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This research was aimed to examine: (1) consumers’ attitude and behavior 

toward functional foods and (2) the relationship between consumers’ attitude and 

behavior toward functional foods. The survey research was used to collect data from 

400 samples of males and females who are health conscious, aged 22-49 years old, 

and living in Bangkok.  

 

The research found that:  

1) Overall consumers’ attitude toward functional foods is at the average 

level. 

2) Overall consumers’ behavior toward functional foods is below the 

average level. 

    and 3) Consumers’ attitude toward functional foods was significantly and positively 

related with consumers’ functional foods consumption in 5 dimensions - 1) Personal 

reward, 2) Confidence in functional foods, 3) Necessity for functional foods, 4) 

Functional foods as part of a healthy diet and 5) Safety of functional foods. While 

attitude toward “Taste of functional foods” and consumers’ functional foods 

consumption was significantly and negatively related at 0.05. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ที่มาและความสําคัญของปญหา 

  
ปจจุบันกระแสความต่ืนตัวในเร่ืองการดูแลรักษาสุขภาพกําลังเปนทีส่นใจของผูบริโภคเพิ่ม

มากข้ึน โดยเหตุแหงความต่ืนตัวนี้เกิดข้ึนเพราะอัตราการเจ็บปวยดวยโรคภัยตางๆ  มีมากข้ึนทกุป 

โดยสถิติที่ผานมาพบวาทั่วโลกมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดมากถงึ 17.5 ลาน

คน และลาสุดพบวามีคนปวยเก่ียวกับโรคนี้มากข้ึนถงึ 108.4 คนตอประชากรแสนคน โดยสาเหตุ

หลักที่เกิดโรคนี้ข้ึนมาเกิดจากการดูแลสุขภาพผิดวิธีและพฤติกรรมการใชชีวิตที่ไมถกูหลัก

โภชนาการ เชน ไมออกกําลังกาย สูบบุหร่ี และด่ืมแอลกอฮอล เปนตน พฤติกรรมดังกลาวนอกจาก

ทําใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดแลว ยงัทาํใหเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสงู กระดูกพรุน 

โรคอวน และโรคมะเร็งบางชนิดอีกดวย (“เฮลธคลับ.........”, 2549) ทั้งนี้ยงัพบวา มะเร็งเปนโรค

อันดับสองทีพ่บวาทั่วโลกมีอัตราการเสียชวีิตมากถึง 12.5%  และคาดเดาวา ภายในป 2020 ทวีป

เอเชียจะมีผูปวยโรคมะเร็งเปนจํานวนมากถึงปละ 7 ลานคน (“เผยสถติิมะเร็งเอเชียพุง 

50%..........”, 2551) 

 

 แตเดิมผูบริโภคมองการดูแลสุขภาพอยูในรูปแบบการฟนฟูจากโรค  แตในปจจุบัน

ผูบริโภคสวนใหญไดมองวา การดูแลสุขภาพเปนการลดความเส่ียง พฒันา หรือปองกนัการเกิดโรค

มากกวา กลาวคือ ผูบริโภคในอดีต จะไมสนใจในการดูแลสุขภาพเทาที่ควรนกั จะใสใจดูแล

สุขภาพหากเกดิการปวยข้ึน ขณะที่ผูบริโภคในปจจุบันจะมีการดูแลสุขภาพตลอดเวลามิใชเฉพาะ

ชวงเวลาใดเวลาหนึ่งเทานัน้ 

 

จากมุมมองของผูบริโภคที่เปล่ียนไป ทําใหพฤติกรรมของการดูแลสุขภาพของผูบริโภค

เปล่ียนแปลงตามไปดวย โดยผูบริโภคสวนใหญจะดูแลสุขภาพในทุกๆ ดาน และมองการดูแล

สุขภาพอยางองครวม กลาวคือ ผูบริโภคมองวาการดูแลสุขภาพนัน้มใิชเพียงแคการไมเปนโรค แต

เปนการทาํใหสุขภาพกายดีและสุขภาพใจสมบูรณ  โดยการออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอ  ไมสูบ

บุหร่ี ไมด่ืมเหลา พกัผอนเปนเวลา และไมประพฤติตนทีเ่ส่ียงตอการทาํลายสุขภาพ  รวมทั้งการ

เลือกรับประทานอาหารที่ดีดวย (“คนไทยมีสุขภาวะอยางยัง่ยนื”, 2551) 



 
 
 

 

 

  2 
 

 

การที่ผูบริโภคใสใจดูแลในการเลือกรับประทานอาหารทีดี่นั้น สงผลใหตลาดอาหารเพื่อ

สุขภาพขยายตัวข้ึนมาก และมีการเติบโตอยางตอเนื่อง เพื่อตอบสนองความตองการการดูแล

สุขภาพของผูบริโภค  

 

ตลาดของอาหารเพื่อสุขภาพนัน้ ไดแบงอาหารเพื่อสุขภาพออกเปน 3 ประเภท ไดแก1) 

อาหารสรางสุขภาพ (Functional foods) เปนอาหารที่อยูในรูปแบบของอาหารทัว่ไป แตมีการเพิม่ 

ลด หรือปรับปรุงสวนผสมจากสารอาหาร และสารจากธรรมชาติ เพื่อใหอาหารเหลานัน้มีประโยชน

ตอผูบริโภค 2) อาหารจากธรรมชาติหรืออาหารเกษตรอินทรีย (Natural and organic foods) เปน

อาหารที่ผานการผลิตทางการเกษตรที่ไมใชสารเคมี หรือวัตถุสังเคราะหใดๆ  โดยอาหารเกษตร

อินทรียไมไดมแีตเพียงพืชผักเทานัน้ แตยังมีเนื้อสัตวรวมอยูดวย เชน เนื้อที่มาจากสัตวที่ไมมีการใช

ยาปฏิชีวนะและสารเรงการเจริญเติบโต  และ 3) อาหารที่มีโทษนอยกวา (Lesser evil foods) คือ

อาหารที่ไมมีประโยชนตอรางกาย แตนาํมาปรับปรุง ดัดแปลง ใหเกิดโทษนอยลง เชน โคก

ปราศจากน้ําตาล เปนตน (“NBJ's Healthy Foods Report 2007”, 2007) โดยตลาดอาหารเพื่อ

สุขภาพนัน้เติบโตข้ึนอยางตอเนื่องประมาณ  20 – 30 % ของทุกป (“ธญัพืชอบกรอบ…..”, 2551) 

โดยในป 2007 ที่ผานมาตลาดอาหารเพื่อสุขภาพทัว่โลกมีมูลคาถึง 480 พันลานเหรียญสหรัฐ และ

เพิ่มข้ึนจากป 2002 ถึง 42 %  ทั้งนี้ตลาดของอาหารจากธรรมชาติ (Organic foods) มีการเติบโต

ที่รวดเร็ว ระหวางป 2002-2007 มีการเติบโตถึง 86% ตลาดของอาหารสรางสุขภาพมีอัตราเพิ่มข้ึน 

48 % (โดยเคร่ืองด่ืมสรางสุขภาพมีการเติบโตเปน 2 เทาของอาหารสรางสุขภาพ) และนักการ

ตลาดคาดการณวาอาหารสรางสุขภาพจะเพิ่มข้ึนเปน 170 พันลานบาทในป 2012 (Lewis, 2008)   

 

สําหรับมูลคาตลาดอาหารเพื่อสุขภาพในประเทศ ไมไดมีการแบงไวอยางชัดเจน แตมูลคา

ตลาดอาหารเสริมเพื่อสุขภาพในประเทศไทย มีมูลคาประมาณ 8,000 ลานบาท แบงออกเปน

ผลิตภัณฑเสริมอาหารประเภทวิตามนิรวมและเกลือแรรวมประมาณ 16% ประเภทผลิตภัณฑเสริม

อาหาร 34% กลุมผลิตภัณฑบํารุงรางกายชนิดน้ํา 42% และท่ีเหลืออีก 8% เปนผลิตภัณฑเสริม

อาหารประเภทอ่ืนๆ  อาท ิผลิตภัณฑเสริมอาหารของเด็ก ซึ่งคาดวาในป 2551 จะมีอัตราการ

เติบโตโดยรวมอยูที ่10% ขณะที่มูลคาตลาดเคร่ืองออกกําลังกายภายในบานมีมูลคาตลาดรวม 

2,000 ลานบาท มกีารเติบโตประมาณ 10-15% รวมมูลคาสินคาเกี่ยวกบัสุขภาพกวา 10,000 ลาน

บาท (“ตลาดสินคาสุขภาพสะอึก......”, 2551)  
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จากความหลากหลายของอาหารเพื่อสุขภาพขางตน จะเห็นไดวานอกจากอาหารจาก

ธรรมชาติ (Organic foods) แลว อาหารสรางสุขภาพก็ไดรับความสนใจจากผูบริโภคเชนกนั โดยมี

ผูใหความหมายแตกตางกนัอยางชัดเจน 2 มุมมองดวยกัน มุมมองที่หนึ่งมองวาอาหารสราง

สุขภาพนัน้ เปนอาหารที่อยูในรูปแบบของอาหารทั่วไป แตมีการเพิ่ม ลด หรือปรับปรุงสวนผสม

จากสารอาหารธรรมชาติ เพือ่ใหอาหารเหลานัน้มีประโยชนตอผูบริโภคมากที่สุด (Bellisle et 

al.,1998) ขณะที่อีกมมุมองหนึง่กลาววา อาหารสรางสุขภาพไมไดเปนเพยีงอาหารที่มีการเติม

สารอาหารพิเศษเขาไปในรูปแบบของอาหารทัว่ไปเทานั้น แตยังหมายรวมถึงอาหารเสริมใน

รูปแบบเม็ด หรือรูปแบบอ่ืนๆ อีกดวย (Jong, Ocke, Hester, Branderhorost & Friele, 2003) 

 

ตลาดรวมของอาหารสรางสุขภาพในอเมริกา ยุโรป และเอเชียนัน้ มีมลูคา ถงึ 73.3 

พันลานเหรียญสหรัฐในป 2007 และคาดเดาวาจะเติบโตข้ึนอีก 5.7% ในป  2007-2012  โดยใน

ทวีปเอเชีย อาหารสรางสุขภาพประสบความสําเร็จอยางตอเนื่อง และคาดการณวาในอนาคตจะมี

การเติบโตไดดีกวาตลาดอเมริกาและยุโรป โดยเฉพาะอยางยิ่งญ่ีปุนซึ่งถือเปนประเทศที่เปนผูนํา

ของอาหารสรางสุขภาพและเปนเพียงประเทศเดียวที่มีกฎหมายรองรับเกี่ยวกับอาหารสรางสุขภาพ

โดยตรง โดยในญ่ีปุนเรียกอาหารสรางสุขภาพวา FOSHU (Foods for Specified Health Use) 

ทั้งนี้รัฐบาลญ่ีปุนยงัไดสนับสนุนใหมีการวจิัยและการพฒันาอาหารสรางสุขภาพอยางตอเนื่อง 

(Zawistowski, 2007) 

 

ในประเทศไทย แมวาจะมีความพยายามอยางมากในการรวบรวมมูลคาตลาดของอาหาร

สรางสุขภาพ แตดูเหมือนวาความคลุมเครือของอาหารประเภทน้ีทําใหภาพรวมตลาดที่ออกมาไม

คอยชัดเจนมากนัก โดยอาหารสรางสุขภาพที่ไดรับความนิยมกันมากไดแก เคร่ืองด่ืมสรางสุขภาพ

ชนิดตางๆ ซึ่งบริษัท ที.ซ.ียูเนียน โกลบอล จํากัด (มหาชน) ผูจัดจําหนายเคร่ืองด่ืมสรางสุขภาพ 

บล๊ิงค (Blink) ไดใหรายละเอียดเกี่ยวกับมลูคาตลาดนีว้า ในป 2551 มูลคาตลาดของเคร่ืองด่ืม

สรางสุขภาพในประเทศไทยอยูที่ 2,000 ลานบาท และในแตละปมีอัตราการเติบโตเพิ่มข้ึนมากกวา 

100% ขณะที่บริษัท ทิปโก ฟูดส (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน) ผูจดัจําหนายเคร่ืองด่ืมสราง

สุขภาพหลากหลายชนิด คาดการณวาป 2552 ตลาดรวมเคร่ืองด่ืมสรางสุขภาพจะอยูที่ 2,400 

ลานบาท ทั้งนี ้อาหารสรางสุขภาพในประเทศไทย ไดมีการเติบโตและแขงขันกันมากข้ึนเร่ือยๆ จะ

เห็นไดจากประเภทของอาหารสรางสุขภาพที่มีความหลายหลายมากยิ่งขึ้น ไมวาจะเปน เคร่ืองด่ืม 

อาหาร หรือขนบขบเค้ียว  โดยบริษัทผูผลิตอาหารไดใหความสนใจในการผลิตอาหารสรางสุขภาพ

กันมากข้ึน เชน บริษทั ยัม เรสเทอรองตส อินเตอรเนช่ันแนล (ประเทศไทย) จํากัด ผูจัดจําหนาย
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ไกเคเอฟซี ไดจําหนายวงิอบเฮิบส ปกไกทีอ่บดวยเคร่ืองเทศและสมุนไพรไทย บริษัท ไทยลอตเต 

จํากัด ไดจัดจาํหนาย หมากฝร่ังลอตเต (Lotte) ผสมสารไซลิทอลหรือผสมสารแอคติซอลและครอ

โรฟลด 1บริษัท ปทุมไรซมิล แอนด แกรนารี จํากัด (มหาชน) ไดจัดจําหนาย2ขาวกลองงอกหอมมะลิ

เสริมสุขภาพและขาวผสมธญัพืช ตรามาบุญครอง บริษัท ยูน-ิเพรสซิเดนท (ประเทศไทย) จาํกดั 

ไดจัดจําหนายน้ําผลไมยนูฟิ ไอเฟรม (Unif I firm) ที่มีสวนผสมของแอล-คารนิทนี (L-Carnitine)  

บริษัท โออิช ิกรุป จํากัด (มหาชน) ไดจัดจําหนายน้ําผลไมอะมิโน-โอเค (Amino OK) ที่มีสวนผสม

ของกรดอะมิโน (“Functional Drinks แรงเพราะ……”, 2552)  บริษัท อายิโนะโมะโตะ คาลพิส เบ

เวอเรจ (ประเทศไทย) จาํกดั ไดจัดจําหนายเบรนฟต (Brane fit) เคร่ืองด่ืมที่มีสวนผสมของ โอ

เมกา 3, ดีเอชเอ, โคลีน วิตามินบี 6 และ บี 12 ที่มีสวนชวยในการทํางานของระบบประสาทและ

สมอง (“ เบรนฟต เคร่ืองด่ืมเพื่อสุขภาพ”, 2551)  4บริษัท โอสถสภา จํากัด  ไดจัดจําหนายเปปทนี 

โปรตีนเปปไทดจากถัว่เหลือง (“โอสถสภาลุยฟงกชนันัลดริงก….”, 2550) และบริษัท ทิปโก ฟูดส 

(ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน) ผูจัดจําหนายน้าํผลไมทปิโก คูล ฟต (Tipco Cool Fit)  ผสมสาร

แอล-คารนทิิน  เคร่ืองด่ืมขาวโอตเนเจอรอัพ (Nature up) ผสมมอลตสกัด น้าํนมขาวเนเจอรอัพ 

(Nature up)  ผสมลูกเดือยกับฮาเซิลนทั และนํ้าผลไมดาการะ (Dakara) เติมแมกนเีซียม 

แคลเซียม และไฟเบอร ทีช่วยดักจับไขมัน น้ําตาล และเกลือที่ผูบริโภคไดรับมากเกนิไป  (“ทิปโก 

จับมือ ซนัโทร่ี......”, 2551)  เปนตน 

 

จากการเติบโตของอาหารสรางสุขภาพดังที่ไดกลาวมาขางตน จงึเปนแรงขับที่ทาํให

ผูบริโภคเกิดความตองการและคนหาผลิตภัณฑที่สามารถชวยบาํรุง แกไขและปองกนัปญหาทาง

สุขภาพของตนเองทั้งระยะสั้นและระยะยาวได (“Healthy growth in functional food market 

…….,” 2008) และจากการเผยแพรขอมูลของอาหารสรางสุขภาพผานส่ือตางๆ จึงกอใหเกิด

กระแสของการบริโภคอาหารสรางสุขภาพทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย ดังจะเห็นไดจากการ

เปล่ียนแปลงรูปแบบการใชชวีิตของผูบริโภคชาวไทย โดยเฉพาะเร่ืองพฤติกรรมการซือ้อาหาร โดย

คนไทยมกีารซือ้อาหารสรางสุขภาพเกือบทุกครัวเรือน เชน ขนมปงเสริมวิตามนิ เคร่ืองด่ืมที่เติมแร

ธาตุบางชนิด หรือเสนกวยเตี๋ยวทีม่ีการเติมสมุนไพร เปนตน (“Top 10 of Functional Food 

Trends”, 2006) 

 

ทั้งนี้ในประเทศไทยยังไมมีการศึกษาถึงทศันคติและพฤติกรรมผูบริโภคตออาหารสราง

สุขภาพอยางชัดเจน ผูวิจัยจึงมีความสนใจเปนอยางยิ่งที่จะทําการศึกษาเร่ืองนี้ เพื่อประโยชนตอ 

นักการตลาด และนักโฆษณา ในการพัฒนากลยทุธทางการตลาดและการส่ือสารทางการตลาด

http://www.jobth.com/searchjobbycom.php?gid=0000058297�
http://www.jobth.com/searchjobbycom.php?gid=0000058297�
http://www.patumrice.co.th/content/productdetail_th.asp?productid=14&LMode=th�
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แบบผสมผสาน ของอาหารสรางสุขภาพอยางมีประสิทธภิาพ และเปนการเพิม่องคความรูแก

นักวชิาการ นกัวิจัย และผูทีส่นใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนไทยในยุคปจจุบัน 
 

วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

1. เพื่อศึกษาทัศนคติ และพฤติกรรมของผูบริโภคที่มีตออาหารสรางสุขภาพ 

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางทัศนคติและพฤติกรรมของผูบริโภคตออาหารสราง
สุขภาพ 

 
ปญหานําวิจยั 
 

1. ผูบริโภคมีทัศนคติ และพฤติกรรมตออาหารสรางสุขภาพอยางไร 

2. ทัศนคติและพฤติกรรมของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพมีความสัมพนัธกนัหรือไม 
อยางไร 

 
สมมติฐานการวิจยั 
 

ทัศนคติและพฤติกรรมของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพมีความสัมพนัธกนัในเชิงบวก 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

งานวิจยัในคร้ังนี้มุงศึกษาถึงทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑอาหารสราง

สุขภาพโดยเปนการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative method) และใชวธิีการวิจยัเชิงสํารวจ (Survey 

research) กับกลุมตัวอยางจํานวน 400 คน ทั้งเพศชายและหญิงที่ใสใจดูแลสุขภาพ มีอายุ

ระหวาง 22-49 ป ที่อาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานคร โดยสาเหตุที่เลือกศึกษากับผูบริโภคกลุมนี้ 

เนื่องดวยผูบริโภคกลุมนี้ เปนกลุมที่อยูในวัยทาํงาน มีรายไดและอํานาจในการตัดสินใจเลือกซื้อ

สินคาไดดวยตนเอง และเปนกลุมเปาหมายหลักกลุมหนึ่งของตลาดอาหารสรางสุขภาพ (Jong et 

al., 2003; Urala & Lahteenmaki, 2004; Wahba et al., 2006; Landstrom, Hursti, Becker & 

Magnusson, 2007) โดยทาํการเก็บรวบรวมขอมูลในชวงเดือนกุมภาพนัธ พ.ศ. 2552 
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นิยามศัพท  
 

อาหารสรางสุขภาพ หมายถึง ผลิตภัณฑอาหารที่มีการเพิ่ม ลด หรือปรับปรุงสวนผสม

ของสารอาหาร หรือสารประกอบจากธรรมชาติที่ชวยเสริมระบบการทํางานของรางกายใหดีข้ึน 

และเกิดประโยชนตอสุขภาพเพิม่ข้ึน โดยสารอาหารนัน้ไดแก น้ํา โปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน 

เกลือแร และวิตามิน สารประกอบจากธรรมชาติ ไดแก สารที่อยูในสวนประกอบของอาหารตาม

ธรรมชาติ เชน ในมะเขือเทศ มีสารไลโคพนีชวยลดความเส่ียงโรคมะเร็งตอมลูกหมาก โอเมกา-3 

ในปลา ชวยลดความเส่ียงโรคหัวใจ เปนตน (Position of American Dietetic Association, 1999, 

อางถงึใน ศัลยา คงสมบูรณเวช, 2546)   

 

ทัศนคต ิ(Attitude) หมายถงึ ความรูสึกโดยรวมของผูบริโภคที่มีตออาหารสรางสุขภาพไป

ในทิศทางที่ชอบหรือไมชอบ เหน็ดวย หรือไมเห็นดวย ดีหรือไมดี โดยการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยได

ประยุกตแนวคําถามเพื่อวัดทัศนคติจากมาตรวัดของ Urala และ Lahteenmaki (2004) และมาตร

วัดของ Landstrom et al. (2007)   

 

 พฤติกรรมผูบริโภค หมายถึง ความถี่ในการบริโภคและความถี่ในการซื้ออาหารสราง

สุขภาพโดยอาหารสรางสุขภาพที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ เปนอาหารสรางสุขภาพที่ไดรับการรับรอง

จากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และไดออกอากาศทางโทรทัศนภายในเดือน

กันยายนถึงเดือนตุลาคม 2551 ที่ผานมา  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 

1. เพื่อเปนประโยชนแกนักวิชาการ นักวิจัย และผูที่สนใจไดมีองคความรูเกี่ยวกับ

อาหารสรางสุขภาพและสามารถนาํความรูเหลานี้ไปใชในการศึกษาในอนาคต 

2. เปนแนวทางใหนกัการตลาด และนักโฆษณา ไดนําประโยชนจากงานวิจยันี ้ไปใช

ในการกาํหนดและพัฒนากลยุทธทางการตลาดและการส่ือสารการตลาดใหเหมาะสมกับตลาด

เปาหมาย 

3. เพื่อเปนแนวทางใหผูผลิตอาหารสรางสุขภาพไดนาํประโยชนจากงานวจิัยในคร้ัง

นี้ ไปใชในการปรับปรุงและพัฒนาสินคาสรางสุขภาพใหตอบสนองตอความตองการของผูบริโภค

เปาหมายแตละกลุม 
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บทที่ 2 
 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวของ 
  

การวิจยัเร่ือง “ทัศนคติ และพฤติกรรมผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพ” ผูวิจัยไดศึกษาจาก

กรอบแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัที่เกี่ยวของ โดยแบงออกเปน 3 หัวขอ ดังตอไปนี ้

 

1.แนวคิดเกีย่วกับการตลาดสําหรับอาหารสรางสุขภาพ 

2.แนวคิดเกีย่วกับทัศนคติ 

3.แนวคิดเกีย่วกับพฤติกรรมผูบริโภค 

 

แนวคิดเก่ียวกับการตลาดสําหรับอาหารสรางสุขภาพ (Functional foods) 
  
 ผูบริโภคในปจจุบันไดหันมาใสใจดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวกันมากข้ึน โดย

ผูบริโภคมีความเช่ือวา อาหารที่มีคุณภาพนั้นจะสงผลดีตอสุขภาพ ซึ่งการเลือกซื้อผลิตภัณฑ

อาหารนั้น นอกจากผูบริโภคจะคํานงึถงึรสชาติ ราคา ความสะดวก ความปลอดภัยและบรรจุภัณฑ

ของอาหารแลว ผูบริโภคยังคํานึงถึงประโยชนของสารอาหารที่มีตอสุขภาพอีกดวย จึงทาํให

ผูประกอบการไดทําการผลิตอาหารสรางสุขภาพข้ึนมาเพื่อตอบสนองความตองการดังกลาวของ

ผูบริโภคที่ใสใจสุขภาพ (Zawistowski, 2007) โดยอาหารสรางสุขภาพหมายถึง ผลิตภัณฑอาหาร

ที่มีการเพิ่ม ลด  หรือปรับปรุงสวนผสมของสารอาหารลงในผลิตภัณฑอาหาร เพื่อใหผลิตภัณฑ

เหลานั้นเกิดประโยชนตอสุขภาพมากยิง่ข้ึน (Roberfroid, 2002) โดยผลิตภัณฑที่มกีารเพิม่

สวนผสมของสารอาหารบางอยางลงในผลิตภัณฑ เชน ผลิตภัณฑนมเพิ่มคอลลาเจน น้ําผลไมเติม

สารแอล-คารนิทนิ ผลิตภัณฑที่มกีารลดสวนผสมของสารอาหารอยางในผลิตภัณฑ เชน ซุปไกสกดั 

นมไมมนี้ําตาล  ผลิตภัณฑที่มีการปรับปรุงสวนผสมของสารอาหารในผลิตภัณฑ เชน ผลิตภัณฑ

ใชสารใหความหวานแทนน้าํตาล ผลิตภัณฑเนยเทยีม (Magarine) โยเกิรตที่ใชจุลินทรียแอคทเิรกู

ลาริส เปนตน ทั้งนี้อาหารสรางสุขภาพยังหมายรวมถึงอาหารทีม่ีสารประกอบจากธรรมชาติทีม่ี

ประโยชนตอรางกาย เชน บล็อกโคล่ีและแครอท ชวยลดความเส่ียงจากโรคมะเร็ง ถัว่เหลืองลด

ความเสีย่งจากโรคหัวใจ เปนตน (Position of American Dietetic Association, 1999, อางถึงใน 

ศัลยา คงสมบูรณเวช, 2546) ซึ่งอาหารสรางสุขภาพนัน้เร่ิมมาจากแนวความคิดทีว่า อาหารไม
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เพียงแตเปนปจจัยส่ีในการดํารงชีวิตเทานัน้ แตเปนแหลงที่มาของการทําใหมีสุขภาพรางกายดี 

การกนิดีอยูดีตามไปดวย (Wahba, Arrafa, Saleh, Mekkawy, & Ahmed, 2006)  

 

 อาหารที่มีประโยชนตอสุขภาพชนิดแรกที่ถกูคนพบไดแก ชา โดยในสมัยราชวงศถัง (ค.ศ.

618-907) ชาวจีนนิยมด่ืมชามาก จงึมีการวิจัยถงึประโยชนของชาข้ึนมา และพบวามีประโยชน

หลายประการ จึงทําใหเกิดการนําเสนอคุณประโยชนของชาตอผูบริโภค ซึ่งถือเปนการอางถึง

ประโยชนเพื่อสุขภาพ (Claim) คร้ังแรก เชน ชาชวยผอนคลายความเหนื่อยลา ชวยขจัดสารพิษ

ออกจากรางกายได เปนตน ซึ่งคุณประโยชนเพื่อสุขภาพของชาไดรับการยอมรับมาจนถึงปจจุบนั 

และอาจกลาวไดวา ชา ถือเปนจุดเร่ิมตนของอาหารสรางสุขภาพกว็าได (Ling,2002, as cited in 

Biliaderis & Izydorczyk, 2007)   

  

 ถึงแมอาหารสรางสุขภาพมีการคนพบมาหลายศตวรรษแลว แตอยางไรก็ตามอาหารสราง

สุขภาพยังถือวาเปนเร่ืองใหม ไมคอยไดรับความสนใจ จนในป 1980  ไดถูกนาํมาเผยแพรข้ึนอีก

คร้ังในประเทศญ่ีปุน โดยผลิตภัณฑอาหารสรางสุขภาพประเภทแรกในประเทศญ่ีปุนไดแก  เสนใย

อาหาร (Dietary fiber) ซึ่งถกูนําไปใสเปนสวนผสมของเคร่ืองด่ืมที่ไมผสมแอลกอฮอร (Soft drink) 

ที่เรียกวา Fiber-Mini  โดยเปนเสนใยที่ละลายในน้ําได (Water-soluble polydextrose) และมี

สรรพคุณในการควบคุมดูแลระบบลําไสใหทาํงานเปนปกติ (Gut’s regulation)  ซึ่งผลิตภัณฑ  

Fiber-Mini นี้ไดถูกจัดจําหนายในป 1980 โดยบริษัท Otsuka Pharmaceutical โดยความสาํเร็จ

ของผลิตภัณฑดังกลาวทําใหผูบริโภคเกิดความตองการบริโภคเคร่ืองด่ืมที่มีสวนผสมของใยอาหาร

เพิ่มมากข้ึน (Zawistowski, 2007) ถือเปนการสรางหลักความจริงของชีวิตที่วา การบริโภคอาหาร

นั้น จะตองสงผลดีตอสุขภาพดวย ทัง้นี้ในป 1988 กระทรวงสวัสดิการและสุขภาพประเทศญ่ีปุน 

(Japan Ministry of Health and Welfare: MHW) ไดกระตุนใหมกีารวจิัยและการพฒันาอาหาร

สรางสุขภาพเพื่อพัฒนาสุขภาพของคนญ่ีปุน และรัฐบาลญ่ีปุนเองก็ไดจัดต้ัง องคกรการคาของ

ผูผลิตอาหารและเคร่ืองด่ืม (Trade Association of Interested Food and Drink Manufactures) 

และอุตสาหกรรมอาหารเพื่อสุขภาพ (Health Food Industry) เพื่อพัฒนาผลิตภัณฑใหมๆ ข้ึนมา

ตอบสนองความตองการของผูบริโภคที่ใสใจสุขภาพ และไดเรียกผลิตภัณฑเหลานีว้าอาหารสราง

สุขภาพตอมาในป 1991 อาหารสรางสุขภาพก็ไดถกูปรับเปล่ียนมาใชคําวา อาหารเพื่อสุขภาพ 

(Food for Specified Health Use: FOSHU) แทน  
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สําหรับในยุโรป ป 1995 Raiso Oy บริษัทอาหารของประเทศฟนแลนด ไดผลิตเนยเทียม 

(Magarine)  ที่มีสวนผสมของสเตอรอลจากพืช (Phytosterols) โดยเนยเทียมที่มีสวนผสมของ 

สเตอรอลจากพืชนี ้จะชวยในการลดระดับคลอเลสเตอรอลในเลือด ดวยการยับยัง้การดูดซึม

คอเลสเตอรอลจากลําไส (Jong et al., 2007) นับเปนกาวแรกของอาหารสรางสุขภาพในตลาด

ยุโรป 

 

ตลาดของอาหารสรางสุขภาพมีแนวโนมที่จะพัฒนาสูงข้ึนเร่ือยๆ ดังจะเหน็ไดจากตลาด

รวมของอาหารสรางสุขภาพในอเมริกา ยุโรป และเอเชียนั้น มีมูลคาถึง 73.3 พันลานเหรียญสหรัฐ

ในป 2007 และคาดเดาวาตลาดนี้จะเติบโตข้ึนอีก 5.7% ในป  2007-2012  ทวีปเอเชียยังคงรักษา

ความสําเร็จอยางตอเนื่องในตลาดอาหารสรางสุขภาพและคาดการณวาจะมีการเติบโตไดดีกวา

ตลาดอเมริกาและยุโรปในอนาคต การเติบโตของกลุมอาหารสรางสุขภาพนัน้จะเปนแรงขับให

ผูบริโภคเกิดความตองการและคนหาผลิตภัณฑที่สามารถชวยแกไขปญหาทางสุขภาพของตนเอง

ทั้งระยะส้ันและระยะยาวได  (“Healthy growth in functional food market despite drop in 

consumer trust,” 2008) 

 

ในมุมมองของผูประกอบการ อุตสาหกรรมของอาหารสรางสุขภาพถูกมองวาจะเติบโต

มากนอยเพียงใด ยังข้ึนอยูกบัความกาวหนาของการวจิยัทางวิทยาศาสตรในการพฒันาและ

ปรับปรุงอาหารสรางสุขภาพใหเปนอาหารที่ดีตอสุขภาพมากข้ึนและเปนทีย่อมรับจากผูบริโภค

เพิ่มข้ึน (Thompson & Moughan, 2008) ซึ่ง Brugarolas et al.(2006, as cited in Thompson & 

Moughan, 2008) ไดกลาววา  ผูบริโภคในปจจุบนัไดใหความสําคัญกับสุขภาพและโภชนาการ

เพิ่มสงูข้ึน และมีแนวโนมในการยอมรับและซื้ออาหารสรางสุขภาพมากข้ึน โดยเฉพาะในกลุม

ผูบริโภคเพศหญิง ทัง้นี้การกลาวอางคุณประโยชนของอาหารสรางสุขภาพจากหลกัฐานของการ

วิจัยทางวทิยาศาสตร ถือเปนปจจัยหนึ่งทีท่ําใหผูบริโภคเกิดความมั่นใจและสนใจบริโภคอาหาร

สรางสุขภาพมากข้ึน 

 

การสื่อสารเก่ียวกับประโยชนของอาหารสรางสุขภาพผานส่ือตางๆ รวมทั้งส่ือโฆษณา ถือ

เปนอีกปจจัยหนึง่ที่สงเสริมใหอุตสาหกรรมอาหารสรางสุขภาพไดรับการยอมรับจากผูบริโภคและมี

การเติบโตข้ึนเร่ือยๆ โดยเนื้อหาของการสื่อสารสวนใหญ จะถายทอดใหผูบริโภคเห็นถงึความ

จําเปนของการไดรับโภชนาการที่เหมาะสม การมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน เพื่อใหเกิด
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ความรูความเขาใจเกี่ยวกับอาหารสรางสุขภาพและทาํใหผูบริโภคเหน็ความสําคัญของอาหารสราง

สุขภาพ (Sparling & Anderson, 2001)  

 

 สําหรับในประเทศไทยนั้นยังไมมีตัวเลขเกีย่วกับมูลคาตลาดอาหารสรางสุขภาพชัดเจน

เทาใดนัก แตนักการตลาดมองเหน็วาตลาดอาหารสรางสุขภาพมีอัตราการเติบโตสูงข้ึนเร่ือยๆ  

ถึงแมวาสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) จะมีมาตรการคุมเขม เชน การเติม

สารอาหารเขาไปในผลิตภัณฑอาหาร การกลาวอางถึงประโยชนตอสุขภาพ การโฆษณาของ

อาหารสรางสุขภาพและอาหารเสริมตางๆ  เปนตน ทั้งนี้เพราะผูบริโภคในปจจุบันหันมาใสใจดูแล

สุขภาพกันมากข้ึน  (เดือนเพ็ญ ล้ิมศรีตระกูล, 2551) 

  
คําจํากัดความ 
 
 ในดานคําจํากดัความของอาหารสรางสุขภาพนั้น ไดมีผูใหความหมายไวหลากหลายและ

แตกตางกนัออกไป กลาวคือ  

 

 สถาบันอาหารและโภชนาการทางการแพทย (The Institute of Medicine’s Food and 

Nutritional Board (1964, as cited in Badrie, Foster, Ollivierra & Robert, 2007) และรัฐบาล

อังกฤษอธิบายไววาอาหารสรางสุขภาพคือ อาหารหรือสวนผสมของอาหารที่ใหประโยชนตอ

สุขภาพ 

 

สถาบันวทิยาศาสตรชีวภาพนานาชาติแหงยุโรป (The European body of the 

International Life Science Institute: ILSI Europe)(1998, as cited in Arai et al.,2002) ได

กลาววาอาหารสรางสุขภาพเปนอาหารเพือ่ลดความเส่ียงจากการเกิดโรค  

 

 Bellisle et al. (1998) ไดใหความหมายเพิม่เติมไววาอาหารสรางสุขภาพเปนอาหารที่มี

สวนประกอบทางธรรมชาติ (ตอตานสวนประกอบที่มาจากการสังเคราะห) ในบางคร้ังอาจมีการ

เพิ่มสารอาหาร หรือสารทีม่าจากธรรมชาติที่มีประโยชนตอรางกายเขาไป หรือนาํเสนออาหารทีม่ี

การเพิม่สารอาหารหรือสารจากธรรมชาติชนิดอ่ืนๆ ที่แตเดิมในผลิตภัณฑเหลานัน้ไมมี เชน นมเพิม่

คอลลาเจน ซอสมะเขือเทศเพิ่มวิตามินเอและดี ทั้งนี้ยงัรวมถึงการอางถึงประโยชนทางการแพทย

หรือขอพิสูจนทางวิทยาศาสตร ที่สงผลดีตอสุขภาพ โดยการบริโภคอาหารสรางสุขภาพนั้น ถือเปน
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สวนหนึง่ในการบริโภคอาหารปกติหรือใชในการควบคุมน้ําหนกัก็ได ซึ่งสารอาหารตางๆ ที่เพิ่มเขา

ไปในอาหาร จะประกอบไปดวย น้ํา โปรตีน  คารโบไฮเดรต ไขมัน เกลือแร และวิตามนิ (ศิริ วิโรทัย, 

2545) และสารที่มาจากธรรมชาติ เปนสารที่อยูในธรรมชาติที่ใหประโยชนตอรางกาย เชน  สารไล

โคพีนในมะเขือเทศ ชวยลดความเส่ียงโรคมะเร็งตอมลูกหมาก โอเมกา-3 ในปลา ชวยลดความ

เส่ียงโรคหวัใจ สารแคททีคินในชาเขียว ชาดํา ชวยลดความเส่ียงโรคมะเร็งในกระเพาะอาหาร 

หลอดอาหาร และผิวหนัง เปนตน (Position of American Dietetic Association, 1999  อางถึงใน 

ศัลยา คงสมบูรณเวช, 2546) 

 

ในขณะที่ประเทศจีน กระทรวงสาธารณสุข (Ministry of health: MOH)(1996, as cited 

in Yang, 2008) ไดอธิบายถงึอาหารสรางสุขภาพไววา เปนอาหารที่มหีนาทีท่างดานสุขภาพ

โดยเฉพาะ เหมาะสมกับผูบริโภคเฉพาะกลุม เชน กลุมผูตองการควบคุมน้ําหนกั กลุมวัยชรา และ

มีหนาที่ในการควบคุมดูแลหนาที่ของรางกาย แตไมมีวัตถุประสงคเพื่อใชในการรักษาโรค  

 

กระทรวงสาธารณสุขของประเทศแคนาดา (Health Canada)(1998, as cited in 

Zawistowski, 2007) ไดใหความหมายของอาหารสรางสุขภาพไววา อาหารสรางสุขภาพเปน

อาหารที่มีลักษณะภายนอกเฉกเชนเดียวกับอาหารตามทองตลาด ทัง้ยังมีการบริโภคเหมือนกับ

อาหารโดยทัว่ไป แตมีการกลาวอางถงึประโยชนทางดานสุขภาพ และลดความเส่ียงของการเกิด

โรคตางๆ เชน ในน้าํมะเขือเทศมีสารไลโคพีน ชวยลดความเส่ียงจากโรคมะเร็งตอมลูกหมาก องุน 

หรือน้ําองุน มสีารฟนอล เรสเวอรชาทรอล ชวยสงเสริมสุขภาพของหลอดเลือด ถั่วเหลือง มีโปรตีน

ถั่วเหลือง ชวยลดความเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจ เปนตน (Position of American Dietetic 

Association, 1999, อางถงึใน ศัลยา คงสมบูรณเวช, 2546)   

 

ทั้งนี้ในประเทศอเมริกา สมาคมอาหารแหงสหรัฐอเมริกา (American Dietetic 

Association)(1999, อางถงึใน ศัลยา คงสมบูรณเวช, 2546) ไดอธิบายไววาอาหารสรางสุขภาพ

เปนอาหารทั่วไปที่มีสวนประกอบตามธรรมชาติ เชน แครอทมีสารเบตาแคโรทีน ชวยลดความเส่ียง

โรคมะเร็ง หรืออาหารที่ไดถกูแตงเติมสารอาหาร และสารประกอบจากธรรมชาติทีม่อียูแลวใน

ผลิตภัณฑนั้นใหมีประโยชนมากยิง่ข้ึน  โดยอาหารที่ไดถกูแตงเติมสารอาหารใหมีความเขมขนข้ึน 

เชน น้ําองุนเพิม่วิตามนิซี สวนสารประกอบจากธรรมชาติที่มีอยูแลวในผลิตภัณฑนั้นใหมีความ

เขมขนมากยิง่ข้ึน เชน นมเพิม่ปริมาณงาดํา 2 เทาตัว เปนตน และการเติมสารอาหารที่โดยปกติ

ผลิตภัณฑชนดินั้นไมมีลงไปในผลิตภัณฑ เชน น้ําผลไมผสมสารแอล- คานทินี หรือสารประกอบ
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จากธรรมชาติที่ผลิตภัณฑชนิดนัน้ไมมี เชน ขาวผสมธญัพืช เปนตน เพื่อเปนการสงเสริมสุขภาพให

ดียิ่งข้ึน  ซึง่การบริโภคนั้นถือเปนสวนหน่ึงของการบริโภคอาหารในชีวิตประจําวนั และมีปริมาณที่

เพียงพอตอสุขภาพของผูบริโภค 

 

Marriott (2000, as cited in Wahba, Arrafa, Saleh, Mekkawy & Ahmed, 2006) ได

อธิบายไววาอาหารสรางสุขภาพเปนอาหารหรือสวนผสมของอาหาร ซึ่งใหประโยชนตอสุขภาพ 

นอกจากนี ้Gilbert (2000) ไดอธิบายเพิ่มเติมไววาอาหารสรางสุขภาพคืออาหารหรือเคร่ืองด่ืมที่

นําเสนอถงึประโยชนทางดานสุขภาพ เชน การเติมสารอาหารบางอยางเขาไปเพื่อใหเกิดประโยชน

มากกวาโภชนาการโดยทัว่ไป เปนตน 

 

นอกจากนี ้กระทรวงสวัสดิการและสุขภาพประเทศญ่ีปุน(1991, as cited in Arai et al., 

2002 ) ไดกลาวถงึ อาหารสรางสุขภาพ (Foods for Specified Health Use : FOSHU) เปนอาหาร

ที่ไมใชแคปซูล ยาเม็ด หรือยาผง  แตเปนอาหารที่มาจากสวนผสมทางธรรมชาติ สามารถบริโภคได

ทุกๆ วัน โดยอาหารสรางสุขภาพนัน้จะมีหนาที่ ดังตอไปนี ้1) ชวยทําใหระบบคุมกนัของรางกายดี

ข้ึน 2) ปองกันการเกิดโรค 3) ทาํใหหายจากโรค และ 4) ควบคุมสภาวะทางรางกายและจิตใจใหมี

ความสมดุล นอกจากนี้ Furukawa(1993, as cited in ZaWistowski,2007 ) ไดกลาวเสริมวา

อาหารสรางสุขภาพยังมีประโยชนทาํใหดูเยาววัย ชะลอการเกิดร้ิวรอยอีกดวย  

 

ในประเทศสิงคโปรนั้น อาหารสรางสุขภาพ หมายถงึ ผลิตภัณฑที่อยูในรูปแบบของอาหาร

โดยทัว่ไป ซึ่งเปนอาหารที่ใชในการควบคุมน้ําหนกัหรือใหประโยชนตอสุขภาพ และ/หรือ ชวยลด

ความเสีย่งของโรค ทีม่ากกวาหนาที่ของหลักโภชนาการทั่วไป (Agri-Food Trade Service, 2008) 

  

ACNielsen (2005), ZaWistowski (2007) Abby (2008) และ Kolodinsky et al. (2008) 

มีความเหน็สอดคลองกันวาอาหารสรางสุขภาพเปนอาหารทีม่ีการเติมสวนผสมตางๆ ทาง

ธรรมชาติ หรือสารอาหารพเิศษเขาไปเพื่อใหไดผลทางดานสุขภาพที่ดียิ่งข้ึน และยังชวยลดความ

เส่ียงของการเกิดโรคได 

 

ขณะเดียวกนั Diplock et al.(1999, as cited in Roberfroid,2002 ) ไดใหความหมายไว

วาอาหารสรางสุขภาพคืออาหารที่เปนอาหารธรรมชาติ ไมไดอยูในรูปแคปซูล ยา หรืออาหารเสริม 

และมีขอพิสูจนดวยวิธทีางวิทยาศาสตร วาดีตอสุขภาพ และชวยใหมีสุขภาพและความเปนอยูที่ดี
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ข้ึน นอกจากน้ียังชวยลดความเส่ียงจากโรค (แตมิไดปองกนัโรค) โดยลักษณะและวธิีการบริโภคนัน้ 

มีลักษณะเชนเดียวกับอาหารโดยทั่วไป สอดคลองกับกรมปองกนัสุขภาพประเทศแคนาดา (The 

Canada’s Health Protect Bereau: HPB)(1997, as cited in Matangkasombut, 2003) ที่ได

อธิบายวาผลิตภัณฑที่ผลิตอยูในรูปแบบเม็ด หรือรูปแบบของยา ถือวาเปนอาหารประเภทโภชน

เภสัชภัณฑ (Nutraceuticals)  ซึ่งไมใชอาหารสรางสุขภาพ 

 

แตอยางไรก็ตาม Jong, Ocke, Hester, Branderhorost และ Friele (2003) มีความ

คิดเห็นแตกตางจากนักวชิาการคนอ่ืนๆ โดยมองวา อาหารสรางสุขภาพไมไดเปนเพียงอาหารทีม่ี

การเติมสารอาหารพิเศษเขาไปในรูปแบบของอาหารทัว่ไปเทานั้น แตยังหมายรวมถึงอาหารเสริม

ในรูปแบบเม็ด หรือรูปแบบอ่ืนๆ อีกดวย   

 

ทั้งนี้ Roberfroid (2002) ไดแบงอาหารสรางสุขภาพออกเปน 6 แบบดวยกนั ไดแก 

 

1. อาหารจากธรรมชาติ เชน มะเขือเทศ ชาเขียว ผัก ผลไม สมุนไพร เปนตน ซึ่งอาหาร

จากธรรมชาติเหลานี้ลวนเปนอาหารสรางสุขภาพในตัวเองอยูแลว ไมตองปรับปรุง เติม หรือ

ดัดแปลงอะไรเขาไปก็ลวนมปีระโยชนตอสุขภาพ ทั้งนี้ผูผลิตยังไดนําอาหารจากธรรมชาติเหลานี้ไป

เปนสวนผสมในผลิตภัณฑอาหารตางๆ เพือ่ใหผลิตภัณฑเหลานั้นเปนอาหารสรางสุขภาพตามไป

ดวย ยกตัวอยางเชน ชาเขียว ชวยลดความเส่ียงโรคมะเร็ง (Position of American Dietetic 

Association, 1999, อางถงึใน ศัลยา คงสมบูรณเวช, 2546) ผูผลิตไดนําชาเขียวไปเปนสวนผสม

ในผลิตภัณฑอาหารตางๆ เชน ไอศกรีมชาเขียว ขนมปงชาเขียว คุกกีช้าเขียว เปนตน 

 

2. อาหารที่มกีารเพิม่สวนผสมบางอยางเขาไป กลาวคือ การเพิม่ปริมาณหรือความ

เขมขนของสารอาหารและสารที่ไมใชสารอาหารที่ผลิตภัณฑชนิดนัน้มีนอยหรือไมมีเขาไปเพื่อให

เกิดประโยชนตอสุขภาพมากข้ึน เชน น้าํผลไมเพิ่มสารแอล-คารนิทนี ขาวเสริมธาตุเหล็กและ

ไอโอดีน  นมผสมงาดํา เปนตน 

 

3. อาหารที่มกีารนําสวนผสมบางอยางออก อาหารสรางสุขภาพประเภทนี ้จะเปนการ

แยกหรือสกัดสารที่มีอันตรายตอรางกายออกไปจากอาหาร หรือนําสวนผสมบางอยางออกจาก

ผลิตภัณฑนั้น เพื่อใหผลิตภัณฑเหลานัน้มปีระโยชนตอรางกายเพิ่มมากข้ึน เชน นมปราศจาก

น้ําตาล เปนตน 
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4. อาหารจากธรรมชาติทีม่ีการปรบัปรงุสวนประกอบบางอยางของอาหาร 

กลาวคือ สารอาหารบางอยางในอาหาร หากผูบริโภคไดรับการบริโภคมากเกินไป อาจเกิดอันตราย

ตอสุขภาพได จึงตองใชสารบางอยางเขาไปแทนที่เพื่อใหมีประโยชนมากยิง่ข้ึน เชน ใสสารใหความ

หวานแทนน้ําตาล เพื่อหลีกเล่ียงการบริโภคน้ําตาลมากเกินไป เปนตน  

 

5. อาหารที่มกีารปรับสูตรทางชีวภาพ กลาวคือ เปนการเพิม่ความสามารถในการใช

ประโยชนตอสุขภาพ หรือทําใหสารเหลานีม้ีประโยชนตอรางกาย ไมสูญเสียไปในระหวางการแปร

รูป เชน การแปรรูปมะเขือเทศ ใหเปนซอสมะเขือเทศ ทาํใหสารไลโคพีนในมะเขือเทศไมเสียไป 

และอาจไดรับสารไลโคพีนมากกวาอยูในมะเขือเทศสด  เปนตน 

 

6. อาหารท่ีมกีารผสมผสานตามขอทีก่ลาวมาขางตน อาจจะเปนการผสมผสาน

ระหวางบางขอหรือผสมผสานทั้งหมดก็ได  

 

       ดังนัน้ จงึสรุปไดวาอาหารสรางสุขภาพคืออาหารที่คงไวซึ่งสวนประกอบทางธรรมชาติ 

หรืออาหารทีถ่กูปรับปรุง แตงเติม ดัดแปลง สารอาหารหรือสารที่ไมใชสารอาหารของผลิตภัณฑ

อาหาร โดยผลิตภัณฑอาหารสรางสุขภาพนี้สามารถบริโภคเปนปกติในชีวิตประจาํวัน และมี

ปริมาณที่เพียงพอตอสุขภาพของผูบริโภค ทัง้นีย้ังสงผลให เกิดสุขภาพที่ดีข้ึน และ/หรือสามารถลด

ความเสีย่งจากการเกิดโรคได  

 

 ซึ่งในการศึกษาวิจัยคร้ังนี ้ผูวิจัยทําการศึกษาเฉพาะกลุมอาหารสรางสุขภาพที่ถกูเพิม่ ลด

