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บทคัดย่อ
ภาวะโรคกระดกูพรนุยงัคงเป็นโรคทีเ่ป็นปัญหาส�าคญัท่ีพบได้ในหลายประเทศ สาเหตหุลกัเกดิจาก 

การที่ร่างกายได้รับสารแคลเซียมไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ส่งผลให้ความหนาแน่น 
ของมวลกระดูกในร่างกายลดลง ดังนั้นคณะเทคโนโลยีและนวัตกรรมผลิตภัณฑ์การเกษตร มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ จึงได้คิดค้นกระบวนการผลิตข้าวเสริมแคลเซียมด้วยวิธีการเคลือบสารแคลเซียม  
เพ่ือเป็นทางเลือกส�าหรับผู้บริโภคที่มีข้อจ�ากัดในการรับสารแคลเซียม อย่างไรก็ตามข้าวเสริมแคลเซียม 
ยังไม่เคยวางจ�าหน่ายในตลาดมาก่อน ทางคณะเศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จึงได้
ท�าการส�ารวจตลาดและกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งศึกษาความเต็มใจจ่ายส�าหรับข้าวเสริมแคลเซียมและปัจจัย 
ท่ีมีอิทธิพลต่อความเต็มใจจ่ายส�าหรับข้าวเสริมแคลเซียม งานวิจัยชิ้นนี้เก็บข้อมูลจากกลุ ่มตัวอย่าง 
ที่ซื้อข้าวสารในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลจ�านวน 436 ตัวอย่างและหามูลค่าความเต็มใจจ่าย 
โดยใช้วิธีการประเมินค่าโดยการสัมภาษณ์จากประชาชนโดยตรง (Contingent Valuation Method: CVM) 
ผลการศึกษาพบว่า ราคาของข้าวสารเสริมแคลเซียมควรมีราคาสูงกว่าราคาของข้าวสารปกติประมาณ 
19.19 บาทต่อกก. หรือคิดเป็นร้อยละ 38.38 นอกจากนี้ ผู้ผลิตข้าวสารเสริมแคลเซียมควรพิจารณา
ใช้ข้าวหอมมะลิ ขนาดบรรจุภัณฑ์ที่เหมาะสม คือ 5 กก. โดยกลุ่มผู้บริโภคที่มีแนวโน้มจะซื้อข้าวสาร 
เสริมแคลเซียมได้แก่ กลุ่มผู้บริโภคที่ใส่ใจสุขภาพ กลุ่มผู้บริโภคท่ีมีอาการแพ้นม กลุ่มผู้บริโภคท่ีมีสมาชิก 
ในครัวเรือนเป็นโรคกระดูกพรุน หรือหญิงที่ก�าลังตั้งครรภ์ เป็นต้น   

ค�ำส�ำคัญ: ความเต็มใจจ่าย ข้าวเสริมแคลเซียม Contingent Valuation Method 

Abstract 
Osteoporosis is still a serious problem for numerous countries. It is widely accepted  

that major cause is calcium insufficiency that leading to decreasing of bone mass density.  
Thus Faculty of Agricultural Product Innovation and Technology, Srinakharinwirot University  
designed the method for coating the rice with calcium. According to calcium-coated rice is 
a new product that has never sold before, Faculty of Economics, Srinakharinwirot University  
survey willingness to pay for calcium-coated rice and factors that affect to the willingness  
to pay. Four hundred and thirty-six consumers who potentially purchase the rice  
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and live in Bangkok Metropolitan were collected by Contingent Valuation Method (CVM).  
The results found that the willingness to pay should be higher than usual rice 19.19 Bath per Kg.  
or 38.38%. Moreover calcium-coated rice producers should be use jasmine rice and the suitable  
package is 5 Kg. Furthermore we found that customers tend to be healthy persons, persons  
with a milk allergy, consumers who have family members with osteoporosis or pregnant women.

