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 การวิจัยครั้งนี้ เพื่อศึกษาปจจัยทางดานลักษณะประชากรศาสตร ประกอบดวย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส รายไดเฉลี่ยตอเดือน ประสบการณการทํางาน และอาชีพ และปจจัยทางการตลาดของ

รานยาคุณภาพ ประกอบดวย บุคลากร ทักษะ ความรู และความสามารถ การปฏิบัติตามกฎหมาย 

ระเบียบ และจรรยาบรรณของเภสัชกร สถานที่ และบรรยากาศภายในราน อุปกรณและสิ่งสนับสนุนการ

บริการ ดานความหลากหลาย และความพรอมของยาที่จัดไว แนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม และ

การสงเสริมทางดานการตลาด มีความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรใน

เขตกรุงเทพมหานคร 

 สําหรับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 400 คน 

โดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล และสถิติที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

คารอยละ คาคะแนนเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบคาที การวิเคราะหความแปรปรวนทาง

เดียว และในกรณีที่พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จะใชการทดสอบรายคูดวย ความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิตินอยที่สุด และ ดันเนตต ที 3 สวนการวิเคราะหความสัมพันธในการ

หาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน โดยการวิเคราะหขอมูลทางสถิตินั้นใชโปรแกรม SPSS For 

Window Version 17 

 ผลการวิจัยพบวา 

  1. เภสัชกรผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด จํานวน 400 ราย สวนใหญเปนเภสัชกรเพศหญิง มี

ชวงอายุระหวาง 26-35 ป มีสถานภาพโสด รายไดเฉลี่ยตอเดือน 35,001-45,000 บาท มีประสบการณ

การทํางาน 1-5 ป และมีอาชีพเปนเภสัชกรโรงพยาบาล  

  2. ผูตอบแบบสอบถาม มีระดับความคิดเห็นตอปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ 

โดยรวมอยูในระดับมากที่สุด และเมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวาเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมี

ความคิดเห็น ดานบุคลากร ทักษะ ความรู และความสามารถ การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ และ

จรรยาบรรณของเภสัชกร สถานที่ และบรรยากาศภายในราน อุปกรณและสิ่งสนับสนุนการบริการ ดาน

ความหลากหลาย และความพรอมของยาที่จัดไว แนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม และการสงเสริม

ทางดานการตลาด โดยมีความคิดเห็นอยูในระดับมากที่สุด 

  3. ผูตอบแบบสอบถามมีระดับความคิดเห็นตอแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของ

เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร ประกอบดวยทานคิดวารานยาของทานมีศักยภาพในการพัฒนาเปน

รานยาคุณภาพได โดยรวมอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณาเปนรายขอ ทานคิดวาเภสัชกรมีแนวโนมที่จะ



 

ประกอบกิจการรานยาคุณภาพของตนเอง หากเปนตัวทาน ทานจะลงทุนในการพัฒนาเปนรานยา

คุณภาพ โดยมีแนวโนมอยูในระดับมาก 

 จากการทดสอบสมติฐานพบวา 

 1. อายุที่แตกตางกัน  มีแนวโนมในการพัฒนาสู รานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานคร แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 2. รายไดเฉลี่ยตอเดือน ที่แตกตางกัน มีแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกร

ในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 3. ประสบการการณทํางาน ที่แตกตางกัน มีแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัช

กรในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 4. ปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพโดยรวม มีความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนา

สูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สามารถ

พิจารณาเปนรายขอไดดังนี้ 

  4.1 ปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานบุคลากร: ทักษะ ความรู และ

ความสามารถของเภสัชกร มีความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีความสัมพันธอยูในทิศทางเดียวกัน และ

มีระดับความสัมพันธตํ่า 

  4.2 ปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานบุคลากร: การปฏิบัติตามกฎหมาย 

ระเบียบและจรรยาบรรณ มีความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีความสัมพันธอยูในทิศทางเดียวกัน และ

มีระดับความสัมพันธตํ่า 

  4.3 ปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานสถานที่ และบรรยากาศภายในรานยา มี

ความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีความสัมพันธอยูในทิศทางเดียวกัน และมีระดับความสัมพันธตํ่า 

  4.4 ปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานอุปกรณ และ ส่ิงสนับสนุนการบริการ

รานยา มีความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01โดยมีความสัมพันธอยูในทิศทางเดียวกัน  และมีระดับ

ความสัมพันธตํ่า 

  4.5 ปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานความหลากหลาย และความพรอมของ

ยาที่จัดไวจําหนายในรานยา มีความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรใน

เขตกรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01โดยมีความสัมพันธอยูในทิศทางเดียวกัน 

และมีระดับความสัมพันธตํ่า 



 

  4.6 ปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานแนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม มี

ความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีความสัมพันธอยูในทิศทางเดียวกัน และมีระดับความสัมพันธตํ่า 

  4.7 ปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ  ดานการสงเสริมทางการตลาด  มี

ความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01โดยมีความสัมพันธอยูในทิศทางเดียวกัน และมีระดับความสัมพันธตํ่า 
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 The research is aimed to study demographic data consisting of gender, age, marital 

status, average monthly income, duration of work and career, and to study marketing factors 

of accredited pharmacy in category of: personal consisting of skill, knowledge and capability; 

law, regulation and pharmacists’ ethics conforming; place and store atmosphere; equipments 

and tools supporting service; variety and readiness of storing drugs; pharmaceutical service 

guide and marketing promotion that correlate to development trend to pharmacy 

accreditation of pharmacists in Bangkok metropolitan area. 

 Sample size in this research is 400 pharmacists in Bangkok metropolitan area. 

Questionnaire is the tool for data collecting. The statistics for data analysis are percentage, 

mean, standard deviation, t-test and one-way analysis of variance. When the difference with 

statistical significance is found, pair difference is tested by using Least Significant Difference 

and Dunnett’s T3. Relationship is analyzed by applying Pearson product moment correlation 

coefficient. Data is processed by SPSS for Window Version 17. 

 The findings are as follows: 

1. Pharmacists with difference in age influences on development trend to pharmacy 
accreditation of pharmacists in Bangkok metropolitan area differently with statistical 
significance of 0.01 level. 

2. Pharmacists with difference in average monthly income influences on 
development trend to pharmacy accreditation of pharmacists in Bangkok metropolitan area 
differently with statistical significance of 0.01 level. 

3. Pharmacists with difference in duration of work influences on development trend 
to pharmacy accreditation of pharmacists in Bangkok metropolitan area differently with 
statistical significance of 0.01 level.  
 The hypotheses testing are found as follows: 

 1. Pharmacists with difference in age influences on development trend to pharmacy 

accreditation of pharmacists in Bangkok metropolitan area differently with statistically 

significant of 0.01 level. 



 

 2. Pharmacists with difference in average monthly income influences on 

development trend to pharmacy accreditation of pharmacists in Bangkok metropolitan area 

differently with statistically significant of 0.01 level. 

 3. Pharmacists with difference in duration of work influences on development trend 

to pharmacy accreditation of pharmacists in Bangkok metropolitan area differently with 

statistically significant of 0.01 level.  

 4. The overall marketing factors of accredited pharmacy have correlated to 

development trend to pharmacy accreditation of pharmacists in Bangkok metropolitan area 

with statistical significance of 0.01 level. The factors can be considered in each category as 

follows: 

  4.1 The marketing factors of accredited pharmacy in category of personal 

consisting of skill, knowledge and capability of pharmacists have positively low correlated to 

development trend to pharmacy accreditation of pharmacists in Bangkok metropolitan area 

with statistical significance of 0.01 level. 

  4.2 The marketing factors of accredited pharmacy in category of personal 

consisting of law, regulation and pharmacists’ ethics conforming have positively low 

correlated to development trend to pharmacy accreditation of pharmacists in Bangkok 

metropolitan area with statistical significance of 0.01 level. 

  4.3 The marketing factors of accredited pharmacy in category of place and store 

atmosphere have positively low correlated to development trend to pharmacy accreditation of 

pharmacists in Bangkok metropolitan area with statistical significance of 0.01 level. 

  4.4 The marketing factors of accredited pharmacy in category of equipments 

and tools supporting service have positively low correlated to development trend to 

pharmacy accreditation of pharmacists in Bangkok metropolitan area with statistical 

significance of 0.01 level. 

  4.5 The marketing factors of accredited pharmacy in category of variety and 

readiness of storing drugs have positively low correlated to development trend to pharmacy 

accreditation of pharmacists in Bangkok metropolitan area with statistical significance of 0.01 

level. 



 

  4.6 The marketing factors of accredited pharmacy in category of pharmaceutical 

service guide have positively low correlated to development trend to pharmacy accreditation 

of pharmacists in Bangkok metropolitan area with statistical significance of 0.01 level. 

  4.7 The marketing factors of accredited pharmacy in category of marketing 

promotion have positively low correlated to development trend to pharmacy accreditation of 

pharmacists in Bangkok metropolitan area with statistical significance of 0.01 level. 
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“บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ” 
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บทที่  1 
บทนํา 

 

ภูมิหลัง 
 รานขายยาเปนหนวยหนึ่งของระบบสุขภาพที่อยูใกลชิดประชาชน ไมเพียงแตทําหนาที่ดาน

การกระจายยาเทานั้น แตยังมีบทบาทสําคัญเปรียบเสมือนเปน “ที่พึ่งดานสุขภาพของชุมชน” รานขาย

ยาจึงเปนทางเลือกหนึ่งของประชาชนในการใหบริการเมื่อมีอาการหรือเจ็บปวย (Common Illness) โดย

พบวาผูปวยในชุมชนไปซื้อยาตามรานขายยามากขึ้น โดยเฉพาะการเจ็บปวยที่ไมรุนแรง หรือเรียก

พฤติกรรมนี้วา การใชยารักษาตนเอง (Self-medication) นอกจากนี้ มีการวิจัยจํานวนมาก พบวาการใช

ยาเพื่อรักษาตนเองของผูปวยกอนที่จะเขาสูระบบการรักษาทางการแพทย โดยเฉพาะผูมีรายไดปาน

กลางหรือนอย จะพบวาสถิติมากขึ้นโดยเฉพาะประเทศที่กําลังพัฒนา ดังรายงานวิจัยเรื่อง การ

รักษาพยาบาลยามเจ็บปวย: ซื้อยากินเองหรือไปหาหมอ ของบริษัท ศูนยวิจัยกสิกรไทย จํากัด ซึ่งทําให

การวิจัยสํารวจขอมูลในชวงระหวางเดือน พฤษภาคม 2540 – พฤศจิกายน 2541 เปนระยะๆ พบวา

ในชวงที่สํารวจ 1-8 เมษายน 2541 ประชาชนที่เจ็บปวยรอยละ 47.4 ซื้อยากินเอง โดยซื้อจากรานขาย

ยาเปนสวนใหญ และไปพบแพทยที่คลินิกรอยละ 42.8 ตามลําดับ (www.krc.co.th) นอกจากนี้ รานขาย

ยายังเปนแหลงที่สามารถใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพ ตลอดจนการแนะนํา และสงตอไปยังแพทย

ผูเชี่ยวชาญตามความเหมาะสม ดังนั้น เพื่อใหรานขายยาสามารถตอบสนองตอความตองการของ

ผูบริโภคหรือผูปวย ทางสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ไดรวมมือกับสภาเภสัชกรรม ใน

การพัฒนารานขายยาใหไดคุณภาพ เพื่อการเตรียมความพรอมใหรานขายยาสามารถเขาเปนสวนหนึ่ง

ในระบบการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาแกประชาชนได จึงไดมีการจัดทํามาตรฐานรานขายยาขึ้น 

เพื่อยกระดับคุณภาพมาตรฐานรานขายยาในประเทศไทยใหเทียบเทาระดับสากล และสามารถเปน

หนวยบริการหนึ่งในเครือขายระบบบริการขั้นปฐมภูมิ จึงทําใหโครงการพัฒนารานยาคุณภาพถูก

ผลักดันมากขึ้น โดยสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ไดจัดตั้ง “สํานักงานโครงการพัฒนารานขาย

ยา” ข้ึนเพื่อวางยุทธศาสตรในภาพรวมของการพัฒนารานขายยา สงเสริมใหมีการพัฒนาภายใตวิธี

ปฏิบัติที่ดีทางเภสัชกรรม (Good Pharmacy Practice: GPP) ซึ่งเปนหลักการที่ยอมรับในระดับสากล 

ภายใตความรวมมือของสมาพันธพัฒนาคุณภาพรานขายยาแหงประเทศไทย ซึ่งเปนการรวมตัวกัน

ระหวาง สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย)  ชมรมรานขายยาแหงประเทศไทย และสมาคมรานขาย

ยา ดวยเจตนารมณรวมกันที่จะใหผูบริโภคไดรับความปลอดภัยจากการใชยา ปรับเปลี่ยนภาพลักษณ

รานขายยาใหเปนสถานบริการดานสุขภาพ ดวยบริการที่เปนวิชาชีพ  มีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ

ของชุมชน นําสูการเปน “รานยาคุณภาพ” ดังคํากลาวที่วา “รานยาคุณภาพ ความปลอดภัยดานยาที่
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คุณสัมผัสได” โดยรานขายยาที่พึ่งดานสุขภาพเบื้องตนใหกับประชาชน จากที่กลาวมาทําใหผูวิจัยสนใจ

ที่จะศึกษาถึงแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร วามีปจจัย

ใดบางที่สงผลตอการพัฒนารานขายยา ทั้งนี้ โดยเลือกทําการศึกษาเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร 

เนื่องจากวารานขายยาในเขตกรุงเทพมหานครมีจํานวนทั้งสิ้น 3,829 แหง (ขอมูลเดือนมีนาคม 2552: 

องคการอาหารและยา กระทรวงสาธารณะสุข) และตั้งแตมีการกอต้ังรานยาคุณภาพขึ้นมาตั้งแตป 2546 

ถึงปจจุบัน พบวามีรานยาคุณภาพในเขตกรุงเทพมหานครมีจํานวนทั้งสิ้น 144 แหง จากทั่วประเทศ

จํานวนทั้งสิ้น 316 แหง คิดเปนรอยละ 45.60 ของรานยาคุณภาพทั่วประเทศ (สภาเภสัชกรรมชุมชนแหง

ประเทศไทย, www.pharcpa.com/drug store: ขอมูล วันที่ 20 มิถุนายน พ.ศ. 2551) จากที่กลาวมาทํา

ให ผู ศึกษาสนใจที่จะศึกษาวิจัยแนวโนมในการพัฒนาสู รานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานคร เพื่อเปนยกระดับคุณภาพรานขายยาในประเทศไทยใหเปนที่ยอมรับเปนที่พึ่งดาน

สุขภาพและเขาถึงประชนชนมากขึ้น รวมทั้งสามารถยกสูระดับสากลมากขึ้น 

 

ความมุงหมายของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาลักษณะสวนบุคคลของเภสัชกร ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ รายไดตอ

เดือน ประสบการณการทํางาน และอาชีพ ที่มีผลตอแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกร

ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพประกอบดวย ดาน

บุคลากร ทักษะ ความรูความสามารถ การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ และจรรยาบรรณของเภสัชกร 

ดานสถานที่ และบรรยากาศภายในราน อุปกรณ และสิ่งสนับสนุนการบริการ ดานความหลากหลาย 

และความพรอมของยาที่จัดไวจําหนาย ดานแนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม และดานการสงเสริม

ทางการตลาด กับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

ความสําคัญของการวิจัย 
 1. ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะชวยใชเปนแนวทางในการพัฒนารานยาตอไป 

