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งานวิจัยน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษา (1) ความแตกต่างของปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล ท่ี
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ผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานคร (3) ปัจจัยภาพลักษณ์ตราสินค้า ท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจซ้ือ
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพรของผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล
จากกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูใ่นเขตกรุงเทพมหานคร และตอ้งเคยใชห้รือก าลงัใชผ้ลิตภณัฑ์
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Independent Sample t-Test การทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างมากกว่า 2 
กลุ่ม ท่ีเป็นอิสระจากกนัโดยใชค่้าสถิติการวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way Analysis of 
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สมรส และรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนท่ีแตกต่างกนั ส่งผลต่อการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจาก
สมุนไพรของผูสู้งอายใุนเขตกรุงเทพมหานครแตกต่างกนั  ขณะท่ีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบว่า 
ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ และดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพ ส่งผลต่อการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร
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เช่ือมโยงตราสินคา้ ส่งผลต่อการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพรของผูสู้งอายใุนเขต
กรุงเทพมหานคร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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The objectives of this research were as following (1) To study whether the difference of 

personal characteristics factors will result to difference of buying decision on herbal supplements of 
elder in Bangkok. (2) To study the factors of the healthcare behaviors affect to the buying decision 
on herbal supplements of elder in Bangkok. (3)  To study the brand image factors that affect the 
buying decision on herbal supplements of elder in Bangkok. A survey questionnaire was used as a 
tool for data collection with random sample technique which resulted to amount 400 peoples of 
elder living in Bangkok, Especially they must used or are using herbal supplements. To analyze 
data, both descriptive statistics and inferential statistics analysis are employed for example ( t-Test, 
F-test, Welch Test and Multiple Regression Analysis). 

 
The research results stated that the difference of elder in Bangkok in term of personal 

characteristics factors such as age, education level, occupation, marital status, and average monthly 
income provided the difference of buying decision on herbal supplements of elder in Bangkok. For 
the healthcare behaviors factors, health promotion and health rehabilitation affect to the buying 
decision on herbal supplements of elder in Bangkok. Finally, the brand image factors found that 
attributes, attitude, favorability of brand associations and uniqueness of brand associations affect to 
the buying decision on herbal supplements of elder in Bangkok with statistical significance at the 
level of 0.05 
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บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

ในยุคปัจจุบันเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรของโลก สถานการณ์และ
แนวโน้มท่ีจะเกิดข้ึนภายในอีกไม่ก่ีปีขา้งหน้าโลกจะกา้วสู่สังคมผูสู้งอายุ (Aging Society) อย่าง
สมบูรณ์เมื่อประชากรท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 20 และประชากรท่ีมีอายุ 65 ปีข้ึนไป 
เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 14 และนั่นคือปรากฏการณ์ท่ีสัดส่วนผูสู้งอายใุนสังคมโลกมีจ  านวนประชากร
สูงข้ึนเม่ือเทียบกบัจ านวนประชากรทั้งหมด อนนัต ์อนนัตกูล (2560) โดยในปี พ. ศ. 2558 ท่ีผา่นมา 
โลกมีจ  านวนประชากร 7,349 ลา้นคน ทั้งน้ีมีจ  านวนผูสู้งอายคิุดเป็นร้อยละ 12 ของจ านวนประชากร
ทั้งหมดหรือประมาณ 901 ลา้นคน และประเทศท่ีมีประชากรผูสู้งอายุอาศยัอยู่เป็นจ านวนมากท่ีสุด
ในโลก คือ ประเทศญ่ีปุ่น คิดเป็นร้อยละ 33 ของจ านวนประชากรทั้งหมด  

 
ทั้งน้ีสถานการณ์สังคมผูสู้งอายุในกลุ่มประเทศอาเซียน ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีมี

สดัส่วนประชากรผูสู้งอายมุากท่ีสุดเป็นอนัดบั 2 คิดเป็นร้อยละ 16 รองลงมาจากประเทศสิงคโปร์ท่ี
มีสดัส่วนประชากรผูสู้งอายคิุดเป็นร้อยละ 18 จากขอ้มูลขา้งตน้ท าใหท้ราบว่าประเทศไทยเร่ิมมีการ
เปล่ียนแปลงของโครงสร้างประชากรสู่สงัคมผูสู้งอายอุยา่งเต็มตวั ตามพระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุพ. ศ. 
2546 คือ บุคคลท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป (กระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 2546) และ
จ านวนประชากรผูสู้งอายุในประเทศไทยจะเพ่ิมสูงข้ึนเป็น 20.5 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 32.1 อีก 26 
ปีขา้งหนา้ในปี พ. ศ. 2583 สามารถคาดการณ์แนวโนม้เปรียบเทียบการเติบโตของจ านวนประชากร
ในประเทศไทย ดงัแสดงในรูปท่ี 1.1 จะเห็นไดว้่าประชากรผูสู้งอายุเพ่ิมข้ึนในขณะท่ีวยัเด็ก และวยั
แรงงานลดลงอยา่งเห็นไดช้ดั (ศูนยว์ิจยักสิกรไทย, 2560)  

 
อยา่งไรก็ตามเม่ือจ านวนผูสู้งอายเุพ่ิมมากข้ึนรัฐบาลและภาคเอกชนเร่ิมเตรียมความพร้อม

ในการรับมือดา้นต่าง ๆ ทั้งดา้นการสนบัสนุนใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพท่ีดี ด  ารงชีวิตอยา่งมัน่คง ส่งเสริม 
ป้องกนั ฟ้ืนฟูสุขภาพ ท่ีส าคญัผูสู้งอายุเร่ิมมีการปรับตวัและมองเห็นคุณค่าในตนเอง อีกทั้งยงัให้ 
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ความส าคัญกบัการดูแลสุขภาพตนเองมากยิ่งข้ึน สอดคลอ้งกับแนวคิด Harris and Guten (1979) 
กล่าวว่า เม่ือบุคคลเร่ิมมีอายุมากข้ึนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการเห็นคุณค่าในตนเองก็จะเพ่ิม
มากข้ึน โดยพฤติกรรมสุขภาพท่ีจะสร้างเสริมให้เกิดสุขภาพท่ีดี ประกอบดว้ย การส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกนัโรค การฟ้ืนฟูสุขภาพทั้งในดา้นสุขภาพกาย สุขภาพจิต สุขภาพสังคม และสุขภาพจิต
วิญญาณ หากบุคคลภายในสงัคมโดยเฉพาะคนในครอบครัวใหก้ารสนบัสนุนในการดูแลสุขภาพจะ
ยิ่งท าให้ผูสู้งอายุด  ารงชีวิตอย่างมีความสุขมากข้ึนส่งผลให้สุขภาพโดยรวมดีมากยิ่งข้ึนเช่นกนั 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
 

 
 

รูปท่ี 1.1 แนวโนม้การเติบโตของจ านวนประชากรในประเทศไทย พ. ศ. 2553-2583 
ท่ีมา: ดดัแปลงจาก ศูนยว์ิจยักสิกรไทย, 2560 

 
นอกจากน้ียงัมีงานวิจยัยนืยนัว่าผูสู้งอายใุนประเทศไทยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ใน

ระดบัดีทั้งในดา้นส่งเสริม ป้องกนั และฟ้ืนฟูสุขภาพ (ปัทมาสน์ เพชรสม, 2558; ภรณี ตงัสุรัตน์ และ
วิมลฤดี พงษหิ์รัญญ,์ 2558, น. 57-69; วลัภา บูรณกลศั, 2560, น. 24-32; ศิริสุข นาคะเสนีย,์ 2561, น. 

39-48) สอดคลอ้งกบัขอ้มูลศูนยว์ิจยักสิกรไทย (2561) พบว่า พฤติกรรมการใชจ่้ายของผูสู้งอายุท่ี
ผ่านมา คือ ค่าใชจ่้ายท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ ร้อยละ 53 การใชจ่้ายดา้นการนวดสปาการบ าบดัรักษา
แบบองคร์วม ร้อยละ 47 การซ้ือสินคา้อาหารและผลิตภณัฑ์เพื่อสุขภาพ ร้อยละ 33 การใชบ้ริการใน
สถานดูแลผูสู้งอาย ุ ร้อยละ 30 การใชจ่้ายดา้นสนัทนาการเพื่อสร้างความผ่อนคลาย เช่น การซ้ือทวัร์
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ท่องเท่ียวโดยเฉพาะทวัร์ไหวพ้ระท าบุญ ร้อยละ 44 และการจดัเล้ียงสังสรรค์ ร้อยละ 38 จากขอ้มูล
ดังกล่าวเป็นท่ีน่าสนใจเพื่อเป็นแนวทางในการประกอบธุรกิจภายในประเทศเพื่อรองรับความ
ตอ้งการดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ สอดคลอ้งกบัแนวโน้มการเติบโตของผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจาก
ธรรมชาติท่ีเป็นกระแสนิยมส าหรับคนรักสุขภาพถือว่าเป็นอุตสาหกรรมส าคญัท่ีสามารถผลกัดนัให้

ตลาดสินคา้เพื่อสุขภาพยงัคงเติบโตไดอ้ย่างต่อเน่ือง โดยศูนยว์ิจยัธนาคารไทยพาณิชย ์(2559) ให้
ขอ้มูลว่า ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารเพื่อสุขภาพและรักษาโรคเป็นตลาดท่ีมีมูลค่ามากท่ีสุด ดว้ยมูลค่ากวา่ 
518,000 ลา้นบาท รองลงมาเป็นผลิตภณัฑเ์สริมอาหารดา้นความงามมีมูลค่าตลาดประมาณ 142,000 
ลา้นบาท และอนัดบัสุดทา้ยตลาดผลิตภณัฑ์เสริมอาหารเพ่ิมสมรรถภาพทางร่างกายมีมูลค่าตลาด 
66,700 ลา้นบาท โดยคาดว่าในอีก 5 ปีขา้งหนา้ ตลาดผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจะเติบโตเพ่ิมข้ึน คิดเป็น

ร้อยละ 11 จากรูปท่ี 1.2 แสดงมูลค่าตลาดผลิตภณัฑเ์สริมอาหารในปี พ. ศ. 2559 โดยมูลค่าตลาดของ
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารเพื่อสุขภาพและรักษาโรค คิดเป็นร้อยละ 78  

 

 

 
 
 
 

 
รูปท่ี 1.2 มูลค่าตลาดผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร ในปี พ. ศ. 2559 
ท่ีมา: ดดัแปลงจาก ศูนยว์ิจยัธนาคารไทยพาณิชย,์ 2559 

  
ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารสมุนไพรจดัอยู่ในประเภทผลิตภณัฑ์เสริมอาหารเพื่อสุขภาพและ

รักษาโรคท่ีไดรั้บความนิยมจากผูบ้ริโภครักสุขภาพโดยเฉพาะผูบ้ริโภคกลุ่มผูสู้งอายุ อีกทั้งยงัเป็น
ผลิตภณัฑใ์นกลุ่มเสริมอาหารท่ีสามารถผลกัดนักระตุน้เศรษฐกิจภายในประเทศไทยใหม้ีการเติบโต
มากข้ึน ขอ้มูลจากส านักงานนโยบายและยุทธศาสตร์การคา้ (2560) ผลิตภณัฑ์สมุนไพรไทยโดย
ภาพรวมการผลิตและจ าหน่ายผลิตภณัฑ์จากสมุนไพรภายในประเทศปี พ. ศ. 2560 สามารถเติบโต
ไดดี้อย่างต่อเน่ือง โดยผลิตภณัฑ์ในกลุ่มเคร่ืองด่ืมและผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพรมีมูลค่า
ตลาด 2.69 หมื่นลา้นบาท เติบโตร้อยละ 8.3 และยารักษาโรคจากสมุนไพรมีมูลค่าตลาด 5.8 พนัลา้น
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บาท เติบโตร้อยละ 7 ซ่ึงสอดคลอ้งกับผลการส ารวจของศูนยว์ิจัยธนาคารไทยพาณิชย ์ (2560) 
วิเคราะห์ถึงพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารในยคุปัจจุบนั พบว่าพฤติกรรมของผูบ้ริโภค
เม่ือมีอายมุากข้ึนจะลดความตอ้งการผลิตภณัฑเ์สริมอาหารดา้นความงามลงในปริมาณท่ีชดัเจน และ
หันมาบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารเพื่อสุขภาพจากสมุนไพรเพ่ิมข้ึน โดยประเภทของผลิตภณัฑ์
เสริมอาหารจากสมุนไพรท่ีไดรั้บความนิยม ไดแ้ก่ อาหารเสริมเพื่อบ ารุงร่างกาย บ ารุงสมอง และ
บ ารุงสายตา 

 
เมื่อแนวโนม้การเติบโตของอุตสาหกรรมผลิตภณัฑเ์สริมอาหารเพื่อสุขภาพและรักษาโรค

เติบโตข้ึนอย่างต่อเน่ืองส่งผลให้เกิดการแข่งขนัท่ีค่อนขา้งรุนแรง การเขา้มาเป็นส่วนหน่ึงในธุรกิจ
ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรควรสร้างกลยุทธ์การตลาดท่ีเขม้แข็ง หากผลิตภณัฑ์มีคุณภาพ
และมีคุณสมบติัท่ีสามารถตอบสนองต่อผูบ้ริโภคได ้แต่ผูป้ระกอบนั้นไม่สามารถท าการตลาดโดย
การสร้างแบรนด์ให้เป็นท่ีรู้จกั อีกทั้งไม่สามารถสร้างคุณค่าให้กบัแบรนด์จะท าให้ผูบ้ริโภคกลุ่ม
ผูสู้งอายุไม่สามารถจดจ าแบรนด์ได ้ผูป้ระกอบการก็จะไม่สามารถสร้างยอดขายให้เป็นท่ีน่าพึง
พอใจไดเ้ช่นกนั  

 
ดงันั้นควรเตรียมการปรับตวัเพ่ือรองรับกบัการเปล่ียนแปลงท่ีก  าลงัจะเกิดข้ึน โดยการ

สร้างกลยทุธก์ารตลาดท่ีแตกต่างอยา่งสร้างสรรค์เพื่อผลกัดนัสู่ความส าเร็จ คือ การสร้างภาพลกัษณ์
ตราสินคา้ (Brand Image) เป็นกลยุทธ์ท่ีน่าสนใจและควรให้ความส าคญั การสร้างภาพลกัษณ์ตรา
สินคา้ท่ีแข็งแรงท าให้เกิดความแตกต่างของสินคา้หรือบริการภายในจิตใจของผูบ้ริโภคโดยการ
ถ่ายทอดคุณลกัษณะ คุณค่า ความเช่ือ ของสินคา้นั้น ๆ เป็นท่ียดึเหน่ียวและท าใหผู้บ้ริโภคเกิดความ
จงรักภกัดีต่อแบรนด์ ภาพลกัษณ์ตราสินคา้เปรียบดัง่สัญลกัษณ์ท่ีมีความหมายซ่อนอยู่ในตวัสินคา้
และมีอิทธิพลต่อกระบวนการตดัสินใจซ้ือของผูบ้ริโภค (Dobni & Zinkhan, 1990)  

 
ภาพลกัษณ์ท่ีดีท าให้ผูบ้ริโภคเช่ือมัน่ในสินคา้และบริการส่งผลใหต้ราสินคา้นั้น ๆ  เป็นท่ี

นึกถึงอนัดบัแรกหากผูบ้ริโภคเร่ิมมีความตอ้งการท่ีจะใชสิ้นคา้หรือบริการ ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร
จากสมุนไพรสอดคล้องกับสินค้าท่ีมีความเก่ียวพนัสูงตามแนวคิดของ Keller (1998) กล่าวว่า 
ภาพลกัษณ์ตราสินคา้มีบทบาทส าคญัในการสร้างคุณค่าให้กบัตราสินคา้ โดยเฉพาะสินคา้ท่ีมีความ
เ ก่ียวพันสูง (High Involvement)  เ ป็นสินค้าประเภทท่ีผู ้บ ริโภคต้องมีแรงจูงใจและต้องมี
ความสามารถเพียงพอท่ีจะหาขอ้มูลเก่ียวกบัสินคา้เพ่ือท าการตดัสินใจเลือกซ้ือ  
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ทั้งน้ีหากผูป้ระกอบการสามารถสร้างภาพลกัษณ์ตราสินค้าให้ผูบ้ริโภคกลุ่มผูสู้งอายุ
จงรักภักดีต่อแบรนด์ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรได้จะส่งผลให้เกิด (Brand Loyalty 
Decision) คือ การตดัสินใจในกรณีมีความภกัดีต่อตราสินคา้ซ่ึงเป็นสภาวะท่ีมีความเก่ียวพนัในสินคา้
สูง (High Product Involvement) ต่อให้มีธุรกิจเก่ียวกบัผลิตภณัฑ์เสริมอาหารเพื่อสุขภาพเกิดใหม่
มากมาย แต่ผูบ้ริโภคก็จะเลือกสินค้าท่ีพวกเขาจงรักภักดีต่อตราสินค้านั้น ๆ สอดคล้องกับ 
Generation B (Baby Boomer Generation) กลุ่มบุคคลท่ีเกิดระหว่างปี พ. ศ. 2489-2507 อายุระหว่าง 
54-72 ปี เป็นกลุ่มผูบ้ริโภคท่ีมีพฤติกรรมใส่ใจสุขภาพ จงรักภกัดีต่อตราสินคา้สูง มีศกัยภาพในการ
บริโภคสูง มีทศันคติท่ีดีต่อการซ้ือสินคา้ท่ีมีประโยชน์เพ่ือตนเอง กลุ่มผูสู้งอายุในอนาคตกลุ่มน้ีมี
ความรู้มากข้ึน ต าแหน่งงานสูงข้ึน มีลูกนอ้ยลง มีรายไดม้ากข้ึน และยงัคงเป็นกลุ่มเป้าหมายหลกัใน
การบริโภคสมุนไพรมากท่ีสุด ซ่ึงไม่ควรมองขา้มท่ีจะศึกษาพฤติกรรมของผูบ้ริโภคกลุ่มน้ี และ
พฒันาผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพรท่ีสามารถตอบโจทยใ์นส่ิงท่ีผูสู้งอายตุอ้งการได ้(ศูนยว์ิจยั
ธนาคารไทยพาณิชย,์ 2560) 

 
จากขอ้มูลสถิติจ  านวนผูสู้งอายใุนประเทศไทย ปี พ. ศ. 2559 กรุงเทพมหานครเป็นจงัหวดั

ท่ีมีผูสู้งอายอุาศยัอยูม่ากท่ีสุดเป็นอนัดบั 1 จ  านวน 936,865 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.47 และในปี พ. ศ. 
2560 มีผูสู้งอายุเพ่ิมข้ึนเป็น 978,455 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.22 ของจ านวนประชากรในจังหวดั
กรุงเทพมหานครทั้งหมด (กรมกิจการผูสู้งอาย,ุ 2560) ซ่ึงเป็นกลุ่มเป้าหมายท่ีมีก  าลงัซ้ือสูง และส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพขา้ราชการบ านาญ รัฐวิสาหกิจ ธุรกิจส่วนตวั บุคคลในสายระบบวิชาการ รายได้
จากการออมในหุน้ อสงัหาริมทรัพย ์และมีรายไดจ้ากบุตรหลานประกอบดว้ย จึงเป็นกลุ่มประชากร
ตวัอยา่งท่ีน่าสนใจในการศึกษาเก็บขอ้มูล 

 
ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและปัจจยัภาพลกัษณ์ตรา

สินค้าท่ีมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรของผูสู้งอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร เพื่อเป็นประโยชน์ส าหรับการวางแผนกลยุทธก์ารตลาดท าใหเ้ขา้ใจถึงพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุในยคุปัจจุบนัมากข้ึน และสามารถบริหารจดัการภาพลกัษณ์ตราสินคา้
อนัเป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะสร้างมูลคา้เพ่ิมใหก้บัผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรใหม้ีศกัยภาพ เพ่ิม
ขีดความสามารถการแข่งขนั และสร้างความแตกต่างในตลาดผลิตภณัฑเ์สริมอาหารใหเ้ป็นท่ียอมรับ
สามารถครองใจผูบ้ริโภคกลุ่มผูสู้งอายไุดใ้นระยะยาว 
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1.2 วตัถุประสงค์ของกำรวจิยั 
 

1.2.1 เพื่อศึกษาความแตกต่างของปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล ท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจซ้ือ
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพรของผูสู้งอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร 

1.2.2 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริม
อาหารจากสมุนไพรของผูสู้งอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร 

1.2.3 เพื่อศึกษาปัจจัยภาพลกัษณ์ตราสินคา้ ท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริม
อาหารจากสมุนไพรของผูสู้งอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร 
   

1.3 สมมตฐิำนของกำรวจิยั 
   

1.3.1 ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ สถานภาพ
สมรส รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน และโรคประจ าตวั ท่ีแตกต่างกนั ส่งผลต่อการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์
เสริมอาหารจากสมุนไพรของผูสู้งอายใุนเขตกรุงเทพมหานครแตกต่างกนั 

1.3.2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ประกอบดว้ย ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ดา้นการป้องกนั
โรค และดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพ ส่งผลต่อการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรของ
ผูสู้งอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร 

1.3.3 ปัจจยัภาพลกัษณ์ตราสินคา้ ประกอบดว้ย ดา้นคุณลกัษณะ ดา้นคุณประโยชน์ ดา้น
ทศันคติ ดา้นความแข็งแกร่งของการเช่ือมโยงตราสินคา้ ดา้นความช่ืนชอบของการเช่ือมโยงตรา
สินค้า และด้านเอกลกัษณ์ของการเช่ือมโยงตราสินคา้ ส่งผลต่อการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริม
อาหารจากสมุนไพรของผูสู้งอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร 
   
 
 
 
 
 
 
 
 



7 

 

1.4 ขอบเขตของกำรวจิยั 
 

1.4.1 ขอบเขตเน้ือหำที่จะศึกษำ 
 

โดยงานวิจยัน้ีเป็นงานวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลการวิจยัคร้ังน้ี คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) 
 

1.4.1.1 ตวัแปรอิสระ (Independent Variables) 
1) ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคลท่ีแตกต่างกนัของผูสู้งอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร 

ประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน และโรคประจ าตวั  
2) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (Healthcare Behavior) ประกอบดว้ย ดา้นการ

ส่งเสริมสุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรค และดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพ (Pender & Murdaugh, 2006) 
3) ปัจจยัภาพลกัษณ์ตราสินคา้ (Brand Image) ประกอบดว้ย ดา้นคุณลกัษณะ 

ดา้นคุณประโยชน์ ดา้นทศันคติ ดา้นความแข็งแกร่งของการเช่ือมโยงตราสินคา้ ดา้นความช่ืนชอบ
ของการเช่ือมโยงตราสินคา้ และดา้นเอกลกัษณ์ของการเช่ือมโยงตราสินคา้ (Keller, 2003) 
    

1.4.1.2 ตวัแปรตาม (Dependent Variables) ไดแ้ก่ การตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริม
อาหารจากสมุนไพรของผูสู้งอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร  
    

1.4.2 ขอบเขตด้ำนประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง 
 

เพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงคข์องงานวิจยั ประชากรท่ีตอ้งการศึกษาในงานวจิยัน้ี คือ ผูสู้งอายุ
ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป อาศยัอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร จ  านวน 978,455 คน (กรมกิจการผูสู้งอายุ, 
2560) ผูว้ิจยัไดท้  าการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบอาศยัหลกัความน่าจะเป็น (Probability Sampling) ดว้ย
วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi Stage Random Sampling) โดยขั้นตอนท่ี 1 ท าการคดัเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างจากการแบ่งเขตกรุงเทพมหานคร  จ  านวน 50 เขต ซ่ึงท าการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ 
(Stratified Random Sampling) แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กรุงเทพเขตชั้นใน กรุงเทพเขตชั้นกลาง 
และกรุงเทพเขตชั้นนอก ขั้นตอนท่ี 2 ใชว้ิธีการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย (Sample Random Sampling) 
เพื่อท าการสุ่มตวัอย่างจากกลุ่มใหญ่ 3 กลุ่ม กลุ่มละ 3 เขต จะไดต้วัอย่างของเขตในการวิจยัรวม 9 
เขต ขั้นตอนท่ี 3 ผูว้ิจยัท าการหาจ านวนกลุ่มตวัอย่างแต่ละเขตตามสัดส่วนของจ านวนประชากร
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ผูสู้งอายุ (สูตรการค านวณอยู่ในบทท่ี 3 ตารางท่ี 3.1) ดังต่อไปน้ี (1) กรุงเทพเขตชั้นใน ได้เขต
ตวัแทน คือ เขตพญาไท จ านวน 29 คน เขตราชเทวี จ  านวน 29 คน และเขตจตุจกัร จ  านวน 73 คน (2) 
กรุงเทพเขตชั้นกลาง ไดเ้ขตตวัแทน คือ เขตบางกะปิ จ  านวน 55 คน เขตภาษีเจริญ จ  านวน 54 คน 
และเขตบางนา จ  านวน 37 คน และ (3) กรุงเทพเขตชั้นนอก ไดเ้ขตตวัแทน คือ เขตมีนบุรี จ  านวน 38 
คน เขตดอนเมือง จ  านวน 54 คน และเขตทวีวฒันา จ  านวน 31 คน ขั้นตอนท่ี 4 ผูว้ิจยัเลือกสุ่มตวัอยา่ง
แบบเฉพาะเจาะจงโดยผูต้อบแบบสอบถามเป็นผูบ้ริโภคกลุ่มผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยู่ในเขตท่ีไดท้ าการ
สุ่มในขั้นตอนท่ี 3 ทั้งน้ีกลุ่มตวัอย่างตอ้งเคยใชผ้ลิตภณัฑ์หรือก าลงัใชผ้ลิตภณัฑ์เสริมอาหารจาก
สมุนไพร และตอ้งท าการตดัสินใจซ้ือดว้ยตนเอง ส าหรับการเก็บรวบรวมขอ้มูลผูว้ิจยัเลือกท าการสุ่ม
ตวัอยา่งตามสะดวก (Convenience Sampling) เพื่อใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่ง 400 คน (Yamane, 1973)  
   

1.4.3 ขอบเขตด้ำนสถำนทีใ่นกำรเกบ็ข้อมูล  
 

ผูว้ิจยัไดท้  าการก าหนดกรอบเพ่ือท าการเก็บขอ้มูล คือ กรุงเทพเขตชั้นใน กรุงเทพเขตชั้น
กลาง และกรุงเทพเขตชั้นนอก ตามร้านขายยาและผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร เช่น ร้านต ารับไทย ร้าน
สบายใจ ร้านภูมิใจไทย ร้านผึ้งหลวง ห้างสรรพสินคา้และตามสวนสาธารณะทัว่ไปในเขตท่ีไดท้ า
การสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง 
 

1.4.4 ขอบเขตด้ำนเวลำ 
 

ระยะเวลาในการจดัเก็บขอ้มูลการศึกษาวิจยัน้ี อยู่ในช่วงเดือนกรกฎาคม พ. ศ. 2561 ถึง
เดือนกุมภาพนัธ ์พ. ศ. 2562 
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1.5 กรอบแนวคดิ 
 
       ตวัแปรอสิระ                  ตวัแปรตำม 
            (Independent Variables)      (Dependent Variables)  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปท่ี 1.3 กรอบแนวคิดการวจิยั 

 

   

   

   

   

 

   

 

การตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ ์
เสริมอาหารจากสมุนไพรของ
ผูสู้งอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร 

ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล 

1) เพศ    

2) อาย ุ   

3) ระดบัการศึกษา   

4) อาชีพ    

5) สถานภาพสมรส  

6) รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน 

7) โรคประจ าตวั 

ปัจจัยภำพลักษณ์ตรำสินค้ำ (Brand Image) 
1) ดา้นคุณลกัษณะ (Attributes) 
2) ดา้นคุณประโยชน์ (Benefits) 
3) ดา้นทศันคติ (Attitude) 
4) ดา้นความแขง็แกร่ง (Strength of Brand Associations)  
5) ดา้นความช่ืนชอบ (Favorability of Brand Associations)  
6) ดา้นเอกลกัษณ์ (Uniqueness of Brand Associations) 
 

Keller (2003) 
 

พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพ (Healthcare Behavior) 
1) ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion)  
2) ดา้นการป้องกนัโรค (Health Protection) 
3) ดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพ (Health Rehabilitation)  
 

Pender and Murdaugh (2006) 
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1.6 นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 

พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพ (Healthcare Behavior) หมายถึง พฤติกรรมท่ีส่งเสริม ฟ้ืนฟู 
และป้องกนัทั้งสุขภาพกายและจิตแบบองค์รวม เช่น การดูแลเร่ืองอาหารโภชนาการ การเปิดรับ
ขอ้มูลข่าวสารสุขภาพ กิจกรรมนนัทนาการเขา้สงัคม การบริหารร่างกาย การพกัผอ่นใหเ้พียงพอ การ
นั่งสมาธิฝึกจิตใจให้มีภูมิตา้นทานต่ออารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลง การปฏิบติัตามค าแนะน าท่ีผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นสุขภาพเสนอแนะเพื่อการด ารงไวซ่ึ้งสุขภาพกาย และสุขภาพจิตท่ีดีและมีคุณภาพในระยะยาว 

1) ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การดูแลสุขภาพให้แข็งแรงยิ่งข้ึนกว่าท่ีเป็นอยู่ ทั้ง
สุขภาพกาย สุขภาพจิต สุขภาพสงัคม และสุขภาพจิตวิญญาณ 

2) ดา้นการป้องกนัโรค หมายถึง พฤติกรรมการป้องกนัโรคจากการใชชี้วิตประจ าวนัให้
ถูกสุขลกัษณะทั้งดา้นความสะอาด การบริโภค การพกัผอ่น และความไม่ประมาทในการด าเนินชีวิต
เพื่อลดความเส่ียงท่ีจะท าร้ายสุขภาพ 

3) ดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพ หมายถึง การฟ้ืนฟูร่างกายจากความเส่ือมของระบบอวยัวะภายใน
ร่างกาย ฟ้ืนฟูสุขภาพจิตให้มีภู มิต้านทานมากข้ึนเพ่ือกระตุ้นให้ร่างกายท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากข้ึนหรือช่วยใหร่้างกายไม่แยล่งไปกว่าเดิมตามโรคท่ีเป็นอยู ่
 

ภำพลักษณ์ตรำสินค้ำ (Brand Image) หมายถึง การรับรู้ของผูบ้ริโภคท่ีท าการเช่ือมโยง
ขอ้มูลของสินคา้และบริการมาเป็นระยะเวลายาวนาน เกิดภาพรวมของความประทบัใจท่ีเกิดข้ึนใน
จิตใจของผูบ้ริโภค รวมถึงส่ิงต่าง ๆ ท่ีบ่งบอกเก่ียวกบัตราสินคา้ท่ีสามารถท าให้ผูบ้ริโภคท าการ
เช่ือมโยงเกิดการจดจ าและนึกถึงเป็นอนัอบัแรก และภาพลกัษณ์ตราสินคา้เป็นการสร้างบุคลิกภาพ
ของตราสินคา้ท่ีแตกต่างกนัไป 

1) ดา้นคุณลกัษณะ หมายถึง คุณสมบติัท่ีอยู่ในตวัสินคา้ส่ือถึงความเป็นตวัตนของสินคา้
นั้น ๆ หรือเป็นคุณสมบติัเฉพาะของสินคา้นั้น ๆ  

2) ดา้นคุณประโยชน์ หมายถึง ประโยชน์ทั้งทางตรงและทางออ้มจากคุณสมบติัของสินคา้
นั้น ๆ ทั้งหนา้ท่ี สญัลกัษณ์ และประสบการณ์ท่ีจะไดรั้บจากคุณประโยชน์ในสินคา้นั้น ๆ  

3) ดา้นทศันคติ หมายถึง การแสดงออกถึงความชอบและความคิดเชิงบวกต่อสินคา้ หากมี
ทศันคติท่ีดีจะส่งผลต่อพฤติกรรมภกัดีต่อตราสินคา้ 

4) ดา้นความแข็งแกร่งของการเช่ือมโยงตราสินคา้ หมายถึง ขอ้มูลข่าวสารท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ตราสินคา้ ช่ือเสียงของตราสินคา้ท่ีผูบ้ริโภคท าการเช่ือมโยงภายในใจสามารถท าใหเ้กิดการระลึกถึง
ไดท้นัทีเมื่อพูดถึง 
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5) ดา้นความช่ืนชอบของการเช่ือมโยงตราสินคา้ หมายถึง พฤติกรรมหลงัการไดท้ดลองใช ้
ประสบการณ์ท่ีคาดหวงัเช่ือมโยงกบัส่ิงท่ีตนเองปรารถนา  

6) ด้านเอกลกัษณ์ของการเช่ือมโยงตราสินค้า  การวางต าแหน่งตราสินค้าให้ครองใจ
ผูบ้ริโภคสามารถสร้างจุดเด่นท่ีแตกต่างจากคู่แข่ง 
  

กำรตดัสินใจซ้ือ (Buying Decision) หมายถึง การพิจารณาหลงัการประเมินทางเลือกตาม
ความตอ้งการหลงัจากนั้นท าการตดัสินใจซ้ือสินคา้หรือบริการ โดยมีปัจจยัหลายดา้นท่ีส่งผลต่อการ
ตดัสินใจซ้ือเขา้มาเก่ียวขอ้ง เช่น ความจ าเป็นของสินคา้และบริการ เงินในการซ้ือสินคา้หรือบริการ 
ทศันคติต่อตราสินคา้และบริการ เวลาท่ีเหมาะสมต่อการตดัสินใจซ้ือสินคา้และบริการ แรงจูงใจจาก
สินคา้และบริการ แรงกระตุน้จากสภาพแวดลอ้ม เช่น เพื่อน ครอบครัว วฒันธรรม ผูม้ีอิทธิพลต่อ
ความคิดรวมถึงพฤติกรรม และบทบาททางสังคมของผูบ้ริโภคในขณะนั้น เช่น บทบาทความเป็น 
พ่อ แม่ ภรรยา ลูก เพื่อน เป็นตน้ 
   

ผลิตภัณฑ์เสริมอำหำรจำกสมุนไพร (Herbal Supplements) หมายถึง ผลิตภัณฑ์ท่ีใช้
รับประทานนอกเหนือจากการรับประทานอาหารตามปกติ เป็นผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรหรือ
ผลิตภณัฑ์ท่ีมีส่วนประกอบส าคญัท่ีแปรสภาพจากสมุนไพร เสริมสร้างโครงสร้างการท างานของ
ร่างกายหรือลดปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคโดยจะมีส่วนประกอบส าคญัของสารอาหารท่ีไดจ้าก
สมุนไพร และอาจมีส่วนประกอบอ่ืน ๆ เช่น เอนไซม ์หรือ ใยอาหาร ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารไม่มีผล
ในการรักษาโรค และเป็นผลิตภณัฑท่ี์ใชส้ าหรับบุคคลทัว่ไปท่ีตอ้งการดูแลสุขภาพ 
 

ผู้สูงอำยุ (Elder) หมายถึง บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป 
 

1.7 ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรวจิยั 
 

1.7.1 ประโยชน์ทำงด้ำนวชิำกำร 
 
ผลการศึกษาจากงานวิจยัน้ีจะไดส้มการในการท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

ผูสู้งอายุ ประกอบด้วย ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการป้องกนัโรค และด้านการฟ้ืนฟูสุขภาพ 
รวมถึงปัจจยัภาพลกัษณ์ตราสินคา้ ประกอบดว้ย ดา้นคุณสมบติั ดา้นคุณประโยชน์ ดา้นทศันคติ ดา้น
ความแข็งแกร่งของการเช่ือมโยงตราสินคา้ ดา้นความช่ืนชอบของการเช่ือมโยงตราสินคา้ และดา้น
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เอกลกัษณ์ของการเช่ือมโยงตราสินคา้ ท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจาก
สมุนไพรของผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานคร สามารถอธิบายผลกระทบและความเป็นไปไดเ้มื่อ
ตอ้งการท่ีจะศึกษาหรือพฒันาต่อยอดงานวิจยัเก่ียวกบัปัจจยัภาพลกัษณ์ตราสินคา้และพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของผูสู้งอายวุ่ามีปัจจยัดา้นใดบา้งท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือมากกว่ากนั นอกจากน้ี
สามารถน าขอ้มูลจากงานวิจยัน้ีเป็นแนวทางในการศึกษารูปแบบการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริม
อาหารจากสมุนไพรของผูสู้งอายไุด ้ 
  

1.7.2 ประโยชน์ต่อธุรกจิและองค์กร 
 

1.7.2.1 ผลการศึกษาปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้เฉล่ียต่อเดือน และโรคประจ าตวั ของผูสู้งอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร ผูป้ระกอบการสามารถน าผลวิจยัท่ีไดเ้พื่อเป็นขอ้มูลเสริมในการก าหนดกลยทุธ์
การตลาดสามารถเป็นแนวทางในการแบ่งส่วนการตลาดดว้ยลกัษณะส่วนบุคคลท่ีแตกต่างกนัของ
ผูสู้งอายใุนเขตกรุงเทพมหานครใหต้รงกลุ่มเป้าหมายตลาดผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพร 

1.7.2.2 ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ สามารถช่วยในการก าหนดกลยุทธ์
การตลาดในดา้นผลิตภณัฑ์ให้สอดคลอ้งคลอ้งกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุในเขต
กรุงเทพมหานครในดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรค และดา้นการ
ฟ้ืนฟูสุขภาพ เพื่อท าใหผ้ลิตภณัฑต์รงกบัความตอ้งการของผูสู้งอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร  

1.7.2.3 ผลการศึกษาปัจจัยภาพลักษณ์ตราสินค้า สามารถน ามาเป็นข้อมูลเพื่อ
ก  าหนดกลยุทธ์เพื่อส่งเสริมพฒันาภาพลกัษณ์ตราสินคา้ในด้านต่าง ๆ ไดแ้ก่ ดา้นคุณสมบติั ดา้น
คุณประโยชน์ ดา้นทศันคติ ดา้นความแข็งแกร่งของการเช่ือมโยงตราสินคา้ ดา้นความช่ืนชอบของ
การเช่ือมโยงตราสินคา้ และดา้นเอกลกัษณ์ของการเช่ือมโยงตราสินคา้ เพื่อให้เกิดภาพลกัษณ์ตรา
สินคา้ท่ีแข็งแรงท าใหผู้สู้งอายสุามารถเช่ือมโยงขอ้มูลต่าง ๆ ของผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพร
กบัตราสินคา้จนเกิดภาพจ าภายในจิตใจและครองใจผูสู้งอายไุด ้ 



บทที่ 2 
 

ทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัที่เกี่ยวข้อง 
 

การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดท้  าการทบทวน สังเคราะห์ แนวความคิด ทฤษฎี บทความ 
และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยสามารถจ าแนกเป็นหวัขอ้ไดด้งัต่อไปน้ี 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีพฤติกรรมผูบ้ริโภค 
2.1.1 ความหมายพฤติกรรมผูบ้ริโภค 
2.1.2 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของผูบ้ริโภค 
2.1.3 แบบจ าลองพฤติกรรมผูบ้ริโภค 

2.2 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
2.2.1 การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) 
2.2.2 การป้องกนัโรค (Health Protection) 
2.2.3 การฟ้ืนฟูสุขภาพ (Health Rehabilitation) 

2.3 แนวคิดและทฤษฎีภาพลกัษณ์ตราสินคา้ (Brand Image) 
2.3.1 ความหมายของภาพลกัษณ์  
2.3.2 ความหมายของภาพลกัษณ์ตราสินคา้ (Brand Image) 
2.3.3 องคป์ระกอบของภาพลกัษณ์ตราสินคา้ (Construct of Brand Image) 

2.4 แนวคิดปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล 
2.5 แนวคิดและทฤษฎีการตดัสินใจซ้ือของผูบ้ริโภค 

2.5.1 ความหมายการตดัสินใจซ้ือ (Buying Decision) 
2.5.2 พฤติกรรมการตดัสินใจซ้ือของผูบ้ริโภค 

2.6 ขอ้มูลเก่ียวกบัผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพร 
2.7 ขอ้มูลผูสู้งอายใุนประเทศไทย 
2.8 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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2.1 แนวคดิและทฤษฎพีฤตกิรรมผู้บริโภค 
 

ภาพลกัษณ์ตราสินคา้เป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัในการสร้างความแตกต่างของสินคา้และ
บริการภายในจิตใจของผูบ้ริโภค สามารถถ่ายทอดคุณลกัษณะเด่นของสินคา้รวมถึงถ่ายทอดคุณค่า
ของสินคา้นั้น ๆ ท าใหผู้บ้ริโภคเกิดความจงรักภกัดีต่อแบรนดสิ์นคา้ ดงันั้นการศึกษาภาพลกัษณ์ตรา
สินคา้ท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพร มีความจ าเป็นท่ีจะตอ้ง
ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีพฤติกรรมผูบ้ริโภคเพื่อให้เขา้ใจถึงความตอ้งการของผูบ้ริโภคและทราบถึง
เหตุจูงใจท่ีท าใหเ้กิดการตดัสินใจซ้ือ ผูว้ิจยัจึงตอ้งศึกษาขอ้มูลท าความเขา้ใจถึงพฤติกรรมผูบ้ริโภคท่ี
ส่งผลต่อการตดัสินใจซ้ือโดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 

2.1.1 ความหมายพฤตกิรรมผู้บริโภค 
 

ทฤษฎีพฤติกรรมผูบ้ริโภค (Consumer Behavior Theory) เป็นการศึกษาถึงสาเหตุจูงใจท่ี
ท าให้เกิดการตดัสินใจซ้ือสินคา้หรือบริการ โดยมีจุดเร่ิมตน้จากส่ิงกระตุน้ (Stimulus) ท่ีท าให้เกิด
ความต้องการ ส่ิงกระตุ้นท่ีผ่านเข้ามาทางความรู้สึกนึกคิดของผูบ้ริโภคเปรียบได้กับกล่องด า 
(Buyer’s Black Box) ซ่ึงผูป้ระกอบการไม่สามารถคาดการณ์ได ้ความรู้สึกนึกคิดของผูบ้ริโภคจะ
ไดรั้บอิทธิพลจากลกัษณะต่าง ๆ ของผูซ้ื้อ (Buyer’s Response) หรือการตดัสินใจของผูซ้ื้อ จุดเร่ิมตน้
เมื่อมีส่ิงมากระตุน้ท าใหเ้กิดความตอ้งการ หลงัจากนั้นจะส่งผลให้เกิดการตอบสนองของผูบ้ริโภค 
(Buyer’s Purchase Decision) (ศิริวรรณ เสรีรัตน์, 2550, น. 9) เน่ืองจากในปัจจุบันผูบ้ริโภคเป็น
ศูนย์กลางของการประกอบธุรกิจ (Consumer Driver)  ตั้ งแต่ต้นน ้ าถึงปลายน ้ าผู ้บริโภคจึงมี
ความส าคญัท่ีสุดท่ีนกัการตลาดจะตอ้งศึกษาถึงพฤติกรรมท่ีมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือเพราะผูบ้ริโภค
คือผูท่ี้น าเงินและผลก าไรมาให้องคก์ร ดงันั้นจึงตอ้งท าการศึกษาพฤติกรรมผูบ้ริโภคอย่างต่อเน่ือง
โดยการวางแผนกลยุทธ์มุ่งไปท่ีผูบ้ริโภคเป็นศูนยก์ลาง (Customer Centered) (เหมือนจิต จิตสุนทร
ชยักุล, 2561, น. 15) ทั้งน้ีการศึกษาพฤติกรรมผูบ้ริโภคนั้นตอ้งครอบคลุมสาระส าคญัทั้ง 3 ดา้น คือ 
การกระท าของแต่ละบุคคล การไดรั้บและการใชสิ้นคา้หรือบริการทางเศรษฐกิจ และกระบวนการ
ตดัสินใจ (ค  านาย อภิปรัชญาสกุล, 2558, น. 2) 
 

พฤติกรรมผูบ้ริโภค (Consumer Behavior) หมายถึง พฤติกรรมท่ีผูบ้ริโภคแสดงออกมา ไม่
ว่าจะเป็นการเสาะหา การซ้ือ การใช ้การประเมินผล การบริโภคสินคา้หรือบริการ และความคิดเห็น
ต่าง ๆ ท่ีผูบ้ริโภคคาดว่าส่ิงเหล่านั้นจะสามารถตอบสนองความตอ้งการของตนเองได ้ (Schiffman & 
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Kanuk, 1987) สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Solomon (2009) และยงัเป็นการศึกษาการตัดสินใจของ
ผูบ้ริโภคในการใชท้รัพยากรท่ีมีอยู่ ทั้งดา้นเงิน ดา้นเวลา ดา้นก าลงัเพื่อบริโภคสินคา้และบริการ 
ประกอบดว้ย ซ้ืออะไร ซ้ือเพ่ืออะไร ท าไมจึงซ้ือ ซ้ือเม่ือไร ซ้ืออย่างไร ซ้ือท่ีไหน และบ่อยเพียงใด 
(Kotler, 2011) นอกจากน้ี (Pual & Olson, 2001, p. 6) ได้ให้ความหมายท่ีแตกต่างออกไปของ
พฤติกรรมผูบ้ริโภค หมายถึง การกระท าในลกัษณะท่ีเป็นพลวตัรของความรู้สึก (Affection) ความ
นึกคิด (Cognition) พฤติกรรม (Behavior) และส่ิงแวดลอ้ม (Environment) ในขณะท่ีบุคคลท าการ
แลกเปล่ียนขณะใดขณะหน่ึง ทั้ งน้ี Sundel, M., and Sundel, S. (2004) กล่าวถึงการกระท าของ
ผูบ้ริโภคซ่ึงเรียกว่าพฤติกรรมสามารถแบ่งออกเป็นพฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) ท่ีสามารถ
แสดงออกในรูปแบบวจันภาษาและอวจันภาษา ส่วนพฤติกรรมภายใน (Convert Behavior) เป็นการ
กระท าท่ีไม่สามารถสังเกตเห็นได ้เช่น ความรู้สึก ความเช่ือ ทศันคติ การรับรู้ ความคิด ส่ิงเหล่าน้ี
สามารถวดัไดจ้ากแบบสอบถาม  
 

นอกจากน้ี Solomon (2009) ไดใ้หค้วามหมายของพฤติกรรมผูบ้ริโภค หมายถึง การกระท า
ของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจเลือก (Select) การตดัสินใจซ้ือ (Purchase) การตดัสินใจใช้ 
(Use) และการก าจดัส่วนท่ีเหลือ (Dispose) ของสินคา้หรือบริการต่าง ๆ  เพื่อตอบสนองความตอ้งการ
ของตนเองโดยสามารถเขียนเป็นแผนภาพดงัแสดงในรูปท่ี 2.1  

 
รูปท่ี 2.1 พฤติกรรมผูบ้ริโภค 

ท่ีมา: ดดัแปลงจาก Solomon, 2009 
 

จากรูปท่ี 2.1 สามารถอธิบายพฤติกรรมผูบ้ริโภคตามค านิยามของ Solomon (2009) ทั้ง 4 
องคป์ระกอบ ดงัต่อไปน้ี 

1) การตดัสินใจเลือก หมายถึง พฤติกรรมทางจิตใจของผูบ้ริโภคในการตดัสินใจซ้ือสินคา้
และบริการ เร่ิมตั้งแต่การตระหนกัถึงความตอ้งการ การคน้หาขอ้มูล การประเมินทางเลือก และการ
ตดัสินใจซ้ือ 

การตดัสินใจเลือก การตดัสินใจซ้ือ การตดัสินใจใช้ การก  าจดัส่วนท่ีเหลือ
(Select) (Purchase) (Use) (Dispose) 
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2) การซ้ือ หมายถึง การกระท าของผูบ้ริโภคเพ่ือใหไ้ดม้าซ่ึงสินคา้หรือบริการตามท่ีตนเอง
ตอ้งการ เร่ิมตั้งแต่การเลือกสถานท่ีซ้ือและวิธีการช าระเงิน 

3) การใช้ หมายถึง การท่ีผูบ้ริโภคใช้สินคา้หรือบริการตามท่ีตนเองตอ้งการหรือตาม
ประโยชน์ท่ีตนเองมุ่งหวงัไว ้

4) การก าจดัส่วนท่ีเหลือ หมายถึง การน าส่วนท่ีเหลือไปก าจดัท้ิง หรือน ามาใชใ้หม่ 
 

ทั้งน้ี Kotler and Keller (2012) ได้กล่าวเพ่ิมเติมถึงพฤติกรรมผูบ้ริโภคท่ีนอกเหนือจาก 
Solomon (2009) เม่ือผูบ้ริโภคได้ลองใช้สินค้าหรือบริการนั้นแลว้ ผูบ้ริโภคจะเกิดขั้นตอนการ
ประเมินผลความพึงพอใจว่าชอบสินคา้หรือบริการหรือไม่ หากชอบจะท าให้เกิดทศันคติดา้นบวก
แลว้ผลท่ีตามมาคือการซ้ือซ ้ าหรือการบอกต่อแบบปากต่อปาก หากใชแ้ลว้ไม่พอใจจะเกิดทศันคติ
ดา้นลบต่อสินคา้หรือบริการอาจท าใหผู้บ้ริโภคไม่กลบัมาซ้ือซ ้าอีกหรืออาจบอกต่อในดา้นลบท าให้
สินคา้หรือบริการนั้นสูญเสียช่ือเสียงและความไวว้างใจได ้
   

จากขอ้มูลขา้งตน้สามารถสรุปไดว้่า พฤติกรรมผูบ้ริโภค (Consumer Behavior) หมายถึง 
การแสดงออกทางดา้นความคิด ความรู้สึก ประสบการณ์ รวมถึงการกระท าส่ิงใดส่ิงหน่ึงเพ่ือค้นหา 
หรือเลือกซ้ือ เลือกใช ้หลงัจากนั้นจึงเกิดการประเมินผลความพึงพอใจของสินคา้หรือบริการ และ
พฤติกรรมของผูบ้ริโภคสามารถเปล่ียนไปตามกาลเวลา เน่ืองจากความคิด ความรู้สึก และ
ประสบการณ์จากอิทธิพลของส่ิงแวดลอ้มภายนอก 
 

