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บทคดัยอ่ 
 

 งานวิจัยจัดท าข้ึนโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอิทธิพลเชิงบวกของปัจจัยการตระหนักรู้
เกี่ยวกับสุขภาพ ปัจจัยความมั่นใจในความปลอดภัยของอาหาร ปัจจัยอิทธิความคิดของกลุ่มอ้างอิงมี
ผลต่อผู้บริโภค ปัจจัยกลุ่มอ้างอิงที่ผู้บริโภคมีแนวโน้มที่จะท าตาม ปัจจัยการรับรู้การควบคุม
พฤติกรรม ปัจจัยทางสังคม ปัจจัยสุขภาพทางกายภาพ และปัจจัยในด้านเชาวน์ปัญญา ที่มีอิทธิพลเชิง
บวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร จากแบบสอบถาม จ านวน 
240 ชุด ในช่วงเดือน กรกฎาคม 2559 พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 26-30 
ปี สถานภาพโสด การศึกษาระดับปริญญาตรี อาชีพพนักงานบริษัทเอกชน รายได้ประมาณ 20,001-
30,000 บาท จาการวิเคราะห์ข้อมูลโดยความถดถอยเชิงพหุคูณ พบว่า มีเพียงปัจจัยความมั่นใจใน

ความปลอดภัยของอาหาร (β = 0.472) และปัจจัยด้านการตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพ (β = 0.458)  
ที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 
 
ค าส าคัญ: อาหารเพ่ือสุขภาพ, ความตั้งใจซื้อ, ความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพ 
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ABSTRACT 
 

 The purpose of this research was to study the positive impact of health 
consciousness, food safety confidence, injunctive norm, descriptive norm, perceived 
behavioral control, social aspects, physical health, and intellectual aspects towards 
healthy food’s purchase intention of consumers in Bangkok the questionnaires 240 
from the research population during July 2016. The researcher found that the most 
of participants were female, at the age of 26-30 years old, single status, having 
bachelor’s degree, working in companies as employees with the income 20,001-
30,000 Baht. The data was analyzed using Multiple Regression Analysis. Only food 

safety confidence (β = 0.472) and health consciousness (β = 0.458) the positive 
influence towards healthy food’s purchase intention of consumers in Bangkok at the 
significant level of .01. 
 
Keywords: Healthy Foods, Purchase Intention, Healthy Food’s Purchase Intention 
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บทที ่1  
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปญัหา 
 ในอดีตอาหารเพ่ือสุขภาพในไทยเป็นผลิตภัณฑ์ที่มีการแปรรูปขั้นต้น เช่น น้ า ผลไม้ค้ันสด ผัก
ผลไม ้ตาก-อบแห้ง เป็นต้น หรือไม่แปรรูปเลย เช่น ผักผลไม้สดปลอดสารพิษ เป็นต้น แต่ในปัจจุบัน
ด้วยรูปแบบการใช้ ชีวิตที่เร่งรบี การตระหนักรู้ที่เพ่ิมข้ึนของผู้บริโภคถึงคุณและโทษจากสิ่งที่
รับประทานเข้าไป รวมถึงความก้าวหน้าของเทคโนโลยีในการผลิตและการได้รับความสนับสนุนจาก
หน่วยงานรัฐภายใต้นโยบายพัฒนาประเทศท าให้ผู้ประกอบการคิดค้นและน าเสนอผลิตภัณฑ์ที่เป็น
นวัตกรรมใหม่ๆ เพ่ือให้สินค้ามีความหลากหลายและครอบคลุมไลฟ์สไตล์ของผู้บริโภคได้มากขึ้น เช่น 
สารสกัดจากสมุนไพรที่ช่วยบ ารุงร่างกาย ช่วยชะลอวัย และช่วยควบคุมน้ าหนัก ธัญพืชแปรรูปที่ช่วย
บ ารุงผิวพรรณและช่วยสร้างกล้ามเนื้อ และอาหารเฉพาะส าหรับผู้ดูแลรูปร่าง ผู้ป่วย และผู้สูงอายุ 
เป็นต้น นอกจากการออกผลิตภัณฑ์ใหม่ๆ แล้วผู้ประกอบการยังมีบริการจัดส่งอาหารเพ่ือสุขภาพ เพ่ือ
รองรับการใช้ชีวิตแบบคนเมืองที่ไม่มีเวลาปรุงอาหารแต่มีความต้องการดูแลสุขภาพ ซึ่งจะช่วยให้
ผู้บริโภคได้ รับความสะดวกสบาย พร้อมทั้งได้รับสารอาหารอย่างครบถ้วนและในปริมาณท่ีเหมาะสม 
(ศูนย์วิจัยกสิกรไทย, 2560) 
 ในประเทศไทยนั้น ตลาดอาหารและเครื่องดื่มเพ่ือสุขภาพปี 2558 มีมูลค่ากว่า 1.7 แสนล้าน
บาท หากพิจารณาย้อนหลัง 5 ปีมีอัตราการเติบโตเฉลี่ยปีละ 9.1% นับว่าเป็นอัตราขยายตัวที่
ค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับตลาดอาหารโดยรวมของประเทศซึ่งเติบโตแค่ 3-5% ต่อปี ทั้งนี้ ประเภท
อาหารที่นิยมเป็นแบบ “ฟังก์ชันนัล” ซ่ึงเติมสารอาหารท่ีมีประโยชน์และดีต่อสุขภาพ หรือช่วยลด
ความเสี่ยงจากโรคร้ายต่างๆ ได้ อย่างเช่น ผลิตภัณฑ์บ ารุงสมอง ผลิตภัณฑ์กลุ่มวิตามินต่างๆ รวมทั้ง
ผลิตภัณฑ์กลุ่มบิวตี้ดริงก์ ซึ่งผลิตภัณฑ์เหล่านี้ครองตลาดในสัดส่วน 62% ของยอดขายทั้งหมด ส่วน
กลุ่มท่ีมียอดขายรองลงมา ได้แก่ กลุ่มอาหารสกัดจากธรรมชาติ (30%) และผลิตภัณฑ์อ่ืนๆ (8%) เป็น
ต้น  นอกจากนี้ วิถีชีวิตอันเร่งรีบ รวมทั้งเวลาออกก าลังกายที่หดสั้นลง ท าให้อาหารแนวสุขภาพเริ่ม
เพ่ิมความส าคัญมากข้ึนเรื่อยๆ ตามกระแสโลก ขณะเดียวกัน ในด้านผู้ผลิต ผู้ประกอบการทั้งรายเล็ก 
และรายใหญ่ต่างตื่นตัวให้ความส าคัญต่ออาหารประเภทนี้มากข้ึน เห็นได้ชัดจากจ านวนสินค้าที่
หลากหลายและยังเข้าถึงได้อย่างสะดวกสบายขึ้น ทั้งช่องทางออนไลน์หรือร้านค้าปลีกขนาดกลางและ
ขนาดใหญ่ ที่หันมาเจาะกลุ่มอาหารและเครื่องดื่มเพ่ือสุขภาพกันทั้งนั้น (สุทธิรัตน์ รักจิตร์, 2559) 
 ธุรกิจร้านค้าปลีกจ าหน่ายอาหารเพื่อสุขภาพในกรุงเทพมหานคร มีประมาณ 251 แห่ง โดย
ช่องทางของโมเดิร์นเทรด ซึ่งมีอยู่ 8 บริษัท จ านวน 171 แห่ง เป็นช่องทางที่มจี านวนมากท่ีสุด มี
สินค้าออร์แกนิก 150 – 1,500 รายการในจุดจ าหน่าย มีมูลค่าการขายรวม 306 ล้านบาทต่อ
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ปี รองลงมาคือช่องทางร้านกรีน ซึ่งมีจุดจ าหน่าย 33 แห่ง มีรายการสินค้าออร์แกนิกเฉลี่ย 229 
รายการ มียอดขายรวม 151.62 ล้านบาทต่อปี และร้านค้าสินค้าออร์แกนิกท่ัวไปอีก 47 แห่ง 
(ภาพรวมสถานการณ์เกษตรอินทรีย์ไทย, 2559) โดยผู้วิจัยได้เลือกร้านค้าจ าหน่ายอาหารเพ่ือสุขภาพ 
และซุปเปอร์มาร์เก็ตที่จัดจ าหน่ายอาหรเพื่อสุขภาพในกรุงเทพมหานคร ทีน่ ามาวิเคราะห์จุดแข็ง 
จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรคของการด าเนินกิจการจ านวน 3 แห่ง ได้แก่ ร้าน เลมอนฟาร์ม เนื่องจาก
ร้านเลมอนฟาร์มเป็นร้านจ าหน่ายสินค้าเกษตรอินทรีย์ ผักออร์แกนิก และผลิตภัณฑ์เสริมความงามที่
สกัดจากธรรมชาติ อีกท้ังยังมีช่องทางการจัดจ าหน่ายที่หลากหลาย ซึ่งมีสาขาในกรุงเทพมหานคร
ทั้งหมด 14 สาขา (จ านวนสาขา ร้านเลมอนฟาร์ม, 2560) ร้านโกลเด้นเพลซเป็นร้านจ าหน่ายสินค้า
เกษตรอินทรีย์ในโครงการหลวงตามพระราชด าริของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลย
เดช ในรัชกาลที่ 9 เพ่ือให้จ าหน่ายสินค้าเกษตรปลอดสารพิษ ช่วยเกษตรให้มีรายได้ และประชาชน
ทั่วไปสามารถซื้อสินค้าเกษตรอินทรีย์ได้ในราคาที่ไม่แพง ซึ่งมีสาขาในกรุงเทพมหานครอยู่ 8 สาขา 
(Golden Place : นึกถึงสุขภาพ นึกถึง โกลเด้น เพลซ : สุวรรณชาด, 2560) และซุปเปอร์มาร์เก็ตท่ี
จัดจ าหน่ายอาหารเพ่ือสุขภาพที่น ามาวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค คือ ท๊อปส์ มาร์
เก็ต ซึ่งจัดจ าหน่ายสินค้าเกษตรอินทรีย์ และอาหารเพ่ือสุขภาพ โดยสินค้ามีความหลากหลายจัด
จ าหน่ายสินค้าภายในประเทศ และน าเข้าจากต่างประเทศ มีสาขาที่เป็นท๊อปส์ มาร์เก็ตท่ัว
กรุงเทพมหานครทั้งหมด 40 สาขา ("สถานที่ตั้ง ท๊อปส์ มาร์เก็ต", 2560) ได้ดังนี้ 
 
ตารางที่ 1.1: การวิเคราะห์จดุแข็ง จุดอ่อน ของ ร้านเลมอนฟาร์ม  
 

จดุแข็ง จดุอ่อน 

 ราคาสินค้าเกษตรอินทรีย์ และอาหารเพ่ือ
สุขภาพไม่สูงเกินไป 

 สถานที่ตั้งมีการกระจายเข้าไปตั้งอยู่ในแหล่ง
ชุมชนเพ่ือการเข้าถึงผู้บริโภค 

 มีการพัฒนาและปรับปรุงอาหารและสินค้า
และมีการตรวจสอบรับรองมาตรฐานความ
ปลอดภัยของสินค้าอยู่เสมอ 

 สินค้าท่ีเป็นผักสด หรืออหารที่มีวัน
หมดอายุในเวลาสั้นๆ ถ้าขายไม่หมด
อาจจะต้องทิ้ง 

 ในการขยายสาขาใช้ต้นทุนในการสร้าง
สูง 

 
ที่มา:  ถอดกลยุทธ์ “เลมอนฟาร์ม” ปั้น SE ค้าปลีกให้ซัคเซส.  (2560).  กรุงเทพธุรกิจ.  สืบค้นจาก

http://www.bangkokbiznews.com/news/detail/707201. 

สถานที่ตั้ง#_ENREF_1
http://www.bangkokbiznews.com/news/detail/707201
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ตารางที่ 1.2: การวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน ของ ร้านโกลเด้นเพลซ  
 

จดุแข็ง จดุอ่อน 

 ตราสินค้าเป็นที่น่าเชื่อถือ เนื่องจากเป็น
ร้านค้าจ าหน่ายสินค้าเกษตรอินทรีย์และ
อาหารเพื่อสุขภาพจากโครงการหลวง 

 มีการตรวจสอบมาตรฐานและความ
ปลอดภัยของอาหาร 

 สถานที่ตั้งอยู่ในจุดที่ผู้บริโภคสามารถ
เดินทางสะดวก 

 ราคาสินค้าไม่สูงมากเกินไป 

 สินค้าท่ีเป็นผักสด หรืออหารที่มีวัน
หมดอายุในเวลาสั้นๆ ถ้าขายไม่หมด
อาจจะต้องทิ้ง 

 ต้นทุนการผลิตค่อนข้างสูงเนื่องจาก
ต้องน าสินค้ามาจากต่างจังหวัด 

 
ที่มา:  “โกลเด้น เพลซ” ร้านค้าปลีกเพ่ือคนไทย หนึ่งในโครงการพระราชด าริของ “พระบาทสมเด็จ

พระเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 9″.  (2559). MaketingOops!.  สืบค้นจาก
https://www.marketingoops.com/reports/fast-fact-reports/golden-place/. 

 
ตารางที่ 1.3: การวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน ของ ร้านท๊อปส์ มาร์เก็ต 
 

จดุแข็ง จดุอ่อน 

 ตราสินค้าเป็นที่น่าเชื่อถือ เนื่องจากเป็น
ซุปเปอร์มาร์เก็ตขนาดใหญ่ โดยมีโซนที่
จ าหน่ายผักออร์แกนิก และอาหารเพื่อ
สุขภาพที่ชัดเจน 

 สถานที่ตั้งจะอยู่ในห้างเซ็นทรัลและตึก
ส านักงานใหญ่ๆ  

 มีช่องทางการจัดหน่ายผ่านสื่อออนไลน์ 
เช่น tops.co.th 

 สินค้าท่ีเป็นผักสด หรืออหารที่มีวัน
หมดอายุในเวลาสั้นๆ ถ้าขายไม่หมด
อาจจะต้องทิ้ง 

 อาหารที่น าเข้าจากต่างประเทศราคา
สูงกว่าสินค้าภายในประเทศซึ่งอาจจะ
ขายไม่ได้ 

 ราคาอาหารเพ่ือสุขภาพสูงกว่าราคา
อาหารทั่วไป 

 
ที่มา:  เปิดหลังบ้าน “ท็อปส์” ไขความส าเร็จผู้น าซูเปอร์มาร์เก็ต ยากที่ใครจะล้ม.  (2559).  สืบค้น

จากhttps://www.brandbuffet.in.th/2016/06/tops-supermarket-modern-trade/. 

https://www.marketingoops.com/reports/fast-fact-reports/golden-place/
https://www.brandbuffet.in.th/2016/06/tops-supermarket-modern-trade/
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ตารางที่ 1.4: การวิเคราะห์โอกาส และอุปสรรค ของ ร้านเลมอนฟาร์ม ร้านโกลเด้นเพลซ และร้าน 
 ท๊อปส์ มาร์เก็ต 
 

โอกาส อุปสรรค 

 คู่แข่งในตลาดอาหารเพื่อสุขภาพและสินค้า
เกษตรอินทรีย์ยังมีไม่มาก พอมีพ้ืนที่ให้ลง
แข่งขันในตลาดได้ 

 ผู้บริโภคให้ความสนใจที่จะเลือกรับประทาน
อาหารเพื่อสุขภาพและสินค้าเกษตรอินทรีย์
มากขึ้น ถึงแม้ว่าราคาอาจจะสูงกว่าสินค้า
ปกติก็ยินดีที่ซื้อ 

 สภาพอากาศท่ีแปรปรวนอาจส่งผล
กระทบต่อการเพาะปลูกสินค้าเกษตร
อินทรีย์ได้ 

 ด้านการขนส่งอาจจะท าให้สินค้าเกิด
ความเสียหายได้ 

 
 จากตารางข้อมูลที่ 1.1 ที่กล่าวมาข้างต้นจะพบว่า ธุรกิจร้านอาหารเพื่อสุขภาพและสินค้า
เกษตรอินทรีย์ในกรุงเทพมหานครนั้นมีร้านค้าค่อนข้างเยอะและกระจายตัวตามสถานที่ใกล้ชุมชน ท า
ให้ระดับการแข่งขันในตลาดอาหารเพื่อสุขภาพมีสภาพการแข่งขันทีค่่อนข้างสูง ดังนั้นเจ้าของธุรกิจ
ร้านอาหารเพ่ือสุขภาพจะต้องคอยปรับตัวตามกระแสอยู่ตลอดเวลาพัฒนาเมนูอาหารที่แปลกใหม่ที่
แสดงให้เห็นถึงคุณประโยชน์ที่ได้รับสารอาหารครบถ้วนเพ่ือดึงดูดลูกค้าและปรับปรุงคุณภาพการ
ให้บริการอยู่เสมอเพ่ือเป็นการสร้างภาพลักษณ์ท่ีดี โดยเฉพาะการรักษาคุณภาพการให้บริการและคุณ
ภาของอาหารเป็นกลไกที่ส าคัญที่สามารถจะช่วยผลักดันธุรกิจร้านอาหารให้กิจการเติบโตได้เป็นอย่าง
ดีและยังเพ่ิมความสามารถให้การแข่งขันกับคู่แข่งได้ดีรวมทั้งส่งผลต่อความพึงพอใจของลูกค้า และ
การกลับมาซื้อหรือบริโภคอาหารที่ร้านอีกครั้ง 
 จากการศึกษาค้นคว้าข้อมูลงานวิจัยที่มีผู้วิจัยได้ท าการวิจัยกันมาในอดีตซึ่งมีงานวิจัยใน
ไต้หวันเกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ พบว่า ปัจจัยการตระหนักรู้เก่ียวกับสุขภาพ (Health 
Consciousness) ปัจจัยความมั่นในใจความปลอดภัยของอาหาร (Food Safety Confidence) มีผล
ต่อปัจจัยความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพ (Purchase Intention) (Teng & Lu, 2016) นอกจากนั้น
มีนักวิจัยในสหรัฐอเมริกาศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยตัวอ่ืนที่มีอิทธิพลต่อการตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพ 
พบว่า ปัจจัยอิทธิพลความคิดของกลุ่มอ้างอิงมีผลต่อผู้บริโภค (Injunctive Norm) ปัจจัยกลุ่มอ้างอิงที่
ผู้บริโภคมีแนวโน้มจะท าตาม (Descriptive Norm) ปัจจัยการรับรู้การความคุมพฤติกรรม 
(Perceived Behavioral Control) มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการกลับมาบริโภคซ้ า (Behavioral 
Intention) (Jun & Arendt, 2016) และนอกจากนั้นยังมีนักวิจัยจากสหรัฐอเมริกา พบว่า ปัจจัยทาง
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สังคม (Social Aspects) ปัจจัยสุขภาพทางกายภาพ (Physical Health) ปัจจัยในด้านเชาว์ปัญญา 
(Intellectual Aspects) มีอิทธิพลต่อความตั้งใจซื้อ (Ares, Giménez, Vidal, Zhou, Krystallis, 
Tsalis & Deliza, 2016)  
 จากข้อมูลข้างต้นที่ผู้วิจัยศึกษาถึงปัจจัยการตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพ (Health 
Consciousness) ปัจจัยความมั่นในใจความปลอดภัยของอาหาร (Food Safety Confidence) 
ปัจจัยอิทธิพลความคิดของกลุ่มอ้างอิงมีผลต่อผู้บริโภค (injunctive norm) ปัจจัยกลุ่มอ้างอิงที่
ผู้บริโภคมีแนวโน้มจะท าตาม (Descriptive Norm) ปัจจัยการรับรู้การความคุมพฤติกรรม 
(Perceived Behavioral control) ปัจจัยทางสังคม (Social Aspects) ปัจจัยสุขภาพทางกายภาพ 
(Physical Health) ปัจจัยในด้านเชาว์ปัญญา (Intellectual Aspects) ต่อปัจจัยความตั้งใจซื้อ 
(Purchase Intention) อาหารเพื่อสุขภาพของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร เพื่อเป็นแนวทางให้แก่ผู้
ประกอบธุรกิจร้านอาหารเพื่อสุขภาพ ได้ทราบถึงความต้องการของผู้บริโภค พฤติกรรมการตัดสินใจ
เลือกซื้อหรือบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร เพ่ือที่น าไปสู่การพัฒนาใน
ด้านคุณภาพของอาหารและคุณภาพของการให้บริการที่ดียิ่งขึ้น รวมทั้งการพัฒนากลยุทธ์ทาง
การตลาดและการบริหารงานต่างๆ เพื่อให้ตรงกับความต้องการและความพึงพอใจของผู้บริโภคใน
กรุงเทพมหานครมากที่สุด 
 
1.2 วตัถปุระสงค์ของงานวจิยั 
 เพ่ือศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือ
สุขภาพของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร 
 
1.3 ขอบเขตของงานวจิยั 
 1.3.1 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพ
ของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร โดยอาศัยความสัมพันธ์ของตัวแปร ได้แก่ 

 1.3.1.1 การตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพ (Health Consciousness) 
 1.3.1.2 ความมั่นใจในความปลอดภัยของอาหาร (Food Safety Confidence) 
 1.3.1.3 อิทธิพลความคิดของกลุ่มอ้างอิงมีผลต่อผู้บริโภค (Injunctive Norm) 
 1.3.1.4 กลุ่มอ้างอิงที่ผู้บริโภคมีแนวโน้มที่จะท าตาม (Descriptive Norm) 
 1.3.1.5 การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control) 
 1.3.1.6 ปัจจัยทางสังคม (Social Aspects) 
 1.3.1.7 สุขภาพทางกายภาพ (Physical Health) 
 1.3.1.8 ปัจจัยในด้านเชาว์ปัญญา (Intellectual Aspects) 
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 1.3.2 ศึกษาโดยเก็บตัวอย่างข้อมูลจากกลุ่มผู้บริโภคท่ีตั้งใจเลือกซื้อหรือบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพในกรุงเทพมหานคร โดยเก็บตัวอย่างครั้งนี้อย่างน้อย จ านวน 240 ตัวอย่าง ระยะเวลาในการ
เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน กันยายน ถึง ตุลาคม 
 

1.4 ค าถามของงานวจิยั  
 การตระหนักรู้เก่ียวกับสุขภาพ ความมั่นใจในความปลอดภัยของอาหาร อิทธิพลความคิดของ
กลุ่มอ้างอิงมีผลต่อผู้บริโภค กลุ่มอ้างอิงที่ผู้บริโภคมีแนวโน้มที่จะท าตาม การรับรู้การควบคุม
พฤติกรรม ปัจจัยทางสังคม สุขภาพทางกายภาพ ปัจจัยในด้านเชาว์ปัญญา มีผลเชิงบวกต่อความตั้งใจ
ซื้ออาหารเพื่อสุขภาพของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร หรือไม่ อย่างไร 
 
1.5 ประโยชน์ทีค่าดวา่จะไดร้บั 
 1.5.1 ท าให้ทราบถึงปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพของผู้บริโภคใน
กรุงเทพมหานคร 
 1.5.2 ผลการวิจัยในครั้งนี้สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนการตลาด เพ่ือสร้างกล
ยุทธ์ทางการตลาดที่เก่ียวข้องกับปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพของผู้บริโภคใน
กรุงเทพมหานคร 
 1.5.3 ผลการวิจัยในครั้งนี้สามารถเพ่ิมเติมองค์ความรู้ทางวิชาการ คือขยายองค์ความรู้
เกี่ยวกับปัจจัยที่ก่อให้เกิดผลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพของผู้บริโภคใน
กรุงเทพมหานคร เช่น การตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพ ความมั่นใจในความปลอดภัยของอาหาร 
อิทธิพลความคิดของกลุ่มอ้างอิงมีผลต่อผู้บริโภค กลุ่มอ้างอิงที่ผู้บริโภคมีแนวโน้มที่จะท าตาม การรับรู้
การควบคุมพฤติกรรม ปัจจัยทางสังคม สุขภาพทางกายภาพ ปัจจัยในด้านเชาว์ปัญญา เป็นต้น เพ่ือ
เป็นพื้นฐานของงานวิจัยในอนาคต 
 
1.6 ค านิยามศัพทเ์ฉพาะ 

   1.6.1 อาหารเพื่อสุขภาพ หมายถึง อาหารที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อร่างกาย นอกเหนือจาก
สารอาหารหลักที่จ าเป็นต่อร่างกายและยังช่วยลดการเสี่ยงต่อโรคต่างๆ เช่น อาหารปลอดสารพิษ 
อาหารคลีน และอาหารมังสวิรัติ เป็นต้น 
 1.6.2 การตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพ (Health Consciousness) หมายถึง การรับรู้ถึง
สุขภาพของตนเองอยู่เสมอ เช่น ถ้ารู้ว่าระดับคอเลสเตอรอลในร่างกายสูง ควรจะหลีกเลี่ยงการเลือก
รับประทานอาหารที่เสี่ยงท าให้เกิดคอเลสเตอรอลสูงกว่าเดิม เป็นต้น 

   1.6.3 ความมั่นใจในความปลอดภัยของอาหาร (Food Safety Confidence) หมายถึง การ
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สร้างการรับรู้ให้แก่ผู้บริโภคถึงกรบวนคัดเลือกวัตถุดิบและการผลิตอาหาร เช่น การใช้วัตถุดิบที่มาจาก
ธรรมชาติ สด สะอาด อาหารต้องไม่ผ่านสารปรุงแต่งเพ่ิมเติม และอาหารต้องไม่ใส่วัตถุกันเสีย เป็นต้น 
 1.6.4 อิทธิพลความคิดของกลุ่มอ้างอิงมีผลต่อผู้บริโภค (Injunctive Norm) หมายถึง บุคคล
อ่ืนสามารถจูงใจในความคิดของผู้บริโภคได้ ในการเลือกรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ เช่น การเลือก
เมนูอาหารเพ่ือสุขภาพในร้านอาหาร เป็นต้น 

 1.6.5 กลุ่มอ้างอิงที่ผู้บริโภคมีแนวโน้มที่จะท าตาม (Descriptive Norm) หมายถึง การเลือก
รับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพตามบุคคลอื่น เช่น การที่คนในครอบครัวรับประทานอาหารเพื่อ
สุขภาพ เราก็มีแนวโน้มที่จะรับประทานตามไปด้วย เป็นต้น 

  1.6.6 การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control) หมายถึง การ
ค านึงถึงสิ่งที่ตนเองได้การเลือกรับประทานของตนไว้ เช่น ฉันสามารถเลือกเมนูอาหารที่มีแคลอรี่ต่ าได้
ง่ายที่ร้านอาหาร เป็นต้น 

    1.6.7 ปัจจัยทางสังคม (Social Aspects) หมายถึง สภาพแวดล้อมในสังคมที่อาศัยอยู่ โดย
คนในสังคมนั้นนิยมรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ เช่น การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพได้รับการ
สนับสนุนจากสังคม เป็นต้น 

 1.6.8 สุขภาพทางกายภาพ (Physical Health) หมายถึง การรับรู้ถึงมีร่างกายท่ีมีสุขภาพดี 
เนื่องจากการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ เช่น อาหารและวัตถุดิบเพ่ือสุขภาพก่อให้เกิด
โภชนาการทางอาหารที่ดี เป็นต้น 
 1.6.9 ปัจจัยในด้านเชาว์ปัญญา (Intellectual Aspects) หมายถึง การรับรู้ได้ถึงการบริโภค
อาหารที่บ ารุงระบบประสาทและสมอง เช่น อาหารและวัตถุดิบเพ่ือสุขภาพท าให้ฉันมีความจ าที่ดีข้ึน 
เป็นต้น 

 1.6.10 ความตั้งใจซื้อ (Purchase Intention) หมายถึง การคาดคะเนในอนาคตผู้บริโภค
ต้องการที่จะเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ เช่น ฉันคิดว่ายินดีที่จะซื้ออาหารและวัตถุดิบเพ่ือ
สุขภาพ ฉันคิดว่าจะซื้ออาหารและวัตถุดิบเพ่ือสุขภาพ เป็นต้น 
 



บทที ่2 
แนวคดิ ทฤษฎแีละงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

  
 ในการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพ
ของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้างานเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในหัวข้อ
ต่อไปนี้ 
 2.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการตระหนักรู้เก่ียวกับสุขภาพ (Health Consciousness) 
 2.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความมั่นใจในความปลอดภัยของอาหาร (Food Safety 
Confidence) 
 2.3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับอิทธิพลความคิดของกลุ่มอ้างอิงมีผลต่อผู้บริโภค (Injunctive 
Norm) 
 2.4 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับกลุ่มอ้างอิงที่ผู้บริโภคมีแนวโน้มที่จะท าตาม (Descriptive 
Norm) 
 2.5 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม (Perceive Behavioral 
Control) 
 2.6 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับปัจจัยทางสังคม (Social Aspects) 
 2.7 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับสุขภาพทางกายภาพ (Physical Health) 
 2.8 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับปัจจัยในด้านเชาว์ปัญญา (Intellectual Aspects) 
 2.9 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความตั้งใจซื้อ (Purchase Intention) 
 2.10 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 2.11 สมมุติฐาน 
 2.12 ตัวแปรที่ใช้ในงานวิจัย 
 2.13 กรอบแนวคิดตามทฤษฎี 
 
2.1 แนวคิดและทฤษฎเีกีย่วกบัการตระหนักรูเ้กีย่วกับสขุภาพ (Health Consciousness) 
 Becker, Maiman, Kirscht, Haefner & Drachman (1977) กล่าวว่า การตระหนักรู้เรื่อง
สุขภาพคือการประเมินระดับความพร้อมของพฤติกรรมสุขภาพ นอกจากนี้ Jayanti & Burns (1998) 
ได้ให้ค าจ ากัดความการตระหนักรู้เรื่องสุขภาพว่าคือการเปลี่ยนแปลงความกังวลเรื่องสุขภาพไปสู่
พฤติกรรมการปรับเปลี่ยนการเลือกซ้ืออาหารเพ่ือสุขภาพ โดยค านึงถึงผลลัพธ์ที่ดีต่อร่างกาย รวมทั้ง 
Hong (2011) กล่าวว่า การตระหนักรู้เรื่องสุขภาพผ่านงานศึกษาที่มีความสัมพันธ์กับงานวิจัยทางการ
ตลาดควบคู่ไปกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรม ซึ่งข้อสรุปที่ได้คือการตระหนักรู้เรื่องสุขภาพเป็นผล
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มาจากมุมมองเรื่องสุขภาพเฉพาะตัวบุคคล ความใส่ใจ ความรับผิดชอบ และแรงจูงใจของการมี
สุขภาพที่ดี ซึ่งจากงานศึกษาของ Ling-Yu & Shang-Hui (2013) ระบุว่าผู้บริโภคท่ีมีความตระหนักรู้
เรื่องสุขภาพคือ คนที่มีความต้องการที่จะมีสุขภาพที่ดีควบคู่ไปกับมีพฤติกรรมที่ดี เช่น การเลือก
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพและอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย 
 Royne, Fox, Deitz & Gibson (2014) กล่าวว่า การตระหนักรู้เรื่องสุขภาพส่งผลกรทบต่อ
ทัศนคติของผู้บริโภคในเรื่องของการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่เป็นสาเหตุส าคัญท่ีท าให้ผู้บริโภครู้สึก
ถึงประโยชน์ของอาหารเพื่อสุขภาพดังกล่าว จากการศึกษาพบว่าการติดฉลากระบุปริมาณแคลอลี่ใน
ผลิตภัณฑ์อาหารส่งผลให้ต่อผู้บริโภคท่ีมีความตระหนักรู้เรื่องสุขภาพในระดับสูง เพราะว่าผู้บริโภค
สามารถรับรู้ได้ถึงปริมาณแคลอรี่ในผลิตภัณฑ์อาหารก่อนที่จะตัดสินใจซื้อ  
 Mai & Hoffmann (2012) กล่าวว่า ได้แบ่งตลาดผู้บริโภคออกเป็น 2 กลุ่มจากระดับการรับรู้
เรื่องสุขภาพ กลุ่มแรกคือกลุ่มผู้ชื่นชอบในรสชาติ (Taste Lover) และกลุ่มผู้ให้ความส าคัญกับคุณค่า
ทางอาหาร (Nutrition Fact Seekers) พวกเขาอธิบายว่าพวกกลุ่ม TL จะไม่ให้ความส าคัญกับความ
ปลอดภัยและคุณค่าทางอาหาร ในขณะที่ NFS จะเลือกผลิตภัณฑ์ด้วยความระมัดระวังเพ่ือให้แน่ใจว่า
ผลิตภัณฑ์ไม่ส่งผลต่อสุขภาพ จากผลการศึกษาข้างต้นยืนยันว่าผู้บริโภคท่ีตระหนักรู้เรื่องสุขภาพจะ
พิจารณาผลิตภัณฑ์โดยค านึงถึงเง่ือนไขเรื่องสุขภาพเป็นหลัก 
 จากแนวคิดข้างต้นสรุปได้ว่า การตระหนักรู้เก่ียวสุขภาพ คือ การประเมินสุขภาพ และรับรู้ถึง
ความพร้อมในด้านสุขภาพของตนเอง ที่เป็นปัจจัยส าคัญในการเลือกรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ 
เพ่ือช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคร้าย หรือเป็นการช่วยเสริมสร้างภูมิคุ้มกันให้ตนเอง 
  
