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การทดสอบการยอมรับผลติภณัฑ์ของผู้บริโภค 
ส่วนที ่1 ข้อมูลเกีย่วกบัพฤตกิรรมการบริโภคผลติภัณฑ์ขนมไทย “ขนมตะโก้” 
1. ท่านบริโภคขนมตะโกใ้นโอกาสใดบา้ง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 เม่ือรู้สึกอยากรับประทาน  ระหวา่งการเดินทาง  
 อาหารวา่งรับประทานร่วมกบัเคร่ืองด่ืม  เวลาดูหนงัสือ /ดูทีว ี
 อ่ืนๆ (โปรดระบุ)........................................   
    
2. เหตผุลท่ีท่านบริโภคขนมตะโก ้( ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 รสชาติอร่อย  สะดวกต่อการรับประทาน 
 มีกล่ินหอม  มีคุณค่าทางโภชนาการ 
 ราคาเหมาะสมกบัคุณภาพ  อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................... 
    
3. ความถ่ีในการบริโภคขนมตะโก ้

 ทุกวนั  1 คร้ัง / สปัดาห์ 
 3-4 คร้ัง / สปัดาห์  1 คร้ัง / เดือน 
 2-3  คร้ัง / เดือน  อ่ืนๆ (โปรดระบุ).................................... 
 
ส่วนที ่2 กรุณาทดสอบชิมตวัอยา่งขนมตะโกเ้สริมมะตูมและโปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความรู้สึกของ

ท่านมากท่ีสุด 

 
 

คุณลกัษณะ 

ระดบัของความชอบ 
ชอบมาก
ท่ีสุด 

ชอบ 
 

ไม่แน่ใจ ไม่ชอบ ไม่ชอบท่ีสุด 

(5) (4) (3) (2) (1) 

ลกัษณะท่ีปรากฏ       
สี      
กล่ิน      
รสชาติ      
เน้ือสมัผสั      
ความชอบโดยรวม      
 
ท่านยอมรับผลิตภณัฑข์นมตะโกเ้สริมมะตูมน้ีหรือไม่ 

 ยอมรับ เพราะ.................................................................................................. 
 ไม่ยอมรับ เพราะ................................................................................................... 
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การทดสอบการยอมรับผลติภณัฑ์ของผู้บริโภค 
ส่วนที ่1 ข้อมูลเกีย่วกบัพฤตกิรรมการบริโภคผลติภัณฑ์ขนมไทย “ขนมหม้อแกง” 
4. ท่านบริโภคขนมหมอ้แกงในโอกาสใดบา้ง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 เม่ือรู้สึกอยากรับประทาน  ระหวา่งการเดินทาง  
 อาหารวา่งรับประทานร่วมกบัเคร่ืองด่ืม  เวลาดูหนงัสือ /ดูทีว ี
 อ่ืนๆ (โปรดระบุ)........................................   
    
5. เหตผุลท่ีท่านบริโภคขนมหมอ้แกง ( ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 รสชาติอร่อย  สะดวกต่อการรับประทาน 
 มีกล่ินหอม  มีคุณค่าทางโภชนาการ 
 ราคาเหมาะสมกบัคุณภาพ  อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................... 
    
6. ความถ่ีในการบริโภคขนมหมอ้แกง 

 ทุกวนั  1 คร้ัง / สปัดาห์ 
 3-4 คร้ัง / สปัดาห์  1 คร้ัง / เดือน 
 2-3  คร้ัง / เดือน  อ่ืนๆ (โปรดระบุ).................................... 
 
ส่วนที ่2 กรุณาทดสอบชิมตวัอยา่งขนมหมอ้แกงเสริมมะตูมและโปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความรู้สึก

ของท่านมากท่ีสุด 

 
 

คุณลกัษณะ 

ระดบัของความชอบ 
ชอบมาก
ท่ีสุด 

ชอบ 
 

ไม่แน่ใจ ไม่ชอบ ไม่ชอบท่ีสุด 

(5) (4) (3) (2) (1) 

ลกัษณะท่ีปรากฏ       
สี      
กล่ิน      
รสชาติ      
เน้ือสมัผสั      
ความชอบโดยรวม      
 
ท่านยอมรับผลิตภณัฑข์นมหมอ้แกงเสริมมะตูมน้ีหรือไม่ 

 ยอมรับ เพราะ.................................................................................................. 
 ไม่ยอมรับ เพราะ................................................................................................... 
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การทดสอบการยอมรับผลติภณัฑ์ของผู้บริโภค 
ส่วนที ่1 ข้อมูลเกีย่วกบัพฤตกิรรมการบริโภคผลติภัณฑ์ขนมไทย “ขนมสังขยา” 
7. ท่านบริโภคขนมสงัขยาในโอกาสใดบา้ง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 เม่ือรู้สึกอยากรับประทาน  ระหวา่งการเดินทาง  
 อาหารวา่งรับประทานร่วมกบัเคร่ืองด่ืม  เวลาดูหนงัสือ /ดูทีว ี
 อ่ืนๆ (โปรดระบุ)........................................   
    
