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บทคดัย่อ 
การวิจัยท าศึกษาปัจจัยท่ี มีผลต่อการตัดสินใจซ้ือข้าวกล่องส าหรับผู ้ป่ วยโรคไม่ ติดต่อเร้ือรังในเขต

กรุงเทพมหานคร ด้วยการเก็บขอ้มูลตวัอย่างแบบเจาะจง จากผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเขา้รักษาในโรงพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร จ านวน 400 คน  เป็นเพศชาย 208 คน และเพศหญิง 192 คน ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอายุ 41 - 50 ปี (38.5%) 
เป็นโรคความดันโลหิตสูง (37.39%) ให้ความส าคญัในปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดในระดบัมากไดแ้ก่ การคดัเลือก
วตัถุดิบท่ีไร้สารเคมี บรรจุภัณฑ์ การให้บริการต้องรวดเร็ว และหาซ้ือได้ตามร้านอาหาร ซ่ึงราคาท่ียอมรับได้คือ                    
51 – 70 บาท/ม้ือ มีการรับรู้กับปัจจัยทางการส่ือสารการตลาดครบวงจร โดยการโฆษณาผ่านทางโทรทัศน์ รับรู้สินค้า       
แบบปากต่อปาก ทดสอบสมมติฐานพบวา่เพศท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือขา้วกล่องดา้นกระบวนการแตกต่างกนั 
ช่วงอายท่ีุแตกต่างกนัมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือขา้วกล่องดา้นผลิตภณัฑ ์ดา้นการจดัจ าหน่าย ดา้นการส่งเสริมการตลาด และ
ดา้นกระบวนการแตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 

 

ABSTRACT 
This research was to study factors affecting consumer’ s buying decisions of food box for NCDs ( Non-

Communicable diseases)  patients in Bangkok area.  The research collects data from hospitals and by purposive 
sampling of 400 persons.  Which the male 208 and female 192 people.  Most data on the age range 41-50 years 
( 38.5% )  and is hypertension ( 37.39% ) .  A sample of the importance of the marketing mix factor in high levels, 
including the selection of raw materials, chemicals, packaging, and the service provider must be quick and buy them 
at restaurants, where the accepted price is 51 – 70 Baht/ meal.  The recognition factor with integrated marketing 
communication. By advertising through television Recognize it’s viral. Testing the hypothesis that gender differences 
affect their decision to purchase rice on the different processes. Different ages affect their decision to purchase rice 
box products. The distribution Promotion Marketing and the different processes the significance level of 0.05. 
 
 
 
 
ค าส าคญั: การตดัสินใจซ้ือ ขา้วกล่อง โรคติดตอ่ไม่เร้ือรัง 
Keywords: Buying Decisions, Food Box, NCDs (Non-Communicable diseases) 
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บทน า 
ปัจจุบนัอตัราการเพ่ิมข้ึนของผูเ้ป็นโรคติดต่อไม่เร้ือรังเพ่ิมข้ึน จากสถานการณ์การบริโภคอาหารของคนไทย

และพฤติกรรมการใชชี้วิตประจ าวนัของมนุษยน์ัน่เอง เช่น การสูบบุหร่ี ขาดการออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ การด่ืม
แอลกอฮอล์ และท่ีส าคญัคือการรับประทานอาหาร ซ่ึงมีแนวโน้มการรับประทานอาหารท่ีเป็นภยักบัสุขภาพมากข้ึน 
(แผนงานวจิยันโยบายอาหารและโภชนาการ เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ, 2558) ท าใหมี้คนเสียชีวติจากกลุ่มโรคไม่ติดตอ่
เร้ือรังถึงร้อยละ 80 และมีแนวโน้มสูงข้ึน โดยมีอตัราผูป่้วยและผูเ้สียชีวิตสูงสุด ด้วยโรคเบาหวาน, โรคหลอดเลือด
สมองและหัวใจ, โรคถุงลมโป่งพอง, โรคมะเร็ง, โรคความดนัโลหิตสูง และโรคอว้นลงพุง ตามล าดบั (สถาบนัวิจยัและ
ประเมินเทคโนโลยทีางการแพทย,์ 2557)  

