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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 
 
ที่มาและความสําคัญของปญหา 

  
ปจจุบันกระแสความต่ืนตัวในเร่ืองการดูแลรักษาสุขภาพกําลังเปนทีส่นใจของผูบริโภคเพิ่ม

มากข้ึน โดยเหตุแหงความต่ืนตัวนี้เกิดข้ึนเพราะอัตราการเจ็บปวยดวยโรคภัยตางๆ  มีมากข้ึนทกุป 

โดยสถิติที่ผานมาพบวาทั่วโลกมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดมากถงึ 17.5 ลาน

คน และลาสุดพบวามีคนปวยเก่ียวกับโรคนี้มากข้ึนถงึ 108.4 คนตอประชากรแสนคน โดยสาเหตุ

หลักที่เกิดโรคนี้ข้ึนมาเกิดจากการดูแลสุขภาพผิดวิธีและพฤติกรรมการใชชีวิตที่ไมถกูหลัก

โภชนาการ เชน ไมออกกําลังกาย สูบบุหร่ี และด่ืมแอลกอฮอล เปนตน พฤติกรรมดังกลาวนอกจาก

ทําใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดแลว ยงัทาํใหเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสงู กระดูกพรุน 

โรคอวน และโรคมะเร็งบางชนิดอีกดวย (“เฮลธคลับ.........”, 2549) ทั้งนี้ยงัพบวา มะเร็งเปนโรค

อันดับสองทีพ่บวาทั่วโลกมีอัตราการเสียชวีิตมากถึง 12.5%  และคาดเดาวา ภายในป 2020 ทวีป

เอเชียจะมีผูปวยโรคมะเร็งเปนจํานวนมากถึงปละ 7 ลานคน (“เผยสถติิมะเร็งเอเชียพุง 

50%..........”, 2551) 

 

 แตเดิมผูบริโภคมองการดูแลสุขภาพอยูในรูปแบบการฟนฟูจากโรค  แตในปจจุบัน

ผูบริโภคสวนใหญไดมองวา การดูแลสุขภาพเปนการลดความเส่ียง พฒันา หรือปองกนัการเกิดโรค

มากกวา กลาวคือ ผูบริโภคในอดีต จะไมสนใจในการดูแลสุขภาพเทาที่ควรนกั จะใสใจดูแล

สุขภาพหากเกดิการปวยข้ึน ขณะที่ผูบริโภคในปจจุบันจะมีการดูแลสุขภาพตลอดเวลามิใชเฉพาะ

ชวงเวลาใดเวลาหนึ่งเทานัน้ 

 

จากมุมมองของผูบริโภคที่เปล่ียนไป ทําใหพฤติกรรมของการดูแลสุขภาพของผูบริโภค

เปล่ียนแปลงตามไปดวย โดยผูบริโภคสวนใหญจะดูแลสุขภาพในทุกๆ ดาน และมองการดูแล

สุขภาพอยางองครวม กลาวคือ ผูบริโภคมองวาการดูแลสุขภาพนัน้มใิชเพียงแคการไมเปนโรค แต

เปนการทาํใหสุขภาพกายดีและสุขภาพใจสมบูรณ  โดยการออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอ  ไมสูบ

บุหร่ี ไมด่ืมเหลา พกัผอนเปนเวลา และไมประพฤติตนทีเ่ส่ียงตอการทาํลายสุขภาพ  รวมทั้งการ

เลือกรับประทานอาหารที่ดีดวย (“คนไทยมีสุขภาวะอยางยัง่ยนื”, 2551) 
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การที่ผูบริโภคใสใจดูแลในการเลือกรับประทานอาหารทีดี่นั้น สงผลใหตลาดอาหารเพื่อ

สุขภาพขยายตัวข้ึนมาก และมีการเติบโตอยางตอเนื่อง เพื่อตอบสนองความตองการการดูแล

สุขภาพของผูบริโภค  

 

ตลาดของอาหารเพื่อสุขภาพนัน้ ไดแบงอาหารเพื่อสุขภาพออกเปน 3 ประเภท ไดแก1) 

อาหารสรางสุขภาพ (Functional foods) เปนอาหารที่อยูในรูปแบบของอาหารทัว่ไป แตมีการเพิม่ 

ลด หรือปรับปรุงสวนผสมจากสารอาหาร และสารจากธรรมชาติ เพื่อใหอาหารเหลานัน้มีประโยชน

ตอผูบริโภค 2) อาหารจากธรรมชาติหรืออาหารเกษตรอินทรีย (Natural and organic foods) เปน

อาหารที่ผานการผลิตทางการเกษตรที่ไมใชสารเคมี หรือวัตถุสังเคราะหใดๆ  โดยอาหารเกษตร

อินทรียไมไดมแีตเพียงพืชผักเทานัน้ แตยังมีเนื้อสัตวรวมอยูดวย เชน เนื้อที่มาจากสัตวที่ไมมีการใช

ยาปฏิชีวนะและสารเรงการเจริญเติบโต  และ 3) อาหารที่มีโทษนอยกวา (Lesser evil foods) คือ

อาหารที่ไมมีประโยชนตอรางกาย แตนาํมาปรับปรุง ดัดแปลง ใหเกิดโทษนอยลง เชน โคก

ปราศจากน้ําตาล เปนตน (“NBJ's Healthy Foods Report 2007”, 2007) โดยตลาดอาหารเพื่อ

สุขภาพนัน้เติบโตข้ึนอยางตอเนื่องประมาณ  20 – 30 % ของทุกป (“ธญัพืชอบกรอบ…..”, 2551) 

โดยในป 2007 ที่ผานมาตลาดอาหารเพื่อสุขภาพทัว่โลกมีมูลคาถึง 480 พันลานเหรียญสหรัฐ และ

เพิ่มข้ึนจากป 2002 ถึง 42 %  ทั้งนี้ตลาดของอาหารจากธรรมชาติ (Organic foods) มีการเติบโต

ที่รวดเร็ว ระหวางป 2002-2007 มีการเติบโตถึง 86% ตลาดของอาหารสรางสุขภาพมีอัตราเพิ่มข้ึน 

48 % (โดยเคร่ืองด่ืมสรางสุขภาพมีการเติบโตเปน 2 เทาของอาหารสรางสุขภาพ) และนักการ

ตลาดคาดการณวาอาหารสรางสุขภาพจะเพิ่มข้ึนเปน 170 พันลานบาทในป 2012 (Lewis, 2008)   

 

สําหรับมูลคาตลาดอาหารเพื่อสุขภาพในประเทศ ไมไดมีการแบงไวอยางชัดเจน แตมูลคา

ตลาดอาหารเสริมเพื่อสุขภาพในประเทศไทย มีมูลคาประมาณ 8,000 ลานบาท แบงออกเปน

ผลิตภัณฑเสริมอาหารประเภทวิตามนิรวมและเกลือแรรวมประมาณ 16% ประเภทผลิตภัณฑเสริม

อาหาร 34% กลุมผลิตภัณฑบํารุงรางกายชนิดน้ํา 42% และท่ีเหลืออีก 8% เปนผลิตภัณฑเสริม

อาหารประเภทอ่ืนๆ  อาท ิผลิตภัณฑเสริมอาหารของเด็ก ซึ่งคาดวาในป 2551 จะมีอัตราการ

เติบโตโดยรวมอยูที ่10% ขณะที่มูลคาตลาดเคร่ืองออกกําลังกายภายในบานมีมูลคาตลาดรวม 

2,000 ลานบาท มกีารเติบโตประมาณ 10-15% รวมมูลคาสินคาเกี่ยวกบัสุขภาพกวา 10,000 ลาน

บาท (“ตลาดสินคาสุขภาพสะอึก......”, 2551)  
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จากความหลากหลายของอาหารเพื่อสุขภาพขางตน จะเห็นไดวานอกจากอาหารจาก

ธรรมชาติ (Organic foods) แลว อาหารสรางสุขภาพก็ไดรับความสนใจจากผูบริโภคเชนกนั โดยมี

ผูใหความหมายแตกตางกนัอยางชัดเจน 2 มุมมองดวยกัน มุมมองที่หนึ่งมองวาอาหารสราง

สุขภาพนัน้ เปนอาหารที่อยูในรูปแบบของอาหารทั่วไป แตมีการเพิ่ม ลด หรือปรับปรุงสวนผสม

จากสารอาหารธรรมชาติ เพือ่ใหอาหารเหลานัน้มีประโยชนตอผูบริโภคมากที่สุด (Bellisle et 

al.,1998) ขณะที่อีกมมุมองหนึง่กลาววา อาหารสรางสุขภาพไมไดเปนเพยีงอาหารที่มีการเติม

สารอาหารพิเศษเขาไปในรูปแบบของอาหารทัว่ไปเทานั้น แตยังหมายรวมถึงอาหารเสริมใน

รูปแบบเม็ด หรือรูปแบบอ่ืนๆ อีกดวย (Jong, Ocke, Hester, Branderhorost & Friele, 2003) 

 

ตลาดรวมของอาหารสรางสุขภาพในอเมริกา ยุโรป และเอเชียนัน้ มีมลูคา ถงึ 73.3 

พันลานเหรียญสหรัฐในป 2007 และคาดเดาวาจะเติบโตข้ึนอีก 5.7% ในป  2007-2012  โดยใน

ทวีปเอเชีย อาหารสรางสุขภาพประสบความสําเร็จอยางตอเนื่อง และคาดการณวาในอนาคตจะมี

การเติบโตไดดีกวาตลาดอเมริกาและยุโรป โดยเฉพาะอยางยิ่งญ่ีปุนซึ่งถือเปนประเทศที่เปนผูนํา

ของอาหารสรางสุขภาพและเปนเพียงประเทศเดียวที่มีกฎหมายรองรับเกี่ยวกับอาหารสรางสุขภาพ

โดยตรง โดยในญ่ีปุนเรียกอาหารสรางสุขภาพวา FOSHU (Foods for Specified Health Use) 

ทั้งนี้รัฐบาลญ่ีปุนยงัไดสนับสนุนใหมีการวจิัยและการพฒันาอาหารสรางสุขภาพอยางตอเนื่อง 

(Zawistowski, 2007) 

 

ในประเทศไทย แมวาจะมีความพยายามอยางมากในการรวบรวมมูลคาตลาดของอาหาร

สรางสุขภาพ แตดูเหมือนวาความคลุมเครือของอาหารประเภทน้ีทําใหภาพรวมตลาดที่ออกมาไม

คอยชัดเจนมากนัก โดยอาหารสรางสุขภาพที่ไดรับความนิยมกันมากไดแก เคร่ืองด่ืมสรางสุขภาพ

ชนิดตางๆ ซึ่งบริษัท ที.ซ.ียูเนียน โกลบอล จํากัด (มหาชน) ผูจัดจําหนายเคร่ืองด่ืมสรางสุขภาพ 

บล๊ิงค (Blink) ไดใหรายละเอียดเกี่ยวกับมลูคาตลาดนีว้า ในป 2551 มูลคาตลาดของเคร่ืองด่ืม

สรางสุขภาพในประเทศไทยอยูที่ 2,000 ลานบาท และในแตละปมีอัตราการเติบโตเพิ่มข้ึนมากกวา 

100% ขณะที่บริษัท ทิปโก ฟูดส (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน) ผูจดัจําหนายเคร่ืองด่ืมสราง

สุขภาพหลากหลายชนิด คาดการณวาป 2552 ตลาดรวมเคร่ืองด่ืมสรางสุขภาพจะอยูที่ 2,400 

ลานบาท ทั้งนี ้อาหารสรางสุขภาพในประเทศไทย ไดมีการเติบโตและแขงขันกันมากข้ึนเร่ือยๆ จะ

เห็นไดจากประเภทของอาหารสรางสุขภาพที่มีความหลายหลายมากยิ่งขึ้น ไมวาจะเปน เคร่ืองด่ืม 

อาหาร หรือขนบขบเค้ียว  โดยบริษัทผูผลิตอาหารไดใหความสนใจในการผลิตอาหารสรางสุขภาพ

กันมากข้ึน เชน บริษทั ยัม เรสเทอรองตส อินเตอรเนช่ันแนล (ประเทศไทย) จํากัด ผูจัดจําหนาย
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ไกเคเอฟซี ไดจําหนายวงิอบเฮิบส ปกไกทีอ่บดวยเคร่ืองเทศและสมุนไพรไทย บริษัท ไทยลอตเต 

จํากัด ไดจัดจาํหนาย หมากฝร่ังลอตเต (Lotte) ผสมสารไซลิทอลหรือผสมสารแอคติซอลและครอ

โรฟลด 1บริษัท ปทุมไรซมิล แอนด แกรนารี จํากัด (มหาชน) ไดจัดจําหนาย2ขาวกลองงอกหอมมะลิ

เสริมสุขภาพและขาวผสมธญัพืช ตรามาบุญครอง บริษัท ยูน-ิเพรสซิเดนท (ประเทศไทย) จาํกดั 

ไดจัดจําหนายน้ําผลไมยนูฟิ ไอเฟรม (Unif I firm) ที่มีสวนผสมของแอล-คารนิทนี (L-Carnitine)  

บริษัท โออิช ิกรุป จํากัด (มหาชน) ไดจัดจําหนายน้ําผลไมอะมิโน-โอเค (Amino OK) ที่มีสวนผสม

ของกรดอะมิโน (“Functional Drinks แรงเพราะ……”, 2552)  บริษัท อายิโนะโมะโตะ คาลพิส เบ

เวอเรจ (ประเทศไทย) จาํกดั ไดจัดจําหนายเบรนฟต (Brane fit) เคร่ืองด่ืมที่มีสวนผสมของ โอ

เมกา 3, ดีเอชเอ, โคลีน วิตามินบี 6 และ บี 12 ที่มีสวนชวยในการทํางานของระบบประสาทและ

สมอง (“ เบรนฟต เคร่ืองด่ืมเพื่อสุขภาพ”, 2551)  4บริษัท โอสถสภา จํากัด  ไดจัดจําหนายเปปทนี 

โปรตีนเปปไทดจากถัว่เหลือง (“โอสถสภาลุยฟงกชนันัลดริงก….”, 2550) และบริษัท ทิปโก ฟูดส 

(ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน) ผูจัดจําหนายน้าํผลไมทปิโก คูล ฟต (Tipco Cool Fit)  ผสมสาร

แอล-คารนทิิน  เคร่ืองด่ืมขาวโอตเนเจอรอัพ (Nature up) ผสมมอลตสกัด น้าํนมขาวเนเจอรอัพ 

(Nature up)  ผสมลูกเดือยกับฮาเซิลนทั และนํ้าผลไมดาการะ (Dakara) เติมแมกนเีซียม 

แคลเซียม และไฟเบอร ทีช่วยดักจับไขมัน น้ําตาล และเกลือที่ผูบริโภคไดรับมากเกนิไป  (“ทิปโก 

จับมือ ซนัโทร่ี......”, 2551)  เปนตน 

 

จากการเติบโตของอาหารสรางสุขภาพดังที่ไดกลาวมาขางตน จงึเปนแรงขับที่ทาํให

ผูบริโภคเกิดความตองการและคนหาผลิตภัณฑที่สามารถชวยบาํรุง แกไขและปองกนัปญหาทาง

สุขภาพของตนเองทั้งระยะสั้นและระยะยาวได (“Healthy growth in functional food market 

…….,” 2008) และจากการเผยแพรขอมูลของอาหารสรางสุขภาพผานส่ือตางๆ จึงกอใหเกิด

กระแสของการบริโภคอาหารสรางสุขภาพทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย ดังจะเห็นไดจากการ

เปล่ียนแปลงรูปแบบการใชชวีิตของผูบริโภคชาวไทย โดยเฉพาะเร่ืองพฤติกรรมการซือ้อาหาร โดย

คนไทยมกีารซือ้อาหารสรางสุขภาพเกือบทุกครัวเรือน เชน ขนมปงเสริมวิตามนิ เคร่ืองด่ืมที่เติมแร

ธาตุบางชนิด หรือเสนกวยเตี๋ยวทีม่ีการเติมสมุนไพร เปนตน (“Top 10 of Functional Food 

Trends”, 2006) 

 

ทั้งนี้ในประเทศไทยยังไมมีการศึกษาถึงทศันคติและพฤติกรรมผูบริโภคตออาหารสราง

สุขภาพอยางชัดเจน ผูวิจัยจึงมีความสนใจเปนอยางยิ่งที่จะทําการศึกษาเร่ืองนี้ เพื่อประโยชนตอ 

นักการตลาด และนักโฆษณา ในการพัฒนากลยทุธทางการตลาดและการส่ือสารทางการตลาด

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 ของอาหารสรางสุขภาพอยางมีประสิทธภิาพ และเปนการเพิม่องคความรูแก

นักวชิาการ นกัวิจัย และผูทีส่นใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนไทยในยุคปจจุบัน 
 

วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

1. เพื่อศึกษาทัศนคติ และพฤติกรรมของผูบริโภคที่มีตออาหารสรางสุขภาพ 

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางทัศนคติและพฤติกรรมของผูบริโภคตออาหารสราง
สุขภาพ 

 
ปญหานําวิจยั 
 

1. ผูบริโภคมีทัศนคติ และพฤติกรรมตออาหารสรางสุขภาพอยางไร 

2. ทัศนคติและพฤติกรรมของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพมีความสัมพนัธกนัหรือไม 
อยางไร 

 
สมมติฐานการวิจยั 
 

ทัศนคติและพฤติกรรมของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพมีความสัมพนัธกนัในเชิงบวก 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

งานวิจยัในคร้ังนี้มุงศึกษาถึงทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑอาหารสราง

สุขภาพโดยเปนการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative method) และใชวธิีการวิจยัเชิงสํารวจ (Survey 

research) กับกลุมตัวอยางจํานวน 400 คน ทั้งเพศชายและหญิงที่ใสใจดูแลสุขภาพ มีอายุ

ระหวาง 22-49 ป ที่อาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานคร โดยสาเหตุที่เลือกศึกษากับผูบริโภคกลุมนี้ 

เนื่องดวยผูบริโภคกลุมนี้ เปนกลุมที่อยูในวัยทาํงาน มีรายไดและอํานาจในการตัดสินใจเลือกซื้อ

สินคาไดดวยตนเอง และเปนกลุมเปาหมายหลักกลุมหนึ่งของตลาดอาหารสรางสุขภาพ (Jong et 

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

Magnusson, 2007) โดยทาํการเก็บรวบรวมขอมูลในชวงเดือนกุมภาพนัธ พ.ศ. 2552 
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นิยามศัพท  
 

อาหารสรางสุขภาพ หมายถึง ผลิตภัณฑอาหารที่มีการเพิ่ม ลด หรือปรับปรุงสวนผสม

ของสารอาหาร หรือสารประกอบจากธรรมชาติที่ชวยเสริมระบบการทํางานของรางกายใหดีข้ึน 

และเกิดประโยชนตอสุขภาพเพิม่ข้ึน โดยสารอาหารนัน้ไดแก น้ํา โปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน 

เกลือแร และวิตามิน สารประกอบจากธรรมชาติ ไดแก สารที่อยูในสวนประกอบของอาหารตาม

ธรรมชาติ เชน ในมะเขือเทศ มีสารไลโคพนีชวยลดความเส่ียงโรคมะเร็งตอมลูกหมาก โอเมกา-3 

ในปลา ชวยลดความเส่ียงโรคหัวใจ เปนตน (Position of American Dietetic Association, 1999, 

อางถงึใน ศัลยา คงสมบูรณเวช, 2546)   

 

ทัศนคต ิ(Attitude) หมายถงึ ความรูสึกโดยรวมของผูบริโภคที่มีตออาหารสรางสุขภาพไป

ในทิศทางที่ชอบหรือไมชอบ เหน็ดวย หรือไมเห็นดวย ดีหรือไมดี โดยการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยได

ประยุกตแนวคําถามเพื่อวัดทัศนคติจากมาตรวัดของ Urala และ Lahteenmaki (2004) และมาตร

วัดของ Landstrom et al. (2007)   

 

 พฤติกรรมผูบริโภค หมายถึง ความถี่ในการบริโภคและความถี่ในการซื้ออาหารสราง

สุขภาพโดยอาหารสรางสุขภาพที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ เปนอาหารสรางสุขภาพที่ไดรับการรับรอง

จากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และไดออกอากาศทางโทรทัศนภายในเดือน

กันยายนถึงเดือนตุลาคม 2551 ที่ผานมา  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 

1. เพื่อเปนประโยชนแกนักวิชาการ นักวิจัย และผูที่สนใจไดมีองคความรูเกี่ยวกับ

อาหารสรางสุขภาพและสามารถนาํความรูเหลานี้ไปใชในการศึกษาในอนาคต 

2. เปนแนวทางใหนกัการตลาด และนักโฆษณา ไดนําประโยชนจากงานวิจยันี ้ไปใช

ในการกาํหนดและพัฒนากลยุทธทางการตลาดและการส่ือสารการตลาดใหเหมาะสมกับตลาด

เปาหมาย 

3. เพื่อเปนแนวทางใหผูผลิตอาหารสรางสุขภาพไดนาํประโยชนจากงานวจิัยในคร้ัง

นี้ ไปใชในการปรับปรุงและพัฒนาสินคาสรางสุขภาพใหตอบสนองตอความตองการของผูบริโภค

เปาหมายแตละกลุม 
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บทที่ 2 
 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวของ 
  

การวิจยัเร่ือง “ทัศนคติ และพฤติกรรมผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพ” ผูวิจัยไดศึกษาจาก

กรอบแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัที่เกี่ยวของ โดยแบงออกเปน 3 หัวขอ ดังตอไปนี ้

 

1.แนวคิดเกีย่วกับการตลาดสําหรับอาหารสรางสุขภาพ 

2.แนวคิดเกีย่วกับทัศนคติ 

3.แนวคิดเกีย่วกับพฤติกรรมผูบริโภค 

 

แนวคิดเก่ียวกับการตลาดสําหรับอาหารสรางสุขภาพ (Functional foods) 
  
 ผูบริโภคในปจจุบันไดหันมาใสใจดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวกันมากข้ึน โดย

ผูบริโภคมีความเช่ือวา อาหารที่มีคุณภาพนั้นจะสงผลดีตอสุขภาพ ซึ่งการเลือกซื้อผลิตภัณฑ

อาหารนั้น นอกจากผูบริโภคจะคํานงึถงึรสชาติ ราคา ความสะดวก ความปลอดภัยและบรรจุภัณฑ

ของอาหารแลว ผูบริโภคยังคํานึงถึงประโยชนของสารอาหารที่มีตอสุขภาพอีกดวย จึงทาํให

ผูประกอบการไดทําการผลิตอาหารสรางสุขภาพข้ึนมาเพื่อตอบสนองความตองการดังกลาวของ

ผูบริโภคที่ใสใจสุขภาพ (Zawistowski, 2007) โดยอาหารสรางสุขภาพหมายถึง ผลิตภัณฑอาหาร

ที่มีการเพิ่ม ลด  หรือปรับปรุงสวนผสมของสารอาหารลงในผลิตภัณฑอาหาร เพื่อใหผลิตภัณฑ

เหลานั้นเกิดประโยชนตอสุขภาพมากยิง่ข้ึน (Roberfroid, 2002) โดยผลิตภัณฑที่มกีารเพิม่

สวนผสมของสารอาหารบางอยางลงในผลิตภัณฑ เชน ผลิตภัณฑนมเพิ่มคอลลาเจน น้ําผลไมเติม

สารแอล-คารนิทนิ ผลิตภัณฑที่มกีารลดสวนผสมของสารอาหารอยางในผลิตภัณฑ เชน ซุปไกสกดั 

นมไมมนี้ําตาล  ผลิตภัณฑที่มีการปรับปรุงสวนผสมของสารอาหารในผลิตภัณฑ เชน ผลิตภัณฑ

ใชสารใหความหวานแทนน้าํตาล ผลิตภัณฑเนยเทยีม (Magarine) โยเกิรตที่ใชจุลินทรียแอคทเิรกู

ลาริส เปนตน ทั้งนี้อาหารสรางสุขภาพยังหมายรวมถึงอาหารทีม่ีสารประกอบจากธรรมชาติทีม่ี

ประโยชนตอรางกาย เชน บล็อกโคล่ีและแครอท ชวยลดความเส่ียงจากโรคมะเร็ง ถัว่เหลืองลด

ความเสีย่งจากโรคหัวใจ เปนตน (Position of American Dietetic Association, 1999, อางถึงใน 

ศัลยา คงสมบูรณเวช, 2546) ซึ่งอาหารสรางสุขภาพนัน้เร่ิมมาจากแนวความคิดทีว่า อาหารไม
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เพียงแตเปนปจจัยส่ีในการดํารงชีวิตเทานัน้ แตเปนแหลงที่มาของการทําใหมีสุขภาพรางกายดี 

การกนิดีอยูดีตามไปดวย (Wahba, Arrafa, Saleh, Mekkawy, & Ahmed, 2006)  

 

 อาหารที่มีประโยชนตอสุขภาพชนิดแรกที่ถกูคนพบไดแก ชา โดยในสมัยราชวงศถัง (ค.ศ.

618-907) ชาวจีนนิยมด่ืมชามาก จงึมีการวิจัยถงึประโยชนของชาข้ึนมา และพบวามีประโยชน

หลายประการ จึงทําใหเกิดการนําเสนอคุณประโยชนของชาตอผูบริโภค ซึ่งถือเปนการอางถึง

ประโยชนเพื่อสุขภาพ (Claim) คร้ังแรก เชน ชาชวยผอนคลายความเหนื่อยลา ชวยขจัดสารพิษ

ออกจากรางกายได เปนตน ซึ่งคุณประโยชนเพื่อสุขภาพของชาไดรับการยอมรับมาจนถึงปจจุบนั 

และอาจกลาวไดวา ชา ถือเปนจุดเร่ิมตนของอาหารสรางสุขภาพกว็าได (Ling,2002, as cited in 

Biliaderis & Izydorczyk, 2007)   

  

 ถึงแมอาหารสรางสุขภาพมีการคนพบมาหลายศตวรรษแลว แตอยางไรก็ตามอาหารสราง

สุขภาพยังถือวาเปนเร่ืองใหม ไมคอยไดรับความสนใจ จนในป 1980  ไดถูกนาํมาเผยแพรข้ึนอีก

คร้ังในประเทศญ่ีปุน โดยผลิตภัณฑอาหารสรางสุขภาพประเภทแรกในประเทศญ่ีปุนไดแก  เสนใย

อาหาร (Dietary fiber) ซึ่งถกูนําไปใสเปนสวนผสมของเคร่ืองด่ืมที่ไมผสมแอลกอฮอร (Soft drink) 

ที่เรียกวา Fiber-Mini  โดยเปนเสนใยที่ละลายในน้ําได (Water-soluble polydextrose) และมี

สรรพคุณในการควบคุมดูแลระบบลําไสใหทาํงานเปนปกติ (Gut’s regulation)  ซึ่งผลิตภัณฑ  

Fiber-Mini นี้ไดถูกจัดจําหนายในป 1980 โดยบริษัท Otsuka Pharmaceutical โดยความสาํเร็จ

ของผลิตภัณฑดังกลาวทําใหผูบริโภคเกิดความตองการบริโภคเคร่ืองด่ืมที่มีสวนผสมของใยอาหาร

เพิ่มมากข้ึน (Zawistowski, 2007) ถือเปนการสรางหลักความจริงของชีวิตที่วา การบริโภคอาหาร

นั้น จะตองสงผลดีตอสุขภาพดวย ทัง้นี้ในป 1988 กระทรวงสวัสดิการและสุขภาพประเทศญ่ีปุน 

(Japan Ministry of Health and Welfare: MHW) ไดกระตุนใหมกีารวจิัยและการพฒันาอาหาร

สรางสุขภาพเพื่อพัฒนาสุขภาพของคนญ่ีปุน และรัฐบาลญ่ีปุนเองก็ไดจัดต้ัง องคกรการคาของ

ผูผลิตอาหารและเคร่ืองด่ืม (Trade Association of Interested Food and Drink Manufactures) 

และอุตสาหกรรมอาหารเพื่อสุขภาพ (Health Food Industry) เพื่อพัฒนาผลิตภัณฑใหมๆ ข้ึนมา

ตอบสนองความตองการของผูบริโภคที่ใสใจสุขภาพ และไดเรียกผลิตภัณฑเหลานีว้าอาหารสราง

สุขภาพตอมาในป 1991 อาหารสรางสุขภาพก็ไดถกูปรับเปล่ียนมาใชคําวา อาหารเพื่อสุขภาพ 

(Food for Specified Health Use: FOSHU) แทน  
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สําหรับในยุโรป ป 1995 Raiso Oy บริษัทอาหารของประเทศฟนแลนด ไดผลิตเนยเทียม 

(Magarine)  ที่มีสวนผสมของสเตอรอลจากพืช (Phytosterols) โดยเนยเทียมที่มีสวนผสมของ 

สเตอรอลจากพืชนี ้จะชวยในการลดระดับคลอเลสเตอรอลในเลือด ดวยการยับยัง้การดูดซึม

คอเลสเตอรอลจากลําไส (Jong et al., 2007) นับเปนกาวแรกของอาหารสรางสุขภาพในตลาด

ยุโรป 

 

ตลาดของอาหารสรางสุขภาพมีแนวโนมที่จะพัฒนาสูงข้ึนเร่ือยๆ ดังจะเหน็ไดจากตลาด

รวมของอาหารสรางสุขภาพในอเมริกา ยุโรป และเอเชียนั้น มีมูลคาถึง 73.3 พันลานเหรียญสหรัฐ

ในป 2007 และคาดเดาวาตลาดนี้จะเติบโตข้ึนอีก 5.7% ในป  2007-2012  ทวีปเอเชียยังคงรักษา

ความสําเร็จอยางตอเนื่องในตลาดอาหารสรางสุขภาพและคาดการณวาจะมีการเติบโตไดดีกวา

ตลาดอเมริกาและยุโรปในอนาคต การเติบโตของกลุมอาหารสรางสุขภาพนัน้จะเปนแรงขับให

ผูบริโภคเกิดความตองการและคนหาผลิตภัณฑที่สามารถชวยแกไขปญหาทางสุขภาพของตนเอง

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

consumer trust,” 2008) 

 

ในมุมมองของผูประกอบการ อุตสาหกรรมของอาหารสรางสุขภาพถูกมองวาจะเติบโต

มากนอยเพียงใด ยังข้ึนอยูกบัความกาวหนาของการวจิยัทางวิทยาศาสตรในการพฒันาและ

ปรับปรุงอาหารสรางสุขภาพใหเปนอาหารที่ดีตอสุขภาพมากข้ึนและเปนทีย่อมรับจากผูบริโภค

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

Moughan, 2008) ไดกลาววา  ผูบริโภคในปจจุบนัไดใหความสําคัญกับสุขภาพและโภชนาการ

เพิ่มสงูข้ึน และมีแนวโนมในการยอมรับและซื้ออาหารสรางสุขภาพมากข้ึน โดยเฉพาะในกลุม

ผูบริโภคเพศหญิง ทัง้นี้การกลาวอางคุณประโยชนของอาหารสรางสุขภาพจากหลกัฐานของการ

วิจัยทางวทิยาศาสตร ถือเปนปจจัยหนึ่งทีท่ําใหผูบริโภคเกิดความมั่นใจและสนใจบริโภคอาหาร

สรางสุขภาพมากข้ึน 

 

การสื่อสารเก่ียวกับประโยชนของอาหารสรางสุขภาพผานส่ือตางๆ รวมทั้งส่ือโฆษณา ถือ

เปนอีกปจจัยหนึง่ที่สงเสริมใหอุตสาหกรรมอาหารสรางสุขภาพไดรับการยอมรับจากผูบริโภคและมี

การเติบโตข้ึนเร่ือยๆ โดยเนื้อหาของการสื่อสารสวนใหญ จะถายทอดใหผูบริโภคเห็นถงึความ

จําเปนของการไดรับโภชนาการที่เหมาะสม การมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน เพื่อใหเกิด
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ความรูความเขาใจเกี่ยวกับอาหารสรางสุขภาพและทาํใหผูบริโภคเหน็ความสําคัญของอาหารสราง

สุขภาพ (Sparling & Anderson, 2001)  

 

 สําหรับในประเทศไทยนั้นยังไมมีตัวเลขเกีย่วกับมูลคาตลาดอาหารสรางสุขภาพชัดเจน

เทาใดนัก แตนักการตลาดมองเหน็วาตลาดอาหารสรางสุขภาพมีอัตราการเติบโตสูงข้ึนเร่ือยๆ  

ถึงแมวาสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) จะมีมาตรการคุมเขม เชน การเติม

สารอาหารเขาไปในผลิตภัณฑอาหาร การกลาวอางถึงประโยชนตอสุขภาพ การโฆษณาของ

อาหารสรางสุขภาพและอาหารเสริมตางๆ  เปนตน ทั้งนี้เพราะผูบริโภคในปจจุบันหันมาใสใจดูแล

สุขภาพกันมากข้ึน  (เดือนเพ็ญ ล้ิมศรีตระกูล, 2551) 

  
คําจํากัดความ 
 
 ในดานคําจํากดัความของอาหารสรางสุขภาพนั้น ไดมีผูใหความหมายไวหลากหลายและ

แตกตางกนัออกไป กลาวคือ  

 

 สถาบันอาหารและโภชนาการทางการแพทย (The Institute of Medicine’s Food and 

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

อังกฤษอธิบายไววาอาหารสรางสุขภาพคือ อาหารหรือสวนผสมของอาหารที่ใหประโยชนตอ

สุขภาพ 

 

สถาบันวทิยาศาสตรชีวภาพนานาชาติแหงยุโรป (The European body of the 

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

กลาววาอาหารสรางสุขภาพเปนอาหารเพือ่ลดความเส่ียงจากการเกิดโรค  

 

 Bellisle et al. (1998) ไดใหความหมายเพิม่เติมไววาอาหารสรางสุขภาพเปนอาหารที่มี

สวนประกอบทางธรรมชาติ (ตอตานสวนประกอบที่มาจากการสังเคราะห) ในบางคร้ังอาจมีการ

เพิ่มสารอาหาร หรือสารทีม่าจากธรรมชาติที่มีประโยชนตอรางกายเขาไป หรือนาํเสนออาหารทีม่ี

การเพิม่สารอาหารหรือสารจากธรรมชาติชนิดอ่ืนๆ ที่แตเดิมในผลิตภัณฑเหลานัน้ไมมี เชน นมเพิม่

คอลลาเจน ซอสมะเขือเทศเพิ่มวิตามินเอและดี ทั้งนี้ยงัรวมถึงการอางถึงประโยชนทางการแพทย

หรือขอพิสูจนทางวิทยาศาสตร ที่สงผลดีตอสุขภาพ โดยการบริโภคอาหารสรางสุขภาพนั้น ถือเปน
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สวนหนึง่ในการบริโภคอาหารปกติหรือใชในการควบคุมน้ําหนกัก็ได ซึ่งสารอาหารตางๆ ที่เพิ่มเขา

ไปในอาหาร จะประกอบไปดวย น้ํา โปรตีน  คารโบไฮเดรต ไขมัน เกลือแร และวิตามนิ (ศิริ วิโรทัย, 

2545) และสารที่มาจากธรรมชาติ เปนสารที่อยูในธรรมชาติที่ใหประโยชนตอรางกาย เชน  สารไล

โคพีนในมะเขือเทศ ชวยลดความเส่ียงโรคมะเร็งตอมลูกหมาก โอเมกา-3 ในปลา ชวยลดความ

เส่ียงโรคหวัใจ สารแคททีคินในชาเขียว ชาดํา ชวยลดความเส่ียงโรคมะเร็งในกระเพาะอาหาร 

หลอดอาหาร และผิวหนัง เปนตน (Position of American Dietetic Association, 1999  อางถึงใน 

ศัลยา คงสมบูรณเวช, 2546) 

 

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

in Yang, 2008) ไดอธิบายถงึอาหารสรางสุขภาพไววา เปนอาหารที่มหีนาทีท่างดานสุขภาพ

โดยเฉพาะ เหมาะสมกับผูบริโภคเฉพาะกลุม เชน กลุมผูตองการควบคุมน้ําหนกั กลุมวัยชรา และ

มีหนาที่ในการควบคุมดูแลหนาที่ของรางกาย แตไมมีวัตถุประสงคเพื่อใชในการรักษาโรค  

 

กระทรวงสาธารณสุขของประเทศแคนาดา (Health Canada)(1998, as cited in 

Zawistowski, 2007) ไดใหความหมายของอาหารสรางสุขภาพไววา อาหารสรางสุขภาพเปน

อาหารที่มีลักษณะภายนอกเฉกเชนเดียวกับอาหารตามทองตลาด ทัง้ยังมีการบริโภคเหมือนกับ

อาหารโดยทัว่ไป แตมีการกลาวอางถงึประโยชนทางดานสุขภาพ และลดความเส่ียงของการเกิด

โรคตางๆ เชน ในน้าํมะเขือเทศมีสารไลโคพีน ชวยลดความเส่ียงจากโรคมะเร็งตอมลูกหมาก องุน 

หรือน้ําองุน มสีารฟนอล เรสเวอรชาทรอล ชวยสงเสริมสุขภาพของหลอดเลือด ถั่วเหลือง มีโปรตีน

ถั่วเหลือง ชวยลดความเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจ เปนตน (Position of American Dietetic 

Association, 1999, อางถงึใน ศัลยา คงสมบูรณเวช, 2546)   

 

ทั้งนี้ในประเทศอเมริกา สมาคมอาหารแหงสหรัฐอเมริกา (American Dietetic 

Association)(1999, อางถงึใน ศัลยา คงสมบูรณเวช, 2546) ไดอธิบายไววาอาหารสรางสุขภาพ

เปนอาหารทั่วไปที่มีสวนประกอบตามธรรมชาติ เชน แครอทมีสารเบตาแคโรทีน ชวยลดความเส่ียง

โรคมะเร็ง หรืออาหารที่ไดถกูแตงเติมสารอาหาร และสารประกอบจากธรรมชาติทีม่อียูแลวใน

ผลิตภัณฑนั้นใหมีประโยชนมากยิง่ข้ึน  โดยอาหารที่ไดถกูแตงเติมสารอาหารใหมีความเขมขนข้ึน 

เชน น้ําองุนเพิม่วิตามนิซี สวนสารประกอบจากธรรมชาติที่มีอยูแลวในผลิตภัณฑนั้นใหมีความ

เขมขนมากยิง่ข้ึน เชน นมเพิม่ปริมาณงาดํา 2 เทาตัว เปนตน และการเติมสารอาหารที่โดยปกติ

ผลิตภัณฑชนดินั้นไมมีลงไปในผลิตภัณฑ เชน น้ําผลไมผสมสารแอล- คานทินี หรือสารประกอบ
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จากธรรมชาติที่ผลิตภัณฑชนิดนัน้ไมมี เชน ขาวผสมธญัพืช เปนตน เพื่อเปนการสงเสริมสุขภาพให

ดียิ่งข้ึน  ซึง่การบริโภคนั้นถือเปนสวนหน่ึงของการบริโภคอาหารในชีวิตประจําวนั และมีปริมาณที่

เพียงพอตอสุขภาพของผูบริโภค 

 

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

อธิบายไววาอาหารสรางสุขภาพเปนอาหารหรือสวนผสมของอาหาร ซึ่งใหประโยชนตอสุขภาพ 

นอกจากนี ้Gilbert (2000) ไดอธิบายเพิ่มเติมไววาอาหารสรางสุขภาพคืออาหารหรือเคร่ืองด่ืมที่

นําเสนอถงึประโยชนทางดานสุขภาพ เชน การเติมสารอาหารบางอยางเขาไปเพื่อใหเกิดประโยชน

มากกวาโภชนาการโดยทัว่ไป เปนตน 

 

นอกจากนี ้กระทรวงสวัสดิการและสุขภาพประเทศญ่ีปุน(1991, as cited in Arai et al., 

2002 ) ไดกลาวถงึ อาหารสรางสุขภาพ (Foods for Specified Health Use : FOSHU) เปนอาหาร

ที่ไมใชแคปซูล ยาเม็ด หรือยาผง  แตเปนอาหารที่มาจากสวนผสมทางธรรมชาติ สามารถบริโภคได

ทุกๆ วัน โดยอาหารสรางสุขภาพนัน้จะมีหนาที่ ดังตอไปนี ้1) ชวยทําใหระบบคุมกนัของรางกายดี

ข้ึน 2) ปองกันการเกิดโรค 3) ทาํใหหายจากโรค และ 4) ควบคุมสภาวะทางรางกายและจิตใจใหมี

ความสมดุล นอกจากนี้ Furukawa(1993, as cited in ZaWistowski,2007 ) ไดกลาวเสริมวา

อาหารสรางสุขภาพยังมีประโยชนทาํใหดูเยาววัย ชะลอการเกิดร้ิวรอยอีกดวย  

 

ในประเทศสิงคโปรนั้น อาหารสรางสุขภาพ หมายถงึ ผลิตภัณฑที่อยูในรูปแบบของอาหาร

โดยทัว่ไป ซึ่งเปนอาหารที่ใชในการควบคุมน้ําหนกัหรือใหประโยชนตอสุขภาพ และ/หรือ ชวยลด

ความเสีย่งของโรค ทีม่ากกวาหนาที่ของหลักโภชนาการทั่วไป (Agri-Food Trade Service, 2008) 

  

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

มีความเหน็สอดคลองกันวาอาหารสรางสุขภาพเปนอาหารทีม่ีการเติมสวนผสมตางๆ ทาง

ธรรมชาติ หรือสารอาหารพเิศษเขาไปเพื่อใหไดผลทางดานสุขภาพที่ดียิ่งข้ึน และยังชวยลดความ

เส่ียงของการเกิดโรคได 

 

ขณะเดียวกนั Diplock et al.(1999, as cited in Roberfroid,2002 ) ไดใหความหมายไว

วาอาหารสรางสุขภาพคืออาหารที่เปนอาหารธรรมชาติ ไมไดอยูในรูปแคปซูล ยา หรืออาหารเสริม 

และมีขอพิสูจนดวยวิธทีางวิทยาศาสตร วาดีตอสุขภาพ และชวยใหมีสุขภาพและความเปนอยูที่ดี
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ข้ึน นอกจากน้ียังชวยลดความเส่ียงจากโรค (แตมิไดปองกนัโรค) โดยลักษณะและวธิีการบริโภคนัน้ 

มีลักษณะเชนเดียวกับอาหารโดยทั่วไป สอดคลองกับกรมปองกนัสุขภาพประเทศแคนาดา (The 

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

อธิบายวาผลิตภัณฑที่ผลิตอยูในรูปแบบเม็ด หรือรูปแบบของยา ถือวาเปนอาหารประเภทโภชน

เภสัชภัณฑ (Nutraceuticals)  ซึ่งไมใชอาหารสรางสุขภาพ 

 

แตอยางไรก็ตาม Jong, Ocke, Hester, Branderhorost และ Friele (2003) มีความ

คิดเห็นแตกตางจากนักวชิาการคนอ่ืนๆ โดยมองวา อาหารสรางสุขภาพไมไดเปนเพียงอาหารทีม่ี

การเติมสารอาหารพิเศษเขาไปในรูปแบบของอาหารทัว่ไปเทานั้น แตยังหมายรวมถึงอาหารเสริม

ในรูปแบบเม็ด หรือรูปแบบอ่ืนๆ อีกดวย   

 

ทั้งนี้ Roberfroid (2002) ไดแบงอาหารสรางสุขภาพออกเปน 6 แบบดวยกนั ไดแก 

 

1. อาหารจากธรรมชาติ เชน มะเขือเทศ ชาเขียว ผัก ผลไม สมุนไพร เปนตน ซึ่งอาหาร

จากธรรมชาติเหลานี้ลวนเปนอาหารสรางสุขภาพในตัวเองอยูแลว ไมตองปรับปรุง เติม หรือ

ดัดแปลงอะไรเขาไปก็ลวนมปีระโยชนตอสุขภาพ ทั้งนี้ผูผลิตยังไดนําอาหารจากธรรมชาติเหลานี้ไป

เปนสวนผสมในผลิตภัณฑอาหารตางๆ เพือ่ใหผลิตภัณฑเหลานั้นเปนอาหารสรางสุขภาพตามไป

ดวย ยกตัวอยางเชน ชาเขียว ชวยลดความเส่ียงโรคมะเร็ง (Position of American Dietetic 

Association, 1999, อางถงึใน ศัลยา คงสมบูรณเวช, 2546) ผูผลิตไดนําชาเขียวไปเปนสวนผสม

ในผลิตภัณฑอาหารตางๆ เชน ไอศกรีมชาเขียว ขนมปงชาเขียว คุกกีช้าเขียว เปนตน 

 

2. อาหารที่มกีารเพิม่สวนผสมบางอยางเขาไป กลาวคือ การเพิม่ปริมาณหรือความ

เขมขนของสารอาหารและสารที่ไมใชสารอาหารที่ผลิตภัณฑชนิดนัน้มีนอยหรือไมมีเขาไปเพื่อให

เกิดประโยชนตอสุขภาพมากข้ึน เชน น้าํผลไมเพิ่มสารแอล-คารนิทนี ขาวเสริมธาตุเหล็กและ

ไอโอดีน  นมผสมงาดํา เปนตน 

 

3. อาหารที่มกีารนําสวนผสมบางอยางออก อาหารสรางสุขภาพประเภทนี ้จะเปนการ

แยกหรือสกัดสารที่มีอันตรายตอรางกายออกไปจากอาหาร หรือนําสวนผสมบางอยางออกจาก

ผลิตภัณฑนั้น เพื่อใหผลิตภัณฑเหลานัน้มปีระโยชนตอรางกายเพิ่มมากข้ึน เชน นมปราศจาก

น้ําตาล เปนตน 
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4. อาหารจากธรรมชาติทีม่ีการปรบัปรงุสวนประกอบบางอยางของอาหาร 

กลาวคือ สารอาหารบางอยางในอาหาร หากผูบริโภคไดรับการบริโภคมากเกินไป อาจเกิดอันตราย

ตอสุขภาพได จึงตองใชสารบางอยางเขาไปแทนที่เพื่อใหมีประโยชนมากยิง่ข้ึน เชน ใสสารใหความ

หวานแทนน้ําตาล เพื่อหลีกเล่ียงการบริโภคน้ําตาลมากเกินไป เปนตน  

 

5. อาหารที่มกีารปรับสูตรทางชีวภาพ กลาวคือ เปนการเพิม่ความสามารถในการใช

ประโยชนตอสุขภาพ หรือทําใหสารเหลานีม้ีประโยชนตอรางกาย ไมสูญเสียไปในระหวางการแปร

รูป เชน การแปรรูปมะเขือเทศ ใหเปนซอสมะเขือเทศ ทาํใหสารไลโคพีนในมะเขือเทศไมเสียไป 

และอาจไดรับสารไลโคพีนมากกวาอยูในมะเขือเทศสด  เปนตน 

 

6. อาหารท่ีมกีารผสมผสานตามขอทีก่ลาวมาขางตน อาจจะเปนการผสมผสาน

ระหวางบางขอหรือผสมผสานทั้งหมดก็ได  

 

       ดังนัน้ จงึสรุปไดวาอาหารสรางสุขภาพคืออาหารที่คงไวซึ่งสวนประกอบทางธรรมชาติ 

หรืออาหารทีถ่กูปรับปรุง แตงเติม ดัดแปลง สารอาหารหรือสารที่ไมใชสารอาหารของผลิตภัณฑ

อาหาร โดยผลิตภัณฑอาหารสรางสุขภาพนี้สามารถบริโภคเปนปกติในชีวิตประจาํวัน และมี

ปริมาณที่เพียงพอตอสุขภาพของผูบริโภค ทัง้นีย้ังสงผลให เกิดสุขภาพที่ดีข้ึน และ/หรือสามารถลด

ความเสีย่งจากการเกิดโรคได  

 

 ซึ่งในการศึกษาวิจัยคร้ังนี ้ผูวิจัยทําการศึกษาเฉพาะกลุมอาหารสรางสุขภาพที่ถกูเพิม่ ลด

หรือปรับปรุงสารอาหารหรือสารประกอบจากธรรมชาติทีใ่หประโยชนแกรางกาย จะไมรวมถงึ

อาหารสรางสุขภาพที่มาจากธรรมชาติโดยตรง เชน กระเทียม มะเขือเทศ เนื่องจากอาหารสราง

สุขภาพเหลานี้เปนอาหารทีผู่บริโภคจะตองไดรับประทานในชีวิตประจาํวนัอยูแลว และเปนอาหาร

