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บทคดัย่อ 
 
 งานวิจยัฉบบัน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาการจ าแนกผูบ้ริโภควยัท างานท่ีตดัสินใจ
ซ้ือและไม่ซ้ืออาหารคลีนของผูบ้ริโภคชาวไทยวยัท างานท่ีมีอาย ุ15-59 ปี ในพ้ืนท่ีจงัหวดัภูเก็ต จ  านวน 
230 คน เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบโควตา้ (Quota Sampling) เคร่ืองมือในการวิจยัเป็นแบบสอบถาม
เร่ือง การตดัสินใจซ้ือและไม่ซ้ืออาหารคลีนของผูบ้ริโภควยัท างานจงัหวดัภูเก็ต วิเคราะห์ขอ้มูลโดย
ใชค่้าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และวิเคราะห์การจ าแนกกลุ่มเพื่อหาฟังก์ชนัการจ าแนกโดยใชเ้ทคนิค 
Discriminant Analysis: DA น าเสนอค่าสถิติทดสอบ Wilk’s Lambda และจดักลุ่มผูบ้ริโภคโดยใช้
วิธีของ Fisher (Fisher’s linear discriminant functions) 
 ผลการวิจยั พบว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 156 คน คิดเป็นร้อยละ 67.8 
อายุ 15-29 และ 30-44 ปี 92 คน คิดเป็นร้อยละ 40.0 ระดบัการศึกษา คือ ปริญญาตรี ร้อยละ 62.2 
สถานภาพโสด ร้อยละ 61.7 มีอาชีพรับราชการ ร้อยละ 36.1 รายไดส่้วนตวัต่อเดือน 10,001-20,000 
บาท ร้อยละ 29.1 ปัจจยัท่ีสามารถจ าแนกกลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจซ้ือและไม่ซ้ืออาหารคลีนมากท่ีสุด 
คือ ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารคลีน การรับรู้ราคาอาหารคลีน ค่านิยมอาหารคลีน อิทธิพลของส่ือ
และโฆษณาและความสามารถในการเขา้ถึงอาหารคลีนของผูบ้ริโภค ตามล าดบั โดยรวมแลว้สามารถ
จ าแนกกลุ่มผูบ้ริโภคไดถู้กตอ้งร้อยละ 74.36 
 ผลการวิจยัช้ีใหเ้ห็นว่าผูป้ระกอบการอาหารคลีนและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรให้
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการบริโภคอาหารคลีนอย่างถูกตอ้งเน่ืองจากเป็นประเด็นหลกัท่ีจ  าแนก
ผูบ้ริโภคทั้งสองกลุ่มออกจากกนัอย่างชดัเจน อีกทั้งการประกอบธุรกิจควรค านึงถึงปัจจยัแวดลอ้ม
อ่ืน ๆ เช่น ราคาท่ีเหมาะสม การใช้ส่ือและโฆษณารวมไปถึงวิธีการท่ีจะท าให้ให้ผูบ้ริโภคสามารถ
เข้าถึงอาหารคลีนไดง่้ายข้ึน เพ่ิมโอกาสให้ผูบ้ริโภคเกิดการตัดสินใจซ้ืออาหารคลีนและยงัสามารถ
ก่อใหเ้กิดค่านิยมการบริโภคอาหารคลีนท่ีเพ่ิมข้ึน 
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ABSTRACT 
 
 The objectives of this study were to investigate the discriminative factors for 
clean food buying decision of 230 working-age consumers aged between 15-59 years in Phuket 
province. The sample was selected using quota sampling method and the questionnaire on clean 
food buying decision of working-age consumers in Phuket province was used as the research tool. 
The statistics used in this study consisted of frequency, percentage and mean. The data were 
analyzed with discriminant analysis (DA) and Wilk’s Lambda values were determined. In 
addition, consumer classification was performed using Fisher’s linear discriminant functions. 
 The results revealed that most respondents were female (156 people) which 
accounting for 67.8% , both of aged between 15-29 and 30-44 years (92 people) 4 0% . Most 
respondents had bachelor’s degrees (62.2%) and were single (61.7%). In addition, 36.1%  of the 
respondents were public servants and 31.2%  have monthly income in range of 10,001-20,000 
Baht. The best discriminative factor for classifying consumer in clean food purchasing and Non-
purchasing decision was the knowledge of clean food consumption, perceived price, value of 
clean food consumption, impact of media and advertising on health, and clean food accessibility, 
respectively. The overall accuracy rate of consumer classification was 74.36%. 
 The results indicate that clean food operators and related agencies should 
provide knowledge and understanding of proper clean food consumption as it is the main issue 
that obviously distinguishes both groups of consumers from each other. In addition, business 
operations should take into account the other environmental factors such as reasonable prices, use 
of media and advertising, as well as the methods for more accessibility to clean food in order to 
increase the opportunity for consumers to make a decision to buy clean food and can also increase 
the value of clean food consumption. 
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บทที่  1 
บทน า 

 
1.1  ที่มาและความส าคญัของปัญหา 
 
 ความ เป็น เมื อง  ห รือ  Urbanization เป็นห น่ึ งในแนวโน้มส าคัญ ของโลก 
(Megatrends) ท่ีก  าลงัเกิดข้ึน วดัไดจ้ากการยา้ยถ่ินของประชากรจากชนบทเขา้มาอาศยัอยูใ่นเขตเมือง
ในแต่ละประเทศท่ีมีอตัราสูงข้ึน ซ่ึงประชากรเขตเมืองท่ีเพ่ิมข้ึนดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นว่าความเป็นเมือง
ก าลงัเกิดข้ึนในวงกวา้งอยา่งรวดเร็ว (สถาบนัพระปกเกลา้, 2559) ซ่ึงนิยามและตวัช้ีวดัท่ีใชอ้ธิบายความ
เป็นเมืองนั้นมีความหลากหลาย แต่มีจุดร่วมหลกัคือกระบวนการท่ีประชากรมาอยู่รวมกนัมากข้ึนทั้ง
จ  านวนและความหนาแน่น ณ บริเวณใดบริเวณหน่ึงเป็นผลให้วิถีชีวิตและความเป็นอยู่ของประชากร
เหล่านั้นเปล่ียนไปสู่วิถีชีวิตแบบเมือง (อุกฤษฏ ์เฉลิมแสน, 2557) อาศยัระบบเศรษฐกิจเป็นกลไก
ขบัเคล่ือนส าคญัท่ีท าใหป้ระชากรเขา้มาอยูใ่นเมืองเพ่ิมข้ึน มีการประเมินสถานการณ์ความเป็นเมือง
ของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2593 จะมีพ้ืนท่ีเมืองคิดเป็นร้อยละ 72 ของพ้ืนท่ีทั้งหมด ท าใหส้ามารถ
อธิบายไดว้่าจะไม่ไดมี้แค่กรุงเทพมหานครท่ีเป็นเมืองพฒันาเชิงเด่ียวอีกต่อไป แต่จงัหวดัใหญ่ ๆ นั้น
จะมีความเจริญเพ่ิมมากข้ึน (วรชัย, และสุรียพ์ร, 2550; อริสา, และจิรัฐ, 2561) ปัจจุบันเร่ิมมี
โครงการพฒันาในแง่ของการกระจายความเจริญไปสู่ต่างจงัหวดั เร่ิมจากการก าหนดเป้าหมายและ
ทิศทางการพฒันาประเทศอย่างชดัเจน รวมถึงการวางบทบาทของแต่ละจังหวดัของแผนพฒันา
ประเทศ ปี พ.ศ. 2600 ท่ีเนน้การส่งเสริมทุกภาคส่วนอย่างเท่าเทียมกนั มุ่งเนน้ตั้งแต่โครงสร้างพ้ืนฐาน
ดา้นการขนส่งเพื่อรองรับการขยายตวัภาคอุตสาหกรรมและพาณิชยใ์นจงัหวดัหัวเมืองใหญ่ๆ ไดแ้ก่ 
ภูเก็ต เชียงใหม่ นครราชสีมา ขอนแก่น และพิษณุโลก ท่ีมีแผนการพฒันารถไฟฟ้าภายในเมือง 
(สมาคมอสงัหาริมทรัพยไ์ทย, 2560) ทั้งน้ีเพ่ือให้สอดรับกบัความเป็นเมืองและความเป็นอยู่ของคน
ไทยภายใตร้ะบบทุนนิยม 
 รูปแบบการด าเนินชีวิตของคนไทยในยุคปัจจุบันส่งผลต่อลกัษณะการบริโภค
อาหารอยา่งชดัเจน พบว่าคนไทยส่วนใหญ่นิยมบริโภคอาหารท่ีสามารถบริโภคไดง่้าย สะดวก รวดเร็ว 
เกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารนอกบา้นมากข้ึน (SCB Economic Intelligence Center, 2557) เฉล่ีย 
56 คร้ังต่อเดือนเพ่ิมข้ึนจากปี พ.ศ.2559 ท่ีมีเพียง 50 คร้ังต่อเดือน (Neilson Research Thailand, 
2560) ค่าใชจ่้ายในการบริโภคอาหารนอกบา้นเฉล่ียมากถึงเดือนละ 2,010 บาทต่อครัวเรือน เพ่ิมข้ึน
จากปี พ.ศ.2558 ท่ีมีค่าใช้จ่ายเฉล่ีย 1,234 บาทต่อครัวเรือน (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2559) ซ่ึง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารนอกบา้นท่ีเพ่ิมข้ึนนั้นยงัท าใหต้ลาดธุรกิจร้านอาหารในปี 2560 มีมูลค่า
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โดยรวม 390,000-397,000 ลา้นบาท ซ่ึงเติบโตข้ึนร้อยละ 2-4 (ศูนยว์ิจยักสิกร, 2560) ซ่ึงแน่นอนว่า
การตอบสนองต่อความตอ้งการของคนท่ีเร่งรีบท าใหห้ลายคร้ังขาดการดูแลเอาใจใส่และการตระหนัก
ถึงผลกระทบทางดา้นสุขภาพ ประกอบกบัการผลิตสินคา้ท่ีไม่มีคุณค่าทางโภชนาการหรือไม่ได้
สดัส่วนทางโภชนาการท่ีเหมาะสม น าไปสู่การเพ่ิมความเส่ียงของการเกิดโรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง (Non-Communicable diseases) ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรค
หลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็งรวมถึงการมีภาวะน ้ าหนักเกิน (ช่อทิพย ์บรมธนรัตน์, 2556; 
วนัทนีย ์เกรียงสินยศ และคณะ, 2559)  
 จากสถิติของผูเ้สียชีวิตจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง มีมากถึงร้อยละ 70 ของผูเ้สียชีวิต
ทั้งหมดประมาณ 38.3 ลา้นคนและท่ีส าคญัคือผูเ้สียชีวิตมากกว่าร้อยละ 80 เป็นประชากรท่ีอาศยัใน
ประเทศท่ีก  าลงัพฒันา องค์การอนามยัโลกไดท้ านายไวว้่าในปี พ.ศ. 2573 ประชากรโลกจ านวน 23 
ลา้นคนจะเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจซ่ึงร้อยละ 85 ของผูเ้สียชีวิตอยูใ่นประเทศก าลงั
พฒันาและเป็นประชากรกลุ่มวยัท างาน (รายงานประจ าปีแผนการวิจยันโยบายอาหารและโภชนาการ
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ, 2558) เมื่อส ารวจกลุ่มเป้าหมายประชากรไทยวยัผูใ้หญ่ พบว่าร้อยละ 21.4 
เป็นโรคความดนัโลหิตสูง มีอตัราการรับรู้ภาวะการเป็นโรคตนเอง การเขา้ถึงบริการและการควบคุม
โรคความดนัโลหิตสูงไดน้ั้นอยูใ่นระดบัต ่าเพียงร้อยละ 6.9 คิดเป็น 3.2 ลา้นคน ภาวะระดบัน ้ าตาล
ในเลือดสูงมีอตัราการควบคุมโรคยงัอยูใ่นเกณฑไ์ม่น่าพอใจ โดยเฉพาะประชากรชายพบว่าร้อยละ 
56.7 รับรู้ภาวะการเป็นโรคของตนเองและมีเพียงร้อยละ 27.1 ท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ได ้(ส านกังานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพแห่งชาติ, 2557) ปัญหาทางสุขภาพดงักล่าว
เป็นอุปสรรคส าคญัในการพฒันาทางดา้นสงัคมและเศรษฐกิจทั้งในระดบัประเทศรวมถึงระดบัโลก 
จากภาระค่าใชจ่้ายทางดา้นสุขภาพและการสูญเสียทรัพยากรทางเศรษฐกิจตามมาอย่างมหาศาล (กลุ่ม
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ส านักโรคไม่ติดต่อกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558) แมว้่าปัญหา
ดงักล่าวสามารถป้องกนัไดด้ว้ยการมีภาวะสุขภาพดีเร่ิมจากการใส่ใจสุขภาพ เช่น ออกก าลงักาย การ
เลือกบริโภคอาหารท่ีดีครบ 5 หมู่ในสัดส่วนท่ีเหมาะสมกบัแต่ละบุคคล เป็นตน้ ทั้งน้ีอาหารคลีน
เป็นอาหารทางเลือกเพื่อสุขภาพอยา่งหน่ึงท่ีมีอตัราการเติบโตและไดรั้บความนิยมอย่างแพร่หลาย 
(ปูชิตา พานิชอิงอร, 2558) 
 การรับประทานอาหารคลีนเป็นรูปแบบการรับประทานอาหารท่ีเน้นการรับประทาน
ครบทุกหมู่ในปริมาณท่ีเหมาะสมเพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย ดงันั้นจึงไม่ใช่การรับประทาน
ทานผกัอยา่งเดียวคร้ังละมาก ๆ  และวตัถุดิบท่ีน ามาปรุงอาหารจะไม่ผา่นกระบวนการปรุงมาก่อน ซ่ึง
โดยรวมจะมีผลดีอย่างยิ่งกับบุคคลท่ีต้องการดูแลสุขภาพ (คณะส านักงานปลดักระทรวงยุติธรรม, 
2560) ปัจจุบนัการรับประทานอาหารคลีนไดก้ลายเป็นค่านิยมท่ีเกิดข้ึนใหม่ในประชากรวยัท างานท่ี
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ไม่มีเวลาประกอบอาหารเองแต่ก็มีความตอ้งการท่ีจะดูแลสุขภาพตนเองไปดว้ย จึงเกิดอาหารเพื่อสุขภาพ
แบบส าเร็จรูปวางจ าหน่ายมากข้ึนเพ่ือเพ่ิมทางเลือกและตอบสนองความตอ้งการให้กบัผูบ้ริโภควยั
ท างาน (ศยามล วิชุภากรณ์กุล, 2556; เนตรชนก วิทยอุดม, 2558) ขณะเดียวกนันโยบายของรัฐบาลมี
การส่งเสริมประชาชนใหต้ระหนักถึงการดูแลสุขภาพตามแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ 
ฉบบัท่ี 10 ด  าเนินการควบคู่กบัแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติฉบบัท่ี 10 ต่อเน่ืองถึงแผนพฒันาเศรษฐกิจ
และสงัคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 11 เพือ่เป็นการพฒันาระยะยาว สานต่อแนวคิดสุขภาพพอเพียงตามแนวปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง เพื่อสร้างสมดุลและพฒันาศกัยภาพทุกมิติผา่นกระบวนการบูรณาการแบบองคร์วม
ในบริบทแวดลอ้มท่ีกวา้งข้ึน และสร้างภูมิคุม้กนัท่ีเขม้แข็งให้เกิดข้ึนกบัประชาชนไทยทั้งประเทศ 
โดยเน้นการพฒันาท่ียึดประชาชนในสังคมเป็นศูนยก์ลางส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจของ
ประชาชนทั้งประเทศให้ก้าวไปสู่ระบบสุขภาพพอเพียงอย่างมีความสุข (ส านักงานคณะกรรมการ
พฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2553) แต่การส่งเสริมสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชนยงัขาด
ความต่อเน่ือง ประกอบกบัการขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพในประเทศไทยยงัไม่ชดัเจน
และจ ากดัเฉพาะบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง (รัชนี มิตกิตติ, 2559) 
 ดงันั้นการกระตุน้ใหผู้บ้ริโภคเกิดความต่ืนตวัถึงการดูแลสุขภาพและตระหนักถึง
การเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมจะเป็นวิธีส่งเสริมการดูแลสุขภาพของผูบ้ริโภครวดเร็วท่ีสุด
และเกิดผลอยา่งต่อเน่ือง ทั้งน้ีพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออกมานั้นจะเกิดข้ึนภายใตก้ระบวนการตดัสินใจ
ท่ีเกิดข้ึนทั้งก่อนและหลงัการกระท า (ศุภร เสรีรัตน์, 2550) กล่าวคือ การท่ีบุคคลแสดงพฤติกรรม
สุขภาพหรือพฤติกรรมเส่ียงต่อการมีสุขภาพไม่ดีจะเกิดข้ึนภายใตก้ระบวนการตดัสินใจ โดยการวิเคราะห์
เหตุปัจจยัท่ีน ามาสู่การเกิดพฤติกรรมมาจากแนวคิด 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มท่ี 1 แนวคิดท่ีมีความสมัพนัธ์
กบัปัจจยัภายในตวับุคคล (Intra Individual Causal Assumption) กลุ่มท่ี 2 แนวคิดท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัปัจจยัภายนอกบุคคล (Extra Individual Causal Assumption) กลุ่มท่ี 3 แนวคิดเก่ียวกบัสหปัจจยั 
(Multiple Causal Assumption) ซ่ึงพฤติกรรมสามารถเกิดข้ึนจากหลายสาเหตุร่วมกันประกอบด้วย
ปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกตวับุคคล จากแนวคิดน้ีท าใหแ้บบจ าลอง PRECEDE-PROCEED ถูก
พฒันาข้ึนใชอ้ธิบายความหมาย การวางแผนงาน รวมถึงการใชเ้ป็นแนวทางปฏิบติัอนัเป็นประโยชน์
ต่อการศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงแบบจ าลองน้ีนิยมใชใ้นกลุ่มประเทศท่ีใชภ้าษาองักฤษเป็น
หลกั (Porter, 2015) จากการศึกษา พบว่าแบบจ าลอง PRECEDE-PROCEED ของ Green and Kreuter 
นิยมใชใ้นทางสาธารณสุขเพื่อใชว้างแผนและประเมินผลโครงการส่งเสริมสุขภาพ (กองสุขศึกษา กรม
สนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2556; มรกต เขียวอ่อน, 2559)  
 ในช่วงท่ีผ่านมาแบบจ าลอง Precede - Proceed ถูกน ามาประยุกต์ใชก้บัการตลาด
เพื่อสังคม ในการอธิบายรายละเอียดเก่ียวกบัขั้นตอนท่ีจ าเป็นส าหรับการสร้างพฤติกรรมใหม่และ
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เหตุผลของพฤติกรรมก่อนหนา้ การตลาดเพ่ือสงัคมจึงเป็นอีกหน่ึงวิธีเปล่ียนทศันคติและพฤติกรรม
ของกลุ่มเป้าหมาย พบว่าหากใชแ้บบจ าลองดงักล่าวควบคู่กับส่วนประสมทางการตลาดจะช่วยท า
ให้แบบจ าลองน้ีมีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึน (Fathain, 2015) ดงันั้นเมื่อองค์กรดา้นการดูแลสุขภาพน า
ส่วนประสมทางการตลาดมาใชร่้วมกนัจะเนน้การใหบ้ริการท่ีดีท่ีสุดแก่ผูบ้ริโภคในราคาท่ีสมเหตุสมผล  
(Helen, 2001) รวมถึงการน ามาใชท้ านายพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ (ศิริวรรณ เลิศสุชาตวนิช, 
2550; วรรณวิมล เมฆวิมล, 2555; พชัราภณัฑ์ ไชยสงัข,์ 2557) ซ่ึงพ้ืนฐานมาจากทางดา้นสังคมศาสตร์ 
พฤติกรรมศาสตร์ ระบาดวิทยา การบริหาร และเป็นการศึกษาท่ีน าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
(สุรียพ์นัธุ ์วรพงศธรม, 2558) จะเห็นวา่พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปัจจยั ดงันั้น
การด าเนินการเพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตอ้งวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมโดยอาศยั
กระบวนการตัดสินใจเขา้มามีส่วนร่วมเพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ  
 การแสดงออกในการแสวงหาสินคา้และบริการลว้นหมายรวมถึงกระบวนการ
ตดัสินใจท่ีมีอยู่ก่อนแลว้และเป็นส่ิงส าคญัท่ีมีส่วนในการก าหนดให้เกิดพฤติกรรมทางการตลาด
พฤติกรรม (ชยัณรงค ์ทรายค า, 2552) ผูบ้ริโภคจะเร่ิมพิจารณารายละเอียดสินคา้โดยอาศยัขอ้มูลสอง
กลุ่มคือกลุ่มปัจจยัทางจิตวิทยาเช่น การจูงใจ การรับรู้ การเรียนรู้ ทศันคติและกลุ่มปัจจยัทางสังคม
ไดแ้ก่ วฒันธรรม ชนชั้นทางสงัคม กลุ่มอา้งอิงและครอบครัวมาใชป้ระกอบการตดัสินใจ (Gilbert, 
2002) แสดงให้เห็นว่านักการตลาดจ าเป็นตอ้งเขา้ใจผูบ้ริโภค สามารถวิเคราะห์และประเมินความ
ตอ้งการอนัน าไปสู่พฤติกรรมผูบ้ริโภคและจดักลยทุธ์ทางการตลาดท่ีตอบสนองความปรารถนาของ
ผูบ้ริโภคได้อย่างเหมาะสม (Kotler, 2016) ดังนั้นการวิเคราะห์พฤติกรรมผูบ้ริโภคจะท าให้เข้าใจ
รายละเอียดท่ีมสีามารถส่งผลกระทบต่อการตดัสินใจซ้ือสินคา้และบริการ ทั้งน้ีการเขา้ใจถึงสาเหตุจะ
ท าให้นกัการตลาดสามารถตอบสนองผูบ้ริโภคไดส้ าเร็จดว้ยการโนม้น้าวให้เกิดการซ้ือและมีผลใหเ้กิด
พฤติกรรมซ้ือซ ้ าในคร้ังต่อไปด้วย ซ่ึงการตัดสินใจซ้ือจะมีปัจจัยท่ีอยู่ในความคิดและจิตใจจาก
ประสบการณ์ทางสังคมและวฒันธรรมท่ีมีความหลากหลาย ท าให้คุณลกัษณะท่ีแทจ้ริงภายในของ
ผูบ้ริโภคมีความแตกต่างกนั (ธงชยั สนัติวงษ,์ 2554) ซ่ึงการวิจยัในคร้ังน้ีผูว้ิจยัเนน้ศึกษาในประเด็นการ
ตดัสินใจซ้ือและไม่ซ้ืออาหารคลีนของผูบ้ริโภค เน่ืองจากการตดัสินใจเป็นประเด็นส าคญัท่ีมีส่วน
ก าหนดพฤติกรรมผูบ้ริโภคในอนาคต จากแบบจ าลอง PRECEDE-PROCEED 
 แบบจ าลองน้ีประกอบไปดว้ย 8 ระยะ โดยการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดน้ าแบบจ าลอง
ในกระบวนการ PRECEDE ระยะท่ี 3 ซ่ึงเป็นการประเมินดา้นการศึกษาและระบบนิเวศน์วิทยา 
(Educational and ecological assessment) มาประยุกต์ใชเ้ป็นกรอบแนวคิดก าหนดตวัแปรปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ืออาหารคลีนของผูบ้ริโภควยัท างาน จงัหวดัภูเก็ต ซ่ึงจงัหวดัภูเก็ตเป็นเมือง
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แรกของประเทศไทยและอาเซียนท่ีไดรั้บการประกาศยกย่องใหเ้ป็นเมืองสร้างสรรคด์า้นอาหารจาก
ยเูนสโก ประจ าปี 2558 และยงัเป็นหน่ึงใน 18 เมอืงของโลกท่ีมีความหลากหลายทางวฒันธรรมของ
อาหาร รวมถึงความร่วมมือระหว่างภาครัฐและภาคเอกชนท่ีมีการส่งเสริมใหเ้กิดนวตักรรมดา้นอาหาร
เพ่ือเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจ ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัในการขบัเคล่ือนเศรษฐกิจอยา่งสร้างสรรคท่ี์ท าให้มี
โอกาสเกิดการลงทุนดา้นอาหารโดยเฉพาะอย่างยิ่งอาหารเพ่ือสุขภาพในจงัหวดัภูเก็ตท่ีเพ่ิมข้ึนได ้
ประกอบกบัจงัหวดัภูเก็ตมีแนวโนม้การขยายความเป็นเมืองหรือ Urbanization ท าใหผู้บ้ริโภคเกิด
การยกระดบัมาตรฐานการด าเนินชีวิตใหท้นัสมยัในรูปแบบสงัคมเมืองมากข้ึน (สถาบนัพฒันาวิสาหกิจ
ขนาดกลางและขนาดย่อม, ม.ป.ป.; อุกฤษฏ,์ 2557; อรุณ, 2558; นรภทัร, 25600) อีกทั้งยงัเป็นจงัหวดัท่ี
มีอตัราการตายดว้ยโรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังน้อยท่ีสุดในจงัหวดัพ้ืนท่ีความเป็นเมืองมากกว่า
ร้อยละ 50 จ  านวน 10 จงัหวดัแรก (ส านกัโรคไม่ติดต่อ, 2562) 
 ซ่ึงตวัแปรส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบไปดว้ย ปัจจยัน า (Predisposing factors) 
ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารคลีน การรับรู้ประโยชน์ต่อการบริโภคอาหารคลีน ทศันคติ
ต่อการบริโภคอาหารคลีนและค่านิยมอาหารคลีน ปัจจยัเสริม (Reinforcing factors) คือ การสนับสนุน
ทางสังคม เช่น ครอบครัว เพื่อน บุคลากรทางการแพทย ์อิทธิพลของส่ือโฆษณาเก่ียวกบัสุขภาพ 
การเปิดรับขอ้มูลข่าวสาร และปัจจัยเอ้ือ (Enabling factors) ไดแ้ก่ การรับรู้ราคาอาหารคลีน และ
ความสามารถในการเขา้ถึงอาหารคลีนของผูบ้ริโภค ซ่ึงหากสามารถระบุสาเหตุของการตดัสินใจซ้ือ
อาหารคลีนของผูบ้ริโภคไดอ้ยา่งถูกตอ้ง จะมีส่วนช่วยใหก้ารส่งเสริมพฤติกรรมเชิงสุขภาพสมัฤทธ์ิ
ผลมากข้ึน อีกทั้งยงัก่อให้เกิดความรู้ในมิติท่ีหลากหลายทั้งในเชิงการตลาดส าหรับการประกอบธุรกิจ
และทางสาธารณสุขท่ีจะช่วยให้วยัท างานเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดีข้ึน ซ่ึงเป็นวิธีลดอตัราผูป่้วยและผูเ้สียชีวิตท่ีตน้เหตุอยา่งย ัง่ยนื ทั้งยงัเป็นการกระตุน้ใหเ้กิดการดูแล
สุขภาพของผูบ้ริโภคในภาคธุรกิจอีกดว้ย โดยผูว้ิจยัไดต้ั้งค  าถามการวิจยั สมมติฐานการวิจยั และ
วตัถุประสงคก์ารวิจยัมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 
1.2  ค าถามการวจิยั 
 
 1.2.1 ปัจจยัน า (Predisposing factors) ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารคลีน 
การรับรู้ประโยชน์ต่อการบริโภคอาหารคลีน ทศันคติต่อการบริโภคอาหารคลีนและค่านิยมอาหาร
คลีน มีปัจจยัใดท่ีแตกต่างกนัในกลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจซ้ือและไม่ซ้ืออาหารคลีนของผูบ้ริโภควยั
ท างาน 
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  1.2.2 ปัจจยัเสริม (Reinforcing factors) คือการสนบัสนุนทางสังคม เช่น ครอบครัว 
เพื่อน บุคลากรทางการแพทย ์อิทธิพลของส่ือโฆษณาเก่ียวกบัสุขภาพ การเปิดรับขอ้มูลข่าวสาร มี
ปัจจยัใดท่ีแตกต่างกนัในกลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจซ้ือและไม่ซ้ืออาหารคลีนของผูบ้ริโภควยัท างาน 
 1.2.3 ปัจจยัเอ้ือ (Enabling factors) ไดแ้ก่ การรับรู้ราคาอาหารคลีน และความสามารถ
ในการเขา้ถึงอาหารคลีนของผูบ้ริโภค มีปัจจยัใดท่ีแตกต่างกนัในกลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจซ้ือและไม่
ซ้ืออาหารคลีนของผูบ้ริโภควยัท างาน 
 
1.3  สมมตฐิานการวจิยั 
 
 1.3.1 ปัจจัยน า (Predisposing factors) ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหาร
คลีน การรับรู้ประโยชน์ต่อการบริโภคอาหารคลีน ทศันคติต่อการบริโภคอาหารคลีนและค่านิยม
อาหารคลีน มีอยา่งนอ้ย 1 ปัจจยัท่ีแตกต่างกนัในกลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจซ้ือและไม่ซ้ืออาหารคลีน 
  1.3.2 ปัจจยัเสริม (Reinforcing factors) คือการสนบัสนุนทางสังคม เช่น ครอบครัว 
เพื่อน บุคลากรทางการแพทย ์อิทธิพลของส่ือโฆษณาเก่ียวกบัสุขภาพ การเปิดรับขอ้มูลข่าวสาร มี
อยา่งนอ้ย 1 ปัจจยัท่ีแตกต่างกนัในกลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจซ้ือและไม่ซ้ืออาหารคลีน 
 1.3.3 ปัจจยัเอ้ือ (Enabling factors) ไดแ้ก่ การรับรู้ราคาอาหารคลีน และความสามารถ
ในการเขา้ถึงอาหารคลีนของผูบ้ริโภค มีอย่างนอ้ย 1 ปัจจยัท่ีแตกต่างกนัในกลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจ
ซ้ือและไม่ซ้ืออาหารคลีน 
 
1.4  วตัถุประสงค์ 
 

 1.4.1 เพื่อศึกษาตวัแปรปัจจยัน า (Predisposing factors) ปัจจยัเสริม (Reinforcing 
factors) และปัจจัยเอ้ือ (Enabling factors) ท่ีส่งผลท าให้กลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตัดสินใจซ้ือและไม่ซ้ือ
อาหารคลีน มีความแตกต่างกนั 
 1.4.2 เพื่อสร้างสมการจ าแนกประเภท (Discriminant Function) ในการคาดคะเน
ความเป็นสมาชิกของผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจซ้ือและไม่ซ้ืออาหารคลีนจากตวัแปรปัจจยัน า (Predisposing 
factors) ปัจจยัเสริม (Reinforcing factors) และปัจจยัเอ้ือ (Enabling factors) 
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1.5  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
 
 1.5.1 ผูป้ระกอบการดา้นอาหารคลีนและผลิตภณัฑ์อาหารเพื่อสุขภาพ ทราบถึง
ปัจจยัน า ปัจจยัเสริม และปัจจยัเอ้ือ ท่ีท าให้กลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตัดสินใจซ้ือและไม่ซ้ืออาหารคลีนมี 
ความแตกต่างกนั เพ่ือน าขอ้มูลไปใชใ้นการพฒันาผลิตภณัฑ์และวางแผนการตลาดเพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการของผูบ้ริโภคไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 1.5.2 ผูป้ระกอบการดา้นอาหารคลีนและผลิตภณัฑ์อาหารเพื่อสุขภาพ ทราบถึง
อิทธิพลของปัจจยัน า ปัจจยัเสริม และปัจจยัเอ้ือ ท่ีส่งผลต่อแนวโน้มการตดัสินใจของผูบ้ริโภค ซ่ึง
สามารถน าขอ้มูลไปใชป้ระเมินโอกาสทางการตลาดของอาหารและผลิตภณัฑ์สุขภาพเพื่อการต่อ
ยอดทางธุรกิจตามกระแสความเป็นเมือง (Urbanization) 
 1.5.3 ผูส้นใจสามารถน าขอ้มูลพฤติกรรมการตดัสินใจซ้ืออาหารคลีนไปเป็นแนวทาง
ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพและเป็นพ้ืนฐานส าหรับการวิจยัคร้ังต่อไป 
 1.5.4 หน่วยงานและองคก์รท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพของประชาชนสามารถ
น าขอ้มูลไปใชส้ าหรับการจดักิจกรรมส่งเสริมการมีสุขภาพท่ีดีของประชาชนไดเ้หมาะสมยิง่ข้ึน 
 
1.6  ขอบเขตของงานวจิยั 
 
 1.6.1 ขอบเขตด้านเน้ือหา 
  ขอบเขตการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดศึ้กษาเก่ียวกบัปัจจยัน า (Predisposing 
factors) ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารคลีน การรับรู้ประโยชน์ต่อการบริโภคอาหารคลีน 
ทศันคติต่อการบริโภคอาหารคลีนและค่านิยมอาหารคลีน ปัจจยัเสริม (Reinforcing factors) คือ  
การสนับสนุนทางสังคม เช่น ครอบครัว เพื่อน บุคลากรทางการแพทย ์อิทธิพลของส่ือโฆษณา
เก่ียวกบัสุขภาพ การเปิดรับขอ้มูลข่าวสาร และปัจจยัเอ้ือ (Enabling factors) ไดแ้ก่ การรับรู้ราคา
อาหารคลีน และความสามารถในการเขา้ถึงอาหารคลีนของผูบ้ริโภคของผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจซ้ือและ
ไมซ้ื่ออาหารคลีน 
 
 1.6.2 ขอบเขตด้านประชากร 
  ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผูบ้ริโภคชาวไทยวยัท างานอายุ 15-59 ปี 
ในพ้ืนท่ีแนวโน้มความเป็นเมือง ( Urbanization ) ของประเทศไทยจงัหวดัภูเก็ตท่ีมีแนวโน้มความเป็น
เมือง ท่ีมีรายงานอตัราการตายดว้ยโรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังนอ้ยท่ีสุดในจงัหวดัพ้ืนท่ีความเป็น
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เมืองมากกว่าร้อยละ 50 จ  านวน 10 จงัหวดัแรก อีกทั้งจงัหวดัภูเก็ตยงัเป็นเมืองแรกของประเทศไทย
และอาเซียนท่ีไดรั้บการประกาศยกยอ่งให้เป็นเมืองสร้างสรรค์ดา้นอาหารจากยูเนสโก ประจ าปี 2558 
และยงัเป็นหน่ึงใน 18 เมืองของโลกท่ีมีความหลากหลายทางวฒันธรรมของอาหาร  
 
 1.6.3 ขอบเขตด้านตวัแปร  
  ตัวแปรอิสระ คือ ตัวแปรปัจจัยน า (Predisposing factors) ประกอบด้วย
ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารคลีน การรับรู้ประโยชน์ต่อการบริโภคอาหารคลีน ทศันคติต่อ 
การบริโภคอาหารคลีนและค่านิยมอาหารคลีน ปัจจยัเสริม (Reinforcing factors) คือ การสนบัสนุน
ทางสังคม เช่น ครอบครัว เพื่อน บุคลากรทางการแพทย ์อิทธิพลของส่ือโฆษณาเก่ียวกบัสุขภาพ 
การเปิดรับขอ้มูลข่าวสาร และปัจจัยเอ้ือ (Enabling factors) ไดแ้ก่ การรับรู้ราคาอาหารคลีน และ
ความสามารถในการเขา้ถึงอาหารคลีนของผูบ้ริโภค 
  ตวัแปรตาม คือ การตดัสินใจซ้ือและไม่ซ้ืออาหารคลีนของผูบ้ริโภค 
 
 1.6.4 ขอบเขตด้านเวลา  
  ระยะเวลาในการศึกษารวม 6 เดือน ตั้งแต่เดือนมกราคม - เดือนมิถุนายน 
พ.ศ.2562  
 
1.7  นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 1.7.1 อาหารคลีน (Clean food) หมายถึง อาหารท่ีสด สะอาด ผ่านขั้นตอนการปรุง
แต่งน้อยหรือไม่ผ่านการปรุงแต่งเลย ปราศจากสารกันเสีย เน้นธรรมชาติของอาหารนั้นเป็นหลกั มี
เป้าหมายของการรับประทานเพ่ือสุขภาพ เพ่ือลดน ้ าหนกั เพ่ือลดไขมนั หรือเพื่อสร้างกลา้มเน้ือ 
 1.7.2 วยัท างาน หมายถึง วยัท่ีร่างกายเจริญเติบโตเต็มท่ีโดยมีอายใุนช่วง 15-59 ปี 
ซ่ึงร่างกายของวยัท างานนั้นยงัคงตอ้งการพลงังานเพ่ือใชใ้นการท างานและกิจกรรมในชีวิตประจ าวนั 
รวมถึงการซ่อมแซมส่วนต่าง ๆ ของร่างกายท่ีสึกหรอ ซ่ึงมีความแตกต่างกันตามเพศ อายุและ
ลกัษณะงานท่ีท า 
 1.7.3 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกถึง 
การบริโภคอาหารไดท้ั้งดา้นการกระท า เช่น การเลือกชนิดของอาหาร การเตรียมอาหาร การปรุง
อาหารรวมถึงการบริโภคอาหาร นอกจากน้ีพฤติกรรมการบริโภคอาหารยงัรวมถึงการแสดงออกทาง
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ความคิด ความรู้สึกต่าง ๆ ต่อการบริโภคอาหาร ซ่ึงหากบุคคลสามารถปฏิบติัถูกตอ้งเหมาะสมตาม
หลกัโภชนาการแลว้จะส่งผลดีต่อภาวะโภชนาการ 
 1.7.4 โรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังหรือNCDs (Non-Communicable diseases) 
ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมองและโรคมะเร็ง รวมถึง
การมีภาวะน ้ าหนกัเกิน 
 1.7.5 PRECEDE PROCEED model หมายถึง แบบจ าลองส าหรับการวางแผนงาน 
รวมถึงการใชเ้ป็นแนวทางปฏิบติัอนัเป็นประโยชน์ต่อการส่งเสริมสุขภาพจากระดบับุคคลไปถึง
ระดบัชุมชนและสงัคมได ้ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีไดน้ าแบบจ าลอง PRECEDE – PROCEED model ใน
ขั้นตอนท่ี 3 มาใชใ้นการวิเคราะห์พฤติกรรม เน่ืองจากการกระท าหรือพฤติกรรมต่าง ๆ ของบุคคล
เป็นผลมาจากอิทธิพลร่วมของปัจจยั 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม  
 1.7.6 ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารคลีน หมายถึง ลกัษณะของความสามารถ
ในการจดจ าเร่ืองราว ขอ้เท็จจริง หรือการกระท าอนัเป็นประสบการณ์ของบุคคลเก่ียวกบัการบริโภค
อาหารคลีนท่ีมีการเช่ือมโยงอยา่งเป็นระบบสามารถน ามาวิเคราะห์ สงัเคราะห์และประเมินแลว้สามารถ
ถ่ายทอดความรู้ใหม่ใหแ้ก่บุคคลอ่ืนได ้
 1.7.7 การรับรู้ประโยชน์ต่อการบริโภคอาหารคลีน หมายถึง กระบวนการท่ีท าให้
บุคคลเกิดความรู้ความเขา้ใจต่อการบริโภคอาหารคลีนผา่นประสาทสมัผสัทั้ง 5 ซ่ึงเป็นปัจจยัน าเขา้
ท่ีมีความส าคญัทางการตลาดในรูปแบบส่ิงกระตุน้ไดแ้ก่ ผลิตภณัฑ ์บรรจุภณัฑ ์ตราสินคา้ โฆษณา 
หรือส่ือต่าง ๆ โดยบุคคลจะคดัเลือก ตีความส่ิงกระตุน้ออกมาเป็นความหมายโดยรวม  
 1.7.8 ทัศนคติต่อการบริโภคอาหารคลีน หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลได้รับมาจาก
ประสบการณ์และการเรียนรู้จากการบริโภคอาหารคลีน ซ่ึงทศันคติจะเป็นกรอบทางจิตใจของบุคคล
ในการประเมินความชอบหรือไม่ชอบ ควรเขา้หาหรือหลีกเล่ียงต่อส่ิง ๆ หน่ึง โดยเป็นส่ิงท่ีช่วยจะ
ชกัน าใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์
 1.7.9 ค่านิยมอาหารคลีน หมายถึง การให้คุณค่าและเห็นความส าคญัต่อสุขภาพ
ของบุคคลซ่ึงมีความชดัเจน โดยมีรูปแบบท่ีบุคคลหรือสงัคมเห็นดีเห็นชอบให้ยดึถือปฏิบติัเพื่อให้
บรรลุเป้าหมายทางสุขภาพ 
 1.7.10 การสนับสนุนทางสังคม เช่น ครอบครัว เพื่อน บุคลากรทางการแพทย ์
หมายถึง การท่ีบุคคลไดรั้บความช่วยเหลือ อบรมสั่งสอน ค าแนะน าและประเมินผลน าไปสู่การแก ้
ปัญหาและการปฏิบติัใหป้ระสบผลส าเร็จเป็นท่ียอมรับของครอบครัวและสงัคม 
 1.7.11 อิทธิพลของส่ือโฆษณาเก่ียวกบัสุขภาพ หมายถึง ส่ือประเภทต่าง ๆ ท่ีใชใ้น
การส่ือสารเก่ียวกบัสุขภาพท่ีมีผลต่อการตดัสินใจซ้ืออาหารคลีน 
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 1.7.12 การเปิดรับขอ้มูลข่าวสาร หมายถึง กระบวนการรับขอ้มูลข่าวสารและท า
ความเขา้ใจความหมายตามความสนใจและความตอ้งการของแต่ละบุคคล 
 1.7.13 การรับรู้ราคาอาหารคลีน หมายถึง การรับรู้คุณค่าของอาหารคลีนทางอารมณ์ 
มูลค่าของเงิน มูลค่าทางสังคม และมูลค่าความแตกต่าง ท่ีผูบ้ริโภควดัมูลค่าของสินคา้ในรูปตวัเงิน
ผา่นกระบวนการเปรียบเทียบผลิตภณัฑแ์ต่ละผลิตภณัฑ์ 
 1.7.14 ความสามารถในการเขา้ถึงอาหารคลีนของผูบ้ริโภค หมายถึง ปัจจยัท่ีท าให้
เกิดการส่งผา่นอาหารคลีนไปสู่ผูบ้ริโภค ซ่ึงความสามารถในการเขา้ถึงอาหารคลีนของผูบ้ริโภคน้ีเป็น
ส่ิงจ  าเป็นในการแสดงพฤติกรรมหรือช่วยใหพ้ฤติกรรมเกิดไดง่้ายข้ึน 
 1.7.15 การตัดสินใจ (Decision Making) หมายถึง การกระท าส่ิงใดส่ิงหน่ึงจาก
หลายทางเลือกโดยอาศยัขอ้มูลและขอ้จ ากดัของสถานการณ์ประกอบการตดัสินใจ 
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บทที่ 2 
แนวคดิ ทฤษฎแีละงานวจิยัที่เกี่ยวข้อง 

 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัไดส้รุปเน้ือหาท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การตลาดและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูบ้ริโภควยัท างานในจงัหวดัภูเก็ต (Educational and 
ecological assessment) โดยใชแ้บบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ PRECEDE-PROCEED model ของ 
Green & Kreuter (2005) ระยะท่ี 3 ซ่ึงเป็นการประเมินดา้นการศึกษาและระบบนิเวศน์วิทยาเพื่อเป็น
แนวทางในการน าเสนอดงัต่อไปน้ี 
 1. แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมผูบ้ริโภค 
 2. PRECEDE–PROCEED model กบัการส่งเสริมสุขภาพ 
 3. แนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจ 
 
