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บทคัดย่อภาษ าไทย  

ฐิติพร ปิยะพงษ์กุล : รูปแบบการด าเนินชีวิต การแสวงหาข้อมูล และพฤติกรรมการซื้อ
สินค้าและบริการ ของผู้บริโภคที่ใส่ใจสุขภาพ. (LIFESTYLE,  INFORMATION 
SEEKING AND PURCHASING BEHAVIOR OF  HEALTH-CONSCIOUS 
CONSUMERS) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. พัชนี เชยจรรยา, 186 หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการด าเนินชีวิต การแสวงหาข้อมูล และ
พฤติกรรมการซื้อ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของรูปแบบการด าเนินชีวิต การแสวงหาข้อมูล และ
พฤติกรรมการซื้อและวิเคราะห์ปัจจัยที่มีประสิทธิภาพในการอธิบายพฤติกรรมการซื้อของผู้บริโภค
ที่ใส่ใจสุขภาพ โดยท าการวิจัยเชิงส ารวจ ใช้แบบสอบถามเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง อายุ 18-60 
ปี ที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร และเป็นผู้ที่ใส่ใจสุขภาพทั้งสิ้น 400 คน และท าการวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติด้วยการวิเคราะห์เชิงพรรณนา วิเคราะห์ปัจจัยองค์ประกอบ (Factor Analysis) 
วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Correlation Coefficient) และ
วิเคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 

ผลการวิจัยพบว่า (1) รูปแบบการด าเนินชีวิตมี 8 กลุ่มคือ กลุ่มใส่ใจสุขภาพ กลุ่มขัดแย้ง
ในตัวเอง กลุ่มสันทนาการ กลุ่มโลกสวยด้วยมือเรา กลุ่มบริโภคนิยม กลุ่มท าลายสุขภาพ กลุ่ม
สันโดษ และกลุ่มตามกระแสสังคม (2) กลุ่มรูปแบบการด าเนินชีวิตมีความสัมพันธ์กับการแสวงหา
ข้อมูล ยกเว้นกลุ่มขัดแย้งในตัวเองและกลุ่มสันโดษ (3) กลุ่มรูปแบบการด าเนินชีวิตมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการซื้อ ยกเว้นกลุ่มตามกระแสสังคม (4) การแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการซื้อ และ (5) ปัจจัยที่มีประสิทธิภาพในการอธิบาย
พฤติกรรมการซื้อ คือ การแสวงหาข้อมูล และรูปแบบการด าเนินชีวิต 4 กลุ่ม คือ กลุ่มสันทนาการ 
กลุ่มท าลายสุขภาพ กลุ่มบริโภคนิยม และกลุ่มใส่ใจสุขภาพ ตามล าดับ 

ค าส าคัญ: รูปแบบการด าเนินชีวิต การแสวงหาข้อมูล พฤติกรรมการซื้อสินค้าและ
บริการ ผู้บริโภคท่ีใส่ใจสุขภาพ 

สาขาวิชา นิเทศศาสตร์ 
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บทที ่1 

บทน า 

 

ที่มาและความส าคัญของปัญหา 

 
 ข้อมูลการประเมินสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงที่มีผลต่อการพัฒนาประเทศตามแผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) ระบุว่า 
เหตุการณ์ที่ส าคัญระดับโลกในปัจจุบัน คือ การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของโลกได้เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
และการเป็นสังคมผู้สูงอายุในประเทศส าคัญๆของโลกนั้นได้ส่งผลกระทบต่อการเคลื่อนย้ายก าลังคน
ข้ามประเทศ ก่อให้เกิดความหลากหลายทางวัฒนธรรม ประเทศที่เข้าสู่สังคมสูงอายุจะมีรายจ่ายด้าน
สุขภาพเพ่ิมข้ึน ทั้งนี้ การเปลี่ยนแปลงภายในประเทศด้านสภาวะสังคม โครงสร้างประชากรผู้สูงอายุ
ในประเทศไทยก็เพ่ิมสูงขึ้นด้วย เนื่องจากประชากรได้รับการพัฒนาศักยภาพในทุกช่วงวัย แต่อย่างไรก็
ตามยังมีปัญหาเรื่องคุณภาพการศึกษา ระดับสติปัญญาของเด็ก และพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 

 นอกจากนี้ แผนพัฒนาฯ ระบุเพ่ิมเติมว่า กรุงเทพมหานครจะมีการเพ่ิมขึ้นของประชากรวัย

สูงอายุอย่างรวดเร็ว และโครงสร้างประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานมีสัดส่วนลดลงอย่างต่อเนื่อง 

ขณะเดียวกัน คนไทยส่วนใหญ่ขาดความรู้ความเข้าใจด้านอนามัย แรงงานในกลุ่มอายุ 25-59 ปีที่เป็น

วัยใช้ก าลังแรงงานยังขาดการออกก าลังกาย โดยมีเพียงร้อยละ 19.7 เท่านั้นที่ออกก าลังกาย กลุ่มวัย

สูงอายุ แม้จะมีอายุยาวขึ้นแต่ประสบปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเพ่ิมขึ้น โดยพบว่า ร้อยละ 

31.7 ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง รองลงมาคือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 13.3 และโรคหัวใจ ร้อยละ 

7.0 ซึ่งจะส่งผลต่อภาระค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลของภาครัฐในอนาคตได้  

ทั้งนี้ ในงานวิจัยเรื่องสุขภาพคนไทยในรอบ 10 ปี โดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลัยมหิดล ได้ชี้วัดสุขภาพของคนไทยภายใต้องค์ประกอบ 3 ด้าน คือ สถานะสุขภาพ ปัจจัย

บ่งชี้สุขภาพ และระบบบริการสุขภาพ ระบุว่า (1) คนไทยมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเพ่ิมขึ้นกว่า 3 ปี 

ขณะที่อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเพ่ิมขึ้นกว่า 6 ปี (2) ครอบครัว ชุมชน สังคม เศรษฐกิจ 

การเมือง และสิ่งแวดล้อม เป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อสุขภาพของบุคคล ภาพรวมดัชนีความอยู่เย็นเป็นสุขดี

ขึ้น และ (3) คนไทยเกือบทั้งหมดมีหลักประกันทางสุขภาพที่ช่วยให้เข้าถึงบริการทางสุขภาพที่จ าเป็น
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ได้ยามเจ็บป่วย และป้องกันภาวะล้อมละลายของครัวเรือนจากค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาลที่สูง 

(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2556) 

 กล่าวโดยสรุปได้ว่า สถานการณ์การเจ็บป่วยของคนไทยในปัจจุบันได้เปลี่ยนจากการเจ็บป่วย

ที่เกิดจากโรคติดต่อ มาเป็นการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่างๆที่มีสาเหตุมากจากพฤติกรรมและการ

ด ารงชีวิตที่ไม่เหมาะสม รวมถึงสภาพแวดล้อมที่เป็นพิษซึ่งสืบเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทาง

วัฒนธรรม ความเชื่อ และค่านิยมของคนในสังคม ยิ่งไปกว่านั้น ทิศทางการพัฒนาประเทศที่เน้นทาง

วัตถุเป็นหลัก ท าให้มีการแย่งชิงทรัพยากร มีการแข่งขันกันมากขึ้น ส่งผลต่อการเกิดปัญหาทาง

สุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนที่ซับซ้อนและรุนแรงยิ่งขึ้น  

ในด้านพฤติกรรมการบริโภคและรูปแบบการด าเนินชีวิตที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์

ทางวิกฤติเศรษฐกิจ โรคระบาด ปัญหาการเมือง และปัญหาสังคมนั้น ส่งผลให้รูปแบบการด าเนินชีวิต

ของคนในสังคมเป็นแบบบริโภคนิยมที่เกินพอดี และเป็นอันตรายต่อสุขภาพตนเองและสังคม ทั้งนี้มี

สาเหตุปัจจัยมาจากการรับข้อมูลข่าวสารที่ไม่ถูกต้อง ทั้งในรูปแบบการสร้างแรงจูงใจ โฆษณาชวนเชื่อ 

การสร้างภาพลักษณ์ต่างๆของตราสินค้า รวมไปถึงการสร้างกระแสเพ่ือกระตุ้นผ่านจุดขายสินค้า ที่ท า

ให้ผู้บริโภคเกิดความเข้าใจผิด มีทัศนคติ ค่านิยม และพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มที่

มีความอ่อนไหวต่อการเร้าของสื่อง่าย อย่างกลุ่มเด็กและเยาวชน (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), 2552) 

 จากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงข้างต้น คณะรัฐบาลจึงได้ออกแผนพัฒนาและส่งเสริมการ

ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม เพ่ือสร้างเสริมสุขภาวะควบคู่กับการพัฒนาคุณภาพ

ระบบการบริการสาธารณสุข โดยจะพัฒนาความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว 

ชุมชน ลดปัจจัยเสี่ยงจากสภาพแวดล้อมและการประกอบอาชีพที่มีผลต่อสุขภาพ การใช้ประโยชน์

จากยาสมุนไพรเพ่ือการป้องกันและการรักษาเบื้องต้น พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขควบคู่กับการ

ส่งเสริมการแพทย์ทางเลือก พัฒนาด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ รวมถึงการพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุข

ให้เหมาะสม (กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

 นอกจากนี้ ยังมีหน่วยงานของรัฐที่จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ พ.ศ.2544 ภายใต้การก ากับดูแลของนายกรัฐมนตรี คือ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
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สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ซึ่งท าหน้าที่จุดประกาย กระตุ้น สนับสนุน และประสานความร่วมมือกับ

กลุ่มบุคคล องค์กร และชุมชนทั่วไป ในการพัฒนาความรู้ และจัดการระบบข้อมูลสารสนเทศเกี่ยวกับ

การสร้างเสริมสุขภาพพัฒนาความสามารถของบุคลากร และการบริหารจัดการเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ

ในองค์กรทุกระดับ ส่งเสริมบทบาทของสื่อเพ่ือปรับเปลี่ยนความคิด และพฤติกรรมของประชาชนใน

การสร้างเสริมสุขภาพเสริมพลังแก่องค์กรของรัฐในการแก้ปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นได้อย่างทันเวลา โดย

มุ่งหวังให้คนไทยมีสุขภาพดีครบสี่ด้าน คือ กาย จิต ปัญญา สังคม เพ่ือร่วมสร้างประเทศไทยให้น่าอยู่ 

โดยไม่จ ากัดกรอบวิธีการ และเปิดรับแนวทางปฏิบัติการใหม่ๆที่เป็นความคิดสร้างสรรค์สามารถ

น าไปสู่การขยายค่านิยมและการสร้างพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชน องค์กรด้านสุขภาพ

รูปแบบใหม่นี้สอดคล้องกับมติของ สมัชชาสุขภาพโลก ด้านการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(World Health Assembly Resolution 12.8 : Health Promotion and Health Life-Style) 

(ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), 2556) 

 การให้ความส าคัญด้านสุขภาพของภาครัฐและเอกชน ส่งผลให้ประชาชนได้รับความรู้และ

เข้าถึงการรักษาสุขภาพได้อย่างทั่วถึง ทั้งยังมีการเพ่ิมจ านวนของสินค้าและบริการด้านสุขภาพ

หลากหลายประเภทเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้บริโภคได้มากขึ้น เห็นได้จากงานวิจัยของ มาร์

เก็ตเทีย (2547) ที่ระบุว่า เหตุผลส าคัญที่ท าให้กลุ่มตัวอย่างสนใจดูแลสุขภาพ คือ ต้องการมีสุขภาพที่

ดีและไม่เจ็บป่วย ต้องการมีหุ่นที่ดี มีผิวดี ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีชีวิตยืนยาว  

 นอกจากนี้ ในด้านการท ากิจกรรมเพ่ือสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุน้อย 18-29 ปี จะออก

ก าลังกายเฉลี่ยสัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง ซึ่งออกก าลังกายมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมาก 30-55 ปี ที่

ออกก าลังกายเพียงสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ขณะที่ผู้หญิงอายุ 30 ปีขึ้นไปจะออกก าลังกายน้อยกว่า คือ

เพียงสัปดาห์ละ 1-2  ครั้ง หรือน้อยกว่า การจ้อกกิ้งและฟุตบอลเป็นการออกก าลังกายที่กลุ่มตัวอย่าง

ชายชื่นชอบ ขณะที่การเต้นแอโรบิคและการเดินเร็วจะได้รับความนิยมในกลุ่มตัวอย่างหญิง  

 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้จ่ายเงินในการดูแลสุขภาพมากที่สุด คือ กลุ่มคนที่มีอายุ 30-39 ปีทั้งชาย

และหญิง โดยจะใช้จ่ายเงินไปกับการเป็นสมาชิกเฮลท์คลับมากที่สุด รองลงมา คือ ใช้จ่ายด้านอาหาร

เสริมสุขภาพและความงามส าหรับผู้หญิง ขณะที่ผู้ชายจะใช้จ่ายไปกับอุปกรณ์กีฬาและอุปกรณ์การ

ออกก าลังกาย ส่วนค่าใช้จ่ายในการตรวจสุขภาพประจ าปีจะอยู่ในระดับใกล้เคียงกัน 
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อย่างไรก็ดี กลุ่มตัวอย่างที่ใส่ใจในสุขภาพส่วนใหญ่ไม่ได้ไปตรวจร่างกายประจ าปี โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งกลุ่มที่มีอายุ ระหว่าง 18-29 ปี และในกลุ่มตัวอย่างที่รายได้ต่อครัวเรือนต่อเดือนต่ ากว่า 

30,000 บาท ส่วนกลุ่มที่ไปตรวจสุขภาพประจ าปี คือ กลุ่มที่มีสวัสดิการจากที่ท างาน ด้านการประกัน

ชีวิต พบว่า ครึ่งหนึ่งของกลุ่มที่มีอายุระหว่าง 30-55 ปี เป็นผู้ที่มีประกันชีวิตเพ่ือคุ้มครองสุขภาพ และ

กลุ่มอายุ 18-29 ปีมีแผนที่จะซื้อประกันสูงที่สุด 

 นอกจากนี้ ผลการวิจัยในเรื่องสุขภาพของบริษัท มายด์แชร์ จ ากัด มีความสอดคล้องกับกับ

งานวิจัยข้างต้น ซึ่งพบว่า "กระแสการดูแลสุขภาพและความเป็นอยู่ของผู้บริโภคในยุค 2009" ด้าน

แนวโน้มทางสุขภาพและความเป็นอยู่ของผู้บริโภคทั่วโลกมีความแตกต่างจากอดีต ผลการวิจัย

ชี้ให้เห็นว่า กระแสสุขภาพทั่วโลกไม่ได้หยุดแค่เรื่องของการรักษาโรคหรือร่างกายให้สมบูรณ์แข็งแรง

เท่านั้น แต่หันมาให้ความสนใจเรื่องการป้องกันและดูแลสุขภาพก่อนที่จะมีการเจ็บป่วย รวมถึงรักษา

สภาพจิตใจให้สมบูรณ์และแข็งแรง และเริ่มมีแนวคิดที่เกี่ยวกับการฟ้ืนฟูจิตใจให้แข็งแรงควบคู่กันไป

ด้วย โดยคนไทยร้อยละ 77 ประเมินว่าตนเองใส่ใจสุขภาพ และออกก าลังกายมากขึ้น ส่วนกิจกรรม

หลักในการดูแลสุขภาพง่ายๆ 5 อันดับ คือ การใช้เวลากับครอบครัว ออกก าลังกายเล่นกีฬา 

รับประทานผักและผลไม้ ดื่มน้ ามากๆ และใช้เวลากับเพ่ือนผ่านทางอินเทอร์เน็ต (กรุงเทพธุรกิจ

ออนไลน์, 2552) 

 ส่วนแนวโน้มการบริโภคสินค้าของคนไทย ชูชัย สมิทธิไกร (2556) อ้างถึงบทวิเคราะห์ของ

ส านักงานเศรษฐกิจการคลัง (สศค.) เรื่องสถานการณ์การบริโภคของประเทศไทยและแนวโน้มใน

อนาคต ไว้ว่า ผู้บริโภคจะบริโภคสิ่งที่เกี่ยวข้องกับภาคบริการมากขึ้น และบริโภคสินค้าที่จ าเป็น

น้อยลง ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับประเทศที่พัฒนาแล้ว โดยโครงสร้างประชากรในอนาคตจะมี

ลักษณะส าคัญที่เปลี่ยนแปลง 4 ประการ คือ (1) ประชากรเพศหญิงจะเกิดขึ้นมากกว่าเพศชาย (2) 

จ านวนผู้สูงอายุมีปริมาณเพ่ิมขึ้น (3) สัดส่วนผู้ที่อาศัยอยู่ในเขตเมืองทั่วประเทศจะเพ่ิมขึ้น (4) อัตรา

การเพ่ิมข้ึนของประชากรจะลดลง 

 การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างของประชากรดังกล่าว ส่งผลกระทบต่อการบริโภคสินค้า

โดยตรง คือ เมื่อประชากรเพศหญิงจะมีจ านวนมากขึ้น ท าให้ความต้องการสินค้าสตรีเพ่ิมขึ้นด้วย 

เช่นเดียวกันกับจ านวนของประชากรผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้น การใช้จ่ายในการซื้อสินค้าเพ่ือสุขภาพ และ

รายจ่ายด้านการท่องเที่ยวและพักผ่อนก็จะมีมากขึ้นไปตามกัน ขณะที่สัดส่วนของผู้ที่อาศัยอยู่ในเขต
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เมืองทั่วประเทศจะมีเพ่ิมขึ้น ขนาดของครอบครัวในอนาคตก็จะเล็กลงและมีลักษณะเป็นครอบครัว

เดี่ยวเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้ความต้องการด้านที่อยู่อาศัยขนาดเล็ก ที่ผู้บริโภคสามารถเดินทางไปมาได้

สะดวก อย่างคอนโดมิเนียมหรืออพาตเมนท์ในเมืองที่อยู่ติดแนวรถไฟฟ้าจะมีปริมาณมากข้ึนด้วย  

อย่างไรก็ตาม การบริโภคสินค้าและบริการในปัจจุบันมีแนวโน้มที่จะชะลอตัวลง เนื่องจาก

ปัจจัยด้านสถานการณ์ทางเศรษฐกิจที่ไม่ขยายตัว และการเมืองที่ยังไม่มีเสถียรภาพเท่าใดนัก ส่งผล

กระทบต่อความเชื่อมั่นในการลงทุนและการซื้อขายสินค้าของภาคประชาชน นักธุรกิจ นักลงทุน และ

นักท่องเที่ยว ยิ่งไปกว่านั้น ผู้บริโภคจะเลือกซื้อสินค้าและบริการจากปัจจัยด้านคุณภาพของสินค้ามาก

ขึ้น การบริโภคสินค้าที่จ าเป็นจะน้อยลง และหันมาบริโภคสินค้าทางบริการมากขึ้น เช่น ด้าน

การศึกษา สันทนาการ ความบันเทิง โรงแรม ร้านอาหาร รวมทั้งการบริการด้านสุขภาพ 

 จากผลการวิจัยและบทความวิเคราะห์สถานการณ์ด้านสุขภาพข้างต้น สามารถกล่าวได้ว่า 

ปัจจุบันคนไทยมีความตื่นตัวและตระหนักในเรื่องการรักษาสุขภาพทางร่ายกายและจิตใจของตนเอง

เพ่ิมมากขึ้น ท าให้ความต้องการสินค้าและบริการเพ่ือสุขภาพมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นด้วย ส่วนด้าน

การตลาดสินค้าและบริการเพ่ือสุขภาพก็ได้ขยายตัวไปในทิศทางเดียวกันเพ่ือตอบรับกระแสการรัก

สุขภาพของผู้บริโภคดังกล่าว ทั้งยังสร้างแรงจูงใจและทัศนคติให้ผู้บริโภครับรู้ ให้ความส าคัญ และ

ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพ จนกระท่ังเลือกซื้อและบริโภคสินค้าและบริการเพ่ือสุขภาพ ดังนั้น ผู้วิจัย

จึงสนใจที่จะศึกษาเรื่อง “รูปแบบการด าเนินชีวิต การแสวงหาข้อมูล และพฤติกรรมการซื้อสินค้าและ

บริการของผู้บริโภคท่ีใส่ใจสุขภาพ” 



ปัญหาน าวิจัย 

 1. ผู้บริโภคที่ใส่ใจสุขภาพมีรูปแบบการด าเนินชีวิต การแสวงหาข้อมูล และพฤติกรรมการซื้อ

สินค้าและบริการอย่างไร 

 2. ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการด าเนินชีวิต การแสวงหาข้อมูล และพฤติกรรมการซื้อ

สินค้าและบริการของผู้บริโภคท่ีใส่ใจสุขภาพเป็นอย่างไร 

 3. ปัจจัยที่มีประสิทธิภาพในการอธิบายพฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการของผู้บริโภคที่ใส่

ใจสุขภาพคือปัจจัยใดบ้าง 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. ศึกษารูปแบบการด าเนินชีวิต การแสวงหาข้อมูล และพฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการ

ของผู้บริโภคท่ีใส่ใจสุขภาพ  

 2. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการด าเนินชีวิต และการแสวงหาข้อมูลของผู้บริโภคที่

ใส่ใจสุขภาพ 

 3. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการด าเนินชีวิต และพฤติกรรมการซื้อสินค้าและ

บริการของผู้บริโภคท่ีใส่ใจสุขภาพ 

 4. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการแสวงหาข้อมูล และพฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการของ

ผู้บริโภคท่ีใส่ใจสุขภาพ 

 5. ศึกษาปัจจัยที่มีประสิทธิภาพในการอธิบายพฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการของผู้บริโภค

ที่ใส่ใจสุขภาพ 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. รูปแบบการด าเนินชีวิตของผู้บริโภคท่ีใส่ใจสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการแสวงหาข้อมูล 

 2. รูปแบบการด าเนินชีวิตของผู้บริโภคที่ใส่ใจสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการซื้อ

สินค้าและบริการ 

 3. การแสวงหาข้อมูลมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
ขอบเขตการวิจัย 

  ในการวิจัยเพื่อศึกษารูปแบบการด าเนินชีวิต การแสวงหาข้อมูล และพฤติกรรมการซื้อสินค้า

และบริการของผู้บริโภคที่ใส่ใจสุขภาพ ผู้วิจัยได้ใช้วิธีวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative method) โดย

ใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) เก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างทั้งเพศชายและหญิง ที่เป็น

ผู้บริโภคที่ใส่ใจสุขภาพ อายุ 18-60 ปี และอาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร ใช้ระยะเวลาในการเก็บ

ข้อมูลทั้งสิ้น 1 เดือน 

 

นิยามศัพท์ท่ีใช้ในการวิจัย 

 ผู้บริโภคที่ใส่ใจสุขภาพ หมายถึง บุคคลที่ตระหนักถึงการดูแล ป้องกัน รักษา และส่งเสริม

สุขภาพตนเอง ทั้งสุขภาพทางด้านร่างกายและจิตใจ  

 รูปแบบการด าเนินชีวิต หมายถึง ลักษณะใช้ชีวิตของผู้บริโภค ที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรม ความ

สนใจ และความคิดเห็น ตามแบบเครื่องมือการวัด AIOs  

(A) กิจกรรม คือ กิจกรรมหรือปฏิกิริยาที่บุคคลแสดงออก ประกอบไปด้วย การ 

รับประทานอาหาร งานอดิเรก การท ากิจกรรมทางสังคม การท่องเที่ยวพักผ่อน กิจกรรมบันเทิง การ

เข้าสังคม และการซื้อสินค้าและบริการต่างๆ  

พฤติกรรมการซื้อ 
การซื้อสินค้าและบริการของ 

ผู้บริโภคท่ีใส่ใจสุขภาพ การแสวงหาข้อมูล 
การหาข่าวสารหรือข้อมูลเกี่ยวกับ

สินค้าและบริการด้านสุขภาพ 

 

รูปแบบการด าเนินชีวิต 
(AIOs ของผู้บริโภคท่ีใส่ใจสุขภาพ) 
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  (I) ความสนใจ คือ ความสนใจในเรื่องราว เหตุการณ์ หรือวัตถุต่างๆ ประกอบด้วย 

การดูแลตนเอง ครอบครัว บ้าน การงาน การพักผ่อนหย่อนใจ แฟชั่น อาหาร สื่อ ความคิดต่างๆ 

  (O) ความคิดเห็น คือ ความเห็นที่บุคคลมีต่อสถานการณ์ ใช้อธิบาย แปลความหมาย 

คาดคะเน และประเมินค่า ประกอบด้วย ความคิดเห็นต่อตนเอง ประเด็นทางการเมือง สังคม สื่อ 

สินค้าและบริการ และแนวความคิดต่างๆ 

 การแสวงหาข้อมูล หมายถึง กิจกรรมที่บุคคลกระท าเพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่จะสนองความ

ต้องการของตน เกิดขึ้นเมื่อบุคคลต้องการรู้ ศึกษา และวิเคราะห์เรื่องราวหรือปัญหาหนึ่ง  เป็นการ

รวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลทั้งภายในและภายนอกที่เป็นประโยชน์ต่อการตัดสินใจซื้อสินค้าและ

บริการเพื่อสุขภาพ ประกอบไปด้วย ลักษณะการแสวงหาข้อมูล แหล่งข้อมูล และประเภทของข้อมูลที่

ผู้บริโภคท่ีใส่ใจสุขภาพเลือกแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ 

 พฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการ หมายถึง พฤติกรรมของผู้บริโภค ตั้งแต่กระบวนการก่อน

การซื้อสินค้า กระบวนการการตัดสินใจ และผลของการตัดสินใจ ประกอบไปด้วย สถานที่ที่ผู้บริโภค

เลือกซื้อสินค้าและบริการ ลักษณะการซื้อและการบริโภค เหตุผลที่เลือกซื้อ และความบ่อยครั้งที่

ผู้บริโภคเลือกซ้ือสินค้าและบริการเพ่ือสุขภาพประเภทต่างๆ 

 สินค้าและบริการเพ่ือสุขภาพ หมายถึง สินค้าและบริการเพ่ือการป้องกัน รักษา และส่งเสริม

สุขภาพกายและสุขภาพจิต ประกอบด้วย สินค้าและบริการที่เกี่ยวข้องกับอาหาร เครื่องดื่ม อาหาร

เสริม เครื่องและอุปกรณ์ออกก าลังกาย ผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพ สถานเสริมความงาม ผลิตภัณฑ์บ ารุง

ผิว การนวด ท าสปา โปรแกรมออกก าลังกาย โปรแกรมตรวจสุขภาพ ยาและอุปกรณ์ปฐมพยาบาล 

การท่องเที่ยว งานอดิเรก หนังสือ นิตยสารสุขภาพ ฯลฯ 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. เพ่ือเป็นแนวทางแก่นักการตลาด นักประชาสัมพันธ์ นักโฆษณา น าข้อมูลและผลงานวิจัย

ไปใช้วางแผนกลยุทธ์การตลาด แผนงานสร้างสรรค์การโฆษณาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เพ่ือตอบสนอง

ความต้องการของผู้บริโภคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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 2. เพ่ือเป็นแนวทางแก่ผู้ประกอบการ ให้สามารถปรับตัวตามกระแสความต้องการของตลาด

และสังคมที่เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา และก าหนดกลยุทธ์ทางการตลาดโดยการบริหารตราสินค้าให้

สอดคล้องกับผู้บริโภคเป้าหมาย น าไปสู่ความพึงพอใจในสินค้าและการสร้างความภักดีของผู้บริโภค 

ซึ่งจะก่อให้เกิดประสิทธิผลทางธุรกิจในที่สุด 

 3. นักวิชาการ นักศึกษา และผู้ที่สนใจ สามารถน าผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการศึกษา

เพ่ือประโยชน์ทางงานวิชาการ  

 



บทที ่2 

แนวคิดและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
 แนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับรูปแบบการด าเนินชีวิต การแสวงหาข้อมูล และพฤติกรรมการซื้อสินค้า

และบริการของผู้บริโภคท่ีใส่ใจสุขภาพ มีดังนี้ 

1. แนวคิดเก่ียวกับรูปแบบการด าเนินชีวิต 

2. แนวคิดเก่ียวกับการแสวงหาข้อมูล 

3. แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมผู้บริโภค 

4. แนวคิดเก่ียวกับสุขภาพและสินค้าและบริการเพ่ือสุขภาพ 

5. แนวคิดการวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
2.1 แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการด าเนินชีวิต 

 Assael (2004) ให้ความหมายของ รูปแบบการด าเนินชีวิต (Lifestyle) ไว้ว่าเป็นรูปแบบของ

การด ารงชีวิตที่ถูกก าหนดโดยวิธีที่คนเราใช้เวลาว่างอย่างไร หมายถึง กิจกรรมที่ท า (activities) อะไร

คือสิ่งที่พวกเขาคิดว่าส าคัญในสภาพแวดล้อมของพวกเขา หมายถึง สิ่งที่เขาสนใจหรือค านึงถึง 

(interests) และพวกเขาคิดว่าตัวเองเป็นอย่างไร และสิ่งแวดล้อมรอบตัวเป็นอย่างไร หมายถึง ความ

คิดเห็นที่บุคคลมีต่อสิ่งหนึ่งๆ (opinions) หรือเรียกอีกอย่างหนึ่งว่าเป็น ลักษณะบุคลิกทางจิตวิทยา 

(Psychographic characteristics) 

 Hawkins, Best, and Coney (1995) กล่าวว่า รูปแบบการด าเนินชีวิต คือ วิธีที่บุคคล

ด ารงชีวิต รูปแบบการด าเนินชีวิตของบุคคลหนึ่ง คือ บทบาทของบุคลิกลักษณะของปัจเจกบุคคลที่ถูก

สร้างและก าหนดรูปแบบผ่านการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมขณะที่บุคคลนั้นก าลังด าเนินไปตามวงจรชีวิต

ของตนเอง 

 Neal, Quester, and Hawkins (2004) อธิบายว่า รูปแบบการด าเนินชีวิต คือ การ

แสดงออกของปัจเจกบุคคลในเรื่องสถานการณ์ ชีวิต ประสบการณ์ คุณค่า ทัศนคติ และความ

คาดหวังต่างๆ หรือกล่าวโดยรวม คือ วิธีที่บุคคลใช้ชีวิต 
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 Solomon (2013) ให้ค านิยามรูปแบบการด าเนินชีวิตไว้ว่า เป็นรูปแบบหนึ่งของการบริโภคที่

สะท้อนถึงการเลือกของบุคคลว่าเขาใช้เงินและเวลาของเขาอย่างไร ส่วนนักการตลาดมองว่ารูปแบบ

การด าเนินชีวิต คือ การที่บุคคลน าตัวเองเข้าไปอยู่ในกลุ่มของสิ่งที่ตนชอบท า วิธีที่จะใช้เวลาว่าง ท า

กิจกรรมสันทนาการ และเลือกใช้จ่ายสินค้าและบริการ รูปแบบการด าเนินชีวิตเกี่ยวข้องกับนักการ

ตลาด 2 ระดับ คือ 1) แนวโน้มทิศทางของรูปแบบการด าเนินชีวิตแบบต่างๆ เช่น การเปลี่ยนแปลง

บทบาทการซื้อสินค้าของผู้หญิงและผู้ชาย ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงลักษณะนิสัย รสนิยม และ

พฤติกรรมการซื้อสินค้า 2) รูปแบบการด าเนินชีวิตสามารถน ามาประยุกต์ใช้กับเกณฑ์มาตรฐานที่

เชื่อมโยงกับสินค้าเฉพาะ (Assael, 2004) 

 

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลและผลของรูปแบบการด าเนินชีวิตที่มีต่อผู้บริโภค 

 รูปแบบการด าเนินชีวิตที่แตกต่างกันของแต่ละบุคคลได้รับอิทธิพลมาจากปัจจัยต่างๆ เช่น 

คุณค่า ลักษณะทางประชากร ชนชั้นทางสังคม กลุ่มอ้างอิง และครอบครัว ทั้งนี้ก็ขึ้นอยู่กับลักษณะ

นิสัยของแต่ละคนด้วย เช่น แรงจูงใจ อารมณ์ความรู้สึก และบุคลิกลักษณะ ซึ่งลักษณะนิสัยของบุคคล

ได้ถูกสร้างขึ้นและท าให้เป็นรูปแบบผ่านการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมผ่านวงจรชีวิตของแต่ละบุคคลที่

แตกต่างกัน (Neal et al., 2004) เมื่อรูปแบบการด าเนินชีวิตของผู้บริโภคเปลี่ยนไป ความต้องการ 

การซื้อ และการบริโภคสินค้าและบริการก็จะเปลี่ยนแปลงไปด้วย  

 การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการด าเนินชีวิตน าไปสู่การแสดงออกของสถานการณ์ ประสบการณ์

ชีวิต ค่านิยม ทัศนคติ และความคาดหวัง โดยรูปแบบการด าเนินชีวิตของครอบครัวอาจถูกก าหนดโดย

รูปแบบการใช้ชีวิตของตัวบุคคล และในทางกลับกันการใช้ชีวิตของบุคคลส่วนหนึ่งก็จะถูกก าหนดโดย

ครอบครัว ทั้งนี้มีความเก่ียวข้องกับปัจจัยด้านบทบาททางสังคม เวลาในการพักผ่อน ช่วงเวลาของชีวิต 

และการเคลื่อนทีข่องสังคม 

 อดุลย์ จาตุรงคกุล และดลยา จาตุรงคกุล (2546) อ้างถึง B.E.Bryant ในเรื่องรูปแบบการ

ด าเนินชีวิตของบุคคลที่ท ากิจกรรมนอกบ้านไว้ว่า 

1. แข่งขันกันแสวงหาความตื่นเต้น คือ ชอบเสี่ยงอันตรายและแข่งขัน 

2. ตื่นตัวที่จะไปสู่ธรรมชาติ คือ พักผ่อนนอกบ้าน ลดความเครียด 
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3. มุ่งรูปร่างดี คือ กิจกรรมนอกบ้านท าให้บุคคลมีรูปร่างดี 

4. มุ่งสุขภาพ เช่น ขับรถและเที่ยวสวนสัตว์เพ่ือความพอใจและสุขภาพ 

5. ไมเ่ครียด และไม่มีแรงจูงใจ คือ ไม่สนใจกิจกรรมนอกบ้าน 

รูปแบบการด าเนินชีวิตที่บุคคลปรารถนามีอิทธิพลต่อความต้องการ ทัศนคติ การซื้อสินค้า 

พฤติกรรมการใช้ และเป็นตัวก าหนดการตัดสินใจในการบริโภค ในทางกลับกัน การบริโภคก็สามารถ

กระตุ้นหรือเปลี่ยนรูปแบบการด าเนินชีวิตของบุคคลได้เช่นกัน (Neal et al., 2004) อธิบายได้ดังนี้  

 
 

แผนภาพท่ี 2.1: ตัวก าหนดรปูแบบการด าเนินชีวิต รูปแบบการด าเนินชีวิต และผลกระทบของรูปแบบการด าเนิน

ชีวิตที่ส่งผลต่อพฤติกรรม 

 

 นอกจากนี้ Lantos (2011) อธิบายอีกมุมมองหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อรูปแบบการด าเนินชีวิตและ

ส่งผลต่อพฤติกรรมของผู้บริโภคไว้ คือ ปัจจัยทางสังคมวัฒนธรรมและจิตวิทยา ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับ

องค์ประกอบของการด าเนินชีวิต และการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมของผู้บริโภค  

 ส าหรับนักการตลาด สามารถใช้ประโยชน์ของข้อมูลจากปัจจัยและองค์ประกอบที่ส่งผลต่อ

รูปแบบการด าเนินชีวิตเหล่านี้มาก าหนดหรือเชื่อมโยงให้เข้ากับสินค้า การใช้ตราสินค้า และรูปแบบ
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การเปิดรับสื่อของผู้บริโภคได้ โดยนักการตลาดจะวิเคราะห์ว่าควรจะเข้าหากลุ่มผู้บริโภคเป้าหมาย

อย่างไร ใช้สื่อชนิดใดในการสื่อสาร เนื่องจากการใช้สื่อถือว่าเป็นส่วนหนึ่งของรูปแบบการด าเนินชีวิต

ของบุคคลอยู่แล้ว หากนักการตลาดวิเคราะห์และเข้าใจรูปแบบการด าเนินชีวิตของบุคคล และใช้สื่อ

ในการประชาสัมพันธ์หรือโฆษณาได้ถูกต้อง การสื่อสารเพ่ือให้เข้าถึงผู้บริโภค เป้าหมายก็จะมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 ทั้งนี้ ปัจจัยทางสังคม วัฒนธรรม และจิตวิทยาที่ส่งผลกระทบต่อรูปแบบการด าเนินชีวิต 

องค์ประกอบของการด าเนินชีวิต และการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมของผู้บริโภคที่ได้รับอิทธิพลจาก

รูปแบบการด าเนินชีวิต (Lantos, 2011) อธิบายได้ดังนี้ 

 
 

แผนภาพท่ี 2.2: ปัจจัยทางสังคม วัฒนธรรม และจิตวิทยาทีส่่งผลตอ่รูปแบบการด าเนินชีวิต 

 

  กล่าวว่า บทบาทของรูปแบบการด าเนินชีวิตส าหรับผู้บริโภคมี 2 บทบาทด้วยกันคือ 

1. เป็นตัวจูงใจเบื้องต้นให้เกิดการซื้อสินค้า (A Basic Motivator) คือ ความต้องการของ 
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บุคคลที่จะรักษาหรือเพ่ิมพูนรูปแบบการด าเนินชีวิตในปัจจุบันให้เกิดการตัดสินใจซื้อและใช้สินค้าและ

บริการ 

2. การเปลี่ยนแปลงอันเนื่องมาจากผลของการตัดสินใจ ผลของการตัดสินใจจะท าให้เกิด 

การสร้างข่าวสารจูงใจและการเปลี่ยนแปลงทางทัศนคติ ข่าวสารนี้จะเปลี่ยนหรือเสริมรูปแบบการ

ด าเนินชีวิตของบุคคล หากมีการเปลี่ยนแปลงในตัวบุคคล หรือกลุ่มอ้างอิงอ่ืนๆ 

ทั้งนี้ Michmen ได้สรุปถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลและผลของรูปแบบการด าเนินชีวิตที่มีต่อ

พฤติกรรมการซื้อสินคา้และบริการของผู้บริโภคไว้ ดังแผนภาพต่อไปนี้ (Michmen R.D, 1991) 

 

 
 

แผนภาพท่ี 2.3:  ปัจจัยที่มีอิทธิพลและผลของรูปแบบการด าเนินชีวิตที่มีต่อพฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการ 
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การวัดรูปแบบการด าเนินชีวิต 

 การวัดรูปแบบการด าเนินชีวิตมักใช้มาตรวัดลักษณะทางจิตวิทยา (Psychographics) ซึ่งให้

ความส าคัญกับปัจเจกบุคคลในเรื่องกิจกรรม (พฤติกรรม) ความสนใจ และความคิดเห็น โดยเครื่องมือ

การวัดที่นิยมใช้ คือ AIOs (Activities, Interests and opinions)  

 A (Activities) คือ กิจกรรมหรือปฏิกิริยาที่บุคคลแสดงออก เช่น ดูโทรทัศน์ เล่นกีฬา ไปเที่ยว

ต่างจังหวัด ออกไปทานข้าวนอกบ้านกับครอบครัว จ่ายตลาด ฯลฯ 

 I (Interests) คือ ความสนใจในเรื่องราว การท ากิจกรรม เหตุการณ์ หรือวัตถุต่างๆ 

 O (Opinions) คือ ความคิดเห็นที่บุคคลมีต่อสถานการณ์ ใช้อธิบาย แปลความหมาย 

คาดคะเน และประเมินค่า เช่น ความเชื่อเกี่ยวกับเหตุการณ์ในอนาคต การประเมินประโยชน์ ผลดี 

หรือผลเสียที่จะได้รับจากการเลือกทางเลือกใดทางเลือกหนึ่ง เป็นต้น 

 Neal et al. (2004) อธิบายองค์ประกอบของเครื่องมือการวัด AIO โดยใช้แบบสอบถามเพ่ือ

ศึกษาถึงรูปแบบการด าเนินชีวิตไว้ดังนี้ 

 
 

แผนภาพท่ี 2.4: องค์ประกอบ AIO  
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 ทั้งนี้ นักวิชาการบางท่านให้ความเห็นว่าการวัดแค่กิจกรรม ความสนใจ และความคิดเห็น มี

รายละเอียดที่แคบเกินไป Hawkins et al. (1995) กล่าวว่า การศึกษาจิตวิทยาทางรูปแบบการด าเนิน

ชีวิตควรศึกษาถึงเรื่องต่อไปนี้ด้วย 

1. ทัศนคติ (Attitudes) เป็นการประเมินความเห็นเกี่ยวกับคนอ่ืน ความคิด สินค้า ฯลฯ 

2. ค่านิยม (Values) คือ ความเชื่อที่บุคคลยอมรับและชื่นชอบ 

3. กิจกรรมและความสนใจ (Activities and interests) คือ พฤติกรรมที่ไม่เกี่ยวข้องกับ 

อาชีพ โดยผู้บริโภคสละเวลาและพยายามกระท า เช่น งานอดิเรก กีฬา การบริการสาธารณะ 

4. ลักษณะทางประชากร (Demographics) เช่น อายุ การศึกษา รายได้ อาชีพ  

โครงสร้างครอบครัว พ้ืนหลังทางชาติพันธุ์ เพศ และต าแหน่งที่ตั้งทางภูมิศาสตร์ 

5. รูปแบบของสื่อ (Media patterns) สื่อเฉพาะประเภทใดที่ผู้บริโภคใช้ 

6. อัตราการใช้ (Usage rates) การวัดผลของการบริโภคกลุ่มสินค้าที่เฉพาะเจาะจง 

 งานวิจัยส่วนใหญ่ใช้มาตรวัดรูปแบบการด าเนินชีวิตเพียง 2-3 มิติ ข้างต้น ส่วนมิติอ่ืนๆจะใช้

ในกรณีทีต่้องการศึกษาเพ่ิมเติมรายละเอียดของคนบางกลุ่ม 

 ภายหลังการวัดรูปแบบการด าเนินชีวิต Solomon (2013) กล่าวว่า นักการตลาดสามารถใช้

ผลจากมาตรวัด AIOs ได้ดังนี ้

1. เพ่ือก าหนดกลุ่มเป้าหมายทางการตลาด ข้อมูลจากการวิเคราะห์เรื่องกิจกรรม ความ 

สนใจ และความคิดเห็น ท าให้นักการตลาดสามารถก าหนดลักษณะทางประชากรและรายละเอียดการ

ใช้สินค้าของผู้บริโภคได้มากขึ้น เช่น ผู้ชายวัยกลางคน หรือผู้ใช้สินค้าประจ า 

2. เพ่ือสร้างมุมมองใหม่ทางการตลาด  เนื่องจากบางครั้งนักการตลาดสร้างกลยุทธ์จาก 

ความคิดของผู้บริโภคท่ีเป็นแบบแผนเดิมๆ ซึ่งความคิดแบบเดิมนี้อาจไม่ถูกต้องเพราะผู้บริโภคปัจจุบัน

อาจคิดไม่ตรงกับสมมติฐานที่นักการตลาดคาดไว้ 

3. เพ่ือวางต าแหน่งของสินค้า ข้อมูลทางจิตวิทยาท าให้นักการตลาดสามารถก าหนด 

คุณลักษณะของสินค้าให้ตรงกับรูปแบบการด าเนินชีวิตของแต่ละบุคคลได้ ถ้าบริษัทจะก าหนด

เป้าหมายกับผู้บริโภคที่มีรูปแบบการด าเนินชีวิตที่ชอบอยู่กับคนอ่ืน บริษัทควรจะให้ความสนใจกับ

ความสามารถของสินค้าที่ตอบสนองผู้บริโภคในด้านความต้องการทางสังคม 

4. เพ่ือสื่อสารคุณลักษณะของสินค้าได้ดียิ่งขึ้น ข้อมูลทางจิตวิทยาจะเป็นประโยชน์ส าหรับ 
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นักคิดงานโฆษณาในการสร้างสรรค์งานโฆษณาที่ต้องสื่อสารเกี่ยวกับสินค้า ส่วนผู้เขียนค าโฆษณา

สามารถเข้าใจภาพลักษณ์ทางความคิดของผู้บริโภคเป้าหมายมากข้ึนกว่าการดูสถิติ 

5. เพ่ือพัฒนากลยุทธ์ของสินค้า การเข้าใจว่าสินค้าจะเหมาะสมกับรูปแบบการด าเนิน 

ชีวิตของผู้บริโภคหรือไม่นั้นจะท าให้นักการตลาดก าหนดโอกาสของสินค้าใหม่ กลยุทธ์แผนสื่อ และ

สร้างสภาพแวดล้อมที่ต่อเนื่องและเหมาะสมกับรูปแบบการบริโภคสินค้าและบริการต่างๆ 

6. เพ่ือวางแผนการตลาดทางสังคมและประเด็นทางการเมือง สามารถใช้เป็นเครื่องมือใน 

การรณรงค์ทางการเมือง และผู้สร้างนโยบายสามารถใช้เทคนิคนี้ในการหาบุคคลธรรมดาในกลุ่ม

ผู้บริโภคท่ีมีพฤติกรรมที่เป็นภัยอันตราย เช่น การใช้ยาเสพติด หรือติดพนันอย่างรุนแรง 

 

 มาตรวัดรูปแบบการด าเนินชีวิตทางจิตวิทยาอีกรูปแบบหนึ่งที่เป็นที่นิยม คือ VALS™ 

(Values and Lifestyles) เป็นการวัดโดยตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของการวัดทัศนคติของผู้บริโภคเกี่ยวกับ

ประเด็นทางสังคม ผู้บริโภคจะถูกแบ่งกลุ่มตามลักษณะที่แตกต่างกันทางจิตวิทยาและลักษณะทาง

ประชากรซึ่งมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมผู้บริโภค ซึ่งมาตรวัดถูกพัฒนาโดย Strategic Business Insights 

ผู้สร้างกรอบความคิดของสหรัฐอเมริกาแสดง 8 รูปแบบการด าเนินชีวิตที่สัมพันธ์กับ 2 ปัจจัยส าคัญ 

เพ่ือท าความเข้าใจผู้บริโภค คือ แรงจูงใจขั้นพ้ืนฐานและทรัพยากร แรงจูงใจประกอบกับแหล่งข้อมูล

ต่างๆจะเป็นตัวก าหนดลักษณะของผู้บริโภค (Strategic Business Insights, 2009) โดยกรอบ

รูปแบบการด าเนินชีวิตทั้ง 8 แบบ ดังนี้ 
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แผนภาพท่ี 2.5: มาตรวดัรูปแบบการด าเนินชีวิตทางจติวิทยา VALS™ (Values and Lifestyles)  

 

 Strategic Business Insights (2009) อธิบายถึงแนวคิด แรงจูงใจขั้นพ้ืนฐาน (Primary 

Motivation) จัดได้ 3 กลุ่ม คือ กลุ่มอุดมคติ (Ideals) ความส าเร็จ (Achievement) และการแสดง

ความเป็นตัวเอง (Self-Expression) เป็นการแสดงออกทางทัศนคติและพฤติกรรมที่ผู้บริโภค

คาดการณ์ไว้ล่วงหน้า แรงจูงใจเหล่านี้จะเป็นตัวก าหนดรูปแบบการด าเนินชีวิตแบบ VALS และใช้ใน

การจัดกลุ่มผู้บริโภคและประยุกต์ใช้ในการสร้างกลยุทธ์ต่างๆทางการตลาดต่อไป อธิบายไดด้ังต่อไปนี้ 

1. กลุ่มอุดมคติ (Ideals) ผู้บริโภคกลุ่มแรกที่ถูกจูงใจโดยอุดมคติมักได้รับอิทธิพลจากความรู้ 

และหลักการต่างๆ คือ กลุ่มนักคิด (Thinkers) และ กลุ่มคนที่มีความเชื่อ (Believers) 

2. ความส าเร็จ (Achievement) ผู้บริโภคท่ีถูกจูงใจโดยความส าเร็จต้องการสินค้าและ 

บริการที่แสดงถึงการประสบความส าเร็จในสายตาของพวกเขา คือ กลุ่มผู้ประสบความส าเร็จ 

(Achievers) และกลุ่มคนที่ดิ้นรนต่อสู้ (Strivers) 
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3. การแสดงความเป็นตัวเอง (Self-Expression) คือ ผู้บริโภคท่ีถูกจูงใจโดยการแสดง 

ความเป็นตัวเองที่ชื่นชอบกิจกรรมทางสังคมและกิจกรรมทางกายภาพที่หลากหลายและมีความเสี่ยง 

คือ กลุ่มคนที่มีประสบการณ์ (Experiencers) และกลุ่มผู้สร้าง (Makers) 

 ทั้งนี้ อดุลย์ จาตุรงคกุล และดลยา จาตุรงคกุล (2546) อธิบายเพ่ิมเติมว่า กลุ่ม Self-

Orientation หรือ Primary Motivation นี้สามารถแบ่งผู้บริโภคออกเป็นอีก 3 กลุ่มย่อย คือ 

1. ผู้บริโภคประเภทมุ่งในหลักการ (Principle-oriented consumers) เป็นผู้บริโภคท่ีซื้อ 

สินค้าโดยอิงกับทัศนะของตนเองที่มีต่อสภาพแวดล้อมรอบตัวเขา  

2. ผู้บริโภคประเภทมุ่งในสถานะ (Status-oriented buyers) เป็นบุคคลที่ซื้อสินค้าโดยอิง 

กับปฏิกิริยาและความคิดเห็นของผู้อื่น 

3. ผู้บริโภคประเภทมุ่งที่ปฏิกิริยา (Action-oriented buyers) เป็นบุคคลที่ถูกผลักดันหรือ 

ถูกกระตุ้นให้ซื้อสินค้าเพราะความต้องการท ากิจกรรม ชอบความหลากหลาย และต้องการจัดการกับ

ความเสี่ยงต่างๆ 

 ปัจจัยอีกกลุ่ม คือ ทรัพยากร (Resources) ปัจจุบันแนวโน้มของปัจจัยในการเลือกซื้อสินค้า

ของผู้บริโภคไม่ได้ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบด้านอายุ รายได้ หรือการศึกษาอีกต่อไป แต่พลังงาน ความ

เชื่อมั่นในตนเอง การคิดอย่างมีเหตุผล การค้นหาสิ่งแปลกใหม่ นวัตกรรม การกระตุ้น ความเป็นผู้น า 

และความภูมิใจในตนเอง มีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งต่อผู้บริโภคในการซื้อสินค้าและบริการ โดยระดับ

ของทรัพยากรที่หลากหลายจะเพ่ิมพูนและเป็นตัวบ่งชี้การแสดงออกด้านแรงจูงใจขั้นพ้ืนฐานของ

บุคคล 

รูปแบบของผู้บริโภคท้ัง 8 กลุ่มของ VALS มีดังนี ้

1. กลุ่มผู้คิดริเริ่ม (Innovators) คือ ผู้ประสบความส าเร็จ เป็นผู้น า มีประสบการณ์มาก 

มีความเชื่อมั่นในตนเอง ชอบความท้าทาย มีความกระตือรือร้น ค านึงถึงเรื่องภาพลักษณ์ การ

แสดงออกถึงรสนิยม ความเป็นอิสระ และบุคลิกลักษณะของตนเองเป็นสิ่งส าคัญ ดังนั้นพฤติกรรมการ

ซื้อของคนกลุ่มนี้จะสะท้อนรสนิยมและชื่นชอบสินค้าระดับสูง เช่น สินค้าและบริการแบบ Niche 

แบบเฉพาะกลุ่ม  
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2. กลุ่มนักคิด (Thinkers) คือ ผู้ที่มีแรงจูงใจจากอุดมคติ เป็นกลุ่มคนที่มีวุฒิภาวะ ช่างคิด 

พอใจในสิ่งที่ตนม ีให้ความส าคัญกับล าดับ ความรู้ และความรับผิดชอบ ทั้งยังเป็นคนที่ใส่ใจเหตุการณ์

เกี่ยวกับโลกและมีความกระตือรือร้นกับโอกาสที่จะท าให้เขาได้รับความรู้กว้างขึ้น อย่างไรก็ตาม นัก

คิดเป็นนักอนุรักษ์นิยม มีความคิดและการตัดสินใจอิงตามความเป็นจริง ดังนั้นจึงเลือกซื้อสินค้าและ

บริการจากความคงทน ประโยชน์ใช้สอย และความคุ้มค่าของสินค้าเป็นหลัก 

3. กลุ่มคนที่มีความเชื่อ (Believers) เป็นคนกลุ่มเดียวกับนักคิดท่ีมีแรงจูงใจจากแนวคิด 

อุดมคติ คนที่มีความเชื่อมีแนวคิดอนุรักษ์นิยม โดยมีพ้ืนฐานความเชื่อจากประเพณี ครอบครัว ศาสนา 

ชุมชน และชาติของตนเอง พวกเขาจะปฏิบัติตนตามประเพณีเป็นกิจวัตร ตามที่ตนเป็นส่วนหนึ่งใน

ครอบครัว สังคม ศาสนา หรือชุมชนที่มแีบบแผน ผู้บริโภคกลุ่มนี้จะสามารถคาดเดาได้ เพราะมักเลือก

สินค้าที่เกี่ยวข้องกับครอบครัว และเลือกตราสินค้าที่มีอยู่แล้วหรือใช้เป็นประจ า โดยมักซื้อสินค้าที่

ผลิตภายในประเทศและเป็นผู้บริโภคท่ีจงรักภักดีต่อตราสินค้า 

4. กลุ่มผู้ประสบความส าเร็จ (Achievers) เป็นกลุ่มคนที่มีรูปแบบการด าเนินชีวิตที่มี 

เป้าหมายและมีความเชื่อมั่นในอาชีพและครอบครัว จะให้ความส าคัญกับความคิดเห็นของคนส่วน

ใหญ่ สิ่งที่คาดการณ์ได้ ความมั่นคงที่ไม่มีความเสี่ยง ความใกล้ชิด และการค้นหาตัวเอง ส่วนใน

การตลาด ผู้ประสบความส าเร็จเป็นคนที่มีความกระตือรือร้น และค านึงถึงเรื่องภาพลักษณ์เป็นสิ่ง

ส าคัญ ดังนั้นจึงต้องการสินค้าและการบริการที่มีความมั่นคง มีชื่อเสียง แสดงออกถึงความส าเร็จใน

สายตาของเขา และสนใจสินค้าที่ประหยัดเวลาในการบริโภคเนื่องจากคนกลุ่มนี้มีการใช้ชีวิตที่เร่งรีบ 

5. กลุ่มคนที่ดิ้นรนต่อสู้ (Strivers) เป็นคนสนุกสนาน ตามสมัยนิยม ชื่นชอบสินค้าน าสมัย 

ถูกจูงใจโดยความส าเร็จ ใส่ใจกับความคิดเห็นและการยอมรับของคนอ่ืน เงินเป็นตัวก าหนด

ความส าเร็จ คนที่ดิ้นรนต่อสู้มีความกระตือรือร้นในการซื้อสินค้าและบริการ เพราะการซื้อสินค้าเป็น

กิจกรรมทางสังคมและเป็นโอกาสที่ผู้บริโภคแสดงความสามารถในการซื้อให้คนอ่ืนได้รับรู้  การซื้อ

สินค้าข้ึนอยู่กับสถานการณ์ทางการเงินของตนเอง 

6. กลุ่มคนที่มีประสบการณ์ (Experiencers) เป็นกลุ่มคนที่ถูกจูงใจโดยการแสดงออกของ 

ตนเอง ส่วนใหญ่เป็นผู้บริโภคท่ีอายุน้อย มีความกระตือรือร้น หุนหันพลันแล่น ตัดสินใจเร็ว เขาค้นหา

ความหลากหลายและความสนุกสนาน ชื่นชอบความแปลกใหม่ สิ่งที่ไม่ใช่ธรรมเนียมนิยม และไม่กลัว

ความเสี่ยง มักเดินเข้าร้านขายสินค้าออกก าลังกาย ท ากิจกรรมกลางแจ้ง และกิจกรรมทางสังคม คน
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กลุ่มนี้ใช้เงินกับสินค้าแฟชั่น ความบันเทิง และการเข้าสังคม ซึ่งสะท้อนความต้องการที่แสดงออกว่า

ตนเองดูดี และใช้สินค้าท่ีทันสมัย 

7. กลุ่มผู้สร้าง (Makers) ถูกจูงใจโดยการแสดงออกของตนเอง โดยจะแสดงออกถึง 

ความเป็นตัวเองผ่านกระท าและประสบการณ์ของตน เช่น สร้างบ้าน เลี้ยงลูก ซ่อมรถ ซึ่งเขามีทักษะ

และพลังงานเพียงพอที่จะสร้างสรรค์งานได้อย่างประสบความส าเร็จ ทั้งนี้ก็อยู่ในกรอบบริบทประเพณี

นิยมของครอบครัว งานที่เกิดขึ้นจริง และการพักผ่อนหย่อนใจ และไม่ค่อยสนใจสิ่งที่อยู่นอกเหนือ

บริบทดังกล่าว ในการซื้อสินค้าและบริการ คนกลุ่มนี้จะเลือกสินค้าโดยดูวัตถุประสงค์ของสินค้าที่

สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้และใช้การได้จริง อย่างสินค้าพ้ืนฐานที่มีคุณค่าด้านความหรูหรา 

8. กลุ่มผู้ที่อยู่รอด (Survivors) มักไม่ค่อยให้ความส าคัญกับการมีชีวิตอยู่ มีทรัพยากร 

น้อย และเชื่อว่าโลกเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ชอบที่จะอยู่กับสิ่งที่คุ้นเคย ให้ความส าคัญกับความ

มั่นคงและความปลอดภัยเป็นอันดับแรก เพราะมักท าการใดๆเพ่ือตอบสนองความต้องการเท่านั้น ไม่

ต้องท าให้ถึงขั้นประสบความส าเร็จก็ได้ ผู้บริโภคกลุ่มนี้มีความรอบคอบ จงรักภักดีต่อตราสินค้าที่

ตนเองชื่นชอบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าได้ซื้อสินค้าท่ีลดราคา 

 การท าแบบทดสอบวัดทัศนคติทางจิตวิทยาแบบ VALS นี้ท าให้นักการตลาดสามารถวางแผน

กลยุทธ์และเลือกใช้รูปแบบการสื่อสารที่แตกต่างกันตามความต้องการของผู้บริโภคแต่ละกลุ่มได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ 

 นอกจากการแบ่งรูปแบบการด าเนินชีวิตแบบ AIOs และ VALS แล้ว ยังมีอีกวิธีหนึ่งที่จัดกลุ่ม

ผู้บริโภคในลักษณะคล้ายคลึงกัน คือ การจัดกลุ่มรูปแบบการด าเนินชีวิตแบบ List of Values 

(LOV) ซึ่ง Kahle and Kennedy (1989) กล่าวว่า การใช้ LOV ในการจัดกลุ่มผู้บริโภคเกิดขึ้นครั้ง

แรกในปี 1976 โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามเรียงล าดับค่านิยมที่ส าคัญส าหรับตนเอง เมื่อเรียงค่านิยมที่

ส าคัญส าหรับตนเองแล้ว ผู้บริโภคจะถูกจัดกลุ่มตามลักษณะทางความคิดและค่านิยมทั้ง 9 ด้านได้แก่ 

1) ค่านิยมการเคารพตนเอง (Self-respected) 2) ค่านิยมการต้องการความส าเร็จ (Sense of 

Accomplishment) 3) ค่านิยมการเป็นที่เคารพนับถือ (Being Well Respected) 4) ค่านิยมความ

มั่นคง (Security) 5) ค่านิยมการมีมนุษยสัมพันธ์อันดีกับผู้อ่ืน (Warm Relationships with Others) 

6) ค่านิยมความเป็นเจ้าของ (Sense of Belonging) 7) ค่านิยมในการมีความสนุกและความสุขใน

ชีวิต (Fun and enjoyment in Life) 8) ค่านิยมการเติมเต็มให้กับตนเอง (Self-Fulfillment) และ 

9) ค่านิยมความตื่นเต้น (Excitement) 
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 นอกจากนี้  ยังมีการวัดรูปแบบการด าเนินชีวิตจากลักษณะประชากรของประเทศ

สหรัฐอเมริกาซึ่งถูกพัฒนาโดยบริษัท Claritas, Inc. คือ การจัดกลุ่มผู้บริโภคแบบ PRIZM NE 

(Potential Rating Index by Zip Market) เป็นการจัดกลุ่มแบบรหัสไปรษณีย์ของสหรัฐอเมริกา 

โดยจัดตามองค์ประกอบของล าดับขั้นชีวิต (Lifestage) แบ่งเป็น 66 กลุ่ม ตั้งแต่กลุ่มที่ร่ ารวยที่สุด 

เรียกว่ากลุ่ม “Upper Crust” จนถึงกลุ่มที่ยากจนหรือที่เรียกว่ากลุ่ม “Low-Rise Living” 

(Solomon, 2013) ดังนี้  
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แผนภาพท่ี 2.6: การจัดกลุ่มรปูแบบการด าเนินชีวิตแบบ PRIZM NE  

 

 จากการจัดกลุ่มทั้ง 66 กลุ่มข้างต้น Nielsen ได้จัดหมวดหมู่กลุ่มคนตามลักษณะทาง

ประชากรศาสตร์ที่หลากหลายและรูปแบบการด าเนินชีวิตแบบต่างๆออกเป็น 11 ลักษณะใหญ่ๆ คือ 

(1) กลุ่มล าดับขั้นของชีวิต (2) กลุ่มทางสังคม (3) ทรัพย์สินและรายได้ที่ครอบครอง (4) อายุของ

เจ้าของที่อยู่อาศัย (5) ระดับการศึกษา (6) การท างาน (7) เชื้อชาติและชาติพันธุ์ (8) ลักษณะของ
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ครอบครัว (9) รายได้ของครอบครัว (10) ลักษณะการครอบครองที่อยู่อาศัย และ (11) ที่ตั้งของที่อยู่

อาศัย 

 การแบ่งกลุ่มของผู้บริโภคขึ้นอยู่กับที่ตั้งของที่อยู่อาศัย ผู้ที่พักอาศัยอยู่ในกลุ่มต่างกันจะมี

พฤติกรรมการบริโภคสินค้าที่แตกต่างกัน โดยดูข้อมูลจากรายได้ ค่านิยมครอบครัว และอาชีพที่

สามารถแสดงชนชั้นทางสังคม (เรข์ณพัศ ภาสกรณ์, 2554) เนื่องจาก PRIZM ได้รวบรวมข้อมูลจาก

ลักษณะทางประชากร พฤติกรรมผู้บริโภค และลักษณะทางภูมิศาสตร์ เพ่ือช่วยให้นักการตลาด

สามารถระบุ ท าความเข้าใจ และเข้าถึงผู้บริโภคกลุ่มเป้าหมายและผู้บริโภคที่คาดหวัง สามารถ

วิเคราะห์พฤติกรรมผู้บริโภคที่หมายรวมถึงการใช้เวลาว่าง และความชอบต่างๆ เช่น การซื้อของ การ

รับประทานอาหารเย็น นิตยสารและรายการโทรทัศน์ที่ชื่นชอบ สามารถใช้ข้อมูลในการสร้างสาร หรือ 

ข้อความเพ่ือโฆษณาไปยังผู้บริโภค โดยมีพ้ืนฐานอยู่บนพฤติกรรมการซื้อและการเปิดรับสื่ออย่าง

แท้จริง (The Nielsen Company, 2013) 

 การวัดรูปแบบการด าเนินชีวิตเช่นนี้แตกต่างจาก VALS เพราะไม่ได้แบ่งผู้บริโภคตามลักษณะ

ทางจิตวิทยา แต่แบ่งตามลักษณะทางประชากรศาสตร์ และใช้ข้อสนับสนุนที่ส าคัญจากการบริโภค

และข้อมูลการใช้สื่อ นักการตลาดสามารถน าข้อมูลจากการวัดผลไปใช้ในการวางแผนกลยุทธ์ทาง

การตลาด วางเป้าหมายขายสินค้าปลีก กลยุทธ์สื่อ แผนการส่งโฆษณาทางไปรษณีย์ และหาต าแหน่ง

พ้ืนที่ในการขายสินค้าและบริการ (Neal et al., 2004) 

 จากข้อมูลข้างต้นกล่าวได้ว่า แนวคิดเรื่องรูปแบบการด าเนินชีวิตมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การซื้อสินค้าและบริการ โดยในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้มาตรวัด AIOs เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลด้าน

