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Abstract 

Objective: To study the decision-making process for purchasing herbal medicines and food claimed as drugs 
of chronic disease patients in Borabue District, Maha Sarakham. Methods: This research was a qualitative study 
collecting the data by in-depth interviews with 14 chronically ill patients in Bo Yai Subdistrict, Borabue District, Maha 
Sarakham who had purchased and used health products at least one time in the past 3 months. Data collection was 
conducted from October 2019 to January 2020. Results: The decision-making process for herbal medicines and foods 
claimed as drugs of chronic disease patients was affected by various factors.  Personal characteristics, including income, 
chronic diseases, existing illnesses and basic knowledge related to steroids affected decision-making in the process of 
recognizing the problem, evaluation of alternatives, and purchase decision. Reference groups or other people in social 
circles including friends, neighbors, the close ones, and people giving the interview in radio or television programs 
affected the process of searching for information and evaluating alternatives. Motivation, belief and direct experience 
with currently used products affected the final step or the purchase decision. Marketing stimulus in advertising had the 
greatest impact on the purchase decision process both in information search and alternative evaluation. Conclusion: 
Knowledge and appropriate beliefs in the selection of safe herbal product and dietary supplements should be 
strengthened. In addition, the governmental agencies should develop media to educate and raise awareness in choosing 
safe health products, and should change the form of media to non-printed media. In addition, strong legal action against 
inappropriate advertising and those selling illegal health products should be taken. Creating a surveillance network for 
health products within the community is warranted. 
Keywords: herbs, health products, dietary supplement, purchase decision, consumer behavior 
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บทน า 
 โรคเบาหวานและความดนัโลหติสูงเป็นปัญหาที่
คุกคามสุขภาพของโลกและของคนไทย และมจี านวนผูป่้วย
เ พิ่ ม ขึ้ น ทุ ก ปี  อ ง ค์ ก า ร อน ามัย โ ล ก  ( World Health 
Organization: WHO) รายงานในปี ค.ศ. 2014 ว่ามผีูท้ีป่่วย
เป็นโรคเบาหวานถึง 422 ล้านคนคิดเป็นร้อยละ 8.5 ของ
ประชากรผูใ้หญ่ทัง้หมด และเป็นสาเหตุการตายถงึ 1.5 ลา้น
คนในปี 2012 (1) จากการคาดการณ์ของ WHO ในปี ค.ศ. 
2021 ประชากรโลกทีม่อีายุ 30-79 ปี จะป่วยเป็นโรคความ
ดนัโลหติสูง ประมาณ 128 ล้านคน (2) การส ารวจสุขภาพ
ของคนไทยครัง้ที ่5 ในปี พ.ศ. 2557 พบว่า จ านวนคนไทย
ทีป่่วยเป็นโรคเบาหวาน (ความชุกรอ้ยละ 8.9) และความดนั
โลหติสงู (ความชุกรอ้ยละ 24.7) มแีนวโน้มสงูขึน้เมื่อเทยีบ
กบัการส ารวจในครัง้ที่ 4 ในปี พ.ศ. 2551 (ความชุกรอ้ยละ 
6.9 และ 21.4 ตามล าดบั) (3)  
 ในปี พ.ศ. 2561 อ าเภอบรบอื จงัหวดัมหาสารคาม
นัน้ มีผู้ป่วยโรคเบาหวานทัง้สิ้น 5,362 คน (4) และโรค
ความดนัโลหิตสูงทัง้สิ้น 7,290 คน (5) หากผู้ป่วยทัง้สอง
กลุ่มโรคนี้ไม่สามารถควบคุมอาการได ้จะน าไปสู่โรคแทรก
ซ้อนทางระบบอื่นตามมา เช่น โรคทางหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลอืดหวัใจ โรคไตวายเรื้อรงั เป็นต้น ซึ่งกระทบ
ต่อคุณภาพชวีติของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก ท าให้ผู้ป่วยต้อง
รบัประทานยาและพบแพทย์เป็นประจ า และคาดว่าท าให้
ผูป่้วยต้องการหายจากโรคอย่างมาก ตลอดจนแสวงหาการ
รกัษาอื่นที่เชื่อว่าสามารถท าให้หายขาดจากโรคเหล่านี้ได้ 
(6) ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงเป็นเป้าหมายในการโฆษณาและขาย
ผลติภณัฑส์ขุภาพ  
 ในปัจจุบัน การเข้าถึงการโฆษณาท าได้สะดวก
มาก โดยที่ไม่ได้จ ากัดเพียงแค่สื่อวิทยุ แต่ยังรวมถึงสื่อ
เคเบิ้ลทวีแีละอนิเทอร์เน็ต เมื่อผู้ป่วยได้รบัสื่อโฆษณาอาจ
เขา้ใจว่า ผลติภณัฑท์ีโ่ฆษณาสามารถใชร้กัษาโรคทีเ่ป็นอยู่ 
รวมถึงเขา้ใจว่าโฆษณานัน้ได้รบัการอนุญาตอย่างถูกต้อง 
(7) เมื่อมกีารบรโิภคผลติภณัฑส์ุขภาพ บางส่วนเกดิอาการ
ไม่พึงประสงค์จากผลิตภัณฑ์เหล่านี้ เช่น ระดบัน ้าตาลใน
เลือดสูงเนื่องจากส่วนผสมที่มีน ้าตาล และผลิตภัณฑ์บาง
ประเภทลักลอบผสมสารเตียรอยด์ท าให้เกิดอาการ 
Cushing’s syndrome ในผูท้ีบ่รโิภคเป็นเวลานาน (8)   
  การส ารวจในจงัหวดัมหาสารคามในปี พ.ศ. 2543 
พบว่า มกีารบรโิภคยาชุดรอ้ยละ 40 ของประชากร (9) จาก
การสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาชุดของประชาชนพบว่า 

ส่วนมากใช้รกัษาอาการปวดเมื่อยในระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูก เนื่องจากการประกอบอาชีพเกษตรกรรมและใช้
แรงงาน ในเขตอ าเภอบรบอื จงัหวดัมหาสารคามพบขอ้มูล
การส ารวจและทดสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยชุดทดสอบ
เบือ้งต้นระหว่างการเยีย่มบา้นผูป่้วยในปี พ.ศ. 2558-2559 
ว่า ในเขตต าบลหนองจิกและต าบลหนองคูขาด มีการ
กระจายตวัของยาชุด ยาลูกกลอน และยาน ้าสมุนไพรแผน
โบราณที่มีสารสเตียรอยด์ปนเป้ือนมากที่สุด  โดยพบใน
ต าบลหนองจกิ จ านวน 7 ตวัอย่างจากทัง้หมด 15 ตวัอย่าง
ทีต่รวจ และในต าบลหนองคูขาดพบจ านวน 5 ตวัอย่างจาก
ทัง้หมด 10 ตวัอย่างทีต่รวจ นอกจากนี้ ยงัพบว่า ผูป่้วยโรค
เรื้อรงัจ านวนมากในหลายชุมชนใช้ผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร
ประเภทน ้าผลไม ้น ้าหมกัผลไม ้น ้าหมกัชวีภาพ น ้าคลอโร
ฟิลด์ และบวัหมิะ รวมถึงมกีารน าน ้าหมกัชวีภาพมาหยอด
ตา เพื่ อ รักษาอาการจอประสาทตา เสื่ อม เนื่ อ งจาก
โรคเบาหวานอกีด้วย ซึ่งส่งผลท าให้โรคที่เป็นอยู่นัน้แย่ลง 
แสดงใหเ้หน็ว่าการใชผ้ลติภณัฑส์ุขภาพก่อใหเ้กดิปัญหาใน
หลายชุมชน  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษา
ส่วนมากเป็นการศึกษาเชิงปริมาณซึ่งไม่สามารถอธิบาย
กระบวนการตดัสนิใจซื้อของผู้บรโิภค รวมถึงไม่ได้เหน็ถงึ
บรบิทของผู้บรโิภคอย่างแท้จรงิ นอกจากนัน้ในอดตียงัไม่
เคยมีการวิจยัเกี่ยวกบัการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน
ของผู้ ป่วยโรคเรื้อรังในพื้นที่  ท าให้ขาดข้อมูลในการ
แกปั้ญหาในพืน้ที ่ดงันัน้ผูว้จิยัจงึตอ้งการศกึษาสิง่ทีม่ผีลต่อ
กระบวนการซื้อยาสมุนไพรและอาหารที่มีการแสดง
สรรพคุณเป็นยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรงัอ าเภอบรบือ จงัหวดั
มหาสารคาม เพื่อน าไปวางแผนแกปั้ญหาในระดบัชุมชนได้
อย่างมปีระสทิธภิาพและยัง่ยนืต่อไป 

