
 วารสารวิชาการการตลาดและการจัดการ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยรีาชมงคลธัญบุร ี
ปท่ี 6 ฉบับท่ี 1  มกราคม - มิถุนายน 2562 

   

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและปจจัยภาพลักษณตราสินคาท่ีมอีิทธพิลตอการ
ตัดสินใจซื้อผลติภัณฑเสริมอาหารจากสมุนไพรของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
HEALTHCARE BEHAVIORS AND BRAND IMAGE FACTORS INFLUENCING 

THE BUYING DECISION ON HERBAL SUPPLEMENTS OF ELDER  
IN BANGKOK 

 
โญษดา ออนเนียม0

1   
 สุมาลี  สวาง1

2 
 

Received 1 march 2019 
Revised 4 April 2019 

Accepted 26 April 2019 
 

บทคัดยอ 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค (1) เพ่ือศึกษาความแตกตางของปจจัยลักษณะสวนบุคคล ท่ีสงผลตอการ
ตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑเสริมอาหารจากสมุนไพรของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร (2) เพ่ือศึกษาพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ ท่ีสงผลตอการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑเสริมอาหารจากสมุนไพรของผูสูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร (3) เพ่ือศึกษาปจจัยภาพลักษณตราสินคา ท่ีสงผลตอการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑเสริมอาหาร
จากสมุนไพรของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางผูสูงอายุท่ีอาศัย
อยูในเขตกรุงเทพมหานคร และตองเคยใชหรือกําลังใชผลิตภัณฑเสริมอาหารจากสมุนไพร จํานวน 400 คน 
โดยวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมาน ไดแก t-Test, F-test, Welch Test และการ
วิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis)  

จากผลการวิจัย ปจจัยลักษณะสวนบุคคล พบวา อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส และ
รายไดเฉลี่ยตอเดือนท่ีแตกตางกัน สงผลตอการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑเสริมอาหารจากสมุนไพรของผูสูงอายุใน
เขตกรุงเทพมหานครแตกตางกัน ขณะท่ีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบวา ดานการสงเสริมสุขภาพ และดาน
การฟนฟูสุขภาพ สงผลตอการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑเสริมอาหารจากสมุนไพรของผูสูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร และปจจัยภาพลักษณตราสินคา พบวา ดานคุณลักษณะ ดานทัศนคติ ดานความชื่นชอบของ
การเชื่อมโยงตราสินคา และดานเอกลักษณของการเชื่อมโยงตราสินคา สงผลตอการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑ
เสริมอาหารจากสมุนไพรของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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Abstract 

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 
 
Keywords: healthcare behaviors, brand image, buying decision 
 
บทนํา 

ในยุคปจจุบันเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของประชากรโลก กาวสูสังคมผูสูงอายุ (Aging 
Society) อยางสมบูรณ เม่ือประชากรท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป เพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 20 (อนันต อนันตกูล, 2560) 
นอกจากนี้สถานการณสังคมผูสูงอายุในกลุมประเทศอาเซียน ประเทศไทยเปนประเทศท่ีมีสัดสวนประชากร
ผูสูงอายุมากท่ีสุดเปนอันดับ 2 คิดเปนรอยละ 16 รองลงมาจากประเทศสิงคโปร ตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ 
พ. ศ. 2546 คือ บุคคลท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป (กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย, 2546) และ
จํานวนประชากรผูสูงอายุในประเทศไทยจะเพ่ิมสูงข้ึนเปน 20.5 ลานคน คิดเปนรอยละ 32.1 อีก 26 ปขางหนา
ในป พ. ศ. 2583 (ศูนยวิจัยกสิกรไทย, 2560) อยางไรก็ตามผูสูงอายุเริ่มมีการปรับตัวเพ่ือกาวเขาสูสังคม
ผูสูงอายุ มองเห็นคุณคาในตนเอง อีกท้ังยังใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึน โดยพฤติกรรม
สุขภาพสามารถสรางเสริมใหเกิดสุขภาพท่ีดีนั้น ประกอบดวย การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการ
ฟนฟูสุขภาพกาย สุขภาพจิต สุขภาพสังคม และสุขภาพจิตวิญญาณ (กระทรวงสาธารณสุข, 2556) สอดคลอง
กับขอมูลศูนยวิจัยกสิกรไทย (2561) พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการใชจายท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ รอยละ 53 
ซ่ึงสอดคลองกับแนวโนมการเติบโตของผลิตภัณฑเสริมอาหาร โดยศูนยวิจัยธนาคารไทยพาณิชย (2559) ให
ขอมูลวา ผลิตภัณฑเสริมอาหารเพ่ือสุขภาพและรักษาโรคเปนตลาดท่ีมีมูลคามากท่ีสุด ดวยมูลคากวา 518,000 
ลานบาท ท้ังนี้ผลิตภัณฑเสริมอาหารสมุนไพรจัดอยูในประเภทผลิตภัณฑเสริมอาหารเพ่ือสุขภาพและรักษาโรค
ท่ีไดรับความนิยมจากผูบริโภคกลุมผูสูงอายุ และสามารถผลักดันกระตุนเศรษฐกิจภายในประเทศไทยใหมีการ



 วารสารวิชาการการตลาดและการจัดการ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยรีาชมงคลธัญบุร ี
ปท่ี 6 ฉบับท่ี 1  มกราคม - มิถุนายน 2562 

 

