของปจจัยดานคานิยม

ทางดานสุขภาพทัศนคติตอสุขภาพที่ดีทัศนคติตอรสชาติความคาดหวังเรื่องความช่ืนชอบความ

คาดหวังเชิงบวกการรับรูเกี่ยวกบัอาหารสุขภาพความคุมคาการรบัรูถึงความรับผิดชอบตอสังคมและ

พฤติกรรมความต้ังใจทีจ่ะบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพอยูในระดับมากทีสุ่ด 

   คะแนนเฉลี่ย 3.41–4.20 หมายถึงความสัมพันธและอิทธิพลของปจจัยดานคานิยม

ทางดานสุขภาพทัศนคติตอสุขภาพที่ดีทัศนคติตอรสชาติความคาดหวังเรื่องความช่ืนชอบความ

คาดหวังเชิงบวกการรับรูเกี่ยวกบัอาหารสุขภาพความคุมคาการรบัรูถึงความรับผิดชอบตอสังคมและ

พฤติกรรมความต้ังใจทีจ่ะบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ อยูในระดับมาก 

   คะแนนเฉลี่ย 2.61–3.40 หมายถึงความสัมพันธและอิทธิพลของปจจัยดานคานิยม

ทางดานสุขภาพทัศนคติตอสุขภาพที่ดีทัศนคติตอรสชาติความคาดหวังเรื่องความช่ืนชอบความ

คาดหวังเชิงบวกการรับรูเกี่ยวกบัอาหารสุขภาพความคุมคาการรบัรูถึงความรับผิดชอบตอสังคมและ

พฤติกรรมความต้ังใจทีจ่ะบรโิภคอาหารเพื่อสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 

   คะแนนเฉลี่ย 1.81–2.60 หมายถึงความสัมพันธและอิทธิพลของปจจัยดานคานิยม

ทางดานสุขภาพทัศนคติตอสุขภาพที่ดีทัศนคติตอรสชาติความคาดหวังเรื่องความช่ืนชอบความ

คาดหวังเชิงบวกการรับรูเกี่ยวกบัอาหารสุขภาพความคุมคาการรบัรูถึงความรับผิดชอบตอสังคมและ

พฤติกรรมความต้ังใจทีจ่ะบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ อยูในระดับนอย 

   คะแนนเฉลี่ย 1.00–1.80 หมายถึงความสัมพันธและอิทธิพลของปจจัยดานคานิยม

ทางดานสุขภาพทัศนคติตอสุขภาพที่ดีทัศนคติตอรสชาติความคาดหวังเรื่องความช่ืนชอบความ

คาดหวังเชิงบวกการรับรูเกี่ยวกบัอาหารสุขภาพความคุมคาการรบัรูถึงความรับผิดชอบตอสังคมและ

พฤติกรรมความต้ังใจทีจ่ะบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพอยูในระดับนอยทีสุ่ด 

 สวนที ่4 เปนสวนทีเ่กี่ยวกับคําแนะนําเพิ่มเติมสําหรับปจจัยอื่น ๆ ที่มีผลเชิงบวกตอความ

ต้ังใจทีจ่ะบริโภคอาหารเพือ่สุขภาพ ในกรุงเทพมหานครโดยเปนคําถามปลายเปด (Open–Ended 

Response Question) ใหมีการแสดงความคิดเห็น จํานวน 1 ขอ 
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3.4 การทดสอบเครื่องมือ 

 จากการเกบ็แบบสอบถามโดยนําทดสอบใชกับกลุมตัวอยางจํานวน 40 ชุด พบวา 

คาสัมประสิทธ์ิครอนบัคอัลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดผลดังน้ีคําถามดานคานิยม

ทางดานสุขภาพเทากับ 0.728 คําถามดานทัศนคติตอสุขภาพที่ดีเทากบั 0.869 คําถามดานทัศนคติ

ตอรสชาติเทากับ 0.872 คําถามดานความคาดหวังเรื่องความช่ืนชอบเทากบั 0.829 คําถามดานความ

คาดหวังเชิงบวกเทากบั 0.758 คําถามดานการรับรูเกี่ยวกบัอาหารสุขภาพเทากบั 0.858 คําถามดาน

ความคุมคาเทากับ 0.747 คําถามดานการรับรูถึงความรับผดิชอบตอสังคมเทากับ 0.843 คําถามดาน

พฤติกรรมความต้ังใจทีจ่ะบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ เทากับ 0.91 จากคาสัมประสิทธ์ิที่ออกมาแสดง

วาแบบสอบถามมีความเช่ือมั่น (Reliability) สูงเน่ืองจากมคีาใกลเคียง 1 และไมตํ่ากวา 0.65 (Craig, 

& Moores, 2006) 

 นอกจากน้ันผูวิจัยมกีารวิเคราะหการหาความเที่ยงตรงเชิงโครงสราง (Construct Validity) 

ดวย Factor Analysis โดยมีตัวแปรทั้งหมดดังน้ี 

 1) ดานคานิยมทางดานสุขภาพ (Health Value) 

 2) ดานทัศนคติตอสุขภาพที่ดี (Attitudes toward Healthfulness) 

 3) ดานทัศนคติตอรสชาติ (Attitudes toward Taste) 

 4) ดานความคาดหวังเรื่องความช่ืนชอบ (Hedonic Expectations)  

 5) ดานความคาดหวังเชิงบวก (Positive Outcome Expectations) 

 6) ดานการรับรูเกี่ยวกับอาหารสุขภาพ (Perceived Food Healthiness) 

 7) ดานความคุมคา (Value) 

 8) ดานการรับรูถึงความรบัผิดชอบตอสังคม (Perceived Corporate Social Responsibility) 

 9) ดานพฤติกรรมความต้ังใจทีจ่ะบริโภค (Behavioral Intentions) 

 ซึ่งผูวิจัยไดออกแบบสอบถามจากโครงสรางขางตนไดจํานวน 42 ขอดังน้ีดานคานิยมทางดาน

สุขภาพจํานวน 4 ขอดานทัศนคติตอสุขภาพที่ดีจํานวน 6 ขอดานทัศนคติตอรสชาติจํานวน 6 ขอดาน

ความคาดหวังเรื่องความช่ืนชอบจํานวน 4 ขอดานความคาดหวังเชิงบวกจํานวน 4 ขอดานการรับรู

เกี่ยวกับอาหารสุขภาพจํานวน 6 ขอดานความคุมคาจํานวน 4 ขอดานการรบัรูถึงความรับผิดชอบตอ

สังคมจํานวน 4 ขอดานพฤติกรรมความต้ังใจที่จะบรโิภคจํานวน 4 ขอผูวิจัยทําการวิเคราะห

องคประกอบเชิงโครงสรางดวยวิธี Principal Component Analysis ในการหาจํานวนของ

องคประกอบ (Factor) ที่เกิดจากขอคําถามตาง ๆ และกําหนดคาในโปรแกรมสําเรจ็รปูเพื่อคํานวณ 

หาคานํ้าหนักของขอคําถามแตละองคประกอบโดยให Eigenvalue มีคาเทากับ 1 เปนคาตํ่าทีสุ่ดใน

การควบคุมจํานวนองคประกอบแลวกําหนดคาหมุนแกน Orthogonal แบบ Varimax เพื่อทําใหขอ

คําถามบางตัวที่เดิมเปนสมาชิกหลายองคประกอบกลายเปนสมาชิกขององคประกอบใดองคประกอบ
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หน่ึงอยางเดนชัดเปนการแยกวาขอคําถามใดควรจะอยูในองคประกอบใดผลลัพธคือหลังจากการหมุน

แกน 5 ครั้งผูวิจัยไดพิจารณาคานํ้าหนักองคประกอบ (Factor Loading) ของขอคําถามตาง ๆ วามีคา

มากที่สุดอยูที่องคประกอบใดก็จะจัดใหอยูในองคประกอบน้ันแตมีขอแมวาคา Factor Loading ของ

แตละขอคําถามควรจะมีคาต้ังแต 0.3 ข้ึนไปเพื่อแสดงวาตัวแปรน้ันมีความเที่ยงตรงเชิงโครงสราง 

(Nitiphong, 2012; ฉัตรศิร ิปยะพมิลสิทธ์ิ, 2548 และรสรนิ ศรีสิกานนท, 2555) ผลลัพธของการวัด

ความเที่ยงตรงในตัวแปรตาง ๆ มีดังน้ี 

 

ตารางที ่3.1: การวิเคราะหหาโครงสรางที่แทจริงของปจจัยดาน 1) ดานคานิยมทางดานสุขภาพ 

(Health Value: HV) 2) ดานทัศนคติตอสุขภาพที่ดี (Attitudes toward 

Healthfulness: ATH) 3) ดานทัศนคติตอรสชาติ (Attitudes toward Taste: ATT) 

4) ดานความคาดหวังเรื่องความช่ืนชอบ (Hedonic Expectations: HE) 5) ดานความ

คาดหวังเชิงบวก (Positive Outcome Expectations: POE) 6) ดานการรับรูเกี่ยวกบั

อาหารสุขภาพ (Perceived Food Healthiness: PFH) 7) ดานความคุมคา (Value: 

V) 8) ดานการรับรูถึงความรบัผิดชอบตอสังคม (Perceived Corporate Social 

Responsibility: PCSR) 9) ดานพฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภค (Behavioral 

Intentions: BI) ที่ n = 330   

(ตารางมีตอ) 

 

 HV ATH ATT HE POE PFH V PCSR BI 

HV1 .792         

HV2 .750         

HV3 .804         

HV4 .805         

ATH1  .621        

ATH2  .826        

ATH3  .825        

ATH4  .829        

ATH5  .807        

ATH6  .713        
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ตารางที ่3.1 (ตอ): การวิเคราะหหาโครงสรางที่แทจรงิของปจจัยดาน 1) ดานคานิยมทางดานสุขภาพ 

(Health Value: HV) 2) ดานทัศนคติตอสุขภาพที่ดี (Attitudes toward 

Healthfulness: ATH) 3) ดานทัศนคติตอรสชาติ (Attitudes toward Taste: 

ATT) 4) ดานความคาดหวังเรื่องความช่ืนชอบ (Hedonic Expectations: HE)  

   5) ดานความคาดหวังเชิงบวก (Positive Outcome Expectations: POE)  

   6) ดานการรับรูเกี่ยวกับอาหารสุขภาพ (Perceived Food Healthiness: PFH) 

7) ดานความคุมคา (Value: V) 8) ดานการรับรูถึงความรบัผิดชอบตอสังคม 

(Perceived Corporate Social Responsibility: PCSR) 9) ดานพฤติกรรม

ความต้ังใจที่จะบริโภค (Behavioral Intentions: BI) ที่ n = 330   

             (ตารางมีตอ) 

 HV ATH ATT HE POE PFH V PCSR BI 

ATT1   .513       

ATT2   .822       

ATT3   .742       

ATT4   .689       

ATT5   .761       

ATT6   .496       

HE1    .557      

HE2    .459      

HE3    .677      

HE4    .733      

POE1     .171     

POE2     .563     

POE3     .652     

POE4     .675     

PFH1      .611    

PFH2      .601    

PFH3      .306    

PFH4      .584    
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 ตารางที ่3.1 (ตอ): การวิเคราะหหาโครงสรางที่แทจริงของปจจัยดาน 1) ดานคานิยมทางดานสุขภาพ 

(Health Value: HV) 2) ดานทัศนคติตอสุขภาพที่ดี (Attitudes toward 

Healthfulness: ATH) 3) ดานทัศนคติตอรสชาติ (Attitudes toward Taste: 

ATT) 4) ดานความคาดหวังเรื่องความช่ืนชอบ (Hedonic Expectations: HE)  

   5) ดานความคาดหวังเชิงบวก (Positive Outcome Expectations: POE)  

   6) ดานการรับรูเกี่ยวกับอาหารสุขภาพ (Perceived Food Healthiness: PFH) 7) 

ดานความคุมคา (Value: V) 8) ดานการรับรูถึงความรบัผิดชอบตอสังคม 

(Perceived Corporate Social Responsibility: PCSR) 9) ดานพฤติกรรม

ความต้ังใจที่จะบริโภค (Behavioral Intentions: BI) ที่ n = 330  

 

 จากตารางที ่3.1 สามารถอธิบายปจจัยดานตาง ๆ ไดดังน้ี 

 ดานคานิยมทางดานสุขภาพ (Health Value)  

 จากการวิเคราะหองคประกอบในดานคานิยมทางดานสุขภาพ (Health Value) สามารถจัด

โครงสรางในกลุมของตัวแปรอิสระและใชเทคนิค Factor Analysis ได 1 องคประกอบดังน้ี 

 HV ATH ATT HE POE PFH V PCSR BI 

PFH5      .342    

PFH6      .611    

V1       .542   

V2       .481   

V3       .571   

V4       .369   

PCSR1        .624  

PCSR2        .513  

PCSR3        .722  

PCSR4        .344  

BI1         .838 

BI2         .823 

BI3         .841 

BI4         .819 
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ประกอบดวยคําถามจํานวน 4 ขอคําถามไดแก ฉันมักคํานึงถึงสุขภาพของฉัน (HV1) ฉันคิดวาตัวฉัน

เองมีความสนใจเกี่ยวกับอาหารสุขภาพ (HV2) การมสีุขภาพที่ดีมีความหมายกบัฉันมาก (HV3) 

สุขภาพของฉันจะข้ึนอยูกับอาหารที่ฉันรับประทาน (HV4) 

 ดานทัศนคติตอสุขภาพที่ดี (Attitudes toward Healthfulness)  

 จากการวิเคราะหองคประกอบในดานการทัศนคติตอสุขภาพที่ดี (Attitudes toward 

Healthfulness) สามารถจัดโครงสรางในกลุมของตัวแปรอสิระและใชเทคนิค Factor Analysis ได  

1 องคประกอบดังน้ี ประกอบดวยคําถามจํานวน 6 ขอคําถามไดแกฉันเช่ือวาการบริโภคอาหารเพื่อ

สุขภาพจะชวยในการรกัษารูปรางของฉัน (ATH1) ฉันเช่ือวาการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพจะมีสวน

ชวยในการควบคุมระดับโคเลสเตอรอล (ATH2) การเลือกเมนูอาหารทีม่ีไขมันตํ่าหรือแคลอรี่ตํ่าจะ 

ชวยรักษาสุขภาพของฉัน (ATH3) ฉันคิดวาการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสขุภาพจะดีตอผูบริโภค

มากกวาการเลือกรบัประทานอาหารแบบทั่วไป (ATH4) การคํานึงถึงสุขภาพที่ดีของอาหารเพื่อ

สุขภาพมีความสําคัญสําหรับฉัน (ATH5) อาหารเพื่อสุขภาพเปนสิ่งสําคัญในชีวิตประจําวันของฉัน 

(ATH6) 

 ดานทัศนคติตอรสชาติ (Attitudes toward Taste)  

 จากการวิเคราะหองคประกอบในดานทัศนคติตอรสชาติ (Attitudes toward Taste)

สามารถจัดโครงสรางในกลุมของตัวแปรอสิระและใชเทคนิค Factor Analysis ได 1 องคประกอบ

ดังน้ี ประกอบดวยคําถามจํานวน 6 ขอคําถามไดแกฉันชอบรสชาติของอาหารเพื่อสุขภาพ (ATT1) ฉัน

เช่ือวาอาหารเพื่อสุขภาพจะเปนทีม่าของความสุข (ATT2) ฉันเช่ือวาบางคนยังคงตองการรับประทาน

อาหารเพื่อสุขภาพถึงแมรสชาติจะไมอรอย (ATT3) ฉันรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพถึงแมจะไมชอบ

รสชาติอาหาร (ATT4) อาหารเพื่อสุขภาพตรงกับความคาดหวังของฉัน (ATT5) เมื่อเทียบกบัการเลอืก

รับประทานอาหารทั่วไปรสชาติของอาหารเพื่อสุขภาพจะดีกวาอาหารทั่วไป (ATT6) 

 ดานความคาดหวังเรื่องความช่ืนชอบ (Hedonic Expectations)                    

 จากการวิเคราะหองคประกอบในดานความคาดหวังเรื่องความช่ืนชอบ (Hedonic 

Expectations) สามารถจัดโครงสรางในกลุมของตัวแปรอสิระและใชเทคนิค Factor Analysis  

ได 1 องคประกอบดังน้ี ประกอบดวยคําถามจํานวน 4 ขอคําถามไดแกอาหารเพื่อสุขภาพมองดูนา

รับประทาน (HE1) อาหารเพื่อสุขภาพทําใหฉันรูสกึวานาต่ืนเตน (HE2) ฉันชอบรายการอาหารเพื่อ

สุขภาพ (HE3) ฉันพอใจเมนูอาหารเพื่อสุขภาพ (HE4) 

 ดานความคาดหวังเชิงบวก (Positive Outcome Expectations)  

 จากการวิเคราะหองคประกอบในดานความคาดหวังเชิงบวก (Positive Outcome 

Expectations) สามารถจัดโครงสรางในกลุมของตัวแปรอสิระและใชเทคนิค Factor Analysis ได 1 

องคประกอบดังน้ี ประกอบดวยคําถามจํานวน 4ขอคําถามไดแกถาฉันรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ
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ฉันหวังวานํ้าหนักจะลดลง (POE1) ถาฉันรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพฉันหวังวาชีวิตจะยืนยาว 

(POE2) ถาฉันรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพฉันหวังวาจะมสีุขภาพที่ดี (POE3) ถาฉันรับประทาน

อาหารเพื่อสุขภาพฉันหวังวาฉันจะมสีุขภาพที่ดีข้ึน (POE4) 

 ดานการรบัรูเกี่ยวกับอาหารสุขภาพ (Perceived Food Healthiness) 

 จากการวิเคราะหองคประกอบในดานการรบัรูเกี่ยวกับอาหารสุขภาพ (Perceived Food 

Healthiness) สามารถจัดโครงสรางในกลุมของตัวแปรอิสระ และใชเทคนิค Factor Analysis ได 1 

องคประกอบดังน้ี ประกอบดวยคําถามจํานวน 6 ขอคําถามไดแก อาหารเพื่อสุขภาพควรมีคานิยมทาง

โภชนาการ (PFH1) อาหารเพื่อสุขภาพใชวัตถุดิบที่มาจากธรรมชาติ (PFH2) อาหารเพื่อสุขภาพใช

วัตถุดิบที่สดสะอาด (PFH3) อาหารเพื่อสุขภาพใชวัตถุดิบที่มาจากออรเเกนิค (PFH4) อาหารเพื่อ

สุขภาพใชกรรมวิธีการปรุงที่ดีตอสุขภาพเชนมีอาหารทอดนอย (PFH5) อาหารเพื่อสุขภาพชวยในการ

ควบคุมนํ้าหนัก (PFH6) 

 ดานความคุมคา (Value) 

 จากการวิเคราะหองคประกอบในดานความคุมคา (Value) สามารถจัดโครงสรางในกลุมของ

ตัวแปรอิสระและใชเทคนิค Factor Analysis ได 1 องคประกอบ ดังน้ี ประกอบดวยคําถามจํานวน  

4 ขอคําถาม ไดแกราคาของอาหารเพื่อสุขภาพมีความคุมคาเมื่อเทียบกับคุณภาพที่ไดรับ (V1) ความ

พยายามและแรงกายทีเ่สียไปเพือ่รอซื้อหรือรอบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพมีความคุมคา (V2) ราคา

คาอาหารเพื่อสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง (V3) การเดินทางเพื่อไปซื้อหรือแสวงหาอาหารเพื่อ

สุขภาพมารบัประทานมีคาใชจายทีเ่หมาะสม (V4) 

 ดานการรบัรูถึงความรับผิดชอบตอสังคม (Perceived Corporate Social Responsibility) 

 จากการวิเคราะหองคประกอบในดานการรบัรูถึงความรับผิดชอบตอสังคม (Perceived 

Corporate Social Responsibility) สามารถจัดโครงสรางในกลุมของตัวแปรอสิระและใชเทคนิค 

Factor Analysis ได 1 องคประกอบ ดังน้ี ประกอบดวยคําถามจํานวน 4 ขอคําถาม ไดแกฉันเช่ือวา

รานที่ขายอาหารเพือ่สุขภาพมีการพจิารณาถึงสุขภาพของผูบริโภค (PCSR1) ฉันเช่ือวารานที่ขาย

อาหารเพื่อสุขภาพมีสวนชวยในการลดปญหานํ้าหนักเกินมาตรฐาน (PCSR2) ฉันเช่ือวารานที่ขาย

อาหารเพื่อสุขภาพมีสวนชวยใหผูบริโภคมสีุขภาพที่ดี (PCSR3) ฉันเช่ือวารานที่ขายอาหารเพื่อสุขภาพ

มีความรับผิดชอบตอสังคม (PCSR4) 

 ดานพฤติกรรมความต้ังใจทีจ่ะบริโภค (Behavioral Intentions) 

 จากการวิเคราะหองคประกอบในดานพฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภค (Behavioral 

Intentions) สามารถจัดโครงสรางในกลุมของตัวแปรอสิระและใชเทคนิค Factor Analysis ได 1 

องคประกอบ ดังน้ี ประกอบดวยคําถามจํานวน 4 ขอคําถาม ไดแกฉันจะบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
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(BI) ฉันเต็มใจทีจ่ะแนะนําเกี่ยวกบัอาหารสุขภาพ (BI2) ฉันจะบอกตอในเชิงบวกเกี่ยวกับอาหารเพื่อ

สุขภาพ (BI3) ฉันต้ังใจจะบรโิภคอาหารเพื่อสุขภาพตอไปในอนาคต (BI4) 

 

3.5 วิธีการเก็บขอมลู 

 ผูวิจัยไดทําการเกบ็ขอมลูจากแหลงขอมลู 2 ประเภทดังตอไปน้ี 

 ขอมูลปฐมภูม ิ(Primary Data) เปนขอมลูทีร่วบรวมจากแบบสอบถามมีข้ันตอนในการเกบ็

รวบรวมขอมูล ดังน้ี 

 3.5.1 ผูวิจัยไดทําการศึกษาแนวคิดทฤษฎีเอกสารตางๆที่เกีย่วของเพื่อเปนกรอบในการศึกษา

และนํามาสรางเปนแบบสอบถามเพื่อใชในการเกบ็รวบรวมขอมูลจากกลุมของตัวอยางที ่

ไดคัดเลือกอยางนอยจํานวน 330 ชุดโดยเก็บรวบรวมขอมลูเดือนกันยายนถึงตุลาคม 2558 

 3.5.2 ตรวจสอบขอมลูความถูกตองและครบถวนสมบรูณของแบบสอบถามที่ไดรบัจากผูตอบ

แบบสอบถามกอนจะนํามาประมวลผลในระบบโดยไดรับคําปรึกษาจากอาจารยทีป่รกึษาการศึกษา

เฉพาะบุคคลและผูเช่ียวชาญขางตนดังกลาว 

 3.5.3 นําแบบสอบถามทีผ่านการตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนสมบรูณ และทําการเลือก