 
วิธีการวิจยั 
 การวจิยันี้เป็นการศกึษาเชงิคุณภาพ ซึ่งผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลยั
นเรศวร เมื่อวันที่  11 กันยายน พ.ศ.2562  COA No. 
429/2019 และ IRB No. 0381/62  
 ผูใ้ห้ข้อมูล    
  ผูใ้หข้อ้มลู คอื ผูป่้วยทีอ่าศยัอยู่ในเขตอ าเภอบรบอื 
จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งมีโรคประจ าตัวเป็นโรคเรื้อรังที่  
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์อย่างน้อยหนึ่งโรค ได้แก่  
โรคเบาหวาน (ICD-10 code E10-E14) โรคความดนัโลหติ
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สงู (ICD-10 Code I10-I15) โรคไตวายเรือ้รงั (ICD-10 code 
N18) โรคไขมนัในเลือดสูง (ICD-10 code E 78) หรือโรค
ทางหลอดเลือดสมอง (ICD-10 code I60-I64) โดยมีอายุ
ระหว่าง 35-75 ปี และมปีระวตัจิากบนัทกึการเยีย่มบ้านว่า
เคยซือ้และใชผ้ลติภณัฑส์มุนไพรหรอือาหารทีม่กีารอวดอา้ง
สรรพคุณเป็นยาตั ้งแ ต่  1 ครัง้ขึ้นไปในรอบ 3 เดือน          
ทัง้นี้ ผู้ให้ข้อมูลดงักล่าวต้องสามารถสื่อสารและเข้าใจใน
ภาษาไทยได้ การศึกษาคดัเลือกผู้ให้ข้อมูลอย่างจ าเพาะ
เจาะจง  โดยคัดเลือกผู้ที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดจาก
ข้อมูลในแฟ้มประวัติผู้ป่วยของโปรแกรม HosXp หรือ 
HosPCU และจากบนัทกึการออกเยีย่มบา้นในแต่ละครัง้ของ
ทมีเยีย่มบา้นหรอืแบบฟอรม์ INHOMESS 
 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 การศึกษานี้ ใช้แบบจ าลองพฤติกรรมผู้ซื้อของ 
Philip Kolter (10) ซึ่งระบุถึงสิ่งที่มีผลต่อกระบวนการ
ตดัสนิใจซือ้สนิคา้ สิง่กระตุน้ทีเ่ป็นสว่นประสมทางการตลาด
และสิง่กระตุ้นอื่น ๆ มผีลกระทบต่อระบบความคดิของผูซ้ือ้
ซึง่เปรยีบเสมอืนกล่องด า ระบบความคดิขึน้กบัลกัษณะของ
ผูซ้ือ้ทัง้ลกัษณะส่วนบุคคล ลกัษณะทางจติวทิยา ทางสงัคม 
และทางวัฒนธรรม ซึ่งมีผลต่อก าหนดกระบวนการการ
ตดัสนิใจซื้อ จงึเกดิพฤติกรรมการซื้อสนิค้าและพฤติกรรม
หลงัการซื้อ เช่น การซื้อซ ้าหรอืการบอกต่อ กรอบแนวคดิ
เบือ้งตน้น้ีใชเ้พื่อสรา้งแนวค าถามในการสมัภาษณ์  
 แบบจ าลองนี้มคีวามครอบคลุมถึงหกประเด็นที่
อาจมผีลต่อกระบวนการซื้อยาสมุนไพรและอาหารที่มกีาร
แสดงสรรพคุณเป็นยาของผู้ป่วย ได้แก่ 1. ลักษณะส่วน
บุคคล ได้แก่ การศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว 
ค่านิยม และรูปแบบการด ารงชีวิต 2. แรงจูงใจ การรบัรู้ 
ความเชื่อ ทศันคต ิและประสบการณ์ 3. สิง่กระตุ้นทางการ
ตลาด ไดแ้ก่ ผลติภณัฑ ์ราคา ช่องทางการจดัจ าหน่าย และ
การส่งเสริมทางการตลาด 4. สิง่กระตุ้นด้านอื่น ๆ ได้แก่ 
เศรษฐกิจและเทคโนโลยี 5. บุคคลแวดล้อม ได้แก่ กลุ่ม
อ้างอิง ครอบครวั และชัน้ทางสงัคม และ 6. กระบวนการ
ตดัสนิใจซือ้ ไดแ้ก่ การรบัรูถ้งึปัญหา การคน้หาขอ้มูล และ
การประเมนิทางเลอืก และพฤตกิรรมหลงัการซือ้ 
 เครือ่งมือและการตรวจสอบคณุภาพ 
 เครื่องมอืในการเกบ็ขอ้มูล คอื แบบสมัภาษณ์กึ่ง
โครงสรา้งโดยใชแ้นวค าถามทีก่ าหนดตามกรอบแนวคดิการ
วจิยัเบือ้งต้น แบบสมัภาษณ์ผ่านการตรวจโดยผูเ้ชีย่วชาญ
จ านวน 3 ท่านในประเดน็ความชดัเจนของเนื้อหาในค าถาม 

ผู้เชี่ยวชาญมีคุณสมบัติ ดังนี้  1. เป็นเภสัชกรที่ท างาน
คุม้ครองผูบ้รโิภคมาแลว้ไม่ต ่ากว่าสบิปี และเคยท าโครงการ
ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใชย้าปลอดภยัในชุมชน 2. เป็นเภสชักร
ปฐมภูมิที่มีหน้าที่ออกเยี่ยมบ้านพร้อมทีมหมอครอบครัว
ประจ าโรงพยาบาลบรบือ และ 3. เป็นผู้เชี่ยวชาญใน
งานวจิยัเชงิคุณภาพเกี่ยวกบัพฤตกิรรมผูบ้รโิภค ผู้วจิยัน า
ขอ้เสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญมาปรบัปรุงแบบสมัภาษณ์กึง่
โครงสรา้งก่อนใชจ้รงิ  
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล    
  การ เก็บข้อมูลใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกแบบ
เผชิญหน้าที่บ้านของผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจ ัยชื่อแรกเป็นผู้
สมัภาษณ์ด้วยตนเอง โดยมอีาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นเป็นผูน้ าทางไปยงับา้นของผูใ้หข้อ้มลู การสมัภาษณ์
เริม่ด้วยการแนะน าตวันักวจิยัและท าความคุ้นเคยกบัผู้ให้
ข้อมูล รวมถึงขออนุญาตบันทึกเสียงระหว่างสมัภาษณ์ 
นอกเหนือจากการสอบถามตามแนวค าถามแล้ว ผู้วจิยัยงั
สงัเกตพฤติกรรมของผู้ให้ข้อมูล สภาพแวดล้อม ลกัษณะ
ครอบครวั ลกัษณะยาหรอืผลติภณัฑอ์าหารทีใ่ช ้รวมถงึยาที่
ใชร้กัษาโรคประจ าตวัดว้ย  
 การตรวจสอบความน่าเชือ่ถือของขอ้มูล 
 การศกึษานี้ใชว้ธิกีารตรวจสอบสามเสา้ดา้นขอ้มลู
เพื่อตรวจสอบความน่าเชื่อถอืของขอ้มูลทีไ่ดม้าผ่านวธิกีาร
ดงัต่อไปนี้ 1. การเปรยีบเทยีบขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการสมัภาษณ์
เชิงลึกและการสงัเกตว่ามีความสอดคล้องหรือขดัแย้งกนั
หรอืไม่และ 2. การตรวจสอบขอ้มูลที่ได้จากการสมัภาษณ์
ในช่วงเวลาที่ต่างกนั โดยผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลครัง้แรกและถอด
เทปเพื่อวเิคราะหข์อ้มูล หลงัจากนัน้ 2 สปัดาหจ์ะโทรศพัท์
ไปหาผู้ให้ข้อมูลเพื่อสอบถามเพิ่มเติมในประเด็นที่ยงัไม่
ชดัเจน และสุม่ถามในบางประเดน็ซ ้าเพื่อตรวจสอบว่าขอ้มลู
ทีไ่ดม้คีวามแตกต่างจากเดมิหรอืไม่  
 วิธีวิเคราะหข์อ้มูล   
 การศกึษาใชว้ธิกีารวเิคราะหเ์นื้อหาโดยน าขอ้มูลที่
ได้จากสมัภาษณ์มาผ่านกระบวนการจดัเตรยีมขอ้มูล การ
ก าหนดรหสัของขอ้มูล การสร้างขอ้สรุปชัว่คราว และการ
สรา้งบทสรุป  
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป   
 จากตารางที่ 1 ผู้ให้ขอ้มูลทัง้หมด 14 ราย มอีายุ
ระหว่าง 40-75 ปี เป็นเพศหญงิ 12 คน เพศชาย 2 คน ม ี 
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มลู (N=14) 
 ขอ้มลู จ านวน 
เพศ ชาย 2 
 หญงิ 12 
อาย ุ 40-49 ปี 1 
 50-59 ปี 1 
 60-69 ปีขึน้ไป 4 
 70 ปีขึน้ไป 8 
สถานภาพ
สมรส 

สมรส 10 
หมา้ย 3 

 โสด 1 
รายไดต่้อ 
เดอืน 

น้อยกว่า1000 บาท 6 
1000-3000 บาท 6 

 มากกว่า 3000 บาท 2 
อาชพี ท านา 6 
 แม่บา้น 2 
 ทอเสือ่ 2 
 อสม.  2 
 เยบ็ผา้ 1 
 ไม่ไดป้ระกอบอาชพี 1 

ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มลู (N=14) (ต่อ) 
 ขอ้มลู จ านวน 
โรค 
ประจ าตวั 

เบาหวาน และความดนัโลหติสงู 5 
ความดนัโลหติสงู และโรคอื่น ๆ 3 

 เบาหวาน 3 
 เบาหวานและ โรคอื่น ๆ 2 
 ความดนัโลหติสงู 1 

 
รายได้ต่อเดือนตัง้แต่ 700-8000 บาทต่อเดือน ในด้าน
การศกึษา 11 คนเรยีนจบชัน้ประถมศกึษาปีที ่4 อาชพีของ
ผู้ให้ข้อมูล คือ การท านา การเย็บผ้า การทอเสื่อ แม่บ้าน 
และบางส่วนก็เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
หรอื อสม. (2 ราย) ดงัแสดงในตารางที ่1 โรคประจ าตวัของ
ที่ผู้ป่วย ได้แก่ โรคเบาหวาน หรือ โรคความดนัโลหิตสูง 
โดยมโีรคร่วมอื่น ไดแ้ก่ โรคเกาต์ โรคต่อมลูกหมากโต และ
โรคไทรอยดเ์ป็นพษิ  

ตารางที ่2 แสดงชนิดของผลติภณัฑส์มุนไพรและ
อาหารที่ผู้ให้ข้อมูลบริโภค ยาที่ได้รบัมีจ านวนตัง้แต่ 1-7 
รายการ ต่อคน สถานที่รบัยารกัษาโรคประจ าตวั คือ โรง
พยาบาลบรบอื และ โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล (รพ.  
 

        ตารางท่ี 2. ชนิดของผลติภณัฑส์มุนไพรและอาหารทีผู่ใ้หข้อ้มลูบรโิภค 
รายการผลติภณัฑ ์ จ านวน (คน) เหตุผลทีบ่รโิภค แหล่งทีม่า 
ผลติภณัฑส์าหร่ายแดง 4 รกัษาอาการปวดขา 1 คน รายการวทิย ุ
  รกัษาอาการเขา่เสือ่ม 1 คน  
  รกัษาโรคไต 1 คน  
  รกัษากระดกูทบัเสน้ 1 คน  
กาแฟผสมสมุนไพร 4 ท าใหห้น้าใส 1 คน ตวัแทนจ าหน่าย/ขายตรง 
  ลดอาการตาพร่า 1 คน  
  รกัษาอาการปวดขา 2 คน  
ถัง่เช่าแคปซลู 1 รกัษาเบาหวาน ต่อมลกูหมากโต เคเบิล้ทวี ี
ผลติภณัฑส์มุนไพรแคปซลู XX 1 รกัษาอาการเขา่เสือ่ม เคเบิล้ทวี ี
ชาชงยีห่อ้ XX 1 รกัษาเบาหวาน/ความดนัโลหติสงู เคเบิล้ทวี ี
ยาผงชงสมุนไพร 1 รกัษาเบาหวาน/ความดนัโลหติสงู คนเร่ขายยา 
ยาผงสมุนไพรไทย 1 รกัษาอาการปวดเมื่อย คนเร่ขายยา 
ยาผงจนิดามณี 1 รกัษาอาการปวดเมื่อย คนเร่ขายยา 
ยาลกูกลอนแกก้ษยัเสน้ 1 รกัษาอาการปวดเมื่อย เพื่อนบา้น 
ยาน ้าสมุนไพร 2 รกัษาอาการปวดเมื่อย 2 คน เพื่อนบา้น/รายการวทิย ุ
บอระเพด็ดองน ้าอดัลมสดี า 2 รกัษาเบาหวาน 2 คน ผลติเอง 

      หมายเหตุ: ผูใ้หข้อ้มลูบางรายมกีารบรโิภคผลติภณัฑม์ากกว่า 1 รายการ 
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สต.) บ่อใหญ่ ต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบอื เมื่อสอบถามถงึ
ความรูเ้บือ้งตน้เกีย่วกบัยาสเตยีรอยด ์พบว่า ผูใ้หข้อ้มลู 10 
คนไม่ทราบว่ายาเสตยีรอยดค์อือะไร แมก้ระทัง่ผูท้ีเ่ป็น อส
ม. ยงัไม่สามารถใหร้ายละเอยีดเกีย่วกบัยาสเตยีรอยดไ์ด ้มี
แต่ใหข้อ้มลูว่าเคยไดย้นิมาว่าไม่ด ีแต่จ ารายละเอยีดไม่ได้ 
 
กระบวนการตดัสินใจซ้ือยาสมุนไพรและอาหาร 
ลกัษณะของผูซ้ื้อ   
  ลกัษณะส่วนบุคคลในเรื่องอาการเจบ็ป่วยมผีลต่อ
การตัดสินใจใช้ผลิตภัณฑ์ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังส่วนใหญ่ใช้
ผลติภณัฑเ์พื่อบรรเทาอาการปวดตามร่างกาย บางส่วนใช้
เพื่อรกัษาอาการป่วยจากโรคเรื้อรงั ได้แก่ โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง และโรคไต บางส่วนใช้เพื่อบ ารุง
ร่างกาย  
 ในด้านค่าใช้จ่ายในการซื้อผลติภณัฑ์พบว่า ผู้ให้
ขอ้มูลมรีายไดจ้ากเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุ (12 ราย) การรบัจา้ง 
และท างานทัว่ไป เช่น การรบัจา้งเยบ็ผา้ การท านา การทอ
เสื่อขาย (5 ราย) บางส่วนได้รบัเงนิจากการเป็น อสม. (2 
ราย) จากบัตรสวัสดิการของรัฐ และได้รับเงินสดจาก
ลกูหลานหรอืลกูหลานซือ้ผลติภณัฑส์ขุภาพให ้
 
ความเช่ือและประสบการณ์การใช้   
 แรงจูงใจ: สรรพคุณในการบรรเทาอาการต่าง ๆ 
ทีไ่ดจ้ากการฟังโฆษณาจากวทิยุหรอืโทรทศัน์ทีน่ าบุคคลทีม่ี
ประสบการณ์ในการใช้ผลิตภัณฑ์มาเล่า รวมถึงการได้
สอบถามประสบการณ์โดยตรงจากบุคคลใกล้ชิดที่เคยใช้
ผลติภณัฑม์าก่อน เป็นแรงจูงใจในการซือ้และใชผ้ลติภณัฑ ์
ตามค าทีใ่หส้มัภาษณ์ดงัต่อไปนี้  
 “พอเราฟังไปดน ๆ กะว่าเขากนิแลว้เซา อาการกะ
เป็นคอืกนักบัเรา เขายงัเซา ขัน่เรากนิ คอืสเิซาคอืกนั (พอ
เราฟังไปนาน ๆ กค็ดิว่าเขากนิแลว้เขากห็าย อาการกเ็ป็น
เหมอืนกบัเราเขายงัหาย ถ้าเรากนิกค็งจะหายเหมอืนกนั)”
ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่1 
 ความเช่ือท่ีมีต่อผลิตภณัฑ์: ผู้ให้ข้อมูลมีความ
เชื่อต่อผลิตภัณฑ์แตกต่างกันออกไป โดยเชื่อว่าเป็นยา
สมุนไพรทีม่าจากธรรมชาต ิจงึสามารถบรโิภคไดโ้ดยไม่เป็น
อนัตรายต่อร่างกาย (จ านวน 4 คน) หรอืเชื่อว่าผลติภณัฑ์
เสริมอาหารที่บริโภคอยู่นัน้สามารถบรรเทารกัษาอาการ
ป่วยที่เป็นอยู่  และช่วยบ ารุงร่างกายได้ตามที่โฆษณา 
(จ านวน 4 คน) มคีวามเชื่อว่ายาแผนปัจจุบนัมพีษิต่อไต จงึ