 2. ทําใหทราบวาปจจัยใดบางที่มีผลตอการพัฒนารานยาคุณภาพ เพื่อนําขอมูลวิจัยมา

ประยุกตหาแนวทางในการปรับปรุงแกไข และพัฒนารานยาใหไดตามมาตรฐาน สามารถเปนที่พึ่งดาน

สุขภาพและเขาถึงประชาชน รวมทั้งสามารถยกสูระดับสากลมากขึ้น 

 3. การศึกษาถึงกลยทุธการคาปลีก และสวนประสมทางการตลาดเพื่อชวยใหทราบวามีปจจัย

ใดบางมีผลตอการพัฒนารานยา  
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 4. ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพื่อใหเภสัชกรใชเปนแนวทางในการวางแผน และพัฒนารานขาย

ยาเพื่อนําไปสูรานยาคุณภาพ ตลอดจนเพื่อใชเปนแนวทางใหกับงานศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของ และเพื่อเปน

ประโยชนตอการศึกษาตอเนื่องในอนาคต 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
 ขอบเขตของเนื้อหา 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มุงศึกษาวิจัยแนวโนมในการพัฒนารานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานคร ซึ่งไมทราบจํานวนประชากรที่แนนอน 

 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 1. ประชากรที่ใชในการวิจัย 
  ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งไมทราบ

จํานวนประชากรที่แนนอน 
 2. กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยกําหนด

ตัวอยางแบบไมทราบจํานวนประชากร ไดกลุมตัวอยาง 385 คน ซึ่งไดมาจากการคํานวณหาขนาดกลุม

ตัวอยาง และไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยกําหนดความเชื่อมั่นที่ 95% ความผิดพลาดไมเกิน 

5% (ดร.กัลยา วาณิชยบัญชา. 2545: 26) 

   

  สูตร  2

2

4e
Zn =  

   

  เมื่อ  n = ขนาด (จาํนวน) ของกลุมตัวอยาง 

    Z = คามาตรฐาน ณ ระดับความเชื่อมัน่ทีก่ําหนดไว 

    e = สัดสวนของความคาดเคลื่อนที่จะยอมใหเกดขึ้นได 
   
  แทนคา e = 5% (Z = 1.96, e = 0.05) 

    2

2

)05.0(4
)96.1(

=n  

    n = 385 คน  
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 โดยไดสํารองไว 4% เทากับ 15 คน รวมจํานวนกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 400 คน โดยวิธีการสุม

ตัวอยางมีข้ันตอนดังตอไปนี้ 

 ขั้นที่ 1 ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling – SRS) โดยการสุม  

เภสัชกร 10 เขต จากทั้งหมด 50 เขต ของกรุงเทพมหานคร ประกอบดวย เขตวัฒนา เขตบางกอกนอย 

เขตบางรัก เขตหวยขวาง เขตจตุจักร เขตราชเทวี เขตปทุมวัน เขตลาดพราว เขตคลองเตย เขตพระโขนง 

(ขอมูลจากกองควบคุมยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ขอมูลเดือนมีนาคม พ.ศ. 2552) 

 ขั้นที่ 2 การสุมตัวอยางโดยใชวิธีโควตา (Quota Sampling) ตามเขตที่ไดสุมไวในขั้นตอนที่ 1

โดยกําหนดใหกลุมตัวอยางแตละกลุมในสัดสวนที่เทากัน คือ 400 ÷ 10 = 40 ตัวอยาง 

 ขั้นที่ 3 การสุมตัวอยางโดยใชวิจารณญาณ (Judgmental Sampling) โดยเลือกเฉพาะ  

เภสัชกรมีทํางานในเขตที่เลือกไวในขั้นตอนที่ 1โดยทําการเก็บตามโรงพยาบาล รานขายยา บริษัทยา 

และโรงงานผลิตยา 

 ขั้นที่ 4  ใชวิธีการสุมกลุมตัวอยางโดยใชความสะดวก (Convenience Sampling) เพื่อให

ครบตามจํานวนที่ตองการ 400 ตัวอยาง โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตัวเอง 

 
 ตัวแปรที่ศึกษา 
 1. ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) 
  1.1 ลักษณะสวนบุคคล 

   1.1.1 เพศ 

    1) ชาย 

    2) หญิง 

   1.1.2 อายุ 

    1) ตํ่ากวา หรือเทากับ 25 ป 

    2) อายุ 25 – 35 ป 

    3) อายุ 36 – 45 ป 

    4) มากกวา 45 ป 

   1.1.3 สถานภาพ 

    1) โสด 

    2) สมรส / อยูดวยกัน 

    3) หมาย / หยาราง / แยกกันอยู 
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   1.1.4 รายไดตอเดือน 

    1) ตํ่ากวาหรือเทากับ 25,000 บาท 

    2) 25,001 – 35,000 บาท 

    3) 35,001 – 45,000 บาท 

    4) 45,001 – 55,000 บาท 

    5) มากกวา 55,000 บาท 

   1.1.5 ประสบการณการทํางาน 

    1) นอยกวา 1 ป 

    2) 1 – 5 ป 

    3) 6 – 10 ป 

    4) มากกวา 10 ป 

   1.1.6 อาชีพ 

    1) รานขายยา 

    2) โรงพยาบาล 

    3) โรงงานผลิตยา 

    4) บริษัทยา / ผูแทนยา 

    5) อ่ืนๆ โปรดระบุ_________________________________ 

  1.2 ปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ 

   1.2.1 ดานบุคคลากร 

    1) ทักษะ ความรู และความสามารถของเภสัชกร 

    2) การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ และจรรยาบรรณ 

   1.2.2 สถานที่ และบรรยากาศภายในราน 

   1.2.3 อุปกรณ และสิ่งสนับสนุนการบริการรานขายยา 

   1.2.4 ความหลากหลาย และความพรอมของยาที่จัดไวจําหนาย 

   1.2.5 แนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม 

   1.2.6 การสงเสริมทางการตลาด 

 2. ตัวแปรตาม (Dependent Variable) แนวโนมในการพฒันาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกร

ในเขตกรุงเทพมหานคร 
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นิยามศัพทเฉพาะ 
 1. ลักษณะสวนบุคคล หมายถึง เพศ อายุ สถานภาพ รายไดตอเดือน ประสบการณในการ

ทํางาน และอาชีพ 

 2. เภสัชกร (Pharmacists) หมายถึง ผูที่มีวิชาชีพทางดานสาธารณสุข (health profession) 

มีหนาที่จายยา ใหผูปวยตามใบสั่งยาจากแพทย (medical prescription) และเปนผูผลิตยา รวมทั้งยัง

ตองเปนผูเชี่ยวชาญในการใชยารักษาโรค และเปนวิชาชีพในสาธารณะสุขพื้นฐานผูซึ่งจะบริหารและ

จัดการการใชยาของชุมชนใหมีประสิทธิภาพสูงสุด 

 3. ปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ หมายถึง องคประกอบดานบุคลากร ทักษะ 

ความรู ความสามารถ จุดยืน และจรรยาบรรณของเภสัชกร สถานที่ และบรรยากาศภายในราน อุปกรณ 

และสิ่งสนับสนุนบริการ ความหลากหลาย และความพรอมของยาที่จัดไวจําหนาย แนวทางการ

ใหบริการทางเภสัชกรรม และการสื่อสารการตลาด ที่สงผลตอความสําเร็จในการดําเนินงานทําใหรานยา

เกิดความกาวหนา และมั่นคง 

 4. บุคคลากร หมายถึง เภสัชกร และพนักงานประจํารานขายยา 

 5. กฎหมาย หมายถึง ส่ิงที่ผูมีอํานาจกําหนดขึ้น หรือแนวปฏิบัติที่เกิดขึ้นจากจารีตประเพณี

อันเปนที่ยอมรับนับถือ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใชในการบริหารประเทศ ใชบังคับบุคคลใหปฏิบัติตาม 

 6. ระเบียบ หมายถึง แบบแผนที่วางไวเปนแนวปฏิบัติ หรือการดําเนินการ 

 7. จรรยาบรรณ หมายถึง การประกอบการของผูประกอบการรานขายยา โดยคํานึงถึงความ

ปลอดภัยของผูปวย หรือผูมารับบริการเปนหลัก 

 8. สถานที่ และบรรยากาศภายในราน หมายถึง ลักษณะทางกายภาพของรานขายยา 

 9. อุปกรณ และสิ่งสนับสนุนบริการ หมายถึง อุปกรณในการใหบริการสุขภาพ อาทิ เครื่อง

ชั่งน้ําหนัก ที่วัดสวนสูง ที่วัดอุณหภูมิรางกาย เครื่องวัดความดันโลหิต ชุดวัดระดับน้ําตาลในเลือด     

เปนตน 

 10. ยา หมายถึง วัตถุที่รับรองไวในตํารายาที่รัฐมนตรีประกาศ หรือวัตถุที่มุงหมายสําหรับใช

ในการวินิจฉัย บําบัด บรรเทา รักษา หรือปองกันโรค หรือความเจ็บปวยของมนุษย หรือวัตถุที่เปนเภสัช

เคมีภัณฑ หรือเภสัชเคมีภัณฑกึ่งสําเร็จรูป หรือวัตถุที่มุงหมายสําหรับใหเกิดผลแกสุขภาพ โครงสราง 

หรือการกระทําหนาที่ใดๆ ของรางกายของมนุษย 

 11. รานขายยา หมายถึง รานขายยาแผนปจจุบัน ชั้น 1 และรานขายยาแผนปจจุบันบรรจุ

เสร็จ ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 12. รานยาคุณภาพ หมายถึง รานขายยาที่ไดรับรองคุณภาพจากสภาเภสัชกรรม และ อย. 

วาเปนรานที่มีลักษณะการเปนรานขายยาที่ดี ซึ่งยาที่จะสงถึงมือคนไขตองปลอดภัย ประกอบดวย มี

เภสัชกรอยูตลอดเวลาที่เปดทําการ ตองแสดงตนเปนเภสัชกรโดยสวมเครื่องแบบตามขอกําหนดของสภา
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เภสัชกรรม มีปายแสดงชื่อ รูปถาย เลขที่ใบประกอบวิชาชีพศิลปะ และเวลาปฏิบัติการของเภสัชกรที่

กําลังปฏิบัติหนาที่ ไวในที่เปดเผย มีการจัดทําประวัติการใชยาของผูรับบริการที่ตองติดตามการใชยา

อยางตอเนื่อง มีถาดนับเม็ดยาแบงตามกลุมยา สําหรับยาปฏิชีวนะ มีฉลากยา ประกอบดวย ชื่อสถาน

บริการ ชื่อผูปวย วันที่จาย ชื่อการคา ชื่อสามัญทางยา ขอบงชี้ วิธีใช ขอควรระวัง และวันหมดอายุ มีจุด

ใหคําปรึกษาโดยเภสัชกรแบงเปนสัดสวนที่ชัดเจน 

 13. คําประกาศสิทธิของผูปวย หมายถึง ความชอบธรรมที่บุคคลใชยันกับผูอ่ืนเพื่อคุมครอง 

หรือรักษาผลประโยชนอันเปนสวนถึงมีพึงไดของบุคคลนั้น เพื่อใหความสัมพันธระหวางผูประกอบ

วิชาชีพดานสุขภาพกับผูปวย ต้ังอยูบนพื้นฐานของความเขาใจอันดีและเปนที่ไววางใจซึ่งกันและกัน  

 14. สิทธิผูปวย หมายถึง ความชอบธรรมที่ผูปวยซึ่งรวมถึงผูที่ไปรับบริการดานสุขภาพสาขา

ตางๆ จะพึงไดรับ เพื่อคุมครองหรือรักษาผลประโยชนอันพึงมีพึงไดของตนเอง โดยไมละเมิดสิทธิของ

ผูอ่ืนแมวาที่ผานมาความสัมพันธระหวางผูปวยและผูใชบริการดานสุขภาพสาขาตางๆ ต้ังอยูบนพื้นฐาน

ของความเกื้อกูล น้ําใจ และไววางใจซึ่งกันและกัน 

 15. เภสัชกรรม หมายถึง วิชาชีพที่เกี่ยวของการกระทําในการเตรียมยา การผลิตยา การ

ประดิษฐยา การเลือกสรรยา การวิเคราะหยา การควบคุมและประกันคุณภาพยา การปรุงและการจาย

ยาตามใบสั่งของผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม หรือผูประกอบการบําบัดโรค

สัตว การดําเนินการปรุงยาและการขายยาตามกฎหมายวาดวยยา รวมทั้งการใหบริบาลทางเภสัชกรรม

และการควบคุมผูบริโภคดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพ 

 16. การสื่อสารทางการตลาด หมายถึง บุคลากร ทักษะ ความรู ความสามารถ จุดยืน และ

จรรยาบรรณของเภสัชกร สถานที่ และบรรยากาศภายในราน อุปกรณ และสิ่งสนับสนุนบริการ ความ

หลากหลาย และความพรอมของยาที่จัดไวจําหนาย แนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม ของรานยา

คุณภาพในเขตกรุงเทพมหานคร 

 17. แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพ หมายถึง พัฒนาการหรือการเปลี่ยนแปลงที่

คาดวาจะเกิดขึ้นในอนาคตของรานขายยาตามที่สภาเภสัชกรรม และ อย. ไดรับรองคุณภาพวาเปนราน

ที่มีลักษณะการเปนรานขายยาที่ดี ซึ่งยาที่จะสงถึงมือคนไขตองปลอดภัย 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ในการวิจัยเรื่อง แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร มี

กรอบแนวคิดในการวิจัย ดังตอไปนี้ 
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 ตัวแปรอิสระ          ตัวแปรตาม 
 (Independent variables)        (Dependent variable) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
สมมติฐานในการวิจัย 
 1. ปจจัยทางดานลักษณะสวนบุคคลของเภสัชกร ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ รายไดตอเดือน 

ประสบการณทํางาน และอาชีพแตกตางกัน มีแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานครแตกตางกัน  

 2. ปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ ประกอบดวย บุคลากร ทักษะ ความรู และ

ความสามารถ การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ และจรรยาบรรณของเภสัชกร สถานที่ และบรรยากาศ

ภายในราน อุปกรณและสิ่งสนับสนุนการบริการ ดานความหลากหลาย และความพรอมของยาที่จัดไว 

แนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม และการสงเสริมทางดานการตลาด มีความสัมพันธกับแนวโนมใน

การพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ลักษณะสวนบุคคล 

1. เพศ 

2. อายุ 

3. สถานภาพสมรส 

4. รายไดตอเดือน 

5. ประสบการณการทํางาน 

6. อาชีพ 

ปจจัยทางการตลาดของรานยาคณุภาพ 
1. บุคลากร  

: ทักษะ ความรู และความสามารถ 

: การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ 

และจรรยาบรรณ 

2. สถานที่ และบรรยากาศภายในราน 

3. อุปกรณ และส่ิงสนับสนุนการบริการ

รานยา 

4. ความหลากหลาย และความพรอมของ

ยาที่จัดไวจําหนาย 

5. แนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม 

6. การสงเสริมทางการตลาด 

 
 
 
 
 
 
 

แนวโนม 
ในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพ

ของเภสชักรในเขต
กรุงเทพมหานคร 



บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษา เร่ือง แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานคร โดยผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควา รวบรวมจากเอกสาร ตํารา งานวิจัยที่เกี่ยวของ และ

ไดอาศัยแนวคิดทฤษฎีหลายสวนมาเปนกรอบ และแนวทางในการศึกษา โดยสรุปเปนประเด็นนําเสนอ

ตามหัวขอตอไป 

 1. แนวคิดและทฤษฎีดานลกัษณะประชากรศาสตร 

 2. ทฤษฎี แนวคดิ และการเสรมิสรางคุณภาพทางดานการบริการ 

 3. ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับสวนประสมทางการตลาด 

 4. ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมผูบริโภค 

 5. ความรูทัว่ไปเกี่ยวกับรานขายยา และรานยาคุณภาพ 

 6. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

 