หรือปรับปรุงสารอาหารหรือสารประกอบจากธรรมชาติทีใ่หประโยชนแกรางกาย จะไมรวมถงึ

อาหารสรางสุขภาพที่มาจากธรรมชาติโดยตรง เชน กระเทียม มะเขือเทศ เนื่องจากอาหารสราง

สุขภาพเหลานี้เปนอาหารทีผู่บริโภคจะตองไดรับประทานในชีวิตประจาํวนัอยูแลว และเปนอาหาร

ตามหลักโภชนาการโดยทั่วไป  
 
ประเภทของอาหารสรางสุขภาพ 
 

 องคกรโภชนาการแหงอเมริกา(Position of American Dietetic Association)(1999, อาง

ถึงใน ศัลยา คงสมบูรณเวช, 2546) ไดแบงอาหารสรางสุขภาพไวเปน 4 กลุม ตามหลักฐานการ

วิจัย ไดแก 
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1. กลุมทีม่ีการวิจัยทางคลนิกิ เปนวิธกีารวจิัยทีน่ําผลการวิจัยที่ประสบผลสําเร็จ

ในหองปฏิบัติการมาทดลองใชจริงกับอาสาสมัครที่ยนิยอมรวมงานวิจยั เพื่อใหเกิดประโยชนตอ

ผูบริโภคอยางแทจริงอาหารสรางสุขภาพทีจ่ัดอยูในประเภทนี้ เชน อาหารไขมันตํ่า ชวยลดความ

เส่ียงโรงมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด นมพรองมนัเนย ชวยลดความเส่ียงโลกกระดูกพรุน เปน

ตน 

 

2. กลุมทีม่ีการวิจัยในสัตว เปนการทดสอบกับสัตวในระดับหองปฏิบัติการกอนที่

จะใชทดสอบกับมนษุยเพื่อดูผลขางเคียงที่เกิดข้ึน อาหารที่ไดรับการวิจัยในกลุมนีจ้ะไดรับการเสริม

สารอาหารบางชนิดหรือองคประกอบของอาหารบางอยางที่มีความสัมพันธกับการปองกันโรค เชน 

น้ําสมค้ันเสริมแคลเซียม ขาวเสริมแคลเซียม เพื่อลดความเส่ียงโรคกระดูกพรุน เปนตน  

 

3. กลุมทีม่ีการวิจัยในหลอดทดลอง  ผลการวิจยัที่ไดจากการวิจัยในหลอด

ทดลองอาจไมสามารถเกิดข้ึนเหมือนที่เกิดในรางกายมนษุยได 100 เปอรเซ็นต  ข้ึนอยูกับวา 

นักวจิัยสามารถจําลองสภาวะในหลอดทดลองใหเหมือนจริงไดมากนอยเพียงใด  

 

4. กลุมทีม่ีการวิจัยทางระบาดวิทยา เปนการวิจยัที่มพีืน้ฐานเกีย่วของกับการ

สาธารณสุข  โดยอาหารที่ไดรับการวิจัยในกลุมนี ้ถือเปนอาหารธรรมชาติที่มีความสัมพนัธกับการ

ลดความเส่ียงของโรค โดยอาหารในกลุมนีย้ังไมมีการอางถึงสรรพคุณทางสุขภาพ (Health claim) 

เนื่องจากขาดหลักฐานทางวิทยาศาสตรทีช่ัดเจนและเพยีงพอตอการรองรับอาหารสรางสุขภาพที่

จัดอยูในประเภทนี้ เชน ผลิตภัณฑมะเขือเทศที่มีสารไลโคพีนสูงซึ่งพบวา มีความสัมพันธในการลด

ความเสีย่งในเรื่องโรคมะเร็ง เปนตน 

 

โดยตารางที ่2.1 แสดงใหเหน็ถงึชนิดของอาหารสรางสุขภาพที่แบงตามหลักฐานการวิจัย

ทั้ง 4 กลุมที่ไดกลาวมาแลว รวมทัง้มีรายละเอียดของสวนประกอบหลัก และประโยชนตอสุขภาพ  

 

ทั้งนี้จากผลสํารวจของ Wade (2006, as cited in Thompson & Moughan, 2008)  

พบวา สวนผสมหลักที่พบมากในอาหารสรางสุขภาพไดแก สารแอนติออกซิแดนท (Antioxidants) 

โอเมกา-3 (Omefa3 fatty acids) เสนใยอาหาร (Dietary fiber) สวนผสมจากธรรมชาติ (Organic 

ingredients) และแคลเซียม (calcium) 
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ตารางที่ 2.1 แสดงถึงชนิดของอาหารสรางสุขภาพสวนประกอบหลัก ประโยชนตอสุขภาพ และ

หลักฐานทางการวิจยั  
 

ประเภทของ 
อาหารสรางสุขภาพ 

สวนประกอบหลัก ประโยชนตอสุขภาพ หลักฐานการวิจัย 

อาหารไขมันตํ่า* (เชน 

ชีสไขมันตํ่า อาหารวาง

ไขมันตํ่า เน้ือสัตว ปลา 

ผลิตภัณฑนม) 

ไขมันรวมตํ่า 

ไขมันอิ่มตัวตํ่า 

ลดความเส่ียงโรงมะเร็ง 

โรคหัวใจ และหลอดเลือด 

งานวิจัยทางคลินิก 

อาหารที่มีน้ําตาล*  

แอลกอฮอรเปน

องคประกอบแทน

น้ําตาล (หมากฝร่ัง ลูก

อม เคร่ืองด่ืม อาหาร

วาง) 

น้ําตาลแอลกอฮอล  

(sugar alcohol) 

ลดความเส่ียงฟนผุ งานวิจัยทางคลินิก 

อาหารจากขาวโอต* รํา

ขาวโอต ผลิตภัณฑขาว

โอตท่ีไมขัดสี 

ใยอาหารละลายน้ํา  

เบตากลูเคน 

(Betaglucan) 

ลดคอเลสเทอรอล งานวิจัยทางคลินิก 

นมพรองมันเนย* แคลเซียม ลดความเส่ียงโรคกระดูก

พรุน 

งานวิจัยทางคลินิก 

ผักและผลไม* วิตามิน สารแอนติออกซิ

แดนท สารพฤกษเคมีใย

อาหาร 

ลดความเส่ียงโรคหัวใจ

และโรคมะเร็ง 

การศึกษาทางระบาด

วิทยาและการวิจัยใน

สัตว 

ธัญพืชท่ีเสริมกรดโฟลิก* กรดโฟลิก ลดความเส่ียงของ neural 

tube defact 

งานวิจัยทางคลินิก 

น้ําผลไม พาสตา* ขาว 

snack bar และอาหาร

อื่นๆ ที่เสริมแคลเซียม 

แคลเซียม ลดความเส่ียงโรคกระดูก

พรุน 

งานวิจัยทางคลินิก 

ผลิตภัณฑที่มีสวน* 

ประกอบของซีเลียม 

(Psyllium) (พาสตา 

ขนมปง อาหารวาง) 

ใยอาหาร ลดความเส่ียงโรคหัวใจ 

หลอดเลือด 

งานวิจัยทางคลินิก 

หมายเหตุ *FDA ยอมรับการอางสรรพคุณตอสุขภาพ  **ผลิตภัณฑที่แพรหลายในเอเชีย  ***ผลวิจัยอาจมีความ

ขัดแยงกันหรือมีขอมูลไมชัดเจน 
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ประเภทของ 
อาหารสรางสุขภาพ 

สวนประกอบหลัก ประโยชนตอสุขภาพ หลักฐานการวิจัย 

ธัญพืชไมขัดสี ธัญพืชท่ี

มีใยอาหารสูง 

ใยอาหาร ลดความเส่ียงโรคมะเร็ง

บางชนิด และโรคหัวใจ 

งานวิจัยทางคลินิก 

อาหารวางเสริม 

Echinacea 

Echinacea ชวยสงเสริมภูมิคุมกัน ไมมีหลักฐานโดยตรง 

หมากฝรั่งเสริม 

Phosphatidyl serine 

Phosphatidyl serine ชวยเพ่ิมสมาธิ ไมมีหลักฐานโดยตรง 

ธัญพืชไมขัดสี ธัญพืชท่ี

มีใยอาหารสูง 

ใยอาหาร ลดความเส่ียงโรคมะเร็ง

บางชนิด และโรคหัวใจ 

งานวิจัยทางคลินิก 

เคร่ืองด่ืมเสริมสาร แอน

ติออกซิแดนท 

วิตามินอี วิตามินซี 

และเบจาแคโรทีน 

ชวยใหสุขภาพโดยรวมดี

ขึ้น 

ชวยสงเสริมผูที่มีสุขภาพ

หัวใจดีและปกติ 

ไมมีหลักฐานโดยตรง 

ลูกอมเสริมสารแอนติ

ออกซิแดนท ผักหรือ

ผลไมสกัด 

สารแอนติออกซิแดนท 

พฤกษาเคมี 

สงเสริมสุขภาพหัวใจ

และสุขภาพโดยรวม 

ไมมีหลักฐานโดยตรง 

เคร่ืองด่ืมเสริมสมุนไพร กิงโก 

Echinacea 

โสม 

คาวา (kava) 

ซอพอลเมทโต (Sam 

palmetto) 

ใหประโยชนตอสุขภาพ

มากมายเชน เพ่ิม

ความจําและเสริมสมาธิ 

เพ่ิมภูมิตานทาน เพ่ิม

พลัง ลดอาการวิตก

กังวล นอนไมหลับ 

ปองกันมะเร็งตอม

ลูกหมาก 

ขอมูลจากสมุนไพร (ที่

ไมอยูในรูปของ 

Functional foods) 

องุน/น้ําองุน ฟนอล เรสเวอรชาทรอล 

(resversatrol) 

สงเสริมสุขภาพของ

หลอดเลือด 

การศึกษาจากระบาด

วิทยา 

ผลิตภัณฑมาการีนที่ถูก

ดัดแปลง 

สารสเตียรอลจากพืช 

(Plant sterols) และสตา

นอลเอสเทอรจากพืช 

(Plant stanol esters) 

สงเสริมระดับคอเลสเทอ

รอลที่ปกติ 

การวิจัยทางคลินิก 

หมายเหตุ *FDA ยอมรับการอางสรรพคุณตอสุขภาพ  **ผลิตภัณฑที่แพรหลายในเอเชีย  ***ผลวิจัยอาจมีความ

ขัดแยงกันหรือมีขอมูลไมชัดเจน 
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ประเภทของ 
อาหารสรางสุขภาพ 

สวนประกอบหลัก ประโยชนตอสุขภาพ หลักฐานการวิจัย 

อารติโชก เยรูชาเลม 

รากชิคอรี (chichory 

root) 

Frocto 

oligosaccharides 

ชวยปรับระดับแบคทีเรีย

ในลําไสใหปกติ 

การวิจัยในสัตว 

การวิจัยทางคลินิก 

กลวย กระเทียม ซุป

เสริมสมุนไพร 

Echinacea. St.John’s 

Wort 

ชวยสงเสริมระบบ

ภูมิคุมกัน ลด

ความเครียด 

ไมมีหลักฐานโดยตรง 

ถ่ัวเหลือง โปรตีนถ่ัวเหลือง ลดความเส่ียงโรคหัวใจ

และหลอดเลือด 

การวิจัยทางคลินิก 

แครอท เบตาแคโรทีน ลดความเส่ียงโรคมะเร็ง การศึกษาทางระบาด

วิทยา 

บร็อคโคลี Suiforaphane ลดความเส่ียงโรคมะเร็ง ขอมูลในสัตวทดลอง 

การศึกษาทางระบาด

วิทยา 

ผลิตภัณฑมะเขือเทศ ไลโคพีน ลดความเส่ียงโรคมะเร็ง

ตอมลูกหมาก ลดความ

เส่ียงกลามเน้ือหัวใจ

ตาย (myocardial 

infarction) 

การศึกษาในสัตว 

(โรคมะเร็ง) การศึกษา

ทางระบาดวิทยา 

ชาเขียว ชาดํา แคททีคิน (catechins 

EGCG) 

ลดความเส่ียงโรคหัวใจ 

ลดความเส่ียงโรคมะเร็ง

ในกระเพาะอาหาร ใน

หลอดอาหารและใน

ผิวหนัง 

 

การศึกษาทางระบาด

วิทยาและการวิจัยทาง

คลินิก 

ปลา กรดโอเมกา 3 ลดความเส่ียงโรคหัวใจ

และหลอดเลือด 

การศึกษาทางระบาด

วิทยา (ปลา) การวิจัย

ทางคลินิก (กรดโอเมกา 

3) 

เน้ือวัว ผลิตภัณฑนม 

เน้ือแกะ 

Conjugated linoleic 

acid (CLA) 

ลดความเส่ียง 

maminary tomors 

การวิจัยในสัตว 

หมายเหตุ *FDA ยอมรับการอางสรรพคุณตอสุขภาพ  **ผลิตภัณฑที่แพรหลายในเอเชีย  ***ผลวิจัยอาจมีความ

ขัดแยงกันหรือมีขอมูลไมชัดเจน 
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ประเภทของ 
อาหารสรางสุขภาพ 

สวนประกอบหลัก ประโยชนตอสุขภาพ หลักฐานการวิจัย 

ผลิตภัณฑนมหมัก โพรโบโอติก 

(Probiotics) 

ลดคอเรสเทอรอล ลด

ความเส่ียงโรคมะเร็ง 

ควบคุมเช้ือที่เปน

อันตรายตอระบบยอย 

การศึกษาทางระบาด

วิทยา 

การวิจัยทางคลินิก 

ไขเสริมกรดโอเมกา 3 กรดโอเมกา 3 ลดคอเรสเทอรอล การวิจัยทางคลินิก 

กระเทียม สารประกอบ 

organosulfur 

ลดความเส่ียงโรคมะเร็ง 

ลดความเส่ียงโรคหัวใจ 

ควบคุมความดัน 

การวิจัยทางระบาด

วิทยา 

การวิจัยทางคลินิก 

Medical food bar 

เสริม arginine*** 

L-arginine สงเสริมสุขภาพของ

หลอดเลือด 

การวิจัยทางคลินิก 

Medical food bar*** ซูโครส โปรตีน แปง

ขาวโพดดิบ 

ควบคุมระดับน้ําตาล 

ชวงกลางคืน ปองกัน

น้ําตาลตํ่า 

การวิจัยทางคลินิก 

ซุปไกสกัด** Carnosine anserine 

เปปไทด 

สารแอนติออกซิเดนท 

เพ่ิมระบบเผาผลาญ 

กระตุนชวยสรางเลือด 

ลดความเครียด 

ลดความดัน 

การวิจัยทางคลินิกและ

สัตวทดลองในการวิจัย

สัตว 

หมายเหตุ *FDA ยอมรับการอางสรรพคุณตอสุขภาพ  **ผลิตภัณฑที่แพรหลายในเอเชีย  ***ผลวิจัยอาจมีความ

ขัดแยงกันหรือมีขอมูลไมชัดเจน 

 
ที่มา:  Position of American Dietetic Association(1999, อางถึงใน ศัลยา คงสมบูรณเวช, 

2546) P.12-13. 

 

  นอกจากนี ้Ronald, Schmadt และ Turner (2003) ไดแบงสวนประกอบของอาหารสราง

สุขภาพตามแหลงที่มา 3 แหลง คือ สวนประกอบที่มาจากพืช สัตว และจุลินทรีย ซึ่งมีรายละเอียด

ดังตอไปนี้ 
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1. แหลงที่มาจากพชื 
 

1.1 ไฟโตเคมิคัล  (Phytochemicals) หรือที่เรียกวา พฤษเคมี คือ สารจากธรรมชาติ

ที่ทาํงานรวมกบัสารตางๆ ทีร่างกายไดรับ  มีประโยชนตอรางกาย และชวยสงเสริมสุขภาพในระบบ

ตางๆ ของรางกาย เชน ยับยัง้การถกูทาํลายของเซลลตางๆ ชะลอความแก ชวยกระตุนภูมิคุมกัน 

เปนตน (อรพรรณ สุริยพันธุ และ อรลักษณา แพรัตกุลม, 2546 - 2547)   

 

ซึ่งการบริโภคสวนประกอบที่มาจากพืชนัน้  สามารถลดความเส่ียงจากโรคตางๆ ได  

(ไมตรี สุทธจิตต และ ศิริวรรณ สุทธจิตต, 2537 ) โดยเฉพาะโรครายแรงตางๆ เชน โรคมะเร็ง 

โรคหัวใจ ความดันเลือดสูง  เปนตน (อรพรรณ สุริยพันธุ และ อรลักษณา แพรัตกุลม, 2546 - 

2547) ทัง้นี้ไฟโตเคมิคัลนั้น มักพบในพืชผักผลไมที่สามารถนาํมารับประทานไดโดยสีของพืชที่

แตกตางกนัไปก็จะใหประโยชนที่แตกตางกันไปดวย (สีสันในผักผลไมและสุขภาพ, 2008)  เชน 
 

ชนิดสีแดง  มีสารไฟโตเคมิคัล ชนิดไลโคพีน (Lycopene) มักพบใน มะเขือเทศ  แตงโม  

เปนตน ชวยในการตานอนมุูลอิสระ ลดความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจ  โรคระบบทางเดินปสสาวะ 

และปองกนัการเกิดโรคมะเร็งตางๆ อีกดวย 

 

ชนิดสีมวง มสีารไพโตเคมคัิล ชนิดแอนโธไซยานิน (Anthocyanins)  มักพบใน มะเขือ

มวง องุน  บลูเบอร่ี สตอเบอรร่ี หัวบีท เปนตน ซึ่งชวยในการปองกนัโรคความจําเส่ือม โรคหลอด

เลือดหัวใจและสมองอุดตันและการมองเห็น   

 

ชนิดสสีม มีสารไฟโตเคมิคัล ชนิดแอลฟาและเบตาแคโรทีน (Alpha และ beta-

carotene) มักพบในแครอท มะมวง  แคนตาลูป มันเทศ เปนตน   ชวยในการมองเหน็ตอนตอน

กลางคืน และชวยปองกันผิวจากการถกูทาํลายของอนมุูลอิสระและชวยซอมแซมดีเอ็นเอ (DNA) 

อีกดวย 

 

ชนิดสีเหลืองสม มีสารไฟโตเคมิคัล ชนิดเบตาคลิปโตแทนซิน (Beta Cryptothanxin) มัก

พบในสม พีช มะละกอ เปนตน ชวยในการปองกันโรคหวัใจ กระตุนภูมิตานทาน และชวยเซลลใน

รางกายในการส่ือประสาทตางๆ  
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ชนิดสีเหลืองเขียว มีสารไฟโตเคมิคัล ชนิดลูทนี (Lutein) และซีแซนทีน (Zeaxanthin) 

มักพบในผักขม ขาวโพด  อะโวคาโด เปนตน ชวยในการปองกันหลอดเลือดหนาตัว  เสริมความ

แข็งแรงของกระดูกและฟน    และลดความเส่ียงโรคตอกระจก 

 

ชนิดสีเขียว มีสารไฟโตเคมิคัล ชนิดซัลโฟราเฟน (Sulforaphane) ไอโซไซยาเนท 

(Isocyanate) และอินโดล (Indoles)  มักพบในบรอคโคลี่ กะหลํ่าปลี  ผักกาดหอมฝรั่ง  บรัสเซลสส

เปราท เปนตน ชวยในการยบัยั้งสารกอมะเร็ง 

 

ชนิดสีเขียวขาว มีสารไฟโตเคมิคัล ชนิดเควอรซีทิน (Quercetin)  แคมฟเฟอรอล

(Kaempferol) และอัลลิซิน (Allicin)  มักพบในกระเทียม หอม ซีเรอลี  ลูกแพร ชวยในการปองกนั

มะเร็ง   
     

 1.2      เสนใยอาหารชนิดที่ละลายในน้ําได (Soluble fiber components)       
เสนใยอาหารชนิดนี ้คือ เสนใยอาหารที่มคุีณสมบัติในการละลายน้ําไดและสามารถดูดซับสารที่

ละลายในน้าํไวกับตัว (ปาริชาติ เหล็กแข็ง, 2552) โดยการบริโภคอาหารที่อุดมไปดวยเสนใย

อาหารที่ละลายน้ําได เชน เบตา-กลูแคน (5Beta-glucan) นั้นสามารถชวยลดระดับไขมันที่มีระดับ

ความหนาแนนตํ่า ( Low density lipoprotein  (LDL) ) ซึ่งอาจกอใหเกิดหลอดเลือดแข็งได 

(สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน, 2008)   
 

1.3  ถ่ัวเหลือง (Soybean components) เปนพืชตระกูล Legminosae  โดยมาจาก

สารอินทรียซึ่งสรางข้ึนโดยพชื (Phytoestrogen) เชน สาร Isoflavones ซึ่งเปนสารทีม่ีประโยชนใน

สตรีวัยทอง ชวยเพิ่มความหนาแนนโดยลดการละลายแคลเซียมออกจากกระดูก  โดยโปรตีนจาก

ถั่วเหลืองและสวนประกอบอ่ืนๆ นัน้ มีบทบาทในการปองกนัและรักษาโรคเก่ียวกับหวัใจและหลอด

เลือดหัวใจ มะเร็ง กระดูกพรุน และอาการของคนหมดประจําเดือน 
 

1.4 เมล็ดแฟลกซ (Flaxseed components) มีความโดดเดนในเร่ืองโอเมกา-3  ซึ่ง

โอเมกา-3 จะชวยในการมองเหน็และพัฒนาสมอง  
 
1.5 ผัก (Vegetable component) 

• มะเขือเทศ (Tomatoes) มีสารคาโรทนี รวมเรียกวา คาโรทีนอยด 

(Carotenoids) ใชลดความเสี่ยงในการเปนโรคมะเร็ง  

http://www.doctor.or.th/taxonomy/term/3891�
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• พืชผักในตระกลูครูซิเฟอร  (Cruciferous vegetables) ผักตระกูลนี้ไดแก 

บร็อคโคล่ี กะหลํ่าดาว (พืชคลายกระหลํ่าปลีชนิดหนึ่ง ) ตนกระหลํ่าดอก เปนตน ชวยลดความ

เส่ียงของมะเร็งเตานม มะเร็งกระเพราะอาหารและมะเร็งตอมลูกหมาก 

• พืชจําพวกกระเทียม ตนหอม หวัหอม (Allium vegetables) โดย

ประโยชนของกระเทยีมนัน้ไดรับการรับรองมายาวนาน โดยใชรักษาอาการปวยทัว่ไป และพืช

จําพวกนี้ถูกนาํมาใชในการลดคอเลสเตอรอล  และปองกันมะเร็ง 

 
1.6 สวนประกอบจากผลไม (Fruit component) 

• ผลไมจําพวกสม มะนาว (Citrus)  มีแหลงที่มาจาก เลมอนเนยีน ไฟโตเค

มิคอล(limonoin phytochemical) ชวยปองกันการเกิดมะเร็ง 

• แครนเบอร่ี (Cranberry) แครนเบอร่ีเปนผลไมที่ถูกบันทกึไวมากท่ีสุด

เกี่ยวกับการรักษาโรค โดยเปนผลไมที่ชวยปกปองบําบัดเกี่ยวกับทอปสสาวะอักเสบ 

• องุน (Grapes)  ไดมีการศึกษาเกีย่วกับไวนแดงวาสามารถลดความเส่ียง

ของโรคหวัใจและหลอดเลือดหัวใจได 
 

2. แหลงที่มาจากสัตว 
 

       2.1    Omega-3 fatty acids คือ กรดไขมันไมอ่ิมตัวชนิดหนึง่ ซึ่งพบมากในน้ํามันจาก

ปลาทะเลน้าํลึก โดยไขมันจาก Omega-3 fatty acids นัน้ถือเปนสารทีไ่มใชอาหารทีจ่ําเปนตอ

รางกาย โดยรางกายไมสามารถผลิตเองได (ปรียานุช แยมวงษ, 2550) ทั้งนี ้Omega-3 fatty 

acids นั้นชวยปองกนัความดันโลหิตสูง  โรคปวดขอ และเกี่ยวกับการอักเสบ ลดความเส่ียงในการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ  โดย Omega-3 fatty acids นัน้ จะพบมากในอาหารจําพวก

ปลาและน้าํมนัพืช เชน ปลาแซลมอน ปลาตาเดียว ปลาซารดีน ปลาทูนา  ปลาเทราท  ปลาเฮอริง   

เปนตน 

 

      2.2    Conjugated linoleic acid (CLA) คือ อาหารที่มาจากสัตวเค้ียวเอ้ือง เชน เนื้อววั 

เนื้อแกะ      ผลิตภัณฑจากนม เปนตน โดย Conjugated linoleic acid เปนกรดไขมันโครงสราง

พิเศษ ซึง่อยูในกลุมของกรดไขมันจําเปนชนิดโอเมกา-6 (Essential omega-6 fatty acid) ถือเปน

กรดไขมันอีกรูปแบบหนึง่ของกรดไลโนเลอิค (Linoletic fatty acid) และมีหลักฐานทาง

วิทยาศาสตรยนืยนัวา CLA สามารถทําใหรางกายเผาผลาญพลังงานที่ไดจากไขมันไดดี 
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นอกจากนี ้บางการศึกษายงักลาวไดวา  CLA มีคุณสมบัติเปนสารตานการกอมะเร็ง (Anti-

carcinogenic property) และตอตานอนมุูลอิสระอีกดวย  
 

3.สวนประกอบท่ีมาจากจุลินทรีย (Microorganism)  
 

สวนประกอบที่มาจากจุลินทรีย คือ พืชหรือสัตวที่มีขนาดเล็กมาก มองดวยตาเปลาไมเหน็ 

เชน จุลินทรีย จุลชีพ เปนตน ซึ่งประกอบไปดวย 
 
3.1    โปรไบโอติกส (Probiotics) คือ จุลินทรียที่ยงัมชีีวิตอยู (Live microbes) ซึ่งอยูใน

รูปแบบของอาหารโดยทัว่ไปหรือผลิตภัณฑเสริมอาหาร โดยโปรไบโอติกสนั้น หากรับประทานใน

ปริมาณที่เหมาะสมจะมีประโยชนตอรางกาย และชวยสงเสริมสุขภาพของผูบริโภค เชน นมเปร้ียว

และโยเกิรตทีข่ายตามทองตลาด (Farnworth, 2008) 
 
3.2     พรีไบโอติกส (Prebiotics) สารหรือองคประกอบที่ไมถูกยอยในระบบทางเดิน

อาหาร ชวยทาํใหเกิดการเติบโตของจุลินทรียที่มีประโยชนตอทางเดินอาหาร และชวยลดความเปน

พิษตอยนีส (Antigenotoxicity) ที่เกิดจากน้ําอุจจาระ (ทาํใหเกิดการทาํลายของ DNA) อีกดวย 

(วารสารอาหาร, 2548) เชน ชวยควบคุมการขับถายใหเปนปกติ เปนตน (Neill, 2007) 

 

จากที่กลาวมาขางตน จะเหน็ไดวาอาหารสรางสุขภาพใหประโยชนตอรางกายมากมาย 

โดยมีหลักฐานการวิจัยทางวิทยาศาสตรเขามารองรับ ทั้งนี้ ผูประกอบการจึงไดนาํสวนประกอบ

หลักของอาหารสรางสุขภาพไปเติมลงในอาหารชนิดอ่ืน เพื่อใหเปนอาหารสรางสุขภาพที่มี

ประโยชนตอสุขภาพเพิ่มข้ึนแตในขณะเดียวกนั ก็มีการนําไปดัดแปลงใหเปนรูปแบบอาหารโภชน

เภสัชภัณฑ (Nutraceuticals) เชน แคปซูลน้ํามนัปลา สมุนไพรอัดเม็ด เปนตน (ศัลยา คงสมบูรณ

เวช,2546) 

 
กลยทุธการวางตําแหนงของสินคาอาหารสรางสุขภาพ (Potential product positioning of 
functional foods) 
 
 Childs (2007) ไดนําเสนอการกําหนดตําแหนงของอาหารสรางสุขภาพไวดังนี ้ 
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1. องคประกอบทางดานกายภาพ (Physical component) การวางตําแหนงของ

อาหารสรางสุขภาพ โดยใชองคประกอบดานกายภาพนั้นเปนส่ิงที่เหน็ไดชัดเจนที่สุดและใชบอย

ที่สุด โดยเฉพาะในประเด็นเกี่ยวกับการบาํบัดโรค (Therapy) การปองกันโรค (Prevention) และ

เพิ่มประสิทธิภาพ (Performance) ในการทํางานของรางกายใหดียิง่ข้ึน ทั้งนี้หากนําคุณประโยชน

ของผลิตภัณฑอาหารสรางสุขภาพ ที่ไดมีการปรับปรุง เพิ่มหรือลดสวนผสมทีม่ีดังทีไ่ดกลาวมา

ขางตนมาใชในการวางตําแหนง (Positioning) ก็จะชวยสรางโอกาสทองทางการตลาดที่ชัดเจน

ยิ่งข้ึน 

 

2. องคประกอบทางดานอารมณ (Emotional component) โดยองคประกอบ

ทางดานนี ้จะประกอบไปดวย ความตองการในการไดรับการดูแล (Nurturing) ความรูเกี่ยวกบั

ตนเอง (Self-knowledge) และการบริหารกับความเครียด (Stress management) โดยการวาง

ตําแหนงในองคประกอบนี้อาจใชความตองการไดรับการดูแลทั้งตอตนเองและตอครอบครัว 

(Nurturing) เชน การนาํเสนอใหเห็นถึงแมบานที่มีความสุขในการดูแลสุขภาพของตนเองและ

ครอบครัวเปนอยางดี ไดทําหนาที่ดูแลครอบครัว เปนตน สวนความรูเกี่ยวกับตนเอง (self 

knowledge) นั้นอาจจะใชขอเสนอทางประโยชนของสินคาที่ตอบสนองความรูของผูบริโภคเขาไป 

เชน นําเสนอใหเหน็ถงึความตองการเชงิอารมณหรือประโยชนเชงิอารมณของเคร่ืองด่ืมที่มนี้ําตาล

นอยสําหรับคนเปนเบาหวาน เปนตน และสวนของการบริหารความเครียดนั้น อาจใชวิธีการจัดการ

กับความเครียด เชน เสนอความสนุกสนานเพื่อลดภาวะความตึงเครียด เปนตน 

 

3. องคประกอบดานความเปนอยูที่ดี (Well-being component) ผูบริโภค

ตองการความเปนอยูที่ดี คือ ปรารถนาผลิตภัณฑอันบริสุทธิ์จากธรรมชาติ โดยอันดับแรกที่

ผูบริโภคช่ืนชอบก็คือ สวนผสมที่มีสารอาหารจากพืช ผักหรือผลไมเปนสวนประกอบ รองลงมาคือ 

การใชชื่อสินคา ภาพประกอบ ฉลาก รวมทั้งการโฆษณาที่เชื่อมโยงถงึแหลงที่มาจากธรรมชาติ ซึ่ง

ถือเปนองคประกอบที่สําคัญที่สามารถนํามาใชเปนตําแหนงของสินคาได  

 

4. องคประกอบทางดานสังคม (Social Component) องคประกอบทางดาน

สังคม ประกอบดวย ครอบครัว (Family) ชุมชน (Community) และความปรารถนาดีตอเพื่อน

มนุษย (Philanthropy) สําหรับอาหารสรางสุขภาพการวางตําแหนงไปที่ครอบครัวและชุมชนนัน้

เปนโอกาสทีท่าํใหอาหารสรางสุขภาพประสบผลสําเร็จในการตลาด  โดยอาจเปนการอาศัยความ

รวมมือกับมูลนิธหิรือองคกรที่มีอยูทางสังคม เพื่อสรางโอกาสทางการตลาดและเพ่ิมความ
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นาเช่ือถือของผลิตภัณฑ เชน สินคาที่มีสารชวยลดความเส่ียงจากมะเร็งเตานม อาจจะชวยรณรงค

รวมกับสถาบันวิจยัมะเร็ง มลูนิธิถนัยรักษ เปนตน 
 
5. องคประกอบทางการเงิน (Financial Component) องคประกอบที่หานี ้มองวา 

เปนการใชเงนิเพื่อซ้ือความสุขที่จะเกิดข้ึนในอนาคต กลาวคือ เมื่อผูบริโภคซ้ืออาหารสรางสุขภาพ

มารับประทานจะทําใหมีสุขภาพที่ดีและมีความสุข สงผลใหผูบริโภคลดความกงัวลใจและเกิดการ

เตรียมพรอมใน 4 ดานที่จะตามมาในภายภาคหนา ไดแก 1) ลดความกังวลใจและเกิดการ

เตรียมพรอมสําหรับความสะดวกสบาย (for comfort)  2) ลดความกังวลใจและเกิดการ

เตรียมพรอมสําหรับการปลดเกษียณ (For retirement)  3) ลดความกงัวลใจและเกดิการ

เตรียมพรอมสําหรับการอยูไดดวยตนเองโดยไมตองพึ่งพาบุตรหลาน (For maintaining 

independence from one’s children) และ 4) ลดความกังวลใจและเกิดการเตรียมพรอมสําหรับ

เหตุการณที่ไมคาดคิดในอนาคต (For Contingency) โดยการวางตําแหนงตราสินคาในลักษณะนี้ 

นักการตลาดจะตองแสดงใหผูบริโภคเหน็ถึงความสําคัญในการรับประทานอาหารสรางสุขภาพ ดัง

จะเหน็ไดจากโฆษณาของ Quaker Oats Oatmeal ซึ่งใชการกลาวอางสรรพคุณเกี่ยวกับสุขภาพ

โดยการแสดงภาพผูสูงอายทุี่แข็งแรงรับประทานอาหารเชาในสนามกอลฟอยางเอร็ดอรอย 

โฆษณาของ Tropicana Pure Premium Plus ซึ่งแสดงภาพผูสูงอายทุีแ่ข็งแรงกําลังปนหนาผา 

โดยมีพาดหวัดานบนวา “ทิง้หางลูกหลานแบบไมเห็นฝุน” ประกอบกบัคํากลาวอางเก่ียวกับ

สุขภาพ หรือโฆษณาของ Ensure’s ซึ่งเนนถงึสวนประกอบที่ไดกลาวไปขางตน 2 สวนดวยกัน คือ 

มีทั้งภาพผูปกครองสูงอายุและลูกซึ่งโตเปนผูใหญรวมรับประทานอาหารสรางสุขภาพอยาง

เอร็ดอรอย ภาพการด่ืมฉลองใหกับสุขภาพที่ดี ทัง้ยังมีนยัถึงการอยูไดดวยตนเองดวย นอกจากนี ้

ยังมีแผนรณรงคโฆษณาของอาหารสรางสุขภาพเกี่ยวกบัผูสูงอายทุี่แข็งแรง ซึ่งเนนถึงความ

สะดวกสบายและความสนกุสนานที่ไดรับจากการใชชวีิตวัยเกษียณอยางมีสุขภาพดีอีกดวย 

 

นอกจากนี ้Gilbert (2000) ไดจําแนกการวางตําแหนงโดยเนนเร่ืองคุณประโยชน 

(Positioning Benefits) ของอาหารสรางสุขภาพไว 5 รูปแบบดวยกนั คือ   
 

• การปองกัน (Prevention) เปนการวางตําแหนงเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ โดย

การกลาวถงึความสามารถในการปองกนัโรค  เพื่อใหมีชวีิตที่ยนืยาว 
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• การเสริมสรางสมรรถภาพ (Performance)  เปนการวางตําแหนงโดยกลาวถึง

ความสามารถในการชวยเสริมสรางและพฒันาสุขภาพทั้งดานรางกายและจิตใจ โดยให

ความสําคัญแกสุขภาพในชวีิตประจําวนั ซึ่งสงผลใหเกดิความสําเร็จในดานอ่ืนๆ ดวย 

• ความเปนอยูที่ดีในชีวิต (Wellness)  เปนการวางตําแหนงในการดูแลสุขภาพ

แบบองครวมในการรักษารางกาย (Body) จิตใจ (Mind) และจิตวิญญาณ (Spirit)  ใหมีความ

สมดุลกัน 

• การบํารุง (Nurturing) การวางตําแหนงในการบํารุงนั้น เปนการทาํใหผูบริโภค

รูสึกถึงความใสใจหวงใยในสุขภาพและคุณภาพชีวิตของตนเองและผูอ่ืน โดยการวางตําแหนงใน

ลักษณะนี ้ควรเนนไปทีก่ารเสริมสรางการเจริญเติบโต  และการบํารุงรักษาโรค   

• การใชเพื่อความสวยงาม (Cosmetics) เปนการวางตําแหนงที่พูดถงึการทําให

ผูบริโภคดูดี และการทาํใหมคีวามมัน่ใจในตัวเองเพิ่มมากยิ่งข้ึน ทั้งทางดานกายภาพและ

บุคลิกภาพ 
 

 การวางตําแหนงโดยเนนคุณประโยชนจาก 5 รูปแบบที่กลาวมาขางตนนัน้ นักการตลาด

สามารถวางตําแหนงโดยรูปแบบใดรูปแบบหนึง่ หรืออาจจะมีวางตําแหนงในหลากหลายรูปแบบ

รวมกันก็ได  
 

กลยทุธทางการตลาดของอาหารสรางสุขภาพ 
 
 Childs (2007) จัดแบงปจจัยทีท่ําใหการตลาดของอาหารสรางสุขภาพประสบผลสําเร็จไว

11 ประการ ดังตอไปนี ้

 

1. รสชาติดี (Good taste necessary)  รสชาติถือเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดใน

กระบวนการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค (Thompson & Moughan, 2008) และเปนปจจัยที่กอใหเกิด

การซื้อซํ้า ถงึแมวาคุณประโยชนของอาหารและความสะดวก อาจจะทาํใหเกิดการทดลองซื้อ แต

ผูบริโภคจะไมซื้อซํ้าหากรสชาติไมดีพอ ทั้งนี้ในการทาํการตลาด นักการตลาดตองมีการกลาวถงึ

รสชาติดีของอาหารในโฆษณาและมีการกระตุนความอยากรูในรสชาติอาหารของผูบริโภคอีกดวย 
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2. ชื่อสินคามีความเชื่อมโยงกับคุณประโยชนของอาหาร (Brand name 
connect to functional advantage) การต้ังชื่อของผลิตภัณฑนั้นตองมีความเชื่อมโยงกับ

คุณประโยชนทางสุขภาพของอาหาร และนําเสนอรายละเอียดเชิงลึกในคุณคาเฉพาะที่อาหารนั้นม ี

  
3. การใหความรูหรือการศึกษาแกผูบริโภค (Consumer education required) 

กลยุทธนีถ้ือเปนการใหขอมลูขาวสารไปยงัผูบริโภค โดยหากผลิตภัณฑอาหารสรางสุขภาพนัน้ มี

สรรพคุณที่พิเศษหรือเฉพาะอยางที่เปนประโยชนตอสุขภาพมากเพียงใด ก็ยิ่งมีความจําเปนที่ตอง

ใหขอมูลและความรูแกผูบริโภคมากเทานัน้ กลาวคือ ผูบริโภคแตละคนจะมีรูและความตระหนักถึง

ความจาํเปนในการปองกนัโรคแตละโรคแตกตางกนั โดยโรคบางโรค เชน  โรคมะเร็ง โรคหัวใจ หรือ

โรคกระดูกพรุน เปนโรคที่ผูบริโภคโดยสวนใหญจะมีความรูเกี่ยวกับการปองกนัและลดความเส่ียง

ในการเกิดโรค แตสําหรับบางโรค เชน โรคภูมิคุมกันตนเองบกพรอง  เปนโรคที่ผูบริโภคไมมีคุนเคย 

และไมมีการเผยแพรขอมูลขาวสารของโรคเหลานี้เทาทีค่วร จึงอาจทาํใหอาหารสรางสุขภาพที่มี

สรรพคุณในการลดความเส่ียงหรือปองกนัโรคเหลานี้ไมเปนที่คุนเคยแกผูบริโภคเชนกัน ซึ่งจาํเปน

อยางยิ่งที่นกัการตลาดตองใชกลยุทธของการใหความรูในการทําการตลาด 

 

4. หลีกเลี่ยงขอมูลที่มากเกนิไป (Avoid information overload)  การนาํเสนอ

สรรพคุณของสารอาหารโดยละเอียดนั้นมีประโยชนตอทางการแพทย แตในทางการตลาดนั้น มิได

มีความจําเปนตอการวางผลิตภัณฑ (Positioning) และการโฆษณา (Advertising) เลย โดย

ผูบริโภคสวนใหญไมสามารถจดจําสารอาหารไดหมด และไมมีความสามารถในการเปรียบเทียบ

ปริมาณสารอาหารแตละชนดิกับคุณประโยชนทางโภชนาการที่จะไดรับ  

 
5. การแขงขันในประเด็นสขุภาพ (Competitive set determined by health 

issue)  หนึง่ในปญหาทางการตลาด ทีเ่กดิข้ึนซํ้าๆ คือ ไมมีการจาํแนกหรืออธิบายประเภทของ

อาหารสรางสุขภาพไวอยางชัดเจน  โดยใหคําจํากัดความสินคากลุมนี้วาเปนกลุมอาหารเพื่อ

สุขภาพ (Health condition) เพียงเทานั้น การใชกลยทุธนีจ้ึงตองนําเสนอประเด็นของสุขภาพใหมี

ความชัดเจน โดยกลาวถึงคุณประโยชนของอาหารสรางสุขภาพและความใสใจดูแลสุขภาพดวยวิธี

ตางๆ  

  
6. ความสาํคัญของอวัจนสาร (Non-verbal messages important)  

องคประกอบอ่ืนๆ ทีน่อกเหนือจากเนื้อหาขาวสารนั้น มสีวนสาํคัญที่จะชวยส่ือถึงรสนิยมอันดีของ
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ผลิตภัณฑ  ตัวอยางเชน การรับประกันคุณภาพ และประโยชนใชสอยของอาหารสรางสุขภาพ 

สามารถสะทอนไดจากปฏิกิริยาของผูนําเสนอในโฆษณา โดยการรับประกันในรสชาติที่อรอยนัน้ 

จะถูกถายทอดออกมาจากลักษณะทาทางที่บงบอกถงึความพึงพอใจของผูบริโภค  หรือถาตองการ

บงบอกถงึคุณภาพของผลิตภัณฑวาส่ือถงึความเปนธรรมชาติ ก็สามารถทําไดดวยการใชภาพทุง

หญาเขียวขจี หรือดอกไมทีก่ําลังผลิบาน เปนตน 

 

7.        โอกาสในการใช (Usage occasion) การแสดงใหเห็นถึงความพึงพอใจของผูใช

ผลิตภัณฑในโอกาสตางๆ เปนปจจัยสําคัญที่ชี้นาํใหผูบริโภคนั้นปฏิบัติตามและเปนการแนะนํา

วิธีการใชสินคาของผูบริโภค รวมทั้งชวยเพิม่โอกาสการนาํสินคานัน้เขาไปเปนสวนหนึง่ของ

ชีวิตประจําวัน  

 

8.        หลีกเลี่ยงโฆษณาในเชิงลบ (Avoid negative advertising) ทุกวันนี้ การ

โฆษณาจะดึงจุดสนใจไปทีค่วามนากลัวของโรค และความเสียหายของสุขภาพ ซ่ึงเปนส่ิงที่

ผูบริโภคมักหลีกเล่ียงและไมตองการเปดรับ ในทางกลับกันผูบริโภคมักมีแนวโนมในการเปดรับ

ขอความที่ใหคําสัญญาเก่ียวกับการทาํใหมีสุขภาพดียิ่งข้ึนอาหารสรางสุขภาพมีขอไดเปรียบที่ของ

การนาํเสนอถงึส่ิงที่ดี และมีประโยชนตอรางกาย จึงชวยใหนักการตลาดวางตําแหนงสินคาไดงาย

ข้ึน 

 

9. ตลาดเฉพาะกลุม (Niche markets)  นักการตลาดไดมีนําเสนอสินคาไปยัง

กลุมเปาหมายแบบเฉพาะกลุมมากข้ึน เพื่อสรางโอกาสทางการตลาดใหมๆ และมีการกําหนด

ลักษณะเฉพาะของกลุมเปาหมายแตละกลุมชัดเจนยิง่ข้ึน รวมทัง้มีการใชผลการวิจยัทาง

การแพทยเกีย่วกับประโยชนของสารอาหารเปนปจจัยสําคัญในการวางตําแหนงและสรางความ

แตกตางของผลิตภัณฑอาหารสรางสุขภาพเพื่อใหผลิตภัณฑมีความเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย

เฉพาะ  เชน อาหารที่เสริมแคลเซียม สําหรับเด็กที่กาํลังจะเจริญเติบโตและวัยชรา เคร่ืองด่ืมที่ผสม

สารแอนติออกซิแดนซ สําหรับผูที่ตองการความออนเยาว เปนตน 

 
10. การใชประโยชนจากความเกาแกและมชีือ่เสียงขององคกร (Exploit 

corporate heritage)  องคกรตางๆ มีมูลคาของตราสินคาแตกตางกัน ถึงแมผลิตภัณฑจะมี

สวนผสมและประโยชนที่เหมือนกนัก็ตาม แตตราสินคาที่มีชื่อเสียงและเกาแกกวา  จะสรางมูลคา
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ของผลิตภัณฑไดมากกวา โดยสายผลิตภัณฑทั้งหมดที่มีอยูในตลาดภายใตตราสินคาเดียวกนันัน้

จะสามารถสรางการรับรูของผูบริโภคที่มตีอสินคาไปในทิศทางเดียวกนัได 

 
11.  ขนาดและปริมาณการใชตอครั้งและความไดมาตรฐานของอาหาร 

(Dosage and standardization) การเติบโตของอาหารสรางสุขภาพสงผลใหผูบริโภคมีความรูและ

ใสใจสุขภาพตัวเองมากยิ่งข้ึน การเพิม่สารอาหารแตละชนิดเขาไปในผลิตภัณฑจึงตองมีการวิจัย

และทดลองถงึปริมาณที่เหมาะสม ที่จะกอใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดแกรางกายและสรางเปน

มาตรฐานเพื่อใหผูบริโภคเกิดความมัน่ใจ ซึ่งการระบุขนาดและปริมาณยาทีเ่หมาะสมก็อาจถูกใช

เปนกลยุทธในการขายอาหารสรางสุขภาพได 

 
กฎหมายอาหารและยาท่ีเกี่ยวของกับอาหารสรางสุขภาพ 
 

อาหารสรางสุขภาพนัน้ ในแตละประเทศจะมีการควบคุมดูแลที่แตกตางกนัไป โดยในแต

ละประเทศจะมีการจัดรูปแบบอาหารสรางสุขภาพไวในหมวดหมูที่แตกตางกัน ในสวนนี้ผูวิจยัจะ

ขออธิบายถงึมาตรการการควบคุมดูแลและกฎหมายทีเ่กี่ยวของของอาหารสรางสุขภาพในแตละ

ประเทศ ซึง่ไดแก ประเทศไทย ญ่ีปุน อเมริกา และแคนาดา โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้  

 
ประเทศไทย 
  

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ไดถือเปนหนวยงานหลักในการควบคุมดูแล

อาหารสรางสุขภาพในประเทศไทย โดย อย.นัน้มหีนาทีคุ่มครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ ไม

วาจะเปน ยา อาหาร เคร่ืองมือแพทย เคร่ืองสําอาง วัตถุอันตรายรวมถึงวัตถุที่ออกฤทธ์ิตอจิตและ

ประสาท ยาเสพติดใหโทษ และสารระเหย (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2547) ทั้งนี้

ประเทศไทยนัน้ยงัไมมีการจัดกลุมอาหารสรางสุขภาพออกจากกลุมอาหารทั่วไป มาตรการการ

ควบคุมดูแลของอาหารสรางสุขภาพจึงมขีอกําหนดตางๆ ที่ใชรวมกบักลุมอาหารทั่วไป โดยมี

มาตรการการควบคุมดูแลของอาหารสรางสุขภาพดังตอไปนี้ 

 
การกลาวอางในประเทศไทย (Claim) 
 
 การกลาวอางทางโภชนาการหรือสรรพคุณตางๆ นั้นถอืเปนหวัใจหลักของตลาดอาหาร

สรางสุขภาพทัง้นี ้อย. ไดมีการอนุญาตใหอาหารสามารถกลาวอางเก่ียวกับอาหารทั้งทางดาน
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โภชนาการและสุขภาพ โดยผลิตภัณฑอาหารตางๆ สามารถกลาวอางทางโภชนาการไดนั้น จะตอง

ปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 182) เร่ือง ฉลากโภชนาการ (ประกาศกระทรวง

สาธารณสุข, 2541) ดังตอไปนี ้

  

1. กลาวอางทางโภชนาการ การกลาวอางทางโภชนาการนั้นม ี2 รูปแบบ คือ 
 
1.1       การกลาวอางปรมิาณสารอาหาร (Nutrient content claim) คือ การ

กลาวอางถึงระดับ (Level) ของสารอาหาร หรือพลังงานในอาหารนัน้ๆ เชน “เปนแหลงของ

แคลเซียม (Source of calcium)“  “มีปริมาณใยอาหารสูงไขมันตํ่า (High in fiber and low in 

fat)” เปนตน ทั้งนี้ไมอนุญาตใหใชการกลาวอาง “ปราศจาก” หรือ “ตํ่า” หากอาหารนั้นเปนอาหาร

ที่มีคุณสมบัตินั้นอยูแลว ซึง่ไมไดมีการใชกระบวนการผลิตพิเศษ มกีระบวนการปรับปรุงโดยเฉพาะ 

หรือมีการปรับสูตรเพื่อใหอาหารนัน้มีปริมาณสารอาหารที่จะกลาวอางลดลงจนเปนไปตามเงื่อนไข 

เชน การกลาวอางวาน้ําด่ืมปราศจากน้ําตาล ซึ่งในความเปนจริงแลวน้ําด่ืมไมมีน้ําตาลอยูแลว การ

กลาวอางเชนนี้จะทําใหผูบริโภคเขาใจผิดวาอาหารจากผูผลิตนั้นมีคุณสมบัตินี้แตเพียงผูเดียว แต

หากผูผลิตมีการปรับสูตรหรือใชวัตถุดิบทีแ่ตกตางไปจากปกติทัว่ไปจนสารอาหารทีก่ลาวอาง

เปนไปตามเงือ่นไขแลว อาหารนัน้ก็สามารถกลาวอางวา  “ปราศจาก” หรือ “ตํ่า” ได 

 