กิจกรรม ความสนใจ และความคิดเห็นของผู้บริโภค เนื่องจากนักการตลาดส่วนใหญ่นิยมใช้มาตรวัดนี้

วิเคราะห์รูปแบบการด าเนินชีวิตของผู้บริโภค และสามารถน าข้อมูลที่ได้จากวิเคราะห์มาก าหนด

กลุ่มเป้าหมายทางการตลาด วางต าแหน่งสินค้า สร้างก าหนด พัฒนากลยุทธ์ของสินค้า  สื่อสาร

คุณลักษณะของสินค้า และวางแผนการตลาดทางสังคมในตลาดสินค้าและบริการด้านสุขภาพ 



2.2 แนวคิดเกี่ยวกับการแสวงหาข้อมูล 

 การแสวงหาข้อมูล คือ กิจกรรมที่บุคคลกระท าเพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่จะสนองความต้องการ

ของตน มีความเกี่ยวข้องกับความสนใจส่วนตัว หน้าที่การงาน และการเรียนรู้ ซึ่งพฤติกรรมเช่นนี้จะ

เกิดข้ึนเมื่อบุคคลต้องการรู้ ศึกษา และวิเคราะห์เรื่องราวหรือปัญหาหนึ่ง แต่เมื่อพบว่าความรู้ที่ตนมีไม่

เพียงพอ จึงต้องการหาความรู้เพิ่มเติม (จันทิมา เลิศอุไรวงศ,์ 2547) 

 Clarke (1973) กล่าวว่า การต้องการข้อมูลของผู้บริโภค คือ ความไม่แน่นอนภายนอกที่

เกิดข้ึนจากการรับรู้ที่ไม่สอดคล้องกันในตัวปัจเจกบุคคลกับเกณฑ์ที่เขาต้องการจะได้รับ ความขัดแย้ง

หรือไม่สอดคล้องกันนี้ท าให้เกิด “ค าถาม” ขึ้นในความคิดของผู้บริโภคว่า “สินค้าใดดีที่สุด” หรือ 

“ฉันก าลังสนับสนุนตัวเลือกที่ถูกต้องหรือไม่” ค าถามเหล่านี้เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวันของผู้บริโภคโดย

ถูกกระตุ้นจากสื่อมวลชนหรือจากการแก้ไขปัญหาต่างๆ ทั้งนี้สาเหตุของความต้องการข่าวสารจาก

สื่อมวลชนของปัจเจกบุคคลประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 

1. ความไม่แน่นอนภายนอก เกิดข้ึนจากการรับรู้ที่ไม่สอดคล้องระหว่างระดับความแน่นอน 

ในปัจจุบันของบุคคลและเกณฑ์ที่ก าหนดโดยความส าคัญของสภาพแวดล้อม กับความต้องการที่จะ

เปลี่ยนแปลงของปัจเจกบุคคล 

2. ความไม่แน่นอนภายในที่เกิดขึ้นโดยการรับรู้ที่ไม่สอดคล้องกันระหว่างสภาพของปัจเจก 

บุคคลในปัจจุบันกับเป้าหมายของความรู้ที่ถูกก าหนดโดยระดับความชอบส่วนตัวของปัจเจกบุคคล

เกี่ยวกับสิ่งๆนั้น 

3. ความต้องการส าหรับความบันเทิงคือ ความต้องการภายในเพื่อความพึงพอใจทาง 

อารมณ์ท่ีเกิดข้ึนโดยการรับรู้ที่ไม่สอดคล้องกันระหว่างสภาพในปัจจุบันของบุคคลกับระดับเกณฑ์ของ

ความบันเทิง 

สาเหตุของความต้องการข่าวสารของปัจเจกบุคคลที่เกิดขึ้นเพราะต้องการการตอบสนอง

ความต้องการพื้นฐาน 4 ประการ คือ  

1.  ต้องการตรวจสอบข้อมูล (Need for Surveillance Information) ถ้าบุคคลไม่มีความ 

เข้าใจในเรื่องหนึ่ง ก็จะพยายามหาข้อมูลของเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้อง และท าความเข้าใจกับความรู้สึก

ภายในของตน เพ่ือตอบสนองต่อสิ่งเร้าต่างๆ บุคคลจะตรวจสอบข้อมูลที่มีการเปลี่ยนแปลงต่อไป
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เรื่อยๆ และสร้างทิศทางของกระบวนการทางความคิดขึ้น เช่น ความเข้าใจ การคาดหวัง หรือความ

เชื่อในสิ่งต่างๆ 

2. ต้องการข้อมูลเพื่อเป็นค าแนะน า (Need for Guidance Information) เมื่อเกิดความ 

ไม่แน่นอนด้านทัศนคติและการตัดสินใจของปัจเจกบุคคล ความต้องการในการแสวงหาข้อมูลเพ่ือเป็น

ค าแนะน าจึงเกิดขึ้น ทั้งนี้ความเสี่ยงที่บุคคลอาจจะได้รับก็เป็นตัวก าหนดแหล่งข้อมูล รูปแบบ และ

จ านวนของข้อมูลที่ต้องการด้วย 

 ทั้งนี ้Clarke (1973) กล่าวเพ่ิมเติมว่า บุคคลจะต้องการข้อมูลเมื่อมีความเสี่ยงเกิดขึ้น โดยจะ

ประเมินคุณสมบัติของสินค้าและบริการก่อนการตัดสินใจซื้อ ซึ่งการประเมินนี้ มีความเกี่ยวข้องกับ

ประสิทธิภาพที่คาดหวังหลังจากการซื้อสินค้าและบริการและจิตสังคมที่มุ่งหมายด้วย เพราะผู้บริโภค

ต้องการข้อมูลมาประเมินและตัดสินว่าสินค้านั้นดีหรือไม่ และการตัดสินใจนั้นจะส่งผลกระทบต่อ

ความเชื่อมั่นในตนเองและความเห็นของคนอ่ืนอย่างไร เนื่องจากงานวิจัยพบว่า ยิ่งบุคคลมีการรับรู้ใน

ความเสี่ยงมากขึ้นเท่าใด ความต้องการข้อมูลของผู้บริโภคก็จะเพ่ิมขึ้นเท่านั้น 

3. ต้องการใช้ข้อมูลในการสื่อสาร (Need for Performance Information) เมื่อผู้บริโภค 

ไม่มั่นใจว่าตนจะจัดการกับความเสี่ยงภายนอกอย่างไร หรือในกรณีที่ผลตอบกลับไม่สามารถสร้าง

ความพึงพอใจของตนได้ เพราะไม่มีความเข้าใจในเรื่องของสินค้าและคุณสมบัติเพียงพอ เขาจะหา

ข้อมูลเพ่ิมเติม เนื่องจากข้อมูลที่ผู้บริโภคได้รับจากแหล่งสื่อมวลชนอาจเป็นประโยชน์ในการสื่อสาร

ตามสถานการณ์ต่างๆ เช่น การมีปฏิสัมพันธ์ที่ไม่เป็นทางการกับเพ่ือนหรือญาติ หรือการพบปะกับคน

รู้จักโดยบังเอิญในโอกาสส าคัญต่างๆ เช่น งานประชุม หรืองานสังคม เป็นต้น 

 4. ต้องการเสริมสร้างความมั่นใจให้กับตนเอง (Need for Reinforcement Information) 

บุคคลอาจเกิดข้อสงสัยว่าการรับรู้ของตนนั้นถูกต้องหรือไม่ เขาจึงต้องการการยืนยันและท าให้ตนเอง

มั่นใจในความเชื่อและทัศนคติต่างๆ มากกว่าการประเมินค่าความถูกต้องอย่างไม่มีอคติ การต้องการ

ข้อมูลลักษณะนี้เป็นความต้องการสร้างความสม่ าเสมอของข้อมูลที่จะเสริมสร้างอุปนิสัยหรือ

พฤติกรรมที่ไม่ม่ันใจก่อนหน้านี้ เพราะบุคคลต้องการเพ่ิมความมั่นใจในสิ่งที่เขาคิด รู้สึก หรือท าในสิ่ง

ที่ถูกต้อง ทั้งนี้มีความสอดคล้องกับแนวคิดเรื่องความไม่สอดคล้องทางความคิด (Cognitive 

Dissonance) ของ Festinger ที่กล่าวว่า ความไม่สอดคล้องในการตัดสินใจจะเกิดขึ้นเมื่อผู้บริโภค

พบว่า สิ่งที่เขาเลือกมีคุณสมบัติไม่ดี และพบคุณสมบัติดีของตัวเลือกอ่ืนๆที่เขาไม่ได้เลือก ผู้บริโภคจึง
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ต้องการข้อมูลเพ่ิมเติมเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจ และจัดการกับความไม่สอดคล้องทางความคิดที่

เกิดข้ึน 

 ในการแสวงหาข้อมูล หลักการทั่วไปที่บุคคลจะเลือกรับข่าวสารใดๆนั้น มีความเกี่ยวข้องกับ

ความพยายามที่ต้องใช้และผลประโยชน์ที่ตนจะได้รับ โดยบุคคลจะเลือกรับข่าวสารที่ต้องใช้ความ

พยายามน้อย เป็นข่าวสารที่ใกล้ตัว และเป็นประโยชน์กับตนเอง แต่อย่างไรก็ตาม ยังมีตัวแปรอ่ืนที่

เกี่ยวข้องอีก เช่น ประสบการณ์ สภาพแวดล้อม ภูมิหลัง ฯลฯ (Schramm, 1973 อ้างถึงใน; อัญชนี วิ

ชยาภัย บุนนาค, 2540) หลักการสรุปได้ดังนี้ 

 

การเลือกข่าวสาร        =        ผลประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ (Expectation of Reward) 

    (Fraction of selection)  ความพยายามที่ต้องใช้ (Effort Required) 

 

 นอกจากนี้ ในการอธิบายถึงกระบวนการการแสวงหาข้อมูล Donohew และ Tipton ได้

พัฒนาแบบจ าลองการแสวงหาข้อมูล การหลีกเลี่ยง และกระบวนการจัดการกับข้อมูลไว้ดังนี้ 

(Donohew & Tipton, 1973 อ้างถึงใน; จันทิมา เลิศอุไรวงศ์, 2547) 
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แผนภาพท่ี 2.7: กระบวนการการแสวงหาข้อมูล (Conceptual Model of Information Seeking, Avoiding and 

Processing) 

 
 ในกระบวนการการแสวงหาข้อมูลจากมิติทางกายภาพ ผู้บริโภคจะต้องผ่านสิ่งเร้าต่างๆที่

ดึงดูดความสนใจ จากนั้นจะเปรียบเทียบสิ่งเร้านั้นกับกลุ่มข้อมูลความรู้ ความเชื่อ หรือเป้าหมายที่แต่

ละคนมีอยู่ และท าการตัดสินใจถึงความเป็นไปได้ของความสอดคล้องของข้อมูลนั้นว่า สิ่งกระตุ้น

เหล่านั้นมีความสอดคล้องกับจินตภาพที่มีอยู่แล้ว หรือกับข้อมูลที่เกิดขึ้นใหม่หรือไม่ ถ้าไม่สอดคล้อง

กัน ผู้บริโภคก็จะหยุดการใช้ข้อมูลนั้น 

ไม่ 

ไม่ 

ใช่ 
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 ขั้นตอนต่อมา คือ กระบวนการตัดสินใจว่า เราต้องการจัดการกับข้อมูลที่มีอยู่นั้นต่อไป

หรือไม่ หากผู้บริโภคต้องการจัดการกับข้อมูลต่อ เขาก็จะเริ่มจัดล าดับความส าคัญและประเมิน

สถานการณ์ท่ีเหมาะสมต่อไป แต่ในทางกลับกัน เมื่อผู้บริโภคไม่ต้องการจัดการกับข้อมูลต่อ ข้อมูลนั้น

ก็อาจกลับไปเป็นส่วนหนึ่งของจินตภาพทั้งหมดเหมือนเดิม 

 ก่อนการตัดสินใจ ผู้บริโภคจะวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ว่า เขาควรจะหาข้อมูลต่อไป

หรือไม่นั้น ยังมีปัจจัยต่างๆมาเกี่ยวข้อง เช่น ความส าคัญ ประสบการณ์ก่อนหน้านี้ ความเสี่ยง หรือ

ความสามารถในการค้นหาข้อมูล เป็นต้น ถ้าเขายังต้องการข้อมูลเพ่ือการวิเคราะห์มากขึ้น ก็จะหา

ข้อมูลเพิ่มเติม ก าหนดล าดับและแหล่งสารต่อไปว่าเป็นเรื่องทั่วไปหรือเรื่องเฉพาะ การแสวงหาข้อมูล

ของผู้บริโภคอาจเป็นการหาข้อมูลที่ใช้เพ่ือการอ้างอิง ในทางตรงกันข้าม หากผู้บริโภคไม่ต้องการหา

ข้อมูลต่อก็จะยุติการหาข้อมูลและน าข้อมูลเดิมที่มีอยู่มาใช้  

 กระบวนการการแสวงหาข้อมูล การหลีกเลี่ยง และกระบวนการจัดการกับข้อมูลไม่ได้จบ

เพียงเท่านี้ ผู้บริโภคจะประเมินผลตอบกลับของพฤติกรรมที่ได้กระท าไปด้วยว่า จากการประเมิ น

ประสิทธิภาพของการกระท านั้นได้ตอบสนองความต้องการต่อสถานการณ์หรือไม่ ทั้งนี้ผู้บริโภคอาจ

ทบทวนจินตภาพของเขาใหม่อีกครั้งใน 3 รูปแบบคือ (1) เปลี่ยนข้อมูลหรือคุณสมบัติบางอย่างและลด

ข้อมูลบางส่วนที่มีอยู่จากความเชื่อ ความรู้ และเป้าหมายเดิม (2) รวมข้อมูลที่ได้มาใหม่เข้ากับข้อมูลที่

ตนมีอยู่ หรือใช้เสริมข้อมูลเก่า และ (3) เปลี่ยนแนวคิดท่ีมีอยู่เดิมไปเลย 

 เมื่อวิเคราะห์การแสวงหาข้อมูลข้างต้นแล้ว จะเกิดกระบวนการการน าข้อมูลที่ได้ไปประเมิน

สถานการณ์เพ่ือตัดสินใจซื้อสินค้าและบริการ โดย Assael (1995) กล่าวว่า ผู้บริโภคจะมีกระบวนการ

การเลือกแสวงหาข้อมูลที่แตกต่างกันตามประเภทของสินค้าและสภาพแวดล้อมของแต่ละบุคคล โดย

เมื่อได้ข้อมูลที่ต้องการแล้วก็จะผ่านกระบวนการการวิเคราะห์ข้อมูล ประเมินตราสินค้าอ่ืนๆ หรือ

ตัดสินใจจากลักษณะเฉพาะของสินค้านั้นๆ ในขั้นตอนนี้ผู้บริโภคอาจหาข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับสินค้า

หรือราคาท่ีแตกต่างกันเพื่อลดความเสี่ยงในการตัดสินใจซื้อ  

 ในกรณีที่ผู้บริโภคได้ข้อมูลที่ต้องการแล้ว ก็จะจดจ าข้อมูลที่ส าคัญไว้ในความจ าซึ่งจัดเป็น

แหล่งข้อมูลภายใน และหากต้องการหาข้อมูลใหม่ ผู้บริโภคจะน าข้อมูลที่มีอยู่ในความจ านั้นกลับมาใช้

ในกระบวนการการประเมินตราสินค้าด้วย อย่างไรก็ตาม แม้ผู้บริโภคจะมีแหล่งข้อมูลภายใน คือ 
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ความจ าที่มีอยู่ แต่แนวโน้มในการรับข้อมูลส่วนมากมาจากแหล่งข้อมูลภายนอกมากกว่า เช่น ข้อมูล

จากเพ่ือน โฆษณา พนักงานขายสินค้า เนื่องจากแหล่งข้อมูลเหล่านี้เป็นแหล่งที่อยู่ในสภาพแวดล้อม

ของผู้บริโภค อธิบายเป็นแผนภาพได้ดังนี้ 
 

 
 
แผนภาพท่ี 2.8: กระบวนการการแสวงหาข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมลู ท่ีส่งผลต่อการซื้อและบริโภคสินค้า 

 
ปัจจัยท่ีท าให้เกิดการแสวงหาข้อมูล 

 Assael (1995) กล่าวว่า ความต้องการข้อมูลเพ่ิมเติมของแต่ละบุคคลนั้นมีสาเหตุมาจาก

ปัจจัยต่างๆที่กระตุ้นให้บุคคลต้องการข้อมูล ดังต่อไปนี้ 

1. ผู้บริโภคมีความเกี่ยวพันกับสินค้าสูง (High consumer involvement) ยิ่งระดับของ 

ความเกี่ยวพันของสินค้ากับผู้บริโภคสูงเท่าใด ความต้องการข้อมูลก็จะมีมากขึ้นด้วย กล่าวคือ การ

แสวงหาข้อมูลของผู้บริโภคจะมีมากขึ้น ถ้าภาพลักษณ์การมองตัวเองของผู้บริโภคผูกติดกับสินค้าใด

สินค้าหนึ่งหรือเมื่อสินค้านั้นมีคุณค่าทางจิตใจกับเขา ผู้บริโภคมีความสนใจในสินค้านั้นอย่างต่อเนื่อง  

2. ผู้บริโภคจะได้รับความเสี่ยงที่สูง (High perceived risk) เมื่อการซื้อสินค้ามีความ 

เสี่ยงสูง ผู้บริโภคจึงต้องการหาข้อมูลเพิ่มเติม โดยมักหาข้อมูลจากแหล่งที่เป็นกลาง อย่างการรายงาน

ของผู้บริโภค (Consumer report) หรือจากแหล่งข้อมูลส่วนบุคคล เช่น เพ่ือน ญาติ คนรู้จัก และน า

ข้อมูลมาเปรียบเทียบการบริการกับสินค้าดังกล่าว  
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3. ผู้บริโภคมีความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับสินค้านั้นน้อย (Little product-  

knowledge and experience) ความต้องการข้อมูลของสินค้าจะสูงขึ้น เมื่อผู้บริโภคไม่ค่อยมีความรู้

เกี่ยวกับสินค้านั้น ในทางกลับกัน หากผู้บริโภคมีประสบการณ์กับสินค้าหนึ่งแล้ว การแสวงหาข้อมูล

จะน้อยลง เพราะผู้บริโภคท่ีมีประสบการณ์จะรู้วิธีการหาข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น อย่างไร

ก็ตาม หากผู้บริโภคมีประสบการณ์กับสินค้าหนึ่งด้านลบในอดีต เขาก็อาจหาข้อมูลเกี่ยวกับสินค้าและ

บริการนั้นเพ่ิมเติมหรือหาข้อมูลสินค้าอ่ืนแทน 

 ทั้งนี้ Solomon (2013) ได้อธิบายเพ่ิมเติมด้วยภาพความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณของการ

แสวงหาข้อมูลกับความรู้เกี่ยวกับสินค้าไว้ดังนี้ 

 

 
       ปริมาณการหาข้อมูล 
 
 

 
ความรู้เกี่ยวกับสินค้า 

 
แผนภาพท่ี 2.9: ความสมัพันธ์ระหว่างปริมาณของการแสวงหาข้อมลูกับความรู้เกี่ยวกับสินค้า 

 
 จากภาพสรุปได้ว่า ความรู้เกี่ยวกับสินค้าที่ผู้บริโภคมีอยู่นั้น มีผลต่อการแสวงหาข้อมูล โดยผู้

ที่จะแสวงหาความรู้มากท่ีสุด คือ ผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับสินค้านั้นอยู่พอสมควร และผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับ

สินค้ามาก คือ ผู้ที่หาข้อมูลน้อยพอๆกับผู้ที่ไม่มีความรู้ เนื่องจากผู้ที่มีความรู้มากจะรู้แล้วว่าข้อมูลใดมี

ประโยชน์และข้อมูลใดเกี่ยวข้องกับการตัดสินใจ จึงเลือกท่ีจะแสวงหาข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง ส่วนผู้

ที่มีความรู้เกี่ยวกับสินค้านั้นน้อย อาจไม่ค่อยอยากหาข้อมูลเพ่ิมเติมเท่าใดนัก แต่เลือกที่จะเชื่อ

ค าแนะน าและความเห็นจากบุคคลอ่ืนมากกว่า หรืออาจให้ความส าคัญกับคุณสมบัติด้านอ่ืนของสินค้า

มากกว่าอย่าง ราคา หรือตราสินค้า เช่น ชอบซื้อสินค้าที่มีราคาต่ ากว่า หรือเลือกซื้อสินค้าที่คุ้นเคย

และสินค้าทีม่ีชื่อเสียง แทนการหาข้อมูลเพิ่มเติมของสินค้าประเภทเดียวกัน (นฤมล เพ่ิมชีวิต, 2552) 
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4. มีความกดดันเรื่องเวลาน้อย (Less time pressure) ความกดดันเรื่องเวลาการตัดสินใจ 

จะกระตุ้นให้เกิดการแสวงหาข้อมูล ถ้าผู้บริโภคมีเวลาว่างมาก เขาก็จะค้นหาข้อมูลมากขึ้น ปัจจัยเรื่อง

เวลานี้ มักเกิดข้ึนกับสินค้าที่ผู้บริโภคมีความเกี่ยวพันสูงมากกว่าสินค้าที่มีความเกี่ยวพันต่ า 

5. การมีเป้าหมายท่ีชัดเจน (Clear goals) การที่ผู้บริโภครู้ว่าตนต้องการอะไร หรือสินค้า 

รูปแบบไหน การค้นหาข้อมูลก็จะเกิดมากขึ้น ซึ่งการมีเป้าหมายที่ชัดเจนนี้จะเป็นตัวก าหนดให้

ผู้บริโภคได้รับข้อมูลเฉพาะเจาะจงของคุณสมบัติต่างๆของสินค้า (Assael, 2004) 

6. ราคาสินค้าที่สูง (High price) เมื่อสินค้ามีราคาสูงขึ้น การแสวงหาข้อมูลของสินค้านั้นก็ 

จะมีมากขึ้นด้วย ราคาสินค้าที่แพงขึ้น หมายถึงประโยชน์ที่ผู้บริโภคจะได้รับจากการหาข้อมูลของ

สินค้านั้นควรจะมีมากข้ึนด้วย ดังนั้นผู้บริโภคจึงมีแนวโน้มที่จะพยายามหาข้อมูลของสินค้านั้น 

7. ความแตกต่างของสินค้ามีมากขึ้น (More product differences) ความต้องการใน 

การหาข้อมูลจะเกิดมากขึ้นเมื่อความหลากหลายระหว่างตราสินค้ามีมากขึ้น  ทั้งนี้ Neal et al. 

(2004) กล่าวเพ่ิมเติมว่า เมื่อความแตกต่างของสินค้ามีปริมาณมากขึ้น จ านวนการหาข้อมูลภายนอก

ของผู้บริโภคก็จะมากขึ้นด้วย มาตรวัดการหาข้อมูลของผู้บริโภคที่ถูกใช้มี 4 รูปแบบ คือ (1) จ านวน

ร้านค้าที่ผู้บริโภคเข้าไปเยี่ยมชม (2) จ านวนของตัวเลือกอ่ืนๆที่ถูกพิจารณา (3) จ านวนของ

แหล่งข้อมูลส่วนตัวที่ถูกใช้ และ (4) ภาพรวม หรือการรวมกันของมาตรวัด 

8. ค่าใช้จ่ายในการแสวงหาข้อมูล (Monetary and nonmonetary costs) ในการหา 

ข้อมูลผู้บริโภคจะต้องเสียค่าใช้จ่ายแรก คือ เงิน ที่ต้องใช้ในการเดินทางไปดูสินค้าหลายๆร้าน 

ค่าใช้จ่ายที่สอง คือ เวลาที่ต้องเสียไป เช่น เวลาในการเดินทาง การเดินซื้อของ การอ่านโฆษณาต่างๆ 

การถามค าแนะน าจากเพ่ือน เป็นต้น โดยผู้บริโภคจะชั่งน้ าหนักเวลาที่ใช้ในการหาข้อมูลกับตัวเลือก

ต่างๆ เช่น งานอดิเรก หรือการท าธุระส่วนตัวอ่ืนๆ และค่าใช้จ่ายสุดท้าย คือ เรื่องจิตวิทยา เช่น การ

แสวงหาข้อมูลอาจจะไม่เป็นที่พอใจของบุคคลที่ไม่ชอบการช้อปปิ้ง เป็นต้น  

โดยสรุปแล้ว ถ้าค่าใช้จ่ายในการแสวงหาข้อมูลมีค่าสูงมากเกินไป ผู้บริโภคก็จะเลี่ยงการหา

ข้อมูลนั้น แม้ปัจจัยก่อนหน้าทั้ง 7 ปัจจัยจะเป็นสิ่งที่กระตุ้นการหาข้อมูลก็ตาม เนื่องจากโดยปกติแล้ว 

ผู้บริโภคจะชั่งน้ าหนักระหว่างค่าใช้จ่ายในการแสวงหาข้อมูลกับผลประโยชน์ที่เขาจะได้รับเพ่ิมเติม

จากการหาข้อมูลนั้น 

 ทั้งนี้ Neal et al. (2004) ได้แสดงภาพเพ่ืออธิบายเพ่ิมเติมเกี่ยวกับปัจจัยเรื่องค่าใช้จ่ายใน

การแสวงหาข้อมูล โดยเปรียบเทียบระหว่างค่าใช้จ่ายที่ต้องเสียไปจากการแสวงหาข้อมูลกับประโยชน์



 28 

ที่จะได้รับจากการแสวงหาข้อมูล เพ่ือชั่งน้ าหนักความคุ้มค่า และตัดสินใจว่าจะหาข้อมูลต่อหรือไม่ 

ดังนี้ 

 
 

แผนภาพท่ี 2.10: การเปรียบเทียบระหว่างค่าใช้จ่ายที่ต้องเสียไปกบัประโยชน์ที่จะไดร้ับ เพื่อท าการตัดสินใจในการ

หาข้อมูลต่อ 

 

 เมื่อผู้บริโภคเปรียบเทียบระหว่างค่าใช้จ่ายที่ต้องเสียไปกับผลประโยชน์ที่จะได้รับหลังจาก

การแสวงหาข้อมูลแล้วพบว่า เมื่อค่าใช้จ่ายมีค่าสูงกว่าผลประโยชน์ที่จะได้รับ การแสวงหาข้อมูลของ

ผู้บริโภคก็จะสิ้นสุดลง แต่หากพบว่าค่าใช้จ่ายนั้นยังมีค่าต่ ากว่าผลประโยชน์ที่จะได้รับ ผู้บริโภคก็จะ

ยังคงหาข้อมูลต่อไปจนกว่าจะตัดสินใจซื้อ หรือเมื่อค่าใช้จ่ายมีค่าสูงกว่าผลประโยชน์ แนวคิดนี้

สอดคล้องกับความเห็นของ Clarke (1973) ที่กล่าวว่า บุคคลจะเลือกสารจากสื่อมวลชนในกรณีที่

ประเมินค่าแล้วว่าคุณค่าของข้อมูลที่เขาจะได้รับนั้นมากเกินกว่าค่าใช้จ่ายที่เขาต้องเสียไปจากการ

แสวงหาข้อมูลนั้นๆ 

 

รูปแบบและแหล่งของการแสวงหาข้อมูล 

 Solomon (2013) กล่าวว่า การแสวงหาข้อมูล คือ ความพยายามที่จะหาความรู้เกี่ยวกับ

สินค้า ร้านค้า หรือการซื้อสินค้า โดยชนิดของการแสวงหาข้อมูลมี 2 รูปแบบ ดังนี้ 



 29 

 1. การหาข้อมูลภายใน (Internal search) คือ การหาข้อมูลภายในของบุคคลจากความ 

ทรงจ าระยะยาว (Long-term memory)  

 2. การหาข้อมูลภายนอก (External search) แบ่งออกได้อีก 2 รูปแบบ คือ 

  2.1 การหาข้อมูลอย่างต่อเนื่อง (Ongoing search) เป็นการหาข้อมูลของสินค้าที่มี

ความเกี่ยวพันสูงกับผู้บริโภค โดยผู้บริโภคจะมีแรงจูงใจในการหาข้อมูลจากความต้องการสินค้าและ

บริการที่ตนมีอยู่แล้ว และต้องการหาข้อมูลเพิ่มอยู่เสมอเพ่ือใช้ประกอบในการตัดสินใจ  

 2.2. การหาข้อมูลที่เฉพาะเจาะจง (Purchase-specific search) เป็นการหาข้อมูล 

ของสินค้าที่เก่ียวพันโดยขึ้นอยู่กับสถานการณ์ โดยถ้าจะซื้อสินค้าอะไร ผู้บริโภคก็จะหาข้อมูลเกี่ยวกับ

สินค้านั้น เพื่อให้กระบวนการตัดสินใจเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

นอกจากนี้ Assael (2004) ได้กล่าวเพ่ิมเติมว่า รูปแบบการหาข้อมูลภายนอกของ 

ผู้บริโภคเป็นกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับความเกี่ยวพันของผู้บริโภคกับสินค้านั้น โดยผู้บริโภคจะใช้

กระบวนการทั้ง 4 รูปแบบในการหาข้อมูล ดังนี้ 

 

 
 

แผนภาพท่ี 2.11: รูปแบบการแสวงหาข้อมูลกับความเกีย่วพันในการแสวงหาข้อมูลของผู้บริโภค 

 

1. การหาข้อมูลอย่างต่อเนื่องโดยตรง (Directed ongoing search) เป็นรูปแบบการหา 

ข้อมูลของผู้บริโภคที่มีความเกี่ยวพันกับสินค้าสูง มีความกระตือรือร้นในการค้นหาข้อมูล สมัครเป็น

สมาชิกของเว็บไซต์ หรือเว็บเพจของตราสินค้าต่างๆ และศึกษาถึงตัวเลือกที่หลากหลาย การค้นหา
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ข้อมูลอย่างต่อเนื่องนี้เป็นการค้นหาแบบโดยตรง ซึ่งผู้บริโภคจะมุ่งให้ความสนใจกับกลุ่มสินค้าที่

เฉพาะเจาะจงและรู้ว่าจะหาข้อมูลจากที่ใด 

2. การหาข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงโดยตรง (Directed purchase-specific search)  

รูปแบบนี้เหมาะสมกับผู้บริโภคที่มีความเกี่ยวพันขึ้นอยู่กับสถานการณ์ ซึ่งจะหาข้อมูลเมื่อจะตัดสินใจ

ซื้อสินค้า โดยอาจหาข้อมูลจากแหล่งที่หลากหลายเพ่ือน ามาเปรียบเทียบและชั่งน้ าหนักก่อนการ

ตัดสินใจซื้อสินค้า 

3. การหาข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงทางอ้อม (Nondirected purchase-specific search)  

เป็นรูปแบบที่ผู้บริโภคต้องการข้อมูลทั่วไปของสินค้าอย่างกว้างๆ ซึ่งมักจะหาจากแหล่งข้อมูลที่ช่วยใน

การค้นหาที่เรียกว่า Search engines ก่อน ข้อดีของการหาข้อมูลลักษณะนี้คือ ข้อมูลที่พบจะเป็น

ข้อมูลแบบกว้างๆจะเป็นการให้ความรู้เบื้องต้นแก่ผู้บริโภค ซึ่งจะช่วยให้ผู้บริโภคก าหนดคุณสมบัติที่

ส าคัญที่สุดของสินค้า และก าหนดตัวเลือกของตราสินค้าและราคาได้ 

4. การหาข้อมูลอย่างไม่กระตือรือร้น (Passive acquisition of information) เป็นรูปแบบ 

ที่ผู้บริโภคไม่มีความเกี่ยวพันกับสินค้า ไม่หาข้อมูล แต่จะได้รับข้อมูลแบบผ่านๆ ในกรณีของสินค้าและ

บริการที่มีความเกี่ยวพันต่ า ไม่ควรลงทุนท าการสื่อสารกับแหล่งข้อมูลที่กระตือรือร้น อย่างไรก็ตาม 

ผู้บริโภคจะรวบรวมข้อมูลอย่างไม่กระตือรือร้นจากเว็บไซต์ ซึ่งสามารถตามลิงค์ของเว็บไซต์ไปเรื่อยๆ 

ให้ลิงค์ต่างๆเป็นตัวควบคุมการค้นหา มากกว่าการค้นหาโดยเข้าไปที่เว็บค้นหาโดยตรง 

 ส่วนแหล่งของการแสวงหาข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจซื้อของผู้บริโภคนั้น Neal et al. (2004) 

กล่าวว่า ในการตัดสินใจซื้อ ผู้บริโภคจะมีแหล่งการหาข้อมูลหลักๆอยู่ 5 แหล่ง คล้ายคลึงกับ 

Solomon (2013) คือ  

1. การค้นหาจากความจ าในอดีต ประสบการณ์ส่วนตัว และการเรียนรู้ที่มีความ 

เกี่ยวพันต่ า ซึ่งเป็นแหล่งข้อมูลภายในของบุคคลจากความทรงจ าระยะยาว   

2. แหล่งข้อมูลส่วนตัว เช่น เพ่ือน ครอบครัว หรือคนรู้จักอ่ืนๆ 

3. แหล่งข้อมูลอิสระ (Independent sources) เช่น กลุ่มผู้บริโภค และองค์กร 

ของรัฐ นิตยสารฉลาดซื้อ ข้อมูลจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

4. แหล่งข้อมูลทางการตลาด (Marketing sources) เช่น พนักงานขาย เว็บไซต์  

โฆษณาทางการตลาด และการประชาสัมพันธ์ของผู้ผลิตสินค้าต่างๆ  

5. ประสบการณ์ของแต่ละบุคคล (Experiential sources) คือ ประสบการณ์ตรง 
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ของเราเอง เช่น การทดลองสินค้า หรือการส ารวจร้านค้า เป็นต้น 

 ทั้งนี้ ระดับของการแสวงหาข้อมูลจากแหล่งข้อมูลก็ได้แบ่งออกเป็น 2 แบบหลักๆตาม

รูปแบบของการแสวงหา คือ การหาข้อมูลจากภายในและการหาข้อมูลจากภายนอก (Neal et al., 

2004) อธิบายเป็นแผนภาพได้ดังนี้ 

 
 

แผนภาพท่ี 2.12: แหล่งที่มาของข้อมูลในการแสวงหาข้อมูล 

 

 ผู้บริโภคตัดสินใจว่าจะเลือกแหล่งข้อมูลจ านวนกี่แหล่งและจากแหล่งใดบ้างในการน าไปใช้ทั้ง

ระดับแหล่งส่วนบุคคลและแหล่งที่เฉพาะเจาะจง ข้อมูลภายในเป็นแหล่งข้อมูลแรกที่ผู้บริโภคส่วน

ใหญ่เลือกใช้อยู่เสมอ มักจะใช้ในการตัดสินใจที่เคยชินและการตัดสินใจที่จ ากัด อย่างไรก็ตาม ข้อมูล

ในความจ าระยะยาวของบุคคล คือ ข้อมูลขั้นต้นที่ถูกดึงมาจากแหล่งข้อมูลภายนอก บุคคลอาจ

แยกแยะปัญหาการบริโภคโดยการใช้ข้อมูลที่มีอยู่แล้วเท่านั้น แต่ในบางครั้งเขาอาจต้องการข้อมูลจาก

แหล่งภายนอกด้วย เช่น ประสบการณ์การใช้สินค้าโดยตรง ข้อมูลจากเพ่ือน หรือการเรียนรู้ที่มีความ

เกี่ยวพันต่ า 
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การค้นหาข้อมูลกับระดับการตัดสินใจซื้อของผู้บริโภค 

 ชูชัย สมิทธิไกร (2556) กล่าวว่า ระดับของการตัดสินใจซื้อของผู้บริโภคมีผลต่อปริมาณการ

หาข้อมูล คือ หากการตัดสินใจซื้อสินค้าต้องอาศัยกระบวนการคิดและแก้ไขปัญหาอย่างรอบคอบมาก

เท่าใด การค้นหาข้อมูลก็จะมีปริมาณและความถ่ีที่มากข้ึนด้วย โดยระดับของการค้นหาข้อมูลและการ

ตัดสินใจซื้อของผู้บริโภค มี 3 รูปแบบ คือ 

 1. การตัดสินใจซื้อตามความเคยชิน (Routine response behavior) คือการตัดสินใจซื้อ

สินค้าโดยไม่ได้หาข้อมูลเพ่ิมเติม แต่เป็นการซื้อตามความเคยชินของตนเอง การตัดสินใจซื้อเช่นนี้มัก

เกิดขึ้นในกรณีที่พบเจอสินค้าราคาถูก สินค้าที่ต้องซื้อเป็นประจ า หรือเป็นตราสินค้าที่ผู้บริโภคมี

ความคุ้นเคย การตัดสินใจซื้อเช่นนี้เป็นการประหยัดเวลาและพลังงานในการคิดตัดสินใจซื้อ 

 2. การตัดสินใจซื้อที่ใช้กระบวนการแก้ไขปัญหาแบบง่าย (Limited problem solving) คือ 

การตัดสินใจแบบง่าย ไม่มีกฎเกณฑ์ข้อจ ากัดในการซื้อมากนัก เช่น การใช้ราคา โปรโมชั่น หรือ

ประเทศผู้ผลิตเป็นตัวช่วยตัดสินใจในการซื้อสินค้า 

 3. การตัดสินใจซื้อแบบซับซ้อน (Extensive problem solving) คือการตัดสินใจซื้อที่ต้อง

คิดอย่างรอบคอบ ต้องอาศัยข้อมูลต่างๆมาช่วยในการตัดสินใจซื้อ มักเกิดขึ้นในกรณีที่สินค้ามีราคา

แพง ผู้บริโภคไม่คุ้นชินกับประเภทหรือตราสินค้านั้น เป็นสินค้าที่นานๆทีจะซื้อ เป็นสินค้าที่มี

ผลกระทบต่อภาพลักษณ์ของตนเอง หรือมีความเสี่ยงที่จะซ้ือสินค้านั้นๆ การเลือกซื้อแต่ละครั้งจึงต้อง

แสวงหาข้อมูล ตระหนักถึงข้อดีข้อเสีย เปรียบเทียบกับตราสินค้าอ่ืนๆ เพ่ือลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น

จากการซื้อสินค้าและบริการนั้น 

 ส่วนในการแสวงหาข้อมูลของผู้บริโภคที่ใส่ใจสุขภาพนั้น ในงานวิจัยของกรุณา จีนถนอม 

(2551) ที่ศึกษาเรื่องการรับรู้ความส าคัญของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความน่าเชื่อถือของเว็บไซต์สุขภาพ 

โดยศึกษาการรับรู้ความส าคัญของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความน่าเชื่อถือของเว็บไซต์สุขภาพ และศึกษา

แนวทางการสืบค้นข้อมูลสุขภาพของผู้ใช้เว็บไซต์สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มคือ ผู้ที่ท างาน

เกี่ยวข้องกับสุขภาพ และผู้ที่ท างานไม่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ  

 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ใช้เว็บไซต์ให้ความส าคัญปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความน่าเชื่อถือเรียง

ตามล าดับคะแนน 10 ปัจจัยแรกคือ (1) ข้อมูลที่เผยแพร่มีแหล่งที่มาชัดเจน ตรวจสอบได้ (2) ข้อมูลที่

เผยแพร่บนเว็บไซต์เป็นข้อมูลที่ทันสมัย (3) ผู้สร้างเว็บไซต์เป็นองค์กรหรือบุคคลที่น่าเชื่อถือ (4) มีการ
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ระบุวันที่ที่มีการปรับปรุงล่าสุด (5) มีการแบ่งประเภทข้อมูลได้ชัดเจน (6) ภาษาที่ใช้ในเว็บไซต์อ่าน

เข้าใจง่าย (7) มีการออกแบบเส้นทางที่ง่ายต่อการค้นหาข้อมูล (8) มีภาพประกอบเนื้อหาชัดเจน (9) 

มีการเชื่อมโยงไปยังเว็บไซต์อ่ืนที่เชื่อถือได้ และ (10) มีการเชื่อมโยงที่ถูกต้อง  

 นอกจากนี้ยังพบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับการให้คะแนนปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความน่าเชื่อถือ 

เพศ ระดับการศึกษาและอาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความส าคัญของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

ความน่าเชื่อถือของเว็บไซต์สุขภาพ ส าหรับการสืบค้นข้อมูลสุขภาพพบว่า ผู้ใช้เว็บไซต์สุขภาพ 97% 

ไม่จดจ าชื่อเว็บไซต์สุขภาพ แต่ใช้วิธีการสืบค้นผ่านกูเกิลแทน และพบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน

ประชากรบางปัจจัยกับประเภทของข้อมูลสุขภาพที่สืบค้น 

 การแสวงหาข้อมูล เป็นพฤติกรรมของผู้บริ โภคพฤติกรรมหนึ่ งที่อยู่ ในขั้นตอ นของ

กระบวนการตัดสินใจซื้อสินค้าและบริการ และมีความส าคัญต่อผู้บริโภคอย่างมากในการเลือกซื้อ

สินค้าและบริการ เพราะเมื่อต้องการรู้ หรือวิเคราะห์เรื่องราวหรือปัญหาหนึ่ง และได้รับความรู้

เพ่ิมเติมจากการแสวงหาในรูปแบบต่างๆแล้ว พฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการจะมีความ

ละเอียดอ่อนขึ้น ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับผลประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับและปัจจัยอื่นๆด้วย  

การแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ เป็นพฤติกรรมที่มีความเกี่ยวข้องกับผู้บริโภคที่ใส่ใจสุขภาพ

อย่างยิ่ง เพราะสุขภาพเป็นเรื่องที่ละเอียดอ่อน ผู้บริโภคต้องการข้อมูลที่ถูกต้อง เพราะข้อมูลนั้นมี

ความเกี่ยวข้องและส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของผู้บริโภคโดยตรง การแสวงหาข้อมูลด้าน

สุขภาพอาจเกิดขึ้นได้หลายลักษณะและหลากประเภทขึ้นอยู่กับจุดประสงค์ของการหาข้อมูลของแต่

ละบุคคล ดังนั้น ในกระบวนการตัดสินใจเลือกซื้อสินค้าและบริการด้านสุขภาพ การแสวงหาข้อมูลจึง

เป็นส่วนหนึ่ งที่ส าคัญที่สามารถอธิบายพฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการเพ่ือสุขภาพได้



2.3 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมผู้บริโภค 

 พฤติกรรมผู้บริโภค คือ การศึกษาถึงกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับปัจเจกบุคคล หรือกลุ่มบุคคล

ในการเลือก ซื้อ ใช้ หรือท้ิงสินค้า บริการ ความคิด หรือประสบการณ์ต่างๆที่ตอบสนองความต้องการ

และความปรารถนาต่างๆ นักการตลาดปัจจุบันมองว่าพฤติกรรมผู้บริโภคเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้น

อย่างต่อเนื่อง ไม่ใช่เฉพาะเวลาที่ผู้บริโภคจ่ายเงินแลกกับสินค้าและบริการเท่านั้น (Solomon, 2013) 

 อดุลย์ จาตุรงคกุล และดลยา จาตุรงคกุล (2546) อ้างถึง John Dewey ว่า พฤติกรรม
ผู้บริโภคเป็นกระบวนการในการแก้ไขปัญหา และกระบวนการแก้ไขปัญหานี้เองเป็นรูปแบบของการ
แสดงพฤติกรรมเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้บริโภค มี 7 ขั้นตอนดังนี้ 

1. การตระหนักถึงความต้องการ (Need Recognition) เป็นการรับรู้ที่เกิดขึ้นจากความ 

แตกต่างของสภาพที่เป็นอยู่และสภาพที่ปรารถนาจะให้เกิดข้ึน หรือเรียกว่าเป็นปัญหาที่เกิดข้ึน 

2. การเสาะแสวงหาข่าวสาร (Search for Information) เป็นการหาข้อมูลเพิ่มเติมของ 

ผู้บริโภคจากความทรงจ าที่มีอยู่หรือสิ่งแวดล้อมภายนอก เพ่ือใช้ประกอบในการตัดสินใจ 

3. การประเมินค่าทางเลือกก่อนการซื้อ (Pre-purchase Alternative Evaluation) เป็น 

การประเมินตัวเลือกหลายๆทางถึงข้อดีข้อเสีย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ก่อนตัดสินใจซื้อสินค้า 

4. การซื้อ (Purchase) คือ การที่ผู้บริโภคจ่ายเงินแลกกับการได้มาของสินค้าและบริการ 

5. การบริโภค (Consumption) คือ การใช้สินค้าหรือบริการนั้นๆ 

6. การประเมินทางเลือกหลังการซื้อ (Post-purchase Alternative Evaluation) เป็นการ 

ประเมินระดับความพึงพอใจของสินค้าหลังจากที่ได้บริโภคสินค้านั้นๆแล้ว 

7. การจัดการกับสิ่งที่เหลือใช้ (Divestment) คือ การจัดการกับสิ่งที่ไม่ได้บริโภคหรือท่ี 

เหลือจากการบริโภคสินค้า 

 ทั้งนี้ อดุลย์ จาตุรงคกุล และดลยา จาตุรงคกุล (2546) ได้เสนอรูปแบบจ าลองพฤติกรรม

ผู้บริโภคไว้ดังนี้ 
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แผนภาพท่ี 2.13: กระบวนการการตัดสินใจของพฤติกรรมผู้บรโิภค 

 

 จากแผนภาพสรุปได้ว่า ขั้นตอนพฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการของผู้บริโภคจะมีความ

แตกต่างกันเนื่องจากปัจจัยหลายๆด้าน (อดุลย์ จาตุรงคกุล และดลยา จาตุรงคกุล, 2546) ดังนี้ 

1. ตัวกระตุ้นทางการตลาด หรือข่าวสารทางการตลาด คือ เครื่องมือของนักการตลาดที่ใช้ 

ในการจูงใจผู้บริโภค หรือ 4Ps ได้แก่ (1) สินค้า (Product) (2) ราคา (Pricing) (3) ช่องทางการ

จ าหน่าย (Place/Channel of distribution) และ (4) การส่งเสริมตลาด (Promotion/Marketing 

Communication) ที่เป็นปัจจัยส าคัญและมีอิทธิพลต่อกระบวนการการซื้อสินค้าและบริการในทุก

ขั้นตอน 

2. อิทธิพลจากสิ่งแวดล้อม อันได้แก่ วัฒนธรรม ชนชั้นทางสังคม อิทธิพลจากตัวบุคคล ที่ 

ส่งผลต่อกระบวนการการตัดสินใจและพฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการ 

3. อิทธิพลและความแตกต่างของตัวบุคคล เป็นปัจจัยภายในที่มีผลต่อพฤติกรรม เนื่องจาก 

ทรัพยากรมนุษย์ ความรู้ของแต่ละบุคคล การจูงใจ ทัศนคติ บุคลิกภาพ และรูปแบบการด าเนินชีวิต

ของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกัน  



 36 

4. กระบวนการทางจิตวิทยา คือ กระบวนการคิด วิเคราะห์ หรือการประเมินของผู้บริโภค 

ก่อนหรือภายหลังจากการตัดสินใจซื้อสินค้าและบริการ หรือเมื่อได้รับการกระตุ้นจากสิ่งเร้าต่างๆ 

 เพ่ือท าความเข้าใจในขั้นตอนการตัดสินใจของผู้บริโภคให้มากยิ่งขึ้น Schiffman and Kanuk 

(2010) ได้สรุปกระบวนการของพฤติกรรมผู้บริโภคไว้ 3 ขั้นตอน คือ (1) การป้อนข้อมูล (Input) (2) 

กระบวนการในการตัดสินใจ (Process) และ (3) ผลของการตัดสินใจ (Output) อธิบายได้ดัง

แผนภาพต่อไปนี้ 
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แผนภาพท่ี 2.14: กระบวนการพฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการของผู้บริโภค  

 
 

การตัดสินใจของผู้บรโิภค 

 

ความพยายามทางการตลาด 

1. สินค้า 
2. การส่งเสริมการตลาด 
3. ราคา 
4. ช่องทางการจ าหน่าย 

สภาพแวดล้อมทางสังคม 

1. ครอบครัว 

2. แหล่งข้อมูลที่ไมเ่ป็นทางการ 

3. แหล่งข้อมูลอื่นที่ไม่ใช่ทางการคา้ 

4. ชนช้ันทางสังคม 

5. วัฒนธรรมและวัฒนธรรมย่อย 

อิทธิพลจากภายนอก 

การป้อนข้อมูล 
(Input) 

กระบวนการทางจิตวิทยา 
1. การจูงใจ 
2. การรับรู ้
3. การเรียนรู ้
4. บุคลิกภาพ 

5. ทัศนคติ 

 

ความต้องการสินค้า 

 

หาข้อมูลก่อนการซื้อ 

 

การประเมินทางเลือก 

กระบวนการ 
(Process) 

ประสบการณ ์

พฤติกรรมหลังการตัดสินใจ 

การซื้อ 
1. ทดลองสินค้า 
2. ซื้อซ้ า 

 

ผล 
(Output) 

การประเมินหลังการซื้อ 
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1. Input การป้อนข้อมูล 

 อิทธิพลภายนอก หรือแหล่งข้อมูลภายนอกมีผลเกี่ยวข้องกับสินค้าและผู้บริโภคในด้าน

ค่านิยม ทัศนคต ิและพฤติกรรม หนึ่งในนั้นคือกลไกทางการตลาด หรือ Marketing Mix activities ที่

บริษัทต่างๆพยายามจะสื่อสารประโยชน์ของสินค้าและบริการของบริษัทตนไปยังผู้บริโภคที่มีศักยภาพ

ในการซื้อ และอิทธิพลจากสภาพแวดล้อมทางสังคมที่ไม่มีความเกี่ยวข้องกับการตลาดซึ่งสามารถ

ส่งผลกระทบต่อการตัดสินใจในการซื้อสินค้าของผู้บริโภคได้ 

1.1 การป้อนข้อมูลด้านการตลาด 

 กิจกรรมทางการตลาด คือ การเข้าถึง แจ้งข่าวสาร และโน้มน้าวผู้บริโภคให้ซื้อและใช้สินค้า

โดยตรง ซึ่งส่วนผสมทางการตลาด ประกอบไปด้วย 1) สินค้า ที่หมายรวมถึงขนาด การบรรจุภัณฑ์ 

การรับประกัน 2) การส่งเสริมการตลาด เช่น การโฆษณาผ่านสื่อมวลชน การท าการตลาดทางตรง 

และการท ารายการส่งเสริมการขายอื่นๆ 3) ราคา การก าหนดราคาของสินค้าและบริการ และ 4) ช่อง

ทางการจ าหน่าย คือการเลือกช่องทางการส่งสินค้าจากผู้ผลิตไปยังผู้บริโภค อย่างไรก็ตาม ผลของการ

ท าการตลาดจะถูกเลือกโดยการรับรู้ของผู้บริโภคเอง 

1.2 สภาพแวดล้อมทางสังคม 

 อิทธิพลของสภาพแวดล้อมอ่ืนๆที่ไม่เกี่ยวข้องกับการตลาด เช่น ครอบครัว แหล่งข้อมูลที่ไม่

เป็นทางการ แหล่งข้อมูลอื่นที่ไม่ใช่ทางการค้า ชนชั้นทางสังคม และวัฒนธรรมและวัฒนธรรมย่อย ก็มี

บทบาทที่ส าคัญอย่างมากต่อผู้บริโภคในด้านการประเมิน และเลือกหรือไม่เลือกสินค้านั้นๆ บทบาท

ของครอบครัว เพ่ือน เพ่ือนบ้าน และกลุ่มสังคมที่ผู้บริโภคอยู่ล้วนเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อ

พฤติกรรมการซื้อ วิธีที่ใช้สินค้า และสินค้าที่เขาเลือกซื้อ เนื่องจากปัจจัยเหล่านี้อาจส่งผลกระทบ

ทางตรงต่อปัจเจกบุคคล หรือข้ันตอนในส่วนของกระบวนการมีส่วนก าหนดสภาพแวดล้อมนั้นๆก็ไปได้ 

เพราะหัวลูกศรชี้สองทาง ขั้นตอนการป้อนข้อมูลและข้ันตอนกระบวนการมีความเก่ียวข้องกันนั่นเอง 

2. Process กระบวนการในการตัดสินใจ  

 กระบวนการในการตัดสินใจเกี่ยวข้องกับอิทธิพลภายใน คือ กระบวนการทางจิตวิทยา 

กระบวนการตัดสินใจมี 3 ขั้นตอน คือ ความต้องการสินค้า, หาข้อมูลก่อนการซื้อ และการประเมิน

ทางเลือก 
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2.1 ความต้องการสินค้า  

 การต้องการสินค้าเกิดขึ้นเมื่อผู้บริโภคพบปัญหาจากความแตกต่างของสภาพความเป็นจริง 

(Actual state) กับสภาพที่ตนต้องการ (Desired state) และต้องแก้ปัญหานั้นโดยการซื้อสินค้าและ

บริการเพื่อตอบสนองความปรารถนาที่ตนคาดหวังไว้ 

 2.2 การหาข้อมูลก่อนการซื้อ 

 การหาข้อมูลเกิดขึ้นเมื่อผู้บริโภคต้องการตอบสนองความต้องการของตนด้วยการซื้อและ

บริโภคสินค้า การเก็บข้อมูลจากประสบการณ์ในอดีต หรือจากความจ าระยะยาว อาจให้ข้อมูลได้

เพียงพอในการตัดสินใจ อย่างไรก็ตาม หากผู้บริโภคไม่มีประสบการณ์เกี่ยวกับสินค้านั้นมาก่อน ก็ต้อง

หาข้อมูลเพิ่มเติมจากสภาพแวดล้อมภายนอกเพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐานช่วยในการตัดสินใจ 

 ผู้บริโภคมักหาข้อมูลจากความจ าของตนก่อนที่จะหาข้อมูลภายนอกเพ่ือตั้งสมมติฐานที่

เกี่ยวข้องกับความต้องการนั้น ประสบการณ์ก็เป็นข้อมูลภายในที่ส าคัญ ยิ่งมีประสบการณ์ที่เกี่ยวข้อง

มากเท่าใด ผู้บริโภคก็จะลดปริมาณการหาข้อมูลภายนอกลง นอกจากนี้ ระดับความเสี่ยงที่อาจจะ

ได้รับก็มีอิทธิพลในกระบวนการตัดสินใจ โดยสถานการณ์ที่มีความเสี่ยงสูง ผู้บริโภคจะหาข้อมูล

เพ่ิมข้ึน และใช้เวลาในการประเมินสถานการณ์นานขึ้น 

 2.3 การประเมินทางเลือก 

 ในการประเมินทางเลือก ผู้บริโภคมักใช้แนวทางของข้อมูลอยู่ 2 ลักษณะ คือ 

  2.3.1 การเลือกจากรายการของตราสินค้าท่ีผู้บริโภควางแผนไว้ว่าจะเลือกจากกลุ่มนี้ 

เรียกว่าเป็นกลุ่มที่ผู้บริโภคนึกถึง (evoked set) การประเมินทางเลือกเช่นนี้ผู้บริโภคจะมีตราสินค้าที่

คิดไว้อยู่แล้ว และจะเลือกประเมินตราสินค้าจากแต่ละกลุ่มประเภทสินค้า กลุ่มการประเมิน

ประกอบด้วย  

  (1) กลุ่มที่ผู้บริโภคค านึงถึง (evoked set) คือ กลุ่มตราสินค้าส่วนน้อยที่ผู้บริโภคมี

ความคุ้นเคย จดจ าได้ และยอมรับได้ 

  (2) กลุ่มตราสินค้าที่ไม่มีคุณสมบัติตามที่ผู้บริโภคต้องการ (inept set) ผู้บริโภคจะ

คัดเลือกออกจากตัวเลือกในการตัดสินใจ  

  (3) กลุ่มตราสินค้าที่เฉื่อยชาส าหรับผู้บริโภค (inert set) ผูบ้ริโภคจะเพิกเฉยต่อตรา

สินค้ากลุ่มนี้เพราะเขาไม่ได้รับประโยชน์ใดๆที่ต้องการจากตราสินค้านั้น ดังแผนภาพต่อไปนี้ 
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แผนภาพท่ี 2.15: การประเมินทางเลือกของผู้บริโภคจากแนวทางของข้อมูล 

 
 อย่างไรก็ตาม ยังมีเหตุปัจจัยอ่ืนที่ท าให้ตราสินค้าจากแผนภาพข้างต้นไม่ได้รับการถูกซื้อ เช่น 

(1) ตราสินค้านั้นอาจไม่เป็นที่รู้จัก เนื่องจากการเลือกเปิดรับสื่อโฆษณา และการรับรู้สิ่งเร้าของ

โฆษณายังมีไม่มากนัก (2) ตราสินค้าอาจจะยังไม่เป็นที่ยอมรับเนื่องจากคุณภาพของสินค้าหรือ

คุณลักษณะของสินค้ายังไม่ดีพอ หรือการวางต าแหน่งของตราสินค้าและการโฆษณายังไม่เหมาะสม

หรือมีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร (3) ตราสินค้านั้นอาจเป็นที่รับรู้แล้วแต่ยังไม่มีอะไรน่าสนใจ ผู้บริโภคจึง

เพิกเฉย (4) ตราสินค้าอาจถูกมองข้าม เพราะการวางต าแหน่งตราสินค้ายังไม่ชัดเจน หรือไม่มี

กลุ่มเป้าหมายในส่วนแบ่งการตลาดที่ชัดเจน และ (5) ตราสินค้ายังไม่ถูกเลือกเนื่องจากในสายตา

ผู้บริโภค ตราสินค้านั้นยังไม่สามารถตอบสนองความต้องการได้เท่ากับตราสินค้าที่เขาเลือก 

  2.3.2. การเลือกจากเกณฑ์ที่ผู้บริโภคใช้ในการประเมินแต่ละตราสินค้า การประเมิน

เช่นนี้ ผู้บริโภคจะก าหนดเกณฑ์คุณลักษณะของสินค้าไว้ แล้วน าตราสินค้ามาประเมินตามเกณฑ์

ดังกล่าวเพ่ือเปรียบเทียบตัวเลือกและท าการตัดสินใจเลือกตราสินค้าที่ดีที่สุดในสายตาของผู้บริโภค 

ความน่าเชื่อถือของตราสินค้ามีส่วนส าคัญอย่างมากในการพัฒนาให้ตราสินค้านั้นไปรวมอยู่ในกลุ่มตรา

สินค้าที่ผู้บริโภคนึกถึง (Consideration set) และมี 3 ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อความน่าเชื่อถือของ

ตราสินค้า คือ (1) การรับรู้ถึงคุณภาพของตราสินค้า (2) การรับรู้ความเสี่ยงที่มีความเกี่ยวข้องกับตรา

สินค้า และ (3) ค่าใช้จ่ายในการหาข้อมูลมีความคุ้มค่ากับตราสินค้า คือ การที่ผู้บริโภคไม่ต้องเสียเงิน

และเวลาในการหาซื้อสินค้า 
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3. Output พฤตกิรรมหลังการตัดสินใจ  

 พฤติกรรมที่เกิดขึ้นหลังจากการตัดสินใจ คือ พฤติกรรมการซื้อ และการประเมินหลังการซื้อ

สินค้าและบริการ กิจกรรมที่เกิดข้ึนนี้จะช่วยเพิ่มความพึงพอใจในการซื้อสินค้าของผู้บริโภค 

3.1 พฤติกรรมการซื้อ 

 พฤติกรรมการซื้อมี 3 รูปแบบ คือ  

  3.1.1 การซื้อเพ่ือทดลองใช้ (Trial purchases) คือ การที่ผู้บริโภคซื้อสินค้าครั้งแรก 

และซื้อในปริมาณน้อยกว่าปกติ อาจเป็นผลมาจากการส่งเสริมการขายหรืออยากทดลองสินค้าของ

ตราสินค้าใหม่ จากนั้นจะประเมินสินค้าจากการทดลองใช้โดยตรง  

  3.1.2 การกลับไปซื้อซ้ า (Repeat purchases) เมื่อตราสินค้าที่ผู้บริโภคเคยลองใช้

แล้ว ถูกประเมินว่ามีคุณภาพดี สามารถตอบสนองความต้องการของตนได้ พึงพอใจกับประสิทธิภาพ

ของสินค้านั้น ผู้บริโภคจะกลับไปซื้อซ้ า พฤติกรรมการกลับไปซื้อซ้ านี้มีความเกี่ยวข้องกับแนวคิดของ

ความจงรักภักดีต่อตราสินค้า (Brand loyalty) ที่สินค้าสามารถตอบสนอง และได้รับการยอมรับจาก

ผู้บริโภค จนเขาต้องการใช้สินค้านั้นต่อไป และเพ่ิมปริมาณในการซื้อสินค้าด้วย 

  3.1.3 การซื้อที่ผูกพันเป็นประจ า (Long-term commitment purchases) คือ 

พฤติกรรมการกลับไปซื้อซ้ าที่มีความเกี่ยวข้องกับแนวคิดของความจงรักภักดีต่อตราสินค้า (Brand 

loyalty) ผู้บริโภคจะผูกพันกับตราสินค้า ไว้วางใจในคุณภาพ นึกถึงตราสินค้า และจะซื้อตราสินค้าที่

ตนชื่นชอบเสมอเมื่อต้องการสินค้านั้น 

 3.2 การประเมินหลังการซื้อ 

 ในการช่วงเวลาที่ผู้บริโภคใช้สินค้าและบริการ โดยเฉพาะช่วงทดลองสินค้า ผู้บริโภคจะ

ประเมินประสิทธิภาพของตราสินค้าอยู่ตลอดโดยมีความคาดหวังของตนเป็นเกณฑ์ ซึ่งอาจ

เปรียบเทียบระหว่างประสบการณ์ที่เคยมี กับความคาดหวังที่เขาได้ตั้งไว้ ผลของการประเมินตรา

สินค้าแบ่งออกเป็น 3 รูปแบบ คือ 

  3.2.1 ประสิทธิภาพของสินค้าและบริการปัจจุบันตรงกับความคาดหวัง ส่งผลให้เกิด

ความรู้สึกท่ีเป็นกลาง 

  3.2.2 ประสิทธิภาพของสินค้าและบริการเหนือความคาดหวัง หรือเรียกว่า Positive 

disconfirmation of expectations ซึ่งเป็นผลดีที่ท าให้ผู้บริโภคเกิดความพึงพอใจ 
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  3.2.3 ประสิทธิภาพของสินค้าและบริการต่ ากว่าความคาดหวัง ท าให้เกิด Negative 

disconfirmation of expectations ผู้บริโภคไม่พอใจกับตราสินค้านั้นเท่าใดนัก 

 ระดับการประเมินสินค้าหลังการซื้อของผู้บริโภคขึ้นอยู่กับความส าคัญของการตัดสินใจใน

สินค้า และประสบการณ์ที่ได้รับจากการใช้สินค้าดังกล่าว หากประสิทธิภาพของสินค้าดีกว่าความ

คาดหวังที่เขาตั้งไว้ เขาอาจะซื้อสินค้านั้นอีกครั้ง แต่ถ้าผู้บริโภคไม่พอใจในสินค้า หรือมีประสิทธิภาพ

ต่ ากว่าที่คาดไว้ เขาอาจมองหาตัวเลือกอ่ืนที่เหมาะสมต่อไป อย่างไรก็ตาม ผลจากการประเมินหลัง

การซื้อจะเป็นการเพิ่มประสบการณ์ของผู้บริโภค และยังมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจในการเลือกสินค้าที่

คล้ายคลึงกันในอนาคตด้วย 

 นอกจากนี้ เมื่อผู้บริโภคได้ท าการประเมินประสิทธิภาพของตราสินค้าแล้ว ยังมีข้อกังขาที่

เกิดข้ึนภายหลังจากการประเมิน ที่เรียกว่า Postpurchase cognitive dissonance หรือ ความไม่ลง

รอยทางความคิดที่เกิดขึ้นภายหลังจากการซื้อสินค้า อย่างไรก็ตาม ผู้บริโภคพยายามที่จะยืนยันกับ

ตัวเองว่าการที่เขาเลือกซื้อสินค้าเหล่านั้นเป็นตัวเลือกที่ถูกต้องและเหมาะสมที่สุดแล้ว โดยการท า

กิจกรรมเพ่ือลดความไม่ลงรอยทางความคิด เช่น การหาข้อมูลมาเสริมความคิดของตนเอง การ

เปรียบเทียบข้อดีข้อเสียของตัวเลือกที่ซื้อมากับตัวเลือกที่ไม่ได้เลือกซื้อ เป็นต้น โดยความไม่ลงรอย

ทางความคิดหลังการซื้อสินค้าและบริการ และความพึงพอใจในการซื้อซ้ าจะเกิดขึ้น (Schiffman & 