2.1.2 ปัจจยัที่มอีทิธิพลต่อพฤตกิรรมของผู้บริโภค 
  

ผูบ้ริโภคแต่ละคนมีความแตกต่างกนัทั้งดา้นความคิด ทศันคติ อารมณ์ พฤติกรรม การ
ตดัสินใจ ท่ีแตกต่างกนัตามลกัษณะทางกายภาพและส่ิงแวดลอ้มท่ีผูบ้ริโภคเป็นอยู ่ โดยปัจจยัภายใน
และปัจจัยภายนอกท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตัดสินใจซ้ือของผูบ้ริโภค ประกอบด้วย ปัจจัย
ทางดา้นวฒันธรรม ปัจจยัทางดา้นสังคม ปัจจยัทางดา้นบุคคล และปัจจยัทางดา้นจิตวิทยา  ปัจจยั
เหล่าน้ี เป็นปัจจัยส าคัญท่ี มีอิทธิพลต่อการซ้ือของผู ้บริโภค (Major Actors Inflaming Buying 
Behavior) ตามแนวคิดของ Kotler and Gary (1996, pp. 204-211) โดยผูว้ิจยัท าการสรุปแต่ละปัจจยั
ดงัต่อไปน้ี 
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2.1.2.1 ปัจจยัทางดา้นวฒันธรรม (Cultural Factor) หมายถึง วฒันธรรมท่ีเป็นเคร่ือง
ผกูพนับุคคลไวด้ว้ยกนั บุคคลจะเรียนรู้วฒันธรรมของเขาภายใตก้ระบวนการทางสังคม วฒันธรรม
เป็นส่ิงท่ีก  าหนดความตอ้งการและพฤติกรรมของบุคคล วฒันธรรมแบ่งออกเป็นวฒันธรรมพ้ืนฐาน
วฒันธรรมกลุ่มย่อย หรือขนบธรรมเนียมประเพณีและชั้นของสังคม นอกจากน้ี Bovee, Houston, 
and Thill (1995, p. 127) ไดใ้หค้  าจ  ากดัความของค าว่าวฒันธรรมว่าเป็นผลรวมทั้งหมดของความเช่ือ 
(Beliefs) ค่านิยม (Values) และวตัถุต่าง ๆ (Objects) ท่ีสงัคมใดสงัคมหน่ึงมีร่วมกนัและถูกถ่ายทอด
จากคนรุ่นหน่ึงไปสู่คนอีกรุ่นหน่ึง หากนกัการตลาดเขา้ใจถึงวฒันธรรมของผูบ้ริโภคอย่างแทจ้ริง ก็
จะท าให้วางแผนกลยุทธ์ไดอ้ย่างถูกต้อง และตรงตามความตอ้งการของตลาดกลุ่มเป้าหมาย เช่น 
เข้าใจวฒันธรรมความเป็นอยู่ วฒันธรรมการกิน ความเช่ือ ความศรัทธา พฤติกรรมทางสังคมท่ี
แตกต่างกนั ยอ่มน าไปสู่พฤติกรรมการตดัสินใจซ้ือท่ีแตกต่างกนั 
 

2.1.2.2 ปัจจยัทางดา้นสงัคม (Social Factor) หมายถึง ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในชีวิตประจ าวนั
และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการซ้ือ ลกัษณะทางสังคม ประกอบดว้ย (1) กลุ่มอา้งอิง คือ กลุ่มบุคคล
ในสังคมท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตดัสินใจซ้ือของผูบ้ริโภค (Lamb & McDaniel, 1992, p. 95) 
(2) ครอบครัว คือ กลุ่มบุคคลตั้งแต่ 2 คนข้ึนไป มีความเก่ียวขอ้งผกูพนักนัทางสายโลหิต การสมรส 
หรือการรับเอาไว ้(เช่น บุตรบุญธรรม คนใช ้คนสวน คนขบัรถ ซ่ึงอาศยัอยู่ร่วมกนัเป็นครัวเรือน 
ครอบครัวถือว่าเป็นสถาบนัทางสงัคมท่ีมีความส าคญัมากท่ีสุด สมาชิกทุกคนในครอบครัวมีอิทธิพล
ต่อกนัทั้งในดา้นค่านิยม (Values) ทศันคติ (Attitudes) และแนวคิดเก่ียวกบัตนเอง (Self-Concept) 
(Loudon & Bitta, 1993, p. 223) (3) บทบาท Lamb and McDaniel (1992, p. 98) ไดแ้บ่งบทบาทของ
สามีและภรรยาในแง่ของการตดัสินใจซ้ือสินคา้หรือบริการภายในครอบครับออกเป็น 4 รูปแบบ คือ 
(3.1) แบบอิสระ (Autonomic) เป็นรูปแบบการตดัสินใจซ้ือท่ีมีความเท่าเทียมกนัแต่การตดัสินใจซ้ือ
แต่ละคร้ังอาจจะเป็นฝ่ายภรรยาหรือสามีก็ได ้(3.2) แบบสามีน า (Husband Dominant) เป็นรูปแบบ
การตดัสินใจซ้ือท่ีสามีเป็นผูต้ดัสินใจในการซ้ือดว้ยตนเองเป็นส่วนใหญ่ (3.3) แบบภรรยาน า (Wife 
Dominant) เป็นรูปแบบการตดัสินใจซ้ือท่ีภรรยาเป็นผูต้ดัสินใจซ้ือดว้ยตนเองเป็นส่วนใหญ่ (3.4) 
แบบร่วมกัน (Syncretic) เป็นรูปแบบการตัดสินใจซ้ือร่วมกันทั้ งสองฝ่ายทั้ งสามีและภรรยา 
นอกจากน้ีบทบาทของลูก ๆ รวมทั้งคนใช้ คนสวน คนขับรถ ต่างก็มีบทบาทในกระบวนการ
ตัดสินใจซ้ือเช่นเดียวกนั เช่น อาจเป็นผูริ้เร่ิมในการซ้ือ (Initiator) อาจเป็นผูมี้อิทธิพลต่อการซ้ือ 
(Influencer) อาจเป็นผูท่ี้ตดัสินใจซ้ือ (Decision Maker) อาจเป็นผูซ้ื้อ (Purchaser) และอาจเป็นผูน้  า
ผลิตภณัฑ์ไปใช ้(Consumer) และ (4) สถานะของผูซ้ื้อ Kotler (1997, p. 180) กล่าวว่า สถานะทาง
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สงัคมของผูบ้ริโภคท่ีแตกต่างกนัย่อมส่งผลต่อพฤติกรรมการตดัสินใจซ้ือท่ีแตกต่างกนั เช่น สถานะ
โสดจะมีอิสระทางดา้นความคิด และการตดัสินใจท่ีมากกว่า สถานะสมรส หรือมีบุตร  
 

2.1.2.3 ปัจจยัทางดา้นบุคคล (Person Factor) หมายถึง การตดัสินใจของผูบ้ริโภคไดรั้บ
อิทธิพลจากลกัษณะส่วนบุคคลท่ีแตกต่างกนัไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา รายได ้อาชีพ ครอบครัว 
โอกาสทางเศรษฐกิจ รูปแบบการด ารงชีวิต บุคลิกภาพ และแนวคิดส่วนบุคคล ส่ิงเหล่าน้ีมกัมีผลต่อ
พฤติกรรมการตัดสินใจท่ีแตกต่างกนัของแต่ละบุคคล Defleur and Ball-Rokeach (1996) กล่าวว่า 
พฤติกรรมท่ีแตกต่างของบุคคลข้ึนอยู่ก ับความแตกต่างของลกัษณะส่วนบุคคลนั้น ๆ นอกจากน้ี
บุคคลท่ีมีพฤติกรรมคลา้ยคลึงกนัย่อมอยู่ในสังคมระดบัเดียวกนั เลือกรับขอ้มูล ข่าวสารประเภท
เดียวกนั ท าให้สามารถท าการตลาดท่ีถูกตอ้งกบักลุ่มเป้าหมาย และถูกตอ้งกบัความตอ้งการของ
ผูบ้ริโภค 
 

2.1.2.4 ปัจจยัทางดา้นจิตวิทยา (Psychological) หมายถึง การเลือกของบุคคลท่ีไดรั้บ
อิทธิพลมาจากกระบวนการทางจิตวิทยา 4 อย่าง คือ (1) การจูงใจ (Motivation) คือสภาวะท่ีเกิดข้ึน
ภายในจิตใจบุคคลท่ีสามารถกระตุน้ ผลกัดนัให้บุคคลนั้น ๆ แสดงพฤติกรรมท่ีมุ่งไปสู่เป้าหมาย
อย่างใดอย่างหน่ึง ส่ิงจูงใจท่ีเป็นจุดเร่ิมตน้สามารถผลกัดนัให้แสดงพฤติกรรมตามล าดบัขั้นตอน 
ประกอบดว้ย แรงขบั (Drive) แรงกระตุน้ (Urge) ความปรารถนา (Wish or Desire) (Mowen, 2005, 
p. 191) (2) การรับรู้ (Perception) คือ กระบวนการท่ีบุคคลเลือกรับ ท าการจัดระเบียบ และแปล
ความหมายของขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บออกมาเป็นภาพท่ีมีความหมาย ข้ึนอยู่กบัปัจจยัภายในของ
บุคคลนั้น ๆ เช่น ความเช่ือ ประสบการณ์ ความตอ้งการ อารมณ์ และความคาดหวงั รวมทั้งเกิดจาก
อิทธิพลของลกัษณะจากส่ิงกระตุน้ท่ีมีต่อการรับรู้ เช่น รูป รส กล่ิน เสียง และการสัมผสั (Kotler, 
1994, p. 45) (3) ความเช่ือ ทศันคติ (Belief and Attitude) จากแนวคิดของ McCarthy and Perreault 
(1993, p. 209) ไดใ้หค้  าจ  ากดัความของความเช่ือ คือความคิดเห็นของบุคคลเก่ียวกบับางส่ิงบางอย่าง 
ความเช่ือเป็นส่วนประกอบท่ีเสริมสร้างทัศนคติของบุคคล ความเช่ือของผูบ้ริโภคข้ึนอยู่ก ับ
ประสบการณ์ การถ่ายทอดขอ้มูลข่าวสาร การรับรู้จากการโฆษณาและการไดพู้ดคุยกบับุคคลอ่ืน ๆ 
ส่วนทศันคติหรือเจตคติ คือ แนวความคิดหรือท่าทีของบุคคลท่ีมีต่อบางส่ิงบางอยา่ง เช่น สินคา้หรือ
บริการ โฆษณา พนกังานขาย หรือความคิด ทศันคติเกิดข้ึนจากการเรียนรู้ ประสบการณ์ทั้งทางตรง
และทางออ้ม เป็นการเรียนรู้ท่ีมีพ้ืนฐานมาจากความเช่ือท่ีสัมพนัธก์นัหลากหลายความเช่ือ ทศันคติ
ของบุคคลนั้น ๆ แสดงให้เห็นถึงทิศทางของความรู้สึกต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงว่าดีหรือไม่ดี ชอบหรือไม่
ชอบ ตอ้งการหรือไม่ตอ้งการ พอใจหรือไม่พอใจ มีทั้งในแง่บวกและแง่ลบและในแง่เป็นกลาง และ 
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(4) การเรียนรู้ (Learning) คือ การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีถาวร ผลเน่ืองมาจากการได้รับ
ประสบการณ์ ท าใหเ้กิดการเรียนรู้ทั้งทางตรงและทางออ้ม เกิดจากการสงัเกต การเรียนแบบจนเกิด
เป็นพฤติกรรม (Solomon, 1996, p. 89) 
 

จากปัจจยัทั้ง 4 ดา้น สามารถดดัแปลงตารางสรุปปัจจยัส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อการซ้ือของ
ผูบ้ริโภค (Major Actors Inflaming Buying Behavior) ดงัแสดงในรูปท่ี 2.2 
 

วัฒนธรรม     
1. วฒันธรรม สังคม    
2. วฒันธรรมย่อย 1. กลุ่มอา้งอิง บุคคล   
3. ชั้นสังคม 2. ครอบครัว 1.อายุและวงจรชีวิต จติวิทยา  
 3.บทบาทและสถานะ 2. ครอบครัว 1. การจูงใจ  
  3. อาชีพ 2. การรับรู้  
  4. รายได ้ 3.การเรียนรู้ ผูซ้ื้อ 
  5. รูปแบบการด ารงชีวิต 

6. บุคลิกภาพและความเป็นส่วนตวั 
4. ความเช่ือ
และทศันคติ 

 

 

รูปท่ี 2.2 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการซ้ือของผูบ้ริโภค 
ท่ีมา: ดดัแปลงจาก Kotler, 1996, pp. 204-211  

  
2.1.3 แบบจ าลองพฤตกิรรมผู้บริโภค 

 
แบบจ าลองพฤติกรรมผูบ้ริโภคเป็นการพฒันาแนวความคิดท่ีเก่ียวกบัตนเองและวิถีการ

ด าเนินชีวิตของบุคคล ซ่ึงมีพ้ืนฐานมาจากอิทธิพลของปัจจยัภายในและอิทธิพลของปัจจยัภายนอก 
แนวความคิดเก่ียวกบัตนเองและวิถีการด าเนินชีวิตเป็นส่ิงแรกท่ีท าให้เกิดความตระหนักถึงความ
จ าเป็นและความปรารถนาของบุคคล ทั้งน้ีผูบ้ริโภคจ าเป็นตอ้งอาศยัการตดัสินใจเพื่อตอบสนอง
ความจ าเป็นและความปรารถนาท่ีเกิดข้ึน ในขณะท่ีผูบ้ริโภคเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีมีความเก่ียวขอ้ง
กนั เช่น การรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร และสถานการณ์ในการซ้ือผลิตภณัฑ ์ เป็นตน้ กระบวนการตดัสินใจ
ของผูบ้ริโภคจะถูกกระตุ้นข้ึนจากประสบการณ์ และผลท่ีได้รับจะมีอิทธิพล ต่อแนวความคิด
เก่ียวกบัตนเองและวิถีการด าเนินชีวิตของผูบ้ริโภคในอนาคตโดยผ่านส่ิงกระตุน้จากปัจจยัภายใน
และปัจจยัภายนอก (Del, Roger, & Kenneth, 2004, pp. 26-27) สามารถสรุปเป็นแผนภาพดงัแสดง
ในรูปท่ี 2.3  
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รูปท่ี 2.3 แบบจ าลองพฤติกรรมผูบ้ริโภค 

ท่ีมา: ดดัแปลงจาก Del et al., 2004, pp. 26-27 
 

โดยแบบจ าลองความคิดพฤติกรรมผูบ้ริโภคอธิบายถึงปัจจยัภายในเป็นปัจจยัทางดา้น
จิตวิทยาและปัจจยัทางกายภาพ เช่น การรับรู้ การเรียนรู้ ความทรงจ า แรงจูงใจ บุคลิกภาพ อารมณ์ 
และทศันคติ ส่วนปัจจยัภายนอกเป็นปัจจยัทางดา้นสงัคมวิทยาและประชากรศาสตร์ เช่น วฒันธรรม 
ชั้นสังคม ครอบครัว ความแตกต่างของประชากรศาสตร์ และกิจกรรมทางการตลาด ซ่ึงสอดคลอ้ง
กับแนวคิดของ Perreault and McCarthy (2005, p. 152)  ท่ีกล่าวถึงแบบจ าลองพฤติกรรมของ
ผูบ้ริโภคโดยมีสาระส าคญั คือ การตดัสินใจของผูบ้ริโภคซ่ึงเป็นกระบวนการในการแกไ้ขปัญหา ท่ี
เกิดจากปัจจยัส่วนประสมการตลาดและตวักระตุน้อ่ืน ๆ  ทั้งหมดท่ีเขา้มากระทบผูบ้ริโภค นอกจากน้ี
ได้อธิบายถึงกระบวนการแก้ไขปัญหาของผูบ้ริโภคประกอบด้วย 5 ขั้นตอน สามารถสรุปเป็น
แผนภาพดงัแสดงในรูปท่ี 2.4 
 

 

ปัจจยัภายใน 

การรับรู้ 

การเรียนรู้ 

ความทรงจ า 

แรงจูงใจ 

บุคลิกภาพ 

อารมณ์ 

ทศันคติ 

ปัจจยัภาพนอก 
วฒันธรรม 
วฒันธรรมย่อย 
ประชากรศาสตร์ 
ชนชั้นทางสังคม 
กลุ่มอา้งอิง 
ครอบครัว 
กจิกรรมทางการตลาด 

 

แนวความคิด

เกี่ยวกับตนเองและ

วิธีการด าเนินชีวิต 

 
กระบวนการตดัสินใจ 

 
การตระหนกัถึงปัญหา 

 
การคน้หาขอ้มูลข่าวสาร 

 
การประเมินทางเลือก 

 
การตดัสินใจซ้ือ 

 
กระบวนการภายหลงัการซ้ือ 

 

ประสบการณ์และผลท่ีไดรั้บ 

ประสบการณ์และผลท่ีไดรั้บ 
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รูปท่ี 2.4 แบบจ าลองกระบวนการแกไ้ขปัญหาของผูบ้ริโภค 

ท่ีมา: ดดัแปลงจาก Perreaulty et al., 2005, p. 167 
 

จากรูปท่ี 2.4 แสดงกระบวนการแกไ้ขปัญหาของผูบ้ริโภคโดยในขณะท่ีผูบ้ริโภคท าการ
ประเมินทางเลือกท่ีเป็นหนทางในการแกไ้ขปัญหาอยู่นั้น ผูบ้ริโภคอาจท าการเล่ือนการตดัสินใจ
ออกไปก่อน ส่วนการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์จะน าไปสู่การประเมินผลภายหลงัการซ้ือ จากการ
ยอ้นกลบัของขอ้มูลข่าวสารท่ีผูบ้ริโภคได้รับจากการประเมินผลภายหลงัการซ้ือในรูปแบบของ
ทศันคติจะส่งผลต่อการตระหนักรู้หรือความสนใจในปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต ขณะเดียวกนั 
พฤติกรรมการตอบสนองของผูบ้ริโภคท่ีเป็นประจ าสม  ่าเสมอจะส่งผลใหผู้บ้ริโภคมีความตระหนักรู้
ถึงความจ าเป็นและความตอ้งการแลว้นั้น กระบวนการแกไ้ขปัญหาของผูบ้ริโภคจะน าไปสู่ขั้นตอน
ของการซ้ือสินคา้หรือบริการโดยปราศจากการคน้หาขอ้มูลข่าวสาร การประเมินผลทางเลือกในการ
แกไ้ขปัญหาและการตดัสินใจเก่ียวกบัทางเลือกในการแกไ้ขปัญหาอย่างเหมาะสม สอดคลอ้งกับ
แนวคิดของ (Kotler & Keller, 2012) หลงัจากท่ีผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาถึงพฤติกรรมผูบ้ริโภคขา้งตน้
เพ่ือให้เกิดความเขา้ใจมากยิ่งข้ึนและไดเ้ล็งเห็นถึงพฤติกรรมของผูบ้ริโภคว่ามีความส าคญัในการ
สร้างกลยุทธ์ทางการตลาด นักการตลาดตอ้งเขา้ใจในส่ิงท่ีผูบ้ริโภคเป็นและเขา้ใจในส่ิงท่ีผูบ้ริโภค
ตอ้งการเพ่ือสามารถสร้างส่ิงกระตุน้ให้ผูบ้ริโภคเกิดการรับรู้และมีพฤติกรรมท่ีตอบสนองเกิดข้ึน 
ทั้งน้ีตัวแปรท่ีน่าศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจาก
สมุนไพร คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยผูว้ิจยัตอ้งการทราบว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

การเล่ือนการตดัสินใจ 

การตระหนกัถึงความจ าเป็น 
หรือความตอ้งการ 

การคน้หาขอ้มูลข่าวสาร 

การตั้งเกณฑ ์ 
และการประเมินค่าทางเลือก 

การตดัสินใจเลือกทางเลือก 

การซ้ือผลิตภณัฑ ์

การตอบสนองเป็นประจ าสม ่าเสมอ 

ขอ้มูลยอ้นกลบั 

การประเมินผลภายหลงัการซ้ือ 
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ผูสู้งอายจุะสามารถท านายการตดัสินใจซ้ือไดม้ากนอ้ยเพียงใด จึงเป็นแรงจูงใจใหผู้ว้ิจยัท าการศึกษา
ทบทวนวรรณกรรมถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุในประเทศไทย ดงัจะกล่าวในหัวขอ้
ถดัไป 
 

2.2 แนวคดิและทฤษฎเีกี่ยวกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ 
 

ในปัจจุบันผูสู้งอายุในประเทศไทยต่างให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพเพื่อความ
สมบูรณ์แบบในการด ารงชีวิตดัง่อุดมคติท่ีว่าการไม่มีโรคเป็นลาภอนัประเสริฐ ทั้งน้ีมีกระบวนทศัน์
ใหม่ในมุมมองสุขภาพโดยมีความหมายท่ีกวา้งข้ึนครอบคลุมถึงสุขภาพหลายมิติท่ีผูสู้งอายเุขา้มามี
ส่วนร่วมรับผิดชอบต่อการพฒันาสุขภาพของตนเองมากข้ึน การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดท้บทวน
ความหมายและแนวคิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไว ้ดงัต่อไปน้ี 
 

สุขภาพ หมายถึง การปราศจากโรคหรือความเจ็บป่วย หรือภาวะท่ีสมบูรณ์ของร่างกาย 
จิตใจและสังคม รวมทั้งการด ารงชีวิตอย่างสมบูรณ์ทั้งดา้นบุคคล สังคมและเศรษฐกิจ (กระทรวง
สาธารณะสุข, 2556) ทั้ งน้ีสุขภาพยงัเช่ือมโยงกนัเป็นองค์รวมด้วยความสมดุล โดยมีปัญญาเป็น
ตวักลางในการเช่ือมโยงสุขภาพในดา้นต่าง ๆ  “ปัญญา” หมายถึง ความรู้ทัว่ รู้เท่าทนั และความเขา้ใจ
สามารถแยกได้ในเหตุผลแห่งความดี ความชั่ว ความมีประโยชน์ และความมีโทษ ส่ิงเหล่าน้ีจะ
น าไปสู่ความมีจิตอนัดีงามและเอ้ือเฟ้ือแบ่งปัน ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (2552) 
สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Pender (1996) กล่าวว่า สุขภาพแบ่งเป็น 3 ลกัษณะ คือ (1) สุขภาพคือ
ความปกติ ความสมดุล และความมัน่คงของร่างกาย (2) สุขภาพคือความส าเร็จในดา้นการพฒันา
สุขภาพจากระดบัหน่ึงไปยงัระดับหน่ึงท่ีสูงข้ึน และ (3) การให้ความหมายโดยภาพรวมทั้งสอง
ดา้นขา้งตน้ กล่าวคือ สุขภาพคือความสมดุลของร่างกายและตอ้งพฒันาสุขภาพจากระดบัหน่ึงไปสู่
อีกระดบัหน่ึง สุขภาพเป็นหน่ึงในมโนมติทั้งส่ีดา้น (Meta Paradigm) เช่นเดียวกนั จากทฤษฎีการ
พยาบาล ในช่วงปี ค. ศ. 1000 ได้เขียนถึงค าว่า “Health” เป็นคร้ังแรกซ่ึงมาจากค าโบราณใน
ภาษาองักฤษมีความหมายว่า ปกติสุขและทุกส่วนของร่างกาย (Sound) ต่อมาในปี ค. ศ. 1974 
องค์การอนามยัโลกไดใ้ห้ความหมายของสุขภาพ คือการท่ีมีสุขภาพกาย สุขภาพจิตครบถว้นและ
สมบูรณ์ โดยกระทรวงสาธารณะสุข (2556) ไดใ้ห้ความหมายขององคป์ระกอบสุขภาพเป็น 4 ส่วน 
ดงัต่อไปน้ี 

1) สุขภาพกาย (Physical Health) หมายถึง สภาพท่ีดีหรือสมบูรณ์ของร่างกาย โดย
อวยัวะต่าง ๆ  อยู่ในสภาพท่ีดีและมีความแข็งแรงสมบูรณ์ปราศจากโรคภยัไขเ้จ็บ ทั้งน้ีร่างกายตอ้ง
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สามารถท างานไดต้ามปกติและมีความสัมพนัธ์กบัทุกส่วนเป็นอย่างดีก่อให้เกิดสมรรถภาพท่ีดีใน
การท างาน  

2) สุขภาพจิต (Mental Health) หมายถึง สภาพของจิตใจท่ีสามารถควบคุมอารมณ์ท า
ให้มีจิตใจเบิกบานแจ่มใสควบคุมไม่ให้เกิดความคบัขอ้งใจหรือขดัแยง้ในจิตใจ สามารถควบคุม
อารมณ์ไดเ้หมาะสมกบัสถานการณ์ต่าง ๆ และพร้อมปรับตวัเขา้กบัสงัคมและส่ิงแวดลอ้มไดอ้ย่างมี
ความสุข  

3) สุขภาพสังคม (Social Health) หมายถึง บุคคลท่ีมีสภาวะทางกายและจิตใจท่ีมี
ความสุขและมีสภาพของความเป็นอยูใ่นดา้นการด าเนินชีวิตในสงัคมไดอ้ยา่งปกติสุข ไม่ท าใหผู้อ่ื้น 
เดือดร้อน ทั้งน้ีตอ้งสามารถปฏิสมัพนัธแ์ละสามารถปรับตวัใหอ้ยูใ่นสงัคมไดเ้ป็นอยา่งดี         

4) สุขภาพจิตวิญญาณ (Spiritual Health) หมายถึง สภาวะท่ีดีของสติปัญญาท่ีมีความ
รอบรู้ รู้ว่าอะไรควรไม่ควร และความเขา้ใจในเหตุผลแห่งความดีความชัว่ สัจธรรมในชีวิต ความมี
ประโยชน์และความมีโทษซ่ึงจ าน าไปสู่ความมีจิตใจท่ีดีงามและเอ้ือเฟ้ือเผือ่แผต่่อเพื่อนมนุษย ์
 

นอกจากทั้ง 4 องค์ประกอบแลว้ กระทรวงสาธารณสุข (2556) ได้เพ่ิม 4 มิติ ในแต่ละ
องค์ประกอบ โดยแต่ละองค์ประกอบด้านสุขภาพจะประกอบไปดว้ย การส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกนัโรค การรักษาโรค และการฟ้ืนฟูโรค โดยผูว้ิจยัจะรวบรวมวรรณกรรมท่ีสามารถน าไปใช้
ประโยชน์เพ่ือการศึกษาวิจยัน้ี ทั้งน้ีเพ่ือง่ายต่อการศึกษาจะท าการจ าแนกเป็นหัวขอ้ใหญ่ สามารถ
อธิบายไดด้งัต่อไปน้ี 
 

2.2.1 การส่งเสริมสุขภาพ  
 

การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง กลไกการสร้างความเขม้แข็งให้แก่สุขภาพกาย สุขภาพจิต 
สุขภาพสังคม และสุขภาพจิตวิญญาณ รวมถึงการปฏิบติัของบุคคลเพื่อยกระดบัสุขภาพในวิถีชีวิต 
(Simmons, 1990) นอกจากน้ี Edelman and Mandle (1994) ไดก้ล่าวถึงการส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง 
การกระตุ้นให้บุคคลสามารถปรับปรุงสุขภาพเพื่อให้ร่างกายมีสุขภาพดี ส่วน Kemm and Close 
(1995) กล่าวว่า การส่งเสริมสุขภาพท่ีดีคือการร่วมกิจกรรมทุกกิจกรรม การเคล่ือนไหวร่างกายท่ี
ส่งผลต่อการป้องกนัโรค ทั้งน้ียงัรวมถึงการใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพจากการบริการสร้างเสริมสุขภาพ
โดยบุคลากรสาธารณสุข (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2554) ส่วน Walker, Sechrist, and Pender (1995) 
กล่าวว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นพฤติกรรมท่ีมีหลายมิติเช่ือมโยงกนั และไดพ้ฒันาแนวคิด
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีสอดคลอ้งกบัแนวคิดรูปแบบส่งเสริมสุขภาพของ Pender (1987) และ
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พัฒนาปรับปรุงเคร่ืองมือการประเมินแบบแผนการด ารงชีวิตเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 2 (Health-
Promoting Lifestyle Profile II) โดยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ประกอบดว้ย 6 ดา้นหลกั ดงัต่อไปน้ี 

1) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health Responsibility) หมายถึง การใส่ใจ 
รับผดิชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง การสงัเกตการเปล่ียนแปลงของร่างกาย การแสวงหาขอ้มูล 
สาระความรู้ท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพทั้งการเสาะหาดว้ยตนเอง และปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญในดา้นนั้น  

2) ด้านกิจกรรมทางกาย (Physical Activity) หมายถึง การท ากิจกรรมต่าง ๆ ใน
ชีวิตประจ าวนัท าใหเ้กิดการเคล่ือนไหวของร่างกายและไดใ้ชพ้ลงังาน เช่น ออกก าลงักาย งานอดิเรก
แต่ละวนั กิจกรรมสนัทนาการต่าง ๆ 

3) ด้านโภชนา (Nutrition) หมายถึง การรับประทานอาหารท่ีถูกหลักโภชนาการ 
เหมาะสมต่อร่างกาย รวมถึงการรับประทานอาหารเสริมนอกเหนือจากอาหารท่ีบริโภคตามปกติ เพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพใหดี้ยิง่ข้ึน 

4) สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal Relations) หมายถึง การแสดงออกถึง
ความสามารถส่วนบุคคลในการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล ส่งผลให้ตนเองไดรั้บประโยชน์
จากการสนบัสนุนทางสังคม ท าให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ช่วยลดความเครียดเมื่อตอ้งเผชิญหนา้กบั
ปัญหา 

5) การเจริญทางจิตวิญญาณ (Spiritual Growth) หมายถึง กิจกรรมท่ีท าให้บุคคล
ตระหนกัในความส าคญัของชีวิต การเรียนรู้ ความรัก ความหวงั การใหอ้ภยักนัและกนั การยดึหลกั
ค าสอนในศาสนา เพื่อใหเ้กิดความสงบสุขทางจิตใจ 

6) การจดัการกบัความเครียด (Stress Management) หมายถึง การกระท าต่าง ๆ เพื่อลด
ความเครียด ท าให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย เกิดการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม และสามารถ
จดัการกบัความเครียดของตนเองได ้
 

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ในค านิยามของ Kasl and Cobb (1996) คือ การออกก าลงั
กายสม ่าเสมอ การนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ (6-8 ชั่วโมงต่อวัน) การงดเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์การงดสูบบุหร่ีรวมถึงส่ิงเสพติดใหโ้ทษ การดูแลหรือรับประทานอาหารท่ีถูกสุขอนามยั
มีประโยชน์ต่อร่างกายและเพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกายต่อวนั ส่วน Pender, Murdaugh, and 
Parsons (2006) กล่าวเพ่ิมเติมว่า การสร้างเสริมสุขภาพคือการจูงใจรวมทั้งการกระท าส่ิงต่าง ๆ ท่ี
ส่งผลต่อการยกระดบัคุณภาพชีวิตของบุคคล โดยมีองคป์ระกอบ 3 ดา้น ไดแ้ก่ การใหค้วามรู้ (Health 
Education) การป้องกนั (Health Prevention) และการให้ภูมิคุม้กนัดา้นสุขภาพ (Health Protection) 
โดยสร้างแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพเพื่อเป็นพ้ืนฐานจากแนวคิดประกอบดว้ยความคาดหวงัท่ีมี
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ต่อผลลัพธ์ในการปฏิบัติพฤติกรรม (Outcome Expectancies) จากทฤษฎีการความคาดหวงัใน
ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Expectancies) และจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม 
ซ่ึงการพฒันาแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพเกิดข้ึนจากการสังเคราะห์ผลการวิจยัต่าง ๆ  ท่ีไดจ้าก
การทดสอบแบบจ าลองโดยการศึกษาตวัแปรหรือมโนทศัน์ย่อยในแบบจ าลอง ทั้งน้ีไดพ้ฒันาใหมี้
ความสมบูรณ์ของแบบจ าลองมากข้ึนในปี ค. ศ. 2006 ดังแสดงในรูปท่ี 2.5 สามารถสะท้อนถึง
ความสมัพนัธเ์ชิงเหตุผลระหว่างมโนทศัน์ต่าง ๆ ท่ีสามารถอธิบายปรากฏการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยั
แรงจูงใจท่ีท าใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 2.5 แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion Model) 
ท่ีมา: ดดัแปลงจาก Pender et al., 2006 

   
จากรูปท่ี 2.5 มโนทศัน์หลกัของแบบจ าลองส่งเสริมสุขภาพประกอบดว้ย 3 ประการ ไดแ้ก่ 

ประสบการณ์และคุณลกัษณะของบุคคล อารมณ์และความคิดรู้ท่ีเฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม และ

ลักษณะเฉพาะและ

ประสบการณ์ของบุคคล 

ความคิดและอารมณ์ 
ต่อพฤตกิรรม 

พฤตกิรรมผลลัพธ์ 
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ผลลพัธ์ด้านพฤติกรรม ทั้งน้ีสามารถอธิบายปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้
ดงัต่อไปน้ี (Pender et al., 2006, pp. 51-57)  

1)  ลักษณะ เฉพาะ ส่วนบุคคลและประสบการณ์  ( Individual Characteristics and 
Experiences) ท่ีมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรม คือ พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งและปัจจยัส่วนบุคคล ทั้งน้ี
มโนทศัน์ทั้งสองมีความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพบางพฤติกรรมหรือเพียงบางกลุ่ม
ประชากรเท่านั้น 

(1) พฤติกรรมท่ีเก่ียวข้อง (Prior Related Behavior) คือ ความบ่อยของการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ี โดยพฤติกรรมท่ีเคยปฏิบัติในอดีตส่งผลโดยตรงต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เน่ืองจากพฤติกรรมต่าง ๆ  ท่ีเคยปฏิบติัมานั้นกลายเป็นนิสัยของบุคคล 
(Habit Formation) จนท าให้บุคคลสามารถปฏิบติัพฤติกรรมนั้นไดโ้ดยอตัโนมติัถึงแมว้่าจะอาศยั
ความตั้งใจเพียงเลก็นอ้ยแต่ก็สามารถปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได ้

(2) ปัจจยัส่วนบุคคล (Personal Factors) แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัต่อไปน้ี 
(2.1) ปัจจัยด้านชีววิทยา ได้แก่ อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย สภาวะวยัรุ่น สภาวะวยั

กลางคน สภาวะสูงวยั สภาวะช่วงมีประจ าเดือน สภาวะหมดประจ าเดือน ความแข็งแรงของร่างกาย 
ความกระฉบักระเฉง และความสมดุลของร่างกาย เป็นตน้ 
  (2.2) ปัจจยัดา้นจิตวิทยา ไดแ้ก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง การ
รับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง และการเรียนรู้สุขภาพของตนเอง 

(2.3) ปัจจยัดา้นสงัคมวฒันธรรม ไดแ้ก่ สญัชาติ ชาติ ศาสนา วฒันธรรม การศึกษา 
และสถานะทางสงัคมเศรษฐกิจ 

ทั้งน้ีปัจจยัส่วนบุคคลดงักล่าวส่งผลโดยตรงต่อปัจจยัดา้นอารมณ์และความคิดรู้ท่ี
เฉพาะเจาะจงกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 

2) ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม (Behavior-Specific Cognition and Affect) สามารถ
การสร้างกลยุทธ์กิจกรรมพยาบาลในการสร้างแรงจูงใจให้บุคคลเพื่อให้เกิดการพัฒนาหรือ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองประกอบดว้ย 5 มโนทศัน์ ดงัต่อไปน้ี 

(1) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม (Perceived Benefits of Action) คือ ส่ิง
ท่ีส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น
เป็นความเช่ือของบุคคลจากความคาดหวงัประโยชน์ท่ีจะไดรั้บภายหลงัจากไดป้ฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพ บุคคลจะท าการปฏิบติัพฤติกรรมตามประสบการณ์ในอดีตท่ีพบว่าพฤติกรรมในอดีตนั้น
ใหผ้ลลพัธท์างบวกต่อตนเอง  
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(2) การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรม (Perceived Barriers to Action) คือ การ
รับรู้ถึงส่ิงขัดขวางท่ีจะท าให้บุคคลไม่สามารถท าการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ 
ประกอบดว้ย อุปสรรคภายใน ไดแ้ก่ ความเกียจคร้าน ความไม่รู้ ไม่มีเวลา ไม่พึงพอใจ และความ
เขา้ใจผิดเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นตน้ และอุปสรรคภายนอก ไดแ้ก่ สถานภาพทาง
สังคม เศรษฐกิจ การขาดแคลนส่ิงอ  านวยในการปฏิบติัพฤติกรรม เช่น ค่าใชจ่้ายสูง การรับรู้ขอ้มูล
ข่าวสาร สภาพอากาศ และความไม่สะดวก เป็นต้น อุปสรรคขัดขวางในการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพอาจจะเป็นเร่ืองท่ีเกิดข้ึนจริงหรือเป็นเพียงส่ิงท่ีบุคคลคิดข้ึนมาเอง ซ่ึงมีผลต่อความ
ตั้งใจท่ีจะกระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

(3) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) คือ ความเช่ือมัน่ของ
บุคคลเก่ียวขอ้งกบัความสามารถของตนเองในการบริหารจดัการและกระท าพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ เมื่อบุคคลมีความเช่ือจะท าใหส้ามารถปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพภายใตอุ้ปสรรคหรือ
สถานการณ์ต่าง ๆ  ได ้โดยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งผลโดยตรง
ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

(4) ความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรม (Activity-Related Affect) คือ ความรู้สึกทางบวกหรือ
ทางลบท่ีมกัเกิดข้ึนก่อนหรือระหว่างหรือหลงัการปฏิบติัพฤติกรรม ประกอบดว้ย 3 องค์ประกอบ 
ได้แก่ ความน่าสนใจของกิจกรรม (Activity-Related) ความรู้สึกต่อตนเองเมื่อปฏิบัติพฤติกรรม 
(Self-Related) และสภาพแวดล้อมท่ีเก่ียวข้องกับการท ากิจกรรม (Context-Related) ความรู้สึก
ทางบวกส่งผลต่อแรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบติัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ แต่ความรู้สึกทาง
ลบส่งผลใหบุ้คคลหลีกเล่ียงในการปฏิบติัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  

(5) อิทธิพลระหว่างบุคคล ( Interpersonal Influences) ได้แก่ พฤติกรรม ความเช่ือ 
ทศันคติของคนรอบขา้งท่ีส่งผลต่อความคิดของบุคคลนั้น ๆ บุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ไดแ้ก่ ครอบครัว เพื่อน บุคลากรทางสุขภาพ รวมถึงบรรทดัฐานความเช่ือของบุคคลท่ีส าคญั 
กลุ่มบุคคลหรือชุมชนท่ีไดว้างมาตรฐานของการปฏิบติัพฤติกรรมเอาไว ้การสนับสนุนทางสังคม
เป็นการรับรู้ของบุคคลว่าเครือข่ายสังคมให้การสนับสนุนในดา้นวตัถุ ข้อมูลข่าวสารมากน้อย
เพียงใด และการเห็นแบบอย่างการเรียนรู้จากการสังเกตผูอ่ื้นท่ีกระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
อิทธิพลระหว่างบุคคลส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและยงัส่งผลทางอ้อมต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยผา่นแรงผลกัดนัทางสงัคม (Social Pressure)  

(6) อิทธิพลจากสถานการณ์ (Situational Influences) เป็นการรับรู้ทางความคิดของ
บุคคลเก่ียวกบัสถานการณ์ท่ีสามารถเอ้ืออ  านวยหรือขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
อิทธิพลสถานการณ์ส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงการรับรู้เง่ือนไขท่ีมาสนบัสนุนความ
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ตอ้งการและความสุขสบายของสภาพแวดลอ้มในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ บุคคลมกัมี
พฤติกรรมในการเลือกท ากิจกรรมท่ีเขา้กบัวิถีชีวิตและสอดคลอ้งกบัสภาพแวดลอ้มของตนเอง ทั้งน้ี
จะรู้สึกปลอดภัยและมัน่คงเม่ือต้องปฏิบัติพฤติกรรมในสภาพแวดลอ้มนั้น ดังนั้นอิทธิพลจาก
สถานการณ์จึงส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 

3) พฤติกรรมผลลพัธ ์(Behavioral Outcome) ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ดงัต่อไปน้ี 
(1)  ความมุ่งมั่นท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม (Commitment to A Plan of Actions) เป็น

กระบวนการท่ีปฏิบติัดว้ยความตั้งใจสอดคลอ้งกบัเวลา บุคคล สถานท่ี โดยอาจท ากิจกรรมร่วมกบั
ผูอ่ื้น รวมทั้งมีการวางแผนท่ีชดัเจนในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพและการสร้างแรงเสริมทางบวก
ในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ สามารถผลกัดนัให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ดงันั้นความมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

(2) ความจ าเป็นและทางเลือกอ่ืนท่ีอาจเกิดข้ึน (Immediate Competing Demands and 
Preferences) คือ พฤติกรรมอ่ืนท่ีเกิดข้ึนทันทีก่อนท่ีจะเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามท่ีได้
วางแผนเอาไวแ้ละอาจท าใหไ้ม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามท่ีวางแผนไวไ้ด ้เกิดข้ึน
เน่ืองจากบุคคลไม่สามารถควบคุมตนเอง (Self-Regulation) จากความชอบ ความพอใจ และความ
ตอ้งการของคนอ่ืน เป็นส่ิงท่ีควบคุมไดย้ากเน่ืองจากเก่ียวขอ้งกบัส่ิงแวดลอ้มภายนอก ดงันั้นความ
จ าเป็นและทางเลือกอ่ืนจึงเป็นปัจจยัท่ีส่งผลโดยตรงต่อการเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

(3) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health-Promoting Behavior) คือ ผลจากการปฏิบัติ
พฤติกรรมในแบบจ าลองส่งเสริมสุขภาพซ่ึง เป็นผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีประสบผลส าเร็จใน
ผูรั้บบริการหรือผูท่ี้ปฏิบติัพฤติกรรม ทั้งน้ีสามารถผสมผสานเขา้กบัการใชชี้วิตประจ าวนัผลท่ีไดรั้บ
คือการปรับภาวะสุขภาพการเพ่ิมความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายและการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
 

จากขอ้มูลขา้งตน้สามารถสรุปไดว้่า การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) หมายถึง การ
ดูแลสุขภาพให้แข็งแรงยิง่ข้ึนกว่าท่ีเป็นอยู ่ทั้งสุขภาพกาย สุขภาพจิต สุขภาพสังคม และสุขภาพจิต
วิญญาณเพ่ือการด ารงวิถีชีวิตใหมี้ความสุขอยา่งย ัง่ยนื 
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2.2.2 การป้องกนัโรค (Health Protection)  
 
การป้องกนัโรค หมายถึง วิธีการลดความเส่ียงในการเกิดโรครวมทั้งการสร้างภูมิคุม้กนั

เฉพาะโรคดว้ยวิธีการต่าง ๆ เช่น การดูแลเร่ืองการบริโภคอาหาร อาหารเสริมท่ีจ  าเป็นต่อร่างกาย 
การตรวจสุขภาพประจ าปี การออกก าลงักาย การพกัผอ่น เพื่อไมใ่หเ้กิดโรคทางร่างกาย โรคทางจิต 
โรคทางสังคม และโรคทางจิตวิญญาณ สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Kasl and Cobb (1996) กล่าวว่า 
พฤติกรรมการป้องกนัโรค รวมไปถึง การตรวจสุขภาพประจ าปี การไดรั้บภูมิคุม้กนัโรคจากอาหาร 
อาหารเสริม วิตามิน เกลือแร่ เป็นตน้ การใชชี้วิตดว้ยความไม่ประมาทเพ่ือป้องกนัอุบติัเหตุ ทั้งน้ี 
Goleman (1998) กล่าวว่า การป้องกนัโรคเป็นกิจกรรมท่ีป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรครวมถึงพฤติกรรมท่ีท า
เป็นประจ าทุกวนัจนเป็นนิสัย ได้แก่ การรับประทานอาหารท่ีสะอาดถูกสุขอนามยั กิจกรรม
นนัทนาการเพื่อใหเ้กิดความผอ่นคลายทางอารมณ์ การหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพ การ
สรรหาส่ิงของท่ีจะสร้างประโยชน์ให้ร่างกายและสามารถป้องกันไม่ให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บข้ึน 
นอกจากน้ี กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค (2559) กล่าวว่า การป้องกนัโรค แบ่งเป็น 2 ส่วน 
คือ การป้องกันโรค (Prevention) และการควบคุมโรค (Control) เป็นมาตรการและกิจกรรมเพื่อ
ด าเนินการก่อนท่ีจะเกิดโรคภยัข้ึน ส่วนการควบคุมโรคเป็นมาตรการและกิจกรรมเพื่อด าเนินการ
หลังจากท่ีเกิดโรคภัยข้ึนแล้ว โดยมีว ัตถุประสงค์เพื่อให้โรคท่ีเป็นอยู่นั้นสงบลงโดยเร็วและ
ก่อให้เกิดความเสียหายต่อชีวิตและความเป็นอยู่ (เช่น ความเจ็บป่วย ความพิการ ความสูญเสียทาง
สงัคมความสูญเสียทางเศรษฐกิจ และความตาย) นอ้ยท่ีสุด และอาจจะไม่เกิดข้ึนอีกหรือหากเกิดข้ึน
อีกต้องสามารถรับมือไดอ้ย่างมีประสิทธิผล (Effectively) และมีประสิทธิภาพ (Efficiently) มาก
ยิง่ข้ึน ทั้งน้ีการป้องกนัโรค ครอบคลุมถึงขั้นตอนการควบคุมโรคตั้งแต่กิจกรรมท่ีด าเนินการก่อนเกิด
โรค (Primary Prevention) หรือเกิดโรคแลว้แต่ยงัไม่เกิดอาการข้ึน (Secondary Prevention) หรือเกิด
อาการแลว้ (Tertiary Prevention) โดยแต่ละช่วงจะมีวตัถุประสงคท่ี์แตกต่างกนัไป ดงัต่อไปน้ี 
 

1) Primary Prevention คือ กิจกรรมท่ีส าคัญ ได้แก่ การส่งเสริมให้มีส่ิงแวดล้อมท่ี
เอ้ืออ  านวยต่อสุขภาพของประชาชน (Healthy environment) การส่งเสริมใหร่้างกายมีภูมติา้นทานต่อ
โรคต่าง ๆ และการส่งเสริมใหป้ระชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม (Healthy Behaviors) 

2) Secondary Prevention คือ การป้องกนัในระยะท่ีโรคไดเ้กิดข้ึนแลว้ มีวตัถุประสงค์
เพื่อระงบักระบวนการด าเนินของโรค การป้องกนัการแพร่เช้ือและการระบาดของโรคไปยงับุคคล
อ่ืน ระยะน้ีจะมุ่งเนน้การคดักรองโรคเพื่อให้พบโรคโดยเร็วท่ีสุดก่อนท่ีจะมีอาการและใหก้ารรักษา
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ทนัที โดยเช่ือว่าการคน้พบโรคในระยะแรกและให้การรักษาทนัทีจะให้ผลการรักษาท่ีดีกว่าการ
คน้พบโรคในระยะหลงั 

3) Tertiary Prevention คือ การป้องกนัความสูญเสียจากโรค มีวตัถุประสงคเ์พื่อป้องกนั
ความพิการหรือการสูญเสียชีวิตก่อนวยัอนัสมควรและยงัรวมถึงการป้องกนัการเกิดโรคเดิมซ ้ า 
(Recurrence)  

 
จากข้อมูลข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า  การป้องกันโรค (Health Protection) หมายถึง 

พฤติกรรมการป้องกนัโรคจากการใช้ชีวิตประจ าวนัให้ถูกสุขลกัษณะทั้งดา้นความสะอาด การ
บริโภค การพกัผอ่น และความไม่ประมาทในการด าเนินชีวิตเพ่ือลดความเส่ียงท่ีจะท าร้ายสุขภาพ 
 

2.2.3 การฟ้ืนฟูสุขภาพ (Health Rehabilitation)  
 
การฟ้ืนฟูสุขภาพ หมายถึง เมื่อเราป่วยเป็นโรคอาจจะไม่รุนแรงหรือมีความรุนแรงก็ตาม 

เม่ืออาการดีข้ึนหรือหายจากโรคแลว้สุขภาพอาจเกิดความเสียหายได ้ เช่น การท างานของระบบ
อวยัวะภายในมีประสิทธิภาพลดลง ร่างกายอ่อนแอ จึงตอ้งเร่ิมมาตรการฟ้ืนฟูสุขภาพให้กลบัมามี
สภาพใกลเ้คียงปกติมากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าไดท้ั้งดา้นการบริหารร่างกาย การดูแลเร่ืองอาหารเสริมเพ่ือ
ฟ้ืนฟูสุขภาพ สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Gutenbrunner and Chamberlain (2007) กล่าวว่า การฟ้ืนฟู
สุขภาพเป็นการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีส่งผลให้คุณภาพชีวิตมีประสิทธิภาพมากข้ึน นอกจากน้ี 
Stucki, Cieza, and Melvin (2007, pp. 279-285) กล่าวถึง การฟ้ืนฟูสุขภาพเป็นการช่วยเหลือผูท่ี้
ประสบปัญหาด้านสุขภาพหรือมีแนวโน้มท่ีจะเกิดทุพพลภาพเพื่อท่ีจะสามารถแกไ้ขปัญหาและ
รักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพท าให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ในส่ิงแวดลอ้มนั้น ๆ การฟ้ืนฟูคือการ
ปรับปรุงสมรรถภาพการท างานของร่างกายในแต่ละบุคคลดว้ยวิธีการดูแลดา้นโภชนาการทั้งดา้น 
อาหาร เคร่ืองด่ืม เพื่อเสริมสร้างใหร่้างกายสามารถท างานไดอ้ยา่งปกติและยงัรวมไปถึงดา้นสุขภาวะ
อนามยัการฟ้ืนฟูสุขภาพจะเป็นการระบุถึงปัญหาและความตอ้งการของแต่ละบุคคลเพื่อหาสาเหตุ
และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องของปัญหาสุขภาพน ามาก าหนดเป้าหมายท าการวางแผนและประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพท่ีเกิดข้ึน เช่น เมื่อเกิดปัญหานอนไม่หลบัจากความเครียด ตอ้งท าการหาสาเหตุท่ี
เป็นปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดภาวะเครียดหลงัจากนั้นท าการก าหนดเป้าหมายและเลือกเคร่ืองมือท่ีเหมาะสม
เพ่ือแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนโดยการลดปัจจยัเส่ียงก่อโรค หลีกเล่ียงความเครียด ใชก้ล่ินอโรม่าบ าบดั 
ทานอาหารท่ีช่วยให้นอนหลบัสบายมากข้ึนจ าพวกชาดอกคาโมมายล ์การออกก าลงักาย นั่งสมาธิ 
เป็นตน้ และท าการวางแผนฟ้ืนฟูสุขภาพขั้นตอนสุดทา้ยท าการประเมินผลการฟ้ืนฟูว่าไดผ้ลมาก
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น้อยเพียงใด นอนหลบัดีข้ึนหรือไม่ ความเครียดลดลงหรือไม่ สามารถแสดงกระบวนการฟ้ืนฟู
สุขภาพสุขภาพ ดงัแสดงในรูปท่ี 2.6 
 
 
 
  
 
 
 

รูปท่ี 2.6 กระบวนการฟ้ืนฟูสุขภาพ (The Health Rehabilitation Process) 
ท่ีมา: ดดัแปลงจาก Stucki et al., 2007, pp. 279-285 

 
นอกจากน้ี Harris and Guten (1979) ได้ให้ความหมายของ พฤติกรรมสุขภาพ (Health 

Behavior) ว่าเป็นพฤติกรรมท่ีกระท าไปเพื่อส่งเสริม ป้องกัน และฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยไม่ค านึงถึง
สถานะสุขภาพท่ีเป็นอยู ่ เพื่อคงไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีดี แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ พฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ (Health Promoting Behaviors) ยกระดบัความเป็นอยู่ท่ีดีโดยมุ่งเร่ืองความสัมพนัธ์ภายใน
ครอบครัว สังคม และพฤติกรรมการป้องกนัโรค (Health Protecting Behaviors) มุ่งระวงัไม่ให้เกิด
ปัญหาดา้นสุขภาพ สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Levin (1981) พฤติกรรมสุขภาพเป็นวิถีชีวิตของตนเอง
เพื่อคงไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีดี โดย Gochman (1982) ไดเ้พ่ิมแนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพผ่านการ
กระท ากิจกรรมท่ีสังเกตไดอ้ยา่งชดัเจน เช่น เร่ืองเก่ียวกบัการใชส้ารเสพติด การรับประทานอาหาร 
การพกัผอ่น การออกก าลงักาย ลกัษณะบุคลิกภาพ และการใชย้าหรืออาหารเสริมเพื่อสุขภาพ รวมถึง
กิจกรรมท่ีสงัเกตไม่ได ้อาศยัวิธีการประเมินแบบอ่ืน เช่น ภาวะดา้นอารมณ์ ความเช่ือ ความคาดหวงั 
แรงจูงใจ ค่านิยม และการรับรู้ ทั้งน้ีผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของผูสู้งอายเุพื่อให้สอดคลอ้งกบัตวัแปรท่ีตอ้งการศึกษาว่ามีปัจจยัใดบา้งท่ีเก่ียวขอ้งกบั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอาย ุโดยการสงัเคราะห์ขอ้มูล ดงัต่อไปน้ี 
 

