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บทคัดยอ 
งานวิจัยน้ีมีเปาหมายสูงสุดที่จะหาวิธีสงเสริมใหผูบริโภคตัดสินใจบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพมากข้ึน 

โดยศึกษาระหวางอิทธิพลของทัศนคติที่มีตอรสชาติและทัศนคติตอการมีสุขภาพดี ซึ่งจะพิจารณาในบทบาทของ
การรับรูถึงคุณคาที่มีตอสุขภาพและการรับรูถึงความคุมคา เพ่ือใหเขาใจถึงความต้ังใจในการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ
ของผูบริโภควาไดรับอิทธิพลมาจากปจจัยดังกลาวมากนอยอยางไร ในงานวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงปริมาณ โดยใช
แบบสอบถามออนไลนเปนเคร่ืองมือในการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง จํานวน 266 ตัวอยาง จากผลการศึกษาพบวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 69 และมีอายุ 25-34 ปรอยละ 44 พบวา ปจจัยที่มีอิทธิตอการตัดสินใจ
การบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพมากที่สุดคือการรับรูถึงความคุมคา ซึ่งเปนผลเน่ืองมาจากการรับรูถึงคุณคาที่มีตอ
สุขภาพดวย ดังน้ันจึงควรมุงเนนที่จะสรางการรับรูถึงความคุมคาในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพมากที่สุด การท่ี
ผูบริโภคมีทัศนคติที่ดีตอการมีสุขภาพดีก็มีผลตอการรับรูถึงคุณคาที่มีตอสุขภาพ และความคุมคาดวยเชนกัน ดังนั้น
ผูประกอบการอาจใชวิธีการสื่อสารหรือจัดกิจกรรมทางการตลาดเพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติของผูบริโภค เพ่ือเพ่ิมโอกาส
ในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพมากขึ้น รวมไปถึงการปรับปรุงพัฒนารสชาติอาหารเพื่อสุขภาพใหตอบโจทย
ความคาดหวังในรสชาติของผูบริโภคก็เปนประเด็นท่ีผูประกอบการไมควรละเลยเชนกัน ในประเด็นสําคัญเรื่อง
การรับรูถึงความคุมคาตอการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพอาจมีปจจัยอื่นๆ ที่เก่ียวของอีกมาก เชน ความพอใจในราคา 
คุณภาพของอาหาร ความพึงพอใจในบริการ เปนตน  
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 
1.1  ความสําคัญและท่ีมาของปญหาวิจัย 

จากขอมูลการศึกษาเกี่ยวกับการบริโภคน้ําตาลและนํ้ามันต้ังแตป 1980 พบวา ปริมาณ
การบริโภคน้ําตาลและน้ํามันเพิ่มสูงข้ึนอยางตอเนื่อง ซ่ึงสอดคลองกับอัตราการเพ่ิมข้ึนของผูท่ีประสบ
ภาวะโรคอวน หรือโรคอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของกับอาหาร เชน โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคไต
หรือแมกระทั่งมะเร็ง (Jensen et al., 2019) สงผลใหปจจุบันผูคนมีความใสใจสุขภาพของตนเองและ
คนรอบขางมากกวาในอดีต ซ่ึงอาจเปนเพราะการเขาถึงความรูงายข้ึนและสภาพสังคมเปล่ียนแปลงไป 

ในโลกปจจุบันผูคนสวนใหญมีวิถีชีวิตท่ีเรงรีบมากข้ึน รูปแบบการดําเนินชีวิตจึงเปล่ียน
ตามไปเน่ืองดวยการแขงขันทางสังคมที่มากข้ึนกวาอดีต ดังนั้นทุกอยางในชีวิตจึงมักถูกออกแบบใหงาย
และสะดวกสบายกับการใชชีวิตมากข้ึน  นอกจากนั้นการท่ีเทคโนโลยีใหมๆ เขามามีบทบาทในชีวิต
มากข้ึนก็สงผลใหพฤติกรรมการบริโภคเปล่ียนแปลงไปเชนกัน โดยเฉพาะในเร่ืองของการเขาถึงความรู
ดานอาหารและตระหนักตอสุขภาพมากข้ึน ผูบริโภคมักหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันมากและหันมา
บริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพมากข้ึน และไมใชเพียงแตอาหารเพื่อสุขภาพเทานั้น ยังรวมไปถึงอาหารเสริม
หรือวิตามินชนิดตาง ๆ ดวย จนกระท่ังอาหารเหลานี้เขามามีบทบาทและความสําคัญมากข้ึนกับผูบริโภค
ในปจจุบัน ดังนั้นพฤติกรรมของผูบริโภคจึงมีความสําคัญตอการเลือกและการบริโภคอาหารท่ี
แตกตางกันออกไป (Pornpirat Kantatasiri, 2012) 

ผูคนในปจจุบันตางมีทัศนคติท่ีตรงกันวา การมีรูปรางท่ีสมสวนหมายถึงการมีความงาม 
มีสุขภาพท่ีดี บุคลิกภาพดี มีคนชอบและช่ืนชม สอดคลองกับการเติบโตของอุตสาหกรรมความงาม
และสุขภาพ เชน อาหารคลีน อาหารเสริม ฟตเนส กระแสรักสุขภาพ จนผูคนเขาใจวาการดูแลสุขภาพ
โดยการควบคุมน้ําหนักทําใหมีสุขภาพที่ดี หางไกลจากโรคภัยตาง ๆ แมผูบริโภคจะเขาใจเชนนี้ แต
รายงานจากวารสารการแพทย The New England Journal of medicine (2017) พบวาการสํารวจคาดัชนี
มวลกาย (BMI) ของประชากร 195 ประเทศในป 1980-2015 มีประชากรโลกกวา 30% หรือกวา 2 
พันลานคนท่ัวโลกท่ีน้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐาน และเปนโรคอวน  ประเด็นสําคัญคือความอวนไมได
หมายความวามีรูปรางไมสวยงามเทานั้น แตความอวนหรือโรคอวนเปนสาเหตุสําคัญที่นําไปสูโรค
ไมติดตอเร้ือรัง (Non-Communicable Diseases) ได เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคถุงลม
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โปงพอง โรคไตโรคอัมพฤกษ-อัมพาต โรคหลอดเลือดสมองหรือโรคมะเร็ง ซ่ึงหากไมเรงแกไขพฤติกรรม 
ของผูบริโภคในขณะที่ยังสามารถจัดการได อาจสงผลใหมีแนวโนมของประชากรที่เจ็บปวยและ
เสียชีวิตดวยโรคติดตอดังกลาวสูงข้ึน 

ในประเทศไทยสาเหตุของโรคอวนมาจากหลายประการต้ังแตการเขาถึงอาหารเพื่อสุขภาพ
ไดยาก เพราะอุตสาหกรรมอาหารกําหนดวิถีการบริโภคของผูคน ซ่ึงไมเปดทางเลือกใหผูบริโภคมากนัก 
ผูคนจําเปนตองรับประทานอาหารถุงหรืออาหารสําเร็จรูป เพราะหาซ้ืองาย มีราคาถูก และสะดวกตอ
การดําเนินชีวิต จากบทความของ พ.อ.ผศ.ราม  รังสินธุ หัวหนาภาควิชาเวชศาสตรทหารและชุมชน 
วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา กลาววา “ความอรอยเปนส่ิงท่ีถูกสรางข้ึน เพ่ือใหเรามีความตองการ
อยากกิน อยากไดรับรสชาตินั้นอยางเปนระบบ เขาปลูกฝงใหคนกินของแบบนี้ ติดรสชาติแบบนี้ ถาให
เด็กรุนใหมเลือก เด็กก็จะเลือกไสกรอก แฮมเบอรเกอร เพราะถูกฝกใหชอบอาหารเหลานี้ตั้งแตเด็ก เชน 
โฆษณาพิซซาท่ีเห็นชีสยืดๆ หรือกินมันฝร่ังทอดกรอบแลวมีเสียงดังแครบ” นั่นคือระบบอุตสาหกรรม
ท่ีมีความซับซอนในเชิงธุรกิจมาเกี่ยวของคือ ทําอยางไรใหเกิดการบริโภคสูงท่ีสุด ผูผลิตศึกษาวิจัย
มาแลววารสชาติแบบไหน อาหารแบบไหนท่ีจะทําใหผูคนรูสึกอยากบริโภค ซ่ึงรสชาติเหลานั้นมัก
ประกอบดวยเกลือ ไขมัน และนํ้าตาล ท่ีกอใหเกิดโรคอวนท้ังส้ิน  ผูบริโภคในประเทศไทยสวนหนึ่ง
กําลังเขาสูกระแสของพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก ควบคุมโภชนาการ การรับประทานอาหารเสริม
สุขภาพและการบริโภคอาหารท่ีดีตอสุขภาพมากข้ึน แตโดยสวนใหญผูบริโภคมักคํานึงถึงอาหารเพื่อ
การควบคุมน้ําหนักเทานั้นซ่ึงอาหารเหลานั้นไมสามารถควบคุมโรคอ่ืนๆ ท่ีอาจะเกิดข้ึนจากอาหารได 
เชน โรคเบาหวาน โรคไต โรคหลอดเลือดสมองหรือโรคมะเร็ง จากรายงานขององคการอาหารและ
ยาโลก (2551) พบวา มีอัตราการเจ็บปวยจากโรครายเหลานี้สูงข้ึนอยางตอเนื่อง สวนใหญเปนผลมา
จากวิถีชีวิตท่ีขาดความแข็งแรง และบริโภคอาหารท่ีไมไดควบคุมการเกิดโรคกระท่ังเกิดการเสียชีวิต 
กลาวคือการขาดการรับประทานผัก ผลไม การรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมมากเกินไป รับประทาน
เคร่ืองดื่มท่ีมีความหวานจากนํ้าตาลมาก ไขมันอ่ิมตัวและไขมันทรานสซ่ึงมักถูกเติมในกระบวนการ
ผลิตอาหารประเภทตาง ๆ 

จากการศึกษาทัศนคติของผูบริโภคท่ีมีตอรสชาติ (Attitudes towards taste) และทัศนคติ
ตอการมีสุขภาพท่ีดี (Attitudes toward healthfulness) พบวาเมื่อเปรียบเทียบระหวางสองปจจัยดังกลาว 
รสชาติของอาหารเพ่ือสุขภาพนั้นมีอิทธิพลตอการเลือกบริโภคอยางมีนัยสําคัญ ดังนั้นนักการตลาด
จึงไมควรส่ือสารเพียงแตในแงมุมของคุณประโยชนของอาหารเพื่อสุขภาพเพียงอยางเดียว แตควรพัฒนา
รสชาติอาหารและส่ือสารอยางนาสนใจดวย (Jun et al., 2014) แตอยางไรก็ตามปจจัยในการเลือกบริโภค
อาหารนั้นมีอีกหลายปจจัยมาเก่ียวของ ดังเชนการรับรูเชิงคุณภาพ (Perceived food healthiness) และ
การรับรูเชิงความคุมคา (Perceived value) ดวยเหตุนี้ งานวิจัยนี้จึงมีข้ึนเพื่อทําความเขาใจความต้ังใจ
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ในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของกลุมประชากรในกรุงเทพมหานคร วาไดรับอิทธิพลจากปจจัย
ขางตนมากนอยอยางไร 
 
 
1.2  วัตถุประสงคงานวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคานิยมทางดานสุขภาพ กับทัศนคติตอการมี
สุขภาพท่ีดี และทัศนคติตอรสชาติของผูบริโภค 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธของทัศนคติตอการมีสุขภาพท่ีดีและทัศนคติตอรสชาติกับ
การรับรูเชิงคุณคาตอสุขภาพและการรับรูเชิงความคุมคาของอาหารเพ่ือสุขภาพในเชิงเปรียบเทียบ 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูเชิงคุณคาตอสุขภาพและการรับรูเชิง
ความคุมคากับพฤติกรรมความต้ังใจในการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ 

4. เพ่ือศึกษาอิทธิพลของคานิยมดานสุขภาพท่ีมีตอพฤติกรรมความต้ังใจในการบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพ 
 
 
1.3  คําถามของงานวิจัย 

1. ปจจัยดานคานิยมทางดานสุขภาพมีผลตอทัศนคติท่ีมีตอรสชาติ และทัศนคติท่ีมีตอ
การมีสุขภาพดีอยางไร 

2. ความสัมพันธระหวางทัศนคติท่ีมีตอรสชาติ และทัศนคติท่ีมีตอการมีสุขภาพดีกับ
การรับรูเชิงคุณภาพและการรับรูเชิงความคุมคาเปนอยางไร 

3. ความสัมพันธระหวางการรับรูเชิงคุณคาและการรับรูเชิงคุณภาพกับพฤติกรรม
ความต้ังใจบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพเปนอยางไร 

4. ปจจัยดานคานิยมทางสุขภาพมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมความตั้งใจบริโภคอาหาร
เพื่อสุขภาพหรือไม และปจจัยใดบางสําคัญตอพฤติกรรมความต้ังใจบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ 
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1.4  ขอบเขตงานวิจัย  
1. ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลเชิงบวกตอพฤติกรรมและความตั้งใจที่จะบริโภคอาหารเพื่อ

