
 

 

 

 

 

การส่ือสารการตลาดผลิตภัณฑสมุนไพร  อภัยภูเบศร 
กับพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค 

 
 
 

 
 

 
 
 

 

วราภรณ   โภคานันท 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญานิเทศศาสตรมหาบัณฑิต             
 

สาขานิเทศศาสตรธุรกิจ  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย 
 

พ.ศ. 2545 
 

ISBN  974-281-778-2 
 

DPU



 
 

 

MARKETING COMMUNICATION OF ABHAIBHUBEJHR HERBAL MEDICINE  
AND THE BEHAVIOR OF CONSUMERS’ DECISION MAKING  

 

 VARAPORN  BHOKANANDH 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

A Thesis Subm equirements  itted in Partial Fulfillment of the R
For the Degree of Master of Arts 

Department of Business Communication Arts  
Graduate School, Dhurakijbundit University  

 

2002 
 

ISBN  974-281-778-2 
 

DPU



ช 

กิตติกรรมประกาศ 
 

 ขอกราบเทา    ระลึกถึงพระคุณ บิดา มารดา  (คุณพอนพ  คุณแมศรีนวล  โภคานันท) 

    ครูบาอาจารยทุกทาน   

 ขอกราบขอบพระคุณ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย   เจาหนาที่บัณฑิตวิทยาลัย 

นายแพทยเปรม  ชินวันทนานนท  ทานผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย

เจาพระยาอภัยภูเบศร 

เภสัชกรหญิงสุภาภรณ  ปติพร  หัวหนาฝายเภสัชกรรมโรงพยาบาลศูนย

เจาพระยาอภัยภูเบศร   และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของทุกทาน 

คุณอุบล   สิ ริจันทรดิลก   ผู อํานวยการกองคุณภาพงานพาณิชย                

ฝายควบคุมคุณภาพ  องคการโทรศัพทแหงประเทศไทย 

  ขอขอบพระคุณ พี่นอง  และเพื่อนๆ ทุกทานที่เปนกําลังใจดวยดีตลอดมา 

 

  วิทยานิพนธฉบับนี้มิอาจสําเร็จลุลวงได หากปราศจากทานผูมีพระคุณยิ่ง  ขอกราบเทา          

ทานอาจารยศาสตราจารยสุกัญญา สุดบรรทัด  ประธานกรรมการฯ ผูที่ใหความเมตตาแกนักศึกษาทุกคน   

ดร. อัญชลี จุฬาพิมพพันธุ ทานอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และคณาจารยกรรมการวิทยานิพนธทุกทาน

ในการสอบวิทยานิพนธคร้ังนี้ที่ใหความรู  คําแนะนํา  แกไขส่ิงที่ยังบกพรองใหสมบูรณถูกตอง  เพื่อเปน

ประโยชนในการศึกษาวิจัยตอไป 

 ขอขอบพระคุณ  คุณอาวลัย พี่อรวรรณ พี่บุญสืบ  นองหวา นันทนา  หนอง หนิง นอง นองนก   

และหลานกอก อยางสูงไว ณ ที่นี้ กราบขออภัยหากมิไดลงนามผูที่ใหความอนุเคราะหและเปนกําลังใจ

ดวยดีตลอดมาไดครบทุกทาน   จะขอระลึกในพระคุณตลอดไป  
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บทคัดยอ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค  เพื่อศึกษาการส่ือสารการตลาดผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร  

กับพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค  เพื่อนําผลการวิจัยที่ไดมาใชเปนแนวทางการดําเนินงาน      

การสื่อสารการตลาดของหนวยงานภาครัฐ  และพัฒนาปรับปรุงการวางแผนการส่ือสารการตลาด      

ผลิตภัณฑสมุนไพร  รวมถึงผลิตภัณฑที่มาจากภูมิปญญาไทยใหเกิดประสิทธิผลสูงสุด  ดําเนินการวิจัย

แบบสํารวจ  (Survey Research)  วัดคร้ังเดียว  (One – Shot Descriptive) โดยใชแบบสอบถาม         

สุมตัวอยางจากผูบริโภคผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร  ณ  โรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร  

จังหวัดปราจีนบุรี จํานวน 400 ราย และการสัมภาษณเชิงลึกผูประกอบการระดับบริหารของโรงพยาบาลฯ  

จํานวน 2 ทาน  ระยะเวลาการเก็บขอมูล  เร่ิมต้ังแตเดือน เมษายน  ถึง  เดือนพฤษภาคม  2544 

 ปญหานําวิจัย  คือ 

1. คุณลักษณะทางประชากรที่แตกตางกันมีผลตอพฤติกรรมการรับรูและการใชที่แตกตางกัน
อยางไร 

2. ปจจัยทางดานสุขภาพมีผลตอพฤติกรรมการรับรูและการใชหรือไม 
3. การส่ือสารการตลาดผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรมีผลตอพฤติกรรมการตัดสินใจซ้ือของ          

ผูบริโภคหรือไม   

 

 ผลการวิจัยสามารถสรุปไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนหญิง  มีภูมิลําเนาอยูในจังหวัด

ปราจีนบุรี รองลงมา คือ  กรุงเทพมหานคร  มีอายุระหวาง  21 – 49 ป  การศึกษาสวนใหญจบปริญญาตรี  

อาชีพรับราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ  มีรายไดต้ังแต  5,000 – 20,000 บาท   สําหรับปจจัยดาน

สุขภาพพบวา       กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีปญหาดานสุขภาพ  และคิดวา  การปองกันสุขภาพดีกวา

การบําบัดรักษา  แตเม่ือเกิดเจ็บปวยจะใชวิธีการแพทยแผนปจจุบันบําบัดรักษาเปนอันดับแรก   กลุม

ตัวอยางสวนใหญรูจักผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร เพราะมีผูแนะนํามากที่สุด  และมาซ้ือผลิตภัณฑฯ 

จํานวนหลายคร้ังตอป  เนื่องจากใชแลวเกิดความพึงพอใจในดานคุณภาพ  ราคาถูก  เปนผลิตภัณฑจาก        
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 โรงพยาบาลฯ ใหความสําคัญในเร่ือง ความปลอดภัยของผูบริโภคเปนอันดับแรก  ผลิตภัณฑ

ตองปราศจากสารพิษ สวนกระบวนการสื่อสารการตลาดดานการสงเสริมการขาย  เนื่องจากโรงพยาบาลฯ 

ไมมีงบประมาณดานโฆษณาและประชาสัมพันธ  จึงใชส่ือบุคคลเปนหลัก  โดยกลวิธีปากตอปาก  และ

สายสัมพันธที่เปนหนวยราชการอาศัยส่ือวิทยุทองถิ่น (สถานีวิทยุคายจักรพงษ)   ประชาสัมพันธขอมูล

ขาวสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑสมุนไพรของโรงพยาบาลฯ ในเชิงบทความสารคดี  การดําเนินงานเปนไปใน

แนวทางการตลาดเพื่อสังคมฟนฟูสงเสริมสนับสนุนการแพทยแผนไทย และภูมิปญญาทองถิ่นให        

สอดคลองเหมาะสมกับเทคโนโลยีที่มีอยู   รวมถึงการพึ่งพาตนเองอยางจริงจังและยั่งยืน  

  

 จากการทดสอบสมมติฐานที่ระดับนัยสําคัญ .05  พบวา 

 1.  คุณลักษณะทางประชากรท่ีแตกตางกัน คือ  เพศ    ภูมิลําเนา  อายุ  สถานภาพสมรส  

และอาชีพ มีผลตอพฤติกรรมการรับรูและการใชผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร  ที่แตกตางกัน 

 2.   ปจจัยดานสุขภาพของผูบริโภคไมมีผลตอพฤติกรรมการรับรูและการใช 

 3.  การสื่อสารการตลาดของผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรมีผลตอพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อ

ของผูบริโภค 
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ABSTRACT 
 

     The objective of this research is to study the marketing communication of 
Abhaibhubejhr Herbal Medicine and the behavior of consumers’ decision making. The research 
findings will be used to direct the marketing communication of the governmental sector and 
improve the marketing plan for herbal products, including products derived from local 
knowledge in order to achieve the highest effectiveness. Survey research with questionnaire 
was used to provide a one – shot descriptive study with random sampling method. 
Respondents were consumers at Abhaibhubejhr Hospital. A number of 400 respondents were 
interviewed. In addition, an in - depth interview was conducted with two executives of 
Abhaibhubejhr Hospital. The field work duration started from April to May 2001.  
 Research Questions are: 

1. How does the difference in demographics affect the behavior of consumers’ 
perceptions and usages? 

2. Does health factor affect the behavior of consumers’ perceptions and usages? 
3. Does the marketing communication of Abhaibhubejhr Herbal Medicine affect the 

behavior of consumers’ decision making? 
 The research  study showed that the samplings were mostly women who live in 
Parjeenburi Province, followed by residents from Bangkok. Most respondents hold an 
undergraduate degree. Most of them work in the government sector and state enterprise with 
the salary range from 5,000 to 20,000 Baht. Most respondents thought that preventive 
measure was better than corrective cure. However, if the symptom was rather serious, many 
respondents would prefer going to the hospital. A number of respondents were aware of 
Abhaibhubejhr Herbal Medicine because of reference group via word-of-mouth. The products 
were bought many times per year due to satisfaction over quality, affordable price, natural 
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products, and produced by the hospital. Factor that hindered buying decision was distribution 
because Abhaibhubejhr Herbal Medicine, had only one outlet . 
   The hospital took great care over the safety issue of consumers, which must be 
toxic-free. There was limited budget for promotion, especially in terms of public relations and 
advertising. Therefore, personal communication using the word-of-mouth strategy became the 
most effective communication. In addition, the relationship within the inter-governmental 
departments helped to boost sales together with the support of local broadcasting (Jakraphong 
Station) where information of Abhaibhubejhr Herbal Medicine was featured to the mass. The 
practical work of Abhaibhubejhr Hospital was social marketing to promote and support Thai 
herbal medicine and local knowledge to be in line with the current technology that the hospital 
has, including the long standing sustainable development.  
 The overall findings with the hypothesis testing at the significant level of .05 showed 
that: 
 1. The samplings demographic were different in terms of geographic setting, level of 
sex, demographic, age, status and occupation which had impact on the behavior of 
consumers’ perceptions and usage. 
 2. The health factor of consumers did not affect the behavior of consumers’ 
perceptions and usage. 
 3. The Marketing Communication affected the behavior of consumers’ decision 
making. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

“อโรค ยปรมา ลาภา” 

ความไมมีโรคเปนลาภอันประเสริฐ 

    ปวดหัวทัง้ปวดทอง  ถอนฟน 

   เปนโรคสารพัน    เพิ่มไข 

   โรคมากหลากมหันต   มหาทุกข 

   ส้ินโรคทั้งหลายได   โชคแทสุขเกษม 

              พระนิพนธพุทธศาสนสุภาษิต คําโคลง 

               (สมเด็จพระเจาลูกเธอ  เจาฟาสิรินธรเทพรัตนสุดาฯ, 2517: 10) 
  

 ส่ิงมีชีวิตทั้งหลายในโลกนี้  คงปฏิเสธวัฏสังขาร  การเกิด  แก  เจ็บ  ตาย ไปไมได  แมวา

วิทยาศาสตรการแพทยจะเจริญข้ึนเพียงใดก็ตาม   โรคภัยไขเจ็บตางๆ ก็ดูเหมือนจะพัฒนาตัวเองตาม   

ไปดวย  อาทิ  อหิวาตกโรค  วัณโรค หรือที่ชาวบานเรียกวา  “ฝในปอด”  ซึ่งเปนโรคที่เกิดข้ึนมาเปนรอยป  

ปจจุบันควรจะหายไปจากโลก  แตปรากฏวา  โรคเหลานี้ก็ยังแพรระบาดอยู  โรคเกาก็ยังคงอยู  แถมมี

โรคใหมอยาง  มะเร็ง  หรือเอดส  ที่แพทยยังไมมีทางรักษาใหหายได  นอกจากนี้ยังมีโรคภัยไขเจ็บตางๆ  

ที่มีสาเหตุจากอาหารการกิน  เชน  โรคเบาหวาน    โรคไขมันในเสนเลือดสูง   ซึ่งนําไปสูเสนเลือดหัวใจ

หรือเสนเลือดสมองตีบตัน  และเปนสาเหตุหนึ่งที่นําไปสูโรคหัวใจ ซึ่งเปนอันตรายถึงชีวิต หรือไมก็โรค

สมองเสื่อมหรืออัลไซเมอร (Alzheimer’s Disease) ที่ไมทําใหผูปวยเสียชีวิตในทันที แตผูที่เปนโรคนี้ก็

เหมือนคนตายแลวทั้งเปน (สาทิส อินทรกําแหง, 2541ก: 79 - 80) โรคที่มาจากส่ิงแวดลอมและมลภาวะ

ที่เปนพิษ เชน อากาศ อยางโรคภูมิแพ  เปนตน จนทําใหมนุษยเร่ิมหันวิถีชีวิตกลับคืนสูธรรมชาติมากข้ึน 

 ส่ิงที่เจริญข้ึนไปพรอมกับเทคโนโลยีวิทยาศาสตรการแพทย  ก็คือ  เทคโนโลยีการสื่อสาร  

โทรคมนาคม (Telecommunication Technology) ไดพัฒนาอยางรวดเร็วไมหยุดยั้ง  เคร่ืองมือส่ือสาร

ในปจจุบันอํานวยความสะดวกตอสังคมโลก   สามารถรับรูขอมูลขาวสารไดในทุกสถานที่  และทุกเวลา  

โดยไมมีขอจํากัด  การเห็นภาพขาวทางโทรทัศน    โรคตางๆ  ที่เกิดข้ึนกับสัตวและยังไมมีทางรักษา     

ใหหายได เชน โรควัวบา ทางการก็จะฆาสัตวที่เปนโรคเหลานั้นทิ้ง เพื่อปองกันการแพรระบาด   แตโรคที่

เกิดข้ึนกับมนุษย  แลวแพทยยังไมมีทางรักษา  ไมวาโรคนั้นจะมีการแพรระบาดอยางรุนแรงเพียงใด    

เราก็ไมสามารถทําลายชีวิตมนุษย  เพื่อหยุดยั้งการแพรระบาดของโรคได 
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 มนุษยทุกสังคมทุกวัฒนธรรม  ไดพยายามแสวงหาทางออกตอปญหาสุขภาพ   และความ

เจ็บปวยอยางตอเนื่อง  ศตวรรษที่ 21 ซึ่งเปนยุคแหงเทคโนโลยีชีวภาพ (Biotechnology)   การ

ศึกษาวิจัยจีโนม (Genome Project) เปนการศึกษาเรียนรูส่ิงมีชีวิตอยางลึกซ้ึงถึงโมเลกุลทั้งของคน สัตว  

พืช  และจุลินทรีย ทําใหทราบการทํางานของ ดีเอ็นเอ (DNA  = Deoxyribonucleic Acid) อันเปนหนวย  

พันธุกรรมของส่ิงมีชีวิต เทคโนโลยีนี้ถือเปนศาสตรแขนงใหมที่กําลังไดรับความสนใจอยางมากในขณะนี้ 

เรียกวา  “พันธุวิศวกรรม” (Genetic Engineering) ในวงการวิทยาศาสตรการแพทย  ผลงานพันธุกรรม

มนุษย (Human Genome Project) ไดรับการยกยองใหเปนผลงานทางวิทยาศาสตรที่ดีที่สุด ของป ศ.ศ. 

2000 จากนิตยสารไซน (Science) เพราะในวงการแพทยเช่ือวา การคนพบลักษณะพันธุกรรมของ

ส่ิงมีชีวิต  จะเปนแนวทางการรักษาโรครายหลายชนิด ไมวา โรคมะเร็ง  หรือเอดส ใหหายได  และ

นักวิชาการบางกลุมยังมองไปถึงการสราง “มนุษยพันธุใหม” ที่ปราศจากรหัสพันธุกรรมกอโรค  นั่นแสดง

วา          ในอนาคตขางหนามนุษยจะมีสุขภาพที่ดี  ไมมีการเจ็บปวยเกิดข้ึน (ทีมขาวสาธารณสุข, 2544 

: 12)   

 แตกวาส่ิงที่กลาวมานั้นจะมาถึง ก็ไมทราบวาอีกนานเพียงใดจึงบรรลุผล ในขณะที่ปจจุบัน

มนุษยยังคงไมสามารถปฏิเสธการรักษาทางยาได เพื่อเปนการประหยัดเวลาและคาใชจายในการ       

คนควาวิจัยทดลองยาใหม ๆ  ทําใหเกิดความคิดกลับไปหาของเกาด้ังเดิม 

  ยา ซึ่งเปนหนึ่งในปจจัยส่ี อันไดแก  อาหาร  เคร่ืองนุงหม  ที่อยูอาศัย  และยารักษาโรค 

มนุษยไดพยายามพัฒนาคนคิดเสาะแสวงหายารักษาโรค และวิธีปองกันรักษาอ่ืนๆ อยางไมหยุดยั้ง    

ผลิตภัณฑเสริมอาหาร ยาบํารุงตางๆ  ไดถูกคนคิดและพัฒนาข้ึนอยางมากมาย  เพื่อที่จะปองกันมิให

เกิดโรค  หรือใหมีสุขภาพที่ดี 

 จากกระแสความตื่นตัวเร่ืองสุขภาพที่เกิดข้ึน ทําใหมนุษยหันมานิยมใชสินคาอุปโภคและ

บริโภคที่ผลิตจากธรรมชาติ  โดยเฉพาะผลิตภัณฑที่ปราศจากสารเคมี  หรือสารพิษตกคาง  จะไดรับ

ความนิยมอยางมาก ยารักษาโรคที่เปนยาแผนปจจุบันที่สกัดจากสารเคมี เมื่อใชตอเนื่องไปนานๆ ก็

อาจจะเกิดผลขางเคียงและเกิดโรคแทรกที่รายแรงกวาโรคเดิมได ยาแผนปจจุบันในประเทศไทยสวน

ใหญจะนําเขาจากตางประเทศ ป 2536 คนไทยไดใชจายเกี่ยวกับคายาไปประมาณ 60,000 – 80,000 

ลานบาท (อุษา  ชีวจําเริญ, 2542:2) และจากสภาวะวิกฤตเศรษฐกิจการลดคาเงินบาท ในป 2540 ทําให           

คาใชจายสูงข้ึนอีกหลายเทาตัว   

 ดังนั้น จากสภาวะดังกลาวทําใหตองปรับเปลี่ยนวิธีคิดและพลิก “วิกฤต” ใหเปน ”โอกาส”  

โดยการพึ่งพาตนเอง  การผลิตเพื่อพอกินพอใช การอนุรักษภูมิปญญาไทย  การแพทยแผนไทย  และยา

สมุนไพรพื้นบาน จึงเปนอีกทางเลือกหนึ่งของการแกปญหาระยะยาว (วีรวัฒน  อําพันสุข, 2543 : 84)

บวกกับกระแสความนิยมกลับคืนสูธรรมชาติ จึงทําใหคนหันกลับมาสนใจในผลิตภัณฑพืชสมุนไพร    

กันมากข้ึน 
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 นายกร  ทัพพะรังสี  รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข (2541 - 2543) ไดสนับสนุนให           

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จํานวน 714 แหง  ซึ่งเปนโรงพยาบาลชุมชน และ               

โรงพยาบาลประจําจังหวัด จํานวน  92 แหง   หันมาสงเสริมสมุนไพร   เพื่อเปนสินคาสงออกและทดแทน

การนําเขายาแผนปจจุบันจากตางประเทศ และยังสงเสริมนักวิจัยตามมหาวิทยาลัยตางๆ ที่มีการคิดคน

ยาสมุนไพร เพื่อใชประโยชนทางการแพทย   (อุษา  ชีวจําเริญ, 2542 : จ2)  

 สําหรับในประเทศไทย  นอกจากกระทรวงสาธาณสุขที่ใหการสนับสนุนผลิตภัณฑสมุนไพร  

และการแพทยแผนไทยแลว ยังมีกระทรวงเกษตรและสหกรณใหความสําคัญกับการพัฒนาพืชสมุนไพร 

ไดมีการวิจัยพืชสมุนไพรมาสกัดสารกําจัดศัตรูพืชใชประโยชนดานการเกษตร เพื่อทดแทนการใชสารเคมี

ปองกันปญหาสารพิษตกคาง และมีการแตงต้ังคณะกรรมการจาก กองพฤกษศาสตรและวัชพืช  

สถาบันวิจัยพืชสวน  และกองเกษตรเคมี  ใหรวมกันศึกษาพืชสมุนไพรในประเทศไทยมาใชในเชิง

พาณิชย   พรอมกับมีการอนุรักษและขยายพันธพืชสมุนไพร  โดยกรมวิชาการเกษตร นอกจากน้ียังมี

คณะกรรมการและโครงการตางๆ ที่เกี่ยวของกับพืชสมุนไพร  ของกระทรวงเกษตรอีกมาก  อาทิ  

คณะกรรมการพืช-สวนแหงชาติ  คณะอนุกรรมการพืชผัก  เคร่ืองเทศ  และสมุนไพร  ซึ่งแตงต้ัง

คณะทํางานข้ึนอีก 3 คณะ  คือ คณะทํางานศึกษาปองกันและอนุรักษสมุนไพร  คณะทํางานศึกษาความ

ตองการสมุนไพรและ เคร่ืองเทศ   และคณะทํางานศึกษาแนวทางการวิจัยพัฒนาสมุนไพรและเคร่ืองเทศ 

  

 ป 2538 มูลคาการตลาด ในดานความตองการใชผลิตภัณฑจากพืชสมุนไพรของ              

กลุมประเทศยุโรป  มีมูลคา 250,000 ลานบาท 

 ป 2542  มูลคาการตลาดในดานความตองการใชผลิตภัณฑจากพืชสมุนไพร ของประเทศ

สหรัฐอเมริกา  มีมูลคา 164,000 ลานบาท  (กิ่งออ  เลาฮง, 2542:จ2) 

 บริษัท ศูนยวิจัยกสิกรไทย จํากัด รายงานวามูลคาการตลาดของผลิตภัณฑที่เกี่ยวกับ

สมุนไพร ทั้งการบริโภคในลักษณะของยา ผลิตภัณฑเสริมอาหาร และเคร่ืองสําอางที่ใชสมุนไพร มีมูลคา

ตลาดรวมทั่วโลกมากกวา 3 ลานลานบาท  ซึ่งแตละปเพิ่มข้ึนไมตํ่ากวารอยละ 20-30  สําหรับมูลคา         

ผลิตภัณฑสมุนไพรในประเทศไทย มีมูลคาการตลาดถึง  30,000  ลานบาท  อัตราการขยายตัวประมาณ 

รอยละ 20 – 30   ซึ่งสวนกระแสภาวะที่เศรษฐกิจซบเซา  และในป 2543 คาดวามูลคาตลาดรวมจะ    

สูงถึง 39,000 ลานบาท  (สมุนไพรไทยผงาด ขายสะทานโลก, 2543:11) 

 จากอิทธิพลการสื่อสารไรพรมแดน (Globalization)   ทําใหกระแสความนิยมกลับคืนสู     

ธรรมชาติและความสนใจดานสุขภาพอนามัยไดแพรกระจายอยางรวดเร็ว ปจจุบันคนไทยไดหันมาสนใจ 

ต่ืนตัวดูแลดานสุขภาพอยางมาก  ไมวาจะเปนอาหาร  การออกกําลังกาย หรือยารักษาโรค รวมทั้ง 

ความนิยมในการบริโภคผลิตภัณฑจากสมุนไพร ที่กําลังไดรับความนิยมอยางมากในขณะนี้ ทําใหวงการ

ธุรกิจดานอุปโภคบริโภคตางหันมาใหความสนใจ ผลิตสินคาของตนใหมีการเชื่อมโยงกับสุขภาพอนามัย 

ไมวา สบูที่สามารถกําจัดแบคทีเรีย แชมพูที่สกัดจากสารธรรมชาติ ผักปลอดสารพิษ แมกระทั่งบะหมี่
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 โรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร   อําเภอเมือง  จังหวัดปราจีนบุรี    สังกัดกระทรวง-

สาธารณสุข เปนอีกหนึ่งที่ไดคนควาศึกษาวิจัยสมุนไพร มีแนวคิดวา โรงพยาบาลควรเปนผูนําชุมชนใน

การใชสมุนไพร  สรางความเชื่อมั่นใหกับสังคม  เนื่องจากมีแพทยและเภสัชกรที่รูเร่ืองการผลิตยาและ

สมุนไพรอยูแลว ทั้งมองเห็นวา  การลงทุนทางสมุนไพรเงินทุกบาทลวนหมุนเวียนภายในประเทศ  และ

เปนอีกทางออกหนึ่งของการพึ่งพาตนเอง โรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศรไดเร่ิมดําเนินการ

พัฒนาการใชสมุนไพรต้ังแตป 2526 มีการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสมุนไพร  พัฒนาผลิตภัณฑจาก

สมุนไพร  ใหการฝกอบรมบุคลากรดานสาธารณสุข  รวมทั้งนักศึกษาเภสัชศาสตร และประชาชนทั่วไป  

ในตอนแรกไดมีการแนะนําใชยาสมุนไพรที่ปลูกอยูภายในโรงพยาบาลฯ กับผูปวยที่เปนอาการโรค      

ไมรายแรง  เชน อาการไอ เจ็บคอ  ทองอืด ทองเสีย เปนตน (ภญ.สุภาภรณ  ปติพร, 2543: 7) ในปลายป 

2541 จึงไดเปด “ศูนยการแพทยไทยอภัยภูเบศร” ดําเนินงานใหการรักษาบําบัดโรคตางๆ มีการนวดจุด 

อบสมุนไพร  ฝงเข็ม และจําหนายผลิตภัณฑสมุนไพรภายใตชื่อ  “สมุนไพร อภัยภูเบศร” (รายละเอียด 

“ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร อยูในภาคผนวก) กลุมเปาหมายเปนผูที่มีปญหาและสนใจ                

สุขภาพอนามัย ปจจุบันไดรับความนิยมอยางแพรหลายจากประชาชนทั่วไป ภาพที่ 1 แสดง               

ยอดจําหนายผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร เปรียบเทียบปงบประมาณ 2543 และ 2544 

 

 
ภาพท่ี 1 
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ยอดจําหนายผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร 
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 การดําเนินงานดานผลิตภัณฑสมุนไพร  ของโรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร 

 ป 2529 – 2539  มีมูลคาการตลาดเฉล่ียประมาณ 1,000  กวาบาทตอป  

 ป  2541 - 2542 ดวยบุคลากรเพียง 10 คน  มีมูลคาการตลาดเฉล่ียเดือนละ 1 ลานบาท 

 ป  2542 มีผูขอศึกษาดูงาน  และฝกอบรมดานสมุนไพรอยางเปนทางการ  144  คร้ัง  รวม  

6,489 คน    ไดสนับสนุนเกษตรกรปลูกพืชสมุนไพร 

 ป 2543 มีผูขอศึกษา เยี่ยมชม ดูงาน  และฝกอบรมดานสมุนไพรอยางเปนทางการถึง    

13,983 คน    ยอดจําหนายเฉล่ียเดือนละ 3 –4 ลานบาท   

 ป 2544  ไดขยายหองที่จัดจําหนายผลิตภัณฑสมุนไพร มีบุคลากรรวม 43 คน เปนเภสัชกร 6 

คน และเจาหนาที่ดานอ่ืน 37 คน    ต้ังเปาหมายยอดจําหนายเฉล่ีย 10 ลานบาท / เดือน  

 การศึกษาเร่ือง การสื่อสารการตลาดผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร ณ โรงพยาบาลศูนย

เจาพระยาอภัยภูเบศร ในการดําเนินงานผลิตและจําหนาย ที่ใชหลักการสื่อสารการตลาดสรางการรับรู

ในผลิตภัณฑสมุนไพรใหกับผูบริโภค จนมีส่ือตางๆ นําเสนอผลงานอยางแพรหลาย ทั้งเปนการสนับสนุน

สงเสริมภูมิปญญาไทย  และภาพลักษณที่ดีของโรงพยาบาลภาครัฐใหแพรหลายตอไป  พรอมกับ

วิเคราะหปญหาที่เกิดข้ึนหลังจากการใชเคร่ืองมือส่ือสารการตลาด จึงเปนเร่ืองที่นาสนใจศึกษา  และนํา

ผลการวิจัยคร้ังนี้ มาใชเปนแนวทางการปองกันแกไขปญหา พัฒนาวางแผนการส่ือสารการตลาดใหเกิด

ประสิทธิผลอยางตอเนื่องตอไป 
 

ปญหานําวิจัย 
 

1. คุณลักษณะทางประชากรที่แตกตางกัน มีผลตอพฤติกรรมการรับรูและการใชที่        

แตกตางกันอยางไร 

2. ปจจัยทางดานสุขภาพมีผลตอพฤติกรรมการรับรูและการใชหรือไม 

3. การสื่อสารการตลาดผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรมีผลตอพฤติกรรมการตัดสินใจซ้ือ

ของผูบริโภคหรือไม 
 
วัตถุประสงคในการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการส่ือสารการตลาดการจําหนายผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร  

ของโรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร  มีวัตถุประสงค  ดังนี้ 

1. เพื่อใหทราบถึง การดําเนินงานดานการสื่อสารการตลาดผลิตภัณฑสมุนไพร ของ        

โรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร   
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2. เพื่อศึกษาปจจัยดานสุขภาพของผูบริโภคที่มีผลตอพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ

สมุนไพรอภัยภูเบศร 

3. เพื่อศึกษาปจจัยตางๆ ดานการส่ือสารการตลาดที่มีผลตอพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อ

ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรของผูบริโภค 

4. เพื่อใหทราบถึง แนวทางการแกไขปญหาและอุปสรรคตางๆ ของการดําเนินธุรกิจ       

ในชวงที่สภาวะเศรษฐกิจตกตํ่า โดยใชการส่ือสารการตลาดเปนเคร่ืองมือเพิ่มศักยภาพ

การจําหนาย 

5. เพื่อสงเสริมการส่ือสารการตลาดผลิตภัณฑสมุนไพรไทยใหเกิดประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 

 
สมมติฐาน 
   

1. คุณลักษณะทางประชากรท่ีแตกตางกัน มีผลตอพฤติกรรมการรับรูและการใชที่        

แตกตางกัน 

2.  ปจจัยทางดานสุขภาพมีผลตอพฤติกรรมการรับรูและการใช 

3. การสื่อสารการตลาดผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรมีผลตอพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อ

ของผูบริโภค 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้  เปนการศึกษาเฉพาะการสื่อสารการตลาดการจําหนายผลิตภัณฑ

สมุนไพรอภัยภูเบศร ของโรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร จ.ปราจีนบุรี ที่มีผลตอพฤติกรรม      

การตัดสินใจซื้อของผูบริโภค    โดยมีขอบเขตการวิจัย  ดังนี้ 

1. ดานพื้นที่ที่ศึกษา   

- โรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร  อําเภอเมือง จังหวัดปราจีนบุรี  

2. ดานเนื้อหา 

- ศึกษาการส่ือสารการตลาดผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรกับปจจัยที่มีผลตอ 

การตัดสินใจซื้อของผูบริโภค 

- ศึกษาขอเสนอแนะของผูบริโภคที่มีตอผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

3. ดานประชากร  แบงเปน 2 กลุม  คือ 

1) กลุมตัวอยางของประชากรที่มาซ้ือผลิตภัณฑสมุนไพร ณ  โรงพยาบาลศูนย-

เจาพระยาอภัยภูเบศร 

2) กลุมผูประกอบการ :  ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร  

       และหัวหนาฝายเภสัชกรรม 
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นิยามศัพท  
 
 1. สมุนไพร  (Herbs)  ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน  พ.ศ. 2525  

ไดใหความหมาย  คือ  พืชที่ใชเปนเคร่ืองยา  ซึ่งหา

ไดตามพื้นเมืองไมใชเคร่ืองเทศ 

 2.  ยาสมุนไพร ตามพระราชบัญญัติยา  พ.ศ. 2522 ไดใหความ-

หมาย  คือ  ยา ที่ไดจากพฤกษาชาติ  สัตว  หรือแร  

ซึ่งมิไดผสมปรุง  หรือแปรสภาพ เปนผลิตภัณฑหนึ่ง

ของ สมุนไพรอภัยภูเบศร 

3. ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร         คือ  สินคาที่ผลิตจากพืชสมุนไพรภายใตการควบคุม 

     (ABHAIBHUBEJHR HERBAL        ของโรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร   

  MEDICINE)                                   ตําบลทางาม  อําเภอเมือง  จังหวัดปราจีนบุรี 

 4.  โรงพยาบาลศูนยเจาพระยา-            คือ   โรงพยาบาลระดับจังหวัดของจังหวัดปราจีนบุรี      

  อภัยภูเบศร ตําบลทางาม   อําเภอเมือง  จังหวัดปราจีนบุรี   เปน

หนวยงานสังกัด กองโรงพยาบาลภูมิภาค สํานักงาน

ปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข   มีหนาที่      

รับผิดชอบในการใหบ ริการสาธารณสุข  โดย

ใหบริการผสมผสานทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ  

การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล  และการฟนฟู

สภาพของผูปวย  

 5.  การสื่อสารการตลาด                       หมายถึง    การสงขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ 

  ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร    สมุนไพรของโรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร

โดยผานกิจกรรมทางการตลาด  คือ ผลิตภัณฑ  

ราคา ชองทางการจัดจําหนาย และการสงเสริม  

การตลาด  ใหผูบริโภคเกิดการรับรูและตัดสินใจซื้อ       

 6.  พฤติกรรมการรับรูและการใช หมายถึง  การรูจัก การเคยใช  และความพึงพอใจ

ผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร  

 7.  พฤติกรรมการตัดสินใจซื้อ หมายถึง การรับทราบขอมูลขาวสารดานการสื่อสาร

การตลาด จนเปนเหตุใหผูบริโภคกระทําการซ้ือ 

ผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร 
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 8.  ผูบริโภค                         หมายถึง ลูกคากลุมเปาหมายของโรงพยาบาลศูนย- 

เจาพระยาอภัยภูเบศร 

 

 9.  ปจจัยดานสุขภาพ                        หมายถึง    วิถีทางหรือแนวทางในการปองกัน

บําบัดรักษาที่จะทําใหรางกาย และจิตใจเปนสุข  

ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ  และอาการเจ็บปวย ทั้งผูที่

มีปญหาและไมมีปญหาดานสุขภาพ 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. ทําใหทราบถึง การดําเนินงานดานการส่ือสารการตลาด ของโรงพยาบาลศูนย

เจาพระยาอภัยภูเบศร   

2. เพื่อแสดงใหเห็นวา หนวยงานภาครัฐฯ สามารถดําเนินงานในเชิงพาณิชย โดยมีแนวคิด

ที่มีความรับผิดชอบตอสังคม สรางทัศนคติและภาพลักษณที่ดีใหแกโรงพยาบาล       

ภาครัฐฯ 

3. ทําใหทราบพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อของผูบริโภคที่มีตอผลิตภัณฑสมุนไพร อันจะเปน

ประโยชนในการวางแผนการส่ือสารการตลาดใหเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  

4. นําผลการวิจัยไปประยุกตใชเปนแนวทางวางแผนการส่ือสารการตลาดกับธุรกิจอ่ืนๆ 

โดยเฉพาะในหนวยงานของรัฐ 

5. เพื่อเปนประโยชนตอผูสนใจที่จะศึกษาดานการสื่อสารการตลาด ในผลิตภัณฑเกี่ยวกับ

สมุนไพร  หรือผลิตภัณฑจากภูมิปญญาพื้นบานของไทยตอไป 
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บทที่  2 
 

แนวคิด  ทฤษฎี  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 ในการศึกษาเร่ือง การสื่อสารการตลาดผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร กับพฤติกรรม        

การตัดสินใจซื้อของผูบริโภค ผูวิจัยไดใชแนวคิด ทฤษฎี ตลอดจนงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อเปน  

แนวทาง  ที่นํามาสูการวิจัยคร้ังนี้     5  หัวขอ  คือ  

1. แนวคิดการส่ือสารการตลาดบูรณาการ   

2. แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพ  

3. แนวคิดการตลาดเพื่อสังคม   

4. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมผูบริโภค   

5. ผลการวิจัยที่เกี่ยวของ 

    
แนวคิดการสื่อสารการตลาดบูรณาการ 
[Integrated Marketing Communication (IMC)] 
 

 การส่ือสาร หรือ “Communication ”หมายถึง “กระบวนการในอันที่จะกอใหเกิด             

ความคิดเห็นรวมกัน  หรือแนวความคิดที่เปนอยางหนึ่งอยางเดียวกันในระหวาง  ผูสงสารและผูรับสาร” 

 “ The  process of establishing a commonness or oneness of thought between a 

sender and receiver.” (Wilbur Schramm, 1955:3) 

 แลมบ แฮร  และแม็คดาเนียล  (Lamb, Hair and McDaniel) อางใน ดารา  ทีปะปาล  

(2541 : 23)  กลาววา “การสื่อสาร คือ กระบวนการแลกเปลี่ยนความหมายหรือสรางความหมายรวมกัน

ของบุคคล  โดยอาศัยสัญลักษณตางๆ ที่เขาใจกันทั่วไปเปนส่ือกลาง  บุคคลสรางความหมายรวมกัน  

เพื่อแสดงความรูสึก  ความคิด  ขอเท็จจริง  และทัศนคติ” 

 การสรางการรับรูใหกับผูบริโภคใหรับทราบขอมูลขาวสาร ตองมีประสิทธิภาพของการส่ือสาร 

โดยเฉพาะการเผยแพรขอมูลขาวสารผลิตภัณฑที่เกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ความปลอดภัยของผูบริโภค  

ผูสงสารจําเปนตองมีอิทธิพลเหนือจิตใจผูรับสาร  เปนผูที่ผูรับสารใหความเชื่อถือและไววางใจเปนพิเศษ 

 สวนคําวา “การตลาด” คอทเลอร  ( Kotler , 1991:19) นักการตลาดท่ีมีชื่อเสียง ไดให  

ความหมายของการตลาดในลักษณะที่เนนพฤติกรรมวา  หมายถึง  “กิจกรรมของมนุษย  ซึ่งกระทําข้ึน 

เพื่อสนองตอบความจําเปนและความตองการตางๆ ใหไดรับความพอใจ โดยอาศัยกระบวนการ         

แลกเปล่ียน” 

 “Marketing is human activity directed at satisfying need and wants through 

exchange processes.” 
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 Schoell  and Guiltinan (1990 )  อางใน ศิริวรรณ  เสรีรัตน (2538 : 3) “การตลาด  เปน

กระบวนการวางแผน  และบริหารความคิด  การต้ังราคา  การสงเสริมการตลาด  การจัดจําหนายสินคา

บริการ  และความคิด  เพื่อสรางใหเกิดการแลกเปล่ียน  โดยสามารถสนองความพึงพอใจของบุคคล  

และบรรลุวัตถุประสงคขององคการ” 

 ดังนั้น  ในการตลาด  หรือ กระบวนการแลกเปล่ียน  จึงมีสวนประสมการตลาด  (Marketing 

mix)  หรือ 4 P’s  (ศิริวรรณ  เสรีรัตน,  2538 : 4)  หมายถึง 

1. ผลิตภัณฑ  (Product)  ส่ิงที่เสนอขายโดยธุรกิจ    เพื่อสนองความตองการของลูกคา

ใหพึงพอใจ 

2. ราคา  (Price)  มูลคาผลิตภัณฑในรูปตัวเงิน  หรือเปนส่ิงที่ตองจายสําหรับการไดมา 

ซึ่งบางส่ิง 

3. การจัดจําหนาย (Place)  โครงสรางของชองทาง  ซึ่งประกอบดวยสถาบันและกิจกรรม  

ใชเพื่อเคลื่อนยายผลิตภัณฑและบริการ  จากองคการไปยังตลาด 

4. การสงเสริมการตลาด (Promotion)  การติดตอส่ือสารเกี่ยวกับขอมูลระหวางผูขายกับ

ผูซื้อ  เพื่อสรางทัศนคติ  และพฤติกรรมการซื้อ 

สรุปไดวา การดําเนินการใดๆ ทางการตลาดจะตองอาศัย สวนประสมการตลาด  หรือ 4P’s 

 