จากพฤติกรรมการบริโภคท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปอยา่งรวดเร็วในสังคม ท าให้พบวา่ผูบ้ริโภคนิยมซ้ืออาหารปรุง
ส าเร็จมากกวา่ท่ีจะปรุงหรือท าอาหารเอง ในปี 2556 มูลค่าตลาดอาหารพร้อมรับประทาน (Ready Meals) ในประเทศไทยอยูท่ี่ 
5.3 พนัล้านบาท และมีแนวโน้มท่ีจะเพ่ิมสูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองปีละ 8% นั่นคือในอีก 5 ปี มูลค่าตลาดของอาหารพร้อม
รับประทานจะอยู่ท่ี 7.6 พนัลา้นบาท ซ่ึงท าให้เห็นว่าเป็นตลาดท่ีน่าสนใจและก าลงัเติบโตสูงท่ีสุด (A.C. Nielsen, 2556)       
อีกทั้ งในปัจจุบันผูบ้ริโภคก าลงันิยมทานอาหารเพ่ือสุขภาพ ปราศจากสารพิษ บริโภคผกัและผลไมก้ันมากข้ึน (Innova 
market insights, 2558) 

และเน่ืองดว้ยผูป่้วยท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังจ าเป็นท่ีจะตอ้งดูแลและควบคุมการรับประทานอาหาร เพ่ือไม่ให้
อาการท่ีเป็นอยู่ทรุดตวัหรือมีภาวะแทรกซอ้น ผูว้ิจยัจึงท าการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือขา้วกล่องส าหรับ
ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
วตัถุประสงค์การวจิยั 
 1. เพ่ือศึกษาปัจจยัทางประชากรศาสตร์ท่ีมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือผูข้า้วกล่องส าหรับผูป่้วยเป็นโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง 
 2.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมบริโภคท่ีมีผลการตดัสินใจซ้ืออาหารของผูป่้วยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
 3.  เพ่ือศึกษาปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดท่ีมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือขา้วกล่องส าหรับผูป่้วยเป็นโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง 
 4.  เพ่ือศึกษาปัจจยัการส่ือสารการตลาดครบวงจรท่ีมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือขา้วกล่องส าหรับผูป่้วยเป็นโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรัง 
 

กรอบแนวคดิการวจิยั 
 

 
 
 

 
 
 

1. ขอ้มูลประชากรศาสตร์ 
 
2. ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด (7P’s) 
 

การตดัสินใจซ้ือขา้วกล่อง
ส าหรับผูป่้วยเป็นโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง 3. ปัจจยัการส่ือสารการตลาดครบวงจร 

 

4. พฤติกรรมผูบ้ริโภค 
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วธีิการวจิยั 
กลุ่มตวัอยา่งคือผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยเก็บตวัอย่างจ านวน 400 คนโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

โดยก าหนดจ านวนประชากรจากจ านวนผูป่้วยในเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีส าคัญ ในปี พ.ศ.2557 ทั่วประเทศจ านวน 
2,178,551 คน (กลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักโรคไม่ติดต่อ, 2558)  โดยใช้สูตรของ Yamane (Yamane, 1967) 
เคร่ืองมือท่ีใชก้ารวจิยั ใชรู้ปแบบของการวจิยัเชิงส ารวจ (Survey Research) โดยใชแ้บบสอบถาม (Questionnaire) ท าการเก็บ
ขอ้มูลตั้งแต่เดือนตุลาคม 2559 – พฤศจิกายน 2559 ทดสอบความน่าเช่ือถือของแบบสอบถาม ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ครอนบาค 
อลัฟ่า (Cronbach’s alpha) ซ่ึงได้ค่าสัมประสิทธ์ครอนบาค อัลฟ่า 0.944 และ 0.899 ตามล าดับซ่ึงมากกว่า 0.7 แสดงว่า
แบบสอบถามน่าเช่ือถือ (Mohsen and Reg, 2011) สถิติท่ีใช ้คือ สถิติเชิงพรรณนา ดว้ยค่าเฉล่ียและส่วนเบนเบ่ียงมาตรฐาน 
และสถิติเชิงอนุมาน ดว้ยการวเิคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA Analysis) ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 (กลัยา และ ฐิ
ตา , 2558) 

สมมตฐิานงานวจิยั 
สมมติฐานที่ 1: ปัจจยัทางประชากรศาสตร์ท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือขา้วกล่องส าหรับผูป่้วยเป็น

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังแตกต่างกนั 
สมมติฐานที่ 2: ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือขา้วกล่องส าหรับผูป่้วย

เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังแตกต่างกนั 
สมมติฐานที่ 3: ปัจจยัการส่ือสารการตลาดครบวงจรท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือขา้วกล่องส าหรับ