3 

เติบโตมากข้ึน ขอมูลจากสํานักงานนโยบายและยุทธศาสตรการคากระทรวงพาณิชย (2560) พบวา ผลิตภัณฑ
ในกลุมเครื่องด่ืมและผลิตภัณฑเสริมอาหารจากสมุนไพรมีมูลคาตลาด 2.69 หม่ืนลานบาท เติบโตรอยละ 8.3 
เม่ือแนวโนมการเติบโตของอุตสาหกรรมผลิตภัณฑเสริมอาหารเพ่ือสุขภาพและรักษาโรคเติบโตข้ึนอยาง
ตอเนื่องสงผลใหเกิดการแขงขันท่ีคอนขางรุนแรง การเขามาเปนสวนหนึ่งในธุรกิจผลิตภัณฑเสริมอาหารจาก
สมุนไพรควรสรางกลยุทธการตลาดท่ีเขมแข็ง โดยสรางกลยุทธการตลาดท่ีแตกตางอยางสรางสรรคเพ่ือผลักดัน
สูความสําเร็จ คือ การสรางภาพลักษณตราสินคา (Brand Image) จะทําใหผูบริโภคสามารถสรางความ
เชื่อมโยงระหวางขอมูลกับผลิตภัณฑเกิดภาพจําภายในจิตใจ หลอมรวมเปนความจงรักภักดี สงผลตอการ
ตัดสินใจซ้ือซํ้าได (Kotler, 2012) ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและปจจัย
ภาพลักษณตราสินคาท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑเสริมอาหารจากสมุนไพรของผูสูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร เพ่ือเปนประโยชนสําหรับการวางแผนกลยุทธการตลาดทําใหเขาใจถึงพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ และสามารถบริหารจัดการภาพลักษณตราสินคาอันเปนปจจัยสําคัญท่ีจะสรางมูลคาเพ่ิมใหกับ
ผลิตภัณฑเสริมอาหารจากสมุนไพรใหเปนท่ียอมรับสามารถครองใจผูบริโภคกลุมผูสูงอายุไดในระยะยาว 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1) เพ่ือศึกษาความแตกตางของปจจัยลักษณะสวนบุคคล ท่ีสงผลตอการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑเสริม
อาหารจากสมุนไพร 

2) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ท่ีสงผลตอการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑเสริมอาหารจากสมุนไพร 
3) เพ่ือศึกษาปจจัยภาพลักษณตราสินคา ท่ีสงผลตอการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑเสริมอาหารจากสมุนไพร 
 

สมมติฐานของการวิจัย 

1) ปจจัยลักษณะสวนบุคคลท่ีแตกตางกัน สงผลตอการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑเสริมอาหารจากสมุนไพร 
2) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ สงผลตอการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑเสริมอาหารจากสมุนไพร 
3) ปจจัยภาพลักษณตราสินคา สงผลตอการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑเสริมอาหารจากสมุนไพร 
 

กรอบแนวความคิดในการวิจัย 

            ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)                ตัวแปรตาม (Dependent Variables)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  
    
  

ปจจัยลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
สถานภาพสมรส รายไดเฉล่ียตอเดือน โรคประจําตัว 

พฤติกรรมการดแูลสขุภาพ ไดแก ดานการสงเสริมสุขภาพ ดานการ
ปองกันโรค และดานการฟนฟูสุขภาพ  
Pender and Murdaugh (2006) 

ปจจัยภาพลักษณตราสินคา ไดแก ดานคุณลักษณะ ดานคุณประโยชน 
ดานทัศนคติ ดานความแข็งแกรง ดานความชื่นชอบ และดานเอกลักษณ 

Keller (2003) 

 

 

 
การตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑ 
เสริมอาหารจากสมุนไพร 
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ทบทวนวรรณกรรม 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และแนวทางในการศึกษาวิจัย ดังตอไปนี้ 
1) แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (Healthcare behaviors)  
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เปนพฤติกรรมท่ีกระทําไปเพ่ือสงเสริม ปองกัน และฟนฟูสุขภาพเพ่ือ

คงไวซ่ึงสุขภาพท่ีดี สามารถยกระดับคุณภาพชีวิตในทิศทางบวกได (กระทรวงสาธารณสุข, 2556) การสงเสริม
สุขภาพ คือ กลไกการสรางความเขมแข็งใหแกสุขภาพกาย สุขภาพจิต สุขภาพสังคม และสุขภาพจิตวิญญาณ 
รวมถึงการปฏิบัติของบุคคลเพ่ือยกระดับสุขภาพในวิถีชีวิต (Pender and Murdaugh, 2006) การใหความรู
ดานสุขภาพจากการบริการสรางเสริมสุขภาพโดยบุคลากรสาธารณสุข (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2554) การ
ปองกันโรค คือ วิธีการลดความเสี่ยงการเกิดโรค การสรางภูมิคุมกันดวยวิธีการตาง ๆ รวมถึงพฤติกรรมท่ีทํา
เปนประจําทุกวันจนเปนนิสัย (Gochman, 1998) ท้ังนี้การปองกันโรค ครอบคลุมถึงข้ันตอนการควบคุมโรค
ตั้งแตกอนเกิดโรค หรือเกิดโรคแลวแตยังไมเกิดอาการข้ึน หรือเกิดอาการแลว (กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
และการฟนฟูสุขภาพ คือ เม่ือเราปวยเปนโรคอาจจะไมรุนแรงหรือมีความรุนแรงก็ตาม หากอาการดีข้ึนหรือ
หายจากโรคแลวสุขภาพอาจเกิดความเสียหายได จึงตองเริ่มฟนฟูสุขภาพใหกลับมามีสภาพใกลเคียงปกติมาก
ท่ีสุดเทาท่ีจะทําได (Gutenbrunner, 2007) เปนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีสงผลใหคุณภาพชีวิตมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน (Stucki, Cieza, and Melvin, 2007) 