Kanuk, 2010) ดังนี้ 
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แผนภาพท่ี 2.16: กระบวนการการประเมินหลังการซื้อและบรโิภคสนิค้า 

 

 จากแผนภาพข้างต้น เมื่อผู้บริโภคเกิดความไม่ลงรอยทางความคิดหลังการซื้อสินค้าและ

บริการแล้ว ผู้บริโภคอาจทดลองใช้สินค้าและบริการนั้นซ้ าอีกครั้ง หรือทิ้งสินค้าไป แล้วประเมินสินค้า

หรือตราสินค้าทางเลือกอ่ืนจนเกิดความพอใจในการการใช้สินค้าและบริการนั้น จนกลายเป็นผู้บริโภค

ที่มีความผูกพันกับสินค้า เกิดการซื้อซ้ า เพ่ิมจ านวนการใช้ อย่างไรก็ตาม หากการประเมินการใช้

สินค้านั้นเป็นที่ไม่พอใจ ผู้บริโภคอาจเปลี่ยนตราสินค้าและไม่ใช้ตราสินค้านั้นอีกต่อไป 

 ปริญ ลักษิตานนท์ (2544) กล่าวถึงประโยชน์ของการศึกษาพฤติกรรมผู้บริโภคไว้ 2 ประการ 

คือ  

1. ช่วยให้เข้าใจถึงปัญหาทางการตลาดโดยส่วนรวม (Macromarketing problems)  

การศึกษาพฤติกรรมและความต้องการของผู้บริโภคจะท าให้นักการตลาดหาแนวทางในการตอบสนอง 

หรือแก้ปัญหาของผู้บริโภคโดยรวมได้ 

2. ช่วยให้เข้าใจถึงปัญหาการตลาดส่วนย่อย (Micromarketing problems) คือ 

การศึกษาพฤติกรรมผู้บริโภคเพ่ือแก้ปัญหาใดปัญหาหนึ่ง ในตลาดส่วนย่อยนี้สามารถแบ่งประโยชน์ได้

อีก 5 ประการ คือ 
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  2.1 เพ่ือช่วยให้เข้าใจถึงปัญหาความต้องการของสังคม คือ การศึกษาพฤติกรรม

ผู้บริโภคเพ่ือรับรู้ถึงความต้องการ แนวโน้มความต้องการ และความสัมพันธ์ของกิจกรรมทาง

การตลาดที่ส่งผลต่อพฤติกรรมของผู้บริโภค 

  2.2 เพ่ือช่วยให้กลไกทางการตลาดสามารถแก้ไขปัญหาการตัดสินใจของสังคมได้

ถูกต้องยิ่งขึ้น นักการตลาดสามารถคาดการณ์สถานการณ์ สภาพการณ์ที่ผู้บริโภคจะซื้อสินค้า และ

สามารถน าข้อมูลด้านพฤติกรรมไปวางแผนการใช้ทรัพยากรเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้บริโภค

และสังคมได้ดีขึ้น 

  2.3 เพ่ือช่วยในการหาตลาดใหม่ การศึกษาพฤติกรรมผู้บริโภคจะท าให้เกิดการ

ค้นหาแหล่งของผู้บริโภคที่ยังไม่ได้รับการตอบสนอง หรือตลาดผู้บริโภคใหม่ ทั้งนี้นักการตลาดต้อง

ค้นหาหรือคาดคะเนความต้องการของผู้บริโภคให้ได้ก่อนที่จะผลิตสินค้าออกมาขายในตลาด เนื่องจาก

ลักษณะของตลาดแบบใหม่จะเกิดขึ้นจากอิทธิพลของสภาพแวดล้อมในสังคมโดยผู้บริโภคเป็นใหญ่ใน

ตลาด (Consumer oriented) 

  2.4 เพ่ือช่วยในการหาส่วนแบ่งของตลาดส าหรับสินค้า ข้อมูลพฤติกรรมผู้บริโภคจะ

ท าให้นักการตลาดสามารถจัดกลุ่มของผู้บริโภคที่มีความชอบเหมือนกันไว้ได้ และเมื่อทราบถึงส่วน

ของการตลาดแล้วนักการตลาดก็สามารถผลิตสินค้า พัฒนา หรือปรับปรุงให้ตอบสนองความต้องการ

กลุ่มเป้าหมาย สร้างความแตกต่างจากตราสินค้าคู่แข่งได้ 

  2.5 เพ่ือช่วยในการปรับปรุงกิจกรรมทางการตลาด นักการตลาดสามารถน าข้อมูล

ดังกล่าวมาปรับปรุงกลยุทธ์ทางการตลาดให้เหมาะสมกับสถานการณ์ สินค้าและผู้บริโภคเป้าหมาย 

หรือน ามาก าหนดนโยบายสาธารณะต่างๆได้ 

 แนวคิดเรื่องพฤติกรรมผู้บริโภคในด้านการซื้อสินค้าและบริการ 3 ขั้นตอนข้างต้น คือ (1) 

การป้อนข้อมูล หรือแรงจูงใจต่างๆ (2) กระบวนการตัดสินใจ ที่ประกอบไปด้วยความต้องการ การหา

ข้อมูลก่อนการซื้อ และการประเมินทางเลือก และ (3) พฤติกรรมหลังการตัดสินใจ คือ พฤติกรรม

หลังจากการซื้อสินค้าแล้ว และการประเมินสินค้านั้น ทั้งนี้ในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้ ออกแบบเครื่องมือ

งานวิจัยเพ่ือศึกษาทั้ง 3 ขั้นตอน คือ การป้อนข้อมูล หรือเหตุผลที่ผู้บริโภคเลือกซื้อสินค้าและบริการ

เพ่ือสุขภาพ กระบวนการการแสวงหาข้อมูล และพฤติกรรมการซื้อสินค้าเพ่ือสุขภาพ ซึ่งข้อมูลที่ได้

จากการวิจัยจะสามารถอธิบายพฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการของผู้บริโภคที่ใส่ใจสุขภาพได้อย่าง

ครอบคลุม  
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2.4 แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพและสินค้าและบริการเพื่อสุขภาพ 

 เสก อักษรานุเคราะห์ และคณะ (2552) กล่าวว่า สุขภาพ ในความหมายขององค์การอนามัย

โลก คือ สภาพที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต และทางสังคม มิใช่เพียงปราศจากโรคหรือทุพพลภาพ

เท่านั้น นอกจากนี้สุขภาพยังถือว่าเป็นเรื่ององค์รวม (Holistic Health) ทางร่างกาย จิต อารมณ์ 

สังคม วิญญาณ สภาพแวดล้อมของบุคคลและชุมชนที่บุคคลอาศัยอยู่ด้วย องค์รวมในที่นี่หมายรวมถึง

ความเชื่อ (ความรู้และความตระหนัก) ทัศนคติ (ความรู้สึกและความเชื่อ) และค่านิยม คือการตัดสิน

เกี่ยวกับพฤติกรรม ลักษณะ วิถีชีวิต ระเบียบสังคม ประเพณี ฯลฯ 

 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ได้บัญญัติความหมายของสุขภาพไว้ว่า สุขภาพ 

คือ ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวม

อย่างสมดุล ทั้งนี้ กาญจนา แก้วเทพ และเธียรชัย อิศรเดช (2549) ได้ให้ค านิยามและแบ่งกลุ่ม

ความหมายของสุขภาพ (ที่ดี) ออกเป็น 5 กลุ่ม ดังนี้ 

1. นิยามที่หนึ่ง : สุขภาพดี คือ การไม่มีความเจ็บป่วย ดังค ากล่าว “อโรคยา  

ปรมา ลาภา – ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ” ส่วนใหญ่แล้วเมื่อเจ็บไข้ได้ป่วย คนไทยในปัจจุบัน

จะเลือกแพทย์แผนใหม่ น้อยคนนักที่จะเลือกรักษา หรือส่งเสริมสุขภาพกับแพทย์ทางเลือกอย่ างการ

ใช้สมุนไพร การจัดกระดูก การอบ/นวด เป็นต้น 

2. นิยามที่สอง : สุขภาพดี คือ ความแข็งแรง ตรงกับค าในภาษาอังกฤษว่า 

“Health” หมายถึง การมีสภาพร่างกายที่สมบูรณ์ รวมทั้งในนัยยะของการมีความแข็งแรงที่จะต่อสู้

กับโรคได้ ในกรณีที่ได้รับเชื้อโรคเข้าไปในร่างกาย 

3. นิยามที่สาม : สุขภาพที่ดี คือ ความสามารถของบุคคลในการกระท าได้ตาม 

บทบาทหน้าที่ นิยามนี้มาจากทฤษฎีหน้าที่นิยม (Functionalism) ที่กล่าวว่า บุคคลแต่ละคนเป็น

ส่วนย่อยของระบบสังคมทั้งหมด ดังนั้น คนที่มีสุขภาพดีในสังคมก็คือคนที่สามารถท าหน้าที่ตาม

บทบาทท่ีรับผิดชอบหรือที่ได้รับมอบหมายมาได้ ทั้งบทบาทในครอบครัวและในวิชาชีพ 

4. นิยามที่สี่ : สุขภาพที่ดี คือ การมีดุลยภาพระหว่างองค์ประกอบและปัจจัย 

หมายถึง การมีสภาวะสมดุลตามทฤษฎีต่างๆ เช่น ทฤษฎีธาตุทั้ง 4 คือ ธาตุดิน ธาตุน้ า ธาตุลม ธาตุไฟ 

ซึ่งเมื่อธาตุใดๆในร่างกายหย่อน ก าเริบ หรือพิการ ก็จะท าให้ร่างกายเจ็บป่วย ต้องแก้ไขจากการ

วิเคราะห์ปรับธาตุให้สมดุลโดยการกิน หรือรักษาแบบทางเลือกอ่ืน ส่วนอีกทฤษฎีหนึ่ง คือ ทฤษฎีใหม่
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ด้านสุขภาพ ภายใต้ค านิยามขององค์การอนามัยโลก (WHO) ที่กล่าวว่า สุขภาพดี หมายถึง การมีดุลย

ภาพระหว่างองค์ประกอบทั้ง 4 คือ กาย จิต สังคม และสิ่งแวดล้อม 

5. นิยามที่ห้า : สุขภาพดี คือ การมีความสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี เนื่องจากมนุษย์ 

เป็นสัตว์สังคม และการกระท าของมนุษย์ส่งผลกระทบต่อสังคม ซึ่งในทางกลับกัน การเปลี่ยนแปลง

ทางสังคมก็ย่อมมีผลกระทบต่อปัจเจกบุคคลด้วย ดังนั้นสุขภาพและอนามัยของปัจเจกบุคคลและ

สังคมจึงมีความเก่ียวข้องกันและสามารถส่งผลกระทบถึงกันได้เสมอ 

 รุจินาถ อรรถสิษฐ (2545, อ้างถึงในกาญจนา แก้วเทพ, 2556: 165) ให้ความหมายของ 

สุขภาพองค์รวม (Holistic health) ไว้ว่า เป็นสภาวะที่สมดุล สอดคล้อง กลมกลืน และพ่ึงพาอาศัย

กันและกันในมิติทางกาย ทางจิตใจ ทางจิตวิญญาณภายใน และระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม ดังนั้น

สิ่งส าคัญของการมีสุขภาพแบบองค์รวม คือ การที่บุคคลสามารถดูแลสุขภาพตนเอง สามารถพัฒนา

ทักษะและแบบแผนการมีสุขภาพดี โดยสามารถก าหนดได้ด้วยตนเอง ตนเองเป็นผู้ได้รับผลและเป็นผู้

ประเมินสุขภาพตนเอง 

 ประเวศ วะสี (2548) กล่าวว่า แนวคิดเรื่องสุขภาพแบบนิเวศน์สังคมนั้นไม่ได้หมายถึงแต่การ

ให้ความส าคัญกับ คนที่เจ็บป่วย แต่เพียงอย่างเดียว หรือท่ีเรียกว่า “ทฤษฎีโรค” แต่กระบวนทัศน์ของ 

“ทฤษฎีใหม่ด้านสุขภาพ” ให้ความสนใจกับกลุ่มคนที่มีสุขภาพดี ที่จะต้องสร้างสุขภาพของตนเองให้

เข้มแข็ง และจะไม่เปลี่ยนสถานะไปอยู่ในกลุ่มคนเจ็บป่วย ซึ่งโซนของสุขภาพแบ่งได้เป็น 3 โซน ดังนี้ 

 
 

แผนภาพท่ี 2.17: กระบวนทัศน์ทฤษฎีใหม่ด้านสุขภาพ 
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 ปริมณฑลสุขภาพมี 3 พ้ืนที่ คือ พื้นที่ท่ี 1 คือกลุ่มที่เป็นโรค อยู่ในความดูแลของแพทย์ พ้ืนที่

ที่ 2 คือ กลุ่มที่มีความเจ็บป่วย แต่อาจจะไม่สามารถระบุได้อย่างแน่ชัดว่าเป็นอะไร ดังนั้นโซนที่ 1 

และ 2 จึงเป็นโซนสุขภาพเสีย ส่วนพ้ืนที่ที่ 3 คือ โซนสุขภาพดี ไม่เจ็บไข้ได้ป่วยใดๆ การดูแลสุขภาพ

ตาม “ทฤษฎีใหม่ด้านสุขภาพ” ต้องท าให้กลุ่มคนที่มีสุขภาพดี ในโซนที่ 3 สร้างสุขภาพของตนเองให้

เข้มแข็ง และไม่ไปอยู่ในโซน 1 และ 2 

 สุขภาพดี คือ การมีดุลยภาพระหว่างองค์ประกอบทั้ง 4 ของสุขภาพ คือ จิต-กาย-สังคม-

สิ่งแวดล้อม หรือเรียกอีกอย่างหนึ่งว่าเป็น “พระเจดีย์แห่งสุขภาพ” ฐานล่างสุดของเจดีย์คือ

สิ่งแวดล้อม ถัดขึ้นมาคือ สังคม กาย และจิต เป็นยอดของเจดีย์ แต่ละชั้นจะส่งผลกระทบต่อกันทั้ง

ทางข้ึนและลงจากยอด ทั้งนี้พระเจดีย์ต้องมีความสมดุลกัน ถ้าชั้นใดชั้นหนึ่งทรุดลง พระเจดีย์ทั้งองค์ก็

จะพังทลายลงมา เนื่องจากสุขภาพที่ดี คือ การมีดุลยภาพระหว่างองค์ประกอบทั้ง 4 ดังนั้นการเสีย

ดุลยภาพขององค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่ง ก็จะส่งผลสะเทือนไปถึงองค์ประกอบอ่ืนด้วย หรือ

เรียกว่าเป็นสภาวะที่สุขภาพเสียนั่นเอง ส่วนเหตุปัจจัยท าให้เกิดการเสียดุลยภาพนั้นอธิบายได้ดังนี้ 

 
 

แผนภาพท่ี 2.18: พระเจดยี์แห่งสขุภาพ 

 

 พระเจดีย์แห่งสุขภาพ คือ ดุลยภาพระหว่างสิ่งแวดล้อม-สังคม-กาย-จิต โดยทฤษฎีใหม่ทาง

การแพทย์เน้นสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับทุกมิติเป็นไปอย่างบูรณาการ แต่ทฤษฎีเก่าทางการแพทย์จะเน้น

รักษาเฉพาะเรื่องกายเท่านั้น การเปรียบเทียบมิติต่างๆ ระหว่าง “ทฤษฎีโรค” กับ “ทฤษฎีสุขภาพ” 

อธิบายได้ดังนี ้
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มิติต่างๆ 
ทฤษฎีการแพทย์เก่า 

(ทฤษฎีโรค) 
ทฤษฎีการแพทย์ใหม ่

(ทฤษฎีสุขภาพ) 

1. ทรรศนะ เห็นเฉพาะส่วน (กาย) เห็นทั้งหมด 

2. แนวทาง รักษาโรค รักษาคน 

3. เครื่องมือ เทคโนโลย ี หลากหลาย 

4. ประเภทของการแพทย ์
ฐานปัจเจกเป็นรายๆ 
(One to one care) 

ฐานประชากร 
(Population-based) 

5.ระบบบริการสุขภาพ ตั้งรับ ซ่อมสุขภาพ รุก สร้างน าซ่อม 

6. ค่าใช้จ่าย 
   ผลตอบแทน 

แพงมาก 
ผลตอบแทนทางสุขภาพต่ า 

ประหยดั 
ผลตอบแทนทางสุขภาพสูง 

7. ผลลัพธ์ การซ่อมสุขภาพเป็นรายๆ 
การพัฒนามนุษย-์สังคม-

สิ่งแวดล้อมท้ังหมด 

8. ศักยภาพของแพทย์และ
บุคลากรทางสาธารณสุข 

ถูกจ ากัดอยู่กับมิติทางเทคนิค 
มีส่วนร่วมในการพาสังคม 

ออกจากวิกฤติ 

 
แผนภาพท่ี 2.19: การเปรียบเทียบในมิติต่างๆ ระหว่าง “ทฤษฎีโรค” กับ “ทฤษฎีสุขภาพ 

 

  ส่วนภารกิจของทฤษฎีใหม่นั้น ประเวศ วะสี ได้อธิบายถึงการน าแนวคิดไปปฏิบัติ 4 ประการ 

ดังนี้ 

 
 
แผนภาพที่ 2.20: พระเจดีย์แห่งสุขภาพ และดุลยภาพท้ัง 4 มิติ 
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 จากภาพแสดงให้เห็นว่า “พระเจดีย์แห่งสุขภาพ” คือ ดุลยภาพของจิต-กาย-สังคม-

สิ่งแวดล้อม และภารกิจตามทฤษฎีใหม่ทางการแพทย์ โดย (1) ภารกิจ คือการส่งเสริม ด ารงรักษา 

และฟ้ืนฟูดุลยภาพทั้ง 4 ให้มีความมั่นคง อันหมายถึงการเสริมสร้างสุขภาพ การควบคุมและป้องกัน

โรค การรักษาและเยียวยาความเจ็บป่วยทุกรูปแบบ (2) เครื่องมือ คือการใช้มิติด้านจิต สังคม 

สิ่งแวดล้อม และการแพทย์ทางเลือก ไม่ได้ใช้เฉพาะเทคโนโลยีทางการแพทย์สมัยใหม่เท่านั้น (3) 

บทบาทของคนทุกคนที่เกี่ยวข้อง เพราะสุขภาพไม่ได้เป็นเรื่องของผู้เชี่ยวชาญเท่านั้น และ (4) แพทย์

และบุคลากรทางสาธารณสุข จะต้องมีความเข้าใจในทฤษฎีใหม่ และปรับปรุงหลักสูตรและแนวทางใน

การปฏิบัติ ทั้งนี้ต้องมีการท าวิจัยและส่งเสริมโดยองค์กรและสถาบันที่ผลิตบุคลากรทางการแพทย์ 

นอกจากนี้ ความเข้าใจของสาธารณะและการสื่อสารของสื่อมวลชนสามารถท าให้วงการแพทย์เข้าใจ

ทฤษฎีใหม่นี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 ดังนั้น เพ่ือให้เกิดดุลยภาพทั้ง 4 มิติตามกระบวนทัศน์ใหม่ของ “ทฤษฎีสุขภาพ” การมี

สุขภาพดีไม่ได้หมายถึง การไม่มีโรค หรือเป็นเรื่องของผู้เชี่ยวชาญแต่เพียงผู้เดียว แต่ทุกคนต้องเข้ามา

มีบทบาทในการเปลี่ยนแปลง จัดการเรียนรู้และสื่อสารให้ทั่วถึง ไม่ว่าจะเป็นในครอบครัว ชุมชน และ

หน่วยงานทุกพ้ืนที่ ความเข้าใจของสาธารณะจึงจะเกิดขึ้น ท าให้ปัจเจกบุคคลและสังคมมีดุลยภาพ

ทางสุขภาพท่ีด ี

 นอกจากนี้ โครงการสื่อพ้ืนบ้านสื่อสารสุข (สพส.) ที่สนับสนุนโดยส านักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้ตอบรับวิกฤติด้านสุขภาพ 12 ประการ ดังนี้ (1) ลดการบริโภคยาสูบ 

(2) ลดการบริโภคแอลกอฮอล์ (3) ลดการตายจากอุบัติเหตุ (4) มีสุขภาพจิตดี/ลดความเครียด (5) 

อาหารปลอดภัย (6) สิ่งแวดล้อมดี/ไม่เป็นแผ่นดินอาบยาพิษ (7) มีความปลอดภัยในชีวิตและ

ทรัพย์สิน (8) ชุมชนเข้มแข็ง/เศรษฐกิจพอเพียง (9) เมืองทุกเมืองน่าอยู่ (10) มีระบบบริการที่ดี และ 

(11) มีสันติวิธี/มีสันติภาพ 

 

องค์ประกอบของสุขภาพ 

 ทิพย์วัลย์ เรืองขจร (2550) กล่าวว่า สุขภาพ เกิดจากองค์ประกอบหลายมิติของบุคคลทั้ง

ทางด้านร่างกายและจิตใจ เพ่ือให้สามารถด ารงชีวิตได้อย่างสมดุล โดยมิติของสุขภาพมี 6 มิติ คือ  
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มิติทางกาย มิติทางจิตใจและอารมณ์ มิติทางสังคม มิติทางจิตวิญญาณ มิติทางสติปัญญา และมิติ

ทางการท างาน อธิบายได้ดังต่อไปนี้ 

1. มิติทางกาย (Physical dimension) สามารถพิจารณาได้จากลักษณะต่างที่ 

เกิดขึ้นกับร่างกายซึ่งเป็นผลมาจากพฤติกรรมการใช้ชีวิต ความเป็นอยู่ สิ่งแวดล้อม โดยสามารถ

ประเมินได้จากระบบอวัยวะต่างๆของร่างกายท างานอย่างมีประสิทธิภาพ การมีภูมิคุ้มกันโรคหรือ

เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยน้อย มีน้ าหนักตัวที่เหมาะสม และสมรรถภาพของร่างกาย 

2. มิติทางจิตใจและอารมณ์ (Mental-emotional dimension) เป็นมิติที ่

เกี่ยวข้องกับความรู้สึกเกี่ยวกับเรื่องต่างๆ สามารถพิจารณาได้จากการจัดการกับความเครียด 

ความรู้สึกที่ดีต่อผู้อ่ืน การยอมรับความจริง มีวินัยในตนเองและควบคุมได้ รักษาอารมณ์ได้ มีความ

รับผิดชอบที่เหมาะสมกับอายุและบทบาททางสังคม และยอมรับขนบธรรมเนียม ประเพณี และ

กฎเกณฑ์ของสังคม 

3. มิติทางสังคม (Social dimension) เกี่ยวข้องกับการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน    

ไม่ว่าจะเป็นสมาชิกในครอบครัว ญาติ เพื่อนฝูง หรือบุคคลอื่นที่เราต้องมีสัมพันธภาพ แม้ว่าจะต่างกัน

ในเรื่องเพศ อายุ สถานะ หรือความเชื่อก็ตาม โดยพิจารณาได้จากการมีเพ่ือนสนิท การท ากิจกรรม

ร่วมกับเพื่อน ญาติ หรือคนอื่นๆ มีความรับผิดชอบต่อผู้อ่ืน มีเพ่ือนใหม่ และมีเพ่ือนทุกวัย 

4. มิติทางจิตวิญญาณ (Spiritual dimension) หรือมิติทางปัญญา เป็นเรื่องที่ 

เกี่ยวข้องกับความเชื่อ หรือวิถีคิดต่อสิ่งต่างๆที่สามารถก าหนดพฤติกรรมของบุคคล ทั้งกับตัวเองและ

สิ่งอ่ืนๆ สามารถพิจารณาได้จากการมีความหวัง มีความรักในชีวิตและลงมือท า มุ่งมั่นในสิ่งดีงาม มี

ความกระตือรือร้นที่จะประสบความส าเร็จ เชื่อในบางสิ่งที่ยิ่งใหญ่กว่าตน และกล้าที่จะเสี่ยงอย่างมีสติ 

5. มิติทางสติปัญญา (Intellectual dimension) คือความสามารถในการเรียนรู้  

และใช้ข้อมูลต่างๆแสวงหาความรู้ ประสบการณ์ใหม่ๆ สามารถคิด วิเคราะห์ และตัดสินใจได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

6. มิติทางการท างาน (Occupational dimension) หมายถึง ความพึงพอใจ  

รู้สึกดีต่องานที่ท า สามารถแก้ปัญหา มีทักษะ คิด วิเคราะห์ และติดต่อสื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 กล่าวได้ว่าการมีสุขภาวะที่ดีนั้นต้องประกอบไปด้วยสภาพของร่างกาย จิตใจที่เป็นไปอย่าง

สมดุล ทั้งนี้มิติทางสังคมหรือสิ่ งแวดล้อมก็ต้องเอ้ือต่อการด ารงชีวิตด้วย เพราะมิติทุกมิติจะมี

ความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน และสามารถส่งผลต่อการท างานของระบบอวัยวะในร่างกาย จิตใจและ
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อารมณ์ได้ทุกเมื่อ เช่น ความเครียดอาจเกิดจากความไม่พอใจในการท างาน การท างานที่เสี่ยงภัย ซึ่ง

ความเครียดจะท าให้กระเพาะอาหารหลั่งกรดเกลือมากขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น เสี่ยงต่อการเป็นแผล

ในกระเพาะอาหาร ส่วนมิติทางสังคม ความเครียดอาจท าให้บุคคลไม่สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมใหม่

ได้ ขาดการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น มีจิตใจที่ไม่สงบ เป็นต้น  

 แนวคิดที่สะท้อนถึงความสัมพันธ์ขององค์ประกอบในทุกมิติข้างต้นนั้น นักวิชาการเรียกว่า

เป็น แนวคิดสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic health) ที่สามารถบ่งชี้ถึงสถานะสุขภาพในภาพรวมของ

บุคคลได้ ไม่เพียงแต่วัดเฉพาะด้านร่างกายเพียงด้านเดียว 

 

องค์ประกอบท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

 พฤติกรรมสุขภาพ คือ การเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพที่เกิดขึ้นทั้งการเปลี่ยนแปลงภายนอก 

และภายในร่างกาย 3 ด้าน คือ พฤติกรรมด้านความรู้ พฤติกรรมด้านเจตคติ และพฤติกรรมด้าน

ทักษะ ทั้งที่สังเกตได้และที่สังเกตไม่ได้ การกระท าใดๆนั้นอาจเป็นลักษณะของการกระท าที่ส่งผลดี

หรือผลเสียต่อสุขภาพ ไม่ว่าจะเกิดข้ึนโดยตั้งใจหรือไม่ตั้งใจก็ตาม (ทิพย์วัลย์ เรืองขจร, 2550) 

 เสก อักษรานุเคราะห์ และคณะ (2552) กล่าวว่า Mare Lalonde ได้พัฒนาองค์ประกอบทั้ง 

4 ที่เป็นแนวทางในการสร้างสุขภาพที่ดี คือ พันธุกรรม สภาพแวดล้อม การบริการทางการแพทย์และ

สาธารณสุข และพฤติกรรมของบุคคล อธิบายได้ดังนี้ 

1. พันธุกรรม การถ่ายทอดทางด้านกาย บุคลิก และอารมณ์จากบรรพบุรุษ ในการ 

ก าเนิดชีวิตมีการถ่ายทอดโครโมโซมทั้ง 32 คู่จากเพศหญิงและชาย ถ้ายีนส์ของทั้งคู่ดี เด็กก็จะ

สมบูรณ์แข็งแรง แต่หากบางกรณีที่ยีนส์ผิดปกติ เด็กก็จะมีความผิดปกติด้วย จึงกลายเป็นปัญหาด้าน

สาธารณสุขของคนไทย ดังนั้นทั้งฝ่ายหญิงและชายควรปรึกษาแพทย์ก่อนการมีบุตรเพ่ือวางแผน

ครอบครัว คุมก าเนิด หรือยุติการตั้งครรภ์หากพบความผิดปกติ 

2. สภาพแวดล้อม ในครอบครัว ชุมชนและธรรมชาติ การพัฒนาสังคมและ 

เศรษฐกิจของประเทศมีผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมและโครงสร้างประชากรในสังคม

ด้วย หลัง พ.ศ.2543 เป็นต้นมาการตระหนักถึงเรื่องสุขภาพได้ใช้วิธีแบบผสมผสาน ทางการแพทย์ 
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สาธารณสุข สังคม และเศรษฐกิจเป็นองค์รวมเพ่ือสร้างสภาพแวดล้อมของการมีสุขภาพดีในสังคม 

เสริมสร้างให้คนในสังคมมีความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตนให้เหมาะสมกับตนเอง 

  ทั้งนี้  ทิพย์วัลย์ เรืองขจร (2550) ได้อธิบายเพ่ิมเติมว่า สภาพแวดล้อมหรือ

สิ่งแวดล้อม หมายรวมถึง ความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับสิ่งแวดล้อมทั้งระยะก่อนคลอด และระยะ

หลังคลอด ที่สิ่งแวดล้อมส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมนุษย์ ไว้ดังนี้ 

   2.1) ระยะก่อนคลอด (Prenatal period) หมายถึง ช่วงเวลาที่ทารกอยู่ใน

ครรภ์มารดาหลังจากที่มีการปฏิสนธิแล้ว ซึ่งสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อทารกนั้นจะเป็นผลจาก

พฤติกรรมของมารดาทั้งสภาพทางร่างกายและสภาพจิตใจซึ่งอาจมีความเกี่ยวข้องกับปัจจัย

สิ่งแวดล้อมภายนอกอย่าง เศรษฐกิจ การศึกษา หรือมลพิษต่างๆด้วย ทั้งนี้สิ่งแวดล้อมที่ส าคัญซึ่งจะ

ส่งผลกระทบต่อทารกในครรภ์มารดา ได้แก่ อายุของมารดา อาหาร ยา รังสี โรค บุหรี่และ

แอลกอฮอล์ สารเคมี และความเครียดของมารดา 

   2.2) ระยะหลังคลอด (Postnatal period) สิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลในการ

ก าหนดสถานะสุขภาพของมนุษย์ตั้งแต่ระยะหลังคลอดจนถึงเสียชีวิต สิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ สิ่งแวดล้อมทางเคมี สิ่งแวดล้อมทางชีวภาพ และสิ่งแวดล้อมทางสังคม 

3. การบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ที่เข้าถึง ทั่วถึง และมีคุณภาพ จาก 

งานสาธารณสุขมูลฐานเพ่ือการมีสุขภาพดีถ้วนหน้า พ.ศ.2543 ที่บริการเสริมสร้างสุขภาพ ป้องกัน

โรคภัย รักษาพยาบาลโดยการฝึกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) นั้นเป็นการบริการ

ทางการแพทย์ที่สามารถเชื่อมการส่งเสริมสุขภาพระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขกับชาวบ้านในชุมชนได้

เป็นอย่างดี โดย อสม.จะให้ความรู้และบริการเบื้องต้นด้านการป้องกันโรค รักษาพยาบาลขั้นต้น และ

การให้ความรู้ด้านสุขศึกษากับชาวบ้าน เกิดการเรียนรู้กันเป็นเครือข่าย สามารถเข้าถึงได้ทุกครัวเรือน 

ท าให้คนไทยผ่านเกณฑ์ชี้วัดด้านการมีสุขภาพดีถ้วนหน้า 5 กลุ่ม คือ 1) อาหารพอเพียงและมีคุณภาพ 

2) ที่อยู่อาศัยคงทน ถูกสุขลักษณะ 3) สิ่งแวดล้อมดี มีการบริการสังคม การศึกษา และสาธารณสุข

ทั่วถึง 4) มีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 5) มีส่วนร่วมพัฒนาชุมชน รักษาประเพณีและศาสนา 

เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดีถ้วนหน้า 

4. พฤติกรรมของบุคคล พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องที่บุคคลควรปฏิบัติแบ่งเป็น  

9 กลุ่ม (เสก อักษรานุเคราะห์ และคณะ, 2552) คือ  
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   4.1) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เรื่องอนามัยของแม่และเด็ก เริ่มต้นที่การ

วางแผนครอบครัว เลี้ยงดูลูกให้ได้รับอาหารที่เสริมสร้างการเจริญเติบโตสมวัย ส่งเสริมสุขภาพ รักษา 

ป้องกัน และฟ้ืนฟูสภาพให้อยู่ในที่ถูกสุขลักษณะ ได้รับการศึกษา มีปัญญาและศีลธรรม สร้างความรัก

ศิลปะ ประเพณี ให้ช่วยงานครอบครัวและสังคม ให้มีเสรีภาพในการแสดงความคิดเห็นและการ

แสดงออก และให้ได้รับบริการสังคมและพิทักษ์สิทธิ 

   4.2) พฤติกรรมป้องกันสุขภาพ หลีกเลี่ยงความเสี่ยงของอาการป่วย เช่น 

สวมอุปกรณ์เพ่ือสุขอนามัย ป้องกันของเสีย ฝุ่น สารพิษในน้ าและอากาศ อุบัติเหตุต่างๆ 

   4.3) พฤติกรรมป้องกันภาวะเสี่ยง เพ่ือลดภาวะอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับ

สุขภาพ ไม่ประมาทในการใช้อุปกรณ์ไฟฟ้า เครื่องครัว ที่บ้าน ที่ท างาน การเดินทาง ฯลฯ 

   4.4) พฤติกรรมการป่วย เพ่ือทราบสาเหตุของโรค ลักษณะของโรค และ

การปฏิบัติตนให้เหมาะสมเพ่ือรักษาโรค 

   4.5) พฤติกรรมบทบาทผู้ป่วย เพ่ือตัดสินใจเลือกว่าจะรับการรักษาอาการ

ป่วยนั้นๆหรือไม่ และควรจะรักษาอย่างไร 

   4.6) พฤติกรรมดูแลตนเองเมื่อป่วย เพ่ือเลือกว่าจะท าหรือไม่ท าอะไรเพ่ือ

จะได้หายป่วย 

   4.7) พฤติกรรมเจริญพันธุ์ ทุกคนต้องมีค่านิยมและความรู้เรื่องเพศศึกษา

เพ่ือจะได้ปฏิบัติตนได้ถูกต้อง ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ 1) เพศ 2) จิตและพฤติกรรมเพศ 3) ด้าน

บทบาทชาย หญิงในครอบครัว และสังคม 

   4.8) พฤติกรรมความเป็นพ่อแม่ เพ่ือให้เด็กได้รับการดูและที่ถูกต้องและ

เหมาะสมตามหลักปฏิญญาเด็กทั้ง 10 ข้อ 

   4.9) พฤติกรรมทางสังคม เพ่ือร่วมกิจกรรมในการท างานกับผู้อ่ืนให้

สอดคล้องกับประเพณี ค่านิยม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม และกฎหมายได้ด้วยความสงบเรียบร้อย 

 ในมุมมองของ ทิพย์วัลย์ เรืองขจร (2550) ให้ความเห็นว่า พฤติกรรมของบุคคล คือการ

ครรลองชีวิต หรือวิถีการด าเนินชีวิต ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลก าหนดสถานะสุขภาพมากที่สุด กล่าวได้

ว่าการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมนั้นก็ขึ้นอยู่กับตัวเองเป็นส าคัญ โดยกองสุขศึกษา กระทรวง

สาธารณสุข ได้สรุปพฤติกรรมครรลองชีวิตของคนไทยที่ส่งผลต่อสุขภาพไว้ 6 กลุ่ม ดังนี้ 

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร บุหรี่ สุรา และยาเสพติด 
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2. พฤติกรรมความปลอดภัย 

3. พฤติกรรมการออกก าลังกาย 

4. พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ 

5. ความเครียด 

6. พฤติกรรมในการดูแลและฟ้ืนฟูสิ่งแวดล้อม 

นอกจากนี้ ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526) กล่าวว่า องค์ประกอบที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ

ของบุคคลมี 5 องค์ประกอบคือ องค์ประกอบด้านจิตวิทยา องค์ประกอบด้านสังคมและวัฒนธรรม 

องค์ประกอบด้านเศรษฐกิจ องค์ประกอบด้านการศึกษา และองค์ประกอบด้านการเมือง ดังนี้ 

1. องค์ประกอบด้านจิตวิทยา ได้แก่ วุฒิภาวะ ความต้องการ ทัศนคติ ความเชื่อ ค่านิยม  

ความสนใจ การจูงใจ ความคับข้องใจ ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

2. องค์ประกอบด้านสังคมและวัฒนธรรม  ได้แก่ ครอบครัว กลุ่มบุคคลในสังคม  

สถานภาพทางสังคม วัฒนธรรม และศาสนา ที่มีผลต่อการเรียนรู้ ความคิด  ความเชื่อ และการ

ประพฤติคนทางด้านสุขภาพของบุคคล 

  2.1 ครอบครัว พฤติกรรมด้านสุขภาพของบุคคลส่วนใหญ่ได้รับอิทธิพลมาจาก

สถาบันครอบครัว เพราะคนในครอบครัวจะปลูกฝังนิสัยด้านสุขอนามัยในด้านต่างเช่น การ

รับประทานอาหาร การนอน การพักผ่อน การรักษาความสะอาด การออกก าลังกาย เป็นต้น 

  2.2 กลุ่มบุคคลในสังคม คือ กลุ่มที่มีอายุในช่วงเดียวกัน กลุ่มที่มีความคิดความเชื่อ 

และพฤติกรรมที่คล้ายกัน อิทธิพลของกลุ่มที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพจะขึ้นอยู่กับความยึดของกลุ่มและ

สัมพันธภาพภายในกลุ่ม 

  2.3 สถานภาพทางสังคม สถานภาพทางสังคมที่แตกต่างกันจะมีผลต่อการปฏิบัติตน

ด้านสุขภาพของสมาชิกในกลุ่มสังคมนั้นแตกต่างกัน ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยเรื่องระดับการศึกษา 

ต าแหน่งหน้าที่การงาน และเศรษฐกิจ 

  2.4 วัฒนธรรม คือการแสดงออกถึงวิถีชีวิตของบุคคลในสังคม วัฒนธรรมส่งผล

กระทบต่อสุขอนามัยของคนในสังคมเช่นเดียว ซึ่งอาจมีทั้งผลดีและผลเสีย เช่น ห้ามหญิงมีครรภ์นั่ง

บนขั้นบันได ชาวเขาไม่นิยมอาบน้ าเพราะกลัวเครื่องแต่งกายและเครื่องประดับเก่าเร็ว 
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  2.5 ศาสนา ค าสอนและความเชื่อต่างๆของแต่ละศาสนาก็ส่งผลต่อการด าเนินชีวิต

และพฤติกรรมด้านสุขภาพของบุคคล เช่นข้อปฏิบัติของศาสนาอิสลามที่กล่าวว่า ก่อนท าละหมาด คน

มุสลิมจะต้องข าระล้างร่างกายให้สะอาด 

3. องค์ประกอบด้านเศรษฐกิจ ในกลุ่มประชาชนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดี มักมีความรู้  

ทัศนคติ และการปฏิบัติตนด้านสุขภาพท่ีไม่ถูกต้อง (ชนชญาน์ จันทร์ธิวัตร, 2542) 

4. องค์ประกอบด้านการศึกษา ระดับการศึกษาของคนในสังคมเป็นปัจจัยที่มีผลต่อ 

พฤติกรรมสุขภาพทั้งทางด้านความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตน คนที่มีการศึกษาสูงจะมีความรู้ 

ทัศนคติ และการปฏิบัติทางสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสมกว่าผู้ที่ได้รับการศึกษาน้อยกว่า 

5. องค์ประกอบด้านการเมือง นโยบายการเมืองของประเทศส่งผลกระทบต่อพฤติกรรม 

สุขภาพของประชาชนในสังคม ในด้านกฎหมาย ข้อบัญญัติสุขภาพ การรักษาพยาบาล กิจกรรมด้าน

สุขศึกษา ฯลฯ 

อนึ่ง Corbin (2011) แสดงความเห็นด้านรูปแบบการด าเนินชีวิตอย่างสุขภาพดี (Healthy 

Lifestyles) ไว้ว่า องค์ประกอบที่ส าคัญที่สุดที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ คือ รูปแบบการด าเนินชีวิต 

หากรูปแบบการด าเนินชีวิตมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีต่อสุขภาพ สังคมก็จะเปลี่ยนแปลงไปด้วย 

กล่าวคือ อัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจะลดลง และโรคภัยไข้เจ็บต่างๆจะเกิดขึ้นน้อยลง ทั้งนี้ได้

อธิบายถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพ การมีสุขภาพที่ดีแข็งแรงสมบูรณ์ และการมีสรรถภาพทางร่างกาย

ที่ดี อธิบายได้ ดังนี้ 

 

แผนภาพท่ี 2.21: องค์ประกอบของการมีสุขภาพด ี
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กล่าวโดยสรุปได้ว่า รูปแบบการด าเนินชีวิตมีความเกี่ยวข้องกับสุขภาพ โดยรูปแบบการ

ด าเนินชีวิตเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุดที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ซึ่งจะมีความแตกต่างกันไปตามวิถีชีวิต

ของแต่ละบุคคล ส่วนปัจจัยการมีสุขภาพที่ดีแข็งแรงสมบูรณ์ และการมีสรรถภาพทางร่างกายที่ดีนั้นมี

ความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน และปัจจัยอ่ืนๆ เช่น ปัจจัยทางชีววิทยา (การถ่ายทอดทางพันธุกรรม)  

ปัจจัยทางสภาพแวดล้อม (มลพิษ หรือสารพิษในที่ท างาน) และการขาดแคลนระบบการดูแลทาง

การแพทย์ที่ดี ก็มีผลต่อสุขภาพเช่นกันแต่เป็นส่วนน้อย การมีรูปแบบการด าเนินชีวิตอย่างสุ ขภาพดี

นั้น มีหลักการส าคัญ 3 ประการ คือ การท ากิจกรรมทางร่างกายหรือออกก าลังกาย การรับประทาน

อาหารที่ดีต่อสุขภาพ และการจัดการกับความเครียดที่เหมาะสม เพราะเมื่อท ากิจกรรมเพ่ือสุขภาพที่ดี

แล้ว จะรวมกันเป็นรูปแบบการด าเนินชีวิตอย่างสุขภาพดี และส่งผลให้เกิดสังคมที่มีสุขภาพดีต่อไป 

 

สุขภาพของคนไทยที่พึงประสงค์ 

 กระทรวงสาธารณสุข (2555) ได้ก าหนดแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) โดยวางทิศทางการพัฒนาสุขภาพของ

ประชาชนภายใต้หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง คือ สร้างเอกภาพและธรรมาภิบาลในการอภิบาล

ระบบสุขภาพ ให้ความส าคัญกับการสร้างกระบวนการการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคม มุ่งเน้น

การสร้างหลักประกันและการจัดบริการที่ครอบคลุม เป็นธรรม เห็นคุณค่าของการสร้างความสัมพันธ์

ที่ดีระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดภาพลักษณ์สุขภาพของคนไทยที่

พึงประสงค์ ไว้ดังนี้ 

“ประชาชนทุกคนมีสุขภาพดี ร่วมสร้างระบบสุขภาพพอเพียง เป็นธรรม น าสู่สังคมสุขภาวะ” 

 ระบบสุขภาพพอเพียง หมายถึง กระบวนการพัฒนาสุขภาพของประชาชนให้ไปสู่การมีสุข

ภาวะทั้งมิติทางกาย จิต สังคม และปัญญา โดยมีระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ มาตรฐาน เข้มแข็ง 

เพียงพอ และเข้าถึงได้สะดวก ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการที่แท้จริงของประชาชน บน

ต้นทุนที่เหมาะสม ดังนี้ 

1. ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือข่าย มีศักยภาพและสามารถสร้างเสริม 

สุขภาพ ป้องกันโรค ลดการเจ็บป่วยจากโรคที่ป้องกันได้หรือหรือที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ มีการใช้

ภูมิปัญญาไทยและมีส่วนร่วมจัดการปัญหาสุขภาพของตนเองและสังคมได้ 
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2. มีระบบเฝ้าระวังและเตือนภัย ที่ไวพอ ทันการณ์ และสามารถจัดการปัญหาภัยคุกคาม 

สุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. มีระบบสุขภาพเชิงรุกที่มีประสิทธิภาพ มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค  

และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

4. มีระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน สามารถตอบสนองความต้องการตามปัญหาสุขภาพ  

และมีความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ 

5. มีระบบบริหารจัดการและการเงินการคลังด้านสุขภาพมีประสิทธิภาพและเป็นเอกภาพ 

 

การสร้างเสริมสุขภาพ 

 เสก อักษรานุเคราะห์ และคณะ (2552) กล่าวถึง การสร้างเสริมสุขภาพที่องค์การอนามัยโลก

ได้เสนอไว้ใน กฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter for Health Promotion 1986) เพ่ือให้ทุก

ประเทศน าไปใช้และพัฒนาประเทศด้านการสาธารณสุขมี 5 ด้าน ได้แก่  

  1.  การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ (Build healthy public) โดยชุมชน

องค์กร และรัฐจะต้องท าความเข้าใจ และสร้างนโยบายด้านสาธารณสุขต่างๆเพ่ือให้คนในสังคมมี

สุขภาพที่ดี เช่น ระเบียบชุมชน พระราชบัญญัติต่างๆที่เก่ียวข้องกับสังคมและสภาพแวดล้อม 

  2.  การสร้างสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ (Create supportive  

environment) ส่งเสริมให้คนและสิ่งแวดล้อมอยู่ร่วมกันอย่างเกื้อกูลและสมดุล จัดการทรัพยากรที่มี

อยู่ให้มีสุขภาวะที่ดีและปลอดภัยโดยไม่ท าลายสิ่งแวดล้อม 

  3.  การสร้างเสริมความเข้มแข็งของชุมชน (Strengthen community action) 

สนับสนุนให้ชุมชนพ่ึงตนเองได้ พัฒนาโครงสร้างและเครือข่ายของชุมชน อาจเป็นการระดมทุนทั้งทาง

ทรัพย์และแรงงานเพ่ือสร้างชมรม กลุ่มอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม การจัดการแข่งขัน ฯลฯ 

  4.  การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Develop personal skills) การส่งเสริมสุขภาพ

ด้วยการให้ข้อมูลข่าวสาร เสริมทักษะชีวิตในการดูแลตัวเองตามพฤติกรรมที่ถูกต้องได้แก่ การสื่อสาร 

มีสัมพันธภาพ ตระหนักตนเอง เห็นใจผู้อ่ืน ภูมิใจในตนเอง รับผิดชอบ มีความคิดริเริ่ม คิดสร้างสรรค์ 

ตัดสินใจ แก้ปัญหาจัดการกับอารมณ์และความเครียด 

  5.  การปรับเปลี่ยนระบบบริการสาธารณสุข (Reorient health services) 

จ าเป็นต้องให้ความส าคัญในด้านการวิจัยทางสาธารณสุข หลักสูตรการฝึกอบรมบุคลากรสาธารณสุข
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สาขาต่าง ๆ เพ่ือปรับเปลี่ยนเจตคติ โดยมองปัญหาของปัจเจกบุคคลไปสู่การมองปัญหาในองค์รวม 

หมายรวมถึงการปรับบทบาทเจ้าหน้าที่บริการให้เป็นผู้สนับสนุนและให้ค าปรึกษากับคนในชุมชน 

เพ่ือให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง สามารถดูแลกันเอง และจัดการกับปัญหาต่างๆได้อย่างมีศักยภาพ 

 นอกจากนี้รัฐบาลได้ประกาศแผนการสร้างสุขภาพทั่วไทย โดยมีกลยุทธ์ รวมพลังสร้าง

สุขภาพภาคประชาชน 6 อ. ที่มีแนวทางในการสร้างสุขภาพที่ดี 20 แนวทาง และ 13 ตัวชี้วัด เพ่ือ

เป็นแนวปฏิบัติของประชาชนในประเทศ ดังนี้ 

  อาหาร ให้เลือกซื้อเป็น รู้และมีข้อมูลสารพิษ ควบคุมอาหารและปลูกพืชปลอด

สารพิษ 

  ออกก าลังกาย มีการเคลื่อนไหวในชีวิตประจ าวัน หรือออกก าลังกายแบบแอโรบิค 

และควรทดสอบสมรรถภาพทางร่างกาย 

  อารมณ์ รวมกลุ่มเยาวชนสัมพันธ์ กลุ่มวัยแรงงานสร้างสุขภาพ กลุ่มผู้สูงอายุ เพ่ือ

ร่วมท ากิจกรรมสันทนาการ 

  อโรคยา การควบคุมพาหะน าโรค ตรวจร่างกายอย่างสม่ าเสมอ คัดกรองโรค และ

ค้นหาภาวะเสี่ยงโรคด้วยตัวเอง 

  อนามัยสิ่งแวดล้อม การควบคุมขยะ มีความรู้ ข้อมูล และปรับปรุงสิ่งแวดล้อม

ภายในโรงเรียน บ้าน และชุมชน 

  อบายมุข ร่วมรณรงค์ ลด เลิก และบ าบัดผู้ติดสารเสพติด ให้ความรู้และลดการพนัน

ในกลุ่มอาชีพ 

 ทั้งนี้กลยุทธ์ รวมพลังสร้างสุขภาพภาคประชาชน 6 อ. มีเป้าหมายเพ่ือให้คนไทยแข็งแรง 

เมืองไทยแข็งแรง มีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า คนไทยอายุยืน รายได้เพ่ิม เศรษฐกิจพอเพียง มี

สิ่งแวดล้อมเอ้ือต่อสุขภาพ ภายในปี พ.ศ.2565 

 กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ยังได้จัดท าคู่มือ “10 

แนวทางสร้างสุขภาพ” หรือพฤติกรรมที่พึงประสงค์ตามสุขบัญญัติแห่งชาติ สุขบัญญัติ คือ ข้อก าหนด

ที่เด็กและเยาวชน ตลอดจนประชาชนทั่วไปพึงปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอเพ่ือให้มีสุขภาพดี ดังนั้น การ

ส่งเสริมสุขบัญญัติ จึงเป็นกลวิธีหนึ่งในการสร้างเสริมและปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์เพ่ือ

การมีสุขอนามัยที่ดี (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช), 2550) หน่วยงานและองค์กร
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ต่างๆได้ให้ความส าคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพของคนในสังคมโดยการบัญญัติหรือข้อแนะน า

มากมายและเผยแพร่ผ่านสื่อมวลชนในหลากหลายรูปแบบ อย่างไรก็ตาม หากประชาชนไม่ได้รับ

ข้อมูลข่าวสาร หรือไม่มีความเข้าใจเข้าใจที่แท้จริง การสร้างเสริมสุขภาพของปัจเจกบุคคลและสังคมก็

จะเกิดขึ้นอย่างไม่มีประสิทธิภาพ 

 

สินค้าและบริการเพื่อสุขภาพ 

 สุชาวดี ยิ้มมี (2547) กล่าวว่า ผลิตภัณฑ์ของบริการทางสุขภาพ (Health care product) 

เป็นทั้งผลิตภัณฑ์ที่จับต้องได้ (tangible product) และจับต้องไม่ได้ (intangible product) มี

เป้าหมายเพ่ือตอบสนองปัญหาของผู้บริโภคที่มีความสอดคล้องกับส่วนประสมทางการตลาด 4Ps 

(Product, Price, Place, Promotion) แต่ในธุรกิจด้านสุขภาพจ าเป็นต้องมีส่วนประสมทาง

การตลาดเพ่ิมขึ้นอีก 3 ด้าน เป็น 7Ps คือ People คือ บุคลากร Physical evidence คือ ลักษณะ

ทางกายภาพ และ Process คือ กระบวนการ ส่วนประสมทางการตลาดและความต้องการของ

ผู้บริโภคท้ัง 7 ด้านสามารถอธิบายได้ดังแผนภาพต่อไปนี้ 

7Ps 
ส่วนประสมทางการตลาด 

7Cs 
ผู้บริโภค 

Product / Service 
สินค้าและบริการ 

Customer needs and wants 
ความจ าเป็นและความต้องการของผู้บริโภค 

Price 
ราคา 

Cost 
ค่าใช้จ่าย 

Place (Distribution) 
สถานที่ การจัดจ าหน่าย 

Convenience choices 
ทางเลือกท่ีสะดวกส าหรับผู้บริโภค 

Promotion 
การส่งเสริมการตลาด 

Communication 
การสื่อสาร 

People 
บุคลากร 

Competence / Courtesy 
ความสามารถ ความสุภาพ 
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7Ps (ต่อ) 
ส่วนประสมทางการตลาด 

7Cs (ต่อ) 
ผู้บริโภค 

Physical Environment 
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 

Comfort / Cleanliness 
ความสะดวกสบาย ความสะอาด 

Process 
กระบวนการ 

Coordination / Continuity 
ความร่วมมือ ความต่อเนื่องเชื่อมโยง 

 

แผนภาพท่ี 2.22: ส่วนประสมทางการตลาดและความต้องการของผูบ้ริโภค 7 ด้าน 

 

 ส่วนประสมทางการตลาดและความต้องการของผู้บริโภคทั้ง 7 ด้านที่มีความสัมพันธ์กัน

สามารถอธิบายได้ดังนี้ 

 1. Product / Service สินค้าและบริการทางสุขภาพต้องถูกคัดสรรและพัฒนาจากการ

วิเคราะห์ความจ าเป็นและความต้องการของผู้บริโภค (Customer needs and wants) ซึ่งเป็น

กระบวนการส าคัญของผู้ผลิตในการสร้างสรรค์สินค้าและบริการให้ตอบสนองและครอบคลุมความ

ต้องการของผู้บริโภคกลุ่มเป้าหมาย และสามารถขายสินค้าและบริการทางสุขภาพได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากที่สุด ในปัจจุบันมีสินค้าและบริการทางสุขภาพมากมาย หลากหลายตราสินค้า ใน

รูปแบบต่างๆ เช่น เป็นสินค้าเพ่ือบ ารุง ส่งเสริม รักษา ป้องกันสุขภาพ ทั้งจากผู้ประกอบการภาครัฐ

และเอกชน ท าให้ผู้บริโภคมีตัวเลือกในการตัดสินใจซื้อมากขึ้น ทั้งนี้สินค้าและบริการบางประเภทยัง

กระตุ้นความต้องการใหม่ของผู้บริโภค หรือท าให้ผู้บริโภครู้สึกว่าสินค้านั้นมีความจ าเป็นหรืออยากที่

จะซื้อสินค้านั้นมาทดลองด้วย 

 2. Price ราคา เป็นส่วนประกอบทางการตลาดที่ส าคัญอีกส่วนหนึ่ง เพราะเชื่อมโยงกับ 

ค่าใช้จ่าย (Cost) ของผู้บริโภคท่ีต้องเสียไป การตัดสินใจซื้อสินค้าและบริการด้านสุขภาพ ผู้บริโภคจะ

ค านึงถึงความคุ้มค่าของเงินที่จะต้องเสียไป และความปลอดภัยจากความเสี่ยงต่างๆที่อาจเกิดขึ้นขณะ

ซื้อสินค้าและหลังจากการซื้อสินค้านั้น ผู้บริโภคส่วนมากมักเข้าใจว่าสินค้าและบริการทางสุขภาพจะมี

ราคาแพงกว่าสินค้าทั่วไป ทั้งนี้เนื่องจากสินค้าเพ่ือสุขภาพใช้กระบวนการการผลิตที่ซับซ้อน มี

ค่าใช้จ่ายด้านต้นทุนสูง และปัจจัยด้านอ่ืนๆ ซึ่งส่งผลให้สินค้าสุขภาพมีราคาแพง แต่อย่างไรก็ตาม
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ผู้บริโภคบางส่วนก็ยินยอมที่จะจับจ่ายซื้อสินค้านั้น เพราะการซื้อสินค้าและบริการด้านสุขภาพเป็น

การซื้อเพ่ือสุขภาพของตนเองซึ่งมีความคุ้มค่า  

 3. Place / Distribution สถานที่และการจัดจ าหน่าย เป็นปัจจัยที่ผู้ผลิตต้องท าให้มีความ

เหมาะสมและสะดวกสบายส าหรับผู้บริโภค เพราะสถานที่ที่จัดจ าหน่ายจะมีอิทธิพลต่อการกระจาย

สินค้าและกระจายการให้บริการทางสุขภาพไปยังผู้บริโภคให้ได้รับความสะดวก ประหยัดเวลา และ

ได้รับความคุ้มค่ามากที่สุด (Convenience choices)  

 4. Promotion การส่งเสริมการตลาดในด้านสุขภาพนั้น การสื่อสาร (Communication) มี

ส่วนส าคัญในการให้ข้อมูลโดยผ่านเครื่องมือทางการตลาด 4 เครื่องมือ ได้แก่ 

   4.1 การโฆษณา ซึ่งข้อมูลด้านการโฆษณานั้นควรเป็นข้อมูลที่ถูกต้อง กระชับ 

ชัดเจน หรือให้สาระเชิงความรู้ เฉพาะกลุ่มผู้บริโภคผ่านสื่อโฆษณาต่างๆ เช่น โทรทัศน์ วิทยุ 

หนังสือพิมพ์ นิตยสาร สื่อกลางแจ้ง ฯลฯ  

  4.2 การขายโดยบุคคล เป็นการติดต่อสื่อสารสองทาง เป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ

มากเพราะจะเห็นผลตอบสนองของผู้บริโภคได้ ทั้งยังสามารถจูงใจเพ่ือท าให้ผู้บริโภคเกิดความ

ต้องการและตัดสินใจซื้อได้ง่าย และสร้างความสัมพันธ์อันดีด้วย  

  4.3 การส่งเสริมการขาย จะช่วยเสริมการส่งเสริมทางการตลาดโดยการใช้โฆษณา

และการขายโดยบุคคลให้บรรลุเป้าหมายได้ง่ายขึ้น เพราะเป็นปัจจัยที่กระตุ้นให้ผู้บริโภคเกิดความ

สนใจในตัวสินค้าและบริการผ่านการน าเสนอเงื่อนไขพิเศษ หรือผลประโยชน์ที่ผู้บริโภคจะได้รับ มี 3 

ลักษณะ คือ การสื่อสาร สิ่งตอบแทน และการเชื้อเชิญ ส่วนเทคนิคการส่งเสริมการขายผ่านการ

โฆษณาและการขายโดยบุคคล ได้แก่ การสาธิต การแจกของตัวอย่าง การให้คูปอง การให้ส่วนลด 

การมอบสิ่งพิเศษให้ การจัดนิทรรศการ การบรรยายพิเศษ บัตร VIP และการใช้สื่อโฆษณาในรูปแบบ

โปสเตอร์ แผ่นพับให้ความรู้ ป้ายแบนเนอร์ เป็นต้น (สุชาวดี ยิ้มมี, 2547) 

  4.4 การประชาสัมพันธ์และการให้ข่าว เป็นการท าให้ผู้บริโภคมีทัศนคติที่ดีต่อสินค้า

และบริการด้านสุขภาพ โดยข้อมูลข่าวสารนั้นต้องมีความเชื่อถือได้สูง เข้าถึงผู้บริโภคได้อย่างทั่วถึง 

และการแสดงเหตุการณ์ให้เห็นเพ่ือสร้างความมั่นใจในตัวสินค้าและบริการ ถ้าใช้การประชาสัมพันธ์

และการให้ข่าวร่วมกับส่วนประสมทางการตลาดด้านอ่ืนๆจะช่วยให้การประชาสัมพันธ์มีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้นและประสบความส าเร็จในการขายสินค้าและบริการ 
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 5. People บุคลากร ในด้านการบริการทางสุขภาพ ผู้ให้บริการคือบุคคล ดังนั้นจึงต้องสร้าง

แรงจูงใจของบุคลากร มีการฝึกอบรม และคัดเลือกบุคลากรที่จะให้บริการกับผู้บริโภคเพ่ือสร้างความ

พึงพอใจในบริการนั้น เนื่องจากความต้องการของผู้บริโภค คือ ความสามารถ และความสุภาพ 

(Competence / Courtesy) ของผู้ให้บริการที่สามารถตอบสนองความต้องการของตนได้ ข้อมูล

ย้อนกลับของผู้บริโภคจะเป็นแนวทางในการพัฒนาบริการให้มีคุณภาพดียิ่ งขึ้น ยิ่งไปกว่านั้น ใน

อนาคตการตลาดด้านการให้บริการทางสุขภาพมีแนวโน้มที่จะเป็นตลาดที่มีความสัมพันธ์กันของผู้ซื้อ

และผู้ขาย (Interactive marketing) บุคลากรจึงต้องมีความรู้ความสามารถในการให้บริการผู้บริโภค 

เพ่ือเพ่ิมมูลค่าทางการตลาดให้กับการบริการเพ่ือสุขภาพ 

 6. Physical Environment สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ องค์กรและผู้ผลิตสินค้าด้านสุขภาพ

ต้องแสดงคุณภาพของสินค้าและการบริการผ่านการน าเสนอภาพลักษณ์ของสินค้าหรือขององค์กร

ให้กับผู้บริโภค ผ่านลักษณะหรือสิ่งแวดล้อมทางกายภาพปรากฏให้ได้เห็น เช่น ความสะดวกสบาย 

ความสะอาด (Comfort / Cleanliness) ความรวดเร็วในการให้บริการ ให้ความเชื่อมั่นในตัวสินค้า 

ท าให้ผู้บริโภครู้สึกว่าการใช้สินค้าและบริการนั้นใช้ง่าย ปลอดภัย ไม่มีความเสี่ยงหรือผลข้างเคียง 

 7. Process กระบวนการด้านสุขภาพที่ดีและมีประสิทธิผลนั้น ต้องมีการพัฒนาระบบการ

สื่อสารและระบบข้อมูลข่าวสารขององค์กรและตราสินค้า มีความร่วมมือ ความต่อเนื่องและเชื่อมโยง

ระหว่างผู้ผลิตและผู้บริโภค หรือผู้ ให้บริการทางการแพทย์และผู้รับบริการ (Coordination/ 

Continuity) เนื่องจากปัจจุบัน การแข่งขันทางการตลาดเพื่อสุขภาพได้เพ่ิมจ านวนและเติบโตขึ้น การ

พัฒนาปรับปรุงกระบวนการของการผลิตสินค้าและการให้บริการอย่างสม่ าเสมอจะท าให้คุณภาพของ

สินค้าและบริการดียิ่งขึ้น สามารถสร้างความพึงพอใจให้กับผู้บริโภคได้สูงสุดและได้เปรียบเชิงการ

แข่งขันในตลาดด้วย 

 

ประเภทของผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

 Decker and Sullivan (1992) แบ่งประเภทของสินค้าและบริการด้านสุขภาพออกเป็น 3 

ประเภท ดังนี้ 

 1. ผลิตภัณฑ์สะดวกซื้อ (Convenience products) คือ ผลิตภัณฑ์หรือบริการที่ผู้บริโภค

สามารถซื้อได้บ่อยท่ีสุด ใช้เวลาและความพยายามในการแสวงหาน้อยที่สุด ไม่คาดหวังประโยชน์ที่จะ
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ได้รับจากผลิตภัณฑ์หรือบริการมากนัก ผู้บริโภคจะไม่ค่อยเปรียบเทียบราคาและคุณภาพของสินค้า

และบริการ สินค้าและบริการประเภทนี้จะต้องมีช่องทางการจัดจ าหน่ายที่ดีและมากที่สุด สินค้า

ดังกล่าว เช่น ยาดมแก้วิงเวียนศีรษะ ยาแก้ปวดลดไข้ ยาอมแก้เจ็บคอ เป็นต้น ทั้งนี้ได้หมายรวมถึง

ผลิตภัณฑ์ซื้อเมื่อฉุกเฉิน (Emergency products) ไว้ด้วย เพราะเป็นสินค้าที่ต้องการใช้เมื่อจ าเป็น

เร่งด่วน โดยไม่มีการคาดหวังคุณภาพของสินค้าไว้ล่วงหน้า ต้องได้รับสินค้าหรือบริการนั้นอย่าง

รวดเร็วทันสถานการณ์ และผู้บริโภคจะเลือกซื้อสินค้าตามข้อบ่งชี้ของแต่ละเหตุการณ์ เช่น การใช้

บริการรถพยาบาลฉุกเฉิน การซื้อยาใส่แผลเมื่อหกล้ม การเย็บแผล ข้อเท้าแพลง เป็นต้น 

 2. ผลิตภัณฑ์เปรียบเทียบซื้อ (Shopping products) คือผลิตภัณฑ์และบริการที่ผู้บริโภคต้อง

เปรียบเทียบคุณลักษณะเฉพาะของสินค้าด้านรูปแบบ คุณภาพ หรือราคา ก่อนการตัดสินใจซื้อ สินค้า