หนัมาบรโิภคผลติภณัฑส์ขุภาพ (จ านวน 2 คน) มคีวามเชื่อ
ว่าการบรโิภคยาแผนปัจจุบนัร่วมกบัผลติภณัฑจ์ะเสรมิฤทธิ ์
กนั จงึลดการกนิยาแผนปัจจุบนัลง (จ านวน 2 คน) และมี
ความเชื่อว่าผลติภณัฑท์ีใ่ชอ้ยู่นัน้เป็นยาจรงิ ๆ สามารถใช้
รกัษาอาการได ้(จ านวน 2 คน) ผูใ้หข้อ้มลูมคีวามเชื่อว่า ยา
สมุนไพรเป็นยาที่มาจากธรรมชาติ จึงไม่เป็นอนัตรายต่อ
ร่างกาย เหมอืนยาแผนปัจจุบนัทีผ่ลติมาจากสารเคม ี  
  “ย้อนว่ามันบ่ได้เ ป็นยา มันเป็นอาหารเสริม
สมุนไพร เลยว่าบ่อนัตราย บ่ผดิน าหยงั กะเลยกนิ (เพราะว่า
มนัไม่ใช่ยา มนัเป็นอาหารเสริมสมุนไพร เลยว่าไม่อนัตราย 
ไม่น่าจะมผีลอะไรไม่ด ีกเ็ลยกนิ)”  ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่1   
 ส่ิงท่ีท าให้ไว้วางใจในผลิตภณัฑ์: การมบีุคคลที่
มชีื่อเสยีงหรอืบุคคลอา้งองิทีรู่จ้กั เช่น เพื่อน เพื่อนบา้น เป็น
ต้น เป็นคนยนืยนัผลทีเ่กดิขึน้หลงัจากใชผ้ลติภณัฑ ์เป็นสิง่
ทีท่ าใหผู้ใ้หข้อ้มลูไวว้างใจในตวัผลติภณัฑ ์และเลอืกทีจ่ะซือ้
และใชผ้ลติภณัฑ ์
 ประสบการณ์ต่อผลิตภัณฑ์ท่ีใช้ในปัจจุบนั: 
ผูใ้หข้อ้มลูสว่นมากมปีระสบการณ์ทีด่ต่ีอผลติภณัฑท์ีต่นเอง
ได้ใช้ โดยระบุว่า หลังจากใช้ผลิตภัณฑ์แล้ว อาการที่
เจบ็ป่วยอยู่นัน้ไดบ้รรเทาและดขีึน้ โดยมทีัง้อาการดขีึน้ทนัที
และอาการที่ดีขึ้นหลงัจากที่ใช้ผลิตภณัฑ์ไปประมาณ 2-3 
ชุด ผูใ้หข้อ้มูลหนึ่งรายระบุว่า หลงัใชผ้ลติภณัฑไ์ปแลว้ไม่มี
การเปลีย่นแปลง แต่กย็งัคงใชผ้ลติภณัฑต่์อเนื่อง เพราะคดิ
ว่าน่าจะช่วยบ ารุงร่างกาย และอกี 1 รายพบว่า หลงัจากที่
ใช้ผลิตภัณฑ์ไปแล้ว นอกจากอาการจะไม่ดีขึ้น กลับมี
อาการปวดมากกว่าเดมิ   
  “เบิง่ในโทรทศัน์ เหน็เขาเจบ็เข่าคอืกนั แม่ปวดจน
ไปหาหมอแลว้ กบ็่เซา บดัทนีี ่ปวดตรงปลน่ีองหลาย บดัทนีี ่
มนัปวดหลาย เขาว่ากนิแลว้มนัสไิล่ตามเสน้ (ดูในโทรทศัน์ 
เหน็เขาเจบ็เข่าเหมอืนกนั แม่ปวดจนไปหาหมอแล้ว กไ็ม่
หาย แต่ทนีี้ ปวดตรงน่องมาก ทนีี้นี่มนัปวดมาก เขาว่ากนิ
แลว้มนัจะไล่ตามเสน้)” ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่8  
 ประสบการณ์ในการใช้ผลิตภณัฑ์อ่ืน ๆ: ผู้ให้
ขอ้มูลส่วนใหญ่ไม่เคยใช้ผลติภณัฑ์ตวัอื่น (10 ราย) และมี
เพยีง 3 รายทีเ่คยใชผ้ลติภณัฑต์วัอื่น ไดแ้ก่ ยาเมด็ลกูกลอน
สมุนไพรชุดกษยัเสน้ ผลติภณัฑ์สมุนไพรหมอ xx และโสม
เกาหลีบ ารุงร่างกาย จากการสมัภาษณ์พบว่า ผู้ให้ข้อมูล
ระบุว่า เมื่อใช้ไปแล้ว รู้สึกว่าเฉย ๆ ไม่เกิดการบรรเทา
อาการใด ๆ จงึเลกิใชผ้ลติภณัฑต์วันัน้ อกีทัง้ยงัพบว่า ผูใ้ห้
ข้อมูลบางส่วนมีการน าสมุนไพรที่ปลูกเองในบ้านหรือใน
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ชุมชนมารกัษาตนเอง เช่น ต้นหนานเฉาเหว่ย และการน า
บอระเพด็มาดองกบัน ้าอดัลมสดี า โดยระบุว่าสามารถช่วย
รกัษาโรคเบาหวานได้ โดยบุคคลต้นแบบทีเ่ริม่น ามาปฏบิตัิ
นัน้ มอีาชพีเป็นคุณครู จงึท าให้เพิม่ความน่าเชื่อถือแก่ผูท้ี่
น ามาปฏิบัติตาม รวมถึงการได้พบว่า บุคคลใกล้ตัวที่ใช้
ผลิตภัณฑ์ไปแล้วมผีลขา้งเคียงที่เป็นอนัตรายต่อร่างกาย 
จงึเกดิการกลวั และเลกิใชผ้ลติภณัฑต์วันัน้ไป 
 
ส่ิงกระตุ้นด้านการตลาด 
 สิง่กระตุ้นทางการตลาดทีม่ผีลต่อการตดัสนิใจซือ้
ผลติภณัฑม์ากทีส่ดุ คอื การโฆษณาจากวทิยุ โทรทศัน์ การ
บอกเล่าของตวัแทน เพื่อนบา้น เพื่อน หรอืคนเร่ขายยา โดย
พบว่า ผูใ้หข้อ้มลูจ านวน 7 รายบอกว่า การฟังโฆษณาเพยีง
อย่างเดยีวสามารถกระตุน้ใหส้นใจในตวัผลติภณัฑ ์ประกอบ
กับถ้าในการจัดรายการมีการน าผู้ที่เคยใช้ผลิตภัณฑ์มา
สมัภาษณ์ หรอืมกีารโทรศพัทเ์ขา้มาในรายการเพื่อบอกเล่า
ประสบการณ์ในการใช้ผลิตภัณฑ์ ยิ่งจะท าให้ผู้ให้ข้อมูล
อยากลองใชผ้ลติภณัฑ ์ 
 ในด้านราคาของผลิตภัณฑ์ มีหลากหลายตัง้แต่
ราคา 10 ถงึ 6,000 บาท ส่วนในดา้นช่องทางการซือ้พบว่า 
ผูใ้หข้อ้มลูสามารถเขา้ถงึแหล่งซือ้ไดอ้ย่างง่ายดาย เช่น การ
โทรศัพท์สัง่ซื้อสินค้า การสัง่สินค้ากับตัวแทนจ าหน่าย/
เพื่อนบา้น และการมคีนเร่ขายถงึทีบ่า้น  
 ส่วนในด้านการส่งเสริมการขายพบว่ามีทัง้การ
ก าหนดราคาแบบสมาชกิ การขายส่ง และการแถม ในเรื่อง
การเลอืกผู้ขายนัน้ ผู้ให้ขอ้มูลส่วนใหญ่เลอืกที่ส ัง่ซื้อสนิค้า
จากบุคคลใกล้ชดิหรอืคนที่รู้จกั เช่น พี่สาวหรอืเพื่อนบ้าน
เป็นอันดับแรก เนื่องจากบุคคลเหล่านี้เป็นผู้ที่ท าให้รู้จกั
ผลติภณัฑ ์และบางส่วนไดใ้หข้อ้มูลว่าไม่ไดเ้ลอืกผูข้ายเลย
เนื่องจากเป็นการโทรสัง่ผ่าน call center และส่งสนิคา้ผ่าน
ไปรษณียไ์ทยหรอืผูป้ระกอบการขนสง่เอกชน (5 ราย)   
 
ส่ิงกระตุ้นอ่ืน ๆ 
  ด้านเทคโนโลยี : ผู้ ใ ห้ข้อมูลส่ วนใหญ่ เ ป็น
ผูส้งูอายุและรายไดไ้ม่มาก การเขา้ถงึเทคโนโลยใีหม่ ๆ เช่น 
สมารท์โฟน จงึเป็นเรื่องยาก ดงันัน้เทคโนโลยแีบบเก่า เช่น 
วทิยุ โทรทศัน์ หรอืการโทรศพัท์ จงึเป็นเทคโนโลยทีี่ช่วย
อ านวยใหผู้ใ้หข้อ้มลูเขา้ถงึตวัผลติภณัฑ ์  
 ด้านเศรษฐกิจ: ผูใ้หข้อ้มูลส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายุ 
ซึง่รายไดส้ว่นใหญ่มาจากเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุและบางสว่นได้

จากลกูหลาน ท าใหร้ายไดไ้ม่ไดส้งูนกั ในขณะทีผ่ลติภณัฑท์ี่
มกีารโฆษณาสรรพคุณเป็นยานัน้มรีาคาแพง ท าใหม้ผีลต่อ
การตดัสนิใจซือ้และความถี่ในการซือ้ รวมถงึการบรโิภคใน
ขนาดที่ต ่ ากว่าขนาดที่ทางผลิตภัณฑ์แนะน าเพื่ อยืด
ระยะเวลาการบรโิภคใหไ้ดน้านขึน้ ดงัค าสมัภาษณ์ 
   “ยายยอมกนิ เทอืละ 10-20 ซซี ีย่านมนัหมดก่อน
เงินสมิา (ยายค่อย ๆ ทยอยกิน ทีละ 10-20 ซีซี กลัวมัน
หมดก่อนเงนิจะมา)” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่2)  
 