แนวคิดและทฤษฎีดานลักษณะประชากรศาสตร 
 ความหมายของลักษณะประชากรศาสตร 
 กอนที่นักสังคมวิทยาจะมาสนใจศึกษาเรื่องเกี่ยวกับประชากร (Population) นั้น นัก

คณิตศาสตร นักเศรษฐศาสตร และนักการเมืองใหความสนใจเรื่องนี้มากอนแลว แตเมื่อนักสังคมวิทยา

เขามาศึกษาเรื่องของประชากร นักสังคมวิทยาจะใหความสําคัญกับปจจัยทางสังคม เชน ขนาดของ

ประชากร องคประกอบของประชากร การกระจายตัวของประชากร และการเปลี่ยนแปลงของประชากร 

สาเหตุที่นักสังคมวิทยาหันมาใหความสนใจศึกษาเรื่องของประชากรเพราะนักสังคมวิทยาเห็นวาการ

เปลี่ยนแปลงทางประชากรมีผลกระทบที่สําคัญตอบุคลิกภาพ โครงสรางสังคม และวัฒนธรรม 

 ประชากรศาสตร (Demography) เปนการศึกษาเชิงปริมาณเกี่ยวกับประชากร โดยใชขอมูล

จากการสํามะโนประชากร (Census) เพื่อศึกษาจํานวนของประชากร ความหนาแนนของประชากร การ

กระจายตัวของประชากร (http://www.dpt.go.th/Sub-web/itdb/txt/pop/urban5.htm) 

 ราชบัณฑิตยสถาน (2524: 272) ใหคํานิยามของคําวา “ประชากร” ไว 2 ความหมายดังนี้ 

 ในวิชาประชากรศาสตร (Demography) หมายถึง จํานวนคนทั้งหมดในพื้นที่แหงหนึ่ง ในชวง

ระยะเวลา หนึ่งหรือในขณะใดขณะหนึ่ง 

 ในวิชาสถิติ หมายถึง คน หรือ สัตว หรือ ส่ิงของ ซึ่งอยูในขายที่จะไดรับการศึกษา หรือสุม

ตัวอยาง 
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 ประชากรศาสตร (Demography) (ลัคนา วัฒนะชีวะกุล: http://www.mathstat.mju.ac.th/ 

demography/chapter1.ppt) หมายถึง ศาสตรที่ศึกษาเกี่ยวกับขนาด สวนประกอบ การกระจายตัว 

และการเปลี่ยนแปลงของประชากร 

 1. ขนาดประชากร (Size) หมายถึง จํานวนสมาชิกหรือบุคคลทั้งหมดที่ประกอบขึ้นเปน

ประชากร ณ พื้นที่หนึ่ง ในชวงเวลาใดเวลาหนึ่งเพื่อทราบขนาดของประชากรใน อดีต ปจจุบัน และ

อนาคต 

 2. สวนประกอบประชากร (Composition) คุณลักษณะของสมาชิกในกลุมประชากรนั้น โดย

คุณลักษณะพื้นฐานคือ อายุและเพศ บางครั้งจะเรียกวาโครงสรางทางเพศและอายุ ซึ่งจะเปนการ

พิจารณาวาประชากรที่เราศึกษานั้นประกอบดวย เพศชายและหญิงเทาไร คิดเปนอัตราสวนอยางไร และ

จะแบงตามกลุมไดอยางไร ในการแสดงใหเห็นโครงสรางอายุและเพศจะใชวิธีวาดแผนภูมิวางใน

แนวนอนซอนกันขึ้นไป และเรียกแผนภูมินี้วา ปรามิดประชากร 

 3. การกระจายตัว (Distribution) หมายถึง ประชากรที่ศึกษานั้น อาศัยอยูในพื้นที่ใดบาง 

นอกจากนี้ยังเปนการศึกษาวาอะไรเปนสาเหตุของ การกระจายตัว 

 4. การเปลี่ยนแปลงประชากร (Population Change) หมายถึง การที่ขนาด สวนประกอบและ

การกระจายตัวของประชากร ในพื้นที่หนึ่งๆเปลี่ยนแปลงไปในชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง โดยมีองคประกอบที่

ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของประชากรคือปจจัยตามธรรมชาติ ไดแก การเกิด การตายและปจจัย

นอกเหนือธรรมชาติ ไดแก การยายถิ่น 

 ศิริวรรณ เสรีรัตน (2538: 41) ไดกลาววา การแบงสวนตลาดตามตัวแปรดานประชากรศาสตร 

(Demographic) ประกอบดวย อายุ เพศ ขนาดครอบครัว สถานภาพครอบครัว รายได อาชีพ การศึกษา 

ลักษณะประชากรศาสตรเปนลักษณะที่สําคัญ และสถิติที่วัดไดของประชากร และชวยในการกําหนด

ตลาดเปาหมาย ในขณะที่ลักษณะทางดานจิตวิทยา และสังคมวัฒนธรรมชวยอธิบายถึงความคิดและ

ความรูสึกของกลุมเปาหมายเทานั้น ขอมูลดานประชากรจะสามารถเขาถึงและมีประสิทธิผลตอการ

กําหนดตลาดเปาหมาย รวมทั้งงายตอการวัดมากกวาตัวแปรอื่น โดยตัวแปรดานประชากรศาสตรที่

สําคัญมีดังนี้ 

 1. อายุ (Age) เนื่องจากผลิตภัณฑจะสามารถตอบสนองความตองการของกลุมผูบริโภคที่มี

อายุแตกตางกัน โดยนักการตลาดจะสามารถใชประโยชนจากอายุเปนตัวแบงสวนตลาดได  

 2. เพศ (Sex) เปนตัวแปรที่สําคัญเชนกัน โดยสตรีจะเปนเปาหมาย และเปนผูบริโภคที่มี

อํานาจในการซื้อสูง ไมวาจะเปนสินคาประเภทใดก็ตาม เชน สินคาสําหรับผูชาย หรือเด็ก ก็มักจะสังเกต

ไดวาผูที่ตัดสินใจซื้อมักเปนสตรีมากกวาเพศอื่น 

 3. ลักษณะครอบครัว (Marital Status) ในอดีตจนถึงปจจุบันลักษณะครอบครัวเปนเปาหมาย

ที่สําคัญของการใชความพยายามทางการตลาดมาโดยตลอด และมีความสําคัญยิ่งขึ้นในสวนที่เกี่ยวกับ
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หนวยผูบริโภค นักการตลาดจะสนใจจํานวน และลักษณะของบุคคลในครัวเรือนที่ใชสินคาใดสินคาหนึ่ง 

และยังสนใจในการพิจารณาลักษณะทางประชากรศาสตร และโครงสรางดานสื่อที่เกี่ยวของกับผู

ตัดสินใจในครัวเรือนเพื่อชวยในการพัฒนากลยุทธการตลาดใหเหมาะสม 

 4. รายได การศึกษา และอาชีพ (Income, Education and Occupation) ซึ่งนับเปนตัวแปรที่

สําคัญในการกําหนดสวนของตลาด โดยทั่วไปนักการตลาดจะสนใจผูบริโภคที่มีความร่ํารวย มีอํานาจ

ซื้อสูง แตคนที่มีรายไดปานกลางถึงต่ํา จะเปนตลาดที่มีขนาดใหญ ซึ่งอาจมีความสามารถในการซื้อก็ได 

อาจทําใหเกิดการสูญเสียลูกคาในกลุมนี้ไปได และปจจัยดานรูปแบบการดํารงชีวิต รสนิยม คานิยม 

อาชีพ การศึกษา ฯลฯ ก็อาจเปนเกณฑในการตัดสินใจที่สําคัญไดนอกเหนือจากปจจัยรายไดเพียงอยาง

เดียว และในการดานของการศึกษา ชีพ และรายได จะมีแนวโนมความสัมพันธกันอยางใกลชิดในเชิง

เหตุและผล เชน บุคคลที่มีการศึกษาต่ํา โอกาสที่จะหางานระดับสูงยาก จึงทําใหมีรายไดตํ่า เปนตน 

 พรทิพย สัมปตตะวานิช (2529: 312-319) ไดกลาวถึงลักษณะของผูรับสารโดยการวิเคราะห

ตามลักษณะประชากรศาสตร ซึ่งแตละบุคคลจะมีความแตกตางกัน โดยที่ความแตกตางนี้จะมีอิทธิพล

ตอการสื่อสารได ซึ่งลักษณะประชากรศาสตรนี้ ประกอบดวย 

 1. อายุ (Age) การจะสอนผูที่อายุตางกันใหเชื่อฟง หรือเปลี่ยนทัศนคติ และเปลี่ยนพฤติกรรม

นั้น มีความงายตางกัน ยิ่งมีอายุมากกวาที่จะสอนใหเชื่อฟง ใหเปลี่ยนทัศนคติ และเปลี่ยนพฤติกรรมก็

ยากยิ่งขึ้น การวิจัยโดย ซี. เมเบิล (C.Maple) และไอ แอล เจนิส และดีเรฟ (I.L Janis and D.Rife) ไดทํา

การวิจัย และใหผลสรุปวา การชักจูงจิตใจ หรือโนมนาวจิตใจของคน จะยากขึ้นตามอายุของคนทีเ่พิม่ข้ึน 

อายุยังมีความสัมพันธของขาวสาร และสื่ออีกดวย เชน ภาษาที่ใชในวัยตางกัน ก็ยังมีความตางกัน โดย

จะพบวา ภาษาใหมๆ แปลกๆ จะพบในคนหนุมสาวมากกวาผูสูงอายุ เปนตน 

 2. เพศ (Sex) มีงานวิจัยที่พิสูจนวา คุณลักษณะบางอยางของเพศชาย และเพศหญิงที่ตางกัน

สงผลใหการสื่อสารของชาย หญิงตางกัน เชน การวิจัยเกี่ยวกับการชมภาพยนตรของเด็กวัยรุน พบวา

เด็กวัยรุนชายสนใจภาพยนตรสงคราม และจารกรรมมากที่สุด สวนเด็กวัยรุนหญิงสนใจภาพยนตร

วิทยาศาสตรมากที่สุด แตก็มีงานวิจัยหลายชิ้นที่แสดงวา ชายและหญิงมีการสื่อสาร และรับส่ือไม

ตางกัน 

 3. การศึกษา (Education) การศึกษาเปนตัวแปรที่สําคัญตอประสิทธิภาพของการสื่อสารของ

ผูรับสาร โดยเชื่อวาการศึกษานั้นทําใหมีพฤติกรรมแตกตางกันออกไป โดยผูที่มีการศึกษาสูงจะมีความ

สนใจในเรื่องที่มีเหตุผลสนับสนุนทั้งนี้เพื่อนํามาประกอบการตัดสินใจซื้อสินคา 

 4. ฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจ (Social and Economic Status) ความหมายรวมถึง อาชีพ 

รายได เชื้อชาติ และชาติพันธุตลอดจนภูมิหลังของครอบครัว โดยเชื่อวาฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจ

นั้นมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของคน 
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 อดุลย จาตุรงคกุล (2541: 38-39) กลาววา ลักษณะทางประชากรศาสตร รวมถึงอายุ เพศ 

วงจรชีวิตครอบครัว การศึกษา รายไดเปนตน ลักษณะดังกลาว มีความสําคัญตอนักการตลาดเพราะมัน

เกี่ยวพันกับอุปสงค (Demand) ในตัวสินคาทั้งหลาย การเปลี่ยนแปลงทางประชากรศาสตรชี้ใหเห็นถึง

การเกิดขึ้นของตลาดใหม  และตลาดอื่นก็จะหมดไป  หรือลดความสําคัญลง  ลักษณะทาง

ประชากรศาสตรที่สําคัญมีดังนี้ 

 1. อายุ (Age) นักการตลาดตองคํานึงถึงความสําคัญของการเปลี่ยนแปลงของประชากรใน

เร่ืองของอายุดวย 

 2. เพศ (Sex) จํานวนสตรี (สมรส หรือโสด) ที่ทํางานนอกบานเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ นักการตลาด

ตองคํานึงวาปจจุบันสตรีเปนผูซื้อรายรายใหญซึ่งที่แลวมาผูชายเปนผูตัดสินใจซื้อ นอกจากนั้น บทบาท

ของสตรี และบุรุษมีบางสวนที่ซ้ํากัน 

 3. วงจรชีวิตครอบครัว ข้ันตอนแตละขั้นของวงจรชีวิตของครอบครัวเปนตัวกําหนดที่สําคัญ

ของพฤติกรรม ข้ันตอนของวงจรชีวิตของครอบครัวแบงออกเปน 9 ข้ันตอน ซึ่งแตละขั้นตอนจะมี

พฤติกรรมการซื้อที่แตกตางกัน การศึกษา และรายได การศึกษามีอิทธิพลตอรายไดเปนอยางมาก 

 โดยสรุปลักษณะทางประชากรศาสตรที่มีความแตกตางกันจะมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงใน

พฤติกรรมการซื้อสินคาของคน ซึ่งงานวิจัยที่ผูวิจัยไดทําการวิจัยคนควาในครั้งนี้ ไดนําทฤษฎีเกี่ยวกับ

ลักษณะประชากรศาสตรดังกลาวขางตนมาใชในการวิเคราะหหาความแตกตางของลักษณะ

ประชากรศาสตรที่มีผลตอพฤติกรรมการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร ที่

ทําใหทราบถึงกลุมเปาหมายใดที่จะมีผลตอการพัฒนารานยามากที่สุด และใชเปนแนวทางในการ

พัฒนารานยาตอไป 

 
ทฤษฎี แนวคิด และการเสริมสรางคุณภาพทางดานการบริการ 
 ความหมายของการบรกิาร 
 เพนซานสกีร; และโทมัส (Penchansky; & Thomas. 1981) ไดใหแนวคิดทั่วไปถึงลักษณะการ

เขาถึง หรือการใชบริการในระบบสุขภาพที่เหมาะสมระหวางผูปวย และการบริการสุขภาพ แบงเปน 5 

ประเภท คือ 

 1. ความพอเพียงของการบริการที่มีอยู (Availability) คือ ความพอเพียงระหวางการบริการที่มี

อยูกับความตองการของผูปวย 

 2. การเขาถึงแหลงบริการ (Accessibility) คือ ความสามารถที่จะใชแหลงบริการไดอยาง

สะดวก โดยคํานึงถึงลักษณะที่ต้ังของแหลงบริการ และการเดินทางของผูใชบริการ 

 3. ความเหมาะสมและสิ่งอํานวยความสะดวกของแหลงบริการ (Accommodation) ไดแก 

แหลงบริการที่ผูปวยยอมรับวาใหความสะดวก และมีส่ิงอํานวยความสะดวกเมื่อไปใชบริการที่ไดรับ  
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 4. ความสามารถของผูปวยในการที่จะเสียคาใชจายสําหรับบริการ (Affordability) 

 5. การยอมรับคุณภาพของการบริการ (Acceptability) ซึ่งในที่นี้รวมถึงการยอมรับลักษณะ

ของผูใหบริการดวย  

 โดยสรุป แนวคิดเกี่ยวกับการเขาถึงบริการเปนสิ่งสําคัญสําหรับนโยบายทางดานสุขภาพ 

เพราะเปนสิ่งที่บอกถึงการใชบริการ และความพึงพอใจของผูปวย 

 การบริการ หมายถึง กิจกรรมหรือปฏิบัติการใดๆ ที่กลุมบุคคลหนึ่ง สามารถนําเสนอใหอีก

กลุมบุคคลหนึ่ง ซึ่งไมสามารถจับตองได และไมไดสงผลของความเปนเจาของ ทั้งนี้ การกระทําดังกลาว

จะรวม หรือไมรวมอยูกับสินคาที่มีตัวตนได (Kotler. 1988: 477) 