1.2   การกลาวอางปริมาณโดยเปรียบเทียบ (Comparative claim) เปน

การเปรียบเทยีบสารอาหารหรือพลังงานต้ังแต 2 อยางข้ึนไป ตัวอยางการกลาวอางไดแก  “นอย

กวา (Less than หรือ fewer)” “มากกวา (More than)”  “ลดปริมาณลง (Reduced)” “พลังงาน

นอย (Lite, light)” “เสริม (Added, fortified, enriched)” เปนตน กรณีการกลาวอางปริมาณโดย

การเปรียบเทยีบเชนนี้ อาหารที่ถกูเปรียบเทียบโดยอาหารที่มีการกลาวอางเรียกวา “อาหารอางอิง” 

อาหารอางอิงสําหรับใชเปรียบเทยีบเพื่อแสดงขอกลาวอางโดยเปรียบเทียบ อนุญาตไดเพียงสอง

แบบคือ ผลิตภัณฑสูตรปกติของผูผลิตเอง และผลิตภัณฑชนิดเดียวกันทั่วๆ ไป ที่เปนตัวแทนของ

อาหารประเภทดังกลาวมีมจีําหนายในประเทศไทย  

 

ทั้งนี้หามใชขอกลาวอางปริมาณโดยเปรียบเทียบหากอาหารอางอิงมีสารอาหารหรือ

พลังงานที่จะเปรียบเทียบนัน้อยูในปริมาณที่เปนเงื่อนไขของ “ตํ่า” หรือ “นอยมาก” อยูแลว 
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2. การกลาวอางทางสุขภาพ (Health claim) อย. ยงัอยูในข้ันตอนการดําเนนิการ

ระหวางการจดัทํารางประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกลาวอางทางสุขภาพ โดยการ

ดําเนนิการยังอยูในข้ันตอนการพิจารณารายละเอียด  โดยไดยึดหลักการกลาวอางทางสุขภาพ

ตามทีห่นวยมาตรฐานอาหารระหวางประเทศ (CODEX) กําหนด ซึ่งการกลาวอางทางสุขภาพแบง

ออกเปน 3 ประเภท (คณะกรรมการอาหารและยา, 2551) ไดแก 

 

1.  การกลาวอางหนาที่ของสารอาหาร (Nutrient function claims) 

2.  การกลาวอางการกระทาํหนาที่อ่ืนๆ (Other function claims) 

3.  การกลาวอางการลดความเส่ียงของการเกิดโรค (Reduction of disease risk 

claims)  

 

แมวาประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกลาวอางทางสุขภาพยังไมมีผลบังคับใชใน

ปจจุบัน แตอย. ไดอนุญาตใหมีการกลาวอางหนาที่ของสารอาหารได โดยใชเงื่อนไขของการกลาว

อางหนาที่ของสารอาหารตามบัญชีแนบทายหมายเลข 4 ของประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับ

ที่ 182) พ.ศ.2541  เร่ือง ฉลากโภชนาการ  ทีว่า การกลาวเก่ียวกับหนาที่ของสารอาหาร (Nutrient 

function claim) คือ การกลาวถงึหนาที่ของสารอาหารทีม่ีตอรางกาย มีเงื่อนไขดังตอไปนี้ 

 

2.1   สารอาหารทีม่ีการกลาวอางถึง ตองมีอยูในบัญชีสารอาหารที่แนะนําใหบริโภค

ประจําวนั สําหรับคนไทยอายุต้ังแต 6 ปข้ึนไป (Thai recommended daily intakes: Thai RDI) ซึ่ง

ประกอบไปดวย ไขมัน ทัง้หมด (Total fat)  ไขมันอ่ิมตัว (Saturated fat) โคเลสเตอรอล 

(Cholesterol) โปรตีน (Protein) คารโบไฮเดรตทั้งหมด (Total carbohydrate) ใยอาหาร (Dietary 

fiber) วิตามินเอ (Vitamin A) วิตามนิบี 1 (Thiamin) วิตามินบี 2 (Riboflavin) ในอะซิน (Niacin) 

วิตามนิบี 6 (Vitamin B6) โฟเลท (Folate) ไบโอติน (Biotin) กรดแพนโทธินิค (Pantothenic Acid) 

วิตามนิบี 12 (Vitamin B12) วิตามนิซ(ีVitamin C) วิตามินดี (Vitamin D) วิตามินอี (Vitamin E) 

วิตามนิเค (Vitamin K) แคลเซียม (Calcium) ฟอสฟอรัส (Phosphorus) เหล็ก (Iron) ไอโอดีน 

(Iodine) แมกนีเซียม (Magnesium) สังกะสี (Zinc) ทองแดง (Copper) โพแทสเซียม (Potassium) 

โซเดียม (Sodium) แมงกานสี (Manganese) ซีลีเนียม (Selenium) ฟลูออไรด (Fluoride) โม

ลิบดินัม (Molybdenum) โครเมียม (Chromium) และครอไรด (Chloride) 
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2.2  ผลิตภัณฑที่กลาวอางตองมสีารอาหารนัน้อยูในระดับที่จดัวา “เปนแหลงของ

สารอาหารนัน้ในปริมาณหนึง่หนวยบริโภคอางอิงและปริมาณหนึ่งหนวยบริโภคที่แสดงบนฉลาก” 

สําหรับในกรณีที่ไมมีการกาํหนดคาหนึง่หนวยบริโภคอางอิงไว และอาหารนั้นไมมลัีกษณะการ

บริโภคใกลเคียงกับอาหารทีม่ีการกาํหนดคาหนึ่งหนวยบริโภคอางอิงไว โดยใหคํานวณตอปริมาณ

ผลิตภัณฑ 100 กรัมหรือ 100 มิลลิลิตร โดยการกลาวอางนัน้จะตอง 

 

• กลาวอางหนาที่ของสารอาหาร ตองเปนการกลาวถงึสารอาหาร ตามขอ 2.1 ที่

กลาวไปขางตนเทานั้น ไมเปนกลาวถงึตัวผลิตภัณฑโดยเฉพาะ 

• การกลาวอางดังกลาวตองมหีลักฐานการรับรองทางวทิยาศาสตรเกี่ยวกับ

ประโยชนของสารอาหารตางๆ ที่เช่ือถือได 

• การกลาวอางจะตองไมมีขอความระบหุรือมีความหมายใหเขาใจวาการบริโภค

สารอาหารนัน้จะสามารถปองกนัหรือบําบัดโรคได 

 

 ตัวอยางการกลาวอางเกี่ยวกับหนาที่ของสารอาหาร  

“โฟเลทเปนองคประกอบสําคัญในการสรางเม็ดเลือดแดง” 

“แคลเซียมชวยในกระบวนการสรางกระดูกและฟนที่แข็งแรง” 

“วิตามนิบี 1 บี 12 ชวยในการทํางานของระบบประสาท” 

 ทั้งนี้หนาที่ของสารที่ไดรับการการรองรับจากคณะกรรมการอาหารและยา สามารถดูได

จากตารางที่ 2.2 

 

ตารางที่ 2.2 บัญชีแสดงขอความกลาวอางเก่ียวกับหนาที่ของสารอาหารแนบทายประกาศสํานัก

คณะกรรมการอาหารและยา เร่ือง การแสดงขอความกลาวอางเก่ียวกับหนาที่ของ

สารอาหาร 
 

อันดับ สารอาหาร ขอความ 

1. โปรตีน 1.1 จําเปนตอการเจริญเติบโตและชวยซอมแซมสวนท่ีสึกหรอของ

รางกาย 

1.2 ใหกรดอะมิโนที่จําเปนตอการสรางโปรตีนชนิดตาง ๆ ในรางกาย 

2. ใยอาหาร 2.1 เพ่ิมกากในระบบทางเดินอาหาร ชวยกระตุนการขับถาย 
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อันดับ สารอาหาร ขอความ 

3. วิตามินเอ 3.1 มีสวนชวยในการเจริญเติบโตของรางกาย 

3.2 ชวยในการมองเห็น 

3.3 ชวยเสริมสรางเย่ือบุตาง ๆ ของรางกาย 

หมายเหตุ : เบตา-เคโรทีน ใหระบุไดเพียงวา “เบตา-เคโรทีน เปนสาร

ต้ังตนของวิตามินเอ” เทานั้น 

4. วิตามินบี1 4.1 ชวยใหรางกายไดพลังงานจากคารโบไฮเดรต 

4.2 มีสวนชวยในการทํางานของระบบประสาทและกลามเน้ือ 

5. วิตามินบี2 5.1 วิตามินบี2ชวยใหรางกายไดพลังงานจากคารโบไฮเดรต โปรตีน 

และไขมัน 

6. ไนอะซิน 6.1 ชวยใหเย่ือบุทางเดินอาหารและผิวหนังอยูในสภาพปกติ 

6.2 ชวยใหรางกายไดพลังงานจากคารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน 

7. วิตามินบี6 7.1 มีสวนชวยในการสรางเม็ดเลือดแดงใหสมบูรณ 

7.2 มีสวนชวยสรางสารที่จําเปนในการทํางานของระบบประสาท 

8. กรดโฟลิค / โฟเลท 8.1 มีสวนสําคัญในการสรางเม็ดเลือดแดง 

9. ไบโอติน 9.1 เปนองคประกอบสําคัญเก่ียวกับการใชประโยชน (เมตาบอลิซึม) 

ของไขมัน 

และคารโบไฮเดรต 

9.2 เปนองคประกอบสําคัญเก่ียวกับการใชประโยชนของไขมันและ

คารโบไฮเดรต 

9.3 เปนองคประกอบสําคัญเก่ียวกับเมตาบอลิซึมของไขมันและ

คารโบไฮเดรต 

10. กรดแพนโทธินิค 10.1 ชวยในการใชประโยชน (เมตาบอลิซึม) ของไขมัน และ

คารโบไฮเดรต 

10.2 ชวยในการใชประโยชนของไขมันและคารโบไฮเดรต 

10.3 ชวยในการเมตาบอลิซึมของไขมันและคารโบไฮเดรต 

11. วิตามินบี12 11.1 มีสวนชวยสรางสารที่จําเปนในการสรางเซลลเม็ดเลือดแดง 

11.2 มีสวนชวยในการทํางานของระบบประสาทและสมอง 

12. วิตามินซี 12.1 ชวยใหหลอดเลือดแข็งแรง 

12.2 มีสวนชวยในกระบวนการตอตานอนุมูลอิสระ 

12.3 มีสวนชวยในการสรางเนื้อเย่ือคอลลาเจน และเน้ือเย่ือของเอ็น

กระดูกออน 

13. วิตามินดี 13.1 ชวยดูดซึมแคลเซียมและฟอสฟอรัส 

14. วิตามินอี 14.1 มีสวนชวยในกระบวนการตอตานอนุมูลอิสระ 
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อันดับ สารอาหาร ขอความ 

15. วิตามินเค 15.1 ชวยสรางสารที่ทําใหเกิดการแข็งตัวของเลือด 

15.2 ชวยลดการสลายแคลเซียม ทําใหกระดูกแข็งแรง 

16. แคลเซียม 16.1 เปนสวนประกอบสําคัญของกระดูกและฟน 

16.2 มีสวนชวยในการแข็งตัวของเลือด 

16.3 มีสวนชวยในกระบวนการสรางกระดูกและฟนที่แข็งแรง 
 

   

17. ฟอสฟอรัส 17.1 เปนสวนประกอบสําคัญของกระดูกและฟน 

17.2 มีสวนชวยในกระบวนการสรางกระดูกและฟนที่แข็งแรง 

18. เหล็ก 18.1 เปนสวนประกอบสําคัญของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง 

19. ไอโอดีน 19.1 เปนสวนประกอบท่ีสําคัญของฮอรโมนไทรอยด ซึ่งมีหนาท่ี

ควบคุม 

การเจริญเติบโตและการพัฒนาของรางกายและสมอง 

20. แมกนีเซียม 20.1 เปนสวนประกอบของกระดูกและฟน 

20.2 ชวยในการทํางานของระบบประสาทและกลามเน้ือ 

21. สังกะสี 21.1 ชวยในการเจริญเติบโตของรางกาย 

22. ทองแดง 22.1 มีสวนชวยในการสรางฮีโมโกลบิน  

23. โพแทสเซียม 23.1 ทํางานรวมกับโซเดียมในการรักษาสมดุลของ กรด ดาง และอี

เล็คโตรไลท 

ของรางกาย 

คําเตือน : ถารางกายไดรับโพแทสเซียมมาก อาจทําใหหัวใจเตน

ผิดปกติได 

24. แมงกานีส 24.1 มีสวนรวมในการทํางานของเอนไซมหลายกลุมในรางกาย 

25. ซีลีเนียม 25.1 มีสวนชวยในกระบวนการตอตานอนุมูลอิสระ 

26. ฟลูออไรด 26.1 มีสวนชวยเสริมสรางความแข็งแรงใหกระดูก และฟน 

27. โมลิบดีนัม 27.1 ชวยในการทํางานของเอนไซมบางชนิดในรางกาย 
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อันดับ สารอาหาร ขอความ 

28. โครเมียม 28.1 รวมกับอินซูลินในการนํากลูโคสเขาเซลล 

29. คลอไรด 29.1 รวมกับสารอื่นในการรักษาสมดุลของกรด - ดางในรางกาย 

 

ที่มา : คณะกรรมการอาหารและยา. (2551). วันท่ีเขาถึงขอมูล  20 มกราคม 2552, แหลงที่มา  

http://newsser.fda.moph.go.th/food/file/Laws/Announcement%20of%20the%20Foo

d%20and%20Drug%20Administration/Nutrition_Claim(11-08-51).pdf 

 

โดยขอความกลาวอางเก่ียวกับหนาที่ของสารอาหารจะตองไดรับความเหน็ชอบจากอย.

เทานัน้ (หลักเกณฑการพิจารณาและเง่ือนไขการแสดงขอความกลาวอางหนาที่ของสารอาหาร, 

2541) 

 
การโฆษณาตามพระราชบัญญัติอาหาร 
 

การโฆษณาของอาหารสรางสุขภาพนั้นใชกฎระเบียบการโฆษณาเฉกเชนเดียวกับอาหาร

โดยทัว่ไป โดยรูปแบบการโฆษณาอาหารท่ัวไปนั้นจะไมอนุญาตให ผูใดโฆษณาคุณประโยชน 

คุณภาพ หรือสรรพคุณของอาหาร อันเปนเทจ็หรือเปนการหลอกลวงใหเกิดความหลงเช่ือโดยไม

สมควร ตามมาตรา 40 แหงพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522  

 

 ทั้งนี้มาตรา 41 ไดกลาวไววา ผูใดผูประสงคจะโฆษณา คุณประโยชน คุณภาพ หรือ

สรรพคุณของอาหาร ทางวทิยุกระจายเสียง วิทยุโทรทศัน ทางฉายภาพ ภาพยนตร หรือทาง

หนงัสือพมิพ หรือส่ิงพมิพอ่ืน หรือดวยวธิอ่ืีนใด เพื่อประโยชนทางการคา ตองนาํเสียง ภาพ 

ภาพยนตร หรือขอความที่จะโฆษณาดังกลาวนั้น ใหผูอนุญาตตรวจพจิารณากอน เมื่อไดรับ

อนุญาตแลวจึงจะโฆษณาได 
 
หลักการ/ขอปฏิบัติในการโฆษณาอาหาร (ประกาศสาํนักคณะกรรมการอาหารและยา 
เรื่องการโฆษณาอาหาร)  
 
 อาหารสรางสุขภาพโดยสวนใหญมกัจะโฆษณาเกีย่วกบัคุณประโยชน หรือสรรพคุณของ

อาหารเปนหลัก ทัง้นี้ ตามประกาศสํานักคณะกรรมการอาหารและยา เร่ืองการโฆษณาอาหาร ได

กลาวเก่ียวกับการโฆษณาถึงคุณประโยชน คุณภาพ หรือสรรพคุณของอาหารไววา จะตองไมเปน
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เท็จหรือเกินความจริง ไมทําใหผูบริโภคเขาใจผิดในสาระสําคัญของอาหาร และใหเกิดความ

หลงเช่ือโดยไมสมควร  

 

การโฆษณากลาวอางสรรพคุณทางสุขภาพนอกเหนือจากที่ไดรับอนญุาตในฉลากที่ไดรับ

อนุมัติจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาน้ัน ตองนาํผลการศึกษาวิจัยผลิตภัณฑอาหาร 

บทความรู หรือขอมูลทางวิชาการ มาประกอบการขออนุญาตโฆษณาอาหาร ซึ่งตองเปนขอมูลที่

ถูกตอง เปนจริงและเปนปจจุบัน อยูบนพืน้ฐานทางวทิยาศาสตรที่เช่ือถือได และตีพิมพในวารสาร

ทางการแพทยหรือทางวชิาการที่เชื่อถือได โดยจะตองแนบเอกสารที่ไดรับการตีพิมพฉบับเต็มมา

ประกอบการพิจารณาดวย 

 

ทั้งนี้การแสดงขอความที่เขาขายตองแสดงฉลากโภชนาการ  เชน แคลเซียมสูง ไขมันตํ่า

เพื่อสุขภาพ เพื่อบุคคลเฉพาะกลุม (เพื่อผูสูงอายุ) เปนตน ตองปฏิบัติตามขอกําหนดในประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขวาดวยเร่ือง ฉลากโภชนาการ และตองสงหลักฐานฉลากโภชนาการที่ไดรับ

อนุญาต หรือ ฉลากทีม่ีการแสดงขอมูลโภชนาการพรอมผลวิเคราะห ใหกับสํานกังานอาหารและ

ยา (อย.) 

 

 ในเร่ืองขอหามในการโฆษณานัน้ สํานกังานอาหารและยา (อย.) ไดประกาศไวดังตอไปนี้ 

 

1.  หามนาํบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข หรือทําใหเขาใจวาเปนบุคลากร

ดังกลาว มาแนะนํา รับรอง หรือเปนผูแสดงแบบ 

  2.  หามใชขอความที่เปนการเปรียบเทียบหรือทับถมผลิตภัณฑของผูอ่ืน 

3.  ตัวอยางคําที่ไมอนุญาตใหใชในการโฆษณาคุณประโยชน คุณภาพ หรือสรรพคุณของ

อาหาร เชน ยอด, วิเศษ, ดีเลิศ,เด็ดขาด, ศักด์ิสิทธิ,์ มหศัจรรย, ที่สุด หรือคําอ่ืนที่มคีวามหมาย

เทียบเทาคํา ขางตน ทั้งนี ้ขอความ ภาพยนตร หรือภาพนิง่ที่ใชในการโฆษณาตองไมขัดกับ

กฎระเบียบของ หนวยงานอ่ืนที่เกี่ยวของ (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2547) 

  
ประเทศญ่ีปุน  
 

ประเทศญ่ีปุนเปนเพียงประเทศเดียวที่มีการใหคํานิยามของอาหารสรางสุขภาพทาง

กฎหมายไวอยางชัดเจน และมีมาตรการควบคุมดูแลอาหารประเภทนีโ้ดยเฉพาะ 



 
 
 

 

 

  37 
 

 

 ในป 1989 กระทรวงสวัสดิการและสุขภาพ (MHW) ไดสงเสริมใหผูผลิตมีการจัดต้ัง

โรงงานผลิตอาหารสรางสุขภาพ(Functional  foods) ข้ึนมา โดยมหีนวยงานของรัฐที่เรียกวา 

“Functional  foods liaison board”  ทําหนาที่ใหขอมูลขาวสารทางวิชาการและประสานงานดาน

กฎหมายกับผูผลิตโดยตรง โดยใชกฎหมายการพัฒนาดานโภชนาการ (Nutrition Improvement 

Law) ในการควบคุมโรงงานและผลิตภัณฑอาหารสรางสุขภาพ 

 

 ตอมาในป 1991 ไดมีการใชคําวา FOSHU (Foods for Specified Health Use) แทน 

Functional  foods ทั้งนี้ MHW ไดมีการรับรองผลิตภัณฑ โดยการใหติดเคร่ืองหมาย FOSHU บน

ฉลากผลิตภัณฑ และอนุญาตใหมีการระบขุอความที่แสดงถึงสรรพคุณทางสุขภาพ (Health 

claims) อีกดวย (The Nutrition Improvement Law Enforcement Regulations as cited in 

Zawistowski, 2007)  สวนข้ันตอนในการขออนุญาตนัน้  MHW ไดกําหนดให FOSHUตองมี

หลักฐานที่แสดงใหเห็นถึง 

 

1. สวนผสมและสวนประกอบของอาหาร 
2. ประโยชนทางสุขภาพของอาหารชนิดนัน้ๆ  

3. ความปลอดภัยทีท่าง MHW รับรอง 

 

ทั้งนี้อาหารเพือ่สุขภาพ (FOSHU) ที่จะไดรับการรับรองจาก MHW นัน้จะตองมีคุณสมบัติ 

ดังตอไปนี้ 

 

1.  ผลิตภัณฑอาหารนั้นจะตองชวยปรับปรุงและสรางเสริมสุขภาพ  

2.  ประโยชนดานสุขภาพของ FOSHU หรือสวนประกอบที่มีประโยชนใน FOSHU นั้น

ตองไดรับการศึกษาวจิัยและไดรับการยืนยันจากทางแพทย วยิาศาสตร หรือโภชนาการ ที่มีความ

เชื่อถือ 

3. ควรมีการระบุถึงปริมาณของอาหารหรือสวนประกอบตางๆ ที่ควรบริโภคตอวัน 

4. อาหารหรือสวนประกอบของอาหารนัน้ๆ จะตองไดรับการลงความเห็นวาปลอดภัย 

5. สวนประกอบที่มีประโยชนตอรางกายของอาหารนัน้ ควรผานการวเิคราะหทั้งเชิง

คุณภาพ และปริมาณกอน 

6. ผลิตภัณฑอาหารเพื่อสุขภาพ (FOSHU) ที่ไดรับการแปรรูปนั้น  จะตองไมสูญเสีย

คุณคาทางโภชนาการไป เมือ่เทียบกบัการแปรรูปอาหารปกติดวยวธิีเดียวกนั  
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7. อาหารควรจะมีการบริโภคไดดวยวิธีการทั่วไป และสามารถบริโภคไดทุกวนั 

8. อาหารควรอยูในรูปแบบปกติ ไมใชในยาเม็ด แคปซูล หรือในรูปแบบยาชนิดอ่ืนๆ  

9. เมื่อผานการยอย และถูกดูดซึมเขาสูรางกายแลว จะแสดงผลหรือความสามารถในการ

ปรับปรุงระบบกลไกในการทาํงานของรางกายใหดียิ่งข้ึน เชน ปรับปรุงระบบภูมิคุมกนัโรค ชะลอ

ความเสื่อมของอวัยวะตางในการทํางานกอนวนัอันสมควร ปรับปรุงสภาพการทํางานของระบบ

ภายในรางกาย เปนตน (มลศิริ วีโรทัยม, 2546;The Nutrition Improvement Law Enforcement 

Regulations as cited in Zawistowski, 2007) 

 

ทั้งนี้เมื่ออาหารเพื่อสุขภาพ (FOSHU)  ไดผานขอกาํหนดในขางตนที่กลาวมาแลว ผูผลิต

สามารถนําหลักฐานการวิจยัทางวิทยาศาสตร การแพทย หรือโภชนาการ ที่แสดงผลดีตอสุขภาพ

ยื่นใหกับ MHW เพื่อไดรับการข้ึนทะเบียนเปนผลิตภัณฑอาหารเพื่อสุขภาพ (FOSHU) 

  
ประเทศอเมริกา 
 
 ถึงแมวาในอเมริกาจะไมมีคํานิยามของอาหารสรางสุขภาพอยางเปนทางการ และไมมี

กฎหมายเขามารองรับการควบคุมดูแลอาหารสรางสุขภาพอยางเฉพาะเจาะจงเหมือนในประเทศ

ญ่ีปุน  แตองคกรอาหารและยาของอเมริกา (The Food and Drug Administration: FDA) ถือเปน

ผูควบคุมดูแลผลิตภัณฑอาหารทัง้หมดในอเมริกา ทัง้นี ้FDA ไมไดจําแนกอาหารสรางสุขภาพออก

จากอาหารทั่วไปที่มีขายตามทองตลาด และหากมีการกลาวอางสรรพคุณทางสุขภาพบนฉลาก

สินคา FDA จะทําการพิจารณาเปนรายๆ ไป (Stephen 1998 , as sited in Mazza,1998)  

 

 โดยในอเมริกานัน้ หากผูประกอบการตองการจําหนายผลิตภัณฑอาหารสรางสุขภาพออก

สูตลาดจะตองไดรับการรับรองจาก FDA และมีหลักฐานทางการวิจยัทางวทิยาศาสตรเกี่ยวกับ

ความปลอดภัยของสารที่ปรุงเขาไปในผลิตภัณฑอาหารสรางสุขภาพมารองรับ โดยหากสารอาหาร

และสารที่ไมใชสารอาหารเหลานั้นไดรับการรองรับจาก FDA แลวกจ็ะถูกบนัทกึไวในฐานขอมูลวา

เปนสารที่มีความเขาใจโดยทั่วกนัวาเปนสารอาหารที่ปลอดภัย (Generally Recognized As Safe: 

GRAS) (Code of Federal Regulations, 2002, as cited in Zawistowski, 2007) 

 

 ในดานการกลาวอางสรรพคุณทางสุขภาพของอาหารสรางสุขภาพในอเมริกานั้น สามารถ

กลาวอางทางสรรพคุณทางสุขภาพได โดยใชพระราชบัญญัติเกี่ยวกับฉลากโภชนาการ (Nutrition 
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Labeling and Education Act: NLEA) ทั้งนี้อาหารสรางสุขภาพจะตองมีหลักฐานทาง

วิทยาศาสตรมารองรับในขอกลาวอางสรรพสุขทางสุขภาพ  ทัง้นี ้ NLEA ไดมีการรับรองลักษณะ

กลาวอางสรรพคุณเพื่อสุขภาพไว12 ลักษณะที่ไดรับการรับรองจาก NLEA แลว เชน แคลเซียม 

ชวยทําใหกระดูกแข็งแรงและลดความเส่ียงจากโรคกระดูกพรุน  โฟเลท ชวยลดความเส่ียงสําหรับ

สตรีมีครรภไมเกิดความผิดปกติของสมองและเสนกระประสาทไขสันหลังที่จะเกิดข้ึนในทารก เปน

ตน (Code of Federal Regulations, 2002, as cite in Zawistowski, 2007) 
 
ประเทศแคนาดา 
 

อาหารสรางสุขภาพในประเทศแคนาดา มไิดมีคํานิยามทางกฎหมายไวอยางชัดเจน

เชนกนักับประเทศไทยและอเมริกา ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข (Health Canada) ถือเปนผูดูแลหลัก

ของอาหารสรางสุขภาพ โดยใชพระราชบัญญัติควบคุมอาหารและยา (The Food and Drugs Act 

and Regulations: FDAR) เปนกฎหมายในการใชควบคุมดูแลอาหารสรางสุขภาพโดย

พระราชบัญญัติควบคุมอาหารและยา (FDAR) เปนกฎหมายที่ใชในการทําธุรกิจเกี่ยวกับอาหาร 

ยา เคร่ืองสําอาง และเคร่ืองมือแพทย ซึง่กฎหมายเหลานี้จะนําไปสูการรับรองอาหารที่ปลอดภัย

และคุณธรรมในการประกอบธุรกิจ  ทําใหการซื้อขายและการผลิตของอาหารจะมีความปลอดภัย

มากข้ึน และลดปญหาการหลอกลวงและความไมซื่อตรงของฉลาก การตลาดและการโฆษณา 

ทั้งนี้ตามพระราชบัญญัติควบคุมอาหารและยา (FDAR) ผูผลิตจะตองนาํอาหารสรางสุขภาพมาทํา

การตรวจสอบกอนผลิตภัณฑนัน้ออกสูตลาด   

 

นอกจากนีก้ระทรวงเกษตรและกระทรวงสาธารณสุขของแคนาดา (Agriculture and Agri-

Food Canada and Health Canada) ยังมีบทบาทรวมในการชวยอธบิาย ชี้แจงถึงกฎหมายตางๆ 

ใหแกผูผลิตและผูบริโภคใหมีความเขาใจเพิ่มข้ึน 

 

ทั้งนี้ อาจกลาวไดวาอาหารสรางสุขภาพ ในประเทศแคนาดาจะสามารถอยูในประเภทของ

อาหารหรือยาก็ได ข้ึนอยูกับการกลาวอางสรรพคุณทางสุขภาพ โดยกรมปกปองสุขภาพของ

กระทรวงสาธารณสุขแคนาดา (the Health Protection Branch  of Health Canada)(1998, as 

cites in Zawistowski, 2007)  ไดกอต้ังกฎหมายที่ใชในการกลาวอางสรรพคุณทางสุขภาพของ

อาหารสรางสุขภาพโดยผลิตภัณฑที่มีการกลาวอางสรรพคุณทางสุขภาพเกีย่วกบัการปองกนัโรค 
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การรักษาโรคนั้น จะถกูจัดอยูในประเภทยา (Stephen 1998 , as sited in Mazza,1998 : 

Zawistowski, 2007)  

 
 
แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับทัศนคติ (Attitude) 
  

 ทัศนคติ (Attitude) ถือเปนตัวแปรที่มีความสําคัญตอการศึกษาวิจยัในคร้ังนี้ เพราะการ

เกิดทัศนคติ มผีลกระทบตอการเกิดพฤติกรรม กลาวคือ หากผูบริโภคมีทัศนคติที่ดีตออาหารสราง

สุขภาพก็จะมโีอกาสบริโภคอาหารสรางสุขภาพได ซึ่งในหวัขอนี้ ผูวิจยัจะทาํการอธบิายเกีย่วกับ 

นิยามของทัศนคติ (Definitions of attitudes) องคประกอบของทัศนคติ (Components of 

Attitude) ผลกระทบลําดับข้ันในการเกิดทัศนคติ (Hierarchies of effect) ปจจัยที่มอิีทธิพลตอการ

เกิดทัศนคติ (Factors affecting attitudes) หนาที่ของทศันคติ (Attitude functions) และการ

เปล่ียนแปลงทัศนคติ (Change in attitudes) โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

  
นิยามของทัศนคติ (Definitions of attitudes) 
  

Solomon (2007) กลาววา ทัศนคติเปนความรูสึกหรือการประเมินโดยรวมของบุคคลตอ 

บุคคล วัตถุ ส่ิงของ โฆษณา หรือประเด็นตางๆ เรียกวา Attitude object (AO) ซึ่งเปนความรูสึกที่

เกิดแลวจะเปลี่ยนแปลงไดยาก 

 

Lutz (1991) กลาวไววา ทัศนคติเกิดจากการเรียนรูผานประสบการณของแตละบุคคลที่มี

ความรูสึกชอบ หรือไมชอบตอส่ิงใดสิ่งหนึง่ ซึง่สอดคลองกับ Fishbien และ Ajzen (1976, as 

cited in Lutsz, 1991) ที่ใหความหมายไววา ทัศนคติเปนความโนมเอียงที่เกิดจากการเรียนรูตอส่ิง

ใดส่ิงหนึง่อยางชัดเจน เชน ชอบหรือไมชอบ เชนเดียวกันกบั Asseal (2004) ที่กลาววา ทัศนคติ 

เปนความโนมเอียงที่เกิดจากการเรียนรู ในการตอบสนองตอส่ิงใดสิ่งหนึง่ไปในทางบวกหรือทางลบ

เสมออยางคงเสนคงวา 

 

นอกจากนี ้Hawkins, Best และ Coney (2004) ไดใหความหมายของทัศนคติไววา เปน

การจัดการกับแรงจูงใจ (Motivation) อารมณ (Emotional) การรับรู (Perception) และ

กระบวนการทางความคิด (Cognitive) ทีไ่ดรับจากบุคคลแวดลอมอยางตอเนื่อง โดยเปนความ
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โนมเอียงจากการเรียนรูที่มลัีกษณะคอนขางคงที่ (Consistency) ในลักษณะทีช่อบหรือไมชอบตอ

ส่ิงเหลานัน้  

 

ทั้งนี้ Schiffman และ Kanuk (2007) ไดอธิบายลักษณะของทัศนคติไว 4 ลักษณะ ดังนี ้ 

 

1.      ทัศนคติเปนความรูสึกที่มีตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง (The attitude “object”) ทัศนคติ

เปนการประเมินส่ิงใดสิง่หนึ่ง ในที่นี ้ประกอบไปดวย ผลิตภัณฑ (Product) ประเภทของผลิตภัณฑ 

(Type of product) ตราสินคา (Brand) บริการ (Service) ราคา (Price) พนกังานขาย (Sales 

promotion)  โฆษณา (Advertising) เว็บไซต (Website) ส่ือ (Medium) และรานคาปลีก 

(Retailer) เปนตน  

 
2.     ทัศนคติเปนความโนมเอียงในการเรียนรู (Attitudes are a learned 

predisposition)  ทัศนคติมีความสัมพันธกันกับพฤติกรรมการบริโภคสินคาหรือบริการของผูบริโภค 

กลาวคือ ผูบริโภคจะส่ังสมประสบการณโดยตรงที่ผานมาจากตัวผลติภัณฑ ขอมูลที่ไดรับแบบปาก

ตอปาก หรือส่ือโฆษณาตางๆ กอใหเกิดความโนมเอียงในความรูสึกชอบหรือไมชอบตอตราสินคา

นั้น และนําไปสูการเกิดพฤติกรรม ทัง้นี ้นกัการตลาดสามารถปรับเปล่ียนทัศนคติของผูบริโภคที่มี

ตอตราสินคา ผานการสื่อสารการตลาดตางๆ เชน การโฆษณา (Advertising) หรือพนกังานขาย 

(Sales promotion) เปนตน 

 

3.      ทัศนคติมีความสม่าํเสมอ (Attitudes have consistency) ลักษณะของทศันคติ

จะมีความสัมพันธกันกับพฤติกรรมที่แสดงออกมาจากความชอบ หรือไมชอบที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึง่ไป

ในทางดานบวกหรือลบอยางสมํ่าเสมอ โดยทัศนคตินั้นสามารถเปล่ียนแปลงไดยาก เชน หาก

ผูบริโภคมีความชอบตอตราสินคาใดสินคาหนึ่ง ผูบริโภคมักจะซ้ือตราสินคานั้นอยูเสมอ 

 
4. ทัศนคติเกิดขึ้นภายในสถานการณ (Attitudes occur within situation) 

สถานการณในทีน่ี้ หมายถึง เหตุการณหรือสภาพแวดลอมตางๆ ที่ทาํใหผูบริโภคมีทศันคติแตกตาง

กันไป โดยข้ึนอยูกับเหตุการณเฉพาะในสถานการณนั้นๆ ดวย เชน ปกตินายเอจะซ้ือเบียรชางมา

ด่ืมเอง แตเมื่อจัดงานเล้ียงใหกับเจานาย นายเอตองเปลี่ยนมาซ้ือเบียรไฮเนเกนมาเล้ียงแขก เพื่อ

สรางภาพลักษณใหตนเองดูดีที่ใชเคร่ืองด่ืมยี่หอนอก  
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นอกจากนี ้Hanna และ Wozniak (2001) ไดอธิบายวา ทัศนคติประกอบดวย 3 ลักษณะ  

 

1. ทัศนคติมีทศิทาง (Valence) ทัศนคติจะนําไปสูความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจ

ตอส่ิงใดสิ่งหนึง่ โดยทัศนคติที่มีทิศทางดานบวกนัน้ จะทาํใหเกิดความพึงพอใจตอส่ิงใดส่ิงหนึง่ 

ในขณะทีท่ัศนคติที่มีทิศทางดานลบนั้น ทาํใหเกิดการปฏิเสธส่ิงนัน้  

 

2. ทัศนคติมีความเขมขน (Intensity) ทัศนคติของแตละบุคคลจะมีระดับความ

เขมขนตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งที่ไมเทากนั ซึ่งบุคคลที่มีทัศนคติทีเ่ขมขนมาก จะเปล่ียนแปลงทัศนคติได

ยากกวาบุคคลที่มีทัศนคติทีเ่ขมขนนอย เชน ผูบริโภคมีทศันคติที่มีความเขมขนตออาหารสราง

สุขภาพมาก จะรับประทานอาหารสรางสุขภาพเสมอ ไมเปล่ียนใจไปรับประทานอาหารที่ทําลาย

สุขภาพไดโดยงาย ในทางกลับกัน หากผูบริโภคมีทัศนคติที่มีความเขมขนนอย ก็จะเปล่ียนใจไป

รับประทานอาหารประเภทอ่ืนไดโดยงาย 

 

3. ทัศนคติเปนศูนยกลาง (Centrality) ทศันคติมีความสัมพันธกับคานิยม 

(Values) และความเชื่อ (Belief) ของผูบริโภค กลาวคือ หากผูบริโภคไดรับขอมูลขาวสารหรือไดรับ 

ประสบการณที่เชื่อมโยงกับคานิยมหรือความเชื่อที่ตนเองช่ืนชอบมากเพียงใด ผูบริโภคก็จะมี

ความรูสึกชืน่ชอบตอส่ิงนัน้เพิ่มมากข้ึน โดยคานยิมศูนยกลาง (Central values) นั้น หมายถงึ 

ศาสนา หลักจริยธรรม คุณคาของบุคคล และเปาหมาย  ส่ิงเหลานีย้ากที่จะมกีารเปล่ียนแปลง   
 
องคประกอบของทัศนคต ิ(Components of attitude) 
  

 องคประกอบของทัศนคตินัน้ ไดถูกแบงออกเปน 2 แนวคิดที่ไดรับการยอมรับในปจจุบัน 

ไดแก 1) แนวคิดองคประกอบ 3 ประการ (The tripartite view of attitude) และ 2) แนวคิด

องคประกอบเดียว (The unidimensional view of attitude) ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้  

 

1. แนวคิดองคประกอบ 3 ประการ (The tripartite view of attitude) ไดจําแนก

องคประกอบของทัศนคติออกเปน 3 สวนดวยกนั  (Lutz,1991; Hawkins et al., 2004; Schiffman 

& Kanuk, 2007)   ไดแก  
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1.1   องคประกอบดานความรูความเขาใจ (Cognition)  เปนความเช่ือของ

ผูบริโภคที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง เชน อาหารสรางสุขภาพเปนอาหารที่ใหประโยชนตอสุขภาพมากกวา

อาหารโดยทัว่ไป น้ําอัดลมเปนแหลงทาํลายสุขภาพ เปนตน  โดยแหลงที่มาของความเช่ือนั้นจะมา

จากความรู (Knowledge) และการรับรู (Perception) ของผูบริโภค 

 

            1.2    องคประกอบดานความรูสกึ (Affect) หมายถงึ อารมณ ความรูสึกดาน

บวกหรือลบทีม่ีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง เชน ฉันชอบรับประทานน้ําผลไมที่เติมสารแอล-คารนิทนี ฉันชอบ

รับประทานโยเกิรตไขมันตํ่า เปนตน  

 

              1.3    องคประกอบดานพฤติกรรม (Conation) เปนแนวโนมของการเกิด

พฤติกรรม โดยพฤติกรรมจะเกิดจากความรูความเขาใจ และความรูสึกของผูบริโภคที่มีตอสินคา

หรือตราสินคา ซึ่งมกัจะอยูในรูปแบบการต้ังใจซื้อของผูบริโภค (Intended behavior)  

 

ทั้งนี้แนวคิดองคประกอบ 3 ประการนัน้ ทัง้ 3 สวนที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวามีสัมพันธ

ซึ่งกนัและกนั (ดูแผนภาพที ่2.1) กลาวคือ หากผูบริโภคเชื่อวาสินคานัน้สามารถใหประโยชนแก

ผูบริโภคได (Cognition) ผูบริโภคก็จะชอบตราสินคานั้น (Affect) และมีแนวโนมที่จะทําการซ้ือตรา

สินคานั้น (Conation) 

 

แผนภาพที่ 2.1 แสดงแบบจําลองแนวคิดองคประกอบ 3 ประการ (The tripartite view of 

attitude) 

 
 

 

 

 

 
ที่มา: Lutz, R. J. (1991). The role of attitude theory in marketing. In H. H. Kassarjian & T. 

S. Robertson (Eds.), Perspectives in consumer behavior (4th ed., pp. 317-339). 

Englewood Cliffs, NJ: Prentice Hall. p. 319. 

 

  Attitude 

Cognition Affect Conation 
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             อยางไรก็ตาม แนวคิดองคประกอบ 3 ประการนั้น ไมไดรับการยอมรับในการศึกษา

เทาที่ควรนัก เนื่องจากในทางปฏิบัตินั้นแนวคิดองคประกอบ 3 ประการ สามารถนาํไปใชไดยาก 

เนื่องจากบุคคลไมไดมีพฤติกรรมสอดคลองกับความเช่ือของตนเองเสมอไป และงานวิจัยสวนใหญ

จะวัดเพยีงองคประกอบทางดานความรูสึกเพียงดานเดียว จงึทําให Lutz (1991) ไดนําเสนอ

แนวคิดทัศนคติองคประกอบเดียว (The unidimensionalist view of attitude) ข้ึนมา ซึง่ผูวิจยัได

อธิบายไวในสวนถัดไป   

 
2. แนวคิดทัศนคติองคประกอบเดียว (The unidimensionalist view of 

attitude)  แนวคิดนี้มองวา ความรูสึก (Affect) ถือเปนทศันคติเพียงอยางเดียว  โดยมิติของความ

เชื่อ (Belief) และพฤติกรรม (Behavior) ไมถือวาเปนสวนประกอบของทัศนคติ  

 

 จากแผนภาพที่ 2.2 จะเห็นวา ความเชื่อ (Belief) เปนส่ิงที่เกิดข้ึนกอนทัศนคติ ขณะที่

ความต้ังใจ (Intentions) และพฤติกรรม (Behavior) จะเกิดตามหลังจากการเกิดทศันคติ เชน 

ผูบริโภคเกิดการเรียนรูประโยชนของอาหารสรางสุขภาพจากโฆษณา และบทความวิชาการ การ

เรียนรูนี้จะกอใหเกิดความเชื่อ (Belief) วาอาหารสรางสุขภาพมีประโยชนตอรางกาย ซึ่งเปนตนเหตุ

ใหผูบริโภคเกิดความรูสึกหรือทัศนคติตออาหารสรางสุขภาพวาชอบหรือไมชอบ (Attitude) และ

กอใหเกิดพฤติกรรมตามมา (Conation)   

 

แผนภาพที่ 2.2 แสดงแนวคิดทัศนคติองคประกอบเดียว (The unidimensional view of attitude) 

 
 
 
 
 
  
ที่มา: Lutz, R. J. (1991). The role of attitude theory in marketing. In H. H. Kassarjian & T. 

S. Robertson (Eds.), Perspectives in consumer behavior (4th ed., pp. 317-339). 

Englewood Cliffs, NJ: Prentice Hall. p. 320. 
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ผลกระทบลําดับขั้นในการเกิดทัศนคต ิ(Hierarchies of effect) 
 
 จากแนวคิดทศันคติองคประกอบเดียว Solomon (2007) และ Asseal (2004) ไดอธิบาย

ผลกระทบลําดับข้ันในการเกิดทัศนคติ (Hierarchies of effect)  ซึ่งอธบิายถงึองคประกอบดาน

ความรูสึก (Affect) ในการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค โดยศึกษาจากความเช่ือ (Belief) ซึ่งถือเปนเหตุ

ของการเกิดทศันคติและพฤติกรรม (Behavior) ซึ่งเปนผลที่จากการเกดิทัศนคติ โดยสามารถแบง

ออกเปน 3 ลําดับข้ัน ไดแก 1) ลําดับข้ันการเรียนรูทีม่าตรฐาน (The standard learning hierarchy 

หรือ The high-involvement hierarchy) 2) ลําดับข้ันของความเกี่ยวพันตํ่า (The low-

involvement hierarchy) และ 3) ลําดับข้ันเกีย่วกับประสบการณ (The experiential hierarchy) 

(ดูแผนภาพที ่2.3) 

 

แผนภาพที่ 2.3 แสดงผลกระทบลําดับข้ันในการเกิดทัศนคติ 

 
 

 

ที่มา : Solomon, M. R. (2007). Consumer behavior: Buying, having, and being (7th ed.).  