บุคคลแวดล้อม  
 กลุ่มอ้างอิง: ผูใ้หข้อ้มลูระบุว่า ตนเชื่อในการบอก
เล่าประสบการณ์หลงัการใชผ้ลติภณัฑข์องบุคคลทีส่มคัรใจ
โทรศพัท์มาในรายการวทิยุหรอืรายการทางโทรทศัน์ โดย
ทางดเีจไม่ไดโ้ทรศพัทห์า (7 ราย) ดงัค ากล่าว 
   “มคีนโทรมา ว่ากนิแลว้ 8-9 ขวด แลว้ดขีึ้น ทัง้บาง
พวกทีใ่ชย้าฉีดพ่นในนาขา้ว เขากะว่าด ีถูก มพี่อใหญ่หนึง่ 
อยู่ทางสกลนคร เราเป็นมะเรง็ตบั กนิหมด 70 ขวด ญาตพิี ่
น้องกะว่าสไิดจ้ีก่นั บดัทนีี้  บ่ไดจ้ีแ่ลว้ เราว่าสมิาหาบุญ xx ที ่
บงึกาฬอยู่จา้ อาการลุงดขีึ้น ยางได ้จัง่สี้แหล่ว บอกปากต่อ
ปาก (มคีนโทรมา ว่ากนิแลว้ 8-9 ขวด แลว้ดขีึน้ ทัง้บางพวก
ทีใ่ชย้าฉีดพ่นในนาขา้ว เขากว็่าด ีถูก(กบัโรค) มลุีงคนหนึ่ง 
อยู่ทางสกลนคร เขาเป็นมะเรง็ตบั กนิหมด 70 ขวด ญาตพิี่
น้องกว็่าจะได้เผากนัแล้ว แต่ทนีี้ ไม่ต้องเผาแล้ว เขาว่าจะ
มาหาบุญ xx ทีบ่งึกาฬอยู่จา้ อาการลุงดขีึน้ เดนิได ้อย่างนี้
ส ิบอกปากต่อปาก)” ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่1    
  ผู้ให้ข้อมูลยังได้ระบุว่ามีเพื่อน เพื่อนบ้านและ
บุคคลทีรู่จ้กัทีเ่คยใชผ้ลติภณัฑแ์ลว้ มอีาการดขีึน้จนสงัเกต
ได ้ท าใหอ้ยากลองใชผ้ลติภณัฑด์ว้ย (6 ราย)  
  “ฟังหมู่เว่ามา เอ้ามันคือกับยายเป็นแท้ ยายกะ
อยากหาย ย้อนบ่อยากเป็นภาระผู้อืน่พาไปหาหมอทีโ่รง
บาล ยายกะเลยลองโทรสัง่มาลองเบิง่ ข ัน่มันดี สิบ่ได้ไป
รบกวนผูอ้ืน่สัน่เด้ (ฟังเพื่อนพูดมา เอ้ามนักเ็หมอืนกบัยาย
เป็นเลย ยายกอ็ยากหาย เพราะไม่อยากเป็นภาระคนอื่นพา
ไปหาหมอทีโ่รงพยาบาล ยายกเ็ลยลองโทรสัง่มาลองดู ถ้า
มนัด ีจะไดไ้ม่ไปรบกวนคนอื่น)” ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่13 
   นอกจากนี้  พบว่าบุคคลแวดล้อมมีผลต่อการ
ตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์ เนื่ องจากว่ าหากไม่ยอมซื้อ
ผลติภณัฑ ์จะถูกเพื่อนบา้นมองว่าเป็นคนตระหนี่ จงึเป็นอกี
เหตผลหนึ่งทีก่ระตุ้นใหผู้ใ้หข้อ้มูลตดัสนิใจซือ้ผลติภณัฑ์ (1 
ราย) ตามค ากล่าวดงันี้ 
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  “เขาเว่ากะยายว่า “เจ้ากะซื้อมาลองใซ้เบิง่เป็น
หยงั เจา้จะแพงเงนิของเจา้ไวเ้ฮด็หยงั” ยายกะเลยย่านเขา
ว่ายายขี้ถี ่ยายกะเลยลองซื้อน าเขา (เขาพดูกบัยายว่า คุณก็
ซื้อมาลองใช้ดูส ิคุณจะหวงเงนิของคุณไว้ท าไม ยายกเ็ลย
กลวัเขาว่ายายตระหนี่ ยายกเ็ลยลองซือ้กบัเขา)” ผูใ้หข้อ้มลู
รายที ่3   
 ครอบครวั   
  ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 6 ราย ปรึกษากับบุคคลใน
ครอบครัว ได้แก่ ลูก สามี หลานสาว พี่สาว ก่อนที่จะ
ตดัสนิใจซือ้ โดยประเดน็ทีป่รกึษากบับุคคลในครอบครวันัน้ 
เกีย่วกบั การเงนิในครอบครวัทีเ่พยีงพอจะจา่ยค่าผลติภณัฑ์
หรอืไม่ และการประเมนิผลต่อสุขภาพหลงัจากที่ไดบ้รโิภค
ผลติภณัฑ์ไปแล้ว  “กะถามลูกอยู่ ลูกกะว่า ขัน่มเีงนิซือ้กนิ
อยู่ กะซื้อลองกนิเป็นหยงั” (กถ็ามลูกอยู่ ลูกกบ็อกว่าถ้ามี
เงนิซือ้อยู่ กล็องซือ้มาลองด)ู ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่1    
  “ไดถ้ามน้อง เคา้กบ็อกว่ายายคนนัน้ปวดกห็ายนะ 
ลองกนิด ูเคา้กซ็ือ้ให”้ ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่6  
 
กระบวนการตดัสินใจซ้ือ 
 การรบัรู้ปัญหา : ผู้ให้ขอ้มูลทัง้หมดรบัรูปั้ญหาที่
เกดิขึน้กบัสุขภาพกายของตนเอง ซึ่งเป็นอาการปวดเมื่อย
ตามร่างกายจากการท างานเป็นส่วนใหญ่ และต่างกไ็ดร้บัรู้
มาว่า การรบัประทานยาแก้ปวดที่เป็นยาแผนปัจจุบนัเป็น
ระยะเวลานาน ๆ สามารถก่อใหเ้กดิโรคไตได ้จงึมคีวามคดิ
ที่จะหาผลิตภัณฑ์ที่เป็นทางเลือก (8 ราย) รองลงมา คือ 
ผลกระทบที่เกดิจากโรคเรื้อรงัที่เป็นอยู่ท าให้ผู้ป่วยหวงัว่า 
การบรโิภคผลติภณัฑจ์ะช่วยท าใหอ้าการของโรคเรือ้รงันัน้ดี
ขึน้หรอืหายขาด รวมถงึตวัผลิตภณัฑอ์าจไปช่วยเสรมิฤทธิ ์
กบัยาแผนปัจจุบนัทีใ่ชร้กัษาโรคประจ าตวัอยู่ ท าใหอ้าการ
ของโรคดีขึ้น ผู้ให้ข้อมูลเพียงรายเดียวเลือกบริโภคเพยีง
ผลติภณัฑ์สุขภาพอย่างเดยีวเพื่อบรรเทาอาการปวดเมื่อย
และรกัษาโรคประจ าตัว (ความดนัโลหติสูง และไทรอยด์) 
โดยมีความคิดว่า ยาแผนปัจจุบันไม่ได้ช่วยอะไร และ
รับประทานไปแล้วมีอาการเหนื่อยเพลียมากขึ้น จึงหยุด
รบัประทานยา และหนัมาบรโิภคผลติภณัฑเ์พยีงอย่างเดยีว 
 การค้นหาข้อมูล: ผูใ้หข้อ้มลูสว่นใหญ่ต่างบอกว่า
ไม่ไดค้น้หาขอ้มูลเพิม่เตมิเลย แต่ตดัสนิใจใชผ้ลติภณัฑเ์ลย 
ทุกคนต่างใหข้อ้มลูว่า ไม่ไดเ้ชื่อตัง้แต่ครัง้แรกทีไ่ดร้บัขอ้มลู
มา แต่ฟังไปเรื่อย ๆ จงึเกดิความอยากลอง และมคีวามเชื่อ
ว่า หากผลติภณัฑน์ัน้ไดร้บัเครื่องหมาย “อย.” เรยีบรอ้ยแลว้ 

แสดงว่าเป็นผลิตภัณฑ์ที่มีความปลอดภัยและสามารถ
โฆษณาไดต้ามทีโ่ฆษณาผ่านสือ่ต่าง ๆ   
  “คึดว่าโตอืน่มันสิมาหลอกลวงเฮา เพราะฟัง
โฆษณาแลว้บ่ดน มนักะหาย แต่อนันี้ฟังบกัดน กะบ่หายไป
จากสถานี กบัโตนี้เขากะโทรเขา้มารายการเอง ดเีจเพิน่บ่ได้
โทรหาเขาก่อนเด ้(คดิว่าตวัอื่นมนัจะมาหลอกลวงเรา เพราะ
ฟังโฆษณาแลว้ไม่นาน มนักห็ายไป แต่ตวันี้ฟังตัง้นาน กไ็ม่
หายไปจากสถานี กบัตวันี้เขากโ็ทรเขา้มาในรายการเอง ดี
เจไม่ไดโ้ทรหาเขาก่อนนะ)” ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่2  
 การประเมินผลทางเลือก: ผู้ให้ข้อมูลระบุว่าได้
ปรกึษากบับุคคลที่ใกล้ชดิ (6 คน) และส่วนน้อยได้ปรกึษา
กบับุคลากรทางการแพทยเ์กีย่วกบัผลติภณัฑท์ี ่(2 คน) 
 
การตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ ์  
 ประเภทสินค้า: ผู้ให้ข้อมูลเลือกซื้อผลิตภัณฑ์
อาหารทีม่กีารแสดงสรรพคุณเป็นยาในสื่อโฆษณาเป็นส่วน
ใหญ่ ซึ่งผลิตภัณฑ์โดยมากได้รับอนุญาตจากส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาและมเีลขสารบบอาหาร ไดแ้ก่ 
เครื่องดื่มสารสกดัสาหร่ายแดง กาแฟผสมสมุนไพร ชาชง
ยีห่อ้หนึ่ง สมุนไพรบรรจุแคปซลู รองลงมาคอื ยาสมุนไพรที่
มกีารแสดงสรรพคุณว่ารกัษาอาการปวดเมื่อยตามร่างกาย 
(ไม่มเีลขทะเบยีนยาทีถู่กต้อง/มกีารปลอมเลขทะเบยีนยา) 
เช่น ยาผงจินดามณี ยาเม็ดลูกกลอนสมุนไพรประดง ผง
สมุนไพรไทย ยาน ้าสมุนไพรตราตูไ้ปรษณีย ์  
 ปริมาณในการซ้ือ: ปรมิาณการซือ้ของผูใ้หข้อ้มลู
แต่ละคนนัน้ ขึ้นอยู่กับเศรษฐานะของแต่ละคน รวมถึง
โปรโมชัน่ของผลิตภัณฑ์ ส าหรับผลิตภัณฑ์ที่มีราคา
ค่อนขา้งแพง (ประมาณ 1500-3500 ต่อชิ้น) ผู้ให้ขอ้มูลจะ
ซื้อทีละชิ้น และจะพยายามบริโภคให้น้อยที่สุดที่คิดว่าจะ
เกดิผลด ีเพื่อยดือายุการใชง้านใหไ้ดน้านทีส่ดุ ดงัค ากล่าว 
  “ปกติ ขวดนึงสิได้เดือนนึง แต่แม่กินเกือบสอง
เดอืน” ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่1    
 ส าหรบัผลติภณัฑ์ที่ราคาไม่สูงมาก ผู้ให้ขอ้มูลจะ
บริโภคในขนาดตามที่ผู้ผลิตผลิตภัณฑ์นัน้ ๆ แนะน า ใน
กรณีของสนิค้าที่มกีารจดัโปรโมชนัในลกัษณะที่การซื้อใน
ปรมิาณมาก ท าใหร้าคาผลติภณัฑต่์อหน่วยถูกกว่าการซือ้
ชิน้เดยีว เช่น 1 กระปุก ราคา 800 บาท แต่ถา้ซือ้ 3 กระปุก 
จะไดใ้นราคา 1900 บาทหรอืกระปุกละ 633 บาท ผูใ้หข้อ้มลู
จะร่วมกนัซือ้ผลติภณัฑก์บัคนรูจ้กัเพื่อใหไ้ดร้าคาต่อหน่วยที่
ถูกลง ในกรณีทีร่าคาต่อซองของผลติภณัฑม์รีาคาแพงและ
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มปีรมิาณมาก ท าให้บรโิภคไม่ทนั หรอืหากอยากที่จะคละ
รสชาติ หรือในกรณีที่มีของแถมตามโปรโมชัน่ เช่น ซื้อ
ผลติภณัฑ ์3 ขวด แถมวทิยุ 1 เครื่อง เครื่อง กจ็ะมกีารแบ่ง
วทิยุใหก้นัใชต้ามรอบการสัง่ ดงัค ากล่าว  
  “ทนีี้แม่ซื้อจากราคา 750  เหลอื 500 ยกเวน้ตวัสชีมพู 
แม่กส็ ัง่มาแบ่งกบัเพือ่น ๆ  กนิ อนันี้กห็ารกนัหมด” ผู้ให้ขอ้มูล
รายที ่6  
 
การเลือกผูข้าย   
  ผู้ให้ขอ้มูลระบุว่าไม่ได้เลือกผู้ขายเลยเพราะเป็น
การสัง่ซื้อกับ call center ท าให้ไม่ทราบถึงตัวผู้แทน
จ าหน่าย ดงัค ากล่าว 
 “ได้ยนิมาจากในวทิยุ เพิน่โทรไปเล่าว่ามนัด ีเลย
โทรไปสัง่ เป็นกลุ่มของเพิน่มาส่งโดยตรงเลยจะ้ (ได้ยนิมา
จากในวทิยุ เขาโทรไปเล่าว่ามนัด ีเลยโทรไปสัง่ เป็นกลุ่ม
ของเขามาสง่โดยตรงเลยจะ้)” ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่2  
 ผูใ้หข้อ้มูลบางส่วนระบุว่าเลอืกซือ้สนิคา้กบับุคคล
ใกล้ชิด เช่น พี่สาว หรือ หลานก่อน โดยระบุว่าสะดวกใน
การซือ้สนิคา้ 
 
ระยะเวลาท่ีใช้ตดัสินใจซ้ือ    
  ระยะเวลาที่ใช้ตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์มีความ
แตกต่างกนั โดยนานทีสุ่ดใชเ้วลา 1 ปีและเรว็ทีสุ่ดคอื 1 วนั 
ผู้ที่ตดัสนิใจซื้อเรว็ที่สุดบอกว่าได้ทดลองใชผ้ลติภณัฑแ์ลว้ 
รูส้กึว่าอาการดขีึน้ในวนัถดัมา จงึท าใหต้ดัสนิใจซือ้ไดเ้รว็  
  “ เขาแบ่งมาใหล้องซองนึงก่อน พอกนิแลว้บดัทนีี ่
จากลุกยากๆ กลายเป็นลุกปึง่ปัง่ ปานว่าบ่เป็นอหียงั เลยว่า 
บ่แม่นเขาใส่มา้สะต ิคอืมแีฮงดแีถะล่ะ คอืบดใส่ต ิเซาดแีถะ 
จากทีแ่ม่ปวดหลาย แม่เลยเซา วนัถดัมา แม่เลยขอแบ่งซื้อ
น าเขาเด้ (เขาแบ่งมาให้ลองซองนึงก่อน พอกนิแล้วจากที่
ลุกยาก ๆ กลายเป็นลุกได้อย่างรวดเรว็ เหมอืนกบัไม่เป็น
อะไร เลยว่าไม่ใช่ใส่ยามา้เหรอ ท าไมมแีรงดจีงั เหมอืนบด
ใส่เหรอ หายดจีงั จากทีแ่ม่ปวดเยอะ แม่เลยหาย วนัถดัมา
แม่เลยขอแบ่งซือ้กบัเขา)” ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่10  
 
พฤติกรรมหลงัการใช้  
 การทดลองใช้: ผูใ้หข้อ้มลูเกอืบทัง้หมด (13 ราย) 
กล่าวว่า หลงัใช้ผลติภณัฑ ์อาการที่เป็นอยู่ดขี ึน้จนพอทีจ่ะ
ท ากจิกรรมต่าง ๆ ในชวีติได ้แต่ไม่ไดห้ายขาด ยงัมอีาการ 
 

บ้าง แต่ก็ยังดีกว่าตอนที่ยังไม่ได้ใช้ผลิตภัณฑ์ บางคน
รบัประทานไปแลว้รูส้กึว่าอาการหนักกว่าเดมิ (1 ราย) โดย
ระบุว่า หลงัใชผ้ลติภณัฑไ์ปแลว้ นอกจากจะไม่ต่างจากก่อน
ใชผ้ลติภณัฑ ์แต่กลบัมอีาการทีป่วดมากขึน้  
 การใช้ซ ้าและการบอกต่อ: ผู้ให้ข้อมูลเกือบ
ทัง้หมด (12 คน) ต่างตอบว่า ตนจะซื้อผลติภณัฑ์ซ ้าอย่าง
แน่นอนเนื่องจากใหผ้ลดกีบัตนเอง ผูใ้หข้อ้มูลจ านวน 2 คน
ระบุว่า รับประทานผลิตภัณฑ์ไปแล้ว ไม่มีผลอะไรต่อ
ร่างกาย และเกรงว่าจะสง่ผลเสยีต่อร่างกาย  
 ผู้ ใ ห้ข้อมูลจ านวน  8 รายบอกว่ าได้แนะน า
ผลติภณัฑใ์หก้บัเพื่อน เพื่อนบา้น และน้องสาวใหท้ดลองใช้
ด ูในขณะทีผู่ใ้หข้อ้มลูจ านวน 6 รายบอกว่าไม่แนะน าใหใ้คร
กนิต่อ เนื่องจากเกรงว่าหากแนะน าไปแล้ว ผลติภณัฑอ์าจ
ไม่เกิดผลดีต่อบุคคลอื่นเหมอืนตน ผลิตภัณฑ์มีราคาแพง 
และผลิตภัณฑ์ใช้ไปแล้วไม่ดีขึ้น  จึงไม่อยากแนะน า
ผลติภณัฑก์บัใคร 
 