สุขภาพโดยอาศัยความสัมพันธของตัวแปรไดแก 
 ดานคานยิมทางสุขภาพ (Health value) 
 ดานทัศนคติท่ีมีตอการมีสุขภาพท่ีดี (Attitudes towards healthfulness) 
 ดานทัศนคติท่ีมีตอรสชาติ (Attitudes towards taste) 
 ดานการรับรูเชิงคุณคาตอสุขภาพ (Perceived food healthiness) 
 ดานการรับรูเชิงความคุมคา (Perceived value) 
 ดานความต้ังใจเชิงพฤติกรรมในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ (Behavioral 

intention towards healthy food) 
2. ศึกษาโดยเก็บขอมูลกลุมตัวอยางจากผูบริโภคในกรุงเทพมหานคร โดยเก็บตัวอยาง

จํานวนอยางนอย 400 ตัวอยาง มีระยะเวลาในการเก็บขอมูลตั้งแตเดือนสิงหาคมถึงเดือนกันยายน 2562 
3. ศึกษาโดยมุงเนนที่จะทําความเขาใจถึงปจจัยทางดานทัศนคติและการรับรูที่มีตอ

พฤติกรรมของผูบริโภคสําหรับการนําไปประยุกตใชในการจัดการทางการตลาด (Managerial implication) 
และการตอยอดการศึกษาในบริบทของการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพจากงานวิจัยกอนหนา (Theoretical 
contribution) 
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บทที่ 2 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 

การศึกษาถึงอิทธิพลของทัศนติท่ีมีตอรสชาติและทัศนคติท่ีมีตอการมีสุขภาพดีท่ีสงผล
ตอการเลือกบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ โดยพิจารณาในบทบาทของการรับรูเชิงคุณภาพและการรับรู
เชิงความคุมคาในงานวิจัยนี้มีแนวคิดและทฤษฎีจากหลายงานวิจัยท่ีมีศึกษาความสัมพันธระหวางแต
ละปจจัยท่ีมีตอการเลือกบริโภคอาหาร โดยเฉพาะอยางยิ่งการที่ผูบริโภคจะเลือกอาหารเพื่อสุขภาพ
หรือไมนั้นมักจะเร่ิมจากการมีคานิยมดานสุขภาพ (Health value) นําไปสูการมีทัศนคติท่ีดีตออาหาร
เพื่อสุขภาพ และตัดสินใจเลือกบริโภค (Behavioral intention) แตในบริบทของการเลือกบริโภค (Food 
choice) นั้นเคยมีการศึกษาอีกหลายปจจัยทีเกี่ยวของ เชน ราคาอาหาร การบริการของรานอาหาร 
ความสะอาด รสชาติอาหาร คุณคาทางโภชนาการ ความเช่ือและความพึงพอใจ อาจกลาวโดยรวมได
วาปจจัยเหลานี้คือความคาดหวังของผูบริโภค (Expectation) ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยจึงศึกษาปจจัยโดยรวม
ท่ียืนยันพฤติกรรมความต้ังใจในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ (Behavioral intention towards healthy 
food) จากบทบาทของการรับรูเชิงคุณภาพ (Perceived food healthiness) และการรับรูเชิงความคุมคา 
(Perceived value) 
 
 
2.1  คานิยมทางดานสุขภาพ (Health Value) 

ความหมายของคานิยมทางดานสุขภาพ (Health value) คือระดับท่ีผูบริโภคเห็นคุณคา
ของสุขภาพตนเอง (Tudoran, Baumert, Ivanov and Vitanov, 2009) ซึ่งผูบริโภคแตละบุคคลจะมี
ความตระหนักรูเกี่ยวกับสุขภาพตนเองแตกตางกันออกไป (Tromp-van Meerveld and McDonnell, 
2007) ตัวอยางเชน ในการศึกษาของ Meeveld, McDonnell, 2007) พบวาผูบริโภคมีแนวโนมหยุดสูบบุหร่ี
เม่ือมีคานิยมทางดานสุขภาพสูงข้ึน ซ่ึงกลาวไดวาคานิยมทางดานสุขภาพของบุคคลจะสอดคลองกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแตกตางกันออกไประหวางแตละบุคคล ดังนั้นบุคคลที่มีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพท่ีสะทอนวามีคานิยมทางดานสุขภาพสูง เปนไปไดวาบุคคลนั้นมีแนวโนมเลือกบริโภคอาหาร
เพื่อสุขภาพมากกวาบุคคลท่ีมีคานิยมทางดานสุขภาพท่ีต่ํา 

นอกจากนี้ Norman (1995) ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธเชิงบวกระหวางคานิยมทางดาน
สุขภาพกับการแสดงออกทางพฤติกรรมเพ่ือสุขภาพ พบวาการแสดงออกของพฤติกรรมเพื่อสุขภาพ
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มีความสัมพันธเชิงบวกกับคานิยมทางดานสุขภาพ สอดคลองกับงานวิจัยอ่ืนๆ ท่ีศึกษาในประเด็นนี้ 
อาจกลาวไดวาคานิยมทางดานสุขภาพเปนส่ิงสําคัญตอการทราบถึงปจจัยท่ีชวยสงเสริมพฤติกรรมเพื่อ
สุขภาพ เพื่อใหสามารถสรางคานิยมทางดานสุขภาพท่ีดีไดจากคานิยมท่ีถูกตอง (Fabrega & Roberts, 
1972) ในทฤษฎีคุณคาหรือคานิยมดานสุขภาพ มีอีกหลายแนวคิดท่ีคลายกัน ไดแก ความโดดเดน
ดานสุขภาพ (Health salience) ความตระหนักตอสุขภาพ (Health consciousness) ความใสในในสุขภาพ 
(Health concern) และความมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ (Health involvement) ซึ่งทฤษฎีเหลานี้
ยืนยันไปในทิศทางเดียวกันวาผูท่ีใสใจดูและสุขภาพ (Health concern) มีแนวโนมเลือกรับประทานอาหาร
เพื่อสุขภาพ และก็ยังมีผลตอการตัดสินใจนอยกวาเร่ืองรสชาติของอาหาร (Westcombe and Wardle, 
1997) และผูบริโภคท่ีมีความตระหนักถึงสุขภาพ และใสใจสุขภาพยังมีทัศนคติท่ีดีตออาหารเพื่อสุขภาพ
ดวยเชนกัน (Hoefkens, et al., 2011; Kristallis, et al., 2003; Sun, 2008) 

H1: คานิยมดานสุขภาพมีอิทธิพลเชิงบวกตอทัศนคติของผูบริโภคเกี่ยวกับสุขภาพท่ีด ี
H2: คานิยมดานสุขภาพมีอิทธิพลเชิงบวกตอทัศนคติท่ีมีตอรสชาติอาหารเพื่อสุขภาพ 
H3: คานิยมดานสุขภาพมีอิทธิพลเชิงบวกตอความต้ังใจในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 

 
 
2.2  ทัศนคติที่มีตอการมีสุขภาพที่ดี (Attitudes Towards Healthfulness) 

การวัดระดับทัศนคติท่ีเกี่ยวของกับอาหารโดยประเมินจากประโยชนตอสุขภาพและ
การรับรูตออาหาร ถูกเสนอแนวคิดโดย Roininen. et al., 1999) ซ่ึงประกอบดวย 6 ปจจัยท่ีมุงเนนไป
ท่ีการรับรูสุขภาพและรสชาติอาหาร ไดแก 3 ประเด็นเกี่ยวกับสุขภาพคือความสนใจดานสุขภาพทั่วไป 
(แบงเปน 8 ปจจัยยอยเกี่ยวของกับความสนใจในการบริโภคเพ่ือสุขภาพ) ผลิตภัณฑอาหารยอยงาย 
(6 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับอาหารไขมันตํ่า และปริมาณนํ้าตาลตํ่า) ความสนใจผลิตภัณฑอาหารจากธรรมชาติ 
(6 ปจจัยยอยท่ีเกี่ยวกับอาหารปราศจากสารปรุงแตง สารสังเคราะห)  3 ประเด็นเกี่ยวกับรสชาติ ไดแก 
ความอยากอาหารหวาน (6 ปจจัยยอยท่ีเกีย่วของกบัความอยากกินของหวานหรือช็อคโกเลต ขนมหวาน
และไอศกรีม) การใชอาหารเปนรางวัล (6 ปจจัยยอยท่ีมีตอการใชอาหารเปนรางวัลและความสําคัญ
ของการพึงพอใจจากอาหาร) โดยแตละตัวแปรดังกลาวจะมีท้ังเชิงบวกและเชิงลบ (Reversed question) 
และนําผลมาประเมินระดับทัศนคติท่ีมีตออาหาร 

Saba, et al. (2019) กลาววาผูท่ีมีระดับคานิยมดานสุขภาพ (Health value) หรือมีความใสใจ
ในสุขภาพ (Health concern) จะมีทัศนคติเชิงบวกตอการมีสุขภาพท่ีดีและการเลือกบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพรวมถึงความชอบและความคุนเคยในการบริโภค  แมวาการมีสุขภาพท่ีดีจะเปนปจจัยหนึ่งใน
การตัดสินใจบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ผูบริโภคก็ยังคงกังวลเกี่ยวกับรสชาติของอาหาร (Lloyd, et al., 
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1993)  และยังพบวามีผูบริโภคบางกลุมท่ีไมชอบและไมประทับใจในการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ 
(Raghunathan, et al., 2006) เนื่องจากกลุมผูบริโภคเหลานั้นสนใจเร่ืองของรสชาติมากกวาการมีสุขภาพดี
ท่ีแตก็มีแนวโนมท่ีจะยอมรับในการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพไดถาพวกเขามีทัศนคติทีดีตอการมี
สุขภาพดี (Verbeke, 2006) 

Jun, et al. (2014) พบวา คานิยมดานสุขภาพ (Health value) มีความสัมพันธในเชิงบวกกบั
ทัศนคติตอรสชาติ (Attitude toward taste) และทัศนคติตอการมีสุขภาพด ี(Attitude toward healthfulness) 
และทัศนคติตอการมีสุขภาพดียังมีอิทธิพลตอการตัดสินใจเลือกบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพอีกดวย 

H4: ทัศนคติท่ีมีตอการมีสุขภาพท่ีดีมีอิทธิพลตอการรับรูเชิงคุณภาพของอาหารเพ่ือสุขภาพ 
H5: ทัศนคติท่ีมีตอการมีสุขภาพท่ีดีมีอิทธิพลตอการรับรูเชิงความคุมคาของอาหารเพื่อ

สุขภาพ 
 
 
2.3  ทัศนคติที่มีตอรสชาติ (Attitudes Towards Taste) 

นอกจากประโยชนดานสุขภาพแลวการตัดสินใจซื้ออาหารเสริมเพื่อสุขภาพยังไดรับ
อิทธิพลจากปจจัยอ่ืนท่ีมีความเกี่ยวของกับสุขภาพอีกเชน ความคุนเคย ความคาดหวังในรสชาติ 
(Verbeke, 2006) ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึงการรับรูในสวนผสมที่จะตองมีความเหมาะสมพอดีดวย  และ
จากการศึกษาวิจัยพบอีกวาผูท่ีมีความรูเกี่ยวกับประโยชนของโภชนาการที่มีตอสุขภาพมีแนวโนมท่ี
จะตัดสินใจเลือกบริโภคตามขอมูลและเงื่อนไขการบริโภคตามระดับความรูท่ีผูบริโภคมี (Moor, et al., 
2004) 

รสชาติเปนหนึ่งในปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอการเลือกบริโภคอาหาร (Park, 2004; Seo, 2005)  
ซ่ึงมีอีกหลายงานวิจัยท่ีเขามายืนยันปจจัยนี้ Carrillo et al., 2011; DiPietro et al., 2005; Honkanen and 
Frewer, 2009; Sun, 2008 และ Verbeke, 2006 ก็กลาวตรงกันวารสชาติอาหารมีบทบาทสําคัญตอการเลือก
เมนูอาหารของผูบริโภค และยังสัมพันธกับเงินท่ีตองจายดวย (Lee and Crange, 2007)  

Sualakamala and Huffman (2010) ศึกษาถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความคาดหวังและ
แรงจูงใจในการเลือกบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ ผูบริโภคมีแนวโนมท่ีจะปฏิเสธการรับประทานอาหาร
เพื่อสุขภาพหากพวกเขารูสึกวาอาหารเหลานั้นไมอรอย ถึงแมผูบริโภคจะมีความใสในใจสุขภาพดี 
(Health concern) พวกเขาก็ยังตองการอาหารที่มีรสชาติดี มีความหลากหลาย มีรสชาติท่ีเปนธรรมชาติ
และสามารถรับประทานไดงาย รวมไปถึงระดับความสุขในการรับประทาน (Level of enjoyment) 
อาหารเพ่ือสุขภาพดวย แนวโนมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพอยางตอเนื่องหรือบริโภคซํ้าลดลงเม่ือ
ระดับความสุขในการรับประทานลดลง (Tuorila, et al., 1994) 
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Kang, et al. (2015) กลาววาความคาดหวังและแรงจูงใจ (Hedonic expectation) มีอิทธิพล
อยางมากตอความต้ังใจซ้ือ (Purchase intention) อาหารเพ่ือสุขภาพ นั่นคือรสชาติของอาหารจะตองดี
และสรางความสุขในการรับประทาน และผูบริโภคมักคาดเดารสชาติของอาหารเพื่อสุขภาพจาก
การจําแนกประเภทของอาหาร และพบวาผูบริโภคไมชอบรสชาติอาหารเพื่อสุขภาพ (Torres Moreno, 
et al., 2012) โดยท่ีผูบริโภคมักเปรียบเทียบรชาติของอาหารเพื่อสุขภาพกับอาหารท่ัวไป ลูกคาตองการ
ใหอาหารเพื่อสุขภาพมีรสชาติท่ีดีเหมือนกับอาหารท่ัวไป (Kahkonen, 2000)   