จากการส ารวจการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุไทย โดยกระทรวงสาธารณสุข กรมอนามยั 
(2556, น. 31) พบว่า ผูสู้งอายุในประเทศไทยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั้งดา้นส่งเสริมสุขภาพ 
ด้านการป้องกันโรค และด้านการฟ้ืนฟูสุขภาพ ได้แก่ ออกก าลังกายเป็นประจ า ร้อยละ 57 
รับประทานผกัสด ผลไมส้ด สมุนไพรพ้ืนบา้น เป็นประจ า ร้อยละ 66 และด่ืมน ้ าวนัละ 8 แกว้เป็น
ประจ า ร้อยละ 64 นอกจากน้ี ยงัพบว่าผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ไม่มีพฤติกรรมการด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมี

วิเคราะห์ปัญหาและความ

ตอ้งการ 

หาสาเหตุและปัจจยัท่ีเก ีย่วขอ้ง 

ก  าหนดเป้าหมายเลือกเคร่ืองมือท่ีเหมาะสม วางแผน และประเมินผลกระทบท่ีเกดิข้ึน 

ประเมินผลกระทบท่ีเกดิข้ึน 
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แอลกอฮอลแ์ละสูบบุหร่ี ร้อยละ 83 และ 84 ตามล าดบั เมื่อพิจารณาตามเพศของผูสู้งอายุพบว่า เพศ
หญิง มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีปฏิบัติเป็นประจ าสูงกว่าเพศชาย ได้แก่ การไม่สูบบุหร่ีและไม่ด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ ส่วนในเพศชายมีพฤติกรรมท่ีปฏิบติัเป็นประจ าสูงกว่าเพศหญิง ไดแ้ก่ การ
ด่ืมน ้ าสะอาดวนัละ 8 แกว้หรือมากกว่า รับประทานผกัสด ผลไมส้ด สมุนไพรพ้ืนบา้น และการออก
ก าลงักาย สอดคลอ้งกบัการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุในอ าเภอเมือง จงัหวดั
สมุทรปราการ พบว่า ระดบัความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุอยูใ่นระดบัมาก
แสดงถึงการเปิดรับขอ้มูลข่าวสารด้านสุขภาพ และผูสู้งอายุส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มภาวการณ์มีโรค
ประจ าตวัจึงท าใหส้นใจท่ีจะศึกษาและดูแลสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง ส่วนเพศท่ีแตกต่างกนัของผูสู้งอายุ
มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดว้ยตนเองท่ีแตกต่างกนัโดยเพศชายมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองมากกว่าเพศหญิง (ภรณี ตงัสุรัตน์ และวิมลฤดี พงษ์หิรัญญ,์ 2558, น. 57-69) ผูสู้งอายุมีความ
สนใจเปิดรับข่าวสารเก่ียวกบัขอ้มูลดา้นสุขภาพ โดยเพศท่ีแตกต่างกนัมีการเปิดรับข่าวสารเก่ียวกบั
ขอ้มูลดา้นสุขภาพไม่แตกต่างกนั แต่อายแุละระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อการเปิดรับข่าวสาร
เก่ียวกบัขอ้มูลดา้นสุขภาพแตกต่างกนั นอกจากน้ีผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง 
เช่น การบริโภคอาหารท่ีมีประโยชน์ การเลือกบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารโดยการศึกษาคน้ควา้หา
ข้อมูลด้วยตนเอง (ศิริสุข นาคะเสนีย ,์ 2561, น. 39-48) และได้มีการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ สัมพนัธภาพในครอบครัวกบัความสุขของผูสู้งอายุ พบว่า 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและสมัพนัธภาพในครอบครัวมีความสมัพนัธท์างบวกกบัความสุข
ของผูสู้งอาย ุและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีความสมัพนัธท์างบวกกบัความสุขของผูสู้งอายุ 
ดงันั้นการดูแลตนเองมีความส าคญัส าหรับผูสู้งอายุ เพื่อคงไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีแข็งแรงและความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง (วลัภา บูรณกลศั, 2560, น. 24-32)  
 

จากข้อมูลขา้งตน้สามารถสรุปได้ว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ หมายถึง 
พฤติกรรมท่ีดูแล ส่งเสริม ฟ้ืนฟู และป้องกนัทั้งสุขภาพกายและจิตแบบองคร์วมดว้ยตนเอง เช่น การ
ดูแลเร่ืองอาหารโภชนาการ การเปิดรับขอ้มูลข่าวสารสุขภาพ กิจกรรมนันทนาการเขา้สังคม การ
บริหารร่างกาย การพักผ่อนให้เพียงพอ การนั่งสมาธิฝึกจิตใจให้มีภูมิต้านทานต่ออารมณ์ท่ี
เปล่ียนแปลง การปฏิบติัตามค าแนะน าท่ีผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพเสนอแนะ ทั้งน้ีเพ่ือการด ารงไวซ่ึ้ง
สุขภาพกาย และสุขภาพจิตท่ีดีมีคุณภาพในระยะยาว  
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ตารางท่ี 2.1 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีส าคญัท่ีไดจ้ากวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
ตวัแปรยอ่ย ทฤษฎีและแนวคิด 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุ
1) พฤติกรรมการออกก าลงักาย 
2)พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลกั
โภชนาการ ผกั ผลไม ้อาหารเสริม 
3) พฤติกรรมการนอนหลบัพกัผอ่น มากกว่า 6 
ชัว่โมง/วนั 
4) พฤติกรรมจ ากดัการด่ืมสุราเพียงเท่าท่ีจ  าเป็น 
6) พฤติกรรมการรับข่าวสารขอ้มูลสุขภาพ 
7) พฤติกรรมการตรวจสุขภาพ  
8) พฤติกรรมสมัพนัธภาพกบัครอบครัว สงัคม 
และการร่วมกิจกรรมนนัทนาการ 

Harris & Guten, 1979 
Walker et al., 1995 
Levin, 1981 
Gochman, 1982  
ศิริสุข นาคะเสนีย,์ 2561, น. 39-48 
ภรณี ตงัสุรัตน์ และวิมลฤดี พงษหิ์รัญญ,์ 2558, 
น. 57-69 
วลัภา บูรณกลศั, 2560, น. 24-32 
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ตารางท่ี 2.2 สรุปการสงัเคราะห์ตวัแปรพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ 

 
 
วรรณกรรมและงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้ง 
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าร
ป้อ
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นัโ
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 ดา้
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าร
ฟื้น

ฟูโ
รค

 
 

Harris & Guten, 1979          

Levin, 1981           

Simmons, 1990          

Edelman & Mandle, 1994           

Walker et al., 1995          

Kemm & Close, 1995          

Gochman, 1998          

Pender et al., 2006          

Gutenbrunner, 2007          

กระทรวงสาธารณะสุข, 2556          

กตัติกา ธนะขวา้ง, 2552          

ศิริสุข นาคะเสนีย,์ 2561, น. 39-48          
ภรณี ตงัสุรัตน์ และวิมลฤดี พงษหิ์รัญญ,์ 
2558, น. 57-69 

         

ปัทมาสน์ เพชรสม, 2558          
นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ ์และศนัสนีย ์เมฆ
รุ่งเรืองวงศ,์ 2559 

         

วลัภา บูรณกลศั, 2560, น. 24-32          
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2.3 แนวคดิและทฤษฎภีาพลักษณ์ตราสินค้า (Brand Image) 

 

ภาพลกัษณ์ตราสินคา้เป็นตวัแปรส าคญัท่ีสามารถสร้างความแข็งแรงให้กบัสินคา้หรือ
บริการได ้ทั้งน้ีการรับรู้ของผูบ้ริโภคท่ีมีต่อตราสินคา้สามารถท าให้ผูบ้ริโภคพิจารณาตราสินคา้จาก
ประสบการณ์โดยตรงท่ีเคยไดรั้บเกิดการประเมินคุณค่าของตราสินคา้ หากตราสินคา้สามารถสร้าง
ภาพลกัษณ์ใหเ้กิดความแตกต่างภายในจิตใจของผูบ้ริโภคไดจ้ะท าใหผู้บ้ริโภคเกิดความจงรักภกัดีต่อ
ตราสินคา้และผูบ้ริโภคจะไม่ลงัเลเม่ือตอ้งการซ้ือสินคา้ภายใตต้ราสินคา้ท่ีมีภาพลกัษณ์ท่ีผูบ้ริโภคพึง
พอใจ (สุดาพร กุณฑลบุตร, 2558, น. 145) จึงมีความส าคญัต่อการศึกษาพฤติกรรมผูบ้ริโภคเน่ืองจาก
ปัจจุบันการตัดสินใจซ้ือของผูบ้ริโภคมีความซับซ้อนมากข้ึนจากการได้รับอิทธิพลภายในและ
ภายนอกท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจซ้ือ (Keller, 1993) นักการตลาดควรท าการศึกษาว่ามีปัจจัย
ภาพลกัษณ์ท่ีส าคญัใดบา้งสามารถส่งผลใหผู้บ้ริโภคเกิดความจงรักภกัดีต่อตราสินคา้และเป็นเหตุผล
แรกท่ีผูบ้ริโภคจะเลือกตดัสินใจซ้ือ  
   

2.3.1 ความหมายของภาพลกัษณ์  
 

ภาพลกัษณ์ (Image) หมายถึง ภาพท่ีเกิดข้ึนในใจของบุคคลเป็นภาพของบางส่ิงซ่ึงบุคคลมี
ความรู้สึกนึกคิดต่อสถาบนั องค์การธุรกิจ หรือผลิตภณัฑ์ เป็นตน้ (Flanagan, 1967) ภาพในใจคน
อาจไดม้าจากประสบการณ์ทางตรงและประสบการณ์ทางออ้ม เช่น บุคคลอ่ืนเล่าให้ฟัง ไดป้ระสบ
กับเหตุการณ์ด้วยตนเอง ได้ยินและได้ฟังด้วยตนเอง (Robinson & Barlow, 1959) สอดคลอ้งกับ
แนวคิดของ Boulding (1975) กล่าวว่า ภาพลกัษณ์คือกระบวนการของความคิด จิตใจ ท่ีหล่อหลอม
ความรู้ของคนเราท่ีมีต่อส่ิงต่าง ๆ เกิดข้ึนจากประสบการณ์ทั้งทางตรงและทางออ้มเช่นเดียวกนั โดย
ถือว่าเป็นความรู้ในเชิงอตัวิสัย (Subjective Knowledge) ท่ีบุคคลน ามาใชช่้วยในการตีความและให้
ความหมายแก่โลกรอบ ๆ ตวั ซ่ึงประกอบเขา้เป็นภาพลกัษณ์ท่ีเรามีเก่ียวกบัส่ิงต่าง ๆ ท่ีเรารับรู้ ทั้งน้ี
ภาพลกัษณ์ยงัรวมไปถึงองคร์วมของความเช่ือ ความคิด และความประทบัใจท่ีบุคคลมีต่อส่ิงใดส่ิง
หน่ึง ซ่ึงทศันคติและการกระท าท่ีคนเรามีต่อส่ิงนั้นจะมีความเก่ียวพนัอย่างสูงกบัภาพลกัษณ์ของส่ิง
นั้น ๆ (Kotler, 2000)  
 

จากขอ้มูลขา้งตน้สามารถสรุปไดว้่า ภาพลกัษณ์ (Image) หมายถึง ภาพท่ีเกิดจากความนึก
คิด ความรู้สึกภายในใจของแต่ละบุคคล มกัเกิดข้ึนจากความรู้สึกท่ีสร้างข้ึนโดยมีขอ้เท็จจริงเป็นหลกั
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ในการอา้งอิง โดยอาศยัจากประสบการณ์ การสร้างสรรคเ์ชิงบวก การวิเคราะห์ท าให้เกิดความเช่ือ 
การรับรู้ หลอมรวมท าใหเ้กิดทศันคติท่ีดีต่อส่ิง ๆ นั้น 
 

2.3.2 ความหมายของภาพลกัษณ์ตราสินค้า (Brand Image) 
 

ภาพลกัษณ์ตราสินคา้ (Brand Image) หมายถึง กลุ่มรูปภาพและความคิดในจิตใจของ
ผูบ้ริโภคท่ีสรุปเก่ียวกบัความรู้และทศันคติท่ีมีต่อตราสินคา้ (Flanagan, 1967) และสามารถน าไปสู่
การเกิดพฤติกรรม การกระท าของผูบ้ริโภคต่อตราสินคา้ได ้ซ่ึงการกระท าดงักล่าวข้ึนอยู่กบัความ
ประทบัใจ และการตีความท่ีผูบ้ริโภคไดรั้บมาผ่านประสบการณ์จากแหล่งต่าง ๆ มากกว่าการไดรั้บ
จากตวัสินคา้เพียงอย่างเดียว (Levy, 1994) นอกจากน้ี Dobni and Zinkhan (1990) ไดใ้ห้ความหมาย
ของภาพลกัษณ์ตราสินคา้ท่ีสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Keller (1993) หมายถึง การรับรู้ของผูบ้ริโภคท่ี
เกิดจากการเช่ือมโยงขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบัตราสินคา้จากประสบการณ์ทั้งทางตรงและทางออ้มถูก
เก็บอยู่ในความทรงจ าของผูบ้ริโภค โดยขอ้มูลเก่ียวกบัตราสินคา้ท่ีถูกน ามาใชป้ระกอบกนันั้น อาจ
เก่ียวข้องกับคุณสมบัติของสินค้า หรือเป็นส่ิงท่ีไม่เก่ียวกับคุณสมบัติของสินค้าก็ได้และท าให้
ผูบ้ริโภคนึกถึงเป็นอนัดบัแรกเม่ือกล่าวถึงตราสินคา้นั้น ๆ  ซ่ึงความหมายท่ีไดก้็คือภาพลกัษณ์ตรา
สินคา้ท่ีอยูใ่นใจของผูบ้ริโภค Cowley (1996) และเป็นความประทบัใจทั้งหมดของผูบ้ริโภค Randall 
(2000) กล่าวว่า ภาพลกัษณ์ตราสินคา้อาจเกิดข้ึนจากประสบการณ์ จากการบอกต่อ จากโฆษณา 
บรรจุภณัฑ์ การบริการและอื่น ๆ  และถูกดดัแปลงโดยการท่ีผูบ้ริโภคเลือกรับรู้ ซ่ึงอาจจะไม่ใช่
ส่ิงท่ีองคก์รหวงัอยากจะใหเ้ป็น แต่เป็นส่ิงท่ีผูบ้ริโภคมีอยู่และเป็นส่ิงท่ีองคก์รจะตอ้งสร้างต่อไปทั้ง
ดา้นความเช่ือท่ีผูบ้ริโภคมีต่อสินคา้ (Brand Beliefs) ซ่ึงประกอบดว้ย ความเช่ือทางดา้นประโยชน์ใช้
สอย (Functional) และความเช่ือทางดา้นสัญลกัษณ์ (Symbolic) ของตราสินคา้นั้น สอดคลอ้งกบั 
(Low & Lomb, 2000) ทั้งน้ีภาพลกัษณ์ตราสินคา้จะเกิดข้ึนภายในใจของผูบ้ริโภคข้ึนอยู่กบัการท่ี
สาธารณชนไดท้ าการถอดรหสัของสญัลกัษณ์หรือขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีท าการเช่ือมโยงเก่ียวกบัคุณค่าของ
สินคา้ท่ีจะถูกส่งไปจากตราสินคา้ผา่นสินคา้หรือบริการและแผนการส่ือสารต่าง ๆ (Kapferer, 2004) 
อย่างไรก็ตามความส าคัญของภาพลกัษณ์ทั้งด้านบวกและด้านลบลว้นมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ผูบ้ริโภคในดา้นจิตวิทยาหากผูบ้ริโภคมีความพึงพอใจและรู้สึกดีกบัส่ิงใดส่ิงหน่ึง ผูบ้ริโภคจะไม่
สนใจท่ีจะพยายามหาส่ิงอ่ืนมาทดแทนแมว้่าส่ิงนั้นอาจดีมากกว่าก็ตาม เน่ืองจากส่ิงเดิมนั้นไดค้รอง
ใจผูบ้ริโภคและท าใหผู้บ้ริโภคจงรักภกัดีไปแลว้นัน่เอง (ชูชยั สมิทธิไกร, 2561, น. 140) 
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จากขอ้มูลขา้งตน้สามารถสรุปไดว้่า ภาพลกัษณ์ตราสินคา้ (Brand Image) หมายถึง การ
รับรู้ของผูบ้ริโภคท่ีท าการเช่ือมโยงขอ้มูลของสินค้าและบริการมาเป็นระยะเวลายาวนานท าให้เกิด
ภาพรวมของความประทบัใจท่ีเกิดข้ึนในใจของผูบ้ริโภครวมถึงส่ิงต่าง ๆ ท่ีบ่งบอกเก่ียวกบัตรา
สินค้าท่ีสามารถท าให้ผูบ้ริโภคท าการเช่ือมโยงเกิดการจดจ าและนึกถึงเป็นอันอับแรกและ
ภาพลกัษณ์ตราสินคา้เป็นการสร้างบุคลิกภาพของตราสินคา้ท่ีแตกต่างกนัไป 
 

2.3.3 องค์ประกอบของภาพลกัษณ์ตราสินค้า (Construct of Brand Image)  
 
ภาพลกัษณ์ตราสินค้าในสายตาของผูบ้ริโภคสามารถเกิดข้ึนได้จากการมุมมองทั้ ง 3 

องคป์ระกอบ ดงัต่อไปน้ี   
     

1) ภาพลกัษณ์ของบริษทัหรือองค์กร (Image of Corporate) หมายถึง การมองไปท่ี
ภาพลกัษณ์ของบริษทัผูผ้ลิต เน่ืองจากแต่ละบริษทัจะมีบุคลิกภาพท่ีแตกต่างกนัไปซ่ึงภาพลกัษณ์ของ
บริษทัอาจแสดงผ่านทางโลโก้ของบริษทัและพฤติกรรมของบริษทั (Cowley, 1996) นอกจากน้ี 
Kotler (2000) กล่าวว่า ภาพลกัษณ์ของสถาบันหรือองค์กร ( Institutional Image) หมายถึง ภาพท่ี
เกิดข้ึนในใจของผูบ้ริโภคท่ีมีต่อสถาบนัหรือองค์กรไม่รวมสินคา้หรือบริการขององค์กรนั้น ท าให้
ภาพลกัษณ์ท่ีเกิดข้ึนในใจของผูบ้ริโภคนั้นสามารถเป็นภาพสะทอ้นถึงด้านบริหารและดา้นการ
จดัการการด าเนินงานภายในองคก์รรวมถึงความรับผดิชอบต่อสงัคม สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Biel 
(1992) ท่ีเป็นการมองภาพลกัษณ์ของบริษทัผูผ้ลิตเพราะแต่ละบริษทัจะมีภาพลกัษณ์ท่ีแตกต่างกนัไป 

 
2) ภาพลกัษณ์ของผูใ้ชสิ้นคา้ (Image of User) หมายถึง ภาพลกัษณ์ท่ีผูบ้ริโภคพบเห็น

ไดจ้ากบุคลิกลกัษณะของผูใ้ชต้ราสินคา้โดยส่วนใหญ่ภาพลกัษณ์ตราสินคา้จะถูกอธิบายดว้ยลกัษณะ
ส่วนบุคคล เช่น อายุ ระดบัการศึกษา รายได ้ระดบัชนชั้นในสังคม รูปแบบการด ารงชีวิต เป็นตน้ 
(Cowley, 1996) ทั้งน้ีภาพลกัษณ์ของตราสินคา้ (Image of Product) เป็นภาพลกัษณ์ท่ีเกิดจากการท่ี
ผูบ้ริโภคมีความเช่ือเก่ียวกบัลกัษณะทางกายภาพและการใชง้านของสินคา้สะทอ้นถึงคุณสมบติัการ
ใชง้านท่ีแทจ้ริงสะท้อนความเป็นตวัตนของผูใ้ช ้สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Biel (1992) กล่าวว่า 
ภาพลกัษณ์ของสถานการณ์การใช ้(Occasion Image) เป็นความเช่ือของผูบ้ริโภคท่ีมีเก่ียวกบัช่วงเวลา
หรือสถานการณ์ท่ีสินคา้จะถูกใชแ้ละสามารถสะทอ้นบุคลิกภาพของผูบ้ริโภคในขณะนั้นได ้ 
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3) ภาพลกัษณ์ผลิตภณัฑห์รือบริการ (Product or Service Image) หมายถึง ภาพท่ีเกิดข้ึน
ภายในจิตใจของผูบ้ริโภคไม่รวมองคก์รหรือสถาบนั ทั้งน้ีองคก์รหน่ึง ๆ อาจมีผลิตภณัฑห์รือบริการ
หลากหลายชนิดและหลากหลายยี่ห้อท่ีจ  าหน่ายในทอ้งตลาด (Cowley, 1996) ซ่ึงจะส่งผลให้เกิด
ภาพลกัษณ์ตราสินคา้ (Brand Image) ท่ีต่อใหผ้ลิตจากบริษทัเดียวกนัแต่ไม่จ  าเป็นตอ้งมีภาพลกัษณ์ท่ี
เหมือนกันเพราะภาพลักษณ์ตราสินค้านั้ นเป็นส่ิงเฉพาะตัวข้ึนอยู่ก ับการก าหนดต าแหน่ง 
(Positioning) ซ่ึงอาจก าหนดลกัษณะเฉพาะตวัท่ีแตกต่างจากคู่แข่งขนั Kotler (2000) ดงัต่อไปน้ี 

3.1) องคป์ระกอบทางบุคลิกภาพตราสินคา้ (Brand as a Person or Brand Personality) 
เป็นการเปรียบเทียบตราสินคา้ใหม้ีบุคลิกลกัษณะเหมือนมนุษย ์แสดงถึงตวัตนผูใ้ช ้ผูใ้ชเ้ป็นอยา่งไร
สินคา้จะตอ้งเป็นอยา่งนั้นในแบบท่ีผูใ้ชต้อ้งการ เช่น ผูใ้ชผ้ลิตภณัฑเ์พื่อสุขภาพบ่งบอกถึงเป็นคนรัก
สุขภาพ 

3.2) องค์ประกอบทางพนัธุกรรม (Brand as Genetic Code) เป็นการใหค้วามส าคญั
ถึงการถ่ายทอดรูปแบบและลกัษณะของตราสินคา้ไปสู่ตราสินคา้ท่ีจะท าการผลิตออกมาในรุ่นต่อไป 
เช่น ผลิตภณัฑดู์แลสุขภาพผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพสูง เม่ือเกิดผลิตภณัฑใ์หม่ข้ึนมาก็ยงัคงมีคุณภาพและ
เป็นผลิตภณัฑท่ี์ท ามาเพื่อกลุ่มผูสู้งอายุ 

3.3) องคป์ระกอบดา้นความเช่ือ อุดมคติ (Brand as Myth) เป็นผลมาจากการสะสม
ความเช่ือของผูบ้ริโภคเช่ือมโยงในเร่ืองราวต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัตราสินคา้เป็นระยะเวลายาวนาน ซ่ึง
การเช่ือมโยงของผูบ้ริโภคนั้นสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Keller (1993) โดยสามารถจ าแนกประเภท
การสร้างความเช่ือมโยงภาพลกัษณ์กบัตราสินคา้เพื่อให้อยู่ภายในจิตใจของผูบ้ริโภค ออกเป็น 3 
ประเภท ดงัต่อไปน้ี 

(1) การสร้างความเช่ือมโยงตามคุณลกัษณะของสินคา้ (Attribute) โดยการสร้าง
ความเช่ือมโยงตามคุณลกัษณะ (Attribute) ของสินคา้หรือบริการสามารถแบ่งเป็น 2 ลกัษณะ  

(1.1) คุณสมบติัท่ีเก่ียวกบัตวัสินคา้ (Item Associated) เป็นคุณสมบติัท่ีอยู่ใน

ตวัสินคา้รวมถึงมีความสัมพนัธ์กบัการท างานของสินคา้หรือบริการนั้น ๆ  โดยไม่สามารถแยกจาก
กนัได ้เช่น ผลิตภณัฑบ์ ารุงสมองจากสารสกดัธรรมชาติ 

(1.2) คุณสมบัติท่ีไม่เก่ียวข้องกับตัวสินค้า (Item Non-Associated) เป็น
คุณสมบติัภายนอกของสินคา้ไม่มีผลโดยตรงต่อลกัษณะของสินคา้อาจมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการซ้ือ 
การใชสิ้นคา้หรือบริการนั้น ๆ เช่น ราคาเหมาะสมกบัคุณภาพสินคา้ บรรจุภณัฑห์รูหราสวยงามหรือ
เป็นมิตรต่อส่ิงแวดลอ้ม ความรู้สึกในขณะท่ีเห็นตวัสินคา้ รวมถึงบุคลิกของสินคา้ ความเช่ือมโยง
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ระหว่างผูบ้ริโภคกบัคุณสมบติัส่วนน้ีเป็นเพียงการเช่ือมโยงกนัในลกัษณะท่ีปรากฏของตราสินคา้ 
แต่ยงัไม่ส่ือถึงความหมายในใจของผูบ้ริโภค 

(2) การสร้างความเช่ือมโยงตามคุณประโยชน์ของสินค้า (Benefit) สามารถ
สร้างคุณค่าและความหมายในตวับุคคลของผูบ้ริโภคท่ีคาดหวงัจะไดรั้บจากคุณสมบติัต่าง ๆ  ของ

ตราสินคา้หรือบริการนั้น ๆ สามารถตอบสนองความตอ้งการของผูบ้ริโภคได ้แบ่งคุณประโยชน์ตรา
สินคา้เป็น 3 ส่วน ดงัต่อไปน้ี 

(2.1) คุณประโยชน์ดา้นหนา้ท่ี (Functional Benefit) เป็นคุณประโยชน์ท่ีเกิด
จากคุณสมบติัโดยตรงของสินคา้ เช่น ครีมบ ารุงผวิหนา้จากสารสกดัธรรมชาติช่วยคืนความกระจ่าง
ใส ดูแลผวิหนา้อยา่งอ่อนโยน 

(2.2) คุณประโยชน์ดา้นสัญลกัษณ์ (Symbolic Benefit) มกัจะสอดคลอ้งกบั
ภาพลกัษณ์ของผูบ้ริโภค ซ่ึงเป็นประโยชน์ท่ีได้รับจากส่วนท่ีไม่เก่ียวข้องกับสินค้าโดยเฉพาะ
คุณสมบติัดา้นภาพลกัษณ์ของผูใ้ชสิ้นคา้ในเร่ืองการไดรั้บการยอมรับจากสงัคมหรือเป็นการบ่งบอก
ถึงภาพลกัษณ์ของผูบ้ริโภค (Self-Expressive Benefits) สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Kotler (2000) ท่ี
กล่าวว่าตราสินคา้สามารถสะทอ้นตวัตนของผูบ้ริโภคไปสู่สายตาผูอ่ื้น นอกจากน้ี Levy (1994) 
กล่าวเพ่ิมเติมในดา้นสัญลกัษณ์ท่ีมีผลต่อภาพลกัษณ์ เน่ืองจากสัญลกัษณ์สามารถใชอ้า้งอิงถึงตรา
สินคา้เป็นความหมายเชิงสังคมเพ่ือให้ผูบ้ริโภคไดเ้นน้ย  ้าภาพลกัษณ์ของตนเองและมีหนา้ท่ีในการ
ส่ือสารระหว่างบุคคล เช่น ผูท่ี้ใชโ้ทรศพัทมื์อถือ iPhone แสดงถึงความเป็นผูน้  าทางดา้นเทคโนโลยี 
ทนัสมยัเป็นท่ียอมรับของสงัคม เป็นตน้  

(2.3) คุณประโยชน์ดา้นประสบการณ์ในการใชสิ้นคา้ (Experiential Benefit) 
เป็นคุณประโยชน์ท่ีผูบ้ริโภคเกิดความรู้สึกข้ึนภายหลงัจากการไดท้ดลองใชสิ้นคา้หรือบริการนั้น ๆ 
ซ่ึงเกิดข้ึนไดจ้ากคุณสมบัติท่ีเก่ียวขอ้งกบัสินค้าโดยตรงและไม่เก่ียวขอ้งกบัสินคา้โดยตรง เช่น 
โทรศพัท์มือถือ iPhone X เป็นนวตักรรมใหม่ดว้ยระบบยืนยนัตัวตน Face ID การแสดงผล True 
Tone ช่วยปรับสมดุลสีขาวของหนา้จอใหเ้ขา้กบัสภาพแวดลอ้มรอบขา้ง เป็นตน้ 

(3) การสร้างความเช่ือมโยงตามทศันคติต่อตราสินคา้ (Brand Attitude) ทศันคติ
ท่ีมีต่อตราสินคา้เป็นส่ิงท่ีจบัตอ้งไม่ได ้คือ การท่ีผูบ้ริโภคไดท้ าการประเมินภาพรวมของตราสินคา้
หรือบริการนั้น ๆ ซ่ึงทศันคติจะเป็นตวัก  าหนดรูปแบบพฤติกรรมของผูบ้ริโภคในการตดัสินใจเลือก

ซ้ือตราสินคา้นั้น ๆ  สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ (Katz, 1960) กล่าวว่า ทศันคติท่ีดีน าไปสู่ความตอ้งการ
และแสดงถึงความช่ืนชอบส่วนตวั ซ่ึงอาจเกิดจากคุณสมบติัท่ีหลากหลายของสินคา้ ทั้งน้ีการเกิด
ทศันคติต่อตราสินคา้จะข้ึนอยูก่บัความแข็งแกร่งของความเช่ือมโยงระหว่างตราสินคา้กบัคุณสมบติั
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และประโยชน์ท่ีโดดเด่นของสินคา้รวมถึงความพึงพอใจของคุณสมบติัหรือคุณประโยชน์เหล่านั้น 
ความเช่ือมโยงระหว่างผูบ้ริโภคกับทัศนคติส่วนน้ีเป็นเพียงการเช่ือมโยงท่ีผูบ้ริโภคได้ท าการ
ประเมนิภาพรวมของตราสินคา้เท่านั้นแต่ไมไ่ดส่ื้อลงถึงรายละเอียดและความหมายภายในจิตใจของ
ผูบ้ริโภค 

 
ทั้งน้ี Keller (1993) กล่าวเพ่ิมเติมว่าการสร้างความเช่ือมโยงภาพลกัษณ์ตราสินคา้ให้ครอง

ใจผูบ้ริโภคทั้ง 3 ประเภทท่ีได้กล่าวมาข้างต้น จะต้องมีความเช่ือมโยงท่ีแท้จริงโดยต้องอาศัย
องค์ประกอบต่าง ๆ คือ ตอ้งมีความแข็งแกร่งในการสร้างความผูกพนักบัตราสินคา้ (Strength of 
Brand Association) หมายถึง ความแข็งแกร่งของขอ้มูลข่าวสารท่ีถูกน าไปสร้างความเช่ือมโยงกบั
ตราสินคา้ของผูบ้ริโภคท่ีเก็บไวใ้นความทรงจ ามากนอ้ยเพียงใด หากผูบ้ริโภคมีความทรงจ าเก่ียวกบั
ตราสินค้าหรือบริการนั้นมาก ๆ ย่อมหมายถึงความแข็งแกร่งของตราสินค้าจะท าให้ผูบ้ริโภค
สามารถเขา้ถึงและจดจ าตราสินคา้ง่ายข้ึนเม่ือถูกกระตุน้จากส่ิงเร้า เช่น ส่ือโฆษณา ขอ้มูลความรู้จาก
ผูเ้ช่ียวชาญ สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ (Kotler, 2012) นอกจากน้ีตอ้งมีการสร้างความเช่ือมโยงกบั
ตราสินคา้ดว้ยความพึงพอใจ (Favorability) คือ คุณสมบติั หรือคุณประโยชน์ของสินคา้ตอ้งสามารถ
ตอบสนองความพึงพอใจของผูบ้ริโภคได้โดยจะส่งผลไปสู่การเกิดทศันคติท่ีดีต่อตราสินคา้นั้น ๆ  
และตอ้งมีความโดดเด่นเฉพาะตวัรวมถึงการวางต าแหน่งผลิตภณัฑ์ท่ีชดัเจนของการสร้างความ
เช่ือมโยงกบัตราสินคา้ (Uniqueness of Brand Association) หมายถึง การสร้างความเช่ือมโยงกบัตรา
สินคา้ท่ีมีลกัษณะแตกต่างจากคู่แข่งขนัก่อให้เกิดขอ้ไดเ้ปรียบทางการแข่งขนั สอดคลอ้งกบัแนวคิด
ของ Kotler (2000) ซ่ึงนกัการตลาดสามารถน าความสามารถในการเช่ือมโยงขอ้มูลกบัตราสินคา้ของ
ผูบ้ริโภคท่ีมีต่อตราสินคา้เป็นระยะเวลายาวนานมาเป็นจุดขายในการโนม้น้าวให้ผูบ้ริโภคซ้ือสินคา้
นั้น ๆ ไม่ว่าจะเป็นการใชจุ้ดเด่นดา้นการใชง้าน สญัลกัษณ์ ภาพลกัษณ์ หรือประสบการณ์ ทั้งน้ีเกิด
จากความเช่ือและความไวว้างใจท่ีผูบ้ริโภคมีต่อสินคา้หรือบริการนั้น ๆ Keller (2003) กล่าวเพ่ิมเติม
ว่า การท่ีจะสร้างภาพลกัษณ์ตราสินคา้ให้แข็งแกร่งและท าให้ผูบ้ริโภคมีความเช่ือถึงคุณสมบติั 
คุณประโยชน์ และมีทศันคติท่ีดีต่อสินคา้จ  าเป็นตอ้งสร้างการเช่ือมโยงท่ีแข็งแกร่ง โดยก าหนดให้มี
มิติของการเช่ือมโยงตราสินคา้ (Brand Image Association) โดยแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ดงัต่อไปน้ี 
 

1) ความแข็งแกร่งของการเช่ือมโยงตราสินค้า (Strength of Brand Associations) เป็น
ตวัก  าหนดว่าขอ้มลูใดท่ีผูบ้ริโภคจะสามารถระลึกถึงได ้(Recall) จะส่งผลต่อการตดัสินใจเลือกตรา
สินคา้ท่ีตนตอ้งการจากความเช่ือของผูบ้ริโภคเก่ียวกบัคุณสมบติัและคุณประโยชน์ของตราสินคา้ 
ทั้งน้ีการเช่ือมโยงท่ีแข็งแกร่งจะท าใหเ้กิดการระลึก (Recall) ถึงตราสินคา้ไดง่้ายมากข้ึน ดงันั้นขอ้มลู
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ท่ีระลึกไดจึ้งมีความส าคญัท่ีจะสามารถท าใหเ้กิดการตอบสนองท่ีแตกต่างกนัของผูบ้ริโภคและท าให้
เกิดคุณค่าของตราสินคา้ภายในใจของผูบ้ริโภค การท่ีผูบ้ริโภคสามารถระลึกถึงและท าการเช่ือมโยง
ขอ้มลูเก่ียวกบัตราสินคา้ไดน้ั้นไมไ่ดข้ึ้นอยูก่บัความแข็งแกร่งของการเช่ือมโยงเพียงอยา่งเดียวแต่ยงั
ข้ึนอยูก่บัปัจจยัอ่ืน ๆ ดว้ย ไดแ้ก่ 

(1) ข้อมูลอ่ืน ๆ ของสินค้าในความทรงจ าภายในใจของผูบ้ริโภคท่ีจะขัดขวาง
ความสามารถในการเขา้ถึงหรือรับขอ้มลูจากตราสินคา้เดียวกนัท่ีเป็นสายผลิตภณัฑอ่ื์น  

(2) เวลาตั้ งแต่เปิดรับข้อมูลและแปลงรหัสหรือแปรผลของข้อมูลจะมีผลต่อความ
แข็งแกร่งของการเช่ือมโยงใหม่ ๆ  ท่ีเกิดข้ึนหากใชเ้วลานานมากเท่าไรการเช่ือมโยงของขอ้มูลก็จะ
อ่อนแอลงเท่านั้น  

(3) จ  านวนและประเภทของส่ิงเตือนภายนอก (Retrieval Cues) เป็นปัจจยัท่ีมีผลกระทบ
ต่อความสามารถในการเข้าถึงของข้อมูล บางคร้ังผูบ้ริโภคอาจมีข้อมูลอยู่ในความทรงจ าแต่ไม่
สามารถระลึกไดถ้า้ปราศจากส่ิงเตือนกระตุน้ ดงันั้นหากมส่ิีงเตือน (Cues) ท่ีเช่ือมโยงกบัขอ้มูลของ
สินคา้หรือบริการมาก ๆ เช่น โฆษณา ขอ้มูลข่าวสารจากส่ือออนไลน์ เป็นตน้ จะช่วยท าใหผู้บ้ริโภค
ระลึกถึงขอ้มลูท่ีเก่ียวกบัตราสินคา้ไดม้ากข้ึน 

2) ความช่ืนชอบของการเช่ือมโยงตราสินคา้ (Favorability of Brand Associations) เป็นการ
เช่ือมโยงท่ีสามารถบอกไดว้า่หลงัจากท่ีผูบ้ริโภคประเมินตราสินคา้แลว้นั้น ผูบ้ริโภคมีความช่ืนชอบ
มากน้อยเพียงใด ความช่ืนชอบเป็นองค์ประกอบหน่ึงของความน่าปรารถนา (Desirability) และ
ความสามารถในการน าเสนอ (Deliverability) ของการเช่ือมโยงตราสินค้า ความน่าปรารถนา 
(Desirability) คือ การประเมินว่าการเช่ือมโยงทางดา้นภาพลกัษณ์ (Image Association) มีความส าคญั
หรือมคุีณค่าอยา่งไรต่อทศันคติท่ีมต่ีอตราสินคา้และการตดัสินใจซ้ือของผูบ้ริโภคและความสามารถ
ในการน าเสนอ (Deliverability) คือ การท่ีองค์กรสามารถน าเสนอการเช่ือมโยงท่ีน่าปรารถนา 
(Desired Association) ไดป้ระกอบดว้ย 3 ปัจจยั คือ 

(1) ศกัยภาพหรือความสามารถท่ีแทจ้ริงของสินคา้ การออกแบบผลิตภณัฑ์และส่ิงท่ี
นกัการตลาดน าเสนอจะตอ้งสามารถสนบัสนุนการเช่ือมโยงท่ีน่าปรารถนา (Desired Association)  

(2) ลูกคา้มุ่งหวงัในปัจจุบนัและในอนาคตของการส่ือสารขอ้มูลเพื่อท่ีจะสร้างและท า
ใหก้ารเช่ือมโยงท่ีน่าปรารถนาท าใหเ้กิดความแข็งแกร่งมากข้ึน  

(3) ความสามารถในการสนับสนุนประสิทธิภาพท่ีแทจ้ริงของสินคา้และส่ิงท่ีส่ือสาร
ออกไปอยา่งสม ่าเสมอ 
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3) เอกลกัษณ์ของการเช่ือมโยงตราสินคา้ (Uniqueness of Brand Associations) คือ หวัใจ
ของการวางต าแหน่งตราสินคา้ คือ การท่ีตราสินคา้มีขอ้ไดเ้ปรียบทางการแข่งขนัหรือมจุีดเด่นท่ีเป็น
เอกลกัษณ์สามารถให้เหตุผลกบัผูบ้ริโภคไดว้่าท าไมผูบ้ริโภคจะตอ้งตดัสินใจซ้ือตราสินคา้นั้น ซ่ึง
ความแตกต่างน้ีอาจจะส่ือสารออกไปอย่างเปิดเผยโดยเปรียบเทียบกบัคู่แข่งอย่างตรงไปตรงมา 
เอกลกัษณ์ของการเช่ือมโยงตราสินคา้นั้นอาจจะข้ึนอยู่กบัคุณสมบติัท่ีเก่ียวขอ้งหรือไม่เก่ียวขอ้งกบั
สินคา้หรือคุณประโยชน์ดา้นการใชง้าน ดา้นประสบการณ์ ดา้นภาพลกัษณ์ส่ิงใดส่ิงหน่ึง  

 
สามารถสรุปเป็นแผนภาพเก่ียวกบัองคป์ระกอบของภาพลกัษณ์ตราสินคา้ตามแนวคิดของ 

Keller (2003) ท่ีจ  าแนกประเภทของการสร้างความเช่ือมโยงกบัตราสินคา้ไดด้งัรูปท่ี 2.7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

             
 
 

รูปท่ี 2.7 องคป์ระกอบของภาพลกัษณ์ตราสินคา้จ  าแนกตามความเช่ือมโยงกบัตราสินคา้ 
ท่ีมา: ดดัแปลงจาก Keller, 2003 

 
จากรูปท่ี 2.7 เป็นแผนภาพสรุปการเกิดภาพลกัษณ์ตราสินคา้ท่ีเกิดจากการเช่ือมโยงของ

ผูบ้ริโภคในดา้น คุณสมบติั คุณประโยชน์ และทศันคติของ (Keller, 1998) นอกจากน้ี Aaker (1991) 
ไดอ้ธิบายถึงองคป์ระกอบของการเกิดการเช่ือมโยงภายในจิตใจของผูบ้ริโภคท่ีแตกต่างออกไป ทั้งน้ี
ภาพลกัษณ์ตราสินคา้คือส่ิงต่าง ๆ ท่ีจะได้รับจากสินคา้สามารถเช่ือมโยงอยู่ในความทรงจ าของ

คุณสมบตั ิ
(Attributes) 

ภา
พล

กัษ
ณ์ต

รา
สิน

ค้า
 

(B
ra

nd
 im

ag
e) 

ไม่เก ีย่วขอ้งกบัตวัสินคา้ 
(Item Non-Associated) 

เก ีย่วขอ้งกบัตวัสินคา้ 
(Item Associated) 

ดา้นการใชง้าน 
(Functional) 

ราคา 

ภาพลกัษณ์ของผูบ้ริโภค 

บุคลิกของตราสินคา้ 

ความรู้สึกและ
ประสบการณ์ 

คุณประโยชน์ 
(Benefit) 

ดา้นประสบการณ์ในการใชสิ้นคา้ 
(Experience) 

ดา้นสญัลกัษณ์ 

(Symbolic) 

ทศันคต ิ
(Attitude) 

ประเภทการเช่ือมโยงตราสินคา้ 
(Types of brand association) 

 

ความช่ืนชอบของการเช่ือมโยงตรา
สินคา้ 

(Favorability of Brand Associations) 
 

ความแข็งแกร่งของการเช่ือมโยง
ตราสินคา้ (Strength of Brand 

Associations) 

เอกลกัษณ์ของการเช่ือมโยงตรา
สินคา้ (Uniqueness of Brand 

Associations) 
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ผูบ้ริโภค ทั้งน้ีการเช่ือมโยงตราสินคา้เป็นพ้ืนฐานของการตดัสินใจซ้ือท่ีเกิดจากความภกัดีต่อตรา
สินคา้ ดงันั้นการเช่ือมโยงทั้ง 11 ประเภทน้ี จึงเป็นตวัแปรส าคญัท่ีจะท าใหเ้กิดภาพลกัษณ์ตราสินคา้
เชิงบวกในสายตาผูบ้ริโภค สามารถอธิบายเป็นแผนภาพตามรูปท่ี 2.8 ดงัต่อไปน้ี 

    

 
 

รูปท่ี 2.8 องคป์ระกอบของการเช่ือมโยงตราสินคา้ 
ท่ีมา: ดดัแปลงจาก Aaker, 1991 

     
1) ดา้นสมบติัของตราสินคา้ (Product Attributes) เป็นกลยุทธท์างการตลาดเพื่อใชใ้นการ

วางต าแหน่งผลิตภณัฑ ์ 
2) ดา้นคุณสมบติัท่ีไมส่ามารถจบัตอ้งได ้ (Intangibles) เป็นการน าคุณสมบติัท่ีไม่สามารถ

จบัต้องได้ท าการเปรียบเทียบกบัคู่แข่งเพ่ือให้ผูบ้ริโภคสามารถตดัสินใจง่ายข้ึนท่ีจะเลือกสินคา้
ภายใตต้ราสินคา้ของเรา เช่น บรรจุภณัฑ์ ประสบการณ์ท่ีไดรั้บขณะก าลงัจะตดัสินสินใจซ้ือหรือ
ผา่นประสามสมัผสัทั้ง 5  

3) ดา้นคุณประโยชน์ท่ีลูกคา้จะไดรั้บ (Customer Benefits) ประกอบดว้ย 2 คุณลกัษณะ 
ดงัต่อไปน้ี 

(1) คุณประโยชน์ดา้นเหตุผล (Rational Benefits) สามารถเช่ือมโยงกบัคุณสมบติัของ
สินคา้ (Product Attributes) จดัอยูใ่นกระบวนการตดัสินใจซ้ือแบบมีเหตุผล 

Types of brand 
association

Product 
Attributes 

Intangibles 

Use/

Application

Relative 
Price

Customer 
Benefits 

Country of 
Geographic 

Area 

Product 
Class 

Lifestyle/Pe
rsonality 

Celebrity 

User/

Customer

Competitor
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(2) คุณประโยชน์ด้านจิตใจ (Psychological Benefits) สามารถเช่ือมโยงเก่ียวกับ
กระบวนการตดัสินใจกบัทศันคติเชิงบวก ความรู้สึก ความประทบัใจในขณะท่ีซ้ือหรือใชต้ราสินคา้ 

4) ด้านราคา (Relative Price) ความหลากหลายของราคาโดยสินค้าแต่ละประเภทจะมี
ระดบัราคาท่ีแตกต่างกนัไป หากสินคา้มีราคาสูงผูบ้ริโภคจะรับรู้ว่าสินคา้มีคุณภาพท่ีดีน่าเช่ือถือได ้
ทั้งน้ีราคาท่ีสูงตอ้งสามารถสร้างคุณค่าใหก้บัสินคา้ไดด้ว้ย  

5) ดา้นลกัษณะการใชง้าน (Use/Application) สินคา้ตอ้งสามารถตอบสนองดา้นการใช้
งานท่ีผูบ้ริโภคตอ้งการได ้เพื่อเป็นท่ีตอ้งการมากข้ึนภายในตลาดและท าให้ผูบ้ริโภคเห็นถึงความ
จ าเป็นท่ีจะใชสิ้นคา้ภายใตต้ราสินคา้นั้น ๆ มากข้ึน  

6) ด้านผูใ้ช้ (User/Customer) การก าหนดต าแหน่งของตราสินค้าโดยสามารถสะทอ้น
ความเป็นตวัตนของผูใ้ชท้  าให้สามารถเช่ือมโยงตราสินคา้กบัประเภทรสนิยมของผูใ้ชไ้ดส้ามารถ
ดึงดูดกลุ่มเป้าหมายไดอ้ยา่งชดัเจน 

7) ดา้นบุคคลท่ีมีช่ือเสียง (Celebrity) สามารถท าใหต้ราสินคา้มีความแข็งแกร่งมากข้ึน ถึง
ดา้นความเช่ือมัน่และมีความน่าเช่ือถือ เช่น ดารา ผูเ้ช่ียวชาญในดา้นท่ีตรงกบัสินคา้หรือบริการ   

8) ดา้นวิถีชีวิตและบุคลิกภาพ (Lifestyle/Personality) เพื่อก  าหนดตราสินคา้ใหส้อดคลอ้ง
กับบุคลิกภาพและวิถีชีวิตของกลุ่มเป้าหมายสะทอ้นวิถีชีวิตของกลุ่มเป้าหมาย เป็นสินค้าท่ีผลิต
ข้ึนมาเพ่ือพวกเขาเหล่านั้นอยา่งแทจ้ริง 

9) ดา้นประเภทของสินคา้ (Product Class) สินคา้บางประเภทตอ้งมีการวางต าแหน่งการ
เช่ือมโยงใหส้อดคลอ้งกบัตราสินคา้เพื่อใหผู้บ้ริโภคสามารถนึกถึงเป็นอนัดบัแรกได  ้ 

10) ด้านคู่แข่ง (Competitor) เพื่อก  าหนดต าแหน่งตราสินค้าให้มีความเช่ือมโยงกับคู่
แข่งขนัเพราะคู่แข่งขนัในอุตสาหกรรมเดียวกนัอาจมีช่ือเสียงและไดรั้บความเช่ือมัน่จากผูบ้ริโภคมา
ยาวนานซ่ึงจะเป็นประโยชน์ท่ีจะช่วยในการส่ือสารท่ีจะท าให้ผูบ้ริโภครับรู้ว่าสินคา้เรามีคุณภาพ
เหมือนกบัคู่แข่ง หรืออาจมีคุณภาพเหนือกว่าคู่แข่งข้ึนอยูก่บัการท าส่ือทางการตลาด 

11) ด้านประเทศหรือพ้ืนท่ีแหล่งก าเนิด (Country of Geographic Area) โดยประเทศตน้
ก าเนิดของตราสินคา้สามารถสร้างการเช่ือมโยงท่ีแข็งแกร่งให้กบัตราสินคา้ได ้เน่ืองจากผูบ้ริโภค
สามารถรับรู้ว่าประเทศแหล่งก าเนิดใดมีความน่าเช่ือถือ และไดรั้บการยอมรับหากผูบ้ริโภคใชสิ้นคา้
ท่ีมาจากแหล่งก าเนิดของตราสินคา้ท่ีน่าเช่ือถือ ทั้งดา้นวตัถุดิบ ดา้นความสามารถในการผลิต และ
ดา้นการออกแบบท่ีมีความเฉพาะและเป็นเอกลกัษณ์ 
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ตารางท่ี 2.3 สรุปการสงัเคราะห์ตวัแปรปัจจยัภาพลกัษณ์ตราสินคา้ท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 
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2.4 แนวคดิลักษณะส่วนบุคคล 
 

Schiffman and Wisenblit (2015) กล่าวว่า การแบ่งส่วนตลาดตามหลกัเกณฑค์วามแตกต่าง
ดา้นประชากรศาสตร์หรือลกัษณะส่วนบุคคลมีความแตกต่างกนัทั้งดา้นพฤติกรรม ทศันคติ ความคิด 
การตดัสินใจ การรับรู้ โดยสามารถใชแ้บ่งกลุ่มผูบ้ริโภคตามลกัษณะท่ีแตกต่าง ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบั
การศึกษา อาชีพ รายได ้สถานภาพสมรส สอดคลอ้งกบั Kotler and Keller (2009) ตวัแปรเหล่าน้ีเป็น
ตวัแปรพ้ืนฐานอยา่งง่ายในการแบ่งกลุ่มลูกคา้แต่ละประเภทไดอ้ยา่งชดัเจน นอกจากน้ี Marshall and 
Johnston (2010) กล่าวว่า ลกัษณะส่วนบุคคลท่ีแตกต่างกนัยอ่มส่งผลต่อพฤติกรรมการตดัสินใจซ้ือท่ี
แตกต่างกนั 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคลของ
ผูสู้งอายุพบว่ามีความสอดคลอ้งกนัในดา้นความแตกต่างของลกัษณะส่วนบุคคลท่ีหลากหลายของ
ผูสู้งอายุส่งผลให้มีพฤติกรรมการตดัสินใจซ้ือ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีแตกต่างกนั ไดแ้ก่ 
ปัจจยัดา้น เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส แหล่งรายไดห้ลกั รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
และโรคประจ าตวั 
 