 ในความหมายของคําวา  “การสื่อสารการตลาด”  ไดมีหลายทานใหความหมายไว  ดังนี้ 

 สุวัฒนา   วงษกะพันธ (2531: 55)  การสื่อสารการตลาด หมายถึง  “การดําเนินกิจกรรมทาง

การตลาด  ในอันที่จะส่ือความหมาย สรางความเขาใจ  สรางการยอมรับระหวางธุรกิจกับผูบริโภค  โดย

มุงหวังใหเกิดพฤติกรรมตอบสนองตามวัตถุประสงคของธุรกิจนั้น” 

 พรรณพิมล  กานกนก (2531 : 187) ไดใหคําจํากัดความวา “  การสื่อสารทางการตลาด 

(Marketing Communication ) หมายถึง   

(1) กระบวนการนําเสนอขาวสารในรูปของการกระตุน เรงเราดวยวิธีการตาง ๆ ไปสู       

ผูบริโภค  ซึ่งเปนเปาหมายทางการตลาด (Target Market) ของเขา  โดยมุงหวังที่จะ

กอใหเกิดปฏิกริยาตอบสนองจากผูบริโภคกลุมนั้น  ในลักษณะการที่คาดหมายหรือ

กําหนดเอาไวลวงหนาแลว (Desired Response) 

(2) การกําหนดชองทางการส่ือสาร (Channel) ไปยังตลาด เพื่อจะไดรวบรวมขอมูล   

ขาวสารจากผูบริโภคในตลาดนั้น นํามาตีความ (Interpret) ประกอบในการ      

ดําเนินงานตอไป  และหาชองทางใหมๆ   หรือโอกาสในการสื่อสารคราวตอไปให

ดีกวาเดิม” 

 เสรี  วงษมณฑา (2540 : 14)  ไดใหนิยามของ Integrated Marketing Communication 

(IMC) ครบเครื่องเร่ืองการสื่อสารการตลาด  หมายถึง  “กระบวนการพัฒนาแผนงานการส่ือสาร          
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ภาพท่ี 2 
แสดงลักษณะที่สําคัญของกระบวนการติดตอส่ือสารแบบครบเคร่ือง 

 

 

 

 

 

 

  

1. IMC  เปนกระบวนการ (Process) 

2. เปนการส่ือสารเพื่อการจูงใจ (Persuasive Communication)  ซึ่งตองมี

หลายรูปแบบรวมกัน 

3. เปนกระบวนการในระยะยาว (Long Run)  และตอเนื่อง (Continuity) 

4. เปาหมายของ IMC (Integrated Marketing Communication) จะเนน

พฤติกรรมที่ตองการ (Desired Behavior)  

 5. เนนทุกวิธีในการส่ือสารตราสินคา (All sources of brand contact)   
 
 

ที่มา : รศ.ดร.เสรี  วงษมณฑา. ครบเคร่ืองเร่ืองการส่ือสารการตลาด, 2540 : 15 

 

1. IMC เปนกระบวนการ (Process)  ตองทําตอเนื่อง เปนแผนเพื่อส่ือสารการตลาด ไมใช

กิจกรรมเดียว (Activity) แตตองใชการสื่อสารหลายรูปแบบโดยใชหลักการเลือกการสื่อสารที่ใชมากที่สุด 

เหมาะสมที่สุด   และตํ่าที่สุด  เลือกใชเคร่ืองมือการส่ือสารเฉพาะที่จําเปนหลายรูปแบบ 

 2.  เปนการส่ือสารเพื่อการจูงใจ (Persuasive communication) กับกลุมเปาหมาย  โดยใช

เคร่ืองมือการส่ือสารที่เหมาะสมในเวลานั้น เพื่อจูงใจใหผูบริโภคกลุมเปาหมายมีความตองการซื้อ    

ผลิตภัณฑสมุนไพร  (ภาพที่ 3) 
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ภาพท่ี 3  3 
ตัวอยางตัวอยาง          การใชเคร่ืองมือการส่ือสารเพื่อการจูงใจของผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร 
 

 

วัตถุประสงค     เครื่องมือ 
 

 ตองการสรางความเขาใจ    ส่ือบุคคล  (แพทย  และเภสัชกร) 

 ใหความรูกับลูกคา (Educate)  การสัมมนา  การฝกอบรม  การสาธิต       

ขอความบนบรรจุภัณฑ 

 กระตุนยอดขายสินคาหรือบริการ    การสงเสริมการขาย  ใหสวนลดแกสมาชิก 

        ตัวอยาง ณ จดุขาย   ทวัรสุขภาพ 

  การจัดนิทรรศการ การจัดแสดงสินคา การ-

ประกันคุณภาพสินคาและบริการใหเปน

มาตรฐานสากล  โดยนําระบบบริหารงาน

คุณภาพ (ISO 9001:2000 = International 

Organization for Standardization หรือ 

International Standard Organization) 

 ยึดครองตําแหนงผลิตภัณฑ (Positioning)               ใชวิกฤติเปนโอกาส   ที่ชวงสภาวะเศรษฐกิจ 

ตกตํ่า  บวกกระแสความนิยมกลับคืนสู  

ธรรมชา ติ  ประชาชนเ ร่ิมหันมาสนใจ      

ผลิตภัณฑที่มาจากธรรมชาติ   ผลิตใน

ประเทศ ราคาถูกและมีคุณภาพ 

 การสรางภาพลักษณ (Image)  การประชาสัมพันธ การจัดสถานที่จําหนาย

ใหดูทันสมัย  สะอาด สวยงาม  การปรับปรุง

หีบหอบรรจุภัณฑ  และกิจกรรมตาง ๆ เพื่อ

สังคม  เชน  สงเสริมสนับสนุนใหเกษตรกร

ปลูกพืชสมุนไพร  ฟนฟูภูมิปญญาไทย 
ที่มา : ดัดแปลง  รศ.ดร.เสรี  วงษมณฑา. ครบเคร่ืองเร่ืองการส่ือสารการตลาด, 2540 : 70 

3.  เปนกระบวนการที่กระทําในระยะยาว (Long run)  และกระทําตอเนื่องกัน 

(Continuity)เนื่องจาก IMC ตองใชหลายเคร่ืองมือ  แตไมใชใชทุกเคร่ืองมือในเวลาเดียวกัน  ตองเลือก

เคร่ืองมือที่  เหมาะสมที่สุด  จึงเปนกระบวนการที่กระทําในระยะยาวและตองตอเนื่องกัน  เชน  ตองการ

สรางทัศนคติที่ดีหรือปลูกฝงคานิยมในการใชยาสมุนไพร  โดยใชส่ือบุคคลที่มีความนาเชื่อถือ  คือ แพทย

หรือเภสัชกรเปนผูแนะนํา  รวมถึงผลิตภัณฑตองมีคุณภาพ  และราคาถูกกวายาแผนปจจุบัน   
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4.  เปาหมายของ IMC  คือ  มุงสรางพฤติกรรมของผูบริโภค ใหสอดคลองกับความตองการ

ของตลาดไมใชเพียงแคการสรางทัศนคติ (Attitude) หรือการรับรู (Awareness) เทานั้น แตเปนการ    

ส่ือสารตราสินคา (Brand contacts)  ปรัชญาของ IMC วา ความใกลชิด ความคุนเคย นําไปสูความชอบ 

(Familiarity feeds liking)  ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร ใชตราสินคาเปนรูปตึกเจาพระยาอภัยภูเบศร

และสรางการรับรูโดยใชส่ือบุคคล  คือ  แพทย  ที่มีความใกลชิด  และคุนเคยกับผูปวย แนะนําการใชยา

สมุนไพร   

5.  เนนทุกวิธีการส่ือสารตราสินคา (All sources of brand contact points) ตองเนน        

กิจกรรมที่ใชส่ือทุกชนิด (All media activities) และกิจกรรมที่ไมใชส่ือทั้งหมด (Non-media activities) 

(ภาพที่ 4) 
 

ภาพท่ี 4 
แสดงวิธีการส่ือสารตราสินคา (Brand contact points) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ที่มา : ดัดแปลง  รศ.ดร.เสรี  วงษมณฑา. ครบเคร่ืองเร่ืองการส่ือสารการตลาด, 2540 : 75 

ตรา 

สินคา 

คูมือ (Manual) 

 
การใหสัมปทาน 

(Licensing) 

  
การโฆษณา  การขายโดยใชพนักงานชาย 

(Personal selling) (Advertising) 

 
การสงเสริมการขาย 

(Sales promotion) 

 การใชผลิตภัณฑเปนส่ือ 

(Merchandising) 

 
การใชเครือขายทาง 

อีเล็กทรอนิกส(Internet) 

 
การใชปายตางๆ 

(Signage) 

 
การบรรจุภัณฑ 

(Packaging) 

 
การบริการ 

(Service) 

 
การจัดศูนยฝกอบรม 

(Training center) 
 

การจัดนิทรรศการ 

(Exhibition) 

 สัมมนา (Seminar) 

 การจัดศูนยสาธิตการทํางาน 

(Demonstration center) 

 
การจัดโชวรูม 

(Showroom) 

 
การจัดแสดงสินคา 

(Display) 

 การตลาดโดยการจัดกิจกรรม 

พิเศษ(Event marketing) 

 
การตลาดทางตรง 

(Direct marketing) 

 
การประชาสัมพันธ 

(Public relations) 
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การติดตอส่ือสารทุกรูปแบบตองสามารถเขาถึงกลุมเปาหมายได เพื่อใหบรรลุตาม           

วัตถุประสงคที่วางไว  วิธีการหนึ่ง  คือ  ใชการตลาดสายสัมพันธ (Relationship Marketing)  Don 

E.Schultz และคณะ  (อางใน ธีรพันธ  โลหทองคํา 2541: 2)  ไดอธิบายสายสัมพันธดังกลาว  สรุปดังนี้ 

1. การวางตําแหนงสินคา (Positioning)  เพื่อสรางภาพลักษณและตําแหนงของผลิตภัณฑ

ใหเขมแข็ง หรือเปล่ียนแปลงและสรางทัศนคติใหม  เชน   “ยาสมุนไพร”  ถาใชชื่อวา  “ยาแผนโบราณ”  

ผูบริโภคอาจจะนึกถึงภาพ ยาหมอ  ยาลูกกลอน  การบริโภคที่ลําบาก  ไมสะดวก ตองมาตมเค่ียวใน

หมอดินเปนวัน ๆ แตในปจจุบันสวนใหญไดใชชื่อวา “ยาสมุนไพร” บรรจุเปนแคปซูล ในหีบหอที่สะอาด  

ทันสมัย  สําหรับผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร  ไดใชโอกาสที่เกิดสภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ การพึ่งพา 

ตนเอง กระแสความนิยมการกลับคืนสูธรรมชาติ  การรณรงคนิยมใชของไทย และดวยความเปน        

โรงพยาบาลฯ  ซึ่งผูบริโภคใหความไววางใจในแงของยา  และเช่ือคําแนะนําของแพทย  เภสัชกร   จึงเปน

โอกาสในการสรางจุดยืนใหกับสินคาที่  คอนขางโดดเดน 

2. กระตุนใหกลุมเปาหมายมีการตอบสนอง  เพื่อใหเกิดการซ้ือและใชบริการในที่สุด  เชน        

สรรพคุณของยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปจจุบันได การเปล่ียนแปลงบรรจุภัณฑใหดูทันสมัย บริโภคงาย 

3. รักษาความสัมพันธอยางตอเนื่องระหวางผูบริโภคและผลิตภัณฑ เชน ใหผูบริโภคเปน

สมาชิกที่ตองสะสมยอดซื้อ  เชน  เปนสมาชิกมียอดซื้อครบ 30,000 บาทตอป สามารถรักษาสถานภาพ

สมาชิกไดโดยไมเสียคาธรรมเนียม 100 บาท และการพัฒนาผลิตภัณฑใหเกิดความหลากหลาย ทั้งที่

เปนยาสมุนไพร  เคร่ืองสําอาง  และของใชประจําวัน 

เนื่องจากผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร เปนกิจกรรมหนึ่งของหนวยงานภาครัฐ ซึ่งปจจุบัน

การจัดงานแสดงสินคา  มักจะเปนการรวมกันจัดระหวางภาครัฐและเอกชน สมุนไพรอภัยภูเบศรจึงได

รวมจัดแสดงสินคาในงานตาง ๆ ตลอดทั้งป  เชน  งานกาชาด  งานเกษตรแฟร  งานสมุนไพรไทยกาว

ไกลไปทั่วโลก  งานชุมนุมแพทยแผนไทย  งานสัปดาหเภสัชกร ฯลฯ 

Don E. Schultz  และคณะ  (อางใน ธีรพันธ  โลหทองคํา 2541 : 4) ไดเสนอรูปแบบการวาง

แผนการส่ือสารการตลาดแบบครบวงจร (Integrated Marketing Communication Planning Model)  

ประกอบดวย 5  ข้ันตอน  ซึ่งสามารถสรุปไดตามแผนภูมิ ดังนี้ (ภาพที่ 5)  
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ภาพท่ี 5 
รูปแบบการวางแผนการส่ือสารการตลาดแบบครบวงจร 

(Integrated Marketing Communication Planning Model) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนที่  5 

ขั้นตอนที่  2 
แบงกลุมลูกคาตามพฤติกรรมการซื้อ 

ขั้นตอนที่  3 
การจัดการติดตอส่ือสารกับลูกคา 

ขั้นตอนที่  4 
การพัฒนากลยุทธการติดตอส่ือสาร 

การเลือกยุทธวิธีการติดตอส่ือสารการตลาด 

ขั้นตอนที่  1 
การเก็บขอมูลของกลุมเปาหมาย 

ที่มา :  ธีรพันธ  โลหทองคํา. เอกสารประกอบการสอบ “การส่ือสารการตลาดแบบครบวงจร, 2541 : 4 

 

ข้ันตอนที ่ 1 เร่ิมจากการเกบ็ฐานขอมูลของลูกคาหรือกลุมเปาหมายใหสมบูรณที่สุด

เทาที่ทาํได (One-to-One-Basis)  ประกอบดวย  ขอมูลทางประชากร-

ศาสตร  จิตวทิยา  ประวัติการซ้ือในอดีต  ทศันคติตอสินคา  เปนตน 

ข้ันตอนที่  2 มีการแบงกลุมลูกคา (Consumer Behavior) ตามพฤติกรรม  คือ 

 -  กลุมที่มีปญหาดานสุขภาพ 

 -  กลุมที่ภักดีตอตราสินคา 

ข้ันตอนที่  3 เร่ิมใชการจัดการติดตอกับลูกคา (Contact Management)  หาโอกาส  

เวลา สถานที่ หรือสถานการณ ที่จะติดตอส่ือสารกับลูกคา และกลุม-    

เปาหมายได  เพื่อใหลูกคาไดรับทราบขอมูลเก่ียวกับผลิตภัณฑหรือบริการ  

เชน  การสาธิต  นิทรรศการ  การจัดแสดงสินคา  ฯลฯ 
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ข้ันตอนที่  4 การพัฒนากลยุทธการติดตอส่ือสาร (Communication Strategies) คือ  

การคิดคนขอมูลขาวสาร (Messages) ที่สงไปถึงลูกคา  ตามวัตถุประสงค

ที่ต้ังไว  และคาดการณถึงผลการตอบสนอง (Feedback) จากลูกคา 

ข้ันตอนที ่ 5    การคัดเลือกยทุธวธิีทางการติดตอส่ือสารการตลาด    (Marketing   

Communication Tactics)  เชน   การโฆษณา   การสงเสริมการขาย   

การประชาสัมพันธ การออกราน การบรรจหุีบหอ  ฯลฯ  ซึ่งตองสอดคลอง 

 กับวัตถุประสงคเชนกนั 

 กระบวนการ IMC สามารถนํามาประยุกตใชกับผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร ไดตามวงจรกระบวนการ 

IMC  ตามภาพที่ 6   ไดดังนี้  

 
ภาพท่ี  6 

วงจรกระบวนการ IMC ของผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร 
 

 

 

 

 

 

แผนพัฒนา IMC 

ทดลองใชแผนในตลาด 

  

 

 

 

 

 

 

 
ที่มา :  ธีรพันธ  โลหทองคํา. เอกสารประกอบการสอบ “การส่ือสารการตลาดแบบครบวงจร, 2541 : 5 

 

 โรงพยาบาลฯ ไดเร่ิมผลิตสมุนไพรและทดลองใชกับเจาหนาที่ภายในโรงพยาบาลกอนนํา

ออกจําหนาย  นําขอเสนอแนะและความคิดเห็นมาปรับปรุงแกไข เพื่อจําหนายตอไป  โดยใชเคร่ืองมือ

ส่ือสารการตลาดที่เหมาะสม  คือ  ส่ือบุคคล  ส่ือส่ิงพิมพ  วิทยุทองถิ่น  และการตลาดขายตรง  ใชเปน

กลยุทธจัดกิจกรรมทางการตลาด 

 

วัดผลการตอบสนองในลูกคาและกลุมเปาหมาย 

นําผลการทดสอบมาปรับปรุงฐานขอมูล 
ของลูกคาและกลุมเปาหมาย 

ปรับปรุงแผน IMC ตอไป 

- ทดลองใช (ซ้ือสินคา / บริการ) 

-  ชอบ  เพราะเหตุใด 

-  ไมชอบ  เพราะเหตุใด 

ปรับปรุง แกไข  พัฒนา กลยุทธ

การสื่อสารการตลาด 

DPU



 17 

แนวคิดเกี่ยวกับสขุภาพ 
(Health Care Concept) 
 
 คํานําสํานักพิมพ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  อางใน สมัย  อาภาภิรม (2540) กลาววา 

“นับวันเสียงบนวิพากษวิจารณที่มีตอบริการรักษาพยาบาลจะเปนเสียงที่ดังข้ึน และมีคนต้ังใจฟงมากข้ึน 

รวมแสดงความคิดเห็นมากข้ึน ต้ังแตปญหาคลาสสิก  เชน ปญหาคารักษาพยาบาลแพงในโรงพยาบาล-

เอกชน  การรอคิว  และความรูสึกเชิงลบตอบริการในโรงพยาบาลของรัฐ  จนถึงปญหารวมสมัยที่เกิด

จากความเคลือบแคลงในการส่ังตรวจวินิจฉัยหรือการรักษาบางอยางวา  จําเปนจริงหรือ   หรือเปนเพียง

เชิงช้ันการขายบริการ  เพื่อเพิ่มรายไดของธุรกิจการรักษาพยาบาลเทานั้น”   

 รศ.ดร.ประภาเพ็ญ  สุวรรณ  วารสารการวิจัยระบบสาธารณสุข. (ก.ค. – ก.ย. 38) อางใน 

สมัย  อาภาภิรม (2540 : 93) ใหความหมายของสุขภาพวา  “สุขภาพเปนผลรวมของสภาวะที่สมบูรณ

ทางรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และสังคม  องคประกอบทางดานสังคม  เศรษฐกิจ วัฒนธรรมจะมีอิทธิพล

ตอพฤติกรรมสุขภาพ  รวมถึงนโยบาย  กฎหมาย  ระเบียบ  และองคประกอบตางๆ  ขององคการหรือ

หนวยงานที่บุคคลนั้นมีสวนเกี่ยวของดวย”  

 ปจจุบันรายจายเพื่อสุขภาพของคนไทยโดยเฉล่ียนั้นสูงมาก และเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว   

ภายในระยะเวลาไมกี่ป  ผลการศึกษาป 2538  มูลคารายจายของคนไทยดานสุขภาพเทากับ 3,732 

บาทตอคนตอป  มีอัตราเพิ่มข้ึนรอยละ 15.1 ตอป ในจํานวนนี้เปนรายจายที่ตองจายดวยตนเองถึง   

รอยละ 78 หรือประมาณ 2,910.96 บาท/คน/ป  สวนที่รัฐเขามาแบงเบาเพียงรอยละ 22 เทานั้น        

(สมัย  อาภาภิรม, 2540 : 43) สหรัฐอเมริกาเปนประเทศที่มีคาใชจายสุขภาพสูงที่สุดในโลก ในป 2540          

คาใชจายดานสุขภาพรวมตอหัว  และคาเฉลี่ยตอหัวคิดเปนรอยละ 13.7  สวนประเทศไทยรอยละ 5.7 

(ขอมูล World Health Report 2000) 

 องคการอนามัยโลก (WHO = World Health Organization) ไดผลักดันโครงการ            

สาธารณสุขมูลฐาน มาต้ังแตป 1970 จนถึงป 1990  ซึ่งเปนโครงการที่เกี่ยวของกับการอนามัยและ       

สาธารณสุข  มีการเสนอแผนปฏิบัติการดานสาธารณสุข   เพื่อใหบรรลุการมีสุขภาพดีถวนหนาในป    

ค.ศ. 2000  รัฐบาลที่รวมลงนามจะตองใหความสนใจเปนพิเศษตอโครงการที่มุงไปสูคนยากจน  และ 

ชุมชนที่ถูกละเลยเปนการเฉพาะ  และดําเนินการใหเกิดการยอมรับในแนวคิดเร่ือง “สุขภาพเพื่อทุกคน” 

หรือสุขภาพเพื่อประชาชนและโดยประชาชน   ซึ่งรัฐบาลไทยไดรวมลงนามในโครงการนี้ดวย  

 เพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายสุขภาพดีถวนหนา   องคการอนามัยโลก (WHO) ไดตระหนักดีวา  

จําเปนตองใชการแพทยทุกรูปแบบ หรือการแพทยหลายๆ ลักษณะรวมกัน  เนื่องจากไมมีการแพทย

ระบบใดที่จะมีความสมบูรณในตัวเอง (ศ.นพ.ดร.วิจิตร บุณยะโหตระ, 2540 : 1)  จึงมีการรวมกันศึกษา

ระหวางการแพทยแผนปจจุบันและแผนโบราณ  เกิดเปนแนวทางการแพทยแบบผสมผสาน   

(Alternative Medicine) สาทิส  อินทรกําแหง (2541ข :10)  ไดสรุปไว ดังนี้ 
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1. การแพทยแผนปจจุบัน   

2. การแพทยแผนโบราณ หรือแบบองครวม  

3. แนวแมคโครไบโอติคส (Macrobiotics เปนโภชนาการที่ดัดแปลงมาจากอาหารของ

พระในนิกายเซน  ผสมผสานกับโภชนาการสมัยใหม) 

4. การแพทยแบบจีน  และการฝงเข็ม 

5. อายุรเวช  และโยคะ 

6. สมุนไพร (Herb) 

7. การนวดจุด  การนวดฝาเทา  และการบริหารเพื่อสุขภาพ  

 8. แบบอ่ืนๆ 

 เสาวคนธ  รัตนวิจิตราศิลป (2544 : ปกหลัง) กลาววา “การดําเนินปฏิรูประบบสุขภาพ หรือ     

ปรับเปล่ียนพัฒนาระบบใหมใดๆ ส่ิงสําคัญ คือ  การสรางองคความรูดวยการวิจัย   และศึกษาขอมูล

จากแหลงตางๆ ที่มีอยู  และนํามาวิเคราะหและสังเคราะหใชใหเหมาะกับระบบสังคมของเรา…“ 

 โรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดรับนโยบายโครงการ

สาธารณสุขมูลฐาน  มาต้ังแตป 2526  โดยใชการแพทยพื้นบานและสมุนไพรผสมผสานกับการแพทย

แผนปจจุบัน  เขามาทําการรักษาพยาบาลผูปวย  เพื่อการพึ่งพาตนเองของชุมชน  ซึ่งสอดคลองกับสังคม

และวัฒนธรรมของคนในทองถิ่นนั้น 

 คํานําของสํานักพิมพ The Knowledge Center “หมอปากหมา” ของ น.พ. พินิจ  ล้ิมสุคนธ 

(2544) กลาววา “อาชีพหมอจะถูกกําหนดใหมีจริยธรรมและจรรยาแพทย เปนเครื่องเหนี่ยวร้ังในการ

ประกอบอาชีพ แนวทางการแพทยแบบพึ่งพาตนเอง  อันเปนหนทางหนึ่งในทฤษฎีเศรษฐกิจพอเพียง  

ของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวฯ  ซึ่งหากสามารถลดจํานวนผูปวย  และลดการใชยาอยางฟุมเฟอย

เกินความจําเปนลงได  จะชวยประหยัดเงินตราใหแกประเทศชาติไดเปนจํานวนมหาศาล 

 สุขภาพดีไมไดเกิดจากหมอและยา  ตัวเราเองตางหากที่สามารถกําหนดความมีสุขภาพดี

ใหกับตนเอง การปฏิบัติตนที่ถูกตองอันเปนกุญแจสําคัญ  สูความมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง”  

 โรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร  ไดนํายาสมุนไพรที่ผลิตได  ใชทดแทนยานําเขา

จากตางประเทศไดบางสวน 

 จากคํานิยมของ น.พ.ประเวศ วะสี “จากความปวยไข  ถึงแนวคิดใหมเพื่อสุขภาพ” ของ

สมัย อาภาภิรม (2540) กลาววา “ การที่สามัญชน  คนรับบริการ  ที่ไดรับความเจ็บปวดลุกข้ึนมา           

ต้ังคําถามกับระบบสุขภาพอยางที่มีอยูในปจจุบัน…    

 สุขภาพเปนผลของท้ังหมด  แตถามองสุขภาพแบบแยกสวน  เปนเร่ืองของการแพทยและ

เทคโนโลยีสมัยใหมเทานั้น  ในที่สุดเงินเขามาเปนใหญ  กอใหเกิดความขัดแยง  ขัดของ  และในท่ีสุด   

ไปตอไปไมได 
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 การมีสุขภาพดีเปนมงคลชีวิต  ความเปนมงคลทุกคนตองสรางเองไปซื้อหาไมได  การสราง

สุขภาพเปนธรรมะหรือเปนหนาที่  โรงพยาบาลไมใชที่สรางสุขภาพ  แตเปนที่ซอมสุขภาพ  สุขภาพตอง

สรางนอกโรงพยาบาล คือ สรางที่ตัวเอง สรางที่ครอบครัว ชุมชน โรงเรียน  วัด  ที่ทํางาน  ในส่ือสารตางๆ 

ในสิ่งแวดลอม  หรือโดยสรุป  สุขภาพ  คือ  วิถีชีวิตทุกข้ันตอนที่สัมพันธกับส่ิงแวดลอมอยางสมดุล”    

  แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพ  ที่หันมาพึ่งพาตนเองในการอุปโภคบริโภค  เพื่อปองกันปญหา

ดานสุขภาพ นับเปนกระแสใหมที่คนไทยในปจจุบันหันมาใสใจกับการบริโภคอาหารที่มีประโยชนตอ   

สุขภาพ  การออกกําลังกาย  การหลีกเล่ียงส่ิงที่อาจจะทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพอนามัยและรางกาย  

เชน  บุหร่ี  และการใชธรรมชาติบําบัดอยางสมุนไพร  เปนตน  จึงทําใหผูวิจัยสนใจศึกษาปจจัยดาน    

สุขภาพวามีผลตอการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรของผูบริโภค หรือไม อยางไร  
 

แนวคิดการตลาดเพื่อสังคม 
(The Social Marketing Concept) 
 

 การตลาดเพื่อสังคมเกิดข้ึนจาก ความกดดันของกระแสสังคมที่ตองการใหมีการแกไข

ปญหาที่คุกคามตอสังคมโลก อันเนื่องมาจากความมักงาย ขาดจริยธรรม  ศีลธรรม  ความยากจน    

ขาดความรู    ดังตัวอยาง  (ภาพที่ 7) 
 

ภาพท่ี 7 
ตัวอยางปญหาทางสังคม 

 

ระดับสังคม ปญหาทางสงัคม 

โลก  ระดับโอโซนลดลง  อุณหภูมโิลกสูงข้ึน 

ประเทศ  ทรัพยากรธรรมชาติถูกทําลาย  พืน้ที่ปาลดลง เกิดความแหงแลง  

 ประชาชนยายถิ่นฐาน  เศรษฐกิจตกตํ่า 

ชุมชน  โรคภัยไขเจ็บ  มลภาวะเปนพิษ  โรงงานอุตสาหกรรมทิ้งกาก      

ของเสีย   

ครอบครัว  ความยากจน  ขาดความรู  ตกเขียว 

บุคคล  วัตถนุิยม  ผูประกอบการขาดพัฒนาการดานคุณธรรม จริยธรรม 

 เอาเปรียบผูบริโภค 
ที่มา :  ดัดแปลงจาก ทวีศักด์ิ  สุวคนธ. วารสารบริหารธุรกิจ, 2538 : 3 

 แนวทางการตลาดยุคใหมที่ตองมีความรับผิดชอบตอสังคม  ส่ิงแวดลอม  สิทธิมนุษยชน  

และจริยธรรม  ในการประกอบธุรกิจ  ซึ่งหมายถึง การไมคากําไรเกินควร  และไมหาประโยชนเกินเลย   

มุงสรางจิตสํานึกความรับผิดชอบ  คํานึงถึงผลกระทบตอสังคม  โดยเฉพาะคุณภาพชีวิตของผูบริโภค

มากกวาการมุงทํากําไรเพียงอยางเดียว (ธงชัย  สันติวงษ, 2539 : 112-116) 
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 เพลินทิพย โกเมศโสภา (2533 : 5 – 8) “ปจจุบันผูประกอบการดําเนินกิจการดาน

การตลาด  ที่ไมมุงหวังผลกําไรมากข้ึน มีการคืนกําไรใหสังคม หรือในช่ือที่เรารูจักกันดี  คือ  การตลาด

เพื่อสังคม (Social Marketing)” ฟลลิป คอทเลอร (Philip Kotler,1992) ไดใหคําจํากัดความการตลาด

เพื่อสังคม คือ การกําหนดรูปแบบของโปรแกรม (Design) ในการปฏิบัติงาน (Implementation)  และ

การควบคุม (Control)  โดยเกี่ยวพันกับการวางแผนผลิตภัณฑ (Product)   การตั้งราคา (Price)   การ

ติดตอส่ือสาร (Communication)  และกระจายสินคา (Distribution)  ตลอดจนการวิจัยการตลาด 

(Marketing Research)  โดยผนวก แนวความคิดดานสังคมดวย  ซึ่งนับวาเปนเร่ืองยากกวาการตลาด

โดยทั่วๆ ไป  โดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงทัศนคติและคานิยมที่มีมาแตด้ังเดิม การเปลี่ยนความคิดของ 

ผูบริโภคใหหันกลับมานิยมของไทย  ใชของไทย  เปนตน 

 ทวีศักด์ิ  สุวคนธ  (2538 : 1 ) ไดใหคําจํากัดความวา  “การตลาดเพื่อสงเสริมสังคม  หรือ       

การตลาดเพื่อสังคม  คือ  การนําแนวความคิดทางการตลาดในเชิงพาณิชยกรรม มาประยุกตใชในการ

จัดทําโครงการรณรงค  เพื่อใหประชาชนเกิดมีความพอใจมารวมแรงรวมใจกระทํากิจกรรม  หรือการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่จะชวยสงเสริมสังคมใหดีข้ึนอยางตอเนื่อง”  อาจรูจักกันในช่ือและลักษณะ  

ตาง ๆ   เชน   

1. การตลาดเพื่อส่ิงแวดลอม (Environmental Marketing)  เปนการทําตลาดที่ไมทําลาย

ส่ิงแวดลอม  หากส่ิงแวดลอมดีข้ึนจะชวยใหสังคมดีข้ึน  นาอยูมากข้ึน  เชน  การงดใชสารเคมีในการ

ปลูกพืชสมุนไพร  บํารุงรักษา  และกระตุนการเจริญเติบโตของพืช  

2. การตลาดเขียวขจี (Green Marketing)     เปนแขนงหนึ่งของการตลาดเพื่อส่ิงแวดลอม  

แบงเปน 2 แนวคิด  คือ 

2.1 เนนสรางสภาพแวดลอม อนุรักษทรัพยากรธรรมชาติ โดยเฉพาะ ปา น้ํา อากาศ 

และพลังงาน ทําใหสังคมมีอากาศบริสุทธิ์ ชวยรักษาอุณหภูมิของโลก  ลดมลพิษ 

2.2 เนนลดการใชสารเคมีในการปลูก บํารุงรักษา และกระตุนการเจริญเติบโตของพืช  

เชน  โรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร  สนับสนุนสงเสริมใหเกษตรกรปลูก

สมุนไพร  โดยไมใชสารเคมี  การผลิตสมุนไพรของโรงพยาบาลฯ ไมใชวัตถุดิบ

ที่มาจากปา หรือข้ึนเองตามธรรมชาติ   

3. การตลาดเพื่อสงเสริมหรือรักษาสุขภาพอนามัย (Healthcare Marketing)   

  คอตเลอร และโรเบอรตา (Philip Kotler and Roberta N. Clarke,1987: 5) ให

ความหมายของ “การตลาด”  ในการตลาดเพื่อสุขภาพวา “การตลาด คือ  การวิเคราะห  การวางแผน  

การนําไปปฏิบัติ และการควบคุมใหเปนไปตามกฎเกณฑที่วางไว โดยเจตนาที่จะเพิ่มมูลคากับเปาหมาย       

การตลาด  เพื่อใหบรรลุตามวัตถุประสงคขององคกร ” 
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“Marketing is the analysis, planning, implementation, and control of carefully formulated 
programs designed to bring about voluntary exchanges of values with target markets for the purpose of 
achieving organizational objectives. ”  
 การดําเนินงานของโรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศรไดมีการสงเสริมใหชมุชนทองถิน่

รูจักการรักษาพยาบาลแบบพึ่งพาตนเอง ใชยาสมุนไพรพื้นบาน ทดแทนยาแผนปจจุบันจากตางประเทศ 

สืบสานและฟนฟูการแพทยแผนไทยแบบยั่งยืน  และยังไดรวมกับ การทองเที่ยวแหงประเทศไทย (ททท.)  

สงเสริมการทองเท่ียว   เชน  การจัดทัวรสุขภาพพักแรม ณ เขาใหญ   และทองเท่ียวภายในจังหวัด

ปราจีนบุรี  เชน การจัดต้ังพิพิธภัณฑการแพทยแผนไทยข้ึนภายในโรงพยาบาลฯ 

4. การตลาดเพื่อการศึกษา (Educational Marketing) ทุกๆ คน ตองมีสวนรวมในการ

เปล่ียนแปลงสังคม การศึกษาถือเปนรากฐานในการพัฒนาสังคม  ถาประชาชนมี    การศึกษาดีจะมี

สวนทําใหทุกดานของสังคมดียิ่งข้ึน  โรงพยาบาลฯ ไดเผยแพรความรูใหประชาชนรูจักวิธีการปองกัน

รักษาและสงเสริมสุขภาพอนามัยใหแข็งแรง การพึ่งพาตนเอง  เชน การใชยาสมุนไพรพื้นบาน   การปลูก

ผักและสมุนไพร  การแยกขยะ  เปนตน 

  

 แนวคิดและหลักการของการตลาดเพื่อสังคม  มีการนํามาใชอยางมีหลักเกณฑ             

ตามแบบแผนการตลาดในเชิงพาณิชยกรรม  

 ฟอกซ  และคอตเลอร (Fox และ Kotler, 1982) อางใน พรทิพย  สัมปตตะวนิช (2540 : 

50) อธิบายวา “การตลาดเพื่อสังคมเปนการเปล่ียนแปลงสังคมใหเปนไปในทิศทางที่ตองการ การสื่อสาร

เพื่อสังคม”     มีองคประกอบ ดังนี้ 

1. การวิจัยการตลาด (Marketing Research)  เพื่อใชเปนขอมูลวางแผนและออกแบบ

แผนรณรงคไดอยางเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย 

2. การพัฒนาสินคา (Product Development)  อาจจะพัฒนาสินคาที่มีอยูแลว  หรือ  

สินคาที่มีแนวโนมที่จะงายตอการยอมรับของสังคม  หรือการแสวงหาสินคาใหม    

เพื่อตอบสนองความตองการใหมากกวาสินคาเดิม 

3. การใชส่ิงลอใจ  (The Use of Incentives)  เนนขาวสารที่แสดงใหเห็นคุณประโยชน  

และเพิ่มแรงจูงใจ  เพื่อลอใจใหเกิดพฤติกรรมการเปล่ียนแปลง อาจใชแนวคิดของ  

การสงเสริมการขาย (Sale Promotion) เชน ลด  แลก  แจก แถม  เปนตน 

 ปจจุบันองคกรธุรกิจไดแสดงความรับผิดชอบตอสังคมมากข้ึน  แตการแสดงออกนี้อาจเปน

เหตุผลทางจริยธรรม  หรือเหตุผลทางธุรกิจอยางใดอยางหนึ่ง  หรือทั้งสองอยางพรอมกันก็ได  การตลาด

เพื่อสังคม ตองอยูบนหลักการที่เรียกวา  “The Mutual Principle”  คือ กลุมเปาหมายและองคกรที่

ดําเนินการในนามของสังคม  ตองมีสวนไดสวนเสียรวมกัน   
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 โรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร ไดเร่ิมดําเนินการศึกษาวิจัยและผลิตยาสมุนไพร 

มาต้ังแตป 2526  จนถึงปจจุบัน นับเปนการพัฒนาสินคาอยางตอเนื่อง ในระยะแรกไดจัดทํา ”โครงการ

สมุนไพรเพ่ือการพึ่งพาตนเอง”   และแนะนําสงเสริมใหเกษตรกรปลูกพืชสมุนไพรปลอดสารพิษหรือ

สารเคมี  ตอมาไดจัดทําโครงการเพิ่มข้ึนอีก 2 โครงการ คือ  โครงการผักสวนครัว  ร้ัวเปนยา  และ

โครงการนําขยะมาแลกไข  ซึ่งนับเปนการดําเนินงานการตลาดเพื่อสังคมและส่ิงแวดลอมอยางยั่งยืนและ

จริงจัง 

 

กระบวนการวางแผนการตลาดเพื่อสังคม 

(Social Marketing Planning Process) 

  

 กระบวนการวางแผนการตลาดเพ่ือสังคมเปนการวางแผนที่มีระบบข้ันตอน  โดยพัฒนา

จากการวางแผนการตลาด  มาเปนหลักในการดําเนินแผนงาน  ดังแบบจําลอง (ภาพที่ 8) 
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ภาพท่ี 8 
แบบจําลองกระบวนการวางแผนการตลาดเพ่ือสังคม 

(Social Marketing Planning Process) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ที่มา : พรทิพย  สัมปตตะวนิช. การตลาดเพื่อสังคม, 2540: 56 
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 จากแบบจําลองกระบวนการวางแผนการตลาดเพ่ือสังคม (พรทพิย  สัมปตตวนิช, 2540 : 

57 – 66) สรุปได ดังนี ้

 ข้ันตอนที่ 1 - 3  เปนการวิเคราะหปญหาของสังคม และกําหนดวัตถุประสงคทางการตลาด

เพื่อสังคม  โรงพยาบาลฯ ไดรับนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข  โครงการสาธารสุขมูลฐาน  เพื่อให

ประชาชนมีสุขภาพดีถวนหนา จึงวิเคราะหถึงปญหาและสภาพแวดลอมในทองถิ่น โดยกําหนด         

วัตถุประสงค  ในการนําความรูเร่ืองยาสมุนไพรไปเผยแพรและลดการใชยาจากตางประเทศ เพื่อให   

ชาวบานไดรับความรูในการพึ่งพารักษาสุขภาพตนเอง   จากทรัพยากรในทองถิ่น  

 ข้ันตอนที่ 4    กําหนดกลุมเปาหมายใหชัดเจน  วาเปนใคร  เนื่องจากมีขอจํากัดดาน

ทรัพยากร  รวมถึงสวนแบงการตลาด (Marketing Segmentation)  โรงพยาบาลฯ ไดกําหนดเปาหมาย

เปนประชากรในจังหวัดปราจีนบุรี  และจังหวัดใกลเคียง 

 ข้ันตอนที่ 5  การวิเคราะหพฤติกรรมผูบริโภค (Consumer Behavior Analysis) โดยการ

ออกวิจัยตลาด  บลูม  และ โนเวลลิ (Bloom  และ Novelli, 1981) อางในเร่ืองเดียวกัน แนะนําวา      

การจัดการสัมภาษณเชิงกลุม (Focus Group Interview) เปนวิธีการหนึ่ง  ซึ่งจะใหขอมูลที่ลึกซ้ึงในเร่ือง 

พฤติกรรมผูบริโภคไดดีกวา การทําการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey)   

 ข้ันตอนที่ 6 การเสนอขอไดเปรียบที่แตกตางกัน (Differential Advantages)  จากข้ันตอนที่ 

5 ทําใหเราทราบถึงความตองการของกลุมเปาหมายที่แตกตางกัน   เชน   การปลูกพืชสมุนไพรที่ไมใช