ตามหลักโภชนาการโดยทั่วไป  
 
ประเภทของอาหารสรางสุขภาพ 
 

 องคกรโภชนาการแหงอเมริกา(Position of American Dietetic Association)(1999, อาง

ถึงใน ศัลยา คงสมบูรณเวช, 2546) ไดแบงอาหารสรางสุขภาพไวเปน 4 กลุม ตามหลักฐานการ

วิจัย ไดแก 
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1. กลุมทีม่ีการวิจัยทางคลนิกิ เปนวิธกีารวจิัยทีน่ําผลการวิจัยที่ประสบผลสําเร็จ

ในหองปฏิบัติการมาทดลองใชจริงกับอาสาสมัครที่ยนิยอมรวมงานวิจยั เพื่อใหเกิดประโยชนตอ

ผูบริโภคอยางแทจริงอาหารสรางสุขภาพทีจ่ัดอยูในประเภทนี้ เชน อาหารไขมันตํ่า ชวยลดความ

เส่ียงโรงมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด นมพรองมนัเนย ชวยลดความเส่ียงโลกกระดูกพรุน เปน

ตน 

 

2. กลุมทีม่ีการวิจัยในสัตว เปนการทดสอบกับสัตวในระดับหองปฏิบัติการกอนที่

จะใชทดสอบกับมนษุยเพื่อดูผลขางเคียงที่เกิดข้ึน อาหารที่ไดรับการวิจัยในกลุมนีจ้ะไดรับการเสริม

สารอาหารบางชนิดหรือองคประกอบของอาหารบางอยางที่มีความสัมพันธกับการปองกันโรค เชน 

น้ําสมค้ันเสริมแคลเซียม ขาวเสริมแคลเซียม เพื่อลดความเส่ียงโรคกระดูกพรุน เปนตน  

 

3. กลุมทีม่ีการวิจัยในหลอดทดลอง  ผลการวิจยัที่ไดจากการวิจัยในหลอด

ทดลองอาจไมสามารถเกิดข้ึนเหมือนที่เกิดในรางกายมนษุยได 100 เปอรเซ็นต  ข้ึนอยูกับวา 

นักวจิัยสามารถจําลองสภาวะในหลอดทดลองใหเหมือนจริงไดมากนอยเพียงใด  

 

4. กลุมทีม่ีการวิจัยทางระบาดวิทยา เปนการวิจยัที่มพีืน้ฐานเกีย่วของกับการ

สาธารณสุข  โดยอาหารที่ไดรับการวิจัยในกลุมนี ้ถือเปนอาหารธรรมชาติที่มีความสัมพนัธกับการ

ลดความเส่ียงของโรค โดยอาหารในกลุมนีย้ังไมมีการอางถึงสรรพคุณทางสุขภาพ (Health claim) 

เนื่องจากขาดหลักฐานทางวิทยาศาสตรทีช่ัดเจนและเพยีงพอตอการรองรับอาหารสรางสุขภาพที่

จัดอยูในประเภทนี้ เชน ผลิตภัณฑมะเขือเทศที่มีสารไลโคพีนสูงซึ่งพบวา มีความสัมพันธในการลด

ความเสีย่งในเรื่องโรคมะเร็ง เปนตน 

 

โดยตารางที ่2.1 แสดงใหเหน็ถงึชนิดของอาหารสรางสุขภาพที่แบงตามหลักฐานการวิจัย

ทั้ง 4 กลุมที่ไดกลาวมาแลว รวมทัง้มีรายละเอียดของสวนประกอบหลัก และประโยชนตอสุขภาพ  

 

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

พบวา สวนผสมหลักที่พบมากในอาหารสรางสุขภาพไดแก สารแอนติออกซิแดนท (Antioxidants) 

โอเมกา-3 (Omefa3 fatty acids) เสนใยอาหาร (Dietary fiber) สวนผสมจากธรรมชาติ (Organic 

ingredients) และแคลเซียม (calcium) 
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ตารางที่ 2.1 แสดงถึงชนิดของอาหารสรางสุขภาพสวนประกอบหลัก ประโยชนตอสุขภาพ และ

หลักฐานทางการวิจยั  
 

ประเภทของ 
อาหารสรางสุขภาพ 

สวนประกอบหลัก ประโยชนตอสุขภาพ หลักฐานการวิจัย 

อาหารไขมันตํ่า* (เชน 

ชีสไขมันตํ่า อาหารวาง

ไขมันตํ่า เน้ือสัตว ปลา 

ผลิตภัณฑนม) 

ไขมันรวมตํ่า 

ไขมันอิ่มตัวตํ่า 

ลดความเส่ียงโรงมะเร็ง 

โรคหัวใจ และหลอดเลือด 

งานวิจัยทางคลินิก 

อาหารที่มีน้ําตาล*  

แอลกอฮอรเปน

องคประกอบแทน

น้ําตาล (หมากฝร่ัง ลูก

อม เคร่ืองด่ืม อาหาร

วาง) 

น้ําตาลแอลกอฮอล  

(sugar alcohol) 

ลดความเส่ียงฟนผุ งานวิจัยทางคลินิก 

อาหารจากขาวโอต* รํา

ขาวโอต ผลิตภัณฑขาว

โอตท่ีไมขัดสี 

ใยอาหารละลายน้ํา  

เบตากลูเคน 

(Betaglucan) 

ลดคอเลสเทอรอล งานวิจัยทางคลินิก 

นมพรองมันเนย* แคลเซียม ลดความเส่ียงโรคกระดูก

พรุน 

งานวิจัยทางคลินิก 

ผักและผลไม* วิตามิน สารแอนติออกซิ

แดนท สารพฤกษเคมีใย

อาหาร 

ลดความเส่ียงโรคหัวใจ

และโรคมะเร็ง 

การศึกษาทางระบาด

วิทยาและการวิจัยใน

สัตว 

ธัญพืชท่ีเสริมกรดโฟลิก* กรดโฟลิก ลดความเส่ียงของ neural 

tube defact 

งานวิจัยทางคลินิก 

น้ําผลไม พาสตา* ขาว 

snack bar และอาหาร

อื่นๆ ที่เสริมแคลเซียม 

แคลเซียม ลดความเส่ียงโรคกระดูก

พรุน 

งานวิจัยทางคลินิก 

ผลิตภัณฑที่มีสวน* 

ประกอบของซีเลียม 

(Psyllium) (พาสตา 

ขนมปง อาหารวาง) 

ใยอาหาร ลดความเส่ียงโรคหัวใจ 

หลอดเลือด 

งานวิจัยทางคลินิก 

หมายเหตุ *FDA ยอมรับการอางสรรพคุณตอสุขภาพ  **ผลิตภัณฑที่แพรหลายในเอเชีย  ***ผลวิจัยอาจมีความ

ขัดแยงกันหรือมีขอมูลไมชัดเจน 
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ประเภทของ 
อาหารสรางสุขภาพ 

สวนประกอบหลัก ประโยชนตอสุขภาพ หลักฐานการวิจัย 

ธัญพืชไมขัดสี ธัญพืชท่ี

มีใยอาหารสูง 

ใยอาหาร ลดความเส่ียงโรคมะเร็ง

บางชนิด และโรคหัวใจ 

งานวิจัยทางคลินิก 

อาหารวางเสริม 

Echinacea 

Echinacea ชวยสงเสริมภูมิคุมกัน ไมมีหลักฐานโดยตรง 

หมากฝรั่งเสริม 

Phosphatidyl serine 

Phosphatidyl serine ชวยเพ่ิมสมาธิ ไมมีหลักฐานโดยตรง 

ธัญพืชไมขัดสี ธัญพืชท่ี

มีใยอาหารสูง 

ใยอาหาร ลดความเส่ียงโรคมะเร็ง

บางชนิด และโรคหัวใจ 

งานวิจัยทางคลินิก 

เคร่ืองด่ืมเสริมสาร แอน

ติออกซิแดนท 

วิตามินอี วิตามินซี 

และเบจาแคโรทีน 

ชวยใหสุขภาพโดยรวมดี

ขึ้น 

ชวยสงเสริมผูที่มีสุขภาพ

หัวใจดีและปกติ 

ไมมีหลักฐานโดยตรง 

ลูกอมเสริมสารแอนติ

ออกซิแดนท ผักหรือ

ผลไมสกัด 

สารแอนติออกซิแดนท 

พฤกษาเคมี 

สงเสริมสุขภาพหัวใจ

และสุขภาพโดยรวม 

ไมมีหลักฐานโดยตรง 

เคร่ืองด่ืมเสริมสมุนไพร กิงโก 

Echinacea 

โสม 

คาวา (kava) 

ซอพอลเมทโต (Sam 

palmetto) 

ใหประโยชนตอสุขภาพ

มากมายเชน เพ่ิม

ความจําและเสริมสมาธิ 

เพ่ิมภูมิตานทาน เพ่ิม

พลัง ลดอาการวิตก

กังวล นอนไมหลับ 

ปองกันมะเร็งตอม

ลูกหมาก 

ขอมูลจากสมุนไพร (ที่

ไมอยูในรูปของ 

Functional foods) 

องุน/น้ําองุน ฟนอล เรสเวอรชาทรอล 

(resversatrol) 

สงเสริมสุขภาพของ

หลอดเลือด 

การศึกษาจากระบาด

วิทยา 

ผลิตภัณฑมาการีนที่ถูก

ดัดแปลง 

สารสเตียรอลจากพืช 

(Plant sterols) และสตา

นอลเอสเทอรจากพืช 

(Plant stanol esters) 

สงเสริมระดับคอเลสเทอ

รอลที่ปกติ 

การวิจัยทางคลินิก 

หมายเหตุ *FDA ยอมรับการอางสรรพคุณตอสุขภาพ  **ผลิตภัณฑที่แพรหลายในเอเชีย  ***ผลวิจัยอาจมีความ

ขัดแยงกันหรือมีขอมูลไมชัดเจน 
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ประเภทของ 
อาหารสรางสุขภาพ 

สวนประกอบหลัก ประโยชนตอสุขภาพ หลักฐานการวิจัย 

อารติโชก เยรูชาเลม 

รากชิคอรี (chichory 

root) 

Frocto 

oligosaccharides 

ชวยปรับระดับแบคทีเรีย

ในลําไสใหปกติ 

การวิจัยในสัตว 

การวิจัยทางคลินิก 

กลวย กระเทียม ซุป

เสริมสมุนไพร 

Echinacea. St.John’s 

Wort 

ชวยสงเสริมระบบ

ภูมิคุมกัน ลด

ความเครียด 

ไมมีหลักฐานโดยตรง 

ถ่ัวเหลือง โปรตีนถ่ัวเหลือง ลดความเส่ียงโรคหัวใจ

และหลอดเลือด 

การวิจัยทางคลินิก 

แครอท เบตาแคโรทีน ลดความเส่ียงโรคมะเร็ง การศึกษาทางระบาด

วิทยา 

บร็อคโคลี Suiforaphane ลดความเส่ียงโรคมะเร็ง ขอมูลในสัตวทดลอง 

การศึกษาทางระบาด

วิทยา 

ผลิตภัณฑมะเขือเทศ ไลโคพีน ลดความเส่ียงโรคมะเร็ง

ตอมลูกหมาก ลดความ

เส่ียงกลามเน้ือหัวใจ

ตาย (myocardial 

infarction) 

การศึกษาในสัตว 

(โรคมะเร็ง) การศึกษา

ทางระบาดวิทยา 

ชาเขียว ชาดํา แคททีคิน (catechins 

EGCG) 

ลดความเส่ียงโรคหัวใจ 

ลดความเส่ียงโรคมะเร็ง

ในกระเพาะอาหาร ใน

หลอดอาหารและใน

ผิวหนัง 

 

การศึกษาทางระบาด

วิทยาและการวิจัยทาง

คลินิก 

ปลา กรดโอเมกา 3 ลดความเส่ียงโรคหัวใจ

และหลอดเลือด 

การศึกษาทางระบาด

วิทยา (ปลา) การวิจัย

ทางคลินิก (กรดโอเมกา 

3) 

เน้ือวัว ผลิตภัณฑนม 

เน้ือแกะ 

Conjugated linoleic 

acid (CLA) 

ลดความเส่ียง 

maminary tomors 

การวิจัยในสัตว 

หมายเหตุ *FDA ยอมรับการอางสรรพคุณตอสุขภาพ  **ผลิตภัณฑที่แพรหลายในเอเชีย  ***ผลวิจัยอาจมีความ

ขัดแยงกันหรือมีขอมูลไมชัดเจน 



 
 
 

 

 

  19 
 

 

ประเภทของ 
อาหารสรางสุขภาพ 

สวนประกอบหลัก ประโยชนตอสุขภาพ หลักฐานการวิจัย 

ผลิตภัณฑนมหมัก โพรโบโอติก 

(Probiotics) 

ลดคอเรสเทอรอล ลด

ความเส่ียงโรคมะเร็ง 

ควบคุมเช้ือที่เปน

อันตรายตอระบบยอย 

การศึกษาทางระบาด

วิทยา 

การวิจัยทางคลินิก 

ไขเสริมกรดโอเมกา 3 กรดโอเมกา 3 ลดคอเรสเทอรอล การวิจัยทางคลินิก 

กระเทียม สารประกอบ 

organosulfur 

ลดความเส่ียงโรคมะเร็ง 

ลดความเส่ียงโรคหัวใจ 

ควบคุมความดัน 

การวิจัยทางระบาด

วิทยา 

การวิจัยทางคลินิก 

Medical food bar 

เสริม arginine*** 

L-arginine สงเสริมสุขภาพของ

หลอดเลือด 

การวิจัยทางคลินิก 

Medical food bar*** ซูโครส โปรตีน แปง

ขาวโพดดิบ 

ควบคุมระดับน้ําตาล 

ชวงกลางคืน ปองกัน

น้ําตาลตํ่า 

การวิจัยทางคลินิก 

ซุปไกสกัด** Carnosine anserine 

เปปไทด 

สารแอนติออกซิเดนท 

เพ่ิมระบบเผาผลาญ 

กระตุนชวยสรางเลือด 

ลดความเครียด 

ลดความดัน 

การวิจัยทางคลินิกและ

สัตวทดลองในการวิจัย

สัตว 

หมายเหตุ *FDA ยอมรับการอางสรรพคุณตอสุขภาพ  **ผลิตภัณฑที่แพรหลายในเอเชีย  ***ผลวิจัยอาจมีความ

ขัดแยงกันหรือมีขอมูลไมชัดเจน 

 
ที่มา:  Position of American Dietetic Association(1999, อางถึงใน ศัลยา คงสมบูรณเวช, 

2546) P.12-13. 

 

  นอกจากนี ้Ronald, Schmadt และ Turner (2003) ไดแบงสวนประกอบของอาหารสราง

สุขภาพตามแหลงที่มา 3 แหลง คือ สวนประกอบที่มาจากพืช สัตว และจุลินทรีย ซึ่งมีรายละเอียด

ดังตอไปนี้ 
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1. แหลงที่มาจากพชื 
 

1.1 ไฟโตเคมิคัล  (Phytochemicals) หรือที่เรียกวา พฤษเคมี คือ สารจากธรรมชาติ

ที่ทาํงานรวมกบัสารตางๆ ทีร่างกายไดรับ  มีประโยชนตอรางกาย และชวยสงเสริมสุขภาพในระบบ

ตางๆ ของรางกาย เชน ยับยัง้การถกูทาํลายของเซลลตางๆ ชะลอความแก ชวยกระตุนภูมิคุมกัน 

เปนตน (อรพรรณ สุริยพันธุ และ อรลักษณา แพรัตกุลม, 2546 - 2547)   

 

ซึ่งการบริโภคสวนประกอบที่มาจากพืชนัน้  สามารถลดความเส่ียงจากโรคตางๆ ได  

(ไมตรี สุทธจิตต และ ศิริวรรณ สุทธจิตต, 2537 ) โดยเฉพาะโรครายแรงตางๆ เชน โรคมะเร็ง 

โรคหัวใจ ความดันเลือดสูง  เปนตน (อรพรรณ สุริยพันธุ และ อรลักษณา แพรัตกุลม, 2546 - 

2547) ทัง้นี้ไฟโตเคมิคัลนั้น มักพบในพืชผักผลไมที่สามารถนาํมารับประทานไดโดยสีของพืชที่

แตกตางกนัไปก็จะใหประโยชนที่แตกตางกันไปดวย (สีสันในผักผลไมและสุขภาพ, 2008)  เชน 
 

ชนิดสีแดง  มีสารไฟโตเคมิคัล ชนิดไลโคพีน (Lycopene) มักพบใน มะเขือเทศ  แตงโม  

เปนตน ชวยในการตานอนมุูลอิสระ ลดความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจ  โรคระบบทางเดินปสสาวะ 

และปองกนัการเกิดโรคมะเร็งตางๆ อีกดวย 

 

ชนิดสีมวง มสีารไพโตเคมคัิล ชนิดแอนโธไซยานิน (Anthocyanins)  มักพบใน มะเขือ

มวง องุน  บลูเบอร่ี สตอเบอรร่ี หัวบีท เปนตน ซึ่งชวยในการปองกนัโรคความจําเส่ือม โรคหลอด

เลือดหัวใจและสมองอุดตันและการมองเห็น   

 

ชนิดสสีม มีสารไฟโตเคมิคัล ชนิดแอลฟาและเบตาแคโรทีน (Alpha และ beta-

carotene) มักพบในแครอท มะมวง  แคนตาลูป มันเทศ เปนตน   ชวยในการมองเหน็ตอนตอน

กลางคืน และชวยปองกันผิวจากการถกูทาํลายของอนมุูลอิสระและชวยซอมแซมดีเอ็นเอ (DNA) 

อีกดวย 

 

ชนิดสีเหลืองสม มีสารไฟโตเคมิคัล ชนิดเบตาคลิปโตแทนซิน (Beta Cryptothanxin) มัก

พบในสม พีช มะละกอ เปนตน ชวยในการปองกันโรคหวัใจ กระตุนภูมิตานทาน และชวยเซลลใน

รางกายในการส่ือประสาทตางๆ  
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ชนิดสีเหลืองเขียว มีสารไฟโตเคมิคัล ชนิดลูทนี (Lutein) และซีแซนทีน (Zeaxanthin) 

มักพบในผักขม ขาวโพด  อะโวคาโด เปนตน ชวยในการปองกันหลอดเลือดหนาตัว  เสริมความ

แข็งแรงของกระดูกและฟน    และลดความเส่ียงโรคตอกระจก 

 

ชนิดสีเขียว มีสารไฟโตเคมิคัล ชนิดซัลโฟราเฟน (Sulforaphane) ไอโซไซยาเนท 

(Isocyanate) และอินโดล (Indoles)  มักพบในบรอคโคลี่ กะหลํ่าปลี  ผักกาดหอมฝรั่ง  บรัสเซลสส

เปราท เปนตน ชวยในการยบัยั้งสารกอมะเร็ง 

 

ชนิดสีเขียวขาว มีสารไฟโตเคมิคัล ชนิดเควอรซีทิน (Quercetin)  แคมฟเฟอรอล

(Kaempferol) และอัลลิซิน (Allicin)  มักพบในกระเทียม หอม ซีเรอลี  ลูกแพร ชวยในการปองกนั

มะเร็ง   
     

 1.2      เสนใยอาหารชนิดที่ละลายในน้ําได (Soluble fiber components)       
เสนใยอาหารชนิดนี ้คือ เสนใยอาหารที่มคุีณสมบัติในการละลายน้ําไดและสามารถดูดซับสารที่

ละลายในน้าํไวกับตัว (ปาริชาติ เหล็กแข็ง, 2552) โดยการบริโภคอาหารที่อุดมไปดวยเสนใย

อาหารที่ละลายน้ําได เชน เบตา-กลูแคน (5Beta-glucan) นั้นสามารถชวยลดระดับไขมันที่มีระดับ

ความหนาแนนตํ่า ( Low density lipoprotein  (LDL) ) ซึ่งอาจกอใหเกิดหลอดเลือดแข็งได 

(สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน, 2008)   
 

1.3  ถ่ัวเหลือง (Soybean components) เปนพืชตระกูล Legminosae  โดยมาจาก

สารอินทรียซึ่งสรางข้ึนโดยพชื (Phytoestrogen) เชน สาร Isoflavones ซึ่งเปนสารทีม่ีประโยชนใน

สตรีวัยทอง ชวยเพิ่มความหนาแนนโดยลดการละลายแคลเซียมออกจากกระดูก  โดยโปรตีนจาก

ถั่วเหลืองและสวนประกอบอ่ืนๆ นัน้ มีบทบาทในการปองกนัและรักษาโรคเก่ียวกับหวัใจและหลอด

เลือดหัวใจ มะเร็ง กระดูกพรุน และอาการของคนหมดประจําเดือน 
 

1.4 เมล็ดแฟลกซ (Flaxseed components) มีความโดดเดนในเร่ืองโอเมกา-3  ซึ่ง

โอเมกา-3 จะชวยในการมองเหน็และพัฒนาสมอง  
 
1.5 ผัก (Vegetable component) 

• มะเขือเทศ (Tomatoes) มีสารคาโรทนี รวมเรียกวา คาโรทีนอยด 

(Carotenoids) ใชลดความเสี่ยงในการเปนโรคมะเร็ง  

http://www.doctor.or.th/taxonomy/term/3891�
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• พืชผักในตระกลูครูซิเฟอร  (Cruciferous vegetables) ผักตระกูลนี้ไดแก 

บร็อคโคล่ี กะหลํ่าดาว (พืชคลายกระหลํ่าปลีชนิดหนึ่ง ) ตนกระหลํ่าดอก เปนตน ชวยลดความ

เส่ียงของมะเร็งเตานม มะเร็งกระเพราะอาหารและมะเร็งตอมลูกหมาก 

• พืชจําพวกกระเทียม ตนหอม หวัหอม (Allium vegetables) โดย

ประโยชนของกระเทยีมนัน้ไดรับการรับรองมายาวนาน โดยใชรักษาอาการปวยทัว่ไป และพืช

จําพวกนี้ถูกนาํมาใชในการลดคอเลสเตอรอล  และปองกันมะเร็ง 

 
1.6 สวนประกอบจากผลไม (Fruit component) 

• ผลไมจําพวกสม มะนาว (Citrus)  มีแหลงที่มาจาก เลมอนเนยีน ไฟโตเค

มิคอล(limonoin phytochemical) ชวยปองกันการเกิดมะเร็ง 

• แครนเบอร่ี (Cranberry) แครนเบอร่ีเปนผลไมที่ถูกบันทกึไวมากท่ีสุด

เกี่ยวกับการรักษาโรค โดยเปนผลไมที่ชวยปกปองบําบัดเกี่ยวกับทอปสสาวะอักเสบ 

• องุน (Grapes)  ไดมีการศึกษาเกีย่วกับไวนแดงวาสามารถลดความเส่ียง

ของโรคหวัใจและหลอดเลือดหัวใจได 
 

2. แหลงที่มาจากสัตว 
 

       2.1    Omega-3 fatty acids คือ กรดไขมันไมอ่ิมตัวชนิดหนึง่ ซึ่งพบมากในน้ํามันจาก

ปลาทะเลน้าํลึก โดยไขมันจาก Omega-3 fatty acids นัน้ถือเปนสารทีไ่มใชอาหารทีจ่ําเปนตอ

รางกาย โดยรางกายไมสามารถผลิตเองได (ปรียานุช แยมวงษ, 2550) ทั้งนี ้Omega-3 fatty 

acids นั้นชวยปองกนัความดันโลหิตสูง  โรคปวดขอ และเกี่ยวกับการอักเสบ ลดความเส่ียงในการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ  โดย Omega-3 fatty acids นัน้ จะพบมากในอาหารจําพวก

ปลาและน้าํมนัพืช เชน ปลาแซลมอน ปลาตาเดียว ปลาซารดีน ปลาทูนา  ปลาเทราท  ปลาเฮอริง   

เปนตน 

 

      2.2    Conjugated linoleic acid (CLA) คือ อาหารที่มาจากสัตวเค้ียวเอ้ือง เชน เนื้อววั 

เนื้อแกะ      ผลิตภัณฑจากนม เปนตน โดย Conjugated linoleic acid เปนกรดไขมันโครงสราง

พิเศษ ซึง่อยูในกลุมของกรดไขมันจําเปนชนิดโอเมกา-6 (Essential omega-6 fatty acid) ถือเปน

กรดไขมันอีกรูปแบบหนึง่ของกรดไลโนเลอิค (Linoletic fatty acid) และมีหลักฐานทาง

วิทยาศาสตรยนืยนัวา CLA สามารถทําใหรางกายเผาผลาญพลังงานที่ไดจากไขมันไดดี 
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นอกจากนี ้บางการศึกษายงักลาวไดวา  CLA มีคุณสมบัติเปนสารตานการกอมะเร็ง (Anti-

carcinogenic property) และตอตานอนมุูลอิสระอีกดวย  
 

3.สวนประกอบท่ีมาจากจุลินทรีย (Microorganism)  
 

สวนประกอบที่มาจากจุลินทรีย คือ พืชหรือสัตวที่มีขนาดเล็กมาก มองดวยตาเปลาไมเหน็ 

เชน จุลินทรีย จุลชีพ เปนตน ซึ่งประกอบไปดวย 
 
3.1    โปรไบโอติกส (Probiotics) คือ จุลินทรียที่ยงัมชีีวิตอยู (Live microbes) ซึ่งอยูใน

รูปแบบของอาหารโดยทัว่ไปหรือผลิตภัณฑเสริมอาหาร โดยโปรไบโอติกสนั้น หากรับประทานใน

ปริมาณที่เหมาะสมจะมีประโยชนตอรางกาย และชวยสงเสริมสุขภาพของผูบริโภค เชน นมเปร้ียว

และโยเกิรตทีข่ายตามทองตลาด (Farnworth, 2008) 
 
3.2     พรีไบโอติกส (Prebiotics) สารหรือองคประกอบที่ไมถูกยอยในระบบทางเดิน

อาหาร ชวยทาํใหเกิดการเติบโตของจุลินทรียที่มีประโยชนตอทางเดินอาหาร และชวยลดความเปน

พิษตอยนีส (Antigenotoxicity) ที่เกิดจากน้ําอุจจาระ (ทาํใหเกิดการทาํลายของ DNA) อีกดวย 

(วารสารอาหาร, 2548) เชน ชวยควบคุมการขับถายใหเปนปกติ เปนตน (Neill, 2007) 

 

จากที่กลาวมาขางตน จะเหน็ไดวาอาหารสรางสุขภาพใหประโยชนตอรางกายมากมาย 

โดยมีหลักฐานการวิจัยทางวิทยาศาสตรเขามารองรับ ทั้งนี้ ผูประกอบการจึงไดนาํสวนประกอบ

หลักของอาหารสรางสุขภาพไปเติมลงในอาหารชนิดอ่ืน เพื่อใหเปนอาหารสรางสุขภาพที่มี

ประโยชนตอสุขภาพเพิ่มข้ึนแตในขณะเดียวกนั ก็มีการนําไปดัดแปลงใหเปนรูปแบบอาหารโภชน

เภสัชภัณฑ (Nutraceuticals) เชน แคปซูลน้ํามนัปลา สมุนไพรอัดเม็ด เปนตน (ศัลยา คงสมบูรณ

เวช,2546) 

 
กลยทุธการวางตําแหนงของสินคาอาหารสรางสุขภาพ (Potential product positioning of 
functional foods) 
 
 Childs (2007) ไดนําเสนอการกําหนดตําแหนงของอาหารสรางสุขภาพไวดังนี ้ 
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1. องคประกอบทางดานกายภาพ (Physical component) การวางตําแหนงของ

อาหารสรางสุขภาพ โดยใชองคประกอบดานกายภาพนั้นเปนส่ิงที่เหน็ไดชัดเจนที่สุดและใชบอย

ที่สุด โดยเฉพาะในประเด็นเกี่ยวกับการบาํบัดโรค (Therapy) การปองกันโรค (Prevention) และ

เพิ่มประสิทธิภาพ (Performance) ในการทํางานของรางกายใหดียิง่ข้ึน ทั้งนี้หากนําคุณประโยชน

ของผลิตภัณฑอาหารสรางสุขภาพ ที่ไดมีการปรับปรุง เพิ่มหรือลดสวนผสมทีม่ีดังทีไ่ดกลาวมา

ขางตนมาใชในการวางตําแหนง (Positioning) ก็จะชวยสรางโอกาสทองทางการตลาดที่ชัดเจน

ยิ่งข้ึน 

 

2. องคประกอบทางดานอารมณ (Emotional component) โดยองคประกอบ

ทางดานนี ้จะประกอบไปดวย ความตองการในการไดรับการดูแล (Nurturing) ความรูเกี่ยวกบั

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

ตําแหนงในองคประกอบนี้อาจใชความตองการไดรับการดูแลทั้งตอตนเองและตอครอบครัว 

(Nurturing) เชน การนาํเสนอใหเห็นถึงแมบานที่มีความสุขในการดูแลสุขภาพของตนเองและ

ครอบครัวเปนอยางดี ไดทําหนาที่ดูแลครอบครัว เปนตน สวนความรูเกี่ยวกับตนเอง (self 

knowledge) นั้นอาจจะใชขอเสนอทางประโยชนของสินคาที่ตอบสนองความรูของผูบริโภคเขาไป 

เชน นําเสนอใหเหน็ถงึความตองการเชงิอารมณหรือประโยชนเชงิอารมณของเคร่ืองด่ืมที่มนี้ําตาล

นอยสําหรับคนเปนเบาหวาน เปนตน และสวนของการบริหารความเครียดนั้น อาจใชวิธีการจัดการ

กับความเครียด เชน เสนอความสนุกสนานเพื่อลดภาวะความตึงเครียด เปนตน 

 

3. องคประกอบดานความเปนอยูที่ดี (Well-being component) ผูบริโภค

ตองการความเปนอยูที่ดี คือ ปรารถนาผลิตภัณฑอันบริสุทธิ์จากธรรมชาติ โดยอันดับแรกที่

ผูบริโภคช่ืนชอบก็คือ สวนผสมที่มีสารอาหารจากพืช ผักหรือผลไมเปนสวนประกอบ รองลงมาคือ 

การใชชื่อสินคา ภาพประกอบ ฉลาก รวมทั้งการโฆษณาที่เชื่อมโยงถงึแหลงที่มาจากธรรมชาติ ซึ่ง

ถือเปนองคประกอบที่สําคัญที่สามารถนํามาใชเปนตําแหนงของสินคาได  

 

4. องคประกอบทางดานสังคม (Social Component) องคประกอบทางดาน

สังคม ประกอบดวย ครอบครัว (Family) ชุมชน (Community) และความปรารถนาดีตอเพื่อน

มนุษย (Philanthropy) สําหรับอาหารสรางสุขภาพการวางตําแหนงไปที่ครอบครัวและชุมชนนัน้

เปนโอกาสทีท่าํใหอาหารสรางสุขภาพประสบผลสําเร็จในการตลาด  โดยอาจเปนการอาศัยความ

รวมมือกับมูลนิธหิรือองคกรที่มีอยูทางสังคม เพื่อสรางโอกาสทางการตลาดและเพ่ิมความ
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นาเช่ือถือของผลิตภัณฑ เชน สินคาที่มีสารชวยลดความเส่ียงจากมะเร็งเตานม อาจจะชวยรณรงค

รวมกับสถาบันวิจยัมะเร็ง มลูนิธิถนัยรักษ เปนตน 
 
5. องคประกอบทางการเงิน (Financial Component) องคประกอบที่หานี ้มองวา 

เปนการใชเงนิเพื่อซ้ือความสุขที่จะเกิดข้ึนในอนาคต กลาวคือ เมื่อผูบริโภคซ้ืออาหารสรางสุขภาพ

มารับประทานจะทําใหมีสุขภาพที่ดีและมีความสุข สงผลใหผูบริโภคลดความกงัวลใจและเกิดการ

เตรียมพรอมใน 4 ดานที่จะตามมาในภายภาคหนา ไดแก 1) ลดความกังวลใจและเกิดการ

เตรียมพรอมสําหรับความสะดวกสบาย (for comfort)  2) ลดความกังวลใจและเกิดการ

เตรียมพรอมสําหรับการปลดเกษียณ (For retirement)  3) ลดความกงัวลใจและเกดิการ

เตรียมพรอมสําหรับการอยูไดดวยตนเองโดยไมตองพึ่งพาบุตรหลาน (For maintaining 

independence from one’s children) และ 4) ลดความกังวลใจและเกิดการเตรียมพรอมสําหรับ

เหตุการณที่ไมคาดคิดในอนาคต (For Contingency) โดยการวางตําแหนงตราสินคาในลักษณะนี้ 

นักการตลาดจะตองแสดงใหผูบริโภคเหน็ถึงความสําคัญในการรับประทานอาหารสรางสุขภาพ ดัง

จะเหน็ไดจากโฆษณาของ Quaker Oats Oatmeal ซึ่งใชการกลาวอางสรรพคุณเกี่ยวกับสุขภาพ

โดยการแสดงภาพผูสูงอายทุี่แข็งแรงรับประทานอาหารเชาในสนามกอลฟอยางเอร็ดอรอย 

โฆษณาของ Tropicana Pure Premium Plus ซึ่งแสดงภาพผูสูงอายทุีแ่ข็งแรงกําลังปนหนาผา 

โดยมีพาดหวัดานบนวา “ทิง้หางลูกหลานแบบไมเห็นฝุน” ประกอบกบัคํากลาวอางเก่ียวกับ

สุขภาพ หรือโฆษณาของ Ensure’s ซึ่งเนนถงึสวนประกอบที่ไดกลาวไปขางตน 2 สวนดวยกัน คือ 

มีทั้งภาพผูปกครองสูงอายุและลูกซึ่งโตเปนผูใหญรวมรับประทานอาหารสรางสุขภาพอยาง

เอร็ดอรอย ภาพการด่ืมฉลองใหกับสุขภาพที่ดี ทัง้ยังมีนยัถึงการอยูไดดวยตนเองดวย นอกจากนี ้

ยังมีแผนรณรงคโฆษณาของอาหารสรางสุขภาพเกี่ยวกบัผูสูงอายทุี่แข็งแรง ซึ่งเนนถึงความ

สะดวกสบายและความสนกุสนานที่ไดรับจากการใชชวีิตวัยเกษียณอยางมีสุขภาพดีอีกดวย 

 

นอกจากนี ้Gilbert (2000) ไดจําแนกการวางตําแหนงโดยเนนเร่ืองคุณประโยชน 

(Positioning Benefits) ของอาหารสรางสุขภาพไว 5 รูปแบบดวยกนั คือ   
 

• การปองกัน (Prevention) เปนการวางตําแหนงเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ โดย

การกลาวถงึความสามารถในการปองกนัโรค  เพื่อใหมีชวีิตที่ยนืยาว 
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• การเสริมสรางสมรรถภาพ (Performance)  เปนการวางตําแหนงโดยกลาวถึง

ความสามารถในการชวยเสริมสรางและพฒันาสุขภาพทั้งดานรางกายและจิตใจ โดยให

ความสําคัญแกสุขภาพในชวีิตประจําวนั ซึ่งสงผลใหเกดิความสําเร็จในดานอ่ืนๆ ดวย 

• ความเปนอยูที่ดีในชีวิต (Wellness)  เปนการวางตําแหนงในการดูแลสุขภาพ

แบบองครวมในการรักษารางกาย (Body) จิตใจ (Mind) และจิตวิญญาณ (Spirit)  ใหมีความ

สมดุลกัน 

• การบํารุง (Nurturing) การวางตําแหนงในการบํารุงนั้น เปนการทาํใหผูบริโภค

รูสึกถึงความใสใจหวงใยในสุขภาพและคุณภาพชีวิตของตนเองและผูอ่ืน โดยการวางตําแหนงใน

ลักษณะนี ้ควรเนนไปทีก่ารเสริมสรางการเจริญเติบโต  และการบํารุงรักษาโรค   

• การใชเพื่อความสวยงาม (Cosmetics) เปนการวางตําแหนงที่พูดถงึการทําให

ผูบริโภคดูดี และการทาํใหมคีวามมัน่ใจในตัวเองเพิ่มมากยิ่งข้ึน ทั้งทางดานกายภาพและ

บุคลิกภาพ 
 

 การวางตําแหนงโดยเนนคุณประโยชนจาก 5 รูปแบบที่กลาวมาขางตนนัน้ นักการตลาด

สามารถวางตําแหนงโดยรูปแบบใดรูปแบบหนึง่ หรืออาจจะมีวางตําแหนงในหลากหลายรูปแบบ

รวมกันก็ได  
 

กลยทุธทางการตลาดของอาหารสรางสุขภาพ 
 
 Childs (2007) จัดแบงปจจัยทีท่ําใหการตลาดของอาหารสรางสุขภาพประสบผลสําเร็จไว

11 ประการ ดังตอไปนี ้

 

1. รสชาติดี (Good taste necessary)  รสชาติถือเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดใน

กระบวนการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค (Thompson & Moughan, 2008) และเปนปจจัยที่กอใหเกิด

การซื้อซํ้า ถงึแมวาคุณประโยชนของอาหารและความสะดวก อาจจะทาํใหเกิดการทดลองซื้อ แต

ผูบริโภคจะไมซื้อซํ้าหากรสชาติไมดีพอ ทั้งนี้ในการทาํการตลาด นักการตลาดตองมีการกลาวถงึ

รสชาติดีของอาหารในโฆษณาและมีการกระตุนความอยากรูในรสชาติอาหารของผูบริโภคอีกดวย 
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2. ชื่อสินคามีความเชื่อมโยงกับคุณประโยชนของอาหาร (Brand name 
connect to functional advantage) การต้ังชื่อของผลิตภัณฑนั้นตองมีความเชื่อมโยงกับ

คุณประโยชนทางสุขภาพของอาหาร และนําเสนอรายละเอียดเชิงลึกในคุณคาเฉพาะที่อาหารนั้นม ี

  
3. การใหความรูหรือการศึกษาแกผูบริโภค (Consumer education required) 

กลยุทธนีถ้ือเปนการใหขอมลูขาวสารไปยงัผูบริโภค โดยหากผลิตภัณฑอาหารสรางสุขภาพนัน้ มี

สรรพคุณที่พิเศษหรือเฉพาะอยางที่เปนประโยชนตอสุขภาพมากเพียงใด ก็ยิ่งมีความจําเปนที่ตอง

ใหขอมูลและความรูแกผูบริโภคมากเทานัน้ กลาวคือ ผูบริโภคแตละคนจะมีรูและความตระหนักถึง

ความจาํเปนในการปองกนัโรคแตละโรคแตกตางกนั โดยโรคบางโรค เชน  โรคมะเร็ง โรคหัวใจ หรือ

โรคกระดูกพรุน เปนโรคที่ผูบริโภคโดยสวนใหญจะมีความรูเกี่ยวกับการปองกนัและลดความเส่ียง

ในการเกิดโรค แตสําหรับบางโรค เชน โรคภูมิคุมกันตนเองบกพรอง  เปนโรคที่ผูบริโภคไมมีคุนเคย 

และไมมีการเผยแพรขอมูลขาวสารของโรคเหลานี้เทาทีค่วร จึงอาจทาํใหอาหารสรางสุขภาพที่มี

สรรพคุณในการลดความเส่ียงหรือปองกนัโรคเหลานี้ไมเปนที่คุนเคยแกผูบริโภคเชนกัน ซึ่งจาํเปน

อยางยิ่งที่นกัการตลาดตองใชกลยุทธของการใหความรูในการทําการตลาด 

 

4. หลีกเลี่ยงขอมูลที่มากเกนิไป (Avoid information overload)  การนาํเสนอ

สรรพคุณของสารอาหารโดยละเอียดนั้นมีประโยชนตอทางการแพทย แตในทางการตลาดนั้น มิได

มีความจําเปนตอการวางผลิตภัณฑ (Positioning) และการโฆษณา (Advertising) เลย โดย

ผูบริโภคสวนใหญไมสามารถจดจําสารอาหารไดหมด และไมมีความสามารถในการเปรียบเทียบ

ปริมาณสารอาหารแตละชนดิกับคุณประโยชนทางโภชนาการที่จะไดรับ  

 
5. การแขงขันในประเด็นสขุภาพ (Competitive set determined by health 

issue)  หนึง่ในปญหาทางการตลาด ทีเ่กดิข้ึนซํ้าๆ คือ ไมมีการจาํแนกหรืออธิบายประเภทของ

อาหารสรางสุขภาพไวอยางชัดเจน  โดยใหคําจํากัดความสินคากลุมนี้วาเปนกลุมอาหารเพื่อ

สุขภาพ (Health condition) เพียงเทานั้น การใชกลยทุธนีจ้ึงตองนําเสนอประเด็นของสุขภาพใหมี

ความชัดเจน โดยกลาวถึงคุณประโยชนของอาหารสรางสุขภาพและความใสใจดูแลสุขภาพดวยวิธี

ตางๆ  

  
6. ความสาํคัญของอวัจนสาร (Non-verbal messages important)  

องคประกอบอ่ืนๆ ทีน่อกเหนือจากเนื้อหาขาวสารนั้น มสีวนสาํคัญที่จะชวยส่ือถึงรสนิยมอันดีของ
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ผลิตภัณฑ  ตัวอยางเชน การรับประกันคุณภาพ และประโยชนใชสอยของอาหารสรางสุขภาพ 

สามารถสะทอนไดจากปฏิกิริยาของผูนําเสนอในโฆษณา โดยการรับประกันในรสชาติที่อรอยนัน้ 

จะถูกถายทอดออกมาจากลักษณะทาทางที่บงบอกถงึความพึงพอใจของผูบริโภค  หรือถาตองการ

บงบอกถงึคุณภาพของผลิตภัณฑวาส่ือถงึความเปนธรรมชาติ ก็สามารถทําไดดวยการใชภาพทุง

หญาเขียวขจี หรือดอกไมทีก่ําลังผลิบาน เปนตน 

 

7.        โอกาสในการใช (Usage occasion) การแสดงใหเห็นถึงความพึงพอใจของผูใช

ผลิตภัณฑในโอกาสตางๆ เปนปจจัยสําคัญที่ชี้นาํใหผูบริโภคนั้นปฏิบัติตามและเปนการแนะนํา

วิธีการใชสินคาของผูบริโภค รวมทั้งชวยเพิม่โอกาสการนาํสินคานัน้เขาไปเปนสวนหนึง่ของ

ชีวิตประจําวัน  

 

8.        หลีกเลี่ยงโฆษณาในเชิงลบ (Avoid negative advertising) ทุกวันนี้ การ

โฆษณาจะดึงจุดสนใจไปทีค่วามนากลัวของโรค และความเสียหายของสุขภาพ ซ่ึงเปนส่ิงที่

ผูบริโภคมักหลีกเล่ียงและไมตองการเปดรับ ในทางกลับกันผูบริโภคมักมีแนวโนมในการเปดรับ

ขอความที่ใหคําสัญญาเก่ียวกับการทาํใหมีสุขภาพดียิ่งข้ึนอาหารสรางสุขภาพมีขอไดเปรียบที่ของ

การนาํเสนอถงึส่ิงที่ดี และมีประโยชนตอรางกาย จึงชวยใหนักการตลาดวางตําแหนงสินคาไดงาย

ข้ึน 

 

9. ตลาดเฉพาะกลุม (Niche markets)  นักการตลาดไดมีนําเสนอสินคาไปยัง

กลุมเปาหมายแบบเฉพาะกลุมมากข้ึน เพื่อสรางโอกาสทางการตลาดใหมๆ และมีการกําหนด

ลักษณะเฉพาะของกลุมเปาหมายแตละกลุมชัดเจนยิง่ข้ึน รวมทัง้มีการใชผลการวิจยัทาง

การแพทยเกีย่วกับประโยชนของสารอาหารเปนปจจัยสําคัญในการวางตําแหนงและสรางความ

แตกตางของผลิตภัณฑอาหารสรางสุขภาพเพื่อใหผลิตภัณฑมีความเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย

เฉพาะ  เชน อาหารที่เสริมแคลเซียม สําหรับเด็กที่กาํลังจะเจริญเติบโตและวัยชรา เคร่ืองด่ืมที่ผสม

สารแอนติออกซิแดนซ สําหรับผูที่ตองการความออนเยาว เปนตน 

 
10. การใชประโยชนจากความเกาแกและมชีือ่เสียงขององคกร (Exploit 

corporate heritage)  องคกรตางๆ มีมูลคาของตราสินคาแตกตางกัน ถึงแมผลิตภัณฑจะมี

สวนผสมและประโยชนที่เหมือนกนัก็ตาม แตตราสินคาที่มีชื่อเสียงและเกาแกกวา  จะสรางมูลคา
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ของผลิตภัณฑไดมากกวา โดยสายผลิตภัณฑทั้งหมดที่มีอยูในตลาดภายใตตราสินคาเดียวกนันัน้

จะสามารถสรางการรับรูของผูบริโภคที่มตีอสินคาไปในทิศทางเดียวกนัได 

 
11.  ขนาดและปริมาณการใชตอครั้งและความไดมาตรฐานของอาหาร 

(Dosage and standardization) การเติบโตของอาหารสรางสุขภาพสงผลใหผูบริโภคมีความรูและ

ใสใจสุขภาพตัวเองมากยิ่งข้ึน การเพิม่สารอาหารแตละชนิดเขาไปในผลิตภัณฑจึงตองมีการวิจัย

และทดลองถงึปริมาณที่เหมาะสม ที่จะกอใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดแกรางกายและสรางเปน

มาตรฐานเพื่อใหผูบริโภคเกิดความมัน่ใจ ซึ่งการระบุขนาดและปริมาณยาทีเ่หมาะสมก็อาจถูกใช

เปนกลยุทธในการขายอาหารสรางสุขภาพได 

 
กฎหมายอาหารและยาท่ีเกี่ยวของกับอาหารสรางสุขภาพ 
 

อาหารสรางสุขภาพนัน้ ในแตละประเทศจะมีการควบคุมดูแลที่แตกตางกนัไป โดยในแต

ละประเทศจะมีการจัดรูปแบบอาหารสรางสุขภาพไวในหมวดหมูที่แตกตางกัน ในสวนนี้ผูวิจยัจะ

ขออธิบายถงึมาตรการการควบคุมดูแลและกฎหมายทีเ่กี่ยวของของอาหารสรางสุขภาพในแตละ

ประเทศ ซึง่ไดแก ประเทศไทย ญ่ีปุน อเมริกา และแคนาดา โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้  

 
ประเทศไทย 
  

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ไดถือเปนหนวยงานหลักในการควบคุมดูแล

อาหารสรางสุขภาพในประเทศไทย โดย อย.นัน้มหีนาทีคุ่มครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ ไม

วาจะเปน ยา อาหาร เคร่ืองมือแพทย เคร่ืองสําอาง วัตถุอันตรายรวมถึงวัตถุที่ออกฤทธ์ิตอจิตและ

ประสาท ยาเสพติดใหโทษ และสารระเหย (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2547) ทั้งนี้

ประเทศไทยนัน้ยงัไมมีการจัดกลุมอาหารสรางสุขภาพออกจากกลุมอาหารทั่วไป มาตรการการ

ควบคุมดูแลของอาหารสรางสุขภาพจึงมขีอกําหนดตางๆ ที่ใชรวมกบักลุมอาหารทั่วไป โดยมี

มาตรการการควบคุมดูแลของอาหารสรางสุขภาพดังตอไปนี้ 

 
การกลาวอางในประเทศไทย (Claim) 
 
 การกลาวอางทางโภชนาการหรือสรรพคุณตางๆ นั้นถอืเปนหวัใจหลักของตลาดอาหาร

สรางสุขภาพทัง้นี ้อย. ไดมีการอนุญาตใหอาหารสามารถกลาวอางเก่ียวกับอาหารทั้งทางดาน
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โภชนาการและสุขภาพ โดยผลิตภัณฑอาหารตางๆ สามารถกลาวอางทางโภชนาการไดนั้น จะตอง

ปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 182) เร่ือง ฉลากโภชนาการ (ประกาศกระทรวง

สาธารณสุข, 2541) ดังตอไปนี ้

  

1. กลาวอางทางโภชนาการ การกลาวอางทางโภชนาการนั้นม ี2 รูปแบบ คือ 
 
1.1       การกลาวอางปรมิาณสารอาหาร (Nutrient content claim) คือ การ

กลาวอางถึงระดับ (Level) ของสารอาหาร หรือพลังงานในอาหารนัน้ๆ เชน “เปนแหลงของ

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

fat)” เปนตน ทั้งนี้ไมอนุญาตใหใชการกลาวอาง “ปราศจาก” หรือ “ตํ่า” หากอาหารนั้นเปนอาหาร

ที่มีคุณสมบัตินั้นอยูแลว ซึง่ไมไดมีการใชกระบวนการผลิตพิเศษ มกีระบวนการปรับปรุงโดยเฉพาะ 

หรือมีการปรับสูตรเพื่อใหอาหารนัน้มีปริมาณสารอาหารที่จะกลาวอางลดลงจนเปนไปตามเงื่อนไข 

เชน การกลาวอางวาน้ําด่ืมปราศจากน้ําตาล ซึ่งในความเปนจริงแลวน้ําด่ืมไมมีน้ําตาลอยูแลว การ