เฉพาะฉบบัที่สมบรูณมาลงรหสัตัวเลขในแบบลงรหัสสําหรบัการประมวลผลดวยคอมพิวเตอรตาม

เกณฑของเครื่องมือแตละสวนแลวจึงนําไปประมวลผลและวิเคราะหขอมูลในข้ันตอไป 

 ขอมูลทุติยภูม ิ(Secondary Data) เปนขอมลูที่เก็บรวบรวมขอมูลจากหนังสือ ตาราง และ

บทความผลงานวิจัยที่ทํามาการศึกษามากอน และรวมถึงแหลงขอมูลทางอินเทอรเน็ตที่สามารถหาได

โดยเกี่ยวของกบัคานิยมทางดานสุขภาพ ทัศนคติตอสุขภาพที่ดีทัศนคติตอรสชาติความคาดหวังเรื่อง

ความช่ืนชอบ ความคาดหวังเชิงบวกการรับรูเกี่ยวกบัอาหารสุขภาพความคุมคาการรบัรูถึงความ

รับผิดชอบตอสังคมและพฤติกรรมความต้ังใจทีจ่ะบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพเพื่อใชในการกําหนด

กรอบแนวความคิดในการวิจัยและสามารถใชอางองิในการเขียนรายงานผลการวิจัยได 

 

3.6 การจัดทําและการวิเคราะหขอมลู 

 ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ไดจากลุมตัวอยางมาทําการรวบรวมและทําการประมวลผลโดยใช

โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติคือ SPSS ทําวิเคราะหขอมูลตามลําดับข้ันตอนดังน้ี 

 3.6.1 การตรวจสอบขอมูล (Editing) ผูวิจัยตองตรวจสอบความถูกตองและความสมบรูณ

ของขอมูลในแบบสอบถามและแยกแบบสอบถามทีไ่มสมบรูณออกไป 

 3.6.2 การลงรหสั (Coding) นําแบบสอบถามฉบับสมบูรณมาลงรหสัตามที่ไดกําหนดไว 
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 3.6.3 นําแบบสอบถามทีล่งรหสัแลวไปบันทึกลงในโปรแกรมประมวลผลโดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูปทางสถิติประมวลผลขอมูลโดยในการวิจัยครัง้น้ีใชระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

(Level of Significance) 

 3.6.4 การวิเคราะหขอมูลในแบบสอบถามจะทําการวิเคราะหหาคาสถิติตาง ๆ ดังน้ี 

   3.6.4.1 การวิเคราะหสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics Analysis)  

     1) ขอมูลสวนที ่1 เปนคําถามที่เกี่ยวกบัขอมลูสวนบุคคลวิเคราะหโดย 

การแจกแจงความถ่ีและรอยละ 

     2) ขอมูลสวนที่ 2 เปนคําถามเกี่ยวกับขอมูลดานพฤติกรรมการบรโิภค

อาหารเพื่อสุขภาพ วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ีและรอยละ 

     3) ขอมูลสวนที ่3 เปนคําถามเกี่ยวกับระดับความเห็นที่เกี่ยวของกับคานิยม

ทางดานสุขภาพ ทัศนคติตอสุขภาพที่ดีทัศนคติตอรสชาติความคาดหวังเรื่องความช่ืนชอบ ความ

คาดหวังเชิงบวกการรับรูเกี่ยวกบัอาหารสุขภาพความคุมคาการรบัรูถึงความรับผิดชอบตอสังคมและ

พฤติกรรมความต้ังใจทีจ่ะบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพทําการวิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ย ( ) และคา

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D)  

     4) ขอมูลสวนที ่4 เปนคําถามสําหรับการใหคําแนะนําเพิ่มเติมสําหรับปจจัย

อื่น ๆ ที่มีผลเชิงบวกตอความต้ังใจที่จะบรโิภคอาหารเพื่อสุขภาพ ในกรุงเทพมหานคร 

   3.6.4.2 การวิเคราะหสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics Analysis) เปนสถิติที่

ใชสําหรบัการทดสอบสมมติฐานดังน้ี 

     1) คานิยมทางดานสุขภาพมีความสมัพันธกันในเชิงบวกตอพฤติกรรมความ

ต้ังใจทีจ่ะบริโภคอาหารเพือ่สุขภาพโดยใชคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson Product–

Moment Correlation Coefficient)  

     2) ทัศนคติตอสุขภาพที่ดีมีความสัมพันธกันในเชิงบวกตอพฤติกรรมความ

ต้ังใจทีจ่ะบริโภคอาหารเพือ่สุขภาพ โดยใชคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson 

Product–Moment Correlation Coefficient)  

     3) ทัศนคติตอรสชาติมีความสมัพันธกันในเชิงบวกตอพฤติกรรมความต้ังใจ

ที่จะบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพโดยใชคาสัมประสทิธ์ิสหสัมพนัธแบบเพียรสัน (Pearson Product–

Moment Correlation Coefficient)  

     4) ความคาดหวังเรื่องความช่ืนชอบมีความสัมพันธกันในเชิงบวกตอ

พฤติกรรมความต้ังใจทีจ่ะบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพโดยใชคาสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธแบบเพียรสัน 

(Pearson Product–Moment Correlation Coefficient)  
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     5) ความคาดหวังเชิงบวกมีความสัมพันธกันในเชิงบวกตอพฤติกรรมความ

ต้ังใจทีจ่ะบริโภคอาหารเพือ่สุขภาพโดยใชคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson 

Product–Moment Correlation Coefficient)  

     6) การรบัรูเกี่ยวกับอาหารสุขภาพมีความสมัพันธกันในเชิงบวกตอ

พฤติกรรมความต้ังใจทีจ่ะบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพโดยใชคาสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธแบบเพียรสัน 

(Pearson Product–Moment Correlation Coefficient) 

     7) ความคุมคามีความสัมพันธกันในเชิงบวกตอพฤติกรรมความต้ังใจทีจ่ะ

บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพโดยใชคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson Product–

Moment Correlation Coefficient) 

     8) การรบัรูถึงความรับผิดชอบตอสังคมมีความสัมพันธกันในเชิงบวกตอ

พฤติกรรมความต้ังใจทีจ่ะบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพโดยใชคาสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธแบบเพียรสัน 

(Pearson Product–Moment Correlation Coefficient) 

     9) คานิยมทางดานสุขภาพ ทัศนคติตอสุขภาพที่ดีทัศนคติตอรสชาติความ

คาดหวังเรือ่งความช่ืนชอบ ความคาดหวังเชิงบวกการรับรูเกีย่วกับอาหารสุขภาพความคุมคาการรับรู

ถึงความรับผิดชอบตอสังคมมอีิทธิพลในการพยากรณพฤติกรรมความต้ังใจทีจ่ะบริโภคอาหารเพื่อ

สุขภาพโดยใชสถิติการวิเคราะหถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 

 

3.7 วิธีการทางสถิติ 

 สถิติที่ใชในกํารวิเคราะหขอมลูประกอบดวย 

 3.7.1 คาความเช่ือมั่นของชุดคําถาม (Reliability of the Test) โดยการใชสูตร 

คาสัมประสิทธ์ิครอนบัคอัลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) (กัลยา วานิชยบัญชา, 2552 ข) 

 
 

   เมื่อ 

 

 

 

  

 

แทนคาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามทัง้ฉบบั 

แทนจํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม 

แทนผลรวมคาคะแนนความแปรปรวนเปนรายขอ 

แทนคะแนนความแปรปรวนของแบบสอบถามทัง้ฉบบั 
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 3.7.2 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics Analysis)  

   3.7.2.1 รอยละ (Percentage) เปนสถิติที่ใชในการเปรียบเทียบความถ่ีหรอืจํานวน

ที่ตองการกับความถ่ีหรือจํานวนทั้งหมด โดยเทียบเปน 100 ทําการหาคารอยละจากสูตร ดังตอไปน้ี 

(อภินันท จันตะเสนี, 2549 อางใน ภัทรพร เฉลิมบงกช, 2552, หนา 34) 

 

 
   

   เมื่อ  P  แทนคารอยละ 

   f  แทนความถ่ีที่ตองการแปลงใหเปนคารอยละ 

   N  แทนจํานวนความถ่ีทั้งหมด 

   คารอยละจะแสดงความหมายของคาและสามารถนําคาที่ไดไปเปรียบเทียบกันได 

 

   3.7.2.2 คาเฉลี่ย (Mean) หรือคาเฉลี่ย 

 

  
   เมื่อ 

 

 

    

3.7.2.3 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เปนการวัดการกระจาย

เขียนแทนดวย S.D. หรือ S (กัลยา วานิชยบัญชา, 2545 อางใน ภัทรพร เฉลิมบงกช, 2552, หนา 35) 

 

 
 

หรือ 

 
 

แทนคาเฉลี่ย 

แทนผลรวมของคะแนนทั้งหมดในกลุม 

แทนจํานวนของคะแนนในกลุม 
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   เมื่อ     S.D.  

     X 

     n 

     ∑ 

  

 3.7.3 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  

   3.7.3.1 วิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis: MRA) เปน 

การวิเคราะหขอมลูเพื่อหาความสัมพันธระหวางตัวแปรตาม (Dependent Variable) หน่ึงตัวแปร 

กับตัวแปรอสิระ (Independent Variable) ต้ังแต 2 ตัวแปรข้ึนไปซึ่งเปนสถิติที่ใชในการทดสอบ

สมมติฐานหากทราบคาตัวแปรหน่ึงก็จะทํานายอีกตัวแปรหน่ึงไดสามารถเขียนใหอยูในสมการเชิง

เสนตรงรปูแบบคะแนนดิบไดดังน้ี (กัลยา วานิชยบัญชา, 2551 ก) 

 

     Ý = b0+b1X1+b2X2+ ··· +bkXk 

 

   เมื่อ  Ý    คือคะแนนพยากรณของตัวแปรตาม 

b0   คือคาคงที่ของสมการพยากรณในรูปแบบคะแนนดิบ 

b1 ,..., bk คือนํ้าหนักคะแนนหรือสัมประสิทธ์ิการถดถอยของ 

ตัวแปรอิสระตัวที ่1 ถึงตัวที ่k ตามลําดับ 

     X0 ,…, Xk คือคะแนนตัวแปรอิสระตัวที ่1 ถึงตัวที ่k  

     k   คือจํานวนตัวแปรอิสระ 

 

   3.7.3.2 วิธีการตรวจสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรตามและตัวแปรอิสระทุกตัว 

พรอมกันโดยทําการวิเคราะหความแปรปรวน (ANOVA) มีสมมติฐานของการทดสอบคือ H0: β1 =  
β2 =…= βk = 0 เทียบกบั H1: มี βi อยางนอย 1 ตัวที่ ≠ 0 (i=1,…,k) (กัลยา วานิชยบัญชา, 2551 ก) 

 

 

 

 

 

 

แทนคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

แทนคาคะแนน 

แทนจํานวนคะแนนแตละกลุม 

แทนผลรวม 
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ตารางที ่3.2: การวิเคราะหความแปรปรวนของการวิเคราะหการถดถอยเชิงพห ุ

 

แหลงความแปรปรวน 

(Source of Variance) 

องศาอิสระ 

(df) 

ผลบวกกําลัง

สอง (Sum 

Square: SS) 

ผลบวกกําลังสอง

เฉลี่ย (Mean 

Square: MS) 

F–

Statistics 

การถดถอย 

(Regression) 
k SSR 

MSR = SSR 

K 

 

F = MSR 

       MSE ความคลาดเคลื่อน 

(Error/ Residual) 
n–k–1 SSE 

MSE = SSE 

n–k–1 

ผลรวม (Total) n–1 SST 
  

 

ที่มา: กัลยา วานิชยบัญชา. (2551 ก). การวิเคราะหขอมูลหลายตัวแปร (พมิพครั้งที่ 3). กรงุเทพฯ: 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

 

   เมื่อ  k คือ จํานวนตัวแปรอิสระ 

     n คือ จํานวนตัวอยาง 

     SST (Sum Square of Total) คือ คาความแปรปรวนทัง้หมดของ 

  
     SSR (Sum Square of Regression) คือ คาความแปรปรวนของ Y

เน่ืองจากอิทธิพลของ X0,…,Xk 

     SSE (Sum Square of Error/ Sum Square of Residual) คือ 

คาความแปรปรวนของ Y เน่ืองจากอทิธิพลอื่น ๆ ∑ = 1(–) 

     MSR (Mean Square of Regression) คือ คาเฉลี่ยความแปรปรวนของ Y  

เน่ืองจากอิทธิพลของ X0,…, Xk 

     MSE (Mean Square of Error) คือคํ่าเฉลี่ยความแปรปรวนของ Y 

เน่ืองจากอิทธิพลอื่น 

     F คือ คาสถิติทดสอบที่พจิารณามีการแจกแจงแบบ F (F–distribution) 

จากการปฏิเสธ H0 เมื่อคา F ที่คํานวณได มีคามากกวา F1–, k, n–k–1  
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 3.7.3.3 คาสัมประสทิธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson Product–Moment 

Correlation Coefficient) เพื่อหาความสัมพันธระหวางตัวแปร (บุญชม ศรีสะอาด, 2538 อางใน 

ภัทรพร เฉลิมบงกช, 2552, หนา 38) 

 

 
 

    เมื่อ  R xy คือคาสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธแบบเพียรสัน 

 ∑ คือผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปรตัวที ่1 (Li et al., n.d.) 

 ∑ คือผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปรตัวที ่2 (Li et al., n.d.) 

 ∑ คือผลรวมของผลคูณระหวางขอมูลตัวแปรที ่1 และ 2 

 ∑X2 คือผลรวมกําลังสองของขอมลูที่วัดไดจกตัวแปรตัวที ่1 

 ∑Y คือผลรวมกําลังสองของขอมลูที่วัดไดจกตัวแปรตัวที ่2 

 N คือขนาดของกลุมตัวอยาง 

 โดยที่คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธมีคาอยูระหวาง –1≤ r ≤ 1 ความหมายของคา r คือ

เครื่องหมายบวกและลบจะเปนตัวบงบอกถึงทิศทางของความสัมพันธ 

   คา r ที่มีคาเปนบวก หมายถึง ตัวแปรทัง้สองมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน 

   คา r ที่มีคาเปนลบ หมายถึง ตัวแปรทั้งสองมีความสมัพันธในทิศทางตรงกันขาม 

สําหรับขนาดของความสัมพันธสามารถดูไดจากคา r ที่เปนตัวเลข 

   คา r ที่มีคาสูง (คาเขาใกล 1) หมายถึง มีความสมัพันธในทิศทางเดียวกันและ 

มีสัมพันธกันมาก 

   คา r ที่มีคาตํ่า (คาเขาใกล –1) หมายถึง มีความสัมพันธในทศิทางตรงกันขาม 

และมสีัมพันธกันนอย 

   คา r ที่มีคาเปนศูนยหมายถึงไมมีความสมัพันธกันเลย 

   คา r ที่มีคาเขาใกลศูนยหมายถึงมีความสมัพันธกันนอย 

 

 

 

 



บทท่ี 4 

บทวิเคราะหขอมลู 

 

 ในการศึกษาปจจัยทีม่ีอิทธิพลเชิงบวกตอความต้ังใจที่จะบรโิภคอาหารเพือ่สุขภาพของ

ผูบริโภคในกรุงเทพมหานครผูวิจัยไดทําการรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 1 กันยายน 2558 ถึงวันที่ 5

ตุลาคม 2558 โดยใชแบบสอบถามสงผานผูที่เคยรบัประทานอาหารเพื่อสุขภาพแลวเทาน้ัน ในเขต

หวยขวาง บางกะป บางนาลาดพราวประเวศลาดกระบังพญาไท พระโขนง พระนครจตุจักร คลองเตย

จํานวน 330 ชุด และดําเนินการประมวลผลขอมลูโดยใชโปรแกรมสําเรจ็รปูทางสถิติ คือ SPSS  

 คาสัมประสิทธ์ิครอนบัคอัลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดผลดังน้ีคําถามดาน

คานิยมทางดานสุขภาพเทากับ 0.955 คําถามดานทัศนคติตอสุขภาพที่ดีเทากับ 0.938 คําถามดาน

ทัศนคติตอรสชาติเทากับ 0.888 คําถามดานความคาดหวังเรื่องความช่ืนชอบเทากับ 0.870 คําถาม

ดานความคาดหวังเชิงบวกเทากับ 0.839 คําถามดานการรับรูเกี่ยวกบัอาหารสุขภาพเทากบั 0.869 

คําถามดานความคุมคาเทากับ 0.778 คําถามดานการรับรูถึงความรับผิดชอบตอสังคมเทากบั 0.843

คําถามดานพฤติกรรมความต้ังใจทีจ่ะบริโภคอาหารเพือ่สุขภาพ เทากับ 0.975 จากคาสัมประสทิธ์ิที่

ออกมา แสดงวาแบบสอบถามมีความเช่ือมั่น (Reliability) สูงเน่ืองจากมีคาใกลเคียง 1 และไมตํ่ากวา 

0.65 (Craig & Moores, 2006) จึงสามารถนําผลลพัธไปวิเคราะหในข้ันตอนตอไป โดยผูวิจัยไดทํา

การวิเคราะหขอมลูและเสนอผลการวิเคราะห ดังน้ี 

 

4.1 การสรปุขอมูลทางประชากรศาสตร 

 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

 การวิเคราะหขอมลูเกี่ยวกบัขอมลูทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก

การวิเคราะหโดยการหาคาความถ่ี (Frequency) และคารอยละ (Percentage) เพื่ออธิบายถึง

ลักษณะทั่วไปของตัวแปรขอมลูของผูตอบแบบสอบถาม ซึ่งประกอบไปดวย เพศ อายุ สถานภาพ 

ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน และอาชีพ นําเสนอในรูปแบบตารางที่ 4.1–4.6 ดังน้ี 

 

ตารางที่ 4.1: ผลการวิจัยขอมลูทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามดานเพศ  

 

เพศ จํานวน รอยละ 

ชาย 130 39.4 

หญิง 200 60.6 

รวม 330 100.0 
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 จากตารางที่ 4.1 แสดงใหเห็นวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิงโดยมีจํานวน  

200 คน คิดเปนรอยละ 60.6 มากกวาเพศชายซึ่งมีจํานวน 130 คน คิดเปนรอยละ 39.4 

 

ตารางที่ 4.2: ผลการวิจัยขอมลูทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามดานอายุ 

 

อายุ จํานวน รอยละ 

ไมเกิน 25 ป 52 15.8 

26–30 ป 112 33.9 

31–35 ป 52 15.8 

36–40 ป 65 19.7 

41 ปข้ึนไป 49 14.8 

รวม 330 100.0 

 

 จากตารางที่ 4.2 แสดงใหเห็นวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญอายุระหวาง 26-30 ป  

มีจํานวน 112 คน คิดเปนรอยละ 33.9 รองมาคือ อายุ 36-40 มีจํานวน 65 คน คิดเปนรอยละ 19.7 

ตอมาคือ ไมเกิน 25 ป และ 31-35 ป มีจํานวนอยางละ 52 คน คิดเปนรอยละ 15.8 สวนกลุม

ตัวอยางนอยที่สุดคือ 41 ปข้ึนไป มีจํานวน 49 คน คิดเปนรอยละ 14.8 

 

ตารางที่ 4.3: ผลการวิจัยขอมลูทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามดานสถานภาพ 

 

สถานภาพ จํานวน รอยละ 

โสด 207 62.7 

สมรส 100 30.3 

หยาราง/ หมาย/ แยกกันอยู 23 7.0 

รวม 330 100.0 

  

จากตารางที่ 4.3 แสดงใหเห็นวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีสถานภาพโสด มีจํานวน  

207 คน คิดเปนรอยละ 62.7 รองมาคือ สมรส มีจํานวน 100 คน คิดเปนรอยละ 30.3 สวน 

กลุมตัวอยางนอยทีสุ่ดคือหยาราง/ หมาย/ แยกกันอยู มีจํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 7.0 

 



55 

ตารางที่ 4.4: ผลการวิจัยขอมลูทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามดานระดับการศึกษา 

 

ระดับการศึกษา จํานวน รอยละ 

ตํ่ากวาปริญญาตร ี 17 5.2 

อนุปรญิญา/ ปวส. 7 2.1 

ปริญญาตร ี 220 66.7 

ปริญญาโท 82 24.8 

ปริญญาเอก 4 1.2 

รวม 330 100.0 

  

 จากตารางที่ 4.4 แสดงใหเห็นวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีการศึกษาระดับปรญิญาตรี  

มีจํานวน 220 คน คิดเปนรอยละ 66.7 รองมาคือ ปริญญาโท มีจํานวน 82 คน คิดเปนรอยละ 24.8

ตอมาคือ ตํ่ากวาปริญญาตรี มีจํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 5.2 สวนกลุมตัวอยางนอยที่สุดคือ

ปริญญาเอก มีจํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 1.2 

 

ตารางที่ 4.5: ผลการวิจัยขอมลูทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามดานรายไดตอเดือน 

 

รายไดตอเดือน จํานวน รอยละ 

ตํ่ากวาหรือเทากบั 20,000 บาท 66 20 

20,001–30,000 บาท 131 39.7 

30,001–40,000 บาท 43 13.0 

40,001–50,000 บาท 42 12.7 

50,001 บาทข้ึนไป 48 14.5 

รวม 330 100.0 

 

 จากตารางที่ 4.5 แสดงใหเห็นวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีรายได 21,000–30,000 บาท

มีจํานวน 131 คน คิดเปนรอยละ 39.7 รองมาคือตํ่ากวาหรอืเทากบั 20,000 บาท มีจํานวน 66 คน 

คิดเปนรอยละ 20 ตอมาคือ 50,001 บาทข้ึนไปมจีํานวน 48 คน คิดเปนรอยละ 14.5 ตอมาคือ 

30,001–40,000 บาทมีจํานวน 43 คน คิดเปนรอยละ 13.0 สวนกลุมตัวอยางนอยที่สุดคือ 40,001–

50,000 บาทมีจํานวน 42 คน คิดเปนรอยละ 12.7 
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ตารางที่ 4.6: ผลการวิจัยขอมลูทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามดานอาชีพ 

 

อาชีพ จํานวน รอยละ 

พนักงานรฐัวิสาหกิจ/ รับราชการ 36 10.9 

พนักงานบริษัทเอกชน/ รับจาง 189 57.3 

ธุรกิจสวน/ ตัวคาขาย 64 19.4 

นิสิต/ นักศึกษา 18 5.5 

อื่น ๆ 23 7.0 

รวม 330 100.0 

  

