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บทคัดยอ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค  เพื่อศึกษาการส่ือสารการตลาดผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร  

กับพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค  เพื่อนําผลการวิจัยที่ไดมาใชเปนแนวทางการดําเนินงาน      

การสื่อสารการตลาดของหนวยงานภาครัฐ  และพัฒนาปรับปรุงการวางแผนการส่ือสารการตลาด      

ผลิตภัณฑสมุนไพร  รวมถึงผลิตภัณฑที่มาจากภูมิปญญาไทยใหเกิดประสิทธิผลสูงสุด  ดําเนินการวิจัย

แบบสํารวจ  (Survey Research)  วัดคร้ังเดียว  (One – Shot Descriptive) โดยใชแบบสอบถาม         

สุมตัวอยางจากผูบริโภคผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร  ณ  โรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร  

จังหวัดปราจีนบุรี จํานวน 400 ราย และการสัมภาษณเชิงลึกผูประกอบการระดับบริหารของโรงพยาบาลฯ  

จํานวน 2 ทาน  ระยะเวลาการเก็บขอมูล  เร่ิมต้ังแตเดือน เมษายน  ถึง  เดือนพฤษภาคม  2544 

 ปญหานําวิจัย  คือ 

1. คุณลักษณะทางประชากรที่แตกตางกันมีผลตอพฤติกรรมการรับรูและการใชที่แตกตางกัน
อยางไร 

2. ปจจัยทางดานสุขภาพมีผลตอพฤติกรรมการรับรูและการใชหรือไม 
3. การส่ือสารการตลาดผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรมีผลตอพฤติกรรมการตัดสินใจซ้ือของ          

ผูบริโภคหรือไม   

 

 ผลการวิจัยสามารถสรุปไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนหญิง  มีภูมิลําเนาอยูในจังหวัด

ปราจีนบุรี รองลงมา คือ  กรุงเทพมหานคร  มีอายุระหวาง  21 – 49 ป  การศึกษาสวนใหญจบปริญญาตรี  

อาชีพรับราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ  มีรายไดต้ังแต  5,000 – 20,000 บาท   สําหรับปจจัยดาน

สุขภาพพบวา       กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีปญหาดานสุขภาพ  และคิดวา  การปองกันสุขภาพดีกวา

การบําบัดรักษา  แตเม่ือเกิดเจ็บปวยจะใชวิธีการแพทยแผนปจจุบันบําบัดรักษาเปนอันดับแรก   กลุม

ตัวอยางสวนใหญรูจักผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร เพราะมีผูแนะนํามากที่สุด  และมาซ้ือผลิตภัณฑฯ 

จํานวนหลายคร้ังตอป  เนื่องจากใชแลวเกิดความพึงพอใจในดานคุณภาพ  ราคาถูก  เปนผลิตภัณฑจาก        
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 โรงพยาบาลฯ ใหความสําคัญในเร่ือง ความปลอดภัยของผูบริโภคเปนอันดับแรก  ผลิตภัณฑ

ตองปราศจากสารพิษ สวนกระบวนการสื่อสารการตลาดดานการสงเสริมการขาย  เนื่องจากโรงพยาบาลฯ 

ไมมีงบประมาณดานโฆษณาและประชาสัมพันธ  จึงใชส่ือบุคคลเปนหลัก  โดยกลวิธีปากตอปาก  และ

สายสัมพันธที่เปนหนวยราชการอาศัยส่ือวิทยุทองถิ่น (สถานีวิทยุคายจักรพงษ)   ประชาสัมพันธขอมูล

ขาวสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑสมุนไพรของโรงพยาบาลฯ ในเชิงบทความสารคดี  การดําเนินงานเปนไปใน

แนวทางการตลาดเพื่อสังคมฟนฟูสงเสริมสนับสนุนการแพทยแผนไทย และภูมิปญญาทองถิ่นให        

สอดคลองเหมาะสมกับเทคโนโลยีที่มีอยู   รวมถึงการพึ่งพาตนเองอยางจริงจังและยั่งยืน  

  

 จากการทดสอบสมมติฐานที่ระดับนัยสําคัญ .05  พบวา 

 1.  คุณลักษณะทางประชากรท่ีแตกตางกัน คือ  เพศ    ภูมิลําเนา  อายุ  สถานภาพสมรส  

และอาชีพ มีผลตอพฤติกรรมการรับรูและการใชผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร  ที่แตกตางกัน 

 2.   ปจจัยดานสุขภาพของผูบริโภคไมมีผลตอพฤติกรรมการรับรูและการใช 

 3.  การสื่อสารการตลาดของผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรมีผลตอพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อ

ของผูบริโภค 
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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 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

“อโรค ยปรมา ลาภา” 

ความไมมีโรคเปนลาภอันประเสริฐ 

    ปวดหัวทัง้ปวดทอง  ถอนฟน 

   เปนโรคสารพัน    เพิ่มไข 

   โรคมากหลากมหันต   มหาทุกข 

   ส้ินโรคทั้งหลายได   โชคแทสุขเกษม 

              พระนิพนธพุทธศาสนสุภาษิต คําโคลง 

               (สมเด็จพระเจาลูกเธอ  เจาฟาสิรินธรเทพรัตนสุดาฯ, 2517: 10) 
  

 ส่ิงมีชีวิตทั้งหลายในโลกนี้  คงปฏิเสธวัฏสังขาร  การเกิด  แก  เจ็บ  ตาย ไปไมได  แมวา

วิทยาศาสตรการแพทยจะเจริญข้ึนเพียงใดก็ตาม   โรคภัยไขเจ็บตางๆ ก็ดูเหมือนจะพัฒนาตัวเองตาม   

ไปดวย  อาทิ  อหิวาตกโรค  วัณโรค หรือที่ชาวบานเรียกวา  “ฝในปอด”  ซึ่งเปนโรคที่เกิดข้ึนมาเปนรอยป  

ปจจุบันควรจะหายไปจากโลก  แตปรากฏวา  โรคเหลานี้ก็ยังแพรระบาดอยู  โรคเกาก็ยังคงอยู  แถมมี

โรคใหมอยาง  มะเร็ง  หรือเอดส  ที่แพทยยังไมมีทางรักษาใหหายได  นอกจากนี้ยังมีโรคภัยไขเจ็บตางๆ  

ที่มีสาเหตุจากอาหารการกิน  เชน  โรคเบาหวาน    โรคไขมันในเสนเลือดสูง   ซึ่งนําไปสูเสนเลือดหัวใจ

หรือเสนเลือดสมองตีบตัน  และเปนสาเหตุหนึ่งที่นําไปสูโรคหัวใจ ซึ่งเปนอันตรายถึงชีวิต หรือไมก็โรค

สมองเสื่อมหรืออัลไซเมอร (Alzheimer’s Disease) ที่ไมทําใหผูปวยเสียชีวิตในทันที แตผูที่เปนโรคนี้ก็

เหมือนคนตายแลวทั้งเปน (สาทิส อินทรกําแหง, 2541ก: 79 - 80) โรคที่มาจากส่ิงแวดลอมและมลภาวะ

ที่เปนพิษ เชน อากาศ อยางโรคภูมิแพ  เปนตน จนทําใหมนุษยเร่ิมหันวิถีชีวิตกลับคืนสูธรรมชาติมากข้ึน 

 ส่ิงที่เจริญข้ึนไปพรอมกับเทคโนโลยีวิทยาศาสตรการแพทย  ก็คือ  เทคโนโลยีการสื่อสาร  

โทรคมนาคม (Telecommunication Technology) ไดพัฒนาอยางรวดเร็วไมหยุดยั้ง  เคร่ืองมือส่ือสาร

ในปจจุบันอํานวยความสะดวกตอสังคมโลก   สามารถรับรูขอมูลขาวสารไดในทุกสถานที่  และทุกเวลา  

โดยไมมีขอจํากัด  การเห็นภาพขาวทางโทรทัศน    โรคตางๆ  ที่เกิดข้ึนกับสัตวและยังไมมีทางรักษา     

ใหหายได เชน โรควัวบา ทางการก็จะฆาสัตวที่เปนโรคเหลานั้นทิ้ง เพื่อปองกันการแพรระบาด   แตโรคที่

เกิดข้ึนกับมนุษย  แลวแพทยยังไมมีทางรักษา  ไมวาโรคนั้นจะมีการแพรระบาดอยางรุนแรงเพียงใด    

เราก็ไมสามารถทําลายชีวิตมนุษย  เพื่อหยุดยั้งการแพรระบาดของโรคได 
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 มนุษยทุกสังคมทุกวัฒนธรรม  ไดพยายามแสวงหาทางออกตอปญหาสุขภาพ   และความ

เจ็บปวยอยางตอเนื่อง  ศตวรรษที่ 21 ซึ่งเปนยุคแหงเทคโนโลยีชีวภาพ (Biotechnology)   การ

ศึกษาวิจัยจีโนม (Genome Project) เปนการศึกษาเรียนรูส่ิงมีชีวิตอยางลึกซ้ึงถึงโมเลกุลทั้งของคน สัตว  

พืช  และจุลินทรีย ทําใหทราบการทํางานของ ดีเอ็นเอ (DNA  = Deoxyribonucleic Acid) อันเปนหนวย  

พันธุกรรมของส่ิงมีชีวิต เทคโนโลยีนี้ถือเปนศาสตรแขนงใหมที่กําลังไดรับความสนใจอยางมากในขณะนี้ 

เรียกวา  “พันธุวิศวกรรม” (Genetic Engineering) ในวงการวิทยาศาสตรการแพทย  ผลงานพันธุกรรม

มนุษย (Human Genome Project) ไดรับการยกยองใหเปนผลงานทางวิทยาศาสตรที่ดีที่สุด ของป ศ.ศ. 

2000 จากนิตยสารไซน (Science) เพราะในวงการแพทยเช่ือวา การคนพบลักษณะพันธุกรรมของ

ส่ิงมีชีวิต  จะเปนแนวทางการรักษาโรครายหลายชนิด ไมวา โรคมะเร็ง  หรือเอดส ใหหายได  และ

นักวิชาการบางกลุมยังมองไปถึงการสราง “มนุษยพันธุใหม” ที่ปราศจากรหัสพันธุกรรมกอโรค  นั่นแสดง

วา          ในอนาคตขางหนามนุษยจะมีสุขภาพที่ดี  ไมมีการเจ็บปวยเกิดข้ึน (ทีมขาวสาธารณสุข, 2544 

: 12)   

 แตกวาส่ิงที่กลาวมานั้นจะมาถึง ก็ไมทราบวาอีกนานเพียงใดจึงบรรลุผล ในขณะที่ปจจุบัน

มนุษยยังคงไมสามารถปฏิเสธการรักษาทางยาได เพื่อเปนการประหยัดเวลาและคาใชจายในการ       

คนควาวิจัยทดลองยาใหม ๆ  ทําใหเกิดความคิดกลับไปหาของเกาด้ังเดิม 

  ยา ซึ่งเปนหนึ่งในปจจัยส่ี อันไดแก  อาหาร  เคร่ืองนุงหม  ที่อยูอาศัย  และยารักษาโรค 

มนุษยไดพยายามพัฒนาคนคิดเสาะแสวงหายารักษาโรค และวิธีปองกันรักษาอ่ืนๆ อยางไมหยุดยั้ง    

ผลิตภัณฑเสริมอาหาร ยาบํารุงตางๆ  ไดถูกคนคิดและพัฒนาข้ึนอยางมากมาย  เพื่อที่จะปองกันมิให

เกิดโรค  หรือใหมีสุขภาพที่ดี 

 จากกระแสความตื่นตัวเร่ืองสุขภาพที่เกิดข้ึน ทําใหมนุษยหันมานิยมใชสินคาอุปโภคและ

บริโภคที่ผลิตจากธรรมชาติ  โดยเฉพาะผลิตภัณฑที่ปราศจากสารเคมี  หรือสารพิษตกคาง  จะไดรับ

ความนิยมอยางมาก ยารักษาโรคที่เปนยาแผนปจจุบันที่สกัดจากสารเคมี เมื่อใชตอเนื่องไปนานๆ ก็

อาจจะเกิดผลขางเคียงและเกิดโรคแทรกที่รายแรงกวาโรคเดิมได ยาแผนปจจุบันในประเทศไทยสวน

ใหญจะนําเขาจากตางประเทศ ป 2536 คนไทยไดใชจายเกี่ยวกับคายาไปประมาณ 60,000 – 80,000 

ลานบาท (อุษา  ชีวจําเริญ, 2542:2) และจากสภาวะวิกฤตเศรษฐกิจการลดคาเงินบาท ในป 2540 ทําให           

คาใชจายสูงข้ึนอีกหลายเทาตัว   

 ดังนั้น จากสภาวะดังกลาวทําใหตองปรับเปลี่ยนวิธีคิดและพลิก “วิกฤต” ใหเปน ”โอกาส”  

โดยการพึ่งพาตนเอง  การผลิตเพื่อพอกินพอใช การอนุรักษภูมิปญญาไทย  การแพทยแผนไทย  และยา

สมุนไพรพื้นบาน จึงเปนอีกทางเลือกหนึ่งของการแกปญหาระยะยาว (วีรวัฒน  อําพันสุข, 2543 : 84)

บวกกับกระแสความนิยมกลับคืนสูธรรมชาติ จึงทําใหคนหันกลับมาสนใจในผลิตภัณฑพืชสมุนไพร    

กันมากข้ึน 
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 นายกร  ทัพพะรังสี  รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข (2541 - 2543) ไดสนับสนุนให           

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จํานวน 714 แหง  ซึ่งเปนโรงพยาบาลชุมชน และ               

โรงพยาบาลประจําจังหวัด จํานวน  92 แหง   หันมาสงเสริมสมุนไพร   เพื่อเปนสินคาสงออกและทดแทน

การนําเขายาแผนปจจุบันจากตางประเทศ และยังสงเสริมนักวิจัยตามมหาวิทยาลัยตางๆ ที่มีการคิดคน

ยาสมุนไพร เพื่อใชประโยชนทางการแพทย   (อุษา  ชีวจําเริญ, 2542 : จ2)  

 สําหรับในประเทศไทย  นอกจากกระทรวงสาธาณสุขที่ใหการสนับสนุนผลิตภัณฑสมุนไพร  

และการแพทยแผนไทยแลว ยังมีกระทรวงเกษตรและสหกรณใหความสําคัญกับการพัฒนาพืชสมุนไพร 

ไดมีการวิจัยพืชสมุนไพรมาสกัดสารกําจัดศัตรูพืชใชประโยชนดานการเกษตร เพื่อทดแทนการใชสารเคมี

ปองกันปญหาสารพิษตกคาง และมีการแตงต้ังคณะกรรมการจาก กองพฤกษศาสตรและวัชพืช  

สถาบันวิจัยพืชสวน  และกองเกษตรเคมี  ใหรวมกันศึกษาพืชสมุนไพรในประเทศไทยมาใชในเชิง

พาณิชย   พรอมกับมีการอนุรักษและขยายพันธพืชสมุนไพร  โดยกรมวิชาการเกษตร นอกจากน้ียังมี

คณะกรรมการและโครงการตางๆ ที่เกี่ยวของกับพืชสมุนไพร  ของกระทรวงเกษตรอีกมาก  อาทิ  

คณะกรรมการพืช-สวนแหงชาติ  คณะอนุกรรมการพืชผัก  เคร่ืองเทศ  และสมุนไพร  ซึ่งแตงต้ัง

คณะทํางานข้ึนอีก 3 คณะ  คือ คณะทํางานศึกษาปองกันและอนุรักษสมุนไพร  คณะทํางานศึกษาความ

ตองการสมุนไพรและ เคร่ืองเทศ   และคณะทํางานศึกษาแนวทางการวิจัยพัฒนาสมุนไพรและเคร่ืองเทศ 

  

 ป 2538 มูลคาการตลาด ในดานความตองการใชผลิตภัณฑจากพืชสมุนไพรของ              

กลุมประเทศยุโรป  มีมูลคา 250,000 ลานบาท 

 ป 2542  มูลคาการตลาดในดานความตองการใชผลิตภัณฑจากพืชสมุนไพร ของประเทศ

สหรัฐอเมริกา  มีมูลคา 164,000 ลานบาท  (กิ่งออ  เลาฮง, 2542:จ2) 

 บริษัท ศูนยวิจัยกสิกรไทย จํากัด รายงานวามูลคาการตลาดของผลิตภัณฑที่เกี่ยวกับ

สมุนไพร ทั้งการบริโภคในลักษณะของยา ผลิตภัณฑเสริมอาหาร และเคร่ืองสําอางที่ใชสมุนไพร มีมูลคา

ตลาดรวมทั่วโลกมากกวา 3 ลานลานบาท  ซึ่งแตละปเพิ่มข้ึนไมตํ่ากวารอยละ 20-30  สําหรับมูลคา         

ผลิตภัณฑสมุนไพรในประเทศไทย มีมูลคาการตลาดถึง  30,000  ลานบาท  อัตราการขยายตัวประมาณ 

รอยละ 20 – 30   ซึ่งสวนกระแสภาวะที่เศรษฐกิจซบเซา  และในป 2543 คาดวามูลคาตลาดรวมจะ    

สูงถึง 39,000 ลานบาท  (สมุนไพรไทยผงาด ขายสะทานโลก, 2543:11) 

 จากอิทธิพลการสื่อสารไรพรมแดน (Globalization)   ทําใหกระแสความนิยมกลับคืนสู     

ธรรมชาติและความสนใจดานสุขภาพอนามัยไดแพรกระจายอยางรวดเร็ว ปจจุบันคนไทยไดหันมาสนใจ 

ต่ืนตัวดูแลดานสุขภาพอยางมาก  ไมวาจะเปนอาหาร  การออกกําลังกาย หรือยารักษาโรค รวมทั้ง 

ความนิยมในการบริโภคผลิตภัณฑจากสมุนไพร ที่กําลังไดรับความนิยมอยางมากในขณะนี้ ทําใหวงการ

ธุรกิจดานอุปโภคบริโภคตางหันมาใหความสนใจ ผลิตสินคาของตนใหมีการเชื่อมโยงกับสุขภาพอนามัย 

ไมวา สบูที่สามารถกําจัดแบคทีเรีย แชมพูที่สกัดจากสารธรรมชาติ ผักปลอดสารพิษ แมกระทั่งบะหมี่
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 โรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร   อําเภอเมือง  จังหวัดปราจีนบุรี    สังกัดกระทรวง-

สาธารณสุข เปนอีกหนึ่งที่ไดคนควาศึกษาวิจัยสมุนไพร มีแนวคิดวา โรงพยาบาลควรเปนผูนําชุมชนใน

การใชสมุนไพร  สรางความเชื่อมั่นใหกับสังคม  เนื่องจากมีแพทยและเภสัชกรที่รูเร่ืองการผลิตยาและ

สมุนไพรอยูแลว ทั้งมองเห็นวา  การลงทุนทางสมุนไพรเงินทุกบาทลวนหมุนเวียนภายในประเทศ  และ

เปนอีกทางออกหนึ่งของการพึ่งพาตนเอง โรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศรไดเร่ิมดําเนินการ

พัฒนาการใชสมุนไพรต้ังแตป 2526 มีการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสมุนไพร  พัฒนาผลิตภัณฑจาก

สมุนไพร  ใหการฝกอบรมบุคลากรดานสาธารณสุข  รวมทั้งนักศึกษาเภสัชศาสตร และประชาชนทั่วไป  

ในตอนแรกไดมีการแนะนําใชยาสมุนไพรที่ปลูกอยูภายในโรงพยาบาลฯ กับผูปวยที่เปนอาการโรค      

ไมรายแรง  เชน อาการไอ เจ็บคอ  ทองอืด ทองเสีย เปนตน (ภญ.สุภาภรณ  ปติพร, 2543: 7) ในปลายป 

2541 จึงไดเปด “ศูนยการแพทยไทยอภัยภูเบศร” ดําเนินงานใหการรักษาบําบัดโรคตางๆ มีการนวดจุด 

อบสมุนไพร  ฝงเข็ม และจําหนายผลิตภัณฑสมุนไพรภายใตชื่อ  “สมุนไพร อภัยภูเบศร” (รายละเอียด 

“ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร อยูในภาคผนวก) กลุมเปาหมายเปนผูที่มีปญหาและสนใจ                

สุขภาพอนามัย ปจจุบันไดรับความนิยมอยางแพรหลายจากประชาชนทั่วไป ภาพที่ 1 แสดง               

ยอดจําหนายผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร เปรียบเทียบปงบประมาณ 2543 และ 2544 

 

 
ภาพท่ี 1 

กราฟยอดจาํหนายผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร  เปรียบเทียบปงบประมาณ 2543 และ 2544   

ยอดจําหนายผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร 

ปงบประมาณ 2543 และ 2544
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 การดําเนินงานดานผลิตภัณฑสมุนไพร  ของโรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร 

 ป 2529 – 2539  มีมูลคาการตลาดเฉล่ียประมาณ 1,000  กวาบาทตอป  

 ป  2541 - 2542 ดวยบุคลากรเพียง 10 คน  มีมูลคาการตลาดเฉล่ียเดือนละ 1 ลานบาท 

 ป  2542 มีผูขอศึกษาดูงาน  และฝกอบรมดานสมุนไพรอยางเปนทางการ  144  คร้ัง  รวม  

6,489 คน    ไดสนับสนุนเกษตรกรปลูกพืชสมุนไพร 

 ป 2543 มีผูขอศึกษา เยี่ยมชม ดูงาน  และฝกอบรมดานสมุนไพรอยางเปนทางการถึง    

13,983 คน    ยอดจําหนายเฉล่ียเดือนละ 3 –4 ลานบาท   

 ป 2544  ไดขยายหองที่จัดจําหนายผลิตภัณฑสมุนไพร มีบุคลากรรวม 43 คน เปนเภสัชกร 6 

คน และเจาหนาที่ดานอ่ืน 37 คน    ต้ังเปาหมายยอดจําหนายเฉล่ีย 10 ลานบาท / เดือน  

 การศึกษาเร่ือง การสื่อสารการตลาดผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร ณ โรงพยาบาลศูนย

เจาพระยาอภัยภูเบศร ในการดําเนินงานผลิตและจําหนาย ที่ใชหลักการสื่อสารการตลาดสรางการรับรู

ในผลิตภัณฑสมุนไพรใหกับผูบริโภค จนมีส่ือตางๆ นําเสนอผลงานอยางแพรหลาย ทั้งเปนการสนับสนุน

สงเสริมภูมิปญญาไทย  และภาพลักษณที่ดีของโรงพยาบาลภาครัฐใหแพรหลายตอไป  พรอมกับ

วิเคราะหปญหาที่เกิดข้ึนหลังจากการใชเคร่ืองมือส่ือสารการตลาด จึงเปนเร่ืองที่นาสนใจศึกษา  และนํา

ผลการวิจัยคร้ังนี้ มาใชเปนแนวทางการปองกันแกไขปญหา พัฒนาวางแผนการส่ือสารการตลาดใหเกิด

ประสิทธิผลอยางตอเนื่องตอไป 
 

ปญหานําวิจัย 
 

1. คุณลักษณะทางประชากรที่แตกตางกัน มีผลตอพฤติกรรมการรับรูและการใชที่        

แตกตางกันอยางไร 

2. ปจจัยทางดานสุขภาพมีผลตอพฤติกรรมการรับรูและการใชหรือไม 

3. การสื่อสารการตลาดผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรมีผลตอพฤติกรรมการตัดสินใจซ้ือ

ของผูบริโภคหรือไม 
 
วัตถุประสงคในการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการส่ือสารการตลาดการจําหนายผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร  

ของโรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร  มีวัตถุประสงค  ดังนี้ 

1. เพื่อใหทราบถึง การดําเนินงานดานการสื่อสารการตลาดผลิตภัณฑสมุนไพร ของ        

โรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร   
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2. เพื่อศึกษาปจจัยดานสุขภาพของผูบริโภคที่มีผลตอพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ

สมุนไพรอภัยภูเบศร 

3. เพื่อศึกษาปจจัยตางๆ ดานการส่ือสารการตลาดที่มีผลตอพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อ

ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรของผูบริโภค 

4. เพื่อใหทราบถึง แนวทางการแกไขปญหาและอุปสรรคตางๆ ของการดําเนินธุรกิจ       

ในชวงที่สภาวะเศรษฐกิจตกตํ่า โดยใชการส่ือสารการตลาดเปนเคร่ืองมือเพิ่มศักยภาพ

การจําหนาย 

5. เพื่อสงเสริมการส่ือสารการตลาดผลิตภัณฑสมุนไพรไทยใหเกิดประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 

 
สมมติฐาน 
   

1. คุณลักษณะทางประชากรท่ีแตกตางกัน มีผลตอพฤติกรรมการรับรูและการใชที่        

แตกตางกัน 

2.  ปจจัยทางดานสุขภาพมีผลตอพฤติกรรมการรับรูและการใช 

3. การสื่อสารการตลาดผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรมีผลตอพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อ

ของผูบริโภค 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้  เปนการศึกษาเฉพาะการสื่อสารการตลาดการจําหนายผลิตภัณฑ

สมุนไพรอภัยภูเบศร ของโรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร จ.ปราจีนบุรี ที่มีผลตอพฤติกรรม      

การตัดสินใจซื้อของผูบริโภค    โดยมีขอบเขตการวิจัย  ดังนี้ 

1. ดานพื้นที่ที่ศึกษา   

- โรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร  อําเภอเมือง จังหวัดปราจีนบุรี  

2. ดานเนื้อหา 

- ศึกษาการส่ือสารการตลาดผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรกับปจจัยที่มีผลตอ 

การตัดสินใจซื้อของผูบริโภค 

- ศึกษาขอเสนอแนะของผูบริโภคที่มีตอผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

3. ดานประชากร  แบงเปน 2 กลุม  คือ 

1) กลุมตัวอยางของประชากรที่มาซ้ือผลิตภัณฑสมุนไพร ณ  โรงพยาบาลศูนย-

เจาพระยาอภัยภูเบศร 

2) กลุมผูประกอบการ :  ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร  

       และหัวหนาฝายเภสัชกรรม 
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นิยามศัพท  
 
 1. สมุนไพร  (Herbs)  ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน  พ.ศ. 2525  

ไดใหความหมาย  คือ  พืชที่ใชเปนเคร่ืองยา  ซึ่งหา

ไดตามพื้นเมืองไมใชเคร่ืองเทศ 

 2.  ยาสมุนไพร ตามพระราชบัญญัติยา  พ.ศ. 2522 ไดใหความ-

หมาย  คือ  ยา ที่ไดจากพฤกษาชาติ  สัตว  หรือแร  

ซึ่งมิไดผสมปรุง  หรือแปรสภาพ เปนผลิตภัณฑหนึ่ง

ของ สมุนไพรอภัยภูเบศร 

3. ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร         คือ  สินคาที่ผลิตจากพืชสมุนไพรภายใตการควบคุม 

     (ABHAIBHUBEJHR HERBAL        ของโรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร   

  MEDICINE)                                   ตําบลทางาม  อําเภอเมือง  จังหวัดปราจีนบุรี 

 4.  โรงพยาบาลศูนยเจาพระยา-            คือ   โรงพยาบาลระดับจังหวัดของจังหวัดปราจีนบุรี      

  อภัยภูเบศร ตําบลทางาม   อําเภอเมือง  จังหวัดปราจีนบุรี   เปน

หนวยงานสังกัด กองโรงพยาบาลภูมิภาค สํานักงาน

ปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข   มีหนาที่      

รับผิดชอบในการใหบ ริการสาธารณสุข  โดย

ใหบริการผสมผสานทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ  

การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล  และการฟนฟู

สภาพของผูปวย  

 5.  การสื่อสารการตลาด                       หมายถึง    การสงขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ 

  ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร    สมุนไพรของโรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร

โดยผานกิจกรรมทางการตลาด  คือ ผลิตภัณฑ  

ราคา ชองทางการจัดจําหนาย และการสงเสริม  

การตลาด  ใหผูบริโภคเกิดการรับรูและตัดสินใจซื้อ       

 6.  พฤติกรรมการรับรูและการใช หมายถึง  การรูจัก การเคยใช  และความพึงพอใจ

ผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร  

 7.  พฤติกรรมการตัดสินใจซื้อ หมายถึง การรับทราบขอมูลขาวสารดานการสื่อสาร

การตลาด จนเปนเหตุใหผูบริโภคกระทําการซ้ือ 

ผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร 
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 8.  ผูบริโภค                         หมายถึง ลูกคากลุมเปาหมายของโรงพยาบาลศูนย- 

เจาพระยาอภัยภูเบศร 

 

 9.  ปจจัยดานสุขภาพ                        หมายถึง    วิถีทางหรือแนวทางในการปองกัน

บําบัดรักษาที่จะทําใหรางกาย และจิตใจเปนสุข  

ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ  และอาการเจ็บปวย ทั้งผูที่

มีปญหาและไมมีปญหาดานสุขภาพ 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. ทําใหทราบถึง การดําเนินงานดานการส่ือสารการตลาด ของโรงพยาบาลศูนย

เจาพระยาอภัยภูเบศร   

2. เพื่อแสดงใหเห็นวา หนวยงานภาครัฐฯ สามารถดําเนินงานในเชิงพาณิชย โดยมีแนวคิด

ที่มีความรับผิดชอบตอสังคม สรางทัศนคติและภาพลักษณที่ดีใหแกโรงพยาบาล       

ภาครัฐฯ 

3. ทําใหทราบพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อของผูบริโภคที่มีตอผลิตภัณฑสมุนไพร อันจะเปน

ประโยชนในการวางแผนการส่ือสารการตลาดใหเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  

4. นําผลการวิจัยไปประยุกตใชเปนแนวทางวางแผนการส่ือสารการตลาดกับธุรกิจอ่ืนๆ 

โดยเฉพาะในหนวยงานของรัฐ 

5. เพื่อเปนประโยชนตอผูสนใจที่จะศึกษาดานการสื่อสารการตลาด ในผลิตภัณฑเกี่ยวกับ

สมุนไพร  หรือผลิตภัณฑจากภูมิปญญาพื้นบานของไทยตอไป 

 

 

 

 

DPU



บทที่  2 
 

แนวคิด  ทฤษฎี  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 ในการศึกษาเร่ือง การสื่อสารการตลาดผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร กับพฤติกรรม        

การตัดสินใจซื้อของผูบริโภค ผูวิจัยไดใชแนวคิด ทฤษฎี ตลอดจนงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อเปน  

แนวทาง  ที่นํามาสูการวิจัยคร้ังนี้     5  หัวขอ  คือ  

1. แนวคิดการส่ือสารการตลาดบูรณาการ   

2. แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพ  

3. แนวคิดการตลาดเพื่อสังคม   

4. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมผูบริโภค   

5. ผลการวิจัยที่เกี่ยวของ 

    
แนวคิดการสื่อสารการตลาดบูรณาการ 
[Integrated Marketing Communication (IMC)] 
 

 การส่ือสาร หรือ “Communication ”หมายถึง “กระบวนการในอันที่จะกอใหเกิด             

ความคิดเห็นรวมกัน  หรือแนวความคิดที่เปนอยางหนึ่งอยางเดียวกันในระหวาง  ผูสงสารและผูรับสาร” 

 “ 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) อางใน ดารา  ทีปะปาล  

(2541 : 23)  กลาววา “การสื่อสาร คือ กระบวนการแลกเปลี่ยนความหมายหรือสรางความหมายรวมกัน

ของบุคคล  โดยอาศัยสัญลักษณตางๆ ที่เขาใจกันทั่วไปเปนส่ือกลาง  บุคคลสรางความหมายรวมกัน  

เพื่อแสดงความรูสึก  ความคิด  ขอเท็จจริง  และทัศนคติ” 

 การสรางการรับรูใหกับผูบริโภคใหรับทราบขอมูลขาวสาร ตองมีประสิทธิภาพของการส่ือสาร 

โดยเฉพาะการเผยแพรขอมูลขาวสารผลิตภัณฑที่เกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ความปลอดภัยของผูบริโภค  

ผูสงสารจําเปนตองมีอิทธิพลเหนือจิตใจผูรับสาร  เปนผูที่ผูรับสารใหความเชื่อถือและไววางใจเปนพิเศษ 

 สวนคําวา “การตลาด” คอทเลอร  ( Kotler , 1991:19) นักการตลาดท่ีมีชื่อเสียง ไดให  

ความหมายของการตลาดในลักษณะที่เนนพฤติกรรมวา  หมายถึง  “กิจกรรมของมนุษย  ซึ่งกระทําข้ึน 

เพื่อสนองตอบความจําเปนและความตองการตางๆ ใหไดรับความพอใจ โดยอาศัยกระบวนการ         

แลกเปล่ียน” 

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

exchange processes.” 
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 Schoell  and Guiltinan (1990 )  อางใน ศิริวรรณ  เสรีรัตน (2538 : 3) “การตลาด  เปน

กระบวนการวางแผน  และบริหารความคิด  การต้ังราคา  การสงเสริมการตลาด  การจัดจําหนายสินคา

บริการ  และความคิด  เพื่อสรางใหเกิดการแลกเปล่ียน  โดยสามารถสนองความพึงพอใจของบุคคล  

และบรรลุวัตถุประสงคขององคการ” 

 ดังนั้น  ในการตลาด  หรือ กระบวนการแลกเปล่ียน  จึงมีสวนประสมการตลาด  (Marketing 

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

1. ผลิตภัณฑ  (Product)  ส่ิงที่เสนอขายโดยธุรกิจ    เพื่อสนองความตองการของลูกคา

ใหพึงพอใจ 

2. ราคา  (Price)  มูลคาผลิตภัณฑในรูปตัวเงิน  หรือเปนส่ิงที่ตองจายสําหรับการไดมา 

ซึ่งบางส่ิง 

3. การจัดจําหนาย (Place)  โครงสรางของชองทาง  ซึ่งประกอบดวยสถาบันและกิจกรรม  

ใชเพื่อเคลื่อนยายผลิตภัณฑและบริการ  จากองคการไปยังตลาด 

4. การสงเสริมการตลาด (Promotion)  การติดตอส่ือสารเกี่ยวกับขอมูลระหวางผูขายกับ

ผูซื้อ  เพื่อสรางทัศนคติ  และพฤติกรรมการซื้อ 

สรุปไดวา การดําเนินการใดๆ ทางการตลาดจะตองอาศัย สวนประสมการตลาด  หรือ 4P’s 

 

 ในความหมายของคําวา  “การสื่อสารการตลาด”  ไดมีหลายทานใหความหมายไว  ดังนี้ 

 สุวัฒนา   วงษกะพันธ (2531: 55)  การสื่อสารการตลาด หมายถึง  “การดําเนินกิจกรรมทาง

การตลาด  ในอันที่จะส่ือความหมาย สรางความเขาใจ  สรางการยอมรับระหวางธุรกิจกับผูบริโภค  โดย

มุงหวังใหเกิดพฤติกรรมตอบสนองตามวัตถุประสงคของธุรกิจนั้น” 

 พรรณพิมล  กานกนก (2531 : 187) ไดใหคําจํากัดความวา “  การสื่อสารทางการตลาด 

(Marketing Communication ) หมายถึง   

(1) กระบวนการนําเสนอขาวสารในรูปของการกระตุน เรงเราดวยวิธีการตาง ๆ ไปสู       

ผูบริโภค  ซึ่งเปนเปาหมายทางการตลาด (Target Market) ของเขา  โดยมุงหวังที่จะ

กอใหเกิดปฏิกริยาตอบสนองจากผูบริโภคกลุมนั้น  ในลักษณะการที่คาดหมายหรือ

กําหนดเอาไวลวงหนาแลว (Desired Response) 

(2) การกําหนดชองทางการส่ือสาร (Channel) ไปยังตลาด เพื่อจะไดรวบรวมขอมูล   

ขาวสารจากผูบริโภคในตลาดนั้น นํามาตีความ (Interpret) ประกอบในการ      

ดําเนินงานตอไป  และหาชองทางใหมๆ   หรือโอกาสในการสื่อสารคราวตอไปให

ดีกวาเดิม” 

 เสรี  วงษมณฑา (2540 : 14)  ไดใหนิยามของ Integrated Marketing Communication 

(IMC) ครบเครื่องเร่ืองการสื่อสารการตลาด  หมายถึง  “กระบวนการพัฒนาแผนงานการส่ือสาร          
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ภาพท่ี 2 
แสดงลักษณะที่สําคัญของกระบวนการติดตอส่ือสารแบบครบเคร่ือง 

 

 

 

 

 

 

  

1. IMC  เปนกระบวนการ (Process) 

2. เปนการส่ือสารเพื่อการจูงใจ (Persuasive Communication)  ซึ่งตองมี

หลายรูปแบบรวมกัน 

3. เปนกระบวนการในระยะยาว (Long Run)  และตอเนื่อง (Continuity) 

4. เปาหมายของ IMC (Integrated Marketing Communication) จะเนน

พฤติกรรมที่ตองการ (Desired Behavior)  

 5. เนนทุกวิธีในการส่ือสารตราสินคา (All sources of brand contact)   
 
 

ที่มา : รศ.ดร.เสรี  วงษมณฑา. ครบเคร่ืองเร่ืองการส่ือสารการตลาด, 2540 : 15 

 

1. IMC เปนกระบวนการ (Process)  ตองทําตอเนื่อง เปนแผนเพื่อส่ือสารการตลาด ไมใช

กิจกรรมเดียว (Activity) แตตองใชการสื่อสารหลายรูปแบบโดยใชหลักการเลือกการสื่อสารที่ใชมากที่สุด 

เหมาะสมที่สุด   และตํ่าที่สุด  เลือกใชเคร่ืองมือการส่ือสารเฉพาะที่จําเปนหลายรูปแบบ 

 2.  เปนการส่ือสารเพื่อการจูงใจ (Persuasive communication) กับกลุมเปาหมาย  โดยใช

เคร่ืองมือการส่ือสารที่เหมาะสมในเวลานั้น เพื่อจูงใจใหผูบริโภคกลุมเปาหมายมีความตองการซื้อ    

ผลิตภัณฑสมุนไพร  (ภาพที่ 3) 
 
 
 
 
 
 
 
 

DPU



 12 

ภาพท่ี 3  3 
ตัวอยางตัวอยาง          การใชเคร่ืองมือการส่ือสารเพื่อการจูงใจของผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร 
 

 