กลาวอางเชนนี้จะทําใหผูบริโภคเขาใจผิดวาอาหารจากผูผลิตนั้นมีคุณสมบัตินี้แตเพียงผูเดียว แต

หากผูผลิตมีการปรับสูตรหรือใชวัตถุดิบทีแ่ตกตางไปจากปกติทัว่ไปจนสารอาหารทีก่ลาวอาง

เปนไปตามเงือ่นไขแลว อาหารนัน้ก็สามารถกลาวอางวา  “ปราศจาก” หรือ “ตํ่า” ได 

 

1.2   การกลาวอางปริมาณโดยเปรียบเทียบ (Comparative claim) เปน

การเปรียบเทยีบสารอาหารหรือพลังงานต้ังแต 2 อยางข้ึนไป ตัวอยางการกลาวอางไดแก  “นอย

กวา (Less than หรือ fewer)” “มากกวา (More than)”  “ลดปริมาณลง (Reduced)” “พลังงาน

นอย (Lite, light)” “เสริม (Added, fortified, enriched)” เปนตน กรณีการกลาวอางปริมาณโดย

การเปรียบเทยีบเชนนี้ อาหารที่ถกูเปรียบเทียบโดยอาหารที่มีการกลาวอางเรียกวา “อาหารอางอิง” 

อาหารอางอิงสําหรับใชเปรียบเทยีบเพื่อแสดงขอกลาวอางโดยเปรียบเทียบ อนุญาตไดเพียงสอง

แบบคือ ผลิตภัณฑสูตรปกติของผูผลิตเอง และผลิตภัณฑชนิดเดียวกันทั่วๆ ไป ที่เปนตัวแทนของ

อาหารประเภทดังกลาวมีมจีําหนายในประเทศไทย  

 

ทั้งนี้หามใชขอกลาวอางปริมาณโดยเปรียบเทียบหากอาหารอางอิงมีสารอาหารหรือ

พลังงานที่จะเปรียบเทียบนัน้อยูในปริมาณที่เปนเงื่อนไขของ “ตํ่า” หรือ “นอยมาก” อยูแลว 
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2. การกลาวอางทางสุขภาพ (Health claim) อย. ยงัอยูในข้ันตอนการดําเนนิการ

ระหวางการจดัทํารางประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกลาวอางทางสุขภาพ โดยการ

ดําเนนิการยังอยูในข้ันตอนการพิจารณารายละเอียด  โดยไดยึดหลักการกลาวอางทางสุขภาพ

ตามทีห่นวยมาตรฐานอาหารระหวางประเทศ (CODEX) กําหนด ซึ่งการกลาวอางทางสุขภาพแบง

ออกเปน 3 ประเภท (คณะกรรมการอาหารและยา, 2551) ไดแก 

 

1.  การกลาวอางหนาที่ของสารอาหาร (Nutrient function claims) 

2.  การกลาวอางการกระทาํหนาที่อ่ืนๆ (Other function claims) 

3.  การกลาวอางการลดความเส่ียงของการเกิดโรค (Reduction of disease risk 

claims)  

 

แมวาประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกลาวอางทางสุขภาพยังไมมีผลบังคับใชใน

ปจจุบัน แตอย. ไดอนุญาตใหมีการกลาวอางหนาที่ของสารอาหารได โดยใชเงื่อนไขของการกลาว

อางหนาที่ของสารอาหารตามบัญชีแนบทายหมายเลข 4 ของประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับ

ที่ 182) พ.ศ.2541  เร่ือง ฉลากโภชนาการ  ทีว่า การกลาวเก่ียวกับหนาที่ของสารอาหาร (Nutrient 

function claim) คือ การกลาวถงึหนาที่ของสารอาหารทีม่ีตอรางกาย มีเงื่อนไขดังตอไปนี้ 

 

2.1   สารอาหารทีม่ีการกลาวอางถึง ตองมีอยูในบัญชีสารอาหารที่แนะนําใหบริโภค

ประจําวนั สําหรับคนไทยอายุต้ังแต 6 ปข้ึนไป (Thai recommended daily intakes: Thai RDI) ซึ่ง

ประกอบไปดวย ไขมัน ทัง้หมด (Total fat)  ไขมันอ่ิมตัว (Saturated fat) โคเลสเตอรอล 

(Cholesterol) โปรตีน (Protein) คารโบไฮเดรตทั้งหมด (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) 

 



 
 
 

 

 

  32 
 

 

2.2  ผลิตภัณฑที่กลาวอางตองมสีารอาหารนัน้อยูในระดับที่จดัวา “เปนแหลงของ

สารอาหารนัน้ในปริมาณหนึง่หนวยบริโภคอางอิงและปริมาณหนึ่งหนวยบริโภคที่แสดงบนฉลาก” 

สําหรับในกรณีที่ไมมีการกาํหนดคาหนึง่หนวยบริโภคอางอิงไว และอาหารนั้นไมมลัีกษณะการ

บริโภคใกลเคียงกับอาหารทีม่ีการกาํหนดคาหนึ่งหนวยบริโภคอางอิงไว โดยใหคํานวณตอปริมาณ

ผลิตภัณฑ 100 กรัมหรือ 100 มิลลิลิตร โดยการกลาวอางนัน้จะตอง 

 

• กลาวอางหนาที่ของสารอาหาร ตองเปนการกลาวถงึสารอาหาร ตามขอ 2.1 ที่

กลาวไปขางตนเทานั้น ไมเปนกลาวถงึตัวผลิตภัณฑโดยเฉพาะ 

• การกลาวอางดังกลาวตองมหีลักฐานการรับรองทางวทิยาศาสตรเกี่ยวกับ

ประโยชนของสารอาหารตางๆ ที่เช่ือถือได 

• การกลาวอางจะตองไมมีขอความระบหุรือมีความหมายใหเขาใจวาการบริโภค

สารอาหารนัน้จะสามารถปองกนัหรือบําบัดโรคได 

 

 ตัวอยางการกลาวอางเกี่ยวกับหนาที่ของสารอาหาร  

“โฟเลทเปนองคประกอบสําคัญในการสรางเม็ดเลือดแดง” 

“แคลเซียมชวยในกระบวนการสรางกระดูกและฟนที่แข็งแรง” 

“วิตามนิบี 1 บี 12 ชวยในการทํางานของระบบประสาท” 

 ทั้งนี้หนาที่ของสารที่ไดรับการการรองรับจากคณะกรรมการอาหารและยา สามารถดูได

จากตารางที่ 2.2 

 

ตารางที่ 2.2 บัญชีแสดงขอความกลาวอางเก่ียวกับหนาที่ของสารอาหารแนบทายประกาศสํานัก

คณะกรรมการอาหารและยา เร่ือง การแสดงขอความกลาวอางเก่ียวกับหนาที่ของ

สารอาหาร 
 

อันดับ สารอาหาร ขอความ 

1. โปรตีน 1.1 จําเปนตอการเจริญเติบโตและชวยซอมแซมสวนท่ีสึกหรอของ

รางกาย 

1.2 ใหกรดอะมิโนที่จําเปนตอการสรางโปรตีนชนิดตาง ๆ ในรางกาย 

2. ใยอาหาร 2.1 เพ่ิมกากในระบบทางเดินอาหาร ชวยกระตุนการขับถาย 

 

 



 
 
 

 

 

  33 
 

 

อันดับ สารอาหาร ขอความ 

3. วิตามินเอ 3.1 มีสวนชวยในการเจริญเติบโตของรางกาย 

3.2 ชวยในการมองเห็น 

3.3 ชวยเสริมสรางเย่ือบุตาง ๆ ของรางกาย 

หมายเหตุ : เบตา-เคโรทีน ใหระบุไดเพียงวา “เบตา-เคโรทีน เปนสาร

ต้ังตนของวิตามินเอ” เทานั้น 

4. วิตามินบี1 4.1 ชวยใหรางกายไดพลังงานจากคารโบไฮเดรต 

4.2 มีสวนชวยในการทํางานของระบบประสาทและกลามเน้ือ 

5. วิตามินบี2 5.1 วิตามินบี2ชวยใหรางกายไดพลังงานจากคารโบไฮเดรต โปรตีน 

และไขมัน 

6. ไนอะซิน 6.1 ชวยใหเย่ือบุทางเดินอาหารและผิวหนังอยูในสภาพปกติ 

6.2 ชวยใหรางกายไดพลังงานจากคารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน 

7. วิตามินบี6 7.1 มีสวนชวยในการสรางเม็ดเลือดแดงใหสมบูรณ 

7.2 มีสวนชวยสรางสารที่จําเปนในการทํางานของระบบประสาท 

8. กรดโฟลิค / โฟเลท 8.1 มีสวนสําคัญในการสรางเม็ดเลือดแดง 

9. ไบโอติน 9.1 เปนองคประกอบสําคัญเก่ียวกับการใชประโยชน (เมตาบอลิซึม) 

ของไขมัน 

และคารโบไฮเดรต 

9.2 เปนองคประกอบสําคัญเก่ียวกับการใชประโยชนของไขมันและ

คารโบไฮเดรต 

9.3 เปนองคประกอบสําคัญเก่ียวกับเมตาบอลิซึมของไขมันและ

คารโบไฮเดรต 

10. กรดแพนโทธินิค 10.1 ชวยในการใชประโยชน (เมตาบอลิซึม) ของไขมัน และ

คารโบไฮเดรต 

10.2 ชวยในการใชประโยชนของไขมันและคารโบไฮเดรต 

10.3 ชวยในการเมตาบอลิซึมของไขมันและคารโบไฮเดรต 

11. วิตามินบี12 11.1 มีสวนชวยสรางสารที่จําเปนในการสรางเซลลเม็ดเลือดแดง 

11.2 มีสวนชวยในการทํางานของระบบประสาทและสมอง 

12. วิตามินซี 12.1 ชวยใหหลอดเลือดแข็งแรง 

12.2 มีสวนชวยในกระบวนการตอตานอนุมูลอิสระ 

12.3 มีสวนชวยในการสรางเนื้อเย่ือคอลลาเจน และเน้ือเย่ือของเอ็น

กระดูกออน 

13. วิตามินดี 13.1 ชวยดูดซึมแคลเซียมและฟอสฟอรัส 

14. วิตามินอี 14.1 มีสวนชวยในกระบวนการตอตานอนุมูลอิสระ 
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อันดับ สารอาหาร ขอความ 

15. วิตามินเค 15.1 ชวยสรางสารที่ทําใหเกิดการแข็งตัวของเลือด 

15.2 ชวยลดการสลายแคลเซียม ทําใหกระดูกแข็งแรง 

16. แคลเซียม 16.1 เปนสวนประกอบสําคัญของกระดูกและฟน 

16.2 มีสวนชวยในการแข็งตัวของเลือด 

16.3 มีสวนชวยในกระบวนการสรางกระดูกและฟนที่แข็งแรง 
 

   

17. ฟอสฟอรัส 17.1 เปนสวนประกอบสําคัญของกระดูกและฟน 

17.2 มีสวนชวยในกระบวนการสรางกระดูกและฟนที่แข็งแรง 

18. เหล็ก 18.1 เปนสวนประกอบสําคัญของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง 

19. ไอโอดีน 19.1 เปนสวนประกอบท่ีสําคัญของฮอรโมนไทรอยด ซึ่งมีหนาท่ี

ควบคุม 

การเจริญเติบโตและการพัฒนาของรางกายและสมอง 

20. แมกนีเซียม 20.1 เปนสวนประกอบของกระดูกและฟน 

20.2 ชวยในการทํางานของระบบประสาทและกลามเน้ือ 

21. สังกะสี 21.1 ชวยในการเจริญเติบโตของรางกาย 

22. ทองแดง 22.1 มีสวนชวยในการสรางฮีโมโกลบิน  

23. โพแทสเซียม 23.1 ทํางานรวมกับโซเดียมในการรักษาสมดุลของ กรด ดาง และอี

เล็คโตรไลท 

ของรางกาย 

คําเตือน : ถารางกายไดรับโพแทสเซียมมาก อาจทําใหหัวใจเตน

ผิดปกติได 

24. แมงกานีส 24.1 มีสวนรวมในการทํางานของเอนไซมหลายกลุมในรางกาย 

25. ซีลีเนียม 25.1 มีสวนชวยในกระบวนการตอตานอนุมูลอิสระ 

26. ฟลูออไรด 26.1 มีสวนชวยเสริมสรางความแข็งแรงใหกระดูก และฟน 

27. โมลิบดีนัม 27.1 ชวยในการทํางานของเอนไซมบางชนิดในรางกาย 
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อันดับ สารอาหาร ขอความ 

28. โครเมียม 28.1 รวมกับอินซูลินในการนํากลูโคสเขาเซลล 

29. คลอไรด 29.1 รวมกับสารอื่นในการรักษาสมดุลของกรด - ดางในรางกาย 

 

ที่มา : คณะกรรมการอาหารและยา. (2551). วันท่ีเขาถึงขอมูล  20 มกราคม 2552, แหลงที่มา  

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

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

 

โดยขอความกลาวอางเก่ียวกับหนาที่ของสารอาหารจะตองไดรับความเหน็ชอบจากอย.

เทานัน้ (หลักเกณฑการพิจารณาและเง่ือนไขการแสดงขอความกลาวอางหนาที่ของสารอาหาร, 

2541) 

 
การโฆษณาตามพระราชบัญญัติอาหาร 
 

การโฆษณาของอาหารสรางสุขภาพนั้นใชกฎระเบียบการโฆษณาเฉกเชนเดียวกับอาหาร

โดยทัว่ไป โดยรูปแบบการโฆษณาอาหารท่ัวไปนั้นจะไมอนุญาตให ผูใดโฆษณาคุณประโยชน 

คุณภาพ หรือสรรพคุณของอาหาร อันเปนเทจ็หรือเปนการหลอกลวงใหเกิดความหลงเช่ือโดยไม

สมควร ตามมาตรา 40 แหงพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522  

 

 ทั้งนี้มาตรา 41 ไดกลาวไววา ผูใดผูประสงคจะโฆษณา คุณประโยชน คุณภาพ หรือ

สรรพคุณของอาหาร ทางวทิยุกระจายเสียง วิทยุโทรทศัน ทางฉายภาพ ภาพยนตร หรือทาง

หนงัสือพมิพ หรือส่ิงพมิพอ่ืน หรือดวยวธิอ่ืีนใด เพื่อประโยชนทางการคา ตองนาํเสียง ภาพ 

ภาพยนตร หรือขอความที่จะโฆษณาดังกลาวนั้น ใหผูอนุญาตตรวจพจิารณากอน เมื่อไดรับ

อนุญาตแลวจึงจะโฆษณาได 
 
หลักการ/ขอปฏิบัติในการโฆษณาอาหาร (ประกาศสาํนักคณะกรรมการอาหารและยา 
เรื่องการโฆษณาอาหาร)  
 
 อาหารสรางสุขภาพโดยสวนใหญมกัจะโฆษณาเกีย่วกบัคุณประโยชน หรือสรรพคุณของ

อาหารเปนหลัก ทัง้นี้ ตามประกาศสํานักคณะกรรมการอาหารและยา เร่ืองการโฆษณาอาหาร ได

กลาวเก่ียวกับการโฆษณาถึงคุณประโยชน คุณภาพ หรือสรรพคุณของอาหารไววา จะตองไมเปน



 
 
 

 

 

  36 
 

 

เท็จหรือเกินความจริง ไมทําใหผูบริโภคเขาใจผิดในสาระสําคัญของอาหาร และใหเกิดความ

หลงเช่ือโดยไมสมควร  

 

การโฆษณากลาวอางสรรพคุณทางสุขภาพนอกเหนือจากที่ไดรับอนญุาตในฉลากที่ไดรับ

อนุมัติจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาน้ัน ตองนาํผลการศึกษาวิจัยผลิตภัณฑอาหาร 

บทความรู หรือขอมูลทางวิชาการ มาประกอบการขออนุญาตโฆษณาอาหาร ซึ่งตองเปนขอมูลที่

ถูกตอง เปนจริงและเปนปจจุบัน อยูบนพืน้ฐานทางวทิยาศาสตรที่เช่ือถือได และตีพิมพในวารสาร

ทางการแพทยหรือทางวชิาการที่เชื่อถือได โดยจะตองแนบเอกสารที่ไดรับการตีพิมพฉบับเต็มมา

ประกอบการพิจารณาดวย 

 

ทั้งนี้การแสดงขอความที่เขาขายตองแสดงฉลากโภชนาการ  เชน แคลเซียมสูง ไขมันตํ่า

เพื่อสุขภาพ เพื่อบุคคลเฉพาะกลุม (เพื่อผูสูงอายุ) เปนตน ตองปฏิบัติตามขอกําหนดในประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขวาดวยเร่ือง ฉลากโภชนาการ และตองสงหลักฐานฉลากโภชนาการที่ไดรับ

อนุญาต หรือ ฉลากทีม่ีการแสดงขอมูลโภชนาการพรอมผลวิเคราะห ใหกับสํานกังานอาหารและ

ยา (อย.) 

 

 ในเร่ืองขอหามในการโฆษณานัน้ สํานกังานอาหารและยา (อย.) ไดประกาศไวดังตอไปนี้ 

 

1.  หามนาํบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข หรือทําใหเขาใจวาเปนบุคลากร

ดังกลาว มาแนะนํา รับรอง หรือเปนผูแสดงแบบ 

  2.  หามใชขอความที่เปนการเปรียบเทียบหรือทับถมผลิตภัณฑของผูอ่ืน 

3.  ตัวอยางคําที่ไมอนุญาตใหใชในการโฆษณาคุณประโยชน คุณภาพ หรือสรรพคุณของ

อาหาร เชน ยอด, วิเศษ, ดีเลิศ,เด็ดขาด, ศักด์ิสิทธิ,์ มหศัจรรย, ที่สุด หรือคําอ่ืนที่มคีวามหมาย

เทียบเทาคํา ขางตน ทั้งนี ้ขอความ ภาพยนตร หรือภาพนิง่ที่ใชในการโฆษณาตองไมขัดกับ

กฎระเบียบของ หนวยงานอ่ืนที่เกี่ยวของ (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2547) 

  
ประเทศญ่ีปุน  
 

ประเทศญ่ีปุนเปนเพียงประเทศเดียวที่มีการใหคํานิยามของอาหารสรางสุขภาพทาง

กฎหมายไวอยางชัดเจน และมีมาตรการควบคุมดูแลอาหารประเภทนีโ้ดยเฉพาะ 
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 ในป 1989 กระทรวงสวัสดิการและสุขภาพ (MHW) ไดสงเสริมใหผูผลิตมีการจัดต้ัง

โรงงานผลิตอาหารสรางสุขภาพ(Functional  foods) ข้ึนมา โดยมหีนวยงานของรัฐที่เรียกวา 

“Functional  foods liaison board”  ทําหนาที่ใหขอมูลขาวสารทางวิชาการและประสานงานดาน

กฎหมายกับผูผลิตโดยตรง โดยใชกฎหมายการพัฒนาดานโภชนาการ (Nutrition Improvement 

Law) ในการควบคุมโรงงานและผลิตภัณฑอาหารสรางสุขภาพ 

 

 ตอมาในป 1991 ไดมีการใชคําวา FOSHU (Foods for Specified Health Use) แทน 

Functional  foods ทั้งนี้ MHW ไดมีการรับรองผลิตภัณฑ โดยการใหติดเคร่ืองหมาย FOSHU บน

ฉลากผลิตภัณฑ และอนุญาตใหมีการระบขุอความที่แสดงถึงสรรพคุณทางสุขภาพ (Health 

claims) อีกดวย (The Nutrition Improvement Law Enforcement Regulations as cited in 

Zawistowski, 2007)  สวนข้ันตอนในการขออนุญาตนัน้  MHW ไดกําหนดให FOSHUตองมี

หลักฐานที่แสดงใหเห็นถึง 

 

1. สวนผสมและสวนประกอบของอาหาร 
2. ประโยชนทางสุขภาพของอาหารชนิดนัน้ๆ  

3. ความปลอดภัยทีท่าง MHW รับรอง 

 

ทั้งนี้อาหารเพือ่สุขภาพ (FOSHU) ที่จะไดรับการรับรองจาก MHW นัน้จะตองมีคุณสมบัติ 

ดังตอไปนี้ 

 

1.  ผลิตภัณฑอาหารนั้นจะตองชวยปรับปรุงและสรางเสริมสุขภาพ  

2.  ประโยชนดานสุขภาพของ FOSHU หรือสวนประกอบที่มีประโยชนใน FOSHU นั้น

ตองไดรับการศึกษาวจิัยและไดรับการยืนยันจากทางแพทย วยิาศาสตร หรือโภชนาการ ที่มีความ

เชื่อถือ 

3. ควรมีการระบุถึงปริมาณของอาหารหรือสวนประกอบตางๆ ที่ควรบริโภคตอวัน 

4. อาหารหรือสวนประกอบของอาหารนัน้ๆ จะตองไดรับการลงความเห็นวาปลอดภัย 

5. สวนประกอบที่มีประโยชนตอรางกายของอาหารนัน้ ควรผานการวเิคราะหทั้งเชิง

คุณภาพ และปริมาณกอน 

6. ผลิตภัณฑอาหารเพื่อสุขภาพ (FOSHU) ที่ไดรับการแปรรูปนั้น  จะตองไมสูญเสีย

คุณคาทางโภชนาการไป เมือ่เทียบกบัการแปรรูปอาหารปกติดวยวธิีเดียวกนั  
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7. อาหารควรจะมีการบริโภคไดดวยวิธีการทั่วไป และสามารถบริโภคไดทุกวนั 

8. อาหารควรอยูในรูปแบบปกติ ไมใชในยาเม็ด แคปซูล หรือในรูปแบบยาชนิดอ่ืนๆ  

9. เมื่อผานการยอย และถูกดูดซึมเขาสูรางกายแลว จะแสดงผลหรือความสามารถในการ

ปรับปรุงระบบกลไกในการทาํงานของรางกายใหดียิ่งข้ึน เชน ปรับปรุงระบบภูมิคุมกนัโรค ชะลอ

ความเสื่อมของอวัยวะตางในการทํางานกอนวนัอันสมควร ปรับปรุงสภาพการทํางานของระบบ

ภายในรางกาย เปนตน (มลศิริ วีโรทัยม, 2546;The Nutrition Improvement Law Enforcement 

Regulations as cited in Zawistowski, 2007) 

 

ทั้งนี้เมื่ออาหารเพื่อสุขภาพ (FOSHU)  ไดผานขอกาํหนดในขางตนที่กลาวมาแลว ผูผลิต

สามารถนําหลักฐานการวิจยัทางวิทยาศาสตร การแพทย หรือโภชนาการ ที่แสดงผลดีตอสุขภาพ

ยื่นใหกับ MHW เพื่อไดรับการข้ึนทะเบียนเปนผลิตภัณฑอาหารเพื่อสุขภาพ (FOSHU) 

  
ประเทศอเมริกา 
 
 ถึงแมวาในอเมริกาจะไมมีคํานิยามของอาหารสรางสุขภาพอยางเปนทางการ และไมมี

กฎหมายเขามารองรับการควบคุมดูแลอาหารสรางสุขภาพอยางเฉพาะเจาะจงเหมือนในประเทศ

ญ่ีปุน  แตองคกรอาหารและยาของอเมริกา (The Food and Drug Administration: FDA) ถือเปน

ผูควบคุมดูแลผลิตภัณฑอาหารทัง้หมดในอเมริกา ทัง้นี ้FDA ไมไดจําแนกอาหารสรางสุขภาพออก

จากอาหารทั่วไปที่มีขายตามทองตลาด และหากมีการกลาวอางสรรพคุณทางสุขภาพบนฉลาก

สินคา FDA จะทําการพิจารณาเปนรายๆ ไป (Stephen 1998 , as sited in Mazza,1998)  

 

 โดยในอเมริกานัน้ หากผูประกอบการตองการจําหนายผลิตภัณฑอาหารสรางสุขภาพออก

สูตลาดจะตองไดรับการรับรองจาก FDA และมีหลักฐานทางการวิจยัทางวทิยาศาสตรเกี่ยวกับ

ความปลอดภัยของสารที่ปรุงเขาไปในผลิตภัณฑอาหารสรางสุขภาพมารองรับ โดยหากสารอาหาร

และสารที่ไมใชสารอาหารเหลานั้นไดรับการรองรับจาก FDA แลวกจ็ะถูกบนัทกึไวในฐานขอมูลวา

เปนสารที่มีความเขาใจโดยทั่วกนัวาเปนสารอาหารที่ปลอดภัย (Generally Recognized As Safe: 

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

 

 ในดานการกลาวอางสรรพคุณทางสุขภาพของอาหารสรางสุขภาพในอเมริกานั้น สามารถ

กลาวอางทางสรรพคุณทางสุขภาพได โดยใชพระราชบัญญัติเกี่ยวกับฉลากโภชนาการ (Nutrition 
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Labeling and Education Act: NLEA) ทั้งนี้อาหารสรางสุขภาพจะตองมีหลักฐานทาง

วิทยาศาสตรมารองรับในขอกลาวอางสรรพสุขทางสุขภาพ  ทัง้นี ้ NLEA ไดมีการรับรองลักษณะ

กลาวอางสรรพคุณเพื่อสุขภาพไว12 ลักษณะที่ไดรับการรับรองจาก NLEA แลว เชน แคลเซียม 

ชวยทําใหกระดูกแข็งแรงและลดความเส่ียงจากโรคกระดูกพรุน  โฟเลท ชวยลดความเส่ียงสําหรับ

สตรีมีครรภไมเกิดความผิดปกติของสมองและเสนกระประสาทไขสันหลังที่จะเกิดข้ึนในทารก เปน

ตน (Code of Federal Regulations, 2002, as cite in Zawistowski, 2007) 
 
ประเทศแคนาดา 
 

อาหารสรางสุขภาพในประเทศแคนาดา มไิดมีคํานิยามทางกฎหมายไวอยางชัดเจน

เชนกนักับประเทศไทยและอเมริกา ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข (Health Canada) ถือเปนผูดูแลหลัก

ของอาหารสรางสุขภาพ โดยใชพระราชบัญญัติควบคุมอาหารและยา (The Food and Drugs Act 

and Regulations: FDAR) เปนกฎหมายในการใชควบคุมดูแลอาหารสรางสุขภาพโดย

พระราชบัญญัติควบคุมอาหารและยา (FDAR) เปนกฎหมายที่ใชในการทําธุรกิจเกี่ยวกับอาหาร 

ยา เคร่ืองสําอาง และเคร่ืองมือแพทย ซึง่กฎหมายเหลานี้จะนําไปสูการรับรองอาหารที่ปลอดภัย

และคุณธรรมในการประกอบธุรกิจ  ทําใหการซื้อขายและการผลิตของอาหารจะมีความปลอดภัย

มากข้ึน และลดปญหาการหลอกลวงและความไมซื่อตรงของฉลาก การตลาดและการโฆษณา 

ทั้งนี้ตามพระราชบัญญัติควบคุมอาหารและยา (FDAR) ผูผลิตจะตองนาํอาหารสรางสุขภาพมาทํา

การตรวจสอบกอนผลิตภัณฑนัน้ออกสูตลาด   

 

นอกจากนีก้ระทรวงเกษตรและกระทรวงสาธารณสุขของแคนาดา (Agriculture and Agri-

Food Canada and Health Canada) ยังมีบทบาทรวมในการชวยอธบิาย ชี้แจงถึงกฎหมายตางๆ 

ใหแกผูผลิตและผูบริโภคใหมีความเขาใจเพิ่มข้ึน 

 

ทั้งนี้ อาจกลาวไดวาอาหารสรางสุขภาพ ในประเทศแคนาดาจะสามารถอยูในประเภทของ

อาหารหรือยาก็ได ข้ึนอยูกับการกลาวอางสรรพคุณทางสุขภาพ โดยกรมปกปองสุขภาพของ

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

cites in Zawistowski, 2007)  ไดกอต้ังกฎหมายที่ใชในการกลาวอางสรรพคุณทางสุขภาพของ

อาหารสรางสุขภาพโดยผลิตภัณฑที่มีการกลาวอางสรรพคุณทางสุขภาพเกีย่วกบัการปองกนัโรค 
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การรักษาโรคนั้น จะถกูจัดอยูในประเภทยา (Stephen 1998 , as sited in Mazza,1998 : 

Zawistowski, 2007)  

 
 
แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับทัศนคติ (Attitude) 
  

 ทัศนคติ (Attitude) ถือเปนตัวแปรที่มีความสําคัญตอการศึกษาวิจยัในคร้ังนี้ เพราะการ

เกิดทัศนคติ มผีลกระทบตอการเกิดพฤติกรรม กลาวคือ หากผูบริโภคมีทัศนคติที่ดีตออาหารสราง

สุขภาพก็จะมโีอกาสบริโภคอาหารสรางสุขภาพได ซึ่งในหวัขอนี้ ผูวิจยัจะทาํการอธบิายเกีย่วกับ 

นิยามของทัศนคติ (Definitions of attitudes) องคประกอบของทัศนคติ (Components of 

Attitude) ผลกระทบลําดับข้ันในการเกิดทัศนคติ (Hierarchies of effect) ปจจัยที่มอิีทธิพลตอการ

เกิดทัศนคติ (Factors affecting attitudes) หนาที่ของทศันคติ (Attitude functions) และการ

เปล่ียนแปลงทัศนคติ (Change in attitudes) โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

  
นิยามของทัศนคติ (Definitions of attitudes) 
  

Solomon (2007) กลาววา ทัศนคติเปนความรูสึกหรือการประเมินโดยรวมของบุคคลตอ 

บุคคล วัตถุ ส่ิงของ โฆษณา หรือประเด็นตางๆ เรียกวา Attitude object (AO) ซึ่งเปนความรูสึกที่

เกิดแลวจะเปลี่ยนแปลงไดยาก 

 

Lutz (1991) กลาวไววา ทัศนคติเกิดจากการเรียนรูผานประสบการณของแตละบุคคลที่มี

ความรูสึกชอบ หรือไมชอบตอส่ิงใดสิ่งหนึง่ ซึง่สอดคลองกับ Fishbien และ Ajzen (1976, as 

cited in Lutsz, 1991) ที่ใหความหมายไววา ทัศนคติเปนความโนมเอียงที่เกิดจากการเรียนรูตอส่ิง

ใดส่ิงหนึง่อยางชัดเจน เชน ชอบหรือไมชอบ เชนเดียวกันกบั Asseal (2004) ที่กลาววา ทัศนคติ 

เปนความโนมเอียงที่เกิดจากการเรียนรู ในการตอบสนองตอส่ิงใดสิ่งหนึง่ไปในทางบวกหรือทางลบ

เสมออยางคงเสนคงวา 

 

นอกจากนี ้Hawkins, Best และ Coney (2004) ไดใหความหมายของทัศนคติไววา เปน

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

กระบวนการทางความคิด (Cognitive) ทีไ่ดรับจากบุคคลแวดลอมอยางตอเนื่อง โดยเปนความ
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โนมเอียงจากการเรียนรูที่มลัีกษณะคอนขางคงที่ (Consistency) ในลักษณะทีช่อบหรือไมชอบตอ

ส่ิงเหลานัน้  

 

ทั้งนี้ Schiffman และ Kanuk (2007) ไดอธิบายลักษณะของทัศนคติไว 4 ลักษณะ ดังนี ้ 

 

1.      ทัศนคติเปนความรูสึกที่มีตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง (The attitude “object”) ทัศนคติ

เปนการประเมินส่ิงใดสิง่หนึ่ง ในที่นี ้ประกอบไปดวย ผลิตภัณฑ (Product) ประเภทของผลิตภัณฑ 

(Type of product) ตราสินคา (Brand) บริการ (Service) ราคา (Price) พนกังานขาย (Sales 

promotion)  โฆษณา (Advertising) เว็บไซต (Website) ส่ือ (Medium) และรานคาปลีก 

(Retailer) เปนตน  

 
2.     ทัศนคติเปนความโนมเอียงในการเรียนรู (Attitudes are a learned 

predisposition)  ทัศนคติมีความสัมพันธกันกับพฤติกรรมการบริโภคสินคาหรือบริการของผูบริโภค 

กลาวคือ ผูบริโภคจะส่ังสมประสบการณโดยตรงที่ผานมาจากตัวผลติภัณฑ ขอมูลที่ไดรับแบบปาก

ตอปาก หรือส่ือโฆษณาตางๆ กอใหเกิดความโนมเอียงในความรูสึกชอบหรือไมชอบตอตราสินคา

นั้น และนําไปสูการเกิดพฤติกรรม ทัง้นี ้นกัการตลาดสามารถปรับเปล่ียนทัศนคติของผูบริโภคที่มี

ตอตราสินคา ผานการสื่อสารการตลาดตางๆ เชน การโฆษณา (Advertising) หรือพนกังานขาย 

(Sales promotion) เปนตน 

 

3.      ทัศนคติมีความสม่าํเสมอ (Attitudes have consistency) ลักษณะของทศันคติ

จะมีความสัมพันธกันกับพฤติกรรมที่แสดงออกมาจากความชอบ หรือไมชอบที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึง่ไป

ในทางดานบวกหรือลบอยางสมํ่าเสมอ โดยทัศนคตินั้นสามารถเปล่ียนแปลงไดยาก เชน หาก

ผูบริโภคมีความชอบตอตราสินคาใดสินคาหนึ่ง ผูบริโภคมักจะซ้ือตราสินคานั้นอยูเสมอ 

 
4. ทัศนคติเกิดขึ้นภายในสถานการณ (Attitudes occur within situation) 

สถานการณในทีน่ี้ หมายถึง เหตุการณหรือสภาพแวดลอมตางๆ ที่ทาํใหผูบริโภคมีทศันคติแตกตาง

กันไป โดยข้ึนอยูกับเหตุการณเฉพาะในสถานการณนั้นๆ ดวย เชน ปกตินายเอจะซ้ือเบียรชางมา

ด่ืมเอง แตเมื่อจัดงานเล้ียงใหกับเจานาย นายเอตองเปลี่ยนมาซ้ือเบียรไฮเนเกนมาเล้ียงแขก เพื่อ

สรางภาพลักษณใหตนเองดูดีที่ใชเคร่ืองด่ืมยี่หอนอก  
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นอกจากนี ้Hanna และ Wozniak (2001) ไดอธิบายวา ทัศนคติประกอบดวย 3 ลักษณะ  

 

1. ทัศนคติมีทศิทาง (Valence) ทัศนคติจะนําไปสูความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจ

ตอส่ิงใดสิ่งหนึง่ โดยทัศนคติที่มีทิศทางดานบวกนัน้ จะทาํใหเกิดความพึงพอใจตอส่ิงใดส่ิงหนึง่ 

ในขณะทีท่ัศนคติที่มีทิศทางดานลบนั้น ทาํใหเกิดการปฏิเสธส่ิงนัน้  

 

2. ทัศนคติมีความเขมขน (Intensity) ทัศนคติของแตละบุคคลจะมีระดับความ

เขมขนตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งที่ไมเทากนั ซึ่งบุคคลที่มีทัศนคติทีเ่ขมขนมาก จะเปล่ียนแปลงทัศนคติได

ยากกวาบุคคลที่มีทัศนคติทีเ่ขมขนนอย เชน ผูบริโภคมีทศันคติที่มีความเขมขนตออาหารสราง

สุขภาพมาก จะรับประทานอาหารสรางสุขภาพเสมอ ไมเปล่ียนใจไปรับประทานอาหารที่ทําลาย

สุขภาพไดโดยงาย ในทางกลับกัน หากผูบริโภคมีทัศนคติที่มีความเขมขนนอย ก็จะเปล่ียนใจไป

รับประทานอาหารประเภทอ่ืนไดโดยงาย 

 

3. ทัศนคติเปนศูนยกลาง (Centrality) ทศันคติมีความสัมพันธกับคานิยม 

(Values) และความเชื่อ (Belief) ของผูบริโภค กลาวคือ หากผูบริโภคไดรับขอมูลขาวสารหรือไดรับ 

ประสบการณที่เชื่อมโยงกับคานิยมหรือความเชื่อที่ตนเองช่ืนชอบมากเพียงใด ผูบริโภคก็จะมี

ความรูสึกชืน่ชอบตอส่ิงนัน้เพิ่มมากข้ึน โดยคานยิมศูนยกลาง (Central values) นั้น หมายถงึ 

ศาสนา หลักจริยธรรม คุณคาของบุคคล และเปาหมาย  ส่ิงเหลานีย้ากที่จะมกีารเปล่ียนแปลง   
 
องคประกอบของทัศนคต ิ(Components of attitude) 
  

 องคประกอบของทัศนคตินัน้ ไดถูกแบงออกเปน 2 แนวคิดที่ไดรับการยอมรับในปจจุบัน 

ไดแก 1) แนวคิดองคประกอบ 3 ประการ (The tripartite view of attitude) และ 2) แนวคิด

องคประกอบเดียว (The unidimensional view of attitude) ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้  

 

1. แนวคิดองคประกอบ 3 ประการ (The tripartite view of attitude) ไดจําแนก

องคประกอบของทัศนคติออกเปน 3 สวนดวยกนั  (Lutz,1991; Hawkins et al., 2004; Schiffman 

& Kanuk, 2007)   ไดแก  
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1.1   องคประกอบดานความรูความเขาใจ (Cognition)  เปนความเช่ือของ

ผูบริโภคที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง เชน อาหารสรางสุขภาพเปนอาหารที่ใหประโยชนตอสุขภาพมากกวา

อาหารโดยทัว่ไป น้ําอัดลมเปนแหลงทาํลายสุขภาพ เปนตน  โดยแหลงที่มาของความเช่ือนั้นจะมา

จากความรู (Knowledge) และการรับรู (Perception) ของผูบริโภค 

 

            1.2    องคประกอบดานความรูสกึ (Affect) หมายถงึ อารมณ ความรูสึกดาน

บวกหรือลบทีม่ีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง เชน ฉันชอบรับประทานน้ําผลไมที่เติมสารแอล-คารนิทนี ฉันชอบ

รับประทานโยเกิรตไขมันตํ่า เปนตน  

 

              1.3    องคประกอบดานพฤติกรรม (Conation) เปนแนวโนมของการเกิด

พฤติกรรม โดยพฤติกรรมจะเกิดจากความรูความเขาใจ และความรูสึกของผูบริโภคที่มีตอสินคา

หรือตราสินคา ซึ่งมกัจะอยูในรูปแบบการต้ังใจซื้อของผูบริโภค (Intended behavior)  

 

ทั้งนี้แนวคิดองคประกอบ 3 ประการนัน้ ทัง้ 3 สวนที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวามีสัมพันธ

ซึ่งกนัและกนั (ดูแผนภาพที ่2.1) กลาวคือ หากผูบริโภคเชื่อวาสินคานัน้สามารถใหประโยชนแก

ผูบริโภคได (Cognition) ผูบริโภคก็จะชอบตราสินคานั้น (Affect) และมีแนวโนมที่จะทําการซ้ือตรา

สินคานั้น (Conation) 

 

แผนภาพที่ 2.1 แสดงแบบจําลองแนวคิดองคประกอบ 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 
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             อยางไรก็ตาม แนวคิดองคประกอบ 3 ประการนั้น ไมไดรับการยอมรับในการศึกษา

เทาที่ควรนัก เนื่องจากในทางปฏิบัตินั้นแนวคิดองคประกอบ 3 ประการ สามารถนาํไปใชไดยาก 

เนื่องจากบุคคลไมไดมีพฤติกรรมสอดคลองกับความเช่ือของตนเองเสมอไป และงานวิจัยสวนใหญ

จะวัดเพยีงองคประกอบทางดานความรูสึกเพียงดานเดียว จงึทําให Lutz (1991) ไดนําเสนอ

แนวคิดทัศนคติองคประกอบเดียว (The unidimensionalist view of attitude) ข้ึนมา ซึง่ผูวิจยัได

อธิบายไวในสวนถัดไป   

 
2. แนวคิดทัศนคติองคประกอบเดียว (The unidimensionalist view of 

attitude)  แนวคิดนี้มองวา ความรูสึก (Affect) ถือเปนทศันคติเพียงอยางเดียว  โดยมิติของความ

เชื่อ (Belief) และพฤติกรรม (Behavior) ไมถือวาเปนสวนประกอบของทัศนคติ  

 

 จากแผนภาพที่ 2.2 จะเห็นวา ความเชื่อ (Belief) เปนส่ิงที่เกิดข้ึนกอนทัศนคติ ขณะที่

ความต้ังใจ (Intentions) และพฤติกรรม (Behavior) จะเกิดตามหลังจากการเกิดทศันคติ เชน 

ผูบริโภคเกิดการเรียนรูประโยชนของอาหารสรางสุขภาพจากโฆษณา และบทความวิชาการ การ

เรียนรูนี้จะกอใหเกิดความเชื่อ (Belief) วาอาหารสรางสุขภาพมีประโยชนตอรางกาย ซึ่งเปนตนเหตุ

ใหผูบริโภคเกิดความรูสึกหรือทัศนคติตออาหารสรางสุขภาพวาชอบหรือไมชอบ (Attitude) และ

กอใหเกิดพฤติกรรมตามมา (Conation)   

 

แผนภาพที่ 2.2 แสดงแนวคิดทัศนคติองคประกอบเดียว (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) 
 
 จากแนวคิดทศันคติองคประกอบเดียว Solomon (2007) และ Asseal (2004) ไดอธิบาย

ผลกระทบลําดับข้ันในการเกิดทัศนคติ (Hierarchies of effect)  ซึ่งอธบิายถงึองคประกอบดาน

ความรูสึก (Affect) ในการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค โดยศึกษาจากความเช่ือ (Belief) ซึ่งถือเปนเหตุ

ของการเกิดทศันคติและพฤติกรรม (Behavior) ซึ่งเปนผลที่จากการเกดิทัศนคติ โดยสามารถแบง

ออกเปน 3 ลําดับข้ัน ไดแก 1) ลําดับข้ันการเรียนรูทีม่าตรฐาน (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. ลําดับขัน้การเรียนรูที่มาตรฐาน (The standard learning hierarchy หรือ 
The high-involvement hierarchy)  รูปแบบนี้มักจะเกดิกับสินคาที่มคีวามเกี่ยวพนัสูงกับผูบริโภค 

เชน บาน รถ เปนตน  โดยข้ันแรกผูบริโภคจะพัฒนาความเช่ือเกี่ยวกับผลิตภัณฑ ในการสะสม

ความรู (Beliefs) ที่เกีย่วของกับคุณลักษณะของสินคา (Attribute)  ตอมาผูบริโภคจะประเมิน

ความรูสึกวาชอบหรือไมชอบตราสินคา (Affect) นั้น และนําไปสูการเกิดพฤติกรรม (Behavior) ข้ึน 

เชน ผูบริโภคที่ตองการซื้อรถ จะเก็บรวบรวมความรูเกี่ยวกับรถ แตละตราสินคา (Belief) จากนัน้ก็

ประเมินวาชอบรถแบบไหน สีอะไร ตราสินคาอะไร (Affect) และเม่ือประเมินความรูสึกเปนที่พอใจ

แลวก็เกิดพฤติกรรมการซื้อ (behavior) ข้ึน  

 

2. ลําดับขัน้ของความเกี่ยวพันตํ่า (The low-involvement hierarchy) รูปแบบนี้ 

มักจะเกิดกับสินคาที่ผูบริโภคมีความเกีย่วพนัตํ่า เชน ปากกา กระดาษชําระ ขนมขบเค้ียว ลูกอม 

เปนตน โดยผูบริโภคจะมีความรูสึกวาตนเองมีความเก่ียวของกับสินคาหรือตราสินคานัน้นอย จงึ

ไมจําเปนตองหาขอมูลมากนัก (Cognition)  ผูบริโภคจึงตัดสินใจซื้อสินคาจากขอมลูที่มีอยูอยาง

จํากัด (Behavior) และไมคนหาขอมูลเพิ่มเติมมากนัก เนือ่งจากผูบริโภคมองวาไมมีความจาํเปนที่

จะตองเสียเวลาในการคนหาขอมูลเหลานี้ ทั้งนี้ ผูบริโภคจะทาํการประเมิน (Affect) วาชอบหรือไม

ชอบสินคาหรือตราสินคานัน้ในภายหลังการซ้ือสินคา เชน เมื่อผูบริโภคตองการซื้อกระดาษชําระ 

ผูบริโภคจะคนหาขอมูลเพยีงเล็กนอย แลวตัดสินใจซือ้ทันที และทําการประเมินภายหลังวาชอบ

หรือไมชอบกระดาษชาํระยีห่อนั้นๆ เปนตน  

 

3. ลําดับขัน้เกีย่วกับประสบการณ (The experiential hierarchy) สําหรับ

รูปแบบนี้จะเกดิข้ึนกับสินคาที่มีความเก่ียวของกับอารมณ เชน เส้ือผา เคร่ืองประดับ น้าํหอม เปน

ตน โดยผูบริโภคจะเร่ิมจากการประเมินตราสินคาตางๆ บนพื้นฐานของความรูสึกหรืออารมณ 

(Affect) วาชอบหรือไมชอบสินคาหรือตราสินคานั้น แลวจึงซื้อมาใช (Behavior) จนมี

ประสบการณ (Experiences) กับสินคาหรือตราสินคานัน้ ทําใหเกิดความเชื่อ (Belief) เกี่ยวกับ

ตราสินคาข้ึนในภายหลัง เชน ผูบริโภคอาจทําการซ้ือน้าํหอม ยี่หอ Burberry  เนื่องจากชอบบรรจุ

ภัณฑของน้าํหอมยีห่อนี ้โดยไมไดคํานึงถงึคุณสมบัติอ่ืนๆ หรือคุณประโยชนของสินคาเลย 
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ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเกิดทัศนคต ิ(Factors affecting attitudes) 

 

Asseal (2004) ไดกลาวไววา ทัศนคติจะไดรับการพัฒนาตลอดเวลา ผานกระบวนการ

เรียนรู (Learning process) โดยอิทธิพลจากครอบครัว (Family Influences) อิทธพิลจากกลุม

เพื่อน (Peer-Group Influences) อิทธพิลจากขอมูลและประสบการณ (Information and 

Experience) และอิทธิพลจากบุคลิกภาพ (Personality) ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี ้

 

อิทธิพลจากครอบครัว (Family Influences) ครอบครัวมีอิทธิพลสําคัญในการตัดสินใจ

ซื้อของผูบริโภค โดยเด็กสวนใหญ เมื่อเขาสูวัยรุนบทบาทของครอบครัวจะลดลงจึงมีแนวโนมของ

การตอตานพอแม โดยในครอบครัวนั้น ทศันคติจะมีความสัมพันธรวมกันคอนขางสูงเนื่องจากเกดิ

การเรียนรูซึง่กนัและกนั เชน พอแมชอบซื้อของที่มีของแถม ลูกกจ็ะชอบซื้อของที่มีของแถมไปดวย 

 

อิทธิพลจากกลุมเพื่อน (Peer-Group Influences) ผลการวิจยัพบวากลุมเพื่อนมี

อิทธิพลตอพฤติกรรมการซื้อ โดยงานวิจัยของ Katz และ Lazarsfeld (1955, as cited in Asseal, 

2004)   คนพบวา กลุมเพื่อนมีอิทธิพลตอทัศนคติและการพฤติกรรมการซ้ือมากกวาโฆษณา 

ในขณะที่ Coleman (1966, as cited in Asseal, 2004) พบวาในกลุมแพทย จะยอมรับ

ผลิตภัณฑยาตัวใหมไดเร็วข้ึน หากยานัน้เปนทีย่อมรับของกลุม เปนตน 

 

อิทธิพลจากขอมูลและประสบการณ (Information and Experience) ขอมูล 

(Information) และประสบการณ (Experience) ของผูบริโภค จะมีผลตอทัศนคติที่มตีอตราสินคา 

และสงผลใหเกิดพฤติกรรมได เชน ผูบริโภคทดลองด่ืมแลคตาซอยนมถั่วเหลืองผสมงาดํา ผล

พบวา สามารถทําใหกระดูกแข็งแรงจริง ดังนัน้ในการซ้ือคร้ังตอไป ผูบริโภคจะมีแนวโนมที่จะซื้อ

แลคตาซอยนมถ่ัวเหลืองผสมงาดําอีก    

 

อิทธิพลจากบุคลิกภาพ (Personality) บุคลิกภาพของผูบริโภคแตละคน จะมีอิทธพิลตอ

การเกิดทัศนคติของพวกเขา โดยอุปนิสัยไมวาจะเปนคนกาวราว ถอมตัว ชอบเขาสังคม อาจมี

อิทธิพลตอทัศนคติที่ผูบริโภคมีตอสินคา หรือตราสินคา เชน คนที่มีความกาวราว ชอบในการ

แขงขันกีฬา และซ้ืออุปกรณกีฬาที่มีราคาแพงเพื่อใหรูสึกเหนือกวาคนอื่นๆ เปนตน  
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หนาท่ีของทศันคติ (Functions of attitudes) 
 