Pearson, NJ: Prentice Hall. p. 238. 
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1. ลําดับขัน้การเรียนรูที่มาตรฐาน (The standard learning hierarchy หรือ 
The high-involvement hierarchy)  รูปแบบนี้มักจะเกดิกับสินคาที่มคีวามเกี่ยวพนัสูงกับผูบริโภค 

เชน บาน รถ เปนตน  โดยข้ันแรกผูบริโภคจะพัฒนาความเช่ือเกี่ยวกับผลิตภัณฑ ในการสะสม

ความรู (Beliefs) ที่เกีย่วของกับคุณลักษณะของสินคา (Attribute)  ตอมาผูบริโภคจะประเมิน

ความรูสึกวาชอบหรือไมชอบตราสินคา (Affect) นั้น และนําไปสูการเกิดพฤติกรรม (Behavior) ข้ึน 

เชน ผูบริโภคที่ตองการซื้อรถ จะเก็บรวบรวมความรูเกี่ยวกับรถ แตละตราสินคา (Belief) จากนัน้ก็

ประเมินวาชอบรถแบบไหน สีอะไร ตราสินคาอะไร (Affect) และเม่ือประเมินความรูสึกเปนที่พอใจ

แลวก็เกิดพฤติกรรมการซื้อ (behavior) ข้ึน  

 

2. ลําดับขัน้ของความเกี่ยวพันตํ่า (The low-involvement hierarchy) รูปแบบนี้ 

มักจะเกิดกับสินคาที่ผูบริโภคมีความเกีย่วพนัตํ่า เชน ปากกา กระดาษชําระ ขนมขบเค้ียว ลูกอม 

เปนตน โดยผูบริโภคจะมีความรูสึกวาตนเองมีความเก่ียวของกับสินคาหรือตราสินคานัน้นอย จงึ

ไมจําเปนตองหาขอมูลมากนัก (Cognition)  ผูบริโภคจึงตัดสินใจซื้อสินคาจากขอมลูที่มีอยูอยาง

จํากัด (Behavior) และไมคนหาขอมูลเพิ่มเติมมากนัก เนือ่งจากผูบริโภคมองวาไมมีความจาํเปนที่

จะตองเสียเวลาในการคนหาขอมูลเหลานี้ ทั้งนี้ ผูบริโภคจะทาํการประเมิน (Affect) วาชอบหรือไม

ชอบสินคาหรือตราสินคานัน้ในภายหลังการซ้ือสินคา เชน เมื่อผูบริโภคตองการซื้อกระดาษชําระ 

ผูบริโภคจะคนหาขอมูลเพยีงเล็กนอย แลวตัดสินใจซือ้ทันที และทําการประเมินภายหลังวาชอบ

หรือไมชอบกระดาษชาํระยีห่อนั้นๆ เปนตน  

 

3. ลําดับขัน้เกีย่วกับประสบการณ (The experiential hierarchy) สําหรับ

รูปแบบนี้จะเกดิข้ึนกับสินคาที่มีความเก่ียวของกับอารมณ เชน เส้ือผา เคร่ืองประดับ น้าํหอม เปน

ตน โดยผูบริโภคจะเร่ิมจากการประเมินตราสินคาตางๆ บนพื้นฐานของความรูสึกหรืออารมณ 

(Affect) วาชอบหรือไมชอบสินคาหรือตราสินคานั้น แลวจึงซื้อมาใช (Behavior) จนมี

ประสบการณ (Experiences) กับสินคาหรือตราสินคานัน้ ทําใหเกิดความเชื่อ (Belief) เกี่ยวกับ

ตราสินคาข้ึนในภายหลัง เชน ผูบริโภคอาจทําการซ้ือน้าํหอม ยี่หอ Burberry  เนื่องจากชอบบรรจุ

ภัณฑของน้าํหอมยีห่อนี ้โดยไมไดคํานึงถงึคุณสมบัติอ่ืนๆ หรือคุณประโยชนของสินคาเลย 
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ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเกิดทัศนคต ิ(Factors affecting attitudes) 

 

Asseal (2004) ไดกลาวไววา ทัศนคติจะไดรับการพัฒนาตลอดเวลา ผานกระบวนการ

เรียนรู (Learning process) โดยอิทธิพลจากครอบครัว (Family Influences) อิทธพิลจากกลุม

เพื่อน (Peer-Group Influences) อิทธพิลจากขอมูลและประสบการณ (Information and 

Experience) และอิทธิพลจากบุคลิกภาพ (Personality) ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี ้

 

อิทธิพลจากครอบครัว (Family Influences) ครอบครัวมีอิทธิพลสําคัญในการตัดสินใจ

ซื้อของผูบริโภค โดยเด็กสวนใหญ เมื่อเขาสูวัยรุนบทบาทของครอบครัวจะลดลงจึงมีแนวโนมของ

การตอตานพอแม โดยในครอบครัวนั้น ทศันคติจะมีความสัมพันธรวมกันคอนขางสูงเนื่องจากเกดิ

การเรียนรูซึง่กนัและกนั เชน พอแมชอบซื้อของที่มีของแถม ลูกกจ็ะชอบซื้อของที่มีของแถมไปดวย 

 

อิทธิพลจากกลุมเพื่อน (Peer-Group Influences) ผลการวิจยัพบวากลุมเพื่อนมี

อิทธิพลตอพฤติกรรมการซื้อ โดยงานวิจัยของ Katz และ Lazarsfeld (1955, as cited in Asseal, 

2004)   คนพบวา กลุมเพื่อนมีอิทธิพลตอทัศนคติและการพฤติกรรมการซ้ือมากกวาโฆษณา 

ในขณะที่ Coleman (1966, as cited in Asseal, 2004) พบวาในกลุมแพทย จะยอมรับ

ผลิตภัณฑยาตัวใหมไดเร็วข้ึน หากยานัน้เปนทีย่อมรับของกลุม เปนตน 

 

อิทธิพลจากขอมูลและประสบการณ (Information and Experience) ขอมูล 

(Information) และประสบการณ (Experience) ของผูบริโภค จะมีผลตอทัศนคติที่มตีอตราสินคา 

และสงผลใหเกิดพฤติกรรมได เชน ผูบริโภคทดลองด่ืมแลคตาซอยนมถั่วเหลืองผสมงาดํา ผล

พบวา สามารถทําใหกระดูกแข็งแรงจริง ดังนัน้ในการซ้ือคร้ังตอไป ผูบริโภคจะมีแนวโนมที่จะซื้อ

แลคตาซอยนมถ่ัวเหลืองผสมงาดําอีก    

 

อิทธิพลจากบุคลิกภาพ (Personality) บุคลิกภาพของผูบริโภคแตละคน จะมีอิทธพิลตอ

การเกิดทัศนคติของพวกเขา โดยอุปนิสัยไมวาจะเปนคนกาวราว ถอมตัว ชอบเขาสังคม อาจมี

อิทธิพลตอทัศนคติที่ผูบริโภคมีตอสินคา หรือตราสินคา เชน คนที่มีความกาวราว ชอบในการ

แขงขันกีฬา และซ้ืออุปกรณกีฬาที่มีราคาแพงเพื่อใหรูสึกเหนือกวาคนอื่นๆ เปนตน  
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หนาท่ีของทศันคติ (Functions of attitudes) 
 

หนาที่ของทัศนคตินั้น สามารถแบงไดเปน 4 หนาที่ดวยกนั  (Hanna & Wozniak, 2001; 

Asseal, 2004; Hawkins, Best & Coney, 2004; Schiffman & Kanuk, 2007; Solomon, 2007)   

ไดแก 1) หนาที่ในดานประโยชนใชสอย 2) หนาที่ในดานการแสดงออกถึงคุณคา 3) หนาที่ในการ

ปกปอง และ 4) หนาที่ในการใหความรู ทั้งนี้ Arnould et al. (2005) ไดเพิ่มหนาที่ของทัศนคติไวอีก  

1 หนาที่ คือ 5) หนาที่ในการปรับเปล่ียนทางสังคม ซึ่งมรีายละเอียดดังตอไปนี ้

 

1.      หนาทีใ่นดานประโยชนใชสอย (UtiIitarian function) หนาทีใ่นดานประโยชนใช

สอยของทัศนคติ จะเนนไปในความตองการดานประโยชนใชสอยของผลิตภัณฑเปนหลัก 

(Achieving desired benefits) เชน เมื่อผูบริโภคตองการอาหารที่ชวยใหระบบขับถายดีข้ึน 

ผูบริโภคจะหาผลิตภัณฑที่สามารถตอบสนองความตองการนี้มารับประทาน  ทั้งนี้ หนาที่ในดาน

ประโยชนใชสอยนัน้มีความเกี่ยวของกับหลักการพื้นฐานของการใหรางวัล (Reward) และ

บทลงโทษ (Punishment) กลาวคือ เมื่อผลิตภัณฑนั้นมปีระโยชน สามารถตอบสนองความ

ตองการของผูบริโภคได ผูบริโภคมีแนวโนมที่จะชอบ และเกิดทัศคติทางบวกในผลิตภัณฑเหลานัน้

และอาจกลับมาซื้อซํ้าอีกหรือบอกตอ (Reward)  ในทางตรงกันขาม หากผลิตภัณฑนั้นไมให

ประโยชนตามที่ผูบริโภคตองการ ผูบริโภคก็จะมทีัศนคติตอผลิตภัณฑนั้นในทางลบ และไมซื้อ

ผลิตภัณฑนั้นอีกตอไปหรือบอกตอส่ิงที่ไมดีของผลิตภัณฑกับบุคคลอ่ืนๆ (Punishment)  

 

2.      หนาทีใ่นดานการแสดงออกถึงคานิยม (Value-expressive function) ทัศนคติ

นั้นจะแสดงถึงภาพลักษณของตนเอง (Self-image) และสะทอนใหเห็นถึงคานิยมของผูบริโภค 

โดยเฉพาะอยางยิง่ในสินคาที่มีความเก่ียวพันสูง (High-involvement) ยกตัวอยางเชน ผูบริโภคที่

ขับรถยนตมาสดา เอ็มพีว ีจะแสดงถึงความเปนคนอบอุน รักครอบครัว เปนตน ซึ่งนกัโฆษณาได

นําหนาทีน่ี้เขาไปเปนองคประกอบสวนหนึง่ของงานโฆษณามากข้ึน เพือ่แสดงบุคลิกภาพของผูที่

เลือกใชผลิตภัณฑเหลานัน้ 

 

3.       หนาที่ในการปกปองตนเอง (Ego-defensive function) หนาที่นี ้จะชวยปกปอง

ผูบริโภคจากความกังวลหรือส่ิงตางๆ ที่เขามากวนใจและความกลัวที่เกดิข้ึนภายในจิตใจของ

ผูบริโภค ทั้งนี้ จะเหน็ไดจากการซ้ือสินคาบางประเภทของผูบริโภค เชน ผูบริโภคซ้ือโรลออนระงับ

กล่ินกายเพื่อหลกีเล่ียงความกังวลใจ เมื่อตองใกลชิดกบับุคคลอ่ืนๆ โดยผูบริโภคมักจะใชโรลออน
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ระงับกล่ิน เพือ่ที่จะหลีกเล่ียงกล่ินอันไมพงึประสงคมากกวาที่จะตองการรักษาความสะอาดของ

รางกาย ซึ่งเปนตนตอของปญหากล่ินอันไมพึงประสงคนั้น เปนตน ดังนัน้นกัโฆษณาจึงนํารูปแบบ

นี้มาใชในงานโฆษณา โดยมกัจะกลาวถงึ การใชผลิตภัณฑเหลานัน้ จะชวยใหผูบริโภคไดรับการ

ยอมรับทางสังคม 

 

4. หนาท่ีในการใหความรู (Knowledge function) ทัศนคติจะชวยใหผูบริโภคได

ทําการจัดเรียงขอมูลขาวสารท่ีไดรับมาในทุกๆ วัน โดยผูบริโภคจะเก็บขอมูลขาวสารที่ตนเอง

ตองการและปฏิเสธส่ิงที่ไมตองการทิ้งไป ทัง้นี ้หนาที่ในการใหความรูของทัศนคตินั้นยังชวยลด

ความไมแนใจและความสับสนที่ผูบริโภคมีตอสินคาหรือตราสินคาลงได ซึ่งการโฆษณาถือเปน

แหลงขอมูลอีกแหลงหนึง่ทีช่วยในการใหความรูหรือขอมูลใหมๆ เกี่ยวกับสินคาหรือคุณลักษณะ

ของสินคาที่ผูบริโภคอาจจะยังไมเคยรูมากอน ทําใหผูบริโภคมีความรูเกี่ยวกับผลิตภัณฑนั้นเพิ่ม

มากข้ึน 

 

5.        หนาที่ในการปรับเปลี่ยนทางสงัคม (Social-adjustment function) มนุษยทกุ

คนตองการการยอมรับจากผูอ่ืน โดยทัศนคติจะชวยใหผูบริโภคปรับตัวตามกลุมอางอิง เพื่อ

กอใหเกิดการยอมรับทางสังคม เชน ผูบริโภคคนหน่ึงปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค โดยหนัมา

รับประทานอาหารชีวจิต เพราะเพื่อนๆ รับประทานอาหารชีวจิตกัน เปนตน ทัง้นีห้นาที่ในการ

ปรับเปล่ียนทางสังคมจะชวยรักษาความสัมพันธอันดีกบักลุมผูอางอิงอีกดวย 

 

 
การเปลี่ยนแปลงทศันคต ิ(Change in attitudes)   
 

หนึง่ในวัตถุประสงคทางการตลาดท่ีนกัการตลาดตองการ คือ การเปล่ียนแปลงทัศนคติ

ของผูบริโภคใหหนัมาชอบตราสินคาของตนมากกวาตราสินคาของคูแขง ซึ่งทฤษฎีทีเ่กี่ยวของกับ

การเปล่ียนแปลงทัศนคติที่สําคัญ ม ี5 ทฤษฎี ไดแก 1) ทฤษฎีความสมดุล (Balance Theory) 2) 

ทฤษฎีแบบจําลองของทัศนคติที่มีหลายคุณลักษณะ (Multiattribute Attitude Model) 3) ทฤษฎี

การกระทําที่มเีหตุผล (Theory of Reasoned Action) 4) ทฤษฎีความไมสอดคลองทางความคิด 

(Cognitive Dissonance Theory) และ 5) แบบจําลองแนวโนมในการประมวลผลขอมูล 

(Elaboration likelihood Models: ELM) ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี ้
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1. ทฤษฎีความสมดุล (Balance theory)   
 

ทฤษฎีความสมดุลนั้น เปนทฤษฎีที่อธิบายถึงความสัมพนัธระหวางความเชื่อและทัศนคติ

ของตนเองที่มตีอสินคานัน้ๆ เพื่อใหเกิดความสอดคลองกัน กลาวคือ เมื่อผูบริโภคมีความขัดแยง

ภายในจิตใจระหวางความเชื่อและทัศนคติ ผูบริโภคจะปรับเปล่ียนทศันคติเพื่อลบความขัดแยงนั้น

ออกไป (Heider, 1958 as cited in Assael, 2004) 

 

ทั้งนี้ Heider (1946, as cited in Lutz, 1991) ไดใชแบบจําลองรูปสามเหล่ียมในการ

อธิบายทฤษฎีนี้ โดยแสดงความสัมพนัธของส่ิง 3 ส่ิง ไดแก บุคคล (Person: P) ทัศนคติที่มีตอวัตถุ

เปาหมาย (Attitude object: O) และส่ิงอ่ืนๆ ที่เขามาเก่ียวของ (Relate object: X) ยกตัวอยางเชน 

วัตถุ บุคคล คุณลักษณะ หรือผลตางๆ ที่ตามมา เปนตน ซึ่งความสัมพนัธระหวาง 3 ส่ิงนี ้จะ

กอใหเกิดโครงสรางของทัศนคติข้ึนมาหรือที่เรียกวา สามเหล่ียมแหงทัศนคติ (Triads) (Solomon, 

2007) นอกจากนี้ Heider (1946, as cited in Lutz, 1991) ไดกลาวเพิม่เติมอีกวา ทฤษฎีนี้ 

ทัศนคติสามารถเกิดข้ึนไดทัง้ในทางบวก (Positive) และทางลบ (Negative) แตไมสามารถบอก

ระดับ (degree) ของทัศนคติไดวาเปนไปในทิศทางไหนมากนอยเพียงใด  

 

แผนภาพที่ 2.4  แสดงแบบจําลองทฤษฎีความสมดุล (Balance Theory) 

 

 
ที่มา : Lutz, R. J. (1991). The role of attitude theory in marketing. In H. H. Kassarjian & T. 

S. Robertson (Eds.), Perspectives in consumer behavior (4th ed.). Englewood 

Cliffs, NJ: Prentice Hall, p. 321. 

 

O

X

P

The Attitude Object 

The Person 

A Related Object, Person, 

Attribute, or Consequence 



 
 
 

 

 

  51 
 

 

จากแผนภาพที่ 2.4 จะแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธระหวาง 1) บุคคล (P) กับทัศนคติที่มี

ตอวัตถุเปาหมาย (O) 2) ทัศนคติที่มีตอวัตถุเปาหมาย (O) กับส่ิงอ่ืนๆ ที่เขามาเกี่ยวของ (X) และ 

3) บุคคล (P) กับส่ิงอ่ืนๆ ที่เขามาเกีย่วของ (X) (Lutz, 1991)   

 

ทั้งนี้ ทฤษฎีความสมดุล มีรูปแบบความสัมพันธในการรักษาความสมดุลระหวางความคิด

และความรูสึก 4 รูปแบบดวยกัน (ดูแผนภาพที่ 2.5) ซึ่งแตละรูปแบบ มีรายละเอียดดังตอไปนี ้

 

รูปแบบที่ 1 เปนการแสดงความสัมพันธทั้งสามดานไปในทางบวกทั้งหมด กลาวคือ บุคคล 

(P) รูสึกเปนบวกตอส่ิงอืน่ๆ ที่เขามาเก่ียวของ (X)  ส่ิงอ่ืนๆ ทีเ่ขามาเก่ียวของ (X) นั้นมี

ความสัมพันธที่เปนทางบวกตอวัตถุเปาหมาย (O) และทําใหบุคคลมีทศันคติทางบวกตอส่ิงอื่นๆ ที่

เกี่ยวของ (X) ไปดวย 

 

รูปแบบที่ 2 เปนการแสดงความสัมพันธของบุคคล (P) ที่มีความรูสึกเปนลบตอส่ิงอ่ืนๆ ที่

เขามาเก่ียวของ (X) และความสัมพนัธระหวางวัตถุเปาหมาย (O) นั้นกม็ีความรูสึกเปนลบตอส่ิง

อ่ืนๆ ที่เขามาเกี่ยวของ (X) ดวย สงผลใหบุคคลมีทัศนคติทางบวกตอวัตถุเปาหมาย (O) 
 
แผนภาพที่ 2.5 แสดงแบบจําลองทฤษฎีความสมดุล (Balance Theory) 

 
ที่มา : Lutz, R. J. (1991). The role of attitude theory in marketing. In H. H. Kassarjian & T. 

S. Robertson (Eds.), Perspectives in consumer behavior (4th ed.). Englewood 

Cliffs, NJ: Prentice Hall, p. 322. 
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รูปแบบที่ 3 เปนการแสดงความสัมพันธของบุคคล (P) ที่มีความรูสึกเปนลบตอส่ิงอ่ืนๆ ที่

เขามาเก่ียวของ (X) และส่ิงอ่ืนๆ ทีเ่ขามาเก่ียวของ (X) นั้นมีความรูสึกเปนบวกกับวัตถุเปาหมาย 

(O) สงผลใหบคุคลมีทัศนคติในเชิงลบตอวตัถุเปาหมาย (O) 

 

รูปแบบที่ 4 เปนการแสดงความสัมพันธของบุคคล (P) ที่มีความรูสึกเปนบวกตอส่ิงอ่ืนๆ ที่

เขามาเก่ียวของ (X) และส่ิงอ่ืนๆ ทีเ่ขามาเก่ียวของ (X) ก็มีความรูสึกเปนลบกับวัตถุเปาหมาย (O) 

สงผลใหบุคคล (P) มีทัศนคติในเชิงลบตอวัตถุเปาหมาย (O) 

 

 Solomon ไดกลาวเพิ่มเติมวา ผูบริโภคจะพยายามรักษาความสัมพนัธทั้ง 3 สวนใหเกิด

ความสมดุลอยูเสมอ หาก 3 ส่ิงนี ้เกิดความไมสมดุลหรือขัดแยงกัน ผูบริโภคจะเกิดความตึงเครียด 

(Tension) ข้ึนมา และความตึงเครียดนั้น จะยังคงอยูจนกวาผูบริโภคจะทําการปรับทศันคติของ

ตนเองเพื่อลดความขัดแยงที่เกิดข้ึนภายในใจของผูบริโภค จนในที่สุดองคประกอบตางๆ ใน

สามเหล่ียมแหงทัศนคติกลับมาอยูในภาวะสมดุลอีกคร้ัง 

 

นอกจากนี ้Lutz (1991) ไดอธิบายวา ทฤษฎีนี้มีขอเสียอยู 2 ประการ ไดแก 1) ทฤษฎีนี้ไม

สามารถวิเคราะหความสัมพันธในเชิงปริมาณ กลาวคือ สามารถบอกไดแตเพียงความสัมพนัธเชงิ

บวกและลบเทานัน้ ไมสามารถบอกระดับของทัศนคติวาเปนไปในทิศทางบวกหรือลบมากนอย

เพียงใด 2) ทฤษฎีนี้สามารถวิเคราะหคุณลักษณะตางๆ ไดทีละหนึง่คุณลักษณะเพยีงเทานั้น  
 

2.   ทฤษฎีแบบจําลองของทัศนคติทีม่ีหลายคุณสมบัติ (Multiattribute attitude 
model) 
 
 แบบจําลองของทัศนคติที่มหีลายคุณสมบัติ เปนแบบจาํลองที่อธิบายถึงความเชื่อของ

ผูบริโภคเกี่ยวกับคุณสมบัติและประโยชนของตราสินคา  โดยทฤษฎีนีจ้ะชวยใหนกัการตลาด

สามารถเปรียบเทียบจุดแข็ง (Strengths) และจุดออน (Weakness) ของตราสินคาตนเองและ

คูแขง ซึ่งการใหผูบริโภคประเมินคุณสมบัติตางๆ ของสินคา จะสงผลตอการตัดสินใจซ้ือของ

ผูบริโภค (Fishbeins, 1963, as cited in Assael, 2004)  
 
 จากแผนภาพที่ 2.6 จะเห็นไดวา ผูบริโภคจะเร่ิมประเมนิคุณสมบัติตางๆ ของสินคาตาม

ความสําคัญของคุณสมบัติที่ผูบริโภคตองการ (Evaluation of product attributes) ตอมา ผูบริโภค
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จะประเมนิวาตราสินคานั้นมีคุณสมบัติทีต่นตองการมากนอยเพียงใด (Brand Beliefs) โดย

ทัศนคติตอตราสินคา จะเกดิจากผลรวมของการประเมินคุณสมบัติของสินคาและความเช่ือตอตรา

สินคา ซึ่งการประเมินนี้ มิใชเปนเพียงการประเมินคุณสมบัติเดียวของตราสินคา แตเปนการ

ประเมินหลายคุณสมบัติของตราสินคา จนเกิดเปนทัศนคติโดยรวมของตราสินคา (Overall brand 

evaluations) หลังจากผูบริโภคเกิดการประเมินแลว หากผูบริโภคเกิดทัศนคติในเชิงบวกกับตรา

สินคา ผูบริโภคจะเกิดความต้ังใจซื้อ (Intention to buy) ตราสินคานั้นข้ึน และสงผลใหเกิด

พฤติกรรมการซ้ือ (Behavior)  ในที่สุด  (Assael, 2004) 
 
แผนภาพที่ 2.6 แสดงแบบจําลองของทัศนคติที่มหีลายคุณลักษณะ 

 
 

ที่มา : Assael, H. (2004). Consumer behavior: A strategic approach. Boston, MA: 

Houghton Mifflin, p. 225.   
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ทั้งนี้ Assael (2004) ไดกลาวเพิ่มเติมวา การประเมินทัศนคติตอตราสินคา สามารถ

เปนไปในทิศทางบวกหรือลบก็ได และผูบริโภคสามารถนาํคุณสมบัติเดนที่ตราสินคามี มาชดเชย

คุณสมบัติดอย (Compensatory model of attitude) ของตราสินคา เพื่อนาํมาใชพจิารณาทัศนคติ

โดยรวมของตราสินคาอีกดวย 
   

3. ทฤษฎกีารกระทําที่มีเหตุผล (Theory of reasoned action) 
 
 ทฤษฎีการกระทําที่มีเหตุผล (Theory of reasoned action: TRA) เปนทฤษฎีทีพ่ัฒนามา

จากทฤษฎีแบบจําลองของทศันคติที่มหีลายคุณสมบัติ (Multiattribute attitude model) โดย

ทฤษฎีนี้อธิบายถึงความสัมพันธระหวางทศันคติและพฤติกรรม ทั้งยังสามารถทํานายพฤติกรรม

อยางถูกตองแมนยาํยิง่ข้ึน (Fishbein,1963, as cited in Assael, 2004)  โดยทฤษฎีนี้ให

ความสําคัญกบัทัศนคติของผูบริโภคที่มีตอพฤติกรรมการซ้ือ (Attitude toward behavior: AB) 

มากกวาทัศนคติของผูบริโภคที่มีตอตราสินคา (Attitude toward object: AO) เนื่องจากผูบริโภค

อาจมีความรูสึกทางบวกตอตราสินคาแตกลับมีความรูสึกทางลบกับการซื้อสินคานั้นได (Attitude 

toward buying: Aact) เชน ผูบริโภคอาจจะมีความรูสึกเชงิบวกกับรถ Ferrari เนื่องจากเปนรถที่

สวย ดูหรูหรา แตผูบริโภคไมมีความสนใจซื้อรถ Ferrari เนื่องจากรถ Ferrari มีราคาที่แพงเกนิไป

สําหรับผูบริโภค เปนตน 

 

ภายใตทฤษฎีนี้  Fishbeins (1980, as cited in Lutz, 1991) ไดกลาวไววา  

บรรทัดฐานของแตละบุคคล (Subjective norm: SN) นัน้จะสงผลตอความต้ังใจซื้อและพฤติกรรม

การซื้ออีกดวย โดยบรรทัดฐานของแตละบุคคล (SN) จะถูกแบงออกเปน 2 สวนดวยกัน ไดแก 1)

บรรทัดฐานทางความเช่ือ (Normative belief) ซึ่งเปนส่ิงที่ผูบริโภคทําตามความปรารถนาของกลุม

อางอิง เชน ครอบครัวหรือกลุมเพื่อน และ 2) การกระตุนเพื่อตอบสนองตอความเชื่อ (Motivation 

to comply) โดยข้ึนอยูกับระดับความเชื่อที่ผูบริโภคมีตอบุคคลเหลานั้นและยินยอมทําตามบุคคล

เหลานั้นดวย  (ดูแผนภาพที ่2.7) 

 

อยางไรก็ตาม จากผลการวิจยัของ Wilson, Matthews และ Harvey (1975, as cited in 

Assael, 2004) ที่ศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมและความต้ังใจซื้อยาสีฟน โดยใชมาตรวัดจากทฤษฎี

แบบจําลองของทัศนคติที่มหีลายคุณสมบัติ (Multiattribute attitude model) และทฤษฎีการ

กระทาํที่มเีหตุผล (Theory of reasoned action) พบวา ทัศนคติทีม่ีตอการซื้อสินคานั้นมี
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ความสัมพันธกับการเกิดพฤติกรรมมากกวาทัศนคติที่มีตอตราสินคา  กลาวอีกนัยหนึง่ก็คือ ทฤษฎี

การกระทําที่มเีหตุผล (Theory of reasoned action) นัน้สามารถคาดเดาความต้ังใจซื้อและ

พฤติกรรมของผูบริโภคไดแมนยํากวาการใชทฤษฎีแบบจาํลองของทัศนคติที่มีหลายคุณสมบัติ 

(Multiattribute Attitude Model) นัน่เอง 

 

แผนภาพที่ 2.7 แสดงแบบจําลองทฤษฎีการกระทําที่มเีหตุผล 

 
 
  
    
 

 
      

 
       
  
                                      
      

 
 

 

 

 

 

ที่มา : Lutz, R. J. (1991). The role of attitude theory in marketing. In H. H. Kassarjian & T. 

S. Robertson (Eds.), Perspectives in consumer behavior (4th ed.). Englewood 

Cliffs, NJ: Prentice Hall, p. 332. 

 
4. ทฤษฎีความไมสอดคลองทางความคิด (Cognitive dissonance theory) 

 
 Assael (2004) ไดกลาวไววา ไมเพียงแตทศันคติของผูบริโภคที่จะมีอิทธิพลตอพฤติกรรม 

แตพฤติกรรมสามารถมีอิทธิพลตอทัศนคติดวย 

 

 โดย Schiffman และ Kanuk (2007) อธิบายวา ทฤษฎีความไมสอดคลองทางความคิด 

เปนทฤษฎีที่ผูบริโภคเกิดความขัดแยงทางความคิดเกีย่วกับความเช่ือ (Belief) หรือทศันคติที่มีตอ
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ส่ิงใดสิ่งหนึง่ (Attitude object) ทัง้นี้เมื่อความขัดแยงทางความคิดเกิดข้ึนหลังจากการซื้อสินคาจะ

เรียกวา ความไมสอดคลองหลังการซ้ือ (Postpurchase dissonance) โดยผูบริโภคพยายาม

ปรับเปล่ียนความคิดตนเองใหสอดคลองกับส่ิงที่ซื้อไปแลว เชน มองหาขอมูลทางบวกของสินคาที่

ผูบริโภคซ้ือมา หรือหาขอมูลทางลบตอสินคาที่ตนไมไดซือ้ เปนตน  

 

นอกจากนี ้Assael (2004) ไดกลาวเพิ่มเติมไววา นกัการตลาดสามารถชวยลดความไม

สอดคลองทางความคิดใหกบัผูบริโภคไดโดยวิธีการตางๆ เชน จัดใหมกีารรับประกันสินคา ไมเหน็

ผลคืนเงนิใน 7 วัน ใหขอมูลทางบวกหลงัการซ้ือ เปนตน  

 
5.   แบบจําลองแนวโนมในการประมวลผลขอมูล (Elaboration likelihood Models: 

ELM) 
  

Solomon (2007) กลาววา แบบจําลองแนวโนมในการประมวลผลขอมูลเปนแบบจําลองที่

อธิบายถึงความเก่ียวพนัของผูบริโภคที่มีตอตราสินคา และแรงจูงใจในการซ้ือสินคาวาผูบริโภคจะ

มีทัศนคติเปล่ียนแปลงไปอยางไร 

 

จากแผนภาพ 2.8 จะแสดงใหเหน็ถงึการเปล่ียนแปลงทศันคติที่มาจากการประมวลผล

ขอมูลจากเสนทางหลัก (Central route) และเสนทางรอบนอก (Peripheral route) โดยการ

ประมวลผลขอมูลจากเสนทางหลัก จะเกิดกับผูบริโภคทีม่ีความเกี่ยวพนักับตราสินคาสูงจงึมีการ

คนควาหาขอมูลอยางรอบคอบกอนการตัดสินใจซื้อสินคา โดยผูบริโภคจะมีความต้ังใจที่จะทํา

ความเขาใจในการเรียนรูขอมูลเกี่ยวกับขาวสารของสินคาอยางละเอียดถี่ถวน ซึง่เรียกวา การตอบ

รับทางความคิด (Cognitive responses) ของผูบริโภค หลังจากนัน้ผูบริโภคจึงทําการประเมิน

ขอมูลตางๆ จนเกิดเปนความเช่ือและการเปล่ียนแปลงทศันคติ (Belief and attitude change) 

ของผูบริโภคที่มีตอตราสินคา ซึง่นาํไปสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Behavior change) ในที่สุด 

ขณะเดียวกนัการประมวลผลขอมูลผานเสนทางรอบนอก (Peripheral route) จะเกิดกับผูบริโภคที่

มีความเกี่ยวพนักับตราสินคาตํ่า การคนควาหาขอมูลเพือ่ประกอบการตัดสินใจจึงเกดิข้ึนนอย โดย

ผูบริโภคจะทําการพิจารณาขอมูลอยางไมละเอียดถี่ถวน เนื่องจากไมไดใหความสําคัญกับตัว

สินคามากนัก ซึ่งผูบริโภคจะใชขอมูลรอบนอกในการตัดสินใจ เชน บรรจุภัณฑ ความดึงดูดของ

แหลงสาร เปนตน อาจกลาวไดวา ผูบริโภคใชความรูสึกหรืออารมณในการตัดสินใจซือ้สินคา ทําให

ความเชื่อที่ผูบริโภคมีตอตราสินคานั้นเปลีย่นแปลงไป (Belief change) สงผลใหพฤติกรรมของ
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ผูบริโภค (Behavior change) และทัศนคติของผูบริโภค (Attitude change ) ที่มีตอตราสินคานั้น

เปล่ียนแปลงไปดวยเชนกนั (Solomon,2007; Schiffman & Kanuk, 2007) 

 

แผนภาพที่ 2.8 แสดงแบบจําลองแนวโนมในการประมวลผลขอมูล (Elaboration likelihood 

Models: ELM) 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา: Solomon, M. R. (2007). Consumer behavior: Buying, having, and being (7th ed.). 

Upper Saddle River, NJ: Pearson, p. 292. 

 

ในสวนของงานวิจยัที่เกี่ยวของกับทัศนคติของผูบริโภคนั้น Wahba et al. (2006) ได

ทําการศึกษาถึงความรู และทัศนคติของคนวัยทํางานที่มีตออาหารสรางสุขภาพ  ซึ่งเปนการวิจยั

เชิงสํารวจ (Survey)  โดยศึกษากับคนทํางานในศูนยวจิยัแหงชาติ (National Reserch Center: 

NRC) จํานวน 820 คน ผลวจิัยพบวา  ผูบริโภคมีความเชื่อวาอาหารสรางสุขภาพมีบทบาทตอการ

รักษาหรือปรับปรุงสุขภาพของผูบริโภคใหดียิ่งข้ึน โดยผูตอบแบบสอบถามคิดวาอาหารสราง

สุขภาพที่มีประโยชนตอรางกายมากที่สุดไดแก ธัญพืช  รองลงมาคือ ผักและผลไม (มะเขือเทศ  ผัก

ใบเขียว  สม น้ําสม) เคร่ืองด่ืม (ชาสมนุไพร) โยเกิรต น้าํผ้ึง และโอเมกา 3 ตามลําดับ 
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Landstrom, Hursti, Becker และ Magnusson (2007) ไดทําการศึกษาถงึทัศนคติและ

การรับประทานอาหารสรางสุขภาพซ่ึงเปนการวิจยัเชิงสํารวจ (Survey) โดยศึกษากับผูบริโภคชาว

สวีเดน อายุระหวาง 17-75 ป จํานวน 972 คน ผลวิจัยพบวา ผูบริโภคมีความคุยเคยกับอาหาร

สรางสุขภาพและเคยบริโภค/ซื้อ อาหารสรางสุขภาพอยางนอย 1 ชนิด และผูบริโภคเชื่อวา อาหาร

สรางสุขภาพใหประโยชนตอสุขภาพโดยแทจริง   โดยทศันคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพ

นั้น สามารถแบงไดเปน 5 มุมมองดวยกนัไดแก 1) การบริโภคอาหารสรางสุขภาพเปนการใหรางวลั

ตนเอง (Reward from using functional foods) 2) การบริโภคอาหารสรางสุขภาพมีประโยชน 

(Benefits of functional foods) 3) การบริโภคอาหารสรางสุขภาพทาํใหรูสึกปลอดภัย (Safety to 

functional foods) 4) การบริโภคอาหารสรางสุขภาพทําใหเกิดความเชื่อมั่น(Confidence in 

functional foods) และ 5) การบริโภคอาหารสรางสุขภาพกอใหเกิดประโยชนดานอ่ืนๆ 

(Supporting functional foods) โดยผูบริโภคสวนใหญมทีัศนคติในเชงิบวกกับมุมมองท่ีวาการ

บริโภคอาหารสรางสุขภาพมีประโยชนมากที่สุด 

  

คลายกับ Urala และ Lahteenmaki (2004) ที่ทาํการศึกษาถงึทัศนคติของผูบริโภคตอ

ความเต็มใจในการบริโภคอาหารสรางสุขภาพ โดยใชวจิัยเชิงสํารวจ กับผูบริโภคชาวฟนแลนด 

จํานวน 1,158 คน ผลวิจัยพบวา ปจจัยที่มผีลตอความเต็มใจในการซ้ืออาหารสรางสุขภาพ แบงได

ทั้งหมด 7 มุมมองดวยกัน ไดแก 1) การบริโภคอาหารสรางสุขภาพเปนการใหรางวลัตนเอง 

(Reward from using functional foods) 2) การบริโภคอาหารสรางสุขภาพทาํใหเกดิความเชื่อมัน่ 

(Confident in functional foods) 3) การบริโภคอาหารสรางสุขภาพเปนเร่ืองที่จาํเปน (Necessity 

for functional foods) 4) การบริโภคอาหารสรางสุขภาพเปนการรับประทานยา (Functional 

foods as medicine) 5) อาหารสรางสุขภาพเปนสวนหนึ่งของอาหารเพื่อสุขภาพ (Functional 

foods as a part of a healthy diet) 6) การบริโภคอาหารสรางสุขภาพทาํใหรูสึกปลอดภัย (Safety 

of functional foods) และ 7) การบริโภคอาหารสรางสุขภาพมีรสชาติดี (Taste of functional 

foods) ทั้งนี้ปจจัยที่มีผลตอความเต็มใจในการซื้ออาหารสรางสุขภาพมากที่สุด คือ มุมมองที่วา

การบริโภคอาหารสรางสุขภาพเปนการใหรางวัลตนเอง รองลงมาไดแก  การบริโภคอาหารสราง

สุขภาพทาํใหเกิดความเชื่อมัน่ นอกจากนี้ผูบริโภคมองวาการรับประทานอาหารสรางสุขภาพอาจมี

ความเสีย่งตอสุขภาพ แตอยางไรก็ตามไมไดเปนปจจัยทีม่ีอิทธพิลตอการตัดสินใจเลือกอาหาร

สรางสุขภาพ 
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 Kolodinsky et al. (2008) ไดศึกษาถึงการยอมรับของผูบริโภคที่มีตออาหารสรางสุขภาพ

ในความแตกตางระหวางเพศและวัฒนธรรม ซึ่งเปนการศึกษาเชิงสํารวจ (Survey) โดยศึกษากับ

นักศึกษาระดับมหาลัยชาวแคนาดา อเมริกาและฝร่ังเศส ผลวิจัยพบวา  ผูบริโภคจะมีความชอบ

อาหารสรางสุขภาพมากกวาอาหารทัว่ไปเพียงเล็กนอย อยางไรก็ตาม ถึงแมวาผูบริโภคสวนใหญ

จะมีทัศนคติในเชิงบวกตออาหารสรางสุขภาพแตผูบริโภคมีความรูเกีย่วกับอาหารสรางสุขภาพ

เพียงเล็กนอยเทานั้น นอกจากน้ียงัพบวา ผูบริโภคตางเพศและตางวัฒนธรรม มีความรู ทัศนคติ 

และพฤติกรรมการบริโภคอาหารสรางสุขภาพแตกตางกันอยางไมมนีัยสําคัญ  

 

นอกจากนี ้Verbeke (2004) ไดทําการวิจยัเร่ืองการยอมรับในอาหารสรางสุขภาพของ

ผูบริโภค ซึ่งเปนการวิจัยเชิงสํารวจกับผูบริโภคชาวเบลเยยีมจํานวน 215 คน พบวา ปจจัยหลักที่

สงผลใหผูบริโภคเกิดการยอมรับในอาหารสรางสุขภาพคือ ประโยชนทีอ่าหารสรางสุขภาพมีตอ

สุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิง่ ในครอบครัวที่มีสมาชิกเจ็บปวย อัตราในการยอมรับอาหารสราง

สุขภาพจะสูงกวาครอบครัวปกติ  

 
แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับพฤติกรรมผูบริโภค (Consumer behavior) 
  
 พฤติกรรมผูบริโภคถือเปนตัวแปรสําคัญในการศึกษาคร้ังนี ้เนื่องจากการบริโภคอาหาร

สรางสุขภาพของผูบริโภค อาจเกิดข้ึนไดจากหลายสาเหตุ ซึ่งผูบริโภคแตละคนจะมวีิธีการเลือก

บริโภคอาหารสรางสุขภาพทีไ่มเหมือนกัน เนื่องมาจากปจจัยทัง้ภายในและภายนอกของตัวบุคคล

ที่แตกตางกัน ดังนัน้การศึกษาแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมผูบริโภค จะทาํใหเกิดความ

เขาใจพฤติกรรมการซื้อและบริโภคอาหารสรางสุขภาพไดอยางลึกซ้ึงยิง่ข้ึน 

 
นิยามของพฤติกรรมผูบริโภค 
 
 Hoyer และ Maclnnis (2001) ไดอธิบายความหมายของพฤติกรรมผูบริโภคไววา เปน 

ผลรวมจากความคิดของผูบริโภคในการแสดงถึงความตองการการบริโภค และความโนมเอียงใน

การใชสินคาหรือบริการ เวลา และความคิดของผูบริโภค ซึ่งเกิดข้ึนจากตัวผูบริโภคเอง 
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Solomon (2007) กลาววา พฤติกรรมผูบริโภคคือ กระบวนการที่บุคคลหรือกลุมคน เขาไป

ทําการเลือกสรร ซื้อ ใช  และกําจัดผลิตภัณฑ บริการ ความคิด หรือประสบการณในการบริโภค 

เพื่อตอบสนองความตองการและความปรารถนาของตนเองหรือกลุมคนเพื่อใหไดรับความพึงพอใจ 

คลายกับ Schiffman และ Kanuk (2007) ที่กลาววา พฤติกรรมผูบริโภค เปนการกระทําที่ผูบริโภค

พิจารณาบางส่ิงบางอยาง เพื่อการซื้อ การใช การประเมิน และการกาํจัดสินคาหรือบริการ ทาํให

เกิดความพึงพอใจกับผูบริโภค โดยการศึกษาพฤติกรรมของผูบริโภคนั้น จะเปนการตัดสินใจของ

ผูบริโภคในการใชเวลา เงนิ หรือความพยายาม ในการบริโภคสิ่งตางๆ ซึ่งเปนการศึกษาวาผูบริโภค

ซื้ออะไร ซื้อทําไม ซื้อเมื่อไหร ซื้อที่ไหน ซื้อบอยแคไหน และใชสินคาเหลานัน้บอยเพยีงใด ทั้งนี้ยงั

รวมถึงการประเมินผลภายหลังการซ้ือสินคาเหลานัน้ดวย   
 
กระบวนการตัดสินใจซ้ือของผูบริโภค (Consumer decision making) 
 

Schiffman และ Kanuk (2007) กลาววา กระบวนการตัดสินใจของผูบริโภค เกิดจากการ

ไดรับอิทธิพลจากภายนอก (External Influences) ประกอบไปดวย 
 

1. อิทธิพลจากการสนับสนุนทางการตลาด (Firm’s marketing efforts) ซึ่งเปนการ

แจงขอมูลขาวสาร หรือโนมนาวใจใหผูบริโภคซื้อหรือใชสินคา โดยกลยุทธทางการตลาดที่

กอใหเกิดกระบวนการตัดสินใจซื้อของผูบริโภคนั้น จะประกอบไปดวยตัวสินคา (Product) เชน 

บรรจุภัณฑ (Package) ขนาดของสินคา (Size) การรับประกันสินคา (Guarantees) เปนตน ส่ือ

ตางๆ (Mass media) การตลาดทางตรง (Direct marketing) พนกังานขาย (Personal selling) 

รายการสงเสริมการขาย (Promotion) เชน การลดราคา เปนตน และการเลือกชองทางจัดจาํหนาย

ไปยังผูบริโภค โดยผลจากการสนับสนุนทางการตลาด จะเกิดจากการรับรูของผูบริโภคแตละคนที่มี 

ความสนใจในสินคาแตกตางกนั นักการตลาดจะตองทําใหผูบริโภคเกิดความตองการรับรูขอมูล

ขาวสาร เพื่อกอใหเกิดการซื้อสินคาในที่สุด    

 

2.    อิทธิพลจากสภาพแวดลอมทางสังคมและวัฒนธรรม (Sociocultural environment) 

อิทธิพลภายนอกในลักษณะนี้ไมใชอิทธพิลเชิงพาณิชย (Noncommercial influences) แตเปน

อิทธิพลที่เกิดจากสภาพแวดลอมทางครอบครัว ชนชัน้ทางสังคม วัฒนธรรมและวัฒนธรรมยอย

ของผูบริโภคที่มีความแตกตางกนั เชน การแสดงความคิดเห็นจากเพื่อน การใชสินคาจากสมาชิก 
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แผนภาพที่ 2.9 แสดงกระบวนการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ที่มา : Schiffman, L.G., & Kanuk, L. L. (2007). Consumer behavior (9th ed.). Upper 

Saddle River, NJ : Pearson/Prentice Hall. p.513. 
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4. Social class 

5. Subculture and culture 

External Influences 

Input 
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ในครอบครัว หรือขอมูลรายงานการใชสินคาจากแหลงขอมูลที่เปนกลาง เปนตน โดยอิทธพิล

เหลานี้จะสงผลใหผูบริโภคเกิดการประเมนิสินคา และยอมรับหรือปฏิเสธสินคาในทีสุ่ด 

 

 ทั้งนี้ ผูบริโภคจะพิจารณากระบวนการตัดสินใจตางๆ ผานอิทธพิลจากภายในตัวผูบริโภค

(Internal Influences) ประกอบกับอิทธิพลจากภายนอกของผูบริโภคดวย โดยอิทธิพลจากในตัว

ผูบริโภค ไดแก แรงจูงใจ (Motivation) การรับรู (Perception) การเรียนรู (Learning) บุคลิกภาพ 

(Personality) และทัศนคติ (Attitudes) ของผูบริโภค (ดูแผนภาพที่ 2.9) กอใหเกิดกระบวนการใน

การตัดสินใจของผูบริโภคหลายข้ันตอน ซึง่อธิบายไวในสวนถัดไป 

 

 Assael (2004) กลาววา กระบวนการตัดสินใจซื้อของผูบริโภคไดแบงออกเปน 5 ข้ันตอน

ดวยกัน ดังแผนภาพที่ 2.10  ไดแก 1) การตระหนักถึงปญหา (Problem recognition)  2)  การ

คนหาขอมูล (Information search)  3) การประเมินทางเลือก (Alternative Evaluation) 4) การ

ตัดสินใจซื้อสินคา (Purchase decision)  และ 5) พฤติกรรมหลังการซื้อสินคา (Postpurchase 

Behavior) (Assael,2004; Solomon, 2007)  ซึ่งแตละข้ันตอนมีรายละเอียดดังตอไปนี้  

 
1. การตระหนักถึงปญหา (Problem recognition)  

 
การตระหนักถงึปญหาน้ัน ถอืเปนข้ันตอนแรกในกระบวนการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค 

Solomon (2007) ไดกลาวไววา การตระหนักถงึปญหาจะเกิดข้ึนเมื่อสภาพความเปนจริงใน

ปจจุบัน (Current state) และสภาพของความปรารถนา (Ideal state) มีความแตกตางกนั โดย

ความแตกตางที่เกิดข้ึนนัน้จะสงผลใหผูบริโภคเกิดการกระทําบางอยาง เพื่อใหเกิดความสมดุล

ระหวางสภาพความเปนจริงในปจจุบันและสภาพของความปรารถนา ทัง้นี้สาเหตุของการตระหนกั

ถึงปญหาของผูบริโภคนั้น สามารถเกิดได 2 รูปแบบ คือ  

 

1.  ผูบริโภคตระหนักถึงปญหา (Need recognition) กลาวคือ ผูบริโภครูสึกถึงความ

แตกตางระหวางสภาพที่ตนเปนอยู (Actual state) กับสภาพความปรารถนา (Desired state)  เชน 

การที่ผูบริโภคตระหนักวาสินคาที่ผูบริโภคใชกําลังหมดไป หรือสินคาที่ผูบริโภคซ้ือมาไมสามารถ

ตอบสนองตอความตองการของผูบริโภคได เปนตน ทําใหผูบริโภคตองการแกไขปญหาเหลานัน้ 
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2. การตระหนักถึงโอกาส (Opportunity recognition) ปญหานี้จะเกดิข้ึนเมื่อสภาพ

ความปรารถนา (Ideal state) ของผูบริโภคเพิ่มสูงข้ึน เชน เมื่อผูบริโภคมีความปรารถนาความออน

วัย ผูบริโภคกจ็ะบริโภคผลิตภัณฑที่มีสวนผสมของคอลลาเจน เปนตน (แผนภาพที ่2.11)  

 

แผนภาพที่ 2.10 แสดงข้ันตอนการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค 

 

  

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา: Adapted from Solomon, M. R. (2007). Consumer behavior: Buying, having, and  

 being (7th ed.). Upper Saddle River, NJ: Pearson Education, Inc. p.305. 

 

   ทั้งนี้ Assael (2004) ยังกลาวเพิ่มเติมวา ปจจัยที่สงผลตอความตองการหรือการตระหนกั

ถึงปญหาของผูบริโภคมี 5 ปจจัยดวยกัน ไดแก 1) ประสบการณที่ผานมาของผูบริโภค 

(Consumers’ past experience) 2) คุณลักษณะของผูบริโภค (Consumer Characteristics) 3) 

แรงจูงใจของผูบริโภค (Consumer motives) 4) อิทธิพลจากสภาพแวดลอม (Environmental 

influences) และ 5) แรงกระตุนทางการตลาดในอดีต (Past marketing stimuli) ซึ่งมีรายละเอียด

ดังตอไปนี้ 

 

1. ประสบการณที่ผานมาของผูบริโภค (Consumers’ past experience) กลาวคือ 

เมื่อผูบริโภคมีประสบการณที่ดีตอสินคาหรือตราสินคานัน้ จะสงผลใหผูบริโภคซ้ือสินคาหรือตรา

Problem Recognition 

Information Search 

Postpurchase Behavior 

Purchase decision 

Alternative Evaluation 
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สินคาเดิมในคร้ังตอไป เชน โยเกิรตแอคทีเวียชวยใหระบบขับถายดีข้ึน ดังนัน้ผูบริโภคจะพิจารณา

ที่จะซื้อโยเกิรตแอคทีเวียมารับระทานอีก เมื่อตองการแกไขปญหาในการขับถาย เปนตน 

 

แผนภาพที่ 2.11 แสดงการตระหนักถึงปญหา 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา: Solomon, M. R. (2007). Consumer behavior: Buying, having, and  

      being (7th ed.). Upper Saddle River, NJ: Pearson Education, Inc. p.308. 