2.2 แนวคิดและทฤษฎเีกีย่วกบัความมัน่ใจในความปลอดภยัของอาหาร (Food Safety 
Confidence) 
 Bezençon & Blili (2010) กล่าวว่า ความเสี่ยงของสินค้าที่ส่งผลต่อระดับการตัดสินใจเลือก
ซื้ออาหารเพื่อสุขภาพของผู้บริโภค โดยมุ่งเน้นในคุณภาพของสินค้า ดังนั้นคุณลักษณะความปลอดภัย
ของอาหารเพ่ือสุขภาพจึงสามารถเชื่อมโยงไปถึงสิ่งที่ผู้บริโภคต้องการเกี่ยวกับความปลอดภัยของ
อาหารและการกลับมาซื้อซ้ าในอนาคต (Teng & Lu, 2016) 
 Yee, Yeung & Morris (2005) กล่าวว่า ความกังวลของผู้บริโภคที่มีต่อขั้นตอนการ
เพาะปลูกเช่น สารเคมีตกค้าง, ปุ๋ย และการใช้ยาฆ่าแมลงของเกษตรกร  ส่วนในกระบวนการผลิต
อาหารผู้บริโภคมีความกังวลเกี่ยวกับการใช้สารเทยีมและสารกันบูดในอาหารเช่นเดียวกัน ดังนั้นการ
คัดเลือกวัตถุดิบต้องมาจากแหล่งที่เพาะปลูกปราศจากสารเคมีและขั้นตอนในการผลิต หรือการบรรจุ
สินค้าต้องมีคุณภาพ โดยหลีกเลี่ยงการใช้สารกันบูด หรือการใช้สารเทียมลงในอาหารเพื่อสุขภาพ เพื่อ
สร้างความม่ันใจความปลอดภัยของสินค้าและสร้างภาพลักษณ์ที่ดีให้แก่ผู้บริโภค (Teng & Lu, 2016) 
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 Padel & Foster (2005) กล่าวว่า ผู้บริโภคเชื่อว่าอาหารเพ่ือสุขภาพ มีความเสี่ยงน้อยกว่า
อาหารทั่วไปในท้องตลาด รวมทั้ง Kyriakopoulos & Van Dijk (1998) ยังพบว่า ผู้ซื้อมีความกังวล
เกี่ยวกับความปลอดภัยของอาหารในการที่พวกเขามีความยินดีที่จะยอมจ่ายเงินที่แพงกว่าปกติเพ่ือ
ได้รับอาหารที่ปราศจากอาหารใส่สี หรือสารกันปูด  
 Liu & Niyongira (2017) กล่าวว่า ผู้บริโภคที่มีระดับการศึกษาต่ ามีแนวโน้มที่จะกังวลกับ
ปัจจัยด้านความปลอดภัยด้านอาหารบางอย่างน้อยกว่าในกลุ่มผู้ที่มีการศึกษาในระดับสูง โดยผู้บริโภค
ต้องการซื้ออาหารจากซุปเปอร์มาร์เก็ต เนื่องจากให้ความส าคัญกับวันหมดอายุของฉลากอาหาร สี
ของอาหาร และคุณค่าทางโภชนาการของผลิตภัณฑ์อาหาร ดังนั้นการให้ความรู้แก่ผู้บริโภคต่อผู้ที่
รับผิดชอบด้านความปลอดภัยของอาหารในประเทศจีนอาจช่วยบรรเทาความกังวลของผู้บริโภคได้ 
 จากแนวคิดข้างต้นสรุปได้ว่า ความมั่นใจในความปลอดภัยของอาหาร คือ การเชื่อมั่นใน
คุณภาพของอาหาร กระบวนการผลิตอาหารและสินค้า และแหล่งที่มีของวัตถุดิบ มีความปลอดภัย
จากสารพิษต่างๆ โดยได้ผ่านการตรวจสอบจากหน่วยงานของรัฐ หรือมีเอกสารที่สามารถชี้แจงได้ถึง
ความปลอดภัยของอาหารได้ ดังนั้นการให้ความส าคัญเกี่ยวความม่ันใจในความปลอดภัยของอาหารจึง
เป็นสิ่งที่ส าคัญท าให้ผู้บริโภคเลือกซ้ืออาหารเพ่ือสุขภาพมาขึ้น 
 
2.3 แนวคิดและทฤษฎเีกีย่วกบัอทิธิพลของกลุ่มอ้างองิมผีลต่อผูบ้รโิภค (Injunctive Norm) 
 Ajzen (1991) กล่าวว่า การรับรู้เกี่ยวกับความคาดหวัง หรือความต้องการของบุคคลอ่ืนๆ ที่
มีความส าคัญส าหรับตนว่าต้องการหรือไม่ต้องการให้กระท าพฤติกรรมนั้นๆ การรับรู้นี้อาจจะตรง
หรือไม่ตรงกับความจริงก็ได้ หากบุคคลรับรู้ว่าคนอ่ืนที่มีส าคัญส าหรับตนคิดว่าตนควรท าพฤติกรรม
นั้น บุคคลก็จะมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติตามในเรื่องนั้น ๆ หากบุคคลรับรู้ว่าคนอ่ืนที่ส าคัญส าหรับตนคิด
ว่าตนไม่ควรท าพฤติกรรมนั้น บุคคลก็จะมีแนวโน้มที่จะไม่ท าพฤติกรรมนั้นส าหรับกลุ่มอ้างอิง ได้แก่ คู่
สมรสครอบครัว แพทย์ผู้รักษา ผู้บังคับบัญชา และเพ่ือนร่วมงาน (Jun & Arendt, 2016) 
 Tuu, Olsen, Thao & Anh (2008) กล่าวว่า งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความตั้งใจที่จะบริโภค
ปลา พบว่ากลุ่มอ้างอิงมีอิทธิพลเชิงบวกต่อบุคคลรอบข้าง โดยกลุ่มอ้างอิงจะพฤติกรรมการแนะน า 
หรือชี้แนะบุคคลคนอ่ืนให้ทราบถึงข้อดีในการบริโภคปลา ซึ่งท าให้การตัดสินใจด้วยตนเองของบุคคล
นั้นลดลง ถ้ากลุ่มอ้างอิงมีความชอบที่จะบริโภคปลาก็จะแนะน าบุคคลอ่ืนด้วย แต่ถ้าไม่ชอบการ
บริโภคปลาอาจจะท าให้บุคคลอื่นเกิดการเปลี่ยนใจไม่บริโภคปลาในอนาคต (Jun & Arendt, 2016) 
  Fila & Smith (2006) กล่าวว่า การศึกษาแนวคิดกลุ่มอ้างอิงที่มีอิทธิพลต่อความคิดของ
ผู้บริโภคนั้นได้รับการศึกษาผ่านทฤษฎี Subjective norm หรือการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ซึ่งเป็นส่วน
หนึ่งในทฤษฎีพฤติกรรมวางแผน (Theory of Planned Behavior TPB) ซึ่งได้รับการพิสูจน์ว่ามี
อิทธิพลเชิงบวกในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ เช่น ผัก ผลไม้ และผลิตภัณฑ์บ ารุงสุขภาพ และ
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หลีกเลี่ยงอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ เช่น เครื่องดื่มอัดลม เป็นต้น (Jun & Arendt, 2016) 
 
ภาพที่ 2.1: กรอบแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน  (Theory of Planned Behavior) (TPB) 
 

 
 

  
ที่มา:  Ajzen, I.  (1991).  The theory of planned behavior.  Organizational behavior and 
 human decision processes, 50(2), 179-211.  
 
 จากภาพกรอบแนวคิดแสดงให้เห็นวว่าทัศนคติของบุคคลต่อพฤติกรรม (Attitudetoward  
Behavior) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (Subjective Norm) และการรับรู้ความสามารถในการควบคุม 
พฤติกรรม (Perceived Behavioral Control) ยังเป็นสิ่งจูงใจให้เกิดความตั้งใจ บุคคลที่เชื่อว่าเขาไม่
มีแหล่งสนับสนุน หรือโอกาสในการกระท าพฤติกรรมจะไม่มีความตั้งใจในการกระท าพฤติกรรมนั้นสูง  
ยกเว้นว่าเขามีทัศนคติที่ชอบพฤติกรรมนั้นและเชื่อว่าบุคคลที่มีความส าคัญต่อเขาจะยอมรับการ
กระท านั้น ดังนั้นความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมและความตั้งใจ
กระท าพฤติกรรมนั้น ไม่ได้เกิดจากทัศนคติต่อพฤติกรรมและการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงเท่านั้น แต่การ
รับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมจะมีผลต่อความตั้งใจโดยตรง และอาจจะมีผลทางอ้อม 
ต่อพฤติกรรม เนื่องจากพฤติกรรมหลายอย่างท่ีไม่เพียงแต่ขึ้นอยู่กลับแรงจูงใจเท่านั้น แต่ยังได้รับการ 
ควบคุมท่ีเพียงพอจึงเกิดพฤติกรรมได้ 
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2.4 แนวคิดและทฤษฎเีกีย่วกบักลุม่อา้งอิงทีผู่บ้รโิภคมแีนวโนม้ทีจ่ะท าตาม (Descriptive Norm) 
 Lally, Bartle & Wardle (2011) กล่าวว่า ผู้บริโภคจะเชื่อว่าเมื่อผู้คนรอบข้างรับประทาน
อาหาร Fast Food หรือ ดื่มเครื่องดื่ม Soft Drink เป็นประจ าผู้บริโภคก็มีโอกาสที่จะบริโภคอาหาร
เหล่านั้นตามไปด้วย และพบอีกว่ามีความเป็นไปได้สูงว่ากลุ่มอ้างอิงที่ผู้บริโภคมีแนวโน้มที่จะท าตาม 
ซึ่งมบีทบาทส าคัญในการแทรกแซงพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของผู้บริโภคเองเป็นอย่าง
มาก ดังนั้นจึงสันนิษฐานได้ว่าผู้บริโภคท่ีรู้สึกว่าได้รับความกดดันทางสังคมจะมีโอกาสมากที่จะมีความ
ตั้งใจเชิงพฤติกรรม (Behavioral Intention) และตั้งใจที่จะเลือกเมนูหรือการบริการต่างๆ ที่
ร้านอาหารตามกลุ่มอ้างอิงดังกล่าว (Jun & Arendt, 2016) 
 Cialdini & Trost (1998) กล่าวว่า บุคคลและองค์กรที่มีแนวโน้มที่จะเป็นไปตามบรรทัดฐาน
เหล่านี้ โดยพฤติกรรมที่ต้องการลอกเลียนแบบตามบุคคลในสังคมที่มีชื่อเสียง หรือตามบุคคลที่ได้รับ
การยอมรับจากสังคม เนื่องจากปัจจุบันบุคคลที่มีชื่อเสียงและบุคคลทั่วไปต่างให้ความใส่ใจเกี่ยวกับ
การเลือกรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพและการออกก าลังกาย จึงท าให้เกิดกระแสการดูแลและรักษา
สุขภาพมากข้ึน เช่น การเลือกรับประทานอาหาร Organic อาหารที่ปราศจากวัตถุกันเสีย อาหาร
ประเภทไขมันต่ า และอาหารอื่นๆ ที่ดีต่อสุขภาพ 
 จะเห็นได้ว่าทฤษฎีข้างต้น กลุ่มอ้างอิงที่ผู้บริโภคมีแนวโน้มที่จะท าตาม คือ บุคคลอ่ืนจะมี
อิทธิพลต่อการเลือกซ้ือและบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ เนื่องจากคนไทยส่วนใหญ่จะเลียนแบบ
พฤติกรรมการใช้ชีวิตของบุคคลที่ได้รับการยอมรับจากสังคม อาทิ การเลือกรับประทานอาหารเพื่อ
สุขภาพ การออกก าลังตามฟิตเนตที่ก าลังเป็นที่นิยมในปัจจุบัน ตลอดจนการเลือกซ้ือสินค้าแบรนด์
เนมต่างๆ ที่บุคคลที่มีชื่อเสียงนิยมใช้ ในการท าธุรกิจผู้ประกอบการควรโปรโมทร้านค้าอาหารเพื่อ
สุขภาพผ่านทางการโฆษณาประชาสัมพันธ์ หรือน าบุคคลที่มีชื่อเสียงทางสังคมที่มีภาพลักษณ์ที่ดีใน
การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพมาช่วยในการประชาสัมพันธ์ร้านอาหารเพ่ือสุขภาพ เพ่ือดึงดูดกลุ่ม
ผู้บริโภคท่ีสนใจอาหารเพื่อสุขภาพเข้ามาใช้บริการ 
 
2.5 แนวคิดและทฤษฎเีกีย่วกบัการรบัรู้การควบคมุพฤตกิรรม (Perceived Behavioral Control) 
 Ajzen (1991) กล่าวว่า การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม คือความรู้สึกของบุคคลว่าเป็นการ
ง่ายหรือยากที่จะกระท าพฤติกรรมนั้นๆ ความรู้สึกนี้เกิดจากประสบการณ์ในอดีต การคาดคะเน 
รวมถึงปัจจัยเอ้ืออ านวยและปัจจัยขัดขวาง หรืออุปสรรคโดยพิจารณาถึงความเป็นไปได้จากผลของ
การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมที่มีต่อการบรรลุถึงเป้าหมายพฤติกรรม ทั้งนี้การรับรู้การควบคุม
พฤติกรรมจะแปรผันไปตามสถานการณ์และการกระท าโดยโครงสร้างพื้นฐานของการรับรู้การควบคุม
พฤติกรรม ประกอบด้วย การรับรู้ความสามารถของตน (Perceived Self-efficacy) หมายถึง ความ
เชื่อมั่นของบุคคลในความสามารถที่จะกระท าพฤติกรรมนั้น หรือเป็นการรับรู้ว่าเป็นการง่ายหรือยาก
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ที่จะกระท าพฤติกรรมนั้น และการรับรู้ความสามารถในการควบคุม (Perceived Controllability) 
เป็นความเชื่อเกี่ยวกับการกระท าพฤติกรรมว่าขึ้นอยู่กับผู้กระท าพฤติกรรมอาจกล่าวได้ว่าความเชื่อใน
ความสามารถของตนนั้นเป็นความเชื่อที่สะท้อนจากปัจจัยภายใน เช่น ข้อมูล ทักษะ ความสามารถ 
ในขณะที่ความสามารถในการควบคุม พฤติกรรมอาจเกี่ยวเนื่องกับปัจจัยภายนอก เช่น โอกาส เวลา 
และบุคคลอ่ืน เป็นต้น (Jun & Arendt, 2016) 
 Ajzen (2006) กล่าวว่า การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมอ้างถึงการรับรู้ของบุคคลใน
ความสามารถการด าเนินการก าหนดพฤติกรรม ซึ่งเกิดจากความคาดหวังผลลัพธ์ที่บุคคลนั้นต้องการ
มากที่สุด และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมจะถูกก าหนดโดยความเชื่อว่าการควบคุมที่สามารถ
ก่อให้เกิดประสิทธิภาพ คือความเชื่อเก่ียวกับปัจจัยต่างๆ ที่จะช่วยให้การควบคุมการเลือกรับประทาน
อาหารเพื่อสุขภาพนั้นสามารถท าได้ง่ายขึ้น หรือผลลัพธ์ที่ได้จากการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ  โดย
ต้องการการมีร่างกายที่แข็งแรง และสามารถควบคุมน้ าหนักของบุคคลให้เป็นไปตามท่ีคาดหวังได้ 
ดังนั้นผลิตภัณฑ์อาหารจะต้องมีฉลากระบุจ านวนแคลอรี่ที่ได้รับจากการบริโภค เพ่ือที่ผู้บริโภคจะ
สามารถวางแผนการควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหารได้ในแต่ละมื้อ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการ
ควบคุมพฤติกรรมในการบริโภคอาหารส่งผลต่อความตั้งใจเลือกซื้ออาหารของผู้บริโภคท่ีตระหนักถึง
ความต้องการมีสุขภาพท่ีดี (Jun & Arendt, 2016) 
 สุวรรณ วิริยะประยูร (2557) กล่าวว่า ในด้านความเชื่อเกี่ยวกับการรับรู้การควบคุม
พฤติกรรม ถ้าบุคคลเชื่อว่ามีความสามารถท่ีจะกระท าพฤติกรรมในสภาพการณ์นั้นได้และสามารถ
ควบคุมให้เกิดผลดังตั้งใจเขาก็มีแนวโน้มที่จะท าพฤติกรรมนั้น (สราวรรณ์ เรืองกัลปวงศ์ และ อรรนพ 
เรืองกัลปวงศ์, 2558) 
 จากแนวคิดข้างต้นสรุปได้ว่า การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม คือ ความรู้สึกท่ีต้องการควบคุม 
หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทิศทางตามความต้องการของตนเอง เช่น การลดน้ าหนักส่งผลให้
ผู้บริโภคหันมาเลือกรับประทานอาหารประเภทไขมันต่ า และอาหารเพ่ือสุขภาพมากข้ึน โดยมีความ
คาดหวังที่จะได้ผลลัพธ์เป็นน้ าหนักลงตามที่ตนเองพอใจ 
 
2.6 แนวคิดและทฤษฎเีกีย่วกบัปจัจยัทางสงัคม (Social Aspects) 
 Taylor, Coyle, Ndumele, Rogan, Canavan, Curry & Bradley (2015) กล่าวว่า การ
ดูแลสุขภาพและการให้บริการทางสังคม มีเป้าหมายที่ต้องการให้คนในสังคมหันมาดูแลสุขภาพ ใน
เรื่องของการเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์แก่ร่างกาย เพื่อเป็นการสร้างค่านิยมที่ดีให้เกิดข้ึน
ในสังคม และให้บรรลุเป้าหมายร่วมกันนี้ในวิธีที่มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด  
 Ahern & Galea (2011) กล่าวว่า ปัจจัยทางสังคมมีผลต่อการเลือกซ้ืออาหารเพื่อสุขภาพ 
เพราะด้วยปัจจัยพ้ืนฐานทั่วไปที่เก่ียวข้องกับความปลอดภัยของอาหาร และคุณภาพของอาหารที่
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ผู้บริโภคต่างให้ความสนใจเป็นพิเศษ และถ้าสถานที่จ าหน่ายอาหารเพ่ือสุขภาพอยู่ใกล้แหล่งที่อยู่
อาศัย หรือที่ท างาน จะท าให้เกิดการซื้อมากข้ึน  
 De Silva, McKenzie, Harpham & Huttly (2005) กล่าวว่า การมีส่วนร่วมทางสังคมและ
การความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางสังคมใกล้ตัวของบุคคล เช่น ที่โรงเรียน ที่ท างาน และที่อยู่อาศัย 
เป็นต้น ซ่ึงเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุดต่อสุขภาพทางกาย และสภาวะทางจิตใจ 
 จากแนวคิดข้างต้นสรุปได้ว่า ปัจจัยทางสังคม คือ  สังคมรอบข้างมีผลต่อการเลือก
รับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ โดยการเข้าร่วมกลุ่มการลดน้ าหนัก กลุ่มที่ต้องการมีร่างกายที่แข็งแรง 
และกลุ่มที่ต้องบริโภคอาหารและเครื่องดื่มที่ไม่ผ่านกระบวนการปรุงแต่ง เป็นต้น ท าให้บุคคลที่เข้า
ร่วมกลุ่มมีความสนใจในการเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ และส่งผลให้เกิดความตั้งใจซื้อ
อาหารเพื่อสุขภาพมากข้ึน 
 
2.7 แนวคิดและทฤษฎเีกีย่วกบัสุขภาพทางกายภาพ (Physical Health) 
 Woolf & Aron (2013) กล่าวว่า ปัจจัยในสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่มีความส าคัญต่อ
สุขภาพ เนื่องจากการได้รับมลพิษทางอากาศ ฝุ่น และควัน ซึ่งอาจจะท าให้ร่างกายเกิดความอ่อนแอ
ได้ ดังนั้นการเลือกรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพและการออกก าลังกายจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญ เพราะเป็น
การสร้างภูมิคุ้มกันที่ดีให้กับร่างกาย 
          Campbell, Hahn, Elder, Brewer, Chattopadhyay, Fielding & Middleton (2009) 
กล่าวว่า สิ่งแวดล้อมทางกายภาพสามารถเชื่อมโยงกับผลลัพธ์ด้านสุขภาพอ่ืน ๆ ได้ เช่น จ านวนของ
ร้านค้าปลีกที่จ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มากขึ้น ท าให้เกิดผลกระทบต่อผู้บริโภค เนื่องจากเป็น
สิ่งที่กระตุ้นให้ผู้บริโภคหันมาเลือกดื่มแอลกอฮอล์มากกว่าการเลือกซ้ืออาหารที่ให้ประโยชน์แก่
ร่างกาย ดังนั้นในย่านชุมชนควรที่จ ากัดจ านวนร้านค้าดื่มแอลกอฮอล์ไม่ให้มีจ านวนมากเกินไป และ
ควรกระตุ้นผู้บริโภคในชุมชนให้หันมาดูแลการเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์แก่สุขภาพมากข้ึน 
 Cunradi, Mair, Ponicki & Remer (2012) กล่าวว่า การให้ความสนใจในการบริโภคอาหาร
เพ่ือสุขภาพจะท าให้ลดความเสี่ยงการเกิดโรคร้ายและลดการเจ็บป่วย และควรสนับสนุนการออก
ก าลังกายควบคู่กับการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ซึ่งช่วยให้ผู้บริโภคมีสุขภาพที่ดีและมีร่างกายที่
แข็งแรง 
 จะเห็นได้ว่าทฤษฎีข้างต้น สุขภาพทางกายภาพ คือ การมีสุขภาพที่แข็งแรง และสมบูรณ์มา
จากการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ ส่งผลให้มีรูปร่าง ร่างกายที่แข็งแรง และจิตใจที่แจ่มใส 
แล้วยังช่วยสร้างภูมิคุ้มกันร่างกายท่ีอาจจะเกิดจาก มลภาวะต่าง ๆ ที่ต้องพบเจอในแต่ละวัน และช่วย
ต้านโรคร้ายที่เกิดจากการบริโภคอาหารที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพได้ด้วย 
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2.8 แนวคิดและทฤษฎเีกีย่วกบัปจัจยัในด้านเชาวป์ัญญา (Intellectual Aspects) 
 Payne & Hahn (1998) กล่าวว่า การเลือกบริโภคอาหารที่บ ารุงสมองมีส่วนช่วยด้าน
ความจ าที่ดี และการมีสุขภาพทางปัญญาสามารถช่วยพัฒนาการในการเรียนรู้สิ่งใหม่และใช้ช่วยท าให้
มีคุณภาพในการใช้ชีวิต และช่วยในการท างานทีม่ีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 Ares, et al. (2016) กล่าว่า ทัศนคติของผู้บริโภคเลือกบริโภคท่ีเลือกรับประทานปลาได้รับรู้
ถึงสารอาหารและคุณประโยชน์ที่ช่วยเสริมสร้างเซลล์สมอง และสามารถช่วยในการพัฒนาสมอง และ
ระบบประสาทได้ดี โดยเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในจดจ าสิ่งต่างๆ ได้ดี ท าให้ร่างกายได้รับสารอาหาร
ที่มีประโยชน์ ตลอดจนได้รับผลลัพธ์ที่ดีต่อร่างกายจนน าไปสู่การกลับมาบริโภคซ้ าในอนาคต 
 Sternberg (1991) กล่าวว่า ผู้บริโภคเลือกใช้ด้านประสบการณ์ (experiential aspect) 
จากการเลือกบริโภคอาหารหรือเครื่องดื่มที่มีส่วนช่วยกระตุ้นสมอง และบ ารุงร่างกาย แล้วเกิดผลลัพธ์
ที่ดีข้ึน จนท าให้เกิดการกลับมาบริโภคซ้ าในอนาคต การบริโภคเพ่ือช่วยในการจดจ าในการท างาน 
การใช้สมองแก้ปัญหาต่างในชีวิตประจ าวัน และการลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคร้ายต่างๆตามมา  
 จะเห็นได้ว่าทฤษฎีข้างต้น ปัจจัยในด้านเชาว์ปัญญา คือ การเลือกรับประทานอาหารเพื่อ
สุขภาพทีช่่วยในการบ ารุงสมอง และช่วยพัฒนาในด้านเชาว์ปัญญาของผู้บริโภคได้ดี เพราะว่าในทุกวัน
มนุษย์ต้องใช้สมองในการจดจ า การแก้ไขปัญหา และใช้ในการพัฒนาการเรียนรู้ใหม่ๆ ซึ่งในปัจจุบัน
ผู้บริโภคต่างสรรหา หรือเลือกซื้อผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนช่วยในการบ ารุงสมอง โดยความต้องการในทุกเพศ 
ทุกวัย ต่างให้ความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพมากยิ่งขึ้น ถ้าผู้ประกอบการสามารถน าเสนอผลิตภัณฑ์ที่ดีต่อ
สมองและช่วยในด้านความจ า ก็จะท าให้สามารถดึงดูดผู้บริโภคได้เป็นอย่างดี 
 
2.9 แนวคิดและทฤษฎเีกีย่วกบัความตัง้ใจซือ้ (Purchase Intention) 
 Rana & Paul (2017) กล่าววา่ ผู้บริโภคท่ีใส่ใจในสุขภาพแสดงถึงความต้องการบริโภค
อาหารเกษตรอินทรีย์ และอาหารที่ดีต่อสุขภาพที่เพ่ิมขึ้น การเปลี่ยนแปลงทัศนคติของผู้บริโภค
สมัยใหม่ได้รับอิทธิพลอย่างมากจากการโรคร้ายต่างๆ เช่น ความผิดปกติของหัวใจ และภาวะซึมเศร้า 
ดังนั้นสิ่งจ าเป็นในการเลือกซื้ออาหารเกษตรอินทรีย์ของผู้บริโภคเพ่ือต้องการมีสุขภาพที่ดีห่างไกลจาก
โรคร้าย 
          Yeo, Goh & Rezaei (2017) กล่าวว่า ความตั้งใจซื้อเป็นความพยายามที่จะซื้อสินค้าของ
ผู้บริโภค ซึ่งความตั้งใจซื้อขึ้นอยู่กับปัจจัยภายนอก เช่น ตราสินค้า ความไว้วางใจ ความมั่นใจใน
คุณภาพของสินค้า และความรับรู้ความเสี่ยง เป็นต้น ดังนั้น ความตั้งใจซื้อมีผลโดยตรงต่อปริมาณการ
ซื้อสินค้าของผู้บริโภค 
 Joo, Park & Shin (2017) กล่าวว่า จากทฤษฎีเหตุผลของการกระท า (TRA) และทฤษฎีการ
วางแผนพฤติกรรม (TPB) พบว่า ทัศนคติของผู้บริโภคมีผลโดยตรงต่อความตั้งใจซื้อสินค้า เช่น การ
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รีวิวร้านอาหารเพื่อสุขภาพผ่านช่องทางออนไลน์จากที่มีประสบการณ์ในการเข้าไปใช้บริการที่ร้านจริง 
ซึ่งส่งผลทางบวกต่อความตั้งใจซื้อสินค้าของผู้บริโภค อีกท้ัง การสื่อสารที่ดีก็จะสร้างทัศนคติท่ีดีต่อ
ผู้บริโภคอันจะน าไปสู่ความตั้งใจเข้าไปใช้บริการที่ร้านอาหารเพื่อสุขภาพของผู้บริโภค 
 ณัฏฐิกา ณวรรณโณ (2554) กล่าวว่า ความตั้งใจซื้อ หมายถึง ความตั้งใจซื้อสินค้าใดๆ ที่
สามารถเข้าเข้าถึงความพึงพอใจที่ผู้บริโภคคาดหวังไว้ ซึ่งจะเกิดหลังจากผู้บริโภคได้ประเมินตราสินค้า
นั้นแล้ว อาจจะจะก่อให้เกิดพฤติกรรมการซื้อตามมา รวมถึงพฤติกรรมการกลับมาซื้อตราสินค้าเดิมใน
อนาคต 
 Das (2014) กล่าวว่า ความตั้งใจซื้อเป็นความพยายามในการซื้อสินค้าและบริการของ
ผู้บริโภค โดยจะข้ึนอยู่กับปัจจัยหลายประการ เช่น คุณภาพของสินค้า ความภักดีต่อตราสินค้า 
สถานที่จัดจ าหน่าย และบริการต่างๆ เป็นประสบการณ์ที่ท าให้เกิดความประทับใจ เช่น ความพึง
พอใจ ความตั้งใจซื้อสินค้ามีผลโดยตรงต่อจ านวนในการซื้อสินค้าและการเข้าใช้บริการจากผู้จัด
จ าหน่าย โดยความตั้งใจซื้อของผู้บริโภคจะเกิดขึ้นหลังจากที่ผู้บริโภคได้รับรู้ถึงประโยชน์ใช้สอย 
คุณค่าของสินค้าและการบริการ นอกจากนี้ความตั้งใจซื้อมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการซื้อ คือ การ
กลับมาซื้อสินคาซ้ าในอนาคต 
 Brown, Pope & Voges (2003) กล่าวว่า ผู้บริโภคที่มีความตั้งใจที่จะซื้อสินค้าบางอย่างจะมี
อัตราสูงกว่าผู้บริโภคท่ีไม่มีความตั้งใจซื้อผู้บริโภคทีมีความตั้งใจที่จะซื้ออาหาร Organic ถือเป็น
พัฒนาการขั้นแรกของของความต้องการที่จะซื้ออาหาร Organic ในอนาคต อย่างไรก็ตามความตั้งใจ
ดังกล่าวไม่มีความจ าเป็นที่ต้องเท่าเทียมกันกับ Actual Purchasing จากการศึกษาวิจัยของ Niessen 
& Hamm (2008) ที่ระบุว่ามีช่องวางขนาดใหญ่ระหว่างพฤติกรรมการซื้อที่แท้จริง (Actual Buying 
Behavior) ในกรณีของอาหารอาหารเพื่อสุขภาพ โดยผลการศึกษาระบุว่า 50% ของผู้บริโภคกล่าวว่า
พวกเขาซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพ แต่มีเพียง 15% เท่านั้นที่ซื้อจริงๆ โดยตั้งแต่มีการศึกษาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการซื้อที่แท้จริง (Actual Purchase Behavior) ในบริบทของอาหารเพื่อสุขภาพ เพียง
เล็กน้อยนั้นถือเป็นนัยยะส าคัญของการศึกษา Actual Purchase Behavior ในงานวิจัยฉบับนี้ 
 จากแนวคิดข้างต้นสรุปได้ว่า ความตั้งใจซื้อ คือ การรับรู้ถึงความต้องการของตนเองต่อสินค้า
ที่จะซื้อ ความคุ้มค่าในการซื้อสินค้า และประสบการณ์ที่ท าให้พึงพอใจต่อการใช้สินค้า จึงท าให้เกิด
พฤติกรรมในการตั้งใจมาซื้อสินค้า หรือบริการนั้นๆ 
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2.10 เอกสารและงานวจิยัทีเ่กี่ยวข้อง 
 Wen & Li (2013) ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง ความสัมพันธ์ท่ามกลางการตระหนักรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพ ผลกระทบต่อเชิงนิเวศน์ และความตั้งใจซื้ออาหารสีเขียว (อาหารเพื่อสุขภาพ) พบว่าการ
ตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพ และการคุ้มครองสิ่งแวดล้อม เป็นแนวความคิดท่ีผู้บริโภคให้ความสนใจ
มากขึ้น ประกอบกับการบริโภคอาหารสีเขียวมีการกล่าวถึงกันอย่างแพร่หลายในปีที่ผ่านมา โดย
วัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้ คือการเข้าใจความสัมพันธ์เชิงสาเหตุในกลุ่มมหาวิทยาลัย เกี่ยวกับ
การตระหนักรู้ถึงสุขภาพของผลทบต่อระบบนิเวศกับการซื้อการผลิตสีเขียวที่ส่งผลกระทบต่อภายใต้
การตระหนักรู้เก่ียวสุขภาพและความตั้งใจซื้อ การศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง
เพ่ือเลือกนักศึกษา ใน 7 มหาวิทยาลัย ของภูมิภาคไต้หวัน จ านวน 597 แบบสอบถามท่ีถูกต้องถูก
เก็บรวบรวมและประมวลผลการศึกษา จากการศึกษาพบว่า โดยรวมเป็นสิ่งที่ดีในรูปแบบ
ความสัมพันธ์ของการตระหนักรู้เก่ียวกับสุขภาพ ที่ส่งผลกระทบต่อระบบนิเวศและความตั้งใจซื้อ ทั้ง
รักษาสุขภาพที่ส่งผลกระทบต่อระบบนิเวศน์ และชี้ให้เห็นผลในเชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญในความตั้งใจ
ซื้อของผู้บริโภค และมีจิตส านึกสุขภาพจะมีผลในเชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญส่งผลกระทบต่อระบบนิเวศ 
ส่งผลกระทบต่อระบบนิเวศน์ที่เป็นบทบาทของตัวกลางระหว่างจิตส านึกด้านสุขภาพและความตั้งใจ
ซ้ือ 
 Michaelidou & Hassan (2008) ได้ท าการวิจัยเรื่องบทบาทของการรักษาสุขภาพที่ห่วงใย
ความปลอดภัยของอาหาร เอกลักษณ์ทางจริยธรรมเกี่ยวกับทัศนคติ และความตั้งใจที่มีต่ออาหารเพ่ือ
สุขภาพ จากการศึกษาการแสดงถึงแรงจูงใจเป็นสิ่งที่ส าคัญมากที่สุดในการพยากรณ์ทัศนคติท่ีมีต่อ
การซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพ จากการค้นพบนี้ให้การสนับสนุนบางส่วนจากงานวิจัยก่อนหน้า ซึ่งแสดงให้
เห็นว่าแรงจูงใจเป็นการสร้างทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์อาหารเพ่ือสุขภาพและในเวลาเดียวกันในทาง
ตรงกันข้ามเป็นการสร้างทัศนคติในแง่ลบล้างสุขภาพด้วย ดังนั้นการพยากรณ์ของทัศนคติต่ออาหาร
เพ่ือสุขภาพ ตามการค้นพบนี้อาจบ่งชี้ว่า คุณค่าของการรักษาสุขภาพท่ีเป็นแรงจูงใจในการซื้ออาหาร
เพ่ือสุขภาพเป็นแรงผลักดันในขณะนี้ โดยค านึงถึงการซื้อสินค้าเพ่ือสุขภาพนั้นต้องรวมถึงความ
ปลอดภัยของอาหาร และจริยธรรม ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นส าหรับการวิจัยที่อ้างถึงแรงจูงใจที่อาจมี
การอธิบายในตอนแรกซ้ืออาหารเพ่ือสุขภาพและมุ่งเน้นที่ เหตุผลการซื้อส่วนตัวมากกว่าการซื้อเพ่ือ
บุคคลอื่น ซึ่งอาจอธิบายและคาดการณ์การบริโภคสินค้าเพ่ือสุขภาพที่ดีกว่า ในความรู้สึกนี้อาจจะเป็น
จุดส าคัญของการวิจัยในอนาคตท่ีคล้ายกันในบริบทรวม ทั้งพฤติกรรมต่อสิ่งแวดล้อม เช่น การใช้
พลังงานทดแทน และการรีไซเคิล โดยรวมแล้วการค้นพบนี้แสดงให้เห็นว่าผู้บริโภคที่มจีริยธรรม และ
ผู้ที่กังวลเกี่ยวกับความปลอดภัยของอาหารมีแนวโน้มที่จะพัฒนาทัศนคติท่ีดีและความตั้งใจที่มีต่อ
อาหารเพ่ือสุขภาพ นอกจากนี้ยังอาจมีผลกระทบต่อผู้ลงโฆษณาของสินค้าเพ่ือสุขภาพ ที่ต้องมี
จรยิธรรมในการน าเสนอสินค้าที่ดีต่อสุขภาพจริงๆ และกระบวนการผลิตอาหารจะต้องมีความ
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ปลอดภัย เพื่อให้ผู้บริโภคเกิดความมั่นใจด้วย 
 Ham, Jeger & Frajman Ivković (2015) ได้ท าการวิจัยเรื่อง บทบาทของอิทธิพลความคิด
ของกลุ่มอ้างอิงมีผลต่อผู้บริโภค ในการสร้างความตั้งใจที่จะซื้ออาหารสีเขียว จากการศึกษา การ
วิเคราะห์บทบาทเฉพาะของทั้งสองประเภทของกลุ่มอ้างอิงที่ผู้บริโภคมีแนวโน้มจะท าตามในการสร้าง
ความตั้งใจที่จะซื้ออาหารสีเขียว ขึ้นอยู่กับผลของแบบสอบถามเสร็จสมบูรณ์ โดยกลุ่มตัวอย่าง 411 ผู้
ซื้อหลักของใช้ในครัวเรือนจากประเทศ ในภูมิภาคตะวันออกเฉียงใต้ของยุโรป โดยผลมาจากคนใน
ครอบครัวและสังคมรอบข้างที่ชื่นชอบการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพจึงส่งผลให้คนในครอบครัว หรือ
บุคคลรอบข้างหันมาบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพตาม ดังนั้นเราได้พัฒนาแบบจ าลอง 3 รูปแบบที่แสดง
ให้เห็นถึงอ านาจการพยากรณ์ของทัศนคติ การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม และ การคล้อยตามกลุ่ม
อ้างอิง โดยได้รับการยืนยันอย่างมีนัยส าคัญในเชิงบวกต่อความสัมพันธ์ระหว่างความตั้งใจที่จะซื้อ
อาหารสีเขียวและแบบจ าลองทั้ง 3 รูปแบบ นอกจากนี้การวิเคราะห์การถดถอยเปิดเผยข้อมูลเชิงลึก 
2 ทฤษฎีที่ส าคัญดังนี้  
   (1) กลุ่มอ้างอิงที่ผู้บริโภคมีแนวโน้มจะท าตาม สามารถพยากรณ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติของพฤติกรรมการซื้ออาหารสีเขียว  
   (2) การรวมเข้าด้วยกันระหว่างปัจจัยทางสังคมและกลุ่มอ้างอิงที่ผู้บริโภคมีแนวโน้มจะ
ท าตาม  
 ธนากรณ์ ติยะบุตร, วิชุดา เสถียรนาม และธเนศ เสถียรนาม (2558) ได้ท าการวิจัยเรื่อง การ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์
ในการฝ่าสัญญาณไฟแดง การศึกษานี้ศึกษาพฤติกรรมการฝ่าสัญญาณไฟแดงของผู้ขับขี่
รถจักรยานยนต์ของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 205 ตัวอย่าง ภายในมหาวิทยาลัยขอนแก่น ด้วย
แบบสอบถาม ตามกรอบทฤษฎี TPB ซึ่งรวมถึง การวัดทางตรงและการวัดทางอ้อม (การวัดความเชื่อ) 
เพ่ือศึกษาปัจจัยแฝง และความเชื่อซึ่งน ามาสู่ปัจจัยแฝงต่าง ๆ ที่มีผลต่อความตั้งใจในการฝ่าฝืน 
สัญญาณไฟจราจรที่ทางแยก ในการท านายความตั้งใจและพฤติกรรมลักษณะของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ปัจจัย TPB และพฤติกรรมในอดีตสามารถอธิบายความ แปรปรวนของตั้งใจในการฝ่าสัญญาณไฟแดง
และพฤติกรรมในอนาคตท่ีผู้ขับขี่รายงาน ได้ 27% และ 24% ตามล าดับ โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลอย่างมี
นัยส าคัญต่อความตั้งใจ คือ การรับรู้ถึงการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง (PBC) และพฤติกรรมที่ผ่าน
มาในอดีต และปัจจัยที่มีอิทธิพลอย่างมีนัยส าคัญต่อพฤติกรรมในอนาคตท่ีผู้ขับขี่รายงาน คือ ทัศนคติ
ที่มีต่อพฤติกรรม (ATT) การคล้อยตามคนรอบข้างหรือกลุ่มอ้างอิง (SN) และ พฤติกรรมที่ผ่านมาใน
อดีต อย่างไรก็ตามเพ่ือให้สามารถท านายความตั้งใจในการฝ่าฝืนสัญญาณไฟแดงได้มากข้ึน การศึกษา
นี้เสนอในงานวิจัยต่อไปพิจารณาเพ่ิมการควบคุมสถานการณ์ในการเข้าถึงทางแยก ของผู้ขับข่ี เช่น 
ก าหนดขนาดของทางแยก ปริมาณจราจร และความเร็วเข้าสู่ทางแยก 