2.1  แนวคดิและทฤษฎีที่เกีย่วข้องกบัพฤตกิรรมผู้บริโภค 
 
 2.1.1 ความหมายพฤตกิรรมผู้บริโภค 
  Solomon (2018) กล่าวว่า การศึกษาในสาขาวิชาพฤติกรรมผูบ้ริโภคมีพ้ืนฐาน
ท่ีครอบคลุมส่ิงต่าง ๆ มากมาย โดยการศึกษากระบวนการท่ีบุคคลหรือผูบ้ริโภคเขา้ไปเก่ียวขอ้งทั้ง
ในรูปแบบส่วนตัวหรือแบบกลุ่ม ไดแ้ก่ การเลือก การซ้ือ การใชห้รือจ าหน่ายผลิตภณัฑ์ บริการ 
ความคิดหรือประสบการณ์เพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการและความพึงพอใจ 
  Schiffman & Kanuk (2007) กล่าวถึงพฤติกรรมผูบ้ริโภคเป็นลกัษณะของ
บุคคลซ่ึงท าการคน้หา การซ้ือ การใช ้การประเมินผลและการจ าหน่ายผลิตภณัฑ์และบริการ โดยคาด
ว่าการกระท าดงักล่าวสามารถตอบสนองความตอ้งการของบุคคลได ้
  Engel, Blackwell & Miniard (1990) ไดอ้ธิบายพฤติกรรมผูบ้ริโภคโดยกล่าว
ว่าหมายถึง การกระท าท่ีมีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัการจดัหา การบริโภคและการจบัจ่ายใชส้อยเพื่อให้
ไดม้าซ่ึงผลิตภณัฑ์และบริการ รวมทั้งกระบวนการตดัสินใจท่ีเกิดข้ึนทั้งก่อนและหลงักระท ากิจกรรม
ดงักล่าวดว้ย 
  นธกฤต วนัต๊ะเมล ์(2555) พฤติกรรมผูบ้ริโภค หมายถึง พฤติกรรมการแสดง 
ออกในการคน้หา การซ้ือ การใช ้การประเมิน และการก าจดัท้ิงซ่ึงสินคา้ บริการ และแนวคิดต่าง ๆ 
ของผูบ้ริโภค 
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  ชูชยั สมิทธิไกร (2554) พฤติกรรมผูบ้ริโภค หมายถึง การกระท าของบุคคล
ท่ีสมัพนัธก์บัการตดัสินใจเลือก (Select) การซ้ือ (Purchase) การใช ้(Use) และการก าจดัส่วนท่ีเหลือ 
(Dispose) ของสินคา้หรือบริการต่าง ๆ 
  กลัป์ยกร วรกุลลฎัฐานีย ์และพรทิพย ์สัมปัตตะวนิช (2553) ไดอ้ธิบายถึง 
พฤติกรรมผูบ้ริโภคว่า หมายถึง กระบวนการหรือกิจกรรมทางความรู้สึกนึกคิดของผูบ้ริโภคท่ีมาจาก
ลกัษณะสภาพแวดล้อม ส่งผลต่อการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างความคิดความรู้สึก การกระท า และ
ส่ิงแวดลอ้มภายนอกท่ีสามารถส่งผลต่อการแลกเปล่ียนคุณค่าระหว่างบุคคลได ้
  จากความหมายขา้งตน้สรุปไดว้่า พฤติกรรมผูบ้ริโภคคือการศึกษากระบวนการ
ของบุคคลท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการบริโภคตั้งแต่การคน้หาขอ้มูล ประเมินผล ผา่นกระบวนการแลก 
เปล่ียนท่ีบุคคลตอ้งการท่ีน าไปสู่การตดัสินใจทั้งก่อนและหลงัการกระท า ทั้งน้ีพฤติกรรมผูบ้ริโภค
จะมีความแตกต่างกนัซ่ึงเป็นผลมาจากลกัษณะทางกายภาพและสภาพแวดลอ้มของแต่ละบุคคลท่ีส่ง 
ผลใหเ้กิดการตดัสินใจท่ีแตกต่างกนั 
 
 2.1.2 พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 
  Suitor, และ Crowley (1981) กล่าวว่าพฤติกรรมผูบ้ริโภคเมื่อน ามาอธิบาย
ในบริบทของพฤติกรรมการบริโภคอาหารซ่ึงถือไดว้่าเป็นพฤติกรรมขั้นพ้ืนฐานของการด ารงชีวิตมี
ลกัษณะของความเคยชินในการปฏิบติัจนเกิดเป็นนิสยัเขา้มาเก่ียวขอ้ง ครอบคลุมไปถึงประเภทของ
อาหารท่ีรับประทาน วิธีการรับประทาน ความถ่ีในการรับประทานและอุปกรณ์ท่ีตอ้งใชร้วมถึงสุข
นิสยัในการรับประทานอาหาร ซ่ึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นส่ิงท่ีบุคคลกระท าหรือปฏิบติัเพ่ือ
เลือกสรรอาหารมาบริโภคและให้ร่างกายสารอาหารไปใช ้โดยพฤติกรรมการบริโภคอาหารจะรวมถึง
การเลือกชนิดของอาหาร การเตรียมอาหาร การปรุงอาหารไปจนถึงการบริโภคอาหาร  
  ซ่ึงการท่ีคนจะรับรู้ว่าส่ิงใดสามารถบริโภคไดห้รือไม่นั้นบางคร้ังมาจากค า
บอกกล่าวหรือขอ้ความท่ีเล่าต่อ ๆ กนัมา โดยพฤติกรรมการบริโภคท่ีพบอยู่ในแต่ละสังคมไม่จ  าเป็น 
ตอ้งเป็นพฤติกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัหลกัวิชาการโภชนาการเสมอไป บางคร้ังส่ิงท่ีบริโภคเขา้ไปก็ไม่
รู้ว่าดีมีประโยชน์หรือโทษต่อร่างกายอยา่งไรและไม่คิดท่ีจะรู้รายละเอียดเก่ียวกบัคุณค่าทางอาหาร
นั้น ๆ เพราะโดยทัว่ไปมกัพอใจบริโภคอาหารจากรสชาติมากกว่าความพอใจหรือสนใจในประโยชน์
และคุณค่าทางโภชนาการของอาหาร (Kolasa, 1981) ทั้งน้ีการแสดงพฤติกรรมการบริโภคอาหารยงั
มีความสัมพนัธ์กบัส่ิงอ่ืนดว้ย เช่น ความเช่ือเร่ืองอาหาร ขอ้ห้ามเร่ืองอาหาร ความนิยมเร่ืองอาหาร 
และนิสยัการบริโภคอาหารดว้ย (สุทธิลกัษณ์ สมิตะสิริ, 2533)  โดยมีความสมัพนัธก์บัความเช่ือใน
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การบริโภคอาหารอนัเกิดจากความเขา้ใจและประสบการณ์ท่ีไดรั้บแลว้มีการถ่ายทอดและสะสมกนั
มามกัจะมีเหตุผลท่ีเป็นจริงหรือไม่ก็ได ้ 
  ดงันั้นพฤติกรรมเก่ียวกบัการบริโภคอาหารจึงเป็นการปฏิบติัหรือการแสดงออก
ถึงการบริโภคอาหารไดท้ั้งดา้นการกระท าเช่น การเลือกชนิดของอาหาร การเตรียมอาหาร การปรุง
อาหารรวมถึงการบริโภคอาหาร นอกจากน้ีพฤติกรรมการบริโภคอาหารยงัรวมถึงการแสดงออกทาง
ความคิด ความรู้สึกต่าง ๆ ต่อการบริโภคอาหาร ซ่ึงหากบุคคลสามารถปฏิบติัถูกตอ้งเหมาะสมตาม
หลกัโภชนาการแลว้จะส่งผลดีต่อภาวะโภชนาการ ในขณะท่ีการปฏิบัติทางตรงขา้มเช่น การเลือก
รับประทานอาหารเฉพาะอยา่งหรืออาหารท่ีชอบบริโภคเป็นอาหารท่ีไม่มีประโยชน์ก็จะก่อให้เกิด
ปัญหาโภชนาการตามมา (พิษนุ อภิสมาจารโยธิน, 2549) ดงันั้นการส่งเสริมใหบุ้คคลมีภาวะโภชนาการ
ท่ีดีจึงควรเร่ิมจากการส่งเสริมใหบุ้คคลมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีดี มีคุณค่าเพียงพอต่อความตอ้งการ
ของร่างกาย ฐานะทางเศรษฐกิจของแต่ละครอบครัว พ้ืนหลงัของครอบครัวเช่นเช้ือชาติ ศาสนา 
ความเช่ือของครอบครัวและขนบธรรมเนียมประจ าชาติซ่ึงก่อให้เกิดความเคยชินในการบริโภคอาหาร 
ภาวะทางอารมณ์และสภาพจิตใจ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดความสุขหรือความทุกข ์ความชอบหรือไม่
ชอบอาหารท่ีบริโภค ปฏิกิริยาของร่างกายท่ีตอบสนองต่อกล่ินและรสชาติท่ีส่งผลต่อการรับรู้คุณค่า
ของอาหารนั้นท่ีเป็นเหตุผลส าคญัต่อการตดัสินใจเลือกซ้ืออาหารเพื่อบริโภค (Martin, 1971) 
  พฤติกรรมผูบ้ริโภคมกัถูกน ามาใชท้ านายว่าผูบ้ริโภคตัดสินใจซ้ืออยา่งไร
และแสดงใหน้ักการตลาดทราบว่าจะใช้ประโยชน์จากพฤติกรรมท่ีสามารถคาดการณ์ไดดี้ท่ีสุดได้
อยา่งไร แมว้่าการซ้ือมีแรงกระตุน้เป็นส่วนส าคญัท่ีก่อให้เกิดการซ้ือของผูบ้ริโภค แต่กระบวนการ
ตดัสินใจอยา่งมีเหตุผลมีอิทธิพลเหนือพฤติกรรมผูบ้ริโภคและส่งผลต่อทฤษฎีการตลาด พฤติกรรม
ผูบ้ริโภคนั้นมีความหลากหลายอนัเป็นผลมาจากความแตกต่างกนัของลกัษณะพ้ืนฐานทางกายภาพ
และสภาพแวดลอ้มของแต่ละบุคคล ส่งผลให้มีการพิจารณาเพื่อการตัดสินใจซ้ือของผูบ้ริโภคมี
ความแตกต่างกนั ซ่ึงปัจจัยท่ีก  าหนดพฤติกรรมการของผูบ้ริโภค สามารถแบ่งปัจจยัออกเป็น 2 
ประเภท คือ ปัจจยัภายใน และปัจจยัภายนอก (วุฒิ สุขเจริญ, 2555 และฉตัรยาพร เสมอใจ, 2550)  
 
2.2  PRECEDE–PROCEED model กบัการส่งเสริมสุขภาพ 
 
 การส่งเสริมสุขภาพมกัจะมีการใช ้PRECEDE-PROCEED MODEL ถูกอา้งอิงใน
การอธิบายความหมาย การวางแผนงาน รวมถึงการใชเ้ป็นแนวทางปฏิบติัอนัเป็นประโยชน์ทั้งทาง
การศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ แบบจ าลองน้ีมีการสอนอยา่งแพร่หลายโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกลุ่ม
ประเทศท่ีใชภ้าษาองักฤษเป็นหลกั (Porter, 2015) ซ่ึง PRECEDE-PROCEED MODEL ได้รับการพฒันา 
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ข้ึนโดย Lawrence W. Green และ Marshall W. Kreuter (Green and Kreuter, 1991) โดยเร่ิมจากการวิเคราะห์
เป้าหมายท่ีตอ้งการหรือสภาพการณ์ของปัญหาสุขภาพท่ีเป็นอยู่หรือผลลพัธท่ี์เกิดข้ึน แลว้น ามาประยกุต ์
ใชว้างแผนและประเมินผลโครงการส่งเสริมสุขภาพและสุขศึกษา ทั้งน้ีเพ่ือใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีเหมาะสมน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนของกลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงการวิเคราะห์สาเหตุหรือปัจจยัพฤติกรรม
ของบุคคลมีแนวคิดวิเคราะห์ 3 กลุ่มดงัน้ี 
 กลุ่มท่ี 1 แนวคิดจากปัจจยัภายในตวับุคคล (Intra Individual Causal Assumption) 
กลุ่มน้ีกล่าวว่าสาเหตุหรือปัจจยัพฤติกรรมของบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเกิดจากองคป์ระกอบ
ภายในบุคคล ไดแ้ก่ ความรู้ เจตคติ ความเช่ือ ค่านิยม แรงจูงใจ เป็นตน้ 
 กลุ่มท่ี 2 แนวคิดจากปัจจยัภายนอกตวับุคคล (Extra Individual Causal Assumption) กลุ่ม
น้ีมีแนวคิดว่าสาเหตุหรือปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการการเกิดพฤติกรรมนั้นมาจากองคป์ระกอบภายนอก
ตวับุคคล ไดแ้ก่ องค์ประกอบด้านประชากร ระบบการเมือง ระบบเศรษฐกิจ การศึกษา ศาสนา 
สงัคม วฒันธรรม รวมถึงลกัษณะทางภูมิศาสตร์ 
 กลุ่มท่ี 3 แนวคิดแบบสหปัจจยั (Multiple Causal Assumption) เป็นแนวคิดท่ีกล่าว
ว่าพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุร่วมมาจากปัจจยัภายในและปัจจัยภายนอกตวับุคคล จากแนวคิดน้ี 
Lawrence W. Green และ Marshall W. Kreuter ได้สร้าง PRECEDE-PROCEED MODEL ข้ึนเพ่ือ
ใชว้ิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพและสาเหตุของพฤติกรรมเพื่อวางแผนแกไ้ขปัญหาด าเนินงานและ
ติดตามประเมินผล โดยแบบจ าลองน้ีมีขอ้สรุปพ้ืนฐานท่ีส าคญักล่าวคือ การมีสุขภาพและพฤติกรรม
ท่ีเส่ียงนั้นมาจากหลายสาเหตุดงันั้นส่ิงท่ีจะมีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ส่ิงแวดลอ้มและ
สงัคมจ าเป็นตอ้งใชห้ลายวิธีการร่วมกนั 
 การด าเนินงานตาม PRECEDE-PROCEED MODEL ประกอบดว้ย 2 ระยะคือ 
 ระยะท่ี 1 ระยะของกระบวนการวินิจฉัยปัญหา (Diagnostic Phase) เรียกว่า 
PRECEDE ( Predisposing, Reinforcing, Enabling, Constructs in Educational, Environmental, 
Diagnosis and Evaluation ) เป็นระยะท่ีมีการวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัน า 
ปัจจยัเอ้ือและปัจจยัเสริมโดยใชก้ระบวนการยอ้นกลบัจากผลลพัธ์ท่ีตอ้งการซ่ึงในท่ีน้ีคือคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีข้ึนของบุคคล แลว้พิจารณาต่อไปถึงสาเหตุเน่ืองมาจากพฤติกรรมของบุคคลและปัจจัย
องคป์ระกอบท่ีเก่ียวขอ้ง 
 ระยะท่ี 2 ระยะของกระบวนการพฒันาแผน ซ่ึงจะมีการวางแผนเพื่อน าไปสู่การ
ด าเนิ น งานและประเมินผล  ส่วน น้ี เรียก  PROCEED ( Policy Regulatory and Organization 
Constructions in Educational and Environment Development) ประกอบด้วย  นโยบาย ระเบียบ 
กฎเกณฑ์ การควบคุมและการน าทรัพยากรมาใช้ให้เกิดประโยชน์ในการด าเนินงานตามแผนงาน 
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PRECEDE - PROCEED MODEL เพื่อการวางแผนและประเมินผลโครงการส่งเสริมสุขภาพ 
แบ่งเป็นขั้นตอนต่าง ๆ โดยสรุป ดงัน้ี 
 

 
 
ภาพท่ี 1 แสดงขั้นตอนการด าเนินงานตาม PRECEDE-PROCEED MODEL 
ท่ีมา: The Precede-Proceed Model for Health Program Planning and Evaluation From Green and 
 Kreuter (2005) .Adapted and used with permission from Green and Kreuter (Porter, 2015: 3) 
  
 ขั้นที่  1 การประเมินทางสังคมและวิเคราะห์สถานการณ์ (Social assessment and 
situation analysis) 
 เป้าหมายของการประเมินทางสังคมเพ่ือบ่งช้ีและประเมินปัญหาด้านสังคมซ่ึง
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต (Quality of  Life) โดยเร่ิมจากวิเคราะห์ถึงคุณภาพชีวิตของบุคคล 
กลุ่มบุคคลหรือสังคมนั้น ๆ ว่าอยู่ในสถานการณ์อยา่งไร มีปัญหาใดท่ีเกิดข้ึน การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนเป็นอยา่งไร มีความตอ้งการหรือความคาดหวงัอยา่งไร และมีปัจจยัองคป์ระกอบอะไรท่ีเก่ียวขอ้ง 
โดยมีตวัช้ีวดัปัญหาสังคมหลายตวัช้ีวดัไดแ้ก่ Health and functioning, Psychological and spiritual, 
Social and economic, Environmental feature เป็นตน้ ซ่ึงจะช่วยใหผู้ว้างแผนเขา้ใจปัญหาดา้นสงัคม
ท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคคลเช่นผูป่้วย ผูบ้ริโภค และสงัคม  
 
 ขั้นที่ 2 การประเมนิทางระบาดวทิยา (Epidemiological assessment) 
 การประเมินระยะน้ีจะพิจารณาเพ่ือก าหนดปัญหาทางสุขภาพหรือปัญหาสงัคมซ่ึง
มีผลต่อเป้าหมายของบุคคลซ่ึงจะเน้นถึงคุณภาพชีวิต โดยผูว้างแผนจะใช้ข้อมูลทางการแพทย ์
ขอ้มูลระบาดมาจดัล  าดับความส าคญัของปัญหาเพื่อวางแผนด าเนินงาน ท าให้สามารถระบุไดว้่า
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ปัจจยัดา้นพฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้มในดา้นใดท่ีส่งผลกระทบกบัคุณภาพชีวิตและความเป็นอยูข่อง
ประชาชนในสงัคม ดงันั้นระยะน้ีจึงเป็นการระบุสาเหตุของคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดีมาจากปัจจยัทางดา้น
ใดท่ีสมัพนัธก์บัสุขภาพอนามยั ซ่ึงผลท่ีไดจ้ะเป็นจุดเร่ิมตน้ในการวิเคราะห์ยอ้นกลบัเพื่อหาสาเหตุท่ี
เก่ียวขอ้ง การวินิจฉัยปัญหาดา้นสุขภาพจะช่วยให้ผูว้างแผนสามารถระบุความเช่ือมโยงระหว่าง
ปัญหาสุขภาพและปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง พร้อมทั้งจดัเรียงความส าคญัของปัญหาก่อนหลงั เพื่อเป็น
แนวทางในการด าเนินโครงการตามวตัถุประสงค์และก าหนดความรับผิดชอบของแต่ละวิชาชีพ 
หน่วยงานและองคก์รท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใหเ้กิดการใชท้รัพยากรไดอ้ยา่งเหมาะสมยิง่ข้ึน 
 
 ขั้นที่ 3 การประเมินด้านการศึกษาและระบบนิเวศน์วิทยา (Educational and 
ecological assessment)  
 ขั้นตอนน้ีเป็นการก าหนดองค์ประกอบทางด้านส่ิงแวดลอ้มท่ีอยู่ภายนอกบุคคล
และปัจจัยส่วนบุคคลท่ีเก่ียวเน่ืองกับพฤติกรรมกับสุขภาพ (Environment และ health - related 
Behavioral factors) ซ่ึงจะต้องสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพ ท่ีได้วิ เคราะห์ไว้ในขั้ น ท่ี  2 ซ่ึง
องค์ประกอบทางดา้นส่ิงแวดลอ้มเป็นส่ิงท่ีบุคคลไม่สามารถก าหนดได ้แต่จะช่วยส่งเสริมให้เกิด
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต แสดงให้เห็นว่าการให้ความส าคญั
ด้านพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพของบุคคลเพียงอย่างเดียวนั้ น เป็นส่ิงท่ียงัไม่สมบูรณ์
จ าเป็นตอ้งอาศยัองค์ประกอบอ่ืน ๆ ช่วยผลกัดนัให้เกิดการเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด้วย ซ่ึงจาก
พ้ืนฐานทางด้านพฤติกรรมศาสตร์ เป็นองค์ประกอบส าคัญท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพตาม
แบบจ าลองโดยสามารถแบ่งกลุ่มออกเป็น 3 กลุ่มคือ ปัจจัยน า (Predisposing factors) ปัจจัยเอ้ือ 
(Enabling factors)และปัจจยัเสริม (Reinforcing factors) ซ่ึงหากสามารถระบุสาเหตุของพฤติกรรม
ไดอ้ยา่งถูกตอ้งจะส่งผลใหก้ารเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสมัฤทธ์ิผลยิง่ข้ึน ดงัน้ี 
 1. ปัจจยัน า (Predisposing factors) คือปัจจยัพ้ืนฐานท่ีก่อใหเ้กิดแรงจูงในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคลหรือความพอใจของบุคคลท่ีไดม้าจากประสบการณ์ในการเรียนรู้ ซ่ึงความพอใจ
น้ีจะมีผลใหเ้กิดการสนบัสนุนหรือยบัย ัง้การแสดงพฤติกรรมของแต่ละบุคคล โดยปัจจยัน ามีสาเหตุ
ของการเกิดพฤติกรรมมาจากองคป์ระกอบภายในตวับุคคล ไดแ้ก่ 
  ความรู้ (Knowledge) เป็นลกัษณะของความสามารถในการจดจ าเร่ืองราว 
ข้อเท็จจริงหรือการกระท าอันเป็นประสบการณ์ของบุคคล โดยมีว ัตถุประสงค์ท่ี เน้นในเร่ือง
กระบวนการทางจิตวทิยาของความจ าท่ีเช่ือมโยงอยา่งเป็นระบบ สามารถน ามาวิเคราะห์ สงัเคราะห์และ
ประเมินแล้วสามารถถ่ายทอดความรู้ใหม่ ๆ ให้แก่บุคคลอ่ืนได้  (Bloom, 1975) และยงัเป็น
พฤติกรรมผ่านกระบวนการนึกคิดจากการใชป้ระสาทสัมผสัเช่นการมองเห็น ไดย้นิ  เช่น ความรู้
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เก่ียวกบัค าจ  ากดัความ ความหมายขอ้เท็จจริง วิธีการแกปั้ญหา เป็นตน้ (ประภาเพญ็ สุวรรณ, 2526) 
โดยบุคคลจะไดรั้บรู้หรือเรียนรู้จากประสบการณ์ การศึกษา การสังเกต แลว้เกิดการจดจ าซ่ึงเป็นผลมา
จากกระบวนการทางจิตวทิยา (อญัชลี สิงหสุต, 2534)  
  ทั้งน้ีมีการแบ่งระดับความรู้เพื่อเพ่ิมความชัดเจนมากข้ึนเป็น 6 ระดับ คือ 
ระดบัความรู้ (Knowledge) เป็นลกัษณะของความสามารถในการจดจ าหรือความระลึกได้เก่ียวกับ
เร่ืองราวท่ีเคยรับรู้มาแลว้เร่ิมจากส่ิงง่าย ๆ ท่ีเป็นอิสระและแยกส่วนแก่กนัไปจนถึงความจ าในส่ิงท่ี
ยุ่งยากซบัซอ้นและมีความสัมพนัธ์กันแบ่งออกเป็น ความรู้เก่ียวกบัเน้ือหาวิชาโดยเฉพาะความรู้
เก่ียวกบัวิธีการและขั้นตอนวิธีด  าเนินการท่ีเก่ียวกับเร่ืองนั้นโดยเฉพาะ และความรู้เก่ียวกับการ
รวบรวมแนวคิดและโครงสร้าง โดยสามารถแสดงออกมาในรูปแบบของระดับความเข้าใจ 
(Comprehension) จะเป็นระดบัท่ีบุคคลแสดงถึงความสามารถในการใชส้ติปัญญาและทกัษะเบ้ืองตน้
เพื่อการรับรู้แลว้จบัใจความ แปลความให้ถูกต้องกับส่ิงท่ีส่ือความหมาย และสามารถขยายความ
เพ่ิมเติมจากส่ิงท่ีรับรู้ได ้ระดบัการประยกุตใ์ช ้(Application) เป็นความสามารถในการประยุกต์ ใชค้วามรู้
ในสถานการณ์อย่างเหมาะสมได ้ระดบัการวิเคราะห์ (Analysis) เป็นระดับท่ีบุคคลสามารถแยกแยะ 
สงัเคราะห์องค์ประกอบของเร่ืองราวโดยรวมแลว้น าไปสู่การสร้างความสมัพนัธ์ในรายละเอียดปลีกย่อย
ได ้ระดบัการสงัเคราะห์ (Synthesis) คือ ระดบัความสามารถในการน าส่วนย่อยมารวมกนัเป็นเร่ือง
เดียวกัน เพื่อให้รูปแบบหรือโครงสร้างเดิมท่ีไม่ชัดเจนให้เกิดความชัดเจนข้ึนโดยใช้ความคิด
สร้างสรรคภ์ายในขอบข่ายของงานหรือปัญหาท่ีก  าหนด แลว้เช่ือมโยงกนัสร้างเป็นหมวดหมู่หรือ
โครงสร้างใหม่ และระดบัการประเมินค่า (Evaluation) เป็นระดบัท่ีบุคคลสามารถตดัสินใจเก่ียวกบั
ค่านิยม ความคิด ผลงาน ค าตอบ วิธีการ และเน้ือหาสาระ ซ่ึงแสดงออกมาในลกัษณะของการให้
คุณค่าในเชิงปริมาณและคุณภาพ จากเกณฑก์ารประเมินท่ีบุคคลไดก้  าหนดข้ึนเองหรือผูอ่ื้นก าหนด
โดยอาศยัความรู้ ความเข้าใจ การน าไปใช้ การวิเคราะห์ และการสังเคราะห์ เข้ามาร่วมในการ
พิจารณาประเมินดว้ย (Bloom, 1975)  
  การรับรู้ เป็นกระบวนการท่ีก่อให้บุคคลเกิดความรู้ความเขา้ใจต่อส่ิงท่ีอยู่
รอบตวัผา่นระบบประสาทสมัผสัทั้ง 5 ไดแ้ก่ ตา หู จมูก ปากและผวิหนงันั้น Schiffman และ Kanuk 
(1994) กล่าวว่าเป็นกระบวนการรับรู้ท่ีบุคคลจะคดัเลือก ตีความส่ิงกระตุน้ออกมาเป็นความหมาย
โดยรวม ดงันั้นกระบวนการรับรู้จึงเป็นปัจจยัน าเขา้หลกัทางการตลาดท่ีส าคญัในรูปแบบท่ีเป็นส่ิง
กระตุน้ (Stimulus) ไดแ้ก่ ผลิตภณัฑ์ บรรจุภณัฑ์ ตราสินคา้ โฆษณาและการท าการตลาด เป็นตน้  
ซ่ึงแต่ละบุคคลจะไดรั้บการกระตุน้แลว้เกิดการคดัเลือก การจดัการ และการตีความท่ีแตกต่างกนั
ออกไปโดยเร่ิมตน้จากประสาทสมัผสัท่ีท าใหม้นุษยเ์กิดความรู้สึก(Sensation) และเกิดการรับรู้ผา่น
การตีความหมายจากความรู้สึกหรือประสบการณ์ในอดีต ทั้งน้ีกระบวนการรับรู้สามารถเปล่ียนแปลง



