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ABSTRACT 
 
This study aims to examine factors that affect customer’s purchase intention 

for healthy food in Bangkok area.  Due to an increasing trend of healthy food, it is 
important to understand consumer‘s behavioral intention when purchasing healthy 
food.  A survey method was used to investigate how consumer’s behavior effects 
purchase intention. A random sample of 400 respondents was selected in Bangkok 
area.  The results found that most of the respondents who intended to purchase 
healthy food were males, between ages of 21-30 years old and graduated with in 
bachelor degrees. The most significant factor that the respondents consider when 
buying healthy food is its health benefits.  However, the reason that most consumers 
do not buy healthy food is because of higher price compared to an ordinary food.  
Generally, consumers’  average expenses for healthy food is approximately 3,000 
baht per month. 

According to analyses of Pearson’s Correlation Coefficient and Multiple 
Regression, it was found that this research confirms the Theory of Planned Behavior 
(Ajzen, 1991) which explains that customer’s intention to purchase healthy food is 
affected by attitude, perceive behavioral control, and subjective norms.  This study 
also found that perceived difficulty and health concerns also affect customer’s 
intention to purchase healthy food. 
 
Keywords : Health Concern, Attitude, Perceive Behavioral Control, Subjective Norms, 
Purchase Intention 
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                   ความต้ังใจซือ้อาหารเพ่ือสุขภาพของผู้บริโภค ในเขตกรุงเทพมหานคร   
ตารางที่ 4.19 : ตารางสรุปผลการทดสอบสมมุติฐาน      48 
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บทที1่ 
บทนํา 

 
1.1 ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 

แนวโน้มอาหารตลาดโลกในอนาคต  หน่ึงในเทรนด์อาหารโลกปัจจุบัน กระแสอาหาร
พ้ืนเมือง(Traditional Food)ยังคงได้รับผลตอบรับที่ดีมากกว่า 10 ปี สว่นอาหารเพ่ือสุขภาพก็ยังคงมี
แนวโน้มเติบโตเพ่ิมขึ้น และยังมีการพัฒนาอาหารจําแนกอาหารเพ่ือสุขภาพลงไปเฉพาะกลุ่ม เช่น 
อาหารลดนํ้าหนัก อาหารสําหรับคนเป็นโรคหัวใจ อาหารสําหรับคนที่เป็นเบาหวาน ซึ่งความต้องการ
ของผู้บริโภคเป็นปัจจัยในการปรับเปลี่ยนกระบวนการผลิต ซึ่งเป็นทั้งความท้าทายและโอกาสสําหรับ
ผู้ผลิตเพ่ือเตรียมพร้อมสําหรบัอนาคตตลาดอาหารโลก (กรมส่งเสริมอุตสาหกรรม, 2557) 

ความต้องการรับประทานอาหารท่ีดีต่อสุขภาพได้รวมถึงอาหารเพ่ือประเภทเส้นใย เช่น ผลไม้
และผัก โดย McDonald ในประเทศสหรฐัฯ ได้มีการริเริ่มแนวคิดที่จะเพ่ิมเมนูสลัดและผลไมม้ากข้ึน
เพ่ือไม่ให้มีเพียงมันฝรั่งทอดเพียงอย่างเดียว เพ่ือสร้างภาพลักษณ์ตราสินค้าที่ดีด้านความใสใ่จต่อ
สุขภาพของผู้บริโภค และนอกจากน้ีอาหารสําหรับผู้บริโภคกลุ่มเด็กมแีนวโน้มที่จะพัฒนาสินค้าไปใน
ทิศทางเดียวกัน ตัวอย่าง Nestlé ได้ทําการเปลี่ยนสูตรการผลิตช็อกโกแลต Kit Kat ในประเทศ
สหรัฐฯ เพ่ือลดปริมาณไขมันในอาหารตามนโยบายหรือกรณีสินค้าประเภทขนม เช่น ขนมขบเคี้ยว
และเยลลีผ่ลิตจากอาหารออแกนิคส่งผลใหม้ีความต้องการอย่างต่อเน่ือง (ธนาคารเพ่ือการส่งออกและ
นําเข้าแห่งประเทศไทย, 2557) 

อาหารเพ่ือสุขภาพที่ได้รับความนิยมมากคือประเภท เคร่ืองด่ืม โดยในแต่ละปีมีการแข่งขัน
มากข้ึน เห็นได้จากสินค้าอาหารเพ่ือสุขภาพมีความหลากหลายทั้งประเภทเคร่ืองด่ืม ขนมหรืออาหาร 
เพราะ นอกจากเคร่ืองด่ืมเพ่ือสุขภาพมีการสร้างจุดขายโดยการเติมสารอาหารท่ีมีประโยชน์หลายชนิด
ลงไปให้อาหารและเคร่ืองด่ืม ยังมีอาหารจานด่วนอย่างไก่อบได้เน้นเคร่ืองเทศ สมุนไพรไทย และ
แม้แต่หมากฝร่ัง ก็ได้มีการเติมสารอาหารลงไปด้วย ปัจจุบัน ฉลากข้างกล่องหรือสินคา้ขนาดต่างๆ จึง
เต็มไปด้วยข้อมูลเพ่ือนํามาตัดสินใจในการเลือกซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพ ผ่านช่ือสารอาหารนานาชนิด 
เช่น คอลลาเจน คลอโรฟิล เป็นต้น (จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2553) 

แนวโน้มในประเทศไทยที่สําคัญ คือ ความสวยงามในการมีผิวพรรณและมีรูปร่างที่ดี และ
ยังคงมีความสําคัญอย่างต่อเนื่อง แต่ผู้บริโภคก็มักจะมีพฤติกรรมที่ตรงข้ามมักจะบริโภคอาหารที่ไม่ได้
ส่งผลดีต่อสุขภาพหรือตามใจปาก ผลิตภัณฑ์อาหารเพ่ือสุขภาพ จึงต้องมีรสชาติที่ดีไม่จืดและต้องไม่
ทําลายสุขภาพ และมีประโยชน์ที่ดีต่อผิวพรรณ และช่วยให้รูปร่างดีจะเป็นผลิตภัณฑ์ที่ผูบ้ริโภคมีความ
ต้องมากข้ึนอย่างต่อเน่ือง (กรมส่งเสริมอุตสาหกรรม, 2557) 
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ปี 2557 คนไทยมีนํ้าหนักตัวเพ่ิมขึ้นจากอดีตในช่วง 2 ทศวรรษที่ผ่านมา และเป็นโรคอ้วน
เป็นอันดับ 2 ของแถบภูมิภาคอาเซียน และภาวะโรคอ้วนในประเทศไทยยังมีแนวโน้มจะเพ่ิมขึ้นใน
อนาคต จากผลสํารวจการตรวจร่างกายของคนไทยในปี 2552 ตรวจพบว่า เด็กอายุ 15 ปีขึ้นไป ของ 
1 ใน 3 มีนํ้าหนักตัวเกินมาตรฐานและเป็นโรคอ้วนเพ่ิมขึ้นเป็นจํานวน 2 เท่า หากนํามาเปรียบเทียบ
กับข้อมูลในช่วง 2 ทศวรรษทีผ่่าน ต้ัง ปี 2534 ถึง ปี 2552 และเปรียบเทียบกับระดับภูมิภาคแล้ว
ชายไทยเป็นโรคอ้วนอันดับ 4 และเป็นหญิงไทยเป็นโรคอ้วนอันดับสองรองจากประเทศมาเลเซีย และ
การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร สาเหตุมาจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable Diseases: 
NCDs) ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ และโรคมะเร็ง 
(สถาบันวิจัยประชากรและสงัคมมหาวิทยาลัยมหิดล, 2557) 

สาเหตุของโรคส่วนใหญ่เกิดจากการมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น การรับประทานอาหารท่ีไม่
มีประโยชน์หรือมีรสหวาน มนั เค็ม ด่ืมแอลกอฮอล์ เป็นต้น จากพฤติกรรมที่ได้กล่าวไว้ข้างต้นส่งผล
เกิดภาวะโรคอ้วนหรือมีนํ้าหนักเกิน ไขมันในเลือดสูง นํ้าตาลในเลือดสูง แม้ว่าคนไทยสว่นใหญ่จะ
ทราบถึงสาเหตุและปัจจัยเสีย่งที่ก่อการเร่ือง แต่ขาดถึงความใส่ใจหรือตระหนักต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมด้านสุขภาพในทางที่ดีขึ้น (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2557) 

จากการศึกษาภาวะโรคอ้วนและภาวะน้ําหนักเกินที่เกิดขึ้นในหลายๆประเทศ พบว่าในประเทศ
ที่กําลังพัฒนา ในเขตพ้ืนที่คนรวย ครอบครัวท่ีมีฐานะหรือผูท้ี่มีรายได้สูง เป็นโรคอ้วนและมีนํ้าหนัก
เกินมากกว่าในชนบท ในทางกลับกันพบว่า ในประเทศที่ม ีเศรษฐกิจเติบโตและรายได้ดีขึ้น กลุ่มที่มี
ความเสี่ยงที่จะเป็นโรคอ้วนกลายเป็นกลุ่มคนจนหรือชนบท เพราะเป็นกลุ่มที่มทีางเลือกในการบริโภค
อาหารเพ่ือสุขภาพได้น้อยกว่า อาหารประเภทฟาสต์ฟู้ด อาหารจานด่วนมีพลังงานสูงและมีราคาถูกลง 
จึงทําให้คนจนซื้อได้เพ่ิมขึ้น และคนรวยมีทางเลือกที่จะหันมาซื้ออาหารท่ีดีต่อสุขภาพและอาหารบํารุง
ป้องกันโรคได้มากกว่า (สถาบันวิจัยประชากรและสังคมมหาวิทยาลัยมหดิล, 2557) 

จากปัญหาที่ได้กล่าวมาทั้งแนวโน้มอาหารในอนาคตด้านสุขภาพ ปัญหาสุขภาพคนไทยและขาด
ความใส่ใจต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารด้านสุขภาพ ซึ่งยังขาดช่องทางการตลาดด้านอาหารที่อร่อย
และไม่เสียสุขภาพ จึงเป็นสาเหตุจูงใจ เพ่ือทราบถึงพฤติกรรมของผู้บริโภคและเป็นแนวทางแก่ผู้ที่
สนใจประกอบธุรกิจอาหารด้านสุขภาพไปเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจ 
 
1.2 วัตถุประสงคข์องงานวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาปัจจัยความกังวลสุขภาพมีอิทธิพลต่อความต้ังใจซื้อของผู้บริโภค 
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยทัศนคติมีอิทธิพลต่อความต้ังใจซื้อของผู้บริโภค 
3. เพ่ือศึกษาปัจจัยการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงมีอิทธิพลต่อความต้ังใจซื้อของผู้บริโภค 
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4. เพ่ือศึกษาปัจจัยการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมีอิทธิพลต่อความต้ังใจ
ซื้อของผู้บริโภค 

5. เพ่ือศึกษาปัจจัยการรับรู้ความยุ่งยากมีอิทธิพลต่อความต้ังใจซื้อของผู้บริโภค 
 

1.3 ขอบเขตของงานวิจัย 
 1. ขอบเขตด้านประชากร 

     ประชากรท่ีศึกษาในวิจัยครั้งน้ีคือ ผู้ที่ดูแลใสใ่จสขุภาพ 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในวิจัยครั้งน้ีคือ ผู้ใช้บรกิารศูนย์ออกกําลังกายในเขตกรุงเทพจํานวน 

400 คน 
 2. ขอบเขตด้าน ตัวแปรท่ีศกึษา 

1 .ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) ได้แก่ 
    1.1ความกังวลสุขภาพ (Health Concern) 

  1.2ความต้ังใจเชิงพฤติกรรม (Theory of Planned Behavior: TPB) ได้แก่ 
  1.  ทศันคติ (Attitude) 
  2.  การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (Subjective Norm) 
  3.  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 

(PerceivedBehavioral Control) 
  1.3 การรับรู้ความยุ่งยาก (Perceived Difficulty) 

   2. ตัวแปรตาม (Dependent Variables)   ได้แก่ ความต้ังใจซื้อ (Purchase 
Intention) 

 3. ขอบเขตด้านระยะเวลาท่ีศึกษา 
ระยะเวลาที่ใช้เพ่ือศึกษาทั้งสิ้นเริ่มต้ังแต่เดือนส.ค. ถึง ธ.ค. พ.ศ. 2557 รวมระยะเวลา

ทั้งสิ้น 5 เดือน 
 
1.4 ประโยชนท์ี่คาดว่าจะได้รับ 

 1.  ประโยชน์ทางด้านวิชาการ 
  1.1 เพ่ิมองค์ความรู้ทางด้านวิชาการและผลการวิจัย ได้แก่ ความกังวลสุขภาพ เจต

คติต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
  1.2 เพ่ิมองค์ความรู้ทางด้านวิชาการและผลการวิจัยที่มีอิทธิต่อ ความต้ังใจซื้อ ได้แก่ 

ความกังวลสุขภาพ เจตคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม 
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 2.  ประโยชน์ในการนําไปใช้ 
   2.1 เพ่ือทราบถึงพฤติกรรมของผู้บริโภค และเป็นแนวทางให้การส่งเสริมให้เกิด

ความต้ังใจซื้อ ของ  
  2.2 เพ่ือเป็นแนวทางแก่ผู้ที่สนใจ/ธุรกิจ/หน่วยงาน/องค์กรที่ดําเนินการเกี่ยวกับ

อาหารเพ่ือสุขภาพ ในการเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจ และเตรียมพร้อมกับเทรนด์อาหารใน
อนาคต อันก่อให้เกิดคุณภาพชีวิตของคนไทยต่อไป 

 
1.5 คํานิยามศัพท์เฉพาะ 

1.ความวิตกกังวลหมายถึง หวาดหว่ัน ความรู้สึกไม่สบายใจ ไมม่ั่นใจต่อสภาพการณ์ใน
อนาคตเกรงว่าจะเกิดอันตรายหรือความเสีย เน่ืองจากมีหรือคาดว่าจะมีสิ่งคุกคามความมั่นคงของ
บุคคล ขณะเดียวกันจะมีความไม่สุขสบายทางร่างกายด้วย หากมีความวิตกกังวลมาก หรือเป็น
เวลานานๆ จะมีผลเสียต่อสขุภาพของบุคคลได้ (Struart & Sundee, 1995) 

2. ทัศนคติ หมายถึง การตัดสินใจเชิงประเมินถึงข้อดีข้อเสียของในการแสดงพฤติกรรมน้ัน 
(Fishbein & Ajzen, 2005) 

3. การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง หมายถึง การรับรู้ของบุคคลถึงแรงกดดันทางสังคมในการ
แสดงพฤติกรรม (Fishbein & Ajzen, 2005) 

4. การรับรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤติกรรมหมายถึง ความมั่นใจในการรับรู้ของ
บุคคลถึงการแสดงพฤติกรรมของตน (Fishbein & Ajzen, 2005) 

5. การรับรูค้วามยุ่งยาก หมายถึงทักษะและความสามารถของผู้บริโภคท่ีถูกเช่ือว่ามีอิทธิพล
กับระดับการควบคุมตัวเอง ซึ่งเป็นสิ่งที่อยู่เหนือพฤติกรรม (Bredahl, Grunert & Frewer, 1998) 

6. ความต้ังใจซื้อ หมายถึง การแสดงความรู้ความเข้าใจในการเตรียมพร้อมของบุคคลในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมที่กําหนด (Golnaz, Zainalabidin,  Mad & Phuah, 2011) 

 
 
 
 

 
  
 

  



บทที่ 2 
ทฤษฎี แนวคิด และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 
การศึกษา ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพของผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร 

ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าและทบทวนแนวคิดทฤษฎีและเอกสารที่เก่ียวข้องเพ่ือกําหนดเป็นแนวทางและ
กรอบแนวคิดในการศึกษา ดังน้ี 

2.1 แนวคิดที่เก่ียวข้องกับความกังวลสุขภาพ (Health Concern) 
2.2 แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior) 

- ทัศนคติ (Attitude) 
- การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (Subjective Norm) 
- การรับรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรม (PerceivedBehavioral Control) 

2.3 แนวคิดเก่ียวกับการรับรู้ความยุ่งยาก(Perceived Difficulty) 
2.4 แนวคิดเก่ียวกับความต้ังใจซื้อของผู้บริโภค(Purchase Intention) 
2.5 ผลงานวิจัยที่เก่ียวข้อง และเหตุผลในการต้ังสมมุติฐานในการวิจัย 
2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
2.1 แนวคิดทีเ่ก่ียวข้องกับความกังวลสขุภาพ (Health Concern) 