20 

  ในส่วนของความเชื่ออันน ามาสู่ปัจจัยแฝงใน TPB ผลการศึกษาพบว่า ความเชื่อเกี่ยวกับผลที่
ตามมาที่ส่งเสริมการฝ่าไฟแดงมากที่สุด คือ “ถึงท่ี หมายเร็วขึ้น (ประหยัดเวลา)” ในขณะที่ “เพ่ิม
ความเสี่ยงในการเกิด อุบัติเหตุ” เป็นความเชื่อที่ขัดขวางการฝ่าไฟแดงมากท่ีสุด ในด้านความเชื่อ 
เกี่ยวกับกลุ่มอ้างอิงที่มีความอิทธิพล พบว่ากลุ่มที่ผู้ขับขี่อยากจะท าตามมากท่ีสุด (Descriptive 
Referent) คือ “รถคันอ่ืนที่จอดรอที่ทางแยก” ในขณะที่พบว่ากลุ่มอ้างอิงที่ความคิดของพวกเขามี
อิทธิพล (Injunctive Referent) ต่อผู้ขับขี่มากที่สุดคือ “คนในครอบครัว” ในด้านความเชื่อถึง ปัจจัย
ทีค่วบคุมพฤติกรรม พบว่า ปัจจัยควบคุมท่ีขัดขวางการฝ่าไฟแดงมาก ที่สุดคือ “มีต ารวจที่ทางแยก” 
และปัจจัยควบคุมที่ส่งเสริมการฝ่าไฟแดง มากที่สุดคือ “ทางแยกที่ไม่มีรถ” ดังนั้นมาตรการต่างๆเพ่ือ
ควบคุมการฝ่าฝืนสัญญาณไฟแดง ควรให้ความส าคัญกับประเด็นข้างต้น 
 Chanthinok (2015) ได้ท าการศึกษาเรื่องท าไมผู้บริโภคซื้อสินค้าออนไลน์ในปัจจัยทางสังคม 
โดยครั้งแรกที่จะมุ่งเน้นการสร้างแรงจูงใจทางสังคม 2 ประเภท เช่น ความสอดคล้องและแรงจูงใจ
ทางสังคม ดังนั้นความไว้วางใจของผู้บริโภคจะสูงกว่าความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจทางสังคมและ
ความตั้งใจซื้อของออนไลน์ นอกจากนั้นการศึกษาครั้งนี้ยังเสนอแรงจูงใจทางสังคมที่มีระดับชั้นทาง
สังคม ซึ่งรวมถึงกลุ่มผู้บริโภคชั้นบน ชั้นกลาง และชั้นล่าง ซ่ึงผู้บริโภคในประเทศไทยมีการใช้
อินเตอร์เน็ตเป็นชีวิตประจ าวัน สรุปว่า กลุ่มผู้บริโภคระดับชั้นบนและชั้นกลาง ระดับผลกระทบในเชิง
บวกต่อความสอดคล้องน้อยกว่ากลุ่มผู้บริโภคระดับชั้นล่าง เนื่องจากเป็นไปตามที่พ้ืนฐานของการใช้
งานของผู้บริโภคในกลุ่มท่ีมีระดับล่างจะต้องใช้อินเตอร์เน็ตเพ่ือสินค้าออนไลน์อยู่เป็นประจ า 
นอกจากนีด้้านความพิเศษของแรงจูงใจทางสังคมอาจจะได้รับสัมพันธ์เชิงบวกกับความตั้งใจซื้อของ
ออนไลน์ แสดงให้เห็นว่ากลุ่มผู้บริโภคชนชั้นกลางพยายามที่จะซื้อสินค้าท่ีแตกต่างกันจากท่ีอ่ืน โดย
การซื้อออนไลน์หรือ e-shopping เป็นความท้าทายใหม่ที่หนึ่งไปยังการตัดสินใจที่จะซื้อผลิตภัณฑ์
ดิจิตอล และความไว้วางใจของผู้บริโภคท่ีแข็งแกร่งความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจทางสังคมที่
สอดคล้องกันและความตั้งใจซื้อของออนไลน์ เพราะถ้าผู้บริโภคม่ันใจกับการท าธุรกรรมเสร็จสมบูรณ์
การรักษาความปลอดภัยการช าระเงินออนไลน์และความมุ่งมั่นระหว่างผู้ซื้อและผู้ขายที่ไว้วางใจของ
ผู้บริโภคท่ีสามารถเกิดขึ้นได้ทั้งในระยะสั้นและระยะยาวที่จะซื้อความไว้วางใจจากเว็บไซต์ หรือ E-
shopping ของพวกเขา  
 Vo & Nguyen (2015) ได้ท าการศึกษาเพ่ือศึกษาเรื่องความเสี่ยงทางการเงิน ความเสี่ยงจาก
ผลการด าเนินงาน ความเสี่ยงทางกายภาพ ภาพลักษณ์ของร้าน และประสบการณ์การใช้งานมีผลต่อ
ในการรับรู้ต่อคุณภาพ และการกลับมาซื้อซ้ าของผู้บริโภคในการเลือกตราสินค้าเฉพาะของคน
เวียดนามนอกจากนั้นผลกระทบจากภาพลักษณ์ของร้านถูกวัดผล โดยการได้รับข้อมูลในเชิงลึก 
รูปแบบการวิจัยที่ถูกออกแบบมาเพ่ือทดสอบใน โฮจิมินห์ซิตี้ที่มีผู้เข้าร่วมทดสอบจ านวน 380 คน  
และการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิเคราะห์โดยวิธี SEM ผลการวิจัยพบว่ามีความเสี่ยงผลการด าเนินงาน 
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ความเสี่ยงทางกายภาพ และภาพลักษณ์ของร้าน อย่างมีนัยส าคัญท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ที่มีคุณภาพ 
นอกจากนี้ความเสี่ยงผลการด าเนินงาน ความเสี่ยงทางกายภาพและภาพลักษณ์ของร้านมีผลกระทบ
ทางอ้อมต่อความตั้งใจซื้อสินค้าผ่านการรับรู้ที่มีคุณภาพ ในขณะที่ประสบการณ์การใช้งานมีอิทธิพล
ทางตรงต่อความตั้งใจซื้อ บทบาทของภาพลักษณ์ของร้านมีความสัมพันธ์ระหว่าง ความเสี่ยงของผล
การด าเนินงาน ความเสี่ยงทางกายภาพ และการรับรู้ถึงคุณค่าอย่างชัดเจน ดังนั้นภาพลักษณ์ของร้าน
ถือเป็นสัญลักษณ์ของสินค้าที่มีคุณภาพ และการลดความเสี่ยงต่างๆ เหล่านี้ ซึ่งผู้วิจัยคาดว่าจะเป็น
ประโยชน์ส าหรับผู้ค้าปลีก และผู้ซื้อขายในตลาดเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพกับการบริหารตราสินค้า
เฉพาะ 
 พวงเพชร ศิริโอด (2558)  ได้ท าการศึกษาเรื่องปัจจัยด้านความตั้งใจซื้อที่มีผลต่อพฤติกรรม
การซื้อสินค้ามือสองของผู้บริโภคในตลาดนัด กลุ่มผู้บริโภคที่อาศัยอยู่ในจังหวัดนครราชสีมา และ
จังหวัดขอนแก่น ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจ านวน 400 ตัวอย่าง พบว่า (1) ผู้ตอบแบบสอบถามส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่มีอายุ 21 – 30 ปี ระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี (2) ปัจจัยด้าน
ทัศนคติผลการวิเคราะห์สรุปได้ว่า ทัศนคติด้านสิ่งแวดล้อมสูงสุด มีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับ

ค่อนข้างมาก (Χ   = 5.47) (3) ปัจจัยด้านการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงผลการวิเคราะห์สรุปได้ว่า มีความ

คิดเห็นว่าจะใช้สินค้ามือสองตามสมาชิกในครอบครัวสูงสุด (Χ   = 3.92) (4) ปัจจัยด้านการรับรู้การ
ควบคุมพฤติกรรม ผลการวิเคราะห์สรุปได้ว่า ใช้ความรู้ในการตัดสินใจซื้อสินค้ามือสองอยู่เสมอสูง

ทีสุ่ด (Χ   = 4.98) (5) ปัจจัยด้านพฤติกรรมการซ้ือสินค้ามือสองของผู้บริโภคในตลาดนัด ผลการ

วิเคราะห์สรุปไดว้่าสินค้าที่ผ่านการใช้งานมาแล้ว และจะยังคงซ้ือสินค้ามือสองต่อไปสูงที่สุด (Χ   = 
4.39) ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านความตั้งใจซื้อที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการซื้อสินค้ามือสองของผู้บริโภค
ในตลาดนัด สรุปได้ว่า ด้านทัศนคติส่งผลทางบวกต่อพฤติกรรมการซื้อสินค้ามือสองของผู้บริโภคใน

ตลาดนัดมากที่สุด (β = 0.367) รองลงมา ด้านการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (β = 0.256)และด้านการ

รับรู้การควบคุมพฤติกรรม (β = 0.140) ตามล าดับ 
 ศศทรรศน์ ศิริมหาธรรม และเพ็ญจิรา คันธวงศ์ (2559) ได้ท าการศึกษาอิทธิพลเชิงบวกของ 
ปัจจัยความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาหารและสุขภาพ ประสิทธิภาพของสินค้า ความรู้สึกส่วนตัวที่มีต่อ
ผลิตภัณฑ์อาหารบ ารุงสุขภาพ การรับรู้และความเชื่อม่ันในผลิตภัณฑ์อาหารบ ารุงสุขภาพ การขาด
ความเชื่อม่ันในตัวผลิตภัณฑ์อาหารบ ารุงสุขภาพ ราคาและคุณภาพของผลิตภัณฑ์อาหารบ ารุงสุขภาพ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในแง่ผู้บริโภค ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในแง่ของสังคมและสาธารณะ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ในแง่ภาพลักษณ์องค์กรที่มีต่อพฤติกรรมความตั้งใจที่จะบริโภค ด้วยแบบสอบถามจากผู้บริโภคใน
พ้ืนที่ซอยทองหล่อ และสยามสแควร์ในกรุงเทพมหานครจ านวน 250 ชุด ช่วงเดือน กันยายน 2558 
และวิเคราะห์ข้อมูลโดยความถดถอยเชิงพหุคูณ พบว่า มีเพียงปัจจัยความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาหาร
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และสุขภาพ ที่มีอิทธิพลเชิงบวกต่อพฤติกรรมความตั้งใจที่จะบริโภคเครื่องดื่มรังนกส าเร็จรูปถึงร้อยละ 
43.6 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้น ผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์เครื่องดื่มรังนกส าเร็จรูป 
ควรเน้นสื่อสารประโยชน์คุณค่าทางโภชนาการมากกว่าเครื่องดื่มทั่วไป ตลอดจนการลดความเสี่ยงของ
ปัญหาสุขภาพบางชนิด แก่ ผูบ้ริโภคหลากหลายเพศและวัยเพื่อเพ่ิมความตั้งใจในการบริโภคเครื่องดื่ม
รังนกส าเร็จรูปได้ 
 ชุมพร โนทา และ เพ็ญจิรา คันธวงศ์ (2559) ได้ท าการศึกษาเรื่องอิทธิพลเชิงบวกของปัจจัย
ภาพลักษณ์ฉลากสินค้าของบริษัท ภาพลักษณ์ทางสังคม การรับรู้คุณภาพ การรับรู้ในตราสินค้า ความ
รับผิดชอบต่อสังคม ราคาสินค้าระดับบนความรู้สึกภาคภูมิใจ การควบคุมการสื่อสาร และการสื่อสาร
แบบการบอกต่อ ที่มีผลต่อความความตั้งใจซื้อผลิตภัณฑ์อาหารที่มีคุณภาพสูงตราสินค้า A ของ
ผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานครจากแบบสอบถามจ านวน 340 ชุด จากในเขตกรุงเทพมหานคร ช่วง
สิงหาคมถึงเดือนกันยายน 2558 และวิเคราะห์ข้อมูลโดยความถดถอยเชิงพหุคูณ พบว่า มีเพียงปัจจัย

ราคาสินค้าระดับบน (β = 0.399), การสื่อสารแบบการบอกต่อ (β = 0.177) และการรับรู้ในตรา

สินค้า (β = 0.161) ที่มีอิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้อ ในระดับร้อยละ 65.9 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 
  
2.11 สมมตุฐิานการวจิยั 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องสามารถตั้งสมมุติฐานได้ดังนี้ 
 2.11.1 ปัจจัยด้านการตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพมีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกต่อความตั้งใจ
ซื้ออาหารเพื่อสุขภาพ 
 2.11.2 ปัจจัยด้านความม่ันใจในความปลอดภัยของอาหารมีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกต่อ
ความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพ 
 2.11.3 ปัจจัยด้านอิทธิพลความคิดของกลุ่มอ้างอิงมีผลต่อผู้บริโภคมีความสัมพันธ์กันในเชิง
บวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพ 
 2.11.4 ปัจจัยด้านกลุ่มอ้างอิงที่ผู้บริโภคมีแนวโน้มที่จะท าตามมีความสัมพันธ์กันในเชิงบวก
ต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพ 
 2.11.5 ปัจจัยด้านการรับรู้การควบคมพฤติกรรมมีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกต่อความตั้งใจ
ซื้ออาหารเพื่อสุขภาพ 
 2.11.6 ปัจจัยทางสังคมมีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพ 
 2.11.7 ปัจจัยด้านสุขภาพทางกายภาพมีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหาร
เพ่ือสุขภาพ 
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 2.11.8 ปัจจัยด้านเชาว์ปัญญามีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือ
สุขภาพ 
 2.11.9 ปัจจัยด้านการตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพ ความม่ันใจในความปลอดภัยของอาหาร 
อิทธิพลความคิดของกลุ่มอ้างอิงมีผลต่อผู้บริโภค กลุ่มอ้างอิงที่ผู้บริโภคมีแนวโน้มที่จะท าตาม การรับรู้
การควบคุมพฤติกรรม ปัจจัยทางสังคม สุขภาพทางกายภาพ ด้านเชาว์ปัญญา มีอิทธิพลเชิงบวกต่อ
ความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร  
  
2.12 ตวัแปรทีใ่ช้ในการวจิยั 
 2.12.1 ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) แบ่งออกเป็น 
  2.12.1.1 การตระหนักรู้เก่ียวกับสุขภาพ (Health Consciousness) 
  2.12.1.2 ความมั่นใจในความปลอดภัยของอาหาร (Food Safety Confidence) 
  2.12.1.3 อิทธิพลความคิดของกลุ่มอ้างอิงมีผลต่อผู้บริโภค (Injunctive Norm) 
  2.12.1.4 กลุ่มอ้างอิงที่ผู้บริโภคมีแนวโน้มที่จะท าตาม (Descriptive Norm) 
  2.12.1.5 การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control) 
  2.12.1.6 ปัจจัยทางสังคม (Social Aspects) 
  2.12.1.7 สุขภาพทางกายภาพ (Physical Health) 
  2.12.1.8 ปัจจัยในด้านเชาว์ปัญญา (Intellectual Aspects) 
  2.12.1.9 ตัวแปรตาม (Dependent Variable) คือ ความตั้งใจซื้อ (Purchase 
Intention) 
 
2.13 กรอบแนวคิดตามทฤษฎี 
 จากการศึกษาแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในบทที่ 2 เพ่ือน าไปใช้ในการพิสูจน์สมมุติฐาน
การศึกษาปัจจัยที่มีผลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพของผู้บริโภค ในกรุงเทพมหานคร 
ดังภาพที่ 2.2 ดังนี้ 
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ภาพที่ 2.2: กรอบแนวคิดตามทฤษฎี 
  
   ตวัแปรอสิระ         ตวัแปรตาม  
(Independent Variables)                             (Dependent Variables) 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

การตระหนักรู้เก่ียวกับสุขภาพ 

(health consciousness) 
 

ความมั่นใจในความปลอดภัยของอาหาร 

(food safety confidence) 

อิทธิพลความคิดของกลุ่มอ้างอิงมีผลต่อ

ผู้บริโภค (injunctive norm) 
 

กลุ่มอ้างอิงที่ผู้บริโภคมีแนวโน้มที่จะท า

ตาม (descriptive norm) 

การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม 

 (perceived behavioral control) 

ปัจจัยทางสังคม  

(social aspects) 

สุขภาพทางกายภาพ 

 (physical health) 

ความตั้งใจซื้อ 

 (purchase intention) 

ปัจจัยในด้านเชาว์ปัญญา 

 (intellectual aspects) 



บทที ่3  
วธิดี าเนินการวจิยั 

 
ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาเรื่อง “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้อ

อาหารเพื่อสุขภาพของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร” ผู้วิจัยได้ด าเนินการค้นคว้าตามล าดับ ดังนี้ 
 3.1 ประเภทของงานวิจัย 
 3.2 กลุ่มประชากรและการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
 3.3 การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 3.5 การทดสอบเครื่องมือ 
 3.6 วิธีการเก็บข้อมูล 
 3.7 การจัดท าและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 3.8 วิธีการทางสถิติ 
 
3.1 ประเภทของงานวจิยั 
 เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Approach) โดยการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey 
Method) และใช้การเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม (Questionnaire) 
 
3.2 กลุม่ประชากรและการสุม่กลุม่ตวัอย่าง 
 3.2.1 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ กลุ่มผู้บริโภคที่น่าจะซื้ออาหารเพื่อสุขภาพใน
กรุงเทพมหานคร โดยเลือกประชากรในการเก็บข้อมูลใน 5 เขตดังต่อไปนี้ เขตจตุจักร ปัจจุบันเขต
จตุจักรมีประชากรทั้งสิ้น 158,130 คน (กรมการปกครอง, 2560) และเป็นที่ตั้งของแหล่ง 
Community Mall มหาวิทยาลัย สถานที่ราชการ โรงพยาบาล และอาคารส านักงาน โดยมีพนักงาน
งานราชการ/รัฐวิสาหกิจ และพนักงานบริษัทเอกชนเข้ามาเลือกซื้อสินค้าและใช้บริการในตลาด อ.ต.ก 
ขององค์การตลาดเพ่ือเกษตรกรที่ปรับรูปแบบให้ทันสมัยและสวยงามมากขึ้น ภายในตลาดจะจ าแนก
ให้สินค้าประเภทเดียวกันอยู่ในพื้นที่เดียวกัน โดยมีพ้ืนที่ส าหรับโซนของ ตลาดอินทรีย์ ซึ่งจ าหน่าย
ผลิตภัณฑ์เกษตรอินทรีย์ที่ปลอดสารพิษ และสินค้าที่เหมาะกับผู้บริโภคท่ีรักสุขภาพ ("พกเงินมาให้พอ
กับ ตลาดอตก.", 2560) ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกเป็นหนึ่งในสถานที่เก็บแบบสอบถาม  
 พ้ืนที ่2 ที่ท าการเก็บแบบสอบถาม คือ เขตสะพานสูง  ปัจจุบันมีประชากรทั้งสิ้น 94,982 คน
(กรมการปกครอง, 2560) และเป็นสถานที่ย่านชุมชน มี โรงเรียน สถานที่ราชการ ห้างสรรพสินค้า 
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และเป็นที่ตั้งส านักงานใหญ่ของ Golden place ซึ่งจ าหน่ายสินค้าจากโครงการหลวง สินค้า OTOP 
สินค้าเกษตรอินทรีย์ และผักออแกนิกของเกษตรกร โดยมีสาขาทั่วกรุงเทพมหานคร ทั้งหมด 8 สาขา 
("Golden Place: นึกถึงสุขภาพ", 2560) ซ่ึงผู้วิจัยจึงเลือกเป็นหนึ่งในสถานที่ที่ 2 ในการเก็บ
แบบสอบถาม  พ้ืนที่ 3 ที่ท าการเก็บแบบสอบถาม คือ เขตบางกอกน้อย ปัจจุบันมีประชากรทั้งสิ้น 
112,581 คน (กรมการปกครอง, 2560) และเป็นที่ตั้งของโรงพยาบาล โรงเรียน มหาวิทยาลัย 
ส านักงานราชการต่างๆ โดยผู้วิจัยเลือกพ้ืนที่ตลาดวังหลัง เนื่องจากมีผู้เดินซื้อของทั้งในวันธรรมดา
และวันสุดสัปดาห์ได้แก่ หมอ พยาบาล พนักงานส่วนงานราชการ นักศึกษา และบุคคลทั่วไป 
โดยเฉพาะช่วงเวลากลางวัน มีจ านวน 3,000 – 4,000 คน ("ตลาดวังหลัง อิ่มจัง ช็อปเพลิน เดินสนุก", 
2556) และบริเวณนั้นมีร้านค้าปลีกจ าหน่ายอาหาร เครื่องดื่ม และสินค้าเกษตรอินทรีย์ คือ ร้าน
โดยเฉพาะ –เครื่องดื่มสุขภาพ และอาหารสุขภาพ ("10 แหล่งกินแหล่งซื้อ ของคนรักสุขภาพ" 2557) 
ซ่ึงผู้วิจัยจึงเลือกเป็นสถานที่สามในการเก็บแบบสอบถาม พ้ืนที่ 4 ที่ท าการเก็บแบบสอบถาม คือ เขต
สาทร เป็นเขตศูนย์กลางธุรกิจ การค้า การบริการ และการทูต ปัจจุบันมีประชากรทั้งสิ้น 80,497 คน 
(กรมการปกครอง, 2560) ถนนเส้นสาทรใต้เป็นแหล่งของ โรงเรียน ตึกส านักงานต่าง ๆ คอนโดมี
เนียมรายแพง และมีบีทีเอส ทางด่วนที่สะดวกในการเดินทาง ท าให้เป็นแหล่งศูนย์กลางธุรกิจ
นานาชาติ และการเดินทางคมนาคมสะดวก ("10 เหตุผลท าไมคนซื้อคอนโด", 2556) และบริเวถนน
สาทรนั้นมีท๊อป มาร์เก็ต สาขาเอ็มไพร์ ซึ่งเป็นแหล่งจ าหน่ายอาหารเพ่ือสุขภาพ ผักปลอดสารพิษ 
และสินค้าเกษตรอินทรีย์ ในท๊อป มาร์เก็ต ซึ่งมีสาขาทั่วกรุงเทพมหานคร จ านวน 40 สาขา ("สถาน
ที่ตั้ง ท๊อปส์ มาร์เก็ต", 2560) ผู้วิจัยได้เลือก ท๊อปส์ มาร์เก็ต สาขาเอ็มไพร์ เป็นสถานที่สี่ในการเก็บ
แบบสอบถาม พ้ืนที่ 5 ที่ท าการเก็บแบบสอบถาม คือ เขตบางรัก ผู้วิจัยเลือกแขวงสีลมในการเก็บ
ข้อมูล ซึ่งเป็น 1 ในแขวงที่อยู่ในเขตบางรัก เป็นถนนธุรกิจสายส าคัญสายหนึ่งของกรุงเทพมหานคร ผู้
ขนานนามถนนสีลมว่า "วอลล์สตรีตของกรุงเทพฯ" ถนนสีลมมีส านักงานใหญ่ของธนาคาร โรงแรม 
อาคารส านักงาน ตลอดจนศูนย์การค้าขนาดใหญ่เรียงรายอยู่ทั้งสองฟากถนน เป็นถนนท่องเที่ยวที่
เป็นแหล่งซื้อสินค้าและขายของที่ระลึกส าหรับนักท่องเที่ยวตามบาทวิถีในเวลากลางคืน("ถนนสีลม", 
2560) ปัจจุบันมีประชากรทั้งสิ้น 47,308 คน (กรมการปกครอง, 2560) บริเวณนั้นมีห้างสรรพสินค้า 
สีลมคอมเพลกซ์ ตั้งอยู่ใกล้บีทีเอส ศาลาแดง โดยกลุ่มเป้าหมายเป็นพนักงานบริษัทเอกชนเข้ามา
รับประทานอาหาร และเลือกซื้อสินค้าเกษตรอินทรีย์ อาหารเพื่อสุขภาพ จากท๊อปส์ มาร์เก็ต สาขาสี
ลมคอมเพลกซ์ ("ท็อปส์ทุ่ม 900 ล.สู้ค้าปลีก ", 2545) ดังนั้นผู้วิจัยได้เลือก ท๊อปส์ มาร์เก็ต สาขาสีลม 
คอมเพลกซ์ เป็นสถานที่ห้าในการเก็บแบบสอบถาม ดังนั้น กลุ่มประชากรของงานวิจัยนี้ประมาณ 
493,498 คน 
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 3.2.2 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ กลุ่มผู้บริโภคท่ีน่าจะซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพใน
กรุงเทพมหานคร ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ โดยอ้างอิงสูตรการก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้หลักการค านวณของ (Cohen, 1962; 1977) จากแบบสอบถาม Pilot 
Test จ านวน 40 ชุด โดยใช้โปรแกรม G* Power เวอร์ชั่น 3.1.9.2 เพราะเป็นโปรแกรมที่สร้างสูตร
ของ Cohen และผ่านการตรวจสอบและรับรองคุณภาพโดยนักวิจัยหลายคน (Faul, Erdfelder, 
Lang & Buchner, 2007; 2009 และ นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2555) ในการค านวณก าหนดค่าเพาเวอร์ 

(1-β) เท่ากับ 0.95 ค่าอัลฟา (α) เท่ากับ 0.05 จ านวนตัวแปรเท่ากับ 8 ค่าขนาดของอิทธิพล (Effect 