 จากตารางที่ 4.6 แสดงใหเห็นวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน/

รับจาง มีจํานวน 189 คน คิดเปนรอยละ 57.3 รองมาคือ ธุรกิจสวน/ ตัวคาขาย มีจํานวน 64 คน  

คิดเปนรอยละ 19.4 ตอมาคือพนักงานรัฐวิสาหกจิ/ รับราชการ มีจํานวน 36 คน คิดเปนรอยละ 10.9

ตอมาคือ อื่น ๆ เชน แมบาน มีจํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 7.0 สวนกลุมตัวอยางนอยที่สุดคือ 

นักเรียน/ นิสิต/ นักศึกษา มีจํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 5.5 

 

4.2 การสรปุขอมูลดานพฤติกรรมความต้ังใจท่ีจะบริโภคอาหารเพ่ือสขุภาพ 

 การวิเคราะหขอมลูเกี่ยวกับขอมลูทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก

การวิเคราะหโดยการหาคาความถ่ี (Frequency) และคารอยละ (Percentage) เพื่ออธิบายถึงขอมลู

เกี่ยวกับธุรกิจของผูตอบแบบสอบถาม ซึ่งประกอบไปดวย ราคาที่มักใชจายเวลารับประทานอาหาร

เพื่อสุขภาพชองทางการรบัรูขาวสารเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพการรบัรูเกี่ยวกบัคําวา อาหารเพือ่

สุขภาพความถ่ีในการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ นําเสนอในรูปแบบตารางที่ 4.7–4.10 ดังน้ี 

 

ตารางที่ 4.7: ผลการวิจัยขอมลูพฤติกรรมดานราคาที่มักใชจายเวลารบัประทานอาหารเพื่อสุขภาพ 

 

ราคา จํานวน รอยละ 

นอยกวา 100บาท 184 55.8 

101-200 บาท 84 25.5 

201-300 บาท 46 13.9 

301-400 บาท 2 0.6 

มากกวา 401 บาท 14 4.2 

รวม 330 100.0 
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 จากตารางที่ 4.7 แสดงใหเห็นวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมพีฤติกรรมดานราคาที่มักใช

จายเวลารับประทานอาหารเพือ่สุขภาพ โดยมีชวงราคานอยกวา 100 บาท มีจํานวน 184 คน คิดเปน

รอยละ 55.8 รองมา 101-200 บาท มีจํานวน 84 คน คิดเปนรอยละ 25.5 ตอมา 201-300 บาท มี

จํานวน 46 คน คิดเปนรอยละ 13.9 ตอมา มากกวา 401 บาท มีจํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 4.2

สวนกลุมตัวอยางนอยทีสุ่ด 301-400 บาทมีจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 0.6 

 

ตารางที่ 4.8: ผลการวิจัยขอมลูพฤติกรรมดานชองทางการรบัรูขาวสารเกี่ยวกบัอาหารเพือ่สุขภาพ 

 

ชองทาง จํานวน รอยละ 

โทรทัศน 54 13.2 

อินเทอรเน็ต/ โซเชียลเน็ตเวิรค 272 66.3 

บุคคลอื่นแนะนํา 72 17.6 

นิตยาสาร/ หรือสือ่สิง่พิมพตาง ๆ 12 2.9 

รวม 410 100.0 

  

 จากตารางที่ 4.8 แสดงใหเห็นวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมชีองทางการรับรูขาวสาร

เกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพ คือ อินเทอรเน็ต/ โซเชียลเน็ตเวิรคมีจํานวน 272 ครั้ง คิดเปนรอยละ 

66.3 รองมาคือ บุคคลอื่นแนะนํามีจํานวน 72 ครั้ง คิดเปนรอยละ 17.6 ตอมาคือโทรทัศน มีจํานวน 

54 ครั้ง คิดเปนรอยละ 13.2 สวนกลุมตัวอยางนอยทีสุ่ดคือ นิตยาสาร/ หรือสือ่สิง่พิมพตาง ๆ มี

จํานวน 12 ครั้ง คิดเปนรอยละ 2.9 

 

ตารางที่ 4.9: ผลการวิจัยขอมลูพฤติกรรม ดานการรับรูเกี่ยวกับคําวา อาหารเพื่อสุขภาพ 

 

การรบัรู จํานวน รอยละ 

อาหารคลีน 190 57.6 

อาหารมงัสวิรัติ 31 9.4 

อาหารไขมันตํ่า 62 18.8 

อาหารเจ 47 14.2 

รวม 330 100.0 
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 จากตารางที่ 4.9 แสดงใหเห็นวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีการรับรูเกี่ยวกับคําวา อาหาร

เพื่อสุขภาพคือ อาหารคลีนมีจํานวน 190 คน คิดเปนรอยละ 57.6 รองมาคือ อาหารไขมันตํ่ามี

จํานวน 62 คน คิดเปนรอยละ 18.8 ตอมา อาหารเจ มีจํานวน 47 คน คิดเปนรอยละ 14.2 สวนกลุม

ตัวอยางนอยที่สุดคือ อาหารมงัสวิรัติมีจํานวน 31 คน คิดเปนรอยละ 9.4 

 

ตารางที่ 4.10: ผลการวิจัยขอมูลพฤติกรรม ดานความถ่ีในการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ 

 

ความถ่ี จํานวน รอยละ 

ทุกวัน 52 15.8 

2-3 ครั้งตออาทิตย 132 40 

อาทิตยละครั้ง 124 37.6 

เดือนละครั้ง 22 6.7 

รวม 330 100.0 

  

 จากตารางที่ 4.10 แสดงใหเห็นวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีความถ่ีในการรับประทาน

อาหารเพื่อสุขภาพคือ 2-3 ครั้งตออาทิตย มจีํานวน 132 คน คิดเปนรอยละ 40 รองมาคือ อาทิตยละ

ครั้ง มีจํานวน 124 คน คิดเปนรอยละ 37.6 ตอมา ทุกวัน มจีํานวน 52 คนคิดเปนรอยละ 15.8 สวน

กลุมตัวอยางนอยทีสุ่ดคือ เดือนละครั้ง มจีํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 6.7 

 

4.3 คาเฉลีย่และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความคิดเห็นโดยรวมและรายดาน 

 

ตารางที่ 4.11: คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม 

  ดานคานิยมทางดานสุขภาพ (Health Value) 

 

คานิยมทางดานสุขภาพ (Health Value) Mean S.D. ระดับความคิดเห็น 

ฉันมักคํานึงถึงสุขภาพของฉัน 3.84 0.89 มาก 

ฉันคิดวาตัวฉันเองมีความสนใจเกี่ยวกับอาหารสุขภาพ 3.72 0.88 มาก 

การมสีุขภาพที่ดี มีความหมายกบัฉันมาก 4.00 0.84 มาก 

สุขภาพของฉันจะข้ึนอยูกับอาหารที่ฉันรับประทาน 3.92 0.92 มาก 

รวม 3.87 0.83 มาก 
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จากตารางที่ 4.11 พบวา คานิยมทางดานสุขภาพ (Health Value) โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู

ในระดับมาก (Mean= 3.87) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ (S.D. = 0.83) ซึ่งเมื่อพจิารณาเปนราย

ขอพบวา การมีสุขภาพที่ดี มีความหมายกบัฉันมากมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สดุโดยมีคะแนนเฉลี่ยสงูที่สุด 

(Mean= 4.00) รองลงมาคือ สุขภาพของฉันจะข้ึนอยูกบัอาหารที่ฉันรบัประทาน (Mean= 3.92) และ

ตอมาคือฉันมักคํานึงถึงสุขภาพของฉัน (Mean= 3.84) รองมาตามลําดับ สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยนอย

ที่สุดคือฉันคิดวาตัวฉันเองมีความสนใจเกี่ยวกบัอาหารสุขภาพ (Mean= 3.72) 

จากตารางน้ีพบวาคานิยมทางดานสุขภาพ (Health Value) คือ สุขภาพของฉันจะข้ึนอยู

กับอาหารที่ฉันรับประทานมีการกระจายตัวของขอมูลมากทีสุ่ดจากองคประกอบทัง้ 4 ดาน โดยสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากบั (S.D. = 0.92) และขอที่มีการกระจายตัวของขอมลูนอยทีสุ่ดคือ การมี

สุขภาพที่ดี มีความหมายกบัฉันมาก (S.D. = 0.84) 

 

ตารางที่ 4.12: คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม 

  ดานทัศนคติตอสุขภาพที่ดี (Attitudes toward Healthfulness) 

 

ทัศนคติตอสุขภาพที่ดี 

(Attitudes toward Healthfulness) 
Mean S.D. ระดับความคิดเห็น 

ฉันเช่ือวาการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพจะชวยใน

การรกัษารูปรางของฉัน 
3.69 0.74 มาก 

ฉันเช่ือวาการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพจะมีสวน

ชวยในการควบคุมระดับโคเลสเตอรอล 
3.93 0.70 มาก 

การเลือกเมนูอาหารที่มีไขมันตํ่าหรือแคลอรี่ตํ่า  

จะชวยรักษาสุขภาพของฉัน 
3.91 0.73 มาก 

ฉันคิดวาการเลือกรบัประทานอาหารเพื่อสุขภาพจะ

ดีตอผูบริโภคมากกวาการเลือกรับประทานอาหาร

แบบทั่วไป 

3.86 0.70 มาก 

การคํานึงถึงสุขภาพที่ดีของอาหารเพื่อสุขภาพมี

ความสําคัญสําหรบัฉัน 
3.86 0.72 มาก 

อาหารเพื่อสุขภาพเปนสิ่งสําคัญในชีวิตประจําวัน

ของฉัน 
3.63 0.77 มาก 

รวม 3.81 0.63 มาก 
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 จากตารางที่ 4.12 พบวา ดานทัศนคติตอสุขภาพที่ดี (Attitudes toward Healthfulness) 

โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก (Mean= 3.81) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ (S.D. = 0.63) 

ซึ่งเมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ฉันเช่ือวาการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพจะมสีวนชวยในการควบคุม

ระดับโคเลสเตอรอลมีคะแนนเฉลี่ยมากทีสุ่ดโดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงทีสุ่ด (Mean= 3.93) รองลงมาคือ  

การเลือกเมนูอาหารที่มีไขมันตํ่าหรือแคลอรี่ตํ่าจะชวยรักษาสุขภาพของฉัน (Mean= 3.91) และตอมา

คือการคํานึงถึงสุขภาพที่ดีของอาหารเพื่อสุขภาพมีความสําคัญสําหรับฉัน (Mean= 3.86) และตอมาคือ

ฉันคิดวาการเลือกรบัประทานอาหารเพื่อสุขภาพจะดีตอผูบริโภคมากกวาการเลอืกรบัประทานอาหาร

แบบทั่วไป (Mean = 3.86) และตอมาคือฉันเช่ือวาการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพจะชวยในการรกัษา

รูปรางของฉัน (Mean = 3.69) รองมาตามลําดับ สวนขอที่มคีะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดคืออาหารเพื่อสุขภาพ

เปนสิ่งสําคัญในชีวิตประจําวันของฉัน (Mean= 3.63) 

 จากตารางน้ีพบวาดานทัศนคติตอสุขภาพที่ดี (Attitudes toward Healthfulness) 

อาหารเพื่อสุขภาพเปนสิ่งสําคัญในชีวิตประจําวันของฉันมีการกระจายตัวของขอมลูมากที่สุดจาก

องคประกอบทั้ง 6 ดาน โดยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากบั (S.D. = 0.77) และขอที่มีการกระจายตัว

ของขอมูลนอยทีสุ่ดคือ อาหารเพื่อสุขภาพเปนสิ่งสําคัญในชีวิตประจําวันของฉัน (S.D. = 0.77) 

 

ตารางที่ 4.13: คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม 

  ดานทัศนคติตอรสชาติ (Attitudes toward Taste) 

  

ทัศนคติตอรสชาติ (Attitudes toward Taste) Mean S.D. ระดับความคิดเห็น 

ฉันชอบรสชาติของอาหารเพื่อสุขภาพ 3.08 0.61 ปานกลาง 

ฉันเช่ือวาอาหารเพื่อสุขภาพจะเปนที่มาของ

ความสุข 
3.42 0.74 มาก 

ฉันเช่ือวาบางคนยังคงตองการรับประทานอาหาร

เพื่อสุขภาพถึงแมรสชาติจะไมอรอย 
3.53 0.76 มาก 

ฉันรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ ถึงแมจะไมชอบ

รสชาติอาหาร 
3.26 0.79 ปานกลาง 

อาหารเพื่อสุขภาพตรงกบัความคาดหวังของฉัน   3.33 0.76 ปานกลาง 

เมื่อเทียบกับการเลือกรับประทานอาหารทั่วไป

รสชาติของอาหารเพื่อสุขภาพจะดีกวาอาหารทั่วไป 
2.98 0.73 ปานกลาง 

รวม 3.27 0.59 ปานกลาง 
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 จากตารางที่ 4.13 พบวา ทัศนคติตอรสชาติ (Attitudes toward Taste) โดยรวมมคีะแนน

เฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (Mean= 3.27) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ (S.D. = 0.59) ซึ่งเมื่อ

พิจารณาเปนรายขอพบวา ฉันเช่ือวาบางคนยังคงตองการรับประทานอาหารเพือ่สุขภาพถึงแมรสชาติ

จะไมอรอย มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดโดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงทีสุ่ด (Mean= 3.53) รองลงมาคือ ฉันเช่ือวา

อาหารเพื่อสุขภาพจะเปนทีม่าของความสุข (Mean= 3.42) และตอมาคืออาหารเพื่อสุขภาพตรงกบั

ความคาดหวังของฉัน (Mean= 3.33) ฉันรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ ถึงแมจะไมชอบรสชาติ

อาหาร (Mean= 3.26) ฉันชอบรสชาติของอาหารเพือ่สุขภาพ (Mean= 3.08) รองมาตามลําดับ  

สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดคือเมื่อเทียบกับการเลือกรบัประทานอาหารทั่วไปรสชาติของอาหาร

เพื่อสุขภาพจะดีกวาอาหารทั่วไป (Mean= 2.98) 

 จากตารางน้ีพบวาทัศนคติตอรสชาติ (Attitudes toward Taste) ฉันรับประทานอาหาร

เพื่อสุขภาพ ถึงแมจะไมชอบรสชาติอาหารมกีารกระจายตัวของขอมูลมากทีสุ่ดจากองคประกอบทัง้  

6 ดาน โดยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ (S.D. = 0.79) และขอที่มกีารกระจายตัวของขอมลูนอย

ที่สุดคือ ฉันชอบรสชาติของอาหารเพื่อสุขภาพ (S.D. = 0.61) 

 

ตารางที่ 4.14: คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม 

  ดานความคาดหวังเรื่องความช่ืนชอบ (Hedonic Expectations) 

 

ความคาดหวังเรื่องความช่ืนชอบ  

(hedonic expectations) 
Mean S.D. ระดับความคิดเห็น 

อาหารเพื่อสุขภาพมองดูนารับประทาน 3.15 0.78 ปานกลาง 

อาหารเพื่อสุขภาพทําใหฉันสกึวา นาต่ืนเตน 2.95 0.72 ปานกลาง 

ฉันชอบรายการอาหารเพื่อสุขภาพ 3.26 0.78 ปานกลาง 

ฉันพอใจเมนูอาหารเพือ่สุขภาพ 3.36 0.82 ปานกลาง 

รวม 3.18 0.66 ปานกลาง 

 

 จากตารางที่ 4.14 พบวา ความคาดหวังเรื่องความช่ืนชอบ (Hedonic Expectations) 

โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (Mean= 3.18) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  

(S.D. = 0.66) ซึ่งเมื่อพจิารณาเปนรายขอพบวา ฉันพอใจเมนูอาหารเพื่อสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยมาก 

ที่สุดโดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงทีสุ่ด (Mean= 3.36) รองลงมาคือ ฉันชอบรายการอาหารเพื่อสุขภาพ 

(Mean = 3.26) และตอมาคืออาหารเพื่อสุขภาพมองดูนารบัประทาน (Mean = 3.15) รองมา 



62 

ตามลําดับ สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดคืออาหารเพื่อสุขภาพทําใหฉันสึกวา นาต่ืนเตน 

(Mean= 2.95) 

 จากตารางน้ีพบวาคาดหวังเรื่องความช่ืนชอบ (Hedonic Expectations) ขอฉันพอใจ

เมนูอาหารเพื่อสุขภาพมกีารกระจายตัวของขอมลูมากที่สุดจากองคประกอบทัง้ 4 ดาน โดยสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากบั (S.D. = 0.82) และขอที่มีการกระจายตัวของขอมลูนอยทีสุ่ดคือ อาหาร

เพื่อสุขภาพทําใหฉันสกึวา นาต่ืนเตน (S.D. = 0.72) 

 

ตารางที่ 4.15: คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม 

  ดานความคาดหวังเชิงบวก (Positive Outcome Expectations) 

 

ความคาดหวังเชิงบวก 

 (Positive Outcome Expectations) 
Mean S.D. ระดับความคิดเห็น 

ถาฉันรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ ฉันหวังวา

นํ้าหนักจะลดลง 
3.76 0.73 มาก 

ถาฉันรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ ฉันหวังวาชีวิต

จะยืนยาว 
3.98 0.65 มาก 

ถาฉันรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ ฉันหวังวาจะ

รูสึกมีสุขภาพที่ดี 
4.12 0.66 มาก 

ถาฉันรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ ฉันหวังวาฉัน

จะมสีุขภาพที่ดีข้ึน 
4.20 0.66 มาก 

รวม 4.02 0.55 มาก 

 

 จากตารางที่ 4.15 พบวา ความคาดหวังเชิงบวก (Positive Outcome Expectations)

โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก (Mean= 4.02) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ (S.D. = 0.55) 

ซึ่งเมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ถาฉันรับประทานอาหารเพือ่สุขภาพ ฉันหวังวาฉันจะมสีุขภาพที่ดีข้ึน

มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดโดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงทีสุ่ด (Mean= 4.20) รองลงมาคือถาฉันรับประทานอาหาร

เพื่อสุขภาพ ฉันหวังวาจะรูสึกมสีุขภาพที่ดี (Mean= 4.12) และตอมาคือถาฉันรับประทานอาหารเพื่อ

สุขภาพ ฉันหวังวาชีวิตจะยืนยาว (Mean= 3.98) รองมาตามลําดับ สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด

คือถาฉันรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ ฉันหวังวานํ้าหนักจะลดลง (Mean= 3.76) 
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 จากตารางน้ีพบวาความคาดหวังเชิงบวก (Positive Outcome Expectations) ถาฉัน

รับประทานอาหารเพือ่สุขภาพ ฉันหวังวานํ้าหนักจะลดลงมกีารกระจายตัวของขอมูลมากทีสุ่ดจาก

องคประกอบทั้ง 4 ดาน โดยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากบั (S.D. = 0.73) และขอที่มีการกระจายตัว

ของขอมูลนอยทีสุ่ดคือ ถาฉันรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ ฉันหวังวาชีวิตจะยืนยาว (S.D. = 0.65) 

 

ตารางที่ 4.16: คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม 

  ดานการรบัรูเกี่ยวกับอาหารสุขภาพ (Perceived Food Healthiness) 

 

การรบัรูเกี่ยวกับอาหารสุขภาพ 

 (Perceived Food Healthiness) 
Mean S.D. ระดับความคิดเห็น 

อาหารเพื่อสุขภาพควรมีคุณคาทางโภชนาการ 4.32 0.52 มากที่สุด 

อาหารเพื่อสุขภาพใชวัตถุดิบที่มาจากธรรมชาติ 4.27 0.58 มากที่สุด 

อาหารเพื่อสุขภาพใชวัตถุดิบที่สด สะอาด 4.29 0.57 มากที่สุด 

อาหารเพื่อสุขภาพใชวัตถุดิบที่มาจากออรเเกนิค 4.00 0.64 มาก 

อาหารเพื่อสุขภาพใชกรรมวิธีการปรุงที่ดีตอ

สุขภาพ เชน มีอาหารทอดนอย 
4.28 0.58 มากที่สุด 

อาหารเพื่อสุขภาพชวยในการควบคุมนํ้าหนัก 4.14 0.60 มาก 

รวม 4.22 0.45 มากที่สุด 

  

 จากตารางที่ 4.16 พบวา การรับรูเกี่ยวกับอาหารสุขภาพ (Perceived Food Healthiness) 

โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมากที่สุด (Mean= 4.22) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ (S.D. = 

0.45) ซึ่งเมื่อพจิารณาเปนรายขอพบวา อาหารเพื่อสุขภาพควรมคีานิยมทางโภชนาการมีคะแนนเฉลี่ย

มากที่สุดโดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงทีสุ่ด (Mean= 4.32) รองลงมาคือ อาหารเพื่อสุขภาพใชวัตถุดิบที่สด 

สะอาด (Mean= 4.29) และตอมาคืออาหารเพื่อสุขภาพใชกรรมวิธีการปรุงที่ดีตอสุขภาพ เชน มีอาหาร

ทอดนอย (Mean= 4.28) และตอมาคืออาหารเพือ่สุขภาพใชวัตถุดิบที่มาจากธรรมชาติ (Mean= 4.27) 

อาหารเพื่อสุขภาพชวยในการควบคุมนํ้าหนัก (Mean= 4.14) รองมาตามลําดับ สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ย

นอยที่สุดคืออาหารเพื่อสุขภาพใชวัตถุดิบที่มาจากออรเเกนิค (Mean= 4.00) 
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 จากตารางน้ีพบวาการรับรูเกี่ยวกบัอาหารสุขภาพ (Perceived Food Healthiness)  

อาหารเพื่อสุขภาพใชวัตถุดิบที่มาจากออรเเกนิคมกีารกระจายตัวของขอมูลมากที่สุดจากองคประกอบ

ทั้ง 6 ดาน โดยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ (S.D. = 0.4) และขอที่มกีารกระจายตัวของขอมลูนอย

ที่สุดคือ อาหารเพือ่สุขภาพควรมีคานิยมทางโภชนาการ (S.D. = 0.62) 

 

ตารางที่ 4.17: คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม 

  ดานความคุมคา (Value) 

 

ความคุมคา (Value) Mean S.D. ระดับความคิดเห็น 

ราคาของอาหารเพือ่สุขภาพมีความคุมคาเมื่อเทียบ

กับคุณภาพที่ไดรับ 
3.37 0.62 ปานกลาง 

ความพยายามและแรงกายทีเ่สียไปเพื่อรอซื้อหรือ

รอบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพมีความคุมคา 
3.40 0.63 ปานกลาง 