 การบริการเปนกระบวนการของการปฏิบัติตนเพื่อผูอ่ืน ผูที่จะใหบริการจึงควรจะมีคุณสมบัติที่

สามารถอํานวยความสะดวก และทําคุณเพื่อผูอ่ืนอยางมีความรับผิดชอบ (กุลธร ธนาพงศธร.  2528: 

12) 

 1. หลักการใหบริการ ไดแก หลักความสอดคลองกับความตองการของบุคคลเปนสวนใหญ 

กลาวคือ ประโยชนและการบริการที่องคกรจัดใหนั้น จะตองตอบสนองความตองการของบุคคลกรสวน

ใหญหรือทั้งหมด มิใชเปนการจัดใหแกบุคคลกลุมใดกลุมหนึ่งโดยเฉพาะ 

 2. หลักความสม่ําเสมอ กลาวคือ การใหบริการนั้นจะตองดําเนินไปอยางตอเนื่อง และ

สม่ําเสมอ มิใชทําๆ หยุดๆ ตามความพอใจของผูรับบริการ หรือผูปฎิบัติ 

 3. หลักความเสมอภาค บริการที่จัดใหนั้น จะตองใหแกผูมาใชบริการทุกคนหรือทุกองคกร

อยางเสมอภาค และเทาเทียมกัน ไมมีการใหสิทธิพิเศษแกบุคคลหรือกลุมใดกลุมหนึ่งในลักษณะ

แตกตางจากกลุมอ่ืนๆ อยางเห็นไดชัด 

 4. หลักความประหยัดคาใชจายที่ตองใชในการใหบริการ จะตองไมมากจนเกินกวาผลที่จะ

ไดรับ 

 5. หลักความสะดวก บริการที่จัดใหแกผูรับบริการ จะตองเปนไปในลักษณะที่ปฏิบัติไดงาย

สะดวกสบาย ส้ินเปลืองทรัพยากรไมมากนัก ทั้งยังไมเปนการสรางภาระยุงยากใจใหแกผูใหบริการ หรือ

ผูใชบริการมากเกินไป 

 สุธี พนาวร (2533: 102-105) กลาวคือ คุณภาพของการบริการเปนสิ่งที่ “มองไมเหน็” จงึมอิาจ

ชี้ชัดลงไปไดวาสิ่งไหนคุณภาพไมดี ซึ่งเมื่อพูดอยางวิชาการแลวก็คือ การผลิตและการบริโภคขึ้นพรอม

กัน เพราะฉะนั้นการบริการที่ไมดีออกไปแลวก็ออกไปเลย ทําใหลูกคาไมพอใจ ตัดสินใจไมมาใชบริการ

อีก และสูญเสียลูกคาไปในที่สุด บริการไมอาจตรวจสอบคุณภาพกอนเหมือนสินคา ปญหาการควบคุม

คุณภาพการใหบริการนั้นเปนเรื่องลึกซึ้ง และสําคัญมากกวาอุตสาหกรรมการผลิต สรุปไดวา คุณภาพ

ของการบริการกําหนดดวยสวนประกอบ 2 ประการ คือ 

 1. ส่ิงที่ลูกคาคาดหวังไว คือ เมื่อลูกคามาใชบริการ คาดหวังวาจะไดรับการบริการขนาดใด 
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 2. ผลการประเมนิ คือ ส่ิงลูกคาประเมนิออกมาเมื่อไดใชบริการนัน้แลว พูดอีกนยัหนึ่ง คือ 

  2.1 หากผลการประเมินสูงกวาที่คาดหวังไว จะเกิดความรูสึกวา “ดีกวาที่เขาเสียอีก” และ

ลูกคาหันกลับมาใชบริการอีก 

  2.2 หากผลการประเมินต่ํากวาที่คาดไวกอน ลูกคาจะรูสึกวา “อะไรนี่ ไมมาอีกแลว” จะ

สูญเสียลูกคาไป 

  2.3 หากผลการประเมินไมมีอะไรแตกตางจากที่คาดหวังแลว ลูกคาจะรูสึกวาเปนการ

บริการธรรมดาๆ ไมเกิดความประทับใจ 

 สรุปวาคุณภาพของการบริการ คือ การเปรียบเทียบระหวาง “ส่ิงที่ลูกคาคาดหวังไว” กับ “ผล

การประเมิน” จากสิ่งที่เกิดขึ้นจริง 

 ไมตรี ทองประวัติ (2541: 10) ไดกลาววา วัฒนธรรมการใหบริการ คือ การตอนรับและการ

บริการลูกคาที่ดีงาม ที่บุคลากรทุกคนในบริษัท/องคกรไดกระทํากันมาอยางตอเนื่องตั้งแตอดีต และ

นํามาปฏิบัติใหเกิดความเคยชินโดยธรรมชาติในปจจุบัน และบุคคลากรทุกคนในบริษัท/องคกรนั้นตอง

ดํารงรักษาไวอยางตอเนื่องไปในอนาคตอยางไมหยุดยั้ง 

 คอลเลอร (ศิริวรรณ เสรีรัตน. 2541: 335-336; อางอิงจาก Philip Kotler 1994: 466-468) ได

กลาวถึงลักษณะของการบริการที่สําคัญ 4 ลักษณะ ซึ่งมีอิทธิพลตอการกําหนดกลยุทธการตลาด ดังนี้ 

 1. ไมสามารถจับตองได (Intangibility) บริการไมสามารถมองเห็น หรือเกิดความรูสึกกอนที่

จะมีการซื้อดังนั้นเพื่อลดความเสี่ยงของผูซื้อ ผูซื้อตองพยายามวางกฎเกณฑเกี่ยวกับคุณภาพและ

ประโยชนจากการบริการที่ไดรับ เพื่อสรางความเชื่อมั่นในการซื้อในแงของสถานที่ ตัวบุคคล เครื่องมือ 

วัสดุที่ใชในการติดตอส่ือสาร สัญลักษณและราคา ส่ิงเหลานี้เปนสิ่งที่ผูขายบริการจะตองจัดหา เพื่อเปน

หลักประกันใหผูซื้อสามารถทําการตัดสินใจซื้อไดเร็วขึ้น 

  1.1 สถานที่ (Place) ตองสามารถสรางความเชื่อมั่นและความสะดวกใหเกิดกับผูมาใช

บริการ 

  1.2 บุคคล (People) พนักงานที่ใหบริการตองมีการแตงตัวที่เหมาะสม บุคลิกดี หนาตายิ้ม

แยมแจมใส พูดจาดี เพื่อใหลูกคาเกิดความประทับใจ และเกิดความเชื่อมั่นวาบริการที่ซื้อจะดีดวย 

  1.3 เครื่องมือ (Equipment) อุปกรณภายในสํานักงานจะตองทันสมัย มีประสิทธิภาพใน

การใหบริการที่รวดเร็วและใหลูกคาพอใจ 

  1.4 วัสดุส่ือสาร (Communication material) ส่ือโฆษณาและเอกสารโฆษณาตางๆ 

จะตองสอดคลองกับลักษณะของการบริการที่เสนอขายและลักษณะของลูกคา 

  1.5 สัญลักษณ (Symbol) ก็คือชื่อตราสินคาหรือเครื่องหมายตราสินคาที่ใชบริการเพื่อให

ผูบริโภคเรียกชื่อไดถูก ควรมีลักษณะสื่อความหมายที่ดีเกี่ยวกับบริการที่เสนอขาย 
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  1.6 ราคา (Price) การกําหนดราคาการใหบริการ ควรเหมาะสมกับระดับการใหบริการ 

ชัดเจนงายตอการจําแนกระดับบริการที่แตกตางกัน 

 2. ไมสามารถแบงแยกการใหบริการ (Inseparability) การใหบริการเปนการผลิตและการ

บริโภค ในขณะเดียวกัน กลาวคือ ผูขายหนึ่งรายสามารถใหบริการลูกคาในขณะนั้นไดหนึง่ราย เนือ่งจาก

ผูขายแตละรายมีลักษณะเฉพาะตัว ไมสามารถใหผูอ่ืนบริการแทนได เพราะตองผลิตและบริโภคใน

ขณะเดียวกัน ทําใหการขายบริการอยูในวงจํากัดในเรื่องเวลา การใหบริการเพื่อแกปญหาขอจํากัดดาน

เวลา โดยกําหนดมาตรฐานดานเวลาการใหบริการใหรวดเร็ว เพื่อที่จะใหบริการไดมากขึ้น หรือจัดลูกคา

ในรูปของกลุมเล็กแทนการใหบริการเดี่ยว หรือใชเครื่องมือตางๆ เขามาชวย 

 3. ไมแนนนอน (Variability) ลักษณะของการบริการไมแนนอนขึ้นอยูกับวา ผูขายบริการเปน

ใคร ที่ไหน และอยางไร ดังนั้น ผูซื้อบริการจะตองรูถึงความไมแนนอนในการใหบริการ และสอบถามผูอ่ืน

กอนที่จะเลือกรับบริการ ในแงของผูขายบริการจะตองมีการควบคุมคุณภาพ ซึ่งทําได 2 ข้ันตอนคือ 

  3.1 ตรวจสอบ คัดเลือกและฝกอบรมพนักงานที่ใหบริการ รวมทั้งความมีมนุษยสัมพันธ

ของพนักงานที่ใหบริการ ตองเนนในดานการฝกอบรมในการใหบริการที่ดี 

  3.2 ตองสามารถสรางความพึงพอใจใหกับลูกคา โดยเนนการใช การรับฟงคําแนะนําและ

ขอเสนอแนะของลูกคา การสํารวจขอมูลลูกคา และการเปรียบเทียบ ทําใหไดรับขอมูล เพื่อการแกไข

ปรับปรุงการบริการใหดีข้ึน 

 4. ไมสามารถเก็บไวได (Perish ability) บริการไมสามารถผลิตเก็บไวไดเหมือนสินคาอื่น ถา

ความตองการมีสม่ําเสมอ การบริการก็จะไมมีปญหา แตถาลักษณะความตองการไมแนนอนจะทําให

เกิดปญหา คือ บริการไมทันหรือไมมีลูกคา 

 ศิริวรรณ เสรีรัตน (2541: 340-342) การบริหารความแตกตางทางการแขงขัน งานการตลาด

ของผูขายบริการจะตองทําใหผลิตภัณฑของลูกคาแตกตางจากคูแขง เปนการยากลําบากที่จะสรางให

เห็นขอแตกตางของบริการอยางเดนชัดในความรูสึกของลูกคา การพัฒนาคุณภาพ การใหบริการที่เหนือ

คูแขงขัน สามารถทําไดโดยการใหคุณภาพการใหบริการ (Service Quality) เปนสิ่งสําคัญหนึ่งในการ

สรางความแตกตางของธุรกิจ คือ การรักษาระดับการใหบริการที่เหนือคูแขง มีหลักการดังนี้ คือ 

 1. การบริการที่นําเสนอ (Offer) โดยพิจารณาความคาดหวังของลูกคา ซึ่งประกอบดวย 2 

ประการ 

  1.1 ลักษณะการใหบริการพื้นฐานเปนชุด ซึ่งไดแก ส่ิงที่ลูกคาคาดวาจะไดรับจากกิจการ 

  1.2 ลักษณะการใหบริการเสริม ไดแก บริการที่กิจการมีเพิ่มเติมใหนอกเหนือจากบริการ

ข้ันพื้นฐานทั่วไป 

 2. การสงมอบบริการ (Delivery) ที่มี คุณภาพอยางสม่ําเสมอไดเหนือกวาคูแขง  โดย

ตอบสนองความคาดหวังในคุณภาพการใหบริการของผูบริโภค 
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 3. ภาพลักษณะ (Image) การสรางภาพลักษณสําหรับบริษัทที่ใหบริการ โดยอาศัยสัญลักษณ 

ตราสินคา โดยอาศัยเครื่องมือการโฆษณา ประชาสัมพันธ และการสื่อสารทางการตลาดอื่นๆ 

 4. ลักษณะดานนวัตกรรม (Innovation Feature) เปนการเสนอบริการในลักษณะที่มีแนวคิด

ริเร่ิมแตกตางจากบริการของคูแขงขันทั่วไป 

 อัลเบริต (Albert. 1985: 27) ไดใหความหมายของ Moment of Truth (MOT) ไวในหนังสือ 

Service America วาคือ “ชวงเวลา โอกาสหรือฉากหนึ่งๆที่ลูกคาไดมาสัมผัสกับฉากใดๆ ของบริษัท แม

จะใกลชิดหรือจากระยะไกลก็ตามแลวกอใหเกิดความประทับใจ (ตอองคกรหรือบริษัทผูใหบริการแหง

นั้น) หรือเรียกวา จุดสัมผัสบริการ มี 2 ประเภท 

 1. Positive MOT คือชวงเวลาที่สัมผัสบริการแลวลูกคาเกิดความพอใจ 

 2. Negative MOT คือชวงเวลาที่สัมผัสบริการแลวลูกคาเกิดความไมพอใจ 

 ซึ่ง Moment of Truth หรือจุดสัมผัสบริการ เปนจุดที่ผูศึกษาเห็นวา มีความสําคัญในธุรกิจการ

ใหบริการ เพราะการแขงขันกันพัฒนาทางดานเทคโนโลยีนั้นมีโอกาสตามกันทันเสมอ แตการแขงขันที่

สําคัญคือ การแขงขันกันพัฒนางานบริการ (Service) การบริการหลังการขาย (After marketing) และ

การพัฒนาทรัพยากรมนุษย (Human Resource Development) ซึ่งจัดไดวาเปนทรัพยากรหลักของการ

ดําเนินธุรกิจทุกชนิด 

 อัลเบริต (Albert. 1985: 27) ไดใหคํานิยามของความพึงพอใจในงานบริการของลูกคาคือ 

ความยึดมั่น และเชื่อถือไดของบริษัทผูใหบริการในการสงสินคาและบริการ ที่เต็มไปดวยความตองการ

และความคาดหวังของลูกคา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพประกอบ 1 ความหมายของความพึงพอใจ 
 

 ที่มา: Albert W.J. (1985). Hoe to keep customer for life thought relationship 

Marketing. p.54. 
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 นป 1990 พาราซูราแมน, ชีทฮอลม; และแบรี่ (Parasuraman, Zeithaml; & Berry. 1990: 25) 

ไดพัฒนาและสรางเครื่องมือแบบประเมินคุณภาพการบริการที่เรียกวา “SERVQUAL” (Service 

Quality) ซึ่งสามารถนําไปวิเคราะหและหาความสัมพันธโดยสรุปมิติคุณภาพรวมจาก 10 ดาน เหลือ

เพียง 5 ดาน ดังนี้ 

 1. ความเปนรูปธรรมของการบริการ (Tangibles) การบริการที่สามารถนําเสนอออกมาเปน

ลักษณะทางกายภาพ เปนสิ่งที่จับตองได ปรากฏใหเห็น ส่ิงอํานวยความสะดวก ผูรับบริการสามารถรับรู

ไดอยางชัดเจนและงาย สามารถสัมผัสได เชน อาคาร สถานที่ อุปกรณ เครื่องมือ เทคโนโลยีที่ทันสมัย 

ระบบการติดตอส่ือสาร 

 2. ความนาเชื่อถือของการบริการ (Reliability) ผูรับบริการมีความเชื่อมั่นวาการบริการที่ไดรับ

มีความถูกตองแมนยําเหมาะสม มีความสม่ําเสมอทุกครั้งที่มารับบริการ 

 3. ความสามารถในการตอบสนองความตองการของผูรับบริการ (Responsiveness) ผู

ใหบริการพรอมและเต็มใจจะใหบริการ สามารถตอบสนองความตองการของผูมารับบริการไดทันทวงที

ผูรับบริการไดรับความสะดวกรวดเร็ว 

 4. การใหความมั่นใจ (Assurance) ผูใหบริการมีความเอาใจใส มีความรูความสามารถ มี

ความชํานาญ ทําใหผูบริการเกิดความมั่นใจในการรับบริการ มีความเชื่อถือ รูสึกปลอดภัย ไววางใจได 

ไมมีความเยอหยิ่ง 

 5. การเอาใจใส (Empathy) ผูใหบริการเขาถึงการบริการมีความเขาใจ เห็นอกเห็นใจ เอาใจใส

ตอความตองการของผูรับบริการ 
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ภาพประกอบ 2  มิติการประเมินคุณภาพการบริการ 

 

 ที่มา: Parasuramsn, Zeithamal; & Berry.  (1990). Delivery Quality Service: Balance 

Customer Perception and Expectation.  p. 145. 