2) แนวคิดและทฤษฎีภาพลักษณตราสินคา (Brand Image) 
ภาพลักษณตราสินคา มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของผูบริโภคในดานจิตวิทยา หากผูบริโภคมีความพึง

พอใจและรูสึกดีกับสินคาหรือบริการ จะเกิดความจงรักภักดีสงผลตอการตัดสินใจซ้ือ (ชูชัย สมิทธิไกร, 2561) 
โดยการสรางภาพลักษณตราสินคาใหแข็งแกรงตองคํานึงถึง คุณสมบัติ (Attributes) คุณประโยชน (Benefits) 
ทัศนคติ (Attitude) ความแข็งแกรงของการเชื่อมโยงตราสินคา (Strength of Brand Associations)  ความ
ชื่นชอบของการเชื่อมโยงตราสินคา (Favorability of Brand Associations) และเอกลักษณของการเชื่อมโยง
ตราสินคา (Uniqueness of Brand Associations) (Keller, 2003) สอดคลองกับ Kotler (2012) ภาพลักษณ
ตราสินคาท่ีดี จะทําใหผูบริโภคสามารถสรางความเชื่อมโยงระหวางขอมูลกับผลิตภัณฑเกิดภาพจําภายในจิตใจ 
หลอมรวมเปนความจงรักภักดี สงผลตอการตัดสินใจซ้ือสินคาหรือบริการซํ้าได 

3) แนวคิดและทฤษฎีการตัดสินใจซ้ือของผูบริโภค 
การตัดสินใจซ้ือเปนการกระทําหลังจากท่ีผูบริโภคทําการประเมินทางเลือกแลว ทําใหผูบริโภคได

สินคาและบริการท่ีตรงกับความตองการของตนเองมากท่ีสุด (Kotler, 2003) ท้ังนี้การตัดสินใจซ้ือตั้งอยูบน
อิทธิพลทางความคิด (Cognitive) และทางอารมณ (Emotional) (Schiffman, Kanuk, and Wisenblit, 2010) 
ข้ันตอนของกระบวนการตัดสินใจซ้ือของผูบริโภค ประกอบดวย 5 ข้ันตอน (1) การตระหนักถึงความจําเปน  
(2) การคนหาขอมูลขาวสาร (3) การประเมินทางเลือก (4) พฤติกรรมและการตัดสินใจซ้ือ และ (5) การประเมินผล  
ภายหลังการซ้ือ (Kardes and Cronley, 2011) 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั ้งนี้ เปนการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ดวยวิธีการสํารวจ 
(Survey Method) โดยมีเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Description Statistics) ในการบรรยายอธิบายลักษณะของขอมูลท่ี
เก็บรวบรวม และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใชในการนําผลขอมูลท่ีเก็บมาไดจากกลุมตัวอยาง
ไปใชอางอิงหรืออธิบายกลุมประชากร โดยมีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 
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1) ประชากร คือ ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป อาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 978,455 คน 
(กรมกิจการผูสูงอายุ, 2560) ผูวิจัยไดกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ Yamane (1973) ท่ีระดับคา
ความเชื่อม่ันรอยละ 95 จะไดขนาดกลุมตัวอยาง จํานวน 400 คน 

2) ผูวิจัยใชการสุมตัวอยาง ดังนี้ (1) แบบอาศัยหลักความนาจะเปน (Probability Sampling) ดวย
วิธีการสุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) โดยทําการแบงกลุมตัวอยางผูสูงอายุท่ีอาศัย
ในเขตกรุงเทพมหานคร จาก 50 เขต แบงออกเปน 3 ชั้นภูมิตามท่ีตั้งพ้ืนท่ีของกรุงเทพมหานคร ไดแก กรุงเทพฯ 
เขตชั้นใน กรุงเทพฯเขตชั้นกลาง และกรุงเทพฯเขตชั้นนอก หลังจากนั้นทําการสุมตัวอยางแบบงาย (Sample 
Random Sampling) จากกลุมใหญ 3 กลุม กลุมละ 3 เขต จะไดตัวอยางของเขตในการวิจัยรวม 9 เขต 
โดยวิธีการจับฉลากแบบไมใสคืนเพ่ือเลือกตัวแทนในแตละกลุมเขต และหาจํานวนกลุมตัวอยางแตละเขตตาม
สัดสวนของจํานวนประชากรผูสูงอายุในแตละเขตท่ีสุมได ดังตอไปนี้ (1.1) กรุงเทพฯเขตชั้นใน ไดเขตตัวแทน 
คือ เขตพญาไท จํานวน 29 คน เขตราชเทวี จํานวน 29 คน และเขตจตุจักร จํานวน 73 คน (1.2) กรุงเทพฯ
เขตชั้นกลาง ไดเขตตัวแทน คือ เขตบางกะป จํานวน 55 คน เขตภาษีเจริญ จํานวน 54 คน และเขตบางนา 
จํานวน 37 คน และ (1.3) กรุงเทพฯเขตชั้นนอก ไดเขตตัวแทน คือ เขตมีนบุรี จํานวน 38 คน เขตดอนเมือง 
จํานวน 54 คน และเขตทวีวัฒนา จํานวน 31 คน (2) แบบไมอาศัยความนาจะเปน (Nonprobability 
Sampling) โดยวิธีการสุมแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ท้ังนี้กลุมตัวอยางตองเคยใชผลิตภัณฑ
หรือกําลังใชผลิตภัณฑเสริมอาหารจากสมุนไพรและตองทําการตัดสินใจซ้ือดวยตนเอง หลังจากนั้นทําการเก็บ
แบบสอบถามจนครบตามจํานวนกลุมตัวอยางของการวิจัยในครั้งนี้ 

3) เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถาม (Questionnaire) แบงออกเปน 5 สวน 
ประกอบดวย สวนท่ี 1 คําถามคัดกรองผูตอบแบบสอบถาม สวนท่ี 2 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
สวนท่ี 3 แบบสอบถามแสดงความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ สวนท่ี 4 
แบบสอบถามแสดงความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยภาพลักษณตราสินคาผลิตภัณฑเสริม
อาหารจากสมุนไพร และสวนท่ี 5 แบบสอบถามเก่ียวกับการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑเสริมอาหารจากสมุนไพร 
โดยเกณฑการใหคะแนนแบบสอบถามสวนท่ี 3 ถึง สวนท่ี 5 ใชมาตรวัดแบบ Likert Scale ซ่ึงมีเกณฑการให
คะแนนระดับความคิดเห็น 5 ระดับ (Likert, 1961) สําหรับการแปลผลคะแนนจะแบงชวงระดับคะแนนคาเฉลี่ย
ของขอมูลเปนเกณฑในการพิจารณาจากการหาความกวางอันตรภาคชั้น (Class interval) แบบอิงเกณฑ 

(Best & Kahn, 1981) ได 5 ชวงระดับคะแนน โดยคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) > 0.67 และมีคาความ
เชื่อม่ัน Cronbach’s Alpha 0.702 ถึง 0.913 

4) วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมาน ไดแก การทดสอบความแตกตางระหวาง
คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 2 กลุม ท่ีเปนอิสระจากกัน โดยใช Independent Sample t-Test การทดสอบ
ความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางมากกวา 2 กลุม ท่ีเปนอิสระจากกันโดยใชคาสถิติการวิเคราะห
ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way Analysis of Variance: ANOVA) F-test, Welch Test และการวิเคราะห
การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) แบบ Enter (ทรงศักดิ์ ภูสีออน, 2554) เพ่ือทดสอบ
ความสามารถในการพยากรณอิทธิพลตอการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑเสริมอาหารจากสมุนไพรของผูสูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร 
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ผลการวิจัย 
1) ขอมูลลักษณะสวนบุคคล สรุปไดวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 259 คน 

(รอยละ 64.75) มีอายุ 60-64 ป จํานวน 190 คน (รอยละ 47.50) มีระดับการศึกษาในระดับต่ํากวามัธยมศึกษา
ตอนปลาย (ม.6) จํานวน 133 คน (รอยละ 33.25) เคยประกอบอาชีพขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ จํานวน 154 คน 
(รอยละ 38.50) มีสถานภาพสมรส จํานวน 265 คน (รอยละ 66.25) มีรายไดสวนบุคคลเฉลี่ยตอเดือนต่ํากวา 
15,000 บาท จํานวน 90 คน (รอยละ 22.45) และสวนใหญมีโรคประจําตัวเปนโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 
148 คน (รอยละ 37.00) 

2) ขอมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ สรุปไดวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีความคิดเห็นตอ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม อยูในระดับมาก (X̅ = 3.84) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพ ดานการสงเสริมสุขภาพมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด (X̅ = 3.96) รองลงมา คือ ดานการปองกันโรค  

(X̅ = 3.92) และนอยท่ีสุด คือ ดานการฟนฟูสุขภาพ (X̅ = 3.63)  
3) ขอมูลปจจัยภาพลักษณตราสินคา สรุปไดวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีความคิดเห็นตอ

ปจจัยภาพลักษณตราสินคาโดยรวม อยูในระดับมาก (X̅ = 4.11) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ปจจัย

ภาพลักษณตราสินคา ดานทัศนคติมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด (X̅ = 4.47) รองลงมา คือ ดานคุณลักษณะ (X̅ = 4.44) 

และนอยท่ีสุด คือ ดานเอกลักษณของการเชื่อมโยงตราสินคา (X̅ = 3.55) 
4) ขอมูลการตัดสินใจซ้ือ สรุปไดวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีความคิดเห็นตอการตัดสินใจซ้ือ

ผลิตภัณฑเสริมอาหารจากสมุนไพรโดยรวม อยูในระดับมากท่ีสุด (X̅ = 4.37) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา 

ผูสูงอายุมีความสนใจและมีความตั้งใจท่ีจะซ้ือผลิตภัณฑเสริมอาหารจากสมุนไพร มีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด (X̅ = 4.72) 
รองลงมา คือ ในครั้งตอไป หากคิดจะซ้ือผลิตภัณฑเสริมอาหาร ก็จะตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑเสริมอาหารจาก

สมุนไพร อยู (X̅ = 4.66) และนอยท่ีสุด คือ ผูสูงอายุจะแนะนําญาติหรือเพ่ือนใหซ้ือผลิตภัณฑเสริมอาหารจาก

สมุนไพร (X̅ = 3.74)  
5) การทดสอบสมมติฐานการวิจัย  
 

ตารางท่ี 1 ปจจัยลักษณะสวนบุคคลท่ีแตกตางกัน สงผลตอการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑเสริมอาหารจากสมุนไพร
ของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครแตกตางกัน 