ราคาคาอาหารเพื่อสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง 3.68 0.72 มาก 

การเดินทางเพื่อไปซือ้ หรือแสวงหาอาหารเพื่อ

สุขภาพมารบัประทานมีคาใชจายทีเ่หมาะสม 
3.32 0.60 ปานกลาง 

รวม 3.44 0.50 มาก 

  

 จากตารางที่ 4.17 พบวา ความคุมคา (Value) โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก  

(Mean = 3.44) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ (S.D. = 0.50) ซึ่งเมื่อพจิารณาเปนรายขอพบวา 

ราคาคาอาหารเพื่อสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูงมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดโดยมีคะแนนเฉลี่ยสงูที่สุด 

(Mean= 3.68) รองลงมาคือ ความพยายามและแรงกายทีเ่สยีไปเพื่อรอซื้อหรือรอบรโิภคอาหารเพื่อ

สุขภาพมีความคุมคา (Mean= 3.40) และตอมาคือราคาของอาหารเพื่อสุขภาพมีความคุมคาเมื่อเทียบ

กับคุณภาพที่ไดรับ (Mean= 3.37) รองมาตามลําดับ สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดคือการเดินทาง

เพื่อไปซือ้ หรอืแสวงหาอาหารเพือ่สุขภาพมารับประทานมีคาใชจายที่เหมาะสม (Mean= 3.32) 

  จากตารางน้ีพบวาความคุมคา (Value) ราคาคาอาหารเพือ่สุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง 

มีการกระจายตัวของขอมลูมากทีสุ่ดจากองคประกอบทั้ง 4 ดาน โดยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากบั 

(S.D. = 0.72) และขอที่มีการกระจายตัวของขอมลูนอยทีส่ดุคือ การเดินทางเพื่อไปซื้อ หรือแสวงหา

อาหารเพื่อสุขภาพมารบัประทานมีคาใชจายทีเ่หมาะสม (S.D. = 0.60) 
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ตารางที่ 4.18: คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม 

  ดานการรบัรูถึงความรับผิดชอบตอสังคม (Perceived Corporate Social 

Responsibility) 

 

การรบัรูถึงความรับผิดชอบตอสังคม 

(Perceived Corporate Social Responsibility) 
Mean S.D. ระดับความคิดเห็น 

ฉันเช่ือวารานที่ขายอาหารเพื่อสุขภาพมีการ

พิจารณาถึงสุขภาพของผูบรโิภค 
3.43 0.81 มาก 

ฉันเช่ือวารานที่ขายอาหารเพื่อสุขภาพ มีสวนชวย

ในการลดปญหานํ้าหนักเกินมาตรฐาน 
3.39 0.80 ปานกลาง 

ฉันเช่ือวารานที่ขายอาหารเพื่อสุขภาพ มีสวนชวย

ใหผูบริโภคมสีุขภาพที่ดี 
3.63 0.85 มาก 

ฉันเช่ือวารานที่ขายอาหารเพื่อสุขภาพ มีความ

รับผิดชอบตอสังคม 
3.06 1.00 ปานกลาง 

รวม 3.38 0.72 ปานกลาง 

  

 จากตารางที่ 4.18 พบวา การรับรูถึงความรับผิดชอบตอสังคม (Perceived Corporate 

Social Responsibility) โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.38) และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ (S.D. = 0.72) ซึ่งเมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ฉันเช่ือวารานที่ขายอาหาร

เพื่อสุขภาพ มสีวนชวยใหผูบริโภคมีสุขภาพที่ดีมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดโดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงทีสุ่ด 

(Mean= 3.63) รองลงมาคือ ฉันเช่ือวารานที่ขายอาหารเพื่อสุขภาพมีการพิจารณาถึงสุขภาพของ

ผูบริโภค (Mean= 3.43) และตอมาคือฉันเช่ือวารานที่ขายอาหารเพื่อสุขภาพ มสีวนชวยในการลด

ปญหานํ้าหนักเกินมาตรฐาน (Mean= 3.39) รองมาตามลําดับ สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดคือฉัน

เช่ือวารานที่ขายอาหารเพือ่สุขภาพ มีความรับผิดชอบตอสงัคม (Mean= 3.06) 

  จากตารางน้ีพบวาพบวา การรับรูถึงความรบัผิดชอบตอสงัคม (Perceived Corporate 

Social Responsibility) ฉันเช่ือวารานที่ขายอาหารเพื่อสุขภาพ มีความรับผิดชอบตอสงัคมมีการ

กระจายตัวของขอมูลมากทีสุ่ดจากองคประกอบทั้ง 4 ดาน โดยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากบั (S.D. 

= 1.00) และขอที่มกีารกระจายตัวของขอมลูนอยทีสุ่ดคือ ฉันเช่ือวารานที่ขายอาหารเพือ่สุขภาพ  

มีสวนชวยในการลดปญหานํ้าหนักเกินมาตรฐาน (S.D. = 0.80) 
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ตารางที่ 4.19: คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม 

  ดานพฤติกรรมความต้ังใจทีจ่ะบริโภค (Behavioral Intentions) 

 

พฤติกรรมความต้ังใจทีจ่ะบริโภค 

(Behavioral Intentions) 
Mean S.D. ระดับความคิดเห็น 

ฉันจะบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 3.61 0.90 มาก 

ฉันเต็มใจทีจ่ะแนะนําเกี่ยวกับอาหารสุขภาพ 3.65 0.91 มาก 

ฉันจะบอกตอในเชิงบวกเกี่ยวกบัอาหารเพื่อสุขภาพ 3.66 0.92 มาก 

ฉันต้ังใจจะบรโิภคอาหารเพื่อสุขภาพตอไปใน

อนาคต 
3.64 0.96 มาก 

รวม 3.64 0.89 มาก 

  

 จากตารางที่ 4.19 พบวา พฤติกรรมความต้ังใจทีจ่ะบริโภค (Behavioral Intentions) 

โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก (Mean = 3.64) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ (S.D. = 

0.89) ซึ่งเมื่อพจิารณาเปนรายขอพบวา ฉันจะบอกตอในเชิงบวกเกี่ยวกบัอาหารเพือ่สุขภาพมีคะแนน

เฉลี่ยมากที่สุดโดยมีคะแนนเฉลี่ยสงูที่สุด (Mean= 3.66) รองลงมาคือ ฉันเต็มใจทีจ่ะแนะนําเกี่ยวกับ

อาหารสุขภาพ (Mean= 3.65) และตอมาคือฉันต้ังใจจะบริโภคอาหารเพือ่สุขภาพตอไปในอนาคต

(Mean= 3.64) รองมาตามลําดับ สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดคือฉันจะบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ

(Mean= 3.61) 

  จากตารางน้ีพบวาพบวา พฤติกรรมความต้ังใจทีจ่ะบริโภค (Behavioral Intentions)  

ฉันต้ังใจจะบรโิภคอาหารเพื่อสุขภาพตอไปในอนาคตมีการกระจายตัวของขอมูลมากทีสุ่ดจาก

องคประกอบทั้ง 4 ดาน โดยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากบั (S.D. = 0.96) และขอที่มีการกระจายตัว

ของขอมูลนอยทีสุ่ดคือ ฉันจะบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ (S.D. = 0.90) 

 

4.4 ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐาน 

 ขอมูลดานความคิดเห็นเกี่ยวกับอิทธิพลของคานิยมทางดานสุขภาพทัศนคติตอสุขภาพที่ดี

ทัศนคติตอรสชาติความคาดหวังเรื่องความช่ืนชอบความคาดหวังเชิงบวกการรับรูเกี่ยวกับอาหาร

สุขภาพความคุมคาการรบัรูถึงความรับผิดชอบตอสังคมที่มผีลเชิงบวกตอพฤติกรรมความต้ังใจทีจ่ะ

บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ในกรงุเทพมหานคร 
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ตารางที ่4.20: การวิเคราะหหาคาสัมประสทิธ์ิสหสัมพนัธระหวางตัวแปรตนกบัตัวแปรตามโดยใชสูตรของเพียรสัน (Pearson’s Correlation Coefficient) ของ

ขอมูลดานความคิดเห็นเกี่ยวกับอิทธิพลของคานิยมทางดานสุขภาพทัศนคติตอสุขภาพที่ดีทัศนคติตอรสชาติความคาดหวังเรื่องความช่ืนชอบความ

คาดหวังเชิงบวกการรับรูเกี่ยวกบัอาหารสุขภาพความคุมคาการรบัรูถึงความรับผิดชอบตอสังคม ทีม่ีผลเชิงบวกตอพฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภค

อาหารเพื่อสุขภาพ ในกรุงเทพมหานคร 

 

Variable Mean S.D. 
Conbach’s 

Alpha 
HV ATH ATT HE POE PFH V PCSR BI 

คานิยมทางดานสุขภาพ (HV) 3.87 0.83 0.955 1         

ทัศนคติตอสุขภาพที่ดี (ATH) 3.27 0.63 0.938 0.737** 1        

ทัศนคติตอรสชาติ (ATT) 3.27 0.59 0.888 0.607** 0.696** 1       

ความคาดหวังเรื่องความช่ืนชอบ (HE) 3.18 0.66 0.870 0.490** 0.555** 0.713** 1      

ความคาดหวังเชิงบวก (POE) 4.02 0.55 0.839 0.499** 0.535** 0.393** 0.193** 1     

การรบัรูเกี่ยวกับอาหารสุขภาพ (PFH) 4.22 0.45 0.869 0.321** 0.417** 0.316** 0.222** 0.510** 1    

ความคุมคา (V) 3.44 0.50 0.778 0.444** 0.500** 0.563** 0.568** 0.332** 0.135* 1   

การรบัรูถึงความรับผิดชอบตอสังคม

(PCSR) 
3.38 0.72 0.843 0.487** 0.525** 0.507** 0.397** 0.387** 0.212** 0.529** 1  

พฤติกรรมความต้ังใจทีจ่ะบริโภค (BI) 3.64 0.89 0.975 0.756** 0.645** 0.679** 0.639** 0.447** 0.396** 0.503** 0.503** 1 

**มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 
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 ตารางที ่4.20 สามารถอธิบายสมมติฐานที่ต้ังไว ไดดังน้ี 

 สมมติฐานขอที ่1 ปจจัยคานิยมทางดานสุขภาพมีความสัมพนัธในเชิงบวกตอพฤติกรรมความ

ต้ังใจทีจ่ะบริโภคหรือไมผลจากการวิเคราะหพบวาปจจัยคานิยมทางดานสุขภาพมีความสัมพันธในเชิง

บวกตอพฤติกรรมความต้ังใจทีจ่ะบริโภค (Pearson’s Correlation เทากับ 0.756) อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ .01 

 สมมติฐานขอที ่2 ปจจัยทัศนคติตอสุขภาพที่ดีมีความสมัพันธในเชิงบวกตอพฤติกรรมความ

ต้ังใจทีจ่ะบริโภคหรือไมผลจากการวิเคราะหพบวาปจจัยทัศนคติตอสุขภาพที่ดีมีความสัมพันธในเชิง

บวกตอพฤติกรรมความต้ังใจทีจ่ะบริโภค (Pearson’s Correlation เทากับ 0.645) อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที ่.01 

 สมมติฐานขอที ่3 ปจจัยทัศนคติตอรสชาติมีความสัมพันธในเชิงบวกตอพฤติกรรมความต้ังใจ

ที่จะบริโภคหรือไมผลจากการวิเคราะหพบวาปจจัยตอทัศนคติรสชาติมีความสัมพันธในเชิงบวกตอ

พฤติกรรมความต้ังใจทีจ่ะบริโภค (Pearson’s Correlation เทากับ 0.679) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ .01 

 สมมติฐานขอที ่4 ปจจัยดานความคาดหวังเรื่องความช่ืนชอบมีความสมัพันธในเชิงบวกตอ

พฤติกรรมความต้ังใจทีจ่ะบริโภคหรือไมผลจากการวิเคราะหพบวาปจจัยดานความคาดหวังเรื่องความ

ช่ืนชอบมีความสัมพันธในเชิงบวกตอพฤติกรรมความต้ังใจทีจ่ะบริโภค (Pearson’s Correlation 

เทากับ 0.639) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที ่.01 

 สมมติฐานขอที ่5 ปจจัยดานความคาดหวังเชิงบวกมีความสมัพันธในเชิงบวกตอพฤติกรรม

ความต้ังใจที่จะบริโภคหรอืไมผลจากการวิเคราะหพบวาปจจัยดานความคาดหวังเชิงบวกมีความ 

สัมพันธในเชิงบวกตอพฤติกรรมความต้ังใจทีจ่ะบริโภค (Pearson’s Correlation เทากับ 0.447) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที ่.01 

 สมมติฐานขอที ่6 ปจจัยดานการรบัรูเกี่ยวกบัอาหารสุขภาพมีความสัมพันธในเชิงบวกตอ

พฤติกรรมความต้ังใจทีจ่ะบริโภคหรือไมผลจากการวิเคราะหพบวาปจจัยดานการรับรูเกี่ยวกับอาหาร

สุขภาพมีความสัมพันธในเชิงบวกตอพฤติกรรมความต้ังใจทีจ่ะบริโภค (Pearson’s Correlation 

เทากับ 0.396) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที ่.01 

 สมมติฐานขอที ่7 ปจจัยดานความคุมคามีความสมัพันธในเชิงบวกตอพฤติกรรมความต้ังใจ 

ที่จะบริโภคหรือไมผลจากการวิเคราะหพบวาปจจัยดานความคุมคามีความสัมพันธในเชิงบวกตอ

พฤติกรรมความต้ังใจทีจ่ะบริโภค (Pearson’s Correlation เทากับ 0.503) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ .01 
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 สมมติฐานขอที ่8 ปจจัยดานการรบัรูถึงความรับผิดชอบตอสังคมมีความสัมพันธในเชิงบวก

ตอพฤติกรรมความต้ังใจที่จะบรโิภคหรือไมผลจากการวิเคราะหพบวาปจจัยดานการรับรูถึงความ

รับผิดชอบตอสังคมมีความสัมพันธในเชิงบวกตอพฤติกรรมความต้ังใจทีจ่ะบริโภค (Pearson’s 

Correlation เทากับ 0.503) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที ่.01 

  

ตารางที่ 4.21: ผลการวิเคราะหความแปรปรวน (ANOVA) ของปจจัยดานคานิยมทางดานสุขภาพ

ทัศนคติตอสุขภาพที่ดีทัศนคติตอรสชาติความคาดหวังเรือ่งความช่ืนชอบความคาดหวัง

เชิงบวกการรบัรูเกี่ยวกับอาหารสุขภาพความคุมคาการรับรูถึงความรับผิดชอบตอ

สังคม ที่มผีลเชิงบวกตอพฤติกรรมความต้ังใจทีจ่ะบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ  

   ในกรุงเทพมหานคร 

 

Model 
Sum of 

Squares 
Df 

Mean 

Square 
F Sig. 

1 การถดถอย

Regression 
184.867 8 23.108 95.234 0.000a 

ความคลาดเคลื่อน 

Residual 
77.891 321 0.243 

  

Total 262.758 329    

 

 จากตารางที่ 4.21 ผลการวิเคราะหคาความแปรปรวนของการวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุ 

ยืนยันวาตัวแปรอิสระ ซึ่งประกอบดวยปจจัยดานคานิยมทางดานสุขภาพทัศนคติตอสุขภาพที่ดี

ทัศนคติตอรสชาติความคาดหวังเรื่องความช่ืนชอบความคาดหวังเชิงบวกการรับรูเกี่ยวกับอาหาร

สุขภาพความคุมคาการรบัรูถึงความรับผิดชอบตอสังคม ทีม่อีิทธิพลตอตัวแปรตาม คือ พฤติกรรม

ความต้ังใจที่จะบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพเน่ืองจากพบวาคา Sig. ของสมการมีคาเทากบั 0.000 อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01
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การวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุคณู (Multiple Regression Analysis) 

 

ตารางที่ 4.22: ผลการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุคูณของปจจัยดานคานิยมทางดานสุขภาพทัศนคติตอสุขภาพที่ดีทัศนคติตอรสชาติความคาดหวังเรื่องความช่ืน

ชอบความคาดหวังเชิงบวกการรับรูเกี่ยวกบัอาหารสุขภาพความคุมคาการรบัรูถึงความรับผิดชอบตอสังคม ทีม่ีผลเชิงบวกตอพฤติกรรมความต้ังใจที่

จะบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ในกรุงเทพมหานคร 

 

Dependent Variable: behavioral intentions, r = 0.839, R2 = 0.704, Constant(a) = -1.587 

Independent Variables R R2 Β Std Error T Sig Tolerance VIF 

(Constant)    0.300 -5.293 0.000   

คานิยมทางดานสุขภาพ (HV) 0.756 0.572 0.505** 0.051 10.716 0.000 0.416 2.403 

ทัศนคติตอสุขภาพที่ดี(ATH) 0.767 0.589 -0.103 0.076 -1.914 0.056 0.317 3.158 

ทัศนคติตอรสชาติ(ATT) 0.806 0.649 0.149** 0.079 2.851 0.005 0.338 2.962 

ความคาดหวังเรื่องความช่ืนชอบ (HE) 0.825 0.680 0.259** 0.063 5.512 0.000 0.419 2.389 

ความคาดหวังเชิงบวก (POE) 0.829 0.687 0.033 0.066 0.803 0.423 0.540 1.851 

การรบัรูเกี่ยวกับอาหารสุขภาพ(PFH) 0.836 0.698 0.135** 0.072 3.687 0.000 0.685 1.459 

ความคุมคา (V) 0.837 0.700 0.030 0.074 0.724 0.470 0.532 1.880 

การรบัรูถึงความรับผิดชอบตอสังคม(PCSR) 0.839 0.704 0.076 0.048 1.935 0.054 0.603 1.660 

**มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 
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 จากตารางที่ 4.22 สามารถอธิบายสมมติฐานที่ต้ังไวได ดังน้ี 

 จากการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ดวยวิธี Enter 

พบวา ตัวแปรตนสามารถพยากรณพฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพได และ

ช้ีใหเห็นวาปจจัยดานคานิยมทางดานสุขภาพ (Sig = 0.000) ดานทัศนคติตอรสชาติ (Sig = 0.005) 

ดานความคาดหวังเรื่องความช่ืนชอบ (Sig = 0.000) และดานการรบัรูเกี่ยวกับอาหารสุขภาพ (Sig = 

0.000) โดยมีระดับนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 แสดงวาปจจัยดังกลาวสามารถพยากรณพฤติกรรม

ความต้ังใจที่จะบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพไดอยางมีนัยสําคัญ ในขณะที่ปจจัยดานความคุมคา (Sig = 

0.470) ดานความคาดหวังเชิงบวก (Sig = 0.423) ดานทัศนคติตอสุขภาพที่ดี (Sig = 0.056) และดาน

การรบัรูถึงความรับผิดชอบตอสังคม (Sig = 0.054) ทั้ง 4 ตัวแปรน้ีไมมรีะดับนัยสําคัญ แสดงวาปจจัย

ดังกลาวไมสามารถพยากรณพฤติกรรมความต้ังใจทีจ่ะบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพไดอยางมีนัยสําคัญ 

โดยตัวแปรตนที่มีอํานาจพยากรณดีทีสุ่ด คือ คานิยมทางดานสุขภาพโดยคาสัมประสิทธ์ิถดถอยของ

การพยากรณเทากับ 0.505 รองลงมา คือ ความคาดหวังเรื่องความช่ืนชอบมีคาสัมประสิทธ์ิถดถอย

ของการพยากรณเทากับ 0.259 ตอมาคือทัศนคติตอรสชาติมีคาสัมประสิทธ์ิถดถอยของการพยากรณ

เทากับ 0.149 และการรบัรูเกี่ยวกบัอาหารสุขภาพมีคาสัมประสทิธ์ิถดถอยของการพยากรณเทากบั 

0.135 ตามลําดับ ทําใหตัวแปรทั้ง 4 ตัวน้ี สามารถอธิบายอทิธิพลพฤติกรรมความต้ังใจทีจ่ะบริโภค

อาหารเพื่อสุขภาพไดรอยละ 83.9 และอีกรอยละ 16.1 เกิดจากอิทธิพลตัวแปรอื่น ๆ ที่ไมไดนํามา

ศึกษาและมีคาความคลาดเคลือ่นของการพยากรณที ่±0.300 ซึ่งสามารถสรางสมการถดถอย ไดดังน้ี 

 Y (พฤติกรรมความต้ังใจทีจ่ะบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ) = -1.587+ 0.505 (ปจจัยคานิยม

ทางดานสุขภาพ) + 0.149 (ปจจัยทัศนคติตอรสชาติ) + 0.259 (ปจจัยความคาดหวังเรื่องความช่ืน

ชอบ) + 0.135 (ปจจัยการรับรูเกี่ยวกับอาหารสุขภาพ) 

 จากสมการขางตนจะเห็นไดวา 

 หากเพิม่ปจจัยคานิยมทางดานสุขภาพ 1 หนวยในขณะที่ปจจัยดานอื่น ๆ คงที่ พฤติกรรม

ความต้ังใจที่จะบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพจะเพิ่มข้ึนเปน 0.505 หนวย 

 หากเพิม่ปจจัยทัศนคติตอรสชาติ 1 หนวยในขณะที่ปจจัยดานอื่น ๆ คงที่ พฤติกรรมความ

ต้ังใจทีจ่ะบริโภคอาหารเพือ่สุขภาพจะเพิม่ข้ึนเปน 0.149 หนวย 

 หากเพิม่ปจจัยความคาดหวังเรือ่งความช่ืนชอบ 1 หนวยในขณะที่ปจจัยดานอื่น ๆ คงที่ 

พฤติกรรมความต้ังใจทีจ่ะบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพจะเพิ่มข้ึนเปน 0.259 หนวย 

 หากเพิม่ปจจัยการรับรูเกี่ยวกบัอาหารสุขภาพ 1 หนวย ในขณะที่ปจจัยดานอื่น ๆ คงที่ 

พฤติกรรมความต้ังใจทีจ่ะบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพจะเพิ่มข้ึนเปน 0.135 หนวย 
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 จากตารางที ่4.22: สามารถนําไปอธิบายสมมติฐาน (Hypothesis Testing) ไดดังน้ี 

 สมมติฐานขอ 9 จากการทีผู่วิจัยไดใชการวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple 