 2.4.1 เพศ (Sex) 
 

เพศเป็นลกัษณะส่วนบุคคลท่ีเป็นตวัก  าหนดถึงบทบาท บุคลิกภาพในครอบครัว ชุมชน 
สังคม หน้าท่ี ความคิด การตัดสินใจ พฤติกรรม ท่ีแตกต่างไปตามเง่ือนไขของเหตุการณ์ เวลา 
ส่ิงแวดลอ้มขณะนั้น และเป็นตัวก  าหนดทัศนคติ ค่านิยม ท่ีน าไปสู่พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ี
แตกต่างกนั โดย ศิริสุข นาคะเสรีย ์(2561) ไดท้ าการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ 
พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีเพศแตกต่างกนัมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในดา้นป้องกนัโรคแตกต่างกนั โดย
เพศชายมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคมากกวา่เพศหญิง สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 
ปัทมาสน์ เพชรสม (2558) นอกจากน้ีผูสู้งอายุทั้งเพศหญิงและเพศชายให้ความสนใจท่ีจะเปิดรับ
ข่าวสารเก่ียวกบัขอ้มูลดา้นสุขภาพโดยภาพรวมไม่แตกต่างกนั แต่เพศหญิงใชเ้วลาในการบริโภคส่ือ
เก่ียวกบัขอ้มูลดา้นสุขภาพมากกว่าเพศชาย (ภรณี ตงัสุรัตน์ และวิมลฤดี พงษหิ์รัญญ,์ 2558) แสดงถึง
ความสนใจเอาใจใส่ในการคน้หา้ขอ้มูลเพ่ือดูแลสุขภาพของตนเอง นอกจากน้ียงัมีการศึกษาถึงปัจจยั
ด้านเพศมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร โดยเพศมีความสัมพนัธ์กบัตราสินคา้ท่ี
บริโภคในปัจจุบนั และมีการหาขอ้มูลข่าวสารดา้นผลิตภณัฑท่ี์จะใช้และรูปแบบการเลือกบริโภคท่ี
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แตกต่างกนั (ภุชงค ์เมนะสินธุ,์ 2553) ทั้งน้ีเพศหญิงมีพฤติกรรมการซ้ือผลิตภณัฑท่ี์มาจากสมุนไพร
มากกว่าเพศชาย (จุฑารัตน์ กล่ินประทุม, 2559) 

 
ดงันั้นจากปัจจยัทางร่างกายและจิตใจท่ีแตกต่างกนั ส่งผลถึงกระบวนการตดัสินใจ และ

พฤติกรรมท่ีแตกต่างกนั  นักการตลาดจึงตอ้งศึกษาและเขา้ใจความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของผูบ้ริโภค
ผูสู้งอายุในแต่ละเพศตอ้งเขา้ใจความคิด ทศันคติ เพื่อส่ือสารสร้างการรับรู้ส่งขอ้มูลใหผู้บ้ริโภคถูก
กลุ่มเป้าหมายหลกั 
 

2.4.2 อายุ (Age)  
 

อายุท่ีเพ่ิมมากข้ึนจะสัมพนัธ์กบัความตอ้งการเติมเต็มความสะดวกสบายให้กบัชีวิตหรือ
การยอมรับจากสงัคมท่ีเพ่ิมมากข้ึน (Al-Jeraisy, 2005, pp. 145-149) แบ่งเป็น 3 วยั ไดแ้ก่ ช่วงวยัเยาว ์
(Youth Stage) ช่วงวยัท่ีมีวุฒิภาวะ (Maturity Stage) และช่วงวยัท่ีมีความเจริญกา้วหน้า (Advanced 
Stage) ในช่วงวยัน้ีจะไม่มีความสนใจในนวตักรรมหรือสินคา้แฟชั่นมากนัก เร่ิมให้ความสนใจ
เก่ียวกบัสุขภาพกายและสุขภาพจิตโดยเนน้การด ารงชีวิตใหมี้ความสุข กลุ่มน้ีจะมีความจงรักภกัดีต่อ
ตราสินคา้ (Brand Loyalty) โดย Craig (1991) ได้แบ่งกลุ่มผูสู้งอายุออกเป็น 4 ช่วง สอดคลอ้งกบั
แนวคิดของ Hoffman (1988) ดงัต่อไปน้ี 

2.4.2.1 ช่วงไม่ค่อยแก่ (The young-old) หมายถึง ผูสู้งอายท่ีุมีอายปุระมาณ 60-69 ปี 
เป็นช่วงอายท่ีุมีการเปล่ียนแปลงหลายอย่าง เช่น การเกษียณอาย ุรายไดท่ี้ลดลง การสูญเสียต าแหน่ง
ในสังคม มีพฤติกรรมการตดัสินใจท่ีเด็ดขาดมากกว่าช่วงอายุอ่ืน มีศกัยภาพในการบริโภคสูงและ
ชอบสินคา้ท่ีมีประโยชน์กบัตนเอง สามารถปรับตวัเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคมไดง่้ายกว่าช่วงอายอ่ืุน  

2.4.2.2 ช่วงแก่ปานกลาง (The middle-aged-old) หมายถึง ผูสู้งอายท่ีุมีอายปุระมาณ 
70-79 ปี เร่ิมมีพฤติกรรมการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคมนอ้ยลงไม่ค่อยยุง่เก่ียวกบักิจกรรมในสงัคม  

2.4.2.3 ช่วงแก่จริง (The old-old) หมายถึง ผูสู้งอายุท่ีมีอายุประมาณ 80-90 ปี เร่ิมมี
พฤติกรรมไม่ชอบความวุ่นวาย ค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่หมดไปกบัค่ารักษาพยาบาล ผูสู้งอายุระยะน้ี
ตอ้งการความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นมากกว่าวยัท่ีผา่นมา 

2.4.2.4 ช่วงแก่จริง ๆ  (The very-old) หมายถึง ผูสู้งอายุท่ีมีอายปุระมาณ 90-99 ปี มี
จ  านวนค่อนขา้งนอ้ย พบปัญหาดา้นสุขภาพมากท่ีสุดและมีพฤติกรรมการใชชี้วิตท่ีชา้ลง เช่น การคิด 
การพูด เป็นระยะท่ีไม่มีความคิดวิตกกงัวลเก่ียวกบัครอบครัว   
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จากการศึกษาขอ้มูลงานวิจยั พบว่า เม่ือผูสู้งอายุมีอายุเพ่ิมมากข้ึนจะมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพท่ีลดลง (ปัทมาสน์ เพชรสม, 2558, น. 82) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ นิรมล อินทฤทธ์ิ (2547, 
น. 92) โดยกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ80 ปีข้ึนไปมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพต ่าสุด รองลงมาคืออาย ุช่วง 
70-79 ปี และช่วงอาย ุ60-69 ปี ตามล าดบั และสามารถร่วมกิจกรรมทางสงัคมไดม้ากนอ้ยเพียงใดนั้น
มักจะผนัแปรตรงข้ามกับอายุ เช่น ยิ่งอายุเพ่ิมมากข้ึนการเข้าร่วมกิจกรรมสังคมก็จะน้อยลง 
สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Craig (1991) การรับข่าวสารขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพ พบว่า อายุท่ีแตกต่าง
กนัมีการเปิดรับข่าวสารขอ้มูลสุขภาพท่ีแตกต่างกนัท าใหม้ีผลต่อการรับรู้ท่ีจะไปกระตุน้ใหเ้กิดความ
ต้องการลดลง โดยผูสู้งอายุ 60-69 ปี มีการเปิดรับข่าวสารข้อมูลสุขภาพจากส่ืออ่ืน ๆ มากกว่า
ผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 70 ปีข้ึนไป (ศิริสุข นาคะเสรีย ,์ 2561) นอกจากน้ียงัพบว่าอายุท่ีแตกต่างกนัมี
ผลต่อการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร โดยผูสู้งอายุในช่วงแรกจะมีระดบัการตดัสินใจซ้ืออยู่
ในระดบัมาก (อรรนพ เรืองกลัป์ปวงศ ์และสราวรรณ์ เรืองกลัป์ปวงศ,์ 2558) 

 
ดงันั้นจากปัจจยัทางดา้นอายุจึงเป็นตวัแปรหน่ึงของปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคลท่ีนักการ

ตลาดให้ความส าคญั เน่ืองจากอายสุามารถก าหนดความตอ้งการขั้นพ้ืนฐานของผูบ้ริโภคในช่วงวยั
นั้ น ๆ ได้ สามารถท าการค้นคว้าหาความต้องการของตลาดส่วนเล็ก (Niche Market) โดยมุ่ง
ความส าคญัท่ีตลาดอายุส่วนนั้น ๆ  เช่น เม่ือทราบว่าปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุในช่วงอายนุั้น ๆ  มี
ปัญหาสุขภาพดา้นใดเพื่อท าการออกแบบสินคา้หรือบริการใหต้รงกบักลุ่มเป้าหมาย 
 

2.4.3 ระดับการศึกษา (Education) 
 

ระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกต่างกนั โดยการศึกษา
หรือความรู้ท่ีไดรั้บจากสถาบนัการศึกษารวมถึงประสบการณ์ชีวิตของบุคคลนั้น ๆ การศึกษาจะช่วย
ใหค้นนั้น ๆ มีความรู้ทั้งทางดา้นวิชาการประสบการณ์ชีวิต เหตุและผล ระบบการจดัการขอ้มูลของ
สมองท่ีเป็นระเบียบ ท าให้มีความสามารถในการรับข่าวสารเพ่ิมมากข้ึนและสามารถแยกแยะ
ข่าวสารต่าง ๆ  ไดเ้ป็นอย่างดี จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ ของ ปัทมาสน์ 
เพชรสม (2558, น. 88) พบว่า ระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพต่างกนั 
โดยผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมากกว่า ทั้งดา้นป้องกนัโรค การ
ดูแลสุขภาพในชีวิตประจ าวนั การส่งเสริมสุขภาพ และการฟ้ืนฟูสุขภาพ สอดคลอ้งกบั (ศิริสุข นาคะ
เสนีย,์ 2561, น. 44) ทั้งน้ีผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการศึกษาสูงมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับเร่ืองสุขภาพ
มากกว่า ทั้งดา้นการหาแหล่งขอ้มูลข่าวสาร การใชผ้ลิตภณัฑเ์พ่ือดูแลสุขภาพท่ีถูกตอ้ง รู้หลกัการใช้
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ท่ีถูกตอ้ง ทั้งน้ี ภุชงค ์เมนะสินธุ ์(2553) พบว่า ระดบัการศึกษามีความสมัพนัธก์บัค่าใชจ่้ายในการซ้ือ
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารมีความสัมพนัธ์กบัการหาขอ้มูลข่าวสาร และระดบัการศึกษามีความสมัพนัธ์
กบัเหตุผลท่ีจะเลือกซ้ือเลือกบริโภค 

 
ดงันั้นจากปัจจยัทางดา้นระดบัการศึกษาจึงเป็นตวัแปรหน่ึงของปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคลท่ี

นักการตลาดให้ความส าคัญ เน่ืองจากระดับการศึกษาท่ีแตกต่างกันของผูบ้ริโภคมีผลต่อการ
ตดัสินใจซ้ือและมีผลต่อการรับขอ้มูลข่าวสารโดยสามารถตีความขอ้มูลข่าวสารท่ีนกัการตลาดสร้าง
ข้ึนเพ่ือกระตุน้ความตอ้งการและท าใหส้ามารถตอบสนองความตอ้งการของผูบ้ริโภคไดอ้ยา่งถูกตอ้ง
และถูกกลุ่มเป้าหมาย  
 

2.4.4 อาชีพ (Occupation) 
 

อาชีพจัดเป็นตัวแปรส าคัญท่ีมีผลต่อการตัดสินใจซ้ือของผูบ้ริโภค เน่ืองจากอาชีพมี
บทบาทส าคญัต่อความมัน่คงทางรายไดแ้ละสามารถก าหนดสถานะทางสงัคมไดอ้ยา่งชดัเจน ยิง่ผูท่ี้
มีหน้าท่ีการงานมัน่คง ต าแหน่งสูง จะต้องการสินคา้ท่ีมีความเส่ียงต ่า มีคุณภาพสูง และสินคา้มี
คุณค่าคุ้มกับราคาท่ีตอ้งจ่ายไป ปัทมาสน์ เพชรสม (2558, น. 94) ศึกษาเก่ียวกบัอาชีพท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอาย ุพบว่า อาชีพขา้ราชการบ านาญมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
มากกว่า อาชีพอ่ืน เน่ืองจากเป็นอาชีพท่ีมัน่คง มีความสนใจในการดูแลสุขภาพมากกว่าอาชีพอ่ืน 
และมีพฤติกรรมชอบเขา้ร่วมกิจกรรมสังคมมากกว่าอาชีพอ่ืน เช่น ชมรมผูสู้งอายุ ชมรมรักสุขภาพ 
นอกจากน้ีความมัน่คงของอาชีพยงัมีผลต่อรายไดใ้นปัจจุบนั ทั้งน้ีไม่เพียงแต่อาชีพท่ีมัน่คงท่ีมีผลต่อ
รายไดใ้นการซ้ือสินคา้ แต่แหล่งรายไดห้ลกัของผูสู้งอายยุงัเป็นปัจจยัส าคญัต่อพฤติกรรมการซ้ือหาก
ผูสู้งอายุมีการศึกษาต ่ากว่าระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้แต่แหล่งรายไดห้ลกั คือ ลูก หลาน ให้เงินราย
เดือนจ านวนมากก็สามารถส่งผลใหพ้ฤติกรรมการซ้ือเปล่ียนไปไดเ้ช่นกนั (ศิริสุข นาคะเสณีย,์ 2561, 
น. 44) 

 
ดงันั้นอาชีพเป็นตวัแปรท่ีส าคญัในการแบ่งส่วนตลาดเน่ืองจากอาชีพมีผลต่อรายไดข้อง

ผูบ้ริโภคจึงเป็นตวัแปรท่ีมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือ ผูบ้ริโภคมกัจะเลือกซ้ือสินคา้ท่ีมีความเส่ียงต่อ
ตนเองต ่า มีความคุม้ค่า สามารถสะทอ้นความเป็นตวัตนของบุคคลได ้หากมีต าแน่งหนา้ท่ีการงานท่ี
มัน่คงก็มกัจะเลือกสินคา้ท่ีมีคุณภาพใหเ้หมาะสมกบัหนา้ท่ีการงานของตน  
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2.4.5 สถานภาพสมรส (Marital Status) 
 

ประเภทของสถานภาพการสมรสมีผลต่อการตดัสินใจของบุคคล เน่ืองจากวิธีคิด ทศันคติ 
ความจ าเป็น แนวทางการตดัสินใจ หรือคนท่ีมีอิทธิต่อความคิดของบุคคลนั้น ๆ  จะมีความแตกต่าง
กนัตามแต่สภาพการสมรส เช่น บุคคลท่ีมีสถานภาพโสดจะมีอิสระทางความคิดสามารถตดัสินใจได้
ดว้ยตนเองเพียงล  าพงัมีการตดัสินใจท่ีเป็นอิสระและใชเ้วลาน้อยกว่าคนท่ีสมรสแลว้ เน่ืองจากตอ้ง
ค านึงถึงความตอ้งการของตนเองและความตอ้งการของคู่สมรส เป็นตน้ ทั้งน้ีปัจจยัดา้นสถานภาพ
สมรสมีผลต่อการตดัสินใจเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร หากผูบ้ริโภคมีสถานภาพสมรสก็จะ
ค านึงถึงปัจจยัดา้นราคาท่ีเหมาะสมของผลิตภณัฑเ์สริมอาหารมากกว่าสถานภาพอ่ืน (กมลชนก กา้ว
สัมพนัธ์ และปะราสี เอนก, 2560) ในดา้นสถานภาพสมรสของผูสู้งอายุ หากผูสู้งอายุมีสถานภาพ
การสมรสและอยู่ร่วมกันในครัวเรือนเดียวกันจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั้งด้านการดูแล 
ส่งเสริม ฟ้ืนฟูสุขภาพมากกว่าผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพ ม่าย หย่าร้าง หรือแยกกนัอยู่ (ปัทมาสน์ เพชร
สม, 2558, น. 87) เน่ืองจากสถานภาพสมรสสามารถแสดงถึงความสมัพนัธ์ทั้งดา้นสงัคม จิตใจ และ
ความรู้สึกระหว่างบุคคล รวมไปถึงการได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวท่ีผลกัดนัให้ผูสู้ งอายุ
ตอ้งการมีสุขภาพท่ีแข็งแรงท าให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าอยากมีอายุยืนเพื่อสามารถอยู่กบั
ลูกหลานไปนาน ๆ  แสดงให้เห็นถึงสัมพนัธภาพในครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสุข
ของผูสู้งอาย ุและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายมุีความสมัพนัธท์างบวกกบัความสุข
ของผูสู้งอายุ (วลัภา บูรณกลศั, 2560, น. 24-32) สอดคลอ้งกับการศึกษาของ กัตติกา ธนะขวา้ง 
(2552) พบว่าผูสู้งอายสุถานภาพสมรสคู่มีพฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การ
พกัผอ่นนอนหลบั และพฤติกรรมหลีกเล่ียงเสพสารเสพติดท่ีเป็นโทษดีกว่าสถานภาพอ่ืน ๆ และเมื่อ
คู่สมรสป่วยจะคอยดูแลเอาใจใส่ซ่ึงกนัและกนั 

 
ดงันั้นสถานภาพจึงมีความส าคญัท่ีนักการตลาดต้องศึกษาและเก็บขอ้มูลผูบ้ริโภคกลุ่ม

ผูสู้งอาย ุเน่ืองจากเป็นตวัแปรท่ีมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือ หากตอ้งการสร้างการรับรู้โดยการเช่ือมโยง
สินค้ากับเร่ืองราวความสัมพนัธ์ภายในครอบครัวจะท าให้สถานภาพสมรสมีผลต่อการรับรู้ของ
ผูบ้ริโภคไดช้ดัเจนมากข้ึน  
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2.4.6 รายได้เฉลีย่ต่อเดือน (Income) 

 
รายได้ส่วนบุคคลมีผลต่อการตัดสินใจซ้ือสินค้าหรือบริการและเป็นตัวแปรส าคัญท่ี

นักการตลาดให้ความสนใจ เน่ืองจากหากมีกลุ่มเป้าหมายท่ีมีรายไดท่ี้ชดัเจน เราสามารถออกแบบ
สินคา้หรือบริการเฉพาะเจาะจงกบักลุ่มเป้าหมายได ้และสร้างกลยทุธก์ารตลาดเพ่ือตอบสนองความ
ตอ้งการของกลุ่มผูบ้ริโภคท าใหส้ามารถทราบถึงก าลงัซ้ือของผูบ้ริโภคว่ามีความสอดคลอ้งกบัสินคา้
หรือบริการท่ีผูบ้ริโภคตอ้งการหรือไม่ ทั้งน้ีไดมี้การศึกษาถึงรายไดข้องผูสู้งอายท่ีุมีผลต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุและการตดัสินใจซ้ือ พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีรายได้สูงจะแสวงหาข้อมูล
สินคา้หรือบริการท่ีมีประโยชน์กบัตนเองและเขา้ถึงระบบบริการดูแลสุขภาพ เช่น การใชบ้ริการสปา 
ผลิตภณัฑดู์แลสุขภาพมากกว่าผูสู้งอายุท่ีมีรายไดน้้อย (ปัทมาสน์ เพชรสม, 2558, น. 88) นอกจากน้ี
ยงัสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Walker et al. (1988, pp. 76-90) กล่าวว่า รายไดม้ีความสมัพนัธท์างบวก
กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ และหากผูสู้งอายุมีปัญหาเก่ียวกบัรายไดจ้ะส่งผลไปสู่
ปัญหาดา้นการส่งเสริมสุขภาพ  

 
ดังนั้นรายได้จึงมีความส าคัญท่ีนักการตลาดตอ้งท าการศึกษาและเก็บข้อมูลผูบ้ริโภค

เน่ืองจากรายได้เป็นตัวแปรส าคัญท่ีมีผลต่อการตัดสินใจซ้ือ หากสินค้ามีคุณภาพสูงและเป็นท่ี
ตอ้งการของผูบ้ริโภคท าให้ผูบ้ริโภคสามารถพร้อมท่ีจะจ่ายเงินเพื่อสินค้าท่ีต้องการทุกเมื่อ ทั้งน้ี
ประโยชน์ของการเก็บข้อมูลรายได้กลุ่มเป้าหมายเพ่ือวางแผนกลยุทธ์ในการตั้งราคาสินค้าท่ี
สมเหตุสมผลกบัความตอ้งการของลูกคา้กลุ่มเป้าหมาย  
 

2.4.7 โรคประจ าตวั (Underlying Disease) 

 
โรคประจ าตวัถือว่าเป็นปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุหรือเป็นโรคเร้ือรังท่ีติดตวัผูสู้งอายอุยู่

ตลอดเวลา เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนั โรคหัวใจ โรคไขมนัในเลือดสูง เป็นตน้ ทั้งน้ีปัญหา
สุขภาพของผูสู้งอายสุ่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงบวกในดา้นการรับผิดชอบดูแลสุขภาพ
อยู่ในระดบัมาก เช่น การพบแพทยต์ามนัด การควบคุมดูแลเร่ืองอาหารและโภชนาการ การคน้หา
ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัสุขภาพ (วลัภา บูรณกลศั, 2560) แต่ผูสู้งอายุท่ีมีจ  านวนโรคประจ าตวัน้อย
หรือไม่มีเลยจะมีศกัยภาพในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพมากกว่ากลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตัว  



52 

 

(ปัทมาสน์ เพชรสม, 2558) นอกจากน้ีพบว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมไม่แตกต่างกนัของ
การมีโรคประจ าตวัท่ีแตกต่างกนั (นนทรี สจัจาธรรม และณฐินี พงศไ์พฑูรยสิ์น, 2555) 

 
ดงันั้นโรคประจ าตวัถือเป็นลกัษณะส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุเน่ืองจากโรคประจ าตวัมีผล

ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพหากนกัการตลาดมีความเขา้ใจความตอ้งการของผูสู้งอายุจะสามารถ
สร้างส่ิงกระตุน้เพ่ือใหผู้สู้งอายมีุความตอ้งการเกิดข้ึน หากผูป้ระกอบการทราบถึงปัญหาสุขภาพของ
ผูสู้งอายุว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นโรคเก่ียวกบัอะไรและสามารถพฒันาผลิตภณัฑ์เสริมอาหารให้
เหมาะสมกบัพ้ืนฐานสุขภาพผูสู้งอายแุละไม่ส่งผลขา้งเคียงกระทบต่อโรคท่ีผูสู้งอายุเป็นอยู ่ จะท าให้
สินคา้นั้นสามารถครองใจผูสู้งอายไุด ้

 

2.5 แนวคดิและทฤษฎกีารตดัสินใจซ้ือของผู้บริโภค 

 
2.5.1 ความหมายการตดัสินใจซ้ือ (Buying Decision) 

 
การตัดสินใจซ้ือ (Buying Decision) เป็นแนวคิดท่ีท าการศึกษาพฤติกรรมผูบ้ริโภคท่ี

น าไปสู่การตดัสินใจซ้ือสินคา้และบริการ โดย Kotler (2003, p. 171) กล่าวว่า การตดัสินใจซ้ือเป็น
การกระท าหลงัจากท่ีผูบ้ริโภคท าการประเมินทางเลือกแลว้ ท าใหผู้บ้ริโภคไดสิ้นคา้และบริการท่ีตรง
กบัความตอ้งการของตนเองมากท่ีสุด หรือเรียกว่าผูบ้ริโภคไดเ้กิดความตั้งใจท่ีจะซ้ือข้ึน (Buying 
Intention) โดยการตดัสินใจซ้ือของผูบ้ริโภคจะพิจารณาในดา้นต่าง ๆ  ดงัน้ี ตราสินคา้ท่ีซ้ือ (Brand 
Decision) ร้านค้าท่ีซ้ือ (Vendor Decision) ปริมาณท่ีซ้ือ (Quantity Decision) เวลาท่ีซ้ือ (Timing 
Decision) และวิธีการในการช าระเงิน (Payment-Method Decision) (Kotler, 2014) สอดคลอ้งกับ 
Kotler and Keller (2012) ท่ีกล่าวว่า การตดัสินใจซ้ือเกิดข้ึนหลงัจากประเมินทางเลือก (Evaluation 
of alternative) แล้วเกิดความตั้ งใจซ้ือ (Purchase Intention) และเกิดการตัดสินใจซ้ือ (Buying 
Decision) นอกจากน้ี Schiffman and Kanuk (2010, p. 565) ไดนิ้ยามความหมายการตดัสินใจซ้ือท่ี
แตกต่างออกไป การตัดสินใจซ้ือคือการตดัสินใจของผูบ้ริโภคท่ีตั้งอยู่บนอิทธิพลทางความคิด 
(Cognitive) และทางอารมณ์ (Emotional) เช่น แรงกระตุน้ ครอบครัว เพื่อน การโฆษณา บุคคลท่ีเป็น
แบบอยา่ง สถานการณ์ และส่ิงแวดลอ้ม 
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จากขอ้มูลขา้งตน้สามารถสรุปไดว้่า การตดัสินใจซ้ือของผูบ้ริโภค หมายถึง การพิจารณา
หลงัการประเมินทางเลือกตามความตอ้งการ หลงัจากนั้นท าการตดัสินใจซ้ือสินคา้หรือบริการ โดยมี
ปัจจยัหลายดา้นท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจซ้ือเขา้มาเก่ียวขอ้ง เช่น ความจ าเป็นของสินคา้หรือบริการ 
เงินในการซ้ือสินคา้หรือบริการ ทศันคติต่อตราสินคา้หรือบริการ เวลาท่ีเหมาะสมต่อการตดัสินใจ
ซ้ือสินค้าหรือบริการ แรงจูงใจจากสินค้าหรือบริการ แรงกระตุ้นจากสภาพแวดลอ้ม เช่น เพื่อน 
ครอบครัว วฒันธรรม ผูม้ีอิทธิพลต่อความคิดรวมถึงพฤติกรรมและบทบาททางสังคมของผูบ้ริโภค
ในขณะนั้น เช่น บทบาทความเป็น พ่อ แม่ ภรรยา ลูก เพื่อน เป็นตน้ 
 

2.5.2 พฤตกิรรมการตดัสินใจซ้ือของผู้บริโภค 
 

Wright (2006, pp. 25-30) กล่าวว่า พฤติกรรมการตดัสินใจซ้ือของผูบ้ริโภคเกิดจากปัจจยั
ส่ิงแวดลอ้มต่าง ๆ  เช่น ปัจจยัภายในตวัของผูบ้ริโภคเอง ไดแ้ก่ การรับรู้ ความทรงจ า ประสบการณ์ 
การเรียนรู้ ความเช่ือ แรงจูงใจ ทัศนคติ  บุคลิกภาพ วิธีการด าเนินชีวิต และปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่ 
อิทธิพลทางสงัคม รายได ้ชนชั้นทางสงัคม วฒันธรรม กลุ่มวฒันธรรมยอ่ย อิทธิพลของสถานการณ์ 
เช่น ช่วงเวลาในการซ้ือ สถานการณ์ในการซ้ือ เป็นตน้ ความแข็งแกร่งและระดบัของปัจจยัภายใน
และปัจจยัภายนอกจะส่งผลต่อพฤติกรรมการตดัสินใจซ้ือของผูบ้ริโภคแตกต่างกนัไปในผูบ้ริโภคแต่
บุคคล สอดคลอ้งกับแนวคิดขั้นตอนของกระบวนการตดัสินใจซ้ือของผูบ้ริโภค 5 ขั้นตอนของ 
Schiffman, Kanuk, and Wisenblit (2010) และ Kardes and Cronley (2011, p. 71) กล่าวว่า พฤติกรรม
การตดัสินใจซ้ือของผูบ้ริโภคเป็นการศึกษาความตอ้งการและการแสดงออกทางพฤติกรรมท่ีน าไปสู่
การตดัสินใจซ้ือสินคา้และบริการเป็นส่ิงท่ีผูบ้ริโภคคาดว่าจะสามารถตอบสนองความตอ้งการของ
ตนเองได ้การตดัสินใจซ้ือของผูบ้ริโภคสามารถแบ่งออกเป็น 3 องคป์ระกอบหลกั ดงัต่อไปน้ี 
 

1) หน่วยการตัดสินใจซ้ือ (The Decision-Making Unit: DMU) หมายถึง บุคคลหน่ึง
หรืออาจมากกว่าท่ีเขา้มามีบทบาทในการซ้ือสินคา้หรือบริการ เช่น สามี ภรรยา สมาชิกในครอบครัว 
หรือบุคคลรอบขา้งท่ีอยูใ่นฐานะของผูร้วบรวมขอ้มูล ข่าวสาร ผูใ้ชผ้ลิตภณัฑ ์ ผูม้ีอิทธิพลต่อการซ้ือ
หรือเป็นบุคคลท่ีคอยใหค้  าแนะน า การตดัสินใจซ้ือสินคา้หรือบริการจะมคีวามซบัซอ้นมากข้ึนเม่ือมี
บุคคลจ านวนมากข้ึนเขา้มาเก่ียวขอ้งในกระบวนการซ้ือ  

ดังนั้น นักการตลาดจ าเป็นตอ้งให้ความใส่ใจกบับุคคลต่าง ๆ ท่ีเข้ามาเก่ียวขอ้งใน
กระบวนการซ้ือสินคา้หรือบริการ 
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2) กระบวนการตัดสินใจซ้ือ (The Decision-Making Process: DMP) หมายถึง การท่ี
บุคคลมีความพร้อมท่ีจะท าการซ้ือสินคา้หรือบริการและเกิดพฤติกรรมของการตดัสินใจซ้ือ โดยเร่ิม
จากการตระหนกัถึงความจ าเป็นหรือความตอ้งการของสินคา้หรือบริการ และส้ินสุดท่ีการตดัสินใจ
ซ้ือ การใชง้าน และการประเมินผลหลงัการซ้ือถึงประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการซ้ือสินคา้หรือบริการ 
(Kardes & Cronley, 2011, p. 71; Schiffman & Kanuk, 2010) 

ดังนั้ นนักการตลาดต้องท าการส ารวจเก็บข้อมูลเพื่อท าความเข้าใจกระบวนการ
ตัดสินใจซ้ือเพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผนกลยุทธ์การตลาดทั้ งในด้านการให้ค  าแนะน า ให้
ค  าปรึกษาและคอยให้ความช่วยเหลือในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการตัดสินใจซ้ือ สามารถ
แบ่งเป็นขั้นตอนต่าง ๆ ดงัแสดงในรูปท่ี 2.9 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รูปท่ี 2.9 ขั้นตอนของกระบวนการตดัสินใจซ้ือของผูบ้ริโภค 
ท่ีมา: ดดัแปลงจาก Schiffman et al., 2010 

 
2.1) การตระหนักถึงความจ าเป็น (Need Recognition) หมายถึง การท่ีบุคคลมีการ

ตระหนกัถึงปัญหาหรือความตอ้งการเก่ียวกบัสินคา้หรือบริการอยา่งรวดเร็วหรือค่อยเป็นค่อยไป ซ่ึง
อาจเป็นความต้องการพ้ืนฐานและอาจเกิดจากสาเหตุของแรงกระตุ้นภายในตัวบุคคลนั้น ๆ 

การตระหนักถงึความจ าเป็น 
(Need recognition) 

การค้นหาข้อมูลข่าวสาร  
(Information search) 

การประเมินทางเลือก 
 (Evaluation of alternative) 

พฤตกิรรมและการตดัสินใจซ้ือ 
(Action and purchase decision) 

การประเมินผลภายหลังการซ้ือ 
(Post-purchase evaluation) 

ก่อ
นต

ดัสิ
นใ
จ 
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นอกจากน้ี ค  านาย อภิปรัชญาสกุล (2558, น. 66-67) กล่าว่า ความตอ้งการเกิดข้ึนจากความจ าเป็น
โดยมีตวักระตุน้ภายในและภายนอกดงัน้ี 

(1) ส่ิงกระตุน้ภายใน (Internal Stimuli) ไดแ้ก่ ความรู้สึกหิว ความรู้สึกไม่สบาย
ตวั ความรู้สึกง่วง เป็นตน้    

(2) ส่ิงกระตุน้ภายนอก (External Stimuli) ไดแ้ก่ ส่ิงกระตุน้ท่ีนกัการตลาดสร้าง
ข้ึนเพื่อให้ผูบ้ริโภคเกิดความต้องการอาจเป็นส่วนประสมทางการตลาด (4 P's, 7 P’s) และการ
ส่ือสารการตลาดแบบบูรณาการ เป็นตน้ 

ทั้งน้ี ชูชยั สมิทธิไกร (2561, น. 70) ไดส้รุปถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตระหนกั
ถึงความจ าเป็นเพ่ิมเติมจากเดิม สามารถจ าแนกไดเ้ป็น 2 กลุ่ม คือ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อสภาวะอุดมคติ
และปัจจยัท่ีส่งผลต่อสภาวะในความเป็นจริงสามารถอธิบายเป็นแผนภาพ ดงัรูปท่ี 2.10 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รูปท่ี 2.10 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตระหนกัถึงความจ าเป็น 
ท่ีมา: ชูชยั สมิทธิไกร, 2561, น. 70 

 
2.2) การคน้หาขอ้มูลข่าวสาร (Information Search) หมายถึง การท่ีบุคคลพยายาม

เสาะแสวงหาขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัสินคา้หรือบริการดว้ยวิธีการต่าง ๆ เช่น การพูดคุยกบับุคคลอ่ืน
เพื่อแลกเปล่ียนขอ้มูล การคน้หาขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัสินคา้หรือบริการ เป็นตน้ (Wright, 2006, pp. 
25-30) โดยแหล่งขอ้มูลของผูบ้ริโภคประกอบดว้ย 

(1) แหล่งบุคคล (Personal Sources) เช่น คนในครอบครัว เพื่อน ผูเ้ช่ียวชาญหรือ
ผูมี้ประสบการณ์ในดา้นนั้น ๆ  

ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อสภาวะอุดมคต ิ

- วฒันธรรม/ชั้นทางสังคม 

- กลุ่มอา้งอิง 

- ลกัษณะของครอบครัว 

- สถานภาพทางการเงิน 
- พฒันาการของแต่ละบุคคล 

- แรงจูงใจ 

- สถานการณ์ในปัจจุบนั 

- ความพยายามทางการตลาด 

ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อสภาวะในความ

เป็นจริง 

- ความเส่ือมถอยของผลิตภณัฑ ์
- ประสิทธิภาพการท างานของ

ผลิตภณัฑ ์

- ผลิตภณัฑท่ี์อยู่ในตลาด 

- สถานการณ์ในปัจจุบนั 

 

การตระหนักถงึปัญหา/ความต้องการ 
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(2) แหล่งทางการค้า (Commercial Sources) เช่น พนักงานขาย สลากข้อมูล
ผลิตภณัฑ ์ 

(3) แหล่งสาธารณชน (Public Sources) เ ช่น  ร้ านค้า เว็บไซต์ออนไลน์  
แหล่งขอ้มูลจากกรมคุม้ครองผูบ้ริโภค 

(4) แหล่งประสบการณ์ (Experiential Sources) เช่น ผูบ้ริโภคเคยมีประสบการณ์
การใชสิ้นคา้หรือบริการมาก่อน  

นอกจากน้ี Solomon (2009) ได้แบ่งขั้นตอนการคน้หาขอ้มูลออกเป็น 2 ช่องทาง 
ไดแ้ก่ การคน้หาขอ้มูลภายใน (Internal Search) คือการท่ีผูบ้ริโภคคน้หาจากความทรงจ าของตนเอง
จากประสบการณ์หรือความรู้ท่ีมีต่อสินค้าหรือบริการ และการค้นหาข้อมูลภายนอก (External 
Search) คือ การท่ีผูบ้ริโภคท าการคน้หาขอ้มูลจากแหล่งภายนอก เช่น การคน้หาขอ้มูลจากแหล่ง
ตลาดหรือการคน้หาขอ้มูลจากแหล่งเครือข่ายสงัคมของผูบ้ริโภค 

 
2.3) การประเมินทางเลือก (Evaluation of alternative) หมายถึง การท่ีบุคคลมีการ

ค้นหาข้อมูลข่าวสารอย่างเพียงพอเพื่อสามารถเปรียบเทียบทางเลือกต่าง ๆ  โดยอาศยัเกณฑ์การ
ประเมินดงัต่อไปน้ี การออกแบบ ราคา คุณค่าของผลิตภัณฑ ์ประโยชน์การใชส้อย ความน่าเช่ือถือ 
ของสินคา้หรือบริการ เป็นตน้ (Wright, 2006, pp. 25-30) นอกจากน้ี Kotler and Keller (2012) ได้
อธิบายในขั้นการประเมินทางเลือกเพ่ิมเติม คือ ก่อนผูบ้ริโภคจะท าการตดัสินใจซ้ือผูบ้ริโภคจะ
ค านึงถึงปัจจยัท่ีมาเก่ียวขอ้ง 3 ประการ  

(1) ทศันคติของบุคคลอ่ืน (Attitudes of Others) หมายถึง ทศันคติของบุคคลท่ี
เขา้มาเก่ียวขอ้งจะมีผลทั้งดา้นบวกและดา้นลบต่อการตดัสินใจซ้ือ เช่น กระทูเ้ขียนรีวิวสินคา้หรือ
บริการหากเขียนเชิงบวกยิง่จะท าใหผู้บ้ริโภคมัน่ใจท่ีจะท าการตดัสินใจซ้ือ 

(2) ปัจจยัสถานการณ์ท่ีคาดคะเนไว ้(Anticipated Situational Factors) หมายถึง 
ส่ิงท่ีผูบ้ริโภคสามารถคาดคะเนปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น รายไดข้องครอบครัว การคาดคะเน
ตน้ทุนของสินคา้หรือบริการและการคาดคะเนผลประโยชน์ของสินคา้หรือบริการ 

(3) ปัจจัยสถานการณ์ท่ีไม่ไดค้าดคะเนไว ้(Unanticipated Situational factors) 
หมายถึง เมื่อผูบ้ริโภคเกิดความตั้งใจซ้ือแต่ไม่พึงพอใจในพนกังานขายในขณะนั้น หรือสินคา้ไม่เป็น
อยา่งท่ีคาดหวงัไว ้ ส่ิงเหล่าน้ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ นกัการตลาดตอ้งใชค้วามพยายามเพ่ือท า
ความเขา้ใจถึงพฤติกรรมการซ้ือเพ่ือลดภาวะความเส่ียงใหก้บัผูบ้ริโภค 
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2.4) พฤติกรรมและการตดัสินใจซ้ือ (Action and Purchase Decision) หมายถึง การ
ท่ีบุคคลพร้อมท่ีจะท าการตัดสินใจซ้ือสินคา้หรือบริการ (Wright, 2006, pp. 25-30) หากผูข้ายไม่
พร้อมในดา้นต่าง ๆ เช่น ไม่มีผลิตภณัฑบ์นชั้นวางสินคา้ การท่ีพนกังานขายไม่เอาใจใส่ลูกคา้หรือไม่
อ  านวยความสะดวกใหก้บัลูกคา้ ส่ิงเหล่าน้ีอาจท าใหก้ารตดัสินใจซ้ือของบุคคลหยดุลง และอาจมีผล
ท าให้บุคคลนั้นกลบัไปสู่ขั้นตอนของกระบวนการตดัสินใจซ้ือท่ีเกิดข้ึนก่อนหน้า เช่น การคน้หา
ขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ ใหม่อีกคร้ังเพื่อประเมินผลทางเลือกสินคา้หรือบริการ ทั้งน้ี Shim (1996) ได้
แบ่งรูปแบบการตัดสินใจซ้ือของผูบ้ริโภคออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ แบบเน้นประโยชน์ใช้สอย 
(Utilitarian Decision-Making Styles) หมายถึง การตดัสินใจโดยค านึงถึงคุณภาพและราคา ถดัไปคือ 
แบบเน้นสังคม (Social/Conspicuous Decision-Making Styles) หมายถึง การตดัสินใจโดยค านึงถึง 
ตราสินคา้ท่ีมีช่ือเสียง ตามแฟชัน่ เนน้ความสุขและความเพลิดเพลิน และตามความจงรักภกัดีต่อตรา
สินคา้ และล าดบัสุดทา้ยคือ แบบท่ีไม่น่าปรารถนา (Undesirable Decision-Making Styles) คือ การ
ตดัสินใจแบบตามใจตนเองและสบัสน 

นอกจากน้ี ชูชัย สมิทธิไกร (2561) ได้แบ่งปัจจัยในการซ้ือสินค้าของผูบ้ริโภค
ออกเป็น 3 ลกัษณะ ดงัต่อไปน้ี 

(1) การซ้ือสินคา้โดยการวางแผนล่วงหน้า (Fully Planned Purchase) หมายถึง 
การท่ีผูบ้ริโภคตดัสินใจวางแผนการซ้ือสินคา้และตราสินคา้ท่ีตอ้งการไวล่้วงหน้าก่อนจะไปซ้ือ ณ 
สถานท่ีท่ีวางแผนไว ้ เช่น ตอ้งการซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารบ ารุงสายตาตราสินคา้ขาวละออเภสัชท่ี
ร้านต ารับไทย 

(2) การซ้ือสินค้าโดยการวางแผนไว้บางส่วน (Partially Planned Purchase) 
หมายถึง การท่ีผูบ้ริโภคไดท้ าการตดัสินใจเลือกประเภทสินคา้ท่ีจะซ้ือ แต่ไม่ไดก้  าหนดว่าตอ้งเป็น
ของตราสินคา้ใดจนกว่าจะไปถึงร้าน เช่น ตอ้งการซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารบ ารุงสายตาเพ่ือดูแล
สุขภาพของดวงตา 

(3) การซ้ือสินค้าโดยไม่ได้วางแผนไวก่้อน (Unplanned Purchase) หมายถึง 
ผูบ้ริโภคไม่ไดท้ าการวางแผนการซ้ือไวล่้วงหน้าก่อนท าการซ้ือ สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Assael 
(2004) ท่ีแบ่งการซ้ือสินคา้แบบไม่วางแผนออกเป็น 4 ประเภท 

(3.1) การซ้ือทนัทีจากความตอ้งการ (Unplanned Purchase) หมายถึง การท่ี
ผูบ้ริโภคถูกใจในรูปแบบท่ีน่าประทบัใจของสินคา้ 

(3.2)  การซ้ือทันทีท่ีมีการวางแผน (Planned Impulse)  หมายถึง การท่ี
ผูบ้ริโภควางแผนสถานท่ีท่ีตอ้งการไปซ้ือแต่ไม่ไดว้างแผนท่ีจะซ้ือสินคา้ไวล่้วงหนา้ 
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(3.3) ผลจากการแนะน า (Suggestion Effect) หมายถึง การท่ีผูบ้ริโภคไดรั้บ
แรงจูงใจ แรงกระตุน้ให้เกิดความตอ้งการท่ีจะซ้ือในรูปแบบการส่ือสารต่าง ๆ  ภายในร้าน เช่น 
พนกังานขายแนะน าใหข้อ้มูลสินคา้นั้น ๆ การส่งเสริมการขายภายในร้าน เป็นตน้ 

 
2.5) การประเมินผลภายหลงัการซ้ือ (Post-purchase Evaluation) หมายถึง ขั้นตอน

สุดทา้ยของกระบวนการตดัสินใจซ้ือท่ีบุคคลอาจประสบกบัเหตุการณ์ของความกงัวลภายหลงัการ
ซ้ือผลิตภัณฑ์หรือบริการและทางเลือกอ่ืน ๆ ท่ีบุคคลได้ท าการเลือกแต่ไม่สมดุลกับความคิด 
(Cognitive Dissonance) ระดับของความไม่สมดุลทางความคิดจะข้ึนอยู่ก ับความส าคัญของการ
ตดัสินใจของบุคคลนั้น ๆ ว่าการตดัสินใจมีคุณค่าต่อบุคคลนั้น ๆ มากนอ้ยเพียงใด หากการตดัสินใจ
ซ้ือสินคา้หรือบริการนั้นมีความส าคญัต่อบุคคลมาก ระดบัของความไม่สมดุลทางความคิดท่ีเกิดข้ึน
จะอยู่ในระดบัท่ีมากกว่าในสถานการณ์ท่ีเป็นการตดัสินใจซ้ือสินคา้หรือบริการท่ีมีความส าคญัต่อ
บุคคลน้อย ภายหลงัจากการใช้สินค้าหรือบริการอาจค้นพบว่าไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวังท าให้
ผูบ้ริโภคอาจไม่พอใจและท าการร้องเรียน การขอคืนเงินค่าสินคา้หรือการเปล่ียนไปซ้ือสินคา้หรือ
บริการตรายีห่อ้ใหม่ในคร้ังถดัไป (Wright, 2006, pp. 25-30) 
 

3) ความยากล าบากในการตดัสินใจ (The Decision-Making Difficulty: DMD) หมายถึง 
ความซบัซอ้นของกระบวนการตดัสินใจซ้ือของบุคคลนั้น ๆ  ท่ีข้ึนอยู่กบัการมองถึงผลเสียท่ีตามมา 
หากการตดัสินใจท่ีผดิพลาดของบุคคลนั้น ๆ ไดเ้กิดข้ึน ความซบัซอ้นของกระบวนการตดัสินใจซ้ือ
ของบุคคลก็อาจเกิดข้ึนไดต้ั้งแต่ระดบัท่ีง่ายท่ีสุดท่ีเกิดจากแรงกระตุน้ท่ีแทจ้ริง (Pure impulse) ไดแ้ก่ 
การซ้ือสินคา้หรือบริการท่ีเป็นพ้ืนฐานของการใชชี้วิตประจ าวนัท่ีมีราคาไม่แพง ดงันั้นการตดัสินใจ
สามารถเกิดข้ึนไดใ้นทันทีทันใดแต่ในการตัดสินใจซ้ือสินคา้หรือบริการบางประเภทท่ีมีความ
ซบัซอ้นมากข้ึนท าให้บุคคลนั้น ๆ ใชเ้วลาในการตดัสินสินใจมากข้ึนในการซ้ือสินคา้หรือบริการ 
เช่น การซ้ือบา้น การซ้ือรถยนต ์เป็นตน้ ระดบัความยากล าบากในการตดัสินใจซ้ือสินคา้หรือบริการ
สามารถแบ่งออกเป็น 3 ระดบั ดงัต่อไปน้ี (Wright, 2006, pp. 25-30) 
 

3.1) ความยากล าบากในการตัดสินใจระดับน้อย (Small Levels of Difficulty) 
หมายถึง กระบวนการในการประเมินผลอย่างง่ายท่ีบุคคลกระท าเป็นประจ าสม  ่าเสมอ เช่น การ
ตดัสินใจซ้ือสินคา้ขั้นพ้ืนฐาน เช่น ยาสระผม สบู่ ยาสีฟัน กบัขา้ว เป็นตน้ ระดบัของการแกไ้ขปัญหา
ของการซ้ือสินคา้ท่ีมีความยากล าบากในการตัดสินใจระดับน้อยจะแตกต่างกนัไปข้ึนอยู่กบัแรง
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กระตุน้โดยฉบัพลนัหรือไม่ บุคคลเคยซ้ือสินคา้ตรายีห่อ้นั้นมาก่อนหรือไม่ หรือบุคคลซ้ือสินคา้จาก
ร้านคา้ร้านเดิมท่ีเคยซ้ืออยูเ่ป็นประจ าหรือไม่  
  

3.2) ความยากล าบากในการตดัสินใจระดบักลาง (Medium Levels of Difficulty) 
หมายถึง การตดัสินใจซ้ือสินคา้ท่ีมีราคาแพงแต่ไม่ไดซ้ื้อบ่อยคร้ัง เช่น คอมพิวเตอร์ โทรศพัทม์ือถือ 
เป็นตน้ ระดบัของการมีส่วนร่วมของผูบ้ริโภคจึงแตกต่างกนัไปข้ึนอยูก่บัปัจจยัต่าง ๆ  เช่น บุคคลมี
ความจงรักภกัดีต่อตราสินคา้ สินค้าท่ีต้องการวางจ าหน่าย ณ สถานท่ีใด ความหลากหลายของ
คุณสมบติัของสินคา้ ระดบัราคาท่ีเสนอขายในตลาด เป็นตน้  
 

3.3) ความยากล าบากในการตดัสินใจระดบัสูง (High Levels of Difficulty) หมายถึง 
การซ้ือสินค้าท่ีมีค่าใช้จ่ายสูงและมีความเส่ียงสูงทางด้านอารมณ์ ความคิด ความรู้สึก หรือ
ความเครียดหากมีการตดัสินใจท่ีผดิพลาด เช่น การตดัสินใจซ้ือบา้น ท่ีดิน รถยนต ์เป็นตน้ 

 
2.6 ข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพร 
   

2.6.1 ค าจ ากดัความของผลติภัณฑ์เสริมอาหาร 
 

กระทรวงสาธารณสุข (2548) โดยส านกังานคณะกรรมการอาหารและยามีขอ้ก  าหนด และ
แนวทางปฏิบติัตามกฎหมายส าหรับผลิตภณัฑ์เสริมอาหารตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบบั
ท่ี 293) พ. ศ. 2548 เร่ืองผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร ซ่ึงไดใ้หนิ้ยาม ดงัต่อไปน้ี 
     

ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร หมายถึง ผลิตภณัฑท่ี์ใชรั้บประทานนอกเหนือจากการรับประทาน
อาหารตามปกติซ่ึงมีสารอาหารหรือสารอ่ืนเป็นองค์ประกอบอยู่ในรูปแบบเม็ด แคปซูล ผง เกล็ด 
ของเหลว หรือลกัษณะอ่ืน ซ่ึงใช้แทนรูปแบบอาหารตามปกติ (Conventional Foods) ส่วนค าว่า
สารอาหารหรือสารอ่ืน ๆ ในท่ีน้ี หมายถึง 

2.6.1.1 วิตามิน กรดอะมิโน กรดไขมนั แร่ธาตุ และผลิตผลจากพืชสมุนไพรหรือสตัว ์
2.6.1.2 สารเขม้ขน้ สารเมตาโบไลท ์ส่วนประกอบหรือสารสกดัของสารในขอ้ท่ี 1 
2.6.1.3 สารสงัเคราะห์เลียนแบบตามขอ้ท่ี 1 หรือขอ้ท่ี 2 
2.6.1.4 ส่วนผสมอยา่งใดอยา่งหน่ึงหรือหลายอยา่งของสารในขอ้ท่ี (1), (2) หรือ (3) 
2.6.1.5 สารหรือส่ิงอ่ืนท่ีส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาพิจารณาก าหนด 
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การเรียกช่ือ หรือขอบเขตนิยามของผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของแต่ละประเทศมีความ
แตกต่างกนัตามแต่นโยบายการควบคุมก ากบัดูแลของประเทศนั้น ๆ เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา ใช้
ค  าว่า Dietary Supplements ประเทศแคนาดา ใชค้  าว่า Natural Health Products ประเทศออสเตรเลีย 
ใชค้  าว่า Complementary Medicines ประเทศในสหภาพยโุรปและองคก์ารอนามยัโลก ใชค้  าว่า Food 
Supplements ซ่ึงหมายถึง วิตามิน แร่ธาตุ และเกลือแร่เท่านั้น ส่วนประเทศจีนใชค้  าว่า Health Food 
Products เป็นตน้ 
 