การอภิปรายผล 
 สิ่งที่มีผลต่อกระบวนการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์
สมุนไพรและผลติภณัฑอ์าหารทีม่กีารโฆษณาสรรพคุณเป็น
ยา ที่พบในการศกึษาเขา้กนัได้กบัแบบจ าลองพฤตกิรรมผู้
ซือ้ของ Philip Kolter(10) โดยมลีกัษณะสว่นบุคคลของผูซ้ือ้ 
(ได้แก่ รายได้ การศกึษา โรคประจ าตวัที่เป็น และรูปแบบ
การด าเนินชวีติ) และบุคคลแวดลอ้มหรอืกลุ่มอา้งองิ (ไดแ้ก่ 
ดารา นักร้อง เพื่อน เพื่อนบ้าน) เป็นสิ่งที่มีผลต่อการ
ตัดสนิใจซื้อ ส่วนลกัษณะความเชื่อ ประสบการณ์ และสิง่
กระตุ้นทางการตลาด นัน้ส่งผลต่อกล่องด าหรอืความนึกคดิ
ของผูซ้ือ้ และท าใหเ้กดิกระบวนการตดัสนิใจซือ้ หลงัจากที่
มกีารซือ้แลว้ จะมกีารประมวลผลว่าจะซือ้ปรมิาณเท่าไร จะ
ใช้ซ ้าหรือไม่ และจะบอกต่อกบัผู้อื่นหรือไม่ โดยสามารถ
สรุปความสมัพนัธไ์ดต้ามรปูที ่1 
 ในดา้นลกัษณะส่วนบุคคลพบว่า ลกัษณะของการ
ประกอบอาชพี รายได ้โรคประจ าตวั และอาการเจบ็ป่วยที่
เป็นอยู่ และความรู้ที่เกี่ยวข้องกับสเตียรอยด์ของบุคคล 
ส่งผลต่อกระบวนการการตัดสนิใจซื้อผลิตภัณฑ์ที่ต่างกนั 
โดยที่อายุและลกัษณะการประกอบอาชีพนัน้ สมัพนัธ์กบั
อาการเจบ็ป่วย เนื่องจากผูใ้หข้อ้มลูประกอบอาชพีทีต่อ้งใช้
แรงงานเป็นหลัก เช่น การท านา ท าไร่มัน และมีการใช้
ร่างกายในอริยิาบถซ ้า ๆ เป็นระยะเวลานาน (การทอเสือ่/
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รูปท่ี 1. ความสมัพนัธ์ระหว่างลกัษณะส่วนบุคคล บุคคลแวดล้อม ความเชื่อ และประสบการณ์กบักระบวนการตดัสนิใจซื้อยา
สมุนไพรและอาหารทีม่กีารแสดงสรรพคุณเป็นยาของผูป่้วยโรคเรือ้รงั 
 
เยบ็ผา้) ท าใหเ้กดิอาการปวดเมื่อยตามร่างกายได ้ส่วนโรค
ประจ าตวัและอาการเจบ็ป่วยทีเ่ป็นอยู่ ส่งผลในขัน้ตอนการ
รับรู้ ปัญหาว่ า  เกิดปัญหาอะไรบ้างกับสุขภาพ และ
ประเมินผลทางเลือก ส่วนรายได้สมัพนัธ์กับขัน้ตอนการ
ตดัสนิใจซือ้และความถีใ่นการซือ้ ผูใ้หข้อ้มลูเป็นผูส้งูอายุทีม่ ี
รายได้ไม่สูง และบางผลติภณัฑม์รีาคาสูง ท าให้ผู้ใหข้อ้มูล
บางคนเกดิพฤตกิรรมการบรโิภคผลติภณัฑใ์นปรมิาณทีต่ ่า
กว่าที่ผู้ผลิตแนะน า เพื่อยืดระยะเวลาในการบริโภค
ผลิตภัณฑ์ออกไปจนกว่าจะมีรายได้เพียงพอกับการซื้อ
ผลติภณัฑเ์พิม่เตมิ  
 ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ไม่มคีวามรู้เบื้องต้นเกี่ยวกบั
ยาสเตียรอยด์ ถึงแม้ว่าจะเป็น อสม ก็ไม่สามารถอธิบาย
ข้อเสียที่ เกิดจากการบริโภคผลิตภัณฑ์ที่ปนเ ป้ือนส
เตียรอยด์ได้ ท าให้ไม่ทราบว่า ผลิตภัณฑ์ที่ระบุสรรพคุณ
การรักษาโรคแบบครอบจักรวาล และสามารถบรรเทา
อาการปวดได้อย่างรวดเร็วนัน้ปนเป้ือนสเตียรอยด์ ซึ่ง
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของสมจติ อสพิงศ์ (11) ทีพ่บว่า ผูใ้ห้
ขอ้มลูสว่นใหญ่ไม่มคีวามรูเ้กีย่วกบัยาสเตยีรอยด ์   

กลุ่มอ้างอิง ได้แก่ เพื่อน เพื่อนบ้าน คนใกล้ชิด 
กลุ่มคนที่ให้สัมภาษณ์ในรายการวิทยุหรือโทรทัศน์ นัน้
ส่งผลต่อกระบวนการตัดสนิใจซื้อผลิตภัณฑ์มากที่สุด ซึ่ง
ขัดแย้งกับการศึกษาของอรรณพ เรืองกัลปวงศ์ และส

ราวรรณ์ เรอืงกลัปวงศ ์(12) ทีร่ะบุว่า กลุ่มอา้งองินัน้ไม่มผีล
ต่อการตดัสนิในเลอืกบรโิภคผลติภณัฑอ์าหารสุขภาพของ
ผูส้งูอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใหเ้หตุผลว่า ส่วนมาก
เพื่อนหรือผู้ที่มคีวามเชื่อเดียวกนัมกัจะคล้อยตามกับสิง่ที่
บอกต่อกันมา ส่วนดาราหรือผู้ที่ให้สมัภาษณ์ในรายการ
ไดร้บัค่าตอบแทนจงึมาร่วมรายการ  

การศึกษานี้ยังพบว่า กลุ่มอ้างอิงยังส่งผลใน
ขัน้ตอนการประเมนิทางเลอืกว่าจะตดัสนิใจซือ้หรอืไม่ในผูท้ี ่
ยงัมีความกงัวลในเรื่องประสทิธิภาพของผลิตภณัฑ์ ส่วน
ครอบครัวมีผลต่อการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์ในด้าน
ค่าใช้จ่ายและเป็นผู้ให้เงินส าหรับซื้อผลิตภัณฑ์ แต่ผู้ให้
ขอ้มูลบางส่วนระบุว่าได้ปรกึษากบัครอบครวัเกี่ยวกบัผลที่
จะเกดิขึน้หลงัการบรโิภคผลติภณัฑ ์หรอืมกีารสอบถามถึง
ผลกระทบต่อโรคเรือ้รงัทีเ่ป็นอยู่  

ผูใ้หข้อ้มลูไม่ไดส้อบถามเกีย่วกบัการใชผ้ลติภณัฑ์
สุขภาพกบับุคลากรทางการแพทย ์เนื่องจากเกรงว่าจะถูก
บุคลากรทางการแพทย์ต าหนิหรือโกรธ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของฤทธิชัย พิมปา และคณะ(6) ที่ระบุว่า 
บุคลากรทางการแพทย์มเีวลาจ ากดัในการให้ความรู้ และ
การเขา้ไม่ถึงบุคลากรทางการแพทย์ของผู้ป่วย ท าให้เกดิ
ปัญหาการให้ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและการใช้ยา
สมุนไพรอย่างเหมาะสม แต่ยงัมผีูใ้หข้อ้มูลบางคนไดน้ าตวั
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ผลติภณัฑไ์ปปรกึษากบับุคลากรทางการแพทย ์เนื่องจากมี
ความกงัวลว่าจะมผีลต่อโรคประจ าตวั  