วัตถุประสงค     เครื่องมือ 
 

 ตองการสรางความเขาใจ    ส่ือบุคคล  (แพทย  และเภสัชกร) 

 ใหความรูกับลูกคา (Educate)  การสัมมนา  การฝกอบรม  การสาธิต       

ขอความบนบรรจุภัณฑ 

 กระตุนยอดขายสินคาหรือบริการ    การสงเสริมการขาย  ใหสวนลดแกสมาชิก 

        ตัวอยาง ณ จดุขาย   ทวัรสุขภาพ 

  การจัดนิทรรศการ การจัดแสดงสินคา การ-

ประกันคุณภาพสินคาและบริการใหเปน

มาตรฐานสากล  โดยนําระบบบริหารงาน

คุณภาพ (ISO 9001:2000 = International 

Organization for Standardization หรือ 

International Standard Organization) 

 ยึดครองตําแหนงผลิตภัณฑ (Positioning)               ใชวิกฤติเปนโอกาส   ที่ชวงสภาวะเศรษฐกิจ 

ตกตํ่า  บวกกระแสความนิยมกลับคืนสู  

ธรรมชา ติ  ประชาชนเ ร่ิมหันมาสนใจ      

ผลิตภัณฑที่มาจากธรรมชาติ   ผลิตใน

ประเทศ ราคาถูกและมีคุณภาพ 

 การสรางภาพลักษณ (Image)  การประชาสัมพันธ การจัดสถานที่จําหนาย

ใหดูทันสมัย  สะอาด สวยงาม  การปรับปรุง

หีบหอบรรจุภัณฑ  และกิจกรรมตาง ๆ เพื่อ

สังคม  เชน  สงเสริมสนับสนุนใหเกษตรกร

ปลูกพืชสมุนไพร  ฟนฟูภูมิปญญาไทย 
ที่มา : ดัดแปลง  รศ.ดร.เสรี  วงษมณฑา. ครบเคร่ืองเร่ืองการส่ือสารการตลาด, 2540 : 70 

3.  เปนกระบวนการที่กระทําในระยะยาว (Long run)  และกระทําตอเนื่องกัน 

(Continuity)เนื่องจาก IMC ตองใชหลายเคร่ืองมือ  แตไมใชใชทุกเคร่ืองมือในเวลาเดียวกัน  ตองเลือก

เคร่ืองมือที่  เหมาะสมที่สุด  จึงเปนกระบวนการที่กระทําในระยะยาวและตองตอเนื่องกัน  เชน  ตองการ

สรางทัศนคติที่ดีหรือปลูกฝงคานิยมในการใชยาสมุนไพร  โดยใชส่ือบุคคลที่มีความนาเชื่อถือ  คือ แพทย

หรือเภสัชกรเปนผูแนะนํา  รวมถึงผลิตภัณฑตองมีคุณภาพ  และราคาถูกกวายาแผนปจจุบัน   
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4.  เปาหมายของ IMC  คือ  มุงสรางพฤติกรรมของผูบริโภค ใหสอดคลองกับความตองการ

ของตลาดไมใชเพียงแคการสรางทัศนคติ (Attitude) หรือการรับรู (Awareness) เทานั้น แตเปนการ    

ส่ือสารตราสินคา (Brand contacts)  ปรัชญาของ IMC วา ความใกลชิด ความคุนเคย นําไปสูความชอบ 

(Familiarity feeds liking)  ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร ใชตราสินคาเปนรูปตึกเจาพระยาอภัยภูเบศร

และสรางการรับรูโดยใชส่ือบุคคล  คือ  แพทย  ที่มีความใกลชิด  และคุนเคยกับผูปวย แนะนําการใชยา

สมุนไพร   

5.  เนนทุกวิธีการส่ือสารตราสินคา (All sources of brand contact points) ตองเนน        

กิจกรรมที่ใชส่ือทุกชนิด (All media activities) และกิจกรรมที่ไมใชส่ือทั้งหมด (Non-media activities) 

(ภาพที่ 4) 
 

ภาพท่ี 4 
แสดงวิธีการส่ือสารตราสินคา (Brand contact points) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ที่มา : ดัดแปลง  รศ.ดร.เสรี  วงษมณฑา. ครบเคร่ืองเร่ืองการส่ือสารการตลาด, 2540 : 75 

ตรา 

สินคา 

คูมือ (Manual) 

 
การใหสัมปทาน 

(Licensing) 

  
การโฆษณา  การขายโดยใชพนักงานชาย 

(Personal selling) (Advertising) 

 
การสงเสริมการขาย 

(Sales promotion) 

 การใชผลิตภัณฑเปนส่ือ 

(Merchandising) 

 
การใชเครือขายทาง 

อีเล็กทรอนิกส(Internet) 

 
การใชปายตางๆ 

(Signage) 

 
การบรรจุภัณฑ 

(Packaging) 

 
การบริการ 

(Service) 

 
การจัดศูนยฝกอบรม 

(Training center) 
 

การจัดนิทรรศการ 

(Exhibition) 

 สัมมนา (Seminar) 

 การจัดศูนยสาธิตการทํางาน 

(Demonstration center) 

 
การจัดโชวรูม 

(Showroom) 

 
การจัดแสดงสินคา 

(Display) 

 การตลาดโดยการจัดกิจกรรม 

พิเศษ(Event marketing) 

 
การตลาดทางตรง 

(Direct marketing) 

 
การประชาสัมพันธ 

(Public relations) 
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การติดตอส่ือสารทุกรูปแบบตองสามารถเขาถึงกลุมเปาหมายได เพื่อใหบรรลุตาม           

วัตถุประสงคที่วางไว  วิธีการหนึ่ง  คือ  ใชการตลาดสายสัมพันธ (Relationship Marketing)  Don 

E.Schultz และคณะ  (อางใน ธีรพันธ  โลหทองคํา 2541: 2)  ไดอธิบายสายสัมพันธดังกลาว  สรุปดังนี้ 

1. การวางตําแหนงสินคา (Positioning)  เพื่อสรางภาพลักษณและตําแหนงของผลิตภัณฑ

ใหเขมแข็ง หรือเปล่ียนแปลงและสรางทัศนคติใหม  เชน   “ยาสมุนไพร”  ถาใชชื่อวา  “ยาแผนโบราณ”  

ผูบริโภคอาจจะนึกถึงภาพ ยาหมอ  ยาลูกกลอน  การบริโภคที่ลําบาก  ไมสะดวก ตองมาตมเค่ียวใน

หมอดินเปนวัน ๆ แตในปจจุบันสวนใหญไดใชชื่อวา “ยาสมุนไพร” บรรจุเปนแคปซูล ในหีบหอที่สะอาด  

ทันสมัย  สําหรับผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร  ไดใชโอกาสที่เกิดสภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ การพึ่งพา 

ตนเอง กระแสความนิยมการกลับคืนสูธรรมชาติ  การรณรงคนิยมใชของไทย และดวยความเปน        

โรงพยาบาลฯ  ซึ่งผูบริโภคใหความไววางใจในแงของยา  และเช่ือคําแนะนําของแพทย  เภสัชกร   จึงเปน

โอกาสในการสรางจุดยืนใหกับสินคาที่  คอนขางโดดเดน 

2. กระตุนใหกลุมเปาหมายมีการตอบสนอง  เพื่อใหเกิดการซ้ือและใชบริการในที่สุด  เชน        

สรรพคุณของยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปจจุบันได การเปล่ียนแปลงบรรจุภัณฑใหดูทันสมัย บริโภคงาย 

3. รักษาความสัมพันธอยางตอเนื่องระหวางผูบริโภคและผลิตภัณฑ เชน ใหผูบริโภคเปน

สมาชิกที่ตองสะสมยอดซื้อ  เชน  เปนสมาชิกมียอดซื้อครบ 30,000 บาทตอป สามารถรักษาสถานภาพ

สมาชิกไดโดยไมเสียคาธรรมเนียม 100 บาท และการพัฒนาผลิตภัณฑใหเกิดความหลากหลาย ทั้งที่

เปนยาสมุนไพร  เคร่ืองสําอาง  และของใชประจําวัน 

เนื่องจากผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร เปนกิจกรรมหนึ่งของหนวยงานภาครัฐ ซึ่งปจจุบัน

การจัดงานแสดงสินคา  มักจะเปนการรวมกันจัดระหวางภาครัฐและเอกชน สมุนไพรอภัยภูเบศรจึงได

รวมจัดแสดงสินคาในงานตาง ๆ ตลอดทั้งป  เชน  งานกาชาด  งานเกษตรแฟร  งานสมุนไพรไทยกาว

ไกลไปทั่วโลก  งานชุมนุมแพทยแผนไทย  งานสัปดาหเภสัชกร ฯลฯ 

Don E. Schultz  และคณะ  (อางใน ธีรพันธ  โลหทองคํา 2541 : 4) ไดเสนอรูปแบบการวาง

แผนการส่ือสารการตลาดแบบครบวงจร (Integrated Marketing Communication Planning Model)  

ประกอบดวย 5  ข้ันตอน  ซึ่งสามารถสรุปไดตามแผนภูมิ ดังนี้ (ภาพที่ 5)  
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ภาพท่ี 5 
รูปแบบการวางแผนการส่ือสารการตลาดแบบครบวงจร 

(Integrated Marketing Communication Planning Model) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนที่  5 

ขั้นตอนที่  2 
แบงกลุมลูกคาตามพฤติกรรมการซื้อ 

ขั้นตอนที่  3 
การจัดการติดตอส่ือสารกับลูกคา 

ขั้นตอนที่  4 
การพัฒนากลยุทธการติดตอส่ือสาร 

การเลือกยุทธวิธีการติดตอส่ือสารการตลาด 

ขั้นตอนที่  1 
การเก็บขอมูลของกลุมเปาหมาย 

ที่มา :  ธีรพันธ  โลหทองคํา. เอกสารประกอบการสอบ “การส่ือสารการตลาดแบบครบวงจร, 2541 : 4 

 

ข้ันตอนที ่ 1 เร่ิมจากการเกบ็ฐานขอมูลของลูกคาหรือกลุมเปาหมายใหสมบูรณที่สุด

เทาที่ทาํได (One-to-One-Basis)  ประกอบดวย  ขอมูลทางประชากร-

ศาสตร  จิตวทิยา  ประวัติการซ้ือในอดีต  ทศันคติตอสินคา  เปนตน 

ข้ันตอนที่  2 มีการแบงกลุมลูกคา (Consumer Behavior) ตามพฤติกรรม  คือ 

 -  กลุมที่มีปญหาดานสุขภาพ 

 -  กลุมที่ภักดีตอตราสินคา 

ข้ันตอนที่  3 เร่ิมใชการจัดการติดตอกับลูกคา (Contact Management)  หาโอกาส  

เวลา สถานที่ หรือสถานการณ ที่จะติดตอส่ือสารกับลูกคา และกลุม-    

เปาหมายได  เพื่อใหลูกคาไดรับทราบขอมูลเก่ียวกับผลิตภัณฑหรือบริการ  

เชน  การสาธิต  นิทรรศการ  การจัดแสดงสินคา  ฯลฯ 
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ข้ันตอนที่  4 การพัฒนากลยุทธการติดตอส่ือสาร (Communication Strategies) คือ  

การคิดคนขอมูลขาวสาร (Messages) ที่สงไปถึงลูกคา  ตามวัตถุประสงค

ที่ต้ังไว  และคาดการณถึงผลการตอบสนอง (Feedback) จากลูกคา 

ข้ันตอนที ่ 5    การคัดเลือกยทุธวธิีทางการติดตอส่ือสารการตลาด    (Marketing   

Communication Tactics)  เชน   การโฆษณา   การสงเสริมการขาย   

การประชาสัมพันธ การออกราน การบรรจหุีบหอ  ฯลฯ  ซึ่งตองสอดคลอง 

 กับวัตถุประสงคเชนกนั 

 กระบวนการ IMC สามารถนํามาประยุกตใชกับผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร ไดตามวงจรกระบวนการ 

IMC  ตามภาพที่ 6   ไดดังนี้  

 
ภาพท่ี  6 

วงจรกระบวนการ IMC ของผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร 
 

 

 

 

 

 

แผนพัฒนา IMC 

ทดลองใชแผนในตลาด 

  

 

 

 

 

 

 

 
ที่มา :  ธีรพันธ  โลหทองคํา. เอกสารประกอบการสอบ “การส่ือสารการตลาดแบบครบวงจร, 2541 : 5 

 

 โรงพยาบาลฯ ไดเร่ิมผลิตสมุนไพรและทดลองใชกับเจาหนาที่ภายในโรงพยาบาลกอนนํา

ออกจําหนาย  นําขอเสนอแนะและความคิดเห็นมาปรับปรุงแกไข เพื่อจําหนายตอไป  โดยใชเคร่ืองมือ

ส่ือสารการตลาดที่เหมาะสม  คือ  ส่ือบุคคล  ส่ือส่ิงพิมพ  วิทยุทองถิ่น  และการตลาดขายตรง  ใชเปน

กลยุทธจัดกิจกรรมทางการตลาด 

 

วัดผลการตอบสนองในลูกคาและกลุมเปาหมาย 

นําผลการทดสอบมาปรับปรุงฐานขอมูล 
ของลูกคาและกลุมเปาหมาย 

ปรับปรุงแผน IMC ตอไป 

- ทดลองใช (ซ้ือสินคา / บริการ) 

-  ชอบ  เพราะเหตุใด 

-  ไมชอบ  เพราะเหตุใด 

ปรับปรุง แกไข  พัฒนา กลยุทธ

การสื่อสารการตลาด 
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แนวคิดเกี่ยวกับสขุภาพ 
(Health Care Concept) 
 
 คํานําสํานักพิมพ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  อางใน สมัย  อาภาภิรม (2540) กลาววา 

“นับวันเสียงบนวิพากษวิจารณที่มีตอบริการรักษาพยาบาลจะเปนเสียงที่ดังข้ึน และมีคนต้ังใจฟงมากข้ึน 

รวมแสดงความคิดเห็นมากข้ึน ต้ังแตปญหาคลาสสิก  เชน ปญหาคารักษาพยาบาลแพงในโรงพยาบาล-

เอกชน  การรอคิว  และความรูสึกเชิงลบตอบริการในโรงพยาบาลของรัฐ  จนถึงปญหารวมสมัยที่เกิด

จากความเคลือบแคลงในการส่ังตรวจวินิจฉัยหรือการรักษาบางอยางวา  จําเปนจริงหรือ   หรือเปนเพียง

เชิงช้ันการขายบริการ  เพื่อเพิ่มรายไดของธุรกิจการรักษาพยาบาลเทานั้น”   

 รศ.ดร.ประภาเพ็ญ  สุวรรณ  วารสารการวิจัยระบบสาธารณสุข. (ก.ค. – ก.ย. 38) อางใน 

สมัย  อาภาภิรม (2540 : 93) ใหความหมายของสุขภาพวา  “สุขภาพเปนผลรวมของสภาวะที่สมบูรณ

ทางรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และสังคม  องคประกอบทางดานสังคม  เศรษฐกิจ วัฒนธรรมจะมีอิทธิพล

ตอพฤติกรรมสุขภาพ  รวมถึงนโยบาย  กฎหมาย  ระเบียบ  และองคประกอบตางๆ  ขององคการหรือ

หนวยงานที่บุคคลนั้นมีสวนเกี่ยวของดวย”  

 ปจจุบันรายจายเพื่อสุขภาพของคนไทยโดยเฉล่ียนั้นสูงมาก และเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว   

ภายในระยะเวลาไมกี่ป  ผลการศึกษาป 2538  มูลคารายจายของคนไทยดานสุขภาพเทากับ 3,732 

บาทตอคนตอป  มีอัตราเพิ่มข้ึนรอยละ 15.1 ตอป ในจํานวนนี้เปนรายจายที่ตองจายดวยตนเองถึง   

รอยละ 78 หรือประมาณ 2,910.96 บาท/คน/ป  สวนที่รัฐเขามาแบงเบาเพียงรอยละ 22 เทานั้น        

(สมัย  อาภาภิรม, 2540 : 43) สหรัฐอเมริกาเปนประเทศที่มีคาใชจายสุขภาพสูงที่สุดในโลก ในป 2540          

คาใชจายดานสุขภาพรวมตอหัว  และคาเฉลี่ยตอหัวคิดเปนรอยละ 13.7  สวนประเทศไทยรอยละ 5.7 

(ขอมูล World Health Report 2000) 

 องคการอนามัยโลก (WHO = World Health Organization) ไดผลักดันโครงการ            

สาธารณสุขมูลฐาน มาต้ังแตป 1970 จนถึงป 1990  ซึ่งเปนโครงการที่เกี่ยวของกับการอนามัยและ       

สาธารณสุข  มีการเสนอแผนปฏิบัติการดานสาธารณสุข   เพื่อใหบรรลุการมีสุขภาพดีถวนหนาในป    

ค.ศ. 2000  รัฐบาลที่รวมลงนามจะตองใหความสนใจเปนพิเศษตอโครงการที่มุงไปสูคนยากจน  และ 

ชุมชนที่ถูกละเลยเปนการเฉพาะ  และดําเนินการใหเกิดการยอมรับในแนวคิดเร่ือง “สุขภาพเพื่อทุกคน” 

หรือสุขภาพเพื่อประชาชนและโดยประชาชน   ซึ่งรัฐบาลไทยไดรวมลงนามในโครงการนี้ดวย  

 เพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายสุขภาพดีถวนหนา   องคการอนามัยโลก (WHO) ไดตระหนักดีวา  

จําเปนตองใชการแพทยทุกรูปแบบ หรือการแพทยหลายๆ ลักษณะรวมกัน  เนื่องจากไมมีการแพทย

ระบบใดที่จะมีความสมบูรณในตัวเอง (ศ.นพ.ดร.วิจิตร บุณยะโหตระ, 2540 : 1)  จึงมีการรวมกันศึกษา

ระหวางการแพทยแผนปจจุบันและแผนโบราณ  เกิดเปนแนวทางการแพทยแบบผสมผสาน   

(Alternative Medicine) สาทิส  อินทรกําแหง (2541ข :10)  ไดสรุปไว ดังนี้ 
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1. การแพทยแผนปจจุบัน   

2. การแพทยแผนโบราณ หรือแบบองครวม  

3. แนวแมคโครไบโอติคส (Macrobiotics เปนโภชนาการที่ดัดแปลงมาจากอาหารของ

พระในนิกายเซน  ผสมผสานกับโภชนาการสมัยใหม) 

4. การแพทยแบบจีน  และการฝงเข็ม 

5. อายุรเวช  และโยคะ 

6. สมุนไพร (Herb) 

7. การนวดจุด  การนวดฝาเทา  และการบริหารเพื่อสุขภาพ  

 8. แบบอ่ืนๆ 

 เสาวคนธ  รัตนวิจิตราศิลป (2544 : ปกหลัง) กลาววา “การดําเนินปฏิรูประบบสุขภาพ หรือ     

ปรับเปล่ียนพัฒนาระบบใหมใดๆ ส่ิงสําคัญ คือ  การสรางองคความรูดวยการวิจัย   และศึกษาขอมูล

จากแหลงตางๆ ที่มีอยู  และนํามาวิเคราะหและสังเคราะหใชใหเหมาะกับระบบสังคมของเรา…“ 

 โรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดรับนโยบายโครงการ

สาธารณสุขมูลฐาน  มาต้ังแตป 2526  โดยใชการแพทยพื้นบานและสมุนไพรผสมผสานกับการแพทย

แผนปจจุบัน  เขามาทําการรักษาพยาบาลผูปวย  เพื่อการพึ่งพาตนเองของชุมชน  ซึ่งสอดคลองกับสังคม

และวัฒนธรรมของคนในทองถิ่นนั้น 

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

(2544) กลาววา “อาชีพหมอจะถูกกําหนดใหมีจริยธรรมและจรรยาแพทย เปนเครื่องเหนี่ยวร้ังในการ

ประกอบอาชีพ แนวทางการแพทยแบบพึ่งพาตนเอง  อันเปนหนทางหนึ่งในทฤษฎีเศรษฐกิจพอเพียง  

ของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวฯ  ซึ่งหากสามารถลดจํานวนผูปวย  และลดการใชยาอยางฟุมเฟอย

เกินความจําเปนลงได  จะชวยประหยัดเงินตราใหแกประเทศชาติไดเปนจํานวนมหาศาล 

 สุขภาพดีไมไดเกิดจากหมอและยา  ตัวเราเองตางหากที่สามารถกําหนดความมีสุขภาพดี

ใหกับตนเอง การปฏิบัติตนที่ถูกตองอันเปนกุญแจสําคัญ  สูความมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง”  

 โรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร  ไดนํายาสมุนไพรที่ผลิตได  ใชทดแทนยานําเขา

จากตางประเทศไดบางสวน 

 จากคํานิยมของ น.พ.ประเวศ วะสี “จากความปวยไข  ถึงแนวคิดใหมเพื่อสุขภาพ” ของ

สมัย อาภาภิรม (2540) กลาววา “ การที่สามัญชน  คนรับบริการ  ที่ไดรับความเจ็บปวดลุกข้ึนมา           

ต้ังคําถามกับระบบสุขภาพอยางที่มีอยูในปจจุบัน…    

 สุขภาพเปนผลของท้ังหมด  แตถามองสุขภาพแบบแยกสวน  เปนเร่ืองของการแพทยและ

เทคโนโลยีสมัยใหมเทานั้น  ในที่สุดเงินเขามาเปนใหญ  กอใหเกิดความขัดแยง  ขัดของ  และในท่ีสุด   

ไปตอไปไมได 
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 การมีสุขภาพดีเปนมงคลชีวิต  ความเปนมงคลทุกคนตองสรางเองไปซื้อหาไมได  การสราง

สุขภาพเปนธรรมะหรือเปนหนาที่  โรงพยาบาลไมใชที่สรางสุขภาพ  แตเปนที่ซอมสุขภาพ  สุขภาพตอง

สรางนอกโรงพยาบาล คือ สรางที่ตัวเอง สรางที่ครอบครัว ชุมชน โรงเรียน  วัด  ที่ทํางาน  ในส่ือสารตางๆ 

ในสิ่งแวดลอม  หรือโดยสรุป  สุขภาพ  คือ  วิถีชีวิตทุกข้ันตอนที่สัมพันธกับส่ิงแวดลอมอยางสมดุล”    

  แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพ  ที่หันมาพึ่งพาตนเองในการอุปโภคบริโภค  เพื่อปองกันปญหา

ดานสุขภาพ นับเปนกระแสใหมที่คนไทยในปจจุบันหันมาใสใจกับการบริโภคอาหารที่มีประโยชนตอ   

สุขภาพ  การออกกําลังกาย  การหลีกเล่ียงส่ิงที่อาจจะทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพอนามัยและรางกาย  

เชน  บุหร่ี  และการใชธรรมชาติบําบัดอยางสมุนไพร  เปนตน  จึงทําใหผูวิจัยสนใจศึกษาปจจัยดาน    

สุขภาพวามีผลตอการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรของผูบริโภค หรือไม อยางไร  
 

แนวคิดการตลาดเพื่อสังคม 
(The Social Marketing Concept) 
 

 การตลาดเพื่อสังคมเกิดข้ึนจาก ความกดดันของกระแสสังคมที่ตองการใหมีการแกไข

ปญหาที่คุกคามตอสังคมโลก อันเนื่องมาจากความมักงาย ขาดจริยธรรม  ศีลธรรม  ความยากจน    

ขาดความรู    ดังตัวอยาง  (ภาพที่ 7) 
 

ภาพท่ี 7 
ตัวอยางปญหาทางสังคม 

 

ระดับสังคม ปญหาทางสงัคม 

โลก  ระดับโอโซนลดลง  อุณหภูมโิลกสูงข้ึน 

ประเทศ  ทรัพยากรธรรมชาติถูกทําลาย  พืน้ที่ปาลดลง เกิดความแหงแลง  

 ประชาชนยายถิ่นฐาน  เศรษฐกิจตกตํ่า 

ชุมชน  โรคภัยไขเจ็บ  มลภาวะเปนพิษ  โรงงานอุตสาหกรรมทิ้งกาก      

ของเสีย   

ครอบครัว  ความยากจน  ขาดความรู  ตกเขียว 

บุคคล  วัตถนุิยม  ผูประกอบการขาดพัฒนาการดานคุณธรรม จริยธรรม 

 เอาเปรียบผูบริโภค 
ที่มา :  ดัดแปลงจาก ทวีศักด์ิ  สุวคนธ. วารสารบริหารธุรกิจ, 2538 : 3 

 แนวทางการตลาดยุคใหมที่ตองมีความรับผิดชอบตอสังคม  ส่ิงแวดลอม  สิทธิมนุษยชน  

และจริยธรรม  ในการประกอบธุรกิจ  ซึ่งหมายถึง การไมคากําไรเกินควร  และไมหาประโยชนเกินเลย   

มุงสรางจิตสํานึกความรับผิดชอบ  คํานึงถึงผลกระทบตอสังคม  โดยเฉพาะคุณภาพชีวิตของผูบริโภค

มากกวาการมุงทํากําไรเพียงอยางเดียว (ธงชัย  สันติวงษ, 2539 : 112-116) 
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 เพลินทิพย โกเมศโสภา (2533 : 5 – 8) “ปจจุบันผูประกอบการดําเนินกิจการดาน

การตลาด  ที่ไมมุงหวังผลกําไรมากข้ึน มีการคืนกําไรใหสังคม หรือในช่ือที่เรารูจักกันดี  คือ  การตลาด

เพื่อสังคม (Social Marketing)” ฟลลิป คอทเลอร (Philip Kotler,1992) ไดใหคําจํากัดความการตลาด

เพื่อสังคม คือ การกําหนดรูปแบบของโปรแกรม (Design) ในการปฏิบัติงาน (Implementation)  และ

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

ติดตอส่ือสาร (Communication)  และกระจายสินคา (Distribution)  ตลอดจนการวิจัยการตลาด 

(Marketing Research)  โดยผนวก แนวความคิดดานสังคมดวย  ซึ่งนับวาเปนเร่ืองยากกวาการตลาด

โดยทั่วๆ ไป  โดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงทัศนคติและคานิยมที่มีมาแตด้ังเดิม การเปลี่ยนความคิดของ 

ผูบริโภคใหหันกลับมานิยมของไทย  ใชของไทย  เปนตน 

 ทวีศักด์ิ  สุวคนธ  (2538 : 1 ) ไดใหคําจํากัดความวา  “การตลาดเพื่อสงเสริมสังคม  หรือ       

การตลาดเพื่อสังคม  คือ  การนําแนวความคิดทางการตลาดในเชิงพาณิชยกรรม มาประยุกตใชในการ

จัดทําโครงการรณรงค  เพื่อใหประชาชนเกิดมีความพอใจมารวมแรงรวมใจกระทํากิจกรรม  หรือการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่จะชวยสงเสริมสังคมใหดีข้ึนอยางตอเนื่อง”  อาจรูจักกันในช่ือและลักษณะ  

ตาง ๆ   เชน   

1. การตลาดเพื่อส่ิงแวดลอม (Environmental Marketing)  เปนการทําตลาดที่ไมทําลาย

ส่ิงแวดลอม  หากส่ิงแวดลอมดีข้ึนจะชวยใหสังคมดีข้ึน  นาอยูมากข้ึน  เชน  การงดใชสารเคมีในการ

ปลูกพืชสมุนไพร  บํารุงรักษา  และกระตุนการเจริญเติบโตของพืช  

2. การตลาดเขียวขจี (Green Marketing)     เปนแขนงหนึ่งของการตลาดเพื่อส่ิงแวดลอม  

แบงเปน 2 แนวคิด  คือ 

2.1 เนนสรางสภาพแวดลอม อนุรักษทรัพยากรธรรมชาติ โดยเฉพาะ ปา น้ํา อากาศ 

และพลังงาน ทําใหสังคมมีอากาศบริสุทธิ์ ชวยรักษาอุณหภูมิของโลก  ลดมลพิษ 

2.2 เนนลดการใชสารเคมีในการปลูก บํารุงรักษา และกระตุนการเจริญเติบโตของพืช  

เชน  โรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร  สนับสนุนสงเสริมใหเกษตรกรปลูก

สมุนไพร  โดยไมใชสารเคมี  การผลิตสมุนไพรของโรงพยาบาลฯ ไมใชวัตถุดิบ

ที่มาจากปา หรือข้ึนเองตามธรรมชาติ   

3. การตลาดเพื่อสงเสริมหรือรักษาสุขภาพอนามัย (Healthcare Marketing)   

  คอตเลอร และโรเบอรตา (Philip Kotler and Roberta N. Clarke,1987: 5) ให

ความหมายของ “การตลาด”  ในการตลาดเพื่อสุขภาพวา “การตลาด คือ  การวิเคราะห  การวางแผน  

การนําไปปฏิบัติ และการควบคุมใหเปนไปตามกฎเกณฑที่วางไว โดยเจตนาที่จะเพิ่มมูลคากับเปาหมาย       

การตลาด  เพื่อใหบรรลุตามวัตถุประสงคขององคกร ” 
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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. ”  
 การดําเนินงานของโรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศรไดมีการสงเสริมใหชมุชนทองถิน่

รูจักการรักษาพยาบาลแบบพึ่งพาตนเอง ใชยาสมุนไพรพื้นบาน ทดแทนยาแผนปจจุบันจากตางประเทศ 

สืบสานและฟนฟูการแพทยแผนไทยแบบยั่งยืน  และยังไดรวมกับ การทองเที่ยวแหงประเทศไทย (ททท.)  

สงเสริมการทองเท่ียว   เชน  การจัดทัวรสุขภาพพักแรม ณ เขาใหญ   และทองเท่ียวภายในจังหวัด

ปราจีนบุรี  เชน การจัดต้ังพิพิธภัณฑการแพทยแผนไทยข้ึนภายในโรงพยาบาลฯ 

4. การตลาดเพื่อการศึกษา (Educational Marketing) ทุกๆ คน ตองมีสวนรวมในการ

เปล่ียนแปลงสังคม การศึกษาถือเปนรากฐานในการพัฒนาสังคม  ถาประชาชนมี    การศึกษาดีจะมี

สวนทําใหทุกดานของสังคมดียิ่งข้ึน  โรงพยาบาลฯ ไดเผยแพรความรูใหประชาชนรูจักวิธีการปองกัน

รักษาและสงเสริมสุขภาพอนามัยใหแข็งแรง การพึ่งพาตนเอง  เชน การใชยาสมุนไพรพื้นบาน   การปลูก

ผักและสมุนไพร  การแยกขยะ  เปนตน 

  

 แนวคิดและหลักการของการตลาดเพื่อสังคม  มีการนํามาใชอยางมีหลักเกณฑ             

ตามแบบแผนการตลาดในเชิงพาณิชยกรรม  

 ฟอกซ  และคอตเลอร (Fox และ Kotler, 1982) อางใน พรทิพย  สัมปตตะวนิช (2540 : 

50) อธิบายวา “การตลาดเพื่อสังคมเปนการเปล่ียนแปลงสังคมใหเปนไปในทิศทางที่ตองการ การสื่อสาร

เพื่อสังคม”     มีองคประกอบ ดังนี้ 

1. การวิจัยการตลาด (Marketing Research)  เพื่อใชเปนขอมูลวางแผนและออกแบบ

แผนรณรงคไดอยางเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย 

2. การพัฒนาสินคา (Product Development)  อาจจะพัฒนาสินคาที่มีอยูแลว  หรือ  

สินคาที่มีแนวโนมที่จะงายตอการยอมรับของสังคม  หรือการแสวงหาสินคาใหม    

เพื่อตอบสนองความตองการใหมากกวาสินคาเดิม 

3. การใชส่ิงลอใจ  (The Use of Incentives)  เนนขาวสารที่แสดงใหเห็นคุณประโยชน  

และเพิ่มแรงจูงใจ  เพื่อลอใจใหเกิดพฤติกรรมการเปล่ียนแปลง อาจใชแนวคิดของ  

การสงเสริมการขาย (Sale Promotion) เชน ลด  แลก  แจก แถม  เปนตน 

 ปจจุบันองคกรธุรกิจไดแสดงความรับผิดชอบตอสังคมมากข้ึน  แตการแสดงออกนี้อาจเปน

เหตุผลทางจริยธรรม  หรือเหตุผลทางธุรกิจอยางใดอยางหนึ่ง  หรือทั้งสองอยางพรอมกันก็ได  การตลาด

เพื่อสังคม ตองอยูบนหลักการที่เรียกวา  “The Mutual Principle”  คือ กลุมเปาหมายและองคกรที่

ดําเนินการในนามของสังคม  ตองมีสวนไดสวนเสียรวมกัน   
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 โรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร ไดเร่ิมดําเนินการศึกษาวิจัยและผลิตยาสมุนไพร 

มาต้ังแตป 2526  จนถึงปจจุบัน นับเปนการพัฒนาสินคาอยางตอเนื่อง ในระยะแรกไดจัดทํา ”โครงการ

สมุนไพรเพ่ือการพึ่งพาตนเอง”   และแนะนําสงเสริมใหเกษตรกรปลูกพืชสมุนไพรปลอดสารพิษหรือ

สารเคมี  ตอมาไดจัดทําโครงการเพิ่มข้ึนอีก 2 โครงการ คือ  โครงการผักสวนครัว  ร้ัวเปนยา  และ

โครงการนําขยะมาแลกไข  ซึ่งนับเปนการดําเนินงานการตลาดเพื่อสังคมและส่ิงแวดลอมอยางยั่งยืนและ

จริงจัง 

 

กระบวนการวางแผนการตลาดเพื่อสังคม 

(Social Marketing Planning Process) 

  

 กระบวนการวางแผนการตลาดเพ่ือสังคมเปนการวางแผนที่มีระบบข้ันตอน  โดยพัฒนา

จากการวางแผนการตลาด  มาเปนหลักในการดําเนินแผนงาน  ดังแบบจําลอง (ภาพที่ 8) 
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ภาพท่ี 8 
แบบจําลองกระบวนการวางแผนการตลาดเพ่ือสังคม 

(Social Marketing Planning Process) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ที่มา : พรทิพย  สัมปตตะวนิช. การตลาดเพื่อสังคม, 2540: 56 
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 จากแบบจําลองกระบวนการวางแผนการตลาดเพ่ือสังคม (พรทพิย  สัมปตตวนิช, 2540 : 

57 – 66) สรุปได ดังนี ้

 ข้ันตอนที่ 1 - 3  เปนการวิเคราะหปญหาของสังคม และกําหนดวัตถุประสงคทางการตลาด

เพื่อสังคม  โรงพยาบาลฯ ไดรับนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข  โครงการสาธารสุขมูลฐาน  เพื่อให

ประชาชนมีสุขภาพดีถวนหนา จึงวิเคราะหถึงปญหาและสภาพแวดลอมในทองถิ่น โดยกําหนด         

วัตถุประสงค  ในการนําความรูเร่ืองยาสมุนไพรไปเผยแพรและลดการใชยาจากตางประเทศ เพื่อให   

ชาวบานไดรับความรูในการพึ่งพารักษาสุขภาพตนเอง   จากทรัพยากรในทองถิ่น  

 ข้ันตอนที่ 4    กําหนดกลุมเปาหมายใหชัดเจน  วาเปนใคร  เนื่องจากมีขอจํากัดดาน

ทรัพยากร  รวมถึงสวนแบงการตลาด (Marketing Segmentation)  โรงพยาบาลฯ ไดกําหนดเปาหมาย

เปนประชากรในจังหวัดปราจีนบุรี  และจังหวัดใกลเคียง 

 ข้ันตอนที่ 5  การวิเคราะหพฤติกรรมผูบริโภค (Consumer Behavior Analysis) โดยการ

ออกวิจัยตลาด  บลูม  และ โนเวลลิ (Bloom  และ Novelli, 1981) อางในเร่ืองเดียวกัน แนะนําวา      

การจัดการสัมภาษณเชิงกลุม (Focus Group Interview) เปนวิธีการหนึ่ง  ซึ่งจะใหขอมูลที่ลึกซ้ึงในเร่ือง 

พฤติกรรมผูบริโภคไดดีกวา การทําการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey)   

 ข้ันตอนที่ 6 การเสนอขอไดเปรียบที่แตกตางกัน (Differential Advantages)  จากข้ันตอนที่ 

5 ทําใหเราทราบถึงความตองการของกลุมเปาหมายที่แตกตางกัน   เชน   การปลูกพืชสมุนไพรที่ไมใช

สารเคมี  โรงพยาบาลฯ  รับซ้ือทั้งหมด   ทําใหผูปลูกมีตลาดรองรับที่แนนอน   หรือการใชยาสมุนไพรไทย  

ราคาถูกกวายาจากตางประเทศ  มีสรรพคุณรักษาโรคไดเชนเดียวกัน  แตไมมีสารเคมี 

 ข้ันตอนที่ 7 การวางแผนกําหนดกลยุทธทางการตลาดเพื่อสังคม (Social Marketing 

Strategies Planning) จําเปนตองใชกลยุทธยอยหลายกลยุทธของ 4 P’s  เชน เม่ือนักการตลาดเพื่อ

สังคม รูถึงปญหาของสังคม แลวใชโอกาสนั้นแสวงหา เพื่อการพัฒนาสินคา  ออกแบบหรือพัฒนาสินคา

หรือผลิตภัณฑของตน มาแกไขปญหาของสังคม การผลิตสินคาจะคํานึงถึงส่ิงแวดลอม วัตถุดิบที่มาจาก

ธรรมชาติ  โดยไมทําลายธรรมชาติ  การผลิตและจําหนายสินคาอยางเปนธรรมตอผูบริโภค ไมเอาเปรียบ

ทั้งทางดานปริมาณ  คุณภาพและราคา เพื่อสรางแรงจูงใจใหกับผูบริโภค  ในสถานที่จําหนายสินคา  จะ

เปนการสรางภาพลักษณ และมูลคาเพิ่มของสินคาหรือบริการใหผูบริโภครับรูได การจัดวางสินคา

โดยเฉพาะสินคาบริโภค   ใหอยูในรานที่สวยงาม    บรรจุในหีบหอที่ทันสมัยสะอาดปลอดภัย มีการ

สงเสริมการตลาด  ก็คือ กลวิธีในการติดตอส่ือสารทางการตลาด ในการสราง การรับรูใหผูบริโภครูจัก 

(Awareness) และยอมรับ(Acceptance) สินคาหรือบริการนั้น สินคาทางสังคมสวนใหญจะเปนสินคา