H6: ทัศนคติท่ีมีตอรสชาติมีอิทธิพลตอการรับรูเชิงคุณภาพของอาหารเพื่อสุขภาพ 
H7: ทัศนคติท่ีมีตอรสชาติมีอิทธิพลตอการรับรูเชิงความคุมคาของอาหารเพ่ือสุขภาพ 

 
 
2.4  การรับรูเชิงคุณภาพ (Perceived Food Healthiness) 

Setptoe, et al. (1995) ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเลือกบริโภคอาหารโดยใช
ปจจัย 9 ประการ คือ สุขภาพ สวนประกอบทางธรรมชาติ การควบคุมน้ําหนัก อารมณ ความสะดวก 
สัมผัส ราคา ความคุนเคยและจริยธรรม โดยมีนักวิจัยบางคนท่ีใหความสําคัญจําเพาะเจาะจงไปถึงกลุม
ลูกคาดวย (Contento, et al., 1998) เลือกอาหาร 8 ชนิด ซ่ึงมีประโยชนตอวัยรุนคือ มีประโยชนตอสุขภาพ 
ปองกันโรคหัวใจ มีความหวาน เพิ่มน้ําหนัก รสชาติดี งายตอการปรุงใหเพ่ือนๆ และพอแมก็สามารถ
ทําได แมจะมีอาหารหลายอยาง (Roininen, et al., 1999) พบวารสชาติและประโยชนตอสุขภาพเปน
สองปจจัยสําคัญท่ีชวยพยากรณพฤติกรรมการบริโภคได โดยพัฒนาแบบประเมินทัศนคติทางดานสุขภาพ
และทัศนคติตอรสชาติดวย 20 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ และ 18 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับรสชาติอาหาร
เพื่อใชสําหรับพยากรณพฤติกรรมของผูบริโภคจากทัศนคติดังกลาว 

U.S. Department of Agriculture (2011) และนักวิจัยดานสุขภาพสวนบุคคลของ Haward 
school of public health (2011) ไดใหนิยามของอาหารเพื่อสุขภาพวาเปนอาหารที่มีความสดใหม 
มีกระบวนการผลิตท่ีมีไขมันตํ่า มีสวนประกอบของน้ําตาลตํ่า และประกอบดวยผักผลไมหลายชนิด 
และมุงเนนใหความสําคัญของการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพเพราะจะชวยควบคุมน้ําหนัก สุขภาพแข็งแรง 
ลดความเส่ียงตอการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรัง (NCDs) ขอมูลจากหนวยงานรัฐและวารสารงานวิจัยตางๆ 
แสดงใหเห็นตัวแปรสําคัญท่ีช้ีวัดถึงระดับการรับรูของอาหารท่ีมีตอสุขภาพไดคือ เปนอาหารท่ียอยงาย 
มีความสดใหม มีสวนประกอบท่ีมาจากธรรมชาติ มีความสมดุลของคุณคาทางโภชนาการ และสามารถ
ชวยควบคุมน้ําหนัก ดังนั้นตัวแปรเหลานี้จะนํามาใชในการประเมินการรับรูอาหารที่มีตอสุขภาพ 

ในบริบทของรานอาหารเพื่อสุขภาพ (Restaurant food healthiness) การศึกษาผลของ
การรับรูเชิงคุณภาพ (Perceived food healthiness) ท่ีมีตอการรับรูเชิงความคุมคา (Perceived value) 
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ความพึงพอใจในการเขามารับประทานอาหาร (Dinner satisfaction) และแนวโนมของการกลับมาใช
บริการซ้ํา (Revisit intention) ผลการศึกษาแสดงใหเห็นชัดเจนวาการท่ีผูบริโภครับรูวาอาหารมีคุณภาพ
ท่ีดีในแงของการเปนอาหารเพ่ือสุขภาพนั้นสําคัญตอการรับรูเชิงความคุมคา (Perceived value) อยาง
มาก นั่นอาจหมายความวาผูบริโภคยินดีท่ีจะจายเงินคาสินคาท่ีอาจจะสูงข้ึนเม่ือเลือกรับประทานอาหาร
เพื่อสุขภาพ 

Kim, et al. (2013) ศึกษาการรับรูคุณประโยชนของอาหารเพ่ือสุขภาพในรานอาหารพบวา 
ส่ิงสําคัญท่ีผูบริโภครับรูและมรอิทธิพลตอความพึงพอใจและความคุมคาคือ คุณคาทางโภชนาการ
ตองชวยควบคุมน้ําหนัก (A nutritionally balanced diet) ใชวัตถุดิบท่ีสด สะอาด และมาจากธรรมชาติ 
(Fresh and natural or organic ingredients) และมีการใหขอมูลเกี่ยวกับโภชนการดวย การรับรูคุณประโยชน
ของอาหารเพื่อสุขภาพมีอิทธิพลตอการรับรูเชิงความคุมคาอยางมาก (Brunso, 2002) และความสนใจ
ในการบริโภคอาหารเพือ่สุขภาพนั้นก็มาจากผูบริโภคเช่ือวาอาหารเพื่อสุขภาพชวยควบคุมน้ําหนัก และ
มีสุขภาพท่ีดี ซ่ึงเปนแรงกระตุนใหผูบริโภคมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพอยางตอเนื่อง 
(Grunert and Juhl, 1995) 

H8: การรับรูเชิงคุณภาพมีอิทธิพลเชิงบวกตอความตั้งใจในเชิงพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพ 

H9: การรับรูเชิงคุณภาพมีอิทธิพลเชิงบวกตอการรับเชิงความคุมคา 
 
 
2.5  การรับรูเชิงความคุมคา (Perceived Value) 

Wang (2015) ศึกษาถึงปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจซ้ือของผูบริโภค พบวา การรับรูถึง
ความคุมคา (Perceived value) ของผูบริโภคมีความสําคัญอยางมากตอการตัดสินใจซ้ือ หมายถึง
การประเมินโดยรวมถึงคุณประโยชนวาเขาไดรับอะไรผลิตภัณฑใหประโยชนอะไรบางบนพ้ืนฐาน
ของการรับรู (Zeithaml, 1988) เชนเดียวกับการแลกเปล่ียนระหวางการรับรูเชิงคุณภาพกับส่ิงที่ตอง
เสียไปเชนราคาสินคา ดังนั้นการรับรูดานราคา (Perceived price) จึงเปนปจจัยตัวท่ีสองท่ีมีผลตอการรับรู
เชิงความคุมคา โดยท่ัวไปแลวผูบริโภคจะเปรียบเทียบราคาสินคากับประโยชนท่ีจะไดรับเพื่อประเมิน
ความคุมคาตอการจายเพื่อซ้ือสินคาหรือบริการนั้น  เชนเดียวกัน (Dodds, et al., 1991) ใหเหตุผลวา
หากราคาสินคาไมเปนท่ียอมรับจะสงผลใหการรับรูเชิงความคุมคาลดลง  และยังมีการศึกษาพฤติกรรม
ของผูบริโภคในแนวคิดของการรับรูเชิงความคุมคาวาการรับรูเชิงความคุมคามีอิทธิพลเชิงบวกความ
สนใจท่ีจะซ้ือ (Grewal, et al., 1998) และพฤติกรรมการบอกตอ (WOM intentions) อีกดวย (Hartline and 
Jones, 1996; Mayr and Zins, 2012) 
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จากงานศึกษาวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมผูบริโภคพบวาการรับรูเชิงความคุมคา (Perceived 
value) มีผลกระทบในทางบวกกับความต้ังใจท่ีจะซ้ือ (Grewal, et al. 1998) รวมไปถึงอิทธิพลทางบวก
ตอการบอกตอ (Word of mouth) ดวยเชนกัน (Hartline & Jones, 1996)   เชนเดียวกับความสัมพันธ
ทางบวกระหวางการรับรูเชิงความคุมคา (Perceived value) และการรับรูตออาหารที่ดีตอสุขภาพ 
(Perceived food healthiness) ในบริบทของรานอาหาร (Kim, et al., 2013) ในงานวิจัยของ Konuk 
(2019) ก็ยืนยันทฤษฎีนี้อีกวา การรับรูเชิงคุณภาพ (Perceived food quality) และความเหมาะสมของ
ราคา (Price fairness) มีอิทธิพลเชิงบวกตอการรับรูเชิงความคุมคา (Perceived value) 

H10: การรับรูเชิงความคุมคามีอิทธิพลเชิงบวกตอความต้ังใจเชิงพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพ 
 
 
2.6  ความต้ังใจเชิงพฤติกรรมในการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ (Behavioral Intention 
Towards Healthy Food) 

การศึกษาความต้ังใจเชิงพฤติกรรม (Behavioral intention) ไดรับอิทธิพลจากการวิจัย
ทางการตลาดท่ีมีการคนพบวาความต้ังใจเชิงพฤติกรรมมีความใกลเคียงกับพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจริง 
(Chen & Tung, 2014; Fishbein & Ajzen, 1975) ความตั้งใจเชิงพฤติกรรมมักเกิดจากระดับความพึงพอใจ 
หรือความไมพอใจท่ีเกิดข้ึนจากประสบการณการบริโภค ดังนั้นเนื่องจากความต้ังใจเชิงพฤติกรรมมี
ความใกลเคียงกับพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนจริง การจัดการความสัมพันธระหวางความพึงพอใจและความต้ังใจ
จึงเปนสวนสําคัญของการบริหารการตลาดสําหรับทุกองคกร (Zeithaml et al., 1996)   

Jun, et al. (2014) ศึกษาพฤติกรรมความตั้งใจในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพจากปจจัย 
3 ปจจัย ไดแก คานิยมดานสุขภาพ (Health Value) ทัศนคติตอการมีสุขภาพดี (Attitude toward 
healthfulness) และทัศนคติตอรสชาติ (Attitude toward taste) พบวาท้ัง 3 ปจจัยมีอิทธิพลในเชิงบวก
ตอการตัดสินใจอยางมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งทัศนคติตอรสชาติ (Attitude toward taste) หากผูบริโภค 
มีทัศนคติตอรสชาติของอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีไมดีจะสงผลใหความต้ังใจในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ
ลดลงตามไปดวย 

ในปจจุบันส่ิงท่ีสําคัญกวาการส่ือสารการตลาดส่ือประชาสัมพันธแบบดั้งเดิมคือการที่
ผูบริโภคบอกตอหรือเปนผูท่ีส่ือสารสินคาและตราสินคาเอง การบอกตอ (Word of mouth) จึงมีอิทธิพล
ตอการเลือกซ้ือของผูบริโภคไดมากกวาการส่ือสารการตลอดแบบเดิมๆ (Bickard and Schindler, 2001) 
เชน การรีวิวการบริการและรสชาติอาหารในรานอาหาร เม่ือลูกคาใหรีวิวในเชิงบวกพบวาความพึงพอใจ
ของลูกคามีสวนสําคัญใหเกิดการบอกตอ และกระทบถึงความต้ังใจในการซ้ือ (Purchase Intention) 
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นอกจากความพึงพอใจจะมีผลตอจากการบอกตอ (Word of mouth) แลวยังมีผลตอการซื้อซํ้า 
(Re-purchase) อีกดวย (Rye, et al., 2008; Rye and Han, 2010: Qin, et al., 2010; Namin, 2017; Huang, 
et al., 2014) ส่ิงท่ีกอใหเกิดความพึงพอใจในสินคาและบริการจนเกิดเปนความใจในพฤติกรรมการบริโภค 
คือ การรับรูเชิงความคุมคาของลูกคา (Perceived value) ซึ่งถูกตัดสินจาก ความเหมาะสมดานราคา 
(Price fairness) และคุณภาพของอาหาร (Food quality) (Konuk, et al., 2019) 
 
 
2.7  กรอบแนวคิดตามทฤษฎี (Conceptual framework) 
 

 
ภาพท่ี 2.1 แสดงกรอบแนวคิดตามทฤษฎี (Conceptual framework) 
 

กรอบแนวคิดที่ใชในงานวิจัยนี้พัฒนามากจาก VAB Model (Value Attitude and 
Behavior) ซ่ึง Jun, et al. (2014) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธของปจจัยต้ังตนท้ัง 3 ปจจัยที่
นําไปสูพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ไดแก คานิยมดานสุขภาพ (Health Value) ทัศนคติ
ตอการมีสุขภาพดี (Attitude toward healthfulness) และทัศนคติตอรสชาติ (Attitude toward taste) 
และพบวาปจจัยทั้ง 3 มีอิทธิพลเชิงบวกตอการตัดสินใจบริโภคโดยเฉพาะเร่ืองของทัศนคติตอรสชาติ
มีอิทธิพลตอการติดสินใจมากท่ีสุด และในหลายงานวิจัยท่ีศึกษาพฤติกรรมการบริโภคยังยืนยันปจจัยท่ี
สงผลตอการตัดสินใจซ้ือหรือบริโภคนั้นคือ การรับรูเชิงความคุมคา (Perceived value) อีกดวย (Itani, 
et al., 2019) โดยท่ีผูบริโภคจะตัดสินความคุมคาจากประโยชนที่พวกเขาไดรับและราคาที่ตองจาย 
(Zeithaml, 1988) ในบริบทนี้ประโยชนที่ผูบริโภคไดรับคือคุณภาพหรือคุณประโยชนของอาหารเพื่อ
สุขภาพ (Perceived food healthiness) 
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บทที่ 3 