2.6.2 การควบคุมก ากบัดูแลของประเทศไทย 
   

ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจดัเป็นอาหารท่ีก  าหนดคุณภาพหรือมาตรฐานตามกฎหมาย และ
การแสดงฉลากจะตอ้งขออนุญาต และไดรั้บอนุมติัจากส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาก่อน
น าไปใช ้ดงันั้น ผูผ้ลิตหรือผูน้  าเขา้ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจะตอ้งมายืน่ค  าขออนุญาตตามกฎหมายให้
ถูกตอ้ง โดยยืน่ค  าขออนุญาตตั้งโรงงานผลิตอาหารหรือขออนุญาตน าเขา้ ฯ รวมทั้งยืน่ขอจดทะเบียน
อาหาร หรือแจง้รายละเอียดอาหารตามแบบ สบ.5 ส าหรับผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีมีส่วนประกอบ
ส าคญัเป็นไปตามบญัชีรายช่ือท่ีส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาประกาศก าหนด หรือยืน่ค  าขอ
อนุญาตใช้ฉลากอาหารตามแบบ สบ.3 ส าหรับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารท่ีมีส่วนประกอบส าคญัท่ี
นอกเหนือจากท่ีก  าหนดในบญัชีรายช่ือท่ีส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาประกาศก าหนด 
รวมทั้งหลกัฐานต่าง ๆ ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัสูตรและส่วนประกอบ คุณภาพมาตรฐานความปลอดภัยของ
วตัถุดิบท่ีใช้ และของผลิตภัณฑ์เสริมอาหารนั้น ๆ เช่น รายงานผลการตรวจวิเคราะห์ทางด้าน
จุลินทรีย ์และโลหะหนกั เป็นตน้ ทั้งน้ีผูป้ระกอบการซ่ึงไดรั้บเลขสารบบอาหารเรียบร้อยแลว้ จึงจะ
น าผลิตภณัฑเ์สริมอาหารนั้น ๆ จ  าหน่ายได ้ซ่ึงรวมถึงการขออนุญาตโฆษณาดว้ย จากนั้นส านกังาน
คณะกรรมการอาหารและยาจะมีการตรวจสอบเฝ้าระวงัผลิตภณัฑ์เก่ียวกับอาหารท่ีจ  าหน่ายใน
ทอ้งตลาดแลว้ ว่ามีคุณภาพหรือมาตรฐานเป็นไปตามท่ีไดข้ออนุญาตไวเ้พียงใด รวมทั้งมีการเฝ้า
ระวงัการโฆษณามิให้หลอกลวง หรือโออ้วดคุณภาพสรรพคุณเกินจริงหากผูป้ระกอบการฝ่าฝืนขอ้
กฎหมายก็จะถูกด าเนินคดีตามแต่กรณีนั้น ๆ 
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2.6.3 ชนิดของผลติภัณฑ์เสริมอาหาร 
   

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารท่ีส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาไดพ้ิจารณาอนุญาตไป
ทั้งหมด สามารถจดัเป็นกลุ่มใหญ่ๆ 6 กลุ่ม ดงัน้ี 

2.6.3.1 วิตามิน 
2.6.3.2 แร่ธาตุ 
2.6.3.3 กรดอะมิโน 
2.6.3.4 กรดไขมนั เช่น กรดไขมนัโอเมกา้ 3 กรดไขมนัโอเมกา้ 6 
2.6.3.5 ผลผลิตจากพืชสมุนไพร และสารสกดัจากพืช (Herbs and herbal extracts) เช่น 

สารสกดัจากเมล็ดองุ่น (Grape Seed), ขิง (Ginger), กระเทียม (Garlic), แปะก๊วย (Ginkgo Biloba), 
โสม (Ginseng)  

2.5.3.6 ผลผลิตจากสัตว ์เช่น ผงหอยนางรม สารสกดัจากเปลือกสัตวท์ะเลน ้ ามนัปลา 
กระดูกอ่อนปลาฉลาม 

 
2.7 ข้อมูลผู้สูงอายุในประเทศไทย 
   

จากขอ้มูลระบบสถิติกรมกิจการผูสู้งอายุ (2560) รายงานจ านวนผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึน
ไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ภายในประเทศไทยทั้งหมด 77 จงัหวดั โดยภาคกลางมีจ  านวนผูสู้งอายุ 
2,943,630 ราย ภาคเหนือมีจ  านวนผูสู้งอายุ 2,093,071 ราย ภาคใตม้ีจ  านวนผูสู้งอายุ 1,280,914 ราย 
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีจ  านวนผูสู้งอายุ 3,250,975 ราย และภาคตะวนัออกมีจ  านวนผูสู้งอายุ 
656,732 ราย โดยจงัหวดัท่ีมีประชากรผูสู้งอายอุาศยัอยูม่ากท่ีสุดเป็นอนัดบั 1 คือ กรุงเทพมหานคร มี
จ  านวนผูสู้งอาย ุ978,455 ราย 
 

ปัจจุบันกรุงเทพมหานครมีประชากรในวยัสูงอายุเพ่ิมมากข้ึนอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงสาเหตุ
ส าคญัมาจากคุณภาพชีวิตและประสิทธิภาพในดา้นสาธารณสุขมีการปรับตวั พฒันาในทิศทางท่ีดีข้ึน 
ท าให้ผูสู้งอายุมีชีวิตยืนยาวมากยิ่งข้ึน ส าหรับตัวเลขผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้ งแต่ 60 ปีข้ึนไปในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร ขณะน้ีมีประมาณ 978,455 ราย ในจ านวนน้ีมีผูสู้งอายุท่ีสามารถออกมาพบปะ
สังคม ช่วยเหลือสังคม หรือสามารถออกจากบา้นมาจบัจ่ายซ้ือของอุปโภคบริโภค หรือเดินเหินเอง
ไดคิ้ดเป็นร้อยละ 92 ขณะท่ีผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้หรือนอนติดเตียงตอ้งการผูดู้แล
อยูท่ี่บา้นมีประมาณร้อยละ 2  
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จากขอ้มูลศูนยว์ิจยักสิกรไทย (2561) พฤติกรรมการใชจ่้ายของผูสู้งอายุท่ีผ่านมา พบว่า 
ค่าใชจ่้ายของผูสู้งอายุแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ ค่าใชจ่้ายท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ ร้อยละ 53 
(ของผูสู้งอายุทั้งหมดท่ีตอบแบบสอบถาม ซ่ึงเลือกตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) รองลงมาเป็นการใชจ่้าย
ดา้นการนวด สปาแพทยแ์ผนไทย ร้อยละ 47 การซ้ือสินคา้อาหารและเคร่ืองด่ืมเพ่ือสุขภาพร้อยละ 
33 รวมถึงการใชบ้ริการในสถานดูแลผูสู้งอายุ ร้อยละ 30 อีกกลุ่มหน่ึง คือ จะเป็นการใชจ่้ายดา้น
สันทนาการ เพ่ือความผ่อนคลายต่าง ๆ เช่น การซ้ือทวัร์ท่องเท่ียว โดยเฉพาะทวัร์ไหวพ้ระท าบุญ 
ร้อยละ 44 รองลงมาคือการจดัเล้ียงสงัสรรคซ้ื์อสินคา้ ร้อยละ 38 
   

สญัญาณดงักล่าวท า ใหค้าดว่ากลุ่มผูสู้งอายจุะกลายมาเป็นกลุ่มลูกคา้ท่ีมีบทบาทส าคญัใน
อนาคตส่งผลให้บรรดาธุรกิจหลาย ๆ ธุรกิจต่างก็ตระหนักและเร่ิมมีการปรับตวัเพื่อให้สินคา้และ
บริการสามารถตอบโจทยก์ลุ่มลูกคา้ผูสู้งอายท่ีุมีแนวโนม้เพ่ิมสูงข้ึน 
 

ศูนยว์ิจยักสิกรไทยมองว่า ภายในปี พ. ศ. 2567 น้ี ประเทศไทยจะมีจ านวนผูสู้งอายท่ีุมีอายุ 
60 ปีข้ึนไปประมาณ 14.6 ลา้นคน จากปัจจุบนัท่ีมีจ  านวน 11.7 ลา้นคน หรือเพ่ิมข้ึนจากปัจจุบนั 2.9 
ลา้นคน (เฉล่ียปีละ 490,000 คน) ท าใหห้ลาย ๆ ธุรกิจตอ้งปรับตวัและพฒันาสินคา้ให้สอดคลอ้งรับ
กบักลุ่มลูกคา้ดงักล่าวท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน จากรูปท่ี 2.11 แสดงสัดส่วนผูสู้งอายใุนประเทศไทยแต่
ละช่วงอายท่ีุมีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปท่ี 2.11 สดัส่วนผูสู้งอายใุนประเทศไทยแต่ละช่วงอาย ุ

ท่ีมา: ศูนยว์ิจยักสิกรไทย, 2561 
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2.8 งานวจิยัที่เกี่ยวข้อง 
  

ในการศึกษาทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในบริบทท่ีเป็นประโยชน์ต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพและปัจจยัภาพลกัษณ์ตราสินคา้ท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจาก
สมุนไพรของผูบ้ริโภคกลุ่มผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานคร มีวตัถุประสงค์เพื่อน างานวิจัยมา
สนบัสนุนในการด าเนินการวิจยั 
 

2.8.1 งานวจิยัที่เกีย่วข้องกบัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ 
 
ศิริสุข นาคะเสนีย ์(2561) ศึกษาเร่ือง “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายใุน

กรุงเทพมหานคร” พบว่า (1) ผูสู้งอายใุนกรุงเทพมหานครเปิดรับข่าวสารเก่ียวกบัสุขภาพโดยรวมอยู่
ในระดบัปานกลาง ผูสู้งอายเุปิดรับข่าวสารเก่ียวกบัสุขภาพจากส่ือบุคคล คือ ครอบครัวอยูใ่นระดบั
มาก ส่วนเพื่อนและญาติพี่น้องอยู่ในระดบัปานกลาง ขณะท่ีผูสู้งอายเุปิดรับข่าวสารเก่ียวกบัสุขภาพ
จากส่ือมวลชนผา่นโทรทศัน์ วิทย ุหนงัสือพิมพ ์อยูใ่นระดบัปานกลาง ผูสู้งอายเุปิดรับขอ้มูลข่าวสาร
จากวารสาร อินเทอร์เน็ต การอบรม อยูใ่นระดบันอ้ย ทั้งน้ีผูสู้งอายมีุความพึงพอใจในการเปิดรับชม
รายการโทรทศัน์ดา้นอาหารและสุขภาพอยูใ่นระดบัมากช่วยใหผู้สู้งอายรัุบทราบขอ้มูลข่าวสารดา้น
อาหารและการดูแลสุขภาพท่ีจ าเป็นมากท่ีสุด (2) ผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองโดยร่วมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด ทั้งในดา้นป้องกนัโรค ดา้นส่งเสริมสุขภาพ และ
ฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยงานวิจยัน้ีใชก้ลุ่มตวัอย่างในการศึกษาวิจยัคือกลุ่มผูสู้งอาย ุจ  านวน 100 คน ใชว้ิธี
สุ่มแบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลคือแบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติ 
ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบค่าที และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว 
 

ปัทมาสน์ เพชรสม (2558) ศึกษาเร่ือง “พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายไุทย” พบว่า ปัจจยัท่ี
มีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุคือ เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 
การท างาน ระดับรายได ้ความเพียงพอของรายได ้ทัศนคติต่อการเตรียมการเพื่อวยัสูงอายุ การ
ประเมินสุขภาพตนเอง ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั ภาวะสุขภาพจิต การดูแลโดยบุลา
กรดา้นสุขภาพ ภาคท่ีอยู่อาศยั และเขตท่ีอยู่อาศยั กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษาในงานวิจยัน้ี คือ 
ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป และเป็นผูต้อบแบบสอบถามในโครงการส ารวจประชากร
สูงอายุในประเทศไทย พ. ศ. 2554 ดว้ยตนเอง สุ่มตวัอย่างแบบสองขั้นตอน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้
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สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ อตัราร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด และ
หาความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรอิสระและตวัแปรตามโดยวิธีวิเคราะห์ถดถอย 
 

กตัติกา ธนะขวา้ง (2552) ศึกษาเร่ือง “ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุ: การวิเคราะห์เชิงอภิมาน” พบว่า ปัจจยัส าคญัท่ีมีความสัมพนัธ์ในระดบัสูงต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ คือ ความรู้สึกท่ีสัมพนัธ์กบักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ความรู้สึกว่า
ตนเองมีคุณค่า การรับรู้สมรรถภาพในตนเอง การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และ
การได้รับการสนับสนุนจากสังคม โดยงานวิจัยน้ีใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ โดยท าการสังเคราะห์จากงานวิจยัท่ีตีพิมพต์ั้งแต่ปี 2538-2552 จ านวน 48เล่ม โดยใช้
เคร่ืองมือเป็นแบบคดัเลือกงานวิจยั แบบประเมินคุณภาพงานวิจยั และแบบสรุปคุณลกัษณะงานวิจยั 
 

นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ และศนัสนีย ์เมฆรุ่งเรืองวงศ์ (2559) ศึกษาเร่ือง “ปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูส้งอายุท่ีอาศยัในชุมชน” พบว่า พฤติกรรมของผูสู้งอายุส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ พฤติกรรมการบริโภค  พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ และพฤติกรรมการจดัการความเครียด และดา้นท่ีมีคะแนนต ่าสุด คือพฤติกรรมการ
พกัผ่อน พฤติกรรมการออกก าลงักาย และการหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียง นอกจากน้ีพบว่า ระดบั
การศึกษา การเป็นสมาชิกชมรม แรงสนับสนุนทางสังคม การมีโรคประจ าตัว สามารถท านาย
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายไุดร้้อยละ 31.2 โดยงานวิจยัน้ีเป็นงานวิจยัเชิงส ารวจ กลุ่มตวัอยา่งคือ
ผูสู้งอายุจ  านวน 360 คน ใชเ้คร่ืองมือโดยการเก็บแบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม
ส าเร็จรูปน าเสนอข้อมูลเป็น ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าต ่าสุด 
ค่าสูงสุด และการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณ 
 

วลัภา บูรณกลศั (2560) ศึกษาเร่ือง “ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัวกับความสุขของผูสู้งอายุในชุมชนแห่งหน่ึง เขตสายไหม 
กรุงเทพมหานคร” พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุและสัมพนัธภาพภายใน
ครอบครัวมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับความสุขของผูสู้งอายุ โดยสัมพนัธภาพภายในครอบครัวมี
ความสมัพนัธก์บัความสุขของผูสู้งอายุมากท่ีสุด รองลงมาคือพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสู้งอายมุีความสมัพนัธก์บัความสุขของผูสู้งอายุ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ 
กบัสมัพนัธภาพในครอบครัวมีความสมัพนัธก์นัเชิงบวกกบัความสุขของผูสู้งอายุ งานวิจยัน้ีใชก้ลุ่ม
ตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป จ  านวน 70 คน โดยวิธีการสุ่มหลายขั้นตอน ใชแ้บบสอบถามใน
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การเก็บรวบรวมขอ้มูล วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และสัมประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธข์องเพียร์สนั 
 

พิมพิสุทธ์ิ บวัแกว้ และรติพร ถึงฝ่ัง (2559) ศึกษาเร่ือง “การดูแลสุขภาพและภาวะสุขภาพ
ของผูสู้งอายไุทย” พบว่า การดูแลสุขภาพของผูสู้งอายไุทยนั้นอยู่ในระดบัปานกลางโดยผูสู้งอายุเขา้
รับการตรวจสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 58.3 รับประทานผกัสดและผลไมส้ด ด่ืมน ้ าอย่างน้อยวนัละ 8 
แกว้ และออกก าลงักายสม ่าเสมอคิดเป็นร้อยละ 59.6 ร้อยละ 52.0 และร้อยละ 38.9 ตามล าดบั และ
ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่ด่ืมสุรา ไม่สูบบุหร่ีคิดเป็นร้อยละ 87.1 และร้อยละ 88.7 ตามล าดบั ในดา้น
จิตใจพบว่า ผูสู้งอายุไทยมากกว่าร้อยละ 80 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยน้ีคือผูสู้งอายุจ  านวน 
16,058 คน จากทั้งหมด 204,905 ท่ีตอบแบบสอบถามครบถว้น โดยท าการเก็บขอ้มูลทุติยภูมิจากการ
ส ารวจประชากรผูสู้งอายุ ประจ าปี พ. ศ. 2554 จากส านกังานสถิติแห่งชาติ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการ
แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณ 
  

2.8.2 งานวจิยัที่เกีย่วข้องกบัภาพลกัษณ์ตราสินค้า 
 

โอบเอ้ือ ชิโนสุนทรากร และรุ่งนภา พิตรปรีชา (2553) ศึกษาเร่ือง “ตวัช้ีวดัภาพลกัษณ์ตรา
สินคา้เคร่ืองส าอางในประเทศไทย” พบว่า ตวัช้ีวดัท่ีมีอิทธิพลต่อภาพลกัษณ์ตราสินคา้เคร่ืองส าอาง 
ประกอบดว้ย 9 ปัจจัยหลกั 33 คุณลกัษณะย่อย คือ (1) ปัจจัยด้านคุณสมบัติท่ีเก่ียวขอ้งกบัสินคา้ 
(Product-related Attributes) ประกอบดว้ย 5 คุณลกัษณะ ไดแ้ก่ คุณภาพท่ีดี มีส่วนผสมจากธรรมชาติ 
มีส่วนผสมจากวตัถุดิบหายาก ความหลากหลายของผลิตภณัฑ ์และพฒันานวตักรรมใหม่ ๆ อยูเ่สมอ 
(2) ปัจจยัดา้นคุณสมบติัท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัสินคา้ (Non- Product-related Attributes) ประกอบดว้ย 6 
คุณลกัษณะ ไดแ้ก่ ราคาท่ีเหมาะสม/คุม้ราคา ภาพลกัษณ์ของผูใ้ชร้ายอ่ืน ประเทศแหล่งก าเนิด บรรจุ
ภัณฑ์สวยงาม การใช้บุคคลมีช่ือเสียง/พรีเซนเตอร์ และบุคลิกภาพตราสินค้า (3) ปัจจัยด้าน
คุณประโยชน์เชิงการใช้งาน (Functional Benefits) ประกอบด้วย 2 คุณลกัษณะ ได้แก่ แก้ปัญหา
สภาพผิวหน้าได้ตรงตามความต้องการ และไม่ก่อให้เกิดอาการแพร้ะคายเคือง (4) ปัจจัยด้าน
คุณประโยชน์เชิงสญัลกัษณ์ (Symbolic Benefits) ประกอบดว้ย 3 คุณลกัษณะ ไดแ้ก่ ตราสินคา้เป็นท่ี
นิยมในตลาด/กลุ่มเพื่อน ตราสินค้าสะท้อนสถานะในสังคม/รสนิยม และตราสินค้าสะท้อน
บุคลิกภาพท่ีผูใ้ชอ้ยากเป็น (5) ปัจจัยด้านคุณประโยชน์เชิงประสบการณ์ (Experiential Benefits) 
ประกอบดว้ย 3 คุณลกัษณะ ไดแ้ก่ สร้างความพึงพอใจในรูป รส สมัผสัผา่นส่ือ การรับรองคุณภาพ
จากผูใ้ชผ้า่นส่ือ/ผา่นการรับรองจากสถาบนัท่ีน่าเช่ือถือ และจดักิจกรรม/โปรแกรมเพื่อใหลู้กคา้ไดม้ี
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ประสบการณ์ตรง (6) ปัจจยัดา้นทศันคติ (Attitudes) ประกอบดว้ย 3 คุณลกัษณะ ไดแ้ก่ ตราสินคา้มี
ประวติัช่ือเสียงมาอย่างยาวนาน การบริการของพนกังานขาย และมีความรับผิดชอบต่อสังคมและ
ส่ิงแวดล้อม (7) ปัจจัยด้านความแข็งแกร่งของการเช่ือมโยงตราสินค้ า (Strength of Brand 
Associations) ประกอบดว้ย 5 คุณลกัษณะ ไดแ้ก่ มีความคุน้เคย/ประสบการณ์ตรงในอดีตท่ีดีต่อตรา
สินคา้ การโฆษณา การประชาสัมพนัธ์ การบอกต่อ/การวิจารณ์ผลิตภณัฑ์ของผูใ้ชร้ายอ่ืน และการ
ส่งเสริมการขาย/กิจกรรมทางการตลาดท่ีมีเน้ือหาเช่ือมโยงกบัตราสินคา้ (8) ปัจจยัดา้นความช่ืนชอบ
ของการเช่ือมโยงตราสินคา้ (Favorability of Brand Associations) ประกอบดว้ย 3 คุณลกัษณะ ไดแ้ก่ 
ประสิทธิภาพท่ีแทจ้ริงของผลิตภณัฑ ์ตอบสนองความคาดหวงัไดอ้ยา่งน่าพอใจ ช่ืนชอบรูปแบบการ
ส่ือสาร/การน าเสนอท่ีแปลกใหม่น่าสนใจ และช่ืนชอบรูปลักษณ์ภายนอกของผลิตภณัฑ ์(9) ปัจจยั
ด้านเอกลกัษณ์ของการเช่ือมโยงตราสินค้า (Uniqueness of Brand Associations) ประกอบด้วย 3 
คุณลกัษณะ ไดแ้ก่ คุณสมบติัและคุณประโยชน์ของผลิตภณัฑท่ี์มีประสิทธิภาพโดดเด่นเหนือคู่แข่ง 
ภาพลกัษณ์ตราสินคา้มีเอกลกัษณ์เฉพาะ และร้านคา้/เคาน์เตอร์เคร่ืองส าอาง หรือ บรรจุภณัฑ์มี
เอกลกัษณ์โดดเด่น  
 

วชัราภรณ์ ตั้งประดิษฐ์ (2560) ศึกษาเร่ือง “การสร้างคุณค่าตราสินคา้ผ่านบุคลิกภาพตรา
สินคา้ ภาพลกัษณ์ตราสินคา้ ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการซ้ือเคร่ืองส าอางบ ารุงผิวหน้าในประเทศ
ไทย” พบว่า โมเดลสมการโครงสร้างการวิเคราะห์มีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์พบว่า
สมมติฐานท่ี 1 บุคลิกภาพตราสินค้าส่งผลทางตรงต่อการรับรู้คุณค่าตราสินค้าทางบวกท่ีค่า
สมัประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากบั 0.12 สมมติฐานท่ี 2 พบว่าภาพลกัษณ์ตราสินคา้ส่งผลต่อการรับรู้คุณค่า
ตราสินคา้ทางบวกท่ีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากบั 0.74 ประกอบดว้ย แหล่งก าเนิดของตราสินคา้ 
คุณภาพสินคา้ท่ีมีต่อตราสินคา้ ความเช่ือมัน่ในตราสินคา้ ความมีช่ือเสียงของตราสินคา้ สมมติฐานท่ี 
3 การรับรู้คุณค่าตราสินคา้ส่งผลทางตรงต่อพฤติกรรมการซ้ือทางบวกท่ีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพล
เท่ากบั 0.34 สมมติฐานท่ี 4 บุคลิกภาพตราสินคา้ส่งผลทางตรงต่อพฤติกรรมการซ้ือทางบวกท่ีค่า
สัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากบั 0.08 สมมติฐานท่ี 5 ภาพลกัษณ์ตราสินคา้ส่งผลทางตรงต่อพฤติกรรม
การซ้ือทางบวกท่ีค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากบั 0.40 สรุปไดว้่าบุคลิกภาพตราสินคา้และภาพลกัษณ์
ตราสินค้าท าให้เกิดรูปแบบคุณค่าตราสินค้าท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการซ้ือเคร่ืองส าอางบ ารุง
ผิวหน้าในประเทศไทยท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05 โดยการวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปริมาณโดยใช้
แบบสอบถามเก็บรวบรวมข้อมูลจากผูใ้ช้ผลิตภณัฑ์เคร่ืองส าอางบ ารุงผิวหน้าประจ า ทุกวนัท่ีมี
พฤติกรรมการซ้ือ จ  านวน 415 ตัวอย่าง โดยแบ่งการศึกษาตามช่องทางจ าหน่าย 8 ช่องทาง คือ 
เคาน์เตอร์เคร่ืองส าอาง ซูเปอร์/ไฮเปอร์มาร์เก็ต ร้านขายเคร่ืองส าอาง ร้านขายยา ร้านสะดวกซ้ือ 
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ตวัแทนขายระบบเครือข่าย เว็บไซต์ร้านคา้ออนไลน์ และตวัแทนขายระบบออนไลน์ การวิเคราะห์
ผลใชค่้าสถิติการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง 
   

ทิพวลัย ์ผวิสุข และคณะ (2557) ศึกษาเร่ือง “ความสมัพนัธร์ะหว่างกลยทุธภ์าพลกัษณ์ตรา
สินคา้กบัผลการด าเนินงานทางการตลาดของธุรกิจผลิตภณัฑเ์สริมอาหารในประเทศไทย” พบว่า (1) 
กลยุทธ์ภาพลกัษณ์ตราสินคา้ดา้นการก าหนดต าแหน่งผลิตภณัฑ์มีความสัมพนัธ์และผลกระทบเชิง
บวกต่อผลการด าเนินงานทางการตลาดโดยรวม ดา้นส่วนแบ่งทางการตลาด ดา้นความพึงพอใจ
ลูกคา้ และดา้นความจงรักภกัดีของลูกคา้ (2) กลยทุธภ์าพลกัษณ์ตราสินคา้ดา้นการก าหนดบุคลิกภาพ
ตราสินคา้มีความสัมพนัธ์และผลกระทบเชิงบวกต่อผลการด าเนินงานทางการตลาดโดยรวม ดา้น
ความพึงพอใจลูกคา้ และดา้นความจงรักภกัดีของลูกคา้ และ (3) กลยุทธ์ภาพลกัษณ์ตราสินคา้ดา้น
การส่ือสารตราสินคา้มีความสมัพนัธแ์ละผลกระทบเชิงบวกต่อผลการด าเนินงานทางการตลาดดา้น
ส่วนแบ่งทางการตลาดและด้านความจงรักภกัดีของลูกคา้ โดยท าการการเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก
ผูบ้ริหารฝ่ายการตลาดธุรกิจผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในประเทศไทย จ านวน 274 คน และใช้
แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือ สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่  t-test, F-test (ANOVA และ 
MANOVA) การวิเคราะห์สหสมัพนัธพ์หุคูณและการวิเคราะห์การทดถอยแบบพหุคูณ  
 

ธนภณ นิธิเชาวกุลม และเชาว ์โรจนแสง (2556) ศึกษาเร่ือง “โมเดลเชิงสาเหตุของปัจจยัท่ี
มีอิทธิพลต่อภาพลกัษณ์ตราสินค้าผลิตภณัฑ์เวชส าอางสมุนไพรไทย” กรณีศึกษา ผลิตภณัฑ์เวช
ส าอางสมุนไพรไทยในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบว่า ผลการวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตุ
ของปัจจยัท่ีมี่อิทธิพลต่อภาพลกัษณ์ตราสินคา้ผลิตภณัฑ์เวชส าอางสมุนไพรไทยมีความสอดคลอ้ง
กบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ไดแ้ก่ ดา้นคุณค่าตราสินคา้ รูปแบบการด าเนินชีวิต ดา้นจิตวิทยา เมื่อพิจารณา
อิทธิพลทางตรงและทางออ้มท่ีส่งผลต่อตวัแปรภาพลกัษณ์ตราสินคา้ พบว่า ตวัแปรภาพลกัษณ์ตรา
สินคา้ไดรั้บอิทธิพลทางตรงจากคุณค่าตราสินคา้รูปแบบการด าเนินชีวิต และไดรั้บอิทธิพลทางออ้ม
จากปัจจยัดา้นจิตวิทยารูปแบบการด าเนินชีวิต และคุณค่าตราสินคา้ผา่นการส่ือสารทางการตลาด ตวั
แปรท่ีมีค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์มากท่ีสุด คือ ปัจจยัด้านจิตวิทยา ดงันั้นปัจจยัดา้นจิตวิทยาเป็น
ปัจจยัท่ีมี่อิทธิพลต่อผลิตภณัฑ์เวชส าอางสมุนไพรไทยในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลมาก
ท่ีสุด กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในงานวิจัยน้ี คือ ผูบ้ริโภคผลิตภัณฑ์เวชส าอางสมุนไพรไทยในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑลและในส่วนภูมิภาค จ  านวน 420 ตวัอยา่ง โดยท าการวิเคราะห์ขอ้มูล
ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ประกอบดว้ย การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณิต ส่วนเบ่ียงเบน
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มาตรฐาน รวมถึงการวิเคราะห์ขอ้มูลเพ่ือหาเส้นทางความสัมพนัธ์ทั้งทางตรงและทางออ้ม และใช้
วิเคราะห์ตวัแบบจากสมการโครงสร้าง Structural Equation Model Analysis (SEM)       
 

นวพร สุคมัภีรานนท์ และรุ่งนภา พิตรปรีชา (2551) ศึกษาเร่ือง “การใชค้วามรู้ การรู้จกั 
และภาพลกัษณ์ตราสินคา้ในการสร้างคุณค่าเคร่ืองส าอางชั้นน าในประเทศไทย” พบว่า ภาพลกัษณ์
ตราสินคา้เคร่ืองส าอางในดา้นคุณสมบติั คุณประโยชน์ และทศันคติ มีความสัมพนัธ์กนักบัคุณค่า
ตราสินคา้เคร่ืองส าอางอย่างมีนัยส าคญั โดยตราสินคา้ชิเซโดเ้น้นการส่ือสารดา้นขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัคุณสมบติัของตวัสินคา้เพ่ือสร้างภาพลกัษณ์ท่ีมีคุณภาพ นอกจากน้ียงัใหข้อ้มูลดา้นบรรจุภณัฑ ์ผู ้
มี ช่ือเสียงท่ีมีภาพลักษณ์เข้ากับกลุ่มสินค้าต่าง ๆ ทั้ งน้ียงัใช้คุณประโยชน์เชิงหน้าท่ี และเชิง
สัญลกัษณ์เพื่อสร้างภาพลกัษณ์ความเป็นตวัตนของผูบ้ริโภค ในขณะท่ีตราสินคา้เอสเตลอเดอร์ใช้
การเช่ือมโยงท่ีแตกต่างออกไปในดา้นบรรจุภณัฑ ์และคุณประโยชน์เชิงประสบการณ์ ทั้งน้ีสามารถ
สร้างความเช่ือมโยงให้ผูบ้ริโภครับรู้ท าให้เกิดคุณค่าให้กบัตราสินคา้ได ้งานวิจยัน้ีเป็นงานวิจยัเชิง
ส ารวจใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูล กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัน้ีคือประชากรในเขต
กรุงเทพมหานครท่ีมีอาย ุ25-55 ปี จ  านวน 400 คน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และใชส้ถิติอา้งอิงในการวิเคราะห์เพื่อหาความสมัพนัธใ์ชว้ิธีหาค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์
แบบเพียร์สนั และค่าสถิติถดถอยพหุคูณ  
 

Foster (2516)  ศึกษาเ ร่ือง  “Impact of Brand Image on Purchasing Decision on Mineral 
Water Product Amidis (Case Study on Bintang Trading Company)” พบว่า ปัจจัยภาพลักษณ์ตรา
สินคา้ ไดแ้ก่ ดา้นคุณสมบติั ดา้นคุณประโยชน์ และดา้นทศันคติมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือน ้ าแร่ 
Amidis โดยด้านทัศนคติมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจซ้ือมากท่ีสุด รองลงมาคือคุณสมบัติ และ
คุณประโยชน์ ตามล าดบั  
 

Muhammad et al. (2013)  ศึ กษา เ ร่ื อง  “Impact of Brand Image and Advertisement on 
Consumer Buying Behavior” พบว่า ภาพลกัษณ์ตราสินคา้ท่ีประกอบดว้ยปัจจยัดา้นคุณสมบติั ดา้น
คุณประโยชน์ และดา้นทศันคติ และการโฆษณามีผลต่อการตดัสินใจซ้ือของผูบ้ริโภค ภาพลกัษณ์ท่ี
ดีของตราสินคา้สามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูบ้ริโภคได ้โดยมีโฆษณาเป็นแรงจูงใจสร้าง
แรงผลกัดนัใหผู้บ้ริโภคมีทศันคติท่ีดีต่อตราสินคา้ 
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Stocchi et al. (2017) ศึ ก ษ า เ ร่ื อ ง  “The Natural Monopoly effect in brand image 
associations” พบว่า ผลจากการผูกขาดโดยธรรมชาติของการสร้างภาพลกัษณ์ตราสินคา้ ผ่านการ
เช่ือมโยงตราสินค้าของผูบ้ริโภคมีประสิทธิภาพในตราสินค้าท่ีได้รับความนิยม สามารถดึงดูด
ผูบ้ริโภคให้ยอมรับประเภทผลิตภณัฑต่์าง ๆ  ภายใตต้ราสินคา้เดิม การศึกษาน้ีท าให้เห็นถึงรูปแบบ
ความสัมพนัธ์ระหว่างผูบ้ริโภคกบัภาพลกัษณ์ตราสินคา้ท่ีครองใจผูบ้ริโภค หากผูบ้ริโภคไดรั้บ
ความรู้ ความเขา้ใจ และสามารถเขา้ถึงภาพลกัษณ์ตราสินคา้ทั้งดา้นประโยชน์ ความน่าเช่ือถือ คุณค่า
ของสินคา้ ผูบ้ริโภคจะสามารถสร้างความเช่ือมโยงจดจ าภาพลกัษณ์ตราสินคา้ไดดี้ และเหมารวมว่า
ผลิตภณัฑภ์ายใตต้ราสินคา้นั้น ๆ ตอ้งดีตามแมม้ีความรู้ท่ีจ  ากดัของผลิตภณัฑป์ระเภทต่าง ๆ ภายใต้
ตราสินคา้เดียวกนั 
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บทที่ 3 
 

วธีิด ำเนินกำรวจิยั 
 

การศึกษาวิจยัเร่ือง “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและปัจจยัภาพลกัษณ์ตราสินคา้ท่ีมีอิทธิพล
ต่อการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรของผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานคร” ได้
แบ่งรายละเอียดของวิธีการศึกษาเป็นหวัขอ้ต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี 

3.1 ระเบียบวิธีวิจยั 
3.2 ประชากร และกลุ่มตวัอยา่ง 
3.3 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
3.4 การสร้างเคร่ืองมือในการวิจยั 
3.5 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
3.6 การวิเคราะห์ขอ้มูลและสถิติท่ีใชใ้นการวิจยั 

 

3.1 ระเบียบวธีิวจิยั 
 

การศึกษาวิจยัเร่ือง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและปัจจยัภาพลกัษณ์ตราสินคา้ท่ีมีอิทธิพล
ต่อการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพรของผูสู้งอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร เป็นการ
วิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ดว้ยวิธีการส ารวจ (Survey Method) โดยมีเคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยั คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) เพื่อสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกบั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและปัจจยัภาพลกัษณ์ตราสินคา้ท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์
เสริมอาหารจากสมุนไพรของผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานคร วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา (Description Statistics) ใชใ้นการบรรยายอธิบายลกัษณะของขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวม และ
สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใช้ในการน าผลข้อมูลท่ีเก็บมาได้จากกลุ่มตัวอย่างไปใช้
อา้งอิงหรืออธิบายกลุ่มประชากร ไดแ้ก่ การประเมินค่าพารามิเตอร์ในประชากร (Estimation) และ
การทดสอบสมมติฐาน (Hypothesis Testing) (สุทิน ชนะบุญ, 2560) จากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการ
วิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติมาประมวลผล และสรุปผลวิจยัโดยน าเสนอรายงานใน
รูปแบบตารางประกอบความเรียง
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3.2 ประชำกร และกลุ่มตวัอย่ำง 
 

3.2.1 ประชำกรที่ใช้ในกำรวจิยั  
 

ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป อาศยัอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร จ  านวน 978,455 คน (กรม
กิจการผูสู้งอาย,ุ 2560) 
 

3.2.2 กลุ่มตวัอย่ำงที่ใช้ในกำรวจิยั 
  

การเลือกกลุ่มตวัอย่างเพ่ือใชใ้นงานวิจยัน้ี ผูว้ิจยัไดก้  าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตร
การค านวณหาขนาดกลุ่มตวัอย่างของ Yamane (1973) โดยก าหนดระดบัค่าความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 
และระดบัค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับไดร้้อยละ 5 สูตรในการค านวณดงัต่อไปน้ี 

 

n =
N

1+N(e)2 

 
  เมื่อ n   แทน  ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง    
    N   แทน  ขนาดของประชากร    
    e   แทน  ค่าความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอย่าง ท่ีระดบัความ
เช่ือมัน่ร้อยละ 95 สดัส่วนความคลาดเคล่ือนเท่ากบั 0.05  

 

n =
978,455 

1+978,455 (0.05)2 

 

n =
978,455 

2,447.1375
 

 
n = 399.84 

 

จากสูตรขา้งตน้ ใชข้นาดตวัอยา่งอยา่งนอ้ย 400 คน จึงจะสามารถประมาณค่าร้อยละ โดย
มีความคลาดเคล่ือนท่ียอมให้เกิดข้ึนไดไ้ม่เกินร้อยละ 5 ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 เพื่อความ
สะดวกในการประเมินผล และการวิเคราะห์ข้อมูล ผูว้ิจัยใช้การเก็บข้อมูลโดยแบบสอบถาม 

(3-1) 
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(Questionnaires) จากกลุ่มตัวอย่างผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานครทั้งน้ีกลุ่มตัวอย่างต้องเคยใช้
ผลิตภณัฑ์หรือก าลงัใชผ้ลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรและตอ้งท าการตดัสินใจซ้ือดว้ยตนเอง 
จ  านวน 400 คน ซ่ึงถือไดว้่าผา่นเกณฑต์ามท่ีเง่ือนไขก าหนด คือไม่นอ้ยกว่า 399.84 ตวัอยา่ง 

 
3.2.3 แผนกำรสุ่มตวัอย่ำง 

 
แผนด าเนินการสุ่มตวัอยา่ง โดยก าหนดวิธีการสุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multistage 

Stage Random Sampling) มีล  าดบัขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
 

ขั้นตอนท่ี 1 ใชว้ิธีการสุ่มตวัอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) โดยท าการ
แบ่งกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุอาศยัในเขตกรุงเทพมหานคร สามารถแบ่งเขตกรุงเทพมหานครออกเป็น 
50 เขต แบ่งออกเป็น 3 ชั้นภูมิตามท่ีตั้งพ้ืนท่ีของกรุงเทพมหานคร (ศูนยข์อ้มูลกรุงเทพ, 2561) ได้
ดงัต่อไปน้ี 

 
1) กรุงเทพมหานครเขตชั้นใน (เขตเมือง) จ  านวน 21 เขต ประกอบไปดว้ย เขตพระนคร 

เขตป้อมปราบศตัรูพ่าย เขตสมัพนัธวงศ ์เขตปทุมวนั เขตบางรัก เขตยานนาวา เขตสาทร เขตบางคอ
แหลม เขตดุสิต เขตบางซ่ือ เขตพญาไท เขตราชเทวี เขตห้วยขวาง เขตคลองเตย เขตจตุจกัร เขต
ธนบุรี เขตคลองสาน เขตบางกอกนอ้ย เขตบางกอกใหญ่ เขตดินแดง และเขตวฒันา 

2) กรุงเทพมหานครเขตชั้นกลาง (เขตต่อเน่ือง) จ  านวน 18 เขต ประกอบไปดว้ย เขตพระ
โขนง เขตประเวศ เขตบางเขน เขตบางกะปิ เขตลาดพร้าว เขตบึงกุ่ม เขตบางพลดั เขตภาษีเจริญ เขต
จอมทอง เขตราษฎร์บูรณะ เขตสวนหลวง เขตบางนา เขตทุ่งครุ เขตบางแค เขตวงัทองหลาง เขตคนั
นายาว เขตสะพานสูง และเขตสายไหม  

3) กรุงเทพมหานครเขตชั้นนอก (เขตชานเมือง) จ  านวน 11 เขต ประกอบไปดว้ย เขตมีน
บุรี เขตดอนเมือง เขตหนองจอก เขตลาดกระบงั เขตตล่ิงชนั เขตหนองแขม เขตบางขุนเทียน เขต
หลกัส่ี เขตคลองสามวา เขตบางบอน และเขตทวีวฒันา  
 

ขั้นตอนท่ี 2 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Sample Random Sampling) เพื่อท าการสุ่ม
ตวัอยา่งจากกลุ่มใหญ่ 3 กลุ่ม กลุ่มละ 3 เขต จะไดต้วัอยา่งของเขตในการวิจยัรวม 9 เขต โดยวิธีการ
จบัฉลากแบบไม่ใส่คืนเพ่ือเลือกตวัแทนในแต่ละกลุ่มเขต ผลการสุ่มตวัอยา่งไดเ้ขตดงัต่อไปน้ี  
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1) กรุงเทพมหานครเขตชั้นใน (เขตเมือง) จ  านวน 21 เขต ไดเ้ขตตวัแทน คือ เขตพญาไท 
เขตราชเทวี และเขตจตุจกัร  

2) กรุงเทพมหานครเขตชั้นกลาง (เขตต่อเน่ือง) จ  านวน 18 เขต ไดเ้ขตตวัแทน คือ เขตบาง
กะปิ เขตภาษีเจริญ และเขตบางนา            

3) กรุงเทพมหานครเขตชั้นนอก (เขตชานเมือง) จ  านวน 11 เขต ไดเ้ขตตวัแทน คือ เขตมีน
บุรี เขตดอนเมือง และเขตทวีวฒันา  
 

ขั้นตอนท่ี 3 หาจ านวนกลุ่มตวัอยา่งแต่ละเขตตามสดัส่วนของจ านวนประชากรผูสู้งอายใุน
แต่ละเขตท่ีสุ่มได้จากขั้นตอนท่ี 2 โดยขนาดกลุ่มตัวอย่างในแต่ละเขตจะเป็นสัดส่วนกับขนาด
ประชากรซ่ึงค านวณไดจ้ากสูตรดงัต่อไปน้ี 
 

จ านวนตวัอยา่งในแต่ละกลุ่ม=
ขนาดกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดxขนาดประชากรในแต่ละเขต

จ านวนประชากรทั้งหมด
 

 
ตารางท่ี 3.1 ขนาดตวัอยา่งจ าแนกตามเขตท่ีสุ่มได ้

กลุ่มใหญ่แบ่ง 
ตามท่ีตั้งพ้ืนท่ี 

เขต ขนาดประชากร
ผูสู้งอายุ (คน) 

ขนาดตวัอยา่ง 
(คน) 

1. กรุงเทพมหานครเขตชั้นใน เขตพญาไท  11,938 29 
เขตราชเทวี 12,073 29 
เขตจตุจกัร  30,060 73 

2. กรุงเทพมหานครเขตชั้นกลาง เขตบางกะปิ          22,473 55 
เขตภาษีเจริญ  22,161 54 
เขตบางนา   15,165 37 

3. กรุงเทพมหานครเขตชั้นนอก เขตมีนบุรี  15,684 38 
เขตดอนเมือง  22,045 54 
เขตทวีวฒันา  12,753 31 

รวม 164,352 400 
 
 

(3-2) 
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ขั้นตอนท่ี 4 เลือกการสุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เพื่อใหก้ารเก็บ 
ขอ้มูลตรงกบักลุ่มตวัอยา่งในการท าวิจยั โดยผูท่ี้ตอบแบบสอบถามเป็นผูบ้ริโภคกลุ่มผูสู้งอายท่ีุอาศยั
อยูใ่นเขตท่ีไดท้ าการสุ่มในขั้นตอนท่ี 3 ทั้งน้ีกลุ่มตวัอยา่งตอ้งเคยใชผ้ลิตภณัฑห์รือก าลงัใชผ้ลิตภณัฑ์
เสริมอาหารจากสมุนไพรและตอ้งท าการตดัสินใจซ้ือดว้ยตนเอง และผูว้ิจยัไดท้  าการสุ่มเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบตามสะดวก (Convenience Sampling) โดยจะเก็บขอ้มูลร้านขายผลิตภณัฑ์สมุนไพร 
สวนสาธารณะ หา้งสรรพสินคา้ จนสามารถไดจ้  านวนตวัอยา่งครบ 400 คน ใชเ้วลาในการรวบรวม
ขอ้มูล 52 วนั ตั้งแต่วนัท่ี 28 พฤศจิกายน พ. ศ. 2561 ถึง 19 มกราคม พ. ศ. 2562 
 

3.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวจิยั 
 

ผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถาม (Questionnaire) เป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ซ่ึงลกัษณะ
ของข้อค าถามปลายปิด (Close-end Question) โดยผูว้ิจัยเป็นผูพ้ฒันาแบบสอบถามด้วยตนเอง 
ก  าหนดกรอบแนวคิดจากเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งมาประยกุตใ์ช ้ซ่ึงประกอบดว้ย 6 ส่วน 
  

ส่วนท่ี 1 ค าถามคัดกรองผูต้อบแบบสอบถาม ประกอบไปด้วยข้อค าถามแบบมีหลาย
ค าตอบใหเ้ลือก (Multiple Choice) จ  านวน 4 ขอ้ โดยมีละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 
1) ท่านอาศยัอยูใ่นเขตกรุงเทพมหานครใช่หรือไม่   

2) ท่านอาย ุ60 ปี ข้ึนไป หรือเทียบเท่าใช่หรือไม่   

3) ท่านเคยใชผ้ลิตภณัฑห์รือก าลงัใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพรใช่หรือไม่   
4) ท่านท าการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพรดว้ยตนเองใช่หรือไม่   

 
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม ซ่ึงมีลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบ

ปลายปิด (Close-end Question) ค  าตอบให้เลือก (Multiple Choice) ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา   
อาชีพ สถานภาพสมรส รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน จ านวน 7 ขอ้ โดยมีรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี  

 
1) เพศ ระดบัการวดัขอ้มูลประเภทนามบญัญติั (Nominal Scale) 
2) อาย ุระดบัการวดัขอ้มูลประเภทเรียงล าดบั (Ordinal Scale) 
3) ระดบัการศึกษา ระดบัการวดัขอ้มูลประเภทเรียงล าดบั (Ordinal Scale)  
4) อาชีพ ระดบัการวดัขอ้มูลประเภทนามบญัญติั (Nominal Scale) 
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5) สถานภาพสมรส ระดบัการวดัขอ้มูลประเภทนามบญัญติั (Nominal Scale)   
6) รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ระดบัการวดัขอ้มูลประเภทระดบัอตัราส่วน (Ordinal Scale) 
7) โรคประจ าตวั ระดบัการวดัขอ้มูลประเภทนามบญัญติั (Nominal Scale)  
  
ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุเป็นค าถามแสดง

ความคิดเห็นของผูต้อบแบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ประกอบด้วย 3 ด้าน 
ทั้งหมด 20 ขอ้ โดยผูว้ิจยัไดป้รับปรุงค าถามจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายจุากรูปแบบ
ค าถามของ ศิริสุข นาคะเสรีย ์(2561) ดงัต่อไปน้ี  

 
1) ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) 7 ขอ้ 
2) ดา้นการป้องกนัโรค (Health Protection) 6 ขอ้ 
3) ดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพ (Health Rehabilitation) 7 ขอ้ 

   
ลกัษณะแบบสอบถามเป็นค าถามปลายปิด (Close-end Question)  โดยผูว้ิจยัเลือกใชม้าตร

วดัแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) มีระดบัความคิดเห็น 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด มาก ปาน
กลาง นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด ในงานวิจยัน้ีก  าหนดช่วงห่างของแต่ละระดบัคะแนนมีค่าเท่ากนั โดยเกณฑ์
ท่ีใชใ้นการวดัความคิดเห็นไดก้  าหนดคะแนนในแต่ละระดบั (Likert, 1961) ดงัต่อไปน้ี 
 

มากท่ีสุด  มีค่าเท่ากบั  5 คะแนน 
มาก  มีค่าเท่ากบั  4 คะแนน 
ปานกลาง  มีค่าเท่ากบั  3 คะแนน 
นอ้ย   มีค่าเท่ากบั  2 คะแนน 
นอ้ยท่ีสุด  มีค่าเท่ากบั  1 คะแนน 
 

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจยัภาพลกัษณ์ตราสินคา้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจาก
สมุนไพร  ซ่ึงเป็นค าถามความคิดเห็นของผูต้อบแบบสอบถามเก่ียวกับภาพลักษณ์ตราสินค้า
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพร ประกอบดว้ย 6 ด้าน โดยผูว้ิจยัไดท้ าการแปลและดัดแปลง
ค าถามมาจาก Summary or Brand Image ของ Keller (2003) ทั้งหมด 28 ขอ้ ดงัต่อไปน้ี  
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1) ดา้นคุณลกัษณะ (Attributes) จ านวน 5 ขอ้ 
2) ดา้นคุณประโยชน์ (Benefits) จ านวน 4 ขอ้ 
3) ดา้นทศันคติ (Attitude) จ านวน 5 ขอ้ 
4) ดา้นความแข็งแกร่งของการเช่ือมโยงตราสินคา้ (Strength of Brand Associations) 5 ขอ้ 
5) ดา้นความช่ืนชอบของการเช่ือมโยงตราสินคา้ (Favorability of Brand Associations) 4 ขอ้ 
6) ดา้นเอกลกัษณ์ของการเช่ือมโยงตราสินคา้ (Uniqueness of Brand Associations) 4 ขอ้ 

   
ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบสอบถามเป็นค าถามปลายปิด (Close-end Question) โดย

ผูว้ิจยัเลือกใชม้าตรวดัแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) มีระดบัความคิดเห็น 5 ระดบั คือ 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด ในงานวิจยัน้ีก  าหนดช่วงห่างของแต่ละระดบัคะแนนมี
ค่าเท่ากนั โดยเกณฑ์ท่ีใชใ้นการวดัความคิดเห็นไดก้  าหนดคะแนนในแต่ละระดบั (Likert, 1961) 
ดงัต่อไปน้ี 

 
มากท่ีสุด  มีค่าเท่ากบั  5 คะแนน 
มาก  มีค่าเท่ากบั  4 คะแนน 
ปานกลาง  มีค่าเท่ากบั  3 คะแนน 
นอ้ย   มีค่าเท่ากบั  2 คะแนน 
นอ้ยท่ีสุด  มีค่าเท่ากบั  1 คะแนน  

 
ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามเก่ียวกับการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพร 

จ  านวน 4 ขอ้ มีลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบสอบถามเป็นค าถามปลายปิด (Close-end Question) 
ซ่ึงเป็นค าถามความคิดเห็นของผูต้อบแบบสอบถามเก่ียวกบัการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร
จากสมุนไพรในผูบ้ริโภคกลุ่มผูสู้งอายุ โดยผูว้ิจัยเลือกใช้มาตรวดัแบบมาตราส่วนประเมินค่า 
(Rating Scale) มีระดบัความคิดเห็น 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยท่ีสุด ใน
งานวิจยัน้ีก  าหนดช่วงห่างของแต่ละระดบัคะแนนมีค่าเท่ากนั โดยเกณฑท่ี์ใชใ้นการวดัความคิดเห็น
ไดก้  าหนดคะแนนในแต่ละระดบั (Likert, 1961) ดงัต่อไปน้ี 
 