ผูป่้วยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังแตกต่างกนั 
 
ผลการวจิยั 

ผลการวิจยัจากความคิดเห็นของผูต้อบแบบสอบส่วนใหญ่จากกลุ่มตวัอยา่ง 400 คน แบ่งเป็นเพศชายจ านวน 
208 คน และเพศหญิงจ านวน 192 คน 

 
ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปดา้นประชากรศาสตร์และ พฤติกรรมการตดัสินใจซ้ือขา้วกล่อง 

ข้อมูลทัว่ไปด้านประชากรศาสตร์ 
อายุ 
จ านวน 
ร้อยละ 

41-50 ปี 
154 

38.50 

51 - 60 ปี 
111 

27.75 

31-40 ปี 
62 

15.50 

อ่ืนๆ 
327 

18.25 
อาชีพ 
จ านวน 
ร้อยละ 

พนักงานบริษัท 
136 

34.00 

เจ้าของธุรกจิ/ อาชีพอสิระ 
125 

31.25 

รับราชการ/ รัฐวสิาหกจิ 
118 

29.50 

อ่ืนๆ 
21 

5.25 
รายได้ต่อเดือน 
จ านวน 
ร้อยละ 

25,001 – 35,000 บาท 
149 

37.25 

15,000 – 25,000 บาท 
118 

29.50 

35,001 – 45,000 บาท 
62 

15.50 

อ่ืนๆ 
71 

5.25 
ปัญหาสุขภาพ 
จ านวน 

ความดนัโลหิตสูง 
175 

เบาหวาน 
139 

อ้วนลงพุง 
67 

อ่ืนๆ 
19 
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ร้อยละ 37.39 29.70 14.32 18.59 
ตารางที ่2  ขอ้มูลพฤติกรรมการตดัสินใจบริโภคอาหารของผูป่้วยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  

ข้อมูลพฤตกิรรมการตดัสินใจบริโภคอาหารของผู้ป่วยเป็นโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง จ านวน (คน) ร้อยละ 
ผูท่ี้ทานอาหารเพ่ือสุขภาพของท่านเป็นประจ า ทาน 

ไม่ทาน 
391 
9 

97.75 
2.25 

ความถ่ีในการทานอาหาร 
 

4 - 6 คร้ัง/สปัดาห์ 
7 - 10 คร้ัง/สปัดาห์ 
1 – 3 คร้ัง/สปัดาห์ 
มากกวา่ 10 คร้ัง/สปัดาห์ 

135 
114 
100 
51 

33.75 
28.50 
25.00 
12.75 

ค่าใชจ่้ายในการทานอาหาร 51 – 70 บาท/ม้ือ 
นอ้ยกวา่ 50 บาท/ม้ือ 
อ่ืนๆ 

189 
96 
115 

47.25 
24.00 
28.75 

ลกัษณะของอาหารส าหรับดูแลสุขภาพ 
(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

วตัถุดิบท่ีใชมี้คุณภาพดี 
รสชาติอาหารอร่อย 
ถูกหลกัโภชนาการ 
สะอาด ปลอดภยั ไร้สารปนเป้ือน 
หนา้ตาของอาหารน่าทาน 
หนา้ตาไม่เหมือนอาหารผูป่้วย 
มีผกัมากกวา่เน้ือ 

222 
217 
215 
205 
134 
111 
103 

18.39 
17.98 
17.81 
16.98 
11.10 
9.20 
8.53 

เหตุผลท่ีเลือกทานอาหาร 
(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

เพื่อรักษาสุขภาพใหแ้ขง็แรง 
ท าใหโ้รคท่ีเป็นอยูห่ายเร็วข้ึน 
เพ่ือไม่ใหเ้ป็นโรคอ่ืนๆตามมา 
มีคนในครอบครัวแนะน า 
มีเพื่อนฝงูแนะน า 
รู้ข่าวสารจาก Social เช่น Facebook 
รู้ข่าวสารจากส่ือ เช่น โทรทศัน์ 

323 
184 
122 
79 
79 
67 
62 

35.26 
20.09 
13.32 
8.62 
8.62 
7.31 
6.77 

บุคคลท่ีมีผลต่อการตดัสินใจเลือกทานอาหาร ตนเอง 
หมอ 
อ่ืนๆ 

191 
97 
112 

47.75 
24.25 
28.00 

ม้ือท่ีจะซ้ืออาหารเพ่ือสุขภาพบ่อยท่ีสุด 
(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