วิธีการดําเนินงานวิจัย 
 
 

การศึกษาถึงอิทธิพลของทัศนติท่ีมีตอรสชาติและทัศนคติท่ีมีตอสุขภาพท่ีดี กับการรับรู
เชิงคุณภาพและการรับรูเชิงความคุมคา อันนําไปสูพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ ผูวิจัยเสนอ
วิธีการดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
 
3.1  ประเภทของงานวิจัย 

ในการศึกษาถึงอิทธิพลของทัศนติท่ีมีตอรสชาติและทัศนคติท่ีมีตออาหารเพื่อสุขภาพ 
กับการรับรูเชิงคุณภาพและการรับรูเชิงความคุมคา อันนําไปสูพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
เปนการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative approach) ในลักษณะของการพรรณนาเชิงสถิติ (Descriptive 
statistics) โดยใชวิธีการสํารวจ (Survey method)  และใชแบบสอบถาม (Questionnaire) เปนเคร่ืองมือใน
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 
3.2 การเลือกกลุมตัวอยาง  
 

3.2.1 ประชากรท่ีใชในงานวิจัย  
ประชากรท่ีใชในงานวิจัยนี้คือประชากรคนไทยท้ังเพศชายและเพศหญิง มีอายุ 18 ปข้ึนไป 

โดยศึกษากลุมประชากรท่ีอาศัยและดําเนินชีวิตในกรุงเทพมหานคร เนื่องจากแนวโนมพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผูบริโภคของคนกรุงเทพฯ ตองการลดหรือควบคุมน้ําหนักเพื่อรักษารูปรางและ
สุขภาพใหดีข้ึน (AU Poll, 2017) 

 
3.2.2 การสุมตวัอยาง  
การเลือกกลุมตัวอยางในงานวิจัยนีผู้วิจัยใชวิธีการเลือกสุมตัวอยางตามสะดวก (Convenience 

sampling) จากกลุมตัวอยางในพื้นท่ีจังหวัดกรุงเทพมหานครทั้งหมดจํานวน 400 คน โดยมีคําถามคัดกรอง
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คือ “ทานพักอาศัยหรือดําเนินชีวิตอยูในจังหวัดกรุงเทพมหานครหรือไม” และ “ทานเคยรับประทาน
อาหารเพื่อสุขภาพหรือไม” เพื่อคัดกรองผูท่ีมีความเขาใจถึงความแตกตางระหวางอาหารเพ่ือสุขภาพ
กับอาหารท่ัวไปได 

 
3.2.3  การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง (Sampling size) 
เนื่องจากประชากรท่ีเกี่ยวของกับงานวิจัยนี้คือประชากรคนไทยทั้งเพศชายและเพศหญิง 

มีอายุ 18 ปข้ึนไป โดยอาศัยในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงในปจจุบันมีประชากรมากถึง 10,350,204 คน 
(World population review, 2019) ถือเปนกลุมประชากรขนาดใหญ ดังนั้นนักวิจัยจึงใชวิธีการคํานวณ
ดวยสูตรท่ีเกี่ยวของกับการประมาณคาสัดสวนประชากรเพื่อใหกลุมตัวอยางสามารถเปนตัวแทนของ
ประชากรที่สนใจท้ังหมดไดดังนี้ (Cocharan, 1977, p. 75) 
 

 n = z2 p(1-p)
e2  

 
n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
z  = คะแนนมาตรฐานตามระดับความเช่ือม่ัน (จากตารางแจกแจงปกติ) 
p  = สัดสวนของประชากร 
e = ระดับความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได 

 
แทนคา 

 

 n = (1.96)2  0.5(1-0.5)
(0.05)2  

 n  =  384.16 
 

งานวิจัยนี้ผูวิจัยไมมีขอมูลสัดสวนของประชากร จึงใชคา p = 0.5 ซ่ึงจะสงผลใหการคํานวณ 
กลุมตัวอยางเปนจํานวนที่สูงที่สุด และกําหนดระดับความเช่ือม่ันท่ีรอยละ 95 ตามตารางแจกแจง
พบปกติ Z = 1.96 โดยยอมรับความคลาดเคล่ือนท่ีรอยละ 5 จึงคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางไดจํานวน 
385 คน 
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3.3 เครื่องมือในงานวิจัย 
งานวิจัยในคร้ังนี้ใชแบบสอบถาม (Questionnaire) เปนเคร่ืองมือในการเก็บขอมูล โดย

ศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของแบงแบบสอบถามออกเปน 3 สวน คือ 
1. แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลดานประชากรศาสตร และขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับผูบริโภค

จํานวน 6 ขอ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได และอาชีพ โดยเปนคําถามลักษณะ
ปลายปด (Close-ended response question) 

2. คําถามคัดกรอง (Screening question) เพื่อใหการเก็บขอมูลมีความถูกตอง แมนยํา
มากข้ึนจําเปนตองมีคําถามคัดกรองโดยกําหนดคําถาม “คุณเคยรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพหรือไม” 
ผูตอบแบบสอบถามท่ีเคยรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพจะมีโอกาสตอบแบบสอบถามไดสมบูรณ
มากที่สุด และมีผูท่ีไมเคยรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพเลยจะถูกคัดออกจากการศึกษานี้ (Kang, 2015) 
และใชคําถาม “ทานพักอาศัยหรือดําเนินชีวิตอยูในจังหวัดกรุงเทพมหานครหรือไม” เพื่อคัดกรอง
ผูตอบแบบสอบถามในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครตามท่ีกําหนดไว 

3. แบบสอบถามเกี่ยวกับคานิยมดานสุขภาพ (Health value) (Tudoran et al., 2009) 
ทัศนคติท่ีมีตอสุขภาพท่ีดี (Attitudes toward healthfulness) (Krystallis et al., 2003; Roininen, 1999)  
ทัศนคติท่ีมีตอรสชาติ (Attitudes towards taste) (Roininen,1999) การรรับรูเชิงคุณคาตอสุขภาพ (Perceived 
food healthiness) (Kim et al., 2013) การรับรูเชิงความคุมคา (Perceived value) (Ryu et al., 2008) 
และความต้ังใจในเชิงพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ (Behavioral intention towards healthy 
food) (Zeithaml et al., 1996; Kang, 2015) โดยแบบสอบถามมีลักษณะปลายปด (Close-ended response 
question) มีจํานวน 28 ขอ ประกอบไปดวย  

 คานิยมดานสุขภาพ (Health value)  จํานวน 4 ขอ 
 ทัศนคติท่ีมีตอสุขภาพท่ีดี (Attitudes toward healthfulness) จํานวน 6 ขอ 
 ทัศนคติท่ีมีตอรสชาติ (Attitudes towards taste)  จํานวน 7 ขอ 
 การรรับรูเชิงคุณคาตอสุขภาพ (Perceived food healthiness) จํานวน 5 ขอ 
 การรับรูเชิงความคุมคา (Perceived value)  จํานวน 3 ขอ 
 ความต้ังใจในเชิงพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ (Behavioral 

intention towards healthy food) จํานวน 3 ขอ 
โดยใชระดับการวัดขอมูลแบบอันตรภาคช้ัน (Ratio scale) เปนการวัดแบบ Likert scale 

มีระดับคะแนน 5 ระดับ โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
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ระดับคะแนน 1  หมายถึง  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
ระดับคะแนน 2  หมายถึง  ไมเห็นดวย 
ระดับคะแนน 3  หมายถึง เฉยๆ 
ระดับคะแนน 4  หมายถึง เห็นดวยมาก 
ระดับคะแนน 5 หมายถึง เห็นดวยมากท่ีสุด 

 
 
3.4  การตรวจสอบเครื่องมือ  

การตรวจสอบเนื้อหาและใจความสําคัญของเคร่ืองมือในการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม
ออนไลน  ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางและดัดแปลงจากงานวิจัยในอดีตปรึกษากับอาจารยท่ีปรึกษ
ผูทรงคุณวุฒิ ทดสอบสอบแบบสอบถาม (Pre-test) ในกลุมตัวอยางจํานวน 30 ตัวอยาง และมีการปรับปรุง
แกไขใหสอดคลองกับเร่ืองท่ีทําการศึกษาในบริบทของสังคมไทย เพ่ือใหไดขอมูลท่ีมีความถูกตอง
และแมนยํามากท่ีสุด 
 
 
3.5  วิธีการเก็บขอมูล  

การเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชแบบสอบถามออนไลน (Online 
questionnaire) ในการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 400 ชุด โดยเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตเดือน
สิงหาคมถึงเดือนกันยายน 2562 (รวมเวลาเก็บขอมูลท้ังหมด 2 เดือน) ผานทางชองทางออนไลน ไดแก 
E-mail, Line Chat, Facebook, Instagram และ Twitter 
 
 
3.6  การวิเคราะหขอมูลและสถิติวิเคราะห 

เม่ือเก็บรวบรวมขอมูลไดท้ังหมด 400 ชุด ตามเกณฑการเลือกตัวอยางแบบโควตา (Quota 
sampling) แลวผูวิจัยจะนําขอมูลท้ังหมดมาตรวจสอบความถูกตอง และลงรหัสขอมูลตามท่ีไดกําหนดไว 
จากน้ันจะนําขอมูลดังกลาวไปประมลผลและวิเคราะหเชิงสถิติดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistic 
package for the social science) ซ่ึงจะประกอบดวย 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ประกอบดวยคาความถ่ีของขอมูล (Frequency)  
รอยละของขอมูล (Percentage) คาเฉล่ีย (Mean)  คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) สําหรับ
วิเคราะหขอมูลจากท้ัง 3 สวน 
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2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic)  เพื่อหาความสัมพันธของตัวแปรดานคานิยม
ดานสุขภาพ (Health value) ทัศนคติท่ีมีตอสุขภาพท่ีดี (Attitudes toward healthfulness)  ทัศนคติท่ีมี
ตอรสชาติ (Attitudes towards taste) การรับรูเชิงคุณคาตอสุขภาพ (Perceived food healthiness) การรับรู
เชิงความคุมคา (Perceived value) และความตั้งใจในเชิงพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
(Behavioral intention towards healthy food)  ซ่ึงจะใชวิธีการทดสอบสมมติฐาน โดยกําหนดคานัยสําคัญ
ทางสถิติท่ี 0.05 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
 
 

ในบทนี้จะกลาวถึงผลการศึกษาขอมูลจากกลุมตัวอยางผานทางแบบสอบถามออนไลน 
ในเร่ืองอิทธิพลของทัศนติท่ีมีตอรสชาติและทัศนคติท่ีมีตอสุขภาพที่ดี กับการรับรูเชิงคุณภาพและ
การรับรูเชิงความคุมคา อันนําไปสูพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ  ซึ่งเปนการเก็บขอมูล
ผานทางแบบสอบถามออนไลนโดย Google Form สงขอมูลผานทางอีเมลและโซเชียลมีเดีย ไดแก 
Facebook, Instagram และ Line Chat โดยมีผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด 314 ชุด ซ่ึงมีแบบสอบถาม
ท่ีมีคําตอบครบถวนสมบูรณเพียงพอท่ีจะนําไปวิเคราะหขอมูลและประมวลผลไดท้ังส้ิน 266 ชุด คิด
เปนรอยละ 84.71 โดยจะวิเคราะหขอมูลในทางสถิติดังนี้ 
 
 
4.1  การตรวจสอบความถูกตองของขอมูลกอนการวิเคราะห (Data screening) 
 

4.1.1  การสอบทานขอมูลท่ีขาดหาย (Missing data) 
จากการสอบทานขอมูลท่ีขาดหาย (Missing data) ของแบบสอบถามท้ัง 266 ชุด ไมพบวา

แบบสอบถามชุดใดที่มีขอมูลขาดหาย เนื่องจากงานวิจัยนี้ถูกออกแบบการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม
ออนไลน (Online questionnaire) ผูวิจัยจึงกําหนดใหผูตอบแบบสอบถามจําเปนตองตอบคําถามครบ
ทุกขอจึงจะสงแบบสอบถามได ดังนั้นจึงไมพบขอมูลท่ีขาดหาย 
 

4.1.2  การตรวจสอบเครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล (Model analysis) 
เพื่อศึกษาความถูกตองแมนยํา (Validity) ขององคประกอบรวมที่จะสามารถอธิบาย