 

 เววินสัน (อภิชาต ธรรมสโรช. 2536; อางอิงจาก Lecinson. 2521) การบริการ หมายถึง การ

แกไขปญหาของลูกคาใหความใสใจกับความตองการของลูกคาทําใหเขามีชีวิตที่ดีข้ึนจากการซื้อสินคา 

 

 ลักษณะของการบริการตางๆ บริการที่เสนอใหกับลูกคาแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 

 บริการที่เกี่ยวกับการซื้อโดยตรง เปนการบริการที่ใชมาก และใหประโยชนในการที่จะขาย

สินคาใหมากข้ึน เชน จัดที่จอดรถ ซื้อกอนจายที่หลังบริการบางแบบเปนไปเพื่อสนับสนุนใหลูกคาซื้อ

สินคา เพราะมีบริการเพิ่มเติมให เชน หอของขวัญ สงถึงที่ ในสวนของรานขายยาควรมีบริการวัดความ

ดันในเลือด บริการวัดน้ําตาลในเลือด ฟรี เปนตน 
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 บริการเสริมเพื่อความสะดวกสบายและอื่นๆ เปนบริการที่ใหความเพลิดเพลินหรือความ

สะดวกในการซื้อ เชน การรับข้ึนเช็คเปนเงินสด หองน้ํา หองเลี้ยงเด็ก ซอมนาฬิกา ทํากุญแจ ในสวนของ

รานขายยาควรมีการบันทึกประวัติการใชยา 

 
 ปจจัยที่มีผลตอการกําหนดนโยบายบริการรานคา 
 การบริการเปนเรื่องที่จะตองเสียคาใชจาย รานคาตองระมัดระวัง ฉะนั้นจึงเกิดปญหาที่จะตอง

เลือกบริการมี่เหมาะสม และตองใหคุมคากับการบริการดวยการสามารถขายสินคาไดมากขึ้น มีกําไร

เพิ่มข้ึน รานคา (รานขายยา) จะตองพิจารณาปจจัยตางๆที่เกี่ยวของ ไดแก 

 1. การแขงขัน รานคาที่เปนคูแขงขัน เขาใหบริการอยางไรแกลูกคา เราก็ควรจะใหบาง 

เวนเสียแตจะมีส่ิงอื่นใหเปนการชดเชย 

 2. ประเภทของสินคา สินคาที่ใหญโตมีน้ําหนักมาก เชนตูเย็น เตาแกส จําเปนตองมีการ

บริการสงถึงบาน 

 3. ประเภทของลูกคา รายได ที่อยูอาศัย และอุปนิสัยในการซื้อสินคาของลูกคา แตละประเภท

ยอมมีผลกระทบกระเทือนตอบริการที่รานคาจะเสนอให โดยทั่วไปแลวลูกคาที่ยิ่งมีรายไดสูง ก็ยิ่งมีความ

ตองการในการบริการมากขึ้น 

 4. นโยบายราคาสินคา รานคาที่มีนโยบายในการขายสินคาราคาถูก มักพยายามที่จะจํากัด

บริการลงไป โดยใหเปนหนาที่ของลูกคาที่จะไปจัดหาเอง 

 5. ที่ตั้งของรานคา รานคาที่อยูใจกลางเมือง อาจจะตองใหบริการสงสินคาในขณะที่รานคาที่

อยูตามหมูบานไมตองมีบริการอันนั้น หรือรานคาที่อยูแถวชานเมืองมักจะใหลูกคาพยายามชวยตัวเอง 

 เสรี วงษมณฑา (2542: 27-28) ไดกลาวไววา แนวความคิดดานจุดสําคัญของการบริการ ระบุ

ไววา ลูกคาตองการบริการที่เปนเลิศ ทั้งนี้เนื่องจาก การเปลี่ยนแปลงของผูบริโภค คือ มีการศึกษาสูงขึ้น 

รายไดมากขึ้น ตองการความสะดวกสบายจากการใชสินคา ฉะนั้นการบริการที่เปนเลิศ จึงเปนสิ่งสําคัญ

ในการสรางความพึงพอใจของลูกคา 

 
 จุดสําคัญของการบริการมี ดังนี้ 
 1. ความตรงตอเวลา ผูที่ไดรับการบริการจะเอาใจใสมากสําหรับเร่ืองความตรงตอเวลาของ

การบริการ 

 2. การบริการที่ดีจะตองผูกใจคน การใหบริการที่ดีไมใชเพียงแคใหลูกคามีความพึงพอใจ

สินคาเทานั้น แตจะตองทําใหการติดตอระหวางบุคคลงายขึ้น มีความชอบพอกัน เพราะวาความ

แตกตางของสินคาในยุคตอไปจะลดลง จะเหลือความสําคัญที่ความผูกพันและความชอบพอของผูซื้อที่

มีตอผูขายเปนหลัก 
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 3. ความทันทีทันใด เมื่อลูกคาตองการสินคาใด ผูขายจะตองใหขอมูลเกี่ยวกับสินคานั้นทันที 

โดยไมตองใหลูกคาตองคอยนาน เมื่อลูกคามีปญหาตองแกไขใหทันทวงที ดังนั้นการบริการที่ดีจะตอง

รวดเร็ว ทันใจ 

 4. สรางความประทับใจในการใหบริการดวยคุณภาพ ความรู สึกประทับใจ ทําใหเกิด

ความรูสึกตองการจะกลับมาใชบริการอีก บริการหมายถึง คุณภาพ ดังนั้น การบริการที่ดีจะตองเนน

คุณภาพดวย คุณภาพทุกดานไมเพียงแคสินคาเทานั้น คุณภาพของพนักงาน คุณภาพของสถานที่ ฯลฯ 

 5. การทําใหคนอื่นรูสึกชื่นชมตัวเอง ไมทําใหเขารูสึกต่ําตอย ใหเขารูสึกวาเขามีเกียรติ มี

ความสําคัญ 

 6. ตองมีการปรับปรุงอยูเสมอ แกไขขอบกพรองใหดีข้ึน ส่ิงไหนที่ลูกคาแนะนํามาใหปรับปรุง

ตองรูจักเอามาพิจารณา 

 7. ตองแสวงหาเทคโนโลยีเพิ่มเติม เพื่อทําใหลูกคาสะดวกสบายขึ้น 

 8. ตองมีการรับประกัน เพื่อใหความมั่นใจกับลูกคาวาไดของดีมีคุณภาพ 

 9. บริการที่ดี คือ บริการที่มีความไวตอความรูสึกของลูกคา ตองฝกหัดตัวเองใหชางสังเกตใหรู

วาลูกคาตองการอะไร แลวหาทางตอบสนองโดยเร็ว 

 10. ตองรักษาคํามั่นสัญญา พูดจาอะไรไวตองทําใหไดตามคําสัญญา 

 11. ตองมีเวลาใหกับลูกคา ลูกคามาเร็วก็ยินดีตอนรับ ลูกคามาชาใกลเวลาปดรานก็ตองดูแล 

 12. ตองมีความรวดเร็ว บริการที่ดี วิธีการทํางานดวยความวองไวมองเห็นคุณคาเวลาของ

ลูกคา 

 13. ตองมีคําตอบที่แมนยําใหกับลูกคา เวลาลูกคาถามขอมูลเกี่ยวกับสินคาและบริการตอง

สามารถตอบได 

 14. บริการที่ดีตองมีความสุภาพ มีกริยามารยาทที่งดงาม และมีวาจาที่ไพเราะออนหวาน 
  
 เกณฑการพิจารณาคุณภาพการบริการของผูรับบริการ หรือเกณฑการประเมิน
คุณภาพของการบริการ (Criteria for Evaluation the Quality of Service Concept) 
 เชอรชิล  (Churchill. 1955: 388) งานดานการตลาดของผูใหบริการจะตองทําใหผลิตภัณฑ

แตกตางจากคูแขงขัน ส่ิงสําคัญยิ่งในการสรางความแตกตางของธุรกิจการใหบริการ คือ การรักษาระดับ

การใหบริการที่เหนือคูแขงโดยเสนอคุณภาพการใหบริการที่ลูกคาไดใหความหวังไว โดยในการประเมิน

คุณภาพการใหบริการทั่วๆ ไป ลูกคามักใชเกณฑในการพิจารณาคุณภาพของการบริการที่ไดรับ โดย

คํานึงถึงคุณลักษณะหรือตัวกําหนดคุณภาพที่สําคัญ ดังนี้ 
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 1. ลักษณะของการบริการ (Appearance) หมายถึง สภาพที่ปรากฏใหเห็นหรือจับตองไดใน

การใหบริการ เชน การตกแตงสถานที่ และบริการใหลูกคา การใชเครื่องมืออุปกรณเพื่ออํานวยความ

สะดวกตางๆ เปนตน 

 2. ความไววางใจหรือความพึ่งพาได (Reliability) หมายถึง ความสามารถในการปฏบัิติงานใน

ลักษณะที่เชื่อถือไดถูกตอง สม่ําเสมอ กลาวคือ เปนความสามารถในการนําเสนอผลิตภัณฑบริการตาม

คํามั่นสัญญาที่ใหไวอยางตรงไปตรงมาและถูกตอง 

 3. ความพรอมในการตอบสนอง (Responsiveness) หมายถึง ความเต็มใจที่จะใหบริการและ

ชวยเหลือลูกคาอยางรวดเร็ว 

 4. ความเชี่ยวชาญหรือความสามารถในการแขงขัน (Competence) หมายถึง ทักษะและ

ความรูความสามารถที่จําเปนในการปฏิบัติงานบริการที่รับผิดชอบ เพื่อใหการบริการเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพ เชน เภสัชกรสามารถวินิจฉัยโรคไดอยางถูกตองแมนยํา 

 5. การเขาถึงบริการไดงาย (Access) หมายถึง การติดตอเขารับบริการดวยความสะดวก ไม

ยุงยาก สามารถเขาพบบริการไดงาย เชน การเบิกเงินดวยเครื่องอัตโนมัติ การที่ลูกคาสามารถเขามา

ปรึกษาเรื่องยากับเภสัชกรไดตลอดเวลาทําการ 

 6. ความมีอัธยาศัยนบนอมหรือการมีมารยาทที่ดี (Courtesy) หมายถึงความมีไมตรีจิตที่

สุภาพนบนอมเปนกันเองของผูปฏิบัติงานบริการ โดยเฉพาะผูใหบริการที่ตองมีปฏิสัมพันธกับผูรับบริการ 

อีกทั้งผูปฏิบัติงานบริการจะตองใหเกียรติผูอ่ืน ออนนอม จริงใจ และมีน้ําใจ ใหความเคารพผูอ่ืน ไมถือ

ตัว และเปนมิตรกับลูกคาหรือผูเกี่ยวของ เชน เภสัชกรมักกลาวทักทายผูมารับบริการอยางสุภาพ และ

เปนกันเอง 

 7. ความนาเชื่อถือ (Creditability) หมายถึง ความสามารถในการสรางความเชื่อมั่นและ

ซ่ือตรง ซื่อสัตยสุจริตในการปฏิบัติงานบริการ 

 8. การติดตอส่ือสารที่ดี (Communication) หมายถึง การตั้งใจและเขาใจ เปนความสามารถ

ในการสรางความสัมพันธ และสื่อความหมายไดชัดเจน ใชภาษาที่เขาใจงายและรับฟงผูใชบริการ เชน 

เภสัชกรสามารถอธิบายการใชยา การปฏิบัติตัวใหลูกคาเขาใจ และสามารถคิดเองตามวิธีที่เภสัชกรได

อธิบาย เปนตน 

 9. ความปลอดภัย (Security) หมายถึง สภาพที่ปราศจากอันตราย หรือการเสี่ยงภัย และ

ปญหาตางๆ กลาวคือ เปนการปกปองลูกคาจากอันตราย ปกปองขอมูลลับที่เปนเรื่องสวนตัวของลูกคา

เชน บริษัทบัตรเครดิตไมใหขอมูลสวนตัวของลูกคาที่ถือบัตรถาลูกคาไมไดเซ็นในเอกสารยินยอมที่ทาง

บริษัทจัดสงให เภสัชกรตองเก็บความลับของผูปวย โดยไมเผยแพรใหผูอ่ืนทราบ ถาผูปวยไมอนุญาต 

หรือยินยอม 
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 10. ความเขาใจลูกคา (Understanding of Customer) หมายถึง ความพยายามในการคนหา

และทําความเขาใจกับความตองการ ความจําเปนของลูกคา รวมทั้งการใหความสนใจในการที่จะ

ตอบสนองความตองการดังกลาวดวย เชน เภสัชกรแนะนําอาหารไขมันต่ํา หรือการปฏิบัติตัวแกลูกคาที่

กําลังควบคุมน้ําหนักอยูในขณะนั้น 

 11. ส่ิงที่สัมผัสได (Tangibles) หมายถึง ส่ิงอํานวยความสะดวก เครื่องมือ อุปกรณ รวมถึง

บุคลิกภาพของพนักงาน 

 จากแนวความคิดดานการเสริมสรางคุณภาพการบริการ จะเห็นวาธุรกิจใดก็ตามผูใหบริการ

จะตองทําการใหบริการของตนมีความแตกตางหรือเหนือกวาคูแขง ซึ่งสิ่งสําคัญก็คือ การรักษาระดับการ

ใหบริการที่เหนือกวาคูแขง โดยจําเปนตองตระหนักถึงการเสริมสรางคุณภาพของการบริการอยางจริงจัง 

และสรางสรรค การเสนอคุณภาพการใหบริการตามที่ลูกคาคาดหวังไว โดยคุณภาพของการใหบริการ

นั้นสามารถพิจารณาไดจากตัวกําหนดคุณภาพที่สําคัญ ไดแก ความไววางใจ ความเชี่ยวชาญ ความ

นาเชื่อถือ ความปลอดภัย ความเขาใจลูกคา ฯลฯ โดยในการศึกษา เร่ือง แนวโนมในการพัฒนาสูรานยา

คุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร นั้น ผูวิจัยไดนําเอาแนวความคิดดานการเสริมสราง

คุณภาพของการบริการมาใชเปนสวนหนึ่งของปจจัยที่มีผลตอ การพัฒนาในดานคุณภาพของการ

ใหบริการ 

 
 กลยุทธการตลาดบริการสําหรับบุคลากรดานสุขภาพ (Service Marketing for Health 
Care Professions) 
 อภิสิทธิ์ ฉัตรทนานนท (2549: 172-173) เปนที่ยอมรับโดยทั่วไปวา งานบริการดานสาธารณะ

สุข และสุขภาพมีความเสี่ยง และมีคาใชจายสูงกวางานบริการดานอื่นๆ ผูใหบริการดานสาธารณสุข จึง

ควรเรียนรูเกี่ยวกับกระบวนการตัดสินใจของลูกคาในการซื้อบริการดานสุขภาพ และใชเปนขอมูลในการ

วางกลยุทธเพื่อเพิ่มความมั่นใจใหกับลูกคากลุมเปาหมาย ไมวาจะดวยการเพิ่มขอมูลที่ลูกคาตองการ