Size) เท่ากับ 0.1296158 (ซึ่งค านวณได้จากค่า partial R2 เท่ากับ 0.114921) ผลที่ได้คือขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดส าหรับงานวิจัยนี้เท่ากับ 184 ชุด (Cohen, 1977) ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนดขนาด
ตัวอย่างเพ่ิมเติมรวมทั้งสิ้นเป็น 240 ตัวอย่างเพ่ือความเหมาะสมต่อความแม่นย าของผลการวิจัยมาก
ขึ้น 
 3.2.3 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 การเลือกกลุ่มตัวอย่างส าหรับงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบไม่อาศัย
ความน่าจะเป็น (Non-probability Sampling) โดยใช้วิธีเลือกแบบสะดวก (Convenience 
Sampling) หมายถึง กลุ่มเป้าหมายที่ยินดีให้ความร่วมมือกับผู้วิจัยในการเก็บข้อมูลแบบสอบถาม 
(ฉัตรศิริ ปิยะพิมลสิทธิ์, 2557) โดยเป็นผู้บริโภคท่ีน่าจะซื้ออาหารเพื่อสุขภาพที่ท างานอยู่ในบริเวณ
พ้ืนที่เขตจตุจักรเก็บแบบสอบถามทั้งหมด 60 ชุด สะพานสูงเก็บแบบสอบถามทั้งหมด 20 ชุด  
บางกอกน้อยเก็บแบบสอบถามทั้งหมด 40 ชุด สาทรเก็บแบบสอบถามทั้งหมด 60 ชุด และบางรักเก็บ
แบบสอบถามทั้งหมด 60 ชุด กรุงเทพมหานคร โดยเก็บแบบสอบถามในช่วงเดือน กันยายน ถึง 
ตุลาคม 2559 เป็นจ านวน 240 ชุด 
 
3.3 การสร้างเครื่องมือทีใ่ชใ้นการวจิยั 
 ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือวิจัย มีดังนี้ 
 3.3.1 ศึกษาข้อมูลจากต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และมี
อิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร เพ่ือเป็นแนว
ทางการสร้างแบบสอบถามและรับค าปรึกษาจากอาจารย์ที่ปรึกษาการศึกษาเฉพาะบุคคล 
 3.3.2 สร้างแบบสอบถามโดยอาศัยกรอบแนวความคิด ทฤษฎีที่ใช้ในการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ ปัจจัยด้านการตระหนักรู้เก่ียวกับสุขภาพ ความม่ันใจในความปลอดภัย
ของอาหาร อิทธิพลความคิดของกลุ่มอ้างอิงมีผลต่อผู้บริโภค กลุ่มอ้างอิงที่ผู้บริโภคมีแนวโน้มที่จะท า
ตาม การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม ปัจจัยทางสังคม สุขภาพทางกายภาพ ปัจจัยในด้านเชาว์ปัญญา 
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และความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพ และค าถามที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มเป้าหมาย โดยความ
เห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาการศึกษาเฉพาะบุคคล 

3.3.3 น าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาการศึกษาเฉพาะบุคคลและ
คุณเบญจพรรณ บุรวัฒน์ นักวิชาการโภชนาการช านาญการ และคุณจุฑามาศ ทองลิ่ม นักวิชาการ
โภชนาการ  มาท าการแก้ไขให้ถูกต้องก่อนน าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 ชดุ เพื่อน าผล
วิเคราะห์หาความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามแต่ละตัวแปรด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าของครอนบัค (Cronbach’s alpha Coefficient) (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2551) เพ่ือทดสอบ
ความเชื่อมั่นและความสอดคล้องในแบบสอบถามค่าอัลฟ่าที่ได้จะแสดงค่าคงท่ีของแบบสอบถาม โดย

จะมีค่าระหว่าง 0< α <1 ค่าที่ใกล้เคียง 1 มากแสดงว่ามีค่าความเชื่อมั่นสูง (Nunnally, 1978) 
3.3.4 การวิเคราะห์การหาความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้างที่แท้จริง (Construct Validity) ด้วย 

Factor Analysis ของแบบสอบถามจ านวน 40 ชุด เพื่อท าการวิเคราะห์หาโครงสร้างที่แท้จริงของ
ปัจจัยด้านการตระหนักรู้เก่ียวกับสุขภาพ ความมั่นใจในความปลอดภัยของอาหาร อิทธิพลความคิด
ของกลุ่มอ้างอิงมีผลต่อผู้บริโภค กลุ่มอ้างอิงที่ผู้บริโภคมีแนวโน้มที่จะท าตาม การรับรู้การควบคุม
พฤติกรรม ปัจจัยทางสังคม สุขภาพทางกายภาพ ปัจจัยเชาวน์ปัญญา และความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อ
สุขภาพ เพื่อให้แน่ใจว่าการจัดกลุ่มค าถามของแต่ละปัจจัยยังสอดคล้องกับทฤษฎีที่ศึกษา (กัลยา  
วานิชย์บัญชา, 2553 และ ฉัตรศิริ ปิยะพิมลสิทธิ์ และอุทัยวรรณ สายพัฒนะ, 2555) 

 
3.4 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
 ในการสอบถามและการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ซึ่งแบบสอบถามที่สร้างขึ้นแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
 สว่นที ่1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ที่มีอิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้อ
อาหารเพื่อสุขภาพ ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบสอบถามปลายปิด (Close Ended Response Question) 
ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ส่วนบุคคลต่อเดือน มี
จ านวน 5 ข้อ ดังต่อไปนี้ 
 ข้อ 1 เพศ เป็นระดับการวัดข้อมูลประเภทนามบัญญัติ (Nominal Scale) 
 ข้อ 2 อายุ เป็นระดับการวัดข้อมูลประเภทเรียงล าดับ (Ordinal Scale) 
 ข้อ 3 ระดับการศึกษา เป็นระดับการวัดข้อมูลประเภทเรียงล าดับ (Ordinal Scale) 
 ข้อ 4 อาชีพ เป็นระดับการวัดข้อมูลประเภทนามบัญญัติ (Nominal Scale) 
 ข้อ 5 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน เป็นระดับการวัดข้อมูลประเภทเรียงล าดับ (Ordinal Scale) 
 สว่นที ่2 ค าถามเกี่ยวกับการตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพ (Health Consciousness) ที่มี
อิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพ ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบสอบถามปลายปิดจ านวน 4 
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ข้อ  
 โดยใช้ระดับการวัดข้อมูลประเภทอันตรภาคชั้น (Interval Scale) เป็นการวัดแบบ Likert 
Scale แบ่งเป็น 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์วัดคะแนนดังนี้ 
 ระดับความส าคัญ 5 มากที่สุด 
 ระดับความส าคัญ 4 มาก 
 ระดับความส าคัญ 3 ปานกลาง 
 ระดับความส าคัญ 2 น้อย 
 ระดับความส าคัญ 1 น้อยที่สุด 
 การอภิปรายผลการวิจัย ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ยในการแปรผล ซึ่งผลมาจากการค านวณโดย
ใช้สูตรการค านวณความกว้างของอันตรภาคชั้น (มัลลิกา บุนนาค, 2548) ดังนี้ 
 จากสูตร 

 ความกว้างของอันตรภาคชั้น = ข้อมูลที่มีค่าสูงสุด – ข้อมูลที่มีค่าต่ าสุด 
                       จ านวนชั้น 
      = 5 – 1 
         5 
      = 0.8 

ดังนั้นเกณฑ์วัดคะแนนในการประเมินผล การอภิปรายในส่วนของ Descriptive ผลของการ
วิจัยลักษณะแบบสอบถามที่ใช้ระดับการวัดข้อมูลประเภทอันตรภาคชั้น (Interval Scale) ผู้วิจัยใช้
เกณฑ์เฉลี่ย ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 4.21–5.00 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพมีอิทธิพล
เชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพอยู่ในระดับมากที่สุด 

คะแนนเฉลี่ย 3.41–4.20 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพมีอิทธิพล
เชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพอยู่ในระดับมาก 

คะแนนเฉลี่ย 2.61–3.20 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพมีอิทธิพล
เชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพมีอิทธิพล
เชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพอยู่ในระดับน้อย 

คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพมีอิทธิพล
เชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
 โดยใช้วัดระดับข้อมูลประเภทเรียงอันดับในค าถามเก่ียวกับการตระหนักรู้เก่ียวกับสุขภาพท่ีมี
อิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพ 
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 สว่นที ่3 ค าถามเกี่ยวกับความม่ันใจในความปลอดภัยของอาหาร (Food Safety 
Confidence) ที่มีอิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพ ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบสอบถาม
ปลายปิดจ านวน 5 ข้อ  
 โดยใช้ระดับการวัดข้อมูลประเภทอันตรภาคชั้น (Interval Scale) เป็นการวัดแบบ Likert 
Scale แบ่งเป็น 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์วัดคะแนนดังนี้ 
 ระดับความส าคัญ 5 มากที่สุด 
 ระดับความส าคัญ 4 มาก 
 ระดับความส าคัญ 3 ปานกลาง 
 ระดับความส าคัญ 2 น้อย 
 ระดับความส าคัญ 1 น้อยที่สุด 
 การอภิปรายผลการวิจัย ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ยในการแปรผล ซึ่งผลมาจากการค านวณโดย
ใช้สูตรการค านวณความกว้างของอันตรภาคชั้น (มัลลิกา บุนนาค, 2548) ดังนี้ 

จากสูตร 

 ความกว้างของอันตรภาคชั้น = ข้อมูลที่มีค่าสูงสุด – ข้อมูลที่มีค่าต่ าสุด
                จ านวนชั้น 

       = 5 – 1 
            5 
       = 0.8 
 ดังนั้นเกณฑ์วัดคะแนนในการประเมินผล การอภิปรายในส่วนของ Descriptive ผลของการ
วิจัยลักษณะแบบสอบถามที่ใช้ระดับการวัดข้อมูลประเภทอันตรภาคชั้น (Interval Scale) ผู้วิจัยใช้
เกณฑ์เฉลี่ย ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 4.21–5.00 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามตระหนักรู้ถึงความมั่นใจในความ
ปลอดภัยของอาหารมีอิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพอยู่ในระดับมากที่สุด 

คะแนนเฉลี่ย 3.41–4.20 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามตระหนักรู้ถึงความมั่นใจในความ
ปลอดภัยของอาหารมีอิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพอยู่ในระดับมาก 

คะแนนเฉลี่ย 2.61–3.20 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามตระหนักรู้ถึงความมั่นใจในความ
ปลอดภัยของอาหารมีอิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามตระหนักรู้ถึงความมั่นใจในความ
ปลอดภัยของอาหารมีอิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพอยู่ในระดับน้อย 

คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามตระหนักรู้ถึงความมั่นใจในความ
ปลอดภัยของอาหารมีอิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
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  โดยใช้วัดระดับข้อมูลประเภทเรียงอันดับในค าถามเก่ียวกับการตระหนักรู้ถึงความมั่นใจใน
ความปลอดภัยของอาหารมีอิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพ 

สว่นที ่4 ค าถามเกี่ยวกับอิทธิพลความคิดของกลุ่มอ้างอิงมีผลต่อผู้บริโภค (Injunctive 
Norm) มีอิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพ ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบสอบถามปลายปิด
จ านวน 4 ข้อ  
 โดยใช้ระดับการวัดข้อมูลประเภทอันตรภาคชั้น (Interval Scale) เป็นการวัดแบบ Likert 
Scale แบ่งเป็น 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์วัดคะแนนดังนี้ 
 ระดับความส าคัญ 5 มากที่สุด 
 ระดับความส าคัญ 4 มาก 
 ระดับความส าคัญ 3 ปานกลาง 
 ระดับความส าคัญ 2 น้อย 
 ระดับความส าคัญ 1 น้อยที่สุด 

การอภิปรายผลการวิจัย ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ยในการแปรผล ซึ่งผลมาจากการค านวณโดย
ใช้สูตรการค านวณความกว้างของอันตรภาคชั้น (มัลลิกา บุนนาค, 2548) ดังนี้ 

จากสูตร 

 ความกว้างของอันตรภาคชั้น = ข้อมูลที่มีค่าสูงสุด – ข้อมูลที่มีค่าต่ าสุด
                จ านวนชั้น 

       = 5 – 1 
            5 
       = 0.8 
 ดังนั้นเกณฑ์วัดคะแนนในการประเมินผล การอภิปรายในส่วนของ Descriptive ผลของการ
วิจัยลักษณะแบบสอบถามที่ใช้ระดับการวัดข้อมูลประเภทอันตรภาคชั้น (Interval Scale) ผู้วิจัยใช้
เกณฑ์เฉลี่ย ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย 4.21–5.00 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามตระหนักรู้ถึงอิทธิพลความคิดของ
กลุ่มอ้างอิงมีผลต่อผู้บริโภคมีอิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพอยู่ในระดับมากที่สุด 
 คะแนนเฉลี่ย 3.41–4.20 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามตระหนักรู้ถึงอิทธิพลความคิดของ
กลุ่มอ้างอิงมีผลต่อผู้บริโภคมีอิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพอยู่ในระดับมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 2.61–3.20 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามตระหนักรู้ถึงอิทธิพลความคิดของ
กลุ่มอ้างอิงมีผลต่อผู้บริโภคมีอิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามตระหนักรู้ถึงอิทธิพลความคิดของกลุ่ม
อ้างอิงมีผลต่อผู้บริโภคมีอิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพอยู่ในระดับน้อย 
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 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามตระหนักรู้ถึงอิทธิพลความคิดของกลุ่ม
อ้างอิงมีผลต่อผู้บริโภคมีอิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
 โดยใช้วัดระดับข้อมูลประเภทเรียงอันดับในค าถามเก่ียวกับการตระหนักรู้ถึงอิทธิพลความคิด
ของกลุ่มอ้างอิงมีผลต่อผู้บริโภคมีอิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพ 
 สว่นที ่5 ค าถามเกี่ยวกับกลุ่มอ้างอิงที่ผู้บริโภคมีแนวโน้มที่จะท าตาม (Descriptive Norm) มี
อิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพ ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบสอบถามปลายปิดจ านวน 4 
ข้อ  
 โดยใช้ระดับการวัดข้อมูลประเภทอันตรภาคชั้น (Interval Scale) เป็นการวัดแบบ Likert 
Scale แบ่งเป็น 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์วัดคะแนนดังนี้ 
 ระดับความส าคัญ 5 มากที่สุด 
 ระดับความส าคัญ 4 มาก 
 ระดับความส าคัญ 3 ปานกลาง 
 ระดับความส าคัญ 2 น้อย 
 ระดับความส าคัญ 1 น้อยที่สุด 
 การอภิปรายผลการวิจัย ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ยในการแปรผล ซึ่งผลมาจากการค านวณโดย
ใช้สูตรการค านวณความกว้างของอันตรภาคชั้น (มัลลิกา บุนนาค, 2548) ดังนี้ 
  จากสูตร 

  ความกว้างของอันตรภาคชั้น = ข้อมูลที่มีค่าสูงสุด – ข้อมูลที่มีค่าต่ าสุด
                 จ านวนชั้น 
       = 5 – 1 
            5 
       = 0.8 
 ดังนั้นเกณฑ์วัดคะแนนในการประเมินผล การอภิปรายในส่วนของ Descriptive ผลของการ
วิจัยลักษณะแบบสอบถามที่ใช้ระดับการวัดข้อมูลประเภทอันตรภาคชั้น (Interval Scale) ผู้วิจัยใช้
เกณฑ์เฉลี่ย ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย 4.21–5.00 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามตระหนักรู้ถึงกลุ่มอ้างอิงที่ผู้บริโภคมี
แนวโน้มที่จะท าตามมีอิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพอยู่ในระดับมากที่สุด 
 คะแนนเฉลี่ย 3.41–4.20 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามตระหนักรู้ถึงกลุ่มอ้างอิงที่ผู้บริโภคมี
แนวโน้มที่จะท าตามมีอิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพอยู่ในระดับมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 2.61–3.20 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามตระหนักรู้ถึงกลุ่มอ้างอิงที่ผู้บริโภคมี
แนวโน้มที่จะท าตามมีอิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
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 คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามตระหนักรู้ถึงกลุ่มอ้างอิงที่ผู้บริโภคมี
แนวโน้มที่จะท าตามมีอิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพอยู่ในระดับน้อย 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามตระหนักรู้ถึงกลุ่มอ้างอิงที่ผู้บริโภคมี
แนวโน้มที่จะท าตามมีอิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
 โดยใช้วัดระดับข้อมูลประเภทเรียงอันดับในค าถามเก่ียวกับการตระหนักรู้ถึงกลุ่มอ้างอิงที่
ผู้บริโภคมีแนวโน้มที่จะท าตามมีอิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพ 
 สว่นที ่6 ค าถามเกี่ยวกับการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control) 
มีอิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพ ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบสอบถามปลายปิดจ านวน 
4 ข้อ  
 โดยใช้ระดับการวัดข้อมูลประเภทอันตรภาคชั้น (Interval Scale) เป็นการวัดแบบ Likert 
Scale แบ่งเป็น 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์วัดคะแนนดังนี้ 
 ระดับความส าคัญ 5 มากที่สุด 
 ระดับความส าคัญ 4 มาก 
 ระดับความส าคัญ 3 ปานกลาง 
 ระดับความส าคัญ 2 น้อย 
 ระดับความส าคัญ 1 น้อยที่สุด 
 การอภิปรายผลการวิจัย ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ยในการแปรผล ซึ่งผลมาจากการค านวณโดย
ใช้สูตรการค านวณความกว้างของอันตรภาคชั้น (มัลลิกา บุนนาค, 2548) ดังนี้ 
  จากสูตร 

  ความกว้างของอันตรภาคชั้น = ข้อมูลที่มีค่าสูงสุด – ข้อมูลที่มีค่าต่ าสุด
                 จ านวนชั้น 
       = 5 – 1 
            5 
       = 0.8 
 ดังนั้นเกณฑ์วัดคะแนนในการประเมินผล การอภิปรายในส่วนของ Descriptive ผลของการ
วิจัยลักษณะแบบสอบถามที่ใช้ระดับการวัดข้อมูลประเภทอันตรภาคชั้น (Interval Scale) ผู้วิจัยใช้
เกณฑ์เฉลี่ย ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย 4.21–5.00 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามตระหนักรู้ถึงการรับรู้การควบคุม
พฤติกรรมมีอิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
 คะแนนเฉลี่ย 3.41–4.20 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามตระหนักรู้ถึงการรับรู้การควบคุม
พฤติกรรมมีอิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพอยู่ในระดับมาก 
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 คะแนนเฉลี่ย 2.61–3.20 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามตระหนักรู้ถึงการรับรู้การควบคุม
พฤติกรรมมีอิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามตระหนักรู้ถึงการรับรู้การควบคุม
พฤติกรรมมีอิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพอยู่ในระดับน้อย 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามตระหนักรู้ถึงการรับรู้การควบคุม
พฤติกรรมมีอิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
 โดยใช้วัดระดับข้อมูลประเภทเรียงอันดับในค าถามเก่ียวกับการตระหนักรู้ถึงการรับรู้การ
ควบคุมพฤติกรรมมีอิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพ 
 สว่นที ่7 ค าถามเกี่ยวกับปัจจัยทางสังคม (Social Aspects) มีอิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจ
ซื้ออาหารเพื่อสุขภาพ ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบสอบถามปลายปิดจ านวน 5 ข้อ  
 โดยใช้ระดับการวัดข้อมูลประเภทอันตรภาคชั้น (Interval Scale) เป็นการวัดแบบ Likert 
Scale แบ่งเป็น 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์วัดคะแนนดังนี้ 
 ระดับความส าคัญ 5 มากที่สุด 
 ระดับความส าคัญ 4 มาก 
 ระดับความส าคัญ 3 ปานกลาง 
 ระดับความส าคัญ 2 น้อย 
 ระดับความส าคัญ 1 น้อยที่สุด 
 การอภิปรายผลการวิจัย ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ยในการแปรผล ซึ่งผลมาจากการค านวณโดย
ใช้สูตรการค านวณความกว้างของอันตรภาคชั้น (มัลลิกา บุนนาค, 2548) ดังนี้ 
  จากสูตร 
  ความกว้างของอันตรภาคชั้น = ข้อมูลที่มีค่าสูงสุด – ข้อมูลที่มีค่าต่ าสุด
                 จ านวนชั้น 
       = 5 – 1 
            5 
       = 0.8 
 ดังนั้นเกณฑ์วัดคะแนนในการประเมินผล การอภิปรายในส่วนของ Descriptive ผลของการ
วิจัยลักษณะแบบสอบถามที่ใช้ระดับการวัดข้อมูลประเภทอันตรภาคชั้น (Interval Scale) ผู้วิจัยใช้
เกณฑ์เฉลี่ย ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย 4.21–5.00 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามตระหนักรู้ถึงปัจจัยทางสังคมมี
อิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพอยู่ในระดับมากที่สุด 
 คะแนนเฉลี่ย 3.41–4.20 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามตระหนักรู้ถึงปัจจัยทางสังคมมี
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อิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพอยู่ในระดับมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 2.61–3.20 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามตระหนักรู้ถึงปัจจัยทางสังคมมี
อิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามตระหนักรู้ถึงปัจจัยทางสังคมมีอิทธิพล
เชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพอยู่ในระดับน้อย 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามตระหนักรู้ถึงปัจจัยทางสังคมมีอิทธิพล
เชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
 โดยใช้วัดระดับข้อมูลประเภทเรียงอันดับในค าถามเก่ียวกับการตระหนักรู้ถึงปัจจัยทางสังคมมี
อิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพ 
 สว่นที ่8 ค าถามเกี่ยวกับสุขภาพทางกายภาพ (Physical Health) มีอิทธิพลเชิงบวกต่อความ
ตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพ ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบสอบถามปลายปิดจ านวน 5 ข้อ  
 โดยใช้ระดับการวัดข้อมูลประเภทอันตรภาคชั้น (Interval Scale) เป็นการวัดแบบ Likert 
Scale แบ่งเป็น 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์วัดคะแนนดังนี้ 
 ระดับความส าคัญ 5 มากที่สุด 
 ระดับความส าคัญ 4 มาก 
 ระดับความส าคัญ 3 ปานกลาง 
 ระดับความส าคัญ 2 น้อย 
 ระดับความส าคัญ 1 น้อยที่สุด 
 การอภิปรายผลการวิจัย ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ยในการแปรผล ซึ่งผลมาจากการค านวณโดย
ใช้สูตรการค านวณความกว้างของอันตรภาคชั้น (มัลลิกา บุนนาค, 2548) ดังนี้ 
  จากสูตร 

  ความกว้างของอันตรภาคชั้น = ข้อมูลที่มีค่าสูงสุด – ข้อมูลที่มีค่าต่ าสุด
                 จ านวนชั้น 
       = 5 – 1 
            5 
       = 0.8 
 ดังนั้นเกณฑ์วัดคะแนนในการประเมินผล การอภิปรายในส่วนของ Descriptive ผลของการ
วิจัยลักษณะแบบสอบถามที่ใช้ระดับการวัดข้อมูลประเภทอันตรภาคชั้น (Interval Scale) ผู้วิจัยใช้
เกณฑ์เฉลี่ย ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย 4.21–5.00 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามตระหนักรู้ถึงสุขภาพทางกายภาพมี
อิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพอยู่ในระดับมากที่สุด 
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 คะแนนเฉลี่ย 3.41–4.20 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามตระหนักรู้ถึงสุขภาพทางกายภาพมี
อิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพอยู่ในระดับมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 2.61–3.20 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามตระหนักรู้ถึงสุขภาพทางกายภาพมี
อิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามตระหนักรู้ถึงสุขภาพทางกายภาพมี
อิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพอยู่ในระดับน้อย 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามตระหนักรู้ถึงสุขภาพทางกายภาพมี
อิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
 โดยใช้วัดระดับข้อมูลประเภทเรียงอันดับในค าถามเก่ียวกับการตระหนักรู้ถึงสุขภาพทาง
กายภาพมีอิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพ 
 สว่นที ่9 ค าถามเกี่ยวกับปัจจัยด้านเชาวน์ปัญญา (Intellectual Aspects) มีอิทธิพลเชิงบวก
ต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพ ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบสอบถามปลายปิดจ านวน 4 ข้อ  
 โดยใช้ระดับการวัดข้อมูลประเภทอันตรภาคชั้น (Interval Scale) เป็นการวัดแบบ Likert 
Scale แบ่งเป็น 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์วัดคะแนนดังนี้ 
 ระดับความส าคัญ 5 มากที่สุด 
 ระดับความส าคัญ 4 มาก 
 ระดับความส าคัญ 3 ปานกลาง 
 ระดับความส าคัญ 2 น้อย 
 ระดับความส าคัญ 1 น้อยที่สุด 
 การอภิปรายผลการวิจัย ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ยในการแปรผล ซึ่งผลมาจากการค านวณโดย
ใช้สูตรการค านวณความกว้างของอันตรภาคชั้น (มัลลิกา บุนนาค, 2548) ดังนี้ 
  จากสูตร 

  ความกว้างของอันตรภาคชั้น = ข้อมูลที่มีค่าสูงสุด – ข้อมูลที่มีค่าต่ าสุด
                     จ านวนชั้น 
       = 5 – 1 
            5 
       = 0.8 
 ดังนั้นเกณฑ์วัดคะแนนในการประเมินผล การอภิปรายในส่วนของ Descriptive ผลของการ
วิจัยลักษณะแบบสอบถามที่ใช้ระดับการวัดข้อมูลประเภทอันตรภาคชั้น (Interval Scale) ผู้วิจัยใช้
เกณฑ์เฉลี่ย ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย 4.21–5.00 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามตระหนักรู้ถึงปัจจัยด้านเชาวน์ปัญญา
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มีอิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
 คะแนนเฉลี่ย 3.41–4.20 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามตระหนักรู้ถึงปัจจัยด้านเชาวน์ปัญญา
มีอิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพอยู่ในระดับมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 2.61–3.20 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามตระหนักรู้ถึงปัจจัยด้านเชาวน์ปัญญา
มีอิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามตระหนักรู้ถึงปัจจัยด้านเชาวน์ปัญญา
มีอิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพอยู่ในระดับน้อย 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามตระหนักรู้ถึงปัจจัยด้านเชาวน์ปัญญา
มีอิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
 โดยใช้วัดระดับข้อมูลประเภทเรียงอันดับในค าถามเก่ียวกับการตระหนักรู้ถึงปัจจัยด้านเชาวน์
ปัญญามีอิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพ 
 สว่นที ่10 ค าถามเกี่ยวกับมีความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพ (Purchase Intention) ซึ่งมี
ลักษณะเป็นแบบสอบถามปลายปิดจ านวน 5 ข้อ  
 โดยใช้ระดับการวัดข้อมูลประเภทอันตรภาคชั้น (Interval Scale) เป็นการวัดแบบ Likert 
Scale แบ่งเป็น 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์วัดคะแนนดังนี้ 
 ระดับความส าคัญ 5 มากที่สุด 
 ระดับความส าคัญ 4 มาก 
 ระดับความส าคัญ 3 ปานกลาง 
 ระดับความส าคัญ 2 น้อย 
 ระดับความส าคัญ 1 น้อยที่สุด 
 การอภิปรายผลการวิจัย ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ยในการแปรผล ซึ่งผลมาจากการค านวณโดย
ใช้สูตรการค านวณความกว้างของอันตรภาคชั้น (มัลลิกา บุนนาค, 2548) ดังนี้ 
  จากสูตร 

  ความกว้างของอันตรภาคชั้น = ข้อมูลที่มีค่าสูงสุด – ข้อมูลที่มีค่าต่ าสุด
                 จ านวนชั้น 
       = 5 – 1 
            5 
       = 0.8 
 ดังนั้นเกณฑ์วัดคะแนนในการประเมินผล การอภิปรายในส่วนของ Descriptive ผลของการ
วิจัยลักษณะแบบสอบถามที่ใช้ระดับการวัดข้อมูลประเภทอันตรภาคชั้น (Interval Scale) ผู้วิจัยใช้
เกณฑ์เฉลี่ย ดังนี้ 
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 คะแนนเฉลี่ย 4.21–5.00 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามมีความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพอยู่
ในระดับมากท่ีสุด 
 คะแนนเฉลี่ย 3.41–4.20 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามมีความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพอยู่
ในระดับมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 2.61–3.20 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามมีความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพอยู่
ในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามมีความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพอยู่
ในระดับน้อย 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามมีความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพอยู่
ในระดับน้อยที่สุด 
 โดยใช้วัดระดับข้อมูลประเภทเรียงอันดับในค าถามเก่ียวกับการมีความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อ
สุขภาพ 
 
3.5 การทดสอบเครื่องมือ 
  หลังจากน าแบบสอบถามไปทดสอบใช้กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 ชุด พบว่า ค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบัค (Cronbach’s Alpha Coefficient) มีผลดังนี้ ค าถามด้านการ
ตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพ เท่ากับ 0.672 ค าถามด้านความมั่นใจในความปลอดภัยของอาหาร เท่ากับ 
0.744 ค าถามด้านอิทธิพลความคิดของกลุ่มอ้างอิงมีผลต่อผู้บริโภค เท่ากับ 0.818 ค าถามด้านกลุ่ม
อ้างอิงที่ผู้บริโภคมีแนวโน้มจะท าตาม เท่ากับ 0.730 ค าถามด้านการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม 
เท่ากับ 0.767 ค าถามด้านปัจจัยทางสังคม เท่ากับ 0.791 ค าถามด้านสุขภาพทางกายภาพ เท่ากับ 
0.733 ค าถามด้านปัจจัยในด้านเชาวน์ปัญญา เท่ากับ 0.866 ค าถามด้านความตั้งใจซื้อ เท่ากับ 0.859 
แสดงว่าแบบสอบถามมีความเชื่อมั่น (reliability) สูง เนื่องจากมีค่าใกล้เคียง 1 และไม่ต่ ากว่า 0.65 
(Nunnally, 1978) จึงน่าจะสามารถน าแบบสอบถามนี้ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลจริง 
 นอกจากนั้น ผู้วิจัยมีการวิเคราะห์การหาค่าความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง (Construct 
Validity) ด้วย Factor Analysis โดยมีตัวแปรทั้งหมด ดังนี้ 
 1. การตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพ (Health Consciousness) 
 2. ความมั่นใจในความปลอดภัยของอาหาร (Food Safety Confidence) 
 3. อิทธิพลความคิดของกลุ่มอ้างอิงมีผลต่อผู้บริโภค Injunctive Norm) 
 4. กลุ่มอ้างอิงที่ผู้บริโภคมีแนวโน้มจะท าตาม (descriptive norm) 
 5. การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control) 
 6. ปัจจัยทางสังคม (Social Aspects) 
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 7. สุขภาพทางกายภาพ (Physical Health) 
 8. ปัจจัยในด้านเชาวน์ปัญญา (Intellectual Aspects) 
 9. ความตั้งใจซื้อ (Purchase Intention) 
 ซึ่งผู้วิจัยได้ออกแบบสอบถามจากโครงสร้างข้างต้นได้จ านวน 40 ข้อ ดังนี้ ค าถามด้านการ
ตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพ 4 ข้อ ค าถามด้านความมั่นใจในความปลอดภัยของอาหาร 5 ข้อ ค าถาม
ด้านอิทธิพลความคิดของกลุ่มอ้างอิงมีผลต่อผู้บริโภค 4 ข้อ ด้านกลุ่มอ้างอิงที่ผู้บริโภคมีแนวโน้มจะท า
ตาม 4 ข้อ ค าถามด้านการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม 4 ข้อ ค าถามด้านปัจจัยทางสังคม 5 ข้อ ค าถาม
ด้านสุขภาพทางกายภาพ 5 ข้อ ค าถามด้านปัจจัยในด้านเชาวน์ปัญญา 4 ข้อ ค าถามด้านความตั้งใจ
ซื้อ 5 ข้อ  
 ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงโครงสร้างด้วยวิธีการ Principal Component 
analysis ในการหาจ านวนขององค์ประกอบ (Factor) ที่เกิดจากข้อค าถามต่างๆ และก าหนดค่าใน
โปรแกรมส าเร็จรูปเพื่อค านวณหาค่าน้ าหนักของข้อค าถามแต่ละองค์ประกอบ โดยให้ Eigenvalue 
เท่ากับ 1 เป็นค่าต่ าที่สุดในการควบคุมจ านวนองค์ประกอบ แล้วก าหนดค่าหมุนแกน Orthogonal 
แบบ Varimax เพ่ือท าให้ข้อค าถามบางตัวที่เดิมเป็นสมาชิกหลายองค์ประกอบกลายเป็นสมาชิกของ
องค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่งอย่างเด่นชัด เป็นการแยกว่าข้อค าถามใดควรจะอยู่ในองค์ประกอบ
ใด ผลลัพธ์คือ หลังจากหมุนแกนทั้ง 7 ครั้ง ผู้วิจัยได้พิจารณาค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor 
Loading) ของข้อค าถามต่างๆ ว่ามีค่ามากท่ีสุดอยู่องค์ประกอบใดก็จะจัดให้อยู่ในองค์ประกอบนั้น 
แต่มีข้อแม้ว่าค่าน้ าหนักองค์ประกอบของแต่ละข้อค าถามควรจะมีค่าตั้งแต่ 0.3 ขึ้นไป เพื่อแสดงว่าตัว
แปรนั้นมีความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง (Collinearity, 2012; ฉัตรศิริ ปิยะพิมลสิทธิ์, 2548 และ 
รสรินทร์ ศรีสิกานนท์, 2555) ผลลัพธ์การวัดความเที่ยงตรงของตัวแปรต่างๆ ดังนี้ 
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ตารางที่ 3.1: การวิเคราะห์หาโครงสร้างที่แท้จริงของปัจจัยการตระหนักรู้เก่ียวกับสุขภาพ (Health 
 Consciousness: HC) ความมั่นใจในความปลอดภัยของอาหาร (Food Safety 
 Confidence: FSC ) อิทธิพลความคิดของกลุ่มอ้างอิงมีผลต่อผู้บริโภค (Injunctive 
 Norm: IN) กลุ่มอ้างอิงที่ผู้บริโภคมีแนวโน้มจะท าตาม (Descriptive Norm: DN) การ
 รับรู้การควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control: PBC) ปัจจัยทางสังคม 
 (Social Aspects: SA) สุขภาพทางกายภาพ (Physical Health: PH) ปัจจัยในด้าน
 เชาวน์ปัญญา (Intellectual Aspects: IA) ความตั้งใจซื้อ (Purchase Intention: PI) n 
 = 240 
 

