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 This research attempts to study factors influencing purchase intention on 
supplementary products for elderly in Bangsean Municipality, Chon Buri Province. The subjects 
included 400 elderly intended to purchase supplementary products through convenience sampling 
technique. The instrument in this study was questionnaires and the statistics to analyze the data 
were descriptive statistics as well as to test the hypothesis, Independent Sample t-test ,One-way 
Analysis of Variance,Least Significant Difference (LSD), and Multiple Linear  Regression 
Analysis were applied at the statistically significant level of 0.05. 
 The findings reveal that the majority of respondents were females, were between 55-64 
years old, obtained primary school level of education, were married, earned the average monthly 
income of less than 10,000 baht. It was found from testing the first hypothesis that elderly with 
different number of family members, marital status, and education had different in factors to 
support the health care differently. The findings from second hypothesis indicate that factors 
contributing to health care had an impact on purchase intention on supplementary products of 
elderly. When ranging the means from greatest to the least, the variables were attitudes toward 
supplementary products, perception on the benefit in disease treatment and prevention, perception 
on efficiency in controlling behavior, respectively. Influencing by reference group and perception 
on competency to control behavior did not have any influences on purchase intention of 
supplementary products among elderly. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ในสังคมโลกปัจจุบนั สถานการณ์ประชากรก าลงัเป็นท่ีไดรั้บความสนใจ โดยเฉพาะเร่ือง
ท่ีเก่ียวกบัโครงสร้างประชากรท่ีก าลงัมีการเปล่ียนแปลงอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นสังคมท่ีเขา้สู่ "สังคม
ผูสู้งอาย"ุ (Aging society) องคก์ารสหประชาชาติ (UN) ไดนิ้ยามวา่ ประเทศใดมีประชากรอายุ 
60 ปีข้ึนไป เป็นสัดส่วนเกิน 10% หรืออาย ุ65 ปีข้ึนไป เกิน 7% ของประชากรทั้งประเทศ ถือวา่
ประเทศนั้นไดก้า้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุ(Aging society) และจะเป็นสังคมผูสู้งอายโุดยสมบูรณ์ 
(Aged society) เม่ือสัดส่วนประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไป เพิ่มเป็น 20% และอาย ุ65 ปีข้ึนไป เพิ่มเป็น 
14% โดยประเทศไทย ไดนิ้ยามค าวา่ “ผูสู้งอาย”ุ ไวใ้น พระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุพ.ศ. 2546 วา่
หมายถึง “ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึนไป” (ชมพนุูท พรหมภกัด์ิ, 2556) 
 ประเทศไทยไดก้า้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุ(Aging society) แลว้ หากพิจารณาจากค าจ ากดั
ความท่ีวา่สังคมผูสู้งอายคืุอสังคมท่ีมีประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไปมากกวา่ 10% หรือมีประชาชนท่ีมี
อาย ุ65 ปีข้ึนไปมากกวา่ 7% ประเทศไทยก็เป็นสังคมผูสู้งอายแุลว้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 เพราะตอนนั้น
ประเทศไทยมีประชากรตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 10.4% และยงัคาดการณ์วา่ในอีก 20 ปีขา้งหนา้ 
สังคมไทยจะเป็นสังคมผูสู้งอายโุดยสมบูรณ์ (Aged society) โดยพิจารณาจากจ านวนประชากรท่ีมี
อาย ุ60 ปีข้ึนไปมากกวา่ 20% หรือมีประชากรท่ีมีอาย ุ65 ปี ข้ึนไปเกินกวา่ 14% คาดวา่ในปี พ.ศ. 
2571 ประเทศไทยจะมีผูอ้ายเุกิน 60 ปี 23.5% กล่าวโดยรวมคือ ประเทศไทยจะกา้วจากสังคม
ผูสู้งอาย ุเป็นสังคมผูสู้งอายโุดยสมบูรณ์ในเวลาเพียง 20 กวา่ ปี เท่านั้นซ่ึงถือวา่ใชเ้วลานอ้ย ในขณะ
ท่ีกลุ่มประเทศท่ีเป็นคล่ืนระลอกแรกของสังคมผูสู้งอายซ่ึุงส่วนใหญ่เป็นประเทศท่ีพฒันาแลว้ 
ใชเ้วลาค่อนขา้งมาก เช่น ฝร่ังเศส ใชเ้วลา 115 ปีสวเีดน 85 ปี ออสเตรเลีย 73 ปี สหรัฐอเมริกา 69 ปี 
เป็นตน้ ท าใหป้ระเทศเหล่าน้ีมีเวลาปรับตวัปรับโครงสร้างทางเศรษฐกิจและสังคมเพื่อรองรับสังคม
ผูสู้งอายอุยา่งเพียงพอ (ชมพนุูท พรหมภกัด์ิ, 2556) 
 ประเทศไทยเม่ือเขา้สู่สังคมผูสู้งอายจึุงควรมีการเตรียมการเพื่อรองรับโดยเม่ือมีคนแก่ 
หรือคนชรามากข้ึน สัดส่วนคนท างานลดลง ผลผลิตโดยรวมก็จะลดลง ส่งผลใหร้ายไดข้องประเทศ
ลดลงเกิดปัญหาทางดา้นเศรษฐกิจของประเทศได ้ผูสู้งอายตุอ้งเกษียณจากการงานไม่มีรายได ้ตอ้ง
อาศยัรายไดจ้ากเงินท่ีเก็บออมไว ้ถา้หากไม่มีเงินออมไวม้ากพอก็จะส่งผลใหเ้กิดปัญหาในการด ารง
ชีพเป็นภาระแก่สังคมท่ีตอ้งช่วยเหลือเก้ือกลูจดัสวสัดิการต่าง ๆ ใหเ้หมาะสมและเพียงพอ เม่ือถึงวยั 
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สูงอายสุภาพร่างกายและจิตใจมีการเปล่ียนแปลงตอ้งมีการปรับตวั และท่ีส าคญัเม่ืออายมุากข้ึน 
สภาพร่างกายเร่ิมเส่ือมถอยลงปัญหาดา้นสุขภาพก็จะตามมาซ่ึงทั้งหมดเป็นปัญหาท่ีทุกภาคส่วน
สมควรมีการเตรียมการเพื่อรองรับจ านวนผูสู้งอายท่ีุจะมีเพิ่มข้ึนและเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ (ชมพนุูท 
พรหมภกัด์ิ, 2556, หนา้ 1-2) 
 ดว้ยปัญหาสุขภาพท่ีมีมากข้ึนตามวยั จึงมีโรคหลายชนิดท่ีสัมพนัธ์กบัวยัท่ีสูงข้ึน (Aging-
associated diseases) ซ่ึงโรคท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ 1) โรคอลัไซเมอร์และโรคสมองเส่ือมชนิดอ่ืน ๆ 
2) โรคเบาหวาน โดยเฉพาะเบาหวานชนิดท่ี 2 3) โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 4) ความดนัโลหิต
สูง 5) ต่อมลูกหมากโต 6) ปัญหาเก่ียวกบัสายตาและการมองเห็น 7) โรคขอ้และกระดูก 8) มะเร็ง 
และ 9) อาการซึมเศร้า ซ่ึงจะเห็นได ้วา่โรคท่ีพบในผูสู้งอายจุดัเป็นโรคท่ีไม่ติดต่อหรือท่ีเรารู้จกักนั
ในอีกช่ือวา่ NCD (Noncommunicable diseases) ซ่ึงโรคน้ีเป็นสาเหตุการตายสูงสุดของผูสู้งอายุ
มากกวา่โรคติดต่อหรืออุบติัเหตุร่วมกันเสียอีก ซ่ึงปัญหาโรค NCD เป็นปัญหาและภาระอนั 
หนกัหน่วงของสาธารณสุขทัว่โลกรวมทั้งประเทศไทย จากขอ้มูล งานวจิยัองคก์ารอนามยัโลก 
ผลการส ารวจจาก 23 ประเทศ ในช่วงปี ค.ศ. 2006-2015 คาดการณ์วา่การสูญเสียทางเศรษฐกิจ 
จากโรค NCD มีมูลค่ารวมมากกวา่ 83 พนัลา้นเหรียญสหรัฐอเมริกา ซ่ึงเป็นจ านวนเงินมหาศาล 
(วเิชษฐ ์ลีลามานิตย,์ 2558) 
 ดงันั้น การลดปัจจยัเส่ียงอนัเป็นสาเหตุน าพาใหเ้กิดโรค NCD จึงมีความส าคญัมาก ปัจจยั
เส่ียงท่ีเป็น สาเหตุท าใหเ้กิดโรค NCD ในผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี การทานอาหารท่ีไม่ถูก
สุขภาพ ภาวะเฉ่ือยหรือการขาดการออกก าลงักาย และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ จะเห็นวา่โลก
กา้วเขา้สู่โลกผูสู้งอายอุยา่งหลีกเล่ียงไม่ไดโ้รคท่ีสัมพนัธ์กบัอายท่ีุสูงข้ึนมีประเด็น หลกัคือโรค 
NCD ซ่ึงโรคเหล่าน้ีสามารถแกห้รือลดความรุนแรงไดโ้ดยการลดปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ การท่ีผูสู้งอายไุด้
อยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีดีไดท้านอาหารท่ีถูกสุขภาพ มีการออกก าลงักาย งดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์
และบุหร่ี ส่ิงเหล่าน้ีจะท าใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพท่ีดีและมีคุณภาพชีวติท่ีดี (วเิชษฐ ์ลีลามานิตย,์ 2558) 
 วยัสูงอายเุป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงของร่างกายเป็นอยา่งมากโดยการเปล่ียนแปลง
ดงักล่าวจะเป็นการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมของสภาพทางร่างกาย จึงตอ้งระวงัเป็นพิเศษในเร่ือง
ของการรับประทานอาหาร ความตอ้งการสารอาหารในผูสู้งอายกุ็มีการเปล่ียนแปลงไปจากวยัอ่ืน 
ดงันั้น พลงังานผูสู้งอายมีุความตอ้งการพลงังานลดลง จากวยัท างาน คือ เม่ืออาย ุ60-69 ปี ลดลง 
10% จากปกติ พออาย ุ70 ปีข้ึนไป ก็จะลดลงเป็น 20% จากปกติ โปรตีน จ าเป็นในการซ่อมแซม
ส่วนท่ีสึกหรอ ผูสู้งอายมีุความตอ้งการประมาณ 0.88 กรัม/ นน. ตวั 1 กิโลกรัม/ วนั ควรเป็นโปรตีน
ท่ียอ่ยง่าย เช่น เน้ือปลา และเน้ือท่ีไม่ติดมนั ไขมนั เป็นตวัน าวติามินท่ีละลายในไขมนั และใหค้วาม
อบอุ่นแก่ร่างกาย ร่างกายผูสู้งอายมีุความตอ้งการ 2-3 ชอ้นโตะ๊/ วนั แต่ควรรับประทานไขมนัจาก 
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พืชมากกวา่ไขมนัจากสัตว ์คาร์โบไฮเดรท ผูสู้งอายคุวรลดอาหารจ าพวกคาร์โบไฮเดรทลงบา้ง  
โดยเฉพาะน ้าตาลควรไดรั้บ 55% ของปริมาณพลงังานทั้งหมดใน 1 วนั วติามิน และแร่ธาตุ ร่างกาย
ผูสู้งอายมีุความตอ้งการวติามินและแร่ธาตุเท่ากบัวยัหนุ่มสาว วติามินมีอยูใ่นพืช ผกั และผลไม ้
จึงควรรับประทานใหห้ลากหลาย ส าหรับน ้าผูสู้งอายคุวรด่ืมน ้าวนัละ 6-8 แกว้ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่จะ
ไม่สามารถรับประทานอาหารไดเ้พียงพอกบัความตอ้งการ (ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารกบัผูสู้งอายุ, 
2552) ซ่ึงสาเหตุท่ีผูสู้งอายรัุบประทานอาหารไม่เพียงพอ อาจเน่ืองมาจากปัญหาดา้นการทานอาหาร
ท่ีนอ้ยลงและไม่ไดคุ้ณค่าครบถว้น หรืออาจเน่ืองมาจากสาเหตุการเค้ียวอาหารและการกลืนอาหาร 
ปัญหาสุขภาพฟัน การสูญเสียการรับรสและการดมกล่ิน ความยากล าบากในการจดัหาอาหารท่ีถูก
สุขภาพ ปัญหาดา้นการเงิน และปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ ดว้ยเหตุน้ี จึงจะเห็นไดว้า่ผูสู้งอายตุอ้งการ
วติามินและสารอาหารเสริมสุขภาพเพื่อทดแทนอาหารท่ีจ าเป็นท่ีขาดหายไป อนัเน่ืองมาจาก 
ตอ้งทานในปริมาณท่ีสูง (วเิชษฐ ์ลีลามานิตย,์ 2558) ส าหรับในยคุปัจจุบนัมีผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร
จ าหน่ายในทอ้งตลาดเป็นจ านวนมาก ซ่ึงผลิตภณัฑเ์สริมอาหารเหล่าน้ีส่วนใหญ่จะเป็นสารอาหาร
จ าพวกวติามินและเกลือแร่ โดยสารอาหารดงักล่าวมีความจ าเป็นต่อความตอ้งการของร่างกาย ซ่ึงใช้
ในปริมาณไม่มากแต่ขาดไม่ได ้โดยทัว่ไปคนเรารวมถึงผูสู้งอายุทุกกลุ่มจะไดรั้บวติามินและเกลือแร่
จากอาหารจ าพวกผกัและผลไมอ้ยูแ่ลว้ ดงันั้นคนท่ีรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ มีการพกัผอ่น หรือ
ออกก าลงักายท่ีเพียงพอมกัจะไม่ขาดสารอาหารเหล่าน้ีและไม่จ  าเป็นตอ้งรับประทานผลิตภณัฑ์
เสริมอาหาร แต่หากไม่สามารถรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ พกัผอ่น หรือออกก าลงักาย 
ไม่เพียงพอผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจึงเป็นอีกทางเลือกหน่ึงท่ีจะช่วยเสริมสุขภาพแก่ผูบ้ริโภค 
(ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารกบัผูสู้งอายุ, 2552) ซ่ึงขอ้ดีของผลิตภณัฑเ์สริมอาหารคือ ใชป้้องกนัหรือลด
ความเส่ียงจากโรคหรืออาการต่าง ๆ เพิ่มระบบภูมิคุม้กนัใหแ้ก่ร่างกายใหพ้ลงังานหรือความ
กระฉบักระเฉงแก่ร่างกายเพิ่มประสิทธิภาพของสมองและการท างานของร่างกายเพื่อลดปัญหาโรค
หรืออาการต่าง ๆ ใชเ้พื่อควบคุมน ้าหนกั หรือช่วยในระบบการขบัถ่าย (วเิชษฐ ์ลีลามานิตย,์ 2558) 
แต่ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารอาจมีผลขา้งเคียงถา้ผูสู้งอายใุชไ้ม่ถูกตอ้งและปริมาณไม่เหมาะสม ดงันั้น
ก่อนท่ีจะตดัสินใจเลือกผลิตภณัฑเ์สริมอาหารนั้นควรเร่ิมจากการปรับปรุงพฤติกรรมและภาวะ
โภชนาการของผูสู้งอายกุ่อนบางคร้ังอาจแกไ้ขไดโ้ดยไม่จ  าเป็นตอ้งใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหาร แต่
หากพิจารณาแลว้วา่จ าเป็นตอ้งใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหาร ควรประเมินวา่ผูสู้งอายจุ  าเป็นตอ้งเสริม
อาหารประเภทใด หรือวติามินตวัไหนเพื่อท่ีจะไดเ้ลือกผลิตภณัฑเ์สริมอาหารท่ีมีสารอาหารตวั  
นั้น ๆ เป็นการเฉพาะไม่ควรเลียนแบบการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารของผูอ่ื้น ผลิตภณัฑ์  
เสริมอาหารนั้นตอ้งมีรายงานการใชม้านาน โดยไม่มีอนัตราย และควรเป็นผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร  
ท่ีไม่ใช่ยาควรศึกษาผลการใชใ้นระยะยาวก่อนน าไปใชเ้ป็นระยะเวลานานติดต่อกนั ผูสู้งอายท่ีุมี 
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โรคประจ าตวัควรปรึกษาแพทยก่์อนวา่ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารมีผลในเชิงลบต่อโรคท่ีเป็นหรือไม่  
ศึกษาขอ้ดี ขอ้จ ากดัหรือขอ้เสียของการรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารแต่ละอยา่งวา่มี  
ความแตกต่างกนัทั้งในแง่การดูดซึม การกระจายตวั และการขบัออกจากร่างกาย รวมถึง 
ความเป็นพิษ ควรศึกษาถึงระยะเวลาท่ีควรรับประทานวา่สามารถรับประทานติดต่อกนัไดน้าน
เท่าไร จากขอ้มูลขา้งตน้การใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหารจึงเหมาะกบัผูสู้งอายใุนกลุ่มท่ีมีปัญหาเก่ียวกบั
พฤติกรรมสุขภาพ และภาวะโภชนาการ (การเลือกผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร และวติามินของผูสู้งอายุ , 
2552) 
 อาหารเสริมเป็นหน่ึงในภาคธุรกิจท่ีก าลงัเติบโตอยา่งต่อเน่ือง โดยเฉพาะอาหารเสริม
ประเภทเสริมสุขภาพ และรักษาโรค นัน่เป็นโอกาสท่ีดีท่ีผูป้ระกอบการดา้นอาหารเสริม ซ่ึงเป็นอีก
หน่ึงธุรกิจท่ีน่าสนใจส าหรับผูป้ระกอบการ ท่ีผา่นมามีผูป้ระกอบการจ านวนมากท่ีมุ่งเขา้สู่ธุรกิจน้ี 
มีการสร้างแบรนดข์องตวัเอง จ าหน่ายสินคา้จนประสบความส าเร็จเป็นจ านวนมากจากขอ้มูลของ 
Euro monitor พบวา่ ธุรกิจอาหารเสริมของไทยมีมูลค่ามากกวา่ 6.67 แสนลา้นบาท โดยธุรกิจอาหาร
เสริมน้ีแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ อาหารเสริมความงาม อาหารเสริมสุขภาพและรักษาโรค และ
อาหารเสริมเพิ่มสมรรถภาพทางร่างกายอาหารเสริมสุขภาพ และรักษาโรคเป็นตลาดท่ีมีมูลค่า 
มากท่ีสุด ดว้ยมูลค่ากวา่ 518,000 ลา้นบาท รองลงมา เป็นอาหารเสริมความงาม มีมูลค่าตลาด
ประมาณ 142,000 ลา้นบาท และอนัดบัสุดทา้ย ตลาดอาหารเสริมเพิ่มสมรรถภาพทางร่างกาย 
มีมูลค่าตลาด 66,700 ลา้นบาท โดยคาดวา่ปี 2017 ตลาดอาหารเสริมจะเติบโตเพิ่มข้ึนอีกประมาณ 
11% เป็น 738,000 ลา้นบาทท่ีผา่นมาการเติบโตของธุรกิจอาหารเสริมเป็นโอกาสท่ีดีของ
ผูป้ระกอบการ เม่ือมีความเปล่ียนแปลงเขา้สู่ Aging society ของสังคมไทย ท าใหต้ลาดอาหารเสริม
ความงามท่ีเติบโตมาระยะหน่ึงนั้นมีการเติบโตท่ีลดลง ขณะท่ีอาหารเสริมสุขภาพ และรักษาโรค 
ท่ีเป็นกระแสหลกัของกลุ่มอาหารเสริมยงัคงมีการเติบโตอยา่งต่อเน่ือง (ศูนยว์จิยั 
ธนาคารไทยพาณิชย,์ 2559) 
 จากขอ้มูลของส านกังานสถิติแห่งชาติ พบวา่ผูสู้งวยัตอนตน้ส่วนใหญ่ในไทยจะพึ่งพา
ตนเอง โดยกวา่ 90% ของผูสู้งอายวุยั 60-79 ปี สามารถพึ่งพาตวัเองได ้ขอ้มูลดงักล่าวสอดคลอ้งกบั
รายงาน ‘The new age of thais’ ของนีลเส็น ท่ีบ่งช้ีวา่อายขุอง “ผูซ้ื้อของเขา้บา้น” หรือช้อปเปอร์ 
เพิ่มข้ึนใน 5 ปีท่ีผา่นมาโดยมี “กลุ่มสูงวยั” จ  านวนมากข้ึนท่ีรับหนา้ท่ีหลกัในการซ้ือของเขา้บา้น 
เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลระหวา่งปี พ.ศ. 2553 และปี พ.ศ. 2558 พบวา่กลุ่มสูงวยัจ านวนมากข้ึน 
บอกวา่พวกเขาคือ คนซ้ือของเขา้บา้น โดยในปี พ.ศ. 2553 สัดส่วนอยูท่ี่ 52% ของคนไทยอายุ 
64 ปีข้ึนไป ขณะท่ีปี พ.ศ. 2558 อตัราส่วนไดเ้พิ่มข้ึนเป็น 61% นอกจากน้ีกลุ่มสูงวยัยงัมีพฤติกรรม
เขา้ถึงและใชง้านอินเทอร์เน็ตเป็นแหล่งขอ้มูลแรกในการคน้หาขอ้มูลเพื่อซ้ือสินคา้มากข้ึน โดยปี  



5 

พ.ศ. 2553 อยูท่ี่ 5% แต่ในปี พ.ศ. 2558 เพิ่มข้ึนเป็น 9% จากขอ้มูลดงักล่าวเห็นไดว้า่ปัจจุบนักลุ่ม 
สูงวยัเป็นก าลงัซ้ือหลกัของผูซ้ื้อสินคา้ Grocery หรือของอุปโภคบริโภคในบา้น ซ่ึงเป็นสัดส่วน 
70% ของสินคา้ท่ีใชใ้นชีวติประจ าวนัพฤติกรรมการซ้ือสินคา้ของกลุ่มสูงวยั พบวา่ครอบครัวท่ีมี
ผูสู้งอายนุั้นจะซ้ือของเก่ียวกบัสุขภาพ สูงกวา่การซ้ือของทัว่ไปเขา้บา้น (รัตติยา องักุลานนท์, 2559) 
 กล่าวโดยสรุปจากขอ้มูลดา้นการเปล่ียนแปลงของโครงสร้างประชากรในอนาคตท่ีจะเขา้
สู่สังคมสูงอายแุบบสมบูรณ์นั้น จะมีอิทธิพลและมีผลกระทบ ทั้งผูผ้ลิตสินคา้ ร้านคา้ปลีก รวมทั้ง
ช่องทางการส่ือสารกบักลุ่มสูงวยั ท่ีตอ้งปรับตวัทั้งดา้นการผลิตและการส่ือสารเพื่อตอบโจทย์
ผูบ้ริโภคกลุ่มน้ี ถือเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นต่อการเติบโตในอนาคตของธุรกิจต่าง ๆ ทั้งน้ี การเตรียมตวั
รับมือกบัสังคมผูสู้งอาย ุคือการชนะใจ ผูบ้ริโภคกลุ่มน้ี ซ่ึงการชนะใจนั้นตอ้งค านึงถึงความตอ้งการ
เป็นหลกั โดยเฉพาะความตอ้งการดา้นสารอาหารและการบ ารุงเป็นพิเศษ ดงันั้นแนวโนม้ความ
ตอ้งการในการบริโภคสินคา้ประเภทผลิตภณัฑเ์สริมอาหารของผูสู้งอายจึุงสูงข้ึนตาม ผูว้จิยัจึงเห็น
ถึงความส าคญัของพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารของผูสู้งอายซ่ึุงเป็นกลุ่มผูบ้ริโภค
ดูแลตวัเองผา่นผลิตภณัฑเ์พื่อสุขภาพต่าง ๆ และจะเป็นประชากรฐานใหญ่ในอนาคตขา้งหนา้น้ี จึงมี
ความสนใจท่ีจะท าวจิยัเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อความตั้งใจซ้ือบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารของผูสู้งอายุ
ในเขตเทศบาลเมืองแสนสุข จงัหวดัชลบุรีซ่ึงประโยชน์จากการวจิยัคร้ังน้ีสามารถน าไปเป็นขอ้มูล
ส าหรับผูป้ระกอบการในการปรับปรุงกลยุทธ์การจ าหน่ายผลิตภณัฑเ์สริมอาหารใหผู้บ้ริโภคกลุ่ม
ผูสู้งอายตุ่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

 1.  เพื่อศึกษาการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
ในเขตเทศบาลเมืองแสนสุข จงัหวดัชลบุรีท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคล แตกต่างกนั 
 2.  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพมีอิทธิพลต่อความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์
เสริมอาหารของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองแสนสุข จงัหวดัชลบุรี 
 

สมมติฐานของการวจิัย 
 1.  ผูสู้งอายท่ีุมีปัจจยัดา้นปัจจยัส่วนบุคคลแตกต่างกนัการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ี
ส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพแตกต่างกนั 
 2.  ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพมีอิทธิพลต่อความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์ 
เสริมอาหารของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองแสนสุข จงัหวดัชลบุรี 
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กรอบแนวคดิในการวจิัย 
                        ตัวแปรอสิระ                ตัวแปรตาม 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
ภาพท่ี 1-1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 
 

ปัจจัยด้านส่วนบุคคล 

1.  เพศ 

2.  อาย ุ

3.  การศึกษา 

4.  รายไดต่้อเดือน 

5.  สถานภาพ 

6.  จ  านวนบุคคลในครอบครัว 

 
 
 
 
 
ความตั้งใจซ้ือผลติภัณฑ์ 

เสริมอาหาร 

(Yadav & Pathak, 2016) ปัจจัยทีส่่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพของ

ผู้สูงอายุต่อการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริม

อาหาร 

1.  การรับรู้โอกาสเส่ียงเป็นโรค 

2.  การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและ

ป้องกนัโรค 

3.  ทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 

4.  การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 

5.  การรับรู้ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรม 

(Becker, 1974; Ajzen, 1990; Yazdanpanah, 

Forouzani, & Hojjati, 2015; Yadav & 

Pathak, 2016) 
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ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากการวจิัย 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี จึงน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการใหค้วามรู้เก่ียวกบัความตั้งใจซ้ือ
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารในผูสู้งอายแุละแนวทางในการท าธุรกิจเสริมผลิตภณัฑอ์าหารแก่ผูสู้งอายุ 
ซ่ึงเป็นผูบ้ริโภคในตลาดเฉพาะกลุ่ม (Niche market) และจะเป็นตลาดกลุ่มใหญ่ในอนาคต 
 

ขอบเขตของการวจิัย 
 ผูสู้งอายเุทศบาลเมืองแสนสุข จงัหวดัชลบุรี จ  านวน 400 คน ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูล 
45 วนั การวจิยัคร้ังน้ีใชแ้บบสอบถามในการเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจใน
สุขภาพ ประกอบดว้ย การรับรู้โอกาสเส่ียงเป็นโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนั
โรค ทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม ท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารของผูสู้งอายุ 
 

ข้อจ ากดัของการวจิัย 
 1.  ผูสู้งอายบุางรายไม่สามารถอ่านแบบสอบถามเองได ้ดงันั้น ทีมงานผูว้จิยัจึงตอ้งอ่าน
แบบสอบถามให ้ท าใหเ้กิดล่าชา้ในการเก็บขอ้มูลมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งวยัท างาน 
 2.  เน่ืองจากผูว้จิยัสุ่มตวัอยา่งจากชมรมผูสู้งอายุ ท าใหต้อ้งรอรอบการประชุมของชมรม 
เพื่อใหส้ามารถเขา้ไปสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งได ้จึงเกิดความล่าชา้ในการรอเก็บขอ้มูลจากกลุ่ม
ตวัอยา่ง 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ผูสู้งอาย ุ(Older person) หมายถึงประชากรทั้งเพศชายและหญิงท่ีมีอายมุากกวา่ 55 ปี 
ข้ึนไป 
 ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารในผูสู้งอายุ หมายถึง  ผลิตภณัฑท่ี์ไม่มีขอ้หา้มใชใ้นผูสู้งอายุ 
ใชรั้บประทานเพื่อเพิ่มสารอาหารนอกเหนือจากการรับประทานอาหารตามปกติ อาจมีการผลิต  
ใหอ้ยูใ่นรูปแบบของเมด็ แคปซูล ผง เกล็ด ของเหลว หรือลกัษณะอ่ืน ๆ ซ่ึงอาจจะไม่ใช่มีของ
รูปแบบอาหารตามปกติ 
 การรับรู้โอกาสเส่ียงเป็นโรค หมายถึง ความเช่ือของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงต่อการปฏิบติั
ตามค าแนะน าดา้นสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจบ็ป่วย ซ่ึงจะท าใหต้ระหนกัถึงผลิตภณัฑ์
เสริมอาหารวา่มีโอกาสเส่ียงเป็นโรคมากข้ึน หากไม่ไดรั้บประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร  
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 การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา และป้องกนัโรค หมายถึง การท่ีบุคคลแสวงหา 
วธีิการปฏิบติัใหห้ายจากโรคหรือป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรคโดยการปฏิบติันั้นตอ้งมีความเช่ือวา่เป็นการ  
กระท าท่ีดีมีประโยชน์และเหมาะสมท่ีจะท าใหห้ายหรือไม่เป็นโรคนั้น ๆ โดยการกินผลิตภณัฑ์
เสริมอาหารท่ีจะช่วยใหสุ้ขภาพดีข้ึน 
 ทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร หมายถึง การประเมินทางบวกหรือลบต่อผลิตภณัฑ์
เสริมอาหาร 
 การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง หมายถึง การรับรู้พฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร
ของบุคคลอ่ืน ๆ ท่ีความส าคญัต่อตวัผูสู้งอาย ุอนัส่งผลใหผู้สู้งอายุตอ้งการท าพฤติกรรมนั้นเช่นกนั 

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม หมายถึง การท่ีผูสู้งอายรัุบรู้ความยาก
หรือง่ายท่ีจะควบคุมพฤติกรรมความตอ้งการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารของตน 
 ความตั้งใจซ้ือ หมายถึง การตั้งใจท่ีจะเลือกผลิตภณัฑเ์สริมอาหารของผูสู้งอายท่ีุจะส่งผล
ต่อสุขภาพ 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 งานวจิยัเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารของผูสู้งอายใุนเขต
เทศบาลบางแสน จงัหวดัชลบุรี คร้ังน้ีผูว้จิยัไดท้  าการทบทวนทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง
ครอบคลุมหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 
 1  ผูสู้งอายใุนประเทศไทย 
  1.1  ความหมายของผูสู้งอายุ 
  1.2  สถานการณ์ผูสู้งอายุ ดา้นโครงสร้างประชากรในประเทศไทย 
  1.3  ปัญหาสุขภาพในผูสู้งอายุและการใชว้ติามินและผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
 2  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัพฤติกรรมผูบ้ริโภค 
 3  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health belief model) 
 4  แนวคิดและทฤษฏีเก่ียวกบัทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of planned behavior: 
TPB) 
 5  แนวคิดและทฤษฏีเก่ียวกบัความตั้งใจซ้ือ 
 6  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

ผู้สูงอายุในประเทศไทย 
 ความหมายของผู้สูงอายุ 
 ปัจจุบนัองคก์ารสหประชาชาติ (United nations) ยงัไม่มีนิยามทีแน่นอนวา่อายเุท่าไร 
จึงจะเรียกวา่เป็น “ผูสู้งอาย”ุ (Older/ Elderly person) แต่องคก์ารสหประชาชาติใชอ้าย ุ60 ปีข้ึนไป
ในการน าเสนอสถิติขอ้มูลและตวัช้ีวดัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายปุระเทศพฒันาแลว้ส่วนใหญ่ใชอ้ายุ  
65 ปีข้ึนไปเป็นเกณฑใ์นการเรียก “ผูสู้งอาย”ุ (WHO, 2002) 
 ส าหรับประเทศไทย ก าหนดนิยาม “ผูสู้งอาย”ุ ไวใ้นพระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุพ.ศ. 2546 
มาตรา 3 “ผูสู้งอาย”ุ หมายความวา่ บุคคลซ่ึงมีอายเุกินหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไปและมีสัญชาติไทย 
(พระราชบญัญติัผูสู้งอายุ, 2546) 
 สถานการณ์ผู้สูงอายุ ด้านโครงสร้างประชากรในประเทศไทย 
 ในปี พ.ศ. 2558 ประเทศไทยมีประชากร 65.1 ลา้นคน (ไม่รวมแรงงานขา้มชาติจาก
ประเทศเพื่อนบา้นอีกประมาณ 3 ลา้นคน) ประเทศไทยไดก้ลายเป็นสังคมสูงวยั ท่ีมีประชากรอายุ 
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60 ปีข้ึนไปประมาณ 10.3 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 16 ของประชากรไทยทั้งหมดประชากรอาย ุ60 ปี 
ข้ึนไป ประกอบดว้ยผูช้าย 4.6 ลา้นคน และผูห้ญิง 5.7 ลา้นคน คิดเป็นอตัราส่วนเพศของประชากร
สูงอายเุท่ากบัผูสู้งอายชุาย 80 คนต่อผูสู้งอายหุญิง 100 คน (มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายุ, 
2559, หนา้ 7) ดงัภาพท่ี 2-1 
 

 
 
ภาพท่ี 2-1  จ  านวนประชากรไทย ปี พ.ศ. 2558 (มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายุ, 2559, 
  หนา้ 18) 
 