ม้ือเชา้ 
ม้ือกลางวนั 
ม้ือเยน็ 

194 
188 
235 

31.44 
30.47 
38.09 

สถานท่ีซ้ืออาหาร 
(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

ร้านอาหาร 
ท าอาหารทานเอง 
Modern Trade (โลตสั บ๊ิกซี คาร์ฟ)ู 

254 
191 
125 

30.06 
22.60 
14.79 
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หา้งสรรพสินคา้ 122 14.44 
ตารางที ่2  ขอ้มูลพฤติกรรมการตดัสินใจบริโภคอาหารของผูป่้วยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (ต่อ) 

ข้อมูลการตดัสินใจซ้ืออาหารของผู้ป่วยเป็นโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง จ านวน (คน) ร้อยละ 
สถานท่ีซ้ืออาหาร 
(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

เซเวน่อีเลฟเวน่ (7-11) 
สัง่ซ้ือผา่นอินเตอร์เน็ต 

104 
49 

12.31 
5.80 

ความจ าเป็นตอ้งทานอาหารท่ีปรุงส าหรับดูแลสุขภาพ 400 100 
ส่ือท่ีดึงดูดความสนใจซ้ือ 
(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

โทรทศัน ์
อินเตอร์เน็ต เช่น Facebook, Line 
แผน่ป้านโฆษณา 
หนงัสือพิมพ ์
วทิย ุ

292 
218 
102 
85 
65 

38.32 
28.61 
13.39 
11.15 
8.53 

เหตุผลท่ีส าคญัท่ีสุดส าหรับการเลือกซ้ืออาหาร 
(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

สะอาด ถูกหลกัโภชนาการ 
ราคาท่ีเหมาะสมกบัคุณภาพ 
อาหารอร่อย 
มีเมนูใหเ้ลือกมากมาย 
พนกังานบริการดี 
มีบริการจดัส่งอาหาร 
บริการรวดเร็ว 
ภาพลกัษณ์ ช่ือเสียงในทางท่ีดี 

279 
224 
201 
141 
110 
97 
86 
27 

23.95 
19.23 
17.25 
12.10 
9.44 
8.33 
7.38 
2.32 

ลกัษณะของอาหาร ซ้ือกลบับา้น 
ซ้ือวตัถุดิบกลบัมาท าทานเอง 
ทานท่ีร้านอาหาร 
อ่ืนๆ 

202 
85 
70 
43 

50.50 
21.25 
17.50 
10.75 

ราคาเหมาะสมส าหรับขา้วกล่อง 51 – 70 บาท/ม้ือ 
71 - 90 บาท/ม้ือ 
อ่ืนๆ 

154 
100 
146 

38.50 
25.00 
36.50 

ใครท่ีเป็นคนซ้ืออาหารใหก้บัผูต้อบ
แบบสอบถาม 

ตนเอง 
คนในครอบครัว 
ญาติพี่นอ้ง 

315 
71 
14 

78.75 
17.75 
3.50 

การส่งเสริมการขายท่ีสนใจ จดั Set ราคาพิเศษ 
ราคาพิเศษส าหรับสมาชิกรายเดือน 
ครบ 3 ม้ือ 
สิทธิพิเศษส าหรับผูท่ี้มีบตัรสมาชิก 

180 
115 

 
105 

45.00 
28.75 

 
26.25 

ความสนใจซ้ือขา้วกล่อง สนใจ 
ไม่สนใจ 

397 
3 

99.25 
0.75 

- 1523 -



         
HMP6-6 

 

บอกต่อแก่ผูอ่ื้นใหม้าซ้ือขา้วกล่อง 400 100 
ตารางที ่3  ขอ้มูลปัจจยัทางการตลาดและการส่ือสารการตลาดครบวงจรท่ีมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือขา้วกล่องส าหรับผูป่้วย 
 เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ปัจจยัทางการตลาด ค่าเฉลีย่ ระดบั
ความส าคญั 

ปัจจยัการส่ือสาร
การตลาดครบวงจร 

ค่าเฉลีย่ ระดบั
ความส าคญั 

ดา้นผลิตภณัฑ ์ 4.043 มาก ดา้นการโฆษณา 3.723 มาก 

ดา้นราคา 4.087 มาก ดา้นการส่งเสริมการขาย   4.093 มาก 

ดา้นการจดัจ าหน่าย 4.038 มาก ดา้นการประชาสมัพนัธ์ 
และการใหข้่าว 

3.868 มาก 
ดา้นการส่งเสริมการตลาด 3.775 มาก 

ดา้นบุคลากร 4.134 มาก ดา้นการตลาดทางตรง 3.949 มาก 

ดา้นกระบวนการ 4.015 มาก  
ดา้นกายภาพ 4.198 มาก 

รวม 4.041 มาก รวม 3.908 มาก 
 จากตารางท่ี 3 พบวา่ขอ้มูลปัจจยัทางการตลาดและปัจจยัการส่ือสารการตลาดครบวงจรท่ีมีผลต่อการตดัสินใจ
ซ้ือขา้วกล่องส าหรับผูป่้วยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอยูใ่นระดบัมากทุกดา้น 
 