Regression Analysis) ผลการทดสอบสมมติฐานพบวาปจจยัดานคานิยมทางดานสุขภาพดาน

ทัศนคติตอรสชาติดานความคาดหวังเรื่องความช่ืนชอบ และดานการรบัรูเกี่ยวกับอาหารสุขภาพ  

มีอิทธิพลเชิงบวกตอพฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที ่

.01 สวนปจจัยอื่น ๆ ไดแก ปจจัยดานความคุมคา ดานความคาดหวังเชิงบวกดานทัศนคติตอสุขภาพ 

ที่ดีและดานการรบัรูถึงความรับผิดชอบตอสังคมไมมอีิทธิพลพฤติกรรมความต้ังใจทีจ่ะบริโภคอาหาร

เพื่อสุขภาพ ในกรงุเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

4.5 ผลการวิเคราะหขอมูลอ่ืน 

 Collinearity หมายถึง สภาพที่เกิดสหสัมพันธ (Correlation) กันเองระหวางตัวแปร 

อิสระในระดับที่คอนขางสูงเมื่อมกีารวิเคราะหดวย Multiple Linear Regressions สวน

Multicollinearity คือการมสีหสมัพันธกันเองระหวางตัวแปรอิสระทีม่ากกวา 2 ตัวข้ึนไป 

(Nitiphong, 2012) หรอืการที่สภาพของกลุมของตัวแปรอิสระในสมการมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน 

 ในกรณีที่ขนาดของความสมัพันธมีคาสงู (High Multicollinearity) จะทําใหตัวคํานวณที่ไดมี

คาความเบี่ยงเบนไปจากคาแทจริงโดยปญหาเรื่อง Multicollinearity น้ันมีสาเหตุมาจากขนาด 

(Degree) ของความสัมพันธถาขนาดความสัมพันธมีคานอยก็จะถือวาตัวคํานวณจะไมเบี่ยงเบนไปจาก

คาแทจริงมากนักดังน้ันในการวิเคราะหดวย Multiple Linear Regressions ตัวแปรอิสระจะตองไมมี

ความสัมพันธกันเอง คือไมเกิด Multicollinearity (“ความหมายขอบเขตและข้ันตอนการวิจัย”, 2554) 

 การตรวจสอบ Multicollinearity จะใชคา Variance Inflation Factor (VIF) หรือ 

คา Tolerance หรือคา Eigen Value ตัวใดตัวหน่ึงกไ็ดโดยมีเกณฑการตรวจสอบดังน้ี 

 Variance Inflation Factor (VIF) คา VIF ที่เหมาะสมไมควรเกิน 4 หากเกินกวาน้ีแสดงวา

ตัวแปรอิสระมีความสัมพันธกันเอง (“การใชโปรแกรม SPSS”, 2555 และ Miles & Shevlin, 2001) 

 Tolerance หากคา Tolerance <0.2 (“การใชโปรแกรม SPSS”, 2555) หรือ Tolerance 

< 0 (Pedhazur, 1997) แสดงวาเกิด Multicollinearity 
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ตารางที่ 4.23: การตรวจสอบคา Collinearity ของตัวแปรอิสระ 

 

Independent Variables Tolerance VIF 

health value 0.416 2.403 

attitudes toward healthfulness 0.317 3.158 

attitudes toward taste 0.338 2.962 

hedonic expectations 0.419 2.389 

positive outcome expectations 0.540 1.851 

perceived food healthiness 0.685 1.459 

Value 0.532 1.880 

perceived corporate social responsibility 0.603 1.660 

** มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 

 

 จากผลการวิเคราะหในตาราง 4.23 พบวา คา Tolerance ที่มีคานอยทีสุ่ด คือ 0.317 

ซึ่งไมตํ่ากวา 0.2 หรือถา VIF ที่มีคามากทีสุ่ด คือ 3.158 ซึ่งนอยกวา 4 ดังน้ันแสดงวา ตัวแปรอสิระ 

ไมมีความสัมพันธกัน หรือไมเกิด Multicollinearity น่ันเอง 
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ภาพที่ 4.1: ผลของการทดสอบดวยการวิเคราะหเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) จากกรอบ

แนวคิดของการวิจัย สามารถสรุปผลการทดสอบดวยการวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุคูณ  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

**มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01    หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 

  หมายถึง ไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 

พฤติกรรมความต้ังใจทีจ่ะบริโภค 

อาหารเพื่อสุขภาพ 

(Behavioral Intentions) 

คานิยมทางดานสุขภาพ  

(Health Value) 

ทัศนคติตอรสชาติ 

(Attitudes toward Taste) 

ทัศนคติตอสุขภาพที่ดี 

(Attitudes toward Healthfulness) 

ความคาดหวังเชิงบวก 

(Positive Outcome Expectations) 

ดานความคาดหวังเรื่องความช่ืนชอบ 

(Hedonic Expectations) 

H1: β = 0.505**, r = 0.756 

H2: β = -0.103, r = 0.767 

H3: β = 0.149**, r = 0.806 

H4: β = 0.259**, r = 0.825 

H5: β = 0.033, r = 0.829 

การรบัรูเกี่ยวกับอาหารสุขภาพ 

(Perceived Food Healthiness) 

H6: β = 0.135**, r = 0.836 

ความคุมคา (Value) 

H6: β = 0.030, r = 0.837 

การรบัรูถึงความรับผิดชอบตอสังคม 

(Perceived Corporate Social Responsibility) 

H6: β = 0.076, r = 0.839 
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 จากภาพที่ 4.1 จะเห็นไดวาปจจัยคานิยมทางดานสุขภาพปจจัยดานทัศนคติตอรสชาติปจจัย

ดานความคาดหวังเรื่องความช่ืนชอบ และ ปจจัยดานการรบัรูเกี่ยวกับอาหารสุขภาพมีความสมัพันธใน

เชิงบวก หรือมีอทิธิพลตอพฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพและปจจัยดานความ

คุมคาดานความคาดหวังเชิงบวกดานทัศนคติตอสุขภาพทีดี่ และดานการรับรูถึงความรบัผิดชอบตอ

สังคมไมมีความสัมพันธในเชิงบวกหรือไมมีอิทธิพลตอพฤติกรรมความต้ังใจทีจ่ะบริโภคอาหารเพื่อ

สุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาวิจัยเร่ืองปัจจัยที่มีอิทธิพลเชิงบวกต่อความต้ังใจที่จะบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ                  
ของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานครโดยศึกษาปัจจัยทางด้าน ค่านิยมทางด้านสุขภาพทัศนคติต่อสุขภาพ 
ที่ดีทัศนคติต่อรสชาติความคาดหวังเร่ืองความช่ืนชอบความคาดหวังเชิงบวกการรับรู้เก่ียวกับอาหาร
สุขภาพความคุ้มค่าการรับรู้ถงึความรับผิดชอบต่อสังคมและพฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภคอาหาร
เพ่ือสุขภาพ ซึ่งงานวิจัยฉบับน้ีเป็นการวิจัยเชิงสํารวจเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มอิีทธิพลเชิงบวกต่อความต้ังใจ
ที่จะบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ โดยใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บข้อมูลประชากรที่ใช้ใน
การคร้ังน้ี ได้แก่ ประชากรท่ัวไปที่สนใจเรื่องการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ ในกรุงเทพมหานคร 
โดยมีเขตบางกะปิบางนาลาดพร้าวประเวศลาดกระบังพญาไทย พระโขนงพระนครจตุจักรคลองเตย
โดยใช้กลุ่มตัวอย่างคร้ังน้ีอย่างน้อยจํานวน 330 ตัวอย่าง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative 
Analysis) โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ผลการวิจัยสรปุได้ดังน้ี 

 
5.1 สรุปผลการศึกษาสมมติฐาน 
 การวิจัยคร้ังนี้ได้ศึกษาปัจจัยที่สําคัญ ได้แก่ ค่านิยมทางด้านสุขภาพทัศนคติต่อสุขภาพที่ดี
ทัศนคติต่อรสชาติความคาดหวังเร่ืองความช่ืนชอบความคาดหวังเชิงบวกการรับรู้เก่ียวกับอาหาร
สุขภาพความคุ้มค่าการรับรู้ถงึความรับผิดชอบต่อสังคมท่ีมีผลต่อพฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภค
อาหารเพ่ือสุขภาพพบว่าข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถาม สว่นใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 26-30 ปี 
สถานภาพโสด การศึกษาปรญิญาตรีอาชีพนักงานบริษัทเอกชน/ รับจ้าง รายได้ประมาณ 20,001–
30,000 บาทโดยมีค่าใช้จ่ายในการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ น้อยกว่า 100 บาทต่อครั้ง และมี
ความถี่ในการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพคือ 2-3 ครั้งต่ออาทิตย์ มีการรับรู้ว่าอาหารเพ่ือสุขภาพ
คือ อาหารคลนีมากที่สุดและอินเทอร์เน็ต/ โซเชียลเน็ตเวิร์คเป็นช่องทางการรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับ
อาหารเพ่ือสุขภาพ โดยผลการวิจัยตามสมมติฐานสามารถสรุปได้ ดังน้ี 
 สมมติฐานข้อ 1 ปัจจัยทางด้านค่านิยมทางด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกต่อความ
พึงพอใจของลูกค้า 
 ผลจากการทดสอบสมมติฐานคือ ยอมรับสมมติฐาน น่ันคอื ปัจจัยทางด้านค่านิยมทางด้าน
สุขภาพ มีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกต่อพฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภคโดยมีความสัมพันธ์ในเชิง
บวกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 สมมติฐานข้อ 2 ปัจจัยทางด้านทัศนคติต่อสุขภาพที่ดีมีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกต่อ
พฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภค 
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 ผลจากการทดสอบสมมติฐานคือ ยอมรับสมมติฐาน น่ันคอื ปัจจัยทางด้านทัศนคติต่อสุขภาพ
ที่ดีมีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกต่อพฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภคโดยมีความสัมพันธ์ในเชิงบวก
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 สมมติฐานข้อ 3 ปัจจัยทางด้านทัศนคติต่อรสชาติมีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกต่อพฤติกรรม
ความต้ังใจที่จะบริโภค 
 ผลจากการทดสอบสมมติฐานคือ ยอมรับสมมติฐาน น่ันคอืปัจจัยทางด้านทัศนคติต่อรสชาติมี
ความสัมพันธ์กันในเชิงบวกต่อพฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภคโดยมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 สมมติฐานข้อ 4 ปัจจัยทางด้านความคาดหวังเร่ืองความช่ืนชอบ มีความสัมพันธ์กันในเชิงบวก
ต่อพฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภค  
 ผลจากการทดสอบสมมติฐานคือ ยอมรับสมมติฐาน น่ันคอืปัจจัยทางด้านความคาดหวังเร่ือง
ความช่ืนชอบ มีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกต่อพฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภคโดยมีความสัมพันธ์ใน
เชิงบวกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 สมมติฐานข้อ 5 ปัจจัยทางด้านความคาดหวังเชิงบวกมีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกต่อ
พฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภค 
 ผลจากการทดสอบสมมติฐานคือ ยอมรับสมมติฐาน น่ันคอืปัจจัยทางด้านความคาดหวังเชิง
บวกมีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกต่อพฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภคโดยมีความสัมพันธ์ในเชิงบวก
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 สมมติฐานข้อ 6 ปัจจัยทางด้านการรับรู้เก่ียวกับอาหารสุขภาพมีความสัมพันธ์กันในเชิงบวก
ต่อพฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภค 
 ผลจากการทดสอบสมมติฐานคือ ยอมรับสมมติฐาน น่ันคอื ปัจจัยทางด้านการรับรู้เก่ียวกับ
อาหารสุขภาพมีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกต่อพฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภคโดยมีความสัมพันธ์ใน
เชิงบวกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 สมมติฐานข้อ 7 ปัจจัยทางด้านความคุ้มค่ามีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกต่อพฤติกรรมความ
ต้ังใจที่จะบริโภค 
 ผลจากการทดสอบสมมติฐานคือยอมรับสมมติฐาน น่ันคอื ปัจจัยทางด้านความคุ้มค่ามี
ความสัมพันธ์กันในเชิงบวกต่อพฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภคโดยมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 สมมติฐานข้อ 8 ปัจจัยทางด้านการรับรู้ถึงความรับผิดชอบต่อสังคมมีความสัมพันธ์กันในเชิง
บวกต่อพฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภค 
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 ผลจากการทดสอบสมมติฐานคือยอมรับสมมติฐาน น่ันคอื ปัจจัยทางด้านการรับรู้ถึงความ
รับผิดชอบต่อสังคมมีความสมัพันธ์กันในเชิงบวกต่อพฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภคโดยมี
ความสัมพันธ์ในเชิงบวกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 สมมติฐานข้อ 9 ปัจจัยค่านิยมทางด้านสุขภาพทัศนคติต่อสุขภาพที่ดีทัศนคติต่อรสชาติ ความ
คาดหวังเร่ืองความช่ืนชอบ ความคาดหวังเชิงบวกการรับรู้เกี่ยวกับอาหารความคุ้มค่าการรับรู้ถึงความ
รับผิดชอบต่อสังคมมีความสมัพันธ์กันในเชิงบวกต่อพฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภค  
 ผลจากการทดสอบสมมติฐานคือ ยอมรับสมมติฐาน แต่มเีพียงปัจจัยด้านค่านิยมทางด้าน
สุขภาพด้านทัศนคติต่อรสชาติด้านความคาดหวังเร่ืองความช่ืนชอบและ ด้านการรับรู้เก่ียวกับอาหาร
สุขภาพที่มีอิทธิพลเชิงบวกต่อพฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที ่.01 ส่วนปัจจัยอ่ืน ๆ ได้แก่ ปัจจัยด้านความคุ้มค่า ด้านความคาดหวังเชิงบวกด้านทัศนคติต่อ
สุขภาพที่ดีและด้านการรับรู้ถึงความรับผิดชอบต่อสังคมไม่มีอิทธิพลพฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภค
อาหารเพ่ือสุขภาพ ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 จากสมมติฐานที่ 9 ปัจจัยทีส่ามารถพยากรณ์พฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภคอาหารเพ่ือ
สุขภาพ (Y) ได้แก่ ปัจจัยค่านิยมทางด้านสุขภาพปัจจัยทัศนคติต่อรสชาติปัจจัยความคาดหวังเร่ือง
ความช่ืนชอบปัจจัยการรับรู้เก่ียวกับอาหารสุขภาพสามารถอธิบายอิทธิพลพฤติกรรมความต้ังใจที่จะ
บริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพได้ร้อยละ 83.9 ซึง่ถือว่าสูงเพราะเกินร้อยละ 50 และอีกร้อยละ 16.1 เกิด
จากอิทธิพลตัวแปรอ่ืนๆที่ไม่ได้นํามาศึกษาและความคลาดเคลื่อนจากการพยากรณ์อยู่ที่ ± 0.300
เขียนออกมาในรูปสมการเชิงเส้นตรงในรูปคะแนนมาตรฐานได้ดังน้ี 
 Y (พฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ) = -1.587+ 0.505 (ปัจจัยค่านิยม
ทางด้านสุขภาพ) + 0.149 (ปัจจัยทัศนคติต่อรสชาติ) + 0.259 (ปัจจัยความคาดหวังเร่ืองความช่ืน
ชอบ) + 0.135 (ปัจจัยการรับรู้เก่ียวกับอาหารสุขภาพ) 
 