หนาที่ของทัศนคตินั้น สามารถแบงไดเปน 4 หนาที่ดวยกนั  (Hanna & Wozniak, 2001; 

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

ไดแก 1) หนาที่ในดานประโยชนใชสอย 2) หนาที่ในดานการแสดงออกถึงคุณคา 3) หนาที่ในการ

ปกปอง และ 4) หนาที่ในการใหความรู ทั้งนี้ Arnould et al. (2005) ไดเพิ่มหนาที่ของทัศนคติไวอีก  

1 หนาที่ คือ 5) หนาที่ในการปรับเปล่ียนทางสังคม ซึ่งมรีายละเอียดดังตอไปนี ้

 

1.      หนาทีใ่นดานประโยชนใชสอย (UtiIitarian function) หนาทีใ่นดานประโยชนใช

สอยของทัศนคติ จะเนนไปในความตองการดานประโยชนใชสอยของผลิตภัณฑเปนหลัก 

(Achieving desired benefits) เชน เมื่อผูบริโภคตองการอาหารที่ชวยใหระบบขับถายดีข้ึน 

ผูบริโภคจะหาผลิตภัณฑที่สามารถตอบสนองความตองการนี้มารับประทาน  ทั้งนี้ หนาที่ในดาน

ประโยชนใชสอยนัน้มีความเกี่ยวของกับหลักการพื้นฐานของการใหรางวัล (Reward) และ

บทลงโทษ (Punishment) กลาวคือ เมื่อผลิตภัณฑนั้นมปีระโยชน สามารถตอบสนองความ

ตองการของผูบริโภคได ผูบริโภคมีแนวโนมที่จะชอบ และเกิดทัศคติทางบวกในผลิตภัณฑเหลานัน้

และอาจกลับมาซื้อซํ้าอีกหรือบอกตอ (Reward)  ในทางตรงกันขาม หากผลิตภัณฑนั้นไมให

ประโยชนตามที่ผูบริโภคตองการ ผูบริโภคก็จะมทีัศนคติตอผลิตภัณฑนั้นในทางลบ และไมซื้อ

ผลิตภัณฑนั้นอีกตอไปหรือบอกตอส่ิงที่ไมดีของผลิตภัณฑกับบุคคลอ่ืนๆ (Punishment)  

 

2.      หนาทีใ่นดานการแสดงออกถึงคานิยม (Value-expressive function) ทัศนคติ

นั้นจะแสดงถึงภาพลักษณของตนเอง (Self-image) และสะทอนใหเห็นถึงคานิยมของผูบริโภค 

โดยเฉพาะอยางยิง่ในสินคาที่มีความเก่ียวพันสูง (High-involvement) ยกตัวอยางเชน ผูบริโภคที่

ขับรถยนตมาสดา เอ็มพีว ีจะแสดงถึงความเปนคนอบอุน รักครอบครัว เปนตน ซึ่งนกัโฆษณาได

นําหนาทีน่ี้เขาไปเปนองคประกอบสวนหนึง่ของงานโฆษณามากข้ึน เพือ่แสดงบุคลิกภาพของผูที่

เลือกใชผลิตภัณฑเหลานัน้ 

 

3.       หนาที่ในการปกปองตนเอง (Ego-defensive function) หนาที่นี ้จะชวยปกปอง

ผูบริโภคจากความกังวลหรือส่ิงตางๆ ที่เขามากวนใจและความกลัวที่เกดิข้ึนภายในจิตใจของ

ผูบริโภค ทั้งนี้ จะเหน็ไดจากการซ้ือสินคาบางประเภทของผูบริโภค เชน ผูบริโภคซ้ือโรลออนระงับ

กล่ินกายเพื่อหลกีเล่ียงความกังวลใจ เมื่อตองใกลชิดกบับุคคลอ่ืนๆ โดยผูบริโภคมักจะใชโรลออน
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ระงับกล่ิน เพือ่ที่จะหลีกเล่ียงกล่ินอันไมพงึประสงคมากกวาที่จะตองการรักษาความสะอาดของ

รางกาย ซึ่งเปนตนตอของปญหากล่ินอันไมพึงประสงคนั้น เปนตน ดังนัน้นกัโฆษณาจึงนํารูปแบบ

นี้มาใชในงานโฆษณา โดยมกัจะกลาวถงึ การใชผลิตภัณฑเหลานัน้ จะชวยใหผูบริโภคไดรับการ

ยอมรับทางสังคม 

 

4. หนาท่ีในการใหความรู (Knowledge function) ทัศนคติจะชวยใหผูบริโภคได

ทําการจัดเรียงขอมูลขาวสารท่ีไดรับมาในทุกๆ วัน โดยผูบริโภคจะเก็บขอมูลขาวสารที่ตนเอง

ตองการและปฏิเสธส่ิงที่ไมตองการทิ้งไป ทัง้นี ้หนาที่ในการใหความรูของทัศนคตินั้นยังชวยลด

ความไมแนใจและความสับสนที่ผูบริโภคมีตอสินคาหรือตราสินคาลงได ซึ่งการโฆษณาถือเปน

แหลงขอมูลอีกแหลงหนึง่ทีช่วยในการใหความรูหรือขอมูลใหมๆ เกี่ยวกับสินคาหรือคุณลักษณะ

ของสินคาที่ผูบริโภคอาจจะยังไมเคยรูมากอน ทําใหผูบริโภคมีความรูเกี่ยวกับผลิตภัณฑนั้นเพิ่ม

มากข้ึน 

 

5.        หนาที่ในการปรับเปลี่ยนทางสงัคม (Social-adjustment function) มนุษยทกุ

คนตองการการยอมรับจากผูอ่ืน โดยทัศนคติจะชวยใหผูบริโภคปรับตัวตามกลุมอางอิง เพื่อ

กอใหเกิดการยอมรับทางสังคม เชน ผูบริโภคคนหน่ึงปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค โดยหนัมา

รับประทานอาหารชีวจิต เพราะเพื่อนๆ รับประทานอาหารชีวจิตกัน เปนตน ทัง้นีห้นาที่ในการ

ปรับเปล่ียนทางสังคมจะชวยรักษาความสัมพันธอันดีกบักลุมผูอางอิงอีกดวย 

 

 
การเปลี่ยนแปลงทศันคต ิ(Change in attitudes)   
 

หนึง่ในวัตถุประสงคทางการตลาดท่ีนกัการตลาดตองการ คือ การเปล่ียนแปลงทัศนคติ

ของผูบริโภคใหหนัมาชอบตราสินคาของตนมากกวาตราสินคาของคูแขง ซึ่งทฤษฎีทีเ่กี่ยวของกับ

การเปล่ียนแปลงทัศนคติที่สําคัญ ม ี5 ทฤษฎี ไดแก 1) ทฤษฎีความสมดุล (Balance Theory) 2) 

ทฤษฎีแบบจําลองของทัศนคติที่มีหลายคุณลักษณะ (Multiattribute Attitude Model) 3) ทฤษฎี

การกระทําที่มเีหตุผล (Theory of Reasoned Action) 4) ทฤษฎีความไมสอดคลองทางความคิด 

(Cognitive Dissonance Theory) และ 5) แบบจําลองแนวโนมในการประมวลผลขอมูล 

(Elaboration likelihood Models: ELM) ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี ้
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1. ทฤษฎีความสมดุล (Balance theory)   
 

ทฤษฎีความสมดุลนั้น เปนทฤษฎีที่อธิบายถึงความสัมพนัธระหวางความเชื่อและทัศนคติ

ของตนเองที่มตีอสินคานัน้ๆ เพื่อใหเกิดความสอดคลองกัน กลาวคือ เมื่อผูบริโภคมีความขัดแยง

ภายในจิตใจระหวางความเชื่อและทัศนคติ ผูบริโภคจะปรับเปล่ียนทศันคติเพื่อลบความขัดแยงนั้น

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

 

ทั้งนี้ Heider (1946, as cited in Lutz, 1991) ไดใชแบบจําลองรูปสามเหล่ียมในการ

อธิบายทฤษฎีนี้ โดยแสดงความสัมพนัธของส่ิง 3 ส่ิง ไดแก บุคคล (Person: P) ทัศนคติที่มีตอวัตถุ

เปาหมาย (Attitude object: O) และส่ิงอ่ืนๆ ที่เขามาเก่ียวของ (Relate object: X) ยกตัวอยางเชน 

วัตถุ บุคคล คุณลักษณะ หรือผลตางๆ ที่ตามมา เปนตน ซึ่งความสัมพนัธระหวาง 3 ส่ิงนี ้จะ

กอใหเกิดโครงสรางของทัศนคติข้ึนมาหรือที่เรียกวา สามเหล่ียมแหงทัศนคติ (Triads) (Solomon, 

2007) นอกจากนี้ Heider (1946, as cited in Lutz, 1991) ไดกลาวเพิม่เติมอีกวา ทฤษฎีนี้ 

ทัศนคติสามารถเกิดข้ึนไดทัง้ในทางบวก (Positive) และทางลบ (Negative) แตไมสามารถบอก

ระดับ (degree) ของทัศนคติไดวาเปนไปในทิศทางไหนมากนอยเพียงใด  

 

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. 
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จากแผนภาพที่ 2.4 จะแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธระหวาง 1) บุคคล (P) กับทัศนคติที่มี

ตอวัตถุเปาหมาย (O) 2) ทัศนคติที่มีตอวัตถุเปาหมาย (O) กับส่ิงอ่ืนๆ ที่เขามาเกี่ยวของ (X) และ 

3) บุคคล (P) กับส่ิงอ่ืนๆ ที่เขามาเกีย่วของ (X) (Lutz, 1991)   

 

ทั้งนี้ ทฤษฎีความสมดุล มีรูปแบบความสัมพันธในการรักษาความสมดุลระหวางความคิด

และความรูสึก 4 รูปแบบดวยกัน (ดูแผนภาพที่ 2.5) ซึ่งแตละรูปแบบ มีรายละเอียดดังตอไปนี ้

 

รูปแบบที่ 1 เปนการแสดงความสัมพันธทั้งสามดานไปในทางบวกทั้งหมด กลาวคือ บุคคล 

(P) รูสึกเปนบวกตอส่ิงอืน่ๆ ที่เขามาเก่ียวของ (X)  ส่ิงอ่ืนๆ ทีเ่ขามาเก่ียวของ (X) นั้นมี

ความสัมพันธที่เปนทางบวกตอวัตถุเปาหมาย (O) และทําใหบุคคลมีทศันคติทางบวกตอส่ิงอื่นๆ ที่

เกี่ยวของ (X) ไปดวย 

 

รูปแบบที่ 2 เปนการแสดงความสัมพันธของบุคคล (P) ที่มีความรูสึกเปนลบตอส่ิงอ่ืนๆ ที่

เขามาเก่ียวของ (X) และความสัมพนัธระหวางวัตถุเปาหมาย (O) นั้นกม็ีความรูสึกเปนลบตอส่ิง

อ่ืนๆ ที่เขามาเกี่ยวของ (X) ดวย สงผลใหบุคคลมีทัศนคติทางบวกตอวัตถุเปาหมาย (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 เปนการแสดงความสัมพันธของบุคคล (P) ที่มีความรูสึกเปนลบตอส่ิงอ่ืนๆ ที่

เขามาเก่ียวของ (X) และส่ิงอ่ืนๆ ทีเ่ขามาเก่ียวของ (X) นั้นมีความรูสึกเปนบวกกับวัตถุเปาหมาย 

(O) สงผลใหบคุคลมีทัศนคติในเชิงลบตอวตัถุเปาหมาย (O) 

 

รูปแบบที่ 4 เปนการแสดงความสัมพันธของบุคคล (P) ที่มีความรูสึกเปนบวกตอส่ิงอ่ืนๆ ที่

เขามาเก่ียวของ (X) และส่ิงอ่ืนๆ ทีเ่ขามาเก่ียวของ (X) ก็มีความรูสึกเปนลบกับวัตถุเปาหมาย (O) 

สงผลใหบุคคล (P) มีทัศนคติในเชิงลบตอวัตถุเปาหมาย (O) 

 

 Solomon ไดกลาวเพิ่มเติมวา ผูบริโภคจะพยายามรักษาความสัมพนัธทั้ง 3 สวนใหเกิด

ความสมดุลอยูเสมอ หาก 3 ส่ิงนี ้เกิดความไมสมดุลหรือขัดแยงกัน ผูบริโภคจะเกิดความตึงเครียด 

(Tension) ข้ึนมา และความตึงเครียดนั้น จะยังคงอยูจนกวาผูบริโภคจะทําการปรับทศันคติของ

ตนเองเพื่อลดความขัดแยงที่เกิดข้ึนภายในใจของผูบริโภค จนในที่สุดองคประกอบตางๆ ใน

สามเหล่ียมแหงทัศนคติกลับมาอยูในภาวะสมดุลอีกคร้ัง 

 

นอกจากนี ้Lutz (1991) ไดอธิบายวา ทฤษฎีนี้มีขอเสียอยู 2 ประการ ไดแก 1) ทฤษฎีนี้ไม

สามารถวิเคราะหความสัมพันธในเชิงปริมาณ กลาวคือ สามารถบอกไดแตเพียงความสัมพนัธเชงิ

บวกและลบเทานัน้ ไมสามารถบอกระดับของทัศนคติวาเปนไปในทิศทางบวกหรือลบมากนอย

เพียงใด 2) ทฤษฎีนี้สามารถวิเคราะหคุณลักษณะตางๆ ไดทีละหนึง่คุณลักษณะเพยีงเทานั้น  
 

2.   ทฤษฎีแบบจําลองของทัศนคติทีม่ีหลายคุณสมบัติ (Multiattribute attitude 
model) 
 
 แบบจําลองของทัศนคติที่มหีลายคุณสมบัติ เปนแบบจาํลองที่อธิบายถึงความเชื่อของ

ผูบริโภคเกี่ยวกับคุณสมบัติและประโยชนของตราสินคา  โดยทฤษฎีนีจ้ะชวยใหนกัการตลาด

สามารถเปรียบเทียบจุดแข็ง (Strengths) และจุดออน (Weakness) ของตราสินคาตนเองและ

คูแขง ซึ่งการใหผูบริโภคประเมินคุณสมบัติตางๆ ของสินคา จะสงผลตอการตัดสินใจซ้ือของ

ผูบริโภค (Fishbeins, 1963, as cited in Assael, 2004)  
 
 จากแผนภาพที่ 2.6 จะเห็นไดวา ผูบริโภคจะเร่ิมประเมนิคุณสมบัติตางๆ ของสินคาตาม

ความสําคัญของคุณสมบัติที่ผูบริโภคตองการ (Evaluation of product attributes) ตอมา ผูบริโภค
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จะประเมนิวาตราสินคานั้นมีคุณสมบัติทีต่นตองการมากนอยเพียงใด (Brand Beliefs) โดย

ทัศนคติตอตราสินคา จะเกดิจากผลรวมของการประเมินคุณสมบัติของสินคาและความเช่ือตอตรา

สินคา ซึ่งการประเมินนี้ มิใชเปนเพียงการประเมินคุณสมบัติเดียวของตราสินคา แตเปนการ

ประเมินหลายคุณสมบัติของตราสินคา จนเกิดเปนทัศนคติโดยรวมของตราสินคา (Overall brand 

evaluations) หลังจากผูบริโภคเกิดการประเมินแลว หากผูบริโภคเกิดทัศนคติในเชิงบวกกับตรา

สินคา ผูบริโภคจะเกิดความต้ังใจซื้อ (Intention to buy) ตราสินคานั้นข้ึน และสงผลใหเกิด

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) ไดกลาวเพิ่มเติมวา การประเมินทัศนคติตอตราสินคา สามารถ

เปนไปในทิศทางบวกหรือลบก็ได และผูบริโภคสามารถนาํคุณสมบัติเดนที่ตราสินคามี มาชดเชย

คุณสมบัติดอย (Compensatory model of attitude) ของตราสินคา เพื่อนาํมาใชพจิารณาทัศนคติ

โดยรวมของตราสินคาอีกดวย 
   

3. ทฤษฎกีารกระทําที่มีเหตุผล (Theory of reasoned action) 
 
 ทฤษฎีการกระทําที่มีเหตุผล (Theory of reasoned action: TRA) เปนทฤษฎีทีพ่ัฒนามา

จากทฤษฎีแบบจําลองของทศันคติที่มหีลายคุณสมบัติ (Multiattribute attitude model) โดย

ทฤษฎีนี้อธิบายถึงความสัมพันธระหวางทศันคติและพฤติกรรม ทั้งยังสามารถทํานายพฤติกรรม

อยางถูกตองแมนยาํยิง่ข้ึน (Fishbein,1963, as cited in Assael, 2004)  โดยทฤษฎีนี้ให

ความสําคัญกบัทัศนคติของผูบริโภคที่มีตอพฤติกรรมการซ้ือ (Attitude toward behavior: AB) 

มากกวาทัศนคติของผูบริโภคที่มีตอตราสินคา (Attitude toward object: AO) เนื่องจากผูบริโภค

อาจมีความรูสึกทางบวกตอตราสินคาแตกลับมีความรูสึกทางลบกับการซื้อสินคานั้นได (Attitude 

toward buying: Aact) เชน ผูบริโภคอาจจะมีความรูสึกเชงิบวกกับรถ Ferrari เนื่องจากเปนรถที่

สวย ดูหรูหรา แตผูบริโภคไมมีความสนใจซื้อรถ Ferrari เนื่องจากรถ Ferrari มีราคาที่แพงเกนิไป

สําหรับผูบริโภค เปนตน 

 

ภายใตทฤษฎีนี้  Fishbeins (1980, as cited in Lutz, 1991) ไดกลาวไววา  

บรรทัดฐานของแตละบุคคล (Subjective norm: SN) นัน้จะสงผลตอความต้ังใจซื้อและพฤติกรรม

การซื้ออีกดวย โดยบรรทัดฐานของแตละบุคคล (SN) จะถูกแบงออกเปน 2 สวนดวยกัน ไดแก 1)

บรรทัดฐานทางความเช่ือ (Normative belief) ซึ่งเปนส่ิงที่ผูบริโภคทําตามความปรารถนาของกลุม

อางอิง เชน ครอบครัวหรือกลุมเพื่อน และ 2) การกระตุนเพื่อตอบสนองตอความเชื่อ (Motivation 

to comply) โดยข้ึนอยูกับระดับความเชื่อที่ผูบริโภคมีตอบุคคลเหลานั้นและยินยอมทําตามบุคคล

เหลานั้นดวย  (ดูแผนภาพที ่2.7) 

 

อยางไรก็ตาม จากผลการวิจยัของ Wilson, Matthews และ Harvey (1975, as cited in 

Assael, 2004) ที่ศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมและความต้ังใจซื้อยาสีฟน โดยใชมาตรวัดจากทฤษฎี

แบบจําลองของทัศนคติที่มหีลายคุณสมบัติ (Multiattribute attitude model) และทฤษฎีการ

กระทาํที่มเีหตุผล (Theory of reasoned action) พบวา ทัศนคติทีม่ีตอการซื้อสินคานั้นมี
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ความสัมพันธกับการเกิดพฤติกรรมมากกวาทัศนคติที่มีตอตราสินคา  กลาวอีกนัยหนึง่ก็คือ ทฤษฎี

การกระทําที่มเีหตุผล (Theory of reasoned action) นัน้สามารถคาดเดาความต้ังใจซื้อและ

พฤติกรรมของผูบริโภคไดแมนยํากวาการใชทฤษฎีแบบจาํลองของทัศนคติที่มีหลายคุณสมบัติ 

(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. ทฤษฎีความไมสอดคลองทางความคิด (Cognitive dissonance theory) 

 
 Assael (2004) ไดกลาวไววา ไมเพียงแตทศันคติของผูบริโภคที่จะมีอิทธิพลตอพฤติกรรม 

แตพฤติกรรมสามารถมีอิทธิพลตอทัศนคติดวย 

 

 โดย Schiffman และ Kanuk (2007) อธิบายวา ทฤษฎีความไมสอดคลองทางความคิด 

เปนทฤษฎีที่ผูบริโภคเกิดความขัดแยงทางความคิดเกีย่วกับความเช่ือ (Belief) หรือทศันคติที่มีตอ
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ส่ิงใดสิ่งหนึง่ (Attitude object) ทัง้นี้เมื่อความขัดแยงทางความคิดเกิดข้ึนหลังจากการซื้อสินคาจะ

เรียกวา ความไมสอดคลองหลังการซ้ือ (Postpurchase dissonance) โดยผูบริโภคพยายาม

ปรับเปล่ียนความคิดตนเองใหสอดคลองกับส่ิงที่ซื้อไปแลว เชน มองหาขอมูลทางบวกของสินคาที่

ผูบริโภคซ้ือมา หรือหาขอมูลทางลบตอสินคาที่ตนไมไดซือ้ เปนตน  

 

นอกจากนี ้Assael (2004) ไดกลาวเพิ่มเติมไววา นกัการตลาดสามารถชวยลดความไม

สอดคลองทางความคิดใหกบัผูบริโภคไดโดยวิธีการตางๆ เชน จัดใหมกีารรับประกันสินคา ไมเหน็

ผลคืนเงนิใน 7 วัน ใหขอมูลทางบวกหลงัการซ้ือ เปนตน  

 
5.   แบบจําลองแนวโนมในการประมวลผลขอมูล (Elaboration likelihood Models: 

ELM) 
  

Solomon (2007) กลาววา แบบจําลองแนวโนมในการประมวลผลขอมูลเปนแบบจําลองที่

อธิบายถึงความเก่ียวพนัของผูบริโภคที่มีตอตราสินคา และแรงจูงใจในการซ้ือสินคาวาผูบริโภคจะ

มีทัศนคติเปล่ียนแปลงไปอยางไร 

 

จากแผนภาพ 2.8 จะแสดงใหเหน็ถงึการเปล่ียนแปลงทศันคติที่มาจากการประมวลผล

ขอมูลจากเสนทางหลัก (Central route) และเสนทางรอบนอก (Peripheral route) โดยการ

ประมวลผลขอมูลจากเสนทางหลัก จะเกิดกับผูบริโภคทีม่ีความเกี่ยวพนักับตราสินคาสูงจงึมีการ

คนควาหาขอมูลอยางรอบคอบกอนการตัดสินใจซื้อสินคา โดยผูบริโภคจะมีความต้ังใจที่จะทํา

ความเขาใจในการเรียนรูขอมูลเกี่ยวกับขาวสารของสินคาอยางละเอียดถี่ถวน ซึง่เรียกวา การตอบ

รับทางความคิด (Cognitive responses) ของผูบริโภค หลังจากนัน้ผูบริโภคจึงทําการประเมิน

ขอมูลตางๆ จนเกิดเปนความเช่ือและการเปล่ียนแปลงทศันคติ (Belief and attitude change) 

ของผูบริโภคที่มีตอตราสินคา ซึง่นาํไปสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Behavior change) ในที่สุด 

ขณะเดียวกนัการประมวลผลขอมูลผานเสนทางรอบนอก (Peripheral route) จะเกิดกับผูบริโภคที่

มีความเกี่ยวพนักับตราสินคาตํ่า การคนควาหาขอมูลเพือ่ประกอบการตัดสินใจจึงเกดิข้ึนนอย โดย

ผูบริโภคจะทําการพิจารณาขอมูลอยางไมละเอียดถี่ถวน เนื่องจากไมไดใหความสําคัญกับตัว

สินคามากนัก ซึ่งผูบริโภคจะใชขอมูลรอบนอกในการตัดสินใจ เชน บรรจุภัณฑ ความดึงดูดของ

แหลงสาร เปนตน อาจกลาวไดวา ผูบริโภคใชความรูสึกหรืออารมณในการตัดสินใจซือ้สินคา ทําให

ความเชื่อที่ผูบริโภคมีตอตราสินคานั้นเปลีย่นแปลงไป (Belief change) สงผลใหพฤติกรรมของ
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ผูบริโภค (Behavior change) และทัศนคติของผูบริโภค (Attitude change ) ที่มีตอตราสินคานั้น

เปล่ียนแปลงไปดวยเชนกนั (Solomon,2007; Schiffman & Kanuk, 2007) 

 

แผนภาพที่ 2.8 แสดงแบบจําลองแนวโนมในการประมวลผลขอมูล (Elaboration likelihood 

Models: ELM) 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

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

 

ในสวนของงานวิจยัที่เกี่ยวของกับทัศนคติของผูบริโภคนั้น Wahba et al. (2006) ได

ทําการศึกษาถึงความรู และทัศนคติของคนวัยทํางานที่มีตออาหารสรางสุขภาพ  ซึ่งเปนการวิจยั

เชิงสํารวจ (Survey)  โดยศึกษากับคนทํางานในศูนยวจิยัแหงชาติ (National Reserch Center: 

NRC) จํานวน 820 คน ผลวจิัยพบวา  ผูบริโภคมีความเชื่อวาอาหารสรางสุขภาพมีบทบาทตอการ

รักษาหรือปรับปรุงสุขภาพของผูบริโภคใหดียิ่งข้ึน โดยผูตอบแบบสอบถามคิดวาอาหารสราง

สุขภาพที่มีประโยชนตอรางกายมากที่สุดไดแก ธัญพืช  รองลงมาคือ ผักและผลไม (มะเขือเทศ  ผัก

ใบเขียว  สม น้ําสม) เคร่ืองด่ืม (ชาสมนุไพร) โยเกิรต น้าํผ้ึง และโอเมกา 3 ตามลําดับ 
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Landstrom, Hursti, Becker และ Magnusson (2007) ไดทําการศึกษาถงึทัศนคติและ

การรับประทานอาหารสรางสุขภาพซ่ึงเปนการวิจยัเชิงสํารวจ (Survey) โดยศึกษากับผูบริโภคชาว

สวีเดน อายุระหวาง 17-75 ป จํานวน 972 คน ผลวิจัยพบวา ผูบริโภคมีความคุยเคยกับอาหาร

สรางสุขภาพและเคยบริโภค/ซื้อ อาหารสรางสุขภาพอยางนอย 1 ชนิด และผูบริโภคเชื่อวา อาหาร

สรางสุขภาพใหประโยชนตอสุขภาพโดยแทจริง   โดยทศันคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพ

นั้น สามารถแบงไดเปน 5 มุมมองดวยกนัไดแก 1) การบริโภคอาหารสรางสุขภาพเปนการใหรางวลั

ตนเอง (Reward from using functional foods) 2) การบริโภคอาหารสรางสุขภาพมีประโยชน 

(Benefits of functional foods) 3) การบริโภคอาหารสรางสุขภาพทาํใหรูสึกปลอดภัย (Safety to 

functional foods) 4) การบริโภคอาหารสรางสุขภาพทําใหเกิดความเชื่อมั่น(Confidence in 

functional foods) และ 5) การบริโภคอาหารสรางสุขภาพกอใหเกิดประโยชนดานอ่ืนๆ 

(Supporting functional foods) โดยผูบริโภคสวนใหญมทีัศนคติในเชงิบวกกับมุมมองท่ีวาการ

บริโภคอาหารสรางสุขภาพมีประโยชนมากที่สุด 

  

คลายกับ Urala และ Lahteenmaki (2004) ที่ทาํการศึกษาถงึทัศนคติของผูบริโภคตอ

ความเต็มใจในการบริโภคอาหารสรางสุขภาพ โดยใชวจิัยเชิงสํารวจ กับผูบริโภคชาวฟนแลนด 

จํานวน 1,158 คน ผลวิจัยพบวา ปจจัยที่มผีลตอความเต็มใจในการซ้ืออาหารสรางสุขภาพ แบงได

ทั้งหมด 7 มุมมองดวยกัน ไดแก 1) การบริโภคอาหารสรางสุขภาพเปนการใหรางวลัตนเอง 

(Reward from using functional foods) 2) การบริโภคอาหารสรางสุขภาพทาํใหเกดิความเชื่อมัน่ 

(Confident in functional foods) 3) การบริโภคอาหารสรางสุขภาพเปนเร่ืองที่จาํเปน (Necessity 

for functional foods) 4) การบริโภคอาหารสรางสุขภาพเปนการรับประทานยา (Functional 

foods as medicine) 5) อาหารสรางสุขภาพเปนสวนหนึ่งของอาหารเพื่อสุขภาพ (Functional 

foods as a part of a healthy diet) 6) การบริโภคอาหารสรางสุขภาพทาํใหรูสึกปลอดภัย (Safety 

of functional foods) และ 7) การบริโภคอาหารสรางสุขภาพมีรสชาติดี (Taste of functional 

foods) ทั้งนี้ปจจัยที่มีผลตอความเต็มใจในการซื้ออาหารสรางสุขภาพมากที่สุด คือ มุมมองที่วา

การบริโภคอาหารสรางสุขภาพเปนการใหรางวัลตนเอง รองลงมาไดแก  การบริโภคอาหารสราง

สุขภาพทาํใหเกิดความเชื่อมัน่ นอกจากนี้ผูบริโภคมองวาการรับประทานอาหารสรางสุขภาพอาจมี

ความเสีย่งตอสุขภาพ แตอยางไรก็ตามไมไดเปนปจจัยทีม่ีอิทธพิลตอการตัดสินใจเลือกอาหาร

สรางสุขภาพ 
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 Kolodinsky et al. (2008) ไดศึกษาถึงการยอมรับของผูบริโภคที่มีตออาหารสรางสุขภาพ

ในความแตกตางระหวางเพศและวัฒนธรรม ซึ่งเปนการศึกษาเชิงสํารวจ (Survey) โดยศึกษากับ

นักศึกษาระดับมหาลัยชาวแคนาดา อเมริกาและฝร่ังเศส ผลวิจัยพบวา  ผูบริโภคจะมีความชอบ

อาหารสรางสุขภาพมากกวาอาหารทัว่ไปเพียงเล็กนอย อยางไรก็ตาม ถึงแมวาผูบริโภคสวนใหญ

จะมีทัศนคติในเชิงบวกตออาหารสรางสุขภาพแตผูบริโภคมีความรูเกีย่วกับอาหารสรางสุขภาพ

เพียงเล็กนอยเทานั้น นอกจากน้ียงัพบวา ผูบริโภคตางเพศและตางวัฒนธรรม มีความรู ทัศนคติ 

และพฤติกรรมการบริโภคอาหารสรางสุขภาพแตกตางกันอยางไมมนีัยสําคัญ  

 

นอกจากนี ้Verbeke (2004) ไดทําการวิจยัเร่ืองการยอมรับในอาหารสรางสุขภาพของ

ผูบริโภค ซึ่งเปนการวิจัยเชิงสํารวจกับผูบริโภคชาวเบลเยยีมจํานวน 215 คน พบวา ปจจัยหลักที่

สงผลใหผูบริโภคเกิดการยอมรับในอาหารสรางสุขภาพคือ ประโยชนทีอ่าหารสรางสุขภาพมีตอ

สุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิง่ ในครอบครัวที่มีสมาชิกเจ็บปวย อัตราในการยอมรับอาหารสราง

สุขภาพจะสูงกวาครอบครัวปกติ  

 
แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับพฤติกรรมผูบริโภค (Consumer behavior) 
  
 พฤติกรรมผูบริโภคถือเปนตัวแปรสําคัญในการศึกษาคร้ังนี ้เนื่องจากการบริโภคอาหาร

สรางสุขภาพของผูบริโภค อาจเกิดข้ึนไดจากหลายสาเหตุ ซึ่งผูบริโภคแตละคนจะมวีิธีการเลือก

บริโภคอาหารสรางสุขภาพทีไ่มเหมือนกัน เนื่องมาจากปจจัยทัง้ภายในและภายนอกของตัวบุคคล

ที่แตกตางกัน ดังนัน้การศึกษาแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมผูบริโภค จะทาํใหเกิดความ

เขาใจพฤติกรรมการซื้อและบริโภคอาหารสรางสุขภาพไดอยางลึกซ้ึงยิง่ข้ึน 

 
นิยามของพฤติกรรมผูบริโภค 
 
 Hoyer และ Maclnnis (2001) ไดอธิบายความหมายของพฤติกรรมผูบริโภคไววา เปน 

ผลรวมจากความคิดของผูบริโภคในการแสดงถึงความตองการการบริโภค และความโนมเอียงใน

การใชสินคาหรือบริการ เวลา และความคิดของผูบริโภค ซึ่งเกิดข้ึนจากตัวผูบริโภคเอง 
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Solomon (2007) กลาววา พฤติกรรมผูบริโภคคือ กระบวนการที่บุคคลหรือกลุมคน เขาไป

ทําการเลือกสรร ซื้อ ใช  และกําจัดผลิตภัณฑ บริการ ความคิด หรือประสบการณในการบริโภค 

เพื่อตอบสนองความตองการและความปรารถนาของตนเองหรือกลุมคนเพื่อใหไดรับความพึงพอใจ 

คลายกับ Schiffman และ Kanuk (2007) ที่กลาววา พฤติกรรมผูบริโภค เปนการกระทําที่ผูบริโภค

พิจารณาบางส่ิงบางอยาง เพื่อการซื้อ การใช การประเมิน และการกาํจัดสินคาหรือบริการ ทาํให

เกิดความพึงพอใจกับผูบริโภค โดยการศึกษาพฤติกรรมของผูบริโภคนั้น จะเปนการตัดสินใจของ

ผูบริโภคในการใชเวลา เงนิ หรือความพยายาม ในการบริโภคสิ่งตางๆ ซึ่งเปนการศึกษาวาผูบริโภค

ซื้ออะไร ซื้อทําไม ซื้อเมื่อไหร ซื้อที่ไหน ซื้อบอยแคไหน และใชสินคาเหลานัน้บอยเพยีงใด ทั้งนี้ยงั

รวมถึงการประเมินผลภายหลังการซ้ือสินคาเหลานัน้ดวย   
 
กระบวนการตัดสินใจซ้ือของผูบริโภค (Consumer decision making) 
 

Schiffman และ Kanuk (2007) กลาววา กระบวนการตัดสินใจของผูบริโภค เกิดจากการ

ไดรับอิทธิพลจากภายนอก (External Influences) ประกอบไปดวย 
 

1. อิทธิพลจากการสนับสนุนทางการตลาด (Firm’s marketing efforts) ซึ่งเปนการ

แจงขอมูลขาวสาร หรือโนมนาวใจใหผูบริโภคซื้อหรือใชสินคา โดยกลยุทธทางการตลาดที่

กอใหเกิดกระบวนการตัดสินใจซื้อของผูบริโภคนั้น จะประกอบไปดวยตัวสินคา (Product) เชน 

บรรจุภัณฑ (Package) ขนาดของสินคา (Size) การรับประกันสินคา (Guarantees) เปนตน ส่ือ

ตางๆ (Mass media) การตลาดทางตรง (Direct marketing) พนกังานขาย (Personal selling) 

รายการสงเสริมการขาย (Promotion) เชน การลดราคา เปนตน และการเลือกชองทางจัดจาํหนาย

ไปยังผูบริโภค โดยผลจากการสนับสนุนทางการตลาด จะเกิดจากการรับรูของผูบริโภคแตละคนที่มี 

ความสนใจในสินคาแตกตางกนั นักการตลาดจะตองทําใหผูบริโภคเกิดความตองการรับรูขอมูล

ขาวสาร เพื่อกอใหเกิดการซื้อสินคาในที่สุด    

 

2.    อิทธิพลจากสภาพแวดลอมทางสังคมและวัฒนธรรม (Sociocultural environment) 

อิทธิพลภายนอกในลักษณะนี้ไมใชอิทธพิลเชิงพาณิชย (Noncommercial influences) แตเปน

อิทธิพลที่เกิดจากสภาพแวดลอมทางครอบครัว ชนชัน้ทางสังคม วัฒนธรรมและวัฒนธรรมยอย

ของผูบริโภคที่มีความแตกตางกนั เชน การแสดงความคิดเห็นจากเพื่อน การใชสินคาจากสมาชิก 
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แผนภาพที่ 2.9 แสดงกระบวนการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

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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ในครอบครัว หรือขอมูลรายงานการใชสินคาจากแหลงขอมูลที่เปนกลาง เปนตน โดยอิทธพิล

เหลานี้จะสงผลใหผูบริโภคเกิดการประเมนิสินคา และยอมรับหรือปฏิเสธสินคาในทีสุ่ด 

 

 ทั้งนี้ ผูบริโภคจะพิจารณากระบวนการตัดสินใจตางๆ ผานอิทธพิลจากภายในตัวผูบริโภค

(Internal Influences) ประกอบกับอิทธิพลจากภายนอกของผูบริโภคดวย โดยอิทธิพลจากในตัว

ผูบริโภค ไดแก แรงจูงใจ (Motivation) การรับรู (Perception) การเรียนรู (Learning) บุคลิกภาพ 

(Personality) และทัศนคติ (Attitudes) ของผูบริโภค (ดูแผนภาพที่ 2.9) กอใหเกิดกระบวนการใน

การตัดสินใจของผูบริโภคหลายข้ันตอน ซึง่อธิบายไวในสวนถัดไป 

 

 Assael (2004) กลาววา กระบวนการตัดสินใจซื้อของผูบริโภคไดแบงออกเปน 5 ข้ันตอน

ดวยกัน ดังแผนภาพที่ 2.10  ไดแก 1) การตระหนักถึงปญหา (Problem recognition)  2)  การ

คนหาขอมูล (Information search)  3) การประเมินทางเลือก (Alternative Evaluation) 4) การ

ตัดสินใจซื้อสินคา (Purchase decision)  และ 5) พฤติกรรมหลังการซื้อสินคา (Postpurchase 

Behavior) (Assael,2004; Solomon, 2007)  ซึ่งแตละข้ันตอนมีรายละเอียดดังตอไปนี้  

 
1. การตระหนักถึงปญหา (Problem recognition)  

 
การตระหนักถงึปญหาน้ัน ถอืเปนข้ันตอนแรกในกระบวนการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค 

Solomon (2007) ไดกลาวไววา การตระหนักถงึปญหาจะเกิดข้ึนเมื่อสภาพความเปนจริงใน

ปจจุบัน (Current state) และสภาพของความปรารถนา (Ideal state) มีความแตกตางกนั โดย

ความแตกตางที่เกิดข้ึนนัน้จะสงผลใหผูบริโภคเกิดการกระทําบางอยาง เพื่อใหเกิดความสมดุล

ระหวางสภาพความเปนจริงในปจจุบันและสภาพของความปรารถนา ทัง้นี้สาเหตุของการตระหนกั

ถึงปญหาของผูบริโภคนั้น สามารถเกิดได 2 รูปแบบ คือ  

 

1.  ผูบริโภคตระหนักถึงปญหา (Need recognition) กลาวคือ ผูบริโภครูสึกถึงความ

แตกตางระหวางสภาพที่ตนเปนอยู (Actual state) กับสภาพความปรารถนา (Desired state)  เชน 

การที่ผูบริโภคตระหนักวาสินคาที่ผูบริโภคใชกําลังหมดไป หรือสินคาที่ผูบริโภคซ้ือมาไมสามารถ

ตอบสนองตอความตองการของผูบริโภคได เปนตน ทําใหผูบริโภคตองการแกไขปญหาเหลานัน้ 
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2. การตระหนักถึงโอกาส (Opportunity recognition) ปญหานี้จะเกดิข้ึนเมื่อสภาพ

ความปรารถนา (Ideal state) ของผูบริโภคเพิ่มสูงข้ึน เชน เมื่อผูบริโภคมีความปรารถนาความออน

วัย ผูบริโภคกจ็ะบริโภคผลิตภัณฑที่มีสวนผสมของคอลลาเจน เปนตน (แผนภาพที ่2.11)  

 

แผนภาพที่ 2.10 แสดงข้ันตอนการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค 

 

  

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

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) ยังกลาวเพิ่มเติมวา ปจจัยที่สงผลตอความตองการหรือการตระหนกั

ถึงปญหาของผูบริโภคมี 5 ปจจัยดวยกัน ไดแก 1) ประสบการณที่ผานมาของผูบริโภค 

(Consumers’ past experience) 2) คุณลักษณะของผูบริโภค (Consumer Characteristics) 3) 

แรงจูงใจของผูบริโภค (Consumer motives) 4) อิทธิพลจากสภาพแวดลอม (Environmental 

influences) และ 5) แรงกระตุนทางการตลาดในอดีต (Past marketing stimuli) ซึ่งมีรายละเอียด

ดังตอไปนี้ 

 

1. ประสบการณที่ผานมาของผูบริโภค (Consumers’ past experience) กลาวคือ 

เมื่อผูบริโภคมีประสบการณที่ดีตอสินคาหรือตราสินคานัน้ จะสงผลใหผูบริโภคซ้ือสินคาหรือตรา

Problem Recognition 

Information Search 

Postpurchase Behavior 

Purchase decision 

Alternative Evaluation 
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สินคาเดิมในคร้ังตอไป เชน โยเกิรตแอคทีเวียชวยใหระบบขับถายดีข้ึน ดังนัน้ผูบริโภคจะพิจารณา

ที่จะซื้อโยเกิรตแอคทีเวียมารับระทานอีก เมื่อตองการแกไขปญหาในการขับถาย เปนตน 

 

แผนภาพที่ 2.11 แสดงการตระหนักถึงปญหา 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

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

  

2. คุณลักษณะของผูบริโภค (Consumer Characteristics) กลาวคือ คุณลักษณะ

ทางประชากรและคุณลักษณะทางจิตวทิยา เชน รูปแบบการดําเนินชวีิต บุคลิกภาพ สถานภาพ

ทางสังคม เพศ อายุ รายได เปนตน ลวนสงผลตอความตองการสินคาของผูบริโภค เชน ดารา 

นางแบบ จะเลือกซื้อผลิตภัณฑอาหารที่ใหพลังงานตํ่า เนื่องจากมีความใสใจในรูปรางสูงกวา

บุคคลทั่วไป เปนตน 

 

3. แรงจูงใจของผูบริโภค (Consumer motives) เปนแรงขับภายในตัวบุคคลที่ทําให

เกิดพฤติกรรมบางอยางเพื่อทําใหผูบริโภคเกิดความพึงพอใจในส่ิงที่ตนเองตองการ โดยแรงขับ

ภายในตัวบุคคลนั้นจะสงผลโดยตรงตอการพิจารณาทางเลือกเพื่อใชในการประเมนิตราสินคา  

 

Ideal State Ideal 

Actual State Actual  

Actual  

No Problem Opportunity Recognition Need Recognition 

Ideal 
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4. อิทธิพลจากสภาพแวดลอม (Environmental influences) เชน อิทธิพลจาก

วัฒนธรรม สังคม ครอบครัว  เพื่อน และผูนําความคิด เปนตน อิทธพิลเหลานี้ลวนมผีลตอความ

ตองการและการตัดสินใจของผูบริโภค เชน พอแมชอบรับประทานอาหารที่ใหประโยชนตอสุขภาพ 

สงผลใหลูกชอบรับประทานอาหารสรางสุขภาพ เปนตน 

 

5. แรงกระตุนทางการตลาดในอดีต (Past marketing stimuli) เชน โฆษณา การ

ส่ือสาร ณ จุดขาย พนกังานขาย เปนตน แรงกระตุนเหลานี้ลวนสงผลใหเกิดความตองการของ

ผูบริโภค 

 

ทั้งนี้ Maslow (1954, as cited in Assael, 2004) ไดนําเสนอลําดับข้ันความตองการของ

มนุษย (Hierarchy of needs) ออกเปน 5 ลําดับข้ันดวยกัน โดยเรียงจากความตองการที่ตํ่าสุด ไป

ยังความตองการที่สูงสุด ไดแก 1) ความตองการทางกายภาพ (Physiological) เปนความตองการ

ข้ันพืน้ฐานของมนษุย เชน น้ํา อาหาร ที่อยูอาศัย เคร่ืองนุงหม เปนตน 2) ความตองการความ

ปลอดภัย (Safety) เชน การไดรับการปกปอง คุมครอง ความม่ันคง เปนตน 3) ความตองการทาง

สังคม เชน การตองการความยอมรับ ความรัก มิตรภาพ เปนตน 4) ความตองการไดรับการยกยอง 

(Ego) เชน ชื่อเสียง ความสําเร็จ  เปนตน 5) ความตองการข้ันสูงสุดในชีวิต (Self-actualization) 

คือการบรรลุในส่ิงที่ตนเองตองการทุกประการ  ซึ่งมนุษยนัน้ จะมีความตองการตามลําดับข้ัน เมื่อ

ระดับความตองการขั้นตํ่าสุดไดรับการตอบสนองแลว มนุษยจะมีความตองการที่สูงไปอีกข้ันหนึ่ง 

และเปนอยางนี้ไปเร่ือยๆ จนถึงระดับสูงที่สุด  

 

นอกจากนี ้Assael (2004) ไดแบงความตองการของผูบริโภคออกเปน 2 แบบดวยกนั 

ไดแก 

 

1. ความตองการเชิงอรรถประโยชน (Utilitarian needs) เปนความตองการจาก

คุณสมบัติของการใชงานสินคา หรือประโยชนของสินคา เชน ความคงทน ความประหยัด ความ

คุมคาในการใชงาน เปนตน โดยความตองการในลักษณะนี้ จะใหความสําคัญกับขอมูลของสินคา

หรือบริการ และกระบวนการซ้ือของผูบริโภค ซึ่งการโฆษณาที่เหมาะสมกับความตองการรูปแบบนี้ 

จะเนนการใหขอมูลขาวสารและรายละเอียดของสินคาอยางชัดเจน เพื่อลดความเส่ียงทางดาน

การเงนิและผลจากการใชงาน   
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2.      ความตองการเชิงอารมณ (Hedonic needs) เปนความตองการความพึงพอใจ

ในการบริโภคสินคาหรือบริการ โดยมีความเก่ียวของกับอารมณหรือจินตนาการของผูบริโภค ซึ่ง

ความตองการเชิงอารมณนี้ ผูบริโภคจะใชอารมณในการประเมินทางเลือกตราสินคามากกวา

ประโยชนที่จะไดรับจากสินคา ดังนัน้ การโฆษณาทีเ่หมาะสมกับความตองการในลักษณะนี ้คือ 

การโฆษณาทีม่ีการใชสัญลกัษณ รูปภาพ ที่มีความสัมพันธกับอารมณหรือความรูสึกของผูบริโภค 

เพื่อลดความเสี่ยงทางดานสังคมและจิตใจ 

 
2. การคนหาขอมูล(Information search) 

 
เมื่อผูบริโภคเกิดการตระหนกัถึงปญหาแลว ผูบริโภคจะทําการแสวงหาขอมูลเปนข้ันตอน

ตอไป เพื่อแกไขปญหาทีเ่กิดข้ึน กลาวคือ การคนหาขอมูล (Information search) หมายถงึ 

กระบวนการทีผู่บริโภคสํารวจสภาพส่ิงแวดลอมของตนเอง เพื่อใหไดขอมูลที่เหมาะสมและ

เพียงพอตอการตัดสินใจ (Solomon, 2007)  

 

ทั้งนี้ Solomon (2007) ยังไดแบงลักษณะการคนควาหาขอมูลไว 4 แบบดวยกนั ไดแก 1) 

การคนหาขอมูลภายในและภายนอก (Internal versus external) 2) การคนหาขอมูลโดยต้ังใจ

และบังเอิญ (Deliberate versus Accidental search) 3) การคนหาขอมูลอยางคุมคา(The 

economics of information) และ 4) การคนหาขอมูลอยางหลากหลาย (Variety seeking) ซึ่งมี

รายละเอียดดังตอไปนี้  

 

1.  การคนหาขอมูลภายในและภายนอก (Internal versus external)  Hoyer และ 

Macinnis (2001) ไดอธิบายการคนหาขอมูลภายใน (Internal search) ไววา ผูบริโภคจะมีการส่ัง

สมความหลากหลายของขอมูล ความรูสึก และประสบการณที่ผานมา โดยสามารถระลึกไดเมื่อ

เกิดกระบวนการตัดสินใจซื้อ เชน ผูบริโภคตองการซื้อหมากฝร่ังที่ไมทาํลายสุขภาพฟน  ซึ่งจาก

ประสบการณที่ผานมา ผูบริโภคระลึกไดวา หมากฝร่ังทีม่ีสารไทเดนจะชวยใหฟนแข็งแรง เปนตน 

ทั้งนี้หากขอมลูภายในหนวยความจําของผูบริโภคมีไมเพียงพอ ผูบริโภคก็จะคนหาขอมูลภายนอก 

(External search) ที่มีความเกี่ยวของกับส่ิงที่ผูบริโภคตองการ โดยการคนหาขอมูลภายนอกน้ัน

จะชวยในการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค (Schiffman & Kanook, 2007) การคนหาขอมูลภายนอก 