สมมติฐาน สถิต ิ Sig. ผลการทดสอบ 

สมมติฐานขอท่ี 1 ปจจัยลักษณะสวนบุคคล 

เพศ t-Test 0.762 ไมสอดคลอง 

อายุ F-test 0.000* สอดคลอง 

ระดับการศึกษา Welch Test 0.000* สอดคลอง 

อาชีพ Welch Test 0.000* สอดคลอง 

สถานภาพสมรส F-test 0.000* สอดคลอง 

รายไดสวนบุคคลเฉลี่ยตอเดือน Welch Test 0.000* สอดคลอง 

โรคประจําตัว Welch Test 0.220 ไมสอดคลอง 

*มีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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จากตารางท่ี 1 พบวา อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส และรายไดเฉลี่ยตอเดือนท่ี
แตกตางกัน สงผลตอการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑเสริมอาหารจากสมุนไพรของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
 

ตารางท่ี 2  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ท่ีสงผลตอการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑเสริมอาหารจากสมุนไพรของ
ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ b Std. 
Error 

β t Sig. Tolerance VIF 

(Constant) 2.780 0.151  18.415 0.000*   
ดานการสงเสริมสุขภาพ (X1) 0.233 0.049 0.314 4.758 0.000* 0.373 2.681 
ดานการปองกันโรค (X2) -0.091 0.054 -0.100 -1.699 0.090 0.469 2.134 
ดานการฟนฟูสุขภาพ (X3) 0.282 0.052 0.391 5.411 0.000* 0.310 3.225 

R = 0.598, R2 = 0.358, Adjusted R2 = 0.353, SEest = 0.455, F = 73.458, Sig. = 0.000* 
* มีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

จากตารางท่ี 2 พบวา ดานการสงเสริมสุขภาพ และดานการฟนฟูสุขภาพ สงผลตอการตัดสินใจซ้ือ
ผลิตภัณฑเสริมอาหารจากสมุนไพรของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดย
ดานท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑเสริมอาหารจากสมุนไพรของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครมากท่ีสุด 

ไดแก ดานการฟนฟูสุขภาพ (β = 0.391) และดานการสงเสริมสุขภาพ (β = 0.314) มีอํานาจการพยากรณรอยละ 

35.3 สามารถเขียนอยูในรูปสมการถดถอยคะแนนดิบ Ŷ = 2.780 + 0.282X3 + 0.233X1 

 

ตารางท่ี 3 ปจจัยภาพลักษณตราสินคา ท่ีสงผลตอการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑเสริมอาหารจากสมุนไพรของ
ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 

ปจจัยภาพลักษณ 
ตราสินคา 

b 
Std. 
Error β t Sig. Tolerance VIF 

(Constant) 0.720 0.225  3.205 0.001*   
ดานคุณลักษณะ (X4) 0.218 0.049 0.232 4.470 0.000* 0.426 2.346 
ดานคุณประโยชน (X5) -0.034 0.049 -0.027 -0.691 0.490 0.754 1.327 
ดานทัศนคติ (X6) 0.298 0.052 0.256 5.763 0.000* 0.584 1.711 
ดานความแข็งแกรงของการ
เชื่อมโยงตราสินคา (X7) 

-0.013 0.041 -0.016 -0.316 0.752 0.475 2.106 

ดานความชื่นชอบของการ
เชื่อมโยงตราสินคา (X8) 

0.290 0.051 0.303 5.692 0.000* 0.406 2.463 

ดานเอกลักษณของการ
เชื่อมโยงตราสินคา (X9) 

0.101 0.041 0.123 2.475 0.014* 0.464 2.153 

R = 0.740, R2 = 0.548, Adjusted R2 = 0.541, SEest = 0.383, F = 79.290, Sig. = 0.000* 
* มีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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จากตารางท่ี 3 พบวา ดานคุณลักษณะ ดานทัศนคติ ดานความชื่นชอบของการเชื่อมโยงตราสินคา 
และดานเอกลักษณของการเชื่อมโยงตราสินคา สงผลตอการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑเสริมอาหารจากสมุนไพร
ของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยดานท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจ
ซ้ือผลิตภัณฑเสริมอาหารจากสมุนไพรของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครมากท่ีสุด ไดแก ดานความชื่นชอบ

ของการเชื่อมโยงตราสินคา (β = 0.303) ดานทัศนคติ (β = 0.256) ดานคุณลักษณะ (β = 0.232) และดาน

เอกลักษณของการเชื่อมโยงตราสินคา (β = 0.123) โดยมีอํานาจการพยากรณรอยละ 54.8 สามารถเขียนอยู