ดังกล่าวมักเป็นสินค้าที่มีความคงทน หรือการใช้บริการที่มีความต่อเนื่อง การบริโภคสินค้าขึ้นอยู่กับ

ความพึงพอใจของผู้บริโภค ตราสินค้าอาจไม่มีส่วนในการตัดสินใจ ความถี่ของการซื้อสินค้าจะเกิดขึ้น

น้อย เช่น เครื่องแต่งกาย การเลือกใช้บริการฝากครรภ์ ตรวจสุขภาพ การท าประกันชีวิตหรือสุขภาพ 

เป็นต้น โดยผู้บริโภคจะต้องมีความรู้ด้านสินค้าและบริการอยู่บ้างแล้ว และให้ความส าคัญกับความ

แตกต่างของคุณลักษณะเฉพาะและการให้บริการที่โดดเด่นมากกว่าปัจจัยเรื่องราคา 

 3. ผลิตภัณฑ์เจาะจงซื้อ (Specialty products) คือ สินค้าและบริการที่มีลักษณะเฉพาะตัว 

มีความเป็นเอกลักษณ์ หรือมีชื่อเสียง ผู้บริโภคให้ความสนใจและมีความพยายามที่จะซื้อสินค้านั้น 

เช่น ร้านอาหารที่มีชื่อเสียง สินค้าที่มีขายอยู่เพียงไม่กี่ร้าน ตราสินค้าที่มีชื่อเสียง สินค้าและบริการมี

อยู่อย่างจ ากัด (Limited edition) ดังนั้น สถานที่จัดจ าหน่ายเป็นปัจจัยที่ไม่มีความส าคัญต่อการซื้อ

สินค้าของผู้บริโภค แต่คุณลักษณะที่โดดเด่นของสินค้า หรือตราสินค้าจะสามารถสร้างความพึงพอใจ

ให้กับผู้บริโภคได้ เพราะผู้บริโภคสินค้าประเภทนี้จะตัดสินใจเลือกซื้อเนื่องจากเป็นสินค้าที่ให้คุณค่า

ทางจิตใจและทางอารมณ์ มากกว่าคุณค่าจากการใช้ผลิตภัณฑ์ และสินค้าอ่ืนไม่สามารถมาทดแทน

สินค้าเช่นนี้ได้ ผู้ผลิตจึงสามารถก าหนดราคาสินค้าให้สูงได้ 

 ในมุมมองปัจจุบันแนวคิดเรื่องสุขภาพเกิดจากองค์ประกอบหลายมิติของบุคคล ทั้งทางกาย 

ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล และการมีสุขภาพดี คือ การมี

ดุลยภาพระหว่างองค์ประกอบทั้ง 4 ของสุขภาพ คือ จิต-กาย-สังคม-สิ่งแวดล้อม ทั้งนี้การดูแลสุขภาพ

ไม่ได้หมายถึงแต่การให้ความส าคัญกับ คนที่เจ็บป่วย อีกต่อไป ใน“ทฤษฎีใหม่ด้านสุขภาพ” ต้องให้

ความสนใจกับการสร้างสุขภาพของตนเองให้เข้มแข็ง และจะไม่เปลี่ยนสถานะไปอยู่ในกลุ่มคน
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เจ็บป่วยด้วย ทั้งนี้ในแง่ของธุรกิจด้านสุขภาพ ผู้ผลิตจ าเป็นต้องสร้างส่วนประสมทางการตลาด 7Ps ที่

เหมาะสมเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้บริโภคที่ใส่ใจสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การตระหนักถึงเรื่องสุขภาพของผู้บริโภคในหลากหลายมิติข้างต้น เป็นตัวบ่งชี้ที่มีความส าคัญ

ในการเพ่ิมขึ้นของส่วนแบ่งการตลาดด้านสุขภาพในประเทศ เนื่องจากเมื่อผู้บริโภคเปลี่ยนแปลง

รูปแบบการด าเนินชีวิตเป็นผู้บริโภคที่ใส่ใจสุขภาพ การแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพจะเกิดขึ้นหลาย

รูปแบบ และมีช่องทางของการรวบรวมข้อมูลมากขึ้น ทั้งนี้จะส่งผลต่อพฤติกรรมการซื้อสินค้าและ

บริการของผู้บริโภคท่ีใส่ใจสุขภาพ  
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2.5 แนวคิดการวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) 

 การวิเคราะห์องค์ประกอบ เป็นวิธีการวิเคราะห์ที่ศึกษาโครงสร้างความสัมพันธ์ระหว่างตัว

แปรและสร้างตัวแปรใหม่ขึ้นมา โดยตัวแปรหรือปัจจัยใหม่นี้ประกอบด้วยรายละเอียดและความผัน

แปรของตัวแปรเดิมหลายๆตัว กล่าวได้ว่าเป็นการน าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันมารวมเป็นปัจจัย

เดียวกัน ส่วนตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันน้อยหรือไม่มีเลยนั้นจะถูกจัดกลุ่มเป็นอีกปัจจัยหนึ่ง ทั้งนี้ 

การวิเคราะห์องค์ประกอบจะไม่มีการแบ่งตัวแปรออกเป็นตัวแปรอิสระหรือตัวแปรตามเช่นเดียวกับ

การหาความสัมพันธ์ของตัวแปรแบบอ่ืนๆ แต่จะถูกใช้เป็นการวิเคราะห์เพ่ือลดจ านวนตัวแปร และน า

ตัวแปรใหม่ที่สร้างขึ้นมานั้นไปท าการวิเคราะห์โดยวิธีอ่ืนต่อไป ดังตัวอย่างต่อไปนี้  (กัลยา วานิชย์

บัญชา, 2551) 

 ตัวอย่าง ถ้าร้านอาหารแห่งหนึ่งต้องการท าแบบสอบถามผู้บริโภคเรื่องความพึงพอใจในการ

ให้บริการ เช่น เวลาที่ต้องรออาหาร รสชาติอาหาร ความสะอาด สถานที่ การให้บริการของพนักงาน 

ฯลฯ ในการสรุปผลจากการประเมินที่มีตัวแปรในการวิเคราะห์หลายตัวแปร สามารถน าเทคนิคการ

วิเคราะห์ปัจจัยมาใช้เพ่ือลดจ านวนตัวแปร โดยรวมตัวแปรที่มีความร่วมกันหรือมีความสัมพันธ์กันสูง

ให้มาอยู่ในปัจจัยเดียวกัน ดังนี้ 

 
 

 
 
 

 
 

 

 
 
 
 

แผนภาพท่ี 2.23: ตัวอย่างการวิเคราะห์ปัจจัยองค์ประกอบ 

X4 : รสชาติอาหาร 

 X5 : ความสดใหม่ของวัตถุดิบ 

 X6 : ความสะอาดของอาหาร 

 

X2 : ความสะอาดของร้าน 

X3 : การให้บริการของพนักงาน 

X1 : เวลาคอย 

ตัวแปร ปัจจัย 

ด้านคุณภาพในการให้บริการ 

ด้านคุณภาพอาหาร 
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ประเภทของการวิเคราะห์ปัจจัย 

 การวิเคราะห์ปัจจัยแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ การวิเคราะห์ปัจจัยเชิงส ารวจ และการ

วิเคราะห์ปัจจัยเชิงยืนยัน อธิบายได้ดังนี้ 

1. การวิเคราะห์ปัจจัยเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis) จะใช้ในกรณีที่ผู้ศึกษา 

ไม่มีความรู้ ในเรื่องโครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปรว่าตัวแปรใดมีความสัมพันธ์หรือไม่มี

ความสัมพันธ์กันเลย และไม่ทราบว่าจากตัวแปรที่ต้องการวัดในด้านต่างๆนั้นควรจะลดให้เหลือกี่ตัว

แปร กรณีนี้ผู้ศึกษาควรใช้การวิเคราะห์ปัจจัยเชิงส ารวจเพื่อศึกษาโครงสร้างของตัวแปรและลดจ านวน

ตัวแปร 

 2. การวิเคราะห์ปัจจัยเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) ใช้ในกรณีที่ผู้ศึกษา

ทราบโครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปร หรือคาดว่าโครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปรเป็นรูปแบบ

ใด การใช้เทคนิคการวิเคราะห์ปัจจัยเชิงยืนยันจะเป็นการตรวจสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรนั้นๆว่า

เป็นอย่างท่ีคาดไว้หรือไม่ (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2551) 

 
ลักษณะข้อมูลที่ต้องการ 

 ในการวิเคราะห์ปัจจัย สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ์ และกรรณิการ์ สุขเกษม (2533) กล่าวว่า

ข้อมูลที่น ามาใช้ต้องมีการวัดระดับช่วง (Interval scale) หรือระดับอัตราส่วน (ratio scale) ตัวแปรที่

มีการวัดระดับช่วง คือ ตัวแปรที่มีค่าเป็นคะแนน เช่น คะแนนความรู้ คะแนนทัศนคติ ส่วนตัวแปรที่มี

การวัดระดับอัตราส่วน คือ ตัวแปรที่มีค่าเป็นคะแนนมาตรฐานที่ให้ผลเหมือนกันไม่ว่าใครจะวัดและ

วัดที่ใด เช่น อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง อย่างไรก็ตาม ถ้าข้อมูลเป็นกลุ่ม  (nominal หรือ categorical) 

จะต้องแปลงข้อมูลนั้นให้มีค่าเป็น 0 หรือ 1 เช่น ข้อมูลเรื่องเพศ จะต้องให้ชาย = 1 และหญิง = 0 

หรือสลับกัน เป็นต้น 

 

ขั้นตอนของการวิเคราะห์ 

 สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ์ (2540) กล่าวว่า การวิเคราะห์ปัจจัยมีข้ันตอนที่ส าคัญ 4 ขั้นตอน คือ 

 1. การสร้างเมตริกความสัมพันธ์ระหว่างคู่ของตัวแปรทุกตัว (Correlation matrix) 

 2. การสกัดปัจจัย (Factor extraction) 
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 3. การหมุนแกนปัจจัย (Factor rotation) 

 4. การหาค่าคะแนนปัจจัย (Factor scores) 

 

วัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์ปัจจัย 

 1. ศึกษาโครงสร้างความสัมพันธ์ของกลุ่มตัวแปรที่มีจ านวนมาก ท าให้ทราบว่ามีตัวแปร

ใดบ้างท่ีมีความสัมพันธ์กันมาก หรือตัวแปรใดที่ไม่มีความสัมพันธ์กันเลย 

 2. ลดจ านวนตัวแปรให้น้อยลง ด้วยการสร้างปัจจัยใหม่ข้ึนเพื่อรวมกลุ่มของตัวแปรหลายๆตัว

จากการหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 

 3. เพ่ือตรวจสอบหรือยืนยันความถูกต้องของโครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปรว่าเป็นไป

ตามท่ีคาดไว้หรือไม่ (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2551) 

 4. เพ่ือแก้ไขปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยกัน เมื่อใช้เทคนิคการวิเคราะห์ทาง

สถิติที่มีข้อจ ากัด ที่ห้ามมิให้ตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์กันมาก (สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ์ และ

กรรณิการ์ สุขเกษม, 2533) 

 

ประโยชน์ของเทคนิคการวิเคราะห์ปัจจัย  

 1. ช่วยลดจ านวนตัวแปร เนื่องจากตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันหรือมีความร่วมกันที่มีจ านวน

มาก ท าให้เกิดปัญหาในการวิเคราะห์ข้อมูลและการสรุปผลการวิเคราะห์  ปัจจัยที่สร้างขึ้นใหม่จะ

ประกอบด้วยค่าความร่วมกันของตัวแปรต่างๆจะท าให้สามารถหาค่าของปัจจัยแต่ละหน่วยตัวอย่างได้

และเรียกค่าของปัจจัยว่า คะแนนปัจจัย (factor score) ซึ่งสามารถน าปัจจัยที่สร้างขึ้นไปวิเคราะห์

เทคนิคทางสถิติอ่ืนๆต่อไปได ้

 2. จากปัจจัยที่สร้างขึ้นใหม่ ผู้ศึกษาสามารถน ามาแก้ปัญหาในกรณีข้อสมมุติหรือเงื่อนไขของ

เทคนิคการวิเคราะห์ทางสถิติบางเทคนิคไม่จ าเป็น เพราะการวิเคราะห์ปัจจัยเป็นการรวมตัวแปรที่มี

ความสัมพันธ์กันไว้ในปัจจัยเดียวกัน และแยกตัวแปรที่ไม่เกี่ยวข้องออก หรือสร้างปัจจัยใหม่ที่ไม่มี

ความสัมพันธ์กันเป็นตัวแปรอิสระเพ่ือใช้ในการวิเคราะห์เทคนิคแบบอ่ืนๆ เช่น การวิเคราะห์จ าแนก

กลุ่ม การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ การวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติก 
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 3. ท าให้ผู้ศึกษาทราบโครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปร ว่าตัวแปรใดบ้างที่มีความสัมพันธ์

กันมากหรือมีความร่วมกันสูง และตัวแปรใดที่มีความร่วมกันน้อย หรือไม่มีความสัมพันธ์กันเลย 

 4. เมื่อทราบความหมายของปัจจัยต่างๆแล้ว ผู้ศึกษาสามารถอธิบายความหมายหรือ

เปรียบเทียบปัจจัยในด้านต่างๆ เช่น เมื่อวิเคราะห์ความพึงพอใจของร้านอาหาร และลดปัจจัยเหลือ 2 

ปัจจัยคือ ปัจจัยด้านคุณภาพในการให้บริการ และด้านคุณภาพอาหารแล้ว ผู้ศึกษาสามารถน าข้อมูล

มาเปรียบเทียบได้ว่าผู้บริโภคมีความพอใจหรือไม่พอใจด้านใดมากกว่ากัน 

 5. ท าให้สามารถตรวจสอบหรือยืนยันโครงสร้างของตัวแปรว่ามีลักษณะอย่างที่คาดไว้หรือไม่

อย่างไร โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์ปัจจัยเชิงยืนยัน  

 6. ท าให้ทราบน้ าหนัก หรือความมีส่วนร่วมของตัวแปรแต่ละตัวแปรในปัจจัยต่างๆ (กัลยา วา

นิชย์บัญชา, 2551) 

 การวิเคราะห์องค์ประกอบเป็นวิธีการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรและสร้างตัวแปร

ใหม่ขึ้นมา โดยน าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันมารวมเป็นปัจจัยเดียวกัน ส่วนตัวแปรที่ ไม่มี

ความสัมพันธ์กันนั้นจะถูกจัดกลุ่มเป็นอีกปัจจัยหนึ่ง และจะไม่มีการแบ่งตัวแปรออกเป็นตัวแปรอิสระ

หรือตัวแปรตาม ดังนั้น การวิเคราะห์องค์ประกอบที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการซื้อสินค้าและ

บริการของผู้บริโภคที่ใส่ใจสุขภาพนั้น จึงเป็นการหาความสัมพันธ์ของตัวแปรรูปแบบการด าเนินชีวิต 

การแสวงหาความรู้ และพฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการ เพ่ือจัดกลุ่มรูปแบบการด าเนินชีวิต และ

การแสวงหาความรู้ของผู้บริโภคท่ีใส่ใจสุขภาพ ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการ 
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2.6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 อัญชนี วิชยาภัย บุนนาค (2540) ศึกษาเรื่อง “การแสวงหาข่าวสาร ทัศนคติและพฤติกรรม

การบริโภคผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพของผู้บริโภคในเขตกรุงเทพฯ” ผลการวิจัยพบว่า ผู้บริโภคส่วนใหญ่มี

ทัศนคติเป็นกลางต่อผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพ และมีพฤติกรรมการบริโภคในระดับต่ า โดยผู้บริโภคเห็น

ว่าผลิตภัณฑ์มีความสะดวกและมีประโยชน์ต่อสุขภาพ แต่ยังจัดเป็นสิ่งที่ฟุ่มเฟือยและเกินจ าเป็น  และ

อาจมีความเสี่ยงจากการบริโภค ผลิตภัณฑ์ที่มีการบริโภคมากที่สุดคือ วิตามิน อาหารเสริม และ

เครื่องส าอางต่างๆ ผู้บริโภคส่วนใหญ่ซื้อสินค้าเพ่ือบริโภคเอง และมีจ านวนไม่น้อยที่ได้รับเป็น

ของขวัญ เศรษฐกิจมีผลต่อการตัดสินใจซื้อของผู้บริโภค ผู้บริโภคส่วนใหญ่แสวงหาข่าวสารในระดับต่ า 

โดยนิยมแสวงหาข่าวสารจากสื่อมวลชน และบริโภคข่าวสารประเภทใกล้ตัวมากที่สุด  

 จากผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า (1) พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพแตกต่าง

กันตามลักษณะประชากร ได้แก่ เพศ อาชีพ รายได้ และระดับการดูแลสุขภาพ แต่ไม่แตกต่างกันตาม

อายุ สถานะภาพการสมรส ระดับการศึกษา และสถานะสุขภาพ (2) การกระท ากิจกรรมที่ส่งเสริม

สุขภาพ ได้แก่ การบริโภคอาหาร การพักผ่อน การออกก าลังกาย และพฤติกรรมสุขภาพอ่ืนๆ มี

ความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพ (3) ทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์เพ่ือ

สุขภาพมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพ (4) การแสวงหา

ข่าวสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์

เพ่ือสุขภาพ โดยข่าวสารใกล้ตัวและสื่ออ่ืนๆมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เพ่ือ

สุขภาพสูงที่สุด 

 

 ชนชญาน์ จันทร์ธิวัตร (2542) ศึกษาเรื่อง “รูปแบบการด าเนินชีวิตและพฤติกรรมการบริโภค 

ผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร” โดยวิจัยเชิงส ารวจใช้แบบสอบถามเป็น

เครื่องมือในการวิจัย ผลการวิจัยมีดังนี้ (1) รูปแบบการด าเนินชีวิตของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร 

สามารถจัดแบ่งได้เป็น 5 กลุ่ม คือ กลุ่มปฏิบัติตัวเพ่ือสุขภาพ กลุ่มค านึงถึงสุขภาพ กลุ่มรักสวยรักงาม 

กลุ่มไม่ใส่ใจสุขภาพและกลุ่มท าลายสุขภาพ (2) พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพของ

ผู้บริโภคในกรุงเทพมหานครอยู่ในระดับต่ า และพบว่าแตกต่างกันตามลักษณะทางประชากรในด้าน 

เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และระดับการดูแลสุขภาพ แต่ไม่แตกต่างกันตามอายุ อาชีพ 
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รายได้และสถานะสุขภาพ (3) รูปแบบการด าเนินชีวิตของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร ที่ได้จากการ

วิจัยนี้ มีเพียง 2 กลุ่ม ที่มีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพ 

ได้แก่ กลุ่มปฏิบัติตัวเพ่ือสุขภาพ (.131) มีความสัมพันธ์กับการบริโภคผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพประเภท

อุปกรณ์เพ่ือสุขภาพ และกลุ่มละเลยสุขภาพ (.099) มีความสัมพันธ์กับการบริโภคผลิตภัณฑ์เพ่ือ

สุขภาพประเภทอาหารเสริม เนื่องจากต้องการที่จะชดเชยในส่วนการกระท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่

ขาดหายไป เช่น การออกก าลังกาย การพักผ่อนที่เพียงพอ เป็นต้น ส่วนรูปแบบการด าเนินชีวิตกับ

ทัศนคติที่มีต่อผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพ ไม่พบความสัมพันธ์แต่อย่างใด  

 

 จิตตินันทน์ เสวะลาภี (2544) ศึกษาเรื่อง “รูปแบบการด าเนินชีวิต ทัศนคติ และพฤติกรรม

ของผู้บริโภคที่มีต่ออาหารเพ่ือสุขภาพในเขตเมืองเชียงใหม่” พบว่า (1) กลุ่มรูปแบบการด าเนินชีวิต

ของผู้บริโภคในเขตเมืองเชียงใหม่ สามารถจัดแบ่งได้ 6 แบบ คือ สนใจข้อมูลใส่ใจสุขภาพ สุขภาพดีรู้

วิธีปฏิบัติ ท าร้ายสุขภาพ หลีกหนีความเครียด ไม่ตระหนักถึงสุขภาพ และชอบรับประทานอาหารมัน 

(2) ผู้บริโภคในเขตเมืองเชียงใหม่มีทัศนคติที่ดีต่อการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ (3) พฤติกรรมการ

บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพโดยรวมของผู้บริโภคในเขตเมืองเชียงใหม่อยู่ในระดับต่ า และพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพที่มาจากธรรมชาติมีระดับสูงกว่าพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริม

อาหารที่เป็นสารสกัดจากธรรมชาติ (4) กลุ่มรูปแบบการด าเนินชีวิตแบบสนใจข้อมูลใส่ใจสุขภาพ และ

แบบสุขภาพดีรู้วิธีปฏิบัติ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับทัศนคติที่มีต่ออาหารเพ่ือสุขภาพ อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (5) กลุ่มรูปแบบการด าเนินชีวิตแบบสนใจข้อมูลใส่ใจสุขภาพ แบบ

สุขภาพดีรู้วิธีปฏิบัติ และแบบชอบรับประทานอาหารมัน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (6) ทัศนคติที่มีต่ออาหารเพ่ือ

สุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 

 

 จันทิมา เลิศอุไรวงศ์ (2547) ศึกษาเรื่อง “ปัจจัยที่มีต่อการแสวงหาข้อมูลข่าวสารของผู้ชนะ

การแข่งขันรายการแฟนพันธุ์แท้” ผลการวิจัยพบว่า (1) ผู้ชนะการแข่งขันรายการแฟนพันธุ์แท้ที่มีอายุ 

การศึกษา อาชีพ และรายได้ต่างกัน มีการแสวงหาข้อมูลข่าวสารแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ส่วนผู้ชนะการแข่งขันรายการแฟนพันธุ์แท้ที่มีเพศต่างกัน มีการแสวงหาข้อมูลข่าวสารไม่แตกต่างกัน 

(2) การแสวงหาข้อมูลข่าวสารจากสื่อมวลชนและสื่อบุคคล มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจใน

ข่าวสาร ส่วนสื่อเฉพาะกิจไม่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในข่าวสาร (3) การแสวงหาข้อมูล

ข่าวสารจากสื่อมวลชนและสื่อบุคคล มีความสัมพันธ์กับการใช้ประโยชน์จากข่าวสาร ส่วนสื่อเฉพาะ

กิจไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้ประโยชน์จากข่าวสาร (4) การใช้ประโยชน์จากข่าวสารมีความสัมพันธ์

กับความพึงพอใจในข่าวสาร (5) ปัจจัยทางประชากร ได้แก่ อายุ อาชีพพนักงานบริษัท/ห้างร้านของ

เอกชน และปัจจัยเชิงพฤติกรรมด้านการใช้ประโยชน์จากข่าวสาร เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ

แสวงหาข้อมูลข่าวสารของผู้ชนะการแข่งขันรายการแฟนพันธุ์แท้ ซึ่งอายุเป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อ

การแสวงหาข้อมูลข่าวสารมากที่สุด 

 

 กรุณา จีนถนอม (2551) ศึกษาเรื่อง “การรับรู้ความส าคัญของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความ

น่าเชื่อถือของเว็บไซต์สุขภาพ” ผลการวิจัยพบว่า (1) ผู้ใช้เว็บไซต์ให้ความส าคัญปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

ความน่าเชื่อถือเรียงตามล าดับคะแนน 10 ปัจจัยแรกคือ 1 ข้อมูลที่เผยแพร่มีแหล่งที่มาชัดเจน 

ตรวจสอบได้ 2 ข้อมูลที่เผยแพร่บนเว็บไซต์เป็นข้อมูลที่ทันสมัย 3 ผู้สร้างเว็บไซต์เป็นองค์กรหรือ

บุคคลที่น่าเชื่อถือ 4 มีการระบุวันที่ที่มีการปรับปรุงล่าสุด 5 มีการแบ่งประเภทข้อมูลได้ชัดเจน 6 

ภาษาที่ใช้ในเว็บไซต์อ่านเข้าใจง่าย 7 มีการออกแบบเส้นทางที่ง่ายต่อการค้นหาข้อมูล 8 มี

ภาพประกอบเนื้อหาชัดเจน 9 มีการเชื่อมโยงไปยังเว็บไซต์อ่ืนที่เชื่อถือได้ และ 10 มีการเชื่อมโยงที่

ถูกต้อง นอกจากนี้ยังพบว่า (2) อายุมีความสัมพันธ์กับการให้คะแนนปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความ

น่าเชื่อถือ เพศ ระดับการศึกษาและอาชีพ แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความส าคัญของปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อความน่าเชื่อถือของเว็บไซต์สุขภาพ (3) การสืบค้นข้อมูลสุขภาพพบว่า ผู้ใช้เว็บไซต์สุขภาพ

ร้อยละ97 ไม่จดจ าชื่อเว็บไซต์สุขภาพ แต่ใช้วิธีการสืบค้นผ่านกูเกิลแทน (4) ปัจจัยด้านประชากรบาง

ปัจจัยกับประเภทของข้อมูลสุขภาพท่ีสืบค้นมีความความสัมพันธ์กัน 

 

 กนิษฐา หมู่งูเหลือม (2551) ศึกษาเรื่อง “ทัศนคติและพฤติกรรมของผู้บริโภคต่ออาหารสร้าง

สุขภาพ” โดยใช้การวิจัยเชิงส ารวจจากกลุ่มตัวอย่างท่ีใส่ใจดูแลสุขภาพ อายุระหว่าง 22-49 ปี ที่อาศัย

อยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบว่า (1) ทัศนคติของผู้บริโภคท่ีมีต่ออาหารสร้างสุขภาพอยู่ใน

ระดับปานกลาง (2) พฤติกรรมของผู้บริโภคที่มีต่ออาหารสร้างสุขภาพอยู่ในระดับต่ า (3) ทัศนคติใน
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มิติที่ 1 อาหารสร้างสุขภาพกับการให้รางวัลตนเอง 2 ความเชื่อมั่นในอาหารสร้างสุขภาพ 3 ความ

จ าเป็นของการบริโภคอาหารสร้างสุขภาพ 4 การเป็นส่วนหนึ่งของอาหารเพ่ือสุขภาพ และ 5 ความ

ปลอดภัยของอาหารสร้างสุขภาพ มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับพฤติกรรมของผู้บริโภค ขณะที่ทัศนคติ

ในมิติรสชาติของอาหารสร้างสุขภาพ มีความสัมพันธ์ในเชิงลบกับพฤติกรรมของผู้บริโภค อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

 นฤมล เพ่ิมชีวิต (2552) ศึกษาเรื่อง “การแสวงหาข้อมูล การใช้ประโยชน์ และความเชื่อถือ

ในข้อมูลการท่องเที่ยวจากสื่อออนไลน์ที่ผู้บริโภคสร้างเองของคนวัยท างาน” ผลการวิจัยพบว่า (1) คน

วัยท างานมีการแสวงหาข้อมูลการท่องเที่ยวจากสื่ออินเตอร์เน็ตมากที่สุด โดยประเภทของสื่อออนไลน์

ที่ผู้บริโภคสร้างเองที่ใช้มากที่สุด คือ ข้อมูลจากผู้บริโภคคนอ่ืนที่มีประสบการณ์ในสินค้าและบริการ

การท่องเที่ยวนั้น ๆ ในกระดานข่าว/ กระทู้ในเว็บไซต์ต่าง ๆ เหตุผลที่เลือกใช้เพราะเป็นข้อมูลจากผู้ที่

เคยใช้สินค้า/บริการการท่องเที่ยวนั้นมาก่อนโดยตรง คนวัยท างานส่วนใหญ่แสวงหาข้อมูลการ

ท่องเที่ยวจากสื่อออนไลน์ที่ผู้บริโภคสร้างเองอย่างสม่ าเสมอแม้จะยังไม่มีแผนจะท่องเที่ยว มีการใช้

เฉลี่ยสัปดาห์ละ 4-6 ครั้ง ครั้งละหนึ่งชั่วโมงถึงหนึ่งชั่วโมงครึ่ง โดยใช้อินเตอร์เน็ตที่บ้านและ Search 

Engine ในการเข้าถึง มีการใช้ประโยชน์ข้อมูลการท่องเที่ยวจากสื่อออนไลน์ที่ผู้บริโภคสร้างเองใน

ระดับสูง โดยใช้เพื่อหาข้อมูลเกี่ยวกับสถานที่พักแรมมากที่สุด นอกจากนี้ คนวัยท างานมีความเชื่อถือ

ในสื่อออนไลน์ที่ผู้บริโภคสร้างเองอยู่ในระดับสูง (2) คนวัยท างานที่มีเพศ การศึกษา และรายได้เฉลี่ย

ต่อเดือนต่างกัน มีการแสวงหาข้อมูลการท่องเที่ยวจากสื่อออนไลน์ที่ผู้บริโภคสร้างเองต่างกัน (3) 

ความเชื่อถือในสื่อออนไลน์ที่ผู้บริโภคสร้างเอง มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการแสวงหาข้อมูลการ

ท่องเที่ยวจากสื่อออนไลน์ที่ผู้บริโภคเองของคนวัยท างาน (4) ความเชื่อถือในสื่อออนไลน์ที่ผู้บริโภค

สร้างเอง มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการใช้ประโยชน์ข้อมูลการท่องเที่ยวจากสื่อออนไลน์ที่ผู้บริโภคเอง

ของคนวัยท างาน 

 

 เรข์ณพัศ ภาสกรณ์ (2554) ศึกษาเรื่อง “รูปแบบการด าเนินชีวิต พฤติกรรมการบริโภค และ

การเปิดรับสื่อของชายรักชายในเขตกรุงเทพมหานคร” ผลการวิจัยพบว่า (1) กลุ่มตัวอย่างชายรักชาย

ในเขตกรุงเทพมหานคร มีรูปแบบการด าเนินชีวิต 7 รูปแบบ คือ กลุ่มรักการท่องเที่ยวกลุ่มโฉบเฉี่ยว

หรูหรากลุ่มเดินหน้าท้าทายกลุ่มไฮเทคโนโลยี กลุ่มชีวิตออนไลน์กลุ่มเมืองไทยคือสวรรค์และกลุ่มบ้าน
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ฉันดีที่สุด (2) กลุ่มตัวอย่างชายรักชายมีพฤติกรรมการบริโภคสินค้าและบริการในกลุ่มแฟชั่นและกลุ่ม

บันเทิงในระดับสูง (3) ด้านพฤติกรรมการเปิดรับสื่อ กลุ่มชายรักชายเปิดรับสื่ออินเทอร์เน็ตมากที่สุด 

รองลงมาคือสื่อโทรทัศน์และสื่อวิทยุ อีกทั้งชายรักชายส่วนใหญ่มีการเปิดรับสื่อเกย์ โดยเปิดรับ

ประเภทสื่อบุคคลมากท่ีสุด รองลงมาคือสื่ออินเทอร์เน็ตและสื่อมวลชนตามล าดับ 

 

 สุพิชา บ้านชี (2548) ศึกษาเรื่อง “รูปแบบการด าเนินชีวิต การแสวงหาข้อมูลและพฤติกรรม

การซื้อสินค้าแฟชั่นของผู้หญิงวัยท างาน” ผลการวิจัยพบว่า (1) รูปแบบการด าเนินชีวิตแบ่งได้ 7 กลุ่ม 

ได้แก่ กลุ่มทุ่มเทให้ครอบครัวและใส่ใจสังคม กลุ่มผู้หญิงแถวหน้าแสวงหาความเจริญ กลุ่มสนุกเริงร่า

สรรหาแฟชั่น กลุ่มหญิงไทยใจงาม กลุ่มไม่งอนง้อรอโชคชะตา กลุ่มเชิดชูไทยไม่ยึดติด และกลุ่มรัก

กีฬาและความท้าทาย (2) กลุ่มรูปแบบการด าเนินชีวิตแบบกลุ่มทุ่มเทให้ครอบครัวและใส่ใจสังคม 

ผู้หญิงแถวหน้าแสวงหาความเจริญ สนุกเริงร่าสรรหาแฟชั่น เชิดชูไทยไม่ยึดติด และรักกีฬาและความ

ท้าทาย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านแฟชั่น (3) กลุ่มรูปแบบการ

ด าเนินชีวิตแบบกลุ่มทุ่มเทให้ครอบครัวและใส่ใจสังคม ผู้หญิงแถวหน้าแสวงหาความเจริญ สนุกเริงร่า

สรรหาแฟชั่นงาม ไม่งอนง้อรอโชคชะตา เชิดชูไทยไม่ยึดติด และรักกีฬาและความท้าทาย มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการซื้อสินค้าแฟชั่น (4) พฤติกรรมการซื้อสินค้าแฟชั่นมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการแสวงหาข้อมูลด้านแฟชั่น และรูปแบบการด าเนินชีวิตของผู้หญิงวัย

ท างาน ทั้งนี้การวิเคราะห์ตัวแปรการแสวงหาข้อมูลด้านแฟชั่น ลักษณะทางจิตวิทยา และลักษณะทาง

ประชากร สามารถอธิบายพฤติกรรมการซื้อสินค้าแฟชั่นได้ดีกว่าการใช้ตัวแปรเพียง 2 ตัวคือ การ

แสวงหาข้อมูลด้านแฟชั่น และลักษณะทางจิตวิทยา 



บทที ่3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 
 การวิจัยเรื่อง รูปแบบการด าเนินชีวิต การแสวงหาข้อมูล และพฤติกรรมการซื้อสินค้าและ

บริการของผู้บริโภคที่ใส่ใจสุขภาพ เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใช้วิธีวิจัย

เชิงส ารวจ (Survey Research) แบบวัดครั้งเดียว (Cross-Sectional Study) และใช้แบบสอบถาม 

(Questionnaire) ที่มีค าถามปลายปิดเป็นเครื่องมือในการวิจัยคือ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 

2. กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

3. วิธีการสุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

4. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

5. ความน่าเชื่อถือของเครื่องมือในการวิจัย 

6. ตัวแปรและเกณฑ์การให้คะแนน 

7. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

8. การประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล 

 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 

 ประชากรที่ศึกษา คือ ประชากรที่มีอายุ 18 – 60 ปี ที่อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล ซึ่งมีจ านวน 3,880,564 คน (กระทรวงมหาดไทย, 2555) 

  

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 

 การเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ใส่ใจสุขภาพ มีอายุ 18 – 60 ปี อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร ผู้วิจัย

ได้ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยอาศัยตารางส าเร็จรูปของ Taro Yamane เป็นเกณฑ์ โดย

ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95 % ความคลาดเคลื่อนไม่เกิน 5% และจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน

การศึกษาจ านวน 400 คน (วิเชียร เกตุสิงห์, 2539) 
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n =  N  
      1 + N(e)²    

  
 เมื่อ n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
  N = ขนาดของกลุ่มประชากร 
  e = ความน่าจะเป็นของความผิดพลาดที่ยอมให้เกิดได้ (e = 0.05) 
 

 แทนค่าสูตรได้ดังนี้ n =   

 
จากการแทนค่าในสูตร จะได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 400 คน ดังนั้นผู้วิจัยจึงก าหนด

กลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูล จ านวน 400 คน 

 

วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมีวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Sampling) 

1. การสุ่มแบบง่าย (Simple random sampling) จากจ านวนเขตตามข้อมูลของกลุ่มงาน

ทะเบียนปกครองและราชการส่วนภูมิภาค ส านักปลัดกรุงเทพมหานครมีทั้งหมด 50 เขต ทั้งนี้จะใช้

วิธีการจับสลากเพ่ือให้ได้เขตท่ีจะท าการสุ่มตัวอย่างจ านวน 25 เขต ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเขตมีดังนี้ 

   เขตห้วยขวาง เขตพญาไท เขตดุสิต เขตปทุมวัน เขตบางรัก เขตบางกะปิ เขตบางเขน เขต

พระโขนง เขตมีนบุรี เขตราษฎร์บูรณะ เขตดอนเมือง เขตจตุจักร เขตลาดพร้าว เขตบึงกุ่ม เขตสาทร 

เขตบางซ่ือ เขตราชเทวี เขตคลองเตย เขตดินแดง เขตสวนหลวง เขตวัฒนา เขตหลักสี่ เขตคันนายาว 

เขตวังทองหลาง เขตบางนา 

2. การสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) ผู้วิจัยท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างจาก

สถานที่ต่างๆที่อยู่ใน 25 เขตเพ่ือให้มีความหลากหลายมากที่สุด ได้แก่ ห้างสรรพสินค้า 

สถาบันการศึกษา แหล่งชุมชน สนามกีฬา ร้านอาหาร ฯลฯ 

3. การสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ผู้วิจัยคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง

ในการตอบแบบสอบถามเบื้องต้น โดยใช้แบบสอบถามเพ่ือคัดเลือกผู้ตอบแบบสอบถามหลัก 

(Screening questionnaire) ที่มีอายุ 18-60 ปี และเป็นผู้ใส่ใจสุขภาพเท่านั้น 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม โดยเป็นค าถามปลายปิด 

(Close – Ended Questionnaire) จ านวน 1 ชุด โดยแต่ละชุดประกอบด้วยแบบสอบถามเพ่ือ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถาม (Screening questionnaire) และแบบสอบถามหลัก 

(Main questionnaire) ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 1. แบบสอบถามเพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถาม (Screening 

questionnaire) ประกอบด้วยค าถามเพ่ือคัดกรองผู้ตอบแบบสอบถาม ทั้งนี้ในการประเมินจะเป็น

การใช้วิจารณญาณของผู้ตอบแบบสอบถามเองว่า ตนเป็นผู้บริโภคอายุ 18-60 ปีหรือไม่ เป็นผู้ที่ใส่ใจ

สุขภาพตนเองหรือไม่ และมีการดูแลสุขภาพของตนเองมากน้อยเพียงใด 

 2. แบบสอบถามหลัก (Main questionnaire) ประกอบไปด้วยค าถาม 6 ตอน คือ 

ตอนที่ 1    ข้อมูลส่วนตัวของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ตอนที่ 2    รูปแบบการด าเนินชีวิตที่เก่ียวข้องกับกิจกรรม 

ตอนที่ 3    รูปแบบการด าเนินชีวิตที่เก่ียวข้องกับความสนใจ 

ตอนที่ 4    รูปแบบการด าเนินชีวิตที่เก่ียวข้องกับความคิดเห็น 

ตอนที่ 5    การแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ 

ตอนที่ 6    พฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการเพ่ือสุขภาพ 

 

ความน่าเชื่อถือของเครื่องมือในการวิจัย 

 การน าแบบสอบถามไปทดสอบความเที่ยงตรง ( Validity) และความน่าเชื่อถือได้ 

(Reliability) โดยน าแบบสอบถามที่ได้เรียบเรียงแล้วไปให้อาจารย์ที่ปรึกษา คณะกรรมการสอบ

วิทยานิพนธ์ และผู้เชี่ยวชาญ เป็นผู้ตรวจสอบหาความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) และ

ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ (Wording)  

ในการทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยจะด าเนินการทดสอบ (Pre-test) จ านวน 30 

ชุด ก่อนการเก็บข้อมูลจริง เพ่ือตรวจสอบการสื่อสารความหมายให้ตรงกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

และน าผลการทดสอบไปตั้งค านวณหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยการทดสอบความเชื่อมั่นของ
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เครื่องมือ  (Internal Consistency) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของ Cronbach (Cronbach’s 

Coefficient Alpha)  

 หลังจากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คนแล้ว ผู้วิจัยได้น าผลที่ได้ไป
ทดสอบความน่าเชื่อถือของแบบสอบถาม ผลการทดสอบอยู่ในเกณฑ์ท่ีเชื่อถือได้ดี ดังนี้  

 ค าถามเก่ียวกับกิจกรรม       = .714 

 ค าถามเก่ียวกับความสนใจ     = .771 

  ค าถามเก่ียวกับความคิดเห็น     = .847 

 ค าถามเก่ียวกับการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ   = .847 

 ค าถามเก่ียวกับพฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการเพ่ือสุขภาพ  = .854 

 

ตัวแปรและเกณฑ์การให้คะแนน 

 ผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนการวัดค่าตัวแปรและการแปลความหมายค่าเฉลี่ย

คะแนนโดยก าหนดช่วงดังนี้ 

 

 

 

 

 ก าหนดช่วงการแปลความหมายค่าเฉลี่ยคะแนน = 0.8  

 

 1. ลักษณะทางประชากรด้านสุขภาพ 

  1.1 สถานะสุขภาพในปัจจุบัน 

ไม่มีโรคประจ าตัว  1 คะแนน 
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มีโรคประจ าตัว   2 คะแนน 

1.2 การประเมินตนเองในด้านการดูแลรักษาสุขภาพ 

มากที่สุด   5 คะแนน 

มาก    4 คะแนน 

ปานกลาง   3 คะแนน 

น้อย    2 คะแนน 

น้อยที่สุด   1 คะแนน 

 

 2. รูปแบบการด าเนินชีวิต 

  2.1 การท ากิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 

ใช้เกณฑ์ในการแปลความหมายจากค่าเฉลี่ยของคะแนนดังนี้ 

ท าเป็นประจ า   5 คะแนน 

ท าค่อนข้างบ่อย   4 คะแนน 

ท าบ้างไม่ท าบ้าง   3 คะแนน 

ท านานๆครั้ง   2 คะแนน 

ไม่ท าเลย   1 คะแนน 

การแปลความหมายจากค่าเฉลี่ยของคะแนนอธิบายได้ดังนี้ 

  1. ค่าคะแนนในระดับ 1.00  -  1.80 คะแนน  ท ากิจกรรมนั้นน้อยที่สุด 

  2. ค่าคะแนนในระดับ 1.81  -  2.60 คะแนน  ท ากิจกรรมนั้นน้อย 

  3. ค่าคะแนนในระดับ 2.61  -  3.40 คะแนน  ท ากิจกรรมนั้นปานกลาง 

  4. คะแนนในระดับ  3.41  -  4.20 คะแนน  ท ากิจกรรมนั้นมาก 

  5. คะแนนในระดับ 4.21  -  5.00 คะแนน  ท ากิจกรรมนั้นมากท่ีสุด 

  2.2 ความสนใจในเรื่องสุขภาพ 

ใช้เกณฑ์ในการแปลความหมายจากค่าเฉลี่ยของคะแนนดังนี้ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง   5 คะแนน 

เห็นด้วย    4 คะแนน 
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เฉยๆ    3 คะแนน 

ไม่เห็นด้วย   2 คะแนน 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  1 คะแนน 

เกณฑ์ในการแปลความหมายจากค่าเฉลี่ยของคะแนน ดังนี้ 

  1. ค่าคะแนนในระดับ 1.00  -  1.80 คะแนน  สนใจเรื่องนั้นน้อยที่สุด 

  2. ค่าคะแนนในระดับ 1.81  -  2.60 คะแนน  สนใจเรื่องนั้นน้อย 

  3. ค่าคะแนนในระดับ 2.61  -  3.40 คะแนน  สนใจเรื่องนั้นปานกลาง 

  4. คะแนนในระดับ 3.41  -  4.20 คะแนน  สนใจเรื่องสุขภาพมาก 

  5. คะแนนในระดับ 4.21  -  5.00 คะแนน  สนใจเรื่องนั้นมากที่สุด 

  2.3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ 

ใช้เกณฑ์ในการแปลความหมายจากค่าเฉลี่ยของคะแนนดังนี้ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง   5 คะแนน 

เห็นด้วย    4 คะแนน 

เฉยๆ    3 คะแนน 

ไม่เห็นด้วย   2 คะแนน 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  1 คะแนน 

เกณฑ์ในการแปลความหมายจากค่าเฉลี่ยของคะแนน ดังนี้ 

  1. ค่าคะแนนในระดับ 1.00  -  1.80 คะแนน  เห็นด้วยน้อยที่สุด 

  2. ค่าคะแนนในระดับ 1.81  -  2.60 คะแนน  เห็นด้วยน้อย 

  3. ค่าคะแนนในระดับ 2.61  -  3.40 คะแนน  เห็นด้วยปานกลาง 

  4. คะแนนในระดับ 3.41  -  4.20 คะแนน  เห็นด้วยมาก 

  5. คะแนนในระดับ 4.21  -  5.00 คะแนน  เห็นด้วยมากท่ีสุด 

 

 3. การแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ 

 ข้อค าถามในด้านการแสวงหาข้อมูลแบ่งเป็น 3 ตอน ดังนี้ 

3.1 ลักษณะการหาข้อมูลที่ผู้บริโภคท่ีใส่ใจสุขภาพเลือกใช้ในการแสวงหาข้อมูล  
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  3.2 ความบ่อยครั้งที่ผู้บริโภคท่ีใส่ใจสุขภาพค้นหาหรือเลือกใช้แหล่งข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

กับสุขภาพ ด้านสื่อที่เลือกใช้ในการค้นหาข้อมูล 

  3.3 ความบ่อยครั้งที่ผู้บริโภคท่ีใส่ใจสุขภาพค้นหาหรือเลือกใช้แหล่งข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

กับสุขภาพ ด้านประเภทของข่าวสารที่เลือกค้นหา 

โดยใช้มาตรวัดระดับความถ่ีแบบ Rating Scale 5 ระดับ คือ 

บ่อยมาก   5 คะแนน 

บ่อย    4 คะแนน 

บางครั้ง    3 คะแนน 

นานๆครั้ง   2 คะแนน 

ไม่เคยเลย   1 คะแนน 

เกณฑ์ในการแปลความหมายจากค่าเฉลี่ยของคะแนน ดังนี้ 

  1. ค่าคะแนนในระดับ 1.00  -  1.80 คะแนน  แสวงหาข้อมูลน้อยที่สุด 

  2. ค่าคะแนนในระดับ 1.81  -  2.60 คะแนน  แสวงหาข้อมูลน้อย 

  3. ค่าคะแนนในระดับ 2.61  -  3.40 คะแนน  แสวงหาข้อมูลปานกลาง 

  4. คะแนนในระดับ 3.41  -  4.20 คะแนน  แสวงหาข้อมูลมาก 

  5. คะแนนในระดับ 4.21  -  5.00 คะแนน  แสวงหาข้อมูลมากที่สุด 

 

 4. พฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการ 

ข้อค าถามในด้านพฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการแบ่งเป็น 4 ตอน ดังนี้ 

  4.1 สถานที่ที่ผู้บริโภคท่ีใส่ใจสุขภาพเลือกซ้ือสินค้าและบริการ 

  4.2 ลักษณะของผู้บริโภคสินค้าและบริการที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 

  4.3 เหตุผลที่ผู้บริโภคท่ีใส่ใจสุขภาพเลือกซ้ือสินค้าและบริการที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ 

โดยใช้มาตรวัดระดับความถี่แบบ Rating Scale 5 ระดับ คือ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง   5 คะแนน 

เห็นด้วย    4 คะแนน 

เฉยๆ    3 คะแนน 
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ไม่เห็นด้วย   2 คะแนน 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  1 คะแนน 

เกณฑ์ในการแปลความหมายจากค่าเฉลี่ยของคะแนน ดังนี้ 

1. ค่าคะแนนในระดับ 1.00  -  1.80 คะแนน  เห็นด้วยในระดับน้อยที่สุด 

2. ค่าคะแนนในระดับ 1.81  -  2.60 คะแนน  เห็นด้วยในระดับน้อย 

3. ค่าคะแนนในระดับ 2.61  -  3.40 คะแนน  เห็นด้วยในระดับปานกลาง 

4. คะแนนในระดับ 3.41  -  4.20 คะแนน  เห็นด้วยในระดับมาก 

5. คะแนนในระดับ 4.21  -  5.00 คะแนน  เห็นด้วยในระดับมากท่ีสุด 

  4.4 ความบ่อยครั้งที่ผู้บริโภคเลือกซ้ือสินค้าและบริการที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ  

โดยใช้มาตรวัดระดับความถ่ีแบบ Rating Scale 5 ระดับ คือ 

บ่อยมาก   5 คะแนน 

บ่อย    4 คะแนน 

บางครั้ง    3 คะแนน 

นานๆครั้ง   2 คะแนน 

ไม่เคยเลย   1 คะแนน 

เกณฑ์ในการแปลความหมายจากค่าเฉลี่ยของคะแนน ดังนี้ 

1. ค่าคะแนนในระดับ 1.00  -  1.80 คะแนน  ซื้อสินค้าสุขภาพน้อยที่สุด 

2. ค่าคะแนนในระดับ 1.81  -  2.60 คะแนน  ซื้อสินค้าสุขภาพน้อย 

3. ค่าคะแนนในระดับ 2.61  -  3.40 คะแนน  ซื้อสินค้าสุขภาพปานกลาง 

4. คะแนนในระดับ 3.41  -  4.20 คะแนน  ซื้อสินค้าสุขภาพมาก 

5. คะแนนในระดับ 4.21  -  5.00 คะแนน  ซื้อสินค้าสุขภาพมากท่ีสุด 

 

5. เกณฑ์การวัดระดับความสัมพันธ์ของตัวแปร 

 ผู้วิจัยได้ใช้เกณฑ์ของ วิเชียร เกตุสิงห์ (2539) ในการวัดระดับความสัมพันธ์ของตัวแปร โดย

ระดับค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์สามารถแปลความหมายได้ ดังนี้ 

 



 82 

ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ในระดับ 0.00  –  0.19 มีความสัมพันธ์ในระดับต่ ามาก 

ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ในระดับ 0.20  –  0.39     มีความสัมพันธ์ในระดับต่ า 

ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ในระดับ 0.40  –  0.59 มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 

ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ในระดับ      0.60  –  0.79 มีความสัมพันธ์ในระดับสูง 

ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ในระดับ      0.80  ขึ้นไป มีความสัมพันธ์ในระดับสูงมาก 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยได้แจกแบบสอบถามโดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นผู้กรอกแบบสอบถามด้วยตนเอง ใน

ขั้นแรกเป็นการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ให้ผู้ตอบแบบสอบถามประเมินตนเองใน “แบบสอบถามเพ่ือ

คัดเลือกผู้ตอบแบบสอบถามหลัก” (Screening questionnaire) ว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีอายุตั้งแต่ 

18-60 ปีหรือไม่ เป็นผู้บริโภคที่ใส่ใจสุขภาพหรือไม่ และประเมินว่าตนเองมีความใส่ใจสุขภาพและ

ดูแลสุขภาพมากน้อยเพียงใด เพ่ือเป็นการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ใส่ใจสุขภาพอย่างแท้จริง หากผู้ตอบ

แบบสอบถามประเมินว่าตนเองเป็นผู้ที่ใส่ใจสุขภาพ สามารถท าแบบสอบถามในตอนต่อไปได้อย่าง

ครบถ้วน  

 

การประมวลผลและการวิเคราะห์ข้อมูล 

 หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลครบถ้วน พร้อมทั้งตรวจสอบความเรียบร้อยของแบบสอบถาม

แล้ว ผู้วิจัยน าข้อมูลทั้งหมดไปลงรหัสข้อมูล (Coding) และคัดลอกรหัสลงในแบบฟอร์มการลงรหัส 

จากนั้นน าข้อมูลไปประมวลผลโดยใช้โปรแกรม SPSS for Windows เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา 

วิเคราะห์ค่าสถิติแบบ Factor Analysis เพ่ือจัดกลุ่มรูปแบบการด าเนินชีวิต วิเคราะห์หาค่าสัมประ

สิทธ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Correlation) เพ่ืออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการ

ด าเนินชีวิต การแสวงหาข้อมูล และพฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการ และวิเคราะห์ค่าสถิติแบบ 

Multiple Regression (stepwise) เพ่ือทดสอบปัจจัยที่มีประสิทธิภาพต่อการซื้อสินค้าและบริการ 

จากนั้นจึงน าผลค านวณทางสถิติที่ได้มาเขียนการวิเคราะห์ ดังนี้ 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพ่ือแจกแจงความถี่  
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แสดงตารางร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) โดยอธิบายข้อมูลเบื้องต้นเก่ียวกับกลุ่มตัวอย่าง ดังต่อไปนี้ 

- ข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลส่วนตัวของผู้ตอบแบบสอบถาม 

- ข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบการด าเนินชีวิต 

- ข้อมูลเกี่ยวกับการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ 

- ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการด้านสุขภาพ 

 2. การวิเคราะห์ปัจจัยองค์ประกอบ (Factor Analysis) โดยวิเคราะห์องค์ประกอบที่มีผลต่อ

พฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการของผู้บริโภคท่ีใส่ใจสุขภาพ ดังนี้ 

2.1 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกิจกรรม ความสนใจ และความคิดเห็น  

เพ่ือจัดกลุ่มกิจกรรม กลุ่มความสนใจ และกลุ่มความคิดเห็นของผู้บริโภค 

2.2 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มกิจกรรม กลุ่มความสนใจ และกลุ่มความ 

คิดเห็นของผู้บริโภค เพ่ือจัดเป็นรูปแบบการด าเนินชีวิต 

  2.3 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการด าเนินชีวิต และการแสวงหา

ข้อมูล เพ่ือจัดรูปแบบการซื้อสินค้าและบริการ 

3. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เพ่ือการทดสอบสมมติฐานของ

การวิจัย การวิเคราะห์สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 

Coefficient) ใช้อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร โดยใช้ทดสอบสมมติฐาน ดังนี้ 

  3.1. ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการด าเนินชีวิตกับการแสวงหาข้อมูลของผู้บริโภค

ที่ใส่ใจสุขภาพ 

  3.2. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการด าเนินชีวิตกับพฤติกรรมการซื้อสินค้า

และบริการของผู้บริโภคท่ีใส่ใจสุขภาพ 

  3.3. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการแสวงหาข้อมูลกับพฤติกรรมการซื้อสินค้าและ

บริการของผู้บริโภคท่ีใส่ใจสุขภาพ 

4. การวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) เป็นการ

วิเคราะห์ปัจจัยรูปแบบการด าเนินชีวิตและการแสวงหาข้อมูลว่าตัวแปรใดที่มีประสิทธิภาพต่อ

พฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการเพื่อสุขภาพ  



บทที ่4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
 

 การวิจัยเรื่อง “รูปแบบการด าเนินชีวิต การแสวงหาข้อมูล และพฤติกรรมการซื้อสินค้าและ

บริการของผู้บริโภคที่ใส่ใจสุขภาพ” เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บ

ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่ใส่ใจสุขภาพอายุ 18 - 60 ปี จ านวน 400 คน โดยผู้วิจัยได้แบ่งผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 11 ตอน ดังนี้ 

 ตอนที่ 1  ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 

 ตอนที่ 2  ผลการวิเคราะห์ตัวแปรและจัดกลุ่มกิจกรรม (Activities) 

 ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะห์ตัวแปรและจัดกลุ่มความสนใจ (Interests) 

 ตอนที่ 4  ผลการวิเคราะห์ตัวแปรและจัดกลุ่มความคิดเห็น (Opinions) 

 ตอนที่ 5  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเพื่อจัดกลุ่มรูปแบบการด าเนินชีวิต (Lifestyles) 

 ตอนที่ 6  ผลการวิเคราะห์การแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ (Information seeking) 

 ตอนที่ 7  ผลการวิเคราะห์การซื้อสินค้าและบริการเพ่ือสุขภาพ (Purchasing  

Behavior) 

 ตอนที่ 8  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการด าเนินชีวิตกับการแสวง

   หาข้อมูลด้านสุขภาพ 

 ตอนที่ 9  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการด าเนินชีวิตกับพฤติกรรม

   การซื้อสินค้าและบริการ 

 ตอนที่ 10 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพกับ

   พฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการ  

 ตอนที่ 11 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีประสิทธิภาพในการอธิบายพฤติกรรมการซื้อ 

   สินค้าและบริการ  
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

ตอนที่ 1 ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยศึกษากลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจ านวน 400 คน โดยแบ่งข้อมูลทางลักษณะของประชากรได้

ออกเป็น 7 ส่วน คือ เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน การ

มีโรคประจ าตัว และการประเมินความใส่ใจและการดูแลสุขภาพตนเอง ผลการวิจัยมีดังต่อไปนี้ 

 เพศ 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คือ ร้อยละ 67.8 และเพศชาย ร้อยละ 32.2 (ดังตารางที่ 

4.1.1) 

ตารางที่ 4.1.1: จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามเพศ 

เพศ จ านวน ร้อยละ 

ชาย     129 32.2 
หญิง 271 67.8 

รวม 400 100.0 

 

 อายุ 

 ผู้วิจัยแบ่งช่วงอายุของกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 5 ช่วงอายุ โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 23-30 ปี มี

จ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 43 รองลงมา ได้แก่ กลุ่มอายุ 18-22 ปี ร้อยละ 24.8 กลุ่มอายุ 31-

40 ปี ร้อยละ 15 กลุ่มอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 10.2 และกลุ่มอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 7 ตามล าดับ (ดัง

ตารางที่ 4.1.2) 
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ตารางที่ 4.1.2: จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามอายุ 

อายุ จ านวน ร้อยละ 

18-22 ปี 99 24.8 
23-30 ปี 172 43.0 
31-40 ปี 60 15.0 
41-50 ปี 28 7.0 
51-60 ปี 41 10.2 

รวม 400 100.0 

 

 สถานภาพการสมรส 

 กลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพโสดมีจ านวนมากที่สุด คือ ร้อยละ 80 กลุ่มตัวอย่างท่ีสมรสแล้ว 

ร้อยละ 18.2 และกลุ่มตัวอย่างหม้าย/หย่า ร้อยละ 1.8 ตามล าดับ (ดังตารางที่ 4.1.3) 

ตารางที่ 4.1.3: จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามสถานภาพ 

สถานภาพการสมรส จ านวน ร้อยละ 

โสด 320 80.0 
สมรส 73 18.2 

หม้าย/หย่า 7 1.8 

รวม 400 100.0 

 

 ระดับการศึกษา 

 กลุ่มตัวอย่างท่ีมีการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรี มีจ านวนมากที่สุด คือ ร้อยละ 77.3 ส่วน

การศึกษาระดับสูงกว่าปริญญาตรีและระดับต่ ากว่าปริญญาตรี มีร้อยละ 17 และ 5.4 ตามล าดับ (ดัง

ตารางที่ 4.1.4) 
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ตารางที่ 4.1.4: จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับการศึกษา 

ระดับการศึกษา จ านวน ร้อยละ 

ต่ ากว่าปริญญาตรี 22 5.4 
ปริญญาตรี 309 77.3 

สูงกว่าปริญญาตรี 69 17.3 

รวม 400 100.0 

 

 อาชีพ 

 กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นนักเรียน / นักศึกษา มีจ านวนมากที่สุด คือ ร้อยละ 31.2 รองลงมา ได้แก่ 

กลุ่มอาชีพรับราชการ ร้อยละ 28.8 กลุ่มพนักงานบริษัท ร้อยละ 19.5 กลุ่มรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 7.7 

กลุ่มเจ้าของกิจการ ร้อยละ 6.5 กลุ่มพนักงานรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 3.8 และกลุ่มตัวอย่างที่เกษียณอายุ

และไม่ได้ท างาน ร้อยละ 2.5 ตามล าดับ (ดังตารางที่ 4.1.5) 

ตารางที่ 4.1.5: จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามอาชีพ 

อาชีพ จ านวน ร้อยละ 

นักเรียน / นักศึกษา 125 31.2 
ข้าราชการ 115 28.8 

พนักงานรัฐวิสาหกิจ 15 3.8 
พนักงานบริษัท 78 19.5 
เจ้าของกิจการ 26 6.5 
รับจ้างทั่วไป 31 7.7 

ไม่ได้ท างาน/เกษียณอายุ 10 2.5 

รวม 400 100.0 

 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

 กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 15,001 – 20,000 บาท มีจ านวนมากที่สุด คือ ร้อยละ 

22.8 รองลงมา ได้แก่ กลุ่มที่มีรายได้ 5,000 – 10,000 บาท ร้อยละ 22 กลุ่มที่มีรายได้ 10,001 – 
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15,000 บาท ร้อยละ 21.8 กลุ่มที่มีรายได้มากกว่า 30,000 บาท ร้อยละ 19.2 กลุ่มที่มีรายได้ 

20,001 – 25,000 บาท ร้อยละ 8.7 และกลุ่มที่มีรายได้ 25,001 – 30,000 บาท ร้อยละ 5.5 

ตามล าดับ (ดังตารางที่ 4.1.6) 

ตารางที่ 4.1.6: จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน จ านวน ร้อยละ 

5,000 – 10,000 บาท 88 22.0 
10,001 – 15,000 บาท 87 21.8 
15,001 – 20,000 บาท 91 22.8 
20,001 – 25,000 บาท 35 8.7 
25,001 – 30,000 บาท 22 5.5 
มากกว่า  30,000 บาท 77 19.2 

รวม 400 100.0 

 

 โรคประจ าตัว 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 80.5 และกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ าตัว 

ร้อยละ 19.5 ซึ่งโรคประจ าตัวดังกล่าว ได้แก่ โรคภูมิแพ้ โรคความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะอาหาร 

โรคไมเกรน คอเรสเตอรอลสูง โรคเบาหวาน โลหิตจาง โรค SLE แพ้ภูมิตนเอง โรคไทรอยด์ โรคธาลัส

ซีเมียแฝง ไวรัสตับอักเสบบี และโรคมะเร็ง (ดังตารางที่ 4.1.7) 

ตารางที่ 4.1.7: จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามโรคประจ าตัว 

โรคประจ าตัว จ านวน ร้อยละ 

ไม่มี 322 80.5 
มี 78 19.5 

รวม 400 100.0 
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 การประเมินความใส่ใจสุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเอง 

 กลุ่มตัวอย่างที่ประเมินการใส่ใจสุขภาพและดูแลสุขภาพตนเองในระดับปานกลาง มีจ านวน

มากที่สุด คือ ร้อยละ 50 รองลงมา คือ การประเมินในระดับมาก ร้อยละ 33.8 ระดับมากที่สุด ร้อย

ละ 10 ระดับน้อยและระดับน้อยที่สุด ร้อยละ 5.7 และ 0.5 ตามล าดับ (ดังตารางที่ 4.1.8) 

ตารางที่ 4.1.8: จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการประเมินสุขภาพ 

การประเมิน จ านวน ร้อยละ 

น้อยที่สุด     2 0.5 
น้อย   23 5.7 

ปานกลาง    200 50 
มาก     135 33.8 

มากที่สุด 40 10 

รวม 400 100.0 
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ตัวแปรและจัดกลุ่มกิจกรรม (Activities) 

 ผลการศึกษาด้านการท ากิจกรรมพบว่า กิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่างท าเป็นประจ า ได้แก่ 

รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ (ค่าเฉลี่ย 4.02) รองลงมา คือ ติดตามข่าวสารสถานการณ์ปัจจุบันจาก

สื่อต่างๆ (ค่าเฉลี่ย 3.93) พักผ่อนนอนหลับวันละ 6-8 ชั่วโมง (ค่าเฉลี่ย 3.90) ใช้เวลาว่างไปกับการ

เล่นอินเทอร์เน็ต (ค่าเฉลี่ย 3.81) ท ากิจกรรมยามว่าง งานอดิเรก (ค่าเฉลี่ย 3.48) และออกไป

รับประทานอาหารนอกบ้าน (ค่าเฉลี่ย 3.47) 

 ส่วนกิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่างไม่ท าเลย คือ สูบบุหรี่ (ค่าเฉลี่ย 1.38) และกิจกรรมที่ท าน้อย 

เช่น เที่ยวกลางคืนตามผับ บาร์ (ค่าเฉลี่ย 1.82) เลือกซื้อสินค้าที่เสริมสร้างสุขภาพ เช่น รองเท้าเพ่ือ

สุขภาพ เก้าอ้ีนวดเพ่ือสุขภาพ (ค่าเฉลี่ย 1.92) ดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (ค่าเฉลี่ย 1.93) 

(ดังตารางที่ 4.2.1) 

ตารางที่ 4.2.1: ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลความหมายการท ากิจกรรม 

 

กิจกรรม ค่าเฉลี่ย S.D. 
แปล 

ความหมาย 

1. รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ 4.02 1.04 มาก 
2. ติดตามข่าวสารสถานการณ์ปัจจุบันจากสื่อต่างๆ 3.93 0.99 มาก 
3. พักผ่อนนอนหลับวันละ 6-8 ชั่วโมง 3.90 0.89 มาก 
4. ใช้เวลาว่างไปกับการเล่นอินเทอร์เน็ต 3.81 1.11 มาก 
5. ท ากิจกรรมยามว่าง งานอดิเรก  3.48 0.95 มาก 
6. ออกไปรับประทานอาหารนอกบ้าน 3.47 0.96 มาก 
7. ใช้เวลาอยู่กับตัวเองตามล าพังเงียบๆ 3.35 0.97 ปานกลาง 
8. เป็นสมาชิกหรือติดตามเว็บไซต์ หนังสือ นิตยสาร  
หรือแฟนเพจ Facebook  