 ในระยะเวลา 30 ปีท่ีผา่นมา โครงสร้างอายขุองประชากรไทยไดเ้ปล่ียนแปลงไปอยา่ง
มาก ประชากรไทยก าลงัสูงวยัข้ึนอยา่งรวดเร็ว อตัราเกิดท่ีลดลงท าใหป้ระชากรวยัเด็กหรือฐาน
พีระมิดแคบเขา้ อายขุองคนไทยท่ีนานยาวข้ึน ท าใหส้ัดส่วนของประชากรสูงอาย ุหรือส่วนยอดของ
พีระมิดขยายใหญ่ข้ึน (มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายุ, 2559, หนา้ 24) ดงัภาพท่ี 2-2 
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ภาพท่ี 2-2  เปรียบเทียบพีระมิดประชากรไทย ปี พ.ศ. 2513, 2533, 2558 (มูลนิธิสถาบนัวจิยัและ 
  พฒันาผูสู้งอายุ, 2559, หนา้ 24) 
 
 สัดส่วนประชากรสูงอาย ุไดเ้พิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วเม่ือ 50 ปีก่อน ประชากรสูงอายมีุเพียง
ร้อยละ 5 ของประชากรทั้งหมดในปี พ.ศ. 2558 สัดส่วนผูสู้งอายไุดเ้พิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 16 และ 
จะเพิ่มสูงถึงร้อยละ 32 ในอีก 25 ปีขา้งหนา้ (มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายุ, 2559, หนา้ 25) 
ดงัภาพท่ี 2-3 
 

 
 
ภาพท่ี 2-3  การคาดการณ์ประชากรของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2513-2583 (มูลนิธิสถาบนัวจิยัและ 
  พฒันาผูสู้งอายุ, 2559, หนา้ 25) 
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 ปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุ และการใช้วติามินและผลติภัณฑ์เสริมอาหาร 
 ในสถานการณ์ปัจจุบนัโลกมีแนวโนม้เขา้สู่โลกของผูสู้งอายุ โดยในปี ค.ศ. 2014 
ท่ีผา่นมา ประชากรผูสู้งอายตุั้งแต่อายุ 60 ปีข้ึนไปทัว่โลก มีสูงถึง 868 ลา้นคน คิดเป็น 12.06% ของ
ประชากรทั้งหมด ประเทศไทยมีผูสู้งอายุ 10.2 ลา้นคน คิดเป็น 15.20% ของประชากรไทย และ 
มีแนวโนม้จะสูงข้ึนทุกปี ตวัเลขในปี ค.ศ. 2013 ประเทศญ่ีปุ่นมีประชากรผูสู้งอายมุากท่ีสุด (32%) 
และประเทศไทยอยูอ่นัดบัท่ี 63 ของโลก (14.3%) จากสถานการณ์การเพิ่มข้ึนของประชากร
ผูสู้งอายอุงคก์ารอนามยัโลก (WHO) และหลาย ประเทศทัว่โลกจึงไดมี้นโยบายหลายประการเพื่อ
เพิ่มคุณภาพชีวติของผูสู้งอายซ่ึุงสามารถสรุปไดเ้ป็น 3 ขอ้หลกั ๆ (วเิชษฐ์ ลีลามานิตย,์ 2558) คือ 
 1.  การจดัใหมี้เงินสวสัดิการ หรือเบ้ียยงัชีพแก่ผูสู้งอายุ 
 2.  การจดัใหมี้งานแก่ผูสู้งอายท่ีุยงัตอ้งการท างาน 
 3.  การมีความชอบธรรม สิทธิและอิสรภาพ ในการรับบริการดา้นสาธารณสุข 
 ดว้ยปัญหาสุขภาพท่ีมีมากข้ึนตามวยั จึงมีโรคหลายชนิดท่ีสัมพนัธ์กบัวยัท่ีสูงข้ึน (Aging-
associated diseases) ซ่ึงโรคท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ 1) โรคอลัไซเมอร์และโรคสมองเส่ือมชนิดอ่ืน ๆ 
2) โรคเบาหวาน โดยเฉพาะเบาหวานชนิดท่ี 2 3) โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 4) ความดนัโลหิต
สูง 5) ต่อมลูกหมากโต 6) ปัญหาเก่ียวกบัสายตาและการมองเห็น 7) โรคขอ้และกระดูก 8) มะเร็ง 
และ 9) อาการซึมเศร้า ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ โรคท่ีพบในผูสู้งอายจุดัเป็นโรคท่ีไม่ติดต่อหรือท่ีเรารู้จกักัน
ในอีกเช่ือวา่ NCD (Noncommunicable diseases) ซ่ึงโรคน้ีเป็นสาเหตุการตายสูงสุดของผูสู้งอายุ
มากกวา่โรคติดต่อหรืออุบติัเหตุร่วมกนัเสียอีกซ่ึง ปัญหาโรค NCD เป็นปัญหาและภาระอนั 
หนกัหน่วงของสาธารณสุขทัว่โลกร่วมทั้งประเทศไทย จากขอ้มูล งานวจิยัองคก์ารอนามยัโลก 
ผลการส ารวจจาก 23 ประเทศ ในช่วงปี ค.ศ. 2006-2015 คาดการณ์วา่การ สูญเสียทางเศรษฐกิจ 
จากโรค NCD มีมูลค่ารวมมากกวา่ 83 พนัลา้นเหรียญสหรัฐอเมริกา ซ่ึงเป็นจ านวนเงิน มหาศาล 
(วเิชษฐ ์ลีลามานิตย,์ 2558) 
 ดงันั้นการลดปัจจยัเส่ียงอนัเป็นสาเหตุน าพาใหเ้กิดโรค NCD จึงมีความส าคญัมาก 
ปัจจยัเส่ียงท่ีเป็น สาเหตุท าใหเ้กิดโรค NCD ในผูสู้งอายไุดแ้ก่การสูบบุหร่ีการทานอาหารท่ีไม่ถูก
สุขภาพ ภาวะเฉ่ือยหรือการ ขาดการออกก าลงักายและการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลจ์ะเห็นวา่  
โลกกา้วเขา้สู่โลกผูสู้งอายอุยา่งหลีกเล่ียงไม่ไดโ้รคท่ีสัมพนัธ์กบัอายท่ีุสูงข้ึนมีประเด็นหลกัคือ 
โรค NCD ซ่ึงโรคเหล่าน้ีสามารถแกห้รือลดความรุนแรงไดโ้ดยการลดปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ การท่ี 
ผูสู้งอายไุดอ้ยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีดีไดท้านอาหารท่ีถูกสุขภาพ มีการออกก าลงักาย งดเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอลแ์ละบุหร่ี ส่ิงเหล่าน้ีจะท าใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพท่ีดีและมีคุณภาพชีวติท่ีดีดว้ย สุขภาพ 
ท่ีอาจเส่ือมโทรตามวยั ผูสู้งอายจุ  านวนมากจึงใชว้ติามินและอาหารเสริม ทั้งท่ีอาจมาตาม 
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ใบสั่งแพทยห์รือน ามาใชเ้อง สาเหตุท่ีผูสู้งอายจุ  าเป็นตอ้งใชว้ติามินหรืออาหารเสริมมากกวา่คนวยั  
อ่ืน ๆ อาจเน่ืองมาจากปัญหาดา้นการทานอาหารท่ีนอ้ยลงและไม่ไดคุ้ณค่าครบถว้น ทั้งน้ี  
อาจเน่ืองมาจาก สาเหตุการเค้ียวอาหารและการกลืนอาหาร ปัญหาสุขภาพฟัน การสูญเสียการรับรส
และการดมกล่ินความ ยากล าบากในการจดัหาอาหารท่ีถูกสุขภาพ ปัญหาดา้นการเงิน และปัญหา
สุขภาพอ่ืน ๆ ดว้ยเหตุน้ีจึงจะเห็น ไดว้า่ผูสู้งอายตุอ้งการวติามินและสารอาหารเสริมสุขภาพ (วเิชษฐ ์
ลีลามานิตย,์ 2558) 
 1.  ทดแทนอาหารท่ีจ าเป็นท่ีขาดหายไป อนัเน่ืองมาจากตอ้งทานในปริมาณท่ีสูง 

2.  ใชป้้องกนัหรือลดความเส่ียงจากโรคหรืออาการต่าง ๆ 
3.  เพิ่มระบบภูมิคุม้ก่นใหแ้ก่ร่างกาย 
4.  ใหพ้ลงังานหรือความกระฉบักระเฉงแก่ร่างกาย 
5.  เพิ่มประสิทธิภาพของสมองและการท างานของร่างกาย 
6.  เพื่อลดปัญหาโรคหรืออาการต่าง ๆ 
7.  ใชเ้พื่อควบคุมน ้าหนกั หรือช่วยในระบบการขบัถ่าย 

 

แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัพฤติกรรมผู้บริโภค 
 ความหมายของพฤติกรรมผู้บริโภค 
 พฤติกรรมของผูบ้ริโภค (Consumer behavior) หมายถึง การแสดงออกของแต่ละบุคคล 
ท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัการใชสิ้นคา้และบริการทางเศรษฐกิจ รวมทั้งกระบวนการในการตดัสินใจ 
ท่ีมีผลต่อการแสดงออก (Kuester, 2012) พฤติกรรมผูบ้ริโภค เป็นการศึกษาปัจเจกบุคคล กลุ่มบุคคล 
องคก์าร และกระบวนการท่ีพวกเขาเหล่านั้นใชเ้ลือกสรร รักษา และก าจดั ส่ิงท่ีเก่ียวกบัผลิตภณัฑ ์
บริการ ประสบการณ์ หรือแนวคิด เพื่อสนองความตอ้งการและผลกระทบท่ีกระบวนการเหล่าน้ี 
มีต่อผูบ้ริโภคและสังคมโดยพฤติกรรมผูบ้ริโภคจะเป็นการผสมผสานจิตวทิยา สังคมวทิยา 
มานุษยวทิยาสังคม และเศรษฐศาสตร์ เพื่อท่ีจะพยายามท าความเขา้ใจกระบวนการตดัสินใจซ้ือของ
ผูบ้ริโภค ทั้งปัจเจกชนและกลุ่มบุคคล พฤติกรรมผูบ้ริโภคศึกษาลกัษณะเฉพาะของผูบ้ริโภคปัจเจก
ชน เช่น ตวัแปรเชิงพฤติกรรมและลกัษณะทางประชากรศาสตร์ เป็นตน้ เพื่อพยายามท าความเขา้ใจ 
ความตอ้งการของบุคคล พฤติกรรมผูบ้ริโภคโดยทัว่ไปก็ยงัพยายามประเมินปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
ผูบ้ริโภคโดยกลุ่มบุคคล เช่น กลุ่มอา้งอิง ครอบครัว เพื่อน และสังคมท่ีแวดลอ้ม เป็นตน้ 
 โมเดลพฤติกรรมผู้บริโภค 
 ในการศึกษาถึงตลาดผูบ้ริโภคนั้น จ  าเป็นอยา่งยิง่ท่ีนกัการตลาดจะตอ้งท าความเขา้ใจถึง
พฤติกรรมต่าง ๆ ของผูบ้ริโภคท่ีเป็นส่วนประกอบท่ีส าคญัท่ีสุดของตลาดผูบ้ริโภค ในการท่ีจะ 
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เขา้ใจถึงสาเหตุหรือเหตุผลท่ีว่าท าไมผูบ้ริโภคถึงตดัสินใจซ้ือหรือไม่ซ้ือผลิตภณัฑต์วัใดตวัหน่ึงนั้น 
Phillip Kotler ไดอ้ธิบายถึงการเกิดพฤติกรรมของผูบ้ริโภคโดยอาศยั S-R Theory ในรูปของ 
แบบจ าลองพฤติกรรมผูบ้ริโภค (A model of consumer behavior) (อรชร มณีสงฆ์, 2553) ดงัแสดง
ไวใ้นภาพท่ี 2-4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2-4  โมเดลพฤติกรรมผูบ้ริโภค (A model of consumer behavior) (Kotler, 1997) 
 
 แบบจ าลองพฤติกรรมผูบ้ริโภค จะแสดงใหเ้ห็นถึงเหตุจูงใจท่ีท าใหเ้กิดการตดัสินใจซ้ือ
ผลิตภณัฑ์ โดยมีจุดเร่ิมตน้จากการเกิดส่ิงกระตุน้ (Stimulis) ท่ีผา่นเขา้มาในความรู้สึกนึกคิดของ
ผูบ้ริโภค (Buyer’s black box) ท่ีเปรียบเสมือนกล่องด าท่ีผูผ้ลิต หรือนกัการตลาดไม่สามารถ
คาดคะเนไดเ้ม่ือผูบ้ริโภครับรู้ต่อส่ิงกระตุน้และเกิดความตอ้งการแลว้จึงจะเกิดการซ้ือหรือการ
ตอบสนอง (Response) ข้ึน โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี (Kotler & Armstrong, 1990) 

ส่ิงกระตุ้นภายนอก 
(Stimuli) 
___________________ 
ส่ิงกระตุ้นทางการตลาด 
ผลิตภณัฑ์ 
ราคา 
การจดัจ าหน่าย 
การส่งเสริมการตลาด 
---------------------------- 
ส่ิงกระตุ้นอืน่ ๆ 
เศรษฐกิจ 
เทคโนโลยี 
การเมือง 
วฒันธรรม 

ความรู้สึกนึกคิดของผู้ซ้ือ 
(Buyer’s black box) 
______________________ 
ลกัษณะของผู้ซ้ือ 
ปัจจยัทางวฒันธรรม 
ปัจจยัทางสังคม 
ปัจจยัทางบุคคล 
ปัจจยัทางจิตวทิยา 
--------------------------------- 
กระบวนการในการ
ตัดสินใจซ้ือ 
ความตอ้งการไดรั้บการ
กระตุน้ 
การแสวงหาขอ้มูล 
การประเมินทางเลือก 
การตดัสินใจซ้ือ 
พฤติกรรมหลงัการซ้ือ 
 
 
 

การตอบสนองของผู้ซ้ือ
(Buyer’s responses) 
_____________________ 
การเลือกผลิตภณัฑ์ 
การเลือกตราสินคา้ 
การเลือกผูข้าย 
เลือกเวลาในการซ้ือ 
การเลือกปริมาณในการซ้ือ 
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 1.  ส่ิงกระตุน้ภายนอกของผูซ้ื้อ (Stimuli) 
 ส่ิงท่ีกระตุน้ความตอ้งการของผูบ้ริโภคอาจเกิดจากแรงกระตุน้ภายในร่างกายของ
ผูบ้ริโภคเอง เช่น ความหิว ความกระหาย หรืออาจเป็นส่ิงกระตุน้ท่ีอยูภ่ายนอกซ่ึงไดแ้ก่ส่ิงกระตุน้
ทางการตลาด และส่ิงกระตุน้อ่ืน ๆ ส่วนมากนกัการตลาดจะใหค้วามส าคญักบัส่ิงกระตุน้ภายนอก 
โดยพยายามจดัส่ิงกระตุน้ภายนอก โดยเฉพาะส่ิงกระตุน้ทางการตลาดใหส้ามารถจูงใจใหผู้บ้ริโภค
เกิดความตอ้งการซ้ือสินคา้ข้ึน 
  1.1  ส่ิงกระตุน้ทางการตลาด (Marketing stimuli) ส่ิงกระตุน้ทางการตลาดเป็น 
ส่ิงกระตุน้ท่ีนกัการตลาดสามารถควบคุมและจดัใหมี้ข้ึน เป็นส่ิงกระตุน้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัส่วนประสม
ทางการตลาด (Marketing mix) ซ่ึงประกอบดว้ย ส่ิงกระตุน้ดา้นผลิตภณัฑ์ เช่น การออกแบบ
ผลิตภณัฑใ์หส้วยงามสะดุดตา ส่ิงกระตุน้ดา้นราคา เช่น การก าหนดเง่ือนไขการช าระเงินหรือ 
การเสนอส่วนลดท่ีดีกวา่คู่แข่งขนั ส่ิงกระตุน้ดา้นการจดัช่องทางการจดัจ าหน่าย เช่น มีการจดั
ผลิตภณัฑใ์หมี้จ าหน่ายอยา่งทัว่ถึง และส่ิงกระตุน้ดา้นการส่งเสริมการตลาด เช่น การลดแลก 
แจกแถม การโฆษณาท่ีสม ่าเสมอ ส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ีหากนกัการตลาดสามารถเขา้ใจถึงความตอ้งการ
ของผูบ้ริโภค และสามารถจดัส่ิงกระตุน้ทางการตลาดใหเ้หมาะสมกบัความตอ้งการของกลุ่มลูกคา้
แลว้ยอ่มจะเป็นเคร่ืองมือท่ีสามารถจะกระตุน้ผูบ้ริโภคใหเ้กิดความตอ้งการได้ ซ่ึงจะน าไปสู่
พฤติกรรมการซ้ือในท่ีสุด 
  1.2  ส่ิงกระตุน้อ่ืน ๆ (Other stimuli) ส่ิงกระตุน้อ่ืน ๆ จะเป็นส่ิงกระตุน้ท่ีอยูภ่ายนอก
องคก์ารและนกัการตลาดไม่สามารถควบคุมได ้ส่ิงกระตุน้เหล่าน้ี ไดแ้ก่ ส่ิงกระตุน้ทางเศรษฐกิจ 
เช่น ภาวะเศรษฐกิจ รายไดข้องผูบ้ริโภคจะมีผลต่อความตอ้งการซ้ือของผูบ้ริโภค ส่ิงกระตุน้ทาง
เทคโนโลยี เช่น เทคโนโลยกีารส่ือสารท่ีทนัสมยัและรวดเร็ว ท าใหผู้บ้ริโภคตอ้งการใช้
โทรศพัทมื์อถือกนัมากข้ึน ส่ิงกระตุน้ทางกฎหมายและการเมือง เช่นกฎหมายเพิ่มหรือลดภาษีสินคา้
ชนิดใดชนิดหน่ึงจะมีผลต่อความตอ้งการในสินคา้ชนิดนั้น และส่ิงกระตุน้ทางวฒันธรรม เช่น 
ขนบธรรมเนียมประเพณีในเทศกาลต่าง ๆ จะเป็นตวักระตุน้ใหเ้กิดความตอ้งการสินคา้บางอยา่ง 
ในเทศกาลนั้น ๆ เป็นตน้ 
 2.  ความรู้สึกนึกคิดของผูซ้ื้อ (Buyer’s black box) 
 กล่องด าหรือความรู้สึกนึกคิดของผูซ้ื้อ เป็นส่วนท่ีไดรั้บอิทธิพลมาจากลกัษณะของผูซ้ื้อ 
(Buyer characteristic) ซ่ึงไดรั้บอิทธิพลมาจาก ปัจจยัดา้นวฒันธรรม ปัจจยัดา้นสังคม ปัจจยั 
ส่วนบุคคล และปัจจยัทางจิตวทิยา (ซ่ึงจะไดก้ล่าวถึงรายละเอียดต่อไป) และยงัไดรั้บอิทธิพลมาจาก
กระบวนการตดัสินใจของผูซ้ื้อ (Buyer decision process) ท่ีประกอบไดด้ว้ยขั้นตอนต่าง ๆ 
5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การรับรู้ปัญหา การคน้หาขอ้มูล การประเมินทางเลือก การตดัสินใจซ้ือ และ 
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พฤติกรรมหลงัการซ้ือ (รายละเอียดจะไดก้ล่าวถึงในหวัขอ้กระบวนการตดัสินใจของผูซ้ื้อ) 
 3. การตอบสนองของผูซ้ื้อ (Buyer’s responses) 
 การตอบสนองของผูซ้ื้อ หรือการตดัสินใจซ้ือของผูบ้ริโภค ผูบ้ริโภคจะมีการตดัสินใจ 
ในเร่ืองต่าง ๆ ดงัน้ี การเลือกผลิตภณัฑ ์(Product choice) ท่ีจะมาตอบสนองความตอ้งการ เช่น เลือก
ขา้วตม้กุง้เป็นอาหารเชา้ หรือเลือกนมสดเป็นอาหารเชา้ การเลือกตราสินคา้ (Brand choice) เช่น 
หากตอ้งการด่ืมนมเป็นอาหารเชา้แลว้จะด่ืมนมสดตราอะไร การเลือกผูข้าย (Dealer choice) 
การเลือกเวลาในการซ้ือ (Purchase time) การเลือกปริมาณในการซ้ือ (Purchase amount) เป็นตน้ 
 กระบวนการตัดสินใจของผู้ซ้ือ 
 นกัการตลาดจะไดป้ระโยชน์จากการศึกษาขั้นตอนของกระบวนการตดัสินใจของผูซ้ื้อวา่
จะซ้ือสินคา้หรือไม่ เพื่อท่ีจะพิจารณาดูวา่ในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการตดัสิตใจของผูบ้ริโภค
นั้น นกัการตลาดจะสามารถจดัส่วนประสมทางการตลาดใหเ้ขา้ไปมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจของ
ผูบ้ริโภคไดอ้ยา่งไรบา้ง ตามปกติผูบ้ริโภคจะมีกระบวนการในการตดัสินใจซ้ือ 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 
ความตอ้งการไดรั้บการกระตุน้หรือการรับรู้ถึงความตอ้งการ (Need arousal or problem 
recognition) การแสวงหาขอ้มูล (Information search) การประเมินทางเลือก (Evaluation of 
alternatives) การตดัสินใจซ้ือ (Purchase decision) และพฤติกรรมหลงัการซ้ือ (Postpurchase 
behavior) ดงัรายละเอียดของแต่ละขั้นตอน (อรชร มณีสงฆ์, 2553) ต่อไปน้ี 
 1.  ความตอ้งการไดรั้บการกระตุน้หรือการรับรู้ถึงความตอ้งการ (Need arousal or 
problem recognition) จุดเร่ิมตน้ของกระบวนการซ้ือ คือ การท่ีผูบ้ริโภคตระหนกัถึงปัญหาหรือ 
ถูกกระตุน้ใหเ้กิดความตอ้งการ ส่ิงกระตุน้ความตอ้งการของผูบ้ริโภคอาจเป็นส่ิงกระตุน้ภายใน
ร่างกายหรือนกัการตลาดอาจสร้างส่ิงกระตุน้ทางการตลาดเพื่อกระตุน้ใหผู้บ้ริโภคเกิดความตอ้งการ
ข้ึนได ้นกัการตลาดจะตอ้งรู้ถึงการใชต้วักระตุน้ใหเ้กิดความตอ้งการในบางคร้ังความตอ้งการไดรั้บ
การกระตุน้และคงอยูเ่ป็นเวลานาน แต่ความตอ้งการนั้นยงัไม่ถึงระดบัท่ีจะท าใหเ้กิดการกระท า เช่น 
นกัการตลาดอาจกระตุน้ใหผู้บ้ริโภคซ้ือเส้ือผา้ใหม่ ๆ โดยการออกแบบหรือเสนอแฟชัน่ใหม่ ๆ 
ส าหรับผูนิ้ยมแต่งกายตามแฟชัน่ หรือการท่ีตอ้งมีการโฆษณาสินคา้ซ ้ า ๆ ร่วมกบัการลดแลก 
แจกแถมเพื่อกระตุน้ความตอ้งการของผูบ้ริโภคท่ีตอ้งการความประหยดั ดงันั้นนกัการตลาดอาจจะ
ตอ้งท าการวจิยัเพื่อใหท้ราบถึงความต้องการหรือปัญหาของผูบ้ริโภคท่ีจะน าไปสู่การซ้ือผลิตภณัฑ์
ของตน เช่น การน าเสนอรถยนตข์นาดเล็กท่ีเหมาะส าหรับการขบัข่ีในเมืองท่ีมีปัญหาดา้นท่ีจอดรถ 
เป็นตน้ 
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 2.  การแสวงหาขอ้มูล (Information search) 
 เม่ือผูบ้ริโภคเกิดความตอ้งการแลวจะมีการแสวงหาขอ้มูลเก่ียวกบัคุณลกัษณะท่ีส าคญั 
เก่ียวกบัประเภทสินคา้ราคาสินคา้ สถานท่ีจ าหน่าย และขอ้เสนอพิเศษต่าง ๆ เก่ียวกบัสินคา้ 
ท่ีตอ้งการหลาย ๆ ยีห่อ้ นกัการตลาดควรจะสนใจถึงแหล่งขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีผูบ้ริโภคจะหาขอ้มูล 
ต่าง ๆ และอิทธิพลของแหล่งขอ้มูลท่ีจะมีต่อการตดัสินใจซ้ือของผูบ้ริโภค แหล่งขอ้มูลของ
ผูบ้ริโภคแบ่งไดเ้ป็น 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
  2.1  แหล่งบุคคล (Personal sources) ไดแ้ก่ เพื่อนสนิท ครอบครัว เพื่อนบา้น และ 
ผูใ้กลชิ้ด ซ่ึงแหล่งบุคคลน้ีจะเป็นแหล่งขอ้มูลท่ีมีอิทธิพลต่อผูบ้ริโภคมากท่ีสุด 
  2.2  แหล่งการคา้ (Commercial sources) ไดแ้ก่ โฆษณาต่าง ๆ และพนกังานของ
บริษทั 
  2.3  แหล่งสาธารณะ (Public sources) ไดแ้ก่ ส่ือมวลชนต่าง ๆ 
  2.4  แหล่งทดลอง (Experimental sources) ไดแ้ก่ ผูท่ี้เคยทดลองใชสิ้นคา้นั้น ๆ แลว้ 
 นกัการตลาดควรจะทราบวา่ความส าคญัของแหล่งขอ้มูลจะแตกต่างกนัไปตามชนิดของ
สินคา้และลกัษณะของผูซ้ื้อ พบวา่ โดยส่วนมากผูบ้ริโภคจะไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัสินคา้ประเภทสบู่ 
ยาสีฟัน จากโฆษณาต่าง ๆ แต่ในการซ้ือรถยนตผ์ูบ้ริโภคมกัจะหาขอ้มูลจากการสอบถามผูท่ี้เคยใช ้
ดงันั้นจึงควรจะท าการศึกษาวา่ในสินคา้ประเภทท่ีตนขายนั้นผูบ้ริโภคมีการหาขอ้มูลจากแหล่ง
ใดบา้ง เพื่อจะไดใ้ชก้  าหนดในดา้นแผนการติดต่อส่ือสารกบัผูบ้ริโภคต่อไป 
 3.  การประเมินทางเลือก (Evaluation of alternatives) 
 เม่ือผูบ้ริโภคไดรั้บขอ้มูลข่าวสารก็จะน ามาใชใ้หเ้ป็นประโยชน์ในการเลือก โดยจะมี 
การก าหนดความตอ้งการของตนเองข้ึนพิจารณาลกัษณะต่าง ๆ ของผลิตภณัฑต์รายีห่อ้ต่าง ๆ ท่ี
ไดรั้บขอ้มูลมาท าการเปรียบเทียบขอ้ดีขอ้เสียของแต่ละยีห่อ้ และเปรียบเทียบกบัคุณสมบติัของ
ผลิตภณัฑท่ี์ตนตั้งไว ้โดยจะมีเร่ืองของความเช่ือ ความเช่ือต่อตรายีห่อ้และเร่ืองของทศันคติต่าง ๆ
เขา้มาเก่ียวขอ้งดว้ยก่อนท่ีจะตดัสินใจเลือกตรายีห่อ้ท่ีตรงกบัความตอ้งการมากท่ีสุด 
 4.  การตดัสินใจซ้ือ (Purchase decision) 
 เม่ือผา่นขั้นของการประเมินทางเลือกต่าง ๆ แลว้ ผูบ้ริโภคจะไดสิ้นคา้ตรายีห่อ้ท่ีตรงกบั
ความตอ้งการของตนเองมากท่ีสุดท่ีตั้งใจจะซ้ือ นัน่คือผูบ้ริโภคจะเกิดความตั้งใจท่ีจะซ้ือ (Purchase 
intention) ข้ึน แต่อยา่งไรก็ตามเม่ือถึงเวลาท่ีจะท าการซ้ือจริง ๆ อาจมีปัจจยัอ่ืน ๆ เขา้มามีผลกระทบ
ต่อการตดัสินใจซ้ือของผูบ้ริโภคไดอี้ก ไดแ้ก่ ปัจจยัทางดา้นสังคม (Social factors) เช่น การท่ี
นางสาวสุดสวยชอบรถญ่ีปุ่นรุ่นขนาดเล็กประหยดัน ้ามนัและสะดวกในการจอด แต่ลูกน้องในท่ี
ท างานท่ีซ้ือรถใหม่มีแต่คนใชร้ถยโุรปแบบหรูหรา ราคาแพง อาจมีผลท าใหน้างสาวสุดสวยลงัเล 
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ไม่กลา้ซ้ือ หรือเปล่ียนใจไปซ้ือยีห่อ้อ่ืน เพราะเกิดความรู้สึกถึงความเส่ียงวา่ไม่เป็นท่ียอมรับของคน 
ในสังคม และยงัเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัดา้นสถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการซ้ือ (Anticipated situation 
factors) เช่น จากระยะเวลาท่ีตดัสินใจแลว้ไปจนถึงระยะเวลาท่ีจะซ้ือจริงอาจเกิดเหตุการณ์
เปล่ียนแปลงต่าง ๆ ข้ึนไดแ้ก่ ผูบ้ริโภคตกงาน มีผูเ้คยใชม้าบอกวา่สินคา้ยีห่อ้นั้น ๆ ไม่ดี 
ภาวะเศรษฐกิจตกต ่า เป็นตน้ ซ่ึงจะมีผลท าใหผู้บ้ริโภคเกิดความลงัเลใจในการซ้ือ ทั้ง ๆ ท่ีมี 
ความตั้งใจซ้ือแลว้ ดงันั้นนกัการตลาดไม่อาจจะเช่ือถือไดเ้ตม็หน่ึงร้อยเปอร์เซ็นตว์า่การท่ีผูบ้ริโภค  
มีความตั้งใจท่ีจะซ้ือสินคา้ของเราแลว้จะตอ้งมีการซ้ือเกิดข้ึนจริง ๆ เพราะผูบ้ริโภคมกัจะเกิด 
การรับรู้ถึงความเส่ียง (Risk perception) เกิดข้ึนซ่ึงผูบ้ริโภคมกัจะท าการลดความเสียงใหก้บัตวัเอง
โดยการสอบถามจากผูท่ี้เคยใชห้รือเลือกซ้ือยีห่อ้ท่ีมีการรับประกนัหรือเลือกเฉพาะยีห่อ้ท่ีมีคนใช้
กนัมาก ๆ (ไวใ้จได)้ ดงันั้นนกัการตลาดจะตอ้งพยายามใหผู้บ้ริโภคไดรั้บทราบขอ้มูลต่าง ๆ 
เก่ียวกบัสินคา้ ใหค้วามช่วยเหลือแนะน าในการซ้ือ และมีการรับประกนัการซ้ือคร้ังนั้น ๆ เป็นตน้ 
เพื่อช่วยใหผู้บ้ริโภคคลายความรู้สึกเส่ียงลงและตดัสินใจซ้ือไดง่้ายข้ึน 
 5.  พฤติกรรมหลงัการซ้ือ (Post purchase behavior) 
 ในปัจจุบนันกัการตลาดไม่ไดส้นใจเพราะการซ้ือของผูบ้ริโภคยงัสนใจต่อไปถึง
พฤติกรรมและความรู้สึกหลงัการซ้ือของผูบ้ริโภคอีกดว้ย เน่ืองจากหากผูบ้ริโภคซ้ือสินคา้ไปใช้
แลว้เกิดความพึงพอใจในตวัสินคา้ก็จะมีการซ้ือซ ้ าอีกในคราวต่อไป แต่ในทางตรงขา้ม หากใชแ้ลว้
ไม่พอใจผูบ้ริโภคจะเกิดทศันคติท่ีไม่ดีต่อตวัสินคา้และเลิกใชใ้นท่ีสุด ดงันั้นนักการตลาดจะตอ้ง
คอยติดตามความรู้สึกของผูบ้ริโภคท่ีมีต่อส่วนประสมทางการตลาดดา้นต่าง ๆ เพื่อจะไดน้ ามา
ปรับปรุงแกไ้ขใหเ้หมาะสมต่อไป 
 ปัจจัยทีม่ีผลต่อพฤติกรรมการซ้ือของผู้บริโภค 
 1.  ปัจจยัทางวฒันธรรม เป็นปัจจยัขั้นพื้นฐานท่ีสุดในการก าหนดความตอ้งการและ
พฤติกรรมของ มนุษย ์เช่น การศึกษา ความเช่ือ ยงัรวมถึงพฤติกรรมส่วนใหญ่ท่ีไดรั้บการยอมรับ
ภายในสังคมใดสังคมหน่ึงโดยเฉพาะลกัษณะชั้นทาง 
 2.  ปัจจยัทางสังคม เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในชีวติประจ าวนัและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การซ้ือ ซ่ึงประกอบดว้ยกลุ่มอา้งอิง ครอบครัว บทบาท และสถานะของผูซ้ื้อ 
  2.1  กลุ่มอา้งอิง หมายถึงกลุ่มใด ๆ ท่ีมีการเก่ียวขอ้งกนั ระหวา่งคนในกลุ่มแบ่งเป็น 
2 ระดบั 
   2.1.1  กลุ่มปฐมภูมิ ไดแ้ก่ ครอบครัว เพื่อนสนิท มกัมีขอ้จ ากดัในเร่ืองอาชีพ 
ระดบัชั้นทางสังคม และช่วงอายุ 
   2.1.2  กลุ่มทุติยภูมิ เป็นกลุ่มทางสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์แบบตวัต่อตวั ซ่ึงจะไม่ 
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บ่อย และมีความเหนียวแน่นนอ้ยกวา่กลุ่มปฐมภูมิ 
  2.2  ครอบครัว เป็นสถาบนัท่ีท าการซ้ือเพื่อการบริโภคท่ีส าคญัท่ีสุด โดยท่ี 
นกัการตลาดจะพิจารณา ปัจจยัดา้นครอบครัวมากกวา่พิจารณาเป็นรายบุคคล 
  2.3  บทบาททางสถานะของบุคคลท่ีจะเก่ียวขอ้งกบัหลายกลุ่ม เช่น กลุ่มอา้งอิง 
ครอบครัวท าให้บุคคลมีบทบาทและสถานภาพท่ีแตกต่างกนัในแต่ละกลุ่ม 
 3.  ปัจจยัส่วนบุคคล การตดัสินใจของผูซ้ื้อมกัไดรั้บอิทธิพลจากคุณสมบติัส่วนบุคคล 
ต่าง ๆ เช่น สภาวการณ์ทางเศรษฐกิจ วฏัจกัรชีวติครอบครัว การศึกษา อาชีพ รูปแบการด าเนินชีวติ 
อาย ุ
 4.  ปัจจยัทางจิตวทิยา การเลือกซ้ือของบุคคลไดรั้บอิทธิพลจากปัจจยัทางจิตวทิยา 
ซ่ึงจดัปัจจยัในตวั ผูบ้ริโภคท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการซ้ือและใชสิ้นคา้ ปัจจยัทางจิตวทิยา
ประกอบดว้ยการจูงใจ การรับรู้ ความเช่ือและเจตคติ บุคลิกภาพและแนวความคิดของตนเอง 
 ทั้งน้ีมนุษยม์กัจะแสดงออกจากความตอ้งการท่ีอยูภ่ายใน ซ่ึงมาสโลวไ์ดก้  าหนดทฤษฏี
ล าดบัขั้นตอนของความตอ้งการพื้นฐานของมนุษยไ์ว ้5 ระดบั ซ่ึงจดัล าดบัจากความตอ้งการระดบั
ต ่าไปยงัระดบัสูง มีผลต่อระบบการตดัสินใจและพฤติกรรมผูบ้ริโภค (เอนก สุวรรณบณัฑิต และ
ภาสกร อดุลพฒันกิจ, 2550) ดงัน้ี 
 1.  ความส าเร็จส่วนตวั 
 2.  ความตอ้งการดา้นอีโก ้(ความภาคภูมิใจ สถานะ ความเคารพ) 
 3.  ความตอ้งการดา้นสังคม 
 4.  ความปลอดภยัและมัน่คง 
 5.  ความตอ้งการของร่ายกาย 
 

แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health belief model) 
 แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health belief model) 
 แนวคิดของทฤษฎีน้ีเร่ิมแรกสร้างข้ึนจากทฤษฎีเก่ียวกบั “อวกาศของชีวติ” (Life space) 
ซ่ึงไดคิ้ดข้ึนคร้ังแรกโดยนกัจิตวทิยา Kurt Lewin ซ่ึงมีสมมติฐานวา่บุคคลจะเบนตนเองไปสู่พื้นท่ี 
ท่ีบุคคลใหค้่านิยมเชิงบวก และขณะเดียวกนัก็จะหลีกเล่ียงจากพื้นท่ีท่ีมีค่านิยมเชิงลบ อธิบายไดว้า่ 
บุคคลจะแสวงหาแนวทางเพื่อจะปฏิบติัตามค าแนะน า เพื่อการป้องกนัและฟ้ืนฟูสภาพตราบเท่าท่ี
การปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคนั้นเป็นส่ิงท่ีมีค่าเชิงบวกมากกวา่ความยากล าบากท่ีจะเกิดข้ึน จากการ
ปฏิบติัตามค าแนะน าดงักล่าวบุคคลจะตอ้งมีความรู้สึกกลวัต่อโรคหรือรู้สึกวา่โรคคุกคามตน และ
จะตอ้งมีความรู้สึกวา่ตนเองมีพลงัท่ีจะต่อตา้นโรคได ้(ประภาเพญ็ สุวรรณ และสวงิ สุวรรณ, 2536) 
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ซ่ึงต่อมาโรเซนสตอ๊กไดท้  าการสรุปองคป์ระกอบพื้นฐานของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพไวคื้อ 
แรงจูงใจและการรับรู้ของบุคคล โดยบุคคลนั้นจะมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงจากการเป็นโรคจะตอ้งมี
ความเช่ือวา่ เขามีโอกาสเส่ียงท่ีจะเป็นโรค โรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวติ 
รวมทั้งการปฏิบติันั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหรือช่วยลดความรุนแรง  
ของโรค โดยไม่ควรมีอุปสรรคดา้นจิตวทิยามาเก่ียวขอ้ ง เช่น ค่าใชจ่้าย ความไม่สะดวกสบาย 
ความเจบ็ป่วยและความอาย เป็นตน้ (Rosenstock, 1974) ต่อมาเบคเกอร์ (Becker, 1974) เป็น 
ผูป้รับปรุงแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเพื่อน ามาใชอ้ธิบายและท านายพฤติกรรมการป้องกนัและ
พฤติกรรมอ่ืน ๆ โดยเพิ่มปัจจยัอ่ืน ๆ นอกเหนือจากการรับรู้ของบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติั 
ในการป้องกนัโรค (เบญจมาศ สุขศรีเพง็, 2557) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (Perceived susceptibility) การรับรู้ต่อโอกาส
เส่ียงต่อการเป็นโรค หมายถึง ความเช่ือของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงต่อการปฏิบติัตามค าแนะน า 
ดา้นสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจบ็ป่วย แต่ละบุคคลจะมีความเช่ือในระดบัท่ีไม่เท่ากนั 
ดงันั้นบุคคลเหล่าน้ีจึงหลีกเล่ียงต่อการเป็นโรคดว้ยการปฏิบติัตามเพื่อป้องกนัและรักษาสุขภาพ 
ท่ีแตกต่างกนัจึงเป็นความเช่ือของบุคคลต่อความถูกตอ้งของการวนิิจฉยัโรคของแพทย์ 
การคาดคะเนถึงโอกาสของการเกิดโรคซ ้ าหรือการง่ายท่ีจะป่วยเป็นโรคต่าง ๆ ซ่ึงมีผลงานการวจิยั
หลายเร่ืองท่ีใหก้ารสนบัสนุนความเช่ือต่อโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรควา่มีความสัมพนัธ์ในเชิงบวก
กบัพฤติกรรมการปฏิบติัตามค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ี เช่น เม่ือบุคคลป่วยเป็นโรคใดโรคหน่ึง 
ความรู้สึกของบุคคลท่ีวา่ตนเองจะมีโอกาสป่วยเป็นโรคนั้น ๆ อีกจะมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั 
การปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคไม่ใหเ้กิดกบัตนเองอีก (Heinze, 1962; Elling, Whittemore, & 
Green, 1960) 
 2.  การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) เป็นการประเมินภาวะการรับรู้ถึง
ความรุนแรงของโรค ปัญหาทางดา้นสุขภาพหรือผลกระทบท่ีเกิดจากโรค ซ่ึงอาจก่อใหเ้กิดความ
ทุพพลภาพหรือถึงแก่ความตาย การประเมินความรุนแรงของโรคนั้นตอ้งอาศยัระดบัต่าง ๆ ของ 
การกระตุน้เร้าของบุคคลนั้นเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย ซ่ึงอาจจะมองวา่ความรุนแรงของการเจบ็ป่วยนั้น
ท าใหเ้กิดความพิการหรือความตายไดห้รือไม่ และอาจมีผลกระทบต่อหนา้ท่ีการงาน เม่ือบุคคลนั้น
เกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือการเจบ็ป่วยแลว้ จะมีผลใหบุ้คคลปฏิบติัตามค าแนะน าต่าง ๆ 
เพื่อการป้องกนัโรค ซ่ึงจากผลการวจิยัจ  านวนมากพบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคมี
ความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค เช่น การปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัอุบติัเหตุ  
 3.  การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค (Perceived benefits) การรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค หมายถึง การท่ีบุคคลไดแ้สวงหาวธีิการปฏิบติัให้ตน 



21 

หายจากโรคหรือป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรคโดยการปฏิบติันั้นตอ้งมีความเช่ือวา่เป็นการกระท าท่ีดี  
มีประโยชน์และเหมาะสมท่ีจะท าใหห้ายหรือไม่เป็นโรคนั้น ๆ ดงันั้นการตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัตาม
ค าแนะน าก็ข้ึนอยูก่บัการเปรียบเทียบถึงขอ้ดีและขอ้เสียของพฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบติัในส่ิง 
ท่ีก่อใหเ้กิดผลดีมากกวา่ผลเสีย 
 4.  การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived barriers) การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบติั 
หมายถึง การคาดการณ์ล่วงหนา้ของบุคคลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพของบุคคล
ในดา้นลบ ซ่ึงอาจไดแ้ก่ ค่าใชจ่้ายหรือผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติักิจกรรมบางอยา่ง เช่น การตรวจ
เลือดหรือการตรวจพิเศษท าใหเ้กิดความไม่สุขสบาย การมารับบริการหรือพฤติกรรมอนามยันั้น  
ขดักบัอาชีพหรือการด าเนินชีวติประจ าวนั ดงันั้นการรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจยัส าคญัต่อพฤติกรรม
การป้องกนัโรค และพฤติกรรมของผูป่้วยน้ีสามารถใชท้  านายพฤติกรรมการใหค้วามร่วมมือในการ
รักษาโรคได ้
 5.  ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั (Cues to action) ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการกระท าเป็นเหตุการณ์
หรือส่ิงท่ีมากระตุน้เร้าบุคคลใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีตอ้งการออกมา ซ่ึง Becker and Maiman (1975) 
ไดก้ล่าววา่ เพื่อใหเ้กิดแบบแผนความเช่ือมีความสมบูรณ์ก็จะตอ้งพิจารณาจากส่ิงชกัน าใหเ้กิด 
การกระท า ประกอยดว้ย 2 ดา้น คือ ส่ิงชกัน าภายในหรือส่ิงกระตุน้ภายใน (Internal cues)ไดแ้ก่ 
การรับรู้สภาวะของร่างกายตนเอง เช่น การเจบ็ป่วย หรืออาการของโรค ส่วนส่ิงชกัน าภายนอกหรือ
ส่ิงกระตุน้ภายนอก (External cues) ไดแ้ก่ การเตือนจากบุคคล ซ่ึงเป็นท่ีรักหรือนบัถือ เช่น บิดา 
มารดา สามี ภรรยา เป็นตน้ หรือการใหข้่าวสารผา่นทางส่ือมวลชน 
 6.  ปัจจยัร่วม (Modifying factors) ปัจจยัร่วม เป็นปัจจยัท่ีไม่มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรม
สุขภาพ แต่เป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีจะส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบติั ไดแ้ก่ 
  6.1  ปัจจยัทางดา้นประชากรศาสตร์ เช่น เพศ อาย ุระดบัการศึกษา เป็นตน้ 
  6.2  ปัจจยัทางดา้นสังคมจิตวทิยา เช่น กลุ่มเพื่อน กลุ่มอา้งอิง บุคลิกภาพ สถานภาพ
ทางสังคม มีความเก่ียวขอ้งกบับรรทดัฐานทางสังคม ค่านิยมทางวฒันธรรมซ่ึงเป็นพื้นฐานท าใหเ้กิด
การปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคท่ีแตกต่างกนั 
  6.3  ปัจจยัดา้นโครงสร้างพื้นฐาน เช่น ประสบการณ์เก่ียวกบัโรค ความรู้เร่ืองโรค 
นั้น ๆ เป็นตน้ 
 7.  แรงจูงใจดา้นสุขภาพ (Health motivation) แรงจูงใจดา้นสุขภาพ หมายถึง สภาพ
อารมณ์ท่ีเกิดข้ึนจากการถูกกระตุน้ดว้ยเร่ืองเก่ียวกบัสุขภาพอนามยั ไดแ้ก่ ระดบัความสนใจ 
ความใส่ใจ ทศันคติและค่านิยมทางดา้นสุขภาพ เป็นตน้ 
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ภาพท่ี 2-5  แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Becker & Maiamn, 1975) 
 

แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of planned behavior: 
TPB) 
 แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of planned behavior: TPB) น าเสนอโดย 
Ajzen มีการพฒันาตั้งแต่ ปี ค.ศ. 1985 ซ่ึงเป็นทฤษฎีดา้นจิตวทิยาสังคม (Social psychology) 
ท่ีพฒันามาจากทฤษฎีการกระท าดว้ยเหตุผล (Theory of reasoned action) ของ Ajzen and Fishbein 
(1975) ทฤษฎีน่ีอธิบายวา่ การแสดงพฤติกรรมของมนุษยจ์ะเกิดจากการช้ีน าดว้ยความเช่ือ 3 ส่ิง
ไดแ้ก่ ความเช่ือเก่ียวกบัพฤติกรรม (Behavioral beliefs) ความเช่ือเก่ียวกบักลุ่มอา้งอิง (Normative 
beliefs) และความเช่ือเก่ียวกบัความสามารถในการควบคุม (Control beliefs) ซ่ึงความเช่ือแต่ละตวั
จะส่งผลต่อตวัแปรต่าง ๆ (Ajzen, 1991) 
 สาระพืน้ฐานของทฤษฏี 
 1.  พฤติกรรม (Behavior หรือ B) ส่วนมากของบุคคลอยูภ่ายใตก้ารควบคุมของเจตนา 
เชิงพฤติกรรม (Behavioral intention หรือ I) หรือเรียกสั้น ๆ วา่ เจตนาเชิงพฤติกรรม (I) ของเขา 
ท่ีจะท าหรือไม่ท าพฤติกรรมนั้น ๆ 

สงัคมระชากร: อาย ุเพศ เช้ือชาติ 
         ศาสนา ฯลฯ 

สงัคมจิตวทิยา: บุคลิกภาพ กลุ่มเพ่ือน 
                        บุคคลอา้งอิง  ฯลฯ 

การรับรู้ถึงประโยชน์ของ 
การรักษาและป้องกนัโรค 

การรับรู้โอกาสเส่ียง 
ของการเป็นโรค 

การรับรู้ต่อสภาวะ 
คุกคามของโรค 

ความเป็นไปไดต้่อการ 
ปฏิบติัตามค าแนะน า 

ส่ิงชกัน าในการปฏิบติั และแรงจูงใจ 
การรณรงคใ์หค้  าแนะน าดา้นสุขภาพทางส่ือ 
ค าแนะน าจากบุคคลอ่ืน 
การไดรั้บเอกสารใบปลิวแนะน าจากเจา้หนา้ท่ี 
การนดัตรวจแพทย ์หรือทนัตแพทย ์
การเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อน 
การอ่านบทความในหนงัสือพิมพห์รือวารสาร 



23 

 2.  เจตนาเชิงพฤติกรรม (Behavioral intention หรือ I) ไดรั้บอิทธิพลจากตวัก าหนด 3 ตวั 
คือ เจตคติต่อพฤติกรรม (Attitude toward the behavior หรือ AB) การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 
(Subjective norm หรือ SN) และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived 
behavioral control หรือ PBC) 
  2.1  เจตคติต่อพฤติกรรม (Attitude toward the behavior หรือ AB) เป็นการประเมิน
ทางบวกหรือลบต่อการกระท านั้น ๆ จดัไดว้า่ เจตคติต่อพฤติกรรม (AB) เป็นปัจจยัส่วนบุคคล
(Personal factors) ถา้บุคคลมีความเช่ือวา่การท าพฤติกรรมใดแลว้จะไดรั้บผลทางบวก ก็จะมี
แนวโนม้ท่ีจะมีทศันคติท่ีดีต่อพฤติกรรมนั้น ในทางตรงขา้ม หากมีความเช่ือวา่การท าพฤติกรรมนั้น
แลว้จะไดรั้บผลในทางลบ ก็จะมีแนวโนม้ท่ีจะมีทศันคติท่ีไม่ดีต่อพฤติกรรมนั้น (Attitude toward 
the behavior) และเม่ือมีทศันคติทางบวกก็จะเกิดเจตนาหรือตั้งใจ (Intention) ท่ีจะแสดงพฤติกรรม
นั้น 
  2.2  การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง (Subjective norm หรือ SN) เป็นการรับรู้ของบุคคลวา่
คนอ่ืน ๆ ท่ีมีความส าคญัส าหรับเขาตอ้งการหรือไม่ตอ้งการให้เขาท าพฤติกรรมนั้น ๆ ถา้บุคคล
ไดรั้บรู้วา่คนท่ีมีความส าคญัต่อเขาไดท้  าพฤติกรรมนั้น หรือตอ้งการใหเ้ขาท าพฤติกรรมนั้น  
ก็จะมีแนวโนม้ท่ีจะคลอ้ยตามและท าตามดว้ย 
  2.3  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived behavioral control 
หรือ PBC) เป็นการรับรู้ของบุคคลวา่ เป็นการยากหรือง่ายท่ีจะท าพฤติกรรมนั้น ๆ ถา้บุคคลเช่ือวา่ 
มีความสามารถท่ีจะกระท าพฤติกรรมในสภาพการณ์นั้นได ้และสามารถควบคุมใหเ้กิดผลดงัตั้งใจ 
เขาก็มีแนวโนม้ท่ีจะท าพฤติกรรมนั้น (สุวรรณา วริิยะประยรู, 2548) 
 บทบาทความเช่ือท่ีเก่ียวของกบัพฤติกรรม ทฤษฎีน้ีจ าแนกความเช่ือเป็น 3 ประการ คือ 
 1.  ความเช่ือเก่ียวกบัผลกรรมของการกระท า (Behavioral beliefs) ซ่ึงมีอิทธิพลต่อเจตคติ
ต่อพฤติกรรมเป็นความเช่ือท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลของการกระท า หากบุคคลมีความเช่ือวา่ การกระท า
พฤติกรรมนั้นจะน าไปสู่ผลลพัธ์ทางบวก เขาก็จะมีเจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรมนั้น ๆ ขณะท่ีบุคคล 
ซ่ึงเช่ือวา่การท าพฤติกรรมนั้นจะน าไปสู่ผลลพัธ์ทางลบ เขาก็จะมีเจตคติท่ีไม่ดีต่อพฤติกรรมนั้น 
 2.  ความเช่ือเก่ียวกบักลุ่มอา้งอิง (Normative beliefs) ซ่ึงเป็นตวัก าหนดการคลอ้ยตาม
กลุ่มอา้งอิงเป็นความเช่ือท่ีวา่บุคคลหรือกลุ่มคนเฉพาะคิดวา่เขาควรหรือไม่ควรท าพฤติกรรมนั้น 
บุคคลก็มีแนวโนม้ท่ีจะท าพฤติกรรมนั้น ในทางตรงขา้ม หากบุคคลเช่ือวา่คนอ่ืนท่ีมีความส าคญั
ส าหรับเขาคิดวา่เขาไม่ควรท าพฤติกรรมนั้น เขาก็มีแนวโนม้ท่ีจะไม่ท าพฤติกรรมนั้น 
 3.  ความเช่ือเก่ียวกบัปัจจยัควบคุม (Control beliefs) ซ่ึงเป็นพื้นฐานของการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมเป็นความเช่ือเก่ียวกบัการมีหรือไม่มีทรัพยากร 
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ภาพท่ี 2-6  โมเดลพฤติกรรมตามแผน (Theory of planned behavior: TPB) (Ajzen, 1991) 
 

แนวคดิและทฤษฏเีกีย่วกบัความตั้งใจซ้ือ 
 ความตั้งใจ หมายถึง การเอาใจจดจ่อ ซ่ึงเป็นการตดัสินใจท่ีจะเลือกหรือกระท าในวธีิใด
วธีิหน่ึง มีทิศทางแน่วแน่ของจิต มีจุดมุ่งหมายท่ีชดัเจนต่อส่ิงท่ีปรารถนา และแสดงออกตามท่ีมี
ทศันคติหรือมีความเช่ือต่อส่ิงนั้นประกอบดว้ย การซ้ือเพิ่มข้ึน การชอบมากท่ีสุด การเสนอแนะ 
การซ้ือท่ีมีคุณค่า ความเตม็ใจท่ีซ้ือ และความตั้งใจซ้ือสูงโดยสอดคลอ้งกบับทความของ DeCarlo 
and Barone (2013) 
 อดุลย ์จาตุรงคกุล (2546) ไดก้ล่าวถึงความตั้งใจซ้ือวา่เป็นขั้นตอนท่ีอยูร่ะหวา่งขั้นตอน
การประเมินทางเลือกและการตดัสินใจซ้ือในกระบวนการตดัสินใจซ้ือท่ีมี 5 ขั้นตอน ซ่ึงโดยทัว่ไป
การตดัสินใจซ้ือของผูบ้ริโภคมกัท าการซ้ือตราสินคา้ท่ีตนช่ืนชอบมากท่ีสุด แต่มีปัจจยั 2 ปัจจยั
ระหวา่งความตั้งใจซ้ือกบัการตดัสินใจ คือ ทศันคติของผูอ่ื้นและปัจจยัทางสถานการณ์ท่ีคาดไม่ถึง
ผูบ้ริโภคอาจสร้างความตั้งใจซ้ือข้ึนมาโดยอิงปัจจยัต่าง ๆ เช่น รายไดท่ี้คาดวา่จะไดรั้บ ราคา 
ท่ีคาดหมายและคุณประโยชน์ของผลิตภณัฑท่ี์คาดวา่จะไดรั้บ ก่อนท่ีผูบ้ริโภคจะท าการตดัสินใจซ้ือ
สินคา้ ผูบ้ริโภคจะมีความตั้งใจซ้ือก่อน และความตั้งใจซ้ือนั้น ยอ่มไดรั้บอิทธิพลมาจากปัจจยัต่าง ๆ 
ดงัภาพท่ี 2-7 
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ภาพท่ี 2-7  ขั้นตอนระหวา่งการประเมินทางเลือกและการตดัสินใจซ้ือ (อดุลย ์จาตุรงคกุล, 2546) 
 
 จากความหมายขา้งตน้ สรุปไดว้า่ความตั้งใจซ้ือจะเกิดขั้นเม่ือผา่นขั้นของการประเมิน
ทางเลือกต่าง ๆ ในกระบวนการตดัสินใจซ้ือแลว้ ผูบ้ริโภคจะไดสิ้นคา้ตรายีห่อ้ท่ีตรงกบั 
ความตอ้งการของตนเองมากท่ีสุดท่ีตั้งใจจะซ้ือ นัน่คือผูบ้ริโภคจะเกิดความตั้งใจท่ีจะซ้ือ (Purchase 
intention) ข้ึน 
 

งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 อรรนพเรือง กลัป์ปวงศ ์และสราวรรณ์ เรืองกลัปวงศ์ (2558) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การตดัสินใจเลือกบริโภคผลิตภณัฑอ์าหารสุขภาพของผูสู้งอายใุนกรุงเทพมหานคร ผลวจิยัพบวา่ 
1) ปัจจยัทางการตลาดอาหารสุขภาพของผูสู้งอายใุนภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณาเป็น 
รายดา้น พบวา่ อยูใ่นระดบัมากในทุกดา้น อนัดบัแรกคือ ดา้นช่องทางการจดัจ าหน่าย รองลงมาคือ 
ดา้นการส่งเสริมการตลาด ส่วนดา้นผลิตภณัฑเ์ป็นอนัดบัสุดทา้ย ปัจจยัทางสังคมในภาพรวม อยูใ่น
ระดบัมากเมือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ อยูใ่นระดบัมากในทุกดา้น อนัดบัแรกคือ ดา้นกลุ่มอา้งอิง 
รองลงมาคือ ดา้นครอบครัว ปัจจยัทางจิตวทิยาในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก และการตดัสินใจเลือก 
บริโภคผลิตภณัฑอ์าหารสุขภาพในภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก 2) ความสัมพนัธ์ระหวา่งการตดัสินใจ
เลือกบริโภคผลิตภณัฑอ์าหารสุขภาพของผูสู้งอายกุบัปัจจยัต่าง ๆ พบวา่ มีความสัมพนัธ์กนัใน 
ทิศทางบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และ 3) ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจเลือก
บริโภคผลิตภณัฑอ์าหารสุขภาพของผูสู้งอายใุนกรุงเทพมหานคร คือ ดา้นแรงจูงใจ  
ดา้นความเช่ือมัน่ ดา้นครอบครัว ดา้นผลิตภณัฑ ์ดา้นราคา ดา้นรูปแบบการด ารงชีวติ  
ดา้นการส่งเสริมการตลาด และเพศ แสดงเป็นสมการได ้ดงัน้ี การตดัสินใจเลือกบริโภคผลิตภณัฑ์ 
อาหารสุขภาพของผูสู้งอายใุนกรุงเทพมหานคร = 0.716 + 0.236 (ดา้นแรงจูงใจ ดา้นความเช่ือมัน่) + 
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0.140 (ดา้นครอบครัว) + 0.157 (ดา้นผลิตภณัฑ์) + 0.104 (ดา้นราคา) + 0.078 (ดา้นรูปแบบ 
การด ารงชีวติ) + 0.071 (ดา้นการส่งเสริมการตลาด) + 0.041 (เพศ) ผลการสัมภาษณ์ผูส้งอายุ 
ในกรุงเทพมหานคร พบวา่ ปัจจยัทางการตลาดอาหารสุขภาพของผูสู้งอาย ุดา้นผลิตภณัฑ์ 
มีความหลากหลายของรูปแบบ รสชาติ ดา้นราคามีความเหมาะสมเม่ือเทียบกบัคุณภาพของสินคา้ 
ดา้นช่องทางการจดัจ าหน่ายหาซ้ือง่าย สะดวก ดา้นการส่งเสริมการตลาดผูสู้งอายรูุ้จกัจาก 
ส่ือโทรทศัน์ และการแนะน าจากตวัแทนจ าหน่าย ปัจจยัทางสังคม กลุ่มอา้งอิง ไดแ้ก่ นกัวชิาการ 
พนกังานขายและครอบครัว ไดแ้ก่ บุตรสาว บุตรชาย ปัจจยัทางจิตวทิยา คือ เม่ือมีผูอ่ื้นแนะน าหรือ
ใหข้อ้มูลท่ีสอดคลอ้งกบัความคิดก็จะสามารถตดัสินใจซ้ือไดเ้ร็วข้ึน ส่วนการตดัสินใจเลือกบริโภค
อาหารสุขภาพท่ีมีคุณประโยชน์ต่อร่างกาย บริโภคแลว้ไม่ส่งผลขา้งเคียงต่อสุขภาพ 
 เยาวภา จนัทร์พวง (2557) ลกัษณะรูปแบบการด าเนินชีวติของผูสู้งอาย ุและการตดัสินใจ
ซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารประเภทวติามินในประเทศไทย ผลการศึกษาพบวา่ 1) ลกัษณะรูปแบบ 
การด าเนินชีวติของผูสู้งอายสุามารถแบ่งได ้3 กลุ่มประกอบดว้ยกลุ่มท่ี 1 กลุ่มสนใจการซ้ือสินคา้ 
กลุ่มท่ี 2 กลุ่มเนน้ความมัน่คงและความปลอดภยั และกลุ่มท่ี 3 กลุ่มชอบการเขา้สังคม 2) ผูสู้งอายุ
ใหค้วามส าคญักบัการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารประเภทวติามิน โดยรวมอยู่ในระดบัมาก
โดยใหค้วามส าคญักบัการเลือกร้านคา้มากท่ี สุดรองลงมาคือ การเลือกตราสินคา้ และการเลือก 
สินคา้ ตามล าดบั 3) ผูสู้งอายมีุรูปแบบการด าเนินชีวติแตกต่างกนัตาม ระดบัการศึกษา อาชีพ และ
รายไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และผูสู้งอายท่ีุมีอาชีพ แตกต่างกนั จะให้ความส าคญั
กบัการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ ์เสริมอาหารประเภทวติามินไม่แตกต่างกนั ส่วนผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษา 
และรายไดแ้ตกต่างกนั จะใหค้วามส าคญักบัการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารประเภทวติามิน
แตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 4) ลกัษณะรูปแบบการด าเนินชีวติของผูสู้งอายุ 
ท่ีแตกต่างกนั ใหค้วามส าคญัในการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารประเภทวติามินแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ณชัญธ์นนั พรมมา (2556) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจซ้ืออาหารเพื่อสุขภาพของ
ผูบ้ริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา่ ผลงานวจิยัน้ี ยนืยนัความถูกตอ้งของทฤษฎีพฤติกรรม 
ตามแผนของ Ajzen (1991) ซ่ึงกล่าวไวว้า่ปัจจยัดา้นทศันคติ การรับรู้ความสามารถการควบคุม
พฤติกรรม และปัจจยัดา้นการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง มีผลต่อความตั้งใจซ้ืออาหารเพื่อสุขภาพ 
งานวจิยัคร้ังน้ียงัพบอีกวา่ ปัจจยัดา้นการรับรู้ความยุง่ยากและความกงัวลสุขภาพก็มีอิทธิพลต่อ 
ความตั้งใจซ้ืออาหารเพื่อสุขภาพเช่นกนั 
 อรอจัจิมา ประวตัเจริญฉตัร และสวรส ศรีสุตโต (2559) ศึกษาเร่ืองการเปรียบเทียบ
พฤติกรรมและทศันคติต่อปัจจยัทางการตลาดในการซ้ืออาหารเสริมของกลุ่มวยัรุ่น วยัผูใ้หญ่  
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ตอนตน้ วยักลางคน และผูส้งอายุ 1) พบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นอายมีุผลต่อทศันคติดา้นปัจจยัทาง 
การตลาดของอาหารเสริมไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีระดบั 0.05 โดยมีค่า F-test 
เท่ากบั 0.306 และมีค่า Sig. เท่ากบั 0.737 อาจจะเน่ืองจากทุกกลุ่มอายมีุเกณฑใ์นการเลือกซ้ืออาหาร
เสริมท่ีคลา้ยคลึงกนัและมีการเลือกอาหารเสริมโดยเนน้ผลิตภณัฑข์องอาหารเสริมเป็นหลกั 2) ช่วง
อายมีุความสัมพนัธ์กบพฤติกรรมในการซ้ืออาหารเสริมดา้นสาเหตุหลกัทีท าใหซ้ื้ออาหารเสริม 
ดา้นค่าใชจ่้ายในการซ้ือผลิตภณัฑอ์าหารเสริมต่อ 1 คร้ังและดา้นจ านวนคร้ังในการซ้ือผลิตภณัฑ์
อาหารเสริมอยา่งมีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ภาวณีิ ตนัติผาติ และกิตติพนธ์ คงสวสัด์ิเกียรติ (2554) ศึกษาเร่ืองการตดัสินใจซ้ือ
ผลิตภณัฑ ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพของผูบ้ริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการวจิยัพบวา่  ทุกปัจจยั
ส่วนบุคคลท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อการตดัสินใจเลือกซ้ือผลิตภณัฑอ์าหารเสริมเพื่อสุขภาพของ
ผูบ้ริโภคในเขตกรุงเทพมหานครแตกต่างกนั พฤติกรรมการบริโภคอาหารเสริมเพื่อสุขภาพ 
ประกอบดว้ยความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัผลิตภณัฑอ์าหารเสริมเพื่อสุขภาพเหตุผลในการรับ 
ประทานผลิตภณัฑอ์าหารเสริมเพื่อสุขภาพและประเภทของผลิตภณัฑอ์าหารเสริมท่ีเลือกซ้ือมา
รับประทานบ่อยท่ีสุด มีผลและความสัมพนัธ์กบการตดัสินใจเลือกซ้ือผลิตภณัฑอ์าหารเสริม 
เพื่อสุขภาพของผูบ้ริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด ดา้นการส่งเสริม
การตลาด มีความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจเลือกซ้ือผลิตภณัฑอ์าหารเสริมเพื่อสุขภาพของผูบ้ริโภค
ในเขตกรุงเทพมหานครอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ณฐักฤตา นนัทะสิน (2558) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคและ 
ความภกัดีต่ออาหารเพื่อสุขภาพของผูบ้ริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการวจิยัพบวา่ 1) ผูบ้ริโภค
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมีอายรุะหวา่ง 26-35 ปี จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีมีสถานภาพโสด 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ ขา้ราชการ/ รัฐวสิาหกิจ และมีรายไดต่้อเดือน 10,001-20, 000 บาท 
2) ผูบ้ริโภคมีความตอ้งการแตกต่างจากการรับรู้จริงต่อคุณค่าอาหารเพื่อสุขภาพดา้นโภชนาการ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระดบั 0.01 3) การรับรู้จริงต่อคุณค่าอาหารเพื่อสุขภาพดา้นโภชนาการ 
ความสนใจในเมนู อาหารเพื่อสุขภาพส่วนประสมทางการตลาด ดา้นช่องทางการจดัจ าหน่าย ส่งผล
ต่อความภกัดีต่ออาหารเพื่อสุขภาพของผบูริโภคในกรุงเทพมหานคร โดยตวัแปรท่ีสามารถพยากรณ์
ไดดี้ท่ีสุดคือ ความสนใจในเมนูอาหารเพื่อสุขภาพ รองลงมาคือ การรับรู้จริงต่อคุณค่าอาหาร  
เพื่อสุขภาพดา้นโภชนาการ และอนัดบัสุดทา้ย คือ ส่วนประสมทางการตลาดดา้นช่องทางการจดั
จ าหน่าย 4) พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในดา้นความถ่ีในการบริโภค (คร้ัง/ เดือน) 
มีความสัมพนัธ์กบัความภกัดีต่ออาหารเพื่อสุขภาพ ในเขตกรุงเทพมหานคร อยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยมีความสัมพนัธ์ในทิศทางเดียวกนั 
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 วชัพลประสิทธ์ิ กอ้นแกว้ (2557) ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัในเขต
เทศบาลต าบลคลองต าหรุ อ าเภอเมืองชลบุรี พบวา่ สูงอายมีุพฤติกรรมสุขภาพโดยภาพรวมอยูใ่น
ระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายละเอียดในแต่ละดา้นพบวา่ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่น
ระดบัปานกลางทุกดา้น โดยมีพฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหารเป็นพฤติกรรมดีท่ีสุด  รองลงมา
คือ การปฏิบติัตนในภาวะเจบ็ป่วย การจดัการความเครียดและมีพฤติกรรมการออกก าลงักายแยท่ี่สุด
และเม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผูสู้งอายจุ  าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล พบวา่ 
ผูสู้งอายท่ีุมีอายสุถานภาพสมรส รายได ้ความพอเพียงของรายไดแ้ละภาวการณ์มีโรคประจ าตวั
แตกต่างกนั มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมไม่แตกต่างกนัส่วนผูสู้งอายท่ีุมีเพศระดบัการศึกษา
แหล่งท่ีมาของ รายไดส่้วนใหญ่แตกต่างกนัมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมแตกต่างกนั 
 ทิพยก์มล อิสลาม (2557) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอายไุทย อ าเภอเกาะยาว จงัหวดัพงังา พบวา่ ผลการวจิยั กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการรับรู้
ความสามารถของตน อิทธิพลระหวา่งบุคคล และอิทธิพลจากสถานการณ์ อยูใ่นระดบัสูง การรับรู้
อุปสรรคอยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนการปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวม อยูใ่นระดบัสูง 
เฉพาะองคป์ระกอบดา้นการออกก าลงักาย มีระดบัการปฏิบติัอยูใ่นระดบัปานกลาง (X = 2.97, 
SD = 0.80) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งมากท่ีสุดคือ การรับรู้
ความสามารถของตน มีอิทธิพลทางตรงในทางบวก โรคประจ าตวัเร้ือรัง การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ของตน และอิทธิพลระหวา่งบุคคลมีอิทธิพลทางตรง และอิทธิพลทางออ้มต่อพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพผูสู้งอาย ุรายได ้อาย ุการรับรู้อุปสรรค และอิทธิพลจากสถานการณ์ มีอิทธิพลทางออ้มต่อ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุส่วนปัจจยั เพศ ไม่มีอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางออ้มต่อ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุอ าเภอเกาะยาว จงัหวดัพงังา 
 พิมพิสุทธ์ิ บวัแกว้ และรติพร ถึงฝ่ัง (2559) ศึกษาเร่ืองการดูแลสุขภาพและภาวะสุขภาพ
ของผูสู้งอายไุทย เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพของผูสู้งอายไุทยและอ านาจในการท านายภาวะสุขภาพ
ของผูสู้งอาย ุดว้ยตวัแปรคุณลกัษณะส่วนบุคคล การสนบัสนุนทางสังคมและการดูแลสุขภาพ โดย
ใชข้อ้มูลทุติยภูมิจากการส ารวจประชากรผูสู้งอาย ุประจ าปี พ.ศ. 2554 ของส านกังานสถิติแห่งชาติ 
จ  านวนตวัอยา่งทั้งส้ิน 16,058 คน ผลการศึกษาพบวา่ ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายไุทยอยูใ่นระดบั 
ปานกลาง ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล การสนบัสนุนทางสังคมและการดูแลสุขภาพของ
ผูสู้งอายรุ่วมกนัท านายภาวะสุขภาพของผูสู้งอายไุทยไดร้้อยละ 11.2 ตวัแปรท่ีส าคญัท่ีสุดคือ รายได ้
โดย พบวา่ ระดบัรายไดเ้ฉล่ียต่อปีตั้งแต่ 50,000 บาทข้ึนไป สามารถท านายภาวะสุขภาพผูสู้งอายุ
ไดม้ากท่ีสุด โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยมาตรฐาน (β ) เท่ากบั 0.174 รองลงมาคือ การดูแลสุขภาพ
ของผูสู้งอาย ุโดยมีค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยมาตรฐาน (β ) เท่ากบั 0.164 การศึกษาน้ีเสนอแนะวา่ 
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ภาครัฐควรท่ีจะคงไวซ่ึ้งนโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบัสวสัดิการของผูสู้งอาย ุโดยเฉพาะอยา่งยิง่เบ้ียยงัชีพ 
ผูสู้งอายแุละปรับปรุงช่องทางการเขา้ถึงสิทธิดงักล่าวใหค้รอบคลุมและทัว่ถึง รวมทั้งส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอาย ุโดยเนน้การมีส่วนร่วมของครอบครัว 
 Yazdanpanah, Forouzani and Hojjati (2015) ศึกษาเร่ืองความเตม็ใจในการรับประทาน
อาหารออร์แกนิคโดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของวยัรุ่นชาวอิหร่าน เพื่อ
ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการบริโภคอาหารออร์แกนิคในประเทศอิหร่าน ท าใหเ้ขา้ใจถึงการตดัสินใจ
บริโภคอาหารออร์แกนิค และสร้างกลยทุธ์ในการส่งเสริมการขาย โดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ ต่อการตั้งใจใชอ้าหารออร์แกนิค ผลการวจิยัพบวา่ การรับรู้ถึงประโยชน์ของ
การรักษาและป้องกนัโรคมีอิทธิพลต่อความเตม็ใจในการบริโภคอาหารออร์แกนิคมากท่ีสุด  
ผลการวจิยัยงัแสดงใหเ้ห็นวา่ดา้นการรับรู้สุขภาพทัว่ไปอิทธิพลต่อความเตม็ใจในการบริโภคอาหาร
ออร์แกนิคเช่นกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Jayanti and Burns (1998) ไดร้ะบุวา่ปัจจยัดา้น 
การรับรู้สุขภาพทัว่ไปส่งผลต่อระดบัความกงัวลในสุขภาพ ซ่ึงจะมีแนวโนม้ใหผู้บ้ริโภคเกิด
พฤติกรรมป้องกนัสุขภาพ เช่น รับประอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ เป็นตน้ ปัจจยัดา้นการรับรู้
ต่ออุปสรรคก็มีนยัส าคญัต่อการท านายความตั้งใจผูบ้ริโภคเช่นกนั ปัจจยัดา้นการรับรู้ใน
ความสามารถของตวัเองก็เป็นส่ิงส าคญัส าคญัเช่นกนั เน่ืองจากผูบ้ริโภคตอ้งมีความมัน่ใจวา่ตน
สามารถหาซ้ืออาหารออร์แกนิคไดเ้อง ผลการวจิยัน้ียงัแสดงใหเ้ห็นวา่ การรับรู้ในความรุนแรง 
ของโรค และการรับรู้ในความเส่ียงของโรคไม่มีผลต่อความเตม็ใจในการบริโภคอาหารออร์แกนิค 
ซ่ึงมีการวจิยัในอดีตพบวา่การรับรู้ต่อประโยชน์ อุปสรรค ความเส่ียง และความรุนแรงของโรค  
เป็นตวับ่งช้ีส าคญัในการท านายพฤติกรรม โดยเฉพาะ การรับรู้ในความต่ออุปสรรคมีอิทธิพล 
มากท่ีสุด รองลงมาคือ ความเส่ียง ประโยชน์ และความรุนแรงของโรค  (Vassallo, Saba, Arvola, 
Dean, Messina, Winkelmann, Claupein, Lahteenmaki, & Shepherd, 2009) ผลการวจิยับางส่วน
ขดัแยง้กนัเน่ืองจากการวจิยัในอดีตไม่ไดศึ้กษาพฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหาร แต่ศึกษาพฤติกรรม
การป้องกนัสุขภาพและรักษาโรค การศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัแนะน าวา่ กลยทุธ์การส่งเสริมการขาย 
จะกระตุน้ใหผู้บ้ริโภคหนัมาสนใจสินคา้ ท าใหล้ดปัญหาดา้นความรับรู้ในอุปสรรคต่อการบริโภค
อาหารออร์แกนิค และเพิ่มความตระหนกัถึงประโยชน์ของอาหารออร์แกนิค 
 Yadav and Pathak (2016) ศึกษาเร่ืองความตั้งใจซ้ืออาหารออร์แกนิคในวยัรุ่นของ
ประเทศท่ีก าลงัพฒันา (อินเดีย) โดยใชท้ฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (TPB) นอกจากน้ียงัเพิ่มเติมปัจจยั
ดา้นอารมณ์ความรู้สึก การรับรู้ในสุขภาพและความห่วงใยส่ิงแวดลอ้ม จากการศึกษาพบวา่ ทศันคติ
และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม ดา้นอารมณ์ความรู้สึก การรับรู้ความสามรถของตนเองมีอิทธิต่อ
ความตั้งใจซ้ืออาหารออร์แกนิค โดยอธิบายเพิ่มเติมวา่การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมในทฤษฎี TBP 
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เป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีสุดในความตั้งใจซ้ืออาหารออร์แกนิค นอกจากน้ีความตั้งใจซ้ืออาหาร 
ออร์แกนิคของผูบ้ริโภคยงัถูกก าหนดดว้ยปัจจยัดา้นทศันคติต่ออาหารออร์แกนิค นัน่คือถา้มีทศันคติ
เชิงบวกต่ออาหารออร์แกนิค จะส่งผลใหซ้ื้ออาหารออร์แกนิค ส่วนการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง และ
ความห่วงใยส่ิงแวดลอ้ม ไม่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจซ้ืออาหารออร์แกนิค ซ่ึงหมายความวา่ 
การรับประทานอาหารออร์แกนิคยงัไม่เป็นบรรทดัฐานทางสังคมในประเทศท่ีก าลงัพฒันาอยา่งเช่น 
ประเทศอินเดีย นอกจากนั้นปัจจยัท่ีน ามาใส่เพิ่มเติมในทฤษฎี TBP ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ความรู้สึก 
การรับรู้ในสุขภาพและความห่วงใยส่ิงแวดลอ้ม ผลการวจิยัพบวา่ปัจจยัดา้นอารมณ์ความรู้สึก 
มีอิทธิพลต่อความตั้งใจซ้ืออาหารออร์แกนิคสูงถึง 17.4% ดงันั้น ปัจจยัดา้นอารมณ์ความรู้สึก 
เป็นปัจจยัท่ีส าคญัต่อความตั้งใจซ้ืออาหารออร์แกนิคในประเทศอินเดีย และในประเทศท่ี  
ก าลงัพฒันา ส่วนปัจจยัการรับรู้ในสุขภาพอิทธิพลต่อความตั้งใจซ้ืออาหารออร์แกนิคคิดเป็น 4.6% 
เป็นปัจจยัท่ีใชท้  านายผลไดเ้ช่นกนั จึงมีขอ้เสนอแนะวา่ปัจจยัดา้นอารมณ์ความรู้สึก การรับรู้ 
ในสุขภาพ ควรน ามารวมกบัทฤษฎี TBP ในการท านายความตั้งใจซ้ืออาหารออร์แกนิคส าหรับ
ประเทศท่ีก าลงัพฒันา ส่วนปัจจยัดา้นความห่วงใยส่ิงแวดลอ้มไม่มีนยัส าคญั ซ่ึงขดัแยง้กับการวจิยั
ในประเทศท่ีพฒันาแลว้ ปัจจยัดา้นน้ีจะมีนยัส าคญัมาก นอกจากนั้น ยงัพบวา่ ราคาท่ีสูงและการหา
ซ้ือยากของอาหารออร์แกนิคเป็นอุปสรรคต่อการบริโภคอาหารออร์แกนิค จึงควรน ามาพิจารณา
เป็นตวัแปรท่ีส าคญัในการคิดกลยทุธ์ธุรกิจอาหารออร์แกนิค 
 ดงันั้น ผูว้จิยัจึงน าปัจจยับางตวัของงานวจิยัต่างประเทศของ Yazdanpanah et al (2015) 
และ Yadav and Pathak (2016) และน าแนวคิดและทฤษฎีของ Becker (1974) and Ajzen (1990) 
มาดดัแปลงใหเ้หมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่ง ใหเ้ป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพของผูสู้งอายุ
ต่อการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร ไดแ้ก่ 
 1.  การรับรู้โอกาสเส่ียงเป็นโรค (Yazdanpanah et al, 2015) 
 2.  การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค (Yazdanpanah et al, 2015) 
 3.  ทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร (Yadav and Pathak, 2016) 
 4.  การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง (Yadav and Pathak, 2016) 
 5.  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Yadav and Pathak, 2016) 
 ซ่ึงปัจจยัทั้ง 5 ดา้นน้ีผูว้จิยัจะน ามาศึกษาอิทธิพลท่ีมีผลต่อความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์ 
เสริมอาหารของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองแสนสุข จงัหวดัชลบุรี 



บทที่ 3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 ในการด าเนินการวจิยั เร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารของ
ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองแสนสุข จงัหวดัชลบุรี ผูว้จิยัไดท้  าการศึกษา และรวบรวมขอ้มูล 
โดยการวจิยัแบบเชิงส ารวจ (Survey research) ซ่ึงเป็นการจดัท าแบบสอบถามแบบปิด (Close 
question) โดยก าหนดตวัเลือกของค าตอบไวเ้รียบร้อยและแบบเปิด (Open question) โดยผูต้อบ 
มีอิสระในการแสดงความคิดเห็น รวมทั้งการเลือกเก็บขอ้มูล และใชว้ธีิการทางสถิติในการ
ตรวจสอบสมมติฐานท่ีตั้งข้ึนจากขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมดงักล่าว ส าหรับการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัใชว้ธีิ
การศึกษารายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1.  การก าหนดประชากร 
 2.  วธีิการสุ่มตวัอยา่งและขั้นตอนการสุ่มตวัอยา่ง 
 3.  วธีิการรวบรวมขอ้มูล 
 4.  ขั้นตอนการสร้างเคร่ืองมือในการวจิยั 
 5.  ลกัษณะของแบบสอบถาม 
 6.  ความเช่ือถือไดข้องเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
 7.  การจดัท าขอ้มูลและวเิคราะห์ผล 
 8.  สถิติท่ีใชใ้นการวจิยั 
 

การก าหนดประชากร 
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายุในเขตเทศบาลเมืองแสนสุข จงัหวดัชลบุรี 
ท่ีมีความตั้งใจท่ีจะซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
 

วธีิการสุ่มตัวอย่างและขั้นตอนการสุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองแสนสุขจงัหวดั
ชลบุรี โดยมีจ านวนประชากรทั้งส้ิน 6,611 คน (เทศบาลเมืองแสนสุข งานทะเบียนราษฎร, 2559) 
ซ่ึงในการเก็บขอ้มูลจะท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุจะตอ้งมีความตั้งใจท่ีจะซ้ือผลิตภณัฑ์
เสริมอาหาร การค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งและไดใ้ชสู้ตรการหาขนาดของกลุ่มตวัอยา่งแบบ 
ทราบจ านวนประชากรโดยก าหนดความเช่ือมัน่ท่ี 95% ความคลาดเคล่ือนท่ี  5% ดงัสูตรของ 
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Yamane (1967) ดงัน้ี 
 

 n =  
 2eΝ1

Ν


 

 
 n =  ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
 N =  จ  านวนประชากร 
 e =  0.05 ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 
 แทนค่าในสูตรดงัน้ี 
 
 n =  

 20.05611,61

6,611


 

 
 n =  377.18 หรือ 378 
 ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 378 คน 
 โดยผูว้จิยัจะท าการเก็บเพิ่มเป็น 400 คนเพื่อป้องกนัการผดิพลาดในการเก็บ
แบบสอบถาม 
 ข้ันตอนการสุ่มตัวอย่าง 
 การเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ใชว้ธีิการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง โดยเลือกผูสู้งอายท่ีุจะตอ้งมี 
ความตั้งใจท่ีจะซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร ในเขตเทศบาลเมืองแสนสุขจงัหวดัชลบุรี จากนั้นใช้
วธีิการเลือกสุ่มตวัอยา่งโดยใชค้วามสะดวก (Convenience) ซ่ึงจะมีการคดักรองผูต้อบแบบสอบถาม
เก่ียวกบัความสนใจในการซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร ซ่ึงถา้มีความสนใจซ้ือผลิตภณัฑจึ์งจะแจก
แบบสอบถาม 
 

วธีิการรวบรวมข้อมูล 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัโดยการส ารวจ (Survey) ใชแ้บบสอบถามในการเก็บขอ้มูล 
วธีิการแจกแบบสอบถาม คือ ผูว้จิยั และมีทีมงาน จ านวน 5 คน มาช่วยท าการแจกแบบสอบถาม
และเก็บรวบรวมขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงมีการจดัเตรียมทีมงานโดยท าความเขา้ใจในเร่ืองของ
บทบาทหนา้ท่ีและลกัษณะงานของทีมงาน แจง้วตัถุประสงคข์องการวจิยั กลุ่มตวัอยา่งท่ีจะไปแจก
แบบสอบถาม และความส าคญัของขอ้มูลท่ีจะไดม้า รวมทั้งมีการสอนเทคนิคการเก็บขอ้มูล การ
บนัทึกขอ้มูล และการช้ีแจงรายละเอียดในแบบสอบถามดว้ย ท าการเก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนมีนาคม- 
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เมษายน พ.ศ. 2560 แลว้จึงน าขอ้มูลท่ีจดัเก็บได ้มารวบรวมตรวจสอบความถูกตอ้งเฉพาะขอ้มูล 
ท่ีถูกตอ้งสมบูรณ์เท่านั้นท่ีผูว้จิยัจะน ามาวเิคราะห์และแปลผลขอ้มูล 
 

ขั้นตอนการสร้างเคร่ืองมอืในการวจิัย 
 1.  ศึกษาทฤษฎี แนวคิด และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อก าหนดขอบเขตของการวจิยัและ
สร้างแบบสอบถาม ใหค้รอบคลุมวตัถุประสงคข์องการวจิยั 
 2.  น าขอ้มูลท่ีไดม้าสร้างแบบสอบถาม 
 3.  น าแบบสอบถามท่ีแกไ้ขตามค าแนะน ามาด าเนินการทดสอบ (Try-out) กบั 
กลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 30 ชุด 
 4.  น าแบบสอบถามท่ีเก็บรวบรวมได ้มาทดสอบความเช่ือมัน่ (Reliability analysis) 
 5.  ปรับปรุงรูปแบบสอบถามอีกคร้ัง แลว้น าเสนอาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อแกไ้ขปรับปรุง 
จนไดเ้คร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพ 
 6.  น าแบบสอบถามฉบบัสมบูรณ์ไปสอบถามกลุ่มตวัอยา่ง 
 

ลกัษณะของแบบสอบถาม 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อการวจิยัในคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม 
(Questionnaire) โดยการศึกษาคน้ควา้จากต ารา เอกสาร วารสาร และงานวจิยัต่าง ๆ มีลกัษณะเป็น
ค าถามปลายปิด โดยแบ่งโครงสร้างค าถามออกเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ 
 ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ เพศ อาย ุการศึกษา 
อาชีพ รายไดต่้อเดือน สถานภาพ และจ านวนบุคคลในครอบครัว มีลกัษณะเป็นค าถามแบบ
เลือกตอบ (Check list) โดยใชม้าตรานามบญัญติั (Nominal scale) และมาตราเรียงล าดบั (Ordinal 
scale) 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพ ไดแ้ก่ การรับรู้
โอกาสเส่ียงเป็นโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค ทศันคติต่อผลิตภณัฑ์ 
เสริมอาหาร การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม โดย
ผูว้จิยัไดท้  าการประยกุตแ์บบสอบถามจากงานวจิยัของ Yadav and Pathak (2016) ท่ีศึกษาเร่ือง 
Intention to purchase organic food among young consumers: Evidences from a developing nation  
และ Yazdanpanah (2015) ท่ีศึกษาเร่ือง Willingness of Iranian young adults to eat organic foods: 
Application of the Health Belief Model ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดบั (Rating scale) ตามรูปแบบของ Likert scale โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
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 เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
   มากท่ีสุด 5  คะแนน 
   มาก  4  คะแนน 
   ปานกลาง 3  คะแนน 
   นอ้ย  2  คะแนน 
   นอ้ยท่ีสุด 1  คะแนน 
 เกณฑก์ารวดัระดบั (ใชก้บัแบบสอบถามส่วนท่ี 2) 
 ระดบัคะแนน    ความหมาย 
 ระดบั 5 ค่าเฉล่ีย 4.51-5.00 อยูใ่นเกณฑใ์หค้วามส าคญัมากท่ีสุด 
 ระดบั 4 ค่าเฉล่ีย 3.51-4.50 อยูใ่นเกณฑใ์หค้วามส าคญัมาก 
 ระดบั 3 ค่าเฉล่ีย 2.51-3.50 อยูใ่นเกณฑใ์หค้วามส าคญัปานกลาง 
 ระดบั 2 ค่าเฉล่ีย 1.51-2.50 อยูใ่นเกณฑใ์หค้วามส าคญันอ้ย 
 ระดบั 1 ค่าเฉล่ีย 1.00-1.50 อยูใ่นเกณฑใ์หค้วามส าคญันอ้ยท่ีสุด 
 ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามเก่ียวกบัความตั้งใจซ้ือสินคา้ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร ลกัษณะของ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (Rating scale) ตามรูปแบบของ Likert scale 
โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

 เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
   มากท่ีสุด 5  คะแนน 
   มาก  4  คะแนน 
   ปานกลาง 3  คะแนน 
   นอ้ย  2  คะแนน 
   นอ้ยท่ีสุด 1  คะแนน 
 เกณฑก์ารวดัระดบั (ใชก้บัแบบสอบถามส่วนท่ี 3) 
 ระดบัคะแนน    ความหมาย 
 ระดบั 5 ค่าเฉล่ีย 4.51-5.00 อยูใ่นเกณฑมี์ความตั้งใจในระดบัมากท่ีสุด 
 ระดบั 4 ค่าเฉล่ีย 3.51-4.50 อยูใ่นเกณฑมี์ความตั้งใจในระดบัมาก 
 ระดบั 3 ค่าเฉล่ีย 2.51-3.50 อยูใ่นเกณฑมี์ความตั้งใจในระดบัปานกลาง 
 ระดบั 2 ค่าเฉล่ีย 1.51-2.50 อยูใ่นเกณฑมี์ความตั้งใจในระดบันอ้ย 
 ระดบั 1 ค่าเฉล่ีย 1.00-1.50 อยูใ่นเกณฑมี์ความตั้งใจในระดบันอ้ยท่ีสุด 
 



35 

ความเช่ือถือได้ของเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เน่ืองจากเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการท าวจิยัคร้ังน้ี คือแบบสอบถาม ดงันั้นเพื่อสร้าง 
ความน่าเช่ือถือใหแ้ก่เคร่ืองมือ และเพื่อใหแ้บบสอบถามมีคุณภาพ สามารถเก็บขอ้มูลไดถู้กตอ้ง
สมบูรณ์มากท่ีสุด ผูว้จิยัจึงไดท้ดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยการทดสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) 
ซ่ีงผูจ้ดัท าจึงไดน้ าแบบสอบถามไปท าการทดสอบ (Try-out) จ  านวน 30 ชุด จากนั้นจึงน ามา
ทดสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามท่ีรวบรวมไดม้าทดสอบความเช่ือมัน่โดยใชโ้ปรแกรม
ส าเร็จรูปทางสถิติตามเกณฑส์ัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha coefficient) ท่ี Nunnally (1978) ไดเ้สนอ
ไวว้า่ค่า α  มากกวา่หรือเท่ากบั 0.7 
 
ตารางท่ี 3-1  สรุปค่าความเช่ือมัน่ของแบบทดสอบ (Reliability) โดยวธีิของครอนบาซ 
     Cronbach’s alpha 
 

ข้อค าถาม ค่า  Cronbach’s alpha 
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพ 
1.  ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงเป็นโรค 
2.  ดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
3.  ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค 
4.  ดา้นการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 
5.  ดา้นการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
รวมดา้นปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพ 
ความตั้งใจซ้ือ 

 
0.854 
0.901 
0.862 
0.895 
0.915 
0.866 
0.775 

รวม 0.888 
หมายเหตุ n = 30 
 

การจัดท าข้อมูลและวเิคราะห์ผล 
 หลงัจากรวบรวมแบบสอบถามทั้งหมดท่ีไดเ้รียบร้อยแลว้  ผูว้จิยัไดน้ าแบบสอบถาม
ทั้งหมดมาด าเนินการ ดงัน้ี 
 1.  การตรวจสอบขอ้มูล ผูว้จิยัตรวจสอบดูความสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถามและ
ท าการแยกแบบสอบถามท่ีไม่สมบูรณ์ออก 
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 2.  น าแบบสอบถามท่ีถูกตอ้งเรียบร้อยแลว้มาลงรหสัเพื่อประมวลผลขอ้มูลดว้ย
โปรแกรม SPSS for windows 
 

สถิติทีใ่ช้ในการวจิัย 
 1.  สถิติท่ีใชใ้นการอธิบายคุณลกัษณะหรือรายละเอียดของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ 
  1.1  วเิคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ เพศ อาย ุการศึกษา อาชีพ 
รายไดต่้อเดือน สถานภาพ และจ านวนบุคคลในครอบครัว น ามาแจกแจงในรูปของสถิติ 
เชิงพรรณนา คือ ค่าความถ่ี และค่าร้อยละ 
 1.2  วเิคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพ ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียง 
เป็นโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค ทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม โดยใชส้ถิติ 
เชิงพรรณนา คือ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 1.3  วเิคราะห์ความตั้งใจซ้ือสินคา้ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา คือ 
ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  สถิติอนุมานท่ีใชท้ดสอบสมมติฐาน 
  2.1  สมมติฐานท่ี 1 ใชท้ดสอบสมมติฐานเป็นการทดสอบความแตกต่างระหวา่ง
ค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม โดยใช ้Independent sample t-test และการทดสอบความแตกต่าง
ระหวา่งค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งมากกวา่ 2 กลุ่ม โดยใชก้ารวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 
(One-way analysis of variance) ในกรณีท่ีพบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติจะท าการ
ตรวจสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 โดยใชว้ธีิ Least significant difference 
(LSD) 
  2.2  สมมติฐานท่ี 2 การวเิคราะห์ความถดถอยเชิงพหุแบบขั้นตอน (Multiple linear 
regression analysis) ท าการตรวจสอบความเป็นอิสระกนัของความคลาดเคล่ือน (Testing for 
autocorrelation) สามารถท าไดโ้ดยใชว้ธีิการทดสอบทางสถิติค่าสถิติท่ีใชท้ดสอบความเป็น  
อิสระกนัของความคลาดเคล่ือน คือ ค่าสถิติ Durbin-watson โดยพิจารณาวา่ค่าสถิติ Durbin-
watson มีค่าระหวา่ง  1.50-2.50 (อจัฉริยา ปราบอริพา่ย, 2547) การตรวจสอบความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ตวัแปรอิสระ (Testing multicollinearity) โดยพิจารณาจากค่า Tolerance ถา้ค่า Tolerance มากกวา่ 0.1 
แสดงวา่ตวัแปรอิสระไม่มีความสัมพนัธ์กนัเอง (Menard, 1995) และพิจารณาจากค่า VIF (Variance 
inflation factor) ถา้ค่า VIF นอ้ยกวา่ 10 แสดงวา่ตวัแปรอิสระไม่มีความสัมพนัธ์กนัเอง (Myer & 
Well, 1995) การทดสอบความสัมพนัธ์ของตวัแปรอิสระกบัตวัแปรตามวา่มีความสัมพนัธ์กนั 
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เป็นเส้นตรงหรือไม่ การตรวจสอบจะพิจารณาจากกราฟ Normal probability (P-P) ของค่า Standard 
residual มีลกัษณะเป็นเส้นตรง 



บทที่ 4 
ผลการวจิยั 

 
 ในการวเิคราะห์ขอ้มูลส าหรับงานวจิยัวจิยั เร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์
เสริมอาหารของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองแสนสุข จงัหวดัชลบุรี โดยท าการเก็บขอ้มูลจ านวน 
400 ชุด ไดรั้บการตอบกลบัมา 400 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 ทั้งน้ีเน่ืองจากผูว้จิยัเก็บแบบสอบถาม
ดว้ยตนเอง ดงันั้นเม่ือไดรั้บแบบสอบถามกลบัมาจากผูต้อบแบบสอบถาม จะท าการตรวจสอบทุก
คร้ังและเม่ือพบวา่แบบสอบถามชุดใดไม่สมบูรณ์ จะใหผู้ต้อบแบบสอบถามตอบเพิ่มจนครบถว้น 
ในกรณีท่ีเม่ือไดรั้บแบบสอบถามกลบัมาแลว้พบขอ้บกพร่อง ผูว้จิยัจะคดัแยกแบบสอบถามชุดนั้น
ออก แลว้จึงท าการเก็บแบบสอบถามชุดใหม่มาเพิ่มเติม หลงัจากนั้นน ามาวเิคราะห์โดยใชโ้ปรแกรม
ส าเร็จรูปทางสถิติ โดยผูว้จิยัไดจ้ดัล าดบัการน าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม 
 ส่วนท่ี 2  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพ 
 ส่วนท่ี 3  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัความตั้งใจซ้ือสินคา้ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
 ส่วนท่ี 4  ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 ส าหรับสัญลกัษณ์ท่ีใชใ้นการน าเสนอผลการวเิคราะห์ในบทน้ีมีความหมายดงัต่อไปน้ี 
 X      หมายถึง  ค่าเฉล่ียเลขคณิตของขอ้มูลท่ีไดจ้ากลุ่มตวัอยา่ง 
 SD    หมายถึง  ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง 
 n     หมายถึง  จ  านวนของตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ 
 t     หมายถึง  ค่าสถิติ t ท่ีใชใ้นการทดสอบสมมติฐาน 
 F     หมายถึง  ค่าสถิติ F ท่ีใชใ้นการทดสอบสมมติฐาน 

R     หมายถึง  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณ 
R square   หมายถึง  ค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ 

 Adjusted R square หมายถึง  ค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์เม่ือปรับแลว้ 
 B     หมายถึง  ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตวัพยากรณ์ในรูป 
                                                                  คะแนนดิบ 
 Beta    หมายถึง  ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตวัพยากรณ์ในรูป 
                      คะแนนมาตรฐาน 
 Std. error   หมายถึง  ความคลาดเคล่ือนหรือความผดิพลาด 

Std. error of the estimate  หมายถึง  ความคลาดเคล่ือนหรือความผดิพลาดประมาณ 



39 

 *     หมายถึง  มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 **     หมายถึง  มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
 

ส่วนที ่1  ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเกีย่วกบัปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ในการวเิคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ เพศ อาย ุการศึกษา อาชีพ รายไดต่้อ
เดือน สถานภาพ และจ านวนบุคคลในครอบครัว น ามาแจกแจงในรูปของสถิติเชิงพรรณนา คือ 
ค่าความถ่ี และค่าร้อยละ 
 
ตารางท่ี 4-1  จ  านวนและค่าร้อยละของผูต้อบแบบสอบถาม จ าแนกตามเพศ 
 

เพศ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ชาย 115 29.00 
หญิง 285 71.00 
รวม 400 100.00 
 
 จากตารางท่ี 4-1  กลุ่มตวัอยา่งท่ีตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง จ านวน 285 
คน คิดเป็นร้อยละ 71 และเป็นเพศชาย จ านวน 115 คน คิดเป็นร้อยละ 29 
 
ตารางท่ี 4-2  จ  านวนและค่าร้อยละของผูต้อบแบบสอบถาม จ าแนกตามอายุ 
 

อายุ จ านวน (คน) ร้อยละ 

55-64 ปี 233 58.00 

65-74 ปี 131 33.00 

75 ข้ึนไป 36 9.00 

รวม 400 100.00 

 
 จากตารางท่ี 4-2  กลุ่มตวัอยา่งท่ีตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอายุ 55-64 ปี 
จ  านวน 233 คน คิดเป็นร้อยละ 58 รองลงมาอายุ 65-74 ปี จ  านวน 131 คน คิดเป็นร้อยละ 33 และ
อาย ุ75 ข้ึนไป จ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 9 
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ตารางท่ี 4-3  จ  านวนและค่าร้อยละของผูต้อบแบบสอบถาม จ าแนกตามสถานภาพ 
 

สถานภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 

โสด 53 13.00 

สมรส 267 67.00 
หมา้ย/ หยา่/ แยกกนัอยู ่ 80 20.00 

รวม 400 100.00 
 
 จากตารางท่ี 4-3  กลุ่มตวัอยา่งท่ีตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส จ านวน 
267 คน คิดเป็นร้อยละ 67 รองลงมาคือ สถานภาพโสด จ านวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 13 และ
สถานภาพหมา้ย/ หยา่/ แยกกนัอยูมี่นอ้ยท่ีสุด จ านวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 20 
 