ทางความคิด (Social Idea)  เชน  ความเชื่อในเร่ือง “มีลูกหนึ่งคนจนไปเจ็ดป” หรือ “ยาแผนปจจุบัน

สกัดจากสารเคมี” ทันคติในเร่ือง “มีบุตรเม่ือพรอมดีกวา” หรือ “การใชยาตอเนื่องไปนานๆ อาจมี

ผลขางเคียงได” หรือคานิยมในเรื่อง “กลับสูธรรมชาติ ใชผลิตภัณฑที่มาจากธรรมชาติปลอดภัยกวา” 
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ภาพท่ี 9 

สินคาทางสังคม 

 

 
 -  ยาแผนปจจุบันสกัด  

    จากสารเคมี 

 

 

  -  การใชนานๆ อาจมีผล 

     ขางเคียงได 

 

 
  -  กระแสความนิยมใช 

                        ผลิตภัณฑจากธรรมชาติ 

 

 
             -  การใชยาสมุนไพร 

 
ที่มา : ดัดแปลงจาก Kotler  & Roberta, 1989 : 25  อางในเร่ืองเดียวกัน 
 

 นอกจากกลยุทธ 4P’s  แลว คอตเลอร และโรเบอรโต (Kolter and Roberta, 1989) (อางใน 

พรทิพย  สัมปตตะวนิช, 2540 : 74 – 75) ยังไดแนะนํากลยุทธเพิ่มอีก 3 P’s เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ

แพรกระจายการใหบริการหรือแนวคิดทางสังคม คือ 

 1.  ตัวบุคคล  (Personal)  ทําหนาที่ชวยขยายความคิดและสินคาทางสังคม  อาจจะไมใช

พนักงานขายโดยตรง  เปนบุคคลที่คุนเคย  มีอิทธิพลตอกระบวนการทางความคิดและพฤติกรรมของ

กลุมเปาหมาย   ในกรณีของผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร  ก็คือ  แพทย  และเภสัชกร  เพื่อนหรือญาติ 

 2. การนําเสนอ (Presentation) คือ การหาองคประกอบตางๆ มานําเสนอใหกลุมเปาหมาย

ไดเห็นชัดเจนหรือสัมผัส  เพื่อใหเกิดความเขาใจยิ่งข้ึน  เชน  การสาธิตการผลิตสมุนไพร  มีของตัวอยาง

ใหทดลอง  ณ  จุดขาย 

ทัศนคติ 

คานิยม 
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 3.  ขบวนการ (Process) คือ ข้ันตอนที่กลุมเปาหมายตองกระทําเพื่อใหไดมาซึ่งสินคานั้น  

ควรเปนข้ันตอนที่ส้ันและงาย  เพื่อจูงใจใหเกิดความพยายามในการใหไดสินคานั้น 

 ข้ันตอนที่ 8  การปฏิบัติตามแผนงานและการประเมินผล (Implementation & Evaluation) 

เปนข้ันตอนสุดทาย เพื่อนําผลการประเมินมาเปนขอมูลในการแกไขปรับปรุงแผนกลยุทธตอไป             

โรงพยาบาลฯนําผลิตภัณฑมาใหเจาหนาที่ซื้อและทดลองใชเองกอนนําไปจําหนายใหกับประชาชนทั่วไป 
 
แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมผูบริโภค 
(Consumer Behavior) 
  
 การตลาดยุคโลกาภิวัตน  หรือการเปดการคาเสรีในปจจุบัน   ทําใหเกิดสภาวะการแขงขันที่

รุนแรง   ผูบริโภคมีทางเลือกมากข้ึน  อํานาจตอรองมากข้ึน  ผูผลิตสินคาหรือบริการตองคํานึงถึงคุณคา    

อรรถประโยชน  และความพึงพอใจสูงสุดของลูกคา ส่ือตางๆ แตกยอยออกไปมากมาย ผูบริโภคสามารถ

แสวงหาขอมูลขาวสารและความรูไดงายข้ึน  (ธงชัย  สันติวงษ 2539 : 27)  การศึกษาพฤติกรรมผูบริโภค

จึงเปนส่ิงสําคัญที่จําเปนอยางยิ่งในการผลิตสินคาหรือบริการ เพื่อตอบสนองความตองการของผูบริโภค

ไดอยางเหมาะสม   

 ศิริวรรณ  เสรีรัตน และคณะ (2537 : 35) ไดสรุปวา  “พฤติกรรมผูบริโภค  (Consumer 

Behavior) หมายถึง  กระบวนการตัดสินใจ และการกระทําของบุคคลที่เกี่ยวกับการซื้อและการใชสินคา”           

นักการตลาดจําเปนตองศึกษาวิเคราะหพฤติกรรมผูบริโภค  ดวยเหตุผล  ดังนี้ 

1. พฤติกรรมผูบริโภคมีผลตอกลยุทธการตลาด  ที่จะทําใหธุรกิจประสบความสําเร็จ 

2. เพื่อใหสอดคลองกับแนวคิดทางการตลาด  ที่วาการทําใหลูกคาพึงพอใจ  ตองศึกษา

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจซื้อหรือไมซื้อ  ซื้ออะไร  ที่ไหน  เมื่อไร  และอยางไร  

แลวนําขอมูลมาวางแผนกลยุทธการสื่อสารการตลาดตอไป 

 อิทธิพลของความรูและขอมูลขาวสาร จะมีผลโดยตรงตอผูบริโภค เกิดโอกาสในการเพิ่ม    

ทางเลือกใหมๆ  พรอมกับทัศนคติที่ตางไปจากเดิม เชน จากกระแสความนิยมกลับคืนสูธรรมชาติ ทําให

เกิดการตลาดเพื่อสังคมมากข้ึน การตอตานไมซื้อสินคาหรือบริการที่ไรคุณคาและเอาเปรียบผูบริโภค จะ

เกิดข้ึนไดงายและขยายวงกวางในเวลาอันรวดเร็ว (ธงชัย  สันติวงษ, 2539 : 28) 

 ปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมผูบริโภค  มี 2 ประการ (ศิริวรรณ  เสรีรัตน และคณะ, 

2537 :  35 - 71) คือ   

1. ปจจัยภายใน    (Internal Factor) 

2. ปจจัยภายนอก (External Factor) 

   (ภาพที่ 10) 
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ภาพท่ี 10 
ปจจัยสําคัญทีม่ีผลตอพฤติกรรมผูบริโภค 

 

 

 

 

 

ปจจัยภายนอก (External factor) 

ปจจัยดานประชากรศาสตร  

ปจจัยดานสถานการณ (Situation factor)  
  

 

 

 

 

 

 

ประชากรศาสตร (Demographic) 

การเรียนรู (Learning) ช้ันทางสังคม (Social class) 

ความเขาใจ (Cognitive) กลุมอางอิง (Influence group)   

ทัศนคติ (Attitude) บทบาทและสถานะ  
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

กระบวนการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค (Consumer Buying Decision Process) 

การประเมิน

ทางเลือก 

(Evaluation of 

การรับรูปญหา การคนหาขอมูล การตัดสินใจซ้ือ 

(Purchase) (Problem (Information 

search) recognition) 

การประเมินผลภายหลัง

การซ้ือ (Postpurchase 

evaluation) 

ที่มา :  ดัดแปลงจาก ศิริวรรณ  เสรีรัตน และคณะ.  กลยุทธการตลาดและการประยุกตใชในทางธุรกิจ, 2537: 36 
 

1. ปจจัยภายใน  (Internal Factor) 

    -  การจูงใจ (Motivation)  เปนพลังกระตุน (Drive) ภายในตัวมนุษย  ใหกระทําหรือ

ดําเนินการตามเปาหมายที่ตนเองต้ังไว  ในการส่ือสารการตลาดอาจใชเหตุการณ  หรือความสนใจของ

ผูบริโภคในขณะนั้น สรางแรงจูงใจกระตุนใหผูบริโภคตัดสินใจซื้อ หรือทดลองใชสินคาหรือบริการของตน  

เชน  ความสนใจในเร่ืองสุขภาพอนามัย  ควรใชสบูขมิ้นบํารุงผิว  ชวยปรับสภาพผิวใหนุมนวล เปลงปล่ัง       

ลดอาการผื่นคัน  และยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือโรค 

  -  การเรียนรู (Learning) หมายถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและ/หรือความโนมเอียงของ

พฤติกรรมจากประสบการณที่ผาน  เชน  ตอนเด็กๆ  แมจับอาบน้ําแลว ทาขมิ้น  

  - ความเขาใจ (Cognitive) ผูบริโภคจะแกปญหา โดยใชกระบวนการดานเหตุผล            

ความเขาใจกําหนดทางเลือกและการตัดสินใจซื้อ เชน ยาสมุนไพรบางชนิดสามารถใชทดแทนยาแผน-

ปจจุบันได  หรือครีมลางหนามะขาม ก็มีกรดผลไมจากธรรมชาติ ชวยลบรอยเหี่ยวยนจุดดางดํา   

DPU



 28 

  -  การรับรู (Perception)  เปนกระบวนการ การเปดรับของบุคคลท่ีมีตอโลก  ข้ึนอยูกับ

ปจจัยภายในของแตละบุคคล  เชน  ความเชื่อ  ประสบการณ  ความจําเปน  และอารมณ  รวมถึง

ประสาทสัมผัสทั้ง 5   ไดแก  รูป  รส  กล่ิน  เสียง  และความรูสึก (สัมผัส)   แตละบุคคลจะเกิดการรับรู

และตีความตามความรูสึกของตน  เชน  ดูการผลิตสมุนไพรยุคโลกาภิวัตน  ดวยเคร่ืองมือเคร่ืองจักร   

อันทันสมัย ไมเหมือนในภาพยนตรเร่ือง บางระจัน ที่ตองเอาสมุนไพรมาฝนกับไม แลวไปพอกแผล 

  -  ทัศคติ (Attitude) เปนความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง  หรือส่ิงที่เรียนรูจาก

ประสบการณในอดีต  ทัศนคติจะมีผลกระทบตอผลิตภัณฑและตราสินคา  จึงตองสรางทัศนคติที่ดีตอ

สินคาและบริการ  หรือเปลี่ยนทัศนคติ  โดยผานกระบวนการส่ือสาร เชน การส่ือสารระหวางบุคคล  ที่

สามารถใหขาวสารขอมูลหรือโนมนาวใหบุคคลสามารถเปล่ียนทัศคติในเชิงลึกไดดีกวาส่ืออ่ืนๆ หรือ      

ผูบริโภคไดอานขอความบนบรรจุภัณฑผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร  ผลิตภายใตการควบคุมของ     

โรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร   ทําใหเกิดความเชื่อถือและไววางใจในผลิตภัณฑมากข้ึน 

 

 2.   ปจจัยภายนอก (External Factor)  

  -  วัฒนธรรม (Culture)  และวัฒนธรรมยอย  (Subculture)  เปนรูปแบบพฤติกรรม  และ

ความสัมพันธของสังคม  ซึ่งเปนการกําหนดสังคมนั้นๆ ประกอบดวย  บรรทัดฐาน  แบบอยาง  ความเชื่อ  

ประเพณี  รวมเรียกวา  “คานิยมในวัฒนธรรม” (Cultural value)  แตละสังคมจะมีคานิยมที่แตกตางกัน  

ซึ่งจะมีสวนในการตัดสินใจซื้อดวย เชน คานิยมในการใชผลิตภัณฑจากธรรมชาติ  จะทําใหเกิดสุขภาพที่

ดีข้ึน  หรือใชของไทย กินของไทย เที่ยวเมืองไทย สามารถทําใหเศรษฐกิจของประเทศดีข้ึน 

  -  ชั้นทางสังคม (Social class)  การแบงช้ันทางสังคมออกเปนระดับฐานะ  โดยทั่วไปถือ

เกณฑ  รายได  ทรัพยสิน  หรืออาชีพ  ตําแหนงหนาที่  บุคลิกลักษณะของบุคคล  แตละช้ันสังคมจะมี

คานิยมและพฤติกรรมเฉพาะ แบงเปนกลุมได 3  กลุม  คือ  กลุมช้ันสูง  ชั้นกลาง  และช้ันตํ่า แตละชั้น 

จะมีระดับบนและระดับลาง ชั้นทางสังคมจึงเปนปจจัยหนึ่งตอการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค การจําหนาย

สมุนไพรในหองปรับอากาศรูปลักษณที่สะอาดสวยงามทําใหกลุมชั้นกลางข้ึนไปถึงชั้นสูงก็สามารถซ้ือได   

  -  กลุมอางอิง (Reference group)  หมายถึง  กลุมหรือบุคคลที่ใชเปนเกณฑของการ

เปรียบเทียบ  หรืออางอิงตอบุคคลใดบุคคลหน่ึง  ในดานคานิยม  ทัศนคติ  หรือพฤติกรรม  การโฆษณา

และการสงเสริมการขาย  มักใชบุคคลที่มีชื่อเสียงหรือผูเช่ียวชาญ เปนผูนําเสนอสินคาหรือบริการ 

(Presenter)  เชน   ขายยาโดยเภสัชกร 

  -  ครอบครัว  (Family) เปนกลุมสังคมกลุมแรกที่บุคคลเปนสมาชิกอยู เปนแหลงอบรมและ

สรางประสบการณ  ลักษณะของครอบครัวที่ตองพิจารณา  คือ  บทบาทในกระบวนการตัดสินใจซื้อของ

ครอบครัว  และวัฎจักรชีวิตครอบครัว    เชน  คุณแมบานซ้ือคนเดียว  แตใชทั้งครอบครัว 
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  -  บทบาทและสถานะ (Roles and statuses) ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อ

ประกอบดวย   ผูคิดริเร่ิม   ผูมีอิทธิพล   ผูตัดสินใจซ้ือ    ผูซื้อ   และผูใช   สถานะของผูเกี่ยวของในการ

ตัดสินใจซื้อขณะนั้นเปนอยางไร  เชน  เปนพอบาน   แมบาน  หัวหนาครอบครัว  ผูจัดการ  เปนตน เชน 

คุณพอบานเปนโรคเบาหวาน คุณแมบานไปเที่ยวทัศนศึกษาตึกทานเจาพระยาอภัยภูเบศร มีการ

จําหนายยาสมุนไพร  แคปซูลบอระเพ็ด  สรรพคุณ ชวยควบคุมเบาหวาน  บํารุงรางกาย  บํารุงตับ  

เจริญอาหาร   แกไข  รอนใน  กระหายน้ํา  คุณแมก็อาจซื้อมาใหคุณพอบานทดลองทาน 

  3. ปจจัยดานประชากรศาสตร (Demographic factor)  เกี่ยวกับ  เพศ อายุ  อาชีพ  รายได  

สถานภาพสมรส  การศึกษา ภูมิลําเนา  ฯลฯ  นับเปนตัวแปรสําคัญในพฤติกรรมและกระบวนการ        

ตัดสินใจซื้อของผูบริโภค   

 ปจจัยดานสถานการณ (Situation determinants)  ประกอบดวย 

 -  สถานการณใช  (Usage situation)  เปนการการแสดงใหเห็นถึงการใชผลิตภัณฑนั้น     

หลังจากการซื้อแลว  เชน  ใชดม  ใชทาน  ใชทา  วันละ 2 เวลา เชา-เย็น 

 -  สถานการณซื้อ  (Purchase situation)  จะเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมในชวงเวลาที่ซื้อ  เชน  ภายในหอง

จําหนายสมุนไพร  สุภาพสตรีทานหนึ่งซ้ือแชมพูบอระเพ็ด 10 ขวด  สุภาพสตรีอีกทานก็จะถามวา “ใชดี

ไหมคะ”  ถาทานแรกตอบวา “ดีคะ”  ทานที่สอง ที่สาม ก็อาจเกิดพฤติกรรมทดลองซ้ือตาม 
  

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  

  เพลินทิพย  โกเมศโสภา  และ มล.สาวิกา  อุณหนันท  (2542) สรุปการวิจัยการจัดการดาน

การตลาดเพื่อสิ่งแวดลอม  ของบริษัทอุปโภคบริโภคช้ันนําในประเทศไทย  โดยมุงศึกษาทัศนคติ     

ความคิดเห็นและการใชกลยุทธการตลาดเพื่อส่ิงแวดลอม  ของผูบริหารผลิตภัณฑ (Product Manager)  

หรือผูจัดการตราสินคา (Brand Manager) จากสินคาอุปโภคบริโภคตางๆ  จํานวน 200 ตัวอยาง 

 ผลการวิจัยพบวา  กลยุทธการตลาดเพื่อส่ิงแวดลอม  เหมาะสมกับประเทศที่พัฒนาแลว   มีความต่ืนตัว  

และมีความมั่นคงทางเศรษฐกิจ  ประชาชนมีการศึกษาดี  และมีรายไดสูง  เพราะสินคา ที่ใชในการ

จัดการตลาดหรือกลยุทธเพื่อส่ิงแวดลอมสวนใหญ  ตองอาศัยเทคโนโลยีในการผลิต ทําใหมีตนทุนที่สูง        

ผูบริโภคเห็นความสําคัญจึงเต็มใจที่จะจายเงินเพิ่มข้ึน เพื่อซ้ือสินคาที่ เปนมิตรตอส่ิงแวดลอม                

ในประเทศไทยสินคาเพื่อส่ิงแวดลอมหรือสังคมที่จะประสบความสําเร็จได ตองเปนสินคาที่ราคาถูก  

เพราะราคาเปนปจจัยที่สําคัญยิ่ง  ในการตัดสินใจซื้อสินคาของผูบริโภค 

  จากรายงานความกาวหนา คร้ังที่ 1 เร่ือง การศึกษาความเปนไปไดในการพัฒนา                 

อุตสาหกรรมสมุนไพร  เพื่อการสงออกและการสรางงาน  โดย รศ.ดร.สุนิพนธ  ภุมมางกูร  และคณะ 

(2542)   ซึ่งไดรับทุนอุดหนุนการวิจัยของสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ พบวา ในปจจุบันทั่วโลก

ใหความสนใจเร่ืองผลิตภัณฑธรรมชาติมากข้ึน ทําใหมูลคาการบริโภคผลิตภัณฑจากธรรมชาติมีจํานวน

มหาศาล 
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  ผลการวิจัยพบวา  ตลาดโลกมีความตองการพืชสมุนไพรเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะจากประเทศที่

กําลังพัฒนา ประชากรสวนใหญถึงรอยละ 80 ใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ โดยผานการแพทยพื้นบาน  

ซึ่งความตองการยาสมุนไพรของประเทศพัฒนาก็เพิ่มข้ึนมาก  ดวยแนวความคิดของ  การคืนสูธรรมชาติ  

วิธีที่ดีที่สุดในการมีสุขภาพที่ดี   ในประเทศจีนมีการใชยาสมุนไพรมากกวาพันลานคน  และในเอเซียใต

มากกวา  800 ลานคน  ประเทศอินเดียระบบการแพทยพื้นบาน ไดพัฒนาควบคูไปกับการแพทย-     

แผนปจจุบัน  และในประเทศที่พัฒนาแลวมีแนวโนมการใชยาสมุนไพรเพิ่มข้ึน  ป 1989 ประเทศเยอรมัน  

ตลาดยาสมุนไพรมีมูลคา 1.7 พันลานเหรียญสหรัฐฯ  ขณะที่ประเทศสหรัฐอเมริกา  มีมูลคา 125 ลาน

เหรียญสหรัฐฯ  เฉพาะที่ตองใชใบส่ังยา  นอกนั้นผลิตภัณฑสมุนไพรมักเปนยา โดยที่ไมตองใชใบส่ังยา 

 

  กนก  อภิรดี  (2543)  ไดทําการวิจัยเร่ือง  แนวทางการพัฒนาตลาดสมุนไพรไทย  ไดชี้ใหเห็น

ถึงปญหาวา สถานการณของสมุนไพรไทยในปจจุบันอยูในข้ันวิกฤต  บริษัทผูผลิตยาตางชาติไดเขามา

ถือครองลิขสิทธิ์ในสมุนไพรไทย ไดแก  เปลานอย  และผักเชียงดา  ซึ่งเปนสมุนไพรมีคาของไทย  โดย

การศึกษาคร้ังนี้  ใหความสําคัญของการสํารวจขอมูลที่เกี่ยวกับผูบริโภคทั้งชาวไทยและชาวยุโรป  เพื่อ

เปนแนวทางในการพัฒนาตลาดสมุนไพรไทย ใหสอดคลองกับความตองการของผูบริโภคทั้งชาวไทย

และชาวตางประเทศ 

  ผลการวิจัยพบวา  การสงเสริมการใชสมุนไพร ตองทําควบคูไปกับ “การพัฒนาเชิงเพิ่มพูน”  

คือ  การคัดสรร ขยายพันธุ  ลดการใชยาฆาแมลงที่เปนสารเคมี  ควรกําหนดมาตรฐานคุณภาพการผลิต

และผลิตใหสอดคลองกับความตองการของผูบริโภค กระทรวงสาธารณสุขควรเปนหนวยงานหลัก       

สงเสริมใหโรงพยาบาลผลิต  และใชยาสมุนไพรเสริมในการรักษา  ใหมีการอบรมความรูดาน            

แพทยแผนไทย  ใหกับแพทยและเภสัชกรควบคูไปดวย   ผลจากการสํารวจทัศนคติพบวา ปจจัยในการ

เลือกซ้ือจะเนนที่แหลงผลิตมากที่สุด  รองลงมา คือ แพทย / เพื่อน /ญาติเปนผูแนะนํา เปนสมุนไพร  

ลวนๆ  ไมมีสารเคมีเจือปน ตามลําดับ  และผูบริโภคกลุมชาวยุโรปมีมาตรฐานความตองการสูงกวา 

กลุมชาวไทย  ดังนั้น  การพัฒนาตลาดของผลิตภัณฑที่มาจากสมุนไพร  ควรยึดหลักเกณฑระดับ      

มาตรฐานสูง  เพื่อใหผูบริโภคชาวไทยไดใชผลิตภัณฑที่มีคุณภาพสูง และในขณะเดียวกันก็สามารถสง

ผลิตภัณฑสมุนไพรออกตางประเทศไดมาตรฐานตามเกณฑดวย 
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บทที่  3 
 

ระเบียบวิธวีจิัย 
 

  ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  เพื่อใหไดทราบขอมูลของการสื่อสารการตลาดผลิตภัณฑสมุนไพร

อภัยภูเบศรกับพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค โดยมุงศึกษาถึงกระบวนการส่ือสารการตลาด  

บทบาท รูปแบบ จุดเดนจุดดอยในการดําเนินงานดานการสื่อสารการตลาดของโรงพยาบาลศูนย

เจาพระยาอภัยภูเบศร ตลอดจนสํารวจพฤติกรรมตางๆ ในการตัดสินใจซ้ือสินคาของผูบริโภค   เพื่อให

ผลการวิจัยครอบคลุมและสมบูรณตามวัตถุประสงค  จึงแบงการวิจัยออกเปน 2 สวน  ดังนี้ 
 

 สวนที่ 1  การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ประเภทการวิจัยแบบสํารวจ 

(Survey Research) ใชแบบสอบถามสํารวจความคิดเห็น และพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค             

กลุมเปาหมาย  โดยการวัดคร้ังเดียว (One – Shot Descriptive Study) 

 

 สวนท่ี 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการสัมภาษณผูประกอบการ         

เปนกลุมตัวอยางขนาดเล็ก  เพื่อใชเปนแนวทางการหาขอมูลในระดับลึก  ซึ่งผลการวิจัยเชิงคุณภาพ

สามารถนํามาประกอบการวิเคราะหใหไดภาพการส่ือสารการตลาดผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร        

ไดชัดเจนยิ่งข้ึน  

 ผูวิจัยไดกําหนดแนวทางในการวิจัย โดยมีรายละเอียดในเรื่อง  ลักษณะของประชากรและ

กลุมตัวอยางในการศึกษา   รวมถึงเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลและการรวบรวมขอมูล  ดังนี ้
 

ลักษณะประชากรและกลุมตัวอยางในการศึกษา 
    

 ประชากรและกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้  แบงเปน 2 กลุม  ตามวัตถุประสงคการศึกษา  

คือ 

 1. กลุมตัวอยางของประชากรที่มีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดปราจีนบุรี กรุงเทพมหานคร และ

จังหวัดอ่ืนๆ ที่มาซ้ือผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร ภายในโรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร มี

ประชากรที่เปนสมาชิกจนถึงเดือนมกราคม 2544 รวมทั้งส้ิน 1341 ราย   และไมไดเปนสมาชิก  รวมถึง

ประชากรทั่วไปที่มาซื้อผลิตภัณฑสมุนไพรเปนคร้ังแรก ซึ่งไมทราบจํานวนประชากรที่แนนอน         

(Infinite Population) จึงใชสูตรการคํานวณหาจํานวนกลุมตัวอยางของ Roscoe  (1975)  อางใน                 

บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์ (2540 : 70) ที่มีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  และมีความคลาดเคล่ือน 

มากที่สุดที่ยอมรับไดเทากับ 10 สวน ของสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  จะมีขนาดของกลุมตัวอยาง 384 ราย  

ใชสูตรการคํานวณ  ดังนี้ 
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สูตร  ความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (Standard Error)    

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

 
  

เมื่อ
 
 S e  =  ความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน 

√  n   

   S    =  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

   n    =  ขนาดของกลุมตัวอยาง 

 

สูตร  กรณีที่ประชากรมีจํานวนไมแนนอน  

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

  เมื่อ  em  =  ความคลาดเคล่ือนมากที่สุดที่ยอมรับได  

   Zc   =   คะแนนมาตรฐานที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ตองการ 

              เชน Zc  =   1.96   

   σm=   ความเคลาดเคลื่อนมาตรฐาน  ซึ่งประมาณคาไดจากสูตร   

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

  เมื่อ S    =  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 σm =   
 S

 
√  n   

   n    =  ขนาดของกลุมตัวอยาง 

แทนคา σm =  ในสูตร   (5.2)  

   em  =  Zc       S

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

 
√  n   

แทนคาในสูตร   (5.4) 

   n    =  (              )2  1.96 s 

         =  (  1.96  x  10 ) 2  
S /10 

         =   384 

 จํานวนของขนาดกลุมตัวอยางที่ไดจากการคํานวณอยางนอยควรมีจํานวน 384  ตัวอยาง 

ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  จํานวน  400 ชุด เพื่อศึกษาการส่ือสารการตลาด 

ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร กับปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค 

 2.  ผูประกอบการ  โดยการสัมภาษณแบบเจาะจงกลุม  จํานวน  2  ทาน ซึ่งเปนผูริเร่ิมผลิต

ยาสมุนไพร  คือ   ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร  และหัวหนาฝายเภสัชกรรม    

การเก็บขอมูล ใชแนวคําถามในการสัมภาษณศึกษาถึงกระบวนการส่ือสารการตลาด บทบาท รูปแบบ   

จุดเดน  จุดดอย ในการดําเนินงานดานการส่ือสารของโรงพยาบาลฯ  ที่มีตอกลุมเปาหมาย   ตลอดจน

การพัฒนาแผนการสื่อสารการตลาดในอนาคต 
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ขอมูลที่ใชในการวิจัย 
 

1. ขอมูลปฐมภูมิ 
1.1 จากแบบสอบถามกลุมตัวอยางที่ซื้อผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร   ประกอบดวย

ชุดคําถาม  3 สวน  ดังนี้  

   สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป ดานประชากร  เปนคําถามเกี่ยวกับลักษณะทางประชากร

ของกลุมตัวอยาง จํานวน 7 ขอ  ไดแก  เพศ  ภูมิลําเนา  อายุ  สถานภาพ  การศึกษา  อาชีพ  และรายได 

  สวนที่ 2   ขัอมูลเกี่ยวกับปจจัยดานสุขภาพ  เปนคําถามเกี่ยวกับปญหา  และ

ความคิดเห็นเกี่ยวกับสุขภาพ  จํานวน  6  ขอ 

  สวนที่ 3   การรับรูขอมูลขาวสารการส่ือสารการตลาด และความคิดเห็นของ     

ผูบริโภค  รวมทั้งส้ิน  10  หัวขอใหญ 

1.2  จากการสัมภาษณผูประกอบการ  สําหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยแบงโครงสราง

ของประเด็นสัมภาษณเปน  3  สวน  ดังนี้ 

 สวนที่  1   ชื่อ  ตําแหนง  และบทบาทหนาที่ 

   สวนที่ 2 เกี่ยวกับการส่ือสารการตลาดของผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร  ดาน   

ผลิตภัณฑ  ราคา  ชองทางการจัดจําหนาย  และการสงเสริมการตลาด 

 สวนที่ 3  เปนการดําเนินงานดานการตลาดเพื่อสังคมและความคิดเห็น 

2.  ขอมูลทุติยภูมิ  จากเอกสารของโรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร  และการบันทึก

ขอมูลตางๆ  โดยผูวิจัยใชการสังเกตระหวางดําเนินการเก็บขอมูล  เพื่อนํามาใชประกอบสรุปผลการวิจัย 

 
การทดสอบเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

 ผูวิจัยไดออกแบบเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเชิงปริมาณ  คือ   แบบสอบถาม   การสอบตรวจ

เนื้อหา  การตีความ  การส่ือความ  โดยปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และอาจารยผูทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบพิจารณาเนื้อหา เพื่อใหแบบสอบถามมีคุณสมบัติความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) 

หลังจากนั้นไดนํามาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณยิ่งข้ึน และนําแบบสอบถามทดสอบ (Pre – test) กับผูที่

เคยใชผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร  (ที่ไมใชกลุมตัวอยาง)  จํานวน 20  ชุด และทดสอบความเที่ยง 

(Reliability) ไดคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น 0.8 ซึ่งมีความเชื่อถือได เพื่อใหไดแบบสอบถามครอบคลุม

เนื้อหาที่ตองการวัด  และตรงตามวัตถุประสงคของการวิจัย  
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

ภาพท่ี  11 
แผนภูมิแสดงความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม 

 

 
  ตัวแปรอิสระ      ตัวแปรตาม 
 

 
คุณลักษณะทางประชากร  
1. เพศ 

2. อายุ 

3. ภูมิลําเนา 

4. สถานภาพ 

5. การศึกษา 

6. อาชีพ 

7. รายได 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พฤติกรรมการรับรู 
และการใช 
1.    การรูจัก 

2. การเคยใช 

3. ระดับความพึงพอใจ 

ปจจัยดานสุขภาพ 
1. ผูที่มีปญหาดานสุขภาพ 

2. ผูที่ไมมีปญหาดานสุขภาพ 

 

การส่ือสารการตลาด 
1. ผลิตภัณฑ 

2. ราคา 

3. ชองทางการจัดจําหนาย 

4. การสงเสริมการตลาด 

 

 

 
พฤติกรรมการตัดสินใจซื้อ 
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การวัดคาตัวแปร 
  

 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ  โดยมีตัวแปรที่ใชในการศึกษา  คือ ตัวแปร

อิสระ  และตัวแปรตาม    ดังนี้ 

 ตัวแปรอิสระ  มี  3  ตัวแปร  คือ   

 1.  ตัวแปรดานประชากร   เปนขอมูลทั่วไปของผูบริโภค  ไดแก เพศ อายุ  ภูมิลําเนา   

สถานภาพ  การศึกษา  อาชีพ  และรายได 

 2.   ตัวแปรดานสุขภาพ ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยดานสุขภาพของผูบริโภค แบงเปน 2 กลุม  

คือ 

กลุมที่  1  ผูที่มีปญหาดานสุขภาพ  

กลุมที่  2  ผูที่ไมมีปญหาดานสุขภาพ  

3. ตัวแปรดานการสื่อสารการตลาด  คือ 

3.1 ผลิตภัณฑ 

3.2 ราคา 

3.3 ชองทางการจัดจําหนาย 

3.4 การสงเสริมการตลาด 

 

 ตัวแปรตาม  คือ   พฤติกรรมการตัดสินใจซื้อ  และปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจซื้อ  ดังนี้ 

 1.    พฤติกรรมการตัดสินใจซื้อของผูบริโภคผลิตภัณฑสมุนไพร  อภัยภูเบศร   คือ   

1.1 การรูจัก 

1.2 การเคยใช 

1.3 ระดับความพึงพอใจ 

  ซึ่งผลของระดับความพึงพอใจ  แบงเปนระดับคะแนนและคาเฉลี่ย  ดังนี้ 
  

คะแนน ชวงคะแนน ระดับความพึงพอใจ 

5 4.21 – 5.00    มากที่สุด 

4 3.41 – 4.20    มาก 

3 2.61 – 3.40    ปานกลาง 

2 1.81 – 2.60    นอย 

1 1.80 –1.00    นอยที่สุด 

 

  2.  ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค  ไดแก  การรับทราบขอมูลขาวสาร จากการ

ส่ือสารการตลาดผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
  

 การเก็บรวบรวมขอมูล  แบงออกเปน  2  สวน คือ 

 สวนที่ 1  การสํารวจกลุมตัวอยางของประชากรที่เปนผูบริโภค ณ  บริเวณที่จําหนาย    

ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร ภายในโรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร อําเภอเมือง จังหวัด

ปราจีนบุรี   โดยการใชแบบสอบถามที่มีผูวิจัยและผูชวยที่ไดรับการอธิบาย  เปนผูสอบถามและกรอก

แบบสอบถามใชเวลาในการสํารวจประมาณ  2 เดือน  ต้ังแตเดือนเมษายน - พฤษภาคม 2544 

 สวนที่ 2 การสัมภาษณผูประกอบการ โดยผูวิจัยเปนผูสัมภาษณดวยตนเอง บันทึกขอมูล

ดวยการจดบันทึก  และบันทึกเสียงการสัมภาษณ  เพื่อการเก็บขอมูลใหไดครบถวน 

 นําผลการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถาม ทั้ง 2 กลุม  มาสรุปเปนผลการวิจัยตอไป 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 

  1.  จากการสํารวจกลุมประชากรตัวอยาง    มีข้ันตอนในการประมวลผล  ดังนี้ 

- ลงรหัสขอมูลของแบบสอบถาม 

- บันทึกขอมูลเขาเคร่ืองคอมพิวเตอร 

- นําขอมูลที่ลงรหัสแลว  มาประมวลผลขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC+  

2. จากการสัมภาษณผูประกอบการ  แบบเจาะลึก ดําเนินการวิเคราะหขอมูล โดยสรุป

รวบรวมประเด็นสําคัญ  นําเสนอเปนขอมูลเชิงพรรณนา 

 

 สถิติที่ใชวิเคราะห  มีดังนี้ 

-   ใช รอยละ และ T- Test   ในการทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยระหวาง 2 กลุม  

และการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA)   และ F- Test 

ในการทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยมากกวา     2  กลุม   

- สถิติการหาคาเฉล่ีย (Mean)  และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation)  หรือ  S.D. ใชสําหรับหาความสัมพันธ และทดสอบสมติฐานในการ

ประเมินคา 5 คําตอบ และคะแนนแบบ 5  4 3 2 1 จากมากที่สุด  มาก  ปานกลาง  

นอย  และนอยที่สุด  ตามลําดับ  มีชวงคะแนน ดังนี้ 

 

 

 

 

คะแนน ชวงคะแนน 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        นอย   

    1 1.80 – 1.00        นอยที่สุด 
 

- ไคสแควร (Chi-Square Test) ใชสําหรับหาความสัมพันธระหวางตัวแปร  2  ตัว  

ที่ตองการวิเคราะห  คือ  ตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม โดยใชระดับนัยสําคัญทาง

สถิติที่ 0.05   สูตรที่ใชทดสอบ คือ 

      χ2 =    Σ
  

  เมื่อ χ2                        =     สัญลักษณของไคสแควร  

   O =     ความถี่ที่แจงนับได 

   E =     ความถี่ที่คาดหวังหรือที่กําหนด 

   N =     จํานวน 
 

การทดสอบสมมติฐาน 
 

 การวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน  (Hypothesis Testing)  สมมติฐานที่ต้ังไวมี    

3 ขอ  คือ 

 สมมติฐานขอที่ 1  คุณลักษณะทางประชากรที่แตกตางกัน มีผลตอพฤติกรรมการรับรูและ

การใชที่แตกตางกัน 

 -  ใช  T- Test  ในการทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยระหวาง 2 กลุม  และการวิเคราะห

ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA)   และ F- Test ในการทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ย

มากกวา     2  กลุม  เปนสถิติในการทดสอบ  โดยเสนอรายละเอียดเปนตาราง และตามดวยบรรยาย 

 สมมติฐานขอที่ 2 ปจจัยดานสุขภาพของผูบริโภคที่มีผลตอพฤติกรรมการรับรูและการใช 

 -  ใช Chi - Square  ในการทดสอบหาความสัมพันธของตัวแปร 2 ชุด  เปนสถิติในการ

ทดสอบ โดยเสนอรายละเอียดเปนตารางและตามดวยบรรยาย 

 สมมติฐานขอที่ 3 การส่ือสารการตลาดผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรมีผลตอ              

พฤติกรรมการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค 

- ใช  Chi - Square  ในการทดสอบความสัมพันธของตัวแปร 2 ชุด  เปนสถิติในการ

ทดสอบ  โดยเสนอรายละเอียดเปนตารางและตามดวยบรรยาย 

 (⎢O - E ⎢-0.5)2 

E DPU



บทที่  4 
 

ผลการวิจัย 
 

 จากการศึกษาสํารวจรวบรวมขอมูล ผูวิจัยขอเสนอผลการวิจัย   โดยแบงเปน  2  สวน  คือ 

 

 สวนที่ 1 การรายงานผลการวิจัยเชิงปริมาณ  (Quantitative Research) นําเสนอ

ผลการวิจัยเกี่ยวกับความคิดเห็นและปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรของ

ผูบริโภค  

 สวนที่ 2 การรายงานผลการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  นําเสนอขอมูล และ

วิจัยขอมูลในสวนของผูประกอบการ  เกี่ยวกับการส่ือการตลาดผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร   

 มีรายละเอยีดของแตละสวน  ดังนี ้

 

สวนท่ี 1    รายงานผลการวิจัยเชิงปริมาณ  

 

  ผูวิจัยได ศึกษาในเ ร่ือง เกี่ยวกับการรับรูขอมูลขาวสารทางการส่ือสารการตลาด                

และพฤติกรรมการตัดสินใจซ้ือของผูบริโภค เปนการรายงานผลการวิจัยเชิงปริมาณ จากกลุมตัวอยาง