18 

ไดเ้สมอสังเกตไดจ้ากการท่ีผูบ้ริโภคอยากทดลองสินคา้ใหม่ ๆ หรือความรู้สึกท่ีมีต่อโฆษณาและ
เมื่อมีการจดจ าการรับรู้ก็จะท าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ (Learning) ในท่ีสุด  (สุภาภรณ์ พลนิกร, 
3659) ซ่ึงแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) เป็นแบบแผนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้
ของบุคคลและแรงจูงใจใหเ้กิดพฤติกรรมหลีกเล่ียงจากการเป็นโรคท่ีถูกพฒันาข้ึนมาจากแนวทาง 
การปฏิบติัของบุคคลตามค าแนะน าท่ีให้ผลเชิงบวกเพื่อป้องกันและฟ้ืนฟูสภาพจากโรคมากข้ึน 
แมว้่าการปฏิบัตินั้นจะมีความยากล าบาก แต่เน่ืองจากบุคคลมีความรู้สึกกลวัต่อโรคหรือมีโอกาส
เส่ียงต่อการเป็นโรครวมทั้งมีความรุนแรงและสามารถส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต การปฏิบติัตาม
ค าแนะน านั้นจะก่อใหเ้กิดผลดีในการลดโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรค
และท่ีส าคญัคือบุคคลรับรู้ไดว้่ามีความสามารถพอท่ีจะต่อตา้นโรคเหล่านั้นได ้ซ่ึงแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพน้ี  Marshall H. Becker ได้พัฒนาข้ึนมาในปี  1984 โดยปรับปรุงเพ่ิม เติมมาจาก 
Rosenstock I. M เพื่อใหส้ามารถอธิบายและท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ีครอบคลุม ทั้งผูป่้วย
รวมถึงบุคคลท่ีมีสุขภาพดีได ้ซ่ึงแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ี Becker ไดพ้ฒันาน้ีมีการเพ่ิมเติม
ประเด็นท่ีเป็นปัจจยัร่วม (Modifying factor) และปัจจยัชกัน าท่ีก่อใหเ้กิดการปฏิบติั (Cues to Action)  
  ดงันั้นหากบุคคลตระหนักถึงความส าคญัของการมีสุขภาพดีจะให้ความร่วมมือ
ในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิดโรคมากข้ึน ทั้ งน้ีการท่ีจะให้บุคคลพยายามปฏิบัติตาม
ค าแนะน าหรือป้องกนัการเกิดโรคนั้น บุคคลจะมีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนั
โรค (Perceived Benefits) โดยเช่ือว่าพฤติกรรมท่ีดีเหมาะสมจะท าให้หายหรือไม่เป็นโรค ผ่าน
กระบวนการเปรียบเทียบและเลือกกระท าในส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดผลดีมากกว่าผลเสีย ทั้งทางดา้นร่างกายท่ี
จะช่วยลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดอนัตรายและความรุนแรงจากภาวะโรคแทรกซอ้น ดา้นเศรษฐกิจ
ทั้งของครอบครัวและของประเทศท่ีจะช่วยลดภาระและค่าใชจ่้ายในการรักษาและดูแลบุคคลจาก
ภาวะการเจ็บป่วยรวมไปถึงผล ต่อสังคมและครอบครัวทั้งการยอมรับรวมถึงปฏิสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึน
ด้วย ซ่ึงการรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและการป้องกันโรคจะเป็นแรงผลักดันท่ีจะก่อให้เกิด
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ในขณะท่ีการพยายามเพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีดีต่อสุขภาพสามารถเกิด
อุปสรรค เช่น ความไม่สะดวกสบาย การเสียเวลา ค่ารักษาพยาบาล หรือปัจจยัดา้นลบท่ีสามารถ
ขดัขวางบุคคลในการไม่แสดงพฤติกรรมสุขภาพ  แต่ถา้บุคคลมีการรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived 
Barriers) ของการปฏิบติัโดยการคาดคะเนส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนล่วงหนา้ของบุคคลหากปฏิบติัพฤติกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอนามยัของบุคคลในทางลบ โดยรับรู้ว่าการแสดงพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม
นั้นมีประโยชน์มากกว่าอุปสรรคดงักล่าว บุคคลก็จะพยายามปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม
มากข้ึน ดงันั้นการรับรู้อุปสรรคจึงเป็นอิทธิพลส าคญัต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค ท่ีสามารถใช้
คาดการณ์การใหค้วามร่วมมือในการรักษาโรคได ้
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  ทศันคติ เป็นปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดพฤติกรรม จากงานวิจยัปัจจุบนัแสดงใหเ้ห็น
ว่านักการตลาดและนักวิชาการไดใ้ห้ความส าคญัศึกษาเป็นจ านวนมาก ทั้งน้ีในทางการตลาดมีการ
น ามาประยกุตม์ากข้ึน ซ่ึง Kotler (2016) กล่าวว่า ทศันคติและความเช่ือเป็นส่ิงท่ีบุคคลไดรั้บมาจาก
ประสบการณ์และการเรียนรู้โดยความเช่ือนั้น คือส่ิงท่ีอธิบายความคิดของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงหน่ึงซ่ึงมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการซ้ือ ในขณะท่ีทศันคติ คือ ส่ิงท่ีบุคคลใชป้ระเมินความรู้สึกทางอารมณ์และ
แนวโน้มของการด าเนินการท่ีมีต่อส่ิงหน่ึงหรือความคิด โดยบุคคลจะมีทศันคติต่อหลายอย่าง เช่น 
ศาสนา เพลง เส้ือผา้ อาหาร ซ่ึงทศันคติจะเป็นกรอบทางจิตใจของบุคคลท่ีประเมินว่ามีความชอบ
หรือไม่ชอบต่อส่ิง ๆ หน่ึง ควรเข้าหาหรือควรหลีกเล่ียง โดยเป็นส่ิงชักน าให้เกิดพฤติกรรมท่ี
สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์เพราะทศันคติเป็นส่ิงท่ีมีพลงัและสามารถเปล่ียนแปลงไดย้าก ตามหลกั
โดยทัว่ไปนักการตลาดจึงควรปรับผลิตภณัฑใ์หส้อดคลอ้งกบัทศันคติมากกว่าท่ีจะพยายามเปล่ียน
ทศันคติ นอกจากน้ี Solomon (2018) ยงัไดก้ล่าวอีกว่า ทศันคติเกิดจากการประเมินของบุคคลต่อส่ิง
หน่ึง เช่น วตัถุส่ิงของ ส่ือโฆษณา หรือปัญหาต่าง ๆ เป็นส่ิงท่ีย ัง่ยืนเน่ืองจากทศันคติมีแนวโนม้ท่ีจะ
ยงัคงอยู่เมื่อเวลาผ่านไปซ่ึงเป็นเร่ืองปกติ เพราะไม่ได้น าไปใช้กับเหตุการณ์ชั่วขณะเท่านั้ น โดย
นกัจิตวิทยาช่ือ Daniel Katz ไดพ้ฒันาทฤษฎีบทบาทหน้าท่ีของทศันคติ เพื่ออธิบายว่าทศันคติส่งผลต่อ
พฤติกรรมทางสังคมอย่างไร ซ่ึงตามทฤษฎีทัศนคติน้ีเกิดข้ึนเน่ืองจากมนัมีบทบาทหน้าท่ีบาง
ประการส าหรับบุคคล ผูบ้ริโภคท่ีคาดหวงัว่าตนจะตอ้งจดัการกับสถานการณ์ท่ีคลา้ยคลึงกนัใน
อนาคต มีแนวโน้มสูงท่ีจะเร่ิมสร้างทศันคติในการคาดหวงั คนสองคนอาจมีทศันคติต่อบางส่ิง ดว้ย
เหตุผลท่ีแตกต่างกนัอยา่งมาก ซ่ึงเป็นผลใหน้ักการตลาดจ าเป็นตอ้งทราบว่าทศันคติเกิดข้ึนเพราะ
อะไร ก่อนท่ีจะท าการปรับเปล่ียนทศันคติดงักล่าว  
  บทบาทหน้าท่ีของทัศนคติท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมนั้นจะหน้าท่ีในการใช้
ประโยชน์ (utilitarian function) ท่ีเก่ียวข้องกับหลกัการพ้ืนฐานของรางวลัและการลงโทษโดย
บุคคลจะเกิดทศันคติบางประการต่อผลิตภณัฑเ์พียงเพราะผลิตภณัฑน์ั้นท าใหเ้รารู้สึกพอใจหรือ ไม่
พึงพอใจเช่น หากบุคคลชอบรสชาติของชีสเบอร์เกอร์ บุคคลนั้นจะเกิดทศันคติในทางบวกต่อ ชีส
เบอร์เกอร์ หรือการท่ีโฆษณาท่ีเนน้ย  ้าประโยชน์ของผลิตภณัฑอ์ยา่งตรงไปตรงมาในดา้นบทบาทของ
การแสดงออกถึงค่านิยม (value-expressive function) ทศันคติจะมีหนา้ท่ีในการแสดงออกถึงค่านิยม
เก่ียวขอ้งกบัค่านิยมหลกัของผูบ้ริโภคหรือมโนทศัน์แห่งตน (self-concept) ในกรณีน้ีบุคคลจะเกิด
ทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์เน่ืองจากส่ิงท่ีผลิตภัณฑ์กล่าวถึงเขาในฐานะบุคคล ซ่ึงทัศนคติในการ
แสดงออกถึงค่านิยมมีความสัมพนัธก์นัอย่างมากกบัการวิเคราะห์ผลตามหลกัจิตวิทยา เน่ืองจากท าให้
พิจารณาไดว้่าผูบ้ริโภคบ่มเพาะกิจกรรม ความสนใจและความคิดเห็น เพื่อแสดงออกถึงตวัตนทาง
สงัคม อยา่งไร ในส่วนของบทบาทหน้าท่ีในการป้องกนัความเป็นตวัตน (Ego-defensive function) 
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จะเป็นทศันคติท่ีเราสร้างข้ึนเพื่อป้องกนัตนเองจากภยัคุกคามภายนอกหรือความรู้สึกภายในท่ีจะท า
หน้าท่ีในการป้องกนัความเป็นตวัตนและบทบาทหน้าท่ีในการแสดงออกถึงความรู้ (knowledge function) 
บุคคลสร้างทศันคติบางประการเน่ืองจากความตอ้งการในเชิง โครงสร้างหรือความหมายซ่ึงหนา้ท่ี
ในการแสดงออกถึงความรู้ จะเกิดข้ึนเม่ือบุคคลอยูใ่นสถานการณ์ท่ีคลุมเครือ 
  แต่หลายคร้ังท่ีเกิดข้อขัดแยง้ในการน าทัศนคติของบุคคลมาใช้ท านาย
พฤติกรรมของบุคคล ปรากฏให้เห็นในงานวิจยัจ  านวนมากท่ีรายงานว่าทศันคติมีความสัมพนัธ์ท่ีต  ่า
มากกับพฤติกรรมท่ีแท้จริง เพ่ือแก้ปัญหาน้ีนักวิจยัจึงได้ปรับปรุงแบบจ าลอง Fishbein เพื่อปรับปรุง
ความสามารถอธิบายพฤติกรรมดว้ยทศันคติ และเรียกแบบจ าลองใหม่น้ีว่าทฤษฎีการกระท าดว้ย
เหตุผล (Theory of Reasoned Action: TRA) แบบจ าลองน้ีมีการเพ่ิมเติมขอ้มูลส าคญัหลายประการ
เข้าไปในแบบจ าลองดั้งเดิมและแมว้่าแบบจ าลองน้ีจะยงัไม่สมบูรณ์ แต่ก็มีความสามารถในการ
ท านายท่ีดีข้ึน กล่าวคือส่ิงท่ีก  าหนดทศันคติของมนุษยข้ึ์นอยูปั่จจยัสองปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล 
ประกอบดว้ย อายุ วงจรชีวิตครอบครัว ในแต่ละขั้นจะมีลกัษณะท่ีแตกต่างกนั อาชีพ รายไดห้รือ
ความสามารถทางเศรษฐกิจ การศึกษา ค่านิยมและลกัษณะวิธีการด ารงชีวิต และปัจจยัทางสงัคมไดแ้ก่ 
กลุ่มอา้งอิง ครอบครัว บทบาทและสถานะของผูซ้ื้อ ท าใหห้ลกัการของทฤษฎีการกระท าดว้ยเหตุผล 
ซ่ึงเสนอโดย Ajzen (1975) ไดรั้บการปรับปรุงข้ึนมาเพ่ือใชอ้ธิบายพฤติกรรมการควบคุมตนเองของ
มนุษยท่ี์ตอ้งอาศยัหลายองค์ประกอบในการตดัสินใจประกอบดว้ย องค์ประกอบดา้นทัศนคติต่อ
พฤติกรรมนั้น (Attitude toward behavior)  
  ความเช่ือจากผลของการกระท าและการประเมินผลท่ีไดรั้บนั้นมีอิทธิพลต่อ
ทศันคติของบุคคล หากบุคคลเช่ือว่าการกระท าหรือพฤติกรรมนั้นน าไปสู่ผลกรรมทางบวก (Positive 
outcome) บุคคลจะมีทศันคติเชิงเห็นด้วยต่อพฤติกรรมและเกิดการแสดงออกของพฤติกรรมนั้น 
ในทางกลบักันหากบุคคลเช่ือว่าการกระท าใดน ามาซ่ึงผลในทางลบหรือผลอนัไม่พึงปรารถนา 
(Negative outcome) บุคคลก็จะมีทัศนคติเชิงต่อตา้นหรือไม่แสดงออกพฤติกรรมนั้น นอกจากน้ียงัมี
องคป์ระกอบกลุ่มอา้งอิงท่ีมีส่วนก่อให้เกิดพฤติกรรม (Subjective Norms) เน่ืองจากบุคคลตอ้งการ
เป็นท่ียอมรับของกลุ่ม ท าใหก้ลุ่มอา้งอิงสามารถมีอิทธิพลต่อบุคคลในการเลือกพฤติกรรม การด าเนิน
ชีวิต ทศันคติและแนวความคิด ถา้บุคคลเช่ือว่ากลุ่มอา้งอิงมีความส าคญั และเช่ือว่าควรท าพฤติกรรม
นั้น ประกอบกบัการไดรั้บแรงบีบหรือแรงผลกัดนัทางสงัคมท่ีเพ่ิมข้ึนจะยิง่ส่งผลใหบุ้คคลมีแรงจูงใจ
ท่ีจะกระท าตามมากข้ึน หากกลุ่มอา้งอิงไม่เห็นดว้ยหรือคดัคา้นจะส่งผลให้บุคคลรับรู้และแสดงผล
ต่อตา้นทางสังคมเพ่ิมข้ึนบุคคลก็จะไม่กระท าพฤติกรรมนั้น ทั้งน้ีการท่ีบุคคลมีความคิดว่าจะท า
พฤติกรรมใดจะคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงท่ีบุคคลใหค้วามส าคญัและมีแรงผลกัดนัท่ีมากเพียงพอ (สุปรียา 
ตนัสกุล, 2550) 
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  ค่านิยม มีลกัษณะของการเป็นตวัแทนทางความคิดของบุคคล ทั้งทางบวก
และทางลบท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงหรือสถานการณ์ใดสถานการณ์หน่ึงซ่ึงมีความชัดเจนและ
เปล่ียนแปลงไดย้าก โดยมีรูปแบบท่ีบุคคลหรือสงัคมเห็นดีเห็นชอบให้ยดึถือปฏิบติัเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย 
(Rokeach, 1970 อา้งถึงใน ปาริชาต, 2543) ดงันั้นค่านิยมจึงมีบทบาทในการแสดงพฤติกรรมของ
บุคคลในสังคมอย่างยิ่ง และถือเป็นเกณฑ์มาตรฐานของการประเมินพฤติกรรมท่ีบุคคลให้คุณค่า 
ตลอดจนเป็นตวัน าความคิด ส่ิงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมตามวตัถุประสงค์ของตัวบุคคลและสังคม 
(Fraenkel, 1980) สามารถแบ่งค่านิยมได้ตามคุณลกัษณะของค่านิยมได้แก่ ค่านิยมลกัษณะถาวร 
(Enduring Quality) เกิดข้ึนในช่วงชีวิตของบุคคลท่ีมีการปฏิบติัในลกัษณะท่ีแน่นอน เช่น ค่านิยม
การเคารพผูใ้หญ่ของคนไทย ค่านิยมลกัษณะจดัล  าดบัความส าคญั (The Relative Quality of value) 
ซ่ึงบุคคลจะจดัล  าดบัค่านิยมโดยให้ความส าคญัเหล่ือมล ้าตามความรู้สึกของบุคคลน ามาประกอบกนั
อยา่งเป็นระบบตามล าดบัความส าคญัมากไปน้อย ดงันั้น ความส าคญัน้ีจึงเป็นลกัษณะเทียบเคียงซ่ึง
กนัและกนั และค่านิยมลกัษณะความเช่ือ (Beliefs) ประกอบดว้ยการรับรู้ (Cognitive) ของบุคคลให้
ปฏิบติัใน ทางท่ีถูก ความรู้สึกต่อค่านิยม (Affective) เช่น ชอบ เห็นดว้ย สนบัสนุน คดัคา้น เป็นตน้ 
และพฤติกรรม (Behavior) ท่ีบุคคลไดแ้สดงออกมาท่ีสามารถสงัเกตและวดัผลได ้
  กล่าวไดว้่าค่านิยมส่วนบุคคลเกิดจากการยอมรับของแต่ละบุคคลว่าส่ิงนั้นมี
คุณค่าดีงาม สมควรแก่การปฏิบัติ  และยอมรับมาปฏิบัติด้วยตนเองโดยไม่ เกิดจากการบังคับ 
(Bloom,1971) ตามขั้นตอนดงัน้ี บุคคลจะเกิดการยอมรับในคุณค่า (Acceptance of a Value) ตาม
ความรู้สึกของตนเองหากมีเหตุผลเพียงพอและเช่ือถือได ้บุคคลจะประเมินคุณค่าของความเช่ือและ
กระท าตามความเช่ือซ ้า ๆ  จนผูอ่ื้นรู้ไดว้่าบุคคลนั้นมีความเช่ือ แนวคิด และทศันคติอยา่งไร ซ่ึงความเช่ือ
ระดบัน้ีเป็นความเช่ือไม่ถาวรสามารถเปล่ียนแปลงได ้จากนั้นบุคคลจะเกิดการแสดงความพึงพอใจ
ในค่านิยม (Preference for a Value) มีการยอมรับ และมีการน ามาปฏิบติัอยา่งจริงจงัตามความเช่ือท่ี
มีความลึกซ้ึงต่อเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง น าไปสู่หนา้ท่ีรับผดิชอบตลอดจนท าใหค่้านิยมนั้นเด่นชดัยิง่ข้ึน และ
ขั้นตอนการพิทกัษ์ (Commitment) ในขั้นน้ีบุคคลจะมีความเช่ือในระดบัสูงซ่ึงความเช่ือนั้นผลกัดนั
ใหเ้กิดพฤติกรรม และจะกระท าการเพื่อใหเ้กิดค่านิยมในเชิงลึกลงไปในจิตใจ รวมถึงจะปกป้องเพื่อ
ยนืยนัค่านิยมนั้นและชกัจูงให้บุคคลอ่ืนเกิดความคลอ้ยตามหรือมีความนิยมในส่ิงเดียวกบัท่ีตนยึดถือ 
โดยค่านิยมทางสุขภาพในการบริโภคอาหาร จะประกอบดว้ย ปัจจยัความตระหนักถึงสุขภาพของ
ผูบ้ริโภค การเห็นความส าคญัของการมีสุขภาพดี ดา้นการบริโภคอาหารท่ีมีผลดีต่อสุขภาพ ความตระหนัก
ใส่ใจต่อการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ และความกงัวลจากผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับประทาน
อาหาร เป็นตน้ (Jun, 2014) แน่นอนว่าหากบุคคลเห็นคุณค่าของสุขภาพตนเองและตระหนักรู้เก่ียวกบั
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สุขภาพ บุคคลจะมีค่านิยมทางสุขภาพท่ีสอดคลอ้งกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีแสดงออกมาดว้ย 
(Meerveld, 2007) 
 2. ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) คือ ส่ิงท่ีบุคคลจะได้รับหรือคาดว่าจะได้รับจาก
บุคคลอ่ืนซ่ึงเป็นผลท่ีเกิดข้ึนสืบเน่ืองจากการกระท าของตน เป็นปัจจยัท่ีแสดงให้เห็นว่าการกระท าหรือ
พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งทางสุขภาพไดรั้บการส่งเสริมหรือไม่ จากของรางวลั ค  ายกย่อง การยอมรับนับถือ 
การลงโทษ ซ่ึงเป็นข้อมูลป้อนกลับจากบุคคลอ่ืน เช่น บุคคลในครอบครัว ญาติ เพื่ อน  แพทย ์
ผูบ้งัคบับญัชา เป็นตน้ มาสู่บุคคลหลงัจากบุคคลไดป้ฏิบติัพฤติกรรมหน่ึง ๆ  แลว้ซ่ึงอาจจะช่วยสนบัสนุน
หรือขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นต่อไปดงัน้ี 
  การสนับสนุนทางสงัคม เช่น ครอบครัว เพ่ือน บุคลากรทางการแพทยน์ั้น 
Pender (1987) กล่าวว่าการสนบัสนุนทางสงัคมเป็นลกัษณะของการท่ีบุคคลรู้สึกถึงการไดรั้บความ
รัก ความห่วงใย การเอาใจใส่ท าให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าน าไปสู่การแก้ปัญหาและการปฏิบติัให้
ประสบผลส าเร็จ เป็นท่ียอมรับและตอ้งการของครอบครัวและสังคม ท าให้สามารถด ารง ชีวิตอยู่ใน
สังคมได้อย่างมีความสุข โดยบุคคลจะได้รับความช่วยเหลือ อบรมสั่งสอน ค าแนะน าและ
ประเมนิผล ซ่ึงสามารถแบ่งระบบการสนบัสนุนทางสงัคมออกเป็น 5 ระบบ ไดแ้ก่ ระบบการสนบัสนุน
จากเพื่อน (Peer support systems) ระบบการสนบัสนุนจากองคก์ารทางศาสนา (Religious organization) 
ระบบการสนับสนุนจากกลุ่มวิชาชีพด้านสุขภาพ (Organized support systems of Care-giving or 
helping professionals) ระบบการสนบัสนุนทางสงัคมอ่ืน ๆ ท่ีไม่ใช่กลุ่มวิชาชีพดา้นสุขภาพ (Organized 
support groups not directed by health professionals) เช่นการสนับสนุนจากกลุ่มอาสาสมคัร และ
ระบบการสนบัสนุนจากกลุ่มธรรมชาติ (Natural support systems) ไดแ้ก่ การสนบัสนุนจากครอบครัว 
ซ่ึงเมื่อน ามาจัดประเภทกลุ่มก็จะสามารถแบ่งได้ 2 แหล่งตามท่ี House (1981) จัดไว ้คือ แหล่ง
สนับสนุนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างาน(Work-related source of support) เป็นกลุ่มท่ีให้การสนับสนุน
และช่วยเหลือกนัในส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบัหนา้ท่ี บทบาทในการท างานหรือกลุ่มวิชาชีพซ่ึงมีความสมัพนัธ์
กนัอย่างเป็นทางการ และแหล่งสนับสนุนท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการท างาน (Non work source of support) 
ซ่ึงมีความสมัพนัธก์นัอยา่งไม่เป็นทางการ เช่น ครอบครัว ญาติ เพื่อน เป็นตน้ 
  อิทธิพลของส่ือ คือ ลกัษณะท่ีผูก้ระท าไดท้ าการลงไปโดยเจตนาหรือไม่
เจตนาก็ตามผ่านส่ือแลว้เกิดผลใหผู้ถู้กกระท ามีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือทศันคติเป็นไปตาม
ความมุ่งหมายหรือสอดคลอ้งกบัส่ิงท่ีผูก้ระท าการก าหนดไว ้ซ่ึงในทางการตลาด Kotler (2016) กล่าวว่า 
ส่วนประสมของการส่ือสารทางการตลาดในดา้นการโฆษณา คือ การน าเสนอและส่งเสริมผูบ้ริโภค
ในลกัษณะท่ีไม่ใช่ตวับุคคล แต่เป็นการน าเสนอและส่งเสริมทั้งความคิด ผลิตภณัฑห์รือบริการโดยไดรั้บ
การสนับสนุนค่าใชจ่้ายจากผูส้นับสนุนท่ีไดร้ะบุไว ้ผ่านทางส่ือส่ิงพิมพ ์(หนังสือพิมพ,์ นิตยสาร) 
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ส่ือกระจายเสียง(วิทยุ, โทรทัศน์ ) ส่ือเค รือข่าย (โทรศัพท์ ,เค เบ้ิล,ดาวเทียม,wireless) ส่ือ
อิเลก็ทรอนิกส์ (เทป, วีดีทศัน์, CD-ROM, Web page) และส่ือแสดงผล (ป้ายสัญลกัษณ์, billboards, 
posters) ซ่ึงเป็นการเผยแพร่ผา่นส่ือมวลชนเพื่อจูงใจใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงความคิดหรือพฤติกรรม
ได ้โดยวตัถุประสงค์ของการโฆษณาตามท่ี Kotler ไดอ้ธิบายไวน้ั้นมีความเก่ียวขอ้งกระบวนการ
การตดัสินใจของผูบ้ริโภค ซ่ึงวตัถุประสงค์ของการโฆษณาจะตอ้งมาจากการตัดสินใจก่อนหน้าท่ี
เก่ียวขอ้งกบักลุ่มเป้าหมาย ต าแหน่งของผลิตภณัฑแ์ละรูปแบบทางการตลาด  
  วตัถุประสงคห์รือเป้าหมายของการโฆษณาจะมีความเฉพาะเจาะจง กล่าวคือ 
การโฆษณาจะมีความสามารถในการส่ือสารกบักลุ่มเป้าหมายได้อย่างถูกตอ้งและสามารถบรรลุ
ระดบัความส าเร็จในการส่ือสารกบัผูบ้ริโภคในช่วงเวลาท่ีก  าหนดได ้โดยสามารถจ าแนกวตัถุประสงค์การ
โฆษณาตามเป้าหมายท่ีตั้ง การชักชวน การแจง้เตือนหรือการเสริมแรง อธิบายได ้ดังน้ี การโฆษณา
เพื่อให้ขอ้มูล จะมีวตัถุประสงค์เพื่อสร้างการรับรู้แบรนด์และใหค้วามรู้เก่ียวกบัผลิตภณัฑใ์หม่หรือ
คุณลกัษณะใหม่ของผลิตภณัฑ์ท่ีมีอยู ่ดงันั้นวตัถุประสงคข์องการโฆษณาลกัษณะน้ีจะมุ่งใหค้วามส าคญั
กบัประโยชน์ของผลิตภณัฑ์เป็นหลกั การโฆษณาเพื่อการชกัชวนโน้มนา้วผูบ้ริโภคจะมีวตัถุประสงค์
ในเชิงเปรียบเทียบคุณลกัษณะของผลิตภณัฑ์หรือบริการอยา่งน้อยสองแบรนด์ข้ึนไปอย่างชดัเจน 
ซ่ึงการน าเสนอขอ้เปรียบเทียบจะใหผ้ลอยา่งท่ีดีท่ีสุดเมื่อถูกน ามาประกอบกบัการใหค้วามรู้ความเขา้ใจ
และแรงจูงใจทางอารมณ์ไปพร้อมกนั การโฆษณาเพื่อการแจง้เตือน มกัจะมีวตัถุประสงคห์รือเป้าหมาย
เพื่อกระตุน้ผูบ้ริโภคให้เกิดการซ้ือซ ้าผลิตภณัฑห์รือบริการและประการสุดทา้ยคือการโฆษณาเพื่อ
เสริมแรง มีวตัถุประสงค์เพื่อโน้มน้าวผูบ้ริโภคหรือลูกคา้สามารถเลือกไดถู้กตอ้ง ซ่ึงการก าหนด
วตัถุประสงค์ขงการโฆษณาจะมีความสัมพนัธ์กบัแบบจ าลองล าดบัขั้นของการตอบสนอง (Hierarchy- 
of-effects model) ดว้ย 
  ในขณะท่ีเสรี วงษ์มณฑา (2557) ได้แบ่งจุดประสงค์ของการโฆษณา ไว ้3 
ประเภท ประกอบดว้ยการโฆษณาเพื่อใหค้วามรู้ (Comprehensive Advertising) ซ่ึงเป็นการโฆษณาโดย
อาศยักลยทุธก์ารตลาดแบบไม่หวงัผล โดยจะเป็นการสร้างความคุน้เคยและสร้างความเขา้ใจใหเ้กิด
ข้ึนกบัผูบ้ริโภค ซ่ึงการโฆษณาท่ีใชก้ลยทุธด์งักล่าวน้ีจะส่งเสริมใหผู้บ้ริโภคเกิดการจดจ าแบรดข์อง
ผลิตภัณฑ์ได้ อีกทั้งยงัส่งผลต่อความน่าเช่ือถือของผูป้บริโภคมากกว่าเม่ือเกิดการเปรียบเทียบ
ผลิตภณัฑ์กบัคู่แข่ง ประเภทท่ีสองเป็นการโฆษณาโดยมีจุดประสงค์เพื่อให้ข่าวสาร (Information 
Advertising) มกัจะใชก้ารโฆษณาในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึงแต่ผลของการโฆษณาจะใหผ้ลระยะยาว 
โดยวิธีการโฆษณาอาจใชเ้วลาสั้น ๆ เพ่ือการกระตุน้ให้เกิดการเคล่ือนไหวของยอดขายสินคา้หรือ
การบริการ และประเภทท่ีสามคือการโฆษณาเพื่อการจูงใจ (Persuasion Advertising) โฆษณาประเภทน้ี
จะไม่ไดบ้อกรายละเอียดทั้งหมดเหมือนการให้ข่าวสาร แต่จะน าเสนอคุณภาพของผลิตภณัฑ์หรือ
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บริการในการตอบสนองความตอ้งการของผูบ้ริโภคในดา้นจิตวิทยาเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมการซ้ือ
หรือคลอ้ยตาม 
  จะเห็นว่าพฤติกรรมการซ้ือของผูบ้ริโภคจะมีความเก่ียวพนักบัการโฆษณา
อยา่งใกลชิ้ด เน่ืองจากการโฆษณาสามารถท าใหผู้บ้ริโภคเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือตดัสินใจ
ไดด้ว้ยกระบวนการเรียนรู้ (Learning or cognitive) โดยการให้ความรู้เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจผลิตภณัฑ์ใน
ลกัษณะต่าง ๆ รวมถึงวิธีการเขา้ถึงผลิตภณัฑ์ดว้ย ทั้งน้ีผูบ้ริโภคจะตอ้งมีกระบวนการท่ีเก่ียวขอ้งใน
ระดบัความรู้สึก (Feeling or affective) ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีผูบ้ริโภคสามารถเกิดทศันคติต่อผลิตภณัฑ ์
ทั้งเชิงบวกและลบ รวมถึงกระบวนการปฏิบติั (Doing or cognitive) ซ่ึงกระบวนการน้ีจะมุ่งเน้นให้
ผูบ้ริโภคเกิดการกระท า เช่น การซ้ือหรือการซ้ือซ ้ า การทดลองใช ้เป็นต้น ดังนั้ นส่ือโฆษณาจึงมี
อิทธิพลให้คนตดัสินใจซ้ือผลิตภัณฑ์หรือใชบ้ริการต่าง ๆ ซ่ึงส่งผลต่อสุขภาพร่างกายของผูบ้ริโภค
โดยตรง  
  ดา้นสุขภาพจิต คือ เป็นลกัษณะของการเกิดความรู้สึกพึงพอใจและไม่พึง
พอใจต่อการบริโภคสินคา้และบริการท่ีสัมพนัธ์กบัสุขภาพ ซ่ึงสามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิต
ของผูบ้ริโภคได้ ดังนั้นการโฆษณาจึงเป็นการแสดงคุณสมบัติของสินคา้ท่ีส่งผลต่อโน้มน้าวให้
ผูบ้ริโภคเกิดการตดัสินใจซ้ือและตามมาดว้ยพฤติกรรมการซ้ือซ ้า แต่เม่ือใดท่ีผูบ้ริโภคไดสิ้นคา้และ
บริการท่ีไม่มีคุณภาพตามท่ีคาดหวงั ก็จะก่อให้เกิดความรู้สึกเชิงลบกับการตดัสินใจท่ีผ่านมาได ้
ดังนั้ นส่ือโฆษณาจึงส่งผลต่อสุขภาพจิตของผูบ้ ริโภคโดยตรง อีกทั้ งส่ือโฆษณายงัสามารถ
สร้างสรรคด์า้นสุขภาพสังคมท่ีช่วยใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในทางท่ีพึงประสงค์
ได ้ในขณะท่ีส่ือท่ีน าเสนอพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพจะพยายามบิดเบือนขอ้มูลเพื่อน าเสนอค่านิยม
ของสงัคม ท่ีจะส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในทางท่ีไม่เหมาะสมหรือผดิไปจาก
ความเป็นจริงเช่นกนั (Hoyer ,และ Macinnis, 2010) 
  จากการท่ีส่ือโฆษณาไดเ้ขา้มามีบทบาทส าคญัโดยเป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยสร้าง
ความสัมพนัธ์ให้เกิดข้ึนระหว่างธุรกิจกบัผูบ้ริโภค การเลือกรับส่ือโฆษณามีผลต่อสุขภาพในหลาย
ดา้นทั้งทางร่างกายและจิตใจ ซ่ึงเมื่อบุคคลมีการรับส่ือแลว้เกิดการซ้ือสินค้าและบริการเก่ียวกับ
สุขภาพต่าง ๆ จะมีแนวโน้มของการบริโภคแลว้อาจเกิดโอกาสท่ีจะมีความพอใจหากสินค้าท่ีมี
คุณภาพ ซ่ึงจะเป็นการเปิดโอกาสให ้กบัธุรกิจมากข้ึนในขณะเดียวกนัก็จะท าใหเ้กิดการแข่งขนัโดย
ในตลาดเพ่ิมข้ึน ซ่ึงส่งผลต่อธุรกิจใหพ้ยายามพฒันาผลิตภณัฑ์ของตนให้มีคุณภาพ ราคาเหมาะสม 
สร้างความพอใจใหก้บัผูบ้ริโภค จึงกล่าวไดว้่าส่ือโฆษณาถือกลยทุธ์ทางการตลาดท่ีผูป้ระกอบการ
จ าเป็นตอ้งตระหนักไวเ้สมอ เน่ืองจากในปัจจุบนัการแข่งขนัทางธุรกิจสูงข้ึน การท าให้ผูบ้ริโภค
สามารถรับขอ้มูลอนัเป็นประโยชน์ของสินคา้และบริการชนิดนั้น ๆ จะเป็นส่งเสริมทางการตลาดท่ี
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ส าคญัต่อการด าเนินธุรกิจ อีกทั้งการโฆษณาในรูปแบบต่าง ๆ ยงัมีผลต่อการตดัสินใจของผูบ้ริโภค 
โดยผ่านการประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลและความคิดเห็นไปยงัสาธารณะเพื่อเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมาย วิธีการ
ดงักล่าวจะเป็นการเสริมสร้างภาพลกัษณ์ให้กบัผูบ้ริโภคและยงัเป็นการเสริมสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดี
เพื่อใหก้ารด าเนินงานของหน่วยงานนั้น ๆ สามารถด าเนินไปไดอ้ยา่งส าเร็จลุล่วง  
  โดยส่ือโฆษณาสามารถแบ่งไดเ้ป็นหลายรูปแบบ ทั้งส่ือท่ีมีจุดประสงค์เพื่อการ
ชกัจูงผูบ้ริโภคท่ีสามารถผลกัดันให้เกิดพฤติกรรมการซ้ือสินค้าและบริการได้ เมื่อกลุ่มเป้าหมายมี
ความรู้เก่ียวกบัผลิตภณัฑแ์ละเขา้ใจในรายละเอียดมากพอจนเกิดความรู้สึกยอมรับในผลิตภณัฑ ์จะ
ก่อใหเ้กิดเป็นพฤติกรรมของผูบ้ริโภคตามเป้าหมายท่ีผูป้ระกอบการวางแผนไว ้ทั้งน้ีผูป้ระกอบการ
ควรช้ีแจงถึงคุณสมบติัของผลิตภณัฑห์รือบริการใหผู้บ้ริโภครับรู้ทั้งในดา้นท่ีเป็นขอ้จ ากดัและดา้น
ท่ีเป็นประโยชน์ ร่วมกบัการน าแนวคิดและหลกัการดา้นจิตวิทยามาใชใ้นการน าเสนออย่างเปิดเผย
เพ่ือให้เกิดความมัน่ใจในผลิตภัณฑ์และบริการท่ีเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงการโฆษณาท่ีเก่ียวกับสุขภาพนั้น
ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณะสุข ถือเป็นหน่วยงานหลกัในการก ากบั
ดูแล ส่งเสริมการผลิต  การจ าหน่ายและการสั่งเข้ามาใชใ้นราชอาณาจกัร โดยโฆษณาผลิตภณัฑ์
สุขภาพท่ีอยู่ในความควบคุม ไดแ้ก่ อาหาร เคร่ืองส าอาง วตัถุอนัตราย ยา เคร่ืองมือแพทย ์สารเสพ
ติดให้เป็นไปตามกฎหมายเพื่อคุม้ครองผูบ้ริโภคให้ปลอดภยัและไดรั้บประโยชน์จากการบริโภค
ผลิตภณัฑ์ (กลุ่มพฒันาเครือข่าย กองพฒันาศกัยภาพผูบ้ริโภค ส านกังานคณะกรรมการอาหารและ
ยา, 2559)  
  การเปิดรับขอ้มูลข่าวสารของแต่ละบุคคลจะข้ึนอยู่กบัสภาวะส่วนบุคคล
รวมถึงสภาวะทางจิตใจซ่ึงผา่นกระบวนการคดัเลือกข่าวสาร (Selective Process) ท่ีมีความแตกต่าง
กนัโดยโจเซฟ ที แคลปเปอร์ (Klapper, J.T., 1960) ไดก้ล่าวถึง ขั้นตอนของการเปิดรับข่าวสารว่า
เร่ิมตั้งแต่ผูบ้ริโภคจะเลือกเปิดรับ (Selective Exposure) จากช่องทางการส่ือสารตามลกัษณะของ
ความสนใจ ความตอ้งการ ทกัษะและความช านาญในการรับรู้ข่าวสาร จากนั้นบุคคลเลือกให้ความ
สนใจข่าวสาร (Selective Attention) ท่ีเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับความคิดเห็นของตนและ
สามารถสนบัสนุนทศันคติเดิมท่ีมีอยู ่พร้อมทั้งมีการต่อตา้นส่ิงท่ีไม่สอดคลอ้งกบัขอ้มูลพ้ืนฐานเดิม
ท่ีมีอยู่ เพื่อไม่ให้เกิดภาวะทางจิตใจท่ีไม่สัมพนัธ์กบัความเข้าใจ (Cognitive Dissonance) จากนั้น
บุคคลจะมีการเลือกรับรู้และตีความหมาย (Selective Perception and Interpretation) ไปตามความ
สนใจท่ีข้ึนอยูก่บัสภาวะทางร่างกายหรือสภาวะทางอารมณ์และจิตใจ ส่งผลใหข่้าวสารบางส่วนถูก
ตดัท้ิงหรือบิดเบือนไปในทิศทางท่ีแต่ละบุคคลเกิดความพอใจ และสุดท้าย คือ การเลือกจดจ า 
(Selective Retention) บุคคลจะเลือกจดจ าข่าวสารท่ีตรงกับความสนใจ ความต้องการ ทัศนคติ 
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ค่านิยม หรือความเช่ือของตนเอง มีการถ่ายทอดส่งต่อในส่วนท่ียอมรับหรือเป็นไปในทิศทาง
เดียวกบัความคิดเดิมของตนเองซ่ึงมีลกัษณะมัน่คงชดัเจนและเปล่ียนแปลงยาก 
  โดยทั่วไปแลว้บุคคลจะมีการเปิดรับสารหลายรูปแบบ (ดวงฤทัย พงศ์
ไพฑูรย,์ 2544) เช่น การเปิดรับขอ้มูลข่าวสารจากส่ือมวลชน การเปิดรับในลกัษณะน้ีผูรั้บสารจะมี
ความคาดหวงัว่า ข่าวสารจากส่ือมวลชนจะสามารถน าเสนอขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์และตอบสนอง
ความตอ้งการของผูรั้บสารตามวตัถุประสงคแ์ละความตั้งใจแตกต่างกนัไป ทั้งน้ีการเปิดรับสารจาก
ส่ือมวลชนสามารถก่อใหเ้ปล่ียนแปลงความนึกคิดหรือพฤติกรรมบางกรณีได ้การเปิดรับข่าวสาร
จากส่ือบุคคลหน่ึงไปยงัอีกบุคคลหน่ึง (Interpersonal Communication) เน้นปฏิกิริยาระหว่างบุคคล
ท่ีมีการโตต้อบระหว่างกนั โดยผูส่้งสารมีความคาดหวงัผลลพัธ์ให้ผูรั้บสารมีความเขา้ใจท่ีชดัเจน
และสามารถตัดสินใจได้ดียิ่งข้ึน (Rogers & Shoemaker, 1971) ซ่ึงการส่ือสารระหว่างบุคคลน้ี
สามารถชกัน า โน้มน้าวใจกบัประชาชนโดยตรง (Direct Contact) และการติดต่อโดยกลุ่ม (Group 
Contact of Community Public) จะมีอิทธิพลต่อบุคคลอย่างสาธารณะ การส่ือสารของบุคคลใน
ลกัษณะน้ีจะมุ่งเน้นให้กลุ่มมีความสนใจมุ่งไปในทิศทางตามท่ีตอ้งการ ส่งผลให้สมาชิกในกลุ่ม
ส่วนใหญ่ก็จะมีความสนใจในทางเดียวกนัตามแนวความคิดของเปิดรับข่าวสาร  
  จะเห็นไดว้่าขอ้มูลข่าวสารเป็นประเด็นส าคญัท่ีผูบ้ริโภคน าใชป้ระกอบการ
ตดัสินใจผา่นกระบวนการเลือกรับข่าวสาร ซ่ึงบุคคลก็จะมีเกณฑก์ารประเมินเพื่อเลือกรับข่าวสารท่ี
ตามลกัษณะเฉพาะบุคคล, สภาพแวดลอ้มในสังคมนั้น ๆ และเป้าหมายหรือความตอ้งการขอ้มูลท่ี
แตกต่างกนั ยอ่มท าให้มีพฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารท่ีแตกต่างกนัไดด้ว้ยโดยเฉพาะอยา่งยิ่งหาก
บุคคลมีความสงสัย ไม่แน่ใจเก่ียวกบัเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงมากเท่าใด แนวโน้มความตอ้งการข่าวสารย่อ
มมากข้ึนดว้ยโดยไม่จ  ากดัแหล่งขอ้มูลข่าวสาร ซ่ึงหมายรวมถึงส่ือมวลชน ส่ือบุคคลหรือส่ือเฉพาะ
กิจ  
 3. ปัจจยัเอ้ือ (Enabling factors) คือ องคป์ระกอบทั้งหมดท่ีช่วยใหพ้ฤติกรรมหรือ
ส่ิงแวดลอ้มเปล่ียนแปลง หรือกล่าวอีกนัยหน่ึงว่าเป็นแหล่งทรัพยากรท่ีจ  าเป็นต่อ  การแสดง
พฤติกรรมของบุคคล รวมถึงลกัษณะและความสามารถท่ีจะช่วยใหบุ้คคลสามารถแสดงพฤติกรรม
นั้น ๆ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีสามารถส่งผลดา้นบวกเพ่ือเสริมให้เกิดพฤติกรรมไดง่้ายข้ึนหรือดา้นลบท่ีจะ
ยบัย ั้งการเกิดพฤติกรรม ไดแ้ก่  
  ราคา (Price) เป็นองค์ประกอบทางการตลาดหน่ึงท่ีสามารถสร้างแรงจูงใจ
ให้กบัผูบ้ริโภคในการตดัสินใจเลือกซ้ือสินคา้ ขณะเดียวกนัยงัเป็นองค์ประกอบส าคญัท่ีส่ง ผลให้
ธุรกิจเกิดรายได้นั่นแสดงให้เห็นว่าราคาคือส่ิงแสดงมูลค่าของสินค้าในรูปตัวเงิน ผูบ้ริโภคจะ
ตดัสินใจซ้ือสินคา้ผา่นกระบวนการเปรียบเทียบผลิตภณัฑแ์ต่ละผลิตภณัฑ์ หากผูบ้ริโภคเห็นว่าสินคา้
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และราคามีความเหมาะสมกนั ท าให้เกิดพฤติกรรมการตดัสินใจซ้ือ ดงันั้นการรับรู้คุณค่าดา้นราคา
ของผูบ้ริโภคจึงสามารถวดัมูลค่าทางอารมณ์ มูลค่าของเงิน มูลค่าทางสังคม และมูลค่าความแตกต่าง 
(William&Soutar,2009) ซ่ึงการรับรู้คุณค่าของราคาสามารถประเมินค่าจากอารมณ์ ความชอบและ
การประเมินมูลค่าทางสังคมของบุคคลได ้(Boksberger & Melsen, 2011) ก่อให้เกิดการประเมินค่า
น ามาสู่การตดัสินใจจากการรับรู้ประโยชน์และค่าใชจ่้ายจากผลิตภณัฑร์วมถึงบริการท่ีไดรั้บ (Overby 
& Lee, 2016)  
  ดังนั้ น การก าหนดราคาจึงเป็นส่ิงส าคัญท่ีนักการตลาดจะต้องพิจารณาให้
เหมาะสมกบัคุณค่าของราคาท่ีผูบ้ริโภครับรู้ ซ่ึงสามารถด าเนินการได ้4 วิธี ไดแ้ก่ วิธีการประเมิน
ราคาโดยตรง (Direct Price – Rating Method) เป็นการใหผู้บ้ริโภคประเมินราคาผลิตภณัฑ์นั้นดว้ย
ตนเอง วิธีการประเมินจากคุณค่าท่ีรับรู้ (Direct Perceived – Value – Rating Method) วิธีน้ีจะช่วยให้
กิจการสามารถก าหนดราคาท่ีเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัการรับรู้ของผูบ้ริโภคได ้ซ่ึงให้ผูบ้ริโภค
เปรียบเทียบคุณค่าของผลิตภณัฑจ์ากการน าผลิตภณัฑข์องกิจการมาเปรียบเทียบกบัผลิตภณัฑคู่์แข่ง 
วิธีวินิจฉัย (Diagnostic Method) เป็นการใชปั้จจยัหลายอย่างมาร่วมในการพิจารณาเพ่ือซ้ือสินค้า 
โดยการพิจารณาจะเลือกปัจจยัท่ีส าคญัหรือมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจมาพิจารณาก่อน แลว้จดัล  าดบั
น ้ าหนกัความส าคญัของปัจจยัท่ีถูกเลือกมาตั้งแต่ตน้ 
  การก าหนดราคาจากคุณค่าในการใชง้าน (Value – in -Use Pricing) ส าหรับ
วิธีน้ีจะเป็นการก าหนดราคาโดยมีผลิตภณัฑ์อา้งอิงมาใชเ้ปรียบเทียบคุณค่าการใชง้าน ซ่ึงอาจ เป็น
สินคา้คู่แข่งหลกัหรือเป็นสินคา้จากกิจการท่ีตอ้งการใชเ้ป็นฐานอา้งอิง แลว้ประเมินมูลค่าราคาของ
แต่ละองค์ประกอบท่ีตอ้งการน าเสนอเพื่อให้ผูบ้ริโภครับรู้ว่าหากใช้ผลิตภัณฑ์ของกิจการแทน
ผลิตภณัฑอ์า้งอิงจะมีมูลค่าเพ่ิมเติมเท่าไหร่ แลว้จึงประเมินมูลค่าทางเศรษฐกิจของผลิตภณัฑโ์ดยน า
ราคาผลิตภณัฑอ์า้งอิงมารวมกบัมูลค่าท่ีเพ่ิมเติม ประเมินคุณค่าท่ีผูบ้ริโภครับรู้เพื่อลดความเส่ียงใน
ใจของผูบ้ริโภคโดยกิจการจะตอ้งปรับระดบัราคาใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีผูบ้ริโภคพึงพอใจในคุณค่าท่ีรับรู้
และก าหนดราคาเพ่ือจูงใจให้ผูบ้ริโภคตดัสินใจซ้ือ ซ่ึงกิจการตอ้งก าหนดราคาผลิตภณัฑ์ให้ต  ่ากว่า
คุณค่าของผลิตภณัฑท่ี์ผูบ้ริโภครับรู้ เพื่อใหผู้บ้ริโภครู้สึกถึงความคุม้ค่าของคุณค่าท่ีไดรั้บจากผลิตภณัฑ ์
(พงศศ์รันย ์พลศรีเลิศ, 2555) 
  ความสามารถในการเขา้ถึง เป็นปัจจยัส าคญัอีกปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดการส่งผา่น
ผลิตภณัฑ์ไปสู่ผูบ้ริโภค โดยมีปัจจยัแวดลอ้มทางกายภาพ (Physical Factor) ประกอบดว้ย ลกัษณะ
ทางภูมิประเทศ สภาพเศรษฐกิจ รวมไปถึงลกัษณะทางสังคมเข้ามาเก่ียวข้อง เช่น ชุมชนลกัษณะ
ชนบท มกัจะอาศยัอยูร่วมกนัเป็นครอบครัวใหญ่ทั้งสมาชิกในครอบครัวและเครือญาติ ชุมชนลกัษณะ
ดงักล่าวจะมีความเอ้ือเฟ้ือผกูพนักนัในขณะท่ีชุมชนเมืองจะมีลกัษณะแบบครอบครัวเด่ียวท่ีมีความ
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เป็นอยู่เป็นไปดว้ยความเร่งรีบ ไม่ค่อยมีเวลาท าอาหารเอง ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการบริโภค
ของคนในทอ้งถ่ินนั้น ๆ  
  กล่าวไดว้่าสภาพแวดลอ้มเป็นปัจจยัท่ีบุคคลค านึงถึงเพื่อใชใ้นการตดัสินใจ
เลือกใช้บริการด้านการบริโภคอาหาร ประกอบด้วย ปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์ ด้านสถานท่ี ด้าน
กระบวนการบริการ ดา้นบุคลากร (ยุรภรณ์ จิตเก้ือกูล, 2549) ไม่เพียงแค่ปัจจัยทางด้านกายภาพ
เท่านั้นท่ีเป็นตวั ก าหนดชนิดอาหารแต่ยงัรวมไปถึงการติดต่อส่ือสารดว้ย ดงันั้น ความสามารถใน
การเขา้ถึงของส่ิง จ าเป็นในการแสดงพฤติกรรมหรือช่วยให้เกิดพฤติกรรมไดง่้ายข้ึน ซ่ึงมีความ
เก่ียวขอ้งทางการตลาดในส่วนของการจดัจ าหน่าย (Place) พร้อมทั้งสนบัสนุนการกระจายสินคา้และ
บริการให้พร้อมส าหรับการจ าหน่าย กล่าวคือลูกค้ามกัจะพิจารณาการเข้าถึงได้ง่ายเพื่อความ
สะดวกสบาย (convenience) ทั้งในดา้นเวลาและสถานท่ีในการรับบริการ (ฉตัยาพร เสมอใจ, 2549) 
ดา้นช่องทางการจดัจ าหน่าย ปัจจยัทางการตลาดอาหารสุขภาพของผูสู้งอายุดา้นช่องทางการจัด
จ าหน่ายในภาพรวมอยูใ่นระดบัมากเม่ือพิจารณาเป็นรายประเด็นพบว่าอนัดบัแรก คือ หาซ้ือไดง่้าย 
รองลงมา คือ หาซ้ือไดจ้ากงานจดัแสดงสินคา้ และหาซ้ือไดจ้ากร้านขายยา ตามล าดบั สอดคลอ้งกบั 
Sawato (2009) ท าการวิจยัเร่ืองพฤติกรรมการตัดสินใจบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารเพื่อสุขภาพ 
พบว่าผูบ้ริโภคให้ความส าคญัดา้นช่องทางจดัจ  าหน่ายในดา้นความสะดวกในการซ้ือ และการวาง
จ าหน่ายอยา่งแพร่หลาย ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นว่าผูบ้ริโภคสามารถซ้ือหาผลิตภณัฑไ์ดโ้ดยง่าย  
  จะเห็นว่าการวางแผนด าเนินงานเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลนั้น
จ าเป็นตอ้งค านึงถึงปัจจยัทั้ง 3 ร่วมกนัเพ่ือใหก้ารด าเนินงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 ขั้นที่  4 นโยบายการส่งเสริมสุขภาพของรัฐบาล (Health promotion coalition 
designs)  
 เป็นการจดัท าแผนด าเนินงานดา้นการวิเคราะห์โครงสร้างในหน่วยงานสุขศึกษาและ
ภายในของสถาบนัจากการบริหารจดัการของหน่วยงาน ฐานทางการเงินและแหล่งสนบัสนุนอ่ืน ๆ  
รวมถึงการวิเคราะห์โครงสร้างของสถาบันท่ีสัมพนัธ์กับสถาบันอ่ืน  ๆ ในสังคมท่ีเก่ียวขอ้งกับ
ปัญหาสาธารณสุข เพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไวใ้น 3 ขั้นแรก ซ่ึงมีการแทรกแซงเพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีเป็นอยูใ่หดี้ข้ึน โดยจะเลือกแทรกแซงเป้าหมายส่วนท่ีมีแนวโนม้จะประสบความส าเร็จ
และอยูใ่นความสามารถของทีม นอกจากน้ียงัมีการประสานความร่วมมือจากหน่วยงานอ่ืนดว้ย ซ่ึง
หากเลือกใชแ้บบจ าลองน้ีร่วมเคร่ืองมืออ่ืน ๆ เช่น การท าแผนภูมิ Gannt charts, การใชแ้บบจ าลอง 
MATCH (Multilevel Approach to Community Health)  ห รื อ  PATCH (Planned Approach to 
Community Health) ก็จะช่วยส่งเสริมในทางปฏิบติัใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน ทั้งน้ีควรมีการประเมิน
นโยบายภายในตามแผนงานเพือ่ใหม้ ัน่ใจว่านโยบายสอดคลอ้งไปกบัแผนการแทรกแซง ท่ีคาดไว ้
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 การด าเนินงานและการประเมินผลจะถูกก าหนดในแบบจ าลองขั้นท่ี 5, 6, 7 และ 8 
ตามล าดับ ในขั้นท่ี 6, 7, 8 นั้นจะเก่ียวข้องกับการประเมินผลระดับต่าง ๆ ตามความจ าเป็นและความ
เหมาะสม แมว้่าขั้นตอนการประเมินผลจะถูกน าเสนอเป็นขั้นตอนสุดท้ายของแบบจ าลอง แต่
แทจ้ริงแลว้การประเมินผลนั้นเป็นกิจกรรมท่ีควรสอดแทรกและกระท าอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่เร่ิมตน้
กระบวนการวางแผน ดงันั้นจึงแนะน าใหท้ ากิจกรรมการประเมินผลการด าเนินงานในทุกระยะของ
แบบจ าลอง 
 