หากกล่าวถึงในเร่ืองของสุขภาพร่างกาย อายุถือได้ว่ามีความเกี่ยวข้องโดยตรงเน่ืองจาก
ร่างกายของมนุษย์จะมีแนวโน้มที่จะเสื่อมโทรมลง หรือเกิดโรคภัยไข้เจ็บได้ง่ายขึ้นเมื่ออายุมากข้ึน
(Steinhagen-Thiessen & Brochelt, 1999) นอกจากน้ี สุขภาพร่างกายยังเก่ียวข้องกับนํ้าหนักอีก
ด้วยเพราะคนท่ีมีนํ้าหนักเกินมาตรฐานจะมแีนวโน้มที่จะเจ็บป่วยเป็นโรคเกี่ยวกับหัวใจโรคหลอดเลอืด
และโรคอ่ืนๆเพิ่มมากขึ้น (Assmann, 1993; Bray,1978 และ WHO Study Group, 1990) และยังมี
การค้นพบว่าคนทั่วไปมักจะไม่คิดว่าตัวเองมีความเสี่ยงถึงแม้ว่าพวกเขาจะเข้าใจถึงความเสี่ยงที่มีอยู่ก็
ตาม พวกเขาเหล่าน้ันมักคิดว่าเรื่องร้ายๆอาจจะเกิดกับคนอ่ืนแต่ไม่ใช่กบัตัวเอง ยกตัวอย่างเช่น ถ้า
ถามคนๆหนึ่งว่าคิดว่าตนเองมีความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจวายมากน้อยเพียงใดถ้าเทียบกับคนอ่ืนที่
มีเพศเดียวกันอายุไล่เลี่ยกันคนทั่วไปมักคิดว่าตนเองมีความเสี่ยงตํ่ากว่าผู้อ่ืน (Hann& Renner, 
1998) การรับรู้ความเสี่ยงด้านสุขภาพ เกิดขึ้นจากการมองในแง่ดีเกินกว่าความเป็นจริงหรือมีความ
เช่ือในแง่ดีที่มากจนเกินไป (Perloff & Fetzer, 1986 และ Weinstein, 1980) ซึ่งสะท้อนให้เห็นได้
ถึงความแตกต่างระหว่างการรับรู้ความเสี่ยงของตนเองกับผู้อ่ืนในกลุม่เดียวกัน หรือใกล้เคียงกัน 

พฤติกรรมการเร่ิมต้นดูแลรักษาสุขภาพของคนเราน้ันมักเกิดจากการมีความรู้ที่ไม่เพียงพอ
สําหรับการรับรู้ถึงความเสี่ยงของตนเอง ซึ่งการรับรู้ของแต่ละบุคคลน้ันควรมีการแสดงออกใน
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ทางบวก ตัวอย่าง เช่น หากกินอาหารไขมันตํ่า จะช่วยลดความเสี่ยงจากโรคหัวใจวาย ซึ่งอาจจะเป็น
ความเช่ือที่มีอิทธิพลอย่างมากในการสร้างแรงบันดาลสําหรับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคได้ 
(Schwarzer, 1992, 1999) และควรเช่ือในการแสดงออกทางพฤติกรรมของตนเองเพ่ือยังคงรักษา
พฤติกรรมดูแลสุขภาพ Schwarzer& Fuchs (1996) ตัวอย่าง เช่น ผู้บริโภคจะยังคงรับประทาน
อาหารเพ่ือสุขภาพแม้ว่าจะมีอาหารรสชาติดีกว่าแต่ไม่ดีต่อสุขภาพมาเสิร์ฟก็ตาม จากแนวคิดดังกล่าว 
จึงนําไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมากกว่าการปล่อยให้สุขภาพเสื่อมโทรมและเกิด
โรคภัยต่างๆ (Schwarzer, 1994 และ Taylor, 1989) ทีก่ล่าวมานี้แสดงออกถึงความเช่ือของแต่ละ
บุคคลในการควบคุมการออกกําลังกายของตนเองให้อยู่เหนือความต้องการและที่ตนเองสามารถทําได้
ดังที่กล่าวมา ซึ่งเป็นความเช่ือว่ารูปร่างจะดีหากสามารถทําตามเป้าหมายที่กําหนดไว้ได้ความเช่ือ
เหล่าน้ีไม่ได้สะท้อนให้เห็นถึงความสามารถในการรับมือกับเร่ืองต่างๆของแต่ละคน แต่มคีวามคาดหวัง
ในระดับหน่ึงที่จะให้ผลอย่างมีประสิทธิภาพซึ่งสามารถสนันิษฐานได้ว่าการป้องกันและการมองโลกใน
แง่ดีมาจากรากฐานเดียวกัน เช่น แรงกระตุ้นเพ่ือป้องกันหรือเพ่ิมความภาคภูมิใจในตัวเองเป็นต้น 
ดังน้ันในคนๆเดียวกันอาจจะแสดงออกถึงทั้งการป้องกันและการมองในแง่ดีที่ใช้ประโยชน์ได้อาจคิดได้
ว่าสุขภาพที่แย่ลงน้ันเน่ืองมาจากการมีอายุที่มากข้ึนหรือเกิดจากปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เช่นการมีนํ้าหนัก
เกินจะนําไปสู่การลดการป้องกันและการมองในแง่ดีคนๆหน่ึงอาจจะรู้สึกว่าตนเองมีความเสี่ยงและเร่ิม
ไม่แน่ใจในการทําตามพฤติกรรมที่ดีในการมสีุขภาพดี ในทางกลับกัน การมีที่อายุมากข้ึนน้ัน มีความ
เก่ียวข้องกับการมีประสบการณ์มากข้ึนในการจัดการกับกิจกรรมระหว่างวันและเริ่มทีจ่ะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมมากยิ่งข้ึนแม้จะมีอุปสรรคต่าง ๆ มากมายก็ตาม ดังน้ัน ผู้คนอาจรู้ว่าสุขภาพของตนจะมี
ความเสี่ยงเมื่อมีอายุเพ่ิมขึ้นหรือมีนํ้าหนักตัวเกิน 
 
2.2 แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior) 

แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior:TPB) ได้ถูกพัฒนาขึ้น
โดย (Ajzen, 1991) เป็นส่วนขยายทฤษฎีการกระทําด้วยเหตุผล(Theory of Reasoned Action: 
TRA)  โดย (Fishbein & Ajzen, 1975) (Engle, Dimitriadi, Gavidia, Schlaegel, Delanoe, 
Alvarado, He, Baume & Wolff, 2010) TPBModel มต้ีนกําเนิดมาที่จะเป็นแบบจําลอง
กระบวนการองค์ความรู้ที่สําคัญเพ่ือประเมินผลของความต้ังใจซื้อ โมเดลอธิบายถึงความซับซ้อนของ
ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมของมนุษย์และปัจจัยที่เก่ียวข้อง ที่สําคัญที่สุดระบุว่าพฤติกรรมของ
มนุษย์เป็นสาเหตุมาจากความต้ังใจ (Ajzen, 1991)ความต้ังใจได้รับผลกระทบโดยตรงจากทั้งสาม
ปัจจัยดังน้ี ทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม ทั้งสามปัจจัย
ดังกล่าวส่งโดยตรงต่อความต้ังใจของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรม ผู้เขียนอธิบายเพ่ิมเติมว่า
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พฤติกรรมตามแผนสามารถนําไปใช้ในหลายพ้ืนที่ของความสนใจโดยเฉพาะในการทําความเข้าใจ
พฤติกรรมบางอย่าง เช่น พฤติกรรมการซื้อ พฤติกรรมการพักผ่อน เป็นต้น 

ทฤษฎีแนวคิดพฤติกรรมตามแผนคือ ทฤษฎีที่ต่อยอดจากทฤษฎีการกระทําเชิงเหตุผล 
(Theory of Reason Action) กับการผนวกการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Jaffar & 
Musa, 2013)และจัดให้ทฤษฎีแนวคิดพฤติกรรมตามแผนเป็นหน่ึงในกรอบแนวความคิดที่ทรงอิทธิพล
และเป็นที่นิยมมากที่สุดในการศึกษาการพยากรณ์พฤติกรรมจากตัวแปรด้านทัศนคติ ทฤษฎีแนวคิด
พฤติกรรมตามแผนประกอบมีส่วนประกอบ 3 ส่วน คือ a) ทัศนคติต่อพฤติกรรม b) การคล้อยตาม 
และ c) การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ซึ่งเช่ือมโยงกับความเช่ือและพฤติกรรม 

ทัศนคติต่อพฤติกรรม (Attitude towards Bahaviors) 
ทัศนคติต่อพฤติกรรม หมายถึง การประเมินทางบวกหรือลบ ของแต่ละบุคคลต่อการกระทํา

หรือเป็นความรู้สึกโดยรวมของบุคคลไม่ทางบวกก็ทางลบ หรือต่อต้าน-สนับสนุนกับการกระทําน้ันๆ 
ซึ่งโดยทั่วไปหากบุคคลมีเจตคติแง่ลบมากเท่าใด ก็ควรมีเจตนาหนักแน่นที่จะไม่แสดงพฤติกรรมมาก
เท่าน้ัน ตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน เจตคติต่อพฤติกรรมจะสง่ผลกับพฤติกรรมในทางอ้อม 
(Ajzen & Fishbein, 1980) 

(Ajzen, 1988) กล่าวว่า ทัศนคติเป็นองค์ประกอบส่วนบุคคลที่กําหนดความต้ังใจของบุคคล
ที่มีต่อการแสดงพฤติกรรมต่าง โดยมีองค์ประกอบของทัศนคติทั่วไป 3 ประการ ได้แก่ 

1. องค์ประกอบด้านความคิดและสติปัญญา (Cognitive Component) คือ ส่วนที่เป็นความ
เช่ือส่วนตัวเก่ียวกับสิ่งๆต่างๆ ซึ่งเป็นสิ่งที่คนนึกคิดโดยทั่วไป การตอบสนองต่อบุคคลหรือสิ่งเร้าต่างๆ 
ในลักษณะของการรับรู้อันสืบเน่ืองมาจากความคิด ความเช่ือ และความเข้าใจ 

2. องค์ประกอบด้านความรู้สึกและอารมณ์ (Affective Component) คือ ความรู้สึกด้าน
อารมณ์ของบุคคลที่มคีวามสมัพันธ์กับสิ่งเร้า ต่างเป็นผลจากการที่บุคคลประเมินผลสิ่งเร้าน้ัน 

3. องค์ประกอบด้านพฤติกรรม (Behavior Component) คือ ความโน้มเอียงที่บุคคลจะ
ตอบสนองต่อสิ่งเร้า ในทิศทางเดียวกันหรือตรงกันข้ามขึ้นอยู่กับความเช่ือ 

ทัศนคติกับพฤติกรรมมีความสัมพันธ์กัน กลา่วคือ ทัศนคติมีผลต่อการแสดงพฤติกรรมของ
บุคคล แต่ในขณะเดียวกันการแสดงออกถึงพฤติกรรมของบุคคลก็ส่งผลต่อเจตคติของบุคคลด้วย
เช่นกัน อย่างไรก็ตามทัศนคติเป็นเพียงองค์ประกอบส่วนหน่ึงที่ทําให้เกิดการแสดงพฤติกรรม 
Triandis (1971) กล่าวว่า พฤติกรรมของบุคคลเป็นผลมาจากเจตคติและบรรทัดฐานของสังคมและ
เขาได้ศึกษาถึงเจตคติโดยมีข้อเสนอแนะว่าเจตคติด้านการรู้คิด หรือสามารถเปลี่ยนแปลงได้เมื่อบุคคล
ได้มีการรับข่าวสารใหม่ๆ  เช่น การข่าวสารจากช่องทางข่าวสาร และสื่อต่างๆ หากเจตคติด้านความรู้
เปลี่ยนแปลง ก็จะส่งผลต่อเจตคติความรู้สึกและด้านพฤติกรรมของบุคคล เป็นการเปลี่ยนแปลง
บรรทัดฐานอุปนิสัย วิธีการดําเนินชีวิตในสังคม และความคาดหวังเก่ียวกับการเสริมแรงซึ่งบุคคลได้รับ
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จากการเรียนรู้ ซึ่งส่งผลให้บุคคลต้องปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตัวเองอย่างไรก็ตาม ในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (Subjective Norm) 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง หมายถึง การรับรู้ของบุคคลว่า บุคคลอ่ืนทีม่คีวามสําคัญกับเขา
ต้องการหรือไม่ต้องการให้เขาแสดงพฤติกรรมน้ันๆ การรับรู้น้ีอาจจะตรงหรือไม่ตรงกับความจริงก็ได้ 
ซึ่งตามหลักแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงจะส่งผลต่อพฤติกรรม
ทางอ้อมร่วมกับเจตคติต่อพฤติกรรมและการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม โดยผ่านเจตนาในการแสดง
พฤติกรรม (Ajzen & Fishbein, 1980) 

(Ajzen & Fishbein, 1980) ได้เสนอวิธีการวัดการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 2 วิธี ได้แก่ การวัด
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงทางตรง และทางอ้อม โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

1. การวัดการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงโดยทางตรง เป็นการประเมินความเช่ือของบุคคลที่มีต่อ
ความคิดเห็นของบุคคลส่วนมากที่มีความสําคัญสําหรับเขา คิดว่าเขาควรจะแสดงหรือไม่ควรแสดง
พฤติกรรมน้ันๆ 

2. การวัดการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงโดยทางอ้อม ซึ่งได้จากผลรวมของผลคูณระหว่างความ
เช่ือเกี่ยวกับทัศนะของกลุ่มอ้างอิงต่อการกระทําของตน ซึ่งหมายถึง ความเช่ือว่าบุคคลแต่ละคนที่อยู่
ในกลุ่มอ้างอิงต้องการให้ตนทําหรือไม่ทําพฤติกรรมน้ันเพียงใดและแรงจูงใจที่จะคล้อยตามความ
คาดหวังของกลุ่มอ้าง ซึ่งหมายถึง การรับรู้ของบุคคลว่าตนเองต้องการทําตามที่กลุ่มอ้างอิงต้องการให้
ตนทําเพียงใด ซึ่งกลุ่มอ้างอิงในที่น้ี หมายถึง บุคคลหรือกลุม่บุคคลทีม่ีความสําคัญต่อบุคคลผู้น้ัน การ
หาความเช่ือเกี่ยวกับกลุ่มอ้างอิง  

การรับรูค้วามสามารถพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control) 
การรับรู้ความสามารพฤติกรรม หมายถึง การรับรู้ของบุคคลว่าเป็นการยากหรือง่ายที่จะ

กระทําพฤติกรรมน้ันๆ ซึ่งเป็นการสะท้อนให้เห็นถึงประสบการณ์ในอดีตที่ผ่านมาและการคาดคะเนถึง
ปัจจัยเอ้ืออํานวยและอุปสรรค (Ajzen, 1991) 

การรับรู้ความสามารถพฤติกรรมและความต้ังใจซึ่งรูปภาพที่ 2.1 แสดงภาพทฤษฎีน้ีด้วย
แผนภาพโครงสร้าง เพ่ือความง่ายในการนําเสนอ จึงไม่ได้ใส่อิทธิพลของการตอบรับที่เป็นไปได้ของ
พฤติกรรมที่มต่ีอสิ่งที่มีอยู่ก่อนมาด้วย 

ในทฤษฎีการกระทําด้วยเหตุผล ตัวแปรส่วนกลางในทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนคือความต้ังใจ
ของบุคคลที่จะแสดงพฤติกรรมที่มี คาดว่าเจตนาต่างๆจะเป็นตัวควบคุมตัวแปรเชิงกระตุ้นที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรม เจตนาเหล่าน้ีเป็นตัวช้ีวัดว่าผู้คนเต็มใจจะพยายามมากแค่ไหนและพวกเขามีความ
พยายามมากเท่าใดในการทีจ่ะแสดงพฤติกรรมน้ัน โดยทัว่ไปแล้วย่ิงเจตนาจะแสดงพฤติกรรมน้ันมีมาก
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เท่าใด ก็ย่ิงจะแสดงออกมามากเท่าน้ัน ดังน้ันจึงควรเห็นชัดเจนว่าเจตนาเชิงพฤติกรรมจะสามารถ
แปรเปลี่ยนเป็นการแสดงพฤติกรรมได้ก็ต่อเมื่อพฤติกรรมน้ันอยู่ภายใต้การควบคุมที่ต้ังใจ ตัวอย่างเช่น  

 
ภาพที่ 2.1: ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior) 
 

ICEK AJZEN 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
ที่มา : Ajzen, I. (1991). The theory of planned behavior. Organizational Behavior and 

Human Decision Processes, 50, 179–211. 
 