Variables HC FSC IN DN PBC SA PH IA PI 

HC1 0.775         

HC2 0.703         

HC3 0.667         

HC4 0.629         

FSC1  0.375        

FSC2  0.436        

FSC3  0.515        

FSC4  0.633        

FSC5  0.854        
IN1   0.679       

IN2   0.715       

IN3   0.628       

IN4    0.492       

DN1    0.696      

DN2    0.679      

(ตารางมีต่อ) 
 
 



41 

ตารางที่ 3.1 (ต่อ): การวิเคราะห์หาโครงสร้างที่แท้จริงของปัจจัยการตระหนักรู้เก่ียวกับสุขภาพ 
 (Health Consciousness: HC) ความมั่นใจในความปลอดภัยของอาหาร (Food 
 Safety Confidence: FSC ) อิทธิพลความคิดของกลุ่มอ้างอิงมีผลต่อผู้บริโภค 
 (Injunctive Norm: IN) กลุ่มอ้างอิงที่ผู้บริโภคมีแนวโน้มจะท าตาม (Descriptive 
 Norm: DN) การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control: 
 PBC) ปัจจัยทางสังคม (Social Aspects: SA) สุขภาพทางกายภาพ (Physical 
 Health: PH) ปัจจัยในด้านเชาวน์ปัญญา (Intellectual Aspects: IA) ความตั้งใจ
 ซ้ือ (Purchase Intention: PI) n = 240 
 

Variables HC FSC IN DN PBC SA PH IA PI 

DN3    0.556      

DN4    0.622      

PBC1     0.692     

PBC2     0.760     

PBC3     0.817     

PBC4     0.711     

SA1      0.738    

SA2      0.837    

SA3      0.743    

SA4      0.140    

SA5      0.231    

PH1       0.686   

PH2       0.764   

PH3       0.565   

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 3.1 (ต่อ): การวิเคราะห์หาโครงสร้างที่แท้จริงของปัจจัยการตระหนักรู้เก่ียวกับสุขภาพ 
 (Health Consciousness: HC) ความมั่นใจในความปลอดภัยของอาหาร (Food 
 Safety Confidence: FSC ) อิทธิพลความคิดของกลุ่มอ้างอิงมีผลต่อผู้บริโภค 
 (Injunctive Norm: IN) กลุ่มอ้างอิงที่ผู้บริโภคมีแนวโน้มจะท าตาม (Descriptive 
 Norm: DN) การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control: 
 PBC) ปัจจัยทางสังคม (Social Aspects: SA) สุขภาพทางกายภาพ (Physical 
 Health: PH) ปัจจัยในด้านเชาวน์ปัญญา (Intellectual Aspects: IA) ความตั้งใจ
 ซ้ือ (Purchase Intention: PI) n = 240 
 

Variables HC FSC IN DN PBC SA PH IA PI 

PH4       0.717   

PH5       0.686   
IA1        0.842  

IA2        0.805  

IA3        0.834  
IA4        0.784  

PI1         0.802 
PI2         0.813 

PI3         0.872 

PI4         0.881 
PI5         0.851 

 
 จากตารางที่ 3.1 สามารถอธิบายปัจจัยต่างๆ ได้ดังนี้ 
 การตระหนักรูเ้กีย่วกบัสุขภาพ 
 จากการวิเคราะห์องค์ประกอบของปัจจัยด้านการตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพผู้วิจัยสามารถจัด
โครงสร้างของกลุ่มตัวแปรอิสระต่างๆ ได้ 1 องค์ประกอบ ดังนี้ เมื่อใช้เทคนิค Factor Analysis แล้ว
จะได้ชุดค าถามจ านวน 4 ค าถาม ดังนี้ ฉันตื่นตัวเกี่ยวกับสุขภาพของฉัน (HC1) ฉันรับรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพของฉัน (HC2) ฉันให้ความสนใจกับผลลัพธ์ต่างๆ ที่เกิดข้ึนกับสุขภาพของฉัน (HC3) ฉัน
ระมัดระวังเก่ียวกับสุขภาพของฉัน (HC4)  
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ความมัน่ใจในความปลอดภยัของอาหาร 
 จากการวิเคราะห์องค์ประกอบของปัจจัยด้านความมั่นใจในความปลอดภัยของอาหารผู้วิจัย
สามารถจัดโครงสร้างของกลุ่มตัวแปรอิสระต่างๆ ได้ 1 องค์ประกอบ ดังนี้ เมื่อใช้เทคนิค Factor 
Analysis แล้วจะได้ชุดค าถามจ านวน 5 ค าถาม ดังนี้ ฉันบริโภคอาหารที่ไม่มีสารปรุงแต่ง (FSC1) ฉัน
บริโภคอาหารที่ไม่มีสารกันบูด (FSC2) ฉันมั่นใจในคุณภาพอาหารเพ่ือสุขภาพ (FSC3) ฉันมั่นใจใน
กระบวนการประกอบอาหารของอาหารเพ่ือสุขภาพ (FSC4) ฉันมั่นใจในวัตถุดิบของอาหารเพื่อ
สุขภาพ (FSC5) 
 อิทธิพลความคิดของกลุม่อา้งอิงมผีลตอ่ผู้บรโิภค 
 จากการวิเคราะห์องค์ประกอบของปัจจัยด้านอิทธิพลความคิดของกลุ่มอ้างอิงมีผลต่อ
ผู้บริโภคผู้วิจัยสามารถจัดโครงสร้างของกลุ่มตัวแปรอิสระต่างๆ ได้ 1 องค์ประกอบ ดังนี้ เมื่อใช้
เทคนิค Factor Analysis แล้วจะได้ชุดค าถามจ านวน 4 ค าถาม ดังนี้ ญาติพ่ีน้องของฉันคิดว่าฉัน
สมควรจะเลือกเมนูอาหารเพื่อสุขภาพ (IN1) เพ่ือนของฉันเห็นด้วยถ้าฉันเลือกเมนูอาหารที่ท าให้มี
สุขภาพดี (IN2) เพ่ือนของฉันต้องการให้ฉันเลือกร้านอาหารที่มีเมนูอาหารเพื่อสุขภาพ (IN3) คนที่
ส าคัญของฉันจะแนะน าให้ฉันเลือกเมนูอาหารที่ดีต่อสุขภาพ (IN4) 
 กลุม่อา้งองิทีผู่บ้รโิภคมแีนวโนม้ทีจ่ะท าตาม 
 จากการวิเคราะห์องค์ประกอบของปัจจัยด้านกลุ่มอ้างอิงที่ผู้บริโภคมีแนวโน้มที่จะท าตาม
ผู้วิจัยสามารถจัดโครงสร้างของกลุ่มตัวแปรอิสระต่างๆ ได้ 1 องค์ประกอบ ดังนี้ เมื่อใช้เทคนิค Factor 
Analysis แล้วจะได้ชุดค าถามจ านวน 4 ค าถาม ดังนี้ ญาติพ่ีน้องของฉันเลือกรับประทานอาหารเพื่อ
สุขภาพเวลาออกไปรับประทานอาหารนอกบ้าน (DN1) เพ่ือนของฉันพยายามจะเลือกรับประทาน
อาหารเพื่อสุขภาพ (DN2) เพ่ือนที่ท างานของฉันไปรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพเป็นประจ า (DN3) 
คนที่ส าคัญของฉันมักจะเลือกอาหารและวัตถุดิบที่สด สะอาด เน้นการรับประทานอาหารแบบ
ธรรมชาติไม่ผ่านการปรุงแต่งมากนัก (DN4) 
 การรบัรู้การควบคุมพฤติกรรม 
 จากการวิเคราะห์องค์ประกอบของปัจจัยด้านการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมผู้วิจัยสามารถจัด
โครงสร้างของกลุ่มตัวแปรอิสระต่างๆ ได้ 1 องค์ประกอบ ดังนี้ เมื่อใช้เทคนิค Factor Analysis แล้ว
จะได้ชุดค าถามจ านวน 4 ค าถาม ดังนี้ ฉันสามารถควบคุมตนเองได้อย่างดีตอนเลือกรับประทาน
อาหารเพื่อสุขภาพ (PBC1) ถ้าฉันต้องการ ฉันสามารถเลือกเมนูอาหารเพื่อสุขภาพและแคลอรี่ต่ าได้
ง่ายที่ร้านอาหาร (PBC2) ที่ร้านอาหาร ฉันสามารถเลือกรายการอาหารและวัตถุดิบที่ดีต่อสุขภาพได้
ทุกรายการ (PBC3) ถ้าฉันต้องการ ฉันสามารถเลือกเมนูอาหารเพื่อสุขภาพได้อย่างง่ายดาย (PBC4) 
 ปจัจยัทางสงัคม 
 จากการวิเคราะห์องค์ประกอบของปัจจัยด้านปัจจัยทางสังคมผู้วิจัยสามารถจัดโครงสร้างของ
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กลุ่มตัวแปรอิสระต่างๆ ได้ 1 องค์ประกอบ ดังนี้ เมื่อใช้เทคนิค Factor Analysis แล้วจะได้ชุดค าถาม
จ านวน 3 ค าถาม ดังนี้ การแบ่งปันอาหารและวัตถุดิบเพ่ือสุขภาพให้แก่ครอบครัวเป็นสิ่งที่ดี (SA1) 
ฉันได้รู้จักกับบุคคลอ่ืนที่ชื่นชอบการเลือกอาหารและวัตถุดิบเพ่ือสุขภาพเหมือนกัน (SA2) การ
รับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพท าให้ภาพลักษณ์ของฉันให้ดีขึ้น (SA3)  
 สขุภาพทางกายภาพ 
 จากการวิเคราะห์องค์ประกอบของปัจจัยด้านสุขภาพทางกายภาพผู้วิจัยสามารถจัดโครงสร้าง
ของกลุ่มตัวแปรอิสระต่างๆ ได้ 1 องค์ประกอบ ดังนี้ เมื่อใช้เทคนิค Factor Analysis แล้วจะได้ชุด
ค าถามจ านวน 5 ค าถาม ดังนี้ อาหารและวัตถุดิบเพื่อสุขภาพดีต่อร่างกายของฉัน (PH1) อาหารและ
วัตถุดิบเพ่ือสุขภาพก่อให้เกิดโภชนาการทางอาหารที่ดี (PH2) อาหารและวัตถุดิบเพ่ือสุขภาพ ท าให้
ฉันรู้สึกอ่ิม (PH3) อาหารและวัตถุดิบเพ่ือสุขภาพช่วยให้ฉันควบคุมน้ าหนักได้ (PH4) อาหารและ
วัตถุดิบเพ่ือสุขภาพท าให้ฉันมีรูปร่างที่ดี (PH5)  
 ปจัจยัในด้านเชาวนป์ญัญา 

จากการวิเคราะห์องค์ประกอบของปัจจัยด้านปัจจัยในด้านเชาวน์ปัญญาผู้วิจัยสามารถจัด
โครงสร้างของกลุ่มตัวแปรอิสระต่างๆ ได้ 1 องค์ประกอบ ดังนี้ เมื่อใช้เทคนิค Factor Analysis แล้ว
จะได้ชุดค าถามจ านวน 4 ค าถาม ดังนี้ อาหารและวัตถุดิบเพ่ือสุขภาพท าให้ร่างกายของฉัน
กระปรี้กระเปร่าอยู่ตลอดเวลา (IA1) อาหารและวัตถุดิบเพ่ือสุขภาพท าให้สมองของฉันมีความจ าที่ดี
ขึ้น (IA2) อาหารและวัตถุดิบเพ่ือสุขภาพท าให้ฉันจดจ าสิ่งต่างๆ ได้ง่ายขึ้น (IA3) อาหารและวัตถุดิบ
เพ่ือสุขภาพท าให้ฉันมีสมาธิมากข้ึน (IA4)  

ความตั้งใจซื้อ 
จากการวิเคราะห์องค์ประกอบของปัจจัยด้านความตั้งใจซื้อผู้วิจัยสามารถจัดโครงสร้างของ

กลุ่มตัวแปรอิสระต่างๆ ได้ 1 องค์ประกอบ ดังนี้ เมื่อใช้เทคนิค Factor Analysis แล้วจะได้ชุดค าถาม
จ านวน 5 ค าถาม ดังนี้ ฉันยินดีที่จะซื้ออาหารและวัตถุดิบเพ่ือสุขภาพ (PI1) ฉันคาดหวังที่จะบริโภค
อาหารและวัตถุดิบเพ่ือสุขภาพ (PI2) ฉันจะซื้ออาหารและวัตถุดิบเพ่ือสุขภาพ (PI3) ฉันมีการวางแผน
ที่จะบริโภคอาหารและวัตถุดิบเพื่อสุขภาพ (PI4) ฉันตั้งใจที่จะซื้ออาหารและวัตถุดิบเพ่ือสุขภาพ
ตลอดไป (PI5) 
 
3.6 วธิีการเกบ็ขอ้มลู 

ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูล 2 ประเภท ดังนี้ 
ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) เป็นข้อมูลที่รวบรวมจากแบบสอบถาม มีข้ันตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
3.6.1 ผู้วิจัยศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารต่างๆ ที่เก่ียวข้องเป็นกรอบในการศึกษาวิจัยและ



45 

น ามาสร้างเป็นแบบสอบถามเพ่ือใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่ได้คัดเลือกตาม
กระบวนการจ านวน 240 ชุด โดยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นเวลา 30 วัน คือ ตั้งแต่วันที่ 4 
กันยายน พ.ศ. 2559 ถึง วันที่ 4 ตุลาคม พ.ศ. 2559   

3.6.2 ตรวจสอบข้อมูลความถูกต้องและความครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถามที่ได้จาก
ผู้ตอบแบบสอบถามก่อนน ามาประมวลผล โดยได้รับค าปรึกษาจากอาจารย์ที่ปรึกษาการศึกษาเฉพาะ
บุคคลและผู้เชี่ยวชาญ คุณเบญจพรรณ บุรวัฒน์ นักวิชาการโภชนาการช านาญการ และคุณจุฑามาศ 
ทองลิ่ม นักวิชาการโภชนาการ  

3.6.3 น าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนสมบูรณ์ท าการ
คัดเลือกเฉพาะฉบับที่สมบูรณ์ มาลงรหัสตัวเลขในแบบลงรหัสส าหรับการประมวลผลด้วยคอมพิวเตอร์
ตามเกณฑ์ของเครื่องมือแต่ละส่วน แล้วจึงน าไปประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นต่อไป 

ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) เป็นข้อมูลที่เก็บรวบรวมข้อมูลจากในหนังสือ ต ารา 
บทความผลงานวิจัยที่ได้มีการท ามาก่อน หนังสือพิมพ์ และแหล่งข้อมูลทางอินเตอร์เน็ตที่มีความ
เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพ เพ่ือใช้
ประกอบการก าหนดกรอบแนวความคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) และใช้อ้างอิง 
(Reference) ในการเขียนรายงานผลการวิจัย (Research Report) 
 
3.7 การจัดท าและการวเิคราะหข์้อมลู 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่รวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่างมาด าเนินการประมวลผลข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ และท าการวิเคราะห์ข้อมูลตามขั้นตอน ดังนี้ 

3.7.1 การตรวจสอบข้อมูล (Editing) ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบ
แบบสอบถามและแยกแบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์ออกไป 
 3.7.2 การลงรหัส (Coding) น าแบบสอบถามท่ีถูกต้องเรียบร้อยแล้ว มาลงรหัสตามท่ีได้
ก าหนดไว้ล่วงหน้า 
 3.7.3 น าข้อมูลที่ลงรหัสแล้วไปบันทึกในเครื่องคอมพิวเตอร์ เพื่อประมวลผลโดยโปรแกรม
ส าเร็จรูปทางสถิติ SPSS เพ่ือให้ได้สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 3.7.4 ประมวลผลข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ SPSS ซึ่งทางมหาวิทยาลัย
กรุงเทพมีลิขสิทธิ์ที่ถูกต้อง การวิเคราะห์ข้อมูลของแบบสอบถามจะท าการวิเคราะห์หาค่าสถิติต่างๆ 
ดังนี้ 
  3.7.4.1 การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics Analysis) 
  ข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพและ
รายได้ส่วนบุคคลต่อเดือน ค่าสถิติที่ใช้ คือ การแจกแจงความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ 
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(Percentage) 
  3.7.4.2 การวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใช้ส าหรับการ
ทดสอบสมมุติฐาน ดังนี้ 
   3.7.4.2.1 ปัจจัยด้านการตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวก
ต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพ โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson 
Correlation Coefficient) 
   3.7.4.2.2 ปัจจัยด้านความม่ันใจในความปลอดภัยของอาหารมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพ โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์
สัน (Pearson Correlation Coefficient) 
   3.7.4.2.3 ปัจจัยด้านอิทธิพลความคิดของกลุ่มอ้างอิงที่มีผลต่อผู้บริโภคมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพ โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์
สัน (Pearson Correlation Coefficient) 
   3.7.4.2.4 ปัจจัยด้านกลุ่มอ้างอิงที่ผู้บริโภคมีแนวโน้มจะท าตามมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพ โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์
สัน (Pearson Correlation Coefficient) 
   3.7.4.2.5 ปัจจัยด้านการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมมีความสัมพันธ์เชิงบวก
ต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพ โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson 
Correlation Coefficient) 
   3.7.4.2.6 ปัจจัยด้านสังคมมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหาร
เพ่ือสุขภาพ โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Correlation Coefficient) 
   3.7.4.2.7 ปัจจัยด้านสุขภาพทางกายภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อความ
ตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพ โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Correlation 
Coefficient) 
   3.7.4.2.8 ปัจจัยด้านเชาวน์ปญัญามีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อความตั้งใจซื้อ
อาหารเพื่อสุขภาพ โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Correlation 
Coefficient) 
   3.7.4.2.9 การตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพ, ความม่ันใจในความปลอดภัยของ
อาหาร, อิทธิพลความคิดของกลุ่มอ้างอิงที่มีผลต่อผู้บริโภค, กลุ่มอ้างอิงที่ผู้บริโภคมีแนวโน้มจะท า 
ตาม, การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม, ปัจจัยทางสังคม, สุขภาพทางกายภาพ และปัจจัยด้านเชาวน์
ปัญญา มีอิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพ (Multiple Regression Analysis) 
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3.8 วธิีการทางสถิติ  
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย 
 3.8.1 การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics Analysis) ได้แก่ 
  3.8.1.1 ค่าสถิติร้อยละ (Percentage) 
  สูตร 

  
       

 
 

 

  เมื่อ   P แทน ค่าร้อยละ 
         F แทน ความถี่ท่ีต้องการเปลี่ยนแปลงให้เป็นร้อยละ 
         n แทน จ านวนความถี่ทั้งหมด 
  3.8.1.2 ค่าคะแนนเฉลี่ย (Mean) 
  สูตร 
                

       = ∑   
          0    

                                                                      N 
 

    เมื่อ      แทน ค่าเฉลี่ย 

                                แทน ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
                            N   แทน ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
  3.8.1.3ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
  สูตร 
                                           
 
 
  

  เมื่อ       แทน ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
    ∑  แทน ผลรวมของคะแนน 
     N   แทน จ านวนคน 
 
 

𝜎   
∑𝑥2

𝑁
+  

∑𝑥

𝑁
 2 
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         3.8.2 ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability of the Test) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
อัลฟ่ของครอนบัค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  
   สูตร 
             
 
 
   

  เมื่อ        แทน สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น 
     n     แทน จ านวนข้อ    

       
2  แทน คะแนนความแปรปรวนแต่ละข้อ 

       
2   แทน  คะแนนความแปรปรวนทั้งฉบับ 

 
 3.8.3 สถิติที่ใช้ในการทดสอบ เป็นการวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
ดังนี้ 
  3.8.3.1 ค่าสัมประสิทธิ์หาความสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Correlation 
Coefficient) เพ่ือใช้วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสองกลุ่มในสมมุติฐาน 
  สูตร   

 
         
  เมื่อ  r  หรือ rxy  แทน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร X กับตัวแปร Y 
        N   แทน จ านวนคนหรือจ านวนคู่ของข้อมูล 

   ∑     แทน ผลรวมของคะแนนดิบของตัวแปร X 

              ∑      แทน ผลรวมของคะแนนดิบของตัวแปร Y 

   ∑     แทน ผลรวมของผลคูณของคะแนนตัวแปร X กับคะแนนของตัว
แปร Y เป็นคู่ๆ 
  โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์จะมีค่าระหว่าง 
  ค่า r เป็น ลบ แสดงว่า X และ Y มีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงกันข้าม คือ ถ้า X เพ่ิม 

𝛼   
𝑛

𝑛 −  
  −

∑𝑠𝑖
2

𝑠𝑡
2   
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Y จะลด แต่ถ้า X ลด Y จะเพ่ิม 
  ค่า r เป็น บวก แสดงว่า X และ Y มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน คือ ถ้า X เพ่ิม Y 
จะเพ่ิม  แต่ถ้า X ลด Y จะลด 
  ค่า r เข้าใกล้ 1 แสดงว่า X และ Y มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน และมี
ความสัมพันธ์กันมาก  
  ค่า r เข้าใกล้ -1แสดงว่า X และ Y มีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงกันข้าม และมี
ความสัมพันธ์กันมาก 
  3.8.3.2 การวิเคราะห์ระดับปัจจัยทั้งหมดมีอิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหาร
เพ่ือสุขภาพโดยใช้ค่าสถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
  การวิเคราะห์สมการท านายความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสองกลุ่ม โดยใช้การวิเคราะห์
ความถดถอยแบบพหุคูณข้ันตอน (Regression Analysis)      
  สูตร          

   ̂= b0 + b1X1 + b2X2 +…. + bnXn 

  เมื่อ   ̂ แทน ค่าตัวแปรตาม 
     X1 แทน ค่าตัวแปรอิสระตัวที่ 1 
        X2 แทน ค่าตัวแปรอิสระตัวที่ 2 
        b0 แทน ค่าคงท่ีของสมการถดถอย 
        b1 แทน ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรอิสระ X 
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บทที ่4 
บทวเิคราะห์ข้อมลู 

 
ในการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อ

สุขภาพของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันที่ 4 กันยายน 
พ.ศ. 2559 ถึง วันที่ 4 ตุลาคม พ.ศ. 2559  โดยใช้แบบสอบถามส่งผ่านกลุ่มตัวอย่างโดยตรง ได้แก่ 
กลุ่มคนที่ตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพในกรุงเทพมหานคร จ านวน 240 คน ได้รับแบบสอบถามกลับคืน 
จ านวน 240 ชุด คิดเป็นอัตราตอบกลับประมาณ 100% มีการตอบแบบสอบถามที่ใช้การได้จ านวน 
240 ชุด  

โดยได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบัคดังนี้ ค าถามด้านการตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพ 
เท่ากับ 0.763  ค าถามด้านความม่ันใจในความปลอดภัยของอาหาร เท่ากับ 0.835 ค าถามด้าน
อิทธิพลความคิดของกลุ่มอ้างอิงมีผลต่อผู้บริโภค เท่ากับ 0.725 ค าถามด้านกลุ่มอ้างอิงที่ผู้บริโภคมี
แนวโน้มที่จะตาม เท่ากับ 0.736 ค าถามด้านการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม เท่ากับ 0.851 ค าถาม
ด้านปัจจัยทางสังคม เท่ากับ 0.743 ค าถามด้านสุขภาพทางกายภาพ เท่ากับ 0.774 ค าถามด้านปัจจัย
ด้านเชาวน์ปัญญา เท่ากับ 0.845 ค าถามด้านความตั้งใจซื้อ เท่ากับ 0.946 จากค่าสัมประสิทธิ์ที่
ออกมา แสดงว่า แบบสอบถามมีความเชื่อมั่นสูงเนื่องจากมีค่าใกล้เคียง 1 และ ไม่ต่ ากว่า 0.65 
(Nunnally, 1978) จึงสามารถน าผลลัพธ์ไปวิเคราะห์ในขั้นต่อไป ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล
และน าเสนอผลการวิเคราะห์ ดังนี้ 

 
4.1 การสรุปข้อมลูทางประชากรศาสตรข์้อมลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
 สว่นที ่1 วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม วิเคราะห์โดยการหา
ค่าความถ่ี (frequency) และค่าร้อยละ (percentage) เพ่ืออธิบายถึงลักษณะทั่วไปของตัวแปรข้อมูล
ทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
ดังตารางที่ 4.1 ดังนี้ 
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ตารางที่ 4.1: ผลการวิจัยข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ด้านเพศ  
 

เพศ จ านวน ร้อยละ 

ชาย 84 35.0 
หญิง 156 65.0 

รวม 240 240 

 
 จากตารางที่ 4.1 แสดงให้เห็นว่า ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 240 คน ผล
การศึกษาพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 156  คน คิดเป็นร้อยละ 65 มากกว่าเพศชาย ซึ่งเพศ
ชายมีจ านวนทั้งหมด 84 คน คิดเป็นร้อยละ 35 
 
ตารางที่ 4.2: ผลการวิจัยข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ด้านอายุ 
 

อาย ุ จ านวน ร้อยละ 

ไม่เกิน 25 ปี 45 18.8 
26 - 30 ปี 86 35.8 

31 – 35 ปี 38 15.8 

36 – 40 ปี 16 6.7 
41 ปีขึน้ไป 55 22.9 

รวม 240 100.0 
 
 ข้อมูลด้านอายุของผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุระหว่าง 26 - 30 ปี จ านวน 
86 คน คิดเป็นร้อยละ 35.8 รองลงมาคือ กลุ่มอายุระหว่าง 41 ปีขึ้นไป จ านวน 55 คน คิดเป็นร้อย
ละ 22.9กลุ่มอายุระหว่าง ไม่เกิน 25 ปี จ านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 18.8 กลุ่มอายุระหว่าง 31 – 
35 ปี จ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 15.8 และน้อยที่สุดคือ กลุ่มอายุระหว่าง 36 - 40 ปี จ านวน 16 
คน คิดเป็นร้อยละ 6.7 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4.3: ผลการวิจัยข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ด้านสถานภาพ 
 

สถานภาพ จ านวน ร้อยละ 

โสด 170 70.8 
สมรส 62 25.8 

หย่าร้าง หม้าย แยกกันอยู่ 8 3.3 

รวม 240 100.0 
 
 ข้อมูลด้านสถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด จ านวน 170 คน คิด
เป็นร้อยละ 70.8 รองลงมาคือ สถานภาพสมรส จ านวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 25.8 น้อยที่สุดคือ 
สถานภาพหย่าร้าง/หม้าย/แยกกันอยู่ จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3 ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 4.4: ผลการวิจัยข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ด้านระดับการศึกษา 
 

ระดบัการศกึษา จ านวน ร้อยละ 
อนุปริญญา หรือต่ ากว่า 43 17.9 

ปริญญาตรี 158 65.8 

ปริญญาโท 32 13.3 
ปริญญาเอก 7 2.9 

รวม 240 100.0 
 
 ข้อมูลด้านการศึกษาของผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี จ านวน 
158 คน คิดเป็นร้อยละ 65.8  รองลงมาคือ การศึกษาระดับอนุปริญญา หรือต่ ากว่า จ านวน 43 คน 
คิดเป็นร้อยละ 17.9 การศึกษาระดับปริญญาโท จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 13.3 และน้อยที่สุด
คือ การศึกษาระดับปริญญาเอก จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 2.9 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4.5: ผลการวิจัยข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ด้านรายได้ต่อเดือน 
  

รายได้ตอ่เดือน จ านวน ร้อยละ 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 20,000 บาท 69 28.7 
20,001 – 30,000 บาท 78 32.5 

30,001 – 40,000 บาท 37 15.4 

40,001 – 50,000 บาท 27 11.3 
50,001 บาทข้ึนไป 29 12.1 

รวม 240 100.0 

 
 ข้อมูลระดับรายได้ต่อเดือนของผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มรายได้ต่อเดือน 
20,001 – 30,000 บาท บาท จ านวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 32.5 รองลงมาคือ กลุ่มที่มีรายได้ต่อ
เดือน ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 20,000 จ านวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 28.7 กลุ่มท่ีมีรายได้ต่อเดือน 
30,001 – 40,000 บาท จ านวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 15.4 กลุ่มท่ีมีรายได้ต่อเดือน 40,001 – 
50,000 บาท จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 11.3 และน้อยที่สุดคือ กลุ่มคนที่มีรายได้ต่อเดือน 
50,001 บาทข้ึนไป จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 12.1 ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 4.6: ผลการวิจัยข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ด้านอาชีพ 
 

อาชีพ จ านวน ร้อยละ 

พนักงานรัฐวิสาหกิจ/รับราชการ 87 36.3 

พนักงานบริษัทเอกชน 104 43.3 
ประกอบธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 15 6.3 

นิสิต/นักศึกษา 34 14.2 

รวม 240 100.0 
  
 ข้อมูลด้านอาชีพของผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ประกอบอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน 
จ านวน 104 คน คิดเป็นร้อยละ 43.3 รองลงมาคือ พนักงานรัฐวิสาหกิจ/รับราชการ 87 คน คิดเป็น
ร้อยละ 36.3 กลุ่มนิสิต/นักศึกษา จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 14.2 และน้อยที่สุดคือ ประกอบ
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขายจ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 6.3 ตามล าดับ 
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4.2 การสรุปข้อมลูดา้นพฤตกิรรมการเลอืกซื้ออาหารเพื่อสขุภาพ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
การวิเคราะห์โดยการหาค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) เพ่ืออธิบายถึงข้อมูล
เกี่ยวกับธุรกิจของผู้ตอบแบบสอบถาม ซึ่งประกอบไปด้วย ท่านเลือกซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพจากแหล่ง
ใดบ้าง ท่านซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพบ่อยแค่ไหน ในแต่ละครั้งที่ท่านซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพท่านใช้จ่าย
ประมาณเท่าไรต่อครั้ง ท่านรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพบ่อยแค่ไหน ดังตารางที่ 4.7 – 4.10 
 
ตารางที่ 4.7: ผลการวิจัยข้อมูลพฤติกรรมท่านเลือกซ้ืออาหารเพื่อสุขภาพจากแหล่งใดบ้าง 
 

แหล่งที่ซือ้ : รา้นสะดวกซื้อ เชน่ 7-11 จ านวน ร้อยละ 

ตอบ 30 12.5 

ไม่ตอบ 210 87.5 
รวม 240 100 

แหล่งที่ซือ้ : รา้นคา้ปลีก เชน่ Golden Place จ านวน ร้อยละ 

ตอบ 102 42.5 
ไม่ตอบ 138 57.5 

รวม 240 100 
แหล่งที่ซือ้ : ไฮเปอรม์าร์เกต็  เชน่ Lotus จ านวน ร้อยละ 

ตอบ 80 33.3 

ไม่ตอบ 160 66.7 
รวม 240 100 

ซุปเปอรม์ารเ์ก็ต  เชน่ Villa Market จ านวน ร้อยละ 

ตอบ 28 11.7 
ไม่ตอบ 212 88.3 

รวม 240 100 
 
 จากตารางที่ 4.7 แสดงให้เห็นว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ เลือกซื้ออาหารเพื่อสุขภาพ
จาก ร้านค้าปลีก เช่น Golden Place จานวน 102 คน คิดเป็นร้อยละ 42.5 รองลงมาคือ ไฮเปอร์
มาร์เก็ต เช่น Lotus จานวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3 ร้านสะดวกซ้ือ เช่น 7-11 จานวน 30 คน 



55 

คิดเป็นร้อยละ 12.5 และน้อยที่สุดคือ ซุปเปอร์มาร์เก็ต เช่น Villa Market จานวน 28 คน คิดเป็น
ร้อยละ 11.7 ตามล าดับ  
 