ของประชากรที่มาซื้อผลิตภัณฑสมุนไพร ณ  โรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร  ตําบลทางาม  

อําเภอเมือง  จังหวัดปราจีนบุรี  จํานวน 400 คน   สรุปผลการวิจัยโดยตอบปญหานําวิจัย  ซึ่งนําเสนอ    

ในรูปของตารางและการบรรยายประกอบ   แบงออกเปน  4  หัวขอ  คือ 

  1)    ขอมูลทั่วไป  ดานประชากร 

 2)    ขอมูลเกีย่วกับปจจัยดานสุขภาพ 

3) ขอมูลดานการรับรูขาวสารการสื่อสารการตลาด  และพฤติกรรมผูบริโภค 

4) การทดสอบสมมติฐาน 

 

ผลการวิจยัเสนอรายละเอียดแสดงเปนตารางและตามดวยบรรยาย  ดังนี ้
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1) ขอมูลทัว่ไป  ดานประชากร 
 
ตารางที ่ 1    จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  โดยจําแนกตามเพศ 
 

เพศ จํานวน รอยละ  

  ชาย 140 35.00 

  หญิง 260 65.00 

  รวม 400 100.00 
 

 

 

จากกลุมตัวอยาง  จํานวน 400 ตัวอยาง  ของผูบริโภคที่ซื้อผลิตภัณฑสมุนไพร  เปนเพศหญิง

มากกวาเพศชาย  โดยเปนหญิงจํานวน 260 คน  คิดเปนรอยละ 65  และชายจํานวน 140 คน คิดเปน

รอยละ 35 

 

ตารางที ่ 2    ภูมิลําเนาของกลุมตัวอยาง 

 

ภูมิลําเนา จํานวน รอยละ 

  ปราจีนบุรี 137 34.25 

  กรุงเทพฯ 125 31.25 

  จงัหวัดอ่ืนๆ 138 34.50 

  รวม 400 100.00 
 

 

 จากตารางที่ 2  กลุมตัวอยางสวนใหญมีภูมลํิาเนาอยูในจงัหวัดปราจีนบุรี  รอยละ 34.25  และ

อยูในกรุงเทพฯ รอยละ  31.25 
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ตารางที ่3    กลุมตัวอยางที่มีภูมิลําเนาตามจังหวัดตางๆ  ดังนี ้
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จังหวัด จํานวน 

 ฉะเชิงเทรา 27 

 นครนายก 19 

 สระบุรี 12 

 สระแกว 10 

 นครราชสีมา 7 

 ระยอง 6 

 ชลบุรี 5 

 อยุธยา 4 

 จันทบุรี 4 

 สมุทรสาคร 3 

 สมุทรปราการ 3 

 นนทบุรี 3 

 ปทุมธาน ี 3 

 อางทอง 3 

 ลพบุรี 3 

 กาญจนบุรี 2 

 ขอนแกน 2 

 นครสวรรค 2 

 พิษณุโลก 2 

 นครปฐม 2 

 บุรีรัมย 2 

 สงขลา 2 

 สุพรรณบุรี 2 

 อุทัยธาน ี 1 

 เพชรบุรี 1 

 รอยเอ็ด 1 

 ชัยภูม ิ 1 

 

ตารางที ่3   (ตอ) 
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จังหวัด จํานวน 

 ยโสธร 1 

 ลําพนู 1 

  เพชรบูรณ 1 

  อุบลราชธาน ี 1 

  พิจิตร 1 

  สิงหบุรี 1 

 

ตารางที ่ 4    ชวงอายุของกลุมตัวอยาง 

 

ชวงอาย ุ จํานวน รอยละ 

  ตํ่ากวา 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 ปข้ึนไป 14 3.50 

  รวม 400 100.00 
 

 จากตารางที่ 4  แสดงใหเหน็วา  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนชวงอายุ 21 – 29 ป มากที่สุด       

คิดเปนรอยละ 28.00  รองลงมาเปนชวงอายุ 30 – 39 ป  คิดเปนรอยละ 27.75 และอายุ 60 ปข้ึนไป      

มีจํานวนนอยที่สุด  คิดเปนรอยละ 3.50   

ตารางที ่ 5    สถานภาพของกลุมตัวอยาง 
 

สถานภาพสมรส จํานวน รอยละ 

  โสด 189 47.25 

  สมรส 207 51.75 

  หยา 4 1.00 

  รวม 400 100.00 

 จากตารางที่ 5  แสดงใหเห็นวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสแลวมากที่สุด  คิดเปน

รอยละ 51.75  และรองลงมาเปนโสด  คิดเปนรอยละ 47.25 

ตารางที ่ 6    ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง 
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ระดับการศึกษา จํานวน รอยละ 

  ตํ่ากวามัธยมศึกษา 37 9.25 

  มัธยมศึกษา 65 16.25 

  อาชวีศึกษา 51 12.75 

  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 191 47.75 

  สูงกวาปริญญาตรี 56 14.00 

  รวม 400 100.00 
 

 จากตารางที่ 6   กลุมตัวอยางมีระดับการศึกษาสวนใหญรอยละ 47.75  จบปริญญาตรีมากที่สุด  

รองลงมารอยละ 16.25   มธัยมศึกษา  และนอยที่สุดรอยละ 9.25  ตํ่ากวามัธยมศึกษา 

 

 

ตารางที ่ 7     อาชพีของกลุมตัวอยาง 
 

อาชีพ จํานวน รอยละ 

  นักเรียน-นักศึกษา 68 17.00 

  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 137 34.25 

  รับจาง 46 11.50 

  พนักงานบริษัทเอกชน 75 18.75 

  ธุรกิจสวนตัว 39 9.75 

  แมบาน 18 4.50 

  เกษียณอาย ุ 15 3.75 

  เกษตรกร 2 0.50 

  รวม 400 100.00 
 

 จากตารางที่ 7  กลุมตัวอยางสวนใหญมีอาชีพรับราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจมากที่สุด    

คิดเปนรอยละ 34.25  รองลงมา คือ พนักงานบริษัทเอกชน  คิดเปนรอยละ 18.75  และอาชีพเกษตรกร  

นอยที่สุด  คิดเปนรอยละ 0.50 

 

 

 

ตารางที ่ 8    รายไดตอเดือนตอบุคคลของกลุมตัวอยาง 
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รายไดตอเดือน จํานวน รอยละ 

  นอยกวา  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 

  ไมมีรายได 14 3.50 

  รวม 400 100.00 
 

 จากตารางที่ 8  กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดตอเดือน 20,000 บาทข้ึนไป มากท่ีสุด คิดเปน 

รอยละ  24.50 รองลงมา 5,000 – 10,000 บาท คิดเปนรอยละ 23  และนอยที่สุด คือ ไมมีรายได คิดเปน 

รอยละ 3.50 

 

 
2) ขอมูลเกี่ยวกบัปจจัยดานสุขภาพ 
 

ตารางที ่ 9    กลุมตัวอยางมีปญหาดานสุขภาพ 
 

ปญหาดานสุขภาพ จํานวน รอยละ 

  มีปญหา 159 39.75 

  ไมมีปญหา 237 59.25 

  ไมระบุ 4 1.00 

  รวม 400 100.00 
 

 จากตารางที่  9   กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีปญหาดานสุขภาพ  คิดเปนรอยละ  59.25  และมี

ปญหาดานสุขภาพ  คิดเปนรอยละ  39.75 

 

 

 

 

 

ตารางที ่10   กลุมตัวอยางที่มีปญหาดานสุขภาพ ไดระบุอาการ/โรค  ดังนี ้
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อาการ/โรค จํานวน 

 โรคภูมิแพ 41 

 ปวดหลัง ปวดเอว 21 

 โรคกระเพาะ 18 

 ความดันโลหติ 12 

ปวดศรีษะ 10 

โรคหัวใจ 10 

ปวดทอง 8 

เบาหวาน 8 

กระดูกสันหลัง 6 

เจ็บปวยธรรมดา 5 

โรคฟน / เหงือก 4 

เสนประสาท 4 

ไขขออักเสบ 3 

ริดสีดวง 3 

หอบหืด 3 

ไวรัสตับ 2 

ปสสาวะบอย 1 

รวม 159 

 

ตารางที ่ 11    กลุมตัวอยางที่ไมมีปญหาดานสุขภาพ   แตตองการมีสุขภาพที่ดี   โดยการสงเสริม       

และปองกนัมิใหเกิดโรคหรืออาการเจ็บปวย 
 

ความตองการมีสุขภาพที่ดี จํานวน รอยละ 

  ใช 231 97.47 

  ไมใช 6 2.53 

  รวม 237 100.00 
 

จากตารางที่ 11  กลุมตัวอยางสวนใหญตองการมีสุขภาพที่ดี  โดยการสงเสริมและปองกันมิให

เกิดโรค  หรืออาการเจ็บปวย  คิดเปนรอยละ 97.47   และไมใช  คิดเปนรอยละ 2.53 

 

ตารางที ่ 12    กลุมตัวอยางที่ไมมีปญหาดานสุขภาพ แตเกี่ยวของกับผูที่มีปญหาดานสุขภาพ     
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เกี่ยวของกับผูที่มีปญหาสุขภาพ จํานวน รอยละ 

  ใช 108 45.57 

  ไมใช 129 54.43 

  รวม 237 100.00 
 

 จากตารางที่ 12  กลุมตัวอยางที่ไมมีปญหาดานสุขภาพสวนใหญ  ไมไดเกี่ยวของกับผูที่มีปญหา

ดานสุขภาพ คิดเปนรอยละ 54.43  และเกีย่วของกับผูทีม่ีปญหาดานสุขภาพคิดเปนรอยละ 45.57 

 

ตารางที ่ 13    กลุมตัวอยางที่ไมมีปญหาดานสุขภาพ  แตเกี่ยวของกบัผูที่มีปญหาดานสุขภาพ   

 

ผูที่เกี่ยวของดวย จํานวน รอยละ 

  ญาติ 77 71.30 

  เพื่อน 18 16.67 

  คนรูจัก   8   7.40 

  อ่ืน ๆ     5 4.63 

  รวม 108 100 
 

จากตารางที่ 13  กลุมตัวอยางที่ไมมีปญหาดานสุขภาพ   แตเกี่ยวของกับผูที่มีปญหาดานสุขภาพ       

สวนใหญ คือ ญาติ คิดเปนรอยละ 71.30  รองลงมา  คือ  เพื่อน คิดเปนรอยละ 16.67 

 

ตารางที ่14    กลุมตัวอยางคิดวาการปองกันดีกวาการบําบัดรักษา 

 

ปองกันดีกวาการบําบัดรักษา จํานวน รอยละ 

  ถกูตอง 390 97.50 

  ไมถกู 8 2.00 

  ไมระบุ 2 0.50 

  รวม 400 100.00 
 

 จากตารางที่ 14  แสดงใหเห็นถึงกลุมตัวอยางสวนใหญเห็นดวยกับความคิดวา  การปองกัน     

ดีกวาการบําบัดรักษา  คิดเปนรอยละ 97.50   และไมเห็นดวย  คิดเปนรอยละ 2 

 

 

ตารางที ่ 15   การรูจักหรือเคยรักษาสุขภาพ โดยวธิีตางๆ    
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วิธีการ 
รูจัก ไมรูจัก เคยรักษา ไมเคยรักษา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

  การแพทยแผนปจจุบนั 386 96.50 14 3.50 334 83.50 66 16.50 

  การแพทยแผนโบราณ 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 

  การแพทยแบบจีน 283 70.75 117 29.25 67 16.75 333 83.25 

  การฝงเข็ม 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  กลุมตัวอยางที่รูจักวิธีการรักษาสุขภาพและเคยรักษา สวนใหญรูจักวิธีการ

แพทยแผนปจจุบันเปนอันดับหนึ่งมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 96.50  และเคยรักษาโดยวิธีการแพทยแผน

ปจจุบันเชนเดียวกันมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 83.50  รองลงมารูจักวิธีการรักษาโดยยาสมุนไพรเปน

อันดับหนึ่ง  คิดเปนรอยละ 93.50 และเคยรักษา คิดเปนรอยละ 71.25 กลุมตัวอยางที่รูจักอาหารสุขภาพ 

แมคโครไบโอติคส  นอยที่สุด  คิดเปนรอยละ 52.25  และการรักษาโดยอาหารสุขภาพ แมคโครไบโอติคส  

นอยที่สุด เชนเดียวกัน  คิดเปนรอยละ 16 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที ่ 16    วิธีการรักษาสุขภาพ 10 วิธี  วธิีที่ดีเปนอันดับ 1 ( เรียงตามลําดับ) 
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วิธีที่ดีที่สุด จํานวน รอยละ 

  การแพทยแผนปจจุบนั 172 43.00 

  การบริหารเพื่อสุขภาพ 85 21.25 

  อาหารสุขภาพ 36 9.00 

  ธรรมชาติบําบัด 35 8.75 

  ยาสมุนไพร 24 6.00 

  การแพทยแผนโบราณ 16 4.00 

  การแพทยแบบจีน 4 1.00 

  การฝงเข็ม 2 0.50 

  การนวดแผนโบราณ 2 0.50 
 

 จากตารางที่ 16  กลุมตัวอยางที่เลือกการแพทยแผนปจจุบันเปนอันดับหนึง่ ในการรักษาสุขภาพ  

คิดเปนรอยละ 43.00  
 

ตารางที ่ 17    วิธีการรักษาสุขภาพ 10 วิธ ี วธิีที่ดี เปนอันดับที ่2  (เรียงตามลําดับ) 
 

วิธีที่ดีที่สุด จํานวน รอยละ 

  ยาสมุนไพร 86 21.50 

  อาหารสุขภาพ 76 19.00 

  การแพทยแผนโบราณ 68 17.00 

  การบริหารเพื่อสุขภาพ 62 15.50 

  การแพทยแผนปจจุบนั 47 11.75 

  ธรรมชาติบําบัด 20 5.00 

  การนวดแผนโบราณ 6 1.50 

  การแพทยแบบจีน 4 1.00 

  การฝงเข็ม 1 0.25 
 

จากตารางที่ 17  กลุมตัวอยางที่เลือกยาสมุนไพรเปนอันดับสอง ในการรักษาสุขภาพ  คิดเปน

รอยละ 21.50 

 

ตารางที ่ 18    วิธีการรักษาสุขภาพ 10 วิธี  วธิีที่ดีเปนอันดับที่  3     (เรียงตามลําดับ) 
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วิธีที่ดีที่สุด จํานวน รอยละ 

  ยาสมุนไพร 69 17.25 

  การบริหารเพื่อสุขภาพ 65 16.25 

  การแพทยแผนปจจุบนั 56 14.00 

  อาหารสุขภาพ 45 11.25 

  ธรรมชาติบําบัด 42 10.50 

  การแพทยแผนโบราณ 37 9.25 

  การนวดแผนโบราณ 16 4.00 

  การแพทยแบบจีน 14 3.50 

  การฝงเข็ม 4 1.00 
 

 จากตารางที่ 18   กลุมตัวอยางที่เลือกยาสมุนไพรเปนอันดับสาม ในการรักษาสุขภาพ  คิดเปน

รอยละ 17.25 

 
3) ขอมูลดานการรับรูขาวสารการสื่อสารการตลาด และพฤติกรรมการตัดสินใจซ้ือของ           

ผูบริโภค 
 
ตารางที ่ 19    จํานวนคร้ังตอป ที่กลุมตัวอยางมาที่ซื้อผลิตภัณฑ สมนุไพรอภัยภูเบศร 

 

จํานวนครั้ง จํานวน รอยละ 

  คร้ังแรก 144 36.00 

  หลายครั้ง 248 62.00 

  ไมตอบ 8 2.00 

  รวม 400 100.00 
 

 จากตารางที่ 19   กลุมตัวอยางสวนใหญมาซื้อผลิตภัณฑสมุนไพร หลายครั้ง / ป  คิดเปนรอยละ 

62   และมาซ้ือเปนคร้ังแรก  คิดเปนรอยละ 36  

 

 

 

ตารางที ่20    ความถี่ในการมาใชบริการที่หองจําหนายสมุนไพร  อภัยภูเบศร  
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จํานวนครั้ง / ป จํานวน รอยละ 

  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 

  มากกวา  50  คร้ัง 16 7.41 

   รวม 216 100 
 

 จากตารางที่ 20 กลุมตัวอยางที่มาซ้ือผลิตภัณฑสมุนไพร 4 – 6 คร้ัง / ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 

23.15  รองลงมา คือ  2 – 3 คร้ัง / ป  คิดเปนรอยละ 19.91  ซึ่งมีจํานวนใกลเคียงกัน 

 

 

ตารางที ่21   กลุมตัวอยางที่เปนสมาชิก (MEMBER CARD) ของผลิตภัณฑสมุนไพร  อภัยภูเบศร 
 

สมาชิก จํานวน รอยละ 

  เปนสมาชิก 39 9.75 

  ไมไดเปนสมาชิก 351 87.75 

  ไมระบุ 10 2.50 

  รวม 400 100.00 
 

 จากตารางที่ 21  กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดเปนสมาชิก (MEMBER CARD) ของผลิตภัณฑ

สมุนไพร อภัยภูเบศร  คิดเปนรอยละ 87.75  และเปนสมาชิก  คิดเปนรอยละ 9.75 

 

 

 

 

 

ตารางที ่ 22    กลุมตัวอยางที่เคยซื้อผลิตภัณฑสมุนไพร  อภัยภูเบศร ในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
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การซื้อใน 1  เดือน จํานวน รอยละ 

  เคย 214 53.50 

  ไมเคย 168 42.00 

  ไมระบุ 18 4.50 

  รวม 400 100.00 
 

 จากตารางที่ 22   พบวาในชวง 1 เดือนที่ผานมา  กลุมตัวอยางสวนใหญเคยมาซ้ือผลิตภัณฑ

สมุนไพร  อภัยภูเบศร  คิดเปนรอยละ 53.50  และไมไดมาซื้อ  คิดเปนรอยละ 42.00 

 

 

 

ตารางที ่ 23    ความถี่ในการซ้ือ  
 

จํานวนครั้งที่เคยมาซ้ือ จํานวน รอยละ 

  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   แสดงกลุมตัวอยางที่เคยมาซ้ือผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร  สวนใหญ      

มาซื้อจํานวน 1  คร้ังมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 48.13  รองลงมาจํานวน  2 คร้ัง  คิดเปนรอยละ 29.91 
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ตารางที ่ 24     ส่ือทีม่ีผลตอการซื้อผลิตภัณฑสมุนไพร  อภัยภูเบศร  
 

 

ส่ือ จํานวน รอยละ 

  ทัศนศึกษา 19 4.75 

  มีผูแนะนํา 280 70.00 

    แพทย 20 5.00 

    ญาติ 101 25.25 

    เพื่อน/คนรูจัก 163 40.75 

  ทราบจากสือ่ตางๆ 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  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญที่มาซ้ือผลิตภัณฑสมุนไพร  อภัยภูเบศร มาโดยมี

ผูแนะนํา  มากที่สุด  คิดเปนรอยละ  70.00  ซึ่งผูแนะนํามากที่สุด คือ  เพื่อนหรือคนรูจักเปนผูแนะนํา     

คิดเปนรอยละ 40.75  รองลงมา คือ ญาติ คิดเปนรอยละ 25.25   และมาโดยทราบจากส่ือตาง ๆ คิดเปน

รอยละ 49.25  โดยทราบจากสื่อโทรทัศนมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 30.00   ส่ือรองลงมา คือ เอกสารของ

โรงพยาบาล  คิดเปนรอยละ 24.25 
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ตารางที ่ 25    การรับทราบขอมูลขาวสารของผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร   (เรียงตามลําดับ) 
 

ส่ือ 
อันดับ 1 อันดับ 2 อันดับ 3 อันดับ 4 อันดับ 5 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 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/แผนพับ 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 

 งานแสดงสินคา 16 4.00 4 1.00 5 1.25 4 1.00 4 1.00 
 

 จากตารางที่ 25  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญรับทราบขอมูลขาวสาร  จากส่ือบุคคล มากที่สุด

เปนอันดับหนึ่ง  คิดเปนรอยละ 55.75   อันดับที่ 2 คือ  ส่ือวิทยุโทรทัศน  คิดเปนรอยละ 13   

 

ตารางที่ 26   การไดรับทราบขอมูลขาวสารจากการโฆษณา ประชาสัมพันธเกี่ยวกับผลิตภัณฑสมุนไพร

อภัยภูเบศร  ใน 1 เดือนที่ผานมา 
 

การรับรูขาวสาร จํานวน รอยละ 

  เคย 187 46.75 

  ไมเคย 203 50.75 

  ไมระบุ 10 2.50 

  รวม 400 100 
 

 จากตารางที่ 26  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยไดรับทราบขอมูลขาวสารจากการโฆษณา      

ประชาสัมพันธเกี่ยวกับผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร  คิดเปนรอยละ 50.75  และที่เคยรับทราบขอมูล

ขาวสาร  คิดเปนรอยละ 46.75  ซึ่งมีจํานวนแตกตางกันไมมาก 

 

 

 

 

 

ตารางที ่ 27   สื่อทีม่ีอิทธิพลตอการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑสมุนไพร  อภัยภูเบศร 
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ส่ือ จํานวน รอยละ 

  หนงัสือพิมพ 30 7.50 

  วทิย ุ 20 5.00 

  โทรทัศน 139 34.75 

  วารสาร 18 4.50 

  นิตยสาร 14 3.50 

  แผนพับ 52 13.00 

  ใบปลิว 20 5.00 

  บุคคล 201 50.25 

  พบเหน็ ณ จดุขาย 95 23.75 

*   หมายเหตุ  กลุมตัวอยางเลือกตอบไดมากกวา 1 ส่ือ 
 

 จากตารางที่ 27  กลุมตัวอยางสวนใหญแสดงความคิดเห็นวา ส่ือบุคคลมีอิทธิพลตอการ        

ตัดสินใจซื้อมากที่สุด  คิดเปนรอยละ  50.25  รองลงมา  คือ  ส่ือโทรทัศน  คิดเปนรอยละ 34.75  และส่ือ

ที่มีอิทธิพลนอยที่สุด  คือ  นิตยสาร  คิดเปนรอยละ 3.50  

 

 

 

 

ตารางที ่ 28    การรูจักเคยใช  และความพึงพอใจ  ที่มตีอผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร 

 

ผลิตภัณฑ 
รูจัก เคยใช ความพึงพอใจ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย SD 

 ยาหมองเสลดพังพอน 266 66.50 118 29.50 3.8582 0.8148 

 ครีมเสลดพังพอน 234 58.50 60 15.00 3.9868 0.7745 

 คาลาไมนเสลดพังพอน 232 58.00 76 19.00 3.9468 0.9768 

 กลีเซอรีนเสลดพังพอน 189 47.25 41 10.25 3.8305 0.9853 

 ชาหญาหนวดแมว 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   (ตอ)       
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ผลิตภัณฑ 
รูจัก เคยใช ความพึงพอใจ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย SD 

 แคปซูลฟาทะลายโจร 268 67.00 100 25.00 4.2059 0.8365 

 แคปซูลขมิ้นชนั 234 58.50 59 14.75 4.1644 0.8977 

 แคปซูลเถาวลัยเปรียง 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 

 ยาหมองตะไครหอมกันยุง 290 72.50 146 36.50 4.0641 0.7761 

 สเปรยตะไครหอมกนัยงุ 290 72.50 164 41.00 4.1389 0.8240 

 ยาสีฟนสมุนไพร 271 67.75 101 25.25 3.8803 0.9300 

 ครีมลางหนามะขาม 302 75.50 181 45.25 4.1390 0.8871 

 น้าํมันหมักผมมะขามปอม   

 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 

 สบูเหลวขมิ้นชัน 257 64.25 88 22.00 4.0882 0.8686 

 สบูกอนขมิน้ชัน 277 69.25 158 39.50 4.2593 0.8232 

 สบูกอนเปลือกมังคุด 271 67.75 156 39.00 4.3095 0.7499 

 สเปรยใบฝร่ัง 228 57.00 49 12.25 3.9206 0.9211 

 ยาหมองน้าํมะกรูด 234 58.50 70 17.50 3.9500 0.9924 

 น้าํมันไพล 225 56.25 63 15.75 4.1304 0.7653 

 ยาแกไอมะขามปอม 252 63.00 97 24.25 4.1456 0.8094 

 น้าํดอกอัญชนั 251 62.75 106 26.50 4.0175 0.9119 

ตารางที ่ 28   (ตอ)       
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ผลิตภัณฑ 
รูจัก เคยใช ความพึงพอใจ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย 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 

 น้าํวานกาบหอย 237 59.25 92 23.00 4.0612 0.9825 

 น้าํหญาปกกิง่ 246 61.50 97 24.25 4.0095 0.9557 

 น้าํวางหางจรเข  ใบเตย 259 64.75 105 26.25 4.0642 0.9157 

 น้าํมะขามปอม 260 65.00 112 28.00 4.0085 0.9827 
  

  

จากตารางที่ 28  พบวา  กลุมตัวอยางรูจักผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร  มากที่สุด คือ  ครีม

ลางหนามะขาม  คิดเปนรอยละ 75.50  รองลงมามีจํานวนเทากัน คือ  ยาหมองตะไครหอมกันยุง      

และสเปรยตะไครหอมกันยุง  คิดเปนรอยละ 72.50   

สวนกลุมตัวอยางที่เคยใชผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร  มากท่ีสุด คือ  ครีมลางหนามะขาม       

คิดเปนรอยละ 45.25  รองลงมา  คือ  สเปรยตะไครหอมกันยุง  คิดเปนรอยละ 41.00   

 กลุมตัวอยางที่มีระดับความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร  มากที่สุด  ไดแก  สบูกอน

เปลือกมังคุด  แคปซูลบอระเพ็ด  และสบูกอนขมิ้นชนั  รองลงมา  คือ  มีระดับความพึงพอใจมาก  ไดแก

ผลิตภัณฑที่เหลือทัง้หมด 
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ตารางที ่ 29    การสื่อสารการตลาดกับพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร                     

ของกลุมตัวอยาง  (จาํนวนราย) 
 

ขอมูล มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด ไมตอบ Mean S.D. 
  ผลิตภัณฑ 
  โรงพยาบาลเปนผูผลิตโดย      

  เภสัชกร 

 

(246) 

61.50 

 

(104) 

26.00 

 

(22) 

5.50 

 

(4) 

1.00 

 

(4) 

1.00 

 

(20) 

5.00 

 

4.5368 

 

0.7452 

  เปนผลิตภัณฑที่มาจาก      

  ธรรมชาติ ไมมีสารเคมีเจือปน 
(247) 

61.75 

(124) 

31.00 

(7) 

1.75 

(0) 

0.00 

(2) 

0.50 

(20) 

5.00 

4.6158 0.5809 

  ใชทดแทนยาแผนปจจุบันได 

 

(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/ใชงาย 

 

(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 

  ราคาถูกกวา สมุนไพรย่ีหออื่น 

 

(122) 

30.50 

(111) 

27.75 

(99) 

24.75 

((20) 

5.00 

(6) 

1.50 

(42) 

10.50 

3.9022 0.9924 

  ราคาพอๆ กับย่ีหออื่น  

 

(138) 

34.50 

(118) 

29.50 

(82) 

0.50 

(12) 

3.00 

(4) 

1.00 

(46) 

11.50 

4.0565 0.9263 

  ราคาถูกกวายาแผนปจจุบัน 

 

(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 

  คุณคาคุมเกินราคา (150) 

37.50 

(111) 

27.75 

(87) 

21.75 

(6) 

1.50 

(4) 

1.00 

(42) 

10.50 

4.1089 0.9056 

  ชองทางการจดัจําหนาย 
  บริเวณท่ีจําหนาย สะอาด   

  สวยงาม ทันสมัย 

 

(203) 

50.75 

 

(129) 

32.25 

 

(34) 

8.50 

 

(2) 

0.50 

 

(2) 

.50 

 

(30) 

7.50 

 

4.4297 

 

0.7263 

  สถานที่จําหนายอยูภายใน รพ. 

 

(201) 

50.25 

(113) 

28.25 

(40) 

10.00 

(10) 

.50 

(4) 

1.00 

(32) 

8.00 

4.3505 0.8605 

  มีการจัดแสดงสินคาในงาน  

  ตางๆ บอยคร้ัง 

((87) 

21.75 

(109) 

27.25 

(106) 

26.50 

(16) 

4.00 

(34) 

8.50 

(48) 

12.00 

3.5653 1.1893 

  มีบริการสงทางไปรษณีย 

 

(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  (ตอ)         

ขอมูล มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด ไมตอบ Mean S.D. 
  การสงเสริมการตลาด 
  มีการสงเสริมการขาย เชน  

  เปนสมาชิกมีสวนลด 

 

(121) 

30.25 

 

(111) 

27.75 

 

(68) 

17.00 

 

(16) 

4.00 

 

(34) 

8.50 

 

(50) 

12.50 

 

3.7686 

 

1.2442 

  จากการโฆษณา ประชา- 

  สัมพันธของโรงพยาบาล 

(108) 

27.00 

(132) 

33.00 

(74) 

18.50 

(26) 

6.50 

(14) 

3.50 

(46) 

11.50 

3.8305 1.0669 

  พนักงานขายเปนเภสัชกร มี 

  ความรูในเร่ืองยาดี 

(186) 

46.50 

(92) 

23.00 

(50) 

12.50 

(14) 

3.50 

(8) 

2.00 

(50) 

12.50 

4.2400 0.9926 

  มีบริการเสริมอื่นๆ เชน นวดจุด 

  อบสมุนไพร ฝงเข็ม อาหารเพื่อ 

  สุขภาพ 

(118) 

29.50 

(110) 

27.50 

(67) 

16.75 

(26) 

6.50 

(27) 

6.75 

(52) 

13.00 

3.7644 1.2155 

  ขอมูลอื่นๆ 
  สนใจและตองการมีสุขภาพที่ดี 

(239) 

59.75 

(103) 

25.75 

(16) 

4.00 

(4) 

1.00 

(2) 

0.50 

(36) 

9.00 

4.5742 0.6823 

  มีผูแนะนําที่นาเช่ือถือ 

 

(187) 

46.75 

(124) 

31.00 

(44) 

11.00 

(6) 

1.50 

(5) 

1.25 

(34) 

8.50 

4.3169 0.8492 

  ไดรับขาวสารจากสื่อตางๆ เปน 

  ประจํา 

(89) 

22.25 

(117) 

29.25 

(96) 

24.00 

(20) 

5.00 

(28) 

7.00 

(50) 

12.50 

3.6257 1.1580 

  การเขาเย่ียมชมการผลิต มี   

  ความนาเชื่อถือ 

(113) 

28.25 

(119) 

29.75 

(44) 

11.00 

(10) 

2.50 

(38) 

9.50 

(76) 

19.00 

3.7994 1.2761 

  ใชแลวไดผลดี (222) 

55.50 

(92) 

23.00 

(30) 

7.50 

(6) 

1.50 

(4) 

1.00 

(46) 

11.50 

4.4746 0.8112 

 
 จากตารางที่ 29  พบวา ขอมูลที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศรของ    

กลุมตัวอยาง  มีดังนี้ 

 -  ดานผลิตภัณฑ  ขอมูลขาวสารที่มีผลตอพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑสมุนไพร       

อภัยภูเบศร ของกลุมตัวอยางมากที่สุด คือ เปนผลิตภัณฑที่มาจากธรรมชาติ  ไมมีสารเคมีเจือปน        

คิดเปนรอยละ 61.75  รองลงมา  คือ  โรงพยาบาลเปนผูผลิตโดยเภสัชกร  คิดเปนรอยละ 61.50   และ

นอยที่สุด คือ บรรจุในขวดที่สวยงาม สะอาด ทันสมัย  คิดเปนรอยละ 31.75 

 -  ดานราคา   ขอมูลที่มีผลตอพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร  ของ

กลุมตัวอยางมากที่สุด  คือ  ปจจัยที่ราคาถูก  คิดเปนรอยละ 43.50  รองลงมา คือ  คุณคาคุมเกินราคา 

คิดเปนรอยละ 37.50   และนอยที่สุด คือ ราคาถูกกวาสมุนไพรยี่หออ่ืน คิดเปนรอยละ 30.40 

 - ดานชองทางการจัดจําหนาย  ขอมูลที่มีผลตอพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑสมุนไพร 

อภัยภูเบศร  ของกลุมตัวอยางมากที่สุด  คือ  บริเวณที่จําหนาย สะอาด สวยงาม ทันสมัย  คิดเปนรอยละ 
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 -  ดานการสงเสริมการตลาด ขอมูลที่มีผลตอพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑสมุนไพรอภัย

ภูเบศร  ของกลุมตัวอยางมากที่สุด  คือ  ปจจัยที่พนักงานขายเปนเภสัชกร  มีความรูในเร่ืองยาดี  คิดเปน

รอยละ 46.50  รองลงมา  คือ  มีการสงเสริมการขาย  เชน เปนสมาชิกมีสวนลด  คิดเปนรอยละ 30.25  

และ  นอยที่สุด  คือ  จากการโฆษณา ประชาสัมพันธของโรงพยาบาล  คิดเปนรอยละ 27.00 

 -  ขอมูลอ่ืนๆ ที่เปนที่มีผลตอพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรของ            

กลุมตัวอยางมากที่สุด  คือ  สนใจและตองการมีสุขภาพที่ดี  คิดเปนรอยละ  59.75  รองลงมา คือ        

ใชแลวไดผลดี  คิดเปนรอยละ 55.50   และนอยที่สุด  คือ  การไดรับขาวสารจากสื่อตางๆ เปนประจํา  

คิดเปนรอยละ 22.25 
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4.  การทดสอบสมมติฐาน 
 

สมมติฐานท่ี 1 คุณลักษณะทางประชากรที่แตกตางกันมีผลตอพฤติกรรมการรับรูและการใชที่             

แตกตางกัน 

 

 ตารางแสดงการทดสอบความแตกตางระหวางเพศกับคาเฉลี่ยพฤติกรรม การรูจัก การเคยใช             

ความพึงพอใจ ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร โดยใชคาสถิติ t-test เปนตัวทดสอบ ดังนี้ 

 

H0    :   ความแตกตางของเพศ ไมมีผลตอพฤติกรรมการรูจัก ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

H1    :   ความแตกตางของเพศ  มีผลตอพฤติกรรมการรูจัก ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 
 

ตารางที่  30    การทดสอบความแตกตางระหวางเพศกับพฤติกรรมการรูจัก 
 

การรูจกั 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  ใชการคํานวณทางสถิติ t-test เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของ

กลุมตัวอยาง 2 กลุมคือ เพศชายและเพศหญิง ไดคา 2 Tail-Prob มีคานอยกวา 0.05 ที่ระดับ           

ความเช่ือมั่น 95 %  ปฏิเสธสมมติฐานหลัก แสดงวา ความแตกตางของเพศ มีผลตอพฤติกรรมการรูจัก

ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเศร  ที่แตกตางกัน 
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H0    :   ความแตกตางของเพศไมมีผลตอพฤติกรรม  การเคยใช ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

H1    :   ความแตกตางของเพศมีผลตอพฤติกรรม   การเคยใช ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

 

ตารางที่  31    การทดสอบความแตกตางระหวางเพศกับพฤติกรรมการเคยใช 
 

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   ใชการคํานวณทางสถิติ t-test เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย

ของกลุมตัวอยาง 2 กลุม คือ  เพศชายและเพศหญิง  ไดคา 2 Tail-Prob  มีคาสูงกวา 0.05  ที่ระดับ 

ความเช่ือมั่น 95 %  ยอมรับสมมติฐานหลัก แสดงวา ความแตกตางของเพศ ไมมีผลตอพฤติกรรม     

การเคยใชผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเศร ไมแตกตางกัน 

 

H0    :   ความแตกตางของเพศ ไมมีผลตอพฤติกรรมความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

H1    :   ความแตกตางของเพศ  มีผลตอพฤติกรรมความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

 

ตารางที่  32   การทดสอบความแตกตางระหวางเพศกับพฤติกรรมความพึงพอใจ  

 

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  ใชการคํานวณทางสถิติ t-test เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของ

กลุมตัวอยาง 2 กลุมคือ เพศชายและเพศหญิง ไดคา 2 Tail-Prob มีคาสูงกวา 0.05 ที่ระดับ              

ความเช่ือมั่น 95 %  ยอมรับสมมติฐานหลัก แสดงวา ความแตกตางของเพศ ไมมีผลตอพฤติกรรม     

ความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเศร ไมแตกตางกัน 
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ตารางแสดงการทดสอบความแตกตางระหวางภูมิลําเนากับคาเฉล่ียพฤติกรรม การรูจัก การเคยใช  

ความพึงพอใจ  ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร โดยใชคาสถิติ t-test เปนตัวทดสอบ ดังนี้ 
 
H0    :   ความแตกตางของภูมิลําเนา ไมมีผลตอพฤติกรรมการรูจักผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

H1    :   ความแตกตางของภูมิลําเนา  มีผลตอพฤติกรรมการรูจักผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

 

ตารางที่  33   การทดสอบความแตกตางระหวางภูมิลําเนากับพฤติกรรมการรูจัก  
 

การรูจกั 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  ใชการคํานวณทางสถิติ t-test เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของ

กลุมตัวอยาง 2 กลุมคือ ภูมิลําเนาปราจีนบุรีและจังหวัดอ่ืน ไดคา 2 Tail-Prob มีคานอยกวา 0.05         

ที่ระดับความเช่ือมั่น 95 %  ปฏิเสธสมมติฐานหลัก แสดงวา ความแตกตางของภูมิลําเนา มีผลตอ         

พฤติกรรมการรูจักผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเศร  ที่แตกตางกัน 

 

H0    :   ความแตกตางของภูมิลําเนา ไมมีผลตอพฤติกรรมการเคยใชผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

H1    :   ความแตกตางของภูมิลําเนา  มีผลตอพฤติกรรมการเคยใชผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

 

 

ตารางที่ 34   การทดสอบความแตกตางระหวางภูมิลําเนากับพฤติกรรมการเคยใช               

 

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  ใชการคํานวณทางสถิติ t-test เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย

ของกลุมตัวอยาง 2 กลุมคือ ภูมิลําเนาปราจีนบุรีและจังหวัดอ่ืน ไดคา 2 Tail-Prob มีคาสูงกวา 0.05      

ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 %  ยอมรับสมมติฐานหลัก แสดงวา ความแตกตางของภูมิลําเนา ไมมีผลตอ

พฤติกรรมการเคยใชผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเศร  ไมแตกตางกัน 
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H0    :   ความแตกตางของภูมิลําเนา ไมมีผลตอพฤติกรรมความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

H1    :   ความแตกตางของภูมิลําเนา  มีผลตอพฤติกรรมความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 
 
ตารางที่  35   แสดงการทดสอบความแตกตางระหวางภูมิลําเนากับพฤติกรรมความพึงพอใจ 

 

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  ใชการคํานวณทางสถิติ t-test เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของ

กลุมตัวอยาง 2 กลุมคือ ภูมิลําเนาปราจีนบุรีและจังหวัดอ่ืน ไดคา 2 Tail-Prob มีคานอยกวา 0.05         

ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % ปฏิเสธสมมติฐานหลัก แสดงวา ความแตกตางของภูมิลําเนามีผลตอ      

พฤติกรรมความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเศร  ที่แตกตางกัน 
 

ตารางแสดงการทดสอบความแตกตางระหวางอายุกับคาเฉลี่ยพฤติกรรม การรูจัก การเคยใช             

ความพึงพอใจ ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร โดยใชคาสถิติ F-test เปนตัวทดสอบ ดังนี้ 
 

H0    :   ความแตกตางของอายุ ไมมีผลตอพฤติกรรมการรูจักผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

H1    :   ความแตกตางของอายุ  มีผลตอพฤติกรรมการรูจักผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 
 

ตารางที่ 36  การทดสอบความแตกตางระหวาง  อายุกับพฤติกรรมการรูจัก  

การรูจกั จํานวน (คน) Mean SD. F F-Prob 

ตํ่ากวา 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 ปข้ึนไป 14 0.9341 0.1163   
 

 จากตารางที่ 36  ใชการคํานวณทางสถิติ F-test เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของ

การรูจักผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรกับอายุของกลุมตัวอยางที่มีความแตกตางกัน โดยกลุมตัวอยาง

ถูกแบงออกเปน  6 กลุมใหญ จากการคํานวณไดคา F-Prob = .000* มีคานอยกวา 0.05  ที่ระดับ     

ความเช่ือมั่น 95 %  ปฏิเสธสมมติฐานหลัก แสดงวา ความแตกตางของอายุ มีผลตอการรูจักผลิตภัณฑ

สมุนไพร อภัยภูเบศร ที่แตกตางกัน 
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H0    :   ความแตกตางของอายุ ไมมีผลตอพฤติกรรมการเคยใชผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

H1    :   ความแตกตางของอายุ  มีผลตอพฤติกรรมการเคยใชผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 
 
ตารางที่ 37  การทดสอบความแตกตางระหวางอายุกับคาเฉลี่ยพฤติกรรม การเคยใช              

 

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

ตํ่ากวา 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 ปข้ึนไป 14 0.2253 0.3208   

 

 จากตารางที่ 37  ใชการคํานวณทางสถิติ F-test เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย

ของการเคยใชผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรกับอายุของกลุมตัวอยางที่มีความแตกตางกัน โดย       

กลุมตัวอยางถูกแบงออกเปน  6 กลุมใหญ จากการคํานวณไดคา F-Prob = .010* มีคานอยกวา 0.05 

ระดับความเช่ือมั่น 95 %  ปฏิเสธสมมติฐานหลัก แสดงวา ความแตกตางของอายุ มีผลตอการเคยใช

ผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร ที่แตกตางกัน 
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H0    :   ความแตกตางของอายุ ไมมีผลตอพฤติกรรมความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

H1    :   ความแตกตางของอายุ  มีผลตอพฤติกรรมความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

 

ตารางที่ 38  การทดสอบความแตกตางระหวางอายุกับคาเฉลี่ยพฤติกรรม ความพึงพอใจ 

 

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

ตํ่ากวา 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 ปข้ึนไป 14 1.1905 1.6048   

 
 จากตารางที่ 38  ใชการคํานวณทางสถิติ F-test เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของ

ความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรกับอายุของกลุมตัวอยางที่มีความแตกตางกัน โดยกลุม

ตัวอยางถูกแบงออกเปน  6 กลุมใหญ จากการคํานวณไดคา F-Prob = .084 มีคาสูงกวา 0.05             

ระดับความเชื่อมั่น 95 %  ยอมรับสมมติฐานหลัก แสดงวา ความแตกตางของอายุ ไมมีผลตอ         

ความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร ไมแตกตางกัน 
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ตารางแสดงการทดสอบความแตกตางระหวางสถานภาพกับคาเฉลี่ยพฤติกรรม การรูจัก การเคยใช  

ความพึงพอใจ ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร โดยใชคาสถิติ F-test เปนตัวทดสอบ ดังนี้ 
 

H0    :   ความแตกตางของสถานภาพไมมีผลตอพฤติกรรมการรูจักผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

H1    :   ความแตกตางของสถานภาพ  มีผลตอพฤติกรรมการรูจักผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 
 

ตารางที่ 39  การทดสอบความแตกตางระหวางสถานภาพกับคาเฉลี่ยพฤติกรรม การรูจัก  
 

การรูจกั จํานวน (คน) Mean SD. F F-Prob 

โสด 189 0.5265 0.3948 9.116 .000*

สมรส 207 0.6799 0.3952   

หยา 4 0.9615 0.0444   

 

 จากตารางที่ 39  ใชการคํานวณทางสถิติ F-test เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของ

การรูจักผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรกับสถานภาพของกลุมตัวอยางที่มีความแตกตางกัน โดย         

กลุมตัวอยางถูกแบงออกเปน  3 กลุมใหญ จากการคํานวณไดคา F-Prob = .000* มีคานอยกวา 0.05  ที่

ระดับความเชื่อมั่น 95 %  ปฏิเสธสมมติฐานหลัก แสดงวา ความแตกตางของสถานภาพมีผลตอการรูจัก

ผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร ที่แตกตางกัน 
 

H0    :   ความแตกตางของสถานภาพไมมีผลตอพฤติกรรมการเคยใชผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

H1    :   ความแตกตางของสถานภาพ  มีผลตอพฤติกรรมการเคยใชผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 
 

ตารางที ่40  การทดสอบความแตกตางระหวางสถานภาพกับคาเฉลี่ยพฤติกรรม  การเคยใช   
 

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

โสด 189 0.2085 0.2212 53.845 .000*

สมรส 207 0.2272 0.2289   

หยา 4 1.4231 0.6662   
 

 

 จากตารางที่ 40  ใชการคํานวณทางสถิติ F-test เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของ

การเคยใชผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรกับสถานภาพของกลุมตัวอยางที่มีความแตกตางกัน โดย      

กลุมตัวอยางถูกแบงออกเปน  3 กลุมใหญ จากการคํานวณไดคา F-Prob = .000* มีคานอยกวา 0.05 

ระดับความเชื่อมั่น 95 %  ปฏิเสธสมมติฐานหลัก แสดงวา ความแตกตางของสถานภาพมีผลตอการ    

เคยใชผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร ที่แตกตางกัน 
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H0    :   ความแตกตางของสถานภาพไมมีผลตอพฤติกรรมความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

H1    :   ความแตกตางของสถานภาพ  มีผลตอพฤติกรรมความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 
 

ตารางที ่41  การทดสอบความแตกตางระหวางสถานภาพกับคาเฉลี่ยพฤติกรรม ความพงึพอใจ 
 

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

โสด 189 0.9487 1.0671 7.695 .001*

สมรส 207 1.0090 1.0907   

หยา 4 3.0897 1.2583   
 

 จากตารางที่ 41  ใชการคํานวณทางสถิติ F-test เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย

ของความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรกับสถานภาพของกลุมตัวอยางที่มีความแตกตางกัน 

โดยกลุมตัวอยางถูกแบงออกเปน  3 กลุมใหญ จากการคํานวณไดคา F-Prob = .001* มีคานอยกวา 

0.05  ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 %  ปฏิเสธสมมติฐานหลัก แสดงวา ความแตกตางของสถานภาพมีผลตอ

ความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร ที่แตกตางกัน 
 

ตารางแสดงการทดสอบความแตกตางระหวางการศึกษากับคาเฉล่ียพฤติกรรม การรูจัก การเคยใช  

ความพึงพอใจ ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร โดยใชคาสถิติ F-test เปนตัวทดสอบ ดังนี้ 
 

H0    :   ความแตกตางของการศึกษาไมมีผลตอพฤติกรรมการรูจักผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

H1    :   ความแตกตางของการศึกษา  มีผลตอพฤติกรรมการรูจักผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 
 

ตารางที่ 42  การทดสอบความแตกตางระหวางการศึกษากับคาเฉลี่ยพฤติกรรม การรูจัก  
 

การรูจกั จํานวน (คน) Mean SD. F F-Prob 

ตํ่ากวามัธยมศึกษา 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   

สูงกวาปริญญาตรี 56 0.5266 0.4118   
 

จากตารางที่ 42  ใชการคํานวณทางสถิติ F-test เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย

ของการ รูจักผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรกับการศึกษาของกลุมตัวอยางที่มีความแตกตางกัน โดย 

กลุมตัวอยางถูกแบงออกเปน  5 กลุมใหญ จากการคํานวณไดคา F-Prob = .307 มีคาสูงกวา 0.05 ที่

ระดับความเชื่อมั่น 95 %  ยอมรับสมมติฐานหลัก แสดงวา ความแตกตางของการศึกษาไมมีผลตอ    

การรูจักผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร ไมแตกตางกัน 
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H0    :   ความแตกตางของการศึกษาไมมีผลตอพฤติกรรมการเคยใชผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

H1    :   ความแตกตางของการศึกษา  มีผลตอพฤติกรรมการเคยใชผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 
 

ตารางที ่43  การทดสอบความแตกตางระหวางการศึกษากับคาเฉลีย่พฤติกรรม การเคยใช   
 

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

ตํ่ากวามัธยมศึกษา 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   

สูงกวาปริญญาตรี 56 0.2436 0.2720   
 

จากตารางที่ 43  ใชการคํานวณทางสถิติ F-test เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย

ของการเคยใชผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรกับการศึกษาของกลุมตัวอยางที่มีความแตกตางกัน โดย

กลุมตัวอยางถูกแบงออกเปน  5 กลุมใหญ จากการคํานวณไดคา F-Prob = .911 มีคาสูงกวา 0.05       

ที่ระดับความเชื่อม่ัน 95 %  ยอมรับสมมติฐานหลัก แสดงวา ความแตกตางของการศึกษาไมมีผลตอการ

เคยใชผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร ไมแตกตางกัน 
 

H0    :   ความแตกตางของการศึกษาไมมีผลตอพฤติกรรมความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

H1    :   ความแตกตางของการศึกษา  มีผลตอพฤติกรรมความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 
 

ตารางที ่44   การทดสอบความแตกตางระหวางการศึกษากับคาเฉลีย่พฤติกรรม ความพึงพอใจ 
 

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

ตํ่ากวามัธยมศึกษา 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   

สูงกวาปริญญาตรี 56 0.9160 1.1177   
 

จากตารางที่ 44  ใชการคํานวณทางสถิติ F-test เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย

ของความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรกับการศึกษาของกลุมตัวอยางที่มีความแตกตางกัน 

โดยกลุมตัวอยางถูกแบงออกเปน  5 กลุมใหญ จากการคํานวณไดคา F-Prob = .828 มีคาสูงกวา 0.05 

ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 %  ยอมรับสมมติฐานหลัก แสดงวา ความแตกตางของการศึกษาไมมีผลตอ

ความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร ไมแตกตางกัน 
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ตารางแสดงการทดสอบความแตกตางระหวางอาชีพกับคาเฉล่ียพฤติกรรม การรูจัก การเคยใช       

ความพึงพอใจ ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร โดยใชคาสถิติ F-test เปนตัวทดสอบ ดังนี้ 

 

H0    :   ความแตกตางของอาชีพไมมีผลตอพฤติกรรมการรูจักผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

H1    :   ความแตกตางของอาชีพ  มีผลตอพฤติกรรมการรูจักผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

 

ตารางที่ 45  การทดสอบความแตกตางระหวางอาชีพกับคาเฉลี่ยพฤติกรรม การรูจัก  
 

การรูจกั จํานวน (คน) Mean SD. F F-Prob 

นักเรียน-นักศึกษา 68 0.5626 0.3564 6.878 .000*

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 137 0.7402 0.3514   

รับจาง 46 0.5084 0.4280   

พนักงานบริษทัเอกชน 75 0.4462 0.4179   

ธุรกิจสวนตัว 39 0.5595 0.4204   

แมบาน 18 0.6866 0.4570   

เกษียณอาย ุ 15 0.8906 0.1956   

เกษตรกร 2 0.0256 0.0000   

 

จากตารางที่ 45  ใชการคํานวณทางสถิติ F-test เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย

ของการรูจักผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรกับอาชีพของกลุมตัวอยางที่มีความแตกตางกัน โดย         

กลุมตัวอยางถูกแบงออกเปน  8 กลุมใหญ จากการคํานวณไดคา F-Prob = .000 มีคานอยกวา 0.05    

ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 %  ปฏิเสธสมมติฐานหลัก แสดงวา ความแตกตางของอาชีพมีผลตอการรูจัก

ผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร ที่แตกตางกัน 
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H0    :   ความแตกตางของอาชีพไมมีผลตอพฤติกรรมการเคยใชผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

H1    :   ความแตกตางของอาชีพ  มีผลตอพฤติกรรมการเคยใชผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 
 
ตารางที ่46  การทดสอบความแตกตางระหวางอาชีพกบัคาเฉลี่ยพฤติกรรม  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   

รับจาง 46 0.1683 0.2247   

พนักงานบริษทัเอกชน 75 0.1774 0.2029   

ธุรกิจสวนตัว 39 0.2209 0.2584   

แมบาน 18 0.1595 0.1321   

เกษียณอาย ุ 15 0.1487 0.1234   

เกษตรกร 2 0.0256 0.0000   

 

จากตารางที่ 46  ใชการคํานวณทางสถิติ F-test เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย

ของการเคยใชผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรกับอาชีพของกลุมตัวอยางที่มีความแตกตางกัน โดย      

กลุมตัวอยางถูกแบงออกเปน  8 กลุมใหญ จากการคํานวณไดคา F-Prob = .000 มีคานอยกวา 0.05    

ที่ระดับความเช่ือมั่น 95 %  ปฏิเสธสมมติฐานหลัก แสดงวา ความแตกตางของอาชีพมีผลตอการเคยใช

ผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร ที่แตกตางกัน 
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H0    :   ความแตกตางของอาชีพไมมีผลตอพฤติกรรมความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

H1    :   ความแตกตางของอาชีพ  มีผลตอพฤติกรรมความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

 

ตารางที ่47  การทดสอบความแตกตางระหวางอาชีพกบัคาเฉลี่ยพฤติกรรม 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   

รับจาง 46 0.8082 1.1177   

พนักงานบริษทัเอกชน 75 0.7415 0.9108   

ธุรกิจสวนตัว 39 1.0796 1.2476   

แมบาน 18 0.6325 0.6638   

เกษียณอาย ุ 15 0.5846 0.5158   

เกษตรกร 2 0.0769 0.0000   

 
จากตารางที่ 47  ใชการคํานวณทางสถิติ F-test เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของ

ความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรกับอาชีพของกลุมตัวอยางที่มีความแตกตางกัน โดย      

กลุมตัวอยางถูกแบงออกเปน  8 กลุมใหญ จากการคํานวณไดคา F-Prob = .006 มีคานอยกวา 0.05    

ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 %  ปฏิเสธสมมติฐานหลัก แสดงวา ความแตกตางของอาชีพมีผลตอ           

ความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร ที่แตกตางกัน 
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ตารางแสดงการทดสอบความแตกตางระหวางรายไดกับคาเฉล่ียพฤติกรรม การรูจัก การเคยใช        

ความพึงพอใจ ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร โดยใชคาสถิติ F-test เปนตัวทดสอบ ดังนี้ 

 

H0    :   ความแตกตางของรายไดไมมีผลตอพฤติกรรมการรูจักผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

H1    :   ความแตกตางของรายได  มีผลตอพฤติกรรมการรูจักผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

 

ตารางที่ 48   การทดสอบความแตกตางระหวางรายไดกับคาเฉลี่ยพฤติกรรม การรูจัก  
 

การรูจกั จํานวน (คน) Mean SD. F F-Prob 

ไมมีรายได 14 0.8425 0.3059 1.866 .099

นอยกวา 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  ใชการคํานวณทางสถิติ F-test เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย

ของการรูจักผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรกับรายไดของกลุมตัวอยางที่มีความแตกตางกัน โดย       

กลุมตัวอยางถูกแบงออกเปน  6 กลุมใหญ จากการคํานวณไดคา F-Prob = .099 มีคาสูงกวา 0.05       

ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 %  ยอมรับสมมติฐานหลัก แสดงวา ความแตกตางของรายไดไมมีผลตอการรูจัก

ผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร ไมแตกตางกัน 
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H0    :   ความแตกตางของรายไดไมมีผลตอพฤติกรรมการเคยใชผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

H1    :   ความแตกตางของรายได  มีผลตอพฤติกรรมการเคยใชผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 
 
ตารางที่ 49  การทดสอบความแตกตางระหวางรายไดกับคาเฉลี่ยพฤติกรรม การเคยใช   

 

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

ไมมีรายได 14 0.2015 0.1921 .238 .946

นอยกวา 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  ใชการคํานวณทางสถิติ F-test เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย

ของการเคยใชผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรกับรายไดของกลุมตัวอยางที่มีความแตกตางกัน โดย            

กลุม       ตัวอยางถูกแบงออกเปน  6 กลุมใหญ จากการคํานวณไดคา F-Prob = .946 มีคาสูงกวา 0.05 

ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 %  ยอมรับสมมติฐานหลัก แสดงวา ความแตกตางของรายไดไมมีผลตอการ 

เคยใชผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร ไมแตกตางกัน 
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H0    :   ความแตกตางของรายไดไมมีผลตอพฤติกรรมความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

H1    :   ความแตกตางของรายได  มีผลตอพฤติกรรมความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

 

ตารางที่ 50   การทดสอบความแตกตางระหวางรายไดกับคาเฉลี่ยพฤติกรรม ความพึงพอใจ 
 

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

ไมมีรายได 14 1.6410 1.6363 2.181 .056

นอยกวา 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  ใชการคํานวณทางสถิติ F-test เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย

ของความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรกับรายไดของกลุมตัวอยางที่มีความแตกตางกัน โดย

กลุมตัวอยางถูกแบงออกเปน  6 กลุมใหญ จากการคํานวณไดคา F-Prob = .056 มีคาสูงกวา 0.05       

ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 %  ยอมรับสมมติฐานหลัก แสดงวา ความแตกตางของรายไดไมมีผลตอ      

ความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร ไมแตกตางกัน 
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สมมติฐานที่ 2  ปจจัยดานสุขภาพมีผลตอพฤติกรรมการรับรูและการใช 

 

ตารางแสดงการทดสอบความแตกตางระหวางปจจัยดานสุขภาพกับคาเฉล่ียพฤติกรรม การรูจัก         

การเคยใช   ความพึงพอใจ ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร โดยใชคาสถิติ T-test เปนตัวทดสอบ ดังนี้ 

 

H0    :  ความแตกตางของปจจัยดานสุขภาพไมมีผลตอพฤติกรรมการรูจักผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

H1    :  ความแตกตางของปจจัยดานสุขภาพ  มีผลตอพฤติกรรมการรูจักผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

 

ตารางที่ 51 การทดสอบความแตกตางระหวางปจจัยดานสุขภาพกับคาเฉลี่ยพฤติกรรม การรูจัก      

ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

 

การรูจัก จํานวน Mean SD. T-Value 2 Tail-Prob 

มีปญหาดานสุขภาพ 159 0.6246 0.4012 .655 .513 

ไมมีปญหาดานสุขภาพ 237 0.5975 0.4041  

 

 จากตารางที่ 51  ใชการคํานวณทางสถิติ t-test เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย

ของกลุมตัวอยาง 2 กลุมคือ กลุมผูที่มีปญหาดานสุขภาพและกลุมผูที่ไมมีปญหาดานสุขภาพ ไดคา       

2 Tail-Prob มีคาสูงกวา 0.05 ที่ระดับความเช่ือมั่น 95 % ยอมรับสมมติฐานหลัก แสดงวา                

ความแตกตางของปญหาดานสุขภาพ  ไมมีผลตอพฤติกรรมการรูจักผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเศร        

ไมแตกตางกัน 
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H0  :  ความแตกตางของปจจัยดานสุขภาพไมมีผลตอพฤติกรรมการเคยใชผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

H1  :  ความแตกตางของปจจัยดานสุขภาพ  มีผลตอพฤติกรรมการเคยผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 
 
ตารางที่ 52   การทดสอบความแตกตางระหวางปจจัยดานสุขภาพกับคาเฉลี่ยพฤติกรรม การเคยใช 

ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

 

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

มีปญหาดานสุขภาพ 159 0.2356 0.2358 .370 .712 

ไมมีปญหาดานสุขภาพ 237 0.2257 0.2778  
 

  

 จากตารางที่ 52  ใชการคํานวณทางสถิติ t-test เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย

ของกลุมตัวอยาง 2 กลุมคือ กลุมผูที่มีปญหาดานสุขภาพและกลุมผูที่ไมมีปญหาดานสุขภาพ ไดคา              

2 Tail-Prob มีคาสูงกวา 0.05  ที่ระดับความเช่ือมั่น 95 %  ยอมรับสมมติฐานหลัก แสดงวา            

ความแตกตางของปญหาดานสุขภาพไมมีผลตอพฤติกรรมการเคยใชผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเศร                 

ไมแตกตางกัน 
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H0    :   ความแตกตางของปจจัยดานสุขภาพ ไมมีผลตอพฤติกรรมความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพร

อภัยภูเบศร 

H1    :   ความแตกตางของปจจัยดานสุขภาพ  มีผลตอพฤติกรรมความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพร  

อภัยภูเบศร 

 

ตารางที่ 53   การทดสอบความแตกตางระหวางปจจัยดานสุขภาพกับคาเฉลี่ยพฤติกรรมความพึงพอใจ 

ผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร 

 

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

มีปญหาดานสุขภาพ 159 0.9902 1.0477 -.150 .881 

ไมมีปญหาดานสุขภาพ 237 1.0071 1.1395  

 

 จากตารางที่ 53  ใชการคํานวณทางสถิติ t-test เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย

ของกลุมตัวอยาง 2 กลุมคือ กลุมผูที่มีปญหาดานสุขภาพและกลุมผูที่ไมมีปญหาดานสุขภาพ ไดคา             

2 Tail-Prob มีคาสูงกวา 0.05 ที่ระดับความเช่ือมั่น 95 %  ยอมรับสมมติฐานหลัก แสดงวา                

ความแตกตางของปญหาดานสุขภาพ ไมมีผลตอพฤติกรรมความพึงพอใจผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเศร  

ไมแตกตางกัน 
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สมมติฐานท่ี 3  การสื่อสารการตลาดผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร มีผลตอพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อ

ของผูบริโภค 

 

ตารางแสดงการทดสอบสมมติฐานหาความสัมพันธระหวางตัวแปร 2 ตัว โดยใชสถิติ Chi-Square        

ในการทดสอบ  ดังนี้ 

 

H0 :   การไดรับขาวสารดานผลิตภัณฑจากส่ือตางๆ  ไมมีผลตอการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑสมุนไพร   

อภัยภูเบศร   

H1 :   การไดรับขาวสารดานผลิตภัณฑจากส่ือตางๆ  มีผลตอการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑสมุนไพร        

อภัยภูเบศร   

 

ตารางที ่  54   ผลระหวางการไดรับขาวสารดานผลิตภัณฑจากส่ือตางๆ กับการตัดสินใจซื้อ          

ผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร 

 

การไดรับขาวสาร 
ระดับของพฤติกรรม 

รวม 
มากที่สุด ปานกลาง นอย 

เคยไดรับขาวสาร 

 

171 

(94.5) 

10 

(5.5) 

0 

(0.0) 

181 

(100.0) 

ไมเคยไดรับขาวสาร 

 

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 ผลการศึกษาการไดรับขาวสารดานผลิตภัณฑ กับพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อ

ผลิตภัณฑสมุนไพร   อภัยภูเบศร พบวาคา Chi-Square ที่คํานวณไดมีคาเทากับ  15.475  คา  D.F.         

= 6 ณ ระดับนัยสําคัญที่ .017* ซึ่งคา Significance ที่คํานวณไดมีคานอยกวา .05                      

ปฏิเสธสมมติฐานหลัก แสดงวา การไดรับขาวสารดานผลิตภัณฑจากส่ือตางๆ มีผลตอพฤติกรรม         

การตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร ของกลุมตัวอยางที่ เคยได รับขาวสารมากกวา            

กลุมตัวอยางที่ไมเคยไดรับขาวสารจากส่ือตางๆ 
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H0 :   การไดรับขาวสารดานราคาจากส่ือตางๆ  ไมมีผลตอพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ

สมุนไพร   อภัยภูเบศร    

H1 :   การไดรับขาวสารดานราคาจากส่ือตางๆ  มีผลตอพฤติกรรมการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑ 

สมุนไพร  อภัยภูเบศร        

 

ตารางที ่ 55    ผลระหวางการไดรับขาวสารดานราคาจากส่ือตางๆ กับพฤติกรรมการตัดสินใจซือ้        

ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

 

การไดรับขาวสาร 
ระดับของพฤติกรรม 

รวม 
มากที่สุด ปานกลาง นอย 

เคยไดรับขาวสาร 

 

148 

(81.8) 

27 

(14.9) 

6 

(3.3) 

181 

(100.0) 

ไมเคยไดรับขาวสาร 

 

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 ผลการศึกษาการไดรับขาวสารดานราคา กับพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อ         

ผลิตภัณฑสมุนไพร  อภัยภูเบศร  พบวาคา Chi-Square ที่คํานวณไดมีคาเทากับ  26.951  คา  D.F.  =  

8  ณ ระดับนัยสําคัญที่ .001* ซึ่งคา Significance ที่คํานวณไดมีคานอยกวา .05  ปฏิเสธสมมติฐานหลัก 

แสดงวา การไดรับขาวสารดานราคาจากส่ือตางๆ มีผลตอพฤติกรรมการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑสมุนไพร  

อภัยภูเบศร ของกลุมตัวอยางที่เคยไดรับขาวสารมากกวากลุมตัวอยางที่ไมเคยไดรับขาวสารจากส่ือตางๆ 
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H0 :   การไดรับขาวสารดานชองทางการจัดจําหนายจากส่ือตางๆ  ไมมีผลตอพฤติกรรมการตัดสินใจ

ซื้อผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร    

H1 : การไดรับขาวสารดานชองทางการจัดจําหนายจากส่ือตางๆ  มีผลตอพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อ

ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร        

 

ตารางที ่ 56    ผลระหวางการไดรับขาวสารดานชองทางการจัดจําหนายจากส่ือตางๆ  กับ                   

พฤติกรรมการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑสมุนไพร  อภัยภูเบศร 

 

การไดรับขาวสาร ระดับของพฤติกรรม 
รวม 

มากที่สุด ปานกลาง นอย 

เคยไดรับขาวสาร 

 

153 

(85.4) 

16 

(8.9) 

10 

(5.6) 

179 

(100.0) 

ไมเคยไดรับขาวสาร 

 

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 ผลการศึกษาการไดรับขาวสารกับพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อ ผลิตภัณฑ

สมุนไพร  อภัยภูเบศรจากปจจัยดานราคา พบวาคา Chi-Square ที่คํานวณไดมีคาเทากับ  40.906       

คา  D.F.  =  8  ณ ระดับนัยสําคัญที่ .000*  ซึ่งคา Significance ที่คํานวณไดมีคานอยกวา .05       

ปฏิเสธสมมติฐานหลัก  แสดงวา การไดรับขาวสารดานชองทางการจัดจําหนาย จากส่ือตางๆ มีผลตอ          

พฤติกรรมการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร  ของกลุมตัวอยางที่เคยไดรับขาวสารมากกวา    

กลุมตัวอยางที่ไมเคยไดรับขาวสารจากส่ือตางๆ 
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H0 :   การไดรับขาวสารดานการสงเสริมการตลาดจากส่ือตางๆ  ไมมีผลตอพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อ

ผลิตภัณฑสมุนไพร   อภัยภูเบศร   

H1 :   การไดรับขาวสารดานการสงเสริมการตลาดจากส่ือตางๆ  มีผลตอพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อ

ผลิตภัณฑสมุนไพร   อภัยภูเบศร     

 

ตารางที ่ 57   ผลระหวางการไดรับขาวสารดานการสงเสริมการตลาดจากส่ือตางๆ  กับพฤติกรรม        

การตัดสินใจซือ้ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร   

 

การไดรับขาวสาร 
ระดับของพฤติกรรม 

รวม 
มากที่สุด ปานกลาง นอย 

เคยไดรับขาวสาร 

 

141 

(78.8) 

30 

(16.8) 

8 

(4.5) 

179 

(100.0) 

ไมเคยไดรับขาวสาร 

 

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 ผลการศึกษาการไดรับขาวสารดานการสงเสริมการตลาด กับการตัดสินใจซ้ือ

ผลิตภัณฑสมุนไพร  อภัยภูเบศร   พบวาคา Chi-Square ที่คํานวณไดมีคาเทากับ  16.222  คา D.F. =   

8 ณ ระดับนัยสําคัญที่ .039*  ซึ่งคา Significance ที่คํานวณไดมีคานอยกวา .05  ปฏิเสธสมมติฐานหลัก 

แสดงวา การไดรับขาวสารดานการสงเสริมการตลาดจากสื่อตางๆ มีผลตอพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อ

ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร ของกลุมตัวอยางที่เคยไดรับขาวสารมากกวา  กลุมตัวอยางที่ไมเคยไดรับ

ขาวสารจากส่ือตางๆ 
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สวนท่ี  2    การรายงานผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 

 

 ผูวิจัยไดสรุปขอมูลจากเอกสาร และการสัมภาษณผูประกอบการ  2 ทาน  ซึ่งมีสวนริเร่ิมใน

การผลิตสมุนไพรอภัยภูเบศร  เพื่อใหทราบถึงการดําเนินงานการสื่อสารการตลาดของผลิตภัณฑ

สมุนไพรอภัยภูเบศร  คือ  

1.  นายแพทยเปรม   ชินวันทนานนท   ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร   

พ.ศ. 2537 - ปจจุบัน   

2. เภสัชกรหญิงสุภาภรณ   ปติพร  (เภสัชกร 8)  หัวหนาโครงการสาธิตการพัฒนา        

ผลิตภัณฑจากสมุนไพร  โรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร     

 ผลการสัมภาษณ   สรุปไดดังนี้ 

 
จุดเริ่มตนของผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร 
 

 ป 2526  นับเปนจุดเร่ิมตนงานสมุนไพรของโรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร ที่ 

สนองนโยบายสาธารณสุขมูลฐาน กระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งไดรับการผลักดันและสนับสนุนจาก        

องคการอนามัยโลก ที่มุงหวังใหเกิดสุขภาพดีถวนหนา 

  จากการสัมภาษณ ภ.ญ. สุภาภรณ  ปติพร กลาววา “จากนโยบายดังกลาวโรงพยาบาลฯ 

ไดนํากลยุทธมาใช  คือ  การมีสวนรวมของชุมชน การพัฒนาเทคโนโลยีที่เหมาะสม   และการพัฒนา

ทรัพยากรใชในทองถิ่น ดังนั้น การผสมผสานการแพทยพื้นบานและสมุนไพรในทองถิ่น จึงเร่ิมเขามามี 

บทบาทในการรักษาพยาบาล เนื่องจากการแพทยพื้นบานและสมุนไพร เปนเทคโนโลยีที่เหมาะสม

สามารถหาไดในชุมชน ทั้งยังสอดคลองกับสังคมและวัฒนธรรมของคนในทองถิ่นนั้นๆ”(สุภาภรณ ปติพร, 

2544) 

 ในป 2526 ไดมีการอบรมอาสาสมัครประจําหมูบาน (อสม.)  และผูส่ือขาวสาธารณสุข  

(ผสส.)  ทางโรงพยาบาลฯ  ไดมีโอกาสเขาไปมีสวนรวมโดยสนับสนุนวิทยากร เชน  แพทย  เภสัชกร  และ

พยาบาล  เผยแพรความรูในเร่ืองตางๆ ที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ จากการฝกอบรมดังกลาวพบวา  

ความรูนําไปถายทอดใหชาวบานนั้นเปนเพียงนอยนิด  เมื่อเทียบกับความรูที่ชาวบานมี และความรูที่

บุคลากรของโรงพยาบาลฯ นําไปสอนนั้น เปนเพียงความรูที่จํามาจากตํารา ไมมีประสบการณในการใช

จริง ปรากฎผลจริง ตางจากความรูของชาวบาน ซึ่งลวนเคยเก็บสมุนไพรมาใชเปนยา มีประสบการณจาก

ความรูที่ส่ังสมกันมาหลายช่ัวอายุคน  (ภ.ญ.สุภาภรณ  ปติพร, 2544 : 7) 

 ทางโรงพยาบาลฯ ไดตระหนักถึงความจริงเชนนั้น   กิจกรรมแรกของเภสัชกรโรงพยาบาล

ศูนย เจาพระยาอภัยภูเบศร  คือ   การเขาไปเ รียนรูจากหมอยาพื้นบานในจังหวัดปราจีนบุ รี                     

ภ.ญ. สุภาภรณฯ  กลาววา “มีโอกาสเดินสํารวจปากับหมอยาทําใหทราบวา ประเทศไทยมีความรํ่ารวย
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ในป 2529  เปนจุดเปล่ียนที่สําคัญของวงการสมุนไพร  โดยปกติการนําสมุนไพรมาใชเปน

ยานั้น  มีอยู  2  ทาง  คือ   

 1.  การเปนยาแผนโบราณ หามผสมปรุงแตงอะไรที่ผิดไปจากธรรมชาติ ตองเปนลูกกลอน 

ยาตม   ยาชง  ยาดอง  ฯลฯ   ที่เคยทํามาแตด่ังเดิมเทานั้น   

 2.   การสกัดสารจากสมุนไพร  โดยวิธีสกัดสารจากสมุนไพรใหเปนสารเด่ียว  สารบริสุทธิ์  มี

การศึกษาสูตรโครงสรางวิธีการตรวจวิเคราะห    และมีผลการทดลองการใชในมนุษยอยางสมบูรณ  ซึ่ง

แนวทางนี้ประเทศไทยยังไมประสพความสําเร็จแมแตชนิดเดียว  ทําใหประเทศไทยตองขาดดุลการคา

ดานยาเปนอยางสูง  (ภ.ญ.สุภาภรณ  ปติพร, 2544 : 9) 

 ป 2529 นับเปนจุดกําเนิดการผลิตยาสมุนไพรของโรงพยาบาลฯ เร่ิมจากผูปวยเด็ก ที่ปวย

เปนโรคเริมในปาก  รับประทานอาหารไมได  รับความทรมานมาก  และยานําเขาจากตางประเทศมีราคา

คอนขางสูง     พ.ญ.อุไรวรรณ โชติเกียรติ   กุมารแพทยไดปรึกษากับทางฝายเภสัชกรรม เภสัชกรจึงไดนํา

ความรูจากชาวบานที่นําสมุนไพรที่เดนที่สุดในการรักษาโรคเริม และงูสวัด  คือ เสลดพังพอนตัวเมีย  

ฝายเภสัชกรรมตระหนักดีวา สมุนไพรที่ใชในเด็กตองมีความปลอดภัยสูงและสามารถที่จะรักษาไวรัส 

กลุมนี้ได จึงศึกษาขอมูลความเปนพิษจากงานวิจัยของ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ปรากฎวา

ไมพบพิษ ยกเวนใหรับประทานในปริมาณมากอยางตอเนื่อง จากขอมูลดังกลาวฝายเภสัชกรรมนํา      

ใบเสลดพังพอนตัวเมียหรือพญายอ มาพัฒนาสกัดข้ึนเปนยาใชรักษาโรคเริมในปาก ในรูปแบบกลีเซอรีน 

ซึ่งใชไดผลดี พรอมเก็บขอมูลข้ันตนในการรักษา  นอกจากการใชที่โรงพยาบาลฯ แลว  ยังมีแพทยนําไป

จายใหผูปวยที่คลีนิคดวย  ซึ่งสามารถทดแทนยาจากตางประเทศที่มีราคาสูง  ตอมาไดพัฒนาการผลิต

ในรูปแบบของครีม   ทาแกโรคเริม  งูสวัด  อีสุกอีใส  ยาหมองทาแกบวมและคัน จากแมลงสัตวกัดตอย  
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 จากความสําเร็จในการผลิตยาสมุนไพรตระกูลเสลดพังพอน  ฝายเภสัชกรรมไดแนวคิดวา  

มีสมุนไพรอีกหลายชนิดที่มีการศึกษาวิจัยแลว  แตยังไมมีการนํามาใชอยางกวางขวาง  เพื่อมิใหงานวิจัย

เหลานั้นสูญเปลา  จึงไดดําเนินการศึกษาวิจัยยาสมุนไพรอีกหลายชนิด  

 ในป 2535 – 2536 ทางโรงพยาบาลฯ ไดรับทุนจากสาธารณรัฐประเทศเยอรมัน จากผลงาน

การศึกษาวิจัยดานสมุนไพร  ทําใหสามารถพัฒนาผลิตภัณฑออกมาในรูปแบบที่หลากหลายมากข้ึน   

ตอมาไดผลิตยาสมุนไพรในรูปแคปซูล  ยาหมองน้ํา  น้ํามันตางๆ  โลชั่นกันยุง  และชาชง  เปนตน 

 ป 2540 – 2541  เกิดวิกฤติทางเศรษฐกิจ  น.พ.เปรม  ชินวันทนานนท  ทานผูอํานวยการ 

ไดปรึกษากับฝายเภสัชกรรม หาแนวทางพัฒนาสรางมูลคาเพิ่มใหกับสมุนไพรไทย สนับสนุนภูมิปญญา