รับรู การเพิ่มความสามารถในการควบคุมกระบวนการตัดสินใจ การลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น การมี

ภาพลักษณที่ดีของผูใหบริการ และการสรางความมั่นใจดวยหลักฐานทางกายภาพสาํหรบังานบรกิารทกุ

ชนิด คุณภาพของงานบริการเปนสิ่งที่ลูกคาผูบริโภคมีความคาดหวังสูง ซึ่งผูใหบริการสาธารณสุข

สามารถนําไปใชใหเปนประโยชนตอองคกรตอไป 

 อภิสิทธิ์ ฉัตรทนานนท (2549: 172-180) งานบริการทางสุขภาพและสาธารณสุขทั่วโลก จึงมี

แนวโนมที่จะเติบโตไดอีกมาก ตามแนวโนมความตองการของประชากรโลก และการเปลี่ยนแปลง

ทางดานประชากรศาสตร โดยเฉพาะในประเทศไทยซึ่งมีศักยภาพในงานบริการรวมทั้งดานบริการ

สาธารณสุขและสุขภาพอื่นๆ เพราะคนไทยมีจุดเดนในการใหบริการ ซึ่งกลายเปนสวนหนึ่งของ

วัฒนธรรมไทย บทความนี้มีวัตถุประสงคที่มุงชี้ถึงความสําคัญของบุคลากรทางดานบริการสาธารณะสุข
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ในงานบริการสุขภาพทั้ง เภสัชกร แพทย พยาบาล ทันตแพทย และผูเกี่ยวของที่มีความจําเปนตอง

ปรับตัวใหทัน เพื่อตอบสนองความตองการของผูบริโภคที่เปลี่ยนแปลงไป รวมทั้งการแสดงถึงกลยุทธ

ดานการบริการสาธารณะสุขที่สามารถไปประยุกตใชเพื่อการบริการที่ดีข้ึนอีกดวย 

 โดยสรุปความหมายของการบริการ เปนกิจกรรมซึ่งอยูในสภาพที่มีตัวตนหรือไมก็ตาม ที่

นําเสนอใหแกลูกคา เพื่อสนองความตองการของลูกคา ดังนั้น จึงตองมีการพัฒนาการบริการเพื่อที่จะ

สรางความพึงพอใจใหลูกคาที่มาใชบริการ 

 

ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับสวนประสมทางการตลาด 
 การตลาดประกอบดวย การทํางานของธุรกิจที่ทําใหเกิดการเคลื่อนยายสินคาและบริการจาก

ผูผลิต (Producer) ไปยังผูบริโภค (Consumer) หรือผูใช (User) จากความหมายนี้มีประเด็นสําคัญ คือ 

(1) การตลาดเปนกิจกรรมของธุรกิจ จากการศึกษาทฤษฎีที่เกี่ยวของพบวามีผูใหความหมายการตลาด 

(Marketing) ไวดังนี้ 

 การตลาดเปนกระบวนการทางสังคมและบริการ (Social and managerial process) ซึ่ง

บุคคล และกลุมบุคคลไดรับส่ิงที่ตอบสนองความจําเปน และความตองการของเขาจากการสราง 

(Creating) การเสนอ (Offering) การแลกเปลี่ยน (Exchange) ผลิตภัณฑที่มีมูลคากับบุคคลอื่น (kotler. 

1997: 9) จากความหมายนี้ ประเด็นสําคัญคือ (1) เปนกระบวนการทางสังคมและการบริการ (2) 

วัตถุประสงคของการตลาด คือทําใหบุคคลและกลุมบุคคลไดรับผลิตภัณฑที่สามารถตอบสนองความ

ตองการของเขา (3) เครื่องมือที่ใช คือ การสราง การเสนอ และการแลกเปลี่ยนผลิตภัณฑที่มีมูลคากับ

บุคคลอื่น 

 ปจจัยทางการตลาด หมายถึง สวนประสมทางการตลาด (Marketing Mix) ซึ่งหมายถึง การมี

สินคาที่ตอบสนองความตองการของลูกคากลุมเปาหมายได ขายในราคาที่ผูบริโภคยอมรับได และ

ผูบริโภคยินดีจายเพราะมองเห็นวาคุม รวมถึงมีการจําหนายกระจายสินคาใหสอดคลองกับพฤติกรรม

การซื้อหาเพื่อใหความสะดวกแกลูกคา ดวยความพยายามจูงใจใหเกิดการชอบในสินคา และเกิด

พฤติกรรมอยางถูกตอง (เสรี วงษมณฑา. 2546: 11) 

 สวนประสมทางการตลาดของสินคานั้นโดยพื้นฐานมี 4 ตัว ประกอบดวย ผลิตภัณฑ 

(Product) ราคา (Price) การจัดจําหนาย (Place or Distribution) การสงเสริมการตลาด (Promotion) 

แตสวนประสมของตลาดบริการจะมีความแตกตางจากสวนประสมทางการตลาดของสินคาทั่วไป คือจะ

เนนถึง พนักงาน (People) กระบวนการใหบริการ (Process) ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ (Physical 

Evidence) ซึ่งทั้ง 3 สวนนี้เปนปจจัยหลักในการสงมอบการบริการ จึงประกอบดวย 7P’s ไดแก 

ผลิตภัณฑ ราคา ชองทางการจัดจําหนาย การสงเสริมการตลาด พนักงาน กระบวนการใหบริการ และ

ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ 
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 คอทเลอร; และอามรสตรอง (Kotler; & Armstrong. 1996: 6) กลาววา สวนประสมทาง

การตลาด คือ กลุมเครื่องมือทางการตลาดที่สามารถรวมกันใหเกิดผลในตลาดเปาหมาย 

 จากความหมายของสวนประสมทางการตลาดสรุปไดวา สวนประสมทางการบริการ หมายถึง 

เครื่องมือทางการบริการ อันประกอบดวย คุณลักษณะผลิตภัณฑ ราคา ชองทางการจัดจําหนาย การ

สงเสริมการตลาด พนักงาน กระบวนการใหบริการ และสิ่งแวดลอมทางกายภาพ ซึ่งมีผลตอผูบริโภค

สามารถตอบสนองความพึงพอใจแกผูบริโภคเปาหมายได 

 ในการเสนอสวนประสมการตลาดเหลานี้ นักการตลาดจําเปนตองมีความรูเกี่ยวกับพฤติกรรม

ผูบริโภคในสวนการตัดสินใจเกี่ยวกับ 7P’s แสดงสวนประสมการตลาดซึ่งใชเพื่อกําหนดกลยุทธ

การตลาดที่สามารถตอบสนองความพึงพอใจของผูบริโภคไดดังนี้ 
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สวนประสมทางการตลาด
(Marketing Mix)

ผลิตภัณฑ (Product) การจัดจําหนาย (Place)

ราคา (Price) การสงเสริมการตลาด

o สินคาใหเลือก (Product Varity)
o คุณภาพสินคา (Quality)
o ลักษณะ (Feature)
o การออกแบบ (Design)
o ตราสินคา (Brand)
o การบรรจุหีบหอ (Packaging)
o ขนาด (Size)
o การรับประกัน (Warranties)
o การรับคืน (Return)
o ฯลฯ

o ชองทาง (Channels)
o ความครอบคลุม (Coverage)
o การเลือกคนกลาง (Assortment)
o ทําเล ที่ตั้ง (Location)
o สินคาคงเหลือ (Inventory)
o การขนสง (Transportation)

o ราคาสินคาในรายการ (List Price)
o สวนลด (Discounts)
o สวนยอมให (Allowances)
o ระยะเวลาการชําระเงิน (Payment 

Period)
o ระยะเวลาการใหสินเชื่อ (Credit 

Term)

o การโฆษณา (Advertising)
o การขายโดยใชพนักงานขาย

(Personal Selling) 
หรือการใชหนวยงานขาย (Sales 
Force)

o การสงเสริมการขาย (Sales 
Promotion)

o การประชาสัมพันธ
o การตลาดทางตรง

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 3  แสดงรายละเอียดของสวนประสมทางการตลาด (Marketing Mix) 

 

 ที่มา: Albert, W.J. (1985).  Hoe to keep customer for life thought relationship 

Marketing.  P.54. 

 
 กลยุทธดานผลิตภัณฑ (Product strategy) 
 ผลิตภัณฑ (Product) หมายถึง ส่ิงที่เสนอขายโดยธุรกิจเพื่อสนองความตองการของลูกคาให

พึงพอใจ ผลิตภัณฑที่เสนอขายอาจจะมีตัวตนหรือไมมีตัวตนก็ได ผลิตภัณฑจึงประกอบดวย สินคา 
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บริการ ความคิด สถานที่ องคกร หรือบุคคล ผลิตภัณฑตองมีอรรถประโยชน (Utility) มีคุณคา (Value) 

ในสายตาของลูกคา จึงจะมีผลทําใหการกําหนดถึงกลยุทธดานผลิตภัณฑ ตองพยายามคํานึงถึงปจจัย

ดังนี้ 

 1. ความแตกตางของผลิตภัณฑ (Product differentiation) และหรือความแตกตางของการ

แขงขัน 

 2. พิจารณาจากองคประกอบ (คุณสมบัติ) ของผลิตภัณฑ (Product component) เชน 

ประโยชนพื้นฐาน รูปรางลักษณะ คุณภาพ การบรรจุภัณฑ ตราสินคา ฯลฯ 

 3. การกําหนดตําแหนงของผลิตภัณฑ (Product positioning) เปนการออกแบบผลิตภัณฑ

ของบริษัท เพื่อแสดงตําแหนงที่แตกตางและมีคุณคาในจิตใจของลูกคาเปาหมาย 

 4. การพัฒนาผลิตภัณฑ (Product development) เพื่อใหผลิตภัณฑมีลักษณะใหมและ

ปรับปรุงใหดีข้ึน (New and improved) ซึ่งตองคํานึงถึงความสามารถในการตอบสนองความตองการ

ของลูกคาใหดียิ่งขึ้น 

 5. กลยุทธเกี่ยวกับสวนประสมผลิตภัณฑ (Product Mix) และสายผลิตภัณฑ (Product Line) 

 สเตนทอน; และฟูธรีล  (Stanton; & Futrell. (1987: 650) กลาววา ผลิตภัณฑ (Product) 

หมายถึง ส่ิงที่เสนอใหกับตลาดเพื่อความสนใจ (Attention) ความอยากได (Acquisition) การใช 

(Using) หรือ การบริโภค (Consumption) ที่สามารถตอบสนองความตองการ หรือ ความจําเปน การ

ตัดสินใจในลักษณะของผลิตภัณฑ และการบริการที่จะไดรับอิทธิพลจากพฤติกรรมผูบริโภควา มีความ

ตองการผลิตภัณฑที่มีคุณสมบัติอะไรบาง 

 โคลเลอร (Kotler. 1997: 93) กลาววา ผลิตภัณฑ (Product) หมายถึง สินคา บริการ ความคิด 

หรือองคการที่กิจการนําเสนอตอผูบริโภคซึ่งรวมถึงคุณภาพของสินคา การออกแบบ รูปลักษณะ ตรา

สินคา และบรรจุภัณฑ 

 ธงชัย สันติวงษ (2534: 36) กลาววา ผลิตภัณฑ (Product) ตองมีการพิจารณาออกแบบ หรือ

พัฒนาขึ้นมาใหไดตรงกับความตองการของตลาดและลูกคา ความหมายของผลิตภัณฑจะหมายถึง 

แบบรูปรางของผลิตภัณฑและ (หรือ) รวมไปถึงบริการเกี่ยวกับผลิตภัณฑนั้นๆ สวนสําคัญที่สุดของ

ผลิตภัณฑนี้คือ การมุงพัฒนาใหมีส่ิงซึ่งสามารถตอบสนองความตองการของลูกคาใหได 

 อดุลย จาตุรงคกุล (2545: 129) กลาววา ผลิตภัณฑ (Product) หมายถึง ลักษณะบางประการ

ของกลยุทธของบริษัทที่อาจกระทบตอพฤติกรรมการซื้อของผูบริโภค ความใหม ความสลับซับซอนและ

คุณภาพที่คนรับรูไดของผลิตภัณฑ ผลิตภัณฑใหมและความสลับซับซอนอาจตองมีการตัดสินใจอยาง

กวางขวาง รูปรางของผลิตภัณฑตลอดจนหีบหอและปายฉลาก สามารถกออิทธิพลตอกระบวนการซื้อ

ของผูบริโภค สินคาคุณภาพสูงหรือสินคาที่ปรับเขาหากับความตองการของผูซื้อมี่อิทธิพลตอการซื้อดวย 
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 ในการวางแผนสวนประสมการตลาดเริ่มตนดวยการกําหนดผลิตภัณฑ โดยถือเกณฑวาลูกคา

จะพิจารณาสิ่งที่นําเสนอ 3 ประการ คือ 

 1. รูปลักษณะและคุณสมบัติของผลิตภัณฑ 

 2. สวนประสมบริการและคุณภาพ 

 3. ความเหมาะสมของราคาโดยพิจารณาจากเกณฑคุณคาของผลิตภัณฑนั้น 

 การกําหนดกลยุทธดานผลิตภัณฑตองพยายามคํานึงถึงปจจัยตอไปนี้ 

 1. ความแตกตางของผลิตภัณฑ และ (หรือ) ความแตกตางทางการแขงขัน 

 2. พิจารณาองคประกอบ (คุณสมบัติ) ของผลิตภัณฑ (Product component) เชนประโยชน

พื้นฐาน รูปรางลักษณะ คุณภาพ การบรรจุภัณฑ ตราสินคา 

 3. การกําหนดตําแหนงผลิตภัณฑ (Product Positioning) เปนการออกแบบผลิตภัณฑของ

บริษัทเพื่อแสดงตําแหนงที่แตกตาง และมีคุณคาในจิตใจของลูกคาเปาหมาย 

 4. การพัฒนาผลิตภัณฑ (Product development) เพื่อใหผลิตภัณฑมีลักษณะใหมและ

ปรับปรุงใหดีข้ึน (New and improve) ซึ่งตองคํานึงถึงความสามารถในการตอบสนองของลูกคาไดดี

ยิ่งขึ้น 

 5. กลยุทธเกี่ยวกับสวนประสมผลิตภัณฑ (Product mix) และสายผลิตภัณฑ (Product Line) 

 นักการตลาดจึงนํามากําหนดกลยุทธผลิตภัณฑดานตางๆ โดยคําถามที่ เกี่ยวของกับ

ผลิตภัณฑและเปนสวนที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมผูบริโภค มีดังนี้ 

 1. ขนาด รูปรางลักษณะ และคุณสมบัติอะไรบางที่ผลิตภัณฑควรมี 

 2. ผลิตภัณฑควรบรรจุหีบหออยางไร 

 3. ลักษณะการบริการที่สําคัญของผูบริโภค คืออะไร 

 4. การไดรับประกันและโปรแกรมการใหบริการอะไรบางที่ควรจัดให 

 5. ลักษณะของผลิตภัณฑ สวนประกอบที่เกี่ยวของ คืออะไร 

 
 กลยุทธดานราคา (Price Strategy) 
 ราคาของการบริการเปนปจจัยสําคัญในการบอกถึงคุณภาพที่จะไดรับ กลาวคือ ราคาสูงนาจะ

บอกถึงการบริการที่มีคุณภาพที่สูงขึ้นดวย ทําใหมโนภาพของลูกคาที่มารับบริการสูงตามไปดวย และที่

สําคัญการบริการตองตอบสนองความคาดหวังของลูกคาไดเปนอยางดี ปจจัยที่กําหนดราคาของบริการ 
 1. ภายในธุรกิจ 
  1.1 นโยบายดานการตลาดของธุรกิจ โดยเนนที่การวางตําแหนงผลิตภัณฑของธุรกิจวา