2.3  แนวคดิที่เกีย่วข้องกบัการตดัสินใจ 
 
 1. ความหมายของการตดัสินใจ 
 การตดัสินใจ (Decision Making) เป็นกระบวนการคิด โดยใชเ้หตุผลใน การเลือก
ส่ิงใดส่ิงหน่ึงจากหลายทางเลือกท่ีมีอยู ่โดยมีผูใ้หค้วามหมายของการตดัสินใจไว ้ดงัน้ี 
 Solomon (2018) อธิบายว่ากระบวนการตัดสินใจประกอบด้วย 5 ขั้นตอนโดย
ผลลพัธ์ของการตดัสินใจจะส่งผลต่อขั้นตอนสุดท้ายในกระบวนการซ่ึงท าให้เกิดการเรียนรู้ว่า
ทางเลือกนั้นให้ผลดีเพียงใด ในทางกลบักนั กระบวนการเรียนรู้น้ีจะส่งผลต่อความน่าจะเป็นท่ีบุคคล
จะเลือกทางเลือกเดิมหรือไม่ในคร้ังต่อไปท่ีจ  าเป็นตอ้งท าการตดัสินใจท่ีคลา้ยคลึงกนั 
 Schiffman and Kanuk (2000) จากการพิจารณากระบวนการตดัสินใจพบว่ามีความ
เก่ียวขอ้งกบัการเกิดพฤติกรรมทั้งทางกายภาพและทางจิตใจ โดยกิจกรรมดงักล่าวจะเกิดข้ึนในช่วง
ระยะเวลาหน่ึงมีผลใหเ้กิดการซ้ือและพฤติกรรมการซ้ือ 
  ฉตัยาพร เสมอใจ (2550) การตดัสินใจถือเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนภายใตก้าร
เลือกส่ิงหน่ึงจากหลากหลายทางเลือก ซ่ึงปกติแลว้ผูบ้ริโภคจะตอ้งตดัสินใจเลือกสินคา้และบริการ
โดยอาศยัขอ้มูลและขอ้จ ากดัของสถานการณ์แวดลอ้มเขา้มาประกอบการตดัสินใจ ดงันั้นการ
ตดัสินใจจึงเป็นกระบวนการส าคญัท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจของผูบ้ริโภค 
  สรุปไดว้่าการตดัสินใจเป็นการเลือกแสดงพฤติกรรมภายหลงัจากการพิจารณา
ทางเลือกท่ีมีอยู ่ซ่ึงการตดัสินใจเลือกวิธีการปฏิบติัจากทางเลือกเพื่อใหไ้ดท้างเลือกท่ีดีท่ีสุดเพียง
ทางเดียวเท่านั้น ซ่ึงการตดัสินใจเลือกท่ีถูกตอ้งนั้นจะตอ้งเป็นการตดัสินใจเลือกท่ีถูกตอ้งตาม
เหตุผลท่ีสุด และจะตอ้งใหไ้ดผ้ลออกมาสอดคลอ้งไปกบัเป้าหมายท่ีไดก้  าหนดไว ้จุดมุ่งหมายของ
การตดัสินใจจะอยูท่ี่การเลือกทางท่ีก่อใหเ้กิดผลตามท่ีตอ้งการไดม้ากท่ีสุด โดยในขณะเดียวกนัยงั
สามารถป้องกนัผลเสียท่ีไม่ตอ้งการหรือไม่อยูใ่นแผนการใหเ้กิดข้ึนนอ้ยท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้
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 2. กระบวนการตดัสินใจ ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน (Solomon, 2018) 
 กระบวนการรับรู้ปัญหา (Problem Recognition) เกิดข้ึนเม่ือบุคคลรับรู้ถึงความ
ตอ้งการหรือความจ าเป็นภายใน ท่ีสามารถเกิดข้ึนเองไดห้รือเกิดจากส่ิงกระทบท่ีเข้ามากระตุ้น 
สามารถอธิบายโดยรวมไดถึ้งความตอ้งการของร่างกายและความตอ้งการภายในจิตใจท่ีสมัพนัธก์บั
จิตวิทยาขั้นพ้ืนฐานของความตอ้งการส่วนบุคคล เช่น ความหิว ความกระหาย ความตอ้งการทาง
เพศ ความเจ็บป่วย ฯลฯ เมื่อส่ิงเหล่าน้ีเกิดข้ึนจนถึงระดบัท่ีมากเพียงพอจะกลายเป็นส่ิงกระตุน้ให้
บุคคลเกิดเรียนรู้เพื่อหาแนวทางจัดการกับส่ิงกระตุ้น ทั้ งน้ีการจัดการดังกล่าวจะมีการใช้
ประสบการณ์ในอดีตเขา้มามีส่วนร่วมเพื่อท าใหรู้้แนวทางการตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ 
 การค้นหาข้อมูล (Information Search) ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ี บุคคลส ารวจ
สภาพแวดลอ้มเพื่อหาขอ้มูลท่ีเหมาะสมส าหรับการตดัสินใจอยา่งมีเหตุมีผล อาจเกิดจากการรับรู้ถึง
ความจ าเป็นแลว้คน้หาแหล่งขอ้มูลนั้น ๆ (กระบวนการท่ีเรียกว่าการหาขอ้มูลก่อนการซ้ือ) โดยทัว่ไป
แลว้บุคคลจะตอ้งหาขอ้มูลมากข้ึนเม่ือการซ้ือนั้นมีความส าคญั มีความจ าเป็นตอ้งเรียนรู้เก่ียวกบัการซ้ือ
นั้นให้มากข้ึนหรือเม่ือหาขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งไดโ้ดยง่าย ผูบ้ริโภคจะมีระดบัการคน้หาท่ีแตกต่างกนั
โดยไม่ข้ึนอยูก่บักลุ่มของผลิตภณัฑ ์ผูท่ี้มีอายนุอ้ยกว่าและมีการศึกษาท่ีดีกว่าท่ีมกัใหค้วามสนใจกบั
กระบวนการคน้หาขอ้เท็จจริงและมีแนวโนม้ท่ีจะคน้หาขอ้มูลมากกว่า ผูห้ญิงมีแนวโนม้ท่ีจะคน้หา
ขอ้มูลมากกว่าผูช้าย เช่นเดียวกบัผูท่ี้ให้คุณค่าอย่างมากกบัสไตลแ์ละภาพลกัษณ์ของตน เน่ืองจาก
ผูเ้ช่ียวชาญจะมีความเขา้ใจท่ีดีกว่าวา่ขอ้มูลใดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจ ผูเ้ช่ียวชาญจึงท าการคน้หา
ขอ้มูลแบบเลือกสรร (selective search) ซ่ึงหมายความว่าความพยายามในการคน้หาขอ้มูลของผูเ้ช่ียวชาญ
นั้นจะมีจุดมุ่งเนน้ท่ีมากกวา่และมีประสิทธิภาพมากกว่า ในทางตรงกนัขา้มผูบ้ริโภครายใหม่มกัอาศยั
ความคิดเห็นและองคป์ระกอบอ่ืน ๆ ท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการใชง้านจริง (nonfunctional) เช่น ช่ือของ
แบรนดแ์ละราคา ในการแยกแยะความแตกต่างระหว่างทางเลือก ผูบ้ริโภครายใหม่อาจประมวลผล
ขอ้มูลและให้ความส าคญักับรายละเอียดน้อยกว่าภาพรวม ตวัอย่างเช่น ผูบ้ริโภครายใหม่อาจรู้สึก
ประทบัใจกบัขอ้มูลทางเทคนิคเพียงเล็กน้อยและโฆษณามากกว่าความส าคญัของค ากล่าวอา้งของ
ผลิตภณัฑ์ ถา้ความตอ้งการถูกกระตุน้มากพอและส่ิงท่ีสามารถตอบสนองความตอ้งการอยู่ใกลก้บั
ผูบ้ริโภค ผูบ้ริโภคจะด าเนินการเพื่อใหเ้กิดความพอใจทนัที แต่ในบางคร้ังความตอ้งการท่ีเกิดข้ึน 
ไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการไดท้นัที ความตอ้งการจะถูกจดจ าไว ้เพื่อหาทางสนองความตอ้งการ
ในภายหลงั  
 การประเมินผลทางเลือก (Evaluation of Alternative) เมื่อผูบ้ริโภคไดข้อ้มูลมาแลว้
ผูบ้ริโภคจะเกิดความเขา้ใจและประเมินผลทางเลือก ซ่ึงบุคคลตอ้งใชค้วามพยายามอยา่งมากในการ
ตดัสินใจซ้ือ ในขั้นน้ีบุคคลตอ้งคน้หาและเลือกผลิตภณัฑ์จริงจากทางเลือกต่าง ๆ จึงไม่ใช่เร่ืองง่าย 
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เพราะสังคมผูบ้ริโภคยุคใหม่นั้นเต็มไปดว้ยทางเลือกมากมายนักการตลาดจ าเป็นตอ้งรู้ถึงวิธีการท่ี
ผูบ้ริโภคใชใ้นการประเมินทางเลือกท่ีไม่ใช่กระบวนการเดียวจะสามารถใชก้บัผูบ้ริโภคได้ทุกคน 
หรือสถานการณ์การซ้ือของผูบ้ริโภคคนใดคนหน่ึงก็อาจแตกต่างกันในคุณสมบัติของผลิตภัณฑ ์
(Product Attributes) รวมถึงการท าใหผ้ลิตภณัฑก์ลายเป็นทางเลือกท่ีผูบ้ริโภครู้จกัท่ีเรียกว่า evoked 
set และทางเลือกท่ีผูบ้ริโภคพิจารณาอย่างจริงจงั ท่ีเรียกว่า consideration set สังเกตได้จากการท่ี
ผูบ้ริโภคมกัพิจารณาทางเลือกเพียงไม่ก่ีทางเลือก โดยเฉพาะอย่างยิง่เม่ือมีทางเลือกทั้งหมดให้เลือก 
จากการศึกษาระหว่างประเทศ  
 พบว่าผูค้นมกัพิจารณาผลิตภณัฑ์เพียงไม่ก่ีผลิตภัณฑ์ แมว้่าจ  านวนผลิตภณัฑ์จะ
แตกต่างกนัไปตามกลุ่มผลิตภณัฑแ์ละประเทศ เป็นท่ีชดัเจนว่านกัการตลาดท่ีพบว่า ตราสินคา้ของ
ตนไม่ไดอ้ยูใ่น evoked set ของตลาดเป้าหมายก็จะเกิดความกงัวล กล่าวไดว้่ามกัไม่มีโอกาสท่ีสองท่ี
จะสร้างความประทบัใจแรกท่ีดี เพราะผูบ้ริโภคจะไม่น าผลิตภณัฑ์มาใส่ไวใ้น evoked set ของตนหาก
เคยพิจารณาผลิตภณัฑ์นั้นไปแลว้และปฏิเสธผลิตภณัฑ์นั้น   อนัท่ีจริงแลว้ผูบ้ริโภคมีแนวโนม้ท่ีจะ
เพ่ิมแบรนด์ใหม่เข้าไปใน evoked set มากกว่าแบรนด์ท่ีเคยพิจารณาแล้วถูกปฏิเสธ แมก้ระทั่ง
หลงัจากท่ีนักการตลาดให้ข้อมูลในทางบวกเพ่ิมเติมเก่ียวกับผลิตภณัฑ์นั้น ส าหรับนักการตลาดการท่ี
ผูบ้ริโภคไม่เต็มใจท่ีจะให้โอกาสคร้ังท่ีสองกับผลิตภัณฑ์ท่ีถูกปฏิเสธ ท าให้ความส าคัญท่ีบริษัท
รับประกนัว่าผลิตภณัฑน์ั้นใชง้านไดดี้ลดลง เป็นเหตุให้การประเมินพฤติกรรมในขั้นท่ีสามจะช่วย
ใหผู้บ้ริโภคสามารถก าหนดความพอใจระหว่างผลิตภณัฑต่์าง ๆ ท่ีเป็นทางเลือกได ้ 
 การตัดสินใจซ้ือ (Purchase Decision) ซ่ึงผูบ้ริโภคจะตัดสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์จาก
ทางเลือกท่ีชอบมากท่ีสุด จากขอ้มูลท่ีผูบ้ริโภครวบรวมไวแ้ละประเมินทางเลือกท่ีเก่ียวขอ้งภายในกลุ่ม
ผลิตภณัฑห์ลงัจากนั้นจะตอ้งเลือกหน่ึงทางเลือก เน่ืองจากกระบวนการตดัสินใจท่ีช้ีน าการเลือกของ
บุคคลมีตั้งแต่กลยทุธอ์ยา่งง่ายและรวดเร็วไปจนถึงกระบวนการท่ีซบัซอ้นท่ีตอ้งอาศยัความใส่ใจ และ
กระบวนการคิดวิเคราะห์เพื่อให้เกิดความพึงพอใจหลงัการซ้ือ (post purchase Satisfaction) เป็น
ระดบัความพึงพอใจของผูบ้ริโภคท่ีเกิดข้ึนหลงัจากท่ีไดสิ้นคา้ไปแลว้ และการกระท าภายหลงัการซ้ือ 
(Post purchase Actions) ซ่ึงจะแสดงผลออกมาในลกัษณะทางบวกและทางลบต่อผลิตภณัฑ์ โดยผลลพัธ์
ดงักล่าวสามารถมีอิทธิพลกบัพฤติกรรมของผูบ้ริโภคในอนาคตอย่างต่อเน่ือง พฤติกรรมการใชแ้ละ
การจัดการภายหลงัการซ้ือ (post purchase Use and Disposal) เป็นหน้าท่ีของนักการตลาดท่ีต้อง
ติดตามเพื่อประมวลผลว่าผูบ้ริโภคใชแ้ละก าจดัสินคา้นั้นอยา่งไร (ศิริวรรณ เสรีรัตน์, และคณะ, 2546) 
จึงกล่าวไดว้่าการทดสอบกระบวนการตดัสินใจของบุคคลนั้น ก็คือ ความรู้สึกพอใจกบัทางเลือกท่ี
เลือกหลงัจากผ่านขั้นตอนทั้งหมดน้ีการประเมินผลหลงัการซ้ือเป็นการปิดวงจรการซ้ือ ซ่ึงเกิดข้ึน
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เมื่อบุคคลมีประสบการณ์กบัผลิตภณัฑห์รือบริการท่ีเลือกและตดัสินใจว่าเป็นไปตามความคาดหวงั
หรือเกินความคาดหวงั 
 Solomon (2018) ยงัไดก้ล่าวสรุปเพ่ิมเติมอีกว่าการตดัสินใจของผูบ้ริโภคมีดว้ยกนั 
3 กลุ่ม คือ การตัดสินใจตามความรู้ความเข้าใจ การตัดสินใจตามนิสัยความเคยชิน  และ  การ
ตดัสินใจตามอารมณ์ การตดัสินใจของผูบ้ริโภคจึงเป็นส่วนส าคญัของพฤติกรรมผูบ้ริโภคท่ีมีวิธี
ประเมินและเลือกผลิตภณัฑแ์ตกต่างกนั ข้ึนอยูก่บัระดบัของความแปลกใหม่หรือความเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการตดัสินใจ โดยมีมุมมองของการตดัสินใจตั้งแต่การมุ่งเนน้ไปท่ีพฤติกรรมความเคยชินท่ีบุคคล
สร้างข้ึนเม่ือเวลาผา่นไป ไปจนถึงสถานการณ์ใหม่ ๆ  ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการกบัความเส่ียง ซ่ึงผูบ้ริโภค
จะตอ้งรวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูลอยา่งระมดัระวงัก่อนท่ีจะท าการเลือก การตดัสินใจของบุคคลหลาย
คร้ังเป็นไปโดยอตัโนมติัและตามพฤติกรรมความเคยชิน วิธีท่ีเราประเมินและเลือกผลิตภณัฑจ์ะข้ึน 
อยูก่บัระดบัท่ีเรามีส่วนร่วมกบัผลิตภณัฑ ์ขอ้ความทางการตลาดหรือสถานการณ์การซ้ือ การมีส่วน
ร่วมกบัผลิตภณัฑ์มีตั้งแต่ระดบัต ่านั่นคือเม่ือท าการตดัสินใจซ้ือบนความเคยชินไปจนถึงระดบัสูง
นัน่คือ เมื่อผูบ้ริโภคเกิดความผกูพนักบัส่ิงท่ีซ้ือ โดยการตดัสินใจตามความรู้ความเขา้ใจเป็นผลลพัธ์
ของขั้นตอนต่าง ๆ ท่ีส่งผลใหเ้ราเลือกผลิตภณัฑห์น่ึงจากทางเลือกต่าง ๆ 
 การตดัสินใจประกอบดว้ยหลายขั้นตอน ขั้นตอนแรก คือ การรับรู้ปัญหาซ่ึงก็คือ
เมื่อบุคคลตระหนักว่าจะต้องด าเนินการอย่างใดอย่างหน่ึง การรับรู้น้ีอาจเกิดข้ึนเน่ืองจากความ
ผดิปกติหรือมีความปรารถนาในส่ิงท่ีใหม่กว่า เม่ือผูบ้ริโภครับรู้ถึงปัญหาและคิดว่ามีความส าคญัมาก
พอท่ีจะด าเนินการแกไ้ขก็จะเร่ิมท าการคน้หาขอ้มูล การคน้หาน้ีจะเร่ิมตั้งแต่การทบทวนความจ าอยา่ง
ง่าย ๆ เพื่อดูว่าเคยแกปั้ญหาแบบเดียวกนัน้ีมาก่อนหรือไม่ ไปจนถึงการท างานอย่างครอบคลุมการ
หาขอ้มูลจากแหล่งต่าง ๆ เพื่อให้ไดข้อ้มูลมากท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้ในปัจจุบนัเวบ็ไซตไ์ดเ้ปล่ียน
วิธีการคน้หาขอ้มูลโดยมกัก าจดัรายละเอียดส่วนเกินออกไป มากกว่าจะเป็นการคน้หาขอ้มูลเพ่ิมเติม 
ท าให้เว็บไซตค์น้หาเปรียบเทียบสามารถคดักรองและช้ีน ากระบวนการคน้หาไดดี้ข้ึน นอกจากน้ีการใช้
ส่ือบนฐานข้อมูลอินเตอร์เน็ต  เช่น  Web portal ในการคัดแยกข้อมูลจ านวนมากก็ ช่วยให้
กระบวนการตดัสินใจง่ายข้ึน ในการประเมินทางเลือกท่ีบุคคลพิจารณาจะอยู่ใน evoked set ซ่ึง
ทางเลือกเหล่าน้ีมกัมีคุณลกัษณะบางประการท่ีเหมือนกนั เราจึงจดักลุ่มทางเลือกเหล่าน้ีคลา้ยๆ กนั 
วิธีการท่ีบุคคลจดักลุ่มผลิตภณัฑจ์ะส่งผลต่อทางเลือกท่ีจะพิจารณา และเรามกัเช่ือมโยงแบรนดต่์าง ๆ 
เขา้กบักลุ่มเหล่าน้ี เม่ือผูบ้ริโภคจะตอ้งท าการเลือกผลิตภณัฑ์จากทางเลือกท่ีมีอยูผู่บ้ริโภคจะใชก้ฎ
การตดัสินใจขอ้ใดขอ้หน่ึง ไดแ้ก่ กฎแบบเคร่งครัด ซ่ึงจะก าจดัทางเลือกท่ีไม่สอดคลอ้งกบัเกณฑ์ท่ี
เราเลือกไว ้ส่วนกฎการเลือกแบบไม่เคร่งครัดมกัใชใ้นสถานการณ์ท่ีมีระดบัการมีส่วนร่วมสูงท่ีจะ
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ท าให้เราพิจารณาขอ้ดีและขอ้เสียของแต่ละทางเลือกอยา่งระมดัระวงัมากข้ึนเพ่ือใหไ้ดท้างเลือกท่ีดี
ท่ีสุด  
 เมื่อผูบ้ริโภคเลือกแลว้ก็จะประเมินผลหลงัการตดัสินใจเพื่อประเมินว่าทาง  เลือก
นั้นดีหรือไม่ ซ่ึงผลจากการประเมนิจะส่งผลกระทบต่อกระบวนการแกไ้ขปัญหาในคร้ังต่อไปดว้ย 
โดยผูบ้ริโภคจะอาศยัการก าหนดขอบเขตของขอ้มูลเก่ียวกับตวัเลือกผลิตภณัฑ์ รวมถึงพิจารณา
ปัญหาในแง่ของผลประโยชน์และการสูญเสียท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจ นอกจากน้ีส่ิงช้ีน าในสภาพแวดลอ้ม
ท่ีเราอาจไม่ตระหนกัถึงอาจกระตุน้ใหเ้ราเลือกทางเลือกนั้นมากข้ึนหากส่ิงช้ีน าเหล่าน้ีคือส่ิงกระตุน้
ท่ีสนับสนุนให้บุคคลให้ความส าคญักบัแง่มุมต่าง ๆ ของชีวิต และงานวิจยัดา้นเศรษฐศาสตร์เชิง
พฤติกรรมจ านวนมากไดแ้สดงให้เห็นว่าการสะกิด (nudge) ซ่ึงเป็นการเปล่ียนแปลงท่ีองคก์รมีเจตนา
เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสามารถส่งผลใหเ้กิดอิทธิพลอยา่งมาก  
 ในหลายกรณีบุคคลจะท าการคน้หาขอ้มูลนอ้ยมากเน่ืองจากการอาศยักฎอยา่งง่าย
ในการตดัสินใจในชีวิตประจ าวนั และจะอาศยัความคิดทางลดัแบบต่าง ๆ เช่น ช่ือของแบรนด์ ราคา 
หรือเลียนแบบการเลือกของบุคคลอ่ืนประกอบเพื่อท าให้การตดัสินใจง่ายข้ึน ผ่านความเช่ือทาง
การตลาดแบบต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิง่ความเช่ือจากคุณภาพท่ีสอดคลอ้งกบัราคา ทั้งน้ีบุคคลสาม
รถอาศยัช่ือของแบรนดท่ี์เป็นท่ีรู้จกักนัดีหรือประเทศท่ีผลิตผลิตภณัฑเ์พื่อเป็นสญัญาณของคุณภาพของ
ผลิตภณัฑ์ และเม่ือบุคคลซ้ือแบรนด์หน่ึงซ ้ า ๆ ส่ิงน้ีจะเป็นรูปแบบของความภักดีต่อแบรนด์ย่าง
แทจ้ริงหรืออาจเป็นเพียงรูปแบบความเคยชินทัว่ไปเพราะเป็นส่ิงท่ีท าไดง่้ายท่ีสุด จึงจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ี
นกัการตลาดจะตอ้งเขา้ใจพฤติกรรมของผูบ้ริโภคส่วนใหญ่มากกวา่พฤติกรรมของผูบ้ริโภคเพียงคน
เดียว เพราะผูบ้ริโภคส่วนใหญ่ตอ้งตดัสินใจซ้ือหลายคร้ัง และการตดัสินใจบางคร้ังก็เป็นแบบร่วมกนั 
(collective decision making) โดยบุคคลตั้งแต่ 2 คนข้ึนไปประเมินและเลือกใชผ้ลิตภณัฑ์หรือบริการ 
ซ่ึงในองคก์รหรือในแต่ละครอบครัวนั้นสมาชิกจะมีบทบาทท่ีแตกต่างกนัไปในกระบวนการตดัสินใจ
ซ่ึงประกอบดว้ย ผูก้ลัน่กรองขอ้มูล ผูท่ี้มีอิทธิพล ผูซ้ื้อ และผูใ้ช ้ซ่ึงนักการตลาดจะตอ้งท าความเขา้ใจ
ว่าครอบครัวท าการตดัสินใจอย่างไร คู่สมรสมีล  าดบัความส าคญัท่ีแตกต่างกนัและมีอิทธิพลท่ีแตกต่าง
กนัในแง่ของความพยายามและอ านาจ หญิงวยัท างานมีแนวโน้มท่ีจะใชอ้  านาจในการตดัสินใจซ้ือ
มากกว่าแต่ในทางตรงกนัขา้มพ่อบา้น (stay-at-home father) ซ่ึงมีจ  านวนเพ่ิมมากข้ึน ก็มีอิทธิพลต่อ
การตดัสินใจซ้ือเช่นกนั  
 นอกจากน้ียงักล่าวไดว้่ากระบวนการตดัสินใจจะแตกต่างออกไปเมื่อบุคคลเลือก
ส่ิงท่ีจะซ้ือในนามขององค์กรแทนการใช้งานส่วนตัว แมว้่าปัจจัยท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจในชีวิต
ส่วนตวัมีผลกระทบต่อผูซ้ื้อ แต่การเลือกขององคก์รมีแนวโนม้ท่ีจะเป็นไปอยา่งเป็นเหตุเป็นผลมากกว่า 
จากความเส่ียงดา้นการเงินและทางเลือกซบัซอ้นจึงเป็นไปไดท่ี้จะมีบุคคลจ านวนมากเขา้มามีส่วน



34 

เก่ียวขอ้งในการตดัสินใจ ปริมาณของความพยายามท่ีใชใ้นการตดัสินใจขององคก์รมีส่วนเก่ียวขอ้ง
กบัปัจจยัภายใน เช่น คุณลกัษณะทางจิตวิทยาของบุคคล และปัจจยัภายนอก เช่น ความเต็มใจของ
บริษทัท่ีจะยอมรับความเส่ียง หน่ึงในปัจจยัก  าหนดท่ีส าคญัท่ีสุดก็คือประเภทของการซ้ือท่ีบริษทัตอ้งการ 
นัน่คือ ระดบัความจ าเป็นของการแกปั้ญหาจะข้ึนอยูก่บัผลิตภณัฑ์หรือบริการนั้นเป็นเพียงการสัง่ซ้ือ 
ซ ้ า (straight rebuy), การสั่งซ้ือซ ้ าท่ีมีการปรับเปล่ียนเล็กน้อย (modified rebuy) หรือส่ิงท่ีไม่เคย
สัง่ซ้ือหรือส่ิงท่ีมีความซบัซอ้นและมีความเส่ียงสูง (new task) ซ่ึงเวบ็ไซต์จดัซ้ือออนไลน์ไดพ้ฒันา
แนวทางของผูต้ดัสินใจโดยเก็บรวบรวมและประเมินผลขอ้มูลของผลิตภณัฑ์ระหว่างธุรกิจในรูปแบบ
พาณิชยอิ์เลก็ทรอนิกส์ (B2B) เป็นท่ีชดัเจนว่ากระบวนการซ้ือใชเ้วลาหน่ึงในเร่ิมตน้ก่อนจะเกิดการซ้ือ
จริงและยงัสามารถส่งผลกระทบเป็นเวลานานต่อผูบ้ริโภค ซ่ึงผูบ้ริโภคบางคนอาจน าขอ้มูลท่ีไม่พึง
ประสงคท่ี์เกิดข้ึนจากเร่ืองปกติในเหตุการณ์ต่าง ๆ มาประกอบตดัสินใจท่ีจะซ้ือ ดงันั้นนกัการตลาด
ตอ้งการตระหนกัถึงความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนพร้อมทั้งพยายามพฒันากิจกรรมและโปรแกรมต่าง ๆ ท่ี
มีผลต่อผูบ้ริโภคในทุกขั้นตอนของการตดัสินใจ  
 จากแนวความคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการตดัสินใจท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ซ่ึงกล่าว ไวว้่า 
การตดัสินใจของผูบ้ริโภคแต่ละคนมีผลต่อลกัษณะทางพฤติกรรมของผูบ้ริโภคท่ีมีความแตกต่างกนั 
เป็นผลมาจากลกัษณะการรับรู้ปัญหาหรือความตอ้งการ การคน้หาขอ้มูล การประเมินทางเลือก การ
ตัดสินใจซ้ือ และพฤติกรรมภายหลงัการซ้ือท่ีความแตกต่างกัน นอกจากน้ีจากทฤษฎีเก่ียวกับ
กระบวนการการตดัสินใจซ่ึงจะท าให้สามารถวิเคราะห์พฤติกรรมต่าง ๆ ของผูบ้ริโภคได ้เน่ืองจาก
การตดัสินใจโดยใชห้ลกัเหตุผลและมีกฎเกณฑ์ท่ีใชห้ลกัการวิธีทางวิทยาศาสตร์เป็นเคร่ืองมือช่วยในการ
หาขอ้สรุปเพื่อการตดัสินใจ การศึกษาส าหรับงานวิจยัคร้ังน้ีผูศึ้กษาจึงไดน้ าแบบจ าลอง PRECEDE – 
PROCEED model ในส่วนของ PRECEDE ขั้นตอนท่ี 3 มาใชใ้นการวิเคราะห์การตดัสินใจซ้ือหรือไม่
ซ้ืออาหารคลีนของผูบ้ริโภค โดยแบ่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และ
ปัจจยัเสริม ซ่ึงการกระท าหรือพฤติกรรมต่าง ๆ ของบุคคลเป็นผลมาจากอิทธิพลร่วมของปัจจยัทั้ง 3 
และเพื่อให้งานวิจยัในคร้ังน้ีมีความครอบคลุมรายละเอียดจากปัจจยัทั้งสามท่ีกล่าวมาขา้งตน้ เพ่ือเป็น
ประโยชน์ต่อผูป้ระกอบการในการวางแผนการตลาดให้มีความสอดคลอ้งกบัความตอ้งการและสร้าง
ความพึงพอใจใหแ้ก่ผูบ้ริโภค อีกทั้งผูว้ิจยัตระหนกัว่าการศึกษาเก่ียวกบัการตดัสินใจของผูบ้ริโภคจะ
ท าใหท้ราบพฤติกรรมของผูท่ี้เลือกซ้ืออาหารคลีนเพ่ือบริโภคได ้
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2.4  งานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 
 Liu, Pieniak, และ Verbeke (2013) ไดศ้ึกษากระบวนการตัดสินใจของผูบ้ริโภค
ชาวจีนเก่ียวกบัความสมัพนัธเ์พื่ออาหารท่ีปลอดภยั โดยมุ่งเนน้ไปท่ีความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมท่ี
มีต่อการบริโภคอาหารปลอดภยั ผลการวิจยัพบว่าผูบ้ริโภคชาวจีนมีความรู้เก่ียวกบัอาหารปลอดภยั
อยา่งมีขอ้จ  ากดัทั้งแนวคิดของอาหารปลอดภยั ฉลากท่ีเก่ียวขอ้งและความสามารถท่ีในการระบุอาหาร
ท่ีปลอดภยั แมว้่าผูบ้ริโภคจะมีความรู้จ  ากดัเก่ียวกบัอาหารปลอดภยัแต่ผูบ้ริโภคชาวจีนโดยทัว่ไป
นั้นมีทศันคติท่ีดีโดยเฉพาะอย่างยิ่งในเร่ืองความปลอดภยั คุณภาพโภชนาการและรสชาติ อีกทั้ง
พวกเขายนิดีท่ีจะจ่ายมากข้ึนหากผลิตภณัฑอ์าหารดงักล่าวมีความปลอดภยั  
 Afina (2018) ท าการวิจยัเพื่อวิเคราะห์อิทธิพลของความรู้และทศันคติของนกัเรียน
ท่ีมีต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ การวิจยัคร้ังน้ีใชก้ารศึกษาแบบภาคตดัขวางและ
ด าเนินการท่ี Institut Pertanian Bogor, Dramaga ตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ีคือนักเรียนของสถาบัน 
Institut Pertanian Bogor จ านวน 204 คน เลือกโดยใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย เก็บรวบรวมขอ้มูล
โดยใชเ้ทคนิคการบริหารตนเองโดยใชแ้บบสอบถาม ผลการวิจยั พบว่าความถ่ีในการบริโภคอาหาร
เพื่อสุขภาพเฉล่ีย 47 คร้ังต่อเดือนและจ านวนประเภทท่ีบริโภคคือเจ็ด ผลการทดสอบความสมัพนัธ์
ของเพียร์สันแสดงใหเ้ห็นว่าค่าทศันคติและความถ่ีของการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพมีความสมัพนัธ์
เชิงบวกอย่างมีนยัส าคญั ส าหรับปัจจยัท่ีมีผลกระทบเชิงบวกอยา่งมีนยัส าคญัต่อความถ่ีในการบริโภค
และจ านวนประเภทอาหารท่ีบริโภคคือทศันคติของนกัเรียน  
 Karelakis, Zevgitis, Galanopoulos, และ Mattas (2019) ศึกษา เร่ือง กระแสนิยม
และทศันคติของผูบ้ริโภคท่ีมีต่ออาหารเพื่อสุขภาพพบวา่ความตอ้งการของผูบ้ริโภคต่ออาหารท่ีมีคุณค่า
ทางโภชนาการรวมถึงอาหารเพ่ือสุขภาพมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการส ารวจทศันคติ
ของผูบ้ริโภคท่ีมีต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหารเพื่อสุขภาพและโดยเฉพาะอย่างยิง่อาหารเพ่ือสุขภาพโดย
ใชข้อ้มูลจากการส ารวจไปยงัผูบ้ริโภค 325 คน ผลการวิจยัระบุว่าผูบ้ริโภครู้จกัอาหารประเภทต่าง ๆ 
พร้อมท่ีจะจ่ายเบ้ียประกนัภยัส าหรับการซ้ือ พวกเขารับรู้ว่าอาหารเสริมเพื่อการท างานอาจช่วยใน
การติดตามอาหารท่ีมีประโยชน์และสมดุลและลดความเส่ียงของปัญหาสุขภาพ แต่ผูบ้ริโภคยงัมี
ความกงัวลเก่ียวกบัประโยชน์ท่ีถูกตอ้งต่อสุขภาพท่ีถูกแสดงออกมาในส่ือต่าง ๆ  รวมถึงฉลากผลิตภณัฑ์ 
 Geaney, Fitzgerald, Harrington, Kelly, Greiner, และ Perry (2015) ท าการศึกษา
เพื่อตรวจสอบว่าพนักงานท่ีมีความรู้ดา้นโภชนาการสูงกว่าจะมีการเลือกบริโภคอาหารท่ีมีคุณภาพ
มากข้ึนและลดสามารถความชุกของความดนัโลหิตสูง การศึกษาใชแ้บบตดัขวาง โดยทดลองจาก
การใชอ้าหารท่ีซบัซอ้นในสถานประกอบการการเลือกอาหารในท่ีท างาน ผูเ้ขา้ร่วมรวมถึงพนกังาน
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ท่ีไดรั้บการสุ่มเลือก 828 คน (18–64 ปี) ในสถานประกอบการผลิตขา้มชาติส่ีแห่งในไอร์แลนด์ปี 
2556 แบบสอบถามท่ีไดรั้บการรับรองดา้นโภชนาการความรู้ แบบสอบถามความถ่ีอาหาร (FFQ) 
วดัคุณภาพอาหารท่ีใช ้DASH (แนวทางการบริโภคอาหาร) สร้างจุดหยดุความดนัโลหิตสูง) เคร่ืองวดั
ความดนัโลหิตแบบดิจิตอลมาตรฐาน ผลการศึกษา พบว่า ความรู้ดา้นโภชนาการมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัคุณภาพอาหารหลงัการปรับรูปแบบการด าเนินชีวิตใหเ้หมาะสมตามอาย ุเพศ ภาวะสุขภาพ 
ลกัษณะทางประชากรและสงัคม อตัราต่อรองของการมีคะแนน DASH สูง (คุณภาพอาหารท่ีดีข้ึน) 
คือกลุ่มท่ีมีความรู้ด้านโภชนาการสูงสุดสูงกว่ากลุ่มท่ีต ่าท่ีสุด 6 เท่า (OR = 5.8,95% CI3.5to9.6) 
พนกังานในกลุ่มความรู้ดา้นโภชนาการสูงสุดมีโอกาสนอ้ยท่ีจะเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 60% เมื่อ
เทียบกบัระดบัต ่าสุด กลุ่ม (OR = 0.4, 95% CI 0.2 ถึง 0.87) อย่างไรก็ตามการวิเคราะห์หลายตวัแปร
ไม่สอดคลอ้งกบัผลการรักษาของคะแนน DASH เก่ียวกบัความสมัพนัธร์ะหว่างความรู้ดา้นโภชนาการ
และความดนัโลหิตขอ้สรุป ความรู้ดา้นโภชนาการท่ีสูงข้ึนนั้นเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพอาหารท่ีดีข้ึนและ
ความดนัโลหิตลดลง  
 Raskind, Woodruff, Ballard, Cherry, Daniel, Haardörfer, แ ล ะ  Kegler (2017) 
กล่าวว่าผูห้ญิงวยัหนุ่มสาวจะบริโภคพลงังานจากแหล่งอาหารในบา้นเป็นส่วนใหญ่ แต่กระบวน 
การตดัสินใจส าหรับเลือกอาหารท่ีจะบริโภคนั้นมีจ  ากดั ในการศึกษาน้ีเราส ารวจปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
กระบวนการตดัสินใจท่ีส าคญัสองอยา่งคือการเลือกอาหารในขณะท่ีการซ้ือของช า, การซ้ือหรือบริโภค
อาหารนอกบา้นและความแตกต่างตามสถานภาพ ด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกกบัผูห้ญิง 40 คนอาย ุ
20-29 ปี อาศยัอยูท่างตะวนัตกเฉียงใตข้องจอร์เจีย การวิเคราะห์เฉพาะเร่ืองถูกใชเ้พื่อวิเคราะห์ขอ้มูล
เชิงคุณภาพเพื่อแบ่งกลุ่มว่าบุคคลในครอบครัวมีเด็กอยูด่ว้ยหรือไม่ การตดัสินใจไดรั้บผลกระทบจาก
ปัจจยัหลายอย่างซ่ึงแตกต่างกนัในแต่ละกลุ่ม ในเร่ืองของการซ้ือของช าผูห้ญิงกบัเด็กพูดถึงอิทธิพล
ของสารอาหารและความชอบของเด็กบ่อยกว่าในขณะท่ีผูห้ญิงท่ีไม่มีลูกมกัพูดถึงอิทธิพลของรสนิยม
และความชอบของสมาชิกในครัวเรือนคนอ่ืน ๆ ค่าใชจ่้าย, ความสะดวกสบาย, การควบคุมน ้ าหนัก
และอาหารก่อนการวางแผนกลายเป็นส่ิงส าคญัในทั้งสองกลุ่ม ในแง่ของการซ้ือหรือบริโภคอาหาร
นอกบา้นเน้นความสะดวกสบายและรสชาตินั้นถูกพูดถึงโดยทั้งสองกลุ่มในขณะท่ีปัจจยัทางสงัคม
เป็นเพียงการพูดคุยของผูห้ญิงท่ีไม่มีเดก็ ค่าใชจ่้ายในการออกไปรับประทานอาหารนอกบา้นเป็นเหตุผล
เดียวท่ีอา้งถึงการรับประทานอาหารในบา้นและปัจจยัน้ีปรากฏเฉพาะในผูห้ญิงท่ีมีลูก แม่อาจเป็นผู ้
มีส่วนร่วมส าคญัในกระบวนการตดัสินใจท่ีก  าหนดสภาพแวดลอ้มอาหารท่ีบา้น โดยตดัสินใจภายใต้
การมสุีขภาพท่ีดีและการปกป้องสุขภาพของเด็ก 
 Jayasuriya (2016) จากการเปล่ียนแปลงในทุกดา้นของชีวิตมนุษยรู์ปแบบการบริโภค
ของผูค้นท่ีเปล่ียนไปอยา่งมากตารางงานท่ียุ่งของผูห้ญิงเพ่ิมการบริโภคอาหารส าเร็จรูป อยา่งไรก็ตาม
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ลกัษณะท่ีไม่แข็งแรงของส่ิงเหล่าน้ีผลิตภณัฑ์สร้างปัญหาสุขภาพท่ีร้ายแรงต่อสังคม ชาวศรีลงักา
ตระหนกัดีถึงผลลพัธ์ท่ีไม่ดีอาหารเหล่าน้ี ผูข้ายยงัคงเสนออาหารยอดนิยมเหล่านั้นให้ความส าคญั
กบัรสชาติเท่านั้น ดงันั้น งานวิจยัน้ีจึงมุ่งเนน้ไปท่ีการระบุว่ามีอุปสงคจ์ริงหรือไม่จากดา้นผูบ้ริโภค
ส าหรับม้ืออาหารเพ่ือสุขภาพการวิจยัคร้ังน้ีไดด้  าเนินการภายใตก้ารวิจยัเชิงบวกและการวิจยัเชิงให้
เหตุผลแบบนิรนัย รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบส ารวจจากผูต้อบแบบสอบถามท่ีเลือก นอกจากนั้น
การคน้พบของแหล่งขอ้มูลทุติยภูมิถูกใชเ้พื่อตีความผลการส ารวจ ผลการส ารวจแสดงให้เห็นอยา่ง
ชดัเจนว่ามีความตอ้งการท่ีแทจ้ริงส าหรับอาหารเพื่อสุขภาพในสงัคม คนส่วนใหญ่ก าลงัมองหาอาหาร
เพื่อสุขภาพโดยไม่ค  านึงถึงอายขุองพวกเขาอาชีพหรือสุขภาพ แมว้่าจะมีความตอ้งการเช่นน้ี แต่ตลาดก็
ไม่สามารถตอบสนองได ้สถานการณ์น้ีสร้างความล่าช้าความตอ้งการในตลาด ผูท่ี้มองหาผูข้าย
อาหารท่ีเช่ือถือไดซ่ึ้งสามารถจดัหาอาหารเพื่อสุขภาพในราคาท่ีเหมาะสมแมว้่าคนจะชอบอาหารเพื่อ
สุขภาพ แต่ส่วนใหญ่คาดหวงัว่าอาหารเหล่านั้นจะอร่อย ดงันั้นหากผูข้ายมุ่งเน้นเฉพาะในเร่ือง  
ความสมบูรณ์ของม้ืออาหารแลว้มีความเส่ียงท่ีเขาจะลม้เหลวในตลาด เวน้แต่ว่าผูบ้ริโภคมีปัญหาสุขภาพ
ท่ีส าคญัพวกเขาจะไม่ซ้ืออาหารท่ีมีรสชาตินอ้ยกว่าเม่ือเทียบกบัอาหารปกติ 
 Spronk, Kullen, Burdon, และ O'Connor (2014) มีการทบทวนอยา่งเป็นระบบเพื่อ
ตรวจสอบความสมัพนัธร์ะหว่างความรู้ดา้นโภชนาการกบัการบริโภคอาหารในผูใ้หญ่ (อายเุฉล่ีย 18 
ปี) ฐานขอ้มูลท่ีเก่ียวข้องถูกค้นหาจากบนัทึกท่ีเก่าท่ีสุดจนถึงพฤศจิกายน 2012 ค  าคน้หารวมถึง: 
โภชนาการ; อาหารหรือความรู้ดา้นอาหารและการบริโภคพลงังาน พฤติกรรมการใหอ้าหาร อาหาร; 
การรับประทานอาหาร; สารอาหารหรือการบริโภคอาหารหรือการบริโภค รวมถึงการศึกษาเป็นบทความ
วิจยัตน้ฉบบัท่ีใชเ้คร่ืองมือท่ีใหก้ารประเมินเชิงปริมาณของความรู้ทางโภชนาการและการบริโภคอาหาร
และความสัมพนัธ์ทางสถิติ จากรายงาน พบว่าความรู้ดา้นโภชนาการเป็นองค์ประกอบส าคญัของ
ความรู้ดา้นสุขภาพและเน่ืองจากความรู้ดา้นสุขภาพต ่ามีความเก่ียวขอ้งกบัผลลพัธด์า้นสุขภาพท่ีไมดี่
จ  าเป็นตอ้งมีการวิจยัร่วมสมยัท่ีมีคุณภาพสูงเพื่อแจง้การศึกษาโภชนาการชุมชนและนโยบายสาธารณสุข 
 Lehman (2006) ตรวจสอบว่าความรู้ดา้นโภชนาการท่ีมากข้ึนเทียบกบัการเพ่ิมความรู้
นั้นช่วยใหล้ดน ้าหนกัไดส้ าเร็จในผูมี้รายไดน้อ้ยน ้ าหนกัตวัมากเกิน พบว่าหากโปรแกรมการควบคุม
น ้ าหนกัมีองคป์ระกอบของการใหค้วามรู้ควบคู่ไปกบัส่งเสริมการควบคุมน ้ าหนกัเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
ของโปรแกรมการควบคุมน ้ าหนัก ในผูบ้ริโภคท่ีมีรายไดน้้อยความรู้เบ้ืองตน้มากข้ึนอาจเป็นตวัพยากรณ์
การลดน ้ าหนกัไดม้ากกว่าความรู้ท่ีไดรั้บระหว่างการแทรกแซง  
 Rojas, Garita, และ Muñoz (2005) การศึกษาน้ีกระท าข้ึนเพ่ือประเมินการรับรู้ของ
วยัรุ่นคอสตาริกา้ ในชนบทและในเมืองเก่ียวกบัอาหารของพวกเขาและปัจจยัท่ีพวกเขาพิจารณาว่ามี
ความส าคญัต่อการกินเพื่อสุขภาพปัจจยัท่ีมองว่าเป็นอุปสรรคในการใชว้ิธีการรับประทานท่ีเป็นประโยชน์
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ต่อสุขภาพรวมถึงอาหารท่ีไม่ดีต่อสุขภาพในสภาพแวดลอ้มของโรงเรียนการเลือกอาหารท่ีไม่เพียงพอ
ภายในอาหารของครอบครัวและความคิดของกลุ่มเพียร์ ในหมู่ผูช้ายและผูห้ญิง ปัจจยัท่ีมองว่าเป็น
แรงจูงใจนั้นรวมถึงการปรับปรุงคุณภาพทางโภชนาการของอาหารท่ีมีใหท่ี้โรงเรียนการยอมรับการกิน
ท่ีดีต่อสุขภาพโดยทั้งครอบครัวและการกินท่ีดีต่อสุขภาพกลายเป็นบรรทดัฐานทางสังคมของกลุ่ม
เพื่อนการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าครอบครัวกลุ่มเพื่อนและสภาพแวดลอ้มของโรงเรียนเป็น
เป้าหมายท่ีเป็นไปไดส้ าหรับการแทรกแซงทางโภชนาการส าหรับวยัรุ่นคอสตาริกา้ แต่จ  าเป็นตอ้งมี
การศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือยนืยนัขอ้สรุปน้ี การศึกษาในอนาคตควรส ารวจในเชิงลึกปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
รูปแบบการรับประทานอาหารของครอบครัวและอิทธิพลของรูปแบบการขดัเกลาทางสงัคมของวยัรุ่น 
(โดยเฉพาะผูช้าย) ในการจดัตั้งอาหารเพ่ือสุขภาพ 
 Pender (2002) การรับรู้ประโยชน์เก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ประโยชน์ของการด าเนินการ 
เพื่อลดความเส่ียงโรคหรือการรับรู้ประโยชน์การด าเนินการเพื่อสุขภาพ บุคคลนั้นเลือกพฤติกรรมท่ี
มีประโยชน์มากท่ีสุด (บุคคลครอบครัวสังคมและ ... ผลประโยชน์) และประการท่ีสองสามารถ
เขา้ถึงไดใ้นสงัคม นัน่คือ ประสิทธิผลเชิงสัมพทัธ์ของตวัเลือกท่ีมีอยูมี่บทบาทส าคญัในการก าหนด 
การกระท าของบุคคล ในการศึกษาท่ีด าเนินการเพื่อทบทวนรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ พบว่า 61% 
ของการสนบัสนุนเชิงประจกัษถึ์งความส าคญัของการรับรู้ประโยชน์คือการมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
สุขภาพ ปัจจยัน้ีใหก้ารสนับสนุนปานกลางส าหรับโครงสร้างน้ี สันนิษฐานว่าการวางแผนของบุคคล
ในการท าพฤติกรรมนั้นข้ึนอยูก่บัผลลพัธแ์ละผลประโยชน์ท่ีคาดการณ์ไว ้ในรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
การรับรู้ผลประโยชน์ท าหนา้ท่ีเป็นปัจจยัสร้างแรงจูงใจโดยตรงของพฤติกรรมและปัจจยัจูงใจทางออ้ม
ของพฤติกรรม (ผา่นความมุ่งมัน่ในการด าเนินการพฤติกรรมท่ีคาดหวงัผลประโยชน์ซ่ึงจะส าเร็จ  
 Darian (2011) ช้ีใหเ้ห็นว่าการรับรู้ประโยชน์ต่อสุขภาพเป็นท่ีส าคญัท่ีสุดท่ีมีอิทธิพล
ต่อการซ้ืออาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการสูง หากมีการส่งเสริมประโยชน์ดา้นสุขภาพสองประการ
ส าหรับกลุ่มตวัอยา่งการรวมกนัท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดคือคุณค่าทางโภชนาการสูงและศกัยภาพ
ในการลดมะเร็งตามดว้ยคุณค่าทางโภชนาการสูงและพิสูจน์แลว้ว่าช่วยลดความเส่ียงของโรคหวัใจ 
อยา่งไรก็ตามส าหรับผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีการศกึษานอ้ยกว่าวทิยาลยัการผสมผสานท่ีมีประสิทธิภาพ
มากท่ีสุดจะเป็นคุณค่าทางโภชนาการสูงและมีศกัยภาพในการลดโรคขอ้อกัเสบ 
 Brzoska (2018) ศึกษาเก่ียวกบัการรับรู้ของแต่ละบุคคลโดยกล่าวว่าสามารถเป็น 
ไปในเชิงบวกหรือเชิงลบ ในการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคก่อนท่ีจะเกิดพฤติกรรม ตวัอย่าง เช่น
บุคคลจะเลือกพฤติกรรมท่ีมีประโยชน์มากท่ีสุดโดยเฉพาะอยา่งยิง่หากผลประโยชน์มีมากกว่าอุปสรรค 
โดยเฉพาะรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช้ีใหเ้ห็นว่าการมีส่วนร่วมในพฤติกรรม คือ ข้ึนอยู่กบัผลของ
การกระท าไม่ว่าจะเป็นประโยชน์หรืออุปสรรค ประโยชน์และอุปสรรคสามารถสร้างแรงบนัดาลใจ
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ทางตรงหรือทางออ้มต่อบุคคลเมื่อมนัมาถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอาจโดยตรงจากประสบการณ์
ส่วนตวัและทางออ้มอาจเป็นผลมาจากเหตุการณ์ท่ีผ่านมา ผูเ้ขา้ร่วมโครงการมีลกัษณะทางประชากร
คลา้ยคลึงกัน (อายุ, รายได้, พ้ืนท่ีทางภูมิศาสตร์) ไปยงัรัฐ แต่ได้รับการศึกษามากข้ึน (70% กับ
ปริญญาตรี) และมีเปอร์เซ็นตข์องผูห้ญิงสูงกว่า ดงันั้นประชากรการศึกษาของเราจึงเป็นตวัแทนของ
รัฐส่วนใหญ่ของมณฑลเป็นชนบท (ตั้งแต่ 4–9 ในรหสัพ้ืนท่ีการเดินทางในเมือง - ชนบท (RUCA)) 
กบัตวัอยา่งการศึกษาของเรารวมถึงผูเ้ขา้ร่วมจากมณฑลส่วนใหญ่ในชนบท  
 Salahshoori (2014) การรับรู้ประโยชน์ของการกินเพื่อสุขภาพในการศึกษารวมถึง
ปรับปรุงความรู้ความเขา้ใจและสมรรถภาพทางกาย, ฟิตเนส, ความอดทน, ผลประโยชน์ทางดา้นจิตใจ, 
รู้สึกดีทางร่างกายและการผลิตพลงังาน, ปรับปรุงคุณภาพของอาหารในโรงเรียน ป้องกนัโรค และ
ดูแลร่างกายท่ีแตกต่างกนั ผลการศึกษาปัจจุบนัแสดงใหเ้ห็นว่าการรับรู้ประโยชน์ของการกินเพื่อสุขภาพ
ในนักเรียนชายตามล าดบัความส าคญั คือ มีความรู้สึกท่ีดีกว่ามีสุขภาพท่ีดีลดความเส่ียงของโรคหัวใจ
และหลอดเลือดมีลกัษณะทางกายภาพท่ีน่าดึงดูด พลงังานมากข้ึนลดความเส่ียงของการพฒันามะเร็ง
เตา้นม ลดน ้ าหนักและลดความเส่ียงของการพฒันามะเร็งล  าไสใ้หญ่ ในขณะท่ีประโยชน์ของนักเรียน
หญิงมีล  าดบัความส าคญั คือ รู้สึกดีข้ึนออกก าลงักายผลิตพลงังานมากข้ึน มีลกัษณะทางกายภาพท่ี
น่าสนใจมากข้ึน ลดโอกาสของหวัใจและหลอดเลือด โรคการลดน ้ าหนกัการมีสุขภาพท่ีดีลดความเส่ียง
ในการเกิดมะเร็งเตา้นมและลดโอกาสในการเกิดมะเร็งล  าไสใ้หญ่จากส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดไปจนถึงนอ้ย
ท่ีสุดตามล าดบั  
 Lea,และ Worsley (2005) วตัถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความเช่ือของผูบ้ริโภคเก่ียวกบั
อาหารออร์แกนิกและความสัมพนัธก์บัค่านิยมทางสังคมโดยการสุ่มแบบสอบถามจาก 500 คน ใน
ออสเตรเลีย โดยใชแ้บบสอบถามรวมรายการ วิเคราะห์ทางสถิติดว้ยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ
ของความเช่ือดา้นอาหารออร์แกนิกเชิงบวกค่าและค่านิยมทางสงัคมและประชากรเป็นตวัแปรอิสระ
ผูเ้ขา้ร่วมส่วนใหญ่เช่ือว่าอาหารออร์แกนิกมีสุขภาพดีรสชาติดีและดีกว่าอาหารทัว่ไป อยา่งไรก็ตาม
ค่าใชจ่้ายและการความพร้อมของวางจ าหน่ายมีไม่มากนักซ่ึงเป็นอุปสรรคอยา่งมากในการซ้ืออาหาร
ออร์แกนิก โดยทัว่ไปแลว้ผูห้ญิงในเชิงบวกเก่ียวกบัอาหารอินทรียม์ากกว่าผูช้าย (เช่น ผูห้ญิงมี
แนวโน้มท่ีจะเห็นดว้ยว่าอาหารอินทรียม์ีวิตามิน/แร่ธาตุมากกว่าอาหารธรรมดา) ปัจจยัดา้นคุณค่า
ส่วนบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัธรรมชาติส่ิงแวดลอ้มและความเสมอภาคคือท านายท่ีโดดเด่นของความเช่ือ
อาหารอินทรียใ์นเชิงบวกตามมาดว้ยเพศ ท านายเหล่าน้ีคิดเป็น 11 ร้อยละของความแปรปรวน 
 Allen, Wilson, Hung, และ Dunne (2000) ตามค ากล่าวอา้งของนักมานุษยวิทยา
และนักสังคมวิทยาว่า 1 ความหมายเชิงสัญลกัษณ์ของเน้ือสัตวคื์อความพึงพอใจต่อการปกครอง
แบบล าดับชั้น (CJ Adams, 1990; N. Fiddes, 1989; DD Heisley, 1990; J. Twigg, 1983) ความเช่ือ
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ของมงัสวิรัติและสตัวกิ์นพืชใน 2 การศึกษาด าเนินการในนิวซีแลนด ์พวกเขาเปรียบเทียบความหลาก 
หลายของมงัสวิรัติและสตัวกิ์นเน้ือทุกชนิดท่ีเก่ียวกบัลทัธิเผด็จการปีกขวาการวางแนวการครอบง า
ทางสงัคมคุณค่าของมนุษยแ์ละคุณค่าการบริโภค ผูเ้ขา้ร่วมท่ีมีแนวโนม้ท่ีจะรับประทานอาหารทุกชนิด
แตกต่างจากผูท่ี้มีต่อมงัสวิรัติและมงัสวิรัติใน 2 วิธีหลกั คือ มีแนวโนม้ท่ีจะรับรองการปกครองแบบ
ล าดบัชั้นและมีความส าคญันอ้ยลงในสถานะทางอารมณ์ ดงันั้นการยอมรับหรือการปฏิเสธของเน้ือสตัว์
จึงมีความหลากหลายข้ึนกบัการยอมรับหรือการปฏิเสธคุณค่าของเน้ือสัตว ์การคน้พบนั้นแสดงให้
เห็นว่าแต่ละคนบริโภคเน้ือสตัวแ์ละโอบกอดสัญลกัษณ์ของมนัในลกัษณะท่ีสอดคลอ้งกบัค าจ  ากดั
ความของตนเอง 
 Lockie, Lyons, Lawrence, และ Mummery (2002) กล่าวว่าส่ิงส าคญัในการตรวจ 
สอบปัจจยัทางจิตวิทยาพ้ืนฐานรวมถึงความเช่ือและค่านิยมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความตอ้งการของผูบ้ริโภค
ท่ีเพ่ิมข้ึนส าหรับอาหารอินทรียใ์นขณะท่ีความส าเร็จอุตสาหกรรมอินทรียจ์ะข้ึนอยูก่บัความสามารถ
ในการรวมกลุ่มผูบ้ริโภคใหเ้ห็นประโยชน์ต่อสุขภาพ รสชาติอาหารท่ีดีและส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงเมื่อพิจารณา
ถึงปัจจยัท่ีส าคญัในการเลือกอาหารอินทรียน์ั้นผูบ้ริโภคมกัจะค านึงถึงราคาและความสามารถใน
การซ้ือเป็นหลกั ซ่ึงถึงไดว้่าประเด็นดงักล่าวกลายเป็นอุปสรรคท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจซ้ือของผูบ้ริโภค  
 Wrobleski, Parker, Hager, Hurley, Oberlan, Merry, และ Black (2018) การบริโภค
อาหารของวยัรุ่นมกัลม้เหลวในการปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมอาหารแห่งชาติ โดยเฉพาะในกลุ่ม 
เยาวชนแอฟริกนั - อเมริกนัท่ีมีรายไดน้อ้ย นิสยัการบริโภคอาหารท่ีจดัตั้งข้ึนมาวยัรุ่นมีแนวโน้มท่ี
จะด าเนินต่อไปสู่ความเป็นผูใ้หญ่และอาหารท่ีมีคุณภาพไม่ดีสามารถเพ่ิมความเส่ียงของการเกิดโรค
อว้นและโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ทั้ งน้ีข้ึนอยู่กบัหลกัการจากการจดัระบบสาธารณสุขและพฤติกรรม 
การรับรู้ทางสังคมเปล่ียนแปลงทฤษฎีสุขภาพ การรับรู้เก่ียวกบัความเช่ือของพ่อแม่ การบริโภคอาหาร
เพื่อสุขภาพ การรับรู้พฤติกรรมบริโภคอาหารของเพื่อน ซ่ึงอาจส่งผลในทางบวกต่อคุณภาพอาหาร
ของวยัรุ่น การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคก์ารวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือตรวจสอบการรับรู้ของผูป้กครอง
ความเช่ือเก่ียวกบัโภชนาการการรับรู้พฤติกรรมบริโภคอาหารของเพื่อนและรายงานการติดตามของ
ผูป้กครอง ผลการศึกษาแสดงความสมัพนัธท่ี์อธิบายถึงอิทธิพลของบริบทบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งคุณภาพ
อาหารในกลุ่มวยัรุ่นแอฟริกนั – อเมริกนัท่ีมีรายไดน้้อยในท่ีไดรั้บอิทธิพลจากเพื่อนและครอบครัว
ในการเลือกอาหารเพือ่สุขภาพ 
 อารียา ยนืนาน และธีรวฒัน์ จนัทึก (2560) พฤติกรรมการบริโภคอาหารคลีนของ
ผูสู้งอาย ุในเขตดุสิต จงัหวดักรุงเทพมหานคร ผลการวิจยั พบว่า กลุ่มพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
คลีนของผูสู้งอายมุอีายรุะหว่าง 60-69 ปี เป้นกลุ่มผูสู้งอายวุยัตน้ ซ่ึงเป็นช่วงท่ียงัมีพลงัในการช่วยเหลือ
ตนเองได ้พบว่าผูสู้งอายท่ีุมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารคลีน ท าใหผู้บ้ริโภค อาหารคลีน มีสุขภาพ
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ท่ีแข็งแรง อาหารคลีนส่วนใหญ่ท่ีบริโภคเป็นอาหารท่ีเป็นอาหารคลีนแบบไทย โดยกินให้ครบ 5หมู ่
เนน้กินปลา กินผกั ปรุงเเต่งอาหารจากวตัถุดิบธรรมชาติ ปรุงใหใ้กลเ้คียงกบัธรรมชาติท่ีสุด 
 พลอยไพลิน ค  าแกว้ (2557) ปัจจยัเชิงบวกท่ีส่งผลต่อความตั้งใจท่ีจะบริโภคอาหาร
เพื่อสุขภาพของผูบ้ริโภคในกรุงเทพมหานคร ประกอบดว้ยปัจจยัดา้นค่านิยมทางดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่
การเลือกรับประทานอาหารท่ีดี การมีสุขภาพท่ีดีซ่ึงถือเป็นส่ิงส าคญัส าหรับผูบ้ริโภค ปัจจยัดา้นความ
ตระหนักเก่ียวกบัสุขภาพของผูบ้ริโภค ปัจจยัดา้นการตระหนักและความใส่ใจต่อการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพและปัจจยัดา้นความกงัวลเก่ียวกบัผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับประทานอาหาร 
 สุระเดช ไชยตอกเก้ีย (2558) รายงานวิจยัปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของวยัผูใ้หญ่ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ จากการศึกษาจะพบว่ามีปัจจยัท่ีส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร เช่น เพศ อายุ การเข้าถึงอาหาร การชกัน า การโฆษณา และการเปล่ียนแปลง
ทางดา้นเศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งการเลียนแบบวฒันธรรมตะวนัตก นอกจากน้ียงัมีการศึกษา
เก่ียวกบัการบริโภคอาหารของมนุษยพ์บว่ามีหลายปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เช่น 
ระดบัการศึกษา ส่วนผสมทางการตลาด 
 วราศรี อจัฉริยะเดช, และ แอนนา จุมพลเสถียร (ม.ป.ป.) ศึกษาการเปิดรับและ
ทัศนคติของกลุ่มคนเจเนอเรชั่น วาย ท่ีมีต่อข่าวบันเทิงในเว็บไซต์เฟซบุ๊ก (Facebook) พบว่า
ผูบ้ริโภคกลุ่มดงักล่าวมีทศันคติและแนวโนม้พฤติกรรมต่อข่าวสารในเวบ็ไซตด์ว้ยเหตุผลส าคญัเพื่อ
ความบนัเทิงเป็นเหตุผลท่ีผูบ้ริโภคใหค้วามส าคญัในการเปิดรับข่าวบนัเทิงดงักล่าวอยา่งมาก โดยจะ
ติดตามข่าวสารในประเด็นท่ีไดรั้บความนิยมอยูใ่นขณะนั้นและมีความตั้งใจติดตามข่าวบนัเทิงผา่น
ต่อไป ทั้งน้ีการเปิดรับข่าวบนัเทิงไม่มีความสมัพนัธก์บัทศันคติท่ีมีต่อข่าว แต่จะมีความสัมพนัธก์บั
แนวโนม้ของพฤติกรรมในการเปิดรับข่าวบนัเทิงผา่นทางเฟซบุ๊ก 
 ธีรวีร์ วราธรไพบูลย ์(2557) กลุ่มผูบ้ริโภคในช่วงผูสู้งอายุเน้นการให้ความส าคญั
กบัเร่ืองการบริโภคอาหารมากท่ีสุด โดยท่ีผูบ้ริโภคทุกกลุ่มวยัเน้นอาหารมีคุณภาพและปลอดภัย  
และมีคุณค่าทางโภชนาการ ซ่ึงพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูบ้ริโภคมีการรับประทาน
อาหารตามค่านิยมสูงข้ึนโดยเฉพาะอาหารสะดวกซ้ือ กระแสดงักล่าวเกิดข้ึนจากภาวะสงัคมปัจจุบนั
ท่ีไม่เอ้ือต่อการประกอบอาหารดว้ยตนเอง ผูบ้ริโภคท่ีมีอายเุพ่ิมข้ึนจะใชเ้หตุผลมาประกอบมากใน
การเลือกบริโภคอาหาร โดยเนน้อาหารท่ีท าใหผู้บ้ริโภคมีสุขภาพแข็งแรงข้ึน นอกจากน้ียงัส่งผลให้
เกิดการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพอ่ืน ๆ เช่น อาหารเสริม ผกั และผลไม ้โดยรับบริการหรือเลือกซ้ือ
จากหา้งสรรพสินคา้และร้านสะดวกซ้ือ 
 