ทองถิ่น  ทั้งเปนการสาธิตใหชาวบานไดรับความรู จึงเปนจุดที่ทําใหผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร  

พัฒนาการผลิตสูมิติที่หลากหลาย โดยจัดทําในรูปแบบของใชบริโภคประจําวัน และเคร่ืองสําอาง  ไดแก  

ครีมลางหนามะขาม  ครีมแตงกวา  แชมพู  ครีมนวดผม  สบู   และยาสีฟน   นอกจากนี้ยังไดผลิต          

น้ําสมุนไพร ซึ่งไดการตอบรับจากผูบริโภคอยางกวางขวาง เนื่องจากมีคุณคาสูง และราคาถูก                

(สุภาภรณ ปติพร, 2544) 

 จากภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ  พรอมกับเกิดกระแสความนิยมกลับสูธรรมชาติอยางรุนแรง         

ทั่วโลกใหความสนใจในเร่ืองสุขภาพ อนามัย โดยหันกลับมาใชวิธีธรรมชาติบําบัดในการรักษาโรค       

ลดการใชสารเคมี ทางโรงพยาบาลฯ ไดผลิตสมุนไพรมากข้ึน  เชน แคปซูลเพชรสังฆาต รักษาโรค

ริดสีดวงทวาร   แคปซูลขมิ้นชัน แกโรคกระเพาะ ทองอืด  ทองเสีย   แคปซูลเถาวัลยเปรียง  แกปวดเม่ือย  

และครีมไพล ทาถูกนวดเวลาปวดเม่ือย  ยาสมุนไพรเหลานี้ทางโรงพยาบาลฯ นํามาใชบําบัดรักษา      

ทดแทนยาที่นําเขาจากตางประเทศที่มีราคาสูงข้ึนในระดับหนึ่ง ผลอันเนื่องมาจากอัตราแลกเปลี่ยน     

คาเงินบาทลอยตัว ในป 2541 

 
หลักเกณฑการผลิตสมุนไพร 
   
 ในการผลิตสมุนไพรของโรงพยาบาลฯ  ไดใหความสําคัญในเร่ืองการใชภูมิปญญาไทย   

ผลิตผลจากเกษตรกรที่มีวิธีการปลูกตามธรรมชาติ   

 นายแพทยเปรม ชินวันทนานนท ทานผูอํานวยการ กลาววา “ไดพิจารณาและศึกษาจาก       

ภูมิปญญาไทย  ศึกษาวัฒนธรรมในสมัยกอนคนไทยเคยใชอะไรมาบาง  สอบถามจากชาวบาน อานจาก
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 อาจสรุปไดวา  โรงพยาบาลฯ  มีแนวทางการผลิตแบบยั่งยืน  เสริมสรางรายไดใหกับ

เกษตรกรในทองถิ่น    ขณะเดียวกันก็ไดอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติไวดวย   

การคํานึงถึงความปลอดภัยของกระบวนการผลิต  นับเปนส่ิงที่โรงพยาบาลฯ ใหความสําคัญ  

ที่สุดในทุกข้ันตอนจะตองปลอดสารเคมี  ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร  จะตองเปนผลผลิตจาก

ธรรมชาติจริง  น.พ.เปรมฯ ไดกลาวรายละเอียดในเร่ืองนี้วา “เร่ิมต้ังแตควบคุมการปลูก และการรับรอง    

ความปลอดภัย เกษตรกรผูปลูกตองมีการข้ึนทะเบียนกับทางโรงพยาบาลฯ เพื่อตรวจสภาพดินที่ปลูก

สมุนไพร ตองปราศจากสารตกคาง  ประเภทโลหะหนัก  สารเคมี  สารฆาแมลง  ดินตองปลอดสารพิษ

เปนเวลา 4 ป  โดยมีหนังสือรับรองจากกรมวิทยาศาสตร  หนวยวิชาการเกษตร  ใหเปนดินปลอดสารพิษ 

(Organic farm)  หลังจากนั้นทางโรงพยาบาลฯ จะหาพันธุหรือแนะนําพันธุที่ดีที่สุด  มีคุณคาทางยามาก

ที่สุดแกเกษตรกร  ใหคําแนะนําในการปลูก ตองไมใชสารเคมี  หรือสารฆาแมลง อนุญาตใหใสปุยคอกได  

กําหนดมาตรฐานระยะเวลาในการเก็บเกี่ยว  เชน  4 เดือนเก็บได  ตองครบ 4 เดือนเต็ม เก็บสวนใด   

ของพืชตองระบุใหชัดเจน ถาเก็บสวนที่เปนใบตองระบุวา นับจากยอดใบที่เทาไร เพราะใบออน ใบแก    

มีคุณคาทางยาตางกัน ตองเก็บในภาชนะที่เหมาะสมหอดวยกระดาษที่ไมมีหมึก เม่ือกอนใชหอดวย

กระดาษหนังสือพิมพ เมื่อเปยกน้ําหมึกพิมพจะออกมา เมื่อสงไปตรวจสอบคุณภาพจะไมผานทุกข้ันตอน

มีความหมายทั้งส้ิน   ส่ิงที่ตองระมัดระวังที่สุด  คือ  ความชื้น  จํากัดไมเกินรอยละ 6 เพราะจะเกิดปญหา  

คือ เชื้อรา   เมื่อรับวัตถุดิบมาจะตองทําการอบอีกคร้ัง จึงดําเนินการตามกรรมวิธีการผลิตตอไป เม่ือผลิต

เรียบรอยแลวจะสงไปตรวจสอบคุณภาพ (QC) กอนนําออกไปจําหนาย” (น.พ.เปรม  ชินวันทนานนท, 

2544) 

 จากกระบวนการผลิตที่ โรงพยาบาลฯ  ทําการตรวจสอบทุกข้ันตอน  โดยคํานึงถึง          

ความ ปลอดภัยตอผูบริโภคอยางสูง  พรอมกับระมัดระวังมิใหเกิดผลกระทบตอวงจรชีวิตทางธรรมชาติ

อีกดวย 

 ดานนโยบายการผลิต  โดยทั่วไปจะไมผลิตซํ้ากับที่อ่ืน  ซึ่งเปนจุดเร่ิมตนที่แตกตางจาก 

ผลิตภัณฑอ่ืน   ไมมีการแขงขัน  ทานผูอํานวยการฯ  ไดแสดงความคิดเห็นในประเด็นนี้วา  “เปนนโยบาย

เสริม  คือ  ตองคนควาวาสามารถผลิตอะไรที่เปนชนิดใหม  ที่มีคุณภาพ  ราคาถูก   แตก็ไมมีการปดกั้นที่

ผูอ่ืนจะผลิตซํ้า  เม่ือขายดีแลวมีผูอ่ืนผลิตซํ้า ก็จะไปพัฒนาผลิตภัณฑชนิดใหมข้ึนมา ไมหยุดนิ่งอยูกับที่   

ยกเวนผลิตภัณฑสมุนไพรบางชนิดที่นําเขามาจากตางประเทศ ตัวอยางเชน น้ําโนนิ (ลูกยอ) ที่มี            

ผูจําหนายรายอ่ืนนําเขาจากตาฮิติ  1 ขวดปริมาณ 900 CC. ราคา 1,500 บาท  โรงพยาบาลอาจผลิต
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 ดานการคนควาวิจัยผลิตภัณฑตองใหเกิดความมั่นใจแกผูบริโภค ทําใหการพัฒนา       

ผลิตภัณฑชนิดใหมใชเวลาคอนขางนาน ภ.ญ. สุภาภรณฯ  กลาววา “การคนควาวิจัยผลิตภัณฑชนิดใหม

แตละคร้ัง  มีความยากลําบากและใชเวลาคอนขางมาก  บางชนิดใชเวลา 1 - 2 ป  เนื่องจากตองศึกษา

ถึงพิษวิทยากับสัตวทดลอง (หนู)  จนมั่นใจวาไมมีพิษราย  จึงทําการคิดคนหาสูตรการผลิต เม่ือผลิตออก

มาแลว เจาหนาที่จะทดลองใชกอนเพื่อดูผล เพราะจะทําใหผูบริโภคมั่นใจ ทางผูผลิตตองมั่นใจกอน”   

ซึ่งทานผูอํานวยการ น.พ.เปรมฯ ไดทดลองใชผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร กอนจําหนายทุกคร้ัง      

(สุภาภรณ  ปติพร, 2544) 

 ผลิตภัณฑที่มียอดจําหนายเปนอันดับหนึ่ง คือ ครีมลางหนามะขาม รองลงมา คือ           

ครีม  แตงกวา  สวนยอดจําหนายที่สงจําหนายตางประเทศสูงสุด คือ  แคปซูลยอ 

 ตอมาโรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร ไดดําเนินการจัดต้ังเปน “โครงการสาธิตการ

พัฒนาผลิตภัณฑจากสมุนไพร”  และในป 2544  มีผลิตภัณฑจากสมุนไพรมากกวา 40 ชนิด  

 

                สรุปผลการสัมภาษณ  นายแพทยเปรม  ชินวันทนานนท  ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย

เจาพระยาอภัยภูเบศร  และ ภ.ญ. สุภาภรณ  ปติพร  หัวหนาโครงการสาธิตการพัฒนาผลิตภัณฑ         

จากสมุนไพร โรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร  ในการดําเนินงานการสื่อสารการตลาด  ไดดังนี้ 

  
1. การสื่อสารการตลาดดานผลิตภัณฑ 
 
 โรงพยาบาลฯ ไดใชการส่ือสารการตลาดดานผลิตภัณฑ  โดยใชส่ือบุคคลเปนหลัก            

น.พ.เปรมฯ  กลาวในประเด็นนี้วา “ทางโรงพยาบาลฯ ไมมีงบโฆษณาหรือประชาสัมพันธ ในระยะแรกที่

เร่ิมผลิตสินคา ยังไมเปนที่นิยมแพรหลาย ผูบริโภคยังไมรูจัก  มีการไลแจกสินคาใหทดลองใชกอน       

ใครมาก็แจก  และใชกลยุทธการส่ือสารภายใน”  โดยใชส่ือบุคคล   ดังนี้  (น.พ.เปรม  ชินวันทนานนท, 

2544) 

 1. ใหการสนับสนุนบุคลากรของโรงพยาบาลฯ ใชผลิตภัณฑ  โดยมีสวนลดใหรอยละ 10   

เม่ือเขาใชแลวจะชวยเปนส่ือบุคคลประชาสัมพันธใหกับโรงพยาบาลฯ อีกสวนหนึ่งก็คือ ระหวางที่ใช   

ผลิตภัณฑมีขอดอยหรือขอบกพรองในสวนใด  ทางโรงพยาบาลฯ จะเปดรับความคิดเห็น  ขอเสนอแนะ  

เพื่อนําไปแกไขปรับปรุง  และพัฒนาผลิตภัณฑตอไป 

 2. เมื่อมีการประชุมจะแจงใหทราบวา มีผลิตภัณฑชนิดใหมออกมา  เพื่อเปนการแนะนําให   

เจาหนาที่ทราบและทดลองซ้ือไปใช 
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 หลังจากที่ใชกลยุทธปากตอปากแลว  ไดมีขาวแจกไปยังส่ือมวลชน คือ หนังสือพิมพ เร่ิม

จากขาวประชาสัมพันธ ตอมาไดจัดทําเปนบทความสารคดีลงหนังสือพิมพไทยรัฐ และฝากขาวส่ือ

วิทยุกระจายเสียงทองถิ่น  ของทหารคายจักรพงษ    ทําใหส่ือวิทยุโทรทัศนไดทราบขาวสารของ

โรงพยาบาลฯ 

 วิกฤตเปนโอกาส จากกระแสความนิยมไทย กระแสการกลับคืนสูธรรมชาติ ทําใหส่ือมวลชน

หันมาสนใจสนับสนุนเร่ืองราวที่ เกี่ยวของกับภูมิปญญาไทย  และผลิตภัณฑที่มาจากธรรมชาติ             

น.พ.เปรมฯ กลาวา “ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร ก็เปนหนึ่งในภูมิปญญาไทย และเปนผลิตภัณฑที่มา

จากธรรมชาติ  สถานีโทรทัศนในประเทศไทยทุกชองใหความสนใจอยางมาก  รายการสารคดีเกือบ     

ทุกรายการมีการติดตอขอถายทํารายการ นําเสนอผลิตภัณฑและเร่ืองราวของโรงพยาบาลฯ อยาง       

ตอเนื่องจนถึงปจจุบัน โดยที่โรงพยาบาลฯ ไมตองเสียคาส่ือแตประการใด เนื่องจากขาวสารขอมูลอยูใน

กระแสความนิยมของประชาชน ผูที่ไมทราบวาจะดูแลสุขภาพอยางไร ก็ไดทราบ มีทั้งจดหมาย และ      

E-Mail สอบถามมามาก  เปนการใหความรูกับประชาชน  บวกกับสินคาดี  มีคุณภาพ  และราคาถูก     

จึงทําใหมูลคาการจําหนายผลิตภัณฑฯ เพิ่มข้ึนอยางมาก ทั้งเปนการสงเสริมการทองเที่ยวจังหวัด

ปราจีนบุรีอีกดวย”  (น.พ.เปรม  ชินวันทนานนท, 2544) 

 การที่ผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร ไดรับการสนับสนุนจากส่ือมวลชนอยางตอเนื่อง  ทั้งๆ 

ที่ไมมีงบประมาณดานการประชาสัมพันธ  แตเปนผลิตภัณฑสมุนไพรหนึ่งที่ไดรับการประชาสัมพันธจาก

ส่ือวิทยุโทรทัศนมากที่สุดรายการหนึ่ง ภ.ญ.สุภาภรณฯ กลาวในประเด็นนี้วา “อาจเปนเพราะมีส่ือที่

อยากจะทํางานชวยเหลือสังคม ชวยฟนฟูสังคม เศรษฐกิจไทย  ส่ือมวลชนมองวา  โรงพยาบาลฯ มีความ

จริงใจในส่ิงที่เราทํา   เราคิดมากเพียงใด  และทางโรงพยาบาลฯ ก็ใหความสําคัญกับส่ือมาก เนื่องจากมี

ความเช่ือวาส่ือมวลชนเปนผูชี้นําความคิด ความเช่ือของประชาชน และสามารถเปล่ียนแปลงสังคมใหดี

ข้ึนได” (ภ.ญ.สุภาภรณ  ปติพร, 2544)  

 กลยุทธการส่ือสารการตลาดดานผลิตภัณฑ  คือ  สรางการรับรูเพื่อใหผูบริโภครูจักสินคา  

โดยส่ือสารดานตราสินคา (Logo) กอน   ผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร มีเคร่ืองหมายเปนรูปตึก

เจาพระยาอภัยภูเบศร  เปนเคร่ืองหมายรับประกันคุณภาพใหรับรูในผลิตภัณฑของอภัยภูเบศร  มีความ

แตกตางจากย่ีหออ่ืน  ทั้งในเร่ืองคุณภาพและราคา รวมถึงผลิตภัณฑที่มีความหลากหลาย  ไมเฉพาะมี

จําหนายแตยา  แตมีเคร่ืองสําอาง  เคร่ืองด่ืมน้ําสมุนไพร  และของใชประจําวัน  เชน  สบู  ยาสีฟน  

แชมพู  ฯลฯ 

 กลุมเปาหมายหลักของผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร เปนผูที่ตองการดูแลในเร่ืองของ

สุขภาพ อยูระหวางระดับสังคมชั้นกลาง และช้ันลาง เพราะเนนที่คุณภาพดี ราคาถูก สําหรับกลุมที่นําไป

จําหนายอีกตอหนึ่ง จะเปนกลุมเปาหมายรอง 

 จากยอดจําหนายในระยะแรก มูลคาการตลาดทั้งปประมาณพันกวาบาท  จนกระทั่งในชวง

วิกฤติเศรษฐกิจ  มีการพัฒนาผลิตภัณฑใหหลากหลายมากข้ึน  ทําใหยอดจําหนายสูงข้ึนอยางมาก 
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  ป 2541    มียอดจําหนายประมาณ 1 ลานบาท / ป   

  ป 2542    มียอดจําหนายประมาณ 2- 3 ลานบาท / ป 

  ป 2543  มียอดจําหนายประมาณ 22  ลานบาท / ป 

 ปจจุบันป 2544 ผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร  มีมูลคาการตลาดเฉล่ียเดือนละ 6 – 7 

ลานบาท   และต้ังเปาหมายยอดจําหนายเฉล่ีย 10 ลานบาทตอเดือน   

   
2. การสื่อสารการตลาดดานราคา  
 
 ผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร ไดกําหนดราคาตามสภาพเศรษฐกิจใหเหมาะสมกับ         

ผูบริโภคกลุมเปาหมาย  โดยเนนที่ราคาถูก  เนื่องจากไมไดดําเนินการผลิตในเชิงธุรกิจ  แตตองการสราง

กระแสสังคมใหคนไทยหันกลับมานิยมสมุนไพรไทย  ในราคาเหมาะสมสําหรับผูบริโภคที่จะรับได       

ผลิตภัณฑบางชนิดจําหนายในราคาตํ่ากวาทุน  เชน  น้ําสมุนไพร  ราคาขวดละ 15 บาท  เพื่อสงเสริมให

ผูบริโภคทดลองและหันกลับมาด่ืมน้ําสมุนไพรแทนนํ้าอัดลม  หรือน้ําผลไมจากตางประเทศ โดยใช       

กลยุทธราคาถัวเฉลี่ยของวัตถุดิบ  บางคร้ังวัตถุดิบมีราคาสูงแตผลิตภัณฑยังคงจําหนายในราคาเดิม    

คงมาตรฐานราคาไว  เพราะตองการรักษาลูกคา เชน  มะขามรับซื้อราคากิโลกรัมละ 80 บาท ในชวง 

ขาดตลาดรับซ้ือกิโลกรัมละ 100 บาท  แตผลิตภัณฑก็ยังจําหนายในราคาเดิม  บางคร้ังก็ขาดทุน แต

ตองการรักษามิตรภาพราคาไว ซึ่งราคาของผลิตภัณฑที่ต้ังไวนั้น ถาเปรียบเทียบกับราคาทองตลาดทั่วไป

จะมีราคาถูกกวายี่หออ่ืน  ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร ไดมีการติดราคาของผลิตภัณฑที่ชั้นจําหนาย 

และในแผนปลิวของผลิตภัณฑ  

  
3. การสื่อสารการตลาดดานการจัดจําหนาย 
 

 ดานการจัดจําหนายทางโรงพยาบาลฯ มีรานจําหนายเพียงแหงเดียว คือ ภายใน             

โรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร ถนนปราจีนอนุสรณ ตําบลทางาม อําเภอเมือง จังหวัดปราจีนบุรี   

และมีบริการจัดสงทางไปรษณีย โดยพัสดุเก็บเงินปลายทาง 

 เนื่องจากผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร  ผลิตโดยโรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จึงยังมีขอจํากัดของกระทรวงฯ หลายประการ  เชน  แพทยไมสามารถ

โฆษณาทางการคาได  ผลิตภัณฑตองมีการรับรองจากคณะกรรมการอาหารและยา เปนตน  ทําใหไม

สามารถกระจายสินคาออกไปจําหนายภายนอกโรงพยาบาลดวยตนเองได ไมมีสาขาหรือผูแทนจําหนาย

อยางเปนทางการ  มีเพียงรานจําหนายภายในบริเวณโรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร เทานั้น  
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 ภายในรานจําหนายสมุนไพรของโรงพยาบาลฯ เปนหองปรับอากาศ มีการตกแตงสวยงาม 

สะอาด ทันสมัย จัดวางสินคาแบงเปนหมวดหมูตามประเภทสินคา   มีการสนับสนุนใหเจาหนาที่ของ  

โรงพยาบาลฯ นําสินคาไปจําหนาย โดยใหสินเช่ือ เพื่อเปนรายไดเสริม  สวนในกรุงเทพมหานคร ซึ่งเปน 

ผูบริโภคกลุมใหญที่มีความตองการผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรคอนขางสูง ไดมีโรงพยาบาลเอกชน

นําไปจําหนาย อาทิเชน  โรงพยาบาลกรุงเทพ  โรงพยาบาลพญาไท    โรงพยาบาลกลวยน้ําไท            

โรงพยาบาลทาเรือ  สวนใหญมาดูงานแลวซ้ือไปจําหนาย   และจากการออกราน งานแสดงสินคา      

งานนิทรรศการที่จัดโดยสวนราชการ เชน งานกาชาด งานเกษตรแฟร  งานชุมนุมแพทยแผนไทย  เปนตน  

นับเปนกิจกรรมสําคัญที่เพิ่มยอดการจําหนายใหกับสมุนไพรอภัยภูเบศร 

 ชวงสภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ พ.ศ. 2541 ขณะนั้น นายกร ทัพพะรังสี รัฐมนตรีวาการ

กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ.2541 – 2543) ไดดําเนินการแกไขปญหาเศรษฐกิจ โดยประกาศนโยบาย

สมุนไพรสูสากลและมีการติดตามผลงานอยางตอเนื่อง  ทําใหเปนจุดกาวกระโดดอีกคร้ังของผลิตภัณฑ

สมุนไพร อภัยภูเบศร  ที่ตองมีการพัฒนามาตรฐานผลิตภัณฑ รวมถึงพัฒนาบรรจุภัณฑใหทันสมัย เพื่อ

สงออกสูสากลใหได  กระทรวงสาธารณสุขสนับสนุนใหทางโรงพยาบาลฯ มีโอกาสไปแสดงผลิตภัณฑใน

ระดับโลกถึง 2 คร้ัง คือ  

 คร้ังที่ 1   เมื่อวันที่  26 – 29  กรกฎาคม  2543  ณ  เมืองลาสเวกัส    ประเทศสหรัฐอเมริกา 

 คร้ังที่ 2   เมื่อวันที่    6 – 15  มีนาคม      2544  ณ  เมืองอนาแฮมม  ประเทศสหรัฐอเมริกา 

 

 จากการไปรวมงานแสดงผลิตภัณฑ ทําใหตระหนักวา กระแสโลกกําลังหันกลับมานิยม 

ผลิตภัณฑที่มาจากธรรมชาติ  เห็นแนวทางในการพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพร  เพื่อสุขภาพของคนใน

ประเทศและเกิดความเชื่อมั่นที่จะพัฒนาสูระดับสากล  (ภ.ญ.สุภาภรณ  ปติพร, 2544 : 14) 

 

 โรงพยาบาลฯ ไดสนองนโยบายของรัฐบาลในเร่ืองการสงออก โดยมีผูสนใจนําผลิตภัณฑ

สมุนไพรอภัยภูเบศร  ไปจําหนายตางประเทศ  ไดแก  ออสเตรีย ญ่ีปุน เยอรมัน  แคนาดา สหรัฐอเมริกา   

ไตหวัน  และสิงคโปร  ในเครือสปา (Spa) ของฝร่ังเศส   เพื่อสรางกระแสความนิยมสมุนไพรใหแพรหลาย 

และนําเงินตราตางประเทศเขาประเทศ  มีการพัฒนาปรับเปลี่ยนบรรจุภัณฑของผลิตภัณฑบางชนิด  

สําหรับรองรับการสงออกตางประเทศดวย  เชน  สบู  เดิมใชพลาสติกใสหอหุม  ปจจุบันเปล่ียนเปนกลอง

กระดาษ 

 

 ตอมาทางโรงพยาบาลฯ ไดแกไขปญหาดานการกระจายสินคา โดยดําเนินการจัดต้ังเปน 

มูลนิธิโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  ทําใหสามารถเปดศูนยบริการผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร 

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

ประมาณเดือนธันวาคม   พ.ศ. 2544   
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4. การสื่อสารการตลาดดานการสงเสริมการตลาด 
 
 ตามที่ น.พ.เปรมฯ ทานผูอํานวยการ ไดกลาวมาขางตนวา  โรงพยาบาลฯ ไมมีงบประมาณ

ดานโฆษณา ประชาสัมพันธ   ดังนั้น การส่ือสารดานการสงเสริมการตลาด ต้ังแตป 2529  เมื่อเร่ิมมี         

ผลิตภัณฑออกมาจําหนาย ทานผูอํานวยการไดใชส่ือบุคคลเปนหลักในการเผยแพรขอมูลขาวสาร และ

เร่ิมใชกับผูปวยของโรงพยาบาลฯ โดยที่มีแพทยควบคุมอยู  และจากกลยุทธปากตอปาก  รวมถึงวิธีการ

สาธิตใหชาวบานไดรับความรูในสรรพคุณที่สามารถใชทดแทนยาแผนปจจุบันได    ตอมาใชวิธีการแจก

สินคาใหทดลองใช   การจัดกิจกรรมสาธิต  นิทรรศการ  โดยใชบุคลากรของโรงพยาบาลฯ เผยแพร

ประชาสัมพันธ  ใหความรู  และขอมูลอยางเพียงพอ สรางการรับรู  ทั้งนี้ไดเร่ิมจากชุมชนคนในพ้ืนที่กอน    

 สวนบริเวณหองจําหนายผลิตภัณฑสมุนไพร ใชการสงเสริมการขายโดยพนักงานขาย        

จัดใหมีเภสัชกร  ซึ่งเปนผูมีความรูในเร่ืองยา  รับผิดชอบการจําหนายในแตละวัน   

 เมื่อมีการออกรานไปจําหนายผลิตภัณฑสมุนไพรตามงานแสดงสินคาตางๆ  จะมีเจาหนาที่

ที่มีความรูในเร่ืองสมุนไพรของอภัยภูเบศรเปนอยางดี   สามารถใหคําแนะนําแกผูบริโภคได 

 กิจกรรมที่สงเสริมการตลาดอีกอยางหนึ่ง คือ  เมื่อสมัครเปนสมาชิกจะไดรับสวนลดรอยละ 

10  สําหรับยอดซื้อ  2,000 บาทข้ึนไป  สําหรับกลุมลูกคาที่นําไปจําหนายตอ  ทางโรงพยาบาลฯ  ได

จัดทําแผนพับในอีกราคาหนึ่ง  ซึ่งสูงกวาทางโรงพยาบาลฯ  จําหนายเอง  ประมาณรอยละ 20  ของราคา   

ผลิตภัณฑแตละชนิด   เพื่อเปนการสงเสริมการจําหนายและการกระจายสินคา 

 
5. การสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม 
 
 การดําเนินงานของโรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร  นับเปนการดําเนินงานเพื่อ

สังคม  เพื่อส่ิงแวดลอม  และเพื่อสุขภาพที่ดี  น.พ.เปรมฯ  กลาวในประเด็นนี้วา “เปาหมายใหญของ    

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

 1.  สําหรับเกษตรกรหรือชุมชน   จัดทําโครงการ  2 โครงการ  ดังนี้ 

  -  โครงการ “ผักสวนครัว ร้ัวเปนยา” ใหชุมชนมีรายไดเพิ่มข้ึนสงเสริมใหชาวบานปลูก

สมุนไพรเปนอาชีพเสริม   ไมเฉพาะในจังหวัดปราจีนบุรีเทานั้น  รวมถึงโครงการพระราชดําริ  โครงการ

สวนพระองคในจังหวัดใกลเคียง จัดฝกอบรมใหความรูผลิตสมุนไพรไวใช  และจําหนายในจังหวัดของเขา   

ใหการอบรมไป  60 จังหวัด  เปนการเสริมสรางสุขภาพ  ปองกันไมใหปวย    แตละหมูบานแจกพืชให     

2 พันธุ  2  ชนิด  คือ  ไมยืนตน  และไมลมลุก  เพื่อมิใหลนตลาด  จํากัดมิใหเกินความจําเปน  บางชนิด

อาจขาด  ก็จะกระจายการปลูก  เชน ไมลมลุกใหผลผลิตใน 4 เดือน ไมยืนตนใหผลผลิตใน 1 – 3 ป   
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  -  โครงการ  “นําขยะมาแลกไข” คือ ใหแยกขยะเปนถุงๆ ละประเภท เชน  พลาสติก ขวด

แกว  กระดาษ  ขยะเปยก  แลวนํามาแลกไข  วัตถุประสงคเพื่อใหชุมชนรูจักแยกขยะเปน  โรงพยาบาล

กําหนดวันรับซื้อทุกวันอังคารที่ 3 ของเดือน ซึ่งจัดใหเปนวันโครงการโรงพยาบาลหรรษา และทุกวันศุกร

เทศบาลจะมารับซื้อขยะเหลานั้น ไป Recycle  เมื่อโรงพยาบาลฯ ไดเงินมาจะนําไปซื้อไข  เปนการชวย

เกษตรกร 2 ตอ  คือ เกษตรกรที่เล้ียงไก  และชาวบานทั่วไป   อีกสวนหนึ่งคือ  “ขยะเศรษฐกิจ”  ที่สงเสริม

ใหคนรับประทานผลไม  เชน มังคุด แลวนําเปลือกมาตากแดด 7 วัน  โรงพยาบาลฯ รับซื้อกิโลกรัมละ    

15  บาททั้งปไมจํากัด  เปนการลดขยะ  และเพิ่มมูลคาใหกับวัตถุดิบ 

  2.  สําหรับผูบริโภคไดความรู ใชผลิตภัณฑสมุนไพรที่มีคุณภาพ  ราคาถูก  บางคร้ังวัตถุดิบ

ราคาแพงข้ึนไมไดกําไรก็ยอม เพราะถือวาไมไดดําเนินงานในเชิงธุรกิจ (น.พ.เปรม ชินวันทนานนท,2544)  

 น.พ.เปรมฯ  กลาวตอวา “จากที่เร่ิมตน  30 กวาป ไมมีผูสนใจ  ใหมาโรงพยาบาลฯ ไมมีใคร

อยากมาแมกระทั่งคร้ังหนึ่งเราจะบูรณะพิพิธภัณฑการแพทยแผนไทย  ขอกูเงินจากธนาคารหลาย

ธนาคารไมมีใครให  เพราะคิดวา โรงพยาบาลใหบริการรักษาทางการแพทยแผนไทย จะมีคนมาสนใจมั้ย 

มาเที่ยวหรือไม สุดทายตองพึ่งตนเอง ขณะนี้โรงพยาบาลฯ มีผูมาเยือนวันละ 100 – 700 คน เปนแหลง

เผยแพรความรูใหแกแมบาน  โรงพยาบาลตางๆ  และเภสัชกร ทั่วประเทศ ” (น.พ.เปรม  ชินวันทนานนท, 

2544) 

  

 สําหรับการตลาดเพื่อสังคม ภ.ญ.สุภาภรณฯ หัวหนาฝายเภสัชกรรมกลาววา “ไดดําเนินการ

เผยแพรผลิตภัณฑที่ผลิตได โดยการฝกอบรมใหกับเภสัชกรของโรงพยาบาลชุมชนตางๆ ทั่วประเทศ  

เพื่อใหสามารถผลิตและใชยาไดอยางกวางขวาง    (ภ.ญ.สุภาภรณ  ปติพร, 2544) 

 การพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร  แมภายนอกจะดูวาประสพความสําเร็จ  ในดาน

การยอมรับของประชาชน  มีมูลคาในเชิงเศรษฐกิจใหกับองคกร  แตทางโรงพยาบาลฯ  ตระหนักดีวา  

การดําเนินงานดานสมุนไพรเปนเคร่ืองมือในการพัฒนาสังคม ไดเขาไปประสานกับชุมชน  ใชการสาธิต  

การเผยแพรความรู แลกเปล่ียนความรู  มีความภาคภูมิใจในภูมิปญญาของตน ส่ิงสําคัญคือ สรางรายได

ใหกับชุมชน  มีการพัฒนาส่ิงแวดลอม  เนื่องจากโรงพยาบาลฯ ไมรับซ้ือสมุนไพรที่ใชสารเคมี ทําให

เกษตรกรหาทางเลือกอ่ืนที่จะไมทําลายส่ิงแวดลอม  การเผยแพรคานิยมใหใชน้ําสมุนไพรแทนน้ําอัดลม 

ในการรับรองแขก  ในงานบุญ  งานกฐิน ผาปา  โดยใชสมุนไพรที่มีอยูในชุมชน 

 ต้ังแตป 2542  ไดมีโครงการพัฒนาวัตถุดิบสมุนไพรที่ชุมชนดงข้ีเหล็ก ตําบลดงบัง อําเภอ

เมือง จังหวัดปราจีนบุรี  มีเกษตรกรเขารวมโครงการทั้งหมด  31  ครอบครัว  ในปจจุบันไดขยายผล   

ออกไปอีกหลายตําบล  
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 แมนวาไดมีการเปล่ียนรัฐบาล แตนโยบายดานสมุนไพรไดรับการสานอยางตอเนื่อง           

จากนางสุดารัตน  เกยุราพันธุ รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขคนปจจุบัน (พ.ศ. 2543 - ปจจุบัน) 

โดยมีนโยบายใหโรงพยาบาลตางๆ รับซื้อสมุนไพรจากชุมชน เพื่อสรางความเขมแข็งใหกับชุมชน   

ประชาชนมีสุขภาพที่ดี 

 ผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร  จึงเปรียบเสมือนสะพานที่เชื่อมระหวางภูมิปญญาพื้นบาน

กับเทคโนโลยี ระหวางชุมชนกับเมือง  เพื่อสุขภาพ  สังคม เศรษฐกิจ  และส่ิงแวดลอมไดเกื้อกูลซ่ึงกันและ

กันสูคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน” (ภ.ญ.สุภาภรณ  ปติพร,  2544) 

  

 อาจสรุปไดวา โรงพยาบาลฯ เปนผูสรางกระแสสังคมใหคนหันกลับมานิยมสมุนไพรไทย     

ผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร  นับเปนการตลาดเพื่อสังคมที่ตองการเปล่ียนแปลงสังคมหรือชุมชน      

ใหพึ่งพาตนเองไดอยางเหมาะสม   ทั้งสอดคลองกับสภาพแวดลอมและเทคโนโลยีของทองถิ่นในปจจุบัน  DPU



บทที่  5 
 

สรุปผลการวจิัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

 

 การวิจยัเร่ือง  การสื่อสารการตลาดผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร กับปจจัยทีม่ีผลตอการ 

ตัดสินใจซื้อของผูบริโภค  มวีัตถุประสงคการวิจัย  ดังนี ้

1. เพื่อใหทราบถึง การดําเนินงานดานการสื่อสารการตลาดผลิตภัณฑสมุนไพร ของ         

โรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร   

2. เพื่อศึกษาปจจัยดานสุขภาพของผูบริโภคที่มีผลตอพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ

สมุนไพรอภัยภูเบศร 

3. เพื่อศึกษาปจจัยตางๆ ดานการสื่อสารการตลาดที่มีผลตอพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อ

ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรของผูบริโภค 

4.   เพื่อใหทราบถึง  แนวทางการแกไขปญหาและอุปสรรคตางๆ ของการดําเนินธุรกิจ ในชวง  

สภาวะที่เศรษฐกิจตกตํ่า โดยใชการสื่อสารการตลาดเปนเคร่ืองมือเพิ่มศักยภาพการ

จําหนาย 

5. เพื่อสงเสริมการส่ือสารการตลาดผลิตภัณฑสมุนไพรไทยใหเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

  

 ประโยชนของงานวิจัยคร้ังนี้  เพื่อทําใหทราบถึงการดําเนินงานการสื่อสารการตลาดของ

หนวยงานภาครัฐฯ ในเชิงพาณิชย  สรางทัศนคติและภาพลักษณที่ดีใหแกโรงพยาบาลภาครัฐฯ   เพื่อให

ทราบพฤติกรรมและปจจัยที่มีผลตอการการตัดสินใจซื้อของผูบริโภคที่มีตอผลิตภัณฑสมุนไพรไทย อันจะ

เปนประโยชนในการวางแผนการส่ือสารการตลาดใหเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน เพื่อใหสามารถนํา

ผลการวิจัยไปประยุกตใชเปนแนวทางวางแผนการส่ือสารการตลาดกับธุรกิจอ่ืนๆ โดยเฉพาะใน

หนวยงานของรัฐ เพื่อเปนประโยชนตอผูสนใจ ที่จะศึกษาดานการส่ือสารการตลาดในผลิตภัณฑเกี่ยวกับ

สมุนไพร และภูมิปญญาพื้นบานของไทยตอไป 

 
สรุปผลจากการวิจัย     
 

 การดําเนินการวิจัยผูวิจัยใชลักษณะของการวิจัยเชิงสํารวจ โดยมุงศึกษาพฤติกรรมและ

ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจซื้อของกลุมตัวอยาง ที่เปนผูบริโภคผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร จํานวน         

400  ราย   สามารถสรุปผลการวิจัยได ดังนี้  (ตารางที่ 58) 
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ตารางที ่ 58 สรุปผลการวิจยัเชิงปริมาณ 
 
 

ขอมูล รอยละ ขอมูล รอยละ 
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 ปขึ้นไป นอยที่สุด 

 

   55.75 

   21.25 

   3.50 

การศึกษา 

ปริญญาตรี / เทียบเทา 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 

สมรสแลว  มากท่ีสุด 

 

   51.75 
- - 

ปจจัยดานสุขภาพ 
- ไมมีปญหาดานสุขภาพ มากที่สุด 

- การปองกันดีกวาการรักษาเห็นดวย 

 

   59.25 

   97.50 

ไมปญหาดานสุขภาพ 

- แตตองการมีสุขภาพที่ดี 

- เก่ียวของกับผูที่มีปญหาดานสุขภาพ 

 

   97.47 

   45.57 

วิธีการตางๆ ที่รูจักและเคยรักษา 

รูจักแพทยแผนปจจุบัน  มากที่สุด 

รูจักยาสมุนไพร  รองลงมา 

 

   96.50 

   93.50 

วิธีการตางๆ ที่เคยรักษา 

เคยรักษาแพทยแผนปจจุบัน  มากที่สุด 

เคยรักษายาสมุนไพร  รองลงมา 

 

   83.50 

   71.25 

วิธีการรักษาท่ีดีที่สุด    

การแพทยแผนปจจุบัน  อันดับ 1 

ยาสมุนไพร   อันดับ 2  

 

   43.00 

   21.50    

- - 
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ขอมูล รอยละ ขอมูล รอยละ 
ตารางที ่58 (ตอ) 