ตารางที่ 4.8: ผลการวิจัยข้อมูลพฤติกรรมท่านเลือกซ้ืออาหารเพื่อสุขภาพบ่อยแค่ไหน 
 

ความถีท่ีซ่ื้ออาหาร จ านวน ร้อยละ 

ซื้อทุกวัน 30 12.5 

อาทิตย์ละครั้ง 133 55.4 
สองอาทิตย์ครั้ง 35 14.6 

เดือนละครั้ง 35 14.6 

สองเดือนครั้ง 7 2.9 
อ่ืนๆ 0 0 

รวม 240 100.0 

 
 จากตารางที่ 4.8 แสดงให้เห็นว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ มีการเลือกซ้ืออาหารเพ่ือ
สุขภาพ อาทิตย์ละครั้ง จ านวน 133 คน คิดเป็นร้อยละ 55.4 รองลงมาคือ สองอาทิตย์ครั้ง จ านวน 
35 คน คิดเป็นร้อยละ 14.6 และเดือนละครั้ง จ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 14.6 ซื้อทุกวัน จ านวน 
30 คน คิดเป็นร้อยละ 12.5 สองเดือนครั้ง จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 2.9  และน้อยที่สุดคือ อ่ืนๆ 
จ านวน 0 คน คิดเป็นร้อยละ 0 ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 4.9: ผลการวิจัยข้อมูลพฤติกรรมในแต่ครั้งที่ท่านเลือกซ้ืออาหารเพื่อสุขภาพท่านใช้จ่าย
 ประมาณเท่าไหร่ต่อครั้ง 
 

ค่าใชจ้า่ยในการซื้ออาหารตอ่ครัง้ จ านวน ร้อยละ 

ต่ ากว่า 500 บาท 69 28.7 

501 – 1,000 บาท 123 51.2 
1,001 – 3,000 บาท 36 15.0 

3,001 – 4,000 บาท 7 2.9 

4,001 – 5,000 บาท 0 0 
(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 4.9 (ต่อ): ผลการวิจัยข้อมูลพฤติกรรมในแต่ครั้งที่ท่านเลือกซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพท่านใช้จ่าย
 ประมาณเท่าไหร่ต่อครั้ง 
 

ค่าใชจ้า่ยในการซื้ออาหารตอ่ครัง้ จ านวน ร้อยละ 
 5,001 บาทข้ึนไป 5 2.1 

รวม 240 100.0 
 
 จากตารางที่ 4.9 แสดงให้เห็นว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ ซื้ออาหารเพื่อสุขภาพ 501 – 
1,000 บาท จ านวน 123 คน คิดเป็นร้อยละ 51.2 รองลงมาคือ ต่ ากว่า 500 บาท จ านวน 69 คน คิด
เป็นร้อยละ 28.7 1,001 – 3,000 บาท จ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 15.0  3,001 – 4,000 บาท 
จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 2.9  5,001 บาทข้ึนไป จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 2.1 5,001 บาท
ขึ้นไป จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 2.1 และน้อยที่สุดคือ 4,001 – 5,000 บาท จ านวน 0 คน 
ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 4.10: ผลการวิจัยข้อมูลพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพบ่อยแค่ไหน 
 

 
 จากตารางที่ 4.10 แสดงว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ รับประทานอาทิตย์ละ 2-3 ครั้ง 
จ านวน 114 คน คิดเป็นร้อยละ 47.5 รองลงมา รับประทานเป็นประจ าทุกวัน จ านวน 48 คน คิดเป็น
ร้อยละ 20.0 รับประทานสองอาทิตย์ครั้ง จ านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 18.8 รับประทานเดือนละไม่
เกิน 1 ครัง้ จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 12.9 ไม่เคยรับประทาน (แต่คิดว่าในอนาคตจะ

ความถีใ่นการรบัประทานอาหารเพื่อสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 

รับประทานเป็นประจ าทุกวัน 48 20.0 
รับประทานอาทิตย์ละ 2-3 ครั้ง 114 47.5 

รับประทานสองอาทิตย์ครั้ง 45 18.8 

รับประทานเดือนละไม่เกิน 1 ครั้ง 31 12.9 
ไม่เคยรับประทาน (แต่คิดว่าในอนาคตจะรับประทาน) 2 .8 

อ่ืนๆ 0 0 
รวม 240 100.0 
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รับประทาน) จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.2 และน้อยที่สุดคือ อ่ืนๆ จ านวน 0 คน คิดเป็นร้อยละ 0 
ตามล าดับ 
 
4.3 ค่าเฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานระดบัความคิดเหน็โดยรวม 
 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลตามสมมตฐิาน 
 สว่นที ่2 วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ การตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพ 
ความมั่นใจในความปลอดภัยของอาหาร อิทธิพลความคิดของกลุ่มอ้างอิงมีผลต่อผู้บริโภค กลุ่มอ้างอิง
ที่ผู้บริโภคมีแนวโน้มจะท าตาม การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม ปัจจัยทางสังคม สุขภาพทางกายภาพ 
ปัจจัยในด้านเชาวน์ปัญญา และมีอิทธิพลต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพของผู้บริโภคใน
กรุงเทพมหานคร ท าการวิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตาฐาน (Standard 
Deviation)  
 
ตารางที่ 4.11: ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยด้านการตระหนักรู้เก่ียวกับสุขภาพและ
 มีอิทธิพลต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพ 
 

 
 จากตารางที่ 4.11 พบว่า การตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพ (Health Consciousness) โดยมี
คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.17) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ (S.D. = 
0.86) ซึ่งเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ฉันตื่นตัวเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงสุขภาพของฉันมีคะแนน
เฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 3.28) รองลงมาคือ ฉันระมัดระวังเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของฉัน (Mean = 
3.23) และต่อมาคือ ฉันรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพของฉัน (mean = 3.09) รองลงมาตามล าดับ ส่วนข้อที่มี

การตระหนักรูเ้กีย่วกบัสุขภาพ Mean S.D. ระดบัความเหน็ดว้ย 

1. ฉันตื่นตัวเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงสุขภาพ
ของฉัน 

3.28 1.11 ปานกลาง 

2. ฉันรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพของฉัน 3.08 1.16 ปานกลาง 

3. ฉันให้ความสนใจกับผลลัพธ์ต่างๆที่เกิดขึ้นกับ
สุขภาพของฉัน 

3.09 1.06 ปานกลาง 

4. ฉันระมัดระวังเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของฉัน 3.23 1.06 ปานกลาง 
รวม 3.17 0.86 ปานกลาง 
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คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ฉันให้ความสนใจกับผลลัพธ์ต่างๆที่เกิดขึ้นกับสุขภาพของฉัน (Mean = 
3.08) 
 จากตารางนี้พบว่า การตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพ (Health Consciousness) คือ ฉันรับรู้
เกี่ยวกับสุขภาพของฉันมีการกระจายตัวของข้อมูลมากที่สุดจากองค์ประกอบทั้ง 4 ด้าน โดยส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ (S.D. = 1.16) และข้อที่มีการกระจายตัวของข้อมูลน้อยที่สุดคือ ฉัน
ระมัดระวังเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของฉัน (S.D. = 1.06)  
 
ตารางที่ 4.12: ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยความม่ันใจในความปลอดภัยของ
 อาหารและมีอิทธิพลต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพ 
 

 
 จากตารางที่ 4.12 พบว่า ความม่ันใจในความปลอดภัยของอาหาร (Food Safety 
Confidence) โดยมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (Mean = 3.63) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ (S.D. =0.76 ) ซึ่งเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ฉันมั่นใจในกระบวนการประกอบอาหารของ
อาหารเพื่อสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 3.82) รองลงมาคือ ฉันมั่นใจในวัตถุดิบของอาหาร
เพ่ือสุขภาพ (Mean = 3.75) และต่อมาคือ ฉันมั่นใจในคุณภาพของอาหารเพ่ือสุขภาพ (Mean = 
3.72)  และต่อมาคือ ฉันบริโภคอาหารที่ไม่มีสารกันบูด (Mean = 3.50) รองลงมาตามล าดับ ส่วนข้อ
ที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ฉันบริโภคอาหารที่ไม่มีสารปรุงแต่ง (Mean = 3.35) 
 จากตารางนี้พบว่า ความม่ันใจในความปลอดภัยของอาหาร (Food Safety Confidence) 
คือ ฉันบริโภคอาหารที่ไม่มีสารกันบูดมีการกระจายตัวของข้อมูลมากท่ีสุดจากองค์ประกอบทั้ง 4 ด้าน 
โดยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ (S.D. = 1.04) และข้อที่มีการกระจายตัวของข้อมูลน้อยที่สุดคือ 
ฉันมั่นใจในกระบวนการประกอบอาหารของอาหารเพ่ือสุขภาพ (S.D. = 0.87)  

ความมัน่ใจในความปลอดภยัของอาหาร Mean S.D. ระดบัความเหน็ดว้ย 

1. ฉันบริโภคอาหารที่ไม่มีสารปรุงแต่ง 3.35 1.03 มาก 
2. ฉันบริโภคอาหารที่ไม่มีสารกันบูด 3.50 1.04 มาก 

3. ฉันมั่นใจในคุณภาพของอาหารเพื่อสุขภาพ 3.72 0.95 มาก 

4. ฉันมั่นใจในกระบวนการประกอบอาหาร
ของอาหารเพ่ือสุขภาพ 

3.82 0.87 มาก 

5. ฉันมั่นใจในวัตถุดิบของอาหารเพื่อสุขภาพ 3.75 0.97 มาก 
รวม 3.63 0.76 มาก 
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ตารางที่ 4.13: ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยอิทธิพลความคิดของกลุ่มอ้างอิงมีผลต่อ
 ผู้บริโภค และมีอิทธิพลต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพ 
 

  
 จากตารางที่ 4.13 พบว่า อิทธิพลความคิดของกลุ่มอ้างอิงมีผลต่อผู้บริโภค (Injunctive 
Norm) โดยมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (Mean = 3.52) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ (S.D. 
= 0.82) ซึ่งเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า . เพ่ือนของฉันจะเห็นด้วย ถ้าฉันเลือกเมนูอาหารที่ท าให้มี
สุขภาพดีมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 3.58) รองลงมาคือ คนที่ส าคัญของฉัน แนะน าให้ฉันเลือก
เมนูอาหารที่ดีต่อสุขภาพ (Mean = 3.52) และต่อมาคือ เพื่อนที่ท างานของฉัน ต้องการให้ฉันเลือก
ร้านอาหารที่มีเมนูอาหารเพื่อสุขภาพ (Mean = 3.51)  ส่วนข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ญาติพ่ี
น้องของฉันคิดว่า ฉันสมควรจะเลือกเมนูอาหารเพื่อสุขภาพ (Mean = 3.45)  
 จากตารางนี้พบว่า อิทธิพลความคิดของกลุ่มอ้างอิงมีผลต่อผู้บริโภค (Injunctive Norm) คือ 
เพ่ือนที่ท างานของฉันต้องการให้ ฉันเลือกร้านอาหารที่มีเมนูอาหารเพ่ือสุขภาพการกระจายตัวของ
ข้อมูลมากท่ีสุดจากองค์ประกอบทั้ง 4 ด้าน โดยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ (S.D. = 1.13) และข้อ
ที่มีการกระจายตัวของข้อมูลน้อยที่สุดคือ ญาติพ่ีน้องของฉันคิดว่า ฉันสมควรจะเลือกเมนูอาหารเพ่ือ
สุขภาพ (S.D. = 1.08)  
 
 
 

อิทธิพลความคิดของกลุม่อา้งอิงมผีลตอ่ผู้บรโิภค Mean S.D. ระดบัความเหน็ดว้ย 
1. ญาติพ่ีน้องของฉันคิดว่า ฉันสมควรจะเลือก
เมนูอาหารเพ่ือสุขภาพ 

3.45 1.08 มาก 

2. เพ่ือนของฉันจะเห็นด้วย ถ้าฉันเลือก
เมนูอาหารที่ท าให้มีสุขภาพดี 

3.58 1.10 มาก 

3. เพ่ือนที่ท างานของฉัน ต้องการให้ฉันเลือก
ร้านอาหารที่มีเมนูอาหารเพื่อสุขภาพ 

3.51 1.13 มาก 

4. คนที่ส าคัญของฉัน แนะน าให้ฉันเลือก
เมนูอาหารที่ดีต่อสุขภาพ 

3.53 1.12 มาก 

รวม 3.52 0.82 มาก 
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ตารางที่ 4.14: ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยกลุ่มอ้างอิงที่ผู้บริโภคมีแนวโน้มที่จะท า
 ตาม และมีอิทธิพลต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพ 
 

  
 จากตารางที่ 4.14 พบว่า กลุ่มอ้างอิงที่ผู้บริโภคมีแนวโน้มที่จะท าตาม (Descriptive Norm) 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (Mean = 3.62) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ (S.D. = 0.79) 
ซึ่งเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า คนที่ส าคัญของฉัน มักจะเลือกอาหารและวัตถุดิบที่สด สะอาด เน้น
การรับประทานอาหารแบบธรรมชาติที่ไม่ผ่านการปรุงแต่งมากนัก มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 
3.73) รองลงมาคือ ญาติพ่ีน้องของฉันเลือกรับประทานเมนูอาหารเพื่อสุขภาพ (Mean = 3.61) และ
ต่อมาคือ เพ่ือนของฉันพยายามจะเลือกรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ (Mean = 3.59)  ส่วนข้อที่มี
คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ เพ่ือนที่ท างานของฉัน ไปรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพเป็นประจ า (Mean 
= 3.56)  
 จากตารางนี้พบว่า กลุ่มอ้างอิงที่ผู้บริโภคมีแนวโน้มที่จะท าตาม (Descriptive Norm) คือ 
เพ่ือนที่ท างานของฉัน ไปรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพเป็นประจ า มีการกระจายตัวของข้อมูลมาก
ที่สุดจากองค์ประกอบทั้ง 4 ด้าน โดยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ (S.D. = 1.09) และข้อที่มีการ
กระจายตัวของข้อมูลน้อยที่สุดคือ ญาติพ่ีน้องของฉันเลือกรับประทานเมนูอาหารเพ่ือสุขภาพ (S.D. = 
1.02)  
 

กลุม่อา้งองิทีผู่บ้รโิภคมแีนวโนม้ทีจ่ะท าตาม Mean S.D. ระดบัความเหน็ดว้ย 
1. ญาติพ่ีน้องของฉันเลือกรับประทาน
เมนูอาหารเพ่ือสุขภาพ 

3.61 1.02 มาก 

2. เพ่ือนของฉันพยายามจะเลือกรับประทาน
อาหารเพื่อสุขภาพ 

3.59 1.08 มาก 

3. เพ่ือนที่ท างานของฉัน ไปรับประทานอาหาร
เพ่ือสุขภาพเป็นประจ า 

3.56 1.09 มาก 

4. คนที่ส าคัญของฉัน มักจะเลือกอาหารและ
วัตถุดิบที่สด สะอาด เน้นการรับประทานอาหาร
แบบธรรมชาติที่ไม่ผ่านการปรุงแต่งมากนัก 

3.73 1.06 มาก 

รวม 3.62 0.79 มาก 
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ตารางที่ 4.15: ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมและมี
 อิทธิพลต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพ 
 

  
 จากตารางที่ 4.15 พบว่า การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control) 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (Mean = 3.73) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ (S.D. = 0.82) 
ซึ่งเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ถ้าฉันต้องการ ฉันสามารถเลือกเมนูอาหารเพื่อสุขภาพได้อย่าง
ง่ายดายมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 3.78) รองลงมาคือ ฉันสามารถควบคุมตนเองได้อย่างดี
เกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ (Mean = 3.75) และต่อมาถ้าฉันต้องการ ฉัน
สามารถเลือกเมนูสุขภาพและแคลอรี่ต่ าได้ง่ายๆที่ร้านอาหาร (Mean = 3.72)  ส่วนข้อที่มีคะแนน
เฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ที่ร้านอาหาร ฉันสามารถเลือกรายการอาหารและวัตถุดิบที่ดีต่อสุขภาพได้ทุก
รายการ (Mean = 3.68)  
 จากตารางนี้พบว่า การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control) คือ ที่
ร้านอาหาร ฉันสามารถเลือกรายการอาหารและวัตถุดิบที่ดีต่อสุขภาพได้ทุกรายการ มีการกระจายตัว
ของข้อมูลมากที่สุดจากองค์ประกอบทั้ง 4 ด้าน โดยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ (S.D. = 1.06) 
และข้อที่มีการกระจายตัวของข้อมูลน้อยที่สุดคือ ถ้าฉันต้องการ ฉันสามารถเลือกเมนูอาหารเพื่อ
สุขภาพได้อย่างง่ายดาย (S.D. = 0.94)  
 
 

การรบัรู้การควบคุมพฤติกรรม Mean S.D. ระดบัความเหน็ดว้ย 
1. ฉันสามารถควบคุมตนเองได้อย่างดีเกี่ยวกับ
การเลือกรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ 

3.75 0.96 มาก 

2. ถ้าฉันต้องการ ฉันสามารถเลือกเมนูสุขภาพ
และแคลอรี่ต่ าได้ง่ายๆที่ร้านอาหาร 

3.72 0.99 มาก 

3. ที่ร้านอาหาร ฉันสามารถเลือกรายการ
อาหารและวัตถุดิบที่ดีต่อสุขภาพได้ทุกรายการ 

3.68 1.06 มาก 

4. ถ้าฉันต้องการ ฉันสามารถเลือกเมนูอาหาร
เพ่ือสุขภาพได้อย่างง่ายดาย 

3.78 0.94 มาก 

รวม 3.73 0.82 มาก 
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ตารางที่ 4.16: ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยทางสังคมและมีอิทธิพลต่อความตั้งใจ
 ซื้ออาหารเพื่อสุขภาพ 
 

  
 จากตารางที่ 4.16 พบว่า ปัจจัยทางสังคม (Social Aspects) โดยมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับ
มาก (Mean = 3.72) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ (S.D. = 0.72) ซึ่งเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ
พบว่า การแบ่งปันอาหารและวัตถุดิบเพ่ือสุขภาพแก่คนในครอบครัวเป็นสิ่งที่ดี มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 
(Mean = 4.08 ) รองลงมาคือ การเลือกรับประทานอาหารและวัตถุดิบเพ่ือสุขภาพ ท าให้ภาพลักษณ์
ของฉันดีขึ้น (Mean = 3.71) และต่อมาฉันได้รู้จักกับกลุ่มคนที่ชื่นชอบการเลือกอาหารและวัตถุดิบ
เพ่ือสุขภาพเหมือนกัน (Mean = 3.70) และต่อมาคือ การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพได้รับการ
สนับสนุนจากสังคม (Mean = 3.57) ส่วนข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ที่ฉันมักจะแบ่งปันอาหาร
และวัตถุดิบเพ่ือสุขภาพให้กับเพ่ือนของฉันอยู่เสมอ (Mean = 3.56) 
 จากตารางนี้พบว่า ปัจจัยทางสังคม (Social Aspects)  คือ การรับประทานอาหารเพ่ือ
สุขภาพได้รับการสนับสนุนจากสังคม มีการกระจายตัวของข้อมูลมากท่ีสุดจากองค์ประกอบทั้ง 4 ด้าน 
โดยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ (S.D. = 1.17) และข้อที่มีการกระจายตัวของข้อมูลน้อยที่สุดคือ 
การแบ่งปันอาหารและวัตถุดิบเพื่อสุขภาพแก่คนในครอบครัวเป็นสิ่งที่ดี (S.D. = 0.88)  
 

ปจัจยัทางสงัคม Mean S.D. ระดบัความเหน็ดว้ย 
1. การแบ่งปันอาหารและวัตถุดิบเพ่ือสุขภาพ
แก่คนในครอบครัวเป็นสิ่งที่ดี 

4.08 0.88 มาก 

2. ฉันได้รู้จักกับกลุ่มคนที่ชื่นชอบการเลือก
อาหารและวัตถุดิบเพ่ือสุขภาพเหมือนกัน 

3.70 0.91 มาก 

3. การเลือกรับประทานอาหารและวัตถุดิบ
เพ่ือสุขภาพ ท าให้ภาพลักษณ์ของฉันดีขึ้น 

3.71 0.93 มาก 

4. การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพได้รับ
การสนับสนุนจากสังคม 

3.57 1.17 มาก 

5. ฉันมักจะแบ่งปันอาหารและวัตถุดิบเพ่ือ
สุขภาพให้กับเพ่ือนของฉันอยู่เสมอ 

3.56 1.16 มาก 

รวม 3.72 0.72 มาก 
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ตารางที่ 4.17: ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยสุขภาพทางกายภาพและมีอิทธิพลต่อ
 ความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพ 
 

  
 จากตารางที่ 4.17 พบว่า ปัจจัยสุขภาพทางกายภาพ (Physical Health) โดยมีคะแนนเฉลี่ย
อยู่ในระดับมาก (Mean = 4.31) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ (S.D. = 0.57) ซึ่งเมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อพบว่า  อาหารและวัตถุดิบเพ่ือสุขภาพดีต่อร่างกายของฉัน มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean 
= 4.31) รองลงมาคือ อาหารและวัตถุดิบเพ่ือสุขภาพก่อให้เกิดโภชนาการทางอาหารที่ดี (Mean = 
4.26) และต่อมาคือ อาหารและวัตถุดิบเพื่อสุขภาพ ท าให้ฉันควบคุมน้ าหนักได้ (Mean = 4.00) และ
ต่อมาคือ อาหารและวัตถุดิบเพ่ือสุขภาพ ท าให้ฉันมีรูปร่างที่ดี (Mean = 3.94) ส่วนข้อที่มีคะแนน
เฉลี่ยน้อยที่สุดคือ อาหารและวัตถุดิบเพ่ือสุขภาพ ท าให้ฉันรู้สึกอ่ิม (Mean = 3.76)  
 จากตารางนี้พบว่า ปัจจัยสุขภาพทางกายภาพ (Physical Health) คือ อาหารและวัตถุดิบ
เพ่ือสุขภาพ ท าให้ฉันมีรูปร่างที่ดี  มีการกระจายตัวของข้อมูลมากที่สุดจากองค์ประกอบทั้ง 4 ด้าน 
โดยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ (S.D. = 0.94) และข้อที่มีการกระจายตัวของข้อมูลน้อยที่สุดคือ 
อาหารและวัตถุดิบเพ่ือสุขภาพดีต่อร่างกายของฉัน (S.D. = 0.66)  
 
 
 
 

สขุภาพทางกายภาพ Mean S.D. ระดบัความเหน็ดว้ย 
1. อาหารและวัตถุดิบเพื่อสุขภาพดีต่อร่างกายของ
ฉัน  

4.31 0.66 มาก 

2. อาหารและวัตถุดิบเพื่อสุขภาพก่อให้เกิด
โภชนาการทางอาหารที่ดี 

4.26 0.67 มาก 

3. อาหารและวัตถุดิบเพื่อสุขภาพ ท าให้ฉันรู้สึกอ่ิม 3.76 0.79 มาก 
4. อาหารและวัตถุดิบเพื่อสุขภาพ ท าให้ฉันควบคุม
น้ าหนักได้ 

4.00 0.86 มาก 

5. อาหารและวัตถุดิบเพื่อสุขภาพ ท าให้ฉันมี
รูปร่างที่ดี 

3.94 0.94 มาก 

รวม 4.05 0.57 มาก 
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ตารางที่ 4.18: ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยในด้านเชาวน์ปัญญาและมีอิทธิพลต่อ
 ความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพ 
 

  
 จากตารางที่ 4.18 พบว่า ปัจจัยในด้านเชาวน์ปัญญา (Intellectual Aspects) โดยมีคะแนน
เฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (Mean = 3.98) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ (S.D. = 0.64) ซึ่งเมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อพบว่า  อาหารและวัตถุดิบเพ่ือสุขภาพ ท าให้ฉันจดจ าสิต่างๆ ได้ดีขึ้น มีคะแนน
เฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 4.16) รองลงมาคือ อาหารและวัตถุดิบเพื่อสุขภาพ ท าให้ร่างกายของฉัน
กระปรี้กระเปร่าอยู่ตลอดเวลา (Mean = 3.96) และต่อมาอาหารและวัตถุดิบเพ่ือสุขภาพ ท าให้ฉันมี
สมาธิมากขึ้น (Mean = 3.94)  ส่วนข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ อาหารและวัตถุดิบเพ่ือสุขภาพ 
ท าให้สมองของฉันมีความจ าที่ดีข้ึน (Mean = 3.88)  
 จากตารางนี้พบว่า ปัจจัยในด้านเชาวน์ปัญญา (Intellectual Aspects) คือ อาหารและ
วัตถุดิบเพ่ือสุขภาพ ท าให้ฉันมีสมาธิมากขึ้น  มีการกระจายตัวของข้อมูลมากท่ีสุดจากองค์ประกอบทั้ง 
4 ด้าน โดยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ (S.D. = 0.83) และข้อที่มีการกระจายตัวของข้อมูลน้อย
ที่สุดคือ อาหารและวัตถุดิบเพ่ือสุขภาพ ท าให้ฉันจดจ าสิต่างๆ ได้ดีข้ึน (S.D. = 0.70)  
 
 
 
 
 

ปจัจยัในด้านเชาวนป์ญัญา Mean S.D. ระดบัความเหน็ดว้ย 
1. อาหารและวัตถุดิบเพื่อสุขภาพ ท าให้
ร่างกายของฉันกระปรี้กระเปร่าอยู่ตลอดเวลา 

3.96 0.77 มาก 

2. อาหารและวัตถุดิบเพื่อสุขภาพ ท าให้สมอง
ของฉันมีความจ าที่ดีข้ึน 

3.88 0.78 มาก 

3. อาหารและวัตถุดิบเพื่อสุขภาพ ท าให้ฉัน
จดจ าสิต่างๆ ได้ดีขึ้น 

4.16 0.70 มาก 

4. อาหารและวัตถุดิบเพื่อสุขภาพ ท าให้ฉันมี
สมาธิมากขึ้น 

3.94 0.83 มาก 

รวม 3.98 0.64 มาก 
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ตารางที่ 4.19: ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถามใน
 ด้านปัจจัยความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพ 
 

  
 จากตารางที่ 4.16 พบว่า ความตั้งใจซื้อ (Purchase Intention) โดยมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมาก (Mean = 3.53) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ (S.D. = 1.00) ซึ่งเมื่อพิจารณาเป็น
รายข้อพบว่า  ฉันคาดหวังที่จะบริโภคอาหารและวัตถุดิบเพ่ือสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 
3.65) รองลงมาคือ ฉันจะซื้ออาหารและวัตถุดิบเพ่ือสุขภาพ (Mean = 3.55) และต่อมาคือ ฉันยินดีที่
จะซื้ออาหารและวัตถุดิบเพ่ือสุขภาพ (Mean = 3.54) และต่อมาคือ ฉันมีแผนที่จะบริโภคอาหารและ
วัตถุดิบเพ่ือสุขภาพ (Mean = 3.48) ส่วนข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ที่ฉันตั้งใจที่จะซื้ออาหาร
และวัตถุดิบเพ่ือสุขภาพตลอดไป (Mean = 3.43)  
 จากตารางนี้พบว่า ความตั้งใจซื้อ (Purchase Intention)  คือ ฉันมีแผนที่จะบริโภคอาหาร
และวัตถุดิบเพ่ือสุขภาพ มีการกระจายตัวของข้อมูลมากที่สุดจากองค์ประกอบทั้ง 4 ด้าน โดยส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ (S.D. = 1.19) และข้อที่มีการกระจายตัวของข้อมูลน้อยที่สุดคือ ฉันยินดีที่
จะซื้ออาหารและวัตถุดิบเพ่ือสุขภาพ (S.D. = 1.00)  
 
 
 
 

ความตั้งใจซื้อ Mean S.D. ระดบัความเหน็ดว้ย 
1. ฉันยินดีที่จะซื้ออาหารและวัตถุดิบเพ่ือ
สุขภาพ 

3.54 1.00 มาก 

2. ฉันคาดหวังที่จะบริโภคอาหารและวัตถุดิบ
เพ่ือสุขภาพ 

3.65 1.11 มาก 

3. ฉันจะซื้ออาหารและวัตถุดิบเพื่อสุขภาพ 3.55 1.12 มาก 
4. ฉันมีแผนที่จะบริโภคอาหารและวัตถุดิบเพ่ือ
สุขภาพ 

3.48 1.19 มาก 

5. ฉันตั้งใจที่จะซื้ออาหารและวัตถุดิบเพ่ือ
สุขภาพตลอดไป 

3.43 1.13 มาก 

รวม 3.53 1.00 มาก 
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4.4 ผลการวเิคราะห์ขอ้มลูตามสมมตฐิาน 
 ข้อสมมติฐานของงานวิจัยครั้งนี้มีอยู่ทั้งสิ้น 7 ข้อ ดังต่อไปนี้ 
 4.4.1 ปัจจัยการตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพกับความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพ มี
ความสัมพันธ์ในเชิงบวก 
 4.4.2 ปัจจัยความมั่นใจในความปลอดภัยของอาหารกับความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพ มี
ความสัมพันธ์ในเชิงบวก 
 4.4.3 ปัจจัยอิทธิพลความคิดของกลุ่มอ้างอิงมีผลต่อผู้บริโภคกับความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อ
สุขภาพ มีความสัมพันธ์ในเชิงบวก 
 4.4.4 ปัจจัยกลุ่มอ้างอิงที่ผู้บริโภคมีแนวโน้มที่จะท าตามกับความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพ 
มีความสัมพันธ์ในเชิงบวก 
 4.4.5 ปัจจัยการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมกับความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพ มี
ความสัมพันธ์ในเชิงบวก 
 4.4.6 ปัจจัยทางสังคมกับความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพ มีความสัมพันธ์ในเชิงบวก 
 4.4.7 ปัจจัยสุขภาพทางกายภาพกับความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพ มีความสัมพันธ์ในเชิง
บวก  
 4.4.8 ปัจจัยในด้านเชาวน์ปัญญากับความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพ มีความสัมพันธ์ในเชิง
บวก 
 4.4.9 ปัจจัยการตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพ ปัจจัยความมั่นใจในความปลอดภัยของอาหาร 
ปัจจัยอิทธิพลความคิดของกลุ่มอ้างอิงมีผลต่อผู้บริโภค ปัจจัยกลุ่มอ้างอิงที่ผู้บริโภคมีแนวโน้มที่จะท า
ตาม ปัจจัยการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม ปัจจัยทางสังคม ปัจจัยสุขภาพทางกายภาพ ปัจจัยในด้าน
เชาวน์ปัญญา มีอ านาจพยากรณ์ความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพ ซึ่งผลการทดสอบสมมติฐานข้อ 1 
ถึงข้อ 6 ผู้วิจัยได้น าเสนอไว้ในตารางที่ 4.20 
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ตารางที่ 4.20: การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตามด้วยสูตรของเพียร์สัน (Person’s Correlation Coefficient)  

(ตารางมีต่อ) 
 
 
 

variable mean S.D cronbach’s 
Alpha 

HC FSC IN DN PBC SA PH IA PI 

การตระหนักรู้เก่ียวกับ
สุขภาพ (HC) 

3.14 0.83 0.763 1         

ความมั่นใจในความ
ปลอดภัยของอาหาร 
(FSC) 

3.63 0.76 0.835 0.592** 1        

อิทธิพลความคิดของ
กลุ่มอ้างอิงมีผลต่อ
ผู้บริโภค(IN) 

3.52 0.82 0.725 
 
 

0.216** 0.448** 1       

กลุ่มอ้างอิงที่ผู้บริโภคมี
แนวโน้มจะท าตาม 
(DN) 

3.62 0.79 0.736 0.221** 0.417** 0.486** 1      
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ตารางที่ 4.20 (ต่อ): การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตามด้วยสูตรของเพียร์สัน (Person’s Correlation Coefficient) 
 

หมายเหตุ ** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01   *มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

variable mean S.D cronbach
’s Alpha 

HC FSC IN DN PBC SA PH IA PI 

การรับรู้การ
ควบคมุ
พฤติกรรม 
(PBC) 

3.73 0.82 0.851 0.333** 0.482** 0.269** 0.489** 1     

ปัจจัยทาง
สังคม (SA) 

3.72 0.72 0.743 0.135* 0.040 0.162* 0.121 0.173** 1    

สุขภาพทาง
กายภาพ 
(PH) 

4.05 0.57 0.774 0.175** 0.273** 0.358** 0.311** 0.392** 0.235** 1   

ปัจจัยด้าน
เชาวน์ปัญญา 
(IA) 

3.98 0.64 0.845 0.131* 0.219** 0.045 0.039 0.066 -0.072 -0.007 1  

ความตั้งใจ
ซื้อ (PI) 

3.53 1.00 0.946 0.762** 0.770** 0.335** 0.315** 0.425** 0.149* 0.221** 0.202** 1 
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 จากตารางที่ 4.20 สามารถอธิบายสมมติฐานที่ตั้งไว้ ได้ดังนี้ 
 สมมติฐานข้อที่ 1 ปัจจัยการตระหนักรู้เก่ียวกับสุขภาพมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกต่อความ
ตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพหรือไม่ ผลจากการวิเคราะห์พบว่า ปัจจัยการตระหนักรู้เก่ียวกับสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ในเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพ (Pearson’s Correlation เท่ากับ 
0.762) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .01 
 สมมติฐานข้อที่ 2 ปัจจัยความมั่นใจในความปลอดภัยของอาหารมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกต่อ
ความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพหรือไม่ ผลจากการวิเคราะห์พบว่า ปัจจัยความมั่นใจในความ
ปลอดภัยของอาหารมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพ (Pearson’s 
Correlation เท่ากับ 0.770) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .01 
 สมมติฐานข้อที่ 3 ปัจจัยอิทธิพลความคิดของกลุ่มอ้างอิงมีผลต่อผู้บริโภค มีความสัมพันธ์ใน
เชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพหรือไม่ ผลจากการวิเคราะห์พบว่า ปัจจัยอิทธิพลความคิด
ของกลุ่มอ้างอิงมีผลต่อผู้บริโภคมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพ 
(Pearson’s Correlation เท่ากับ 0.335) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .01 
 สมมติฐานข้อที่ 4 ปัจจัยกลุ่มอ้างอิงที่ผู้บริโภคมีแนวโน้มจะท าตาม มีความสัมพันธ์ในเชิงบวก
ต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพหรือไม่ ผลจากการวิเคราะห์พบว่า ปัจจัยกลุ่มอ้างอิงที่ผู้บริโภคมี
แนวโน้มจะท าตาม มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพ (Pearson’s 
Correlation เทา่กับ 0.315) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .01 
 สมมติฐานข้อที่ 5 ปัจจัยการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกต่อความ
ตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพหรือไม่ ผลจากการวิเคราะห์พบว่า ปัจจัยการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม มี
ความสัมพันธ์ในเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพ (Pearson’s Correlation เท่ากับ 
0.425) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .01 
 สมมติฐานข้อที่ 6 ปัจจัยทางสังคม มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือ
สุขภาพหรือไม่ ผลจากการวิเคราะห์พบว่า ปัจจัยทางสังคม มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้อ
อาหารเพื่อสุขภาพ (Pearson’s Correlation เท่ากับ 0.149) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 สมมติฐานข้อที่ 7 ปัจจัยสุขภาพทางกายภาพ มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้อ
อาหารเพื่อสุขภาพหรือไม่ ผลจากการวิเคราะห์พบว่า ปัจจัยสุขภาพทางกายภาพ มีความสัมพันธ์ใน
เชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพ (Pearson’s Correlation เท่ากับ 0.221) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .01 
 สมมติฐานข้อที่ 8 ปัจจัยในด้านเชาวน์ปัญญา มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้อ
อาหารเพื่อสุขภาพหรือไม่ ผลจากการวิเคราะห์พบว่า ปัจจัยในด้านเชาวน์ปัญญา มีความสัมพันธ์ใน
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เชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพ (Pearson’s Correlation เท่ากับ 0.202) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .01  
 
ตารางที่ 4.21: ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) ของปัจจัยการตระหนักรู้เก่ียวกับสุขภาพ 
 ความมั่นใจในความปลอดภัยของอาหาร อิทธิพลความคิดของกลุ่มอ้างอิงมีผลต่อ
 ผู้บริโภค กลุ่มอ้างอิงที่ผู้บริโภคมีแนวโน้มจะท าตาม การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม 
 ปัจจัยทางสังคม สุขภาพทางกายภาพ ปัจจัยในด้านเชาวน์ปัญญา ที่มีผลต่อความตั้งใจ
 ซื้ออาหารเพื่อสุขภาพ 
 

model sum of 
squares 

df mean 
square 

F Sig. 