บุคคลสามารถต้ังใจแสดงหรือไม่แสดงพฤติกรรมพฤติกรรมน้ันได้  แต่ถึงแม้บางพฤติกรรม
อาจมีปัจจัยพร้อมในการแสดงพฤติกรรม แต่ก็ยังมีบางส่วนที่เจตนายังคงขึ้นอยู่กับตัวแปรที่ไม่
เก่ียวข้องกับแรงจูงใจ เช่น โอกาสและทรัพยากรที่จําเป็น (เวลา เงิน ทักษะ ความร่วมมือจากผู้อ่ืน) ตัว
แปรเหล่าน้ีเป็นตัวแทนของตัวควบคุมแท้จรงิที่อยู่เหนือพฤติกรรม หากบุคคลมีโอกาสและทรัพยากร
พร้อม หากมีเจตนาจะแสดงพฤติกรรม เขาหรือเธอก็สามารถแสดงมันออกมาได้สําเร็จ ความคิดที่เช่ือ
ว่าความสําเร็จในการแสดงพฤติกรรมขึ้นอยู่กับแรงจูงใจ (เจตนา) และความสามารถ (การควบคุม
พฤติกรรม) ไม่ใช่เร่ืองใหม่ เพราะเป็นพ้ืนฐานสําหรับการสร้างทุกทฤษฎีบนโลก ไม่ว่าจะเป็น การ
เรียนรู้ของสัตว์ (Hull, 1943) ระดับการสูดลมหายใจ (Lewin, Dembo, Festinger & Sears, 1944) 
ประสิทธิภาพของไซโคมอเตอร์และกระบวนการคิด เช่น, Fleishman (1958); Locke (1965) และ 
Vroom (1964) และความรับรู้และคุณสมบัติของบุคคล เช่น Heider (1944) และ Anderson 
(1974) ความคล้ายคลึงกันในเร่ืองของแนวคิดการควบคุมพฤติกรรม ซึ่งก็เข้าก็เป็นรูปแบบทั่วไปของ
พฤติกรรมมนุษย์ด้วย ความคิดในรูปแบบของตัวแปร (Factors & Triandis, 1977) บริบทของโอกาส 

ทัศนคติที่มีต่อ
พฤติกรรม

การคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิง 

การรับรู้ความสามารถ
ในการควบคุม 

ความต้ังใจ พฤติกรรม 
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(Sarver,1983) ทรัพยากร (Liska,1984) หรอืการควบคุมการกระทํา (Kuhl,1985) โดยปกติ
สมมติฐานจะถกูสร้างขึ้นโดยแรงจูงใจและความสามารถ จนเกิดเป็นความสําเร็จในเชิงพฤติกรรม 
ดังน้ันจึงคาดว่าเจตนาส่งอิทธิพลต่อการแสดงออกจนบุคคลมีสามารถควบคุมพฤติกรรมได้ และการ
แสดงก็ออกควรเพ่ิมขึ้นด้วยหากการควบคุมพฤติกรรมจนบุคคลมแีรงจูงใจมากพอที่จะพยายาม สิ่งที่
น่าสนใจก็คือถงึแม้ว่าจะดูสมเหตุสมผล แต่ขอ้สันนิษฐานน้ีก็ได้รับการสนับสนุนไม่มาก (Locke, 
Mento & Katcher, 1978)  

การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม ใจความสําคญัของการควบคุมพฤติกรรมคอืหลักฐานในตัวเอง 
ทรัพยากรและโอกาสท่ีมีให้กบับุคคลต้องมีอิทธิพลอย่างมากต่อความสําเร็จในการแสดงพฤติกรรม 
เร่ืองของความสนใจเชิงจิตวิทยาที่อยู่เหนือการควบคุมก็เป็นการรับรู้ความควบคุมพฤติกรรมที่มี
ผลกระทบต่อเจตนาและการกระทํา การรับรู้ความควบคุมพฤติกรรมเป็นส่วนสําคัญของทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผน ในความเป็นจริงแล้วทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนแตกต่างจากทฤษฎีการกระทําเชิง
เหตุผลในเรื่องการรับรู้ความควบคุมพฤติกรรมน่ันเอง ก่อนจะพิจารณาหน้าที่ของการรับรู้ความ
ควบคุมพฤติกรรมในการพยากรณ์เจตนาและการกระทําน้ัน ให้เปรียบเทียบโครงสร้างน้ีกับแนวคิด
อ่ืนๆด้วย และสิ่งท่ีสําคัญก็คอืการรับรู้ความควบคุมพฤติกรรมมีความแตกต่างเป็นอย่างมากกับการ
รับรู้สภาพการควบคุมตนเองของบุคคล (Locus of Control) ของ Rotter (1966) การรับรู้ความ
ควบคุมพฤติกรรมกล่าวถึงความรับรู้ของบุคคลถึงความยากและความง่ายในการแสดงพฤติกรรม 
ในขณะที่การควบคุมตนเองของบุคคลเป็นความคาดหมายคงที่ในทุกสถานการณ์และรปูแบบการ
กระทํา การรับรู้ความควบคุมพฤติกรรมสามารถเป็นได้หลากหลายในทุกสถานการณ์และการกระทํา 
ดังน้ันบุคคลอาจเช่ือในผลลัพธ์ว่าสามารถถูกกําหนดได้โดยพฤติกรรมของตนเอง (การควบคุมตนเอง
ภายในของบุคคล) ในขณะเดียวกันบุคคลน้ันอาจเช่ือว่าโอกาสที่จะเป็นน้ันมีน้อยนิด (การรับรู้ความ
ควบคุมพฤติกรรมตํ่า)  

อีกทั้งการรับรู้ความควบคุมพฤติกรรมมีอยูใ่นทฤษฎีแรงจูงใจใฝ่สมัฤทธ์ิของ Atkinson 
(1964) ตัวแปรที่สําคัญในทฤษฎีน้ีคือความคาดหมายในความสําเร็จ ถูกอธิบายให้เป็นการรับรู้ความ
เป็นไปได้ของความสําเร็จในหน้าที่ของตนเอง ชัดเจนว่ามุมมองนี้คล้ายกับการรับรู้ความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรมมากตรงที่ทั้งสองตัวแปรน้ีหมายถึงบริบททางพฤติกรรม ไมใ่ช่ความโน้มเอียง
ทั่วๆไป แต่ก็ยังมีความขัดแย้งกันในเร่ืองของแรงจูงใจสู่ความสําเร็จทีไม่ได้ตีความว่าเป็นแรงจูงใจให้
ประสบความสําเร็จในหน้าทีท่ี่มอบหมาย แต่ถูกตีความเป็นในเชิงความโน้มเอียงทั่วไปท่ีแต่ละบุคคล
ยึดถือจากสถานการณ์ไปสู่อีกสถานการณ์ (Atkinson, 1964, p.242) แรงจูงใจสัมฤทธ์ิผลน้ีถูกคาดว่า
จะเป็นการผสมผสานกันของความคาดหมายเชิงสถานการณ์ของความสัมฤทธ์ิผลเช่นเดียวกับตัวแปร
อ่ืนๆในแต่ละสถานการณ์  
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มุมมองปัจจุบันที่มีต่อการรับรู้ความควบคุมพฤติกรรมมีความเข้ากันได้ดีทีสุดกับแนวคดิการ
รับรู้ความสามารถของตน (Perceived Self-Efficacy) ของ Bandura (1977, 1982) ที่อ้างอิงถึงการ
ตัดสินว่าบุคคลสามารถกระทาํพฤติกรรมที่ต้องการเพ่ือจัดการกับสถานการณ์มุ่งหวังได้ดีแค่ไหน 
(Bandura, 1982, p. 122).ความรู้ของเราเก่ียวกับบทบาทของการรับรู้ความควบคุมพฤติกรรมมาจาก
โปรแกรมวิจัยของ Bandura และผูร้่วมวิจัย (Bandura, Adams & Beyer, 1977 และ Bandura, 
Adams, Hardy, & Howells, 1980) การวิจัยเหล่าน้ีได้แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมของผู้คนได้รับ
อิทธิพลอย่างมากจากความมั่นใจในความสามารถในการแสดงพฤติกรรมของตนเอง ความเช่ือในการ
รับรู้ความสามารถมีอิทธิพลต่อทางเลือกในการทํากิจกรรม การเตรียมพร้อมสําหรับกิจกรรม ความ
พยายามมากขึ้นในการแสดงออก เช่นเดียวกับรูปแบบความคิดและการโต้ตอบทางอารมณ์  
(Bandura, 1982, 1991) ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนวางโครงสร้างความเช่ือการรับรู้ความสามารถของ
ตัวเอง หรือ การรับรู้ความควบคุมพฤติกรรมไว้ภายในกรอบแนวคิดที่มีความเป็นทั่วไปมากกว่า เช่น 
ความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือ ทัศนคติ เจตนา และพฤติกรรม 

ตามแนวคิดของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนนัน้ การรับรู้ความควบคุมพฤติกรรมกับเจตนาเชิง
พฤติกรรมสามารถนํามาใช้พยากรณ์ความสาํเร็จเชิงพฤติกรรมได้ มีอย่างน้อยสองเหตุผลที่สนับสนุน
สมมติฐานน้ี เหตุผลแรกคือการมีเจตนาที่ไม่เปลี่ยนแปลง ความพยายามที่จะกระทําพฤติกรรมน้ันให้
สําเร็จจะเพ่ิมขึ้นพร้อมกับมีการรับรู้ความควบคุมพฤติกรรม ตัวอย่างเช่น ถึงแม้คนสองคนจะมีเจตนา
และพยายามทีจ่ะเรียนสกีเท่าๆกัน คนที่มั่นใจว่าจะเรียนรู้ได้ดีจะมีความมานะมากกว่าคนที่ไม่แน่ใจใน
ความสามารถตนเอง เหตุผลที่สองก็คือการรับรู้ความควบคุมพฤติกรรมถกูใช้เป็นตัวแทนสําหรับการ
วัดความควบคุมอยู่บ่อยคร้ัง ไม่ว่าการวัดการรับรู้ความควบคุมพฤติกรรมจะขึ้นอยู่กับอะไร การรับรู้
ความควบคุมพฤติกรรมอาจไม่เป็นจริงเมื่อบุคคลมีข้อมลูเกี่ยวกับพฤติกรรมน้ันเพียงเล็กน้อย เมื่อ
ความต้องการและทรัพยากรที่มีเปลี่ยนแปลงไป หรือเมื่อมีปัจจัยใหม่ๆ ที่ไม่คุ้นเคยเกิดขึน้ ภายใต้
สถานการณ์น้ัน การวัดการรับรู้ความควบคุมพฤติกรรมอาจมีความเที่ยงตรงเพียงเล็กน้อย แต่อย่างไร
ก็ตาม เมื่อการรับรู้ความควบคุมพฤติกรรมน้ันเป็นจริง มันก็สามารถใช้พยากรณ์ความเป็นไปได้ของ
ความสําเร็จในการแสดงพฤติกรรมน้ันได้ (Ajzen, 1985) 

ความเพียงพอของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนทําให้เห็นความแตกต่างสามประเภท ได้แก่ ความเช่ือ พฤติกรรม

บรรทัดฐาน การควบคุมและโครงสร้างที่เก่ียวข้องของทัศนคติ การคล้อยตาม และความรับรู้
ความสามารถการควบคุมพฤติกรรม บางครั้งอาจมีการต้ังคําถามถึงความจําเป็นในการจําแนกสิ่ง
เหล่าน้ี ตัวอย่างเช่น Miniard & Cohen, (1981) มีเหตุผลที่สามารถแย้งว่าความเช่ือทั้งหมดที่
เช่ือมโยงกับพฤติกรรมมีความสนใจสิ่งใดสิ่งหน่ึงและมีการแสดงออกมา โดยเฉพาะอย่างย่ิงกับความ
เช่ือเชิงพฤติกรรมและความเช่ือเชิงบรรทัดฐาน (และระหว่างทัศนคติและการคล้อยตาม) แต่ก็ยัง
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สามารถถกเถียงกันด้วยเหตุผลได้ว่าทุกความเช่ือมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของความสนใจที่มี
คุณสมบัติต่างๆ อาจเป็นเร่ืองของผลลัพธ์ ความคาดหมายเชิงบรรทัดฐาน (Normative 
Expectation) หรือทรัพยากรท่ีต้องการในการแสดงพฤติกรรม ดังน้ันจึงควรผสมผสานทุกความเช่ือ
ในเรื่องพฤติกรรมต่างๆภายใต้ข้อสรุปเดียวกันเพ่ือให้ได้มาซึ่งการวัดนิสัยเชิงพฤติกรรมโดยรวม ข้อ
โต้แย้งพ้ืนฐานคือแนวคิดน้ีทําให้การแยกแยะน้ันไม่ชัดเจน ทั้งจากมุมมองเชิงทฤษฎีและมุมมองเชิง
ปฏิบัติ ในทางทฤษฎีแล้ว การประเมินส่วนบุคคลในเรื่องพฤติกรรมหนึ่ง (ทัศนคติ) วิธีการปฏิบัติ
คาดหวังโดยสังคม (การคล้อยตาม) ประสิทธิภาพของตัวเองโดยใส่ใจพฤติกรรม (การรับรู้
ความสามารถการควบคุมพฤติกรรม) เป็นแนวคิดที่แตกต่างกัน ซึ่งถูกวางความสําคัญเอาไว้ในการวิจัย
สังคมและการวิจัยเชิงพฤติกรรมนอกเหนือจากน้ี การวิจัยจํานวนมากเก่ียวกับทฤษฎีการกระทําเชิง
เหตุผลและทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนได้สร้างแบบแผนในการจําแนกที่ชัดเจนขึ้นด้วยการแสดงให้เห็น
ว่าโครงสร้างต่างๆมีความสัมพันธ์ที่พยากรณ์เจตนาและพฤติกรรมได้ บางครั้งสิ่งที่สําคัญกว่าคือความ
เป็นไปได้ในการจําแนกชนิดของความเช่ือและนิสัยเพ่ิมเติม กล่าวโดยหลักการแล้วทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแผนเปิดสูก่ารผนวกตัวทํานายทั้งหลายเมื่อมันแสดงให้เห็นว่ามีสัดส่วนนัยสําคัญของเจตนาและ
พฤติกรรมที่หลากหลาย แทจ้ริงแล้วทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนช่วยขยายทฤษฎีการกระทําด้วยเหตุผล
ที่มีเดิมด้วยการเพ่ิมแนวคิดการรับรู้ความสามารถพฤติกรรมเข้าไปด้วย 
 
2.3 การรับรู้ความยุ่งยาก (Perceived Difficulty) 

คนๆหน่ึงอาจมทีัศนคติเป็นบวกกับการแสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง แต่อาจไม่มีเจตนา
แสดงพฤติกรรมน้ันหากเขารับรู้ถึงสิ่งที่กําลังกีดขวาง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
จึงหมายถึงการรับรู้ถึงการควบคุมตัวเองของผู้บริโภคว่าสามารถจะซื้อหรอืทานอะไรได้บ้าง หาก
ผู้บริโภคเช่ือและได้รับอิทธิพลต่อการประเมินความเสี่ยงและประโยชน์ของอาหารออร์แกนิคในขณะที่
อยู่ในขั้นของการซื้อ (Purchase Situation) การรับรู้ความยากจึงหมายถึงทักษะและความสามารถ
ของผู้บริโภคท่ีถูกเช่ือว่ามีอิทธิพลกับระดับการควบคุมตัวเอง ซึ่งเป็นสิ่งที่อยู่เหนือพฤติกรรม 
(Bredahl, et al., 1998) ตัวอย่างเช่น ถ้าผู้บริโภคไม่สามารถแยกแยะฉลากแสดงอาหารออร์แกนิคได้ 
จึงมีอิทธิพลกับการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ด้วยเหตุน้ี ความแตกต่างระหว่างการมี
อยู่หรือไม่มีอยู่ของความสามารถน้ันจึงควรถูกรวมเข้าไปให้ชัดเจนด้วย ซึ่งตรงกับ Azen (1991) ที่
คาดว่าผู้ที่รับรู้พฤติกรรมได้มากกว่าจะมีเจตนามากกว่าในการแสดงพฤติกรรมน้ันออกมา เพราะฉะน้ัน 
สามารถสันนิษฐานได้ว่าหากผู้บริโภครับรู้การควบคุมพฤติกรรมการซื้ออาหารได้มากกว่า เจตนาการ
ซื้ออาหารออร์แกนิคก็จะเพ่ิมข้ึนไปด้วย ในทางกลับกัน หากผู้บริโภครับรู้ถึงความยากในการจําแนก
ป้ายอาหารออร์แกนิค เจตนาการซื้อของพวกเขาก็จะน้อยลง ส่วนการวัดระดับการรับรู้ถึงความยุ่งยาก
และการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้นสะท้อนถึงแนวความคิดของการรับรู้ความสามารถของผู้ตอบ
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แบบสอบถามซึ่งยังคงมีความขัดแย้งในการค้นพบเก่ียวกับความมีประโยชน์ของการรับรู้ถึงความ
ยุ่งยากและการรับรู้ความสามารถของตนเอง ถึงแม้ว่าทั้งสองสิ่งน้ีเป็นตัวพยากรณ์ถึงความต้ังใจและ
พฤติกรรมได้ดีกว่าความสามารถในการควบคุมเพียงอย่างเดียว (Armigate & Conner, 1999)จาก
การวัดทั้งสองตัวแปร คือการรับรู้ถึงความยุ่งยากและการรับรู้ถึงความสามารถของตนเอง Odeina, 
Helper, Segal & Miller(1997) พบว่าความสามารถในการรับรู้ความยุ่งยากและการรับรู้
ความสามารถของตนเองมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรม(Farris & Schopflocher, 1999)  
 