(External search) มีอยู 2 รูปแบบดวยกนั (Hoyer & Macinnis, 2001; Blackwell et al., 2006)   

ไดแก  
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1.1 การคนหาขอมูลกอนการซ้ือสินคา (Prepurchase search) จะเกิดข้ึนเมื่อ

ผูบริโภคตระหนักถงึปญหาหรือความตองการของตนเอง จึงทาํการแสวงหาขอมูลเพื่อชวยในการ

ตัดสินใจซื้อ เชน เมื่อตองการจะซ้ือเคร่ืองด่ืมเสริมแคลเซียม ผูบริโภคจะคนหาขอมลูทาง

อินเตอรเน็ต อานฉลากบรรจภัุณฑ ถามเพือ่น หรืออานนติยสารเกี่ยวกบัรายงานของผูบริโภค เปน

ตน  

 

1.2 การคนหาขอมูลอยางตอเนื่อง (Ongoing search) เปนการคนหาขอมูลใน

เร่ืองที่ผูบริโภคมีความสนใจอยูตลอดเวลา และคนหาขอมูลเหลานัน้อยางตอเนื่อง ถึงแมวา

ผูบริโภคมีความตองการซื้อสินคานั้นหรือไมก็ตาม ซึ่งไมจําเปนที่จะตองเกิดการซื้อสินคาข้ึน

ในทนัทหีลังจากไดขอมูล ดังนัน้ ผูบริโภคจะทาํการแสวงหาขอมูลในเร่ืองที่ตนสนใจเปนพเิศษ  เชน 

ผูบริโภคสนใจในการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว มกัจะคนหาวิธกีารหรืออาหารทีจ่ะชวย

ดูแลสุขภาพอยางตลอดเวลา เปนตน โดยผลจากการคนหาขอมูลในรูปแบบนี้จะเปนการเพิ่ม

ความรูความสามารถใหแกผูบริโภคอีกดวย 

 
2.  การคนหาขอมูลอยางต้ังใจและบังเอิญ (Deliberate versus Accidental search) 

การคนหาขอมูลอยางต้ังใจ เปนการเรียนรูโดยตรง (Directed learning) ผานการแสวงหาขอมูล

ของสินคาหรือประสบการณนั้น  การคนหาขอมูลอยางบังเอิญ เปนการเรียนรูแบบไมไดต้ังใจ 

(Indirected learning) โดยการเปดรับส่ิงกระตุน เชน โฆษณา กิจกรรมสงเสริมการขาย บรรจุ

ภัณฑ เปนตน ซึ่งการคนหาขอมูลแบบนี้ ผูบริโภคไมไดใหความสนใจกับสินคานัน้เปนพิเศษ แตส่ิง

เราตางๆ จะกระตุนใหเกิดการเรียนรูข้ึน 
 
3. การคนหาขอมูลอยางคุมคา (The economics of information) การคนหาขอมูลใน

ลักษณะนี ้เปนการรวบรวมขอมูลใหไดมากที่สุดเทาที่จะทําได เพื่อชวยพิจารณาในการตัดสินใจซื้อ

ของผูบริโภค โดยคํานงึถงึคุณคาของขอมูลที่ไดมาวาคุมคากับคาใชจาย เวลา หรือตนทนุทีเ่สียไป

หรือไม   
 
4.  การคนหาขอมูลอยางหลากหลาย (Variety seeking) การคนหาขอมูลในลักษณะ

นี้ เปนการคนหาขอมูลที่มีความหลากหลายทาํใหเกิดการตัดสินใจซื้อที่งายข้ึน โดยผูบริโภคมี

ความปรารถนาท่ีจะเลือกตราสินคาอ่ืนที่มคีวามแตกตางกับสินคาที่ผูบริโภคชอบอยูแลว เพื่อให

เกิดหลายหลายในชีวิต 
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ความเสี่ยงของผูบริโภค 
 

 การรับรูถึงระดับความเส่ียง (Degree of perceived risk) มีผลตอกระบวนการตัดสินใจ

ซื้อเสมอ โดยสถานการณทีม่ีความเสีย่งสูง (High-risk) ผูบริโภคจะมีการคนหาขอมลูและการ

ประเมินสินคาอยางสลับซับซอนและกวางขวาง ขณะที่ในสถานการณที่มีความเส่ียงตํ่า (Low-risk) 

ผูบริโภคจะมีการคนหาขอมลูและประเมินสินคาอยางงายและจํากัด (Schiffman & Kanook, 

2007) ทัง้นี ้Solomon (2007) ไดแบงความเส่ียงออกเปน 5 ประเภทดวยกนั ไดแก  

 

1.  ความเสีย่งทางดานการเงิน (Monetary risk) เปนความเส่ียงที่เกิดข้ึนจากการ

ตัดสินใจที่มีตอสภาวะทางการเงินและทรัพยสินของผูบริโภค โดยความเส่ียงประเภทนี ้มักเกิดกับ

สินคาที่มีราคาสูง หรือผูบริโภคที่มีรายไดนอย 
 
2. ความเสี่ยงในหนาที่ของสินคา (Functional risk) ความเสีย่งประเภทนี ้เกิดจากการ

ซื้อสินคามาและสินคานั้นไมสามารถทาํไดอยางที่คาดหวงัไว  

 

3. ความเสี่ยงทางดานกายภาพ (Physical risk) เปนความเส่ียงที่อาจกอใหเกิด

อันตรายตอรางกายผูบริโภคได  

 

4. ความเสี่ยงทางดานสังคม (Social risk) เปนความกลัวไมไดรับการยอมรับจากกลุม 

โดยความเส่ียงในลักษณะนีม้ักเกิดกับสินคาที่ผูอ่ืนสามารถมองเหน็ได เชน บาน รถยนต 

เคร่ืองประดับ เส้ือผา เปนตน  

 

5. ความเสี่ยงทางดานจิตใจ (Psychological risk) เปนความเส่ียงที่เกิดจากการที่

ผูบริโภคกลัวการซ้ือสินคาทีผิ่ดพลาด ทําใหภาพลักษณของผูบริโภคเสียไป 
 
แหลงขอมูลของผูบริโภค 
 
 Assael (2004) ไดกลาววา ผูบริโภคสามารถใชประโยชนจากแหลงขอมูลที่อยูรอบตัวของ

ผูบริโภค โดยแหลงขอมูลภายนอกของผูบริโภคสามารถแบงไดเปน 2 มิติ คือ 1) แหลงขอมูล

ประเภทบุคคลและไมใชบุคคล (Personal versus nonpersonal) และ 2) การควบคุมของนักการ
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ตลาดและไมไดอยูในการควบคุมของนักการตลาด (Marketer-controlled versus non-marketer-

controlled) 

 

แผนภาพที่ 2.12 แสดงแหลงขอมูลของผูบริโภค 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

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

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

 

 จากแผนภาพที่ 2.12 จะเหน็ไดวาแหลงขอมูลประเภทบุคคลที่นักการตลาดสามารถ

ควบคุมได ประกอบดวย พนกังานขาย (Sale promotion) การขายสินคาและบริการผานทาง

โทรศัพท (Telemarketing) งานแสดงสินคา (Trade shows) และอีเมล (Email) เปนตน 

 

สวนแหลงขอมูลประเภทบุคคลที่ไมไดอยูในการควบคุมของนักการตลาด ประกอบดวย 

การบอกตอ (Word of mouth) คําแนะนาํจากผูเชีย่วชาญ (Professional advices) ประสบการณ

ที่ไดรับจากการบริโภคสินคา (Experience from consumption) และจากหองสนทนา (Chat 

rooms) เปนตน 

 

  
 

 
     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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แหลงขอมูลที่ไมใชบุคคลและนักการตลาดสามารถควบคุมได ไดแก ส่ือโฆษณา (Media 

advertising) การตกแตงรานคา (In-store display) การสงเสริมการขาย (Sales Promotion) 

บรรจุภัณฑ (Packaging) และโฆษณาทางอินเตอรเน็ต (Internet advertising) เปนตน 

 

แหลงขอมูลที่ไมใชบุคคลและไมไดอยูในการควบคุมของนักการตลาด ไดแก แหลงขอมูล

สาธารณะ (Publicity) แหลงขอมูลที่เปนกลาง (Neutral source) เชน รายงานการใชสินคาของ

ผูบริโภค (Consumer reports) และแหลงขอมูลส่ือกลางดานขาวสาร (Infomediaries) เชน 

เว็บไซตทีน่ําเสนอขอมูลในดานตางๆ ของแตละตราสินคา เพื่อใหผูบริโภคเปรียบเทยีบขอมูลเพื่อใช

ประกอบการตัดสินใจ เปนตน 

 

แหลงขอมูลทีน่ักการตลาดสามารถควบคุมไดเปนแหลงขอมูลที่มีความสําคัญอยางมาก

ในข้ันตนของการตัดสินใจซือ้ของผูบริโภค โดยเปนการทีน่ักการตลาดใหขอมูลไปยังผูบริโภค ซึ่ง

ขอมูลเหลานัน้จะเปนขอมลูทางบวกเสมอ เพื่อใหผูบริโภคเกิดความตองการสนิคา ทั้งนี้

แหลงขอมูลจากความคิดเหน็ของเพื่อนและประสบการณของผูบริโภคมีความสําคัญในชวงทาย

ของการตัดสินใจ เนื่องจากเปนแหลงของขอมูลที่มีความนาเชื่อถือ (Assael, 2004) 
  
 ผลวิจัยของ Hilliam, 1993(as cited in Hilliam,1996) พบวา ผูบริโภคสวนใหญไดรับ

ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับอาหารสรางสุขภาพจากโทรทัศนเปนอันดับหนึง่ (รอยละ 57.3) รองลงมา 

คือ ฉลากสินคา (รอยละ 54) นิตยสารผูหญิง (รอยละ 38.6) ครอบครัวหรือเพื่อน (รอยละ 29.6) 

หนงัสือพมิพ (รอยละ 24) แพทยหรือผูเชี่ยวชาญ (รอยละ 19.3) และจดหมายขาวหรือเอกสารของ

บริษัท (รอยละ 16) ตามลําดับ 
 
3. การประเมินทางเลือก (Alternative Evaluation)  

 
Schiffman และ Kanuk (2007) กลาววา เมื่อผูบริโภคทําการคนหาขอมูลอยางเพยีงพอ

แลว ผูบริโภคจะเกิดการประเมินทางเลือกตราสินคาข้ึน โดยผูบริโภคจะคัดเลือกตราสินคามา

จํานวนหนึ่งทีผู่บริโภคคิดวาจะสามารถตอบสนองความตองการของตนเองได (Evoked set or 

consideration set) หลังจากนัน้ผูบริโภคจะทาํการประเมินคุณสมบัติตางๆ ของตราสินคา และ

เลือกตราสินคาที่ดีที่สุด 
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ซึ่งการประเมนิจากคุณสมบัติของตราสินคานั้น Solomon (2007) ไดแบงกฎการประเมิน

จากคุณสมบัติของผลิตภัณฑออกเปน 2 วิธีการดวยกนั ไดแก 1) การประเมินโดยไมใชกฎการ

ชดเชย (Noncompensatory) เปนทางลัดในการประเมินทางเลือกตราสินคา โดยพิจารณาวาหาก

ตราสินคานั้นมีคุณลักษณะที่ไมดี จะไมนาํคุณลักษณะที่ดีอ่ืนมาชดเชย ซึ่งการประเมินเชนนี ้

ผูบริโภคมักจะใชกับประเภทสินคาที่ผูบริโภคไมมีความคุนเคย และ 2) การประเมนิโดยใชกฎการ

ชดเชย (Compensatory) เปนการนําคุณสมบัติอ่ืนมาชดเชยคุณสมบัติที่ผูบริโภคไมประทับใจใน

สินคาหรือเปนการประเมนิตราสินคาในภาพรวม  โดยพิจารณาจากหลากหลายคุณลักษณะมา

ประกอบกัน ซึง่ผูบริโภคจะเลือกตราสินคาที่มีคะแนนรวมมากที่สุด โดยการประเมินโดยใชวธิีนี ้

อาจกลาวไดวา ตราสินคาทีม่ีคะแนนรวมสูงที่สุด เปนตราสินคาที่มีคุณลักษณะตรงกับความ

ตองการของผูบริโภคมากทีสุ่ด  
 
4. การตัดสนิใจซ้ือสินคา (Purchase decision)  

 
Assael (2004) ไดทําการแบงการตัดสินใจซ้ือของผูบริโภคออกเปน 3 รูปแบบ ไดแก  

 

1. การซ้ือที่มกีารวางแผนมาลวงหนา (Fully planed purchase) คือ การที่ผูบริโภคได

ทําการกาํหนดประเภทสินคา และตราสินคาไวลวงหนากอนเขาไปซือ้สินคาภายในรานคา  

 

2. การซ้ือที่มกีารกาํหนดเพียงประเภทสินคา (Partially planed purchase) คือ การที่

ผูบริโภคเลือกประเภทสินคาที่ตองการซื้อไวภายในใจอยูแลว แตยังไมไดกําหนดตราสินคาที่จะทํา

การซื้อ   

 

3. การซ้ือที่ไมมีการวางแผนไวลวงหนา (Unplaned purchase) คือ การที่ผูบริโภค

ไมไดทําการวางแผนการซ้ือลวงหนา ผูบริโภคจะทําการเลือกซื้อทัง้ประเภทสินคาและตราสินคา

ภายในรานคา ซึ่งกรณีนี้มักจะเกิดกับสินคามีความเกี่ยวพนัตํ่าโดยผูบริโภคไมไดประเมินสินคา

และตราสินคามากอนเขารานคา 

  

นอกจากนี ้Schiffman และ Kanuk (2007) ไดกลาวไววา รูปแบบการซ้ือของผูบริโภคมี 3 

รูปแบบดวยกนั ไดแก 1) การซื้อเพื่อการทดลอง (Trial purchases) 2) การซื้อซํ้า (Repeat 
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purchases) และ 3) การซื้อแบบมีขอผูกมัดระยะยาว (Long-term commitment purchase) ซึ่งมี

รายละเอียดดังตอไปนี้    

 

1. การทดลองซ้ือ (Trial purchases) การซือ้สินคาในประเภทน้ี โดยสวนใหญจะเปน

การซื้อสินคาในคร้ังแรก และการซ้ือนั้นมกัจะซ้ือในปริมาณทีน่อยกวาปกติ เนื่องจากผูบริโภค

ตองการประเมินสินคาผานการใชสินคานัน้โดยตรง  

 

2. การซ้ือซํ้า (Repeat purchases) เปนการซ้ือตราสินคาเดิมหลังจากการไดทดลองใช

แลวเกิดความพึงพอใจ ทั้งนีห้ากมีการซื้อตราสินคาเดิมอยูเปนประจาํและเกิดความพึงพอใจใน

ตราสินคาเหลานัน้ จะนาํไปสูความภักดีตอตราสินคา (Brand loyalty) ในที่สุด 
 

3. การซ้ือแบบมีขอผูกมัดระยะยาว (Long-term commitment purchases) การซื้อ

สินคาประเภทนี้เปนการซ้ือสินคาที่มีความคงทน และใชงานไดยาวนาน เชน บาน ทวีี ตูเยน็ 

รถยนต เปนตน โดยการซ้ือสินคาประเภทนี้จะตองมีการประเมินอยางรอบคอบกอนการซื้อ

เนื่องจากมีอายุการใชงานท่ียาวนาน 
 

ทั้งนี ้Greenleaf และ Lehmann (1995, as cited in Assael, 2004) ใหเหตุผลที่ทาํให

ผูบริโภคเกิดการตัดสินใจซื้อชา (Delay a decision)  วาเกิดจากหลายปจจัยดวยกัน ไดแก 

ผูบริโภคไมคอยมีเวลาในการตัดสินใจซื้อ ผูบริโภคเกิดความกังวลใจวาการซ้ือสินคาจะไมเปนที่

ยอมรับจากสังคม (Social risk) ผูบริโภคกลัววาการตัดสินใจซื้อจะเกิดความผิดพลาด หรืออาจจะ

ไมตอบสนองกับส่ิงที่ผูบริโภคตองการ (Ego and performance risk) ผูบริโภคตองการขอมูลที่

มากข้ึนในการประกอบการตัดสินใจ ผูบริโภคมีความเชื่อวา ราคาของผลิตภัณฑจะลดลง หรือมี

ผลิตภัณฑที่ตอบสนองความตองการที่ดีกวาในอนาคตอันใกลนี ้

 

จากการสํารวจของ ACNielsen (2005) พบวา ปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการเกิดพฤติกรรม

การซื้ออาหารสรางสุขภาพของผูบริโภคทั่วโลกนัน้ มี 3 ปจจัยดวยกัน ไดแก  

 

1.  ผูบริโภคขาดการตระหนักรู (Lack of awareness) กลาวคือ ผูบริโภคไมมีความรู

เกี่ยวกับคุณประโยชนของผลิตภัณฑหรือสารอาหารที่เติมเขาไปในอาหารสรางสุขภาพ จึงทาํใหไม

เกิดพฤติกรรมการซื้อ ทั้งนี้จากการสํารวจพบวา ผูบริโภคชาวเดนมารกขาดการตระหนักรูใน
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คุณประโยชนของผลิตภัณฑนมถั่วเหลือง (Soy milk) ถึงรอยละ 94 และชาวเกาหลีใตไมเคยไดยิน

หรือซ้ือผลิตภัณฑน้าํมนัหรือเนยที่ชวยลดคอเรสเตอรอลได (Cholesterol redacting oils and 

margarines) ถึงรอยละ 69 

 
 2.  ผูบริโภคมองวาอาหารสรางสขุภาพมีราคาแพงเกินไป (Too expensive) 

เนื่องจากกลยทุธทางการตลาดที่เพิ่มคุณคาใหกับตัวผลิตภัณฑ โดยการเติมสารอาหารทีม่ี

ประโยชนลงไป ทาํใหอาหารสรางสุขภาพมีราคาที่สูงกวาอาหารทัว่ไป ทั้งนี้จากการสํารวจพบวา 

ผูบริโภคชาวละติน รับรูวาอาหารสรางสุขภาพ มีราคาแพงมากกวาผูบริโภคในประเทศอื่นๆ  

 

   3.  ผูบริโภคมองวาอาหารสรางสุขภาพขาดความนาเชื่อถือ (incredibility) ผูบริโภค

บางกลุมไมเชือ่วา ผลิตภัณฑเหลานี้จะใหประโยชนตอสุขภาพอยางแทจริง ทัง้นี้จากการสํารวจ

พบวา ผูบริโภคชาวยุโรปที่ไมซื้ออาหารสรางสุขภาพมีสาเหตุมาจากเหตุผลขอนี ้

 

ทั้งนี้ Urala และ Lahteenmaki (2003) ไดทําการศึกษาถึงปจจัยในการเลือกซื้ออาหารสราง

สุขภาพของผูบริโภค โดยใชวิธีการสัมภาษณเจาะลึก (Depth interview) กับผูบริโภคชาว

ฟนดแลนด จาํนวน 50 คน ผลการวิจยัพบวา ปจจัยในการเลือกซื้ออาหารสรางสุขภาพ

ประกอบดวยความมีสุขภาพดี (Healthiness) ความพอใจและรสชาติของอาหาร (Taste and 

pleasure)  ความปลอดภัยและความคุนเคยของอาหาร (Security and familiarity) ความสะดวก 

(Convenience) และราคา (Price) ทั้งนี้ผูบริโภคมิไดมองวาอาหารสรางสุขภาพ เปนกลุมอาหารที่

แยกออกมาจากอาหารท่ัวไป แตมองวา อาหารสรางสุขภาพนัน้ก็คือสวนหนึง่ของอาหารทัว่ไปทีม่ี

ขายในทองตลาดนัน่เอง 

 
5. พฤติกรรมหลังการซ้ือสินคา (Postpurchase Behavior) 

 
หลังจากที่ผูบริโภคไดทําการซ้ือและใชสินคาไปแลว ผูบริโภคจะประเมินผลิตภัณฑบน

พื้นฐานของความคาดหวงัของผูบริโภค กลาวคือ ผูบริโภคจะพิจารณาวาสินคานัน้ตอบสนองความ

ตองการและความพึงพอใจแกผูบริโภคมากนอยเพียงใด โดยแบงออกเปน 3 รูปแบบ (Schiffman 

& Kanuk, 2007) ไดแก 
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1. ประสิทธิภาพของผลิตภัณฑตรงกับส่ิงทีผู่บริโภคคาดหวงั (Actual performance 

matches expectations)  การประเมินในลักษณะนี ้ทําใหผูบริโภค มคีวามรูสึกเฉยๆ (Neutral 

feeling)  

 

2. ประสิทธิภาพของผลิตภัณฑดีกวาส่ิงที่ผูบริโภคคาดหวงั (Performance exceeds 

expectations) การประเมนิในลักษณะนี้ ทําใหผูบริโภคเกิดความพึงพอใจ (Satisfaction) 

 

3. ประสิทธิภาพของผลิตภัณฑตํ่ากวาส่ิงทีผู่บริโภคคาดหวงั (Performance is below 

expectations) การประเมนิในลักษณะนี้ ทําใหผูบริโภคไมพึงพอใจ (Dissatisfaction) และไม

กลับไปซื้อสินคานัน้อีก 

 

 และ Assael (2004) ไดกลาววา ผูบริโภคอาจเกิดความไมสอดคลองกันระหวาง

ความคิดกอนซ้ือและหลังซือ้สินคา (Postpurchase dissonance)  จึงทําใหผูบริโภคหาวิธีลดความ

คับของใจดังกลาว โดยการหาขอมูลเกี่ยวกบัสินคาเพิ่มเติม ซึ่งขอมูลเหลานัน้อาจเปนขอเสียของ

ตราสินคาที่ผูบริโภคไมไดซื้อ หรือหาขอดีของตราสินคาที่ผูบริโภคซื้อ เพื่อสนับสนนุวาตนเองไมได

ตัดสินใจผิดพลาด 

 

 จากที่ไดกลาวมานัน้ เปนรายละเอียดของกระบวนการตัดสินใจซื้อทัง้ 5 ข้ันตอน ซึง่

ไดแก การตระหนกัถึงปญหา การคนหาขอมูล ข้ันตอนการประเมินทางเลือก การตัดสินใจซื้อสินคา 

และ พฤติกรรมหลังการซ้ือสินคา  นอกจากน้ี Assael (2004) ไดกลาวเพิ่มเติมไววา กระบวนการ

ตัดสินใจซื้อของผูบริโภคนั้นไมไดเปนกระบวนการทีเ่กิดข้ึนจากปจจัยเดียว แตจะตองมีปจจัยหลาย

อยางเขามาเก่ียวของดวย  โดยปจจัยทีม่ีความเกี่ยวของกับกระบวนการตัดสินใจของผูบริโภค 

(Consumer decision making) นัน้ มีอยู 2 ปจจัยหลัก ไดแก 1) ปจจัยสวนบุคคล เชน ความ

ตองการ  ทัศนคติ ลักษณะทางประชากร รูปแบบการดําเนินชวีิต บุคลิกภาพของผูบริโภค และ 2) 

ปจจัยเกีย่วกับส่ิงแวดลอม เชน สถานภาพทางสังคม อิทธิพลจากวฒันธรรม ครอบครัว  เพื่อน รวม

ไปถึงอิทธพิลการสื่อสารการตลาดตางๆ เปนตน ซึ่งปจจัยดังกลาวจะสงผลใหผูบริโภคนั้นเกิดการ

ตระหนักถึงปญหา (Need recognition) และคนหากระบวนการแกไขปญหาโดยใชกระบวนการ

ตัดสินใจที่มีความแตกตางกนัออกไป  
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รูปแบบการตัดสินใจซ้ือของผูบริโภค 
 
 Assael (2004) ไดแบงรูปแบบการตัดสินใจซ้ือของผูบริโภคตามระดับความเกี่ยวพนั 

(Level of involvement) และลักษณะของการตัดสินใจ (Decision making) ออกเปน 4 รูปแบบ 

คือ 1) การตัดสินใจซื้อเชิงซบัซอน (Complex decision making) 2) การตัดสินใจซื้อแบบมีความ

ภักดีตอตราสินคา (Brand loyalty) 3) การตัดสินใจซื้อแบบมีขอบเขตจํากัด (Limited decision 

making) และ 4) การตัดสินใจแบบเฉ่ือย (Inertia) (ดูแผนภาพที่ 2.13)  ซึง่มีรายละเอียดดังตอไปนี ้

 

แผนภาพที่ 2.13 แสดงรูปแบบการตัดสินใจซ้ือของผูบริโภค 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

        Houghton Mifflin. p. 100. 

 

1. การตัดสนิใจซ้ือเชิงซับซอน (Complex decision making) การตัดสินใจซื้อใน

ลักษณะนี ้มกัจะเกิดข้ึนกบัสินคาที่ผูบริโภคมีความเกี่ยวพันสูง (High-involvement)  และมี

ความสัมพันธกับความเส่ียง เปนการตัดสินใจที่ตองใชเวลาในการหาขอมูลและเปนจํานวนมาก 
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เชน บาน รถยนต ยา เปนตน โดยผูบริโภคจะคนหาขอมูลทั้งจากขอมูลภายใน (Internal search) 

และจากขอมลูจากภายนอก (External search) อยางไมจํากัด แลวทาํการประเมินทางเลือก โดย

พิจารณาจากหลากหลายตราสินคาอยางละเอียด แลวจึงตัดสินใจซื้อตราสินคาที่ผูบริโภคคิดวาดี

ที่สุด 

 

2. การตัดสนิใจซ้ือแบบมีความภักดีตอตราสินคา (Brand loyalty) การตัดสินใจ

ซื้อในลักษณะนี้มักเกิดกับสินคาที่ผูบริโภคมีความเกี่ยวพันสูง เชนเดียวกับการการตัดสินใจซื้อเชิง

ซับซอน โดยผูบริโภคจะซ้ือสินคาจากความเคยชิน ผูบริโภคจะมีการคนควาหาขอมูลเพียงเล็กนอย 

หรือไมหาขอมลูเลย ซึง่การตัดสินใจซื้อลักษณะนี้แสดงใหเหน็ถงึความพึงพอใจของผูบริโภค 

กอใหเกิดการซื้อซํ้า (Repeat purchase) และผูบริโภคอาจมีความรูสึกผูกพนัตอตราสินคาที่เคยซ้ือ

ไปใชจนกลายเปนความจงรักภักดีตอตราสินคา (Brand loyalty) 

 

3. การตัดสนิใจซ้ือแบบมีขอบเขตจํากัด (Limited decision making) การ

ตัดสินใจในลักษณะนี ้เปนรูปแบบการตัดสินใจที่ผูบริโภคไมตองการวิเคราะหรายละเอียดของตรา

สินคาอยางถีถ่วน โดยผูบริโภคจะคนหาขอมูล เพื่อใหไดขอมูลเพิ่มเติมในการตัดสินใจเทานัน้ ซึ่ง

รูปแบบนี้มักจะเกิดกับผูบริโภคที่มีความเกี่ยวพันกับสินคาตํ่า โดยผูบริโภคจะพิจารณาสินคาหรือ

ตราสินคาจากอารมณและความรูสึก (Feeling and emotion) ที่ไดรับจากแตละตราสินคา เมื่อ

ผูบริโภคพิจารณาสินคาแลว จึงเลือกตราสนิคาที่ใหความพึงพอใจสูงสุด และประเมินผลโดยการใช

การตัดสินใจอยางงายในการประเมินทางเลือก กอนจะตัดสินใจซื้อสินคา 

 

4.  การตัดสินใจแบบเฉ่ือย (Inertia) การตัดสินใจแบบเฉ่ือยนัน้ จะเกดิกับ

ผูบริโภคที่มีความเกี่ยวพนัตํ่าเชนเดียวกับการตัดสินใจซือ้แบบมีขอบเขตจํากัด เพยีงแตการซื้อ

สินคาในลักษณะนี้จะเปนการซ้ือสินคาเดิมๆ จนติดเปนนิสัย (Habitual decision) โดยการ

ตัดสินใจในลักษณะนีจ้ะไมมีการคนหาขอมูล ซึ่งผูบริโภคจะเกิดการตระหนักถึงปญหา และ

ตัดสินใจซื้อทนัท ีทัง้นี ้Assael (2004) ไดกลาวเพิ่มเติมไววา การตัดสนิใจลักษณะนีเ้ปนความภักดี

แบบปลอม (Spurious Loyalty) ไมใชความภักดีที่แทจริง (Brand loyalty) เนื่องจากเปนการซ้ือ

สินคาซํ้าๆ เพือ่หลีกเล่ียงในการประเมินหรือการตัดสินใจซื้อตราสินคาใหมที่ตนไมเคยใช 

 

 

 



 
 
 

 

 

  77 
 

 

แผนภาพที่ 2.14 แสดงประเภทของการตัดสินใจแบงตามระดับความเกี่ยวพัน 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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) ไดแบงรูปแบบการตัดสินใจของผูบริโภค ออกเปน 3 

รูปแบบ ไดแก 1) การแกไขปญหาแบบไมจาํกัด (Extended Problem Solving: EPS) 2) การแกไข

ปญหาอยางจาํกัด (Limited Problem Solving: LPS) และ 3) พฤติกรรมการตอบสนองแบบเปน

กิจวัตร (Routine response behavior: RRB) (ดูแผนภาพที ่2.14) ซึ่งมีรายละเอียดดังตอนี้  

 

1. การแกไขปญหาแบบไมจํากัด (Extended Problem Solving: EPS) การแกไข

ปญหาในลักษณะนี้ จะเกิดข้ึนในกรณทีี่ผูบริโภคไมมีขอมูลเกี่ยวกับสินคามากอน หรือเปนการซ้ือ

สินคาที่ผูบริโภคมีความเกีย่วพนักับสินคาสูง เชน บาน รถ ที่ดิน เปนตน โดยถือเปนกระบวนการ

ตัดสินใจซื้อของผูบริโภคที่มคีวามซับซอน (Complex decision making) ซึ่งผูบริโภคจะมีการ

คนหาขอมูลจากหนวยความจําหรือขอมลูภายในตัวผูบริโภคเอง (Internal search) และขอมูลจาก

ภายนอก (External search) ที่ผูบริโภคคนหาเพิม่เติมเพื่อรองรับกับการแกไขปญหาที่เกิดข้ึน 

 

2.     การแกไขปญหาแบบจํากัด (Limited Problem Solving: LPS) ผูบริโภคใน

ลักษณะนี ้จะไมใชความพยายามในการคนหาขอมูลหรือประเมินทางเลือกมากนกั และมักมี

ขอบเขตในการตัดสินใจซื้ออยางจํากัด (Limited decision making) กลาวคือ กอนผูบริโภคจะทํา

การเลือกซื้อสินคา จะมีการคนหาขอมูลจากแหลงภายในและแหลงภายนอกอยางจาํกัดแลวทํา

การประเมนิทางเลือกอยางงาย โดยกรณีนีจ้ะเกิดข้ึนจากการตัดสินใจซือ้สินคาที่ผูบริโภคเห็นวาไม

สําคัญหรือผูบริโภคมีความคุนเคยกับสินคาประเภทดังกลาวอยูแลว 

 
3.    พฤติกรรมการตอบสนองแบบเปนกิจวัตร (Routine response behavior: 

RRB) เปนกระบวนการตัดสินใจของผูบริโภคตามความเคยชิน เพราะผูบริโภคซื้อสินคานั้นซ้าํ

บอยๆ ซึ่งการซื้ออาจเปนเพราะผูบริโภคมีความจงรักภักดีตอตราสินคา (Brand loyalty) หรือ

ผูบริโภคซ้ือสินคาจากความเคยชินของตนเอง ซึ่งเรียกวา การซื้อสินคาแบบเฉ่ือย (Inertia) โดยการ

ตัดสินใจลักษณะนี้จะใชประสบการณทีม่อียูประเมินทางเลือกทันที เพราะเปนการตัดสินใจซื้อ

สินคาเดิมที่ตนใชอยู 

 

จากการศึกษาเกี่ยวกับแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยทั้งหมดที่ไดกลาวไปขางตน ทาํใหเห็น

ถึงความเชื่อมโยงของทัศนคติและพฤติกรรม ดังนัน้ ผูวิจยัจึงไดต้ังสมมติฐานของการศึกษาคร้ังนี้ไว

วา 

 



 
 
 

 

 

  79 
 

 

สมมติฐาน : ทัศนคติและพฤติกรรมของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพ มีความสัมพันธ

กันในเชิงบวก 
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บทที่ 3 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 

การศึกษาวิจยัเร่ือง “ ทัศนคติ และพฤติกรรมผูบริโภคที่มีตออาหารสรางสุขภาพ”เปนการ

วิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) โดยใชการวิจยัเชิงสํารวจ (Survey research method) 

แบบวัดคร้ังเดียว (Cross-sectional design) เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม

(Questionnaire) และใหกลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง (Self administration) 

ดังมีรายละเอียดของแหลงขอมูลที่ใชในการวิจัย ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา 

วิธีการสุมตัวอยาง เคร่ืองมือที่ใชในการวิจยั การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ การเก็บรวบรวม

ขอมูล ตลอดจนการวิเคราะหและการประมวลผลขอมูล  โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี ้

  
แหลงขอมูลที่ใชในการวจิัย 
 

 แหลงขอมูลทีผู่วิจัยนํามาใชสําหรับการศึกษาวิจยัในคร้ังนี้มี 2 แหลง ไดแก 

 

 1. แหลงขอมูลทุติยภูมิ (Secondary source) ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควาจากตํารา 

บทความดานวิชาการและบทความท่ีเกี่ยวของที่ตีพิมพในนิตยสาร วารสาร หนังสือพิมพ รวมถึง

เอกสารทางวชิาการตางๆ วทิยานพินธ และแหลงขอมูลจากเว็บไซตที่เกี่ยวของ 

 

 2. แหลงขอมูลปฐมภูมิ (Primary source) เปนขอมูลที่ไดจากการวิจัยเชิงปริมาณ 

(Quantitative Research) โดยใชวิธีการวจิัยเชิงสํารวจ (Survey research method) ในการเก็บ

ขอมูลคร้ังนี ้

 

ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 

 

การวิจยัคร้ังนี ้ผูวิจัยทําการศึกษากับประชากรเพศชายและหญิง อายุ 22-49 ป อาศัยอยู

ในเขตกรุงเทพมหานคร  โดยสาเหตุที่เลือกศึกษากับผูบริโภคกลุมนี้ เนือ่งจากผูบริโภคกลุมนี้ เปน
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กลุมที่อยูในวยัทํางาน มีรายไดและอํานาจในการตัดสินใจเลือกซื้อสินคาไดดวยตนเอง  เปน

กลุมเปาหมายหลักกลุมหนึง่ของตลาดอาหารสรางสุขภาพ (Jong et al., 2003; Urala & 

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

และใสใจในสุขภาพ ซึง่ผูวิจยัไดมีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยใชแบบสอบถามเพือ่คัดเลือกกลุม

ตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม (Screening questionnaire)  และเนื่องจากไมมีขอมูลเกี่ยวกับ

จํานวนประชากรของกลุมผูใสใจในสุขภาพ ที่มีอายุระหวาง 22-49 ป ในกรุงเทพมหานคร ผูวิจยัจึง

ไดใชตารางแสดงขนาดกลุมตัวอยางของ Yamane(อางถึงใน ศิริชัย กาญจนวาสี และคณะ, 2544) 

ในการกาํหนดจํานวนกลุมตัวอยางทีเ่หมาะสมสําหรับการวิจัยในคร้ังนี้ ซึง่จากการวจิัยของ 

Yamane นัน้ไดอธิบายไววาถาประชากรมขีนาดมากกวา 100,000 คน ขนาดของกลุมตัวอยางที่

เหมาะสม คือจํานวน 400 คน โดยมีคาความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยางเทากบัรอยละ 5 

หรือ 0.05 

 
วิธีการสุมตัวอยาง 
 

ในการวิจัยคร้ังนี ้ผูวิจัยไดกําหนดรูปแบบในการสุมตัวอยาง โดยใชวิธกีารสุมแบบหลาย

ข้ันตอน (Multi-stage sampling) โดยในการสุมตัวอยางใชทฤษฎีความนาจะเปน (Probability 

sampling) และทฤษฎีแบบที่ไมใชความนาจะเปน (Non-probability sampling) ซึ่งมีรายละเอียด

ของข้ันตอนการสุมตัวอยาง ดังตอไปนี ้

 
ขั้นตอนที ่1 ใชวิธกีารสุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
 

จากแผนที่แสดงการใชที่ดินในกรุงเทพมหานคร ไดมีการแบงพืน้ที่ออกเปน 10 สวนตาม

วัตถปุระสงคของการใชที่ดิน ไดแก พืน้ทีพ่กัอาศัย, พื้นทีพ่าณิชยกรรม, พืน้ที่อุตสาหกรรม, พื้นที่

คลังสินคา, พืน้ที่สถาบันราชการ, พื้นที่สถาบันศาสนา, พืน้ที่สถาบันการศึกษา, พืน้ทีน่ันทนาการ, 

พื้นที่เกษตรกรรม และพ้ืนที่โลงและทีว่าง (สํานักผงัเมืองกรุงเทพมหานคร, 2542) ในการวิจยัคร้ังนี้

ผูวิจัยไดทาํการสุมตัวอยางแบบเจาะจง โดยเลือกพืน้ที่พาณิชยกรรมเนือ่งจากเปนยานธุรกิจ 

อาคารสํานักงาน หางสรรพสินคาและแหลงชุมชนตางๆ  ซึง่เปนบริเวณที่มีประชากรหนาแนนทาํให

เขาถึงกลุมตัวอยางไดงาย ซึง่พืน้ทีพ่าณิชยกรรมนี้ประกอบไปดวย 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) เขตลาดพราว            12) เขตบางกะป 

           13) เขตบางเขน             14) เขตหวยขวาง 

           15) เขตพระโขนง                        16) เขตปอมปราบศัตรูพาย 

 
ขั้นตอนที ่2 การสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) 
 

ผูวิจัยไดทาํการสุมตัวอยางแบบงายโดยการเขียนช่ือเขตทั้ง 16 เขต ลงในกระดาษ 16 ใบ 

แลวจับสลากออกมาเปนจํานวนคร่ึงหนึง่ของจํานวนสลากท้ังหมด เพื่อใหไดเขตที่จะทําการสุม 

กลุมตัวอยางจํานวน 8 เขต ผลของการจบัสลากไดเขตที่ทาํการสุมตัวอยาง เปนดังนี ้1) เขตธนบุรี 

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

เขตปอมปราบศัตรูพาย 
 
ขั้นตอนที ่3 การสุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
 

ผูวิจัยดําเนนิการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจาํนวน 400 คน ตามเขตที่สุมเลือกไวใน

ตอนตนจํานวน 8 เขต โดยเขาไปเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางตามสถานท่ีตางๆ ที่คาดวาจะพบกลุม

ตัวอยางของงานวิจัยคร้ังนี้ เชน แหลงธุรกจิ อาคารสํานกังาน มหาวทิยาลัย รานอาหาร 

หางสรรพสินคา เปนตน โดยจะใหกลุมตัวอยางเปนผูกรอกแบบสอบถามดวยตนเอง โดยทาํการ

เก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมดในชวงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2552 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 
 ผูวิจัยใชแบบสอบถาม 2 ชุด ชุดแรกเปนแบบสอบถามเพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางในการ

ตอบแบบสอบถาม (Screening questionnaire) และชุดที่ 2 คือ แบบสอบถามหลัก ซึง่เปนคําถาม

ปลายเปด (Open-ended questionnaire) และคําถามปลายปด (Close-ended questionnaire) 

มีรายละเอยีดดังนี ้
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1. แบบสอบถามเพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Screening questionnaire) 
ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกบัการใสใจดูแลสุขภาพ จาํนวน 7 ขอ โดยเปนคําถามที่ประยุกตมาจาก

มาตรวัดของ Kraft และ Goodell (1993) ซึ่งมีคาความเชื่อมั่นอยูที่ระดับ 0.74 โดยมีรายละเอียด

ดังตอไปนี้ 

 

1. ฉันกังวลวาอาหารที่ฉันรับประทานเขาไปอาจมีสารเคมีปนเปอน 

2. ฉันใสใจคุณภาพของน้าํด่ืม 

3. ฉันหลีกเล่ียงอาหารที่ใสสารกันบูด 

4. ฉันอานบทความเกี่ยวกับสุขภาพมากกวาเมื่อ 3 ปที่แลว 

5. ฉันสนใจขอมูลที่เกีย่วของกับสุขภาพ 

6. ฉันใสใจสุขภาพของฉันเสมอ 

7. ฉันใหความสนใจเร่ืองมลพิษทางอากาศ 

 

หากผูบริโภคตอบวาตนเองมีการดูแลสุขภาพเกนิกวา 4 ขอ จาก 7 ขอขางตน ก็จะไดรับ

การคัดเลือกใหมาตอบแบบสอบถามหลัก 
 

2. แบบสอบถามหลัก เปนแบบสอบถามทีใ่หผูตอบแบบสอบถามกรอกดวยตนเอง 

(Self administration) ซึ่งแบงโครงสรางออกเปน 3 สวน ดังนี ้

 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

รายไดสวนบุคคลตอเดือน และอาชีพ จํานวน 6 ขอ 

 

สวนที่ 2 คําถามเกีย่วกบัความรูของอาหารสรางสุขภาพของผูบริโภค จํานวน 2 ขอ 

 

สวนที่ 3 คําถามเกีย่วกบัทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพประกอบดวย 7 มิติ 

โดยผูวิจัยไดประยุกตแนวคําถามมาจากงานวิจยัของ Urala และ Lahteenmaki (2004) จํานวน 

36 ขอ จาก 45 ขอ ซึ่งแตละมิติมีรายละเอียดดังตอไปนี ้

 

มิติที่ 1 คือ อาหารสรางสุขภาพกับการใหรางวัลตนเอง (Personal reward) มีคาความ

เชื่อมั่น 0.89 (จํานวนทั้งหมด 7 ขอ) 
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มิติที่ 2 คือ ความเช่ือมัน่ในอาหารสรางสุขภาพ (Confidence in functional foods) มีคา

ความเชื่อมัน่ 0.87 (จํานวน 8 ขอ จาก 9 ขอ)  

มิติที่ 3 คือ ความจําเปนของการบริโภคอาหารสรางสุขภาพ (Necessity for functional 

foods) มีคาความเชื่อมั่น 0.86 (จํานวน 7 ขอ จาก 8 ขอ) 

มิติที่ 4 คือ ความเปนยาของอาหารสรางสุขภาพ (Functional foods as medicine) มีคา

ความเชื่อมัน่ 0.68 (จํานวน 4 ขอ จาก 6 ขอ) 

มิติที่ 5 คือ การเปนสวนหนึ่งของอาหารเพือ่สุขภาพ (Functional foods as part of a 

healthy diet) มีคาความเชื่อมั่น 0.75 (จํานวน 4 ขอ จาก 5 ขอ) 

มิติที่ 6 คือ ความปลอดภัยของอาหารสรางสุขภาพ (Safety of functional foods) มคีา

ความเชื่อมัน่อยูที่ระดับ 0.73  (จํานวนทั้งหมด 4 ขอ)  

มิติที่ 7 คือ รสชาติของอาหารสรางสุขภาพ (Tastse of functional foods) มีคาความ

เชื่อมั่น 0.58 (จํานวน 2 ขอจาก 3 ขอ) 

 

นอกจากนี้ผูวจิัยไดเพิ่มคําถามอีก 2 ขอ ซึ่งนาํมาจากงานวิจยัของ Landstrom et al. 