3.29 1.29 ปานกลาง 

9. ท าอาหารรับประทานเองที่บ้าน 3.22 1.14 ปานกลาง 
10. รับประทานขนมหวาน ขนมขบเค้ียว 3.19 0.99 ปานกลาง 
11. ออกก าลังกาย / เล่นกีฬา 3.04 1.08 ปานกลาง 
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กิจกรรม (ต่อ) ค่าเฉลี่ย S.D. 
แปล 

ความหมาย 

12. รับประทานอาหารเสริม 2.84 1.34 ปานกลาง 
13. ไปชมภาพยนตร์ ณ โรงภาพยนตร์ 2.80 1.12 ปานกลาง 
14. นิยมซื้อสินค้าที่ผลิตจากต่างประเทศ 2.75 1.03 ปานกลาง 
15. นั่งสมาธิ ท าบุญ ไปวัด โบสถ์  
หรือสถานที่ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 

2.75 1.01 ปานกลาง 

16. รับประทานอาหารฟาสต์ฟู้ด   2.73 0.96 ปานกลาง 
17. ไปเที่ยวต่างจังหวัดในวันหยุด 2.66 0.92 ปานกลาง 
18. เลี้ยงสัตว์เป็นเพื่อน 2.65 1.63 ปานกลาง 
19. ก าลังเรียนและท างานไปด้วย 2.52 1.55 น้อย 
20. เสริมสวย เข้าสปา หรือนวดผ่อนคลาย 2.43 1.06 น้อย 
21. ท ากิจกรรมที่ตื่นเต้นท้าทาย  2.43 1.00 น้อย 
22. เลือกซื้อสินค้าจากร้านที่ขายสินค้าเพ่ือสุขภาพ  2.42 1.10 น้อย 
23. ใช้เวลาว่างท าสวน ปลูกต้นไม้ 2.35 1.15 น้อย 
24. ไปเยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์ 2.29 0.92 น้อย 
25. รับประทานอาหารมังสวิรัติ 2.22 1.04 น้อย 
26. ใช้เวลาว่างในการดูคอนเสิร์ต/ละครเวที 2.19 1.02 น้อย 
27. เป็นอาสาสมัคร / ท ากิจกรรมเพื่อสังคม  2.18 0.90 น้อย 
28. ไปเที่ยวต่างประเทศ 2.10 1.01 น้อย 
29. เสี่ยงโชคซื้อสลากกินแบ่งรัฐบาล 2.05 1.10 น้อย 
30. ท างานประดิดประดอย เย็บปักถักร้อย 2.05 1.10 น้อย 
31. เป็นสมาชิกชมรมหรือศูนย์ออกก าลังกาย  1.97 1.16 น้อย 
32. ดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 1.93 0.98 น้อย 
33. เลือกซื้อสินค้าท่ีเสริมสร้างสุขภาพ  
เช่น รองเท้าเพ่ือสุขภาพ เก้าอ้ีนวดเพ่ือสุขภาพ 

1.92 0.98 น้อย 

34. เที่ยวกลางคืนตามผับ บาร์ 1.82 0.96 น้อย 
35. สูบบุหรี่ 1.38 0.95 น้อยที่สุด 
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จากค าถามเกี่ยวกับการท ากิจกรรมของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 35 ข้อ เมื่อน ามาวิเคราะห์ปัจจัยเพ่ือ

ลดจ านวนตัวแปร โดยใช้วิธีองค์ประกอบหลัก การสกัดปัจจัย และหมุนแกนปัจจัยมุมฉาก (Varimax) 

แล้ว สามารถวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรและจัดกลุ่มกิจกรรมได้ 11 กลุ่ม ดังนี้ 

 กลุ่มท่ี 1  กลุ่มไม่ใส่ใจสุขภาพ 

 กลุ่มท่ี 2  กลุ่มตามใจปาก 

 กลุ่มท่ี 3  กลุ่มพิถีพิถันในการบริโภคสินค้า 

 กลุ่มท่ี 4  กลุ่มชอบท ากิจกรรมยามว่าง 

 กลุ่มท่ี 5  กลุ่มรักตนเองและสังคม 

 กลุ่มท่ี 6  กลุ่มกิจกรรมดีชีวีมีสุข 

 กลุ่มท่ี 7  กลุ่มดูแลตัวเองดีเลิศ 

 กลุ่มท่ี 8  กลุ่มกระตือรือร้น 

 กลุ่มท่ี 9  กลุ่มเสี่ยงโชครักสุขภาพ 

 กลุ่มท่ี 10 กลุ่มอยู่กับตัวเอง 

 กลุ่มท่ี 11 กลุ่มเข้าครัวติดตามข่าว 

การจัดกลุ่มกิจกรรมทั้ง 11 กลุ่ม อธิบายได้ดังนี้ 

กลุ่มที่ 1 กลุ่มไม่ใส่ใจสุขภาพ 

 กลุ่มตัวอย่างประเภทนี้ไม่ให้ความส าคัญในการดูแลสุขภาพเท่าใดนัก โดยมีการดื่มสุรา หรือ

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ชอบเที่ยวกลางคืนตามผับ บาร์ และสูบบุหรี่ ซึ่งเป็นการท าร้ายสุขภาพของ

ตนเอง อาจมีสาเหตุมาจากความเครียด ต้องการความเพลิดเพลิน เปิดหูเปิดตา พบปะเพ่ือนฝูง พูดคุย

ปรึกษาปัญหาต่างๆ (ดังตารางที่ 4.2.2) 
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ตารางที่ 4.2.2: ตัวแปรกิจกรรมและน้ าหนักปัจจัยของกลุ่มกิจกรรมกลุ่มท่ี 1 

กิจกรรม Factor Loading 

ดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 0.851 
เที่ยวกลางคืนตามผับ บาร์ 0.840 
สูบบุหรี่ 0.833 

 

กลุ่มที่ 2 กลุ่มตามใจปาก 

 กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มนี้มักเลือกรับประทานอาหารตามใจปาก ชื่นชอบการรับประทานอาหาร

ฟาสต์ฟู้ด อาหารจานด่วน หรืออาหารส าเร็จรูป เวลาว่างมักรับประทานขนมหวาน ขนมขบเคี้ยว และ

เลือกที่จะออกไปรับประทานอาหารนอกบ้านมากกว่าการท าอาหารรับประทานเองที่บ้าน อาจมี

สาเหตุมาจากการมีเวลาในการรับประทานอาหารน้อย ต้องเร่งรีบ เลยต้องหาอาหารที่สามารถ

รับประทานได้ง่ายและรวดเร็วแทน (ดังตารางที่ 4.2.3) 

ตารางที่ 4.2.3: ตัวแปรกิจกรรมและน้ าหนักปัจจัยของกลุ่มกิจกรรมกลุ่มท่ี 2 

กิจกรรม Factor Loading 

รับประทานอาหารฟาสต์ฟู้ด 0.739 
รับประทานขนมหวาน ขนมขบเคี้ยว 0.732 
ออกไปรับประทานอาหารนอกบ้าน 0.628 

 

กลุ่มที่ 3 กลุ่มพิถีพิถันในการบริโภคสินค้า 

 กลุ่มตัวอย่างประเภทนี้มีความละเอียดอ่อนและใส่ใจในการเลือกซื้อสินค้าในระดับหนึ่ง โดย

มักซื้อสินค้าจากร้านค้าที่ขายสินค้าเฉพาะเจาะจง เช่น เลือกซื้อสินค้าจากร้านที่ขายสินค้าเพ่ือสุขภาพ

เท่านั้น อย่างร้าน Golden Place ร้าน Lemon farm ในปั้มบางจาก ร้านขายสินค้าปลีกเพ่ือสุขภาพ

โดยเฉพาะ หรือเลือกซื้อสินค้าที่เสริมสร้างสุขภาพ เช่น รองเท้าเพ่ือสุขภาพ เก้าอ้ีนวดเพ่ือสุขภาพ 

นอกจากนี้ยังชอบเดินทางไปท่องเที่ยวต่างประเทศ และนิยมบริโภคสินค้าที่ผลิตจากต่างประเทศ หรือ

สินค้าที่มตีราสินค้าต่างประเทศ (ดังตารางที่ 4.2.4) 
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ตารางที่ 4.2.4: ตัวแปรกิจกรรมและน้ าหนักปัจจัยของกลุ่มกิจกรรมกลุ่มท่ี 3 

กิจกรรม Factor Loading 

เลือกซื้อสินค้าจากร้านที่ขายสินค้าเพ่ือสุขภาพ  
เช่น Golden Place, Lemon farm 

0.704 

นิยมซื้อสินค้าที่ผลิตจากต่างประเทศ 0.626 
เลือกซื้อสินค้าท่ีเสริมสร้างสุขภาพ  
เช่น รองเท้าเพ่ือสุขภาพ เก้าอ้ีนวดเพ่ือสุขภาพ 

0.605 

ไปเที่ยวต่างประเทศ 0.576 

 

กลุ่มที่ 4 กลุ่มชอบท ากิจกรรม 

 ในเวลาว่างกลุ่มตัวอย่างเลือกที่จะอยู่บ้าน ใช้เวลาอยู่กับตนเองหรืออาจเป็นการท ากิจกรรม

ร่วมกันกับคนในครอบครัว เช่น ท างานประดิดประดอย เย็บปักถักร้อย ชอบธรรมชาติ ปลูกต้นไม้ ท า

สวน นอกจากนี้ยังเลี้ยงสัตว์เป็นเพื่อน และจะออกไปดูคอนเสิร์ต/ละครเวที (ดังตารางที่ 4.2.5) 

ตารางที่ 4.2.5: ตัวแปรกิจกรรมและน้ าหนักปัจจัยของกลุ่มกิจกรรมกลุ่มท่ี 4 

กิจกรรม Factor Loading 

ท างานประดิดประดอย เย็บปักถักร้อย 0.707 
ใช้เวลาว่างท าสวน ปลูกต้นไม้ 0.699 
เลี้ยงสัตว์เป็นเพื่อน 0.628 
ใช้เวลาว่างในการดูคอนเสิร์ต/ละครเวที 0.522 

 

กลุ่มที่ 5 กลุ่มรักตนเองและสังคม 

  บุคคลกลุ่มนี้จะค านึงถึงสังคมและท ากิจกรรมเพ่ือสังคม โดยจะเป็นอาสาสมัคร มีความ

เลื่อมใสในศาสนาที่ตนนับถือ มักนั่งสมาธิ ท าบุญ ไปวัด โบสถ์ หรือสถานที่ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา

อยู่เสมอ นอกจากนี้ยังเป็นสมาชิก ติดตามเว็บไซต์ เป็นแฟนเพจ Facebook หนังสือ นิตยสาร เวลา

ว่างมักไปเยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์ และดูแลร่างกายตนเองด้วยการเข้าเสริมสวย ท าสปา หรือนวดผ่อน

คลาย (ดังตารางที่ 4.2.6) 
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ตารางที่ 4.2.6: ตัวแปรกิจกรรมและน้ าหนักปัจจัยของกลุ่มกิจกรรมกลุ่มท่ี 5 

กิจกรรม Factor Loading 

เป็นอาสาสมัคร / ท ากิจกรรมเพ่ือสังคม  0.694 
นั่งสมาธิ ท าบุญ หรือไปวัด โบสถ์  
หรือสถานที่ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 

0.618 

เป็นสมาชิกหรือติดตามเว็บไซต์ หนังสือ นิตยสาร  
หรือ แฟนเพจ Facebook  

0.524 

ไปเยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์ 0.524 
เสริมสวย เข้าสปา หรือนวดผ่อนคลาย 0.445 

 

กลุ่มที่ 6 กลุ่มกิจกรรมดีชีวีมีสุข 

 กลุ่มนี้เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ชื่นชอบการไปเที่ยวต่างจังหวัดในวันหยุด หากมีเวลาว่างจะท า

ท างานอดิเรก หรือไม่ก็ไปชมภาพยนตร์ ณ โรงภาพยนตร์ และมักดูแลร่างกายอย่างสม่ าเสมอด้วยการ

ออกก าลังกาย / เล่นกีฬา (ดังตารางที่ 4.2.7) 

ตารางที่ 4.2.7: ตัวแปรกิจกรรมและน้ าหนักปัจจัยของกลุ่มกิจกรรมกลุ่มท่ี 6 

กิจกรรม Factor Loading 

ไปเที่ยวต่างจังหวัดในวันหยุด 0.770 
ท ากิจกรรมยามว่าง งานอดิเรก 0.645 
ไปชมภาพยนตร์ ณ โรงภาพยนตร์ 0.496 
ออกก าลังกาย / เล่นกีฬา 0.428 

 

กลุ่มที่ 7 ดูแลตัวเองดีเลิศ 

 กลุ่มตัวอย่างลักษณะนี้จะดูแลสุขภาพของตัวเองเป็นอย่างดี โดยจะรับประทานอาหารครบ 3 

มื้อ พร้อมทั้งรับประทานอาหารเสริมเพ่ิมเติมเพ่ือเสริมสร้างวิตามินที่ตนไม่ได้จากการรับประทาน

อาหาร พักผ่อนนอนหลับวันละ 6-8 ชั่วโมง และเป็นสมาชิกชมรมหรือศูนย์ออกก าลังกาย ฟิตเน

สเซ็นเตอร์ โรงเรียนสอนโยคะ หรือกลุ่มแอโรบิค เป็นต้น (ดังตารางที่ 4.2.7) 
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ตารางที่ 4.2.8: ตัวแปรกิจกรรมและน้ าหนักปัจจัยของกลุ่มกิจกรรมกลุ่มท่ี 7 

 

กลุ่มที่ 8 กลุ่มกระตือรือร้น 

 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้ชื่นชอบความท้าทาย มีความพยายาม ไม่ชอบอยู่นิ่ง และกระตือรือร้น

ขวนขวายอยู่ตลอดเวลา บางคนก าลังเรียนและท างานไปด้วย ชอบความตื่นเต้นเร้าใจ ความรวดเร็ว 

จึงเลือกท ากิจกรรมที่ตื่นเต้นท้าทาย เช่น ปีนหน้าผา ขับรถโกคาร์ท (ดังตารางที่ 4.2.9) 

ตารางที่ 4.2.9: ตัวแปรกิจกรรมและน้ าหนักปัจจัยของกลุ่มกิจกรรมกลุ่มท่ี 8 

กิจกรรม Factor Loading 

ก าลังเรียนและท างานไปด้วย 0.726 
ท ากิจกรรมที่ตื่นเต้นท้าทาย 0.651 

 

กลุ่มที่ 9 กลุ่มเสี่ยงโชครักสุขภาพ 

 กลุ่มตัวอย่างประเภทนี้นิยมเสี่ยงโชคซื้อสลากกินแบ่งรัฐบาลเพ่ือความสนุกสนาน และชื่น

ชอบการรับประทานอาหารมังสวิรัติ (ดังตารางที่ 4.2.10) 

ตารางที่ 4.2.10: ตัวแปรกิจกรรมและน้ าหนักปัจจัยของกลุ่มกิจกรรมกลุ่มท่ี 9 

กิจกรรม Factor Loading 

เสี่ยงโชคซื้อสลากกินแบ่งรัฐบาล 0.717 
รับประทานอาหารมังสวิรัติ 0.393 

 

กิจกรรม Factor Loading 

 รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ 0.711 
รับประทานอาหารเสริม 0.633 
เป็นสมาชิกชมรมหรือศูนย์ออกก าลังกาย 0.460 
พักผ่อนนอนหลับวันละ 6-8 ชั่วโมง   0.429 
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กลุ่มที่ 10 กลุ่มอยู่กับตัวเอง 

  คนกลุ่มนี้ชอบใช้เวลาอยู่กับตัวเองตามล าพังเงียบๆ ไม่ชอบความวุ่นวาย ชอบท ากิจกรรมที่ใช้

สามารถท าได้ด้วยตนเอง มีสมาธิจดจ่ออยู่กับกิจกรรมที่ท า และบางครั้งจะเล่นอินเทอร์เน็ตเพ่ือความ

เพลิดเพลินใจ หรือหาข้อมูลในเรื่องต่างๆ (ดังตารางที่ 4.2.11) 

ตารางที่ 4.2.11: ตัวแปรกิจกรรมและน้ าหนักปัจจัยของกลุ่มกิจกรรมกลุ่มท่ี 10 

กิจกรรม Factor Loading 

ใช้เวลาอยู่กับตัวเองตามล าพังเงียบๆ 0.752 
ใช้เวลาว่างไปกับการเล่นอินเทอร์เน็ต 0.427 

 

กลุ่มที่ 11 กลุ่มเข้าครัวติดตามข่าว 

 กลุ่มตัวอย่างประเภทนี้มักติดตามข่าวสารสถานการณ์ปัจจุบันอยู่เสมอ มีความรอบรู้ทันต่อ

เหตุการณ์ปัจจุบัน รับข่าวจากสื่อต่างๆอย่างรอบด้าน และท าอาหารรับประทานเองที่บ้าน อาจมี

สาเหตุมากจากการรับข่าวสารที่หลากหลาย ทั้งด้านสาธารณสุข ความสะอาดความปลอดภัย และ

วิธีการปรุงอาหารต่างๆ ท าให้ไม่มั่นใจในการออกไปรับประทานอาหารนอกบ้าน เลยเลือกที่จะ

ประกอบอาหารรับประทานเองที่บ้าน เป็นการควบคุมอาหาร ดูแลตนเองและคนในครอบครัวได้เป็น

อย่างดี (ดังตารางที่ 4.2.12) 

ตารางที่ 4.2.12: ตัวแปรกิจกรรมและน้ าหนักปัจจัยของกลุ่มกิจกรรมกลุ่มท่ี 11 

กิจกรรม Factor Loading 

ติดตามข่าวสารสถานการณ์ปัจจุบันจากสื่อต่างๆ 0.781 
ท าอาหารรับประทานเองที่บ้าน 0.421 
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ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ตัวแปรและจัดกลุ่มความสนใจ (Interests) 

 ผลการศึกษาพบว่า ประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างให้ความสนใจอย่างยิ่ง คือ การใส่ใจดูแลสุขภาพ

ตนเองไม่ให้เจ็บป่วย (ค่าเฉลี่ย 4.33) รองลงมาคือ ประเด็นบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ 

(ค่าเฉลี่ย 4.29) การให้ความส าคัญกับคุณภาพมากกว่าราคา (ค่าเฉลี่ย 4.14) การพัฒนาตนเองเพ่ือ

ความส าเร็จในอาชีพ (ค่าเฉลี่ย 4.08) และสนใจตกแต่งบ้าน / ที่ท างานให้สวยงาม (ค่าเฉลี่ย 3.98) 

 ส่วนประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างให้ความสนใจน้อย ได้แก่ การนิยมซื้อสินค้าที่มีชื่อเสียง (Brand 

name) (ค่าเฉลี่ย 2.97) สนใจเรื่องราวในแวดวงบันเทิง (ค่าเฉลี่ย 3.24) ติดตามรายการธรรมะ การ

ปฏิบัติธรรม (ค่าเฉลี่ย 3.32) สนใจท ากิจกรรมตื่นเต้นท้าทาย (ค่าเฉลี่ย 3.33) และเข้าร่วมกิจกรรมใน

ชุมชนเพ่ือสังคม (ค่าเฉลี่ย 3.34) (ดังตารางที่ 4.3.1) 

ตารางที่ 4.3.1: ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลความสนใจ 

ความสนใจ ค่าเฉลี่ย S.D. 
แปล 

ความหมาย 

1. ใส่ใจดูแลสุขภาพตนเองไม่ให้เจ็บป่วย 4.33 0.69 มากที่สุด 
2. บริโภคอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ 4.29 0.69 มากที่สุด 
3. ให้ความส าคัญกับคุณภาพมากกว่าราคา 4.14 0.73 มาก 
4. พัฒนาตนเองเพ่ือความส าเร็จในอาชีพ 4.08 0.75 มาก 
5. สนใจตกแต่งบ้าน / ที่ท างานให้สวยงาม 3.98 0.79 มาก 
6. สนใจหาข้อมูล อ่านข่าวสาร จากบทความ 
นิตยสาร หนังสือ เว็บไซต์ ฯลฯ 

3.93 0.79 มาก 

7. สนใจศึกษาวิธีในการดูแลร่างกายเพ่ือให้มีรูปร่าง 
และสัดส่วนดี 

3.91 0.78 มาก 

8. ติดตามข่าวสารบ้านเมืองอย่างต่อเนื่อง 3.82 0.85 มาก 
9. จัดการทุกอย่างให้เป็นระเบียบอยู่เสมอ 3.77 0.80 มาก 
10. บริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพ่ือสุขภาพ 3.67 0.93 มาก 
11. สนใจเทคโนโลยี นวัตกรรมใหม่ๆ 3.66 0.87 มาก 
12. สนใจฝึกอบรมเพ่ิมเติม เรียนท าอาหาร  
เรียนโยคะ คอร์สออกก าลังกาย 

3.62 0.90 มาก 
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 จากค าถามเกี่ยวกับความสนใจของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 20 ข้อ เมื่อน ามาวิเคราะห์ปัจจัยเพ่ือลด

จ านวนตัวแปร โดยใช้วิธีองค์ประกอบหลัก การสกัดปัจจัย และหมุนแกนปัจจัยมุมฉาก (Varimax) 

แล้ว สามารถวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรและจัดกลุ่มความสนใจได้ 6 กลุ่ม ดังนี้ 

 กลุ่มท่ี 1  กลุ่มดูแลตนเองและสังคม 

 กลุ่มท่ี 2  กลุ่มคนรุ่นใหม่ใฝ่หาความรู้ 

 กลุ่มท่ี 3  กลุ่มรักสุขภาพ 

 กลุ่มท่ี 4  กลุ่มแพทย์ทางเลือก 

 กลุ่มท่ี 5  กลุ่มตามทันกระแสโลก 

 กลุ่มท่ี 6  กลุ่มมีรสนิยม 

การจัดกลุ่มความสนใจทั้ง 6 กลุ่ม อธิบายได้ดังนี้ 

 

ความสนใจ (ต่อ) ค่าเฉลี่ย S.D. 
แปล 

ความหมาย 

13. สนใจในการทดลองใช้ตราสินค้าใหม่ๆ 3.49 0.71 มาก 
14. สนใจการรักษาโรคด้วยแพทย์ทางเลือกอ่ืนๆ  
เช่น การใช้สมุนไพร การฝังเข็มเพ่ือรักษาโรค 

3.39 0.88 ปานกลาง 

15. สนใจแฟชั่น สิ่งที่อยู่ในกระแสนิยม 3.38 0.87 ปานกลาง 
16. เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนเพ่ือสังคม 3.34 0.90 ปานกลาง 
17. สนใจท ากิจกรรมตื่นเต้นท้าทาย 3.33 0.89 ปานกลาง 
18. ติดตามรายการธรรมะ การปฏิบัติธรรม 3.32 0.90 ปานกลาง 
19. สนใจเรื่องราวในแวดวงบันเทิง 3.24 0.86 ปานกลาง 
20. นิยมซื้อสินค้าที่มีชื่อเสียง (Brand name) 2.97 0.89 ปานกลาง 
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กลุ่มที่ 1 กลุ่มดูแลตนเองและสังคม 

 กลุ่มตัวอย่างนี้มีความสนใจที่จะดูแลตนเองทั้งภายในและภายนอก โดยจะติดตามรายการ

ธรรมะ การปฏิบัติธรรม ดูแลตนเองภายนอกด้วยการศึกษาวิธีในการดูแลร่างกายเพ่ือให้มีรูปร่างและ

สัดส่วนดี ทั้งนี้ยังจะจัดการทุกอย่างให้เป็นระเบียบอยู่เสมอ และใส่ใจสังคมโดยเข้าร่วมกิจกรรมใน

ชุมชนเพ่ือสังคม (ดังตารางที่ 4.3.2) 

ตารางที่ 4.3.2: ตัวแปรความสนใจและน้ าหนักปัจจัยของกลุ่มความสนใจกลุ่มที่ 1 

ความสนใจ Factor Loading 

เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนเพื่อสังคม 0.720 
ติดตามรายการธรรมะ การปฏิบัติธรรม 0.699 
จัดการทุกอย่างให้เป็นระเบียบอยู่เสมอ 0.617 
สนใจวิธีในการดูแลร่างกายเพ่ือให้มีรูปร่างและสัดส่วนดี 0.448 

 

กลุ่มที่ 2 คนรุ่นใหม่ใฝ่หาความรู้ 

 กลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญกับคุณภาพของสินค้ามากกว่าราคา พัฒนาตนเองเพ่ือความส าเร็จ

ในอาชีพ มีความมุ่งมั่น สนใจหาข้อมูล อ่านข่าวสาร จากบทความ นิตยสาร หนังสือ เว็บไซต์ มักหา

ความรู้อยู่ตลอดเวลาโดยการเรียนเสริมทักษะ หรือหากิจกรรมท าเพ่ิมเติม เช่น ฝึกอบรมเพ่ิมเติม 

เรียนท าอาหาร เรียนโยคะ เข้าคอร์สออกก าลังกาย นอกจากนี้ยังชอบความเป็นระเบียบเรียบร้อย 

สนใจที่จะตกแต่งบ้านและท่ีท างานให้สวยงามอยู่เสมอ (ดังตารางที่ 4.3.3) 

ตารางที่ 4.3.3: ตัวแปรความสนใจและน้ าหนักปัจจัยของกลุ่มความสนใจกลุ่มที่ 2 

ความสนใจ  Factor Loading 

ให้ความส าคัญกับคุณภาพมากกว่าราคา 0.727 
พัฒนาตนเองเพ่ือความส าเร็จในอาชีพ 0.645 
สนใจตกแต่งบ้าน / ที่ท างานให้สวยงาม 0.623 
สนใจหาข้อมูล อ่านข่าวสาร จากบทความ นิตยสาร หนังสือ  0.525 
สนใจฝึกอบรมเพ่ิมเติม เช่น เรียนท าอาหาร เรียนโยคะ  
เข้าคอร์สออกก าลังกาย 

0.472 
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กลุ่มที่ 3 กลุ่มรักสุขภาพ 

 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้สนใจที่จะดูแลสุขภาพตนเองเป็นอย่างดี โดยจะบริโภคอาหารที่มี

ประโยชน์ต่อสุขภาพ และใส่ใจดูแลสุขภาพตนเองไม่ให้เจ็บป่วยอย่างสม่ าเสมอ (ดังตารางที่ 4.3.4) 

ตารางที่ 4.3.4: ตัวแปรความสนใจและน้ าหนักปัจจัยของกลุ่มความสนใจกลุ่มที่ 3 

ความสนใจ Factor Loading 

บริโภคอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ 0.803 
ใส่ใจดูแลสุขภาพตนเองไม่ให้เจ็บป่วย 0.770 

 

กลุ่มที่ 4 กลุ่มแพทย์ทางเลือก 

 นอกจากการแพทย์แผนปัจจุบัน คนกลุ่มนี้สนใจการรักษาโรคด้วยแพทย์ทางเลือกด้วย เช่น 

การแพทย์แผนโบราณ การใช้สมุนไพร การฝังเข็ม และสนใจนวัตกรรมเทคโนโลยีใหม่ๆ (ดังตารางที่ 

4.3.5) 

ตารางที่ 4.3.5: ตัวแปรความสนใจและน้ าหนักปัจจัยของกลุ่มความสนใจกลุ่มที่ 4 

ความสนใจ Factor Loading 

สนใจการรักษาโรคด้วยแพทย์ทางเลือกอ่ืนๆ  0.793 
สนใจเทคโนโลยี นวัตกรรมใหม่ๆ 0.628 

 

กลุ่มที่ 5 กลุ่มตามทันกระแสโลก 

 กลุ่มตัวอย่างนี้สนใจแฟชั่น สิ่งที่อยู่ในกระแสนิยม เรื่องราวในแวดวงบันเทิง และติดตาม

ข่าวสารบ้านเมืองอย่างต่อเนื่อง มีความรอบรู้ทั้งด้านข่าวบ้านเมืองทั้งในและนอกประเทศ และด้าน

บันเทิง เป็นคนที่ตามทันโลก รู้ถึงการเปลี่ยนแปลงของสิ่งต่างๆ ติดตามเทรนด์ใหม่ในสังคมอยู่เสมอ 

(ดังตารางที่ 4.3.6) 
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ตารางที่ 4.3.6: ตัวแปรความสนใจและน้ าหนักปัจจัยของกลุ่มความสนใจกลุ่มที่ 5 

ความสนใจ Factor Loading 

สนใจแฟชั่น สิ่งที่อยู่ในกระแสนิยม 0.763 
สนใจเรื่องราวในแวดวงบันเทิง 0.710 
ติดตามข่าวสารบ้านเมืองอย่างต่อเนื่อง 0.461 

 

กลุ่มที่ 6 กลุ่มมีรสนิยม 

 กลุ่มคนประเภทนี้สนใจที่จะบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพ่ือสุขภาพ เป็นการดูแลสุขภาพ

จากภายในเพ่ิมเติมจากอาหารที่รับประทานแล้ว สนใจอัพเดทข่าวสารสินค้าใหม่ๆ อยู่เสมอ และ

ต้องการทดลองใช้ตราสินค้าใหม่ๆ นิยมซื้อสินค้าที่มีชื่อเสียง (Brand name) และสนใจท ากิจกรรม

ตื่นเต้นท้าทาย (ดังตารางที่ 4.3.7) 

ตารางที่ 4.3.7: ตัวแปรความสนใจและน้ าหนักปัจจัยของกลุ่มความสนใจกลุ่มที่ 6 

ความสนใจ Factor Loading 

บริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพ่ือสุขภาพ 0.729 
สนใจในการทดลองใช้ตราสินค้าใหม่ๆ 0.572 
นิยมซื้อสินค้าที่มีชื่อเสียง (Brand name) 0.570 
สนใจท ากิจกรรมตื่นเต้นท้าทาย 0.474 



ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ตัวแปรและจัดกลุ่มความคิดเห็น (Opinions) 

 ผลการศึกษาพบว่า ประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยและให้ความส าคัญมากที่สุด คือ 

ธรรมชาติเป็นสิ่งที่ทุกคนต้องรักษา (ค่าเฉลี่ย 4.58) รองลงมา คือ สิ่งแวดล้อมที่ดีมีผลให้สุขภาพดี 

(ค่าเฉลี่ย 4.50) ความเครียดส่งผลต่อการเจ็บป่วย (ค่าเฉลี่ย 4.46) การมีสุขภาพดีท าให้มีภาพลักษณ์ที่

ดีด้วย (ค่าเฉลี่ย 4.39) และเราก าหนดชะตาชีวิตของเราเองได้ (ค่าเฉลี่ย 4.29) 

 ส่วนประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยน้อย คือ สินค้าราคาแพงมีคุณภาพดีกว่าราคาถูก 

(ค่าเฉลี่ย 3.08) ศึกษาต่อต่างประเทศดีกว่าในประเทศ (ค่าเฉลี่ย 3.35) ตราสินค้าไม่ใช่เรื่องส าคัญใน

การซื้อ (ค่าเฉลี่ย 3.55) เรามีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาเศรษฐกิจ (ค่าเฉลี่ย 3.71) และสินค้าเพ่ือ

สุขภาพมักมีราคาสูงกว่าทั่วไป (ค่าเฉลี่ย 3.73) (ดังตารางที่ 4.4.1) 

ตารางที่ 4.4.1: ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลความคิดเห็น 

ความคิดเห็น ค่าเฉลี่ย S.D. 
แปล 

ความหมาย 

1. ธรรมชาติเป็นสิ่งที่ทุกคนต้องรักษา 4.58 0.61 มากที่สุด 

2. สิ่งแวดล้อมท่ีดีมีผลให้สุขภาพดี 4.50 0.62 มากที่สุด 

3. ความเครียดส่งผลต่อการเจ็บป่วย 4.46 0.70 มากที่สุด 

4. การมีสุขภาพดีท าให้มีภาพลักษณ์ที่ดีด้วย 4.39 0.63 มากที่สุด 

5. เราก าหนดชะตาชีวิตของเราเองได้ 4.29 0.72 มากที่สุด 

6. เราควรยึดทางสายกลางในการด าเนินชีวิต 4.26 0.69 มากที่สุด 

7. กีฬาเป็นยาวิเศษ 4.24 0.73 มากที่สุด 

8. ประสบการณ์การท างานมีค่ากว่าปริญญา 4.22 0.73 มากที่สุด 

9. ครอบครัวย่อมส าคัญกว่างาน 4.14 0.73 มาก 

10. การเมืองเป็นเรื่องของคนทั้งประเทศ 4.10 0.85 มาก 

11. โฆษณามีส่วนช่วยให้เราตัดสินใจซื้อสินค้า 4.09 2.60 มาก 

12. ฉันมีความสุขและพอใจกับชีวิตที่เป็นอยู่ 4.06 0.74 มาก 
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จากค าถามเก่ียวกับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 20 ข้อ เมื่อน ามาวิเคราะห์ปัจจัยเพื่อลด

จ านวนตัวแปร โดยใช้วิธีองค์ประกอบหลัก การสกัดปัจจัย และหมุนแกนปัจจัยมุมฉาก (Varimax) 

แล้วน ามาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรและจัดกลุ่มความคิดเห็นได้ 6 กลุ่ม ดังนี้ 

 กลุ่มท่ี 1  กลุ่มมองโลกแง่บวก 

 กลุ่มท่ี 2  กลุ่มมีส่วนร่วมในสังคม 

 กลุ่มท่ี 3  กลุ่มรสนิยมสูง 

 กลุ่มท่ี 4  กลุ่มพอเพียง 

 กลุ่มท่ี 5  กลุ่มท าในสิ่งที่รัก 

 กลุ่มท่ี 6  กลุ่มเชื่อโฆษณา 

การจัดกลุ่มความคิดเห็นทั้ง 6 กลุ่ม อธิบายได้ดังนี้ 

 

ความคิดเห็น (ต่อ) ค่าเฉลี่ย S.D. 
แปล 

ความหมาย 

13. ข้อมูลจากรายการโทรทัศน์ หนังสือ บทความ 
ในนิตยสาร หรือเว็บไซต์ มีบทบาทในการเลือกซ้ือ 
สินค้าและบริการ 

3.95 0.67 มาก 

14. การรณรงค์ของ สสส. มีส่วนท าให้คนในสังคม 
ได้รับความรู้ ตระหนัก และปฏิบัติตาม 

3.79 0.83 มาก 

15. เลือกท างานที่รักดีกว่าท างานเพ่ือเงิน 3.77 0.94 มาก 
16. สินค้าเพ่ือสุขภาพมักมีราคาสูงกว่าทั่วไป 3.73 0.89 มาก 
17. เรามีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาเศรษฐกิจ 3.71 0.81 มาก 
18. ตราสินค้าไม่ใช่เรื่องส าคัญในการซื้อของ 3.55 0.97 มาก 
19. ศึกษาต่อต่างประเทศดีกว่าในประเทศ 3.35 0.93 ปานกลาง 
20. สินค้าราคาแพงมีคุณภาพดีกว่าราคาถูก 3.08 1.01 ปานกลาง 
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กลุ่มที่ 1 กลุ่มมองโลกแง่บวก 

 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้ค านึงถึงความสัมพันธ์ของสิ่งแวดล้อม สุขภาพ และการด าเนินชีวิต โดยให้

ความเห็นว่า ธรรมชาติเป็นสิ่งที่ทุกคนต้องรักษา เมื่อสิ่งแวดล้อมดีมีผลท าให้สุขภาพของเราดี การมี

สุขภาพดีท าให้มีภาพลักษณ์ที่ดีด้วย ทั้งนี้ความเครียดจะส่งผลต่อการเจ็บป่วย ส่วนในด้านการด าเนิน

ชีวิต กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่า ประสบการณ์การท างานมีค่ากว่าปริญญา เราสามารถก าหนดชะตา

ชีวิตของเราเองได้ และควรยึดทางสายกลางในการด าเนินชีวิตเพ่ือความสุขทั้งกายและใจ (ดังตารางที่ 

4.4.2) 

ตารางที่ 4.4.2: ตัวแปรความสนใจและน้ าหนักปัจจัยของกลุ่มความคิดเห็นกลุ่มท่ี 1 

ความคิดเห็น Factor Loading 

ธรรมชาติเป็นสิ่งที่ทุกคนต้องรักษา 0.821 
สิ่งแวดล้อมท่ีดีมีผลให้สุขภาพดี 0.810 
การมีสุขภาพดีท าให้มีภาพลักษณ์ที่ดีด้วย 0.729 
ความเครียดส่งผลต่อการเจ็บป่วย 0.692 
ประสบการณ์การท างานมีค่ากว่าปริญญา 0.580 
เราก าหนดชะตาชีวิตของเราเองได้ 0.528 
เราควรยึดทางสายกลางในการด าเนินชีวิต 0.521 

 

กลุ่มที่ 2 กลุ่มมีส่วนร่วมในสังคม 

 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้มีความเห็นทางสังคมว่า การเมืองเป็นเรื่องของคนทั้งประเทศ เรามีส่วน

ร่วมในการแก้ปัญหาเศรษฐกิจ ส่วนด้านสุขภาพเห็นว่า กีฬาเป็นยาวิเศษ และการรณรงค์ของ สสส. มี

ส่วนท าให้คนในสังคมได้รับความรู้ ตระหนัก และปฏิบัติตาม ทั้งนี้ ในการเลือกซื้อสินค้า กลุ่มตัวอย่าง

เห็นว่าข้อมูลจากรายการโทรทัศน์ หนังสือ บทความในนิตยสาร หรือเว็บไซต์ มีบทบาทในการเลือกซื้อ

สินค้าและบริการ (ดังตารางที่ 4.4.3) 
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ตารางที่ 4.4.3: ตัวแปรความสนใจและน้ าหนักปัจจัยของกลุ่มความคิดเห็นกลุ่มท่ี 2 

ความคิดเห็น Factor Loading 

เรามีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาเศรษฐกิจ 0.770 
การรณรงค์ของ สสส. มีส่วนท าให้คนในสังคม 
ได้รับความรู้ ตระหนัก และปฏิบัติตาม 

0.743 

ข้อมูลจากรายการโทรทัศน์ หนังสือ บทความในนิตยสาร 
หรือเว็บไซต์ มีบทบาทในการเลือกซื้อสินค้าและบริการ 

0.630 

กีฬาเป็นยาวิเศษ 0.511 
การเมืองเป็นเรื่องของคนทั้งประเทศ 0.486 

 

กลุ่มที่ 3 กลุ่มรสนิยมสูง 

 กลุ่มตัวอย่างมีให้ความทัศนคติที่ชื่นชอบความคิดและการท่องเที่ยวในต่างประเทศ โดยเห็น

ว่าการไปศึกษาต่อต่างประเทศดีกว่าศึกษาในประเทศ ส่วนการบริโภคสินค้า ราคาเป็นปัจจัยหนึ่งที่คน

กลุ่มนี้ให้ความส าคัญ และไม่ได้ตัดสินใจซื้อสินค้าโดยดูจากคุณภาพของสินค้านั้นเสมอไป โดยเห็นว่า 

สินค้าราคาแพงมีคุณภาพดีกว่าราคาถูก และสินค้าเพ่ือสุขภาพมักมีราคาสู งกว่าทั่วไป (ดังตารางที่ 

4.4.4) 

ตารางที่ 4.4.4: ตัวแปรความสนใจและน้ าหนักปัจจัยของกลุ่มความคิดเห็นกลุ่มท่ี 3 

ความคิดเห็น Factor Loading 

สินค้าราคาแพงมีคุณภาพดีกว่าราคาถูก 0.831 
ศึกษาต่อต่างประเทศดีกว่าในประเทศ 0.687 
สินค้าเพ่ือสุขภาพมักมีราคาสูงกว่าทั่วไป 0.480 

 

กลุ่มที่ 4 กลุ่มพอเพียง 

 กลุ่มตัวอย่างนี้มีความสุขและพอใจกับชีวิตที่เป็นอยู่ กินอยู่อย่าเรียบง่าย ไม่ทะเยอทะยาน

อยากได้ ให้ความส าคัญกับครอบครัวของตนเอง เพราะเห็นว่า ครอบครัวย่อมส าคัญกว่างาน ส่วนเรื่อง
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การเลือกซื้อสินค้า กลุ่มตัวอย่างเห็นว่า ตราสินค้าไม่ใช่เรื่องส าคัญในการซื้อของ ทั้งนี้คุณภาพและ

ประโยชน์สอยอาจเป็นปัจจัยที่ส าคัญกว่าในการตัดสินใจเลือกซ้ือสินค้าและบริการ (ดังตารางที่ 4.4.5) 

ตารางที่ 4.4.5: ตัวแปรความสนใจและน้ าหนักปัจจัยของกลุ่มความคิดเห็นกลุ่มท่ี 4 

ความคิดเห็น Factor Loading 

ตราสินค้าไม่ใช่เรื่องส าคัญในการซื้อของ 0.678 
ฉันมีความสุขและพอใจกับชีวิตที่เป็นอยู่ 0.622 
ครอบครัวย่อมส าคัญกว่างาน 0.477 

 

กลุ่มที่ 5 กลุ่มท าในสิ่งที่รัก 

 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้มีความเห็นว่าการท างานที่รักดีกว่าท างานเพื่อเงิน จะเลือกท างานที่ตนเอง

ชอบ ท าแล้วมีความสุข มีความใส่ใจในงานที่ตนเองท า มีความรับผิดชอบ และมีความสุขที่จะไป

ท างานในทุกๆวัน (ดังตารางที่ 4.4.6) 

ตารางที่ 4.4.6: ตัวแปรความสนใจและน้ าหนักปัจจัยของกลุ่มความคิดเห็นกลุ่มท่ี 5 

ความคิดเห็น Factor Loading 

เลือกท างานที่รักดีกว่าท างานเพ่ือเงิน 0.835 

 

กลุ่มที่ 6 กลุ่มเชื่อโฆษณา 

 กลุ่มตัวอย่างให้ความเห็นว่า ในการเลือกซื้อสินค้าและบริการต่างๆ โฆษณามีส่วนช่วยให้เรา

ตัดสินใจซื้อสินค้าได้ ในปัจจุบันผลิตให้ข้อมูลที่หลากหลายกับผู้บริโภค มีตราสินค้าให้เลือกมากมายทั้ง

เก่าและใหม่ การประชาสัมพันธ์หรือโฆษณา ทั้งจากโฆษณานอกบ้าน โฆษณาทางโทรทัศน์ วิทยุ หรือ

ออนไลน์ ก็เป็นข้อมูลอีกทางเลือกหนึ่งที่จะให้ผู้บริโภคสามารถตัดตัวเลือกอ่ืนๆที่ไม่รู้จัก หรือไม่

น่าสนใจออกไปได้ และเลือกซื้อสินค้าที่ตรงกับความต้องการของเขาได้อย่างเหมาะสมและคุ้มค่ากับ

เงินที่เสียไป (ดังตารางที่ 4.4.7) 
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ตารางที่ 4.4.7: ตัวแปรความสนใจและน้ าหนักปัจจัยของกลุ่มความคิดเห็นกลุ่มท่ี 6 

ความคิดเห็น Factor Loading 

โฆษณามีส่วนช่วยให้เราตัดสินใจซื้อสินค้า 0.840 



ตอนที่ 5 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเพื่อจัดกลุ่มรูปแบบการด าเนินชีวิต (Lifestyles) 

 จากการวิเคราะห์ปัจจัยโดยน ากลุ่มกิจกรรม (Activities) กลุ่มความสนใจ (Interests) และ

กลุ่มความคิดเห็น (Opinions) มาวิเคราะห์ขั้นที่ 2 โดยวิธีองค์ประกอบหลัก (Principle 

Component) เพ่ือสกัดปัจจัยและหมุนแกนปัจจัยมุมฉากแบบ Varimax เพ่ือวิเคราะห์จัดกลุ่ม

รูปแบบการด าเนินชีวิต ซึ่งสามารถจัดกลุ่มได้ 8 กลุ่ม ดังนี้ 

 กลุ่มท่ี 1  กลุ่มใส่ใจสุขภาพ 

 กลุ่มท่ี 2  กลุ่มขัดแย้งในตัวเอง 

 กลุ่มท่ี 3  กลุ่มสันทนาการ 

 กลุ่มท่ี 4  กลุ่มโลกสวยด้วยมือเรา 

 กลุ่มท่ี 5  กลุ่มบริโภคนิยม 

 กลุ่มท่ี 6  กลุ่มท าลายสุขภาพ 

 กลุ่มท่ี 7  กลุ่มสันโดษ 

 กลุ่มท่ี 8  กลุ่มตามกระแสสังคม 

 กลุ่มรูปแบบการด าเนินชีวิตทั้ง 8 กลุ่ม อธิบายได้ดังนี้ 

กลุ่มที่ 1 กลุ่มใส่ใจสุขภาพ 

 รูปแบบการด าเนินชีวิตนี้ กลุ่มตัวอย่างดูแลตนเองทั้งภายในและภายนอก โดยปฏิบัติธรรม 

เข้าวัดหรือโบสถ์ เป็นประจ า ดูแลร่างกายเพ่ือให้ตนเองมีรูปร่างและสัดส่วนดี จัดการทุกอย่างให้เป็น

ระเบียบ เข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือสังคม ให้ความส าคัญกับคุณภาพของสินค้ามากกว่าราคา พัฒนาตนเอง

เพ่ือความส าเร็จในอาชีพ สนใจหาข้อมูล อ่านข่าวสาร ชอบตกแต่งบ้านและที่ท างานให้สวยงาม สนใจ

การรักษาโรคด้วยแพทย์ทางเลือก ศึกษาค้นคว้าหาข้อมูล หรือเทคโนโลยี และนวัตกรรมใหม่ๆ  สนใจ

สิ่งที่อยู่ในกระแสนิยม รู้ทันสถานการณ์ความเคลื่อนไหวทั้งในและนอกประเทศโดยจะติดตามข่าวสาร

บ้านเมืองอยู่เสมอ (ดังตารางที่ 4.5.1) 
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ตารางที่ 4.5.1: ค่าวิเคราะห์ปัจจัยของกลุ่มรูปแบบการด าเนินชีวิตแบบใส่ใจสุขภาพ 

ปัจจัยของกลุ่มรูปแบบการด าเนินชีวิตแบบท่ี 1 Factor Loading 

I1     กลุ่มดูแลตนเองและสังคม 0.787 
I4     กลุ่มแพทย์ทางเลือก 0.754 
I2     กลุ่มคนรุ่นใหม่ใฝ่หาความรู้ 0.730 
I5     กลุ่มตามทันกระแสโลก 0.586 

 

กลุ่มที่ 2 กลุ่มขัดแย้งในตัวเอง 

 รูปแบบการด าเนินชีวิตกลุ่มนี้ กลุ่มตัวอย่างชื่นชอบรับประทานอาหารฟาสต์ฟู้ด ขนมหวาน 

ขนมขบเคี้ยว และอาหารมังสวิรัติ มักออกไปรับประทานอาหารนอกบ้าน และนิยมเสี่ยงโชคซื้อสลาก

กินแบ่งรัฐบาล (ดังตารางที่ 4.5.2) 

ตารางที่ 4.5.2: ค่าวิเคราะห์ปัจจัยของกลุ่มรูปแบบการด าเนินชีวิตแบบขัดแย้งในตัวเอง 

ปัจจัยของกลุ่มรูปแบบการด าเนินชีวิตแบบท่ี 2 Factor Loading 

A2    กลุ่มตามใจปาก 0.937 
A9    กลุ่มเสี่ยงโชครักสุขภาพ 0.926 

 

กลุ่มที่ 3 กลุ่มสันทนาการ 

 รูปแบบการด าเนินชีวิตลักษณะนี้คือ กลุ่มตัวอย่างที่เลือกซื้อสินค้าเสริมสร้างสุขภาพจากร้าน

สินค้าเพ่ือสุขภาพ ชื่นชอบการไปเที่ยวต่างประเทศ นิยมซื้อสินค้าที่ผลิตจากต่างประเทศ ในเวลาว่าง

จะท างานประดิดประดอย เย็บปักถักร้อย ท าสวน ปลูกต้นไม้ เลี้ยงสัตว์เป็นเพ่ือน ดูคอนเสิร์ต/ละคร

เวที เป็นอาสาสมัคร นั่งสมาธิ ท าบุญ ไปวัด เยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์ ไปชมภาพยนตร์ ไปเที่ยวต่างจังหวัด

ในวันหยุด เสริมสวย เข้าสปา นวดผ่อนคลาย เล่นกีฬา รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ และอาหาร

เสริมเพ่ิมเติม พักผ่อนนอนหลับวันละ 6-8 ชั่วโมง และเป็นสมาชิกชมรมหรือศูนย์ออกก าลังกาย เป็น

สมาชิกหรือติดตามเว็บไซต์ หนังสือ นิตยสาร หรือแฟนเพจ Facebook ออกก าลังกายหรือเล่นกีฬา 

(ดังตารางที่ 4.5.3) 
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ตารางที่ 4.5.3: ค่าวิเคราะห์ปัจจัยของกลุ่มรูปแบบการด าเนินชีวิตแบบสันทนาการ 

 

กลุ่มที่ 4 กลุ่มโลกสวยด้วยมือเรา 

 รูปแบบการด าเนินชีวิตนี้ กลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้ค านึงถึงความสัมพันธ์ของสิ่งแวดล้อม สุขภาพ 

และการด าเนินชีวิต โดยมีความสุขและพอใจกับชีวิตที่เป็นอยู่ ครอบครัวส าคัญกว่างาน ประสบการณ์

การท างานมีค่ากว่าปริญญา เราก าหนดชะตาชีวิตของเราเองได้โดยยึดทางสายกลางใส่ใจดูแลสุขภาพ

บริโภคอาหารที่มีประโยชน์ ในการเลือกซื้อสินค้า ข้อมูลจากรายการโทรทัศน์ หนังสือ บทความใน

นิตยสาร หรือเว็บไซต์ มีบทบาทในการเลือกซื้อสินค้าและบริการ และตราสินค้าไม่ใช่เรื่องส าคัญ (ดัง

ตารางที่ 4.5.4) 

ตารางที่ 4.5.4: ค่าวิเคราะห์ปัจจัยของกลุ่มรูปแบบการด าเนินชีวิตแบบโลกสวยด้วยมือเรา 

ปัจจัยของกลุ่มรูปแบบการด าเนินชีวิตแบบท่ี 4 Factor Loading 

O1    กลุ่มมองโลกแง่บวก 0.797 
O2    กลุ่มมีส่วนร่วมในสังคม 0.646 
O4    กลุ่มพอเพียง 0.620 
I3      กลุ่มรักสุขภาพ  0.514 

 

 

 

 

ปัจจัยของกลุ่มรูปแบบการด าเนินชีวิตแบบท่ี 3  Factor Loading 

A5    กลุ่มรักตนเองและสังคม 0.675 
A6    กลุ่มกิจกรรมดีชีวีมีสุข 0.652 
A3    กลุ่มพิถีพิถันในการบริโภคสินค้า 0.651 
A4    กลุ่มชอบท ากิจกรรมยามว่าง 0.547 
A7    กลุ่มดูแลตัวเองดีเลิศ  0.541 
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กลุ่มที่ 5 บริโภคนิยม 

รูปแบบการด าเนินชีวิตเช่นนี้ คือ การที่มีความเห็นว่าการไปศึกษาต่อต่างประเทศดีกว่าศึกษา

ในประเทศ สินค้าราคาแพงมีคุณภาพดีกว่าราคาถูก และสินค้าเพ่ือสุขภาพมักมีราคาสูงกว่าทั่วไป การ

ท างานที่รักดีกว่าท างานเพ่ือเงิน (ดังตารางที่ 4.5.5) 

ตารางที่ 4.5.5: ค่าวิเคราะห์ปัจจัยของกลุ่มรูปแบบการด าเนินชีวิตแบบบริโภคนิยม 

ปัจจัยของกลุ่มรูปแบบการด าเนินชีวิตแบบท่ี 5 Factor Loading 

O3    กลุ่มรสนิยมสูง 0.688 
O5    กลุ่มท าในสิ่งที่รัก 0.677 

 

กลุ่มที่ 6 กลุ่มท าลายสุขภาพ 

 รูปแบบการด าเนินชีวิตกลุ่มนี้ไม่ให้ความส าคัญในการดูแลสุขภาพ ดื่มแอลกอฮอล์ เที่ยว

กลางคืน และสูบบุหรี่ แต่สนใจที่จะบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริม สนใจทดลองใช้ตราสินค้าใหม่ๆ 

นิยมซื้อสินค้าท่ีมีชื่อเสียง (Brand name) และสนใจท ากิจกรรมตื่นเต้นท้าทาย (ดังตารางที่ 4.5.6) 

ตารางที่ 4.5.6: ค่าวิเคราะห์ปัจจัยของกลุ่มรูปแบบการด าเนินชีวิตแบบบั่นทอนสุขภาพ 

ปัจจัยของกลุ่มรูปแบบการด าเนินชีวิตแบบท่ี 6 Factor Loading 

I6    กลุ่มมีรสนิยม 0.737 
A1   กลุ่มไม่ใส่ใจสุขภาพ 0.411 

 

กลุ่มที่ 7 กลุ่มสันโดษ 

 รูปแบบการด าเนินชีวิตลักษณะนี้ กลุ่มตัวอย่างชอบใช้เวลาอยู่กับตัวเองตามล าพังเงียบๆ 

ชอบความท้าทาย เวลาว่างชอบเล่นอินเทอร์เน็ต ก าลังเรียนและท างานไปด้วย (ดังตารางที่ 4.5.7) 
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ตารางที่ 4.5.7: ค่าวิเคราะห์ปัจจัยของกลุ่มรูปแบบการด าเนินชีวิตแบบสันโดษ 

ปัจจัยของกลุ่มรูปแบบการด าเนินชีวิตแบบท่ี 7 Factor Loading 

A10    กลุ่มอยู่กับตัวเอง 0.759 
A8     กลุ่มกระตือรือร้น 0.715 

 

กลุ่มที่ 8 กลุ่มตามกระแสสังคม 

 กลุ่มตัวอย่างที่มีรูปแบบการด าเนินชีวิตเช่นนี้ จะใช้โฆษณาช่วยในการตัดสินใจซื้อสินค้า 

ติดตามข่าวสารสถานการณ์ปัจจุบันจากสื่อต่างๆอย่างสม่ าเสมอ และมักท าอาหารรับประทานเองที่

บ้าน (ดังตารางที่ 4.5.8) 

ตารางที่ 4.5.8: ค่าวิเคราะห์ปัจจัยของกลุ่มรูปแบบการด าเนินชีวิตแบบตามกระแสสังคม 

ปัจจัยของกลุ่มรูปแบบการด าเนินชีวิตแบบท่ี 8 Factor Loading 

O6     กลุ่มเชื่อโฆษณา 0.823 
A11   กลุ่มเข้าครัวติดตามข่าว 0.350 



ตอนที่ 6 ผลการวิเคราะห์การแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ (Information seeking) 

 การวิเคราะห์ข้อมูลด้านการแสวงหาข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ ลักษณะการ

แสวงหาข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง แหล่งข้อมูลที่กลุ่มตัวอย่างใช้ในการแสวงหาข้อมูล และประเภทของ

ข้อมูลที่กลุ่มตัวอย่างแสวงหา ผลการวิจัยมีดังต่อไปนี้ 

 ลักษณะการหาแสวงหาข้อมูล 

 การแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างส่วนมากรวบรวมข้อมูลเมื่อมีความจ าเป็น 

เมื่อเจ็บป่วย หรือเม่ือต้องการสินค้าเท่านั้น มีค่าเฉลี่ย 3.35 และการรวบรวมข้อมูลอยู่สม่ าเสมอ แม้ยัง

ไม่มีแผนที่จะท าสิ่งใด มีค่าเฉลี่ย 3.23 (ดังตารางที่ 4.6.1) 

ตารางที่ 4.6.1: จ านวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยของลักษณะการแสวงหาข้อมูล 

ลักษณะการหาข้อมูล 

ระดับของการแสวงหาข้อมูล  
จ านวน (ร้อยละ)  

(S.D.) 

แปล
ความ 
หมาย ไม่เคย

เลย 
นานๆ
คร้ัง 

บาง 
คร้ัง 

บ่อย 
บ่อย
มาก 

1. รวบรวมข้อมูลเมื่อมีความ
จ าเป็น เมื่อเจ็บป่วย หรือเมื่อ
ต้องการสินค้าเท่านั้น 

11 
(2.8) 

42 
(10.5) 

171 
(42.8) 

146 
(36.5

) 

30 
(7.5) 

3.35 
(0.86) 

ปาน
กลาง 

2. รวบรวมข้อมูลอยู่สม่ าเสมอ 
แม้ยังไม่มีแผนที่จะท าสิ่งใด 

19 
(4.8) 

48 
(12.0) 

180 
(45.0) 

128 
(32.0

) 

25 
(6.3) 

3.23 
(0.91) 

ปาน
กลาง 

 

แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ 

 กลุ่มตัวอย่างรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูล บ่อยครั้ง จากแหล่งบุคคล เช่น เพ่ือน ญาติ 

ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ โดยมีค่าเฉลี่ย 3.77 รองลงมา คือ แหล่งข้อมูลสาธารณะ เช่น รายการ

โทรทัศน์ บทความในเว็บไซต์ นิตยสาร หนังสือ ที่เก่ียวกับสุขภาพ (ค่าเฉลี่ย 3.58) แหล่งข้อมูลภายใน 

เช่น ประสบการณ์เดิม หรือข้อมูลที่อยู่ในความทรงจ า (ค่าเฉลี่ย 3.57) แหล่งข้อมูลทางการค้า เช่น 

บริษัทที่ผลิตสินค้าและบริการเกี่ยวข้องกับสุขภาพ ร้านค้า หรือตราสินค้าเพ่ือสุขภาพ (ค่าเฉลี่ย 3.45) 
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 ส่วนแหล่งข้อมูลที่กลุ่มตัวอย่างมีการแสวงหา บางครั้ง ได้แก่ แหล่งข้อมูลทางการตลาด เช่น 

โฆษณา ประชาสัมพันธ์ ของสินค้าและบริการสุขภาพ (ค่าเฉลี่ย 3.35) และแหล่งข้อมูลจากองค์กร 

หรือสถาบันด้านสุขภาพ (ค่าเฉลี่ย 3.26) ตามล าดับ (ดังตารางที่ 4.6.2) 

ตารางที่ 4.6.2: จ านวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยของแหล่งข้อมูลที่ใช้ในการแสวงหาข้อมูล 

แหล่งข้อมลู 

ระดับของการแสวงหาข้อมูล  
จ านวน (ร้อยละ)  

(S.D.) 

แปล
ความ 
หมาย ไม่เคย

เลย 
นาน
คร้ัง 

บาง 
คร้ัง 

บ่อย 
บ่อย
มาก 

1. แหล่งข้อมูลบุคคล  
เช่น เพ่ือน ญาติ ผู้เชี่ยวชาญด้าน
สุขภาพ  

2 
(0.5) 

16 
(4.0) 

102 
(25.5) 

229 
(57.3) 

51 
(12.8) 

3.77 
(0.73) 

มาก 

2. แหล่งข้อมูลสาธารณะ  
เช่น รายการโทรทัศน์ บทความ
เว็บไซต์ นิตยสาร หนังสือเกี่ยวกับ
สุขภาพ 

1 
(0.3) 

38 
(9.5) 

123 
(30.8) 

202 
(50.5) 

36 
(9.0) 

3.58 
(0.79) 

มาก 

3. แหล่งข้อมูลภายใน  
เช่น ประสบการณ์เดิม หรือ 
ข้อมูลที่อยู่ในความทรงจ า 

4 
(1.0) 

27 
(6.8) 

153 
(38.3) 

167 
(41.8) 

49 
(12.3) 

3.57 
(0.82) 

มาก 

4. แหล่งข้อมูลทางการค้า 
เช่น บริษัทที่ผลิตสินค้าและบริการ
เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ร้านค้า  
หรือตราสินค้าเพ่ือสุขภาพต่างๆ  

4 
(1.0) 

35 
(8.8) 

160 
(40.0) 

180 
(45.0) 

21 
(5.3) 

3.45 
(0.76) 

มาก 

5. แหล่งข้อมูลทางการตลาด  
เช่น โฆษณา ประชาสัมพันธ์ 
สินค้าและบริการสุขภาพ 

3 
(0.8) 

48 
(12.0) 

177 
(44.3) 

150 
(37.5) 

22 
(5.5) 

3.35 
(0.78) 

ปาน
กลาง 

6. แหล่งข้อมูลจากองค์กร  
หรือสถาบันด้านสุขภาพ  
เช่น โรงพยาบาล สสส. ฯลฯ 

21 
(5.3) 

53 
(13.3) 

155 
(38.8) 

142 
(35.5) 

29 
(7.3) 

3.26 
(0.95) 

ปาน
กลาง 
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 ประเภทของข้อมูล  

 กลุ่มตัวอย่างแสวงหาข้อมูล บ่อยครั้ง ในประเภทต่างๆได้แก่ การดูแลรักษาผิวพรรณ มี

ค่าเฉลี่ย 3.59 รองลงมา คือ ข้อมูลเกี่ยวกับอาหารเพ่ือสุขภาพ (ค่าเฉลี่ย 3.57), ความรู้เกี่ยวกับโรค 

การรักษา ป้องกัน และการปฏิบัติตนให้ถูกวิธี (ค่าเฉลี่ย 3.53), ประเภทการออกก าลังกายแบบต่างๆ 

(ค่าเฉลี่ย 3.50) และข้อมูลเกี่ยวกับสินค้า/บริการเพื่อสุขภาพ (ค่าเฉลี่ย 3.41) ตามล าดับ  

 ส่วนข้อมูลที่กลุ่มตัวอย่ามีการแสวงหา น้อย คือ ข้อมูลการฝึกอบรม หรือลงคอร์สเรียน เพ่ือ

ร่วมท ากิจกรรมเพื่อสุขภาพ (ค่าเฉลี่ย 2.48) (ดังตารางที่ 4.6.3) 

ตารางที่ 4.6.3: จ านวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยของประเภทข้อมูลที่ใช้ในการแสวงหาข้อมูล 

ประเภทของข้อมูล 

ระดับของการแสวงหาข้อมูล  
จ านวน (ร้อยละ)  

(S.D.) 

แปล
ความ 
หมาย 

ไม่เคย
เลย 

นาน
คร้ัง 

บาง 
คร้ัง 

บ่อย 
บ่อย
มาก 

1. การดูแลรักษาผิวพรรณ 
6 

(1.5) 
44 

(11.0) 
118 

(29.5) 
173 

(43.3) 
59 

(14.8) 
3.59 
(0.92) 

มาก 

2. ข้อมูลอาหารเครื่องดื่มสุขภาพ 
4 

(1.0) 
42 

(10.5) 
115 

(28.8) 
199 

(49.8) 
40 
(10) 

3.57 
(0.84) 

มาก 

3. ความรู้เกี่ยวกับโรค การรักษา 
ป้องกัน และการปฏิบัติตนให้ถูกวิธี 

3 
(0.8) 

31 
(7.8) 

145 
(36.3) 

192 
(48.0) 

29 
(7.3) 

3.53 
(0.77) 

มาก 

4. การออกก าลังกายแบบต่างๆ 
7 

(1.8) 
45 

(11.3) 
148 

(37.0) 
140 

(35.0) 
60 

(15.0) 
3.50 
(0.93) 

มาก 

5. ข้อมูลเกี่ยวกับสินค้าและบริการ 
เพ่ือสุขภาพ 

4 
(1.0) 

54 
(13.5) 

141 
(35.3) 

175 
(43.8) 

26 
(6.5) 

3.41 
(0.83) 

มาก 

6. สถานที่พักผ่อนหย่อนใจ สนามกีฬา 
สวนสาธารณะ หรือสถานที่ 
ออกก าลังกาย ฟิตเนส 

22 
(5.5) 

91 
(22.8) 

122 
(30.5) 

128 
(32.0) 

37 
(9.3) 

3.17 
(1.05) 

ปาน
กลาง 

7. ข้อมูลด้านนวัตกรรมทางการแพทย์
ใหม่ๆ 

26 
(6.5) 

67 
(16.8) 

198 
(49.5) 

93 
(23.3) 

16 
(4.0) 

3.01 
(0.90) 

ปาน
กลาง 
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ประเภทของข้อมูล (ต่อ) 

ระดับของการแสวงหาข้อมูล  
จ านวน (ร้อยละ)  

(S.D.) 