5.2 การอภิปรายผล 
 การศึกษาเกี่ยวกับอิทธิพลของค่านิยมทางด้านสุขภาพทัศนคติต่อสุขภาพที่ดีทัศนคติต่อ
รสชาติความคาดหวังเร่ืองความช่ืนชอบความคาดหวังเชิงบวกการรับรู้เก่ียวกับอาหารสุขภาพความ
คุ้มค่าการรับรู้ถึงความรับผิดชอบต่อสังคมและพฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ  
ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร โดยการเก็บแบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวข้าวต้นพบว่ามีประเด็น
ที่น่าสนใจ ดังน้ี 
 สมมติฐานข้อที่ 1 ปัจจัยทางด้านค่านิยมทางด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกต่อ
พฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภคผลการทดสอบสมมติฐานโดยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
แบบเพียร์สัน พบว่า ปัจจัยทางด้านค่านิยมทางด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกต่อพฤติกรรม
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ความต้ังใจที่จะบริโภคโดยมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่ง
สอดคล้องกับสมมติฐานที่ต้ังไว้เพราะทุกคนรู้ว่าเมื่อมีการบริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพเป็นประจํา 
แล้วจะช่วยให้สุขภาพดีขึ้นย่ิงบริโภคตามหลักโภชนาการแล้วจะสามารถช่วยในเรื่องการรักษาโรคได้
ด้วย ซึ่งสอดคล้องกับ Tromp และคณะ (2005) ทีก่ล่าวว่า ค่านิยมทางด้านสุขภาพมีอิทธิพลต่อ
รูปแบบการดําเนินชีวิตและแนวทางในการตัดสินใจดูแลสขุภาพ และงานวิจัยในอดีตที่ศึกษาถึงการ
พิจารณาด้านสุขภาพของลูกค้า พบว่าลูกค้าที่ตระหนักถึงสุขภาพจะพิจารณาเลือกสั่งอาหารที่มี
ปริมาณสารอาหารในร้านอาหาร และพยายามบริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพมากข้ึน  (Hwang & 
Lorenzen, 2008; Jones, 2009; Sharma et al., 2011 และ Sualakamala & Huffman, 2010)
อีกทั้งยังสอดคล้องกับงานวิจัยในต่างประเทศของชาวเกาหลีใต้ ที่พบว่าปัจจัยทางด้านค่านิยมทางด้าน
สุขภาพ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภค (Behavioral Intentions) (Jun et al., 2014 
และ Kang et al., 2015) 
 สมมติฐานข้อที่ 2 ปัจจัยทางด้านทัศนคติต่อสุขภาพที่ดีมีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกต่อ
พฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภคผลการทดสอบสมมติฐานโดยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
แบบเพียร์สัน พบว่า ปัจจัยทางด้านทัศนคติต่อสุขภาพที่ดีมีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกต่อพฤติกรรม
ความต้ังใจที่จะบริโภคอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 ซึง่สอดคล้องกับสมมติฐานที่ต้ังไว้เพราะลูกค้า
ได้ให้ความสําคญัต่อระดับความคิดเห็นเรื่องปัจจัยด้านทัศนคติต่อสุขภาพที่ดีอยู่ในระดับมาก กล่าวคอื
ลูกค้าคํานึงในเรื่องการมีสุขภาพที่ดีที่สูงมาก โดยสอดคล้องกับ Jun และคณะ (2014) ทีก่ล่าวว่า 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อทัศนคติต่อสุขภาพที่ดี ประกอบไปด้วย การเช่ือว่าตนเองนั้นมีการบริโภคท่ีมีไขมันตํ่า
หรือมีแคลอรี่อาหารท่ีตํ่าโดยเฉพาะการบริโภคอาหารตามร้านอาหารท่ีต้องใช้ทัศนคติที่มีต่อสุขภาพ
เพ่ือเป็นการเลือกรับประทานอาหารท่ีส่งผลดีและไม่ดีต่อสุขภาพของตนเอง อีกทั้งทัศนคติต่อสุขภาพ
ที่ดีอีกประการหน่ึงสําหรับผู้บริโภคน้ัน คือ การเลือกรับประทานอาหารท่ีมีคอเลสเตอรอลท่ีตํ่าหรือ
ควบคุมได้ ยังเป็นส่วนประกอบสําคัญสําหรับผู้บริโภคท่ีมต้ีองการมีสุขภาพที่ดี และการที่บุคคลจะมี
ทัศนคติที่ดีต่อสุขภาพของตนเองได้น้ัน จะต้องเร่ิมจากการตระหนักเก่ียวกับการรับประทานอาหารใน
แต่ละวันเกี่ยวกับคุณค่าทางสารอาหารที่รับประทานน้ัน ๆ จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายของ
ตนเองอย่างไรบ้าง ซึ่งเมื่อผู้บริโภคปรับปรุงทัศนคติและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้แล้ว จะส่งผลให้เกิด
สุขภาพที่ดีตามมา 
 สมมติฐานข้อที่ 3 ปัจจัยทางด้านทัศนคติต่อรสชาติมีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกต่อพฤติกรรม
ความต้ังใจที่จะบริโภคผลการทดสอบสมมติฐานโดยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์แบบเพียร์สัน
พบว่า ปัจจัยทางด้านทัศนคติต่อรสชาติมีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกต่อพฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภค
โดยมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ต้ังไว้ 
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ทั้งน้ีเน่ืองจากรสชาติเป็นส่วนสําคัญในการรับประทานอาหารอย่างมากซ่ึงผู้บริโภคจะต้องพิจารณาถึง
เป็นลําดับแรก ๆ โดยสอดคลอ้งกับนักวิจัยในต่างประเทศท่ีกล่าวว่ารสชาติเป็นปัจจัยสําคัญที่ผู้บริโภค 
ใช้ในการเลือกอาหาร ถ้าไม่คํานึงถึงค่าใช้จ่าย หรือเช้ือชาติของผู้บริโภค (Park, 2004 และ Seo, 2005) 
และยังมีนักวิจยั Lloyd และคณะ (1993) พบว่า แม้ว่าพฤติกรรมการเลอืกรับประทานอาหารเพ่ือ
สุขภาพที่ถูกสขุภาวะนั้นจะเป็นปัจจัยสําคัญของผู้บริโภคท่ีเลือกตัดสินใจ แต่ก็ยังมีความวิตกกังวลต่อ
ประเด็นของรสชาติอยู่เสมอ เน่ืองเพราะรสชาติเป็นความต้องการพ้ืนฐานของผู้บริโภคท่ีคาดหวังต่อการ
รับประทานอาหาร และจากงานวิจัยของ Jun และคณะ (2014) พบว่า ทัศนคติต่อรสชาติมีอิทธิพลมาก
ที่สุดที่ส่งผลต่อพฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภค  
 สมมติฐานข้อที่ 4 ปัจจัยทางด้านความคาดหวังเร่ืองความช่ืนชอบ มีความสัมพันธ์กันในเชิงบวก
ต่อพฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภคผลการทดสอบสมมติฐานโดยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์
แบบเพียร์สัน พบว่า ปัจจัยทางด้านความคาดหวังเร่ืองความช่ืนชอบ มีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกต่อ
พฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภคโดยมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึง่
สอดคล้องกับสมมติฐานที่ต้ังไว้โดยพบว่าอาหารเพ่ือสุขภาพที่มีการตกแต่งสีสันทําให้มองดูน่ารับประทาน
และมีหลากหลายเมนูให้เลือก จะช่วยทําให้เพลิดเพลินระหว่างการรับประทานอาหารมากย่ิงขึ้นโดย
สอดคล้องกับ Oxford University (1989) ที่ใหค้วามหมายว่า ความคาดหวังเป็นความรู้สึกนึกคิดภายใน
จิตใจ เป็นความช่ืนชอบที่ส่งผลต่อการคาดคะเนอย่างมีวิจารณญาณหรือการคาดการณ์ล่วงหน้าว่ามัน
น่าจะเกิดขึ้นตามความต้องการหรือความช่ืนชอบน้ัน ๆ และ Finn (1921) กล่าวว่า ความคาดหวังน้ัน
เป็นการประเมินความนึกคิด ความช่ืนชอบจิตสํานึก การรับรู้ โดยใช้ความคาดหวังมาเป็นแนวทางการ
กําหนดพฤติกรรมต่อสินค้าหรือบริการที่คาดหวังในทิศทางที่ตนเองช่ืนชอบหรือต้องการสอดคล้องกับ
งานวิจัยในต่างประเทศของชาวเกาหลีใต้ ทีพ่บว่า ความคาดหวังเร่ืองความช่ืนชอบเป็นปัจจัยที่ช่วย
ส่งเสริมพฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภค (Kang et al., 2015) และยังมงีานวิจัยของ García-Segovia 
และคณะ (2015) ยังได้กล่าวสรุปเก่ียวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการเลือกรับประทานอาหารไว้อีกว่า มีส่วน
ของทัศนคติและประสบการณ์ส่วนบุคคลเข้ามาเก่ียวข้องด้วย โดยเฉพาะปัจจัยความประทับใจครั้งแรก
ของบุคคลต่อสิ่งที่ตนเองรับรู้ 
 สมมติฐานข้อที่ 5 ปัจจัยทางด้านความคาดหวังเชิงบวกมีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกต่อ
พฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภคผลการทดสอบสมมติฐานโดยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์
แบบเพียร์สัน พบว่า ปัจจัยทางด้านความคาดหวังเชิงบวกมีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกต่อพฤติกรรม
ความต้ังใจที่จะบริโภคอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งสอดคลอ้งกับสมมติฐานที่ต้ังไว้ โดย
ผู้วิจัยคาดว่าลูกค้าได้คํานึงถึงว่าการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพจะนําไปสู่การมีชีวิตที่ยาวนานขึ้น 
หรือการมีส่วนให้นํ้าหนักลงลด และทําให้สขุภาพดีขึ้น โดยสอดคล้องกับงานวิจัยที่ระบุว่า ผู้บริโภค
ส่วนใหญ่จะออกกําลังกายและเลือกรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ เน่ืองเพราะมีความคาดหวังเชิง
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บวกต่อการปฏิบัติอย่างสมํ่าเสมอต่อพฤติกรรมต่าง ๆ เหล่าน้ี และยิ่งสูงวัย จะย่ิงมีความคาดหวังเชิง
บวกต่อสุขภาพด้านร่างกายต่อการเลือกรับประทานอาหารและการออกกําลังกายสูงมากขึ้นตามไป
ด้วย (Sarkisian et al., 2005) สอดคล้องกับงานวิจัยในเกาหลีใต้ ที่พบว่า ความคาดหวังเชิงบวกเป็น
ปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมพฤติกรรมความต้ังใจทีจ่ะบริโภค (Kang et al., 2015) อีกทั้งยังมีงานวิจัยของ
Ravid และคณะ (2015) ทีก่ล่าวไว้ว่า ผู้บริโภคจะเลือกรับประทานอาหาร ก็ต่อเมื่ออาหารน้ัน
ตอบสนองกับความต้องการของผู้บริโภคได้อย่างตรงกับความพึงพอใจในด้านต่าง ๆ โดยเฉพาะ
คุณภาพของอาหารที่ต้องการจะบริโภคเพ่ือสุขภาพ จะต้องส่งเสริมการดูแลสุขภาพและไม่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพโดยรวม 
 สมมติฐานข้อที่ 6 ปัจจัยทางด้านการรับรู้เก่ียวกับอาหารสุขภาพมีความสัมพันธ์กันในเชิงบวก 
ต่อพฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภคผลการทดสอบสมมติฐานโดยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์
แบบเพียร์สัน พบว่า ปัจจัยทางด้านการรับรู้เก่ียวกับอาหารสุขภาพมีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกต่อ
พฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภคโดยมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานทีต้ั่งไว้ โดยพบว่าอาหารเพ่ือสุขภาพจะมีส่วนประกอบที่มาจากธรรมชาติ  
มีค่านิยมทางโภชนาการ มีส่วนช่วยในการควบคุมนํ้าหนัก โดยสอดคลอ้งกับ Ingrid และ Joachim 
(2009) ที่พบว่าผู้บริโภคส่วนใหญ่จะให้ความสนใจต่อฉลากของอาหารท่ีจะต้องรับประทานอย่างมาก 
เพราะต้องการรับรู้เก่ียวกับคุณค่าของสารอาหารที่จะบริโภค กรรมวิธีการผลิต เพ่ือเรียงลําดับและ
ตัดสินใจจะบริโภคหรือไม่บริโภคอาหารน้ัน ๆ แม้ว่าจะมีคณุค่าแตกต่างกันเพียงเล็กน้อย แต่ก็ถึงเป็นส่วน
หน่ึงที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเช่นกันและยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Kim และคณะ (2013) ที่พบว่าการ
รับรู้เก่ียวกับอาหารเพ่ือสุขภาพมีความสัมพันธ์โดยตรงกับ ความพึงพอใจหรือ การรับรู้เก่ียวกับอาหาร
เพ่ือสุขภาพจะช่วยเพ่ิมความคุ้มค่า และความพึงพอใจ และความรู้สึกพึงพอใจน้ันจะเป็นตัวทํานายการ
กลับมาใช้บริการซ้ํา รวมถึงงานวิจัยของ Slimani และคณะ (2015) ที่พบว่า ผู้บริโภคส่วนใหญ่จะรับรู้
เก่ียวคุณภาพของอาหารได้จากการสัมผสัและทดลองในคุณภาพของอาหารน้ัน ๆ และหากไม่ตรงกับ
ความต้องการ ผู้บริโภคจะเกิดการจดจํา และส่งผลต่อทัศนคติเชิงบวกหรือเชิงลบต่ออาหารน้ัน ๆ 
 สมมติฐานข้อที่ 7 ปัจจัยทางด้านความคุ้มค่ามีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกต่อพฤติกรรมความ
ต้ังใจที่จะบริโภคผลการทดสอบสมมติฐานโดยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน
พบว่า ปัจจัยทางด้านความคุ้มค่ามีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกต่อพฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภค 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ต้ังไว้ ผู้วิจัยคาดว่าลูกค้ามองว่า 
ราคาอาหารเพ่ือสุขภาพมีความคุ้มค่าสอดคล้องกับคุณภาพที่ได้รับ โดยสอดคล้องกับ Hellier และคณะ 
(2003) ที่กล่าวว่า การรับรู้ด้านความคุ้มค่า หมายถึง การรับรู้ด้านความคุ้มค่า รวมถึงการประเมินผล
คุณภาพและราคาของสินค้า และบริการหลงัการซื้อ มีการเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายของผลิตภัณฑ์หรือ 
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การบริการที่ลกูค้าจ่ายเงินสําหรับแบรนด์ และการรับรู้ด้านความคุ้มค่าคอื การประเมินของลูกค้าที่
เก่ียวกับอรรถประโยชน์ของสินค้าน้ันโดยขึ้นอยู่กับการรับรู้ถึงสิ่งที่จะได้รับ (Zeithamal, 1988) และ 
จากงานวิจัยของ Kim และคณะ (2013) ทีพ่บว่า ปัจจัยแต่ละตัวมีความสัมพันธ์กันตามลําดับ คือการ
รับรู้เก่ียวกับอาหารเพ่ือสุขภาพ → ความคุ้มค่า → ความพึงพอใจ → การกลับมาใช้บริการซ้ํา  
และการรับรู้เก่ียวกับอาหารเพ่ือสุขภาพมีความสัมพันธ์โดยตรงกับ ความพึงพอใจหรือ การรับรู้เก่ียว 
กับอาหารเพ่ือสุขภาพจะช่วยเพิ่มความคุ้มคา่ และความพึงพอใจ และความรู้สึกพึงพอใจนั้นจะเป็นตัว
ทํานายการกลับมาใช้บริการซ้ํา และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Sowonola และคณะ (2015) ได้สรุป
เก่ียวกับการรับรู้ความคุ้มค่าของอาหารไว้อีกว่า ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการรับรู้คุ้มค่าของอาหารมากหรือ
น้อย ขึ้นอยู่กับความพึงพอใจและการรับรู้ของผู้บริโภค สอดคล้องกับ Crossley และ Nazir (2015) ที่
กล่าวไว้เก่ียวกับการรับรู้ที่แตกต่างกันของผู้บริโภค จะเกิดจากการมีแรงจูงใจที่แตกต่างกันไปทั้งน้ียังมี
ความสอดคล้องกับแนวคิดของ Schnipper และคณะ (2015) ที่ระบุว่า การรับรู้เก่ียวกับอาหารที่ดีได้
น้ัน จะต้องเกิดจากความต้ังใจที่จะรับรู้ของผู้บริโภค โดยมีแรงจูงใจในทิศทางที่เป็นไปในเชิงบวกต่อการ
รับรู้และสมัผัสใหม่ ๆ 
 สมมติฐานข้อที่ 8 ปัจจัยทางด้านการรับรู้ถึงความรับผิดชอบต่อสังคมมีความสัมพันธ์กันในเชิง
บวกต่อพฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภคผลการทดสอบสมมติฐานโดยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน พบว่า ปัจจัยทางด้านการรับรู้ถึงความรับผิดชอบต่อสังคมมีความสัมพันธ์กัน
ในเชิงบวกต่อพฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภคอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึง่สอดคล้องกับ
สมมติฐานที่ต้ังไว้ ผู้วิจัยคาดว่าลูกค้าเช่ือว่าทางร้านค้ามีความรับผิดชอบต่อสังคมโดย ทําอาหารที่ดีต่อ
สุขภาพ เพ่ือให้ผู้ที่มารับประทานอาหารมีสุขภาพที่ดี และในประเทศไทยน้ันการทํากิจกรรม CSR  
เพ่ือโปรโมทองค์กร จะเห็นว่ามีการทํา CSR เพ่ิมขึ้นจํานวนมาก โดยสอดคล้องกับ Jochen (2011)  
ที่กล่าวว่าความมีความรับผิดชอบต่อสังคมขององค์กร หมายถึง สิ่งที่ลูกค้ารับรู้และเช่ือในองค์กรจาก
ผลของการมีปฏิสัมพันธ์กับองค์กรในช่วงที่ผ่านมา อันเป็นผลจากความประทับใจในผลิตภัณฑ์และ 
ตราสินค้าที่องค์กรผลิตออกมา รวมถึง การประมาณถึงความคงเส้นคงวาในคุณสมบัติของสินค้าและ
บริการว่าจะไม่เปลี่ยนแปลงไปในทางที่แย่ลง และสอดคลอ้งกับงานวิจัยของ Lee และคณะ (2014) 
พบว่าเมื่อร้านค้าให้บริการอาหารเพ่ือสุขภาพ พร้อมข้อมูลทางด้านโภชนาการจะทําให้ผู้บริโภครับรู้ว่า
ร้านค้ามีความรับผิดชอบต่อสังคมโดยเฉพาะลูกค้าที่เคร่งเรื่องการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพและ
ยังสอดคล้องกับสิ่งที่ Tafel-Viia และ Alas (2015) ค้นพบ โดยสิ่งที่แตกต่างกันของความรับผิดชอบ
ต่อสังคมของเจ้าของบริษัทและผู้บริหารบรษิัท ขึ้นอยู่กับการมีวิสัยทัศน์ของการบริหารจัดการ 
ตลอดจนความน่าเช่ือถือในสายตาผู้บริโภค ทั้งน้ี ยังใกล้เคียงกับหลักการของ Banyte และคณะ 
(2015) ที่ระบุไว้ว่า ความรับผิดชอบขององค์กรน้ัน เป็นสิ่งที่จะถูกแสดงออกมาจากการมีวิสัยทัศน์ใน
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การบริหารจัดการของผู้บริหารองค์กร โดยเฉพาะการมีการพัฒนาคุณภาพสินค้าและบรกิารอย่าง
ต่อเน่ือง โดยเน้นประสิทธิภาพการประกอบการ และลดผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อสังคมใหม้ากที่สุดเท่า 
ที่จะเป็นไปได้ 
 สมมติฐานข้อที่ 9 จากการทดสอบสมมติฐานโดยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ พบว่าปัจจัย 
ที่มีอํานาจพยากรณ์เชิงบวกต่อพฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพพบว่าปัจจัยค่านิยม
ทางด้านสุขภาพปัจจัยทัศนคติต่อรสชาติปัจจัยความคาดหวังเร่ืองความช่ืนชอบ และปัจจัยการรับรู้
เก่ียวกับอาหารสุขภาพสามารถอธิบายอิทธิพลได้ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 ซึ่งสอดคล้องกับ 
Kang และคณะ (2015) ที่กลา่วว่า ค่านิยมทางด้านสุขภาพเป็นปัจจัยที่สําคัญทีท่ําให้ผูบ้ริโภคมีความ
สนใจเกี่ยวกับอาหารเพ่ือสุขภาพความคาดหวังเร่ืองความช่ืนชอบ เป็นปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมพฤติกรรม
ความต้ังใจที่จะบริโภค และยังสอดคล้องกับ Jun และคณะ (2014) ที่ได้กล่าวว่าทัศนคติต่อรสชาติมี
อิทธิพลมากทีสุ่ดที่ส่งผลต่อพฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภค รวมถึง Kim และคณะ (2013) ที่กล่าวว่า
การรับรู้เก่ียวกับอาหารเพ่ือสุขภาพจะช่วยเพ่ิมความพึงพอใจ และความรู้สึกพึงพอใจน้ันจะเป็นตัวทํานาย
การกลับมาใช้บริการซ้ําซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมผู้บริโภค ส่วนปัจจัยทัศนคติต่อสุขภาพที่ดี ความคาดหวัง
เชิงบวก ความคุ้มค่า และการรับรู้ถึงการรับผิดชอบทางสังคม ไม่มผีลเชิงบวกต่อพฤติกรรมความต้ังใจ 
ที่จะบริโภคในกรุงเทพมหานคร ซึ่งสอดคลอ้งกับ Norman (1995) ที่พบว่าผู้บริโภคท่ีมีทัศนคติที่ดีใน
ระดับสูงมากเท่าน้ันที่ส่งผลเชิงบวกต่อพฤติกรรมผู้บริโภคและ Jun และคณะ (2014) ที่พบว่าผู้บริโภคมี
การรับรู้ถึงความสําคัญในการดูแลสุขภาพตนเองจากสังคม ส่งผลใหผู้้บริโภคปรับ เปลี่ยนพฤติกรรมใน
การรับประทานอาหาร และยังมีงานวิจัยในเกาหลีใต้ที่พบว่ามีลูกค้าจํานวนเพียงเล็กน้อยที่ตอบสนองต่อ 
CSR ของอุตสาหกรรมอาหาร และวัดผลการตอบสนองได้ยากมาก (Hu et al., 2010 และ Jang et al., 
2011) และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ กนกวรรณ แสงรัตนชยักุล (2556) ที่พบว่า ปัจจัยการสํานึก
ต่อสังคม ไม่มีไม่มีอํานาจพยากรณ์ต่อความต้ังใจซื้อ  
 
5.3 ข้อเสนอแนะเพื่อการนําไปใช้ 
 จากผลการศึกษาวิจัยเรื่องอิทธิพลของ ปัจจัยทางด้าน ค่านิยมทางด้านสุขภาพทัศนคติต่อ
สุขภาพที่ดีทัศนคติต่อรสชาติความคาดหวังเร่ืองความช่ืนชอบความคาดหวังเชิงบวกการรับรู้เก่ียวกับ
อาหารสุขภาพความคุ้มค่าการรับรู้ถึงความรับผิดชอบต่อสังคมท่ีมีผลเชิงบวกต่อพฤติกรรมความต้ังใจ
ที่จะบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ ในกรุงเทพมหานครนักการตลาดและ/ หรอืเจ้าของธุรกิจควรพิจารณา
พัฒนากลยุทธ์ทางการตลาด ดังน้ี 
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 5.3.1 ร้านอาหารเพ่ือสุขภาพควรมุ่งเน้นค่านิยมทางด้านสุขภาพเป็นลําดับแรก เน่ืองจาก
ค่านิยมทางด้านสุขภาพเป็นปัจจัยที่สําคัญที่ทําให้ผู้บริโภคมีความสนใจเก่ียวกับอาหารเพ่ือสุขภาพ
ดังน้ันทางร้านควรสร้างทัศนคติที่ดีให้กับลกูค้าเพ่ือให้ลูกค้าเห็นความสําคัญในการรับประทานอาหาร
เพ่ือสุขภาพว่ามีประโยชน์หรือดีอย่างไร 
 5.3.2 ร้านอาหารเพ่ือสุขภาพควรมุ่งเน้นด้านทัศนคติต่อรสชาติ โดยสร้างสื่อสารว่าอาหาร
เพ่ือสุขภาพมีจะมีรสชาติอย่างไร เพ่ือให้ผู้บริโภคเข้าใจและยอมรับ รวมถึงเน้นการทําอาหารเพ่ือ
สุขภาพให้มีรสชาติดี คล้ายกับอาหารทั่วไป เพ่ือลดความแตกต่างของรสชาติอาหาร  
 5.3.3 ร้านอาหารเพ่ือสุขภาพควรมุ่งเน้นด้านความคาดหวังด้านความช่ืนชอบ โดยสร้างสรรค์
เมนูอาหารให้น่ารับประทาน มีหลากหลายเมนู เพ่ือดึงดูด และสร้างความแตกต่างให้ลกูค้าเข้ามา
รับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ 
 5.3.4 ร้านอาหารเพ่ือสุขภาพควรมุ่งเน้นด้านการรับรู้เก่ียวกับอาหารสุขภาพโดยโปรโมท
ขั้นตอนกระบวนการทําอาหาร และมีวัตถุดิบที่มีคุณภาพมาแสดงในร้าน เพ่ือสื่อให้ผู้บริโภครู้ว่าอาหาร
เพ่ือสุขภาพของทางร้านนั้นจะมีกรรมวิธีการปรุงที่ดีต่อสุขภาพ ใช้วัตถุดิบที่สด มาจากธรรมชาติ  
มีค่านิยมทางโภชนาการ และมีส่วนช่วยในการควบคุมนํ้าหนัก 
 
5.4 ข้อเสนอแนะสาํหรบัการศึกษาครั้งต่อไป 
 นักวิชาการควรพิจารณาศึกษางานวิจัยในอนาคต ดังน้ี 
 5.4.1 ควรมีการศึกษาเรื่องอิทธิพลของ ปัจจัยทางด้าน ค่านิยมทางด้านสุขภาพทัศนคติต่อ
สุขภาพที่ดีทัศนคติต่อรสชาติความคาดหวังเร่ืองความช่ืนชอบความคาดหวังเชิงบวกการรับรู้เก่ียวกับ
อาหารสุขภาพความคุ้มค่าการรับรู้ถึงความรับผิดชอบต่อสังคมท่ีมีผลเชิงบวกต่อพฤติกรรมความต้ังใจ
ที่จะบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพในจังหวัดอ่ืน ๆ เน่ืองจากมแีนวโน้มการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพมาก
ขึ้นในประเทศไทย และตลาดอาหารเพ่ือสุขภาพที่ก็มีมูลค่าเพ่ิมขึ้นและเติบโตขึ้นอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้
มีความครอบคลุมถึงมิติพฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพที่มีความแตกต่างกันใน 
แต่ละตลาด 
 5.4.2 ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรทําการศึกษาตัวแปรค่ันกลางเพ่ิมขึ้น เช่น ปัจจัยการอ้างอิง
จากดาราหรือคนดังผ่านสื่อสังคมออนไลน์ (Celebrities’ Social Media References) ที่อาจจะมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมความต้ังใจที่จะบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานครได้ 
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 5.4.3 ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการศึกษาถึงกลุ่มลูกค้านักท่องเที่ยวที่เป็นชาวต่างชาติด้วย
เน่ืองจากประเทศไทยกําลังเขา้สู่ประชาคมอาเซียน และการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพในอาเซียนมี
แนวโน้มที่สูงเพ่ือที่จะนําผลการวิจัยมาทําการศึกษาเปรียบเทียบถึงปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมความ
ต้ังใจที่จะบริโภคอาหารที่เป็นกลุ่มชาวต่างชาติให้ตอบสนองความต้องการของลูกค้าทุกกลุ่มเป้าหมาย
ให้ได้มากที่สุด 
 5.4.4 ข้อจํากัดในงานวิจัยเล่มน้ีคือเมื่อวิเคราะห์การหาความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง 
(Construct Validity) ด้วย Factor Analysis แลว้พบว่าการจัดกลุ่มคําถาม 7 ข้อของปัจจัยด้าน
ความคาดหวังเชิงบวก (Positive Outcome Expectations) ในข้อคําถามที ่1 คือถ้าฉันรับประทาน
อาหารเพ่ือสุขภาพ ฉันว่านํ้าหนักฉันจะลดลง (POE1) มีค่า Factor Loading น้อยกว่า 0.3 ดังน้ัน
อาจจะมีการปรับปรุงหรือตัดคําถามน้ีออกจากกลุ่มองค์ประกอบในงานวิจัยคร้ังต่อไปหรือมี 
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) ในงานวิจัยคร้ังต่อไป 
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NO.......... 