1 การถดถอย 
regression 

179.615 8 23.233 83.965 .000b 

ความคลาดเคลื่อน 
residual 

61.769 231 240   

total 241.384 239    
 
 จากตารางที่ 4.21 ผลการวิเคราะห์ค่าความแปรปรวนของการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุ 
ยืนยันว่าตัวแปรอิสระ ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยการตระหนักรู้เก่ียวกับสุขภาพ ความมั่นใจในความ
ปลอดภัยของอาหาร อิทธิพลความคิดของกลุ่มอ้างอิงมีผลต่อผู้บริโภค กลุ่มอ้างอิงที่ผู้บริโภคมีแนวโน้ม
จะท าตาม การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม ปัจจัยทางสังคม สุขภาพทางกายภาพ ปัจจัยในด้านเชาวน์
ปัญญา มีอิทธิพลต่อตัวแปรตาม คือ ความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพ เนื่องจากพบว่าค่า Sig. ของ
สมการมีค่าเท่ากับ 0.000 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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 การวเิคราะหค์วามถดถอยเชงิพหคุูณ (Multiple Regression Analysis) 
 
ตารางที่ 4.22: ผลการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคูณของปัจจัยการตระหนักรู้เก่ียวกับสุขภาพ ความม่ันใจในความปลอดภัยของอาหาร อิทธิพลความคิดของ
 กลุ่มอ้างอิงมีผลต่อผู้บริโภค กลุ่มอ้างอิงที่ผู้บริโภคมีแนวโน้มจะท าตาม การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม ปัจจัยทางสังคม สุขภาพทางกายภาพ ปัจจัย
 ในด้านเชาวน์ปัญญา ที่มีผลต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพ 
 

** มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 

Dependent Variable Purchase intention, r = 0.863, R2 = 0.744, Constant(a) = -1.140 

 independent Variables β Std Error T Sig Tolerance VIF 

(Constant)  0.355 -3.207 0.002   
การตระหนักรู้เก่ียวกับสุขภาพ (HC) 0.458** 0.050 10.915 0.000 0.630 1.588 

ความมั่นใจในความปลอดภัยของอาหาร (FSC) 0.472** 0.066 9.546 0.000 0.453 2.206 

อิทธิพลความคิดของกลุ่มอ้างอิงมีผลต่อผู้บริโภค (IN) 0.016 0.051 0.377 0.707 0.638 1.568 
กลุ่มอ้างอิงที่ผู้บริโภคมีแนวโน้มจะท าตาม (DN)  - 0.015 0.054 - 0.348 0.728 0.618 1.618 

การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม (PBC) 0.042 0.052 0.970 0.333 0.604 1.655 
ปัจจัยทางสังคม (SA) 0.069 0.049 1.956 0.052 0.900 1.111 

สุขภาพทางกายภาพ (PH) - 0.021 0.067 -0.548 0.584 0.756 1.323 

ปัจจัยในด้านเชาวน์ปัญญา (IA) 0.041 0.054 1.187 0.237 0.940 1.063 
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 จากตารางท่ี 4.22 สามารถอธิบายสมมติฐานที่ตั้งไว้ได้ ดังนี้ 
 จากการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ด้วยวิธี Enter 
พบว่า ตัวแปรต้นสามารถพยากรณ์ความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพได้ และชี้ให้เห็นว่าปัจจัยการ
ตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพ (Sig = 0.000) ความมั่นใจในความปลอดภัยของอาหาร (Sig = 0.000) 
โดยมีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงว่าปัจจัยดังกล่าวสามารถพยากรณ์ความตั้งใจซื้อ
อาหารเพื่อสุขภาพได้อย่างมีนัยส าคัญ ในขณะที่ปัจจัยอิทธิพลความคิดของกลุ่มอ้างอิงมีผลต่อผู้บริโภค 
(Sig = 0.707) กลุ่มอ้างอิงที่ผู้บริโภคมีแนวโน้มจะท าตาม (Sig = 0.728) การรับรู้การควบคุม
พฤติกรรม (Sig = 0.333) ปัจจัยทางสังคม (Sig = 0.052) สุขภาพทางกายภาพ (Sig = 0.584 ) และ
ปัจจัยในด้านเชาวน์ปัญญา (Sig = 0.237) ทั้งสามตัวแปรนี้ไม่มีระดับนัยส าคัญ แสดงว่าปัจจัยดังกล่าว 
ไม่สามารถพยากรณ์ความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพได้อย่างมีนัยส าคัญ โดยตัวแปรต้นที่มีอ านาจ
พยากรณ์ท่ีดีที่สุด คือ ความมั่นใจในความปลอดภัยของอาหาร โดยค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของ
พยากรณ์เท่ากับ 0.472 และการตระหนักรู้เก่ียวกับสุขภาพ มีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของพยากรณ์
เท่ากับ 0.458 ท าให้ทั้ง 2 ตัวแปรนี้ สามารถอธิบายอิทธิพลความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพได้ร้อยละ 
86.3 และอีกร้อยละ 13.7 เกิดจากอิทธิพลตัวแปรอื่นๆ ที่ไม่ได้น ามาศึกษา และมีค่าความ
คลาดเคลื่อนของการพยากรณ์ท่ี ± 0.355 ซึ่งสามารถสร้างสมการถดถอย ได้ดังนี้  Y (ความตั้งใจซื้อ) 
=  -1.140 + 0.472 (ปัจจัยความมั่นใจในความปลอดภัยของอาหาร) + 0.458 (ปัจจัยการตระหนักรู้
เกี่ยวกับสุขภาพ) 
 จากสมการข้างต้นจะเห็นได้ว่า 
 หากเพ่ิมปัจจัยความม่ันใจในความปลอดภัยของอาหาร 1 หน่วย ในขณะที่ปัจจัยด้านอื่นๆ 
คงท่ี ความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพจะเพ่ิมขึ้นเป็น 0.472 หน่วย 
 หากเพ่ิมปัจจัยการตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพ 1 หน่วย ในขณะที่ปัจจัยด้านอื่นๆ คงท่ี ความ
ตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพจะเพ่ิมข้ึนเป็น 0.458 หน่วย 
 จากตารางที่ 4.22: สามารถน าไปอธิบายสมมติฐาน (Hypothesis Testing) ได้ดังนี้  
 สมมติฐานข้อ 9 จากการที่ผู้วิจัยได้ใช้วิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression 
Analysis) ผลการทดสอบสมมติฐานพบว่า ปัจจัยการตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพ และความมั่นใจใน
ความปลอดภัยของอาหาร มีอิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ .01 ส่วนปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ อิทธิพลความคิดของกลุ่มอ้างอิงมีผลต่อผู้บริโภค กลุ่มอ้างอิงที่
ผู้บริโภคมีแนวโน้มจะท าตาม การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม ปัจจัยทางสังคม ปัจจัยสุขภาพทาง
กายภาพ และปัจจัยในด้านเชาวน์ปัญญา ไม่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
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4.5 ผลการวเิคราะห์ขอ้มลูอื่น 
 Collinearity (2012) หมายถึง สภาพที่เกิดสหสัมพันธ์ (Correlation) กันเองระหว่างตัวแปร
อิสระในระดับที่ค่อนข้างสูง เมื่อมีการวิเคราะห์ด้วย Multiple Linear Regressions ส่วน 
Multicollinearity คือ การมีสหสัมพันธ์กันเองระหว่างตัวแปรอิสระที่มากกว่า 2 ตัวขึ้นไป หรือการที่
สภาพของกลุ่มของตัวแปรอิสระในสมการมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน 
 ในกรณีที่ขนาดของความสัมพันธ์มีค่าสูง (High Multicollinearity) จะท าให้ตัวค านวณที่ได้มี
ค่าความเบี่ยงเบนไปจากค่าแท้จริง โดยปัญหาเรื่อง Multicollinearity นั้นมีสาเหตุมาจากขนาด 
(Degree) ของความสัมพันธ์ ถ้าขนาดความสัมพันธ์มีค่าน้อยก็จะถือว่าตัวค านวณจะไม่เบี่ยงเบนไป
จากค่าแท้จริงมากนัก ดังนั้น ในการวิเคราะห์ด้วย Multiple Linear Regressions ตัวแปรอิสระ
จะต้องไม่มีความสัมพันธ์กันเอง คือ ไม่เกิด Multicollinearity (ความหมายขอบเขตและขั้นตอนการ
วิจัยทางเศรษฐมิติ, 2554) 
 การตรวจสอบ Multicollinearity จะใช้ค่า variance inflation factor (VIF) หรือค่า 
Tolerance หรือค่า Eigen Value ตัวใดตัวหนึ่งก็ได้ โดยมีเกณฑ์การตรวจสอบดังนี้  
 Variance Inflation Factor (VIF) ค่า VIF ที่เหมาะสมไม่สมควรเกิน 4 หากเกินกว่านี้แสดง
ว่าตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์กันเอง (การใช้โปรแกรม SPSS for Windows 11.5 ในการวิเคราะห์
การถดถอยเชิงเส้น (Linear Regression Analysis, 2012 และ Miles & Shevlin, 2001)  
 Tolerance หากค่า Tolerance < 0.2 (การใช้โปรแกรม SPSS for Windows 11.5 ในการ
วิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้น (Linear Regression Analysis, 2012) หรือ Tolerance < 0 
(Pedhazur & McPeek, 1997) แสดงว่า เกิด Multicollinearity  

 
ตารางที่ 4.23: การตรวจสอบค่า Collinearity ของตัวแปร 

 
independent variables Tolerance VIF 

health consciousness 0.630 1.588 

food safety confidence 0.453 2.206 
injunctive norm 0.638 1.568 

descriptive norm 0.618 1.618 

perceived behavioral control 0.604 1.655 
social aspects 0.900 1.111 

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 4.23 (ต่อ): การตรวจสอบค่า Collinearity ของตัวแปร 
 

independent variables Tolerance VIF 

physical health 0.756 1.323 
intellectual aspects 0.940 1.063 

** มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
 จากผลการวิเคราะห์ในตาราง 4.23 พบว่า ค่า Tolerance ที่มีค่าน้อยที่สุด คือ 0.453 ซึ่งไม่
ต่ ากว่า 0.2 หรือถ้า VIF ที่มีค่ามากที่สุด คือ 2.206 ซึ่งน้อยกว่า 4 ดังนั้นแสดงว่า ตัวแปรอิสระไม่มี
ความสัมพันธ์กัน หรือไม่เกิด Multicollinearity นั่นเอง 
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H1 : β = 0.652** r = 0.817 
 

H1: β = 0.458** r = 0.762 
 

H2: β = 0.472** r = 0.770 
 

 

H3: β = 0.016 r = 0.335 
 

H1 : β = 0.652** r = 0.817 
 

 

H4: β = - 0.015 r = 0.315 
 

H5: β = 0.042 r = 0.425 
 

H6: β = 0.069 r = 0.149 
 

H7: β = - 0.021 r = 0.221 
 

H8: β = 0.041 r = 0.202 

ภาพที่ 4.1: ผลของการทดสอบด้วยการวิเคราะห์เชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) จาก   
 กรอบแนวคิดของการวิจัย สามารถสรุปผลการทดสอบด้วยการวิเคราะห์การถดถอยเชิง
 พหุคูณ 
 
 

 
 
 

 

การตระหนักรูเ้กี่ยวกับสุขภาพ 
(health consciousness) 

 

ความมั่นใจในความปลอดภยัของอาหาร 
(food safety confidence) 

อิทธิพลความคิดของกลุ่มอ้างอิงมผีลต่อ
ผู้บริโภค (injunctive norm) 

 

กลุ่มอ้างอิงที่ผู้บริโภคมีแนวโนม้ทีจ่ะท าตาม 
(descriptive norm) 

การรับรู้การควบคมุพฤติกรรม 
 (perceived behavioral control) 

ปัจจัยทางสังคม (social aspects) 

สุขภาพทางกายภาพ  
(physical health) 

ความตั้งใจซื้อ 
 (purchase intention) 

ปัจจัยในด้านเชาวน์ปัญญา  
(intellectual aspects) 

**มีนยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดับ .01                           หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .01 
                               หมายถึง ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที.01 



บทที ่5 
สรปุผล อภปิรายผล และขอ้เสนอแนะ 

 
 การศึกษาวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือ
สุขภาพของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร การตระหนักรู้เก่ียวกับสุขภาพ ความมั่นใจในความปลอดภัย
ของอาหาร อิทธิพลความคิดของกลุ่มอ้างอิงมีผลต่อผู้บริโภค กลุ่มอ้างอิงที่ผู้บริโภคมีแนวโน้มจะท า
ตาม การรู้การควบคุมพฤติกรรม ปัจจัยทางสังคม สุขภาพทางกายภาพ ปัจจัยในด้านเชาวน์ปัญญา ที่
มีผลต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร ซึ่งงานวิจัยฉบับนี้เป็นการ
วิจัยเชิงส ารวจ เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพ โดยใช้
แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูล 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ กลุ่มผู้บริโภคท่ีมีความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพใน
กรุงเทพมหานคร โดยใช้กลุ่มตัวอย่างครั้งนี้อย่างน้อยจ านวน 240 ตัวอย่าง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
(Quantitative Analysis) โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 
 
5.1 สรุปผลศึกษาสมมตฐิาน 
 การวิจัยครั้งได้ศึกษาปัจจัยที่ส าคัญ ได้แก่ การตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพ ความมั่นใจในความ
ปลอดภัยของอาหาร อิทธิพลความคิดของกลุ่มอ้างอิงมีผลต่อผู้บริโภค กลุ่มอ้างอิงที่ผู้บริโภคมีแนวโน้ม
จะท าตาม การรู้การควบคุมพฤติกรรม ปัจจัยทางสังคม สุขภาพทางกายภาพ ปัจจัยในด้านเชาวน์
ปัญญา ที่มีผลต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพ พบว่าข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง อายุ 26 – 30 ปี สถานภาพโสด การศึกษาปริญญาตรี อาชีพพนักงานบริษัทเอกชน รายได้
ประมาณ 20,001 – 30,000 บาท เลือกซ้ืออาหารเพ่ือสุขภาพที่ร้านค้าปลีกมากท่ีสุด เลือกซ้ืออาหาร
อาทิตย์ละครั้ง ค่าใช้จ่ายการซื้ออาหารประมาณ 501 – 1,000 บาท ต่อครั้ง รับประทานอาหารเพื่อ
สุขภาพอาทิตย์ละ 2 - 3 ครั้งมากท่ีสุด โดยผลการวิจัยตามสมมติฐานสามารถสรุปได้ ดังนี้ 
 สมมติฐานข้อ 1 ปัจจัยการตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อความตั้งใจซื้อ
ของผู้บริโภค 
 ผลจากการทดสอบสมมติฐาน คือ ยอมรับสมมติฐาน นั่นคือ ปัจจัยการตระหนักรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อความตั้งใจซื้อของผู้บริโภค มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 สมมติฐานข้อ 2 ปัจจัยความมั่นใจในความปลอดภัยของอาหารมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อ
ความตั้งใจซื้อของผู้บริโภค 
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 ผลจากการทดสอบสมมติฐาน คือ ยอมรับสมมติฐาน นั่นคือ ปัจจัยความม่ันใจในความ
ปลอดภัยของอาหารมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อความตั้งใจซื้อของผู้บริโภค มีความสัมพันธ์ในเชิงบวก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 สมมติฐานข้อ 3 ปัจจัยอิทธิพลความคิดของกลุ่มอ้างอิงมีผลต่อผู้บริโภคมีความสัมพันธ์เชิง
บวกต่อความตั้งใจซื้อของผู้บริโภค 
 ผลจากการทดสอบสมมติฐาน คือ ยอมรับสมมติฐาน นั่นคือ ปัจจัยอิทธิพลความคิดของกลุ่ม
อ้างอิงมีผลต่อผู้บริโภคมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อความตั้งใจซื้อของผู้บริโภค มีความสัมพันธ์ในเชิงบวก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 สมมติฐานข้อ 4 ปัจจัยกลุ่มอ้างอิงที่ผู้บริโภคมีแนวโน้มที่จะท าตามมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อ
ความตั้งใจซื้อของผู้บริโภค 
 ผลจากการทดสอบสมมติฐาน คือ ยอมรับสมมติฐาน นั่นคือ ปัจจัยกลุ่มอ้างอิงที่ผู้บริโภคมี
แนวโน้มที่จะท าตามมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อความตั้งใจซื้อของผู้บริโภค มีความสัมพันธ์ในเชิงบวก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 สมมติฐานข้อ 5 ปัจจัยการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อความตั้งใจซื้อ
ของผู้บริโภค 
 ผลจากการทดสอบสมมติฐาน คือ ยอมรับสมมติฐาน นั่นคือ ปัจจัยการรับรู้การควบคุม
พฤติกรรมมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อความตั้งใจซื้อของผู้บริโภค มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 สมมติฐานข้อ 6 ปัจจัยทางสังคมมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อความตั้งใจซื้อของผู้บริโภค 
 ผลจากการทดสอบสมมติฐาน คือ ยอมรับสมมติฐาน นั่นคือ ปัจจัยทางสังคมมีความสัมพันธ์
เชิงบวกต่อความตั้งใจซื้อของผู้บริโภค มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 สมมติฐานข้อ 7 ปัจจัยสุขภาพทางกายภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อความตั้งใจซื้อของ
ผู้บริโภค 
 ผลจากการทดสอบสมมติฐาน คือ ยอมรับสมมติฐาน นั่นคือ ปัจจัยสุขภาพทางกายภาพมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกต่อความตั้งใจซื้อของผู้บริโภค มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 
 สมมติฐานข้อ 8 ปัจจัยในด้านเชาวน์ปัญญามีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อความตั้งใจซื้อของ
ผู้บริโภค 
 ผลจากการทดสอบสมมติฐาน คือ ยอมรับสมมติฐาน นั่นคือ ปัจจัยในด้านเชาวน์ปัญญามี
ความสัมพันธ์เชิงบวกต่อความตั้งใจซื้อของผู้บริโภค มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 
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 สมมติฐานข้อ 9 ปัจจัยการตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพ ความมั่นใจในความปลอดภัยของ
อาหาร อิทธิพลความคิดของกลุ่มอ้างอิงมีผลต่อผู้บริโภค กลุ่มอ้างอิงที่ผู้บริโภคมีแนวโน้มจะท าตาม 
การรู้การควบคุมพฤติกรรม ปัจจัยทางสังคม สุขภาพทางกายภาพ และปัจจัยในด้านเชาวน์ปัญญา มี
อิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้อของผู้บริโภค 
 ผลจากการทดสอบสมมติฐาน คือ ยอมรับสมมติฐาน แต่มีเพียงปัจจัยการตระหนักรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพ ปัจจัยความม่ันใจในความปลอดภัยของอาหาร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  และ
ปัจจัยอิทธิพลความคิดของกลุ่มอ้างอิงมีผลต่อผู้บริโภค ปัจจัยกลุ่มอ้างอิงที่ผู้บริโภคมีแนวโน้มจะท า
ตาม ปัจจัยการรู้การควบคุมพฤติกรรม ปัจจัยทางสังคม ปัจจัยสุขภาพทางกายภาพ ปัจจัยในด้าน
เชาวน์ปัญญา ไม่มีอ านาจการพยากรณ์ความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพของผู้บริโภค อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  
 จากสมมติฐานที่ 9 ปัจจัยที่สามารถพยากรณ์ความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพของผู้บริโภค 
(Y) ได้แก่ ปัจจัยการตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพ ปัจจัยความมั่นใจในความปลอดภัยของอาหาร 
สามารถอธิบายอิทธิพลต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพได้ ร้อยละ 86.3 ซึ่งถือว่าสูงเพราะเกินร้อย
ละ 50 และอีกร้อยละ 13.7 เกิดจากอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆ ที่ไม่ได้น ามาศึกษาและความ

คลาดเคลื่อนจากการพยากรณ์อยู่ที่ ± 1.140 เขียนออกมาในรูปสมการเชิงเส้นตรงในรูปคะแนน
มาตรฐานได้ ดังนี้ 
 Y (ความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพของผู้บริโภค) = -1.140 + 0.472 (ปัจจัยความมั่นใจใน
ความปลอดภัยของอาหาร) + 0.458 (ปัจจัยการตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพ)  
 
5.2 การอภปิรายผล 
 การศึกษาเก่ียวกับอิทธิพลของการตระหนักรู้เก่ียวกับสุขภาพ ความม่ันใจในความปลอดภัย
ของอาหาร อิทธิพลความคิดของกลุ่มอ้างอิงมีผลต่อผู้บริโภค กลุ่มอ้างอิงที่ผู้บริโภคมีแนวโน้มจะท า
ตาม การรู้การควบคุมพฤติกรรม ปัจจัยทางสังคม สุขภาพทางกายภาพ ปัจจัยในด้านเชาวน์ปัญญาที่มี
อิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร โดยการเก็บ
แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวข้างต้นพบว่ามีประเด็นที่น่าสนใจ ดังนี้ 
 สมมติฐานข้อที่ 1 ปัจจัยการตระหนักรู้เก่ียวกับสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อความตั้งใจ
ซื้ออาหารเพื่อสุขภาพของผู้บริโภค ผลจากการทดสอบสมมติฐานโดยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แบบ
เพียร์สันพบว่า ปัจจัยการตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหาร
เพ่ือสุขภาพของผู้บริโภค มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งสอดคล้อง
กับสมมติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งนี้เนื่องจาก การตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพของตนเองเป็นสิ่งที่ส าคัญท่ีท าให้
ผู้บริโภคเลือกซ้ืออาหารเพ่ือสุขภาพ โดยสอดคล้องกับ Royne, Fox, Deitz & Gibson (2014) กล่าว
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ว่า การตระหนักรู้เรื่องสุขภาพส่งผลกรทบต่อทัศนคติของผู้บริโภคในเรื่องของการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพที่เป็นสาเหตุส าคัญท่ีท าให้ผู้บริโภครู้สึกถึงประโยชน์ของอาหารเพ่ือสุขภาพดังกล่าว จาก
การศึกษาพบว่าการติดฉลากระบุปริมาณแคลอลี่ในผลิตภัณฑ์อาหารส่งผลให้ต่อผู้บริโภคท่ีมีความ
ตระหนักรู้เรื่องสุขภาพในระดับสูง เพราะว่าผู้บริโภคสามารถรับรู้ได้ถึงปริมาณแคลอรี่ในผลิตภัณฑ์
อาหารก่อนที่จะตัดสินใจซื้อ 
 สมมติฐานข้อที่ 2 ปัจจัยความมั่นใจในความปลอดภัยของอาหารมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อ
ความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพของผู้บริโภค ผลจากการทดสอบสมมติฐานโดยการวิเคราะห์ค่า
สัมประสิทธิ์แบบเพียร์สันพบว่า ปัจจัยความมั่นใจในความปลอดภัยของอาหารมีความสัมพันธ์เชิงบวก
ต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพของผู้บริโภค มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งนี้เนื่องจาก ผู้บริโภคส่วนใหญ่ค่อนข้างให้ความสนใจ
ในด้านความปลอดภัยของอาหาร และกระบวนการผลิตอาหารที่ต้องสะอาดและถูกหลักอนามัย โดย
สอดคล้องกับ Yee, Yeung & Morris (2005) กล่าวว่า ความกังวลของผู้บริโภคที่มีต่อขั้นตอนการ
เพาะปลูกเช่น สารเคมีตกค้าง, ปุ๋ย และการใช้ยาฆ่าแมลงของเกษตรกร  ส่วนในกระบวนการผลิต
อาหารผู้บริโภคมีความกังวลเกี่ยวกับการใช้สารเทยีมและสารกันบูดในอาหารเช่นเดียวกัน ดังนั้นการ
คัดเลือกวัตถุดิบต้องมาจากแหล่งที่เพาะปลูกปราศจากสารเคมีและขั้นตอนในการผลิต หรือการบรรจุ
สินค้าต้องมีคุณภาพ โดยหลีกเลี่ยงการใช้สารกันบูด หรือการใช้สารเทียมลงในอาหารเพื่อสุขภาพ เพื่อ
สร้างความม่ันใจความปลอดภัยของสินค้าและสร้างภาพลักษณ์ที่ดีให้แก่ผู้บริโภค 
 สมมติฐานข้อที่ 3 ปัจจัยอิทธิพลความคิดของกลุ่มอ้างอิงมีผลต่อผู้บริโภคมีความสัมพันธ์เชิง
บวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพของผู้บริโภค ผลจากการทดสอบสมมติฐานโดยการวิเคราะห์
ค่าสัมประสิทธิ์แบบเพียร์สันพบว่า ปัจจัยอิทธิพลความคิดของกลุ่มอ้างอิงมีผลต่อผู้บริโภคกับความ
ต้ังใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพของผู้บริโภค มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งนี้เนื่องจากอิทธิพลความคิดของบุคคลรอบข้างที่ส าคัญมีผล
ต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพของผู้บริโภค โดย Ajzen (1991) กล่าวว่า การรับรู้เกี่ยวกับความ
คาดหวัง หรือความต้องการของบุคคลอ่ืนๆ ที่มีความส าคัญส าหรับตนว่าต้องการหรือไม่ต้องการให้
กระท าพฤติกรรมนั้นๆ การรับรู้นี้อาจจะตรงหรือไม่ตรงกับความจริงก็ได้ หากบุคคลรับรู้ว่าคนอ่ืนที่มี
ส าคัญส าหรับตนคิดว่าตนควรท าพฤติกรรมนั้น บุคคลก็จะมีแนวโน้มที่จะท าพฤติกรรมนั้น ในทางตรง
ข้ามหากบุคคลรับรู้ว่าคนอ่ืนที่ส าคัญส าหรับตนคิดว่าตนไม่ควรท าพฤติกรรมนั้น บุคคลก็จะมีแนวโน้มที่
จะไม่ท าพฤติกรรมนั้นส าหรับกลุ่มอ้างอิง ได้แก ่คู่สมรสครอบครัว แพทย์ผู้รักษา ผู้บังคับบัญชา และ
เพ่ือนร่วมงาน 
 สมมติฐานข้อที่ 4 ปัจจัยกลุ่มอ้างอิงที่ผู้บริโภคมีแนวโน้มจะท าตามมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อ
ความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพของผู้บริโภค ผลจากการทดสอบสมมติฐานโดยการวิเคราะห์ค่า
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สัมประสิทธิ์แบบเพียร์สันพบว่า  ปัจจัยกลุ่มอ้างอิงที่ผู้บริโภคมีแนวโน้มจะท าตามกับความตั้งใจซื้อ
อาหารเพื่อสุขภาพของผู้บริโภค มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึง
สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งนี้เนื่องจาก กลุ่มอ้างอิงมีผลต่อการตัดสินใจเลือกรับประทานอาหาร
เพ่ือสุขภาพของผู้บริโภค โดย Lally, Bartle & Wardle (2011) กล่าวว่า ผู้บริโภคจะเชื่อว่าเมื่อผู้คน
รอบข้างรับประทานอาหาร Fast Food หรือ ดื่มเครื่องดื่ม Soft Drink เป็นประจ าผู้บริโภคก็มีโอกาส
ที่จะบริโภคอาหารเหล่านั้นตามไปด้วย และพบอีกว่ามีความเป็นไปได้สูงว่ากลุ่มอ้างอิงที่ผู้บริโภคมี
แนวโน้มที่จะท าตาม ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการแทรกแซงพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของ
ผู้บริโภคเองเป็นอย่างมาก ดังนั้นจึงสันนิษฐานได้ว่าผู้บริโภคท่ีรู้สึกว่าได้รับความกดดันทางสังคมจะมี
โอกาสมากท่ีจะมีความตั้งใจเชิงพฤติกรรม (Behavioral Intention) และตั้งใจที่จะเลือกเมนูหรือการ
บริการต่างๆ ที่ร้านอาหารตามกลุ่มอ้างอิงดังกล่าว 
 สมมติฐานข้อที่ 5 ปัจจัยการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อความตั้งใจ
ซื้ออาหารเพื่อสุขภาพของผู้บริโภค ผลจากการทดสอบสมมติฐานโดยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แบบ
เพียร์สันพบว่า  ปัจจัยการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมกับความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพของผู้บริโภค 
มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งนี้
เนื่องจาก ผู้บริโภคท่ีต้องการควบคุมน้ าหนักจะต้องค านึงถึง ปริมาณแคลอรี่และคุณค่าท่ีมีต่อร่างกาย 
โดย Ajzen (2006) กล่าวว่า การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมอ้างถึงการรับรู้ของบุคคลในความสามารถ
การด าเนินการก าหนดพฤติกรรม ซึ่งเกิดจากความคาดหวังผลลัพธ์ที่บุคคลนั้นต้องการมากที่สุด และ
การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมจะถูกก าหนดโดยความเชื่อว่าการควบคุมที่สามารถก่อให้เกิด
ประสิทธิภาพ คือความเชื่อเกี่ยวกับปัจจัยต่างๆ ที่จะช่วยให้การควบคุมการเลือกรับประทานอาหาร
เพ่ือสุขภาพนั้นสามารถท าได้ง่ายขึ้น หรือผลลัพธ์ที่ได้จากการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ  โดยต้องการ
การมีร่างกายท่ีแข็งแรง และสามารถควบคุมน้ าหนักของบุคคลให้เป็นไปตามที่คาดหวังได้ ดังนั้น
ผลิตภัณฑ์อาหารจะต้องมีฉลากระบุจ านวนแคลอรี่ที่ได้รับจากการบริโภค เพ่ือที่ผู้บริโภคจะสามารถ
วางแผนการควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหารได้ในแต่ละม้ือ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการควบคุม
พฤติกรรมในการบริโภคอาหารส่งผลต่อความตั้งใจเลือกซื้ออาหารของผู้บริโภคท่ีตระหนักถึงความ
ต้องการมีสุขภาพที่ดี 
 สมมติฐานข้อที่ 6 ปัจจัยทางสังคมมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพ
ของผู้บริโภค ผลจากการทดสอบสมมติฐานโดยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แบบเพียร์สันพบว่า  
ปัจจัยทางสังคมกับความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพของผู้บริโภค มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งนี้เนื่องจาก ปัจจัยทางสังคมท่ีนิยม
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพจะส่งผลให้ผู้บริโภคเลือกรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพมากข้ึน โดย Ahern 
& Galea (2011) กล่าวว่า ปัจจัยทางสังคมมีผลต่อการเลือกซื้ออาหารเพื่อสุขภาพ เพราะด้วย
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ปัจจัยพื้นฐานทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยของอาหาร และคุณภาพของอาหารที่ผู้บริโภคต่างให้
ความสนใจเป็นพิเศษ และถ้าสถานที่จ าหน่ายอาหารเพื่อสุขภาพอยู่ใกล้แหล่งที่อยู่อาศัย หรือที่ท างาน 
จะท าให้เกิดการซื้อมากขึ้น  
 สมมติฐานข้อที่ 7 ปัจจัยสุขภาพทางกายภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหาร
เพ่ือสุขภาพของผู้บริโภค ผลจากการทดสอบสมมติฐานโดยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แบบเพียร์สัน
พบว่า  ปัจจัยสุขภาพทางกายภาพกับความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพของผู้บริโภค มีความสัมพันธ์ใน
เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งนี้เนื่องจาก 
ผู้บริโภคมองว่าการดูแลสุขภาพ การเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ร่วมกับการออกก าลังกาย
ท าให้ร่างกายมีสุขภาพที่แข็งแรง โดย Woolf & Aron (2013) กล่าวว่า  ปัจจัยในสภาพแวดล้อมทาง
กายภาพที่มีความส าคัญต่อสุขภาพ เนื่องจากการได้รับมลพิษทางอากาศ ฝุ่น และควัน ซึ่งอาจจะท า
ให้ร่างกายเกิดความอ่อนแอได้ ดังนั้นการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพและการออกก าลังกาย
จึงเป็นสิ่งที่ส าคัญ เพราะเป็นการสร้างภูมิคุ้มกันที่ดีให้กับร่างกาย 
 สมมติฐานข้อที่ 8 ปัจจัยในด้านเชาวน์ปัญญามีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหาร
เพ่ือสุขภาพของผู้บริโภค ผลจากการทดสอบสมมติฐานโดยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แบบเพียร์สัน
พบว่า  ปัจจัยในด้านเชาวน์ปัญญากับความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพของผู้บริโภค มีความสัมพันธ์ใน
เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งนี้เนื่องจาก 
ผู้บริโภคเชื่อว่าการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพมีส่วนช่วยด้านความจ าที่ดีและช่วยบ ารุงสมองด้วย โดย 
Payne & Hahn (1998) กล่าวว่า การเลือกบริโภคอาหารที่บ ารุงสมองมีส่วนช่วยด้านความจ าที่ดี 
และการมสีุขภาพทางปัญญาสามารถช่วยพัฒนาการในการเรียนรู้สิ่งใหม่และใช้ช่วยท าให้มีคุณภาพใน
การใช้ชีวิต และช่วยในการท างานที่มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 สมมติฐานข้อที่ 9 จากการทดสอบสมมติฐานโดย การวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ พบว่า 
ปัจจัยที่มีอ านาจพยากรณ์เชิงบวกความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพพบว่า ปัจจัยการตระหนักรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพ และปัจจัยความม่ันใจในความปลอดภัยของอาหารที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .01 ซ่ึง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Wen & Li (2013) ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง การศึกษาความสัมพันธ์
ท่ามกลางการตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพ ผลกระทบต่อเชิงนิเวศน์ และความตั้งใจซื้ออาหารสีเขียว 
(อาหารเพ่ือสุขภาพ) พบว่าการตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพ และการคุ้มครองสิ่งแวดล้อม เป็น
แนวความคิดท่ีผู้บริโภคให้ความสนใจมากขึ้น ประกอบกับการบริโภคอาหารสีเขียวมีการกล่าวถึงกัน
อย่างแพร่หลายในปีที่ผ่านมา โดยวัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้ คือการเข้าใจความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุในกลุ่มมหาวิทยาลัย เกี่ยวกับการตระหนักรู้ถึงสุขภาพของผลทบต่อระบบนิเวศกับการซื้อการ
ผลิตสีเขียวที่ส่งผลกระทบต่อภายใต้การตระหนักรู้เก่ียวสุขภาพและความตั้งใจซื้อ และงานวิจัยของ 
Michaelidou & Hassan (2008) ได้ท าการวิจัยเรื่องบทบาทของการรักษาสุขภาพที่ห่วงใยความ
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ปลอดภัยของอาหาร เอกลักษณ์ทางจริยธรรมเกี่ยวกับทัศนคติ และความตั้งใจที่มีต่ออาหารเพ่ือ
สุขภาพ จากการศึกษาการแสดงถึงแรงจูงใจเป็นสิ่งที่ส าคัญมากที่สุดในการพยากรณ์ทัศนคติท่ีมีต่อ
การซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพ ส่วนปัจจัยอิทธิพลความคิดของกลุ่มอ้างอิงมีผลต่อผู้บริโภค กลุ่มอ้างอิงที่
ผู้บริโภคมีแนวโน้มจะท าตาม การรู้การควบคุมพฤติกรรม ปัจจัยทางสังคม สุขภาพทางกายภาพ 
ปัจจัยในด้านเชาวน์ปัญญา ไม่ส่งผลต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพของผู้บริโภคใน
กรุงเทพมหานคร 
 