ในรูปสมการถดถอยคะแนนดิบ Ŷ = 0.720 + 0.298X6 + 0.290X8 + 0.218X4 + 0.101X9 
 
อภิปรายผล 

1) ปจจัยลักษณะสวนบุคคล พบวา อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส และรายไดเฉลี่ยตอ
เดือนท่ีแตกตางกัน สงผลตอการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑเสริมอาหารจากสมุนไพรของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร
แตกตางกัน จากผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60-64 ป เปนชวงอายุท่ีมีการตัดสินใจซ้ือผลิตผลิตภัณฑ
เสริมอาหารจากสมุนไพรมากท่ีสุด สอดคลองกับ ศูนยวิจัยธนาคารไทยพาณิชย (2560) กลาววา ผูสูงอายุใน
ชวงแรก มีพฤติกรรมการตัดสินใจท่ีเด็ดขาดมากกวาชวงอายุอ่ืน มีศักยภาพในการบริโภคสูงและชอบสินคาท่ีมี
ประโยชนกับตนเอง ระดับการศึกษา พบวา ยิ่งมีระดับการศึกษาสูงจะมีการตัดสินใจซ้ือท่ีมากข้ึน เนื่องจาก
การศึกษาจะชวยเสริมสรางองคความรู ท้ังทางดานวิชาการ ประสบการณชีวิต การวิเคราะห การสังเคราะห
เหตุและผล สรางความม่ันใจในการตัดสินใจมากข้ึน (Marshall and Johnston, 2010) ดานอาชีพ พบวา 
ผูสูงอายุท่ีเคยประกอบอาชีพขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ มีการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑเสริมอาหารจากสมุนไพร
มากกวาอาชีพอ่ืน ๆ เนื่องจากมีความม่ันคงในอาชีพสูง เปนอาชีพระยะยาว มีสวัสดิการสิทธิประโยชนจาก
ภาครัฐบาล มีโอกาสมากกวาสายอาชีพอ่ืนในดานการเรียนรู และการอบรมดานวิชาการ ดานสถานภาพ พบวา 
สถานภาพสมรส มีการตัดสินใจซ้ือมากกวาสถานภาพอ่ืน เนื่องจากผูบริโภคท่ีมีสถานภาพสมรสจะคํานึงถึงปจจัย
ตาง ๆ ท่ีเปนประโยชนตอตนเอง และคนในครอบครัว มากกวาสถานภาพอ่ืน (กมลชนก กาวสัมพันธ และ 
ปะราสี เอนก, 2560) และดานรายไดเฉลี่ยตอเดือน พบวา ผูท่ีมีรายไดสูง มีการตัดสินใจซ้ือมากกวาผูท่ีมีรายไดต่ํา 
เพราะผูสูงอายุท่ีมีรายไดสูงจะแสวงหาขอมูลสินคาหรือบริการท่ีมีประโยชนกับตนเองและเขาถึงระบบบริการ
ดูแลสุขภาพ (ศูนยวิจัยกสิกรไทย, 2561) สอดคลองกับ ภุชงค เมนะสินธุ (2553) พบวา อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ สถานภาพสมรส และรายไดเฉลี่ยตอเดือนมีความสัมพันธกับคาใชจายในการซ้ือผลิตภัณฑเสริมอาหาร
ของประชาชนในกรุงเทพมหานคร 

2) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ สงผลตอการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑเสริมอาหารจากสมุนไพรของ
ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร สามารถอภิปรายรายดานตามคาน้ําหนัก ดังตอไปนี้ 

2.1) ดานการฟนฟูสุขภาพ ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีพฤติกรรรมฝกลมหายใจเพ่ือฟนฟู
สุขภาพสมํ่าเสมอ เนื่องจากการฝกลมหายใจเขาออกชวยฟนฟูสุขภาพปอด และหัวใจใหแข็งแรง เปนการฝก
ปฏิบัติแบบชีวจิตท่ีนอกจากจะชวยฟนฟูสุขภาพรางกายแลวยังชวยพัฒนาสุขภาพจิต ลดความเครียด (Stucki 
et al., 2007) นอกจากนี้ยังใหความสําคัญกับการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย พักผอนเพียงพอขณะเจ็บปวย 
สามารถสังเกตเห็นความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนของรางกาย มีความรูเก่ียวกับอาการของโรคท่ีเปนอยู สอดคลองกับ 
ศิริสุข นาคะเสนีย (2561) พบวา ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยูใน
ระดับมากท่ีสุด ในดานฟนฟูสุขภาพ 
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2.3) ดานการสงเสริมสุขภาพ ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีพฤติกรรรมการดื่มน้ําอยางนอยวันละ 
8 แกว นอนหลับพักผอนอยางนอยวันละ 6 ชั่วโมง รับประทานอาหารครบ 5 หมู และบริโภคผัก ผลไม 
เปนประจํา สิ่งเหลานี้ถือเปนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถดูแล 
ชวยเหลือ และพ่ึงพาตนเองได สอดคลองกับ ปทมาสน เพชรสม (2558) พบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุในประเทศไทยโดยรวม อยูในระดับมากเชนกัน  

3) ปจจัยภาพลักษณตราสินคา สงผลตอการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑเสริมอาหารจากสมุนไพรของ
ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร สามารถอภิปรายรายดานตามคาน้ําหนัก ดังตอไปนี้ 

3.1) ดานความชื่นชอบของการเชื่อมโยงตราสินคา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญชื่นชอบผลิตภัณฑ
เสริมอาหารจากสมุนไพร เพราะมีการใหขอมูลขาวสารท่ีเปนความจริง และเปนประโยชนตอสุขภาพโดยมีคาเฉลี่ย
สูงสุด เนื่องจากขอมูลสาระสุขภาพท่ีเปนความจริง ถูกคัดกรองจากแหลงขอมูลท่ีเชื่อถือได มีผลวิจัยรองรับขอมูล 
สามารถสรางประโยชนใหกับผูสูงอายุ ผูสูงอายุชื่นชอบผลิตภัณฑเสริมอาหารจากสมุนไพร เพราะมีบรรจุภัณฑ
ท่ีเปนมิตรตอสิ่งแวดลอม สามารถนํากลับมารีไซเคิล (การแปรสภาพเพ่ือนํากลับมาใชใหม) ผูสูงอายุชื่นชอบ
คุณประโยชนของผลิตภัณฑเสริมอาหารจากสมุนไพรที่สามารถตอบสนองความคาดหวังได สอดคลองกับ 
Muhammad et al. (2013) พบวา การใหขอมูลเก่ียวกับผลิตภัณฑท่ีเปนประโยชนตอลูกคา สามารถกระตุน
การรับรู สรางภาพจําใหกับลูกคา ผลักดันใหลูกคามีความตองการซ้ือสินคาภายใตตราสินคานั้น ๆ ได 