ความสัมพันธรวมกันระหวางตัวแปรตางๆ โดยท่ีจํานวนองคประกอบรวมท่ีหาไดจะมีจํานวนนอยกวา
จํานวนตัวแปรนั้น มีองคประกอบรวมอะไรบางผูวิจัยจะใช Exploratory Factor Analysis ในการวิเคราะห
ตัวแปรดังกลาว 
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ตารางท่ี 4.1 แสดงผลการวเิคราะหความเหมาะสมของขอมูลในการวเิคราะหปจจัย 
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .865 
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 1498.525 

df 105 
Sig. .000 

 
เม่ือวิเคราะหองคประกอบรวมท่ีจะสามารถอธิบายความสัมพันธรวมกันโดยผูวิจัยได

ปรับลดองคประกอบรวมท่ีไมสามารถจัดกลุมขององคประกอบรวมไดอยางเหมาะสมในการอธิบาย
ตัวแปรแตละกลุมรวมกันออก พบวาคา KMO เทากับ 0.865 ซ่ึงมากกวา 0.5 ดังนั้นขอมูลท่ีคัดเลือก
จึงมีความเหมาะสมในการวิเคราะห Factor Analysis ตาราง 4.2 แสดงผลการวิเคราะห EFA ซ่ึงจาก
การวิเคราะหพบวา ตัวแปรบางตัวท่ี Cross-loaded ไดถูกตัดท้ิงไป 
 
ตารางท่ี 4.2 แสดงผลการวเิคราะหตวัแปลดวย Exploratory Factor Analysis 

Pattern Matrixa 

 Component 
1 2 3 4 5 6 

PFH1 .894      
PFH5 .767      
PFH4 .722      
PFH3 .647      
PFH2 .509      
BI3  .869     
BI1  .852     
BI2  .837     
ATH4   .903    
ATH3   .895    
ATH5   .640    
PV1    .892   
PV3    .858   
ATT1     .955  
HV1      .979 
Extraction Method: Principal Component Analysis.  Rotation Method: Promax with Kaiser Normalization. 
a. Rotation converged in 6 iterations. 
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ตารางท่ี 4.3 แสดงผลการวเิคราะหความเชื่อม่ันของกลุมตัวแปล (Reliability Analysis) 
Reliability Statistics 

Factor Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha Based 
on Standardized Items N of Items 

PFH .792 .799 5 
BI .855 .856 3 
ATH .763 .769 3 
PV .772 .775 2 

 
ในสวนของการวิเคราะหความนาเช่ือถือขององคประกอบที่ใชอธิบายตัวแปรรวมกัน 

(Reliability Analysis) ในกลุมตัวแปรท่ีมีมากกวา 1 องคประกอบพบวา Cronbach’s alpha แตละกลุม
ตัวแปรมากกวา 0.7 ดังนั้นขอมูลท่ีมีจึงสามารถนําไปใชวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรตาม
สมการท่ีกําหนดไวไดอยางเหมาะสม 
 
 
4.2  ลักษณะทางประชากรศาสตรของกลุมตัวอยาง  

จากขอมูลเชิงสถิติจากงานวิจัยพบวาผูตอบแบบสอบถามสวนโดยใหญเปนเพศหญิง 
(รอยละ 68.80) มีอายุ 25-34 ป (รอยละ 44.00) มีสถานภาพโสด (รอยละ 76.30) ระดับการศึกษาสูงสุด
ปริญญาตรี (รอยละ 67.30) มีอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน (รอยละ 72.20) และมีรายเฉล่ียตอเดือน
มากกวา 50,000 บาทข้ึนไป (รอยละ 23.70) 
 
ตารางท่ี 4.4 แสดงขอมูลเชิงสถิติทางดานประชากรศาสตรจากขอมูลกลุมตัวอยาง 

ลักษณะ จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ 

ชาย 83 31.20 
หญิง 183 68.80 

รวม 266 100.00 
 
 
 



20 

 

ตารางท่ี 4.4 แสดงขอมูลเชิงสถิติทางดานประชากรศาสตรจากขอมูลกลุมตัวอยาง (ตอ) 
ลักษณะ จํานวน (คน) รอยละ 

อายุ 
18-24 ป 45 16.90 
25-34 ป 117 44.00 
35-44 ป 79 29.70 
45-60 ป 25 9.40 

รวม 266 100 
สถานภาพ 
โสด 203 76.30 
สมรส 52 19.50 
อยาราง / หมาย / แยกกนัอยู 11 4.10 

รวม 266 100 
ระดับการศึกษาสูงสุด 
ต่ํากวามัธยมศึกษาตอนปลาย 3 1.10 
มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 11 4.10 
อนุปริญญา / ปวส. 10 3.80 
ปริญญาตรี 179 67.30 
ปริญญาโท 58 21.80 
ปริญญาเอก 5 1.90 

รวม 266 100.00 
อาชีพ 
นักเรียน / นักศึกษา 31 11.70 
พนักงานบริษทัเอกชน 192 72.20 
เจาของธุรกิจสวนตัว / อาชีพอิสระ 21 7.90 
ขาราชการ 11 4.10 
รัฐวิสาหกจิ 3 1.10 
แมบาน / พอบาน 6 2.30 
อ่ืนๆ 2 0.80 

รวม 266 100.00 
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ตารางท่ี 4.4 แสดงขอมูลเชิงสถิติทางดานประชากรศาสตรจากขอมูลกลุมตัวอยาง (ตอ) 
ลักษณะ จํานวน (คน) รอยละ 

รายไดเฉล่ียตอเดือน 
ต่ํากวาหรือเทากับ 20,000 บาท 51 19.20 
20,001-30,000 บาท 61 22.90 
30,001-40,000 บาท 53 19.90 
40,001-50,000 บาท 38 14.30 
50,001 บาทข้ึนไป 63 23.70 

รวม 266 100.00 
 
 
4.3  การทดสอบสมมติฐานทางสถิติ (Hypothesis testing) 

งานวิจัยนี้ผูวิจัยใชวิธีการสถิติวิเคราะหถดถอยเชิงเสนเดียว (Simple linear regression) 
เปนการวิเคราะหรูปแบบความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตามในรูปแบบของสมการ 
เพื่อนําสมการไปพยากรณคาของตัวแปรตาม โดยงานวิจัยนี้ใชคา p-value ที่นอยกวาหรือเทากับ 0.05 
เปนตัวชี้วัดคานัยสําคัญทางสถิติ (Significant level) ซ่ึงแบงออกเปน 10 สวน ดังนี้ 

1. การทดสอบสมมติฐานความสัมพันธระหวางคานิยมดานสุขภาพ (Health value) 
กับทัศนคติของผูบริโภคเกี่ยวกับสุขภาพท่ีดี (Attitude towards healthfulness) 

เม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม พบวาคานิยมดานสุขภาพ 
(Health value) ไมมีความสัมพันธกับทัศนคติตอการมีสุขภาพท่ีดีในทางสถิติ เนื่องจาก p value มีคา 
0.104 ซ่ึงมากกวา 0.05 หรือรอยละ 5 และมีคาความผันแปรของตัวแปรตามเทากับรอยละ 1 (R2 = 0.01) 
เทานั้น  แสดงใหเห็นถึงความไมมีนัยยะทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับคาสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตัว
แปรอิสระท่ีไมมีนัยยะสําคัญทางสถิติเชนกัน F (1, 264) = 2.68, β = 0.100, p > 0.104 ดังตาราง 4.5 
 

 
ภาพท่ี 4.1 แสดงความสัมพันธระหวางคานิยมดานสุขภาพ (Health value) และทัศนคติตอการมี

สุขภาพดี (Attitude towards healthfulness) 

ทัศนคติที่มีตอการมีสุขภาพดี 
(Attitude towards healthfulness) 

คานิยมดานสุขภาพ 
(Health value) 

0.100 
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ตารางท่ี 4.5 แสดงคาสถิติวิเคราะหถดถอย (Regression) ของทัศนคติตอการมีสุขภาพดี (Attitude 
towards healthfulness) โดยมีคานิยมทางดานสุขภาพ (Health value) เปนตัวแปรตน 

Model Summary 
Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate 

1 .100a .010 .006 .80300 
a. Predictors: (Constant), AVG_HV 

ANOVAb 
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 1.720 1 1.720 2.668 .104a 
Residual 170.230 264 .645   
Total 171.950 265    

a. Predictors: (Constant), AVG_HV 
b. Dependent Variable: AVG_ATH 

Coefficientsa 

Model 
Unstandardized Coefficients Standardized Coefficients 

t Sig. 
B Std. Error Beta 

1 (Constant) 3.102 .396  7.826 .000 
AVG_HV .138 .084 .100 1.633 .104 

a. Dependent Variable: AVG_ATH 
 

2. การทดสอบสมมติฐานความสัมพันธระหวางคานิยมดานสุขภาพ (Health value) 
กับทัศนคติท่ีมีตอรสชาติอาหารเพื่อสุขภาพ (Attitude towards taste) 

เม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม พบวาคานิยมดานสุขภาพ 
(Health value) ไมมีความสัมพันธกับทัศนคติตอรสชาติในทางสถิติ เนื่องจาก p value มีคา 0.278 ซ่ึง
มากกวา 0.05 หรือรอยละ 5  และมีคาความผันแปรของตัวแปรตามเทากับรอยละ 0.4 (R2 = 0.004) 
เทานั้น แสดงใหเห็นถึงความไมมีนัยยะทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของ
ตัวแปรอิสระท่ีไมมีนัยยะสําคัญทางสถิติเชนกัน F (1, 264) = 1.181, β = 0.067, p = 0.278 ดังตาราง 4.6 
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ภาพท่ี 4.2 แสดงความสัมพันธระหวางคานิยมดานสุขภาพ (Health value) และทัศนคติตอรสชาติ 

(Attitude towards taste) 
 
ตารางท่ี 4.6 แสดงคาสถิติวิเคราะหถดถอย (Regression) ของทัศนคติตอรสชาติ (Attitude towards 

taste) โดยมีคานิยมทางดานสุขภาพ (Health value) เปนตัวแปรตน 
Model Summary 

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate 
1 .067a .004 .001 .99553 

a. Predictors: (Constant), AVG_HV 
ANOVAb 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
1 Regression 1.171 1 1.171 1.181 .278a 

Residual 261.645 264 .991   
Total 262.816 265    

a. Predictors: (Constant), AVG_HV 
b. Dependent Variable: AVG_ATT 

Coefficientsa 

Model 
Unstandardized Coefficients Standardized Coefficients 

t Sig. 
B Std. Error Beta 

1 (Constant) 2.496 .491  5.080 .000 
AVG_HV .114 .104 .067 1.087 .278 

a. Dependent Variable: AVG_ATT 
 

3. การทดสอบสมมติฐานความสัมพันธระหวางคานิยมดานสุขภาพ (Health value) 
การรับรูเชิงคุณคาตอสุขภาพ (Perceived food healthiness) และการรับเชิงเชิงความคุมคา (Perceived 
value) กับความตั้งใจในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ (Behavioral intention towards healthy food) 

คานิยมดานสุขภาพ 
(Health value) 

ทัศนคติที่มีตอรสชาติ 
(Attitude towards taste) 

0.114 
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เม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม พบวาคานิยมดานสุขภาพ 
(Health value) การรับรูเชิงความคุมคา (Perceived value) และการรับรูเชิงคุณคาตอสุขภาพ (Perceived 
food healthiness) มีความสัมพันธในเชิงบวกกับความต้ังใจในการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ (Behavioral 
intention towards healthy food) ในทางสถิติ ที่ระดับนัยสําคัญ p value = 0.006,  p value = 0.000 และ 
p value = 0.016  ตามลําดับ  โดยมีคาความผันแปรของตัวแปรตามเทากับรอยละ 35.7 (R2 = 0.357)  
โดยมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรอิสระ (β) เทากับ 0.140, 0.485 และ 0.136 ตามลําดับท่ี
ระดับนัยสําคัญ F (3, 262) = 48.454, p = 0.000 ดังตาราง 4.7 
 

 
ภาพท่ี 4.3 แสดงความสัมพันธระหวางคานิยมดานสุขภาพ (Health value) การรับรูเชิงคุณคาตอสุขภาพ 

(Perceived food healthiness) การรับรูเชิงความคุมคา (Perceived value) ที่มีตอความตั้งใจ
ในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ (Behavioral intention towards healthy food) 

  

0.161** 

0.262** 

ทัศนคติที่มีตอการมีสุขภาพดี 
(Attitude towards healthfulness) 

ทัศนคติที่มีตอรสชาติ 
(Attitude towards taste) 

การรับรูเชิงความคุมคา 
(Perceived value) 

การรับรูเชิงคุณคาตอสุขภาพ 
(Perceived food healthiness) 

0.323** 
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ตารางท่ี 4.7 แสดงคาสถิติวิเคราะหถดถอย (Multiple Linear Regression) ของความต้ังใจในการบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพ (Behavioral intention toward healthy food) 

Model Summary 
Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate 

1 .597a .357 .349 .67037 
a. Predictors: (Constant), AVG_PFH, AVG_HV, AVG_PV 

ANOVAb 
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 65.324 3 21.775 48.454 .000a 
Residual 117.741 262 .449   
Total 183.064 265    

a. Predictors: (Constant), AVG_PFH, AVG_HV, AVG_PV 
b. Dependent Variable: AVG_BI 

Coefficientsa 

Model 
Unstandardized Coefficients Standardized Coefficients 

t Sig. 
B Std. Error Beta 

1 (Constant) .351 .397  .885 .377 
AVG_HV .199 .072 .140 2.780 .006 
AVG_PV .441 .050 .485 8.737 .000 
AVG_PFH .184 .076 .136 2.421 .016 

a. Dependent Variable: AVG_BI 
 

4. การทดสอบสมมติฐานความสัมพันธระหวางทัศนคติท่ีมีตอการมีสุขภาพท่ีดี (Attitude 
toward healthfulness) และทัศนคติตอรสชาติ (Attitude toward taste) กับการรับรูเชิงคุณคาตอสุขภาพ
ของอาหารเพ่ือสุขภาพ (Perceived food healthiness) 