การทดสอบสมมตฐิาน 
สมมติฐานที่ 1 ปัจจยัทางประชากรศาสตร์ท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือขา้วกล่องส าหรับผูป่้วยเป็น

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังแตกต่างกนั 
 

ตารางที ่4  ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดท่ีมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือขา้วกล่องส าหรับผูป่้วยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  
 ระหวา่งเพศชายและหญิง 

ปัจจยัด้านกระบวนการ ค่าสถิต ิ P-Value 
มีการจดัส่งอาหารถึงสถานท่ีตอ้งการ 17293.500 0.011 
Website และ Webpage มีการปรับปรุงขอ้มูลอยา่งสม ่าเสมอ 17086.500 0.006 

 
ผลการทดสอบ โดยใช้สถิติ  Mann-Whitney U Test แสดงค่าความแตกต่างระหว่างเพศกับปัจจัยด้าน

กระบวนการตดัสินใจซ้ือขา้วกล่องส าหรับผูป่้วยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ในดา้นการจดัส่งอาหารถึงสถานท่ีท่ีท่าน
ตอ้งการ และมี Website และ Webpage มีการปรับปรุงขอ้มูลอยา่งสม ่าเสมอ พบวา่เพศท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อการตดัสินใจ
ซ้ือขา้วกล่องส าหรับผูป่้วยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังดา้นกระบวนการแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

สมมตฐิานที ่2 ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดท่ีแตกต่างกนัมีผลตอ่การตดัสินใจซ้ือขา้วกล่องส าหรับผูป่้วย
เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังแตกต่างกนั  
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ตารางที ่5  ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดท่ีมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือขา้วกล่องส าหรับผูป่้วยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  
 ระหวา่งช่วงอาย ุ

ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด 
ช่วงอายุ 

ค่า Chi-Square P-Value ผลการทดสอบ 
ปัจจยัดา้นผลิตภณัฑ ์ 20.731 0.000* แตกต่างกนั 
ปัจจยัดา้นการจดัจ าหน่าย 13.329 0.004* แตกต่างกนั 
ปัจจยัดา้นการส่งเสริมการตลาด 14.128 0.003* แตกต่างกนั 
ปัจจยัดา้นกระบวนการ 15.108 0.002* แตกต่างกนั 
*หมายเหตุ มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี P-Value < 0.05 
 

ตารางที ่6 ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียรายคู่ (post Hoc Analysis) ระหวา่งช่วงอาย ุ
ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด ช่วงอายุ ผลการทดสอบ 

ดา้นผลิตภณัฑ ์

- ไม่มีสารเคมีท่ีท าใหเ้กิดปัญหาสุขภาพ 
- ระบุประเภทของอาหารท่ีทานไดช้ดัเจน 
- รูปแบบแปลกใหม่ทนัสมยั 
- มีคุณค่าทางโภชนาการ 
- ชุดอาหารพร้อมทาน 
- เป็นขา้วกล่องพร้อมรับประทาน 

20-30 ปี 

41-50 ปี แตกต่างกนั 

51-60 ปี แตกต่างกนั 

61 ปีข้ึนไป แตกต่างกนั 

ดา้นการจดั
จ าหน่าย 

- การโฆษณากบัลูกคา้โดยตรง 
- การโฆษณาวดิิโอท่ีเขา้ใจง่าย 
- สิทธิพิเศษบตัรสมาชิก 

20-30 ปี 61 ปีข้ึนไป แตกต่างกนั 

31-40 ปี 
51-60 ปี แตกต่างกนั 

61 ปีข้ึนไป แตกต่างกนั 
ดา้นการ
ส่งเสริม
การตลาด 

- การบริการจดัส่งรวดเร็ว 
- มีใบเสร็จเก็บเงิน 
- Website ท่ีทนัสมยัและเขา้ใจง่าย 

20-30 ปี 
41-50 ปี แตกต่างกนั 
51-60 ปี แตกต่างกนั 

61 ปีข้ึนไป แตกต่างกนั 

ดา้น
กระบวนการ 

- หาซ้ือไดง่้าย สะดวก รวดเร็ว 
- ซ้ือขา้วกล่องทางอินเตอร์เน็ต หรือโทรศพัท ์
- การจดัส่งตามสถานท่ีท่ีตอ้งการ 