มากท่ีสุด  มีค่าเท่ากบั  5 คะแนน 
มาก  มีค่าเท่ากบั  4 คะแนน 
ปานกลาง  มีค่าเท่ากบั  3 คะแนน 
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นอ้ย   มีค่าเท่ากบั  2 คะแนน 
นอ้ยท่ีสุด  มีค่าเท่ากบั  1 คะแนน 
 

ในการวิเคราะห์ข้อมูลใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับการหาช่วงกวา้งของอนัตรภาคชั้น 
(Interval Scale) สูตรการค านวณช่วงกวา้งของชั้น ดงัต่อไปน้ี 
 
     ความกวา้งของอนัตรภาคชั้น =   
         

= (5-1)/5 
       = 0.8 
   

จากความส าคญัดา้นภาพลกัษณ์ตราสินคา้ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรซ่ึงแบ่ง
ออกเป็น 5 ระดบั ก  าหนดเกณฑก์ารแปลความหมายในการประเมินความคิดเห็น โดยใช ้Method of 
Summated Ratings: The Likert Scale เพื่อจดัระดบัคะแนนเฉล่ียในช่วงคะแนน ดงัต่อไปน้ี 
 
    คะแนนเฉล่ีย  4.21-5.00  แปลความหมาย  มีผลมากท่ีสุด 

คะแนนเฉล่ีย  3.41-4.20 แปลความหมาย  มีผลมาก 
คะแนนเฉล่ีย 2.61-3.40 แปลความหมาย  มีผลปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย  1.81-2.60 แปลความหมาย มีผลนอ้ย 
คะแนนเฉล่ีย  1.00-1.80 แปลความหมาย  มีผลนอ้ยท่ีสุด 

 
ส่วนท่ี 6 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ เป็นข้อค าถามปลายเปิด  (Open-end 

Questionnaire) ใหผู้ต้อบแบบสอบถามเสนอแนะขอ้มูล และความคิดเห็นเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพและปัจจยัภาพลกัษณ์ตราสินคา้ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพร เพื่อเขา้ใจพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุและเป็นประโยชน์ในการพฒันาภาพลกัษณ์ตราสินคา้ท่ีมีอิทธิพลต่อการ
ตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพร 
 
 
 
 

คะแนนสูงสุด - คะแนนต ่าสุด 

จ านวนชั้น (3-3) 
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3.4 กำรสร้ำงเคร่ืองมือในกำรวจิยั 
   

การสร้างและพฒันาแบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ีใชใ้นการวิจยั มีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
3.4.1 ศึกษาเอกสาร ต ารา แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
3.4.2 ก าหนดวตัถุประสงคข์องการศึกษาและสร้างกรอบแนวคิดทางการศึกษา 
3.4.3 สร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัเพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยแบบสอบถามแบ่ง

ออกเป็น 5 ส่วน คือ ค  าถามคดักรองผูต้อบแบบสอบถาม ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม 
แบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัภาพลกัษณ์ตราสินคา้
ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพร แบบสอบถามเก่ียวกบัการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร
จากสมุนไพร และขอ้เสนอแนะ 

3.4.4 แบบสอบถามท่ีสร้าง น าไปปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อตรวจสอบและแก้ไข ให้มี
ความถูกตอ้ง เหมาะสม สอดคลอ้งในประเด็นเน้ือหาและภาษาท่ีใช ้

3.4.5 น าแบบสอบถามท่ีได้ ให้อาจารยท่ี์ปรึกษาและผูเ้ช่ียวชาญ พิจารณาเน้ือหาและ
โครงสร้างของค าถามว่ามีความเหมาะสมสามารถน าไปใชก้บักลุ่มเป้าหมายไดห้รือไม่ และน ามาวดั
ค่าความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือ (Test Validity) โดยหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC Index) ส าหรับ
งานวิจยัโดยทัว่ไปจะมีจ  านวนผูเ้ช่ียวชาญร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
วดั 3 คน โดยใชด้ชันีความสอดคลอ้งระหว่างข้อค าถามกบัจุดประสงค์ (Index of Item-Objective 
Congruence: IOC) ท่ีมีเกณฑใ์นการพิจารณาใหค้ะแนน ดงัต่อไปน้ี 

ค่า +1  คือ ผูต้รวจสอบแน่ใจว่าขอ้ค  าถามนั้นสามารถใชว้ดัค่าตวัแปรท่ีจะศึกษาได ้
ค่า 0  คือ ผูต้รวจสอบไม่แน่ใจว่าขอ้ค  าถามนั้นสามารถใชว้ดัค่าตวัแปรท่ีศึกษาไดห้รือไม่ 
ค่า -1  คือ ผูต้รวจสอบแน่ใจว่าขอ้ค  าถามนั้นไม่สามารถใชว้ดัค่าตวัแปรท่ีจะศึกษาได ้
 
หลงัจากนั้นน าคะแนนของผูเ้ช่ียวชาญมาหาค่าดัชนีความสอดคลอ้ง โดยใช้สูตรของ

Rovinelli and Hambleton (1977, pp. 49-60) มีสูตรการค านวณ ดงัต่อไปน้ี  
 

IOC = 
∑ R

N
 

  
โดยท่ี   IOC  แทน  ค่าดชันีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบัจุดประสงค ์

 ∑ R แทน  ผลรวมของคะแนนจากการพิจารณาของผูเ้ช่ียวชาญ 
 N  แทน  จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 

(3-4) 
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โดยก าหนดเกณฑก์ารพิจารณาระดบัค่าดชันีความสอดคลอ้ง ของขอ้ค าถามท่ีไดจ้ากการ
ค านวณจากสูตรจะมีค่าอยูร่ะหว่าง 0.00 ถึง 1.00 มีรายละเอียดของเกณฑก์ารพิจารณา ดงัต่อไปน้ี 

ขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.05-1.00 คดัเลือกไวใ้ชไ้ด ้
   ขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ต ่ากว่า 0.05 ควรพิจารณาปรับปรุงหรือตดัท้ิง  

ทั้งน้ีก  าหนดรูปแบบการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถามดงัแสดงไว้
ในภาคผนวก ก ตารางแสดงค่า IOC 

3.4.6 น าแบบสอบถามท่ีผา่นการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญเรียบร้อยแลว้ไปทดลองใช ้(Try 
Out) กบักลุ่มตวัอย่าง 30 คน พร้อมทั้งทดสอบความเขา้ใจในประเด็นของเน้ือหาและภาษาท่ีใชใ้น
การส่ือสาร  

3.4.7 น าแบบสอบถามท่ีทดลองใชม้าตรวจให้คะแนนและด าเนินการหาค่าความเช่ือมัน่ 
(Reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบัค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) (Cronbach, 1951) แบบสอบแต่ละชุดมีค่า α ไม่ต  ่ากว่า 0.7000 ซ่ึงอยูใ่นเกณฑท่ี์มีความ
เช่ือถือได้ โดยมีค่า α ปรากฏตามตารางท่ี 3.2 โดยค่า α ท่ีได้ มีค่าความเช่ือมัน่ในแต่ละส่วน
แบบสอบถาม ดงัต่อไปน้ี 
     

     α = 
k covariance/variance

1+(k+1)covariance/variance
 

   
โดยท่ี  α   คือ ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม 

    k   คือ  จ านวนค าถาม 
    Covariance  คือ  ค่าเฉล่ียของความแปรปรวนร่วมระหว่างค าถามต่าง ๆ 
   Variance   คือ  ค่าเฉล่ียของความแปรปรวนของค าถามต่าง ๆ 
 

ส าหรับในส่วนการทดสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถาม กบักลุ่มตวัอย่าง 
จ  านวน 30 คน ซ่ึงสามารถวิเคราะห์แยกตามองคป์ระกอบของปัจจยัแต่ละดา้นทั้งหมด ตามตารางท่ี 
3.2 ดงัต่อไปน้ี 
 
 
 
 
 

(3-5) 
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ตารางท่ี 3.2 แสดงการทดสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) 

แบบสอบถาม 
จ านวนขอ้
ค าถาม 

ค่าความเช่ือมัน่ 
Cronbach’s Alpha 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
1) ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ  7 0.792 
2) ดา้นการป้องกนัโรค  6 0.702 
3) ดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพ  7 0.809 
ปัจจยัภาพลกัษณ์ตราสินคา้ 
1) ดา้นคุณลกัษณะ  5 0.735 
2) ดา้นคุณประโยชน์  4 0.743 
3) ดา้นทศันคติ  5 0.855 
4) ดา้นความแข็งแกร่งของการเช่ือมโยงตราสินคา้  5 0.856 
5) ดา้นความช่ืนชอบของการเช่ือมโยงตราสินคา้ 4 0.913 
6) ดา้นเอกลกัษณ์ของการเช่ือมโยงตราสินคา้  4 0.740 
การตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพร 4 0.804 

 
จากตารางท่ี 3.2 การทดสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) พบว่า แบบสอบถามทั้งหมดท่ีใช้

ใน งานวิจยัน้ี มีค่าความเช่ือมัน่ Cronbach’s Alpha 0.702 ถึง 0.913 ซ่ึงมีค่ามากกว่า 0.7000 หรือร้อย
ละ 70 จึงถือว่าเป็นแบบสอบถามท่ีมีความน่าเช่ือถือ (กลัยา วานิชยบ์ญัชา และฐิตา วานิชยบ์ญัชา, 
2558, น. 159) 
 

3.5 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

ผูว้ิจัยได้ท าการศึกษา และเก็บรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ จากแหล่งข้อมูล 2 แหล่ง ได้แก่ 
แหล่งขอ้มูลปฐมภูมิ (Primary Data) และแหล่งขอ้มูลทุติยภูมิ (Secondary Data) ดงัต่อไปน้ี 

 
1) แหล่งข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) คือ ข้อมูลจากการเก็บรวมรวมขอ้มูลเพื่อน ามา 

วิเคราะห์ ซ่ึงผูว้ิจยัไดด้  าเนินการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างดว้ยตนเอง โดยใชแ้บบสอบถามเป็น 
เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานครท่ีก  าหนดไว ้
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จ านวน 400 คน ใชเ้วลาในการเก็บแบบสอบถามผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานคร จ  านวน 52 วนั 
นบัตั้งแต่ 28 พฤศจิกายน พ. ศ. 2561 ถึง 19 มกราคม พ. ศ. 2562  

 
2) แหล่งขอ้มูลทุติยภูมิ (Secondary Data) คือ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาคา้ควา้เอกสารจาก

แหล่งต่าง ๆ  ท่ีสามารถอา้งอิงได ้ไดแ้ก่ เอกสารวิชาการ บทความทางวิชาการ วิทยานิพนธ์ หนังสือ 
งานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้ง ข้อมูลจากส่ืออิเล็กทรอนิกส์ เพื่อใช้เป็นกรอบความคิด หรือข้อมูลประกอบ
การศึกษา วิเคราะห์ สรุป และอภิปรายผล 
 

3.6 กำรวเิครำะห์ข้อมูลและสถิตทิี่ใช้ในกำรวจิยั 
 

เมื่อท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นท่ีเรียบร้อย ผูว้ิจยัไดน้ าขอ้มูลทั้งหมดไปตรวจสอบความ
ถูกตอ้ง (Editing) หลงัจากนั้นท าการลงรหัส (Coding) แลว้น าขอ้มูลไปประมวลดว้ยสถิติเบ้ืองตน้ 
โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติในการวิเคราะห์ขอ้มูล ซ่ึงผูว้ิจยัไดเ้ลือกใชส้ถิติในการวิเคราะห์
ขอ้มูล ดงัต่อไปน้ี  
 

3.6.1 การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) เพื่ออธิบายขอ้มูล
เบ้ืองตน้ของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี  

3.6.1.1 แจกแจงความถ่ี (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ใช้เพื่ออธิบาย
ลกัษณะขอ้มูล ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 
เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน และโรคประจ าตวั 

3.6.1.2 ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ใชเ้พื่อ
อธิบายลกัษณะขอ้มูลส่วนท่ี 3 ข้อมูลเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ประกอบดว้ย ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) ด้านการป้องกันโรค (Health Protection) และด้านการฟ้ืนฟู
สุขภาพ (Health Rehabilitation) ส่วนท่ี 4 ขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัภาพลกัษณ์ตราสินคา้ (Brand Image) 
ประกอบดว้ย ด้านคุณลกัษณะ (Attributes) ด้านคุณประโยชน์ (Benefits) ด้านทัศนคติ (Attitude) 
ดา้นความแข็งแกร่งของการเช่ือมโยงตราสินคา้ (Strength of Brand Associations) ดา้นความช่ืนชอบ
ของการเช่ือมโยงตราสินค้า  (Favorability of Brand Associations) และด้านเอกลักษณ์ของการ
เช่ือมโยงตราสินคา้ (Uniqueness of Brand Associations) และส่วนท่ี 5 ขอ้มูลเก่ียวกบัการตดัสินใจ
ซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพรของผูสู้งอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร  
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3.6.2 การวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) 
3.6.2.1 สมมติฐานท่ี 1 เป็นการทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียของกลุ่ม

ตวัอย่าง 2 กลุ่ม โดยใช ้Independent Sample t-Test และการทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ีย
ของกลุ่มตวัอย่างมากกว่า 2 กลุ่ม จะใชค่้าสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way 
Analysis of Variance: ANOVA) F-test โดยท าการตรวจสอบความเท่ากนัของความแปรปรวนโดย
ใช ้Levene’s Test ถา้ความแปรปรวนเท่ากนัจะใชส้ถิติ F-test เพื่อทดสอบความแตกต่างมากกว่า 2 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นอิสระจากกนั เมื่อพบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จึงจะท า
การทดสอบเปรียบเทียบรายคู่โดยใช ้Bonferroni และถา้ความแปรปรวนไม่เท่ากนัจะใช ้Welch Test 
เพื่อทดสอบความแตกต่างมากกว่า 2 กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นอิสระจากกนั เมื่อพบความแตกต่างอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จึงจะท าการทดสอบเปรียบเทียบรายคู่โดยใช ้Games-Howell 

3.6.2.2 สมมติฐานท่ี 2 และสมมติฐานท่ี 3 เป็นการทดสอบความสามารถในการ
ท านายหรือพยากรณ์โดยใช้สถิติ Regression Analysis เพื่อหาค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Regression Analysis) ดว้ยวิธีการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ Enter 2 คร้ัง (ทรงศกัด์ิ 
ภูสีอ่อน, 2554) เขียนอยูใ่นรูปสมการพยากรณ์คะแนนดิบและคะแนนมาตรฐาน ดงัต่อไปน้ี 

 
สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 

 
Ŷ= a + b1 x1+b2 x2…. + bkxk  

 

เมื่อ Ŷ แทน คะแนนพยากรณ์ของตวัแปรตาม (ตวัเกณฑ)์ 
a แทน ค่าคงท่ีของสมการพยากรณ์ในรูปแบบคะแนนดิบ 
b1, b2…bk แทน ค่าน ้ าหนักคะแนนหรือสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตวั

แปรอิสระ (ตวัพยากรณ์) ตวัท่ี 1 ถึงตวัท่ี k ตามล าดบั 
x1, x2…xk แทน คะแนนของตวัแปรอิสระ (ตวัพยากรณ์) ตวัท่ี 1 ถึงตวัท่ี k 

ตามล าดบั 
k แทน จ านวนตวัแปรอิสระ (ตวัพยากรณ์) 

 
 
 
 



83 

 

สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 

Zy=β
1 

Zx1+β2 Zx2…. + βkZxk 
 

เมื่อ 𝑍𝑦 แทน  คะแนนพยากรณ์ในรูปของคะแนนมาตรฐานของตวัแปรตาม 
(ตวัเกณฑ)์ 

β1,β2…βk แทน  ค่าน ้ าหนักเบต้าหรือสัมประสิทธ์ิการถดถอยของ
คะแนนมาตรฐานของตวัแปรอิสระ (ตวัพยากรณ์) ตวัท่ี 1 ถึงตวัท่ี k ตามล าดบั 

Zx1,Zx2…Zxk แทน  คะแนนมาตรฐานของตวัแปรอิสระ (ตวัพยากรณ์) ตวั
ท่ี 1 ถึง ตวัท่ี k ตามล าดบั 

k แทน จ านวนตวัแปรอิสระ (ตวัพยากรณ์)  
  

น ้ าหนักเบตา้ (β) ต่างกบัน ้ าหนกัของคะแนนดิบ b ตรงท่ีหน่วยของ β เป็นคะแนน
มาตรฐาน ดงันั้น β เป็นค่าท่ีช้ีว่าเมื่อตวัแปรอิสระ (ตวัพยากรณ์) (X) ตวันั้นเปล่ียนแปลงไป 1 หน่วย
คะแนนมาตรฐานจะท าใหต้วัแปรอิสระ (ตวัเกณฑ์) (คะแนนพยากรณ์ของตวัแปรตาม) เปล่ียนแปลง
ไป β หน่วยคะแนนมาตรฐาน 
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บทที่ 5 
 

สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 งานวิจัยน้ีศึกษาเร่ือง “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและปัจจัยภาพลกัษณ์ตราสินค้าท่ีมี
อิท ธิพลต่อการตัด สินใจ ซ้ือผ ลิตภัณฑ์ เส ริมอาหารจากสมุนไพรของผู ้สู งอายุ ใน เขต
กรุงเทพมหานคร” โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาวิเคราะห์ความส าคญัของปัจจยัท่ีส่งผลต่อการ
ตัดสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรของผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ของกลุ่ม
ตวัอยา่ง และสร้างขอ้เสนอแนะเพื่อเป็นแนวทางการวางแผนจดัการเชิงกลยทุธ์ทางการตลาด อยา่งมี
ประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลตรงตามความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมาย โดยใชแ้บบสอบถามเป็น
เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจ านวน 400 ชุด จากนั้นผูว้ิจัยได้น าข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ โดยสามารถสรุปผลการศึกษา กรอบแนวคิดการวิจยัใหม่ อภิปรายผล 
และขอ้เสนอแนะ ดงัต่อไปน้ี  
 

5.1 สรุปผลการวจิยั 
 

5.1.1 ผลจากการวิจยัขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล สรุปไดว้่า ผูสู้งอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร 
ท่ีตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ  านวน 259 คน (ร้อยละ 64.75) มีอายุ 60-64 ปี จ  านวน 
190 คน (ร้อยละ 47.50) มีระดบัการศึกษาในระดบัต ่ากว่ามธัยมศึกษาตอนปลาย (ม.6) จ านวน 133 
คน (ร้อยละ 33.25) เคยประกอบอาชีพขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ จ  านวน 154 คน (ร้อยละ 38.50) มี
สถานภาพสมรส จ านวน 265 คน (ร้อยละ 66.25) มีรายไดส่้วนบุคคลเฉล่ียต่อเดือนต ่ากว่า 15,000 
บาท จ านวน 90 คน (ร้อยละ 22.45) และส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัเป็นโรคความดนัโลหิตสูง จ  านวน 
148 คน (ร้อยละ 37.00) 
 

5.1.2 ผลจากการวิจยัขอ้มูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ สรุปไดว้่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วน
ใหญ่มีความคิดเห็นต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม อยูใ่นระดบัมาก (X̅ = 3.84) เมื่อพิจารณา
เป็นรายดา้น พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ดา้นการส่งเสริมสุขภาพมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (X̅ =3.96)  
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รองลงมา คือ ดา้นการป้องกนัโรค (X̅ = 3.92) และน้อยท่ีสุด คือ ดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพ (X̅ = 3.63) 
ตามล าดบั โดยในแต่ละดา้นมีรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี 

 
1) ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ด้านการส่งเสริมสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับมาก (X̅ = 3.96) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า พฤติกรรมการด่ืมน ้ าอยา่งนอ้ยวนัละ 8 แกว้ มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (X̅ = 4.46) 
รองลงมา คือ การนอนหลบัพกัผอ่นอย่างน้อยวนัละ 6 ชัว่โมง (X̅ = 4.25) และนอ้ยท่ีสุด คือ การเขา้
ร่วมกิจกรรมนนัทนาการ/เขา้อบรม เก่ียวกบัสุขภาพเป็นประจ า (X̅ = 3.54)  

 
2) ด้านการป้องกันโรค พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรคโดยรวม อยู่ในระดบัมาก (X̅ = 3.92) เมื่อพิจารณา
เป็นรายขอ้ พบว่า พฤติกรรมการอาบน ้ าท าความสะอาดร่างกายอยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง มีค่าเฉล่ียมาก
ท่ีสุด (X̅ = 4.84) รองลงมา คือ การไปพบแพทยทุ์กคร้ังตามนดัหมาย/มีการตรวจสุขภาพประจ าปี (X̅ 
= 4.40) และนอ้ยท่ีสุด คือ พฤติกรรมหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์น ้ าอดัลม และเคร่ืองด่ืม
ท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีน (X̅ = 3.23)  

 
3) ดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพ พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดบัมาก (X̅ = 3.63) เมื่อพิจารณา
เป็นรายขอ้ พบว่า พฤติกรรมการฝึกลมหายใจเพ่ือฟ้ืนฟูสุขภาพสม ่าเสมอมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (X̅ = 
3.82) รองลงมา คือ การปฏิบติัตนตามค าแนะน าของแพทย ์ (X̅ = 3.77) และนอ้ยท่ีสุด คือ พฤติกรรม
การเลือกประเภทการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมต่อสุขภาพ (X̅ = 3.47)  

 
5.1.3 ผลจากการวิจยัขอ้มูลปัจจยัภาพลกัษณ์ตราสินคา้  สรุปได้ว่า ผูต้อบแบบสอบถาม

ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อปัจจยัภาพลกัษณ์ตราสินคา้โดยรวม อยู่ในระดบัมาก (X̅ = 4.11) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า ปัจจยัภาพลกัษณ์ตราสินคา้ ดา้นทศันคติมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (X̅ = 4.47) 
รองลงมา คือ ดา้นคุณลกัษณะ (X̅ = 4.44) และน้อยท่ีสุด คือ ดา้นเอกลกัษณ์ของการเช่ือมโยงตรา
สินคา้ (X̅ = 3.55) โดยในแต่ละดา้นมีรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี 

 
1) ดา้นคุณลกัษณะ พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อปัจจัย

ภาพลกัษณ์ตราสินคา้ ดา้นคุณลกัษณะโดยรวม อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (X̅ = 4.44) เมื่อพิจารณาเป็นราย
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ขอ้ พบว่า ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพรท่ีจะเลือกซ้ือ ไดรั้บการรับรองมาตรฐานจากส านกังาน
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และผ่านเกณฑ์วิธีการท่ีดีในการผลิตอาหารอย่างปลอดภัย 
(GMP.) มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (X̅ = 4.75) รองลงมา คือ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรมีการ
ออกแบบบรรจุภณัฑ์ท่ีสวยงาม ตวัอกัษรอ่านง่ายเห็นชดั มีขอ้บ่งใชผ้ลิตภณัฑ์ท่ีระบุชดัเจน ( X̅ = 
4.46) และนอ้ยท่ีสุด คือ ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพร มีราคาเหมาะสมสอดคลอ้งกบัคุณภาพ
ของผลิตภณัฑ ์(X̅ = 4.29) 

 
2) ดา้นคุณประโยชน์ พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อปัจจยั

ภาพลกัษณ์ตราสินคา้ ดา้นคุณประโยชน์โดยรวม อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (X̅ = 4.29) เมื่อพิจารณาเป็น
รายขอ้ พบว่า ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพรท่ีจะเลือกซ้ือ ไม่ก่อใหเ้กิดผลขา้งเคียงท่ีกระทบต่อ
สุขภาพมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (X̅ = 4.72) รองลงมา คือ ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพร สามารถ
แกปั้ญหาสุขภาพไดอ้ยา่งตรงจุด เช่น อาการนอนไม่หลบั อาการตาลา้ (X̅ = 4.37) และนอ้ยท่ีสุด คือ 
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพร สามารถทดแทนการใช้ยาแผนปัจจุบันบางกลุ่มได้ เช่น 
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารใบมะรุมช่วยลดระดบัน ้ าตาลในเลือด (X̅ = 3.85)  

 
3) ด้านทัศนคติ พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อปัจจัย

ภาพลกัษณ์ตราสินคา้ ดา้นทศันคติโดยรวม อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (X̅ = 4.47) เมื่อพิจารณาเป็นรายขอ้ 
พบว่า ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพร ควรไดรั้บการวิจยัและพฒันารักษาควบคู่ร่วมกบัยาแผน
ปัจจุบนัมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (X̅ = 4.75) รองลงมา คือ ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรท่ีผูสู้งอายุ
จะเลือกซ้ือมีพนักงานขายท่ีมีทกัษะการบริการท่ีดี (X̅ = 4.74) และน้อยท่ีสุด คือ ผลิตภณัฑ์เสริม
อาหารจากสมุนไพรท่ีผูสู้งอายจุะเลือกซ้ือมีความรับผดิชอบต่อสงัคมและส่ิงแวดลอ้ม เช่น สมุนไพร
ปลูกโดยเกษตรกรไทย อยูใ่นระดบัมาก (X̅ = 4.12)  

 
4) ดา้นความแข็งแกร่งของการเช่ือมโยงตราสินคา้ พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วน

ใหญ่มีความคิดเห็นต่อปัจจยัภาพลกัษณ์ตราสินคา้ ดา้นความแข็งแกร่งของการเช่ือมโยงตราสินคา้
โดยรวม อยู่ในระดับมาก (X̅ = 3.81) เมื่อพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจาก
สมุนไพรท่ีจะเลือกซ้ือเพราะมีการแนะน าบอกต่อ และมีผูใ้ชผ้ลิตภณัฑจ์ริงแสดงความคิดเห็นจ านวน
มาก มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (X̅ = 4.35) รองลงมา คือ ผูสู้งอายมุีความคุน้เคยหรือมีประสบการณ์ตรงท่ีดี
ต่อผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรท่ีจะเลือกซ้ือ (X̅ = 4.33) และน้อยท่ีสุด คือ ผลิตภณัฑ์เสริม
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อาหารจากสมุนไพรท่ีจะเลือกซ้ือ มีกิจกรรมส่งเสริมการขาย เช่น สะสมแตม้แลกซ้ือ ส่วนลดสินคา้ 
บตัรสมาชิก (X̅ = 3.25) 

 
5) ดา้นความช่ืนชอบของการเช่ือมโยงตราสินคา้ พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วน

ใหญ่มีความคิดเห็นต่อปัจจยัภาพลกัษณ์ตราสินคา้ ดา้นความช่ืนชอบของการเช่ือมโยงตราสินค้า
โดยรวม อยู่ในระดบัมาก (X̅ = 4.09) เมื่อพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า ความช่ืนชอบผลิตภณัฑ์เสริม
อาหารจากสมุนไพรท่ีจะเลือกซ้ือ เพราะมีการให้ขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นความจริง และเป็นประโยชน์
ต่อสุขภาพ มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (X̅ = 4.57) รองลงมา คือ ผูสู้งอายุมีความช่ืนชอบผลิตภณัฑ์เสริม
อาหารจากสมุนไพรท่ีจะเลือกซ้ือ เพราะมีบรรจุภณัฑท่ี์เป็นมิตรต่อส่ิงแวดลอ้ม สามารถน ากลบัมารี
ไซเคิล (การแปรสภาพเพื่อน ากลบัมาใชใ้หม่) (X̅ = 3.95) และนอ้ยท่ีสุด คือ ผูสู้งอายมุีความช่ืนชอบ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรท่ีจะเลือกซ้ือ เพราะมีพรีเซนเตอร์ท่ีน่าเช่ือถือ เช่น แพทย/์
นกัวิชาการ ดารา และผูใ้ชจ้ริง อยูใ่นระดบัมาก (X̅ = 3.91) ตามล าดบั 

 
6) ดา้นเอกลกัษณ์ของการเช่ือมโยงตราสินคา้ พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่

มีความคิดเห็นต่อปัจจยัภาพลกัษณ์ตราสินคา้ ดา้นเอกลกัษณ์โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (X̅ = 3.55) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรท่ีจะเลือกซ้ือ มีคุณสมบัติ /
คุณประโยชน์ ท่ีโดดเด่นมาก มีค่าเฉล่ียท่ีสุด (X̅ = 4.13) รองลงมา คือ ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจาก
สมุนไพรท่ีจะเลือกซ้ือ คดัสรรจากสมุนไพรไทย และเป็นสารสกดัจากธรรมชาติ 100% (X̅ = 4.03) 
และน้อยท่ีสุด คือ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรท่ีจะเลือกซ้ือ มีบรรจุภัณฑ์ท่ีมีความคิด
สร้างสรรคแ์ละโดดเด่น อยูใ่นระดบัปานกลาง (X̅ = 2.98)  
 

5.1.4 ผลจากการวิจัยข้อมูลการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรของ
ผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานคร สรุปไดว้่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อการ
ตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรโดยรวม อยู่ในระดับมากท่ีสุด (X̅ = 4.37) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า ผูสู้งอายมีุความสนใจและมีความตั้งใจท่ีจะซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจาก
สมุนไพร มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (X̅ = 4.72) รองลงมา คือ ในคร้ังต่อไป หากคิดจะซ้ือผลิตภณัฑ์เสริม
อาหาร ก็จะตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพร (X̅ = 4.66) และน้อยท่ีสุด คือ ผูสู้งอายุ
จะแนะน าญาติหรือเพ่ือนใหซ้ื้อผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพร (X̅ = 3.74)  
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5.1.5 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานการวิจยั 
 

สมมติฐานท่ี 1 ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ สถานภาพ
สมรส และรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนท่ีแตกต่างกนั ส่งผลต่อการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจาก
สมุนไพรของผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานครแตกต่างกนั  แต่ในขณะท่ี เพศ และโรคประจ าตวัท่ี
แตกต่างกัน ส่งผลต่อการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรของผูสู้งอายุในเขต
กรุงเทพมหานครไมแ่ตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

 
สมมติฐานท่ี 2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไดแ้ก่ ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ และดา้นการ

ฟ้ืนฟูสุขภาพ ส่งผลต่อการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรของผูสู้งอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร แต่ในขณะท่ี ดา้นการป้องกนัโรค ไม่ส่งผลต่อการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริม
อาหารจากสมุนไพรของผูสู้งอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
  ทั้งน้ีดา้นท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรของผูสู้งอายุ
ในเขตกรุงเทพมหานครมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพ ( = 0.337) และดา้นการส่งเสริม
สุขภาพ ( = 0.292) โดยมีอ  านาจการพยากรณ์ร้อยละ 35.0 (Adjusted R2 = 0.350) 

 
สมมติฐานท่ี 3 ปัจจยัภาพลกัษณ์ตราสินคา้ ไดแ้ก่ ดา้นคุณลกัษณะ ดา้นทศันคติ ดา้นความ

ช่ืนชอบของการเช่ือมโยงตราสินคา้ และดา้นเอกลกัษณ์ของการเช่ือมโยงตราสินคา้ ส่งผลต่อการ
ตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรของผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานคร แต่ในขณะท่ี 
ดา้นคุณประโยชน์ และดา้นความแข็งแกร่งของการเช่ือมโยงตราสินคา้ ไมส่่งผลต่อการตดัสินใจซ้ือ
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพรของผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานคร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05  

ทั้งน้ีดา้นท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรของผูสู้งอายุ
ในเขตกรุงเทพมหานครมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ดา้นความช่ืนชอบของการเช่ือมโยงตราสินคา้ ( = 0.296) 
ดา้นทศันคติ ( = 0.253) ดา้นคุณลกัษณะ ( = 0.225) และดา้นเอกลกัษณ์ของการเช่ือมโยงตรา
สินคา้ ( = 0.112) โดยมีอ  านาจการพยากรณ์ร้อยละ 54.2 (Adjusted R2 = 0.542) 

 
 
 

 



132 

 

5.2 กรอบแนวคดิการวจิยัใหม่ 
 

               ตวัแปรอสิระ             ตวัแปรตาม 
          (Independent Variables)               (Dependent Variables)  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

รูปท่ี 5.1 กรอบแนวคิดการวจิยัใหม ่
 
 
 
 
 
 

   

   

   

   

 

การตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ ์
เสริมอาหารจากสมุนไพรของ
ผูสู้งอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร 

ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล 

1) อาย ุ   

2) ระดบัการศึกษา   

3) อาชีพ    

4) สถานภาพสมรส  

5) รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน 

 

ปัจจัยภาพลักษณ์ตราสินค้า (Brand Image) 
1) ดา้นคุณลกัษณะ (Attributes) 
2) ดา้นทศันคติ (Attitude) 
3) ดา้นความช่ืนชอบของการเช่ือมโยงตราสินคา้ (Favorability 
of Brand Associations)  
4) ดา้นเอกลกัษณ์ของการเช่ือมโยงตราสินคา้ (Uniqueness 
of Brand Associations) 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (Healthcare Behavior) 
1) ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion)  
2) ดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพ (Health Rehabilitation)  
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5.3 อภปิรายผล 
 
จากผลการวิจัยเร่ือง “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและปัจจัยภาพลกัษณ์ตราสินค้าท่ีมี

อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพรของผูสู้งอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร” 
สามารถอภิปรายผลได ้ดงัต่อไปน้ี 
   

สมมติฐานท่ี 1 ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ สถานภาพ
สมรส และรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนท่ีแตกต่างกนั ส่งผลต่อการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจาก
สมุนไพรของผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานครแตกต่างกนั  แต่ในขณะท่ี เพศ และโรคประจ าตวั ท่ี
แตกต่างกัน ส่งผลต่อการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรของผูสู้งอายุในเขต
กรุงเทพมหานครไม่แตกต่างกนั อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สามารถอภิปรายผลได้ 
ดงัต่อไปน้ี 
 

1) อายุท่ีแตกต่างกนั ส่งผลต่อการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรของ
ผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานครแตกต่างกนั อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จากผลการวิจยั 
พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60-64 ปี จนถึงช่วงอายุ 65-69 ปี เป็นช่วงอายุท่ีมีการตัดสินใจซ้ือผลิต
ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรมากกว่าช่วงอายุ 70-74 ปี และ 75 ปี ข้ึนไป ทั้งน้ีอายุท่ีแตกต่าง
กนัในแต่ละช่วงมีผลต่อพฤติกรรม ตลอดจนการตดัสินใจท่ีแตกต่างกนั เพราะผูต้อบแบบสอบถาม
ส่วนใหญ่ท่ีมีอายอุยูใ่นช่วงแรกใหค้วามสนใจ ต่ืนตวักบัการดูแลสุขภาพมากกว่า ถือว่าเป็นช่วงวยัท่ี
ยงัคงมีสมรรถภาพท่ีแข็งแรงกว่าผูสู้งอายุตอนปลาย จึงท าให้มีศกัยภาพในการตดัสินใจซ้ือ มีความ
กระตือรือร้นท่ีจะสรรหากิจกรรมและผลิตภณัฑส่์งเสริม ฟ้ืนฟูสุขภาพ เพื่อยกระดบัคุณภาพชีวิตใหดี้
ยิ่งข้ึน ชะลอวยัไม่ให้เส่ือมไปตามกาลเวลา สอดคลอ้งกับแนวคิดของ Hoffman (1988) กล่าวว่า 
ผูสู้งอายุท่ีมีอายุประมาณ 60-69 ปี จัดอยู่ในช่วงไม่ค่อยแก่ (The young-old) เป็นช่วงอายุท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงหลายอยา่ง มีพฤติกรรมการตดัสินใจท่ีเด็ดขาดมากกว่าช่วงอายอ่ืุน มีศกัยภาพในการบริ
โภคสูงและชอบสินคา้ท่ีมีประโยชน์กบัตนเอง สามารถปรับตวัเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมได้ดีกว่า
ช่วงอายอ่ืุน สอดคลอ้งกบั ศูนยว์ิจยัธนาคารไทยพาณิชย ์(2560) กล่าวว่า กลุ่มบุคคลท่ีเกิดในระหว่าง
ปี พ. ศ. 2489-2507 อายรุะหว่าง 54-72 ปี เป็นกลุ่มผูบ้ริโภคท่ีมีภาวการณ์ตดัสินใจท่ีเด็ดขาด ชอบท า
ในส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ต่อตนเอง มีพฤติกรรมใส่ใจสุขภาพ มีศกัยภาพในการบริโภคสูง มีระดบัการ
ตดัสินใจซ้ือสินคา้หรือบริการท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอยู่ในระดบัมาก นอกจากน้ี ผูสู้งอายวุยัตน้ (อายุ 
60-69 ปี) ถือว่าเป็นกลุ่มท่ียงัคงมีศกัยภาพในการขบัเคล่ือนสังคม เศรษฐกิจไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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และยงัมีความคล่องตวั การเคล่ือนไหว การพูด การคิด การแสดงออกทางอารมณ์ การรับรู้ การ
ตอบสนองต่อส่ิงเร้า มากกว่าผูสู้งอายตุอนปลาย (จุฑารัตน์ แสงทอง, 2560) ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของ ปัทมาสน์ เพชรสม (2558) ศึกษาเร่ือง “พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายไุทย” พบว่า เมื่อผูสู้งอายุ
มีอายุเพ่ิมมากข้ึนจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีลดลง ท าให้ความสนใจและความตั้งใจท่ีจะซ้ือ
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพรเพื่อเป็นตวัช่วยในการดูแลสุขภาพลดลงตามไปดว้ย สอดคลอ้ง
กบังานวิจยัของ อรรนพ เรืองกลัป์ปวงศ ์และสราวรรณ์ เรืองกลัป์ปวงศ ์(2558) ศึกษาเร่ือง “ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพันธ์กับการตัด สินใจ เ ลือกบริโภคผลิตภัณฑ์อาหาร สุขภาพของผู ้สูงอา ยุ ใน
กรุงเทพมหานคร” พบว่า ผูสู้งอายใุนช่วงแรกจะมีระดบัการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑอ์าหารสุขภาพอยู่
ในระดบัมาก  

 
2) ระดับการศึกษาท่ีแตกต่างกนั ส่งผลต่อการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจาก

สมุนไพรของผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานครแตกต่างกนั  อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
จากผลการวิจยั พบว่า ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาสูง จะมีการตดัสินใจซ้ือมากกว่าผูสู้งอายท่ีุมีระดบั
การศึกษาต ่า ทั้งน้ีการศึกษาหรือความรู้ท่ีไดรั้บจากสถาบนัการศึกษา รวมถึงประสบการณ์ชีวิตของ
แต่ละบุคคล จะช่วยเสริมสร้างองคค์วามรู้ ทั้งทางดา้นวิชาการ ประสบการณ์ชีวิต การวิเคราะห์ การ
สังเคราะห์เหตุและผล ความคิด รู้ว่าส่ิงใดควรท าหรือไม่ควรท า การแสดงออกทางอารมณ์ท่ี
เหมาะสมกบัสถานการณ์ ระบบการจดัการขอ้มูลของสมองท่ีเป็นระเบียบ พฒันาศกัยภาพในตนเอง
ใหส้มบูรณ์ทั้งดา้น สติปัญญา ควบคู่ไปกบัคุณธรรมและจริยธรรม ท าใหส้ามารถด ารงชีวิตอยูร่่วมกบั
ผูอ่ื้นไดอ้ย่างมีความสุข ยิ่งมีระดบัการศึกษาท่ีสูงข้ึนจะส่งผลให้ระดบัการตดัสินใจมีคุณภาพข้ึนอยู่
กับเหตุและผลท่ีสอดคลอ้งกัน เช่น อยากมีสุขภาพท่ีแข็งแรง ก็ต้องออกก าลงักายควบคู่กบัการ
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ มีความสนใจหาขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ มีความรู้
หลกัการใชผ้ลิตภณัฑ์เพื่อดูแลสุขภาพท่ีถูกตอ้ง สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Marshall and Johnston 
(2010) กล่าวว่า ระดบัการศึกษายงัมีส่วนช่วยเพ่ิมความสามารถในการตดัสินใจรับข่าวสาร ขอ้มูล
จากภายนอกสามารถจดัการแยกแยะข่าวสารต่าง ๆ  ไม่ปักใจเช่ือดา้นใดดา้นหน่ึงแต่ตอ้งมีเหตุผลและ
ความจริงยนืยนัในขอ้มูลท่ีไดรั้บจึงจะเกิดความมัน่ใจในขอ้มูลนั้น ๆ ระดบัการศึกษามีความสมัพนัธ์
กบัศกัยภาพในการบริโภคสินคา้หรือบริการท่ีก่อประโยชน์ให้กบัตนเองสูง (ศูนยว์ิจยักสิกรไทย , 
2561) ดังนั้นยิ่งมีระดับการศึกษาสูงข้ึน จะส่งผลต่อการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจาก
สมุนไพรสูงข้ึนตามไปด้วย ซ่ึงสอดคลอ้งกับงานวิจัยของ ภุชงค์ เมนะสินธุ์ (2553) ศึกษาเร่ือง 
“ลกัษณะทางประชากรศาสตร์และทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหารท่ีมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรม
การซ้ือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของประชาชนในกรุงเทพมหานคร ” พบว่า ระดับการศึกษามี
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ความสมัพนัธก์บัค่าใชจ่้ายในการซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร มีความสมัพนัธก์บัการหาขอ้มูลข่าวสาร 
และระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัเหตุผลท่ีจะเลือกซ้ือเลือกบริโภค สอดคลอ้งกบั ปัทมาสน์ 
เพชรสม (2558) ศึกษาเร่ือง “พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุในไทย” พบว่า ระดับการศึกษาท่ี
แตกต่างกนัมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพต่างกนั โดยผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาสูงจะมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพมากกว่า มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัเร่ืองสุขภาพมากกว่า  

 
3) อาชีพท่ีแตกต่างกนั ส่งผลต่อการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพรของ

ผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานครแตกต่างกนั อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จากผลการวิจยั 
พบว่า ผูสู้งอายท่ีุเคยประกอบอาชีพขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ มีการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร
จากสมุนไพรมากกว่าอาชีพอ่ืน ๆ เพราะอาชีพขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ มีความมัน่คงในอาชีพสูง ไม่มี
ความเส่ียงท่ีจะถูกไล่ออกหากมีความประพฤติตามระเบียบวินยัและจรรยาบรรณวิชาชีพ เป็นอาชีพ
ระยะยาว มีสวสัดิการสิทธิประโยชน์จากภาครัฐบาล มีโอกาสมากกว่าสายอาชีพอ่ืนในดา้นการ
เรียนรู้ดา้นวิชาการ เข้าร่วมอบรมตามนโยบายท่ีภาครัฐสนับสนุนจึงเป็นสาเหตุให้สายอาชีพน้ีมี
ความรู้ ความเขา้ใจ และตระหนักถึงการดูแลสุขภาพ ปัญหาการเกิดโรค รวมทั้งการตดัสินใจซ้ือ
ผลิตภัณฑ์ท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพมากกว่าอาชีพอ่ืน  สอดคล้องกับแนวคิดของ Marshall and 
Johnston (2010) กล่าวว่า อาชีพนั้นเป็นตัวแปรส าคัญท่ีมีผลต่อการตัดสินใจซ้ือของผูบ้ริโภค มี
บทบาทส าคญัต่อความมัน่คงทางรายไดแ้ละสามารถก าหนดสถานะทางสงัคมไดอ้ยา่งชดัเจน ยิง่ผูท่ี้
มีหนา้ท่ีการงานมัน่คง ต าแหน่งสูง จะตอ้งการสินคา้ท่ีมีความเส่ียงต ่า มีคุณภาพสูง และสินคา้ตอ้งมี
คุณค่าคุม้กบัราคาท่ีตอ้งจ่ายไป สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ อรรนพ เรืองกลัป์ปวงศ ์และสราวรรณ์ 
เรืองกลัป์ปวงศ ์(2558) ศึกษาเร่ือง “ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจเลือกบริโภคผลิตภณัฑ์
อาหารสุขภาพของผูสู้งอายุในกรุงเทพมหานคร” พบว่า อาชีพส่งผลต่อการตดัสินใจเลือกบริโภค
ผลิตภัณฑ์อาหารสุขภาพของผูสู้งอายุ สอดคล้องกับ ปัทมาสน์ เพชรสม  (2558) ศึกษาเร่ือง 
“พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุนไทย” พบว่า อาชีพขา้ราชการบ านาญมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ทั้งการรับข่าวสารขอ้มูลสุขภาพ การบริโภคผลิตภณัฑเ์พื่อสุขภาพมากกว่าอาชีพอ่ืน  

 
4) สถานภาพสมรสท่ีแตกต่างกนั ส่งผลต่อการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจาก

สมุนไพรของผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานครแตกต่างกนั  อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
จากผลการวิจยั พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีสถานภาพสมรส มีการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจาก
สมุนไพรมากกว่าสถานภาพอ่ืน ๆ  ทั้งน้ีผูท่ี้มีสถานภาพสมรสจะค านึงถึงปัจจยัต่าง ๆ  ท่ีเป็นประโยชน์
ต่อตนเอง และคนในครอบครัวมากกว่าสถานภาพอ่ืน เพราะผูสู้งอายุท่ีมีวิถีชีวิตแบบครอบครัวท่ี
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สมบูรณ์ ประกอบด้วย สามี ภรรยา ลูก หลาน ความอบอุ่น การดูแลซ่ึงกันและกัน รวมถึงการ
ตดัสินใจต่าง ๆ สมาชิกทุกคนภายในครอบครัวจะมีอิทธิพลร่วมดว้ย ท าใหผู้สู้งอายตุอ้งการมีสุขภาพ
ท่ีแข็งแรง ตอ้งการมีชีวิตอยูเ่พ่ือสร้างก าลงัใจและไดเ้ห็นการเติบโตของลูกหลาน ส่ิงเหล่าน้ีถือว่าเป็น
แรงจูงใจให้ผูสู้งอายุท่ีมีสถานภาพสมรสสรรหาส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ สอดคลอ้งแนวคิด
ของ ศูนยว์ิจยักสิกรไทย (2561) กล่าวว่า ผูสู้งอายุท่ีมีสัมพนัธภาพภายในครอบครัวท่ีเขม้แข็ง เป็น
ปัจจยักระตุน้ให้ผูสู้งอายุหันมาใส่ใจสุขภาพมากข้ึนและเป็นเหตุผลส าคญัในการเลือกซ้ือ คน้หา 
สินค้าหรือบริการสุขภาพเพื่อตอบสนองคุณภาพชีวิตของตนเองให้ดียิ่งข้ึน และไม่เป็นภาระให้
ลูกหลาน สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ วลัภา บูรณกลศั (2560) ศึกษาเร่ือง “ความสัมพนัธ์ระหว่าง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง สมัพนัธภาพในครอบครัวกบัความสุขของผูสู้งอายุในชุมชนแห่ง
หน่ึง เขตสายไหม กรุงเทพมหานคร” พบว่า ผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพสมรสและอยูร่่วมกนัในครัวเรือน
เดียวกนัจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพ หมา้ย หยา่ร้าง หรือแยกกนัอยู ่
เน่ืองจากสถานภาพสมรสสามารถแสดงถึงความสัมพนัธ์ทั้งดา้นสังคม จิตใจ และความรู้สึกระหว่าง
บุคคล รวมไปถึงการไดรั้บแรงสนับสนุนจากครอบครัวท่ีผลกัดนัให้ผูสู้งอายุตอ้งการมีสุขภาพท่ี
แข็งแรงท าให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าอยากมีอายุยืนเพื่อสามารถอยู่กบัลูกหลานไปนาน ๆ 
แสดงให้เห็นถึงสัมพนัธภาพในครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสุขของผูสู้งอายุ และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายมุีความสมัพนัธท์างบวกกบัความสุขของผูสู้งอาย ุ 

 
5) รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนท่ีแตกต่างกนั ส่งผลต่อการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจาก

สมุนไพรของผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานครแตกต่างกนั  อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
จากผลการวิจยั พบว่า ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดสู้ง จะมีการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพร
มากกว่าผูสู้งอายุท่ีมีรายไดต้  ่า ทั้งน้ีรายไดข้องผูสู้งอายุแสดงถึงศกัยภาพในการซ้ือ ยิ่งมีรายไดสู้ง
ความมัง่คัง่ทางการเงินก็จะมากตามไปด้วย ท าให้สามารถเลือกซ้ือผลิตภณัฑ์ท่ีตอบสนองความ
คาดหวงัของตนเองไดโ้ดยไม่ตอ้งกงัวลถึงผลกระทบทางการเงิน สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Walker 
et al. (1988) กล่าวว่า รายไดม้ีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุและ
หากผูสู้งอายมุีปัญหาเก่ียวกบัรายไดจ้ะน าไปสู่ปัญหาดา้นการส่งเสริมสุขภาพ สอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของ Moonguleom (2008) ศึกษาเร่ือง “Attitudes and behavior of consumers towards a healthy diet” 
พบว่า ผูบ้ริโภคมีมุมมองต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหารในเชิงบวก มีความมัน่ใจในผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร
ท่ีจะสามารถช่วยใหร่้างกายแข็งแรงมากข้ึน และฟ้ืนฟุสุขภาพ เพ่ิมภูมิคุม้กนัใหก้บัร่างกาย ลดความ
เส่ียงการเกิดโรค และช่วยป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนได  ้จึงพร้อมท่ีจะลงทุนจ่ายเพื่อแลก
กบัสุขภาพท่ีดีตามมา 
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ทั้งน้ี เพศ ท่ีแตกต่างกนั ส่งผลต่อการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพรของ
ผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานครไม่แตกต่างกนั อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงต่างจาก
งานวิจยัของ ภุชงค ์เมนะสินธุ ์(2553) พบว่า เพศมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร โดย
เพศมีความสัมพนัธ์กบัตราสินคา้ท่ีบริโภคในปัจจุบนั มีการหาขอ้มูลข่าวสารดา้นผลิตภณัฑท่ี์จะใช้ 
และรูปแบบการเลือกบริโภคท่ีแตกต่างกนั โดยเพศหญิงมีพฤติกรรมการซ้ือผลิตภณัฑ์ท่ีมาจาก
สมุนไพรมากกว่าเพศชาย (จุฑารัตน์ กล่ินประทุม, 2559) จากงานวิจยัฉบบัน้ี พบว่า เพศ ท่ีแตกต่าง
กัน  ส่งผลต่อการตัด สินใจ ซ้ือผลิตภัณฑ์ เสริมอาหารจากสมุนไพรของผู ้สูงอายุใน เขต
กรุงเทพมหานครไมแ่ตกต่างกนั อาจเป็นเพราะปัจจุบนัผูสู้งอายทุั้งเพศหญิงและเพศชายท่ีอาศยัอยูใ่น
เขตกรุงเทพมหานคร มีความต่ืนตวัและเตรียมความพร้อมเพื่อกา้วสู่สังคมผูสู้งอายุ  ท าให้มีความ
สนใจในการดูแลสุขภาพมากข้ึน ส่งผลให้มีพฤติกรรมการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจาก
สมุนไพรไม่แตกต่างกนั นอกจากน้ี โรคประจ าตวั ท่ีแตกต่างกนั ส่งผลต่อการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์
เสริมอาหารจากสมุนไพรของผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานครไม่แตกต่างกนั อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงต่างจากงานวิจยัของ วลัภา บูรณกลศั (2560) พบว่า ปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุ
ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงบวกในดา้นการรับผดิชอบดูแลสุขภาพอยู่ในระดบัมาก เช่น 
การดูแลเร่ืองอาหารและโภชนาการ การคน้หาขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัสุขภาพ เพราะผลิตภณัฑ์เสริม
อาหารจากสมุนไพรสามารถรับประทานนอกเหนือจากการรับประทานอาหารตามปกติ เสริมสร้าง
โครงสร้างการท างานของร่างกาย ลดปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรค ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพร
ไม่มีผลในการรักษาโรค และเป็นผลิตภณัฑ์ท่ีใชส้ าหรับบุคคลทัว่ไปท่ีตอ้งการดูแลสุขภาพ ดงันั้น
โรคประจ าตวัท่ีแตกต่างกนั ของผูสู้งอายุจึงไม่ส่งผลต่อการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจาก
สมุนไพร 
 