2.4 แนวคิดเก่ียวกับความตัง้ใจซื้อของผู้บริโภค (Purchase Intention) 

ความต้ังใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพมีการอธิบายโดยทฤษฎีตามแผน (TPB) ความต้ังใจซื้อ คือ 
การแสดงความรู้ความเข้าใจในการเตรียมพร้อมของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมที่กําหนด และถือว่า
เป็นพฤติกรรมนําทันที เช่น TPB ได้ถูกนํามาใช้ในการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเพ่ือสุขภาพจากทัศนคติ 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (ตัวอย่าง สังคมสีเขียวหรือสังคมเป็นมิตรกับสิง่แวดล้อม)และการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (ตัวอย่าง ความปลอดภัยด้านอาหาร, เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม
และสัตว์) (Phuah, et al., 2011) ทัศนคติต่ออาหารเพ่ือสุขภาพไม่ว่าจะเป็นเร่ืองที่ดีหรือลบ ได้รับ
อิทธิพลจากความเช่ือของลูกค้าและการรับรู้ของลูกค้าที่มีต่อแนวคิดของอาหารสีเขียวที่พวกเขาซื้อ
ในช่วงชีวิตของพวกเขา ผู้บริโภคชาวมาเลเซียจะเป็นที่สนใจมากขึ้นในผลิตภัณฑ์ที่เป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อม เช่น Organic food มีความต้องการเพ่ิมขึ้นกับอุปทานที่มีอยู่อย่างจํากัด (Ahmad & 
Juhdi,2010) 

ความต้ังใจ คือ ความเต็มใจของบุคคลในการกระทําพฤติกรรม เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นก่อนการ
กระทํา โดยใช้ทฤษฎีแนวคิดพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior) (Ajzen,1991) ใน
การอธิบายสิ่งที่เกิดขึ้นก่อนทัศนคติ (Attitudes) การคล้อยตาม (Subjective Norm) และ การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control) ทั้งสามอย่างน้ีถูกใช้ใน
การอธิบายความต้ังใจโดยตรงและโดยอ้อมของผู้คนในหลายๆกรณี อย่างเช่น ความสมัครใจในการ
ออกเสียงและการให้ (Hrubes, Ajzen & Daigle, 2001) ในการวัดโดยตรง (Direct Measurement) 
ของปัจจัยเหล่าน้ี ทัศนคติ หมายความถึง การตัดสินเชิงประเมินข้อดีข้อเสียของในการแสดง
พฤติกรรมน้ัน  ในขณะทีก่ารคล้อยตามหมายถึง ความรับรู้ของบุคคลถึงแรงกดดันทางสังคมในการ
แสดงพฤติกรรม และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม หมายความถึง ความมั่นใจใน
การรับรู้ของบุคคลถึงการแสดงพฤติกรรมของตน (Fishbein & Ajzen, 2005) ทฤษฎีแนวคิด
พฤติกรรมตามแผนนี้ถูกใช้อย่างกว้างขวางโดยนักวิจัยมากมายมายาวนานจนถึงปัจจุบัน ซึ่งด้วยการ
เลือกใช้ทฤษฎีแนวคิดพฤติกรรมตามแผนเป็นพ้ืนฐาน ทําให้นักวิจัยหลายคนเห็นพ้องกันว่าความต้ังใจ
ที่จะซื้อสามารถบ่งบอกถึงความเช่ือส่วนบุคคลในการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์อาหาร ตัวอย่างเช่น ผู้บริโภค
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ชาวมุสลิมมีความต้ังใจจะซื้อผลิตภัณฑ์อาหารฮาลาลที่อยู่ตรงจุดขาย (Aziz & Vui, 2012; Grewal, 
Dhruv, Monroe, Kent & Krishnan, 1998 และ Jin & Suh, 2005) การวัดตรงนี้ได้มอบแนวทางใน
การพยาการณ์พฤติกรรมทางสังคมของมนุษย์ นอกจากน้ี นักวิจัยท่านอ่ืนๆยังสรุปได้ว่า การกําหนด
แนวคิดเชิงคอนเซ็ปท์ของทฤษฎีแนวคิดพฤติกรรมตามแผนสามารถแสดงนัยยะความสัมพันธ์เชิง
เหตุผลระหว่างตัวแปรทั้งสี่ได้  ซึ่งก็คือ ความเช่ือ ทัศนคติ ความต้ังใจ และพฤติกรรม 

Engel, Blackwell & Miniard (1995) ได้เสนอแนวคิดเก่ียวกับการตัดสินใจเลือกซื้อของ
ผู้บริโภคท่ีเป็นที่จดจําได้มากท่ีสุด แนวคิดน้ีแบ่งข้ันตอนการตัดสินใจซื้อของผู้บริโภคออกเป็น 5 ระยะ 
1.รับรู้ปัญหา 2.หาข้อมูล 3. ประเมินทางเลือก 4. ตัดสินใจซื้อ และ 5. พฤติกรรมหลังซื้อ นอกจากน้ี 
Mowen & Minor (2001) ยังยืนยันว่าการตัดสินใจของผูบ้ริโภคเป็นชุดข้ันตอนที่เป็นผลลัพธ์จากการ
รับรู้ปัญหา การค้นหาทางออก การประเมินทางเลือก และการตัดสินใจ Engel, Blackwell & 
Miniard (1995) มีการโต้แย้งต่อมาว่าเจตนาการซื้อสามารถแบ่งออกได้เป็น การซื้อโดยไม่ได้วางแผน 
การซื้อโดยวางแผนบางส่วน และการซื้อโดยวางแผนสมบูรณ์ การซื้อโดยไม่ได้วางแผนหมายความว่า
ผู้บริโภคตัดสินใจตัดสินใจซื้อสินค้าหรือผลิตภัณฑ์ที่เห็นในร้านค้า สามารถกล่าวได้ว่าเป็นพฤติกรรม
การซื้อที่ถูกผลกัดัน (Impulse Buying Behavior) การซือ้โดยวางแผนบางส่วนหมายความว่า
ผู้บริโภคจะวางแผนเลือกซื้อประเภทสินค้ามาแล้ว ส่วนชนิดของสินค้าและแบรนด์จะมาตัดสินใจที
หลัง การซื้อโดยวางแผนสมบูรณ์น้ันหมายความว่าลูกค้าได้ตัดสินใจเลือกประเภท ชนิด และแบรนด์
ของสินค้ามาแล้วก่อนซื้อ Kotler (2003)เสนอว่าทัศนคติของแต่ละบุคคลและสถานการณ์ที่คาดเดา
ไม่ได้มีอิทธิพลต่อเจตนาการซ้ือ ทัศนคติของส่วนบุคคลทีป่ระกอบไปด้วยความพึงพอใจต่อผู้อ่ืน และ
การเช่ือความคาดหมายของผู้อ่ืนและสถานการณ์ที่คาดเดาไม่ได้แสดงว่าผู้บริโภคเปลี่ยนเจตนาการซื้อ
เพราว่ามีสถานการณ์บางอย่างกําลังเกิด ตัวอย่างเช่น เมื่อราคาสินค้าสูงกว่าที่คาดหวัง (Dodds & 
Grewal, 1991) เจตนาการซื้อของผู้บริโภคได้รับการพิจารณาว่าเป็นความเอนเอียงส่วนบุคคลต่อตัว
ผลิตภัณฑ์และเป็นดัชนีสําคัญในการคาดเดาพฤติกรรมผู้บริโภค (Fishbein & Ajzen, 1975) 
Zeithaml (1988) ใช้ความเป็นไปได้ในการซื้อ เจตนาที่จะซื้อ และพิจารณาท่ีจะซื้อ (Possible to 
Buy, Intended to Buy and Considered to Buy) เป็นตัววัดเจตนาการซื้อ 

รูปแบบการตัดสินใจของผูบ้ริโภค (Consumer Decision Model) 
รูปแบบการตัดสินใจของผู้บริโภค (รู้จักกันดีในช่ือ Engel-Blackwell-Miniard Model) ถูก

พัฒนาขึ้นเมื่อปี 1968 โดย Engel, Kollat, และ Blackwell โดยมีการปรับปรุงใหม่มาแล้วหลายครัง้ 
การปรับปรุงครั้งล่าสุดอยู่ในรูปภาพที่ 2.2 
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ภาพที่ 2.2: รูปแบบการตัดสินใจของผู้บริโภค (Consumer Decision Model) 
 

 
ที่มา : Blackwell, R. D., Miniard, P. W., & Engel, J. F. (2001). Consumer Behavior (9th 

ed.).  Orlando : Harcourt. 
 

จะเห็นได้ว่ามีปัจจัยหลายประการคล้ายคลงึกับในทฤษฎีพฤติกรรมการซื้อ(Howard and 
Sheth, 1969) อย่างไรก็ตามโครงสร้างของการนําเสนอและความสัมพันธ์ของหลายสิ่งก็มีความ
แตกต่างกัน รูปแบบน้ีถูกวางโครงสร้างเอาไว้ด้วยข้ันตอนการตัดสินใจ 7 ข้อ ซึ่งมี การรับรู้ความ
ต้องการ (Need Recognition)ที่ตามด้วยการแสดงหาข้อมูลทั้งภายในและภายนอก การประเมิน
ทางเลือก การซื้อ ผลสะท้อนหลังการซื้อ และสุดท้าย การเลิกกิจการ การตัดสินใจเหล่าน้ีได้อิทธิพล
จากความแตกต่างหลักๆสองประการ คือ อิทธิพลทางสิ่งแวดล้อมจําแนกออกมาได้เป็น วัฒนธรรม 
ชนช้ันทางทางสังคม อิทธิพลส่วนตัว ครอบครัวและสถานการณ์ สุดท้ายคือคุณค่าและไลฟ์ไตล์ 
(Blackwell, et al., 2001)  

อันดับแรกผู้บริโภคจะรับตัวกระตุ้นต่างๆและประมวลสิ่งเหล่าน้ันด้วยประสบการณ์และ
อันดับที่สอง ตัวแปรภายในที่ไม่ว่าจะมาจากอิทธิพลของสิ่งแวดล้อมหรือเฉพาะบุคคลน่ันเอง การเข้าสู่
แนวคิดน้ีเป็นความกระจ่างรับรู้คามจําเป็นเมื่อผู้บริโภครับทราบข้อแตกต่างระหว่างสถานะปัจจุบัน
และทางเลือกที่ต้องการ กระบวนการน้ีถูกขับด้วยปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวกระตุ้นและตัวแปรทาง
สิ่งแวดล้อมและส่วนบุคคล หลังจากรับรู้ความต้องการแล้วผู้บริโภคจะค้นหาข้อมูล ทั้งภายในความคิด
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และจากประสบการณ์และภายนอกผู้เขียนหลายคนโต้แย้งว่าแนวคิดน้ีเหมาะสําหรับใช้อธิบาย
สถานการณ์ที่เก่ียวข้องกับการแก้ไขปัญหาแบบไม่จํากัดและแบบจํากัดด้วยการเปลี่ยนแปลงระดับของ
ระยะต่างๆโดยผู้บริโภค (Loudon & Della Bitta, 1993) ความลึกของการค้นหาข้อมูลจะข้ึนอยู่กับ
ธรรมชาติในการแก้ไขปัญหา ด้วยปัญหาการบริโภคแบบใหม่หรือแบบซับซ้อนที่ยกมาเป็นตัวอย่างการ
ค้นหาข้อมูลภายนอกเพ่ิมเติม ในขณะที่ปัญหาที่ง่ายกว่าอาจต้องใช้การค้นหาภายในทีเก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมก่อนหน้า ข้อมูลกล่าวว่าจะต้องผ่านกระบวนการทั้งห้าก่อนและใช้ การเปิดรับ ความสนใจ 
ความเข้าใจ การยอมรับ และการจดจํา (Blackwell, et al.,2001) ทางเลือกเสริมของผู้บริโภคถูก
ประเมินด้วยความเช่ือ ทัศนคติ และเจตนาการซื้อ กระบวนการประเมินน้ีได้รับอิทธิพลจากตัวแปร
ทางสิ่งแวดล้อมและตัวแปรสว่นบุคคล มีการนับว่าเจตนาเป็นที่สิ่งที่มาอันดับแรกสุดในการซื้อ ซึ่งเป็น
คําตอบเดียวที่ยอมรับได้ในแนวคิดน้ี ตัวขัดขวางไม่ได้ถูกกล่าวออกมาอย่างชัดเจน มันจะอยู่กึ่งกลาง
ระหว่างเจตนาและการซื้อ อย่างไรมีการกล่าวว่าอิทธิพลทางสิ่งแวดล้อมและส่วนบุคคลเป็นตัวกระทํา
การซื้อ แต่ไม่ได้มีการจําแนกไว้ว่ามีสถานการณ์ใดบ้าง ซึ่งอาจมีตัวแปรอย่าง แรงกดดันของเวลาหรือ
ข้อจํากัดทางการเงินก็เป็นได้ (VanTonder, 2003) 

หลังการบริโภคจะตามมาด้วยการประเมิน ซึ่งมีผลต่อการค้าหาข้อมูลและความเช่ือในอนาคต  
การเลิกกิจการจึงถูกวิเคราะห์ว่าเป็นระยะสุดท้ายของกระบวนการบริโภคเมื่อรับรู้ว่าการจะมีการเลิก
ซื้อผลิตภัณฑ์ในจุดหน่ึงหลังการบริโภค 

การประเมินทางเลือก กระบวนการประเมินทางเลือกไม่เพียงแต่แตกต่างจากมุมมองของ
ผู้บริโภคสู่ผู้บริโภคเท่าน้ัน แต่ตัวบุคคลยังรับกระบวนการที่แตกต่างมาใช้ด้วย อาจจะเป็นเพราะว่าเมื่อ
เกิดการตัดสิน ผู้บริโภคจะเน้นมาที่คุณภาพและคุณประโยชน์ของผลิตภัณฑ์ที่ตรงกับความต้องการ
มากที่สุดในช่วงเวลาน้ัน ตรงน้ีนักการตลาดจะสามารถแยกแยะความแตกต่างระหว่างลักษณะของ
ผลิตภัณฑ์ที่ต้องมีก่อนถึงผู้บริโภค ลองพิจารณาจากตัวอย่างผู้ผลิตเส้นพาสต้าที่ต้องใช้ข้าวสาลีดูรัมใน
การผลิต ซึ่งก็ต้องมีเกณฑ์ในการตัดสินใจว่าวัตถุดิบจากใครจะตรงตามเกณฑ์ที่ต้องการ อาจมีเกณฑ์ที่
เพ่ิมเติมออกไปอีกนอกจากในเรื่องของคุณภาพวัตถุดิบทั้งเร่ืองของราคาและระยะเวลาในการผลิตและ
จัดส่งรวมถึงช่ือเสียงในอดีตของซัพพลายเออร์ด้วย 

ความต้ังใจซื้อในระยะการประเมินน้ัน ลูกค้ามุ่งหวังจะมีการตัดสินด้วยสิ่งอ้างอิงต่างๆและ
สร้างเจตนาการซื้อขึ้น อย่างไรก็ตาม อาจมีสองตัวแปรที่รบกวนความต้ังใจและการตัดสินใจซื้อ ซึ่งก็
คือทัศนคติของผู้อ่ืนและเหตุการณ์ที่ไม่ได้เข้าร่วม หากทศันคติของบุคคลอ่ืนหรือกลุม่อ่ืนที่มีอิทธิพลต่อ
ผู้บริโภคน้ันเป็นลบก็จะทําใหเ้จตนาน้ันไม่สามารถเกิดขึ้นอย่างหนักแน่นได้ ตัวอย่างในกรณีที่ยกให้ดู
ด้านล่าง จําลองสถานการณ์ที่ทัศนคติของผู้เข้าร่วมและกลุม่เป็นตัวกําหนดเจตนาให้เกิดขึ้นแทนที่การ
ตัดสิน หรือมองหาการตัดสินใจด้วยสมมติฐานเป็นประจํา สมมติฐานเหลา่น้ีมักจะไม่ชัดเจนออกมา 
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ชาวสวนอาจแสดงความต้ังใจที่จะซื้อเคร่ืองนวดข้าวภายใน 12 เดือน แต่เมื่อเกิดสมมติฐานทีไม่ชัดเจน
ขึ้นว่าการทําสวนได้ดีอาจไม่เป็นจริงเพราะมีความแห้งแลง้เกิดขึ้น การซื้อก็จะถูกเลื่อนออกไป 
 
ภาพที่ 2.3 : ปัจจัยแทรกแซงระหว่างความต้ังใจและการซือ้ 
 

 
 
ที่มา : Kotler, P. (2003). Marketing Management (11th ed.). New Jersey : Prentice Hall. 
 