  

2. คุณลักษณะของผูบริโภค (Consumer Characteristics) กลาวคือ คุณลักษณะ

ทางประชากรและคุณลักษณะทางจิตวทิยา เชน รูปแบบการดําเนินชวีิต บุคลิกภาพ สถานภาพ

ทางสังคม เพศ อายุ รายได เปนตน ลวนสงผลตอความตองการสินคาของผูบริโภค เชน ดารา 

นางแบบ จะเลือกซื้อผลิตภัณฑอาหารที่ใหพลังงานตํ่า เนื่องจากมีความใสใจในรูปรางสูงกวา

บุคคลทั่วไป เปนตน 

 

3. แรงจูงใจของผูบริโภค (Consumer motives) เปนแรงขับภายในตัวบุคคลที่ทําให

เกิดพฤติกรรมบางอยางเพื่อทําใหผูบริโภคเกิดความพึงพอใจในส่ิงที่ตนเองตองการ โดยแรงขับ

ภายในตัวบุคคลนั้นจะสงผลโดยตรงตอการพิจารณาทางเลือกเพื่อใชในการประเมนิตราสินคา  

 

Ideal State Ideal 

Actual State Actual  

Actual  

No Problem Opportunity Recognition Need Recognition 

Ideal 
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4. อิทธิพลจากสภาพแวดลอม (Environmental influences) เชน อิทธิพลจาก

วัฒนธรรม สังคม ครอบครัว  เพื่อน และผูนําความคิด เปนตน อิทธพิลเหลานี้ลวนมผีลตอความ

ตองการและการตัดสินใจของผูบริโภค เชน พอแมชอบรับประทานอาหารที่ใหประโยชนตอสุขภาพ 

สงผลใหลูกชอบรับประทานอาหารสรางสุขภาพ เปนตน 

 

5. แรงกระตุนทางการตลาดในอดีต (Past marketing stimuli) เชน โฆษณา การ

ส่ือสาร ณ จุดขาย พนกังานขาย เปนตน แรงกระตุนเหลานี้ลวนสงผลใหเกิดความตองการของ

ผูบริโภค 

 

ทั้งนี้ Maslow (1954, as cited in Assael, 2004) ไดนําเสนอลําดับข้ันความตองการของ

มนุษย (Hierarchy of needs) ออกเปน 5 ลําดับข้ันดวยกัน โดยเรียงจากความตองการที่ตํ่าสุด ไป

ยังความตองการที่สูงสุด ไดแก 1) ความตองการทางกายภาพ (Physiological) เปนความตองการ

ข้ันพืน้ฐานของมนษุย เชน น้ํา อาหาร ที่อยูอาศัย เคร่ืองนุงหม เปนตน 2) ความตองการความ

ปลอดภัย (Safety) เชน การไดรับการปกปอง คุมครอง ความม่ันคง เปนตน 3) ความตองการทาง

สังคม เชน การตองการความยอมรับ ความรัก มิตรภาพ เปนตน 4) ความตองการไดรับการยกยอง 

(Ego) เชน ชื่อเสียง ความสําเร็จ  เปนตน 5) ความตองการข้ันสูงสุดในชีวิต (Self-actualization) 

คือการบรรลุในส่ิงที่ตนเองตองการทุกประการ  ซึ่งมนุษยนัน้ จะมีความตองการตามลําดับข้ัน เมื่อ

ระดับความตองการขั้นตํ่าสุดไดรับการตอบสนองแลว มนุษยจะมีความตองการที่สูงไปอีกข้ันหนึ่ง 

และเปนอยางนี้ไปเร่ือยๆ จนถึงระดับสูงที่สุด  

 

นอกจากนี ้Assael (2004) ไดแบงความตองการของผูบริโภคออกเปน 2 แบบดวยกนั 

ไดแก 

 

1. ความตองการเชิงอรรถประโยชน (Utilitarian needs) เปนความตองการจาก

คุณสมบัติของการใชงานสินคา หรือประโยชนของสินคา เชน ความคงทน ความประหยัด ความ

คุมคาในการใชงาน เปนตน โดยความตองการในลักษณะนี้ จะใหความสําคัญกับขอมูลของสินคา

หรือบริการ และกระบวนการซ้ือของผูบริโภค ซึ่งการโฆษณาที่เหมาะสมกับความตองการรูปแบบนี้ 

จะเนนการใหขอมูลขาวสารและรายละเอียดของสินคาอยางชัดเจน เพื่อลดความเส่ียงทางดาน

การเงนิและผลจากการใชงาน   
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2.      ความตองการเชิงอารมณ (Hedonic needs) เปนความตองการความพึงพอใจ

ในการบริโภคสินคาหรือบริการ โดยมีความเก่ียวของกับอารมณหรือจินตนาการของผูบริโภค ซึ่ง

ความตองการเชิงอารมณนี้ ผูบริโภคจะใชอารมณในการประเมินทางเลือกตราสินคามากกวา

ประโยชนที่จะไดรับจากสินคา ดังนัน้ การโฆษณาทีเ่หมาะสมกับความตองการในลักษณะนี ้คือ 

การโฆษณาทีม่ีการใชสัญลกัษณ รูปภาพ ที่มีความสัมพันธกับอารมณหรือความรูสึกของผูบริโภค 

เพื่อลดความเสี่ยงทางดานสังคมและจิตใจ 

 
2. การคนหาขอมูล(Information search) 

 
เมื่อผูบริโภคเกิดการตระหนกัถึงปญหาแลว ผูบริโภคจะทําการแสวงหาขอมูลเปนข้ันตอน

ตอไป เพื่อแกไขปญหาทีเ่กิดข้ึน กลาวคือ การคนหาขอมูล (Information search) หมายถงึ 

กระบวนการทีผู่บริโภคสํารวจสภาพส่ิงแวดลอมของตนเอง เพื่อใหไดขอมูลที่เหมาะสมและ

เพียงพอตอการตัดสินใจ (Solomon, 2007)  

 

ทั้งนี้ Solomon (2007) ยังไดแบงลักษณะการคนควาหาขอมูลไว 4 แบบดวยกนั ไดแก 1) 

การคนหาขอมูลภายในและภายนอก (Internal versus external) 2) การคนหาขอมูลโดยต้ังใจ

และบังเอิญ (Deliberate versus Accidental search) 3) การคนหาขอมูลอยางคุมคา(The 

economics of information) และ 4) การคนหาขอมูลอยางหลากหลาย (Variety seeking) ซึ่งมี

รายละเอียดดังตอไปนี้  

 

1.  การคนหาขอมูลภายในและภายนอก (Internal versus external)  Hoyer และ 

Macinnis (2001) ไดอธิบายการคนหาขอมูลภายใน (Internal search) ไววา ผูบริโภคจะมีการส่ัง

สมความหลากหลายของขอมูล ความรูสึก และประสบการณที่ผานมา โดยสามารถระลึกไดเมื่อ

เกิดกระบวนการตัดสินใจซื้อ เชน ผูบริโภคตองการซื้อหมากฝร่ังที่ไมทาํลายสุขภาพฟน  ซึ่งจาก

ประสบการณที่ผานมา ผูบริโภคระลึกไดวา หมากฝร่ังทีม่ีสารไทเดนจะชวยใหฟนแข็งแรง เปนตน 

ทั้งนี้หากขอมลูภายในหนวยความจําของผูบริโภคมีไมเพียงพอ ผูบริโภคก็จะคนหาขอมูลภายนอก 

(External search) ที่มีความเกี่ยวของกับส่ิงที่ผูบริโภคตองการ โดยการคนหาขอมูลภายนอกน้ัน

จะชวยในการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค (Schiffman & Kanook, 2007) การคนหาขอมูลภายนอก 

(External search) มีอยู 2 รูปแบบดวยกนั (Hoyer & Macinnis, 2001; Blackwell et al., 2006)   

ไดแก  
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1.1 การคนหาขอมูลกอนการซ้ือสินคา (Prepurchase search) จะเกิดข้ึนเมื่อ

ผูบริโภคตระหนักถงึปญหาหรือความตองการของตนเอง จึงทาํการแสวงหาขอมูลเพื่อชวยในการ

ตัดสินใจซื้อ เชน เมื่อตองการจะซ้ือเคร่ืองด่ืมเสริมแคลเซียม ผูบริโภคจะคนหาขอมลูทาง

อินเตอรเน็ต อานฉลากบรรจภัุณฑ ถามเพือ่น หรืออานนติยสารเกี่ยวกบัรายงานของผูบริโภค เปน

ตน  

 

1.2 การคนหาขอมูลอยางตอเนื่อง (Ongoing search) เปนการคนหาขอมูลใน

เร่ืองที่ผูบริโภคมีความสนใจอยูตลอดเวลา และคนหาขอมูลเหลานัน้อยางตอเนื่อง ถึงแมวา

ผูบริโภคมีความตองการซื้อสินคานั้นหรือไมก็ตาม ซึ่งไมจําเปนที่จะตองเกิดการซื้อสินคาข้ึน

ในทนัทหีลังจากไดขอมูล ดังนัน้ ผูบริโภคจะทาํการแสวงหาขอมูลในเร่ืองที่ตนสนใจเปนพเิศษ  เชน 

ผูบริโภคสนใจในการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว มกัจะคนหาวิธกีารหรืออาหารทีจ่ะชวย

ดูแลสุขภาพอยางตลอดเวลา เปนตน โดยผลจากการคนหาขอมูลในรูปแบบนี้จะเปนการเพิ่ม

ความรูความสามารถใหแกผูบริโภคอีกดวย 

 
2.  การคนหาขอมูลอยางต้ังใจและบังเอิญ (Deliberate versus Accidental search) 

การคนหาขอมูลอยางต้ังใจ เปนการเรียนรูโดยตรง (Directed learning) ผานการแสวงหาขอมูล

ของสินคาหรือประสบการณนั้น  การคนหาขอมูลอยางบังเอิญ เปนการเรียนรูแบบไมไดต้ังใจ 

(Indirected learning) โดยการเปดรับส่ิงกระตุน เชน โฆษณา กิจกรรมสงเสริมการขาย บรรจุ

ภัณฑ เปนตน ซึ่งการคนหาขอมูลแบบนี้ ผูบริโภคไมไดใหความสนใจกับสินคานัน้เปนพิเศษ แตส่ิง

เราตางๆ จะกระตุนใหเกิดการเรียนรูข้ึน 
 
3. การคนหาขอมูลอยางคุมคา (The economics of information) การคนหาขอมูลใน

ลักษณะนี ้เปนการรวบรวมขอมูลใหไดมากที่สุดเทาที่จะทําได เพื่อชวยพิจารณาในการตัดสินใจซื้อ

ของผูบริโภค โดยคํานงึถงึคุณคาของขอมูลที่ไดมาวาคุมคากับคาใชจาย เวลา หรือตนทนุทีเ่สียไป

หรือไม   
 
4.  การคนหาขอมูลอยางหลากหลาย (Variety seeking) การคนหาขอมูลในลักษณะ

นี้ เปนการคนหาขอมูลที่มีความหลากหลายทาํใหเกิดการตัดสินใจซื้อที่งายข้ึน โดยผูบริโภคมี

ความปรารถนาท่ีจะเลือกตราสินคาอ่ืนที่มคีวามแตกตางกับสินคาที่ผูบริโภคชอบอยูแลว เพื่อให

เกิดหลายหลายในชีวิต 
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ความเสี่ยงของผูบริโภค 
 

 การรับรูถึงระดับความเส่ียง (Degree of perceived risk) มีผลตอกระบวนการตัดสินใจ

ซื้อเสมอ โดยสถานการณทีม่ีความเสีย่งสูง (High-risk) ผูบริโภคจะมีการคนหาขอมลูและการ

ประเมินสินคาอยางสลับซับซอนและกวางขวาง ขณะที่ในสถานการณที่มีความเส่ียงตํ่า (Low-risk) 

ผูบริโภคจะมีการคนหาขอมลูและประเมินสินคาอยางงายและจํากัด (Schiffman & Kanook, 

2007) ทัง้นี ้Solomon (2007) ไดแบงความเส่ียงออกเปน 5 ประเภทดวยกนั ไดแก  

 

1.  ความเสีย่งทางดานการเงิน (Monetary risk) เปนความเส่ียงที่เกิดข้ึนจากการ

ตัดสินใจที่มีตอสภาวะทางการเงินและทรัพยสินของผูบริโภค โดยความเส่ียงประเภทนี ้มักเกิดกับ

สินคาที่มีราคาสูง หรือผูบริโภคที่มีรายไดนอย 
 
2. ความเสี่ยงในหนาที่ของสินคา (Functional risk) ความเสีย่งประเภทนี ้เกิดจากการ

ซื้อสินคามาและสินคานั้นไมสามารถทาํไดอยางที่คาดหวงัไว  

 

3. ความเสี่ยงทางดานกายภาพ (Physical risk) เปนความเส่ียงที่อาจกอใหเกิด

อันตรายตอรางกายผูบริโภคได  

 

4. ความเสี่ยงทางดานสังคม (Social risk) เปนความกลัวไมไดรับการยอมรับจากกลุม 

โดยความเส่ียงในลักษณะนีม้ักเกิดกับสินคาที่ผูอ่ืนสามารถมองเหน็ได เชน บาน รถยนต 

เคร่ืองประดับ เส้ือผา เปนตน  

 

5. ความเสี่ยงทางดานจิตใจ (Psychological risk) เปนความเส่ียงที่เกิดจากการที่

ผูบริโภคกลัวการซ้ือสินคาทีผิ่ดพลาด ทําใหภาพลักษณของผูบริโภคเสียไป 
 
แหลงขอมูลของผูบริโภค 
 
 Assael (2004) ไดกลาววา ผูบริโภคสามารถใชประโยชนจากแหลงขอมูลที่อยูรอบตัวของ

ผูบริโภค โดยแหลงขอมูลภายนอกของผูบริโภคสามารถแบงไดเปน 2 มิติ คือ 1) แหลงขอมูล

ประเภทบุคคลและไมใชบุคคล (Personal versus nonpersonal) และ 2) การควบคุมของนักการ
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ตลาดและไมไดอยูในการควบคุมของนักการตลาด (Marketer-controlled versus non-marketer-

controlled) 

 

แผนภาพที่ 2.12 แสดงแหลงขอมูลของผูบริโภค 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา: Assael, H. (2004). Consumer behavior: A strategic approach (8th  

        ed.). New York, NY: Houghton Miffin, p. 188. 

 

 จากแผนภาพที่ 2.12 จะเหน็ไดวาแหลงขอมูลประเภทบุคคลที่นักการตลาดสามารถ

ควบคุมได ประกอบดวย พนกังานขาย (Sale promotion) การขายสินคาและบริการผานทาง

โทรศัพท (Telemarketing) งานแสดงสินคา (Trade shows) และอีเมล (Email) เปนตน 

 

สวนแหลงขอมูลประเภทบุคคลที่ไมไดอยูในการควบคุมของนักการตลาด ประกอบดวย 

การบอกตอ (Word of mouth) คําแนะนาํจากผูเชีย่วชาญ (Professional advices) ประสบการณ

ที่ไดรับจากการบริโภคสินคา (Experience from consumption) และจากหองสนทนา (Chat 

rooms) เปนตน 

 

  
 

 
     Marketing -control 

     Personal Nonpersonal 

• Salespeople 

• Telemarketing 

• Trade shows 

• Email 

• Media advertising 

• Instore displays 

• Sales promotions 

• Packaging 

• Internet advertising 

Non-marketing-control 

• Word of mouth 

• Professional advice 

• Experience from 

comsumeption 

• Chatrooms 

• Publicity 

• Neutral sources 

(e.g., Consumer Report) 

• Infomediaries 

• BOTS 
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แหลงขอมูลที่ไมใชบุคคลและนักการตลาดสามารถควบคุมได ไดแก ส่ือโฆษณา (Media 

advertising) การตกแตงรานคา (In-store display) การสงเสริมการขาย (Sales Promotion) 

บรรจุภัณฑ (Packaging) และโฆษณาทางอินเตอรเน็ต (Internet advertising) เปนตน 

 

แหลงขอมูลที่ไมใชบุคคลและไมไดอยูในการควบคุมของนักการตลาด ไดแก แหลงขอมูล

สาธารณะ (Publicity) แหลงขอมูลที่เปนกลาง (Neutral source) เชน รายงานการใชสินคาของ

ผูบริโภค (Consumer reports) และแหลงขอมูลส่ือกลางดานขาวสาร (Infomediaries) เชน 

เว็บไซตทีน่ําเสนอขอมูลในดานตางๆ ของแตละตราสินคา เพื่อใหผูบริโภคเปรียบเทยีบขอมูลเพื่อใช

ประกอบการตัดสินใจ เปนตน 

 

แหลงขอมูลทีน่ักการตลาดสามารถควบคุมไดเปนแหลงขอมูลที่มีความสําคัญอยางมาก

ในข้ันตนของการตัดสินใจซือ้ของผูบริโภค โดยเปนการทีน่ักการตลาดใหขอมูลไปยังผูบริโภค ซึ่ง

ขอมูลเหลานัน้จะเปนขอมลูทางบวกเสมอ เพื่อใหผูบริโภคเกิดความตองการสนิคา ทั้งนี้

แหลงขอมูลจากความคิดเหน็ของเพื่อนและประสบการณของผูบริโภคมีความสําคัญในชวงทาย

ของการตัดสินใจ เนื่องจากเปนแหลงของขอมูลที่มีความนาเชื่อถือ (Assael, 2004) 
  
 ผลวิจัยของ Hilliam, 1993(as cited in Hilliam,1996) พบวา ผูบริโภคสวนใหญไดรับ

ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับอาหารสรางสุขภาพจากโทรทัศนเปนอันดับหนึง่ (รอยละ 57.3) รองลงมา 

คือ ฉลากสินคา (รอยละ 54) นิตยสารผูหญิง (รอยละ 38.6) ครอบครัวหรือเพื่อน (รอยละ 29.6) 

หนงัสือพมิพ (รอยละ 24) แพทยหรือผูเชี่ยวชาญ (รอยละ 19.3) และจดหมายขาวหรือเอกสารของ

บริษัท (รอยละ 16) ตามลําดับ 
 
3. การประเมินทางเลือก (Alternative Evaluation)  

 
Schiffman และ Kanuk (2007) กลาววา เมื่อผูบริโภคทําการคนหาขอมูลอยางเพยีงพอ

แลว ผูบริโภคจะเกิดการประเมินทางเลือกตราสินคาข้ึน โดยผูบริโภคจะคัดเลือกตราสินคามา

จํานวนหนึ่งทีผู่บริโภคคิดวาจะสามารถตอบสนองความตองการของตนเองได (Evoked set or 

consideration set) หลังจากนัน้ผูบริโภคจะทาํการประเมินคุณสมบัติตางๆ ของตราสินคา และ

เลือกตราสินคาที่ดีที่สุด 
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ซึ่งการประเมนิจากคุณสมบัติของตราสินคานั้น Solomon (2007) ไดแบงกฎการประเมิน

จากคุณสมบัติของผลิตภัณฑออกเปน 2 วิธีการดวยกนั ไดแก 1) การประเมินโดยไมใชกฎการ

ชดเชย (Noncompensatory) เปนทางลัดในการประเมินทางเลือกตราสินคา โดยพิจารณาวาหาก

ตราสินคานั้นมีคุณลักษณะที่ไมดี จะไมนาํคุณลักษณะที่ดีอ่ืนมาชดเชย ซึ่งการประเมินเชนนี ้

ผูบริโภคมักจะใชกับประเภทสินคาที่ผูบริโภคไมมีความคุนเคย และ 2) การประเมนิโดยใชกฎการ

ชดเชย (Compensatory) เปนการนําคุณสมบัติอ่ืนมาชดเชยคุณสมบัติที่ผูบริโภคไมประทับใจใน

สินคาหรือเปนการประเมนิตราสินคาในภาพรวม  โดยพิจารณาจากหลากหลายคุณลักษณะมา

ประกอบกัน ซึง่ผูบริโภคจะเลือกตราสินคาที่มีคะแนนรวมมากที่สุด โดยการประเมินโดยใชวธิีนี ้

อาจกลาวไดวา ตราสินคาทีม่ีคะแนนรวมสูงที่สุด เปนตราสินคาที่มีคุณลักษณะตรงกับความ

ตองการของผูบริโภคมากทีสุ่ด  
 
4. การตัดสนิใจซ้ือสินคา (Purchase decision)  

 
Assael (2004) ไดทําการแบงการตัดสินใจซ้ือของผูบริโภคออกเปน 3 รูปแบบ ไดแก  

 

1. การซ้ือที่มกีารวางแผนมาลวงหนา (Fully planed purchase) คือ การที่ผูบริโภคได

ทําการกาํหนดประเภทสินคา และตราสินคาไวลวงหนากอนเขาไปซือ้สินคาภายในรานคา  

 

2. การซ้ือที่มกีารกาํหนดเพียงประเภทสินคา (Partially planed purchase) คือ การที่

ผูบริโภคเลือกประเภทสินคาที่ตองการซื้อไวภายในใจอยูแลว แตยังไมไดกําหนดตราสินคาที่จะทํา

การซื้อ   

 

3. การซ้ือที่ไมมีการวางแผนไวลวงหนา (Unplaned purchase) คือ การที่ผูบริโภค

ไมไดทําการวางแผนการซ้ือลวงหนา ผูบริโภคจะทําการเลือกซื้อทัง้ประเภทสินคาและตราสินคา

ภายในรานคา ซึ่งกรณีนี้มักจะเกิดกับสินคามีความเกี่ยวพนัตํ่าโดยผูบริโภคไมไดประเมินสินคา

และตราสินคามากอนเขารานคา 

  

นอกจากนี ้Schiffman และ Kanuk (2007) ไดกลาวไววา รูปแบบการซ้ือของผูบริโภคมี 3 

รูปแบบดวยกนั ไดแก 1) การซื้อเพื่อการทดลอง (Trial purchases) 2) การซื้อซํ้า (Repeat 
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purchases) และ 3) การซื้อแบบมีขอผูกมัดระยะยาว (Long-term commitment purchase) ซึ่งมี

รายละเอียดดังตอไปนี้    

 

1. การทดลองซ้ือ (Trial purchases) การซือ้สินคาในประเภทน้ี โดยสวนใหญจะเปน

การซื้อสินคาในคร้ังแรก และการซ้ือนั้นมกัจะซ้ือในปริมาณทีน่อยกวาปกติ เนื่องจากผูบริโภค

ตองการประเมินสินคาผานการใชสินคานัน้โดยตรง  

 

2. การซ้ือซํ้า (Repeat purchases) เปนการซ้ือตราสินคาเดิมหลังจากการไดทดลองใช

แลวเกิดความพึงพอใจ ทั้งนีห้ากมีการซื้อตราสินคาเดิมอยูเปนประจาํและเกิดความพึงพอใจใน

ตราสินคาเหลานัน้ จะนาํไปสูความภักดีตอตราสินคา (Brand loyalty) ในที่สุด 
 

3. การซ้ือแบบมีขอผูกมัดระยะยาว (Long-term commitment purchases) การซื้อ

สินคาประเภทนี้เปนการซ้ือสินคาที่มีความคงทน และใชงานไดยาวนาน เชน บาน ทวีี ตูเยน็ 

รถยนต เปนตน โดยการซ้ือสินคาประเภทนี้จะตองมีการประเมินอยางรอบคอบกอนการซื้อ

เนื่องจากมีอายุการใชงานท่ียาวนาน 
 

ทั้งนี ้Greenleaf และ Lehmann (1995, as cited in Assael, 2004) ใหเหตุผลที่ทาํให

ผูบริโภคเกิดการตัดสินใจซื้อชา (Delay a decision)  วาเกิดจากหลายปจจัยดวยกัน ไดแก 

ผูบริโภคไมคอยมีเวลาในการตัดสินใจซื้อ ผูบริโภคเกิดความกังวลใจวาการซ้ือสินคาจะไมเปนที่

ยอมรับจากสังคม (Social risk) ผูบริโภคกลัววาการตัดสินใจซื้อจะเกิดความผิดพลาด หรืออาจจะ

ไมตอบสนองกับส่ิงที่ผูบริโภคตองการ (Ego and performance risk) ผูบริโภคตองการขอมูลที่

มากข้ึนในการประกอบการตัดสินใจ ผูบริโภคมีความเชื่อวา ราคาของผลิตภัณฑจะลดลง หรือมี

ผลิตภัณฑที่ตอบสนองความตองการที่ดีกวาในอนาคตอันใกลนี ้

 

จากการสํารวจของ ACNielsen (2005) พบวา ปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการเกิดพฤติกรรม

การซื้ออาหารสรางสุขภาพของผูบริโภคทั่วโลกนัน้ มี 3 ปจจัยดวยกัน ไดแก  

 

1.  ผูบริโภคขาดการตระหนักรู (Lack of awareness) กลาวคือ ผูบริโภคไมมีความรู

เกี่ยวกับคุณประโยชนของผลิตภัณฑหรือสารอาหารที่เติมเขาไปในอาหารสรางสุขภาพ จึงทาํใหไม

เกิดพฤติกรรมการซื้อ ทั้งนี้จากการสํารวจพบวา ผูบริโภคชาวเดนมารกขาดการตระหนักรูใน
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คุณประโยชนของผลิตภัณฑนมถั่วเหลือง (Soy milk) ถึงรอยละ 94 และชาวเกาหลีใตไมเคยไดยิน

หรือซ้ือผลิตภัณฑน้าํมนัหรือเนยที่ชวยลดคอเรสเตอรอลได (Cholesterol redacting oils and 

margarines) ถึงรอยละ 69 

 
 2.  ผูบริโภคมองวาอาหารสรางสขุภาพมีราคาแพงเกินไป (Too expensive) 

เนื่องจากกลยทุธทางการตลาดที่เพิ่มคุณคาใหกับตัวผลิตภัณฑ โดยการเติมสารอาหารทีม่ี

ประโยชนลงไป ทาํใหอาหารสรางสุขภาพมีราคาที่สูงกวาอาหารทัว่ไป ทั้งนี้จากการสํารวจพบวา 

ผูบริโภคชาวละติน รับรูวาอาหารสรางสุขภาพ มีราคาแพงมากกวาผูบริโภคในประเทศอื่นๆ  

 

   3.  ผูบริโภคมองวาอาหารสรางสุขภาพขาดความนาเชื่อถือ (incredibility) ผูบริโภค

บางกลุมไมเชือ่วา ผลิตภัณฑเหลานี้จะใหประโยชนตอสุขภาพอยางแทจริง ทัง้นี้จากการสํารวจ

พบวา ผูบริโภคชาวยุโรปที่ไมซื้ออาหารสรางสุขภาพมีสาเหตุมาจากเหตุผลขอนี ้

 

ทั้งนี้ Urala และ Lahteenmaki (2003) ไดทําการศึกษาถึงปจจัยในการเลือกซื้ออาหารสราง

สุขภาพของผูบริโภค โดยใชวิธีการสัมภาษณเจาะลึก (Depth interview) กับผูบริโภคชาว

ฟนดแลนด จาํนวน 50 คน ผลการวิจยัพบวา ปจจัยในการเลือกซื้ออาหารสรางสุขภาพ

ประกอบดวยความมีสุขภาพดี (Healthiness) ความพอใจและรสชาติของอาหาร (Taste and 

pleasure)  ความปลอดภัยและความคุนเคยของอาหาร (Security and familiarity) ความสะดวก 

(Convenience) และราคา (Price) ทั้งนี้ผูบริโภคมิไดมองวาอาหารสรางสุขภาพ เปนกลุมอาหารที่

แยกออกมาจากอาหารท่ัวไป แตมองวา อาหารสรางสุขภาพนัน้ก็คือสวนหนึง่ของอาหารทัว่ไปทีม่ี

ขายในทองตลาดนัน่เอง 

 
5. พฤติกรรมหลังการซ้ือสินคา (Postpurchase Behavior) 

 
หลังจากที่ผูบริโภคไดทําการซ้ือและใชสินคาไปแลว ผูบริโภคจะประเมินผลิตภัณฑบน

พื้นฐานของความคาดหวงัของผูบริโภค กลาวคือ ผูบริโภคจะพิจารณาวาสินคานัน้ตอบสนองความ

ตองการและความพึงพอใจแกผูบริโภคมากนอยเพียงใด โดยแบงออกเปน 3 รูปแบบ (Schiffman 

& Kanuk, 2007) ไดแก 
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1. ประสิทธิภาพของผลิตภัณฑตรงกับส่ิงทีผู่บริโภคคาดหวงั (Actual performance 

matches expectations)  การประเมินในลักษณะนี ้ทําใหผูบริโภค มคีวามรูสึกเฉยๆ (Neutral 

feeling)  

 

2. ประสิทธิภาพของผลิตภัณฑดีกวาส่ิงที่ผูบริโภคคาดหวงั (Performance exceeds 

expectations) การประเมนิในลักษณะนี้ ทําใหผูบริโภคเกิดความพึงพอใจ (Satisfaction) 

 

3. ประสิทธิภาพของผลิตภัณฑตํ่ากวาส่ิงทีผู่บริโภคคาดหวงั (Performance is below 

expectations) การประเมนิในลักษณะนี้ ทําใหผูบริโภคไมพึงพอใจ (Dissatisfaction) และไม

กลับไปซื้อสินคานัน้อีก 

 

 และ Assael (2004) ไดกลาววา ผูบริโภคอาจเกิดความไมสอดคลองกันระหวาง

ความคิดกอนซ้ือและหลังซือ้สินคา (Postpurchase dissonance)  จึงทําใหผูบริโภคหาวิธีลดความ

คับของใจดังกลาว โดยการหาขอมูลเกี่ยวกบัสินคาเพิ่มเติม ซึ่งขอมูลเหลานัน้อาจเปนขอเสียของ

ตราสินคาที่ผูบริโภคไมไดซื้อ หรือหาขอดีของตราสินคาที่ผูบริโภคซื้อ เพื่อสนับสนนุวาตนเองไมได

ตัดสินใจผิดพลาด 

 

 จากที่ไดกลาวมานัน้ เปนรายละเอียดของกระบวนการตัดสินใจซื้อทัง้ 5 ข้ันตอน ซึง่

ไดแก การตระหนกัถึงปญหา การคนหาขอมูล ข้ันตอนการประเมินทางเลือก การตัดสินใจซื้อสินคา 

และ พฤติกรรมหลังการซ้ือสินคา  นอกจากน้ี Assael (2004) ไดกลาวเพิ่มเติมไววา กระบวนการ

ตัดสินใจซื้อของผูบริโภคนั้นไมไดเปนกระบวนการทีเ่กิดข้ึนจากปจจัยเดียว แตจะตองมีปจจัยหลาย

อยางเขามาเก่ียวของดวย  โดยปจจัยทีม่ีความเกี่ยวของกับกระบวนการตัดสินใจของผูบริโภค 

(Consumer decision making) นัน้ มีอยู 2 ปจจัยหลัก ไดแก 1) ปจจัยสวนบุคคล เชน ความ

ตองการ  ทัศนคติ ลักษณะทางประชากร รูปแบบการดําเนินชวีิต บุคลิกภาพของผูบริโภค และ 2) 

ปจจัยเกีย่วกับส่ิงแวดลอม เชน สถานภาพทางสังคม อิทธิพลจากวฒันธรรม ครอบครัว  เพื่อน รวม

ไปถึงอิทธพิลการสื่อสารการตลาดตางๆ เปนตน ซึ่งปจจัยดังกลาวจะสงผลใหผูบริโภคนั้นเกิดการ

ตระหนักถึงปญหา (Need recognition) และคนหากระบวนการแกไขปญหาโดยใชกระบวนการ

ตัดสินใจที่มีความแตกตางกนัออกไป  
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รูปแบบการตัดสินใจซ้ือของผูบริโภค 
 
 Assael (2004) ไดแบงรูปแบบการตัดสินใจซ้ือของผูบริโภคตามระดับความเกี่ยวพนั 

(Level of involvement) และลักษณะของการตัดสินใจ (Decision making) ออกเปน 4 รูปแบบ 

คือ 1) การตัดสินใจซื้อเชิงซบัซอน (Complex decision making) 2) การตัดสินใจซื้อแบบมีความ

ภักดีตอตราสินคา (Brand loyalty) 3) การตัดสินใจซื้อแบบมีขอบเขตจํากัด (Limited decision 

making) และ 4) การตัดสินใจแบบเฉ่ือย (Inertia) (ดูแผนภาพที่ 2.13)  ซึง่มีรายละเอียดดังตอไปนี ้

 

แผนภาพที่ 2.13 แสดงรูปแบบการตัดสินใจซ้ือของผูบริโภค 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา: Assael, H. (2004). Consumer behavior: A strategic approach. Boston, MA:  

        Houghton Mifflin. p. 100. 

 

1. การตัดสนิใจซ้ือเชิงซับซอน (Complex decision making) การตัดสินใจซื้อใน

ลักษณะนี ้มกัจะเกิดข้ึนกบัสินคาที่ผูบริโภคมีความเกี่ยวพันสูง (High-involvement)  และมี

ความสัมพันธกับความเส่ียง เปนการตัดสินใจที่ตองใชเวลาในการหาขอมูลและเปนจํานวนมาก 
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เชน บาน รถยนต ยา เปนตน โดยผูบริโภคจะคนหาขอมูลทั้งจากขอมูลภายใน (Internal search) 

และจากขอมลูจากภายนอก (External search) อยางไมจํากัด แลวทาํการประเมินทางเลือก โดย

พิจารณาจากหลากหลายตราสินคาอยางละเอียด แลวจึงตัดสินใจซื้อตราสินคาที่ผูบริโภคคิดวาดี

ที่สุด 

 

2. การตัดสนิใจซ้ือแบบมีความภักดีตอตราสินคา (Brand loyalty) การตัดสินใจ

ซื้อในลักษณะนี้มักเกิดกับสินคาที่ผูบริโภคมีความเกี่ยวพันสูง เชนเดียวกับการการตัดสินใจซื้อเชิง

ซับซอน โดยผูบริโภคจะซ้ือสินคาจากความเคยชิน ผูบริโภคจะมีการคนควาหาขอมูลเพียงเล็กนอย 

หรือไมหาขอมลูเลย ซึง่การตัดสินใจซื้อลักษณะนี้แสดงใหเหน็ถงึความพึงพอใจของผูบริโภค 

กอใหเกิดการซื้อซํ้า (Repeat purchase) และผูบริโภคอาจมีความรูสึกผูกพนัตอตราสินคาที่เคยซ้ือ

ไปใชจนกลายเปนความจงรักภักดีตอตราสินคา (Brand loyalty) 

 

3. การตัดสนิใจซ้ือแบบมีขอบเขตจํากัด (Limited decision making) การ

ตัดสินใจในลักษณะนี ้เปนรูปแบบการตัดสินใจที่ผูบริโภคไมตองการวิเคราะหรายละเอียดของตรา

สินคาอยางถีถ่วน โดยผูบริโภคจะคนหาขอมูล เพื่อใหไดขอมูลเพิ่มเติมในการตัดสินใจเทานัน้ ซึ่ง

รูปแบบนี้มักจะเกิดกับผูบริโภคที่มีความเกี่ยวพันกับสินคาตํ่า โดยผูบริโภคจะพิจารณาสินคาหรือ

ตราสินคาจากอารมณและความรูสึก (Feeling and emotion) ที่ไดรับจากแตละตราสินคา เมื่อ

ผูบริโภคพิจารณาสินคาแลว จึงเลือกตราสนิคาที่ใหความพึงพอใจสูงสุด และประเมินผลโดยการใช

การตัดสินใจอยางงายในการประเมินทางเลือก กอนจะตัดสินใจซื้อสินคา 

 

4.  การตัดสินใจแบบเฉ่ือย (Inertia) การตัดสินใจแบบเฉ่ือยนัน้ จะเกดิกับ

ผูบริโภคที่มีความเกี่ยวพนัตํ่าเชนเดียวกับการตัดสินใจซือ้แบบมีขอบเขตจํากัด เพยีงแตการซื้อ

สินคาในลักษณะนี้จะเปนการซ้ือสินคาเดิมๆ จนติดเปนนิสัย (Habitual decision) โดยการ

ตัดสินใจในลักษณะนีจ้ะไมมีการคนหาขอมูล ซึ่งผูบริโภคจะเกิดการตระหนักถึงปญหา และ

ตัดสินใจซื้อทนัท ีทัง้นี ้Assael (2004) ไดกลาวเพิ่มเติมไววา การตัดสนิใจลักษณะนีเ้ปนความภักดี

แบบปลอม (Spurious Loyalty) ไมใชความภักดีที่แทจริง (Brand loyalty) เนื่องจากเปนการซ้ือ

สินคาซํ้าๆ เพือ่หลีกเล่ียงในการประเมินหรือการตัดสินใจซื้อตราสินคาใหมที่ตนไมเคยใช 
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แผนภาพที่ 2.14 แสดงประเภทของการตัดสินใจแบงตามระดับความเกี่ยวพัน 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา: Hawkins, D. I., Best, R. J., & Coney, K. A. (2004). Consumer behavior: Building 

marketing strategy (9th ed.). Boston, MA: McGraw-Hill, p. 502. 
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นอกจากนี ้Hawkins et al. (2004) ไดแบงรูปแบบการตัดสินใจของผูบริโภค ออกเปน 3 

รูปแบบ ไดแก 1) การแกไขปญหาแบบไมจาํกัด (Extended Problem Solving: EPS) 2) การแกไข

ปญหาอยางจาํกัด (Limited Problem Solving: LPS) และ 3) พฤติกรรมการตอบสนองแบบเปน

กิจวัตร (Routine response behavior: RRB) (ดูแผนภาพที ่2.14) ซึ่งมีรายละเอียดดังตอนี้  

 

1. การแกไขปญหาแบบไมจํากัด (Extended Problem Solving: EPS) การแกไข

ปญหาในลักษณะนี้ จะเกิดข้ึนในกรณทีี่ผูบริโภคไมมีขอมูลเกี่ยวกับสินคามากอน หรือเปนการซ้ือ

สินคาที่ผูบริโภคมีความเกีย่วพนักับสินคาสูง เชน บาน รถ ที่ดิน เปนตน โดยถือเปนกระบวนการ

ตัดสินใจซื้อของผูบริโภคที่มคีวามซับซอน (Complex decision making) ซึ่งผูบริโภคจะมีการ

คนหาขอมูลจากหนวยความจําหรือขอมลูภายในตัวผูบริโภคเอง (Internal search) และขอมูลจาก

ภายนอก (External search) ที่ผูบริโภคคนหาเพิม่เติมเพื่อรองรับกับการแกไขปญหาที่เกิดข้ึน 

 

2.     การแกไขปญหาแบบจํากัด (Limited Problem Solving: LPS) ผูบริโภคใน

ลักษณะนี ้จะไมใชความพยายามในการคนหาขอมูลหรือประเมินทางเลือกมากนกั และมักมี

ขอบเขตในการตัดสินใจซื้ออยางจํากัด (Limited decision making) กลาวคือ กอนผูบริโภคจะทํา

การเลือกซื้อสินคา จะมีการคนหาขอมูลจากแหลงภายในและแหลงภายนอกอยางจาํกัดแลวทํา

การประเมนิทางเลือกอยางงาย โดยกรณีนีจ้ะเกิดข้ึนจากการตัดสินใจซือ้สินคาที่ผูบริโภคเห็นวาไม

สําคัญหรือผูบริโภคมีความคุนเคยกับสินคาประเภทดังกลาวอยูแลว 

 
3.    พฤติกรรมการตอบสนองแบบเปนกิจวัตร (Routine response behavior: 

RRB) เปนกระบวนการตัดสินใจของผูบริโภคตามความเคยชิน เพราะผูบริโภคซื้อสินคานั้นซ้าํ

บอยๆ ซึ่งการซื้ออาจเปนเพราะผูบริโภคมีความจงรักภักดีตอตราสินคา (Brand loyalty) หรือ

ผูบริโภคซ้ือสินคาจากความเคยชินของตนเอง ซึ่งเรียกวา การซื้อสินคาแบบเฉ่ือย (Inertia) โดยการ

ตัดสินใจลักษณะนี้จะใชประสบการณทีม่อียูประเมินทางเลือกทันที เพราะเปนการตัดสินใจซื้อ

สินคาเดิมที่ตนใชอยู 

 

จากการศึกษาเกี่ยวกับแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยทั้งหมดที่ไดกลาวไปขางตน ทาํใหเห็น

ถึงความเชื่อมโยงของทัศนคติและพฤติกรรม ดังนัน้ ผูวิจยัจึงไดต้ังสมมติฐานของการศึกษาคร้ังนี้ไว

วา 
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สมมติฐาน : ทัศนคติและพฤติกรรมของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพ มีความสัมพันธ

กันในเชิงบวก 
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บทที่ 3 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 

การศึกษาวิจยัเร่ือง “ ทัศนคติ และพฤติกรรมผูบริโภคที่มีตออาหารสรางสุขภาพ”เปนการ

วิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) โดยใชการวิจยัเชิงสํารวจ (Survey research method) 

แบบวัดคร้ังเดียว (Cross-sectional design) เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม

(Questionnaire) และใหกลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง (Self administration) 

ดังมีรายละเอียดของแหลงขอมูลที่ใชในการวิจัย ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา 

วิธีการสุมตัวอยาง เคร่ืองมือที่ใชในการวิจยั การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ การเก็บรวบรวม

ขอมูล ตลอดจนการวิเคราะหและการประมวลผลขอมูล  โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี ้

  
แหลงขอมูลที่ใชในการวจิัย 
 

 แหลงขอมูลทีผู่วิจัยนํามาใชสําหรับการศึกษาวิจยัในคร้ังนี้มี 2 แหลง ไดแก 

 

 1. แหลงขอมูลทุติยภูมิ (Secondary source) ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควาจากตํารา 

บทความดานวิชาการและบทความท่ีเกี่ยวของที่ตีพิมพในนิตยสาร วารสาร หนังสือพิมพ รวมถึง

เอกสารทางวชิาการตางๆ วทิยานพินธ และแหลงขอมูลจากเว็บไซตที่เกี่ยวของ 

 

 2. แหลงขอมูลปฐมภูมิ (Primary source) เปนขอมูลที่ไดจากการวิจัยเชิงปริมาณ 

(Quantitative Research) โดยใชวิธีการวจิัยเชิงสํารวจ (Survey research method) ในการเก็บ

ขอมูลคร้ังนี ้

 

ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 

 

การวิจยัคร้ังนี ้ผูวิจัยทําการศึกษากับประชากรเพศชายและหญิง อายุ 22-49 ป อาศัยอยู

ในเขตกรุงเทพมหานคร  โดยสาเหตุที่เลือกศึกษากับผูบริโภคกลุมนี้ เนือ่งจากผูบริโภคกลุมนี้ เปน



 
 
 

 

 

  81 
 

 

กลุมที่อยูในวยัทํางาน มีรายไดและอํานาจในการตัดสินใจเลือกซื้อสินคาไดดวยตนเอง  เปน

กลุมเปาหมายหลักกลุมหนึง่ของตลาดอาหารสรางสุขภาพ (Jong et al., 2003; Urala & 

Lahteenmaki, 2004; Wahba et al., 2006; Landstrom, Hursti, Becker & Magnusson, 2007) 

และใสใจในสุขภาพ ซึง่ผูวิจยัไดมีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยใชแบบสอบถามเพือ่คัดเลือกกลุม

ตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม (Screening questionnaire)  และเนื่องจากไมมีขอมูลเกี่ยวกับ

จํานวนประชากรของกลุมผูใสใจในสุขภาพ ที่มีอายุระหวาง 22-49 ป ในกรุงเทพมหานคร ผูวิจยัจึง

ไดใชตารางแสดงขนาดกลุมตัวอยางของ Yamane(อางถึงใน ศิริชัย กาญจนวาสี และคณะ, 2544) 

ในการกาํหนดจํานวนกลุมตัวอยางทีเ่หมาะสมสําหรับการวิจัยในคร้ังนี้ ซึง่จากการวจิัยของ 

Yamane นัน้ไดอธิบายไววาถาประชากรมขีนาดมากกวา 100,000 คน ขนาดของกลุมตัวอยางที่

เหมาะสม คือจํานวน 400 คน โดยมีคาความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยางเทากบัรอยละ 5 

หรือ 0.05 

 
วิธีการสุมตัวอยาง 
 

ในการวิจัยคร้ังนี ้ผูวิจัยไดกําหนดรูปแบบในการสุมตัวอยาง โดยใชวิธกีารสุมแบบหลาย

ข้ันตอน (Multi-stage sampling) โดยในการสุมตัวอยางใชทฤษฎีความนาจะเปน (Probability 

sampling) และทฤษฎีแบบที่ไมใชความนาจะเปน (Non-probability sampling) ซึ่งมีรายละเอียด

ของข้ันตอนการสุมตัวอยาง ดังตอไปนี ้

 
ขั้นตอนที ่1 ใชวิธกีารสุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
 

จากแผนที่แสดงการใชที่ดินในกรุงเทพมหานคร ไดมีการแบงพืน้ที่ออกเปน 10 สวนตาม

วัตถปุระสงคของการใชที่ดิน ไดแก พืน้ทีพ่กัอาศัย, พื้นทีพ่าณิชยกรรม, พืน้ที่อุตสาหกรรม, พื้นที่

คลังสินคา, พืน้ที่สถาบันราชการ, พื้นที่สถาบันศาสนา, พืน้ที่สถาบันการศึกษา, พืน้ทีน่ันทนาการ, 

พื้นที่เกษตรกรรม และพ้ืนที่โลงและทีว่าง (สํานักผงัเมืองกรุงเทพมหานคร, 2542) ในการวิจยัคร้ังนี้

ผูวิจัยไดทาํการสุมตัวอยางแบบเจาะจง โดยเลือกพืน้ที่พาณิชยกรรมเนือ่งจากเปนยานธุรกิจ 

อาคารสํานักงาน หางสรรพสินคาและแหลงชุมชนตางๆ  ซึง่เปนบริเวณที่มีประชากรหนาแนนทาํให

เขาถึงกลุมตัวอยางไดงาย ซึง่พืน้ทีพ่าณิชยกรรมนี้ประกอบไปดวย 16 เขต ดังนี ้

 

1) เขตสัมพันธวงศ   2) เขตปทุมวนั 
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3) เขตราชเทว ี    4) เขตบางรัก 

5) เขตพญาไท    6) เขตสาทร 

7) เขตจตุจักร    8) เขตคลองสาน 

9) เขตคลองเตย                      10) เขตธนบุรี 

           11) เขตลาดพราว            12) เขตบางกะป 

           13) เขตบางเขน             14) เขตหวยขวาง 

           15) เขตพระโขนง                        16) เขตปอมปราบศัตรูพาย 

 
ขั้นตอนที ่2 การสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) 
 

ผูวิจัยไดทาํการสุมตัวอยางแบบงายโดยการเขียนช่ือเขตทั้ง 16 เขต ลงในกระดาษ 16 ใบ 

แลวจับสลากออกมาเปนจํานวนคร่ึงหนึง่ของจํานวนสลากท้ังหมด เพื่อใหไดเขตที่จะทําการสุม 

กลุมตัวอยางจํานวน 8 เขต ผลของการจบัสลากไดเขตที่ทาํการสุมตัวอยาง เปนดังนี ้1) เขตธนบุรี 

2) เขตพญาไท 3) เขตสาทร 4) เขตบางรัก 5) เขตดินแดง 6) เขตราชเทว ี7) เขตจตุจักร และ 8) 

เขตปอมปราบศัตรูพาย 
 
ขั้นตอนที ่3 การสุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
 

ผูวิจัยดําเนนิการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจาํนวน 400 คน ตามเขตที่สุมเลือกไวใน

ตอนตนจํานวน 8 เขต โดยเขาไปเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางตามสถานท่ีตางๆ ที่คาดวาจะพบกลุม

ตัวอยางของงานวิจัยคร้ังนี้ เชน แหลงธุรกจิ อาคารสํานกังาน มหาวทิยาลัย รานอาหาร 

หางสรรพสินคา เปนตน โดยจะใหกลุมตัวอยางเปนผูกรอกแบบสอบถามดวยตนเอง โดยทาํการ

เก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมดในชวงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2552 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 
 ผูวิจัยใชแบบสอบถาม 2 ชุด ชุดแรกเปนแบบสอบถามเพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางในการ

ตอบแบบสอบถาม (Screening questionnaire) และชุดที่ 2 คือ แบบสอบถามหลัก ซึง่เปนคําถาม

ปลายเปด (Open-ended questionnaire) และคําถามปลายปด (Close-ended questionnaire) 

มีรายละเอยีดดังนี ้
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1. แบบสอบถามเพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Screening questionnaire) 
ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกบัการใสใจดูแลสุขภาพ จาํนวน 7 ขอ โดยเปนคําถามที่ประยุกตมาจาก

มาตรวัดของ Kraft และ Goodell (1993) ซึ่งมีคาความเชื่อมั่นอยูที่ระดับ 0.74 โดยมีรายละเอียด

ดังตอไปนี้ 

 

1. ฉันกังวลวาอาหารที่ฉันรับประทานเขาไปอาจมีสารเคมีปนเปอน 

2. ฉันใสใจคุณภาพของน้าํด่ืม 

3. ฉันหลีกเล่ียงอาหารที่ใสสารกันบูด 

4. ฉันอานบทความเกี่ยวกับสุขภาพมากกวาเมื่อ 3 ปที่แลว 

5. ฉันสนใจขอมูลที่เกีย่วของกับสุขภาพ 

6. ฉันใสใจสุขภาพของฉันเสมอ 

7. ฉันใหความสนใจเร่ืองมลพิษทางอากาศ 

 

หากผูบริโภคตอบวาตนเองมีการดูแลสุขภาพเกนิกวา 4 ขอ จาก 7 ขอขางตน ก็จะไดรับ

การคัดเลือกใหมาตอบแบบสอบถามหลัก 
 

2. แบบสอบถามหลัก เปนแบบสอบถามทีใ่หผูตอบแบบสอบถามกรอกดวยตนเอง 

(Self administration) ซึ่งแบงโครงสรางออกเปน 3 สวน ดังนี ้

 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

รายไดสวนบุคคลตอเดือน และอาชีพ จํานวน 6 ขอ 

 

สวนที่ 2 คําถามเกีย่วกบัความรูของอาหารสรางสุขภาพของผูบริโภค จํานวน 2 ขอ 

 

สวนที่ 3 คําถามเกีย่วกบัทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพประกอบดวย 7 มิติ 

โดยผูวิจัยไดประยุกตแนวคําถามมาจากงานวิจยัของ Urala และ Lahteenmaki (2004) จํานวน 

36 ขอ จาก 45 ขอ ซึ่งแตละมิติมีรายละเอียดดังตอไปนี ้

 

มิติที่ 1 คือ อาหารสรางสุขภาพกับการใหรางวัลตนเอง (Personal reward) มีคาความ

เชื่อมั่น 0.89 (จํานวนทั้งหมด 7 ขอ) 
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มิติที่ 2 คือ ความเช่ือมัน่ในอาหารสรางสุขภาพ (Confidence in functional foods) มีคา

ความเชื่อมัน่ 0.87 (จํานวน 8 ขอ จาก 9 ขอ)  

มิติที่ 3 คือ ความจําเปนของการบริโภคอาหารสรางสุขภาพ (Necessity for functional 

foods) มีคาความเชื่อมั่น 0.86 (จํานวน 7 ขอ จาก 8 ขอ) 

มิติที่ 4 คือ ความเปนยาของอาหารสรางสุขภาพ (Functional foods as medicine) มีคา

ความเชื่อมัน่ 0.68 (จํานวน 4 ขอ จาก 6 ขอ) 

มิติที่ 5 คือ การเปนสวนหนึ่งของอาหารเพือ่สุขภาพ (Functional foods as part of a 

healthy diet) มีคาความเชื่อมั่น 0.75 (จํานวน 4 ขอ จาก 5 ขอ) 

มิติที่ 6 คือ ความปลอดภัยของอาหารสรางสุขภาพ (Safety of functional foods) มคีา

ความเชื่อมัน่อยูที่ระดับ 0.73  (จํานวนทั้งหมด 4 ขอ)  

มิติที่ 7 คือ รสชาติของอาหารสรางสุขภาพ (Tastse of functional foods) มีคาความ

เชื่อมั่น 0.58 (จํานวน 2 ขอจาก 3 ขอ) 

 

นอกจากนี้ผูวจิัยไดเพิ่มคําถามอีก 2 ขอ ซึ่งนาํมาจากงานวิจยัของ Landstrom et al. 