แรงจูงใจ ความเชื่อ และประสบการณ์ที่มีต่อ
ผลติภณัฑ์ที่ได้ใช้ในปัจจุบนั มผีลต่อกระบวนการตดัสนิใจ
ในขัน้ตอนการตดัสนิใจซือ้ ระยะเวลาทีใ่ชต้ดัสนิใจจะสัน้หาก
ผู้ให้ข้อมูลเคยบริโภคผลิตภัณฑ์ตวัอื่นมาก่อนแต่ไม่ได้รบั
ผลดเีท่าทีค่วร และเลกิบรโิภค ตลอดจนแสวงหาผลติภณัฑ์
ตวัใหม่เพื่อเปรยีบเทยีบผลลพัธข์องผลติภณัฑ ์ซึง่สอดคลอ้ง
กบังานวจิยัของ สนิินาฎ วทิยพเิชฐสกุล และอุกฤษฏ์ สทิธิ
บุศย ์(13) ทีพ่บว่า อสม. ทีม่โีรคประจ าตวัเมื่อไดบ้รโิภคยา
หรือสมุนไพรไปแล้วอาการไม่ดีขึ้น จะเปลี่ยนตัวยาหรือ
สมุนไพรที่ใช้รกัษา ในการศึกษาครัง้นี้ ผู้ให้ข้อมูลบางคน
ระบุว่าใช้ ผลิตภัณฑ์แล้วไม่รู้สกึว่ามกีารเปลี่ยนแปลง แต่
ตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์นัน้ซ ้าอีกครัง้ เนื่องจากว่าเชื่อใน
โฆษณาทีร่ะบุว่าการบรโิภคผลติภณัฑใ์นครัง้แรก (ชุดแรก) 
อาจไม่เห็นผลทนัที แต่จะต้องบริโภคซ ้าอีก 3-4 ครัง้ ซึ่ง
สอดคล้องกบัการศกึษาของจติติมา การนิทร์ (7) ที่ระบุว่า 
ผูใ้หข้อ้มลูไดเ้ชื่อตามขอ้มลูทีร่ะบุไวใ้นโฆษณา 

สิง่กระตุ้นทางการตลาดในด้านการโฆษณามผีล
ต่อกระบวนการตัดสินใจซื้อมากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวจิยัของสุพรรณิการ ์สุภพล(14)  ทีร่ะบุว่า ผูบ้รโิภคให้
ความส าคญักบัการโฆษณา/ประชาสมัพนัธ์ทัง้ในขัน้ตอน
การค้นหาข้อมูลและการประเมินผลทางเลือก เนื่องจาก
อยากลองผลติภณัฑว์่าจะมผีลต่อโรคทีเ่ป็นอยู่ตามที่ระบุใน
โฆษณาหรอืไม่ ในขัน้ตอนคน้หาขอ้มลูนัน้พบว่า ผูใ้หข้อ้มลู
ไม่ค่อยได้ค้นหาข้อมูลจากแหล่งอื่น ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของงานวิจัยของจิตติมา การินทร์  (6) และ
การศึกษาของสมใจ ผ่านภูวงษ์ และกรแก้ว จนัทรภาษา 
(15) ซึง่ระบุว่า ผูใ้หข้อ้มลูสว่นใหญ่เชื่อตามค าพดูของบุคคล
อา้งองิในรายการวทิยุนัน้ หรอืค ากล่าวอา้งจากตวัแทนขาย
ตรง และตัดสนิใจซื้อผลิตภัณฑ์ด้วยตัวเอง แต่ผู้ให้ข้อมูล
บางรายจะใชค้วามพยายามในการหาขอ้มลูมากขึน้โดยการ
สอบถามไปยงัผูท้ีใ่กลช้ดิ เช่น เพื่อน หรอืพีส่าว  

ส่วนปัจจัยด้านราคาพบว่า  ผู้ให้ข้อมูละบุว่า 
ผลิตภัณฑ์มีราคาแพง แต่ตัดสินใจซื้อเนื่องจากอยากให้
สุขภาพดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกบังานวิจยัของสุพรรณิการ์ สุ
ภพล (14) ที่พบว่า ผู้สูงอายุในประเทศไทยส่วนใหญ่
ต้องการซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อท าให้สุขภาพดีขึ้น 
นอกจากนี้ การศกึษานี้ยงัพบว่า การโฆษณาผลติภณัฑต์าม
วิทยุชุมชนหรือทางโทรทัศน์ในแต่ละช่วงนัน้สมัพันธ์กับ

ผลติภณัฑ์ที่มกีารระบาดในชุมชน และเปลี่ยนไปตามเวลา 
เช่น ณ เวลาทีเ่กบ็ขอ้มูล พบว่า สารสกดัสาหร่ายแดงก าลงั
เ ป็นที่นิยมในชุมชน แต่  ณ เวลาก่อนหน้านั ้นพบว่า
ผลติภณัฑ์อื่นเป็นที่นิยม เช่น น ้าคลอโรฟิล์ด หรอืน ้าหมกั
ชีวภาพ เป็นต้น ซึ่ง ณ ขณะที่เก็บขอ้มูลไม่พบผลติภณัฑ์
ดงักล่าว 
 ในดา้นปัจจยัการส่งเสรมิการขายและดา้นช่องทาง
จัดจ าหน่ายพบว่าไม่กระทบต่อกระบวนการตัดสินใจซื้อ 
เนื่องจากผลติภณัฑ์มรีาคาสูง และผู้ให้ขอ้มูลเลอืกซื้อตาม
ช่องทางที่ระบุไวใ้นโฆษณา ผู้ให้ขอ้มูลส่วนน้อยที่เลอืกซือ้
จากผู้ใกล้ชิด ซึ่งสอดคล้องกับกับการศึกษาของอรรณพ 
เรอืงกลัปวงศ ์และสราวรรณ์ เรอืงกลัปวงศ์ (11) ซึง่ระบุว่า
ผลติภณัฑอ์าหารสุขภาพนัน้สามารถหาซือ้ไดง้่าย สามารถ
หาซื้อได้ทัว่ไปตามร้านขายยาในกรุงเทพมหานคร จงึไม่มี
ผลต่อการตดัสนิใจซือ้  
 ในดา้นพฤตกิรรมหลงัการใช ้ผูใ้หข้อ้มูลมอีาการที่
ดีขึ้นและมีการซื้อใช้ซ ้า และแนะน าต่อ แต่มีบางส่วนที่ไม่
กล้าแนะน าต่อให้กบับุคคลที่ไม่ได้ใกล้ชดิเพราะเกรงว่าผล
ของผลติภณัฑใ์นแต่ละบุคคลอาจไม่เหมอืนกนั และอาจเกดิ
ผลเสียต่อคนที่แนะน าได้ ซึ่งขัดแย้งกับงานวิจัยของ
สุพรรณิการ์ สุภพล (15) ที่ระบุว่า หากผลิตภัณฑ์ที่ใช้ไป
แล้วเกิดผลดี จะมีการซื้อเพื่อบริโภคซ ้าและมีการแนะน า
ผูอ้ื่นต่อ 
 การศึกษานี้มีข้อจ ากัดบางประการ ได้แก่ เป็น
การศึกษาในบริบทของผู้ให้ข้อมูลในจงัหวดัมหาสารคาม
เท่านัน้ การขยายผลการศึกษาในพื้นที่อื่นอาจมีข้อจ ากัด 
นอกจากนี้ ผู้วิจ ัยเป็นบุคลากรทางการแพทย์ ท าให้ผู้ให้
ขอ้มลูบางท่านอาจใหข้อ้มลูไม่ครบถว้นหรอืไม่ยอมใหข้อ้มูล
ที่แท้จริง การศึกษานี้ยงัไม่มีผู้ให้ข้อมูลหลักอย่างชดัเจน 
เช่น ผูท้ีใ่ชผ้ลติภณัฑเ์หล่าน้ีจนไดร้บัอนัตราย 
ข้อเสนอแนะ 
 ผู้เกี่ยวขอ้งควรสร้างเสริมความรู้และความเชื่อที่
ถู กต้อง ในด้านการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรและ
ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารทีป่ลอดภยัใหก้บักลุ่มผูป่้วยโรคเรือ้รงั 
ภาครฐัควรพฒันาสื่อการให้ความรู้และความตระหนักใน
ด้านการเลอืกใช้ผลติภณัฑ์สุขภาพ รวมถึงเปลี่ยนรูปแบบ
ของสือ่เป็นแบบอื่นทีไ่ม่ใช่สือ่สิง่พมิพ ์รวมถงึการด าเนินการ
ดา้นกฎหมายอย่างเดด็ขาดกบัสือ่โฆษณาทีไ่ม่เหมาะสมและ
ผู้ที่จ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย นอกจากนี้ 
ควรมกีารสรา้งเครอืขา่ยในการเฝ้าระวงัผลติภณัฑส์ขุภาพที่
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ไม่เหมาะสมในชุมชน     
 การวิจยัครัง้ต่อไปควรศกึษารูปแบบกจิกรรมที่มี
ประสทิธภิาพในการเสรมิสรา้งความรูแ้ละตระหนักรูใ้นการ
เลอืกใช้ผลติภณัฑส์ุขภาพอย่างปลอดภยัในกลุ่มผูป่้วยโรค
เรือ้รงั  
 
สรปุ  
 สิง่ทีม่ผีลต่อกระบวนการซือ้ยาสมุนไพรและอาหาร
ทีม่กีารแสดงสรรพคุณเป็นยาของผูป่้วยโรคเรือ้รงัในอ าเภอ 
บรบอื จงัหวดัมหาสารคาม ไดแ้ก่ ลกัษณะสว่นบุคคล บุคคล
แวดล้อม แรงจูงใจ ความเชื่อ และประสบการณ์  และสิง่
กระตุ้นทางการตลาด สิ่งกระตุ้นทางการตลาด คือ การ
โฆษณานัน้มอีทิธพิลต่อการตดัสนิใจซือ้ผลติภณัฑม์ากทีส่ดุ 
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