2.5 ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

Krutulyte,  Grunert, Scholderer,  Lähteenmäki,  Hagemann,  Elgaard,  et al 
(2011) ได้ทําการศึกษาวิจัยเรื่องการรับรู้แบบของส่วนผสมแตกต่างกันของผู้ให้บริการและส่วนผสม
การทํางานและผลกระทบต่อความต้ังใจซื้อ เป็นวิจัยทางวิทยาศาสตร์ที่สามารถสนับสนุนพัฒนาการ
การมุ่งเน้นลูกค้าในด้านผลิตภัณฑ์อาหารสุขภาพยังคงมีไม่มากนัก จนปัจจุบันน้ีก็มีเพียงงานวิจัยไม่กี่
ช้ินเท่าน้ันที่ทําการวิจัยการยอมรับวัตถุเจือปนในผลิตภัณฑ์อาหารของผู้บริโภค การวิจัยในปัจจุบันมี
เป้าหมายเพ่ือจําแนกว่าวัตถุเจือปนเพ่ือสุขภาพชนิดใดเป็นที่ยอมรับโดยผู้บริโภคบ้าง เช่นผลิตภัณฑ์
อย่าง โยเกิร์ต  ลูกช้ินปลา  สลัดทูน่า อาหารสําหรับทารก ขนมปังข้าวไรย์ และตับเบคอน เจตนาใน
การซื้ออาหารท่ีประกอบด้วยวัตถุเจือปนเหล่าน้ีได้รับการอธิบายด้วยการรับรู้ถึงความเหมาะสมของ
วัตถุเจือปนแต่ละชนิด เช่นเดียวกับทัศนคติทั่วไปของผู้ตอบสนองที่มีต่ออาหารเพ่ือสุขภาพและการ
คํานึงถึงสุขภาพ สามารถดูได้จากตัวอย่างจากแบบสอบถามผู้บริโภคในเดนมาร์กที่ได้ผลออกมาว่า 
การรับรู้ถึงความเหมาะสมของวัตถุเจือปนในอาหารเก่ียวข้องกันอย่างยิ่งกับเจตนาการซ้ือ นอกจากน้ัน
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ยังได้รับอิทธิพลเล็กน้อยจากทัศนคติที่มีต่ออาหารเพ่ือสุขภาพด้วย การรับรู้ถึงความเหมาะสมของวัตถุ
เจือปนในอาหารน้ันจึงเกี่ยวข้องกับความคุ้นเคยกับส่วนผสมและสขุภาพดีที่ได้จากอาหารเพ่ือสุขภาพ 
วิธีการค้นหาคําตอบโดย ทําการแจกแบบสอบถามตัวอย่างแบบสุ่มในประเทศเดนมาร์ก จํานวน 
1,750 คน จัดโทรศัพท์ให้กับกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเพ่ือเอาไว้ติดต่อกับผู้ที่มีหน้าที่ในการซื้อและ
ทําอาหารในแต่ละครอบครัว จากน้ันส่งอีเมล์ไปสอบถามหลังจากไดโทรศัพท์หากันแล้ว โดยผู้เข้าร่วม
จะได้รับค่าตอบแทน 35 ยูโร จํานวนผู้ที่ได้รับอีเมล์ทั้งหมด 1,750 คน ตอบกลับทั้งหมด 959 ราย 
(55%) ใน 4 สปัดาห์ 

Chen (2007) ได้ทําการศึกษาวิจัยเรื่อง “ทัศนคติของผู้บริโภคและความต้ังใจซื้อสินค้าที่
เก่ียวข้องกับอาหารออร์แกนิคในไต้หวัน: ควบคุมผลของอาหารท่ีเกี่ยวข้องกับบุคลิกภาพ” การวิจัยน้ี
เป็นไปเพ่ือการค้นหาว่าแรงจูงใจใดส่งผลต่อทัศนคติของผูบ้ริโภคท่ีมีต่ออาหารออร์แกนิค และทําให้
ผู้บริโภคมีความต้องการที่จะซื้อ มีการตรวจสอบอิทธิพลที่มีประสิทธิภาพที่มีต่อคุณสมบัติส่วนบุคคล
โดยแยกกันในเร่ืองทีเก่ียวข้องกับอาหาร การเลือกอาหาร และความเก่ียวข้องทางอาหาร ด้วยวิธีการ
แบบเดียวกับการวิจัยพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen (1991) มีการคาดว่าคุณสมบัติเก่ียวกับอาหาร
ส่วนบุคคลมีอิทธิพลพอสมควรกับการเลือกอาหารของแต่ละคน การวิจัยน้ีจึงมีเป้าหมายเพ่ือทําความ
เข้าใจว่าแรงจูงใจใดมผีลต่อทศันคติของผู้บริโภคท่ีมีให้กับอาหารออร์แกนิคในประเทศไต้หวัน และมี
ผลต่อเจตนาการซื้อภายหลัง โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอย (Moderated Regression Analysis, 
MRA) เป็นเคร่ืองมือค้นหาคําตอบในเร่ืองคุณสมบัติส่วนบุคคลในการเลือกทานอาหาร (Food 
Neophobia) และ ความเกี่ยวข้องทางอาหาร (Food Involvement) ผลการวิจัยน้ีก็ยืนยันความ
ถูกต้องของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen ด้วยการอธิบายถึงพฤติกรรมการเลือกอาหารของ
ผู้บริโภค นอกเหนือจากน้ันการค้นหาคร้ังน้ียังช้ีว่าคุณสมบัติส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับอาหารในการ
เลือกอาหารและความเกี่ยวข้องทางอาหารมีอิทธิพลค่อนข้างมากต่อความสัมพันธ์ของแรงจูงใจในการ
เลือกอาหารและทัศนคติที่มต่ีออาหารออร์แกนิคและข้อมูลต่างๆได้ถูกรวบรวมในประเทศไต้หวันผ่าน
แบบสอบถาม โดยทําการวิเคราะห์ด้วยวิธีเชิงประจักษ์ครั้งน้ีมีการตอบทั้งหมด 470 ชุดมีเพียงความ
เก่ียวข้องทางอาหารเท่าน้ันที่มีอิทธิพลค่อนข้างมากต่อความสัมพันธ์ระหว่างเจตนาของผู้บริโภคในการ
เลือกซื้ออาหารออร์แกนิคกับสิ่งที่มีอยู่ก่อนแล้วในของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน เว้นแต่พฤติกรรมน้ัน
จะมาจากการคล้อยตาม ในเรื่องเก่ียวกับหลักฐานและการค้นพบเชิงประจักษ์มีข้อช้ีนําถึงอุตสาหกรรม
อาหารออร์แกนิคที่กําลังขยายตัวในไต้หวัน 

Mohamad, Rusdi & Hashim, (2014) ได้ทําการศึกษาวิจัยเรื่อง “การบริโภคอาหารออร์
แกนิคของผู้บริโภคในเขตเมือง” เน่ืองจากอัตราการบริโภคอาหารออร์แกนิคกําลังพุ่งสูงข้ึน ด้วยความ
รับรู้เร่ืองสุขภาพในหมู่คนมาเลเซียทีม่ากข้ึนในด้านการรับประทานอาหาร เช่นเดียวกับการเติบโตของ
ภาคการเกษตรในประเทศ ดังน้ันการวิจัยน้ีจึงต้องการค้นหาการรับรู้และเจตนาของผู้บริโภคชาว



19 
 

มาเลเซียทีม่ีต่อการบริโภคอาหารออร์แกนิค การวิจัยน้ีใช้แบบสอบถามที่แจกจ่ายในเขตชุมชน Shah 
Alamและ Subang Jaya ผลลัพธ์ในช่วงแรกแสดงให้เหน็ว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีความรับรู้อาหาร
ออร์แกนิคสูงมาก กลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามพบว่าอาหารออร์แกนิคดีต่อสุขภาพและมีเจตนาจะซื้อ
ผลิตภัณฑ์อาหารออร์แกนิคให้ครอบครัว ได้ทําการแจกแบบสอบแก่ลูกค้าจํานวนทั้งหมด 250 คน ซึง่
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มตัวอย่างตามสะดวก เช่นลูกค้าที่เข้ามาในร้านโดยสุ่ม เป็นต้น และสรปุออกมาเป็น
สถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบส่วนใหญ่ของผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีการทํางานมืออาชีพและพวก
เขาอาจต้องการที่จะบริโภคอาหารออร์แกนิคเป็นวิธีที่จะช่วยลดระดับความเครียดของพวกเขาและ
รักษาพลังงานวิถีชีวิตเท่าที่พบในการศึกษาที่กล่าวว่ามีประโยชน์ต่อสุขภาพเป็นแรงจูงใจหลักสําหรับ
การซื้ออาหารอินทรีย์ 
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2.6 กรอบแนวคิดวิจัย 
 

ภาพที่ 2.4 : กรอบแนวคิดวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.7 สมมุติฐาน 

1. ความกังวลสุขภาพมีอิทธิพลต่อความต้ังใจซื้อของผู้บริโภค 
2. ทัศนคติมีอิทธิพลต่อความต้ังใจซื้อของผู้บริโภค 
3. การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงมีอิทธิพลต่อความต้ังใจซื้อของผู้บริโภค 
4. การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมีอิทธิพลต่อความต้ังใจซื้อของผู้บริโภค 
5. การรับรู้ความยุ่งยากมีอิทธิพลต่อความต้ังใจซื้อของผู้บริโภค 

 
 

ความกังวลสุขภาพ (Health 
concern) 

ทัศนคติ (Attitude) 

 

ความต้ังใจซื้อ (Purchase 
intention) 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
(Subjective Norm) 

การรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุม(Perceived Bahavioral 

Control) 

การรับรู้ความยุ่งยาก 

(Perceived Difficulty) 



บทที่ 3 
ระเบยีบวิธีวิจัย 

 
เน้ือหาของบทน้ีเป็นการอธิบายถึงวิธีการวิจัยสําหรับการศึกษาในครั้งน้ี ซึง่ใช้รูปแบบของ

การวิจัยเชิงปริมาณท่ีประกอบด้วย ประชากรและตัวอย่าง เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ในการศึกษา การเก็บ
รวบรวมข้อมูล การแปลผลข้อมูล และวิธีการทางสถิติสําหรับใช้ในการวิเคราะห์และการทดสอบ
สมมติฐานเร่ืองความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่กําหนดขึ้น 

 
3.1 กําหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร 
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คอื ผู้ใช้บริการศูนย์ออกกําลังกาย ในเขตจังหวัดกรุงเทพมหานคร 

ซึ่งการเลือกกลุม่ประชากรดังกล่าว เน่ืองจากในเขตจังหวัดกรุงเทพมหานครมีศูนย์ออกกําลังกาย
ค่อนข้างมากและมีผู้ใช้บริการเป็นจํานวนมาก ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลจากศนูย์ออกกําลังกายประเภท 
Fitness Center 

ตัวอย่าง 
ตัวอย่างที่ใช้ศึกษา คือ ผูใ้ช้บริการศูนย์ออกกําลังกาย ในจงัหวัดกรุงเทพมหานคร จํานวน 

400 คน ผู้วิจัยได้กําหนดตัวอย่างจํานวนดังกล่าวโดยใช้ตารางของ Yamane (1967) ที่ระดับความ
เช่ือมั่นร้อยละ 95 และความคาดเคลื่อนที่ระดับร้อยละ ±5 ซึ่งตัวอย่างที่ได้น้ัน ผู้วิจัยเลอืกใช้วิธีการ
สุ่มตัวอย่างแบบสะดวก (Convenience Sampling) 

สมการ Yamane 
N =      N 
         1+ N(E)2 
n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
N = จํานวนประชากร 
E = ค่าความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้ (Allowable Error) - 

ผู้ทําวิจัยได้ดําเนินการเกี่ยวกับการเลือกตัวอย่าง ดังน้ี 
1. กําหนดคุณสมบัติและจํานวนของกลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษา ซึ่งได้แก่

ผู้ใช้บริการศูนย์ออกกําลังกาย ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร และมจีํานวนทั้งหมด 400 คน 
2. กําหนดขนาดตัวอย่างจากตารางสําเร็จรูปและได้จํานวน 400 คน 
3. เลือกตัวอย่างวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบสะดวก (Convenience Sampling) 
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3.2 ประเภทของข้อมูล 
ข้อมูลทีใ่ช้ในกระบวนการศึกษาได้แก่ การจัดทําข้อมูล การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์

ข้อมูล การแปลความและการสรุปผล ประกอบด้วย 
1. ข้อมูลปฐมภูมิ เป็นข้อมูลที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเองโดยอาศัยเคร่ืองมือที่มีความเหมาะสม

สําหรับการเก็บรวบรวมซึ่งในที่น้ี คือ แบบสอบถาม 
2. ข้อมูลทุติยภูมิ เน้นข้อมูลที่ผู้วิจัยเก็บรวบรวมมาจากแหล่งที่สามารถอ้างอิงได้และมี

ความน่าเช่ือถือ ได้แก่ (1) เอกสารเกี่ยวกับงานวิจัยที่ผ่านมาที่มีความเกี่ยวข้องกับงานวิจัยในครั้งน้ี 
(2) วารสารและสิ่งพิมพ์ทางวิชาการทั้งที่ใช้ระบบเอกสารและระบบออนไลน์ 

 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลจากตัวอย่าง โดยมีรายละเอียด
เก่ียวกับการสร้างแบบสอบถามเป็นขั้นตอนดังน้ี 

1. ศึกษาวิธีการสร้างแบบสอบถามจากเอกสาร งานวิจัย และทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 
2. สร้างแบบสอบถามเพ่ือถามความคิดเห็นในประเด็นต่อไปนี้ คือ (1) ข้อมูลทั่วไป

เก่ียวกับผู้ตอบแบบสอบถาม (2) พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ ข้อมูลด้านความกังวล
สุขภาพ (3) ขอ้มูลด้านความกังวลสุขภาพ (4) ข้อมูลด้านปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมของผู้บริโภค อัน
ได้แก่ ทัศนคติของผู้บริโภคท่ีมีต่ออาหารเพ่ือสุขภาพ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงของผู้บริโภค 
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการบริโภค และการรับรู้ถึงความยุ่งยาก (5)  ขอ้มูลด้านความ
ต้ังใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพของผู้ใช้บริการศูนย์ออกกําลังกาย 

3. นําแบบสอบถามท่ีได้สร้างขึ้นมาเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือตรวจสอบเน้ือหาและ
เสนอแนะข้อปรับปรุงแก้ไข 

4. ทําการแก้ไขปรับปรุงแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะให้ถูกต้อง 
5. นําแบบสอบถามไปทดลองกับตัวอย่างจํานวน 40 รายเพ่ือหาค่าความเช่ือมั่นและนําผล

ที่ได้เข้าปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษา 
6. ทําการปรับปรุงแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์และนําเสนอให้อาจารย์ที่ปรึกษาอนุมัติก่อน

แจกแบบสอบถาม 
7. แจกแบบสอบถามไปยังตัวอย่าง 
 

3.4 การตรวจสอบเครื่องมือ 
การตรวจสอบเน้ือหา ผู้วิจัยได้นําเสนอแบบสอบถามท่ีได้สร้างขึ้นต่ออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือ

ตรวจสอบความครบถ้วนและความสอดคล้องของเน้ือหาของแบบสอบถามท่ีตรงกับเร่ืองที่ศึกษา 
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การตรวจสอบความเช่ือมั่น ผู้วิจัยพิจารณาจากค่าสัมประสทิธ์ิครอนแบ็ชอัลฟ่า 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 

 
ตารางที่ 3.1: ผลการตรวจสอบความเช่ือมั่นของตัวแปร 
 

ส่วนของคําถาม   ค่าอัลฟ่าแสดงความเช่ือมั่น 

ส่วนของคาํถาม 
ค่าอัลฟ่าแสดงความเช่ือม่ัน 

กลุ่มทดลอง n=40 กลุ่มตัวอย่าง n=400
ตัวแปรอิสระ     
1. ความกังวลสุขภาพ (Health Concern) 0.744 0.871 
2. พฤติกรรมตามแผน(Theory of Planned 
Behavior) 

  

2.1เจตคติต่อพฤติกรรม(Attitude toward the 
Behavior) 

0.702 0.805 

2.2การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง(Subjective Norm) 0.846 0.842 
2.3ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
(PerceivedBehavioral Control) 

0.739 0.786 

2.4การรับรู้ความยุ่งยาก (Perceived Difficulty) 0.711 0.782 
ค่าความเชื่อม่ันรวม 0.752 0.826 
ตัวแปรตาม 
1. ความต้ังใจซื้อ (Purchase Intention) 0.908 0.863 
ค่าความเชื่อม่ันรวม 0.908 0.863 

 
ผลการตรวจสอบความเช่ือมั่นกลุ่มทดลองจาํนวน 40 ชุด ได้ค่าความเช่ือมั่นของคําถามในแต่

ละประเด็นและค่าความเช่ือมั่นรวมอยู่ระหว่างค่า 0.702 – 0.908จึงได้สรุปว่าแบบสอบถามท่ีได้
สามารถนําไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ ส่วนผลการตรวจสอบความเช่ือมั่นแบบสอบถาม 400 
ชุด ได้ค่าความเช่ือมั่นของคําถามแต่ละประเด็นและค่าความเช่ือมั่นรวมอยู่ระหว่างค่า 0.782 – 0.871 
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3.5 องค์ประกอบของแบบสอบถาม 
ผู้ทําวิจัยได้ออกแบบสอบถามซึ่งประกอบด้วย 4 ส่วนพร้อมกับวิธีการตอบคําถาม

ดังต่อไปนี้ คือ 
ส่วนที่ 1 เป็นคําถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบคําถาม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ลักษณะคําถามเป็นคําถามปลายปิดแบบให้
เลือกตอบ 

ส่วนที่ 2 เป็นคาํถามเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ ได้แก่ความใส่
สุขภาพ ความสําคัญที่เก่ียวขอ้งกับอาหารเพ่ือสุขภาพ ค่าใช้จ่ายอาหารเพ่ือสุขภาพต่อเดือนและสาเหตุ
ที่ผู้บริโภคไม่ให้ความสําคัญ ลักษณะคําถามเป็นคําถามปลายปิดแบบให้เลือกตอบ 

ส่วนที่ 3 เป็นคาํถามเกี่ยวข้องกับความกังวลสุขภาพ ลักษณะเป็นคําถามปลายปิด ซึ่ง
ประกอบด้วยคําตอบย่อยที่แบ่งเป็น 5 ระดับ โดยใช้มาตรวัดประมาณค่า (Rating Scale) และให้
คะแนนแต่ละระดับต้ังแต่ค่าคะแนนน้อยสุด คือ 1 ถึงค่าคะแนนมากสุด คอื 5 

ส่วนที่ 4 เป็นคาํถามเกี่ยวข้องกับปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรของผู้บริโภค ซึ่งประกอบด้วย
คําตอบย่อยที่แบ่งเป็น 5 ระดับ โดยใช้มาตรวัดประมาณค่า (Rating Scale) และให้คะแนนแต่ละ
ระดับต้ังแต่ค่าคะแนนน้อยสดุ คือ 1 ถึงค่าคะแนนมากสดุ คือ 5 

ส่วนที่ 5 เป็นคาํถามเกี่ยวข้องกับความต้ังซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพของผู้บริโภค ซึ่ง
ประกอบด้วยคําตอบย่อยที่แบ่งเป็น 5 ระดับ โดยใช้มาตรวัดประมาณค่า (Rating Scale) และให้
คะแนนแต่ละระดับต้ังแต่ค่าคะแนนน้อยสุด คือ 1 ถึงค่าคะแนนมากสุด คอื 5 

 
3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยได้ดําเนินการเก็บข้อมูลตามขั้นตอนต่อไปนี้ คือ 
1. ผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดเก่ียวกับเน้ือหาภายในแบบสอบถามและวิธีการตอบแก่

ตัวแทนและทมีงาน 
 2. ผู้วิจัยหรือตัวแทนและทีมงาน เข้าไปในสถานที่ต่างๆ ทีต้่องการศึกษาตามที่ระบุไว้
ข้างต้น 
 3. ผู้วิจัยหรือตัวแทนและทีมงาน ได้แจกแบบสอบถามให้กลุ่มเป้าหมายและรอจนกระทัง่
ตอบคําถามครบถ้วน ซึ่งในระหว่างน้ันถ้าผู้ตอบมีข้อสงสัยเก่ียวกับคําถาม ผู้วิจัยหรือทีมงานจะตอบข้อ
สงสัยน้ัน 
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3.7 การแปลผลข้อมูล  
ผู้วิจัยได้กําหนดค่าอันตรภาคช้ัน สําหรับการแปลผลข้อมูลโดยคํานวณค่าอันตรภาคช้ัน 

เพ่ือกําหนดช่วงช้ัน ด้วยการใช้สูตรคํานวณและคําอธิบายสําหรับแต่ละช่วงช้ัน ดังน้ี (มัลลิกา บุนนาค
,2548) 
 
  อันตรภาคช้ัน =  ค่าสูงสุด – ค่าตํ่าสุด 
            จํานวนช้ัน 
      = 5 – 1 = 0.80 
          5 
 ช่วงช้ันของค่าคะแนน   คําอธิบายสําหรับการแปลผล 
  1.00 – 1.80              ระดับน้อยที่สุด 
  1.81 – 2.60    ระดับน้อย 
  2.61 – 3.40    ระดับปานกลาง 
  3.41 – 4.20    ระดับมาก 
  4.21 – 5.00    ระดับมากที่สุด 
 
3.8 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ในขั้นตอนน้ีเป็นการวิเคราะห์มาตรวัดของข้อมูลแต่ละประเภทและแต่ละประเด็นที่
ครอบคลุมอยู่ ในการศึกษานีท้ั้งหมดก่อนที่จะกําหนดค่าสถิติที่เหมาะสมสําหรับการใช้ประมวลผลและ
ตีความข้อมูลทางสถิติเพ่ือนํามาวิเคราะห์แปลผลก่อนที่จะสรุปเป็นผลการทดสอบสมมติฐานหรือผล
การศึกษาในตอนท้ายของงานวิจัย การวิเคราะห์มาตรวัดของข้อมูลซึ่งแบ่งเป็นข้อมูลที่เก่ียวข้องกับตัว
แปรแต่ละประเภทในหน้าถัดไป (มัลลิกา บุนนาค, 2548) 
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ตารางที่ 3.2 : การวิเคราะห์มาตรวัดของข้อมูลแต่ละตัวแปร 
 

ข้อมูลของแตล่ะตัวแปร ประเภทของมาตรวัด ลักษณะของการวัด 
1. ข้อมูลทางประชากรศาสตร์ 
เพศ 

 
นามบัญญัติ 

 
1. หญิง 
2. ชาย 

อายุ นามบัญญัติ 1. ตํ่ากว่าหรือเท่ากับ 20 ปี 
2. 21 – 30 ปี 
3. 31 – 40 ปี 
4. 41 – 60 ปี 
5. ต้ังแต่ 61ปีขึ้นไป 

สถานภาพ นามบัญญัติ 1. โสด 
2. สมรส 
3. หย่า / หม้าย / แยกกันอยู่ 

ระดับการศึกษา นามบัญญัติ 1. มัธยมศึกษาตอนต้นหรือตํ่ากว่า 
2. มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 
3. อนุปริญญา / ปวส. 
4. ปริญญาตร ี
5. ปริญญาโท 
6. ปริญญาเอก 

อาชีพ นามบัญญัติ 1. นักเรียน / นักศึกษา 
2. ข้าราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
3. พนักงาน / ลูกจ้างบริษัทเอกชน 
4. ประกอบธุรกิจส่วนตัว / คา้ขาย 
5. อ่ืนๆ 

รายได้ต่อเดือน นามบัญญัติ 1. ตํ่ากว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท 
2. 10,001 – 20,000 บาท 
3. 30,001 – 50,000 บาท 
4. 50,001 – 100,000 บาท 
5. มากกว่า 100,000 บาทข้ึนไป 

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 3.2 (ต่อ) : การวิเคราะห์มาตรวัดของข้อมูลแต่ละตัวแปร 
 

ข้อมูลของแตล่ะตัวแปร ประเภทของมาตรวัด ลักษณะของการวัด 
2.ข้อมูลด้านพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ 
2.1 ท่านใส่ใจในการเลือกซื้อ
อาหารเพ่ือสุขภาพหรือไม่ 
 

 
 
นามบัญญัติ 

 
 

1. ใส่ใจในการเลือกซื้ออาหารเพ่ือ
สุขภาพ 

2. ไม่ใสใ่จในการเลือกซื้ออาหารเพ่ือ
สุขภาพ 

2.2 ถ้าต้องบริโภคอาหารเพ่ือ
สุขภาพคํานึงถึงปัจจัยใดเป็น
อันดับแรก 
 

นามบัญ---ญัติ 1. ราคา 
2. ประโยชน์เพ่ือสุขภาพ 
3. รสชาติ 
4. อ่ืนๆ 

2.4 ท่านมีค่าใช้จ่ายในการซือ้
อาหารเพ่ือสุขภาพเฉลี่ยต่อ
เดือนเท่าไหร่ 
 

นามบัญญัติ 1. ตํ่ากว่า 3, 000 บาท  
2. 3,001–5,000 บาท 
3. 5,001 – 7,000 บาท 
4. 7,001 บาทข้ึนไป                
  

2.5 ท่านคิดว่าสาเหตุใดที่ทํา
ให้ผู้บริโภคไมค่่อยให้
ความสําคัญอาหารเพ่ือสุขภาพ 
 
 

นามบัญญัติ 1.ไม่มีประโยชน์                            
2.สินค้ามีราคาแพง 
3.หาซื้อยาก     
4.ไม่รู้จัก/ไม่รู้รายละเอียดสินค้า 
5.ทานปกติก็เพียงพอแล้ว       
6.มีกลิ่น/รสชาติไม่น่ารับ 
7.อ่ืนๆ                                      

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 3.2 (ต่อ) : การวิเคราะห์มาตรวัดของข้อมูลแต่ละตัวแปร  
 

ข้อมูลของแตล่ะตัวแปร ประเภทของมาตรวัด ลักษณะของการวัด 
3.ข้อมูลด้านความกังวล
สุขภาพ 
3.1 ท่านประเมินความเสี่ยงใน
การป่วยอย่างไร 

 
 
อันตรภาค 

 
 

5 = กังวลอย่างมาก 
4 = ค่อนข้างกังวล 
3 = เฉย ๆ 
2 = ไม่ค่อยกังวล 
1 = ไม่กังวลเลย 

3.2 ท่านประเมินความเสี่ยงใน
การเป็นโรคหัวใจอย่างไร 

อันตรภาค 5 = กังวลอย่างมาก 
4 = ค่อนข้างกังวล 
3 = เฉย ๆ 
2 = ไม่ค่อยกังวล 
1 = ไม่กังวลเลย 

3.3 ท่านประเมินความเสี่ยงใน
การเป็นโรคเบาหวานอย่างไร 

อันตรภาค 5 = กังวลอย่างมาก 
4 = ค่อนข้างกังวล 
3 = เฉย ๆ 
2 = ไม่ค่อยกังวล 
1 = ไม่กังวลเลย 

3.4 ท่านประเมินความเสี่ยงใน
การเป็นโรคอ้วนอย่างไร 

อันตรภาค 5 = กังวลอย่างมาก 
4 = ค่อนข้างกังวล 
3 = เฉย ๆ 
2 = ไม่ค่อยกังวล 
1 = ไม่กังวลเลย 

3.5 ท่านประเมินความเสี่ยงใน
การเป็นโรคข้ออักเสบอย่างไร 

อันตรภาค 5 = กังวลอย่างมาก 
4 = ค่อนข้างกังวล 
3 = เฉย ๆ 
2 = ไม่ค่อยกังวล 
1 = ไม่กังวลเลย 

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 3.2 (ต่อ) : การวิเคราะห์มาตรวัดของข้อมูลแต่ละตัวแปร 
 

ข้อมูลของแตล่ะตัวแปร ประเภทของมาตรวัด ลักษณะของการวัด 
4.ข้อมูลด้านทศันคติของ
ผู้บริโภคท่ีมีต่ออาหารเพ่ือ
สุขภาพ 
4.1 อาหารเพ่ือสุขภาพมี
รสชาติอร่อย 

 
 
 
อันตรภาค 

5 = เห็นด้วยอย่างย่ิง 
4 = เห็นด้วย 
3 = เฉย ๆ 
2 = ไม่เห็นด้วย 
1 = ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

4.2 ท่านคิดว่าอาหารเพ่ือ
สุขภาพมีคุณคา่ทาง
โภชนาการ 

อันตรภาค 5 = เห็นด้วยอย่างย่ิง 
4 = เห็นด้วย 
3 = เฉย ๆ 
2 = ไม่เห็นด้วย 
1 = ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

4.3 ท่านรู้ว่าอาหารเพ่ือ
สุขภาพมีคุณภาพดีเย่ียม 

อันตรภาค 5 = เห็นด้วยอย่างย่ิง 
4 = เห็นด้วย 
3 = เฉย ๆ 
2 = ไม่เห็นด้วย 
1 = ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

4.4 ท่านคิดว่าอาหารเพ่ือ
สุขภาพดีกว่าอาหารทั่วไป 

อันตรภาค 5 = เห็นด้วยอย่างย่ิง 
4 = เห็นด้วย 
3 = เฉย ๆ 
2 = ไม่เห็นด้วย 
1 = ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

4.5 ท่านรูส้ึกว่าอาหารเพ่ือ
สุขภาพมีความน่าสนใจ 

อันตรภาค 5 = เห็นด้วยอย่างย่ิง 
4 = เห็นด้วย 
3 = เฉย ๆ 
2 = ไม่เห็นด้วย 
1 = ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 3.2 (ต่อ) : การวิเคราะห์มาตรวัดของข้อมูลแต่ละตัวแปร 
 

ข้อมูลของแตล่ะตัวแปร ประเภทของมาตรวัด ลักษณะของการวัด 
4.6 ท่านเข้าใจว่าอาหารเพ่ือ
สุขภาพไม่มีผลกระทบที่เป็น
อันตราย 

อันตรภาค 5 = เห็นด้วยอย่างย่ิง 
4 = เห็นด้วย 
3 = เฉย ๆ 
2 = ไม่เห็นด้วย 
1 = ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

4.7 ท่านรูส้ึกว่าอาหารเพ่ือ
สุขภาพเป็นที่นิยม 

อันตรภาค 5 = เห็นด้วยอย่างย่ิง 
4 = เห็นด้วย 
3 = เฉย ๆ 
2 = ไม่เห็นด้วย 
1 = ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

5. ข้อมูลด้านการคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิง 
5.1 บุคคลท่ีมคีวามสําคัญต่อ
ท่านคิดว่าท่านควรซื้ออาหาร
เพ่ือสุขภาพ 

 
 
อันตรภาค 

5 = เห็นด้วยอย่างย่ิง 
4 = เห็นด้วย 
3 = เฉย ๆ 
2 = ไม่เห็นด้วย 
1 = ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

5.2 บุคคลท่ีมอิีทธิพลต่อท่าน
คิดว่าท่านควรซื้ออาหารเพ่ือ
สุขภาพ 

อันตรภาค 5 = เห็นด้วยอย่างย่ิง 
4 = เห็นด้วย 
3 = เฉย ๆ 
2 = ไม่เห็นด้วย 
1 = ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

6 .ข้อมูลด้านการรับรู้
ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม 
6.1 การซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพ
ขึ้นกับการตัดสินใจของท่าน
เพียงลําพัง 