การรับรูขาวสารและการส่ือสาร 

การตลาด 

ความถ่ีในการซื้อผลิตภัณฑฯ 

ซื้อหลายคร้ัง / ป 

ซื้อครั้งแรก 

 

 

 

    62.00 

    36.00 

เคยมาซ้ือ / ป 

4 – 6 คร้ัง / ป  มากที่สุด 

2 – 3 คร้ัง / ป  รองลงมา 

ในชวง 1 เดือนทีผานมา 

เคยมาซ้ือ 

 
   23.15  

   19.91 

 

   53.50  

มาซื้อผลิตภัณฑโดยทราบขาวสารจาก 

มีผูแนะนํา  มากที่สุด 

ส่ืออื่นๆ  โทรทัศน  มากที่สุด 

 

   70.00 

   30.00 

ผูแนะนํา 

เพ่ือน/คนรูจัก มากที่สุด 

รองลงมา คือ ญาติ 

 

  40.75  

  25.25 

การรับทราบขอมูลขาวสารจากส่ือ 

ส่ือบุคคล  มากท่ีสุด 

โทรทัศน  รองลงมา 

 

   55.75 

   13.00 

1 เดือนที่ผาน เคยรับขอมูลขาวสาร 

ไมเคย  มากที่สุด 

เคย 

   50.75 

   46.75 

ส่ือที่นาจะมีอิทธิพลในการตัดสินใจซื้อ 

ส่ือบุคคล 

โทรทัศน 

 

   50.25 

   34.75 

การรูจักผลิตภัณฑฯ 

ครีมลางหนามะขาม มากที่สุด 

ยาหมองตะไครหอมกันยุง 

และสเปรยตะไครหอม  รองลงมา   

    

   75.50 

   72.50 

 (เทากัน) 

การเคยใชผลิตภัณฑฯ 

ครีมลางหนามะขาม มากที่สุด 

สเปรยตะไครหอมกันยุง  รองลงมา 

 

   45.25 

   41.00 

ความพึงพอใจในผลิตภัณฑ 

สบูกอนเปลือกมังคุด  และสบูกอน

ขม้ินชัน  พอใจมากที่สุด 

ผลิตภัณฑอื่น  พอใจมาก 

 

      - 

 

      - 

ขอมูลขาวสารที่ มีผลตอพฤติกรรม  

การตัดสินใจซื้อของผูบริโภค             
 

ผลิตภัณฑ 

- เปนผลิตภัณฑที่มาจากธรรมชาติ   

ไมมีสารเคมีเจือปน  มากท่ีสุด 

- โรงพยาบาลเปนผูผลิต รองลงมา 

ราคา 

- ราคาถูก  

-  คุณคาเกินราคา  รองลงมา 

ชองทางการจัดจําหนาย 

- บริเวณท่ีจําหนาย สะอาด สวยงาม 

ทันสมัย    มากที่สุด 

- สถานที่จําหนายอยูในโรงพยาบาล 

รองลงมา   

 

 

 

 

    61.75 

    61.50 

 

   43.50 

   37.50 

 

 

  50.75 

 

  50.25 

การสงเสริมการตลาด 

- พนักงานเปนเภสัชกร มาที่สุด 

- เปนสมาชิก มีสวนลด  รองลงมา 
 
ขอมูลขาวสารที่มีผลตอพฤติกรรม  

การตัดสินใจซื้อ    ดานอื่นๆ 

 

- สนใจและตองการมีสุขภาพท่ีดี   

  มากที่สุด 

- ใชแลวไดผลดี  รองลงมา 

 

   46.50 

   30.25 

 

 

 

   

   59.75 

   55.50 
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  การทดสอบสมมติฐาน 
   

 จากการทดสอบสมมติฐาน ผูวิจัยไดกําหนดกรอบการทดสอบสมมติฐานทั้ง 3 ขอ  และ

สรุปผล  ตามตารางที่ 64  ดังนี้ 

 

ตารางที่ 59  สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 

 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 
ยอมรับ/ปฏิเสธ
สมมติฐานหลัก 

งกันมีผลตอพฤติกรรมการร

ผลสรุป 

สมมติฐานขอที่ 1 คุณลักษณะทางประชากรท่ีแตกตา ับรูและการใชที่แตกตางกัน  

โดยใชคาสถิติ t-test  และ f-test ทดสอบ  สรุปผล  ดังนี้ 
    

เพศ - การรูจัก 

- การเคยใช

ปฏิเสธ 

ยอมรับ 

มีผลตอพฤติกรรม 

ไมมีผลตอพฤติกรรม 

- 

 

ความพึงพอใจ   
 

ยอมรับ ไมมีผลตอพฤติกรรม 
   

- การรูจัก 

- การเคยใช

ปฏิเสธ 

ยอมรับ 

มีผลตอพฤติกรรม 

ไมมีผลตอพฤติกรรม

ภูมิลําเนา 

 

- 

 

ความพึงพอใจ  
 

ปฏิเสธ มีผลตอพฤติกรรม 
   

ายุ อ - การรูจัก 

- การเคยใช

ปฏิเสธ 

ปฏิเสธ 

มีผลตอพฤติกรรม 

มีผลตอพฤติกรรม  

- ความพึงพอใจ  
 

ยอมรับ ไมมีผลตอพฤติกรรม 
   

ถานภาพสมรส ส - การรูจัก 

- การเคยใช

ปฏิเสธ 

ปฏิเสธ 

มีผลตอพฤติกรรม 

มีผลตอพฤติกรรม  

- ความพึงพอใจ  
 

ปฏิเสธ มีผลตอพฤติกรรม 
   

การศึกษา - การรูจัก 

- การเคยใช

ยอมรับ 

ยอมรับ 

ไมมีผลตอพฤติกรรม 

ไมมีผลตอพฤติกรรม  

- ความพึงพอใจ  
 

ยอมรับ ไมมีผลตอพฤติกรรม 
  

อาชีพ - การรูจัก 

- การเคยใช 

- ความพึงพอใจ 

ปฏิเสธ 

ปฏิเสธ 

 

 

มีผลตอพฤติกรรม 

มีผลตอพฤติกรรม 

ปฏิเสธ มีผลตอพฤติกรรม 
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ตารางที่ 59 (ตอ) 

 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 
ยอมรับ/ปฏิเสธ
สมมติฐานหลัก 

 

ับ 

ผลสรุป 

 

รายได 
 

การรูจัก 

 

ใจ 

 

มีผลตอพฤติกรรม - 

- การเคยใช

- ความพึงพอ

ยอมร

ยอมรับ 

ยอมรับ 

ไม

ไมมีผลตอพฤติกรรม 

ไมมีผลตอพฤติกรรม 
 

สมมติฐานขอที่ 2  ปจจัย ตอพฤติกรรม ะการใช  โด  สรุปวา ดานสุขภาพมีผล การรับรูแล ยใชคาสถิติ   t-test   
 

ปจจัยดานสุขภาพ 
 

- การรูจัก 
 

ยอมรับ 
 

ไมมีผลตอพฤติกรรม 
 - การเคยใช 

ใจ - ความพึงพอ

ยอมรับ 

ยอมรับ 

ไมมีผลตอพฤติกรรม 

ไมมีผลตอพฤติกรรม 
 

สมมติฐานขอที่ 3  ลาดผลิตภัณ พร อภัยภูเบ การตัดสินใจซื้อ  

สถ ิ 

การส่ือสารการต ฑสมุนไ ศร มีผลตอพฤติกรรม

ของผูบริโภค   โดยใช ิต Chi-Square  สรุปผล ดังนี้ 
 

การส่ือสารการตลาด 
 

 

  - ดานผลิตภัณฑ 

  - ดานราคา 

  - ดานชองทางการจัด 

งเสริม 

ารไดรับขอมูลขาวสาร 

ารไดรับขอมูลขาวสาร 

 

 

ฏิเสธ 

ฏิเสธ 

 

ีผลตอพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อ 

ีผลตอพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อ 

    จําหนาย 

  - ดานการส

    การตลาด 

ก

การไดรับขอมูลขาวสาร 

การไดรับขอมูลขาวสาร 

 

ก

ป

ปฏิเสธ 

ปฏิเสธ 

 

ป

 

 

ม

มีผลตอพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อ 

มีผลตอพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อ 

 

ม
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สรุปผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 

โรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร ไดเร่ิมศึกษาเกี่ยวกับงานดานสมุนไพร ต้ังแตป 2526  

    

ีนเสลดพังพอน  นํามาใชเปนยารักษาโรคเริม กับผูปวยที่เปนเด็ก  

พรอมกับเกิดกระแสความนิยมกลับคืนสู      

รรมชาติท

การดําเนินการดานการสื่อสารการตลาด  ใชส่ือบุคคลเปนหลัก  ราคาถูก และผลิตภัณฑมี

ุณภาพ  ส

ลากหลาย ทันสมัย สินคามีคุณภาพและราคาถูก  ทําให

อดจําหนา

ลาดเพื่อสังคม ควบคูไปพรอมกับการดําเนินงาน

านการผล  

 

 

โดยตอบสนองนโยบายสาธารณสุขมูลฐาน  กระทรวงสาธารณสุข  จากการผลักดันและสนับสนุนจาก   

องคการอนามัยโลก   ทางโรงพยาบาลจึงใชกลวิธีการมีสวนรวมของชุมชน  โดยการผสมผสานการแพทย

พื้นบานและใชสมุนไพรในทองถิ่น   

 ป  2529  ไดเร่ิมผลิตกลีเซอร

ในโรงพยาบาลฯ  พรอมกับเก็บขอมูลในการรักษา  ซึ่งไดผลดี 

 ป 2540 – 2541 เกิดสภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ  

ธ ั่วโลกใหความสนใจในเร่ือง  สุขภาพอนามัย  หันกลับมาใชวิธีธรรมชาติบําบัดในการรักษาโรค  

น.พ.เปรม ชินวันทนานนท ผูอํานวยการโรงพยาบาลฯ ปรึกษากับฝายเภสัชกรรม (ภ.ญ.สุภาภรณ ปติพร)  

หาแนวทางพัฒนาผลิตภัณฑ สรางมูลคาเพิ่มใหกับสมุนไพรไทยสูรูปแบบและมิติที่หลากหลาย  โดย

จัดทําเปนของใชประจําวัน  และเคร่ืองสําอาง  โดยสนับสนุนใหมีการปลูกสมุนไพรตามวิธีธรรมชาติ  

สามารถขยายผลได  และปลอดสารพิษ  ผานการตรวจสอบและมีความปลอดภัยสูง นโยบายการผลิต  

ไมมีการแขงขัน 

 

 

ค ื่อสารตราสินคา  คือ  รูปตึกเจาพระยาอภัยภูเบศร  แตมีรานจําหนายเพียงแหงเดียว ภายใน

โรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร เทานั้น 

 จากการพัฒนาผลิตภัณฑที่มีความห

ย ยในป 2541 – 2543  เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว 

 โรงพยาบาลฯ ไดดําเนินงานทางดานการต

ด ิตสมุนไพร  จนถึงปจจุบัน  คือ  โครงการ  “ผักสวนครัว  ร้ัวเปนยา”  และ “นําขยะมาแลกไข” 

และฝายเภสัชกรรม  ไดเผยแพรการผลิตสมุนไพรใหกับเภสัชกร ตามโรงพยาบาลชุมชนตางๆ ทั่วประเทศ 
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อภิปรายผลการวิจัย 

การอภิปรายผลการวิจัยเร่ือง  “การสื่อสารการตลาดผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร กับ         

พฤติกร

ญหานําวิจัย 
ทางประชากรที่แตกตางกันมีผลตอพฤติกรรมการรับรูและการใชแตกตางกัน

สุขภาพมีผลตอพฤติกรรมการรับรูและการใชหรือไม 

ฤติกรรมการตัดสินใจซื้อของ         

มมติฐาน   
ีแ่ตกตางกนั    มีผลตอพฤติกรรมการรับรูและการใช              

าพมีผลตอพฤติกรรมการรับรูและการใช 

ตอพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อ

 ผลจากการทดสอบสมมติฐานขอที่ 1   พบวา  ความแตกตางคุณลักษณะประชากร คือ   เพศ    

ูมิลําเนา 

หรือปจจ

ศหญิงมากกวาชาย ทั้งๆ ที่ผลิตภัณฑ    

วนใหญไม

 

รมการตัดสินใจซ้ือของผูบริโภค” โดยที่ผูวิจัยดําเนินการศึกษาถึง คุณลักษณะทางประชากร  

ปจจัยดานสุขภาพ  แนวทางการดําเนินงานดานการสื่อสารการตลาดของโรงพยาบาลฯ  และปจจัยที่มี

ผลตอการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรของผูบริโภค  โดยอภิปรายผลที่เปนประเด็นหลัก

ภายใตปญหานําวิจัย  และตามสมมติฐานที่ต้ังไว  คือ 

 
ป
1. คุณลักษณะ

อยางไร 

2. ปจจัยดาน
3. การส่ือสารการตลาดผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรมีผลตอพ

ผูบริโภคหรือไม 

 
ส

1. คุณลักษณะทางประชากรท
ที่แตกตางกัน 

2. ปจจัยดานสุขภ
3. การสื่อสารการตลาดผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศรมีผล

ของผูบริโภค 

 

ภ อายุ สถานภาพสมรส  และอาชีพ   มีผลตอพฤติกรรมการรับรูและการใชที่แตกตางกัน   

สามารถอธิบายความแตกตางคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง  สามารถนํามาอภิปรายผลการวิจัยได  ดังนี้ 

จากแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมผูบริโภค ดารา ทีปะปาล (2541: 51) กลาววา ปจจัยสวนบุคคล

ัยดานประชากรศาสตรที่มีคุณลักษณะแตกตางกัน  มักมีความแตกตางกันในความคิดเห็นและ  

พฤติกรรมที่มีอิทธิพลกับกระบวนการตัดสินใจซื้อไมมากก็นอย  

 จากการวิจัย พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพ

ส มีการแบงแยกเพศ  สามารถใชไดทั้งหญิงและชาย มีงานวิจัยหลายชิ้นที่แสดงถึงอิทธิพลใน

การตัดสินใจซื้อวา เพศหญิงสวนใหญมีอิทธิพล และบทบาทในการตัดสินใจซ้ือมากกวาเพศชาย  และ

ผลการวิจัยผลิตภัณฑสมุนไพร  อภัยภูเบศร ก็พบวา  เพศหญิงใหความสนใจและมีการตัดสินใจซื้อ
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 ูมิลําเนาระหวางปราจีนบุรี และกรุงเทพมหานคร ซึ่งเปนผูบริโภคกลุมใหญของผลิตภัณฑ

สมุนไพ อ

ซูลยอ    70  แคปซูล    กลองละ 60  บาท 

เพ็ด

ประเภท ิด  แชมพูทุกชนิด   ขวดละ  50  บาท 

0 บาท 

ถาเปนประเภทยาสมุนไพรจะมีราคาคอนขางสูงกวาที่เปนของใชประจําวัน และกลุมตัวอยาง

สวนใหญ

ึงพอใจที่        

ตกตางกัน

นาจะแสดงถึง การเห็นความสําคัญของการปองกัน  การดูแลใหมีสุขภาพอนามัยที่ดี 

ภ

ร ภัยภูเบศร มีผลตอพฤติกรรมการรูจัก  และความพึงพอใจที่แตกตางกัน  ผลการวิจัยพบวา 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีภูมิลําเนาอยู ณ จังหวัดปราจีนบุรี  รองลงมา คือ กรุงเทพฯ  ในการตัดสินใจซ้ือ

ผลิตภัณฑที่มีความหลากหลายกวา 40 ชนิด ทั้งที่เปนยา ของใชประจําวัน   เคร่ืองสําอาง  และราคาท่ี

แตกตางกัน   เชน   

ประเภทยา   แคป

   แคปซูลบอระ    70  แคปซูล    กลองละ 60  บาท 

   แคปซูลบัวบก  70  แคปซูล    กลองละ 90  บาท 

   แคปซูลหญาปกกิ่ง 70  แคปซูล    กลองละ  120  บาท 

   ยาแกไอ มะขามปอม ขวดละ  30  บาท 

ของใชประจําวัน สบูกอนทุกชน กอนละ  20  บาท  

ประเภทเคร่ืองสําอาง ครีมลางหนามะขาม หลอดละ  50  บาท  ครีมบํารุงผิวแตงกวา กระปุกละ 8

ประเภทเคร่ืองด่ืมน้ําสมุนไพรทุกชนิด  ขวดละ  15  บาท   

 

จะเปนประชากรจังหวัดปราจีนบุรี  ที่มีโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค หรือประกันสังคม  ที่ไม

ตองเสียคารักษาพยาบาล  ดังนั้น อาจจะไมมีความจําเปนในการตัดสินใจซื้อยาสมุนไพรใชเองในราคา

สูงกวาคารักษาและคายาจากโรงพยาบาล   และนโยบายของโรงพยาบาลฯ ที่ตองการใหคนทองถิ่น

บริโภคของใชประจําวันในราคาถูกหรือใกลเคียงกับผลิตภัณฑทั่วๆ ไป แตมีคุณภาพดีกวา  จึงนาจะมีผล

ตอพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อที่มีความแตกตางกัน  รวมถึงความแตกตางทางสังคม วิถีชีวิต ระหวางเมือง

หลวงและชนบทดวย  เชน   อาหารที่มีสารพิษตกคาง  หรือมลภาวะที่เปนพิษทางน้ําทางอากาศของเมือง

หลวงที่สูงกวาชนบท   โอกาสที่จะเกิดโรคภัยไขเจ็บมีมากกวา     การปองกันรักษาสุขภาพจะมีมากกวา 

จึงนาจะมีการตัดสินใจซื้อที่งายกวาคนที่อยูในสังคมที่มีมลภาวะนอยหรือความเสี่ยงนอยกวา 

 ความแตกตางของอายุ  มีผลตอพฤติกรรมการรูจัก   การเคยใช  และความพ

แ   กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุระหวาง  21 – 39 ป ในชวงอายุดังกลาว  เปนชวงของคนวัย

หนุมสาว  ที่มีความเจ็บไขไดปวยนอย แตกลับใหความสนใจในผลิตภัณฑ ของโรงพยาบาลฯ มากที่สุด  
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ันได   ในกลุมที่มี

ารศึกษาส

บราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ  เนื่องจาก      

โรงพยาบ

นขอที่ 2  ปจจัยดานสุขภาพของผูบริโภคมีผลตอพฤติกรรมการรับรูและการใช 

 ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา ปจจัยดานสุขภาพไมมีผลตอพฤติกรรมการรับรู  และการใช

ารส่ือสารดาน    

ชองทางการจัดจําหนาย  และพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อ 

 เนื่องจากชองทางการจัดจําหนายของผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร  ยังมีขอจํากัดในการ

กระจายสินคา มีสถานที่จําหนายสินคาอยูภายในโรงพยาบาลเพียงแหงเดียว  และมีเพียงการสั่งซ้ือทาง

ไปรษณีย  สําหรับผูบริโภคที่อยูหางไกลจากสถานที่ต้ังของโรงพยาบาลฯ  อุปสรรคที่เกิดข้ึนกับการจัด

จําหนายทางไปรษณีย  คือ  ความลาชาในการจัดสงผลิตภัณฑ  ผูที่มีปญหาดานสุขภาพอาจจําเปนตอง

ใชยาอยางตอเนื่อง ดังนั้น จึงเกิดความไมสะดวกและอาจกอใหเกิดผลกระทบกับการบําบัดรักษาสุขภาพ  

อันเนื่องมาจากปจจัยของความลาชา ซึ่งมีผลกระทบถึงกระบวนการตัดสินใจซื้อได ผูบริโภคอาจตอง

ประเมินทางเลือกในการซื้อผลิตภัณฑใหม  หรือยี่หออ่ืนที่สามารถทดแทนกันได  เนื่องจากประสบปญหา 

ในการหาซ้ือสินคา  สําหรับผูที่ไมมีปญหาดานสุขภาพ  อาจใชผลิตภัณฑเพื่อใหมีสุขภาพที่ดี ใชปองกัน

มากกวาการรักษา  หรือใชในกรณีที่ไมมีความจําเปนเรงดวน   

 ผลจากการวิจัยพบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญรูจักและเลือกวิธีการรักษาสุขภาพเม่ือเกิด   

เจ็บปวย  โดยใชการแพทยแผนปจจุบันมากที่สุดเปนอันดับหนึ่ง  เลือกยาสมุนไพร  การบริหารเพื่อ         

สุขภาพ  และอาหารสุขภาพเปนลําดับรองลงมา  อาจเนื่องจากผูบริโภคสวนใหญ  มักมีความเชื่อวาการ

ก ูงกวาอาจมีชองทางการคนหาขอมูลที่มากข้ึน  และนําขอมูลเหลานั้นมาพิจารณาประเมิน

ทางเลือก ดังนั้น การตัดสินใจซื้อหรือเลือกใชผลิตภัณฑ จึงมีกฎเกณฑและขอกําหนดที่มากข้ึน  มี

ทางเลือกที่หลากหลายของผลิตภัณฑแตละชนิดมากข้ึน 

อาชีพที่แตกตางกันมีผลตอพฤติกรรมการรูจัก  การเคยใช  และความพึพอใจที่แตกตางกัน  

จากผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีอาชีพรั

าลฯ เปนองคกรภาครัฐ จึงสามารถใช   ชองทางของหนวยงานราชการเผยแพรความรูและ

สินคาใหกับหนวยราชการดวยกัน และในชวงที่เกิดวิกฤตเศรษฐกิจ  คาเงินบาทลอยตัว (เดือนกรกฎาคม 

2540) เกิดกระแสความนิยมไทยอยางรุนแรง เนื่องจากรัฐบาลใหความสําคัญในการรณรงคเร่ือง การใช

ของไทย  กินของไทย  และเที่ยวเมืองไทย รวมถึงการรองขอความ     รวมมือจากหนวยราชการตางๆ   ใน

การจัดงานนิทรรศการ หรืองานแสดงสินคา การกระจายสินคาในเครือขายเดียวกันที่ประหยัดหรือไมตอง

เสียคาใชจาย  ดังนั้น  กลุมผูบริโภคสวนใหญที่มาจากอาชีพรับราชการ  จึงมีโอกาสที่จะไดรับขอมูล

ขาวสารและผลิตภัณฑไดมากกวากลุมอาชีพอ่ืนๆ อันเนื่องมาจากการเขาถึงของส่ือในวงการราชการ

ดวยกัน  
 

สมมติฐา

ที่แตกตางกัน  แตจากผลการวิจัยพบวา  กลุมตัวอยางที่มีปญหาดานสุขภาพมีผลตอก
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รั บราณจะตองใชเวลาในการรักษาท่ีนานกวา  เห็นผลชากวาการบําบัดรักษาดวยการแพทย

แผนปจจุบัน  แตในปจจุบันมีโรงพยาบาลหลายแหงทั้งภาครัฐ  และภาคเอกชน  ใชการแพทยแบบ

ผสมผสานในการรักษา  คือ  มีทั้งการแพทยแผนปจจุบัน  

กษาแผนโ

และการแพทยแผนไทย  เชน  การนวด  การอบ

มุนไพร  เป

การตอบรับกระแสการรณรงคนิยมไทย  

นไทย  และเปนการทดแทนการใชยาจากตางประเทศไดอีกสวนหนึ่ง 

ครูจักสินคา  

ส นตน  

 อยางไรก็ตาม  ผูบริโภคสวนใหญเล็งเห็นความสําคัญของสุขภาพ  ไมวาจะเปนการ

บําบัดรักษาหรือการปองกัน  ซึ่งอาจไดรับอิทธิพลมาจากวาทกรรมของกระแสสุขภาพที่เกิดข้ึนอยาง

ตอเนื่องในปจจุบัน  กอรปกับการใชธรรมชาติบําบัดสุขภาพทั้งในเชิงการใชสําหรับภายนอก  เชน  ตะไคร

หอมกันยุง  หรือการบริโภคอาหารตามธรรมชาติมากข้ึน  การออกกําลังกาย  เพื่อกอใหเกิดสุขภาพที่ดี  

เชน  กระแสชีวจิต   จึงไมนาเปนที่แปลกใจกับการที่ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร  ไดรับการตอบรับ

อยางมากมายทั้งจากผูบริโภคและส่ือมวลชน  เพราะแนวทางของโรงพยาบาลฯ  สามารถตอบสนอง

ความตองการในยุคบริโภคนิยมไดอยางชัดเจน  ดวยการบําบัดรักษาและการบํารุงสุขภาพ จาก

ผลิตภัณฑธรรมชาติที่ทรงคุณคาในราคาถูก  รวมทั้งยังเปน

การตลาดของผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร จึงประสพความสําเร็จอยางดียิ่ง เพราะทางโรงพยาบาลฯ 

ไดมอบสิ่งที่ตรงใจ            ผูบริโภคชาวไทย  โดยการผนวกวาทกรรมของกระแสการดูแลสุขภาพ  การ

บําบัดทางธรรมชาติ  และการสรางจิตสํานึกใหบริโภคสินคาไทย  จากภูมิปญญาทองถิ่น   

 แตเปนที่นาเสียดายวา ผูบริโภคสวนใหญตัดสินใจซื้อใหความสนใจ และทดลองใชผลิตภัณฑ

ประเภทของใชประจําวัน  และเคร่ืองสําอางมากกวา ผลิตภัณฑประเภทยาสมุนไพร   ดังนั้น โรงพยาบาล

จึงควรช้ีใหเห็นถึงความสําคัญคุณประโยชน และความปลอดภัยของผลิตภัณฑประเภทยาใหมากข้ึน  

เพื่อสุขภาพที่ดีของค
 

สมมติฐานขอที่ 3  การสื่อสารการตลาดผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร มีผลตอพฤติกรรมการตัดสินใจ

ซื้อของผูบริโภค 

 ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา  การสื่อสารการตลาดดานผลิตภัณฑ  ราคา  ชองทางการจัด

จําหนาย  แลการสงเสริมการตลาด จากส่ือตางๆ มีผลตอพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค   

  จากแนวคิดการส่ือสารการตลาดบูรณาการ   พรรณพิมล  กานกนก (2531 : 187)  ได

กลาววา  การส่ือสารการตลาด หมายถึง  กระบวนการนําเสนอขาวสารในรูปของการกระตุน  เรงเราดวย

วิธีการตางๆ ไปสูผูบริโภค   โดยมุงหวังที่จะกอใหเกิดปฏิกริยาตอบสนองจากผูบริโภค   

 เสรี  วงษมณฑา  (2540 : 14- 16) สรุปไดวา  การสื่อสารการตลาดแบบครบเคร่ือง  เปน

กระบวนการพัฒนาแผนงานการสื่อสารการตลาดที่ตองใชการสื่อสาร  เพื่อการจูงใจหลายรูปแบบกับ

กลุมเปาหมายอยางตอเนื่อง  โดยการพิจารณาวิธีการสื่อสารตราสินคา  เพื่อใหผูบริโภ
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น มรู  ความคุนเคย  และความเชื่อมั่นในสินคา  โดยใชการส่ือสารหลายรูปแบบและเหมาะสม

ในเวลานั้นๆ  ปรัชญาของ IMC คือวา  ความใกลชิด  ความคุนเคย  นําไปสูความชอบ 

 จากแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการตัดสินใจซื้อ  ดารา  ทีปะปาล (2541:55)  ไดอธิบายข้ันตอน

การรับส่ิงเรา วา  ส่ิงเรา หมายถึง สิ่งกระตุน หรือแรงขับ  ที่เปนเหตุจูงใจใหบุคคลกระทําห

ําไปสูควา

รือปฏิบัติบาง

ิ่ง  ซึ่งมีส่ิงเราจากหลายแหลง  เชน ส่ิงเราจากสังคม  เกิดข้ึนเมื่อบุคคลไดพูดคุยกับเพื่อน  สมาชิกใน

ข้ึนจากขาวสารจากแหลงที่เปนกลางไมลําเอียง   

นแรง

  สนิทสนม  และ     

ววางใจ

มหรือขอขาวสาร

ิ่มเติม  

 เนื่องจากผลิตภัณฑเหลานี้เกี่ยวกับ    

ุขภาพรางกายโดยเฉพาะ ผลิตภัณฑแตละชนิดมีสรรพคุณที่แตกตางกัน จําเปนตองทําใหผูรับสารรับรู      

อมูลขาวส

ส

ครอบครัว  เพื่อนรวมงาน  เปนการส่ือสารระหวางบุคคล  ซึ่งไมเกี่ยวของกับพนักงานขาย  ส่ิงเราที่ไมใช

การโฆษณา  เกิด

 

 การส่ือสารการตลาดนับเปนวิธีการหนึ่งที่สรางการรับรูขอมูลขาวสารใหกับผูบริโภคเป

กระตุน แรงจูงใจใหผูบริโภคเกิดพฤติกรรมตอบสนอง    ผลการวิจัยพบวา  กลุมเปาหมายสวนใหญมาซ้ือ

ผลิตภัณฑสมุนไพรของโรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร  เนื่องจากมีผูแนะนํา  คือ  เพื่อนหรือ   

คนรูจัก มากที่สุดถึงรอยละ 70  (ตารางที่ 21)  แสดงวา เปนกลุมบุคคลที่มีความใกลชิด

ไ  เนื่องจากบุคคลจะใหความสําคัญปรึกษาหรือขอความคิดเห็นในเ ร่ืองสุขภาพ  การ

รักษาพยาบาล   เร่ืองเจ็บไขไดปวย  จากผูที่ตนใหความไววางใจมากที่สุด  จากผูที่ใกลชิด เชน เพื่อน  

ญาติ หรือผูที่มีประสบการณการใชมากกวา วันเพ็ญ  พินเผือก (2544:23) กลาวถึงประสิทธิภาพของส่ือ

บุคคลวา “สามารถทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนขาวสารแบบยุคลวิถี คือ เปนการส่ือสารแบบเผชิญหนากัน

และแบบสองทาง (two-way communication) ถาผูรับสารไมเขาใจก็สามารถซักถา

เพ จึงเกิดความมั่นใจที่จะยอมรับที่จะคลอยตาม สวนผูสงขาวสารสามารถปรับปรุงแกไขขาวสารที่

สงออกไปใหตรงกับความตองการและความเขาใจของผูรับขาวสารไดในเวลาอันรวดเร็ว และยังสามารถ

จูงใจบุคคลใหเปล่ียนแปลงทัศนคติได”   

 โรงพยาบาลฯ ไดใชการส่ือสารระหวางบุคคลเปนส่ือในการเผยแพรความรูขอมูลขาวสาร

ใหกับผูบริโภค  นับวาเปนส่ือที่เหมาะสมกับผลิตภัณฑเปนอยางยิ่ง

ส

ข ารจนเปนที่พอใจ เกิดพฤติกรรมและการตัดสินใจซื้อในที่สุด ผูบริโภคสวนใหญรูจักและมาซื้อ   

ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร  จากคําแนะนําของ เพื่อน / คนรูจัก  และญาติ  มากที่สุด  ผลิตภัณฑดาน

ยา  นับเปนผลิตภัณฑที่ตองอาศัยความเกี่ยวของจากผูบริโภคคอนขางสูง (High involvement product) 

กอนถึงข้ันตอนการตัดสินใจซื้อ   เพราะฉะนั้น  การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับผลิตภัณฑของโรงพยาบาลฯ  

จากคนใกลชิด  จะสามารถทําใหผูบริโภคเกิดการยอมรับในผลิตภัณฑมากข้ึน จนนําไปสูการตัดสินใจซื้อ  

และทดลองใชในที่สุด 
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คําแนะนําจากคนสนิทใกลตัว  เชน ญาติ หรือเพื่อน ในการ

ดลองใชผ

ัณฑชนิดใหม  คือ  สรางความคุนเคยในผลิตภัณฑชนิดเกาใหกับผูบริโภคตองใช

ลาพอสมควร  เมื่อผูบริโภคเร่ิมมีความคุนเคยกับผลิตภัณฑชนิดนั้น  โอกาสในการยอมรับและการเพิ่ม  

อดจําหนา

ิจัยไดทําการสํารวจในชวงเดือนเมษายน ซึ่งเปนเดือนที่มีวัน

ักขัตฤกษ

ยาอภัยภูเบศรอยูบนบรรจุภัณฑทุกช้ิน  วันที่ผลิต วัน

หมดอายุ   ทําใหมีความนาเช่ือถือมากกวาสมุนไพรท่ีไมมีตราสินคาติดอยูบนผลิตภัณฑ  ไมมีการระบุ

ท ลิตภัณฑเกี่ยวกับยา  เพราะเปนผลิตภัณฑที่เกี่ยวกับสุขภาพรางกายจําเปนตองใชความ

ระมัดระวังอยางมาก  ดังนั้น จึงไมเปนที่นาแปลกใจ เมื่อกลุมตัวอยางสวนใหญมองผลิตภัณฑสมุนไพร 

อภ ัยภูเบศร  วาเปนผลิตภัณฑประเภทยาแขนงหนึ่ง อันเนื่องมาจากช่ือหรือตราสินคา ก็คือ โรงพยาบาล

ศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร  ผูบริโภคจึงใหความเช่ือถือดวยการบอกและรับรูขอมูล  จากปากตอปาก  

เพราะหมายถึง  การรับรองคุณภาพจากผูที่มีความไววางใจใกลตัวไดทดลองใชและยืนยันสรรพคุณของ

สินคา การพัฒนาผลิตภัณฑแตละชนิดจําเปนตองใช งบประมาณและเวลาคอนขางนาน การใชส่ือบุคคล

จึงเปนส่ือที่นาเช่ือถือ ทั้งประหยัดคาใชจายเกี่ยวกับส่ือนอยที่สุด และกวาที่ผลิตภัณฑชนิดใหมจะออกมา  

ก็สามารถใชเวลาประชาสัมพันธหรือเผยแพรความรูใหกับผูบริโภคจํานวนมากไดรับรู  ทั้งนานเพียง

พอที่จะรองรับกับผลิตภ

เว

ย ยยอมมีมากข้ึน  ในขณะเดียวกันโรงพยาบาลฯ  ก็ไดมีโอกาสในการพัฒนาผลิตภัณฑใหมๆ 

ออกมา  เพื่อรองรับกับความตองการของผูบริโภค 

 ทางดานพฤติกรรมผูบริโภค ผูว

น หยุดตอเนื่องกันหลายวัน กอนหนานั้นโทรทัศนไดมีการนําเสนอขาวสารของโรงพยาบาลฯ ทํา

ใหผูที่ไดรับทราบขอมูลขาวสารใหความสนใจ  อีกทั้งจังหวัดปราจีนบุรีอยูหางจากกรุงเทพมหานครเพียง 

135 กิโลเมตร  เปนทางผานสูแหลงทองเที่ยวทางธรรมชาติที่สําคัญ คือ อุทยานแหงชาติเขาใหญ  ซึ่ง

นาจะเปนกลุมตัวอยางที่ รับกระแสความนิยมกลับคืนสูธรรมชาติ และสมุนไพรอภัยภูเบศรก็เปน

ผลิตภัณฑจากธรรมชาติปราศจากสารเคมี เมื่อผูบริโภครับทราบขอมูลขาวสารไมวาจากส่ือใดก็ตาม ก็จะ

เปนส่ิงเราหรือแรงกระตุนใหเกิดการแสวงหาขอมูลขาวสารเพิ่มข้ึน  เพราะเปนพฤติกรรมแนวทางการ

ดําเนินชีวิตที่ตนสนใจอยูแลว เม่ือมาพบเห็นสถานที่จัดจําหนายที่สวยงาม  สะอาด  ทันสมัย  ผลิตภัณฑ

มีรูปแบบที่พัฒนาแลว อยูในรูปแคปซูลบริโภคงาย เหมาะสมกับวิถีชีวิตที่เรงรีบในปจจุบัน แตกตางจาก

ยาแผนโบราณในสมัยกอน และมีสรรพคุณรักษาโรคไดเชนเดียวกับยาแผนปจจุบัน  บรรจุภัณฑมีรูปแบบ

สวยงาม ทันสมัย สวนปจจัยสําคัญ คือ  โรงพยาบาลเปนผูผลิต  ซึ่งผูบริโภคใหความเช่ือถือไววางใจใน

ความเปนโรงพยาบาล เปนสถานที่มีผู เชี่ยวชาญมีความรูความสามารถเฉพาะทางในดานการ

รักษาพยาบาล  จึงนาจะมีความปลอดภัยสูงกวาผลิตภัณฑจากธรรมชาติที่ผลิตจากชุมชนทองถิ่น  

สมุนไพรอภัยภูเบศร  มีตราสินคาเปนรูปตึกเจาพระ
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ผูผลิต  เม

าชนท่ีไดรับทราบ      

าวสารตา

สารการตลาดดานชองทางการจัดจําหนายพบวา  ผลิตภัณฑที่จําหนาย

ยตรงจากโรงพยาบาลมีเพียงแหงเดียว  ณ โรงพยาบาลฯ เทานั้น เนื่องจากมีขอจํากัดหลายประการ  

ําใหผูบริโ           

ื่อ   ผูบริโภคพบเห็นก็จะเกิดปจจัยดานสถานการณและส่ิงแวดลอมพาไปคือ เกิดความไววางใจ

ในผลิตภัณฑ    ผลการวิจัยพฤติกรรมผูบริโภคพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญที่มาซื้อคร้ังแรกตัดสินใจซ้ือ

เพราะตองการทดลองใช  จากการที่ผูบริโภคเกิดกระบวนการตัดสินใจซ้ือ  ตกลงยินยอมและทดลองใช

ผลิตภัณฑจะ เกิดข้ึนเมื่อผูบริโภคมีความเชื่อถือในตราสินคาและผลิตภัณฑดังกลาว 

 จากยอดจําหนายที่เพิ่มข้ึนอยางมาก  แสดงใหเห็นวา ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรทําให       

ผูบริโภคเกิดความพึงพอใจในการใชและกลับมาซ้ือซ้ํา  แมวาผลิตภัณฑไมมี อย. (คณะกรรมการอาหาร

และยา) กํากับบนฉลาก แตผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางที่เคยใชและมีความพึงพอใจสูงมาก เนื่องจาก

เกิดความพึงพอใจในคุณภาพ  ราคาที่เหมาะสม   และส่ิงสําคัญ คือ  เปนผลิตภัณฑที่มาจากธรรมชาติ

ตามกระแสความนิยมดวย 

 