20-30 ปี 
41-50 ปี แตกต่างกนั 
51-60 ปี แตกต่างกนั 

61 ปีข้ึนไป แตกต่างกนั 
 
 ผลการวิจยัโดยใช้สถิติ Kruskal-Wallis พบว่าช่วงอายุท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือในด้านผลิตภณัฑ ์  
ดา้นการจดัจ าหน่าย ดา้นการส่งเสริมการตลาด และดา้นกระบวนการแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดย
ช่วงอายุ 41-50 ปี, 51-60 ปี และ 60 ปีข้ึนไป ให้ความส าคญัมากกว่า ช่วงอายุ 20-30 ปี อธิบายไดว้่า ในดา้นผลิตภณัฑ์ไม่มี
สารเคมีท่ีท าให้เกิดปัญหาสุขภาพ ระบุประเภทของอาหารท่ีทานไดช้ดัเจน รูปแบบแปลกใหม่ทนัสมยั เช่น อาหารทานเล่น
ส าหรับผู ้ป่วย หรือออกแบบให้มีการรับประทานได้ง่ายข้ึนโดยไม่ต้องใช้อุปกรณ์ส าหรับทานอาหาร มีคุณค่าทาง
โภชนาการ ชุดอาหารพร้อมทาน และเป็นขา้วกล่องพร้อมรับประทาน ในดา้นการส่งเสริมการตลาด มีการโฆษณากบัลูกคา้
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โดยตรง การโฆษณาวิดิโอท่ีเข้าใจง่าย และสิทธิพิเศษบัตรสมาชิก และในด้านกระบวนการการบริการจัดส่งรวดเร็ว                
มีใบเสร็จเก็บเงิน มี Website ท่ีทนัสมยัและเขา้ใจ และช่วงอาย ุ51-60 ปี และ 61 ปีข้ึนไป ให้ความส าคญักบัการหาซ้ือไดง่้าย 
สะดวก รวดเร็ว การซ้ือขา้วกล่องทางอินเตอร์เน็ต หรือโทรศัพท์ และการจัดส่งตามสถานท่ีท่ีตอ้งการ มากกว่าช่วงอาย ุ      
20-30 ปี และ 31-40 ปี  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 สมมติฐานที่ 3 ปัจจยัการส่ือสารการตลาดครบวงจรท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือขา้วกล่องส าหรับ
ผูป่้วยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังแตกต่างกนั 
 

ตารางที ่7  ปัจจยัทางการส่ือสารการตลาดครบวงจรท่ีมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือขา้วกล่องส าหรับผูป่้วยเป็นโรคไม่ติดต่อ 
 เร้ือรัง ระหวา่งช่วงรายได ้

ปัจจยัทางการส่ือสารการตลาดครบวงจร 
ช่วงรายได้  

ค่า H P-Value ผลการทดสอบ 
ปัจจยัการโฆษณา 17.713 0.003* แตกต่างกนั 
ปัจจยัการส่งเสริมการขาย 14.661 0.012* แตกต่างกนั 
ปัจจยัการประชาสมัพนัธ์ และการใหข้่าว 27.418 0.000* แตกต่างกนั 
ปัจจยัการตลาดทางตรง 26.460 0.000* แตกต่างกนั 
*หมายเหตุ มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี P-Value < 0.05 
 

ตารางที ่8 ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียรายคู่ (post Hoc Analysis) ระหวา่งช่วงรายได ้
ปัจจยัการส่ือสารทางการตลาดการตลาดครบวงจร ช่วงรายได้ ผลการทดสอบ 