(2007) คือ 1) ฉันยอมจายแพงข้ึน สําหรับอาหารที่มีการกลาวอางสรรพคุณเพื่อสุขภาพ (ใสในมิติ

ที่ 1) และ 2) ฉันจะซื้ออาหารที่มีการกลาวอางทางสุขภาพ หากมีผูเชีย่วชาญแนะนาํ (ใสในมิติที่ 3)  

 

ทั้งนี้ผูวิจยัไดปรับมาตรวัดจาก 7 ระดับ  (Seven-point likert scales) มาเปนมาตรวดั 5 

ระดับ (Five-point Likert scales)  โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้

   

  เห็นดวยอยางยิ่ง  5  คะแนน 

  เห็นดวย   4  คะแนน 

  เฉยๆ    3  คะแนน 

  ไมเห็นดวย  2  คะแนน 

  ไมเห็นดวยอยางยิง่ 1  คะแนน 

 

 อยางไรก็ตาม คําถามในสวนนี้เปนคําถามที่มีทัง้เชงิบวกและเชิงลบ โดยคําถามทีเ่ปนเชิง

ลบ มีทัง้ส้ิน 17 ขอ ไดแก ขอ 13, 15, 16, 19, 20, 22, 23, 25, 26, 27, 28, 32, 33, 34, 35, 36 

และ 37 (ดูภาคผนวก ข.) ผูวิจัยไดทาํการกลับคาคะแนน จาก 5 = 1, 4 = 2, 2 = 4 และ 1 = 5 

เพื่อใหคําถามเหลานั้นเปนไปในทิศทางเดียวกนักับขออ่ืนๆ  
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สวนที่ 4 คําถามเกีย่วกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารสรางสุขภาพประกอบดวยคําถาม

เกี่ยวกับความถี่ในการบริโภคและความถี่ในการซื้ออาหารสรางสุขภาพที่มีขายในประเทศไทย โดย

ผูวิจัยไดทาํการศึกษาเฉพาะอาหารสรางสุขภาพที่ไดรับการรับรองจากสํานกังานคณะกรรมการ

อาหารและยา (อย.) และทําการโฆษณาออกอากาศทางโทรทัศน ในชวงเดือนกนัยายนถึงเดือน

ธันวาคม 2551 โดยเหตุผลที่เลือกใชรายการอาหารสรางสุขภาพจากสื่อโฆษณาทางโทรทัศน 

เพราะเปนส่ือที่เขาถงึผูบริโภคในวงกวาง (Schiffman & Kanuk, 2007)  และงานวจิัยของ Hilliam 

(1993, as cited in Hilliam,1996) พบวา การรับรูของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพ เกิดจาก

โทรทัศนเปนอันดับที ่1 (57.3%) ซึ่งมีรายการดังนี ้

 
ประเภทนม 
 

• นมทัว่ไป 

1.   นมเพิ่มวิตามินและแรธาตุที่สําคัญตอรางกาย  เชน โอวัลติน ไฮไนน 

2.   นมผสมมอลลสกัดจากขาวบาเลย เชน ไมโลแอคทฟิ-บี ทรีอินวนั ซีเรียลผสม

ธัญญาหาร 

3.   นมปรุงแตงพรองมันเนย เชน โฟรโมสตนมพรองมันเนย 

 

• นมถัว่เหลือง 

1.   นมถั่วเหลืองแคลเซียมสูง เชน วีซอย, ไวตามิลลแชมป,  แลคตาซอย เอ็กตรา 300 

แคลเซียมสูง,  โฟรโมสต แคลซีเมกซ 

2.   นมถั่วเหลือง น้ําตาลนอย เชน ไวตามลิลโลซูการ 

 

• นมเปร้ียว 

1.   นมเปร้ียวผสมคอลลาเจน เชน ดีพลัส 

2.   นมเปร้ียวเพิ่มสวนผสมของโอเมกา 3 และ/หรือแลคโตบาซิลลัส เชน นมเปร้ียวโฟร

โมสต โอเมก – 3, นมเปร้ียวเคซีไอ 

3.   นมเปร้ียวไขมันตํ่า เชน ดัชมิลลดีไลท 

 
 



 
 
 

 

 

  86 
 

 

ประเภทน้าํผลไม 
 

1.  เคร่ืองด่ืมน้าํผลไมผสมกรดอะมิโน เชน เคร่ืองด่ืมอะมโิน โอเค 

2.  เคร่ืองด่ืมน้าํผลไมเติมแมกนีเซยีม แคลเซียม และไฟเบอร เชน ดาการะ 

3.  เคร่ืองด่ืมน้าํลูกพรุน/เบอร่ีสกัด เชน วีตา 

4.  เคร่ืองด่ืมน้าํองุนเขมขนผสมคอลลาเจน เชน บล๊ิงค คอลลาเจน ดร๊ิงค 

5.  เคร่ืองด่ืมน้าํรสสม 10% มีวิตามนิเอ ซี และอี เชน ทรอปคานา ทวิสเตอร 

 
ประเภทเครือ่งด่ืมอ่ืนๆ 
 

1.    เคร่ืองด่ืมโปรตีนเปปไทดจากถัว่เหลือง เชน เปปทนี 

2.    เคร่ืองด่ืมชาเขียวผสมสารสกัดจากธรรมชาติ เชน ลิปตัน ไนน 

3.    เคร่ืองด่ืมซุปไกสกัด เชน แบรนด สกอ็ต 

4.    เคร่ืองด่ืมรังนกแท เชน แบรนด สก็อต 

5.    เคร่ืองด่ืมคอลลาเจนผสมวิตามนิอี เชน  สกอต คอลลาเจน-อี 

6.    เคร่ืองด่ืมขิงผงผสมโสมสําเร็จรูป เชน ฮอตตา 

7.    เคร่ืองด่ืมขิงผงผสมนมปรุงสําเร็จ เชน จนิเจน 

8.    เคร่ืองด่ืมธัญญาหารสําเร็จรูปผสมใยอาหาร และนํ้าตาลนอย เชน เนสวีตา 

9.    เคร่ืองด่ืมขาวโอตผสมมอลตสกัด หรืองาดํา เชน เนเจอรอัพ 

            10.  เคร่ืองด่ืมน้ํานมขาว ผสมลูกเดือย และฮาเซิลนัท เชน เนเจอรอัพ 

 
ประเภทอาหาร 
 

1.  ไกยางที่มสีวนผสมของงาขาว เชน  ไกยาง 5 ดาว สูตรงาขาว 

 

 โดยมาตรวัดความถี่ในการบริโภคและความถี่ในการซื้ออาหารสรางสุขภาพนัน้ ใชเกณฑ

การใหคะแนน ดังตอไปนี้  

          

       ทุกสัปดาห                                  5    คะแนน 

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

       2-3 เดือนคร้ัง                              2    คะแนน  

       ไมเคยบริโภค / ไมเคยซ้ือ             1     คะแนน 

  
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยไดทาํการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางตามเขตพืน้ทีท่ี่ไดกําหนดไว จํานวน 8 เขต โดย

เขาไปเก็บขอมูลตามสถานที่ตางๆ ที่คาดวาจะพบกลุมตัวอยาง ไดแก มหาวิทยาลัย อาคาร

สํานักงาน หางสรรพสินคา และใหกลุมตัวอยางเปนผูกรอกแบบสอบถามดวยตนเองในชวงเดือน

กุมภาพนัธ พ.ศ. 2552 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

จากการวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจัยไดทําการทดสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content validity) 

โดยการนําแบบสอบถามที่สมบูรณแลวไปใหอาจารยผูทรงคุณวุฒิพิจารณา ตรวจสอบ พรอมทั้ง

ปรับปรุงแกไขแบบสอบถามดังกลาวใหมีความชัดเจนและครอบคลุมวัตถุประสงคของการวิจัย 

จากนั้นผูวิจัยจึงไดนําแบบสอบถามไปทาํการทดสอบกอนการเก็บขอมูลจริง (Pre-test) กับ

ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน เพื่อ

ตรวจสอบความถูกตองและความเขาใจในประเด็นคําถามตางๆ พรอมทั้งปรับปรุงแบบสอบถามให

มีความชัดเจนและสมบูรณมากที่สุด 
 

หลังจากที่ไดเก็บรวบรวมขอมูลจนครบ 400 ชุดแลว ผูวิจยัไดนําผลที่ไดไปทําการทดสอบ

มาหาคาความเช่ือมั่น (Reliability) เพื่อทดสอบความสม่ําเสมอของเคร่ืองมือและมาตรวัดที่ใชใน

การวิจยั ดวยวิธีการวัดความสอดคลองภายใน (Internal consistency) การใชสูตรสัมประสิทธิ์

อัลฟา (Coefficient alpha) ของ Cronbach (วิเชียร เกตุสิงห, 2541) ดังนี ้
 

  α  =     k      { 1 - ΣVi }   

   ( k - 1 )         Vt 

  α คือ  คาความนาเชื่อถือ 

  k คือ  จํานวนขอ 

  Vi คือ ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
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  Vt คือ ความแปรปรวนของคะแนนรวมทกุขอ 

                         
การวิเคราะหและการประมวลผลขอมูล 
 

หลังจากข้ันตอนของการเก็บรวบรวมขอมลูเรียบรอยแลว ผูวจิัยไดนําขอมูลทั้งหมดไป

ตรวจสอบความถูกตอง (Editing) การลงรหัส (Coding) จากนั้นไดนาํขอมูลไปประมวลผลโดยใช

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

คํานวณคาสถติิตางๆ ที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ซึง่มีรายละเอียดดังนี ้

 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่อใชในการแจกแจงความถี่ 

(Frequency) คารอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Means) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation) เพื่อใชอธิบายขอมลูเกี่ยวกับลักษณะประชากร, ทัศนคติของผูบริโภคที่มตีอ

อาหารสรางสุขภาพและพฤติกรรมการรับประทานผลิตภัณฑอาหารสรางสุขภาพของผูบริโภคที่มี

ขายในประเทศไทย 

 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธแบบ

เพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) เพื่อนําไปวิเคราะห

ความสัมพันธระหวางทัศนคติ และพฤติกรรมที่มีตอผลิตภัณฑอาหารสรางสุขภาพทีม่ีขายใน

ประเทศไทย 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 

การศึกษาวิจยัเร่ือง “ทัศนคติและพฤติกรรมของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพ” ในคร้ังนี้ 

เปนการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) โดยใชวิธีการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research 

method) แบบวัดคร้ังเดียว (Cross-sectional design) ผูวิจัยไดทาํการเก็บขอมูลโดยใช

แบบสอบถาม (Questionnaire) กับกลุมผูบริโภคเพศชายและหญิงที่มคีวามใสใจในสุขภาพ อายุ 

22-49 ป อาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานคร ในชวงเดือนกมุภาพนัธ พ.ศ.2552 จํานวนทั้งส้ิน 475 

ชุด ซึ่งจากการตรวจสอบความถูกตอง (Editing) ของขอมูลทั้งหมด พบวา มีจาํนวนแบบสอบถาม

ที่มคีวามครบถวนสมบูรณ สามารถนํามาใชในการประมวลผลได จํานวนทัง้ส้ิน 400 ชุด (คิดเปน

รอยละ 84.2 ของจํานวนแบบสอบถามทีแ่จกทั้งหมด) จากนั้นผูวิจัยไดใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS 

(Statistical Package for the Social Science) for windows สําหรับการวิเคราะหและ

ประมวลผลขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม  โดยสามารถสรุปผลการวิจยัออกเปนสวนตางๆ 

ดังตอไปนี้ 

 

สวนที่ 1:   ขอมูลเกี่ยวกบัลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง 

สวนที่ 2:   ผลการวิจยัเกี่ยวกับความรูของผูบริโภคที่มีตออาหารสรางสุขภาพ 

สวนที่ 3:   ผลการวิจยัเกี่ยวกับทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพ 

สวนที่ 4:   ผลการวิจยัเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการซื้ออาหารสราง

สุขภาพ 

สวนที่ 5:   ผลการทดสอบสมมติฐาน ซึ่งสมมติฐาน คือ ทัศนคติและพฤติกรรมของ

ผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพมีความสัมพันธกันในเชิงบวก 

สวนที่ 6:   การศึกษาเพิม่เติม 

 
สวนที่ 1 ขอมูลเกีย่วกับลกัษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง 
 
 ขอมูลเกี่ยวกับลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง ประกอบดวยขอมูลทางดานเพศ 

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ระดับรายไดบุคคลตอเดือน และสถานภาพทางครอบครัว โดยมี

รายละเอียดดังตอไปนี ้
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 เพศ 
  

จากขอมูลของกลุมตัวอยางที่จําแนกตามเพศในตารางที ่4.1 พบวา กลุมตัวอยางจํานวน

ทั้งส้ิน 400 คน แบงเปนเพศชายและเพศหญิงจาํนวนเทากนั คือกลุมละ 200 คน คิดเปนรอยละ 

50 เทากัน 

 

ตารางที่ 4.1 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ 

 

เพศ จํานวน รอยละ 

ชาย 

หญิง 

200 

200 

50 

50 

รวม 400 100 

 
อายุ 
 

จากขอมูลของกลุมตัวอยางที่จําแนกตามอายุในตารางที่ 4.2  พบวา กลุมตัวอยางสวน

ใหญ มีอายุอยูในชวง 22-29 ป จํานวน 160 คน คิดเปนรอยละ 40 รองลงมาคือ อายุ 30-39 ป 

จํานวน 140 คน คิดเปนรอยละ 35 และอายุ 40-49 ป จํานวน 100 คน คิดเปนรอยละ 25 

ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 4.2 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอาย ุ

 

อายุ จํานวน รอยละ 

22-29 

30-39 

40-49 

160 

140 

100 

40 

35 

25 

รวม 400 100 
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ระดับการศึกษา 
 
จากขอมูลของกลุมตัวอยางที่จําแนกตามระดับการศึกษาในตารางที ่4.3 พบวา กลุม

ตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาในระดับปริญญาตรี จํานวน 229 คน คิดเปนรอยละ 57.3 รองลงมา

คือ ระดับการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี จํานวน 101 คน คิดเปนรอยละ 25.3 ระดับการศึกษา

อนุปริญญาหรือเทียบเทา  จํานวน 31 คน คิดเปนรอยละ 7.8 ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอน

ปลายหรือเทียบเทา จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 6.3 และระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน 

จาํนวน 14 คน คิดเปนรอยละ 3.5 ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 4.3 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการศึกษาสูงสุด 

  

ระดับการศึกษา จํานวน    รอยละ 

มัธยมศึกษาตอนตน 

มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 

อนุปริญญาหรือเทียบเทา 

ปริญญาตรี 

สูงกวาปริญญาตรี 

  14 

25 

31 

229 

101 

 3.5 

6.3 

7.8 

57.3 

25.3 

รวม 400 100 

 
อาชีพ 
 
จากขอมูลของกลุมตัวอยางที่จําแนกตามอาชีพในตารางที ่4.4 พบวา กลุมตัวอยางสวน

ใหญเปนพนกังานบริษัทเอกชน จาํนวน 158 คน คิดเปนรอยละ 39.5 รองลงมาคือ รับราชการหรือ

พนกังานรัฐวิสาหกิจ จํานวน 92 คน คิดเปนรอยละ 23 อาชีพคาขาย/ธุรกิจสวนตัว จํานวน 61 คน 

คิดเปนรอยละ 15.3  และนิสิต/นักศึกษา จาํนวน 53 คน คิดเปนรอยละ 13.3  ตามลําดับ  
 
ระดับรายไดสวนบุคคลตอเดือน 
 
จากขอมูลของกลุมตัวอยางที่จําแนกตามรายไดสวนบุคคลตอเดือนจากตารางที่ 4.5 

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดสวนบุคคลตอเดือน อยูในชวง 10,001 -20,000 บาท จํานวน 
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132 คน คิดเปนรอยละ 33 รองลงมาคือ ระดับรายไดอยูในชวง 20,001 - 30,000 บาท จํานวน 88 

คน คิดเปนรอยละ 22  ระดับรายไดอยูในชวง 10,000 และตํ่ากวา 10,000 บาท จํานวน 84 คน คิด

เปนรอยละ 21 ระดับรายไดอยูในชวง 40,001 บาทข้ึนไป จํานวน 51 คน คิดเปนรอยละ 12.8 และ

ระดับรายไดอยูในชวง 30,001 – 40,000 บาท คิดเปนรอยละ 11.3 ตามลําดับ 
 

ตารางที่ 4.4 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอาชีพ 

 

อาชีพ จํานวน รอยละ 

นิสิต/นกัศึกษา 

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 

รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

พนกังานบริษทัเอกชน 

อ่ืนๆ (เชน พอบาน/แมบาน รับจาง

ทั่วไป) 

          53 

      61 

     92 

     158 

   36 

13.3 

15.3 

23 

39.5 

9 

รวม 400 100 

 
ตารางที่ 4.5 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามรายไดสวนบุคคลตอเดือน 

 

ระดับรายไดตอเดือน จํานวน รอยละ 

10,000 และตํ่ากวา 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 
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สถานภาพทางครอบครัว 
 
จากขอมูลของกลุมตัวอยางที่จําแนกตามสถานภาพทางครอบครัวจากตารางที่ 4.6 พบวา 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพโสด จาํนวน 267 คน คิดเปนรอยละ 66.8 รองลงมา ไดแก 

สถานภาพสมรส จํานวน 116 คน คิดเปนรอยละ 29.0 คน และหยา/หมาย จํานวน 15 คน คิดเปน

รอยละ 3.8 ตามลําดับ 

 

ตารางที่ 4.6 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามสถานภาพทางครอบครัว 

 

สถานภาพทางครอบครัว  จํานวน รอยละ 

โสด 

สมรส 

หยา/หมาย 

อ่ืนๆ (อยูดวยกันโดยไมไดสมรส) 

267 

116 

15 

2 

66.8 

29 

3.8 

0.5 

รวม              400              100 

 
สวนที่ 2 ผลการวิจัยเกี่ยวกับความรูของผูบริโภคที่มีตออาหารสรางสขุภาพ 
  

 การวิจยัคร้ังนี ้ผูวิจัยไดทาํการสอบถามกลุมตัวอยางเกีย่วกับความรูทีม่ีตออาหารสราง

สุขภาพ โดยเปนการใหกลุมตัวอยางแสดงความคิดเหน็โดยปราศจากตัวชวย (Unaided recall) 

จากตารางที่ 4.7 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมรูจักอาหารสรางสุขภาพมีจาํนวน 242 คน คิด

เปนรอยละ 60.5 และกลุมตัวอยางที่รูจักอาหารสรางสุขภาพมีจํานวน 158 คน คิดเปนรอยละ 

39.5  

 

 ตารางที่ 4.8 แสดงใหเห็นวา โดยสวนใหญของกลุมตัวอยางที่ตอบวารูจักอาหารสราง

สุขภาพ ไดอธบิายลักษณะของอาหารสรางสุขภาพไววา เปนอาหารที่ใหประโยชนตอรางกาย 

จํานวน 95 คน คิดเปนรอยละ 60.1 รองลงมา คือ เปนอาหารที่ชวยบํารุงรางกาย จํานวน 25 คน 

คิดเปนรอยละ 15.8 และอาหารทีม่ีการเติมสารอาหารลงไป จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 14.6 

ตามลําดับ 
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ตารางที่ 4.7 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับความรูของอาหารสรางสุขภาพ 

 

อาหารสรางสุขภาพ   จํานวน    รอยละ 

รูจัก 

ไมรูจัก 

158 

242 

39.5 

60.5 

รวม 400 100 

 

ตารางที่ 4.8 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่ใหความหมายเกีย่วกับอาหารสราง

สุขภาพ 

 

ความหมายของ 
อาหารสรางสุขภาพ 

จํานวน รอยละ 

อาหารที่ใหประโยชนตอรางกาย 

อาหารที่ชวยบํารุงรางกาย 

อาหารที่มีการเติมสารอาหารลงไป 

อาหารเสริม 

อาหารที่เปนยา 

อ่ืนๆ (เชน อาหารที่ไมมีสารเคมีปนเปอน 

อาหารชีวจิต อาหารที่มีโปรตีน อาหารที่เติม

ความเหมาะสมใหแกอาหาร เปนตน) 

95 

25 

23 

5 

4 

6 

 

 60.1 

15.8 

14.6 

3.2 

2.5 

3.8 

รวม  158 100 

 
สวนที่ 3:   ผลการวิจยัเกีย่วกับทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสรางสขุภาพ 

  
การวิจยัคร้ังนี ้ ไดมีการสอบถามกลุมตัวอยางถึงทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสราง

สุขภาพ  โดยกอนที่จะเร่ิมใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามในสวนของทัศนคติ ผูวจิัยไดใหกลุม

ตัวอยางอานความหมายของอาหารสรางสุขภาพที่ใชในการวิจัยในคร้ังนี้ พรอมทัง้ภาพตัวอยาง  
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จากการทดสอบคาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือที่ใชวัดทัศนคติโดยรวมของผูบริโภคตอ

อาหารสรางสุขภาพ ซึ่งประกอบดวยคําถามจํานวน 38 ขอ พบวา คาความเช่ือมัน่ของทัศนคติ

โดยรวมของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพ มีคาอยูในระดับที่ 0.91 

  

 ผลการวิจยัเกีย่วกับทัศนคติโดยรวมของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพ พบวา ขอความที่

กลาววา ฉันรูสึกดีเมื่อฉันไดดูแลสุขภาพตนเองโดยการรับประทานอาหารสรางสุขภาพ มีคาเฉลีย่

สูงที่สุด คือ 3.82 รองลงมา คือ เปนเร่ืองดีที่เทคโนโลยีสมัยใหมเอ้ืออํานวยใหมกีารพฒันาอาหาร

สรางสุขภาพ  มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.78  และฉันรูสึกมีความสุขเมื่อไดรับประทานอาหารสรางสุขภาพ  

มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.73 ตามลําดับ ในขณะที่การใหขอมลูเกี่ยวกับผลที่มีตอสุขภาพนั้น มักเปน

ขอมูลที่เกนิจริง, สรรพคุณใหมๆ นําไปสูความเส่ียง และผูบริโภคสวนใหญรับประทานอาหารสราง

สุขภาพทัง้ๆ ทีไ่มมีความจําเปน (เปนขอความที่มีการกลับคาคะแนน) มีคาเฉลี่ยในระดับตํ่า คือ 

2.34, 2.41 และ 2.48 ตามลําดับ ซึ่งแสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางมทีศันคติเชิงลบตอการใหขอมลู

เกินจริง, ความเส่ียงที่อาจเกิดจากสรรพคุณใหมๆ และการบริโภคอาหารสรางสุขภาพเกินความ

จําเปน  

 

และเม่ือทําการศึกษาทัศนคติแยกตามแตละมิติ ผลวิจยัพบวา แตละมติิมีรายละเอียดที่

แตกตางกนั ดังตอไปนี ้

  
มิติที่ 1 (อาหารสรางสุขภาพกับการใหรางวลัตนเอง) 
 
จากการทดสอบคาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือที่ใชวัดทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสราง

สุขภาพในมิติที่ 1 (อาหารสรางสุขภาพกับการใหรางวัลตนเอง) ประกอบไปดวยคําถามจาํนวน 8 

ขอ พบวา คาความเช่ือมัน่ของทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพในมิติที่ 1 มีคาอยูที่

ระดับ 0.86  

 

ผลการวิจยัเกีย่วกับทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพในมิติที่ 1 มีรายละเอียด

ดังตารางที่ 4.9 โดยขอความที่กลาววา ฉันรูสึกดีเมื่อฉันไดดูแลสุขภาพตนเองโดยการรับประทาน

อาหารสรางสุขภาพ มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 3.82 รองลงมา คือ ฉันรูสึกมีความสุขเมื่อไดรับประทาน

อาหารสรางสุขภาพ  มีคาเฉล่ียเทากับ 3.73 และฉันเต็มใจที่จะทดลองรับประทานอาหารแปลกๆ 

ถามันเปนอาหารสรางสุขภาพ มีคาเฉลีย่เทากบั 3.45 ตามลําดับ  ในขณะที่ฉันยอมจายแพงข้ึน 
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สําหรับอาหารที่มีการกลาวอางสรรพคุณเพือ่สุขภาพ  มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ 3.17 รองลงมา คือ 

การรับประทานอาหารสรางสุขภาพ ทําใหฉันสามารถปฏิบัติส่ิงตางๆ ไดดีข้ึน มีคาเฉล่ียเทากับ 

3.25 ทั้งนี ้คาเฉล่ียรวมของทศันคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพในมิติที ่1 มีคาเทากับ 3.43 

 

ตารางที่ 4.9 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสราง

สุขภาพในมิติที่ 1 (อาหารสรางสุขภาพกับการใหรางวัลตนเอง) 
 
ทัศนคติตออาหารสรางสขุภาพ 
มิติที่ 1  อาหารสรางสุขภาพกับการให
รางวลัตนเอง  

Mean S.D. 

1. ฉันรูสึกมีความสุขเมื่อไดรับประทานอาหาร

สรางสุขภาพ 

3.73 .79 

2. ฉันรูสึกดีเมือ่ฉันไดดูแลสุขภาพตนเองโดย

การรับประทานอาหารสรางสุขภาพ 

3.82 .81 

3. การรับประทานอาหารสรางสุขภาพ ทําใหฉัน

รูสึกมีพละกําลัง 

3.32 .83 

4. การรับประทานอาหารสรางสุขภาพทาํใหฉัน

มีอารมณดีข้ึน 

3.32 .83 

5. การรับประทานอาหารสรางสุขภาพ ทําใหฉัน

สามารถปฏิบติัส่ิงตางๆไดดีข้ึน 

3.25 .82 

6. ฉันชอบที่จะคนควาหาขอมูลเกี่ยวกับอาหาร

สรางสุขภาพ 

3.33 .84 

7. ฉันเต็มใจทีจ่ะทดลองรับประทานอาหาร

แปลกๆ ถามันเปนอาหารสรางสุขภาพ 

3.45 .95 

8. ฉันยอมจายแพงข้ึน สําหรับอาหารที่มีการ

กลาวอางสรรพคุณเพื่อสุขภาพ 

3.17 .96 

คาเฉลี่ยโดยรวมของมิติที ่1  3.43 .61 

*หมายเหตุ: การใหคะแนนเปนแบบ Rating scale 5 ระดับ ดังนี้ เห็นดวยอยางย่ิง มีคาเทากับ 5 คะแนนไปจนถึง

ไมเห็นดวยอยางย่ิงมีคาเทากับ 1 คะแนน  
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มิติที่ 2 (ความเช่ือม่ันในอาหารสรางสขุภาพ)  
 

จากการทดสอบคาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือที่ใชวัดทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสราง

สุขภาพในมิติที่ 2 (ความเชือ่มั่นในอาหารสรางสุขภาพ) ประกอบไปดวยคําถามจํานวน 8 ขอ 

พบวา คาความเชื่อม่ันของทศันคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพในมิติที ่2 มีคาอยูที่ระดับ 

0.74  

ผลการวิจยัเกีย่วกับทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพในมิติที่ 2 มีรายละเอียด

ดังตารางที่ 4.10 โดยขอความทีก่ลาววา ไดมีการศึกษาเร่ืองความปลอดภัยของอาหารสราง

สุขภาพอยางละเอียดถี่ถวน มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 3.32 รองลงมา คือ ฉันเช่ือวาอาหารสราง

สุขภาพใหประโยชนตอสุขภาพตามที่กลาวอางไว มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.31 และจากผลวิจัยทาง

วิทยาศาสตร อาหารสรางสุขภาพเปนผลิตภัณฑคุณภาพสูง มีคาเฉลีย่เทากับ 3.29 ตามลําดับ 

ในขณะที่การใหขอมูลเกี่ยวกบัผลที่มีตอสุขภาพนัน้ มักเปนขอมูลที่เปนจริง (ซึ่งเปนขอความที่มี

การกลับคาคะแนน) มีคาเฉล่ียตํ่าที่สุด คือ 2.34 รองลงมาคือ ฉันเชื่อวาผลวิจัยทางวทิยาศาสตร

ของอาหารสรางสุขภาพไดมีการศึกษามาอยางละเอียดถี่ถวนแลว (ซึ่งมีการกลับคาคะแนน)  มี

คาเฉลี่ยเทากบั 2.81 ทั้งนี ้คาเฉลี่ยรวมของทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพในมิติที่ 2 มี

คาเฉลี่ยเทากบั 3.07 

 
มิติที่ 3 (ความจําเปนของการบริโภคอาหารสรางสขุภาพ) 
 

จากการทดสอบคาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือที่ใชวัดทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสราง

สุขภาพในมิติที่ 3 (ความจําเปนของการบริโภคอาหารสรางสุขภาพ) ประกอบไปดวยคําถาม

จํานวน 8 ขอ พบวา คาความเชื่อม่ันของทศันคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพในมิติที ่3 มี

คาอยูที่ระดับ 0.78  

 

ผลการวิจยัเกีย่วกับทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพในมิติที่ 3 มีรายละเอียด

ดังตารางที่ 4.11 โดยขอความทีก่ลาววา เปนเร่ืองดีทีเ่ทคโนโลยีสมยัใหมเอ้ืออํานวยใหมกีารพัฒนา

อาหารสรางสุขภาพ มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 3.78 รองลงมา คือ ความเหน็ทีว่า อาหารสรางสุขภาพ

ไมไดเปนการหลอกลวง (ซึ่งมีการกลับคาคะแนน) มีคาเฉล่ียเทากับ 3.43 และอาหารสรางสุขภาพ

มีประโยชนสําหรับฉัน (ซึ่งมกีารกลับคาคะแนน) มีคาเฉล่ียเทากับ 3.38 ตามลําดับ ในขณะที่

อาหารสรางสุขภาพ ทําใหฉันมีชีวิตความเปนอยูที่ดีข้ึน  และสําหรับผูที่สุขภาพดีอยูแลวจําเปนตอง
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รับประทานอาหารสรางสุขภาพ (ซึ่งมกีารกลับคาคะแนน) มีคาเฉลี่ยเทากันและตํ่าทีสุ่ด คือ 2.94 

ทั้งนี ้คาเฉลี่ยรวมของทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพในมิติที่ 3 มีคาเฉลีย่เทากับ 3.27 
 
ตารางที่ 4.10 แสดงคาเฉลีย่และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสราง

สุขภาพในมิติที่ 2 (ความเชือ่มั่นในอาหารสรางสุขภาพ) 

 

ทัศนคติตออาหารสรางสขุภาพ 
มิติที่ 2  ความเชื่อมั่นในอาหารสรางสขุภาพ 

Mean S.D. 

9. ไดมีการศึกษาเร่ืองความปลอดภัยของอาหาร

สรางสุขภาพอยางละเอียดถีถ่วน 

3.32 .95 

10. ฉันไววางใจในขอมูลขาวสารเก่ียวกับ

ประโยชนของอาหารสรางสุขภาพ 

3.23 .89 

11. การรับประทานอาหารสรางสุขภาพนัน้

ปลอดภัยอยางยิ่ง 

3.15 .95 

12. จากผลวิจยัทางวิทยาศาสตร อาหารสราง

สุขภาพเปนผลิตภัณฑคุณภาพสูง  

3.29 .89 

*13. ฉันไมเชื่อวาผลวจิัยทางวทิยาศาสตรของ

อาหารสรางสุขภาพไดมีการศึกษามาอยาง

ละเอียดถี่ถวนแลว 

2.81 .84 

14. ฉันเช่ือวาอาหารสรางสุขภาพใหประโยชนตอ

สุขภาพตามทีก่ลาวอางไว 

3.31 .80 

*15. ในความคิดเห็นของฉัน ผูเชี่ยวชาญทางดาน

โภชนาการไมมีความรูเกี่ยวกับผลที่ไดรับจากการ

รับประทานอาหารสรางสุขภาพ 

3.15 .87 

*16. การใหขอมูลเกี่ยวกับผลที่มีตอสุขภาพนัน้ 

มักเปนขอมูลที่เกนิจริง 

2.34 .86 

คาเฉลี่ยโดยรวมของมิติที ่2 3.07 .52 

*หมายเหตุ: การใหคะแนนเปนแบบ Rating scale 5 ระดับ ดังนี้ เห็นดวยอยางย่ิง มีคาเทากับ 5 คะแนนไปจนถึง

ไมเห็นดวยอยางย่ิงมีคาเทากับ 1 คะแนน ทั้งนี้มีการกลับคาคะแนนในคําถามขอ 13, 15 และ 16 โดยกลับคา

คะแนนจาก 5 = 1, 4 = 2, 2 = 4 และ 1 = 5 คะแนน 
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ตารางที่ 4.11 แสดงคาเฉลีย่และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสราง

สุขภาพในมิติที่ 3 (ความจาํเปนของการบริโภคอาหารสรางสุขภาพ) 
 
 
ทัศนคติตออาหารสรางสขุภาพ 
มิติที่ 3 ความจําเปนของการบริโภคอาหาร
สรางสุขภาพ 

Mean S.D. 

17. ฉันสามารถบํารุงสุขภาพของฉันดวยการ

รับประทานอาหารสรางสุขภาพ 

3.37 .89 

18. เปนเร่ืองดีที่เทคโนโลยีสมัยใหมเอ้ืออํานวย

ใหมีการพัฒนาอาหารสรางสุขภาพ 

3.78 .74 

*19. ไมมีความจําเปนใดๆ เลยที่จะตอง

รับประทานอาหารสรางสุขภาพ 

3.22 .97 

*20. อาหารสรางสุขภาพเปนการหลอกลวง

ทั้งส้ิน 

3.43 .86 

21. อาหารสรางสุขภาพ ทําใหฉันมีชวีิตความ

เปนอยูที่ดีข้ึน  

2.94 .83 

*22. อาหารสรางสุขภาพ ไมมีประโยชนสําหรับ

ฉัน 

3.38 .87 

*23. สําหรับผูที่สุขภาพดีอยูแลวไมจําเปนตอง

รับประทานอาหารสรางสุขภาพ 

2.94 1.13 

24. ฉันจะซ้ืออาหารที่มีการกลาวอางทาง

สุขภาพ หากมผูีเชี่ยวชาญแนะนํา 

3.12 .89 

คาเฉลี่ยโดยรวมของมิติที ่3 3.27 .57 

*หมายเหตุ: การใหคะแนนเปนแบบ Rating scale 5 ระดับ ดังนี้ เห็นดวยอยางย่ิง มีคาเทากับ 5 คะแนนไปจนถึง

ไมเห็นดวยอยางย่ิงมีคาเทากับ 1 คะแนน ทั้งนี้มีการกลับคาคะแนนในคําถามขอ 19, 20, 22 และ 23 โดยกลับ

คาคะแนนจาก 5 = 1, 4 = 2, 2 = 4 และ 1 = 5 คะแนน 
 

มิติที่ 4 (ความเปนยาของอาหารสรางสุขภาพ)  
 
จากการทดสอบคาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือที่ใชวัดทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสราง

สุขภาพในมิติที่ 4 (ความเปนยาของอาหารสรางสุขภาพ) ประกอบไปดวยคําถามจาํนวน 4 ขอ 



 
 
 

 

 

  100 
 

 

พบวา คาความเชื่อม่ันของทศันคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพในมิติที ่4 มีคาอยูที่ระดับ 

0.56  

 

ผลการวิจยัเกีย่วกับทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพในมิติที่ 4 (ซึ่งมีการกลับ

คาคะแนนทุกขอ) มีรายละเอียดดังตารางที่ 4.12 โดยขอความที่กลาววา การเพิ่มจาํนวนของ

อาหารสรางสุขภาพในทองตลาด เปนแนวโนมที่อาจเกดิข้ึนในอนาคต มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 3.23 

รองลงมา คือ อาหารสรางสุขภาพไมไดมีไวสําหรับผูที่มปีญหาเกี่ยวกบัสุขภาพโดยเฉพาะ มี

คาเฉลี่ยเทากบั 3.20 ในขณะที่ฉันตองการรับประทานอาหารทีม่ีสรรพคุณเหมือนยา มีคาเฉลี่ยตํ่า

ที่สุด คือ 2.70 ทัง้นี ้คาเฉลี่ยรวมของทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพในมิติที่ 4 มี

คาเฉลี่ยเทากบั 2.99 

 

ตารางที่ 4.12 แสดงคาเฉลีย่และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสราง

สุขภาพในมิติที่ 4 (ความเปนยาของอาหารสรางสุขภาพ) 

 

ทศันคติตออาหารสรางสขุภาพ 
มิติที่ 4 ความเปนยาของอาหารสราง
สุขภาพ 

Mean S.D. 

*25. ฉันไมตองการรับประทานอาหารที่มี

สรรพคุณเหมือนยา 

2.70 .97 

*26. อาหารสรางสุขภาพ จาํเปนสําหรับผูที่มี

ปญหาเกี่ยวกบัสุขภาพโดยเฉพาะ 

3.20 1 

*27. การเพิ่มจํานวนของอาหารสรางสุขภาพใน

ทองตลาด เปนแนวโนมที่ไมควรเกิดข้ึนใน

อนาคต 

3.23 .90 

*28. ไมมีประโยชนอันใดที่จะใสสารอาหารที่มี

ประโยชนลงในอาหารที่ไมมปีระโยชน 

2.82 1.09 

คาเฉลี่ยโดยรวมของมิติที ่4 2.99 .65 

*หมายเหตุ: การใหคะแนนเปนแบบ Rating scale 5 ระดับ ดังนี้ เห็นดวยอยางย่ิง มีคาเทากับ 5 คะแนนไปจนถึง

ไมเห็นดวยอยางย่ิงมีคาเทากับ 1 คะแนน ทั้งนี้มีการกลับคาคะแนนในคําถามทุกขอ โดยกลับคาคะแนนจาก 5 = 

1, 4 = 2, 2 = 4 และ 1 = 5 คะแนน 
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มิติที่ 5 (การเปนสวนหนึ่งของอาหารเพื่อสุขภาพ)  
  

จากการทดสอบคาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือที่ใชวัดทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสราง

สุขภาพในมิติที่ 5 (การเปนสวนหนึง่ของอาหารเพื่อสุขภาพ) ประกอบไปดวยคําถามจํานวน 4 ขอ 

พบวา คาความเชื่อม่ันของทศันคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพในมิติที ่5 มีคาอยูที่ระดับ 

0.74 

 

ตารางที่ 4.13 แสดงคาเฉลีย่และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสราง

สุขภาพในมิติที่ 5 (การเปนสวนหนึง่ของอาหารเพื่อสุขภาพ) 

 

ทัศนคติตออาหารสรางสขุภาพ 
มิติที่ 5 การเปนสวนหน่ึงของอาหารเพื่อ
สุขภาพ 

Mean S.D. 

29. การบริโภคอาหารสรางสุขภาพ สามารถชดเชย

การรับประทานอาหารที่ไมถกูสุขลักษณะได 

3.09 1.02 

30. การรับประทานอาหารสรางสุขภาพอยาง

สม่ําเสมอ จะชวยปองกันการเจ็บปวย 

3.11 .97 

31. ทุกคนจะมีสุขภาพที่ดีข้ึน หากรับประทาน

อาหารสรางสุขภาพ 

3.02 .98 

*32. ฉันไมเชื่อวาอาหารสรางสุขภาพ จะใหผลดีตอ

สุขภาพระยะยาว 

2.87 .94 

คาเฉลี่ยโดยรวมของมิติที ่5 3.02 .74 

*หมายเหตุ: การใหคะแนนเปนแบบ Rating scale 5 ระดับ ดังนี้ เห็นดวยอยางย่ิง มีคาเทากับ 5 คะแนนไปจนถึง

ไมเห็นดวยอยางย่ิงมีคาเทากับ 1 คะแนน ทั้งนี้มีการกลับคาคะแนนในคําถามขอ 32 โดยกลับคาคะแนนจาก 5 = 

1, 4 = 2, 2 = 4 และ 1 = 5 คะแนน 

 

ผลการวิจยัเกีย่วกับทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพในมิติที่ 5 มีรายละเอียด

ดังตารางที่ 4.13 ขอความทีก่ลาววา การรับประทานอาหารสรางสุขภาพอยางสม่ําเสมอ จะชวย

ปองกนัการเจบ็ปวย มีคาเฉล่ียสูงที่สุด คือ 3.11 รองลงมา คือ การบริโภคอาหารสรางสุขภาพ 

สามารถชดเชยการรับประทานอาหารที่ไมถูกสุขลักษณะได มีคาเฉลี่ยเทากบั 3.09 ในขณะที่ฉัน

เชื่อวาอาหารสรางสุขภาพ จะใหผลดีตอสุขภาพระยะยาว (ซึ่งมีการกลับคาคะแนน) มีคาเฉลี่ยตํ่า
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ที่สุด คือ 2.87 ทัง้นี ้คาเฉลี่ยรวมของทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพในมิติที่ 5 มี

คาเฉลี่ยเทากบั 3.02  

 
มิติที่ 6 (ความปลอดภัยของอาหารเพือ่สุขภาพ)  

  

จากการทดสอบคาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือที่ใชวัดทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสราง

สุขภาพในมิติที่ 6 (ความปลอดภัยของอาหารเพื่อสุขภาพ) ประกอบไปดวยคําถามจํานวน 4 ขอ 

พบวา คาความเชื่อม่ันของทศันคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพในมิติที ่6 มีคาอยูที่ระดับ 

0.84 
 

ตารางที่ 4.14 แสดงคาเฉลีย่และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสราง

สุขภาพในมิติที่ 6 (ความปลอดภัยของอาหารสรางสุขภาพ) 

 

ทัศนคติตออาหารสรางสขุภาพ 
มิติที่ 6 ความปลอดภัยของอาหารสรางสขุภาพ 

Mean S.D. 

*33. หากรับประทานอาหารสรางสุขภาพมาก

จนเกนิไป อาจใหโทษตอสุขภาพได 

2.58 .94 

*34. ในบางคร้ัง อาหารสรางสุขภาพ อาจเปน     

อันตรายตอผูที่มีสุขภาพที่ดีอยูแลว 

2.72 .90 

*35. สรรพคุณใหมๆ ในอาหารสรางสุขภาพอาจจะ

นําไปสูความเสี่ยงที่ไมไดคาดคิดมากอน 

2.41 .83 

*36. ผูบริโภคสวนใหญรับประทานอาหารสราง

สุขภาพ ทั้งๆทีไ่มมีความจําเปน 

2.48 .97 

คาเฉลี่ยโดยรวมของมิติที ่6 2.55 .74 

*หมายเหตุ: การใหคะแนนเปนแบบ Rating scale 5 ระดับ ดังนี้ เห็นดวยอยางย่ิง มีคาเทากับ 5 คะแนนไปจนถึง

ไมเห็นดวยอยางย่ิงมีคาเทากับ 1 คะแนน ทั้งนี้มีการกลับคาคะแนนในคําถามทุกขอ โดยกลับคาคะแนนจาก 5 = 

1, 4 = 2, 2 = 4 และ 1 = 5 คะแนน 

 
ผลการวิจยัเกีย่วกับทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพในมิติที่ 6 (ซึ่งมีการกลับ

คาคะแนนทุกขอ) มีรายละเอียดดังตารางที่ 4.14 โดยพบวา ทุกขอความมีคาเฉลีย่อยูในระดับตํ่า
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กวา 3.00  ซึ่งแสดงวา กลุมตัวอยางมีทัศนคติเชิงลบตอความปลอดภัยของอาหารสรางสุขภาพ 

โดยขอความทีก่ลาววา อาหารสรางสุขภาพไมเปนอันตรายตอผูที่มีสุขภาพดีอยูแลว มีคาเฉลี่ย

สูงสุด คือ 2.72 รองลงมาคือ การรับประทานอาหารสรางสุขภาพมากเกนิไปไมกอใหเกิดโทษตอ

รางกาย มีคาเฉล่ียเทากับ 2.58 ในขณะที่สรรพคุณใหมๆ ในอาหารสรางสุขภาพอาจไมไดนําไปสู

ความเสีย่งที่ไมไดคาดคิดมากอน มีคาเฉล่ียตํ่าที่สุด คือ 2.41 ทั้งนี ้คาเฉลี่ยรวมของทัศนคติของ

ผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพในมิติที ่6 มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.55 

 
มิติที่ 7 (รสชาติของอาหารสรางสขุภาพ)  

  

จากการทดสอบคาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือที่ใชวัดทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสราง

สุขภาพในมิติที่ 7 (รสชาติของอาหารสรางสุขภาพ) ประกอบไปดวยคําถามจํานวน 2 ขอ พบวา คา

ความเชื่อมัน่ของทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพในมิติที่ 7 มีคาอยูที่ระดับ 0.45 
 

ตารางที่ 4.15 แสดงคาเฉลีย่และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสราง

สุขภาพในมิติที่ 7 (รสชาติของอาหารสรางสุขภาพ) 

 

ทัศนคติตออาหารสรางสขุภาพ 
มิติที่ 7 รสชาติของอาหารสรางสุขภาพ 

Mean S.D. 

*37. แมวารสชาติของอาหารจะไมดี แตถามี

ประโยชนตอสุขภาพ ฉันก็จะกิน 

2.53 .99 

38. ฉันจะไมซือ้อาหารสรางสุขภาพถาหากมีรสชาติ

ที่ไมถูกปาก 

3.20 1 

คาเฉลี่ยโดยรวมของมิติที ่7 2.87 .80 

*หมายเหตุ: การใหคะแนนเปนแบบ Rating scale 5 ระดับ ดังนี้ เห็นดวยอยางย่ิง มีคาเทากับ 5 คะแนนไปจนถึง

ไมเห็นดวยอยางย่ิงมีคาเทากับ 1 คะแนน ทั้งนี้มีการกลับคาคะแนนในคําถามขอ 37 โดยกลับคาคะแนนจาก 5 = 

1, 4 = 2, 2 = 4 และ 1 = 5 คะแนน 

 
ผลการวิจยัเกีย่วกับทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพในมิติที่ 7 มีรายละเอียด

ดังตารางที่ 4.15 พบวา กลุมตัวอยางมทีศันคติคอนขางไปในทางลบตอรสชาติของอาหารสราง

สุขภาพ โดยในมิตินี ้มีคาเฉล่ียรวมอยูที่ระดับ 2.87 
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โดยสรุป ทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพในแตละมิติ มีรายละเอียดดังตารางที ่

4.16 กลาวคือ มิติที ่1 (อาหารสรางสุขภาพกับการใหรางวัลตนเอง) มคีาเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 3.43 

รองลงมา ไดแก มิติที ่3 (ความจําเปนของการบริโภคอาหารสรางสุขภาพ) มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.27 

และมิติที่ 2 (ความจาํเปนของการบริโภคอาหารสรางสุขภาพ) มีคาเฉล่ียเทากับ 3.07 ตามลําดับ 

ในขณะมิติที ่6 (ความปลอดภัยของอาหารสรางสุขภาพ) มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ 2.55 รองลงมา คือ 

มิติที่ 7 (รสชาติของอาหารสรางสุขภาพ) มคีาเฉลี่ย 2.87 นอกจากนี ้จากการทดสอบความ

แตกตางของคาเฉลี่ยในแตละมิติ พบวา มติิที่ 1 (อาหารสรางสุขภาพกบัการใหรางวัลตนเอง) มี

คาเฉลี่ยสูงกวาทุกมิติ และมิติที่ 6 (ความปลอดภัยของอาหารสรางสุขภาพ) มีคาเฉล่ียตํ่ากวาทุก

มิติอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ ทั้งนี ้คาเฉลีย่รวมของทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพใน

แตละมิติ มีคาเฉล่ียเทากับ 3.11 

 

ตารางที่ 4.16 แสดงคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสราง

สุขภาพในแตละมิติ 
 
*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

*หมายเหตุ: มิติที่ 1 = อาหารสรางสุขภาพกับการใหรางวัลตนเอง, มิติที่ 2 = ความจําเปนของการบริโภคอาหาร

สรางสุขภาพ, มิติที่ 3 = ความจําเปนของการบริโภคอาหารสรางสุขภาพ, มิติที่ 4 = ความเปนยาของอาหารสราง

สุขภาพ, มิติที่ 5 = การเปนสวนหนึ่งของอาหารเพื่อสุขภาพ, มิติที่ 6 = ความปลอดภัยของอาหารสรางสุขภาพ 

และมิติที่ 7 = รสชาติของอาหารสรางสุขภาพ  ทั้งนี้การใหคะแนนเปนแบบ Rating scale 5 ระดับ ดังนี้ เห็นดวย

อยางย่ิง มีคาเทากับ 5 คะแนนไปจนถึงไมเห็นดวยอยางย่ิงมีคาเทากับ 1 คะแนน   
 

ทัศนคต ิ
ในแตละมิติ 

คาเฉลี่ย 
 

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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สวนที่ 4 ผลการวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารสรางสุขภาพ 
  

การวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหารสรางสุขภาพ ประกอบดวยคําถาม 2 สวน ไดแก 

คําถามเกี่ยวกบัความถี่ในการบริโภคและความถี่ในการซ้ืออาหารสรางสุขภาพ ซึ่งการวัดพฤติกรรม

ของผูบริโภค ผูวิจัยใชมาตรวัด 5 ระดับ (Five -point likert scales) โดยมีเกณฑการใหคะแนน 

ดังนี ้บริโภค/ซื้อทุกสัปดาห มีคาเทากับ 5 คะแนน ไปจนถึง ไมเคยบริโภค มีคาเทากบั 1 คะแนน (ดู

รายละเอียดในบทที่ 3) ทัง้นี้อาหารสรางสุขภาพทีน่ํามาใชในแบบสอบถามเปนอาหารสรางสุขภาพ

ที่ไดรับการรับรองจากสํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และทําการโฆษณา

ออกอากาศทางโทรทัศนในชวงเดือนกนัยายนถึงเดือนธนัวาคม 2551 โดยผลการวจิยัมี

รายละเอียดดังตอไปนี ้

 
ความถ่ีในการบริโภคและความถ่ีในการการซ้ืออาหารสรางสุขภาพ   

 

 ผลการวิจยัเกีย่วกับความถี่ในการบริโภคและความถี่ในการซื้ออาหารสรางสุขภาพ มี

รายละเอียดดังตารางที ่4.17 กลุมตัวอยางสวนใหญ มคีวามถี่ในการบริโภคและความถี่ในการซื้อ

นมถ่ัวเหลืองแคลเซียมสูง (เชน วีซอย, ไวตามิลลแชมป,  แลคตาซอย เอ็กตรา 300 แคลเซียมสูง,  

โฟรโมสต แคลซีเมกซ) สูงสดุโดยมีคาเฉลีย่ในการบริโภคอยูที่ระดับ 3.60 และการซ้ืออยูที่ระดับ 

3.18 รองลงมา ไดแก นมปรุงแตงพรองมันเนย (เชน โฟรโมสตนมพรองมันเนย) มีคาเฉล่ียในการ

บริโภคอยูที่ระดับ 3.44 และการซ้ืออยูที่ระดับ 3.14 นมเพิ่มวิตามินและแรธาตุที่สําคัญตอรางกาย  

(เชน โอวัลติน ไฮไนน) มีคาเฉล่ียในการบริโภคอยูที่ระดับ 3.41 และการซ้ืออยูที่ระดับ 3.05 

ในขณะที่กลุมตัวอยางมีความถี่ในการบริโภคเคร่ืองด่ืมขิงผงผสมนมปรุงสําเร็จ (เชน จินเจน) ตํ่า

ที่สุด คือ มีคาเฉล่ียในการบริโภคอยูที่ระดับ 1.55 และการซ้ืออยูที่ระดับ 1.59 รองลงมาคือ 

เคร่ืองด่ืมคอลลาเจนผสมวิตามินอี (เชน สก็อต คอลลาเจน-อี) มีคาเฉล่ียในการบริโภคอยูที่ระดับ 

1.71 และการซ้ืออยูที่ระดับ 1.65 และเคร่ืองด่ืมเปปไทดจากถัว่เหลือง (เชน เปปทนี) มีคาเฉลี่ยใน

การบริโภคอยูที่ระดับ 1.73 และการซ้ืออยูที่ระดับ 1.75 ตามลําดับ  
 

และเม่ือทําการศึกษาแจกแจงความถี่ในการบริโภคและความถี่ในการการซ้ืออาหารสราง

สุขภาพ  ผลวจิัยพบวา อาหารสรางสุขภาพแตละประเภทมีรายละเอียดที่แตกตางกนั ดังตอไปนี ้
 
 
 



 
 
 

 

 

  106 
 

 

ประเภทนม 
 

ผลการวิจยัเกีย่วกับความถี่ในการบริโภคและการซื้ออาหารสรางสุขภาพประเภทนม 

พบวา นมถัว่เหลืองแคลเซียมสูง (เชน วีซอย, ไวตามิลลแชมป,  แลคตาซอย เอ็กตรา 300 

แคลเซียมสูง,  โฟรโมสต แคลซีเมกซ) นมปรุงแตงพรองมันเนย (เชน โฟรโมสตนมพรองมันเนย) 

และนมเพิ่มวติามินและแรธาตุที่สําคัญตอรางกาย  (เชน โอวัลติน ไฮไนน) มีคาเฉลีย่ในการบริโภค

และซ้ือสูงกวานมประเภทอ่ืนๆ (ดังรายละเอียดที่ไดกลาวไปแลว) ในขณะที่กลุมตัวอยางมีความถี่

ในการบริโภคและการซื้อนมเปร้ียวผสมคอลลาเจน (เชน ดีพลัส) ตํ่าที่สุด คือ มีคาเฉลีย่ในการ

บริโภคเทากับ 2.78 และการซ้ือเทากับ 2.47 ทั้งนี้คาเฉลีย่โดยรวมของความถี่ในการบริโภคอาหาร

สรางสุขภาพประเภทนมเทากับ 3.18 และคาเฉลี่ยโดยรวมของความถี่ในการซื้อเทากับ 2.85  

 

ตารางที่ 4.17 แสดงคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความถีใ่นการบริโภคและความถี่ใน

การซื้ออาหารสรางสุขภาพโดยรวม 

 

ความถ่ีในการ
บริโภค 

ความถ่ีในการ 
ซ้ือ 

 
อาหารสรางสุขภาพ 

Mean S.D. Mean S.D. 
ประเภทนม     

1.   นมเพิ่มวิตามินและแรธาตุที่สําคัญตอรางกาย  เชน 

โอวัลติน ไฮไนน 

3.41 1.48 3.05 1.41 

2.   นมผสมมอลลสกัดจากขาวบาเลย เชน ไมโล

แอคทิฟ-บี ทรีอินวนั ซีเรียลผสมธัญญาหาร 

3.05 1.48 2.70 1.45 

3.   นมปรุงแตงพรองมันเนย เชน โฟรโมสตนมพรองมัน

เนย 

3.44 1.44 3.14 1.48 

4.   นมถั่วเหลืองแคลเซียมสูง เชน วีซอย, ไวตามิลล

แชมป,  แลคตาซอย เอ็กตรา 300 แคลเซียมสูง,  โฟร

โมสต แคลซีเมกซ 

3.60 1.36 3.18 1.40 

5.   นมถั่วเหลือง น้ําตาลนอย เชน ไวตามลิลโลซูการ 3.01 1.52 2.70 1.46 

6.   นมเปร้ียวผสมคอลลาเจน เชน ดีพลัส 2.78 1.48 2.47 1.44 
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ความถ่ีในการ
บริโภค 

ความถ่ีในการ 
ซ้ือ 

 
อาหารสรางสุขภาพ 

Mean S.D. Mean S.D. 