ตองการใหอยูในระดับใด เหนือหรือสูงกวาคูแขง และสอดคลองกับคุณภาพลูกคาที่จะไดรับความ

แตกตางจากคูแขงจะทําใหลูกคารูสึกถึงความแตกตางของการบริการ 
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  1.2 ตนทุน เปนปจจัยหลักที่ใชในการตั้งราคา แตในการบริการมีการรวมตนทุนจาก

พนักงานมาจากหลายสวนมาใหบริการ ภายใตกระบวนการหนึ่ง 

  1.3 ตรายี่หอของธุรกิจและมาตรฐานการใหบริการ ธุรกิจมีภาพลักษณที่ดี ยอมสามารถตั้ง

ราคาไดสูงกวาคูแขงขัน 

  1.4 วงจรชีวิตการใหบริการ ผูบริหารตองรับรูดวยวาบริการนั้นอยูในชวงชีวิตใดจึงจะ

สามารถตั้งราคาใหตรงกับความตองการในแตละบริการได 

  1.5 ลักษณะความซับซอนของการบริการ บริการที่มีความซับซอน ใหบริการตางไปสําหรับ

ลูกคาแตละรายจะตั้งราคาใหสูง เชนธุรกิจที่ปรึกษาทางการตลาด การรักษาโรค 
 2. ภายนอกธุรกิจ 
  2.1 การแขงขัน 

  2.2 ความคาดหวังของลูกคา คือ ถาหากลูกคามีความคาดหวังในบริการมาก เราสามารถ

ที่จะตั้งราคาไดสูง แตจะตองทําคุณภาพของการบริการนั้นใหเหมาะสมกับราคาดวย 

  2.3 สภาวะอื่นๆ เชน เศรษฐกิจ การเมือง 

 สเตนทอน; และฟูธรีล  (Stanton; & Futrell. (1987: 650) กลาววา ราคา หมายถึง ส่ิงที่บุคคล

จายสําหรับส่ิงที่ไดมา ซึ่งแสดงถึงมูลคาในรูปเงินตราหรืออาจจะหมายถึงจํานวนเงิน และ(หรือ) ส่ิงอื่นที่

จําเปนตองใชเพื่อใหไดมาซึ่งผลิตภัณฑและบริการ นักการตลาดตองตัดสินใจดานราคาเปรียบเทียบกับ

ผลิตภัณฑหรือบริการ 

 การเลือกวิธีการตั้งราคา (Selecting a price method) วิธีการตั้งราคาดวยกันมากมายหลาย

วิธีในที่นี้จะมีการจัดประเภทวิธีการตั้งราคาจาก 3 หลักเกณฑดวยกัน คือการตั้งราคาอาจเลือกวิธีใดวิธี

หนึ่งหรือหลายวิธีรวมกันจากวิธีตางๆ สรุปปจจัยที่ใชพิจารณาในการตั้งราคาคือ 

 1. ตนทุน (Cost) ใชเปนเกณฑข้ันต่ําในการกําหนดราคาทําใหเกิดวิธีการตั้งราคาโดยใชตนทุน 

(Cost oriented pricing) 

 2. ราคาของคูแขงและราคาขายสินคาทดแทน (Competitor’s prices and the price of 

substitutes) ทําใหเกิดวิธีการตั้งราคาโดยมุงที่การแขงขัน (Competition oriented pricing) 

 3. การประเมินลักษณะที่เปนเอกลักษณของผลิตภัณฑของลูกคาใชเปนเพดานของการ

กําหนดราคา (Customers’ assessment of unique product features) ทําใหเกิดวิธีการตั้งราคาโดยมุง

ที่ดีมาน (Demand oriented pricing ) 

 ทั้ง 3 ประการนี้เรียกวา โมเดล 3Cs เพื่อการตั้งราคา (ศิริวรรณ เสรีรัตน. 2541: 346-385) 

 ลักษณะความแตกตางของผลิตภัณฑ และความสามารถในการตอบสนองความตองการของ

ผูบริโภค ทําใหเกิดมูลคา (Value) ในตัวสินคา มูลคาที่สงมอบใหลูกคาตองมากกวาตนทุน (Cost) หรือ
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ราคา (Price) ของสินคานั้น ผูบริโภคทําการตัดสินใจซื้อก็ตอเมื่อมูลคามากเกินกวาราคาสินคา โดย

คําถามที่เกี่ยวของกับราคา และเปนสวนที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมผูบริโภค มีดังนี้ 

 1. ผูบริโภคมีการรับรูราคา (Awareness) วาเหมาะสมกับสินคานั้นอยางไร (How) 

 2. ผูบริโภครูสึกถึงความแตกตางระหวางสินคาตางๆ อยางไร 

 3. ปริมาณการลดราคาที่จําเปน เพื่อกระตุนการซื้อระหวางการแนะนําสินคาใหม และการ

สงเสริมการขายควรเปนจํานวนเทาใด 

 4. ขนาดสวนลด ที่ใหกับผูซื้อเงินสดเทาใด 

 
 กลยุทธดานการจัดจําหนาย (Place or Distribution strategy) 
 การจัดจําหนาย (Place) หมายถึง การเลือกและการใชผูเชี่ยวชาญทางการตลาด ประกอบ 

ดวยคนกลาง บริษัทขนสงและบริษัทเก็บรักษาสินคาที่ เหมาะสมกับลูกคาเปาหมาย โดยสราง

อรรถประโยชนดานเวลา สถานที่ ความเปนเจาของ (Stanton and Futrell. 1987: 650) หรืออาจ

หมายถึง โครงสรางชองทางที่ใชเพื่อเคลื่อนยายผลิตภัณฑหรือบริการจากองคการไปยังตลาด (Boone; 

& Kurtz. 1987: 65) 

 ศิริวรรณ เสรีรัตน (2546: 53) กลาววา การจัดจําหนาย (Place) หมายถึง โครงสรางของ

ชองทางซึ่งประกอบดวย สถาบันและกิจกรรมที่ใชเคลื่อนยายผลิตภัณฑและบริการจากองคกรไปยัง

ตลาด สถาบันที่นําผลิตภัณฑออกสูตลาดเปาหมายก็คือ สถาบันการตลาด สวนกิจกรรมที่ชวยในการ

กระจายตัวสินคา ประกอบดวย การขนสง การคลังสินคา และการเก็บรักษาสินคาคงคลัง  

 อดุลย จาตุรงคกุล (2545: 130) กลาววา การจัดจําหนาย (Place) เปนกลยุทธของนักการ

ตลาดในการทําใหมีผลิตภัณฑไวพรอมจําหนาย สามารถกออิทธิพลตอการ “พบ” ผลิตภัณฑ แนนอนวา

สินคาที่มีจําหนายแพรหลายและงายที่จะซื้อ ก็จะทําใหผูบริโภคนําไปประเมินประเภทของชองทางการ

นําเสนอ ซึ่งอาจจะกออิทธิพลตอการรับรูภาพพจนของผลิตภัณฑ  

 กลาวคือ ผลิตภัณฑที่ดี หากไมสามารถไปถึงทันเวลาและในสถานที่ที่มีความตองการแลว 

ผลิตภัณฑนั้นๆ ก็ไรความหมาย ดังนั้นในดานของสถานที่จะตองมีการพิจารณาถึง สถานที่ เวลา และ

บุคคลที่สินคาและบริการควรจะถูกนําไปเสนอขายให (ธงชัย สันติวงษ. 2534: 36) 

 สวนประกอบของกิจกรรม และสถาบันการตลาดที่วาผลิตภัณฑบริการที่ถูกตองไปยังลูกคา 

การจัดจําหนายจึงเกี่ยวกับกลไกในการเคลื่อนยายสินคา และบริการไปยังผูบริโภค ซึ่งจะตองพิจารณา

ถึงวิธีการนําเสนอผลิตภัณฑเพื่อขาย การตัดสินใจในการจัดจําหนายจะไดรับอิทธิพลจากพฤติกรรม

ผูบริโภคโดยคําถามที่เกี่ยวของกับการจัดจําหนาย และเปนสวนที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมผูบริโภค ดังนี้ 

 1. ลักษณะโครงสรางการจัดจําหนายเพื่อการคาปลีกอะไรบางที่ควรใชในการเสนอขาย 

 2. ควรขายสินคาที่ไหน (Where) เปนจํานวนมากนอยเพียงใด (How many) 
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 3. จะนําสินคาอะไรบาง ไปยังรานคาปลีก (What) 

 4. ความจําเปนของบริษัทที่จะทําการควบคุมกิจกรรมตางๆ การควบคุมธุรกิจการจําหนาย

เปนอยางไร (How) 

 5. ภาพลักษณ และลักษณะของรานคาปลีกมีอะไรบางที่ควรสรางขึ้นมา (What) 

 ชองทางการจัดจําหนายสินคาบริโภค (Channel of consumer goods distribution) หมายถึง 

เสนทางที่สินคาบริโภค (Consumer goods) เคลื่อนยายจากผูผลิตไปยังผูบริโภคคนสุดทาย (Ultimate 

consumer) บริษัทจํานวนมากเลือกใชชองทางการจัดจําหนายโดยตรงโดยไมใชชองทางออมโดยอาศัย

คนกลาง สินคาบริโภคมีการจัดประเภทเปน 1 สินคาสะดวกซื้อ 2 สินคาเลือกซื้อ 3 สินคาเจาะจงซื้อ 4 

สินคาไมแสวงซื้อ ชองทางการจัดจําหนายสินคาที่ใชบอยมากมี 7 ทางเลือก ดังภาพประกอบ 4 

 

 

ภาพประกอบ  4  แสดงโครงสรางและจํานวนระดับชองทางการจัดจําหนายสนิคาบริโภค (Channel of  

       consumer goods distribution) 

 

 ที่มา: ศิริวรรณ เสรีรัตน.   (2541). การบริหารการตลาดยุคใหม.  หนา 400. 

 
 กลยุทธการสงเสริมการตลาด (Promotion strategy) 
 การสงเสริมการตลาด (Promotion) เปนการติดตอส่ือสารเกี่ยวกับขอมูลระหวางผูขายกับผูซื้อ 

เพื่อสรางทัศนคติและพฤติกรรมการซื้อ การติดตอส่ือสารอาจใชพนักงานขายทําการขาย (Personal 
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selling) และการติดตอส่ือสารโดยไมใชคน (Nonpersonal selling) เครื่องมือในการติดตอส่ือสารมี

หลายประเภท ซึ่งอาจเลือกใชหนึ่งหรือหลายเครื่องมือ โดยตองใชหลักการเลือกใชเครื่องมือส่ือสารแบบ

ประสมประสานกัน (Integrated Marketing Communication – IMC) โดยพิจารณาถึงความเหมาะสม

กับลูกคา ผลิตภัณฑ คูแขงขัน โดยบรรลุจุดมุงหมายรวมกันได (ศิริวรรณ เสรีรัตน. 2546: 53) โดย

เครื่องมือที่สําคัญมีดังนี้ 

 1. การโฆษณา (Advertising) เปนกิจกรรมในการเสนอขาวสารเกี่ยวกับองคกร และ (หรือ) 

ผลิตภัณฑ บริการ หรือ ความคิดที่ตองมีการจายเงินใหผูอุปถัมภรายการ กลยุทธในการโฆษณาจะ

เกี่ยวของกับ 

  1.1 กลยุทธการสรางสรรคการโฆษณา (Creative Strategy) และกลยุทธ วิธีการโฆษณา 

(Advertising Tactics) 

  1.2 กลยุทธส่ือ (Media Strategy) 

 2. การขายโดยใชพนักงานขาย (Personal selling) เปนกิจกรรมการแจงขาวสารและแรงจูงใจ

ตลาดโดยใชบุคคล งานในขอนี้จะเกี่ยวของกับ 

  2.1 กลยุทธการขายโดยใชพนักงาน (Personal selling Strategy) 

  2.2 การจัดการหนวยการขาย (Sale Force Management) 

 3. การสงเสริมการขาย (Sales Promotion) หมายถึง กิจกรรมการสงเสริมที่นอกเหนือจากการ

โฆษณา การขายโดยใชพนักงานขาย การใหขาว และการประชาสัมพันธ ซึ่งสามารถกระตุนความสนใจ 

ทดลองใช หรือการซื้อ โดยลูกคาขั้นสุดทาย หรือบุคคลอื่นในชองทางการจัดจําหนาย ซึ่งการสงเสริมการ

ขาย มี 3 รูปแบบ คือ 

  3.1 การกระตุนผูบริโภค เ รียกวา  การสงเสริมการขายที่มุงสู ผูบริโภค (Consumer 

Promotion) 

  3.2 การกระตุนคนกลาง เรียกวา การกระตุนการขายที่มุงสูคนกลาง (Trade Promotion) 

  3.3 การกระตุนพนักงานขาย เรียกวา การสงเสริมการขายที่มุงสูพนักงานขาย (Sale 

Force Promotion) 

 4. การใหขาวและการประชาสัมพันธ (Publicity and public relation) การใหขาวเปนการ

ตอบสนอง เสนอความคิดเกี่ยวกับสินคา และบริการ ที่ไมตองมีการจายเงิน สวนการประชาสัมพันธ 

หมายถึง ความพยายามที่มีการวางแผนโดยองคการหนึ่ง เพื่อสรางทัศนคติที่ดีตอองคการใหเกิดกับกลุม

ใดกลุมหนึ่ง การใหขาวเปนกิจกรรมหนึ่งของการประชาสัมพันธ 

 5. การตลาดทางตรง (Direct Marketing หรือ Direct Response Marketing) และการเชื่อม

ตรง (Online Marketing) เปนการติดตอส่ือสารกับกลุมเปาหมายเพื่อใหเกิดการตอบสนอง (Response) 
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โดยตรง หรือหมายถึง วิธีการตางๆ ที่นักการตลาดใชเพื่อสงเสริมผลิตภัณฑโดยตรงกับผูซื้อ และทําให

เกิดการตอบสนองโดยทันที ประกอบดวย 

  5.1 การขายทางโทรศัพท 

  5.2 การขายโดยใชจดหมายโดยตรง 

  5.3 การขายโดยใชแคตตาล็อก 

  5.4 การขายทางโทรทัศน วิทยุ หรือ หนังสือพิมพ ซึ่งจูงใจใหลูกคามีกิจกรรมการ

ตอบสนอง เชน การใชคูปองแลกซื้อ 

 ศิริวรรณ เสรีรัตน; และคณะ (2541: 455) สวนประสมการสงเสริมการตลาด (Promotion mix) 

หมายถึง องคประกอบรวมของการใชพยายามในเรื่องของการสงเสริมการตลาด ซึ่งประกอบดวย       

การโฆษณา การขายโดยใชพนักงานขาย การสงเสริมการขาย การตลาดทางตรง การใหขาว และ     

การประชาสัมพันธ 

 อดุลย จาตุรงคกุล. (2545: 130) กลาววา การสงเสริมการตลาด (Promotion) เปนกลยุทธที่

กอใหเกิดอิทธิพลตอผูบริโภคไดทุกขั้นตอนของกระบวนการตัดสินใจซื้อ ขาวสารที่นักการตลาดสงไปอาจ 

“เตือนใจ” ใหผูบริโภครูวาเขามีปญหา สินคาของนักการตลาดสามารถแกไขปญหาใหเขาได และมัน

สามารถสงมอบคุณคาใหไดมากกวาสินคาของคูแขง เมื่อไดขาวสารหลังการซื้อเปนการยืนยันวาการ

ตัดสินใจซื้อของลูกคาถูกตอง 

 ธงชัย สันติวงษ. (2534: 37) กลาววา การสงเสริมการตลาด (Promotion) เปนการแจง การ

บอกขาว การขยายความคิด การเขาใจใหแกลูกคาไดรู การสงเสริมการจัดจําหนายจะเกี่ยวของกับ