การโฆษณา 

การโฆษณาบนนิตยสาร วารสาร 
แผน่พบั 

ต ่ากวา่ 
15,000 บาท 

25,001-35,000 บาท แตกต่างกนั 
35,001-45,000 บาท แตกต่างกนั 

15,000-
25,000 บาท 

25,001-35,000 บาท แตกต่างกนั 
35,001-45,000 บาท แตกต่างกนั 

การส่งเสริมการ
ขาย 

โปรโมชัน่ทานแลว้เห็นผลใน 1 
เดือน 

ต ่ากวา่ 
15,000 บาท 

25,001-35,000 บาท แตกต่างกนั 
35,001-45,000 บาท แตกต่างกนั 

การ
ประชาสมัพนัธ ์

- การพดูถึงผลิตภณัฑ ์โดยดารา 
นกัแสดง 
- การแชร์ผา่น Social media 

ต ่ากวา่ 
15,000 บาท 

25,001-35,000 บาท แตกต่างกนั 
35,001-45,000 บาท แตกต่างกนั 

15,000-
25,000 บาท 

25,001-35,000 บาท แตกต่างกนั 

การตลาด
ทางตรง 

- การซ้ือขายอาหารทางอินเตอร์เน็ต 
- การซ้ือขายอาหารจากการเชิญชวน
ของพนกังานขาย 
- การซ้ือขายอาหารทางโทรศพัท ์

ต ่ากวา่ 
15,000 บาท 

25,001-35,000 บาท แตกต่างกนั 
35,001-45,000 บาท แตกต่างกนั 

15,000-
25,000 บาท 

25,001-35,000 บาท แตกต่างกนั 
35,001-45,000 บาท แตกต่างกนั 
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ผลการวิจัยโดยใช้สถิติ  Kruskal-Wallis พบว่าช่วงรายได้ท่ีแตกต่างกันมีผลต่อการรับรู้ด้านการโฆษณา                  
การส่งเสริมการขาย การประชาสัมพนัธ์ และการให้ข่าว และการตลาดทางตรงแตกต่างกนั อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 0.05 
โดยพบว่าช่วงรายได้ 25,001-35,000 บาท และ 35,001-45,000 บาท ด้านการโฆษณามีการรับรู้เก่ียวกับการโฆษณาบน
นิตยสาร วารสาร แผ่นพบัและด้านปัจจยัทางการตลาดทางตรงมีการรับรู้การซ้ือขายอาหารทางอินเตอร์เน็ต การซ้ือขาย
อาหารจากการเชิญชวนของพนักงานขาย และการซ้ือขายอาหารทางโทรศัพท์ มากกว่า รายได้ ต  ่ากว่า 15,000 บาท และ 
15,000-25,000 บาท และรายได ้25,001-35,000 บาท และ 35,001-45,000 บาท ปัจจยัการส่งเสริมการขายมีการรับรู้เก่ียวกบั
โปรโมชั่นทานแลว้เห็นผลใน 1 เดือน ด้านการประชาสัมพนัธ์ และการให้ข่าวมีการรับรู้เก่ียวกับการพูดถึงผลิตภณัฑ ์        
โดยดารา นกัแสดง และการแชร์ผา่น Social media มากกวา่ รายได ้ต ่ากวา่ 15,000 บาท และรายได ้25,001-35,000 บาท มีการ
รับรู้เก่ียวกบัการแชร์ผา่น Social media มากกวา่รายได ้15,000-25,000 บาท อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีระดบั 0.05 
 