7.   นมเปร้ียวเพิ่มสวนผสมของโอเมกา 3 และ/หรือแลค

โตบาซิลลัส เชน นมเปร้ียวโฟรโมสต โอเมก – 3, นม

เปร้ียวเคซีไอ 

3.03 1.50 2.73 1.51 

8.   นมเปร้ียวไขมันตํ่า เชน ดัชมิลลดีไลท 3.07 1.43 2.86 1.47 

คาเฉลี่ยรวมประเภทนม 3.18 1.05 2.85 1.08 

ประเภทน้าํผลไม     

9.  เคร่ืองด่ืมน้าํผลไมผสมกรดอะมิโน เชน เคร่ืองด่ืมอะ

มิโน โอเค 

2.15 1.33 2.04 1.26 

10.  เคร่ืองด่ืมน้ําผลไมเติมแมกนีเซียม แคลเซียม และ

ไฟเบอร เชน ดาการะ 

1.87 1.28 1.75 1.20 

11.  เคร่ืองด่ืมน้ําลูกพรุน/เบอร่ีสกัด เชน วตีา 2.35 1.33 2.24 1.29 

12.  เคร่ืองด่ืมน้ําองุนเขมขนผสมคอลลาเจน เชน บล๊ิงค 

คอลลาเจน ดร๊ิงค 

1.90 1.23 1.80 1.19 

13.  เคร่ืองด่ืมน้ํารสสม 10% มีวิตามินเอ ซ ีและอี เชน 

ทรอปคานา ทวิสเตอร 

2.66 1.34 2.46 1.36 

คาเฉลี่ยรวมประเภทน้าํผลไม 2.18 .98 2.06 .96 

ประเภทเครือ่งด่ืมอ่ืนๆ     

14.  เคร่ืองด่ืมโปรตีนเปปไทดจากถัว่เหลือง เชน เปปทนี 1.73 1.17 1.75 1.19 

15.  เคร่ืองด่ืมชาเขียวผสมสารสกัดจากธรรมชาติ เชน 

ลิปตัน ไนน โออิชิ 

2.67 1.45 2.45 1.40 

16. เคร่ืองด่ืมซุปไกสกัด เชน แบรนด สกอ็ต 2.21 1.32 2.12 1.28 

17.    เคร่ืองด่ืมรังนกแท เชน แบรนด สกอ็ต 2.16 1.26 1.95 1.20 

18.    เคร่ืองด่ืมคอลลาเจนผสมวิตามนิอี เชน  สกอต 

คอลลาเจน-อี 

1.71 1.19 1.65 1.09 
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ความถ่ีในการ
บริโภค 

ความถ่ีในการ 
ซ้ือ 

 
อาหารสรางสุขภาพ 

Mean S.D. Mean S.D. 

19.    เคร่ืองด่ืมขิงผงผสมโสมสําเร็จรูป เชน ฮอตตา 1.82 1.21 1.75 1.16 

20.    เคร่ืองด่ืมขิงผงผสมนมปรุงสําเร็จ เชน จนิเจน 1.55 .99 1.59 1.00 

21.    เคร่ืองด่ืมธัญญาหารสําเร็จรูปผสมใยอาหาร และ

น้ําตาลนอย เชน เนสวีตา 

2.23 1.27 2.04 1.22 

22.    เคร่ืองด่ืมขาวโอตผสมมอลตสกัด หรืองาดํา เชน 

เนเจอรอัพ 

1.88 1.25 1.81 1.23 

23.  เคร่ืองด่ืมน้ํานมขาว ผสมลูกเดือย และฮาเซิลนัท 

เชน เนเจอรอัพ 

1.88 1.26 1.76 1.21 

คาเฉลี่ยรวมประเภทเครือ่งด่ืมอ่ืนๆ 1.98 .80 1.89 1.15 

ประเภทอาหาร     

24. ไกยางที่มสีวนผสมของงาขาว เชน  ไกยาง 5 ดาว 

สูตรงาขาว 

1.88 1.10 1.89 1.15 

คาเฉลี่ยรวมประเภทอาหาร 1.88 1.10 1.89 1.15 

*หมายเหตุ: การใหคะแนนเปนแบบ Rating scale 5 ระดับ ดังนี้ บริโภค/ซื้อ ทุกสัปดาห มีคาเทากับ 5 คะแนน, 

เดือนละ 2-3 คร้ัง มีคาเทากับ 4 คะแนน, เดือนละ 1 คร้ัง มีคาเทากับ 3 คะแนน, 2-3 เดือนคร้ัง มีคาเทากับ 2 

คะแนน และ ไมเคยบริโภค มีคาเทากับ 1 คะแนน 

 
ประเภทน้าํผลไม 

 

ผลการวิจยัพบวา กลุมตัวอยางมีความถี่ในการบริโภคและการซื้อน้ําผลไมในระดับตํ่า 

(คาเฉลี่ยอยูในระดับตํ่ากวา 3.00) ความถีใ่นการบริโภคเคร่ืองด่ืมน้ํารสสม 10% มีวิตามินเอ ซี 

และอี (เชน ทรอปคานา ทวสิเตอร) มีคาเฉล่ียสูงที่สุด คือ 2.66 รองลงมา คือ เคร่ืองด่ืมน้ําลูกพรุน/

เบอร่ีสกัด (เชน วีตา) มีคาเฉล่ียเทากับ 2.35 ทั้งนี้คาเฉล่ียโดยรวมของความถี่ในการบริโภคอาหาร

สรางสุขภาพประเภทน้าํผลไม มีคาเทากบั 2.18  และสําหรับความถ่ีในการซื้อพบวา ความถี่ในการ

ซื้อเคร่ืองด่ืมน้าํลูกพรุน/เบอร่ีสกัด (เชน วตีา) มีคาเฉลีย่สูงที่สุด คือ 2.24 รองลงมา คือ เคร่ืองด่ืม
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น้ําผลไมผสมกรดอะมิโน (เชน เคร่ืองด่ืมอะมิโน โอเค) มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.04 ทั้งนีค้าเฉลี่ยโดยรวม

ของความถี่ในการซื้ออาหารสรางสุขภาพประเภทน้าํผลไม มีคาเฉลี่ยเทากบั 2.06   

  
ประเภทเครือ่งด่ืมอ่ืนๆ 
 

ผลการวิจยั พบวา กลุมตัวอยางมีความถี่ในการบริโภคและการซื้อเคร่ืองด่ืมประเภทอื่นๆ 

ในระดับที่ตํ่า (คาเฉลี่ยอยูในระดับตํ่ากวา 3.00) โดยความถ่ีในการบรโิภคเคร่ืองด่ืมชาเขียวผสม

สารสกัดจากธรรมชาติ (เชน ลิปตัน ไนน โออิชิ) มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 2.67 รองลงมา ไดแก 

เคร่ืองด่ืมธัญญาหารสาํเร็จรูปผสมใยอาหาร และน้ําตาลนอย (เชน เนสวีตา) มีคาเฉลี่ยเทากับ 

2.23 และเคร่ืองด่ืมซุปไกสกัด เชน แบรนด สก็อต มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.21 ตามลําดับ ทัง้นี้คาเฉลี่ย

โดยรวมของความถ่ีในการบริโภคอาหารสรางสุขภาพประเภทเคร่ืองด่ืมอ่ืนๆ มีคาเทากับ 1.98  

และสําหรับความถ่ีในการซื้อ พบวา เคร่ืองด่ืมชาเขียวผสมสารสกัดจากธรรมชาติ (เชน ลิปตัน ไนน

, โออิชิ) มีความถี่ในการซื้อสูงสุดเชนกัน คือ มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.45 รองลงมา คือ เคร่ืองด่ืมซุปไก

สกัด (เชน แบรนด สก็อต) มคีาเฉลี่ยเทากบั 2.12 และเคร่ืองด่ืมธัญญาหารสาํเร็จรูปผสมใยอาหาร 

และนํ้าตาลนอย (เชน เนสวตีา) มีคาเฉลีย่เทากับ 2.04 ทั้งนี้คาเฉลีย่โดยรวมของความถี่ในการซื้อ

อาหารสรางสุขภาพประเภทน้ําผลไม มีคาเฉล่ียเทากับ 1.89   

 
 ประเภทอาหาร 

 
สําหรับประเภทอาหารซึง่มีเพียงประเภทเดียว คือ ไกยางที่มีสวนผสมของงาขาว (เชน ไก

ยาง 5 ดาว สูตรงาขาว) พบวา มีความถี่ในการบริโภคและการซื้อตํ่าเชนกนั โดยมีคาเฉลี่ยการ

บริโภคเทากับ 1.88 และการซ้ือเทากับ 1.89 
 

การเปรยีบเทียบความถ่ีในการบริโภคและการซ้ืออาหารสรางสขุภาพแบงตาม
ประเภทตางๆ 
 

เมื่อทําการเปรียบเทยีบความถี่ในการบริโภคและการซื้ออาหารสรางสุขภาพแบงตาม

ประเภทตางๆ (ดังตารางที่ 4.18) ผลวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีความถี่ในการบริโภคและ

การซื้ออาหารสรางสุขภาพประเภทนมสูงที่สุด โดยมีคาเฉล่ียในการบริโภคเทากับ 3.18 และ

คาเฉลี่ยในการซ้ือเทากับ 2.85 รองลงมา คือ อาหารสรางสุขภาพประเภทน้าํผลไม มีคาเฉลี่ยใน

การบริโภคเทากับ 2.18 และคาเฉลี่ยในการซ้ือเทากับ 2.06 ทัง้นี้คาเฉล่ียโดยรวมของความถี่ในการ
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บริโภคอาหารสรางสุขภาพเทากบั 2.31 และคาเฉลี่ยโดยรวมของความถ่ีในการซื้ออาหารสราง

สุขภาพเทากบั 2.17 

 

ตารางที่ 4.18 แสดงคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความถีใ่นการบริโภคและความถี่ใน 

การซื้ออาหารสรางสุขภาพประเภทตางๆ 
 

ความถ่ีในการ
บริโภค 

ความถ่ีในการ
ซ้ือ 

 
อาหารสรางสุขภาพ 

 
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 

คาเฉลี่ยความถ่ีในการบริโภคและการซื้ออาหาร
สรางสุขภาพในภาพรวม 

2.31 .74 2.17 .78 

*หมายเหตุ: การใหคะแนนเปนแบบ Rating scale 5 ระดับ ดังนี้ บริโภค/ซื้อ ทุกสัปดาห มีคาเทากับ 5 คะแนน, 

เดือนละ 2-3 คร้ัง มีคาเทากับ 4 คะแนน, เดือนละ 1 คร้ัง มีคาเทากับ 3 คะแนน, 2-3 เดือนคร้ัง มีคาเทากับ 2 

คะแนน และ ไมเคยบริโภค มีคาเทากับ 1 คะแนน 

 

สวนที่ 5 ผลการทดสอบสมมติฐาน     
 
 งานวิจยัคร้ังนีม้ีสมมติฐานจํานวน 1 ขอ ไดแก ทัศนคติและพฤติกรรมของผูบริโภคตอ

อาหารสรางสุขภาพมีความสัมพันธกนัในเชิงบวก 

  

ในการทดสอบสมมติฐานนี ้ผูวิจัยไดนาํทศันคติในแตละมิติกับพฤติกรรมการบริโภคและ

พฤติกรรมการซ้ือ มาทําการหาคาความสัมพันธระหวางกัน โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธแบบ

เพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient)  
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จากตารางที่ 4.19 ผลการวิจยัพบวา ทัศนคติของผูบริโภคที่มีตออาหารสรางสุขภาพ มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคและการซื้ออยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในทกุมติิ

ยกเวนมิติที่ 4 (ความเปนยาของอาหารสรางสุขภาพ) โดยทัศนคติตอมิติที่ 1, 2, 3, 5 และ 6 มี

ความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการซื้อ แตทัศนคติในมติิที่ 7 (รสชาติ

ของอาหารสรางสุขภาพ) มีความสัมพันธเชิงลบกับการบริโภคและการซื้ออยางมนีัยสําคัญทาง

สถิติ   
 

ตารางที่ 4.19 ผลการทดสอบความสัมพนัธระหวางทัศนคติกับพฤติกรรมบริโภคและทัศนคติกับ

พฤติกรรมการซ้ือ 

 

พฤติกรรมการ
บริโภค 

พฤติกรรมการ
ซ้ือ 

 
ทัศนคต ิ

r p r p 

มิติที่ 1 อาหารสรางสุขภาพกับการใหรางวัลตนเอง .45 .00* .37 .00* 

มิติที่ 2 ความเช่ือมั่นในอาหารสรางสุขภาพ .37 .00* .33 .00* 

มิติที่ 3 ความจําเปนของการบริโภคอาหารสรางสุขภาพ .28 .00* .25 .00* 

มิติที่ 4 ความเปนยาของอาหารสรางสุขภาพ .00 .99 .00 .98 

มิติที่ 5 การเปนสวนหนึง่ของอาหารเพื่อสุขภาพ .36 .00* .33 .00* 

มิติที่ 6 ความปลอดภัยของอาหารสรางสุขภาพ .16 .00* .14 .00* 

มิติที่ 7 รสชาติของอาหารสรางสุขภาพ -.14 .01* -.10 .05* 

ทัศนคติโดยรวม .39 .00* .34 .00* 

*มีระดับนัยสําคัญทางสถิติ = 0.05 

 
สวนที่ 6 การศึกษาเพ่ิมเติม 
 
 ผูวิจัยไดทาํศึกษาเพิ่มเติมโดยการทดสอบความแตกตางระหวางทัศนคติกับพฤติกรรมการ

บริโภคและการซื้ออาหารสรางสุขภาพของผูบริโภคแยกตามลักษณะทางประชากรในดานเพศ อายุ 

และรายได ผลการทดสอบพบวา ผูบริโภคที่มีลักษณะประชากรตางกัน มีทัศนคติและพฤติกรรม

การบริโภคและการซื้ออาหารสรางสุขภาพไมแตกตางกนัอยางไมมนีัยสาํคัญทางสถิติ 
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บทที่ 5 

 
สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การศึกษาวิจยัเร่ือง “ทัศนคติและพฤติกรรมของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพ” มี

วัตถุประสงคในการวิจัย ดังนี ้ 

 

1. เพื่อศึกษาทัศนคติ และพฤติกรรมของผูบริโภคที่มีตออาหารสรางสุขภาพ 

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางทัศนคติและพฤติกรรมของผูบริโภคตออาหารสราง
สุขภาพ 

 

การวิจยัคร้ังนีเ้ปนการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) โดยใชวิธีการวิจัยเชิง

สํารวจ (Survey research method) แบบวัดคร้ังเดียว (Cross-sectional design) ผูวิจัยไดทาํการ

เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม (Questionnaire) กับกลุมผูบริโภคเพศชายและหญิงที่มีความใสใจ

ในสุขภาพ อายุ 22-49 ป อาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานคร ในชวงเดือนกุมภาพนัธ พ.ศ.2552 

จํานวนทั้งส้ิน 400 ชุด ทั้งนี้ผลการวิจยัสรุปไดดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 
สรุปผลการวจิัย 
  
ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง 
  

การวิจยัคร้ังนี ้มีกลุมตัวอยางจํานวนทัง้ส้ิน 400 คน แบงเปนเพศชายและเพศหญิงจาํนวน

เทากัน คิดเปนรอยละ 50 (200 คน) โดยกลุมตัวอยางมีอายุอยูในชวง 22-29 ปมากท่ีสุด คิดเปน

รอยละ 40 (160 คน) รองลงมาคือ อาย ุ30-39 ป คิดเปนรอยละ 35 (140 คน) และอายุ 40-49 ป 

คิดเปนรอยละ 25 (100 คน) ตามลําดับ ซึง่สวนใหญมีสถานภาพโสด คิดเปนรอยละ 66.8 (267 

คน) ในดานระดับการศึกษา โดยสวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 57.3 

(229 คน) และกลุมตัวอยางสวนใหญ มีอาชีพเปนพนกังานบริษัทเอกชน คิดเปนรอยละ 39.5 (158 

คน) อีกทั้งกลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับรายไดอยูในชวง 10,001 -20,000 บาท คิดเปนรอยละ 33 

(132 คน)  
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ความรูของผูบริโภคที่มีตออาหารสรางสุขภาพ 
  

 ผลการศึกษาในคร้ังนีพ้บวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมรูจักอาหารสรางสุขภาพ คิดเปนรอย

ละ 60.5 (242 คน) และกลุมตัวอยางที่รูจักอาหารสรางสุขภาพ คิดเปนรอยละ 39.5 (158 คน) 

ทั้งนี้ กลุมตัวอยางที่ตอบวารูจักอาหารสรางสุขภาพ ไดอธิบายลักษณะของอาหารสรางสุขภาพไว

วา เปนอาหารที่ใหประโยชนตอรางกายสูงสุด คิดเปนรอยละ 60.1 (95 คน) รองลงมา คือ เปน

อาหารที่ชวยบํารุงรางกาย คิดเปนรอยละ 15.8 (25 คน) และอาหารที่มกีารเติมสารอาหารลงไป 

คิดเปนรอยละ 14.6 (23 คน) ตามลําดับ 
 
ทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพ 
  

 ผลการวิจยัพบวา ทัศนคติโดยรวมของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพ มีคาเฉลี่ยโดยรวม

เทากับ 3.11 โดยความเหน็ที่วา ฉันรูสึกดีเมื่อฉันไดดูแลสุขภาพตนเองโดยการรับประทานอาหาร

สรางสุขภาพ มีคาเฉลี่ยสูงทีสุ่ด คือ 3.82 รองลงมา คือ เปนเร่ืองดีทีเ่ทคโนโลยีสมยัใหมเอ้ืออํานวย

ใหมีการพัฒนาอาหารสรางสุขภาพ มีคาเฉล่ียเทากับ 3.78 และฉันรูสึกมีความสุขเมือ่ไดรับ

ประทานอาหารสรางสุขภาพ มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.73 ตามลําดับ  

 

และเม่ือผูวิจัยทําการศึกษาทัศนคติแยกตามแตละมิติ ผลวิจัยพบวา 

 

มิติที่ 1 อาหารสรางสขุภาพกับการใหรางวลัตนเอง ผลการวิจยัพบวา คาเฉลี่ย

โดยรวมของทศันคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพในมิติที ่1 มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.43 โดย

ความเห็นทีว่า ฉันรูสึกดีเมื่อฉันไดดูแลสุขภาพตนเองโดยการรับประทานอาหารสรางสุขภาพ มี

คาเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 3.82 รองลงมา คือ ฉันรูสึกมีความสุขเมื่อไดรับประทานอาหารสรางสุขภาพ มี

คาเฉลี่ยเทากบั 3.73 และฉันเต็มใจทีจ่ะทดลองรับประทานอาหารแปลกๆ ถามันเปนอาหารสราง

สุขภาพ มีคาเฉล่ียเทากับ 3.45 ตามลําดับ 

 

มิติที่ 2 ความเช่ือม่ันในอาหารสรางสุขภาพ ผลการวจิัยพบวา คาเฉล่ียโดยรวมของ

ทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพในมิติที ่2 มคีาเฉลี่ยเทากบั 3.07 โดยความเหน็ทีว่า ได

มีการศึกษาเร่ืองความปลอดภัยของอาหารสรางสุขภาพอยางละเอียดถี่ถวน มีคาเฉล่ียสูงที่สุด คือ 

3.32 รองลงมา คือ ฉันเช่ือวาอาหารสรางสุขภาพใหประโยชนตอสุขภาพตามที่กลาวอางไว มี
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คาเฉลี่ยเทากบั 3.31 และจากผลวิจยัทางวิทยาศาสตร อาหารสรางสุขภาพเปนผลิตภัณฑ

คุณภาพสูง มคีาเฉลี่ยเทากบั 3.29 ตามลําดับ  

 

มิติที่ 3 ความจําเปนของการบริโภคอาหารสรางสขุภาพ ผลการวิจัยพบวา คาเฉล่ีย

โดยรวมของทศันคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพในมิติที ่3 มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.27 โดย

ความเห็นทีว่า เปนเร่ืองดีที่เทคโนโลยีสมัยใหมเอ้ืออํานวยใหมีการพัฒนาอาหารสรางสุขภาพ มี

คาเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 3.78 รองลงมา คือ ความเห็นที่วาอาหารสรางสุขภาพไมไดเปนการหลอกลวง 

มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.43 และอาหารสรางสุขภาพมีประโยชนสําหรับฉัน มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.38 

ตามลําดับ 

 

มิติที่ 4 ความเปนยาของอาหารสรางสุขภาพ ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยโดยรวมของ

ทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพในมิติที ่4 มคีาเฉลี่ยเทากบั 2.99 โดยความเหน็ทีว่า 

การเพิม่จํานวนของอาหารสรางสุขภาพในทองตลาด เปนแนวโนมที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต มี

คาเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 3.23 รองลงมา คือ อาหารสรางสุขภาพไมไดมีไวสําหรับผูที่มีปญหาเกี่ยวกับ

สุขภาพโดยเฉพาะ มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.20  

 

มิติที่ 5 การเปนสวนหน่ึงของอาหารเพื่อสุขภาพ ผลการวิจยัพบวา คาเฉลีย่โดยรวม

ของทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพในมิติที ่5 มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.02 โดยความเหน็

ที่วา การรับประทานอาหารสรางสุขภาพอยางสม่ําเสมอ จะชวยปองกนัการเจบ็ปวย มีคาเฉลี่ยสูง

ที่สุด คือ 3.11 รองลงมา คือ การบริโภคอาหารสรางสุขภาพ สามารถชดเชยการรับประทานอาหาร

ที่ไมถูกสุขลักษณะได มีคาเฉล่ียเทากับ 3.09  

 

มิติที่ 6 ความปลอดภัยของอาหารเพือ่สุขภาพ ผลการวิจยัพบวา คาเฉลี่ยโดยรวมของ

ทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพในมิติที ่6 มคีาเฉลี่ยเทากบั 2.55 โดยทกุขอความมี

คาเฉลี่ยอยูในระดับตํ่ากวา 3.00 ซึ่งแสดงวา กลุมตัวอยางมทีัศนคติเชงิลบตอความปลอดภัยของ

อาหารสรางสุขภาพ โดยความเห็นที่วา อาหารสรางสุขภาพไมเปนอันตรายตอผูทีม่ีสุขภาพดีอยู

แลว มีคาเฉลีย่สูงสุด คือ 2.72 รองลงมาคือ การรับประทานอาหารสรางสุขภาพมากเกนิไปไม

กอใหเกิดโทษตอรางกาย มคีาเฉลี่ยเทากบั 2.58  
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และมิติที่ 7 รสชาติของอาหารสรางสุขภาพ ผลการวจิัยพบวา คาเฉล่ียรวมของ

ทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพในมิติที ่7 มคีาเฉลี่ยเทากบั 2.87 และกลุมตัวอยางมี

ทัศนคติคอนขางไปในทางลบตอรสชาติของอาหารสรางสุขภาพ 
   
โดยสรุป ผลการวิจัยเกี่ยวกบัทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพในแตละมติิ 

พบวา มิติที่ 1 อาหารสรางสุขภาพกับการใหรางวัลตนเอง มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 3.43 รองลงมา 

ไดแก มิติที่ 3 ความจําเปนของการบริโภคอาหารสรางสุขภาพ มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.27 และมิติที่ 2 

ความเชื่อมัน่ในการบริโภคอาหารสรางสุขภาพ มีคาเฉลีย่เทากับ 3.07 ตามลําดับ ทั้งนี ้จากการ

ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยในแตละมิติ พบวา มติิที่ 1 (อาหารสรางสุขภาพกบัการให

รางวัลตนเอง) มีคาเฉลี่ยสูงกวาทุกมิติ และมิติที่ 6 (ความปลอดภัยของอาหารสรางสุขภาพ) มี

คาเฉลี่ยตํ่ากวาทุกมิติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ คาเฉลี่ยรวมของทัศนคติของผูบริโภค

ตออาหารสรางสุขภาพในแตละมิติ มีคาเฉล่ียเทากับ 3.11 

 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารสรางสุขภาพ 

 
ความถ่ีในการบริโภคและความถ่ีในการการซ้ืออาหารสรางสุขภาพ   
 

ผลการวิจยัพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีความถี่ในการบริโภคและความถี่ในการซือ้นม

ถั่วเหลืองแคลเซียมสูง (เชน วีซอย, ไวตามลิลแชมป,  แลคตาซอย เอ็กตรา 300 แคลเซียมสูง,  โฟร

โมสต แคลซีเมกซ) สูงสุดโดยมีคาเฉลี่ยในการบริโภคอยูที่ระดับ 3.60 และการซ้ืออยูที่ระดับ 3.18 

รองลงมา ไดแก นมปรุงแตงพรองมนัเนย (เชน โฟรโมสตนมพรองมันเนย) มีคาเฉลีย่ในการบริโภค

อยูที่ระดับ 3.44 และการซ้ืออยูที่ระดับ 3.14 และนมเพิม่วิตามนิและแรธาตุที่สําคัญตอรางกาย  

(เชน โอวัลติน ไฮไนน) มีคาเฉล่ียในการบริโภคอยูที่ระดับ 3.41 และการซ้ืออยูที่ระดับ 3.05 ทั้งนี้

คาเฉลี่ยโดยรวมของความถีใ่นการบริโภคอาหารสรางสุขภาพเทากับ 2.31 และคาเฉล่ียโดยรวม

ของความถี่ในการซื้ออาหารสรางสุขภาพเทากบั 2.17 

 

และเม่ือผูวิจัยทําการศึกษาอาหารสรางสุขภาพแยกแตละประเภท ผลวิจัยพบวา 
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ประเภทนม 
 
นมถัว่เหลืองแคลเซียมสูง (เชน วีซอย, ไวตามิลลแชมป,  แลคตาซอย เอ็กตรา 300 

แคลเซียมสูง,  โฟรโมสต แคลซีเมกซ) นมปรุงแตงพรองมันเนย (เชน โฟรโมสตนมพรองมันเนย) 

และนมเพิ่มวติามินและแรธาตุที่สําคัญตอรางกาย  (เชน โอวัลติน ไฮไนน) มีคาเฉลีย่ในการบริโภค

และซ้ือสูงกวานมประเภทอ่ืนๆ (ดังรายละเอียดที่ไดกลาวไปแลว) ทั้งนีค้าเฉลี่ยโดยรวมของความถี่

ในการบริโภคอาหารสรางสุขภาพประเภทนมเทากบั 3.18 และคาเฉลีย่โดยรวมของความถี่ในการ

ซื้อเทากับ 2.85  
 
ประเภทน้าํผลไม 
 

ผลการวิจยัพบวา กลุมตัวอยางมีความถี่ในการบริโภคและการซื้อน้ําผลไมในระดับตํ่า (มี

คาเฉลี่ยอยูในระดับตํ่ากวา 3.00) มีคาเฉล่ียตํ่ากวา 3โดยมีความถี่ในการบริโภคเคร่ืองด่ืมน้ํารสสม 

10% มีวิตามนิเอ ซ ีและอี (เชน ทรอปคานา ทวิสเตอร) สูงที่สุด คือ มคีาเฉลี่ยเทากบั 2.66 

รองลงมา คือ เคร่ืองด่ืมน้ําลูกพรุน/เบอร่ีสกัด (เชน วีตา) มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.35 ทั้งนีค้าเฉลี่ย

โดยรวมของความถ่ีในการบริโภคอาหารสรางสุขภาพประเภทน้าํผลไม มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.18  

และสําหรับความถ่ีในการซื้อ ผลการวิจัยพบวา มีความถีใ่นการซื้อเคร่ืองด่ืมน้าํลูกพรุน/เบอร่ีสกัด 

(เชน วีตา) สูงที่สุด คือ มีคาเฉล่ียเทากับ 2.24 รองลงมา คือ เคร่ืองด่ืมน้ําผลไมผสมกรดอะมิโน 

(เชน เคร่ืองด่ืมอะมิโน โอเค) ซึ่งมีคาเฉล่ียเทากับ 2.04 ทั้งนี้คาเฉลีย่โดยรวมของความถี่ในการซื้อ

อาหารสรางสุขภาพประเภทน้ําผลไม มีคาเฉล่ียเทากับ 2.06   

 
ประเภทเครือ่งด่ืมอ่ืนๆ 
 
ผลการวิจยัพบวา กลุมตัวอยางมีความถี่ในการบริโภคและการซื้อเคร่ืองด่ืมประเภทอื่นๆ

ในระดับที่ตํ่า (มีคาเฉลี่ยอยูในระดับตํ่ากวา 3.00) โดยความถ่ีในการบรโิภคเคร่ืองด่ืมชาเขียวผสม

สารสกัดจากธรรมชาติ (เชน ลิปตัน ไนน โออิชิ) มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 2.67 รองลงมา ไดแก 

เคร่ืองด่ืมธัญญาหารสาํเร็จรูปผสมใยอาหาร และน้ําตาลนอย (เชน เนสวีตา) มีคาเฉลี่ยเทากับ 

2.23 และเคร่ืองด่ืมซุปไกสกัด เชน แบรนด สก็อต มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.21 ตามลําดับ ทัง้นี้คาเฉลี่ย

โดยรวมของความถ่ีในการบริโภคอาหารสรางสุขภาพประเภทเคร่ืองด่ืมอ่ืนๆ มีคาเทากับ 1.98  

และสําหรับความถ่ีในการซื้อ พบวา เคร่ืองด่ืมชาเขียวผสมสารสกัดจากธรรมชาติ (เชน ลิปตัน ไนน

, โออิชิ) มีความถี่ในการซื้อสูงสุดเชนกัน คือ มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.45 รองลงมา คือ เคร่ืองด่ืมซุปไก
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สกัด (เชน แบรนด สก็อต) มคีาเฉลี่ยเทากบั 2.12 และเคร่ืองด่ืมธัญญาหารสาํเร็จรูปผสมใยอาหาร 

และนํ้าตาลนอย (เชน เนสวตีา) มีคาเฉลีย่เทากับ 2.04 ทั้งนี้คาเฉลีย่โดยรวมของความถี่ในการซื้อ

อาหารสรางสุขภาพประเภทน้ําผลไม มีคาเทากับ 1.89 

 
 ประเภทอาหาร 
 

สําหรับอาหารสรางสุขภาพประเภทอาหาร ซึ่งมีเพียงประเภทเดียว คือ ไกยางทีม่ีสวนผสม

ของงาขาว (ไกยาง 5 ดาว สูตรงาขาว) ผลการวิจยัพบวา มีความถี่ในการบริโภคและการซื้อตํ่า

เชนกนั โดยมคีาเฉลี่ยการบริโภคเทากับ 1.88 และการซ้ือเทากับ 1.89 

 
การเปรยีบเทียบความถ่ีในการบริโภคและการซ้ืออาหารสรางสขุภาพแบงตาม

ประเภทตางๆ 
 

ผลการวิจยัพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีความถี่ในการบริโภคและการซื้ออาหารสราง

สุขภาพประเภทนมสงูที่สุด มีคาเฉลี่ยในการบริโภคเทากับ 3.18 และคาเฉลี่ยในการซ้ือเทากับ 

2.85 รองลงมา คือ อาหารสรางสุขภาพประเภทน้าํผลไม มีคาเฉลี่ยในการบริโภคเทากับ 2.18 และ

คาเฉลี่ยในการซ้ือเทากับ 2.06  

 
ผลการทดสอบสมมติฐาน     

 
สมมติฐาน คือ ทัศนคติและพฤติกรรมของผูบริโภคตออาหารสรางสขุภาพมี

ความสมัพันธกันในเชิงบวก  
 
ผลการวิจยัพบวา ทัศนคติของผูบริโภคที่มตีออาหารสรางสุขภาพ มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการบริโภคและการซื้ออยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 ในทุกมิติยกเวนมิติที่ 4 

(ความเปนยาของอาหารสรางสุขภาพ) โดยทัศนคติตอมิติที่ 1, 2, 3, 5 และ 6 มีความสัมพนัธเชงิ

บวกกับพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการซื้อ แตทัศนคติในมิติที่ 7 (รสชาติของอาหารสราง

สุขภาพ) มีความสัมพันธเชิงลบกับการบริโภคและการซ้ืออยางมีนยัสําคัญทางสถิติ   
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อภิปรายผลการวิจัย 
 

จากผลสรุปดังกลาวสามารถอภิปรายผลการวิจัยโดยแบงการอภิปรายออกเปน 4 สวน 

ดังตอไปนี้ 

1. ความรูของผูบริโภคที่มีตออาหารสรางสุขภาพ 

2. ทัศนคติของผูบริโภคที่มตีออาหารสรางสุขภาพ 

3. พฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการซื้ออาหารสรางสุขภาพ 

4. สมมติฐานของการวิจยั ไดแก ทัศนคติและพฤติกรรมของผูบริโภคตออาหารสราง

สุขภาพมีความสัมพนัธกนัในเชิงบวก 

  
1. ความรูของผูบริโภคที่มตีออาหารสรางสขุภาพ 

 

สําหรับความรูของผูบริโภคที่มีตออาหารสรางสุขภาพ ผูวจิัยไดทําการสอบถามกลุม

ตัวอยางเก่ียวกับความรูที่มตีออาหารสรางสุขภาพ โดยเปนการใหกลุมตัวอยางแสดงความคิดเหน็

โดยปราศจากตัวชวย (Unaided recall) ผลการวิจยั พบวา ผูบริโภคสวนใหญ (รอยละ 60.5) ไม

รูจักอาหารสรางสุขภาพ และผูที่รูจักอาหารสรางสุขภาพนั้น มีความรูในอาหารสรางสุขภาพอยาง

ผิวเผิน  

 

ทั้งนี้ หากวิเคราะหดานกลยุทธในการสื่อสารการตลาดของอาหารสรางสุขภาพ อาจเปน

เพราะกลยทุธในการสื่อสารการตลาดยงัไมมีความตอเนื่อง และยังไมสามารถเขาถึงกลุมผูบริโภค

ไดอยางครอบคลุม โดยอาหารสรางสุขภาพบางชนิดอาจส่ือสารผานชองทาง Above the line หรือ 

Below the line เพียงอยางใดอยางหนึง่เทานัน้ ทั้งนี้ ส่ือแตละสื่อจะมีขีดจํากัดในการใหขอมูล

ขาวสาร ที่แตกตางกันออกไป (Solomon, 2007) เชน ส่ือโทรทัศน จะเขาถึงผูบริโภคไดในวงกวาง 

แตจะไมสามารถบอกรายละเอียดของสินคาไดมากมายนกั ส่ือ ณ จุดขาย จะชวยดึงดูดจุดสนใจ

ผูบริโภคไดเปนอยางดี แตเขาถึงผูบริโภคเพียงบางกลุมเทานัน้ ดังนัน้ การใชส่ือที่ไมครอบคลุม ก็

จะทาํใหการส่ือสารไมสมบูรณ สงผลใหผูบริโภคมีความรูและความตระหนักรูตํ่า 

  

และหากวิเคราะหในดานการตลาดของเจาของสินคา อาจเปนเพราะการทาํตลาดของ

เจาของสินคาขาดประสิทธภิาพและขาดความครอบคลุมเทาที่ควร โดยนักการตลาดยังไมมกีาร

ลงทนุทางการตลาดอยางกวางขวางและชัดเจน เพื่อใหผูบริโภคเกิดความตระหนักรูเกี่ยวกับอาหาร
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สรางสุขภาพ (“บิวต้ี ดริงค กระแส…..,” 2550) เนื่องจากอาหารสรางสุขภาพเปนอาหารแนวใหมที่

เกิดข้ึนในประเทศไทยไดไมนานนกั (“Functional Drinks แรงเพราะ......,” 2552) ดังนั้น จึงจาํเปน

ที่นกัการตลาดจะตองลงทนุในการสรางใหผูบริโภครูจักอาหารสรางสุขภาพ เกิดความสนใจ เกิด

การทดลอง และเกิดการยอมรับตามหลักของการกระบวนการแพรกระจายส่ิงประดิษฐใหม 

(Diffusion process) (Schiffman & Kanuk, 2007)  ทัง้นี ้Childs (2007) ไดกลาววา  กลยทุธทาง

การตลาดที่จะชวยใหอาหารสรางสุขภาพประสบผลสําเร็จนั้น มีอยู 11 ประการ ไดแก 1) รสชาติดี 

2) ชื่อสินคามคีวามเชื่อมโยงกับคุณประโยชนของอาหาร 3) ใหความรูหรือการศึกษาแกผูบริโภค 4) 

หลีกเล่ียงขอมลูที่มากเกนิไป 5) ใหหลีกเล่ียงความเปนยา 6) ใหความสําคัญกับอวัจนสาร 7) ระบุ

โอกาสในการใช 8) หลีกเล่ียงโฆษณาในเชิงลบ 9) ใชกลยุทธการตลาดเฉพาะกลุม 10) ใช

ประโยชนจากความเกาแกและช่ือเสียงขององคกร และ 11) ระบุขนาดและปริมาณการใชตอคร้ัง

และความไดมาตรฐาน ทัง้นีห้ากตองการใหผูบริโภคเกิดความตระหนกัรู จึงควรนํากลยุทธใน

ขางตนมาประยุกตใช เชน นกัการตลาดควรต้ังชื่อสินคาใหมีความเช่ือมโยงกับคุณประโยชนของ

อาหาร หรือทาํการเผยแพรขอมูลขาวสาร ใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับอาหารสรางสุขภาพแก

ผูบริโภค เปนตน ทัง้นี้ อาหารสรางสุขภาพในประเทศไทย หากเทียบตามวงจรชีวิตผลิตภัณฑ 

(Product life cycle) อาหารสรางสุขภาพยงัอยูในระยะแนะนํา (Introduction) ถอืเปนระยะเร่ิมตน

ของวงจรชวีิตผลิตภัณฑ (Roger, 1995) สินคายงัมีความใหมอยูมาก ผลของการสื่อสารการตลาด

จึงยงัอยูในเกณฑตํ่า ทําใหผูบริโภคมีการตระหนักรู และความรูเกี่ยวกับอาหารสรางสุขภาพตํ่า

ตามไปดวย  

 

 นอกจากนี้ อาจเปนเพราะมาตรการการควบคุมอาหารของทางสํานกังานคณะกรรมการ

อาหารและยา (อย.) ที่มีความเครงครัดในการส่ือสารกับไมวาจะเปน การส่ือสารการตลาด การ

โฆษณา ฉลากสินคา ฯลฯ ที่มีขอจํากัดอยางมากมาย (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 

2547) จึงทําใหนกัการตลาดไมสามารถนาํเสนอรายละเอียดของขอมูลขาวสารออกไปไดเทาที่ควร 

ซึ่งบางอยางนกัการตลาดไมสามารถพูดในโฆษณาได เชน ไมสามารถกลาวอางถึงประโยชนตอ

สุขภาพใหผูบริโภครับทราบได เปนตน (“Functional Drink มาแรง…..,” 2551)  จึงทาํใหนักการ

ตลาดมีอุปสรรคในการส่ือสารกับผูบริโภค (“บิวต้ี ดริงค…..,” 2551)  

 

ทั้งนี้ หากวิเคราะหในมุมมองของผูบริโภค จะพบวา การใหขอมูลของอาหารสรางสุขภาพ

มักเปนขอมูลที่มีเนื้อหาและรายละเอียดจํานวนมาก และเปนขอมูลทางวทิยาศาสตร การแพทย 

ตัวเลข และศัพทเทคนิคมากมาย (Ronald, Schmadt & Turner, 2003; Childs, 2007)  ผูบริโภค
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จะตองใชเวลาในการทําความเขาใจอยางมาก โดยหากขอมูลเปนเร่ืองที่เขาใจยาก หรือมาก

จนเกนิไป ผูบริโภคจะหลีกหนีขอมูล และปดรับส่ือตางๆ เกี่ยวกับขอมูลนั้นๆ (Childs, 2007; 

Solomon, 2007) ซึ่งสอดคลองกับ Hanna และ Wozniak (2001) ที่กลาววา ผูบริโภคจะเปดรับ 

(Selective exposure) และเลือกที่จะใหความสนใจ (Selective attention) เฉพาะขอมูลที่ผูบริโภค

ตองการและสนใจ และอีกสาเหตุหนึง่ที่ผูบริโภคไมรูจักอาหารสรางสุขภาพอาจเปนเพราะผูบริโภค

ไมรูจักศัพทคําวา “อาหารสรางสุขภาพ (Functional foods)” ทั้งๆ ที่ผูบริโภคสวนใหญอาจเคย

บริโภคอาหารประเภทนี้มาบางแลว เพราะศัพทคํานี้เปนศัพทที่ใชกนัในแวดวงของกลุมผูผลิต

อาหารเปนสวนใหญ (“Functional Foods อีก......,” 2544) นอกจากนี้ อาจเปนเพราะผูบริโภคยัง

ขาดการเรียนรูเกี่ยวกับอาหารสรางสุขภาพ ซึ่ง Assael (2004) กลาวา การเรียนรูสามารถเกิดได

จากประสบการณทั้งทางตรงและทางออม โดยสรุปจึงอาจกลาวไดวา ผูบริโภคโดยสวนใหญของ

การวิจยัในคร้ังนีย้ังขาดการเรียนรูในเร่ืองอาหารสรางสุขภาพทัง้จากประสบการณตรง คือ การ

บริโภคเอง และประสบการณทางออม คือ การเปดรับขอมูลขาวสารตางๆ เกี่ยวกับอาหารสราง

สุขภาพ  

 
2.ทัศนคติของผูบริโภคที่มตีออาหารสรางสขุภาพ 

 
สําหรับทัศนคติของผูบริโภคที่มีตออาหารสรางสุขภาพ กอนที่จะเร่ิมใหกลุมตัวอยางตอบ

แบบสอบถามในสวนนี ้ผูวิจยัไดใหกลุมตัวอยางอานความหมายของอาหารสรางสุขภาพที่ใชใน

การวิจยั พรอมทั้งดูภาพตัวอยางประกอบ (ภาคผนวก ข.) 