สารเคมี  โรงพยาบาลฯ  รับซ้ือทั้งหมด   ทําใหผูปลูกมีตลาดรองรับที่แนนอน   หรือการใชยาสมุนไพรไทย  

ราคาถูกกวายาจากตางประเทศ  มีสรรพคุณรักษาโรคไดเชนเดียวกัน  แตไมมีสารเคมี 

 ข้ันตอนที่ 7 การวางแผนกําหนดกลยุทธทางการตลาดเพื่อสังคม (Social Marketing 

Strategies Planning) จําเปนตองใชกลยุทธยอยหลายกลยุทธของ 4 P’s  เชน เม่ือนักการตลาดเพื่อ

สังคม รูถึงปญหาของสังคม แลวใชโอกาสนั้นแสวงหา เพื่อการพัฒนาสินคา  ออกแบบหรือพัฒนาสินคา

หรือผลิตภัณฑของตน มาแกไขปญหาของสังคม การผลิตสินคาจะคํานึงถึงส่ิงแวดลอม วัตถุดิบที่มาจาก

ธรรมชาติ  โดยไมทําลายธรรมชาติ  การผลิตและจําหนายสินคาอยางเปนธรรมตอผูบริโภค ไมเอาเปรียบ

ทั้งทางดานปริมาณ  คุณภาพและราคา เพื่อสรางแรงจูงใจใหกับผูบริโภค  ในสถานที่จําหนายสินคา  จะ

เปนการสรางภาพลักษณ และมูลคาเพิ่มของสินคาหรือบริการใหผูบริโภครับรูได การจัดวางสินคา

โดยเฉพาะสินคาบริโภค   ใหอยูในรานที่สวยงาม    บรรจุในหีบหอที่ทันสมัยสะอาดปลอดภัย มีการ

สงเสริมการตลาด  ก็คือ กลวิธีในการติดตอส่ือสารทางการตลาด ในการสราง การรับรูใหผูบริโภครูจัก 

(Awareness) และยอมรับ(Acceptance) สินคาหรือบริการนั้น สินคาทางสังคมสวนใหญจะเปนสินคา

ทางความคิด (Social Idea)  เชน  ความเชื่อในเร่ือง “มีลูกหนึ่งคนจนไปเจ็ดป” หรือ “ยาแผนปจจุบัน

สกัดจากสารเคมี” ทันคติในเร่ือง “มีบุตรเม่ือพรอมดีกวา” หรือ “การใชยาตอเนื่องไปนานๆ อาจมี

ผลขางเคียงได” หรือคานิยมในเรื่อง “กลับสูธรรมชาติ ใชผลิตภัณฑที่มาจากธรรมชาติปลอดภัยกวา” 
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ภาพท่ี 9 

สินคาทางสังคม 

 

 
 -  ยาแผนปจจุบันสกัด  

    จากสารเคมี 

 

 

  -  การใชนานๆ อาจมีผล 

     ขางเคียงได 

 

 
  -  กระแสความนิยมใช 

                        ผลิตภัณฑจากธรรมชาติ 

 

 
             -  การใชยาสมุนไพร 

 
ที่มา : ดัดแปลงจาก Kotler  & Roberta, 1989 : 25  อางในเร่ืองเดียวกัน 
 

 นอกจากกลยุทธ 4P’s  แลว คอตเลอร และโรเบอรโต (Kolter and Roberta, 1989) (อางใน 

พรทิพย  สัมปตตะวนิช, 2540 : 74 – 75) ยังไดแนะนํากลยุทธเพิ่มอีก 3 P’s เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ

แพรกระจายการใหบริการหรือแนวคิดทางสังคม คือ 

 1.  ตัวบุคคล  (Personal)  ทําหนาที่ชวยขยายความคิดและสินคาทางสังคม  อาจจะไมใช

พนักงานขายโดยตรง  เปนบุคคลที่คุนเคย  มีอิทธิพลตอกระบวนการทางความคิดและพฤติกรรมของ

กลุมเปาหมาย   ในกรณีของผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร  ก็คือ  แพทย  และเภสัชกร  เพื่อนหรือญาติ 

 2. การนําเสนอ (Presentation) คือ การหาองคประกอบตางๆ มานําเสนอใหกลุมเปาหมาย

ไดเห็นชัดเจนหรือสัมผัส  เพื่อใหเกิดความเขาใจยิ่งข้ึน  เชน  การสาธิตการผลิตสมุนไพร  มีของตัวอยาง

ใหทดลอง  ณ  จุดขาย 

ทัศนคติ 

คานิยม 
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 3.  ขบวนการ (Process) คือ ข้ันตอนที่กลุมเปาหมายตองกระทําเพื่อใหไดมาซึ่งสินคานั้น  

ควรเปนข้ันตอนที่ส้ันและงาย  เพื่อจูงใจใหเกิดความพยายามในการใหไดสินคานั้น 

 ข้ันตอนที่ 8  การปฏิบัติตามแผนงานและการประเมินผล (Implementation & Evaluation) 

เปนข้ันตอนสุดทาย เพื่อนําผลการประเมินมาเปนขอมูลในการแกไขปรับปรุงแผนกลยุทธตอไป             

โรงพยาบาลฯนําผลิตภัณฑมาใหเจาหนาที่ซื้อและทดลองใชเองกอนนําไปจําหนายใหกับประชาชนทั่วไป 
 
แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมผูบริโภค 
(Consumer Behavior) 
  
 การตลาดยุคโลกาภิวัตน  หรือการเปดการคาเสรีในปจจุบัน   ทําใหเกิดสภาวะการแขงขันที่

รุนแรง   ผูบริโภคมีทางเลือกมากข้ึน  อํานาจตอรองมากข้ึน  ผูผลิตสินคาหรือบริการตองคํานึงถึงคุณคา    

อรรถประโยชน  และความพึงพอใจสูงสุดของลูกคา ส่ือตางๆ แตกยอยออกไปมากมาย ผูบริโภคสามารถ

แสวงหาขอมูลขาวสารและความรูไดงายข้ึน  (ธงชัย  สันติวงษ 2539 : 27)  การศึกษาพฤติกรรมผูบริโภค

จึงเปนส่ิงสําคัญที่จําเปนอยางยิ่งในการผลิตสินคาหรือบริการ เพื่อตอบสนองความตองการของผูบริโภค

ไดอยางเหมาะสม   

 ศิริวรรณ  เสรีรัตน และคณะ (2537 : 35) ไดสรุปวา  “พฤติกรรมผูบริโภค  (Consumer 

Behavior) หมายถึง  กระบวนการตัดสินใจ และการกระทําของบุคคลที่เกี่ยวกับการซื้อและการใชสินคา”           

นักการตลาดจําเปนตองศึกษาวิเคราะหพฤติกรรมผูบริโภค  ดวยเหตุผล  ดังนี้ 

1. พฤติกรรมผูบริโภคมีผลตอกลยุทธการตลาด  ที่จะทําใหธุรกิจประสบความสําเร็จ 

2. เพื่อใหสอดคลองกับแนวคิดทางการตลาด  ที่วาการทําใหลูกคาพึงพอใจ  ตองศึกษา

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจซื้อหรือไมซื้อ  ซื้ออะไร  ที่ไหน  เมื่อไร  และอยางไร  

แลวนําขอมูลมาวางแผนกลยุทธการสื่อสารการตลาดตอไป 

 อิทธิพลของความรูและขอมูลขาวสาร จะมีผลโดยตรงตอผูบริโภค เกิดโอกาสในการเพิ่ม    

ทางเลือกใหมๆ  พรอมกับทัศนคติที่ตางไปจากเดิม เชน จากกระแสความนิยมกลับคืนสูธรรมชาติ ทําให

เกิดการตลาดเพื่อสังคมมากข้ึน การตอตานไมซื้อสินคาหรือบริการที่ไรคุณคาและเอาเปรียบผูบริโภค จะ

เกิดข้ึนไดงายและขยายวงกวางในเวลาอันรวดเร็ว (ธงชัย  สันติวงษ, 2539 : 28) 

 ปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมผูบริโภค  มี 2 ประการ (ศิริวรรณ  เสรีรัตน และคณะ, 

2537 :  35 - 71) คือ   

1. ปจจัยภายใน    (Internal Factor) 

2. ปจจัยภายนอก (External Factor) 

   (ภาพที่ 10) 
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ภาพท่ี 10 
ปจจัยสําคัญทีม่ีผลตอพฤติกรรมผูบริโภค 

 

 

 

 

 

ปจจัยภายนอก (External factor) 

ปจจัยดานประชากรศาสตร  

ปจจัยดานสถานการณ (Situation factor)  
  

 

 

 

 

 

 

ประชากรศาสตร (Demographic) 

การเรียนรู (Learning) ช้ันทางสังคม (Social class) 

ความเขาใจ (Cognitive) กลุมอางอิง (Influence group)   

ทัศนคติ (Attitude) บทบาทและสถานะ  
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

กระบวนการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค (Consumer Buying Decision Process) 

การประเมิน

ทางเลือก 

(Evaluation of 

การรับรูปญหา การคนหาขอมูล การตัดสินใจซ้ือ 

(Purchase) (Problem (Information 

search) recognition) 

การประเมินผลภายหลัง

การซ้ือ (Postpurchase 

evaluation) 

ที่มา :  ดัดแปลงจาก ศิริวรรณ  เสรีรัตน และคณะ.  กลยุทธการตลาดและการประยุกตใชในทางธุรกิจ, 2537: 36 
 

1. ปจจัยภายใน  (Internal Factor) 

    -  การจูงใจ (Motivation)  เปนพลังกระตุน (Drive) ภายในตัวมนุษย  ใหกระทําหรือ

ดําเนินการตามเปาหมายที่ตนเองต้ังไว  ในการส่ือสารการตลาดอาจใชเหตุการณ  หรือความสนใจของ

ผูบริโภคในขณะนั้น สรางแรงจูงใจกระตุนใหผูบริโภคตัดสินใจซื้อ หรือทดลองใชสินคาหรือบริการของตน  

เชน  ความสนใจในเร่ืองสุขภาพอนามัย  ควรใชสบูขมิ้นบํารุงผิว  ชวยปรับสภาพผิวใหนุมนวล เปลงปล่ัง       

ลดอาการผื่นคัน  และยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือโรค 

  -  การเรียนรู (Learning) หมายถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและ/หรือความโนมเอียงของ

พฤติกรรมจากประสบการณที่ผาน  เชน  ตอนเด็กๆ  แมจับอาบน้ําแลว ทาขมิ้น  

  - ความเขาใจ (Cognitive) ผูบริโภคจะแกปญหา โดยใชกระบวนการดานเหตุผล            

ความเขาใจกําหนดทางเลือกและการตัดสินใจซื้อ เชน ยาสมุนไพรบางชนิดสามารถใชทดแทนยาแผน-

ปจจุบันได  หรือครีมลางหนามะขาม ก็มีกรดผลไมจากธรรมชาติ ชวยลบรอยเหี่ยวยนจุดดางดํา   
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  -  การรับรู (Perception)  เปนกระบวนการ การเปดรับของบุคคลท่ีมีตอโลก  ข้ึนอยูกับ

ปจจัยภายในของแตละบุคคล  เชน  ความเชื่อ  ประสบการณ  ความจําเปน  และอารมณ  รวมถึง

ประสาทสัมผัสทั้ง 5   ไดแก  รูป  รส  กล่ิน  เสียง  และความรูสึก (สัมผัส)   แตละบุคคลจะเกิดการรับรู

และตีความตามความรูสึกของตน  เชน  ดูการผลิตสมุนไพรยุคโลกาภิวัตน  ดวยเคร่ืองมือเคร่ืองจักร   

อันทันสมัย ไมเหมือนในภาพยนตรเร่ือง บางระจัน ที่ตองเอาสมุนไพรมาฝนกับไม แลวไปพอกแผล 

  -  ทัศคติ (Attitude) เปนความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง  หรือส่ิงที่เรียนรูจาก

ประสบการณในอดีต  ทัศนคติจะมีผลกระทบตอผลิตภัณฑและตราสินคา  จึงตองสรางทัศนคติที่ดีตอ

สินคาและบริการ  หรือเปลี่ยนทัศนคติ  โดยผานกระบวนการส่ือสาร เชน การส่ือสารระหวางบุคคล  ที่

สามารถใหขาวสารขอมูลหรือโนมนาวใหบุคคลสามารถเปล่ียนทัศคติในเชิงลึกไดดีกวาส่ืออ่ืนๆ หรือ      

ผูบริโภคไดอานขอความบนบรรจุภัณฑผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร  ผลิตภายใตการควบคุมของ     

โรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร   ทําใหเกิดความเชื่อถือและไววางใจในผลิตภัณฑมากข้ึน 

 

 2.   ปจจัยภายนอก (External Factor)  

  -  วัฒนธรรม (Culture)  และวัฒนธรรมยอย  (Subculture)  เปนรูปแบบพฤติกรรม  และ

ความสัมพันธของสังคม  ซึ่งเปนการกําหนดสังคมนั้นๆ ประกอบดวย  บรรทัดฐาน  แบบอยาง  ความเชื่อ  

ประเพณี  รวมเรียกวา  “คานิยมในวัฒนธรรม” (Cultural value)  แตละสังคมจะมีคานิยมที่แตกตางกัน  

ซึ่งจะมีสวนในการตัดสินใจซื้อดวย เชน คานิยมในการใชผลิตภัณฑจากธรรมชาติ  จะทําใหเกิดสุขภาพที่

ดีข้ึน  หรือใชของไทย กินของไทย เที่ยวเมืองไทย สามารถทําใหเศรษฐกิจของประเทศดีข้ึน 

  -  ชั้นทางสังคม (Social class)  การแบงช้ันทางสังคมออกเปนระดับฐานะ  โดยทั่วไปถือ

เกณฑ  รายได  ทรัพยสิน  หรืออาชีพ  ตําแหนงหนาที่  บุคลิกลักษณะของบุคคล  แตละช้ันสังคมจะมี

คานิยมและพฤติกรรมเฉพาะ แบงเปนกลุมได 3  กลุม  คือ  กลุมช้ันสูง  ชั้นกลาง  และช้ันตํ่า แตละชั้น 

จะมีระดับบนและระดับลาง ชั้นทางสังคมจึงเปนปจจัยหนึ่งตอการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค การจําหนาย

สมุนไพรในหองปรับอากาศรูปลักษณที่สะอาดสวยงามทําใหกลุมชั้นกลางข้ึนไปถึงชั้นสูงก็สามารถซ้ือได   

  -  กลุมอางอิง (Reference group)  หมายถึง  กลุมหรือบุคคลที่ใชเปนเกณฑของการ

เปรียบเทียบ  หรืออางอิงตอบุคคลใดบุคคลหน่ึง  ในดานคานิยม  ทัศนคติ  หรือพฤติกรรม  การโฆษณา

และการสงเสริมการขาย  มักใชบุคคลที่มีชื่อเสียงหรือผูเช่ียวชาญ เปนผูนําเสนอสินคาหรือบริการ 

(Presenter)  เชน   ขายยาโดยเภสัชกร 

  -  ครอบครัว  (Family) เปนกลุมสังคมกลุมแรกที่บุคคลเปนสมาชิกอยู เปนแหลงอบรมและ

สรางประสบการณ  ลักษณะของครอบครัวที่ตองพิจารณา  คือ  บทบาทในกระบวนการตัดสินใจซื้อของ

ครอบครัว  และวัฎจักรชีวิตครอบครัว    เชน  คุณแมบานซ้ือคนเดียว  แตใชทั้งครอบครัว 
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  -  บทบาทและสถานะ (Roles and statuses) ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อ

ประกอบดวย   ผูคิดริเร่ิม   ผูมีอิทธิพล   ผูตัดสินใจซ้ือ    ผูซื้อ   และผูใช   สถานะของผูเกี่ยวของในการ

ตัดสินใจซื้อขณะนั้นเปนอยางไร  เชน  เปนพอบาน   แมบาน  หัวหนาครอบครัว  ผูจัดการ  เปนตน เชน 

คุณพอบานเปนโรคเบาหวาน คุณแมบานไปเที่ยวทัศนศึกษาตึกทานเจาพระยาอภัยภูเบศร มีการ

จําหนายยาสมุนไพร  แคปซูลบอระเพ็ด  สรรพคุณ ชวยควบคุมเบาหวาน  บํารุงรางกาย  บํารุงตับ  

เจริญอาหาร   แกไข  รอนใน  กระหายน้ํา  คุณแมก็อาจซื้อมาใหคุณพอบานทดลองทาน 

  3. ปจจัยดานประชากรศาสตร (Demographic factor)  เกี่ยวกับ  เพศ อายุ  อาชีพ  รายได  

สถานภาพสมรส  การศึกษา ภูมิลําเนา  ฯลฯ  นับเปนตัวแปรสําคัญในพฤติกรรมและกระบวนการ        

ตัดสินใจซื้อของผูบริโภค   

 ปจจัยดานสถานการณ (Situation determinants)  ประกอบดวย 

 -  สถานการณใช  (Usage situation)  เปนการการแสดงใหเห็นถึงการใชผลิตภัณฑนั้น     

หลังจากการซื้อแลว  เชน  ใชดม  ใชทาน  ใชทา  วันละ 2 เวลา เชา-เย็น 

 -  สถานการณซื้อ  (Purchase situation)  จะเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมในชวงเวลาที่ซื้อ  เชน  ภายในหอง

จําหนายสมุนไพร  สุภาพสตรีทานหนึ่งซ้ือแชมพูบอระเพ็ด 10 ขวด  สุภาพสตรีอีกทานก็จะถามวา “ใชดี

ไหมคะ”  ถาทานแรกตอบวา “ดีคะ”  ทานที่สอง ที่สาม ก็อาจเกิดพฤติกรรมทดลองซ้ือตาม 
  

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  

  เพลินทิพย  โกเมศโสภา  และ มล.สาวิกา  อุณหนันท  (2542) สรุปการวิจัยการจัดการดาน

การตลาดเพื่อสิ่งแวดลอม  ของบริษัทอุปโภคบริโภคช้ันนําในประเทศไทย  โดยมุงศึกษาทัศนคติ     

ความคิดเห็นและการใชกลยุทธการตลาดเพื่อส่ิงแวดลอม  ของผูบริหารผลิตภัณฑ (Product Manager)  

หรือผูจัดการตราสินคา (Brand Manager) จากสินคาอุปโภคบริโภคตางๆ  จํานวน 200 ตัวอยาง 

 ผลการวิจัยพบวา  กลยุทธการตลาดเพื่อส่ิงแวดลอม  เหมาะสมกับประเทศที่พัฒนาแลว   มีความต่ืนตัว  

และมีความมั่นคงทางเศรษฐกิจ  ประชาชนมีการศึกษาดี  และมีรายไดสูง  เพราะสินคา ที่ใชในการ

จัดการตลาดหรือกลยุทธเพื่อส่ิงแวดลอมสวนใหญ  ตองอาศัยเทคโนโลยีในการผลิต ทําใหมีตนทุนที่สูง        

ผูบริโภคเห็นความสําคัญจึงเต็มใจที่จะจายเงินเพิ่มข้ึน เพื่อซ้ือสินคาที่ เปนมิตรตอส่ิงแวดลอม                

ในประเทศไทยสินคาเพื่อส่ิงแวดลอมหรือสังคมที่จะประสบความสําเร็จได ตองเปนสินคาที่ราคาถูก  

เพราะราคาเปนปจจัยที่สําคัญยิ่ง  ในการตัดสินใจซื้อสินคาของผูบริโภค 

  จากรายงานความกาวหนา คร้ังที่ 1 เร่ือง การศึกษาความเปนไปไดในการพัฒนา                 

อุตสาหกรรมสมุนไพร  เพื่อการสงออกและการสรางงาน  โดย รศ.ดร.สุนิพนธ  ภุมมางกูร  และคณะ 

(2542)   ซึ่งไดรับทุนอุดหนุนการวิจัยของสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ พบวา ในปจจุบันทั่วโลก

ใหความสนใจเร่ืองผลิตภัณฑธรรมชาติมากข้ึน ทําใหมูลคาการบริโภคผลิตภัณฑจากธรรมชาติมีจํานวน

มหาศาล 
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  ผลการวิจัยพบวา  ตลาดโลกมีความตองการพืชสมุนไพรเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะจากประเทศที่

กําลังพัฒนา ประชากรสวนใหญถึงรอยละ 80 ใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ โดยผานการแพทยพื้นบาน  

ซึ่งความตองการยาสมุนไพรของประเทศพัฒนาก็เพิ่มข้ึนมาก  ดวยแนวความคิดของ  การคืนสูธรรมชาติ  

วิธีที่ดีที่สุดในการมีสุขภาพที่ดี   ในประเทศจีนมีการใชยาสมุนไพรมากกวาพันลานคน  และในเอเซียใต

มากกวา  800 ลานคน  ประเทศอินเดียระบบการแพทยพื้นบาน ไดพัฒนาควบคูไปกับการแพทย-     

แผนปจจุบัน  และในประเทศที่พัฒนาแลวมีแนวโนมการใชยาสมุนไพรเพิ่มข้ึน  ป 1989 ประเทศเยอรมัน  

ตลาดยาสมุนไพรมีมูลคา 1.7 พันลานเหรียญสหรัฐฯ  ขณะที่ประเทศสหรัฐอเมริกา  มีมูลคา 125 ลาน

เหรียญสหรัฐฯ  เฉพาะที่ตองใชใบส่ังยา  นอกนั้นผลิตภัณฑสมุนไพรมักเปนยา โดยที่ไมตองใชใบส่ังยา 

 

  กนก  อภิรดี  (2543)  ไดทําการวิจัยเร่ือง  แนวทางการพัฒนาตลาดสมุนไพรไทย  ไดชี้ใหเห็น

ถึงปญหาวา สถานการณของสมุนไพรไทยในปจจุบันอยูในข้ันวิกฤต  บริษัทผูผลิตยาตางชาติไดเขามา

ถือครองลิขสิทธิ์ในสมุนไพรไทย ไดแก  เปลานอย  และผักเชียงดา  ซึ่งเปนสมุนไพรมีคาของไทย  โดย

การศึกษาคร้ังนี้  ใหความสําคัญของการสํารวจขอมูลที่เกี่ยวกับผูบริโภคทั้งชาวไทยและชาวยุโรป  เพื่อ

เปนแนวทางในการพัฒนาตลาดสมุนไพรไทย ใหสอดคลองกับความตองการของผูบริโภคทั้งชาวไทย

และชาวตางประเทศ 

  ผลการวิจัยพบวา  การสงเสริมการใชสมุนไพร ตองทําควบคูไปกับ “การพัฒนาเชิงเพิ่มพูน”  

คือ  การคัดสรร ขยายพันธุ  ลดการใชยาฆาแมลงที่เปนสารเคมี  ควรกําหนดมาตรฐานคุณภาพการผลิต

และผลิตใหสอดคลองกับความตองการของผูบริโภค กระทรวงสาธารณสุขควรเปนหนวยงานหลัก       

สงเสริมใหโรงพยาบาลผลิต  และใชยาสมุนไพรเสริมในการรักษา  ใหมีการอบรมความรูดาน            

แพทยแผนไทย  ใหกับแพทยและเภสัชกรควบคูไปดวย   ผลจากการสํารวจทัศนคติพบวา ปจจัยในการ

เลือกซ้ือจะเนนที่แหลงผลิตมากที่สุด  รองลงมา คือ แพทย / เพื่อน /ญาติเปนผูแนะนํา เปนสมุนไพร  

ลวนๆ  ไมมีสารเคมีเจือปน ตามลําดับ  และผูบริโภคกลุมชาวยุโรปมีมาตรฐานความตองการสูงกวา 

กลุมชาวไทย  ดังนั้น  การพัฒนาตลาดของผลิตภัณฑที่มาจากสมุนไพร  ควรยึดหลักเกณฑระดับ      

มาตรฐานสูง  เพื่อใหผูบริโภคชาวไทยไดใชผลิตภัณฑที่มีคุณภาพสูง และในขณะเดียวกันก็สามารถสง

ผลิตภัณฑสมุนไพรออกตางประเทศไดมาตรฐานตามเกณฑดวย 
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บทที่  3 
 

ระเบียบวิธวีจิัย 
 

  ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  เพื่อใหไดทราบขอมูลของการสื่อสารการตลาดผลิตภัณฑสมุนไพร

อภัยภูเบศรกับพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค โดยมุงศึกษาถึงกระบวนการส่ือสารการตลาด  

บทบาท รูปแบบ จุดเดนจุดดอยในการดําเนินงานดานการสื่อสารการตลาดของโรงพยาบาลศูนย

เจาพระยาอภัยภูเบศร ตลอดจนสํารวจพฤติกรรมตางๆ ในการตัดสินใจซ้ือสินคาของผูบริโภค   เพื่อให

ผลการวิจัยครอบคลุมและสมบูรณตามวัตถุประสงค  จึงแบงการวิจัยออกเปน 2 สวน  ดังนี้ 
 

 สวนที่ 1  การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ประเภทการวิจัยแบบสํารวจ 

(Survey Research) ใชแบบสอบถามสํารวจความคิดเห็น และพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค             

กลุมเปาหมาย  โดยการวัดคร้ังเดียว (One – Shot Descriptive Study) 

 

 สวนท่ี 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการสัมภาษณผูประกอบการ         

เปนกลุมตัวอยางขนาดเล็ก  เพื่อใชเปนแนวทางการหาขอมูลในระดับลึก  ซึ่งผลการวิจัยเชิงคุณภาพ

สามารถนํามาประกอบการวิเคราะหใหไดภาพการส่ือสารการตลาดผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร        

ไดชัดเจนยิ่งข้ึน  

 ผูวิจัยไดกําหนดแนวทางในการวิจัย โดยมีรายละเอียดในเรื่อง  ลักษณะของประชากรและ

กลุมตัวอยางในการศึกษา   รวมถึงเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลและการรวบรวมขอมูล  ดังนี ้
 

ลักษณะประชากรและกลุมตัวอยางในการศึกษา 
    

 ประชากรและกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้  แบงเปน 2 กลุม  ตามวัตถุประสงคการศึกษา  

คือ 

 1. กลุมตัวอยางของประชากรที่มีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดปราจีนบุรี กรุงเทพมหานคร และ

จังหวัดอ่ืนๆ ที่มาซ้ือผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร ภายในโรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร มี

ประชากรที่เปนสมาชิกจนถึงเดือนมกราคม 2544 รวมทั้งส้ิน 1341 ราย   และไมไดเปนสมาชิก  รวมถึง

ประชากรทั่วไปที่มาซื้อผลิตภัณฑสมุนไพรเปนคร้ังแรก ซึ่งไมทราบจํานวนประชากรที่แนนอน         

(Infinite Population) จึงใชสูตรการคํานวณหาจํานวนกลุมตัวอยางของ Roscoe  (1975)  อางใน                 

บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์ (2540 : 70) ที่มีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  และมีความคลาดเคล่ือน 

มากที่สุดที่ยอมรับไดเทากับ 10 สวน ของสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  จะมีขนาดของกลุมตัวอยาง 384 ราย  

ใชสูตรการคํานวณ  ดังนี้ 
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สูตร  ความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (Standard Error)    

                                  ………………….. (5.1) SSe    =   
 

 
  

เมื่อ
 
 S e  =  ความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน 

√  n   

   S    =  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

   n    =  ขนาดของกลุมตัวอยาง 

 

สูตร  กรณีที่ประชากรมีจํานวนไมแนนอน  

   em  =  Zcσm          ………………….. (5.2) 

  เมื่อ  em  =  ความคลาดเคล่ือนมากที่สุดที่ยอมรับได  

   Zc   =   คะแนนมาตรฐานที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ตองการ 

              เชน Zc  =   1.96   

   σm=   ความเคลาดเคลื่อนมาตรฐาน  ซึ่งประมาณคาไดจากสูตร   

                                                                            ………………….. (5.3) 

  เมื่อ S    =  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 σm =   
 S

 
√  n   

   n    =  ขนาดของกลุมตัวอยาง 

แทนคา σm =  ในสูตร   (5.2)  

   em  =  Zc       S

   หรือ   n    =  (Zc  S / em )
2 ………………….. (5.4) 

 
√  n   

แทนคาในสูตร   (5.4) 

   n    =  (              )2  1.96 s 

         =  (  1.96  x  10 ) 2  
S /10 

         =   384 

 จํานวนของขนาดกลุมตัวอยางที่ไดจากการคํานวณอยางนอยควรมีจํานวน 384  ตัวอยาง 

ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  จํานวน  400 ชุด เพื่อศึกษาการส่ือสารการตลาด 

ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร กับปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค 

 2.  ผูประกอบการ  โดยการสัมภาษณแบบเจาะจงกลุม  จํานวน  2  ทาน ซึ่งเปนผูริเร่ิมผลิต

ยาสมุนไพร  คือ   ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร  และหัวหนาฝายเภสัชกรรม    

การเก็บขอมูล ใชแนวคําถามในการสัมภาษณศึกษาถึงกระบวนการส่ือสารการตลาด บทบาท รูปแบบ   

จุดเดน  จุดดอย ในการดําเนินงานดานการส่ือสารของโรงพยาบาลฯ  ที่มีตอกลุมเปาหมาย   ตลอดจน

การพัฒนาแผนการสื่อสารการตลาดในอนาคต 
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ขอมูลที่ใชในการวิจัย 
 

1. ขอมูลปฐมภูมิ 
1.1 จากแบบสอบถามกลุมตัวอยางที่ซื้อผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร   ประกอบดวย

ชุดคําถาม  3 สวน  ดังนี้  

   สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป ดานประชากร  เปนคําถามเกี่ยวกับลักษณะทางประชากร

ของกลุมตัวอยาง จํานวน 7 ขอ  ไดแก  เพศ  ภูมิลําเนา  อายุ  สถานภาพ  การศึกษา  อาชีพ  และรายได 

  สวนที่ 2   ขัอมูลเกี่ยวกับปจจัยดานสุขภาพ  เปนคําถามเกี่ยวกับปญหา  และ

ความคิดเห็นเกี่ยวกับสุขภาพ  จํานวน  6  ขอ 

  สวนที่ 3   การรับรูขอมูลขาวสารการส่ือสารการตลาด และความคิดเห็นของ     

ผูบริโภค  รวมทั้งส้ิน  10  หัวขอใหญ 

1.2  จากการสัมภาษณผูประกอบการ  สําหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยแบงโครงสราง

ของประเด็นสัมภาษณเปน  3  สวน  ดังนี้ 

 สวนที่  1   ชื่อ  ตําแหนง  และบทบาทหนาที่ 

   สวนที่ 2 เกี่ยวกับการส่ือสารการตลาดของผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร  ดาน   

ผลิตภัณฑ  ราคา  ชองทางการจัดจําหนาย  และการสงเสริมการตลาด 

 สวนที่ 3  เปนการดําเนินงานดานการตลาดเพื่อสังคมและความคิดเห็น 

2.  ขอมูลทุติยภูมิ  จากเอกสารของโรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร  และการบันทึก

ขอมูลตางๆ  โดยผูวิจัยใชการสังเกตระหวางดําเนินการเก็บขอมูล  เพื่อนํามาใชประกอบสรุปผลการวิจัย 

 
การทดสอบเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

 ผูวิจัยไดออกแบบเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเชิงปริมาณ  คือ   แบบสอบถาม   การสอบตรวจ

เนื้อหา  การตีความ  การส่ือความ  โดยปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และอาจารยผูทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบพิจารณาเนื้อหา เพื่อใหแบบสอบถามมีคุณสมบัติความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) 

หลังจากนั้นไดนํามาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณยิ่งข้ึน และนําแบบสอบถามทดสอบ (Pre – test) กับผูที่

เคยใชผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร  (ที่ไมใชกลุมตัวอยาง)  จํานวน 20  ชุด และทดสอบความเที่ยง 

(Reliability) ไดคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น 0.8 ซึ่งมีความเชื่อถือได เพื่อใหไดแบบสอบถามครอบคลุม

เนื้อหาที่ตองการวัด  และตรงตามวัตถุประสงคของการวิจัย  
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

ภาพท่ี  11 
แผนภูมิแสดงความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม 

 

 
  ตัวแปรอิสระ      ตัวแปรตาม 
 

 
คุณลักษณะทางประชากร  
1. เพศ 

2. อายุ 

3. ภูมิลําเนา 

4. สถานภาพ 

5. การศึกษา 

6. อาชีพ 

7. รายได 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พฤติกรรมการรับรู 
และการใช 
1.    การรูจัก 

2. การเคยใช 

3. ระดับความพึงพอใจ 

ปจจัยดานสุขภาพ 
1. ผูที่มีปญหาดานสุขภาพ 

2. ผูที่ไมมีปญหาดานสุขภาพ 

 

การส่ือสารการตลาด 
1. ผลิตภัณฑ 

2. ราคา 

3. ชองทางการจัดจําหนาย 

4. การสงเสริมการตลาด 

 

 

 
พฤติกรรมการตัดสินใจซื้อ 
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การวัดคาตัวแปร 
  

 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ  โดยมีตัวแปรที่ใชในการศึกษา  คือ ตัวแปร

อิสระ  และตัวแปรตาม    ดังนี้ 

 ตัวแปรอิสระ  มี  3  ตัวแปร  คือ   

 1.  ตัวแปรดานประชากร   เปนขอมูลทั่วไปของผูบริโภค  ไดแก เพศ อายุ  ภูมิลําเนา   

สถานภาพ  การศึกษา  อาชีพ  และรายได 

 2.   ตัวแปรดานสุขภาพ ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยดานสุขภาพของผูบริโภค แบงเปน 2 กลุม  

คือ 

กลุมที่  1  ผูที่มีปญหาดานสุขภาพ  

กลุมที่  2  ผูที่ไมมีปญหาดานสุขภาพ  

3. ตัวแปรดานการสื่อสารการตลาด  คือ 

3.1 ผลิตภัณฑ 

3.2 ราคา 

3.3 ชองทางการจัดจําหนาย 

3.4 การสงเสริมการตลาด 

 

 ตัวแปรตาม  คือ   พฤติกรรมการตัดสินใจซื้อ  และปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจซื้อ  ดังนี้ 

 1.    พฤติกรรมการตัดสินใจซื้อของผูบริโภคผลิตภัณฑสมุนไพร  อภัยภูเบศร   คือ   

1.1 การรูจัก 

1.2 การเคยใช 

1.3 ระดับความพึงพอใจ 

  ซึ่งผลของระดับความพึงพอใจ  แบงเปนระดับคะแนนและคาเฉลี่ย  ดังนี้ 
  

คะแนน ชวงคะแนน ระดับความพึงพอใจ 

5 4.21 – 5.00    มากที่สุด 

4 3.41 – 4.20    มาก 

3 2.61 – 3.40    ปานกลาง 

2 1.81 – 2.60    นอย 

1 1.80 –1.00    นอยที่สุด 

 

  2.  ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค  ไดแก  การรับทราบขอมูลขาวสาร จากการ

ส่ือสารการตลาดผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
  

 การเก็บรวบรวมขอมูล  แบงออกเปน  2  สวน คือ 

 สวนที่ 1  การสํารวจกลุมตัวอยางของประชากรที่เปนผูบริโภค ณ  บริเวณที่จําหนาย    

ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร ภายในโรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร อําเภอเมือง จังหวัด

ปราจีนบุรี   โดยการใชแบบสอบถามที่มีผูวิจัยและผูชวยที่ไดรับการอธิบาย  เปนผูสอบถามและกรอก

แบบสอบถามใชเวลาในการสํารวจประมาณ  2 เดือน  ต้ังแตเดือนเมษายน - พฤษภาคม 2544 

 สวนที่ 2 การสัมภาษณผูประกอบการ โดยผูวิจัยเปนผูสัมภาษณดวยตนเอง บันทึกขอมูล

ดวยการจดบันทึก  และบันทึกเสียงการสัมภาษณ  เพื่อการเก็บขอมูลใหไดครบถวน 

 นําผลการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถาม ทั้ง 2 กลุม  มาสรุปเปนผลการวิจัยตอไป 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 

  1.  จากการสํารวจกลุมประชากรตัวอยาง    มีข้ันตอนในการประมวลผล  ดังนี้ 

- ลงรหัสขอมูลของแบบสอบถาม 

- บันทึกขอมูลเขาเคร่ืองคอมพิวเตอร 

- นําขอมูลที่ลงรหัสแลว  มาประมวลผลขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC+  

2. จากการสัมภาษณผูประกอบการ  แบบเจาะลึก ดําเนินการวิเคราะหขอมูล โดยสรุป

รวบรวมประเด็นสําคัญ  นําเสนอเปนขอมูลเชิงพรรณนา 

 

 สถิติที่ใชวิเคราะห  มีดังนี้ 

-   ใช รอยละ และ T- Test   ในการทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยระหวาง 2 กลุม  

และการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA)   และ F- Test 

ในการทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยมากกวา     2  กลุม   

- สถิติการหาคาเฉล่ีย (Mean)  และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation)  หรือ  S.D. ใชสําหรับหาความสัมพันธ และทดสอบสมติฐานในการ

ประเมินคา 5 คําตอบ และคะแนนแบบ 5  4 3 2 1 จากมากที่สุด  มาก  ปานกลาง  

นอย  และนอยที่สุด  ตามลําดับ  มีชวงคะแนน ดังนี้ 

 

 

 

 

คะแนน ชวงคะแนน ระดับความพึงพอใจ 
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    5 4.21 – 5.00        มากที่สุด 

    4 3.41 – 4.20         มาก   

    3 2.61 – 3.40        ปานกลาง   

    2 1.81 – 2.60        นอย   

    1 1.80 – 1.00        นอยที่สุด 
 

- ไคสแควร (Chi-Square Test) ใชสําหรับหาความสัมพันธระหวางตัวแปร  2  ตัว  

ที่ตองการวิเคราะห  คือ  ตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม โดยใชระดับนัยสําคัญทาง

สถิติที่ 0.05   สูตรที่ใชทดสอบ คือ 

      χ2 =    Σ
  

  เมื่อ χ2                        =     สัญลักษณของไคสแควร  

   O =     ความถี่ที่แจงนับได 

   E =     ความถี่ที่คาดหวังหรือที่กําหนด 

   N =     จํานวน 
 

การทดสอบสมมติฐาน 
 

 การวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน  (Hypothesis Testing)  สมมติฐานที่ต้ังไวมี    

3 ขอ  คือ 

 สมมติฐานขอที่ 1  คุณลักษณะทางประชากรที่แตกตางกัน มีผลตอพฤติกรรมการรับรูและ

การใชที่แตกตางกัน 

 -  ใช  T- Test  ในการทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยระหวาง 2 กลุม  และการวิเคราะห

ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA)   และ F- Test ในการทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ย

มากกวา     2  กลุม  เปนสถิติในการทดสอบ  โดยเสนอรายละเอียดเปนตาราง และตามดวยบรรยาย 

 สมมติฐานขอที่ 2 ปจจัยดานสุขภาพของผูบริโภคที่มีผลตอพฤติกรรมการรับรูและการใช 

 -  ใช Chi - Square  ในการทดสอบหาความสัมพันธของตัวแปร 2 ชุด  เปนสถิติในการ

ทดสอบ โดยเสนอรายละเอียดเปนตารางและตามดวยบรรยาย 

 สมมติฐานขอที่ 3 การส่ือสารการตลาดผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรมีผลตอ              

พฤติกรรมการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค 

- ใช  Chi - Square  ในการทดสอบความสัมพันธของตัวแปร 2 ชุด  เปนสถิติในการ

ทดสอบ  โดยเสนอรายละเอียดเปนตารางและตามดวยบรรยาย 

 (⎢O - E ⎢-0.5)2 

E DPU



บทที่  4 
 

ผลการวิจัย 
 

 จากการศึกษาสํารวจรวบรวมขอมูล ผูวิจัยขอเสนอผลการวิจัย   โดยแบงเปน  2  สวน  คือ 

 

 สวนที่ 1 การรายงานผลการวิจัยเชิงปริมาณ  (Quantitative Research) นําเสนอ

ผลการวิจัยเกี่ยวกับความคิดเห็นและปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรของ

ผูบริโภค  

 สวนที่ 2 การรายงานผลการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  นําเสนอขอมูล และ

วิจัยขอมูลในสวนของผูประกอบการ  เกี่ยวกับการส่ือการตลาดผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร   

 มีรายละเอยีดของแตละสวน  ดังนี ้

 

สวนท่ี 1    รายงานผลการวิจัยเชิงปริมาณ  

 

  ผูวิจัยได ศึกษาในเ ร่ือง เกี่ยวกับการรับรูขอมูลขาวสารทางการส่ือสารการตลาด                

และพฤติกรรมการตัดสินใจซ้ือของผูบริโภค เปนการรายงานผลการวิจัยเชิงปริมาณ จากกลุมตัวอยาง