อันตรภาค 5 = เห็นด้วยอย่างย่ิง 
4 = เห็นด้วย 
3 = เฉย ๆ 
2 = ไม่เห็นด้วย 
1 = ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 3.2 (ต่อ) : การวิเคราะห์มาตรวัดของข้อมูลแต่ละตัวแปร(ต่อ) 
 
ข้อมูลของแตล่ะตัวแปร ประเภทของมาตรวัด ลักษณะของการวัด 

6.2 ถ้ามีอาหารเพ่ือสุขภาพ
อยู่ในร้าน ไม่มอีะไรที่จะห้าม
ท่านจากการซือ้ได้ 

อันตรภาค 5 = เห็นด้วยอย่างย่ิง 
4 = เห็นด้วย 
3 = เฉย ๆ 
2 = ไม่เห็นด้วย 
1 = ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

6.3 ท่านสามารถควบคุมการ
ซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพได้มาก
น้อยแค่ไหน 

อันตรภาค 5 = เห็นด้วยอย่างย่ิง 
4 = เห็นด้วย 
3 = เฉย ๆ 
2 = ไม่เห็นด้วย 
1 = ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

7. ข้อมูลด้านการรับรู้ความ
ยุ่งยาก 
7.1 ท่านไม่สามารถหาซื้อ
อาหารเพ่ือสุขภาพแม้ท่าน
จะต้องการซื้อก็ตาม 

อันตรภาค 5 = เห็นด้วยอย่างย่ิง 
4 = เห็นด้วย 
3 = เฉย ๆ 
2 = ไม่เห็นด้วย 
1 = ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

7.2 การหาซื้ออาหารเพ่ือ
สุขภาพเป็นเรื่องยากสําหรับ
ท่าน 

อันตรภาค 5 = เห็นด้วยอย่างย่ิง 
4 = เห็นด้วย 
3 = เฉย ๆ 
2 = ไม่เห็นด้วย 
1 = ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 3.2 (ต่อ) : การวิเคราะห์มาตรวัดของข้อมูลแต่ละตัวแปร 
 

ข้อมูลของแตล่ะตัวแปร ประเภทของมาตรวัด ลักษณะของการวัด 
8. ข้อมูลด้านความต้ังซื้อ
อาหารเพ่ือสุขภาพของ
ผู้บริโภค 
8.1 ถ้ามีอาหารเพ่ือสุขภาพ
อยู่ในร้าน ท่านจะซื้อแน่นอน 

อันตรภาค 5 = เห็นด้วยอย่างย่ิง 
4 = เห็นด้วย 
3 = เฉย ๆ 
2 = ไม่เห็นด้วย 
1 = ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

8.2 ท่านจะซื้ออาหารเพ่ือ
สุขภาพเพราะเป็นอาหารมี
คุณภาพ 

อันตรภาค 5 = เห็นด้วยอย่างย่ิง 
4 = เห็นด้วย 
3 = เฉย ๆ 
2 = ไม่เห็นด้วย 
1 = ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

8.3 ท่านจะซื้ออาหารเพ่ือ
สุขภาพถึงแม้ว่าจะราคาแพง 

 

อันตรภาค 5 = เห็นด้วยอย่างย่ิง 
4 = เห็นด้วย 
3 = เฉย ๆ 
2 = ไม่เห็นด้วย 
1 = ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

 
3.9 สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะห์ 

ผู้ทําวิจัยได้กําหนดค่าสถิติสําหรับการวิเคราะห์ข้อมูลอธิบายตัวแปรของการศึกษาคร้ังนี้ไว้
ดังน้ี คือ 

 1. สถิติเชิงพรรณนา ผู้วิจัยได้ใช้สถิติเชิงพรรณนาสําหรับการอธิบายผลการศึกษาใน
เร่ืองต่อไปน้ี คือ 

  1.1 ตัวแปรด้านคุณสมบัติของตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ ซึ่งเป็นข้อมูลทีใ่ช้
มาตรวัดแบบนามบัญญัติ เน่ืองจากไม่สามารถวัดเป็นมูลค่าได้ และผู้วิจัยต้องการบรรยายให้ทราบถึง
จํานวนตัวอย่างจําแนกตามคุณสมบัติเท่าน้ัน ดังน้ัน สถิติที่เหมาะสม คอื ค่าความถ่ี (จํานวน) และคา่
ร้อยละ (กัลยา วาณิชย์บัญชา, 2550) 
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1.2 ตัวแปรด้านระดับความคิดเห็น ได้แก่ ขอ้มูลด้านความกังวลสุขภาพ ข้อมูลด้านปัจจัย
ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมของผู้บริโภค และข้อมูลด้านความต้ังใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพของผู้บริโภค เป็น
ข้อมูลทีใ่ช้มาตรวัดอันตรภาคเน่ืองจากผู้วิจัยได้กําหนดค่าคะแนนให้แต่ละระดับ และผู้วิจัยต้องการ
ทราบจํานวนตัวอย่าง และค่าเฉลี่ยคะแนนของแต่ละระดับความคิดเห็นของตัวอย่าง สถิติที่ใช้จึงได้แก่ 
ค่าความถ่ี ค่าเฉลี่ย และค่าสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน (กัลยา วาณิชย์บัญชา, 2550) 

2.   สถิติเชิงอ้างอิง ผู้วิจัยได้ใช้สถิติเชิงอ้างอิง สําหรับการอธิบายผลการศึกษาของ
ตัวอย่างในเรื่องต่อไปนี้ 

2.1การวิเคราะห์เพ่ือทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปร คือ ความกังวลสุขภาพ ทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผน การรับรูค้วามยุ่งยาก กับความต้ังใจซื้อ ซึ่งตัวแปรทัง้สองใช้มาตรวัดอันตรภาค 
(หรือมาตรวัดสัดส่วน) ดังน้ันสถิติที่ใช้ คือ การทดสอบสัมประสิทธ์ิของเพียร์สัน (Pearson’s 
Correlation Coefficient) (กัลยา วาณิชย์บัญชา, 2550) 

2.2 การวิเคราะห์เพ่ือทดสอบความสัมพันธ์หรือการส่งผลต่อกันระหว่างตัวแปรอิสระ 
ได้แก่ ความกังวลสุขภาพ ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ซึ่งใช้มาตรวัดอันตรภาคกับตัวแปรตามหนึ่งตัว
คือ ความต้ังใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพ ซึ่งใช้มาตรวัดอันตรภาค และเพ่ือทดสอบถึงความแตกต่างที่ตัว
แปรอิสระดังกล่าวแต่ละตัวมีต่อตัวแปรตาม ได้แก่ ข้อสมมุติฐานข้อที่ 1 ถงึ ข้อสมมุติฐานที่ 5 ดังน้ัน
สถิติที่ใช้คือการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ (Multiple Regression) (กัลยา วาณิชย์บัญชา, 2550) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
บทน้ีเป็นการสรุปผลการศึกษาผลการทดสอบสมมุติฐาน การอภิปรายผลของการศึกษา

เปรียบเทียบกับแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยได้ทําการสืบค้นและนําเสนอไว้ในบทที่ 2 การนําผล 
การศึกษาไปใช้ในทางปฏิบัติและข้อเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 

 
5.1 สรปุผลการศึกษา 

ผลการศึกษาด้านคุณสมบัติของผู้ตอบแบบสอบถามและผลสรุปตามวัตถุประสงค์มีดังน้ี 
สรุปข้อมูลเกี่ยวกับคุณสมบัติของผู้กรอกแบบสอบถาม 

ผู้ตอบแบบสอบถามท้ังหมดมีจํานวน 400 คน เป็นเพศชาย 217 คน และเพศหญิง 183 คน 
ส่วนใหญม่ีอายุ 21 – 30 ปี จาํนวน 193 คน จบการศึกษาระดับปริญญาตรี จํานวน 271 คน มีอาชีพ
เป็นลูกจ้างบริษัทเอกชน จํานวน 234 คน และมีรายได้ 10,000 – 30,000 บาท จํานวน 141 คน 

สรุปข้อมูลเรียงตามวัตถุประสงค ์
ปัจจัยด้านพฤติกรรมที่มีอิทธิพลต่อความต้ังใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพของผู้บริโภคในเขต

กรุงเทพมหานคร โดยพิจารณาปัจจัยความพึงพอใจในคณุภาพการให้บริการแต่ละด้าน ดังต่อไปนี้ 
1. ด้านความกังวลสุขภาพ (Health Concern) พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามให้ระดับ

ความกังวลมากที่สุด คือ โรคอ้วน 
2. ด้านทัศนคติ (Attitude) พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามให้ระดับเห็นด้วยอย่างย่ิง

มากที่สุดในเรือ่งคุณค่าทางโภชนาการของอาหารเพ่ือสุขภาพ 
3. ด้านการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (Subject Norm) พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามให้

ระดับเห็นด้วยอย่างย่ิงมากที่สุดในเร่ืองคนที่มีอิทธิพลต่อผู้บริโภคส่วนใหญ่คิดว่าผู้บริโภคควรซื้อ
อาหารเพ่ือสุขภาพ 

4. ด้านการรับรู้ความสามารถในการควบคุม (Perceived Behavioral Control) 
พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามใหร้ะดับเห็นด้วยอย่างย่ิงมากที่สุดในเร่ืองถ้ามีอาหารเพ่ือสุขภาพอยู่ในร้าน 
ไม่มีอะไรที่จะห้ามท่านจากการซื้อได้ 

5. ด้านการรับรู้ความยุ่งยาก (Perceived Difficulty)พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามให้
ระดับเห็นด้วยอย่างย่ิงมากที่สุดในเร่ืองแม้ว่าท่านจะต้องซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพ ท่านก็ไม่สามารถหาซือ้
ได้และการซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพเป็นเรื่องยากสําหรับท่าน 

6. ด้านความต้ังใจซื้อ (Purchase Intention) พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามใหร้ะดับ
เห็นด้วยอย่างย่ิงมากที่สุดในเรื่องซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพเพราะเป็นอาหารที่มีคุณภาพ 
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ปัจจัยพฤติกรรมในด้านความกังวลสุขภาพ (Health Concern) ด้านทัศนคติ (Attitude) 
ด้านการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (Subject Norm) ด้านการรับรู้ความสามารถในการควบคุม 
(Perceived Behavioral Control) ด้านการรับรู้ความยุ่งยาก (Perceived Difficulty) ส่งผลต่อ
ความต้ังใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพของผู้บริโภค ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยพบว่าปัจจัยด้านทัศนคติ 
(Attitude) ส่งผลมากทีสุ่ด 

ผลการศึกษา แสดงให้เห็นระดับความสัมพันธ์ของความกังวลสุขภาพและทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแผนในแต่ละด้านที่ส่งผลต่อความต้ังใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพของผู้บริโภค ในเขตกรุงเทพมหานคร
พบว่า 

1. ความกังวลสุขภาพมีอิทธิพลต่อความต้ังใจซื้อของผู้บริโภค ในเขตกรุงเทพมหานคร 
2. ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนด้านทัศนคติ (Attitude)มีอิทธิพลต่อความต้ังใจซื้อของ

ผู้บริโภค ในเขตกรุงเทพมหานคร 
3. ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนด้านการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (Subject Norm) มีอิทธิพลต่อ

ความต้ังใจซื้อของผู้บริโภค ในเขตกรุงเทพมหานคร 
4. การรับรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรม(PerceivedBehavioral Control)มี

อิทธิพลต่อความต้ังใจซื้อของผู้บริโภค ในเขตกรุงเทพมหานคร 
5. การรับรู้ความยุ่งยาก(Perceived difficulty)มีอิทธิพลต่อความต้ังใจซื้อของผู้บริโภค ใน

เขตกรุงเทพมหานคร 
 

5.2 การอภิปราย 
1. ผลการศึกษาทีส่รุปว่าด้านความกังวลสุขภาพ (Health Concern) ผลดังกล่าวมีความ

สอดคล้องกับผลงานวิจัยที่เก่ียวข้องเร่ือง การรับรู้แบบของส่วนผสมแตกต่างกันของผู้ให้บริการและ
ส่วนผสมการทาํงานและผลกระทบต่อความต้ังใจซื้อของ Rasa, et al., (2010) ซึ่งอธิบายได้ว่า ความ
กังวลสุขภาพเป็นตัวบ่งช้ีว่าผู้บริโภคมีความห่วงใยสุขภาพมากข้ึนและมีการดูแลปัญหาสุขภาพที่
เฉพาะเจาะจงมากขึ้น ถ้าความกังวลสุขภาพมีมาก จะส่งผลให้ความต้ังใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพมากข้ึน 

2. ผลการศึกษาทีส่รุปว่าด้านด้านทัศนคติ (Attitude) ผลดังกล่าวมีความสอดคล้องกับ
แนวคิดและทฤษฎีเร่ืองพฤติกรรมตามแผน ของ Ajzen (1991) ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า ทัศนคติที่มี
ต่ออาหารเพ่ือสุขภาพไม่ว่าจะเป็นดีหรือลบ โดยได้รับอิทธิพลจากความเช่ือของผู้บริโภค ซึ่งทั้งหมดน้ี
เช่ือมโยงกับพฤติกรรมความต้ังใจที่มีความสนใจออกมา 

3. ผลการศึกษาทีส่รุปว่าด้านการคล้อยตามกลุม่อ้างอิง (Subject Norm)ผลดังกล่าวมี
ความสอดคล้องกับแนวคิดและทฤษฎีเร่ืองพฤติกรรมตามแผน ของ Ajzen (1991) ซึ่งสามารถอธิบาย
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ได้ว่า หากผู้บริโภคมีพฤติกรรมความต้ังใจเป็นบวก และบุคคลสําคญัในชีวิตเขาไม่ว่าจะเป็นครอบครัว
หรือเพ่ือนสนิทมีความต้องการเห็นที่ควรจะแสดงพฤติกรรม ผู้บริโภคก็จะแสดงพฤติกรรมออกมา 

4. ผลการศึกษาทีส่รุปว่าด้านการรับรู้ความสามารถในการควบคุม (Perceived 
Behavioral Control) ผลดังกล่าวมีความสอดคล้องกับแนวคิดและทฤษฎีเร่ืองพฤติกรรมตามแผน                      
ของ Ajzen (1991) ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า การรับรู้ความสามารถในการควบคุมเป็นหลกัฐานสําคัญ
ที่อธิบายถึงความสําเร็จในการแสดงพฤติกรรมต่อความต้ังใจ อย่างไรก็ตามพฤติกรรมความต้ังใจซื้อจะ
เพ่ิมขึ้นพร้อมกับการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม 

5. ผลการศึกษาทีส่รุปว่าด้านการรับรู้ความยุ่งยาก (Perceived Difficulty) ผลดังกล่าวมี
ความสอดคล้องกับผลงานวิจัยที่เก่ียวข้องเร่ือง ทัศนคติของผู้บริโภคและความต้ังใจซื้อสินค้าที่
เก่ียวข้องกับอาหารออร์แกนิคในไต้หวัน :  ควบคุมผลของอาหารท่ีเก่ียวข้องกับบุคลิกภาพของ Chen 
(2007) ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า การรับรู้ความยุ่งยากเป็นความสามารถของผู้บริโภคท่ีถูกเช่ือว่ามี
อิทธิพลกับระดับการควบคุมซึ่งเป็นสิ่งที่อยู่เหนือพฤติกรรม และเป็นการเพ่ิมความชัดเจนของการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมที่มผีลต่อความต้ังใจซื้อจริง 

 
5.3 ข้อเสนอแนะสาํหรบัการนําผลไปใช ้

ข้อเสนอแนะหรือคําแนะนําจากการค้นคว้าของผู้วิจัยสําหรับ ผู้ทีส่นใจ/ธุรกิจ/หน่วยงาน/
องค์กรที่ดําเนินการเกี่ยวกับอาหารหรือที่มีความสนใจด้านธุรกิจอาหารเพ่ือสุขภาพสามารถนําผล
การศึกษาไปใช้เป็นข้อมูลในการประกอบการตัดสินใจ และเพ่ือเตรียมพร้อมกับเทรนด์อาหารเพ่ือ
สุขภาพในอนาคต โดยแบ่งเป็น 5 ปัจจัย ได้ดังน้ี 