แปล
ความ 
หมาย 

ไม่เคย
เลย 

นาน
คร้ัง 

บาง 
คร้ัง 

บ่อย 
บ่อย
มาก 

8. โปรโมชั่นของสินค้าและบริการ
เกี่ยวกับสุขภาพต่างๆ 

34 
(8.5) 

74 
(18.5) 

169 
(42.3) 

103 
(25.8) 

20 
(5.0) 

3.00 
(0.99) 

ปาน
กลาง 

9. ร้านค้า หรือตราสินค้าสุขภาพ 
21 

(5.3) 
94 

(23.5) 
177 

(44.3) 
91 

(22.8) 
17 

(4.3) 
2.97 
(0.91) 

ปาน
กลาง 

10. ข้อมูลร้านอาหารเพ่ือสุขภาพ 
39 

(9.8) 
85 

(21.3) 
162 

(40.5) 
87 

(21.8) 
27 

(6.8) 
2.94 
(1.04) 

ปาน
กลาง 

11. ข้อมูลด้านการแพทย์ทางเลือก 
26 

(6.5) 
96 

(24.0) 
177 

(44.3) 
87 

(21.8) 
14 

(3.5) 
2.92 
(0.92) 

ปาน
กลาง 

12. การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
51 

(12.8) 
109 

(27.3) 
163 

(40.8) 
59 

(14.8) 
18 

(4.5) 
2.71 
(1.01) 

ปาน
กลาง 

13. การฝึกอบรม หรือลงคอร์สเรียน 
เพ่ือท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

84 
(21.0) 

115 
(28.8) 

142 
(35.5) 

43 
(10.8) 

16 
(4.0) 

2.48 
(1.06) 

มาก 



ตอนที่ 7 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการ (Purchasing Behavior) 

ผู้วิจัยก าหนดตัวแปรพฤติกรรมการบริโภคสินค้าและบริการ โดยแบ่งข้อค าถามออกเป็น 4 

ส่วน คือ (1) สถานที่ที่กลุ่มตัวอย่างเลือกซื้อสินค้าและบริการ (2) ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในการ

บริโภคสินค้าและบริการ (3) เหตุผลที่เลือกซื้อสินค้าและบริการนั้นๆ และ (4) ความบ่อยครั้งที่ซื้อ

สินค้าและบริการเพ่ือสุขภาพ  

 

สถานที่ท่ีเลือกซื้อสินค้าและบริการเพื่อสุขภาพ 

 กลุ่มตัวอย่างเลือกซื้อสินค้าและบริการจากสถานที่ต่างๆ โดยในตัวเลือกสถานที่ กลุ่มตัวอย่าง

สามารถเลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเลือกซื้อที่ 

ห้างสรรพสินค้า ร้อยละ 79.3 รองลงมา คือ ไฮเปอร์มาร์เก็ต ร้อยละ 52 และร้านสะดวกซื้อ ร้อยละ 

44.5 (ดังตารางที่ 4.7.1) 

ตารางที่ 4.7.1: จ านวนและร้อยละของสถานที่ที่กลุ่มตัวอย่างซื้อสินค้าและบริการ 

สถานที ่ จ านวน ร้อยละ 

1. ห้างสรรพสินค้า 317 79.3 
2. ไฮเปอร์มาร์เก็ต 208 52.0 
3. ร้านสะดวกซ้ือ 178 44.5 
4. งานแสดงสินค้า/ บูธของตราสินค้า 158 39.5 
5. ตลาด 117 29.3 
6. ร้านของตราสินค้านั้นโดยตรง 115 28.8 
7. ร้านค้าส่ง / ปลีกเพ่ือสุขภาพ 99 24.8 
8. เว็บไซต์ 97 24.3 
9. ขายตรง / ส่งถึงบ้าน 77 19.3 

 

ลักษณะผู้บริโภคสินค้าและบริการที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นผู้ซื้อและบริโภคเอง ร้อยละ 84 รองลงมา คือ ไม่ได้เป็นผู้ซื้อ แต่

บริโภค ร้อยละ 10.8 และเป็นผู้ซื้อ แต่ไม่ได้บริโภค ร้อยละ 5.2 (ดังตารางที่ 4.7.2) 
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ตารางที่ 4.7.2: จ านวนและร้อยละของลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะของผู้บริโภค จ านวน ร้อยละ 

1. เป็นผู้ซื้อและบริโภคเอง    336 84.0 
2. เป็นผู้ซื้อ แต่ไม่ได้บริโภค    21 5.2 
3. ไม่ได้เป็นผู้ซื้อ แต่บริโภค  43 10.8 

  

 เหตุผลที่กลุ่มตัวอย่างเลือกซื้อสินค้าและบริการ  

 กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเลือกซ้ือสินค้าและบริการด้านสุขภาพด้วยเหตุผลหลายประการ เหตุผล

ที่กลุ่มตัวอย่างเลือกซื้อ มาก คือ ต้องการดูแลสุขภาพตนเอง (ค่าเฉลี่ย 4.15) รองลงมา คือ ต้องการ

ดูแลสุขภาพคนใกล้ชิด (ค่าเฉลี่ย 4.08) ซื้อเป็นของขวัญ ของฝากในโอกาสพิเศษ (ค่าเฉลี่ย 3.63) เพ่ือ

ลดน้ าหนัก / ควบคุมสัดส่วน (ค่าเฉลี่ย 3.60) และต้องการหาความรู้เพ่ิมเติม (ค่าเฉลี่ย 3.58)  

 ส่วนเหตุผลที่กลุ่มตัวอย่างให้น้ าหนักในการเลือกซื้อ น้อย คือ ซื้อตามแบบดาราหรือคนมี

ชื่อเสียง (ค่าเฉลี่ย 2.50) และซื้อเพราะกลัวตกเทรนด์ ล้าสมัย (ค่าเฉลี่ย 2.38) (ดังตารางที่ 4.7.3) 

ตารางที่ 4.7.3: จ านวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยของเหตุผลที่กลุ่มตัวอย่างซื้อสินค้าและบริการ 

 

เหตุผลที่เลือกซื้อ 
สินค้าและบริการ  

ระดับของความเห็น  
จ านวน (ร้อยละ) 

 
(S.D.) 

แปล
ความ 
หมาย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างย่ิง 

ไม่เห็น
ด้วย 

เฉยๆ 
เห็น
ด้วย 

เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

1. ต้องการดูแลสุขภาพตนเอง 
1 

(0.3) 
4 

(1.0) 
32 

(8.0) 
260 

(65.0) 
103 

(25.8) 
4.15 
(0.61) 

มาก 

2. ต้องการดูแลสุขภาพคนใกล้ชิด 
1 

(0.3) 
4 

(1.0) 
39 

(9.8) 
273 

(68.3) 
83 

(20.8) 
4.08 
(0.60) 

มาก 

3. ซื้อเป็นของขวัญ / ของฝาก / 
โอกาสพิเศษ 

5 
(1.3) 

33 
(8.3) 

123 
(30.8) 

183 
(45.8) 

56 
(14.0) 

3.63 
(0.86) 

มาก 

4. เพ่ือลดน้ าหนัก / ควบคุม
สัดส่วน 

19 
(4.8) 

29 
(7.3) 

114 
(28.5) 

168 
(42.0) 

70 
(17.5) 

3.60 
(1.01) 

มาก 
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เหตุผลที่เลือกซื้อ 
สินค้าและบริการ (ต่อ) 

ระดับของความเห็น  
จ านวน (ร้อยละ) 

 
(S.D.) 

แปล
ความ 
หมาย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างย่ิง 

ไม่เห็น
ด้วย 

เฉยๆ 
เห็น
ด้วย 

เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

5. ต้องการหาความรู้เพิ่มเติม 
13 

(3.3) 
28 

(7.0) 
116 

(29.0) 
200 

(50.0) 
43 

(10.8) 
3.58 
(0.89) 

มาก 

6. เพ่ือความสะดวกสบาย 
19 

(4.8) 
34 

(8.5) 
153 

(38.3) 
169 

(42.3) 
25 

(6.3) 
3.37 
(0.90) 

ปาน
กลาง 

7. เพ่ือความผ่อนคลาย / บันเทิง 
19 

(4.8) 
43 

(10.8) 
140 

(35.0) 
169 

(42.3) 
29 

(7.3) 
3.36 
(0.93) 

ปาน
กลาง 

8. หาประสบการณ์ใหม่ๆ 
18 

(4.5) 
51 

(12.8) 
152 

(38.0) 
144 

(36.0) 
35 

(8.8) 
3.31 
(0.95) 

ปาน
กลาง 

9. ป่วย / มีโรคประจ าตัว 
32 

(8.0) 
55 

(13.8) 
131 

(32.8) 
147 

(36.8) 
35 

(8.8) 
3.24 
(1.05) 

ปาน
กลาง 

10. ต้องการเข้าสังคม มีเพ่ือนใหม่ 
35 

(8.8) 
87 

(21.8) 
185 

(46.3) 
76 

(19.0) 
17 

(4.3) 
2.88 
(0.95) 

ปาน
กลาง 

11. ซื้อตามกลุ่มเพ่ือน คนใกล้ชิด 
53 

(13.3) 
78 

(19.5) 
145 

(36.3) 
114 

(28.5) 
10 

(2.5) 
2.87 
(1.04) 

ปาน
กลาง 

12. ซื้อเมื่อสินค้านั้นได้รับความ
นิยม 

42 
(10.5) 

86 
(21.5) 

179 
(44.8) 

82 
(20.5) 

11 
(2.8) 

2.83 
(0.96) 

ปาน
กลาง 

13. เพ่ือสร้างภาพลักษณ์ 
57 

(14.3) 
85 

(21.3) 
150 

(37.5) 
90 

(22.5) 
18 

(4.5) 
2.81 
(1.07) 

ปาน
กลาง 

14. ซื้อเพราะมีคอลเลกชั่นใหม่ๆ 
66 

(16.5) 
107 

(26.8) 
139 

(34.8) 
77 

(19.3) 
11 

(2.8) 
2.65 
(1.05) 

ปาน
กลาง 

15. ซื้อตามดารา / คนมีชื่อเสียง 
84 

(21.0) 
102 

(25.5) 
155 

(38.8) 
47 

(11.8) 
12 

(3.0) 
2.50 
(1.04) 

น้อย 

16. ซื้อเพราะกลัวตกเทรนด์ 
ล้าสมัย 

109 
(27.3) 

106 
(26.5) 

120 
(30.0) 

51 
(12.8) 

14 
(3.5) 

2.38 
(1.11) 

น้อย 
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 ความบ่อยครั้งที่ผู้บริโภคเลือกซ้ือสินค้าและบริการที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ  

 สินค้าและบริการด้านสุขภาพที่กลุ่มตัวอย่างเลือกซื้อ บ่อย คือ อาหารหรือเครื่องดื่มเพ่ือ

สุขภาพ (ค่าเฉลี่ย 4.15) รองลงมา คือ ผลิตภัณฑ์บ ารุงผิว (ค่าเฉลี่ย 4.08) งานอดิเรกและความบันเทิง 

(ค่าเฉลี่ย 4.15) ตามล าดับ  

 สินค้าและบริการด้านสุขภาพที่กลุ่มตัวอย่างเลือกซื้อ บางครั้ง คือ ท่องเที่ยว (ค่าเฉลี่ย 3.22) 

รองลงมา คือ หนังสือ นิตยสารสุขภาพ (ค่าเฉลี่ย 3.19) อาหารเสริม เช่น วิตามินต่างๆ (ค่าเฉลี่ย 

3.16) ยาและอุปกรณ์ปฐมพยาบาล (ค่าเฉลี่ย 2.80) และสถานเสริมความงาม (ค่าเฉลี่ย 2.65) 

ตามล าดับ 

 สินค้าและบริการด้านสุขภาพที่กลุ่มตัวอย่างเลือกซื้อ นานๆครั้ง คือ ประกันชีวิต หรือประกัน

สุขภาพ (ค่าเฉลี่ย 2.60) รองลงมา คือ นวด / สปา (ค่าเฉลี่ย 2.46) เครื่องและอุปกรณ์ออกก าลังกาย 

(ค่าเฉลี่ย 2.42) โปรแกรมตรวจสุขภาพ (ค่าเฉลี่ย 2.32) โปรแกรมออกก าลังกาย (ค่าเฉลี่ย 2.29) การ

อบรมหรือคอร์สเพ่ือสุขภาพ (ค่าเฉลี่ย 2.22) กิจกรรมสุขภาพเพ่ือสังคม (ค่าเฉลี่ย 2.19) และอุปกรณ์

เพ่ือสุขภาพ เช่น รองเท้าหรือเก้าอ้ีนวดเพ่ือสุขภาพ (ค่าเฉลี่ย 1.96) ตามล าดับ (ดังตารางที่ 4.7.4) 

ตารางที่ 4.7.4: จ านวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยของความบ่อยครั้งที่กลุ่มตัวอย่างซื้อสินค้าและบริการ 

สินค้าและบริการ 

ระดับของความบ่อยคร้ัง  
จ านวน (ร้อยละ)  

(S.D.) 

แปล
ความ 
หมาย 

ไม่เคย
เลย 

นาน
คร้ัง 

บาง 
คร้ัง 

บ่อย 
บ่อย
มาก 

1. อาหาร / เครื่องดื่มเพ่ือสุขภาพ 
13 

(3.3) 
37 

(9.3) 
107 

(26.8) 
180 

(45.0) 
63 

(15.8) 
3.60 
(0.96) 

บ่อย 

2. ผลิตภัณฑ์บ ารุงผิว 
21 

(5.3) 
62 

(15.5) 
104 

(26.0) 
149 

(37.3) 
64 

(16.0) 
3.43 
(1.09) 

บ่อย 

3. งานอดิเรกและความบันเทิง 
7 

(1.3) 
60 

(15.0) 
148 

(37.0) 
128 

(32.0) 
57 

(14.3) 
3.42 
(0.96) 

บ่อย 

4. ท่องเที่ยว 
13 

(3.3) 
96 

(24.0) 
133 

(33.3) 
105 

(26.3) 
53 

(13.3) 
3.22 
(1.05) 

ปาน
กลาง 
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สินค้าและบริการ (ต่อ) 

ระดับของความบ่อยคร้ัง  
จ านวน (ร้อยละ)  

(S.D.) 

แปล
ความ 
หมาย 

ไม่เคย
เลย 

นาน
คร้ัง 

บาง 
คร้ัง 

บ่อย 
บ่อย
มาก 

5. หนังสือ นิตยสารสุขภาพ 
17 

(4.3) 
83 

(20.8) 
140 

(35.0) 
125 

(31.3) 
35 

(8.8) 
3.19 
(1.00) 

ปาน
กลาง 

6. อาหารเสริม เช่น วิตามินต่างๆ 
35 

(8.8) 
77 

(19.3) 
123 

(30.8) 
119 

(29.8) 
46 

(11.5) 
3.16 
(1.13) 

ปาน
กลาง 

7. ยาและอุปกรณ์ปฐมพยาบาล 
48 

(12.0) 
108 

(27.0) 
137 

(34.3) 
88 

(22.0) 
19 

(4.8) 
2.80 
(1.06) 

ปาน
กลาง 

8. สถานเสริมความงาม  
99 

(24.8) 
84 

(21.0) 
97 

(24.3) 
98 

(24.5) 
22 

(5.5) 
2.65 
(1.24) 

ปาน
กลาง 

9. ประกันชีวิต / ประกันสุขภาพ 
87 

(21.8) 
105 

(26.3) 
113 

(28.3) 
69 

(17.3) 
26 

(6.5) 
2.60 
(1.18) 

น้อย 

10. นวด / สปา 
105 

(26.3) 
108 

(27.0) 
103 

(25.8) 
64 

(16.0) 
20 

(5.0) 
2.46 
(1.18) 

น้อย 

11. เครื่องและอุปกรณ์ 
ออกก าลังกาย 

96 
(24.0) 

117 
(29.3) 

120 
(30.0) 

56 
(14.0) 

11 
(2.8) 

2.42 
(1.08) 

น้อย 

12. โปรแกรมตรวจสุขภาพ 
111 

(27.8) 
125 

(31.3) 
97 

(24.3) 
57 

(14.3) 
10 

(2.5) 
2.32 
(1.10) 

น้อย 

13. โปรแกรมออกก าลังกาย 
137 

(34.3) 
99 

(24.8) 
87 

(21.8) 
65 

(16.3) 
12 

(3.0) 
2.29 
(1.18) 

น้อย 

14. การอบรม / คอร์สเพ่ือสุขภาพ 
123 

(30.8) 
129 

(32.3) 
93 

(23.3) 
44 

(11.0) 
11 

(2.8) 
2.22 
(1.08) 

น้อย 

15. กิจกรรมสุขภาพเพ่ือสังคม 
124 

(31.0) 
140 

(35.0) 
83 

(20.8) 
43 

(10.8) 
10 

(2.5) 
2.19 
(1.06) 

น้อย 

16. อุปกรณ์เพ่ือสุขภาพ เช่น 
รองเท้าหรือเก้าอ้ีนวดเพ่ือสุขภาพ 

171 
(42.8) 

109 
(27.3) 

88 
(22.0) 

27 
(6.8) 

5 
(1.3) 

1.96 
(1.01) 

น้อย 
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ตอนที่ 8 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการด าเนินชีวิตกับการแสวงหาข้อมูลด้าน

สุขภาพ 

 ผลการศึกษาแสดงความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการด าเนินชีวิตกับการแสวงหาข้อมูล อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 พบความสัมพันธ์เชิงบวก รูปแบบการด าเนินชีวิตที่มีความสัมพันธ์กับ

การแสวงหาข้อมูลในระดับต่ า ได้แก่ กลุ่มใส่ใจสุขภาพ มีค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ที่ .374 กลุ่ม

สันทนาการ มีค่าความสัมพันธ์ที่ .359 และกลุ่มขัดแย้งในตัวเองกลุ่มโลกสวยด้วยมือเรา มีค่า

ความสัมพันธ์ที่ .325 อย่างไรก็ตาม ไม่พบความสัมพันธ์ของกลุ่มรูปแบบการด าเนินชีวิตกับการ

แสวงหาข้อมูล 2 กลุ่ม คือ กลุ่มขัดแย้งในตัวเองและกลุ่มสันโดษ (ดังตารางที่ 4.8.1) 

ตารางที่ 4.8.1: ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการด าเนินชีวิตกับการแสวงหาข้อมูล 

รูปแบบการด าเนินชีวิต 
ค่าความสหสัมพันธ์

กับการแสวงหาข้อมูล 
P ระดับ 

กลุ่มใส่ใจสุขภาพ .374*** .000 ต่ า 
กลุ่มขัดแย้งในตัวเอง .061 .220 ไม่มีความสัมพันธ์ 
กลุ่มสันทนาการ .359*** .000 ต่ า 
กลุ่มโลกสวยด้วยมือเรา .325*** .000    ต่ า 
กลุ่มบริโภคนิยม .218*** .000 ต่ า 
กลุ่มท าลายสุขภาพ .140*** .005 ต่ ามาก 
กลุ่มสันโดษ .065 .191 ไม่มีความสัมพันธ์ 
กลุ่มตามกระแสสังคม .100** .045 ต่ ามาก 
 

**  มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

*** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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ตอนที่ 9 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการด าเนินชีวิตกับพฤติกรรมการซื้อสินค้า

และบริการ  

 ผลการศึกษาแสดงความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการด าเนินชีวิตกับพฤติกรรมการซื้อสินค้า

และบริการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 พบความสัมพันธ์เชิงบวก  

 รูปแบบการด าเนินชีวิตมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการในระดับปาน

กลาง คือ กลุ่มสันทนาการ มีค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ที่ .430 รูปแบบการด าเนินชีวิตมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการในระดับต่ า ได้แก่ กลุ่มใส่ใจสุขภาพ กลุ่มท าลายสุขภาพ และ

กลุ่มบริโภคนิยม ทั้งนี้ ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มรูปแบบการด าเนินชีวิตแบบตามกระแสสังคม

กับพฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการ (ดังตารางที่ 4.9.1) 

ตารางที่ 4.9.1: ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการด าเนินชีวิตกับพฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการ  

รูปแบบการด าเนินชีวิต 
ค่าความสหสัมพันธ์ 
กับพฤติกรรมการซื้อ 

P ระดับ 

กลุ่มใส่ใจสุขภาพ .291*** .000 ต่ า 
กลุ่มขัดแย้งในตัวเอง .143*** .004 ต่ ามาก 
กลุ่มสันทนาการ .430*** .000 ปานกลาง 
กลุ่มโลกสวยด้วยมือเรา .172*** .001 ต่ ามาก 
กลุ่มบริโภคนิยม .247*** .000 ต่ า 
กลุ่มท าลายสุขภาพ .271*** .000 ต่ า 
กลุ่มสันโดษ .092 .065 ต่ ามาก 
กลุ่มตามกระแสสังคม .042 .406 ไม่มีความสัมพันธ์ 
 

*** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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ตอนที่ 10 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการ

ซื้อสินค้าและบริการ  

 ผลการศึกษาแสดงความสัมพันธ์ระหว่างการแสวงหาข้อมูลกับพฤติกรรมการซื้อสินค้าและ

บริการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 มีค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ที่ .496 เป็นความสัมพันธ์

เชิงบวก (ดังตารางที่ 4.10.1) 

ตารางที่ 4.10.1: ความสัมพันธ์ระหว่างการแสวงหาข้อมูลกับพฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการ  

 
ค่าความสหสัมพันธ์ 
กับพฤติกรรมการซื้อ 

P ระดับ 

การแสวงหาข้อมูล .496*** .000 ปานกลาง 
*** มีนัยส าคญัทางสถิติทีร่ะดับ .001 

 

ตอนที่ 11 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีประสิทธิภาพในการอธิบายพฤติกรรมการซื้อสินค้าและ

บริการ 

 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีประสิทธิภาพในการอธิบายพฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการ 

พบว่า ตัวแปรอิสระมีประสิทธิภาพต่อการซื้อสินค้าและบริการสามารถอธิบายร่วมกันได้ ร้อยละ 35.5 

โดยตัวแปรที่มีประสิทธิภาพต่อการซื้อสินค้าและบริการมากที่สุดคือ การแสวงหาข้อมูล ร้อยละ 24.4 

รองลงมาคือ ตัวแปรรูปแบบการด าเนินชีวิต 4 รูปแบบคือ กลุ่มสันทนาการ (ร้อยละ 0.072) กลุ่ม

ท าลายสุขภาพ (ร้อยละ 0.017) กลุ่มบริโภคนิยม (ร้อยละ 0.14) กลุ่มใส่ใจสุขภาพ (ร้อยละ 0.008) 

ตามล าดับ (ดังตารางที่ 4.11.1)  

 

 

 

 

 



 126 

ตารางที่ 4.11.1: ปัจจัยของตัวแปรอิสระ (รูปแบบการด าเนินชีวิตและการแสวงหาข้อมูล) ที่มีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการ 

ตัวแปรอิสระ R 
R  

Square 

Adjusted  

R Square 

Unstandardized 

Coefficients t Sig. 

B β 

 การแสวงหาข้อมูล .496 .246 .244 .469 .324 6.938*** .000 

 กลุ่มสันทนาการ  .565 .319 .316 .387 .249 5.563*** .000 

 กลุ่มท าลายสุขภาพ .581 .338 .333 .531 .132 3.127** .002 

 กลุ่มบริโภคนิยม .595 .354 .347 .706 .115 2.771** .006 

 กลุ่มใส่ใจสุขภาพ .602 .363 .355 .238 .104 2.374* .018 

 

*    มีนยัส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

**  มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

*** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001
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บทที ่5 

สรุปผลการวิจัย อภิปราย และข้อเสนอแนะ  

 

 การวิจัยเรื่อง “รูปแบบการด าเนินชีวิต การแสวงหาข้อมูล และพฤติกรรมการซื้อสินค้าและ

บริการของผู้บริโภคท่ีใส่ใจสุขภาพ” มีวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 

 1. ศึกษารูปแบบการด าเนินชีวิต การแสวงหาข้อมูล และพฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการ

ของผู้บริโภคท่ีใส่ใจสุขภาพ  

 2. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการด าเนินชีวิตกับการแสวงหาข้อมูลของผู้บริโภคที่ใส่

ใจสุขภาพ 

 3. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการด าเนินชีวิตกับพฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการ

ของผู้บริโภคท่ีใส่ใจสุขภาพ 

 4. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการแสวงหาข้อมูลกับพฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการของ

ผู้บริโภคท่ีใส่ใจสุขภาพ 

 5. ศึกษาปัจจัยที่มีประสิทธิภาพในการอธิบายพฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการของผู้บริโภค

ที่ใส่ใจสุขภาพ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูลจากกลุ่ม

ตัวอย่างที่ใส่ใจสุขภาพ ที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร จ านวน 400 คน ซึ่งมีอายุระหว่าง 18 - 60 ปี 

เนื่องจากเป็นช่วงอายุที่มีการใส่ใจดูแลสุขภาพและร่างกายของตนเอง และมีความพร้อมด้านการเงิน 

สามารถตัดสินใจซื้อสินค้าได้ด้วยตนเอง 

เมื่อเก็บข้อมูลครบแล้ว ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาประมวลผลโดยใช้โปรแกรม SPSS for 

Windows เพ่ือวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้การวิเคราะห์เชิงพรรณนา อธิบายข้อมูลลักษณะทาง

ประชากร ตัวแปรรูปแบบการด าเนินชีวิต (กิจกรรม ความสนใจ ความคิดเห็น) การแสวงหาข้อมูล 

และพฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการ จากนั้นท าการวิเคราะห์ค่าสถิติแบบ Factor Analysis เพ่ือ

จัดกลุ่มรูปแบบการด าเนินชีวิต หาค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Correlation) 

เพ่ืออธิบายความสัมพันธ์ระหว่าง รูปแบบการด าเนินชีวิต การแสวงหาข้อมูล และพฤติกรรมการซื้อ
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สินค้าและบริการ และวิเคราะห์ค่าสถิติถดถอยพหุคูณแบบ Multiple Regression (stepwise) เพ่ือ

ทดสอบปัจจัยที่มีประสิทธิภาพต่อการซื้อสินค้าและบริการ  

 

สรุปผลการวิจัย 

ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้มีจ านวน 400 คน อายุ 18-60 ปี มากกว่าครึ่งหนึ่งเป็นเพศหญิง 

โดยกลุ่มตัวอย่างประมาณครึ่งหนึ่งมีอายุระหว่าง 23-30 ปี รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 18-22 ปี กลุ่มอายุ 

31-40 ปี กลุ่มอายุ 51-60 ปี และกลุ่มอายุ 41-50 ปี ตามล าดับ และส่วนมากมีสถานภาพการสมรส

เป็นโสด 

 กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งหนึ่งจบการศึกษาระดับปริญญาตรี รองลงมา คือ ระดับสูงกว่า

ปริญญาตรี และมีเพียงเล็กน้อยที่จบการศึกษาระดับต่ ากว่าปริญญาตรี 

 กลุ่มตัวอย่างต่ ากว่าครึ่งเป็นนักเรียน นักศึกษา มีจ านวนมากที่สุด รองลงมา คือ อาชีพรับ

ราชการ พนักงานบริษัท ซึ่งมีสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน และมีกลุ่มตัวอย่างเพียงเล็กน้อยที่รับจ้างทั่วไป 

เป็นเจ้าของกิจการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ เกษียณอายุ และไม่ได้ท างาน  

 กลุ่มตัวอย่างต่ ากว่าครึ่งมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 15,001 – 20,000 บาท มีจ านวนมากที่สุด 

รองลงมา คือ กลุ่มที่มีรายได้ 5,000 – 10,000 บาท กลุ่มที่มีรายได้ 10,001 – 15,000 บาท ร้อยละ 

21.8 และกลุ่มที่มีรายได้มากกว่า 30,001 มีสัดส่วนใกล้เคียงกัน มีเพียงเล็กน้อยที่กลุ่มตัวอย่างมี

รายได้ 20,001 – 25,000 บาท และรายได้ 25,001 – 30,000 บาท  

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว และกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ าตัวมีสัดส่วนน้อยกว่า

มาก ซึ่งโรคประจ าตัวดังกล่าว ได้แก่ โรคภูมิแพ้ โรคความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะอาหาร โรคไม

เกรน คอเรสเตอรอลสูง โรคเบาหวาน โลหิตจาง โรค SLE แพ้ภูมิตนเอง โรคไทรอยด์ โรคธาลัสซีเมีย

แฝง ไวรัสตับอักเสบบี และโรคมะเร็ง ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างครึ่งหนึ่งประเมินการใส่ใจสุขภาพและดูแล

สุขภาพตนเองในระดับปานกลาง กลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่งหนึ่งประเมินในระดับมาก และมีเพียง

เล็กน้อยท่ีประเมินตนเองในระดับมากที่สุด ระดับน้อย และระดับน้อยที่สุด 
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การท ากิจกรรมของกลุ่มตัวอย่าง 

 กิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่างท าเป็นประจ า ได้แก่ รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ (ค่าเฉลี่ย 4.02) 

รองลงมา คือ ติดตามข่าวสารสถานการณ์ปัจจุบันจากสื่อต่างๆ (ค่าเฉลี่ย 3.93) พักผ่อนนอนหลับวัน

ละ 6-8 ชั่วโมง (ค่าเฉลี่ย 3.90) ใช้เวลาว่างไปกับการเล่นอินเทอร์เน็ต (ค่าเฉลี่ย 3.81) ท ากิจกรรมยาม

ว่าง งานอดิเรก (ค่าเฉลี่ย 3.48) และออกไปรับประทานอาหารนอกบ้าน (ค่าเฉลี่ย 3.47) 

 ส่วนกิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่างไม่ท าเลยคือ สูบบุหรี่ (ค่าเฉลี่ย 1.38) และกิจกรรมที่ท าน้อย 

ได้แก่ เที่ยวกลางคืนตามผับ บาร์ (ค่าเฉลี่ย 1.82) เลือกซื้อสินค้าที่เสริมสร้างสุขภาพ เช่น รองเท้าเพ่ือ

สุขภาพ เก้าอ้ีนวดเพ่ือสุขภาพ (ค่าเฉลี่ย 1.92) ดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (ค่าเฉลี่ย 1.93) 

และเป็นสมาชิกชมรมหรือศูนย์ออกก าลังกาย (ค่าเฉลี่ย 1.97)  

 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยเพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรและจัดกลุ่มกิจกรรมแล้วสามารถจัด

กลุ่มกิจกรรมได้ 11 กลุ่ม ดังนี้ 

 1. กลุ่มไม่ใส่ใจสุขภาพ 

 กลุ่มตัวอย่างในประเภทนี้ไม่ให้ความส าคัญในการดูแลสุขภาพเท่าใดนัก มักดื่มสุรา หรือ

เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ ชอบเที่ยวกลางคืนตามผับ บาร์ และสูบบุหรี่ 

 2. กลุ่มตามใจปาก 

 กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มนี้ชื่นชอบการรับประทานอาหารฟาสต์ฟู้ด อาหารจานด่วน หรืออาหาร

ส าเร็จรูป เวลาว่างมักรับประทานขนมหวาน ขนมขบเคี้ยว และพึงพอใจที่จะออกไปรับประทาน

อาหารนอกบ้านมากกว่าการท าอาหารรับประทานเองที่บ้าน 

 3. กลุ่มพิถีพิถันในการบริโภคสินค้า 

 กลุ่มนี้เป็นกลุ่มตัวอย่างประเภทที่มีความละเอียดอ่อน พิถีพิถัน มักเลือกซื้อสินค้าจากร้านค้า

ที่ขายสินค้าเฉพาะเจาะจง เช่น เลือกซื้อสินค้าจากร้านที่ขายสินค้าเพ่ือสุขภาพ เช่น Golden Place, 

Lemon farm หรือเลือกซื้อสินค้าท่ีเสริมสร้างสุขภาพ เช่น รองเท้าเพ่ือสุขภาพ เก้าอ้ีนวดเพ่ือสุขภาพ 

นอกจากนี้ยังชื่นชอบการไปเที่ยวต่างประเทศ และนิยมซื้อสินค้าท่ีผลิตจากต่างประเทศมาบริโภคด้วย  
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 4. กลุ่มชอบท ากิจกรรม 

 ในเวลาว่างกลุ่มตัวอย่างเลือกที่จะท างานประดิดประดอย เย็บปักถักร้อย ท าสวน ปลูกต้นไม้ 

เลี้ยงสัตว์เป็นเพื่อน และออกไปดูคอนเสิร์ต/ละครเวที  

 5. กลุ่มรักตนเองและสังคม 

  บุคคลกลุ่มนี้จะค านึงถึงสังคม โดยจะเป็นอาสาสมัคร / ท ากิจกรรมเพ่ือสังคม และไม่ละเลย

ที่จะท าความดีเพ่ือตนเองโดยการนั่งสมาธิ ท าบุญ หรือไปวัด โบสถ์ หรือสถานที่ปฏิบัติกิ จกรรมทาง

ศาสนา นอกจากนี้ยังเป็นสมาชิกหรือติดตามเว็บไซต์ หนังสือ นิตยสาร หรือแฟนเพจ Facebook 

เวลาว่างมักไปเยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์ และเสริมสวย เข้าสปา หรือนวดผ่อนคลาย  

 6. กลุ่มกิจกรรมดีชีวีมีสุข 

 กลุ่มนี้เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ชื่นชอบการไปเที่ยวต่างจังหวัดในวันหยุด หากมีเวลาว่างจะท า

ท างานอดิเรก หรือไม่ก็ไปชมภาพยนตร์ ณ โรงภาพยนตร์ และมักดูแลร่างกายอย่างสม่ าเสมอด้วยการ

ออกก าลังกาย เล่นกีฬา 

 7. ดูแลตัวเองดีเลิศ 

 กลุ่มตัวอย่างลักษณะนี้จะดูแลสุขภาพของตัวเองเป็นอย่างดี โดยการรับประทานอาหารครบ 

3 มื้อ พร้อมทั้งรับประทานอาหารเสริมเพ่ิมเติม พักผ่อนนอนหลับวันละ 6-8 ชั่วโมง และเป็นสมาชิก

ชมรมหรือศูนย์ออกก าลังกาย  

 8. กลุ่มกระตือรือร้น 

 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้ชื่นชอบความท้าทาย มีความพยายาม และกระตือรือร้นขวนขวายอยู่

ตลอดเวลา บางคนอาจก าลังเรียนและท างานไปด้วย และชอบความตื่นเต้นเร้าใจ ความรวดเร็ว จึง

เลือกท ากิจกรรมที่ตื่นเต้นท้าทาย 

 9. กลุ่มเสี่ยงโชครักสุขภาพ 

 กลุ่มตัวอย่างประเภทนี้นิยมเสี่ยงโชคซื้อสลากกินแบ่งรัฐบาล และชื่นชอบการรับประทาน

อาหารมังสวิรัติ  
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 10. กลุ่มอยู่กับตัวเอง 

  คนกลุ่มนี้จะใช้เวลาอยู่กับตัวเองตามล าพังเงียบๆ และบางครั้งจะเล่นอินเทอร์เน็ตเพ่ือความ

เพลิดเพลินใจ  

 11. กลุ่มรู้ทันสังคม 

 กลุ่มตัวอย่างประเภทนี้มักติดตามข่าวสารสถานการณ์ปัจจุบันจากสื่อต่างๆ และเลือกที่จะ

ออกไปรับประทานอาหารข้างนอก มากกว่าการท าอาหารรับประทานเองที่บ้าน 

 

ความสนใจของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างให้ความสนใจอย่างยิ่งในการใส่ใจดูแลสุขภาพตนเองไม่ให้เจ็บป่วย (ค่าเฉลี่ย 

4.33) รองลงมาคือ ประเด็นบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ (ค่าเฉลี่ย 4.29) การให้ความส าคัญ

กับคุณภาพมากกว่าราคา (ค่าเฉลี่ย 4.14) การพัฒนาตนเองเพ่ือความส าเร็จในอาชีพ (ค่าเฉลี่ย 4.08) 

และสนใจตกแต่งบ้าน / ที่ท างานให้สวยงาม (ค่าเฉลี่ย 3.98) 

 ส่วนประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างให้ความสนใจน้อยคือ การนิยมซื้อสินค้าที่มีชื่อเสียง (Brand 

name) (ค่าเฉลี่ย 2.97) สนใจเรื่องราวในแวดวงบันเทิง (ค่าเฉลี่ย 3.24) ติดตามรายการธรรมะ การ

ปฏิบัติธรรม (ค่าเฉลี่ย 3.32) สนใจท ากิจกรรมตื่นเต้นท้าทาย (ค่าเฉลี่ย 3.33) และเข้าร่วมกิจกรรมใน

ชุมชนเพ่ือสังคม (ค่าเฉลี่ย 3.34) 

 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยเพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรและจัดกลุ่มความสนใจแล้วสามารถ

จัดกลุ่มความสนใจได้ 6 กลุ่ม ดังนี้ 

 1. กลุ่มดูแลตนเองและสังคม 

 กลุ่มตัวอย่างนี้มีความสนใจที่จะดูแลตนเองทั้งภายในและภายนอก โดยจะติดตามรายการ

ธรรมะ การปฏิบัติธรรม ดูแลตนเองภายนอกด้วยการศึกษาวิธีในการดูแลร่างกายเพ่ือให้มีรูปร่างและ

สัดส่วนดี ทั้งนี้ยังจะจัดการทุกอย่างให้เป็นระเบียบอยู่เสมอ นอกจากนี้ยังใส่ใจสังคมโดยเข้าร่วม

กิจกรรมในชุมชนเพ่ือสังคม  
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 2. คนรุ่นใหม่ใฝ่หาความรู้ 

 กลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญกับคุณภาพของสินค้ามากกว่าราคา พัฒนาตนเองเพ่ือความส าเร็จ

ในอาชีพ สนใจหาข้อมูล อ่านข่าวสาร จากบทความ นิตยสาร หนังสือ เว็บไซต์ ฯลฯ มักหาความรู้อยู่

ตลอดเวลา เช่น ฝึกอบรมเพ่ิมเติม เรียนท าอาหาร เรียนโยคะ คอร์สออกก าลังกาย และสนใจในการ

ตกแต่งบ้าน / ที่ท างานให้สวยงาม  

 3. กลุ่มรักสุขภาพ 

 กลุ่มตัวอย่างประเภทนี้ดูแลตนเองเป็นอย่างดีจะบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ และ

ใส่ใจดูแลสุขภาพตนเองไม่ให้เจ็บป่วยอย่างสม่ าเสมอ 

 4. กลุ่มแพทย์ทางเลือก 

 กลุ่มคนในลักษณะนี้จะสนใจการรักษาโรคด้วยแพทย์ทางเลือกอ่ืนๆ เช่น การใช้สมุนไพร การ

ฝังเข็ม และเทคโนโลยี นวัตกรรมใหม่ๆ  

 5. กลุ่มตามทันกระแสโลก 

 กลุ่มตัวอย่างนี้สนใจแฟชั่น สิ่งที่อยู่ในกระแสนิยม เรื่องราวในแวดวงบันเทิง และติดตาม

ข่าวสารบ้านเมืองอย่างต่อเนื่อง  

 6. กลุ่มมีรสนิยม 

 กลุ่มคนประเภทนี้สนใจที่จะบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพ่ือสุขภาพ สนใจทดลองใช้ตรา

สินค้าใหม่ๆ นิยมซื้อสินค้าท่ีมีชื่อเสียง (Brand name) และสนใจท ากิจกรรมตื่นเต้นท้าทาย 

 

ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง 

 ประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยและให้ความส าคัญมากท่ีสุด คือ ธรรมชาติเป็นสิ่งที่ทุกคนต้อง

รักษา (ค่าเฉลี่ย 4.58) รองลงมา คือ สิ่งแวดล้อมที่ดีมีผลให้สุขภาพดี (ค่าเฉลี่ย 4.50) ความเครียด
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ส่งผลต่อการเจ็บป่วย (ค่าเฉลี่ย 4.46) การมีสุขภาพดีท าให้มีภาพลักษณ์ที่ดีด้วย (ค่าเฉลี่ย 4.39) และ

เราก าหนดชะตาชีวิตของเราเองได้ (ค่าเฉลี่ย 4.29) 

 ส่วนประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างไม่เห็นด้วย คือ สินค้าราคาแพงมีคุณภาพดีกว่าราคาถูก (ค่าเฉลี่ย 

3.08) ศึกษาต่อต่างประเทศดีกว่าในประเทศ (ค่าเฉลี่ย 3.35) ตราสินค้าไม่ใช่เรื่องส าคัญในการซื้อ 

(ค่าเฉลี่ย 3.55) เรามีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาเศรษฐกิจ (ค่าเฉลี่ย 3.71) และสินค้าเพ่ือสุขภาพมักมี

ราคาสูงกว่าทั่วไป (ค่าเฉลี่ย 3.73) 

 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรและจัดกลุ่มความคิดเห็นแล้วสามารถ

จัดกลุ่มความคิดเห็นได้ 6 กลุ่ม ดังนี้ 

 1. กลุ่มมองโลกแง่บวก 

 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้ค านึงถึงความสัมพันธ์ของสิ่งแวดล้อม สุขภาพ และการด าเนินชีวิต โดยให้

ความเห็นว่า ธรรมชาติเป็นสิ่งที่ทุกคนต้องรักษา เมื่อสิ่งแวดล้อมดีมีผลท าให้สุขภาพของเราดี การมี

สุขภาพดีท าให้มีภาพลักษณ์ที่ดีด้วย ทั้งนี้ความเครียดจะส่งผลต่อการเจ็บป่วย ส่วนในด้านการด าเนิน

ชีวิต กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่า ประสบการณ์การท างานมีค่ากว่าปริญญา เราสามารถก าหนดชะตา

ชีวิตของเราเองได้ และควรยึดทางสายกลางในการด าเนินชีวิตเพ่ือความสุขทั้งกายและใจ  

 2. กลุ่มมีส่วนร่วมในสังคม 

 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้มีความเห็นทางสังคมว่า การเมืองเป็นเรื่องของคนทั้งประเทศ เรามีส่วน

ร่วมในการแก้ปัญหาเศรษฐกิจ ส่วนด้านสุขภาพเห็นว่า กีฬาเป็นยาวิเศษ และการรณรงค์ของ สสส. มี

ส่วนท าให้คนในสังคมได้รับความรู้ ตระหนัก และปฏิบัติตาม ทั้งนี้ในการเลือกซื้อสินค้า กลุ่มตัวอย่าง

เห็นว่าข้อมูลจากรายการโทรทัศน์ หนังสือ บทความในนิตยสาร หรือเว็บไซต์ มีบทบาทในการเลือกซื้อ

สินค้าและบริการ  

 3. กลุ่มรสนิยมสูง 

 กลุ่มตัวอย่างให้ความเห็นว่าการไปศึกษาต่อต่างประเทศดีกว่าศึกษาในประเทศ ส่วนการ

บริโภคสินค้าเห็นว่า สินค้าราคาแพงมีคุณภาพดีกว่าราคาถูก และสินค้าเพ่ือสุขภาพมักมีราคาสูงกว่า

ทั่วไป  
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 4. กลุ่มพอเพียง 

 กลุ่มตัวอย่างนี้มีความสุขและพอใจกับชีวิตที่เป็นอยู่ และเรื่องครอบครัวย่อมส าคัญกว่างาน 

ส่วนเรื่องการเลือกซ้ือสินค้า กลุ่มตัวอย่างเห็นว่า ตราสินค้าไม่ใช่เรื่องส าคัญในการซื้อของ  

 5. กลุ่มท าในสิ่งท่ีรัก 

 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้มีความเห็นว่าการท างานที่รักดีกว่าท างานเพื่อเงิน  

 6. กลุ่มเชื่อโฆษณา 

 กลุ่มตัวอย่างให้ความเห็นว่า ในการเลือกซื้อสินค้าและบริการต่างๆ โฆษณามีส่วนช่วยให้เรา

ตัดสินใจซื้อสินค้าได้  

 

กลุ่มรูปแบบการด าเนินชีวิตของผู้บริโภคที่ใส่ใจสุขภาพ 

 เมื่อน ากลุ่มกิจกรรม (Activities) กลุ่มความสนใจ (Interests) และกลุ่มความคิดเห็น 

(Opinions) มาวิเคราะห์ข้ันที่ 2 สามารถจัดกลุ่มรูปแบบการด าเนินชีวิตได้ 8 กลุ่ม ดังนี้ 

 1. กลุ่มใส่ใจสุขภาพ 

 รูปแบบการด าเนินชีวิตนี้ กลุ่มตัวอย่างดูแลตนเองทั้งภายในและภายนอก โดยปฏิบัติธรรม 

ดูแลร่างกายเพ่ือให้มีรูปร่างและสัดส่วนดี จัดการทุกอย่างให้เป็นระเบียบ เข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือสังคม 

ให้ความส าคัญกับคุณภาพของสินค้า พัฒนาตนเองเพ่ือความส าเร็จในอาชีพ สนใจหาข้อมูล อ่าน

ข่าวสาร ชอบตกแต่งบ้าน / ที่ท างานให้สวยงาม สนใจการรักษาโรคด้วยแพทย์ทางเลือก และ

เทคโนโลยี นวัตกรรมใหม่ สนใจสิ่งที่อยู่ในกระแสนิยม และติดตามข่าวสารบ้านเมือง  

 2. กลุ่มขัดแย้งในตัวเอง 

 รูปแบบการด าเนินชีวิตกลุ่มนี้ กลุ่มตัวอย่างชื่นชอบรับประทานอาหารฟาสต์ฟู้ด ขนมหวาน 

ขนมขบเคี้ยว และอาหารมังสวิรัติ มักออกไปรับประทานอาหารนอกบ้าน และนิยมเสี่ยงโชคซื้อสลาก

กินแบ่งรัฐบาล  
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 3. กลุ่มสันทนาการ 

 รปูแบบการด าเนินชีวิตลักษณะนี้คือ กลุ่มตัวอย่างที่เลือกซื้อสินค้าเสริมสร้างสุขภาพจากร้าน

สินค้าเพ่ือสุขภาพ ชื่นชอบการไปเที่ยวต่างประเทศ นิยมซื้อสินค้าที่ผลิตจากต่างประเทศ ในเวลาว่าง

จะท างานประดิดประดอย เย็บปักถักร้อย ท าสวน ปลูกต้นไม้ เลี้ยงสัตว์เป็นเพ่ือน ดูคอนเสิร์ต/ละคร

เวที เป็นอาสาสมัคร นั่งสมาธิ ท าบุญ ไปวัด เยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์ ไปชมภาพยนตร์ ไปเที่ยวต่างจังหวัด

ในวันหยุด เสริมสวย เข้าสปา นวดผ่อนคลาย เล่นกีฬา รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ และอาหาร

เสริมเพ่ิมเติม พักผ่อนนอนหลับวันละ 6-8 ชั่วโมง และเป็นสมาชิกชมรมหรือศูนย์ออกก าลังกาย เป็น

สมาชิกหรือติดตามเว็บไซต์ หนังสือ นิตยสาร หรือแฟนเพจ Facebook ออกก าลังกาย เล่นกีฬา 

 4. กลุ่มโลกสวยด้วยมือเรา 

 รูปแบบการด าเนินชีวิตนี้ กลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้ค านึงถึงความสัมพันธ์ของสิ่งแวดล้อม สุขภาพ 

และการด าเนินชีวิต โดยมีความสุขและพอใจกับชีวิตที่เป็นอยู่ ครอบครัวส าคัญกว่างาน ประสบการณ์

การท างานมีค่ากว่าปริญญา เราก าหนดชะตาชีวิตของเราเองได้โดยยึดทางสายกลางใส่ใจดูแลสุขภาพ

บริโภคอาหารที่มีประโยชน์ ในการเลือกซื้อสินค้า ข้อมูลจากรายการโทรทัศน์ หนังสือ บทความใน

นิตยสาร หรือเว็บไซต์ มีบทบาทในการเลือกซ้ือสินค้าและบริการ และตราสินค้าไม่ใช่เรื่องส าคัญ  

5. บริโภคนิยม 

 รูปแบบการด าเนินชีวิตเช่นนี้ คือ การที่มีความเห็นว่าการไปศึกษาต่อต่างประเทศดีกว่าศึกษา

ในประเทศ สินค้าราคาแพงมีคุณภาพดีกว่าราคาถูก และสินค้าเพ่ือสุขภาพมักมีราคาสูงกว่าทั่วไป การ

ท างานที่รักดีกว่าท างานเพ่ือเงิน  

 6. กลุ่มท าลายสุขภาพ 

 รูปแบบการด าเนินชีวิตกลุ่มนี้ไม่ให้ความส าคัญในการดูแลสุขภาพ ดื่มแอลกอฮอล์ เที่ยว

กลางคืน และสูบบุหรี่ แต่สนใจที่จะบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริม สนใจทดลองใช้ตราสินค้าใหม่ๆ 

นิยมซื้อสินค้าท่ีมีชื่อเสียง (Brand name) และสนใจท ากิจกรรมตื่นเต้นท้าทาย  
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 7. กลุ่มสันโดษ 

 รูปแบบการด าเนินชีวิตลักษณะนี้ กลุ่มตัวอย่างชอบใช้เวลาอยู่กับตัวเองตามล าพังเงียบๆ 

ชอบความท้าทาย เวลาว่างชอบเล่นอินเทอร์เน็ต ก าลังเรียนและท างานไปด้วย  

8. กลุ่มรู้ไม่เท่าทันโลก 

 กลุ่มตัวอย่างที่มีรูปแบบการด าเนินชีวิตเช่นนี้ จะใช้โฆษณาช่วยในการตัดสินใจซื้อสินค้า ไม่

ติดตามข่าวสารสถานการณ์ปัจจุบันจากสื่อต่างๆเท่าใดนัก และมักท าอาหารรับประทานเองที่บ้าน 

 

การแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมักรวบรวมข้อมูลเมื่อมีความจ าเป็น เมื่อเจ็บป่วย หรือเมื่อต้องการ

สินค้าเท่านั้นเป็นบางครั้ง (ค่าเฉลี่ย 3.35) และการรวบรวมข้อมูลอยู่สม่ าเสมอ แม้ยังไม่มีแผนที่จะท า

สิ่งใดเป็นบางครั้ง (ค่าเฉลี่ย 3.23)  

 แหล่งข้อมูลที่กลุ่มตัวอย่างรวบรวมข้อมูลบ่อยครั้ง คือ จากแหล่งบุคคล เช่น เพ่ือน ญาติ 

ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ (ค่าเฉลี่ย 3.77) รองลงมา คือ แหล่งข้อมูลสาธารณะ เช่น รายการโทรทัศน์ 

บทความในเว็บไซต์ นิตยสาร หนังสือ ที่เกี่ยวกับสุขภาพ (ค่าเฉลี่ย  3.58) แหล่งข้อมูลภายใน เช่น 

ประสบการณ์เดิม หรือข้อมูลที่อยู่ในความทรงจ า (ค่าเฉลี่ย 3.57) แหล่งข้อมูลทางการค้า เช่น บริษัท

ที่ผลิตสินค้าและบริการเก่ียวข้องกับสุขภาพ ร้านค้า หรือตราสินค้าเพ่ือสุขภาพ (ค่าเฉลี่ย 3.45) 

 ประเภทของข้อมูลที่กลุ่มตัวอย่างแสวงหาบ่อยครั้ง คือ การดูแลรักษาผิวพรรณ (ค่าเฉลี่ย 

3.59) รองลงมา คือ ข้อมูลเกี่ยวกับอาหารเพ่ือสุขภาพ (ค่าเฉลี่ย 3.57) ความรู้เกี่ยวกับโรค การรักษา 

ป้องกัน และการปฏิบัติตนให้ถูกวิธี (ค่าเฉลี่ย 3.53) ประเภทการออกก าลังกายแบบต่างๆ (ค่าเฉลี่ย 

3.50) และข้อมูลเกี่ยวกับสินค้าและบริการเพื่อสุขภาพ ตามล าดับ 
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พฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการ 

 สถานที่ที่กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเลือกซื้อสินค้าและบริการ คือ ห้างสรรพสินค้า (ค่าเฉลี่ย 

79.3) รองลงมา คือ ไฮเปอร์มาร์เก็ต (ค่าเฉลี่ย 52.0) ร้านสะดวกซื้อ (ค่าเฉลี่ย 44.5) งานแสดงสินค้า/ 

บูธของตราสินค้า (ค่าเฉลี่ย 39.5) ตลาด (ค่าเฉลี่ย 29.3) ร้านของตราสินค้านั้นโดยตรง (ค่าเฉลี่ย 

28.8) ร้านค้าส่ง / ปลีกเพ่ือสุขภาพ (ค่าเฉลี่ย 24.8) เว็บไซต์ (ค่าเฉลี่ย 24.3) และขายตรง / ส่งถึง

บ้าน (ค่าเฉลี่ย 19.3) 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นผู้ซื้อและบริโภคเอง (ค่าเฉลี่ย 84) รองลงมา คือ ไม่ได้เป็นผู้ซื้อ แต่

บริโภค (ค่าเฉลี่ย 10.8) และ เป็นผู้ซื้อ แต่ไม่ได้บริโภค (ค่าเฉลี่ย 5.2) 

 เหตุผลที่กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเลือกซ้ือสินค้าและบริการด้านสุขภาพ คือ ต้องการดูแลสุขภาพ

ตนเอง (ค่าเฉลี่ย 4.15) รองลงมา คือ ต้องการดูแลสุขภาพคนใกล้ชิด (ค่าเฉลี่ย 4.08) ซื้อเป็นของขวัญ 

ของฝากในโอกาสพิเศษ (ค่าเฉลี่ย 3.63) เพ่ือลดน้ าหนัก / ควบคุมสัดส่วน (ค่าเฉลี่ย 3.60) ต้องการหา

ความรู้เพิ่มเติม (ค่าเฉลี่ย 3.58)  

 สินค้าและบริการด้านสุขภาพที่กลุ่มตัวอย่างเลือกซื้อบ่อย คือ อาหารหรือเครื่องดื่มเพ่ือ

สุขภาพ (ค่าเฉลี่ย 4.15) รองลงมา คือ ผลิตภัณฑ์บ ารุงผิว (ค่าเฉลี่ย 4.08) งานอดิเรกและความบันเทิง 

(ค่าเฉลี่ย 4.15) ท่องเที่ยว (ค่าเฉลี่ย 3.22) หนังสือ นิตยสารสุขภาพ (ค่าเฉลี่ย 3.19) อาหารเสริม เช่น 

วิตามินต่างๆ (ค่าเฉลี่ย 3.16) ยาและอุปกรณ์ปฐมพยาบาล (ค่าเฉลี่ย 2.80) และสถานเสริมความงาม 

(ค่าเฉลี่ย 2.65)  

 

การวิเคราะห์เพื่อทดสอบสมมติฐาน 

สมมติฐานที่ 1 รูปแบบการด าเนินชีวิตของผู้บริโภคที่ใส่ใจสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการแสวงหา

ข้อมูล 

 จากการหาค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์พบว่า รูปแบบการด าเนินชีวิตมีความสัมพันธ์กับการ

แสวงหาข้อมูล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 พบความสัมพันธ์เชิงบวก เป็นไปตามสมมติฐาน

การวิจัย โดยกลุ่มใส่ใจสุขภาพ มีค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์มีค่าสูงสุดที่ .374 อันดับที่สอง ได้แก่ กลุ่ม
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สันทนาการ มีค่าความสัมพันธ์ที่  .359 และอันดับที่สาม ได้แก่ กลุ่มโลกสวยด้วยมือเรา มีค่า

ความสัมพันธ์ที่ .325 ทั้งนี้ ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการด าเนินชีวิตกลุ่มขัดแย้งในตัวเอง

และกลุ่มสันโดษกับการแสวงหาข้อมูล 

 

สมมติฐานที่ 2 รูปแบบการด าเนินชีวิตของผู้บริโภคที่ใส่ใจสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การซื้อสินค้าและบริการ 

 จากการหาค่าค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์พบว่า รูปแบบการด าเนินชีวิตมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 พบความสัมพันธ์เชิงบวก 

เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย โดยกลุ่มสันทนาการ มีค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์มีค่าสูงสุดที่ .430 

อันดับที่สอง ได้แก่ กลุ่มใส่ใจสุขภาพ มีค่าความสัมพันธ์ที่ .291 และอันดับที่สาม ได้แก่ กลุ่มท าลาย

สุขภาพ มีค่าความสัมพันธ์ที่ .271 ทั้งนี้ ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการด าเนินชีวิตกลุ่มตาม

กระแสสังคมกับพฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการ 

 

สมมติฐานที่ 3 การแสวงหาข้อมูลมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการ  

 ผลการศึกษาแสดงความสัมพันธ์ระหว่างการแสวงหาข้อมูลกับพฤติกรรมการซื้อสินค้าและ

บริการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 มีค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ที่ .496 เป็นความสัมพันธ์

เชิงบวก และเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีประสิทธิภาพในการอธิบายพฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการ 

 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีประสิทธิภาพในการอธิบายพฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการ 

พบว่า ตัวแปรอิสระมีประสิทธิภาพต่อการซื้อสินค้าและบริการสามารถอธิบายร่วมกันได้ ร้อยละ 38.5 

โดยตัวแปรที่มีประสิทธิภาพต่อการซื้อสินค้าและบริการมากที่สุดคือ การแสวงหาข้อมูล (ร้อยละ 

24.4) รองลงมาคือ ตัวแปรรูปแบบการด าเนินชีวิตเพียง 4 รูปแบบ ได้แก่ กลุ่มสันทนาการ (ร้อยละ 
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0.72) กลุ่มท าลายสุขภาพ (ร้อยละ 0.17) กลุ่มบริโภคนิยม (ร้อยละ 0.14) กลุ่มใส่ใจสุขภาพ (ร้อยละ 

0.008) ตามล าดับ 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลสรุปข้างต้น ผู้วิจัยน าข้อมูลมาอภิปรายผลโดยแบ่งเป็น 5 ส่วน ได้แก่ (1) รูปแบบการ

ด าเนินชีวิตของผู้บริโภคที่ใส่ใจสุขภาพ (2) การแสวงหาข้อมูล (3) พฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการ 

(4) การทดสอบสมมติฐานความสัมพันธ์ของตัวแปร และ (5) ปัจจัยที่มีประสิทธิภาพในการอธิบาย

พฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการ ดังนี้ 

1. รูปแบบการด าเนินชีวิตของผู้บริโภคที่ใส่ใจสุขภาพ 

 1.1 การท ากิจกรรมของผู้บริโภคที่ใส่ใจสุขภาพ 

 ผลการวิจัยพบว่า กิจกรรมที่ผู้บริโภคที่ใส่ใจสุขภาพส่วนมากท าเป็นประจ า ล้วนเป็นกิจกรรม

ที่ส่งเสริมสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ ได้แก่ การรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ การติดตาม

ข่าวสารสถานการณ์ปัจจุบันจากสื่อต่างๆ พักผ่อนนอนหลับวันละ 6-8 ชั่วโมง ใช้เวลาว่างไปกับการ

เล่นอินเทอร์เน็ต ท ากิจกรรมยามว่าง งานอดิเรก และออกไปรับประทานอาหารนอกบ้าน  

 ส่วนกิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่างไม่ท าเลยคือ กิจกรรมที่ท าลายสุขภาพ คือ การสูบบุหรี่ และ

กิจกรรมที่ท าน้อย เช่น เที่ยวกลางคืนตามผับ บาร์ ดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และเลือกซื้อ

สินค้าที่เสริมสร้างสุขภาพ เช่น รองเท้าเพ่ือสุขภาพ เก้าอ้ีนวดเพ่ือสุขภาพ 

 ทั้งนี้ผลการวิจัยมีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ ชนชญาน์ จันทร์ธิวัตร (2542) ที่ศึกษาเรื่อง 

“รูปแบบการด าเนินชีวิตและพฤติกรรมการบริโภค ผลิตภัณฑ์เ พ่ือสุขภาพของผู้บริ โภคใน

กรุงเทพมหานคร” โดยกลุ่มตัวอย่างจะรักษาสุขภาพของตนเอง ทั้งการรับประทานอาหารและการ

พักผ่อน เป็นคนรุ่นใหม่ที่ใส่ใจข่าวสาร ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ และไม่ท ากิจกรรมที่บั่นทอน

สุขภาพ กิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่างท าเป็นประจ า คือ การอ่านฉลากยาโดยละเอียดก่อนรับประทานหรือ

ใช้ คาดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้งที่นั่งรถ รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ เข้าห้องน้ าเป็นเวลา เป็นต้น ส่วน
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กิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่างไม่ท าเลย คือ การสูบบุหรี่ เที่ยวกลางคืนตามผับ บาร์ และดื่มสุร า หรือ

เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ 

 เมื่อวิเคราะห์กิจกรรมของกลุ่มตัวอย่างแล้ว สามารถแบ่งกลุ่มกิจกรรมได้ 11 กลุ่ม ดังนี้ 

(1)กลุ่มไม่ใส่ใจสุขภาพ (2) กลุ่มตามใจปาก (3) กลุ่มพิถีพิถันในการบริโภคสินค้า (4) กลุ่มชอบท า

กิจกรรมยามว่าง ซึ่งสอดคล้องกับกลุ่มพัฒนาตนเองและสังคม ในงานวิจัยของสิทธิพันธ์ ธนันไชย 

(2554) คือ จะจัดสรรเวลาเพื่อพัฒนาตนเองในด้านต่างๆ โดยจะท างานบ้าน ท างานฝีมือ อ่านหนังสือ 

เรียนพิเศษ วาดภาพ ร่วมกิจกรรมสาธารณประโยชน์ เป็นต้น (5) กลุ่มรักตนเองและสังคม (6) กลุ่ม

กิจกรรมดีชีวีมีสุข (7) กลุ่มดูแลตัวเองดีเลิศ (8) กลุ่มกระตือรือร้น (9) กลุ่มเสี่ยงโชครักสุขภาพ     

(10) กลุ่มอยู่กับตัวเอง และ (11) กลุ่มเข้าครัวติดตามข่าว  

 แม้กิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่างท าส่วนมากจะเป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพ อย่างไรก็ตามกลุ่ม

ตัวอย่างบางส่วนเป็นผู้ที่มีโรคประจ าตัว ซึ่งสอดคล้องกับบทความที่ กมล เลิศรัตน์ (2553) กล่าวว่า ที่

ผ่านมามนุษย์สร้างปัญหาสุขภาพให้กับตนเองจากการบริโภคอาหารไม่ถูกต้อง รับประทานอาหาร

จ าพวกแป้ง ไขมัน น้ าตาลเพ่ิมขึ้น แต่รับประทานผักและผลไม้ไม่เ พียงพอและออกก าลังกายน้อยลง 

ปรากฏการณ์เช่นนี้เป็นสาเหตุท าให้เกิดภาวะโรคอ้วน โรคไขมันในเลือดสูง ซึ่งเป็นโรคที่มีปัจจัยเสี่ยง

ท าให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือโรควิถีชีวิต เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ ความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง อย่างไรก็ตามแม้ผู้บริโภครับประทานอาหารครบ 3 มื้อเพ่ือเป็นการดูแล

สุขภาพก็จริง แต่หากเลือกรับประทานอาหารที่ไม่ส่งเสริมสุขภาพ สถานการณ์ปัญหาสุขภาพที่เกิด

จากอาหารเช่นนี้ก็จะเกิดขึ้นและท าให้โรคไม่ติดต่อเรื้อรังกลายเป็นโรคประจ าตัวของกลุ่มผู้บริโภคที่ใส่

ใจสุขภาพได้เช่นกัน 

 1.2 ความสนใจของผู้บริโภคที่ใส่ใจสุขภาพ 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนมากสนใจที่จะใส่ใจดูแลสุขภาพตนเองไม่ให้เจ็บป่วย บริโภคอาหารที่มี

ประโยชน์ต่อสุขภาพ ให้ความส าคัญกับคุณภาพมากกว่าราคา  พัฒนาตนเองเพ่ือความส าเร็จในอาชีพ 

และสนใจตกแต่งบ้าน / ที่ท างานให้สวยงาม ความสนใจเหล่านี้ล้วนเป็นความสนใจในการดูแลสุขภาพ

กายและใจของตนเอง สอดคล้องกับงานวิจัยของ ชนชญาน์ จันทร์ธิวัตร (2542) เกษรา เกิดมงคล 

(2546) และสุพิชา บ้านชี (2548) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า คนใส่ใจสุขภาพและผู้หญิงวัยท างานมีความสนใจ
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คล้ายกันในด้านการให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพและการพัฒนาตนเอง เพ่ือให้ตนเองมีสุขภาพดี 

และอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดีเช่นกัน 

 ส่วนประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างให้ความสนใจน้อย ได้แก่ การนิยมซื้อสินค้าที่มีชื่อเสียง (Brand 

name) สนใจเรื่องราวในแวดวงบันเทิง ติดตามรายการธรรมะ การปฏิบัติธรรม ท ากิจกรรมตื่นเต้นท้า