อภิปรายและสรุปผลการวจิยั 

จากผลการวิจัยปัจจัยท่ี มีผลต่อการตัดสินใจซ้ือข้าวกล่องส าหรับผู ้ป่ วยโรคไม่ ติดต่อเร้ือรัง ในเขต
กรุงเทพมหานคร ผูต้อบแบบสอบถามเป็นเพศชาย 208 คน และเพศหญิง 192 คน ซ่ึงเป็นผูป่้วยในโรงพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่อายุ 41-50 ปี อาชีพพนักงานบริษทั และรายไดต้่อเดือน 25,001 – 35,000 บาท  ให้ความส าคญั
กบัวตัถุดิบท่ีใชต้อ้งมีคุณภาพดี เหตุผลในการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ เพ่ือรักษาสุขภาพให้แข็งแรง ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
ผลการวิจัยของ ญัชญ์ธนัน (2556) ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจซ้ืออาหารเพื่อสุขภาพของผูบ้ริโภค ในเขต
กรุงเทพมหานคร และผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรมของผูบ้ริโภคส่วนใหญ่รับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพเป็นประจ า                
4 - 6 คร้ัง/สัปดาห์ ราคา 51 – 70 บาท/ม้ือ ส่วนใหญ่จะซ้ืออาหารจากร้านอาหาร และการตดัสินใจซ้ืออาหารของผูป่้วยเป็น
โรค    ไม่ติดต่อเร้ือรังส่วนใหญ่มีความจ าเป็นตอ้งทานอาหารท่ีปรุงส าหรับดูแลสุขภาพ เหตุผลท่ีจะเลือกซ้ืออาหาร คือ 
สะอาด    ถูกหลกัโภชนาการ และส่วนใหญ่สนใจซ้ือขา้วกล่องและบอกต่อแก่ผูอ่ื้นส าหรับการดูแลควบคุมปัญหาท่ีเกิด
ข้ึนกบัสุขภาพ จากการทดสอบสมมติฐานพบวา่เพศท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือขา้วกล่องส าหรับผูป่้วยเป็นโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรังในดา้นการจดัส่งอาหารถึงสถานท่ีท่ีท่านตอ้งการ และ Website มีการปรับปรุงขอ้มูลอยา่งสม ่าเสมอแตกต่าง
กนั ช่วงอายท่ีุแตกต่างกนัมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือในดา้นผลิตภณัฑ ์ดา้นการจดัจ าหน่าย ดา้นการส่งเสริมการตลาด และดา้น
กระบวนการแตกต่างกนั ช่วงรายไดท่ี้แตกต่างกนัมีผลต่อการรับรู้ดา้นการโฆษณา การส่งเสริมการขาย การประชาสัมพนัธ์ 
และการให้ข่าว และการตลาดทางตรงแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05  ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจัยของ   
กนกพรรณ (2557) เร่ืองส่วนประสมทางการตลาดบริการและพฤติกรรมการใช้บริการร้านอาหารญ่ีปุ่นย่าน Community 
Mall ของผูบ้ริโภคในกรุงเทพมหานคร พบวา่ผูต้อบแบบสอบถามให้ความส าคญักบัปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดอยูใ่น
ระดบัมาก ส าหรับผลการศึกษาระดบัความส าคญัต่อปัจจยัการวิจยัการส่ือสารการตลาดครบวงจรท่ีมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือ
ขา้วกล่องส าหรับผูป่้วยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยรวมอยู่ในระดับมาก ซ่ึงทั้ ง 4 ด้าน ได้แก่ การโฆษณา การส่งเสริม       
การขาย การประชาสัมพนัธ์ และการให้ข่าว และการตลาดทางตรง อยู่ในระดบัการรับรู้มากทุกดา้น ซ่ึงองค์ประกอบของ
ปัจจยัทางการตลาดทั้ง 7 ดา้นตอ้งมีความสัมพนัธ์ และเหมาะสมกบัผูท่ี้ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ซ่ึงเป็นตามทฤษฎีส่วน
ประสมทางการตลาด (ธีรกิติ, 2547)  ส าหรับการทดสอบสมมติฐานปัจจยัทางประชากรศาสตร์ท่ีแตกต่างกนั และปัจจยัการ
ส่ือสารการตลาดครบวงจรท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือขา้วกล่องส าหรับผูป่้วยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จากผลการ
ทดสอบเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มโดยจ าแนกตามช่วงอายุ พบว่า ช่วงอายุตั้ งแต่ 31 ปีข้ึนไป มีการรับรู้และให้
ความส าคญักบัปัจจยัทางการส่ือสารการตลาดครบวงจรมาก โดยการโฆษณาผ่านทางโทรทศัน์ รับรู้สินคา้แบบปากต่อปาก 

- 1527 -



         
HMP6-10 

 

จึงท าให้เห็นวา่ส าหรับผูป่้วยท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ตอ้งมีท่ีมาและการโฆษณาดึงดูดท่ีน่าเช่ือถือได ้องค์ประกอบทั้ง 4 
ด้านตอ้งมีความสัมพนัธ์และเหมาะสม ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎีการส่ือสารการตลาดครบวงจร (ยงยุทธ และคณะ, 2547)         
จากการศึกษาพบว่า เพศ และอายุ ให้ความส าคญักบัปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดและปัจจยัทางการส่ือสารตรบวงจรท่ี
แตกต่างกนั โดยเพศหญิงจะให้ความส าคญัมากกวา่เพศชาย และช่วงอาย ุ41-50 ปี, 51-60 ปี และ 60 ปีข้ึนไป ให้ความส าคญั
มากกว่า ช่วงอายุ 20-30 ปี ดงันั้นผูป้ระกอบการจึงไม่ควรละเลยปัจจัยทางการตลาดและการส่ือสารการตลาดครบวงจร 
เน่ืองจากปัจจยัดงักล่าวจะสามารถท าใหเ้ขา้ถึงผูบ้ริโภคไดต้รงจุด และตอบสนองความตอ้งการของผูบ้ริโภคไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
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