ของประชากรที่มาซื้อผลิตภัณฑสมุนไพร ณ  โรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร  ตําบลทางาม  

อําเภอเมือง  จังหวัดปราจีนบุรี  จํานวน 400 คน   สรุปผลการวิจัยโดยตอบปญหานําวิจัย  ซึ่งนําเสนอ    

ในรูปของตารางและการบรรยายประกอบ   แบงออกเปน  4  หัวขอ  คือ 

  1)    ขอมูลทั่วไป  ดานประชากร 

 2)    ขอมูลเกีย่วกับปจจัยดานสุขภาพ 

3) ขอมูลดานการรับรูขาวสารการสื่อสารการตลาด  และพฤติกรรมผูบริโภค 

4) การทดสอบสมมติฐาน 

 

ผลการวิจยัเสนอรายละเอียดแสดงเปนตารางและตามดวยบรรยาย  ดังนี ้
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1) ขอมูลทัว่ไป  ดานประชากร 
 
ตารางที ่ 1    จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  โดยจําแนกตามเพศ 
 

เพศ จํานวน รอยละ  

  ชาย 140 35.00 

  หญิง 260 65.00 

  รวม 400 100.00 
 

 

 

จากกลุมตัวอยาง  จํานวน 400 ตัวอยาง  ของผูบริโภคที่ซื้อผลิตภัณฑสมุนไพร  เปนเพศหญิง

มากกวาเพศชาย  โดยเปนหญิงจํานวน 260 คน  คิดเปนรอยละ 65  และชายจํานวน 140 คน คิดเปน

รอยละ 35 

 

ตารางที ่ 2    ภูมิลําเนาของกลุมตัวอยาง 

 

ภูมิลําเนา จํานวน รอยละ 

  ปราจีนบุรี 137 34.25 

  กรุงเทพฯ 125 31.25 

  จงัหวัดอ่ืนๆ 138 34.50 

  รวม 400 100.00 
 

 

 จากตารางที่ 2  กลุมตัวอยางสวนใหญมีภูมลํิาเนาอยูในจงัหวัดปราจีนบุรี  รอยละ 34.25  และ

อยูในกรุงเทพฯ รอยละ  31.25 
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ตารางที ่3    กลุมตัวอยางที่มีภูมิลําเนาตามจังหวัดตางๆ  ดังนี ้
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จังหวัด จํานวน 

 ฉะเชิงเทรา 27 

 นครนายก 19 

 สระบุรี 12 

 สระแกว 10 

 นครราชสีมา 7 

 ระยอง 6 

 ชลบุรี 5 

 อยุธยา 4 

 จันทบุรี 4 

 สมุทรสาคร 3 

 สมุทรปราการ 3 

 นนทบุรี 3 

 ปทุมธาน ี 3 

 อางทอง 3 

 ลพบุรี 3 

 กาญจนบุรี 2 

 ขอนแกน 2 

 นครสวรรค 2 

 พิษณุโลก 2 

 นครปฐม 2 

 บุรีรัมย 2 

 สงขลา 2 

 สุพรรณบุรี 2 

 อุทัยธาน ี 1 

 เพชรบุรี 1 

 รอยเอ็ด 1 

 ชัยภูม ิ 1 

 

ตารางที ่3   (ตอ) 
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จังหวัด จํานวน 

 ยโสธร 1 

 ลําพนู 1 

  เพชรบูรณ 1 

  อุบลราชธาน ี 1 

  พิจิตร 1 

  สิงหบุรี 1 

 

ตารางที ่ 4    ชวงอายุของกลุมตัวอยาง 

 

ชวงอาย ุ จํานวน รอยละ 

  ตํ่ากวา 20 ป 32 8.00 

  21 – 29 ป 112 28.00 

  30 – 39 ป 111 27.75 

  40 – 49 ป 85 21.25 

  50 – 59 ป 46 11.50 

  60 ปข้ึนไป 14 3.50 

  รวม 400 100.00 
 

 จากตารางที่ 4  แสดงใหเหน็วา  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนชวงอายุ 21 – 29 ป มากที่สุด       

คิดเปนรอยละ 28.00  รองลงมาเปนชวงอายุ 30 – 39 ป  คิดเปนรอยละ 27.75 และอายุ 60 ปข้ึนไป      

มีจํานวนนอยที่สุด  คิดเปนรอยละ 3.50   

ตารางที ่ 5    สถานภาพของกลุมตัวอยาง 
 

สถานภาพสมรส จํานวน รอยละ 

  โสด 189 47.25 

  สมรส 207 51.75 

  หยา 4 1.00 

  รวม 400 100.00 

 จากตารางที่ 5  แสดงใหเห็นวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสแลวมากที่สุด  คิดเปน

รอยละ 51.75  และรองลงมาเปนโสด  คิดเปนรอยละ 47.25 

ตารางที ่ 6    ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง 

DPU



 43

 

ระดับการศึกษา จํานวน รอยละ 

  ตํ่ากวามัธยมศึกษา 37 9.25 

  มัธยมศึกษา 65 16.25 

  อาชวีศึกษา 51 12.75 

  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 191 47.75 

  สูงกวาปริญญาตรี 56 14.00 

  รวม 400 100.00 
 

 จากตารางที่ 6   กลุมตัวอยางมีระดับการศึกษาสวนใหญรอยละ 47.75  จบปริญญาตรีมากที่สุด  

รองลงมารอยละ 16.25   มธัยมศึกษา  และนอยที่สุดรอยละ 9.25  ตํ่ากวามัธยมศึกษา 

 

 

ตารางที ่ 7     อาชพีของกลุมตัวอยาง 
 

อาชีพ จํานวน รอยละ 

  นักเรียน-นักศึกษา 68 17.00 

  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 137 34.25 

  รับจาง 46 11.50 

  พนักงานบริษัทเอกชน 75 18.75 

  ธุรกิจสวนตัว 39 9.75 

  แมบาน 18 4.50 

  เกษียณอาย ุ 15 3.75 

  เกษตรกร 2 0.50 

  รวม 400 100.00 
 

 จากตารางที่ 7  กลุมตัวอยางสวนใหญมีอาชีพรับราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจมากที่สุด    

คิดเปนรอยละ 34.25  รองลงมา คือ พนักงานบริษัทเอกชน  คิดเปนรอยละ 18.75  และอาชีพเกษตรกร  

นอยที่สุด  คิดเปนรอยละ 0.50 

 

 

 

ตารางที ่ 8    รายไดตอเดือนตอบุคคลของกลุมตัวอยาง 
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รายไดตอเดือน จํานวน รอยละ 

  นอยกวา  5,000   บาท 58 14.50 

  5,000  -  10,000 บาท 92 23.00 

  10,001  -  15,000 บาท 86 21.50 

  15,001  -  20,000 บาท 52 13.00 

  20,000   ข้ึนไป 98 24.50 

  ไมมีรายได 14 3.50 

  รวม 400 100.00 
 

 จากตารางที่ 8  กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดตอเดือน 20,000 บาทข้ึนไป มากท่ีสุด คิดเปน 

รอยละ  24.50 รองลงมา 5,000 – 10,000 บาท คิดเปนรอยละ 23  และนอยที่สุด คือ ไมมีรายได คิดเปน 

รอยละ 3.50 

 

 
2) ขอมูลเกี่ยวกบัปจจัยดานสุขภาพ 
 

ตารางที ่ 9    กลุมตัวอยางมีปญหาดานสุขภาพ 
 

ปญหาดานสุขภาพ จํานวน รอยละ 

  มีปญหา 159 39.75 

  ไมมีปญหา 237 59.25 

  ไมระบุ 4 1.00 

  รวม 400 100.00 
 

 จากตารางที่  9   กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีปญหาดานสุขภาพ  คิดเปนรอยละ  59.25  และมี

ปญหาดานสุขภาพ  คิดเปนรอยละ  39.75 

 

 

 

 

 

ตารางที ่10   กลุมตัวอยางที่มีปญหาดานสุขภาพ ไดระบุอาการ/โรค  ดังนี ้
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อาการ/โรค จํานวน 

 โรคภูมิแพ 41 

 ปวดหลัง ปวดเอว 21 

 โรคกระเพาะ 18 

 ความดันโลหติ 12 

ปวดศรีษะ 10 

โรคหัวใจ 10 

ปวดทอง 8 

เบาหวาน 8 

กระดูกสันหลัง 6 

เจ็บปวยธรรมดา 5 

โรคฟน / เหงือก 4 

เสนประสาท 4 

ไขขออักเสบ 3 

ริดสีดวง 3 

หอบหืด 3 

ไวรัสตับ 2 

ปสสาวะบอย 1 

รวม 159 

 

ตารางที ่ 11    กลุมตัวอยางที่ไมมีปญหาดานสุขภาพ   แตตองการมีสุขภาพที่ดี   โดยการสงเสริม       

และปองกนัมิใหเกิดโรคหรืออาการเจ็บปวย 
 

ความตองการมีสุขภาพที่ดี จํานวน รอยละ 

  ใช 231 97.47 

  ไมใช 6 2.53 

  รวม 237 100.00 
 

จากตารางที่ 11  กลุมตัวอยางสวนใหญตองการมีสุขภาพที่ดี  โดยการสงเสริมและปองกันมิให

เกิดโรค  หรืออาการเจ็บปวย  คิดเปนรอยละ 97.47   และไมใช  คิดเปนรอยละ 2.53 

 

ตารางที ่ 12    กลุมตัวอยางที่ไมมีปญหาดานสุขภาพ แตเกี่ยวของกับผูที่มีปญหาดานสุขภาพ     
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เกี่ยวของกับผูที่มีปญหาสุขภาพ จํานวน รอยละ 

  ใช 108 45.57 

  ไมใช 129 54.43 

  รวม 237 100.00 
 

 จากตารางที่ 12  กลุมตัวอยางที่ไมมีปญหาดานสุขภาพสวนใหญ  ไมไดเกี่ยวของกับผูที่มีปญหา

ดานสุขภาพ คิดเปนรอยละ 54.43  และเกีย่วของกับผูทีม่ีปญหาดานสุขภาพคิดเปนรอยละ 45.57 

 

ตารางที ่ 13    กลุมตัวอยางที่ไมมีปญหาดานสุขภาพ  แตเกี่ยวของกบัผูที่มีปญหาดานสุขภาพ   

 

ผูที่เกี่ยวของดวย จํานวน รอยละ 

  ญาติ 77 71.30 

  เพื่อน 18 16.67 

  คนรูจัก   8   7.40 

  อ่ืน ๆ     5 4.63 

  รวม 108 100 
 

จากตารางที่ 13  กลุมตัวอยางที่ไมมีปญหาดานสุขภาพ   แตเกี่ยวของกับผูที่มีปญหาดานสุขภาพ       

สวนใหญ คือ ญาติ คิดเปนรอยละ 71.30  รองลงมา  คือ  เพื่อน คิดเปนรอยละ 16.67 

 

ตารางที ่14    กลุมตัวอยางคิดวาการปองกันดีกวาการบําบัดรักษา 

 

ปองกันดีกวาการบําบัดรักษา จํานวน รอยละ 

  ถกูตอง 390 97.50 

  ไมถกู 8 2.00 

  ไมระบุ 2 0.50 

  รวม 400 100.00 
 

 จากตารางที่ 14  แสดงใหเห็นถึงกลุมตัวอยางสวนใหญเห็นดวยกับความคิดวา  การปองกัน     

ดีกวาการบําบัดรักษา  คิดเปนรอยละ 97.50   และไมเห็นดวย  คิดเปนรอยละ 2 

 

 

ตารางที ่ 15   การรูจักหรือเคยรักษาสุขภาพ โดยวธิีตางๆ    
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วิธีการ 
รูจัก ไมรูจัก เคยรักษา ไมเคยรักษา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

  การแพทยแผนปจจุบนั 386 96.50 14 3.50 334 83.50 66 16.50 

  การแพทยแผนโบราณ 354 88.50 46 11.50 163 40.75 237 59.25 

  อาหารสุขภาพ  ชีวจิต 329 82.25 71 17.75 143 35.75 257 64.25 

  อาหารสุขภาพ แมคโครไบโอติคส 209 52.25 191 47.75 64 16.00 336 84.00 

  การแพทยแบบจีน 283 70.75 117 29.25 67 16.75 333 83.25 

  การฝงเข็ม 303 75.75 97 24.25 27 6.75 373 93.25 

  ยาสุมนไพร 374 93.50 26 6.50 285 71.25 115 28.75 

  การนวดแผนโบราณ 337 84.25 63 15.75 142 35.50 258 64.50 

  การบริหารเพื่อสุขภาพ 358 89.50 42 10.50 221 55.25 179 44.75 

  ธรรมชาติบําบัด 299 74.75 101 25.25 106 26.50 294 73.50 

 
 จากตารางที่ 15  กลุมตัวอยางที่รูจักวิธีการรักษาสุขภาพและเคยรักษา สวนใหญรูจักวิธีการ

แพทยแผนปจจุบันเปนอันดับหนึ่งมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 96.50  และเคยรักษาโดยวิธีการแพทยแผน

ปจจุบันเชนเดียวกันมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 83.50  รองลงมารูจักวิธีการรักษาโดยยาสมุนไพรเปน

อันดับหนึ่ง  คิดเปนรอยละ 93.50 และเคยรักษา คิดเปนรอยละ 71.25 กลุมตัวอยางที่รูจักอาหารสุขภาพ 

แมคโครไบโอติคส  นอยที่สุด  คิดเปนรอยละ 52.25  และการรักษาโดยอาหารสุขภาพ แมคโครไบโอติคส  

นอยที่สุด เชนเดียวกัน  คิดเปนรอยละ 16 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที ่ 16    วิธีการรักษาสุขภาพ 10 วิธี  วธิีที่ดีเปนอันดับ 1 ( เรียงตามลําดับ) 
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วิธีที่ดีที่สุด จํานวน รอยละ 

  การแพทยแผนปจจุบนั 172 43.00 

  การบริหารเพื่อสุขภาพ 85 21.25 

  อาหารสุขภาพ 36 9.00 

  ธรรมชาติบําบัด 35 8.75 

  ยาสมุนไพร 24 6.00 

  การแพทยแผนโบราณ 16 4.00 

  การแพทยแบบจีน 4 1.00 

  การฝงเข็ม 2 0.50 

  การนวดแผนโบราณ 2 0.50 
 

 จากตารางที่ 16  กลุมตัวอยางที่เลือกการแพทยแผนปจจุบันเปนอันดับหนึง่ ในการรักษาสุขภาพ  

คิดเปนรอยละ 43.00  
 

ตารางที ่ 17    วิธีการรักษาสุขภาพ 10 วิธ ี วธิีที่ดี เปนอันดับที ่2  (เรียงตามลําดับ) 
 

วิธีที่ดีที่สุด จํานวน รอยละ 

  ยาสมุนไพร 86 21.50 

  อาหารสุขภาพ 76 19.00 

  การแพทยแผนโบราณ 68 17.00 

  การบริหารเพื่อสุขภาพ 62 15.50 

  การแพทยแผนปจจุบนั 47 11.75 

  ธรรมชาติบําบัด 20 5.00 

  การนวดแผนโบราณ 6 1.50 

  การแพทยแบบจีน 4 1.00 

  การฝงเข็ม 1 0.25 
 

จากตารางที่ 17  กลุมตัวอยางที่เลือกยาสมุนไพรเปนอันดับสอง ในการรักษาสุขภาพ  คิดเปน

รอยละ 21.50 

 

ตารางที ่ 18    วิธีการรักษาสุขภาพ 10 วิธี  วธิีที่ดีเปนอันดับที่  3     (เรียงตามลําดับ) 
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วิธีที่ดีที่สุด จํานวน รอยละ 

  ยาสมุนไพร 69 17.25 

  การบริหารเพื่อสุขภาพ 65 16.25 

  การแพทยแผนปจจุบนั 56 14.00 

  อาหารสุขภาพ 45 11.25 

  ธรรมชาติบําบัด 42 10.50 

  การแพทยแผนโบราณ 37 9.25 

  การนวดแผนโบราณ 16 4.00 

  การแพทยแบบจีน 14 3.50 

  การฝงเข็ม 4 1.00 
 

 จากตารางที่ 18   กลุมตัวอยางที่เลือกยาสมุนไพรเปนอันดับสาม ในการรักษาสุขภาพ  คิดเปน

รอยละ 17.25 

 
3) ขอมูลดานการรับรูขาวสารการสื่อสารการตลาด และพฤติกรรมการตัดสินใจซ้ือของ           

ผูบริโภค 
 
ตารางที ่ 19    จํานวนคร้ังตอป ที่กลุมตัวอยางมาที่ซื้อผลิตภัณฑ สมนุไพรอภัยภูเบศร 

 

จํานวนครั้ง จํานวน รอยละ 

  คร้ังแรก 144 36.00 

  หลายครั้ง 248 62.00 

  ไมตอบ 8 2.00 

  รวม 400 100.00 
 

 จากตารางที่ 19   กลุมตัวอยางสวนใหญมาซื้อผลิตภัณฑสมุนไพร หลายครั้ง / ป  คิดเปนรอยละ 

62   และมาซ้ือเปนคร้ังแรก  คิดเปนรอยละ 36  

 

 

 

ตารางที ่20    ความถี่ในการมาใชบริการที่หองจําหนายสมุนไพร  อภัยภูเบศร  
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จํานวนครั้ง / ป จํานวน รอยละ 

  2 – 3  คร้ัง 43 19.91 

  4 – 6 คร้ัง 50 23.15 

  8 – 10 คร้ัง 32 14.81 

  12 –15 คร้ัง 38 17.59 

  20 – 24 คร้ัง 12 5.55 

  25 – 30 คร้ัง 19 8.80 

  36 – 40 คร้ัง 6 2.78 

  มากกวา  50  คร้ัง 16 7.41 

   รวม 216 100 
 

 จากตารางที่ 20 กลุมตัวอยางที่มาซ้ือผลิตภัณฑสมุนไพร 4 – 6 คร้ัง / ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 

23.15  รองลงมา คือ  2 – 3 คร้ัง / ป  คิดเปนรอยละ 19.91  ซึ่งมีจํานวนใกลเคียงกัน 

 

 

ตารางที ่21   กลุมตัวอยางที่เปนสมาชิก (MEMBER CARD) ของผลิตภัณฑสมุนไพร  อภัยภูเบศร 
 

สมาชิก จํานวน รอยละ 

  เปนสมาชิก 39 9.75 

  ไมไดเปนสมาชิก 351 87.75 

  ไมระบุ 10 2.50 

  รวม 400 100.00 
 

 จากตารางที่ 21  กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดเปนสมาชิก (MEMBER CARD) ของผลิตภัณฑ

สมุนไพร อภัยภูเบศร  คิดเปนรอยละ 87.75  และเปนสมาชิก  คิดเปนรอยละ 9.75 

 

 

 

 

 

ตารางที ่ 22    กลุมตัวอยางที่เคยซื้อผลิตภัณฑสมุนไพร  อภัยภูเบศร ในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
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การซื้อใน 1  เดือน จํานวน รอยละ 

  เคย 214 53.50 

  ไมเคย 168 42.00 

  ไมระบุ 18 4.50 

  รวม 400 100.00 
 

 จากตารางที่ 22   พบวาในชวง 1 เดือนที่ผานมา  กลุมตัวอยางสวนใหญเคยมาซ้ือผลิตภัณฑ

สมุนไพร  อภัยภูเบศร  คิดเปนรอยละ 53.50  และไมไดมาซื้อ  คิดเปนรอยละ 42.00 

 

 

 

ตารางที ่ 23    ความถี่ในการซ้ือ  
 

จํานวนครั้งที่เคยมาซ้ือ จํานวน รอยละ 

  1  คร้ัง 103 48.13 

  2  คร้ัง 64 29.91 

  3  คร้ัง 15 7.01 

  4  คร้ัง 20 9.34 

  5  คร้ัง 8 3.74 

 10  คร้ัง 4 1.87 

  รวม 214 100 
 

  

จากตารางที่ 23   แสดงกลุมตัวอยางที่เคยมาซ้ือผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร  สวนใหญ      

มาซื้อจํานวน 1  คร้ังมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 48.13  รองลงมาจํานวน  2 คร้ัง  คิดเปนรอยละ 29.91 
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ตารางที ่ 24     ส่ือทีม่ีผลตอการซื้อผลิตภัณฑสมุนไพร  อภัยภูเบศร  
 

 

ส่ือ จํานวน รอยละ 

  ทัศนศึกษา 19 4.75 

  มีผูแนะนํา 280 70.00 

    แพทย 20 5.00 

    ญาติ 101 25.25 

    เพื่อน/คนรูจัก 163 40.75 

  ทราบจากสือ่ตางๆ 197 49.25 

    วทิย ุ 22 5.50 

    โทรทัศน 120 30.00 

    หนงัสือพิมพ 36 9.00 

    นิตยสาร 30 7.50 

    เอกสารของโรงพยาบาล 97 24.25 
 

  

จากตารางที่ 24  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญที่มาซ้ือผลิตภัณฑสมุนไพร  อภัยภูเบศร มาโดยมี

ผูแนะนํา  มากที่สุด  คิดเปนรอยละ  70.00  ซึ่งผูแนะนํามากที่สุด คือ  เพื่อนหรือคนรูจักเปนผูแนะนํา     

คิดเปนรอยละ 40.75  รองลงมา คือ ญาติ คิดเปนรอยละ 25.25   และมาโดยทราบจากส่ือตาง ๆ คิดเปน

รอยละ 49.25  โดยทราบจากสื่อโทรทัศนมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 30.00   ส่ือรองลงมา คือ เอกสารของ

โรงพยาบาล  คิดเปนรอยละ 24.25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DPU



 53

ตารางที ่ 25    การรับทราบขอมูลขาวสารของผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร   (เรียงตามลําดับ) 
 

ส่ือ 
อันดับ 1 อันดับ 2 อันดับ 3 อันดับ 4 อันดับ 5 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 วทิย ุ 19 4.75 10 2.50 7 1.75 14 3.50 2 0.50 

 โทรทัศน 126 31.50 52 13.00 18 4.50 0 0.00 2 0.50 

 หนังสือพิมพ 32 8.00 12 3.00 14 3.50 8 2.00 6 1.50 

 นิตยสาร 22 5.50 10 2.50 4 1.00 6 1.50 4 1.00 

 เอกสาร/แผนพับ 79 19.75 12 3.00 12 3.00 13 3.25 12 3.00 

 ส่ือบุคคล 223 55.75 26 6.50 18 4.50 4 1.00 2 0.50 

 งานแสดงสินคา 16 4.00 4 1.00 5 1.25 4 1.00 4 1.00 
 

 จากตารางที่ 25  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญรับทราบขอมูลขาวสาร  จากส่ือบุคคล มากที่สุด

เปนอันดับหนึ่ง  คิดเปนรอยละ 55.75   อันดับที่ 2 คือ  ส่ือวิทยุโทรทัศน  คิดเปนรอยละ 13   

 

ตารางที่ 26   การไดรับทราบขอมูลขาวสารจากการโฆษณา ประชาสัมพันธเกี่ยวกับผลิตภัณฑสมุนไพร

อภัยภูเบศร  ใน 1 เดือนที่ผานมา 
 

การรับรูขาวสาร จํานวน รอยละ 

  เคย 187 46.75 

  ไมเคย 203 50.75 

  ไมระบุ 10 2.50 

  รวม 400 100 
 

 จากตารางที่ 26  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยไดรับทราบขอมูลขาวสารจากการโฆษณา      

ประชาสัมพันธเกี่ยวกับผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร  คิดเปนรอยละ 50.75  และที่เคยรับทราบขอมูล

ขาวสาร  คิดเปนรอยละ 46.75  ซึ่งมีจํานวนแตกตางกันไมมาก 

 

 

 

 

 

ตารางที ่ 27   สื่อทีม่ีอิทธิพลตอการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑสมุนไพร  อภัยภูเบศร 
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ส่ือ จํานวน รอยละ 

  หนงัสือพิมพ 30 7.50 

  วทิย ุ 20 5.00 

  โทรทัศน 139 34.75 

  วารสาร 18 4.50 

  นิตยสาร 14 3.50 

  แผนพับ 52 13.00 

  ใบปลิว 20 5.00 

  บุคคล 201 50.25 

  พบเหน็ ณ จดุขาย 95 23.75 

*   หมายเหตุ  กลุมตัวอยางเลือกตอบไดมากกวา 1 ส่ือ 
 

 จากตารางที่ 27  กลุมตัวอยางสวนใหญแสดงความคิดเห็นวา ส่ือบุคคลมีอิทธิพลตอการ        

ตัดสินใจซื้อมากที่สุด  คิดเปนรอยละ  50.25  รองลงมา  คือ  ส่ือโทรทัศน  คิดเปนรอยละ 34.75  และส่ือ

ที่มีอิทธิพลนอยที่สุด  คือ  นิตยสาร  คิดเปนรอยละ 3.50  

 

 

 

 

ตารางที ่ 28    การรูจักเคยใช  และความพึงพอใจ  ที่มตีอผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร 

 

ผลิตภัณฑ 
รูจัก เคยใช ความพึงพอใจ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย SD 

 ยาหมองเสลดพังพอน 266 66.50 118 29.50 3.8582 0.8148 

 ครีมเสลดพังพอน 234 58.50 60 15.00 3.9868 0.7745 

 คาลาไมนเสลดพังพอน 232 58.00 76 19.00 3.9468 0.9768 

 กลีเซอรีนเสลดพังพอน 189 47.25 41 10.25 3.8305 0.9853 

 ชาหญาหนวดแมว 248 62.00 75 18.75 3.9655 0.8552 

 ชารางจืด 230 57.50 59 14.75 3.8267 1.0316 

 ชาชุมเห็ดเทศ 223 55.75 52 13.00 3.5882 1.0109 

ตารางที ่ 28   (ตอ)       
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ผลิตภัณฑ 
รูจัก เคยใช ความพึงพอใจ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย SD 

 แคปซูลฟาทะลายโจร 268 67.00 100 25.00 4.2059 0.8365 

 แคปซูลขมิ้นชนั 234 58.50 59 14.75 4.1644 0.8977 

 แคปซูลเถาวลัยเปรียง 204 51.00 33 8.25 3.7925 1.0444 

 แคปซูลบอระเพ็ด 242 60.50 51 12.75 4.2727 0.9535 

 แคปซูลเพชรสังฆาต 209 52.25 41 10.25 4.0678 1.0806 

 แคปซูลบัวบก 237 59.25 62 15.50 4.1053 0.9177 

 แคปซูลข้ีเหล็ก 240 60.00 45 11.25 4.1481 0.8105 

 แคปซูลยอ 221 55.25 48 12.00 4.0345 1.0424 

 แคปซูลเพกา 193 48.25 22 5.50 3.3500 1.3691 

 ครีมไพล 227 56.75 73 18.25 3.9494 0.8458 

 ยาหมองตะไครหอมกันยุง 290 72.50 146 36.50 4.0641 0.7761 

 สเปรยตะไครหอมกนัยงุ 290 72.50 164 41.00 4.1389 0.8240 

 ยาสีฟนสมุนไพร 271 67.75 101 25.25 3.8803 0.9300 

 ครีมลางหนามะขาม 302 75.50 181 45.25 4.1390 0.8871 

 น้าํมันหมักผมมะขามปอม   

 สมอไทย 

232 58.00 63 15.75 3.8442 1.0139 

 แชมพูบอระเพ็ด 247 61.75 121 30.25 4.0451 0.9282 

 แชมพูขิง 241 60.25 107 26.75 3.7949 1.1260 

 ครีมนวดผมอัญชัน 271 67.75 138 34.50 4.1776 0.8543 

 สบูเหลวขมิ้นชัน 257 64.25 88 22.00 4.0882 0.8686 

 สบูกอนขมิน้ชัน 277 69.25 158 39.50 4.2593 0.8232 

 สบูกอนเปลือกมังคุด 271 67.75 156 39.00 4.3095 0.7499 

 สเปรยใบฝร่ัง 228 57.00 49 12.25 3.9206 0.9211 

 ยาหมองน้าํมะกรูด 234 58.50 70 17.50 3.9500 0.9924 

 น้าํมันไพล 225 56.25 63 15.75 4.1304 0.7653 

 ยาแกไอมะขามปอม 252 63.00 97 24.25 4.1456 0.8094 

 น้าํดอกอัญชนั 251 62.75 106 26.50 4.0175 0.9119 

ตารางที ่ 28   (ตอ)       
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ผลิตภัณฑ 
รูจัก เคยใช ความพึงพอใจ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย SD 

 น้าํสมอไทย 222 55.50 79 19.75 3.7586 1.0887 

 น้าํมะตูม ตะไคร ใบเตย 260 65.00 119 29.75 4.1382 0.8131 

 น้าํวานกาบหอย 237 59.25 92 23.00 4.0612 0.9825 

 น้าํหญาปกกิง่ 246 61.50 97 24.25 4.0095 0.9557 

 น้าํวางหางจรเข  ใบเตย 259 64.75 105 26.25 4.0642 0.9157 

 น้าํมะขามปอม 260 65.00 112 28.00 4.0085 0.9827 
  

  

จากตารางที่ 28  พบวา  กลุมตัวอยางรูจักผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร  มากที่สุด คือ  ครีม

ลางหนามะขาม  คิดเปนรอยละ 75.50  รองลงมามีจํานวนเทากัน คือ  ยาหมองตะไครหอมกันยุง      

และสเปรยตะไครหอมกันยุง  คิดเปนรอยละ 72.50   

สวนกลุมตัวอยางที่เคยใชผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร  มากท่ีสุด คือ  ครีมลางหนามะขาม       

คิดเปนรอยละ 45.25  รองลงมา  คือ  สเปรยตะไครหอมกันยุง  คิดเปนรอยละ 41.00   

 กลุมตัวอยางที่มีระดับความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร  มากที่สุด  ไดแก  สบูกอน

เปลือกมังคุด  แคปซูลบอระเพ็ด  และสบูกอนขมิ้นชนั  รองลงมา  คือ  มีระดับความพึงพอใจมาก  ไดแก

ผลิตภัณฑที่เหลือทัง้หมด 
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ตารางที ่ 29    การสื่อสารการตลาดกับพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร                     

ของกลุมตัวอยาง  (จาํนวนราย) 
 

ขอมูล มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด ไมตอบ Mean S.D. 
  ผลิตภัณฑ 
  โรงพยาบาลเปนผูผลิตโดย      

  เภสัชกร 

 

(246) 

61.50 

 

(104) 

26.00 

 

(22) 

5.50 

 

(4) 

1.00 

 

(4) 

1.00 

 

(20) 

5.00 

 

4.5368 

 

0.7452 

  เปนผลิตภัณฑที่มาจาก      

  ธรรมชาติ ไมมีสารเคมีเจือปน 
(247) 

61.75 

(124) 

31.00 

(7) 

1.75 

(0) 

0.00 

(2) 

0.50 

(20) 

5.00 

4.6158 0.5809 

  ใชทดแทนยาแผนปจจุบันได 

 

(139) 

34.75 

(141) 

35.25 

(82) 

0.50 

(10) 

2.50 

(2) 

0.50 

(26) 

6.50 

4.0829 0.8609 

  บรรจุในขวดที่สวยงาม สะอาด  

  ทันสมัย 

(27) 

31.75 

(168) 

42.00 

(57) 

14.25 

(18) 

4.50 

(4) 

1.00 

(26) 

6.50 

4.0588 0.8828 

  รับประทาน/ใชงาย 

 

(164) 

41.00 

(150) 

37.50 

(46) 

11.50 

(12) 

3.00 

(0) 

0.00 

(28) 

7.00 

4.2527 0.7946 

  ราคา 
  ราคาถูก  

(174) 

43.50 

(93) 

23.25 

(83) 

20.75 

(14) 

3.50 

(6) 

1.50 

(30) 

7.50 

 

4.1216 

 

0.9898 

  ราคาถูกกวา สมุนไพรย่ีหออื่น 

 

(122) 

30.50 

(111) 

27.75 

(99) 

24.75 

((20) 

5.00 

(6) 

1.50 

(42) 

10.50 

3.9022 0.9924 

  ราคาพอๆ กับย่ีหออื่น  

 

(138) 

34.50 

(118) 

29.50 

(82) 

0.50 

(12) 

3.00 

(4) 

1.00 

(46) 

11.50 

4.0565 0.9263 

  ราคาถูกกวายาแผนปจจุบัน 

 

(136) 

34.00 

(111) 

27.75 

(95) 

23.75 

(20) 

5.00 

(4) 

1.00 

(34) 

8.50 

3.9699 0.9746 

  ราคาเหมาะสม ตามสภาพ   

  เศรษฐกิจ 

(146) 

36.50 

(109) 

27.25 

(93) 

23.25 

(14) 

3.50 

(2) 

0.50 

(36) 

9.00 

4.0522 0.9271 

  คุณคาคุมเกินราคา (150) 

37.50 

(111) 

27.75 

(87) 

21.75 

(6) 

1.50 

(4) 

1.00 

(42) 

10.50 

4.1089 0.9056 

  ชองทางการจดัจําหนาย 
  บริเวณท่ีจําหนาย สะอาด   

  สวยงาม ทันสมัย 

 

(203) 

50.75 

 

(129) 

32.25 

 

(34) 

8.50 

 

(2) 

0.50 

 

(2) 

.50 

 

(30) 

7.50 

 

4.4297 

 

0.7263 

  สถานที่จําหนายอยูภายใน รพ. 

 

(201) 

50.25 

(113) 

28.25 

(40) 

10.00 

(10) 

.50 

(4) 

1.00 

(32) 

8.00 

4.3505 0.8605 

  มีการจัดแสดงสินคาในงาน  

  ตางๆ บอยคร้ัง 

((87) 

21.75 

(109) 

27.25 

(106) 

26.50 

(16) 

4.00 

(34) 

8.50 

(48) 

12.00 

3.5653 1.1893 

  มีบริการสงทางไปรษณีย 

 

(74) 

18.50 

(84) 

21.00 

(102) 

25.50 

(28) 

7.00 

(56) 

14.00 

(56) 

14.00 

3.2674 1.3307 
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ตารางที ่ 29  (ตอ)         

ขอมูล มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด ไมตอบ Mean S.D. 
  การสงเสริมการตลาด 
  มีการสงเสริมการขาย เชน  

  เปนสมาชิกมีสวนลด 

 

(121) 

30.25 

 

(111) 

27.75 

 

(68) 

17.00 

 

(16) 

4.00 

 

(34) 

8.50 

 

(50) 

12.50 

 

3.7686 

 

1.2442 

  จากการโฆษณา ประชา- 

  สัมพันธของโรงพยาบาล 

(108) 

27.00 

(132) 

33.00 

(74) 

18.50 

(26) 

6.50 

(14) 

3.50 

(46) 

11.50 

3.8305 1.0669 

  พนักงานขายเปนเภสัชกร มี 

  ความรูในเร่ืองยาดี 

(186) 

46.50 

(92) 

23.00 

(50) 

12.50 

(14) 

3.50 

(8) 

2.00 

(50) 

12.50 

4.2400 0.9926 

  มีบริการเสริมอื่นๆ เชน นวดจุด 

  อบสมุนไพร ฝงเข็ม อาหารเพื่อ 

  สุขภาพ 

(118) 

29.50 

(110) 

27.50 

(67) 

16.75 

(26) 

6.50 

(27) 

6.75 

(52) 

13.00 

3.7644 1.2155 

  ขอมูลอื่นๆ 
  สนใจและตองการมีสุขภาพที่ดี 

(239) 

59.75 

(103) 

25.75 

(16) 

4.00 

(4) 

1.00 

(2) 

0.50 

(36) 

9.00 

4.5742 0.6823 

  มีผูแนะนําที่นาเช่ือถือ 

 

(187) 

46.75 

(124) 

31.00 

(44) 

11.00 

(6) 

1.50 

(5) 

1.25 

(34) 

8.50 

4.3169 0.8492 

  ไดรับขาวสารจากสื่อตางๆ เปน 

  ประจํา 

(89) 

22.25 

(117) 

29.25 

(96) 

24.00 

(20) 

5.00 

(28) 

7.00 

(50) 

12.50 

3.6257 1.1580 

  การเขาเย่ียมชมการผลิต มี   

  ความนาเชื่อถือ 

(113) 

28.25 

(119) 

29.75 

(44) 

11.00 

(10) 

2.50 

(38) 

9.50 

(76) 

19.00 

3.7994 1.2761 

  ใชแลวไดผลดี (222) 

55.50 

(92) 

23.00 

(30) 

7.50 

(6) 

1.50 

(4) 

1.00 

(46) 

11.50 

4.4746 0.8112 

 
 จากตารางที่ 29  พบวา ขอมูลที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศรของ    

กลุมตัวอยาง  มีดังนี้ 

 -  ดานผลิตภัณฑ  ขอมูลขาวสารที่มีผลตอพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑสมุนไพร       

อภัยภูเบศร ของกลุมตัวอยางมากที่สุด คือ เปนผลิตภัณฑที่มาจากธรรมชาติ  ไมมีสารเคมีเจือปน        

คิดเปนรอยละ 61.75  รองลงมา  คือ  โรงพยาบาลเปนผูผลิตโดยเภสัชกร  คิดเปนรอยละ 61.50   และ

นอยที่สุด คือ บรรจุในขวดที่สวยงาม สะอาด ทันสมัย  คิดเปนรอยละ 31.75 

 -  ดานราคา   ขอมูลที่มีผลตอพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร  ของ

กลุมตัวอยางมากที่สุด  คือ  ปจจัยที่ราคาถูก  คิดเปนรอยละ 43.50  รองลงมา คือ  คุณคาคุมเกินราคา 

คิดเปนรอยละ 37.50   และนอยที่สุด คือ ราคาถูกกวาสมุนไพรยี่หออ่ืน คิดเปนรอยละ 30.40 

 - ดานชองทางการจัดจําหนาย  ขอมูลที่มีผลตอพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑสมุนไพร 

อภัยภูเบศร  ของกลุมตัวอยางมากที่สุด  คือ  บริเวณที่จําหนาย สะอาด สวยงาม ทันสมัย  คิดเปนรอยละ 
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 -  ดานการสงเสริมการตลาด ขอมูลที่มีผลตอพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑสมุนไพรอภัย

ภูเบศร  ของกลุมตัวอยางมากที่สุด  คือ  ปจจัยที่พนักงานขายเปนเภสัชกร  มีความรูในเร่ืองยาดี  คิดเปน

รอยละ 46.50  รองลงมา  คือ  มีการสงเสริมการขาย  เชน เปนสมาชิกมีสวนลด  คิดเปนรอยละ 30.25  

และ  นอยที่สุด  คือ  จากการโฆษณา ประชาสัมพันธของโรงพยาบาล  คิดเปนรอยละ 27.00 

 -  ขอมูลอ่ืนๆ ที่เปนที่มีผลตอพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรของ            

กลุมตัวอยางมากที่สุด  คือ  สนใจและตองการมีสุขภาพที่ดี  คิดเปนรอยละ  59.75  รองลงมา คือ        

ใชแลวไดผลดี  คิดเปนรอยละ 55.50   และนอยที่สุด  คือ  การไดรับขาวสารจากสื่อตางๆ เปนประจํา  

คิดเปนรอยละ 22.25 
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4.  การทดสอบสมมติฐาน 
 

สมมติฐานท่ี 1 คุณลักษณะทางประชากรที่แตกตางกันมีผลตอพฤติกรรมการรับรูและการใชที่             

แตกตางกัน 

 

 ตารางแสดงการทดสอบความแตกตางระหวางเพศกับคาเฉลี่ยพฤติกรรม การรูจัก การเคยใช             

ความพึงพอใจ ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร โดยใชคาสถิติ t-test เปนตัวทดสอบ ดังนี้ 

 

H0    :   ความแตกตางของเพศ ไมมีผลตอพฤติกรรมการรูจัก ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

H1    :   ความแตกตางของเพศ  มีผลตอพฤติกรรมการรูจัก ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 
 

ตารางที่  30    การทดสอบความแตกตางระหวางเพศกับพฤติกรรมการรูจัก 
 

การรูจกั จํานวน Mean SD. T-Value 2 Tail-Prob 

เพศชาย 140 0.5037 0.4188 -3.968 .000* 

เพศหญิง 260 0.6677 0.3804  

 

 จากตารางที่ 30  ใชการคํานวณทางสถิติ t-test เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของ

กลุมตัวอยาง 2 กลุมคือ เพศชายและเพศหญิง ไดคา 2 Tail-Prob มีคานอยกวา 0.05 ที่ระดับ           

ความเช่ือมั่น 95 %  ปฏิเสธสมมติฐานหลัก แสดงวา ความแตกตางของเพศ มีผลตอพฤติกรรมการรูจัก

ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเศร  ที่แตกตางกัน 
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H0    :   ความแตกตางของเพศไมมีผลตอพฤติกรรม  การเคยใช ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

H1    :   ความแตกตางของเพศมีผลตอพฤติกรรม   การเคยใช ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

 

ตารางที่  31    การทดสอบความแตกตางระหวางเพศกับพฤติกรรมการเคยใช 
 

การเคยใช จํานวน Mean SD. T-Value 2 Tail-Prob 

เพศชาย 140 0.1993 0.2469 -1.753 .080 

เพศหญิง 260 0.2470 0.2667  
 

จากตารางที่ 31   ใชการคํานวณทางสถิติ t-test เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย

ของกลุมตัวอยาง 2 กลุม คือ  เพศชายและเพศหญิง  ไดคา 2 Tail-Prob  มีคาสูงกวา 0.05  ที่ระดับ 

ความเช่ือมั่น 95 %  ยอมรับสมมติฐานหลัก แสดงวา ความแตกตางของเพศ ไมมีผลตอพฤติกรรม     

การเคยใชผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเศร ไมแตกตางกัน 

 

H0    :   ความแตกตางของเพศ ไมมีผลตอพฤติกรรมความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

H1    :   ความแตกตางของเพศ  มีผลตอพฤติกรรมความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

 

ตารางที่  32   การทดสอบความแตกตางระหวางเพศกับพฤติกรรมความพึงพอใจ  

 

ความพึงพอใจ จํานวน Mean SD. T-Value 2 Tail-Prob 

เพศชาย 140 0.8730 1.1080 -1.718 .087 

เพศหญิง 260 1.0704 1.0899  

 
 จากตารางที่ 32  ใชการคํานวณทางสถิติ t-test เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของ

กลุมตัวอยาง 2 กลุมคือ เพศชายและเพศหญิง ไดคา 2 Tail-Prob มีคาสูงกวา 0.05 ที่ระดับ              

ความเช่ือมั่น 95 %  ยอมรับสมมติฐานหลัก แสดงวา ความแตกตางของเพศ ไมมีผลตอพฤติกรรม     

ความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเศร ไมแตกตางกัน 
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ตารางแสดงการทดสอบความแตกตางระหวางภูมิลําเนากับคาเฉล่ียพฤติกรรม การรูจัก การเคยใช  

ความพึงพอใจ  ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร โดยใชคาสถิติ t-test เปนตัวทดสอบ ดังนี้ 
 
H0    :   ความแตกตางของภูมิลําเนา ไมมีผลตอพฤติกรรมการรูจักผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

H1    :   ความแตกตางของภูมิลําเนา  มีผลตอพฤติกรรมการรูจักผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

 

ตารางที่  33   การทดสอบความแตกตางระหวางภูมิลําเนากับพฤติกรรมการรูจัก  
 

การรูจกั จํานวน Mean SD. T-Value 2 Tail-Prob 

ปราจีนบุรี 125 0.4974 0.4148 -3.855 .000* 

จังหวัดอ่ืน 275 0.6615 0.3852  

 

 จากตารางที่ 33  ใชการคํานวณทางสถิติ t-test เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของ

กลุมตัวอยาง 2 กลุมคือ ภูมิลําเนาปราจีนบุรีและจังหวัดอ่ืน ไดคา 2 Tail-Prob มีคานอยกวา 0.05         

ที่ระดับความเช่ือมั่น 95 %  ปฏิเสธสมมติฐานหลัก แสดงวา ความแตกตางของภูมิลําเนา มีผลตอ         

พฤติกรรมการรูจักผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเศร  ที่แตกตางกัน 

 

H0    :   ความแตกตางของภูมิลําเนา ไมมีผลตอพฤติกรรมการเคยใชผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

H1    :   ความแตกตางของภูมิลําเนา  มีผลตอพฤติกรรมการเคยใชผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

 

 

ตารางที่ 34   การทดสอบความแตกตางระหวางภูมิลําเนากับพฤติกรรมการเคยใช               

 

การเคยใช จํานวน Mean SD. T-Value 2 Tail-Prob 

ปราจีนบุรี 125 0.2098 0.3058 -1.059 .290 

จังหวัดอ่ืน 275 0.2396 0.2373  

 

 จากตารางที่ 34  ใชการคํานวณทางสถิติ t-test เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย

ของกลุมตัวอยาง 2 กลุมคือ ภูมิลําเนาปราจีนบุรีและจังหวัดอ่ืน ไดคา 2 Tail-Prob มีคาสูงกวา 0.05      

ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 %  ยอมรับสมมติฐานหลัก แสดงวา ความแตกตางของภูมิลําเนา ไมมีผลตอ

พฤติกรรมการเคยใชผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเศร  ไมแตกตางกัน 

 

DPU



 63

H0    :   ความแตกตางของภูมิลําเนา ไมมีผลตอพฤติกรรมความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

H1    :   ความแตกตางของภูมิลําเนา  มีผลตอพฤติกรรมความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 
 
ตารางที่  35   แสดงการทดสอบความแตกตางระหวางภูมิลําเนากับพฤติกรรมความพึงพอใจ 

 

ความพึงพอใจ จํานวน Mean SD. T-Value 2 Tail-Prob 

ปราจีนบุรี 125 0.8258 1.0095 -2.164 .031* 

จังหวัดอ่ืน 275 1.0811 1.1300  

 
 จากตารางที่ 35  ใชการคํานวณทางสถิติ t-test เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของ

กลุมตัวอยาง 2 กลุมคือ ภูมิลําเนาปราจีนบุรีและจังหวัดอ่ืน ไดคา 2 Tail-Prob มีคานอยกวา 0.05         

ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % ปฏิเสธสมมติฐานหลัก แสดงวา ความแตกตางของภูมิลําเนามีผลตอ      

พฤติกรรมความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเศร  ที่แตกตางกัน 
 

ตารางแสดงการทดสอบความแตกตางระหวางอายุกับคาเฉลี่ยพฤติกรรม การรูจัก การเคยใช             

ความพึงพอใจ ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร โดยใชคาสถิติ F-test เปนตัวทดสอบ ดังนี้ 
 

H0    :   ความแตกตางของอายุ ไมมีผลตอพฤติกรรมการรูจักผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

H1    :   ความแตกตางของอายุ  มีผลตอพฤติกรรมการรูจักผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 
 

ตารางที่ 36  การทดสอบความแตกตางระหวาง  อายุกับพฤติกรรมการรูจัก  

การรูจกั จํานวน (คน) Mean SD. F F-Prob 

ตํ่ากวา 20 ป 32 0.7035 0.2913 9.396 .000*

21 -29 ป 112 0.4240 0.3895   

30-39 ป 111 0.7126 0.3874   

40-49 ป 85 0.6356 0.4073   

50-59 ป 46 0.6065 0.4047   

60 ปข้ึนไป 14 0.9341 0.1163   
 

 จากตารางที่ 36  ใชการคํานวณทางสถิติ F-test เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของ

การรูจักผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรกับอายุของกลุมตัวอยางที่มีความแตกตางกัน โดยกลุมตัวอยาง

ถูกแบงออกเปน  6 กลุมใหญ จากการคํานวณไดคา F-Prob = .000* มีคานอยกวา 0.05  ที่ระดับ     

ความเช่ือมั่น 95 %  ปฏิเสธสมมติฐานหลัก แสดงวา ความแตกตางของอายุ มีผลตอการรูจักผลิตภัณฑ

สมุนไพร อภัยภูเบศร ที่แตกตางกัน 
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H0    :   ความแตกตางของอายุ ไมมีผลตอพฤติกรรมการเคยใชผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

H1    :   ความแตกตางของอายุ  มีผลตอพฤติกรรมการเคยใชผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 
 
ตารางที่ 37  การทดสอบความแตกตางระหวางอายุกับคาเฉลี่ยพฤติกรรม การเคยใช              

 

การเคยใช จํานวน (คน) Mean SD. F F-Prob 

ตํ่ากวา 20 ป 32 0.1859 0.1529 3.062 .010*

21 -29 ป 112 0.1868 0.2003   

30-39 ป 111 0.2044 0.2312   

40-49 ป 85 0.3080 0.3477   

50-59 ป 46 0.2876 0.2803   

60 ปข้ึนไป 14 0.2253 0.3208   

 

 จากตารางที่ 37  ใชการคํานวณทางสถิติ F-test เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย

ของการเคยใชผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรกับอายุของกลุมตัวอยางที่มีความแตกตางกัน โดย       

กลุมตัวอยางถูกแบงออกเปน  6 กลุมใหญ จากการคํานวณไดคา F-Prob = .010* มีคานอยกวา 0.05 

ระดับความเช่ือมั่น 95 %  ปฏิเสธสมมติฐานหลัก แสดงวา ความแตกตางของอายุ มีผลตอการเคยใช

ผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร ที่แตกตางกัน 
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H0    :   ความแตกตางของอายุ ไมมีผลตอพฤติกรรมความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

H1    :   ความแตกตางของอายุ  มีผลตอพฤติกรรมความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

 

ตารางที่ 38  การทดสอบความแตกตางระหวางอายุกับคาเฉลี่ยพฤติกรรม ความพึงพอใจ 

 

ความพึงพอใจ จํานวน (คน) Mean SD. F F-Prob 

ตํ่ากวา 20 ป 32 1.1170 1.1857 1.956 .084

21 -29 ป 112 0.8188 0.9555   

30-39 ป 111 0.8868 1.0829   

40-49 ป 85 1.1882 1.1013   

50-59 ป 46 1.2386 1.1637   

60 ปข้ึนไป 14 1.1905 1.6048   

 
 จากตารางที่ 38  ใชการคํานวณทางสถิติ F-test เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของ

ความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรกับอายุของกลุมตัวอยางที่มีความแตกตางกัน โดยกลุม

ตัวอยางถูกแบงออกเปน  6 กลุมใหญ จากการคํานวณไดคา F-Prob = .084 มีคาสูงกวา 0.05             

ระดับความเชื่อมั่น 95 %  ยอมรับสมมติฐานหลัก แสดงวา ความแตกตางของอายุ ไมมีผลตอ         

ความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร ไมแตกตางกัน 
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ตารางแสดงการทดสอบความแตกตางระหวางสถานภาพกับคาเฉลี่ยพฤติกรรม การรูจัก การเคยใช  

ความพึงพอใจ ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร โดยใชคาสถิติ F-test เปนตัวทดสอบ ดังนี้ 
 

H0    :   ความแตกตางของสถานภาพไมมีผลตอพฤติกรรมการรูจักผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

H1    :   ความแตกตางของสถานภาพ  มีผลตอพฤติกรรมการรูจักผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 
 

ตารางที่ 39  การทดสอบความแตกตางระหวางสถานภาพกับคาเฉลี่ยพฤติกรรม การรูจัก  
 

การรูจกั จํานวน (คน) Mean SD. F F-Prob 

โสด 189 0.5265 0.3948 9.116 .000*

สมรส 207 0.6799 0.3952   

หยา 4 0.9615 0.0444   

 

 จากตารางที่ 39  ใชการคํานวณทางสถิติ F-test เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของ

การรูจักผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรกับสถานภาพของกลุมตัวอยางที่มีความแตกตางกัน โดย         

กลุมตัวอยางถูกแบงออกเปน  3 กลุมใหญ จากการคํานวณไดคา F-Prob = .000* มีคานอยกวา 0.05  ที่

ระดับความเชื่อมั่น 95 %  ปฏิเสธสมมติฐานหลัก แสดงวา ความแตกตางของสถานภาพมีผลตอการรูจัก

ผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร ที่แตกตางกัน 
 

H0    :   ความแตกตางของสถานภาพไมมีผลตอพฤติกรรมการเคยใชผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

H1    :   ความแตกตางของสถานภาพ  มีผลตอพฤติกรรมการเคยใชผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 
 

ตารางที ่40  การทดสอบความแตกตางระหวางสถานภาพกับคาเฉลี่ยพฤติกรรม  การเคยใช   
 

การเคยใช จํานวน (คน) Mean SD. F F-Prob 

โสด 189 0.2085 0.2212 53.845 .000*

สมรส 207 0.2272 0.2289   

หยา 4 1.4231 0.6662   
 

 

 จากตารางที่ 40  ใชการคํานวณทางสถิติ F-test เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของ

การเคยใชผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรกับสถานภาพของกลุมตัวอยางที่มีความแตกตางกัน โดย      

กลุมตัวอยางถูกแบงออกเปน  3 กลุมใหญ จากการคํานวณไดคา F-Prob = .000* มีคานอยกวา 0.05 

ระดับความเชื่อมั่น 95 %  ปฏิเสธสมมติฐานหลัก แสดงวา ความแตกตางของสถานภาพมีผลตอการ    

เคยใชผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร ที่แตกตางกัน 
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H0    :   ความแตกตางของสถานภาพไมมีผลตอพฤติกรรมความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

H1    :   ความแตกตางของสถานภาพ  มีผลตอพฤติกรรมความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 
 

ตารางที ่41  การทดสอบความแตกตางระหวางสถานภาพกับคาเฉลี่ยพฤติกรรม ความพงึพอใจ 
 

ความพึงพอใจ จํานวน (คน) Mean SD. F F-Prob 

โสด 189 0.9487 1.0671 7.695 .001*

สมรส 207 1.0090 1.0907   

หยา 4 3.0897 1.2583   
 

 จากตารางที่ 41  ใชการคํานวณทางสถิติ F-test เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย

ของความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรกับสถานภาพของกลุมตัวอยางที่มีความแตกตางกัน 

โดยกลุมตัวอยางถูกแบงออกเปน  3 กลุมใหญ จากการคํานวณไดคา F-Prob = .001* มีคานอยกวา 

0.05  ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 %  ปฏิเสธสมมติฐานหลัก แสดงวา ความแตกตางของสถานภาพมีผลตอ

ความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร ที่แตกตางกัน 
 

ตารางแสดงการทดสอบความแตกตางระหวางการศึกษากับคาเฉล่ียพฤติกรรม การรูจัก การเคยใช  

ความพึงพอใจ ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร โดยใชคาสถิติ F-test เปนตัวทดสอบ ดังนี้ 
 

H0    :   ความแตกตางของการศึกษาไมมีผลตอพฤติกรรมการรูจักผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

H1    :   ความแตกตางของการศึกษา  มีผลตอพฤติกรรมการรูจักผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 
 

ตารางที่ 42  การทดสอบความแตกตางระหวางการศึกษากับคาเฉลี่ยพฤติกรรม การรูจัก  
 

การรูจกั จํานวน (คน) Mean SD. F F-Prob 

ตํ่ากวามัธยมศึกษา 37 0.6965 0.4024 1.207 .307

มัธยมศึกษา 65 0.6071 0.3891   

อาชีวศึกษา 51 0.5787 0.4136   

ปริญญาตรี 191 0.6276 0.3982   

สูงกวาปริญญาตรี 56 0.5266 0.4118   
 

จากตารางที่ 42  ใชการคํานวณทางสถิติ F-test เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย

ของการ รูจักผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรกับการศึกษาของกลุมตัวอยางที่มีความแตกตางกัน โดย 

กลุมตัวอยางถูกแบงออกเปน  5 กลุมใหญ จากการคํานวณไดคา F-Prob = .307 มีคาสูงกวา 0.05 ที่

ระดับความเชื่อมั่น 95 %  ยอมรับสมมติฐานหลัก แสดงวา ความแตกตางของการศึกษาไมมีผลตอ    

การรูจักผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร ไมแตกตางกัน 
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H0    :   ความแตกตางของการศึกษาไมมีผลตอพฤติกรรมการเคยใชผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

H1    :   ความแตกตางของการศึกษา  มีผลตอพฤติกรรมการเคยใชผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 
 

ตารางที ่43  การทดสอบความแตกตางระหวางการศึกษากับคาเฉลีย่พฤติกรรม การเคยใช   
 

การเคยใช จํานวน (คน) Mean SD. F F-Prob 

ตํ่ากวามัธยมศึกษา 37 0.2231 0.2453 .248 .911

มัธยมศึกษา 65 0.2110 0.2420   

อาชีวศึกษา 51 0.2549 0.4015   

ปริญญาตรี 191 0.2278 0.2175   

สูงกวาปริญญาตรี 56 0.2436 0.2720   
 

จากตารางที่ 43  ใชการคํานวณทางสถิติ F-test เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย

ของการเคยใชผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรกับการศึกษาของกลุมตัวอยางที่มีความแตกตางกัน โดย

กลุมตัวอยางถูกแบงออกเปน  5 กลุมใหญ จากการคํานวณไดคา F-Prob = .911 มีคาสูงกวา 0.05       

ที่ระดับความเชื่อม่ัน 95 %  ยอมรับสมมติฐานหลัก แสดงวา ความแตกตางของการศึกษาไมมีผลตอการ

เคยใชผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร ไมแตกตางกัน 
 

H0    :   ความแตกตางของการศึกษาไมมีผลตอพฤติกรรมความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

H1    :   ความแตกตางของการศึกษา  มีผลตอพฤติกรรมความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 
 

ตารางที ่44   การทดสอบความแตกตางระหวางการศึกษากับคาเฉลีย่พฤติกรรม ความพึงพอใจ 
 

ความพึงพอใจ จํานวน (คน) Mean SD. F F-Prob 

ตํ่ากวามัธยมศึกษา 37 1.0755 1.1815 .373 .828

มัธยมศึกษา 65 1.1105 1.2857   

อาชีวศึกษา 51 0.9100 0.9808   

ปริญญาตรี 191 0.9992 1.0443   

สูงกวาปริญญาตรี 56 0.9160 1.1177   
 

จากตารางที่ 44  ใชการคํานวณทางสถิติ F-test เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย

ของความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรกับการศึกษาของกลุมตัวอยางที่มีความแตกตางกัน 

โดยกลุมตัวอยางถูกแบงออกเปน  5 กลุมใหญ จากการคํานวณไดคา F-Prob = .828 มีคาสูงกวา 0.05 

ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 %  ยอมรับสมมติฐานหลัก แสดงวา ความแตกตางของการศึกษาไมมีผลตอ

ความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร ไมแตกตางกัน 

DPU



 69

ตารางแสดงการทดสอบความแตกตางระหวางอาชีพกับคาเฉล่ียพฤติกรรม การรูจัก การเคยใช       

ความพึงพอใจ ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร โดยใชคาสถิติ F-test เปนตัวทดสอบ ดังนี้ 

 

H0    :   ความแตกตางของอาชีพไมมีผลตอพฤติกรรมการรูจักผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

H1    :   ความแตกตางของอาชีพ  มีผลตอพฤติกรรมการรูจักผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

 

ตารางที่ 45  การทดสอบความแตกตางระหวางอาชีพกับคาเฉลี่ยพฤติกรรม การรูจัก  
 

การรูจกั จํานวน (คน) Mean SD. F F-Prob 

นักเรียน-นักศึกษา 68 0.5626 0.3564 6.878 .000*

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 137 0.7402 0.3514   

รับจาง 46 0.5084 0.4280   

พนักงานบริษทัเอกชน 75 0.4462 0.4179   

ธุรกิจสวนตัว 39 0.5595 0.4204   

แมบาน 18 0.6866 0.4570   

เกษียณอาย ุ 15 0.8906 0.1956   

เกษตรกร 2 0.0256 0.0000   

 

จากตารางที่ 45  ใชการคํานวณทางสถิติ F-test เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย

ของการรูจักผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรกับอาชีพของกลุมตัวอยางที่มีความแตกตางกัน โดย         

กลุมตัวอยางถูกแบงออกเปน  8 กลุมใหญ จากการคํานวณไดคา F-Prob = .000 มีคานอยกวา 0.05    

ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 %  ปฏิเสธสมมติฐานหลัก แสดงวา ความแตกตางของอาชีพมีผลตอการรูจัก

ผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร ที่แตกตางกัน 
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H0    :   ความแตกตางของอาชีพไมมีผลตอพฤติกรรมการเคยใชผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

H1    :   ความแตกตางของอาชีพ  มีผลตอพฤติกรรมการเคยใชผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 
 
ตารางที ่46  การทดสอบความแตกตางระหวางอาชีพกบัคาเฉลี่ยพฤติกรรม  การเคยใช   

 

การเคยใช จํานวน (คน) Mean SD. F F-Prob 

นักเรียน-นักศึกษา 68 0.1938 0.1944 4.243 .000*

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 137 0.3221 0.3242   

รับจาง 46 0.1683 0.2247   

พนักงานบริษทัเอกชน 75 0.1774 0.2029   

ธุรกิจสวนตัว 39 0.2209 0.2584   

แมบาน 18 0.1595 0.1321   

เกษียณอาย ุ 15 0.1487 0.1234   

เกษตรกร 2 0.0256 0.0000   

 

จากตารางที่ 46  ใชการคํานวณทางสถิติ F-test เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย

ของการเคยใชผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรกับอาชีพของกลุมตัวอยางที่มีความแตกตางกัน โดย      

กลุมตัวอยางถูกแบงออกเปน  8 กลุมใหญ จากการคํานวณไดคา F-Prob = .000 มีคานอยกวา 0.05    

ที่ระดับความเช่ือมั่น 95 %  ปฏิเสธสมมติฐานหลัก แสดงวา ความแตกตางของอาชีพมีผลตอการเคยใช

ผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร ที่แตกตางกัน 
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H0    :   ความแตกตางของอาชีพไมมีผลตอพฤติกรรมความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

H1    :   ความแตกตางของอาชีพ  มีผลตอพฤติกรรมความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

 

ตารางที ่47  การทดสอบความแตกตางระหวางอาชีพกบัคาเฉลี่ยพฤติกรรม ความพึงพอใจ 

 

ความพึงพอใจ จํานวน (คน) Mean SD. F F-Prob 

นักเรียน-นักศึกษา 68 1.0583 1.1926 2.878 .006*

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 137 1.2654 1.1345   

รับจาง 46 0.8082 1.1177   

พนักงานบริษทัเอกชน 75 0.7415 0.9108   

ธุรกิจสวนตัว 39 1.0796 1.2476   

แมบาน 18 0.6325 0.6638   

เกษียณอาย ุ 15 0.5846 0.5158   

เกษตรกร 2 0.0769 0.0000   

 
จากตารางที่ 47  ใชการคํานวณทางสถิติ F-test เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของ

ความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรกับอาชีพของกลุมตัวอยางที่มีความแตกตางกัน โดย      

กลุมตัวอยางถูกแบงออกเปน  8 กลุมใหญ จากการคํานวณไดคา F-Prob = .006 มีคานอยกวา 0.05    

ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 %  ปฏิเสธสมมติฐานหลัก แสดงวา ความแตกตางของอาชีพมีผลตอ           

ความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร ที่แตกตางกัน 
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ตารางแสดงการทดสอบความแตกตางระหวางรายไดกับคาเฉล่ียพฤติกรรม การรูจัก การเคยใช        

ความพึงพอใจ ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร โดยใชคาสถิติ F-test เปนตัวทดสอบ ดังนี้ 

 

H0    :   ความแตกตางของรายไดไมมีผลตอพฤติกรรมการรูจักผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

H1    :   ความแตกตางของรายได  มีผลตอพฤติกรรมการรูจักผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

 

ตารางที่ 48   การทดสอบความแตกตางระหวางรายไดกับคาเฉลี่ยพฤติกรรม การรูจัก  
 

การรูจกั จํานวน (คน) Mean SD. F F-Prob 

ไมมีรายได 14 0.8425 0.3059 1.866 .099

นอยกวา 5,000 บาท 58 0.5358 0.3880   

5,000-10,000 บาท 92 0.6522 0.3938   

10,001-15,000 บาท 86 0.6231 0.3996   

15,001-20,000 บาท 52 0.6252 0.4118   

20,000 บาทข้ึนไป 98 0.5625 0.4148   

 

จากตารางที่ 48  ใชการคํานวณทางสถิติ F-test เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย

ของการรูจักผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรกับรายไดของกลุมตัวอยางที่มีความแตกตางกัน โดย       

กลุมตัวอยางถูกแบงออกเปน  6 กลุมใหญ จากการคํานวณไดคา F-Prob = .099 มีคาสูงกวา 0.05       

ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 %  ยอมรับสมมติฐานหลัก แสดงวา ความแตกตางของรายไดไมมีผลตอการรูจัก

ผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร ไมแตกตางกัน 
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H0    :   ความแตกตางของรายไดไมมีผลตอพฤติกรรมการเคยใชผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

H1    :   ความแตกตางของรายได  มีผลตอพฤติกรรมการเคยใชผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 
 
ตารางที่ 49  การทดสอบความแตกตางระหวางรายไดกับคาเฉลี่ยพฤติกรรม การเคยใช   

 

การเคยใช จํานวน (คน) Mean SD. F F-Prob 

ไมมีรายได 14 0.2015 0.1921 .238 .946

นอยกวา 5,000 บาท 58 0.2025 0.2497   

5,000-10,000 บาท 92 0.2324 0.2378   

10,001-15,000 บาท 86 0.2338 0.2126   

15,001-20,000 บาท 52 0.2505 0.2391   

20,000 บาทข้ึนไป 98 0.2352 0.3380   

 

จากตารางที่ 49  ใชการคํานวณทางสถิติ F-test เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย

ของการเคยใชผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรกับรายไดของกลุมตัวอยางที่มีความแตกตางกัน โดย            

กลุม       ตัวอยางถูกแบงออกเปน  6 กลุมใหญ จากการคํานวณไดคา F-Prob = .946 มีคาสูงกวา 0.05 

ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 %  ยอมรับสมมติฐานหลัก แสดงวา ความแตกตางของรายไดไมมีผลตอการ 

เคยใชผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร ไมแตกตางกัน 
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H0    :   ความแตกตางของรายไดไมมีผลตอพฤติกรรมความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

H1    :   ความแตกตางของรายได  มีผลตอพฤติกรรมความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

 

ตารางที่ 50   การทดสอบความแตกตางระหวางรายไดกับคาเฉลี่ยพฤติกรรม ความพึงพอใจ 
 

ความพึงพอใจ จํานวน (คน) Mean SD. F F-Prob 

ไมมีรายได 14 1.6410 1.6363 2.181 .056

นอยกวา 5,000 บาท 58 1.0003 1.3246   

5,000-10,000 บาท 92 1.0134 1.0889   

10,001-15,000 บาท 86 1.1154 1.0679   

15,001-20,000 บาท 52 1.0789 1.0067   

20,000 บาทข้ึนไป 98 0.7580 0.8942   

 
จากตารางที่ 50  ใชการคํานวณทางสถิติ F-test เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย

ของความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรกับรายไดของกลุมตัวอยางที่มีความแตกตางกัน โดย

กลุมตัวอยางถูกแบงออกเปน  6 กลุมใหญ จากการคํานวณไดคา F-Prob = .056 มีคาสูงกวา 0.05       

ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 %  ยอมรับสมมติฐานหลัก แสดงวา ความแตกตางของรายไดไมมีผลตอ      

ความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร ไมแตกตางกัน 
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สมมติฐานที่ 2  ปจจัยดานสุขภาพมีผลตอพฤติกรรมการรับรูและการใช 

 

ตารางแสดงการทดสอบความแตกตางระหวางปจจัยดานสุขภาพกับคาเฉล่ียพฤติกรรม การรูจัก         

การเคยใช   ความพึงพอใจ ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร โดยใชคาสถิติ T-test เปนตัวทดสอบ ดังนี้ 

 

H0    :  ความแตกตางของปจจัยดานสุขภาพไมมีผลตอพฤติกรรมการรูจักผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

H1    :  ความแตกตางของปจจัยดานสุขภาพ  มีผลตอพฤติกรรมการรูจักผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

 

ตารางที่ 51 การทดสอบความแตกตางระหวางปจจัยดานสุขภาพกับคาเฉลี่ยพฤติกรรม การรูจัก      

ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

 

การรูจัก จํานวน Mean SD. T-Value 2 Tail-Prob 

มีปญหาดานสุขภาพ 159 0.6246 0.4012 .655 .513 

ไมมีปญหาดานสุขภาพ 237 0.5975 0.4041  

 

 จากตารางที่ 51  ใชการคํานวณทางสถิติ t-test เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย

ของกลุมตัวอยาง 2 กลุมคือ กลุมผูที่มีปญหาดานสุขภาพและกลุมผูที่ไมมีปญหาดานสุขภาพ ไดคา       

2 Tail-Prob มีคาสูงกวา 0.05 ที่ระดับความเช่ือมั่น 95 % ยอมรับสมมติฐานหลัก แสดงวา                

ความแตกตางของปญหาดานสุขภาพ  ไมมีผลตอพฤติกรรมการรูจักผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเศร        

ไมแตกตางกัน 
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H0  :  ความแตกตางของปจจัยดานสุขภาพไมมีผลตอพฤติกรรมการเคยใชผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

H1  :  ความแตกตางของปจจัยดานสุขภาพ  มีผลตอพฤติกรรมการเคยผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 
 
ตารางที่ 52   การทดสอบความแตกตางระหวางปจจัยดานสุขภาพกับคาเฉลี่ยพฤติกรรม การเคยใช 

ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

 

การเคยใช จํานวน Mean SD. T-Value 2 Tail-Prob 

มีปญหาดานสุขภาพ 159 0.2356 0.2358 .370 .712 

ไมมีปญหาดานสุขภาพ 237 0.2257 0.2778  
 

  

 จากตารางที่ 52  ใชการคํานวณทางสถิติ t-test เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย

ของกลุมตัวอยาง 2 กลุมคือ กลุมผูที่มีปญหาดานสุขภาพและกลุมผูที่ไมมีปญหาดานสุขภาพ ไดคา              

2 Tail-Prob มีคาสูงกวา 0.05  ที่ระดับความเช่ือมั่น 95 %  ยอมรับสมมติฐานหลัก แสดงวา            

ความแตกตางของปญหาดานสุขภาพไมมีผลตอพฤติกรรมการเคยใชผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเศร                 

ไมแตกตางกัน 
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H0    :   ความแตกตางของปจจัยดานสุขภาพ ไมมีผลตอพฤติกรรมความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพร

อภัยภูเบศร 

H1    :   ความแตกตางของปจจัยดานสุขภาพ  มีผลตอพฤติกรรมความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพร  

อภัยภูเบศร 

 

ตารางที่ 53   การทดสอบความแตกตางระหวางปจจัยดานสุขภาพกับคาเฉลี่ยพฤติกรรมความพึงพอใจ 

ผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร 

 

ความพึงพอใจ จํานวน Mean SD. T-Value 2 Tail-Prob 

มีปญหาดานสุขภาพ 159 0.9902 1.0477 -.150 .881 

ไมมีปญหาดานสุขภาพ 237 1.0071 1.1395  

 

 จากตารางที่ 53  ใชการคํานวณทางสถิติ t-test เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย

ของกลุมตัวอยาง 2 กลุมคือ กลุมผูที่มีปญหาดานสุขภาพและกลุมผูที่ไมมีปญหาดานสุขภาพ ไดคา             

2 Tail-Prob มีคาสูงกวา 0.05 ที่ระดับความเช่ือมั่น 95 %  ยอมรับสมมติฐานหลัก แสดงวา                

ความแตกตางของปญหาดานสุขภาพ ไมมีผลตอพฤติกรรมความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเศร  

ไมแตกตางกัน 
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สมมติฐานท่ี 3  การสื่อสารการตลาดผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร มีผลตอพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อ

ของผูบริโภค 

 

ตารางแสดงการทดสอบสมมติฐานหาความสัมพันธระหวางตัวแปร 2 ตัว โดยใชสถิติ Chi-Square        

ในการทดสอบ  ดังนี้ 

 

H0 :   การไดรับขาวสารดานผลิตภัณฑจากส่ือตางๆ  ไมมีผลตอการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑสมุนไพร   

อภัยภูเบศร   

H1 :   การไดรับขาวสารดานผลิตภัณฑจากส่ือตางๆ  มีผลตอการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑสมุนไพร        

อภัยภูเบศร   

 

ตารางที ่  54   ผลระหวางการไดรับขาวสารดานผลิตภัณฑจากส่ือตางๆ กับการตัดสินใจซื้อ          

ผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร 

 

การไดรับขาวสาร 
ระดับของพฤติกรรม 

รวม 
มากที่สุด ปานกลาง นอย 

เคยไดรับขาวสาร 

 

171 

(94.5) 

10 

(5.5) 

0 

(0.0) 

181 

(100.0) 

ไมเคยไดรับขาวสาร 

 

173 

(88.7) 

20 

(10.3) 

2 

(1.0) 

195 

(100.0) 

Chi-Square  = 15.475   D.F.  =  6  Level Of Significance   =  .017* 

 

 จากตารางท่ี 54 ผลการศึกษาการไดรับขาวสารดานผลิตภัณฑ กับพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อ

ผลิตภัณฑสมุนไพร   อภัยภูเบศร พบวาคา Chi-Square ที่คํานวณไดมีคาเทากับ  15.475  คา  D.F.         

= 6 ณ ระดับนัยสําคัญที่ .017* ซึ่งคา Significance ที่คํานวณไดมีคานอยกวา .05                      

ปฏิเสธสมมติฐานหลัก แสดงวา การไดรับขาวสารดานผลิตภัณฑจากส่ือตางๆ มีผลตอพฤติกรรม         

การตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร ของกลุมตัวอยางที่ เคยได รับขาวสารมากกวา            

กลุมตัวอยางที่ไมเคยไดรับขาวสารจากส่ือตางๆ 
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H0 :   การไดรับขาวสารดานราคาจากส่ือตางๆ  ไมมีผลตอพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ

สมุนไพร   อภัยภูเบศร    

H1 :   การไดรับขาวสารดานราคาจากส่ือตางๆ  มีผลตอพฤติกรรมการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑ 

สมุนไพร  อภัยภูเบศร        

 

ตารางที ่ 55    ผลระหวางการไดรับขาวสารดานราคาจากส่ือตางๆ กับพฤติกรรมการตัดสินใจซือ้        

ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

 

การไดรับขาวสาร 
ระดับของพฤติกรรม 

รวม 
มากที่สุด ปานกลาง นอย 

เคยไดรับขาวสาร 

 

148 

(81.8) 

27 

(14.9) 

6 

(3.3) 

181 

(100.0) 

ไมเคยไดรับขาวสาร 

 

133 

(71.1) 

42 

(22.5) 

12 

(6.4) 

187 

(100.0) 

Chi-Square  = 26.951    D.F.  = 8 Level Of Significance   =  .001* 

 

 จากตารางท่ี 55 ผลการศึกษาการไดรับขาวสารดานราคา กับพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อ         

ผลิตภัณฑสมุนไพร  อภัยภูเบศร  พบวาคา Chi-Square ที่คํานวณไดมีคาเทากับ  26.951  คา  D.F.  =  

8  ณ ระดับนัยสําคัญที่ .001* ซึ่งคา Significance ที่คํานวณไดมีคานอยกวา .05  ปฏิเสธสมมติฐานหลัก 

แสดงวา การไดรับขาวสารดานราคาจากส่ือตางๆ มีผลตอพฤติกรรมการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑสมุนไพร  

อภัยภูเบศร ของกลุมตัวอยางที่เคยไดรับขาวสารมากกวากลุมตัวอยางที่ไมเคยไดรับขาวสารจากส่ือตางๆ 
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H0 :   การไดรับขาวสารดานชองทางการจัดจําหนายจากส่ือตางๆ  ไมมีผลตอพฤติกรรมการตัดสินใจ

ซื้อผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร    

H1 : การไดรับขาวสารดานชองทางการจัดจําหนายจากส่ือตางๆ  มีผลตอพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อ

ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร        

 

ตารางที ่ 56    ผลระหวางการไดรับขาวสารดานชองทางการจัดจําหนายจากส่ือตางๆ  กับ                   

พฤติกรรมการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑสมุนไพร  อภัยภูเบศร 

 

การไดรับขาวสาร ระดับของพฤติกรรม 
รวม 

มากที่สุด ปานกลาง นอย 

เคยไดรับขาวสาร 

 

153 

(85.4) 

16 

(8.9) 

10 

(5.6) 

179 

(100.0) 

ไมเคยไดรับขาวสาร 

 

145 

(76.7) 

32 

(16.9) 

12 

(6.4) 

189 

(100.0) 

Chi-Square  = 40.906     D.F.  = 8 Level Of Significance   =  .000* 

 

 จากตารางที่ 56 ผลการศึกษาการไดรับขาวสารกับพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อ ผลิตภัณฑ

สมุนไพร  อภัยภูเบศรจากปจจัยดานราคา พบวาคา Chi-Square ที่คํานวณไดมีคาเทากับ  40.906       

คา  D.F.  =  8  ณ ระดับนัยสําคัญที่ .000*  ซึ่งคา Significance ที่คํานวณไดมีคานอยกวา .05       

ปฏิเสธสมมติฐานหลัก  แสดงวา การไดรับขาวสารดานชองทางการจัดจําหนาย จากส่ือตางๆ มีผลตอ          

พฤติกรรมการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร  ของกลุมตัวอยางที่เคยไดรับขาวสารมากกวา    

กลุมตัวอยางที่ไมเคยไดรับขาวสารจากส่ือตางๆ 
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H0 :   การไดรับขาวสารดานการสงเสริมการตลาดจากส่ือตางๆ  ไมมีผลตอพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อ

ผลิตภัณฑสมุนไพร   อภัยภูเบศร   

H1 :   การไดรับขาวสารดานการสงเสริมการตลาดจากส่ือตางๆ  มีผลตอพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อ

ผลิตภัณฑสมุนไพร   อภัยภูเบศร     

 

ตารางที ่ 57   ผลระหวางการไดรับขาวสารดานการสงเสริมการตลาดจากส่ือตางๆ  กับพฤติกรรม        

การตัดสินใจซือ้ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร   

 

การไดรับขาวสาร 
ระดับของพฤติกรรม 

รวม 
มากที่สุด ปานกลาง นอย 

เคยไดรับขาวสาร 

 

141 

(78.8) 

30 

(16.8) 

8 

(4.5) 

179 

(100.0) 

ไมเคยไดรับขาวสาร 

 

121 

(69.9) 

28 

(16.2) 

24 

(13.8) 

173 

(100.0) 

 

Chi-Square  = 16.222     D.F.  = 8 Level Of Significance   =  .039* 

 

 จากตารางที่ 57 ผลการศึกษาการไดรับขาวสารดานการสงเสริมการตลาด กับการตัดสินใจซ้ือ

ผลิตภัณฑสมุนไพร  อภัยภูเบศร   พบวาคา Chi-Square ที่คํานวณไดมีคาเทากับ  16.222  คา D.F. =   

8 ณ ระดับนัยสําคัญที่ .039*  ซึ่งคา Significance ที่คํานวณไดมีคานอยกวา .05  ปฏิเสธสมมติฐานหลัก 

แสดงวา การไดรับขาวสารดานการสงเสริมการตลาดจากสื่อตางๆ มีผลตอพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อ

ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร ของกลุมตัวอยางที่เคยไดรับขาวสารมากกวา  กลุมตัวอยางที่ไมเคยไดรับ

ขาวสารจากส่ือตางๆ 
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สวนท่ี  2    การรายงานผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 

 

 ผูวิจัยไดสรุปขอมูลจากเอกสาร และการสัมภาษณผูประกอบการ  2 ทาน  ซึ่งมีสวนริเร่ิมใน

การผลิตสมุนไพรอภัยภูเบศร  เพื่อใหทราบถึงการดําเนินงานการสื่อสารการตลาดของผลิตภัณฑ

สมุนไพรอภัยภูเบศร  คือ  

1.  นายแพทยเปรม   ชินวันทนานนท   ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร   

พ.ศ. 2537 - ปจจุบัน   

2. เภสัชกรหญิงสุภาภรณ   ปติพร  (เภสัชกร 8)  หัวหนาโครงการสาธิตการพัฒนา        

ผลิตภัณฑจากสมุนไพร  โรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร     

 ผลการสัมภาษณ   สรุปไดดังนี้ 

 
จุดเริ่มตนของผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร 
 

 ป 2526  นับเปนจุดเร่ิมตนงานสมุนไพรของโรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร ที่ 

สนองนโยบายสาธารณสุขมูลฐาน กระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งไดรับการผลักดันและสนับสนุนจาก        