 การสื่อสารการตลาดนอกจากกลวิธีปากตอปากแลว  โรงพยาบาลฯ ไดใชกิจกรรมการตลาด  

คือ  การสาธิต  การจัดนิทรรศการ  การจัดงานแสดงสินคา  การจัดรายการวิทยุที่สถานีวิทยุคายจักรพงษ  

“รายการสายตรงเพื่อสุขภาพ”  ทุกวันจันทร – ศุกร  เวลา 14.30 – 15.00 น  และ ”รายการรักษสุขภาพ”  

ทุกวันอังคาร  เวลา 17.00 – 17.30 น  กิจกรรมดังกลาวลวนแตใชส่ือบุคคลในการเผยแพรทั้งส้ิน  เปน

การสรางความนาเช่ือถือและไววางใจ  เพราะผลิตภัณฑที่เปนยา หรือใชโดยตรงกับรางกาย  จะตองมี

ความปลอดภัยในการใชคอนขางสูง และไวใจได  นอกจากส่ือบุคคลแลว  ผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร  

ยังไดรับการสนับสนุนจากส่ือมวลชน  การเขียนในเชิงประชาสัมพันธ และสารคดีใหกับส่ือวิทยุทองถิ่น 

และหนังสือพิมพไทยรัฐ ชวยเผยแพรความรูในเร่ืองสมุนไพรผลิตภัณฑจากธรรมชาติ  ซึ่งเปนชวงเวลาที่

กระแสความนิยมกลับคืนสูธรรมชาติไดแพรกระจายอยางรุนแรงไปทั่วโลก ประช

ข งใหความสนใจในผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรเปนอยางมาก  เนื่องจากมีคุณภาพดี และ

ราคาถูก  ทําใหโรงพยาบาลมียอดจําหนายเพิ่มข้ึนอยางสูง ดังนั้น การที่ผูบริโภคไดรับขอมูลขาวสารยอม

มีความสัมพันธกับกระบวนการตัดสินใจซื้อมากกวาผูที่ไมเคยไดรับทราบขาวสาร 

 

 ทางดานการสื่อ

โด

ท ภคไมสะดวกซ้ือ แมวามีการสั่งซ้ือทางไปรษณีย แตคอนขางลาชา เพราะมีบุคลากรจํากัด   

โรงพยาบาลฯ ไดมีแผนปรับปรุงการรับชําระเงิน โดยจะเปล่ียนเปนระบบบารโคด  เพื่อเพิ่มความสะดวก

รวดเร็วข้ึน  และในเดือนตุลาคม 2544  โรงพยาบาลไดจดทะเบียนเปน “มูลนิธิโรงพยาบาลเจาพระยา-

อภัยภูเบศร”  ตอมาประมาณเดือนธันวาคม 2544 เปดศูนยบริการผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร  สาขา

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

กรุงเทพมหานคร  เพื่ออํานวยความสะดวกรวดเร็ว และรองรับความตองการของผูบริโภคจํานวนมากที่
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ผลิตภัณฑสมุนไพร         

ภัยภูเบศรสามารถขายไดดวยตัวผลิตภัณฑเอง   การส่ือสารการตลาดจึงเกิดข้ึนในเชิงรับมากกวา   

ื่องจากผ

อคิดเห็น

รจุภ

ชยาสมุนไพร ควรมีการพัฒนาปรับปรุงและ

ิจัยหาสมุ

อ

เน ลิตภัณฑมีคุณภาพดี  ราคาถูก  และมีมาตรฐาน  ในขณะที่ชองทางการจัดจําหนาย  และ   

การสงเสริมการตลาดของโรงพยาบาลฯ  ยังมีคอนขางนอย 

 จากการสัมภาษณผูประกอบการพบวา  โรงพยาบาลดําเนินการเพื่อสังคมและส่ิงแวดลอม  มี

การฟนฟูและส่ิงเสริมการแพทยแผนไทยสมุนไพรภูมิปญญาพื้นบานอยางจริงจังและจริงใจ     พลิกวิกฤต

เปนโอกาสจากกระแสความนิยมกลับคืนสูธรรมชาติของโลก ใชโอกาสที่ส่ือมวลชนตางเปนฝายเขามาหา              

โรงพยาบาลฯ ใหความชวยเหลือในการเผยแพรขอมูลขาวสารอยางดีเยี่ยม  โดยสังเกตจากโทรทัศนทุก

สถานีในประเทศไทย  มีการนําเสนอเร่ืองราวผลิตภัณฑสมุนไพรของโรงพยาบาลฯ  แทบทุกรายการ   

สารคดี  รวมถึงชวงรายการขาว ทั้งยังมีผูส่ือขาวจากตางประเทศมานําเสนอขาวดวย   ทําใหชื่อเสียงของ   

โรงพยาบาลฯ แพรกระจายเปนที่รูจักอยางรวดเร็ว   

   
ข  และขอเสนอแนะทั่วไปของผูบริโภคผลิตภัณฑสมุนไพร  อภัยภูเบศร 
 

 ผูบริโภคสวนใหญไดแสดงความคิดเห็นเกีย่วกับผลิตภัณฑสมุนไพร  อภัยภูเบศร วาทุกอยาง

ดีอยูแลว บริการดี สถานที่สะอาด เภสัชกรใหคําแนะนําดี ราคาเหมาะสม และบร ัณฑสวยงามดี  

และมีบางสวนที่ใหขอเสนอแนะ  สรุปได ดังนี ้

1. ดานผลิตภัณฑ  ควรมีผลิตภัณฑใหมๆ ออกมา มากกวานี้   มีขอมูลรายละเอียดบนฉลาก

บรรจุภัณฑ   คําชี้แจงเกี่ยวกับโทษหรือขอควรระวังในการใ

ว นไพรไทย มาใชผลิตยามากๆ เพื่อจะไดนํามาใชรักษาโรค ทดแทนยาแผนปจจุบัน ซึ่งมี     

ราคาแพง  ควรมีมาตรฐานการรับรองผลิตภัณฑจากหนวยงานภาครัฐ และองคกรรับรองระดับชาติหรือ

นานาชาติ  ผลิตภัณฑบางตัวคอนขางแรง  ควรมีการเก็บสถิติขอมูลของผูใชยาสมุนไพร มีการติดตามผล

การใชยา  บรรจุภัณฑควรจะมีความนาสนใจมากกวานี้ โดยอาจมีรูปรางแปลกตา ทันสมัย 

 2.  ดานราคา ควรปรับราคาลดลง โดยเฉพาะผูนําไปจําหนายใหสวนลดมากข้ึน  เพื่อชวยผูมี

รายไดนอยใหมีรายไดเพิ่มข้ึน  
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  3.  ดานชองทางการจัดจําหนาย  การบริการจัดสงทางไปรษณียคอนขางลาชา  ควรจัดสงให

ะจายสินคาให

ากกวานี้  เพิ่มชองทางจําหนายผลิตภัณฑเพื่อเกิดความสะดวกในการซื้อ  เชน ตามโรงพยาบาลตางๆ  

รอบคลุม    

าน

แคบเกินไป ควรกวางกวานี้  สถานที่จอดรถไมเพียงพอ   

 4

 

ศร  แตการดําเนินการในรูปธุรกิจมากข้ึน  ทําใหทางโรงพยาบาลฯ ตอง

เสียภาษ

ีกา

 

านขอความรวมมือจากหนวยราชการตางๆ ที่เกี่ยวของ  

ชวยเหลือในการวิจัยสมุนไพร  และการใชวัตถุดิบที่มีอยูในชุมชนของตนเอง  ทําใหใชตนทุนการผลิตตํ่า  

ลิตภัณฑ คือ  สินคามีราคาถูกและมีคุณภาพดี  ควรใชโอกาสของความเปน     

นวยงานภาครัฐนี้  หาพันธมิตรเครือขายเดียวกันในการกระจายสินคา เชน  โรงพยาบาลชุมชน          

ั่วประเทศ

รวดเร็วข้ึน สามารถส่ังซ้ือผานส่ืออิเลคทรอนิกสได สถานที่จัดจําหนายนอย ควรกร

ม

ค ทุกพื้นที่ในตางจังหวัด   ควรมีปายโฆษณาหรือลูกศรบอกสถานที่ขายผลิตภัณฑสมุนไพร

ควรเพิ่มเติมเจาหนาที่  เพราะไมเพียงพอกับลูกคาในการชําระเงิน  การตอบคําถามตางๆ และพนักง

ใหความสําคัญกับลูกคานอย  หองจําหนายยา

.   ดานการสงเสริมการตลาด   ควรมีการประชาสัมพันธใหแพรหลายมากกวานี้ ส่ือไมทั่วถึง

อยูในวงแคบ     ควรจัดทําในรูปแบบส่ือส่ิงพิมพ  เชน  วารสาร   ใหแกสมาชิกทุกเดือน หรือทุกๆ ไตรมาส  

เพื่อใหทราบถึงความเคล่ือนไหวของผลิตภัณฑ 

 
ขอเสนอแนะทั่วไป 
 

ในปลายป 2544  โรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร  ไดจดทะเบียนจัดต้ังเปนมูลนิธิ    

โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบ

ีทางการคา  จึงมีการปรับราคาผลิตภัณฑสูงข้ึน   ซึ่งในระยะแรกอาจมีผลกระทบตอผูบริโภค 

บางสวน  เนื่องจากซ้ือในราคาเดิมมานาน  จึงควรม รประชาสัมพันธในเหตุจําเปนดังกลาว  แตทาง  

โรงพยาบาลฯ ก็ไดเพิ่มสวนลดมากข้ึน  ถาซ้ือจํานวนมากเฉล่ียแลวราคาจะถูกกวาเดิม  และมีผลิตภัณฑ

เพิ่มข้ึนมากกวา ในชวงที่ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลอีกหลายชนิด 

 จากการวิจัยการสื่อสารการตลาดผลิตภัณฑสมุนไพร  อภัยภูเบศร กับกระบวนการตัดสินใจ

ซื้อของผูบริโภค  ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ  ดังนี้ 

1.  เนื่องจากผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร ผลิตโดยโรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข    ในการคนควาวิจัยผลิตภัณฑดวยงบประมาณที่จํากัด  จึงไดใชโอกาสใน

ความที่เปนหนวยงานราชการ  ติดตอประสานง

นับเปนจุดแข็งของผ

ห

ท   ทั้งยังเปนการสรางรายไดและลดการใชยาจากตางประเทศใหกับโรงพยาบาลเหลานั้นดวย 

หรือโครงการแลกเปล่ียนสินคา เพราะทรัพยากรหรือวัตถุดิบแตละทองถิ่นมีความแตกตางกัน   ปจจุบันมี

โรงพยาบาลในภูมิภาคหลายแหงที่ดําเนินการผลิตสมุนไพร  โดยอาศัยความรูที่ไดรับการเผยแพรจาก 

โรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร 
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 2. ในการดําเนินงานของโรงพยาบาลฯ ไมไดเปนการดําเนินธุรกิจเชิงพาณิชย แตการ

ดําเนินงานดานสังคม  โดยที่มีการผลิตสินคาข้ึนมา  ยอมจะหลีกเล่ียงแนวคิดดานการตลาดไปไมพน ที่

ปจําหนายดวยตนเองได  จึงควรจัดการแกไขปรับปรุงตาม            

  

ออกมา  จึงขาดชวง

  

มา (ปงบประมาณ 2544)  เฉล่ียประมาณเดือนละ  6 ลานบาท  

สิทธิบัตร  เพื่อปองกันตางประเทศฉกฉวยโอกาสทางการคา  เชน กวาวเครือขาว  ที่ตางประเทศ

ผานมาส่ือเปนฝายวิ่งเขามาหา การออกรานงานแสดงสินคาจะเปนการรองขอจากหนวยงานราชการ 

โดยไมตองเสียคาใชจาย  โรงพยาบาลฯ ยังไมมีขอมูลและการวางแผนการตลาดเปนรูปธรรมที่ชัดเจน  มี

เพียงยอดจําหนายในแตละเดือนเทานั้น  ควรมีการเก็บขอมูลดานการตลาด  เชน สวนแบงการตลาด 

ขอมูลของ ลูกคา  ยอดจําหนายของผลิตภัณฑแตละชนิด  การวางแผนการส่ือสารการตลาด  การ

วิเคราะหกลุม- เปาหมาย  และการประเมินผล เปนตน  และนโยบายการผลิตที่ไมแขงขัน  ในระยะยาว

อาจทําให          ผูประกอบการไมพัฒนาสินคาเทาที่ควร  เนื่องจากการพัฒนาผลิตภัณฑแตละชนิด ตอง

ใช   ตนทุนสูงและระยะเวลาที่คอนขางนาน   นับเปนจุดออนในการดําเนินการ 

 3. ในดานการจัดจําหนาย  เนื่องจากยังมีขอจํากัดของกระทรวงฯ ขอจํากัดของจริยธรรมและ

จรรยาบรรณของแพทย รวมถึงกฎหมายและขอบังคับของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

ทําใหไมสามารถกระจายสินคาออกไ

กฎระเบียบ  ใหไดการรับรองคุณภาพของผลิตภัณฑทั้งในและตางประเทศ  เพื่อสามารถกระจายสินคา

ไดอยางถูกตองและแพรหลายมากข้ึน 

 4. ภาครัฐฯ ควรใหการสนับสนุนในดานตางๆ  เพิ่มมากข้ึน  เชน  งบประมาณดานการผลิต  

การประชาสัมพันธ   การจัดจําหนาย  และการสงออก  กระทรวงสาธารณสุขซ่ึงเปนตนสังกัดไมควร

สงเสริมแตเร่ืองการผลิตเพียงอยางเดียว  ควรประสานความรวมมือกับกระทรวงหรือหนวยงานอ่ืนๆ ที่

เกี่ยวของ  เชน  กระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  กระทรวงพาณิชย  กระทรวงการตางประเทศ  เปน

ตน    

 5. การสื่อสารการตลาดของผลิตภัณฑ อภัยภูเบศร   ที่เผยแพรทางโทรทัศนในระยะหลังจะมี

การประชาสัมพันธ  ตอเมื่อมีผลิตภัณฑใหม ดังนั้น ในชวงที่ไมมีผลิตภัณฑชนิดใหม

การสื่อสาร ควรมีการวางแผนการส่ือสารการตลาดเชิงบูรณาการ (IMC) ในระยะที่ไมมีผลิตภัณฑใหม   

และผลจากการวิจัยพบวา  ผูบริโภคมีการรับรูจากส่ือบุคคลมากที่สุด จึงควรใหความสําคัญดานการ  

ฝกอบรมแกเภสัชกรใหมีความรูดานการประชาสัมพันธ  การบริการ  และการขายเพิ่มข้ึน  และควรเพิ่ม

เจาหนาที่ในวันหยุดหรือวันนักขัตฤกษใหเพียงพอกับจํานวนลูกคา 

 6. ยอดจําหนายในปที่ผาน

ซึ่งทางโรงพยาบาลฯ ต้ังเปาหมายไวเดือนละ 10 ลานบาท เนื่องจากยังจํากัดอยูในเร่ือง การกระจาย

สินคาและกําลังการผลิต  โรงพยาบาลฯ ควรมุงศึกษาเร่ือง การสงออก เนื่องจากมูลคาการตลาดของโลก     

ดานผลิตภัณฑจากธรรมชาติ ในป 2543  มีจํานวนถึง 3 ลานลานบาท  และมีมูลคาเพิ่มข้ึนประมาณปละ 

20 – 30%  ทุกป  แตควรคํานึงถึงมาตรฐาน  กฎหมาย  ขอบังคับ  ของแตละประเทศที่แตกตางกัน  และ

ควรจด
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นําสมุนไพรไทยไปจดสิทธิบัตร  ทําใหประเทศไทยตองสูญเสียผลประโยชนถึงปละ 100 กวาลาน (ขอมูล

จาก ททบ. 5  ขาวภาคคํ่า, ก.พ. 2545) และควรระวังผลกระทบจากการที่ประเทศสาธารณรัฐประชาชน

จีน  จะเขาสูองคการการคาโลก  เนื่องจากประเทศจีนฯ  มีผลิตภัณฑประเภทสมุนไพรทั้งจากพืชและสัตว

คอนขางมาก  การสงออกอาจมีผลกระทบได 

 7.    ถาเศรษฐกิจดี  ผูบริโภคจะหันกลับไปนิยมของนอก เลิกใชของไทยหรือไม  เศรษฐกิจดี  

รายไดเพิ่มข้ึน  อาจเปนตัวแปรใหพฤติกรรมสวนบุคคลเปลี่ยนเปนความตองการในระดับสูงข้ึน  ดังนั้น    

    

 

การประชาสัมพันธจากภาครัฐ  หรือส่ือมวลชน  หรือจากโรงพยาบาลฯ เอง  ควรใชกลยุทธความเปน   

ผลิตภัณฑของไทยที่มีคุณภาพ   รายไดทุกบาทเปนของรัฐกลับคืนสูคนไทยและสังคมไทย     เพื่อเปนการ

ย้ําเตือนความทรงจําใหกับผูบริโภค รวมถึงการสรางลูกคาใหมดวย ซึ่งการประชาสัมพันธสามารถกระทํา

ได ณ จุดขาย  โดยใชส่ือส่ิงพิมพ  เชน  โปสเตอร  แผนพับ  ใบปลิว  ถุงพลาสติกที่ใสผลิตภัณฑ  ฯลฯ 
  
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป  
  

 1.  ผลการวิจัยคร้ังนี้ไดศึกษา การสื่อสารการตลาดเฉพาะ ผลิตภัณฑสมุนไพร  อภัยภูเบศร 

กับกระบวนการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค   ซึ่งผลิตภัณฑสมุนไพร  อภัยภูเบศร  เปนการดําเนินงานใน

ภาครัฐดังนั้น  การศึกษาวิจัยคร้ังตอไป  ผูวิจัยขอเสนอแนะใหศึกษา การสื่อสารการตลาดผลิตภัณฑ

มุนไพรภาส คเอกชนเปรียบเทียบกับภาครัฐ  หรือการส่ือสารการตลาดผลิตภัณฑสมุนไพรระหวางของ

ไทยกับตางประเทศ 

 2.  ผูวิจัยไดศึกษาในแนวทางของสาขาวิชานิเทศศาสตรธุรกิจ (Business Communication)  

ผลของการวิจัยทําใหทราบ การดําเนินงานดานการสื่อสารการตลาดผลิตภัณฑสมุนไพร ของโรงพยาบาล

ศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร  ในชณะที่การส่ือสารดานผลิตภัณฑสมุนไพร ที่มีความเกี่ยวพันกับการ      

ส่ือสารชุมชนสังคมทองถิ่นเปนอยางมาก  ดังนั้น การศึกษาวิจัยในสาขาวิชานิเทศศาสตรพัฒนาการ

evelopm nt Communication) จะกอใหเกิดประโยชนในการพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่น (D e
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วันเพ็ญ  พินเผือก. “การรับทราบขาวสาร ความรู ความตระหนักและการมีสวนรวมของประชาชน                
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แบบสอบถาม 
สําหรบัผูใชผลิตภัณฑสมนุไพร อภยัภเูบศร 

 
 การวิจัยเ ร่ือง  “การส่ือสารการตลาดผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรกับพฤติกรรม              

การตัดสินใจซื้อของผูบริโภค”   เพื่อใชเปนสวนหนึ่งของวิทยานิพนธ  ปริญญานิเทศศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาวิชานิเทศศาสตรธุรกิจ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย จึงขอความกรุณาจากทานดวยการตอบคําถาม

ทุกขอใหตรงตามความจริงใหมากที่สุด   โปรดใสเคร่ืองหมาย   �ลงใน     หรือในตารางคําตอบ          ที่

ตรงกับความคิดเห็นของทาน      

 

สวนท่ี  1 ขอมูลทั่วไป 

 

 1. เพศ 1.   ชาย                         2.  หญิง 

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

3.  อายุ  

   1.  ตํ่ากวา  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 .  หยา 4.   แยกกันอยู   

5. การศึกษา 

1 .  ตํ่ากวา มัธยมศึกษา  2.   มัธยมศึกษา 

3.  อาชีวศึกษา 4.   ปริญญาตรี  หรือเทียบเทา 

   5.  สูงกวาปริญญาตรี   6.   อ่ืน ๆ  โปรดระบุ ………………    

6. อาชีพ  

1 .  นักเรียน -  นักศึกษา 2.   รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 

3.  รับจาง 4.   พนักงานบริษัทเอกชน 

5.  ธุรกิจสวนตัว                        6.   อ่ืน ๆ โปรดระบุ ……………… 

7. รายไดตอเดือน    

1 .  นอยกวา     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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สวนท่ี  2 ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยดานสุขภาพ 

1. ทานมีปญหาดานสุขภาพหรือไม 
  1.  มี    อาการ / โรค ………………………………………. (ขามไปตอบ ขอ 4)   

  2.  ไมมี   

2. ทานไมมีปญหาสุขภาพ  แตตองการมีสุขภาพที่ดี  โดยการสงเสริมและปองกันมิใหเกดิโรค  

หรืออาการเจ็บปวยใชหรือไม 

  1.  ใช    

  2.  ไมใช เพราะ ……………………………………………………………. 

3. ทานไมมีปญหาสุขภาพ  แตเกี่ยวของกับผูที่มีปญหาดานสุขภาพใชหรือไม 

  1.  ใช   คือ        ญาติ            เพื่อน            คนรูจกั          อ่ืนๆ ……………. 

  2.  ไมใช  

4. ทานคิดวา การปองกันดีกวาการบําบัดรักษา ถูกตองหรือไม 

  1.  ถูกตอง    

  2.  ไมถูก  เพราะ …………………………………………………………..  

5.  ทานรูจักและเคยรักษาสุขภาพ  โดยวิธตีอไปนี้หรือไม  

เคย
รักษา 

วิธีตาง ๆ รูจัก ไมรูจัก 
ไมเคย
รักษา 

1)  การแพทยแผนปจจุบัน     

2)  การแพทยแผนโบราณ     

3)  อาหารสุขภาพ 

- ชีวจิต 

- แมคโครไบโอติคส 

    

  4)  การแพทยแบบจีน     

  5)  การฝงเข็ม     

  6)  ยาสมุนไพร     

  7)  การนวดแผนโบราณ     

  8)  การบริหารเพื่อสุขภาพ      

 9)  ธรรมชาติบําบัด     

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

6. จากวธิีการรักษาสุขภาพ 10 วิธ ี ในขอ 5   ทานคิดวาวิธีใดเปนวิธทีี่ดีทีสุ่ด และรองลงมา        

2  ลําดับ   (กรุณาตอบเรียงตามลําดับ)   

 1. วิธีที่ …………         2. วิธีที ่…………          3. วิธีที่ ………… 
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สวนท่ี 3วนท่ี 3  การรับรูขอมูลขาวสาร   และพฤติกรรมผูบริโภค 
 

1. ทานมาทีห่องจําหนายสมนุไพร อภัยภูเบศร  แหงนี้  เปนคร้ังที ่
   1.  คร้ังแรก  2.  หลายคร้ัง   (ประมาณ ………… คร้ัง / ป) 

2. ทานเปนสมาชิก (MEMBER CARD) ของผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรหรือไม 

                1.  เปน 2.  ไมไดเปน 

3. ในชวง 1 เดือนที่ผานมา  ทานเคยมาซ้ือผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร หรือไม 

   1.  เคย ……… คร้ัง 2.   ไมเคย 

4. ทานมาซ้ือผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร  โดยวิธีใด      

…………     1.  ทัศนศึกษา  

 ………… 2.  มีผูแนะนํา  คือ                     แพทย                       ญาติ   

   เพื่อน/คนรูจัก       อ่ืน ๆ  โปรดระบุ ………………………………   

 ………… 3.  ทราบจากสื่อตาง ๆ     (ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 

   วทิย ุ โทรทัศน หนงัสือพมิพ 

   นิตยสาร เอกสารของโรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร 

   อ่ืน ๆ โปรดระบุ …………………………………………… 

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

5. ทานรับทราบขอมูลขาวสารของผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร  จากสื่อใดบาง 
     (กรุณาตอบเรียงตามลําดับ) 

 ………..  1.  วิทย ุ

 ………..  2.  โทรทัศน 

 ………..  3.  หนงัสือพมิพ 

 ………..  4.  นิตยสาร 

 ………..  5.  เอกสาร  แผนพับของโรงพยาบาลฯ 

 ………..  6.  ส่ือบุคคลคือ              แพทย / พยาบาล           ญาติ              เพื่อน / คนรูจัก   

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

 ………..  7.  งานแสดงสินคา  

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

 

6. ใน 1 เดือนที่ผานมา  ทานเคยไดรับทราบขาวสาร จากการโฆษณา ประชาสัมพนัธ เกีย่วกับ       

      ผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร หรือไม 

 1.  เคย       2.  ไมเคย 
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7. ทานคิดวา  การรับทราบขาวสารขอมูลจากส่ือใด  นาจะมีผลตอการตัดสินใจตัดสินใจซ้ือ        

      ผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร  มากที่สุด 

   1. หนงัสือพมิพ  2. วิทย ุ   3. โทรทัศน 

  4.  วารสาร  5. นิตยสาร  6.  แผนพับ 

   7.  ใบปลิว   8.  บุคคล  9.  พบเหน็ ณ จุดขาย 

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

8. ทานรูจักผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร  ชนิดใดบาง  และเคยใชผลิตภัณฑชนิดใดบาง  
 เมื่อใชแลว  ทานมีความพึงพอใจในระดับใด 
 

  5  =  พอใจมากที่สุด   4  =  พอใจมาก  3  =  ปานกลาง     

  2  =  พอใจนอย  1  =  พอใจนอยมาก  
 

ความรูจัก การเคยใช 
ผลิตภัณฑสมุนไพร 

ระดับความพึงพอใจ 
รูจัก ไมรูจัก เคย ไมเคย 5 4 3 2 1 

  1)  ยาหมองเสลดพังพอน          

  2)  ครีมเสลดพังพอน          

  3)  คาลาไมนเสลดพงัพอน          

  4)  กลีเซอรีนเสลดพังพอน          

  5)  ชาหญาหนวดแมว          

  6)  ชารางจืด          

  7)  ชาชุมเหด็เทศ          

  8)  แคปซูลฟาทะลายโจร          

  9)  แคปซูลขมิ้นชนั          

10)  แคปซูลเถาวัลยเปรียง          

11)  แคปซูลบอระเพ็ด          

12)  แคปซูลเพชรสังฆาต          

13)  แคปซูลบัวบก          

14)  แคปซูลข้ีเหล็ก          

15)  แคปซูลยอ          

16)  แคปซูลเพกา          

17)  ครีมไพล          

18)  ยาหมองตะไครหอมกันยุง          

19)  สเปรยตะไครหอมกันยงุ          
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ผลิตภัณฑสมุนไพร 
ความรูจัก การเคยใช ระดับความพึงพอใจ 

รูจัก ไมรูจัก เคย ไมเคย 5 4 3 2 1 

20)  ยาสีฟนสมุนไพร          

21)  ครีมลางหนามะขาม          

22)  น้ํามันหมักผมมะขามปอม สมอไทย          

23)  แชมพูบอระเพ็ด          

24)  แชมพูขิง          

25)  ครีมนวดผมอัญชัน          

26)  สบูเหลวขมิ้นชัน          

27)  สบูกอนขมิ้นชนั          

28)  สบูกอนเปลือกมังคุด          

29)  สเปรยใบฝร่ัง          

30)  ยาหมองน้ํามะกรูด          

31)  น้ํามันไพล          

32)  ยาแกไอมะขามปอม          

33)  น้ําดอกอัญชัน          

34)  น้ําสมอไทย          

35)  น้ํามะตูม ตะไคร ใบเตย          

36)  น้ําวานกาบหอย          

37)  น้ําหญาปกกิ่ง          

38)  น้ําวานหางจรเข ใบเตย          

39)  น้ํามะขามปอม          
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

DPU



 119 

9. ทานคิดวา  ขอมูลตอไปนี้  เปนปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร   

มากนอยเพียงใด   ( 5  = มากท่ีสุด    4 = มาก    3 = ปานกลาง    2 = นอย   1 = นอยที่สุด ) 
 

ขอมูล 
ระดับผล 

5 4 3 2 1 
ขอมูลดานผลิตภัณฑ  
 1.  โรงพยาบาลฯ เปนผูผลิต  โดยเภสัชกร 

     

  2.  เปนผลิตภัณฑที่มาจากธรรมชาติ  ไมมีสารเคมีเจอืปน      

  3.  ใชทดแทนยาแผนปจจุบันได      

  4.  บรรจุในขวดที่สวยงาม  สะอาด  ทนัสมัย      

  5.  รับประทาน / ใชงาย      
ขอมูลดานราคา   
  6.  ราคาถูก   

     

  7.  ราคาถูกกวา  สมุนไพรย่ีหออ่ืน      

  8.  ราคาพอ ๆ กับยีห่ออ่ืน        

  9.  ราคาถูกกวา  ยาแผนปจจุบัน      

10.  ราคาเหมาะสม  ตามสภาพเศรษฐกิจ      

11.  คุณคาคุมเกินราคา        

 ขอมูลดานชองทางการจัดจําหนาย 

12.  บริเวณทีจ่ําหนาย  สะอาด  สวยงาม  ทันสมยั 

     

13.  สถานที่จาํหนายอยูภายในโรงพยาบาล      

14.  มีการจัดแสดงสินคาในงานตางๆ  บอยคร้ัง      

15.  มีบริการสงทางไปรษณีย      
 การสงเสริมการตลาด 

16.   มีการสงเสริมการขาย  เชน  เปนสมาชิกมีสวนลด 
     

17.  จากการโฆษณา ประชาสัมพนัธ ของโรงพยาบาล      

18.  พนักงานขายเปนเภสัชกร  มีความรูในเร่ืองยาดี      

19.  มีบริการเสริมอ่ืน ๆ  เชน  นวดจุด  อบสมุนไพร  ฝงเข็ม  อาหารเพื่อสุขภาพ      
ขอมูลดานอื่นๆ 

20.  สนใจและตองการมีสุขภาพที่ดี 
     

21.  มีผูแนะนาํทีน่าเชื่อถือ      

22.  ไดรับขาวสารจากส่ือตาง ๆ เปนประจาํ      

23.  การเขาเยี่ยมชมการผลิต  มีความนาเชื่อถือ      

24.  ใชแลวไดผลดี      
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10. ทานมีความคิดเห็น  และขอเสนอแนะอ่ืน ๆ  เกี่ยวกับการบริการของการจําหนายผลติภัณฑ

สมุนไพร อภัยภูเบศร  ที่เปนอยูในปจจุบนั  เชน  ดี  หรือไมดี   และมีส่ิงที่ควรปรับปรุงอยางไร     

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

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

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

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

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

ความคิดเห็นของทานมีความสาํคัญยิ่งตอผูวิจัย   
ขอกราบขอบพระคุณอยางสูงที่กรณุาตอบแบบสอบถาม 

วราภรณ  โภคานันท   

 

 

 

 

�     �     �     �     � 
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ประเด็นสัมภาษณผูประกอบการ 

 

 การวิจยัเร่ือง “การสื่อสารการตลาดผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรกับกระบวนการตัดสินใจซื้อ

ของผูบริโภค”   เพื่อใชเปนสวนหนึง่ของวิทยานพินธ  ปริญญานิเทศศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชา    

นิเทศศาสตรธรุกิจ   มหาวทิยาลัยธุรกิจบัณฑิตย 
 

สวนท่ี 1  

1. ชื่อ  นามสกุล 

2. หนวยงานและตําแหนง 
 

สวนท่ี 2  การสื่อสารการตลาด 
 ผลิตภัณฑ 

1. แนวทางการรักษาดวยสมนุไพรมาใชในโรงพยาบาลฯ เกิดข้ึนไดอยางไร  

2. กลุมเปาหมายหลักเปนใคร    
- ลักษณะประชากรศาสตรเปนแบบใด   

- พฤติกรรมการใชอยางไร  

3. ทานมีวธิีการสื่อสารใหลูกคากลุมเปาหมายทราบ “จุดแข็ง” ของตรายี่หออยางไรบาง 

4. ทานมีหลักเกณฑในการพิจารณาผลิตภัณฑวาจะผลิตอะไรบาง  
5. ทานมีวธิีการควบคุมและพฒันาคุณภาพสินคาอยางไร 
ราคา 

6. ขอทราบหลักเกณฑการต้ังราคาผลิตภัณฑสมุนไพร 
7. ราคาที่จาํหนายในปจจุบนั  ทานคิดวาเหมาะสมเพียงใด 

8. มีการสื่อสารใหลูกคาทราบราคาของผลิตภัณฑอยางไร 
9. ผลการตอบสนองของลูกคาเปนอยางไร  และมีการปรับเปล่ียนหรือไม 

10. ยอดจําหนายโดยประมาณตอป  ( ต้ังแตเร่ิมดําเนนิการ – ปจจุบนั ) 

ชองทางการจัดจําหนาย 

11. ทานวางแผนการจัดจําหนายอยางไร  

12. รูปแบบของชองทางการจัดจําหนาย  เชน  การจัดสินคา  บรรจุภัณฑ  มีลักษณะอยางไร 

13. ทานมีวธิีการสื่อสารอยางไร  เพื่อใหทุกแผนกยอมรับในวิธกีารการจัดจาํหนาย 

14. มีสาขาที่อ่ืนหรือไม   และสามารถกระจายสินคาใหทั่วถึงอยางไร  

15. อุปสรรคในชองทางการจัดจําหนายมีหรือไม  แกไขอยางไร 

การสงเสริมการตลาด 

16. ผลิตภัณฑสมุนไพร อภัยภูเบศร  มีการนําเสนอทางส่ือมวลชนหรือไม  (ถาม)ี  ส่ือใดบาง  
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17. ทานมีการโฆษณาประชาสัมพันธหรือไม (เสียคาส่ือ)  อยางไร   

18. (ถาไมมีการโฆษณา)  เพราะเหตุใด  ส่ือมวลชนจึงมกีารนําเสนอผลิตภัณฑ อภัยภูเบศร  

19. ทานมีการติดตอประสานงานกับส่ือมวลชนอยางไร   จึงมีการนาํเสนออยางตอเนื่อง 

20. ทานมีกิจกรรมสงเสริมการขายเชน  ลด  แลก  แจก  แถม  หรือไม  และผลเปนอยางไร 
 

สวนท่ี 3  การตลาดเพื่อสงัคม 
21. มีการสงเสริมใหปลูกพืชสมนุไพรหรือไม  ถามีดําเนินการอยางไร 

22. การผลิตสมุนไพรของ รพ. เปนการตลาดเพือ่สังคมหรือไม (ถาเปน  ตอบขอ 23 – 32)    

23. มีหลักการกําหนดปญหาของสังคมหรือไม  อยางไร 

24. มีการวิเคราะหส่ิงแวดลอมอยางไร 

25. กําหนดวัตถปุระสงคอยางไร 

26. มีวิธีการเขาสูตลาด  และส่ือสารอยางไร   

27. มีการวิเคราะหพฤติกรรมผูบริโภคหรือไม  (ถาม)ี อยางไร 

28. มีการจงูใจกลุมเปาหมายอยางไร 
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	ในการหาซื้อสินค้า  สำหรับผู้ที่ไม่มีปัญหาด้านสุขภาพ  อาจใช้ผลิตภัณฑ์เพื่อให้มีสุขภาพที่ดี ใช้ป้องกันมากกว่าการรักษา  หรือใช้ในกรณีที่ไม่มีความจำเป็นเร่งด่วน  
	 ผลจากการวิจัยพบว่า  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รู้จักและเลือกวิธีการรักษาสุขภาพเมื่อเกิด   เจ็บป่วย  โดยใช้การแพทย์แผนปัจจุบันมากที่สุดเป็นอันดับหนึ่ง  เลือกยาสมุนไพร  การบริหารเพื่อ         สุขภาพ  และอาหารสุขภาพเป็นลำดับรองลงมา  อาจเนื่องจากผู้บริโภคส่วนใหญ่  มักมีความเชื่อว่าการรักษาแผนโบราณจะต้องใช้เวลาในการรักษาที่นานกว่า  เห็นผลช้ากว่าการบำบัดรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน  แต่ในปัจจุบันมีโรงพยาบาลหลายแห่งทั้งภาครัฐ  และภาคเอกชน  ใช้การแพทย์แบบผสมผสานในการรักษา  คือ  มีทั้งการแพทย์แผนปัจจุบัน  และการแพทย์แผนไทย  เช่น  การนวด  การอบสมุนไพร  เป็นต้น 
	 อย่างไรก็ตาม  ผู้บริโภคส่วนใหญ่เล็งเห็นความสำคัญของสุขภาพ  ไม่ว่าจะเป็นการบำบัดรักษาหรือการป้องกัน  ซึ่งอาจได้รับอิทธิพลมาจากวาทกรรมของกระแสสุขภาพที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องในปัจจุบัน  กอรปกับการใช้ธรรมชาติบำบัดสุขภาพทั้งในเชิงการใช้สำหรับภายนอก  เช่น  ตะไคร้หอมกันยุง  หรือการบริโภคอาหารตามธรรมชาติมากขึ้น  การออกกำลังกาย  เพื่อก่อให้เกิดสุขภาพที่ดี  เช่น  กระแสชีวจิต   จึงไม่น่าเป็นที่แปลกใจกับการที่ผลิตภัณฑ์สมุนไพรอภัยภูเบศร  ได้รับการตอบรับอย่างมากมายทั้งจากผู้บริโภคและสื่อมวลชน  เพราะแนวทางของโรงพยาบาลฯ  สามารถตอบสนองความต้องการในยุคบริโภคนิยมได้อย่างชัดเจน  ด้วยการบำบัดรักษาและการบำรุงสุขภาพ จากผลิตภัณฑ์ธรรมชาติที่ทรงคุณค่าในราคาถูก  รวมทั้งยังเป็นการตอบรับกระแสการรณรงค์นิยมไทย  การตลาดของผลิตภัณฑ์สมุนไพรอภัยภูเบศร จึงประสพความสำเร็จอย่างดียิ่ง เพราะทางโรงพยาบาลฯ ได้มอบสิ่งที่ตรงใจ            ผู้บริโภคชาวไทย  โดยการผนวกวาทกรรมของกระแสการดูแลสุขภาพ  การบำบัดทางธรรมชาติ  และการสร้างจิตสำนึกให้บริโภคสินค้าไทย  จากภูมิปัญญาท้องถิ่น  
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