3.2) ดานทัศนคติ ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีความคิดเห็นตอผลิตภัณฑเสริมอาหารจาก
สมุนไพรควรไดรับการวิจัยและพัฒนารักษาควบคูรวมกับยาแผนปจจุบัน แสดงถึงการยอมรับและความตองการ
ท่ีจะสามารถใชผลิตภัณฑเสริมอาหารจากสมุนไพรควบคูกับยารักษาโรคแผนปจจุบันโดยไมเกิดผลกระทบตอ
สุขภาพ และตัดสินใจซ้ือเพราะการท่ีพนักงานขายมีทักษะการบริการท่ีดีถือวาเปนภาพลักษณสงเสริมใหผูสูงอายุมี
ทัศนคติท่ีดีตอตราสินคาผลิตภัณฑเสริมอาหารจากสมุนไพรสรางความสัมพันธเกิดเปนความเชื่อม่ันใหกับ
ผูบริโภค จนเกิดเปนภาพลักษณตราสินคาท่ีตราตรึงในใจกลายเปนความภักดีของผูบริโภคได (Anselmsson, 
Bondesson, and Johansson, 2014) 

3.3) ดานคุณลักษณะ ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญจะเลือกซ้ือผลิตภัณฑเสริมอาหารจากสมุนไพรท่ี
ไดรับการรับรองมาตรฐานจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และผานเกณฑวิธีการท่ีดีในการ
ผลิตอาหารอยางปลอดภัย (GMP.) ถือเปนภาพลักษณข้ันพ้ืนฐานท่ีตราสินคาสามารถสรางไดจากมาตรฐานการ
รับรองเพ่ือใหผูสูงอายุมีความเชื่อม่ันในตัวผลิตภัณฑมากข้ึน จะเลือกซ้ือผลิตภัณฑท่ีมีการออกแบบบรรจุภัณฑ
ท่ีสวยงาม ตัวอักษรอานงายเห็นชัด มีขอบงใชผลิตภัณฑท่ีระบุชัดเจน สาเหตุจากอายุท่ีเพ่ิมข้ึนปญหาดานสายตาก็
เพ่ิมมากข้ึนตาม ท้ังนี้คุณลักษณะ ท่ีเชื่อมโยงระหวางคุณลักษณะกับตราสินคาได จะเกิดการนึกข้ึนไดทันที
หลังจากท่ีผูบริโภคเห็นตราสินคานั้น ๆ (Ross, James, & Vargas, 2006)  

3.4) ดานเอกลักษณของการเชื่อมโยงตราสินคา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญจะเลือกซื้อ
ผลิตภัณฑเสริมอาหารจากสมุนไพรท่ีมีคุณสมบัติ/คุณประโยชน ท่ีโดดเดน เปนเพราะคุณสมบัติ/คุณประโยชนท่ี
โดดเดน และจําเพาะตออาการที่ตรงกับความตองการของผูสูงอายุ ถือเปนเอกลักษณที่จะทําใหผลิตภัณฑ
แตกตางจากคูแขง ผูสูงอายุจะเลือกซ้ือผลิตภัณฑเสริมอาหารจากสมุนไพรท่ีคัดสรรจากสมุนไพรไทย และเปน
สารสกัดจากธรรมชาติ 100% แสดงถึงพฤติกรรมอนุรักษนิยมสนับสนุนผลผลิตภายในประเทศไทย ท้ังนี้ตรา
สินคาที่มีเอกลักษณเฉพาะเปนเกาะปองกันที่แข็งแรง ลดความเสี ่ยงที ่จะถูกทดแทนจากสินคาอื่นได 
(Shank, 2008) 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยนี้ไปใช 
1) ปจจัยลักษณะสวยบุคคล ผูประกอบการสามารถนําผลวิจัยท่ีไดเพ่ือเปนขอมูลเสริมในการกําหนด

กลยุทธการตลาด เปนแนวทางในการแบงสวนการตลาดดวยลักษณะสวนบุคคล ดานอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
สถานภาพสมรส และรายไดเฉลี่ยตอเดือนท่ีแตกตางกันของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครใหตรงกลุมเปาหมาย
ตลาดผลิตภัณฑเสริมอาหารจากสมุนไพร 

2) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
2.1) ดานการฟนฟูสุขภาพ โดยผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีพฤติกรรมการฝกลมหายใจสมํ่าเสมอ 

อยูในระดับมาก ดังนั้น ผูประกอบการควรใหความรู ความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับวิธีการฝกลมหายใจเพ่ือฟนฟู
สุขภาพ บอกถึงประโยชนท่ีจะไดรับจากการฝกลมหายใจ เปนเกร็ดความรูท่ีแทรกดวยการโฆษณาผลิตภัณฑ 
หรืออาจสรางเพจความรูโดยใชชื่อตราสินคา คอยใหขอมูลขาวสารการฟนฟูสุขภาพท่ีตรงตามความตองการ
ของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร และตองมีขอมูลทางการแพทยอางอิงเพ่ือใหเกิดความนาเชื่อถือ  