 



42 

2.5  การพฒันาสมมตฐิาน 
 
 ความรู้เกีย่วกบัการบริโภคอาหารคลนี 
 การศึกษาในผูบ้ริโภคชาวจีนท่ีพบว่าผูบ้ริโภคมีขอ้จ  ากดัของความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
แนวคิดของอาหารปลอดภยัในการระบุอาหารท่ีปลอดภยั และมีเพียงร้อยละ 44.8 ของผูต้อบแบบสอบถาม
เท่านั้นท่ีสามารถก าหนดอาหารอินทรียไ์ดอ้ยา่งถูกตอ้ง และหากผูบ้ริโภคท่ีไม่เคยไดย้นิเร่ืองอินทรีย์
ผูบ้ริโภคจะไม่เลือกซ้ือผลิตภณัฑ์ในกลุ่มดงักล่าว (Liu, 2013; Xie, Biao, Wang, and Yang, 2015) 
ซ่ึงในกลุ่มประเทศก าลงัพฒันาความรู้เก่ียวกบัอาหารเพื่อสุขภาพต ่ากว่าในกลุ่มประเทศท่ีพฒันาแลว้
สูงถึงร้อยละ 80 (Willer, 2008) ในขณะเดียวกนัความรู้ยงัสามารถน ามาใชใ้นการพฒันาทางการตลาด
เพื่อกระตุน้ใหผู้บ้ริโภคเกิดความกงัวลและหนัมาใส่ใจดูแลสุขภาพได ้(Norazah and Norbayah, 2015a; 
2015b; Vitell (2015) 
 H0 : ค่าเฉล่ียของตวัแปรอิสระดา้นความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารคลีนระหว่าง
กลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจซ้ืออาหารคลีน มีค่าเท่ากบั กลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจไม่ซ้ืออาหารคลีน 
 H1 : ค่าเฉล่ียของตวัแปรอิสระดา้นความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารคลีนระหว่าง
กลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจซ้ืออาหารคลีน มีค่าไม่เท่ากบั กลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจไม่ซ้ืออาหารคลีน 
 
 การรับรู้ประโยชน์ต่อการบริโภคอาหารคลนี 
 จากการศึกษาของ Bearth (2014) ช้ีให้เห็นว่าการรับรู้ผลประโยชน์มีผลต่อการใช้
วตัถุเจือปนอาหารอยา่งมีนยัส าคญั โดยผูบ้ริโภคจะไดรั้บอิทธิพลมาจากกฎหมายหรือระเบียบการท่ี
ผูบ้ริโภคให้ความไวว้างใจในหน่วยงานก ากบัดูแล ซ่ึงมีเหตุผลพอท่ีจะเขา้ใจว่าการรับรู้ประโยชน์นั้น
เป็นปัจจยัส าคญัในการตดัสินใจของผูบ้ริโภคใชว้ตัถุเจือปนอาหาร ซ่ึงการรับรู้ว่าวตัถุเจือปนอาหาร
สามารถส่งผลเสียต่อสุขภาพจะส่งผลให้การตดัสินใจใชว้ตัถุเจือปนอาหารลดลง ขณะท่ีการรับรู้ผล 
ประโยชน์กลบัเป็นส่ิงกระตุน้คนท่ีจะตดัสินใจใช ้(Buchler, Smith, & Lawrence, 2010) อีกทั้งการรับรู้
ยงัมี อิทธิพลต่อการตัดสินใจผลิตภัณฑ์ใหม่  ๆ ของผู ้บริโภค (Eiser, Miles, & Frewer, 2006; 
Coulson, & Eiser, 2002) ซ่ึงคุณลกัษณะท่ีส าคญัส าหรับผูบ้ริโภคคือรับรู้ว่าอาหารนั้นมาจากธรรมชาติ
ซ่ึงถือว่ามีปลอดภยัหรือดีต่อสุขภาพ ในทางกลบักนัอาหารท่ีผดิธรรมชาติผูบ้ริโภคจะรับรู้ในแง่ท่ี
เก่ี ยวข้องกับความเส่ียงต่อสุขภาพ (Evans de Challemaison, & Cox, 2010; Hauser, Jonas, & 
Riemann, 2011) และการไม่มีวตัถุเจือปนเป็นคุณสมบติัท่ีส าคัญของผลิตภณัฑ์อาหารและคุณลกัษณะ
น้ีเช่ือมโยงกบัแนวคิดของความเป็นธรรมชาติ, สุขภาพ, ความเป็นอยูท่ี่ดีและคุณภาพชีวิตในการศึกษา
อ่ืนดว้ย (Varela & Fiszman, 2013) ทั้งน้ีการรับรู้เชิงลบของวตัถุเจือปนอาหารมกัเก่ียวขอ้งกบัการผลิต
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อาหารเลียนแบบท่ีผูผ้ลิตใชข้อ้เท็จจริงน้ีเพ่ือประโยชน์ของพวกเขา เช่นการแทนท่ีสารเติมแต่งเทียม
พร้อมสารเติมแต่งจากแหล่งก าเนิดตามธรรมชาติเพ่ือเพ่ิมยอดขาย (Scotter, 2011) 
 H0 : ค่าเฉล่ียของตวัแปรอิสระ ดา้นการรับรู้ประโยชน์ต่อการบริโภคอาหารคลีน
ระหว่างกลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจซ้ืออาหารคลีน มีค่าเท่ากบั กลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจไม่ซ้ืออาหาร
คลีน 
 H1 : ค่าเฉล่ียของตวัแปรอิสระ ดา้นการรับรู้ประโยชน์ต่อการบริโภคอาหารคลีน
ระหว่างกลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจซ้ืออาหารคลีน มีค่าไม่เท่ากบั กลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจไม่ซ้ืออาหารคลีน 
 
 ทัศนคตต่ิอการบริโภคอาหารคลนี 
 มีการศึกษาเก่ียวกบัการบริโภคอาหารเพี่อสุขภาพเปรียบเทียบกบัอาหารสะดวกซ้ือ
ทัว่ไปพบว่าในแถบอเมริกาเหนือและยุโรปตะวนัตกมีความสนใจในอาหารเพ่ือสุขภาพเพ่ิมข้ึน (Bonti- 
Ankomah & Yiridoe, 2006) ทั้งน้ีทศันคติของผูบ้ริโภคนั้นสามารถแสดงออกมาทั้งในเชิงบวกและ
ลบข้ึนกบัว่าคุณลกัษณะของผลิตภณัฑน์ั้นจะน าเสนอผลประโยชน์โดยตรงต่อผูบ้ริโภคหรือไม่ หาก
ทศันคติของพฤติกรรมผูบ้ริโภคขาดความสนใจปัญหาสุขภาพ พฤติกรรมส่วนบุคคลจะท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัสุขภาพอาจจะไม่เกิดข้ึน (Dam & Trijp, 2011) ซ่ึงการศึกษาของนกัวิจยัหลายท่านท่ีมีการทบทวน
วรรณกรรมท่ีกล่าวถึงกระแสสุขภาพท่ีท าให้ผลิตภัณฑสุ์ขภาพเกิดการขยายตวัทางการตลาดอย่าง
รวดเร็ว ซ่ึงอาหารเพ่ือสุขภาพถูกวางตลาดมากข้ึนเน่ืองจากความตอ้งการอาหารเพ่ือสุขภาพของผูบ้ริโภค
เพ่ิมข้ึน จึงควรเขา้ใจทศันคติของผูบ้ริโภคเก่ียวกบัผลิตภณัฑ์อาหารเพื่อสุขภาพท่ีส่งผลพฤติกรรม
การซ้ือท่ีเก่ียวขอ้ง (Yin et al. 2010;Kim et al., 2013; Lee et al., 2014) แต่มีการศึกษาหลายงานท่ีให้
ความสนใจเร่ืองรสชาติของอาหารเพื่อสุขภาพโดยกล่าวว่าเป็นเง่ือนไขท่ีส าคญัส าหรับการยอมรับ
นอกเหนือไปจากความสนใจสุขภาพเช่นการศึกษาของ Hernandez-Carrion, M., Varela, P., Hernando, 
I., Fiszman, S.M. and Quiles, A, 26Cox, D.N., Koster, A. and Russell, C.G. (2011) จากขอ้มูลของ 
Verbeke (2006) การศึกษาผูบ้ริโภคจ านวนมากช้ีใหเ้ห็นถึงบทบาทหลกัของการล้ิมรสในการควบคุม
การเลือกอาหารของผูบ้ริโภค การคน้พบน้ีอยูใ่นขอ้ตกลงกบั Hernandez-Carrion และคณะ (2011) 
ท่ีแสดงใหเ้ห็นว่าปัจจยัท่ีส าคญัท่ีสุดท่ีท าให้ทศันคติต่อการเลือกรับประทานอาหารของผูบ้ริโภคคือ 
รสชาติดี คุม้ค่าสมกบัราคา และช่วยให้มีสุขภาพท่ีดี อย่างไรก็ตามปัจจยั ดา้นสุขภาพไม่ใช่ปัจจยัท่ี
ส าคัญ ท่ี สุ ด  (Hernandez-Carrion, M., Varela, P., Hernando, I., Fiszman, S.M. and Quiles, A., 
2015) ซ่ึงการศึกษาผูบ้ริโภคก่อนหนา้น้ีแสดงให้เห็นว่าปัจจยัดา้นรสชาติจะเป็นตวัผลกัดนัท่ีส าคญั
ต่อการยอมรับอาหารเพื่อสุขภาพ (Cardello, A.V., Schutz, H.G. and Lesher, L.L., 2007) 
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 H0 : ค่าเฉล่ียของตวัแปรอิสระดา้นทศันคติต่อการบริโภคอาหารคลีนระหว่างกลุ่ม
ผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจซ้ืออาหารคลีน มีค่าเท่ากบั กลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจไม่ซ้ืออาหารคลีน 
 H1 : ค่าเฉล่ียของตวัแปรอิสระดา้นทศันคติต่อการบริโภคอาหารคลีนระหว่างกลุ่ม
ผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจซ้ืออาหารคลีน มีค่าไม่เท่ากบั กลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจไม่ซ้ืออาหารคลีน 
  
 ค่านิยมอาหารคลนี 
 ค่านิยมนั้นและชกัจูงให้บุคคลอ่ืนเกิดความคลอ้ยตามหรือมีความนิยมในส่ิงเดียว 
กบัท่ีตนยดึถือ โดยค่านิยมทางสุขภาพในการบริโภคอาหารจะประกอบดว้ย ปัจจยัความตระหนกัถึง
สุขภาพของผูบ้ริโภค การเห็นความส าคญัของการมีสุขภาพดี ดา้นการบริโภคอาหารท่ีมีผลดีต่อสุขภาพ 
ความตระหนักใส่ใจต่อการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ และความกงัวลจากผลกระทบต่อสุขภาพจาก
การรับประทานอาหาร เป็นตน้ (Jun, 2014) แน่นอนว่าหากบุคคลเห็นคุณค่าของสุขภาพตนเองจะมี
ค่านิยมทางสุขภาพท่ีสอดคลอ้งกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีแสดงออกมาดว้ย (Tromp-van Meerveld 
& McDonnell, 2007) ส่วนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพนั้นพบว่าเม่ืออายขุองผูบ้ริโภค
สูงข้ึน ผูบ้ริโภคจะมีเหตุผลมากข้ึนในการเลือกบริโภคอาหาร โดยเลือกอาหารท่ีท าใหผู้บ้ริโภคมีสุขภาพ
ท่ีแข็งแรง และยงัส่งผลใหบ้ริโภคอาหารเพื่อสุขภาพอ่ืน ๆ เช่น อาหารคลีน 
 H0 : ค่าเฉล่ียของตวัแปรอิสระดา้นค่านิยมอาหารคลีนระหว่างกลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจ
ซ้ืออาหารคลีน มีค่าเท่ากบั กลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจไม่ซ้ืออาหารคลีน 
 H1 : ค่าเฉล่ียของตวัแปรอิสระดา้นค่านิยมอาหารคลีนระหว่างกลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจ 
ซ้ืออาหารคลีน มีค่าไม่เท่ากบั กลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจไม่ซ้ืออาหารคลีน 
 
 การสนับสนุนทางสังคม เช่น ครอบครัว เพ่ือน บุคลากรทางการแพทย์ 
 การสนับสนุนทางสังคมมีความซับซ้อนทางโครงสร้างท่ีอา้งถึงกระบวนการ
ความสมัพนัธท่ี์อาจส่งเสริมสุขภาพและความเป็นอยูท่ี่ดีข้ึน (Cohen, Gottlieb, & Underwood, 2000) 
โดยการสนับสนุนทางสังคมจะเก่ียวขอ้งกบัการจดัการอารมณ์ การให้ข้อมูล การประเมิน และ / 
หรือแหล่งขอ้มูลต่าง ๆ เช่น สมาชิกในครอบครัวและเพื่อน โดยสามารถน ามาใชท้ านายท่ีดีข้ึนของ
ความผิดปกติทางจิตใจและร่างกายและการตาย (Berkman & Krishna, 2014) ในการศึกษาท่ีใชว้ิธีการท่ี
หลากหลายไดผ้ลลพัธเ์ป็นความเช่ือมโยงระหว่างการสนบัสนุนทางสงัคมและตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งกบั
โรคอว้น เช่นการสนับสนุนทางสงัคมเป็นพ้ืนฐานในคาดการณ์การลดน ้ าหนกัของกลุ่มบุคคลท่ีเขา้
ร่วมในโปรแกรมลดน ้ าหนักเชิงพฤติกรรม (Prochaska, Norcross, Fowler, Follick, & Abrams, 
1992) และการศึกษาการรักษาท่ีพยายามเพ่ิมการสนับสนุนทางสงัคมในผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคอว้น ผลลพัธ์
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เชิงบวก (Leahey & Wing, 2013; Wing & Jeffery, 1999) นอกเหนือจากการจดัการกบัการเปล่ียนแปลง
ของน ้ าหนกัแลว้การวิจยัยงัตรวจสอบบทบาทของการสนับสนุนทางสงัคมในฐานะท่ีเป็นตวัท านาย
พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัน ้ าหนกั ยกตวัอยา่ง เช่น การทบทวนอยา่งเป็นระบบท่ีประเมินการท านาย
ผลดา้นจิตสงัคม 25 เร่ืองของการบริโภคผกัและผลไมใ้นการศึกษา 35 คร้ัง พบว่าการสนบัสนุนทาง
สงัคมเป็นหน่ึงในสามตวัแปร ท่ีประกอบดว้ย การรับรู้ ความสามารถของตนเองและความรู้ดา้นโภชนาการ 
(Nebeling, Yeh, & Resnicow, 2008) 
 H0 : ค่าเฉล่ียของตวัแปรอิสระดา้นการสนับสนุนทางสังคม เช่น ครอบครัว เพื่อน 
บุคลากรทางการแพทยร์ะหว่างกลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจซ้ืออาหารคลีน มีค่าเท่ากบั กลุ่มผูบ้ริโภคท่ี
ตดัสินใจไม่ซ้ืออาหารคลีน 
 H1 : ค่าเฉล่ียของตวัแปรอิสระดา้นการสนับสนุนทางสังคม เช่น ครอบครัว เพื่อน 
บุคลากรทางการแพทยร์ะหว่างกลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจซ้ืออาหารคลีน มีค่าไม่เท่ากบั กลุ่มผูบ้ริโภค
ท่ีตดัสินใจไม่ซ้ืออาหารคลีน 
  
 อทิธิพลของส่ือโฆษณาเกีย่วกบัสุขภาพ 
 จากขอ้มูลขององค์การอนามยัโลก (WHO) ท่ีมีรายงานการเสียชีวิตจากโรคท่ีเกิด
จากการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสมเพ่ิมข้ึนทุกปี (Food Standards Agency, 2011) การใหค้  าแนะน า
ในการเลือกบริโภคอาหารและการช้ีให้เห็นความเส่ียงของการเกิดโรคจากการบริโภคอาหารกลาย
ความทา้ทายอยา่งต่อเน่ืองใหก้บัผูอ้า้งตนเป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพหรือผูม้ีความรู้ทางวิทยาศาสตร์
ผา่นส่ือเพ่ือกระตุน้ผูบ้ริโภคให้เกิดการซ้ือผลิตภณัฑ์เพ่ือสุขภาพ (Shaw, A., 1999) แหล่งความรู้ท่ี
แทจ้ริงชดัเจนและเขา้ใจไดจึ้งมีความส าคญัต่อการก าหนดทิศทางของผูบ้ริโภคท่ีถูกตอ้ง อยา่งไรก็ตาม
ปัจจยัหน่ึงท่ีควรพิจารณาเมื่อสร้างแหล่งขอ้มูลน้ีคือแรงจูงใจในการจดัซ้ือผูบ้ริโภคตอ้งพ่ึงพาส่ือมวลชน
ส าหรับข้อมูลท่ีเก่ียวข้องและส่ือมีผลต่อการตัดสินใจซ้ือ (Yadavali, A. and Jones, K.) ส่ือและ
โฆษณาจึงเป็นแหล่งขอ้มูลท่ีขดัแยง้กนัเก่ียวกบัโภชนาการอาหารและสุขภาพท่ีสามารถส่งผลให้
ผูบ้ริโภคเกิดการตดัสินใจท่ีเปล่ียนไปจากเดิมท่ีก  าหนดไว  ้(Johanson, S.B., Naes, T. and Hersleth, 
M. A Cross-Cultural Study.) การโฆษณาและการเผยแพร่ส่ือพบว่ามีผลต่อการจดัสรรค่าใชจ่้ายของ
ผูบ้ริโภคในกลุ่มอาหารต่าง ๆ การโฆษณามกัจะส่ือถึงผลในเชิงบวกต่อการซ้ืออาหารบางประเภท 
อยา่งไรก็ตามการเผยแพร่ส่ือไม่ไดเ้ป็นไปในเชิงบวกเสมอ(Yadavali, A. and Jones, K.) 
 H0 : ค่าเฉล่ียของตวัแปรอิสระดา้นอิทธิพลของส่ือโฆษณาเก่ียวกับสุขภาพระหว่าง
กลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจซ้ืออาหารคลีน มีค่าเท่ากบั กลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจไม่ซ้ืออาหารคลีน 
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 H1 : ค่าเฉล่ียของตวัแปรอิสระดา้นอิทธิพลของส่ือโฆษณาเก่ียวกบัสุขภาพระหว่าง
กลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจซ้ืออาหารคลีน มีค่าไม่เท่ากบั กลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจไม่ซ้ืออาหารคลีน 
 การเปิดรับข้อมูลข่าวสาร 
 จากความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยกีารส่ือสารไดน้ าไปสู่สภาพแวดลอ้มของขอ้มูลท่ี
เพ่ิมมากข้ึน (Viswanath et al., 2012) ผลท่ีตามมาของขอ้มูลท่ีมากเกินไปน้ีอาจไม่ไดเ้ป็นไปในทาง 
บวกเสมอไป ตวัอยา่ง เช่น ในสภาพแวดลอ้มดา้นการดูแลสุขภาพท่ีผูป่้วยมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ
ทางการแพทย ์การท าความเขา้ใจกบัสภาพแวดลอ้มของขอ้มูลท่ีหลากหลายน้ีเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมี
ความส าคญัต่อสุขภาพมากข้ึน (Kelly et al., 2010) ซ่ึงบุคคลและกลุ่มยอ่ยจะมีการเตรียมพร้อมเพื่อ
กลัน่กรองขอ้มูลท่ีจ  าเป็นมาประกอบการตดัสินใจ นอกจากน้ีเน้ือหาท่ีมีเน้ือหา: การวิจยัแสดงให้เห็น
ว่าสภาพแวดลอ้มของส่ือในปัจจุบนัสามารถจะส่งผลต่อผูบ้ริโภคทั้งในเชิงบวกและเชิงลบได ้(Carlson, 
2017; Clarke & Everest, 2006; Dreier & Martin, 2010; Gill & Babrow, 2007; Hurley, Kosenko, & 
Brashers , 2011) 
 H0 : ค่าเฉล่ียของตวัแปรอิสระดา้นการเปิดรับขอ้มูลข่าวสารระหว่างกลุ่มผูบ้ริโภค
ท่ีตดัสินใจซ้ืออาหารคลีน มีค่าเท่ากบั กลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจไม่ซ้ืออาหารคลีน 
 H1 : ค่าเฉล่ียของตวัแปรอิสระดา้นการเปิดรับขอ้มูลข่าวสารระหว่างกลุ่มผูบ้ริโภค
ท่ีตดัสินใจซ้ืออาหารคลีน มีค่าไม่เท่ากบั กลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจไม่ซ้ืออาหารคลีน 
 
 การรับรู้ราคาอาหารคลนี 
 การรับรู้ราคาของอาหารเพื่อสุขภาพถือเป็นปัจจยัภายในท่ีใชก้  าหนดและเป็นแรง 
ผลกัดนัความปรารถนาของผูบ้ริโภคท่ีจะน าไปสู่การตดัสินใจซ้ือ แต่เน่ืองจากผลิตภณัฑเ์พ่ือสุขภาพ
มีแนวโนม้ท่ีจะมีราคาแพงกว่าสินคา้ทัว่ไป ดงันั้นผูบ้ริโภคท่ีใส่ใจราคามากข้ึนมีแนวโนม้ท่ีจะซ้ือสินคา้
อินทรียน์้อยลง เพราะผูบ้ริโภคกลุ่มดงักล่าวจะรับรู้ตน้ทุนอินทรียสู์ง (Bezawada และ Pauwels 2013) 
ซ่ึงราคาสินคา้เพ่ือสุขภาพไม่เพียงแต่จะก าหนดทิศทางการซ้ือของผูบ้ริโภคเท่านั้น แต่ยงัเป็นกลยทุธ์
อย่างหน่ึงในดา้นของผูป้ระกอบการในการเสนอทางเลือกผลิตภณัฑ์เพื่อสุขภาพเพ่ิมเติมในหมวดหมู่
ซ่ึงผลิตภณัฑสิ์นคา้เกษตรอินทรียใ์หป้ระสบความส าเร็จ โดยในเนเธอร์แลนดผ์ูป้ระกอบการคา้ปลีก
รายใหญ่ไดพ้ยายามน าสนอผลิตภณัฑ์ของตนเก่ียวกบัเกษตรอินทรียซ่ึ์งเป็นส่วนหน่ึงของความย ัง่ยืน
และกลยทุธค์วามรับผดิชอบต่อสงัคมขององคก์ร Van Doorn and Verhoef (2011) ถึงแมว้่าการพิจารณา
ท่ีส าคญัเหล่าน้ีไม่มีการตั้งกฎเก่ียวกบัราคากลางอยา่งชดัเจน แต่จากตน้ทุนการผลิตท่ีแตกต่างกนัมาก
เม่ือเทียบกบัผลิตภณัฑส์ะดวกซ้ือทัว่ไป ก็แสดงใหเ้ห็นว่าราคากลางหรือทิศทางของราคาอาหารเพื่อ
สุขภาพและราคาผลิตภณัฑเ์กษตรอินทรียส์ามารถแสดงคุณลกัษณะเฉพาะท่ีมีความแตกต่างของตน้ทุน
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การผลิตระหว่างผลิตภณัฑอ์าหารเพ่ือสุขภาพหรือผลิตภณัฑเ์กษตรอินทรียจ์ากผลิตภณัฑส์ะดวกซ้ือ
ทัว่ไปได ้แต่การเก็บขอ้มูลท่ีผ่านมานั้นอาจจะไม่ไดเ้ก็บขอ้มูลราคาครอบคลุมในทุกผลิตภณัฑ์สินคา้
ปลีกและผลิตภณัฑสิ์นคา้จ าหน่ายแบบคา้ส่งจากตลาดอ่ืน ๆ (Rossi, 2014) 
 H0 : ค่าเฉล่ียของตวัแปรอิสระดา้นการรับรู้ราคาอาหารคลีนระหว่างกลุ่มผูบ้ริโภค
ท่ีตดัสินใจซ้ืออาหารคลีน มีค่าเท่ากบั กลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจไม่ซ้ืออาหารคลีน 
 H1 : ค่าเฉล่ียของตวัแปรอิสระดา้นการรับรู้ราคาอาหารคลีนระหว่างกลุ่มผูบ้ริโภค
ท่ีตดัสินใจซ้ืออาหารคลีน มค่ีาไม่เท่ากบั กลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจไม่ซ้ืออาหารคลีน  
 
 ความสามารถในการเข้าถึงอาหารคลนีของผู้บริโภค 
 การเขา้ถึงอาหารเพื่อสุขภาพเป็นเร่ืองทา้ทายส าหรับชาวอเมริกนัจ  านวนมากอาศยั
อยูใ่นยา่นท่ีมีรายไดน้อ้ยชุมชนของสีและพ้ืนท่ีชนบท ในหลายร้อยแห่งทัว่ประเทศอาหารท่ีมีคุณค่า
ทางโภชนาการราคาไม่แพงและมีคุณภาพสูงส่วนใหญ่หายไป การศึกษาท่ีวดัอาหารความพร้อมของ
ร้านคา้และความพร้อมของอาหารเพื่อสุขภาพในร้านคา้ใกลเ้คียงพบความแตกต่างท่ีส าคญัในอาหาร
เขา้ถึงโดยการแข่งขนัและรายไดแ้ละส าหรับความหนาแน่นต ่าพ้ืนท่ีชนบท (Khan, 2018) เช่นเดียว 
กบัการศึกษาในหลายงานวิจยัท่ีกล่าวว่าความสามารถในการเขา้ถึงอาหารเพื่อสุขภาพสามารถเป็นปัจจยั
ช้ีวดัในการซ้ือผลิตภณัฑอ์าหารเพ่ือสุขภาพทั้งในเชิงบวกและเชิงลบ (Arminda, 2018) 
 H0 : ค่าเฉล่ียของตวัแปรอิสระดา้นความสามารถในการเขา้ถึงอาหารคลีนของผูบ้ริโภค
ระหว่างกลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจซ้ืออาหารคลีน มีค่าเท่ากบั กลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจไม่ซ้ืออาหารคลีน 
 H1 : ค่าเฉล่ียของตวัแปรอิสระดา้นความสามารถในการเขา้ถึงอาหารคลีนของผูบ้ริโภค
ระหว่างกลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจซ้ืออาหารคลีน มีค่าไม่เท่ากบั กลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจไม่ซ้ืออาหารคลีน 
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2.6  กรอบแนวคดิงานวจิยั 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

การตัดสินใจ 

-  ซ้ืออาหารคลีน 

-  ไม่ซ้ืออาหารคลีน 
 

 

ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารคลีน 

ความสามารถในการเขา้ถึงอาหารคลีน 

ค่านิยมอาหารคลีน 

ทศันคติต่อการบริโภคอาหารคลีน 

การรับรู้ประโยชนต่์อการบริโภคอาหาร

คลีน 

อิทธิพลของส่ือและโฆษณา 

การเปิดรับขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ 

การสนบัสนุนทางสงัคม  

การรับรู้ราคาอาหารคลีน 

H1 

H2 

H3 

H4 

H5 

H8 

H6 

H7 

H9 
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บทที่ 3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การศึกษา เร่ือง การตัดสินใจซ้ือและไม่ซ้ืออาหารคลีนของผูบ้ริโภควยัท างาน
จังหวดัภูเก็ตโดยใช้ PRECEDE PROCEED model เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 
Method) เพื่อศึกษาตวัแปรปัจจยัน า (Predisposing factors) ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร
คลีน การรับรู้ประโยชน์ต่อการบริโภคอาหารคลีน ทศันคติต่อการบริโภคอาหารคลีนและค่านิยม
ทางสุขภาพ ปัจจยัเสริม (Reinforcing factors) คือ การสนับสนุนทางสังคม เช่น ครอบครัว เพื่อน 
บุคลากรทางการแพทย ์อิทธิพลของส่ือโฆษณาเก่ียวกบัสุขภาพ การเปิดรับขอ้มูลข่าวสาร และปัจจยั
เอ้ือ (Enabling factors) ไดแ้ก่ การรับรู้ราคาอาหารคลีน และความสามารถในการเขา้ถึงอาหารคลีน 
ของผูบ้ริโภค ท่ีส่งผลต่อตดัสินใจซ้ือ/หรือไม่ซ้ืออาหารคลีนของผูบ้ริโภค ดงันั้นเพ่ือให้การศึกษา
คร้ังน้ีบรรลุวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้ผูศึ้กษาจึงไดก้  าหนดระเบียบวิธีการวิจยัรายละเอียด ดงัน้ี 
 3.1 ประชากรและขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
 3.2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
 3.3 วิธีการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 3.4 วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 3.5 การวิเคราะห์ขอ้มูล 
 3.6 สถิติท่ีใชใ้นการวิจยั 
 
3.1  ประชากรและขนาดกลุ่มตวัอย่าง 
 
 3.1.1 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
  ประชากร ( Population ) ท่ีใชศ้ึกษาคร้ังน้ี คือ ผูบ้ริโภคชาวไทยวยัท างาน
อาย ุ15-59 ปี เน่ืองจากพบการป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเพ่ิมข้ึน หน่ึงในสามของประชาชนไทยท่ีมีอายุ
ตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไปป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อ (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2560) 
 
 3.1.2 ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 
  ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง (Sample size) ของผูบ้ริโภคชาวไทยวยัท างานท่ีใช้
ศึกษาคร้ังน้ี ก  าหนดตามการวิเคราะห์ฟังก์ชันการจ าแนก (Discriminant Function Analysis) ซ่ึงมี
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อตัราส่วนของขนาดตวัอยา่งต่อจ านวนตวัแปรท่ีใชท้ านายเท่ากบั 20 เท่าต่อ 1 ตวัแปรอิสระ Huberty 
(1994) จากอตัราส่วนดงักล่าวผูว้ิจยัจึงไดเ้ก็บตวัอยา่ง 230 คน  
 
 3.1.3 วธิีการสุ่มตวัอย่าง 
  การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจ ัยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างโดยไม่อาศยัความน่าจะเป็น 
(Non-Probability Sampling) โดยเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบโควตา้ (Quota Sampling) ซ่ึงเป็นการเลือก
กลุ่มตวัอยา่งโดยค านึงถึงสัดส่วนองค์ประกอบของประชากร (Cohen & Manion, 1989) ของพ้ืนท่ี
เป้าหมายจงัหวดัภูเก็ต จ  านวน 2 กลุ่ม กลุ่มละ 115 คน คือ กลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจซ้ือและไม่ซ้ือ
อาหารคลีน ด าเนินการแจกแบบสอบถามโดยใชก้ารสุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
ผูว้ิจยัก  าหนดคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการไวล่้วงหน้าเพื่อให้สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์
ของการวิจยั ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูบ้ริโภควยัท างานท่ีอาศยัอยู่ในจงัหวดัภูเก็ตอยา่งนอ้ย 3 เดือนข้ึน
ไปประกอบดว้ย ประชากรท่ีมีภูมิล  าเนาและ/หรือเขา้มาอยู่อาศยั และ/หรือประกอบอาชีพอยู่ใน
จงัหวดัภูเก็ต (ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2557) จากขอ้มูลการ
ส ารวจสถิติภาวะการท างานของประชากรวยัท างานอาย ุ15-59 ปี ของจงัหวดัภูเก็ต พบว่ามีประชากร
จ านวน 235,381 คน (ส านักงานสถิติจงัหวดัภูเก็ต, 2560) ด าเนินการเก็บขอ้มูลแบบสอบถามและ
เก็บขอ้มูลจากตวัอยา่งแบบตามสะดวก (Convenience Sampling)  
 
 3.1.4 รูปแบบการวจิยั  
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ใชแ้บบสอบถามท่ี
ผูว้ิจยัสร้างและพฒันาข้ึนโดยสามารถตีค่าการวดัเป็นตวัเลขได ้ซ่ึงผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่ม
ตวัอยา่งในช่วงเวลาหน่ึงแลว้น าไปวิเคราะห์และสรุปขอ้มูลตามวตัถุประสงคแ์ละกรอบแนวคิดท่ีวางไว ้
 
3.2  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั 
 
 3.2.1 รูปแบบเคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั 
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีผูว้ิจัยใช้แบบสอบถาม (Questionnaires) 
ส าหรับการเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ โดยใหผู้บ้ริโภคท่ีรู้จกัอาหารคลีน มีคุณสมบติัของวยัท างาน อาย ุ
15-59 ปี กรอกแบบสอบถามด้วยตนเอง (Self – Administered) ดว้ยลกัษณะค าถามปลายปิด (Close 
Ended Question) ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลผูว้ิจยัไดท้ าการศึกษางานวิจยั ต  าราและขอ้มูลทาง 
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วชิาการท่ีสอดคลอ้งกบัการวิจยั ซ่ึงโครงสร้างแบบสอบถามมีรายละเอียด ดงัน้ี 
  ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
  ตอนท่ี 2 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือและไม่ซ้ืออาหารคลีน 
  ตอนท่ี 3 การตดัสินใจซ้ืออาหารคลีนและไม่ซ้ืออาหารคลีน 
 
 3.2.2 ข้อค าถามที่ใช้ในแบบสอบถาม 
  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถามประกอบดว้ย 10 ขอ้ ซ่ึง
ค  าถามขอ้ท่ี 1-6 เป็นค าถามขอ้มูลส่วนตวัของผูต้อบแบบสอบถาม และค าถามขอ้ท่ี 7-10 เป็นค าถาม
คดักรองกลุ่มตวัอยา่ง ลกัษณะของขอ้ค าถามเป็นแบบเลือกส ารวจรายการ (Check List) โดยใหต้อบ
ในขอ้ท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุดขอ้เดียวเท่านั้น 
  พิจารณาจากเกณฑค่์าเฉล่ียตวัช้ีวดัของระดบัคะแนนตามแบบแผน ความเช่ือ
ดา้นสุขภาพตามแนวคิดของเบสท ์(Best W. John, 1977: 174) ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 