(2007) คือ 1) ฉันยอมจายแพงข้ึน สําหรับอาหารที่มีการกลาวอางสรรพคุณเพื่อสุขภาพ (ใสในมิติ

ที่ 1) และ 2) ฉันจะซื้ออาหารที่มีการกลาวอางทางสุขภาพ หากมีผูเชีย่วชาญแนะนาํ (ใสในมิติที่ 3)  

 

ทั้งนี้ผูวิจยัไดปรับมาตรวัดจาก 7 ระดับ  (Seven-point likert scales) มาเปนมาตรวดั 5 

ระดับ (Five-point Likert scales)  โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้

   

  เห็นดวยอยางยิ่ง  5  คะแนน 

  เห็นดวย   4  คะแนน 

  เฉยๆ    3  คะแนน 

  ไมเห็นดวย  2  คะแนน 

  ไมเห็นดวยอยางยิง่ 1  คะแนน 

 

 อยางไรก็ตาม คําถามในสวนนี้เปนคําถามที่มีทัง้เชงิบวกและเชิงลบ โดยคําถามทีเ่ปนเชิง

ลบ มีทัง้ส้ิน 17 ขอ ไดแก ขอ 13, 15, 16, 19, 20, 22, 23, 25, 26, 27, 28, 32, 33, 34, 35, 36 

และ 37 (ดูภาคผนวก ข.) ผูวิจัยไดทาํการกลับคาคะแนน จาก 5 = 1, 4 = 2, 2 = 4 และ 1 = 5 

เพื่อใหคําถามเหลานั้นเปนไปในทิศทางเดียวกนักับขออ่ืนๆ  
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สวนที่ 4 คําถามเกีย่วกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารสรางสุขภาพประกอบดวยคําถาม

เกี่ยวกับความถี่ในการบริโภคและความถี่ในการซื้ออาหารสรางสุขภาพที่มีขายในประเทศไทย โดย

ผูวิจัยไดทาํการศึกษาเฉพาะอาหารสรางสุขภาพที่ไดรับการรับรองจากสํานกังานคณะกรรมการ

อาหารและยา (อย.) และทําการโฆษณาออกอากาศทางโทรทัศน ในชวงเดือนกนัยายนถึงเดือน

ธันวาคม 2551 โดยเหตุผลที่เลือกใชรายการอาหารสรางสุขภาพจากสื่อโฆษณาทางโทรทัศน 

เพราะเปนส่ือที่เขาถงึผูบริโภคในวงกวาง (Schiffman & Kanuk, 2007)  และงานวจิัยของ Hilliam 

(1993, as cited in Hilliam,1996) พบวา การรับรูของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพ เกิดจาก

โทรทัศนเปนอันดับที ่1 (57.3%) ซึ่งมีรายการดังนี ้

 
ประเภทนม 
 

• นมทัว่ไป 

1.   นมเพิ่มวิตามินและแรธาตุที่สําคัญตอรางกาย  เชน โอวัลติน ไฮไนน 

2.   นมผสมมอลลสกัดจากขาวบาเลย เชน ไมโลแอคทฟิ-บี ทรีอินวนั ซีเรียลผสม

ธัญญาหาร 

3.   นมปรุงแตงพรองมันเนย เชน โฟรโมสตนมพรองมันเนย 

 

• นมถัว่เหลือง 

1.   นมถั่วเหลืองแคลเซียมสูง เชน วีซอย, ไวตามิลลแชมป,  แลคตาซอย เอ็กตรา 300 

แคลเซียมสูง,  โฟรโมสต แคลซีเมกซ 

2.   นมถั่วเหลือง น้ําตาลนอย เชน ไวตามลิลโลซูการ 

 

• นมเปร้ียว 

1.   นมเปร้ียวผสมคอลลาเจน เชน ดีพลัส 

2.   นมเปร้ียวเพิ่มสวนผสมของโอเมกา 3 และ/หรือแลคโตบาซิลลัส เชน นมเปร้ียวโฟร

โมสต โอเมก – 3, นมเปร้ียวเคซีไอ 

3.   นมเปร้ียวไขมันตํ่า เชน ดัชมิลลดีไลท 
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ประเภทน้าํผลไม 
 

1.  เคร่ืองด่ืมน้าํผลไมผสมกรดอะมิโน เชน เคร่ืองด่ืมอะมโิน โอเค 

2.  เคร่ืองด่ืมน้าํผลไมเติมแมกนีเซยีม แคลเซียม และไฟเบอร เชน ดาการะ 

3.  เคร่ืองด่ืมน้าํลูกพรุน/เบอร่ีสกัด เชน วีตา 

4.  เคร่ืองด่ืมน้าํองุนเขมขนผสมคอลลาเจน เชน บล๊ิงค คอลลาเจน ดร๊ิงค 

5.  เคร่ืองด่ืมน้าํรสสม 10% มีวิตามนิเอ ซี และอี เชน ทรอปคานา ทวิสเตอร 

 
ประเภทเครือ่งด่ืมอ่ืนๆ 
 

1.    เคร่ืองด่ืมโปรตีนเปปไทดจากถัว่เหลือง เชน เปปทนี 

2.    เคร่ืองด่ืมชาเขียวผสมสารสกัดจากธรรมชาติ เชน ลิปตัน ไนน 

3.    เคร่ืองด่ืมซุปไกสกัด เชน แบรนด สกอ็ต 

4.    เคร่ืองด่ืมรังนกแท เชน แบรนด สก็อต 

5.    เคร่ืองด่ืมคอลลาเจนผสมวิตามนิอี เชน  สกอต คอลลาเจน-อี 

6.    เคร่ืองด่ืมขิงผงผสมโสมสําเร็จรูป เชน ฮอตตา 

7.    เคร่ืองด่ืมขิงผงผสมนมปรุงสําเร็จ เชน จนิเจน 

8.    เคร่ืองด่ืมธัญญาหารสําเร็จรูปผสมใยอาหาร และนํ้าตาลนอย เชน เนสวีตา 

9.    เคร่ืองด่ืมขาวโอตผสมมอลตสกัด หรืองาดํา เชน เนเจอรอัพ 

            10.  เคร่ืองด่ืมน้ํานมขาว ผสมลูกเดือย และฮาเซิลนัท เชน เนเจอรอัพ 

 
ประเภทอาหาร 
 

1.  ไกยางที่มสีวนผสมของงาขาว เชน  ไกยาง 5 ดาว สูตรงาขาว 

 

 โดยมาตรวัดความถี่ในการบริโภคและความถี่ในการซื้ออาหารสรางสุขภาพนัน้ ใชเกณฑ

การใหคะแนน ดังตอไปนี้  

          

       ทุกสัปดาห                                  5    คะแนน 

       เดือนละ 2-3 คร้ัง                         4    คะแนน 
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       เดือนละ 1 คร้ัง                            3    คะแนน 

       2-3 เดือนคร้ัง                              2    คะแนน  

       ไมเคยบริโภค / ไมเคยซ้ือ             1     คะแนน 

  
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยไดทาํการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางตามเขตพืน้ทีท่ี่ไดกําหนดไว จํานวน 8 เขต โดย

เขาไปเก็บขอมูลตามสถานที่ตางๆ ที่คาดวาจะพบกลุมตัวอยาง ไดแก มหาวิทยาลัย อาคาร

สํานักงาน หางสรรพสินคา และใหกลุมตัวอยางเปนผูกรอกแบบสอบถามดวยตนเองในชวงเดือน

กุมภาพนัธ พ.ศ. 2552 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

จากการวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจัยไดทําการทดสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content validity) 

โดยการนําแบบสอบถามที่สมบูรณแลวไปใหอาจารยผูทรงคุณวุฒิพิจารณา ตรวจสอบ พรอมทั้ง

ปรับปรุงแกไขแบบสอบถามดังกลาวใหมีความชัดเจนและครอบคลุมวัตถุประสงคของการวิจัย 

จากนั้นผูวิจัยจึงไดนําแบบสอบถามไปทาํการทดสอบกอนการเก็บขอมูลจริง (Pre-test) กับ

ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน เพื่อ

ตรวจสอบความถูกตองและความเขาใจในประเด็นคําถามตางๆ พรอมทั้งปรับปรุงแบบสอบถามให

มีความชัดเจนและสมบูรณมากที่สุด 
 

หลังจากที่ไดเก็บรวบรวมขอมูลจนครบ 400 ชุดแลว ผูวิจยัไดนําผลที่ไดไปทําการทดสอบ

มาหาคาความเช่ือมั่น (Reliability) เพื่อทดสอบความสม่ําเสมอของเคร่ืองมือและมาตรวัดที่ใชใน

การวิจยั ดวยวิธีการวัดความสอดคลองภายใน (Internal consistency) การใชสูตรสัมประสิทธิ์

อัลฟา (Coefficient alpha) ของ Cronbach (วิเชียร เกตุสิงห, 2541) ดังนี ้
 

  α  =     k      { 1 - ΣVi }   

   ( k - 1 )         Vt 

  α คือ  คาความนาเชื่อถือ 

  k คือ  จํานวนขอ 

  Vi คือ ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
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  Vt คือ ความแปรปรวนของคะแนนรวมทกุขอ 

                         
การวิเคราะหและการประมวลผลขอมูล 
 

หลังจากข้ันตอนของการเก็บรวบรวมขอมลูเรียบรอยแลว ผูวจิัยไดนําขอมูลทั้งหมดไป

ตรวจสอบความถูกตอง (Editing) การลงรหัส (Coding) จากนั้นไดนาํขอมูลไปประมวลผลโดยใช

โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistical package for the social science) for Windows เพื่อ

คํานวณคาสถติิตางๆ ที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ซึง่มีรายละเอียดดังนี ้

 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่อใชในการแจกแจงความถี่ 

(Frequency) คารอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Means) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation) เพื่อใชอธิบายขอมลูเกี่ยวกับลักษณะประชากร, ทัศนคติของผูบริโภคที่มตีอ

อาหารสรางสุขภาพและพฤติกรรมการรับประทานผลิตภัณฑอาหารสรางสุขภาพของผูบริโภคที่มี

ขายในประเทศไทย 

 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธแบบ

เพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) เพื่อนําไปวิเคราะห

ความสัมพันธระหวางทัศนคติ และพฤติกรรมที่มีตอผลิตภัณฑอาหารสรางสุขภาพทีม่ีขายใน

ประเทศไทย 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 

การศึกษาวิจยัเร่ือง “ทัศนคติและพฤติกรรมของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพ” ในคร้ังนี้ 

เปนการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) โดยใชวิธีการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research 

method) แบบวัดคร้ังเดียว (Cross-sectional design) ผูวิจัยไดทาํการเก็บขอมูลโดยใช

แบบสอบถาม (Questionnaire) กับกลุมผูบริโภคเพศชายและหญิงที่มคีวามใสใจในสุขภาพ อายุ 

22-49 ป อาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานคร ในชวงเดือนกมุภาพนัธ พ.ศ.2552 จํานวนทั้งส้ิน 475 

ชุด ซึ่งจากการตรวจสอบความถูกตอง (Editing) ของขอมูลทั้งหมด พบวา มีจาํนวนแบบสอบถาม

ที่มคีวามครบถวนสมบูรณ สามารถนํามาใชในการประมวลผลได จํานวนทัง้ส้ิน 400 ชุด (คิดเปน

รอยละ 84.2 ของจํานวนแบบสอบถามทีแ่จกทั้งหมด) จากนั้นผูวิจัยไดใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS 

(Statistical Package for the Social Science) for windows สําหรับการวิเคราะหและ

ประมวลผลขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม  โดยสามารถสรุปผลการวิจยัออกเปนสวนตางๆ 

ดังตอไปนี้ 

 

สวนที่ 1:   ขอมูลเกี่ยวกบัลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง 

สวนที่ 2:   ผลการวิจยัเกี่ยวกับความรูของผูบริโภคที่มีตออาหารสรางสุขภาพ 

สวนที่ 3:   ผลการวิจยัเกี่ยวกับทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพ 

สวนที่ 4:   ผลการวิจยัเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการซื้ออาหารสราง

สุขภาพ 

สวนที่ 5:   ผลการทดสอบสมมติฐาน ซึ่งสมมติฐาน คือ ทัศนคติและพฤติกรรมของ

ผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพมีความสัมพันธกันในเชิงบวก 

สวนที่ 6:   การศึกษาเพิม่เติม 

 
สวนที่ 1 ขอมูลเกีย่วกับลกัษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง 
 
 ขอมูลเกี่ยวกับลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง ประกอบดวยขอมูลทางดานเพศ 

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ระดับรายไดบุคคลตอเดือน และสถานภาพทางครอบครัว โดยมี

รายละเอียดดังตอไปนี ้
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 เพศ 
  

จากขอมูลของกลุมตัวอยางที่จําแนกตามเพศในตารางที ่4.1 พบวา กลุมตัวอยางจํานวน

ทั้งส้ิน 400 คน แบงเปนเพศชายและเพศหญิงจาํนวนเทากนั คือกลุมละ 200 คน คิดเปนรอยละ 

50 เทากัน 

 

ตารางที่ 4.1 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ 

 

เพศ จํานวน รอยละ 

ชาย 

หญิง 

200 

200 

50 

50 

รวม 400 100 

 
อายุ 
 

จากขอมูลของกลุมตัวอยางที่จําแนกตามอายุในตารางที่ 4.2  พบวา กลุมตัวอยางสวน

ใหญ มีอายุอยูในชวง 22-29 ป จํานวน 160 คน คิดเปนรอยละ 40 รองลงมาคือ อายุ 30-39 ป 

จํานวน 140 คน คิดเปนรอยละ 35 และอายุ 40-49 ป จํานวน 100 คน คิดเปนรอยละ 25 

ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 4.2 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอาย ุ

 

อายุ จํานวน รอยละ 

22-29 

30-39 

40-49 

160 

140 

100 

40 

35 

25 

รวม 400 100 
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ระดับการศึกษา 
 
จากขอมูลของกลุมตัวอยางที่จําแนกตามระดับการศึกษาในตารางที ่4.3 พบวา กลุม

ตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาในระดับปริญญาตรี จํานวน 229 คน คิดเปนรอยละ 57.3 รองลงมา

คือ ระดับการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี จํานวน 101 คน คิดเปนรอยละ 25.3 ระดับการศึกษา

อนุปริญญาหรือเทียบเทา  จํานวน 31 คน คิดเปนรอยละ 7.8 ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอน

ปลายหรือเทียบเทา จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 6.3 และระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน 

จาํนวน 14 คน คิดเปนรอยละ 3.5 ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 4.3 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการศึกษาสูงสุด 

  

ระดับการศึกษา จํานวน    รอยละ 

มัธยมศึกษาตอนตน 

มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 

อนุปริญญาหรือเทียบเทา 

ปริญญาตรี 

สูงกวาปริญญาตรี 

  14 

25 

31 

229 

101 

 3.5 

6.3 

7.8 

57.3 

25.3 

รวม 400 100 

 
อาชีพ 
 
จากขอมูลของกลุมตัวอยางที่จําแนกตามอาชีพในตารางที ่4.4 พบวา กลุมตัวอยางสวน

ใหญเปนพนกังานบริษัทเอกชน จาํนวน 158 คน คิดเปนรอยละ 39.5 รองลงมาคือ รับราชการหรือ

พนกังานรัฐวิสาหกิจ จํานวน 92 คน คิดเปนรอยละ 23 อาชีพคาขาย/ธุรกิจสวนตัว จํานวน 61 คน 

คิดเปนรอยละ 15.3  และนิสิต/นักศึกษา จาํนวน 53 คน คิดเปนรอยละ 13.3  ตามลําดับ  
 
ระดับรายไดสวนบุคคลตอเดือน 
 
จากขอมูลของกลุมตัวอยางที่จําแนกตามรายไดสวนบุคคลตอเดือนจากตารางที่ 4.5 

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดสวนบุคคลตอเดือน อยูในชวง 10,001 -20,000 บาท จํานวน 
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132 คน คิดเปนรอยละ 33 รองลงมาคือ ระดับรายไดอยูในชวง 20,001 - 30,000 บาท จํานวน 88 

คน คิดเปนรอยละ 22  ระดับรายไดอยูในชวง 10,000 และตํ่ากวา 10,000 บาท จํานวน 84 คน คิด

เปนรอยละ 21 ระดับรายไดอยูในชวง 40,001 บาทข้ึนไป จํานวน 51 คน คิดเปนรอยละ 12.8 และ

ระดับรายไดอยูในชวง 30,001 – 40,000 บาท คิดเปนรอยละ 11.3 ตามลําดับ 
 

ตารางที่ 4.4 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอาชีพ 

 

อาชีพ จํานวน รอยละ 

นิสิต/นกัศึกษา 

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 

รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

พนกังานบริษทัเอกชน 

อ่ืนๆ (เชน พอบาน/แมบาน รับจาง

ทั่วไป) 

          53 

      61 

     92 

     158 

   36 

13.3 

15.3 

23 

39.5 

9 

รวม 400 100 

 
ตารางที่ 4.5 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามรายไดสวนบุคคลตอเดือน 

 

ระดับรายไดตอเดือน จํานวน รอยละ 

10,000 และตํ่ากวา 10,000 บาท 

10,001 -20,000 บาท 

20,001 - 30,000 บาท 

30,001 – 40,000 บาท 

40,001 บาทข้ึนไป 

84 

132 

88 

45 

51 

21 

33 

22 

11.3 

12.8 

รวม 400 100 

 
 
 
 



 
 
 

 

 

  93 
 

 

สถานภาพทางครอบครัว 
 
จากขอมูลของกลุมตัวอยางที่จําแนกตามสถานภาพทางครอบครัวจากตารางที่ 4.6 พบวา 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพโสด จาํนวน 267 คน คิดเปนรอยละ 66.8 รองลงมา ไดแก 

สถานภาพสมรส จํานวน 116 คน คิดเปนรอยละ 29.0 คน และหยา/หมาย จํานวน 15 คน คิดเปน

รอยละ 3.8 ตามลําดับ 

 

ตารางที่ 4.6 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามสถานภาพทางครอบครัว 

 

สถานภาพทางครอบครัว  จํานวน รอยละ 

โสด 

สมรส 

หยา/หมาย 

อ่ืนๆ (อยูดวยกันโดยไมไดสมรส) 

267 

116 

15 

2 

66.8 

29 

3.8 

0.5 

รวม              400              100 

 
สวนที่ 2 ผลการวิจัยเกี่ยวกับความรูของผูบริโภคที่มีตออาหารสรางสขุภาพ 
  

 การวิจยัคร้ังนี ้ผูวิจัยไดทาํการสอบถามกลุมตัวอยางเกีย่วกับความรูทีม่ีตออาหารสราง

สุขภาพ โดยเปนการใหกลุมตัวอยางแสดงความคิดเหน็โดยปราศจากตัวชวย (Unaided recall) 

จากตารางที่ 4.7 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมรูจักอาหารสรางสุขภาพมีจาํนวน 242 คน คิด

เปนรอยละ 60.5 และกลุมตัวอยางที่รูจักอาหารสรางสุขภาพมีจํานวน 158 คน คิดเปนรอยละ 

39.5  

 

 ตารางที่ 4.8 แสดงใหเห็นวา โดยสวนใหญของกลุมตัวอยางที่ตอบวารูจักอาหารสราง

สุขภาพ ไดอธบิายลักษณะของอาหารสรางสุขภาพไววา เปนอาหารที่ใหประโยชนตอรางกาย 

จํานวน 95 คน คิดเปนรอยละ 60.1 รองลงมา คือ เปนอาหารที่ชวยบํารุงรางกาย จํานวน 25 คน 

คิดเปนรอยละ 15.8 และอาหารทีม่ีการเติมสารอาหารลงไป จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 14.6 

ตามลําดับ 
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ตารางที่ 4.7 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับความรูของอาหารสรางสุขภาพ 

 

อาหารสรางสุขภาพ   จํานวน    รอยละ 

รูจัก 

ไมรูจัก 

158 

242 

39.5 

60.5 

รวม 400 100 

 

ตารางที่ 4.8 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่ใหความหมายเกีย่วกับอาหารสราง

สุขภาพ 

 

ความหมายของ 
อาหารสรางสุขภาพ 

จํานวน รอยละ 

อาหารที่ใหประโยชนตอรางกาย 

อาหารที่ชวยบํารุงรางกาย 

อาหารที่มีการเติมสารอาหารลงไป 

อาหารเสริม 

อาหารที่เปนยา 

อ่ืนๆ (เชน อาหารที่ไมมีสารเคมีปนเปอน 

อาหารชีวจิต อาหารที่มีโปรตีน อาหารที่เติม

ความเหมาะสมใหแกอาหาร เปนตน) 

95 

25 

23 

5 

4 

6 

 

 60.1 

15.8 

14.6 

3.2 

2.5 

3.8 

รวม  158 100 

 
สวนที่ 3:   ผลการวิจยัเกีย่วกับทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสรางสขุภาพ 

  
การวิจยัคร้ังนี ้ ไดมีการสอบถามกลุมตัวอยางถึงทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสราง

สุขภาพ  โดยกอนที่จะเร่ิมใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามในสวนของทัศนคติ ผูวจิัยไดใหกลุม

ตัวอยางอานความหมายของอาหารสรางสุขภาพที่ใชในการวิจัยในคร้ังนี้ พรอมทัง้ภาพตัวอยาง  
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จากการทดสอบคาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือที่ใชวัดทัศนคติโดยรวมของผูบริโภคตอ

อาหารสรางสุขภาพ ซึ่งประกอบดวยคําถามจํานวน 38 ขอ พบวา คาความเช่ือมัน่ของทัศนคติ

โดยรวมของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพ มีคาอยูในระดับที่ 0.91 

  

 ผลการวิจยัเกีย่วกับทัศนคติโดยรวมของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพ พบวา ขอความที่

กลาววา ฉันรูสึกดีเมื่อฉันไดดูแลสุขภาพตนเองโดยการรับประทานอาหารสรางสุขภาพ มีคาเฉลีย่

สูงที่สุด คือ 3.82 รองลงมา คือ เปนเร่ืองดีที่เทคโนโลยีสมัยใหมเอ้ืออํานวยใหมกีารพฒันาอาหาร

สรางสุขภาพ  มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.78  และฉันรูสึกมีความสุขเมื่อไดรับประทานอาหารสรางสุขภาพ  

มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.73 ตามลําดับ ในขณะที่การใหขอมลูเกี่ยวกับผลที่มีตอสุขภาพนั้น มักเปน

ขอมูลที่เกนิจริง, สรรพคุณใหมๆ นําไปสูความเส่ียง และผูบริโภคสวนใหญรับประทานอาหารสราง

สุขภาพทัง้ๆ ทีไ่มมีความจําเปน (เปนขอความที่มีการกลับคาคะแนน) มีคาเฉลี่ยในระดับตํ่า คือ 

2.34, 2.41 และ 2.48 ตามลําดับ ซึ่งแสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางมทีศันคติเชิงลบตอการใหขอมลู

เกินจริง, ความเส่ียงที่อาจเกิดจากสรรพคุณใหมๆ และการบริโภคอาหารสรางสุขภาพเกินความ

จําเปน  

 

และเม่ือทําการศึกษาทัศนคติแยกตามแตละมิติ ผลวิจยัพบวา แตละมติิมีรายละเอียดที่

แตกตางกนั ดังตอไปนี ้

  
มิติที่ 1 (อาหารสรางสุขภาพกับการใหรางวลัตนเอง) 
 
จากการทดสอบคาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือที่ใชวัดทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสราง

สุขภาพในมิติที่ 1 (อาหารสรางสุขภาพกับการใหรางวัลตนเอง) ประกอบไปดวยคําถามจาํนวน 8 

ขอ พบวา คาความเช่ือมัน่ของทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพในมิติที่ 1 มีคาอยูที่

ระดับ 0.86  

 

ผลการวิจยัเกีย่วกับทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพในมิติที่ 1 มีรายละเอียด

ดังตารางที่ 4.9 โดยขอความที่กลาววา ฉันรูสึกดีเมื่อฉันไดดูแลสุขภาพตนเองโดยการรับประทาน

อาหารสรางสุขภาพ มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 3.82 รองลงมา คือ ฉันรูสึกมีความสุขเมื่อไดรับประทาน

อาหารสรางสุขภาพ  มีคาเฉล่ียเทากับ 3.73 และฉันเต็มใจที่จะทดลองรับประทานอาหารแปลกๆ 

ถามันเปนอาหารสรางสุขภาพ มีคาเฉลีย่เทากบั 3.45 ตามลําดับ  ในขณะที่ฉันยอมจายแพงข้ึน 
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สําหรับอาหารที่มีการกลาวอางสรรพคุณเพือ่สุขภาพ  มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ 3.17 รองลงมา คือ 

การรับประทานอาหารสรางสุขภาพ ทําใหฉันสามารถปฏิบัติส่ิงตางๆ ไดดีข้ึน มีคาเฉล่ียเทากับ 

3.25 ทั้งนี ้คาเฉล่ียรวมของทศันคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพในมิติที ่1 มีคาเทากับ 3.43 

 

ตารางที่ 4.9 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสราง

สุขภาพในมิติที่ 1 (อาหารสรางสุขภาพกับการใหรางวัลตนเอง) 
 
ทัศนคติตออาหารสรางสขุภาพ 
มิติที่ 1  อาหารสรางสุขภาพกับการให
รางวลัตนเอง  

Mean S.D. 

1. ฉันรูสึกมีความสุขเมื่อไดรับประทานอาหาร

สรางสุขภาพ 

3.73 .79 

2. ฉันรูสึกดีเมือ่ฉันไดดูแลสุขภาพตนเองโดย

การรับประทานอาหารสรางสุขภาพ 

3.82 .81 

3. การรับประทานอาหารสรางสุขภาพ ทําใหฉัน

รูสึกมีพละกําลัง 

3.32 .83 

4. การรับประทานอาหารสรางสุขภาพทาํใหฉัน

มีอารมณดีข้ึน 

3.32 .83 

5. การรับประทานอาหารสรางสุขภาพ ทําใหฉัน

สามารถปฏิบติัส่ิงตางๆไดดีข้ึน 

3.25 .82 

6. ฉันชอบที่จะคนควาหาขอมูลเกี่ยวกับอาหาร

สรางสุขภาพ 

3.33 .84 

7. ฉันเต็มใจทีจ่ะทดลองรับประทานอาหาร

แปลกๆ ถามันเปนอาหารสรางสุขภาพ 

3.45 .95 

8. ฉันยอมจายแพงข้ึน สําหรับอาหารที่มีการ

กลาวอางสรรพคุณเพื่อสุขภาพ 

3.17 .96 

คาเฉลี่ยโดยรวมของมิติที ่1  3.43 .61 

*หมายเหตุ: การใหคะแนนเปนแบบ Rating scale 5 ระดับ ดังนี้ เห็นดวยอยางย่ิง มีคาเทากับ 5 คะแนนไปจนถึง

ไมเห็นดวยอยางย่ิงมีคาเทากับ 1 คะแนน  
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มิติที่ 2 (ความเช่ือม่ันในอาหารสรางสขุภาพ)  
 

จากการทดสอบคาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือที่ใชวัดทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสราง

สุขภาพในมิติที่ 2 (ความเชือ่มั่นในอาหารสรางสุขภาพ) ประกอบไปดวยคําถามจํานวน 8 ขอ 

พบวา คาความเชื่อม่ันของทศันคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพในมิติที ่2 มีคาอยูที่ระดับ 

0.74  

ผลการวิจยัเกีย่วกับทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพในมิติที่ 2 มีรายละเอียด

ดังตารางที่ 4.10 โดยขอความทีก่ลาววา ไดมีการศึกษาเร่ืองความปลอดภัยของอาหารสราง

สุขภาพอยางละเอียดถี่ถวน มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 3.32 รองลงมา คือ ฉันเช่ือวาอาหารสราง

สุขภาพใหประโยชนตอสุขภาพตามที่กลาวอางไว มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.31 และจากผลวิจัยทาง

วิทยาศาสตร อาหารสรางสุขภาพเปนผลิตภัณฑคุณภาพสูง มีคาเฉลีย่เทากับ 3.29 ตามลําดับ 

ในขณะที่การใหขอมูลเกี่ยวกบัผลที่มีตอสุขภาพนัน้ มักเปนขอมูลที่เปนจริง (ซึ่งเปนขอความที่มี

การกลับคาคะแนน) มีคาเฉล่ียตํ่าที่สุด คือ 2.34 รองลงมาคือ ฉันเชื่อวาผลวิจัยทางวทิยาศาสตร

ของอาหารสรางสุขภาพไดมีการศึกษามาอยางละเอียดถี่ถวนแลว (ซึ่งมีการกลับคาคะแนน)  มี

คาเฉลี่ยเทากบั 2.81 ทั้งนี ้คาเฉลี่ยรวมของทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพในมิติที่ 2 มี

คาเฉลี่ยเทากบั 3.07 

 
มิติที่ 3 (ความจําเปนของการบริโภคอาหารสรางสขุภาพ) 
 

จากการทดสอบคาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือที่ใชวัดทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสราง

สุขภาพในมิติที่ 3 (ความจําเปนของการบริโภคอาหารสรางสุขภาพ) ประกอบไปดวยคําถาม

จํานวน 8 ขอ พบวา คาความเชื่อม่ันของทศันคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพในมิติที ่3 มี

คาอยูที่ระดับ 0.78  

 

ผลการวิจยัเกีย่วกับทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพในมิติที่ 3 มีรายละเอียด

ดังตารางที่ 4.11 โดยขอความทีก่ลาววา เปนเร่ืองดีทีเ่ทคโนโลยีสมยัใหมเอ้ืออํานวยใหมกีารพัฒนา

อาหารสรางสุขภาพ มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 3.78 รองลงมา คือ ความเหน็ทีว่า อาหารสรางสุขภาพ

ไมไดเปนการหลอกลวง (ซึ่งมีการกลับคาคะแนน) มีคาเฉล่ียเทากับ 3.43 และอาหารสรางสุขภาพ

มีประโยชนสําหรับฉัน (ซึ่งมกีารกลับคาคะแนน) มีคาเฉล่ียเทากับ 3.38 ตามลําดับ ในขณะที่

อาหารสรางสุขภาพ ทําใหฉันมีชีวิตความเปนอยูที่ดีข้ึน  และสําหรับผูที่สุขภาพดีอยูแลวจําเปนตอง
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รับประทานอาหารสรางสุขภาพ (ซึ่งมกีารกลับคาคะแนน) มีคาเฉลี่ยเทากันและตํ่าทีสุ่ด คือ 2.94 

ทั้งนี ้คาเฉลี่ยรวมของทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพในมิติที่ 3 มีคาเฉลีย่เทากับ 3.27 
 
ตารางที่ 4.10 แสดงคาเฉลีย่และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสราง

สุขภาพในมิติที่ 2 (ความเชือ่มั่นในอาหารสรางสุขภาพ) 

 

ทัศนคติตออาหารสรางสขุภาพ 
มิติที่ 2  ความเชื่อมั่นในอาหารสรางสขุภาพ 

Mean S.D. 

9. ไดมีการศึกษาเร่ืองความปลอดภัยของอาหาร

สรางสุขภาพอยางละเอียดถีถ่วน 

3.32 .95 

10. ฉันไววางใจในขอมูลขาวสารเก่ียวกับ

ประโยชนของอาหารสรางสุขภาพ 

3.23 .89 

11. การรับประทานอาหารสรางสุขภาพนัน้

ปลอดภัยอยางยิ่ง 

3.15 .95 

12. จากผลวิจยัทางวิทยาศาสตร อาหารสราง

สุขภาพเปนผลิตภัณฑคุณภาพสูง  

3.29 .89 

*13. ฉันไมเชื่อวาผลวจิัยทางวทิยาศาสตรของ

อาหารสรางสุขภาพไดมีการศึกษามาอยาง

ละเอียดถี่ถวนแลว 

2.81 .84 

14. ฉันเช่ือวาอาหารสรางสุขภาพใหประโยชนตอ

สุขภาพตามทีก่ลาวอางไว 

3.31 .80 

*15. ในความคิดเห็นของฉัน ผูเชี่ยวชาญทางดาน

โภชนาการไมมีความรูเกี่ยวกับผลที่ไดรับจากการ

รับประทานอาหารสรางสุขภาพ 

3.15 .87 

*16. การใหขอมูลเกี่ยวกับผลที่มีตอสุขภาพนัน้ 

มักเปนขอมูลที่เกนิจริง 

2.34 .86 

คาเฉลี่ยโดยรวมของมิติที ่2 3.07 .52 

*หมายเหตุ: การใหคะแนนเปนแบบ Rating scale 5 ระดับ ดังนี้ เห็นดวยอยางย่ิง มีคาเทากับ 5 คะแนนไปจนถึง

ไมเห็นดวยอยางย่ิงมีคาเทากับ 1 คะแนน ทั้งนี้มีการกลับคาคะแนนในคําถามขอ 13, 15 และ 16 โดยกลับคา

คะแนนจาก 5 = 1, 4 = 2, 2 = 4 และ 1 = 5 คะแนน 
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ตารางที่ 4.11 แสดงคาเฉลีย่และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสราง

สุขภาพในมิติที่ 3 (ความจาํเปนของการบริโภคอาหารสรางสุขภาพ) 
 
 
ทัศนคติตออาหารสรางสขุภาพ 
มิติที่ 3 ความจําเปนของการบริโภคอาหาร
สรางสุขภาพ 

Mean S.D. 

17. ฉันสามารถบํารุงสุขภาพของฉันดวยการ

รับประทานอาหารสรางสุขภาพ 

3.37 .89 

18. เปนเร่ืองดีที่เทคโนโลยีสมัยใหมเอ้ืออํานวย

ใหมีการพัฒนาอาหารสรางสุขภาพ 

3.78 .74 

*19. ไมมีความจําเปนใดๆ เลยที่จะตอง

รับประทานอาหารสรางสุขภาพ 

3.22 .97 

*20. อาหารสรางสุขภาพเปนการหลอกลวง

ทั้งส้ิน 

3.43 .86 

21. อาหารสรางสุขภาพ ทําใหฉันมีชวีิตความ

เปนอยูที่ดีข้ึน  

2.94 .83 

*22. อาหารสรางสุขภาพ ไมมีประโยชนสําหรับ

ฉัน 

3.38 .87 

*23. สําหรับผูที่สุขภาพดีอยูแลวไมจําเปนตอง

รับประทานอาหารสรางสุขภาพ 

2.94 1.13 

24. ฉันจะซ้ืออาหารที่มีการกลาวอางทาง

สุขภาพ หากมผูีเชี่ยวชาญแนะนํา 

3.12 .89 

คาเฉลี่ยโดยรวมของมิติที ่3 3.27 .57 

*หมายเหตุ: การใหคะแนนเปนแบบ Rating scale 5 ระดับ ดังนี้ เห็นดวยอยางย่ิง มีคาเทากับ 5 คะแนนไปจนถึง

ไมเห็นดวยอยางย่ิงมีคาเทากับ 1 คะแนน ทั้งนี้มีการกลับคาคะแนนในคําถามขอ 19, 20, 22 และ 23 โดยกลับ

คาคะแนนจาก 5 = 1, 4 = 2, 2 = 4 และ 1 = 5 คะแนน 
 

มิติที่ 4 (ความเปนยาของอาหารสรางสุขภาพ)  
 
จากการทดสอบคาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือที่ใชวัดทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสราง

สุขภาพในมิติที่ 4 (ความเปนยาของอาหารสรางสุขภาพ) ประกอบไปดวยคําถามจาํนวน 4 ขอ 
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พบวา คาความเชื่อม่ันของทศันคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพในมิติที ่4 มีคาอยูที่ระดับ 

0.56  

 

ผลการวิจยัเกีย่วกับทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพในมิติที่ 4 (ซึ่งมีการกลับ

คาคะแนนทุกขอ) มีรายละเอียดดังตารางที่ 4.12 โดยขอความที่กลาววา การเพิ่มจาํนวนของ

อาหารสรางสุขภาพในทองตลาด เปนแนวโนมที่อาจเกดิข้ึนในอนาคต มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 3.23 

รองลงมา คือ อาหารสรางสุขภาพไมไดมีไวสําหรับผูที่มปีญหาเกี่ยวกบัสุขภาพโดยเฉพาะ มี

คาเฉลี่ยเทากบั 3.20 ในขณะที่ฉันตองการรับประทานอาหารทีม่ีสรรพคุณเหมือนยา มีคาเฉลี่ยตํ่า

ที่สุด คือ 2.70 ทัง้นี ้คาเฉลี่ยรวมของทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพในมิติที่ 4 มี

คาเฉลี่ยเทากบั 2.99 

 

ตารางที่ 4.12 แสดงคาเฉลีย่และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสราง

สุขภาพในมิติที่ 4 (ความเปนยาของอาหารสรางสุขภาพ) 

 

ทศันคติตออาหารสรางสขุภาพ 
มิติที่ 4 ความเปนยาของอาหารสราง
สุขภาพ 

Mean S.D. 

*25. ฉันไมตองการรับประทานอาหารที่มี

สรรพคุณเหมือนยา 

2.70 .97 

*26. อาหารสรางสุขภาพ จาํเปนสําหรับผูที่มี

ปญหาเกี่ยวกบัสุขภาพโดยเฉพาะ 

3.20 1 

*27. การเพิ่มจํานวนของอาหารสรางสุขภาพใน

ทองตลาด เปนแนวโนมที่ไมควรเกิดข้ึนใน

อนาคต 

3.23 .90 

*28. ไมมีประโยชนอันใดที่จะใสสารอาหารที่มี

ประโยชนลงในอาหารที่ไมมปีระโยชน 

2.82 1.09 

คาเฉลี่ยโดยรวมของมิติที ่4 2.99 .65 

*หมายเหตุ: การใหคะแนนเปนแบบ Rating scale 5 ระดับ ดังนี้ เห็นดวยอยางย่ิง มีคาเทากับ 5 คะแนนไปจนถึง

ไมเห็นดวยอยางย่ิงมีคาเทากับ 1 คะแนน ทั้งนี้มีการกลับคาคะแนนในคําถามทุกขอ โดยกลับคาคะแนนจาก 5 = 

1, 4 = 2, 2 = 4 และ 1 = 5 คะแนน 
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มิติที่ 5 (การเปนสวนหนึ่งของอาหารเพื่อสุขภาพ)  
  

จากการทดสอบคาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือที่ใชวัดทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสราง

สุขภาพในมิติที่ 5 (การเปนสวนหนึง่ของอาหารเพื่อสุขภาพ) ประกอบไปดวยคําถามจํานวน 4 ขอ 

พบวา คาความเชื่อม่ันของทศันคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพในมิติที ่5 มีคาอยูที่ระดับ 

0.74 

 

ตารางที่ 4.13 แสดงคาเฉลีย่และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสราง

สุขภาพในมิติที่ 5 (การเปนสวนหนึง่ของอาหารเพื่อสุขภาพ) 

 

ทัศนคติตออาหารสรางสขุภาพ 
มิติที่ 5 การเปนสวนหน่ึงของอาหารเพื่อ
สุขภาพ 

Mean S.D. 

29. การบริโภคอาหารสรางสุขภาพ สามารถชดเชย

การรับประทานอาหารที่ไมถกูสุขลักษณะได 

3.09 1.02 

30. การรับประทานอาหารสรางสุขภาพอยาง

สม่ําเสมอ จะชวยปองกันการเจ็บปวย 

3.11 .97 

31. ทุกคนจะมีสุขภาพที่ดีข้ึน หากรับประทาน

อาหารสรางสุขภาพ 

3.02 .98 

*32. ฉันไมเชื่อวาอาหารสรางสุขภาพ จะใหผลดีตอ

สุขภาพระยะยาว 

2.87 .94 

คาเฉลี่ยโดยรวมของมิติที ่5 3.02 .74 

*หมายเหตุ: การใหคะแนนเปนแบบ Rating scale 5 ระดับ ดังนี้ เห็นดวยอยางย่ิง มีคาเทากับ 5 คะแนนไปจนถึง

ไมเห็นดวยอยางย่ิงมีคาเทากับ 1 คะแนน ทั้งนี้มีการกลับคาคะแนนในคําถามขอ 32 โดยกลับคาคะแนนจาก 5 = 

1, 4 = 2, 2 = 4 และ 1 = 5 คะแนน 

 

ผลการวิจยัเกีย่วกับทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพในมิติที่ 5 มีรายละเอียด

ดังตารางที่ 4.13 ขอความทีก่ลาววา การรับประทานอาหารสรางสุขภาพอยางสม่ําเสมอ จะชวย

ปองกนัการเจบ็ปวย มีคาเฉล่ียสูงที่สุด คือ 3.11 รองลงมา คือ การบริโภคอาหารสรางสุขภาพ 

สามารถชดเชยการรับประทานอาหารที่ไมถูกสุขลักษณะได มีคาเฉลี่ยเทากบั 3.09 ในขณะที่ฉัน

เชื่อวาอาหารสรางสุขภาพ จะใหผลดีตอสุขภาพระยะยาว (ซึ่งมีการกลับคาคะแนน) มีคาเฉลี่ยตํ่า
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ที่สุด คือ 2.87 ทัง้นี ้คาเฉลี่ยรวมของทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพในมิติที่ 5 มี

คาเฉลี่ยเทากบั 3.02  

 
มิติที่ 6 (ความปลอดภัยของอาหารเพือ่สุขภาพ)  

  

จากการทดสอบคาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือที่ใชวัดทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสราง

สุขภาพในมิติที่ 6 (ความปลอดภัยของอาหารเพื่อสุขภาพ) ประกอบไปดวยคําถามจํานวน 4 ขอ 

พบวา คาความเชื่อม่ันของทศันคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพในมิติที ่6 มีคาอยูที่ระดับ 

0.84 
 

ตารางที่ 4.14 แสดงคาเฉลีย่และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสราง

สุขภาพในมิติที่ 6 (ความปลอดภัยของอาหารสรางสุขภาพ) 

 

ทัศนคติตออาหารสรางสขุภาพ 
มิติที่ 6 ความปลอดภัยของอาหารสรางสขุภาพ 

Mean S.D. 

*33. หากรับประทานอาหารสรางสุขภาพมาก

จนเกนิไป อาจใหโทษตอสุขภาพได 

2.58 .94 

*34. ในบางคร้ัง อาหารสรางสุขภาพ อาจเปน     

อันตรายตอผูที่มีสุขภาพที่ดีอยูแลว 

2.72 .90 

*35. สรรพคุณใหมๆ ในอาหารสรางสุขภาพอาจจะ

นําไปสูความเสี่ยงที่ไมไดคาดคิดมากอน 

2.41 .83 

*36. ผูบริโภคสวนใหญรับประทานอาหารสราง

สุขภาพ ทั้งๆทีไ่มมีความจําเปน 

2.48 .97 

คาเฉลี่ยโดยรวมของมิติที ่6 2.55 .74 

*หมายเหตุ: การใหคะแนนเปนแบบ Rating scale 5 ระดับ ดังนี้ เห็นดวยอยางย่ิง มีคาเทากับ 5 คะแนนไปจนถึง

ไมเห็นดวยอยางย่ิงมีคาเทากับ 1 คะแนน ทั้งนี้มีการกลับคาคะแนนในคําถามทุกขอ โดยกลับคาคะแนนจาก 5 = 

1, 4 = 2, 2 = 4 และ 1 = 5 คะแนน 

 
ผลการวิจยัเกีย่วกับทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพในมิติที่ 6 (ซึ่งมีการกลับ

คาคะแนนทุกขอ) มีรายละเอียดดังตารางที่ 4.14 โดยพบวา ทุกขอความมีคาเฉลีย่อยูในระดับตํ่า
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กวา 3.00  ซึ่งแสดงวา กลุมตัวอยางมีทัศนคติเชิงลบตอความปลอดภัยของอาหารสรางสุขภาพ 

โดยขอความทีก่ลาววา อาหารสรางสุขภาพไมเปนอันตรายตอผูที่มีสุขภาพดีอยูแลว มีคาเฉลี่ย

สูงสุด คือ 2.72 รองลงมาคือ การรับประทานอาหารสรางสุขภาพมากเกนิไปไมกอใหเกิดโทษตอ

รางกาย มีคาเฉล่ียเทากับ 2.58 ในขณะที่สรรพคุณใหมๆ ในอาหารสรางสุขภาพอาจไมไดนําไปสู

ความเสีย่งที่ไมไดคาดคิดมากอน มีคาเฉล่ียตํ่าที่สุด คือ 2.41 ทั้งนี ้คาเฉลี่ยรวมของทัศนคติของ

ผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพในมิติที ่6 มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.55 

 
มิติที่ 7 (รสชาติของอาหารสรางสขุภาพ)  

  

จากการทดสอบคาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือที่ใชวัดทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสราง

สุขภาพในมิติที่ 7 (รสชาติของอาหารสรางสุขภาพ) ประกอบไปดวยคําถามจํานวน 2 ขอ พบวา คา

ความเชื่อมัน่ของทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพในมิติที่ 7 มีคาอยูที่ระดับ 0.45 
 

ตารางที่ 4.15 แสดงคาเฉลีย่และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสราง

สุขภาพในมิติที่ 7 (รสชาติของอาหารสรางสุขภาพ) 

 

ทัศนคติตออาหารสรางสขุภาพ 
มิติที่ 7 รสชาติของอาหารสรางสุขภาพ 

Mean S.D. 

*37. แมวารสชาติของอาหารจะไมดี แตถามี

ประโยชนตอสุขภาพ ฉันก็จะกิน 

2.53 .99 

38. ฉันจะไมซือ้อาหารสรางสุขภาพถาหากมีรสชาติ

ที่ไมถูกปาก 

3.20 1 

คาเฉลี่ยโดยรวมของมิติที ่7 2.87 .80 

*หมายเหตุ: การใหคะแนนเปนแบบ Rating scale 5 ระดับ ดังนี้ เห็นดวยอยางย่ิง มีคาเทากับ 5 คะแนนไปจนถึง

ไมเห็นดวยอยางย่ิงมีคาเทากับ 1 คะแนน ทั้งนี้มีการกลับคาคะแนนในคําถามขอ 37 โดยกลับคาคะแนนจาก 5 = 

1, 4 = 2, 2 = 4 และ 1 = 5 คะแนน 

 
ผลการวิจยัเกีย่วกับทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพในมิติที่ 7 มีรายละเอียด

ดังตารางที่ 4.15 พบวา กลุมตัวอยางมทีศันคติคอนขางไปในทางลบตอรสชาติของอาหารสราง

สุขภาพ โดยในมิตินี ้มีคาเฉล่ียรวมอยูที่ระดับ 2.87 
 



 
 
 

 

 

  104 
 

 

โดยสรุป ทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพในแตละมิติ มีรายละเอียดดังตารางที ่

4.16 กลาวคือ มิติที ่1 (อาหารสรางสุขภาพกับการใหรางวัลตนเอง) มคีาเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 3.43 

รองลงมา ไดแก มิติที ่3 (ความจําเปนของการบริโภคอาหารสรางสุขภาพ) มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.27 

และมิติที่ 2 (ความจาํเปนของการบริโภคอาหารสรางสุขภาพ) มีคาเฉล่ียเทากับ 3.07 ตามลําดับ 

ในขณะมิติที ่6 (ความปลอดภัยของอาหารสรางสุขภาพ) มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ 2.55 รองลงมา คือ 

มิติที่ 7 (รสชาติของอาหารสรางสุขภาพ) มคีาเฉลี่ย 2.87 นอกจากนี ้จากการทดสอบความ

แตกตางของคาเฉลี่ยในแตละมิติ พบวา มติิที่ 1 (อาหารสรางสุขภาพกบัการใหรางวัลตนเอง) มี

คาเฉลี่ยสูงกวาทุกมิติ และมิติที่ 6 (ความปลอดภัยของอาหารสรางสุขภาพ) มีคาเฉล่ียตํ่ากวาทุก

มิติอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ ทั้งนี ้คาเฉลีย่รวมของทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพใน

แตละมิติ มีคาเฉล่ียเทากับ 3.11 

 

ตารางที่ 4.16 แสดงคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสราง

สุขภาพในแตละมิติ 
 
*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

*หมายเหตุ: มิติที่ 1 = อาหารสรางสุขภาพกับการใหรางวัลตนเอง, มิติที่ 2 = ความจําเปนของการบริโภคอาหาร

สรางสุขภาพ, มิติที่ 3 = ความจําเปนของการบริโภคอาหารสรางสุขภาพ, มิติที่ 4 = ความเปนยาของอาหารสราง

สุขภาพ, มิติที่ 5 = การเปนสวนหนึ่งของอาหารเพื่อสุขภาพ, มิติที่ 6 = ความปลอดภัยของอาหารสรางสุขภาพ 

และมิติที่ 7 = รสชาติของอาหารสรางสุขภาพ  ทั้งนี้การใหคะแนนเปนแบบ Rating scale 5 ระดับ ดังนี้ เห็นดวย

อยางย่ิง มีคาเทากับ 5 คะแนนไปจนถึงไมเห็นดวยอยางย่ิงมีคาเทากับ 1 คะแนน   
 

ทัศนคต ิ
ในแตละมิติ 

คาเฉลี่ย 
 

S.D. F p 
Post-hoc 
Analysis 

(1) มิติที่ 1  3.43 .61    

(2) มิติที่ 2 3.07 .52    

(3) มิติที่ 3 3.27 .57   1>2-7 

(4) มิติที่ 4       2.99 .65 71.16 .00* 6<1-5 และ 7 

(5) มิติที่ 5       3.02 .74   7>1-3, 7<6 

(6) มิติที่ 6    2.55 .74    

(7) มิติที่ 7 2.87 .80    

ทัศนคติโดยรวม 3.11 .49    
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สวนที่ 4 ผลการวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารสรางสุขภาพ 
  

การวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหารสรางสุขภาพ ประกอบดวยคําถาม 2 สวน ไดแก 

คําถามเกี่ยวกบัความถี่ในการบริโภคและความถี่ในการซ้ืออาหารสรางสุขภาพ ซึ่งการวัดพฤติกรรม

ของผูบริโภค ผูวิจัยใชมาตรวัด 5 ระดับ (Five -point likert scales) โดยมีเกณฑการใหคะแนน 

ดังนี ้บริโภค/ซื้อทุกสัปดาห มีคาเทากับ 5 คะแนน ไปจนถึง ไมเคยบริโภค มีคาเทากบั 1 คะแนน (ดู

รายละเอียดในบทที่ 3) ทัง้นี้อาหารสรางสุขภาพทีน่ํามาใชในแบบสอบถามเปนอาหารสรางสุขภาพ

ที่ไดรับการรับรองจากสํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และทําการโฆษณา

ออกอากาศทางโทรทัศนในชวงเดือนกนัยายนถึงเดือนธนัวาคม 2551 โดยผลการวจิยัมี

รายละเอียดดังตอไปนี ้

 
ความถ่ีในการบริโภคและความถ่ีในการการซ้ืออาหารสรางสุขภาพ   

 

 ผลการวิจยัเกีย่วกับความถี่ในการบริโภคและความถี่ในการซื้ออาหารสรางสุขภาพ มี

รายละเอียดดังตารางที ่4.17 กลุมตัวอยางสวนใหญ มคีวามถี่ในการบริโภคและความถี่ในการซื้อ

นมถ่ัวเหลืองแคลเซียมสูง (เชน วีซอย, ไวตามิลลแชมป,  แลคตาซอย เอ็กตรา 300 แคลเซียมสูง,  

โฟรโมสต แคลซีเมกซ) สูงสดุโดยมีคาเฉลีย่ในการบริโภคอยูที่ระดับ 3.60 และการซ้ืออยูที่ระดับ 

3.18 รองลงมา ไดแก นมปรุงแตงพรองมันเนย (เชน โฟรโมสตนมพรองมันเนย) มีคาเฉล่ียในการ

บริโภคอยูที่ระดับ 3.44 และการซ้ืออยูที่ระดับ 3.14 นมเพิ่มวิตามินและแรธาตุที่สําคัญตอรางกาย  

(เชน โอวัลติน ไฮไนน) มีคาเฉล่ียในการบริโภคอยูที่ระดับ 3.41 และการซ้ืออยูที่ระดับ 3.05 

ในขณะที่กลุมตัวอยางมีความถี่ในการบริโภคเคร่ืองด่ืมขิงผงผสมนมปรุงสําเร็จ (เชน จินเจน) ตํ่า

ที่สุด คือ มีคาเฉล่ียในการบริโภคอยูที่ระดับ 1.55 และการซ้ืออยูที่ระดับ 1.59 รองลงมาคือ 

เคร่ืองด่ืมคอลลาเจนผสมวิตามินอี (เชน สก็อต คอลลาเจน-อี) มีคาเฉล่ียในการบริโภคอยูที่ระดับ 

1.71 และการซ้ืออยูที่ระดับ 1.65 และเคร่ืองด่ืมเปปไทดจากถัว่เหลือง (เชน เปปทนี) มีคาเฉลี่ยใน

การบริโภคอยูที่ระดับ 1.73 และการซ้ืออยูที่ระดับ 1.75 ตามลําดับ  
 

และเม่ือทําการศึกษาแจกแจงความถี่ในการบริโภคและความถี่ในการการซ้ืออาหารสราง

สุขภาพ  ผลวจิัยพบวา อาหารสรางสุขภาพแตละประเภทมีรายละเอียดที่แตกตางกนั ดังตอไปนี ้
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ประเภทนม 
 

ผลการวิจยัเกีย่วกับความถี่ในการบริโภคและการซื้ออาหารสรางสุขภาพประเภทนม 

พบวา นมถัว่เหลืองแคลเซียมสูง (เชน วีซอย, ไวตามิลลแชมป,  แลคตาซอย เอ็กตรา 300 

แคลเซียมสูง,  โฟรโมสต แคลซีเมกซ) นมปรุงแตงพรองมันเนย (เชน โฟรโมสตนมพรองมันเนย) 

และนมเพิ่มวติามินและแรธาตุที่สําคัญตอรางกาย  (เชน โอวัลติน ไฮไนน) มีคาเฉลีย่ในการบริโภค

และซ้ือสูงกวานมประเภทอ่ืนๆ (ดังรายละเอียดที่ไดกลาวไปแลว) ในขณะที่กลุมตัวอยางมีความถี่

ในการบริโภคและการซื้อนมเปร้ียวผสมคอลลาเจน (เชน ดีพลัส) ตํ่าที่สุด คือ มีคาเฉลีย่ในการ

บริโภคเทากับ 2.78 และการซ้ือเทากับ 2.47 ทั้งนี้คาเฉลีย่โดยรวมของความถี่ในการบริโภคอาหาร

สรางสุขภาพประเภทนมเทากับ 3.18 และคาเฉลี่ยโดยรวมของความถี่ในการซื้อเทากับ 2.85  

 

ตารางที่ 4.17 แสดงคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความถีใ่นการบริโภคและความถี่ใน

การซื้ออาหารสรางสุขภาพโดยรวม 

 

ความถ่ีในการ
บริโภค 

ความถ่ีในการ 
ซ้ือ 

 
อาหารสรางสุขภาพ 

Mean S.D. Mean S.D. 
ประเภทนม     

1.   นมเพิ่มวิตามินและแรธาตุที่สําคัญตอรางกาย  เชน 

โอวัลติน ไฮไนน 

3.41 1.48 3.05 1.41 

2.   นมผสมมอลลสกัดจากขาวบาเลย เชน ไมโล

แอคทิฟ-บี ทรีอินวนั ซีเรียลผสมธัญญาหาร 

3.05 1.48 2.70 1.45 

3.   นมปรุงแตงพรองมันเนย เชน โฟรโมสตนมพรองมัน

เนย 

3.44 1.44 3.14 1.48 

4.   นมถั่วเหลืองแคลเซียมสูง เชน วีซอย, ไวตามิลล

แชมป,  แลคตาซอย เอ็กตรา 300 แคลเซียมสูง,  โฟร

โมสต แคลซีเมกซ 

3.60 1.36 3.18 1.40 

5.   นมถั่วเหลือง น้ําตาลนอย เชน ไวตามลิลโลซูการ 3.01 1.52 2.70 1.46 

6.   นมเปร้ียวผสมคอลลาเจน เชน ดีพลัส 2.78 1.48 2.47 1.44 
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ความถ่ีในการ
บริโภค 

ความถ่ีในการ 
ซ้ือ 

 
อาหารสรางสุขภาพ 

Mean S.D. Mean S.D. 