ตารางท่ี 4-4  จ  านวนและค่าร้อยละของผูต้อบแบบสอบถาม จ าแนกตามระดบัการศึกษา 
 

การศึกษา จ านวน (คน) ร้อยละ 

ไม่ไดศึ้กษา 20 5.00 

ประถมศึกษา 153 38.00 

มธัยมศึกษา/ ปวช 57 14.00 

อนุปริญญา/ ปวส. 21 5.00 

ปริญญาตรี 98 25.00 

สูงกวา่ปริญญาตรี 51 13.00 

รวม 400 100.00 
 
 จากตารางท่ี 4-4  กลุ่มตวัอยา่งท่ีตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดบั
ประถมศึกษา จ านวน 153 คน คิดเป็นร้อยละ 38 รองลงมาคือ ระดบัปริญญาตรี จ านวน 98 คน 
คิดเป็นร้อยละ 25 รองลงมาคือ ระดบัมธัยมศึกษา/ ปวช จ านวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 14 รองลงมา
คือ ระดบัสูงกวา่ปริญญาตรี จ านวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 13 รองลงมาคือ ระดบัอนุปริญญา/ ปวส. 
จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 5 และไม่ไดศึ้กษามีนอ้ยท่ีสุด จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 5 
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ตารางท่ี 4-5  จ  านวนและค่าร้อยละของผูต้อบแบบสอบถาม จ าแนกตามรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
 

รายได้เฉลีย่ต่อเดือน จ านวน (คน) ร้อยละ 

ต ่ากวา่ 10,000 บาท 144 36.00 

10,000-15,000 บาท 64 16.00 

15,001-20,000 บาท 29 7.00 

20,001-25,000 บาท 34 9.00 

25,001-30,000 บาท 46 12.00 

มากกวา่ 30,000 บาทข้ึนไป 83 21.00 

รวม 400 100.00 
 
 จากตารางท่ี 4-5  กลุ่มตวัอยา่งท่ีตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนต ่ากวา่ 
10,000 บาท จ านวน 144 คน คิดเป็นร้อยละ 36 รองลงมาคือ รายไดม้ากกวา่ 30,000 บาทข้ึนไป
จ านวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 21 รองลงมาคือ รายได ้10,000-15,000 บาท จ านวน 64 คน คิดเป็น
ร้อยละ 16 รองลงมาคือ รายได ้25,001-30,000 บาท จ านวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 12 รองลงมาคือ 
รายได ้20,001-25,000 บาท จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 9 และรายได ้15,001-20,000 บาท 
มีนอ้ยท่ีสุด จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 7 
 
ตารางท่ี 4-6  จ  านวนและค่าร้อยละของผูต้อบแบบสอบถาม จ าแนกตามจ านวนบุคคลในครอบครัว 
 

จ านวนบุคคลในครอบครัว จ านวน (คน) ร้อยละ 

1 คน 21 5.00 

2 คน 68 17.00 

3 คน 104 26.00 

4 คน 114 29.00 

5 คน 68 17.00 

6 คน 11 3.00 

7 คน 9 2.00 
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ตารางท่ี 4-6  (ต่อ) 
 

จ านวนบุคคลในครอบครัว จ านวน (คน) ร้อยละ 

8 คน 5 1.00 

รวม 400 100.00 
 
 จากตารางท่ี 4-6  กลุ่มตวัอยา่งท่ีตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีจ านวนบุคคลในครอบครัว 
คือ 4 คน เป็นจ านวน 114 คน คิดเป็นร้อยละ 29 รองลงมาคือ 3 คน เป็นจ านวน 104 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 26 รองลงมาคือ 2 คน และ 5 คน มีจ านวนเท่ากนัคือ 68 คน คิดเป็นร้อยละ 17 รองลงมาคือ 
1 คน เป็นจ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 5 รองลงมาคือ 6 คน เป็นจ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 3 
รองลงมาคือ 7 คน เป็นจ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 2 และนอ้ยม่ีสุดคือ 8 คน เป็นจ านวน 5 คน 
คิดเป็นร้อยละ 1 
 

ส่วนที ่2  ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเกีย่วกบัปัจจัยทีส่่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพ 
 วเิคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพ ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงเป็นโรค 
การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค ทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร การ 
คลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
คือ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 ในการแปลความหมายค่าเฉล่ียการวเิคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจ 
ในสุขภาพ โดยใชห้ลกัเกณฑแ์ต่ละช่วงคะแนนเท่ากนั ดงัน้ี 
 ระดบัคะแนน    ความหมาย 
 ระดบั 5 ค่าเฉล่ีย 4.51-5.00 อยูใ่นเกณฑมี์ความตั้งใจในระดบัมากท่ีสุด 
 ระดบั 4 ค่าเฉล่ีย 3.51-4.50 อยูใ่นเกณฑมี์ความตั้งใจในระดบัมาก 
 ระดบั 3 ค่าเฉล่ีย 2.51-3.50 อยูใ่นเกณฑมี์ความตั้งใจในระดบัปานกลาง 
 ระดบั 2 ค่าเฉล่ีย 1.51-2.50 อยูใ่นเกณฑมี์ความตั้งใจในระดบันอ้ย 
 ระดบั 1 ค่าเฉล่ีย 1.00-1.50 อยูใ่นเกณฑมี์ความตั้งใจในระดบันอ้ยท่ีสุด 
 
 
 
 



43 

ตารางท่ี 4-7  ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพ ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงเป็นโรค 
 

 
 จากตารางท่ี 4-7  แสดงปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในภาพรวมมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบั 
ปานกลาง (Χ  = 3.14) โดยมีรายละเอียดตามล าดบัดงัน้ีคือ 

ด้านการรับรู้ 
โอกาสเส่ียง 
เป็นโรค 

ระดบัความคดิเห็น X  SD ระดบั ล าดบั 
ที ่มาก

ทีสุ่ด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย 

ทีสุ่ด 

1.  ท่านรับรู้มาวา่
ผลิตภณัฑเ์สริม
อาหารช่วยลดโอกาส
เส่ียงเป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูงได ้

45 
10.00% 

79 
20.00% 

210 
53.00% 

38 
10.00% 

28 
7.00% 

3.19 1.00 ปาน
กลาง 

2 

2.  ท่านรับรู้มาวา่
ผลิตภณัฑเ์สริม
อาหารช่วยลดโอกาส
เส่ียงเป็น
โรคเบาหวานได ้

35 
9.00% 

90 
22.00% 

193 
48.00% 

43 
11.00% 

39 
10.00% 

3.10 1.03 ปาน
กลาง 

4 

3.  ท่านรับรู้มาวา่
ผลิตภณัฑเ์สริม
อาหารช่วยลดโอกาส
เส่ียงเป็นโรคไขมนั
สูงได ้

43 
11.00% 

103 
26.00% 

175 
44.00% 

50 
13.00% 

29 
7.00% 

3.20 1.03 ปาน
กลาง 

1 

4.  ท่านรับรู้มาวา่
ผลิตภณัฑเ์สริม
อาหารช่วยลดโอกาส
เส่ียงเป็นหวัใจได ้

33 
8.00% 

101 
25.00% 

166 
42.00% 

59 
15.00% 

41 
10.00% 

3.07 1.07 ปาน
กลาง 

5 

5.  ท่านรับรู้มาวา่
ผลิตภณัฑเ์สริม
อาหารช่วยลดโอกาส
เส่ียงเป็นโรคเก่ียวกบั
กระดูกได ้

48 
12.00% 

100 
25.00% 

167 
42.00% 

42 
10.00% 

43 
11.00% 

3.17 1.11 ปาน
กลาง 

3 

รวม (n = 400)      3.14 0.88 ปาน
กลาง 
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 ล าดบัท่ี 1  ท่านรับรู้มาวา่ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารช่วยลดโอกาสเส่ียงเป็นโรคไขมนัสูงได ้
มีค่าเฉล่ียระดบัปานกลาง (Χ  = 3.2) ล าดบัท่ี 2 ท่านรับรู้มาวา่ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารช่วยลดโอกาส
เส่ียงเป็นโรคความดนัโลหิตสูงได ้มีค่าเฉล่ียระดบัปานกลาง (Χ  = 3.19) ล าดบัท่ี 3 ท่านรับรู้มาวา่
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารช่วยลดโอกาสเส่ียงเป็นโรคเก่ียวกบักระดูกได้มีค่าเฉล่ียระดบัปานกลาง 
(Χ  = 3.17) ล าดบัท่ี 4 ท่านรับรู้มาวา่ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารช่วยลดโอกาสเส่ียงเป็นโรคเบาหวานได้
มีค่าเฉล่ียระดบัปานกลาง (Χ  = 3.10) และล าดบัท่ี 5 ท่านรับรู้มาวา่ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารช่วยลด
โอกาสเส่ียงเป็นหวัใจได ้มีค่าเฉล่ียระดบัปานกลาง (Χ  = 3.07) 
 
ตารางท่ี 4-8  ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพ ดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
 

 
 

ด้านทศันคตต่ิอ
ผลติภัณฑ์ 
เสริมอาหาร 

ระดบัความคดิเห็น X  SD ระดบั ล าดบั 
ที ่มาก

ทีสุ่ด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย 

ทีสุ่ด 
1.  ท่านเช่ือวา่การซ้ือ
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร
มาบริโภคเป็น
ความคิดท่ีดี 

69 
17.00% 

105 
26.00% 

168 
42.00% 

37 
9.00% 

21 
5.00% 

3.41 1.04 ปาน
กลาง 

2 

2.  ท่านเช่ือวา่การซ้ือ
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร
มาบริโภคไดเ้ป็น
ทางเลือกท่ีชาญฉลาด 

50 
12.00% 

79 
20.00% 

191 
48.00% 

49 
12.00% 

31 
8.00% 

3.17 1.05 ปาน
กลาง 

4 

3.  ท่านเช่ือวา่ผูค้น
รอบตวัจะมีความสุข
ถา้เห็นท่านบริโภค
ผลิตภณัฑ ์
เสริมอาหาร 

52 
13.00% 

79 
20.00% 

175 
44.00% 

53 
13.00% 

41 
10.00% 

3.12 1.12 ปาน
กลาง 

5 

4.  ท่านเช่ือวา่ 
การบริโภคผลิตภณัฑ์
เสริมอาหารไม่มี
ผลกระทบ 
เป็นอนัตราย 

50 
12.00% 

104 
26.00% 

171 
43.00% 

52 
13.00% 

23 
6.00% 
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ตารางท่ี 4-8  (ต่อ) 
 

 
 จากตารางท่ี 4-8  แสดงปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพ ดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑ์
เสริมอาหารภาพรวมมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง (Χ  = 3.34) โดยมีรายละเอียดตามล าดบั
ดงัน้ีคือ 
 ล าดบัท่ี 1  ท่านเช่ือวา่การบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารเป็นท่ีนิยมมีค่าเฉล่ียระดบัมาก 
(Χ  = 3.73) ล าดบัท่ี 2 ท่านเช่ือวา่การซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารมาบริโภคเป็นความคิดท่ีดี  มีค่าเฉล่ีย
ระดบัปานกลาง (Χ  = 3.41) ล าดบัท่ี 3 ท่านเช่ือวา่การบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารไม่มีผลกระทบ
เป็นอนัตรายมีค่าเฉล่ียระดบัปานกลาง (Χ  = 3.27) ล าดบัท่ี 4 ท่านเช่ือวา่การซ้ือผลิตภณัฑเ์สริม
อาหารมาบริโภคไดเ้ป็นทางเลือกท่ีชาญฉลาด ไดมี้ค่าเฉล่ียระดบัปานกลาง (Χ  = 3.17) และล าดบั 
ท่ี 5 ท่านเช่ือวา่ผูค้นรอบตวัจะมีความสุขถา้เห็นท่านบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารมีค่าเฉล่ียระดบั
ปานกลาง (Χ  = 3.12) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ด้านทศันคตต่ิอ
ผลติภัณฑ์ 
เสริมอาหาร 

ระดบัความคดิเห็น X  SD ระดบั ล าดบั 
ที ่มาก

ทีสุ่ด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย 

ทีสุ่ด 
5.  ท่านเช่ือวา่ 
การบริโภคผลิตภณัฑ์
เสริมอาหาร 
เป็นท่ีนิยม 

107 
27.00% 

140 
35.00% 

105 
26.00% 

33 
8.00% 

15 
4.00% 

    

รวม (n = 400)      3.34 0.86 ปาน
กลาง 
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ตารางท่ี 4-9  ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพ ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและ 
     ป้องกนัโรค 
 

ด้านการรับรู้
ประโยชน์ของ 
การรักษาและ 
การป้องกนัโรค 

ระดบัความคดิเห็น X  SD ระดบั ล าดบั 
ที ่มาก

ทีสุ่ด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย 

ทีสุ่ด 

1.  ท่านรับรู้มาวา่ 
การบริโภค
ผลิตภณัฑ ์
เสริมอาหารจะช่วย
ใหสุ้ขภาพของท่าน 
ดีข้ึน 

73 
18.00% 

135 
34.00% 

150 
37.50% 

26 
6.50% 

16 
4.00% 

3.56 0.99 มาก 1 

2.  ท่านรับรู้มาวา่ 
การใชผ้ลิตภณัฑ์
เสริมอาหารป้องกนั
โรคบางชนิดได ้

41 
10.00% 

150 
37.00% 

151 
38.00% 

39 
10.00% 

19 
5.00% 

3.39 0.97 ปาน
กลาง 

4 

3.  ท่านรับรู้มาวา่
ผลิตภณัฑ ์
เสริมอาหารจะช่วย
บรรเทาอาการของ
โรคบางชนิดได ้

43 
11.00% 

138 
35.00% 

167 
42.00% 

38 
10.00% 

14 
4.00% 

3.40 0.93 ปาน
กลาง 

3 

4.  ท่านรับรู้มาวา่
ผลิตภณัฑ ์
เสริมอาหารจะช่วย
รักษาโรคบางชนิดได ้

35 
9.00% 

120 
30.00% 

168 
42.00% 

44 
11.00% 

33 
8.00% 

3.44 1.07 ปาน
กลาง 

2 

5.  ท่านรับรู้มาวา่ 
การบริโภค
ผลิตภณัฑ ์
เสริมอาหารมี
ผลขา้งเคียงนอ้ยกวา่
ยารักษาโรคปัจจุบนั 

67 
17.00% 

128 
32.00% 

145 
37.00% 

34 
8.00% 

26 
7.00% 

3.20 1.03 ปาน
กลาง 

5 

รวม (n = 400)      3.40 0.80 ปาน
กลาง 
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 จากตารางท่ี 4-9  แสดงปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพ ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์
ของการรักษาและป้องกนัโรค ภาพรวมมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง (Χ  = 3.4) โดยมี
รายละเอียดตามล าดบัดงัน้ีคือ 
 ล าดบัท่ี 1  ท่านรับรู้มาวา่การบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจะช่วยใหสุ้ขภาพของท่านดี
ข้ึน มีค่าเฉล่ียระดบัมาก (Χ  = 3.56) ล าดบัท่ี 2 ท่านรับรู้มาวา่ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจะช่วยรักษา
โรคบางชนิดได ้มีค่าเฉล่ียระดบัปานกลาง (Χ  = 3.44) ล าดบัท่ี 3 ท่านรับรู้มาวา่ผลิตภณัฑ์ 
เสริมอาหารจะช่วยบรรเทาอาการของโรคบางชนิดได้ มีค่าเฉล่ียระดบัปานกลาง (Χ  = 3.40) ล าดบั
ท่ี 4 ท่านรับรู้มาวา่การใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหารป้องกนัโรคบางชนิดได้ มีค่าเฉล่ียระดบัปานกลาง 
(Χ  = 3.39) และล าดบัท่ี 5 ท่านรับรู้มาวา่การบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารมีผลขา้งเคียงนอ้ยกวา่ 
ยารักษาโรคปัจจุบนั มีค่าเฉล่ียระดบัปานกลาง (Χ  = 3.20) 
 
ตารางท่ี 4-10  ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพ ดา้นการการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 
 

 
 
 
 
 

ด้านการคล้อยตาม
กลุ่มอ้างองิ 

ระดบัความคดิเห็น X  SD ระดบั ล าดบั 
ที ่มาก

ทีสุ่ด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย 

ทีสุ่ด 
1.  ค  าแนะน าจาก
บุตร/ หลานของท่าน
มีส่วนสร้างแรงจูงใจ
ในการบริโภค
ผลิตภณัฑ ์
เสริมอาหาร 

64 
16.00% 

110 
28.00% 

145 
37.00% 

50 
13.00% 

31 
7.00% 

3.32 1.12 ปาน
กลาง 

2 

2.  ค  าแนะน าจาก 
พ่ีนอ้งของท่าน
แนะน าวา่ท่านควร
จะบริโภคผลิตภณัฑ์
เสริมอาหาร 

38 
10.00% 

115 
29.00% 

144 
36.00% 

68 
17.00% 

35 
9.00% 

3.13 1.08 ปาน
กลาง 

5 
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ตารางท่ี 4-10  (ต่อ) 
 

 
 จากตารางท่ี 4-10  แสดงปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพ ดา้นการการคลอ้ยตาม
กลุ่มอา้งอิงภาพรวมมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง (Χ  = 3.27) โดยมีรายละเอียดตามล าดบัดงัน้ีคือ 
 ล าดบัท่ี 1  ค  าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทยมี์ส่วนสร้างแรงจูงใจในการบริโภค
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารมีค่าเฉล่ียระดบัปานกลาง (Χ  = 3.44) ล าดบัท่ี 2 ค าแนะน าจากบุตร/ หลาน
ของท่านมีส่วนสร้างแรงจูงใจในการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารมีค่าเฉล่ียระดบัปานกลาง 
(Χ  = 3.32) ล าดบัท่ี 3 ค าแนะน าจากบุคคลท่ีท่านช่ืนชอบมีส่วนสร้างแรงจูงใจในการบริโภค 

ด้านการคล้อยตาม
กลุ่มอ้างองิ 

ระดบัความคดิเห็น X  SD ระดบั ล าดบั 
ที ่มาก

ทีสุ่ด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย 

ทีสุ่ด 
3.  ค  าแนะน าจาก
เพ่ือนของท่านมีส่วน
สร้างแรงจูงใจ 
ในการบริโภค
ผลิตภณัฑเ์สริม
อาหาร 

47 
12.00% 

116 
29.00% 

138 
35.00% 

65 
16.00% 

34 
9.00% 

3.19 1.1 ปาน
กลาง 

4 

4.  ค  าแนะน าจาก 
บุคลากรทาง
การแพทยมี์ส่วน
สร้างแรงจูงใจ 
ในการบริโภค
ผลิตภณัฑ ์
เสริมอาหาร 

79 
20.00% 

130 
33.00% 

112 
28.00% 

45 
11.00% 

34 
9.00% 

3.44 1.17 ปาน
กลาง 

1 

5.  ค  าแนะน าจาก
บุคคลท่ีท่านช่ืนชอบ
มีส่วนสร้างแรงจูงใจ
ในการบริโภค
ผลิตภณัฑ ์
เสริมอาหาร 

58 
15.00% 

116 
29.00% 

128 
32.00% 

59 
15.00% 

39 
10.00% 

3.24 1.16 ปาน
กลาง 

3 

รวม  (n = 400)      3.27 0.87 ปาน
กลาง 
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ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร มีค่าเฉล่ียระดบัปานกลาง (Χ  = 3.24) ล าดบัท่ี 4 ค าแนะน าจากเพื่อนของ 
ท่านมีส่วนสร้างแรงจูงใจในการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร มีค่าเฉล่ียระดบัปานกลาง 
(Χ  = 3.19) และล าดบัท่ี 5 ค าแนะน าจากพี่นอ้งของท่านแนะน าวา่ท่านควรจะบริโภคผลิตภณัฑ์
เสริมอาหารมีค่าเฉล่ียระดบัปานกลาง (Χ  = 3.13) 
 
ตารางท่ี 4-11  ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพดา้นการรับรู้ความสามารถในการควบคุม 
       พฤติกรรม 
 

 
 
 
 

ด้านการรับรู้
ความสามารถในการ
ควบคุมพฤตกิรรม 

ระดบัความคดิเห็น X  SD ระดบั ล าดบั 
ที ่มาก

ทีสุ่ด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย 

ทีสุ่ด 
1.  การจะซ้ือหรือ 
ไม่ซ้ือผลิตภณัฑ์
เสริมอาหาร ท่านจะ
เป็นผูต้ดัสินใจเอง 

195 
49.00% 

126 
32.00% 

63 
16.00% 

10 
3.00% 

6 
2.00% 

4.24 0.9 มาก 1 

2.  ท่านสามารถ
ควบคุมปริมาณ 
การซ้ือผลิตภณัฑ์
เสริมอาหารไดเ้อง 

187 
47.00% 

137 
34.00% 

65 
16.00% 

7 
2.00% 

4 
1.00% 

4.24 0.86 มาก 1 

3.  ท่านสามารถ
ควบคุมปริมาณการ
บริโภคผลิตภณัฑ์
เสริมอาหารไดเ้อง 

183 
46.00% 

130 
33.00% 

75 
19.00% 

10 
3.00% 

2 
1.00% 

4.20 0.87 มาก 2 

4.  ท่านสามารถ
ก าหนดช่วงเวลา 
ในการบริโภค
ผลิตภณัฑเ์สริม
อาหารไดเ้อง 

171 
43.00% 

129 
32.00% 

84 
21.00% 

11 
3.00% 

5 
1.00% 

4.13 0.92 มาก 3 
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ตารางท่ี 4-11  (ต่อ) 
 

 

 จากตารางท่ี 4-11  แสดงปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพดา้นการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ภาพรวมมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก (Χ  = 4.14 ) โดยมี
รายละเอียดตามล าดบัดงัน้ีคือ 
 ล าดบัท่ี 1  การจะซ้ือหรือไม่ซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร ท่านจะเป็นผูต้ดัสินใจเอง 
มีค่าเฉล่ียระดบัมาก (Χ  = 4.24 ) และ ท่านสามารถควบคุมปริมาณการซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
ไดเ้อง (Χ  = 4.24) ล าดบัท่ี 2 ท่านสามารถควบคุมปริมาณการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารไดเ้อง 
มีค่าเฉล่ียระดบัมาก (Χ  = 4.2) ล าดบัท่ี 3 ท่านสามารถก าหนดช่วงเวลาในการบริโภคผลิตภณัฑ์
เสริมอาหารไดเ้อง มีค่าเฉล่ียระดบัมาก (Χ  = 4.13) ล าดบัท่ี 4 ท่านสามารถรับรู้ถึงความ
เปล่ียนแปลงของร่างกายเม่ือท่านบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร มีค่าเฉล่ียระดบัมาก (Χ  = 3.87) 
 
ตารางท่ี 4-12  ภาพรวมปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพ 
 

ภาพรวม 
X  SD ระดับ ล าดับที ่

1.  ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงเป็นโรค 3.14 0.88 ปานกลาง 5 
2.  ดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 3.34 0.86 ปานกลาง 3 
3.  ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค 3.40 0.80 ปานกลาง 2 
4.  ดา้นการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 3.26 0.88 ปานกลาง 4 
5.  ดา้นการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 4.14 0.77 มาก 1 
รวม (n = 400) 3.46 0.61 ปานกลาง  

ด้านการรับรู้
ความสามารถในการ
ควบคุมพฤตกิรรม 

ระดบัความคดิเห็น X  SD ระดบั ล าดบั 
ที ่มาก

ทีสุ่ด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย 

ทีสุ่ด 
5.  ท่านสามารถรับรู้
ถึงความเปล่ียน 
แปลงของร่างกาย
เม่ือท่านบริโภค
ผลิตภณัฑเ์สริม
อาหาร 

123 
31.00% 

136 
34.00% 

116 
29.00% 

16 
4.00% 

9 
2.00% 

3.87 0.97 มาก 4 

รวม (n = 400)      4.14 0.77 มาก  
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 จากตารางท่ี 4-12  ภาพรวมปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพ ภาพรวมมีค่าเฉล่ีย 
อยูใ่นระดบัปานกลาง (Χ  = 3.46) โดยมีรายละเอียดตามล าดบัดงัน้ีคือ 
 ล าดบัท่ี 1  ดา้นการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม มีค่าเฉล่ียระดบัมาก 
(Χ  = 4.14) ล าดบัท่ี 2 ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค มีค่าเฉล่ียระดบั 
ปานกลาง (Χ  =3.4) ล าดบัท่ี 3 ดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร มีค่าเฉล่ียระดบัปานกลาง 
(Χ  = 3.34) ล าดบัท่ี 4 ดา้นการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง มีค่าเฉล่ียระดบัปานกลาง (Χ  = 3.26) และ
ล าดบัท่ี 5 ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงเป็นโรค มีค่าเฉล่ียระดบัปานกลาง (Χ  = 3.14) 
 

ส่วนที ่3  ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเกีย่วกบัความตั้งใจซ้ือสินค้าผลติภัณฑ์เสริมอาหาร 
 วเิคราะห์ความตั้งใจซ้ือสินคา้ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา คือ 
ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 

ตารางท่ี 4-13  ความตั้งใจซ้ือสินคา้ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
 
ความตั้งใจซ้ือสินค้า

ผลติภัณฑ์ 
เสริมอาหาร 

ระดบัความคดิเห็น X  SD ระดบั ล าดบั 
ที ่มาก

ทีสุ่ด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย 

ทีสุ่ด 
1.  ท่านสนใจจะซ้ือ
ผลิตภณัฑ ์
เสริมอาหาร 

49 
12.00% 

79 
20.00% 

189 
47.00% 

47 
12.00% 

36 
9.00% 

3.15 1.07 ปาน
กลาง 

2 

2.  ท่านตั้งใจจะซ้ือ
ผลิตภณัฑ ์
เสริมอาหาร 
ในอนาคต 

43 
11.00% 

105 
26.00% 

166 
42.00% 

55 
14.00% 

31 
8.00% 

3.19 1.05 ปาน
กลาง 

1 

3.  ในกรณีท่ีท่าน 
ไม่สามารถซ้ือ
ผลิตภณัฑ ์
เสริมอาหาร 
ดว้ยตนเอง ท่านจะ
บอกใหญ้าติซ้ือ 
ใหท่้านบริโภคได ้

63 
16.00% 

81 
20.00% 

148 
37.00% 

57 
14.00% 

51 
13.00% 

3.12 1.12 ปาน
กลาง 

3 

รวม (n = 400)      3.15 0.93 ปาน
กลาง 
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 ตารางท่ี 4-13  แสดงความตั้งใจซ้ือสินคา้ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร ภาพรวมมีค่าเฉล่ียอยูใ่น
ระดบัปานกลาง (Χ  = 3.15) โดยมีรายละเอียดตามล าดบัดงัน้ีคือ 
 ล าดบัท่ี 1  ท่านตั้งใจจะซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารในอนาคต มีค่าเฉล่ียระดบัปานกลาง 
(Χ  = 3.19) ล าดบัท่ี 2 ท่านสนใจจะซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร มีค่าเฉล่ียระดบัปานกลาง 
(Χ  = 3.15) ล าดบัท่ี 3ในกรณีท่ีท่านไม่สามารถซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารดว้ยตนเอง ท่านจะบอก 
ใหญ้าติซ้ือใหท้่านบริโภคได้ มีค่าเฉล่ียระดบัปานกลาง (Χ  = 3.12) 
 

ส่วนที ่4  ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 ส าหรับการทดสอบ สมมติฐานท่ี 1 ในส่วนของปัจจยัส่วนบุคคล ผูท้  าการวจิยัไดท้  าการ
วเิคราะห์ทางสถิติในการทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม โดยใช ้
Independent sample t-test และการทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งมากกวา่ 
2 กลุ่ม โดยใช ้การวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way analysis of variance) ในกรณีท่ีพบ
ความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติจะท าการตรวจสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ท่ีระดบันยัส าคญั 
0.05 หรือระดบัความเช่ือมัน่ 95% โดยใชว้ธีิ Least significant difference (LSD) เพื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียกลุ่มตวัอยา่ง 
 สมมติฐานท่ี 1  ผูสู้งอายท่ีุมีปัจจยัดา้นปัจจยัส่วนบุคคลแตกต่างกนัการใหค้วามส าคญัต่อ
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพแตกต่างกนั 
 สมมติฐานท่ี 1.1  ผูสู้งอายท่ีุมีเพศท่ีแตกต่างกนัการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
ความใส่ใจในสุขภาพแตกต่างกนั 
 H0 : ผูสู้งอายท่ีุมีเพศท่ีแตกต่างกนัการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจ 
ในสุขภาพไม่แตกต่างกนั 
 H1 : ผูสู้งอายท่ีุมีเพศท่ีแตกต่างกนัการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจ 
ในสุขภาพแตกต่างกนั 
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ตารางท่ี 4-14  การเปรียบเทียบการใหค้วามส าคญัปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพของผูต้อบ 
                       แบบสอบถามจ าแนกตามเพศ 
 

ปัจจัยทีส่่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพ เพศ n Χ  SD t P-value 

1.  ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงเป็นโรค ชาย 115 3.03 0.93 0.810 0.113 
 หญิง 285 3.19 0.86   
2.  ดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร ชาย 115 3.31 0.79 -0.400 0.688 
 หญิง 285 3.35 0.86   
3.  ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของ 
การรักษาและป้องกนัโรค 

ชาย 
หญิง 

115 
285 

3.41 
3.39 

0.79 
0.81 

0.284 0.777 

4.  ดา้นการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 
 

ชาย 
หญิง 

115 
285 

3.28 
3.25 

0.81 
0.91 

0.294 0.769 

5.  ดา้นการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม 

ชาย 
หญิง 

115 
285 

4.20 
4.11 

0.71 
0.78 

1.137 0.256 

รวม (n = 400) ชาย 115 3.45 0.54 -0.133 0.894 
 หญิง 285 3.46 0.64   
หมายเหตุ * P-value < 0.05 
 
 จากตารางท่ี 4-14  การวเิคราะห์ภาพรวมการเปรียบเทียบการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยั 
ท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพภาพรวมของผูสู้งอายจุ  าแนกตามเพศ โดยใชส้ถิติ Independent 
sample t-test ในการทดสอบสมมติฐาน ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% ผลการทดสอบพบวา่ ค่า P-value 
มีค่าเท่ากบั 0.894 ซ่ึงมีค่ามากกวา่ 0.05 นัน่คือไม่สามารถปฏิเสธสมมติฐาน H0 หมายความวา่ 
การใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพภาพรวมไม่แตกต่างกนั 
 ผลการวเิคราะห์การเปรียบเทียบการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจ 
ในสุขภาพดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงเป็นโรค ทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร การรับรู้ถึงประโยชน์
ของการรักษาและป้องกนัโรค การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมจ าแนกตามเพศโดยใชส้ถิติ One-way ANOVA ในการทดสอบสมมติฐานท่ีระดบั 
ความเช่ือมัน่ 95% ผลการทดสอบ พบวา่ ค่า P-value มีค่าเท่ากบั 0.113, 0.688,0.777, 0.769 และ 
0.256 ซ่ึงมีค่ามากกวา่ 0.05 นัน่คือไม่สามารถปฏิเสธสมมติฐาน H0 หมายความวา่ เพศท่ีแตกต่างกนั
การใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงเป็นโรค 
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ทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค การ  
คลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมไม่แตกต่างกนั 
 สมมติฐานท่ี 1.2  ผูสู้งอายท่ีุมีอายท่ีุแตกต่างกนัการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
ความใส่ใจในสุขภาพแตกต่างกนั 
 H0 : ผูสู้งอายท่ีุมีอายท่ีุแตกต่างกนัการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจ 
ในสุขภาพไม่แตกต่างกนั 
 H1: ผูสู้งอายท่ีุมีอายท่ีุแตกต่างกนัการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจ 
ในสุขภาพแตกต่างกนั 
 
ตารางท่ี 4-15  การเปรียบเทียบการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพของ 
                       ผูสู้งอายจุ  าแนกตามอายุ 
 
ปัจจัยทีส่่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพ อายุ n Χ  SD F P-value 

1.  ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงเป็นโรค 55-64 ปี 
65-74 ปี 
75 ปีข้ึนไป 

233 
131 
36 

3.15 
3.12 
3.22 

0.85 
0.92 
0.91 

0.157 0.854 

2.  ดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 55-64 ปี 
65-74 ปี 
75 ปีข้ึนไป 

233 
131 
36 

3.24 
3.44 
3.59 

0.84 
0.89 
0.80 

4.146* 0.017 

3.  ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของการ
รักษาและป้องกนัโรค 

55-64 ปี 
65-74 ปี 
75 ปีข้ึนไป 

233 
131 
36 

3.39 
3.39 
3.44 

0.80 
0.76 
0.94 

0.057 0.945 

4.  ดา้นการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 55-64 ปี 
65-74 ปี 
75 ปีข้ึนไป 

233 
131 
36 

3.33 
3.18 
3.11 

0.85 
0.92 
0.96 

1.764 0.173 

5.  ดา้นการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม 

55-64 ปี 
65-74 ปี 
75 ปีข้ึนไป 

233 
131 
36 

4.15 
4.11 
4.11 

0.72 
0.83 
0.82 

0.165 0.848 
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ตารางท่ี 4-15  (ต่อ) 
 
ปัจจัยทีส่่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพ อายุ n Χ  SD F P-value 