  จ านวนชั้น
ดคะแนนต ่าสุ-ดคะแนนสูงสุ

   
=  5

1-5
 
=  0.8 

 
  คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.80 หมายถึง ปัจจยัน า ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ต่อการ
บริโภคอาหารคลีนทศันคติต่อการบริโภคอาหารคลีน ค่านิยมทางสุขภาพ ปัจจัยเอ้ือ ไดแ้ก่ การรับรู้
ราคาอาหารคลีน และความสามารถในการเขา้ถึงอาหารคลีนของผูบ้ริโภค และปัจจยัเสริม ได้แก่ 
การสนับสนุนทางสังคม เช่น ครอบครัว เพื่อน บุคลากรทางการแพทย ์ด้านอิทธิพลของส่ือและ
โฆษณา และดา้นการเปิดรับขอ้มูลข่าวสาร อยูใ่นระดบัต ่าท่ีสุด 
  คะแนนเฉล่ีย 1.81-2.60 หมายถึง ปัจจยัน า ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ต่อการ
บริโภคอาหารคลีนทศันคติต่อการบริโภคอาหารคลีน ค่านิยมทางสุขภาพ ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การรับรู้
ราคาอาหารคลีน และความสามารถในการเขา้ถึงอาหารคลีนของผูบ้ริโภค และปัจจยัเสริม ได้แก่ 
การสนับสนุนทางสังคม เช่น ครอบครัว เพื่อน บุคลากรทางการแพทย ์ด้านอิทธิพลของส่ือและ
โฆษณา และดา้นการเปิดรับขอ้มูลข่าว อยูใ่นระดบัต ่า 
  คะแนนเฉล่ีย 2.61-3.40 หมายถึง ปัจจยัน า ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ต่อการ
บริโภคอาหารคลีนทศันคติต่อการบริโภคอาหารคลีน ค่านิยมทางสุขภาพ ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การรับรู้
ราคาอาหารคลีน และความสามารถในการเขา้ถึงอาหารคลีนของผูบ้ริโภค และปัจจยัเสริม ได้แก่ 
การสนับสนุนทางสังคม เช่น ครอบครัว เพื่อน บุคลากรทางการแพทย ์ด้านอิทธิพลของส่ือและ
โฆษณา และดา้นการเปิดรับขอ้มูลข่าว อยูใ่นระดบัปานกลาง 
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  คะแนนเฉล่ีย 3.41-4.20 หมายถึง ปัจจยัน า ไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์ต่อการ
บริโภคอาหารคลีนทศันคติต่อการบริโภคอาหารคลีน ค่านิยมทางสุขภาพ ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การรับรู้
ราคาอาหารคลีน และความสามารถในการเขา้ถึงอาหารคลีนของผูบ้ริโภค และปัจจยัเสริม ได้แก่ 
การสนับสนุนทางสังคม เช่น ครอบครัว เพื่อน บุคลากรทางการแพทย ์ด้านอิทธิพลของส่ือและ
โฆษณา และดา้นการเปิดรับขอ้มูลข่าว อยูใ่นระดบัสูง 
  คะแนนเฉล่ีย 4.31-5.00 หมายถึง ปัจจยัน า ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ต่อการ
บริโภคอาหารคลีนทศันคติต่อการบริโภคอาหารคลีน ค่านิยมทางสุขภาพ ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การรับรู้
ราคาอาหารคลีน และความสามารถในการเขา้ถึงอาหารคลีนของผูบ้ริโภค และปัจจยัเสริม ได้แก่ 
การสนับสนุนทางสังคม เช่น ครอบครัว เพื่อน บุคลากรทางการแพทย ์ด้านอิทธิพลของส่ือและ
โฆษณา และดา้นการเปิดรับขอ้มูลข่าว อยูใ่นระดบัสูงท่ีสุด 
 
3.3  วธิีการสร้างและตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 
 3.3.1 การสร้างเคร่ืองมือ 
  ผูว้ิจยัสร้างแบบสอบถามข้ึนโดยการศึกษาจากหนงัสือ เอกสารและงานวิจยั
ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจซ้ืออาหารคลีนของผูบ้ริโภควยัท างาน ด าเนินการสร้างแบบสอบถาม
ตามล าดบัขั้นตอน ดงัน้ี 
  1. ศึกษาคน้ควา้รายละเอียดและแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งในงานวิจยัจาก
หนงัสือ เอกสารและงานวิจยัต่าง ๆ 
  2. รวบรวมขอ้มูลเพื่อสร้างแบบสอบถามจากเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัปัจจยัน า ไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์ต่อการบริโภคอาหารคลีนทศันคติต่อการบริโภคอาหารคลีน 
ค่านิยมทางสุขภาพ ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การรับรู้ราคาอาหารคลีน และความสามารถในการเขา้ถึงอาหาร
คลีนของผูบ้ริโภค และปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การสนับสนุนทางสังคม เช่น ครอบครัว เพื่อน บุคลากร
ทางการแพทย ์ดา้นอิทธิพลของส่ือและโฆษณา และดา้นการเปิดรับขอ้มูลข่าว และพฤติกรรมการตดัสินใจ
ซ้ืออาหารคลีนของผูบ้ริโภควยัท างาน 
  3. น าแบบสอบถามท่ีได้เสนอต่ออาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อให้
ขอ้เสนอแนะและปรับปรุงแกไ้ขใหส้มบูรณ์ยิง่ข้ึน 
  4. ปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามแล้วน าเสนอต่ออาจารย์ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์และผูเ้ช่ียวชาญเพื่อตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  ทั้งความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา 
(Content Validity) และวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) 
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  5. น าแบบสอบถามมาปรับปรุงแลว้เสนออาจารยท่ี์ปรึกษาและผูเ้ช่ียวชาญ
เพื่อพิจารณาตรวจสอบอีกคร้ังก่อนจะจดัพิมพแ์ละน าไปใชใ้นการเก็บรวมรวมขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่ง
ส าหรับการศึกษาต่อไป 
 
 3.3.2 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
  เน่ืองจากแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัไดส้ร้างข้ึนมานั้นเป็นแบบสอบถามท่ีมาจาก
การรวบรวม ทฤษฎี เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งน ามาเรียบเรียงให้เหมาะสมกบังานวิจยัน้ี ดงันั้น
จึงจ  าเป็นตอ้งตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือดงัน้ี 
  1. การตรวจสอบความ เท่ี ยงตรงเชิ ง เน้ื อห า (Content Validity) น า
แบบสอบถามท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลเสนอต่อผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกตอ้งตรงตาม
เน้ือหาท่ีก  าหนด โดยเกณฑท่ี์ใชใ้นการคดัเลือกผูเ้ช่ียวชาญ ไดแ้ก่ 
   1) เป็นผูท่ี้มีความรู้และมีความเช่ียวชาญทางดา้นการตลาด 
   2) ประสบการณ์การงานวิจยัตั้งแต่ 5 ปีข้ึนไป 
   3) วุฒิการศึกษาระดบัปริญญาเอกหรือเทียบเท่า  
  น าผลการพิจารณาจากผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 5 ท่าน มาวิเคราะห์หา ความเท่ียงตรง
เชิงเน้ือหาด้วยการวิธีการหาดัชนีความสอดคล้อง (IOC: Index of item Objective Congruence) 
ระหว่างขอ้ค าถามกบัประเด็นหลกัของเน้ือหาซ่ึงก  าหนดคะแนนการพิจารณาไว ้ดงัน้ี 
  ให้คะแนน + 1 เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามนั้ นสามารถวดัได้สอดคลอ้งตาม
ประเด็นเน้ือหาหลกั 
  ให้คะแนน 0 เม่ือไม่แน่ใจว่าข้อค าถามนั้นสามารถวดัได้สอดคลอ้งตาม
ประเด็นเน้ือหาหลกั 
  ให้คะแนน - 1 เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามนั้ นสามารถวดัได้ไม่สอดคลอ้งตาม
ประเด็นเน้ือหาหลกั 
จากนั้นน าผลคะแนนท่ีไดจ้ากผูเ้ช่ียวชาญค านวณหาค่า IOC ตามสูตร ดงัน้ี 
 

   IOC  = 
N

R
 

 

 

  IOC หมายถึง ดชันีความสอดคลอ้ง 
   ∑R หมายถึง ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของ 
     ผูเ้ช่ียวชาญทั้งหมด 
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   N หมายถึง จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
 
  ขอ้ค าถามท่ีมีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาเม่ือค านวณตามค่าสถิติแลว้ตอ้งมีค่า
ตั้งแต่ 0.6 (พวงรัตน์ ทวีรัตน์, 2538) ซ่ึงค่าท่ีไดอ้ยูร่ะหว่าง 0.6-1.00 
 
  2. การทดสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) 
  ทดสอบความเช่ือมัน่โดยน าแบบสอบถามท่ีไดรั้บการปรับปรุงแกไ้ขแลว้
ไปทดสอบ (Try Out) กบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 คน ซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอย่างท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบั
กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษา และน ามาค านวณหาค่าความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาค
รอนบคั (Cronbach’s Alpha Coefficient) ขอ้ค  าถามท่ีถือว่ามีความเช่ือมัน่ เม่ือค านวณตามค่าสถิติ
แลว้ตอ้งมีค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาตั้งแต่ 0.7 ข้ึนไป จึงจะสามารถน าไปใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ได้ (กัลยา วานิชยบ์ัญชา, 2560) ผลการตรวจสอบ พบว่า แบบสอบถามทั้งฉบับมีค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาเท่ากบั 0.926 โดยมีค่าความเช่ือมัน่ของตวัแปรความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารคลีน (0.862), 
การรับรู้ประโยชน์ต่อการบริโภคอาหาร (0.900), ทศันคติต่อการบริโภคอาหารคลีน (0.841), ค่านิยม
อาหารคลีน (0.906), การสนับสนุนทางสังคม เช่น ครอบครัว เพื่อน บุคลากรทางการแพทย  ์(0.876), 
อิทธิพลของส่ือโฆษณาเก่ียวกับสุขภาพ  (0.832), การเปิดรับข้อมูลข่าวสาร (0.876), การรับรู้ราคา
อาหารคลีน (0.854), ความสามารถในการเขา้ถึงอาหารคลีนของผูบ้ริโภค (0.768), และการตดัสินใจซ้ือ
อาหารคลีนและไม่ซ้ืออาหารคลีน (0.898) ซ่ึงมีค่ามากกว่า 0.70 แสดงว่าแบบสอบถามมีความน่า 
เช่ือถือสามารถน าไปใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลได ้ดงัตารางท่ี 3.1 
 
ตารางที่ 3.1  ค่าสมัประสิทธ์ิความความเช่ือมัน่ (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบสอบถาม 

ตวัแปร ค่าความเช่ือมัน่ 
ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารคลีน 0.862 
การรับรู้ประโยชนต่์อการบริโภคอาหาร 0.900 
ทศันคติต่อการบริโภคอาหารคลีน 0.841 
ค่านิยมอาหารคลีน 0.906 
การสนบัสนุนทางสงัคม เช่น ครอบครัว เพื่อน บุคลากรทางการแพทย ์ 0.876 
อิทธิพลของส่ือโฆษณาเก่ียวกบัสุขภาพ 0.832 
การเปิดรับขอ้มูลข่าวสาร 0.876 
การรับรู้ราคาอาหารคลีน 0.854 
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ตารางที่ 3.1  (ต่อ) 
ตวัแปร ค่าความเช่ือมัน่ 
ความสามารถในการเขา้ถึงอาหารคลีนของผูบ้ริโภค 0.768 
การตดัสินใจซ้ืออาหารคลีนและไม่ซ้ืออาหารคลีน 0.898 

รวม 0.926 
 
3.4  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 ผูว้ิจยัไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลปฐมภูมิ (Primary Data) จากผูบ้ริโภคอาหารคลีนวยัท างาน
โดยใชแ้บบสอบถามจ านวน 230 ชุด ตามท่ีไดก้  าหนดกลุ่มตวัอยา่งเพื่อศึกษาการตดัสินใจซ้ือและไม่
ซ้ืออาหารคลีนของผูบ้ริโภควยัท างานโดยใช ้PRECEDE - PROCEED model ผูต้อบแบบสอบถาม
ตอ้งตอบแบบสอบถามใหค้รบถว้นแลว้ส่งกลบัคืนผูว้ิจยั จากนั้นผูว้ิจยัจะคดัเลือกแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์
เพ่ือลงคะแนนการวเิคราะห์ค่าสถิติ พร้อมกบัเก็บรวบขอ้มูลเพ่ิมเติมจากแหล่งขอ้มูลทุติยภูมิ (Secondary 
Data) ไดแ้ก่ หนงัสือ บทความวิชาการและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งส าหรับการด าเนินการตามขั้นต่อไป 
 
3.5  การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 หลงัจากเก็บรวบรวมและตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามแลว้ ผูว้ิจยัจึง
น าขอ้มูลดงักล่าวมาลงรหสัเพื่อประมวลผลวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อทดสอบสมมติฐานงานวิจยั โดยใช ้
โปรแกรมส าเร็จรูปซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 
 3.5.1 การวเิคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic Analysis) 
  ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการแจกแจงความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) แสดงการกระจายขอ้มูลและเพื่อ
อธิบายขอ้มูลพ้ืนฐานทางดา้นประชากรศาสตร์ รวมถึงคะแนนเฉล่ียของปัจจยัต่าง ๆ ท่ีตอ้งการศึกษา
ของกลุ่มตวัอยา่งผูบ้ริโภควยัท างาน 
 
 3.5.2 การวเิคราะห์ฟังก์ชันจ าแนก (Discriminant Function Analysis)  
  สถิติส าหรับการวิเคราะห์ฟังก์ชนัจ  าแนกกลุ่ม เป็นเทคนิคการวิเคราะห์ท่ีเหมาะ
ส าหรับการวดัในมาตรอนัตรภาคหรืออตัราส่วนท่ีเหมาะกบัการน าตวัแปรอิสระหลายตวัมาจ าแนก
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จดักลุ่ม อิศรัฏฐ ์รินไธสง (2560 อา้งถึง Huberty, 1994) เพื่อให้ทราบว่าจะจ าแนกกลุ่มอยา่งไรจึงจะ
จ าแนกไดดี้ท่ีสุดตามตวัแปรต่าง ๆ ท่ีน ามาใชใ้นการจ าแนก โดยมีตวัแปรจดักลุ่มไดแ้ก่ แบบจ าแนก 
2 กลุ่ม (Two-group Discriminant Analysis) และแบบจ าแนกมากกว่า 2 กลุ่ม (Multiple Discriminant 
Analysis) การวิเคราะห์ดว้ยวิธีน้ีเป็นวิธีจ  าแนกระหว่างกลุ่มไดอ้ยา่งสูงสุด พร้อมทั้งสามารถอธิบายคุณ
ลกัษณะเฉพาะของตวัแปรบางอยา่งท่ีใชก้ารจ าแนกได ้เช่น บอกไดว้่าตวัแปรใดมีความสามารถจ าแนก
ไดดี้มากหรือนอ้ยกว่ากนัซ่ึงจะแสดงใหเ้ห็นถึงความสามารถในการบอกประสิทธิภาพหรือน ้ าหนกัการ
จ าแนกของแบบทดสอบหรือแบบวดัท่ีใชใ้นการจ าแนกเหล่านั้น (บุญชม ศรีสะอาด, 2547)  
  ดงันั้นวตัถุประสงค์ส าคญัคือการทดสอบว่าตวัแปรท่ีไดเ้ก็บรวบรวมมานั้นมี
ความสามารถจ าแนกหน่วยวิเคราะห์ออกเป็นกลุ่ม ๆ ไดอ้ย่างถูกตอ้งหรือไม่ ซ่ึงโดยทัว่ไปแลว้ตวัแปร
เหล่าน้ีจะเป็นตวัแปรท่ีผูว้ิจยัคิดว่ามีอิทธิพลต่อการเป็นสมาชิกของกลุ่มของหน่วยวิเคราะห์จนถึงขั้นท่ี
สามารถจะใชป้ระโยชน์ในการจ าแนกไดอ้ย่างถูกตอ้ง ทั้งน้ีหากตวัอยา่งวิเคราะห์ถูกจดัเขา้อยู่ในกลุ่ม
ใดจะท าให้ผูว้ิจัยสามารถท านายลักษณะของตัวอย่างและสามารถตอบสนองความต้องการของ
วตัถุประสงค์ไดอ้ย่างเหมาะสมยิ่งข้ึน (สุชาต ประสิทธิรัฐสินธุ ์2548) โดยคะแนนท่ีไดจ้ากฟังก์ชนัการ
จ าแนกเรียกว่า คะแนนการจ าแนก (Discriminant score) ใช้สัญลกัษณ์ Zjki ซ่ึงในการวิเคราะห์
ฟังกช์นัการจ าแนกจะสร้างฟังกช์นัการจ าแนกท่ีเป็นการรวมกนัเชิงเสน้ของค่าน ้ าหนกัและคะแนน
ของตวัแปรโดยเขียนเป็นฟังกช์นัการวิเคราะห์ฟังกช์นัการจ าแนก จะเป็นการก าหนดค่าน ้ าหนักให ้
กบัตวัแปรเพื่อใหส้ดัส่วนของความแปรปรวนระหว่างกลุ่มต่อความแปรปรวนภายในกลุ่มสูงสุด  
 
 สามารถเขียนเป็นฟังกช์นัการจ าแนกได ้ดงัน้ี  
 
  Zjk = a + a1X1k+ a2X2k+…+ anXnk 

 

  เมื่อ Zjk หมายถึง คะแนนการจ าแนก Z ของฟังก์ชนัการจ าแนก j 
      ส าหรับตวัอยา่งกลุ่มท่ี k 
   a หมายถึง ค่าจุดตดั 
   ai หมายถึง ค่าน ้ าหนกัการจ าแนกของตวัแปรอิสระ i 
   Xik หมายถึง ตวัแปรอิสระ i ส าหรับตวัอยา่งกลุ่มท่ี k 
 
  ในการวิจัยคร้ังน้ีผูว้ิจ ัยไดท้ าการจ าแนกกลุ่มเป็น 2 กลุ่ม โดยก าหนดให้
ประชากรสองกลุ่มมีเมทริกซค์วามแปรปรวนท่ีเหมือนกนั แต่มีความแตกต่างของเวคเตอร์ค่าเฉล่ีย 
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µ1และµ2 โดยตวัอย่างสองกลุ่มมีคะแนนเป็น X11,X12,…,X1n1 และ X21,X22,…,X2n2 ตามล าดบั โดย
เวคเตอร์ Xij จะหมายถึงการวดัตวัแปรท่ี p ฟังกช์นัการจ าแนกเป็นการรวมกนัเชิงเสน้เขียนไดว้่า Z= 
a’x (a’ เป็นเวคเตอร์ค่าสมัประสิทธ์ิการจ าแนก โดย a’ = (a1,a2,…,ap)) โดยแปลงจากรูปของเวคเตอร์
ใหอ้ยูใ่นรูปสเกลาร์ ดงัน้ี 
 
  Z1j = a’X1i = a1X1i1+ a2X1i2+…+ apX1ip 
  Z2j = a’X2i = a1X2i1+ a2X2i2+…+ apX2ip 
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บทที่ 4 
ผลการวจิยั 

 
 ในการศึกษา เร่ือง การจ าแนกกลุ่มผูบ้ริโภควยัท างานท่ีตดัสินใจซ้ือและไม่ซ้ืออาหาร 
คลีน โดยใช้ PRECEDE MODEL ซ่ึงมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาตัวแปรและสร้างสมการจ าแนก
ประเภท (Discriminant Function) ในการคาดคะเนความเป็นสมาชิกของผูบ้ริโภคจากปัจจยัน า (Predisposing 
factors) ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารคลีน การรับรู้ประโยชน์ต่อการบริโภคอาหารคลีน 
ทศันคติต่อการบริโภคอาหารคลีนและค่านิยมอาหารคลีน ปัจจยัเสริม (Reinforcing factors) คือ  
การสนับสนุนทางสังคม เช่น ครอบครัว เพื่อน บุคลากรทางการแพทย ์อิทธิพลของส่ือโฆษณา
เก่ียวกบัสุขภาพ การเปิดรับขอ้มูลข่าวสาร และปัจจยัเอ้ือ (Enabling factors) ไดแ้ก่ การรับรู้ราคา
อาหารคลีน และความสามารถในการเขา้ถึงอาหารคลีนของผูบ้ริโภค กลุ่มตวัอยา่งส าหรับการศึกษา
คร้ังน้ีคือผูบ้ริโภคอายตุั้งแต่ 15-59 ปี ในพ้ืนท่ีจงัหวดัภูเก็ต ท่ีเคยบริโภคอาหารคลีน จ  านวน 230 คน 
ผูว้ิจยัไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามแลว้น าขอ้มูลมาวิเคราะห์เชิงปริมาณดว้ยโปรแกรม
ส าเร็จรูปพร้อมน าเสนอผลการวิเคราะห์ตามล าดบั ดงัน้ี 
 4.1 สญัลกัษณ์ทางสถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล 
 4.2 ขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่ง 
 4.3 การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณนาของตวัแปรเบ้ืองตน้ 
 4.4 การวิเคราะห์จ  าแนกกลุ่มตวัอยา่งผูบ้ริโภควยัท างานท่ีตดัสินใจซ้ือและตดัสินใจ
ไม่ซ้ืออาหารคลีนดว้ยวิธี Discriminant Analysis 
 4.5 ทดสอบสมมติฐานงานวิจยั 
 
4.1  สัญลกัษณ์ทางสถิตทิี่ใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 X แทน คะแนนเฉล่ีย 
 S.D. แทน คะแนนความเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง 
 RC แทน ค่าสหสมัพนัธค์าโนนิคอล (Canonical Correlation) 
 Y แทน ค่าฟังกช์นัของตวัแปรในสมการจ าแนกในรูปคะแนนดิบ 
 Z แทน ค่าฟังกช์นัของตวัแปรในสมการจ าแนกในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 λ แทน ค่าไอเกน (Eigen Value) 
 Λ แทน ค่าวิลคแ์ลมดา้ (Wilks’ Lambda) 
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 ᵪ2 แทน ค่าไค – สแควร์ (Chi – Square) 
 df แทน องศาความเป็นอิสระ (Degree of Freedom) 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

4.2  ข้อมูลกลุ่มตวัอย่าง 
 

 จากการใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามตามความคิดเห็นท่ีเป็นจริงจ านวน 230 ชุด 
โดยแบบสอบถามน้ีสามารถระบุไดว้่าผูต้อบแบบสอบถามเป็นผูบ้ริโภควยัท างานอายุ 15-59 ปี มี
ประวติัเคยซ้ืออาหารคลีนมาบริโภค น าขอ้มูลมาวิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐานดว้ยความถ่ี และร้อยละ
ของลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายได ้และความบ่อย 
คร้ังในการบริโภคอาหารคลีน รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.1 
 

ตารางท่ี 4.1 แสดงความถ่ีและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ  าแนกตามขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

ข้อมูลกลุ่มตวัอย่าง 
บริโภคอาหาร
คลนี (115 คน) 

ไม่บริโภคอาหาร
คลนี (115 คน) 

รวม  
(230 คน) 

ความถี ่ ร้อยละ ความถี ่ ร้อยละ ความถี ่ ร้อยละ 

1. เพศ 
 -  ชาย 
 - หญิง 

 
43 
72 

 
37.4 
62.6 

 
31 
84 

 
27.0 
73.0 

 
74 
156 

 
32.2 
67.8 

รวม 115 100 115 100 230 100 
2. อายุ 
 -  15 – 29 ปี 
 - 30 – 44 ปี 
 - 45 – 59 ปี 

 
25 
52 
38 

 
21.7 
45.2 
33.0 

 
67 
40 
8 

 
58.3 
34.8 
7.0 

 
92 
92 
46 

 
40.0 
40.0 
20.0 

รวม 115 100 115 100 230 100 
3. ระดับการศึกษา 
 - นอ้ยกว่าปริญญาตรี 
 - ปริญญาตรี 
 - สูงกว่าปริญญาตรี 

 
11 
53 
51 

 
9.6 
46.1 
44.3 

 
12 
90 
13 

 
10.4 
78.3 
11.3 

 
23 
143 
64 

 
10.0 
62.2 
27.8 

รวม 115 100 115 100 230 100 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

ข้อมูลกลุ่มตวัอย่าง 
บริโภคอาหาร
คลนี (115 คน) 

ไม่บริโภคอาหาร
คลนี (115 คน) 

รวม  
(230 คน) 

ความถี ่ ร้อยละ ความถี ่ ร้อยละ ความถี ่ ร้อยละ 
4. สถานภาพ 
 - โสด 
 - สมรส / อยูด่ว้ยกนั 
 - หมา้ย / หย่าร้าง / แยกกัน
  อยู ่

 
61 
44 
10 

 
53.0 
38.3 
8.7 

 
81 
31 
3 

 
70.4 
27.0 
2.6 

 
142 
75 
13 

 
61.7 
32.6 
5.7 

รวม 115 100 115 100 230 100 
5. อาชีพ 
 - นกัเรียน  
 - พนกังานบริษทัเอกชน 
 - รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
 - ธุรกิจส่วนตวั/อาชีพอิสระ 
 - อ่ืน ๆ 

 
10 
26 
44 
25 
10 

 
8.7 
22.6 
38.3 
21.7 
8.7 

 
28 
20 
39 
20 
8 

 
24.3 
17.4 
33.9 
17.4 
7.0 

 
38 
46 
83 
45 
18 

 
16.5 
20.0 
36.1 
19.6 
7.8 

รวม 115 100 115 100 230 100 
6. รายได้เฉลีย่ส่วนตวัต่อเดือน 
 - นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 
  10,000 บาท 
 - 10,001 – 20,000 บาท 
 - 20,001 – 30,000 บาท 
 - 30,001 – 40,000 บาท 
 - 40,001 บาทข้ึนไป 

 
8 
25 
35 
20 
27 

 
7.0 

21.7 
30.4 
17.4 
23.5 

 
26 
39 
32 
15 
3 

 
22.6 
33.9 
27.8 
13.0 
2.6 

 
34 
64 
67 
35 
30 

 
14.8 
27.8 
29.1 
15.2 
13.0 

รวม 115 100 115 100 230 100 
 

 

 



61 

ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

ข้อมูลกลุ่มตวัอย่าง 
บริโภคอาหาร
คลนี (115 คน) 

ไม่บริโภคอาหาร
คลนี (115 คน) 

รวม  
(230 คน) 

ความถี ่ ร้อยละ ความถี ่ ร้อยละ ความถี ่ ร้อยละ 
7. ความถี่ในการบริโภคอาหาร
 คลนี 
 - ทุกวนั 
 - 2 – 3 คร้ังต่อสปัดาห์ 
 - 1 คร้ังต่อสปัดาห์ 
 - 1 คร้ังต่อเดือน  
 - นอ้ยกว่า 1 คร้ังต่อเดือน  

 
24 
44 
26 
13 
8 

 
20.9 
38.3 
22.6 
11.3 
7.0 

 
0 
15 
25 
25 
50 

 
0 

13.0 
21.7 
21.7 
43.5 

 
24 
59 
51 
38 
58 

 
10.4 
25.7 
22.2 
16.5 
25.2 

รวม 115 100 115 100 230 100 
  
 จากตารางท่ี 4.1 สามารถน ามาวิเคราะห์ขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งและอธิบายได ้ดงัน้ี 
 1. ผูบ้ริโภควยัท างานอาย ุ15-59 ปี ท่ีใชเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีจ  านวน 
230 คนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 156 คน (ร้อยละ 67.8) และเพศชาย 74 คน (ร้อยละ 32.2)  เมื่อ
พิจารณาเป็นรายกลุ่มพบว่าผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจซ้ืออาหารคลีนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 72 คน (ร้อยละ 
62.6) เพศชาย 43 (ร้อยละ 37.4) ส่วนผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจไม่ซ้ืออาหารคลีนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
84 คน (ร้อยละ 73.0) และเพศชาย 31 คน (ร้อยละ 27.0)  
 2. อายขุองกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูร่ะหว่าง 15 – 29 และอาย ุ30 – 44 ปี มีจ  านวน
เท่ากนัคือ 92 คน (ร้อยละ 40 ) และอาย ุ45 – 59 ปี มีจ  านวน 43 คน (ร้อยละ 20.47) 
 3. ระดบัการศึกษาของกลุ่มตวัอยา่งในคร้ังน้ีส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาปริญญาตรี 
143 คน (ร้อยละ 62.2) สูงกว่าปริญญาตรี 64 คน (ร้อยละ 27.8) และน้อยกว่าปริญญาตรี 23 คน  
(ร้อยละ 10.0) 
 4. สถานภาพของกลุ่มตวัอยา่งมีสถานภาพโสด 142 คน (ร้อยละ 61.7) สมรส / อยู่
ดว้ยกนั 75 คน (ร้อยละ 32.6) หมา้ย / หยา่ร้าง / แยกกนัอยู ่13 คน (ร้อยละ 5.7) 
 5. อาชีพของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 83 
คน (ร้อยละ 36.1พนักงานบริษทัเอกชน 46 คน (ร้อยละ 20.0) ธุรกิจส่วนตวั / อาชีพอิสระ 45 คน 
(ร้อยละ 19.6) นกัเรียน 38 คน (ร้อยละ 16.5) อ่ืนๆ 18 คน (ร้อยละ 7.8) 
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 6. รายได้เฉล่ียส่วนตัวต่อเดือน 20,001 – 30,000 บาท 67 คน (ร้อยละ 29.1) 
10,001 – 20,000 บาท 64 คน (ร้อยละ 27.8) 30,001 – 40,000 บาท 35 คน (ร้อยละ 15.2) น้อยกว่า
หรือเท่ากบั 10,000 บาท 34 คน (ร้อยละ 14.8) และ 40,001 บาทข้ึนไป 30 คน (ร้อยละ 13.0) 
 7. ความถ่ีในการซ้ืออาหารคลีน 2 – 3 คร้ังต่อเดือน 59 คน (ร้อยละ 25.7) นอ้ยกว่า 
1 คร้ังต่อเดือน 58 คน (ร้อยละ 25.2) 1 คร้ังต่อสัปดาห์ 51 คน (ร้อยละ 22.2) 1 คร้ังต่อเดือน 38 คน 
(ร้อยละ 16.5) และทุกวนั 24 คน (ร้อยละ 10.4) เม่ือพิจารณาเป็นรายกลุ่มพบว่าผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจ
ซ้ืออาหารคลีนส่วนใหญ่ซ้ืออาหารคลีน 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ 44 คน (ร้อยละ 38.3) ในขณะท่ี
ผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจไม่ซ้ืออาหารคลีนมีความถ่ีในการซ้ืออาหารคลีนนอ้ยกว่า 1 คร้ังต่อเดือน 50 คน 
(ร้อยละ 43.5) 
 
4.3  การวเิคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาของตวัแปรเบ้ืองต้น 
 
 จากการเก็บขอ้มูลทั้งหมด 230 ชุด ท าการวิเคราะห์ขอ้มูลเบ้ืองตน้ของตวัแปรตน้
ทั้งหมด 9 ตวัแปร ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารคลีน การรับรู้ต่อการบริโภคอาหารคลีน 
ทศันคติต่อการบริโภคอาหารคลีน ค่านิยมทางสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม เช่น ครอบครัว 
เพื่อน บุคลากรทางการแพทย ์การเปิดรับข้อมูลข่าวสารดา้นสุขภาพ อิทธิพลของส่ือและโฆษณา 
การรับรู้ราคาอาหารคลีน และความสามารถในการเขา้ถึงอาหารคลีนของผูบ้ริโภค ซ่ึงการศึกษาคร้ัง
น้ีมีตัวแปรตามคือการตัดสินใจซ้ือและไม่ซ้ืออาหาร  คลีนของผูบ้ริโภค  โดยผูว้ิจัยน าข้อมูลเชิง
พรรณนามาวิเคราะห์เบ้ืองตน้ดว้ยค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความคิดเห็นได ้ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 4.2 แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือและไม่ซ้ืออาหารคลีน 

ตวัแปร 

ซ้ืออาหารคลนี 
(115 คน) 

ไม่ซ้ืออาหารคลนี 
(115 คน) 

รวม 
(230 คน) 

Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. 
ความรู้เก่ียวกบัการบริโภค
อาหารคลีน  

4.099 0.582 3.678 0.437 3.888 0.555 

การรับรู้ประโยชนต่์อการ
บริโภคอาหารคลีน  

4.485 0.521 4.200 0.593 4.342 0.575 

ทศันคติต่อการบริโภคอาหาร
คลีน 

4.336 0.631 3.968 0.674 4.152 0.677 

ค่านิยมอาหารคลีน  3.675 0.769 3.219 0.692 3.447 0.765 
การสนบัสนุนทางสงัคม เช่น 
ครอบครัว เพื่อน บุคลากรทาง
การแพทย ์ 

3.803 0.797 3.635 0.691 3.719 0.749 

อิทธิพลของส่ือและโฆษณา 3.473 0.676 3.820 0.563 3.647 0.644 
การเปิดรับขอ้มูลข่าวสารดา้น
สุขภาพ  

4.073 0.615 3.722 0.615 3.897 0.638 

การรับรู้ราคาอาหารคลีน 3.444 0.423 3.096 0.448 3.270 0.468 
ความสามารถในการเขา้ถึง
อาหารคลีนของผูบ้ริโภค 

3.163 0.325 2.967 0.387 3.065 0.370 

การตดัสินใจซ้ือและไม่ซ้ือ
อาหารคลีน 

4.244 0.539 3.359 0.663 3.801 0.748 

  
 จากตารางท่ี 4.2 แสดงค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของ
กลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามกลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจซ้ือและไม่ซ้ืออาหารคลีน ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 ดา้นความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารคลีน (K) พบว่า โดยรวมของผูบ้ริโภคทั้ง
สองกลุ่มมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.888 อยูใ่นระดบัสูง เมื่อพิจารณารายกลุ่มพบว่าผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจซ้ือ
อาหารคลีนมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.099 อยูใ่นระดบัสูง และผูบ้ริโภคท่ีไม่ตดัสินใจซ้ืออาหารคลีนเท่ากบั 
3.678 อยูใ่นระดบัสูง 
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 ดา้นการรับรู้ประโยชน์ต่อการบริโภคอาหารคลีน (B) พบว่า โดยรวมของผูบ้ริโภค
ทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.342 อยูใ่นระดบัสูงท่ีสุด เมื่อพิจารณารายกลุ่ม พบว่าผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจ
ซ้ืออาหารคลีนมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.485 อยูใ่นระดบัสูงท่ีสุดและผูบ้ริโภคท่ีไม่ตดัสินใจซ้ืออาหารคลีน
เท่ากบั 4.200 อยูใ่นระดบัสูง 
 ดา้นทศันคติต่อการบริโภคอาหารคลีน (AT) พบว่า โดยรวมของผูบ้ริโภคทั้งสอง
กลุ่มมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.152 อยูใ่นระดบัสูง เมื่อพิจารณารายกลุ่มพบว่าผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจซ้ืออาหาร
คลีนมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.336 อยูใ่นระดบัสูงท่ีสุด และผูบ้ริโภคท่ีไม่ตดัสินใจซ้ืออาหารคลีนเท่ากบั 
3.968 อยูใ่นระดบัสูง 
 ดา้นค่านิยมอาหารคลีน (V) พบว่า โดยรวมของผูบ้ริโภคทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 3.447 อยูใ่นระดบัสูง เมื่อพิจารณารายกลุ่มพบว่าผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจซ้ืออาหารคลีนมีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 3.675 อยูใ่นระดบัสูง และผูบ้ริโภคท่ีไม่ตดัสินใจซ้ืออาหารคลีนเท่ากบั 3.219 อยู่ในระดบั
ปานกลาง 
 ดา้นการสนับสนุนทางสังคม(SUP)  เช่น ครอบครัว เพื่อน บุคลากรทางการแพทย ์
โดยรวมของผูบ้ริโภคทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.719 อยู่ในระดบัสูง เมื่อพิจารณารายกลุ่มพบว่า
ผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจซ้ืออาหารคลีนมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.803 อยูใ่นระดบัสูง และผูบ้ริโภคท่ีไม่ตดัสินใจ
ซ้ืออาหารคลีนเท่ากบั 3.635 อยูใ่นระดบัสูง  
 ดา้นอิทธิพลของส่ือและโฆษณา (IM) โดยรวมของผูบ้ริโภคทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 3.647 อยูใ่นระดบัสูง เม่ือพิจารณารายกลุ่มพบว่าผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจซ้ืออาหารคลีนมีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 3.473 อยูใ่นระดบัสูง และผูบ้ริโภคท่ีไม่ตดัสินใจซ้ืออาหารคลีนเท่ากบั 3.820 อยูใ่นระดบัสูง 
 ดา้นการเปิดรับขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ (ME) โดยรวมของผูบ้ริโภคทั้งสองกลุ่ม
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.897 อยูใ่นระดบัสูง เม่ือพิจารณารายกลุ่มพบว่าผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจซ้ืออาหารคลีน
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.073 อยูใ่นระดบัสูง และผูบ้ริโภคท่ีไม่ตดัสินใจซ้ืออาหารคลีนเท่ากบั 3.722 อยูใ่น
ระดบัสูง 
 ดา้นการรับรู้ราคาอาหารคลีน (P) โดยรวมของผูบ้ริโภคทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
3.270 อยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายกลุ่มพบว่าผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจซ้ืออาหารคลีนมีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 3.444 อยูใ่นระดบัสูงและผูบ้ริโภคท่ีไม่ตดัสินใจซ้ืออาหารคลีนเท่ากบั 3.096 อยู่ในระดับ
ปานกลาง 
 ดา้นความสามารถในการเขา้ถึงอาหารคลีนของผูบ้ริโภค (AC) โดยรวมของผูบ้ริโภค
ทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.065 อยูใ่นระดบัปานกลาง เมื่อพิจารณารายกลุ่มพบว่าผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจ
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ซ้ืออาหารคลีนมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.163 อยูใ่นระดบัปานกลางและผูบ้ริโภคท่ีไม่ตดัสินใจซ้ืออาหาร
คลีนเท่ากบั 2.967 อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 
4.4 การวเิคราะห์จ าแนกกลุ่มตวัอย่างผู้บริโภควัยท างานที่ตดัสินใจซ้ือและไม่ซ้ืออาหารคลีนด้วย
 วธิี Discriminant Analysis 
 
 4.4.1 ผลการตรวจสอบข้อตกลงของข้อมูลเบ้ืองต้น 
  - วิเคราะห์หาค่า Mahalanobis Distance (Mahal. Distance) ซ่ึงเป็นการตรวจ 
สอบขอ้มูลสุดโต่งแบบหลายตวัแปรรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.3 
 
ตารางท่ี 4.3  Residuals Statistics 
 Minimum Maximum Mean S.D. N 
Predicted Value .66655 2.24069 1.50000 .288708 230 
Std. Predicted Value -2.887 2.566 .000 1.000 230 
Standard Error of Predicted Value .031 .105 .065 .016 230 
Adjusted Predicted Value .64709 2.25123 1.50046 .289018 230 
Residual -.908008 .816528 .000000 .409560 230 
Std. Residual -2.193 1.972 .000 .989 230 
Stud. Residual -2.220 1.987 -.001 1.000 230 
Deleted Residual -.930775 .836465 -.000457 .418887 230 
Stud. Deleted Residual -2.240 2.001 -.001 1.002 230 
Mahal. Distance .279 13.833 4.978 2.914 230 
Cook's Distance .000 .022 .004 .004 230 
Centered Leverage Value .001 .060 .022 .013 230 
  
   จากตารางท่ี 4.3 ผลการวิเคราะห์ค่า Mahal. Distance ท่ีวิเคราะห์ได้มี
ค่าสูงสุด 13.833 เมื่อน าไปเทียบกับค่าไคว์สแควร์ (Chi-square) ท่ีองศาความเป็นอิสระเท่ากับ
จ านวนตวัแปรอิสระ พบว่ามีค่านอ้ยกว่าค่าวิกฤติ 16.919 ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 แสดงว่าไม่มีขอ้มูล
สุดโต่งแบบหลายตวัแปรซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 
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  - ตรวจสอบความเท่าเทียมของเมตริกซ์ความแปรปรวนร่วมของตวัแปร
อิสระของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยสถิติ Box’s M รายละเอียด ดงัน้ี  
 
ตาราง 4.4  ทดสอบความเท่าเทียมกนัของเมตริกซค์วามแปรปรวน 

Test Results 
Box's M 4.141 

F                            Approx. 1.366 
df1 3 
df2 7787520.000 
Sig. .251 

  
   จากตาราง 4.4 แสดงผลการทดสอบความเท่าเทียมกันของเมตริกซ์  
ความแปรปรวน ความแปรปรวนร่วมของตวัแปรอิสระของกลุ่มตวัอย่างโดยดูจากค่า Sig. 0.251 มี
ค่ามากกว่า α ท่ีตั้งไว ้คือ 0.05 จึงสรุปไดว้่าเมตริกซค์วามแปรปรวนร่วมของตวัแปรอิสระของกลุ่ม
ตวัอยา่งมีความเท่าเทียมกนั 
 
 4.4.2 วิเคราะห์ปัจจยัจ  าแนกกลุ่มตวัอยา่งผูบ้ริโภควยัท างานท่ีตดัสินใจซ้ือและไม่
ซ้ืออาหารคลีน 
  - การทดสอบความเท่ากนัของค่าเฉล่ียของตวัแปรแต่ละกลุ่มในการทดสอบ 
หากค่า Sig.มีค่าต ่ากว่าระดบันยัส าคญัท่ีตั้งไว ้คือ 0.05 แสดงว่ากลุ่มทั้ง 2 กลุ่ม มีค่าเฉล่ียของตวัแปร
นั้นแตกต่างกนัรายละเอียด ดงัน้ี 
 



67 

ตารางท่ี 4.5 การทดสอบความเท่ากนัของค่าเฉล่ียของตวัแปรแต่ละกลุ่มในการทดสอบ 
Tests of Equality of Group Means 

 

 Wilks' Lambda F df1 df2 Sig. 
ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร
คลีน  

.856 38.323 1 228 .000 

การรับรู้ประโยชนต่์อการบริโภค
อาหารคลีน  

.938 14.989 1 228 .000 

ทศันคติต่อการบริโภคอาหารคลีน .926 18.272 1 228 .000 
ค่านิยมอาหารคลีน  .911 22.290 1 228 .000 
การสนบัสนุนทางสงัคม เช่น 
ครอบครัว เพื่อน บุคลากรทาง
การแพทย ์ 

.987 2.921 1 228 .066 

อิทธิพลของส่ือและโฆษณา .927 17.917 1 228 .000 
การเปิดรับขอ้มูลข่าวสารดา้น
สุขภาพ  

.924 18.729 1 228 .000 

การรับรู้ราคาอาหารคลีน .861 36.723 1 228 .000 
ความสามารถในการเขา้ถึงอาหาร
คลีนของผูบ้ริโภค 

.930 17.234 1 228 .000 

  
  จากตารางท่ี 4.5 พบว่าค่าเฉล่ียของสองกลุ่มท่ีมีความแตกต่างกนั ได้แก่ 
ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารคลีน การรับรู้ต่อการบริโภคอาหารคลีน ทศันคติต่อการบริโภค
อาหารคลีน ค่านิยมทางสุขภาพ อิทธิพลของส่ือและโฆษณา การเปิดรับขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ 
การรับรู้ราคาอาหารคลีน และความสามารถในการเขา้ถึงอาหารคลีนของผูบ้ริโภค ในขณะท่ีตวัแปร
ดา้นการสนับสนุนทางสังคม เช่น ครอบครัว เพ่ือน บุคลากรทางการแพทยข์องทั้งสองกลุ่มไม่
แตกต่างกนั 
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  - เพือ่คดัเลือกตวัแปรท่ีดีท่ีสุดในการจ าแนกกลุ่มผูว้ิจยัใชว้ิธีการ Stepwise 
ซ่ึงผลจากการวิเคราะห์ไดต้วัแปรท่ีดีท่ีสุดในการจ าแนก รายละเอียด ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 4.6 แสดงผลการวิเคราะห์ไดต้วัแปรท่ีดีท่ีสุดในการจ าแนก 

Variables Entered/Removed 
Entered Wilks' Lambda 

Statistic df1 df2 df3 Exact F 
Statistic df1 df2 Sig. 

ความรู้เก่ียวกบัการ
บริโภคอาหารคลีน 

.856 1 1 228.000 38.323 1 228.000 .000 

การรับรู้ราคาอาหาร
คลีน 

.765 2 1 228.000 34.824 2 227.000 .000 

ค่านิยมอาหารคลีน .713 3 1 228.000 30.251 3 226.000 .000 
อิทธิพลของส่ือและ
โฆษณา 

.691 4 1 228.000 25.109 4 225.000 .000 

ความสามารถใน 
การเขา้ถึงอาหาร 
คลีนของผูบ้ริโภค 

.668 5 1 228.000 22.262 5 224.000 .000 

  
  จากตารางท่ี 4.6 พบว่าตวัแปรท่ีดีท่ีสุดในการจ าแนกกลุ่มเมื่อวิเคราะห์ดว้ย
วิธีการ Stepwise คือ ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารคลีน การรับรู้ราคาอาหารคลีน ค่านิยมอาหาร
คลีน อิทธิพลของส่ือและโฆษณาและความสามารถในการเขา้ถึงอาหารคลีนของผูบ้ริโภค 
 
  - ทดสอบนัยส าคัญของฟังก์ชั่นการจ าแนกกลุ่มและตวัแปรการจ าแนก
กลุ่มท่ีศึกษามีความสัมพนัธก์บัฟังกช์ัน่จ  าแนกกลุ่มแสดงดว้ยค่าสหสัมพนัธค์าโนนิคลั (Canonical 
Correlation) รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.7 
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ตารางท่ี 4.7 สถิติท่ีใชใ้นการตดัสินฟังกช์นัการจ าแนกกลุ่มแสดงค่า Eigenvalues 
Eigenvalues 

Function Eigenvalue % of Variance Cumulative % Canonical Correlation 

1 .368 100.0 100.0 .519 
   
   จากตาราง 4.7 ปรากฏว่าสามารถจ าแนกกลุ่มได ้พิจารณาฟังก์ชัน่การจ าแนก
กลุ่มมีค่าไอเกน (Eigenvalue) เท่ากบั 0.368 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่า 1 แสดงว่าฟังกช์ัน่น้ีท าใหค้วามแปรปรวน
ระหว่างกลุ่มนอ้ยกว่าความแปรปรวนภายในกลุ่ม และค่าสหสมัพนัธค์าโนนิคลัเท่ากบั 0.519 ถา้น า
ค่า ค่าสหสัมพันธ์คาโนนิคัลยกก าลงัสองจะได้เท่ากับ 0.26941 แสดงว่า Discriminant function 
สามารถอธิบายความแปรปรวนของตวัแปรตามไดร้้อยละ 26.941 จากขอ้มูลท่ีก  าหนดใหม้ีสองกลุ่ม
จึงมีเพียงหน่ึงสมการและมีค่ามีฟังก์ชัน่เดียวท าให้ฟังก์ชั่นน้ีสามารถอธิบายความแปรปรวนและ
ความแปรปรวนสะสมไดร้้อยละ 100 
  
  - Wilk’s Lambda เป็นการทดสอบฟังก์ชัน่การจ าแนกว่าสามารถจ าแนก
กลุ่มไดอ้ย่างมีนัยส าคญัหรือไม่ พิจารณาจากค่านัยส าคญั (Sig.) หากมีค่านัยส าคญัน้อยกว่าค่าท่ี
ก  าหนด คือ 0.05 แสดงว่าสมการจ าแนกกลุ่มสามารถจ าแนกไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงจากการ
วิเคราะห์จะเห็นว่าค่า Sig. 0.000 แสดงว่าสมการท่ีไดส้ามารถจ าแนกกลุ่มออกเป็น 2 กลุ่มไดอ้ยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ ดงัน้ี  
 
ตารางท่ี 4.8 สถิติท่ีใชใ้นการตดัสินฟังกช์นัการจ าแนกกลุ่มแสดงค่า Wilks' Lambda 

Wilks' Lambda 
Test of Function(s) Wilks' Lambda Chi-square df Sig. 