Keywords: Willingness to Pay, Calcium-Coated Rice, Contingent Valuation Method

บทน�า
จากการส� า รวจขององค ์กรอนามัย โลก  

(World Health Organization หรือ WHO)  
ในป ี พ.ศ. 2555 พบว ่า โรคกระดูกพรุน  
(Osteoporosis) เป็นปัญหาด้านสุขภาพที่ร้ายแรง 
เป็นอันดับที่ 2 รองจากโรคหัวใจและระบบเลือด
ซึ่งสาเหตุหลักของการเป็นโรคกระดูกพรุนเกิดจาก
ภาวะที่ร่างกายได้รับสารแคลเซียม (Calcium) 
ในปริ ม าณที่ ไ ม ่ เพี ย งพอกับความต ้ อ งการ 
ของร่างกาย ส่งผลให้การสะสมความหนาแน่น 
ของมวลกระดูกในร่างกายลดลง [1] โดยส่วนใหญ่ 
โ ร คก ร ะ ดู กพรุ น มั ก จ ะ เ กิ ด ข้ึ นกั บ ผู ้ สู ง อ ายุ  
ประกอบกับการที่หลายประเทศรวมทั้งประเทศไทย
ก�าลังเข้าสู ่การเป็นสังคมผู ้สูงอายุโดยสมบรูณ์ 
(Aging Society) จึงท�าให ้ มีการคาดการณ  ์

จ�านวนผู ้ที่ เป ็นโรคกระดูกพรุนจะมีแนวโน ้ม 
เพิ่มขึ้น [2] 

ในแต่ละวันร่างกายต้องการได้รับปริมาณ
แคลเซียม 800-1,000 มิลลิกรัม โดยบุคคล 
ที่ต้องการปริมาณแคลเซียมมากกว่าบุคคลท่ัวไป 
คือ เด็กที่มีอายุน้อยกว่า 15 ปี ผู ้สูงอายุที่มี 
อายุตั้งแต่ 60ปี ข้ึนไป และสตรีที่ก�าลังตั้งครรภ์ 
ซึ่งบุคคลทั้ง 3 ประเภทต้องการปริมาณแคลเซียม 
1,200-1,500 มิลลิกรัมต่อวัน [3] ส�าหรับ 
แหล ่งอาหารที่มีแคลเซียมส ่วนใหญ่มักอยู ่ ใน
ผลิตภัณฑ์จากนม อย่างไรก็ตามด้วยข้อจ�ากัด
ของนมที่ไม่สามารถเข้าถึงผู้บริโภคได้ทุกคน ผู้
บริโภคบางกลุ่มที่มีอาการแพ้นม ระบบย่อยอาหาร 
ในร่างกายไม่สามารถย่อยน�้าตาลแลคโตสที่มีอยู่ 

ในนมได้ (Lactose Intolerance) ท�าให้ร่างกาย
เกิดภาวะขาดแคลเซียม

ด ้วยเหตุนี้คณะเทคโนโลยีและนวัตกรรม 
ผลติภณัฑ์การเกษตร มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ  
ได ้ตระหนักถึงป ัญหาดังกล ่าวและได ้คิดค ้น
กระบวนการใส่ธาตุแคลเซียมบนเมล็ดข้าวด้วย
วิธีการเคลือบข้าวสารด้วยสารละลายแคลเซียม 
แลกเตตและเคลือบทับด้วยสารเคลือบชนิดเพกทิน
ที่มีเมทอกซิลต�่า เพื่อให้ผู้บริโภคที่มีอาการแพ้นม
และมีข้อจ�ากัดในการได้รับแคลเซียม สามารถรับ
แคลเซียมจากการบริโภคข้าวท่ีเป็นอาหารหลักได้  
ส่วนบุคคลท่ัวไปท่ีบริโภคข้าวเป็นอาหารหลัก 
สามารถรับแคลเซียมได ้อย ่างทั่วถึง ช ่วยลด 
ความเสี่ยงต่อโรคกระดูกพรุนได้เช่นกัน [4]

เ มื่ อ วั น ท่ี  2 4  กุ ม ภ า พั น ธ ์  2 5 5 7  
คณะเศรษฐศาสตร์ได้ท�าบันทึกข้อตกลงความ
ร่วมมือทางวิชาการและวิจัยกับคณะเทคโนโลย ี
และนวัตกรรมผลิตภัณฑ์การเกษตร ประกอบกับ 
ข้าวเสริมแคลเซียม (Calcium-Coated Rice)  
ยังไม่เคยวางจ�าหน่ายในตลาดมาก่อน ดังนั้น 
ทางผู้วิจัยจึงใช้วิธีการประเมินมูลค่าโดยสัมภาษณ์
จากกลุ่มผู้บริโภคโดยตรง (Contingent Valuation 
Method: CVM) [5] เพื่อหามูลค่าความเต็มใจ
จ่ายส�าหรับข้าวเสริมแคลเซียม (Willingness 
to Pay for Calcium-Coated Rice) โดยเก็บ
ข้อมูลและสัมภาษณ์จากกลุ่มตัวอย่างที่ซื้อข้าวสาร 
ในกรุ ง เทพมหานครและปริ มณฑลจ� านวน  
500 ตัวอย่าง
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