รวม (n = 400) 55-64 ปี 
65-74 ปี 
75 ปีข้ึนไป 

233 
131 
36 

3.45 
3.45 
3.49 

0.61 
0.60 
0.69 

0.081 0.922 

หมายเหตุ * P-value < 0.05 
 
 จากตารางท่ี 4-15  ภาพรวมการวเิคราะห์การเปรียบเทียบการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยั 
ท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพภาพรวมของผูสู้งอายจุ  าแนกตามอาย ุโดยใชส้ถิติ One-way 
ANOVA ในการทดสอบสมมติฐาน ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% ผลการทดสอบพบวา่ ค่า P-value 
มีค่าเท่ากบั 0.922 ซ่ึงมากกวา่ 0.05 นัน่คือไม่สามารถปฏิเสธสมมติฐาน H0 หมายความวา่ อายุ 
ท่ีแตกต่างกนัการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพภาพรวมไม่แตกต่างกนั 
 ผลการวเิคราะห์การเปรียบเทียบการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจใน
สุขภาพดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงเป็นโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค 
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมจ าแนกตามอายุ 
โดยใชส้ถิติ One-way ANOVA ในการทดสอบสมมติฐานท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% ผลการทดสอบ 
พบวา่ ค่า P-value มีค่าเท่ากบั 0.854, 0.945, 0.173 และ 0.848 ซ่ึงมีค่ามากกวา่ 0.05 นัน่คือ 
ไม่สามารถปฏิเสธสมมติฐาน H0 หมายความวา่อายท่ีุแตกต่างกนัการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผล
ต่อความใส่ใจในสุขภาพดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงเป็นโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและ
ป้องกนัโรค การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
ไม่แตกต่างกนั 
 ผลการวเิคราะห์การเปรียบเทียบการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจ 
ในสุขภาพดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหารของผูสู้งอายุจ  าแนกตามอาย ุโดยใชส้ถิติ One-way 
ANOVA ในการทดสอบสมมติฐานท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% ผลการทดสอบ พบวา่ ค่า P-value 
มีค่าเท่ากบั 0.017 ซ่ึงมีค่านอ้ยกวา่ 0.05 นัน่คือสามารถปฏิเสธสมมติฐาน H0 หมายความวา่ อาย ุ
ท่ีแตกต่างกนัการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑ์
เสริมแตกต่างกนั 
 ดงันั้นจึงตอ้งน าการใหค้วามส าคญัปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพดา้นทศันคติต่อ
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารไปเปรียบเทียบเชิงซอ้น (Multiple comparison) โดยใชก้ารทดสอบแบบ 
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Least significant difference (LSD) เพื่อหาวา่ค่าเฉล่ียคู่ใดบา้งท่ีแตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทาง 
สถิติ 0.05 ดงัแสดงในตารางท่ี 4-16 
 
ตารางท่ี 4-16  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของผูสู้งอายท่ีุมีระดบัอายแุตกต่างกนัต่อการใหค้วาม 
                       ส าคญัปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
 

อายุ 55-64 ปี 65-74 ปี 75 ปีขึน้ไป 

55-64 ปี -   

p-value -   
65-74 ปี -0.20* -  
p-value (0.030) -  
75 ปีข้ึนไป -0.35* -0.15 - 
p-value (0.021) (0.345) - 
หมายเหตุ * P-value < 0.05 
 
 จากตารางท่ี 4-16  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของผูสู้งอายท่ีุมีระดบัอายแุตกต่างกนั 
ต่อการใหค้วามส าคญัปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
มีรายละเอียดดงัน้ี 
 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ระหวา่งผูสู้งอายท่ีุมีระดบัอาย ุ55-64 ปี และ 65-74 ปี พบวา่มีค่า 
P-value เท่ากบั 0.030 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 0.05 หมายความวา่ การใหค้วามส าคญัปัจจยัท่ีส่งผลต่อความ 
ใส่ใจในสุขภาพดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมของผูสู้งอายุท่ีมีระดบัอายุ 55-64 ปี มีนอ้ยกวา่ 
ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัอาย ุ65-74 ปี มีผลต่างเฉล่ีย 0.20 
 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ระหวา่งผูสู้งอายุท่ีมีระดบัอาย ุ55-64 ปี และ 75 ปีข้ึนไป พบวา่ 
มีค่า P-value เท่ากบั 0.021 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 0.05 หมายความวา่ การใหค้วามส าคญัปัจจยัท่ีส่งผลต่อ 
ความใส่ใจในสุขภาพดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมของผูสู้งอายท่ีุมีระดบัอาย ุ55-64 ปี มีนอ้ยกวา่ 
ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัอาย ุ75 ปีข้ึนไป มีผลต่างเฉล่ีย 0.35 
 สมมติฐานท่ี 1.3  ผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพท่ีแตกต่างกนัการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยั 
ท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพแตกต่างกนั 
 H0: ผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพท่ีแตกต่างกนัการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อ 
ความใส่ใจในสุขภาพไม่แตกต่างกนั 
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 H1: ผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพท่ีแตกต่างกนัการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อ 
ความใส่ใจในสุขภาพแตกต่างกนั 
 
ตารางท่ี 4-17  การเปรียบเทียบการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพของ 
                       ผูสู้งอายจุ  าแนกตามสถานภาพ 
 

ปัจจยัทีส่่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพ สถานภาพ n Χ  SD F P-value 
1.  ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงเป็นโรค โสด 

สมรส 
หยา่ร้าง/ หมา้ย 

53 
267 
80 

3.08 
3.18 
3.06 

0.91 
0.84 
0.99 

0.741 0.477 

2.  ดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑ ์
เสริมอาหาร 

โสด 
สมรส 
หยา่ร้าง/ หมา้ย 

53 
267 
80 

3.06 
3.38 
3.40 

0.99 
0.81 
0.91 

3.163* 0.043 

3.  ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา
และป้องกนัโรค 

โสด 
สมรส 
หยา่ร้าง/ หมา้ย 

53 
267 
80 

3.08 
3.49 
3.30 

0.95 
0.71 
0.92 

6.523** 0.002 

4.  ดา้นการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง  โสด 
สมรส 
หยา่ร้าง/ หมา้ย 

53 
267 
80 

3.16 
3.34 
3.07 

1.07 
0.80 
0.98 

3.460* 0.032 

5.  ดา้นการรับรู้ความสามารถ 
ในการควบคุมพฤติกรรม 

โสด 
สมรส 
หยา่ร้าง/ หมา้ย 

53 
267 
80 

4.02 
4.15 
4.15 

0.79 
0.75 
0..81 

0.703 0.496 

รวม (n = 400) โสด 
สมรส 
หยา่ร้าง/ หมา้ย 

53 
267 
80 

3.28 
3.50 
3.39 

0.71 
0.56 
0.69 

3.582* 0.029 

หมายเหตุ * P-value < 0.05  ** P-value < 0.01 
 
 จากตารางท่ี 4-17  การวเิคราะห์ภาพรวมการเปรียบเทียบการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยั 
ท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพภาพรวมของผูสู้งอายุจ  าแนกตามสถานภาพ โดยใชส้ถิติ One-way 
ANOVA ในการทดสอบสมมติฐาน ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% ผลการทดสอบพบวา่ ค่า P-value 
มีค่าเท่ากบั 0.029  ซ่ึงนอ้ยกวา่กวา่ 0.05 นัน่คือสามารถปฏิเสธสมมติฐาน H0 หมายความวา่ 
สถานภาพท่ีแตกต่างกนัการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพภาพรวม 
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แตกต่างกนั 
 ผลการวเิคราะห์การเปรียบเทียบเปรียบเทียบการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อ 
ความใส่ใจในสุขภาพดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงเป็นโรค และการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมจ าแนกตามสถานภาพโดยใชส้ถิติ One-way ANOVA ในการทดสอบสมมติฐานท่ีระดบั
ความเช่ือมัน่ 95% ผลการทดสอบ พบวา่ ค่า P-value มีค่าเท่ากบั 0.477 และ 0.496 ซ่ึงมีค่ามากกวา่ 
0.05 นัน่คือไม่สามารถปฏิเสธสมมติฐาน H0 หมายความวา่สถานภาพท่ีแตกต่างกนัการให้
ความส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงเป็นโรค และการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมไม่แตกต่างกนั 
 ผลการวเิคราะห์การเปรียบเทียบการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจ 
ในสุขภาพดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร ของผูสู้งอายจุ  าแนกตามสถานภาพ โดยใชส้ถิติ 
One-way ANOVA ในการทดสอบสมมติฐานท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% ผลการทดสอบ พบวา่ ค่า 
P-value มีค่าเท่ากบั 0.043 ซ่ึงมีค่านอ้ยกวา่ 0.05 นัน่คือสามารถปฏิเสธสมมติฐาน H0 หมายความวา่ 
สถานภาพท่ีแตกต่างกนัการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพดา้นทศันคติต่อ
ผลิตภณัฑเ์สริมแตกต่างกนั 
 ผลการวเิคราะห์การเปรียบเทียบการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจ 
ในสุขภาพดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรคของผูสู้งอายจุ  าแนกตาม
สถานภาพ โดยใชส้ถิติ One-way ANOVA ในการทดสอบสมมติฐานท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 99% 
ผลการทดสอบ พบวา่ ค่า P-value มีค่าเท่ากบั 0.002 ซ่ึงมีค่านอ้ยกวา่ 0.01 นัน่คือสามารถปฏิเสธ
สมมติฐาน H0 หมายความวา่ สถานภาพท่ีแตกต่างกนัการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อ 
ความใส่ใจในสุขภาพดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรคแตกต่างกนั 
 ผลการวเิคราะห์การเปรียบเทียบการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจ 
ในสุขภาพดา้นการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงของผูสู้งอายจุ  าแนกตามสถานภาพ โดยใชส้ถิติ One-way 
ANOVA ในการทดสอบสมมติฐานท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% ผลการทดสอบ พบวา่ ค่า P-value 
มีค่าเท่ากบั 0.032 ซ่ึงมีค่านอ้ยกวา่ 0.05 นัน่คือสามารถปฏิเสธสมมติฐาน H0 หมายความวา่ 
สถานภาพท่ีแตกต่างกนัการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพดา้น 
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงแตกต่างกนั 
 ดงันั้นจึงตอ้งน าการใหค้วามส าคญัปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพดา้นทศันคติ 
ต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค และดา้น 
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงไปเปรียบเทียบเชิงซอ้น (Multiple comparison) โดยใชก้ารทดสอบแบบ 
Least significant difference (LSD) เพื่อหาวา่ค่าเฉล่ียคู่ใดบา้งท่ีแตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทาง 
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สถิติ 0.05 และ 0.01 ดงัแสดงในตารางท่ี 4-18 ถึง 4-20 
 
ตารางท่ี 4-18  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพแตกต่างกนัต่อการใหค้วาม 
                       ส าคญัปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
 

สถานภาพ โสด สมรส หย่าร้าง/ หม้าย 

โสด -   
P-value -   
สมรส -0.31* -  
P-value (0.016) -  
หยา่ร้าง/ หมา้ย -0.33* 0.02 - 
P-value (0.029) (0.862) - 
หมายเหตุ * P-value < 0.05 
 
 จากตารางท่ี 4-18  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพแตกต่างกนั 
ต่อการใหค้วามส าคญัปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
มีรายละเอียดดงัน้ี 
 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ระหวา่งผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพโสด และสมรส พบวา่มีค่า 
P-value เท่ากบั 0.016 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 0.05 หมายความวา่ การใหค้วามส าคญัปัจจยัท่ีส่งผลต่อความ 
ใส่ใจในสุขภาพดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมของผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพโสด มีนอ้ยกวา่ ผูสู้งอาย ุ
ท่ีมีสมรส มีผลต่างเฉล่ีย 0.31 
 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ระหวา่งผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพโสด และหยา่ร้าง/ หมา้ย พบวา่ 
มีค่า P-value เท่ากบั 0.029 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 0.05 หมายความวา่ การใหค้วามส าคญัปัจจยัท่ีส่งผลต่อ 
ความใส่ใจในสุขภาพดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมของผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพโสด มีนอ้ยกวา่ 
ผูสู้งอายท่ีุมีหยา่ร้าง/ หมา้ย มีผลต่างเฉล่ีย 0.33 
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ตารางท่ี 4-19  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพแตกต่างกนัต่อการให้ 
         ความส าคญัปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพดา้นการรับรู้ถึง ประโยชน์ของ 
       การรักษาและป้องกนัโรค 

 
สถานภาพ โสด สมรส หย่าร้าง/ หม้าย 

โสด -   
P-value -   
สมรส -0.40** -  
P-value (0.001) -  
หยา่ร้าง/ หมา้ย -0.22 0.19 - 
P-value (0.122) (0.064) - 
หมายเหตุ * P-value < 0.05  ** P-value < 0.01 
 
 จากตารางท่ี 4-19  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพแตกต่างกนั 
ต่อการใหค้วามส าคญัปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา
และป้องกนัโรค มีรายละเอียดดงัน้ี 
 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ระหวา่งผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพโสด และสมรส พบวา่มีค่า 
P-value เท่ากบั 0.001 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 0.01 หมายความวา่ การใหค้วามส าคญัปัจจยัท่ีส่งผลต่อความ 
ใส่ใจในสุขภาพดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรคของผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพ
โสด มีนอ้ยกวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีสมรส มีผลต่างเฉล่ีย 0.40 
 
ตารางท่ี 4-20  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพแตกต่างกนัต่อการให้ 
                       ความส าคญัปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพดา้นการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 
 

สถานภาพ โสด สมรส หย่าร้าง/ หม้าย 

โสด -   
P-value -   
สมรส -0.18 -  
P-value (0.174) -  
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ตารางท่ี 4-20  (ต่อ) 
 

สถานภาพ โสด สมรส หย่าร้าง/ หม้าย 

หยา่ร้าง/ หมา้ย 0.09 -0.28* - 
P-value (0.533) (0.014) - 
หมายเหตุ * P-value < 0.05  ** P-value < 0.01 
 
 จากตารางท่ี 4-20  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพแตกต่างกนัต่อ
การใหค้วามส าคญัปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพดา้นการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 
มีรายละเอียดดงัน้ี 
 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ระหวา่งผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพสมรส และหยา่ร้าง/ หมา้ย พบวา่
มีค่า P-value เท่ากบั 0.014 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 0.05 หมายความวา่ การใหค้วามส าคญัปัจจยัท่ีส่งผลต่อ 
ความใส่ใจในสุขภาพดา้นการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงของผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพสมรสมีนอ้ยกวา่ 
ผูสู้งอายท่ีุมีหยา่ร้าง/ หมา้ย มีผลต่างเฉล่ีย 0.28 
 สมมติฐานท่ี 1.4  ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนัการใหค้วามส าคญัต่อ
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพแตกต่างกนั 
 H0: ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนัการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
ความใส่ใจในสุขภาพไม่แตกต่างกนั 
 H1: ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนัการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
ความใส่ใจในสุขภาพแตกต่างกนั 
 

ตารางท่ี 4-21  การเปรียบเทียบการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพของ 
                       ผูสู้งอายจุ  าแนกตามระดบัการศึกษา 
 

ปัจจยัทีส่่งผลต่อความใส่ใจ 
ในสุขภาพ 

ระดบัการศึกษา n Χ  SD F P-value 

1.  ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียง 
เป็นโรค 

ไม่ไดศึ้กษา 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา/ ปวช. 
อนุปริญญา/ ปวส. 
ปริญญาตรี 
สูงกวา่ปริญญาตรี 

20 
153 
57 
21 
98 
51 

3.53 
3.24 
2.72 
2.84 
3.16 
3.27 

0.69 
0.88 
0.89 
0.54 
0.93 
0.78 

4.691** 0.000 
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ตารางท่ี 4-21  (ต่อ) 
 

ปัจจยัทีส่่งผลต่อความใส่ใจ 
ในสุขภาพ 

ระดบัการศึกษา n Χ  SD F P-value 

2.  ดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑ ์
เสริมอาหาร 

ไม่ไดศึ้กษา 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา/ ปวช. 
อนุปริญญา/ ปวส. 
ปริญญาตรี 
สูงกวา่ปริญญาตรี 

20 
153 
57 
21 
98 
51 

3.72 
3.56 
3.29 
3.19 
3.19 
2.94 

0.83 
0.86 
0.86 
0.66 
0.85 
0.76 

6.062** 0.000 

3.  ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของ
การรักษาและป้องกนัโรค 

ไม่ไดศึ้กษา 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา/ ปวช. 
อนุปริญญา/ ปวส. 
ปริญญาตรี 
สูงกวา่ปริญญาตรี 

20 
153 
57 
21 
98 
51 

3.82 
3.50 
3.25 
3.11 
3.38 
3.24 

0.80 
0.79 
0.78 
0.64 
0.83 
0.76 

2.998* 0.011 

4.  ดา้นการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง ไม่ไดศึ้กษา 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา/ ปวช. 
อนุปริญญา/ ปวส. 
ปริญญาตรี 
สูงกวา่ปริญญาตรี 

20 
153 
57 
21 
98 
51 

3.24 
3.29 
3.02 
3.24 
3.25 
3.50 

0.95 
0.97 
0.88 
0.76 
0.76 
0.84 

1.596 0.16 

5.  ดา้นการรับรู้ความสามารถ 
ในการควบคุมพฤติกรรม 

ไม่ไดศึ้กษา 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา/ ปวช. 
อนุปริญญา/ ปวส. 
ปริญญาตรี 
สูงกวา่ปริญญาตรี 

20 
153 
57 
21 
98 
51 

4.36 
4.07 
4.07 
4.19 
4.18 
4.22 

0.64 
0.82 
0.94 
0.81 
0.67 
0.55 

0.899 0.482 
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ตารางท่ี 4-21  (ต่อ) 
 

ปัจจยัทีส่่งผลต่อความใส่ใจ 
ในสุขภาพ 

ระดบัการศึกษา n Χ  SD F P-value 

รวม (n = 400) ไม่ไดศึ้กษา 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา/ ปวช. 
อนุปริญญา/ ปวส. 
ปริญญาตรี 
สูงกวา่ปริญญาตรี 

20 
153 
57 
21 
98 
51 

3.73 
3.53 
3.27 
3.31 
3.43 
3.43 

0.57 
0.64 
0.62 
0.54 
0.59 
0.51 

2.647* 0.023 

หมายเหตุ * P-value < 0.05 
 
 จากตารางท่ี 4-21  การวเิคราะห์ภาพรวมการเปรียบเทียบการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยั 
ท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพของผูสู้งอายจุ  าแนกตามระดบัการศึกษา ใชส้ถิติ One-way 
ANOVA ในการทดสอบสมมติฐาน ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% ผลการทดสอบพบวา่ ค่า P-value 
มีค่าเท่ากบั 0.023 ซ่ึงนอ้ยกวา่กวา่ 0.05 นัน่คือสามารถปฏิเสธสมมติฐาน H0 หมายความวา่ระดบั
การศึกษาท่ีแตกต่างกนัการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพภาพรวม
แตกต่างกนั 
 ผลการวเิคราะห์การเปรียบเทียบเปรียบเทียบการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อ 
ความใส่ใจในสุขภาพดา้นการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมจ าแนกตามระดบัการศึกษาโดยใชส้ถิติ One-way ANOVA ในการทดสอบสมมติฐาน 
ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% ผลการทดสอบ พบวา่ ค่า P-value มีค่าเท่ากบั 0.16 และ 0.496 ซ่ึงมีค่า
มากกวา่ 0.05 นัน่คือไม่สามารถปฏิเสธสมมติฐาน H0 หมายความวา่สถานภาพท่ีแตกต่างกนัการให้
ความส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพดา้นการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง ความสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรมไม่แตกต่างกนั 
 ผลการวเิคราะห์การเปรียบเทียบการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจ 
ในสุขภาพดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงเป็นโรคของผูสู้งอายจุ  าแนกตามระดบัการศึกษา โดยใชส้ถิติ 
One-way ANOVA ในการทดสอบสมมติฐานท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 99% ผลการทดสอบ พบวา่ ค่า 
P-value มีค่าเท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่านอ้ยกวา่ 0.01 นัน่คือสามารถปฏิเสธสมมติฐาน H0 หมายความวา่ 
ระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนัการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพดา้น 
การรับรู้โอกาสเส่ียงเป็นโรคแตกต่างกนั 



64 

 ผลการวเิคราะห์การเปรียบเทียบการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจ 
ในสุขภาพดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหารของผูสู้งอายจุ  าแนกตามระดบัการศึกษา โดยใช้
สถิติ One-way ANOVA ในการทดสอบสมมติฐานท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 99% ผลการทดสอบ พบวา่ 
ค่า P-value มีค่าเท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่านอ้ยกวา่ 0.01 นัน่คือ สามารถปฏิเสธสมมติฐาน H0  
หมายความวา่ ระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนัการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจ 
ในสุขภาพดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหารแตกต่างกนั 
 ผลการวเิคราะห์การเปรียบเทียบการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจ 
ในสุขภาพดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรคของผูสู้งอายจุ  าแนกตามระดบั
การศึกษา โดยใชส้ถิติ One-way ANOVA ในการทดสอบสมมติฐานท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% 
ผลการทดสอบ พบวา่ ค่า P-value มีค่าเท่ากบั 0.011 ซ่ึงมีค่านอ้ยกวา่ 0.05 นัน่คือสามารถปฏิเสธ
สมมติฐาน H0 หมายความวา่ ระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนัการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
ความใส่ใจในสุขภาพดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรคแตกต่างกัน 
 ดงันั้นจึงตอ้งน าการใหค้วามส าคญัปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพดา้นการรับรู้
โอกาสเส่ียงเป็นโรค ดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร และดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของ 
การรักษาและป้องกนัโรคไปเปรียบเทียบเชิงซอ้น (Multiple comparison) โดยใชก้ารทดสอบแบบ 
Least significant difference (LSD) เพื่อหาวา่ค่าเฉล่ียคู่ใดบา้งท่ีแตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญั 
ทางสถิติ 0.05 และ 0.01 ดงัแสดงในตารางท่ี 4-22 ถึง 4-24 
 
ตารางท่ี 4-22  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนัต่อการให้ 
       ความส าคญัปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงเป็นโรค 
 
ระดบัการศึกษา ไม่ได้

ศึกษา 
ประถมศึกษา มธัยมศึกษา/ 

ปวช. 
อนุปริญญา/ 

ปวส. 
ปริญญาตรี สูงกว่า 

ปริญญาตรี 
ไม่ไดศึ้กษา - - - - - - 
P-value - - - - - - 
ประถมศึกษา 0.29 - - - - - 
P-value (0.156) - - - - - 
มธัยมศึกษา/ปวช. 0.81** 0.52** - - - - 
P-value (0.000) (0.000) - - - - 
อนุปริญญา/ปวส. 0.69* 0.40* -0.12 - - - 
P-value (0.010) (0.046) (0.600) - - - 
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ตารางท่ี 4-22  (ต่อ) 
 
ระดบัการศึกษา ไม่ได้

ศึกษา 
ประถมศึกษา มธัยมศึกษา/ 

ปวช. 
อนุปริญญา/ 

ปวส. 
ปริญญาตรี สูงกว่า 

ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 0.37 0.08 -0.44** -0.32 - - 
P-value (0.081) (0.484) (0.002) (0.119) - - 
สูงกวา่ปริญญาตรี 0.26 -0.04 -0.55** -0.44 -0.11 - 
P-value (0.261) (0.800) (0.001) (0.051) (0.446) - 

หมายเหตุ * P-value < 0.05  ** P-value < 0.01 
 
 จากตารางท่ี 4-22  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษา 
แตกต่างกนัต่อการใหค้วามส าคญัปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียง
เป็นโรค มีรายละเอียดดงัน้ี 
 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ระหวา่งผูสู้งอายท่ีุไม่ไดศึ้กษา และมธัยมศึกษา/ ปวช. พบวา่ 
มีค่า P-value เท่ากบั 0.000 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 0.01 หมายความวา่ การใหค้วามส าคญัปัจจยัท่ีส่งผลต่อ 
ความใส่ใจในสุขภาพดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงเป็นโรค ของผูสู้งอายท่ีุมีไม่ไดศึ้กษา มีมากกวา่ 
ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษามธัยมศึกษา/ ปวช. มีผลต่างเฉล่ีย 0.81 
 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ระหวา่งผูสู้งอายท่ีุไม่ไดศึ้กษา และอนุปริญญา/ ปวส. พบวา่ 
มีค่า P-value เท่ากบั 0.010 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 0.05 หมายความวา่ การใหค้วามส าคญัปัจจยัท่ีส่งผลต่อ 
ความใส่ใจในสุขภาพดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงเป็นโรค ของผูสู้งอายท่ีุมีไม่ไดศึ้กษา มีมากกวา่ 
ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาอนุปริญญา/ ปวส. มีผลต่างเฉล่ีย 0.69 
 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ระหวา่งผูสู้งอายท่ีุระดบัการศึกษาประถมศึกษา และ
มธัยมศึกษา/ ปวช. พบวา่มีค่า P-value เท่ากบั 0.000 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 0.01  หมายความวา่ การให้
ความส าคญัปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงเป็นโรค ของผูสู้งอายท่ีุมี
ไม่ไดศึ้กษา มีมากกวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาอนุปริญญา/ ปวส. มีผลต่างเฉล่ีย 0.52 
 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ระหวา่งผูสู้งอายท่ีุระดบัการศึกษาประถมศึกษา และ
อนุปริญญา/ ปวส. พบวา่มีค่า P-value เท่ากบั 0.046 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 0.05 หมายความวา่ การให้
ความส าคญัปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงเป็นโรค ของผูสู้งอายท่ีุมี 
ระดบัการศึกษาประถมศึกษา มากกวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาอนุปริญญา/ ปวส. มีผลต่างเฉล่ีย 
0.40 
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 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ระหวา่งผูสู้งอายท่ีุระดบัการมธัยมศึกษา/ ปวช. และปริญญาตรี 
พบวา่มีค่า P-value เท่ากบั 0.002 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 0.05 หมายความวา่ การใหค้วามส าคญัปัจจยัท่ีส่งผล
ต่อความใส่ใจในสุขภาพดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงเป็นโรค ของผูสู้งอายท่ีุมี มีระดบัการศึกษา 
มธัยมศึกษา/ ปวช. นอ้ยกวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาปริญญาตรี มีผลต่างเฉล่ีย 0.44 
 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ระหวา่งผูสู้งอายท่ีุระดบัการมธัยมศึกษา/ ปวช. และสูงกวา่
ปริญญาตรี พบวา่มีค่า P-value เท่ากบั 0.001 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 0.05 หมายความวา่ การใหค้วามส าคญั
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงเป็นโรค ของผูสู้งอายท่ีุมี มีระดบั
การศึกษา มธัยมศึกษา/ ปวช. นอ้ยกวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาปริญญาตรี มีผลต่างเฉล่ีย 0.55 
 
ตารางท่ี 4-23 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของผูสู้งท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนัต่อการให้ 
                      ความส าคญัปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑ์ 
      เสริมอาหาร 
 
ระดบัการศึกษา ไม่ได้

ศึกษา 
ประถมศึกษา มธัยมศึกษา/ 

ปวช. 
อนุปริญญา/ 

ปวส. 
ปริญญา
ตรี 

สูงกว่า 
ปริญญาตรี 

ไม่ไดศึ้กษา - - - - - - 
P-value - - - - - - 
ประถมศึกษา 0.16 - - - - - 
P-value (0.407) - - - - - 
มธัยมศึกษา/ ปวช. 0.43* 0.27* - - - - 
P-value (0.047) (0.039) - - - - 
อนุปริญญา/ ปวส. 0.53* 0.365 0.097 - - - 
P-value (0.043) (0.06) (0.648) - - - 
ปริญญาตรี 0.53* 0.36** 0.096 -0.001 - - 
P-value (0.01) (0.001) (0.49) (0.995) - - 
สูงกวา่ปริญญาตรี 0.78** 0.62** 0.35* 0.253 0.255 - 
P-value (0.000) (0.000) (0.03) (0.242) (0.078) - 

หมายเหตุ * P-value < 0.05  ** P-value < 0.01 
 
 จากตารางท่ี 4-23  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษา 
แตกต่างกนัต่อการใหค้วามส าคญัปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑ์
เสริมอาหาร มีรายละเอียดดงัน้ี 
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 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ระหวา่งผูสู้งอายท่ีุไม่ไดศึ้กษา และมธัยมศึกษา/ ปวช. พบวา่ 
มีค่า P-value เท่ากบั 0.047 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 0.05 หมายความวา่ การใหค้วามส าคญัปัจจยัท่ีส่งผลต่อ 
ความใส่ใจในสุขภาพดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหารของผูสู้งอายท่ีุมีไม่ไดศึ้กษา มีมากกวา่ 
ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษามธัยมศึกษา/ ปวช. มีผลต่างเฉล่ีย 0.43 
 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ระหวา่งผูสู้งอายท่ีุไม่ไดศึ้กษา และอนุปริญญา/ ปวส. พบวา่ 
มีค่า P-value เท่ากบั 0.043 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 0.05 หมายความวา่ การใหค้วามส าคญัปัจจยัท่ีส่งผลต่อ 
ความใส่ใจในสุขภาพดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหารของผูสู้งอายท่ีุมีไม่ไดศึ้กษา มีมากกวา่ 
ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาอนุปริญญา/ ปวส. มีผลต่างเฉล่ีย 0.53 
 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ระหวา่งผูสู้งอายท่ีุไม่ไดศึ้กษา และปริญญาตรี พบวา่มีค่า 
P-value เท่ากบั 0.01 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 0.05 หมายความวา่ การใหค้วามส าคญัปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจ
ในสุขภาพดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหารของผูสู้งอายท่ีุมีไม่ไดศึ้กษา มีมากกวา่ ผูสู้งอายท่ีุมี
ระดบัการศึกษาปริญญาตรี มีผลต่างเฉล่ีย 0.53 
 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ระหวา่งผูสู้งอายท่ีุไม่ไดศึ้กษา และสูงกวา่ปริญญาตรี พบวา่มีค่า 
P-value เท่ากบั 0.000 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 0.01 หมายความวา่ การใหค้วามส าคญัปัจจยัท่ีส่งผลต่อความ 
ใส่ใจในสุขภาพดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหารของผูสู้งอายท่ีุมีไม่ไดศึ้กษา มีมากกวา่ 
ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาสูงกวา่ปริญญาตรี มีผลต่างเฉล่ีย 0.78 
 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ระหวา่งผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาระดบัประถมศึกษา และ
มธัยมศึกษา/ ปวช. พบวา่มีค่า P-value เท่ากบั 0.039 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 0.05 หมายความวา่ การให้
ความส าคญัปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหารของ
ผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาระดบัประถมศึกษา มีมากกวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษามธัยมศึกษา/ ปวช. 
มีผลต่างเฉล่ีย 0.27 
 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ระหวา่งผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาระดบัประถมศึกษา และ 
ปริญญาตรี พบวา่มีค่า P-value เท่ากบั 0.001 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 0.01 หมายความวา่ การใหค้วามส าคญั
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหารของผูสู้งอายุ ท่ีมี
การศึกษาระดบัประถมศึกษา มีมากกวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาปริญญาตรี มีผลต่างเฉล่ีย 0.36 
 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ระหวา่งผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาระดบัประถมศึกษา และสูงกวา่
ปริญญาตรี พบวา่มีค่า P-value เท่ากบั 0.00 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 0.01 หมายความวา่ การใหค้วามส าคญัปัจจยั
ท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหารของผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษา
ระดบัประถมศึกษา มีมากกวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาสูงกวา่ปริญญาตรี มีผลต่างเฉล่ีย 0.62 
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 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ระหวา่งผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา/ ปวช. และ 
สูงกวา่ปริญญาตรี พบวา่มีค่า P-value เท่ากบั 0.03 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 0.05 หมายความวา่ การให้ 
ความส าคญัปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหารของ
ผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา/ ปวช. มีมากกวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาสูงกวา่ 
ปริญญาตรี มีผลต่างเฉล่ีย 0.35 
 
ตารางท่ี 4-24  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนัต่อการให้ 
                       ความส าคญัปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของ 
                      การรักษาและป้องกนัโรค 
 
ระดบัการศึกษา ไม่ได้

ศึกษา 
ประถม 
ศึกษา 

มธัยมศึกษา/ 
ปวช. 

อนุปริญญา/ 
ปวส. 