แบบสอบถาม 
เรื่อง 

ปัจจัยที่อิทธิพลเชิงบวกต่อความต้ังใจท่ีจะบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ ในกรุงเทพมหานคร 
 

คําชี้แจง: แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือนําไปประกอบการศึกษาระดับปริญญาโท 
บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยกรุงเทพ และสามารถนําผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ได้อย่างประสิทธิภาพต่อ
ธุรกิจอาหารเพื่อสุขภาพ ดังน้ันจึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามให้ตรงตามความเห็นของ
ท่านมากที่สุด โอกาสนี้ผู้ศึกษาวิจยันางสาวพลอยไพลิน คําแก้วนักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาเอกการตลาด  คณะ
บริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยกรุงเทพ ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านเป็นอย่างสูง  
คําชี้แจง: ให้ท่านตอบคําถามโดยทําเคร่ืองหมาย  ในช่อง   ท่ีตรงกับความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 
โดยเลือกตอบเพียงช่องเดียว 

 1. เพศ 
    1.ชาย   2.หญิง 
 2. อายุ 

 1. ไม่เกิน 25 ปี  2. 26-30 ปี  
 3. 31-35 ป ี  4. 36-40 ป ี  
 5. 41 ปี ขึ้นไป 

3.  สถานภาพ  
   1. โสด        2. สมรส      3. หย่าร้าง/ หม้าย/ แยกกันอยู่ 

4.  ระดับการศึกษา 
 1. ต่ํากว่าปริญญาตรี    2. อนุปริญญา/ ปวส.  
 3. ปริญญาตรี     4. ปริญญาโท   
 5.ปริญญาเอก     

5.รายได้ต่อเดือน 
 1. ต่ํากว่าหรือเท่ากับ 20,000 บาท   2.20,001 – 30,000 บาท  
 3.30,001 – 40,000 บาท   4.40,001 – 50,000 บาท  
 5.50,000 บาทขึ้นไป 

          6. อาชีพ 
 1. พนักงานรัฐวิสาหกิจ/ รับราชการ         2. พนักงานบริษัทเอกชน/ รับจ้าง 
3. ธุรกิจส่วนตัว/ ค้าขาย    4. นิสิต/ นักศึกษา 
 5. อ่ืน ๆ โปรดระบุ................... 
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คําชี้แจง: ให้ท่านตอบคําถามโดยทําเคร่ืองหมาย  ในช่อง   ท่ีตรงกับความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 
โดยเลือกตอบเพียงช่องเดียว    

1. ช่วงราคาท่ีคุณมักใช้จ่ายเวลารับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพต่อม้ือ 
   1. น้อยกว่า 100 บาท    2. 101-200 บาท 
   3. 201-300 บาท    4. 301-400 บาท 
   5. มากกว่า 401 บาท 

2. ท่านรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพจากแหล่งใดบ้าง (สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
   1. โทรทัศน์    2. อินเทอร์เน็ต/ โซเชียลเน็ตเวิร์ค 
   3. บุคคลอ่ืนแนะนํา    4. นิตยาสาร/ หรือสื่อสิ่งพิมพ์ต่าง ๆ 

3. เม่ือนึกถึงคําว่า “อาหารเพ่ือสุขภาพ”ท่านนึกถึงข้อใดเป็นอันดับแรก 
   1. อาหารคลีน    2. อาหารมังสวิรัติ 
   3. อาหารไขมันตํ่า    4. อาหารเจ 

4. ความถ่ีในการรับประทาน “อาหารเพ่ือสุขภาพ” 
   1. ทุกวัน    2. 2-3 ครั้งต่ออาทิตย์ 
   3. อาทิตย์ละคร้ัง    4. เดือนละครั้ง 
คําชี้แจง: โปรดทําเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดในแต่ละข้อ เพียงข้อละหนึ่ง
คําตอบ และโปรดทําให้ครบทุกข้อ 

 

ระดับความเห็นด้วย 
มาก
ท่ีสุด 
(5 )

มาก 
 

(4 ) 

ปาน
กลาง 
( 3 ) 

น้อย
 

( 2 )

น้อย
ท่ีสุด 
( 1 )

ค่านิยมทางด้านสุขภาพ (Health Value)
1 ฉันมักคํานึงถึงสขุภาพของฉัน   
2 ฉันคิดว่าตัวฉันเองมีความสนใจเกี่ยวกับอาหารสุขภาพ   
3 การมีสุขภาพท่ีดี มีความหมายกับฉันมาก   
4 สุขภาพของฉันจะขึ้นอยู่กับอาหารท่ีฉันรับประทาน   
ทัศนคติต่อสุขภาพท่ีดี (Attitudes toward Healthfulness)
1 ฉันเชื่อว่าการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพจะช่วยในการรักษารูปร่าง

ของฉัน 
  

2 ฉันเชื่อว่าการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพจะมีส่วนช่วยในการควบคุม
ระดับโคเลสเตอรอล 

  

3 การเลือกเมนูอาหารท่ีมีไขมันตํ่าหรือแคลอรี่ต่ําจะช่วยรักษาสุขภาพ
ของฉัน 

  

4 
ฉันคิดว่าการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพจะดีต่อผู้บริโภค
มากกว่าการเลือกรับประทานอาหารแบบท่ัวไป
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ระดับความเห็นด้วย 
มาก
ท่ีสุด 
(5 )

มาก 
 

(4 ) 

ปาน
กลาง 
( 3 ) 

น้อย
 

( 2 )

น้อย
ท่ีสุด 
( 1 )

5 การคํานึงถึงสุขภาพท่ีดีของอาหารเพ่ือสุขภาพมีความสําคัญสําหรับฉัน   
6 อาหารเพ่ือสุขภาพเป็นสิ่งสําคัญในชีวิตประจําวันของฉัน   

ทัศนคติต่อรสชาติ (Attitudes toward Taste)
1 ฉันชอบรสชาติของอาหารเพ่ือสุขภาพ   
2 ฉันเชื่อว่าอาหารเพื่อสุขภาพจะเป็นท่ีมาของความสุข   
3 ฉันเชื่อว่าบางคนยังคงต้องการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพถึงแม้

รสชาติจะไม่อร่อย 
  

4 ฉันรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ ถึงแม้จะไม่ชอบรสชาติอาหาร   
5 อาหารเพ่ือสุขภาพตรงกับความคาดหวังของฉัน    
6 เม่ือเทียบกับการเลือกรับประทานอาหารท่ัวไปรสชาติของอาหารเพ่ือ

สุขภาพจะดีกว่าอาหารท่ัวไป 
  

ความคาดหวังเรื่องความชื่นชอบ (Hedonic Expectations)
1 อาหารเพ่ือสุขภาพมองดูน่ารับประทาน   
2 อาหารเพ่ือสุขภาพทําให้ฉันสึกว่า น่าต่ืนเต้น   
3 ฉันชอบรายการอาหารเพื่อสุขภาพ   
4 ฉันพอใจเมนูอาหารเพ่ือสุขภาพ   
ความคาดหวังเชิงบวก (Positive Outcome Expectations)
1 ถ้าฉันรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ ฉันหวังว่าน้ําหนักจะลดลง   
2 ถ้าฉันรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ ฉันหวังว่าชีวิตจะยืนยาว   
3 ถ้าฉันรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ ฉันหวังว่าจะรู้สึกมีสุขภาพท่ีดี   
4 ถ้าฉันรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ ฉันหวังว่าฉันจะมีสุขภาพท่ีดีขึ้น   
การรับรู้เกี่ยวกับอาหารสุขภาพ (Perceived Food Healthiness)
1 อาหารเพ่ือสุขภาพควรมีคุณค่าทางโภชนาการ   
2 อาหารเพ่ือสุขภาพใช้วัตถุดิบท่ีมาจากธรรมชาติ   
3 อาหารเพ่ือสุขภาพใช้วัตถุดิบท่ีสด สะอาด   
4 อาหารเพ่ือสุขภาพใช้วัตถุดิบท่ีมาจากออร์เเกนิค   
5 อาหารเพ่ือสุขภาพใช้กรรมวิธีการปรุงท่ีดีต่อสุขภาพเช่น มีอาหาร

ทอดน้อย 
  

6 อาหารเพ่ือสุขภาพช่วยในการควบคุมน้ําหนัก   
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ระดับความเห็นด้วย 
มาก
ท่ีสุด 
(5 )

มาก 
 

(4 ) 

ปาน
กลาง 
( 3 ) 

น้อย
 

( 2 )

น้อย
ท่ีสุด 
( 1 )

ความคุ้มค่า (Value)
1 ราคาของอาหารเพื่อสุขภาพมีความคุ้มค่าเม่ือเทียบกับคุณภาพท่ี

ได้รับ 
  

2 ความพยายามและแรงกายที่เสียไปเพ่ือรอซ้ือหรือรอบริโภคอาหาร
เพ่ือสุขภาพมีความคุ้มค่า 

  

3 ราคาค่าอาหารเพื่อสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูง   
4 การเดินทางเพื่อไปซ้ือ หรือแสวงหาอาหารเพื่อสุขภาพมารับประทาน

มีค่าใช้จ่ายท่ีเหมาะสม 
  

การรับรู้ถึงความรับผิดชอบต่อสังคม (Perceived Corporate Social Responsibility)
1 ฉันเชื่อว่าร้านท่ีขายอาหารเพื่อสุขภาพมีการพิจารณาถึงสุขภาพของ

ผู้บริโภค 
  

2 ฉันเชื่อว่าร้านท่ีขายอาหารเพื่อสุขภาพ มีส่วนช่วยในการลดปัญหา
น้ําหนักเกินมาตรฐาน 

  

3 ฉันเชื่อว่าร้านท่ีขายอาหารเพื่อสุขภาพ มีส่วนช่วยให้ผู้บริโภคมี
สุขภาพท่ีดี 

  

4 ฉันเชื่อว่าร้านท่ีขายอาหารเพื่อสุขภาพ มีความรับผิดชอบต่อสังคม   
พฤติกรรมความต้ังใจท่ีจะบริโภค (Behavioral Intentions)
1 ฉันจะบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ   
2 ฉันเต็มใจท่ีจะแนะนําเกี่ยวกับอาหารสุขภาพ   
3 ฉันจะบอกต่อในเชิงบวกเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพ   
4 ฉันต้ังใจจะบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพต่อไปในอนาคต   

 
คําชี้แนะ: แนะนําเพ่ิมเติมสําหรับปัจจัยอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อความตั้งใจท่ีจะบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ในกรุงเทพมหานคร  
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 

โอกาสนี้ ผู้ศึกษาวิจัยขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านเป็นอย่างสูง 
นางสาว พลอยไพลิน คําแก้ว 

 E-Mail: jinzanic@gmail.com  
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จดหมายตอบรับจากผูท้รงคณุวุฒิในการตรวจแบบสอบถาม 
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Factors Eng. V. Thai v. IOC คําแนะนํา
จาก

ผู้เช่ียวชาญ 

รวม
คะแนน

health value (HV) ค่านิยมทางด้านสุขภาพ    
(Jun, Kang, 
& Arendt, 
2014) 

HV1: I often think 
about my health.  

ฉันมักคํานึงถึงสุขภาพ
ของฉัน 

+1   

 HV2: I think of 
myself as a person 
who is interested in 
healthful food.  

ฉันคิดว่าตัวฉันเองมี
ความสนใจเกี่ยวกับ
อาหารสุขภาพ 

+1   

 HV3: Have good 
health means a lot 
to me.  

การมีสุขภาพที่ดีมี
ความหมายกับฉันมาก 

+1   

 HV4: I’m not 
concerned about 
the health-related 
consequences of 
what I eat.  

สุขภาพของฉันจะ
ขึ้นอยู่กับอาหารที่ฉัน
รับประทาน (มีการปรับ
คาถามภาษาไทยให้เป็น
เชิงบวก)  

+1   

attitudes toward healthfulness   
(ATH)                            

ทัศนคติต่อสุขภาพที่ดี    

(Jun et al., 
2014) 

ATH1: I believe that 
consuming low-fat 
or low-calorie 
restaurant foods 
keeps my body in 
shape  

ฉันเช่ือว่าการบริโภค
อาหารเพ่ือสุขภาพจะ
ช่วยในการรักษารูปร่าง
ของฉัน 

+1   

 ATH2: I believe that 
eating low-fat or 
low-calorie 

ฉันเช่ือว่าการบริโภค
อาหารเพ่ือสุขภาพจะมี
ส่วนช่วยในการควบคุม 

+1  
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Factors Eng. V. Thai v. IOC คําแนะนํา
จาก

ผู้เช่ียวชาญ 

รวม
คะแนน

restaurant foods 
keeps cholesterol 
level under control  

ระดับโคเลสเตอรอล  
 
 
 
 

 ATH3:The 
consumption of 
healthful menu 
items low in fat or 
calories improves 
my health  

การเลือกเมนูอาหารท่ีมี
ไขมันตํ่าหรือแคลอรี่ตํ่า
จะช่วยรักษาสุขภาพ
ของฉัน 

+1   

 ATH4: I think that 
low-fat or low-
calorie restaurant 
foods are healthier 
than regular food 
choices  

ฉันคิดว่าการเลือก
รับประทานอาหารเพ่ือ
สุขภาพจะดีต่อผู้บริโภค
มากกว่าการเลือก
รับประทานอาหารแบบ
ทั่วไป 

+1   

 ATH5: The 
healthfulness of 
low-fat or low-
calorie  
restaurant foods 
does not make a 
difference to me  

การคํานึงถึงสุขภาพที่ดี
ของอาหารเพ่ือสุขภาพ
มีความสําคัญสาหรับ
ฉัน 

+1   



106 
 

 ATH6: It is important 
for me that my daily 
diet contains low-fat 
or low-calorie 
restaurant foods  

อาหารเพ่ือสุขภาพเป็น
สิ่งสําคัญในชีวิตประจา
วันของฉัน 
 

+1   

attitudes toward taste (ATT) ทัศนคติต่อรสชาติ    
(Jun et al., 
2014) 

ATT1: I enjoy the 
taste of healthful 
menu items low in 
fat or calories  
 

ฉันชอบรสชาติของ
อาหารเพ่ือสุขภาพ 

+1   

Factors Eng. V. Thai v. IOC คําแนะนํา
จาก

ผู้เช่ียวชาญ 

รวม
คะแนน

 ATT2: In terms of 
taste, I do not 
believe that low-fat 
or low-calorie 
restaurant foods are 
a source of  
pleasure  

ฉันเช่ือว่าอาหารเพ่ือ
สุขภาพจะเป็นที่มาของ
ความสุข 

+1   

 ATT3: I think that 
some people don’t 
want to eat low-fat 
or low-calorie 
restaurant foods 
because of taste  

ฉันเช่ือว่าบางคนยังคง
ต้องการรับประทาน
อาหารเพ่ือสุขภาพ
ถึงแม้รสชาติจะไม่อร่อย

+1   
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 ATT4: I finish my 
low-fat or low-
calorie restaurant 
foods even when I 
do not like the taste 
of it  

ฉันรับประทานอาหาร
เพ่ือสุขภาพถึงแม้จะไม่
ชอบรสชาติอาหาร 

+1   

 ATT5: Even when I 
do not like the taste 
of it taste of low-fat 
or low-calorie 
restaurant foods 
meets my 
expectation  

อาหารเพ่ือสุขภาพตรง
กับความคาดหวังของ
ฉัน 

+1   

 ATT6: Compared 
with regular food 
choices, the taste of 
low-fat or low-
calorie restaurant 
foods is better  

เมื่อเทียบกับการเลือก
รับประทานอาหาร
ทั่วไปรสชาติของอาหาร
เพ่ือสุขภาพจะดีกว่า
อาหารท่ัวไป 
 

+1  
 
 
 

 

 

Factors Eng. V. Thai v. IOC คําแนะนํา
จาก

ผู้เช่ียวชาญ 

รวม
คะแนน

hedonic expectations  (HE) ความคาดหวังเร่ือง
ความช่ืนชอบ              

   

(Kang, Jun, 
& Arendt, 
2015) 

HE1: When I look at 
low fat or low 
calorie food options 
on a restaurant 
menu, I feel the 
foods are appetizing 

อาหารเพ่ือสุขภาพ
มองดูน่ารับประทาน 

+1   
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 HE2: When I look at 
low fat or low 
calorie food options 
on a restaurant 
menu, I feel the 
foods are exiting  
 

อาหารเพ่ือสุขภาพทา
ให้ฉันสกึว่าน่าต่ืนเต้น 

+1   

 HE3: When I look at 
low fat or low 
calorie food options, 
I expect to like 
them.  

ฉันชอบรายการอาหาร
เพ่ือสุขภาพ 

+1   

  ฉันพอใจเมนูอาหารเพ่ือ
สุขภาพ 

+1   

positive outcome expectations 
(POE) 

ความคาดหวังเชิงบวก    

(Kang et al., 
2015) 

POE1: If I am going 
to consume low fat 
or low calorie foods, 
I expect to lose 
weight  

ถ้าฉันรับประทาน
อาหารเพ่ือสุขภาพฉัน
หวังว่าน้าหนักจะลดลง 

+1   

 POE2: If I am going 
to consume low fat 
or low calorie foods, 
I expect to live 
longer  

ถ้าฉันรับประทาน
อาหารเพ่ือสุขภาพฉัน
หวังว่าชีวิตจะยืนยาว 

+1   
 
 

 

Factors Eng. V. Thai v. IOC คําแนะนํา
จาก

ผู้เช่ียวชาญ 

รวม
คะแนน
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 POE3: If I am going 
to consume low fat 
or low calorie foods, 
I expect to feel 
unhealthy  

ถ้าฉันรับประทาน
อาหารเพ่ือสุขภาพฉัน
หวังว่าจะรู้สึกมีสุขภาพ
ที่ดี 

+1   

 POE4: If I am going 
to consume low fat 
or low calorie foods, 
I expect to improve 
my health  

ถ้าฉันรับประทาน
อาหารเพ่ือสุขภาพฉัน
หวังว่าฉันจะมีสุขภาพที่
ดีขึ้น 

+1   

perceived food healthiness (PFH) การรับรู้เก่ียวกับอาหาร
สุขภาพ 

   

(Kim, Park, 
Kim, & Ryu, 
2013) 

PFH1: This 
restaurant provides 
a nutritionally 
balanced diet  

อาหารเพ่ือสุขภาพควร
มีคุณค่าทางโภชนาการ 

+1   

 PFH2: This 
restaurant uses 
natural ingredient  

อาหารเพ่ือสุขภาพใช้
วัตถุดิบที่มาจาก
ธรรมชาติ 

+1   

 PFH3: This 
restaurant uses fresh 
and natural or 
organic ingredients  

อาหารเพ่ือสุขภาพใช้
วัตถุดิบที่สดสะอาด 

+1   

 PFH4: This 
restaurant uses 
organic ingredients  

อาหารเพ่ือสุขภาพใช้
วัตถุดิบที่มาจากออร์เเก
นิค 

+1   
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 PFH5: This 
restaurant uses a 
healthy cooking 
method e.g., 
minimal deep frying  

อาหารเพ่ือสุขภาพใช้
กรรมวิธีการปรุงที่ดีต่อ
สุขภาพเช่นมีอาหาร
ทอดน้อย 
 

+1   

Factors Eng. V. Thai v. IOC คําแนะนํา
จาก

ผู้เช่ียวชาญ 

รวม
คะแนน

 PFH6: The food of 
this restaurant helps 
control my weight  

อาหารเพ่ือสุขภาพช่วย
ในการควบคุมนํ้าหนัก 

+1   
 
 

value (V) ความคุ้มค่า    
(Kim et al., 
2013) 

V1: Dining 
experience at this 
restaurant is worth 
the money.  

ราคาของอาหารเพ่ือ
สุขภาพมีความคุ้มค่า
เมื่อเทียบกับคุณภาพที่
ได้รับ 

+1   

 V2: It is a good deal 
to dine at this 
restaurant as 
compared to other 
restaurants.  

ความพยายามและ
แรงกายที่เสียไปเพ่ือรอ
ซื้อหรือรอบริโภค
อาหารเพ่ือสุขภาพมี
ความคุ้มค่า 

+1   

 V3: The overall 
value of dining at 
this restaurant is 
high.  

ราคาค่าอาหารเพ่ือ
สุขภาพโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง 

+1   

  การเดินทางเพ่ือไปซื้อ
หรือแสวงหาอาหารเพ่ือ
สุขภาพมารับประทาน
มีค่าใช้จ่ายที่เหมาะสม 

+1   
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perceived CSR(PCSR) การรับรู้ถึงความ
รับผิดชอบต่อสังคม 

   

(Lee, 
Conklin, 
Cranage, & 
Lee, 2014) 

PCSR1: I believe that 
this restaurant is 
considering 
customers’ health  

ฉันเช่ือว่าร้านที่ขาย
อาหารเพ่ือสุขภาพมี
การพิจารณาถึงสุขภาพ
ของผู้บริโภค 

+1   

 PCSR2: I believe that 
this restaurant acts 
responsibly against 
obesity issues.  

ฉันเช่ือว่าร้านที่ขาย
อาหารเพ่ือสุขภาพมี
ส่วนช่วยในการลด
ปัญหาน้าหนักเกิน
มาตรฐาน 

+1   

Factors Eng. V. Thai v. IOC คําแนะนํา
จาก

ผู้เช่ียวชาญ 

รวม
คะแนน

 PCSR3: I believe that 
this restaurant has a 
sense of 
responsibility to 
customers’ health  

ฉันเช่ือว่าร้านที่ขาย
อาหารเพ่ือสุขภาพมี
ส่วนช่วยให้ผู้บริโภคมี
สุขภาพที่ดี 

+1   

 PCSR4: I believe that 
this restaurant is 
socially responsible. 

ฉันเช่ือว่าร้านที่ขาย
อาหารเพ่ือสุขภาพมี
ความรับผิดชอบต่อ
สังคม 

+1   

behavioral intentions (BI) พฤติกรรมความต้ังใจที่
จะบริโภค 

   

(Jun et al., 
2014) 

BI1: Purchasing 
intentions  

ฉันจะบริโภคอาหาร
เพ่ือสุขภาพ 

+1   

 BI2: Willingness to 
recommend  

ฉันเต็มใจทีจ่ะแนะนา
เก่ียวกับอาหารสุขภาพ 

+1  
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 BI3: Positive word of 
mouth  

ฉันจะบอกต่อในเชิง
บวกเก่ียวกับอาหารเพ่ือ
สุขภาพ 

+1   

  ฉันต้ังใจจะบริโภค
อาหารเพ่ือสุขภาพ
ต่อไปในอนาคต 

+1   
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Factors Eng. V. Thai v. IOC คําแนะนํา

จาก
ผู้เช่ียวชาญ 

รวม
คะแนน

health value (HV) ค่านิยมทางด้านสุขภาพ    
(Jun, Kang, 
& Arendt, 
2014) 

HV1: I often think 
about my health.  

ฉันมักคํานึงถึงสุขภาพ
ของฉัน 

+1   

 HV2: I think of 
myself as a person 
who is interested in 
healthful food.  

ฉันคิดว่าตัวฉันเองมี
ความสนใจเกี่ยวกับ
อาหารสุขภาพ 

+1   

 HV3: Have good 
health means a lot 
to me.  

การมีสุขภาพที่ดีมี
ความหมายกับฉันมาก 

+1   

 HV4: I’m not 
concerned about 
the health-related 
consequences of 
what I eat.  