5.3 ข้อเสนอแนะเพื่อการน าไปใช ้
 จากผลการศึกษาวิจัยเรื่องอิทธิพลของการตระหนักรู้เก่ียวกับสุขภาพ ความมั่นใจในความ
ปลอดภัยของอาหาร อิทธิพลความคิดของกลุ่มอ้างอิงมีผลต่อผู้บริโภค กลุ่มอ้างอิงที่ผู้บริโภคมีแนวโน้ม
จะท าตาม การรู้การควบคุมพฤติกรรม ปัจจัยทางสังคม สุขภาพทางกายภาพ ปัจจัยในด้านเชาวน์
ปัญญาที่มีอิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร 
นักการตลาดและหรือผู้ประกอบการควรพิจารณาพัฒนากลยุทธ์ทางการตลาด ดังนี้ 
 5.3.1 ร้านจ าหน่ายอาหารเพื่อสุขภาพควรมุ่งเน้นในด้านการสร้างความมั่นใจในความ
ปลอดภัยของอาหาร ควรจัดครัวเปิดส าหรับการปรุง ท าอาหารสด ควรมุ่งเน้นการใช้วัตถุดิบที่สด มา
จากธรรมชาติและมีคุณค่าทางโภชนาการ เพื่อให้ผู้บริโภคเห็นกระบวนการท าอาหารที่ถูกสุขอนามัย 
และสะอาดปลอดภัย 
 5.3.2 ร้านจ าหน่ายอาหารเพื่อสุขภาพควรมุ่งเน้นการสร้างค่านิยมในด้านการตระหนักรู้
เกี่ยวกับสุขภาพเป็นล าดับแรก เนื่องจากผู้บริโภคให้ความส าคัญเก่ียวกับสุขภาพเป็นหลัก ดังนั้นควร
จัดมุมความรู้ โดยชี้ให้เห็นถึงคุณประโยชน์ของสารอาหารที่ดีต่อสุขภาพ หรือจัดกิจกรรมตรวจวัด
สุขภาพฟรีภายในร้าน เพ่ือเป็นการสร้างทัศนคติท่ีดีต่อการบริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพและเห็น
ความส าคัญในการเลือกซ้ืออาหาร 
 
5.4 ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาครัง้ต่อไป 
 นักวิชาการควรพิจารณาศึกษางานวิจัยในอนาคต ดังนี้ 
 5.4.1 ในการศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาธุรกิจการสั่งอาหารผ่านทางออนไลน์ และจัดส่งอาหาร
เพ่ือสุขภาพแบบถึงบ้าน ที่ท างานและตามสถานที่ผู้บริโภคต้องการให้จัดส่ง เพ่ือเป็นการอ านวยความ

สะดวกให้แก่ผู้บริโภค ("จบัตาปี’ 60 สั่งอาหารออนไลน์หนุนตลาด", 2559) เพ่ือเป็นการเพ่ิมขีด
ความสามารถในการขยายฐานผู้บริโภคท่ีอาศัยอยู่ห่างไกล และท าให้ธุรกิจสามารถเติบโตไปได้อีก 
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 5.4.2 ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาตัวแปรคั่นกลางเพ่ิมขึ้น เช่น ปัจจัยความ
คาดหวังต่อผลลัพธ์ในเชิงบวก (Positive Outcome Expectation) ที่อาจะมีอิทธิพลต่อความตั้งใจซื้อ
อาหารเพื่อสุขภาพของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานครได้ 
 5.4.3 ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาถึงกลุ่มนักท่องเที่ยวชาวจีน เนื่องจาก
นักท่องเที่ยวจากประเทศจีนเดินทางมาท่องเที่ยวในประเทศเป็นจ านวนมาก และชื่นชอบผลิตภัณฑ์
สินค้าท่ีดีต่อสุขภาพของไทยที่เป็นวัตถุดิบจากธรรมชาติ เพ่ือที่จะน าผลการวิจัยมาท าการศึกษาถึง
ปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพของกลุ่มนักท่องเที่ยวชาวจีน เพ่ือขยายเข้าไปยัง
กลุ่มเป้าหมายอ่ืนๆ เพ่ิมมากข้ึน 
 5.4.4 ข้อจ ากัดในงานวิจัยเล่มนี้ คือ เมื่อวิเคราะห์การหาค่าความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง 
(Construct Validity) ด้วย Factor Analysis แล้ว พบว่า การจัดกลุ่มค าถาม 5 ข้อ ของปัจจัยทาง
สังคม (Social Aspects) ในข้อค าถามที่ 4 คือ การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพได้รับความ
สนับสนุนจากสังคม (SA4) และข้อค าถามข้อที่ 5 คือ ฉันมักจะแบ่งปันอาหารและวัตถุดิบเพ่ือสุขภาพ
ให้กับเพ่ือนของฉันอยู่เสมอ (SA5) มีค่า Factor Loading น้อยกว่า 0.3 ดังนั้นอาจจะมีการปรับปรุง
หรือตัดข้อค าถามนี้ออกจากกลุ่มองค์ประกอบในงานวิจัยครั้งต่อไป หรือมีการวิเคราะห์องค์ประกอบ
เชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis ) ในงานวิจัยครั้งต่อไป 
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ชุดที่............. 
แบบสอบถาม 

 เรื่อง ปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธแ์ละมีอทิธิพลเชงิบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพือ่สุขภาพของ 
  ผูบ้รโิภคในกรุงเทพมหานคร 
  ค าชี้แจง : แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อน าไปประกอบการศึกษา
ระดับปริญญาโท บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยกรุงเทพ และสามารถน าผลวิจัยไปใช้
ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อธุรกิจการจัดจ าหน่ายอาหารเพื่อสุขภาพ ดังนั้นจึงใคร่ขอความ
ร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามให้ตรงตามความเห็นของท่านมากท่ีสุด โอกาสนี้ ผู้ศึกษาวิจัย 
ทานตะวัน ตันติทวีวัฒนา นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชา เอกการตลาด คณะบริหารธุรกิจ 
มหาวิทยาลัยกรุงเทพ ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านเป็นอย่างสูง 
ค าชีแ้จง : ให้ท่านตอบค าถามโดยท าเครื่องหมาย  ในช่อง  ที่ตรงกับความเป็นจริงของท่านมาก
ที่สุด  
 1. เพศ 
   1. ชาย     2. หญิง 
 2. อาย ุ 
   1. ไมเ่กนิ 25 ป ี    2. 26-30 ปี 
   3. 31-35 ปี     4. 36-40 ปี 
   5. 41 ปขีึ้นไป 
3. สถานภาพ 
   1. โสด   2. สมรส   3. หยา่ร้าง/หมา้ย/แยกกนัอยู่ 
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4. ระดบัการศกึษา 
   1. อนปุรญิญา หรือต่ ากวา่   2. ปริญญาตร ี
   3. ปริญญาโท    4. ปริญญาเอก 
5. รายได้ตอ่เดือน 
   1. ต่ ากวา่หรือเทา่กบั 20,000 บาท  2. 20,001 – 30,000 บาท 
   3. 30,001 – 40,000 บาท   4. 40,001 – 50,000 บาท 
   5. 50,001 บาทขึน้ไป 
6. อาชีพ 
   1. พนกังานรฐัวสิาหกจิ/ รบัราชการ  2. พนกังานบริษทัเอกชน 
   3. ธรุกจิสว่นตวั/ คา้ขาย   4. นสิติ/ นักศกึษา 
   5. อื่นๆ โปรดระบ.ุ......................... 
7. ท่านเลือกซือ้อาหารเพื่อสขุภาพจากแหลง่ใดบ้าง (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 
   7.1. รา้นสะดวกซื้อ เชน่ 7-11   7.2. รา้นคา้ปลกี เชน่ Golden Place 
   7.3. ไฮเปอรม์าร์เก็ต เช่น Lotus  7.4. ซุปเปอรม์ารเ์ก็ต เชน่ Villa Market
  
8. ทา่นซื้ออาหารเพื่อสุขภาพบ่อยแค่ไหน 
   1. ซื้อทุกวนั     2. อาทิตยล์ะครัง้ 
   3. สองอาทิตยค์รั้ง    4. เดือนละครัง้ 
   5. สองเดือนครัง้    6. อืน่ๆ โปรดระบ.ุ........................... 
9. ในแตล่ะครัง้ที่ทา่นซือ้อาหารเพื่อสขุภาพทา่นใชจ้า่ยประมาณเทา่ไรต่อครัง้ 
   1. ต่ ากวา่หรือเทา่กบั 500 บาท  2. 501 – 1,000 บาท 
   3. 1,001 – 3,000 บาท   4. 3,001 – 4,000 บาท 
   5. 4,001 – 5,000 บาท   6. 5,001 บาทขึน้ไป 
10. ทา่นรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพบ่อยแคไ่หน 
   1. รบัประทานเป็นประจ าทกุวนั  2. รบัประทานอาทติยล์ะ 2-3 ครั้ง 
   3. รบัประทานสองอาทติย์ครัง้  4. รบัประทานเดอืนละไมเ่กนิ 1 ครัง้ 
   5. ไมเ่คยรบัประทาน (แต่คดิวา่ในอนาคตอาจจะรบัประทาน) 
   6. อืน่ๆ โปรดระบ.ุ........................... 
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 ค าชีแ้จง : พิจารณาเลือกโดยท าเครือ่งหมาย  ลงในช่องที่ตรงกบัความคดิเหน็ของท่านมากทีส่ดุ 
 
 
 
 
 
 
 

ระดบัความเหน็ดว้ย 

มาก
ทีสุ่ด 

 
(5) 

มาก 
 
 

(4) 

ปาน
กลาง 

 
(3) 

น้อย 
 
 

(2) 

น้อย
ทีสุ่ด 

 
(1) 

การตระหนักรูเ้กีย่วกบัสุขภาพ (health consciousness) 
 
1 ฉันตืน่ตวัเกีย่วกับการเปลีย่นแปลงสขุภาพของฉนั      

2 ฉันรบัรูเ้กีย่วกบัสุขภาพของฉนั      

3 ฉันให้ความสนใจกบัผลลัพธต์า่งๆที่เกดิขึน้กบัสขุภาพของฉนั      
4 ฉันระมดัระวงัเกีย่วกับการดแูลสขุภาพของฉนั      

ความมัน่ใจในความปลอดภยัของอาหาร (food safety confidence) 
 

1 ฉันบรโิภคอาหารทีไ่มม่สีารปรงุแตง่      

2 ฉันบรโิภคอาหารทีไ่มม่สีารกนับูด      

3 ฉันมัน่ใจในคณุภาพของอาหารเพื่อสขุภาพ      

4 ฉันมัน่ใจในกระบวนการประกอบอาหารของอาหารเพื่อสุขภาพ      

5 ฉันมัน่ใจในวตัถดุบิของอาหารเพื่อสขุภาพ      

อิทธิพลความคิดของกลุม่อา้งอิงมผีลตอ่ผู้บรโิภค (injunctive norm) 

1 ญาติพีน่อ้งของฉนัคดิวา่ฉนัสมควรจะเลือกเมนูอาหารเพื่อ
สขุภาพ 

     

2 เพื่อนของฉนัจะเหน็ดว้ยถา้ฉนัเลือกเมนูอาหารที่มสีขุภาพดี      

3 เพื่อนที่ท างานของฉนัต้องการให้ฉนัเลือกรา้นอาหารทีม่ี
เมนูอาหารเพื่อสขุภาพ 

     

4 คนทีส่ าคญัของฉนัจะแนะน าใหฉ้ันเลอืกเมนูอาหารทีด่ตี่อ
สขุภาพ 
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ระดบัความเหน็ดว้ย 

มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

กลุม่อา้งองิทีผู่บ้รโิภคมแีนวโนม้ทีจ่ะท าตาม  (descriptive norm) 

1 ญาติพีน่อ้งของฉนัคดิวา่ฉนัสมควรจะเลือกเมนูอาหารเพื่อ
สขุภาพ 

     

2 เพื่อนของฉนัพยายามจะเลือกรบัประทานอาหารเพือ่สุขภาพ      

3 เพื่อนที่ท างานของฉนัไปรบัประทานอาหารเพื่อสขุภาพเป็น
ประจ า 

     

4 คนทีส่ าคญัของฉนัมกัจะเลือกอาหารและวัตถดุิบทีส่ดสะอาด 
เนน้การทานอาหารแบบธรรมชาติไมผ่่านการปรงุแตง่มากนกั 

     

การรบัรู้การควบคุมพฤติกรรม (perceived behavioral control) 

1 ฉันสามารถควบคุมตนเองได้อยา่งสมบรูณเ์กีย่วกับการ
รบัประทานอาหารเพือ่สุขภาพ 

     

2 ถ้าฉนัตอ้งการ ฉนัสามารถเลอืกเมนสูุขภาพและแคลอรีต่่ าได้
ง่ายๆทีร่า้นอาหาร 

     

3 ที่รา้นอาหาร ฉนัสามารถเลอืกรายการอาหารและวตัถดุิบที่ดี
ต่อสขุภาพได้ทกุรายการ 

     

4 ถ้าฉนัตอ้งการ ฉนัสามารถเลอืกเมนูอาหารเพื่อสุขภาพได้อยา่ง
ง่ายดาย 

     

ปจัจยัทางสงัคม ( social aspects ) 
1 การแบง่ปนัอาหารและวตัถุดบิเพื่อสขุภาพแก่ครอบครวัเปน็สิง่

ที่ด ี
     

2 ฉันได้รูจ้กักบักลุม่คนทีช่ืน่ชอบการเลือกรบัประทานอาหารและ
วตัถดุบิเพื่อสขุภาพเหมือนกนั 

     

3 การเลือกรับประทานอาหารและวตัถุดบิเพือ่สุขภาพท าให้
ภาพลกัษณ์ของฉันดขีึ้น 

     

4 การรบัประทานอาหารเพื่อสุขภาพไดร้บัความสนบัสนุนจาก
สงัคม 
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ระดบัความเหน็ดว้ย 

มาก
ทีสุ่ด 

 
(5) 

มาก 
 
 

(4) 

ปาน
กลาง 

 
(3) 

น้อย 
 
 

(2) 

น้อย
ทีสุ่ด 

 
(1) 

5 ฉันมักจะแบง่ปนัอาหารและวตัถดุบิเพื่อนสุขภาพใหก้ับเพือ่น
อยูเ่สมอ 

     

สขุภาพทางกายภาพ (physical health ) 

1 อาหารและวัตถดุิบเพือ่สุขภาพดตี่อรา่งกายของฉนั      
2 อาหารและวัตถดุิบเพือ่สุขภาพก่อใหเ้กิดโภชนาการทางอาหาร

ที่ด ี
     

3 อาหารและวัตถดุิบเพือ่สุขภาพ ท าใหฉ้นัรูส้ึกอิม่      

4 อาหารและวัตถดุิบเพือ่สุขภาพชว่ยใหฉ้นัควบคมุน้ าหนกัได้      

5 อาหารและวัตถดุิบเพือ่สุขภาพ ท าใหฉ้นัมรีปูร่างที่ดี      
ปจัจยัในด้านเชาวน์ปญัญา (intellectual aspects ) 

1 อาหารและวัตถดุิบเพือ่สุขภาพ ท าใหร้า่งกายของฉนั
กระปรีก้ระเปรา่อยูต่ลอดเวลา 

     

2 อาหารและวัตถดุิบเพือ่สุขภาพ ท าใหส้มองของฉันมีความจ าทีด่ี
ขึ้น 

     

3 อาหารและวัตถดุิบเพือ่สุขภาพ ท าใหฉ้นัจดจ าสิง่ตา่งๆไดด้ขีึ้น      

4 อาหารและวัตถดุิบเพือ่สุขภาพ ท าใหฉ้นัมสีมาธมิากขึน้      
ความตั้งใจซื้อ (purchase intention ) 

1 ฉันคดิวา่ยนิดทีี่จะซือ้อาหารและวตัถุดบิเพือ่สุขภาพ      

2 ฉันคดิวา่จะบรโิภคอาหารและวตัถดุบิเพื่อสขุภาพ      
3 ฉันคาดวา่จะซื้ออาหารและวตัถุดบิเพื่อสขุภาพ      

4 ฉันคดิวา่แผนทีจ่ะบรโิภคอาหารและวตัถดุบิเพื่อสุขภาพ      
5 ฉันคดิวา่จะซือ้อาหารและวตัถุดบิเพื่อสขุภาพตลอดไป      

 
 



98 

 
 

ค าชีแ้จง: ขอใหท้่านแนะน าเพิม่เตมิส าหรบัปจัจยัอืน่ๆ มีอทิธิพลเชงิบวกตอ่ความตัง้ใจซื้ออาหารเพื่อ
สขุภาพ    
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 

 
โอกาสนี ้ผู้ศกึษาวจิยัขอขอบคุณในความรว่มมอืของท่านเปน็อยา่งสงู 

นางสาว ทานตะวนั ตนัติทววีฒันา 
E-Mail: Thantawan.tant@bumail.net 
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Factors Eng. V.  
 
 

Thai V. IOC ค าแนะน าจาก
ผู้เชี่ยวชาญ 

health  
consciousness 
(HC) 
การตระหนักรู้
เกี่ยวกับสุขภาพ 
(Teng & Lu, 2016) 

HC1 : Alert to 
changes in my 
health 
 

ฉันตื่นตัวเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงของ
สุขภาพ 

+1  

 HC2 : Aware of my 
health  

ฉันรับรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพของฉัน 

+1  

 HC3 : Reflect about 
my health a lot 

ฉันให้ความสนใจกับ
ผลลัพธ์ต่างๆที่เกิด
ขึ้นกับสุขภาพของฉัน 

+1  

 HC4 : Self-conscious 
about my health 

ฉันระมัดระวังเก่ียวกับ
สุขภาพของฉัน 

+1  

food safety 
confidence (FSC) 
ความมั่นใจในความ
ปลอดภัยของอาหาร 
(Teng & Lu, 2016) 

SC1 : I’m very 
concerned about 
artificial additives in 
foods 

ฉันบริโภคอาหารที่ไม่
มีสารปรุงแต่ง 

+1  

 SC2 :  I’m very 
concerned about 
preservatives in 
foods 
 

ฉันบริโภคอาหารที่ไม่
มีสารกันบูด 

+1  
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Factors Eng. V.  
 
 
 

Thai V. IOC ค าแนะน าจาก
ผู้เชี่ยวชาญ 

 SC3 : Confident in 
quality of healthy 
foods 

ฉันมั่นใจในคุณภาพ
ของอาหารเพ่ือ
สุขภาพ 
 
 

+1  

 SC4 : Confident 
about healthy foods 
processing 

ฉันมั่นใจใน
กระบวนการประกอบ
อาหารของอาหารเพื่อ
สุขภาพ 
 

+1  

 SC5 : Safety of foods 
from raw material 

ฉันมั่นใจในวัตถุดิบ
ของอาหารเพ่ือ
สุขภาพ 
 

+1  

the injunctive 
norm (IN) 
อิทธิพลความคิดของ
กลุ่มอ้างอิงมีผลต่อ
ผู้บริโภค 
(Jun & Arendt, 
2016) 

IN1 : People who are 
important to me are 
likely to think 
should choose 
restaurant  menu 
items are low in 
calories 
 
 
 

ญาติพ่ีน้องของฉันคิด
ว่าฉันสมควรจะเลือก
เมนูอาหารเพ่ือสุขภาพ 

+1  
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Factors Eng. V.  
 
 
 

Thai V. IOC ค าแนะน าจาก
ผู้เชี่ยวชาญ 

 IN2 : People who are 
important to me 
would approve of 
my choosing 
restaurant menu 
items are low in 
calories 
 
 

เพ่ือนของฉันจะเห็น
ด้วยถ้าฉันเลือก
เมนูอาหารที่มีสุขภาพ
ดี 

+1  

 IN3 : People who are 
important to me 
want me to choose 
restaurant menu 
items are low in 
calories 
 
 

เพ่ือนที่ท างานของฉัน
ต้องการให้ฉันเลือก
ร้านอาหารที่มี
เมนูอาหาร 
เพ่ือสุขภาพ 

+1  

 IN4 : People who are 
important to me 
suggest me to 
choose restaurant 
menu items are low 
in calories 

คนที่ส าคัญของฉันจะ
แนะน าให้ฉันเลือก
เมนูอาหารที่ดีต่อ
สุขภาพ 
 

+1  
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Factors Eng. V.  
 

Thai V. IOC ค าแนะน าจาก
ผู้เชี่ยวชาญ 

the descriptive 
norm (DN) 
กลุ่มอ้างอิงที่ผู้บริโภค
มีแนวโน้มที่จะท า
ตาม 
(Jun & Arendt, 
2016) 

DN1 : A number of 
people I know think 
of choosing menu 
items are  low in 
calories when they 
eat out 
 

ญาติพ่ีน้องของฉัน
เลือกรับประทาน
อาหารเพื่อสุขภาพ
เวลาออกไป
รับประทานอาหาร
นอกบ้าน 

+1  

 DN2 : A number of 
people I know try to 
choose menu items 
are low in calories 
when they eat out 

เพ่ือนของฉันพยายาม
จะเลือกรับประทาน
อาหารเพื่อสุขภาพ 

+1  

 
 

 

DN3 : A number of 
people I know have 
chosen menu items 
are low in calories 
when they eat out 

เพ่ือนที่ท างานของฉัน
ไปรับประทานอาหาร
เพ่ือสุขภาพเป็น
ประจ า 

+1  

 DN4 : A number of 
people I know 
intend to eat clean 
foods would be 
choose menu items 
are low in calories 
when they eat out 
 

คนที่ส าคัญของฉัน
มักจะเลือกอาหารและ
วัตถุดิบที่สด สะอาด 
เน้นการทานอาหาร
แบบธรรมชาติไม่ผ่าน
การปรุงแต่งมากนัก 

+1  
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Factors Eng. V.  
 

Thai V. IOC ค าแนะน าจาก
ผู้เชี่ยวชาญ 

the perceive 
behavioral 
control (PBC) 
การรับรู้การควบคุม
พฤติกรรม 
(Jun & Arendt, 
2016) 

PBC1 : I feel in 
complete control of 
whether or not I 
choose healthful 
menu items with 
low in calories at 
restaurants 

ฉันสามารถควบคุม 
ตนเองได้อย่างสมบูรณ์
เกี่ยวกับการ
รับประทานอาหาร
เพ่ือสุขภาพ 
 
 

+1  

 PBC2 : I could easily 
choose healthful 
menu items with 
low in calories at 
restaurants 

ฉันสามารถเลือกเมนู
สุขภาพและแคลอรี่ต่ า
ได้ง่ายๆที่ร้านอาหาร 

+1  

 PBC3 : At 
restaurants, I have 
complete control 
over choosing 
healthful menu 
items with low 
calories 

ที่ร้านอาหาร ฉัน
สามารถเลือกรายการ
อาหารและวัตถุดิบที่ดี
ต่อสุขภาพได้ทุก
รายการ 

+1  

 PBC4 : If I desired, 
choosing healthful 
menu items with 
low calories at 
restaurants would 
be easy 
 

ถ้าฉันต้องการ ฉัน
สามารถเลือก
เมนูอาหารเพ่ือสุขภาพ
ได้อย่างง่ายดาย 

+1  
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Social aspects 
(SA) 
ปัจจัยทางสังคม 
(Ares et al., 2016) 

SA1: It is good for 
sharing with family 
 

มันเป็นการดีที่จะ
แบ่งปันอาหารและ
วัตถุดิบเพ่ือสุขภาพแก่
ครอบครัว 

+1  

 SA2 : It makes feel 
connected to other 

อาหารและวัตถุดิบ
เพ่ือสุขภาพท าให้ฉัน
ได้เชื่อมโยงกับบุคคล
อ่ืน 

+1  

 SA3 : It improves 
what others think of 
me 

อาหารและวัตถุดิบ
เพ่ือสุขภาพท าให้
บุคคลอื่นคิดกับฉันดี
ขึ้น 

+1  

 SA4 : It makes me 
feel supported by 
others 

การรับประทาน
อาหารเพื่อสุขภาพ
ได้รับความสนับสนุน
จากสังคม 

+1  

 SA5 : It is good for 
sharing with friends 

มันเป็นการดีที่จะ
แบ่งปันอาหารและ
วัตถุดิบเพ่ือสุขภาพ
ให้กับเพ่ือน 

+1  

physical health 
(PH)  
สุขภาพทางกายภาพ 
(Ares et al., 2016) 
 
 

PH1 : It is good for 
my health 

อาหารและวัตถุดิบ
เพ่ือสุขภาพดีต่อ
ร่างกายของฉัน 

+1  
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 PH2 : It is nutritious อาหารและวัตถุดิบ
เพ่ือสุขภาพก่อให้เกิด
โภชนาการทางอาหาร
ที่ด ี

+1  

 PH3 : It makes me 
feel satiated 

อาหารและวัตถุดิบ
เพ่ือสุขภาพ ท าให้ฉัน
รู้สึกอ่ิม 

+1  

 PH4 : It help me 
control my weight 

อาหารและวัตถุดิบ
เพ่ือสุขภาพช่วยให้ฉัน
ควบคุมน้ าหนักได้ 

+1  

 PH5 : It keeps me fit อาหารและวัตถุดิบ
เพ่ือสุขภาพ ท าให้ฉัน
มีรูปร่างที่ดี 

+1  

 PH6 : It keeps me 
healthy 

อาหารและวัตถุดิบ
เพ่ือสุขภาพ ท าให้มี
สุขภาพที่ดี 

+1  

 PH7 : It gives me 
energy 

อาหารและวัตถุดิบ
เพ่ือสุขภาพ ท าให้ฉัน
กระปรี้กระเปร่า 

+1  

intellectual 
aspects (IA) 
ปัจจัยในด้านเชาว์
ปัญญา 
(Ares et al., 2016) 
 

IA1 : It gives me alert อาหารและวัตถุดิบ
เพ่ือสุขภาพ ท าให้
ร่างกายของฉัน
กระปรี้กระเปร่าอยู่
ตลอดเวลา 

+1  
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 IA2 : It improves my 
mental performance 

อาหารและวัตถุดิบ
เพ่ือสุขภาพ ท าให้
สมองของฉันมี
ความจ าที่ดีขึ้น 

+1  

 IA3 : It improves my 
memory 

อาหารและวัตถุดิบ
เพ่ือสุขภาพ ท าให้ฉัน
จดจ าสิ่งต่างๆได้ดีขึ้น 

+1  

 IA4 : It helps me 
concentrate 
 

อาหารและวัตถุดิบ
เพ่ือสุขภาพ ท าให้ฉัน
มีสมาธิมากขึ้น 

+1  

 IA5 : It makes me 
think clearly 

อาหารและวัตถุดิบ
เพ่ือสุขภาพ ท าให้ฉัน
มีความคิดที่กระจ่าง
มากขึ้น 

+1  

purchase 
intention (PI) 
ความตั้งใจซื้อ 
(Teng & Lu, 2016) 

PI1 : I am glad to 
buy healthy foods 
 
 

ฉันคิดว่ายินดีที่จะซื้อ
อาหารและวัตถุดิบ
เพ่ือสุขภาพ 

+1  

 PI2 : I expect to 
consume healthy 
foods 

ฉันคิดว่าจะบริโภค
อาหารและวัตถุดิบ
เพ่ือสุขภาพ 

+1  

 PI3 : I would to buy 
healthy food 
products 

ฉันคาดว่าจะซื้อ
อาหารและวัตถุดิบ
เพ่ือสุขภาพ 

+1  
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 PI4 : I plan to 
consume healthy 
foods 

ฉันคิดว่ามีแผนที่จะ
บริโภคอาหารและ
วัตถุดิบเพ่ือสุขภาพ 

+1  

 PI5 : I intend to 
purchase healthy 
foods for dinner 
times 

ฉันคิดว่าจะซื้ออาหาร
และวัตถุดิบเพ่ือ
สุขภาพตลอดไป 

+1  
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