ปริญญา
ตรี 

สูงกว่า 
ปริญญาตรี 

ไม่ไดศึ้กษา - - - - - - 
P-value - - - - - - 
ประถมศึกษา 0.32 - - - - - 
P-value (0.088) - - - - - 
มธัยมศึกษา/ ปวช. 0.57** 0.25* - - - - 
P-value (0.006) (0.043) - - - - 
อนุปริญญา/ ปวส. 0.71** 0.38* 0.13 - - - 
P-value (0.005) (0.038) (0.504) - - - 
ปริญญาตรี 0.44* 0.12 -0.13 -0.26 - - 
P-value (0.023) (0.240) (0.33) (0.167) - - 
สูงกวา่ปริญญาตรี 0.58* 0.26* 0.01 -0.13 0.14 - 
P-value (0.006) (0.044) (0.948) (0.543) (0.312) - 

หมายเหตุ * P-value < 0.05  ** P-value < 0.01 
 
 จากตารางท่ี 4-24  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษา 
แตกต่างกนัต่อการใหค้วามส าคญัปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์
ของการรักษาและป้องกนัโรค มีรายละเอียดดงัน้ี 
 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ระหวา่งผูสู้งอายท่ีุไม่ไดศึ้กษา และมธัยมศึกษา/ ปวช. พบวา่ 
มีค่า P-value เท่ากบั 0.006 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 0.01 หมายความวา่ การใหค้วามส าคญัปัจจยัท่ีส่งผลต่อ 
ความใส่ใจในสุขภาพดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรคของผูสู้งอายท่ีุมีไม่ได้ 
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ศึกษา มีมากกวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษามธัยมศึกษา/ ปวช. มีผลต่างเฉล่ีย 0.57 
 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ระหวา่งผูสู้งอายท่ีุไม่ไดศึ้กษา และอนุปริญญา/ ปวส. พบวา่ 
มีค่า P-value เท่ากบั 0.005 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 0.01 หมายความวา่ การใหค้วามส าคญัปัจจยัท่ีส่งผลต่อ 
ความใส่ใจในสุขภาพดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรคของผูสู้งอายท่ีุมีไม่ได้
ศึกษา มีมากกวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาอนุปริญญา/ ปวส. มีผลต่างเฉล่ีย 0.71 
 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ระหวา่งผูสู้งอายท่ีุไม่ไดศึ้กษา และปริญญาตรี พบวา่มีค่า 
P-value เท่ากบั 0.023 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 0.05 หมายความวา่ การใหค้วามส าคญัปัจจยัท่ีส่งผลต่อความ 
ใส่ใจในสุขภาพดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรคของผูสู้งอายท่ีุมีไม่ไดศึ้กษา 
มีมากกวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาปริญญาตรี มีผลต่างเฉล่ีย 0.44 
 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ระหวา่งผูสู้งอายท่ีุไม่ไดศึ้กษา และสูงกวา่ปริญญาตรี พบวา่มีค่า 
P-value เท่ากบั 0.006 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 0.01 หมายความวา่ การใหค้วามส าคญัปัจจยัท่ีส่งผลต่อความ 
ใส่ใจในสุขภาพดา้นรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรคของผูสู้งอายท่ีุมีไม่ไดศึ้กษา 
มีมากกวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาสูงกวา่ปริญญาตรี มีผลต่างเฉล่ีย 0.58 
 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ระหวา่งผูสู้งอายท่ีุระดบัการศึกษาประถมศึกษา และ
มธัยมศึกษา/ ปวช. พบวา่มีค่า P-value เท่ากบั 0.043 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 0.05 หมายความวา่ การให้
ความส าคญัปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพดา้นรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนั
โรค ของผูสู้งอายท่ีุมีไม่ไดศึ้กษา มีมากกวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษามธัยมศึกษา/ปวช. มีผลต่าง
เฉล่ีย 0.25 
 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ระหวา่งผูสู้งอายท่ีุระดบัการศึกษาประถมศึกษา และ
อนุปริญญา/ ปวส. พบวา่มีค่า P-value เท่ากบั 0.038 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 0.05 หมายความวา่ การให้
ความส าคญัปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพดา้นรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนั
โรค ของผูสู้งอายท่ีุมีไม่ไดศึ้กษา มีมากกวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาอนุปริญญา/ ปวส. มีผลต่าง
เฉล่ีย 0.38 
 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ระหวา่งผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาระดบัประถมศึกษา และสูงกวา่
ปริญญาตรี พบวา่มีค่า P-value เท่ากบั 0.044 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 0.05 หมายความวา่ การใหค้วามส าคญั
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพดา้นรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค ของ
ผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาระดบัประถมศึกษา มีมากกวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาสูงกวา่ปริญญาตรี 
มีผลต่างเฉล่ีย 0.26 
 สมมติฐานท่ี 1.5  ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนท่ีแตกต่างกนัการใหค้วามส าคญัต่อ
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพแตกต่างกนั 
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 H0: ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนท่ีแตกต่างกนัการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผล
ต่อความใส่ใจในสุขภาพไม่แตกต่างกนั 
 H1: ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนท่ีแตกต่างกนัการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผล
ต่อความใส่ใจในสุขภาพแตกต่างกนั 
 

ตารางท่ี 4-25  การเปรียบเทียบการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพของ 
       ผูสู้งอายจุ  าแนกตามรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
 

ปัจจยัทีส่่งผลต่อความใส่ใจ 
ในสุขภาพ 

รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน n Χ  SD F P-value 

1.  ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียง 
เป็นโรค 

นอ้ยกวา่ 10,000 บาท
10,000-15,000 บาท 
15,001-20,000 บาท 
20,001-25,000 บาท 
25,001-30,000 บาท 
มากกวา่ 30,000 บาทข้ึนไป 

144 
64 
29 
34 
46 
83 

3.13 
3.05 
3.17 
3.05 
3.14 
3.27 

0.96 
0.90 
0.53 
0.98 
0.97 
0.72 

0.542 0.745 

2.  ดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑ์
เสริมอาหาร 

นอ้ยกวา่ 10,000 บาท
10,000-15,000 บาท 
15,001-20,000 บาท 
20,001-25,000 บาท 
25,001-30,000 บาท 
มากกวา่ 30,000 บาทข้ึนไป 

144 
64 
29 
34 
46 
83 

3.60 
3.23 
3.23 
3.11 
3.27 
3.13 

0.92 
0.79 
0.57 
0.82 
0.95 
0.75 

4.776** 0.000 

3.  ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของ
การรักษาและป้องกนัโรค 

นอ้ยกวา่ 10,000 บาท
10,000-15,000 บาท 
15,001-20,000 บาท 
20,001-25,000 บาท 
25,001-30,000 บาท 
มากกวา่ 30,000 บาทข้ึนไป 

144 
64 
29 
34 
46 
83 

3.45 
3.29 
3.39 
3.32 
3.40 
3.41 

0.86 
0.75 
0.69 
0.89 
0.79 
0.75 

0.412 0.84 

4.  ดา้นการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง นอ้ยกวา่ 10,000 บาท
10,000-15,000 บาท 
15,001-20,000 บาท 
20,001-25,000 บาท 
25,001-30,000 บาท 
มากกวา่ 30,000 บาทข้ึนไป 

144 
64 
29 
34 
46 
83 

3.29 
3.18 
3.06 
3.18 
3.40 
3.31 

1.03 
0.82 
0.61 
0.84 
0.79 
0.81 

0.75 0.587 
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ตารางท่ี 4-25  (ต่อ) 
 

ปัจจยัทีส่่งผลต่อความใส่ใจ 
ในสุขภาพ 

รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน n Χ  SD F P-value 

5.  ดา้นการรับรู้ความสามารถ 
ในการควบคุมพฤติกรรม 

นอ้ยกวา่ 10,000 บาท
10,000-15,000 บาท 
15,001-20,000 บาท 
20,001-25,000 บาท 
25,001-30,000 บาท 
มากกวา่ 30,000 บาทข้ึนไป 

144 
64 
29 
34 
46 
83 

4.13 
3.98 
3.94 
4.16 
4.39 
4.18 

0.86 
0.75 
0.85 
0.74 
0.60 
0.63 

2.011 0.076 

รวม (n = 400) นอ้ยกวา่ 10,000 บาท
10,000-15,000 บาท 
15,001-20,000 บาท 
20,001-25,000 บาท 
25,001-30,000 บาท 
มากกวา่ 30,000 บาทข้ึนไป 

144 
64 
29 
34 
46 
83 

3.52 
3.35 
3.36 
3.36 
3.52 
3.46 

0.68 
0.60 
0.37 
0.65 
0.57 
0.56 

1.132 0.343 

หมายเหตุ * P-value < 0.05  ** P-value < 0.01 
 
 จากตารางท่ี 4-25  การวเิคราะห์ภาพรวมการเปรียบเทียบการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยั 
ท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพของผูสู้งอายจุ  าแนกตามรายไดต่้อเดือน โดยใช้สถิติ One-way 
ANOVA ในการทดสอบสมมติฐาน ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% ผลการทดสอบพบวา่ ค่า P-value 
มีค่าเท่ากบั 0.343 ซ่ึงมากกวา่ 0.05 นัน่คือไม่สามารถปฏิเสธ H0 หมายความวา่ อายท่ีุแตกต่างกนั 
การใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพภาพรวมไม่แตกต่างกนั 
 ผลการวเิคราะห์การเปรียบเทียบเปรียบเทียบการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อ 
ความใส่ใจในสุขภาพดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงเป็นโรค ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและ
ป้องกนัโรค ดา้นการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
จ าแนกตามระดบัการศึกษาโดยใชส้ถิติ One-way ANOVA ในการทดสอบสมมติฐานท่ีระดบั 
ความเช่ือมัน่ 95% ผลการทดสอบ พบวา่ ค่า P-value มีค่าเท่ากบั 0.745, 0.84, 0.587 และ 0.076 ซ่ึง 
มีค่ามากกวา่ 0.05 นัน่คือไม่สามารถปฏิเสธสมมติฐาน H0 หมายความวา่ รายไดต่้อเดือนท่ี 
แตกต่างกนัการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพดา้นการรับรู้โอกาส 
เส่ียงเป็นโรค ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค ดา้นการคลอ้ยตาม 
กลุ่มอา้งอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมไม่แตกต่างกนั 
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 ผลการวเิคราะห์การเปรียบเทียบการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจ 
ในสุขภาพดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหารของผูสู้งอายจุ  าแนกตามรายไดต่้อเดือน โดย  
ใชส้ถิติ One-way ANOVA ในการทดสอบสมมติฐานท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 99% ผลการทดสอบ 
พบวา่ ค่า P-value มีค่าเท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่านอ้ยกวา่ 0.01 นัน่คือไม่สามารถปฏิเสธสมมติฐาน H0 
หมายความวา่ รายไดต่้อเดือน ท่ีแตกต่างกนัการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจ 
ในสุขภาพดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหารแตกต่างกนั 
 ดงันั้นจึงตอ้งน าการใหค้วามส าคญัปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพดา้นทศันคติต่อ
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารไปเปรียบเทียบเชิงซอ้น (Multiple comparison) โดยใชก้ารทดสอบแบบ 
Least significant difference (LSD) เพื่อหาวา่ค่าเฉล่ียคู่ใดบา้งท่ีแตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญั 
ทางสถิติ 0.05 และ 0.01 ดงัแสดงในตารางท่ี 4-26 
 
ตารางท่ี 4-26  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของผูสู้งอายท่ีุมีรายไดต่้อเดือนแตกต่างกนัต่อการให้ 
                       ความส าคญัปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑ์ 
                       เสริมอาหาร 
 

รายได้ต่อเดอืน 
(บาท) 

น้อยกว่า
10,000 

10,000-
15,000 

15,001 
-20,000 

20,001-
25,000 

25,001-
30,000 

มากกว่า 
30,000 ขึน้ไป 

นอ้ยกวา่ 10,000 - - - - - - 
P-value - - - - - - 
10,000-15,000 0.37** - - - - - 
P-value (0.003) - - - - - 
15,001-20,000 0.38* 0.003 - - - - 
P-value (0.028) (0.984) - - - - 
20,001-25,000 0.50** 0.125 0.12 - - - 
P-value (0.002) (0.482) (0.567) - - - 
25,001-30,000 0.33* -0.038 -0.04 -0.16 - - 
P-value (0.019) (0.813) (0.833) (0.389) - - 
มากกวา่ 30,000 ข้ึนไป 0.47** 0.099 0.095 -0.027 0.14 - 
P-value (0.000) (0.48) (0.600) (0.876) (0.312) - 

หมายเหตุ * P-value < 0.05  ** P-value < 0.01 
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 จากตารางท่ี 4-26  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของผูสู้งอายท่ีุมีรายไดต่้อเดือน 
แตกต่างกนัต่อการใหค้วามส าคญัปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑ์ 
เสริมอาหาร มีรายละเอียดดงัน้ี 
 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ระหวา่งผูสู้งอายท่ีุรายไดน้อ้ยกวา่ 10,000 บาท และรายได ้
10,000-15,000 บาทพบวา่มีค่า P-value เท่ากบั 0.003 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 0.01 หมายความวา่ การให้
ความส าคญัปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหารของ
ผูสู้งอายท่ีุมีนอ้ยกวา่ 10,000 บาท มีมากกวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีรายได ้10,000-15,000 บาท มีผลต่างเฉล่ีย 
0.37 
 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ระหวา่งผูสู้งอายท่ีุรายไดน้อ้ยกวา่ 10,000 บาท และรายได ้
15,001-20,000 บาท พบวา่มีค่า P-value เท่ากบั 0.028 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 0.01 หมายความวา่ การให้
ความส าคญัปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหารของ
ผูสู้งอายท่ีุมีนอ้ยกวา่ 10,000 บาท มีมากกวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีรายได ้15,001-20,000 บาท มีผลต่างเฉล่ีย 
0.38 
 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ระหวา่งผูสู้งอายท่ีุรายไดน้อ้ยกวา่ 10,000 บาท และรายได ้
20,001-25,000 บาท พบวา่ มีค่า P-value เท่ากบั 0.002 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 0.01 หมายความวา่ การให้
ความส าคญัปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหารของ
ผูสู้งอายท่ีุมีนอ้ยกวา่ 10,000 บาท มีมากกวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีรายได ้20,001-25,000 บาท มีผลต่างเฉล่ีย 
0.50 
 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ระหวา่งผูสู้งอายท่ีุรายไดน้อ้ยกวา่ 10,000 บาท และรายได ้
25,001-30,000 บาท พบวา่ มีค่า P-value เท่ากบั 0.019 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 0.01 หมายความวา่ การให้
ความส าคญัปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหารของ
ผูสู้งอายท่ีุมีนอ้ยกวา่ 10,000 บาท มีมากกวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีรายได ้25,001-30,000 บาท มีผลต่างเฉล่ีย 
0.33 
 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ระหวา่งผูสู้งอายท่ีุรายไดน้อ้ยกวา่ 10,000 บาท และรายได ้
มากกวา่ 30,000 ข้ึนไป พบวา่ มีค่า P-value เท่ากบั 0.000 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 0.01 หมายความวา่ การให้
ความส าคญัปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหารของ
ผูสู้งอายท่ีุมีนอ้ยกวา่ 10,000 บาท มีมากกวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดม้ากกวา่ 30,000 ข้ึนไป มีผลต่างเฉล่ีย 
0.47 
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 สมมติฐานท่ี 1.6  ผูสู้งอายท่ีุมีจ านวนบุคคลในครอบครัวท่ีแตกต่างกนัการให้
ความส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพแตกต่างกนั 
 H0: ผูสู้งอายท่ีุมีจ  านวนบุคคลในครอบครัวท่ีแตกต่างกนัการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยั 
ท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพไม่แตกต่างกนั 
 H1: ผูสู้งอายท่ีุมีจ  านวนบุคคลในครอบครัวท่ีแตกต่างกนัการให้ความส าคญัต่อปัจจยั 
ท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพแตกต่างกนั 
 
ตารางท่ี 4-27  การเปรียบเทียบการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพของ 
                       ผูสู้งอายจุ  าแนกตามจ านวนบุคคลในครอบครัว 
 

ปัจจยัทีส่่งผลต่อความใส่ใจ 
ในสุขภาพ 

จ านวนบุคคล 
ในครอบครัว 

n Χ  SD F P-value 

1.  ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงเป็นโรค 1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

21 
68 
104 
114 
68 
11 
9 
5 

3.06 
3.04 
3.19 
3.18 
3.12 
2.96 
3.62 
3.00 

1.00 
0.95 
0.84 
0.92 
0.81 
0.38 
1.07 
0.28 

0.717 0.658 

2.  ดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

21 
68 
104 
114 
68 
11 
9 
5 

3.45 
3.27 
3.26 
3.49 
3.29 
3.00 
3.53 
2.88 

0.87 
0.87 
0.90 
0.87 
0.74 
0.75 
1.13 
0.18 

1.318 0.24 

3.  ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของ 
การรักษาและป้องกนัโรค 

1 
2 
3 
4 
5 

21 
68 
104 
114 
68 

3.31 
3.36 
3.42 
3.47 
3.31 

0.58 
0.92 
0.77 
0.80 
0.78 

0.708 0.665 
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ตารางท่ี 4-27  (ต่อ) 
 

ปัจจยัทีส่่งผลต่อความใส่ใจ 
ในสุขภาพ 

จ านวนบุคคล 
ในครอบครัว 

n Χ  SD F P-value 

 6 
7 
8 

11 
9 
5 

3.27 
3.73 
3.04 

0.86 
0.79 
0.36 

  

4.  ดา้นการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

21 
68 
104 
114 
68 
11 
9 
5 

3.11 
3.26 
3.24 
3.48 
3.08 
2.64 
3.58 
2.68 

0.87 
0.94 
0.88 
0.89 
0.74 
0.66 
1.16 
0.72 

2.834** 0.007 

5.  ดา้นการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

21 
68 
104 
114 
68 
11 
9 
5 

3.94 
4.18 
4.24 
4.13 
4.11 
3.71 
4.16 
3.52 

0.77 
0.77 
0.62 
0.82 
0.83 
0.95 
0.70 
0.72 

1.5 0.166 

รวม (n = 400) 1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

21 
68 
104 
114 
68 
11 
9 
5 

3.38 
3.42 
3.47 
3.55 
3.38 
3.12 
3.72 
3.02 

0.42 
0.70 
0.56 
0.65 
0.56 
0.52 
0.72 
0.24 

1.737 0.099 

หมายเหตุ * P-value < 0.05  ** P-value < 0.01 
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 จากตารางท่ี 4-27  ภาพรวมการวเิคราะห์การเปรียบเทียบการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยั 
ท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพของผูสู้งอายจุ  าแนกตามจ านวนบุคคลในครอบครัว โดยใชส้ถิติ 
One-way ANOVA ในการทดสอบสมมติฐาน ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% ผลการทดสอบพบวา่ ค่ 
P-value มีค่าเท่ากบั 0.099 ซ่ึงมากกวา่ 0.05 นัน่คือไม่สามารถปฏิเสธสมมติฐาน H0 หมายความวา่ 
จ านวนบุคคลในครอบครัว ท่ีแตกต่างกนัการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจใน
สุขภาพไม่แตกต่างกนั 
 ผลการวเิคราะห์การเปรียบเทียบเปรียบเทียบการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อ 
ความใส่ใจในสุขภาพดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงเป็นโรค ดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค และการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมจ าแนกตามรายไดต่้อเดือนโดยใชส้ถิติ One-way ANOVA ในการทดสอบสมมติฐาน 
ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% ผลการทดสอบ พบวา่ ค่า P-value มีค่าเท่ากบั 0.658, 0.24, 0.665 และ 
0.166 ซ่ึงมีค่ามากกวา่ 0.05 นัน่คือไม่สามารถปฏิเสธสมมติฐาน H0 หมายความวา่รายไดต่้อเดือน 
ท่ีแตกต่างกนัการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียง
เป็นโรค ดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนั
โรค และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมไม่แตกต่างกนั 
 ผลการวเิคราะห์การเปรียบเทียบการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจ 
ในสุขภาพดา้นการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงของผูสู้งอายจุ  าแนกตามจ านวนบุคคลในครอบครัว โดย 
ใชส้ถิติ One-way ANOVA ในการทดสอบสมมติฐานท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% ผลการทดสอบ 
พบวา่ ค่า P-value มีค่าเท่ากบั 0.007 ซ่ึงมีค่านอ้ยกวา่ 0.01 นัน่คือสามารถปฏิเสธสมมติฐาน H0 
หมายความวา่จ านวนบุคคลในครอบครัว ท่ีแตกต่างกนัการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อ 
ความใส่ใจในสุขภาพดา้นการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงแตกต่างกนั 
 ดงันั้นจึงตอ้งน าการใหค้วามส าคญัปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพดา้นการ 
คลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงไปเปรียบเทียบเชิงซอ้น (Multiple comparison) โดยใชก้ารทดสอบแบบ Least 
significant difference (LSD) เพื่อหาวา่ค่าเฉล่ียคู่ใดบา้งท่ีแตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
ดงัแสดงในตารางท่ี 4-28 
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ตารางท่ี 4-28  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของผูสู้งอายท่ีุมีจ  านวนบุคคลในครอบครัวแตกต่างกนั 
                       ต่อการให้ความส าคญัปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพดา้นการคลอ้ยตาม 
                      กลุ่มอา้งอิง 
 
จ านวนบุคคลใน
ครอบครัว (คน) 

1 คน 2 คน 3 คน 4 คน 5 คน 6 คน 7 คน 8 คน 

1คน - - - - - - - - 
P-value - - - - - - - - 
2 คน -0.15 - - - - - - - 
P-value (0.498) - - - - - - - 
3 คน -0.13 0.02 - - - - - - 
P-value (0.545) (0.875) - - - - - - 
4 คน -0.37 -0.22 -0.24* - - - - - 
P-value (0.077) (0.102) (0.043) - - - - - 
5 คน 0.03 0.18 0.16 0.40** - - - - 
P-value (0.883) (0.23) (0.245) (0.003) - - - - 
6 คน 0.48 0.63* 0.60* 0.84** 0.45 - - - 
P-value (0.141) (0.028) (0.029) (0.002) (0.116) - - - 
7 คน -0.46 -0.31 0.34 -0.10 -0.50 -0.94* - - 
P-value (0.182) (0.307) (0.266) (0.748) (0.110) (0.017) - - 
8 คน 0.43 0.58 0.56 0.80* 0.4 -0.04 0.90 - 
P-value (0.317) (0.15) (0.161) (0.045) (0.391) (0.926) (0.065) - 

หมายเหตุ * P-value < 0.05  ** P-value < 0.01 
 
 จากตารางท่ี 4-28  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของผูสู้งอายท่ีุมีจ านวนบุคคลใน
ครอบครัวแตกต่างกนัต่อการใหค้วามส าคญัปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพดา้นการ 
คลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง มีรายละเอียดดงัน้ี 
 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ระหวา่งผูสู้งอายท่ีุมีจ านวนบุคคลในครอบครัว  2 คน และ 
6 คน พบวา่ มีค่า P-value เท่ากบั 0.028 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 0.05 หมายความวา่ การใหค้วามส าคญัปัจจยั 
ท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพดา้นการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงของผูสู้งอายท่ีุมีจ  านวนบุคคล 
ในครอบครัว 2 คน มีมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีจ านวนบุคคลในครอบครัว 6 คน มีผลต่างเฉล่ีย 0.63 
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 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ระหวา่งผูสู้งอายท่ีุมีจ านวนบุคคลในครอบครัว 3 คน และ 4 คน 
พบวา่ มีค่า P-value เท่ากบั 0.043 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 0.05 หมายความวา่ การใหค้วามส าคญัปัจจยัท่ีส่งผล
ต่อความใส่ใจในสุขภาพดา้นการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงของผูสู้งอายท่ีุมีจ านวนบุคคลในครอบครัว 
3 คน มีนอ้ยกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีจ านวนบุคคลในครอบครัว 4 คน มีผลต่างเฉล่ีย 0.24 
 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ระหวา่งผูสู้งอายท่ีุมีจ  านวนบุคคลในครอบครัว 4 คน และ 5 คน 
พบวา่มี ค่า P-value เท่ากบั 0.003 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 0.01 หมายความวา่ การใหค้วามส าคญัปัจจยัท่ีส่งผล
ต่อความใส่ใจในสุขภาพดา้นการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงของผูสู้งอายท่ีุมีจ  านวนบุคคลในครอบครัว 
4 คน มีมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีจ  านวนบุคคลในครอบครัว 5 คน มีผลต่างเฉล่ีย 0.40 
 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ระหวา่งผูสู้งอายท่ีุมีจ านวนบุคคลในครอบครัว 4 คน และ 6 คน 
พบวา่ มีค่า P-value เท่ากบั 0.002 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 0.01 หมายความวา่ การใหค้วามส าคญัปัจจยัท่ีส่งผล
ต่อความใส่ใจในสุขภาพดา้นการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงของผูสู้งอายท่ีุมีจ  านวนบุคคลในครอบครัว 
4 คน มีมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีจ  านวนบุคคลในครอบครัว 6 คน มีผลต่างเฉล่ีย 0.84 
 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ระหวา่งผูสู้งอายท่ีุมีจ  านวนบุคคลในครอบครัว 4 คน และ 8 คน 
พบวา่ มีค่า P-value เท่ากบั 0.045 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 0.05 หมายความวา่ การใหค้วามส าคญัปัจจยัท่ีส่งผล
ต่อความใส่ใจในสุขภาพดา้นการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงของผูสู้งอายท่ีุมีจ านวนบุคคลในครอบครัว 
4 คน มีมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีจ  านวนบุคคลในครอบครัว 8 คน มีผลต่างเฉล่ีย 0.80 
 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ระหวา่งผูสู้งอายท่ีุมีจ  านวนบุคคลในครอบครัว 6 คน และ 7 คน 
พบวา่ มีค่า P-value เท่ากบั 0.017 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 0.05 หมายความวา่ การใหค้วามส าคญัปัจจยัท่ีส่งผล
ต่อความใส่ใจในสุขภาพดา้นการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงของผูสู้งอายท่ีุมีจ  านวนบุคคลในครอบครัว 
6 คน มีนอ้ยกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีจ  านวนบุคคลในครอบครัว 7 คน มีผลต่างเฉล่ีย 0.94 
 
ตารางท่ี 4-29  การสรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 1 
 
สมมติฐาน

ที่ 
สมมติฐาน ผลการ

ทดสอบ 
1. ผูสู้งอายท่ีุมีปัจจยัดา้นปัจจยัส่วนบุคคลแตกต่างกนัการใหค้วามส าคญั

ต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพแตกต่างกนั 
 

1.1 ผูสู้งอายท่ีุมีเพศท่ีแตกต่างกนัการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผล 
ต่อความใส่ใจในสุขภาพไม่แตกต่างกนั 

ไม่สามารถ
ปฏิเสธ H0 
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ตารางท่ี 4-29  (ต่อ) 
 
สมมติฐาน

ที่ 
สมมติฐาน ผลการ

ทดสอบ 
1.2 ผูสู้งอายท่ีุมีอายท่ีุแตกต่างกนัการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผล 

ต่อความใส่ใจในสุขภาพไม่แตกต่างกนั 
ไม่สามารถ
ปฏิเสธ H0 

1.3 ผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพท่ีแตกต่างกนัการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยั 
ท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพแตกต่างกนั 

สามารถ 
ปฏิเสธ H0 

1.4 ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนัการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยั
ท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพแตกต่างกนั 

สามารถ 
ปฏิเสธ H0 

1.5 ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนท่ีแตกต่างกนัการใหค้วามส าคญั 
ต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพไม่แตกต่างกนั 

ไม่สามารถ
ปฏิเสธ H0 

1.6 ผูสู้งอายท่ีุมีจ านวนบุคคลในครอบครัวท่ีแตกต่างกนัการให้
ความส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพไม่แตกต่างกนั 

ไม่สามารถ 
ปฏิเสธ H0 

 
 สมมติฐานท่ี 2  ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพมีอิทธิพลต่อความตั้งใจซ้ือ
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร ประกอบดว้ย การรับรู้โอกาสเส่ียงเป็นโรค ทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองแสนสุข จงัหวดัชลบุรี 
 H0 : ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพไม่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์ 
เสริมอาหารของผูสู้งอายุ 
 H1 : ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพมีอิทธิพลต่อความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์ 
เสริมอาหารของผูสู้งอายุ 
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ตารางท่ี 4-30  ผลค่าสัมประสิทธ์การถอดถอยของตวัแปรอิสระแต่ละตวัท่ีมีอยูใ่นตวัแบบสถิติ 
                       Multiple linear regression 
 

ANOVA 
Model Sum of squares df Mean square F Sig. 

Regression 165.240 5 33.048 73.618 0.000** 
Residual 176.871 394 0.449   
Total 342.111 399    
หมายเหตุ * P-value < 0.05  ** P-value < 0.01 
 
 จากตารางท่ี 4-30  ผลการทดสอบดว้ย Multiple linear regression analysis ท่ีระดบั
นยัส าคญั 0.01 พบวา่ ค่า P-value = 0.000 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 0.01 นัน่คือ สามารถปฏิเสธ H0 สมมติฐาน
หลกั หมายความวา่ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพมีอิทธิพลต่อความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์
เสริมอาหารของผูสู้งอาย ุ
 
ตารางท่ี 4-31  ผลการวเิคราะห์ Enter multiple linear regression analysis ทดสอบความสัมพนัธ์ 
                       ของปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพ 
 

Model Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. Tole 
rance 

VIF 

 B Std. Error Beta     

ค่าคงท่ี -0.135 0.218  -0.620 0.535 0.669 1.495 
ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียง
เป็นโรค 

-0.01 0.047 0.01 -0.219 0.826 0.491 2.036 

ดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑ์
เสริมอาหาร 

0.45 0.056 0.418 8.086** 0.000 0.405 2.467 

ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์
ของการรักษาและป้องกนั
โรค 

0.27 0.066 0.233 4.100** 0.000 0.653 1.531 

ดา้นการคลอ้ยตามกลุ่ม
อา้งอิง 

0.088 0.047 0.084 1.878 0.061 0.882 1.134 
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ตารางท่ี 4-31  (ต่อ) 
 

Model Unstandardized 
coefficients 

Standardized 
coefficients 

t Sig. Tole 
rance 

VIF 

 B Std. Error Beta     

ดา้นการรับรู้ความสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรม 

0.148 0.047 0.122 3.160** 0.002 0.669 1.495 

R 0.695       
R square 0.483       
Adjusted R square 0.476       
F-ratio 73.618 (0.000)**      
Durbin-watson 1.912       
ตวัแปรตาม คือ ความตั้งใจซ้ือ       

หมายเหตุ * P-value < 0.05  ** P-value < 0.01 
 
 จากตารางท่ี 4-30  เม่ือทดสอบแลว้ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพไม่เกิดปัญหา 
Multicollinearity เน่ืองจากค่า Tolerance ทุกตวัแปร มีค่าระหวา่ง 0.405-0.882 ซ่ึงมากกวา่ 0.1 และ
ค่า VIF ทุกตวัแปรมีค่านอ้ยกวา่ 10 แสดงวา่ตวัแปรอิสระไม่มีความสัมพนัธ์กนัจึงแสดงค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (R) ระหวา่งตวัแปรอิสระ “ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพ” และ 
ตวัแปรตาม “ความตั้งใจซ้ือ” ซ่ึงมีค่าเท่ากบั 0.695 พบวา่ ตวัแปรปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจ 
ในสุขภาพกบัความตั้งใจซ้ือมีความสัมพนัธ์กนั มีค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ (R square) เท่ากบั 
0.483 พบวา่ การเปล่ียนแปลงของ “ความตั้งใจซ้ือ” ข้ึนอยูก่บัปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพ
ร้อยละ 48.3 ส่วนค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์เม่ือปรับแลว้ (Adjusted R square) เท่ากบั 0.476 
ทดสอบค่า Durbon-watson เท่ากบั 1.912 ค่าสถิติทดสอบ F ปรากฏวา่ค่า Sig. = 0.000 ซ่ึงนอ้ยกวา่
ระดบันยัส าคญั 0.01 แสดงวา่มีตวัแปรตน้ ปัจจยัดา้นปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพ 
อยา่งนอ้ย 1 ตวั ท่ีสามารถท านายผลการเปล่ียนแปลงของตวัแปรตามความตั้งใจซ้ือได ้
 สามารถแสดงสมการท านายความตั้งใจซ้ือของปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพ-
ของผูสู้งอาย ุไดด้งัน้ี 
 Unstandardized Υ̂  = -0.135 - 0.010X1 + 0.450X2** + 0.270X3** + 0.088X4 + 
    0.148X5** 
 Standardized Υ̂  = -0.010X1 + 0.418X2** + 0.233X3** + 0.084X4 + 0.122X5** 
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 เม่ือ Ŷ = ความตั้งใจซ้ือ 
   X1 = ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงเป็นโรค 
   X2 = ดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
   X3 = ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค 
   X4 = ดา้นการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 
   X5 = ดา้นการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
 จากการผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา่มีตวัแปรอิสระปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจ 
ในสุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อการพยากรณ์ และส่งผลต่อตวัแปรตาม “ความตั้งใจซ้ือ” จ านวน  
3 ตวัแปร คือ ตวัแปรอิสระ “ดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของ
การรักษาและป้องกนัโรค และดา้นการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม” และน าตวัแปร
ดงักล่าวไปทดสอบสมมติฐานอีกคร้ัง โดยใชว้ธีิ Enter multiple linear regression 
 
ตารางท่ี 4-32  การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์โดยใชก้ารถดถอยพหุคูณแบบปกติ (Enter multiple  
  linear regression analysis) ระหวา่งดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร ดา้น 
  การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค และดา้นการรับรู้ความสามารถ 
      ในการควบคุมพฤติกรรมกบัความตั้งใจซ้ือ 
 

Model Unstandardized 
coefficients 

Standardized 
coefficients 

t Sig. Tole 
rance 

VIF 

 B Std. error Beta     
ค่าคงท่ี - 0.81 0.209 - -0.385 0.700 - - 
ดา้นทศันคติต่อ
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 

0.474 0.054 0.440 8.789** 0.000 0.525 
 

1.903 
 

ดา้นการรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการรักษา
และป้องกนัโรค 