สุขภาพของฉันจะ
ขึ้นอยู่กับอาหารที่ฉัน
รับประทาน (มีการปรับ
คาถามภาษาไทยให้เป็น
เชิงบวก)  

+1   

attitudes toward healthfulness   
(ATH)                            

ทัศนคติต่อสุขภาพที่ดี    

(Jun et al., 
2014) 

ATH1: I believe that 
consuming low-fat 
or low-calorie 
restaurant foods 
keeps my body in 
shape  

ฉันเช่ือว่าการบริโภค
อาหารเพ่ือสุขภาพจะ
ช่วยในการรักษารูปร่าง
ของฉัน 

+1   

 ATH2: I believe that 
eating low-fat or 

ฉันเช่ือว่าการบริโภค
อาหารเพ่ือสุขภาพจะมี

+1  
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Factors Eng. V. Thai v. IOC คําแนะนํา
จาก

ผู้เช่ียวชาญ 

รวม
คะแนน

low-calorie 
restaurant foods 
keeps cholesterol 
level under control  

ส่วนช่วยในการควบคุม 
ระดับโคเลสเตอรอล 

 
 
 
 
 

 ATH3:The 
consumption of 
healthful menu 
items low in fat or 
calories improves 
my health  

การเลือกเมนูอาหารท่ีมี
ไขมันตํ่าหรือแคลอรี่ตํ่า
จะช่วยรักษาสุขภาพ
ของฉัน 

+1   

 ATH4: I think that 
low-fat or low-
calorie restaurant 
foods are healthier 
than regular food 
choices  

ฉันคิดว่าการเลือก
รับประทานอาหารเพ่ือ
สุขภาพจะดีต่อผู้บริโภค
มากกว่าการเลือก
รับประทานอาหารแบบ
ทั่วไป 

+1   

 ATH5: The 
healthfulness of 
low-fat or low-
calorie  
restaurant foods 
does not make a 
difference to me  

การคํานึงถึงสุขภาพที่ดี
ของอาหารเพ่ือสุขภาพ
มีความสําคัญสาหรับ
ฉัน 

+1   
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 ATH6: It is important 
for me that my daily 
diet contains low-fat 
or low-calorie 
restaurant foods  

อาหารเพ่ือสุขภาพเป็น
สิ่งสําคัญในชีวิตประจา
วันของฉัน 
 

+1   

attitudes toward taste (ATT) ทัศนคติต่อรสชาติ    
(Jun et al., 
2014) 

ATT1: I enjoy the 
taste of healthful 
menu items low in 
fat or calories  
 

ฉันชอบรสชาติของ
อาหารเพ่ือสุขภาพ 

+1   

Factors Eng. V. Thai v. IOC คําแนะนํา
จาก

ผู้เช่ียวชาญ 

รวม
คะแนน

 ATT2: In terms of 
taste, I do not 
believe that low-fat 
or low-calorie 
restaurant foods are 
a source of  
pleasure  

ฉันเช่ือว่าอาหารเพ่ือ
สุขภาพจะเป็นที่มาของ
ความสุข 

+1   

 ATT3: I think that 
some people don’t 
want to eat low-fat 
or low-calorie 
restaurant foods 
because of taste  

ฉันเช่ือว่าบางคนยังคง
ต้องการรับประทาน
อาหารเพ่ือสุขภาพ
ถึงแม้รสชาติจะไม่อร่อย

+1   
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 ATT4: I finish my 
low-fat or low-
calorie restaurant 
foods even when I 
do not like the taste 
of it  

ฉันรับประทานอาหาร
เพ่ือสุขภาพถึงแม้จะไม่
ชอบรสชาติอาหาร 

+1   

 ATT5: Even when I 
do not like the taste 
of it taste of low-fat 
or low-calorie 
restaurant foods 
meets my 
expectation  

อาหารเพ่ือสุขภาพตรง
กับความคาดหวังของ
ฉัน 

+1   

 ATT6: Compared 
with regular food 
choices, the taste of 
low-fat or low-
calorie restaurant 
foods is better  

เมื่อเทียบกับการเลือก
รับประทานอาหาร
ทั่วไปรสชาติของอาหาร
เพ่ือสุขภาพจะดีกว่า
อาหารท่ัวไป 
 

+1  
 
 
 

 

 

Factors Eng. V. Thai v. IOC คําแนะนํา
จาก

ผู้เช่ียวชาญ 

รวม
คะแนน

hedonic expectations  (HE) ความคาดหวังเร่ือง
ความช่ืนชอบ              

   

(Kang, Jun, 
& Arendt, 
2015) 

HE1: When I look at 
low fat or low 
calorie food options 
on a restaurant 
menu, I feel the 
foods are appetizing 

อาหารเพ่ือสุขภาพ
มองดูน่ารับประทาน 

+1   
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 HE2: When I look at 
low fat or low 
calorie food options 
on a restaurant 
menu, I feel the 
foods are exiting  
 

อาหารเพ่ือสุขภาพทา
ให้ฉันสกึว่าน่าต่ืนเต้น 

+1   

 HE3: When I look at 
low fat or low 
calorie food options, 
I expect to like 
them.  

ฉันชอบรายการอาหาร
เพ่ือสุขภาพ 

+1   

  ฉันพอใจเมนูอาหารเพ่ือ
สุขภาพ 

+1   

positive outcome expectations 
(POE) 

ความคาดหวังเชิงบวก    

(Kang et al., 
2015) 

POE1: If I am going 
to consume low fat 
or low calorie foods, 
I expect to lose 
weight  

ถ้าฉันรับประทาน
อาหารเพ่ือสุขภาพฉัน
หวังว่าน้าหนักจะลดลง 

+1   

 POE2: If I am going 
to consume low fat 
or low calorie foods, 
I expect to live 
longer  

ถ้าฉันรับประทาน
อาหารเพ่ือสุขภาพฉัน
หวังว่าชีวิตจะยืนยาว 

+1   
 
 

 

Factors Eng. V. Thai v. IOC คําแนะนํา
จาก

ผู้เช่ียวชาญ 

รวม
คะแนน
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 POE3: If I am going 
to consume low fat 
or low calorie foods, 
I expect to feel 
unhealthy  

ถ้าฉันรับประทาน
อาหารเพ่ือสุขภาพฉัน
หวังว่าจะรู้สึกมีสุขภาพ
ที่ดี 

+1   

 POE4: If I am going 
to consume low fat 
or low calorie foods, 
I expect to improve 
my health  

ถ้าฉันรับประทาน
อาหารเพ่ือสุขภาพฉัน
หวังว่าฉันจะมีสุขภาพที่
ดีขึ้น 

+1   

perceived food healthiness (PFH) การรับรู้เก่ียวกับอาหาร
สุขภาพ 

   

(Kim, Park, 
Kim, & Ryu, 
2013) 

PFH1: This 
restaurant provides 
a nutritionally 
balanced diet  

อาหารเพ่ือสุขภาพควร
มีคุณค่าทางโภชนาการ 

+1   

 PFH2: This 
restaurant uses 
natural ingredient  

อาหารเพ่ือสุขภาพใช้
วัตถุดิบที่มาจาก
ธรรมชาติ 

+1   

 PFH3: This 
restaurant uses fresh 
and natural or 
organic ingredients  

อาหารเพ่ือสุขภาพใช้
วัตถุดิบที่สดสะอาด 

+1   

 PFH4: This 
restaurant uses 
organic ingredients  

อาหารเพ่ือสุขภาพใช้
วัตถุดิบที่มาจากออร์เเก
นิค 

+1   
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 PFH5: This 
restaurant uses a 
healthy cooking 
method e.g., 
minimal deep frying  

อาหารเพ่ือสุขภาพใช้
กรรมวิธีการปรุงที่ดีต่อ
สุขภาพเช่นมีอาหาร
ทอดน้อย 
 

+1   

Factors Eng. V. Thai v. IOC คําแนะนํา
จาก

ผู้เช่ียวชาญ 

รวม
คะแนน

 PFH6: The food of 
this restaurant helps 
control my weight  

อาหารเพ่ือสุขภาพช่วย
ในการควบคุมนํ้าหนัก 

+1   
 
 

value (V) ความคุ้มค่า    
(Kim et al., 
2013) 

V1: Dining 
experience at this 
restaurant is worth 
the money.  

ราคาของอาหารเพ่ือ
สุขภาพมีความคุ้มค่า
เมื่อเทียบกับคุณภาพที่
ได้รับ 

+1   

 V2: It is a good deal 
to dine at this 
restaurant as 
compared to other 
restaurants.  

ความพยายามและ
แรงกายที่เสียไปเพ่ือรอ
ซื้อหรือรอบริโภค
อาหารเพ่ือสุขภาพมี
ความคุ้มค่า 

+1   

 V3: The overall 
value of dining at 
this restaurant is 
high.  

ราคาค่าอาหารเพ่ือ
สุขภาพโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง 

+1   

  การเดินทางเพ่ือไปซื้อ
หรือแสวงหาอาหารเพ่ือ
สุขภาพมารับประทาน
มีค่าใช้จ่ายที่เหมาะสม 

+1   
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perceived CSR(PCSR) การรับรู้ถึงความ
รับผิดชอบต่อสังคม 

   

(Lee, 
Conklin, 
Cranage, & 
Lee, 2014) 

PCSR1: I believe that 
this restaurant is 
considering 
customers’ health  

ฉันเช่ือว่าร้านที่ขาย
อาหารเพ่ือสุขภาพมี
การพิจารณาถึงสุขภาพ
ของผู้บริโภค 

+1   

 PCSR2: I believe that 
this restaurant acts 
responsibly against 
obesity issues.  

ฉันเช่ือว่าร้านที่ขาย
อาหารเพ่ือสุขภาพมี
ส่วนช่วยในการลด
ปัญหาน้าหนักเกิน
มาตรฐาน 

+1   

Factors Eng. V. Thai v. IOC คําแนะนํา
จาก

ผู้เช่ียวชาญ 

รวม
คะแนน

 PCSR3: I believe that 
this restaurant has a 
sense of 
responsibility to 
customers’ health  

ฉันเช่ือว่าร้านที่ขาย
อาหารเพ่ือสุขภาพมี
ส่วนช่วยให้ผู้บริโภคมี
สุขภาพที่ดี 

+1   

 PCSR4: I believe that 
this restaurant is 
socially responsible. 

ฉันเช่ือว่าร้านที่ขาย
อาหารเพ่ือสุขภาพมี
ความรับผิดชอบต่อ
สังคม 

+1   

behavioral intentions (BI) พฤติกรรมความต้ังใจที่
จะบริโภค 

   

(Jun et al., 
2014) 

BI1: Purchasing 
intentions  

ฉันจะบริโภคอาหาร
เพ่ือสุขภาพ 

+1   

 BI2: Willingness to 
recommend  

ฉันเต็มใจทีจ่ะแนะนา
เก่ียวกับอาหารสุขภาพ 

+1  
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 BI3: Positive word of 
mouth  

ฉันจะบอกต่อในเชิง
บวกเก่ียวกับอาหารเพ่ือ
สุขภาพ 

+1   

  ฉันต้ังใจจะบริโภค
อาหารเพ่ือสุขภาพ
ต่อไปในอนาคต 

+1   
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Factors Eng. V. Thai v. IOC คําแนะนํา
จาก

ผู้เช่ียวชาญ 

รวม
คะแนน

health value (HV) ค่านิยมทางด้านสุขภาพ    
(Jun, Kang, 
& Arendt, 
2014) 

HV1: I often think 
about my health.  

ฉันมักคํานึงถึงสุขภาพ
ของฉัน 

+1   

 HV2: I think of 
myself as a person 
who is interested in 
healthful food.  

ฉันคิดว่าตัวฉันเองมี
ความสนใจเกี่ยวกับ
อาหารสุขภาพ 

+1   

 HV3: Have good 
health means a lot 
to me.  

การมีสุขภาพที่ดีมี
ความหมายกับฉันมาก 

+1   

 HV4: I’m not 
concerned about 
the health-related 
consequences of 
what I eat.  

สุขภาพของฉันจะ
ขึ้นอยู่กับอาหารที่ฉัน
รับประทาน (มีการปรับ
คาถามภาษาไทยให้เป็น
เชิงบวก)  

+1   

attitudes toward healthfulness   
(ATH)                            

ทัศนคติต่อสุขภาพที่ดี    

(Jun et al., 
2014) 

ATH1: I believe that 
consuming low-fat 
or low-calorie 
restaurant foods 
keeps my body in 
shape  

ฉันเช่ือว่าการบริโภค
อาหารเพ่ือสุขภาพจะ
ช่วยในการรักษารูปร่าง
ของฉัน 

+1   

 ATH2: I believe that 
eating low-fat or 
low-calorie 

ฉันเช่ือว่าการบริโภค
อาหารเพ่ือสุขภาพจะมี
ส่วนช่วยในการควบคุม 

+1  
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Factors Eng. V. Thai v. IOC คําแนะนํา
จาก

ผู้เช่ียวชาญ 

รวม
คะแนน

restaurant foods 
keeps cholesterol 
level under control  

ระดับโคเลสเตอรอล  
 
 
 

 ATH3:The 
consumption of 
healthful menu 
items low in fat or 
calories improves 
my health  

การเลือกเมนูอาหารท่ีมี
ไขมันตํ่าหรือแคลอรี่ตํ่า
จะช่วยรักษาสุขภาพ
ของฉัน 

+1   

 ATH4: I think that 
low-fat or low-
calorie restaurant 
foods are healthier 
than regular food 
choices  

ฉันคิดว่าการเลือก
รับประทานอาหารเพ่ือ
สุขภาพจะดีต่อผู้บริโภค
มากกว่าการเลือก
รับประทานอาหารแบบ
ทั่วไป 

+1   

 ATH5: The 
healthfulness of 
low-fat or low-
calorie  
restaurant foods 
does not make a 
difference to me  

การคํานึงถึงสุขภาพที่ดี
ของอาหารเพ่ือสุขภาพ
มีความสําคัญสาหรับ
ฉัน 

+1   
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 ATH6: It is important 
for me that my daily 
diet contains low-fat 
or low-calorie 
restaurant foods  

อาหารเพ่ือสุขภาพเป็น
สิ่งสําคัญในชีวิตประจา
วันของฉัน 
 

+1   

attitudes toward taste (ATT) ทัศนคติต่อรสชาติ    
(Jun et al., 
2014) 

ATT1: I enjoy the 
taste of healthful 
menu items low in 
fat or calories  
 

ฉันชอบรสชาติของ
อาหารเพ่ือสุขภาพ 
 
 
 
 

+1   

Factors Eng. V. Thai v. IOC คําแนะนํา
จาก

ผู้เช่ียวชาญ 

รวม
คะแนน

 ATT2: In terms of 
taste, I do not 
believe that low-fat 
or low-calorie 
restaurant foods are 
a source of  
pleasure  

ฉันเช่ือว่าอาหารเพ่ือ
สุขภาพจะเป็นที่มาของ
ความสุข 

+1   

 ATT3: I think that 
some people don’t 
want to eat low-fat 
or low-calorie 
restaurant foods 
because of taste  

ฉันเช่ือว่าบางคนยังคง
ต้องการรับประทาน
อาหารเพ่ือสุขภาพ
ถึงแม้รสชาติจะไม่อร่อย

+1   
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 ATT4: I finish my 
low-fat or low-
calorie restaurant 
foods even when I 
do not like the taste 
of it  

ฉันรับประทานอาหาร
เพ่ือสุขภาพถึงแม้จะไม่
ชอบรสชาติอาหาร 

+1   

 ATT5: Even when I 
do not like the taste 
of it taste of low-fat 
or low-calorie 
restaurant foods 
meets my 
expectation  

อาหารเพ่ือสุขภาพตรง
กับความคาดหวังของ
ฉัน 

+1   

 ATT6: Compared 
with regular food 
choices, the taste of 
low-fat or low-
calorie restaurant 
foods is better  

เมื่อเทียบกับการเลือก
รับประทานอาหาร
ทั่วไปรสชาติของอาหาร
เพ่ือสุขภาพจะดีกว่า
อาหารท่ัวไป 
 

+1  
 
 
 

 

 

Factors Eng. V. Thai v. IOC คําแนะนํา
จาก

ผู้เช่ียวชาญ 

รวม
คะแนน

hedonic expectations  (HE) ความคาดหวังเร่ือง
ความช่ืนชอบ              

   

(Kang, Jun, 
& Arendt, 
2015) 

HE1: When I look at 
low fat or low 
calorie food options 
on a restaurant 
menu, I feel the 
foods are appetizing 

อาหารเพ่ือสุขภาพ
มองดูน่ารับประทาน 

+1   
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 HE2: When I look at 
low fat or low 
calorie food options 
on a restaurant 
menu, I feel the 
foods are exiting  
 

อาหารเพ่ือสุขภาพทา
ให้ฉันสกึว่าน่าต่ืนเต้น 

+1   

 HE3: When I look at 
low fat or low 
calorie food options, 
I expect to like 
them.  

ฉันชอบรายการอาหาร
เพ่ือสุขภาพ 

+1   

  ฉันพอใจเมนูอาหารเพ่ือ
สุขภาพ 

+1   

positive outcome expectations 
(POE) 

ความคาดหวังเชิงบวก    

(Kang et al., 
2015) 

POE1: If I am going 
to consume low fat 
or low calorie foods, 
I expect to lose 
weight  

ถ้าฉันรับประทาน
อาหารเพ่ือสุขภาพฉัน
หวังว่าน้าหนักจะลดลง 

+1   

 POE2: If I am going 
to consume low fat 
or low calorie foods, 
I expect to live 
longer  

ถ้าฉันรับประทาน
อาหารเพ่ือสุขภาพฉัน
หวังว่าชีวิตจะยืนยาว 

+1   
 
 

 

Factors Eng. V. Thai v. IOC คําแนะนํา
จาก

ผู้เช่ียวชาญ 

รวม
คะแนน
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 POE3: If I am going 
to consume low fat 
or low calorie foods, 
I expect to feel 
unhealthy  

ถ้าฉันรับประทาน
อาหารเพ่ือสุขภาพฉัน
หวังว่าจะรู้สึกมีสุขภาพ
ที่ดี 

+1   

 POE4: If I am going 
to consume low fat 
or low calorie foods, 
I expect to improve 
my health  

ถ้าฉันรับประทาน
อาหารเพ่ือสุขภาพฉัน
หวังว่าฉันจะมีสุขภาพที่
ดีขึ้น 

+1   

perceived food healthiness (PFH) การรับรู้เก่ียวกับอาหาร
สุขภาพ 

   

(Kim, Park, 
Kim, & Ryu, 
2013) 

PFH1: This 
restaurant provides 
a nutritionally 
balanced diet  

อาหารเพ่ือสุขภาพควร
มีคุณค่าทางโภชนาการ 

+1   

 PFH2: This 
restaurant uses 
natural ingredient  

อาหารเพ่ือสุขภาพใช้
วัตถุดิบที่มาจาก
ธรรมชาติ 

+1   

 PFH3: This 
restaurant uses fresh 
and natural or 
organic ingredients  

อาหารเพ่ือสุขภาพใช้
วัตถุดิบที่สดสะอาด 

+1   

 PFH4: This 
restaurant uses 
organic ingredients  

อาหารเพ่ือสุขภาพใช้
วัตถุดิบที่มาจากออร์เเก
นิค 

+1   
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 PFH5: This 
restaurant uses a 
healthy cooking 
method e.g., 
minimal deep frying  

อาหารเพ่ือสุขภาพใช้
กรรมวิธีการปรุงที่ดีต่อ
สุขภาพเช่นมีอาหาร
ทอดน้อย 
 

+1   

Factors Eng. V. Thai v. IOC คําแนะนํา
จาก

ผู้เช่ียวชาญ 

รวม
คะแนน

 PFH6: The food of 
this restaurant helps 
control my weight  

อาหารเพ่ือสุขภาพช่วย
ในการควบคุมนํ้าหนัก 

+1   
 
 

value (V) ความคุ้มค่า    
(Kim et al., 
2013) 

V1: Dining 
experience at this 
restaurant is worth 
the money.  

ราคาของอาหารเพ่ือ
สุขภาพมีความคุ้มค่า
เมื่อเทียบกับคุณภาพที่
ได้รับ 

+1   

 V2: It is a good deal 
to dine at this 
restaurant as 
compared to other 
restaurants.  

ความพยายามและ
แรงกายที่เสียไปเพ่ือรอ
ซื้อหรือรอบริโภค
อาหารเพ่ือสุขภาพมี
ความคุ้มค่า 

+1   

 V3: The overall 
value of dining at 
this restaurant is 
high.  

ราคาค่าอาหารเพ่ือ
สุขภาพโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง 

+1   

  การเดินทางเพ่ือไปซื้อ
หรือแสวงหาอาหารเพ่ือ
สุขภาพมารับประทาน
มีค่าใช้จ่ายที่เหมาะสม 

+1   
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perceived CSR(PCSR) การรับรู้ถึงความ
รับผิดชอบต่อสังคม 

   

(Lee, 
Conklin, 
Cranage, & 
Lee, 2014) 

PCSR1: I believe that 
this restaurant is 
considering 
customers’ health  

ฉันเช่ือว่าร้านที่ขาย
อาหารเพ่ือสุขภาพมี
การพิจารณาถึงสุขภาพ
ของผู้บริโภค 

+1   

 PCSR2: I believe that 
this restaurant acts 
responsibly against 
obesity issues.  

ฉันเช่ือว่าร้านที่ขาย
อาหารเพ่ือสุขภาพมี
ส่วนช่วยในการลด
ปัญหาน้าหนักเกิน
มาตรฐาน 

+1   

Factors Eng. V. Thai v. IOC คําแนะนํา
จาก

ผู้เช่ียวชาญ 

รวม
คะแนน

 PCSR3: I believe that 
this restaurant has a 
sense of 
responsibility to 
customers’ health  

ฉันเช่ือว่าร้านที่ขาย
อาหารเพ่ือสุขภาพมี
ส่วนช่วยให้ผู้บริโภคมี
สุขภาพที่ดี 

+1   

 PCSR4: I believe that 
this restaurant is 
socially responsible. 

ฉันเช่ือว่าร้านที่ขาย
อาหารเพ่ือสุขภาพมี
ความรับผิดชอบต่อ
สังคม 

+1   

behavioral intentions (BI) พฤติกรรมความต้ังใจที่
จะบริโภค 

   

(Jun et al., 
2014) 

BI1: Purchasing 
intentions  

ฉันจะบริโภคอาหาร
เพ่ือสุขภาพ 

+1   

 BI2: Willingness to 
recommend  

ฉันเต็มใจทีจ่ะแนะนา
เก่ียวกับอาหารสุขภาพ 

+1  
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 BI3: Positive word of 
mouth  

ฉันจะบอกต่อในเชิง
บวกเก่ียวกับอาหารเพ่ือ
สุขภาพ 

+1   

  ฉันต้ังใจจะบริโภค
อาหารเพ่ือสุขภาพ
ต่อไปในอนาคต 

+1   
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