เม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม พบวาทัศนคติตอการมี
สุขภาพดี (Attitude towards healthfulness) และทัศนคติตอรสชาติ (Attitude towards taste) เปน
มีความสัมพันธในเชิงบวกกับการรับรูเชิงคุณคาตอสุขภาพ (Perceived food healthiness) ในทางสถิติ 
ท่ีระดับนัยสําคัญ p value = 0.000 และ p value = 0.046  ตามลําดับ  โดยมีคาความผันแปรของตัวแปร
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ตามเทากับรอยละ 21 (R2 = 0.210) โดยมีคาสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตัวแปรอิสระ (β) เทากับ 0.420 
และ 0.113 ตามลําดับ ที่ระดับนัยสําคัญ F (2, 263) = 34.964, p = 0.000 ดังตารางท่ี 4.8 
  

 
ภาพท่ี 4.4 แสดงความสัมพันธระหวางทัศนคติตอการมีสุขภาพดี (Attitude towards healthfulness) 

และทัศนคติที่มีตอรสชาติ (Attitude towards taste) ที่มีตอการรับรูเชิงคุณคาตอสุขภาพ 
(Perceived food healthiness) 

 
ตารางท่ี 4.8 แสดงคาสถิติวิเคราะหถดถอย (Multiple Linear Regression) ของการรับรูเชิงคุณคาตอ

สุขภาพ (Perceived food healthiness) 
Model Summary 

Model R 
R 

Square 
Adjusted R 

Square 
Std. Error of the 

Estimate 

Change Statistics 
R Square 
Change 

F 
Change 

df1 df2 Sig. F 
Change 

1 .458a .210 .204 .54630 .210 34.964 2 263 .000 
a. Predictors: (Constant), AVG_ATT, AVG_ATH 

ANOVAb 

Model Sum of 
Squares df Mean 

Square F Sig. 

1 Regression 20.870 2 10.435 34.964 .000a 
Residual 78.492 263 .298   
Total 99.362 265    

a. Predictors: (Constant), AVG_ATT, AVG_ATH 
b. Dependent Variable: AVG_PFH 

0.420*

0.113

ทัศนคติที่มีตอการมีสุขภาพดี 
(Attitude towards 

healthfulness) 

ทัศนคติที่มีตอรสชาติ 
(Attitude towards taste) 

การรับรูเชิงคุณคาตอสุขภาพ 
(Perceived food healthiness) 
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ตารางท่ี 4.8 แสดงคาสถิติวิเคราะหถดถอย (Multiple Linear Regression) ของการรับรูเชิงคุณคาตอ
สุขภาพ (Perceived food healthiness) (ตอ) 

Coefficientsa 

Model 
Unstandardized Coefficients Standardized Coefficients 

t Sig. 
B Std. Error Beta 

1 (Constant) 2.704 .174  15.568 .000 
AVG_ATH .319 .043 .420 7.461 .000 
AVG_ATT .069 .035 .113 2.002 .046 

a. Dependent Variable: AVG_PFH 
 

5. การทดสอบสมมติฐานความสัมพันธระหวางทัศนคติท่ีมีตอการมีสุขภาพท่ีดี (Attitude 
toward healthfulness) การรับรูเชิงคุณคาตอสุขภาพของอาหารเพื่อสุขภาพ (Perceived food healthiness)  
และทัศนคติตอรสชาติ (Attitude toward taste) กับการรับรูเชิงความคุมคา (Perceived value) 

เม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม พบวาทัศนคติตอการมี
สุขภาพดี (Attitude towards healthfulness) การรับรูเชิงคุณคาตอสุขภาพ (Perceived food healthiness) 
และทัศนคติตอรสชาติ (Attitude towards taste) มีความสัมพันธในเชิงบวกกับการรับรูเชิงความคุมคา 
(Perceived value) ท่ีระดับนัยสําคัญ p value = 0.006, p value = 0.000 และ p value = 0.000 ตามลําดับ  
โดยมีคาความผันแปรของตัวแปรตามเทากับรอยละ 29.9 (R2 = 0.299) โดยมีคาสัมประสิทธ์ิการถดถอย
ของตัวแปรอิสระ (β) เทากับ 0.161, 0.323 และ 0.262 ตามลําดับ ท่ีระดับนัยสําคัญ F(3, 262) = 37.303, 
p = 0.000 ดังตาราง 4.9 
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ภาพท่ี 4.5 แสดงความสัมพันธระหวางทัศนคติตอการมีสุขภาพดี (Attitude towards healthfulness) 

การรับรูเชิงคุณคาตอสุขภาพ (Perceived food healthiness) และทัศนคติที่มีตอรสชาติ 
(Attitude towards taste) ที่มีตอการรับรูเชิงความคุมคา (Perceived value) 

 
ตารางท่ี 4.9 แสดงคาสถิติวิเคราะหถดถอย (Multiple Linear Regression) ของการรับรูเชิงความคุมคา 

(Perceived value) 
Model Summary 

Model R R 
Square 

Adjusted R 
Square 

Std. Error of the 
Estimate 

Change Statistics 
R Square 
Change 

F 
Change 

df1 df2 Sig. F 
Change 

1 .547a .299 .291 .76964 .299 37.303 3 262 .000 
a. Predictors: (Constant), AVG_ATT, AVG_PFH, AVG_ATH 

ANOVAb 

Model Sum of 
Squares df Mean 

Square F Sig. 

1 Regression 66.289 3 22.096 37.303 .000a 
Residual 155.196 262 .592   
Total 221.485 265    

a. Predictors: (Constant), AVG_ATT, AVG_PFH, AVG_ATH 
b. Dependent Variable: AVG_PV 

 

การรับรูเชิงคุณคาตอสุขภาพ 
(Perceived food healthiness) 

ความต้ังใจในการบริโภคอาหาร 
เพ่ือสุขภาพ 

(Behavioral intention towards healthy 

การรับรูเชิงความคุมคา 
(Perceived value) 

0.136* 

คานิยมดานสุขภาพ 
(Health value) 

0.140** 

0.485** 
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ตารางท่ี 4.9 แสดงคาสถิติวิเคราะหถดถอย (Multiple Linear Regression) ของการรับรูเชิงความคุมคา 
(Perceived value) (ตอ) 

Coefficientsa 

Model 
Unstandardized Coefficients Standardized Coefficients 

t Sig. 
B Std. Error Beta 

1 (Constant) .098 .339  .289 .773 
AVG_ATH .183 .066 .161 2.757 .006 
AVG_PFH .483 .087 .323 5.554 .000 

 AVG_ATT .240 .049 .262 4.897 .000 
a. Dependent Variable: AVG_PV 

 
ตารางท่ี 4.10 สรุปผลการใชสถิติวิเคราะหถดถอยเชิงเสน (Linear Regression) ในการทดสอบ

สมมติฐาน 
สมมติฐาน คําอธิบายสมมติฐาน ผลการทดสอบ 

H1 คานิยมดานสุขภาพมีอิทธิพลเชิงบวกตอทัศนคติของผูบริโภค
เกี่ยวกับสุขภาพท่ีด ี

ปฏิเสธสมมติฐาน 

H2 คานิยมดานสุขภาพมีอิทธิพลเชิงบวกตอทัศนคติท่ีมีตอรสชาติ
อาหารเพื่อสุขภาพ 

ปฏิเสธสมมติฐาน 

H3 คานิยมดานสุขภาพมีอิทธิพลเชิงบวกตอความต้ังใจในการ
บริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ 

ยอมรับสมมติฐาน 

H4 ทัศนคติท่ีมีตอการมีสุขภาพท่ีดีมีอิทธิพลตอการรับรูเชิงคุณคา
ตอสุขภาพ 

ยอมรับสมมติฐาน 

H5 ทัศนคติท่ีมีตอการมีสุขภาพท่ีดีมีอิทธิพลตอการรับรูเชิงความ
คุมคาของอาหารเพ่ือสุขภาพ 

ยอมรับสมมติฐาน 

H6 ทัศนคติท่ีมีตอรสชาติมีอิทธิพลตอการรับรูเชิงคุณคาตอสุขภาพ ยอมรับสมมติฐาน 
H7 ทัศนคติท่ีมีตอรสชาติมีอิทธิพลตอการรับรูเชิงความคุมคาของ

อาหารเพื่อสุขภาพ 
ยอมรับสมมติฐาน 

H8 การรับรูเชิงคุณคาตอสุขภาพมีอิทธิพลเชิงบวกตอการรับรูเชิง
ความคุมคา 

ยอมรับสมมติฐาน 
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ตารางท่ี 4.10 สรุปผลการใชสถิติวิเคราะหถดถอยเชิงเสน (Linear Regression) ในการทดสอบ
สมมติฐาน (ตอ) 

สมมติฐาน คําอธิบายสมมติฐาน ผลการทดสอบ 
H9 การรับรูเชิงคุณคาตอสุขภาพมีอิทธิพลเชิงบวกตอความตั้งใจใน

การบริโภค 
ยอมรับสมมติฐาน 

H10 การรับรูเชิงความคุมคามีอิทธิพลเชิงบวกตอความต้ังใจในการ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 

ยอมรับสมมติฐาน 

 

 
ภาพท่ี 4.6 แสดงความสัมพันธระหวางตัวแปรตามกรอบแนวคิดตามทฤษฎี (Conceptual framework) 
 
 

การรับรูเชิงคุณคาตอสุขภาพ 
(Perceived food healthiness) 

การรับรูเชิงความคุมคา 
(Perceived value) 

ทัศนคติที่มีตอการมีสุขภาพด ี
(Attitude towards 

healthfulness) 

ความต้ังใจในการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ 
(Behavioral intention towards healthy food) 

คานิยมดานสุขภาพ 
(Health value) 

ทัศนคติที่มีตอรสชาติ 
(Attitude towards taste) 

0.1

0.1

0.14

0.420

0.161

0.262

0.11

0.323

0.136

0.485
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 

ในบทนี้จะกลาวถึงการอภิปราย วิเคราะหผลการวิจัย สรุปผลการวิจัย ประโยชนจาก
งานวิจัย ขอจํากัดและขอเสนอแนะในการดําเนินงานวิจัยตอไปในอนาคต 
 
 
5.1  อภิปรายและสรุปผลงานวิจัย 

งานวิจัยนี้เปนการศึกษาถึงอิทธิพลของปจจัยดานทัศนคติที่มีตอการตัดสินใจบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพไดแก ทัศนคติท่ีมีตอการมีสุขภาพดี ทัศนคติท่ีมีตอรสชาติของอาหารเพื่อสุขภาพ 
โดยพิจารณาในบทบาทของการรับรูเชิงคุณคาท่ีมีตอสุขภาพและการรับรูเชิงความคุมคา โดยเปนการวิจัย
เชิงปริมาณ (Quantitative research) ในลักษณะของงานวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ดวย
แบบสอบถามผานชองทางออนไลน (Online survey) เพื่อพิสูจนสมมติฐานทั้งหมด 10 สมมติฐาน 
ซ่ึงประกอบดวยความสัมพันธระหวาง 6 ตัวแปรไดแก คานิยมดานสุขภาพ (Health value) ทัศนคติตอ
การมีสุขภาพดี (Attitude toward healthfulness) ทัศนคติตอรสชาติอาหารเพื่อสุขภาพ (Attitude 
towards taste) การรับรูเชิงคุณคาตอสุขภาพ (Perceived food healthiness) การรับรูเชิงความคุมคา 
(Perceived value) อันนําไปสูความต้ังใจเชิงพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ (Behavioral intention 
towards healthy food)  โดยมีกลุมตัวอยางเปนประชากรที่พักอาศัยหรือดําเนินชีวิตในจังหวัด
กรุงเทพมหานคร จากการเก็บขอมูลมีผูตอบแบบสอบถามรวมท้ังหมด 314 ชุด ซ่ึงเม่ือคัดกรองขอมูล
ท่ีสามารถนําไปวิเคราะหผลทางสถิติไดจากคําถามคัดกรอง และวิธีการทวนสอบขอมูลท่ีขาดหายของ
แบบสอบถาม (Missing data) พบวา ขอมูลที่สามารถใชในการวิเคราะหในงานวิจัยนี้คือ 266 ชุด 
วิเคราะหความถูกตองแมนยํา (Validity) ของขอมูลดวย Exploratory factor analysis และวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางตัวแปรแตละสมมติฐานดวยการวิเคราะหถดถอยเชิงเสน (Linear regression) 

จากผลการวิจัยพบวาปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอการตัดสินใจบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพมาก
ท่ีสุด คือ การรับรูถึงความคุมคาของผูบริโภค โดยไดการรับรูถึงความคุมคานี้ยังไดรับอิทธิพลโดยตรง
มาจากการรับรูเชิงคุณคาที่มีตอสุขภาพ กลาวคือผูบริโภครับรูวาอาหารเพื่อสุขภาพใหคุณคาทาง
โภชนาการเหมาะสมและเปนประโยชนตอรางกายและแตกตางจากการบริโภคอาหารท่ัวไป ซึ่ง
สอดคลองกับงานวิจัยกอนหนาที่กลาวไววาเมื่อผูบริโภครับรูถึงความคุมคาของสินคาหรือบริการ
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ผูบริโภคมีแนวโนมท่ีจะตัดสินใจซ้ือสินคานั้น (Wang, 2015) นั่นคือ เมื่อผูบริโภครับรูวาเขาไดรับ
คุณประโยชนอะไรบางเม่ือเทียบกับราคาสินคาท่ีตองจาย ความต้ังใจซ้ือสินคานั้นจะเพิ่มข้ึน (Dodds, 
et al., 1991) สอดคลองกับผลการวิจัยท่ีของ  Kim, et al. (2013) พบวาปจจัยสําคัญที่จะสงผลใหผูบริโภค
มีการรับรูถึงความคุมคาไดคือการรับรูเชิงคุณคาตอสุขภาพ นอกจากน้ีทัศนคติท่ีมีตอรสชาติของอาหาร
เพื่อสุขภาพก็มีผลตอการรับรูถึงความคุมคาดวยเชนกัน กลาวคือนอกจากผูบริโภคจะประเมินความคุมคา
ของการเลือกบริโภคอาหารจากคุณประโยชนดานสุขภาพแลวผูบริโภคยังมีความคาดหวังในรสชาติ
ของอาหารดวยเชนกัน (Sualakamala and Huffman, 2010) ซ่ึงสวนนี้จะสะทอนถึงการรับรูในสวนผสม
ของรสชาติท่ีพอดีดวย  และผูบริโภคมีแนวโนมท่ีจะปฏิเสธการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพหาก
พวกเขารูสึกวาอาหารเหลานั้นไมอรอย จึงสรุปไดวาหากรสชาติอาหารไมอรอยผูบริโภคอาจประเมิน
ความคุมคาของอาหารดังกลาวลดลงและนําไปสูการปฏิเสธท่ีจะบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพได  อยางไร
ก็ตามปจจัยสําคัญท่ีมีตอการรับรูถึงความคุมคาคือการรับรูถึงคุณคาของอาหารท่ีมีตอสุขภาพ ดังนั้น
เม่ือเปรียบเทียบในสองปจจัยคือทัศนคติตอการมีสุขภาพดี และทัศนคติท่ีมีตอรสชาติอาหารเพ่ือสุขภาพ
พบวาทัศนคติตอการมีสุขภาพดีมีความสัมพันธเชิงบวกกับการรับรูเชิงคุณคาตอสุขภาพในทางสถิติ
มากกวาทัศนคติตอรสชาติ  ในสวนของคานิยมดานสุขภาพที่เปนตัวแปรสําคัญในการชี้วัดระดับท่ี
ผูบริโภคเห็นคุณคาของสุขภาพและตระหนักรูเกี่ยวกับสุขภาพตนเอง  พบวาคานิยมดานสุขภาพไมมี
ความสัมพันธกับทัศนคติตอการมีสุขภาพดีและทัศนคติท่ีมีตอรสชาติในทางสถิติ ซ่ึงมีความแตกตาง
จากงานวิจัยในอดีตท่ีกลาวไววาการท่ีผูบริโภคจะมีทัศคติตอการเลือกบริโภคอาหารในท้ังสองมิติคือ
ทัศนคติตอรสชาติและทัศนคติตอสุขภาพอยางไรนั้นจะขึ้นอยูกับคานิยมทางดานสุขภาพดวย (Jun, 
et al., 2014) ท้ังนี้อาจเนื่องมากจากคานิยมท่ีแตกตางกันระหวางกลุมตัวอยางในแตละพื้นที่หรือใน
ประเทศท่ีตางกันก็ยอมมีการสงเสริมคานิยมดานสุขภาพที่แตกตางกันออกไป ดังที่ Meerveld and 
Mc Donnell (2007 )ไดกลาวถึงคานิยมทางดานสุขภาพไววาบุคคลจะตระหนักรูเกี่ยวกับสุขภาพของ
ตนเองแตกตางกันออกไป เชน การใหความสําคัญกับการออกกําลังกาย การใหความสําคัญกับ
การพักผอนใหเพียงพอ หรือการใหความสําคัญกับกิจกรรมสันทนาการอื่นท่ีดีตอสุขภาพ ซ่ึงอาจสําคัญ
มากกวาการเลือกบริโภคอาหารเปนตน 
 
 
5.2  ประโยชนจากงานวิจัย 

ในปจจุบันพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารของผูบริโภคมีความเปล่ียนแปลงไปมาก
จากอดีตโดยเฉพาะสังคมคนเมืองซ่ึงมีวิถีชีวิตท่ีเรงรีบมากข้ึน รูปแบบการดําเนินชีวิตเปล่ียนแปลงไป  
ถึงแมวาในปจจุบันจะมีกระแสนิยมดานสุขภาพมากข้ึน ก็ไมใชทุกคนท่ีจะตัดสินใจเลือกบริโภคอาหาร
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เพื่อสุขภาพ และยังมีผูคนอีกมากท่ีเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเร้ือรัง (Non-Communicable Diseases) ได 
เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไต โรคหลอดเลือดสมองหรือโรคมะเร็ง อันเนื่องมาจาก
การรับประทานอาหารท่ีไมดีตอสุขภาพ ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงเสนอถึงแนวทางที่จะสงเสริมใหผูบริโภค
หันมาบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพมากข้ึน โดยกลาวถึงปจจัยสําคัญ 2 สวนคือการรับรูถึงความคุมคา และ
การรับรูเชิงคุณคาตอสุขภาพท่ีจะมีผลตอการเลือกบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ รวมไปถึงการปรับปรุง
พัฒนารสชาติอาหารเพื่อสุขภาพใหตอบโจทยความคาดหวังในรสชาติของผูบริโภคก็เปนประเด็นท่ี
ผูประกอบการไมควรละเลยเชนกัน ประเด็นสําคัญเรื่องการรับรูถึงความคุมคาอาจมีปจจัยอ่ืนๆ ท่ี
เกี่ยวของอีกมาก เชน ความพอใจในราคา คุณภาพของอาหาร ความพึงพอใจในบริการ เปนตน ซ่ึงเปน
สวนท่ีผูประกอบการจะตองวางกลยุทธทางการแขงขันเพื่อใหผูบริโภครับรูถึงความคุมคามากท่ีสุด  
ผูวิจัยเช่ือวาหากผูประกอบการสรางการรับรูถึงความคุมคาใหกับผูบริโภคได จะกอใหเกิดพฤติกรรม
การบริโภครวมไปถึงมีการแนะนํา บอกตอ และบริโภคอยางตอเนื่องในอนาคต ซึ่งเปนแนวทางใน
การสรางโอกาสทางการตลาดตอไปได  ท้ังนี้นอกจากปจจัยทางตรงท่ีจะมีผลตอการตัดสินใจบริโภค
ดังท่ีกลาวไปแลวยังมีปจจัยทางออมท่ีสําคัญอีกหนึ่งปจจัยคือการปรับเปล่ียนทัศนคติตอการมีสุขภาพ
ท่ีดีของผูบริโภค ท้ังนี้ภาครัฐเองก็มีสวนสําคัญท่ีจะสงเสริมใหผูบริโภคมีคานิยมดานสุขภาพมากข้ึน
ตามท่ีหลายงานวิจัยกอนหนาไดอธิบายไววาผูท่ีมีคานิยมดานสุขภาพมากกวาก็มักจะมีทัศนคติท่ีดีตอ
การดูแลสุขภาพของตนเองและมีทัศนคติตอการเลือกบริโภคอาหารที่ดีกวาดวย ซ่ึงการที่ปรับเปล่ียน
ทัศนคติไดนั้นอาจจําเปนตองใชระยะเวลา วิธีการสรางกระแสสังคมเพื่อสรางแรงจูงใจ หรือวิธีการอ่ืน
หากมีการศึกษาอิทธิพลของปจจัยไดบางท่ีสงผลตอการมีทัศนคติดังกลาว 
 
 
5.3 ขอจํากัดของงานวิจัยและขอเสนอแนะในการดําเนินงานวิจัยในอนาคต  

ผลการวิจัยท่ีไดจากงานวิจัยนี้โดยสวนใหญใหผลสอดคลองกับงานวิจัยในอดีตเวนแต 
2 สมมติฐานท่ีไมสอดคลองกับงานวิจัยในอดีต คือความสัมพันธระหวางคานิยมดานสุขภาพกับทัศนคติ
ตออาหารเพื่อสุขภาพ ซ่ึงอาจมีสาเหตุเนื่องมาจากคานิยมท่ีแตกตางกันระหวางบุคคล ความแตกตาง
ระหวางสังคม การสงเสริมคานิยมในแตละประเทศ แตอยางไรก็ตามในงานวิจัยนี้ไมสามารรถสรุป
สาเหตุท่ีแนชัดได และในงานวิจัยนี้เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางท่ีเปนคนไทยและดําเนินชีวิตอยูใน
กรุงเทพมหานครเทานั้นสวนนี้จึงยังเปนขอจํากัดของงานวิจัยดวยเชนกันจึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม
โดยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อใหเขาใจสาเหตุของคําตอบนี้ไดดียิ่งข้ึน และเนื่องจากระยะเวลาใน
การเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางมีเวลาจํากัดเพียง 2 เดือนโดยเก็บขอมูลตั้งแตเดือนสิงหาคมถึงเดือน
กันยายน ขนาดกลุมตัวอยางจึงมีจํานวนไมเพียงพอตอขนาดของกลุมตัวอยางท่ีกําหนดไวเพื่อเปน
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ตัวแทนของประชากรในกรุงเทพมหานครท้ังหมดซ่ึงมากถึง 10,350,204 คนท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 
95 ซ่ึงในงานวิจัยนี้สามารถเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางไดจํานวน 266 ชุด จากขนาดของกลุมตัวอยาง
ท่ีกําหนด 385 ชุด (คิดเปนรอยละ 69) สงผลใหคาระดับความเช่ือม่ันของขอมูลลดลงต่ํากวารอยละ 95 

ประเด็นสําคัญเรื่องการรับรูถึงความคุมคาอาจมีปจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวของอีกมาก เชน 
ความพอใจในราคา คุณภาพของอาหาร ความพึงพอใจในบริการ (Konuk, 2019) ดังนั้นในอนาคตจึง
ควรมีการศึกษาปจจัยรวมอ่ืนท่ีกอใหเกิดการตัดสินใจบริโภคในบริบทของอาหารเพื่อสุขภาพมากข้ึน 
เพื่อใหมีความเขาใจถึงความตองการของผูบริโภคอยางแทจริง และสามารถแบงแยกความแตกตาง
ของทัศนคติ การรับรูและพฤติกรรมการบริโภคของแตละกลุมบุคคลจากขอมูลทางประชากรศาสตร
ท่ีแตกตางกัน เชน เพศชายกับเพศหญิง อาชีพ ระดับการศึกษาหรือชวงอาย ุอาจสงผลใหบุคคลมีคานิยม
และทัศนคติท่ีแตกตางกันออกไป 
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ภาคผนวก ก 

 
ตัวแปร รูปแบบ และเกณฑการวัดตัวแปรที่ใช 

 
 

รายการตัวแปร รูปแบบตัวแปร และเกณฑการวัดเกี่ยวกับขอมูลดานประชากรศาสตร 
และขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับผูบริโภค 

 
ตัวแปร รูปแบบตัวแปร เกณฑการวัด 
เพศ Nominal 1 = เพศชาย 

2 = เพศหญิง 
อายุ Ordinal 1 = 18-24 ป 

2 = 25-34 ป 
3 = 35-44 ป 
4 = 45-60 ป 

สถานภาพ Nominal 1 = โสด 
2 = สมรส 
3 = หยาราง / หมาย / แยกกนัอยู 

ระดับการศึกษา Ordinal 1 = ต่ํากวามัธยมศึกษาตอนปลาย 
2 = มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 
3 = อนุปริญญา / ปวส. 
4 = ปริญญาตรี 
5 = ปริญญาโท 
6 = ปริญญาเอก 

อาชีพ Nominal 1 = นักเรียน / นักศึกษา 
2 = พนักงานบริษทัเอกชน 
3 = เจาของธุรกิจสวนตัว / อาชีพอิสระ 
4 = ขาราชการ 
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ตัวแปร รูปแบบตัวแปร เกณฑการวัด 
5 = รัฐวิสาหกจิ 
6 = แมบาน / พอบาน 
7 = อ่ืนๆ โปรดระบุ............... 