องคการอนามัยโลก ที่มุงหวังใหเกิดสุขภาพดีถวนหนา 

  จากการสัมภาษณ ภ.ญ. สุภาภรณ  ปติพร กลาววา “จากนโยบายดังกลาวโรงพยาบาลฯ 

ไดนํากลยุทธมาใช  คือ  การมีสวนรวมของชุมชน การพัฒนาเทคโนโลยีที่เหมาะสม   และการพัฒนา

ทรัพยากรใชในทองถิ่น ดังนั้น การผสมผสานการแพทยพื้นบานและสมุนไพรในทองถิ่น จึงเร่ิมเขามามี 

บทบาทในการรักษาพยาบาล เนื่องจากการแพทยพื้นบานและสมุนไพร เปนเทคโนโลยีที่เหมาะสม

สามารถหาไดในชุมชน ทั้งยังสอดคลองกับสังคมและวัฒนธรรมของคนในทองถิ่นนั้นๆ”(สุภาภรณ ปติพร, 

2544) 

 ในป 2526 ไดมีการอบรมอาสาสมัครประจําหมูบาน (อสม.)  และผูส่ือขาวสาธารณสุข  

(ผสส.)  ทางโรงพยาบาลฯ  ไดมีโอกาสเขาไปมีสวนรวมโดยสนับสนุนวิทยากร เชน  แพทย  เภสัชกร  และ

พยาบาล  เผยแพรความรูในเร่ืองตางๆ ที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ จากการฝกอบรมดังกลาวพบวา  

ความรูนําไปถายทอดใหชาวบานนั้นเปนเพียงนอยนิด  เมื่อเทียบกับความรูที่ชาวบานมี และความรูที่

บุคลากรของโรงพยาบาลฯ นําไปสอนนั้น เปนเพียงความรูที่จํามาจากตํารา ไมมีประสบการณในการใช

จริง ปรากฎผลจริง ตางจากความรูของชาวบาน ซึ่งลวนเคยเก็บสมุนไพรมาใชเปนยา มีประสบการณจาก

ความรูที่ส่ังสมกันมาหลายช่ัวอายุคน  (ภ.ญ.สุภาภรณ  ปติพร, 2544 : 7) 

 ทางโรงพยาบาลฯ ไดตระหนักถึงความจริงเชนนั้น   กิจกรรมแรกของเภสัชกรโรงพยาบาล

ศูนย เจาพระยาอภัยภูเบศร  คือ   การเขาไปเ รียนรูจากหมอยาพื้นบานในจังหวัดปราจีนบุ รี                     

ภ.ญ. สุภาภรณฯ  กลาววา “มีโอกาสเดินสํารวจปากับหมอยาทําใหทราบวา ประเทศไทยมีความรํ่ารวย
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ในป 2529  เปนจุดเปล่ียนที่สําคัญของวงการสมุนไพร  โดยปกติการนําสมุนไพรมาใชเปน

ยานั้น  มีอยู  2  ทาง  คือ   

 1.  การเปนยาแผนโบราณ หามผสมปรุงแตงอะไรที่ผิดไปจากธรรมชาติ ตองเปนลูกกลอน 

ยาตม   ยาชง  ยาดอง  ฯลฯ   ที่เคยทํามาแตด่ังเดิมเทานั้น   

 2.   การสกัดสารจากสมุนไพร  โดยวิธีสกัดสารจากสมุนไพรใหเปนสารเด่ียว  สารบริสุทธิ์  มี

การศึกษาสูตรโครงสรางวิธีการตรวจวิเคราะห    และมีผลการทดลองการใชในมนุษยอยางสมบูรณ  ซึ่ง

แนวทางนี้ประเทศไทยยังไมประสพความสําเร็จแมแตชนิดเดียว  ทําใหประเทศไทยตองขาดดุลการคา

ดานยาเปนอยางสูง  (ภ.ญ.สุภาภรณ  ปติพร, 2544 : 9) 

 ป 2529 นับเปนจุดกําเนิดการผลิตยาสมุนไพรของโรงพยาบาลฯ เร่ิมจากผูปวยเด็ก ที่ปวย

เปนโรคเริมในปาก  รับประทานอาหารไมได  รับความทรมานมาก  และยานําเขาจากตางประเทศมีราคา

คอนขางสูง     พ.ญ.อุไรวรรณ โชติเกียรติ   กุมารแพทยไดปรึกษากับทางฝายเภสัชกรรม เภสัชกรจึงไดนํา

ความรูจากชาวบานที่นําสมุนไพรที่เดนที่สุดในการรักษาโรคเริม และงูสวัด  คือ เสลดพังพอนตัวเมีย  

ฝายเภสัชกรรมตระหนักดีวา สมุนไพรที่ใชในเด็กตองมีความปลอดภัยสูงและสามารถที่จะรักษาไวรัส 

กลุมนี้ได จึงศึกษาขอมูลความเปนพิษจากงานวิจัยของ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ปรากฎวา

ไมพบพิษ ยกเวนใหรับประทานในปริมาณมากอยางตอเนื่อง จากขอมูลดังกลาวฝายเภสัชกรรมนํา      

ใบเสลดพังพอนตัวเมียหรือพญายอ มาพัฒนาสกัดข้ึนเปนยาใชรักษาโรคเริมในปาก ในรูปแบบกลีเซอรีน 

ซึ่งใชไดผลดี พรอมเก็บขอมูลข้ันตนในการรักษา  นอกจากการใชที่โรงพยาบาลฯ แลว  ยังมีแพทยนําไป

จายใหผูปวยที่คลีนิคดวย  ซึ่งสามารถทดแทนยาจากตางประเทศที่มีราคาสูง  ตอมาไดพัฒนาการผลิต

ในรูปแบบของครีม   ทาแกโรคเริม  งูสวัด  อีสุกอีใส  ยาหมองทาแกบวมและคัน จากแมลงสัตวกัดตอย  
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 จากความสําเร็จในการผลิตยาสมุนไพรตระกูลเสลดพังพอน  ฝายเภสัชกรรมไดแนวคิดวา  

มีสมุนไพรอีกหลายชนิดที่มีการศึกษาวิจัยแลว  แตยังไมมีการนํามาใชอยางกวางขวาง  เพื่อมิใหงานวิจัย

เหลานั้นสูญเปลา  จึงไดดําเนินการศึกษาวิจัยยาสมุนไพรอีกหลายชนิด  

 ในป 2535 – 2536 ทางโรงพยาบาลฯ ไดรับทุนจากสาธารณรัฐประเทศเยอรมัน จากผลงาน

การศึกษาวิจัยดานสมุนไพร  ทําใหสามารถพัฒนาผลิตภัณฑออกมาในรูปแบบที่หลากหลายมากข้ึน   

ตอมาไดผลิตยาสมุนไพรในรูปแคปซูล  ยาหมองน้ํา  น้ํามันตางๆ  โลชั่นกันยุง  และชาชง  เปนตน 

 ป 2540 – 2541  เกิดวิกฤติทางเศรษฐกิจ  น.พ.เปรม  ชินวันทนานนท  ทานผูอํานวยการ 

ไดปรึกษากับฝายเภสัชกรรม หาแนวทางพัฒนาสรางมูลคาเพิ่มใหกับสมุนไพรไทย สนับสนุนภูมิปญญา

ทองถิ่น  ทั้งเปนการสาธิตใหชาวบานไดรับความรู จึงเปนจุดที่ทําใหผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร  

พัฒนาการผลิตสูมิติที่หลากหลาย โดยจัดทําในรูปแบบของใชบริโภคประจําวัน และเคร่ืองสําอาง  ไดแก  

ครีมลางหนามะขาม  ครีมแตงกวา  แชมพู  ครีมนวดผม  สบู   และยาสีฟน   นอกจากนี้ยังไดผลิต          

น้ําสมุนไพร ซึ่งไดการตอบรับจากผูบริโภคอยางกวางขวาง เนื่องจากมีคุณคาสูง และราคาถูก                

(สุภาภรณ ปติพร, 2544) 

 จากภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ  พรอมกับเกิดกระแสความนิยมกลับสูธรรมชาติอยางรุนแรง         

ทั่วโลกใหความสนใจในเร่ืองสุขภาพ อนามัย โดยหันกลับมาใชวิธีธรรมชาติบําบัดในการรักษาโรค       

ลดการใชสารเคมี ทางโรงพยาบาลฯ ไดผลิตสมุนไพรมากข้ึน  เชน แคปซูลเพชรสังฆาต รักษาโรค

ริดสีดวงทวาร   แคปซูลขมิ้นชัน แกโรคกระเพาะ ทองอืด  ทองเสีย   แคปซูลเถาวัลยเปรียง  แกปวดเม่ือย  

และครีมไพล ทาถูกนวดเวลาปวดเม่ือย  ยาสมุนไพรเหลานี้ทางโรงพยาบาลฯ นํามาใชบําบัดรักษา      

ทดแทนยาที่นําเขาจากตางประเทศที่มีราคาสูงข้ึนในระดับหนึ่ง ผลอันเนื่องมาจากอัตราแลกเปลี่ยน     

คาเงินบาทลอยตัว ในป 2541 

 
หลักเกณฑการผลิตสมุนไพร 
   
 ในการผลิตสมุนไพรของโรงพยาบาลฯ  ไดใหความสําคัญในเร่ืองการใชภูมิปญญาไทย   

ผลิตผลจากเกษตรกรที่มีวิธีการปลูกตามธรรมชาติ   

 นายแพทยเปรม ชินวันทนานนท ทานผูอํานวยการ กลาววา “ไดพิจารณาและศึกษาจาก       

ภูมิปญญาไทย  ศึกษาวัฒนธรรมในสมัยกอนคนไทยเคยใชอะไรมาบาง  สอบถามจากชาวบาน อานจาก
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 อาจสรุปไดวา  โรงพยาบาลฯ  มีแนวทางการผลิตแบบยั่งยืน  เสริมสรางรายไดใหกับ

เกษตรกรในทองถิ่น    ขณะเดียวกันก็ไดอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติไวดวย   

การคํานึงถึงความปลอดภัยของกระบวนการผลิต  นับเปนส่ิงที่โรงพยาบาลฯ ใหความสําคัญ  

ที่สุดในทุกข้ันตอนจะตองปลอดสารเคมี  ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร  จะตองเปนผลผลิตจาก

ธรรมชาติจริง  น.พ.เปรมฯ ไดกลาวรายละเอียดในเร่ืองนี้วา “เร่ิมต้ังแตควบคุมการปลูก และการรับรอง    

ความปลอดภัย เกษตรกรผูปลูกตองมีการข้ึนทะเบียนกับทางโรงพยาบาลฯ เพื่อตรวจสภาพดินที่ปลูก

สมุนไพร ตองปราศจากสารตกคาง  ประเภทโลหะหนัก  สารเคมี  สารฆาแมลง  ดินตองปลอดสารพิษ

เปนเวลา 4 ป  โดยมีหนังสือรับรองจากกรมวิทยาศาสตร  หนวยวิชาการเกษตร  ใหเปนดินปลอดสารพิษ 

(Organic farm)  หลังจากนั้นทางโรงพยาบาลฯ จะหาพันธุหรือแนะนําพันธุที่ดีที่สุด  มีคุณคาทางยามาก

ที่สุดแกเกษตรกร  ใหคําแนะนําในการปลูก ตองไมใชสารเคมี  หรือสารฆาแมลง อนุญาตใหใสปุยคอกได  

กําหนดมาตรฐานระยะเวลาในการเก็บเกี่ยว  เชน  4 เดือนเก็บได  ตองครบ 4 เดือนเต็ม เก็บสวนใด   

ของพืชตองระบุใหชัดเจน ถาเก็บสวนที่เปนใบตองระบุวา นับจากยอดใบที่เทาไร เพราะใบออน ใบแก    

มีคุณคาทางยาตางกัน ตองเก็บในภาชนะที่เหมาะสมหอดวยกระดาษที่ไมมีหมึก เม่ือกอนใชหอดวย

กระดาษหนังสือพิมพ เมื่อเปยกน้ําหมึกพิมพจะออกมา เมื่อสงไปตรวจสอบคุณภาพจะไมผานทุกข้ันตอน

มีความหมายทั้งส้ิน   ส่ิงที่ตองระมัดระวังที่สุด  คือ  ความชื้น  จํากัดไมเกินรอยละ 6 เพราะจะเกิดปญหา  

คือ เชื้อรา   เมื่อรับวัตถุดิบมาจะตองทําการอบอีกคร้ัง จึงดําเนินการตามกรรมวิธีการผลิตตอไป เม่ือผลิต

เรียบรอยแลวจะสงไปตรวจสอบคุณภาพ (QC) กอนนําออกไปจําหนาย” (น.พ.เปรม  ชินวันทนานนท, 

2544) 

 จากกระบวนการผลิตที่ โรงพยาบาลฯ  ทําการตรวจสอบทุกข้ันตอน  โดยคํานึงถึง          

ความ ปลอดภัยตอผูบริโภคอยางสูง  พรอมกับระมัดระวังมิใหเกิดผลกระทบตอวงจรชีวิตทางธรรมชาติ

อีกดวย 

 ดานนโยบายการผลิต  โดยทั่วไปจะไมผลิตซํ้ากับที่อ่ืน  ซึ่งเปนจุดเร่ิมตนที่แตกตางจาก 

ผลิตภัณฑอ่ืน   ไมมีการแขงขัน  ทานผูอํานวยการฯ  ไดแสดงความคิดเห็นในประเด็นนี้วา  “เปนนโยบาย

เสริม  คือ  ตองคนควาวาสามารถผลิตอะไรที่เปนชนิดใหม  ที่มีคุณภาพ  ราคาถูก   แตก็ไมมีการปดกั้นที่

ผูอ่ืนจะผลิตซํ้า  เม่ือขายดีแลวมีผูอ่ืนผลิตซํ้า ก็จะไปพัฒนาผลิตภัณฑชนิดใหมข้ึนมา ไมหยุดนิ่งอยูกับที่   

ยกเวนผลิตภัณฑสมุนไพรบางชนิดที่นําเขามาจากตางประเทศ ตัวอยางเชน น้ําโนนิ (ลูกยอ) ที่มี            

ผูจําหนายรายอ่ืนนําเขาจากตาฮิติ  1 ขวดปริมาณ 900 CC. ราคา 1,500 บาท  โรงพยาบาลอาจผลิต
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 ดานการคนควาวิจัยผลิตภัณฑตองใหเกิดความมั่นใจแกผูบริโภค ทําใหการพัฒนา       

ผลิตภัณฑชนิดใหมใชเวลาคอนขางนาน ภ.ญ. สุภาภรณฯ  กลาววา “การคนควาวิจัยผลิตภัณฑชนิดใหม

แตละคร้ัง  มีความยากลําบากและใชเวลาคอนขางมาก  บางชนิดใชเวลา 1 - 2 ป  เนื่องจากตองศึกษา

ถึงพิษวิทยากับสัตวทดลอง (หนู)  จนมั่นใจวาไมมีพิษราย  จึงทําการคิดคนหาสูตรการผลิต เม่ือผลิตออก

มาแลว เจาหนาที่จะทดลองใชกอนเพื่อดูผล เพราะจะทําใหผูบริโภคมั่นใจ ทางผูผลิตตองมั่นใจกอน”   

ซึ่งทานผูอํานวยการ น.พ.เปรมฯ ไดทดลองใชผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร กอนจําหนายทุกคร้ัง      

(สุภาภรณ  ปติพร, 2544) 

 ผลิตภัณฑที่มียอดจําหนายเปนอันดับหนึ่ง คือ ครีมลางหนามะขาม รองลงมา คือ           

ครีม  แตงกวา  สวนยอดจําหนายที่สงจําหนายตางประเทศสูงสุด คือ  แคปซูลยอ 

 ตอมาโรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร ไดดําเนินการจัดต้ังเปน “โครงการสาธิตการ

พัฒนาผลิตภัณฑจากสมุนไพร”  และในป 2544  มีผลิตภัณฑจากสมุนไพรมากกวา 40 ชนิด  

 

                สรุปผลการสัมภาษณ  นายแพทยเปรม  ชินวันทนานนท  ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย

เจาพระยาอภัยภูเบศร  และ ภ.ญ. สุภาภรณ  ปติพร  หัวหนาโครงการสาธิตการพัฒนาผลิตภัณฑ         

จากสมุนไพร โรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร  ในการดําเนินงานการสื่อสารการตลาด  ไดดังนี้ 

  
1. การสื่อสารการตลาดดานผลิตภัณฑ 
 
 โรงพยาบาลฯ ไดใชการส่ือสารการตลาดดานผลิตภัณฑ  โดยใชส่ือบุคคลเปนหลัก            

น.พ.เปรมฯ  กลาวในประเด็นนี้วา “ทางโรงพยาบาลฯ ไมมีงบโฆษณาหรือประชาสัมพันธ ในระยะแรกที่

เร่ิมผลิตสินคา ยังไมเปนที่นิยมแพรหลาย ผูบริโภคยังไมรูจัก  มีการไลแจกสินคาใหทดลองใชกอน       

ใครมาก็แจก  และใชกลยุทธการส่ือสารภายใน”  โดยใชส่ือบุคคล   ดังนี้  (น.พ.เปรม  ชินวันทนานนท, 

2544) 

 1. ใหการสนับสนุนบุคลากรของโรงพยาบาลฯ ใชผลิตภัณฑ  โดยมีสวนลดใหรอยละ 10   

เม่ือเขาใชแลวจะชวยเปนส่ือบุคคลประชาสัมพันธใหกับโรงพยาบาลฯ อีกสวนหนึ่งก็คือ ระหวางที่ใช   

ผลิตภัณฑมีขอดอยหรือขอบกพรองในสวนใด  ทางโรงพยาบาลฯ จะเปดรับความคิดเห็น  ขอเสนอแนะ  

เพื่อนําไปแกไขปรับปรุง  และพัฒนาผลิตภัณฑตอไป 

 2. เมื่อมีการประชุมจะแจงใหทราบวา มีผลิตภัณฑชนิดใหมออกมา  เพื่อเปนการแนะนําให   

เจาหนาที่ทราบและทดลองซ้ือไปใช 
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 หลังจากที่ใชกลยุทธปากตอปากแลว  ไดมีขาวแจกไปยังส่ือมวลชน คือ หนังสือพิมพ เร่ิม

จากขาวประชาสัมพันธ ตอมาไดจัดทําเปนบทความสารคดีลงหนังสือพิมพไทยรัฐ และฝากขาวส่ือ

วิทยุกระจายเสียงทองถิ่น  ของทหารคายจักรพงษ    ทําใหส่ือวิทยุโทรทัศนไดทราบขาวสารของ

โรงพยาบาลฯ 

 วิกฤตเปนโอกาส จากกระแสความนิยมไทย กระแสการกลับคืนสูธรรมชาติ ทําใหส่ือมวลชน

หันมาสนใจสนับสนุนเร่ืองราวที่ เกี่ยวของกับภูมิปญญาไทย  และผลิตภัณฑที่มาจากธรรมชาติ             

น.พ.เปรมฯ กลาวา “ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร ก็เปนหนึ่งในภูมิปญญาไทย และเปนผลิตภัณฑที่มา

จากธรรมชาติ  สถานีโทรทัศนในประเทศไทยทุกชองใหความสนใจอยางมาก  รายการสารคดีเกือบ     

ทุกรายการมีการติดตอขอถายทํารายการ นําเสนอผลิตภัณฑและเร่ืองราวของโรงพยาบาลฯ อยาง       

ตอเนื่องจนถึงปจจุบัน โดยที่โรงพยาบาลฯ ไมตองเสียคาส่ือแตประการใด เนื่องจากขาวสารขอมูลอยูใน

กระแสความนิยมของประชาชน ผูที่ไมทราบวาจะดูแลสุขภาพอยางไร ก็ไดทราบ มีทั้งจดหมาย และ      

E-Mail สอบถามมามาก  เปนการใหความรูกับประชาชน  บวกกับสินคาดี  มีคุณภาพ  และราคาถูก     

จึงทําใหมูลคาการจําหนายผลิตภัณฑฯ เพิ่มข้ึนอยางมาก ทั้งเปนการสงเสริมการทองเที่ยวจังหวัด

ปราจีนบุรีอีกดวย”  (น.พ.เปรม  ชินวันทนานนท, 2544) 

 การที่ผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร ไดรับการสนับสนุนจากส่ือมวลชนอยางตอเนื่อง  ทั้งๆ 

ที่ไมมีงบประมาณดานการประชาสัมพันธ  แตเปนผลิตภัณฑสมุนไพรหนึ่งที่ไดรับการประชาสัมพันธจาก

ส่ือวิทยุโทรทัศนมากที่สุดรายการหนึ่ง ภ.ญ.สุภาภรณฯ กลาวในประเด็นนี้วา “อาจเปนเพราะมีส่ือที่

อยากจะทํางานชวยเหลือสังคม ชวยฟนฟูสังคม เศรษฐกิจไทย  ส่ือมวลชนมองวา  โรงพยาบาลฯ มีความ

จริงใจในส่ิงที่เราทํา   เราคิดมากเพียงใด  และทางโรงพยาบาลฯ ก็ใหความสําคัญกับส่ือมาก เนื่องจากมี

ความเช่ือวาส่ือมวลชนเปนผูชี้นําความคิด ความเช่ือของประชาชน และสามารถเปล่ียนแปลงสังคมใหดี

ข้ึนได” (ภ.ญ.สุภาภรณ  ปติพร, 2544)  

 กลยุทธการส่ือสารการตลาดดานผลิตภัณฑ  คือ  สรางการรับรูเพื่อใหผูบริโภครูจักสินคา  

โดยส่ือสารดานตราสินคา (Logo) กอน   ผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร มีเคร่ืองหมายเปนรูปตึก

เจาพระยาอภัยภูเบศร  เปนเคร่ืองหมายรับประกันคุณภาพใหรับรูในผลิตภัณฑของอภัยภูเบศร  มีความ

แตกตางจากย่ีหออ่ืน  ทั้งในเร่ืองคุณภาพและราคา รวมถึงผลิตภัณฑที่มีความหลากหลาย  ไมเฉพาะมี

จําหนายแตยา  แตมีเคร่ืองสําอาง  เคร่ืองด่ืมน้ําสมุนไพร  และของใชประจําวัน  เชน  สบู  ยาสีฟน  

แชมพู  ฯลฯ 

 กลุมเปาหมายหลักของผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร เปนผูที่ตองการดูแลในเร่ืองของ

สุขภาพ อยูระหวางระดับสังคมชั้นกลาง และช้ันลาง เพราะเนนที่คุณภาพดี ราคาถูก สําหรับกลุมที่นําไป

จําหนายอีกตอหนึ่ง จะเปนกลุมเปาหมายรอง 

 จากยอดจําหนายในระยะแรก มูลคาการตลาดทั้งปประมาณพันกวาบาท  จนกระทั่งในชวง

วิกฤติเศรษฐกิจ  มีการพัฒนาผลิตภัณฑใหหลากหลายมากข้ึน  ทําใหยอดจําหนายสูงข้ึนอยางมาก 
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  ป 2541    มียอดจําหนายประมาณ 1 ลานบาท / ป   

  ป 2542    มียอดจําหนายประมาณ 2- 3 ลานบาท / ป 

  ป 2543  มียอดจําหนายประมาณ 22  ลานบาท / ป 

 ปจจุบันป 2544 ผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร  มีมูลคาการตลาดเฉล่ียเดือนละ 6 – 7 

ลานบาท   และต้ังเปาหมายยอดจําหนายเฉล่ีย 10 ลานบาทตอเดือน   

   
2. การสื่อสารการตลาดดานราคา  
 
 ผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร ไดกําหนดราคาตามสภาพเศรษฐกิจใหเหมาะสมกับ         

ผูบริโภคกลุมเปาหมาย  โดยเนนที่ราคาถูก  เนื่องจากไมไดดําเนินการผลิตในเชิงธุรกิจ  แตตองการสราง

กระแสสังคมใหคนไทยหันกลับมานิยมสมุนไพรไทย  ในราคาเหมาะสมสําหรับผูบริโภคที่จะรับได       

ผลิตภัณฑบางชนิดจําหนายในราคาตํ่ากวาทุน  เชน  น้ําสมุนไพร  ราคาขวดละ 15 บาท  เพื่อสงเสริมให

ผูบริโภคทดลองและหันกลับมาด่ืมน้ําสมุนไพรแทนนํ้าอัดลม  หรือน้ําผลไมจากตางประเทศ โดยใช       

กลยุทธราคาถัวเฉลี่ยของวัตถุดิบ  บางคร้ังวัตถุดิบมีราคาสูงแตผลิตภัณฑยังคงจําหนายในราคาเดิม    

คงมาตรฐานราคาไว  เพราะตองการรักษาลูกคา เชน  มะขามรับซื้อราคากิโลกรัมละ 80 บาท ในชวง 

ขาดตลาดรับซ้ือกิโลกรัมละ 100 บาท  แตผลิตภัณฑก็ยังจําหนายในราคาเดิม  บางคร้ังก็ขาดทุน แต

ตองการรักษามิตรภาพราคาไว ซึ่งราคาของผลิตภัณฑที่ต้ังไวนั้น ถาเปรียบเทียบกับราคาทองตลาดทั่วไป

จะมีราคาถูกกวายี่หออ่ืน  ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร ไดมีการติดราคาของผลิตภัณฑที่ชั้นจําหนาย 

และในแผนปลิวของผลิตภัณฑ  

  
3. การสื่อสารการตลาดดานการจัดจําหนาย 
 

 ดานการจัดจําหนายทางโรงพยาบาลฯ มีรานจําหนายเพียงแหงเดียว คือ ภายใน             

โรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร ถนนปราจีนอนุสรณ ตําบลทางาม อําเภอเมือง จังหวัดปราจีนบุรี   

และมีบริการจัดสงทางไปรษณีย โดยพัสดุเก็บเงินปลายทาง 

 เนื่องจากผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร  ผลิตโดยโรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จึงยังมีขอจํากัดของกระทรวงฯ หลายประการ  เชน  แพทยไมสามารถ

โฆษณาทางการคาได  ผลิตภัณฑตองมีการรับรองจากคณะกรรมการอาหารและยา เปนตน  ทําใหไม

สามารถกระจายสินคาออกไปจําหนายภายนอกโรงพยาบาลดวยตนเองได ไมมีสาขาหรือผูแทนจําหนาย

อยางเปนทางการ  มีเพียงรานจําหนายภายในบริเวณโรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร เทานั้น  
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 ภายในรานจําหนายสมุนไพรของโรงพยาบาลฯ เปนหองปรับอากาศ มีการตกแตงสวยงาม 

สะอาด ทันสมัย จัดวางสินคาแบงเปนหมวดหมูตามประเภทสินคา   มีการสนับสนุนใหเจาหนาที่ของ  

โรงพยาบาลฯ นําสินคาไปจําหนาย โดยใหสินเช่ือ เพื่อเปนรายไดเสริม  สวนในกรุงเทพมหานคร ซึ่งเปน 

ผูบริโภคกลุมใหญที่มีความตองการผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรคอนขางสูง ไดมีโรงพยาบาลเอกชน

นําไปจําหนาย อาทิเชน  โรงพยาบาลกรุงเทพ  โรงพยาบาลพญาไท    โรงพยาบาลกลวยน้ําไท            

โรงพยาบาลทาเรือ  สวนใหญมาดูงานแลวซ้ือไปจําหนาย   และจากการออกราน งานแสดงสินคา      

งานนิทรรศการที่จัดโดยสวนราชการ เชน งานกาชาด งานเกษตรแฟร  งานชุมนุมแพทยแผนไทย  เปนตน  

นับเปนกิจกรรมสําคัญที่เพิ่มยอดการจําหนายใหกับสมุนไพรอภัยภูเบศร 

 ชวงสภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ พ.ศ. 2541 ขณะนั้น นายกร ทัพพะรังสี รัฐมนตรีวาการ

กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ.2541 – 2543) ไดดําเนินการแกไขปญหาเศรษฐกิจ โดยประกาศนโยบาย

สมุนไพรสูสากลและมีการติดตามผลงานอยางตอเนื่อง  ทําใหเปนจุดกาวกระโดดอีกคร้ังของผลิตภัณฑ

สมุนไพร อภัยภูเบศร  ที่ตองมีการพัฒนามาตรฐานผลิตภัณฑ รวมถึงพัฒนาบรรจุภัณฑใหทันสมัย เพื่อ

สงออกสูสากลใหได  กระทรวงสาธารณสุขสนับสนุนใหทางโรงพยาบาลฯ มีโอกาสไปแสดงผลิตภัณฑใน

ระดับโลกถึง 2 คร้ัง คือ  

 คร้ังที่ 1   เมื่อวันที่  26 – 29  กรกฎาคม  2543  ณ  เมืองลาสเวกัส    ประเทศสหรัฐอเมริกา 

 คร้ังที่ 2   เมื่อวันที่    6 – 15  มีนาคม      2544  ณ  เมืองอนาแฮมม  ประเทศสหรัฐอเมริกา 

 

 จากการไปรวมงานแสดงผลิตภัณฑ ทําใหตระหนักวา กระแสโลกกําลังหันกลับมานิยม 

ผลิตภัณฑที่มาจากธรรมชาติ  เห็นแนวทางในการพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพร  เพื่อสุขภาพของคนใน

ประเทศและเกิดความเชื่อมั่นที่จะพัฒนาสูระดับสากล  (ภ.ญ.สุภาภรณ  ปติพร, 2544 : 14) 

 

 โรงพยาบาลฯ ไดสนองนโยบายของรัฐบาลในเร่ืองการสงออก โดยมีผูสนใจนําผลิตภัณฑ

สมุนไพรอภัยภูเบศร  ไปจําหนายตางประเทศ  ไดแก  ออสเตรีย ญ่ีปุน เยอรมัน  แคนาดา สหรัฐอเมริกา   

ไตหวัน  และสิงคโปร  ในเครือสปา (Spa) ของฝร่ังเศส   เพื่อสรางกระแสความนิยมสมุนไพรใหแพรหลาย 

และนําเงินตราตางประเทศเขาประเทศ  มีการพัฒนาปรับเปลี่ยนบรรจุภัณฑของผลิตภัณฑบางชนิด  

สําหรับรองรับการสงออกตางประเทศดวย  เชน  สบู  เดิมใชพลาสติกใสหอหุม  ปจจุบันเปล่ียนเปนกลอง

กระดาษ 

 

 ตอมาทางโรงพยาบาลฯ ไดแกไขปญหาดานการกระจายสินคา โดยดําเนินการจัดต้ังเปน 

มูลนิธิโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  ทําใหสามารถเปดศูนยบริการผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

(สาขากรุงเทพฯ)   ณ  บริเวณชั้น 1  อาคารไทย ซีซี ทาวเวอร (THAI C.C. TOWER)  ถนนสาทรใต  

ประมาณเดือนธันวาคม   พ.ศ. 2544   
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4. การสื่อสารการตลาดดานการสงเสริมการตลาด 
 
 ตามที่ น.พ.เปรมฯ ทานผูอํานวยการ ไดกลาวมาขางตนวา  โรงพยาบาลฯ ไมมีงบประมาณ

ดานโฆษณา ประชาสัมพันธ   ดังนั้น การส่ือสารดานการสงเสริมการตลาด ต้ังแตป 2529  เมื่อเร่ิมมี         

ผลิตภัณฑออกมาจําหนาย ทานผูอํานวยการไดใชส่ือบุคคลเปนหลักในการเผยแพรขอมูลขาวสาร และ

เร่ิมใชกับผูปวยของโรงพยาบาลฯ โดยที่มีแพทยควบคุมอยู  และจากกลยุทธปากตอปาก  รวมถึงวิธีการ

สาธิตใหชาวบานไดรับความรูในสรรพคุณที่สามารถใชทดแทนยาแผนปจจุบันได    ตอมาใชวิธีการแจก

สินคาใหทดลองใช   การจัดกิจกรรมสาธิต  นิทรรศการ  โดยใชบุคลากรของโรงพยาบาลฯ เผยแพร

ประชาสัมพันธ  ใหความรู  และขอมูลอยางเพียงพอ สรางการรับรู  ทั้งนี้ไดเร่ิมจากชุมชนคนในพ้ืนที่กอน    

 สวนบริเวณหองจําหนายผลิตภัณฑสมุนไพร ใชการสงเสริมการขายโดยพนักงานขาย        

จัดใหมีเภสัชกร  ซึ่งเปนผูมีความรูในเร่ืองยา  รับผิดชอบการจําหนายในแตละวัน   

 เมื่อมีการออกรานไปจําหนายผลิตภัณฑสมุนไพรตามงานแสดงสินคาตางๆ  จะมีเจาหนาที่

ที่มีความรูในเร่ืองสมุนไพรของอภัยภูเบศรเปนอยางดี   สามารถใหคําแนะนําแกผูบริโภคได 

 กิจกรรมที่สงเสริมการตลาดอีกอยางหนึ่ง คือ  เมื่อสมัครเปนสมาชิกจะไดรับสวนลดรอยละ 

10  สําหรับยอดซื้อ  2,000 บาทข้ึนไป  สําหรับกลุมลูกคาที่นําไปจําหนายตอ  ทางโรงพยาบาลฯ  ได

จัดทําแผนพับในอีกราคาหนึ่ง  ซึ่งสูงกวาทางโรงพยาบาลฯ  จําหนายเอง  ประมาณรอยละ 20  ของราคา   

ผลิตภัณฑแตละชนิด   เพื่อเปนการสงเสริมการจําหนายและการกระจายสินคา 

 
5. การสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม 
 
 การดําเนินงานของโรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร  นับเปนการดําเนินงานเพื่อ

สังคม  เพื่อส่ิงแวดลอม  และเพื่อสุขภาพที่ดี  น.พ.เปรมฯ  กลาวในประเด็นนี้วา “เปาหมายใหญของ    

โรงพยาบาลฯ  คือ  เพื่อสังคม  มีบริการสังคม 2 ทาง  (น.พ.เปรม  ชินวันทนานนท, 2544)   

 1.  สําหรับเกษตรกรหรือชุมชน   จัดทําโครงการ  2 โครงการ  ดังนี้ 

  -  โครงการ “ผักสวนครัว ร้ัวเปนยา” ใหชุมชนมีรายไดเพิ่มข้ึนสงเสริมใหชาวบานปลูก

สมุนไพรเปนอาชีพเสริม   ไมเฉพาะในจังหวัดปราจีนบุรีเทานั้น  รวมถึงโครงการพระราชดําริ  โครงการ

สวนพระองคในจังหวัดใกลเคียง จัดฝกอบรมใหความรูผลิตสมุนไพรไวใช  และจําหนายในจังหวัดของเขา   

ใหการอบรมไป  60 จังหวัด  เปนการเสริมสรางสุขภาพ  ปองกันไมใหปวย    แตละหมูบานแจกพืชให     

2 พันธุ  2  ชนิด  คือ  ไมยืนตน  และไมลมลุก  เพื่อมิใหลนตลาด  จํากัดมิใหเกินความจําเปน  บางชนิด

อาจขาด  ก็จะกระจายการปลูก  เชน ไมลมลุกใหผลผลิตใน 4 เดือน ไมยืนตนใหผลผลิตใน 1 – 3 ป   

DPU



 91

  -  โครงการ  “นําขยะมาแลกไข” คือ ใหแยกขยะเปนถุงๆ ละประเภท เชน  พลาสติก ขวด

แกว  กระดาษ  ขยะเปยก  แลวนํามาแลกไข  วัตถุประสงคเพื่อใหชุมชนรูจักแยกขยะเปน  โรงพยาบาล

กําหนดวันรับซื้อทุกวันอังคารที่ 3 ของเดือน ซึ่งจัดใหเปนวันโครงการโรงพยาบาลหรรษา และทุกวันศุกร

เทศบาลจะมารับซื้อขยะเหลานั้น ไป Recycle  เมื่อโรงพยาบาลฯ ไดเงินมาจะนําไปซื้อไข  เปนการชวย

เกษตรกร 2 ตอ  คือ เกษตรกรที่เล้ียงไก  และชาวบานทั่วไป   อีกสวนหนึ่งคือ  “ขยะเศรษฐกิจ”  ที่สงเสริม

ใหคนรับประทานผลไม  เชน มังคุด แลวนําเปลือกมาตากแดด 7 วัน  โรงพยาบาลฯ รับซื้อกิโลกรัมละ    

15  บาททั้งปไมจํากัด  เปนการลดขยะ  และเพิ่มมูลคาใหกับวัตถุดิบ 

  2.  สําหรับผูบริโภคไดความรู ใชผลิตภัณฑสมุนไพรที่มีคุณภาพ  ราคาถูก  บางคร้ังวัตถุดิบ

ราคาแพงข้ึนไมไดกําไรก็ยอม เพราะถือวาไมไดดําเนินงานในเชิงธุรกิจ (น.พ.เปรม ชินวันทนานนท,2544)  

 น.พ.เปรมฯ  กลาวตอวา “จากที่เร่ิมตน  30 กวาป ไมมีผูสนใจ  ใหมาโรงพยาบาลฯ ไมมีใคร

อยากมาแมกระทั่งคร้ังหนึ่งเราจะบูรณะพิพิธภัณฑการแพทยแผนไทย  ขอกูเงินจากธนาคารหลาย

ธนาคารไมมีใครให  เพราะคิดวา โรงพยาบาลใหบริการรักษาทางการแพทยแผนไทย จะมีคนมาสนใจมั้ย 

มาเที่ยวหรือไม สุดทายตองพึ่งตนเอง ขณะนี้โรงพยาบาลฯ มีผูมาเยือนวันละ 100 – 700 คน เปนแหลง

เผยแพรความรูใหแกแมบาน  โรงพยาบาลตางๆ  และเภสัชกร ทั่วประเทศ ” (น.พ.เปรม  ชินวันทนานนท, 

2544) 

  

 สําหรับการตลาดเพื่อสังคม ภ.ญ.สุภาภรณฯ หัวหนาฝายเภสัชกรรมกลาววา “ไดดําเนินการ

เผยแพรผลิตภัณฑที่ผลิตได โดยการฝกอบรมใหกับเภสัชกรของโรงพยาบาลชุมชนตางๆ ทั่วประเทศ  

เพื่อใหสามารถผลิตและใชยาไดอยางกวางขวาง    (ภ.ญ.สุภาภรณ  ปติพร, 2544) 

 การพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร  แมภายนอกจะดูวาประสพความสําเร็จ  ในดาน

การยอมรับของประชาชน  มีมูลคาในเชิงเศรษฐกิจใหกับองคกร  แตทางโรงพยาบาลฯ  ตระหนักดีวา  

การดําเนินงานดานสมุนไพรเปนเคร่ืองมือในการพัฒนาสังคม ไดเขาไปประสานกับชุมชน  ใชการสาธิต  

การเผยแพรความรู แลกเปล่ียนความรู  มีความภาคภูมิใจในภูมิปญญาของตน ส่ิงสําคัญคือ สรางรายได

ใหกับชุมชน  มีการพัฒนาส่ิงแวดลอม  เนื่องจากโรงพยาบาลฯ ไมรับซ้ือสมุนไพรที่ใชสารเคมี ทําให

เกษตรกรหาทางเลือกอ่ืนที่จะไมทําลายส่ิงแวดลอม  การเผยแพรคานิยมใหใชน้ําสมุนไพรแทนน้ําอัดลม 

ในการรับรองแขก  ในงานบุญ  งานกฐิน ผาปา  โดยใชสมุนไพรที่มีอยูในชุมชน 

 ต้ังแตป 2542  ไดมีโครงการพัฒนาวัตถุดิบสมุนไพรที่ชุมชนดงข้ีเหล็ก ตําบลดงบัง อําเภอ

เมือง จังหวัดปราจีนบุรี  มีเกษตรกรเขารวมโครงการทั้งหมด  31  ครอบครัว  ในปจจุบันไดขยายผล   

ออกไปอีกหลายตําบล  

DPU



 92

 แมนวาไดมีการเปล่ียนรัฐบาล แตนโยบายดานสมุนไพรไดรับการสานอยางตอเนื่อง           

จากนางสุดารัตน  เกยุราพันธุ รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขคนปจจุบัน (พ.ศ. 2543 - ปจจุบัน) 

โดยมีนโยบายใหโรงพยาบาลตางๆ รับซื้อสมุนไพรจากชุมชน เพื่อสรางความเขมแข็งใหกับชุมชน   

ประชาชนมีสุขภาพที่ดี 

 ผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร  จึงเปรียบเสมือนสะพานที่เชื่อมระหวางภูมิปญญาพื้นบาน