1 .786 49.852 2 .000 
  
  -  สร้างสมการจ าแนกกลุ่ม 
   ต า ร า ง  Standardized Canonical Discriminant Function Coefficients 
แสดงค่าน ้ าหนกัมาตรฐานของตวัแปรแต่ละตวัในสมการจ าแนกกลุ่มซ่ึงเป็นสมการมาตรฐาน ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 4.9 แสดงค่าน ้ าหนกัมาตรฐานของตวัแปร 
Standardized Canonical Discriminant Function Coefficients 

 Function 
1 

ความรู้เกีย่วกบัการบริโภคอาหารคลนี (K) .431 
ค่านิยมอาหารคลนี (V) .393 
อทิธิพลของส่ือและโฆษณา (IM) -.688 
การรับรู้ราคาอาหารคลนี (P) .303 
ความสามารถในการเข้าถึงอาหารคลนีของผู้บริโภค (AC) .331 

  
   จากตาราง Standardized Canonical Discriminant Function Coefficients 
เป็นค่าบอกความสามารถในการจ าแนกของตวัแปรแต่ละตวัซ่ึงแสดงค่าสมัประสิทธ์ิการจ าแนกใน
รูปคะแนนมาตรฐาน น ามาเขียนสมการจ าแนกกลุ่มได ้ดงัน้ี 
  Z = 0.431(K)+0.393(V)-0.688(IM)+0.303(P)+0.331(AC) 
  - ความสัมพนัธ์ระหว่าตัวแปรตามกับฟังก์ชันการจ าแนกคาโนนิคอล 
มาตรฐาน 
 
ตารางท่ี 4.10 แสดงความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรอิสระกบัฟังกช์นัการจ าแนกคาโนนิคอล มาตรฐาน 

Structure Matrix 
 Function 

1 
ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารคลีน (K) .582 
การรับรู้ราคาอาหารคลีน (P) .569 
ค่านิยมอาหารคลีน (V) .515 
อิทธิพลของส่ือและโฆษณา (IM) -.465 
ความสามารถในการเขา้ถึงอาหารคลีนของผูบ้ริโภค (AC) .453 
ทศันคติต่อการบริโภคอาหารคลีน (ATa) .388 
การเปิดรับขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ (MEa) .366 
การรับรู้ประโยชนต่์อการบริโภคอาหารคลีน (Ba) .331 
การสนบัสนุนทางสงัคม เช่น ครอบครัว เพื่อน บุคลากรทางการแพทย ์(SUPa) .281 
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   ตาราง Structure Matrix แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระแต่ละ
ตวักบัฟังกช์นัการจ าแนกคาโนนิคอลมาตรฐานท่ีมีการจดัเรียงล าดบัจากมากไปน้อยท่ีเปรียบเทียบ
กบัค่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบ ค่าสหสมัพนัธ์จะบอกความสามารถในการจ าแนกซ่ึงหากมีค่าสูงแสดง
ว่าจ  าแนกไดดี้ จากตารางพบว่าตวัแปรท่ีสามารถจ าแนกมากท่ีสุดคือตวัแปรดา้นความรู้เก่ียวกบัการ
บริโภคอาหารคลีน (K) การรับรู้ราคาอาหารคลีน (P) ค่านิยมอาหารคลีน (V) อิทธิพลของส่ือและ
โฆษณา (IM) และความสามารถในการเข้าถึงอาหารคลีนของผูบ้ริโภค (AC) ตามล าดบั ในขณะท่ี
ตวัแปรทศันคติต่อการบริโภคอาหารคลีน (ATa) การเปิดรับขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ (MEa) การรับรู้
ประโยชน์ต่อการบริโภคอาหารคลีน (Ba) และการสนับสนุนทางสังคม เช่น ครอบครัว เพื่อน 
บุคลากรทางการแพทย ์(SUPa) มีความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรตามและฟังกช์นัการจ าแนกคาโนนิ
คอลนอ้ย (ไม่มีนยัส าคญั) จึงไม่ถูกน ามาใชใ้นการจ าแนก 
 
  - สร้างสมการจ าแนกเพื่อท านายการจ าแนกกลุ่มของตัวอย่างโดยใช้ค่า
สมัประสิทธ์ิของตวัแปรจ าแนกรูปคะแนนดิบและหาค่ากลางส าหรับจดักลุ่มตวัอยา่ง แสดงดงัตาราง 
4.11 และ 4.12  
 
ตารางท่ี 4.11 Canonical Discriminant Function Coefficients 

Canonical Discriminant Function Coefficients 
 Function 

1 
ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอหารคลีน (K) .837 
ค่านิยมอาหาร (V) .537 
อิทธิพลของส่ือและโฆษณาอาหารคลีน (IM) -1.106 
การรับรู้ราคาอาหารคลีน (P) .696 
ความสามารถในการเขา้ถึงอาหารคลีนของผูบ้ริโภค (AC) .926 
(Constant) -6.187 

 
   จากต าราง  Canonical Discriminant Function Coefficients แส ด งค่ า
สมัประสิทธ์ิของตวัแปรจ าแนกรูปคะแนนดิบในสมการจ าแนกกลุ่ม ค่าน ้ าหนกัท่ีไดจึ้งไม่อยูใ่นรูป
มาตรฐาน (Unstandardized coefficients) ซ่ึงฟังกช์นัการจ าแนกน้ีจะน ามาใชท้ านายการจ าแนกกลุ่ม 
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ของตวัอยา่งแต่ละตวั โดยผลการวิเคราะห์สามารถน ามาเขียนสมการในรูปคะแนนดิบได ้ดงัน้ี 
 

Y = -6.187+0.837(K)+0.537(V)-1.106(IM)+0.696(P)+0.926(AC) 
 
ตารางท่ี 4.12 แสดงค่ากลางของกลุ่มเพื่อใชท้ านายการจดัตวัอยา่งเขา้กลุ่ม 

Functions at Group Centroids 

กลุ่มผู้บริโภค 
Function 

1 
ตดัสินใจซ้ืออาหารคลนี .702 
ตดัสินใจไม่ซ้ืออาหารคลนี -.702 

 
   ตาราง Functions at Group Centroids สามารถบอกค่ากลางของกลุ่ม    
ตวัแปรคาโนนิคอลซ่ึงพบว่าค่ากลางของกลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจซ้ืออาหารคลีนมีค่าเท่ากบั 0.702 
และส่วนค่ากลางของกลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตดัสินในไม่ซ้ืออาหารคลีนเท่ากบั -0.702 
 
ตารางท่ี 4.13 Classification Processing Summary 

Classification Processing Summary 
Processed 230 

Excluded 
 Missing or out-of-range group codes 
 At least one missing discriminating variable 

 
0 
0 

Used in Output 230 
  
   จากตาราง Classification Processing Summary แสดงจ านวนตวัอย่างท่ี
ใชป้ระมวลผลทั้งหมด 230 คน และกระบวนการวิเคราะห์ไม่มีการน าตวัอยา่งใดออกจากการวิเคราะห์ 
  -  ประเมินโอกาสถูกจดัเขา้กลุ่มของตวัอยา่งแสดงดงัตาราง 4.14 ดงัน้ี 
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ตาราง 4.14 Prior Probabilities for Groups 
Prior Probabilities for Groups 

กลุ่มผู้บริโภค Prior 
Cases Used in Analysis 
Unweighted Unweighted 

ตดัสินใจซ้ืออาหารคลีน .500 115 115.000 
ตดัสินใจไม่ซ้ืออาหารคลีน .500 115 115.000 

รวม 1.000 230 230.000 
 
   ตาราง Prior Probabilities for Groups แสดงให้เห็นความน่าจะเป็นใน
การถูกจดัเขา้กลุ่มของตวัแปรในแต่ละกลุ่มว่ามีโอกาสเท่ากนัคือ 0.500  
 
  - สมการพยากรณ์ผูบ้ริโภคท่ีตัดสินใจซ้ืออาหารคลีนและไม่ซ้ืออาหาร
คลีน แสดงในตารางท่ี 4.15 ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 4.15 ค่าสมัประสิทธ์ิฟังกช์นัการจ าแนกกลุ่ม 

Classification Function Coefficients 

 
   จากตารางท่ี 4.15 แสดงค่าสมัประสิทธ์ิฟังก์ชนัการจ าแนกกลุ่ม (Classification 
Function Coefficients) ซ่ึงน ามาเขียนสมการพยากรณ์ผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจซ้ืออาหารคลีนและไม่ซ้ือ
อาหารคลีน ดงัน้ี 

 กลุ่มผู้บริโภค 

ซ้ืออาหารคลนี ไม่ซ้ืออาหารคลนี 
ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารคลีน (K) 10.334 9.159 
ค่านิยมอาหาร (V) -.787 -1.540 
อิทธิพลของส่ือและโฆษณาอาหารคลีน (IM) 5.769 7.322 
การรับรู้ราคาอาหารคลีน (P) 11.732 10.755 
ความสามารถในการเขา้ถึงอาหารคลีนของผูบ้ริโภค (AC) 18.426 17.125 
(Constant) -79.783 -71.099 
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   สมการฟังกช์นัการจ าแนกกลุ่มของผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจซ้ืออาหารคลีน 
   D= -79.783+10.334(K)-0.787(V)+5.769(IM)+11.732(P)+18.426(AC) 
   สมการฟังกช์นัการจ าแนกกลุ่มของผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจไม่ซ้ืออาหารคลีน 
   D= -71.099+9.159(K)-1.540(V)+7.322(IM)+10.755(P)+17.125(AC) 
   จากสมการเมื่อตอ้งการท านายผูบ้ริโภครายใหม่ว่าอยูใ่นกลุ่มใดสามารถน า
ตวัแปรของรายใหม่เขา้สมการทั้งสองสมการขา้งตน้แลว้น ามาเปรียบเทียบดนั หากค่าท่ีไดจ้ากสมการ
ใดมีค่ามากกว่าใหจ้ดักลุ่มผูบ้ริโภครายใหม่เขา้อยูใ่นกลุ่มนั้น 
 
  - ตวัอยา่งการท านายการจดัเขา้กลุ่มของผูบ้ริโภครายบุคคลแสดงรายละเอียด
ดงัตารางท่ี 4.16 ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 4.16 แสดงการท านายการเขา้กลุ่มของผูบ้ริโภครายบุคคลและความถูกตอ้งของการท านาย 

 
Actual 
Group 

Highest Group Second Highest Group 

Function 
1 

Predicted 
Group 

P(D>d| G=g) 
P(G=g | 

D=d) 

Squared 
Mahalanobis 
Distance to 
Centroid 

Group 
P 

(G=g | 
 D=d) 

Squared 
Mahalanobis 
Distance to 
Centroid 

P df 

1 1 2** .641 1 .582 .217 1 .418 .880 -.236 
2 1 2** .733 1 .624 .116 1 .376 1.129 -.361 
3 1 2** .795 1 .794 .067 1 .206 2.766 -.961 
4 1 1 .822 1 .661 .050 2 .339 1.390 .477 
5 1 1 .837 1 .781 .042 2 .219 2.590 .908 
6 1 2** .669 1 .595 .182 1 .405 .954 -.275 
7 1 1 .615 1 .569 .254 2 .431 .810 .198 
8 1 1 .638 1 .581 .221 2 .419 .872 .232 
9 1 1 .494 1 .506 .467 2 .494 .519 .018 

10 1 1 .422 1 .892 .645 2 .108 4.871 1.505 
11 1 1 .695 1 .607 .154 2 .393 1.023 .309 
12 1 2** .516 1 .518 .422 1 .482 .569 -.053 
13 1 2** .861 1 .677 .031 1 .323 1.510 -.527 
14 1 1 .729 1 .813 .120 2 .187 3.061 1.048 
15 1 1 .987 1 .724 .000 2 .276 1.925 .686 
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ตารางท่ี 4.16 (ต่อ) 

 
Actual 
Group 

Highest Group Second Highest Group 

Function 
1 

Predicted 
Group 

P(D>d| G=g) 
P(G=g | 

D=d) 

Squared 
Mahalanobis 
Distance to 
Centroid 

Group 
P 

(G=g | 
 D=d) 

Squared 
Mahalanobis 
Distance to 
Centroid 

16 1 1 .509 1 .515 .436 2 .485 .553 .042 
17 1 1 .065 1 .973 3.409 2 .027 10.562 2.548 
18 1 1 .726 1 .814 .122 2 .186 3.075 1.052 
19 1 1 .034 1 .981 4.485 2 .019 12.400 2.820 
20 1 2** .676 1 .598 .174 1 .402 .972 -.284 

 
   จากตารางท่ี 4.16 แสดงค่าสถิติวิเคราะห์เป็นรายคนว่าสามารถจ าแนก
กลุ่มไดถู้กตอ้งหรือไม่ซ่ึงในท่ีน้ีแสดงตวัอยา่งเพียง 20 คนแรกเท่านั้น ซ่ึงขอ้มูลจริงท่ีตวัอยา่งถูกจดั
เข้าไปจะแสดงในช่อง Actual group ส่วนช่อง Highest และ Second highest จะเป็นช่องท่ีแสดง
ความน่าจะเป็นในการถูกจดัเขา้กลุ่ม และช่อง Predicted group แสดงตวัอยา่งถูกท านายว่าอยูก่ลุ่มใด 
และ P(G=g | D=d) หมายถึงความน่าจะเป็นท่ีตวัอย่างในกลุ่ม g จะถูกท านายให้อยู่ในกลุ่ม d เช่น 
กรณีคนท่ี 1 ขอ้มูลจริงพบว่าอยูใ่นกลุ่ม 2 (ตดัสินใจไม่ซ้ืออาหารคลีน) แต่ถูกท านายใหอ้ยูใ่นกลุ่ม 1 
(ตัดสินใจซ้ืออาหารคลีน) มีค่าเท่ากับ 0.641 แต่ความน่าจะเป็นในการถูกท านายให้อยู่ในกลุ่ม 2 
เท่ากบั 0.418 แสดงว่าท านายผดิซ่ึงจะเห็นว่ามีเคร่ืองหมายดอกจนัปรากฏอยู ่และกรณีคนท่ี 4 ขอ้มูล
จริงอยู่ในกลุ่ม 1 และถูกท านายให้อยู่ในกลุ่มท่ี 1 มีค่าเท่ากบั 0.822 ส่วนความน่าจะเป็นในการถูก
ท านายใหอ้ยูใ่นกลุ่ม 2 เท่ากบั 0.339 แสดงว่าท านายถูก 
   นอกจากน้ีค่า Square Mahalanobis Distance to centoid (D2) หมายถึง 
ระยะห่าง Mahalanobis ก าลงัสองเพื่อใชบ้อกระยะห่างของตวัอยา่งจากค่ากลางกลุ่ม หากค่า D2 นอ้ย
หมายความว่าตวัอยา่งอยูใ่นกลุ่มนั้นเช่น กรณีคนท่ี 1 พบว่า D2  ห่างจากค่ากลางของกลุ่ม 1 เท่ากบั 
0.217 (Highest group) และห่างจากค่ากลางของกลุ่ม 2 เท่ากับ 0.880 และค่า Discriminant score 
เป็นคะแนนการจ าแนกท่ีไดจ้ากฟังก์ชนัการจ าแนก ซ่ึงพบว่ามีค่าเท่ากบั -0.236 ซ่ึงคะแนนอยู่ใน
กลุ่ม 2 (Group centoid เท่ากบั -0.704 แต่กรณีคนท่ี 1 กลบัถูกจดัใหอ้ยูใ่นกลุ่ม 1 ซ่ึงเป็นการท านาย
ผดิ ส่วนกรณีคนท่ี 4 พบว่า D2  ห่างจากค่ากลางของกลุ่ม 1 เท่ากบั 0.050 (Highest group) และห่าง
จากค่ากลางของกลุ่ม 2 เท่ากบั 1.390 และค่า Discriminant score เป็นคะแนนการจ าแนกท่ีไดจ้าก
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ฟังกช์นัการจ าแนกซ่ึงพบว่ามีค่าเท่ากบั 0.477 ซ่ึงคะแนนอยูใ่นกลุ่ม 1 (Group centoid เท่ากบั 0.704) 
ดงันั้นกรณีคนท่ี 4 จึงถูกจดัใหอ้ยูใ่นกลุ่ม 1 ซ่ึงเป็นการท่ีถูกตอ้งตามความเป็นจริง 
 
ตารางท่ี 4.17 แสดงผลการจ าแนกกลุ่มผูบ้ริโภค  

Classification Results 

กลุ่มผู้บริโภค 
การท านายเข้ากลุ่ม 

รวม ตดัสินใจซ้ือ
อาหารคลนี 

ตดัสินใจไม่ซ้ือ
อาหารคลนี 

จ านวนผูบ้ริโภค 
 
จ านวนผูบ้ริโภค 
(ร้อยละ) 

ตดัสินใจซ้ืออาหารคลีน 86 29 115 
ตดัสินใจไม่ซ้ืออาหารคลีน 30 85 115 
ตดัสินใจซ้ืออาหารคลีน 74.8 25.2 100.0 
ตดัสินใจไม่ซ้ืออาหารคลีน 26.1 73.9 100.0 

 
   ตารางท่ี 4.17 แสดงผลการจ าแนกกลุ่มผูบ้ริโภค Classification Results 
จะเห็นว่ากลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจซ้ืออาหารคลีนซ่ึงมีทั้งหมด 115 คน สามารถจ าแนกไดถู้กตอ้ง 86 
คน คิดเป็นร้อยละ 74.8 และผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจไม่ซ้ืออาหารคลีนจากทั้งหมด 115 คน สามารถ
จ าแนกไดถู้กตอ้ง 85 คน คิดเป็นร้อยละ 73.9 ค่าเฉล่ียท่ีสามารถท านายไดถู้กตอ้งของทั้งสองกลุ่มหา
ไดจ้าก ((86)(74.8)+(85)(73.9)/(86+85) ซ่ึงโดยรวมแลว้สามารถจ าแนกกลุ่มไดถู้กตอ้งร้อยละ 74.36  
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4.5  ทดสอบสมมตฐิานงานวจิยั 
 
 ผลการศึกษา เร่ือง การตดัสินใจซ้ือและไม่ซ้ืออาหารคลีนของผูบ้ริโภควยัท างาน
จงัหวดัภูเก็ต สามารถสรุปผลการทดสอบสมมติฐานได ้ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 4.18 สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 

รายละเอยีด ผลการทดสอบ 
H1 : ค่าเฉล่ียของตวัแปรอิสระดา้นความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารคลีน
 ระหว่างกลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจซ้ืออาหารคลีน มีค่าไม่เท่ากบั กลุ่ม
 ผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจไม่ซ้ืออาหารคลีน 

 
ยอมรับ 

H2 : ค่าเฉล่ียของตวัแปรอิสระดา้นการรับรู้ประโยชน์ต่อการบริโภคอาหาร
 คลีนระหว่างกลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจซ้ืออาหารคลีน มีค่าไม่เท่ากบั 
 กลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจไม่ซ้ืออาหารคลีน 

 
ปฏิเสธ 

H3 : ค่าเฉล่ียของตวัแปรอิสระดา้นทศันคติต่อการบริโภคอาหารคลีนระหว่าง
 กลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจซ้ืออาหารคลีน มีค่าไม่เท่ากบั กลุ่มผูบ้ริโภค
 ท่ีตดัสินใจไม่ซ้ืออาหารคลีน 

 
ปฏิเสธ 

 
H4 : ค่าเฉล่ียของตวัแปรอิสระดา้นค่านิยมอาหารคลีนระหว่างกลุ่มผูบ้ริโภค
 ท่ีตดัสินใจซ้ืออาหารคลีน มีค่าไม่เท่ากบั กลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจไม่
 ซ้ืออาหารคลีน 

 
ยอมรับ 

H5 : ค่าเฉล่ียของตวัแปรอิสระดา้นการสนบัสนุนทางสงัคม เช่น ครอบครัว
 เพื่อน บุคลากรทางการแพทยร์ะหว่างกลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจซ้ือ
 อาหารคลีน มีค่าไม่เท่ากบั กลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจไม่ซ้ืออาหารคลีน 

 
ปฏิเสธ 

 
H6 : ค่าเฉล่ียของตวัแปรอิสระดา้นอิทธิพลของส่ือโฆษณาเก่ียวกบัสุขภาพ
 ระหว่างกลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจซ้ืออาหารคลีน มีค่าไม่เท่ากบั กลุ่ม
 ผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจไม่ซ้ืออาหารคลีน 

 
ยอมรับ 

H7 : ค่าเฉล่ียของตวัแปรอิสระดา้นการเปิดรับขอ้มูลข่าวสารระหว่างกลุ่ม
 ผูบ้ริโภคท่ีตัดสินใจซ้ืออาหารคลีน มีค่าไม่เท่ากับ กลุ่มผูบ้ริโภคท่ี
 ตดัสินใจไม่ซ้ืออาหารคลีน 

 
ปฏิเสธ 
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ตารางท่ี 4.18 (ต่อ) 
รายละเอยีด ผลการทดสอบ 

H8 : ค่าเฉล่ียของตวัแปรอิสระดา้นการรับรู้ราคาอาหารคลีนระหว่างกลุ่ม
 ผูบ้ริโภคท่ีตัดสินใจซ้ืออาหารคลีน มีค่าไม่เท่ากับ กลุ่มผูบ้ริโภคท่ี
 ตดัสินใจไม่ซ้ืออาหารคลีน 

 
ยอมรับ 

H9 :  ค่าเฉล่ียของตวัแปรอิสระดา้นความสามารถในการเขา้ถึงอาหารคลีน 
 ของผูบ้ริโภคระหว่างกลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจซ้ืออาหารคลีน มีค่าไม่
 เท่ากบั กลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจไม่ซ้ืออาหารคลีน 

 
ยอมรับ 

 
   จากตาราง 4.18 การวิเคราะห์ตวัแปรอิสระในดา้นต่าง ๆ ประกอบด้วย
ปัจจยัน า (Predisposing factors) ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารคลีน การรับรู้ประโยชน์ต่อ
การบริโภคอาหารคลีน ทัศนคติต่อการบริโภคอาหารคลีนและค่านิยมอาหารคลีน ปัจจยัเสริม 
(Reinforcing factors) คือการสนับสนุนทางสังคม เช่น ครอบครัว เพื่อน บุคลากรทางการแพทย ์
อิทธิพลของส่ือโฆษณาเก่ียวกบัสุขภาพ การเปิดรับขอ้มูลข่าวสาร และปัจจยัเอ้ือ (Enabling factors) 
ไดแ้ก่ การรับรู้ราคาอาหารคลีน และความสามารถในการเขา้ถึงอาหารคลีนของผูบ้ริโภค มีปัจจยั 5 
ดา้น ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารคลีน ค่านิยมอาหารคลีน อิทธิพลของส่ือและโฆษณา
เก่ียวกบัสุขภาพ การรับรู้ราคาอาหารคลีน และความสามารถในการเขา้ถึงอาหารคลีนของผูบ้ริโภค 
ท่ีไดค่้า sig. เป็น 0.000 หมายความว่าผลการวิเคราะห์ท่ีไดป้ฏิเสธ H0 ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 แสดง
ให้เห็นว่าค่าเฉล่ียของตัวแปรอิสระทั้ง 5 ด้านของผูบ้ริโภคระหว่างกลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตัดสินใจซ้ือ
อาหารคลีนและกลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตัดสินใจไม่ซ้ืออาหารคลีนมีความแตกต่างกันจึงท าให้สามารถ
จ าแนกกลุ่มได ้
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บทที่ 5 
สรุปผลการวจิยั อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 ผลการศึกษา เร่ือง การตดัสินใจซ้ือและไม่ซ้ืออาหารคลีนของผูบ้ริโภควยัท างาน
จงัหวดัภูเก็ต สรุปผลการวิจยั อภิปรายผล และมีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
 
5.1 สรุปผลการวจิยั 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ขอ้มูล 
ซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 ตอนประกอบดว้ย ตอนท่ี 1 เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มตวัอย่างโดยน าเสนอ 
ค่าความถ่ี (Frequency) และร้อยละ (Percent) ตอนท่ี 2 เป็นการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณนาของตวัแปร
เบ้ืองตน้ ผูว้ิจยัวิเคราะห์และน าเสนอค่าเฉล่ีย (Mean) ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: 
S.D.) จ  าแนกกลุ่มผูบ้ริโภควยัท างานในจงัหวดัภูเก็ต ท่ีตัดสินใจซ้ือและไม่ซ้ืออาหารคลีน ผูว้ิจัย
ตรวจสอบความเรียบร้อยของขอ้มูลและทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของขอ้มูลท่ีจะวิเคราะห์ดว้ยค่า 
Mahalanobis Distance (Mahal. Distance) ซ่ึงเป็นการตรวจสอบขอ้มูลสุดโต่งแบบหลายตวัแปรและ
ตรวจสอบความเท่าเทียมกนัของเมทริกซ์ความแปรปรวนร่วมโดยใชส้ถิติทดสอบ Box’s M Test 
ตอนท่ี 3 เป็นการวิเคราะห์จ าแนกกลุ่มตวัอยา่งผูบ้ริโภควยัท างานท่ีตดัสินใจซ้ือและไม่ซ้ืออาหาร  
คลีนด้วยวิธี  Discriminant Analysis แบบขั้ นตอน (Stepwise Method) และตอนท่ี  4 ทดสอบ
สมมติฐานงานวิจยั  
 5.1.1 ข้อมูลกลุ่มตวัอย่าง 
  ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ีส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 156 คน 
(ร้อยละ 67.8) มีอายุอยู่ระหว่าง 15 – 29 และอาย ุ30 – 44 ปี (ร้อยละ 40 ) มีระดบัการศึกษาปริญญาตรี 
143 คน (ร้อยละ 62.2) สถานภาพโสด 142 คน (ร้อยละ 61.7) ส่วนใหญ่รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 83 
คน มีรายไดเ้ฉล่ียส่วนตวัต่อเดือน 20,001 – 30,000 บาท 67 คน (ร้อยละ 29.1) เมื่อพิจารณาเป็นราย
กลุ่มพบว่าผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจซ้ืออาหารคลีนส่วนใหญ่ซ้ืออาหารคลีน 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ 44 คน 
(ร้อยละ 38.3) ในขณะท่ีผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจไม่ซ้ืออาหารคลีนมีความถ่ีในการซ้ืออาหารคลีนนอ้ยกว่า 
1 คร้ังต่อเดือน 50 คน (ร้อยละ 43.5) 
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 5.1.2 การวเิคราะห์ปัจจยัจ าแนกผู้บริโภคที่ตดัสินใจซ้ือ/หรือไม่ซ้ืออาหารคลนี 
  จากผลการหาค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: 
S.D.) ของกลุ่มตัวอย่างจ  าแนกตามกลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตัดสินใจซ้ืออาหารคลีนและกลุ่มผูบ้ริโภคท่ี
ตดัสินใจไม่ซ้ืออาหารคลีนพบว่ากลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจซ้ืออาหารคลีนมีค่าเฉล่ียตวัแปรการรับรู้
ประโยชน์ต่อการบริโภคอาหารคลีนมากท่ีสุดเท่ากบั 4.485 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 0.521 
และค่าเฉล่ียตัวแปรความสามารถในการเข้าถึงอาหารคลีนของผูบ้ริโภคน้อยท่ีสุด เท่ากบั 3.163 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.325 ซ่ึงผลของกลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจไม่ซ้ืออาหารคลีนนั้นใหผ้ลเช่นเดียว 
กนัโดยพบว่าค่าเฉล่ียตัวแปรการรับรู้ประโยชน์ต่อการบริโภคอาหารคลีนมากท่ีสุด เท่ากับ 4.200 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.593 และค่าเฉล่ียตวัแปรความสามารถในการเขา้ถึงอาหารคลีนของผูบ้ริโภค
น้อยสุด เท่ากับ 2.967 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.387 แสดงให้เห็นภาพรวมของผูบ้ริโภคทั้งสอง
กลุ่มโดยค่าเฉล่ียรวมตวัแปรการรับรู้ประโยชน์ต่อการบริโภคอาหารคลีนมากท่ีสุด  เท่ากบั 4.342 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.575 และค่าเฉล่ียรวมตวัแปรความสามารถในการการเขา้ถึงอาหารคลีน
นอ้ยท่ีสุดค่าเฉล่ียรวม 3.062 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.370  
 
 5.1.3 การสร้างสมการจ าแนกประเภท (Discriminant Function) ในการคาดคะเน
ความเป็นสมาชิกของผู้บริโภคที่ตดัสินใจซ้ืออาหารคลนี/หรือตดัสินใจไม่ซ้ืออาหารคลนี  
  ผลจากการหาค่าสมัประสิทธ์ิของตวัแปรจ าแนกกลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจซ้ือ
อาหารคลีนและกลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจไม่ซ้ืออาหารคลีน ซ่ึงตวัแปรอิสระท่ีสามารถจ าแนกผูบ้ริโภค
ทั้งสองกลุ่มออกจากกนัไดดี้ท่ีสุด ประกอบดว้ย 5 ตวัแปร ซ่ึงตวัแปรท่ีดีท่ีสุดในการจ าแนกกลุ่มเมื่อ
วิเคราะห์ดว้ยวิธีการ Stepwise คือ ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารคลีน การรับรู้ราคาอาหารคลีน 
ค่านิยมอาหารคลีน อิทธิพลของส่ือและโฆษณาและความสามารถในการเขา้ถึงอาหารคลีนของผูบ้ริโภค 
ทั้งน้ีเม่ือความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรอิสระแต่ละตวักบัฟังกช์นัการจ าแนกคาโนนิคอลมาตรฐานท่ี
มีการจดัเรียงล  าดบัจากมากไปน้อยท่ีเปรียบเทียบกบัค่าน ้ าหนักองค์ประกอบ ค่าสหสมัพนัธ์จะบอก
ความสามารถในการจ าแนกซ่ึงหากมีค่าสูงแสดงว่าจ  าแนกไดดี้ พบว่าตวัแปรท่ีสามารถจ าแนกมาก
ท่ีสุดคือตวัแปรดา้นความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารคลีน (0.582) การรับรู้ราคาอาหารคลีน (0.569) 
ค่านิยมอาหารคลีน (0.515) อิทธิพลของส่ือและโฆษณา (-0.465) และความสามารถในการเขา้ถึง
อาหารคลีนของผูบ้ริโภค (0.453) ตามล าดบั  
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  เมื่อหาค่าความสามารถในการจ าแนกของตัวแปรแต่ละตัวซ่ึงแสดงค่า
สมัประสิทธ์ิการจ าแนกในรูปคะแนนมาตรฐาน สามารถน ามาเขียนสมการจ าแนกกลุ่มได ้ดงัน้ี 
 
  Z = 0.431(K)+0.393(V)-0.688(IM)+0.303(P)+0.331(AC) 
 
  จากค่าสมัประสิทธ์ิการจ าแนกของตวัแปรอิสระแต่ละตวัแปรในรูปคะแนน
ดิบพบว่าตวัแปรท่ีมีความสามารถจ าแนกกลุ่มไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารคลีน (0.873) 
ค่านิยมอาหารคลีน (0.537) อิทธิพลของส่ือและโฆษณา (-1.106) การรับรู้ราคาอาหารคลีน (0.696) 
และความสามารถในการเขา้ถึงอาหารคลีนของผูบ้ริโภค (0.926) มีค่าคงท่ีเท่ากบั -6.187 ซ่ึงสามารถ
เขียนสมการจ าแนกกลุ่มในรูปคะแนนมาตรฐานและคะแนนดิบได ้ดงัน้ี 
 
  Y = -6.187+0.837(K)+0.537(V)-1.106(IM)+0.696(P)+0.926(AC) 
 
  ผลการหาค่าสถิติท่ีเก่ียวขอ้งกบัสมการจ าแนกกลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจซ้ือ
และไม่ซ้ืออาหารคลีน พบว่าสมการจ าแนกกลุ่มมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ค่าไอเกนเท่ากบั 
0.368 ซ่ึงนอ้ยกว่า 1 แสดงว่าความผนัแปรระหว่างกลุ่มนอ้ยกว่าความผนัแปรภายในกลุ่ม นอกจากน้ี
การเป็นสมาชิกของกลุ่มสามารถอธิบายความผนัแปรของตวัแปรกบัสมการจ าแนกไดจ้ากค่าสหสมัพนัธ์
คาโนนิคอลซ่ึงมีค่าเท่ากบั 0.519 โดยค่าดงักล่าวสามารถใชต้ดัสินความส าคญัของสมการจ าแนกท่ี
ช้ีใหเ้ห็นว่าการเป็นสมาชิกกลุ่มมีความสมัพนัธม์ากหรือน้อย ค่าวิลค์แลมดาเท่ากบั 0.786 แสดงว่า
ตวัแปรท่ีน ามาใชจ้  าแนกมีความแตกต่างระหว่างกลุ่มมากและเป็นตวัแปรท่ีสามารถจ าแนกกลุ่มผูบ้ริโภค
ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
  ผลจากการจ าแนกกลุ่ม พบว่าสมการท่ีไดส้ามารถจ าแนกผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจ
ซ้ือและไม่ซ้ืออาหารคลีนไดถู้กตอ้งเฉล่ียร้อยละ 74.36 โดยกลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจซ้ืออาหารคลีน 
ซ่ึงมีทั้งหมด 115 คน สามารถจ าแนกไดถู้กตอ้ง 86 คน คิดเป็นร้อยละ 74.8 และผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจ
ไม่ซ้ืออาหารคลีนจากทั้งหมด 115 คน สามารถจ าแนกไดถู้กตอ้ง 85 คน คิดเป็นร้อยละ 73.9  
 