สมมติฐานท่ี 2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไดแ้ก่ ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ และดา้นการ
ฟ้ืนฟูสุขภาพ ส่งผลต่อการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรของผูสู้งอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร แต่ในขณะท่ี ดา้นการป้องกนัโรค ไม่ส่งผลต่อการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริม
อาหารจากสมุนไพรของผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
เน่ืองจากปัจจุบนัผูสู้งอายุเร่ิมมีการปรับตวัและมองเห็นคุณค่าในตนเอง อีกทั้งยงัให้ความส าคญักบั
การดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึน (ศูนยว์ิจยัธนาคารไทยพาณิชย ,์ 2560) และอายุท่ีมากข้ึนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพและการเห็นคุณค่าในตนเองก็จะเพ่ิมมากข้ึน (Harris & Guten, 1979) ผูสู้งอายุใน
ประเทศไทยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูใ่นระดบัดี ทั้งในดา้นส่งเสริมสุขภาพ ดา้นป้องกนัโรค 
และดา้นฟ้ืนฟูสุขภาพ (ปัทมาสน์ เพชรสม, 2558; ภรณี ตงัสุรัตน์ และวิมลฤดี พงษหิ์รัญญ,์ 2558; วลัภา 
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บูรณกลศั, 2560; ศิริสุข นาคะเสนีย ,์ 2561) สอดคลอ้งกบัขอ้มูลศูนยว์ิจัยกสิกรไทย (2561) พบว่า 
พฤติกรรมการใช้จ่ายของผูสู้งอายุ ร้อยละ 53 คือ ค่าใช้จ่ายท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพทั้ง
ผลิตภณัฑแ์ละบริการ จากผลการวิจยัน้ี พบว่า ดา้นท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร
จากสมุนไพรของผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานครมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพ และดา้น
การส่งเสริมสุขภาพ ตามล าดบั โดยมีอ  านาจการพยากรณ์ร้อยละ 35.0 สามารถอภิปรายรายดา้นตาม
ค่าน ้ าหนกั ดงัต่อไปน้ี 
 

1) ดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพ ส่งผลต่อการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพรของ
ผูสู้งอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จากผลการวิจยั พบว่า ผูต้อบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่มีพฤติกรรมฟ้ืนฟูสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัมาก โดยพฤติกรรมการฝึกลม
หายใจเพ่ือฟ้ืนฟูสุขภาพสม ่าเสมอมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด แสดงถึงมุมมองท่ีผูสู้งอายมุีต่อการดูแลสุขภาพ
ท่ีย ัง่ยนื เพราะการฝึกลมหายใจเขา้ออกช่วยฟ้ืนฟูสุขภาพปอด และหวัใจใหแ้ข็งแรง ช่วยกระตุน้การ
ท างานของระบบไหลเวียนเลือดให้มีประสิทธิภาพ หากสุขภาพปอดดี สมองก็จะไดรั้บออกซิเจน
มากข้ึน ช่วยกระตุ้นกลไกการท างานของร่างกายส่งผลให้สุขภาพดีข้ึนตามล าดบั สอดคลอ้งกบั
แนวคิดของ Stucki et al. (2007) กล่าวว่า การฝึกลมหายใจ เป็นการปฏิบติัแบบชีวจิตท่ีนอกจากจะ
ช่วยฟ้ืนฟูสุขภาพร่างกายแลว้ยงัช่วยพฒันาสุขภาพจิต ลดความเครียดไดอี้กดว้ย นอกจากน้ี ผูต้อบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่ใหค้วามส าคญักบัการปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย ์พกัผอ่นเพียงพอขณะ
เจ็บป่วย สามารถสังเกตเห็นความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนของร่างกาย มีความรู้เก่ียวกบัอาการของโรคท่ี
เป็นอยู ่ไม่ซ้ือยามาทานเองก่อนไดรั้บค าปรึกษาจากแพทยห์รือเภสชักร เลือกประเภทการออกก าลงั
กายท่ีเหมาะสมกบัสุขภาพ พฤติกรรมเหล่าน้ีบ่งบอกถึงการใส่ใจในสุขภาพ และคุณภาพชีวิต แสดง
ให้เห็นถึงความรับผิดชอบต่อตนเองของผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ดงันั้นกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมี
พฤติกรรมฟ้ืนฟูสุขภาพสม ่าเสมอจึงสนใจท่ีจะคน้ควา้ ศึกษาข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ 
รวมถึงการตดัสินใจในการเลือกซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพร เพื่อเป็นทางเลือกตวัช่วยใน
การแกปั้ญหาสุขภาพของตนเองได ้หากสุขภาพแข็งแรงจะสามารถช่วยเหลือตนเองได ้มีอายุท่ียนื
ยาว และไม่เป็นภาระให้ลูกหลาน สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Harris and Guten (1979) กล่าวว่า การ
ฟ้ืนฟูสุขภาพ (Health Rehabilitation) เป็นการแกไ้ขปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนกบัร่างกาย รวมถึงการ
ฟ้ืนฟูเพ่ือใหส้มรรถภาพการท างานของร่างกายกลบัมาใชง้านไดอ้ยา่งปกติ และไม่แยล่งกว่าเดิมจาก
อาการท่ีเป็นอยู่ ส่วน Gutenbrunner and Chamberlain (2007) กล่าวว่า การฟ้ืนฟูสุขภาพเป็นการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีส่งผลใหคุ้ณภาพชีวิตมีประสิทธิภาพมากข้ึน สอดคลอ้งกบังานวิจัยของ 
ศิ ริ สุข นาคะเสนีย์ (2561)  ศึกษาเ ร่ือง “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้สูงอายุใน
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กรุงเทพมหานคร” พบว่า ผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดย
รวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ในดา้นฟ้ืนฟูสุขภาพ ส่วน ภรณี ตงัสุรัตน์ และวิมลฤดี พงษหิ์รัญญ ์(2558) 
ศึกษาเร่ือง “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ ในเขตเทศบาลต าบลบางเมือง อ  าเภอเมือง
จงัหวดัสมุทรปราการ” พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอาย ุดา้นฟ้ืนฟูสุขภาพโดยรวมอยู่
ในระดบัมาก จึงเป็นสาเหตุใหผู้สู้งอายุแสวงหาผลิตภณัฑ์เพื่อสุขภาพในการช่วยฟ้ืนฟูสุขภาพแก้ไข
ปัญหาสุขภาพขา้งตน้ท่ีเกิดข้ึน เช่น ผลิตภณัฑบ์ ารุงสมอง ผลิตภณัฑบ์ ารุงสายตา และผลิตภณัฑบ์ ารุง
ร่างกาย เป็นตน้ ท าใหเ้กิดแนวโนม้ความตอ้งการผลิตภณัฑเ์พ่ือดูแลสุขภาพมากข้ึนตามไปดว้ย 

 
2) ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ส่งผลต่อการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพร

ของผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จากผลการวิจยั พบว่า 
ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัมาก โดยพฤติกรรม
การด่ืมน ้ าอย่างน้อยวนัละ 8 แกว้ มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด แสดงถึงมุมมองของผูสู้งอายุท่ีใหค้วามส าคญั
กบัการด่ืมน ้ าเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ เน่ืองจาก น ้ า เป็นส่วนประกอบหลกัของเซลลใ์นร่างกาย หากด่ืม
น ้ าในปริมาณท่ีเพียงพอต่อวนัจะส่งผลให้สุขภาพดีจากภายในสู่ภายนอก นอกจากน้ี ผูสู้งอายุยงัมี
พฤติกรรมนอนหลบัพกัผอ่นอยา่งนอ้ยวนัละ 6 ชัว่โมง อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด การนอนหลบัพกัผอ่นท่ี
เพียงพอมีประโยชน์ต่อสุขภาพช่วยซ่อมแซมเซลล์ท่ีสึกหรอ ช่วยปรับสมดุลฮอร์โมนต่าง ๆ ใน
ร่างกายให้กลบัสู่สภาวะปกติ ส่งผลให้สุขภาพของผูสู้งอายุแข็งแรงมากข้ึน และผูสู้งอายุยงัมี
พฤติกรรมรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ บริโภคผกั ผลไม ้เป็นประจ า ส่ิงเหล่าน้ีถือเป็นพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพท่ีท าให้ผูสู้งอายมุีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถดูแล ช่วยเหลือ และพึ่งพาตนเองได ้
และผูสู้งอายุยงัมีวิธีจดัการกบัความเครียดซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีท าลายสุขภาพกายและสุขภาพจิต อยู่ใน
ระดบัมากเช่นกนั จะเห็นไดว้่าพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเหล่าน้ีมีความส าคญักบักลุ่มผูสู้งอายุ
อย่างมาก ดงันั้นจึงเป็นปัจจยัท่ีท าให้ผูสู้งอายุตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพร เพื่อ
บริโภคนอกเหนือจากการรับประทานอาหารตามปกติ และมีความเช่ือมัน่ว่าผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร
จากสมุนไพรสามารถส่งเสริมสุขภาพของตนเองให้แข็งแรงมากข้ึน สอดคลอ้งกบัขอ้มูลศูนยว์ิจยั
กสิกรไทย (2561) พบว่า ผูสู้งอายุมีความต่ืนตัวท่ีจะก้าวเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุอย่างเต็มตัว และมี
แนวโน้มผลกัดนัให้ตลาดสินคา้หรือบริการท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพเติบโตข้ึน เน่ืองจากพฤติกรรม
ผูสู้งอายุในปัจจุบนัสนใจแนวทางการส่งเสริมสุขภาพมากยิ่งข้ึนเพ่ือให้สุขภาพแข็งแรง ลดความ
เส่ียงการเกิดโรคแทรกซอ้น เสริมสร้างโครงสร้างการท างานของร่างกาย จึงเป็นสาเหตุหลกัท่ีจูงใจ
ใหผู้สู้งอายมีุความตอ้งการท่ีจะตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารเพ่ือส่งเสริม ฟ้ืนฟู สร้างภูมิคุม้กนั
ใหก้บัสุขภาพของตนเองได ้สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Simmons (1990) กล่าวว่า การส่งเสริมสุขภาพ 
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(Health Promotion) เป็นกลไกการสร้างความเขม้แข็งให้แก่สุขภาพกาย สุขภาพจิต สุขภาพสังคม 
และสุขภาพจิตวิญญาณ รวมถึงการปฏิบัติของบุคคลเพื่อยกระดบัสุขภาพในวิถีชีวิต (Simmons, 
1990) ซ่ึงสอดคลอ้งกับงานวิจัยของ ศิริสุข นาคะเสนีย ์(2561) ศึกษาเร่ือง “พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผูสู้งอายใุนกรุงเทพมหานคร” พบว่า ผูสู้งอายใุนเขตกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด ในดา้นส่งเสริมสุขภาพ เมื่อพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพอยู่ในทิศทางท่ีดี จะส่งผลให้ผูสู้งอายุสุขภาพดีพร้อมมีศกัยภาพในการช่วยเหลือ
ตนเอง สามารถดูแลตนเองพ่ึงพาตนเองไดม้ากข้ึน และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ นิทรา กิจธีระวุฒิ
วงษ์ และศนัสนีย ์เมฆรุ่งเรืองวงศ์  (2559) ศึกษาเร่ือง “ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู ้
สงอายท่ีุอาศยัในชุมชน” พบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในประเทศไทยโดยรวม 
อยู่ในระดบัมากเช่นกนั ทั้งการร่วมกิจกรรมทุกกิจกรรม การเคล่ือนไหวร่างกาย การเลือกบริโภค
อาหารครบ 5 หมู่ รวมทั้งสมุนไพรพ้ืนบา้น อาหารเสริมท่ีส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาพ  
 

ทั้งน้ี ดา้นป้องกนัโรค ไม่ส่งผลต่อการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพร
ของผูสู้งอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงมีความขดัแยง้กนัใน
ดา้นการป้องกนัโรค ท่ีแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ การป้องกนัโรค (Prevention) เป็นมาตรการและกิจกรรม
เพื่อด าเนินการก่อนท่ีจะเกิดโรคภยัข้ึน และการควบคุมโรค (Control) เป็นมาตรการและกิจกรรมเพื่อ
ด าเนินการหลงัจากท่ีเกิดโรคภยัข้ึนแลว้ โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อให้โรคท่ีเป็นอยู่นั้นสงบลงโดยเร็ว
และก่อให้เกิดความเสียหายต่อชีวิตและความเป็นอยู่ (เช่น ความเจ็บป่วย ความพิการ) น้อยท่ีสุด 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2556) จากผลวิจัย พบว่า ด้านป้องกันโรค ไม่ส่งผลต่อการตัดสินใจซ้ือ
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพรของผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานคร อาจเป็นเพราะผูสู้งอายุใน
เขตกรุงเทพมหานครส่วนใหญ่มองว่าผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรไม่สามารถป้องกนัโรคท่ี
เป็นอยูไ่ด ้เช่น ไม่สามารถป้องกนัโรคความดนั โรคหวัใจ โรคเบาหวาน เป็นตน้ เพราะการป้องกนั
ไม่ให้เกิดโรคข้ึนอยู่กบัความสามารถในการหลีกเล่ียงพฤติกรรมก่อกระตุน้ ดงันั้น ดา้นการป้องกนั
โรคจึงไม่ส่งผลต่อการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพร 

 
สมมติฐานท่ี 3 ปัจจยัภาพลกัษณ์ตราสินคา้ ไดแ้ก่ ดา้นคุณลกัษณะ ดา้นทศันคติ ดา้นความ

ช่ืนชอบของการเช่ือมโยงตราสินคา้ และดา้นเอกลกัษณ์ของการเช่ือมโยงตราสินคา้ ส่งผลต่อการ
ตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรของผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานคร แต่ในขณะท่ี 
ดา้นคุณประโยชน์ และดา้นความแข็งแกร่งของการเช่ือมโยงตราสินคา้ ไมส่่งผลต่อการตดัสินใจซ้ือ
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพรของผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานคร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
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ระดบั 0.05 เน่ืองจากภาพลกัษณ์ตราสินคา้เปรียบดัง่สัญลกัษณ์ท่ีมีความหมายซ่อนอยู่ในตวัสินคา้
และมีอิทธิพลต่อกระบวนการตดัสินใจซ้ือของผูบ้ริโภค (Dobni & Zinkhan, 1990) ภาพลกัษณ์ตรา
สินคา้สามารถสร้างภาพจ าข้ึนภายในจิตใจของผูบ้ริโภค ส่งผลให้เกิดการตดัสินใจซ้ือในกรณีท่ีมี
ความจงรักภกัดีต่อตราสินคา้ (Keller, 2008) หากตราสินคา้สามารถสร้างภาพลกัษณ์ให้เกิดความ
แตกต่างภายในจิตใจของผูบ้ริโภคได ้ จะท าให้ผูบ้ริโภคไม่ลงัเลเม่ือต้องการซ้ือสินค้าภายใต้ตรา
สินคา้ท่ีมีภาพลกัษณ์ท่ีผูบ้ริโภคพึงพอใจ (สุดาพร กุณฑลบุตร , 2558) จากผลวิจยัน้ี พบว่า ดา้นท่ี
ส่งผลต่อการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรของผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานคร
มากท่ีสุด ได้แก่ ด้านความช่ืนชอบของการเช่ือมโยงตราสินค้า รองลงมา คือ ด้านทัศนคติ ด้าน
คุณลกัษณะ และดา้นเอกลกัษณ์ของการเช่ือมโยงตราสินคา้ ตามล าดบั โดยมีอ  านาจการพยากรณ์ร้อย
ละ 54.2 สามารถอภิปรายรายดา้นตามค่าน ้ าหนกั ดงัต่อไปน้ี 

 
1) ดา้นความช่ืนชอบของการเช่ือมโยงตราสินคา้ ส่งผลต่อการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริม

อาหารจากสมุนไพรของผูสู้งอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จาก
ผลการวิจยั พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ช่ืนชอบผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพร เพราะ
มีการใหข้อ้มูลข่าวสารท่ีเป็นความจริง และเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เน่ืองจาก
ขอ้มูลสาระสุขภาพท่ีเป็นความจริง ถูกคดักรองจากแหล่งขอ้มูลท่ีเช่ือถือได ้มีผลวิจยัรองรับขอ้มูล 
สามารถสร้างประโยชน์ให้กบัผูสู้งอายุได ้ท าให้ผูสู้งอายุมีความรู้ ความเข้าใจในข้อมูลเก่ียวกบั
ผลิตภณัฑห์รือขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพท่ีถูกตอ้ง ลดความเส่ียงการเกิดปัญหาความเขา้ใจผดิท่ีจะส่งผล
ให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพระยะยาว นอกจากน้ี ผูต้อบแบสอบถามส่วนใหญ่ช่ืนชอบผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารจากสมุนไพร เพราะมีบรรจุภณัฑท่ี์เป็นมิตรต่อส่ิงแวดลอ้ม สามารถน ากลบัมารีไซเคิล 
(การแปรสภาพเพื่อน ากลับมาใช้ใหม่)  อยู่ในระดับมาก แสดงถึงมุมมองของผูสู้งอายุท่ีมีต่อ
ส่ิงแวดลอ้มเชิงบวก มีความตระหนกัถึงปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตจากบรรจุภณัฑท่ี์ย่อยสลายยาก 
หากบรรจุภัณฑ์สามารถแปรสภาพน ากลับมาใช้ใหม่ได้จะเป็นตัวแปรส าคัญท่ีท าให้ผูสู้งอายุ
ตัดสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรมากข้ึน ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ช่ืนชอบ
คุณประโยชน์ของผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรท่ีสามารถตอบสนองความคาดหวงัได้ อยู่ใน
ระดบัมากเช่นกนั หากตดัสินใจซ้ือแลว้ผลิตภณัฑน์ั้นก็ตอ้งสามารถตอบสนองความตอ้งการและช่วย
แกปั้ญหาสุขภาพอย่างท่ีคาดหวงัไวไ้ด้ สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Keller (2003) กล่าวว่า ความช่ืน
ชอบของการเช่ือมโยงตราสินคา้ (Favorability of Brand Associations) สามารถบอกไดว้่าหลงัจากท่ี
ผูบ้ริโภคประเมินตราสินคา้แลว้นั้น ผูบ้ริโภคมีความช่ืนชอบมากน้อยเพียงใด และจะสามารถท าให้
ผูบ้ริโภคกลบัมาซ้ือซ ้ าได้อีกหรือไม่ ข้ึนอยู่ก ับความสามารถในการสร้างความช่ืนชอบให้กับ
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ผูบ้ริโภคภายใตต้ราสินคา้ของเราได ้โดยเฉพาะการสร้างความช่ืนชอบในรูปแบบการให้ขอ้มูล
ข่าวสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลิตภณัฑ์และเป็นประโยชน์ต่อผูบ้ริโภค สามารถตอบสนองความคาดหวงั
ของผูบ้ริโภคได ้ภาพลกัษณ์เหล่าน้ีจะท าให้ผูบ้ริโภคเกิดการนึกข้ึนไดท้นัทีหลงัจากเห็นตราสินคา้
และท าการตดัสินใจซ้ือ (Ross, James, & Vargas, 2006) สอดคลอ้งกบั Schiffman & Kanuk (2000) 
กล่าวว่า การแสดงออกของตราสินคา้ท่ีสามารถเป็นไปตามความคาดหวงัหรืออาจอยู่สูงกว่าความ
คาดหวงัของผูบ้ริโภคท่ีตั้งไว ้ส่งผลใหผู้บ้ริโภคเกิดความพึงพอใจและเกิดความช่ืนชอบในตราสินคา้
นั้นได ้สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ โอบเอ้ือ ชิโนสุนทรากร และรุ่งนภา พิตรปรีชา (2553) ศึกษาเร่ือง 
“ตวัช้ีวดัภาพลกัษณ์ตราสินคา้เคร่ืองส าอางในประเทศไทย” พบว่า ปัจจยัดา้นความช่ืนชอบของการ
เช่ือมโยงตราสินค้า มีอิทธิพลต่อภาพลกัษณ์ตราสินคา้เคร่ืองส าอาง ประกอบดว้ย 3 คุณลกัษณะ 
ได้แก่ ประสิทธิภาพท่ีแทจ้ริงของผลิตภณัฑ์ ตอบสนองความคาดหวงัไดอ้ย่างน่าพอใจ ช่ืนชอบ
รูปแบบการส่ือสาร/การน าเสนอท่ีแปลกใหม่น่าสนใจ และช่ืนชอบรูปลกัษณ์ภายนอกของผลิตภณัฑ์ 
สอดคลอ้งกบั Muhammad et al. (2013) ศึกษาเร่ือง “Impact of Brand Image and Advertisement on 
Consumer Buying Behavior” พบว่า การให้ข้อมูลเก่ียวกับผลิตภัณฑ์ท่ีเป็นประโยชน์ต่อลูกค้า 
สามารถกระตุน้การรับรู้ สร้างภาพจ าให้กบัลูกคา้ ผลกัดนัให้ลูกคา้มีความตอ้งการซ้ือสินคา้ภายใต้
ตราสินคา้นั้น ๆ ได ้สอดคลอ้งกบั Stocchi et al. (2017) ศึกษาเร่ือง “The Natural Monopoly effect in 
brand image associations” พบว่า การสร้างความเช่ือมโยงระหว่างสินคา้กบัตราสินคา้ ในดา้นการให้
ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกบัสินค้าสม  ่าเสมอ สามารถตอบโจทยค์วามคาดหวงัของผูบ้ริโภคจนท าให้
ผูบ้ริโภคเกิดความพึงพอใจ จะท าให้ตราสินคา้ท่ีมีภาพลกัษณ์ท่ีเขม้แข็งสามารถผูกขาดพฤติกรรม
การซ้ือของผูบ้ริโภคได ้ 
    

2) ดา้นทศันคติ ส่งผลต่อการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพรของผูสู้งอายุ
ในเขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จากผลการวิจัย พบว่า ผูต้อบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพรควรไดรั้บการวิจยัและ
พฒันารักษาควบคู่ร่วมกบัยาแผนปัจจุบัน อยู่ในระดับมากท่ีสุด แสดงถึงการยอมรับและความ
ตอ้งการท่ีจะสามารถใชผ้ลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรควบคู่กบัยารักษาโรคแผนปัจจุบนัโดย
ไม่เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ อีกนัยหน่ึงคือผูสู้งอายตุอ้งการใชผ้ลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพร
แทนการใชย้าสังเคราะห์จากสารเคมี และมีประสิทธิภาพการส่งเสริม ฟ้ืนฟูสุขภาพไดอ้ย่างเห็นผล 
จะท าให้ภาพลกัษณ์ของผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพรแข็งแกร่งมากข้ึน ผูต้อบแบบสอบถาม
ส่วนใหญ่มีทศันคติต่อการท่ีพนักงานขายมีทกัษะการบริการท่ีดี อยู่ในระดบัมากท่ีสุด ทั้งน้ีทกัษะ
การบริการถือเป็นภาพลกัษณ์ท่ีส่งเสริมใหผู้สู้งอายมุีทศันคติท่ีดีต่อตราสินคา้ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร



143 

 

จากสมุนไพรได้ พนักงานบริการต้องสามารถแนะน าผลิตภัณฑ์ให้ตรงตามความต้องการของ
ผูสู้งอายุ มีทกัษะการบริการและความรู้ท่ีแท้จริงเก่ียวกบัผลิตภณัฑ์ หลอมรวมเป็นความสัมพนัธ์
เช่ือมโยงไปถึงทศันคติของผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ท่ีมีมัน่ใจในผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจาก
สมุนไพรท่ีจะเลือกซ้ือ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุดเช่นกนั สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Keller (2003) กล่าววา่ 
ทศันคติ (Attitude) ท่ีมีต่อตราสินคา้เป็นส่ิงท่ีจบัตอ้งไม่ได ้ เกิดจากการท่ีผูบ้ริโภคไดท้ าการประเมิน
ภาพรวมของตราสินคา้ ซ่ึงทศันคติจะเป็นตวัก  าหนดรูปแบบพฤติกรรมของผูบ้ริโภคในการตดัสินใจ
เลือกซ้ือตราสินคา้นั้นดว้ย สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Katz (1960) กล่าวว่า ทศันคติท่ีดีน าไปสู่ความ
ตอ้งการและแสดงถึงความช่ืนชอบส่วนตวั หากผูบ้ริโภคมีทศันคติท่ีดีต่อตราสินคา้ จะท าใหส้ามารถ
ก าหนดพฤติกรรมการตดัสินใจเลือกซ้ือตราสินคา้นั้นไดด้ว้ยความมัน่ใจ จดจ าเป็นขอ้มูลอยูใ่นสมอง 
เกิดเป็นความพึงพอใจส่งผลให้เกิดความภักดีต่อตราสินค้านั้นได้ (Anselmsson, Bondesson, & 
Johansson, 2014) จนเกิดการตดัสินใจซ้ือท่ีง่ายข้ึน หรือท่ีเรียกว่า การตดัสินใจซ้ือในกรณีมีความ
จงรักภกัดีต่อตราสินคา้ (Brand Loyalty Decision) (Keller, 1998) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ โอบเอ้ือ 
ชิโนสุนทรากร และรุ่งนภา พิตรปรีชา (2553) ศึกษาเร่ือง “ตวัช้ีวดัภาพลกัษณ์ตราสินคา้เคร่ืองส าอาง
ในประเทศไทย” พบว่า ปัจจยัดา้นทศันคติ มีอิทธิพลต่อภาพลกัษณ์ตราสินคา้เคร่ืองส าอาง ซ่ึงมีความ
สอดคลอ้งกบั นวพร สุคมัภีรานนท์ และรุ่งนภา พิตรปรีชา (2551) ศึกษาเร่ือง “การใชค้วามรู้ การ
รู้จัก และภาพลักษณ์ตราสินค้าในการสร้าง คุณค่าเคร่ืองส าอางชั้นน าในประเทศไทย” พบว่า 
ภาพลักษณ์ตราสินค้าเคร่ืองส าอางในด้านทัศนคติ มีความสัมพันธ์กันกับคุณค่าตราสินค้า
เคร่ืองส าอาง หากสามารถสร้างทศันคติท่ีดีระหว่างตราสินค้ากบัผูบ้ริโภคจะสามารถสร้างความ
เช่ือมโยงให้ผูบ้ริโภครับรู้ท าให้เกิดคุณค่ากบัตราสินค้าได ้ สอคลอ้งกบั Foster (2516) ศึกษาเร่ือง 
“Impact of Brand Image on Purchasing Decision on Mineral Water Product Amidis (Case Study on 
Bintang Trading Company)” พบว่า ปัจจัยภาพลักษณ์ตราสินค้า ด้านทัศนคติมีอิทธิพลต่อการ
ตดัสินใจซ้ือน ้ าแร่ Amidis โดยดา้นทศันคติมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือมากท่ีสุด  

 
3) ด้านคุณลกัษณะ ส่งผลต่อการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรของ

ผูสู้งอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จากผลการวิจยั พบว่า ผูต้อบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่จะเลือกซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพรท่ีไดรั้บการรับรองมาตรฐาน
จากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และผ่านเกณฑ์วิธีการท่ีดีในการผลิตอาหารอยา่ง
ปลอดภยั (GMP.) อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด แสดงถึงความตอ้งการผลิตภณัฑ์ท่ีมีคุณภาพปราศจากความ
เส่ียงท่ีจะส่งผลต่อความวิตกกงัวลหลงัการซ้ือ เป็นภาพลกัษณ์ขั้นพ้ืนฐานท่ีตราสินคา้สามารถสร้าง
ไดจ้ากมาตรฐานการรับรองเพ่ือให้ผูสู้งอายุมีความเช่ือมัน่ในตวัผลิตภณัฑ์มากข้ึน และจะเลือกซ้ือ
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ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพรท่ีมีการออกแบบบรรจุภณัฑ์ท่ีสวยงาม ตวัอกัษรอ่านง่ายเห็นชดั 
มีขอ้บ่งใชผ้ลิตภณัฑท่ี์ระบุชดัเจน อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด สาเหตุจากอายท่ีุเพ่ิมข้ึนปัญหาดา้นสายตาก็
เพ่ิมมากข้ึนตาม หากออกแบบตวัอกัษรท่ีอ่านง่ายเห็นชดั และเขา้ใจง่าย พร้อมทั้งระบุส่วนประกอบ
ส าคญั ขนาดรับประทานท่ีถูกตอ้ง ขอ้ควรระวงั ค  าเตือนท่ีชดัเจน จะส่งผลต่อการตดัสินใจซ้ือมาก
ข้ึน ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่จะเลือกซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรท่ีมีราคาเหมาะสม
สอดคลอ้งกบัคุณภาพของผลิตภณัฑ ์ เป็นเพราะอายท่ีุมากข้ึนการตดัสินใจท่ีสอดคลอ้งกบัเหตุผลจะ
มากข้ึนตาม หากผลิตภณัฑมี์คุณภาพตรงตามท่ีผูสู้งอายคุาดหวงัหรือมากกว่าท่ีคาดหวงัไวก้็พร้อมท่ี
จะจ่ายเงินเพ่ือให้ไดม้าซ่ึงความตอ้งการนั้นและมีความสมเหตุสมผลซ่ึงกนัและกนั สอดคลอ้งกบั
แนวคิดของ Keller (2003) กล่าวว่า คุณลกัษณะ (Attributes) บ่งบอกถึงลกัษณะเด่นของผลิตภณัฑ์ 
แสดงถึงหนา้ท่ี คุณสมบติั ตรงตามความตอ้งการของผูบ้ริโภค เช่น มาตรฐานสินคา้ คุณสมบติัท่ีโดด
เด่นกว่าผลิตภณัฑต์วัอ่ืน ราคาเหมาะสมกบัคุณภาพสินคา้ บรรจุภณัฑ์หรูหราสวยงามหรือเป็นมิตร
ต่อส่ิงแวดลอ้ม รวมถึงบุคลิกของสินคา้ ส่ิงเหล่าน้ีสามารถสร้างภาพลกัษณ์ให้กบัตราสินคา้ได ้
สอดคลอ้งกบั Arai, Ko, and Kaplanidou (2013) กล่าวว่า หากผูบ้ริโภครับรู้ถึงคุณสมบติั คุณลกัษณะ
ท่ีแทจ้ริงของสินคา้ท่ีสามารถตอบโจทยต์รงตามความตอ้งการและความคาดหวงัของผูบ้ริโภคได ้จะ
เกิดภาพจ าในใจของผูบ้ริโภค จนกลายเป็นภาพลกัษณ์ตราสินคา้ในสายตาผูบ้ริโภค อีกทั้งการรับรู้จะ
ช่วยให้เกิดความเช่ือมัน่ว่าผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ภายใต้ตราสินค้าเดียวกันต้องมีคุณภาพ มาตรฐาน
ทดัเทียมกนั และเช่ือถือได ้ผูบ้ริโภคจะท าการเช่ือมโยงระหว่างคุณลกัษณะกบัตราสินคา้ จนเกิดการ
นึกข้ึนไดท้นัทีหลงัจากท่ีผูบ้ริโภคเห็นตราสินคา้นั้น ๆ (Ross et al., 2006) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 
โอบเอ้ือ ชิโนสุนทรากร และรุ่งนภา พิตรปรีชา (2553) ศึกษาเร่ือง “ตวัช้ีวดัภาพลกัษณ์ตราสินคา้
เคร่ืองส าอางในประเทศไทย” พบว่า ปัจจัยด้านคุณลกัษณะ มีอิทธิพลต่อภาพลกัษณ์ตราสินคา้
เคร่ืองส าอาง ประกอบดว้ย 5 คุณลกัษณะ ไดแ้ก่ คุณภาพท่ีดี มีส่วนผสมจากธรรมชาติ มีส่วนผสม
จากวตัถุดิบหายาก ความหลากหลายของผลิตภณัฑ ์และพฒันานวตักรรมใหม่ ๆ อยูเ่สมอ สอดคลอ้ง
กบั วชัราภรณ์ ตั้งประดิษฐ์ (2560) ศึกษาเร่ือง “การสร้างคุณค่าตราสินคา้ผ่านบุคลิกภาพตราสินคา้ 
ภาพลกัษณ์ตราสินคา้ ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการซ้ือเคร่ืองส าอางบ ารุงผิวหน้าในประเทศไทย” 
พบว่า ภาพลกัษณ์ตราสินคา้ ดา้นคุณภาพสินคา้ท่ีมีต่อตราสินคา้มีผลต่อการรับรู้คุณค่าตราสินค้า
ทางบวก ส่งผลทางตรงต่อพฤติกรรมการซ้ือของผูบ้ริโภค  

 
4) ดา้นเอกลกัษณ์ของการเช่ือมโยงตราสินคา้ ส่งผลต่อการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริม

อาหารจากสมุนไพรของผูสู้งอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จาก
ผลการวิจยั พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่จะเลือกซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพรท่ีมี
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คุณสมบติั/คุณประโยชน์ ท่ีโดดเด่น เป็นเพราะคุณสมบติั/คุณประโยชน์ท่ีโดดเด่น และจ าเพาะต่อ
อาการท่ีตรงกบัความตอ้งการของผูสู้งอาย ุ ถือเป็นเอกลกัษณ์ท่ีจะท าให้ผลิตภณัฑแ์ตกต่างจากคู่แข่ง 
ผูสู้งอายจุะเลือกซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพรท่ีคดัสรรจากสมุนไพรไทย และเป็นสารสกดั
จากธรรมชาติ 100% แสดงถึงพฤติกรรมอนุรักษนิ์ยมสนับสนุนผลผลิตภายในประเทศไทย เป็นการ
สร้างอาชีพท่ีย ัง่ยนืใหเ้กษตรกรไทยมีรายไดส้ามารถพึ่งพาตนเอง ช่วยกระตุน้ใหเ้กษตรกรไทยหนัมา
สนใจศึกษา พฒันาการปลูกสมุนไพรให้ไดผ้ลผลิตท่ีมีคุณภาพมาตรฐานมีความปลอดภยัส าหรับ
ผูบ้ริโภค และช่วยให้เกิดระบบการผลิตสินคา้ทางการเกษตรแบบย ัง่ยืน สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ 
Keller (2003) กล่าวว่า เอกลกัษณ์ของการเช่ือมโยงตราสินคา้ (Uniqueness of Brand Associations) 
คือ หวัใจของการวางต าแหน่งตราสินคา้ การท่ีตราสินคา้มีขอ้ไดเ้ปรียบทางการแข่งขนัหรือมีจุดเด่น
ท่ีเป็นเอกลกัษณ์สามารถใหเ้หตุผลกบัผูบ้ริโภคไดว้่าท าไมผูบ้ริโภคจะตอ้งตดัสินใจซ้ือตราสินคา้นั้น 
สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Kotler (2012) กล่าวว่า หากสินคา้สามารถสร้างเอกลกัษณ์ใหโ้ดดเด่น จน
เกิดเป็นเอกลกัษณ์เฉพาะของตราสินคา้ท่ีสามารถส่ือความหมายในการอธิบายแทนตวัสินคา้ อีกทั้ง
สามารถสะทอ้นความเป็นตวัตนของสินคา้ได ้จนเกิดเป็นภาพลกัษณ์ตราสินคา้ จะสามารถก าหนด
ต าแหน่งทางการตลาดครองใจผูบ้ริโภคในระยะยาว สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Shank (2008) กล่าว
ว่า ตราสินคา้ท่ีมีเอกลกัษณ์เฉพาะเป็นเกาะป้องกนัท่ีแข็งแรง ลดความเส่ียงท่ีจะถูกทดแทนจากสินคา้
อ่ืนได ้สอดคลอ้งกบั โอบเอ้ือ ชิโนสุนทรากร และรุ่งนภา พิตรปรีชา (2553) ศึกษาเร่ือง “ตวัช้ีวดั
ภาพลกัษณ์ตราสินคา้เคร่ืองส าอางในประเทศไทย” พบว่า เอกลกัษณ์ของการเช่ือมโยงตราสินคา้ มี
อิทธิพลต่อภาพลกัษณ์ตราสินคา้เคร่ืองส าอาง ไดแ้ก่ คุณสมบติัและคุณประโยชน์ของผลิตภณัฑท่ี์มี
ประสิทธิภาพโดดเด่นเหนือคู่แข่ง ภาพลกัษณ์ตราสินคา้มีเอกลกัษณ์เฉพาะ  

 
ทั้งน้ี ดา้นคุณประโยชน์ และดา้นความแข็งแกร่งของการเช่ือมโยงตราสินคา้ ไม่ส่งผลต่อ

การตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรของผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานคร อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงต่างจากงานวิจยัของ โอบเอ้ือ ชิโนสุนทรากร และรุ่งนภา พิตร
ปรีชา (2553) พบว่า ดา้นคุณลกัษณะ และดา้นความแข็งแกร่งของการเช่ือมโยงตราสินค้า มีอิทธิพล
ต่อภาพลกัษณ์ตราสินคา้เคร่ืองส าอาง เหตุผลท่ีดา้นคุณประโยชน์ และดา้นความแข็งแกร่งของการ
เช่ือมโยงตราสินคา้ไม่ส่งผลต่อการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรของผูสู้งอายุใน
เขตกรุงเทพมหานคร อาจเป็นเพราะ ผูสู้งอายมุองว่าผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพรท่ีจะเลือกซ้ือ
ไม่สามารถทดแทนการใชย้าแผนปัจจุบนัในการรักษาโรคท่ีเป็นอยูไ่ด ้จากขอ้คน้พบท่ีผูสู้งอายใุน
เขตกรุงเทพมหานครส่วนใหญ่มีพฤติกรรมปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย ์ จึงเป็นสาเหตุให้เกิดการ
ตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรจากปัจจยัภาพลกัษณ์ตราสินคา้อ่ืน ๆ  ท่ีไม่ลงลึกถึง
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ดา้นคุณประโยชน์ท่ีโดดเด่นของผลิตภณัฑ ์ในดา้นความแข็งแกร่งของการเช่ือมโยงตราสินคา้ อาจ
เป็นเพราะผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ไม่ใหค้วามส าคญักบักิจกรรรมส่งเสริมการขาย เช่น สะสมแตม้แลกซ้ือ 
ส่วนลดสินคา้ เพราะหากจะเลือกซ้ือตอ้งเลือกซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรท่ีมีคุณภาพ 
และไดรั้บมาตรฐานการรับรอง  

 

5.4 ข้อเสนอแนะ 
 

5.4.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิยันีไ้ปใช้ 
 
จากการศึกษาและวิจยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากผลการวิจยัสามารถน าไปใช ้

ประโยชน์ได ้ดงัต่อไปน้ี 
 

1) ขอ้เสนอแนะความแตกต่างของปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล  
 

1.1) เพศ พบว่า เพศท่ีแตกต่างกัน ส่งผลต่อการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารจากสมุนไพรของผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานครไม่แตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 ดงันั้นผูป้ระกอบการควรให้ความส าคญักบัผูสู้งอายุทั้งเพศชายและเพศหญิง เน่ืองจาก
ช่วงอายท่ีุมากข้ึน แนวโนม้ปัญหาสุขภาพจะมีทิศทางท่ีใกลเ้คียงกนั ความตอ้งการซ้ือผลิตภณัฑ์เพ่ือ
เป็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพจึงไม่แตกต่างกนั ควรออกแบบกลุ่มผลิตภณัฑใ์หม้ีความหลายหลาย 
เช่น ระบบประสาทและสมอง (เนน้ผลิตภณัฑบ์ ารุงสมอง ช่วยเร่ืองความจ า) ระบบไหลเวียนโลหิต 
(เนน้ผลิตภณัฑบ์ ารุงเลือด บ ารุงร่างกาย สร้างภูมิคุม้กนั) ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ (เนน้ผลิตภณัฑ์
ท่ีมีส่วนช่วยสร้างมวลกระดูกท่ีแข็งแรง ตา้นการอกัเสบของกลา้มเน้ือลาย) ระบบอวยัวะสืบพนัธุ์ 
(เน้นผลิตภณัฑ์ปรับสมดุลฮอร์โมนในร่างกาย เพ่ิมสมรรถภาพทางเพศส่งผลต่อคุณภาพชีวิต และ
จิตใจ) เป็นตน้ เพ่ือตอบสนองความตอ้งการของผูสู้งอายทุุกเพศท่ีมีความเช่ือมัน่ในการตดัสินใจซ้ือ
ผลิตเสริมอาหารจากสมุนไพร 

 
1.2) อายุ พบว่า อายุท่ีแตกต่างกัน ส่งผลต่อการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑ์เสริม

อาหารจากสมุนไพรของผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานครแตกต่างกนั อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 ดังนั้นผูป้ระกอบการควรเลือกกลยุทธ์การตลาดให้สอดคลอ้งกบัความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมายในแต่ละช่วงอายุ โดย ช่วงอายุระหว่าง 60-69 ปี เป็นช่วงอายุท่ีมีการตดัสินใจซ้ือสูง
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กว่าช่วงอ่ืน ควรลงทุนส่ือโฆษณาให้ตรงกลุ่มเป้าหมายผ่านส่ือออนไลน์ เช่น LINE, Facebook, 
Youtube และออกแบบการเขา้ถึงใหง่้ายข้ึนผา่น Google (Search Engine Optimization: SEO) ถือเป็น
ช่องทางแรกท่ีผูสู้งอายจุะเขา้มาคน้หาค าตอบในส่ิงท่ีตนเองประสบปัญหาเก่ียวกบัสุขภาพอยู ่ส่วน
กลุ่มเป้าหมายตอนปลาย ตั้ งแต่อายุ 70 ปี ข้ึนไป ควรสร้างกลยุทธ์การลงพ้ืนท่ีจัดกิจกรรมนอก
สถานท่ีเพื่อให้ความรู้การดูแลสุขภาพ ความรู้เร่ืองสมุนไพร ตามชมรมผูสู้งอายุ  โรงพยาบาล สวน
สุขภาพ เป็นตน้ เพื่อใหผู้สู้งอายไุดรั้บขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ เน่ืองจากผูสู้งอายท่ีุมี
อายุมากข้ึนจะสนใจค้นหาขอ้มูลสุขภาพน้อยลง เพื่อกระตุน้ให้ผูสู้งอายุเปิดใจรับขอ้มูลเก่ียวกบั
ผลิตภณัฑส์ามารถสร้างยอดขายใหเ้ป็นท่ีน่าพึงพอใจมากข้ึน 

 
1.3) ระดบัการศึกษา พบว่า ระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนั ส่งผลต่อการตดัสินใจ

ซ้ือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรของผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานครแตกต่างกนั อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดังนั้นผูป้ระกอบการควรจัดฝึกอบรมพนักงานขาย ให้มีความรู้
ความสามารถ รู้ขอ้มูลเก่ียวกบัผลิตภณัฑ ์รู้โรค รู้อาการ รู้ปัญหา รู้วิธีการแกปั้ญหา ทั้งน้ีตอ้งใหข้อ้มูล
แก่ผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนัอย่างเหมาะสม ถา้มีระดบัการศึกษาสูงควรเนน้ขอ้มูล
ดา้นมาตรฐานการรับรอง ผลิตภณัฑ์ผ่านการวิจยัและพฒันาเป็นหลกั และหากมีระดบัการศึกษาต ่า
ควรแนะน า ช้ีแนะขอ้มูลท่ีเป็นความจริง เขา้ใจง่าย ตรงความตอ้งการมากท่ีสุด จะสามารถสร้าง
แรงจูงใจให้ผูสู้งอายุสนใจในผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรได ้ถึงแมผู้สู้งอายุจะไม่มีความรู้
เร่ืองสมุนไพรแต่หากพนักงานขายแนะน าเก่ียวกบัคุณสมบติั คุณประโยชน์ ท่ีจะสามารถช่วยฟ้ืนฟู 
แกปั้ญหาสุขภาพได ้จะช่วยดึงดูดกลุ่มเป้าหมายเพ่ิมยอดขายมากข้ึน 

 
1.4) อาชีพ พบว่า อาชีพท่ีแตกต่างกนั ส่งผลต่อการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริม

อาหารจากสมุนไพรของผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานครแตกต่างกนั อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 ทั้งน้ีดา้นอาชีพสามารถสร้างกลยทุธ์เพื่อแกปั้ญหาจากความเส่ียงสุขภาพท่ีสะสม ดงันั้น
ควรให้ขอ้มูลความรู้เชิงการลดพฤติกรรมก่อกระตุน้โรค เช่น อาชีพขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ ควร
แนะน าผลิตภัณฑ์ท่ีมีผลวิจัยรองรับเพ่ือสร้างความเช่ือมัน่ให้กับตัวผลิตภัณฑ์ แนะน าเก่ียวกับ
ผลิตภณัฑ์บ ารุงสมอง บ ารุงสายตา เพราะผูสู้งอายุท่ีอยู่ในสายอาชีพน้ีจะให้ความสนใจในการดูแล
สุขภาพมากกว่าอาชีพอ่ืน ส่วนอาชีพคา้ขาย ปัญหาสุขภาพหลกัจะมาดว้ยอาการปวดขอ้เข่า ปวดหลงั 
ผลิตภณัฑ์ท่ีจะแนะน าควรมีประโยชน์ในดา้น ช่วยบ ารุงกระดูก เพ่ิมน ้ าในขอ้เข่า มีสารตา้นอนุมูล
อิสระช่วยลดอาการอกัเสบ ทั้งน้ีการสร้างฐานขอ้มูลออนไลน์ โดยใหผู้สู้งอายใุส่ขอ้มูลลกัษณะส่วน
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บุคคล จะสามารถช่วยให้เราแยกกลุ่มลุกคา้ไดง่้ายข้ึน และทราบแนวโน้มปัญหาของแต่ละกลุ่มได้
ง่ายข้ึน เพ่ือใหข้อ้มูลผลิตภณัฑท่ี์ตรงกลุ่มเป้าหมายมากข้ึน 

 
1.5) สถานภาพสมรส พบว่า สถานภาพสมรสท่ีแตกต่างกัน ส่งผลต่อการ

ตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรของผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานครแตกต่างกัน 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้งน้ีผูสู้งอายท่ีุมีครอบครัว มีการตดัสินใจซ้ือท่ีมากกว่า เพราะ
ผูสู้งอายุมีเป้าหมายท่ีจะด ารงชีวิตอยู่เพื่อคนท่ีรัก ผูป้ระกอบสามารถสร้างกลยุทธ์ส่งเสริมการขาย 
เพ่ิมยอดขายในช่วงเทศกาลส าคญั อาจจดัชุดสุขภาพผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพรส าหรับคนมี
ครอบครัว หรือโฆษณาเน้นเน้ือหาความรักความอบอุ่นในครอบครัว สอดแทรกผลิตภณัฑ์เสริม
อาหารจากสมุนไพรท่ีสามารถช่วยส่งเสริม ฟ้ืนฟูสุขภาพคนท่ีคุณรักได ้

 
1.6) รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน พบว่า รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนท่ีแตกต่างกนั ส่งผลต่อการ

ตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรของผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานครแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังนั้นผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรควรมีราคาท่ี
เหมาะสมกับคุณภาพ จะช่วยให้บุคคลธรรมดาท่ีมีรายได้ต  ่าเข้าถึงได้มากข้ึน แบ่งประเภทของ
ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรให้มีความหลากหลายมากข้ึน เช่น ขนาดท่ีมีทั้งแบบขวด แบบ
แผง หรือแบบแยกเม็ด ดว้ยแพคเกจจ้ิงท่ีเหมาะสม เพ่ือตรงตามความตอ้งการของผูสู้งอายุมากข้ึน 
และเพ่ิมผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพรระดบัพรีเมี่ยมเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูสู้งอายุ
ท่ีมีรายไดสู้งและตอ้งการผลิตภณัฑ์ท่ีมีตราสินคา้แสดงความเป็นตวัตนบ่งบอกถึงบุคลิกภาพของ
ตนเองในการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรท่ีมีราคาแพงจากนวตักรรมการผลิต
ทนัสมยัเป็นสารสกดัจากธรรมชาติ 100% เพราะผูสู้งอายุท่ีมีรายไดสู้งนอกจากจะมีศกัยภาพในการ
ซ้ือสูงแลว้ยงัมีความตอ้งการท่ีจะซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพรท่ีมีคุณค่าและมูลค่ามากกว่า 
 

1.7) โรคประจ าตวั พบว่า โรคประจ าตวัแตกต่างกนั ส่งผลต่อการตดัสินใจซ้ือ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรของผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานครไม่แตกต่างกนั อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จากผลการศึกษาจะเห็นไดว้่า โรคประจ าตวัไม่มีผลต่อการตดัสินใจ
ซ้ือของผูสู้งอายุ แสดงถึงผูสู้งอายุท่ีสุขภาพดีและผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ ามีความต่ืนตวัในการดูแล
สุขภาพดว้ยทางเลือกผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพร ดงันั้นผูป้ระกอบการควรออกแบบกลยทุธ์
การตลาด เน้นการให้ข้อมูลเน้ือหาความรู้ตั้ งแต่การป้องกันโรค ดูแลสุขภาพตั้งแต่ต้นเหตุเพ่ือ
หลีกเล่ียงไม่ให้ส่งผลกระทบจนเกิดโรคและไม่สามารถแกไ้ขได ้และเพ่ิมการขยายสายผลิตภณัฑ์ท่ี
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ไม่เพียงแต่เนน้บรรเทาอาการของโรคแต่สามารถป้องกนัหรือช่วยเสริมการท างานของระบบภายใน
ร่างกายได ้เช่น ผลิตภณัฑ์ท่ีมีส่วนช่วยตา้นอนุมูลอิสระ สร้างภูมิคุม้กนั บ ารุงสมอง บ ารุงสายตา 
บ ารุงกระดูก เป็นตน้ ส่ิงเหล่าน้ีถือเป็นพ้ืนฐานปัญหาของผูสู้งอายุท่ีตอ้งพบเจอเม่ือตนเองมีอายเุพ่ิม
มากข้ึน  

 
2) ข้อเสนอแนะพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จากผลการวิจัยจะเห็นไดว้่า  ผูต้อบ

แบบสอบถามส่วนใหญ่ท่ีตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพร เป็นกลุ่มท่ีมีพฤติกรรม
การฟ้ืนฟูสุขภาพ และส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงปัจจยั 2 ดา้นน้ี มีอ  านาจการพยากรณ์ ร้อยละ 35.0 ดงันั้น
ผูป้ระกอบการสามารถสร้างกลยุทธ์การตลาดให้สอดคลอ้งกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผูสู้งอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร โดยการก าหนดกลุ่มเป้าหมายหลกั ออกแบบผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร
จากสมุนไพร รวมทั้งส่ือโฆษณา สร้างการรับรู้ใหต้รงกบักลุ่มเป้าหมาย เพื่อตอบสนองความตอ้งการ
ของผูสู้งอายุกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมฟ้ืนฟูสุขภาพ และส่งเสริมสุขภาพ สามารถตอบโจทยแ์กไ้ขปัญหา
สุขภาพของผูสู้งอายกุลุ่มน้ีได ้โดยผูว้ิจยัเสนอแนะรายดา้นตามค่าน ้ าหนกั ดงัต่อไปน้ี 