กับเทคโนโลยี ระหวางชุมชนกับเมือง  เพื่อสุขภาพ  สังคม เศรษฐกิจ  และส่ิงแวดลอมไดเกื้อกูลซ่ึงกันและ

กันสูคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน” (ภ.ญ.สุภาภรณ  ปติพร,  2544) 

  

 อาจสรุปไดวา โรงพยาบาลฯ เปนผูสรางกระแสสังคมใหคนหันกลับมานิยมสมุนไพรไทย     

ผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร  นับเปนการตลาดเพื่อสังคมที่ตองการเปล่ียนแปลงสังคมหรือชุมชน      

ใหพึ่งพาตนเองไดอยางเหมาะสม   ทั้งสอดคลองกับสภาพแวดลอมและเทคโนโลยีของทองถิ่นในปจจุบัน  DPU



บทที่  5 
 

สรุปผลการวจิัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

 

 การวิจยัเร่ือง  การสื่อสารการตลาดผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร กับปจจัยทีม่ีผลตอการ 

ตัดสินใจซื้อของผูบริโภค  มวีัตถุประสงคการวิจัย  ดังนี ้

1. เพื่อใหทราบถึง การดําเนินงานดานการสื่อสารการตลาดผลิตภัณฑสมุนไพร ของ         

โรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร   

2. เพื่อศึกษาปจจัยดานสุขภาพของผูบริโภคที่มีผลตอพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ

สมุนไพรอภัยภูเบศร 

3. เพื่อศึกษาปจจัยตางๆ ดานการสื่อสารการตลาดที่มีผลตอพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อ

ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรของผูบริโภค 

4.   เพื่อใหทราบถึง  แนวทางการแกไขปญหาและอุปสรรคตางๆ ของการดําเนินธุรกิจ ในชวง  

สภาวะที่เศรษฐกิจตกตํ่า โดยใชการสื่อสารการตลาดเปนเคร่ืองมือเพิ่มศักยภาพการ

จําหนาย 

5. เพื่อสงเสริมการส่ือสารการตลาดผลิตภัณฑสมุนไพรไทยใหเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

  

 ประโยชนของงานวิจัยคร้ังนี้  เพื่อทําใหทราบถึงการดําเนินงานการสื่อสารการตลาดของ

หนวยงานภาครัฐฯ ในเชิงพาณิชย  สรางทัศนคติและภาพลักษณที่ดีใหแกโรงพยาบาลภาครัฐฯ   เพื่อให

ทราบพฤติกรรมและปจจัยที่มีผลตอการการตัดสินใจซื้อของผูบริโภคที่มีตอผลิตภัณฑสมุนไพรไทย อันจะ

เปนประโยชนในการวางแผนการส่ือสารการตลาดใหเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน เพื่อใหสามารถนํา

ผลการวิจัยไปประยุกตใชเปนแนวทางวางแผนการส่ือสารการตลาดกับธุรกิจอ่ืนๆ โดยเฉพาะใน

หนวยงานของรัฐ เพื่อเปนประโยชนตอผูสนใจ ที่จะศึกษาดานการส่ือสารการตลาดในผลิตภัณฑเกี่ยวกับ

สมุนไพร และภูมิปญญาพื้นบานของไทยตอไป 

 
สรุปผลจากการวิจัย     
 

 การดําเนินการวิจัยผูวิจัยใชลักษณะของการวิจัยเชิงสํารวจ โดยมุงศึกษาพฤติกรรมและ

ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจซื้อของกลุมตัวอยาง ที่เปนผูบริโภคผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร จํานวน         

400  ราย   สามารถสรุปผลการวิจัยได ดังนี้  (ตารางที่ 58) 
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ตารางที ่ 58 สรุปผลการวิจยัเชิงปริมาณ 
 
 

ขอมูล รอยละ ขอมูล รอยละ 
คุณลักษณะทางประชากร 
เพศ 

เพศหญิงมากท่ีสุด 

เพศชาย 

 

 

     65 

     35 

ภูมิลําเนา 

ปราจีนบุรี  มากที่สุด 

กรุงเทพมหานคร รองลงมา 

จังหวัดอื่นๆ 

 
    34.25 

    31.25 

    34.50 
อายุ 

21 – 39 ป มากที่สุด 

40 – 49 ป รองลงมา 

60 ปขึ้นไป นอยที่สุด 

 

   55.75 

   21.25 

   3.50 

การศึกษา 

ปริญญาตรี / เทียบเทา มากที่สุด 

มัธยมศึกษา  รองลงมา 

    

   47.75 

   16.25 

อาชีพ 

รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ     

มากที่สุด 

พนักงานบริษัทเอกชน รองลงมา 

นักเรียน  นักศึกษา 

 

    

   34.25 

   18.75 

   17.00 

รายได / เดือน / คน 

20,000 บาทขึ้นไป 

5,000   – 10,000 บาท  รองลงมา 

10,001 – 15,000 บาท 

 

   24.50 

   23.00 

   21.50 

สถานภาพสมรส 

สมรสแลว  มากท่ีสุด 

 

   51.75 
- - 

ปจจัยดานสุขภาพ 
- ไมมีปญหาดานสุขภาพ มากที่สุด 

- การปองกันดีกวาการรักษาเห็นดวย 

 

   59.25 

   97.50 

ไมปญหาดานสุขภาพ 

- แตตองการมีสุขภาพที่ดี 

- เก่ียวของกับผูที่มีปญหาดานสุขภาพ 

 

   97.47 

   45.57 

วิธีการตางๆ ที่รูจักและเคยรักษา 

รูจักแพทยแผนปจจุบัน  มากที่สุด 

รูจักยาสมุนไพร  รองลงมา 

 

   96.50 

   93.50 

วิธีการตางๆ ที่เคยรักษา 

เคยรักษาแพทยแผนปจจุบัน  มากที่สุด 

เคยรักษายาสมุนไพร  รองลงมา 

 

   83.50 

   71.25 

วิธีการรักษาท่ีดีที่สุด    

การแพทยแผนปจจุบัน  อันดับ 1 

ยาสมุนไพร   อันดับ 2  

 

   43.00 

   21.50    

- - 
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ขอมูล รอยละ ขอมูล รอยละ 
ตารางที ่58 (ตอ) 

การรับรูขาวสารและการส่ือสาร 

การตลาด 

ความถ่ีในการซื้อผลิตภัณฑฯ 

ซื้อหลายคร้ัง / ป 

ซื้อครั้งแรก 

 

 

 

    62.00 

    36.00 

เคยมาซ้ือ / ป 

4 – 6 คร้ัง / ป  มากที่สุด 

2 – 3 คร้ัง / ป  รองลงมา 

ในชวง 1 เดือนทีผานมา 

เคยมาซ้ือ 

 
   23.15  

   19.91 

 

   53.50  

มาซื้อผลิตภัณฑโดยทราบขาวสารจาก 

มีผูแนะนํา  มากที่สุด 

ส่ืออื่นๆ  โทรทัศน  มากที่สุด 

 

   70.00 

   30.00 

ผูแนะนํา 

เพ่ือน/คนรูจัก มากที่สุด 

รองลงมา คือ ญาติ 

 

  40.75  

  25.25 

การรับทราบขอมูลขาวสารจากส่ือ 

ส่ือบุคคล  มากท่ีสุด 

โทรทัศน  รองลงมา 

 

   55.75 

   13.00 

1 เดือนที่ผาน เคยรับขอมูลขาวสาร 

ไมเคย  มากที่สุด 

เคย 

   50.75 

   46.75 

ส่ือที่นาจะมีอิทธิพลในการตัดสินใจซื้อ 

ส่ือบุคคล 

โทรทัศน 

 

   50.25 

   34.75 

การรูจักผลิตภัณฑฯ 

ครีมลางหนามะขาม มากที่สุด 

ยาหมองตะไครหอมกันยุง 

และสเปรยตะไครหอม  รองลงมา   

    

   75.50 

   72.50 

 (เทากัน) 

การเคยใชผลิตภัณฑฯ 

ครีมลางหนามะขาม มากที่สุด 

สเปรยตะไครหอมกันยุง  รองลงมา 

 

   45.25 

   41.00 

ความพึงพอใจในผลิตภัณฑ 

สบูกอนเปลือกมังคุด  และสบูกอน

ขม้ินชัน  พอใจมากที่สุด 

ผลิตภัณฑอื่น  พอใจมาก 

 

      - 

 

      - 

ขอมูลขาวสารที่ มีผลตอพฤติกรรม  

การตัดสินใจซื้อของผูบริโภค             
 

ผลิตภัณฑ 

- เปนผลิตภัณฑที่มาจากธรรมชาติ   

ไมมีสารเคมีเจือปน  มากท่ีสุด 

- โรงพยาบาลเปนผูผลิต รองลงมา 

ราคา 

- ราคาถูก  

-  คุณคาเกินราคา  รองลงมา 

ชองทางการจัดจําหนาย 

- บริเวณท่ีจําหนาย สะอาด สวยงาม 

ทันสมัย    มากที่สุด 

- สถานที่จําหนายอยูในโรงพยาบาล 

รองลงมา   

 

 

 

 

    61.75 

    61.50 

 

   43.50 

   37.50 

 

 

  50.75 

 

  50.25 

การสงเสริมการตลาด 

- พนักงานเปนเภสัชกร มาที่สุด 

- เปนสมาชิก มีสวนลด  รองลงมา 
 
ขอมูลขาวสารที่มีผลตอพฤติกรรม  

การตัดสินใจซื้อ    ดานอื่นๆ 

 

- สนใจและตองการมีสุขภาพท่ีดี   

  มากที่สุด 

- ใชแลวไดผลดี  รองลงมา 

 

   46.50 

   30.25 

 

 

 

   

   59.75 

   55.50 
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  การทดสอบสมมติฐาน 
   

 จากการทดสอบสมมติฐาน ผูวิจัยไดกําหนดกรอบการทดสอบสมมติฐานทั้ง 3 ขอ  และ

สรุปผล  ตามตารางที่ 64  ดังนี้ 

 

ตารางที่ 59  สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 

 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 
ยอมรับ/ปฏิเสธ
สมมติฐานหลัก 

งกันมีผลตอพฤติกรรมการร

ผลสรุป 

สมมติฐานขอที่ 1 คุณลักษณะทางประชากรท่ีแตกตา ับรูและการใชที่แตกตางกัน  

โดยใชคาสถิติ t-test  และ f-test ทดสอบ  สรุปผล  ดังนี้ 
    

เพศ - การรูจัก 

- การเคยใช

ปฏิเสธ 

ยอมรับ 

มีผลตอพฤติกรรม 

ไมมีผลตอพฤติกรรม 

- 

 

ความพึงพอใจ   
 

ยอมรับ ไมมีผลตอพฤติกรรม 
   

- การรูจัก 

- การเคยใช

ปฏิเสธ 

ยอมรับ 

มีผลตอพฤติกรรม 

ไมมีผลตอพฤติกรรม

ภูมิลําเนา 

 

- 

 

ความพึงพอใจ  
 

ปฏิเสธ มีผลตอพฤติกรรม 
   

ายุ อ - การรูจัก 

- การเคยใช

ปฏิเสธ 

ปฏิเสธ 

มีผลตอพฤติกรรม 

มีผลตอพฤติกรรม  

- ความพึงพอใจ  
 

ยอมรับ ไมมีผลตอพฤติกรรม 
   

ถานภาพสมรส ส - การรูจัก 

- การเคยใช

ปฏิเสธ 

ปฏิเสธ 

มีผลตอพฤติกรรม 

มีผลตอพฤติกรรม  

- ความพึงพอใจ  
 

ปฏิเสธ มีผลตอพฤติกรรม 
   

การศึกษา - การรูจัก 

- การเคยใช

ยอมรับ 

ยอมรับ 

ไมมีผลตอพฤติกรรม 

ไมมีผลตอพฤติกรรม  

- ความพึงพอใจ  
 

ยอมรับ ไมมีผลตอพฤติกรรม 
  

อาชีพ - การรูจัก 

- การเคยใช 

- ความพึงพอใจ 

ปฏิเสธ 

ปฏิเสธ 

 

 

มีผลตอพฤติกรรม 

มีผลตอพฤติกรรม 

ปฏิเสธ มีผลตอพฤติกรรม 
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ตารางที่ 59 (ตอ) 

 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 
ยอมรับ/ปฏิเสธ
สมมติฐานหลัก 

 

ับ 

ผลสรุป 

 

รายได 
 

การรูจัก 

 

ใจ 

 

มีผลตอพฤติกรรม - 

- การเคยใช

- ความพึงพอ

ยอมร

ยอมรับ 

ยอมรับ 

ไม

ไมมีผลตอพฤติกรรม 

ไมมีผลตอพฤติกรรม 
 

สมมติฐานขอที่ 2  ปจจัย ตอพฤติกรรม ะการใช  โด  สรุปวา ดานสุขภาพมีผล การรับรูแล ยใชคาสถิติ   t-test   
 

ปจจัยดานสุขภาพ 
 

- การรูจัก 
 

ยอมรับ 
 

ไมมีผลตอพฤติกรรม 
 - การเคยใช 

ใจ - ความพึงพอ

ยอมรับ 

ยอมรับ 

ไมมีผลตอพฤติกรรม 

ไมมีผลตอพฤติกรรม 
 

สมมติฐานขอที่ 3  ลาดผลิตภัณ พร อภัยภูเบ การตัดสินใจซื้อ  

สถ ิ 

การส่ือสารการต ฑสมุนไ ศร มีผลตอพฤติกรรม

ของผูบริโภค   โดยใช ิต Chi-Square  สรุปผล ดังนี้ 
 

การส่ือสารการตลาด 
 

 

  - ดานผลิตภัณฑ 

  - ดานราคา 

  - ดานชองทางการจัด 

งเสริม 

ารไดรับขอมูลขาวสาร 

ารไดรับขอมูลขาวสาร 

 

 

ฏิเสธ 

ฏิเสธ 

 

ีผลตอพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อ 

ีผลตอพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อ 

    จําหนาย 

  - ดานการส

    การตลาด 

ก

การไดรับขอมูลขาวสาร 

การไดรับขอมูลขาวสาร 

 

ก

ป

ปฏิเสธ 

ปฏิเสธ 

 

ป

 

 

ม

มีผลตอพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อ 

มีผลตอพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อ 

 

ม
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สรุปผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 

โรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร ไดเร่ิมศึกษาเกี่ยวกับงานดานสมุนไพร ต้ังแตป 2526  

    

ีนเสลดพังพอน  นํามาใชเปนยารักษาโรคเริม กับผูปวยที่เปนเด็ก  

พรอมกับเกิดกระแสความนิยมกลับคืนสู      

รรมชาติท

การดําเนินการดานการสื่อสารการตลาด  ใชส่ือบุคคลเปนหลัก  ราคาถูก และผลิตภัณฑมี

ุณภาพ  ส

ลากหลาย ทันสมัย สินคามีคุณภาพและราคาถูก  ทําให

อดจําหนา

ลาดเพื่อสังคม ควบคูไปพรอมกับการดําเนินงาน

านการผล  

 

 

โดยตอบสนองนโยบายสาธารณสุขมูลฐาน  กระทรวงสาธารณสุข  จากการผลักดันและสนับสนุนจาก   

องคการอนามัยโลก   ทางโรงพยาบาลจึงใชกลวิธีการมีสวนรวมของชุมชน  โดยการผสมผสานการแพทย

พื้นบานและใชสมุนไพรในทองถิ่น   

 ป  2529  ไดเร่ิมผลิตกลีเซอร

ในโรงพยาบาลฯ  พรอมกับเก็บขอมูลในการรักษา  ซึ่งไดผลดี 

 ป 2540 – 2541 เกิดสภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ  

ธ ั่วโลกใหความสนใจในเร่ือง  สุขภาพอนามัย  หันกลับมาใชวิธีธรรมชาติบําบัดในการรักษาโรค  

น.พ.เปรม ชินวันทนานนท ผูอํานวยการโรงพยาบาลฯ ปรึกษากับฝายเภสัชกรรม (ภ.ญ.สุภาภรณ ปติพร)  

หาแนวทางพัฒนาผลิตภัณฑ สรางมูลคาเพิ่มใหกับสมุนไพรไทยสูรูปแบบและมิติที่หลากหลาย  โดย

จัดทําเปนของใชประจําวัน  และเคร่ืองสําอาง  โดยสนับสนุนใหมีการปลูกสมุนไพรตามวิธีธรรมชาติ  

สามารถขยายผลได  และปลอดสารพิษ  ผานการตรวจสอบและมีความปลอดภัยสูง นโยบายการผลิต  

ไมมีการแขงขัน 

 

 

ค ื่อสารตราสินคา  คือ  รูปตึกเจาพระยาอภัยภูเบศร  แตมีรานจําหนายเพียงแหงเดียว ภายใน

โรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร เทานั้น 

 จากการพัฒนาผลิตภัณฑที่มีความห

ย ยในป 2541 – 2543  เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว 

 โรงพยาบาลฯ ไดดําเนินงานทางดานการต

ด ิตสมุนไพร  จนถึงปจจุบัน  คือ  โครงการ  “ผักสวนครัว  ร้ัวเปนยา”  และ “นําขยะมาแลกไข” 

และฝายเภสัชกรรม  ไดเผยแพรการผลิตสมุนไพรใหกับเภสัชกร ตามโรงพยาบาลชุมชนตางๆ ทั่วประเทศ 
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อภิปรายผลการวิจัย 

การอภิปรายผลการวิจัยเร่ือง  “การสื่อสารการตลาดผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร กับ         

พฤติกร

ญหานําวิจัย 
ทางประชากรที่แตกตางกันมีผลตอพฤติกรรมการรับรูและการใชแตกตางกัน

สุขภาพมีผลตอพฤติกรรมการรับรูและการใชหรือไม 

ฤติกรรมการตัดสินใจซื้อของ         

มมติฐาน   
ีแ่ตกตางกนั    มีผลตอพฤติกรรมการรับรูและการใช              

าพมีผลตอพฤติกรรมการรับรูและการใช 

ตอพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อ

 ผลจากการทดสอบสมมติฐานขอที่ 1   พบวา  ความแตกตางคุณลักษณะประชากร คือ   เพศ    

ูมิลําเนา 

หรือปจจ

ศหญิงมากกวาชาย ทั้งๆ ที่ผลิตภัณฑ    

วนใหญไม

 

รมการตัดสินใจซ้ือของผูบริโภค” โดยที่ผูวิจัยดําเนินการศึกษาถึง คุณลักษณะทางประชากร  

ปจจัยดานสุขภาพ  แนวทางการดําเนินงานดานการสื่อสารการตลาดของโรงพยาบาลฯ  และปจจัยที่มี

ผลตอการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรของผูบริโภค  โดยอภิปรายผลที่เปนประเด็นหลัก

ภายใตปญหานําวิจัย  และตามสมมติฐานที่ต้ังไว  คือ 

 
ป
1. คุณลักษณะ

อยางไร 

2. ปจจัยดาน
3. การส่ือสารการตลาดผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรมีผลตอพ

ผูบริโภคหรือไม 

 
ส

1. คุณลักษณะทางประชากรท
ที่แตกตางกัน 

2. ปจจัยดานสุขภ
3. การสื่อสารการตลาดผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศรมีผล

ของผูบริโภค 

 

ภ อายุ สถานภาพสมรส  และอาชีพ   มีผลตอพฤติกรรมการรับรูและการใชที่แตกตางกัน   

สามารถอธิบายความแตกตางคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง  สามารถนํามาอภิปรายผลการวิจัยได  ดังนี้ 

จากแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมผูบริโภค ดารา ทีปะปาล (2541: 51) กลาววา ปจจัยสวนบุคคล

ัยดานประชากรศาสตรที่มีคุณลักษณะแตกตางกัน  มักมีความแตกตางกันในความคิดเห็นและ  

พฤติกรรมที่มีอิทธิพลกับกระบวนการตัดสินใจซื้อไมมากก็นอย  

 จากการวิจัย พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพ

ส มีการแบงแยกเพศ  สามารถใชไดทั้งหญิงและชาย มีงานวิจัยหลายชิ้นที่แสดงถึงอิทธิพลใน

การตัดสินใจซื้อวา เพศหญิงสวนใหญมีอิทธิพล และบทบาทในการตัดสินใจซ้ือมากกวาเพศชาย  และ

ผลการวิจัยผลิตภัณฑสมุนไพร  อภัยภูเบศร ก็พบวา  เพศหญิงใหความสนใจและมีการตัดสินใจซื้อ
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 ูมิลําเนาระหวางปราจีนบุรี และกรุงเทพมหานคร ซึ่งเปนผูบริโภคกลุมใหญของผลิตภัณฑ

สมุนไพ อ

ซูลยอ    70  แคปซูล    กลองละ 60  บาท 

เพ็ด

ประเภท ิด  แชมพูทุกชนิด   ขวดละ  50  บาท 

0 บาท 

ถาเปนประเภทยาสมุนไพรจะมีราคาคอนขางสูงกวาที่เปนของใชประจําวัน และกลุมตัวอยาง

สวนใหญ

ึงพอใจที่        

ตกตางกัน

นาจะแสดงถึง การเห็นความสําคัญของการปองกัน  การดูแลใหมีสุขภาพอนามัยที่ดี 

ภ

ร ภัยภูเบศร มีผลตอพฤติกรรมการรูจัก  และความพึงพอใจที่แตกตางกัน  ผลการวิจัยพบวา 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีภูมิลําเนาอยู ณ จังหวัดปราจีนบุรี  รองลงมา คือ กรุงเทพฯ  ในการตัดสินใจซ้ือ

ผลิตภัณฑที่มีความหลากหลายกวา 40 ชนิด ทั้งที่เปนยา ของใชประจําวัน   เคร่ืองสําอาง  และราคาท่ี

แตกตางกัน   เชน   

ประเภทยา   แคป

   แคปซูลบอระ    70  แคปซูล    กลองละ 60  บาท 

   แคปซูลบัวบก  70  แคปซูล    กลองละ 90  บาท 

   แคปซูลหญาปกกิ่ง 70  แคปซูล    กลองละ  120  บาท 

   ยาแกไอ มะขามปอม ขวดละ  30  บาท 

ของใชประจําวัน สบูกอนทุกชน กอนละ  20  บาท  

ประเภทเคร่ืองสําอาง ครีมลางหนามะขาม หลอดละ  50  บาท  ครีมบํารุงผิวแตงกวา กระปุกละ 8

ประเภทเคร่ืองด่ืมน้ําสมุนไพรทุกชนิด  ขวดละ  15  บาท   

 

จะเปนประชากรจังหวัดปราจีนบุรี  ที่มีโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค หรือประกันสังคม  ที่ไม

ตองเสียคารักษาพยาบาล  ดังนั้น อาจจะไมมีความจําเปนในการตัดสินใจซื้อยาสมุนไพรใชเองในราคา

สูงกวาคารักษาและคายาจากโรงพยาบาล   และนโยบายของโรงพยาบาลฯ ที่ตองการใหคนทองถิ่น

บริโภคของใชประจําวันในราคาถูกหรือใกลเคียงกับผลิตภัณฑทั่วๆ ไป แตมีคุณภาพดีกวา  จึงนาจะมีผล

ตอพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อที่มีความแตกตางกัน  รวมถึงความแตกตางทางสังคม วิถีชีวิต ระหวางเมือง

หลวงและชนบทดวย  เชน   อาหารที่มีสารพิษตกคาง  หรือมลภาวะที่เปนพิษทางน้ําทางอากาศของเมือง

หลวงที่สูงกวาชนบท   โอกาสที่จะเกิดโรคภัยไขเจ็บมีมากกวา     การปองกันรักษาสุขภาพจะมีมากกวา 

จึงนาจะมีการตัดสินใจซื้อที่งายกวาคนที่อยูในสังคมที่มีมลภาวะนอยหรือความเสี่ยงนอยกวา 

 ความแตกตางของอายุ  มีผลตอพฤติกรรมการรูจัก   การเคยใช  และความพ

แ   กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุระหวาง  21 – 39 ป ในชวงอายุดังกลาว  เปนชวงของคนวัย

หนุมสาว  ที่มีความเจ็บไขไดปวยนอย แตกลับใหความสนใจในผลิตภัณฑ ของโรงพยาบาลฯ มากที่สุด  
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ันได   ในกลุมที่มี

ารศึกษาส

บราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ  เนื่องจาก      

โรงพยาบ

นขอที่ 2  ปจจัยดานสุขภาพของผูบริโภคมีผลตอพฤติกรรมการรับรูและการใช 

 ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา ปจจัยดานสุขภาพไมมีผลตอพฤติกรรมการรับรู  และการใช

ารส่ือสารดาน    

ชองทางการจัดจําหนาย  และพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อ 

 เนื่องจากชองทางการจัดจําหนายของผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร  ยังมีขอจํากัดในการ

กระจายสินคา มีสถานที่จําหนายสินคาอยูภายในโรงพยาบาลเพียงแหงเดียว  และมีเพียงการสั่งซ้ือทาง

ไปรษณีย  สําหรับผูบริโภคที่อยูหางไกลจากสถานที่ต้ังของโรงพยาบาลฯ  อุปสรรคที่เกิดข้ึนกับการจัด

จําหนายทางไปรษณีย  คือ  ความลาชาในการจัดสงผลิตภัณฑ  ผูที่มีปญหาดานสุขภาพอาจจําเปนตอง

ใชยาอยางตอเนื่อง ดังนั้น จึงเกิดความไมสะดวกและอาจกอใหเกิดผลกระทบกับการบําบัดรักษาสุขภาพ  

อันเนื่องมาจากปจจัยของความลาชา ซึ่งมีผลกระทบถึงกระบวนการตัดสินใจซื้อได ผูบริโภคอาจตอง

ประเมินทางเลือกในการซื้อผลิตภัณฑใหม  หรือยี่หออ่ืนที่สามารถทดแทนกันได  เนื่องจากประสบปญหา 

ในการหาซ้ือสินคา  สําหรับผูที่ไมมีปญหาดานสุขภาพ  อาจใชผลิตภัณฑเพื่อใหมีสุขภาพที่ดี ใชปองกัน

มากกวาการรักษา  หรือใชในกรณีที่ไมมีความจําเปนเรงดวน   

 ผลจากการวิจัยพบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญรูจักและเลือกวิธีการรักษาสุขภาพเม่ือเกิด   

เจ็บปวย  โดยใชการแพทยแผนปจจุบันมากที่สุดเปนอันดับหนึ่ง  เลือกยาสมุนไพร  การบริหารเพื่อ         

สุขภาพ  และอาหารสุขภาพเปนลําดับรองลงมา  อาจเนื่องจากผูบริโภคสวนใหญ  มักมีความเชื่อวาการ

ก ูงกวาอาจมีชองทางการคนหาขอมูลที่มากข้ึน  และนําขอมูลเหลานั้นมาพิจารณาประเมิน

ทางเลือก ดังนั้น การตัดสินใจซื้อหรือเลือกใชผลิตภัณฑ จึงมีกฎเกณฑและขอกําหนดที่มากข้ึน  มี

ทางเลือกที่หลากหลายของผลิตภัณฑแตละชนิดมากข้ึน 

อาชีพที่แตกตางกันมีผลตอพฤติกรรมการรูจัก  การเคยใช  และความพึพอใจที่แตกตางกัน  

จากผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีอาชีพรั

าลฯ เปนองคกรภาครัฐ จึงสามารถใช   ชองทางของหนวยงานราชการเผยแพรความรูและ

สินคาใหกับหนวยราชการดวยกัน และในชวงที่เกิดวิกฤตเศรษฐกิจ  คาเงินบาทลอยตัว (เดือนกรกฎาคม 

2540) เกิดกระแสความนิยมไทยอยางรุนแรง เนื่องจากรัฐบาลใหความสําคัญในการรณรงคเร่ือง การใช

ของไทย  กินของไทย  และเที่ยวเมืองไทย รวมถึงการรองขอความ     รวมมือจากหนวยราชการตางๆ   ใน

การจัดงานนิทรรศการ หรืองานแสดงสินคา การกระจายสินคาในเครือขายเดียวกันที่ประหยัดหรือไมตอง

เสียคาใชจาย  ดังนั้น  กลุมผูบริโภคสวนใหญที่มาจากอาชีพรับราชการ  จึงมีโอกาสที่จะไดรับขอมูล

ขาวสารและผลิตภัณฑไดมากกวากลุมอาชีพอ่ืนๆ อันเนื่องมาจากการเขาถึงของส่ือในวงการราชการ

ดวยกัน  
 

สมมติฐา

ที่แตกตางกัน  แตจากผลการวิจัยพบวา  กลุมตัวอยางที่มีปญหาดานสุขภาพมีผลตอก
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รั บราณจะตองใชเวลาในการรักษาท่ีนานกวา  เห็นผลชากวาการบําบัดรักษาดวยการแพทย

แผนปจจุบัน  แตในปจจุบันมีโรงพยาบาลหลายแหงทั้งภาครัฐ  และภาคเอกชน  ใชการแพทยแบบ

ผสมผสานในการรักษา  คือ  มีทั้งการแพทยแผนปจจุบัน  

กษาแผนโ

และการแพทยแผนไทย  เชน  การนวด  การอบ

มุนไพร  เป

การตอบรับกระแสการรณรงคนิยมไทย  

นไทย  และเปนการทดแทนการใชยาจากตางประเทศไดอีกสวนหนึ่ง 

ครูจักสินคา  

ส นตน  

 อยางไรก็ตาม  ผูบริโภคสวนใหญเล็งเห็นความสําคัญของสุขภาพ  ไมวาจะเปนการ

บําบัดรักษาหรือการปองกัน  ซึ่งอาจไดรับอิทธิพลมาจากวาทกรรมของกระแสสุขภาพที่เกิดข้ึนอยาง

ตอเนื่องในปจจุบัน  กอรปกับการใชธรรมชาติบําบัดสุขภาพทั้งในเชิงการใชสําหรับภายนอก  เชน  ตะไคร

หอมกันยุง  หรือการบริโภคอาหารตามธรรมชาติมากข้ึน  การออกกําลังกาย  เพื่อกอใหเกิดสุขภาพที่ดี  

เชน  กระแสชีวจิต   จึงไมนาเปนที่แปลกใจกับการที่ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร  ไดรับการตอบรับ

อยางมากมายทั้งจากผูบริโภคและส่ือมวลชน  เพราะแนวทางของโรงพยาบาลฯ  สามารถตอบสนอง

ความตองการในยุคบริโภคนิยมไดอยางชัดเจน  ดวยการบําบัดรักษาและการบํารุงสุขภาพ จาก

ผลิตภัณฑธรรมชาติที่ทรงคุณคาในราคาถูก  รวมทั้งยังเปน

การตลาดของผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร จึงประสพความสําเร็จอยางดียิ่ง เพราะทางโรงพยาบาลฯ 

ไดมอบสิ่งที่ตรงใจ            ผูบริโภคชาวไทย  โดยการผนวกวาทกรรมของกระแสการดูแลสุขภาพ  การ

บําบัดทางธรรมชาติ  และการสรางจิตสํานึกใหบริโภคสินคาไทย  จากภูมิปญญาทองถิ่น   

 แตเปนที่นาเสียดายวา ผูบริโภคสวนใหญตัดสินใจซื้อใหความสนใจ และทดลองใชผลิตภัณฑ

ประเภทของใชประจําวัน  และเคร่ืองสําอางมากกวา ผลิตภัณฑประเภทยาสมุนไพร   ดังนั้น โรงพยาบาล

จึงควรช้ีใหเห็นถึงความสําคัญคุณประโยชน และความปลอดภัยของผลิตภัณฑประเภทยาใหมากข้ึน  

เพื่อสุขภาพที่ดีของค
 

สมมติฐานขอที่ 3  การสื่อสารการตลาดผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร มีผลตอพฤติกรรมการตัดสินใจ

ซื้อของผูบริโภค 

 ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา  การสื่อสารการตลาดดานผลิตภัณฑ  ราคา  ชองทางการจัด

จําหนาย  แลการสงเสริมการตลาด จากส่ือตางๆ มีผลตอพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค   

  จากแนวคิดการส่ือสารการตลาดบูรณาการ   พรรณพิมล  กานกนก (2531 : 187)  ได

กลาววา  การส่ือสารการตลาด หมายถึง  กระบวนการนําเสนอขาวสารในรูปของการกระตุน  เรงเราดวย

วิธีการตางๆ ไปสูผูบริโภค   โดยมุงหวังที่จะกอใหเกิดปฏิกริยาตอบสนองจากผูบริโภค   

 เสรี  วงษมณฑา  (2540 : 14- 16) สรุปไดวา  การสื่อสารการตลาดแบบครบเคร่ือง  เปน

กระบวนการพัฒนาแผนงานการสื่อสารการตลาดที่ตองใชการสื่อสาร  เพื่อการจูงใจหลายรูปแบบกับ

กลุมเปาหมายอยางตอเนื่อง  โดยการพิจารณาวิธีการสื่อสารตราสินคา  เพื่อใหผูบริโภ
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น มรู  ความคุนเคย  และความเชื่อมั่นในสินคา  โดยใชการส่ือสารหลายรูปแบบและเหมาะสม

ในเวลานั้นๆ  ปรัชญาของ IMC คือวา  ความใกลชิด  ความคุนเคย  นําไปสูความชอบ 

 จากแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการตัดสินใจซื้อ  ดารา  ทีปะปาล (2541:55)  ไดอธิบายข้ันตอน

การรับส่ิงเรา วา  ส่ิงเรา หมายถึง สิ่งกระตุน หรือแรงขับ  ที่เปนเหตุจูงใจใหบุคคลกระทําห

ําไปสูควา

รือปฏิบัติบาง

ิ่ง  ซึ่งมีส่ิงเราจากหลายแหลง  เชน ส่ิงเราจากสังคม  เกิดข้ึนเมื่อบุคคลไดพูดคุยกับเพื่อน  สมาชิกใน

ข้ึนจากขาวสารจากแหลงที่เปนกลางไมลําเอียง   

นแรง

  สนิทสนม  และ     

ววางใจ

มหรือขอขาวสาร

ิ่มเติม  

 เนื่องจากผลิตภัณฑเหลานี้เกี่ยวกับ    

ุขภาพรางกายโดยเฉพาะ ผลิตภัณฑแตละชนิดมีสรรพคุณที่แตกตางกัน จําเปนตองทําใหผูรับสารรับรู      

อมูลขาวส

ส

ครอบครัว  เพื่อนรวมงาน  เปนการส่ือสารระหวางบุคคล  ซึ่งไมเกี่ยวของกับพนักงานขาย  ส่ิงเราที่ไมใช

การโฆษณา  เกิด

 

 การส่ือสารการตลาดนับเปนวิธีการหนึ่งที่สรางการรับรูขอมูลขาวสารใหกับผูบริโภคเป

กระตุน แรงจูงใจใหผูบริโภคเกิดพฤติกรรมตอบสนอง    ผลการวิจัยพบวา  กลุมเปาหมายสวนใหญมาซ้ือ

ผลิตภัณฑสมุนไพรของโรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร  เนื่องจากมีผูแนะนํา  คือ  เพื่อนหรือ   

คนรูจัก มากที่สุดถึงรอยละ 70  (ตารางที่ 21)  แสดงวา เปนกลุมบุคคลที่มีความใกลชิด

ไ  เนื่องจากบุคคลจะใหความสําคัญปรึกษาหรือขอความคิดเห็นในเ ร่ืองสุขภาพ  การ

รักษาพยาบาล   เร่ืองเจ็บไขไดปวย  จากผูที่ตนใหความไววางใจมากที่สุด  จากผูที่ใกลชิด เชน เพื่อน  

ญาติ หรือผูที่มีประสบการณการใชมากกวา วันเพ็ญ  พินเผือก (2544:23) กลาวถึงประสิทธิภาพของส่ือ

บุคคลวา “สามารถทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนขาวสารแบบยุคลวิถี คือ เปนการส่ือสารแบบเผชิญหนากัน

และแบบสองทาง (two-way communication) ถาผูรับสารไมเขาใจก็สามารถซักถา

เพ จึงเกิดความมั่นใจที่จะยอมรับที่จะคลอยตาม สวนผูสงขาวสารสามารถปรับปรุงแกไขขาวสารที่

สงออกไปใหตรงกับความตองการและความเขาใจของผูรับขาวสารไดในเวลาอันรวดเร็ว และยังสามารถ

จูงใจบุคคลใหเปล่ียนแปลงทัศนคติได”   

 โรงพยาบาลฯ ไดใชการส่ือสารระหวางบุคคลเปนส่ือในการเผยแพรความรูขอมูลขาวสาร

ใหกับผูบริโภค  นับวาเปนส่ือที่เหมาะสมกับผลิตภัณฑเปนอยางยิ่ง

ส

ข ารจนเปนที่พอใจ เกิดพฤติกรรมและการตัดสินใจซื้อในที่สุด ผูบริโภคสวนใหญรูจักและมาซื้อ   

ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร  จากคําแนะนําของ เพื่อน / คนรูจัก  และญาติ  มากที่สุด  ผลิตภัณฑดาน

ยา  นับเปนผลิตภัณฑที่ตองอาศัยความเกี่ยวของจากผูบริโภคคอนขางสูง (High involvement product) 

กอนถึงข้ันตอนการตัดสินใจซื้อ   เพราะฉะนั้น  การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับผลิตภัณฑของโรงพยาบาลฯ  

จากคนใกลชิด  จะสามารถทําใหผูบริโภคเกิดการยอมรับในผลิตภัณฑมากข้ึน จนนําไปสูการตัดสินใจซื้อ  

และทดลองใชในที่สุด 
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คําแนะนําจากคนสนิทใกลตัว  เชน ญาติ หรือเพื่อน ในการ

ดลองใชผ

ัณฑชนิดใหม  คือ  สรางความคุนเคยในผลิตภัณฑชนิดเกาใหกับผูบริโภคตองใช

ลาพอสมควร  เมื่อผูบริโภคเร่ิมมีความคุนเคยกับผลิตภัณฑชนิดนั้น  โอกาสในการยอมรับและการเพิ่ม  

อดจําหนา

ิจัยไดทําการสํารวจในชวงเดือนเมษายน ซึ่งเปนเดือนที่มีวัน

ักขัตฤกษ

ยาอภัยภูเบศรอยูบนบรรจุภัณฑทุกช้ิน  วันที่ผลิต วัน

หมดอายุ   ทําใหมีความนาเช่ือถือมากกวาสมุนไพรท่ีไมมีตราสินคาติดอยูบนผลิตภัณฑ  ไมมีการระบุ

ท ลิตภัณฑเกี่ยวกับยา  เพราะเปนผลิตภัณฑที่เกี่ยวกับสุขภาพรางกายจําเปนตองใชความ

ระมัดระวังอยางมาก  ดังนั้น จึงไมเปนที่นาแปลกใจ เมื่อกลุมตัวอยางสวนใหญมองผลิตภัณฑสมุนไพร 

อภ ัยภูเบศร  วาเปนผลิตภัณฑประเภทยาแขนงหนึ่ง อันเนื่องมาจากช่ือหรือตราสินคา ก็คือ โรงพยาบาล

ศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร  ผูบริโภคจึงใหความเช่ือถือดวยการบอกและรับรูขอมูล  จากปากตอปาก  

เพราะหมายถึง  การรับรองคุณภาพจากผูที่มีความไววางใจใกลตัวไดทดลองใชและยืนยันสรรพคุณของ

สินคา การพัฒนาผลิตภัณฑแตละชนิดจําเปนตองใช งบประมาณและเวลาคอนขางนาน การใชส่ือบุคคล

จึงเปนส่ือที่นาเช่ือถือ ทั้งประหยัดคาใชจายเกี่ยวกับส่ือนอยที่สุด และกวาที่ผลิตภัณฑชนิดใหมจะออกมา  

ก็สามารถใชเวลาประชาสัมพันธหรือเผยแพรความรูใหกับผูบริโภคจํานวนมากไดรับรู  ทั้งนานเพียง

พอที่จะรองรับกับผลิตภ

เว

ย ยยอมมีมากข้ึน  ในขณะเดียวกันโรงพยาบาลฯ  ก็ไดมีโอกาสในการพัฒนาผลิตภัณฑใหมๆ 

ออกมา  เพื่อรองรับกับความตองการของผูบริโภค 

 ทางดานพฤติกรรมผูบริโภค ผูว

น หยุดตอเนื่องกันหลายวัน กอนหนานั้นโทรทัศนไดมีการนําเสนอขาวสารของโรงพยาบาลฯ ทํา

ใหผูที่ไดรับทราบขอมูลขาวสารใหความสนใจ  อีกทั้งจังหวัดปราจีนบุรีอยูหางจากกรุงเทพมหานครเพียง 