7.   นมเปร้ียวเพิ่มสวนผสมของโอเมกา 3 และ/หรือแลค

โตบาซิลลัส เชน นมเปร้ียวโฟรโมสต โอเมก – 3, นม

เปร้ียวเคซีไอ 

3.03 1.50 2.73 1.51 

8.   นมเปร้ียวไขมันตํ่า เชน ดัชมิลลดีไลท 3.07 1.43 2.86 1.47 

คาเฉลี่ยรวมประเภทนม 3.18 1.05 2.85 1.08 

ประเภทน้าํผลไม     

9.  เคร่ืองด่ืมน้าํผลไมผสมกรดอะมิโน เชน เคร่ืองด่ืมอะ

มิโน โอเค 

2.15 1.33 2.04 1.26 

10.  เคร่ืองด่ืมน้ําผลไมเติมแมกนีเซียม แคลเซียม และ

ไฟเบอร เชน ดาการะ 

1.87 1.28 1.75 1.20 

11.  เคร่ืองด่ืมน้ําลูกพรุน/เบอร่ีสกัด เชน วตีา 2.35 1.33 2.24 1.29 

12.  เคร่ืองด่ืมน้ําองุนเขมขนผสมคอลลาเจน เชน บล๊ิงค 

คอลลาเจน ดร๊ิงค 

1.90 1.23 1.80 1.19 

13.  เคร่ืองด่ืมน้ํารสสม 10% มีวิตามินเอ ซ ีและอี เชน 

ทรอปคานา ทวิสเตอร 

2.66 1.34 2.46 1.36 

คาเฉลี่ยรวมประเภทน้าํผลไม 2.18 .98 2.06 .96 

ประเภทเครือ่งด่ืมอ่ืนๆ     

14.  เคร่ืองด่ืมโปรตีนเปปไทดจากถัว่เหลือง เชน เปปทนี 1.73 1.17 1.75 1.19 

15.  เคร่ืองด่ืมชาเขียวผสมสารสกัดจากธรรมชาติ เชน 

ลิปตัน ไนน โออิชิ 

2.67 1.45 2.45 1.40 

16. เคร่ืองด่ืมซุปไกสกัด เชน แบรนด สกอ็ต 2.21 1.32 2.12 1.28 

17.    เคร่ืองด่ืมรังนกแท เชน แบรนด สกอ็ต 2.16 1.26 1.95 1.20 

18.    เคร่ืองด่ืมคอลลาเจนผสมวิตามนิอี เชน  สกอต 

คอลลาเจน-อี 

1.71 1.19 1.65 1.09 
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ความถ่ีในการ
บริโภค 

ความถ่ีในการ 
ซ้ือ 

 
อาหารสรางสุขภาพ 

Mean S.D. Mean S.D. 

19.    เคร่ืองด่ืมขิงผงผสมโสมสําเร็จรูป เชน ฮอตตา 1.82 1.21 1.75 1.16 

20.    เคร่ืองด่ืมขิงผงผสมนมปรุงสําเร็จ เชน จนิเจน 1.55 .99 1.59 1.00 

21.    เคร่ืองด่ืมธัญญาหารสําเร็จรูปผสมใยอาหาร และ

น้ําตาลนอย เชน เนสวีตา 

2.23 1.27 2.04 1.22 

22.    เคร่ืองด่ืมขาวโอตผสมมอลตสกัด หรืองาดํา เชน 

เนเจอรอัพ 

1.88 1.25 1.81 1.23 

23.  เคร่ืองด่ืมน้ํานมขาว ผสมลูกเดือย และฮาเซิลนัท 

เชน เนเจอรอัพ 

1.88 1.26 1.76 1.21 

คาเฉลี่ยรวมประเภทเครือ่งด่ืมอ่ืนๆ 1.98 .80 1.89 1.15 

ประเภทอาหาร     

24. ไกยางที่มสีวนผสมของงาขาว เชน  ไกยาง 5 ดาว 

สูตรงาขาว 

1.88 1.10 1.89 1.15 

คาเฉลี่ยรวมประเภทอาหาร 1.88 1.10 1.89 1.15 

*หมายเหตุ: การใหคะแนนเปนแบบ Rating scale 5 ระดับ ดังนี้ บริโภค/ซื้อ ทุกสัปดาห มีคาเทากับ 5 คะแนน, 

เดือนละ 2-3 คร้ัง มีคาเทากับ 4 คะแนน, เดือนละ 1 คร้ัง มีคาเทากับ 3 คะแนน, 2-3 เดือนคร้ัง มีคาเทากับ 2 

คะแนน และ ไมเคยบริโภค มีคาเทากับ 1 คะแนน 

 
ประเภทน้าํผลไม 

 

ผลการวิจยัพบวา กลุมตัวอยางมีความถี่ในการบริโภคและการซื้อน้ําผลไมในระดับตํ่า 

(คาเฉลี่ยอยูในระดับตํ่ากวา 3.00) ความถีใ่นการบริโภคเคร่ืองด่ืมน้ํารสสม 10% มีวิตามินเอ ซี 

และอี (เชน ทรอปคานา ทวสิเตอร) มีคาเฉล่ียสูงที่สุด คือ 2.66 รองลงมา คือ เคร่ืองด่ืมน้ําลูกพรุน/

เบอร่ีสกัด (เชน วีตา) มีคาเฉล่ียเทากับ 2.35 ทั้งนี้คาเฉล่ียโดยรวมของความถี่ในการบริโภคอาหาร

สรางสุขภาพประเภทน้าํผลไม มีคาเทากบั 2.18  และสําหรับความถ่ีในการซื้อพบวา ความถี่ในการ

ซื้อเคร่ืองด่ืมน้าํลูกพรุน/เบอร่ีสกัด (เชน วตีา) มีคาเฉลีย่สูงที่สุด คือ 2.24 รองลงมา คือ เคร่ืองด่ืม
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น้ําผลไมผสมกรดอะมิโน (เชน เคร่ืองด่ืมอะมิโน โอเค) มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.04 ทั้งนีค้าเฉลี่ยโดยรวม

ของความถี่ในการซื้ออาหารสรางสุขภาพประเภทน้าํผลไม มีคาเฉลี่ยเทากบั 2.06   

  
ประเภทเครือ่งด่ืมอ่ืนๆ 
 

ผลการวิจยั พบวา กลุมตัวอยางมีความถี่ในการบริโภคและการซื้อเคร่ืองด่ืมประเภทอื่นๆ 

ในระดับที่ตํ่า (คาเฉลี่ยอยูในระดับตํ่ากวา 3.00) โดยความถ่ีในการบรโิภคเคร่ืองด่ืมชาเขียวผสม

สารสกัดจากธรรมชาติ (เชน ลิปตัน ไนน โออิชิ) มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 2.67 รองลงมา ไดแก 

เคร่ืองด่ืมธัญญาหารสาํเร็จรูปผสมใยอาหาร และน้ําตาลนอย (เชน เนสวีตา) มีคาเฉลี่ยเทากับ 

2.23 และเคร่ืองด่ืมซุปไกสกัด เชน แบรนด สก็อต มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.21 ตามลําดับ ทัง้นี้คาเฉลี่ย

โดยรวมของความถ่ีในการบริโภคอาหารสรางสุขภาพประเภทเคร่ืองด่ืมอ่ืนๆ มีคาเทากับ 1.98  

และสําหรับความถ่ีในการซื้อ พบวา เคร่ืองด่ืมชาเขียวผสมสารสกัดจากธรรมชาติ (เชน ลิปตัน ไนน

, โออิชิ) มีความถี่ในการซื้อสูงสุดเชนกัน คือ มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.45 รองลงมา คือ เคร่ืองด่ืมซุปไก

สกัด (เชน แบรนด สก็อต) มคีาเฉลี่ยเทากบั 2.12 และเคร่ืองด่ืมธัญญาหารสาํเร็จรูปผสมใยอาหาร 

และนํ้าตาลนอย (เชน เนสวตีา) มีคาเฉลีย่เทากับ 2.04 ทั้งนี้คาเฉลีย่โดยรวมของความถี่ในการซื้อ

อาหารสรางสุขภาพประเภทน้ําผลไม มีคาเฉล่ียเทากับ 1.89   

 
 ประเภทอาหาร 

 
สําหรับประเภทอาหารซึง่มีเพียงประเภทเดียว คือ ไกยางที่มีสวนผสมของงาขาว (เชน ไก

ยาง 5 ดาว สูตรงาขาว) พบวา มีความถี่ในการบริโภคและการซื้อตํ่าเชนกนั โดยมีคาเฉลี่ยการ

บริโภคเทากับ 1.88 และการซ้ือเทากับ 1.89 
 

การเปรยีบเทียบความถ่ีในการบริโภคและการซ้ืออาหารสรางสขุภาพแบงตาม
ประเภทตางๆ 
 

เมื่อทําการเปรียบเทยีบความถี่ในการบริโภคและการซื้ออาหารสรางสุขภาพแบงตาม

ประเภทตางๆ (ดังตารางที่ 4.18) ผลวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีความถี่ในการบริโภคและ

การซื้ออาหารสรางสุขภาพประเภทนมสูงที่สุด โดยมีคาเฉล่ียในการบริโภคเทากับ 3.18 และ

คาเฉลี่ยในการซ้ือเทากับ 2.85 รองลงมา คือ อาหารสรางสุขภาพประเภทน้าํผลไม มีคาเฉลี่ยใน

การบริโภคเทากับ 2.18 และคาเฉลี่ยในการซ้ือเทากับ 2.06 ทัง้นี้คาเฉล่ียโดยรวมของความถี่ในการ
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บริโภคอาหารสรางสุขภาพเทากบั 2.31 และคาเฉลี่ยโดยรวมของความถ่ีในการซื้ออาหารสราง

สุขภาพเทากบั 2.17 

 

ตารางที่ 4.18 แสดงคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความถีใ่นการบริโภคและความถี่ใน 

การซื้ออาหารสรางสุขภาพประเภทตางๆ 
 

ความถ่ีในการ
บริโภค 

ความถ่ีในการ
ซ้ือ 

 
อาหารสรางสุขภาพ 

 
Mean S.D. Mean S.D. 

ประเภทนม  3.18 1.05 2.85 1.08 

ประเภทน้าํผลไม 2.18 .98 2.06 .96 

ประเภทเคร่ืองด่ืมอื่นๆ 1.98 .80 1.89 1.15 

ประเภทอาหาร 1.88 1.10 1.89 .81 

คาเฉลี่ยความถ่ีในการบริโภคและการซื้ออาหาร
สรางสุขภาพในภาพรวม 

2.31 .74 2.17 .78 

*หมายเหตุ: การใหคะแนนเปนแบบ Rating scale 5 ระดับ ดังนี้ บริโภค/ซื้อ ทุกสัปดาห มีคาเทากับ 5 คะแนน, 

เดือนละ 2-3 คร้ัง มีคาเทากับ 4 คะแนน, เดือนละ 1 คร้ัง มีคาเทากับ 3 คะแนน, 2-3 เดือนคร้ัง มีคาเทากับ 2 

คะแนน และ ไมเคยบริโภค มีคาเทากับ 1 คะแนน 

 

สวนที่ 5 ผลการทดสอบสมมติฐาน     
 
 งานวิจยัคร้ังนีม้ีสมมติฐานจํานวน 1 ขอ ไดแก ทัศนคติและพฤติกรรมของผูบริโภคตอ

อาหารสรางสุขภาพมีความสัมพันธกนัในเชิงบวก 

  

ในการทดสอบสมมติฐานนี ้ผูวิจัยไดนาํทศันคติในแตละมิติกับพฤติกรรมการบริโภคและ

พฤติกรรมการซ้ือ มาทําการหาคาความสัมพันธระหวางกัน โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธแบบ

เพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient)  
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จากตารางที่ 4.19 ผลการวิจยัพบวา ทัศนคติของผูบริโภคที่มีตออาหารสรางสุขภาพ มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคและการซื้ออยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในทกุมติิ

ยกเวนมิติที่ 4 (ความเปนยาของอาหารสรางสุขภาพ) โดยทัศนคติตอมิติที่ 1, 2, 3, 5 และ 6 มี

ความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการซื้อ แตทัศนคติในมติิที่ 7 (รสชาติ

ของอาหารสรางสุขภาพ) มีความสัมพันธเชิงลบกับการบริโภคและการซื้ออยางมนีัยสําคัญทาง

สถิติ   
 

ตารางที่ 4.19 ผลการทดสอบความสัมพนัธระหวางทัศนคติกับพฤติกรรมบริโภคและทัศนคติกับ

พฤติกรรมการซ้ือ 

 

พฤติกรรมการ
บริโภค 

พฤติกรรมการ
ซ้ือ 

 
ทัศนคต ิ

r p r p 

มิติที่ 1 อาหารสรางสุขภาพกับการใหรางวัลตนเอง .45 .00* .37 .00* 

มิติที่ 2 ความเช่ือมั่นในอาหารสรางสุขภาพ .37 .00* .33 .00* 

มิติที่ 3 ความจําเปนของการบริโภคอาหารสรางสุขภาพ .28 .00* .25 .00* 

มิติที่ 4 ความเปนยาของอาหารสรางสุขภาพ .00 .99 .00 .98 

มิติที่ 5 การเปนสวนหนึง่ของอาหารเพื่อสุขภาพ .36 .00* .33 .00* 

มิติที่ 6 ความปลอดภัยของอาหารสรางสุขภาพ .16 .00* .14 .00* 

มิติที่ 7 รสชาติของอาหารสรางสุขภาพ -.14 .01* -.10 .05* 

ทัศนคติโดยรวม .39 .00* .34 .00* 

*มีระดับนัยสําคัญทางสถิติ = 0.05 

 
สวนที่ 6 การศึกษาเพ่ิมเติม 
 
 ผูวิจัยไดทาํศึกษาเพิ่มเติมโดยการทดสอบความแตกตางระหวางทัศนคติกับพฤติกรรมการ

บริโภคและการซื้ออาหารสรางสุขภาพของผูบริโภคแยกตามลักษณะทางประชากรในดานเพศ อายุ 

และรายได ผลการทดสอบพบวา ผูบริโภคที่มีลักษณะประชากรตางกัน มีทัศนคติและพฤติกรรม

การบริโภคและการซื้ออาหารสรางสุขภาพไมแตกตางกนัอยางไมมนีัยสาํคัญทางสถิติ 
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บทที่ 5 

 
สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การศึกษาวิจยัเร่ือง “ทัศนคติและพฤติกรรมของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพ” มี

วัตถุประสงคในการวิจัย ดังนี ้ 

 

1. เพื่อศึกษาทัศนคติ และพฤติกรรมของผูบริโภคที่มีตออาหารสรางสุขภาพ 

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางทัศนคติและพฤติกรรมของผูบริโภคตออาหารสราง
สุขภาพ 

 

การวิจยัคร้ังนีเ้ปนการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) โดยใชวิธีการวิจัยเชิง

สํารวจ (Survey research method) แบบวัดคร้ังเดียว (Cross-sectional design) ผูวิจัยไดทาํการ

เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม (Questionnaire) กับกลุมผูบริโภคเพศชายและหญิงที่มีความใสใจ

ในสุขภาพ อายุ 22-49 ป อาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานคร ในชวงเดือนกุมภาพนัธ พ.ศ.2552 

จํานวนทั้งส้ิน 400 ชุด ทั้งนี้ผลการวิจยัสรุปไดดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 
สรุปผลการวจิัย 
  
ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง 
  

การวิจยัคร้ังนี ้มีกลุมตัวอยางจํานวนทัง้ส้ิน 400 คน แบงเปนเพศชายและเพศหญิงจาํนวน

เทากัน คิดเปนรอยละ 50 (200 คน) โดยกลุมตัวอยางมีอายุอยูในชวง 22-29 ปมากท่ีสุด คิดเปน

รอยละ 40 (160 คน) รองลงมาคือ อาย ุ30-39 ป คิดเปนรอยละ 35 (140 คน) และอายุ 40-49 ป 

คิดเปนรอยละ 25 (100 คน) ตามลําดับ ซึง่สวนใหญมีสถานภาพโสด คิดเปนรอยละ 66.8 (267 

คน) ในดานระดับการศึกษา โดยสวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 57.3 

(229 คน) และกลุมตัวอยางสวนใหญ มีอาชีพเปนพนกังานบริษัทเอกชน คิดเปนรอยละ 39.5 (158 

คน) อีกทั้งกลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับรายไดอยูในชวง 10,001 -20,000 บาท คิดเปนรอยละ 33 

(132 คน)  
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ความรูของผูบริโภคที่มีตออาหารสรางสุขภาพ 
  

 ผลการศึกษาในคร้ังนีพ้บวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมรูจักอาหารสรางสุขภาพ คิดเปนรอย

ละ 60.5 (242 คน) และกลุมตัวอยางที่รูจักอาหารสรางสุขภาพ คิดเปนรอยละ 39.5 (158 คน) 

ทั้งนี้ กลุมตัวอยางที่ตอบวารูจักอาหารสรางสุขภาพ ไดอธิบายลักษณะของอาหารสรางสุขภาพไว

วา เปนอาหารที่ใหประโยชนตอรางกายสูงสุด คิดเปนรอยละ 60.1 (95 คน) รองลงมา คือ เปน

อาหารที่ชวยบํารุงรางกาย คิดเปนรอยละ 15.8 (25 คน) และอาหารที่มกีารเติมสารอาหารลงไป 

คิดเปนรอยละ 14.6 (23 คน) ตามลําดับ 
 
ทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพ 
  

 ผลการวิจยัพบวา ทัศนคติโดยรวมของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพ มีคาเฉลี่ยโดยรวม

เทากับ 3.11 โดยความเหน็ที่วา ฉันรูสึกดีเมื่อฉันไดดูแลสุขภาพตนเองโดยการรับประทานอาหาร

สรางสุขภาพ มีคาเฉลี่ยสูงทีสุ่ด คือ 3.82 รองลงมา คือ เปนเร่ืองดีทีเ่ทคโนโลยีสมยัใหมเอ้ืออํานวย

ใหมีการพัฒนาอาหารสรางสุขภาพ มีคาเฉล่ียเทากับ 3.78 และฉันรูสึกมีความสุขเมือ่ไดรับ

ประทานอาหารสรางสุขภาพ มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.73 ตามลําดับ  

 

และเม่ือผูวิจัยทําการศึกษาทัศนคติแยกตามแตละมิติ ผลวิจัยพบวา 

 

มิติที่ 1 อาหารสรางสขุภาพกับการใหรางวลัตนเอง ผลการวิจยัพบวา คาเฉลี่ย

โดยรวมของทศันคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพในมิติที ่1 มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.43 โดย

ความเห็นทีว่า ฉันรูสึกดีเมื่อฉันไดดูแลสุขภาพตนเองโดยการรับประทานอาหารสรางสุขภาพ มี

คาเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 3.82 รองลงมา คือ ฉันรูสึกมีความสุขเมื่อไดรับประทานอาหารสรางสุขภาพ มี

คาเฉลี่ยเทากบั 3.73 และฉันเต็มใจทีจ่ะทดลองรับประทานอาหารแปลกๆ ถามันเปนอาหารสราง

สุขภาพ มีคาเฉล่ียเทากับ 3.45 ตามลําดับ 

 

มิติที่ 2 ความเช่ือม่ันในอาหารสรางสุขภาพ ผลการวจิัยพบวา คาเฉล่ียโดยรวมของ

ทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพในมิติที ่2 มคีาเฉลี่ยเทากบั 3.07 โดยความเหน็ทีว่า ได

มีการศึกษาเร่ืองความปลอดภัยของอาหารสรางสุขภาพอยางละเอียดถี่ถวน มีคาเฉล่ียสูงที่สุด คือ 

3.32 รองลงมา คือ ฉันเช่ือวาอาหารสรางสุขภาพใหประโยชนตอสุขภาพตามที่กลาวอางไว มี
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คาเฉลี่ยเทากบั 3.31 และจากผลวิจยัทางวิทยาศาสตร อาหารสรางสุขภาพเปนผลิตภัณฑ

คุณภาพสูง มคีาเฉลี่ยเทากบั 3.29 ตามลําดับ  

 

มิติที่ 3 ความจําเปนของการบริโภคอาหารสรางสขุภาพ ผลการวิจัยพบวา คาเฉล่ีย

โดยรวมของทศันคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพในมิติที ่3 มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.27 โดย

ความเห็นทีว่า เปนเร่ืองดีที่เทคโนโลยีสมัยใหมเอ้ืออํานวยใหมีการพัฒนาอาหารสรางสุขภาพ มี

คาเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 3.78 รองลงมา คือ ความเห็นที่วาอาหารสรางสุขภาพไมไดเปนการหลอกลวง 

มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.43 และอาหารสรางสุขภาพมีประโยชนสําหรับฉัน มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.38 

ตามลําดับ 

 

มิติที่ 4 ความเปนยาของอาหารสรางสุขภาพ ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยโดยรวมของ

ทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพในมิติที ่4 มคีาเฉลี่ยเทากบั 2.99 โดยความเหน็ทีว่า 

การเพิม่จํานวนของอาหารสรางสุขภาพในทองตลาด เปนแนวโนมที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต มี

คาเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 3.23 รองลงมา คือ อาหารสรางสุขภาพไมไดมีไวสําหรับผูที่มีปญหาเกี่ยวกับ

สุขภาพโดยเฉพาะ มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.20  

 

มิติที่ 5 การเปนสวนหน่ึงของอาหารเพื่อสุขภาพ ผลการวิจยัพบวา คาเฉลีย่โดยรวม

ของทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพในมิติที ่5 มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.02 โดยความเหน็

ที่วา การรับประทานอาหารสรางสุขภาพอยางสม่ําเสมอ จะชวยปองกนัการเจบ็ปวย มีคาเฉลี่ยสูง

ที่สุด คือ 3.11 รองลงมา คือ การบริโภคอาหารสรางสุขภาพ สามารถชดเชยการรับประทานอาหาร

ที่ไมถูกสุขลักษณะได มีคาเฉล่ียเทากับ 3.09  

 

มิติที่ 6 ความปลอดภัยของอาหารเพือ่สุขภาพ ผลการวิจยัพบวา คาเฉลี่ยโดยรวมของ

ทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพในมิติที ่6 มคีาเฉลี่ยเทากบั 2.55 โดยทกุขอความมี

คาเฉลี่ยอยูในระดับตํ่ากวา 3.00 ซึ่งแสดงวา กลุมตัวอยางมทีัศนคติเชงิลบตอความปลอดภัยของ

อาหารสรางสุขภาพ โดยความเห็นที่วา อาหารสรางสุขภาพไมเปนอันตรายตอผูทีม่ีสุขภาพดีอยู

แลว มีคาเฉลีย่สูงสุด คือ 2.72 รองลงมาคือ การรับประทานอาหารสรางสุขภาพมากเกนิไปไม

กอใหเกิดโทษตอรางกาย มคีาเฉลี่ยเทากบั 2.58  
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และมิติที่ 7 รสชาติของอาหารสรางสุขภาพ ผลการวจิัยพบวา คาเฉล่ียรวมของ

ทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพในมิติที ่7 มคีาเฉลี่ยเทากบั 2.87 และกลุมตัวอยางมี

ทัศนคติคอนขางไปในทางลบตอรสชาติของอาหารสรางสุขภาพ 
   
โดยสรุป ผลการวิจัยเกี่ยวกบัทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพในแตละมติิ 

พบวา มิติที่ 1 อาหารสรางสุขภาพกับการใหรางวัลตนเอง มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 3.43 รองลงมา 

ไดแก มิติที่ 3 ความจําเปนของการบริโภคอาหารสรางสุขภาพ มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.27 และมิติที่ 2 

ความเชื่อมัน่ในการบริโภคอาหารสรางสุขภาพ มีคาเฉลีย่เทากับ 3.07 ตามลําดับ ทั้งนี ้จากการ

ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยในแตละมิติ พบวา มติิที่ 1 (อาหารสรางสุขภาพกบัการให

รางวัลตนเอง) มีคาเฉลี่ยสูงกวาทุกมิติ และมิติที่ 6 (ความปลอดภัยของอาหารสรางสุขภาพ) มี

คาเฉลี่ยตํ่ากวาทุกมิติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ คาเฉลี่ยรวมของทัศนคติของผูบริโภค

ตออาหารสรางสุขภาพในแตละมิติ มีคาเฉล่ียเทากับ 3.11 

 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารสรางสุขภาพ 

 
ความถ่ีในการบริโภคและความถ่ีในการการซ้ืออาหารสรางสุขภาพ   
 

ผลการวิจยัพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีความถี่ในการบริโภคและความถี่ในการซือ้นม

ถั่วเหลืองแคลเซียมสูง (เชน วีซอย, ไวตามลิลแชมป,  แลคตาซอย เอ็กตรา 300 แคลเซียมสูง,  โฟร

โมสต แคลซีเมกซ) สูงสุดโดยมีคาเฉลี่ยในการบริโภคอยูที่ระดับ 3.60 และการซ้ืออยูที่ระดับ 3.18 

รองลงมา ไดแก นมปรุงแตงพรองมนัเนย (เชน โฟรโมสตนมพรองมันเนย) มีคาเฉลีย่ในการบริโภค

อยูที่ระดับ 3.44 และการซ้ืออยูที่ระดับ 3.14 และนมเพิม่วิตามนิและแรธาตุที่สําคัญตอรางกาย  

(เชน โอวัลติน ไฮไนน) มีคาเฉล่ียในการบริโภคอยูที่ระดับ 3.41 และการซ้ืออยูที่ระดับ 3.05 ทั้งนี้

คาเฉลี่ยโดยรวมของความถีใ่นการบริโภคอาหารสรางสุขภาพเทากับ 2.31 และคาเฉล่ียโดยรวม

ของความถี่ในการซื้ออาหารสรางสุขภาพเทากบั 2.17 

 

และเม่ือผูวิจัยทําการศึกษาอาหารสรางสุขภาพแยกแตละประเภท ผลวิจัยพบวา 
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ประเภทนม 
 
นมถัว่เหลืองแคลเซียมสูง (เชน วีซอย, ไวตามิลลแชมป,  แลคตาซอย เอ็กตรา 300 

แคลเซียมสูง,  โฟรโมสต แคลซีเมกซ) นมปรุงแตงพรองมันเนย (เชน โฟรโมสตนมพรองมันเนย) 

และนมเพิ่มวติามินและแรธาตุที่สําคัญตอรางกาย  (เชน โอวัลติน ไฮไนน) มีคาเฉลีย่ในการบริโภค

และซ้ือสูงกวานมประเภทอ่ืนๆ (ดังรายละเอียดที่ไดกลาวไปแลว) ทั้งนีค้าเฉลี่ยโดยรวมของความถี่

ในการบริโภคอาหารสรางสุขภาพประเภทนมเทากบั 3.18 และคาเฉลีย่โดยรวมของความถี่ในการ

ซื้อเทากับ 2.85  
 
ประเภทน้าํผลไม 
 

ผลการวิจยัพบวา กลุมตัวอยางมีความถี่ในการบริโภคและการซื้อน้ําผลไมในระดับตํ่า (มี

คาเฉลี่ยอยูในระดับตํ่ากวา 3.00) มีคาเฉล่ียตํ่ากวา 3โดยมีความถี่ในการบริโภคเคร่ืองด่ืมน้ํารสสม 

10% มีวิตามนิเอ ซ ีและอี (เชน ทรอปคานา ทวิสเตอร) สูงที่สุด คือ มคีาเฉลี่ยเทากบั 2.66 

รองลงมา คือ เคร่ืองด่ืมน้ําลูกพรุน/เบอร่ีสกัด (เชน วีตา) มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.35 ทั้งนีค้าเฉลี่ย

โดยรวมของความถ่ีในการบริโภคอาหารสรางสุขภาพประเภทน้าํผลไม มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.18  

และสําหรับความถ่ีในการซื้อ ผลการวิจัยพบวา มีความถีใ่นการซื้อเคร่ืองด่ืมน้าํลูกพรุน/เบอร่ีสกัด 

(เชน วีตา) สูงที่สุด คือ มีคาเฉล่ียเทากับ 2.24 รองลงมา คือ เคร่ืองด่ืมน้ําผลไมผสมกรดอะมิโน 

(เชน เคร่ืองด่ืมอะมิโน โอเค) ซึ่งมีคาเฉล่ียเทากับ 2.04 ทั้งนี้คาเฉลีย่โดยรวมของความถี่ในการซื้อ

อาหารสรางสุขภาพประเภทน้ําผลไม มีคาเฉล่ียเทากับ 2.06   

 
ประเภทเครือ่งด่ืมอ่ืนๆ 
 
ผลการวิจยัพบวา กลุมตัวอยางมีความถี่ในการบริโภคและการซื้อเคร่ืองด่ืมประเภทอื่นๆ

ในระดับที่ตํ่า (มีคาเฉลี่ยอยูในระดับตํ่ากวา 3.00) โดยความถ่ีในการบรโิภคเคร่ืองด่ืมชาเขียวผสม

สารสกัดจากธรรมชาติ (เชน ลิปตัน ไนน โออิชิ) มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 2.67 รองลงมา ไดแก 

เคร่ืองด่ืมธัญญาหารสาํเร็จรูปผสมใยอาหาร และน้ําตาลนอย (เชน เนสวีตา) มีคาเฉลี่ยเทากับ 

2.23 และเคร่ืองด่ืมซุปไกสกัด เชน แบรนด สก็อต มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.21 ตามลําดับ ทัง้นี้คาเฉลี่ย

โดยรวมของความถ่ีในการบริโภคอาหารสรางสุขภาพประเภทเคร่ืองด่ืมอ่ืนๆ มีคาเทากับ 1.98  

และสําหรับความถ่ีในการซื้อ พบวา เคร่ืองด่ืมชาเขียวผสมสารสกัดจากธรรมชาติ (เชน ลิปตัน ไนน

, โออิชิ) มีความถี่ในการซื้อสูงสุดเชนกัน คือ มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.45 รองลงมา คือ เคร่ืองด่ืมซุปไก
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สกัด (เชน แบรนด สก็อต) มคีาเฉลี่ยเทากบั 2.12 และเคร่ืองด่ืมธัญญาหารสาํเร็จรูปผสมใยอาหาร 

และนํ้าตาลนอย (เชน เนสวตีา) มีคาเฉลีย่เทากับ 2.04 ทั้งนี้คาเฉลีย่โดยรวมของความถี่ในการซื้อ

อาหารสรางสุขภาพประเภทน้ําผลไม มีคาเทากับ 1.89 

 
 ประเภทอาหาร 
 

สําหรับอาหารสรางสุขภาพประเภทอาหาร ซึ่งมีเพียงประเภทเดียว คือ ไกยางทีม่ีสวนผสม

ของงาขาว (ไกยาง 5 ดาว สูตรงาขาว) ผลการวิจยัพบวา มีความถี่ในการบริโภคและการซื้อตํ่า

เชนกนั โดยมคีาเฉลี่ยการบริโภคเทากับ 1.88 และการซ้ือเทากับ 1.89 

 
การเปรยีบเทียบความถ่ีในการบริโภคและการซ้ืออาหารสรางสขุภาพแบงตาม

ประเภทตางๆ 
 

ผลการวิจยัพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีความถี่ในการบริโภคและการซื้ออาหารสราง

สุขภาพประเภทนมสงูที่สุด มีคาเฉลี่ยในการบริโภคเทากับ 3.18 และคาเฉลี่ยในการซ้ือเทากับ 

2.85 รองลงมา คือ อาหารสรางสุขภาพประเภทน้าํผลไม มีคาเฉลี่ยในการบริโภคเทากับ 2.18 และ

คาเฉลี่ยในการซ้ือเทากับ 2.06  

 
ผลการทดสอบสมมติฐาน     

 
สมมติฐาน คือ ทัศนคติและพฤติกรรมของผูบริโภคตออาหารสรางสขุภาพมี

ความสมัพันธกันในเชิงบวก  
 
ผลการวิจยัพบวา ทัศนคติของผูบริโภคที่มตีออาหารสรางสุขภาพ มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการบริโภคและการซื้ออยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 ในทุกมิติยกเวนมิติที่ 4 

(ความเปนยาของอาหารสรางสุขภาพ) โดยทัศนคติตอมิติที่ 1, 2, 3, 5 และ 6 มีความสัมพนัธเชงิ

บวกกับพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการซื้อ แตทัศนคติในมิติที่ 7 (รสชาติของอาหารสราง

สุขภาพ) มีความสัมพันธเชิงลบกับการบริโภคและการซ้ืออยางมีนยัสําคัญทางสถิติ   
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อภิปรายผลการวิจัย 
 

จากผลสรุปดังกลาวสามารถอภิปรายผลการวิจัยโดยแบงการอภิปรายออกเปน 4 สวน 

ดังตอไปนี้ 

1. ความรูของผูบริโภคที่มีตออาหารสรางสุขภาพ 

2. ทัศนคติของผูบริโภคที่มตีออาหารสรางสุขภาพ 

3. พฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการซื้ออาหารสรางสุขภาพ 

4. สมมติฐานของการวิจยั ไดแก ทัศนคติและพฤติกรรมของผูบริโภคตออาหารสราง

สุขภาพมีความสัมพนัธกนัในเชิงบวก 

  
1. ความรูของผูบริโภคที่มตีออาหารสรางสขุภาพ 

 

สําหรับความรูของผูบริโภคที่มีตออาหารสรางสุขภาพ ผูวจิัยไดทําการสอบถามกลุม

ตัวอยางเก่ียวกับความรูที่มตีออาหารสรางสุขภาพ โดยเปนการใหกลุมตัวอยางแสดงความคิดเหน็

โดยปราศจากตัวชวย (Unaided recall) ผลการวิจยั พบวา ผูบริโภคสวนใหญ (รอยละ 60.5) ไม

รูจักอาหารสรางสุขภาพ และผูที่รูจักอาหารสรางสุขภาพนั้น มีความรูในอาหารสรางสุขภาพอยาง

ผิวเผิน  

 

ทั้งนี้ หากวิเคราะหดานกลยุทธในการสื่อสารการตลาดของอาหารสรางสุขภาพ อาจเปน

เพราะกลยทุธในการสื่อสารการตลาดยงัไมมีความตอเนื่อง และยังไมสามารถเขาถึงกลุมผูบริโภค

ไดอยางครอบคลุม โดยอาหารสรางสุขภาพบางชนิดอาจส่ือสารผานชองทาง Above the line หรือ 

Below the line เพียงอยางใดอยางหนึง่เทานัน้ ทั้งนี้ ส่ือแตละสื่อจะมีขีดจํากัดในการใหขอมูล

ขาวสาร ที่แตกตางกันออกไป (Solomon, 2007) เชน ส่ือโทรทัศน จะเขาถึงผูบริโภคไดในวงกวาง 

แตจะไมสามารถบอกรายละเอียดของสินคาไดมากมายนกั ส่ือ ณ จุดขาย จะชวยดึงดูดจุดสนใจ

ผูบริโภคไดเปนอยางดี แตเขาถึงผูบริโภคเพียงบางกลุมเทานัน้ ดังนัน้ การใชส่ือที่ไมครอบคลุม ก็

จะทาํใหการส่ือสารไมสมบูรณ สงผลใหผูบริโภคมีความรูและความตระหนักรูตํ่า 

  

และหากวิเคราะหในดานการตลาดของเจาของสินคา อาจเปนเพราะการทาํตลาดของ

เจาของสินคาขาดประสิทธภิาพและขาดความครอบคลุมเทาที่ควร โดยนักการตลาดยังไมมกีาร

ลงทนุทางการตลาดอยางกวางขวางและชัดเจน เพื่อใหผูบริโภคเกิดความตระหนักรูเกี่ยวกับอาหาร
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สรางสุขภาพ (“บิวต้ี ดริงค กระแส…..,” 2550) เนื่องจากอาหารสรางสุขภาพเปนอาหารแนวใหมที่

เกิดข้ึนในประเทศไทยไดไมนานนกั (“Functional Drinks แรงเพราะ......,” 2552) ดังนั้น จึงจาํเปน

ที่นกัการตลาดจะตองลงทนุในการสรางใหผูบริโภครูจักอาหารสรางสุขภาพ เกิดความสนใจ เกิด

การทดลอง และเกิดการยอมรับตามหลักของการกระบวนการแพรกระจายส่ิงประดิษฐใหม 

(Diffusion process) (Schiffman & Kanuk, 2007)  ทัง้นี ้Childs (2007) ไดกลาววา  กลยทุธทาง

การตลาดที่จะชวยใหอาหารสรางสุขภาพประสบผลสําเร็จนั้น มีอยู 11 ประการ ไดแก 1) รสชาติดี 

2) ชื่อสินคามคีวามเชื่อมโยงกับคุณประโยชนของอาหาร 3) ใหความรูหรือการศึกษาแกผูบริโภค 4) 

หลีกเล่ียงขอมลูที่มากเกนิไป 5) ใหหลีกเล่ียงความเปนยา 6) ใหความสําคัญกับอวัจนสาร 7) ระบุ

โอกาสในการใช 8) หลีกเล่ียงโฆษณาในเชิงลบ 9) ใชกลยุทธการตลาดเฉพาะกลุม 10) ใช

ประโยชนจากความเกาแกและช่ือเสียงขององคกร และ 11) ระบุขนาดและปริมาณการใชตอคร้ัง

และความไดมาตรฐาน ทัง้นีห้ากตองการใหผูบริโภคเกิดความตระหนกัรู จึงควรนํากลยุทธใน

ขางตนมาประยุกตใช เชน นกัการตลาดควรต้ังชื่อสินคาใหมีความเช่ือมโยงกับคุณประโยชนของ

อาหาร หรือทาํการเผยแพรขอมูลขาวสาร ใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับอาหารสรางสุขภาพแก

ผูบริโภค เปนตน ทัง้นี้ อาหารสรางสุขภาพในประเทศไทย หากเทียบตามวงจรชีวิตผลิตภัณฑ 

(Product life cycle) อาหารสรางสุขภาพยงัอยูในระยะแนะนํา (Introduction) ถอืเปนระยะเร่ิมตน

ของวงจรชวีิตผลิตภัณฑ (Roger, 1995) สินคายงัมีความใหมอยูมาก ผลของการสื่อสารการตลาด

จึงยงัอยูในเกณฑตํ่า ทําใหผูบริโภคมีการตระหนักรู และความรูเกี่ยวกับอาหารสรางสุขภาพตํ่า

ตามไปดวย  

 

 นอกจากนี้ อาจเปนเพราะมาตรการการควบคุมอาหารของทางสํานกังานคณะกรรมการ

อาหารและยา (อย.) ที่มีความเครงครัดในการส่ือสารกับไมวาจะเปน การส่ือสารการตลาด การ

โฆษณา ฉลากสินคา ฯลฯ ที่มีขอจํากัดอยางมากมาย (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 

2547) จึงทําใหนกัการตลาดไมสามารถนาํเสนอรายละเอียดของขอมูลขาวสารออกไปไดเทาที่ควร 

ซึ่งบางอยางนกัการตลาดไมสามารถพูดในโฆษณาได เชน ไมสามารถกลาวอางถึงประโยชนตอ

สุขภาพใหผูบริโภครับทราบได เปนตน (“Functional Drink มาแรง…..,” 2551)  จึงทาํใหนักการ

ตลาดมีอุปสรรคในการส่ือสารกับผูบริโภค (“บิวต้ี ดริงค…..,” 2551)  

 

ทั้งนี้ หากวิเคราะหในมุมมองของผูบริโภค จะพบวา การใหขอมูลของอาหารสรางสุขภาพ

มักเปนขอมูลที่มีเนื้อหาและรายละเอียดจํานวนมาก และเปนขอมูลทางวทิยาศาสตร การแพทย 

ตัวเลข และศัพทเทคนิคมากมาย (Ronald, Schmadt & Turner, 2003; Childs, 2007)  ผูบริโภค
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จะตองใชเวลาในการทําความเขาใจอยางมาก โดยหากขอมูลเปนเร่ืองที่เขาใจยาก หรือมาก

จนเกนิไป ผูบริโภคจะหลีกหนีขอมูล และปดรับส่ือตางๆ เกี่ยวกับขอมูลนั้นๆ (Childs, 2007; 

Solomon, 2007) ซึ่งสอดคลองกับ Hanna และ Wozniak (2001) ที่กลาววา ผูบริโภคจะเปดรับ 

(Selective exposure) และเลือกที่จะใหความสนใจ (Selective attention) เฉพาะขอมูลที่ผูบริโภค

ตองการและสนใจ และอีกสาเหตุหนึง่ที่ผูบริโภคไมรูจักอาหารสรางสุขภาพอาจเปนเพราะผูบริโภค

ไมรูจักศัพทคําวา “อาหารสรางสุขภาพ (Functional foods)” ทั้งๆ ที่ผูบริโภคสวนใหญอาจเคย

บริโภคอาหารประเภทนี้มาบางแลว เพราะศัพทคํานี้เปนศัพทที่ใชกนัในแวดวงของกลุมผูผลิต

อาหารเปนสวนใหญ (“Functional Foods อีก......,” 2544) นอกจากนี้ อาจเปนเพราะผูบริโภคยัง

ขาดการเรียนรูเกี่ยวกับอาหารสรางสุขภาพ ซึ่ง Assael (2004) กลาวา การเรียนรูสามารถเกิดได

จากประสบการณทั้งทางตรงและทางออม โดยสรุปจึงอาจกลาวไดวา ผูบริโภคโดยสวนใหญของ

การวิจยัในคร้ังนีย้ังขาดการเรียนรูในเร่ืองอาหารสรางสุขภาพทัง้จากประสบการณตรง คือ การ

บริโภคเอง และประสบการณทางออม คือ การเปดรับขอมูลขาวสารตางๆ เกี่ยวกับอาหารสราง

สุขภาพ  

 
2.ทัศนคติของผูบริโภคที่มตีออาหารสรางสขุภาพ 

 
สําหรับทัศนคติของผูบริโภคที่มีตออาหารสรางสุขภาพ กอนที่จะเร่ิมใหกลุมตัวอยางตอบ

แบบสอบถามในสวนนี ้ผูวิจยัไดใหกลุมตัวอยางอานความหมายของอาหารสรางสุขภาพที่ใชใน

การวิจยั พรอมทั้งดูภาพตัวอยางประกอบ (ภาคผนวก ข.) 