8. เหตผุลท่ีท่านบริโภคขนมสงัขยา ( ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 รสชาติอร่อย  สะดวกต่อการรับประทาน 
 มีกล่ินหอม  มีคุณค่าทางโภชนาการ 
 ราคาเหมาะสมกบัคุณภาพ  อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................... 
    
9. ความถ่ีในการบริโภคขนมสงัขยา 

 ทุกวนั  1 คร้ัง / สปัดาห์ 
 3-4 คร้ัง / สปัดาห์  1 คร้ัง / เดือน 
 2-3  คร้ัง / เดือน  อ่ืนๆ (โปรดระบุ).................................... 
 
ส่วนที ่2 กรุณาทดสอบชิมตวัอยา่งขนมสงัขยาเสริมขม้ินและโปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความรู้สึกของ

ท่านมากท่ีสุด 

 
 

คุณลกัษณะ 

ระดบัของความชอบ 
ชอบมาก
ท่ีสุด 

ชอบ 
 

ไม่แน่ใจ ไม่ชอบ ไม่ชอบท่ีสุด 

(5) (4) (3) (2) (1) 

ลกัษณะท่ีปรากฏ       
สี      
กล่ิน      
รสชาติ      
เน้ือสมัผสั      
ความชอบโดยรวม      
 
ท่านยอมรับผลิตภณัฑข์นมสงัขยาเสริมขม้ินน้ีหรือไม่ 

 ยอมรับ เพราะ.................................................................................................. 
 ไม่ยอมรับ เพราะ................................................................................................... 
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การทดสอบการยอมรับผลติภณัฑ์ของผู้บริโภค 
ส่วนที ่1 ข้อมูลเกีย่วกบัพฤตกิรรมการบริโภคผลติภัณฑ์ขนมไทย “ขนมถั่วแปบ” 
10. ท่านบริโภคขนมถัว่แปบในโอกาสใดบา้ง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 เม่ือรู้สึกอยากรับประทาน  ระหวา่งการเดินทาง  
 อาหารวา่งรับประทานร่วมกบัเคร่ืองด่ืม  เวลาดูหนงัสือ /ดูทีว ี
 อ่ืนๆ (โปรดระบุ)........................................   
    
11. เหตผุลท่ีท่านบริโภคขนมถัว่แปบ ( ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 รสชาติอร่อย  สะดวกต่อการรับประทาน 
 มีกล่ินหอม  มีคุณค่าทางโภชนาการ 
 ราคาเหมาะสมกบัคุณภาพ  อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................... 
    
12. ความถ่ีในการบริโภคขนมถัว่แปบ 

 ทุกวนั  1 คร้ัง / สปัดาห์ 
 3-4 คร้ัง / สปัดาห์  1 คร้ัง / เดือน 
 2-3  คร้ัง / เดือน  อ่ืนๆ (โปรดระบุ).................................... 
 
ส่วนที ่2 กรุณาทดสอบชิมตวัอยา่งขนมถัว่แปบเสริมขม้ินและโปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความรู้สึกของ

ท่านมากท่ีสุด 

 
 

คุณลกัษณะ 

ระดบัของความชอบ 
ชอบมาก
ท่ีสุด 

ชอบ 
 

ไม่แน่ใจ ไม่ชอบ ไม่ชอบท่ีสุด 

(5) (4) (3) (2) (1) 

ลกัษณะท่ีปรากฏ       
สี      
กล่ิน      
รสชาติ      
เน้ือสมัผสั      
ความชอบโดยรวม      
 
ท่านยอมรับผลิตภณัฑข์นมถัว่แปบเสริมขม้ินน้ีหรือไม่ 

 ยอมรับ เพราะ.................................................................................................. 
 ไม่ยอมรับ เพราะ................................................................................................... 