135 กิโลเมตร  เปนทางผานสูแหลงทองเที่ยวทางธรรมชาติที่สําคัญ คือ อุทยานแหงชาติเขาใหญ  ซึ่ง

นาจะเปนกลุมตัวอยางที่ รับกระแสความนิยมกลับคืนสูธรรมชาติ และสมุนไพรอภัยภูเบศรก็เปน

ผลิตภัณฑจากธรรมชาติปราศจากสารเคมี เมื่อผูบริโภครับทราบขอมูลขาวสารไมวาจากส่ือใดก็ตาม ก็จะ

เปนส่ิงเราหรือแรงกระตุนใหเกิดการแสวงหาขอมูลขาวสารเพิ่มข้ึน  เพราะเปนพฤติกรรมแนวทางการ

ดําเนินชีวิตที่ตนสนใจอยูแลว เม่ือมาพบเห็นสถานที่จัดจําหนายที่สวยงาม  สะอาด  ทันสมัย  ผลิตภัณฑ

มีรูปแบบที่พัฒนาแลว อยูในรูปแคปซูลบริโภคงาย เหมาะสมกับวิถีชีวิตที่เรงรีบในปจจุบัน แตกตางจาก

ยาแผนโบราณในสมัยกอน และมีสรรพคุณรักษาโรคไดเชนเดียวกับยาแผนปจจุบัน  บรรจุภัณฑมีรูปแบบ

สวยงาม ทันสมัย สวนปจจัยสําคัญ คือ  โรงพยาบาลเปนผูผลิต  ซึ่งผูบริโภคใหความเช่ือถือไววางใจใน

ความเปนโรงพยาบาล เปนสถานที่มีผู เชี่ยวชาญมีความรูความสามารถเฉพาะทางในดานการ

รักษาพยาบาล  จึงนาจะมีความปลอดภัยสูงกวาผลิตภัณฑจากธรรมชาติที่ผลิตจากชุมชนทองถิ่น  

สมุนไพรอภัยภูเบศร  มีตราสินคาเปนรูปตึกเจาพระ
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ผูผลิต  เม

าชนท่ีไดรับทราบ      

าวสารตา

สารการตลาดดานชองทางการจัดจําหนายพบวา  ผลิตภัณฑที่จําหนาย

ยตรงจากโรงพยาบาลมีเพียงแหงเดียว  ณ โรงพยาบาลฯ เทานั้น เนื่องจากมีขอจํากัดหลายประการ  

ําใหผูบริโ           

ื่อ   ผูบริโภคพบเห็นก็จะเกิดปจจัยดานสถานการณและส่ิงแวดลอมพาไปคือ เกิดความไววางใจ

ในผลิตภัณฑ    ผลการวิจัยพฤติกรรมผูบริโภคพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญที่มาซื้อคร้ังแรกตัดสินใจซ้ือ

เพราะตองการทดลองใช  จากการที่ผูบริโภคเกิดกระบวนการตัดสินใจซ้ือ  ตกลงยินยอมและทดลองใช

ผลิตภัณฑจะ เกิดข้ึนเมื่อผูบริโภคมีความเชื่อถือในตราสินคาและผลิตภัณฑดังกลาว 

 จากยอดจําหนายที่เพิ่มข้ึนอยางมาก  แสดงใหเห็นวา ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรทําให       

ผูบริโภคเกิดความพึงพอใจในการใชและกลับมาซ้ือซ้ํา  แมวาผลิตภัณฑไมมี อย. (คณะกรรมการอาหาร

และยา) กํากับบนฉลาก แตผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางที่เคยใชและมีความพึงพอใจสูงมาก เนื่องจาก

เกิดความพึงพอใจในคุณภาพ  ราคาที่เหมาะสม   และส่ิงสําคัญ คือ  เปนผลิตภัณฑที่มาจากธรรมชาติ

ตามกระแสความนิยมดวย 

 

 การสื่อสารการตลาดนอกจากกลวิธีปากตอปากแลว  โรงพยาบาลฯ ไดใชกิจกรรมการตลาด  

คือ  การสาธิต  การจัดนิทรรศการ  การจัดงานแสดงสินคา  การจัดรายการวิทยุที่สถานีวิทยุคายจักรพงษ  

“รายการสายตรงเพื่อสุขภาพ”  ทุกวันจันทร – ศุกร  เวลา 14.30 – 15.00 น  และ ”รายการรักษสุขภาพ”  

ทุกวันอังคาร  เวลา 17.00 – 17.30 น  กิจกรรมดังกลาวลวนแตใชส่ือบุคคลในการเผยแพรทั้งส้ิน  เปน

การสรางความนาเช่ือถือและไววางใจ  เพราะผลิตภัณฑที่เปนยา หรือใชโดยตรงกับรางกาย  จะตองมี

ความปลอดภัยในการใชคอนขางสูง และไวใจได  นอกจากส่ือบุคคลแลว  ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร  

ยังไดรับการสนับสนุนจากส่ือมวลชน  การเขียนในเชิงประชาสัมพันธ และสารคดีใหกับส่ือวิทยุทองถิ่น 

และหนังสือพิมพไทยรัฐ ชวยเผยแพรความรูในเร่ืองสมุนไพรผลิตภัณฑจากธรรมชาติ  ซึ่งเปนชวงเวลาที่

กระแสความนิยมกลับคืนสูธรรมชาติไดแพรกระจายอยางรุนแรงไปทั่วโลก ประช

ข งใหความสนใจในผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรเปนอยางมาก  เนื่องจากมีคุณภาพดี และ

ราคาถูก  ทําใหโรงพยาบาลมียอดจําหนายเพิ่มข้ึนอยางสูง ดังนั้น การที่ผูบริโภคไดรับขอมูลขาวสารยอม

มีความสัมพันธกับกระบวนการตัดสินใจซื้อมากกวาผูที่ไมเคยไดรับทราบขาวสาร 

 

 ทางดานการสื่อ

โด

ท ภคไมสะดวกซ้ือ แมวามีการสั่งซ้ือทางไปรษณีย แตคอนขางลาชา เพราะมีบุคลากรจํากัด   

โรงพยาบาลฯ ไดมีแผนปรับปรุงการรับชําระเงิน โดยจะเปล่ียนเปนระบบบารโคด  เพื่อเพิ่มความสะดวก

รวดเร็วข้ึน  และในเดือนตุลาคม 2544  โรงพยาบาลไดจดทะเบียนเปน “มูลนิธิโรงพยาบาลเจาพระยา-

อภัยภูเบศร”  ตอมาประมาณเดือนธันวาคม 2544 เปดศูนยบริการผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร  สาขา

กรุงเทพฯ ณ บริเวณ ชั้น 1  อาคารไทย ซีซี ทาวเวอร (THAI C.C. TOWER) ถนนสาทรใต แขวงยานนาวา  

กรุงเทพมหานคร  เพื่ออํานวยความสะดวกรวดเร็ว และรองรับความตองการของผูบริโภคจํานวนมากที่
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ผลิตภัณฑสมุนไพร         

ภัยภูเบศรสามารถขายไดดวยตัวผลิตภัณฑเอง   การส่ือสารการตลาดจึงเกิดข้ึนในเชิงรับมากกวา   

ื่องจากผ

อคิดเห็น

รจุภ

ชยาสมุนไพร ควรมีการพัฒนาปรับปรุงและ

ิจัยหาสมุ

อ

เน ลิตภัณฑมีคุณภาพดี  ราคาถูก  และมีมาตรฐาน  ในขณะที่ชองทางการจัดจําหนาย  และ   

การสงเสริมการตลาดของโรงพยาบาลฯ  ยังมีคอนขางนอย 

 จากการสัมภาษณผูประกอบการพบวา  โรงพยาบาลดําเนินการเพื่อสังคมและส่ิงแวดลอม  มี

การฟนฟูและส่ิงเสริมการแพทยแผนไทยสมุนไพรภูมิปญญาพื้นบานอยางจริงจังและจริงใจ     พลิกวิกฤต

เปนโอกาสจากกระแสความนิยมกลับคืนสูธรรมชาติของโลก ใชโอกาสที่ส่ือมวลชนตางเปนฝายเขามาหา              

โรงพยาบาลฯ ใหความชวยเหลือในการเผยแพรขอมูลขาวสารอยางดีเยี่ยม  โดยสังเกตจากโทรทัศนทุก

สถานีในประเทศไทย  มีการนําเสนอเร่ืองราวผลิตภัณฑสมุนไพรของโรงพยาบาลฯ  แทบทุกรายการ   

สารคดี  รวมถึงชวงรายการขาว ทั้งยังมีผูส่ือขาวจากตางประเทศมานําเสนอขาวดวย   ทําใหชื่อเสียงของ   

โรงพยาบาลฯ แพรกระจายเปนที่รูจักอยางรวดเร็ว   

   
ข  และขอเสนอแนะทั่วไปของผูบริโภคผลิตภัณฑสมุนไพร  อภัยภูเบศร 
 

 ผูบริโภคสวนใหญไดแสดงความคิดเห็นเกีย่วกับผลิตภัณฑสมุนไพร  อภัยภูเบศร วาทุกอยาง

ดีอยูแลว บริการดี สถานที่สะอาด เภสัชกรใหคําแนะนําดี ราคาเหมาะสม และบร ัณฑสวยงามดี  

และมีบางสวนที่ใหขอเสนอแนะ  สรุปได ดังนี ้

1. ดานผลิตภัณฑ  ควรมีผลิตภัณฑใหมๆ ออกมา มากกวานี้   มีขอมูลรายละเอียดบนฉลาก

บรรจุภัณฑ   คําชี้แจงเกี่ยวกับโทษหรือขอควรระวังในการใ

ว นไพรไทย มาใชผลิตยามากๆ เพื่อจะไดนํามาใชรักษาโรค ทดแทนยาแผนปจจุบัน ซึ่งมี     

ราคาแพง  ควรมีมาตรฐานการรับรองผลิตภัณฑจากหนวยงานภาครัฐ และองคกรรับรองระดับชาติหรือ

นานาชาติ  ผลิตภัณฑบางตัวคอนขางแรง  ควรมีการเก็บสถิติขอมูลของผูใชยาสมุนไพร มีการติดตามผล

การใชยา  บรรจุภัณฑควรจะมีความนาสนใจมากกวานี้ โดยอาจมีรูปรางแปลกตา ทันสมัย 

 2.  ดานราคา ควรปรับราคาลดลง โดยเฉพาะผูนําไปจําหนายใหสวนลดมากข้ึน  เพื่อชวยผูมี

รายไดนอยใหมีรายไดเพิ่มข้ึน  
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  3.  ดานชองทางการจัดจําหนาย  การบริการจัดสงทางไปรษณียคอนขางลาชา  ควรจัดสงให

ะจายสินคาให

ากกวานี้  เพิ่มชองทางจําหนายผลิตภัณฑเพื่อเกิดความสะดวกในการซื้อ  เชน ตามโรงพยาบาลตางๆ  

รอบคลุม    

าน

แคบเกินไป ควรกวางกวานี้  สถานที่จอดรถไมเพียงพอ   

 4

 

ศร  แตการดําเนินการในรูปธุรกิจมากข้ึน  ทําใหทางโรงพยาบาลฯ ตอง

เสียภาษ

ีกา

 

านขอความรวมมือจากหนวยราชการตางๆ ที่เกี่ยวของ  

ชวยเหลือในการวิจัยสมุนไพร  และการใชวัตถุดิบที่มีอยูในชุมชนของตนเอง  ทําใหใชตนทุนการผลิตตํ่า  

ลิตภัณฑ คือ  สินคามีราคาถูกและมีคุณภาพดี  ควรใชโอกาสของความเปน     

นวยงานภาครัฐนี้  หาพันธมิตรเครือขายเดียวกันในการกระจายสินคา เชน  โรงพยาบาลชุมชน          

ั่วประเทศ

รวดเร็วข้ึน สามารถส่ังซ้ือผานส่ืออิเลคทรอนิกสได สถานที่จัดจําหนายนอย ควรกร

ม

ค ทุกพื้นที่ในตางจังหวัด   ควรมีปายโฆษณาหรือลูกศรบอกสถานที่ขายผลิตภัณฑสมุนไพร

ควรเพิ่มเติมเจาหนาที่  เพราะไมเพียงพอกับลูกคาในการชําระเงิน  การตอบคําถามตางๆ และพนักง

ใหความสําคัญกับลูกคานอย  หองจําหนายยา

.   ดานการสงเสริมการตลาด   ควรมีการประชาสัมพันธใหแพรหลายมากกวานี้ ส่ือไมทั่วถึง

อยูในวงแคบ     ควรจัดทําในรูปแบบส่ือส่ิงพิมพ  เชน  วารสาร   ใหแกสมาชิกทุกเดือน หรือทุกๆ ไตรมาส  

เพื่อใหทราบถึงความเคล่ือนไหวของผลิตภัณฑ 

 
ขอเสนอแนะทั่วไป 
 

ในปลายป 2544  โรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร  ไดจดทะเบียนจัดต้ังเปนมูลนิธิ    

โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบ

ีทางการคา  จึงมีการปรับราคาผลิตภัณฑสูงข้ึน   ซึ่งในระยะแรกอาจมีผลกระทบตอผูบริโภค 

บางสวน  เนื่องจากซ้ือในราคาเดิมมานาน  จึงควรม รประชาสัมพันธในเหตุจําเปนดังกลาว  แตทาง  

โรงพยาบาลฯ ก็ไดเพิ่มสวนลดมากข้ึน  ถาซ้ือจํานวนมากเฉล่ียแลวราคาจะถูกกวาเดิม  และมีผลิตภัณฑ

เพิ่มข้ึนมากกวา ในชวงที่ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลอีกหลายชนิด 

 จากการวิจัยการสื่อสารการตลาดผลิตภัณฑสมุนไพร  อภัยภูเบศร กับกระบวนการตัดสินใจ

ซื้อของผูบริโภค  ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ  ดังนี้ 

1.  เนื่องจากผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร ผลิตโดยโรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข    ในการคนควาวิจัยผลิตภัณฑดวยงบประมาณที่จํากัด  จึงไดใชโอกาสใน

ความที่เปนหนวยงานราชการ  ติดตอประสานง

นับเปนจุดแข็งของผ

ห

ท   ทั้งยังเปนการสรางรายไดและลดการใชยาจากตางประเทศใหกับโรงพยาบาลเหลานั้นดวย 

หรือโครงการแลกเปล่ียนสินคา เพราะทรัพยากรหรือวัตถุดิบแตละทองถิ่นมีความแตกตางกัน   ปจจุบันมี

โรงพยาบาลในภูมิภาคหลายแหงที่ดําเนินการผลิตสมุนไพร  โดยอาศัยความรูที่ไดรับการเผยแพรจาก 

โรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร 
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 2. ในการดําเนินงานของโรงพยาบาลฯ ไมไดเปนการดําเนินธุรกิจเชิงพาณิชย แตการ

ดําเนินงานดานสังคม  โดยที่มีการผลิตสินคาข้ึนมา  ยอมจะหลีกเล่ียงแนวคิดดานการตลาดไปไมพน ที่

ปจําหนายดวยตนเองได  จึงควรจัดการแกไขปรับปรุงตาม            

  

ออกมา  จึงขาดชวง

  

มา (ปงบประมาณ 2544)  เฉล่ียประมาณเดือนละ  6 ลานบาท  

สิทธิบัตร  เพื่อปองกันตางประเทศฉกฉวยโอกาสทางการคา  เชน กวาวเครือขาว  ที่ตางประเทศ

ผานมาส่ือเปนฝายวิ่งเขามาหา การออกรานงานแสดงสินคาจะเปนการรองขอจากหนวยงานราชการ 

โดยไมตองเสียคาใชจาย  โรงพยาบาลฯ ยังไมมีขอมูลและการวางแผนการตลาดเปนรูปธรรมที่ชัดเจน  มี

เพียงยอดจําหนายในแตละเดือนเทานั้น  ควรมีการเก็บขอมูลดานการตลาด  เชน สวนแบงการตลาด 

ขอมูลของ ลูกคา  ยอดจําหนายของผลิตภัณฑแตละชนิด  การวางแผนการส่ือสารการตลาด  การ

วิเคราะหกลุม- เปาหมาย  และการประเมินผล เปนตน  และนโยบายการผลิตที่ไมแขงขัน  ในระยะยาว

อาจทําให          ผูประกอบการไมพัฒนาสินคาเทาที่ควร  เนื่องจากการพัฒนาผลิตภัณฑแตละชนิด ตอง

ใช   ตนทุนสูงและระยะเวลาที่คอนขางนาน   นับเปนจุดออนในการดําเนินการ 

 3. ในดานการจัดจําหนาย  เนื่องจากยังมีขอจํากัดของกระทรวงฯ ขอจํากัดของจริยธรรมและ

จรรยาบรรณของแพทย รวมถึงกฎหมายและขอบังคับของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

ทําใหไมสามารถกระจายสินคาออกไ

กฎระเบียบ  ใหไดการรับรองคุณภาพของผลิตภัณฑทั้งในและตางประเทศ  เพื่อสามารถกระจายสินคา

ไดอยางถูกตองและแพรหลายมากข้ึน 

 4. ภาครัฐฯ ควรใหการสนับสนุนในดานตางๆ  เพิ่มมากข้ึน  เชน  งบประมาณดานการผลิต  

การประชาสัมพันธ   การจัดจําหนาย  และการสงออก  กระทรวงสาธารณสุขซ่ึงเปนตนสังกัดไมควร

สงเสริมแตเร่ืองการผลิตเพียงอยางเดียว  ควรประสานความรวมมือกับกระทรวงหรือหนวยงานอ่ืนๆ ที่

เกี่ยวของ  เชน  กระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  กระทรวงพาณิชย  กระทรวงการตางประเทศ  เปน

ตน    

 5. การสื่อสารการตลาดของผลิตภัณฑ อภัยภูเบศร   ที่เผยแพรทางโทรทัศนในระยะหลังจะมี

การประชาสัมพันธ  ตอเมื่อมีผลิตภัณฑใหม ดังนั้น ในชวงที่ไมมีผลิตภัณฑชนิดใหม

การสื่อสาร ควรมีการวางแผนการส่ือสารการตลาดเชิงบูรณาการ (IMC) ในระยะที่ไมมีผลิตภัณฑใหม   

และผลจากการวิจัยพบวา  ผูบริโภคมีการรับรูจากส่ือบุคคลมากที่สุด จึงควรใหความสําคัญดานการ  

ฝกอบรมแกเภสัชกรใหมีความรูดานการประชาสัมพันธ  การบริการ  และการขายเพิ่มข้ึน  และควรเพิ่ม

เจาหนาที่ในวันหยุดหรือวันนักขัตฤกษใหเพียงพอกับจํานวนลูกคา 

 6. ยอดจําหนายในปที่ผาน

ซึ่งทางโรงพยาบาลฯ ต้ังเปาหมายไวเดือนละ 10 ลานบาท เนื่องจากยังจํากัดอยูในเร่ือง การกระจาย

สินคาและกําลังการผลิต  โรงพยาบาลฯ ควรมุงศึกษาเร่ือง การสงออก เนื่องจากมูลคาการตลาดของโลก     

ดานผลิตภัณฑจากธรรมชาติ ในป 2543  มีจํานวนถึง 3 ลานลานบาท  และมีมูลคาเพิ่มข้ึนประมาณปละ 

20 – 30%  ทุกป  แตควรคํานึงถึงมาตรฐาน  กฎหมาย  ขอบังคับ  ของแตละประเทศที่แตกตางกัน  และ

ควรจด
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นําสมุนไพรไทยไปจดสิทธิบัตร  ทําใหประเทศไทยตองสูญเสียผลประโยชนถึงปละ 100 กวาลาน (ขอมูล

จาก ททบ. 5  ขาวภาคคํ่า, ก.พ. 2545) และควรระวังผลกระทบจากการที่ประเทศสาธารณรัฐประชาชน

จีน  จะเขาสูองคการการคาโลก  เนื่องจากประเทศจีนฯ  มีผลิตภัณฑประเภทสมุนไพรทั้งจากพืชและสัตว

คอนขางมาก  การสงออกอาจมีผลกระทบได 

 7.    ถาเศรษฐกิจดี  ผูบริโภคจะหันกลับไปนิยมของนอก เลิกใชของไทยหรือไม  เศรษฐกิจดี  

รายไดเพิ่มข้ึน  อาจเปนตัวแปรใหพฤติกรรมสวนบุคคลเปลี่ยนเปนความตองการในระดับสูงข้ึน  ดังนั้น    

    

 

การประชาสัมพันธจากภาครัฐ  หรือส่ือมวลชน  หรือจากโรงพยาบาลฯ เอง  ควรใชกลยุทธความเปน   

ผลิตภัณฑของไทยที่มีคุณภาพ   รายไดทุกบาทเปนของรัฐกลับคืนสูคนไทยและสังคมไทย     เพื่อเปนการ

ย้ําเตือนความทรงจําใหกับผูบริโภค รวมถึงการสรางลูกคาใหมดวย ซึ่งการประชาสัมพันธสามารถกระทํา

ได ณ จุดขาย  โดยใชส่ือส่ิงพิมพ  เชน  โปสเตอร  แผนพับ  ใบปลิว  ถุงพลาสติกที่ใสผลิตภัณฑ  ฯลฯ 
  
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป  
  

 1.  ผลการวิจัยคร้ังนี้ไดศึกษา การสื่อสารการตลาดเฉพาะ ผลิตภัณฑสมุนไพร  อภัยภูเบศร 

กับกระบวนการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค   ซึ่งผลิตภัณฑสมุนไพร  อภัยภูเบศร  เปนการดําเนินงานใน

ภาครัฐดังนั้น  การศึกษาวิจัยคร้ังตอไป  ผูวิจัยขอเสนอแนะใหศึกษา การสื่อสารการตลาดผลิตภัณฑ

มุนไพรภาส คเอกชนเปรียบเทียบกับภาครัฐ  หรือการส่ือสารการตลาดผลิตภัณฑสมุนไพรระหวางของ

ไทยกับตางประเทศ 

 2.  ผูวิจัยไดศึกษาในแนวทางของสาขาวิชานิเทศศาสตรธุรกิจ (Business Communication)  

ผลของการวิจัยทําใหทราบ การดําเนินงานดานการสื่อสารการตลาดผลิตภัณฑสมุนไพร ของโรงพยาบาล

ศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร  ในชณะที่การส่ือสารดานผลิตภัณฑสมุนไพร ที่มีความเกี่ยวพันกับการ      

ส่ือสารชุมชนสังคมทองถิ่นเปนอยางมาก  ดังนั้น การศึกษาวิจัยในสาขาวิชานิเทศศาสตรพัฒนาการ

evelopm nt Communication) จะกอใหเกิดประโยชนในการพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่น (D e
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แบบสอบถาม 
สําหรบัผูใชผลิตภัณฑสมนุไพร อภยัภเูบศร 

 
 การวิจัยเ ร่ือง  “การส่ือสารการตลาดผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรกับพฤติกรรม              

การตัดสินใจซื้อของผูบริโภค”   เพื่อใชเปนสวนหนึ่งของวิทยานิพนธ  ปริญญานิเทศศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาวิชานิเทศศาสตรธุรกิจ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย จึงขอความกรุณาจากทานดวยการตอบคําถาม

ทุกขอใหตรงตามความจริงใหมากที่สุด   โปรดใสเคร่ืองหมาย   �ลงใน     หรือในตารางคําตอบ          ที่

ตรงกับความคิดเห็นของทาน      

 

สวนท่ี  1 ขอมูลทั่วไป 

 

 1. เพศ 1.   ชาย                         2.  หญิง 

 2.  ภูมิลําเนา 1.   ปราจีนบุรี            2.  จังหวัดอ่ืนๆ ………………… 

3.  อายุ  

   1.  ตํ่ากวา  20 ป 2.  21 – 29  ป 

   3.  30 – 39  ป 4.  40 – 49  ป 

   5.  50 – 59  ป 6.  60  ป  ข้ึนไป  

4.  สถานภาพ  

1 .  โสด 2.   สมรส 

3 .  หยา 4.   แยกกันอยู   

5. การศึกษา 

1 .  ตํ่ากวา มัธยมศึกษา  2.   มัธยมศึกษา 

3.  อาชีวศึกษา 4.   ปริญญาตรี  หรือเทียบเทา 

   5.  สูงกวาปริญญาตรี   6.   อ่ืน ๆ  โปรดระบุ ………………    

6. อาชีพ  

1 .  นักเรียน -  นักศึกษา 2.   รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 

3.  รับจาง 4.   พนักงานบริษัทเอกชน 

5.  ธุรกิจสวนตัว                        6.   อ่ืน ๆ โปรดระบุ ……………… 

7. รายไดตอเดือน    

1 .  นอยกวา     5,000บาท   2.    5,000 –  10,000 บาท 

3.  10,001 – 15,000 บาท  4.   15,001 – 20,000 บาท 

5.  20,000  บาทข้ึนไป  
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สวนท่ี  2 ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยดานสุขภาพ 

1. ทานมีปญหาดานสุขภาพหรือไม 
  1.  มี    อาการ / โรค ………………………………………. (ขามไปตอบ ขอ 4)   

  2.  ไมมี   

2. ทานไมมีปญหาสุขภาพ  แตตองการมีสุขภาพที่ดี  โดยการสงเสริมและปองกันมิใหเกดิโรค  

หรืออาการเจ็บปวยใชหรือไม 

  1.  ใช    

  2.  ไมใช เพราะ ……………………………………………………………. 

3. ทานไมมีปญหาสุขภาพ  แตเกี่ยวของกับผูที่มีปญหาดานสุขภาพใชหรือไม 

  1.  ใช   คือ        ญาติ            เพื่อน            คนรูจกั          อ่ืนๆ ……………. 

  2.  ไมใช  

4. ทานคิดวา การปองกันดีกวาการบําบัดรักษา ถูกตองหรือไม 

  1.  ถูกตอง    

  2.  ไมถูก  เพราะ …………………………………………………………..  

5.  ทานรูจักและเคยรักษาสุขภาพ  โดยวิธตีอไปนี้หรือไม  

เคย
รักษา 

วิธีตาง ๆ รูจัก ไมรูจัก 
ไมเคย
รักษา 

1)  การแพทยแผนปจจุบัน     

2)  การแพทยแผนโบราณ     

3)  อาหารสุขภาพ 

- ชีวจิต 

- แมคโครไบโอติคส 

    

  4)  การแพทยแบบจีน     

  5)  การฝงเข็ม     

  6)  ยาสมุนไพร     

  7)  การนวดแผนโบราณ     

  8)  การบริหารเพื่อสุขภาพ      

 9)  ธรรมชาติบําบัด     

10) อ่ืน ๆ    โปรดระบุ …………………………………………..   

6. จากวธิีการรักษาสุขภาพ 10 วิธ ี ในขอ 5   ทานคิดวาวิธีใดเปนวิธทีี่ดีทีสุ่ด และรองลงมา        

2  ลําดับ   (กรุณาตอบเรียงตามลําดับ)   

 1. วิธีที่ …………         2. วิธีที ่…………          3. วิธีที่ ………… 
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สวนท่ี 3วนท่ี 3  การรับรูขอมูลขาวสาร   และพฤติกรรมผูบริโภค 
 

1. ทานมาทีห่องจําหนายสมนุไพร อภัยภูเบศร  แหงนี้  เปนคร้ังที ่
   1.  คร้ังแรก  2.  หลายคร้ัง   (ประมาณ ………… คร้ัง / ป) 

2. ทานเปนสมาชิก (MEMBER CARD) ของผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรหรือไม 

                1.  เปน 2.  ไมไดเปน 

3. ในชวง 1 เดือนที่ผานมา  ทานเคยมาซ้ือผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร หรือไม 

   1.  เคย ……… คร้ัง 2.   ไมเคย 

4. ทานมาซ้ือผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร  โดยวิธีใด      

…………     1.  ทัศนศึกษา  

 ………… 2.  มีผูแนะนํา  คือ                     แพทย                       ญาติ   

   เพื่อน/คนรูจัก       อ่ืน ๆ  โปรดระบุ ………………………………   

 ………… 3.  ทราบจากสื่อตาง ๆ     (ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 

   วทิย ุ โทรทัศน หนงัสือพมิพ 

   นิตยสาร เอกสารของโรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร 

   อ่ืน ๆ โปรดระบุ …………………………………………… 

 ………… 4.  อ่ืน ๆ โปรดระบุ ………………………………………………………………. 

5. ทานรับทราบขอมูลขาวสารของผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร  จากสื่อใดบาง 
     (กรุณาตอบเรียงตามลําดับ) 

 ………..  1.  วิทย ุ

 ………..  2.  โทรทัศน 

 ………..  3.  หนงัสือพมิพ 

 ………..  4.  นิตยสาร 

 ………..  5.  เอกสาร  แผนพับของโรงพยาบาลฯ 

 ………..  6.  ส่ือบุคคลคือ              แพทย / พยาบาล           ญาติ              เพื่อน / คนรูจัก   

           อ่ืน ๆ  โปรดระบุ ……………………………… 

 ………..  7.  งานแสดงสินคา  

 ………..  8. อ่ืนๆ  โปรดระบุ ………………………………………………………………… 

 

6. ใน 1 เดือนที่ผานมา  ทานเคยไดรับทราบขาวสาร จากการโฆษณา ประชาสัมพนัธ เกีย่วกับ       

      ผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร หรือไม 

 1.  เคย       2.  ไมเคย 
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7. ทานคิดวา  การรับทราบขาวสารขอมูลจากส่ือใด  นาจะมีผลตอการตัดสินใจตัดสินใจซ้ือ        

      ผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร  มากที่สุด 

   1. หนงัสือพมิพ  2. วิทย ุ   3. โทรทัศน 

  4.  วารสาร  5. นิตยสาร  6.  แผนพับ 

   7.  ใบปลิว   8.  บุคคล  9.  พบเหน็ ณ จุดขาย 

   10.  อ่ืน ๆ โปรดระบุ ……………………………………  

8. ทานรูจักผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร  ชนิดใดบาง  และเคยใชผลิตภัณฑชนิดใดบาง  
 เมื่อใชแลว  ทานมีความพึงพอใจในระดับใด 
 

  5  =  พอใจมากที่สุด   4  =  พอใจมาก  3  =  ปานกลาง     

  2  =  พอใจนอย  1  =  พอใจนอยมาก  
 

ความรูจัก การเคยใช 
ผลิตภัณฑสมุนไพร 

ระดับความพึงพอใจ 
รูจัก ไมรูจัก เคย ไมเคย 5 4 3 2 1 

  1)  ยาหมองเสลดพังพอน          

  2)  ครีมเสลดพังพอน          

  3)  คาลาไมนเสลดพงัพอน          

  4)  กลีเซอรีนเสลดพังพอน          

  5)  ชาหญาหนวดแมว          

  6)  ชารางจืด          

  7)  ชาชุมเหด็เทศ          

  8)  แคปซูลฟาทะลายโจร          

  9)  แคปซูลขมิ้นชนั          

10)  แคปซูลเถาวัลยเปรียง          

11)  แคปซูลบอระเพ็ด          

12)  แคปซูลเพชรสังฆาต          

13)  แคปซูลบัวบก          

14)  แคปซูลข้ีเหล็ก          

15)  แคปซูลยอ          

16)  แคปซูลเพกา          

17)  ครีมไพล          

18)  ยาหมองตะไครหอมกันยุง          

19)  สเปรยตะไครหอมกันยงุ          
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ผลิตภัณฑสมุนไพร 
ความรูจัก การเคยใช ระดับความพึงพอใจ 

รูจัก ไมรูจัก เคย ไมเคย 5 4 3 2 1 

20)  ยาสีฟนสมุนไพร          

21)  ครีมลางหนามะขาม          

22)  น้ํามันหมักผมมะขามปอม สมอไทย          

23)  แชมพูบอระเพ็ด          

24)  แชมพูขิง          

25)  ครีมนวดผมอัญชัน          

26)  สบูเหลวขมิ้นชัน          

27)  สบูกอนขมิ้นชนั          

28)  สบูกอนเปลือกมังคุด          

29)  สเปรยใบฝร่ัง          

30)  ยาหมองน้ํามะกรูด          

31)  น้ํามันไพล          

32)  ยาแกไอมะขามปอม          

33)  น้ําดอกอัญชัน          

34)  น้ําสมอไทย          

35)  น้ํามะตูม ตะไคร ใบเตย          

36)  น้ําวานกาบหอย          

37)  น้ําหญาปกกิ่ง          

38)  น้ําวานหางจรเข ใบเตย          

39)  น้ํามะขามปอม          
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9. ทานคิดวา  ขอมูลตอไปนี้  เปนปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร   

มากนอยเพียงใด   ( 5  = มากท่ีสุด    4 = มาก    3 = ปานกลาง    2 = นอย   1 = นอยที่สุด ) 
 

ขอมูล 
ระดับผล 

5 4 3 2 1 
ขอมูลดานผลิตภัณฑ  
 1.  โรงพยาบาลฯ เปนผูผลิต  โดยเภสัชกร 

     

  2.  เปนผลิตภัณฑที่มาจากธรรมชาติ  ไมมีสารเคมีเจอืปน      

  3.  ใชทดแทนยาแผนปจจุบันได      

  4.  บรรจุในขวดที่สวยงาม  สะอาด  ทนัสมัย      

  5.  รับประทาน / ใชงาย      
ขอมูลดานราคา   
  6.  ราคาถูก   

     

  7.  ราคาถูกกวา  สมุนไพรย่ีหออ่ืน      

  8.  ราคาพอ ๆ กับยีห่ออ่ืน        

  9.  ราคาถูกกวา  ยาแผนปจจุบัน      

10.  ราคาเหมาะสม  ตามสภาพเศรษฐกิจ      

11.  คุณคาคุมเกินราคา        

 ขอมูลดานชองทางการจัดจําหนาย 

12.  บริเวณทีจ่ําหนาย  สะอาด  สวยงาม  ทันสมยั 

     

13.  สถานที่จาํหนายอยูภายในโรงพยาบาล      

14.  มีการจัดแสดงสินคาในงานตางๆ  บอยคร้ัง      

15.  มีบริการสงทางไปรษณีย      
 การสงเสริมการตลาด 

16.   มีการสงเสริมการขาย  เชน  เปนสมาชิกมีสวนลด 
     

17.  จากการโฆษณา ประชาสัมพนัธ ของโรงพยาบาล      

18.  พนักงานขายเปนเภสัชกร  มีความรูในเร่ืองยาดี      

19.  มีบริการเสริมอ่ืน ๆ  เชน  นวดจุด  อบสมุนไพร  ฝงเข็ม  อาหารเพื่อสุขภาพ      
ขอมูลดานอื่นๆ 

20.  สนใจและตองการมีสุขภาพที่ดี 
     

21.  มีผูแนะนาํทีน่าเชื่อถือ      

22.  ไดรับขาวสารจากส่ือตาง ๆ เปนประจาํ      

23.  การเขาเยี่ยมชมการผลิต  มีความนาเชื่อถือ      

24.  ใชแลวไดผลดี      
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10. ทานมีความคิดเห็น  และขอเสนอแนะอ่ืน ๆ  เกี่ยวกับการบริการของการจําหนายผลติภัณฑ

สมุนไพร อภัยภูเบศร  ที่เปนอยูในปจจุบนั  เชน  ดี  หรือไมดี   และมีส่ิงที่ควรปรับปรุงอยางไร     

……………………………………………………………………………………………..…… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 
 

ความคิดเห็นของทานมีความสาํคัญยิ่งตอผูวิจัย   
ขอกราบขอบพระคุณอยางสูงที่กรณุาตอบแบบสอบถาม 

วราภรณ  โภคานันท   

 

 

 

 

�     �     �     �     � 
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ประเด็นสัมภาษณผูประกอบการ 

 

 การวิจยัเร่ือง “การสื่อสารการตลาดผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรกับกระบวนการตัดสินใจซื้อ

ของผูบริโภค”   เพื่อใชเปนสวนหนึง่ของวิทยานพินธ  ปริญญานิเทศศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชา    

นิเทศศาสตรธรุกิจ   มหาวทิยาลัยธุรกิจบัณฑิตย 
 

สวนท่ี 1  

1. ชื่อ  นามสกุล 

2. หนวยงานและตําแหนง 
 

สวนท่ี 2  การสื่อสารการตลาด 
 ผลิตภัณฑ 

1. แนวทางการรักษาดวยสมนุไพรมาใชในโรงพยาบาลฯ เกิดข้ึนไดอยางไร  

2. กลุมเปาหมายหลักเปนใคร    
- ลักษณะประชากรศาสตรเปนแบบใด   

- พฤติกรรมการใชอยางไร  

3. ทานมีวธิีการสื่อสารใหลูกคากลุมเปาหมายทราบ “จุดแข็ง” ของตรายี่หออยางไรบาง 

4. ทานมีหลักเกณฑในการพิจารณาผลิตภัณฑวาจะผลิตอะไรบาง  
5. ทานมีวธิีการควบคุมและพฒันาคุณภาพสินคาอยางไร 
ราคา 

6. ขอทราบหลักเกณฑการต้ังราคาผลิตภัณฑสมุนไพร 
7. ราคาที่จาํหนายในปจจุบนั  ทานคิดวาเหมาะสมเพียงใด 

8. มีการสื่อสารใหลูกคาทราบราคาของผลิตภัณฑอยางไร 
9. ผลการตอบสนองของลูกคาเปนอยางไร  และมีการปรับเปล่ียนหรือไม 

10. ยอดจําหนายโดยประมาณตอป  ( ต้ังแตเร่ิมดําเนนิการ – ปจจุบนั ) 

ชองทางการจัดจําหนาย 

11. ทานวางแผนการจัดจําหนายอยางไร  

12. รูปแบบของชองทางการจัดจําหนาย  เชน  การจัดสินคา  บรรจุภัณฑ  มีลักษณะอยางไร 

13. ทานมีวธิีการสื่อสารอยางไร  เพื่อใหทุกแผนกยอมรับในวิธกีารการจัดจาํหนาย 

14. มีสาขาที่อ่ืนหรือไม   และสามารถกระจายสินคาใหทั่วถึงอยางไร  

15. อุปสรรคในชองทางการจัดจําหนายมีหรือไม  แกไขอยางไร 

การสงเสริมการตลาด 

16. ผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร  มีการนําเสนอทางส่ือมวลชนหรือไม  (ถาม)ี  ส่ือใดบาง  
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17. ทานมีการโฆษณาประชาสัมพันธหรือไม (เสียคาส่ือ)  อยางไร   

18. (ถาไมมีการโฆษณา)  เพราะเหตุใด  ส่ือมวลชนจึงมกีารนําเสนอผลิตภัณฑ อภัยภูเบศร  

19. ทานมีการติดตอประสานงานกับส่ือมวลชนอยางไร   จึงมีการนาํเสนออยางตอเนื่อง 

20. ทานมีกิจกรรมสงเสริมการขายเชน  ลด  แลก  แจก  แถม  หรือไม  และผลเปนอยางไร 
 

สวนท่ี 3  การตลาดเพื่อสงัคม 
21. มีการสงเสริมใหปลูกพืชสมนุไพรหรือไม  ถามีดําเนินการอยางไร 

22. การผลิตสมุนไพรของ รพ. เปนการตลาดเพือ่สังคมหรือไม (ถาเปน  ตอบขอ 23 – 32)    

23. มีหลักการกําหนดปญหาของสังคมหรือไม  อยางไร 

24. มีการวิเคราะหส่ิงแวดลอมอยางไร 

25. กําหนดวัตถปุระสงคอยางไร 

26. มีวิธีการเขาสูตลาด  และส่ือสารอยางไร   

27. มีการวิเคราะหพฤติกรรมผูบริโภคหรือไม  (ถาม)ี อยางไร 

28. มีการจงูใจกลุมเปาหมายอยางไร 

29. มีการวางแผนกลยุทธการตลาดเพื่อสังคมหรือไม  (ถาม)ี อยางไร 

30. มีการนาํไปปฏิบัติตามแผนหรือไม  ผลเปนอยางไร 

31. การคาดการณแนวโนมการตลาดในอนาคตเปนอยางไร 

32. มีแผนการรองรับหรือไม (ขยายตลาดเพิ่มข้ึน)  
ความคิดเห็นของผูใหสัมภาษณ 
33. ในการสื่อสารการตลาด ทานไดพบปญหา อุปสรรค อยางไรบาง  และมีแนวทางการแกไขอยางไร 

34. ทานคิดวามีปจจัยอะไรที่มีอิทธิพลในการตัดสินใจซื้อสมนุไพร อภัยภูเบศรของผูบริโภค 
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