0.296 0.060 0.256 
 

4.965** 0.000 0.496 2.018 

ดา้นการรับรู้
ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม 

0.155 0.046 0.128 3.339*
* 

0.001 0.893 1.12 
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ตารางท่ี 4-32  (ต่อ) 
 

Model Unstandardized 
coefficients 

Standardized 
coefficients 

t Sig. Tole 
rance 

VIF 

 B Std. error Beta     
R 0.692       
R Square 0.478       
Adjusted R square 0.474       
F-ratio 121.055 (0.000)**      
Durbin-watson 1.923       
ตวัแปรตาม คือ ความตั้งใจซ้ือ       

หมายเหตุ * P-value < 0.01 
 
 จากตารางท่ี 4-31  แสดงผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจ 
ในสุขภาพดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและ
ป้องกนัโรค และดา้นการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม เม่ือทดสอบแลว้ 
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (R) ระหวา่งตวัแปรอิสระ “ดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค และดา้นการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม” กบัตวัแปรตาม “ดา้นความตั้งใจซ้ือ” ของผูสู้งอาย ุมีค่าเท่ากบั 0.692 มีค่า
สัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ (R square) เท่ากบั 0.478 หมายความวา่ การเปล่ียนแปลงของ 
“ความตั้งใจซ้ือ” ข้ึนอยูก่บัปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑ์ 
เสริมอาหาร ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค และดา้นการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ร้อยละ 47.8 ส่วนค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์เม่ือปรับแลว้ 
(Adjusted R square) เท่ากบั 0.474 และค่า Durbin-watson เท่ากบั 1.923 
 สามารถแสดงสมการท านายความตั้งใจซ้ือของปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพ-
ของผูสู้งอาย ุไดด้งัน้ี 
 Unstandardized Υ̂  = 0.081+ 0.474X2**+0.296X3**+ 0.155X5** 
 Standardized Υ̂  = 0.440X2**+0.256X3** + 0.128X5** 
 เม่ือ Ŷ = ความตั้งใจซ้ือ 
   X2 = ดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
   X3 = ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค 
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   X5 = ดา้นการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
 
ตารางท่ี 4-33  การสรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 2 
 
สมมติฐาน สมมติฐาน ผลการทดสอบ 

2 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพมีอิทธิพลต่อความตั้งใจซ้ือ
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารของผูสู้งอาย ุ

สามารถ 
ปฏิเสธ H0 

 



บทที่ 5 
สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวจิยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารของผูสู้งอายใุนเขต
เทศบาลบางแสน จงัหวดัชลบุรี มีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) เพื่อศึกษาการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผล
ต่อความใส่ใจในสุขภาพของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองแสนสุข จงัหวดัชลบุรีท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคล
แตกต่างกนั 2) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพมีอิทธิพลต่อความตั้งใจซ้ือ
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองแสนสุข จงัหวดัชลบุรี  โดยเป็นการเก็บ
ขอ้มูลโดยให ้กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองแสนสุข จงัหวดัชลบุรี ท่ีมีความตั้งใจ 
ท่ีจะซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร จ านวน 400 คน ตอบแบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ีสร้างข้ึนมา
จากการทบทวนเอกสารงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง 
ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูล คือ ระหวา่งเดือนมีนาคม-เมษายน พ.ศ. 2560 
 

สรุปผลการวจิัย 
 ส่วนท่ี 1  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
ความใส่ใจในสุขภาพมีอิทธิพลต่อความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร จ าแนกตามเพศ อาย ุ
สถานภาพ ระดบัการศึกษา รายไดต่้อเดือน จ านวนบุคคลในครอบครัว พบวา่ผูต้อบแบบสอบถาม
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย จ านวน 285 คน คิดเป็นร้อยละ 71 มีอายอุยูร่ะหวา่ง 55-64 ปี 
จ  านวน 233 คน คิดเป็นร้อยละ 58 โดยส่วนใหญ่ศึกษาประถมศึกษา จ านวน 153 คน คิดเป็นร้อยละ 
38 มีสถานภาพสมรส จ านวน 267 คน คิดเป็นร้อยละ 67 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนต ่ากวา่ 10,000 บาท 
จ านวน 144 คน คิดเป็นร้อยละ 36 โดยส่วนใหญ่มีจ านวนบุคคลในครอบครัว คือ 4 คน เป็นจ านวน 
114 คน คิดเป็นร้อยละ 29 
 ส่วนท่ี 2  การวเิคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพ 
 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพดา้นการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมภาพรวมระดบัมากท่ีสุด มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก ( X  = 4.14) เม่ือแยกเป็นรายขอ้พบวา่ 
การจะซ้ือหรือไม่ซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร ท่านจะเป็นผูต้ดัสินใจเอง มีค่าเฉล่ียระดบัมาก 
( X  = 4.24) 
 
 



86 

 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพ ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและ
ป้องกนัโรคภาพรวมอยูใ่นระดบัท่ี 2 มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง ( X  = 3.4) เม่ือแยกเป็นรายขอ้ 
พบวา่ ท่านรับรู้มาวา่การบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจะช่วยใหสุ้ขภาพของท่านดีข้ึน มีค่าเฉล่ีย 
ระดบัมาก ( X  = 3.56) 
 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพ ดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหารภาพรวม 
อยูใ่นระดบัท่ี 3 มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง ( X  = 3.34) เม่ือแยกเป็นรายขอ้พบวา่ ความเช่ือ
เร่ืองการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารเป็นท่ีนิยมมีค่าเฉล่ียระดบัมาก ( X  = 3.73) 
 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพ ดา้นการการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงภาพรวมอยูใ่น
ระดบัท่ี 4 มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง ( X  = 3.27) เม่ือแยกเป็นรายขอ้พบวา่ ค าแนะน าจาก
บุคลากรทางการแพทยมี์ส่วนสร้างแรงจูงใจในการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารมีค่าเฉล่ียระดบั
ปานกลาง ( X  = 3.44) 
 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงเป็นโรคภาพรวมอยูใ่นระดบัท่ี 5
มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง ( X  = 3.14) เม่ือแยกเป็นรายขอ้พบวา่ การรับรู้มาวา่ผลิตภณัฑ์ 
เสริมอาหารช่วยลดโอกาสเส่ียงเป็นโรคไขมนัสูงได ้มีค่าเฉล่ียระดบัปานกลาง ( X  = 3.2) 
 ส่วนท่ี 3  การวเิคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัความตั้งใจซ้ือสินคา้ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
 ความตั้งใจซ้ือสินคา้ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารภาพรวมมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง 
( X  = 3.15) เม่ือแยกเป็นรายขอ้พบวา่ อบัดบัท่ี 1 ท่านตั้งใจจะซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารในอนาคต 
มีค่าเฉล่ียระดบัปานกลาง ( X  = 3.19) ล าดบัท่ี 2 ท่านสนใจจะซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร มีค่าเฉล่ีย
ระดบัปานกลาง ( X  = 3.15) ล าดบัท่ี 3 ในกรณีท่ีท่านไม่สามารถซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารดว้ย
ตนเอง ท่านจะบอกใหญ้าติซ้ือใหท้่านบริโภคได ้มีค่าเฉล่ียระดบัปานกลาง ( X  = 3.12) 
 ส่วนท่ี 4  ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลจากการทดสอบสมมติฐาน ไดด้งัน้ี 
 สมมติฐานท่ี 1  ผูสู้งอายท่ีุมีปัจจยัดา้นปัจจยัส่วนบุคคลซ่ึงประกอบดว้ย เพศ อาย ุ
สถานภาพ ระดบัการศึกษา รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน จ านวนบุคคลในครอบครัวท่ีแตกต่างกนัการให้
ความส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพแตกต่างกนั 
 ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีจ  านวนบุคคลในครอบครัว สถานภาพ และ
ระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนัใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพแตกต่างกนั 
 สมมติฐานท่ี 2  ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพ ไดแ้ก่ ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียง
เป็นโรค ดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนั  
โรค ดา้นการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง และดา้นการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมอิทธิพล 
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ต่อความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองแสนสุข จงัหวดัชลบุรี 
 ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา่ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพ ดา้นทศันคติ 
ต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค ดา้นการรับรู้  
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมีอิทธิพลต่อความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารของ
ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองแสนสุข จงัหวดัชลบุรี 
 

อภิปรายผลการวจิัย 
 จากผลการวจิยัท่ีไดจ้ากการทดสอบสมมติฐานในงานวจิยั เร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อ 
ความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลบางแสน จงัหวดัชลบุรี สามารถ
อภิปรายผล โดยอา้งอิงจากงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งไดด้งัน้ี 
 จากสมมติฐานท่ี 1  ผูสู้งอายท่ีุมีปัจจยัดา้นปัจจยัส่วนบุคคลซ่ึงประกอบดว้ย เพศ อาย ุ
สถานภาพ ระดบัการศึกษา รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน จ านวนบุคคลในครอบครัวท่ีแตกต่างกนัการให้
ความส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพแตกต่างกนั 
 ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 1 พบวา่ เพศ อาย ุรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน และจ านวนบุคคล 
ในครอบครัวท่ีแตกต่างกนัใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพไม่แตกต่างกนั 
ซ่ึงอภิปรายแยกเป็นประเด็นไดว้า่ 
 ผูสู้งอายท่ีุเพศแตกต่างกนั การใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพ
ไม่แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทิพยก์มล อิสลาม (2557) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายไุทย อ าเภอเกาะยาว จงัหวดัพงังา พบวา่ เพศไม่มีอิทธิพล
ทั้งทางตรงและทางออ้มต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอาย ุเน่ืองจากเพศหญิงและชาย 
ท่ีน ามาเป็นตวัอยา่งในการวจิยัส่วนใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วงสูงอายตุอนตน้ จึงอนุมานไดว้า่ 
ความสามารถในการดูแลตวัเองจึงใกลเ้คียงกนั 
 ผูสู้งอายท่ีุมีอายตุ่างกนั การใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพ 
ไม่แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วชัพลประสิทธ์ิ กอ้นแกว้ (2557) ท่ีศึกษาพฤติกรรม
สุขภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัในเขตเทศบาลต าบลคลองต าหรุ อ าเภอเมืองชลบุรี เน่ืองจากผูสู้งอายุ
ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงผูสู้งอายตุอนตน้เกือบทั้งหมด พบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีอายแุตกต่างกนัมีพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวม ไม่แตกต่างกนั 
 ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนแตกต่างกนัการใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อ 
ความใส่ใจในสุขภาพไม่แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วชัพลประสิทธ์ิ กอ้นแกว้ (2557) 
ท่ีศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีอาศยัในเขตเทศบาลต าบลคลองต าหรุ อ าเภอเมืองชลบุรี 
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พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดต่้อเดือนท่ีแตกต่างกนัมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมไม่แตกต่างกนั เน่ืองจาก 
ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีรายไดใ้กลเ้คียงกนัมาก 
 ผูสู้งอายท่ีุมีจ  านวนบุคคลในครอบครัวแตกต่างกนั การใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัม่ีส่งผล
ต่อสุขภาพไมแ่ตกต่างกนั สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ พิมพิสุทธ์ิ บวัแกว้ และรติพร ถึงฝ่ัง (2559) 
ท่ีศึกษาการดูแลสุขภาพและภาวะสุขภาพของผูสู้งอายไุทย พบวา่ จ  านวนบุตรท่ีแตกต่างกนั การดูแล
ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายไุม่แตกต่างกนั 
 ผูสู้งอายรุะดบัการศึกษา ใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพ
แตกต่างกนั โดยพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุไม่ไดศึ้กษาใหค้วามส าคญัดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงเป็นโรค
มากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษามธัยมศึกษา/ ปวช. และการศึกษาระดบัอนุปริญญา/ ปวส. และ
ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาปริญญาตรีผูสู้งอายท่ีุไม่ไดศึ้กษาใหค้วามส าคญัดา้นทศันคติต่อ
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารมากกวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษามธัยมศึกษา/ ปวช. ระดบัการศึกษา
อนุปริญญา/ ปวส. ระดบัการศึกษาปริญญาตรี และระดบัการศึกษาสูงกวา่ปริญญาตรี และผูสู้งอาย ุ
ท่ีไม่ไดศึ้กษา ใหค้วามส าคญัดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรคมากกว่า
ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษามธัยมศึกษา/ ปวช. ระดบัการศึกษาอนุปริญญา/ ปวส. ระดบัการศึกษา
ปริญญาตรี และระดบัการศึกษาสูงกวา่ปริญญาตรี จากผลวจิยัจะเห็นไดว้า่ ยิง่ผูสู้งอายมีุการศึกษา 
สูงมากข้ึน จะใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อสุขภาพต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหารนอ้ยลง เน่ืองจาก
กลุ่มตวัอยา่งอาจะมีความรู้เก่ียวการดูแลสุขภาพดา้นอ่ืน ๆ ท่ีไม่ใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหารเป็นหลกั 
เช่น การออกก าลงักาย การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ การพกัผอ่นท่ีเพียงพอ เป็นตน้ สอดคลอ้ง
กบังานวจิยัของ วชัพลประสิทธ์ิ กอ้นแกว้ (2557) ท่ีศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยั 
ในเขตเทศบาลต าบลคลองต าหรุ อ าเภอเมืองชลบุรี พบวา่ระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนั มีพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมแตกต่าง ซ่ึงแตกต่างกนักบัของผูว้จิยัตรง ผูสู้งอายุท่ีระดบัการศึกษาสูงกวา่จะมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมไดดี้กวา่ระดบัการศึกษาท่ีต ่ากวา่ ส่วนของผูว้จิยัพบวา่ระดบั
การศึกษาท่ีต ่ากวา่ ใหค้วามส าคญัในปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพมากกวา่ผูท่ี้มีการศึกษา
สูงกวา่ เน่ืองจากของผูว้จิยัพฤติกรรมเพียงดา้นการใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหารในการดูแลสุขภาพ 
ไม่ไดน้ าพฤติกรรมดูแลสุขภาพดา้นอ่ืน ๆ มาท าการวจิยัร่วมดว้ย 
 ผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพ 
แตกต่างกนั โดยผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพโสดใหค้วามส าคญัดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมนอ้ยกวา่
ผูสู้งอายท่ีุมีสมรส และหยา่ร้าง/ หมา้ย ผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพโสดใหค้วามส าคญัดา้นการรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรคนอ้ยกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีสมรส ผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพสมรส 
ใหค้วามส าคญัดา้นการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงนอ้ยกวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีหยา่ร้าง/ หมา้ย สอดคลอ้งกบั 
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ณฐักฤตา นนัทะสิน (2558) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคและความภกัดีต่ออาหาร 
เพื่อสุขภาพของผูบ้ริโภค ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา่ ผูบ้ริโภคท่ีมีสถานภาพแตกต่างกนั 
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพแตกต่างกนั แตกต่างจากของผูว้จิยัคือ ผูสู้งอายท่ีุมี 
หยา่ร้าง/ หมา้ย และโสด มีการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ มากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพสมรส 
เน่ืองจากไม่มีพนัธะ และมีเวลาในการดูแลตวัเองมากข้ึน ซ่ึงแตกจากของผูว้จิยัท่ีพบวา่ผูสู้งอายท่ีุมี
สถานภาพสมรสใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพ เน่ืองจากผูสู้งอายุ 
ส่วนใหญ่ในเขตเทศบาลแสนสุขมีสถานภาพสมรส และมีความสนใจในการดูแลสุภาพดว้ยการ
บริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
 จากสมมติฐานท่ี 2  ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพ ไดแ้ก่ ดา้นการรับรู้โอกาส
เส่ียงเป็นโรค ดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและ
ป้องกนัโรค ดา้นการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง และดา้นการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
อิทธิพลต่อความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองแสนสุข จงัหวดั
ชลบุรี 
 ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา่ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อ
ความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองแสนสุข จงัหวดัชลบุรี 
อนัดบัท่ี 1 คือ ดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร รองลงมาคือดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของ 
การรักษาและป้องกนัโรค และอนัดบัสุดทา้ยคือ ดา้นการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม สอดคลอ้งกบัผลงานวจิยัของ Yadav and Pathak (2016) กล่าววา่ การรับรู้ความสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรมในทฤษฎี TBP เป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีสุดในความตั้งใจซ้ืออาหารออร์แกนิค 
นอกจากน้ีความตั้งใจซ้ืออาหารออร์แกนิคของผูบ้ริโภคยงัถูกก าหนดดว้ยปัจจยัดา้นทศันคติต่อ
อาหารออร์แกนิค นัน่คือ ถา้มีทศันคติเชิงบวกต่ออาหารออร์แกนิค จะส่งผลใหซ้ื้ออาหารออร์แกนิค 
ส่วนการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง ไม่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจซ้ืออาหารออร์แกนิค และสอดคลอ้งกบั
งานวจิยัของ Yazdanpanah et al (2015) กล่าววา่ ผลการวจิยัพบวา่การรับรู้ถึงประโยชน์ของ 
การรักษาและป้องกนัโรคมีอิทธิพลต่อความเตม็ใจในการบริโภคอาหารออร์แกนิคมากท่ีสุด และ
การรับรู้ในความเส่ียงของโรคไม่มีผลต่อความเตม็ใจในการบริโภคอาหารออร์แกนิค 
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ข้อเสนอแนะของการวจิัย 
 การศึกษาวจิยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารของผูสู้งอายุ 
ในเขตเทศบาลบางแสน จงัหวดัชลบุรี พบวา่ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพ ดา้นทศันคติ 
ต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค ดา้นการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมีอิทธิพลต่อความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารของ 
ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองแสนสุข จงัหวดัชลบุรี จากผลการวจิยัท่ีไดศึ้กษา ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะ 
เชิงนโยบายและเชิงปฏิบติัท่ีควรปรับปรุงเพื่อใหมี้ความแตกต่างจากการปฏิบติัในปัจจุบนัดงัน้ี  
 1.  ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย มีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
  1.1  ดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
  เน่ืองจากผลวจิยัคน้พบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีทศันคติเก่ียวกบัอาหารเสริมวา่เป็นส่ิง 
ท่ีคนส่วนใหญ่นิยมบริโภค สถานประกอบการธุรกิจผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร ควรแสดงใหเ้ห็นถึง
ปริมาณผูท่ี้บริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารปัจจุบนั ซ่ึงจะท าใหเ้ห็นวา่ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร เป็น 
ท่ีนิยมบริโภคกนัในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีจะตอ้งใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
  1.2  ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค 
  แสดงใหเ้ห็นถึงประโยชน์ของผลิตภณัฑเ์สริมอาหารใหช้ดัเจน แต่ไม่โฆษณาชวนเช่ือ
เกินความเป็นจริง ถูกตอ้งตามหลกัการทางการแพทย ์เพื่อใหผู้สู้งอายใุชเ้ลือกใชผ้ลิตภณัฑ์ 
เสริมอาหารใหเ้หมาะสมและเกิดประโยนช์กบัตนเอง 
  1.3  ดา้นการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม จากการศึกษาพบวา่ การซ้ือ
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารผูสู้งอายสุามารถตดัสินใจซ้ือไดด้ว้ยตนเองเป็นส่วนใหญ่ ดงันั้นควรท า
การตลาดไปท่ีผูสู้งอายโุดยตรง 
  1.4  ดา้นพฤติกรรมการความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร ส่วนใหญ่จะเป็นผูสู้งอายุ
ตอนตน้ ท่ีมีสถานภาพสมรส และผูท่ี้ระดบัการศึกษาไม่สูงมาก จะมีพฤติกรรมในการเลือกใช้
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารในการดูแลสุขภาพ ดงันั้นควรมุ่งเนน้ท าการตลาดในกลุ่มน้ี 
 2.  ขอ้เสนอแนะเชิงปฏิบติัการ มีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
  2.1  ดา้นทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
  สถานประกอบการธุรกิจผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร ควรน าเทคโนโลยต่ีาง ๆ มาท าการ
โฆษณาประชาสัมพนัธ์เก่ียวกบัความนิยมในการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารในปัจจุบนั ซ่ึงอาจจะ
แสดงจ านวนผูใ้ชใ้นปัจจุบนัวา่มีมากเพียงใด โดยมีการใหค้วามรู้ทางการแพทยเ์ก่ียวกบัทางใช้
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารไปดว้ย ผา่นทางส่ือต่าง ๆ เช่น โฆษณาทางส่ือโทรทศัน์ วทิย ุหรือการท า
โซเชียลมีเดีย หรือส่งผูแ้ทนจ าหน่ายไปอธิบายสินคา้แก่ผูสู้งอายโุดยตรง เป็นตน้ 



91 

  2.2  ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค 
  มีบริการใหค้  าแนะน าและดูแลเร่ืองโภชนาการ เนน้ค าอธิบายดา้นคุณค่าทาง
โภชนาการ ตามหลกัการทางการแพทย ์ใหเ้หมาะสมกบัผูสู้งอายแุต่ละกลุ่ม ซ่ึงไม่มีการโฆษณา 
เกินความเป็นจริง และในบรรจุภณัฑค์วรอธิบายในฉลากสินคา้ใหเ้ห็นชดัเจนเก่ียวกบัคุณค่าทาง
โภชนาของผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร เป็นตน้ 
  2.3  ดา้นการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม สร้างกลยทุธ์การขาย 
แก่ผูสู้งอายโุดยตรง เช่น ตวัแทนจ าหน่ายสินคา้ควรแนะน าใหลู้กคา้ท่ีเป็นผูสู้งอายโุดยตรง เน่ืองจาก
ผูสู้งอายมีุอ านาจในการตดัสินใจซ้ือดว้ยตนเองเป็นส่วนใหญ่ เป็นตน้ 
  2.4  ดา้นพฤติกรรมความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร ศึกษาพฤติกรรมการเลือกใช้
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารในผูสู้งอายตุอนตน้แบบเชิงคุณภาพลึกลงไปอีก วา่ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม 
การซ้ืออยา่งไร เช่น ศึกษาปัจจยัทางดา้นการตลาดต่อพฤติกรรมการซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารของ
ผูสู้งอายตุอนตน้ โดยเฉพาะกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพสมรส และผูท่ี้ระดบัการศึกษาไม่สูงมาก 
ซ่ึงจากผลวจิยัจะมีพฤติกรรมในการเลือกใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหารในการดูแลสุขภาพมากกวา่ 
กลุ่มอ่ืน ๆ เพื่อท าตลาดใหต้รงกบัพฤติกรรมการซ้ือของลูกคา้ 
 

ข้อเสนอแนะในการวจิัยคร้ังต่อไป 
 จากการวจิยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารของผูสู้งอายใุนเขต
เทศบาลบางแสน จงัหวดัชลบุรี ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไปดงัน้ี 
 1.  ควรศึกษาถึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
ดา้นอ่ืน ๆ ดว้ย เช่น ความวติกกงัวลในสุขภาพ ความรับรู้ความยุง่ยาก ความรับรู้สุขภาพทัว่ไป 
การรับรู้ของรุนแรงของโรค เป็นตน้ 
 2.  ควรศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายพุื้นท่ีอ่ืน ๆ ดว้ย เน่ืองจากแต่ละพื้นท่ีมีความแตกต่าง
ทางดา้นประชากรศาสตร์แตกต่างกนั เพื่อน าขอ้มูลมาวางแผนกลยทุธ์การตลาดใหต้รงกบั 
ความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมายแต่ละพื้นท่ี 
 3.  ควรศึกษาแนวทางการพฒันาผลิตภณัฑเ์สริมอาหารส าหรับผูสู้งอาย ุส าหรับ
ผูป้ระกอบการดา้นอาหารเสริมในผูสู้งอายุ ใหไ้ดคุ้ณภาพและถูกตอ้งตามหลกัการแพทย ์เพื่อ 
เป็นทางเลือกส าหรับผูสู้งอายใุนกลุ่มท่ีจ าเป็นตอ้งใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหารควบคู่ไปกบัการดูแล
สุขภาพดา้นอ่ืน ๆ 
 4.  เน่ืองจากการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงปริมาณ ดงันั้นหากตอ้งท าวจิยั  
คร้ังต่อไปควรท าวจิยัเชิงคุณภาพควบคู่ เพื่อจะไดท้ราบเน้ือหาเชิงลึกเก่ียวกบัประเด็นต่าง ๆ 
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จากผูเ้ช่ียวชาญมากยิง่ข้ึน เช่น การศึกษาแนวทางการเลือกใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหารของผูสู้งอายุ 
การส่งเสริมความรู้ในการเลือกใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหารของผูสู้งอาย ุการส่งเสริมความรู้ในการ
เลือกใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหารของผูสู้งอาย ุโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกจากบุคคลกรทางการแพทย์ 
เช่น เภสัชกร แพทย ์นกัโภชนาการ นกัวชิาการสาธารณสุข เป็นตน้ และสามารถน าผลการวจิยัท่ีได ้
ไปประยกุตใ์ชห้รือเป็นแนวทางในการวางแผนก าหนดกลยทุธ์ของผูป้ระกอบกิจการผลิตภณัฑ์ 
เสริมอาหารต่อไป 
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แบบสอบถามเพือ่งานนิพนธ์ 
เร่ือง ปัจจยัที่มีผลต่อความตั้งใจซ้ือผลติภณัฑ์เสริมอาหารของผู้สูงอายุในเขต

เทศบาลเมืองแสนสุข จงัหวดัชลบุรี 
 
 แบบสอบถามฉบบัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อการศึกษาปัจจยั
ท่ีมีผลต่อความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองแสนสุข 
จงัหวดัชลบุรี เพื่อประกอบการท างานนิพนธ์ของนิสิตปริญญาโท หลกัสูตรบริหารธุรกิจ
มหาบณัฑิต สาขาวชิาบริหารธุรกิจ วทิยาลยัพาณิชยศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โดยขอ้มูลส่วนตวั
ของท่านจะไม่ไดรั้บการเปิดเผยหรือน าไปใชป้ระโยชน์อ่ืนใดนอกจากเพื่อการศึกษาเท่านั้น  
สุดทา้ยน้ีผูว้จิยัตอ้งขอขอบพระคุณท่านอยา่งสูงในการเสียสละเวลาช่วยตอบแบบสอบถามมา 
ณ ท่ีน้ีดว้ย โดยแบบสอบถามประกอบดว้ย 3 ส่วนคือ 
 ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ เพศ อาย ุการศึกษา 
อาชีพ รายไดต่้อเดือน สถานภาพ และจ านวนบุคคลในครอบครัว 
 ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพของผูสู้งอายุ 
ต่อการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงเป็นโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ 
ของการรักษาและป้องกนัโรค ทศันคติต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง และ 
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
 ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามเก่ียวกบัความตั้งใจซ้ือสินคา้ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
           ขอขอบพระคุณ 
              นางสาวนนัทิตา อินธรรมมา 
                  นิสิตปริญญาโท สาขาวชิาบริหารธุรกิจ 
                            วทิยาลยัพาณิชยศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
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ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง กรุณาตอบแบบสอบถามโดยท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัขอ้มูล
เป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 
1.  เพศ 
  1)  ชาย  2)  หญิง 
2.  อาย ุ
  1)  55-64 ปี  2)  65-74 ปี  3)  75 ปีข้ึนไป 
3.  สถานภาพ 
  1)  โสด  2)  สมรส  3)  หมา้ย/ หยา่ร้าง 
4.  ท่านจบการศึกษาสูงสุดระดบัใด 
  1)  ไม่ไดศึ้กษา  2)  ประถมศึกษา  3)  มธัยมศึกษา/ ปวช. 
  4)  อนุปริญญา/ ปวส.  5)  ปริญญาตรี  6)  สูงกวา่ปริญญาตรี 
5.  รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
  1)  นอ้ยกวา่10,000 บาท  2)  10,000-15,000 บาท 
  3)  15,001-20,000 บาท  4)  20,001-25,000 บาท 
  5)  25,001-30,000 บาท  6)  มากกวา่ 30,000 บาทข้ึนไป 
6.  จ  านวนบุคคลในครอบครัวหมายถึง จ  านวนบุคคลท่ีพกัอาศยัดว้ย…4…คน + ผูสู้งอาย ุ(ตวัท่าน
เอง) = รวม…5…คน 
-จ านวนบุคคลท่ีพกัอาศยัดว้ย………..คน + ผูสู้งอาย ุ(ตวัท่านเอง) = รวม………..คน 
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ส่วนที ่2  ปัจจัยทีส่่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพของผู้สูงอายุต่อการบริโภคผลติภัณฑ์เสริมอาหาร 
ค าช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่องระดบัความคิดเห็นท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 
เพยีง 1 ค าตอบ ดงัน้ี 
 
ปัจจัยทีส่่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพของผู้สูงอายุ ระดับความคิดเห็น 

ต่อการบริโภคผลติภัณฑ์เสริมอาหาร มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงเป็นโรค 
1.  ท่านรับรู้มาวา่ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารช่วยลด
โอกาสเส่ียงเป็นโรคความดนัโลหิตสูงได ้

     

2.  ท่านรับรู้มาวา่ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารช่วยลด
โอกาสเส่ียงเป็นโรคเบาหวานได ้

     

3.  ท่านรับรู้มาวา่ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารช่วยลด
โอกาสเส่ียงเป็นโรคไขมนัสูงได ้

     

4.  ท่านรับรู้มาวา่ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารช่วยลด
โอกาสเส่ียงเป็นหวัใจได ้

     

5.  ท่านรับรู้มาวา่ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารช่วยลด
โอกาสเส่ียงเป็นโรคเก่ียวกบักระดูกได ้

     

ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค 
1.  ท่านรับรู้มาวา่การบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร
จะช่วยใหสุ้ขภาพของท่านดีข้ึน 

     

2.  ท่านรับรู้มาวา่การใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหาร
ป้องกนัโรคบางชนิดได้ 

     

3.  ท่านรับรู้มาวา่ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจะช่วย
บรรเทาอาการของโรคบางชนิดได ้

     

4.  ท่านรับรู้มาวา่ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจะช่วย
รักษาโรคบางชนิดได ้

     

5.  ท่านรับรู้มาวา่การบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร
มีผลขา้งเคียงนอ้ยกวา่ยารักษาโรคปัจจุบนั 
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ปัจจัยทีส่่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพของผู้สูงอายุ ระดับความคิดเห็น 

ต่อการบริโภคผลติภัณฑ์เสริมอาหาร มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

ด้านทศันคติต่อผลติภัณฑ์เสริมอาหาร 
1.  ท่านเช่ือวา่การซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
มาบริโภคเป็นความคิดท่ีดี 

     

2.  ท่านเช่ือวา่การซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
มาบริโภคไดเ้ป็นทางเลือกท่ีชาญฉลาด 

     

3.  ท่านเช่ือวา่ผูค้นรอบตวัจะมีความสุขถา้เห็นท่าน
บริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร 

     

4.  ท่านเช่ือวา่การบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
ไม่มีผลกระทบเป็นอนัตราย 

     

5.  ท่านเช่ือวา่การบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร
เป็นท่ีนิยม 

     

ด้านการคล้อยตามกลุ่มอ้างองิ 
1.  ค  าแนะน าจากบุตรหรือหลานของท่านมีส่วน
สร้างแรงจูงใจในการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร 

     

2.  ค  าแนะน าจากพี่นอ้งของท่านแนะน าวา่ท่าน 
ควรจะบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 

     

3.  ค  าแนะน าจากเพื่อนของท่านมีส่วน 
สร้างแรงจูงใจในการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 

     

4.  ค  าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทยมี์ส่วน
สร้างแรงจูงใจในการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 

     

5.  ค  าแนะน าจากบุคคลท่ีท่านช่ืนชอบมีส่วน 
สร้างแรงจูงใจในการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 

     

ด้านการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
1.  การจะซ้ือหรือไม่ซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
ท่านจะเป็นผูต้ดัสินใจเอง 
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ปัจจัยทีส่่งผลต่อความใส่ใจในสุขภาพของผู้สูงอายุ ระดับความคิดเห็น 

ต่อการบริโภคผลติภัณฑ์เสริมอาหาร มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

2.  ท่านสามารถควบคุมปริมาณการซ้ือผลิตภณัฑ์
เสริมอาหารไดเ้อง 

     

3.  ท่านสามารถควบคุมปริมาณการบริโภค
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารไดเ้อง 

     

4.  ท่านสามารถก าหนดช่วงเวลาในการบริโภค
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารไดเ้อง 

     

5.  ท่านสามารถรับรู้ถึงความเปล่ียนแปลงของ
ร่างกายเม่ือท่านบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 

     

 
ส่วนที ่3  ความตั้งใจซ้ือผลติภัณฑ์เสริมอาหาร 
ค าช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่องระดบัความคิดเห็นท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 
เพยีง 1 ค าตอบ ดงัน้ี 
 

ความตั้งใจซ้ือผลติภัณฑ์เสริมอาหาร ระดับความคิดเห็น 

 มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

ด้านความตั้งใจซ้ือผลติภัณฑ์เสริมอาหาร 
1.  ท่านสนใจจะซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร      
2.  ท่านตั้งใจจะซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
ในอนาคต 

     

3.  ในกรณีท่ีท่านไม่สามารถซ้ือผลิตภณัฑ์ 
เสริมอาหารดว้ยตนเอง ท่านจะจะบอกใหญ้าติ 
ซ้ือใหท้่านบริโภค 

     

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
ผลการตรวจอกัขราวสุิทธ์ิ 
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