5.2  อภิปรายผล 
 
 จากผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นว่าปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการตดัสินใจซ้ือและไม่
ซ้ืออาหารคลีนของผูบ้ริโภคเป็นปัจจยัตามกรอบแนวคิด PRECEDE PROCEED model ขั้นท่ี 3 ของ 
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Green และ Kruter (2005 อา้งใน Porter, 2015:4) ท่ีว่าพฤติกรรมของผูบ้ริโภคมีสาเหตุมาจากปัจจยั
ภายในตวับุคคลและภายนอกตวับุคคลโดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัน า ปัจจยัเสริม
และปัจจยัเอ้ือ 
  ตวัแปรในกลุ่มปัจจยัน าท่ีมีน ้ าหนกัสูงในสมการจ าแนกการตดัสินใจซ้ือและ
ไม่ซ้ืออาหารคลีนของผูบ้ริโภคไดแ้ก่ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารคลีนและค่านิยมอาหารคลีน 
ซ่ึงตวัแปรดา้นความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารคลีนนั้นมีการศึกษาของ (Lehman, 2008; Spronk 
et. al, 2014; Afina, 2018) แสดงให้เห็นว่าตัวแปรด้านความรู้มีความส าคัญท่ีผูบ้ริโภคใชใ้นการ
ตดัสินใจกล่าวคือผูบ้ริโภคจะตดัสินใจซ้ือสินคา้หรือผลิตภณัฑใ์ด ๆ  จะมีการใชค้วามรู้เป็นเคร่ืองมือ
ช่วยตดัสินใจสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Liu et. al (2013) ท่ีแสดงใหเ้ห็นว่าผูบ้ริโภคชาวจีนเลือก
ซ้ืออาหารปลอดภยัโดยใชค้วามรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารปลอดภยั ทั้งน้ีความรู้จึงมีอิทธิพลอยา่งยิ่ง
ต่อการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพโดยพบว่าความรู้เป็นปัจจยัเชิงบวกต่อการแสดงพฤติกรรมอยา่งมี
นยัส าคญั (Spronk et. al, 2014; Afina, 2018) ซ่ึงการไดรั้บความรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัอาหารคลีนรวม
ไปถึงการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพจะก่อใหเ้กิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในอนาคต 
ทั้งน้ีมีการศึกษาท่ีพบว่าผูบ้ริโภคท่ีมีความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพสูงมีแนวโนม้เกิด
โรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังนอ้ยกว่ากลุ่มท่ีมีความรู้น้อย (Geaney, 2015) และการมีความรู้น้อย
ยงัส่งผลใหเ้กิดความเส่ียงจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดด้ว้ย ดงัเช่นการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริม
อาหารท่ีหลายคร้ังผูบ้ริโภคขาดความรู้ซ่ึงจะก่อใหเ้กิดผลขา้งเคียงจากผลิตภณัฑ์ได ้(ศิริวรรณ เลิศ
สุชาตวนิช, 2550)  
  นอกจากน้ีการท่ีผูบ้ริโภคหันมาให้ความส าคญัต่อการมีสุขภาพดีและค านึง 
ถึงผลกระทบต่อสุขภาพจากการบยริโภคอาหารไดก้ลายมาเป็นค่านิยมสากลท่ีเกิดข้ึนทัว่โลก (Perin 
& Zhou, 2015) ท าให้เกิดค่านิยมการบริโภคเพื่อสุขภาพเช่น อาหารคลีน ค่านิยมดงักล่าวมีผลกระทบ
ต่อผูบ้ริโภคในการเลือกผลิตภณัฑ์เพื่อสุขภาพด้วย  (Pino et. al, 2012) ซ่ึงค่านิยมอาหารคลีนใน 
กลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจซ้ือและไม่ซ้ืออาหารคลีนมีความแตกต่างกนัแสดงถึงการใหค้วามส าคญัต่อ
การดูแลสุขภาพของผูบ้ริโภคทั้ง 2 กลุ่มแตกต่างกนั โดยการศึกษาของ Aurtsens et. al (2009) ได้
แสดงใหเ้ห็นว่าค่านิยมเป็นแรงผลกัดนัส าคญัท่ีก่อใหเ้กิดการซ้ืออาหารเพื่อสุขภาพ โดยการศึกษาใน
กลุ่มผูบ้ริโภคอาหารอินทรีย ์อีกทั้งยงัเป็นปัจจยัส าคญัในภาคอุตสาหกรรมในการผลิตสินคา้ใหต้รง
กบักลุ่มผูบ้ริโภคท่ีนิยมบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ (Lockie et. al, 2002)  
  ในขณะท่ีการรับรู้ประโยชน์ของผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจซ้ือและไม่ซ้ืออาหาร
คลีนไม่แตกต่างกันเน่ืองจากอาหารคลีนเป็นอาหารท่ีผูบ้ริโภคทั้งสองกลุ่มรับรู้ว่ามีประโยชน์ต่อ
สุขภาพ ซ่ึงผลการอธิบายไดว้่าการรับรู้ประโยชน์สามารถกระตุน้ผูบ้ริโภคท่ีจะตดัสินใจซ้ือได ้อีก
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ทั้งการรับรู้ยงัมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจผลิตภณัฑ์ใหม่ ๆ ของผูบ้ริโภคท่ีสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ (Buchler, Smith, & Lawrence, 2010; Eiser, Miles, & Frewer, 2006; Coulson, & Eiser, 2002) 
อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกับการศึกษาในดา้นคุณลกัษณะอาหารท่ีส าคัญกล่าวคือหากผูบ้ริโภครับรู้ว่า
อาหารนั้นมาจากธรรมชาติจะถือว่ามีความปลอดภยัหรือดีต่อสุขภาพ ในทางกลบักนัอาหารท่ีผิด
ธรรมชาติผูบ้ริโภคจะรับรู้ในแง่ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเส่ียงต่อสุขภาพของ (Evans de Challemaison, & 
Cox, 2010; Hauser, Jonas, & Riemann, 2011) และการไม่มีวตัถุเจือปนเป็นคุณสมบติัท่ีส าคัญของ
ผลิตภัณฑ์อาหารและคุณลกัษณะน้ีเช่ือมโยงกบัแนวคิดของความเป็นธรรมชาติ, สุขภาพ, ความ
เป็นอยูท่ี่ดีและคุณภาพชีวิตในการศึกษาอ่ืนดว้ย (Varela & Fiszman, 2013)  
  นอกจากน้ีทศันคติต่อการบริโภคอาหารคลีนของทั้งสองกลุ่มก็ไม่แตกต่าง
กนัเน่ืองจากอาหารคลีนถูกผูบ้ริโภคทั้งสองกลุ่มประเมินว่าเป็นอาหารเพ่ือสุขภาพ กล่าวได้ว่า
ทศันคติของผูบ้ริโภคท่ีขาดความสนใจปัญหาสุขภาพ การกระท าท่ีแสดงออกถึงการดูแลสุขภาพ
อาจจะไม่เกิดข้ึน (Dam & Trijp, 2011) ทั้งน้ีทศันคติของผูบ้ริโภคนั้นสามารถแสดงออกมาทั้งในเชิง
บวกและลบข้ึนกบัว่าคุณลกัษณะของผลิตภณัฑ์นั้นจะน าเสนอผลประโยชน์โดยตรงต่อผูบ้ริโภค
หรือไม่ ซ่ึงปัจจุบนักระแสสุขภาพท่ีท าให้ผลิตภณัฑ์สุขภาพเกิดการขยายตัวทางการตลาดอย่าง
รวดเร็ว ซ่ึงอาหารเพื่อสุขภาพถูกวางตลาดมากข้ึนเน่ืองจากความตอ้งการอาหารเพ่ือสุขภาพของ
ผูบ้ริโภคเพ่ิมข้ึน (Yin et al. 2010;Kim et al., 2013; Lee et al., 2014) แต่เน่ืองจากเง่ือนไขท่ีส าคัญ
ส าหรับการยอมรับนอกเหนือไปจากความสนใจสุขภาพเช่นการศึกษาของ Hernandez-Carrion, M., 
Varela, P., Hernando, I., Fiszman, S.M. and Quiles, A, 26Cox, D.N., Koster, A. and Russell, C.G. 
(2011) จากข้อมูลของ Verbeke (2006) การศึกษาผูบ้ริโภคจ านวนมากช้ีให้เห็นถึงบทบาทหลัก
รสชาติอาหารในการควบคุมการเลือกอาหารของผู ้บริโภค การค้นพบน้ีอยู่ในข้อตกลงกับ 
Hernandez-Carrion และคณะ (2011) ท่ีแสดงให้เห็นว่าปัจจยัท่ีส าคญัท่ีสุดท่ีท าให้ทศันคติต่อการ
เลือกรับประทานอาหารของผูบ้ริโภคคือ รสชาติดี คุม้ค่าสมกบัราคาและช่วยใหมี้สุขภาพท่ีดี ดงันั้น
ทัศนคติต่อการบริโภคอาหารคลีนจึงไม่สามารถให้ความส าคัญเฉพาะเร่ืองของสุขภาพเท่านั้ น
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Hernandez-Carrion และคณะ (2011) ท่ีแสดงให้เห็นว่าปัจจัยด้าน
รสชาติจะเป็นตวัผลกัดนัท่ีส าคญัต่อการยอมรับอาหารเพื่อสุขภาพ  
  ปัจจยัเสริมในดา้นอิทธิพลของส่ือเป็นปัจจยัจ  าแนกผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจซ้ือ
และไม่ซ้ืออาหารคลีนสามารถจ าแนกผูบ้ริโภคทั้งสองกลุ่มได ้เน่ืองจากปัจจยัดงักล่าวเป็นช่องทางท่ี
ชดัเจนท่ีมีผลอย่างมากต่อการเลือกผลิตภณัฑ์ สอดคลอ้งกับการส ารวจของศูนยว์ิจยักสิกรไทย 
(2556) ท่ีช้ีใหเ้ห็นว่าธุรกิจในปัจจุบนัมีการลงทุนอยา่งมหาศาลเพ่ือการโฆษณาผลิตภณัฑส์อดคลอ้งกบั
ค าอธิบายความเก่ียวขอ้งกบักระบวนการการตดัสินใจของผูบ้ริโภค ของ Kotler ซ่ึงอิทธิพลของส่ือ
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และโฆษณามีผลต่อการตดัสินใจของผูบ้ริโภคซ่ึงมีความเฉพาะเจาะจง กล่าวคือ การโฆษณาจะมี
ความสามารถในการส่ือสารกบักลุ่มเป้าหมายไดอ้ย่างถูกตอ้งและสามารถบรรลุระดบัความส า เร็จ
ในการส่ือสารกบัผูบ้ริโภคในช่วงเวลาท่ีก  าหนดได ้โดยมีการน าเสนอขอ้มูลเชิงเปรียบเทียบจะใหผ้ล
อย่างท่ีดีท่ีสุดเมื่อถูกน ามาประกอบกบัการให้ความรู้ความเขา้ใจสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Green 
and Kreuter ท่ีกล่าวไวว้่าปัจจยัดา้นความรู้เป็นองค์ประกอบภายในท่ีมีอิทธิพลต่อผูบ้ริโภคเพื่อ
ก่อให้เกิดแรงจูงใจทางอารมณ์ไปพร้อมกันโดยสามารถจ าแนกวตัถุประสงค์การโฆษณาตาม
เป้าหมายท่ีตั้ง การชกัชวน การแจง้เตือนหรือการเสริมแรงเพื่อโนม้นา้วผูบ้ริโภคหรือลูกคา้สามารถ
เลือกไดถู้กตอ้งมากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Chen (2017) ท่ีช้ีให้เห็นว่าอิทธิพลของส่ือและ
โฆษณาเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีอิทธิพลอยา่งยิง่ต่อผูบ้ริโภคใหเ้กิดการยอมรับหรือปฏิเสธผลิตภณัฑม์าก
ข้ึนและสามารถสร้างความน่าเช่ือถือใหก้บัผลิตภณัฑไ์ดด้ว้ย (ศิริวรรณ เลิศสุชาตวนิช, 2550) 
 การสนับสนุนทางสังคม เช่น ครอบครัว เพื่อน บุคลากรทางการแพทยร์ะหว่าง
กลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตัดสินใจซ้ืออาหารคลีนและไม่ซ้ืออาหารคลีนไม่แตกต่างกัน เน่ืองจากมีส่วน
เก่ียวขอ้งกบัการจดัการอารมณ์ การใหข้อ้มูล การประเมินและ / หรือแหล่งขอ้มูลต่าง ๆ เช่น สมาชิก
ในครอบครัวและเพื่อน (Berkman & Krishna, 2014) โดยการสนับสนุนทางสังคมมีความซบัซอ้น
ทางโครงสร้างท่ีอา้งถึงกระบวนการความสัมพนัธ์ท่ีอาจส่งเสริมสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดีข้ึน 
(Cohen, Gottlieb, & Underwood, 2000) แต่ทั้งน้ีการสนับสนุนทางสังคมยงัต้องอาศยัปัจจัยอ่ืน ๆ 
ประกอบดว้ยเช่น การรับรู้ ความสามารถของตนเองและความรู้ดา้นโภชนาการ (Nebeling, Yeh, & 
Resnicow, 2008) ดงันั้นจึงอาจไม่ใช่ประเด็นหลกัท่ีท าใหผู้บ้ริโภคทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกนั 
 ในขณะท่ีการเปิดรับขอ้มูลข่าวสารระหว่างกลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจซ้ือและไม่ซ้ือ
อาหารคลีนไม่แตกต่างกนัเน่ืองจากอาหารคลีนเป็นอาหารท่ีก  าลงัไดรั้บความนิยมท าให้ผูบ้ริโภคทั้ง
สองกลุ่มสนใจเปิดรับขอ้มูลดงักล่าว สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ (Viswanath et al., 2012) ท่ีแสดง
ใหเ้ห็นว่าความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยกีารส่ือสารไดน้ าไปสู่สภาพแวดลอ้มของขอ้มูลท่ีเพ่ิมมากข้ึน 
ผลท่ีตามมาของข้อมูลท่ีมากเกินไปน้ีอาจไม่ได้เป็นไปในทางบวกเสมอไป ตัวอย่างเช่น ใน
สภาพแวดลอ้มดา้นการดูแลสุขภาพท่ีผูป่้วยมีส่วนร่วมในการตดัสินใจทางการแพทย ์การท าความ
เขา้ใจกบัสภาพแวดลอ้มของขอ้มูลท่ีหลากหลายน้ีเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีความส าคญัต่อสุขภาพมากข้ึน 
(Kelly et al., 2010) ซ่ึงบุคคลและกลุ่มย่อยจะมีการเตรียมพร้อมเพ่ือกลัน่กรองข้อมูลท่ีจ  าเป็นมา
ประกอบการตดัสินใจ นอกจากน้ีเน้ือหาท่ีมีเน้ือหาการวิจยัแสดงใหเ้ห็นว่าสภาพแวดลอ้มของส่ือใน
ปัจจุบันสามารถจะส่งผลต่อผูบ้ ริโภคทั้ งในเชิงบวกและเชิงลบได้ (Carlson, 2017; Clarke & 
Everest, 2006 ; Dreier & Martin, 2010 ; Gill & Babrow, 2007 ; Hurley, Kosenko, & Brashers , 
2011) 
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  ปัจจยัเอ้ือท่ีสามารถจ าแนกผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจซ้ืออาหารคลีนและไม่ซ้ืออาหาร
คลีนไดน้ั้นมีสองปัจจยั คือ ปัจจยัดา้นราคาอาหารคลีน และความสามารถในการเขา้ถึงอาหารคลีน 
ของผูบ้ริโภค ซ่ึงการเขา้ถึงผลิตภณัฑเ์พื่อสุขภาพถือเป็นปัจจยัท่ีส่งผลใหผู้บ้ริโภคมีความแตกต่าง  ท่ี
ส าคญัในการตดัสินใจซ้ืออาหารคลีน โดยปัจจยัน้ีส่งผลทั้งในเชิงบวกและเชิงลบ (Armida, 2018) 
ซ่ึงผลเชิงบวกต่อผูบ้ริโภคนั้นคือการท่ีผูบ้ริโภคสามารถเขา้ถึงได ้ซ่ึงจุดน้ีเองท่ีผูป้ระกอบการควร
ค านึงถึงโดยเช่ือว่าเป็นการเพ่ิมโอกาสต่อการบริโภคผลิตภณัฑม์ากข้ึน และขณะเดียวกนั ผลในเชิง
ลบ คืออุปสรรคในการเข้าถึงของผูบ้ริโภค ดงันั้นจึงไม่เพียงแต่การโฆษณาสินคา้ การให้ความรู้  
การตั้งราคาท่ีเหมาะสม และการใหผู้บ้ริโภคสามารถเขา้ถึงผลิตภณัฑไ์ดห้ลายช่องทาง ก็เป็นอีกหน่ึง
ปัจจยัท่ีไม่ควรมองขา้ม  
  การรับรู้ราคาอาหารคลีนเป็นปัจจยัท่ีก  าหนดแรงผลกัดนัและความตอ้การ
ของผูบ้ริโภคท่ีน าไปสู่การตดัสินใจซ้ือ เน่ืองจากในการศึกษาท่ีช้ีใหเ้ห็นว่าอาหารเพื่อสุขภาพมีราคา
ค่อนขา้งสูง ซ่ึงราคาท่ีสูงน้ีมีอิทธิพลต่อการซ้ือของผูบ้ริโภค(Bezawad & Pauwal, 2013; Wu et. al, 
2013) ซ่ึงผูบ้ริโภคส่วนมากมีความอ่อนไหวต่อราคาในขณะท่ีผูบ้ริโภคกลุ่มน้ีตดัสินใจซ้ืออาหารคลีน 
มีความยนิดีท่ีจะจ่ายเงินเพ่ิมข้ึน หากผลิตภณัฑน์ั้นมีคุณภาพ และความปลอดภยั (Liu et. Al., 2013) 
ซ่ึงจุดน้ีถือเป็นความแตกต่างท่ีส าคญัของผูบ้ริโภคทั้งสองกลุ่ม ดงันั้นเพ่ือใหผู้บ้ริโภคน้ีตดัสินใจไม่
ซ้ืออาหารคลีนหนัมาซ้ืออาหารคลีนหรืออาหารเพ่ือสุขภาพ จ  าเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะตอ้งใหผู้บ้ริโภคกลุ่ม
ดงักล่าวเห็นประโยชน์ต่อสุขภาพในระยะยาว ขณะเดียวกนัผูป้ระกอบการควรค านึงถึงการตั้งราคา
ผลิตภณัฑใ์หเ้หมาสมท่ีผูบ้ริโภคคุม้ค่าในผลิตภณัฑน์ั้น 
  ผลจากการวิจยัสอดคลอ้งกบัแนวคิดแบบสหปัจจยั (Multiple Causal Assumption) 
เป็นแนวคิดท่ีกล่าวว่าพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุร่วมมาจากปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกตวับุคคล 
จากแนวคิดน้ี  Lawrence W. Green และ Marshall W. Kreuter ได้สร้าง PRECEDE-PROCEED 
MODEL ข้ึนเพ่ือใชว้ิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพและสาเหตุของพฤติกรรมเพ่ือวางแผนแกไ้ขปัญหา
ด าเนินงานและติดตามประเมินผล โดยแบบจ าลองน้ีมีขอ้สรุปพ้ืนฐานท่ีส าคญั กล่าวคือ การมีสุขภาพ
และพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการมีสุขภาพไม่ดีสามารถเกิดข้ึนไดห้ลายสาเหตุ และเน่ืองจากสุขภาพและ
พฤติกรรมเส่ียงมีสาเหตุจากหลายสาเหตุดงันั้นส่ิงท่ีจะมีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ส่ิงแวดลอ้ม
และสังคมจ าเป็นตอ้งใชห้ลายวิธีการร่วมกนักล่าวว่าพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุร่วมมาจากปัจจยั
ภายในและปัจจยัภายนอกตวับุคคล จากแนวคิดน้ีท าให้แบบจ าลอง PRCEDE-PROCEED ถูกพฒันา 
ข้ึนใชอ้ธิบายความหมาย การวางแผนงาน รวมถึงการใชเ้ป็นแนวทางปฏิบติัอนัเป็นประโยชน์ต่อ
การศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ จะเห็นว่าปัจจยัน า (Predisposing factors) ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบั
การบริโภคอาหารคลีน และค่านิยมอาหารคลีน ปัจจยัเสริม (Reinforcing factors) อิทธิพลของส่ือ
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โฆษณาเก่ียวกับสุขภาพ และปัจจัยเอ้ือ (Enabling factors) ได้แก่ การรับรู้ราคาอาหารคลีน และ
ความสามารถในการเขา้ถึงอาหารคลีนของผูบ้ริโภค เป็นปัจจยัร่วมท่ีส่งผลต่อตดัสินใจซ้ือและไม่
ซ้ืออาหารคลีนของผูบ้ริโภคอีกทั้งยงัสามารถคาดคะเนความเป็นสมาชิกของผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจซ้ือ
และไม่ซ้ืออาหารคลีนได ้แสดงใหเ้ห็นถึงการเช่ือมโยงของแบบจ าลองดงักล่าวกบัการตดัสินใจของ
ผูบ้ริโภคท่ีสามารถน ามาประยกุต์ใชใ้หเ้กิดประโยชน์ร่วมกนัได ้อีกทั้งยงัเป็นแนวทางในการจดักิจกรรม
ทางการตลาดเพื่อกระตุน้ผูบ้ริโภคเกิดการตดัสินใจซ้ือรวมไปถึงการสามารถส่งเสริมผูบ้ริโภคให้
เหมาะสมกบักลุ่มมากยิง่ข้ึน 
 
5.3  ข้อเสนอแนะ 
 
 5.3.1 ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวจิยั 
  5.3.1.1 ผลของงานวิจยัคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าความรู้เก่ียวกับการบริโภค
อาหารคลีน เป็นตวัแปรจ าแนกท่ีผูบ้ริโภคให้ความส าคญัมากท่ีสุด ดงันั้นเพ่ือให้ผูบ้ริโภคเกิดการ
ตดัสินใจซ้ืออาหารคลีนควรมีการใหค้วามรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งชดัเจนในการบริโภคอาหารคลีนก็จะ
ส่งผลกระตุ้นให้เกิดการตัดสินใจซ้ืออาหารคลีนท่ีสามารถกลายเป็นพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนใน
ชีวิตประจ าวนัได ้
  5.3.1.2 ตวัแปรดา้นความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารคลีนเป็นตวัแปรท่ีมี
ค่าน ้ าหนักการจ าแนกสูงสุดแสดงให้ว่าเป็นตวัแปรท่ีผูบ้ริโภคกลุ่มท่ีตดัสินใจซ้ือและไม่ซ้ืออาหาร
คลีนมีความแตกต่างกนัมากท่ีสุด ดงันั้นผูป้ระกอบการร้านอาหารคลีนหรือร้านอาหารเพ่ือสุขภาพ 
จึงควรน าตวัแปรน้ีมาเป็นขอ้มูลร่วมในการวางแผนการส่งเสริมทางการตลาดเพ่ือให้สอดคลอ้งกบัการ
ตดัสินใจซ้ือของผูบ้ริโภค 
  5.3.1.3 เน่ืองจากการจ าแนกผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจซ้ือและไม่ซ้ืออาหารคลีน
สามารถจ าแนกไดด้ว้ย 3 ปัจจยัร่วมกนัทั้งปัจจยัน า ปัจจยัเสริม และปัจจยัเอ้ือตาม PRECEDE model 
กล่าวคือปัจจยัน าประกอบดว้ย ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารคลีน ค่านิยมอาหารคลีน ปัจจยัเสริม 
คือ อิทธิพลของส่ือและโฆษณา และปัจจยัเอ้ือ ประกอบดว้ย การรับรู้ราคาอาหารคลีนและความสามารถ
ในการเขา้ถึงอาหารคลีนของผูบ้ริโภค ดงันั้น จึงควรน าตวัแปรเหล่าน้ีมาเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานส าหรับ
การวางแผนการตลาดรวมไปถึงการก าหนดแผนงานหรือนโยบายเพื่อใหผู้บ้ริโภคเลือกบริโภคอาหาร
ท่ีปลอดภยั ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังไดใ้นระยะยาว 
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 5.3.2 ข้อจ ากดัการวจิยั 
  5.3.2.1 เน่ืองจากผูว้ิจยัเกบ็ตวัอยา่งผูต้อบแบบสอบถามเป็นผูบ้ริโภคจงัหวดั
ภูเก็ต ดงันั้นหากน าขอ้มูลไปใชอ้ธิบายหรือจ าแนกผูบ้ริโภคไดใ้นพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ ท่ีมีความแตกต่างกนั
อาจจะตอ้งพิจารณาเกณฑอ่ื์น ๆ เพ่ิมเติม 
  5.3.2.2 หากลกัษณะพ้ืนฐานของผูต้อบแบบสอบถามเปล่ียนไป เช่น กลุ่ม
ตวัอยา่งมีช่วงอายุนอ้ยกว่า 15 ปี หรือมากกว่า 60 ปี อาจส่งผลให้ผลการวิเคราะห์ท่ีไดม้ีความคลาด 
เคล่ือนไปจากเดิม 
 
 5.3.3 ข้อเสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป 
  5.3.3.1 เพื่อใหไ้ดผ้ลการจ าแนกในหลากหลายมิติควรมีการวิเคราะห์โดย
ใชส้ถิติอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม เช่น การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก การวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุตวัแปร 
เป็นตน้ 
  5.3.3.2 ควรมีการเพ่ิมพ้ืนท่ีส าหรับการเก็บขอ้มูลแลว้น าผลการศึกษามา
เปรียบเทียบกนัเพื่อใหข้อ้มูลท่ีไดส้ามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นกลุ่มผูบ้ริโภคท่ีครอบคลุมยิง่ข้ึน 
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แบบสอบถามเพ่ือการวจิยั 
เร่ือง การจ าแนกผู้บริโภควยัท างานจงัหวดัภูเกต็ที่ตดัสินใจซ้ือและไม่ซ้ืออาหารคลนีโดยใช้ 

PRECEDE model 
................................................................................................................................................................ 
ค าอธิบาย 
 อาหารคลีน (Clean food) หมายถึง อาหารท่ีสด สะอาด ผ่านขั้นตอนการปรุงแต่ง
นอ้ยหรือไม่ผ่านการปรุงแต่งเลย เน้นธรรมชาติของอาหารนั้นเป็นหลกั ไม่ผ่านกระบวนการหมกัดอง
หรือปรุงรสมากเกินไปเช่น หวานจดั เค็มจดั ปราศจากสารกนัเสีย มีเป้าหมายของการรับประทาน
เพื่อสุขภาพ เพ่ือลดน ้ าหนกั เพ่ือลดไขมนั หรือเพือ่สร้างกลา้มเน้ือ 
 
ค าช้ีแจง 
 แบบสอบถามน้ีจดัท าข้ึนเพ่ือศึกษาการตดัสินใจซ้ือและไม่ซ้ืออาหารคลีนของผูบ้ริโภค
วยัท างานจงัหวดัภูเก็ต ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อผูป้ระกอบการดา้นอาหารคลีนและผลิตภณัฑอ์าหารเพื่อ
สุขภาพสามารถน าขอ้มูลไปใชใ้นการพฒันาผลิตภณัฑ ์วางแผนการตลาด และต่อยอดทางธุรกิจตาม
กระแสความเป็นเมือง (Urbanization) อีกทั้งยงัเป็นแนวทางส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ
ท่ีหน่วยงานและองคก์รท่ีเก่ียวขอ้งสามารถน าขอ้มูลไปใชเ้ป็นขอ้มูลพ้ืนฐานส าหรับการจดักิจกรรม
ส่งเสริมการมีสุขภาพท่ีดีของประชาชนไดเ้หมาะสมยิง่ข้ึน ซ่ึงค าตอบของท่านจะน ามาใชป้ระโยชน์
ทางการศึกษาเท่านั้นและไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อท่าน และหากท่านมีความประสงคท่ี์จะหยุดตอบ
แบบสอบถามท่านสามารถหยดุไดท้นัทีตามความตอ้งการ และขอขอบพระคุณส าหรับความร่วมมือ
ในการตอบแบบสอบถามคร้ังน้ี 
............................................................................................................................................................. 
 แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ตอน ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
 ตอนท่ี 2 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือและไม่ซ้ืออาหารคลีน 
 ตอนท่ี 3 การตดัสินใจซ้ืออาหารคลีนและไม่ซ้ืออาหารคลีน 
............................................................................................................................................................. 
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ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าช้ีแจง: โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน (   ) ส าหรับขอ้ค าตอบท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่าน
 มากท่ีสุด 
1.  เพศ  

(   )  1. เพศชาย   (   )  2. เพศหญิง 
2.  อาย ุ  

(   )  1. 15-29 ปี   (   )  2. 30-44 ปี  (   )  3. 45-59 ปี  
3.  ระดบัการศึกษา  

(   )  1. นอ้ยกว่าปริญญาตรี (   )  2. ปริญญาตรี (   )  3. สูงกว่าปริญญาตรี 
4.  สถานภาพ  

(   )  1. โสด    (   )  2. สมรส/อยูด่ว้ยกนั   
(   )  3. หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่

5.  อาชีพ 
(   )  1. นกัเรียน / นกัศึกษา   (   )  2. พนกังานบริษทัเอกชน   
(   )  3. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  (   )  4. ธุรกิจส่วนตวั / อาชีพอิสระ 
(   )  5. อ่ืน ๆ  (โปรดระบุ)  ……………..………………. 

6.  รายไดเ้ฉล่ียส่วนตวัต่อเดือน  
(   )  1. นอ้ยกว่า 10,000 บาทหรือเท่ากบั (   )  2. 10,001–20,000 บาท  
(   )  3. 20,001–30,000 บาท   (   )   4. 30,001–40,000 บาท  
(   )  5. 40,001 บาทข้ึนไป 

7.  ระยะเวลาท่ีท่านอาศยัอยูใ่นจงัหวดัภูเก็ต 
(   )  1.  นอ้ยกว่า 3 เดือน (จบแบบสอบถาม) (   )  2.  ตั้งแต่ 3 เดือนข้ึนไป 

8.  ท่านนิยมบริโภคอาหารประเภทใด ( เลือกตอบเพียงขอ้เดียว ) 
 (   )  1.  อาหารคลีน อาหารมงัสวิรัติ อาหารเจ อาหารชีวจิต อาหารแมคโครไบโอติกส์ 
 (   )  2.  อาหารจานด่วน อาหารส าเร็จรูป อาหารก่ึงส าเร็จรูป อาหารบุฟเฟต ์
9. ท่านเคยบริโภคอาหารคลีนหรือไม่   

(   )  1. เคยบริโภค (   )  2.  ไม่เคยบริโภค (จบแบบสอบถาม) 
10.  ท่านบริโภคอาหารคลีนบ่อยเพียงใด 
  (   )  1.  ทุกวนั  (   )  2.  2-3 คร้ังต่อสปัดาห์  (   )  3. 1  คร้ังต่อสปัดาห์  
 (   )  4. 1  คร้ังต่อเดือน  (   )  5.  นอ้ยกว่า 1 คร้ังต่อเดือน 
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ตอนที่ 2 ปัจจยัที่มอีทิธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือและไม่ซ้ืออาหารคลนี 
ค าช้ีแจง: โปรดพิจารณาขอ้ความต่อไปน้ี แลว้เลือกค าตอบเพียงช่องเดียวท่ีตรงกบัระดบัความคิดเห็น
 ของท่านมากท่ีสุด  

ปัจจยัที่มอีทิธพิลต่อการตดัสินใจซ้ือและไม่ซ้ืออาหารคลนี 

ระดับความคดิเห็น 

เห
็นด้

วย
อย่

าง
ยิง่

 

เห
็นด้

วย
 

ไม่
แน่

ใจ
 

ไม่
เห
็นด้

วย
 

ไม่
เห
็นด้

วย
อย่

าง
ยิง่

 

5 4 3 2 1 
ความรู้เกีย่วกบัการบริโภคอาหารคลนี  
1 ฉนัมีความรู้ เก่ียวกบัอาหารคลีนเป็นอยา่งดี      
2. เมื่อมีค  าถามหรือขอ้สงสยัเก่ียวกบัอาหารคลีน ฉนัรู้ว่าสามารถ
 หาขอ้มูลไดจ้ากท่ีใด 

     

3. ฉนัรู้ว่ากระทรวงสาธารณสุขใหค้วามรู้และรณรงคใ์ห้
 ประชาชนบริโภคอาหารคลีน 

     

การรับรู้ประโยชน์ต่อการบริโภคอาหารคลนี 
4. โดยรวมแลว้อาหารคลีนมีคุณประโยชนก์บัฉนัมาก      
5. การบริโภคอาหารคลีนท าใหสุ้ขภาพของฉนัดีข้ึน      
6. อาหารคลีนผลิตจากวตัถุดิบท่ีดีต่อสุขภาพ      
7. การบริโภคอาหารคลีนช่วยลดความเส่ียงของการเกิดโรค      
ทัศนคตต่ิอการบริโภคอาหารคลนี 
8. ฉนัคิดว่าการซ้ืออาหารคลีนเป็นความคิดท่ีดี      
9. การบริโภคอาหารคลีนท าใหฉ้นัรู้สึกดี      
10. การบริโภคอาหารคลีนเป็นส่ิงท่ีน่าสนใจมากกว่าการบริโภค
 อาหารสะดวกซ้ือ 
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ปัจจยัที่มอีทิธพิลต่อการตดัสินใจซ้ือและไม่ซ้ืออาหารคลนี 

ระดับความคดิเหน็ 

เห
็นด้

วย
อย่

าง
ยิง่

 

เห
็นด้

วย
 

ไม่
แน่

ใจ
 

ไม่
เห
น็ด้

วย
 

ไม่
เห
น็ด้

วย
อย่
าง
ยิง่

 

5 4 3 2 1 
ค่านิยมอาหารคลนี 
11. ฉนัคิดว่าฉนัเป็นนกับริโภคอาหารคลีน      
12. ฉนัเป็นสมาชิกกลุ่มผูบ้ริโภคอาหารคลีน      
13. ฉนัเขา้กนัไดก้บักลุ่มนกับริโภคอาหารคลีน      
14. การบริโภคอาหารคลีนท าใหฉ้นัรู้สึกภูมิใจในตนเอง      
ค่านิยมอาหารคลนี 
15. ผูบ้ริโภคท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดีส่วนใหญ่บริโภคอาหารคลีน      
การรับรู้ราคาอาหารคลนี 
16. อาหารคลีนมีราคาแพง      
17. ราคาอาหารคลีนมีความคุม้ค่ากบัเงินท่ีจ่ายเมื่อเทียบกบัอาหาร
 สะดวกซ้ือ 

     

18. ฉันยินดีจ่ายเงินเพ่ิมข้ึนเพ่ือซ้ืออาหารคลีน หากการบริโภค
 อาหารคลีนท าใหฉ้นัมีสุขภาพท่ีดีข้ึน 

     

ความสามารถในการเข้าถึงอาหารคลนีของผู้บริโภค 
19. ฉนัจะซ้ืออาหารคลีนไดม้ากกว่าน้ีถา้อาหารคลีนสามารถหาซ้ือ
 ไดท้ัว่ไป 

     

20. ฉันคิดว่าเป็นการเสียเวลามากเกินไปหากฉันจะเปล่ียนมา
 บริโภคอาหารคลีน 

     

21. วตัถุดิบในการประกอบอาหารคลีนสามารถหาซ้ือไดง่้ายและมี
 จ าหน่ายทัว่ไป 

     

22. อาหารคลีนเป็นอาหารท่ีสามารถท าไดง่้าย        
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ปัจจยัที่มอีทิธพิลต่อการตดัสินใจซ้ือและไม่ซ้ืออาหารคลนี 

ระดับความคดิเหน็ 

เห
็นด้

วย
อย่

าง
ยิง่

 

เห
็นด้

วย
 

ไม่
แน่

ใจ
 

ไม่
เห
น็ด้

วย
 

ไม่
เห
น็ด้

วย
อย่
าง
ยิง่

 

5 4 3 2 1 
การสนับสนุนทางสังคม เช่น ครอบครัว เพ่ือน บุคลากรทางการแพทย์ 
23. ครอบครัว เพื่อน หรือบุคลากรทางการแพทยคิ์ดว่าฉันควรซ้ือ
 อาหารคลีนมากกว่าอาหารสะดวกซ้ือ 

     

24. ครอบครัว เพื่อน หรือบุคลากรทางการแพทย ์ช่ืนชมฉนัเมื่อฉนั
 หนัมาบริโภคอาหารคลีนและมีกิจจกรรมดูแลสุขภาพ 

     

25. ครอบครัว เพื่อน หรือบุคลากรทางการแพทยเ์ป็นบุคคลส าคญัท่ี
 ส่งเสริมใหฉ้นับริโภคอาหารคลีน 

     

อทิธิพลของส่ือและโฆษณาเกีย่วกบัสุขภาพ 
26. ก่อนการตดัสินใจซ้ืออาหารจะเกิดข้ึน ส่ือและโฆษณาอาหาร
 คลีนสามารถเปล่ียนแปลงแผนการซ้ืออาหารของฉนัจากอาหาร
 สะดวกซ้ือมาเป็นอาหารคลีนได ้

     

27. ฉนัมกัจะไดรั้บอิทธิพลจากส่ือโฆษณาต่าง ๆ  ส าหรับผลิตภณัฑ์
 อาหารคลีนรูปแบบใหม ่

     

28. ถือเป็นส่ิงส าคญัส าหรับฉนัหากอาหารท่ีฉนับริโภคในชีวติ 
 ประจ าวนั ไดรั้บการโฆษณาในส่ือต่าง ๆ เช่น โทรทศัน์ วทิย ุ
 อินเตอร์เน็ต 

     

การเปิดรับข้อมูลข่าวสาร 
29. ฉนัอ่านขอ้มูลข่าวสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาหารคลีน      
30. ฉนัสนใจขอ้มูลล่าสุดท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาหารคลีน      
31 .ฉนัหาขอ้มูลเก่ียวกบัอาหารคลีนจากบลอ็ก ส่ือสงัคม เวบ็ไซต์
 และโฆษณา 
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ตอนที่ 3 การตดัสินใจซ้ืออาหารคลนีและไม่ซ้ืออาหารคลนี 
ค าช้ีแจง: โปรดพจิารณาขอ้ความต่อไปน้ี แลว้เลือกค าตอบเพียงช่องเดียวท่ีตรงกบัระดบัความคิดเห็น
 ของท่านมากท่ีสุด 

ปัจจยัที่มอีทิธพิลต่อการตดัสินใจซ้ือและไม่ซ้ืออาหารคลนี 

ระดับความคดิเห็น 

เห
็นด้

วย
อย่

าง
ยิง่

 

เห
็นด้

วย
 

ไม่
แน่

ใจ
 

ไม่
เห
น็ด้

วย
 

ไม่
เห
น็ด้

วย
อย่
าง
ยิง่

 

5 4 3 2 1 

การตดัสินใจซ้ืออาหารคลนีและไม่ซ้ืออาหารคลนี 
1. ฉนัซ้ืออาหารคลีนเป็นประจ า      
2. การเลือกซ้ืออาหารคลีนมีความปลอดภยัต่อการบริโภค      
3. โดยปกติแลว้ฉนัมกัพยายามเลือกซ้ือผลิตภณัฑ์หรือวตัถุดิบท่ี
 เป็นอาหารคลีน 

     

4. ฉนัเลือกซ้ืออาหารคลีนเพ่ือสุขภาพท่ีดีของฉนั      
 
ความคดิเห็นและข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ  
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 

ขอขอบพระคุณเป็นอย่างยิง่ส าหรับความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ข 
ผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
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แบบประเมนิคุณภาพของแบบสอบถามโดยผู้เช่ียวชาญ 
 
ตอนที่ 2 ปัจจยัที่มอีทิธพิลต่อการตดัสินใจซ้ือและไม่ซ้ืออาหารคลนี 
ค าช้ีแจง: โปรดพิจารณาขอ้ค าถามแต่ละขอ้ต่อไปน้ีว่ามีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์การวิจยั 
 ครอบคลุมขอบเขตตามท่ีระบุไวห้รือไม่ โดยท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องคะแนนพิจารณา 
 พร้อมเขียนขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ในการน าไปพิจารณาปรับปรุงต่อไป ซ่ึงก าหนด
 เกณฑก์ารประเมิน ดงัน้ี 
 + 1  ถา้ท่านแน่ใจว่าขอ้ค  าถามมีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวิจยั 
    0  ถา้ท่านไม่แน่ใจว่าขอ้ค  าถามมคีวามสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวิจยั 
 - 1  ถา้ท่านแน่ใจว่าขอ้ค  าถามไม่มีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวจิยั 
 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ
ซ้ือและไม่ซ้ืออาหารคลนี 

ปรับและแปล คะแนนพจิารณา ผล 
1 2 3 4 5 

ความรู้เกีย่วกบัการบริโภคอาหารคลนี 
1.  I’m personally very 
 knowledgeable about organic 
 foods.  
 (Teng and Wang, 2015) 

ฉนัมีความรู้ เก่ียวกบัอาหาร
คลีนเป็นอยา่งดี 

+1 +1 +1 0 +1 0.8 
 

2.  When I have questions on 
 healthy nutrition, I know 
 where I can find information 
 on this issue. 
 (Krause et al., 2016) 

เมื่อมีค  าถามหรือข้อสงสัย
เก่ียวกบัอาหารคลีน ฉันรู้ว่า
สามารถหาข้อมูลได้จากท่ี
ใด 

+1 +1 +1 +1 +1 1 
 

3.  I know the official Swiss 
 recommendations about fruit 
 and vegetable consumption. 
 I know the official Swiss 
 recommendations about salt 
 intake. 
 (Krause et al., 2016) 

ฉั น รู้ ว่ า ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุขให้ความรู้และ
รณ ร ง ค์ ใ ห้ ป ร ะ ช าช น
บริโภคอาหารคลีน 

+1 +1 +1 0 +1 0.8 
 
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ปัจจยัที่มอีทิธพิลต่อการตดัสินใจ
ซ้ือและไม่ซ้ืออาหารคลนี 

ปรับและแปล คะแนนพจิารณา ผล 

1 2 3 4 5 
การรับรู้ประโยชน์ต่อการบริโภคอาหารคลนี 
4.  Overall, the value of organic 
 foods to me is very high 
 (Lee and Hwang, 2016)  

โดยรวมแลว้อาหารคลีนมี
คุณประโยชน์กบัฉนัมาก 
  

+1 +1 +1 +1 +1 1 
 

5.  If I eat organic food it will 
 improve my health (to avoid 
 future problem and 
 complications) 
 (Yazdanpanah, Fourozani and 
 Hojjati, 2014) 

การบริโภคอาหารคลีนท า
ใหสุ้ขภาพของฉนัดีข้ึน 

+1 +1 +1 -1 +1 0.6 
 

6.  Coffee should be produced 
 considering human health 
 (Lee, Bonn, and Cho, 2014) 

อาหารคลีนผลิตจากวตัถุดิบ
ท่ีดีต่อสุขภาพ 

+1 +1 0 +1 0 0.6 
 

7.  Using organic foods decreases 
 my risk of getting a disease 
 (Yazdanpanah, Fourozani and 
 Hojjati, 2014) 

การบริโภคอาหารคลีนช่วย
ลดความเส่ียงของการเกิด
โรค 

+1 +1 +1 +1 +1 1 
 

ทัศนคตต่ิอการบริโภคอาหารคลนี 
8.  I think that purchasing organic 
 food is a good idea. 
 (Asif et al., 2017) 

ฉัน มีความ คิดว่ าก ารซ้ื อ
อาหารคลีนเป็นความคิดท่ีดี 

+1 +1 0 +1 0 0.6 
 

9. I feel good about myself when 
 I use environmentally 
 sustainable products. 
 (Mohiuddin et al., 2018) 

การบริโภคอาหารคลีนท า
ใหฉ้นัรู้สึกดี 

+1 +1 0 +1 +1 0.8 
 

10. I think that purchasing 
 organic food is interesting. 
 (Asif et al., 2017) 

การบริโภคอาหารคลีนเป็น
ส่ิงท่ีน่าสนใจมากกว่าการ
บริโภคอาหารสะดวกซ้ือ 

+1 +1 -1 +1 +1 1 
 
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ปัจจยัที่มอีทิธพิลต่อการตดัสินใจ
ซ้ือและไม่ซ้ืออาหารคลนี 

ปรับและแปล คะแนนพจิารณา ผล 

1 2 3 4 5 
ค่านิยมอาหารคลนี 
11.  I consider myself to be an 
 organic shopper 
 (Yun-Hee Kim, 2018) 

ฉนัคิดว่าฉันเป็นนกับริโภค
อาหารคลีน 

+1 +1 0 +1 0 0.6 
 

12. I belong to an organic 
 shopper group 
 (Yun-Hee Kim, 2018) 

ฉนัเป็นสมาชิกกลุ่มบริโภค
อาหารคลีน 

+1 +1 +1 +1 +1 1 
 

13. I fit in with an organic 
 shopper group 
 (Yun-Hee Kim, 2018) 

ฉัน เข้ากันได้กับกลุ่มนัก
บริโภคอาหารคลีน 

+1 +1 +1 +1 +1 1 
 

14. Supporting environmental 
 protection makes me feel 
 proud of myself 
 (Persaud and Schillo, 2016) 

การบริโภคอาหารคลีนท า
ใหฉ้นัรู้สึกภูมิใจในตนเอง 

+1 +1 -1 +1 +1 0.8 
 

15. Wealthy people consume 
 more organic food 
 (Krishna and 
 Balasubramanian, 2018) 

ผูบ้ริโภคท่ีมีคุณภาพชีวิตดี
ส่วนใหญ่บริโภคอาหาร
คลีน 
 

+1 +1 -1 +1 +1 0.8 
 

การรับรู้ราคาอาหารคลนี 
16. Organic foods are expensive. 
 (Lee and Hwang, 2016) 

อาหารคลีนมีราคาแพง +1 +1 +1 0 0 0.6 
 

17. It offers a good value for the 
 money 
 (Lee, Bonn, and Cho, 2014) 

ราคาอาหารคลีนมีความ
คุม้ค่ากบัเงินท่ีจ่ายเมื่อเทียบ
กบัอาหารสะดวกซ้ือ 

+1 +1 +1 +1 0 0.8 
 

18. I am willing to spend more 
 money in order to buy green 
 product that are invironmentally 
 friendly (Wei et al., 2018) 

ฉันยินดีจ่ายเงินเพ่ิมข้ึนเพ่ือ
ซ้ืออาหารคลีน  หากการ
บริโภคอาหารคลีนท าให้
ฉนัมีสุขภาพท่ีดีข้ึน 

0 +1 +1 +1 0 0.6 
 
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ปัจจยัที่มอีทิธพิลต่อการตดัสินใจ
ซ้ือและไม่ซ้ืออาหารคลนี 

ปรับและแปล คะแนนพจิารณา ผล 

1 2 3 4 5 
ความสามารถในการเข้าถึงอาหารคลนีของผู้บริโภค 
19.  I would buy more organic 
 food if it were more available 
 (Lea and Worsley, 2002) 

ฉันจะซ้ืออาหารคลีนได้
มากกว่าน้ีถ้าอาหารคลีน
สามารถหาซ้ือไดท้ัว่ไป 

+1 0 +1 0 +1 0.6 
 

20.  I think it would take too 
 much time to change my diet 
 most of the time in the next 
 two-week period to include 
 more foods high in nutrition  
 (Deshpande, D. Basil, and Z. 
 Basil, 2009) 

ฉันคิดว่าเป็นการเสียเวลา
ม าก เกิ น ไป ห าก ฉั น จ ะ
เป ล่ียนมาบริโภคอาหาร
คลีน  

+1 +1 +1 0 0 0.6 
 

21. Can be cooked very simply 
 (Andrew Steptoe and Tessa 
 M. Pollard 1995) 

อาหารคลีนเป็นอาหารท่ี
สามารถท าไดง่้าย 

0 +1 +1 +1 +1 0.8 
 

22. Organic flour is always 
 sufficiently available 
 (Tarkiainen and Sundqvist, 2005) 

วัต ถุ ดิบในการประกอบ
อาหารคลีนสามารถหาซ้ือ
ไดง่้ายและมีจ  าหน่ายทัว่ไป 

+1 +1 +1 +1 +1 1 
 

การสนับสนุนทางสังคม เช่น ครอบครัว เพ่ือน บุคลากรทางการแพทย์ 
23. My family thinks that I 
 should buy organic food 
 rather than non-organic food.  
 (Xuhui Wang, 2018) 

ครอบครัว เพื่อน บุคลากร
ทางการแพทยคิ์ดว่าฉนัควร
ซ้ืออาหารค ลีนมากกว่ า
อาหารสะดวกซ้ือ 

+1 +1 +1 -1 +1 0.8 
 

24. Someone in your life who 
 praises you about making 
 changes in your diet and 
 physical activity habits? 
 (Steeves, Johnson, and 
 Pollard, 2016) 

ครอบครัว เพื่อน บุคลากร
ทางการแพทย์ ช่ืนชมฉัน
เมื่อฉนัหันมาบริโภคอาหาร
คลีนและมี กิจกรรมดูแล
สุขภาพ  

+1 +1 0 0 +1 0.6 
 



108 

ปัจจยัที่มอีทิธพิลต่อการตดัสินใจ
ซ้ือและไม่ซ้ืออาหารคลนี 

ปรับและแปล คะแนนพจิารณา ผล 

1 2 3 4 5 
25.  Someone in your life who 
 encourages you to keep 
 making healthy choices even 
 when you don't feel like it. 
 (Steeves, Johnson, and 
 Pollard, 2016) 

ครอบครัว เพื่อน บุคลากร
ทางการแพทย์เป็นบุคคล
ส าคัญ ท่ี ส่ ง เส ริม ให้ ฉั น
บริโภคอาหารคลีน 

+1 +1 +1 +1 +1 1 
 

อทิธิพลของส่ือและโฆษณาเกีย่วกบัสุขภาพ 
26.  Before your final decisions 
 about your last holiday, did 
 you make any changes to 
 your original holiday plans 
 because of other travellers' 
 opinions, reviews, photos, 
 videos, or other information 
 that you found in social 
 media websites? 
 (Persaud and Schillo, 2016) 

ก่อนการตดัสินใจซ้ืออาหาร
จะเกิดข้ึน ส่ือและโฆษณา
อ าห า ร ค ลี น ส า ม า ร ถ
เปล่ียนแปลงแผนการซ้ือ
อาหารของฉันจากอาหาร
สะดวกซ้ือมาเป็นอาหาร
คลีนได ้ 

+1 +1 +1 0 0 0.6 
 

27. I am often influenced by 
 advertisement of new product 
 (Yun-Hee Kim, 2018) 

ฉนัมกัจะไดรั้บอิทธิพลจาก
ส่ือโฆษณาต่าง ๆ ส าหรับ
ผ ลิ ต ภัณ ฑ์ อ าห ารค ลีน
รูปแบบใหม ่

+1 +1 +1 +1 +1 1 
 

28. It is important for me that the 
 food I eat on a typical day is 
 advertised in media  e.g. 
 television, radio, internet. 
 (Yun-Hee Kim, 2018) 

ถือเป็นส่ิงส าคญัส าหรับฉัน
หากอาหารท่ีฉันบริโภคใน
ชีวิตประจ าว ัน ได้รับการ
โฆษณาในส่ือต่าง ๆ เช่น 
โทรทศัน์ วิทย ุอินเตอร์เน็ต 

+1 +1 +1 0 0 0.6 
 
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ปัจจยัที่มอีทิธพิลต่อการตดัสินใจ
ซ้ือและไม่ซ้ืออาหารคลนี 

ปรับและแปล คะแนนพจิารณา ผล 

1 2 3 4 5 
การเปิดรับข้อมูลข่าวสาร 
29.  I read a newspaper, 
 magazines, or books about 
 organic foods  
 (Yun-Hee Kim, 2018) 

ฉัน อ่านข้อมูลข่ าวสาร ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัอาหารคลีน 

+1 +1 +1 +1 -1 0.8 
 

30.  I like to go window shopping 
 and find out about the latest 
 styles 
 (Persaud and Schillo, 2016) 

ฉันสนใจข้อมู ล ล่ าสุด ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัอาหารคลีน 

+1 +1 +1 0 0 0.6 
 

31.  I search the information from 
 blogs, social, website, and 
 advertising 
 (Islam and Chowdhury, 
2018) 

ฉนัหาขอ้มูลเก่ียวกบัอาหาร
คลีนจากบล็อก ส่ือสังคม 
เวบ็ไซตแ์ละโฆษณา 

+1 +1 +1 +1 +1 1 
 
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ตอนที่ 3 การตดัสินใจซ้ืออาหารคลนีและไม่ซ้ืออาหารคลนี 
ค าช้ีแจง: โปรดพิจารณาขอ้ค าถามแต่ละขอ้ต่อไปน้ีว่ามีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวจิยั 
 ครอบคลุมขอบเขตตามท่ีระบุไวห้รือไม่ โดยท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องคะแนนพิจารณา 
 พร้อมเขียนขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ในการน าไปพจิารณาปรับปรุงต่อไป ซ่ึงก าหนด
 เกณฑก์ารประเมิน ดงัน้ี 
 + 1  ถา้ท่านแน่ใจว่าขอ้ค  าถามมีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวิจยั 
    0  ถา้ท่านไม่แน่ใจว่าขอ้ค  าถามมคีวามสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวจิยั 
 - 1 ถา้ท่านแน่ใจว่าขอ้ค  าถามไม่มีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวจิยั 
การตดัสินใจซ้ือหรือไม่ซ้ืออาหาร

คลนี 
ปรับและแปล คะแนนพจิารณา ผล 

1 2 3 4 5 
1.  I purchase organic food 
 products in regular basis 
 (Humaira and Hudrasyah, 2016) 

ฉัน ซ้ืออาหารคลีน เป็น
ประจ า 

0 +1 +1 +1 0 0.6 
 

2.  I often buy organic food 
 products that are safety to 
 consume. 
 (Wee et al., 2014) 

ฉันมัก เลือก ซ้ื ออาหาร
คลีน  เน่ื องจากมีความ
ปลอดภยัต่อการบริโภค 

+1 +1 +1 +1 +1 1 
 

3.  I always try to buy organically 
 grown fruits and vegetables. 
 (Fotopoulos and 
 Chryssochoidis, 2015) 

โด ยป ก ติ แ ล้ ว ฉั น มั ก
พ ย า ย า ม เ ลื อ ก ซ้ื อ
ผลิตภัณฑ์หรือวตัถุดิบท่ี
เป็นอาหารคลีน 

+1 +1 +1 -1 +1 0.8 
 

4. I often buy organic food  
 products for my health 
 (Wee et al., 2014) 

ฉันเลือกซ้ืออาหารคลีน
เพื่อสุขภาพท่ีดีของฉนั 

+1 +1 +1 +1 +1 1 
 
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ประวตัผู้ิเขียน 
 
ช่ือ  สกลุ นางสาวกฤติมา  รัตนากาญจน ์
รหัสประจ าตวันักศึกษา  6010521047 
วุฒิการศึกษา 

วุฒ ิ ช่ือสถาบัน ปีที่ส าเร็จการศึกษา 
เภสชัศาสตรบณัฑิต  มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 2554 

 
ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
เภสชักรประจ า ร้านยาคลองท่อมเภสชั ต.คลองท่อมใต ้อ.คลองท่อม จ.กระบ่ี 
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