1. ด้านความกังวลสุขภาพ (Health Concern) พบว่าผู้บริโภคให้ความสําคัญในเรื่องความ
กังวลโรคอ้วนมากที่สุด ดังน้ันธุรกิจหรือหน่วยงานที่เก่ียวข้องควรมีการพัฒนาอาหารเพ่ือให้สามารถ
ตอบสนองต่อผู้บริโภคได้ เพ่ือที่จะสามารถสร้างความได้เปรียบในการแข่งขันกับบริษัทของคู่แข่งได้
เป็นอย่างดี และนอกจากน้ันความกังวลโรคทั่วไปก็ควรไห้ความสําคัญด้วยเช่นกันจึงควรมีการใช้
วัตถุดิบหรือใส่สารอาหารลงไปผสมเพ่ือใหส้ามารถมีภูมิคุ้มกันพ้ืนฐานเพ่ือป้องกันการเกิดของโรค
ทั่วไป เพราะปัจจัยดังที่กล่าวมาถือว่าเป็นสิ่งที่ลูกค้าใช้ในการประกอบในการตัดสินใจเลือกซื้ออาหาร 

2. ด้านทัศนคติ (Attitude) พบว่าผู้บริโภคมีทัศนคติในเรื่องอาหารเพ่ือสุขภาพมีคุณค่าทาง
โภชนาการมากท่ีสุด จึงถือว่าเป็นทัศนคติที่ดีต่ออาหารเพ่ือสุขภาพ แต่กลับกันทัศนคติในด้านรสชาติมี
ค่าน้อยที่สุด จงึควรมีการพัฒนารสชาติอาหารให้มีความอร่อยและเน้ือสมัผัสทีส่ามารถทานได้ง่าย เช่น 
เน้ือนุ่ม เป็นต้น เพราะอาหารเพ่ือสุขภาพประเภทที่มี เน้ือสัตว์ จําเป็นที่จะต้องใช้ส่วนที่ไม่มีไขมันจึง
ทําให้เหนียว จากปัจจัยดังกล่าวจึงต้องพัฒนาเพ่ือให้ผู้บริโภคสามารถบริโภคได้อย่างตามใจปากและ
สามารถดูแลสขุภาพได้พร้อมกัน 



52 

3. ด้านการคล้อยตามกลุ่มอ้าง (Subject Norms) พบว่าผู้บริโภคคิดว่าคนท่ีมีอิทธิพลคิดว่า
ผู้บริโภคควรจะซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพมากที่สุด แสดงให้เห็นว่าผู้ผู้บริโภครับรู้ถึงแรงกดดันให้แสดง
พฤติกรรมของสังคมโดยรอบของผู้บริโภค ดังน้ันธุรกิจหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถที่จะทํา
การตลาด โดยทําแพคเกจเพ่ือให้ผู้บริโภคสง่มอบอาหารเพ่ือสุขภาพแก่คนใกล้ชิดหรือคนรัก 

4. ด้านการรับรู้ความสามารถในการควบคุม (Perceived Behavioral Control) พบว่า
ผู้บริโภคคิดว่าถ้ามีอาหารเพ่ือสุขภาพอยู่ในร้านไม่มีอะไรที่จะห้ามจากการซื้อได้ แสดงให้เห็นว่า
ผู้บริโภครับรู้ว่าสามารถควบคุมได้มากน้อยเพียงใด และธุรกิจหรือหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับอาหาร ควร
เพ่ิมเมนูหรือสนิค้าอาหารเพ่ือสุขภาพ เพ่ือเป็นอีกทางเลือกที่ผู้บริโภคเลอืกซื้อ 

5. ด้านการรับรู้ความยุ่งยาก (Perceived difficulty) พบว่าผู้บริโภคคิดว่าการหาซื้ออาหาร
เพ่ือสุขภาพหรือกาซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพเป็นเรื่องง่าย แสดงให้เห็นว่าไม่มีอุปสรรคใดๆต่อผู้บริโภค ถ้า
ผู้บริโภคมีความต้องการที่จะซื้อ ธุรกิจหรือหน่วยงานที่เก่ียวข้องจึงควรโฆษณาเพ่ือทําให้ผู้บริโภครู้สึก
ว่าการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพเป็นสิ่งสําคัญต่อร่างกาย 
 
5.4 ข้อเสนอแนะสาํหรบัการวิจัยครั้งต่อไป 

เพ่ือให้ผลการศึกษาในครั้งน้ีสามารถขยายต่อไปในทัศนะที่กว้างมากข้ึนอันจะเป็นประโยชน์
ในการอธิบายปรากฏการณ์และปัญหาทางด้านปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพของ
ผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร หรือปัญหาอ่ืนที่มีความเกี่ยวข้องกันผู้ทําวิจัยจึงขอเสนอแนะประเด็น
สําหรับการทําวิจัยคร้ังต่อไปดังน้ี 

1. แนะนําให้ทําการศึกษากับกลุม่ประชากร/กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มอ่ืนๆ ในสถานที่ที่แตกต่าง
กันเพราะจะทําให้ได้งานวิจัยที่มีความหลากหลายเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งจะทําใหบ้ริษัทหรือธุรกจิที่เก่ียวข้อง
สามารถที่จะนําข้อมูลของงานวิจัยที่ได้น้ีไปปรับใช้กับบริษัทของตน เพ่ือที่จะทําให้บริษทัสามารถ
ดําเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพในการขายอาหารกับลูกค้าต่อไปในอนาคต ตัวอย่างเช่น 
ทําการศึกษากับกลุ่มประชากร/กลุ่มตัวอย่างในเขตพ้ืนที่ภูมิภาคอ่ืนๆ เช่น ภาคเหนือ เพ่ือตรวจสอบว่า
ผลการวิจัยในภูมิภาคอ่ืนๆ จะแตกต่างจากในกรุงเทพหรือไม่ เน่ืองจากวัฒนธรรมในกรุงเทพได้รับ
อิทธิพลมาประเทศทางตะวันตกค่อนข้างมาก 

2. แนะนําให้ศึกษากับตัวแปรอ่ืนที่อาจมีความเกี่ยวข้องกับตัวแปรที่ทําการศึกษาอยู่น้ี เช่น 
ตัวแปรความต้องการของผู้บริโภค(Consumer Needs) เพ่ือทราบว่าความต้องการที่แท้จริงของ
ผู้บริโภคว่าต้องการอะไรบ้าง 

3. แนะนําให้ศึกษากลุ่มประชากรที่มีช่วงอายุที่แตกต่างกันโดยอาจแบ่งสัดส่วนช่วงอายุเป็น 
2 กลุม่ กลุ่มแรกที่มีอายุระหว่าง 20 – 30 ปี ซึ่งกลุ่มน้ีผู้บรโิภคส่วนใหญ่อาจมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพ
เพ่ือความสวยงามและรูปร่าง ส่วนกลุ่มสองที่มีอายุระหว่าง 40 – 50 ปี ผู้บริโภคส่วนใหญ่อาจมี
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พฤติกรรมการดูแลเพ่ือสุขภาพเพ่ือการรักษาโรคและสร้างภูมิคุ้มกันให้มสีุขภาพที่แข็งแรง จึงควรแบ่ง 
เป็น 2 กลุ่มให้มีจํานวนเท่ากันและทําการเปรียบเทียบเพ่ือตรวจสอบว่าความกังวลสุขภาพ ทัศนคติ 
การรับรู้ความสามารถการควบคุมพฤติกรรม และการรับรูค้วามยุ่งยากมีผลต่อความต้ังใจซื้ออาหาร
เพ่ือสุขภาพมีความแตกต่างกันหรือไม่ 
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แบบสอบถามสําหรบังานวิจัย 

เร่ือง  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความต้ังใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพของผู้บริโภค ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 แบบสอบถามฉบับน้ีเป็นแบบสอบถามเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลนําไปประกอบการศึกษาระดับ
ปริญญาโท บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยกรุงเทพ ซึ่งผลการวิจยัน้ีจะนําไปใช้เป็นประโยชน์
ต่อการเป็นแนวทางแก่ผู้ที่สนใจประกอบธุรกิจอาหารเพ่ือสุขภาพ ผู้วิจัยจึงใคร่ขอความอนุเคราะห์จาก
ท่านในการตอบแบบสอบถามด้วยความเป็นจริงที่สุด ทั้งน้ีเพ่ือให้การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเกิดประสิทธิผล
สามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 แบบสอบถามน้ีแบ่งออกเป็น 5 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
       ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ  
 ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับด้านความกังวลสุขภาพของผู้บริโภค 

ส่วนที่ 4 ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมของผู้บริโภค อันได้แก่ ทัศนคติ
ของผู้บริโภคท่ีมีต่ออาหารเพ่ือสุขภาพ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงของผู้บริโภค การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการบริโภค และการรับรู้ถึงความยุ่งยาก 

 ส่วนที่ 5 ความคิดเห็นเกี่ยวกับความต้ังใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพ 
 

นายณัชญ์ธนัน พรมมา 
นักศึกษาปริญญาโท  

คณะบริหารธุรกิจ 
มหาวิทยาลัยกรุงเทพ 

 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม  
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คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  หน้าขอ้ที่ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สุด
เพียงคําตอบเดียว 
1. เพศ   
  ชาย           หญิง    
 
2.  อายุ    
 ตํ่ากว่าหรือเท่ากับ 20 ปี 21-30 ปี   
 31-40 ปี     41-50 ปี   
 51-60 ปี     61 ปีขึ้นไป 
 
3.  สถานภาพ  
  โสด            สมรส       
  หย่าร้าง/ หม้าย/ แยกกนัอยู่ 
 
4.  ระดับการศึกษา 
 มัธยมศึกษาตอนต้นหรือตํ่ากว่า  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.                              
 อนุปริญญา/ ปวส.    ปริญญาตรี   
 ปริญญาโท     ปริญญาเอก 
 
5.  อาชีพ 
  นักเรียน/ นักศึกษา    ข้าราชการ/ พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
 พนักงาน/ ลูกจ้างบริษัทเอกชน  ประกอบธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 
 อ่ืน ๆ โปรดระบุ…………………… 
6.  รายได้ต่อเดือน 
 ตํ่ากว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท  10,001-30,000 บาท 
 30,001-50,000 บาท   50,001-100,000 บาท 
 มากกว่า 100,000 บาท 
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ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ  
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  หน้าขอ้ที่ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สุด
เพียงคําตอบเดียว 
1. ท่านใส่ใจในการเลือกซ้ืออาหารเพื่อสขุภาพหรือไม่ 

  ใส่ใจในการเลือกซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพ 
  ไม่ใส่ใจในการเลือกซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพ 

2. ถ้าต้องบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพคํานึงถึงปัจจัยใดเป็นอันดับแรก 
  ราคา                                        ประโยชน์เพ่ือสุขภาพ 
  รสชาติ                                      อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ............... 

3. ท่านมีคา่ใช้จ่ายในการซ้ืออาหารเพื่อสขุภาพเฉลี่ยต่อเดือนเทา่ไหร ่
     ตํ่ากว่า 3,000 บาท                       3,001 – 5,000 บาท 
     5,001 - 7,000 บาท                     7,001 บาทข้ึนไป 

4. ท่านคิดว่าสาเหตุใดที่ทําใหผู้้บริโภคไม่ค่อยให้ความสําคญัอาหารเพื่อสุขภาพ 
           ไม่มีประโยชน์                             สินค้ามรีาคาแพง 
           หาซื้อยาก                                  ไม่รู้จัก/ไม่รู้รายละเอียดสินค้า 
           ทานปกติก็เพียงพอแล้ว                  มีกลิ่น/รสชาติไม่น่ารับ 
           อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ............... 
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ส่วนที่ 3 ความคิดเหน็เก่ียวกับด้านความกังวลสุขภาพของผู้บริโภค 
คําชี้แจง ท่านมีความคิดเห็นเกี่ยวกับความกังวลด้านสุขภาพ มากหรือน้อยเพียงใด โปรดทํา
เคร่ืองหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุดในแต่ละข้อเพียงคําตอบเดียว 

5 = กังวลอย่างมาก, 4 = ค่อนข้างกังวล, 3 = เฉย ๆ, 
2 = ไม่ค่อยกังวล, 1 = ไม่กังวลเลย 

โปรดพิจารณาคําถามต่อไปนี้ โดยทําการเปรียบเทียบกับผู้อ่ืนในช่วงอายุและเพศเดียวกัน 

ความกังวลสุขภาพของผู้บริโภค 
ระดับความคดิเห็น 

5 4 3 2 1 
1. ท่านประเมินความเสี่ยงในการป่วยอย่างไร      

2. ท่านประเมินความเสี่ยงในการเป็นโรคหัวใจอย่างไร      

3. ท่านประเมินความเสี่ยงในการเป็นโรคเบาหวานอย่างไร      

4. ท่านประเมินความเสี่ยงในการเป็นโรคอ้วนอย่างไร      

5. ท่านประเมินความเสี่ยงในการเป็นโรคข้ออักเสบอย่างไร      
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ส่วนที่ 4 ความคิดเหน็เก่ียวกับปัจจัยท่ีสง่ผลต่อพฤติกรรมของผูบ้ริโภค 
คําชี้แจง  ท่านมีความเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมของการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของ
ท่าน อันประกอบด้วยทัศนคติที่มีต่ออาหารเพ่ือสุขภาพ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรมการบริโภค และการรับรู้ถึงความยุ่งยาก 
มากหรือน้อยเพียงใด โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุดในแต่
ละข้อเพียงคําตอบเดียว  

5 = เห็นด้วยอย่างย่ิง, 4 = เห็นด้วย, 3 = เฉย ๆ 
2 = ไม่เห็นด้วย, 1 = ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

 

ทัศนคติที่มีต่ออาหารเพื่อสุขภาพ 
ระดับความคดิเห็น 

5 4 3 2 1 
1. ท่านคิดว่าอาหารเพ่ือสุขภาพมีรสชาติอร่อย      

2. ท่านรู้ว่าอาหารเพ่ือสุขภาพมีคุณค่าทางโภชนาการ      

3. ท่านคิดว่าอาหารเพ่ือสุขภาพมีคุณภาพดีเย่ียม      

4. ท่านคิดว่าอาหารเพ่ือสุขภาพดีกว่าอาหารทั่วไป      

5. ท่านรู้สึกว่าอาหารเพ่ือสุขภาพมีความน่าสนใจ      

6. ท่านเข้าใจว่าอาหารเพ่ือสุขภาพไม่มีผลกระทบที่เป็นอันตราย      

7. ท่านรู้สึกว่าอาหารเพ่ือสุขภาพเป็นที่นิยม      
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การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงของผู้บริโภค 
ระดับความคดิเห็น 

5 4 3 2 1 
1. บุคคลที่มีความสําคัญต่อท่านคิดว่าท่านควรซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพ 

     

2. บุคคลที่อิทธิพลต่อท่านคิดว่าท่านควรซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพ  
     

การรับรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรม  

3. การซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพขึ้นกับการตัดสินใจของท่านเพียงลําพัง 
     

4. ถ้ามีอาหารเพ่ือสุขภาพอยู่ในร้าน ไม่มีอะไรที่จะห้ามท่านจากการ
ซื้อได้ 

     

5. ท่านสามารถควบคุมการซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพได้มากน้อยแค่
ไหน 

     

การรับรู้ถึงความยุ่งยาก  

6. ท่านไม่สามารถหาซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพได้แม้ท่านจะต้องการซื้อ
ก็ตาม 

     

7. การหาซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพเป็นเรื่องยากสําหรับท่าน 
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ส่วนที่ 5 ความคิดเหน็เก่ียวกับด้านความต้ังใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพ 
คําชี้แจง ท่านมีความคิดเห็นเกี่ยวกับความต้ังใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพอย่างไร โปรดทําเครื่องหมาย 
 ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุดในแต่ละข้อเพียงคําตอบเดียว 

5 = เห็นด้วยอย่างย่ิง, 4 = เห็นด้วย, 3 = เฉย ๆ 
2 = ไม่เห็นด้วย, 1 = ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

 

ความต้ังใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพของผู้บริโภค 
ระดับความคดิเห็น 

5 4 3 2 1 
1. ถ้ามีอาหารเพ่ือสุขภาพอยู่ในร้าน ท่านจะซื้อแน่นอน      

2. ท่านจะซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพเพราะเป็นอาหารมีคุณภาพ      

3. ท่านจะซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพถึงแม้ว่าจะราคาแพง      

 
ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม 
 
 
 
 
 
 
 

 ขอขอบพระคุณท่านที่ให้ความอนุเคราะห์ตอบแบบสอบถาม  
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   คณะบริหาร สาขาธุรกิจระหว่างประเทศ  
   มหาวิทยาลยัหอการค้า 
   จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
– สําเร็จการศกึษาระดับมัธยมศึกษาปีที่ 6 
   โรงเรียนหอวัง  
   จังหวัด กรุงเทพมหานคร 

ประสบการณ์การทํางาน ปัจจุบัน ประกอบธุรกจิส่วนตัว (ทําปุ๋ยค้างคาว) 
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