รายไดตอเดือน Ordinal 1 = ต่ํากวาหรือเทากับ 20,000 บาท 
2 = 20,001-30,000 บาท 
3 = 30,001-40,000 บาท 
4 = 40,001-50,000 บาท 
5 = 50,001 บาทข้ึนไป 

ท่ีมา: Burton, et al. 2015; Kang, et al., 2015; Jun, et al. (2014) 
 
แสดงรายการตัววัดและตัวแปรเกี่ยวกับคานิยมดานสุขภาพ (Health value)  ทัศนคติท่ีมี

ตอสุขภาพท่ีดี (Attitudes toward healthfulness) ทัศนคติที่มีตอรสชาติ (Attitudes towards taste)  
การรรับรูเชิงคุณคา (Perceived food healthiness) การรับรูเชิงความคุมคา (Perceived value) และ
ความต้ังใจในเชิงพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ (Behavioral intention towards healthy food) 
โดยใชตัวแปรแบบ Scale ในการวัดคาทุกตัวแปร 
 

ตัวแปร (Constructs) รายการตัววัด (Items) 
คานิยมดานสุขภาพ 

(Health value) 
(Tudoran, et al. 2009) 

HV1 การมีสุขภาพท่ีดีมีความหมายกับฉันมาก 
HV2 ฉันคิดวาตัวฉันเองมีความสนใจเกี่ยวกับอาหาร

เพื่อสุขภาพ 
HV3 ฉันมักคํานึงถึงสุขภาพกอนการเลือกบริโภค

อาหารเสมอ 
HV4 ฉันไมเคยกังวลวาอาหารท่ีรับประทานจะมี

ผลเสียตอสุขภาพ 
ทัศนคติท่ีมีตอสุขภาพท่ีด ี

(Attitudes toward healthfulness) 
(Krystallis, et al. 2003; 

Roininen, 1999) 

ATH1 ฉันเช่ือวาการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพจะทําให
ฉันมีรูปรางท่ีดี 

ATH2 ฉันเช่ือวาการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพมีสวน
ชวยในการควบคุมระดับคอเลสเตอรอล 
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ตัวแปร (Constructs) รายการตัววัด (Items) 
ATH3 ฉันเช่ือวาการเลือกเมนูอาหารที่มีไขมันตํ่าหรือ

ใหพลังงานตํ่าดีตอสุขภาพ 
ATH4 ฉันเช่ือวาการเลือกรับประทานอาหารที่ไขมันตํ่า

หรือใหพลังงานตํ่าทําใหสุขภาพดกีวาการ
รับประทานอาหารท่ัวไป 

ATH5 การเลือกบริโภคอาหารท่ีมีไขมันตํ่าหรือให
พลังงานตํ่าในทุกวันสําคัญกบัฉันมาก 

ATH6(R) การเลือกบริโภคอาหารท่ีมีไขมันตํ่าหรือให
พลังงานตํ่าไมไดทําใหฉันมีสุขภาพท่ีดีข้ึน 

ทัศนคติท่ีมีตอรสชาติ 
(Attitudes towards taste) 

(Roininen,1999) 

ATT1 ฉันคิดวาอาหารเพื่อสุขภาพมีรสชาติท่ีดี 
ATT2 ฉันเช่ือวาการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพทํา

ใหฉันรูสึกด ี
ATT3(R)  ฉันคิดวาบางคนไมชอบรับประทานอาหารเพ่ือ

สุขภาพเพราะรสชาติไมอรอย 
ATT4 แมวาฉันจะไมชอบรสชาติอาหารเพื่อสุขภาพแต

ฉันก็จะรับประทานจนหมด 
ATT5 ฉันคิดวารสชาติของอาหารเพ่ือสุขภาพเปนไป

ตามท่ีฉันคาดหวังไว 
ATT6 เม่ือเทียบกับอาหารทั่วไป อาหารเพื่อสุขภาพมี

รสชาติท่ีดีกวา 
ATT7 เม่ือฉันตองการใหรางวัลชีวติ โดยการหา

รานอาหารที่อรอยฉันจะเลือกรับประทานอาหาร
เพื่อสุขภาพ 

การรรับรูเชิงคุณคาตอสุขภาพ 
(Perceived food healthiness) 

(Kim, et al. 2013) 

PFH1 อาหารเพื่อสุขภาพใหคุณคาทางโภชนาการท่ี
เหมาะสมตอการควบคุมน้ําหนัก 

PFH2 อาหารเพื่อสุขภาพประกอบดวยอาหารที่ไขมันตํ่า 
PFH3 อาหารเพื่อสุขภาพมีความสดใหม และมี

สวนประกอบทีเปนธรรมชาติ 
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ตัวแปร (Constructs) รายการตัววัด (Items) 
PFH4 อาหารเพื่อสุขภาพผานการปรุงท่ีดีตอสุขภาพ 
PFH5 อาหารเพื่อสุขภาพชวยควบคุมน้ําหนัก 

การรับรูเชิงความคุมคา 
(Perceived value) 
(Ryu, et al. 2008) 

PV1 อาหารเพื่อสุขภาพเปนอาหารที่ดี มีคุณคา 
เหมาะสมกับราคา 

PV2 การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพใหประโยชน
และมีคุณคากบัฉันมาก 

PV3 การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพมีความคุมคา
กับเงินท่ีตองจาย 

ความต้ังใจในเชิงพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 

(Behavioral intention towards 
healthy food) 

(Zeithaml, et al. 1996; Kang, 2015) 

BI1 ฉันจะเลือกรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ 
BI2 ฉันจะแนะนําใหเพื่อน และคนรอบขางทาน

อาหารเพื่อสุขภาพ 
BI3 ฉันจะพยายามหาซ้ืออาหารเพื่อสุขภาพเพราะ

มันดีท่ีสุดสําหรับฉัน 
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แบบสอบถาม 

 
 

เร่ือง อิทธิพลของทัศนคติตอการมีสุขภาพท่ีดีและทัศนคติตอรสชาตท่ีิมีผลตอการเลือกบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพ: พิจารณาในบทบาทของการรับรูเชิงคณุภาพและการรับรูเชิงความคุมคา 

 
แบบสอบถามฉบับนี้จัดทําข้ึนเพื่อเก็บขอมูลสําหรับใชประโยชนประกอบการศึกษาและ

เปนสวนหนึ่งของการคนควาอิสระของนักศึกษาหลักสูตรการจัดการมหาบัณฑิต วิทยาลัยการจัดการ 
มหาวิทยาลัยมหิดล โดยตองการคนควา รวบรวมขอมูล วิเคราะหผล เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา
เทานั้น 

แบบสอบถามจะแบงออกเปน 3 สวนดังนี ้
สวนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
สวนท่ี 2 แบบสอบถามเพื่อคัดกรอง 
สวนท่ี 3 แบบสอบถามเชิงทัศนคติ การรับรู และพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับอาหารเพื่อ

สุขภาพ 
ความคิดเห็นและขอมูลท้ังหมดท่ีทานตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยจะเก็บขอมูลเปนความลับ 

และนําไปวเิคราะห นําเสนอขอมูลเพื่อใชในการวิจยัคร้ังนี้ โดยไมเปดเผยขอมูลสวนบุคคล ขอขอบคุณ
ท่ีทานสละเวลาในการตอบแบบสอบถามนี้ 
 

นายรัชกร   อัครพิน 
นักศึกษาหลักสูตรการจัดการมหาบัณฑิต 
วิทยาลัยการจดัการ มหาวิทยาลัยมหดิล 
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สวนท่ี 1  แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงใน ❏ ท่ีตรงกับขอมูลของทานมากท่ีสุด 
1. เพศ 
❏ เพศชาย ❏ เพศหญิง 

2. อายุ 
❏ 18-24 ป ❏ 25-34 ป  
❏ 35-44  ป ❏ 45-60 ป 

3. สถานภาพ 
❏ โสด ❏ สมรส ❏ หยาราง / หมาย / แยกกนัอยู 

4. ระดับการศึกษา  
❏ ต่ํากวามัธยมศึกษาตอนปลาย ❏ มัธยมศึกษาตอนปลาย 
❏ อนุปริญญา / ปวส. ❏ ปริญญาตรี 
❏ ปริญญาโท ❏ ปริญญาเอก 

5. อาชีพ 
❏ นักเรียน / นักศึกษา ❏ พนักงานบริษัทเอกชน 
❏ เจาของธุรกิจสวนตัว / อาชีพอิสระ ❏ ขาราชการ 
❏ รัฐวิสาหกจิ ❏ แมบาน / พอบาน 
❏ อ่ืนๆ โปรดระบุ............... 

6. รายไดเฉล่ียตอเดือน 
❏ ต่ํากวาหรือเทากับ 20,000 บาท ❏ 20,001-30,000 บาท 
❏ 30,001-40,000 บาท ❏ 40,001-50,000 บาท 
❏ 50,001 บาทข้ึนไป 
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สวนท่ี 2  แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงใน ❏ ท่ีตรงกับขอมูลของทานมากท่ีสุด 
1. ทานเคยรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพหรือไม 
❏ เคย ❏ ไมเคย 

2. ทานออกกําลังกายเปนประจาํอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง ใชหรือไม 
❏ ใช ❏ ไมใช  

 
สวนท่ี 3 แบบสอบถามเชิงทัศนคติ การรับรู และพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับอาหารเพื่อสุขภาพ 
คําชี้แจง: โปรดทําเคร่ืองหมาย  ในชองวางท่ีตรงกับความเหน็ของทานมากท่ีสุดเพยีงขอเดียว 

ระดับคะแนน  5  หมายถึง  เห็นดวยมากทีสุ่ด 

ระดับคะแนน  4  หมายถึง  เห็นดวยมาก 

ระดับคะแนน  3  หมายถึง  เฉยๆ 

ระดับคะแนน  2  หมายถึง  ไมเห็นดวย 

ระดับคะแนน  1  หมายถึง  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

ทัศนคติ การรับรู และพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับอาหารเพ่ือสุขภาพ 
ระดับความคิดเห็น 

เห็นดวย
มากท่ีสุด  

ไมเห็นดวย
อยางย่ิง 

คานิยมดานสุขภาพ (Health Value) 
1. การมีสุขภาพที่ดีมีความหมายกับฉันมาก      
2. ฉันคิดวาตัวฉันเองมีความสนใจเก่ียวกับอาหารเพื่อสุขภาพ      
3. ฉันมักคํานึงถึงสุขภาพกอนการเลือกบริโภคอาหารเสมอ      
4. ฉันไมเคยกังวลวาอาหารที่รับประทานจะมีผลเสียตอสุขภาพ      
ทัศนคติท่ีมีตอสุขภาพท่ีดี (Attitudes toward healthfulness) 
1. ฉันเช่ือวาการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพทําใหฉันมีรูปรางที่ดี      
2. ฉันเช่ือวาการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพมีสวนชวยในการควบคุมระดับ
คอเลสเตอรอล 

     

3. ฉันเช่ือวาการเลือกเมนูอาหารท่ีมีไขมันตํ่าหรือใหพลังงานตํ่าดีตอ
สุขภาพ 

     

4. ฉันเช่ือวาการเลือกรับประทานอาหารท่ีไขมันตํ่าหรือใหพลังงานตํ่าทํา
ใหสุขภาพดีกวาการรับประทานอาหารท่ัวไป 
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ทัศนคติ การรับรู และพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับอาหารเพ่ือสุขภาพ 
ระดับความคิดเห็น 

เห็นดวย
มากท่ีสุด  

ไมเห็นดวย
อยางย่ิง 

5. การเลือกบริโภคอาหารที่มีไขมันตํ่าหรือใหพลังงานตํ่าในทุกวันสําคัญ
กับฉันมาก 

     

6. การเลือกบริโภคอาหารที่มีไขมันตํ่าหรือใหพลังงานตํ่าไมไดทําใหฉันมี
สุขภาพที่ดีขึ้น 

     

ทัศนคติท่ีมีตอรสชาติ (Attitudes towards taste) 
1. ฉันคิดวาอาหารเพ่ือสุขภาพมีรสชาติที่ดี      
2. ฉันเช่ือวาการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพทําใหฉันรูสึกดี      
3. ฉันคิดวาบางคนไมชอบรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพเพราะรสชาติไม
อรอย 

     

4. แมวาฉันจะไมชอบรสชาติอาหารเพ่ือสุขภาพแตฉันก็จะรับประทานจนหมด      
5. ฉันคิดวารสชาติของอาหารเพื่อสุขภาพเปนไปตามที่ฉันคาดหวังไว      
6. เมื่อเทียบกับอาหารท่ัวไป อาหารเพ่ือสุขภาพมีรสชาติที่ดีกวา      
7. เมื่อฉันตองการใหรางวัลชีวิต โดยการหารานอาหารท่ีอรอยฉันจะเลือก
รับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ 

     

การรรับรูเชิงคุณคาตอสุขภาพ (Perceived food healthiness) 
1. อาหารเพ่ือสุขภาพใหคุณคาทางโภชนาการท่ีเหมาะสมตอการควบคุม
นํ้าหนัก 

     

2. อาหารเพ่ือสุขภาพประกอบดวยอาหารที่ไขมันและพลังงานตํ่า      
3. อาหารเพ่ือสุขภาพมีความสดใหม และมีสวนประกอบทีเปนธรรมชาติ      
4. อาหารเพ่ือสุขภาพผานการปรุงที่ดีตอสุขภาพ      
5. อาหารเพ่ือสุขภาพชวยควบคุมนํ้าหนัก      
การรับรูเชิงความคุมคา (Perceived value) 
1. อาหารเพ่ือสุขภาพเปนอาหารที่ดี มีคุณคา เหมาะสมกับราคา      
2. การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพใหประโยชนและมีคุณคากับฉันมาก      
3. การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพมีความคุมคากับเงินที่ตองจาย      
ความต้ังใจในเชิงพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ (Behavioral intention towards healthy food) 
1. ฉันจะเลือกรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ      
2. ฉันจะแนะนําใหเพ่ือน และคนรอบขางทานอาหารเพ่ือสุขภาพ      
3. ฉันจะพยายามหาซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพเพราะมันดีที่สุดสําหรับฉัน      

 