 
2.1) ดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพ ส่งผลต่อการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจาก

สมุนไพรของผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้งน้ีผูต้อบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการฝึกลมหายใจสม ่าเสมอ แสดงถึงการใหค้วามส าคญัในเร่ือง
ฟ้ืนฟูสุขภาพปอดลมหายใจของชีวิตท่ีย ัง่ยืน ดังนั้นผูป้ระกอบการควรวิจยัและพฒันาออกแบบ
ผลิตภณัฑท่ี์ช่วยฟ้ืนฟูปอดรวมถึงการใหค้วามรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัวิธีการฝึกลมหายใจเพื่อ
ฟ้ืนฟูสุขภาพ เป็นเกร็ดความรู้ท่ีแทรกดว้ยการโฆษณาผลิตภณัฑ ์หรืออาจสร้างเพจความรู้โดยใช้ช่ือ
ตราสินคา้ คอยให้ขอ้มูลข่าวสารการฟ้ืนฟูสุขภาพท่ีตรงตามความตอ้งการของผูสู้งอายุ และตอ้งมี
ขอ้มูลทางการแพทยอ์า้งอิงเพื่อให้เกิดความน่าเช่ือถือ ผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานครส่วนใหญ่มี
ความรู้เก่ียวกบัอาการ/โรคท่ีก  าลงัเป็นอยู่ ดงันั้นผูป้ระกอบการควรเพ่ิมสาระความรู้นอกเหนือจาก
ขอ้มูลผลิตภณัฑ ์ขอ้มูลสมุนไพร ขอ้มูลสุขภาพ เป็นเน้ือหาท่ีเก่ียวกบัการสงัเกตอาการบอกโรค เนน้
เป็นเชิงวิชาการ อ่านเข้าใจง่าย พร้อมแหล่งข้อมูลท่ีน่าเช่ือถือเพ่ิมเติมจากเดิม นอกจากน้ีผูต้อบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่มีพฤติกรรมไม่ซ้ือยามาทานเอง ก่อนไดรั้บค าปรึกษาจากแพทยห์รือเภสชักร 
ดงันั้นผูป้ระกอบการควรกระจายสินคา้เพื่อจ  าหน่ายไปยงัร้านขายยาแผนปัจจุบนั และร้านขายยา
แผนโบราณ ท่ีมีเภสัชกรแผนปัจจุบนัและเภสัชกรแผนไทยประจ าร้านอยู่ เน่ืองจากวิชาชีพเหล่าน้ีมี
ความเช่ียวชาญในดา้นสมุนไพร สามารถแนะน าการใชท่ี้ถูกตอ้งและมีความน่าเช่ือถือ ส่ิงเหล่าน้ีจะ
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ช่วยให้ผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานครมีความมัน่ใจท่ีจะเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจาก
สมุนไพรมากข้ึน  

 
2.2) ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ส่งผลต่อการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร

จากสมุนไพรของผูสู้งอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้งน้ีผูต้อบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการด่ืมน ้ าอยา่งนอ้ยวนัละ 8 แกว้ นอนหลบัพกัผอ่นอยา่งนอ้ยวนั
ละ 6 ชัว่โมง ระดบัมากท่ีสุดตามล าดบั ดงันั้นผูป้ระกอบการควรเลง็เห็นความส าคญัของการส่งเสริม
สุขภาพทั้งสองดา้นน้ี โดยอาจเพ่ิมรูปแบบผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพรเป็นชนิดผงพร้อมชง 
หรือแบบน ้ าพร้อมด่ืม เพ่ือกระตุ้นการซ้ือของผูสู้งอายุท่ีให้ความส าคัญกับการด่ืมน ้ าสนใจใน
ผลิตภณัฑ์มากข้ึน แนะน าวิธีการนอนหลบัพกัผ่อนท่ีมีคุณภาพเพื่อช่วยส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรง
ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานของผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ และบริโภคผกั ผลไม ้เป็นประจ า ผูป้ระกอบการควร
เพ่ิมผลิตภณัฑท่ี์อุดมไปดว้ยสารตา้นอนุมูลอิสระ แนะน าเพ่ิมเติมจากอาหารท่ีรับประทานอยูใ่นแต่
ละม้ือ นอกจากน้ีผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีพฤติกรรมคน้หาขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ
เป็นประจ า ดงันั้น ผูป้ระกอบการควรออกแบบเวบ็ไซตฐ์านขอ้มูลออนไลน์ท่ีเขา้ถึงง่าย มีทั้งขอ้มูล
ผลิตภัณฑ์ ข้อมูลสุขภาพ และสามารถสนทนา ถาม-ตอบปัญหาสุขภาพได้ จะช่วยให้ผูสู้งอายุ
ตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพรไดง่้ายข้ึน 
 

3) ข้อเสนอแนะปัจจัยภาพลกัษณ์ตราสินค้า จากผลการวิจยัจะเห็นได้ว่า  ผูต้อบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่ตัดสิน ซ้ือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพร เน่ืองจากปัจจัยภาพ
ภาพลกัษณ์ตราสินค้า ได้แก่ ด้านความช่ืนชอบของการเช่ือมโยงตราสินค้า  ด้านทัศนคติ ด้าน
คุณลกัษณะ และดา้นเอกลกัษณ์ของการเช่ือมโยงตราสินคา้ โดยมีอ  านาจการพยากรณ์ร้อยละ 54.2 
ดงันั้นผูป้ระกอบการสามารถสร้างกลยุทธ์ในการปรับปรุง แกไ้ข พฒันาภาพลกัษณ์ตราสินคา้ให้
แข็งแกร่งท าใหผู้สู้งอายสุามารถเช่ืองโยงขอ้มูลระหว่างผลิตภณัฑก์บัตราสินคา้ได้ จะสามารถครอง
ใจผูสู้งอายไุดใ้นระยาว โดยผูว้ิจยัสามารถเสนอแนะรายดา้นตามค่าน ้ าหนกั ดงัต่อไปน้ี 
 

3.1) ดา้นความช่ืนชอบของการเช่ือมโยงตราสินคา้ ส่งผลต่อการตดัสินใจซ้ือ
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพรของผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานคร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 เน่ืองจากผูสู้งอายใุหค้วามส าคญักบัขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นความจริง และเป็นประโยชน์ต่อ
สุขภาพ อยู่ในระดบัมากท่ีสุด ผูป้ระกอบการควรเน้นส่ือท่ีสามารถแชร์บอกต่อเพื่อให้ความรู้เป็น
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ประจ า ต่อเน่ือง อ่านและเขา้ใจง่าย มีขอ้มูลการวิจยัรับรองน่าเช่ือถือ ไม่เพียงแต่ขอ้มูลผลิตภณัฑ์แต่
สามารถให้เกร็ดความรู้เก่ียวกบัสุขภาพ หรืออาการของโรคท่ีเป็นเร่ืองใกลต้วัของผูสู้งอายุ ท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อผูสู้งอายุ เพื่อเป็นการเตือนให้ผูสู้งอายุจดจ าช่ือตราสินค้าไวใ้นใจ ผูสู้งอายุช่ืนชอบ
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพร เพราะมีบรรจุภณัฑท่ี์เป็นมิตรต่อส่ิงแวดลอ้ม สามารถน ากลบัมารี
ไซเคิล (การแปรสภาพเพื่อน ากลบัมาใช้ใหม่)  ผูป้ระกอบการควรออกแบบบรรจุภณัฑ์ให้เป็นได้
มากกว่าการปกป้องสินคา้ มีประโยชน์ในการใชส้อยมากข้ึน และตอ้งรักษาส่ิงแวดลอ้มเนน้วสัดุจาก
ธรรมชาติท่ีย่อยสลายง่าย แสดงเอกลกัษณ์ของความเป็นไทยหรือสามารถน ากลบัมาใช้ซ ้ า โดย
ประยกุตใ์ชร่้วมกบัการออกแบบข้ึนรูปบรรจุภณัฑด์ว้ยวสัดุจากพืช เช่น ไม ้ผกักระจูด ผกัตบชวา ฟาง 
หญา้แฝก ปอกระเจา ผา้ฝ้ายทอ กระดาษ เป็นตน้ ส่ิงเหล่าน้ีจะช่วยใหผู้สู้งอายตุดัสินใจซ้ือไดง่้ายข้ึน 

 
3.2) ดา้นทศันคติ ส่งผลต่อการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพร

ของผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จากผลการวิจยั พบว่า 
องคป์ระกอบในดา้นทศันคติ ท่ีผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ใหค้วามส าคญัมากท่ีสุด คือ ผลิตภณัฑ์
เสริมอาหารจากสมุนไพรควรไดรั้บการวิจยั และพฒันารักษาควบคู่ร่วมกบัยาแผนปัจจุบนั อยู่ใน
ระดบัมากท่ีสุด ดงันั้น ผูป้ระกอบการควรมีการลงทุนในดา้นการวิจยั และพฒันาผลิตภณัฑ์เสริม
อาหารจากสมุนไพร เพื่อให้สามารถบรรเทา รักษาโรคไดจ้ริง และมีประสิทธิภาพ อาจใชแ้ทนการ
รักษาดว้ยยาท่ีสังเคราะห์จากสารเคมีไดใ้นอนาคต และสามารถเพ่ิมรายไดภ้ายในประเทศ ลดการ
น าเขา้ยาเคมีภณัฑ์ก็จะส่งผลดีต่อเศรษฐกิจภายในประเทศ และส่งผลดีต่อสุขภาพผูสู้งอายุอีกดว้ย 
และท่ีขาดไม่ได ้คือ ทกัษะการใหบ้ริการของพนกังานขาย พนกังานขายตอ้งมีความรู้ ความเช่ียวชาญ
ดา้นสมุนไพร มีความรู้ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลิตภณัฑ ์เน่ืองจากผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มกัจะคน้หาขอ้มูล
จากอินเตอร์เน็ต อาจจะรับรู้แค่ประโยชน์แต่ไม่รู้ถึงผลขา้งเคียงเมื่อใชร่้วมกบัยาบางประเภท ดงันั้น
ผูป้ระกอบการควรอบรมพนกังานขายใหม้ีทกัษะความรู้อยา่งแทจ้ริงพร้อมใหบ้ริการผูสู้งอายทุุกเมื่อ  

 
3.3) ด้านคุณลักษณะ ส่งผลต่อการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจาก

สมุนไพรของผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จากผลวิจยั 
พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่จะเลือกซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพร ท่ีไดรั้บการ
รับรองมาตรฐานจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และผ่านเกณฑ์วิธีการท่ีดีในการผลิต
อาหารอยา่งปลอดภยั (GMP.) ดงันั้น ผูป้ระกอบการควรเสนอขายผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพร 
เฉพาะท่ีไดรั้บการรับรองมาตรฐานจากส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และผา่นเกณฑ์
วิธีการท่ีดีในการผลิตอาหารอย่างปลอดภัย (GMP.) เท่านั้ น รวมถึงมีงานวิจัยรับรองว่าไม่ก่อ
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ผลขา้งเคียงท่ีกระทบต่อสุขภาพ หรือไม่มีผลขา้งเคียงเมื่อใชค้วบคู่กบัยาแผนปัจจุบนั และคดัสรรจาก
สมุนไพรท่ีมีคุณภาพมีคุณสมบติัโดยตรงในการแกไ้ขปัญหาของผูสู้งอายุ เช่น บ ารุงสมอง บ ารุง
สายตา บ ารุงก  าลงั เป็นตน้ และผูสู้งอายุจะเลือกซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรท่ีออกแบบ
บรรจุภณัฑท่ี์สวยงาม ตวัอกัษรอ่านง่ายเห็นชดั มีขอ้บ่งใชผ้ลิตภณัฑท่ี์ระบุชดัเจน ผูป้ระกอบการควร
ออกแบบตวัอกัษรแสดงรายละเอียดส่วนส าคญัของผลิตภณัฑท่ี์มีขนาดใหญ่ และออกแบบบทความ
สุขภาพให้มีขนาดตวัอกัษรอ่านง่าย สบายตา เน้นเน้ือหาท่ีอ่านแลว้เขา้ใจง่าย เพื่อสร้างการรับรู้ให้
กลุ่มผูสู้งอายมุากข้ึน 
 

3.4) ด้านเอกลักษณ์ของการเช่ือมโยงตราสินค้า  ส่งผลต่อการตัดสินใจซ้ือ
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพรของผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานคร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 เน่ืองจากผูสู้งอายุจะเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรท่ีมีคุณสมบัติ/
คุณประโยชน์ท่ีโดดเด่น คัดสรรจากสมุนไพรไทย และเป็นสารสกดัจากธรรมชาติ 100% แสดง
มุมมองของผูสู้งอายุท่ีมีต่อสมุนไพรภายในประเทศ ดังนั้นผูป้ระกอบการควรเน้นเร่ืองวิจยัและ
พฒันายกระดับสมุนไพรไทยสู่ระดบัสากลสร้างเอกลกัษณ์ท่ีโดดเด่นให้กับสมุนไพรไทย ด้วย
ผลงานวิจยัและพฒันานวตักรรมการผลิตเทียบเท่ามาตรฐานสากล พร้อมดว้ยแสดงความรับผิดชอบ
ต่อสังคม สนับสนุนผลผลิตจากเกษตรกรไทย ผลกัดันให้มีอาชีพและรายได้ท่ีย ัง่ยืน โดยการให้
ความรู้เกษตรกรไทยในเร่ืองระบบการเพาะปลูกท่ีดี ท าให้ได้ผลผลิตสมุนไพรท่ีมีคุณภาพตาม
มาตรฐาน และมีความปลอดภยั ทั้งต่อผูป้ลูก ส่ิงแวดลอ้มตลอดจนผูบ้ริโภค สามารถสร้างจุดแข็งให้
สมุนไพรไทยและสร้างความเช่ือมัน่ใหผู้บ้ริโภคมัน่ใจในผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพรได ้
   

5.4.2 ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป 
 

1) ในการวิจยัคร้ังต่อไปควรท่ีจะก าหนดประเภทตราสินคา้ของผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารจากสมุนไพรให้เฉพาะเจาะจงเพื่อเป็นแนวทางการสร้างภาพลกัษณ์ครองใจผูบ้ริโภคใหก้บั
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพรท่ีเกิดข้ึนใหม่ในปัจจุบนั 

 
2) เน่ืองจากงานวิจัยน้ีใช้กรอบแนวคิดปัจจยัภาพลกัษณ์ตราสินค้าของ (Keller, 

2003) ซ่ึงอาจมีทฤษฎีหรือแนวคิดจากนกัวิชาการท่านอ่ืนท่ีสอดคลอ้งกบัภาพลกัษณ์ตราสินคา้ของ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรท่ี ช่วยอธิบายการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจาก
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สมุนไพรไดม้ากข้ึน ดงันั้นหากตอ้งการพฒันาต่อยอดงานวิจยัควรศึกษาเพ่ิมเติมจากนกัวิชาการท่าน
อ่ืนร่วมดว้ย  

 
3) ในการวิจัยคร้ังต่อไป ควรท าการวิจยัเชิงคุณภาพเพ่ิมเติม เพ่ือทราบถึงความ

ตอ้งการและปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีนอกเหนือจากภาพลกัษณ์ตราสินคา้ ท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์
เสริมอาหารจากสมุนไพรของผูสู้งอาย ุ

 
4) การวิจัยในเร่ืองน้ีอาจมีผลการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนในอนาคต ดังนั้นจึงควร

ท าการศึกษาวิจยัซ ้ าเพ่ือให้ทราบถึงทิศทางการเปล่ียนแปลงของตวัแปรพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
และปัจจยัภาพลกัษณ์ตราสินคา้ 
  

5.4.3 ข้อจ ากดัการวจิยั 
 
การศกึษาวิจยัคร้ังน้ีพบปัญหาและอุปสรรคท่ีเป็นขอ้จ  ากดัดงัต่อไปน้ี 

 
1) ดา้นเวลาในการท าวิจยั ใชร้ะยะเวลาทั้งหมด 9 เดือน ตั้งแต่ 9 กรกฎาคม พ. ศ. 

2561-9 เมษายน พ. ศ. 2562 ซ่ึงเป็นขอ้จ ากดัในการส าเร็จการศึกษาของผูว้ิจยั 
 

2) ดา้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยการแจกแบบสอบถาม ใชร้ะยะเวลาเก็บรวบรวม 
52 วัน และค่อนข้างยากล าบาก ล่าช้า เน่ืองจากผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีปัญหาเร่ืองสายตา ผูว้ิจัย
จ  าเป็นต้องอ่านแบบสอบถามให้ผูสู้งอายุฟังก่อนท่ีผูสู้งอายุจะตัดสินใจเลือกแสดงความคิดเห็น 
รวมถึงระยะทางในการเดินทางแต่ละพ้ืนท่ี และสถานการณ์ฝุ่ น PM 2.5 ท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 

 
3) ดา้นสถานท่ีเก็บขอ้มูล การลงพ้ืนท่ีเก็บแบบสอบถามกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายใุนเขต

กรุงเทพมหานครในคร้ังน้ี พบปัญหาหลกั ๆ คือ สวนสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานครมีพ้ืนท่ีค่อนขา้ง
กวา้ง ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มาวิ่งออกก าลงักาย ดงันั้น จะสามารถแจกแบบสอบถามไดก้็ต่อเม่ือเป็น
ช่วงเวลาพกัเหน่ือย ส่วนสถานท่ีตามร้านขายยา ร้านขายผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร หา้งสรรพสินคา้ พบ
ขอ้จ ากดัในเร่ืองพ้ืนท่ีส าหรับตอบแบบสอบถาม ผูสู้งอายุไม่มีท่ีนั่งส าหรับตอบแบบสอบถาม เม่ือ
ผูว้ิจัยเห็นปัญหาท่ีเกิดข้ึน จึงเตรียมแผ่นรองเขียนแบบแข็งส าหรับรองชุดแบบสอบถาม เพ่ือให้
ผูสู้งอายสุะดวกในการตอบแบบสอบถามมากยิง่ข้ึน 
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รายนามผู้เช่ียวชาญ 
ตรวจสอบความเทีย่งตรงของแบบสอบถาม (Valibity) 

โดยการวเิคราะห์ดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Odjective Congruence: IOC) 
 

รายช่ือผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน 
 

                รายช่ือ                                 ต าแหน่ง 
ผศ. ดร. รุจาภา  แพ่งเกษร  : คณบดีคณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลยัรังสิต 
ดร. วีรศกัด์ิ  ประเสริฐชูวงศ ์ : อาจารยป์ระจ าสาขาการตลาด คณะบริหารธุรกิจ

มหาวิทยาลยัรังสิต 
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ผลการประเมินความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม (IOC) 
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ผลการวเิคราะห์หาค่า IOC 
การค านวณและการแปรผลค่า IOC (Index of item objective Congruence) 

เร่ือง พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพและปัจจยัภาพลกัษณ์ตราสินค้าที่มอีทิธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ
ผลติภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรของผู้สูงอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร 

……………………………………………………………………………………………………….. 
ค าช้ีแจง โปรดพิจารณาความเท่ียงตรงแบบสอบถาม (Validity) โดยการวิเคราะห์ดัชนีความ
สอดคลอ้ง (Index of Item-Objective Congruence: IOC) ของแบบสอบถามและข้อเสนอแนะของ 
ผูเ้ช่ียวชาญ โดยการทา เคร่ืองหมาย  ลงในช่องความคิดเห็น ดงัต่อไปน้ี 

 
ค่า +1  คือ ท่านแน่ใจว่าขอ้ค  าถามนั้นสามารถใชว้ดัค่าตวัแปรท่ีจะศึกษาได ้
ค่า 0  คือ ท่านไม่แน่ใจว่าขอ้ค  าถามนั้นสามารถใชว้ดัค่าตวัแปรท่ีศึกษาไดห้รือไม่ 
ค่า -1  คือ ท่านแน่ใจว่าขอ้ค  าถามนั้นไม่สามารถใชว้ดัค่าตวัแปรท่ีจะศึกษาได ้

 
ส่วนที่ 1 ค าถามคดักรองผู้ตอบแบบสอบถาม 

ข้อค าถาม 

ความคดิเหน็ของ
ผู้เช่ียวชาญ 

ค่าเฉลีย่ ผลทดสอบ 
1 2 3 

1. ท่านอาศยัอยูใ่นเขตกรุงเทพมหานคร    
 ใช่ 
 ไม่ใช่ 

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

2. ท่านอาย ุ60 ปี ข้ึนไป หรือเทียบเท่า   
 ใช่ 
 ไม่ใช่ 

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้
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ส่วนที่ 1 ค าถามคดักรองผู้ตอบแบบสอบถาม (ต่อ) 

ข้อค าถาม 

ความคดิเหน็
ของผู้เช่ียวชาญ 

ค่าเฉลีย่ ผลทดสอบ 
1 2 3 

1. ท่านอาศยัอยูใ่นเขตกรุงเทพมหานคร    
 ใช่ 
 ไม่ใช่ 

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

2. ท่านอาย ุ60 ปี ข้ึนไป หรือเทียบเท่า   
 ใช่ 
 ไม่ใช่ 

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

3. ท่านเคยใช ้หรือก าลงัใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหาร
จากสมุนไพร   
 ใช่ 
 ไม่ใช่ 

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

4. ท่านท าการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร
จากสมุนไพรดว้ยตนเอง 
 ใช่ 
 ไม่ใช่ 

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลลกัษณะส่วนบุคคล 

ข้อค าถาม 
ความคดิเหน็
ของผู้เช่ียวชาญ ค่าเฉลีย่ ผลทดสอบ 
1 2 3 

1. เพศ   
 ชาย     หญิง 

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

2. อาย ุ
 60-64 ปี     65-69ปี    70-74 ปี  
 75 ปีข้ึนไป 

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

3. ระดบัการศึกษา 
ต ่ากว่ามธัยมศึกษาตอนปลาย (ม.6)   
มธัยมศึกษาตอนปลาย (ม.6) หรือ ประกาศนยั
บตัรวิชาชีพ (ปวช.)  
ประกาศนยับตัรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)  
ปริญญาตรี 
สูงกว่าปริญญาตรี 

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

4. อาชีพ (ท่ีท่านเคยประกอบอาชีพ) 
ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ  
 คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั    
พนกังานบริษทัเอกชน   
 พ่อบา้น/แม่บา้น  
อาชีพอิสระ    
 อ่ืน ๆ โปรดระบุ……..….. 

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

5. สถานภาพสมรส 
 โสด   สมรส  หยา่/หมา้ย 

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลลกัษณะส่วนบุคคล (ต่อ) 

ข้อค าถาม 
ความคดิเหน็
ของผู้เช่ียวชาญ ค่าเฉลีย่ ผลทดสอบ 
1 2 3 

6. รายได้ส่วนบุคคลต่อเดือน (ส่วนของเงินท่ีได้
จากการประกอบอาชีพ/ธุรกิจส่วนตวั/บ านาญ/
เงินปันผล และอ่ืน ๆ) 
ต ่ากว่า 15,000 บาท   
 15,001-30,000 บาท   

-45,000 บาท     
 45,001- 60,000 บาท   

-75,000 บาท     
 75,001 บาท ข้ึนไป 

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

7. โรคประจ าตวั 
 ไม่มี  
 โรคเบาหวาน 
 โรคความดนัโลหิตสูง  
 โรคหวัใจ 
 โรคไขมนัในเลือดสูง   
 อ่ืน ๆโปรดระบุ 

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้
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ส่วนที่ 3 พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ  

ข้อค าถาม 
ความคดิเหน็
ของผู้เช่ียวชาญ ค่าเฉลีย่ ผลทดสอบ 
1 2 3 

1) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion)  
1.1 ท่านค้นหาขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ

เป็นประจ า 
+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

1.2 ท่านออกก าลงักายสม ่าเสมอเป็นประจ า +1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้
1.3 ท่านนอนหลับพักผ่อนอย่างน้อยวันละ 6 

ชัว่โมง 
+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

1.4 ท่านด่ืมน ้ าอยา่งนอ้ยวนัละ 8 แกว้ +1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้
1.5 ท่านรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ และบริโภค

ผกั ผลไม ้เป็นประจ า 
+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

1.6 ท่านเข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการ/เข้าอบรม 
เก่ียวกบัสุขภาพเป็นประจ า 

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

1.7 ท่านมีวิธีจดัการกบัความเครียดของตนเอง +1 +1 0 0.6 ใชไ้ด ้
2) ด้านการป้องกนัโรค (Health Protection) 
2.1 ท่านอาบน ้ าท าความสะอาดร่างกายอย่างน้อย

วนัละ 1 คร้ัง 
+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

2.2 ท่ านท าคว ามสะอาดห้องนอน /ห้องน ้ า
สม  ่าเสมอ  

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

2.3 ท่านหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
น ้ าอัดลม และเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ
คาเฟอีน 

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

2.4 ท่านรับประทานอาหารท่ีปรุงใหม่/ปรุงสุก/
สะอาด ทุกคร้ัง 

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

2.5 ท่านหลีกเล่ียงอาหารท่ีไม่มีประโยชน์ต่อ
สุขภาพ เช่น อาหารท่ีมีไขมนัสูง และอาหารท่ี
มีรสจดั เผด็จดั หวานจดั เค็มจดั 

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้
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ส่วนที่ 3 พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ (ต่อ) 

ข้อค าถาม 
ความคดิเหน็
ของผู้เช่ียวชาญ ค่าเฉลีย่ ผลทดสอบ 
1 2 3 

2) ด้านการป้องกนัโรค (Health Protection) (ต่อ) 
2.6 ท่านไปพบแพทยทุ์กคร้ังตามนัดหมาย/มีการ

ตรวจสุขภาพประจ าปี 
+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

3) ด้านการฟ้ืนฟูสุขภาพ (Health Rehabilitation) 
3.1 ท่านพกัผอ่นเพียงพอในขณะเจ็บป่วย +1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้
3.2 ท่านไม่ซ้ือยามาทานเอง ก่อนไดรั้บค าปรึกษา

จากแพทยห์รือเภสชักร 
+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

3.3 ท่านปฏิบติัตนตามค าแนะน าของแพทย ์ +1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้
3.4 ท่านสามารถสงัเกตเห็นความผดิปกติท่ีเกิดข้ึน

ของร่างกายไดด้ว้ยตนเอง 
+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

3.5 ท่ าน เ ลือกประ เภทการออกก าลังกาย ท่ี
เหมาะสมต่อสุขภาพของท่าน 

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

3.6 ท่านมีความรู้เก่ียวกบัอาการ/โรคท่ีท่านก าลงั
เป็นอยู ่

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

3.7 ท่านฝึกลมหายใจเพ่ือฟ้ืนฟูสุขภาพสม ่าเสมอ +1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้
 
ส่วนที่ 4 ภาพลกัษณ์ตราสินค้าผลติภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพร 

ข้อค าถาม 
ความคดิเหน็
ของผู้เช่ียวชาญ ค่าเฉลีย่ ผลทดสอบ 
1 2 3 

1) ด้านคุณลกัษณะ (Attributes) ของผลติภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพร 
1.1 ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรท่ีท่านจะ

เลือกซ้ือ ได้รับการรับรองมาตรฐานจาก
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 
และผ่านเกณฑ์วิธีการท่ีดีในการผลิตอาหาร
อยา่งปลอดภยั (GMP.) 

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้
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ส่วนที่ 4 ภาพลกัษณ์ตราสินค้าผลติภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพร (ต่อ) 

ข้อค าถาม 
ความคดิเหน็
ของผู้เช่ียวชาญ ค่าเฉลีย่ ผลทดสอบ 
1 2 3 

1) ด้านคุณลกัษณะ (Attributes) ของผลติภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพร (ต่อ) 
1.2 ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรท่ีท่านจะ

เลือกซ้ือ มีงานศึกษาวิจัยรับรองและมีความ
น่าเช่ือถือ 

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

1.3 ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรท่ีท่านจะ
เลือกซ้ือ มีส่วนผสมจากสมุนไพรท่ีมีความ
หลากหลายหรือคดัสรรจากสมุนไพรท่ีมีคุณภาพ 

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

1.4 ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรท่ีท่านจะ
เ ลือก ซ้ือ  มีราคาเหมาะสมสอดคล้องกับ
คุณภาพของผลิตภณัฑ ์

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

1.5 ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรท่ีท่านจะ
เลือกซ้ือ มีการออกแบบบรรจุภณัฑ์ท่ีสวยงาม 
ตวัอกัษรอ่านง่ายเห็นชดั มีขอ้บ่งใชผ้ลิตภณัฑ์
ท่ีระบุชดัเจน 

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

2) ด้านคุณประโยชน์ (Benefit) ของผลติภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพร 
2.1 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรท่ีท่านจะ

เลือกซ้ือ สามารถแก้ปัญหาสุขภาพของท่านได้
อยา่งตรงจุด เช่น อาการนอนไม่หลบั อาการตาลา้  

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

2.2 ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรท่ีท่านจะ
เ ลือก ซ้ือ  สามารถส่ง เสริมสุขภาพ เสริม
ภูมิคุม้กนัใหร่้างกายแข็งแรง 

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

2.3 ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรท่ีท่านจะ
เ ลือก ซ้ือ  สามารถทดแทนการใช้ยาแผน
ปัจจุบันบางกลุ่มได้ เช่น ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารใบมะรุมช่วยลดระดบัน ้ าตาลในเลือด 

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้
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ส่วนที่ 4 ภาพลกัษณ์ตราสินค้าผลติภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพร (ต่อ) 

ข้อค าถาม 

ความคดิเหน็ 
ของผู้เช่ียวชาญ 

ค่าเฉลีย่ ผลทดสอบ 
1 2 3 

2) ด้านคุณประโยชน์ (Benefit) ของผลติภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพร (ต่อ) 
2.4 ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรท่ีท่านจะ

เลือกซ้ือ ไม่ก่อให้เกิดผลขา้งเคียงท่ีกระทบต่อ
สุขภาพ 

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

3) ด้านทัศนคต ิ(Attitude) ของผลติภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพร 
3.1 ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรท่ีท่านจะ

เลือกซ้ือ มีประวติัและช่ือเสียงมาอยา่งยาวนาน 
+1 +1 0 0.6 ใชไ้ด ้

3.2 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรท่ีท่านจะ
เลือกซ้ือ มีความรับผิดชอบต่อสังคมและ
ส่ิงแวดลอ้ม เช่น สมุนไพรปลูกโดยเกษตรกรไทย 

+1 +1 0 0.6 ใชไ้ด ้

3.3 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรท่ีท่านจะ
เลือกซ้ือ มีพนกังานขายท่ีมีทกัษะการบริการท่ีดี  

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

3.4 ท่านมีความมัน่ใจในผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
จากสมุนไพร ท่ีท่านจะเลือกซ้ือ 

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

3.5 ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรท่ีท่านจะ
เลือกซ้ือ ควรได้รับการวิจัยและพฒันารักษา
ควบคู่ร่วมกบัยาแผนปัจจุบนั 

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

4) ด้านความแขง็แกร่งของการเช่ือมโยงตราสินค้า (Strength of Brand Associations) 
4.1 ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรท่ีท่านจะ

เลือกซ้ือ มีการโฆษณา ประชาสัมพันธ์ให้
ขอ้มูลผลิตภณัฑอ์ยา่งต่อเน่ือง  

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

4.2 ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรท่ีท่านจะ
เลือกซ้ือ มีการแนะน าบอกต่อ และมีผู ้ใช้
ผลิตภณัฑจ์ริงแสดงความคิดเห็นจ านวนมาก 

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้
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ส่วนที่ 4 ภาพลกัษณ์ตราสินค้าผลติภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพร (ต่อ) 

ข้อค าถาม 
ความคดิเหน็
ของผู้เช่ียวชาญ ค่าเฉลีย่ ผลทดสอบ 
1 2 3 

4) ด้านความแขง็แกร่งของการเช่ือมโยงตราสินค้า (Strength of Brand Associations) (ต่อ) 
4.3 ท่านมีความคุน้เคย หรือมีประสบการณ์ตรงท่ี

ดีต่อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรท่ี
ท่านจะเลือกซ้ือ 

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

4.4 ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรท่ีท่านจะ
เลือกซ้ือ มี กิจกรรมส่งเสริมการขาย เช่น 
สะสมแตม้แลกซ้ือ ส่วนลดสินคา้ บตัรสมาชิก 

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

4.5 ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรท่ีท่านจะ
เลือกซ้ือ มีกิจกรรมทางการตลาด เช่น เปิดบูธ
ใหค้วามรู้ตามงานมหกรรมสมุนไพร 

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

5) ด้านความช่ืนชอบของการเช่ือมโยงตราสินค้า (Favorability of Brand Associations) 
5.1 ท่านมีความช่ืนชอบผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจาก

สมุนไพรท่ีท่านจะเลือกซ้ือ เพราะมีบรรจุ
ภัณฑ์ท่ีเป็นมิตรต่อส่ิงแวดลอ้ม สามารถน า
กลบัมารีไซเคิล (การแปรสภาพเพื่อน ากลบัมา
ใชใ้หม่) ได ้

+1 +1 0 0.6 ใชไ้ด ้

5.2 ท่านมีความช่ืนชอบผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจาก
สมุนไพรท่ีท่านจะเลือกซ้ือ เพราะมีการให้
ข้อมูลข่ าวสาร ท่ี เ ป็นความจริง  และเป็น
ประโยชน์ต่อสุขภาพ  

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

5.3 ท่านมีความช่ืนชอบผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจาก
สมุนไพรท่ีท่านจะเลือกซ้ือ เพราะมีพรีเซน
เตอร์ท่ีน่าเช่ือถือ เช่น แพทย/์นกัวิชาการ ดารา 
และผูใ้ชจ้ริง 

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้
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ส่วนที่ 4 ภาพลกัษณ์ตราสินค้าผลติภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพร (ต่อ) 

ข้อค าถาม 
ความคดิเหน็ 
ของผู้เช่ียวชาญ ค่าเฉลีย่ ผลทดสอบ 
1 2 3 

5) ด้านความช่ืนชอบของการเช่ือมโยงตราสินค้า (Favorability of Brand Associations) (ต่อ) 
5.4 ท่ านมีคว าม ช่ืนชอบคุณประโยชน์ของ

ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรท่ีท่านจะ
เลือกซ้ือ เพราะสามารถตอบสนองความ
คาดหวงัของท่านได ้

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

6) ด้านเอกลกัษณ์ของการเช่ือมโยงตราสินค้า (Uniqueness of Brand Associations) 
6.1 ตราสินคา้มีเอกลกัษณ์เฉพาะ  +1 +1 0 0.6 ใชไ้ด ้
6.2 ผลิตภัณฑ์มีคุณสมบัติ/คุณประโยชน์ ท่ีโดด

เด่น 
+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

6.3 ผลิตภณัฑ์คดัสรรจากสมุนไพรไทย และเป็น
สารสกดัจากธรรมชาติ 100% 

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

6.4 บรรจุภณัฑม์ีความคิดสร้างสรรคแ์ละโดดเด่น +1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

 
ส่วนที่ 5 การตดัสินใจซ้ือผลติภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพร 

ข้อค าถาม 
ความคดิเหน็
ของผู้เช่ียวชาญ ค่าเฉลีย่ ผลทดสอบ 
1 2 3 

1) ท่านมีความสนใจและมีความตั้ งใจท่ีจะซ้ือ
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพร 

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

2) ท่านตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจาก
สมุนไพรดว้ยความมัน่ใจ 

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

3) ในคร้ังต่อไป หากท่านคิดจะซ้ือผลิตภณัฑเ์สริม
อาหาร ท่านก็จะตดัสินใจซ้ือผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารจากสมุนไพร 

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

4)  ท่ านจะแนะน า ให้ญา ติห รือ เ พ่ือนให้ ซ้ือ
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพร 

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้
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แบบสอบถาม 
 

เร่ือง พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพและปัจจยัภาพลกัษณ์ตราสินค้าที่มอีทิธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ
ผลติภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรของผู้สูงอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร 

 
  แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของวิทยานิพนธ์นกัศึกษาปริญญาโท หลกัสูตรบริหารธุรกิจ
มหาบณัฑิต คณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลยัรังสิต ซ่ึงผลท่ีไดรั้บสามารถน าไปใช้ประโยชน์ทาง
วิชาการ เพ่ือการศึกษาเท่านั้น    
  ผูว้ิจัยจึงขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามให้ตรงกบัความคิดเห็นและ
ความรู้สึกของท่านให้มากท่ีสุด และขอกราบขอบพระคุณทุกท่านท่ีเสียสละเวลาในการตอบ
แบบสอบถาม โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 5 ส่วนดงัน้ี 
 
ค าช้ีแจง โปรดกรอกขอ้ความ หรือท าเคร่ืองหมาย () หนา้ขอ้ท่ีท่านพิจารณาเลือกตามความคิดเห็น 
ความรู้สึก หรือขอ้เท็จจริงท่ีตรงกบัท่านมากท่ีสุด 
 
ส่วนที่ 1 ค าถามคดักรองผู้ตอบแบบสอบถาม 

 
1. ท่านอาศยัอยูใ่นเขตกรุงเทพมหานคร    

    ใช่    ไม่ใช่ 
2. ท่านอาย ุ60 ปี ข้ึนไป หรือเทียบเท่า    

 ใช่    ไม่ใช่ 
3. ท่านเคยใช ้หรือก าลงัใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพร   

 ใช่    ไม่ใช่ 
4. ท่านท าการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพรดว้ยตนเอง 

 ใช่    ไม่ใช่ 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลลกัษณะส่วนบุคคล 
 
1. เพศ   
   ชาย     หญิง 
2. อาย ุ

 60-64 ปี     65-69 ปี     70-74 ปี     75 ปีข้ึนไป 
  3. ระดบัการศึกษา 

 ต ่ากว่ามธัยมศึกษาตอนปลาย (ม.6)   
 มธัยมศึกษาตอนปลาย (ม.6) หรือ ประกาศนยับตัรวิชาชีพ (ปวช.)  
 ประกาศนยับตัรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)  
 ปริญญาตรี 
 สูงกว่าปริญญาตรี 

4. อาชีพ (ท่ีท่านเคยประกอบอาชีพ) 
 ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ     คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั    
 พนกังานบริษทัเอกชน    พ่อบา้น/แม่บา้น  
 อาชีพอิสระ      อ่ืน ๆ โปรดระบุ……..….. 

  5. สถานภาพสมรส 
 โสด   สมรส  หยา่/หมา้ย 

  6. รายได้ส่วนบุคคลต่อเดือน (ส่วนของเงินท่ีไดจ้าก การประกอบอาชีพ/ธุรกิจส่วนตวั/
บ านาญ/เงินปันผล และอ่ืน ๆ) 

 ต ่ากว่า 15,000 บาท   15,001-30,000 บาท   30,001-45,000 บาท  
 45,001- 60,000 บาท   60,001-75,000 บาท  75,001 บาท ข้ึนไป 

  7. โรคประจ าตวั 
 ไม่มี   โรคเบาหวาน   โรคความดนัโลหิตสูง   
 โรคหวัใจ  โรคไขมนัในเลือดสูง  อ่ืน ๆ โปรดระบุ…………… 
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ส่วนที่ 3 พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอาย ุ
 
 ค าช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย () ลงในช่องท่ีท่านพิจารณาเลือกท่ีตรงกบัความคิดเห็นและความ
รู้สึกของท่านมากท่ีสุด แต่ละขอ้จะมรีะดบัความคิดเห็นใหเ้ลือกตอบ 5 ระดบั ดงัน้ี 

5 = มากท่ีสุด      4 = มาก      3 = ปานกลาง      2 = นอ้ย      1 = นอ้ยท่ีสุด 

พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอาย ุ
ระดบัความคิดเห็น 

มากท่ีสุด                 นอ้ยท่ีสุด 
5 4 3 2 1 

1) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) 
1.1 ท่านคน้หาขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพเป็นประจ า      
1.2 ท่านออกก าลงักายสม ่าเสมอเป็นประจ า      
1.3 ท่านนอนหลบัพกัผอ่นอยา่งนอ้ยวนัละ 6 ชัว่โมง      
1.4 ท่านด่ืมน ้ าอยา่งนอ้ยวนัละ 8 แกว้      
1.5 ท่านรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ และบริโภคผกั ผลไม ้

เป็นประจ า 
     

1.6 ท่านเขา้ร่วมกิจกรรมนนัทนาการ/เขา้อบรม เก่ียวกบัสุขภาพ
เป็นประจ า 

     

1.7 ท่านมีวิธีจดัการกบัความเครียดของตนเอง      
2) ด้านการป้องกนัโรค (Health Protection) 
2.1 ท่านอาบน ้ าท าความสะอาดร่างกายอยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง      
2.2 ท่านท าความสะอาดหอ้งนอน/หอ้งน ้ าสม  ่าเสมอ       
2.3 ท่านหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์น ้ าอดัลม และ

เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีน 
     

2.4 ท่านรับประทานอาหารท่ีปรุงใหม่/ปรุงสุก/สะอาด ทุกคร้ัง      
2.5 ท่านหลีกเล่ียงอาหารท่ีไม่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ เช่น 

อาหารท่ีมีไขมนัสูง และอาหารท่ีมีรสจดั เผด็จดั หวานจดั 
เค็มจดั 

     

2.6 ท่านไปพบแพทยทุ์กคร้ังตามนัดหมาย/มีการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี 
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ส่วนที่ 3 พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอาย ุ(ต่อ) 

พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอาย ุ
ระดบัความคิดเห็น 

มากท่ีสุด                 นอ้ยท่ีสุด 
5 4 3 2 1 

3) ด้านการฟ้ืนฟูสุขภาพ (Health Rehabilitation)  
3.1 ท่านพกัผอ่นเพียงพอในขณะเจ็บป่วย      
3.2 ท่านไม่ซ้ือยามาทานเอง ก่อนไดรั้บค าปรึกษาจากแพทยห์รือ

เภสชักร 
     

3.3 ท่านปฏิบติัตนตามค าแนะน าของแพทย ์      
3.4 ท่านสามารถสังเกตเห็นความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนของร่างกาย

ไดด้ว้ยตนเอง 
     

3.5 ท่านเลือกประเภทการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมต่อสุขภาพ
ของท่าน 

     

3.6 ท่านมีความรู้เก่ียวกบัอาการ/โรคท่ีท่านก าลงัเป็นอยู่      
3.7 ท่านฝึกลมหายใจเพ่ือฟ้ืนฟูสุขภาพสม ่าเสมอ      

 
ส่วนที่ 4 ภาพลกัษณ์ตราสินค้าผลติภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพร 

องค์ประกอบด้านภาพลกัษณ์ตราสินค้า 
ผลติภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพร 

ระดบัความคิดเห็น 
มากท่ีสุด                 นอ้ยท่ีสุด 
5 4 3 2 1 

1) ด้านคุณลกัษณะ (Attributes)  
1.1 ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพรท่ีท่านจะเลือกซ้ือ ไดรั้บ

การรับรองมาตรฐานจากส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา (อย.) และผ่านเกณฑ์วิธีการท่ีดีในการผลิตอาหาร
อยา่งปลอดภยั (GMP.) 

     

1.2 ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพรท่ีท่านจะเลือกซ้ือ มีงาน
ศึกษาวิจยัรับรองและมีความน่าเช่ือถือ 
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ส่วนที่ 4 ภาพลกัษณ์ตราสินค้าผลติภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพร (ต่อ) 

องค์ประกอบด้านภาพลกัษณ์ตราสินค้า 
ผลติภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพร 

ระดบัความคิดเห็น 
มากท่ีสุด                 นอ้ยท่ีสุด 
5 4 3 2 1 

1) ด้านคุณลกัษณะ (Attributes) (ต่อ) 
1.3 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรท่ีท่านจะเลือกซ้ือ มี

ส่วนผสมจากสมุนไพรท่ีมีความหลากหลายหรือคดัสรรจาก
สมุนไพรท่ีมีคุณภาพ 

     

1.4 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรท่ีท่านจะเลือกซ้ือ มี
ราคาเหมาะสมสอดคลอ้งกบัคุณภาพของผลิตภณัฑ์ 

     

1.5 ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพรท่ีท่านจะเลือกซ้ือ มีการ
ออกแบบบรรจุภณัฑ์ท่ีสวยงาม ตวัอกัษรอ่านง่ายเห็นชดั มี
ขอ้บ่งใชผ้ลิตภณัฑท่ี์ระบุชดัเจน 

     

2) ด้านคุณประโยชน์ (Benefit)  
2.1 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรท่ีท่านจะเลือก ซ้ือ  

สามารถแก้ปัญหาสุขภาพของท่านได้อย่างตรงจุด เช่น 
อาการนอนไม่หลบั อาการตาลา้  

     

2.2 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรท่ีท่านจะเลือก ซ้ือ  
สามารถส่งเสริมสุขภาพ เสริมภูมิคุม้กนัใหร่้างกายแข็งแรง 

     

2.3 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรท่ีท่านจะเลือก ซ้ือ  
สามารถทดแทนการใช้ยาแผนปัจจุบันบางกลุ่มได้ เช่น 
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารใบมะรุมช่วยลดระดบัน ้ าตาลในเลือด 

     

2.4 ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรท่ีท่านจะเลือกซ้ือ ไม่
ก่อใหเ้กิดผลขา้งเคียงท่ีกระทบต่อสุขภาพ 

     

3) ด้านทัศนคต ิ(Attitude)  
3.1 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรท่ีท่านจะเลือกซ้ือ มี

ประวติัและช่ือเสียงมาอยา่งยาวนาน 
     

3.2 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรท่ีท่านจะเลือกซ้ือ มี
ความรับผิดชอบต่อสังคมและส่ิงแวดลอ้ม เช่น สมุนไพร
ปลูกโดยเกษตรกรไทย  
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ส่วนที่ 4 ภาพลกัษณ์ตราสินค้าผลติภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพร (ต่อ) 

องค์ประกอบด้านภาพลกัษณ์ตราสินค้า 
ผลติภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพร 

ระดบัความคิดเห็น 
มากท่ีสุด                 นอ้ยท่ีสุด 
5 4 3 2 1 

3) ด้านทัศนคต ิ(Attitude) (ต่อ) 
3.3 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรท่ีท่านจะเลือกซ้ือ มี

พนกังานขายท่ีมทีกัษะการบริการท่ีดี  
     

3.4 ท่านมีความมัน่ใจในผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพร ท่ี
ท่านจะเลือกซ้ือ 

     

3.5 ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรควรไดรั้บการวิจยัและ
พฒันารักษาควบคู่ร่วมกบัยาแผนปัจจุบนั 

     

4) ด้านความแข็งแกร่งของการเช่ือมโยงตราสินค้า (Strength of Brand Associations) 
4.1 ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพรท่ีท่านจะเลือกซ้ือ มีการ

โฆษณา ประชาสมัพนัธใ์หข้อ้มูลผลิตภณัฑอ์ยา่งต่อเน่ือง  
     

4.2 ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพรท่ีท่านจะเลือกซ้ือ มีการ
แนะน าบอกต่อ และมีผูใ้ชผ้ลิตภณัฑจ์ริงแสดงความคิดเห็น
จ านวนมาก 

     

4.3 ท่านมีความคุน้เคย หรือมีประสบการณ์ตรงท่ีดีต่อผลิตภณัฑ์
เสริมอาหารจากสมุนไพรท่ีท่านจะเลือกซ้ือ 

     

4.4 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรท่ีท่านจะเลือกซ้ือ มี
กิจกรรมส่งเสริมการขาย เช่น สะสมแตม้แลกซ้ือ ส่วนลด
สินคา้ บตัรสมาชิก 

     

4.5 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรท่ีท่านจะเลือกซ้ือ มี
กิจกรรมทางการตลาด เช่น เปิดบูธให้ความรู้ตามงาน
มหกรรมสมุนไพร 

     

5) ด้านความช่ืนชอบของการเช่ือมโยงตราสินค้า (Favorability of Brand Associations) 
5.1 ท่านมีความช่ืนชอบผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรท่ี

ท่ านจะ เ ลือก ซ้ือ  เพราะมีบรร จุภัณฑ์ ท่ี เ ป็นมิตรต่อ
ส่ิงแวดลอ้ม สามารถน ากลบัมารีไซเคิล (การแปรสภาพเพื่อ
น ากลบัมาใชใ้หม่) ได ้ 
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ส่วนที่ 4 ภาพลกัษณ์ตราสินค้าผลติภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพร (ต่อ) 

องค์ประกอบด้านภาพลกัษณ์ตราสินค้า 
ผลติภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพร 

ระดบัความคิดเห็น 
มากท่ีสุด                 นอ้ยท่ีสุด 
5 4 3 2 1 

5) ด้านความช่ืนชอบของการเช่ือมโยงตราสินค้า (Favorability of Brand Associations) (ต่อ) 
5.2 ท่านมีความช่ืนชอบผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรท่ี

ท่านจะเลือกซ้ือ เพราะมีการให้ขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นความ
จริง และเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ  

     

5.3 ท่านมีความช่ืนชอบผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรท่ี
ท่านจะเลือกซ้ือ เพราะมีพรีเซนเตอร์ท่ีน่าเช่ือถือ เช่น แพทย/์
นกัวิชาการ ดารา และผูใ้ชจ้ริง 

     

5.4 ท่านมีความช่ืนชอบคุณประโยชน์ของผลิตภัณฑ์ เสริม
อาหารจากสมุนไพรท่ีท่านจะเลือกซ้ือ เพราะสามารถ
ตอบสนองความคาดหวงัของท่านได ้

     

6) ด้านเอกลกัษณ์ (Uniqueness)  
6.1 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรท่ีท่านจะเลือกซ้ือ มี

เอกลกัษณ์เฉพาะ  
     

6.2 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรท่ีท่านจะเลือกซ้ือ มี
คุณสมบติั/คุณประโยชน์ ท่ีโดดเด่น 

     

6.3 ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรท่ีท่านจะเลือกซ้ือ คดั
สรรจากสมุนไพรไทย และเป็นสารสกดัจากธรรมชาติ 100% 

     

6.4 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรท่ีท่านจะเลือกซ้ือ มี
บรรจุภณัฑท่ี์มีความคิดสร้างสรรคแ์ละโดดเด่น 
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ส่วนที่ 5 การตดัสินใจซ้ือผลติภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพร 

การตดัสินใจซ้ือผลติภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพร 
ระดบัความคิดเห็น 

มากท่ีสุด                 นอ้ยท่ีสุด 
5 4 3 2 1 

1) ท่านมีความสนใจและมีความตั้งใจท่ีจะซ้ือผลิตภณัฑ์เสริม
อาหารจากสมุนไพร 

     

2) ท่านตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพรดว้ย
ความมัน่ใจ 

     

3) ในคร้ังต่อไป หากท่านคิดจะซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร ท่าน
ก็จะตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากสมุนไพร 

     

4) ท่านจะแนะน าให้ญาติหรือเพ่ือนให้ซ้ือผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารจากสมุนไพร 

     

 
*จบแบบสอบถาม* ขอขอบพระคุณเป็นอย่างยิง่ที่สละเวลาในการตอบแบบสอบถามคร้ังนีค่้ะ* 
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