 
 



104 
 

การทดสอบการยอมรับผลติภณัฑ์ของผู้บริโภค 
ส่วนที ่1 ข้อมูลเกีย่วกบัพฤตกิรรมการบริโภคผลติภัณฑ์ขนมไทย “ขนมกรอบเคม็” 
13. ท่านบริโภคขนมกรอบเคม็ในโอกาสใดบา้ง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 เม่ือรู้สึกอยากรับประทาน  ระหวา่งการเดินทาง  
 อาหารวา่งรับประทานร่วมกบัเคร่ืองด่ืม  เวลาดูหนงัสือ /ดูทีว ี
 อ่ืนๆ (โปรดระบุ)........................................   
    
14. เหตผุลท่ีท่านบริโภคขนมกรอบเคม็ ( ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 รสชาติอร่อย  สะดวกต่อการรับประทาน 
 มีกล่ินหอม  มีคุณค่าทางโภชนาการ 
 ราคาเหมาะสมกบัคุณภาพ  อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................... 
    
15. ความถ่ีในการบริโภคขนมกรอบเคม็ 

 ทุกวนั  1 คร้ัง / สปัดาห์ 
 3-4 คร้ัง / สปัดาห์  1 คร้ัง / เดือน 
 2-3  คร้ัง / เดือน  อ่ืนๆ (โปรดระบุ).................................... 
 
ส่วนที ่2 กรุณาทดสอบชิมตวัอยา่งขนมกรอบเคม็เสริมตะไคร้และโปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความรู้สึก

ของท่านมากท่ีสุด 

 
 

คุณลกัษณะ 

ระดบัของความชอบ 
ชอบมาก
ท่ีสุด 

ชอบ 
 

ไม่แน่ใจ ไม่ชอบ ไม่ชอบท่ีสุด 

(5) (4) (3) (2) (1) 

ลกัษณะท่ีปรากฏ       
สี      
กล่ิน      
รสชาติ      
เน้ือสมัผสั      
ความชอบโดยรวม      
 
ท่านยอมรับผลิตภณัฑข์นมกรอบเคม็เสริมตะไคร้น้ีหรือไม่ 

 ยอมรับ เพราะ.................................................................................................. 
 ไม่ยอมรับ เพราะ................................................................................................... 
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การทดสอบการยอมรับผลติภณัฑ์ของผู้บริโภค 
ส่วนที ่1 ข้อมูลเกีย่วกบัพฤตกิรรมการบริโภคผลติภัณฑ์ขนมไทย “ขนมต้มขาว” 
16. ท่านบริโภคขนมตม้ขาวในโอกาสใดบา้ง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 เม่ือรู้สึกอยากรับประทาน  ระหวา่งการเดินทาง  
 อาหารวา่งรับประทานร่วมกบัเคร่ืองด่ืม  เวลาดูหนงัสือ /ดูทีว ี
 อ่ืนๆ (โปรดระบุ)........................................   
    
17. เหตผุลท่ีท่านบริโภคขนมตม้ขาว ( ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 รสชาติอร่อย  สะดวกต่อการรับประทาน 
 มีกล่ินหอม  มีคุณค่าทางโภชนาการ 
 ราคาเหมาะสมกบัคุณภาพ  อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................... 
    
18. ความถ่ีในการบริโภคขนมตม้ขาว 

 ทุกวนั  1 คร้ัง / สปัดาห์ 
 3-4 คร้ัง / สปัดาห์  1 คร้ัง / เดือน 
 2-3  คร้ัง / เดือน  อ่ืนๆ (โปรดระบุ).................................... 
 
ส่วนที ่2 กรุณาทดสอบชิมตวัอยา่งขนมตม้ขาวเสริมตะไคร้และโปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความรู้สึก

ของท่านมากท่ีสุด 

 
 

คุณลกัษณะ 

ระดบัของความชอบ 
ชอบมาก
ท่ีสุด 

ชอบ 
 

ไม่แน่ใจ ไม่ชอบ ไม่ชอบท่ีสุด 

(5) (4) (3) (2) (1) 

ลกัษณะท่ีปรากฏ       
สี      
กล่ิน      
รสชาติ      
เน้ือสมัผสั      
ความชอบโดยรวม      
 