 
ในสวนของทัศนคติของผูบริโภคที่มีตออาหารสรางสุขภาพ หากแบงตามมิติตางๆ นัน้ 

พบวา มิติที่ 1 (อาหารสรางสุขภาพกับการใหรางวัลตนเอง) มีคาเฉลีย่สูงที่สุดอยางมนีัยสําคัญทาง

สถิติ (คาเฉลี่ย 3.43) รองลงมา ไดแก มิติที่ 3 (ความจาํเปนของการบริโภคอาหารสรางสุขภาพ) 

(คาเฉลี่ย 3.27) และมิติที่ 2 (ความเชื่อมั่นในอาหารสรางสุขภาพ) (คาเฉลี่ย 3.27) ตามลําดับ ซึ่ง

คลายคลึงกับผลงานวิจยัของ Urala (2001) แตมีความแตกตางตรงลําดับเพียงเล็กนอยเทานั้น 

กลาวคือ งานวิจัยนี้พบวา มติิที่ 3 (ความจาํเปนของการบริโภคอาหารสรางสุขภาพ) มีคาเฉลี่ยสูง

ที่สุด รองลงมา ไดแก มิติที่ 2 (ความเชื่อมัน่ในอาหารสรางสุขภาพ) และมิติที่ 1 (อาหารสราง

สุขภาพกับการใหรางวัลตนเอง) ตามลําดับ  
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  ทั้งนี้ ในมิติที ่1 (อาหารสรางสุขภาพกับการใหรางวัลตนเอง) มิติที ่3 (ความจําเปนของการ

บริโภคอาหารสรางสุขภาพ) และมิติที่ 2 (ความเชื่อมั่นในอาหารสรางสุขภาพ) มีคาเฉล่ียใน

ระดับสูง อาจเปนเพราะการส่ือสารการตลาดของอาหารสรางสุขภาพสวนใหญมักนําเสนอใน

รูปแบบการใหรางวัลตนเอง ความจาํเปนในการบริโภค และความเชื่อมั่นในอาหารสรางสุขภาพ 

โดยเนนองคประกอบในดานกายภาพ (Physical component) อารมณ (Emotion component) 

หรือความเปนอยูที่ดี (Well-being) (Child, 2007) เพื่อใหผูบริโภคมีความรูสึกถึงส่ิงเหลานี้  ดัง

ตัวอยางเชน เคร่ืองด่ืมนมไขมันตํ่าตราหมี โกลด ไดนําเสนอโฆษณานมตราหมีโกล ชุด “ 7 

คุณประโยชนที่จําเปนเพื่อทกุวันของคุณ” โดยการถายทอดชีวิตจริงของคุณแอน ทองประสม ที่

ตองทํางานทุกวัน แตยังสามารถรับมือกับทุกๆ วัน ทัง้ 7 วัน ไดดวยการบริโภคนมตราหมี โกลด 

(“ตราหมี โกลด คุณประโยชน…..,” 2551)  หรือตัวอยางของโฆษณาชุด “แคลเซียมเหล็ก” ของ

ผลิตภัณฑนมแคลเซียมสูงแอนลีน -10 ทีน่าํเสนอความแข็งแรงของกระดูกดวยการด่ืมนม แอนลีน 

แคลเซียม-10 (“แอนลีน แคลเซียม-10…..,” 2551) นอกจากเหตุผลดังกลาวแลวยังอาจเปนเพราะ

การวางตําแหนงอาหารสรางสุขภาพในประเทศไทยโดยสวนใหญ ไดเนนในเร่ืองของคุณประโยชน

ของอาหารสรางสุขภาพดวย โดย Brugarolas และคณะ (2006, as cited in Thompson & 

Moughan, 2008) ไดกลาววา ปจจัยที่ทาํใหผูบริโภคเกิดความมัน่ใจและสนใจบริโภคอาหารสราง

สุขภาพเพิ่มมากข้ึน คือ การกลาวอางถึงคุณประโยชนของอาหารสรางสุขภาพจากหลักฐานของ

การวิจยัทางวทิยาศาสตร ซึง่สอดคลองกบัผลงานวิจยัของ Sparling และ Anderson (2001) ที่

กลาวไววา การส่ือสารเก่ียวกับประโยชนตางๆ ของอาหารสรางสุขภาพ ถือเปนปจจัยหนึง่ทีท่ําให

ผูบริโภคเกิดการยอมรับอาหารสรางสุขภาพ ไมวาจะเปนในดานการปองกัน(Prevention) การ

เสริมสรางสมรรถภาพ (Performance) ความเปนอยูที่ดีในชีวิต (Wellness) การบํารุง (Nurturing) 

และการใชเพือ่ความสวยงาม (Cosmetics) (Gillbert, 2000) รวมถึงการส่ือสารการตลาดที่แสดง

ใหเหน็ถงึความพึงพอใจในการใชผลิตภัณฑในโอกาสตางๆ และการนําเสนอสินคาไปยัง

กลุมเปาหมายเฉพาะกลุมมากข้ึน (Childs, 2007) จึงทําใหผูบริโภคเล็งเหน็ถงึความสําคัญและมี

ทัศคติที่ดีตอมิติดังกลาว รวมทั้งอาจเปนเพราะปจจุบนั โรคภัยไขเจ็บตางๆ มมีากมาย โดยเฉพาะ

มะเร็ง โรคเกี่ยวกับทางเดินหายใจ โรคความดัน โรคไขมนัในเลือดสูง โรคเร้ือรังตางๆ และโรคใหมๆ 

ที่เกิดข้ึนมากมาย (“10 โรคเส่ียงของคนไทย,” 2550) ผูบริโภคจึงตองการมีสุขภาพที่ดี รางกายที่

แข็งแรง ซึ่งถือเปนความตองการข้ันพื้นฐาน (Hierarchy of needs) ของผูบริโภค (Maslow, 1954, 

as cited in Assael, 2004) เพราะถาความตองการในขอนี้ไมสมปรารถนาก็อาจจะเปนอุปสรรคตอ

การประสบความสําเร็จในความตองการอ่ืนๆ   
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ในขณะที่มิติที ่6 (ความปลอดภัยของอาหารสรางสุขภาพ) มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (คาเฉลี่ย 2.55) เนื่องจากอาหารสรางสุขภาพเปนอาหารที่ผูบริโภคมีความ

เกี่ยวพนัสูง เมือ่ผูบริโภคมีความรู ความเขาใจไมมากเทาที่ควร จึงทําใหผูบริโภคเกิดความเคลือบ

แคลงใจเกี่ยวกับสารอาหารที่เติมลงไปในอาหารตางๆ นั้นวามปีระโยชนที่แทจริง ปลอดภัยตอ

รางกาย และจะมีผลขางเคียงในอนาคตหรือไม อยางไร (“Functional Foods อีก......,” 2544) ทั้งนี้

ผูบริโภคอาจจะเผชิญกับความเส่ียงสูง โดย Solomon (2007) กลาวไววา  ความเส่ียงแบงออกเปน 

5 ประเภทดวยกัน ไดแก 1) ความเสีย่งทางดานการเงิน (Monetary risk) 2) ความเส่ียงในหนาที่

ของสินคา (Functional risk)  3) ความเสี่ยงทางกายภาพ (Physical risk) 4) ความเสีย่งทางดาน

สังคม (Social) และ 5) ความเส่ียงทางดานจิตใจ (Psychological risk) จึงอาจกลาวไดวา การ

บริโภคอาหารสรางสุขภาพอาจ เผชิญความเส่ียงทางดานการเงนิ (Monetary risk) เชน การซื้อ

อาหารสรางสุขภาพอาจทําใหเกิดความกงัวลวา จะคุมคากับเงินที่จายไปหรือไม ความเส่ียงใน

หนาที่ของสินคา (Functional risk) เชน สินคาสามารถตอบสนองความตองการของตนไดมากนอย

เพียงใด ความเส่ียงทางกายภาพ (Physical risk) เชน สินคานี้สามารถกอใหเกิดอันตรายตอ

รางกาย หรือมีผลขางเคียงตอผูบริโภคหรือไม ความเสีย่งทางดานสังคม (Social) เชน คนรอบขาง

จะมองวา ผูบริโภคถูกหลอกใหรับประทานอาหารที่ไมมีคุณประโยชนหรือไม เปนตน 

 

นอกจากมิติที่ 6 (ความปลอดภัยของอาหารสรางสุขภาพ) แลว มิติที ่7 (รสชาติของอาหาร

สรางสุขภาพ) มีคาเฉลี่ยตํ่ารองลงมา (คาเฉลี่ย 2.87) ซึง่สอดคลองกับงานวิจยัของ Thompson 

และ Moughan (2008) ทีพ่บวา รสชาติถอืเปนปจจัยทีสํ่าคัญที่สุดในกระบวนการตัดสินใจซื้อ

สินคาประเภทอาหารของผูบริโภค กลาวคือ รสชาติอาหารเปนปจจัยหลักปจจัยหนึง่ในการ

ตัดสินใจซื้ออาหาร หากรสชาติอาหารไมดีพอ หรือไมถกูปาก ผูบริโภคก็จะไมซื้ออาหารชนิดนัน้ 

ถึงแมวาจะเปนอาหารสรางสุขภาพ และมีประโยชนตอรางกายก็ตาม (Childs, 2007)  

 

ทั้งนี้ มิติที่ 4 (ความเปนยาของอาหารสรางสุขภาพ) ก็เปนอีกหนึง่มิติทีม่ีคะแนนตํ่า 

(คาเฉลี่ย 2.99) ทั้งนี้อาจเปนเพราะในปจจุบันอาหารเสริมและอาหารเพื่อสุขภาพมีการวางกลยุทธ

การตลาดไปในทิศทางการแขงขันทางดานสุขภาพอยางมากมาย (“ท.ีซี.ดัน บร๊ิงค นาโน......,” 

2551) การสงเสริมการขายมักจะไปในทิศทางเดียวกนักับยา (Childs, 2007) โดยเนนไปทาง

ปองกนัโรค จึงทําใหผูบริโภคเกิดความสับสนวาอาหารสรางสุขภาพเปนยา ทั้งนี้ผูบริโภคอาจมี

ทัศนคติในเชิงลบกับการบริโภคยาอยูแลว และมองวา การรับประทานยา จะรับประทานก็ตอเมื่อมี
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โรคภัยไขเจ็บเทานั้น และการรับประทานยามากๆ อาจมสีารตกคางภายในรางกาย (“กลัว

ผลขางเคียง.....,” 1999)  

 

 และจากหลักทฤษฎีความสมดุล (Heider 1946, as cited in Lutz, 1991) ซึ่งเปนทฤษฎีที่

แสดงความสมัพันธของส่ิง 3 ส่ิง ไดแก บคุคล (Person: P) ทัศนคติทีม่ีตอวัตถุเปาหมาย (Attitude 

object: O) และส่ิงอ่ืนๆ ที่เขามาเกีย่วของ (Relate object: X) นัน้ สามารถอธิบายไดวา หาก

ผูบริโภค (Person: P) มีความรูสึกไปในทิศทางบวกตอส่ิงอ่ืนๆ ทีน่ําเขามาเกีย่วของกบัอาหารสราง

สุขภาพ (Relate object: X) ซึ่งในที่นี ้คือ การเช่ือมโยงอาหารสรางสุขภาพกับการใหรางวัลตนเอง 

ความจาํเปนในการบริโภค และความเชื่อมั่นในอาหารสรางสุขภาพ จงึสงผลใหผูบริโภคมีทัศนคติ

ในเชิงบวกตออาหารสรางสุขภาพ (Attitude object: O) ในขณะที่ผูบริโภค (Person: P) มี

ความรูสึกไปในทิศทางลบตอส่ิงอื่นๆ ที่เขามาเก่ียวของกับอาหารสรางสุขภาพ (Relate object: X) 

ซึ่งในที่นี้คือ ความกังวลเกีย่วกับความปลอดภัยของอาหารสรางสุขภาพ ความกลัวในเร่ืองรสชาติ

ของอาหารสรางสุขภาพ หรือความเปนยาของอาหารสรางสุขภาพ จึงอาจสงผลใหผูบริโภคมี

ทัศนคติในเชิงลบตออาหารสรางสุขภาพได (Attitude object: O)  

 

เมื่อพิจารณาถึง คาเฉลี่ยโดยรวมของทัศนคติของผูบริโภคตออาหารสรางสุขภาพ พบวา มี

คะแนนอยูในระดับ 3.11 ซึง่ไมสูงนกั อาจเปนเพราะอาหารสรางสุขภาพเปนเร่ืองทีม่คีวาม

เกี่ยวของกับสุขภาพ จงึมีความเก่ียวพันกบัผูบริโภคคอนขางสูง (High-involvement) เพราะฉะนัน้ 

การจะสรางใหเกิดทัศนคติที่ดี นกัการตลาดจะตองทําใหผูบริโภคมีความรูและความเช่ือเกี่ยวกับ

คุณคาของตัวผลิตภัณฑนั้นๆ และสารอาหารตางๆ ทีเ่ติมเขาไป (Cognition) วามีประโยชนตอ

สุขภาพจริง (Affect) เพื่อกอใหเกิดเปนทศันคติที่ดี (Solomon, 2007) ซึ่งอาจตองใชเวลาและ

งบประมาณทีสู่งและตอเนื่อง 

 
  3.  พฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการซ้ืออาหารสรางสขุภาพ 
 

ผลการวิจยัในคร้ังนี้ พบวา คาเฉลี่ยโดยรวมของความถีใ่นการบริโภคและการซื้ออาหาร

สรางสุขภาพอยูในเกณฑตํ่า ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูบริโภคมีความรู ความเขาใจในอาหารสราง

สุขภาพอยูในระดับตํ่า และมีทัศนคติอยูในระดับปานกลางตามที่ไดอภิปรายไวขางตน จึงสงผลให

มีพฤติกรรมการบริโภค/ซื้อตํ่า นอกจากน้ีอาจเปนเพราะอาหารสรางสุขภาพเปนสินคาใหมที่เพิง่

เขาสูตลาดไดไมนานนกั และเปนสินคาทีผู่บริโภคยังไมมีความคุนเคย จึงยังไมเปนที่รูจักของ
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ผูบริโภคเทาทีค่วร (“โอสถสภาลุยฟงกชนันัลดริงก......,” 2550) เชน เปปไทด เคร่ืองด่ืมนมผสมขิง 

ฮอตตา เปนตน ซึง่สามารถอธิบายตามข้ันตอนกระบวนการรับสินคาใหม (Adoption process) ได

วา กระบวนการรับสินคาใหมนั้น มีอยู 6 ข้ันตอนดวยกนั ข้ันแรกคือ ผูบริโภคเกิดการตระหนักรู 

(Awareness) ถึงสินคาใหม เมื่อเกิดการตระหนักรูแลว ผูบริโภคก็จะทําการแสวงหาขอมูล 

(Knowledge) เกี่ยวกับสินคาที่เกิดข้ึนใหม หลังจากนัน้ ก็จะเกิดการประเมินสินคา (Evaluation) 

วาสินคาใหมนั้นเปนอยางไร และเกิดการการทดลองใช (Trial)  หากสินคามีคุณภาพดีและมี

ประโยชนจริง ผูบริโภคจะเกิดการยอมรับสินคาใหม (Adoption) และจะทําการประเมินหลังการซ้ือ

(Post-purchase assessment) วาควรซื้อซํ้าหรือไม (Assael, 2004) ดังนัน้ การทาํใหผูบริโภค

ยอมรับอาหารสรางสุขภาพ อาจตองใชเวลา เนื่องจากถอืไดวาเปนสินคาที่มีความเกีย่วพนัสูง 

ตามที ่Roger (1995) กลาววา การสรางการยอมรับในสินคาใหม แตละประเภทใชเวลาตางกัน 

สินคาที่ผูบริโภคมีความเกีย่วพนัสูงอาจจะตองใชเวลามากกวา นอกจากนี้ราคาก็อาจเปนอีกปจจัย

หนึง่ทีท่ําใหพฤติกรรมการบริโภคตํ่า เพราะอาหารเหลานี้มักมีราคาทีสู่งกวาอาหารปกติ ซึ่ง 

สอดคลองกับงานวิจยัของ Urala และ Lahteenmaki (2003) ที่พบวา ราคาถือเปนปจจัยหนึ่งที่มี

สําคัญในการเลือกซื้ออาหารสรางสุขภาพ นอกจากนี ้อาจเปนเพราะในทองตลาดมีอาหารสราง

สุขภาพประเภทอ่ืนๆอีกมากมาย เชน อาหารชีวจิต อาหารเสริม ซึ่งเปนอาหารที่รูจกัและนิยมอยาง

แพรหลาย จงึทําใหผูบริโภคมีทางเลือกมากมายในการสรางใหตนมีสุขภาพดี  

 

และอาจอธิบายไดดวยทฤษฎีแนวโนมในการประมวลผลขอมูล (Elaboration likelihood 

models: ELM) วา อาหารสรางสุขภาพเปนสินคาที่มีความเกี่ยวพนัสูง จึงตองใชการประมวลผล

ขอมูลจากเสนทางหลัก (Central route) และตองใชเวลาในการตัดสินใจซ้ือ กลาวคือ ผูบริโภคจะ

ทําการหาขอมลูกอนการทดลองสินคา มีการเรียนรูขอมลูเกี่ยวกับขาวสารของสินคาอยางละเอียด

ถี่ถวน หลังจากนัน้ผูบริโภคจึงทาํการประเมินขอมูลตางๆ จนเกิดเปนความเช่ือและทัศนคติทีม่ีตอ

ตราสินคา และนําไปสูพฤติกรรม (Behavior change) ในที่สุด (Solomon,2007; Schiffman & 

Kanuk, 2007) 

และเปนทีน่าสังเกตวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีความถีใ่นการบริโภคและการซ้ืออาหาร

สรางสุขภาพประเภทนมสูงที่สุด ทัง้นี้อาจเปนเพราะนมเปนผลิตภัณฑที่ผูบริโภคมีความคุนเคยมา

ชานาน และผูบริโภคมีความรูและเรียนรูวา นมมีคุณคาทางโภชนาการคอนขางสูง (“คุณคาทาง

โภชนาการของนม,” 2548) ถือเปนสารอาหารทีม่าจากธรรมชาติ มีความจําเปนตอรางกาย 

ถึงแมวา ไมไดปรับปรุง หรือปรุงแตง ก็ลวนมีประโยชนตอสุขภาพอยูแลว (Roberfroid, 2002) 
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ดังนัน้ เมื่อมีการเติมสารอาหารหรือปรับปรุงสวนประกอบตางๆ ในนม ผูบริโภคก็ยงัสนใจที่จะ

ทดลองด่ืม โดยเฉพาะอยางยิ่งถาเปนตราสินคาที่ไดรับการยอมรับจากผูบริโภค เชน นมเพิ่ม

วิตามนิและแรธาตุ ตราโอวันติน ไฮไนน นมปรุงแตงพรองมันเนยตราโฟรโมสต นมถั่วเหลือง

แคลเซียมสูง ตราแลคตาซอย เปนตน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Verbeke (2004) ที่พบวา 

ปจจัยหลักที่สงผลใหผูบริโภคเกิดการยอมรับในอาหารสรางสุขภาพ คือ ประโยชนทีอ่าหารสราง

สุขภาพมีตอสุขภาพ ดังนัน้ เมื่อผูบริโภคเล็งเหน็ถงึประโยชนของนมทีเ่พิ่มหรือปรับปรุงสารตางๆ ที่

มีตอสุขภาพ จึงเกิดการยอมรับและเกิดพฤติกรรมการบริโภค/ซื้อข้ึน นอกจากนี้ การยอมรับอาหาร

สรางสุขภาพประเภทนม อาจเกิดจากการที่นักการตลาดมีการสื่อสารและใหความรูเกี่ยวอาหาร

สรางสุขภาพประเภทนม ออกมาอยางชัดเจน และตอเนือ่ง เชน บริษทั เอฟแอนดเอ็น แดร่ีส 

(ประเทศไทย) จํากัด  ผูผลิตและจัดจําหนายนมพรอมด่ืมไขมันตํ่า ไดทุมงบการตลาดกวา 200 

ลานบาท เพื่อกระตุนยอดขายและการเติบโตในกลุมผลิตภัณฑนมพรอมด่ืมไขมันตํ่าตราหมี โกลด 

โดยเนนใหความสําคัญกับการสรางกระแสการรับรูในตราผลิตภัณฑนมพรอมด่ืมไขมันตํ่าตราหมี 

โกลด ไปยังกลุมผูบริโภคในวงกวางโดยเฉพาะกลุมสาวยุคใหมวยัทาํงาน โดยจัดทําภาพยนตร

โฆษณาออกมาใหมจาํนวน 7 เร่ือง  และจัดทําแคมเปญการตลาดแบบเต็มรูปแบบอยางตอเนื่อง 

(“เอฟแอนดเอ็นฯ......,” 2552) จึงทาํใหผูบริโภครับรูถึงประโยชนของนมและบริโภค/ซื้ออาหารสราง

สุขภาพประเภทนมมากที่สุด  

 
4. สมมติฐานของการวจิัย   

 

ผลการวิจยัพบวา ถึงแมคาเฉล่ียทัศนคติของผูบริโภคที่มตีออาหารสรางสุขภาพและ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารสรางสุขภาพ จะมีคะแนนไมสูงนกั แตทัศนคติและพฤติกรรมผูบริโภค

อาหารสรางสุขภาพ มีความสัมพันธกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี ้สามารถอธิบายโดยใช

แนวคิดทัศนคติองคประกอบเดียว (The unidimensionalist view of attitude) ทีม่องวา ความรูสึก 

(Affect) ถือเปนทัศนคติเพียงองคประกอบเดียว  ที่แสดงใหเหน็ถงึระดับของความชอบและไมชอบ

ของผูบริโภค (Lutz, 1991) ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา ความเชื่อ (Belief) เปนส่ิงทีเ่กดิข้ึนกอน

ทัศนคติ ขณะที่ความต้ังใจ (Intentions) และพฤติกรรม (Behavior) จะเกิดตามหลังจากการเกิด

ทัศนคติ กลาวคือ ถาผูบริโภคเกิดการเรียนรูเกี่ยวกบัอาหารสรางสุขภาพไมวาจะเปนทางตรงหรือ

ทางออม เชน จากส่ือโฆษณา บทความวิชาการ การตลาด ณ จุดขาย เปนตน การเรียนรูเหลานี้จะ

กอใหเกิดเปนความเช่ือ (Belief) วาอาหารสรางสุขภาพมีประโยชนตอรางกาย ซึ่งเปนตนเหตุให

ผูบริโภคเกิดความรูสึกหรือทศันคติตออาหารสรางสุขภาพวาชอบหรือไมชอบ (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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กอใหเกิดพฤติกรรมตามมา (Conation)  ดังนัน้ จงึสรุปไดวา หากเจาของสินคาสามารถทําให

ผูบริโภคมีความตระหนกัรูในอาหารสรางสุขภาพที่ชัดเจนมากย่ิงข้ึน กอ็าจทาํใหผูบริโภคเกิด

ทัศนคติที่ดีตออาหารสรางสุขภาพ และสงผลใหเกิดพฤติกรรมซ้ือในที่สุด 

  

ทั้งนี้ผลวิจยัยงัพบอีกวา ทัศนคติในมิติที ่1 (อาหารสรางสุขภาพกับการใหรางวัลตนเอง) 

มิติที่ 2 (ความเช่ือมั่นในอาหารสรางสุขภาพ) มิติที่ 3 (ความจาํเปนของการบริโภคอาหารสราง

สุขภาพ) มิติที่ 5 (การเปนสวนหนึ่งของอาหารเพื่อสุขภาพ) และมิติที่ 6 (ความปลอดภัยของอาหาร

สรางสุขภาพ) มีความสัมพนัธในเชิงบวกกับพฤติกรรมของผูบริโภคที่มตีออาหารสรางสุขภาพอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ ซึง่สามารถอธิบายตามทฤษฎีแบบจําลองของทัศนคติที่มีหลายคุณลักษณะ 

(Multiattribute attitude model) ไดวา ผูบริโภคจะทําการประเมินคุณสมบัติตางๆ ของอาหารสราง

สุขภาพ ยกตัวอยาง เชน ประเมินวาอาหารสรางสุขภาพ เปนส่ิงที่ใหรางวัลตนเอง มคีวามจาํเปนใน

การบริโภค และมีความนาเชื่อถือ ซึ่งถาเปนคุณสมบัติที่ตนตองการ ผูบริโภคก็จะเกิดทัศนคติที่ดี

ตอตราสินคา (Overall brand evaluations) และเกิดความต้ังใจซื้อในที่สุด (Assael, 2004) 

ในทางตรงกันขาม หากนักการตลาดนําเสนอคุณสมบัติตางๆ ของอาหารสรางสุขภาพที่ไมตรงกับ

ความตองการของผูบริโภค พฤติกรรมการซ้ือ/บริโภคอาหารสรางสุขภาพของผูบริโภคก็ไมเกิด 

 

และเปนทีน่าสังเกตวามิติที่ 7 (รสชาติของอาหารสรางสุขภาพ) มีความสัมพนัธในเชิงลบ

กับพฤติกรรมของผูบริโภคที่มีตออาหารสรางสุขภาพอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเปนเพราะ

รสชาติถือเปนปจจัยสําคัญทีส่งผลตอการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค (Thompson & Moughan, 

2008) และหากอาหารสรางสุขภาพยังมีรสชาติไมถูกปากผูบริโภค ก็อาจทาํใหผูบริโภคมีพฤติกรรม

การซื้อ/บริโภคที่ตํ่า  

 
ขอจํากัดในการทําวิจัย 
  
 แบบสอบถามในคร้ังนี ้มีจํานวนคําถามคอนขางมาก จงึอาจสงผลใหผูตอบแบบสอบถาม 

เกิดอาการเหนื่อยลา และไมต้ังใจตอบคําถามเทาที่ควร ซึ่งอาจสงผลใหเกิดความคลาดเคล่ือนของ

คําตอบได  
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ขอเสนอแนะสําหรบัการทาํวิจยัในอนาคต 
 

1. การวิจยัในคร้ังนี ้ไดทําการศึกษากับกลุมผูบริโภคที่มีอายุ 22-49 ป ในเขต

กรุงเทพมหานครเทานัน้ ดังนั้นการศึกษาในคร้ังตอไปอาจทําการศึกษากับผูบริโภคในพืน้ที่อ่ืนๆ 

เชน เขตชานเมืองหรือหัวเมอืงใหญในตางจังหวัด เพื่อใหครอบคลุม และนําผลการวจิยัที่ไดมา

เปรียบเทยีบกบัทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภคอาหารสรางสุขภาพของกลุมตัวอยางในเขต

กรุงเทพมหานครวามีความแตกตางกนัหรือไม อยางไร  

 

2. การศึกษาในคร้ังตอไป ควรศึกษาเกี่ยวกับการรับรู ทัศนคติของอาหารสราง

สุขภาพกับกลุมผูสูงอายุ ซึง่ถือเปนกลุมทีม่ีความใสใจในเร่ืองสุขภาพและอาจเปนหนึ่งใน

กลุมเปาหมายหลักของอาหารสรางสุขภาพได 

 

3. เนื่องจากผลวจิัยในคร้ังนี้ พบวา อาหารสรางสุขภาพยังไมเปนที่รูจกัและบริโภค

อยางแพรหลาย จึงควรทาํการศึกษาวิจยัอยางตอเนื่อง เชน ทุกป ทกุๆ 3 ป เพื่อดูวิวฒันาการของ

การรับรู ทัศนคติ และพฤติกรรมของอาหารสรางสุขภาพวามกีารเปล่ียนแปลงไปในทศิทางที่ดีข้ึน

หรือไม ซึ่งผลวิจัยจะเปนประโยชนตอนักการตลาดและการส่ือสารการตลาดในการวางแผนเพื่อ

รณรงคใหเกิดการบริโภคอาหารสรางสุขภาพ 

 

4. การวิจยัคร้ังนี ้เปนการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) ดังนัน้การ

วิจัยในคร้ังตอไปอาจนําการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) มาศึกษาเพิม่เติมเพื่อให

ขอมูลในเชิงลึกข้ึน ทั้งนี้อาจทําการศึกษาวจิัยโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview) 

กับเจาของผลติภัณฑอาหารสรางสุขภาพประเภทตางๆ เพื่อทาํใหสามารถเขาใจการตลาดของ

อาหารสรางสุขภาพและกลยุทธในการสื่อสารการตลาดของอาหารประเภทน้ีมากยิ่งข้ึน นอกจากนี้

อาจทาํการศึกษาวิจยัโดยการสนทนากลุม (Focus group) กับกลุมผูบริโภค เพื่อใหเขาใจถึงการ

รับรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารสรางสุขภาพในเชิงลึกมากย่ิงข้ึน เพือ่เปนประโยชน

แกนักการตลาดในการนาํผลวิจัยที่ไดไปชวยในการวางแผนการตลาดและส่ือสารการตลาดได

อยางมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 

 

5. การวิจยัในคร้ังนี ้ผูวิจยัไดทาํการศึกษาเฉพาะอาหารสรางสุขภาพที่ไดทําการ

โฆษณาออกอากาศทางโทรทัศนเพียงเทานั้น ดังนั้น ในการศึกษาคร้ังตอไป ควรเพิม่อาหารสราง
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สุขภาพประเภทอ่ืนๆ ใหหลากหลายมากย่ิงข้ึน เพื่อใหไดขอมูลที่ครอบคลุมครบถวนยิ่งข้ึน และ

เปรียบเทยีบระหวางอาหารสรางสุขภาพทีม่ีการทาํการส่ือสารการตลาดแบบบูรณาการ หรือมี

งบประมาณในการสื่อสารการตลาดกับกลุมอาหารสรางสุขภาพที่ไมมีการทาํการส่ือสารการตลาด

แบบบูรณาการ หรือไมมีงบประมาณการส่ือสารการตลาด 

 
ขอเสนอแนะสําหรบัการนาํผลการวิจยัไปประยกุตใช 
 
 ผลการวิจยัคร้ังนีท้ําใหเห็นวา ผูบริโภคมคีวามรู ความเขาใจเกี่ยวกับอาหารสรางสุขภาพ

ไมมากนัก จึงทําใหมีทัศนคติและพฤติกรรมการซื้อและการบริโภคอยูในเกณฑที่ตํ่า ดังนัน้ นักการ

ตลาดจึงควรมกีารใหความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับผลิตภัณฑอาหารสรางสุขภาพในชวงกอนและ

ระหวางการนาํสินคาออกจาํหนายอยางตอเนื่องควบคูไปกับการทําการตลาดใหกับอาหารสราง

สุขภาพ เชน อาจมีการนาํเสนอบทความตางๆในนิตยสาร รายการสารคดีทางวิทยุ และโทรทัศน 

รวมทัง้อาจจะตองอาศัยส่ือ Below the line มาชวยใหความรู เชน การจัด Event การจัดสัมมนา

เชิงวิชาการ เปนตน จะชวยลดความไมแนใจและความสับสนที่ผูบริโภคมีตอสินคาหรือตราสินคา

ลงได และสงผลใหผูบริโภคเกิดพฤติกรรมการบริโภค/ซื้ออาหารสรางสุขภาพที่สูงข้ึน 

 

ทั้งนี้ ผลการวจิัยยังพบอีกวา จุดพูดในการตลาด หรือการส่ือสารการตลาดนั้น ควรตอกย้ํา

ถึง รางวัลที่จะไดรับ ความเชือ่มั่น รวมถงึความจําเปนของอาหารสรางสุขภาพ เพราะผูบริโภค

ตองการอาหารที่ชวยใหตนเองมีสุขภาพทีดี่ การนาํเสนอสิ่งดีๆ ที่สินคามอบใหเขาจึงเปนส่ิงที่

จําเปน และหากสามารถโนมนาวใหเกิดความเชื่อถึงความจําเปนในการบริโภคอาหารสรางสุขภาพ 

ความเชื่อมัน่ในอาหารสรางสุขภาพ ก็จะทาํใหนักการตลาดประสบความสําเร็จในการขาย ทั้งนี้

ควรหลีกเล่ียง จุดพูดในเร่ืองของความเปนยา เพราะทําใหเกิดทัศนคติที่ไมดีตออาหารสรางสุขภาพ 

นอกจากนี ้รสชาติยังเปนส่ิงที่สําคัญ ควรมีการพฒันาและทําวิจัยใหรสชาติของอาหารสราง

สุขภาพเปนทีย่อมรับในวงกวาง 

 

นอกจากนี ้ผลการวิจยัยังพบอีกวา ทัศนคติและพฤติกรรมผูบริโภคอาหารสรางสุขภาพมี

ความสัมพันธกัน อยางมนีัยสําคัญทางสถติิ จึงทําใหเหน็วา หากนักการตลาดใหความรู ความ

เขาใจเกี่ยวกับอาหารสรางสุขภาพแกผูบริโภคมากข้ึน จะทําใหผูบริโภคเกิดทัศนคติทีดี่ข้ึน สงผลให

เกิดพฤติกรรมการบริโภค/ซื้ออาหารสรางสุขภาพ       
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 

 
คําถามคัดเลอืกกลุมตัวอยาง  (Screening Questionnaire) 

 

 

 คําชี้แจง กรุณาทําเคร่ืองหมาย     หนาขอที่ตองการเลือก 

 

คําถาม ใช ไมใช 

1. ฉันกังวลวาอาหารที่ฉันรับประทานเขาไปอาจมีสารเคมีปนเปอน   

2. ฉันใสใจคุณภาพของน้าํด่ืม   

3. ฉันหลีกเล่ียงอาหารที่ใสสารกันบูด   

4. ฉันอานบทความเกี่ยวกับสุขภาพมากกวาเมื่อ 3 ปที่แลว   

5. ฉันสนใจขอมูลที่เกีย่วของกับสุขภาพ   

6. ฉันใสใจสุขภาพของฉันเสมอ   

7. ฉันใหความสนใจเร่ืองมลพิษทางอากาศ   

 

 

หากตอบ “ใช” ตํ่ากวาหรือเทากับ 3 ขอ จบการตอบแบบสอบถาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 

 

  136 
 

 

ภาคผนวก ข 
 
 
 
 

 
แบบสอบถาม 

 

 

 

 

 

 

 
สวนที่ 1  :  ขอมูลทัว่ไปของผูตอบแบบสอบถาม 

คําชี้แจง กรุณาทําเคร่ืองหมาย     หนาขอที่ตองการเลือก 

 

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

 

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

    

3. ระดับการศึกษาสูงสุด             (   ) 1. มัธยมตน          (  ) 2. มธัยมปลายหรือเทียบเทา 

            (   ) 3. อนุปริญญาหรือเทียบเทา   (  ) 4. ปริญญาตรี 

            (   ) 5. สูงกวาปริญญาตรี    (  ) 6. อ่ืนๆ   

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

 

4. อาชีพ (   ) 1. นิสิต/นกัศึกษา           (   ) 2. คาขาย/ธุรกิจสวนตัว                          

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

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

 

 

แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธ ของนิสิตระดับปริญญาโท สาขาวิชาการโฆษณา 

คณะนิเทศศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อศึกษาถึงความคิดเห็นของผูบริโภคท่ีมีตออาหารสรางสุขภาพจึง

ใครขอความรวมมือจากทุกทาน ในการตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอตามความเปนจริง ทั้งนี้ขอมูลที่ทานตอบใน

แบบ สอบถามท้ังหมดจะถือเปนความลับ ซึ่งจะนําเสนอผลการวิจัยในลักษณะโดยรวมเทานั้น และนําผลที่ไดไปใช

ประโยชนทางการศึกษาตอไป 
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5. รายไดตอเดือน (   ) 1. ตํ่ากวา 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. หยา / มาย                         (   ) 4. อ่ืนๆ                                                              

(โปรดระบุ).......................... 

 
สวนที่ 2:                  คําถามเกี่ยวกับความรูของอาหารสรางสขุภาพของผูบริโภค 
 

1. คุณรูจักคําวาอาหารสรางสุขภาพ (Functional foods) หรือไม  

 

(   ) 1. รูจัก                                (   ) 2.ไมรูจัก (ขามขอ 2) 

 

 

2. คุณคิดวาอาหารสรางสุขภาพคืออะไร โปรดอธิบาย 

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

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

............................................................................................................................................. 
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อาหารสรางสุขภาพหรือที่เรียกกันวาอาหารฟงกช่ัน (Functional foods) หมายถึง ผลิตภัณฑอาหารที่มีการเพิ่ม ลด

หรือปรับปรุง สวนผสมของสารอาหารจากธรรมชาติบางอยางเขาไปในผลิตภัณฑ เพ่ือใหเกิดประโยชนตอสุขภาพมากยิ่งขึ้น  

ตัวอยางของ ผลิตภัณฑที่มีการเพิ่มสวนผสมของสารอาหารบางอยางเขาไปในผลิตภัณฑ เชน ผลิตภัณฑนมเพิ่มคอลลา

เจน น้ําผลไมเติมสารแอล-คารนิทิน นมถ่ัวเหลืองผสมงาดํา หมากฝรั่งเพิ่มสารไซลิทอล 

                
 
ตัวอยางของ ผลิตภัณฑที่มีการลดสวนผสมของสารอาหารบางอยางในผลิตภัณฑ เชน ซุปไกสกัด นมไมมีน้ําตาล/น้ําตาล

นอย  พรุนสกัด  

 

                                   
 

ตัวอยางของ ผลิตภัณฑที่มีการปรับปรุงสวนผสมของสารอาหารบางอยางในผลิตภัณฑ เชน ผลิตภัณฑใชสารใหความ

หวานแทนน้ําตาล ผลิตภัณฑเนยเทียม (Margarine) โยเกิรตที่ใชจุลินทรียแอคทิเรกูลาริส 

 

                        
 

 

 

ผูตอบแบบสอบถามกรุณาทําความเขาใจขอความในกรอบสีเ่หลี่ยมขางลางนี้กอน
ลงมือทําแบบสอบถาม   
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สวนที่ 3:  คําถามเกีย่วกับทัศนคติของผูบริโภค 
 

คุณมีความคิดเห็นอยางไรกับขอความทีก่ลาวถงึอาหารสรางสุขภาพดังตอไปนี้ โปรดกา

เคร่ืองหมาย   ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 

ขอความ 
เห็นดวย

อยางย่ิง 
เห็นดวย เฉยๆ  ไมเห็นดวย 

ไมเห็นดวย

อยางย่ิง 

1. ฉันรูสึกมีความสุขเม่ือไดรับประทานอาหาร

สรางสุขภาพ 

     

2. ฉันรูสึกดีเม่ือฉันไดดูแลสุขภาพตนเองโดยการ

รับประทานอาหารสรางสุขภาพ 

     

3. การรับประทานอาหารสรางสุขภาพ ทําใหฉัน

รูสึกมีพละกําลัง 

     

4. การรับประทานอาหารสรางสุขภาพทําใหฉันมี

อารมณดีขึ้น 

     

5. การรับประทานอาหารสรางสุขภาพ ทําใหฉัน

สามารถปฏิบัติส่ิงตางๆไดดีขึ้น 

     

6. ฉันชอบที่จะคนควาหาขอมูลเก่ียวกับอาหาร

สรางสุขภาพ 
     

7. ฉันเต็มใจที่จะทดลองรับประทานอาหาร

แปลกๆ ถามันเปนอาหารสรางสุขภาพ 

     

8. ฉันยอมจายแพงขึ้น สําหรับอาหารที่มีการ

กลาวอางสรรพคุณเพื่อสุขภาพ 

     

9. ไดมีการศึกษาเร่ืองความปลอดภัยของอาหาร

สรางสุขภาพอยางละเอียดถ่ีถวน 

     

10. ฉันไววางใจในขอมูลขาวสารเก่ียวกับ

ประโยชนของอาหารสรางสุขภาพ 

     

11. การรับประทานอาหารสรางสุขภาพน้ัน

ปลอดภัยอยางย่ิง 

     

12. จากผลวิจัยทางวิทยาศาสตร อาหารสราง

สุขภาพเปนผลิตภัณฑคุณภาพสูง  

     

13. ฉันไมเช่ือวาผลวิจัยทางวิทยาศาสตรของ

อาหารสรางสุขภาพไดมีการศึกษามาอยาง

ละเอียดถ่ีถวนแลว 
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ขอความ 
เห็นดวย

อยางย่ิง 
เห็นดวย เฉยๆ  ไมเห็นดวย 

ไมเห็นดวย

อยางย่ิง 

14. ฉันเชื่อวาอาหารสรางสุขภาพใหประโยชนตอ

สุขภาพตามที่กลาวอางไว 
     

15. ในความคิดเห็นของฉัน ผูเช่ียวชาญทางดาน

โภชนาการไมมีความรูเก่ียวกับผลที่ไดรับจากการ

รับประทานอาหารสรางสุขภาพ 

     

16. การใหขอมูลเก่ียวกับผลที่มีตอสุขภาพน้ัน 

มักเปนขอมูลที่เกินจริง 
     

17. ฉันสามารถบํารุงสุขภาพของฉันดวยการ

รับประทานอาหารสรางสุขภาพ 

     

18. เปนเร่ืองดีที่เทคโนโลยีสมัยใหมเอื้ออํานวย

ใหมีการพัฒนาอาหารสรางสุขภาพ 

     

19. ไมมีความจําเปนใดๆ เลยที่จะตอง

รับประทานอาหารสรางสุขภาพ 

     

20. อาหารสรางสุขภาพเปนการหลอกลวงทั้งส้ิน      

21. อาหารสรางสุขภาพ ทําใหฉันมีชีวิตความ

เปนอยูที่ดีขึ้น  

     

22. อาหารสรางสุขภาพ ไมมีประโยชนสําหรับ

ฉัน 

     

23. สําหรับผูที่สุขภาพดีอยูแลวไมจําเปนตอง

รับประทานอาหารสรางสุขภาพ 
     

24. ฉันจะซ้ืออาหารที่มีการกลาวอางทางสุขภาพ 

หากมีผูเช่ียวชาญแนะนํา 
     

25. ฉันไมตองการรับประทานอาหารที่มี

สรรพคุณเหมือนยา 
     

26. อาหารสรางสุขภาพ จําเปนสําหรับผูที่มี

ปญหาเก่ียวกับสุขภาพโดยเฉพาะ 
     

27. การเพ่ิมจํานวนของอาหารสรางสุขภาพใน

ทองตลาด เปนแนวโนมที่ไมควรเกิดขึ้นใน

อนาคต 

     

28. ไมมีประโยชนอันใดท่ีจะใสสารอาหารที่มี

ประโยชนลงในอาหารที่ไมมีประโยชน 
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ขอความ 
เห็นดวย

อยางย่ิง 
เห็นดวย เฉยๆ  ไมเห็นดวย 

ไมเห็นดวย

อยางย่ิง 

29. การบริโภคอาหารสรางสุขภาพ สามารถ

ชดเชยการรับประทานอาหารที่ไมถูกสุขลักษณะ

ได 

     

30. การรับประทานอาหารสรางสุขภาพอยาง

สมํ่าเสมอ จะชวยปองกันการเจ็บปวย 
     

31. ทุกคนจะมีสุขภาพท่ีดีขึ้น หากรับประทาน

อาหารสรางสุขภาพ 
     

32. ฉันไมเช่ือวาอาหารสรางสุขภาพ จะใหผลดี

ตอสุขภาพระยะยาว 
     

33. หากรับประทานอาหารสรางสุขภาพมาก

จนเกินไป อาจใหโทษตอสุขภาพได 
     

34. ในบางคร้ัง อาหารสรางสุขภาพ อาจเปน     

อันตรายตอผูที่มีสุขภาพที่ดีอยูแลว 
     

35. สรรพคุณใหมๆ ในอาหารสรางสุขภาพ

อาจจะนําไปสูความเส่ียงท่ีไมไดคาดคิดมากอน 
     

36. ผูบริโภคสวนใหญรับประทานอาหารสราง

สุขภาพ ทั้งๆท่ีไมมีความจําเปน 
     

37. แมวารสชาติของอาหารจะไมดี แตถามี

ประโยชนตอสุขภาพ ฉันก็จะกิน 
     

38. ฉันจะไมซื้ออาหารสรางสุขภาพถาหากมี

รสชาติที่ไมถูกปาก 
     

 
สวนที่ 4: คําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารสรางสุขภาพท่ีมขีายในประเทศไทย 
 

สวนที ่4.1  คุณมีความถี่ในการบรโิภคอาหารสรางสุขภาพบอยเพียงใด    
 

ประเภทสินคา 

ทุก

สัปดาห 

เดือนละ 

2-3 คร้ัง 

เดือนละ

1 คร้ัง 

2-3 เดือน

คร้ัง 

ไมเคย

บริโภค 

 ประเภทนม 
1.   นมเพิ่มวิตามินและแรธาตุที่สําคัญตอ

รางกาย  เชน โอวัลติน ไฮไนน 
     

2.   นมผสมมอลลสกัดจากขาวบาเลย เชน ไมโล

แอคทิฟ-บี ทรีอินวัน ซีเรียลผสมธัญญาหาร 
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ประเภทสินคา 

ทุก

สัปดาห 

เดือนละ 

2-3 คร้ัง 

เดือนละ

1 คร้ัง 

2-3 เดือน

คร้ัง 

ไมเคย

บริโภค 

3.   นมปรุงแตงพรองมันเนย เชน โฟรโมสตนม

พรองมันเนย 
     

4.   นมถ่ัวเหลืองแคลเซียมสูง เชน วีซอย, ไวตา

มิลลแชมป,  แลคตาซอย เอ็กตรา 300 แคลเซียม

สูง,  โฟรโมสต แคลซีเมกซ 

     

5.   นมถ่ัวเหลือง น้ําตาลนอย เชน ไวตามิลลโลซู

การ 
     

6.   นมเปร้ียวผสมคอลลาเจน เชน ดีพลัส      

7.   นมเปร้ียวเพ่ิมสวนผสมของโอเมกา 3 และ/

หรือแลคโตบาซิลลัส เชน นมเปร้ียวโฟรโมสต โอ

เมก – 3, นมเปร้ียวเคซีไอ 

     

8.   นมเปร้ียวไขมันตํ่า เชน ดัชมิลลดีไลท      

ประเภทน้าํผลไม 
9.  เคร่ืองด่ืมน้ําผลไมผสมกรดอะมิโน เชน 

เคร่ืองด่ืมอะมิโน โอเค 
     

10.  เคร่ืองด่ืมน้ําผลไมเติมแมกนีเซียม 

แคลเซียม และไฟเบอร เชน ดาการะ 
     

11.  เคร่ืองด่ืมน้ําลูกพรุน/เบอร่ีสกัด เชน วีตา      

12.  เคร่ืองด่ืมน้ําองุนเขมขนผสมคอลลาเจน 

เชน บล๊ิงค คอลลาเจน ดร๊ิงค 
     

13.  เคร่ืองด่ืมน้ํารสสม 10% มีวิตามินเอ ซี และ

อี เชน ทรอปคานา ทวิสเตอร 
     

ประเภทเครือ่งด่ืมอ่ืนๆ 

14.  เคร่ืองด่ืมโปรตีนเปปไทดจากถั่วเหลือง เชน 

เปปทีน 
     

15.    เคร่ืองด่ืมชาเขียวผสมสารสกัดจาก

ธรรมชาติ เชน ลิปตัน ไนน โออิชิ 
     

16.    เคร่ืองด่ืมซุปไกสกัด เชน แบรนด สก็อต      

17.    เคร่ืองด่ืมรังนกแท เชน แบรนด สก็อต      

18.    เคร่ืองด่ืมคอลลาเจนผสมวิตามินอี เชน  

สกอต คอลลาเจน-อี 
     

19.    เคร่ืองด่ืมขิงผงผสมโสมสําเร็จรูป เชน      
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ฮอตตา 

 

ประเภทสินคา 

ทุก

สัปดาห 

เดือนละ 

2-3 คร้ัง 

เดือนละ

1 คร้ัง 

2-3 เดือน

คร้ัง 

ไมเคย

บริโภค 

20.    เคร่ืองด่ืมขิงผงผสมนมปรุงสําเร็จ เชน จิน

เจน 
     

21.    เคร่ืองด่ืมธัญญาหารสําเร็จรูปผสมใย

อาหาร และนํ้าตาลนอย เชน เนสวีตา 
     

22.    เคร่ืองด่ืมขาวโอตผสมมอลตสกัด หรืองา

ดํา เชน เนเจอรอัพ 
     

23.  เคร่ืองด่ืมน้ํานมขาว ผสมลูกเดือย และฮา

เซิลนัท เชน เนเจอรอัพ 

     

ประเภทอาหาร 

24. ไกยางที่มีสวนผสมของงาขาว เชน  ไกยาง 5 

ดาว สูตรงาขาว 
     

 
25. นอกจากอาหารสรางสุขภาพขางตน คุณเคยรับประทานอาหารสรางสุขภาพอื่นๆ อีกหรือไม อะไรบาง (โปรด

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

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

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

. 
สวนที่ 4.2  คุณมีความถี่ในการซ้ืออาหารสรางสุขภาพบอยเพียงใด 

 

ประเภทสินคา 

ทุก

สัปดาห 

เดือนละ 

2-3 คร้ัง 

เดือนละ

1 คร้ัง 

2-3 เดือน

คร้ัง 
ไมเคยซ้ือ 

 ประเภทนม 

1.   นมเพิ่มวิตามินและแรธาตุที่สําคัญตอ

รางกาย  เชน โอวัลติน ไฮไนน 
     

2.   นมผสมมอลลสกัดจากขาวบาเลย เชน ไมโล

แอคทิฟ-บี ทรีอินวัน ซีเรียลผสมธัญญาหาร 
     

3.   นมปรุงแตงพรองมันเนย เชน โฟรโมสตนม

พรองมันเนย 
     

4.   นมถ่ัวเหลืองแคลเซียมสูง เชน วีซอย, ไวตา

มิลลแชมป,  แลคตาซอย เอ็กตรา 300 แคลเซียม

สูง,  โฟรโมสต แคลซีเมกซ 
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ประเภทสินคา 

ทุก

สัปดาห 

เดือนละ 

2-3 คร้ัง 

เดือนละ

1 คร้ัง 

2-3 เดือน

คร้ัง 
ไมเคยซ้ือ 

5.   นมถ่ัวเหลือง น้ําตาลนอย เชน ไวตามิลลโลซู

การ 
     

6.   นมเปร้ียวผสมคอลลาเจน เชน ดีพลัส      

7.   นมเปร้ียวเพ่ิมสวนผสมของโอเมกา 3 และ/

หรือแลคโตบาซิลลัส เชน นมเปร้ียวโฟรโมสต โอ

เมก – 3, นมเปร้ียวเคซีไอ 

     

8.   นมเปร้ียวไขมันตํ่า เชน ดัชมิลลดีไลท      

ประเภทน้าํผลไม      

9.  เคร่ืองด่ืมน้ําผลไมผสมกรดอะมิโน เชน 

เคร่ืองด่ืมอะมิโน โอเค 
     

10.  เคร่ืองด่ืมน้ําผลไมเติมแมกนีเซียม 

แคลเซียม และไฟเบอร เชน ดาการะ 
     

11.  เคร่ืองด่ืมน้ําลูกพรุน/เบอร่ีสกัด เชน วีตา      

12.  เคร่ืองด่ืมน้ําองุนเขมขนผสมคอลลาเจน 

เชน บล๊ิงค คอลลาเจน ดร๊ิงค 
     

13.  เคร่ืองด่ืมน้ํารสสม 10% มีวิตามินเอ ซี และ

อี เชน ทรอปคานา ทวิสเตอร 
     

ประเภทเครือ่งด่ืมอ่ืนๆ      

14.  เคร่ืองด่ืมโปรตีนเปปไทดจากถั่วเหลือง เชน 

เปปทีน 
     

15.    เคร่ืองด่ืมชาเขียวผสมสารสกัดจาก

ธรรมชาติ เชน ลิปตัน ไนน โออิชิ 
     

16.    เคร่ืองด่ืมซุปไกสกัด เชน แบรนด สก็อต      

17.    เคร่ืองด่ืมรังนกแท เชน แบรนด สก็อต      

18.    เคร่ืองด่ืมคอลลาเจนผสมวิตามินอี เชน  

สกอต คอลลาเจน-อี 
     

19.    เคร่ืองด่ืมขิงผงผสมโสมสําเร็จรูป เชน 

ฮอตตา 
     

20.    เคร่ืองด่ืมขิงผงผสมนมปรุงสําเร็จ เชน จิน

เจน 
     

21.    เคร่ืองด่ืมธัญญาหารสําเร็จรูปผสมใย

อาหาร และนํ้าตาลนอย เชน เนสวีตา 
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ประเภทสินคา 

ทุก

สัปดาห 

เดือนละ 

2-3 คร้ัง 

เดือนละ

1 คร้ัง 

2-3 เดือน

คร้ัง 
ไมเคยซ้ือ 

22.    เคร่ืองด่ืมขาวโอตผสมมอลตสกัด หรืองา

ดํา เชน เนเจอรอัพ 
     

23.  เคร่ืองด่ืมน้ํานมขาว ผสมลูกเดือย และฮา

เซิลนัท เชน เนเจอรอัพ 
     

ประเภทอาหาร      

24. ไกยางที่มีสวนผสมของงาขาว เชน  ไกยาง 5 

ดาว สูตรงาขาว 
     

 

25.  นอกจากอาหารสรางสุขภาพขางตน คุณเคยซื้ออาหารสรางสุขภาพประเภทอ่ืนๆ อีกหรือไม อะไรบาง (โปรด

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

*****ขอขอบคุณสําหรับความรวมมือในการใหขอมลูตอบแบบสอบถามคะ***** 



 
 
 

 

 

  146 
 

 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวกนิษฐา หมูงเูหลือม เกิดเมื่อวันที่ 28 พฤศจิกายน พ.ศ.2526 สําเร็จการศึกษา

ระดับปริญญาบัณฑิต จากคณะสังคมสงเคราะหศาสตร มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร ในปการศึกษา 

2548 และคณะมนุษยศาสตร เอกการสื่อสารมวลชน ในปการศึกษา 2549 และเขาศึกษาตอใน

ระดับปริญญามหาบัณฑิต คณะนิเทศศาสตร ภาควิชาการประชาสัมพนัธ สาขาการโฆษณา 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ.2550 
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