ทาย และเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนเพ่ือสังคม สอดคล้องกับงานวิจัยของสุพิชา บ้านชี (2548) ที่พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างให้ความสนใจน้อยกับการติดตามรายการธรรมะ การแต่งกายตามแบบคนดังและดารา 

การท ากิจกรรมตื่นเต้นท้าทาย การเข้าร่วมพัฒนาชุมชนของตนเองให้เจริญก้าวหน้า การสนใจรายการ

แฟชั่นโชว์มากกว่ารายการอื่น และการนิยมซื้อสินค้าท่ีมีชื่อเสียง  

 เมื่อวิเคราะห์ความสนใจของกลุ่มตัวอย่างแล้ว สามารถจัดกลุ่มได้ทั้งสิ้น 6 กลุ่ม ได้แก่ (1) 

กลุ่มดูแลตนเองและสังคม ที่มีความสนใจคล้ายคลึงกับกลุ่มความสนใจแบบนักอนุรักษ์ ในงานวิจัยของ 

เกษรา เกิดมงคล (2546) (2) กลุ่มคนรุ่นใหม่ใฝ่หาความรู้ (3) กลุ่มรักสุขภาพ ที่มีความสนใจคล้ายคลึง

กับกลุ่มความสนใจที่ปฏิบัติตัวเพ่ือสุขภาพที่ดี ในงานวิจัยของชนชญาน์ จันทร์ธิวัตร (2542) (4) กลุ่ม

แพทย์ทางเลือก (5) กลุ่มตามทันกระแสโลก และ (6) กลุ่มมีรสนิยม ที่มีความคล้ายคลึงกับ กลุ่มความ

สนใจแบบเกาะติดกระแสข่าวสารการเมืองและกีฬา และกลุ่มสาวสมัยใหม่คลั่งไคล้แฟชั่น ตามล าดับ 

ในงานวิจัยของสุพิชา บ้านชี (2548) 

 1.3 ความคิดเห็นของผู้บริโภคที่ใส่ใจสุขภาพ 

 ความเห็นที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยส่วนมากเป็นความเห็นที่ค านึงถึงเรื่องสิ่งแวดล้อม 

สุขภาพ และการดูแลตนเองให้ห่างไกลจากการเจ็บป่วย คือ ธรรมชาติเป็นสิ่งที่ทุกคนต้องรักษา 

สิ่งแวดล้อมท่ีดีมีผลให้สุขภาพดี ความเครียดส่งผลต่อการเจ็บป่วย การมีสุขภาพดีท าให้มีภาพลักษณ์ที่

ดีด้วย และเราก าหนดชะตาชีวิตของเราเองได้ ทั้งนี้ความคิดเห็นดังกล่าวมีความใกล้เคียงกับความ

คิดเห็นในงานวิจัยของสุพิชา บ้านชี (2548) คือ สิ่งแวดล้อมและธรรมชาติเป็นเรื่องที่ทุกคนต้อง

ช่วยกันอนุรักษ์ ภัยธรรมชาติเป็นเหตุการณ์ที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ คนเราก าหนดชะตาชีวิตของตัวเอง ไม่ใช้

ฟ้าลิขิต ชีวิตในวันนี้ต้องดีกว่าเมื่อวาน และงานวิจัยของชนชญาน์ จันทร์ธิวัตร (2542) กลุ่มตัวอย่าง

เห็นด้วยกับการไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ ความเครียดส่งผลร้ายต่อสุขภาพและเป็นบ่อเกิดของการ

เกิดโรคต่างๆ และการอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดีมีส่วนท าให้มีสุขภาพดี 
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 ส่วนประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นด้วยน้อยนั้นจะมีความเกี่ยวข้องกับตราสินค้า ราคา

สินค้าและปัญหาเศรษฐกิจ คือ มีความเห็นว่าสินค้าราคาแพงมีคุณภาพดีกว่าราคาถูก ศึกษาต่อ

ต่างประเทศดีกว่าในประเทศ ตราสินค้าไม่ใช่เรื่องส าคัญในการซื้อ เรามีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา

เศรษฐกิจ และสินค้าเพ่ือสุขภาพมักมีราคาสูงกว่าทั่วไป ความเห็นด้วยในระดับน้อยในเรื่องดังกล่าวนี้

อาจมีเหตุปัจจัยส่วนหนึ่งจากปัญหาเศรษฐกิจของประเทศในปัจจุบันที่ไม่ค่อยดีนัก ท าให้ผู้บริโภคต้อง

ค านึงถึงเรื่องราคาสินค้าและการจับจ่ายใช้สอยมากยิ่งข้ึน 

 เมื่อวิเคราะห์ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างแล้ว สามารถจัดได้ 6 กลุ่ม ได้แก่ (1) กลุ่มมอง

โลกแง่บวก (2) กลุ่มมีส่วนร่วมในสังคม มีความคิดเห็นที่คล้ายคลึงกับกลุ่มมีจิตส านึกในงานวิจัยของ

เกษรา เกิดมงคล (2546) (3) กลุ่มรสนิยมสูง มีความคิดเห็นดังกล่าวมีความใกล้เคียงกับกลุ่มทันสมัย

หลงใหลแฟชั่น ที่ ในงานวิจัยของสุพิชา บ้านชี (2548) (4) กลุ่มพอเพียง (5) กลุ่มท าในสิ่งที่รัก และ 

(6) กลุ่มเชื่อโฆษณา โดยความคิดเห็นดังกล่าวมีความใกล้เคียงกับงานวิจัยของสิทธิพันธ์ ธนันไชย 

(2554) คือ กลุ่มแนวคิดพอเพียง ที่ผู้ซื้อสินค้าเสมือนไม่มีความฟุ้งเฟ้ออยากได้ในสิ่งที่ไม่จ าเป็น กลุ่ม

วันนี้ดีที่สุด ที่เห็นด้วยกับการด าเนินชีวิตให้ดีที่สุดในวันนี้และพอใจกับที่เป็นอยู่ และกลุ่มเข้าใจโลก ที่

เห็นว่าโฆษณาเป็นสิ่งที่ช่วยตัดสินใจในการซื้อสินค้า ตามล าดับ 

 1.4 รูปแบบการด าเนินชีวิตของผู้บริโภคที่ใส่ใจสุขภาพ 

 จากการวิเคราะห์กลุ่มกิจกรรม ความสนใจ และความคิดเห็น สามารถจัดกลุ่มรูปแบบการ

ด าเนินชีวิตได้ 8 กลุ่ม ดังนี้ (1) กลุ่มใส่ใจสุขภาพ (2) กลุ่มขัดแย้งในตัวเอง (3) กลุ่มสันทนาการ (4) 

กลุ่มโลกสวยด้วยมือเรา (5) กลุ่มบริโภคนิยม (6) กลุ่มท าลายสุขภาพ (7) กลุ่มสันโดษ และ (8) กลุ่ม

ตามกระแสสังคม 

  1. กลุ่มใส่ใจสุขภาพ 

  รูปแบบการด าเนินชีวิตนี้ กลุ่มตัวอย่างดูแลตนเองทั้งภายในและภายนอก โดยปฏิบัติ

ธรรม ดูแลร่างกายเพ่ือให้มีรูปร่างและสัดส่วนดี จัดการทุกอย่างให้เป็นระเบียบ เข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือ

สังคม ให้ความส าคัญกับคุณภาพของสินค้า พัฒนาตนเองเพ่ือความส าเร็จในอาชีพ สนใจหาข้อมูล 

อ่านข่าวสาร ชอบตกแต่งบ้าน / ที่ท างานให้สวยงาม สนใจการรักษาโรคด้วยแพทย์ทางเลือก และ

เทคโนโลยี นวัตกรรมใหม่ สนใจสิ่งที่อยู่ในกระแสนิยม และติดตามข่าวสารบ้านเมือง เป็นกลุ่มรูปแบบ
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การด าเนินชีวิตที่สอดคล้องกับการประเมินว่าเป็นผู้ใส่ใจสุขภาพ เพราะกิจกรรม ความสนใจ และ

ความคิดเห็นของคนกลุ่มนี้มีดุลยภาพระหว่างสิ่งแวดล้อม-สังคม-กาย-จิต สอดคล้องกับทฤษฎีใหม่ทาง

การแพทย์เน้นสุขภาพดังท่ี ประเวศ วะสี (2548) กล่าวไว้ 

  2. กลุ่มขัดแย้งในตัวเอง  

  รูปแบบการด าเนินชีวิตกลุ่มนี้ กลุ่มตัวอย่างชื่นชอบรับประทานอาหารฟาสต์ฟู้ด 

ขนมหวาน ขนมขบเคี้ยว และอาหารมังสวิรัติ มักออกไปรับประทานอาหารนอกบ้าน และนิยมเสี่ยง

โชคซื้อสลากกินแบ่งรัฐบาล กลุ่มนี้อาจมีข้อจ ากัดเรื่องเวลาในการรับประทานอาหารที่มีอย่างจ ากัด 

หรือมีตัวเลือกของอาหารที่จะรับประทานน้อย ท าให้จ าเป็นต้องเลือกซื้ออาหารเร่งด่วน พร้อมปรุง อา

หารฟาสต์ฟู้ด หรือออกไปรับประทานอาหารนอกบ้านแทน เพ่ือความรวดเร็วและสะดวก แต่หาก

เลือกได้คนกลุ่มนี้จะเลือกรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพอย่าง อาหารมังสวิรัติ เพ่ือทดแทนการ

รับประทานอาหารท าลายสุขภาพ นอกจากนี้ผู้บริโภคกลุ่มนี้ยังชอบทานขนมหวาน ขนมขบเคี้ยว

ระหว่างวัน ซึ่งรูปแบบการด าเนินชีวิตนี้เป็นไปตามท่ี ณัฐ ภมรประวัติ และคณะ (2541) ได้ท าการวิจัย

สถานการณ์การบริโภคอาหารของคนไทยไว้ว่า คนในเมืองออกไปรับประทานอาหารนอกบ้านเพ่ิมมาก

ขึ้น มักซื้ออาหารพร้อมปรุงส าเร็จรูปจากห้างสรรพสินค้า แผงลอย และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ที่ไม่ถูกต้อง และอาหารที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆมากมายในอนาคต 

  3. กลุ่มสันทนาการ 

  รูปแบบการด าเนินชีวิตลักษณะนี้คือ กลุ่มตัวอย่างที่เลือกซื้อสินค้าเสริมสร้างสุขภาพ

จากร้านสินค้าเพ่ือสุขภาพ ชื่นชอบการไปเที่ยวต่างประเทศ นิยมซื้อสินค้าที่ผลิตจากต่างประเทศ ใน

เวลาว่างจะท างานประดิดประดอย เย็บปักถักร้อย ท าสวน ปลูกต้นไม้ เลี้ยงสัตว์เป็นเพ่ือน ดู

คอนเสิร์ต/ละครเวที เป็นอาสาสมัคร นั่งสมาธิ ท าบุญ ไปวัด เยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์ ไปชมภาพยนตร์ ไป

เที่ยวต่างจังหวัดในวันหยุด เสริมสวย เข้าสปา นวดผ่อนคลาย เล่นกีฬา รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ 

และอาหารเสริมเพ่ิมเติม พักผ่อนนอนหลับวันละ 6-8 ชั่วโมง และเป็นสมาชิกชมรมหรือศูนย์ออก

ก าลังกาย เป็นสมาชิกหรือติดตามเว็บไซต์ หนังสือ นิตยสาร หรือแฟนเพจ Facebook ออกก าลังกาย 

เล่นกีฬา คนในกลุ่มนี้ก็เป็นอีกกลุ่มหนึ่งที่ดูแลรักษาสุขภาพทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจได้เป็นอย่างดี 

ซึ่งมีความใกล้เคียงกับกลุ่มรูปแบบการด าเนินชีวิตแบบผู้ล้ าสมัย และกลุ่มนันทนาการ ของสิทธิพันธ์ 
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ธนันไชย (2554) ที่ให้ความส าคัญกับการท ากิจกรรม เปิดรับสิ่งใหม่ๆ สนใจในเรื่องกีฬาและการออก

ก าลังกาย ติดตามข่าวสารอยู่เสมอ เวลาว่างมักท ากิจกรรมเพ่ือความเพลิดเพลิน 

  4. กลุ่มโลกสวยด้วยมือเรา 

  รูปแบบการด าเนินชีวิตนี้ กลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้ค านึงถึงความสัมพันธ์ของสิ่งแวดล้อม 

สุขภาพ และการด าเนินชีวิต โดยมีความสุขและพอใจกับชีวิตที่เป็นอยู่  ครอบครัวส าคัญกว่างาน 

ประสบการณ์การท างานมีค่ากว่าปริญญา เราก าหนดชะตาชีวิตของเราเองได้โดยยึดทางสายกลาง คน

ในกลุ่มนี้มีความเชื่อมั่นในตนเอง ใส่ใจดูแลสุขภาพตนเองอยู่อย่างสม่ าเสมอ เลือกบริโภคอาหารที่มี

ประโยชน์ ในการเลือกซื้อสินค้ามักหาข้อมูลจากรายการโทรทัศน์ หนังสือ บทความในนิตยสาร หรือ

เว็บไซต์ เพราะมีความเห็นว่าสื่อมีบทบาทในการตัดสินใจเลือกซื้อสินค้าและบริการของตน และตรา

สินค้าไม่ใช่เรื่องส าคัญในการซื้อสินค้าและบริการ โดยอาจมองว่าคุณภาพหรืออรรถประโยชน์ในการ

ใช้สอย หรืออรรถประโยชน์ทางด้านอารมณ์ของสินค้าและบริการนั้นมีความส าคัญมากกว่าการเลือก

ซื้อสินค้าและบริการจากตราสินค้าที่ปรากฏ 

  5. บริโภคนิยม 

  รูปแบบการด าเนินชีวิตเช่นนี้ คือ การที่มีความเห็นว่าการไปศึกษาต่อต่างประเทศ

ดีกว่าศึกษาในประเทศ อาจเป็นกลุ่มคนที่เคยไปศึกษาหรืออยู่ที่ต่างประเทศมาก่อน จึงมองโลกในมุมที่

กว้างขึ้น และเห็นว่าประเทศเรายังไม่มีสินค้าและบริการ หรือเครื่องอุปโภคบริโภคที่มีความทัดเทียม

กับต่างประเทศ ในความเห็นเรื่อง การท างานที่รักดีกว่าท างานเพ่ือเงิน แสดงให้เห็นว่า คนกลุ่มนี้ใส่ใจ

กับสิ่งตนเองก าลังท า รักในงานที่ตนท า เลือกท าในสิ่งที่ตนเองชื่นชอบและพอใจ หรือเหตุผลทาง

อารมณ์มากกว่า ในด้านการซื้อสินค้าและบริการ คนกลุ่มนี้มีความสามารถในการจับจ่ายสินค้าในราคา

ที่สูงได้ เพราะมีความเห็นว่าสินค้าราคาแพงมีคุณภาพดีกว่าราคาถูก และสินค้าเพ่ือสุขภาพมักมีราคา

สูงกว่าทั่วไป 

  6. กลุ่มท าลายสุขภาพ 

  รูปแบบการด าเนินชีวิตกลุ่มนี้ไม่ให้ความส าคัญในการดูแลสุขภาพ ดื่มแอลกอฮอล์ 

เที่ยวกลางคืน และสูบบุหรี่ ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับกลุ่มรูปแบบการด าเนินชีวิตแบบบั่นทอนสุขภาพ 

ของชนชญาน์ จันทร์ธิวัตร (2542) ที่แม้กลุ่มตัวอย่างจะประเมินตนเองว่าเป็นผู้ใส่ใสสุขภาพ แต่ยังท า
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กิจกรรมที่ท าลายสุขภาพอยู่เป็นบางครั้ง ซึ่งสาเหตุของการท ากิจกรรมดังกล่าวอาจเกิดความการมี

ความเครียดจากการท างาน ต้องการการผ่อนคลาย ชอบความสนุกสนานสนใจท ากิจกรรมตื่นเต้นท้า

ทาย ในด้านการซื้อสินค้าและบริการ คนกลุ่มนี้จะสนใจทดลองใช้ตราสินค้าใหม่ๆ และนิยมซื้อสินค้าที่

มีชื่อเสียง (Brand name) ส่วนเรื่องอาหารก็มีการรับประทานอย่างปกติ แต่สนใจที่จะบริโภค

ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมบ ารุงร่างกายด้วย เพ่ือเป็นการบริโภคทดแทนกับการท ากิจกรรมที่บั่นทอน

สุขภาพไป 

  7. กลุ่มสันโดษ 

  รูปแบบการด าเนินชีวิตลักษณะนี้ กลุ่มตัวอย่างชอบใช้เวลาอยู่กับตัวเองตามล าพัง

เงียบๆ ชอบความท้าทาย เวลาว่างชอบเล่นอินเทอร์เน็ต ก าลังเรียนและท างานไปด้วย มักเป็นคนเก็บ

ตัว ชอบอยู่บ้านมากกว่าที่จะออกไปข้างนอก ในด้านการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ คนกลุ่มนี้อาจ

เลือกที่จะค้นหาข้อมูลด้วยตนเองผ่านอินเทอร์เน็ต หรือซื้อสินค้าและบริการผ่านสื่ออินเทอร์เน็ตก็

เป็นได้ เพราะได้รับความสะดวกสบายและรวดเร็วกว่าที่จะออกไปซื้อตามห้างสรรพสินค้า หรือร้านค้า

ต่างๆ มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มรูปแบบการด าเนินชีวิตแบบเป็นตัวของตัวเอง ในงานวิจัยของเกษรา 

เกิดมงคล (2546) ที่กลุ่มตัวอย่างมีความเป็นตัวของตัวเอง รักอิสระ เลือกท าในสิ่งที่ตนเองชอบและพึง

พอใจ ไม่ยึดติดในสิ่งที่สังคมให้ความส าคัญ  

  8. กลุ่มตามกระแสสังคม 

  กลุ่มตัวอย่างที่มีรูปแบบการด าเนินชีวิตเช่นนี้ สอดคล้องกับกลุ่มรูปแบบการด าเนิน

ชีวิตแบบล้ าสมัย ในงานวิจัยของสิทธิพันธ์ ธนันไชย (2554) ที่กลุ่มตัวอย่างมีความตื่นตัวด้านการท า

กิจกรรม เปิดรับสิ่งใหม่ๆ ไม่ปล่อยให้ตนเองตกเทรนด์หรือกระแสนิยม เพราะมักจะติดตามข่าวสาร

สถานการณ์ปัจจุบันจากสื่อต่างๆอยู่ตลอดเวลา นอกจากนี้มักจะใช้โฆษณาช่วยในการตัดสินใจซื้อ

สินค้า ภายหลังจากการรับข้อมูลผ่านสื่อโฆษณาประชาสัมพันธ์ของสินค้าและบริการด้านสุขภาพต่างๆ 

หากมีเวลาคนกลุ่มนี้ชอบท าอาหารรับประทานเองที่บ้านมากกว่าการออกไปรับประทานอาหารนอก

บ้าน ทั้งนี้อาจมีสาเหตุมาจากการได้รับข่าวสารอยู่เสมอท าให้มีความระแวดระวังในการบริโภคและ

ตระหนักถึงเรื่องอาหารมากขึ้น เนื่องจากการท าอาหารรับประทานเองที่บ้านจะมีความปลอดภัยและ
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สะอาดกว่าการซื้ออาหารพร้องปรุง หรือส าเร็จรูปมาจากนอกบ้านรือไปรับประทานอาหารนอกบ้าน

นั่นเอง 

 นอกจากนี้ยังมีการจัดรูปแบบการด าเนินชีวิตของชาวอเมริกันโดย Institute of Healthcare 

Improvement ในประเทศสหรัฐอเมริกาเพ่ือสร้างแบบจ าลองในการท าความเข้าใจ วัดระดับ และ

พยากรณ์ทัศนคติและพฤติกรรมของผู้บริโภคที่มีต่อการบริการด้านสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า 

สามารถจัดกลุ่มผู้ใส่ใจสุขภาพได้ทั้งสิ้น 9 กลุ่ม ได้แก่ (1) Clinic Cynic คือกลุ่มที่ไม่เชื่อใจบุคลากร

ทางการแพทย์ (2) Avoider คือกลุ่มที่ไม่ยอมใช้บริการทางการแพทย์จนกว่าตนเองจะป่วยหรือได้รับ

บาดเจ็บรุนแรง (3) Generic คือกลุ่มท่ีดูความเหมาะสมระหว่างค่าใช้จ่ายและคุณภาพของการบริการ

ทางการแพทย์ (4) Family Centered คือกลุ่มที่เห็นความส าคัญของสุขภาพของครอบครัวมาเป็น

อันดับแรก (5) Traditionalists คือกลุ่มที่ยินยอมจะจ่ายมากกว่าเพ่ือคุณภาพของการบริการที่ดี และ

มีแนวโน้มที่จะใช้บริการกับผู้ให้บริการคนเดิมหรือองค์กรเดิม (6) Loyalist คือกลุ่มประเมินความ

คิดเห็นและพฤติกรรมด้านการรักษาสุขภาพตามความพอประมาณ (7) Ready User คือกลุ่มที่มีความ

กระตือรือร้นในการหาข้อมูลและใช้บริการทางการแพทย์ทุกๆด้าน (8) Independently Healthy คือ

กลุ่มที่กระตือรือร้นและใส่ใจสุขภาพของตนเองอย่างสม่ าเสมอ (9) Naturalist คือกลุ่มที่ชอบใช้

บริการด้านการแพทย์ทางเลือกอ่ืนๆ (Institute of Healthcare Improvement, 2002) 

ทั้งนี้ Cahill (2006) ได้กล่าวถึงรูปแบบการด าเนินชีวิตของกลุ่มการตลาดอาหารเพ่ือสุขภาพ 

(Healthy-food market) ในประเทศสหรัฐอเมริกา ไว้ว่า กลุ่มผู้บริโภคที่ใส่ใจสุขภาพเช่นนี้พยายาม

หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารแบบ “อเมริกัน” ที่ส่วนใหญ่เลือกบริโภคเนื้อสัตว์และอาหารที่ไขมัน

อ่ิมตัว เพ่ือที่จะเพ่ิมการบริโภคอาหารที่มีกากใย ไม่ใช่ว่าพวกเขาจะกลายเป็นกลุ่มที่ทานอาหาร

มังสวิรัติ แต่ที่เลือกบริโภคมากขึ้นเพราะต้องการลดความเสี่ยงจากการเกิดโรคหัวใจและมะ เร็งบาง

ชนิด หรือไม่อยากจะเสียชีวิตเร็วนั่นเอง และในงานวิจัยของ Morgan and Levy (2002, cited in 

Cahill D.J.,2006) พบว่ากลุ่มผู้บริโภคที่ค านึงถึงสุขภาพ (Nutrition concerned) นี้เป็นกลุ่มรูปแบบ

การด าเนินชีวิตที่ใหญ่ที่สุดในกลุ่มประชากร Baby Bloom ซึ่งคนกลุ่มนี้จะรับประทานผักและผลไม้

สด และลดการบริโภคเกลือ หรืออาหารรสเค็ม โดยอ่านข้อมูลจากฉลากสินค้าก่อนที่จะทดลอง

ผลิตภัณฑ์อาหารใหม่ๆตามค าแนะน าของแพทย์และการรวบรวมข้อมูลของพวกเขาเอง จากผลวิจัย

ข้างต้นที่เก็บข้อมูลกับคนในสหรัฐอเมริกาที่หันมาใส่ใจและตระหนักถึงปัญหาสุขภาพมากขึ้น ท าให้
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กิจกรรม ความสนใจ และความคิดเห็นในด้านสุขภาพ ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการด าเนิน

ชีวิต และกลายมาเป็นกลุ่มผู้บริโภคท่ีค านึงถึงสุขภาพซึ่งจัดอยู่ในส่วนแบ่งการตลาดอาหารเพ่ือสุขภาพ

กลุ่มส าคัญกลุ่มหนึ่งของประเทศ 

 ส่วนรูปแบบการด าเนินชีวิตของคนไทย ณัฐ ภมรประวัติ และคณะ (2541) กล่าวเพ่ิมเติมถึง

แนวโน้มสถานการณ์การผลิต กระจาย และบริโภคอาหารในอนาคตไว้ว่า ในด้านการผลิตอาหารใน

อนาคตจะมีการใช้สารเคมี ยาปฏิชีวนะ หรือฮอร์โมนเพ่ือเร่งผลผลิตท าให้สารเคมีตกค้างในอาหารเป็น

อันตรายต่อสุขภาพมากขึ้น ด้านการกระจายอาหารไม่มีความสอดคล้องกับภาวะโภชนาการ การ

พ่ึงพาอาหารตามธรรมชาติในท้องถิ่นจะลดลง เพราะการได้มาของอาหารส่วนใหญ่จะได้จากการซื้อ 

ด้านการบริโภค ปัจจุบันมีการซื้ออาหารพร้อมปรุง อาหารส าเร็จรูปจากศูนย์การค้า และหาบเร่แผง

ลอย มีการโฆษณาชวนเชื่อหลายรูปแบบ สมาชิกในครอบครัวในเมืองรับประทานอาหารนอกบ้าน

เพ่ิมขึ้น และประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง ส่วนแนวโน้มการบริโภคในอนาคต

นั้น ความก้าวหน้าในเทคโนโลยีจะท าให้ได้รับความสะดวกสบายยิ่งขึ้น และท าให้แนวโน้มการ

เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของประชาชนเป็นไปอย่างรวดเร็วมากขึ้นเนื่องจากอิทธิผลของระบบข้อมูล

ข่าวสาร ความไม่ปลอดภัยของอาหารจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพอนามัยของผู้บริโภคสูงขึ้น มี

แนวโน้มของการเจ็บป่วยจากการได้รับสารเคมีและสารก่อมะเร็งเพ่ิมขึ้น และโรคขาดสารอาหารมี

แนวโน้มลดลง แต่โรคที่เกิดจากภาวะโภชนาการเกินมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 

 สรุปได้ว่า รูปแบบการด าเนินชีวิตของผู้บริโภคที่ใส่ใจสุขภาพมีความสัมพันธ์กับกิจกรรม

ทางการเกษตร ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม การผลิตอาหาร ระบบสาธารณูปโภค การตลาด 

คนรอบข้าง และตัวผู้บริโภคเอง โดยวิถีชีวิตของผู้บริโภคที่อาศัยอยู่ในเมืองได้เปลี่ยนไปในลักษณะที่

คล้ายคลึงกันทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและก าลังพัฒนา คือ มีความต้องการบริโภคอาหารเพ่ือ

สุขภาพที่ตอบสนองต่อความคาดหวัง 3 ด้าน คือ มีประโยชน์ต่อร่างกาย ท าให้มีความสุข และดีหรือมี

ประโยชน์ต่อตนเองทั้งทางร่างกาย จิตใจ และต่อส่วนรวมทั้งสังคมท้องถิ่นและสังคมโลก ทั้งนี้ยัง

บริโภคอาหารมื้อหลักในปริมาณที่น้อยลง และรับประทานอาหารระหว่างมื้อเพ่ิมมากขึ้น ส่วนผู้ที่

อาศัยและท างานในเมืองนิยมรับประทานอาหารพร้อมทาน (กมล เลิศรัตน์, 2553) เนื่องจาก

ผลกระทบทางด้านมิติของเวลาที่มีและปริมาณที่สามารถบริโภคได้ รูปแบบการด าเนินชีวิตของคนใน

สังคมจึงเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ์และสภาพแวดล้อมในแต่ละสังคม 
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2. การแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพของผู้บริโภคที่ใส่ใจสุขภาพ 

 ผู้วิจัยแบ่งข้อมูลด้านการแสวงหาข้อมูลออกเป็น 3 ตอน คือ (1) รูปแบบการแสวงหาข้อมูล 

(2) แหล่งข้อมูล และ (3) ประเภทของข้อมูลที่ผู้บริโภคแสวงหาข้อมูล ดังนี้ 

 2.1 ด้านรูปแบบการแสวงหาข้อมูล  

 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีใส่ใจสุขภาพมีการแสวงหาข้อมูล 2 รูปแบบ โดยส่วนมากมัก

รวบรวมข้อมูลเมื่อมีความจ าเป็น เมื่อเจ็บป่วย หรือเมื่อต้องการสินค้าเท่านั้น รองลงมา คือ การ

รวบรวมข้อมูลอยู่สม่ าเสมอ แม้ยังไม่มีแผนที่จะท าสิ่งใด 

 ทั้งนี้สอดคล้องกับแนวคิดของ Solomon (2013) ที่อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณของ

การแสวงหาข้อมูลกับความรู้เกี่ยวกับสินค้าไว้ว่า ผู้ที่มีความรู้มากจะรู้ว่าข้อมูลใดมีประโยชน์และ

เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจ จึงเลือกที่จะแสวงหาข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง ส่วนผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับ

สินค้านั้นน้อยมักเชื่อค าแนะน าและความเห็นจากบุคคลอ่ืนมากกว่า หรืออาจให้ความส าคัญกับ

คุณสมบัติด้าน ราคา หรือตราสินค้ามากกว่า ส่วนข้อมูลด้านสุขภาพนั้น ผู้บริโภคมักมีความรู้ในเรื่อง

การดูแลสุขภาพพ้ืนฐานอยู่แล้ว แต่หากมีความจ าเป็น เจ็บป่วย หรือเม่ือต้องการสินค้าที่เฉพาะเจาะจง 

ก็จะแสวงหาข้อมูลเพิ่มเติม 

 นอกจากนี้ การแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพเช่นนี้มีความสอดคล้องกับแนวคิดของ Assael 

(2004) ที่กล่าวว่า (1) การหาข้อมูลเป็นการหาข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงโดยตรง (Directed purchase-

specific search) โดยผู้บริโภคที่มีความเกี่ยวพันขึ้นอยู่กับสถานการณ์ ซึ่งจะหาข้อมูลเมื่อจะตัดสินใจ

ซื้อสินค้า โดยอาจหาข้อมูลจากแหล่งที่หลากหลายเพ่ือน ามาเปรียบเทียบและชั่งน้ าหนักก่อนการ

ตัดสินใจซื้อสินค้า และ (2) อาจเป็นการหาข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงทางอ้อม (Nondirected purchase-

specific search) ที่ผู้บริโภคต้องการข้อมูลทั่วไปของสินค้าอย่างกว้างๆ ซึ่งมักจะหาจากแหล่งข้อมูล 

Search engines ก่อน ซึ่งจะช่วยให้ผู้บริโภคก าหนดคุณสมบัติที่ส าคัญที่สุดของสินค้า และก าหนด

ตัวเลือกของตราสินค้าและราคาได้ เนื่องจากข้อมูลด้านสุขภาพเป็นข้อมูลที่มีรายละเอียดเยอะ 

ผู้บริโภคต้องการความถูกต้องและความชัดเจนจากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือได้และมีความทันสมัย จึง

เลือกที่จะแสวงหาข้อมูลเมื่อมีความจ าเป็นแบบเฉพาะเจาะจง 
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 งานวิจัยของสุพิชา บ้านชี (2548) ก็พบว่าผู้หญิงวัยท างานมีการแสวงหาข้อมูลด้านแฟชั่น

ก่อนการตัดสินใจซื้อสินค้า ซึ่งส่วนมากจะเป็นการแสวงหาข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจงเพ่ือการซื้อ เป็น

เพราะสินค้าแฟชั่นมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา เมื่อคนรู้สึกเบื่อหน่ายจึงแสวงหาข้อมูลใหม่ที่ก าลัง

ได้รับความนิยมเป็นตัวช่วยในการตัดสินใจซื้อสินค้าแฟชั่น 

 2.2 ด้านแหล่งข้อมูลที่ผู้บริโภคแสวงหาข้อมูล  

 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างรวบรวมข้อมูลบ่อยครั้งจากแหล่งบุคคล เช่น เพ่ือน ญาติ 

ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ รองลงมา คือ แหล่งข้อมูลสาธารณะ เช่น รายการโทรทัศน์ บทความใน

เว็บไซต์ นิตยสาร หนังสือ ที่เกี่ยวกับสุขภาพ แหล่งข้อมูลภายใน เช่น ประสบการณ์เดิม หรือข้อมูลที่

อยู่ในความทรงจ า และแหล่งข้อมูลทางการค้า เช่น บริษัทที่ผลิตสินค้าและบริการเกี่ยวข้องกับสุขภาพ 

ร้านค้า หรือตราสินค้าเพ่ือสุขภาพ  

 การรวบรวมข้อมูลจากแหล่งบุคคลอย่าง เพ่ือน ญาติ หรือผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพนั้น แสดง

ให้เห็นว่า ผู้บริโภคที่ใส่ใจสุขภาพมักเชื่อข้อมูลแบบปากต่อปาก ซึ่งอาจเป็นข้อมูลที่มาจาก

ประสบการณ์ของบุคคลที่ตนรู้จักเคยปฏิบัติหรือพบเจอเหตุการณ์นั้นๆมาก่อน แล้วมาเล่าต่อหรือ

พูดคุยกัน ท าให้น้ าหนักของข้อมูลเช่นนี้มีความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น อีกทั้งยังเป็นการรวบรวมข้อมูลที่

ง่ายและรวดเร็วด้วย ดังที่ Iacobucci and Calder (2003) อธิบายไว้ว่าการสื่อสารแบบปากต่อปาก 

เปรียบได้กับการระบาดของโรค สามารถเกิดขึ้นได้อย่างง่ายดายและรวดเร็วมากกว่ากระบวนการการ

สื่อสารแบบสองขั้นตอน สิ่งที่ผู้บริโภคสื่อสารต่อๆกันมีส่วนประกอบอ่ืนที่นอกเหนือจากข้อมูลล้วน

เพียงอย่างเดียว เช่น ทัศนคติ วิธีการใช้ ความคิดเห็น จะเป็นสิ่งที่มีผลกระทบและสามารถเปลี่ยน

ความคิดของผู้บริโภคได้ โดยผลจากการติดต่อสื่อสารระหว่างบุคคลคือ การแสดงออกถึงตัวตนของ

สินค้านั้นๆ ที่เราอาจไม่รู้หรือไม่คาดคิดมาก่อน เช่นเดียวกับที่ Hoyer and Maclnnis (2001) ให้

ความเห็นว่า การหาข้อมูลจากภายนอกอย่างแหล่งข้อมูลระหว่างบุคคลนี้อาจไม่ท าให้ได้ความรู้ของผู้

แสวงหาข้อมูลเพิ่มขึ้น แต่จะเป็นการเพ่ิมบรรทัดฐานและทัศนคติในตัวบุคคลมากกว่า 

 เช่นเดียวกันกับการวิจัยของจันทิมา เลิศอุไรวงศ์ (2547) ที่พบว่า การแสวงหาข้อมูลข่าวสาร

จากสื่อมวลชนและสื่อบุคคล มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในข่าวสาร และการแสวงหาข้อมูล

ข่าวสารจากสื่อมวลชนและสื่อบุคคลมีความสัมพันธ์กับการใช้ประโยชน์จากข่าวสาร แสดงให้เห็นว่า 
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ผู้บริโภคนิยมแสวงหาข้อมูลจากสื่อบุคคลเนื่องจากได้รับความพอใจในข้อมูลและสามารถน าข้อมูลนั้น

ไปใช้ประโยชน์ได้อย่างดี นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยของเกษรา เกิดมงคล (2546) ที่กลุ่มตัวอย่างแสวงหา

ข้อมูลจากแหล่งบุคคลมากที่สุด เพ่ือใช้ข้อมูลในการตัดสินใจท่องเที่ยว 

 2.3 ด้านประเภทของข้อมูล  

 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างแสวงหาข้อมูลบ่อยครั้งเกี่ยวกับการดูแลรักษาผิวพรรณ 

รองลงมา คือ ข้อมูลเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับโรค การรักษา ป้องกัน และการปฏิบัติ

ตนให้ถูกวิธี ประเภทการออกก าลังกายแบบต่างๆ และข้อมูลเกี่ยวกับสินค้าและบริการเพื่อสุขภาพ 

 ผลดังกล่าวมีความใกล้เคียงกับ งานวิจัยเรื่อง การสืบค้นข้อมูลด้านสุขภาพและการใช้เว็บไซต์

สุขภาพ ของกรุณา จีนถนอม (2551) ที่พบว่า บริการที่กลุ่มตัวอย่างเลือกใช้มากที่สุด คือ การอ่าน

ข้อมูลทั่วไป และข้อมูลที่กลุ่มตัวอย่างสืบค้น ได้แก่ (1) โรค อาการ และการรักษา (2) การออกก าลัง

กาย (3) ความสวยความงาม (4) โภชนาการและการลดน้ าหนัก (5) สุขภาพจิตความเครียด (6) การ

ป้องกันโรคติดต่อ (7) แพทย์ทางเลือก (8) การซื้อสินค้าและบริการ (9) สุขภาพฟัน และ (10) การเลิก

สิ่งเสพติด ตามล าดับ 

 แนวคิดการดูแลสุขภาพทั้งจากภายในและภายนอก ท าให้ผู้บริโภคมีความตื่นตัว มีการ

แสวงหาข้อมูลเพ่ิมเติมในประเภทต่างๆ เช่น การดูแลรักษาผิวพรรณ การดูแลสุขภาพจากภายใน คือ

การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ หาความรู้เกี่ยวกับโรค การรักษา ป้องกัน และการปฏิบัติตนให้ถูก

วิธี การออกก าลังกายที่มีหลากหลายรูปแบบ รวมไปถึงข้อมูลเกี่ยวกับสินค้าและบริการเพ่ือส่งเสริม

สุขภาพตนเองให้ดีอยู่ตลอดเวลา สอดคล้องกับแผนการสร้างสุขภาพกลยุทธ์ รวมพลังสร้างสุขภาพ

ภาคประชาชน 6 อ. ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ อาหาร ออกก าลัง

กาย อารมณ์ อโรคยา อนามัยสิ่งแวดล้อม และอบายมุข เพ่ือให้คนไทยแข็งแรง เมืองไทยแข็งแรง 

(ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช), 2550) 

 

3. พฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการของผู้บริโภคที่ใส่ใจสุขภาพ 

 ผู้วิจัยแบ่งพฤติกรรมการบริโภคสินค้าและบริการออกเป็น 4 ตอน คือ (1) สถานที่ที่กลุ่ม

ตัวอย่างเลือกซื้อสินค้าและบริการ (2) ลักษณะของผู้บริโภคในการบริโภคสินค้าและบริการ (3) 
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เหตุผลที่เลือกซ้ือสินค้าและบริการเพ่ือสุขภาพ และ (4) ความบ่อยครั้งที่ผู้บริโภคซื้อสินค้าและบริการ

เพ่ือสุขภาพ ดังนี้ 

 3.1 สถานที่ท่ีเลือกซ้ือสินค้าและบริการเพื่อสุขภาพ  

 ผลการวิจัยพบว่า ผู้บริโภคส่วนมากเลือกซื้อสินค้าและบริการที่ ห้างสรรพสินค้า รองลงมา 

คือ ไฮเปอร์มาร์เก็ต  ร้านสะดวกซื้อ งานแสดงสินค้า/ บูธของตราสินค้า ตลาด ร้านของตราสินค้านั้น

โดยตรง ร้านค้าส่ง / ปลีกเพ่ือสุขภาพ เว็บไซต์ และขายตรง / ส่งถึงบ้าน เหตุผลที่ผู้บริโภคส่วนใหญ่

เลือกซื้อที่ห้างสรรพสินค้า เนื่องจากเป็นสถานที่ที่มีสินค้าให้เลือกมากมาย มีความหลากหลาย 

สามารถหาสินค้าได้ง่าย เดินทางสะดวก มีที่จอดรถ สะดวกสบายส าหรับผู้บริโภค ทั้งนี้ยังสามารถ

จับจ่ายสินค้าประเภทอ่ืนๆได้ด้วย  สถานที่ที่ผู้บริโภคนิยมไปเลือกซื้อสินค้าและบริการด้านสุขภาพ

สอดคล้องกับผลการส ารวจของนีลเส็น (ACNielsen) ที่พบว่า ผู้บริโภคทั่วโลกและผู้บริโภคชาวไทย 

คิดว่า “ความคุ้มค่า” เป็นสิ่งที่ผู้บริโภคค านึงถึงมากที่สุดเป็นอันดับแรกในการเลือกร้านค้าที่จ าหน่าย

สินค้าอุปโภคบริโภค และปัจจัยรองลงมาของผู้บริโภคชาวไทยคือ “ใกล้กับที่อยู่ของตนมากที่สุด” 

และ “มีที่จอดรถสะดวกสบาย” “มีสินค้าและแบรนด์ที่มีคุณภาพสูงให้เลือกมากกว่าที่อ่ืน” และ “มี

การใช้ถุงและบรรจุภัณฑ์รีไซเคิล” (ชูชัย สมิทธิไกร, 2556) ดังนั้นจากเหตุผลข้างต้น สถานที่อย่าง 

ห้างสรรพสินค้า ไฮเปอร์มาร์เก็ต หรือร้านสะดวกซื้อ จึงเป็นสถานที่ที่ผู้บริโภคที่ใส่ใจสุขภาพเลือกไป

ซื้อสินค้าเป็นอันดับแรกๆ 

 3.2 ลักษณะของผู้บริโภค  

 ผลการวิจัยพบว่า ส่วนมากผู้บริโภคที่ใส่ใจสุขภาพมีลักษณะเป็นผู้ซื้อและบริโภคเอง 

สอดคล้องกับการศึกษาของ อัญชนี วิชยาภัย บุนนาค (2540) ที่ศึกษาเรื่อง “การแสวงหาข่าวสาร 

ทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพของผู้บริโภคในเขตกรุงเทพฯ” พบว่าผู้บริโภค

ส่วนใหญ่จะซื้อสินค้าเพ่ือบริโภคเอง  เนื่องจากผลกระทบเศรษฐกิจมีต่อการตัดสินใจซื้อ 

 3.3 เหตุผลที่ผู้บริโภคตัดสินใจเลือกซื้อสินค้าและบริการด้านสุขภาพ  

 ผู้บริโภคส่วนมากต้องการดูแลสุขภาพตนเอง รองลงมา คือ ต้องการดูแลสุขภาพคนใกล้ชิด 

ซื้อเป็นของขวัญ ของฝากในโอกาสพิเศษ เพ่ือลดน้ าหนักหรือควบคุมสัดส่วน และต้องการหาความรู้

เพ่ิมเติม สอดคล้องกับผลวิจัยของมาร์เก็ตเทีย (2547) ที่ระบุว่า เหตุผลส าคัญที่ท าให้กลุ่มตัวอย่าง



 152 

สนใจดูแลสุขภาพ คือ ต้องการมีสุขภาพที่ดีและไม่เจ็บป่วย ดังนั้นผู้บริโภคจึงเลือกซื้อสินค้าและ

บริการเพ่ือที่จะบริโภคเพ่ือบ ารุงสุขภาพตนเอง ลดน้ าหนัก หรืออาจเจ็บป่วยอยู่แล้ว จึงต้องการเลือก

ซื้อสินค้าที่ช่วยบรรเทาอาการเหล่านั้น นอกจากนี้ยังต้องการดูแลคนอ่ืนด้วยโดยอาจเลือกซื้อสินค้า

สุขภาพเป็นของขวัญ ของฝากในโอกาสพิเศษ เพ่ือให้คนรอบข้างมีสุขภาพที่ดีเช่นกันทั้งนี้เนื่องจากมี

การตระหนักถึงเรื่องสุขภาพ ต้องการดูแล ป้องกัน หรือรักษาสุขภาพตนเอง  

 ผลการศึกษาด้านเหตุผลของการเลือกซื้อสินค้าและบริการเพ่ือสุขภาพข้างต้น สอดคล้องกับ

ความเห็นของกาญจนา แก้วเทพ และเธียรชัย อิศรเดช (2549) ใน “สื่อพ้ืนบ้าน ขานรับงานสุขภาพ” 

ที่กล่าวว่า คนในปัจจุบันจะเปลี่ยนจากการพ่ึงพาคนอ่ืนมาสู่การพ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพ และด้านสื่อ 

และเปลี่ยนกระบวนทัศน์จากทฤษฎีโรคมาเป็นทฤษฎีใหม่ด้านสุขภาพตามแนวคิดของ ประเวศ วะสี 

(2548) เรื่อง “ทฤษฎีใหม่ด้านสุขภาพ” คือ การมีดุลยภาพระหว่างองค์ประกอบทั้ง 4 ของสุขภาพ คือ 

จิต-กาย-สังคม-สิ่งแวดล้อม เพราะดูแลสุขภาพไม่ได้ให้ความส าคัญเฉพาะคนที่เจ็บป่วยอย่างเดียว แต่

ต้องให้ความสนใจกับการสร้างสุขภาพของตนเองให้เข้มแข็ง และจะไม่เปลี่ยนสถานะไปอยู่ในกลุ่มคน

เจ็บป่วย ผู้บริโภคในปัจจุบันจึงหันมาใส่ใจสุขภาพตนเองมากยิ่งขึ้น 

 นอกจากนี้ ชูชัย สมิทธิไกร (2556) ได้อ้างถึงรายงานผลส ารวจของบริษัทเอซีนีลเส็น 

(ACNielsen) ในเรื่องทัศนคติเก่ียวกับการดูและใบหน้าและร่างกาย กล่าวว่า ประเทศไทยเป็นชาติที่มี

จ านวนผู้บริโภคท่ีมีความปรารถนาให้ตนเอง “ดูดี” มากที่สุดในโลก คือ คนไทยจะดูแลรูปลักษณ์ของ

ตนเองเป็นประจ า โดยใช้ผลิตภัณฑ์บ ารุงรักษาใบหน้า ร้อยละ 87 ผลิตภัณฑ์บ ารุงรักษาเส้นผม ร้อย

ละ 86 และผลิตภัณฑ์บ ารุงรักษาผิวกาย ร้อยละ 78 กล่าวได้ว่า ผู้บริโภคตัดสินใจเลือกซื้อสินค้าและ

บริการด้านสุขภาพเพราะต้องการดูแลสุขภาพตนเองให้ “ดูดี” และมีรูปลักษณ์ท่ีดี 

 3.4 ความบ่อยครั้งที่ซ้ือสินค้าและบริการเพื่อสุขภาพ  

 สินค้าและบริการด้านสุขภาพที่ผู้บริโภคเลือกซื้อบ่อย คือ อาหารหรือเครื่องดื่มเพ่ือสุขภาพ 

รองลงมา คือ ผลิตภัณฑ์บ ารุงผิว งานอดิเรกและความบันเทิง การท่องเที่ยว หนังสือหรือนิตยสาร

สุขภาพ อาหารเสริม วิตามินต่างๆ ยาและอุปกรณ์ปฐมพยาบาล และสถานเสริมความงาม สินค้าเพ่ือ

สุขภาพที่ผู้บริโภคนิยมเลือกซื้อ เป็นสินค้าที่หาซื้อได้ง่าย และสะดวกต่อการบริโภค อาหารและ

เครื่องดื่มเพ่ือสุขภาพจึงเป็นสินค้าอันดับแรกที่ผู้บริโภคเลือกซื้อบ่อยครั้งที่สุด เพราะอาหารและเครื่อง
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เป็นหนึ่งในปัจจัยสี่ ที่เราต้องบริโภคอยู่ทุกวัน การเลือกซื้ออาหารและเครื่องดื่มเพ่ือสุขภาพ จึงเป็นอีก

ทางเลือกหนึ่งในการดูแลตัวเองอย่างง่าย ควบคู่ไปกับการซื้อผลิตภัณฑ์บ ารุงผิวพรรณเพ่ือให้ตนเองมี

สุขภาพผิวกายท่ีดี 

 อาหาร และเครื่องดื่มเพ่ือสุขภาพ เป็นประเภทของสินค้าและบริการด้านสุขภาพที่ Decker 

and Sullivan (1992) จัดว่าเป็นผลิตภัณฑ์สะดวกซื้อ (Convenience products) คือ ผลิตภัณฑ์หรือ

บริการที่ผู้บริโภคสามารถซื้อได้บ่อยที่สุด ใช้เวลาและความพยายามในการแสวงหาน้อยที่สุด ไม่

คาดหวังประโยชน์ที่จะได้รับจากผลิตภัณฑ์หรือบริการมากนัก ผู้บริโภคจะไม่ค่อยเปรียบเทียบราคา

และคุณภาพของสินค้าและบริการ มีช่องทางการจัดจ าหน่ายที่ผู้บริโภคสามารถเข้าถึงตัวสินค้าได้ง่าย

และรวดเร็ว 

 ความนิยมในการเลือกซื้อสินค้าและบริการด้านสุขภาพในประเภทอาหารและเครื่องดื่มเพ่ือ

สุขภาพของผู้บริโภคนั้นมีความสอดคล้องกับงานวิจัยของกนิษฐา หมู่งูเหลือม (255(1) ที่ศึกษาเรื่อง 

“ทัศนคติและพฤติกรรมของผู้บริโภคต่ออาหารสร้างสุขภาพ” โดยได้อธิบายทัศนคติของผู้บริโภคกับ

อาหารสร้างสุขภาพในมิติต่างๆไว้ว่า มิติที่ 1 อาหารสร้างสุขภาพกับการให้รางวัลตนเอง มิติที่ 2 ความ

เชื่อมั่นในอาหารสร้างสุขภาพ มิติที่ 3 ความจ าเป็นของการบริโภคอาหารสร้างสุขภาพ มิติที่ 4 การ

เป็นส่วนหนึ่งของอาหารเพ่ือสุขภาพ และมิติที่ 5 ความปลอดภัยของอาหารสร้างสุขภาพ มี

ความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับพฤติกรรมของผู้บริโภค กล่าวได้ว่า อาหารและเครื่องดื่มเพ่ือสุขภาพเป็น

สินค้าที่ผู้บริโภคเลือกซื้อบ่อยครั้งและเป็นสิ่งที่ผู้บริโภคเห็นว่าเป็นสินค้าที่สามารถรักษาและส่งเสริม

สุขภาพของตนเองได้อย่างง่ายและดีที่สุด 

 นอกจากนี้ สินค้าและบริการด้านสุขภาพที่ได้รับความนิยม อย่างเครื่องดื่มเพ่ือสุขภาพ ยัง

ปรากฏอยู่ในหนังสือ “ตลาด 4 มุมมองกับ 2 นักคิด” ของ สรรค์ชัย เตียวประเสริฐกุล และเสรี วงษ์

มณฑา (2547) ในหัวข้อเรื่องการเกิดผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพ โดยสรรค์ชัย เตียวประเสริฐกุล กล่าวว่า 

ผลิตภัณฑ์ชาเขียว เกิดขึ้นเพราะผู้บริโภคเชื่อว่ากินแล้วจะเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย ป้องกันมะเร็ว 

สร้างอนุมูลอิสระ เลยแห่กันไปดื่มชาเขียว ตลาดน้ าชาเขียวจึงเกิดขึ้นมากมาย เช่นเดียวกันกับน้ าแร่ ก็

เกิดข้ึนเพราะน้ าที่บ้านเราไม่สะอาด เมื่อเราออกจากบ้านอยากดื่มน้ า แต่ไม่ดื่มน้ าอัดลม น้ าแร่จึงเป็น

ตัวเลือกที่ดีที่สุดส าหรับสุขภาพ ส่วนเสรี วงษ์มณฑา ให้ความเห็นว่า ช่วงหนึ่งเกิดชาเขียวฟีเวอร์ขึ้นใน

ประเทศ เพราะผู้บริโภครับรู้มาว่าชาเขียวดีต่อสุขภาพ เร่งรัดการเผาผลาญอาหาร เหมาะส าหรับ
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อยากลดความอ้วน คนที่อยากขจัดไขมันส่วนเกินให้ดื่มชาเขียวเป็นประจ า เช่นเดียวกันกับเครื่องดื่ม

บ ารุงร่างกายแบรนด์ซุปไก่สกัด ที่ออกโฆษณามากมายอธิบายสรรพคุณของวัตถุดิบที่ช่วยส่งเสริมสร

รถภาพทางร่างกาย ท าให้เกิดกระแสความเชื่อจากสื่อของผู้บริโภค  และชาเขียวที่มีหลากสูตรหลาย

ยี่ห้อ ทั้งที่เป็นตราสินค้าน าเข้าจากต่างประเทศและที่ผลิตในประเทศ ยังคงเป็นเครื่องดื่มทางเลือกที่

ผู้บริโภคนิยมซื้อจนถึงทุกวันนี้ 

 

4. การทดสอบสมมติฐานความสัมพันธ์ของตัวแปร  

 4.1 ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการด าเนินชีวิตของผู้บริโภคที่ใส่ใจสุขภาพกับการ

แสวงหาข้อมูล 

 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการด าเนินชีวิตมีความสัมพันธ์กับการแสวงหาข้อมูล  อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย พบความสัมพันธ์เชิงบวก ในระดับต่ า ได้แก่ กลุ่มใส่

ใจสุขภาพ กลุ่มสันทนาการ และกลุ่มโลกสวยด้วยมือเรา ทั้งนี้ ไม่พบความสัมพันธ์ในกลุ่มขัดแย้งใน

ตัวเองและกลุ่มสันโดษ  

 กลุ่มใส่ใจสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างดูแลตนเองทั้งภายในและภายนอก โดยปฏิบัติธรรม เข้าวัด

หรือโบสถ์ เป็นประจ า ดูแลร่างกายเพ่ือให้ตนเองมีรูปร่างและสัดส่วนดี จัดการทุกอย่างให้เป็นระเบียบ 

เข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือสังคม ให้ความส าคัญกับคุณภาพของสินค้ามากกว่าราคา พัฒนาตนเองเพ่ือ

ความส าเร็จในอาชีพ สนใจหาข้อมูล อ่านข่าวสาร ชอบตกแต่งบ้านและที่ท างานให้สวยงาม สนใจการ

รักษาโรคด้วยแพทย์ทางเลือก ศึกษาค้นคว้าหาข้อมูล หรือเทคโนโลยี และนวัตกรรมใหม่ๆ สนใจสิ่งที่

อยู่ในกระแสนิยม รู้ทันสถานการณ์ความเคลื่อนไหวทั้งในและนอกประเทศโดยจะติดตามข่าวสาร

บ้านเมืองอยู่เสมอ จากกิจกรรม ความเห็น และความสนใจของคนกลุ่มนี้ ท าให้กลายเป็นกลุ่มที่มีการ

แสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพมากท่ีสุด 

 กลุ่มขัดแย้งในตัวเอง รูปแบบการด าเนินชีวิตกลุ่มนี้ กลุ่มตัวอย่างชื่นชอบรับประทานอาหาร

ฟาสต์ฟู้ด ขนมหวาน ขนมขบเคี้ยว และอาหารมังสวิรัติ มักออกไปรับประทานอาหารนอกบ้าน และ

นิยมเสี่ยงโชคซื้อสลากกินแบ่งรัฐบาล อาจไม่สนใจแสวงหาข้อมูลเพ่ิมเติมเพราะมีข้อจ ากัดเรื่องเวลา 
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จึงต้องท ากิจกรรมต่างๆด้วยความรวดเร็ว และค านึงถึงความสะดวกเป็นหลัก การแสวงหาข้อมูลจึงท า

ให้เสียเวลาและคนกลุ่มนี้อาจคิดว่าไม่มีความจ าเป็นก็เป็นได้ 

 กลุ่มสันโดษเป็นกลุ่มชอบใช้เวลาอยู่กับตัวเองตามล าพังเงียบๆ ชอบความท้าทาย เวลาว่าง

ชอบเล่นอินเทอร์เน็ต แม้จะไม่พบความสัมพันธ์กับการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ แต่คนกลุ่มนี้อาจ

เลือกที่จะค้นหาข้อมูลด้วยตนเองผ่านอินเทอร์เน็ต หรือซื้อสินค้าและบริการผ่านสื่ออินเทอร์เน็ตก็

เป็นได้ เพราะได้รับความสะดวกสบายและรวดเร็วกว่าที่จะออกไปซื้อตามห้างสรรพสินค้า หรือร้านค้า

ต่างๆ 

 งานวิจัยของเกษรา เกิดมงคล (2546) พบว่า กลุ่มรูปแบบการด าเนินชีวิตของคนวัยท างานมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการแสวงหาข้อมูลเพื่อการตัดสินใจท่องเที่ยว มี 5 กลุ่ม คือ กลุ่มรูปแบบการ

ด าเนินชีวิตแบบคนรุ่นใหม่ กลุ่มอนุรักษ์นิยม กลุ่มก้าวทันโลก กลุ่มรักครอบครัว และกลุ่มตามกระแส 

โดยกลุ่มรูปแบบการด าเนินชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการแสวงหาข้อมูลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ที่ 0.05 กับ 2 ตัวแปร คือ แหล่งข้อมูลและประเภทของข้อมูล 

 นอกจากนี้ นิตยสาร Positioning เผยกระแส “5 MEGA TREND” ตามที่แมคแคน เวิลด์

กรุ๊ป (CIO) กล่าวว่า "ความท้าทายของปี 2557 อยู่ที่การจุดประกายคอนเทนส์ สร้างสรรค์

แพลตฟอร์มการสื่อสารใหม่ๆ โดยที่คอนเทนส์ก็ยังเป็นหัวใจหลักในการที่จะเลือกบริโภคสื่อ” โดยหนึ่ง

ในห้าเทรนด์ส าคัญ คือ การภาคภูมิใจในความเป็นคนเมือง (Urban Pride) หมายถึง การที่ผู้บริโภค

ต้องการให้สังคมเมืองน่าอยู่ขึ้น วิถีคนเมืองแบบมีชีวิตจิตใจ ลดความเครียด และการแข่งขันของสังคม

เมือง ผลักดันให้คนเมืองมองหาความเข้าใจ ความเห็นอกเห็นใจ และความเป็นมนุษย์มากขึ้ น เพ่ือให้

สังคมเมืองน่าอยู่อีกครั้ง อย่างไรก็ตามในปี 2556 ก็ได้มีการใช้อุปกรณ์ดิจิตอลเข้ามามีส่วนพัฒนาชีวิต

ผู้บริโภคด้านสุขภาพร่างกายอย่างหลายรูปแบบ และในปี 2557 เทคโนโลยีเหล่านั้นได้เปลี่ยนจากการ

ตรวจวัดทางร่างกายเป็นการตรวจวัดจิตใจ คือ การตรวจวัดการพัฒนาด้านจิตวิญญาณและท าสมาธิ 

ซึ่งจะเกิดขึ้นในรูปแบบของแอ็พพลิเคชั่น หรือจะเป็นเกมที่ช่วยพัฒนาสมองก็มาแรงเหมือนกัน เป็น

การเปิดบทบาทใหม่ของการแสวงหาข้อมูล และช่วยให้ผู้บริโภคใช้ชีวิตดีขึ้นในชีวิตประจ าวัน (กอง

บรรณาธิการ Positioning, 2556) กล่าวได้ว่า รูปแบบการด าเนินชีวิตของคนในปัจจุบันยังคงมีความ

ตระหนักถึงเรื่องสุขภาพของตนเองและสังคมอยู่ และได้เปลี่ยนวิธีรูปแบบการแสวงหาข้อมูลใหม่ๆอยู่

เสมอ โดยในปีนี้การแสวงหาข้อมูลผ่านเครื่องมือแบบดิจิตอลจะเข้ามามีบทบาทอย่างมากในการ
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ด าเนินชีวิตของผู้บริโภคที่ใส่ใจสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพจะเกิดขึ้นได้หลากหลายทาง 

รวดเร็ว ทันสมัย ไม่น่าเบื่อ และง่ายขึ้นกว่าเดิมเพราะจะอยู่ในรูปแบบของแอ็พพลิเคชั่น และเกมมาก

ขึ้น 

 4.2 ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการด าเนินชีวิตของผู้บริโภคที่ใส่ใจสุขภาพกับ

พฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการ 

 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการด าเนินชีวิตมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการซื้อสินค้าและ

บริการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย พบความสัมพันธ์เชิงบวก ในระดับ

ปานกลาง คือ กลุ่มสันทนาการ และพบความสัมพันธ์ในระดับต่ า ได้แก่ กลุ่มใส่ใจสุขภาพ กลุ่มท าลาย

สุขภาพ และกลุ่มบริโภคนิยม ทั้งนี้ ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการกับ

กลุ่มตามกระแสสังคม  

 กลุ่มสันทนาการ เป็นกลุ่มตัวอย่างที่พบความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการ

มากที่สุด เนื่องจากผู้บริโภคท ากิจกรรมเพ่ือสุขภาพอยู่บ่อยครั้งได้แก่ การดูแลตนเองโดยการ

รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ และอาหารเสริมเพ่ิมเติม นอนหลับวันละ 6-8 ชั่วโมง เป็นสมาชิกชมรม

ศูนย์ออกก าลังกาย ส่วนในเวลาว่างจะท างานประดิดประดอย ท าสวน เสริมสวย ท าสปา เล่นกีฬา 

ด้านการท่องเที่ยวและซื้อสินค้า ได้แก่ ไปเที่ยวต่างประเทศและต่างจังหวัดในวันหยุด เข้าวัด เยี่ยมชม

พิพิธภัณฑ์ ชมภาพยนตร์ นิยมซื้อสินค้าที่ผลิตจากต่างประเทศ และเลือกซื้อสินค้าเสริมสร้างสุขภาพ

จากร้านสินค้าเพ่ือสุขภาพ จากกิจกรรมที่ผู้บริโภคท าเป็นประจ า การซื้อสินค้าและบริการด้านสุขภาพ

จึงเกิดขึ้นในระดับที่สูงกว่ารูปแบบการด าเนินชีวิตกลุ่มอ่ืน สอดคล้องกับกลุ่มปฏิบัติตัวเพ่ือสุขภาพ  

ตามงานวิจัยของชนชญาน์ จันทร์ธิวัตร (2542) ที่พบว่ากลุ่มรูปแบบการด าเนินชีวิตเช่นนี้จะท า

กิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพทุกรูปแบบเป็นประจ า เห็นความส าคัญของสุขภาพ สนใจวิธีดูแลรูปร่าง

ตนเองให้ดูอ่อนเยาว์ ทั้งนี้ กลุ่มปฏิบัติตัวเพ่ือสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภค

ผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพประเภทอุปกรณ์เพ่ือสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 ส่วนกลุ่มตามกระแสสังคม เป็นกลุ่มรูปแบบการด าเนินชีวิตที่ ไม่พบความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการเพ่ือสุขภาพ ผู้วิจัยค้นพบว่าอาจมีสาเหตุมาจากการรับข้อมูล

ข่าวสารมากเกินไป (Information overload) คือ ภาวะที่บุคคลประสบความยุ่งยากในการเข้าใจ

ประเด็นและตัดสินใจเนื่องจากมีข้อมูลมากเกินไป ทั้งนี้  Calcutt (1999) ได้กล่าวเพ่ิมเติมว่า แม้บาง
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คนอ้างว่าข้อมูลคือพลัง แต่อีกหลายคนก็สรุปว่า การมีข้อมูลมากเกินไปนั้นไม่ได้หมายความว่าข้อมูล

นั้นจะสามารถน าใช้งานได้ ในกรณีข้อค้นพบนี้ เนื่องจากผู้บริโภคมีความคิดเห็นในเรื่องที่ว่า “การใช้

โฆษณาช่วยในการตัดสินใจซื้อสินค้า” ท าให้ผู้บริโภคได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสินค้าและบริการส่วนใหญ่มา

จากโฆษณารูปแบบต่างๆ และกิจกรรมที่ผู้บริโภคกลุ่มนี้ท า คือ “ติดตามข่าวสารสถานการณ์ปัจจุบัน

จากสื่อต่างๆอย่างสม่ าเสมอ” ในด้านการรับข้อมูลของสินค้าและบริการจากโฆษณานั้น สมาคม

โฆษณาดิจิทัล (ประเทศไทย) กล่าวว่า การลงทุนด้านโฆษณาของประเภทอุตสาหกรรมที่มีการใช้

โฆษณาดิจิทัลมากที่สุด ในปี 2555 คือ อุตสาหกรรมการสื่อสาร รองลงมา คือ อุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์

บ ารุงผิว และอุตสาหกรรมยานยนต์ อย่างไรก็ตามจากข้อสังเกตพบว่า ผู้บริโภคมักข้อมูลประกอบการ

ตัดสินใจซื้อสินค้าดังกล่าวผ่านทางอินเทอร์เน็ตในปริมาณมาก เช่น การอ่านข้อมูลจากเว็บไซต์ของ

สินค้าเอง การสืบค้นหาข้อมูล หรือการอ่านความเห็นของผู้บริโภคอ่ืนๆ ที่เคยใช้สินค้าผ่านทางบล๊อก 