ท่านยอมรับผลิตภณัฑข์นมตม้ขาวเสริมตะไคร้น้ีหรือไม่ 

 ยอมรับ เพราะ.................................................................................................. 
 ไม่ยอมรับ เพราะ................................................................................................... 
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การทดสอบการยอมรับผลติภณัฑ์ของผู้บริโภค 
ส่วนที ่1 ข้อมูลเกีย่วกบัพฤตกิรรมการบริโภคผลติภัณฑ์ขนมไทย “ขนมเทยีนแก้ว” 
19. ท่านบริโภคขนมเทียนแกว้ในโอกาสใดบา้ง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 เม่ือรู้สึกอยากรับประทาน  ระหวา่งการเดินทาง  
 อาหารวา่งรับประทานร่วมกบัเคร่ืองด่ืม  เวลาดูหนงัสือ /ดูทีว ี
 อ่ืนๆ (โปรดระบุ)........................................   
    
20. เหตผุลท่ีท่านบริโภคขนมเทียนแกว้( ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 รสชาติอร่อย  สะดวกต่อการรับประทาน 
 มีกล่ินหอม  มีคุณค่าทางโภชนาการ 
 ราคาเหมาะสมกบัคุณภาพ  อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................... 
    
21. ความถ่ีในการบริโภคขนมเทียนแกว้ 

 ทุกวนั  1 คร้ัง / สปัดาห์ 
 3-4 คร้ัง / สปัดาห์  1 คร้ัง / เดือน 
 2-3  คร้ัง / เดือน  อ่ืนๆ (โปรดระบุ).................................... 
 
ส่วนที ่2 กรุณาทดสอบชิมตวัอยา่งขนมเทียนแกว้เสริมขิงและโปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความรู้สึกของ

ท่านมากท่ีสุด 

 
 

คุณลกัษณะ 

ระดบัของความชอบ 
ชอบมาก
ท่ีสุด 

ชอบ 
 

ไม่แน่ใจ ไม่ชอบ ไม่ชอบท่ีสุด 

(5) (4) (3) (2) (1) 

ลกัษณะท่ีปรากฏ       
สี      
กล่ิน      
รสชาติ      
เน้ือสมัผสั      
ความชอบโดยรวม      
 
ท่านยอมรับผลิตภณัฑข์นมเทียนแกว้เสริมขิงน้ีหรือไม่ 

 ยอมรับ เพราะ.................................................................................................. 
 ไม่ยอมรับ เพราะ................................................................................................... 
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การทดสอบการยอมรับผลติภณัฑ์ของผู้บริโภค 
ส่วนที ่1 ข้อมูลเกีย่วกบัพฤตกิรรมการบริโภคผลติภัณฑ์ขนมไทย “ข้าวตงัเสวย” 
22. ท่านบริโภคขา้วตงัเสวยในโอกาสใดบา้ง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 เม่ือรู้สึกอยากรับประทาน  ระหวา่งการเดินทาง  
 อาหารวา่งรับประทานร่วมกบัเคร่ืองด่ืม  เวลาดูหนงัสือ /ดูทีว ี
 อ่ืนๆ (โปรดระบุ)........................................   
    
23. เหตผุลท่ีท่านบริโภคขา้วตงัเสวย ( ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 รสชาติอร่อย  สะดวกต่อการรับประทาน 
 มีกล่ินหอม  มีคุณค่าทางโภชนาการ 
 ราคาเหมาะสมกบัคุณภาพ  อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................... 
    
24. ความถ่ีในการบริโภคขา้วตงัเสวย 

 ทุกวนั  1 คร้ัง / สปัดาห์ 
 3-4 คร้ัง / สปัดาห์  1 คร้ัง / เดือน 
 2-3  คร้ัง / เดือน  อ่ืนๆ (โปรดระบุ).................................... 
 
ส่วนที ่2 กรุณาทดสอบชิมตวัอยา่งขา้วตงัเสวยเสริมขิงและโปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความรู้สึกของ

ท่านมากท่ีสุด 

 
 

คุณลกัษณะ 

ระดบัของความชอบ 
ชอบมาก
ท่ีสุด 

ชอบ 
 

ไม่แน่ใจ ไม่ชอบ ไม่ชอบท่ีสุด 

(5) (4) (3) (2) (1) 

ลกัษณะท่ีปรากฏ       
สี      
กล่ิน      
รสชาติ      
เน้ือสมัผสั      
ความชอบโดยรวม      
 
ท่านยอมรับผลิตภณัฑข์า้วตงัเสวยเสริมขิงน้ีหรือไม่ 

 ยอมรับ เพราะ.................................................................................................. 
 ไม่ยอมรับ เพราะ................................................................................................... 

 