2.2) ดานการสงเสริมสุขภาพ ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีพฤติกรรมการดื่มน้ําอยางนอยวันละ 
8 แกว นอนหลับพักผอนอยางนอยวันละ 6 ชั่วโมง ระดับมากท่ีสุดตามลําดับ ดังนั้น ผูประกอบการควรเล็งเห็น
ความสําคัญของการสงเสริมสุขภาพท้ังสองดานนี้ โดยอาจเพ่ิมรูปแบบผลิตภัณฑเสริมอาหารจากสมุนไพรเปน
ชนิดผงพรอมชง หรือแบบน้ําพรอมดื่ม เพ่ือกระตุนการซ้ือของผูสูงอายุท่ีใหความสําคัญกับการด่ืมน้ําสนใจใน
ผลิตภัณฑมากข้ึน 

3) ปจจัยภาพลักษณตราสินคา 
3.1) ดานความชื่นชอบของการเชื่อมโยงตราสินคา เนื่องจากผูสูงอายุใหความสําคัญกับขอมูล

ขาวสารท่ีเปนความจริง และเปนประโยชนตอสุขภาพ ผูประกอบการควรเนนสื่อท่ีสามารถแชรบอกตอเพ่ือให
ความรูเปนประจํา ตอเนื่อง อานและเขาใจงาย และตองมีขอมูลการวิจัยรับรองนาเชื่อถือ 

3.2) ดานทัศนคติ จากผลการวิจัย พบวา องคประกอบในดานทัศนคติ ท่ีผูตอบแบบสอบถามสวน
ใหญใหความสําคัญมากท่ีสุด คือ ผลิตภัณฑเสริมอาหารจากสมุนไพรควรไดรับการวิจัย และพัฒนารักษาควบคู
รวมกับยาแผนปจจุบัน อยูในระดับมากท่ีสุด ดังนั้น ผูประกอบการควรมีการลงทุนในดานการวิจัย และพัฒนา
ผลิตภัณฑเสริมอาหารจากสมุนไพรใหมีประสิทธิภาพในการสงเสริม ฟนฟูสุขภาพไดจริง 

3.3) ดานคุณลักษณะ ผูประกอบการควรเสนอขายผลิตภัณฑเสริมอาหารจากสมุนไพร เฉพาะท่ี
ไดรับการรับรองมาตรฐานจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และผานเกณฑวิธีการท่ีดีในการ
ผลิตอาหารอยางปลอดภัย (GMP.) เทานั้น รวมถึงมีงานวิจัยรับรองวาไมกอผลขางเคียงท่ีกระทบตอสุขภาพ  

3.4) ดานเอกลักษณของการเชื่อมโยงตราสินคา เนื่องจากผูสูงอายุจะเลือกซ้ือผลิตภัณฑเสริม
อาหารจากสมุนไพรท่ีมีคุณสมบัติ/คุณประโยชนท่ีโดดเดน คัดสรรจากสมุนไพรไทย ดังนั้นผูประกอบการควร
เนนเรื่องวิจัยและพัฒนายกระดับสมุนไพรไทยสูระดับสากลสรางเอกลักษณท่ีโดดเดนใหกับสมุนไพรไทย 
รวมถึงพัฒนานวัตกรรมการผลิตเทียบเทามาตรฐานสากล  

 
ขอเสนอแนะสําหรับงานวิจัยในอนาคต 

1) ในการวิจัยครั้งตอไปควรท่ีจะกําหนดประเภทตราสินคาของผลิตภัณฑเสริมอาหารจากสมุนไพร
ใหเฉพาะเจาะจงเพ่ือเปนแนวทางการสรางภาพลักษณครองใจผูบริโภคใหกับผลิตภัณฑเสริมอาหารจากสมุนไพรท่ี
เกิดข้ึนใหมในปจจุบัน 

2) เนื่องจากงานวิจัยนี้ใชกรอบแนวคิดปจจัยภาพลักษณตราสินคาของ (Keller, 2003) ซึ่งอาจมี
ทฤษฎีหรือแนวคิดจากนักวิชาการทานอ่ืนท่ีสอดคลองกับภาพลักษณตราสินคาของผลิตภัณฑเสริมอาหารจาก



 วารสารวิชาการการตลาดและการจัดการ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยรีาชมงคลธัญบุร ี
ปท่ี 6 ฉบับท่ี 1  มกราคม - มิถุนายน 2562 
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สมุนไพรท่ีชวยอธิบายการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑเสริมอาหารจากสมุนไพรไดมากข้ึน ดังนั้นหากตองการพัฒนา
ตอยอดงานวิจัยควรศึกษาเพ่ิมเติมจากนักวิชาการทานอ่ืนรวมดวย  

3) ในการวิจัยครั้งตอไป ควรทําการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ิมเติม เพ่ือทราบถึงความตองการและ 
ปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีนอกเหนือจากภาพลักษณตราสินคา ท่ีสงผลตอการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑเสริมอาหารจาก
สมุนไพรของผูสูงอายุ 

4) การวิจัยในเรื่องนี้อาจมีผลการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนในอนาคต ดังนั้นจึงควรทําการศึกษาวิจัยซํ้า
เพ่ือใหทราบถึงทิศทางการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และปจจัยภาพลักษณตราสินคา 
 
เอกสารอางอิง 
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