 
ในสวนของทัศนคติของผูบริโภคที่มีตออาหารสรางสุขภาพ หากแบงตามมิติตางๆ นัน้ 

พบวา มิติที่ 1 (อาหารสรางสุขภาพกับการใหรางวัลตนเอง) มีคาเฉลีย่สูงที่สุดอยางมนีัยสําคัญทาง

สถิติ (คาเฉลี่ย 3.43) รองลงมา ไดแก มิติที่ 3 (ความจาํเปนของการบริโภคอาหารสรางสุขภาพ) 

(คาเฉลี่ย 3.27) และมิติที่ 2 (ความเชื่อมั่นในอาหารสรางสุขภาพ) (คาเฉลี่ย 3.27) ตามลําดับ ซึ่ง

คลายคลึงกับผลงานวิจยัของ Urala (2001) แตมีความแตกตางตรงลําดับเพียงเล็กนอยเทานั้น 

กลาวคือ งานวิจัยนี้พบวา มติิที่ 3 (ความจาํเปนของการบริโภคอาหารสรางสุขภาพ) มีคาเฉลี่ยสูง

ที่สุด รองลงมา ไดแก มิติที่ 2 (ความเชื่อมัน่ในอาหารสรางสุขภาพ) และมิติที่ 1 (อาหารสราง

สุขภาพกับการใหรางวัลตนเอง) ตามลําดับ  
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  ทั้งนี้ ในมิติที ่1 (อาหารสรางสุขภาพกับการใหรางวัลตนเอง) มิติที ่3 (ความจําเปนของการ

บริโภคอาหารสรางสุขภาพ) และมิติที่ 2 (ความเชื่อมั่นในอาหารสรางสุขภาพ) มีคาเฉล่ียใน

ระดับสูง อาจเปนเพราะการส่ือสารการตลาดของอาหารสรางสุขภาพสวนใหญมักนําเสนอใน

รูปแบบการใหรางวัลตนเอง ความจาํเปนในการบริโภค และความเชื่อมั่นในอาหารสรางสุขภาพ 

โดยเนนองคประกอบในดานกายภาพ (Physical component) อารมณ (Emotion component) 

หรือความเปนอยูที่ดี (Well-being) (Child, 2007) เพื่อใหผูบริโภคมีความรูสึกถึงส่ิงเหลานี้  ดัง

ตัวอยางเชน เคร่ืองด่ืมนมไขมันตํ่าตราหมี โกลด ไดนําเสนอโฆษณานมตราหมีโกล ชุด “ 7 

คุณประโยชนที่จําเปนเพื่อทกุวันของคุณ” โดยการถายทอดชีวิตจริงของคุณแอน ทองประสม ที่

ตองทํางานทุกวัน แตยังสามารถรับมือกับทุกๆ วัน ทัง้ 7 วัน ไดดวยการบริโภคนมตราหมี โกลด 

(“ตราหมี โกลด คุณประโยชน…..,” 2551)  หรือตัวอยางของโฆษณาชุด “แคลเซียมเหล็ก” ของ

ผลิตภัณฑนมแคลเซียมสูงแอนลีน -10 ทีน่าํเสนอความแข็งแรงของกระดูกดวยการด่ืมนม แอนลีน 

แคลเซียม-10 (“แอนลีน แคลเซียม-10…..,” 2551) นอกจากเหตุผลดังกลาวแลวยังอาจเปนเพราะ

การวางตําแหนงอาหารสรางสุขภาพในประเทศไทยโดยสวนใหญ ไดเนนในเร่ืองของคุณประโยชน

ของอาหารสรางสุขภาพดวย โดย Brugarolas และคณะ (2006, as cited in Thompson & 

Moughan, 2008) ไดกลาววา ปจจัยที่ทาํใหผูบริโภคเกิดความมัน่ใจและสนใจบริโภคอาหารสราง

สุขภาพเพิ่มมากข้ึน คือ การกลาวอางถึงคุณประโยชนของอาหารสรางสุขภาพจากหลักฐานของ

การวิจยัทางวทิยาศาสตร ซึง่สอดคลองกบัผลงานวิจยัของ Sparling และ Anderson (2001) ที่

กลาวไววา การส่ือสารเก่ียวกับประโยชนตางๆ ของอาหารสรางสุขภาพ ถือเปนปจจัยหนึง่ทีท่ําให

ผูบริโภคเกิดการยอมรับอาหารสรางสุขภาพ ไมวาจะเปนในดานการปองกัน(Prevention) การ

เสริมสรางสมรรถภาพ (Performance) ความเปนอยูที่ดีในชีวิต (Wellness) การบํารุง (Nurturing) 

และการใชเพือ่ความสวยงาม (Cosmetics) (Gillbert, 2000) รวมถึงการส่ือสารการตลาดที่แสดง

ใหเหน็ถงึความพึงพอใจในการใชผลิตภัณฑในโอกาสตางๆ และการนําเสนอสินคาไปยัง

กลุมเปาหมายเฉพาะกลุมมากข้ึน (Childs, 2007) จึงทําใหผูบริโภคเล็งเหน็ถงึความสําคัญและมี

ทัศคติที่ดีตอมิติดังกลาว รวมทั้งอาจเปนเพราะปจจุบนั โรคภัยไขเจ็บตางๆ มมีากมาย โดยเฉพาะ

มะเร็ง โรคเกี่ยวกับทางเดินหายใจ โรคความดัน โรคไขมนัในเลือดสูง โรคเร้ือรังตางๆ และโรคใหมๆ 

ที่เกิดข้ึนมากมาย (“10 โรคเส่ียงของคนไทย,” 2550) ผูบริโภคจึงตองการมีสุขภาพที่ดี รางกายที่

แข็งแรง ซึ่งถือเปนความตองการข้ันพื้นฐาน (Hierarchy of needs) ของผูบริโภค (Maslow, 1954, 

as cited in Assael, 2004) เพราะถาความตองการในขอนี้ไมสมปรารถนาก็อาจจะเปนอุปสรรคตอ

การประสบความสําเร็จในความตองการอ่ืนๆ   
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ในขณะที่มิติที ่6 (ความปลอดภัยของอาหารสรางสุขภาพ) มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (คาเฉลี่ย 2.55) เนื่องจากอาหารสรางสุขภาพเปนอาหารที่ผูบริโภคมีความ

เกี่ยวพนัสูง เมือ่ผูบริโภคมีความรู ความเขาใจไมมากเทาที่ควร จึงทําใหผูบริโภคเกิดความเคลือบ

แคลงใจเกี่ยวกับสารอาหารที่เติมลงไปในอาหารตางๆ นั้นวามปีระโยชนที่แทจริง ปลอดภัยตอ

รางกาย และจะมีผลขางเคียงในอนาคตหรือไม อยางไร (“Functional Foods อีก......,” 2544) ทั้งนี้

ผูบริโภคอาจจะเผชิญกับความเส่ียงสูง โดย Solomon (2007) กลาวไววา  ความเส่ียงแบงออกเปน 

5 ประเภทดวยกัน ไดแก 1) ความเสีย่งทางดานการเงิน (Monetary risk) 2) ความเส่ียงในหนาที่

ของสินคา (Functional risk)  3) ความเสี่ยงทางกายภาพ (Physical risk) 4) ความเสีย่งทางดาน

สังคม (Social) และ 5) ความเส่ียงทางดานจิตใจ (Psychological risk) จึงอาจกลาวไดวา การ

บริโภคอาหารสรางสุขภาพอาจ เผชิญความเส่ียงทางดานการเงนิ (Monetary risk) เชน การซื้อ

อาหารสรางสุขภาพอาจทําใหเกิดความกงัวลวา จะคุมคากับเงินที่จายไปหรือไม ความเส่ียงใน

หนาที่ของสินคา (Functional risk) เชน สินคาสามารถตอบสนองความตองการของตนไดมากนอย

เพียงใด ความเส่ียงทางกายภาพ (Physical risk) เชน สินคานี้สามารถกอใหเกิดอันตรายตอ

รางกาย หรือมีผลขางเคียงตอผูบริโภคหรือไม ความเสีย่งทางดานสังคม (Social) เชน คนรอบขาง

จะมองวา ผูบริโภคถูกหลอกใหรับประทานอาหารที่ไมมีคุณประโยชนหรือไม เปนตน 

 

นอกจากมิติที่ 6 (ความปลอดภัยของอาหารสรางสุขภาพ) แลว มิติที ่7 (รสชาติของอาหาร

สรางสุขภาพ) มีคาเฉลี่ยตํ่ารองลงมา (คาเฉลี่ย 2.87) ซึง่สอดคลองกับงานวิจยัของ Thompson 

และ Moughan (2008) ทีพ่บวา รสชาติถอืเปนปจจัยทีสํ่าคัญที่สุดในกระบวนการตัดสินใจซื้อ

สินคาประเภทอาหารของผูบริโภค กลาวคือ รสชาติอาหารเปนปจจัยหลักปจจัยหนึง่ในการ

ตัดสินใจซื้ออาหาร หากรสชาติอาหารไมดีพอ หรือไมถกูปาก ผูบริโภคก็จะไมซื้ออาหารชนิดนัน้ 

ถึงแมวาจะเปนอาหารสรางสุขภาพ และมีประโยชนตอรางกายก็ตาม (Childs, 2007)  

 

ทั้งนี้ มิติที่ 4 (ความเปนยาของอาหารสรางสุขภาพ) ก็เปนอีกหนึง่มิติทีม่ีคะแนนตํ่า 

(คาเฉลี่ย 2.99) ทั้งนี้อาจเปนเพราะในปจจุบันอาหารเสริมและอาหารเพื่อสุขภาพมีการวางกลยุทธ

การตลาดไปในทิศทางการแขงขันทางดานสุขภาพอยางมากมาย (“ท.ีซี.ดัน บร๊ิงค นาโน......,” 

2551) การสงเสริมการขายมักจะไปในทิศทางเดียวกนักับยา (Childs, 2007) โดยเนนไปทาง

ปองกนัโรค จึงทําใหผูบริโภคเกิดความสับสนวาอาหารสรางสุขภาพเปนยา ทั้งนี้ผูบริโภคอาจมี

ทัศนคติในเชิงลบกับการบริโภคยาอยูแลว และมองวา การรับประทานยา จะรับประทานก็ตอเมื่อมี
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โรคภัยไขเจ็บเทานั้น และการรับประทานยามากๆ อาจมสีารตกคางภายในรางกาย (“กลัว

ผลขางเคียง.....,” 1999)  

 

 และจากหลักทฤษฎีความสมดุล (Heider 1946, as cited in Lutz, 1991) ซึ่งเปนทฤษฎีที่

แสดงความสมัพันธของส่ิง 3 ส่ิง ไดแก บคุคล (Person: P) ทัศนคติทีม่ีตอวัตถุเปาหมาย (Attitude 

object: O) และส่ิงอ่ืนๆ ที่เขามาเกีย่วของ (Relate object: X) นัน้ สามารถอธิบายไดวา หาก

ผูบริโภค (Person: P) มีความรูสึกไปในทิศทางบวกตอส่ิงอ่ืนๆ ทีน่ําเขามาเกีย่วของกบัอาหารสราง

สุขภาพ (Relate object: X) ซึ่งในที่นี ้คือ การเช่ือมโยงอาหารสรางสุขภาพกับการใหรางวัลตนเอง 

ความจาํเปนในการบริโภค และความเชื่อมั่นในอาหารสรางสุขภาพ จงึสงผลใหผูบริโภคมีทัศนคติ

ในเชิงบวกตออาหารสรางสุขภาพ (Attitude object: O) ในขณะที่ผูบริโภค (Person: P) มี

ความรูสึกไปในทิศทางลบตอส่ิงอื่นๆ ที่เขามาเก่ียวของกับอาหารสรางสุขภาพ (Relate object: X) 

ซึ่งในที่นี้คือ ความกังวลเกีย่วกับความปลอดภัยของอาหารสรางสุขภาพ ความกลัวในเร่ืองรสชาติ

ของอาหารสรางสุขภาพ หรือความเปนยาของอาหารสรางสุขภาพ จึงอาจสงผลใหผูบริโภคมี

ทัศนคติในเชิงลบตออาหารสรางสุขภาพได (Attitude object: O)  

 

เมื่อพิจารณาถึง คาเฉลี่ยโดยรวมของทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพ พบวา มี

คะแนนอยูในระดับ 3.11 ซึง่ไมสูงนกั อาจเปนเพราะอาหารสรางสุขภาพเปนเร่ืองทีม่คีวาม

เกี่ยวของกับสุขภาพ จงึมีความเก่ียวพันกบัผูบริโภคคอนขางสูง (High-involvement) เพราะฉะนัน้ 

การจะสรางใหเกิดทัศนคติที่ดี นกัการตลาดจะตองทําใหผูบริโภคมีความรูและความเช่ือเกี่ยวกับ

คุณคาของตัวผลิตภัณฑนั้นๆ และสารอาหารตางๆ ทีเ่ติมเขาไป (Cognition) วามีประโยชนตอ

สุขภาพจริง (Affect) เพื่อกอใหเกิดเปนทศันคติที่ดี (Solomon, 2007) ซึ่งอาจตองใชเวลาและ

งบประมาณทีสู่งและตอเนื่อง 

 
  3.  พฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการซ้ืออาหารสรางสขุภาพ 
 

ผลการวิจยัในคร้ังนี้ พบวา คาเฉลี่ยโดยรวมของความถีใ่นการบริโภคและการซื้ออาหาร

สรางสุขภาพอยูในเกณฑตํ่า ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูบริโภคมีความรู ความเขาใจในอาหารสราง

สุขภาพอยูในระดับตํ่า และมีทัศนคติอยูในระดับปานกลางตามที่ไดอภิปรายไวขางตน จึงสงผลให

มีพฤติกรรมการบริโภค/ซื้อตํ่า นอกจากน้ีอาจเปนเพราะอาหารสรางสุขภาพเปนสินคาใหมที่เพิง่

เขาสูตลาดไดไมนานนกั และเปนสินคาทีผู่บริโภคยังไมมีความคุนเคย จึงยังไมเปนที่รูจักของ
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ผูบริโภคเทาทีค่วร (“โอสถสภาลุยฟงกชนันัลดริงก......,” 2550) เชน เปปไทด เคร่ืองด่ืมนมผสมขิง 

ฮอตตา เปนตน ซึง่สามารถอธิบายตามข้ันตอนกระบวนการรับสินคาใหม (Adoption process) ได

วา กระบวนการรับสินคาใหมนั้น มีอยู 6 ข้ันตอนดวยกนั ข้ันแรกคือ ผูบริโภคเกิดการตระหนักรู 

(Awareness) ถึงสินคาใหม เมื่อเกิดการตระหนักรูแลว ผูบริโภคก็จะทําการแสวงหาขอมูล 

(Knowledge) เกี่ยวกับสินคาที่เกิดข้ึนใหม หลังจากนัน้ ก็จะเกิดการประเมินสินคา (Evaluation) 

วาสินคาใหมนั้นเปนอยางไร และเกิดการการทดลองใช (Trial)  หากสินคามีคุณภาพดีและมี

ประโยชนจริง ผูบริโภคจะเกิดการยอมรับสินคาใหม (Adoption) และจะทําการประเมินหลังการซ้ือ

(Post-purchase assessment) วาควรซื้อซํ้าหรือไม (Assael, 2004) ดังนัน้ การทาํใหผูบริโภค

ยอมรับอาหารสรางสุขภาพ อาจตองใชเวลา เนื่องจากถอืไดวาเปนสินคาที่มีความเกีย่วพนัสูง 

ตามที ่Roger (1995) กลาววา การสรางการยอมรับในสินคาใหม แตละประเภทใชเวลาตางกัน 

สินคาที่ผูบริโภคมีความเกีย่วพนัสูงอาจจะตองใชเวลามากกวา นอกจากนี้ราคาก็อาจเปนอีกปจจัย

หนึง่ทีท่ําใหพฤติกรรมการบริโภคตํ่า เพราะอาหารเหลานี้มักมีราคาทีสู่งกวาอาหารปกติ ซึ่ง 

สอดคลองกับงานวิจยัของ Urala และ Lahteenmaki (2003) ที่พบวา ราคาถือเปนปจจัยหนึ่งที่มี

สําคัญในการเลือกซื้ออาหารสรางสุขภาพ นอกจากนี ้อาจเปนเพราะในทองตลาดมีอาหารสราง

สุขภาพประเภทอ่ืนๆอีกมากมาย เชน อาหารชีวจิต อาหารเสริม ซึ่งเปนอาหารที่รูจกัและนิยมอยาง

แพรหลาย จงึทําใหผูบริโภคมีทางเลือกมากมายในการสรางใหตนมีสุขภาพดี  

 

และอาจอธิบายไดดวยทฤษฎีแนวโนมในการประมวลผลขอมูล (Elaboration likelihood 

models: ELM) วา อาหารสรางสุขภาพเปนสินคาที่มีความเกี่ยวพนัสูง จึงตองใชการประมวลผล

ขอมูลจากเสนทางหลัก (Central route) และตองใชเวลาในการตัดสินใจซ้ือ กลาวคือ ผูบริโภคจะ

ทําการหาขอมลูกอนการทดลองสินคา มีการเรียนรูขอมลูเกี่ยวกับขาวสารของสินคาอยางละเอียด

ถี่ถวน หลังจากนัน้ผูบริโภคจึงทาํการประเมินขอมูลตางๆ จนเกิดเปนความเช่ือและทัศนคติทีม่ีตอ

ตราสินคา และนําไปสูพฤติกรรม (Behavior change) ในที่สุด (Solomon,2007; Schiffman & 

Kanuk, 2007) 

และเปนทีน่าสังเกตวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีความถีใ่นการบริโภคและการซ้ืออาหาร

สรางสุขภาพประเภทนมสูงที่สุด ทัง้นี้อาจเปนเพราะนมเปนผลิตภัณฑที่ผูบริโภคมีความคุนเคยมา

ชานาน และผูบริโภคมีความรูและเรียนรูวา นมมีคุณคาทางโภชนาการคอนขางสูง (“คุณคาทาง

โภชนาการของนม,” 2548) ถือเปนสารอาหารทีม่าจากธรรมชาติ มีความจําเปนตอรางกาย 

ถึงแมวา ไมไดปรับปรุง หรือปรุงแตง ก็ลวนมีประโยชนตอสุขภาพอยูแลว (Roberfroid, 2002) 
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ดังนัน้ เมื่อมีการเติมสารอาหารหรือปรับปรุงสวนประกอบตางๆ ในนม ผูบริโภคก็ยงัสนใจที่จะ

ทดลองด่ืม โดยเฉพาะอยางยิ่งถาเปนตราสินคาที่ไดรับการยอมรับจากผูบริโภค เชน นมเพิ่ม

วิตามนิและแรธาตุ ตราโอวันติน ไฮไนน นมปรุงแตงพรองมันเนยตราโฟรโมสต นมถั่วเหลือง

แคลเซียมสูง ตราแลคตาซอย เปนตน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Verbeke (2004) ที่พบวา 

ปจจัยหลักที่สงผลใหผูบริโภคเกิดการยอมรับในอาหารสรางสุขภาพ คือ ประโยชนทีอ่าหารสราง

สุขภาพมีตอสุขภาพ ดังนัน้ เมื่อผูบริโภคเล็งเหน็ถงึประโยชนของนมทีเ่พิ่มหรือปรับปรุงสารตางๆ ที่

มีตอสุขภาพ จึงเกิดการยอมรับและเกิดพฤติกรรมการบริโภค/ซื้อข้ึน นอกจากนี้ การยอมรับอาหาร

สรางสุขภาพประเภทนม อาจเกิดจากการที่นักการตลาดมีการสื่อสารและใหความรูเกี่ยวอาหาร

สรางสุขภาพประเภทนม ออกมาอยางชัดเจน และตอเนือ่ง เชน บริษทั เอฟแอนดเอ็น แดร่ีส 

(ประเทศไทย) จํากัด  ผูผลิตและจัดจําหนายนมพรอมด่ืมไขมันตํ่า ไดทุมงบการตลาดกวา 200 

ลานบาท เพื่อกระตุนยอดขายและการเติบโตในกลุมผลิตภัณฑนมพรอมด่ืมไขมันตํ่าตราหมี โกลด 

โดยเนนใหความสําคัญกับการสรางกระแสการรับรูในตราผลิตภัณฑนมพรอมด่ืมไขมันตํ่าตราหมี 

โกลด ไปยังกลุมผูบริโภคในวงกวางโดยเฉพาะกลุมสาวยุคใหมวยัทาํงาน โดยจัดทําภาพยนตร

โฆษณาออกมาใหมจาํนวน 7 เร่ือง  และจัดทําแคมเปญการตลาดแบบเต็มรูปแบบอยางตอเนื่อง 

(“เอฟแอนดเอ็นฯ......,” 2552) จึงทาํใหผูบริโภครับรูถึงประโยชนของนมและบริโภค/ซื้ออาหารสราง

สุขภาพประเภทนมมากที่สุด  

 
4. สมมติฐานของการวจิัย   

 

ผลการวิจยัพบวา ถึงแมคาเฉล่ียทัศนคติของผูบริโภคที่มตีออาหารสรางสุขภาพและ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารสรางสุขภาพ จะมีคะแนนไมสูงนกั แตทัศนคติและพฤติกรรมผูบริโภค

อาหารสรางสุขภาพ มีความสัมพันธกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี ้สามารถอธิบายโดยใช

แนวคิดทัศนคติองคประกอบเดียว (The unidimensionalist view of attitude) ทีม่องวา ความรูสึก 

(Affect) ถือเปนทัศนคติเพียงองคประกอบเดียว  ที่แสดงใหเหน็ถงึระดับของความชอบและไมชอบ

ของผูบริโภค (Lutz, 1991) ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา ความเชื่อ (Belief) เปนส่ิงทีเ่กดิข้ึนกอน

ทัศนคติ ขณะที่ความต้ังใจ (Intentions) และพฤติกรรม (Behavior) จะเกิดตามหลังจากการเกิด

ทัศนคติ กลาวคือ ถาผูบริโภคเกิดการเรียนรูเกี่ยวกบัอาหารสรางสุขภาพไมวาจะเปนทางตรงหรือ

ทางออม เชน จากส่ือโฆษณา บทความวิชาการ การตลาด ณ จุดขาย เปนตน การเรียนรูเหลานี้จะ

กอใหเกิดเปนความเช่ือ (Belief) วาอาหารสรางสุขภาพมีประโยชนตอรางกาย ซึ่งเปนตนเหตุให

ผูบริโภคเกิดความรูสึกหรือทศันคติตออาหารสรางสุขภาพวาชอบหรือไมชอบ (Attitude) และ

http://www.bangkokbiznews.com/home/search/?cx=009233870810540600983%3Ahkyg0dlysoo&cof=FORID%3A9&ie=windows-874&q=%E0%B8%9F%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%AA%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%99%E0%B8%94%E0%B9%8C%20%E0%B8%9F%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B9%8C%20%E0%B9%82%E0%B8%9F%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B9%8C�
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กอใหเกิดพฤติกรรมตามมา (Conation)  ดังนัน้ จงึสรุปไดวา หากเจาของสินคาสามารถทําให

ผูบริโภคมีความตระหนกัรูในอาหารสรางสุขภาพที่ชัดเจนมากย่ิงข้ึน กอ็าจทาํใหผูบริโภคเกิด

ทัศนคติที่ดีตออาหารสรางสุขภาพ และสงผลใหเกิดพฤติกรรมซ้ือในที่สุด 

  

ทั้งนี้ผลวิจยัยงัพบอีกวา ทัศนคติในมิติที ่1 (อาหารสรางสุขภาพกับการใหรางวัลตนเอง) 

มิติที่ 2 (ความเช่ือมั่นในอาหารสรางสุขภาพ) มิติที่ 3 (ความจาํเปนของการบริโภคอาหารสราง

สุขภาพ) มิติที่ 5 (การเปนสวนหนึ่งของอาหารเพื่อสุขภาพ) และมิติที่ 6 (ความปลอดภัยของอาหาร

สรางสุขภาพ) มีความสัมพนัธในเชิงบวกกับพฤติกรรมของผูบริโภคที่มตีออาหารสรางสุขภาพอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ ซึง่สามารถอธิบายตามทฤษฎีแบบจําลองของทัศนคติที่มีหลายคุณลักษณะ 

(Multiattribute attitude model) ไดวา ผูบริโภคจะทําการประเมินคุณสมบัติตางๆ ของอาหารสราง

สุขภาพ ยกตัวอยาง เชน ประเมินวาอาหารสรางสุขภาพ เปนส่ิงที่ใหรางวัลตนเอง มคีวามจาํเปนใน

การบริโภค และมีความนาเชื่อถือ ซึ่งถาเปนคุณสมบัติที่ตนตองการ ผูบริโภคก็จะเกิดทัศนคติที่ดี

ตอตราสินคา (Overall brand evaluations) และเกิดความต้ังใจซื้อในที่สุด (Assael, 2004) 

ในทางตรงกันขาม หากนักการตลาดนําเสนอคุณสมบัติตางๆ ของอาหารสรางสุขภาพที่ไมตรงกับ

ความตองการของผูบริโภค พฤติกรรมการซ้ือ/บริโภคอาหารสรางสุขภาพของผูบริโภคก็ไมเกิด 

 

และเปนทีน่าสังเกตวามิติที่ 7 (รสชาติของอาหารสรางสุขภาพ) มีความสัมพนัธในเชิงลบ

กับพฤติกรรมของผูบริโภคที่มีตออาหารสรางสุขภาพอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเปนเพราะ

รสชาติถือเปนปจจัยสําคัญทีส่งผลตอการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค (Thompson & Moughan, 

2008) และหากอาหารสรางสุขภาพยังมีรสชาติไมถูกปากผูบริโภค ก็อาจทาํใหผูบริโภคมีพฤติกรรม

การซื้อ/บริโภคที่ตํ่า  

 
ขอจํากัดในการทําวิจัย 
  
 แบบสอบถามในคร้ังนี ้มีจํานวนคําถามคอนขางมาก จงึอาจสงผลใหผูตอบแบบสอบถาม 

เกิดอาการเหนื่อยลา และไมต้ังใจตอบคําถามเทาที่ควร ซึ่งอาจสงผลใหเกิดความคลาดเคล่ือนของ

คําตอบได  
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ขอเสนอแนะสําหรบัการทาํวิจยัในอนาคต 
 

1. การวิจยัในคร้ังนี ้ไดทําการศึกษากับกลุมผูบริโภคที่มีอายุ 22-49 ป ในเขต

กรุงเทพมหานครเทานัน้ ดังนั้นการศึกษาในคร้ังตอไปอาจทําการศึกษากับผูบริโภคในพืน้ที่อ่ืนๆ 

เชน เขตชานเมืองหรือหัวเมอืงใหญในตางจังหวัด เพื่อใหครอบคลุม และนําผลการวจิยัที่ไดมา

เปรียบเทยีบกบัทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภคอาหารสรางสุขภาพของกลุมตัวอยางในเขต

กรุงเทพมหานครวามีความแตกตางกนัหรือไม อยางไร  

 

2. การศึกษาในคร้ังตอไป ควรศึกษาเกี่ยวกับการรับรู ทัศนคติของอาหารสราง

สุขภาพกับกลุมผูสูงอายุ ซึง่ถือเปนกลุมทีม่ีความใสใจในเร่ืองสุขภาพและอาจเปนหนึ่งใน

กลุมเปาหมายหลักของอาหารสรางสุขภาพได 

 

3. เนื่องจากผลวจิัยในคร้ังนี้ พบวา อาหารสรางสุขภาพยังไมเปนที่รูจกัและบริโภค

อยางแพรหลาย จึงควรทาํการศึกษาวิจยัอยางตอเนื่อง เชน ทุกป ทกุๆ 3 ป เพื่อดูวิวฒันาการของ

การรับรู ทัศนคติ และพฤติกรรมของอาหารสรางสุขภาพวามกีารเปล่ียนแปลงไปในทศิทางที่ดีข้ึน

หรือไม ซึ่งผลวิจัยจะเปนประโยชนตอนักการตลาดและการส่ือสารการตลาดในการวางแผนเพื่อ

รณรงคใหเกิดการบริโภคอาหารสรางสุขภาพ 

 

4. การวิจยัคร้ังนี ้เปนการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) ดังนัน้การ

วิจัยในคร้ังตอไปอาจนําการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) มาศึกษาเพิม่เติมเพื่อให

ขอมูลในเชิงลึกข้ึน ทั้งนี้อาจทําการศึกษาวจิัยโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview) 

กับเจาของผลติภัณฑอาหารสรางสุขภาพประเภทตางๆ เพื่อทาํใหสามารถเขาใจการตลาดของ

อาหารสรางสุขภาพและกลยุทธในการสื่อสารการตลาดของอาหารประเภทน้ีมากยิ่งข้ึน นอกจากนี้

อาจทาํการศึกษาวิจยัโดยการสนทนากลุม (Focus group) กับกลุมผูบริโภค เพื่อใหเขาใจถึงการ

รับรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารสรางสุขภาพในเชิงลึกมากย่ิงข้ึน เพือ่เปนประโยชน

แกนักการตลาดในการนาํผลวิจัยที่ไดไปชวยในการวางแผนการตลาดและส่ือสารการตลาดได

อยางมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 

 

5. การวิจยัในคร้ังนี ้ผูวิจยัไดทาํการศึกษาเฉพาะอาหารสรางสุขภาพที่ไดทําการ

โฆษณาออกอากาศทางโทรทัศนเพียงเทานั้น ดังนั้น ในการศึกษาคร้ังตอไป ควรเพิม่อาหารสราง
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สุขภาพประเภทอ่ืนๆ ใหหลากหลายมากย่ิงข้ึน เพื่อใหไดขอมูลที่ครอบคลุมครบถวนยิ่งข้ึน และ

เปรียบเทยีบระหวางอาหารสรางสุขภาพทีม่ีการทาํการส่ือสารการตลาดแบบบูรณาการ หรือมี

งบประมาณในการสื่อสารการตลาดกับกลุมอาหารสรางสุขภาพที่ไมมีการทาํการส่ือสารการตลาด

แบบบูรณาการ หรือไมมีงบประมาณการส่ือสารการตลาด 

 
ขอเสนอแนะสําหรบัการนาํผลการวิจยัไปประยกุตใช 
 
 ผลการวิจยัคร้ังนีท้ําใหเห็นวา ผูบริโภคมคีวามรู ความเขาใจเกี่ยวกับอาหารสรางสุขภาพ

ไมมากนัก จึงทําใหมีทัศนคติและพฤติกรรมการซื้อและการบริโภคอยูในเกณฑที่ตํ่า ดังนัน้ นักการ

ตลาดจึงควรมกีารใหความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับผลิตภัณฑอาหารสรางสุขภาพในชวงกอนและ

ระหวางการนาํสินคาออกจาํหนายอยางตอเนื่องควบคูไปกับการทําการตลาดใหกับอาหารสราง

สุขภาพ เชน อาจมีการนาํเสนอบทความตางๆในนิตยสาร รายการสารคดีทางวิทยุ และโทรทัศน 

รวมทัง้อาจจะตองอาศัยส่ือ Below the line มาชวยใหความรู เชน การจัด Event การจัดสัมมนา

เชิงวิชาการ เปนตน จะชวยลดความไมแนใจและความสับสนที่ผูบริโภคมีตอสินคาหรือตราสินคา

ลงได และสงผลใหผูบริโภคเกิดพฤติกรรมการบริโภค/ซื้ออาหารสรางสุขภาพที่สูงข้ึน 

 

ทั้งนี้ ผลการวจิัยยังพบอีกวา จุดพูดในการตลาด หรือการส่ือสารการตลาดนั้น ควรตอกย้ํา

ถึง รางวัลที่จะไดรับ ความเชือ่มั่น รวมถงึความจําเปนของอาหารสรางสุขภาพ เพราะผูบริโภค

ตองการอาหารที่ชวยใหตนเองมีสุขภาพทีดี่ การนาํเสนอสิ่งดีๆ ที่สินคามอบใหเขาจึงเปนส่ิงที่

จําเปน และหากสามารถโนมนาวใหเกิดความเชื่อถึงความจําเปนในการบริโภคอาหารสรางสุขภาพ 

ความเชื่อมัน่ในอาหารสรางสุขภาพ ก็จะทาํใหนักการตลาดประสบความสําเร็จในการขาย ทั้งนี้

ควรหลีกเล่ียง จุดพูดในเร่ืองของความเปนยา เพราะทําใหเกิดทัศนคติที่ไมดีตออาหารสรางสุขภาพ 

นอกจากนี ้รสชาติยังเปนส่ิงที่สําคัญ ควรมีการพฒันาและทําวิจัยใหรสชาติของอาหารสราง

สุขภาพเปนทีย่อมรับในวงกวาง 

 

นอกจากนี ้ผลการวิจยัยังพบอีกวา ทัศนคติและพฤติกรรมผูบริโภคอาหารสรางสุขภาพมี

ความสัมพันธกัน อยางมนีัยสําคัญทางสถติิ จึงทําใหเหน็วา หากนักการตลาดใหความรู ความ

เขาใจเกี่ยวกับอาหารสรางสุขภาพแกผูบริโภคมากข้ึน จะทําใหผูบริโภคเกิดทัศนคติทีดี่ข้ึน สงผลให

เกิดพฤติกรรมการบริโภค/ซื้ออาหารสรางสุขภาพ       
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ภาคผนวก ก 

 
คําถามคัดเลอืกกลุมตัวอยาง  (Screening Questionnaire) 

 

 

 คําชี้แจง กรุณาทําเคร่ืองหมาย     หนาขอที่ตองการเลือก 

 

คําถาม ใช ไมใช 

1. ฉันกังวลวาอาหารที่ฉันรับประทานเขาไปอาจมีสารเคมีปนเปอน   

2. ฉันใสใจคุณภาพของน้าํด่ืม   

3. ฉันหลีกเล่ียงอาหารที่ใสสารกันบูด   

4. ฉันอานบทความเกี่ยวกับสุขภาพมากกวาเมื่อ 3 ปที่แลว   

5. ฉันสนใจขอมูลที่เกีย่วของกับสุขภาพ   

6. ฉันใสใจสุขภาพของฉันเสมอ   

7. ฉันใหความสนใจเร่ืองมลพิษทางอากาศ   

 

 

หากตอบ “ใช” ตํ่ากวาหรือเทากับ 3 ขอ จบการตอบแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ข 
 
 
 
 

 
แบบสอบถาม 

 

 

 

 

 

 

 
สวนที่ 1  :  ขอมูลทัว่ไปของผูตอบแบบสอบถาม 

คําชี้แจง กรุณาทําเคร่ืองหมาย     หนาขอที่ตองการเลือก 

 

1. เพศ    (   ) 1. ชาย   (   ) 2. หญิง 

 

2. อายุ                 (   ) 1. 22-30 ป          (   ) 2. 31-40 ป            (   ) 3. 41-49 ป

    

3. ระดับการศึกษาสูงสุด             (   ) 1. มัธยมตน          (  ) 2. มธัยมปลายหรือเทียบเทา 

            (   ) 3. อนุปริญญาหรือเทียบเทา   (  ) 4. ปริญญาตรี 

            (   ) 5. สูงกวาปริญญาตรี    (  ) 6. อ่ืนๆ   

                                                              (โปรดระบุ).......................... 

 

4. อาชีพ (   ) 1. นิสิต/นกัศึกษา           (   ) 2. คาขาย/ธุรกิจสวนตัว                          

(   ) 3. รับราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ   (   ) 4.พนักงานบริษัทเอกชน                         

(   ) 5.  อ่ืนๆ  (โปรดระบุ)..........................                                                                                 

 

 

แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธ ของนิสิตระดับปริญญาโท สาขาวิชาการโฆษณา 

คณะนิเทศศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อศึกษาถึงความคิดเห็นของผูบริโภคท่ีมีตออาหารสรางสุขภาพจึง

ใครขอความรวมมือจากทุกทาน ในการตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอตามความเปนจริง ทั้งนี้ขอมูลที่ทานตอบใน

แบบ สอบถามท้ังหมดจะถือเปนความลับ ซึ่งจะนําเสนอผลการวิจัยในลักษณะโดยรวมเทานั้น และนําผลที่ไดไปใช

ประโยชนทางการศึกษาตอไป 
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5. รายไดตอเดือน (   ) 1. ตํ่ากวา 5,000 บาท (   ) 2. 5,000-10,000 บาท 

   (   ) 3. 10,001-20,000 บาท (   ) 4. 20,001-30,000 บาท 

   (   ) 5. 30,001-40,000 บาท (   ) 6. 40,001-50,000 บาท 

   (   ) 7. 50,001 บาทข้ึนไป 

 

6. สถานภาพ  (   ) 1. โสด     (   ) 2. สมรส 

(   ) 3. หยา / มาย                         (   ) 4. อ่ืนๆ                                                              

(โปรดระบุ).......................... 

 
สวนที่ 2:                  คําถามเกี่ยวกับความรูของอาหารสรางสขุภาพของผูบริโภค 
 

1. คุณรูจักคําวาอาหารสรางสุขภาพ (Functional foods) หรือไม  

 

(   ) 1. รูจัก                                (   ) 2.ไมรูจัก (ขามขอ 2) 

 

 

2. คุณคิดวาอาหารสรางสุขภาพคืออะไร โปรดอธิบาย 

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

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

............................................................................................................................................. 
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อาหารสรางสุขภาพหรือที่เรียกกันวาอาหารฟงกช่ัน (Functional foods) หมายถึง ผลิตภัณฑอาหารที่มีการเพิ่ม ลด

หรือปรับปรุง สวนผสมของสารอาหารจากธรรมชาติบางอยางเขาไปในผลิตภัณฑ เพ่ือใหเกิดประโยชนตอสุขภาพมากยิ่งขึ้น  

ตัวอยางของ ผลิตภัณฑที่มีการเพิ่มสวนผสมของสารอาหารบางอยางเขาไปในผลิตภัณฑ เชน ผลิตภัณฑนมเพิ่มคอลลา

เจน น้ําผลไมเติมสารแอล-คารนิทิน นมถ่ัวเหลืองผสมงาดํา หมากฝรั่งเพิ่มสารไซลิทอล 

                
 
ตัวอยางของ ผลิตภัณฑที่มีการลดสวนผสมของสารอาหารบางอยางในผลิตภัณฑ เชน ซุปไกสกัด นมไมมีน้ําตาล/น้ําตาล

นอย  พรุนสกัด  

 

                                   
 

ตัวอยางของ ผลิตภัณฑที่มีการปรับปรุงสวนผสมของสารอาหารบางอยางในผลิตภัณฑ เชน ผลิตภัณฑใชสารใหความ

หวานแทนน้ําตาล ผลิตภัณฑเนยเทียม (Margarine) โยเกิรตที่ใชจุลินทรียแอคทิเรกูลาริส 

 

                        
 

 

 

ผูตอบแบบสอบถามกรุณาทําความเขาใจขอความในกรอบสีเ่หลี่ยมขางลางนี้กอน
ลงมือทําแบบสอบถาม   
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สวนที่ 3:  คําถามเกีย่วกับทัศนคติของผูบริโภค 
 

คุณมีความคิดเห็นอยางไรกับขอความทีก่ลาวถงึอาหารสรางสุขภาพดังตอไปนี้ โปรดกา

เคร่ืองหมาย   ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 

ขอความ 
เห็นดวย

อยางย่ิง 
เห็นดวย เฉยๆ  ไมเห็นดวย 

ไมเห็นดวย

อยางย่ิง 

1. ฉันรูสึกมีความสุขเม่ือไดรับประทานอาหาร

สรางสุขภาพ 

     

2. ฉันรูสึกดีเม่ือฉันไดดูแลสุขภาพตนเองโดยการ

รับประทานอาหารสรางสุขภาพ 

     

3. การรับประทานอาหารสรางสุขภาพ ทําใหฉัน

รูสึกมีพละกําลัง 

     

4. การรับประทานอาหารสรางสุขภาพทําใหฉันมี

อารมณดีขึ้น 

     

5. การรับประทานอาหารสรางสุขภาพ ทําใหฉัน

สามารถปฏิบัติส่ิงตางๆไดดีขึ้น 

     

6. ฉันชอบที่จะคนควาหาขอมูลเก่ียวกับอาหาร

สรางสุขภาพ 
     

7. ฉันเต็มใจที่จะทดลองรับประทานอาหาร

แปลกๆ ถามันเปนอาหารสรางสุขภาพ 

     

8. ฉันยอมจายแพงขึ้น สําหรับอาหารที่มีการ

กลาวอางสรรพคุณเพื่อสุขภาพ 

     

9. ไดมีการศึกษาเร่ืองความปลอดภัยของอาหาร

สรางสุขภาพอยางละเอียดถ่ีถวน 

     

10. ฉันไววางใจในขอมูลขาวสารเก่ียวกับ

ประโยชนของอาหารสรางสุขภาพ 

     

11. การรับประทานอาหารสรางสุขภาพน้ัน

ปลอดภัยอยางย่ิง 

     

12. จากผลวิจัยทางวิทยาศาสตร อาหารสราง

สุขภาพเปนผลิตภัณฑคุณภาพสูง  

     

13. ฉันไมเช่ือวาผลวิจัยทางวิทยาศาสตรของ

อาหารสรางสุขภาพไดมีการศึกษามาอยาง

ละเอียดถ่ีถวนแลว 
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ขอความ 
เห็นดวย

อยางย่ิง 
เห็นดวย เฉยๆ  ไมเห็นดวย 

ไมเห็นดวย

อยางย่ิง 

14. ฉันเชื่อวาอาหารสรางสุขภาพใหประโยชนตอ

สุขภาพตามที่กลาวอางไว 
     

15. ในความคิดเห็นของฉัน ผูเช่ียวชาญทางดาน

โภชนาการไมมีความรูเก่ียวกับผลที่ไดรับจากการ

รับประทานอาหารสรางสุขภาพ 

     

16. การใหขอมูลเก่ียวกับผลที่มีตอสุขภาพน้ัน 

มักเปนขอมูลที่เกินจริง 
     

17. ฉันสามารถบํารุงสุขภาพของฉันดวยการ

รับประทานอาหารสรางสุขภาพ 

     

18. เปนเร่ืองดีที่เทคโนโลยีสมัยใหมเอื้ออํานวย

ใหมีการพัฒนาอาหารสรางสุขภาพ 

     

19. ไมมีความจําเปนใดๆ เลยที่จะตอง

รับประทานอาหารสรางสุขภาพ 

     

20. อาหารสรางสุขภาพเปนการหลอกลวงทั้งส้ิน      

21. อาหารสรางสุขภาพ ทําใหฉันมีชีวิตความ

เปนอยูที่ดีขึ้น  

     

22. อาหารสรางสุขภาพ ไมมีประโยชนสําหรับ

ฉัน 

     

23. สําหรับผูที่สุขภาพดีอยูแลวไมจําเปนตอง

รับประทานอาหารสรางสุขภาพ 
     

24. ฉันจะซ้ืออาหารที่มีการกลาวอางทางสุขภาพ 

หากมีผูเช่ียวชาญแนะนํา 
     

25. ฉันไมตองการรับประทานอาหารที่มี

สรรพคุณเหมือนยา 
     

26. อาหารสรางสุขภาพ จําเปนสําหรับผูที่มี

ปญหาเก่ียวกับสุขภาพโดยเฉพาะ 
     

27. การเพ่ิมจํานวนของอาหารสรางสุขภาพใน

ทองตลาด เปนแนวโนมที่ไมควรเกิดขึ้นใน

อนาคต 

     

28. ไมมีประโยชนอันใดท่ีจะใสสารอาหารที่มี

ประโยชนลงในอาหารที่ไมมีประโยชน 
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ขอความ 
เห็นดวย

อยางย่ิง 
เห็นดวย เฉยๆ  ไมเห็นดวย 

ไมเห็นดวย

อยางย่ิง 

29. การบริโภคอาหารสรางสุขภาพ สามารถ

ชดเชยการรับประทานอาหารที่ไมถูกสุขลักษณะ

ได 

     

30. การรับประทานอาหารสรางสุขภาพอยาง

สมํ่าเสมอ จะชวยปองกันการเจ็บปวย 
     

31. ทุกคนจะมีสุขภาพท่ีดีขึ้น หากรับประทาน

อาหารสรางสุขภาพ 
     

32. ฉันไมเช่ือวาอาหารสรางสุขภาพ จะใหผลดี

ตอสุขภาพระยะยาว 
     

33. หากรับประทานอาหารสรางสุขภาพมาก

จนเกินไป อาจใหโทษตอสุขภาพได 
     

34. ในบางคร้ัง อาหารสรางสุขภาพ อาจเปน     

อันตรายตอผูที่มีสุขภาพที่ดีอยูแลว 
     

35. สรรพคุณใหมๆ ในอาหารสรางสุขภาพ

อาจจะนําไปสูความเส่ียงท่ีไมไดคาดคิดมากอน 
     

36. ผูบริโภคสวนใหญรับประทานอาหารสราง

สุขภาพ ทั้งๆท่ีไมมีความจําเปน 
     

37. แมวารสชาติของอาหารจะไมดี แตถามี

ประโยชนตอสุขภาพ ฉันก็จะกิน 
     

38. ฉันจะไมซื้ออาหารสรางสุขภาพถาหากมี

รสชาติที่ไมถูกปาก 
     

 
สวนที่ 4: คําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารสรางสุขภาพท่ีมขีายในประเทศไทย 
 

สวนที ่4.1  คุณมีความถี่ในการบรโิภคอาหารสรางสุขภาพบอยเพียงใด    
 

ประเภทสินคา 

ทุก

สัปดาห 

เดือนละ 

2-3 คร้ัง 

เดือนละ

1 คร้ัง 

2-3 เดือน

คร้ัง 

ไมเคย

บริโภค 

 ประเภทนม 
1.   นมเพิ่มวิตามินและแรธาตุที่สําคัญตอ

รางกาย  เชน โอวัลติน ไฮไนน 
     

2.   นมผสมมอลลสกัดจากขาวบาเลย เชน ไมโล

แอคทิฟ-บี ทรีอินวัน ซีเรียลผสมธัญญาหาร 
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ประเภทสินคา 

ทุก

สัปดาห 

เดือนละ 

2-3 คร้ัง 

เดือนละ

1 คร้ัง 

2-3 เดือน

คร้ัง 

ไมเคย

บริโภค 

3.   นมปรุงแตงพรองมันเนย เชน โฟรโมสตนม

พรองมันเนย 
     

4.   นมถ่ัวเหลืองแคลเซียมสูง เชน วีซอย, ไวตา

มิลลแชมป,  แลคตาซอย เอ็กตรา 300 แคลเซียม

สูง,  โฟรโมสต แคลซีเมกซ 

     

5.   นมถ่ัวเหลือง น้ําตาลนอย เชน ไวตามิลลโลซู

การ 
     

6.   นมเปร้ียวผสมคอลลาเจน เชน ดีพลัส      

7.   นมเปร้ียวเพ่ิมสวนผสมของโอเมกา 3 และ/

หรือแลคโตบาซิลลัส เชน นมเปร้ียวโฟรโมสต โอ

เมก – 3, นมเปร้ียวเคซีไอ 

     

8.   นมเปร้ียวไขมันตํ่า เชน ดัชมิลลดีไลท      

ประเภทน้าํผลไม 
9.  เคร่ืองด่ืมน้ําผลไมผสมกรดอะมิโน เชน 

เคร่ืองด่ืมอะมิโน โอเค 
     

10.  เคร่ืองด่ืมน้ําผลไมเติมแมกนีเซียม 

แคลเซียม และไฟเบอร เชน ดาการะ 
     

11.  เคร่ืองด่ืมน้ําลูกพรุน/เบอร่ีสกัด เชน วีตา      

12.  เคร่ืองด่ืมน้ําองุนเขมขนผสมคอลลาเจน 

เชน บล๊ิงค คอลลาเจน ดร๊ิงค 
     

13.  เคร่ืองด่ืมน้ํารสสม 10% มีวิตามินเอ ซี และ

อี เชน ทรอปคานา ทวิสเตอร 
     

ประเภทเครือ่งด่ืมอ่ืนๆ 

14.  เคร่ืองด่ืมโปรตีนเปปไทดจากถั่วเหลือง เชน 

เปปทีน 
     

15.    เคร่ืองด่ืมชาเขียวผสมสารสกัดจาก

ธรรมชาติ เชน ลิปตัน ไนน โออิชิ 
     

16.    เคร่ืองด่ืมซุปไกสกัด เชน แบรนด สก็อต      

17.    เคร่ืองด่ืมรังนกแท เชน แบรนด สก็อต      

18.    เคร่ืองด่ืมคอลลาเจนผสมวิตามินอี เชน  

สกอต คอลลาเจน-อี 
     

19.    เคร่ืองด่ืมขิงผงผสมโสมสําเร็จรูป เชน      
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ฮอตตา 

 

ประเภทสินคา 

ทุก

สัปดาห 

เดือนละ 

2-3 คร้ัง 

เดือนละ

1 คร้ัง 

2-3 เดือน

คร้ัง 

ไมเคย

บริโภค 

20.    เคร่ืองด่ืมขิงผงผสมนมปรุงสําเร็จ เชน จิน

เจน 
     

21.    เคร่ืองด่ืมธัญญาหารสําเร็จรูปผสมใย

อาหาร และนํ้าตาลนอย เชน เนสวีตา 
     

22.    เคร่ืองด่ืมขาวโอตผสมมอลตสกัด หรืองา

ดํา เชน เนเจอรอัพ 
     

23.  เคร่ืองด่ืมน้ํานมขาว ผสมลูกเดือย และฮา

เซิลนัท เชน เนเจอรอัพ 

     

ประเภทอาหาร 

24. ไกยางที่มีสวนผสมของงาขาว เชน  ไกยาง 5 

ดาว สูตรงาขาว 
     

 
25. นอกจากอาหารสรางสุขภาพขางตน คุณเคยรับประทานอาหารสรางสุขภาพอื่นๆ อีกหรือไม อะไรบาง (โปรด

ระบุ) ..........................................................................................................................................................   

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

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

. 
สวนที่ 4.2  คุณมีความถี่ในการซ้ืออาหารสรางสุขภาพบอยเพียงใด 

 

ประเภทสินคา 

ทุก

สัปดาห 

เดือนละ 

2-3 คร้ัง 

เดือนละ

1 คร้ัง 

2-3 เดือน

คร้ัง 
ไมเคยซ้ือ 

 ประเภทนม 

1.   นมเพิ่มวิตามินและแรธาตุที่สําคัญตอ

รางกาย  เชน โอวัลติน ไฮไนน 
     

2.   นมผสมมอลลสกัดจากขาวบาเลย เชน ไมโล

แอคทิฟ-บี ทรีอินวัน ซีเรียลผสมธัญญาหาร 
     

3.   นมปรุงแตงพรองมันเนย เชน โฟรโมสตนม

พรองมันเนย 
     

4.   นมถ่ัวเหลืองแคลเซียมสูง เชน วีซอย, ไวตา

มิลลแชมป,  แลคตาซอย เอ็กตรา 300 แคลเซียม

สูง,  โฟรโมสต แคลซีเมกซ 
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ประเภทสินคา 

ทุก

สัปดาห 

เดือนละ 

2-3 คร้ัง 

เดือนละ

1 คร้ัง 

2-3 เดือน

คร้ัง 
ไมเคยซ้ือ 

5.   นมถ่ัวเหลือง น้ําตาลนอย เชน ไวตามิลลโลซู

การ 
     

6.   นมเปร้ียวผสมคอลลาเจน เชน ดีพลัส      

7.   นมเปร้ียวเพ่ิมสวนผสมของโอเมกา 3 และ/

หรือแลคโตบาซิลลัส เชน นมเปร้ียวโฟรโมสต โอ

เมก – 3, นมเปร้ียวเคซีไอ 

     

8.   นมเปร้ียวไขมันตํ่า เชน ดัชมิลลดีไลท      

ประเภทน้าํผลไม      

9.  เคร่ืองด่ืมน้ําผลไมผสมกรดอะมิโน เชน 

เคร่ืองด่ืมอะมิโน โอเค 
     

10.  เคร่ืองด่ืมน้ําผลไมเติมแมกนีเซียม 

แคลเซียม และไฟเบอร เชน ดาการะ 
     

11.  เคร่ืองด่ืมน้ําลูกพรุน/เบอร่ีสกัด เชน วีตา      

12.  เคร่ืองด่ืมน้ําองุนเขมขนผสมคอลลาเจน 

เชน บล๊ิงค คอลลาเจน ดร๊ิงค 
     

13.  เคร่ืองด่ืมน้ํารสสม 10% มีวิตามินเอ ซี และ

อี เชน ทรอปคานา ทวิสเตอร 
     

ประเภทเครือ่งด่ืมอ่ืนๆ      

14.  เคร่ืองด่ืมโปรตีนเปปไทดจากถั่วเหลือง เชน 

เปปทีน 
     

15.    เคร่ืองด่ืมชาเขียวผสมสารสกัดจาก

ธรรมชาติ เชน ลิปตัน ไนน โออิชิ 
     

16.    เคร่ืองด่ืมซุปไกสกัด เชน แบรนด สก็อต      

17.    เคร่ืองด่ืมรังนกแท เชน แบรนด สก็อต      

18.    เคร่ืองด่ืมคอลลาเจนผสมวิตามินอี เชน  

สกอต คอลลาเจน-อี 
     

19.    เคร่ืองด่ืมขิงผงผสมโสมสําเร็จรูป เชน 

ฮอตตา 
     

20.    เคร่ืองด่ืมขิงผงผสมนมปรุงสําเร็จ เชน จิน

เจน 
     

21.    เคร่ืองด่ืมธัญญาหารสําเร็จรูปผสมใย

อาหาร และนํ้าตาลนอย เชน เนสวีตา 
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ประเภทสินคา 

ทุก

สัปดาห 

เดือนละ 

2-3 คร้ัง 

เดือนละ

1 คร้ัง 

2-3 เดือน

คร้ัง 
ไมเคยซ้ือ 

22.    เคร่ืองด่ืมขาวโอตผสมมอลตสกัด หรืองา

ดํา เชน เนเจอรอัพ 
     

23.  เคร่ืองด่ืมน้ํานมขาว ผสมลูกเดือย และฮา

เซิลนัท เชน เนเจอรอัพ 
     

ประเภทอาหาร      

24. ไกยางที่มีสวนผสมของงาขาว เชน  ไกยาง 5 

ดาว สูตรงาขาว 
     

 

25.  นอกจากอาหารสรางสุขภาพขางตน คุณเคยซื้ออาหารสรางสุขภาพประเภทอ่ืนๆ อีกหรือไม อะไรบาง (โปรด

ระบุ)  .........................................................................................................................................................   

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

*****ขอขอบคุณสําหรับความรวมมือในการใหขอมลูตอบแบบสอบถามคะ***** 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวกนิษฐา หมูงเูหลือม เกิดเมื่อวันที่ 28 พฤศจิกายน พ.ศ.2526 สําเร็จการศึกษา

ระดับปริญญาบัณฑิต จากคณะสังคมสงเคราะหศาสตร มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร ในปการศึกษา 

2548 และคณะมนุษยศาสตร เอกการสื่อสารมวลชน ในปการศึกษา 2549 และเขาศึกษาตอใน

ระดับปริญญามหาบัณฑิต คณะนิเทศศาสตร ภาควิชาการประชาสัมพนัธ สาขาการโฆษณา 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ.2550 
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