รีวิว หรือเว็บไซต์กระดานข่าวต่างๆ รวมถึงการเข้าร่วมกิจกรรมทางการตลาดต่างๆที่จัดขึ้นด้วย 

(Digital Advertising Association (Thailand), 2013) ในการรับข้อมูลหลากหลายรูปแบบจากสื่อ

หลายประเภทเช่นนี้อาจท าให้ผู้บริโภคเกิดการสับสน ไม่มีความมั่นใจในการเลือกซื้อสินค้าและบริการ 

ปรากฏการณ์การได้รับข่าวสารมากเกินไปจึงเกิดขึ้นกับกลุ่มรูปแบบการด าเนินชีวิตตามกระแสสังคม 

ซึ่งส่งผลให้ไม่พบความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการด้านสุขภาพ 

 อย่างไรก็ตาม รูปแบบการด าเนินชีวิตที่มีความสัมพันธ์ทั้งกับการแสวงหาข้อมูลและ 

พฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการ สอดคล้องกับงานวิจัยของสุพิชา บ้านชี (2548) ที่พบว่า ปัจจัย

ด้านพฤติกรรมการซื้อสินค้าแฟชั่นมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการแสวงหาข้อมูลด้านแฟชั่น และ

รูปแบบการด าเนินชีวิตของผู้หญิงวัยท างาน โดยกลุ่มรูปแบบการด าเนินชีวิตแบบผู้หญิงแถวหน้า

แสวงหาความเจริญ กลุ่มสนุกเริงร่าสรรหาแฟชั่น และกลุ่มไม่งอนง้อรอโชคชะตา เป็นกลุ่มรูปแบบที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการซื้อสินค้าแฟชั่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยรูปแบบการด าเนินชีวิต และ

การแสวงหาข้อมูล สามารถอธิบายร่วมกันและมีส่งมีผลต่อความแปรปรวนของพฤติกรรมการซื้อสินค้า

แฟชั่นด้วย  

 ส่วนงานวิจัยของเกษรา เกิดมงคล (2546) ก็พบว่า กลุ่มรูปแบบการด าเนินชีวิตที่มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการท่องเที่ยว มี 5 กลุ่ม คือ กลุ่มรูปแบบการด าเนินชีวิตแบบคน

รุ่นใหม่ กลุ่มอนุรักษ์นิยม กลุ่มก้าวทันโลก กลุ่มผู้น ายุคใหม่ และกลุ่มตามกระแส โดยกลุ่มรูปแบบการ
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ด าเนินชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการท่องเที่ยว ด้านลักษณะการท่องเที่ยว ผู้ร่วม

เดินทาง และพาหนะที่ใช้ในการเดินทาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

 และงานวิจัยของจิตตินันทน์ เสวะลาภี (2544) ศึกษาเรื่อง “รูปแบบการด าเนินชีวิต ทัศนคติ 

และพฤติกรรมของผู้บริโภคที่มีต่ออาหารเพ่ือสุขภาพในเขตเมืองเชียงใหม่” พบว่ากลุ่มรูปแบบการ

ด าเนินชีวิตแบบสนใจข้อมูลใส่ใจสุขภาพ แบบสุขภาพดีรู้วิธีปฏิบัติ และแบบชอบรับประทานอาหาร

มัน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ทั้งนีพ้ฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพโดยรวมของผู้บริโภคในเขตเมืองเชียงใหม่อยู่ในระดับต่ า 

และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพที่มาจากธรรมชาติมีระดับสูงกว่าพฤติกรรมการบริโภค

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่เป็นสารสกัดจากธรรมชาติ 

 นอกจากนี้ บทความของ โครงการไทยแลนด์ฟู้ดฟอร์เวิด (2556) ได้อธิบายเพ่ิมเติมถึง

ความสัมพันธ์ของรูปแบบการด าเนินชีวิตและพฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการ โดยได้กล่าวถึง 

“เกาะเทรนด์อาหารปี 2014” ไว้ว่านายฟิล เลมเพิร์ต กูรูแวดวงซุปเปอร์มาร์เก็ตสหรัฐอเมริกาเผย 10 

เทรนด์เกี่ยวกับอาหารที่มีแนวโน้มจะได้รับความนิยมในซุปเปอร์มาร์เก็ตอเมริกาไว้ ซึ่งเทรนด์ส่วนหนึ่ง

มีลักษณะคล้ายกับประเทศไทย คือ (1) อาหารส าหรับกลุ่มสาวโสดวัย 27 ปีขึ้นไป ที่มุ่งมั่นกับ

ความก้าวหน้าในอาชีพ อาศัยเพียงล าพัง และไม่มีลูก ชื่นชอบสินค้ามีแบรนด์ แต่ก็รักที่จะจับจ่ายของ

ลดราคา และเนื่องจากภารกิจรัดตัว อาหารที่สาวกลุ่มนี้เลือกซื้อจึงเป็นอาหารโฮมเมดพร้อมทาน และ

อาหารเพื่อสุขภาพแช่แข็งที่เตรียมง่าย และใช้เวลาน้อยในการปรุง แสดงให้เห็นถึงรูปแบบการด าเนิน

ชีวิตที่เร่งรีบ เวลาเป็นของมีค่า ดังนั้นพฤติกรรมของผู้บริโภคในการเลือกซื้อสินค้าและบริการก็จะไม่มี

เวลามากนัก มีเวลาน้อยในรับประทานอาหารในแต่ละมื้อ สินค้าที่ผู้บริโภคเลือกซื้อจึงจะเป็นสินค้าที่

สามารถรับประทานได้ง่าย อ่ิมอยู่ท้อง และใช้เวลาไม่มากในการจัดเตรียม ส่วนอีกเทรนด์ คือ 2) การ

รับประทานอาหารว่างเพ่ือสุขภาพ แม้ผลส ารวจจะระบุอาหารว่างหรือขนมขบเคี้ยวรสเค็ม รสหวาน

จะได้รับความนิยมที่สุด แต่มีแนวโน้มที่คนรักสุขภาพจะหันมาเลือก healthy snack มากขึ้น เช่น 

ขนมหวานน้ าตาลสูง อุดมด้วยไขมันจะถูกแทนที่ด้วยเมล็ดธัญพืชแปรรูป ถั่วเมล็ดแห้งปรุงรสต่าง ๆ 

รวมถึงป๊อปคอร์นเพ่ือสุขภาพ หรือขนมที่เสริมแคลเซียม เป็นต้น เมื่อรูปแบบการด าเนินชีวิตของ

ผู้บริโภคเปลี่ยนไป การเลือกที่จะบริโภคสินค้าก็เปลี่ยนแปลงไปตามกัน โดยการเลือกซื้ออาหารว่าง

เพ่ือสุขภาพก็เป็นอีกตัวเลือกหนึ่งที่ตอบสนองความต้องการของผู้บริโภคท่ีเร่งรีบแต่รักสุขภาพ 
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เช่นเดียวกับในสังคมไทย รูปแบบการด าเนินชีวิตของคนในสังคมจะมีความซับซ้อนมากขึ้น 

เนื่องจากสังคมชนบทก าลังจะเปลี่ยนเป็นสังคมเมืองมากขึ้น ท าให้วิถีการบริโภคสินค้าและบริการ

เปลี่ยนแปลงไป โดยจะเน้นระบบอาหารแบบ processed food และ convenience food store 

มากขึ้น ด้านรูปแบบการด าเนินชีวิตก็เปลี่ยนแปลงไปตามกัน เช่น ความเข้าใจเรื่องเพศ เทคโนโลยี

ใหม่ๆที่ส่งผลทางบวกและลบต่อพฤติกรรมสุขภาพ ส่วนผลกระทบที่เป็นรูปธรรมมากที่สุด คือ 

ผลกระทบจากการมีรูปแบบชีวิตแบบบริโภคนิยมที่เกินพอดี และเป็นอันตรายต่อสุขภาพของตนเอง

และสังคม (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), 2552) 

 4.3 ความสัมพันธ์ระหว่างการแสวงหาข้อมูลกับพฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการ  

 ผลการศึกษาแสดงความสัมพันธ์ระหว่างการแสวงหาข้อมูลกับพฤติกรรมการซื้อสินค้าและ

บริการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิเป็นความสัมพันธ์เชิงบวก และเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

 ผลการวิจัยมีความสอดคล้องกับงานวิจัยของอัญชนี วิชยาภัย บุนนาค (2540) ที่กล่าวว่า การ

แสวงหาข่าวสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับพฤติกรรมการบริโภค

ผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพ โดยข่าวสารใกล้ตัวและสื่ออ่ืนๆมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค

ผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพสูงที่สุด เช่นเดียวกันกับงานวิจัยของวรรษมน พิทักษ์มงคล (2555) ที่ศึกษาเรื่อง 

“พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลและการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์เด็กของแม่ยุคใหม่ผ่านสื่ออินเทอร์เน็ต” 

พบว่า การแสวงหาข้อมูลผลิตภัณฑ์เด็กผ่านสื่ออินเทอร์เน็ตมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจซื้อ

ผลิตภัณฑ์เด็กผ่านสื่ออินเทอร์เน็ต โดยถ้าคุณแม่ยุคใหม่มีการแสวงหาข้อมูลมากขึ้น การตัดสินใจซื้อ

ผลิตภัณฑ์เด็กผ่านสื่ออินเทอร์เน็ตก็จะมีมากขึ้นด้วย และงานวิจัยเรื่อง “พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล

ผ่านทางสื่ออินเทอร์เน็ตของผู้บริโภค” ของธัชกุล กุลทนันท์ (2550) ที่พบว่า ในการตัดสินใจเลือกซื้อ

สินค้าที่เน้นอรรถประโยชน์ในการใช้สอย (โทรศัพท์มือถือ) และสินค้าที่เน้นอรรถประโยชน์ในเชิง

อารมณ์ (ซีดี เพลง/ภาพยนตร์) นั้น ผู้บริโภคจะแสวงหาข้อมูลก่อนการซื้อสินค้าผ่านทางสื่อ

อินเทอร์เน็ตมากกว่าการแสวงหาข้อมูลภายหลังจากการซื้อสินค้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมัก

แสวงหาข้อมูลจากเว็บไซต์บริษัทเจ้าของสินค้า หรือเว็บไซต์สาธารณะ 

 ในทางกลับกัน ชูชัย สมิทธิไกร (2556) กล่าวว่า ระดับของการตัดสินใจซื้อของผู้บริโภคมีผล

ต่อปริมาณการหาข้อมูลด้วย คือ ยิ่งผู้บริโภคต้องอาศัยกระบวนการคิดและแก้ไขปัญหาอย่างรอบคอบ



 160 

ในการตัดสินใจซื้อสินค้าและบริการมากเท่าใด ผู้บริโภคก็จะค้นหาข้อมูลในปริมาณและความถี่ที่มาก

ขึ้นด้วย โดยระดับของการค้นหาข้อมูลและการตัดสินใจซื้อของผู้บริโภค มี 3 รูปแบบ คือ  

 (1) การตัดสินใจซื้อตามความเคยชิน (Routine response behavior) คือการตัดสินใจซื้อ

สินค้าโดยไม่ได้หาข้อมูลเพ่ิมเติม แต่เป็นการซื้อตามความเคยชินของตนเอง การตัดสินใจซื้อเช่นนี้มัก

เกิดขึ้นในกรณีที่พบเจอสินค้าราคาถูก สินค้าที่ต้องซื้อเป็นประจ า หรือเป็นตราสินค้าที่ผู้บริโภคชื่น

ชอบ เป็นการประหยัดเวลาและพลังงานในการคิดตัดสินใจซื้อ เช่น การซื้อยาสามัญประจ าบ้าน

ประเภทต่างๆ อย่างยาแก้ปวดลดไข้ ยานวดทาแก้ปวด ยาดมแก้วิงเวียนศีรษะ 

 2. การตัดสินใจซื้อที่ใช้กระบวนการแก้ไขปัญหาแบบง่าย (Limited problem solving) คือ

การตัดสินใจแบบง่าย ไม่มีกฎเกณฑ์ข้อจ ากัดในการซื้อมากนัก เช่น การใช้ราคา โปรโมชั่น หรือ

ประเทศผู้ผลิตเป็นตัวช่วยตัดสินใจในการซื้อสินค้า เช่น การตัดสินใจซื้อเครื่องหรืออุปกรณ์ออกก าลัง

กายเนื่องจากมีการจัดโปรโมชั่นลดราคาสินค้า มีงานแสดงแฟร์เพื่อสุขภาพ 

 3. การตัดสินใจซื้อแบบซับซ้อน (Extensive problem solving) คือการตัดสินใจซื้อที่ต้อง

คิดอย่างรอบคอบ ต้องอาศัยข้อมูลต่างๆมาช่วยในการตัดสินใจซื้อ มักเกิดขึ้นในกรณีที่สินค้ามีราคา

แพง ผู้บริโภคไม่คุ้นชินกับประเภทหรือตราสินค้านั้น หรือมีความเสี่ยงที่จะซื้อ ผู้บริโภคต้อง

เปรียบเทียบกับตราสินค้าอ่ืนๆ เพ่ือลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น เช่น การตัดสินใจซื้อประกันชีวิต 

ประกันสุขภาพ หรือการซื้อยา หรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีค่าใช้จ่ายสูง เป็นต้น 

 กล่าวได้ว่า ความสัมพันธ์ระหว่างการแสวงหาข้อมูลกับพฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการ

ด้านสุขภาพที่เกิดขึ้นเป็นการความสัมพันธ์สองทาง คือ การแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพของผู้บริโภคที่

ใส่ใจสุขภาพเป็นปัจจัยหรือตัวช่วยในการตัดสินใจซื้อสินค้าและบริการ หรือการหาข้อมูลก่อนการซื้อ 

และในขณะเดียวกัน ระดับของการตัดสินใจซื้อของผู้บริโภคนั้นก็เป็นเหตุผลที่ท าให้ผู้บริโภคหาข้อมูล

สินค้าและบริการด้านสุขภาพในปริมาณที่แตกต่างกัน คือ การตัดสินใจซื้อสินค้าและบริการใดๆนั้น

เป็นตัวก าหนดให้ผู้บริโภคแสวงหาข้อมูล 
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5. ปัจจัยท่ีมีประสิทธิภาพในการอธิบายพฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการ 

 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีประสิทธิภาพในการอธิบายพฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการ 

พบว่า ตัวแปรอิสระมีประสิทธิภาพต่อการซื้อสินค้าและบริการสามารถอธิบายร่วมกันได้ ร้อยละ 35.1 

โดยตัวแปรที่มีประสิทธิภาพต่อการซื้อสินค้าและบริการมากที่สุดคือ การแสวงหาข้อมูล รองลงมาคือ 

ตัวแปรรูปแบบการด าเนินชีวิต 4 รูปแบบ คือ (1) กลุ่มสันทนาการ (2) กลุ่มท าลายสุขภาพ (3) กลุ่ม

บริโภคนิยม และ (4) กลุ่มใส่ใจสุขภาพ ตามล าดับ 

 โดยตัวแปรที่มีประสิทธิภาพต่อการซื้อสินค้าและบริการมากที่สุดคือ การแสวงหาข้อมูล ก่อน

การตัดสินใจซื้อสินค้าและบริการ ผู้บริโภคมักจะหาข้อมูลก่อนเพ่ือลดความเสี่ยงในการเลือกซื้อสินค้า

ต่างๆ ดังที่ Clarke (1973) กล่าวถึงสาเหตุความต้องการข่าวสารของปัจเจกบุคคลไว้ว่า การแสวงหา

ข้อมูลเกิดขึ้นเพราะบุคคลต้องการตรวจสอบข้อมูล (Need for Surveillance Information) ถ้า

บุคคลไม่มีความเข้าใจในเรื่องหนึ่ง ก็จะพยายามหาข้อมูลของเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้อง ท าความเข้าใจกับ

ความรู้สึกภายในของตน และสร้างทิศทางของกระบวนการทางความคิดขึ้น นอกจากนี้ยังต้องการ

ข้อมูลเพ่ือเป็นค าแนะน า (Need for Guidance Information) เมื่อเกิดความไม่แน่นอนด้านทัศนคติ

และการตัดสินใจ ความต้องการในการแสวงหาข้อมูลเพื่อเป็นค าแนะน าจึงเกิดข้ึน กล่าวได้ว่า ผู้บริโภค

ที่ใส่ใจสุขภาพยังไม่มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องสุขภาพ หรือข้อมูลเกี่ยวกับสินค้าและบริการด้านสุขภาพ

อย่างถูกต้องชัดเจน จึงต้องการแสวงหาข้อมูล เพ่ือสร้างทิศทางของกระบวนการทางความคิด ความ

เข้าใจ การคาดหวัง และความเชื่อขึ้น หรืออาจต้องการเสริมสร้างความมั่นใจในตัวเอง (Need for 

Reinforcement Information) ที่ต้องการการยืนยันและท าให้มั่นใจในความเชื่อและทัศนคติต่างๆ 

มากกว่าการประเมินค่าความถูกต้องอย่างไม่มีอคติ ก่อนที่จะตัดสินใจเลือกซื้อสินค้าและบริการเพ่ือ

สุขภาพ 

 เหตุที่การแสวงหาข้อมูล เป็นตัวแปรที่มีประสิทธิภาพต่อการซื้อสินค้าและบริการ อาจมี

สาเหตุมาจากแนวคิดด้านความเก่ียวพันของสินค้าที่สูง (High consumer involvement) ความเสี่ยง

ที่ผู้บริโภคจะได้รับนั้นมีค่าสูง (High perceived risk) และความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับสินค้านั้น

น้อย (Little product knowledge and experience) ตามท่ี Assael (1995) กล่าวไว้ว่า  

 (1) ยิ่งระดับของความเกี่ยวพันของสินค้ากับผู้บริโภค สูงเท่าใด ความต้องการข้อมูลก็จะมี

มากขึ้นด้วย กล่าวคือ สินค้าและบริการด้านสุขภาพเป็นสินค้าที่มีความละเอียดอ่อน และเป็นเรื่องที่
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เกี่ยวข้องกับผู้บริโภคโดยตรง ดังนั้นในการตัดสินใจเลือกซื้อสินค้าเพ่ือสุขภาพนั้นจึงต้องหาข้อมูล

เพ่ิมเติม ศึกษามาเป็นอย่างดีก่อนที่จะตัดสินใจซื้อ  

 (2) ผู้บริโภคจะได้รับความเสี่ยงที่สูง เมื่อการซื้อสินค้ามีความเสี่ยงสูงอย่างสินค้าเพ่ือสุขภาพ 

ผู้บริโภคจึงต้องการหาข้อมูลเพ่ิมเติม โดยมักหาข้อมูลจากแหล่งที่เป็นกลาง เช่น การรายงานของ

ผู้บริโภค (Consumer report) หรือจากแหล่งข้อมูลส่วนบุคคล เช่น เพ่ือนหรือญาติ และส่วนมาก

บุคคลจะแสวงหาข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบการบริการกับสินค้าดังกล่าว สอดคล้องกับผลการวิจัยที่พบว่า 

การแสวงหาข้อมูลของผู้บริโภคที่ใส่ใจสุขภาพนั้น มักแสวงหาข้อมูลบ่อยครั้งจากแหล่งบุคคล เช่น 

เพ่ือน ญาติ ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ เพราะเป็นแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ 

 (3) เมื่อผู้บริโภคมีความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับสินค้านั้นน้อย ความต้องการข้อมูลของ

สินค้าจะสูงขึ้น ในทางกลับกัน เมื่อผู้บริโภคมีประสบการณ์กับสินค้าหนึ่งแล้ว การแสวงหาข้อมูลจะ

เกิดข้ึนน้อยลง ข้อมูลด้านสุขภาพและประสบการณ์ในการใช้สินค้าและบริการของแต่ละบุคคลมีความ

แตกต่างกัน ผู้ที่มีประสบการณ์จะรู้วิธีการหาข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นหากมีประสบการณ์

กับสินค้าหนึ่งด้านลบในอดีต ก็อาจหาข้อมูลเพิ่มเติมจากผู้เชี่ยวชาญหรือจากประสบการณ์ของคนรู้จัก 

เพราะข้อมูลจากประสบการณ์มีความน่าเชื่อถือ 

 กลุ่มสันทนาการ และกลุ่มใส่ใจสุขภาพ จะมีลักษณะและรูปแบบการด าเนินชีวิตที่คล้ายคลึง

กัน โดยจะดูแลสุขภาพของตนเองอย่างรอบด้านทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม จึงจัดว่าเป็นกลุ่ม

รูปแบบการด าเนินชีวิตที่มีประสิทธิภาพในการซื้อสินค้าและบริการที่ดี ส่วนกลุ่มบริโภคนิยม จะเป็น

กลุ่มที่มีก าลังในการซื้อสินค้าและบริการในระดับค่อนข้างสูง เพราะผู้บริโภคกลุ่มนี้นิยมสินค้าราคา

แพงเพราะเห็นว่ามีคุณภาพมากกว่า และมองว่าสินค้าเพ่ือสุขภาพมักมีราคาสูงกว่าสินค้าทั่วไป ดังนั้น

ก าลังในการซื้อสินค้าและบริการเพื่อสุขภาพจึงมีประสิทธิภาพ 

 ทั้งนี้ผลการวิจัยมีความสอดคล้องกับงานวิจัยของเกษรา เกิดมงคล (2546) ที่พบว่า ตัวแปรที่

มีอิทธิพลต่อการท่องเที่ยวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ การแสวงหาข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจท่องเที่ยว 

และรูปแบบการด าเนินชีวิต ได้แก่ กลุ่มรูปแบบการด าเนินชีวิตแบบคนรุ่นใหม่ กลุ่มก้าวทันโลก และ

กลุ่มผู้น ายุคใหม่ โดยร่วมกันสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการท่องเที่ยวได้ ส่วนกลุ่ม

รูปแบบการด าเนินชีวิตแบบรักการแข่งขัน กลุ่มอนุรักษ์นิยม กลุ่มรักครอบครัว กลุ่มตามใจตนเอง 

กลุ่มตามกระแส และกลุ่มเป็นตัวของตัวเองนั้น การแสวงหาข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจท่องเที่ยว เป็นตัว

แปรเดียวที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการท่องเที่ยว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กล่าวได้ว่า การแสวงหา
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ข้อมูลเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการท่องเที่ยวมากกว่ารูปแบบการด าเนินชีวิตของคนวัย

ท างาน 

 ส่วนกลุ่มท าลายสุขภาพ และกลุ่มบริโภคนิยม ที่มีรูปแบบการด าเนินชีวิตขัดแย้งกับการดูแล

สุขภาพอย่างสิ้นเชิง ไม่ค่อยสนใจที่จะท ากิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพตนเองเท่าใดนัก โดยดื่ม

แอลกอฮอล์ เที่ยวกลางคืน และสูบบุหรี่ แต่อย่างไรก็ตามผู้บริโภคกลุ่มนี้สนใจที่จะบริโภคผลิตภัณฑ์

อาหารเสริม สนใจทดลองใช้ตราสินค้าใหม่ๆ ผลการวิจัยเช่นนี้มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ

ชนชญาน์ จันทร์ธิวัตร (2542) ที่พบว่ามีเพียง 2 กลุ่มรูปแบบการด าเนินชีวิตที่มีความสัมพันธ์ใน

ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพ ได้แก่ กลุ่มปฏิบัติตัวเพ่ือสุขภาพ (.13(1) มี

ความสัมพันธ์กับการบริโภคผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพประเภทอุปกรณ์เพ่ือสุขภาพ และกลุ่มละเลย

สุขภาพ (.099) มีความสัมพันธ์กับการบริโภคผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพประเภทอาหารเสริม เนื่องจาก

ต้องการที่จะชดเชยในส่วนการกระท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ขาดหายไป เช่น การออกก าลังกาย 

การพักผ่อนที่เพียงพอ ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ผู้บริโภคที่มีรูปแบบการด าเนินชีวิตที่ส่งผลร้ายต่อ

สุขภาพ ในอีกมุมหนึ่งก็มีความเป็นกังวลต่อสุขภาพตนเอง ท าให้ต้องบริโภคอาหารเสริมเพ่ิมเติมเพ่ือ

ท าให้ตัวเองรู้สึกว่าได้ดูแลสุขภาพ เป็นการทดแทนในสิ่งที่ท าไม่ดีต่อร่างกาย 

 

 จากผลการวิจัย สรุปได้ว่า กลุ่มรูปแบบการด าเนินชีวิตของผู้บริโภคที่ใส่ ใจสุขภาพมีทั้งสิ้น 8 

กลุ่ม ส่วนการทดสอบสมมติฐานความสัมพันธ์ของตัวแปร พบว่า ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐาน 

ดังนี้  

(1) รูปแบบการด าเนินชีวิตมีความสัมพันธ์กับการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ กลุ่มรูปแบบ

ด าเนินชีวิตที่มีความสัมพันธ์กับการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพมี 4 กลุ่ม และไม่พบความสัมพันธ์กับ 2 

กลุ่มรูปแบบการด าเนินชีวิต คือ กลุ่มขัดแย้งในตัวเองและกลุ่มสันโดษ 

(2) รูปแบบการด าเนินชีวิตทุกกลุ่มมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการเพ่ือ

สุขภาพ ยกเว้นกลุ่มตามกระแสสังคม 

(3) การแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพและพฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการเพ่ือสุขภาพมี

ความสัมพันธ์กัน  
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ในการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีประสิทธิภาพในการอธิบายพฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการนั้น 

พบว่า รูปแบบการด าเนินชีวิตและการแสวงหาข้อมูลร่วมกันมีประสิทธิภาพต่อการซื้อสินค้าและ

บริการสุขภาพ ทั้งนี้ การแสวงหาข้อมูล เป็นปัจจัยที่มีประสิทธิภาพในการอธิบายพฤติกรรมการซื้อ

สินค้าและบริการมากที่สุด และพบกลุ่มรูปแบบการด าเนินชีวิตเพียง 4 กลุ่มในสัดส่วนน้อยมากที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการ 

 

การน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ 

 จากผลการวิจัย นักการตลาด นักประชาสัมพันธ์ นักโฆษณา สามารถน าข้อมูลและ

ผลงานวิจัยไปใช้วางแผนกลยุทธ์การตลาดโดยการบริหารตราสินค้าให้สอดคล้องกับผู้บริโภคเป้าหมาย

แผนงานสร้างสรรค์การโฆษณาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้บริโภคได้

อย่างมีประสิทธิภาพได้ โดยจากผลการวิจัยที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ดังนี้ 

 1. รูปแบบการด าเนินชีวิตของผู้บริโภคที่ใส่ใจสุขภาพ ที่แบ่งออกเป็น 8 กลุ่ม ได้แก่ (1) กลุ่ม

ใส่ใจสุขภาพ (2) กลุ่มขัดแย้งในตัวเอง (3) กลุ่มสันทนาการ (4) กลุ่มโลกสวยด้วยมือเรา (5) กลุ่ม

บริโภคนิยม (6) กลุ่มท าลายสุขภาพ (7) กลุ่มสันโดษ และ (8) กลุ่มตามกระแสสังคม อย่างไรก็ตาม 

เมื่อแนวโน้มรูปแบบการด าเนินชีวิต เปลี่ยนแปลงไปตามบริบทของสถานการณ์บ้านเมือง อิทธิพลของ

ระบบข้อมูลข่าวสาร และมิติด้านเวลา การบริโภคสินค้าและบริการของผู้บริโภคในก็มีการ

เปลี่ยนแปลงไปตามกัน เพราะรูปแบบการด าเนินชีวิตของผู้บริโภคที่ใส่ใจสุขภาพจะมีความสัมพันธ์กับ

ทั้งกิจกรรมทางการเกษตร ทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม การผลิตอาหาร ระบบสาธารณูปโภค 

การตลาด คนรอบข้าง และตัวผู้บริโภคเอง (กมล เลิศรัตน์, 2553) ส าหรับนักการตลาด จึงมีความ

จ าเป็นอย่างยิ่งในการศึกษารูปแบบการด าเนินชีวิต จากกิจกรรม ความสนใจ และความคิดเห็นของ

ผู้บริโภคในปัจจุบัน และเลือกให้ความส าคัญจับกลุ่มประชากรที่เป็นเป้าหมายของการขายสินค้าและ

บริการของตน เพ่ือผลิตสินค้าตอบสนองความต้องการของกลุ่มประชากรดังกล่าวได้อย่าง มี

ประสิทธิภาพ 

 2. การแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ  

 การแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยที่มีประสิทธิภาพที่สุดในการอธิบายพฤติกรรมการ

ซื้อสินค้าและบริการเพ่ือสุขภาพ จากผลการวิจัยด้านลักษณะการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่ม
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ตัวอย่าง ส่วนมาก มักรวบรวมข้อมูลเมื่อมีความจ าเป็น เมื่อเจ็บป่วย หรือเมื่อต้องการสินค้าเท่านั้น 

ดังนั้นในการท าการตลาด หรือวางแผลกลยุทธ์การจ าหน่ายสินค้าและบริการ จึงต้องสร้างความ

ตระหนักในเรื่องสุขภาพของผู้บริโภคให้มีมากขึ้น เพ่ือเปลี่ยนจากพฤติกรรมจากการรวบรวมข้อมูล

เฉพาะเวลาที่จ าเป็น เป็นการรวบรวมข้อมูลอย่างสม่ าเสมอ และสามารถน าข้อมูลไปช่วยในการ

ตัดสินใจในการซื้อสินค้าและบริการ  

 นอกจากนี้ ผลการวิจัยพบว่าจะรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่เป็นบุคคล เช่น เพ่ือน ญาติ 

ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ หรือแหล่งข้อมูลสาธารณะ อย่างรายการโทรทัศน์ บทความในเว็บไซต์ 

นิตยสาร หนังสือท่ีเกี่ยวกับสุขภาพ นักการตลาดและผู้ผลิตสินค้าและบริการจึงควรให้ความส าคัญกับ

การผลิตสื่อ และบุคลากรด้านสุขภาพให้มีประสิทธิภาพในการให้ข้อมูลกับผู้บริโภค เนื่องจากปัจจุบัน

ผู้บริโภคสามารถสร้างข้อมูลด้วยตนเองภายหลังการซื้อสินค้าและบริการได้โดยง่ายและรวดเร็ว โดย

การให้ข้อมูลแบบบอกต่อ แบบปากต่อปาก หรือการสื่อสารผ่านสื่ออินเทอร์เน็ต ในรูปแบบของเว็บ

เพจ เว็บบอร์ดต่อไป ถ้าหากผู้ผลิตสร้างสรรค์ข้อมูลที่มีความถูกต้อง น่าสนใจ และท าให้ผู้บริโภคพึง

พอใจได้ การบอกต่อ หรือการไหลของข้อมูลข่าวสารจะเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมาก

ขึ้น 

 ส่วนผลการวิจัยที่พบว่า กลุ่มรูปแบบการด าเนินชีวิตทุกกลุ่ม มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการ

แสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ แต่ไม่พบความสัมพันธ์ในกลุ่มรูปแบบขัดแย้งในตัวเองและกลุ่มสันโดษนั้น 

นักการตลาดควรสร้างข้อมูลเพ่ือกระตุ้นการรับรู้ ให้ข้อมูลที่มีความถูกต้อง เข้าใจง่าย และเป็น

ประโยชน์ต่อผู้บริโภค เพ่ือเปลี่ยนแปลงทัศนคติของกลุ่มรูปแบบการด าเนินชีวิตดังกล่าว เพราะ

ผู้บริโภคต้องการข้อมูลที่มีความรวดเร็ว และเข้าถึงง่าย 

 กลุ่มตัวอย่างแสวงหาข้อมูลประเภทต่างๆได้แก่ การดูแลรักษาผิวพรรณ คือ ข้อมูลเกี่ยวกับ

อาหารเพ่ือสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับโรค การรักษา ป้องกัน และการปฏิบัติตนให้ถูกวิธี ประเภทการ

ออกก าลังกายแบบต่างๆ และข้อมูลเกี่ยวกับสินค้า/บริการเพ่ือสุขภาพ ส าหรับนักการตลาด หรือการ

วางแผลกลยุทธ์ทางการตลาดของสินค้าและบริการเพ่ือสุขภาพจึงควรสร้างสารสนเทศในการให้ข้อมูล

ให้มีประสิทธิภาพส าหรับผู้บริโภคในการค้นคว้าหาข้อมูล และสามารถเข้าถึงได้ง่าย และมีความ

สอดคล้องกับความต้องการของผู้บริโภค โดยอาจศึกษาจากงานวิจัยทางการแพทย์ หรืองานวิจัยด้าน

นิเทศศาสตร์ เช่น งานของกรุณา จีนถนอม (2551) ที่ศึกษาเรื่อง “การรับรู้ความส าคัญของปัจจัยที่มี
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อิทธิพลต่อความน่าเชื่อถือของเว็บไซต์สุขภาพ” ซึ่งพบว่า บริการที่กลุ่มตัวอย่างเลือกใช้มากที่สุด คือ 

การอ่านข้อมูลทั่วไป และข้อมูลที่กลุ่มตัวอย่างสืบค้น ได้แก่ โรค อาการ และการรักษา การออกก าลัง

กาย  ความสวยความงาม โภชนาการและการลดน้ าหนัก และ การซื้อสินค้าและบริการ ดังนั้นในการ

จัดหาข้อมูลด้านสุขภาพส าหรับผู้บริโภค จึงต้องสร้างสรรค์และให้ข้อมูลที่ตอบสนองความต้องการของ

ผู้บริโภคอย่างถูกต้องและชัดเจน เพ่ือที่ข้อมูลเหล่านั้นจะได้มีประสิทธิภาพหรือมีอิทธิพลต่อการซื้อ

สินค้าและบริการในอนาคต 

3. พฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการด้านสุขภาพ  

 พฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการด้านสุขภาพจะมีความสอดคล้องกับส่วนประสมทาง

การตลาดทางสุขภาพทั้ง 7Ps ตามท่ี สุชาวดี ยิ้มมี (2547) กล่าวไว้ดังนี้ 

 (1) Product / Service สินค้าและบริการทางสุขภาพต้องตอบสนองความจ าเป็นและความ

ต้องการของผู้บริโภค เนื่องจากปัจจุบันผู้บริโภคมีตัวเลือกในการตัดสินใจซื้อมากขึ้น ส าหรับผู้ผลิต 

การผลิตสินค้าและบริการจึงต้องค านึงถึงความต้องการ หรือความจ าเป็นด้านสุขภาพ มองในมุมมอง

ของผู้บริโภคเป็นหลัก หรือหากสินค้าประเภทนั้นมีอยู่แล้ว ควรจะสร้างความแตกต่างให้กับสินค้าและ

บริการของตนเพ่ือดึงดูดความสนใจ ทั้งนี้สามารถผลิตสินค้าหรือบริการใหม่ที่จะกระตุ้นความต้องการ

ของผู้บริโภคเพ่ิมข้ึน เพ่ือเปลี่ยนแปลงทัศนคติด้านสุขภาพ โดยให้มองว่าสุขภาพเป็นเรื่องขององค์รวม 

(Holistic Health) คือ สภาพที่สมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิต อารมณ์ สังคม วิญญาณ สภาพแวดล้อม

ของบุคคลและชุมชน มิใช่เพียงปราศจากโรคหรือทุพพลภาพเท่านั้น (เสก อักษรานุเคราะห์ และคณะ, 

2552) หรืออาจผลิตสินค้าสร้างสรรค์แบบใหม่ที่ท าให้ผู้บริโภครู้สึกว่าสินค้านั้นมีความจ าเป็นหรือ

อยากที่จะซื้อสินค้านั้นมาทดลอง เพ่ือเพ่ิมทัศนคติให้ผู้บริโภครู้สึกว่าต้องการสินค้าและบริการนั้นๆ 

เพ่ือการดูแลสุขภาพตนเอง ต้องการดูแลสุขภาพคนใกล้ชิด ซื้อเป็นของขวัญ ของฝากในโอกาสพิเศษ 

 2) Price ราคา เป็นส่วนประกอบทางการตลาดที่ส าคัญอีกส่วนหนึ่ง การตัดสินใจซื้อสินค้า

และบริการด้านสุขภาพ ผู้บริโภคจะค านึงถึงความคุ้มค่าของเงินที่จะต้องเสียไป แต่เนื่องจากสินค้าเพ่ือ

สุขภาพใช้กระบวนการการผลิตที่ซับซ้อน คุณภาพดี ท าให้มีค่าใช้จ่ายด้านต้นทุนสูง ผู้บริโภคส่วนมาก

จึงเห็นว่าสินค้าและบริการทางสุขภาพจะมีราคาแพงกว่าสินค้าทั่วไป บางส่วนจึงไม่ยินยอมที่จะจ่าย 

แต่บางส่วนก็ยินยอมที่จะจับจ่ายซื้อสินค้านั้น เพราะการซื้อสินค้าและบริการด้านสุขภาพเป็นการซื้ อ

เพ่ือสุขภาพของตนเองซึ่งมีความคุ้มค่า ผู้วิจัยเห็นว่า แม้สินค้าและบริการจะมีราคาแพงเท่าใด แต่เมื่อ
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ผู้บริโภคได้รับความพึงพอใจจากสินค้าและบริการนั้น ผู้บริโภคมีความยินดีที่จะจ่ายในราคาที่สูง

เพ่ือให้ได้มาซึ่งการดูแลสุขภาพของตนเอง นักการตลาดจึงต้องจับมุมมองของผู้บริโภคที่ให้ความส าคัญ

กับด้านสุขภาพมากขึ้น ต้องท าให้คุณภาพของสินค้าและบริการมีความคุ้มค่าและเหมาะสมกับ

ค่าใช้จ่ายที่ผู้บริโภคจะยอมเสียไป  

 3) Place / Distribution สถานที่และการจัดจ าหน่าย เป็นปัจจัยที่ผู้ผลิตต้องท าให้มีความ

เหมาะสมและสะดวกสบายส าหรับผู้บริโภค เพราะสถานที่ที่จัดจ าหน่ายจะมีอิทธิพลต่อการกระจาย

สินค้าและกระจายการให้บริการทางสุขภาพไปยังผู้บริโภคให้ได้รับความสะดวก ประหยัดเวลา และ

ได้รับความคุ้มค่ามากที่สุด สถานที่ที่สามารถจัดจ าหน่ายได้อย่างมีประสิทธิภาพมาก คือ 

ห้างสรรพสินค้า ไฮเปอร์มาร์เก็ต และร้านสะดวกซื้อ ดังนั้น หากผู้ผลิตกระจายสินค้าและบริการไปยัง

สถานที่ดังกล่าวมากขึ้นเท่าใด การรับรู้ของผู้บริโภคก็จะเกิดขึ้นมากขึ้นเท่านั้น เพราะการที่ผู้บริโภค

เห็นตราสินค้าหรือบริการบ่อยๆจะท าให้เกิดการจดจ า และระลึกนึกถึงได้อย่างรวดเร็วเมื่อต้องการ

เลือกซื้อสินค้าและบริการประเภทดังกล่าว เป็นตัวช่วยในการประเมินทางเลือกในการตัดสินใจซื้อ

สินค้า 

 4) Promotion การส่งเสริมการตลาดในด้านสุขภาพ ผ่านการขายโดยบุคคล เป็นการ

ติดต่อสื่อสารสองทางที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด ได้แก่ การสาธิต การแจกของตัวอย่าง การให้คูปอง 

การให้ส่วนลด การมอบสิ่งพิเศษให้ การจัดนิทรรศการ การบรรยายพิเศษ บัตร VIP และการใช้สื่อ

โฆษณาในรูปแบบโปสเตอร์ แผ่นพับให้ความรู้ ส่วนการส่งเสริมการตลาดผ่านการโฆษณา การ

ประชาสัมพันธ์และการให้ข่าว สามารถเปลี่ยนแปลงทัศนคติผู้บริโภคต่อสินค้าและบริการด้านสุขภาพ

ได้ โดยข้อมูลข่าวสารนั้นต้องมีความเชื่อถือได้สูง ส าหรับนักการตลาดสามารถเลือกเครื่องมือหลาย

เครื่องมือมาใช้ในการขายสินค้าและบริการขึ้นอยู่กับประเภทสินค้าและบริการ ความเหมาะสม และ

จรรยาบรรณทางด้านการให้ข้อมูลของผู้ผลิต เนื่องจากสินค้าและบริการด้านสุขภาพมีความ

หลากหลาย และมีความเสี่ยงซึ่งส่งผลโดยตรงต่อร่างกายและจิตใจของผู้บริโภค 

 5) People บุคลากร ในด้านการบริการทางสุขภาพ เนื่องจากความต้องการของผู้บริโภค คือ 

ความสามารถ และความสุภาพของผู้ให้บริการที่สามารถตอบสนองความต้องการของตนได้ และ

การตลาดด้านการให้บริการทางสุขภาพมีแนวโน้มที่จะเป็นตลาดที่มีความสัมพันธ์กันของผู้ซื้อและ

ผู้ขาย ดังนั้น บุคลากรด้านสุขภาพจึงต้องมีความรู้ความสามารถ มีจรรยาบรรณที่ดีในการผลิตสินค้า
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และให้บริการกับผู้บริโภค ซึ่งจะสามารถเพ่ิมมูลค่าทางการตลาดให้กับการบริการเพ่ือสุขภาพได้ใน

อนาคต 

 6) Physical Environment สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ องค์กรและผู้ผลิตสินค้าด้านสุขภาพ

ต้องแสดงคุณภาพของสินค้าและการบริการผ่านการน าเสนอภาพลักษณ์ของสินค้าหรือขององค์กรให้

ผู้บริโภครับรู้และเข้าถึงได้ง่าย อย่างความสะดวกสบาย ความสะอาด ความรวดเร็วในการให้บริการ 

ให้ความเชื่อมั่นในตัวสินค้า ท าให้ผู้บริโภครู้สึกว่าการใช้สินค้าและบริการนั้นใช้ง่าย ปลอดภัย ไม่มี

ความเสี่ยงหรือผลข้างเคียง เนื่องจากสินค้าและบริการด้านสุขภาพมีความละเอียดอ่อนและมี

ผลกระทบต่อผู้บริโภคโดยตรง 

 7) Process ด้านกระบวนการด้านสุขภาพในปัจจุบันมีการแข่งขันทางการตลาดจ านวนมาก

และเติบโตยิ่งขึ้น ผู้ผลิตจึงต้องพัฒนาระบบการสื่อสารและระบบข้อมูลข่าวสารขององค์กรและตรา

สินค้า มีความร่วมมือ ความต่อเนื่องและเชื่อมโยงระหว่างผู้ผลิตและผู้บริโภค หรือผู้ให้บริการทางการ

แพทย์และผู้รับบริการ และปรับปรุงกระบวนการของการผลิตสินค้าและการให้บริการอย่างสม่ าเสมอ 

เพ่ือสร้างความพึงพอใจให้กับผู้บริโภคได้สูงสุดและได้เปรียบเชิงการแข่งขันในตลาดได้ 

จากผลการวิจัยเรื่อง “รูปแบบการด าเนินชีวิต การแสวงหาข้อมูล และพฤติกรรมการซื้อ

สินค้าและบริการของผู้บริโภคที่ใส่ใจสุขภาพ” ผู้ประกอบการด้านสินค้าและบริการเพ่ือสุขภาพ

สามารถน าข้อมูลที่ค้นพบไปก าหนดกลยุทธ์ทางการตลาดโดยการบริหารตราสินค้าให้สอดคล้องกับ

ผู้บริโภคเป้าหมาย และจัดการสินค้าและบริการเพ่ือสุขภาพให้สามารถปรับตัวตามกระแสความ

ต้องการของตลาดและสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา นอกจากนี้ หากท าการศึกษาเพ่ิมเติมในด้าน

ความต้องการของผู้บริโภค การน าเทคโนโลยีและนวัตกรรมใหม่ๆมาใช้เพ่ือเข้าถึงผู้บริโภคได้

หลากหลายช่องทาง หรือการสร้างความแปลกใหม่ของสินค้าและบริการ แตกต่างจากตราสินค้าอ่ืนๆ 

การผลิตสินค้าและบริการที่ดีและมีคุณภาพนั้นก็จะน าไปสู่ความพึงพอใจ และสามารถสร้างความภักดี

ของผู้บริโภค ซึ่งจะก่อให้เกิดประสิทธิผลทางธุรกิจด้านสุขภาพได้ในที่สุด 

 

ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยในอนาคต 

 1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามเป็นตัวชี้วัดในภาพรวมของ

ผู้บริโภคที่ใส่ใจสุขภาพเท่านั้น ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไป จึงควรศึกษากลุ่มผู้บริโภคที่ใส่ใจสุขภาพ
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ด้วยเชิงคุณภาพโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) หรือการสนทนากลุ่ม 

(Focus group) ควบคู่ไปด้วย ทั้งในมุมมองของผู้บริโภคสินค้าและผู้ผลิตสินค้าเพ่ือสุขภาพ เพ่ือให้

การศึกษามีหลายแง่มุม 

 2. ตัวแปรที่น ามาใช้ในการศึกษาในงานวิจัยนี้ คือ รูปแบบการด าเนินชีวิต การแสวงหาข้อมูล 

และพฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการ ทั้งนี้ในการศึกษาครั้งต่อไป สามารถศึกษาเพ่ิมเติมในด้าน

พฤติกรรมการซื้อของผู้บริโภคที่ใส่ใจสุขภาพที่ลึกซึ้งขึ้น เช่น การเปรียบเทียบสินค้าที่ซื้อด้วย

อรรถประโยชน์ด้านการใช้กับสินค้าที่ซื้อด้วยอรรถประโยชน์ด้านอารมณ์ หรืออาจศึกษากับกลุ่ม

เฉพาะ หรือประเภทผลิตภัณฑ์สินค้าเพ่ือสุขภาพที่เฉพาะเจาะจง เพ่ือศึกษาเรื่องทัศนคติ หรือกลยุทธ์

การขายสินค้าของผู้ผลิต เป็นต้น 
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ภาคผนวก 

 

 

 



 

 

แบบสอบถามเพ่ือคัดเลือกผู้ตอบแบบสอบถามหลัก (Screening questionnaire)  

 

การวิจัยเรื่อง “รูปแบบการด าเนินชีวิต การแสวงหาข้อมูล และพฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการ

ของผู้บริโภคที่ใส่ใจสุขภาพ” 

 

แบบสอบถามนี้เป็นการเก็บข้อมูลเพื่อท าวิทยานิพนธ์ของนิสิตปริญญาโท สาขานิเทศศาสตร์  
คณะนิเทศศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 

กรุณาใส่เครื่องหมาย   ในช่อง  ที่ตรงกับการประเมินของท่าน 
 

1. ท่านอายุ 18-60 ปี หรือไม่ 

(1) ใช่       2) ไม่ใช่ (สิ้นสุดการตอบแบบสอบถาม)   

2. ท่านคิดว่าท่านเป็นผู้บริโภคท่ีใส่ใจสุขภาพหรือไม่ 

 (1) ใช่       2) ไม่ใช่ (สิ้นสุดการตอบแบบสอบถาม)   

3. ท่านคิดว่าตัวท่านมีความใส่ใจสุขภาพ และดูแลสุขภาพตนเองมากน้อยเพียงใด 

 (1) น้อยที่สุด   2) น้อย       3) ปานกลาง   4) มาก    5) มากที่สุด 
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แบบสอบถามเรื่อง “รูปแบบการด าเนินชีวิต การแสวงหาข้อมูล และพฤติกรรมการซื้อสินค้าและ

บริการของผู้บริโภคที่ใส่ใจสุขภาพ” 

 
 
ตอนที่ 1    ข้อมูลส่วนตัวของผู้ตอบแบบสอบถาม  

กรุณาใส่เครื่องหมาย   ในช่อง  ที่ตรงกับข้อมูลส่วนบุคคลของท่าน 

1. เพศ    1) ชาย   2) หญิง 

2. อายุ    1) 18-22 ปี   2) 23-30 ปี  3) 31-40 ปี 

   4) 41-50 ปี   5) 51-60 ปี 
3. สถานภาพการสมรส   
  1) โสด    2) สมรส   3) หม้าย/หย่า 
4. ระดับการศึกษา 

  1) ต่ ากว่าปริญญาตรี   2) ปริญญาตรี  3) สูงกว่าปริญญาตรี 
5. อาชีพ  

  1) นักเรียน / นักศึกษา  2) ข้าราชการ  3) พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

  4) พนักงานบริษัท   5) เจ้าของกิจการ  6) รับจ้างทั่วไป 

  7) ไม่ได้ท างาน   8) เกษียณอายุ  
6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

  1) 5,000 – 10,000 บาท  2) 10,001 – 15,000 บาท   
  3) 15,001 – 20,000 บาท  4) 20,001 – 25,000 บาท   
  5) 25,001 – 30,000 บาท  6) มากกว่า 30,001 บาท   
7. ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่    
  1) ไม่มี    2) มี โปรดระบุ โรค…………………… 
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ตอนที่ 2    รูปแบบการด าเนินชีวิตที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรม  
 
กรุณาใส่เครื่องหมาย   ในช่องที่ตรงกับความถี่ในการท ากิจกรรมต่อไปนี้ 
 

กิจกรรม 
ไม่ท า
เลย 

นานๆ
ครั้ง 

ท าบ้าง
ไม่ท า
บ้าง 

ท า
ค่อนข้าง

บ่อย 

ท าเป็น
ประจ า 

1. รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ      
2. รับประทานอาหารมังสวิรัติ      
3. รับประทานอาหารเสริม      
4. พักผ่อนนอนหลับวันละ 6-8 ชั่วโมง        
5. ท าอาหารรับประทานเองที่บ้าน      
6. ออกไปรับประทานอาหารนอกบ้าน      
7. รับประทานขนมหวาน ขนมขบเค้ียว      
8. รับประทานอาหารฟาสต์ฟู้ด        
9. เที่ยวกลางคืนตามผับ บาร์      
10. สูบบุหรี่      
11. ดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์      
12. ไปเที่ยวต่างจังหวัดในวันหยุด      
13. ไปเที่ยวต่างประเทศ      
14. ท ากิจกรรมยามว่าง งานอดิเรก       
15. เสริมสวย เข้าสปา หรือนวดผ่อนคลาย      
16. ออกก าลังกาย / เล่นกีฬา      
17. ไปเยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์      
18. เป็นสมาชิกชมรมหรือศูนย์ออกก าลังกาย       
19. ไปชมภาพยนตร์ ณ โรงภาพยนตร์      
20. นั่งสมาธิ ท าบุญ หรือไปวัด โบสถ์ หรือ
สถานที่ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 

     

21. เป็นอาสาสมัคร / ท ากิจกรรมเพื่อสังคม       
22. เป็นสมาชิกหรือติดตามเว็บไซต์ หนังสือ 
นิตยสาร หรือแฟนเพจ Facebook  
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กิจกรรม (ต่อ) 
ไม่ท า
เลย 

นานๆ
ครั้ง 

ท าบ้าง
ไม่ท า
บ้าง 

ท า
ค่อนข้าง

บ่อย 

ท าเป็น
ประจ า 

23. เลือกซื้อสินค้าจากร้านที่ขายสินค้าเพ่ือ
สุขภาพ เช่น Golden Place, Lemon farm  

     

24. เลือกซื้อสินค้าท่ีเสริมสร้างสุขภาพ เช่น 
รองเท้าเพ่ือสุขภาพ เก้าอ้ีนวดเพ่ือสุขภาพ 

     

25. ท ากิจกรรมที่ตื่นเต้นท้าทาย       
26. เสี่ยงโชคซื้อสลากกินแบ่งรัฐบาล      
27. ใช้เวลาว่างไปกับการเล่นอินเทอร์เน็ต      
28. ใช้เวลาอยู่กับตัวเองตามล าพังเงียบๆ      
29. ก าลังเรียนและท างานไปด้วย      
30. ติดตามข่าวสารสถานการณ์ปัจจุบัน 
จากสื่อต่างๆ 

     

31. นิยมซื้อสินค้าที่ผลิตจากต่างประเทศ      
32. เลี้ยงสัตว์เป็นเพื่อน      
33. ใช้เวลาว่างท าสวน ปลูกต้นไม้      
34. ท างานประดิดประดอย เย็บปักถักร้อย      
35. ใช้เวลาว่างในการดูคอนเสิร์ต/ละครเวที      
 

ตอนที่ 3    รูปแบบการด าเนินชีวิตที่เกี่ยวข้องกับความสนใจ 
 
กรุณาใส่เครื่องหมาย   ในช่องที่ตรงกับความสนใจของท่านตามข้อความต่อไปนี้ 
 

ความสนใจ 
ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

ไม่เห็น
ด้วย 

เฉยๆ เห็นด้วย 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1. ใส่ใจดูแลสุขภาพตนเองไม่ให้เจ็บป่วย      
2. บริโภคอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ      
3. บริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพ่ือสุขภาพ      
4. ติดตามข่าวสารบ้านเมืองอย่างต่อเนื่อง      
5. สนใจแฟชั่น สิ่งที่อยู่ในกระแสนิยม      



 180 

ความสนใจ (ต่อ) 
ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

ไม่เห็น
ด้วย 

เฉยๆ เห็นด้วย 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

6. นิยมซื้อสินค้าที่มีชื่อเสียง (Brand name)      
7. สนใจวิธีในการดูแลร่างกายเพ่ือให้มีรูปร่าง
และสัดส่วนดี 

     

8. สนใจท ากิจกรรมตื่นเต้นท้าทาย      
9. สนใจเรื่องราวในแวดวงบันเทิง      
10. จัดการทุกอย่างให้เป็นระเบียบอยู่เสมอ      
11. ติดตามรายการธรรมะ การปฏิบัติธรรม      
12. เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนเพ่ือสังคม      
13. สนใจเทคโนโลยี นวัตกรรมใหม่ๆ      
14. สนใจการรักษาโรคด้วยแพทย์ทางเลือก
อ่ืนๆ เช่น การใช้สมุนไพร การฝังเข็ม 

     

15. สนใจหาข้อมูล อ่านข่าวสาร จากบทความ 
นิตยสาร หนังสือ เว็บไซต์ ฯลฯ 

     

16. สนใจฝึกอบรมเพ่ิมเติม เรียนท าอาหาร 
เรียนโยคะ คอร์สออกก าลังกาย 

     

17. พัฒนาตนเองเพ่ือความส าเร็จในอาชีพ      
18. สนใจในการทดลองใช้ตราสินค้าใหม่ๆ      
19. ให้ความส าคัญกับคุณภาพมากกว่าราคา      
20. สนใจตกแต่งบ้าน / ที่ท างานให้สวยงาม      
 
ตอนที่ 4    รูปแบบการด าเนินชีวิตที่เกี่ยวข้องกับความคิดเห็น 
 
กรุณาใส่เครื่องหมาย   ในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านตามข้อความต่อไปนี้ 
 

ความคิดเห็น 
ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

ไม่เห็น
ด้วย 

เฉยๆ เห็นด้วย 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1. ฉันมีความสุขและพอใจกับชีวิตที่เป็นอยู่      
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ความคิดเห็น (ต่อ) 
ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

ไม่เห็น
ด้วย 

เฉยๆ เห็นด้วย 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

2. ครอบครัวย่อมส าคัญกว่างาน      
3. ตราสินค้าไม่ใช่เรื่องส าคัญในการซื้อของ      
4. เราควรยึดทางสายกลางในการด าเนินชีวิต      
5. การมีสุขภาพดีท าให้มีภาพลักษณ์ที่ดีด้วย      
6. ความเครียดส่งผลต่อการเจ็บป่วย      
7. โฆษณามีส่วนช่วยให้เราตัดสินใจซื้อสินค้า      
8. ประสบการณ์การท างานมีค่ากว่าปริญญา      
9. เราก าหนดชะตาชีวิตของเราเองได้      
10. สิ่งแวดล้อมท่ีดีมีผลให้สุขภาพดี      
11. ธรรมชาติเป็นสิ่งที่ทุกคนต้องรักษา      
12. กีฬาเป็นยาวิเศษ      
13. การรณรงค์ของ สสส. มีส่วนท าให้คนใน
สังคมได้รับความรู้ ตระหนัก และปฏิบัติตาม 

     

14. เรามีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาเศรษฐกิจ      
15. ข้อมูลจากรายการโทรทัศน์ หนังสือ 
บทความในนิตยสาร หรือเว็บไซต์ มีบทบาทใน
การเลือกซื้อสินค้าและบริการ 

     

16. การเมืองเป็นเรื่องของคนทั้งประเทศ      
17. ศึกษาต่อต่างประเทศดีกว่าในประเทศ      
18. เลือกท างานที่รักดีกว่าท างานเพ่ือเงิน      
19. สินค้าราคาแพงมีคุณภาพดีกว่าราคาถูก      
20. สินค้าเพ่ือสุขภาพมักมีราคาสูงกว่าทั่วไป      
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ตอนที่ 5    การแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ 
กรุณาใส่เครื่องหมาย   ในช่องที่ตรงกับการแสวงหาข้อมูลของท่านตามข้อความต่อไปนี้  

5.1 ลักษณะการหาข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพต่อไปนี้ ตรงกับสิ่งที่ท่านท ามากน้อยเพียงใด 

ลักษณะการหาข้อมูล 
ไม่เคย
เลย 

นานๆ
ครั้ง 

บางครั้ง บ่อย 
บ่อย
มาก 

1. รวบรวมข้อมูลอยู่สม่ าเสมอ แม้ยังไม่มีแผน
ที่จะท าสิ่งใด 

     

2. รวบรวมข้อมูลเมื่อมีความจ าเป็น เมื่อ
เจ็บป่วย หรือเม่ือต้องการสินค้าเท่านั้น 

     

 

5.2 เมื่อต้องการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ ท่านใช้แหล่งข้อมูลต่อไปนี้มากน้อยเพียงใด 

แหล่งข้อมูล 
ไม่เคย
เลย 

นานๆ
ครั้ง 

บางครั้ง บ่อย 
บ่อย
มาก 

1. แหล่งข้อมูลภายใน เช่น ประสบการณ์เดิม 
หรือข้อมูลที่อยู่ในความทรงจ า 

     

2. แหล่งข้อมูลบุคคล เช่น เพ่ือน ญาติ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ ฯลฯ 

     

3. แหล่งข้อมูลทางการค้า เช่น บริษัทที่ผลิต
สินค้าและบริการเกี่ยวข้องกับสุขภาพ ร้านค้า 
หรือตราสินค้าเพ่ือสุขภาพต่างๆ  

     

4. แหล่งข้อมูลทางการตลาด เช่น โฆษณา 
ประชาสัมพันธ์ ของสินค้าและบริการสุขภาพ 

     

5. แหล่งข้อมูลสาธารณะ เช่น รายการ
โทรทัศน์ บทความในเว็บไซต์ นิตยสาร หนังสือ 
ที่เก่ียวกับสุขภาพ 

     

6. แหล่งข้อมูลจากองค์กร หรือสถาบันด้าน
สุขภาพ เช่น โรงพยาบาล สสส. ฯลฯ 
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5.3 ท่านแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพในประเภทต่อไปนี้ มากน้อยเพียงใด 
 

ประเภทของข้อมูล 
ไม่เคย
เลย 

นานๆ
ครั้ง 

บางครั้ง บ่อย 
บ่อย
มาก 

1. ความรู้เกี่ยวกับโรค การรักษา ป้องกัน และ
การปฏิบัติตนให้ถูกวิธี 

     

2. ข้อมูลด้านนวัตกรรมใหม่ทางการแพทย์      
3. ข้อมูลด้านการแพทย์ทางเลือก       
4. ข้อมูลเกี่ยวกับสินค้า/บริการเพื่อสุขภาพ      
5. ข้อมูลเกี่ยวกับอาหารเพ่ือสุขภาพ      
6. การดูแลรักษาผิวพรรณ      
7. การออกก าลังกายแบบต่างๆ      
8. การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมเพ่ือสุขภาพ      
9. การฝึกอบรม หรือลงคอร์สเรียน เพื่อร่วมท า
กิจกรรมเพ่ือสุขภาพ 

     

10. สถานที่พักผ่อนหย่อนใจ สนามกีฬา 
สวนสาธารณะ หรือสถานที่ออกก าลังกาย 

     

11. ข้อมูลร้านอาหารเพ่ือสุขภาพ      
12. ร้านค้า หรือตราสินค้าที่ขายสินค้าหรือ
บริการด้านสุขภาพ 

     

13. โปรโมชั่นของสินค้าและบริการเกี่ยวกับ
สุขภาพต่างๆ 

     

 
ตอนที่ 6 พฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการเพื่อสุขภาพ  
กรุณาใส่เครื่องหมาย   ในช่องที่ตรงกับพฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการของท่าน 
6.1 สถานที่ท่ีท่านเลือกซ้ือสินค้าและบริการเพื่อสุขภาพ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

1) ห้างสรรพสินค้า 2) ไฮเปอร์มาร์เก็ต เช่น Tesco Lotus   3) ร้านสะดวกซ้ือ 
4) ร้านของตราสินค้านั้นโดยตรง   5) ตลาด   6) ขายตรง / ส่งถึงบ้าน 
7) ร้านค้าส่ง / ปลีกเพ่ือสุขภาพ  8) เว็บไซต์   9) งานแสดงสินค้า/บูธของตราสินค้า 
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6.2 ท่านเป็นผู้บริโภคสินค้าและบริการที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพในลักษณะใด 

1) เป็นผู้ซื้อและบริโภคเอง   2) เป็นผู้ซื้อ แต่ไม่ได้บริโภค   3) ไม่ได้เป็นผู้ซื้อ แต่บริโภค   
 
6.3 เหตุผลที่ท่านเลือกซื้อสินค้าและบริการ  
 

เหตุผลที่เลือกซ้ือสินค้าและบริการ 
ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

ไม่เห็น
ด้วย 

เฉยๆ เห็นด้วย 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1. ป่วย / มีโรคประจ าตัว      
2. ต้องการดูแลสุขภาพตนเอง          
3. ต้องการดูแลสุขภาพคนใกล้ชิด      
4. เพ่ือลดน้ าหนัก / ควบคุมสัดส่วน      
5. ต้องการหาความรู้เพิ่มเติม       
6. ซื้อเป็นของขวัญ / ของฝาก / โอกาสพิเศษ      
7. เพ่ือความสะดวกสบาย       
8. เพ่ือความผ่อนคลาย / บันเทิง      
9. หาประสบการณ์ใหม่ๆ      
10. ต้องการเข้าสังคม / มีเพ่ือนใหม่      
11. เพ่ือสร้างภาพลักษณ์       
12. ซื้อเมื่อสินค้านั้นได้รับความนิยม      
13. ซื้อตามแบบดาราหรือคนมีชื่อเสียง      
14. ซื้อตามกลุ่มเพ่ือน คนใกล้ชิด      
15. ซื้อเพราะมีคอลเลกชั่นใหม่ๆออกมา      
16. ซื้อเพราะกลัวตกเทรนด์ ล้าสมัย      
 

6.4 ความบ่อยครั้งที่ผู้บริโภคเลือกซ้ือสินค้าและบริการที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ  

สินค้าและบริการ 
ไม่เคย
เลย 

นานๆ
ครั้ง 

บางครั้ง บ่อย 
บ่อย
มาก 

1. อาหาร / เครื่องดื่ม เพ่ือสุขภาพ      
2. อาหารเสริม เช่น วิตามินต่างๆ      
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สินค้าและบริการ (ต่อ) 
ไม่เคย
เลย 

นานๆ
ครั้ง 

บางครั้ง บ่อย 
บ่อย
มาก 

3. เครื่องและอุปกรณ์ออกก าลังกาย         
4. อุปกรณ์เพ่ือสุขภาพ เช่น เก้าอ้ี         
5. สถานเสริมความงาม       
6. ผลิตภัณฑ์บ ารุงผิว            
7. นวด / สปา      
8. โปรแกรมออกก าลังกาย      
9. โปรแกรมตรวจสุขภาพ       
10. ยาและอุปกรณ์ปฐมพยาบาล      
11. ท่องเที่ยว       
12. งานอดิเรกและความบันเทิง      
13. หนังสือ นิตยสารสุขภาพ       
14. การอบรม /คอร์สเพ่ือสุขภาพ      
15. กิจกรรมสุขภาพเพ่ือสังคม      
16. ประกันชีวิต / ประกันสุขภาพ      

 

จบแบบสอบถาม 
 ผู้วิจัยขอบคุณส าหรับความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามของท่าน  
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
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การศึกษาระดับปริญญาตรี คณะอักษรศาสตร์ ภาควิชาภาษาตะวันตก (ภาษาสเปน) จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2552 ต่อมาเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชานิเทศ
ศาสตร์ คณะนิเทศศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปี 2555 และส าเร็จการศึกษาในปี 2557 
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