วิธีการตางๆ ที่ใชสําหรับส่ือความ (Communication) ใหถึงตลาดเปาหมาย ใหไดทราบถึงผลิตภัณฑที่

ตองการวามีจําหนาย ณ ที่ใดบาง ณ ระดับราคาใด การสงเสริมการจําหนายจะประกอบดวยการขาย

โดยพนักงานขาย การขายโดยทั่วไป และการสงเสริมการขาย ซึ่งผูบริหารการตลาดจะตองพิจารณา

เลือกวิธีการใชวิธีตางๆเหลานี้ประกอบเขาดวยกัน เพื่อใหเปนการสงเสริมการจําหนายที่มีประสิทธิภาพ

ที่สุด  

 สุวิมล แมนจริง (2539: 2) กลาววา การสงเสริมการตลาด คือ การติดตอส่ือสารไปยังลูกคาผู

คาดหวังเพื่อแจงใหทราบวามีผลิตภัณฑของตนจําหนายอยู และเชิญชวนใหพวกเขายอมรับวา

ผลิตภัณฑนั้นสามารถตอบสนองความตองการเพื่อใหไดรับความพอใจได หรือ คือ การติดตอส่ือสารเพื่อ

ชักชวนบุคคลอื่นใหยอมรับขอคิดเห็น แนวความคิด หรือส่ิงตางๆ ที่นําเสนอหรือการสงเสริมการตลาด 

คือ กิจกรรมการติดตอส่ือสารใดๆ เพื่อเคลื่อนยายสินคา บริการ และความคิด ตามชองทางการจําหนาย

ไปยังผูบริโภค เปนความพยายามของผูขายที่จะชักชวนผูซื้อใหยอมรับในผลิตภัณฑนั้น หรือกลาวโดยยอ

ก็คือเปนความพยายามที่จะมีผลตอความรู ทัศนคติและพฤติกรรมของผูบริโภคเพื่อชักชวนใหยอมรับใน

แนวคิดในสินคา หรือบริการนั้น 
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 พนักงาน (People) 
 ในเรื่องของบุคลากรตองใหความสําคัญกับพนักงานทุกหนวยงาน เพราะการเรงรัดการ

จนเกินไปอาจทําใหไมใสใจในดานการบริการนั้น นําผลเสียที่จะเกิดขึ้นไดในอนาคต ซึ่งการดูแล

ทรัพยากรทางดานบุคคลนั้นจะตองทําการบริหารทรัพยากรมนุษย 

 1. การสรรหา การรับสมัครที่ดีควรจะตองมีลักษณะเปนทางการ เพื่อใหเขาถึงกลุมคนที่เปน

เปาหมายที่ตองการ  โดยอาจใช ส่ือตางๆ เชน ส่ิงพิมพ งานนัดพบแรงงาน  การปดประกาศใน

มหาวิทยาลัย ทําใหองคกรมีทรัพยากรใหเลือก 

 2. การคัดสรร อาจจะใชวิธีการสอบขอเขียน การสัมภาษณ หรือทั้งสองอยาง เพราะแตละวิธี

จะมีขอดีที่แตกตางกันไป ซึ่งผูดูแลในขั้นตอนนี้ตองมีความรู และไหวพริบเพื่อใหไดบุคลากรที่องคกร

ตองการ 

 3. การปฐมนิเทศ เปนการแนะนําใหพนักงานไดรูจักกับองคกร ตลอดจน กฎระเบียบ และ

วัฒนธรรมขององคกร เพื่อพนักงานจะสามารถปรับตัวไดอยางรวดเร็ว 

 4. การฝกอบรม เปนขั้นตอนที่สําคัญ เพราะจะเปนการวางแนวทางในการพัฒนาทรัพยากร

มนุษยใหเกิดความกาวหนา โดยการจัดอบรมนั้นอาจจะเปนการอบรมเรื่องความรูทางวิชากร ทักษะการ

ทํางาน หรือ ทัศนคติ ตลอดจนเรื่องการใหบริการ 

 5. การจายคาตอบแทน จะประกอบดวย เงินเดือน สวัสดิการ โบนัส หรือคานายหนา ซึ่งการ

ตัดสินใจวาจะจายคาตอบแทนอยางไรอาจขึ้นอยูกับความรับผิดชอบของพนักงานเพื่อสรางแรงจูงใจให

พนักงาน 

 6. การประเมินผลการปฏิบัติงาน จะประกอบดวย 2 ดาน คือ ดานคุณภาพ และดานปริมาณ 

เฉพาะการประเมินผลเพียงอยางเดียวอาจทําใหเกิดความยุติธรรม โดยเกณฑในการประเมินตอง

สามารถชี้วัดที่เกิดขึ้นเพื่อปองกันการเกิดปญหา 

 7. การเลื่อนตําแหนง  เพื่อสรางขวัญและกําลังใจใหกับพนักงานรู สึกถึงโอกาส  และ

ความกาวหนาในหนาที่การงาน 

 เจาของหรือผูบริหาร เปนผูกําหนดอํานาจหนาที่ และความรับผิดชอบของพนักงานทุกระดับ 

กระบวนการการบริการรวมถึงการแกไขปรับปรุงใหการบริการของพนักงานผูใหบริการ และพนักงานใน

สวนสนับสนุนพนักงานผูใหบริการเปนบุคคลที่ตองพบปะและใหบริการแกลูกคาโดยตรง และพนักงาน

ในสวนสนับสนุนตางๆ ที่จะตองใหบริการนั้นครบถวน 

 
 กระบวนการใหบริการ (Process) 
 กระบวนการใหบริการเปนสวนประสมทางการตลาดที่สําคัญมาก ตองอาศัยพนักงานที่มี

ประสิทธิภาพ ความรู ความสามารถ เครื่องมือที่ทันสมัยในการทําใหเกิดกระบวนการที่สามารถสงมอบ
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บริการที่ที่มีคุณภาพ เนื่องจากการใหบริการโดยทั่วไปมักจะประกอบดวยหลายขั้นตอน ไดแก การ

ตอนรับ การสอบถามขอมูลเบื้องตน การชําระเงิน เปนตน ซึ่งแตละขั้นตอนตองประสานงาน เชื่อมโยง

กันเปนอยางดี 

 
 สิ่งแวดลอมทางกายภาพ (Physical Evidence) 
 ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ไดแก อาคารธุรกิจบริการ เครื่องมือ อุปกรณ ส่ิงเหลานี้เปนสิ่งที่

ลูกคาใชเปนเครื่องหมายแทนคุณภาพของการใหบริการ กลาวคือ ลูกคาจะอาศัยสิ่งแวดลอมทาง

กายภาพเปนปจจัยหนึ่งในการเลือกใชบริการ ดังนั้น ส่ิงแวดลอมทางกายภาพยิ่งดูหรูหรา สวยงามจัด

วางสิ่งของ เรียบรอย สะอาดเพียงใด การบริการนาจะมีคุณภาพตามสิ่งแวดลอมทางกายภาพดวย และ

ในแตละธุรกิจไมเหมือนกัน ทั้งดานความสําคัญ ดานการออกแบบ การจัดวาง ส่ิงที่ผูบริหารตองทําคือ 

ศึกษาพฤติกรรมและความตองการของลูกคาวาลูกคาคํานึงถึงสิ่งแวดลอมทางกายภาพสิ่งใดกอน และ

ควรตั้งอยูที่ใด ซึ่งสิ่งแวดลอมทางกายภาพ เปนสิ่งที่นาประทับใจเปนยางแรก (First Impression) 

สําหรับลูกคาที่มาใชบริการในครั้งแรก 

 ผูศึกษาวิจัยไดนําทฤษฎี และแนวคิดดานการบริการ มาเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยการ

พัฒนารานขายยา  และ  ไดนําเอาทฤษฎี  และแนวคิดทางดานสวนประสมทางการตลาดของ  

รศ. ศิริวรรณ เสรีรัตน มาใช เนื่องจากปจจัยในดานของตัวสินคา ราคา สถานที่จัดจําหนาย การสงเสริม

การตลาด บุคลากร กระบวนการใหบริการ และสิ่งแวดลอมทางกายภาพ ลวนแตเปนปจจัยที่สําคัญที่

นักการตลาดไดพยายามผสมผสานเพื่อสามารถทําใหธุรกิจของตนเองประสบความสําเร็จ และสามารถ

แขงขันกับคูแขงในตลาดได 

 
 สวนประสมการสื่อสารการตลาดการคาปลีก 
 การสงเสริมการตลาด (Promotion) เปนเครื่องมือการสื่อสารทางการตลาด ซึ่งใชเพื่อสราง

ความพึงพอใจในตราสินคา บริการ ความคิด หรือบุคคล (Semenik. 2002: 563) มีลักษณะดังนี้ 

 1. เปนการติดตอส่ือสารทางการตลาด (Marketing communication) เกี่ยวกับขอมูลทาง

การตลาด (Marketing information) ระหวางสองฝาย คือ ผูสงขาวสาร และผูรับขาวสาร 

 2. วัตถุประสงคในการสงเสริมการตลาดก็คือ เพื่อเตือนความทรงจํา แจงขาวสาร และเพื่อจูง

ใจใหเกิดความตองการใชผลิตภัณฑ ซึ่งจะทําใหเกิดพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อ 

 3. อาจใชบุคคล ซึ่งถือเปนการขายโดยใชพนักงานขาย (Personal selling) และไมใชบุคคล 

ซึ่งถือเปนการขายโดยไมใชพนักงานขาย (Nonpersonal selling) ซึ่งเครื่องมือที่ใชในการสงเสริม

การตลาด เรียกวา สวนประสมการสงเสริมการตลาด (Promotion mix) 
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 ปเตอร; และโอซอน  (Peter; & Olson. 2002: 555) กลาววา การสื่อสารการตลาดการคาปลีก 

(Retail marketing communication) เปนองคประกอบหนึ่งของสวนประสมการตลาด ซึ่งใหขอมูลจูงใจ 

และเตือนความทรงจําเกี่ยวกับตลาดของผลิตภัณฑ และ/หรือ องคการที่เสนอขาย โดยมุงหวังใหมี

อิทธิพลตอความรูสึกที่ดี (Feelings) ความเชื่อ (Beliefs) หรือพฤติกรรม (Behavior) เพื่อใชส่ือ

ความหมายเกี่ยวกับสินคาของพวกเขาและสรางความพึงพอใจใหกับผูบริโภคที่จะซื้อสินคานั้น  

 โคลเลอร; และอารมสตรอง  (Kotler; & Armstrong. 2001: G-4) กลาววา การติดตอส่ือสาร

ทางการตลาดแบบประสมประสาน (Integrated Marketing Communication – IMC) เปนแนวความคิด

ที่อยูภายใตการประสมประสานอยางระมัดระวังของบริษัท และใชชองทางการติดตอส่ือสารตางๆ 

รวมกัน เพื่อสงขาวสารที่มีความชัดเจน สอดคลองกัน และบรรลุจุดมุงหมายรวมกัน ซึ่งอาจจะเปน

ขาวสารที่เกี่ยวกับองคการ และผลิตภัณฑขององคการ (Etzel, Walker; & Stanton. 2001: G-6) หรือ

เปนกลยุทธซึ่งใชสวนประกอบของสวนประสมการสงเสริมการตลาด (Promotion mix components) ใน

แตละสวนเพื่อประสานงานทางการตลาด 

 การสื่อสารของผูคาปลีกไปยังลูกคาจะใชเครื่องมือในการสื่อสารที่สําคัญ 5 ประการ คือ 

 1. การโฆษณา (Advertising) เปนการสื่อสารขอมูลที่ไมใชบุคคล (ใชส่ือ) โดยมีวัตถุประสงค

เพื่อแจงขาวสาร จูงใจ และเพื่อเตือนความทรงจําเกี่ยวกับสินคา (Goods) และบริการ (Services) หรือ

ความคิด (Ideas) ซึ่งสามารถระบุผูอุปถัมภรายการได โดยผูอุปถัมภรายการตองเสียคาใชจายสําหรับส่ือ

โฆษณา (Arens. 2002: IT) ลักษณะของโฆษณาจึงประกอบดวย 

  1.1 การติดตอส่ือสารโดยใชส่ือ (Media) ซึ่งสวนใหญจะเปนการติดตอส่ือสารกับกลุมผูรับ

สารจํานวนมาก 

  1.2 เปนการเสนอขายความคิด สินคา หรือบริการ ซึ่งอาจจะอยูในรูปแบบการแจงขาวสาร 

การจูงใจใหเกิดความตองการ หรือการเตือนความทรงจํา 

  1.3 สามารถระบุผูอุปถัมภรายการ คือ ผูผลิต หรือผูจัดจําหนายสินคาที่โฆษณา 

  1.4 ผูอุปถัมภรายการตองเสียคาใชจายสําหรับส่ือโฆษณา 

   กลยุทธในการโฆษณาจะเกี่ยวของกับ 

   1)  กลยุทธการสรางสรรคงานโฆษณา (Creative strategy) และยุทธวิธีการโฆษณา 

(Advertising tactics) 

   2)  กลยุทธส่ือ (Media strategy) 

 2. การใหขาว (Publicity) และการประชาสัมพันธ (Public Relations–PR) มีความหมายดังนี้ 

  การใหขาว (Publicity) เปนการเสนอขาวเกี่ยวกับผลิตภัณฑ บริการ ตราสินคา หรือบริษัท 

ที่ไมตองมีการจายเงิน โดยผานสื่อกระจายเสียง หรือส่ือส่ิงพิมพ (Arens. 2002: IT17) การใหขาวเปน

กิจกรรมหนึ่งของการประชาสัมพันธ 
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  การประชาสัมพันธ (Public relations – PR) หมายถึง ความพยายามในการสื่อสารที่มีการ

วางแผนโดยองคการหนึ่งเพื่อสรางทัศนคติที่ดีตอองคการ ตอผลิตภัณฑ หรือตอนโยบายใหเกิดกับกลุม

ใดกลุมหนึ่ง (Etzel, Walker; & Stanton. 2001: G-10) มีจุดมุงหมายเพื่อสงเสริมหรือปองกันภาพพจน 

หรือผลิตภัณฑของบริษัท 

 1. การสงเสริมการขาย (Sales promotion) เปนกิจกรรมการตลาด ซึ่งจัดหาสิ่งจูงใจที่มีคุณคา

พิเศษสําหรับผูบริโภค (Consumer) ผูจัดจําหนาย (Distributors) และหนวยงานขาย (Sales force) เพื่อ

กระตุนใหขายสินคาได (Belch and Belch. 2001: GL11) หรือเปนเครื่องมือกระตุนความตองการซื้อที่

ใชสนับสนุนการโฆษณา และการขายโดยใชพนักงานขาย (Etzel, Walker; & Stanton. 2001: G-11) 

หรือเปนการใชเทคนิคการจูงใจในระยะสั้น เพื่อกระตุนใหเกิดการซื้อสินคา และบริการ (Armstrong; & 

Kotler. 2003: G-6) การสงเสริมการขายแบงออกเปน 3 ประเภทใหญๆ คือ 

  1.1 การสงเสริมการขายที่มุงสูผูบริโภค (Consumer promotion) 

  1.2 การสงเสริมการขายที่มุงสูคนกลาง (Trade promotion) 

  1.3 การสงเสริมการขายที่มุงสูพนักงานขาย (Sales force promotion) 

 2. การขายโดยใชพนักงานขาย (Personal selling) เปนการสื่อสารระหวางพนักงานขายกับ

ลูกคา โดยใชความพยายามในการจูงใจลูกคา เพื่อใหเกิดการซื้อผลิตภัณฑ หรือบริการ หรือคลอยตาม

ตามความคิดนั้น (Belch; & Belch. 2001: GL9) หรือเปนการเสนอขายโดยหนวยงานขาย เพื่อใหเกิด

การขาย และสรางสัมพันธอันดีกับลูกคา (Armstrong; & Kotler. 2003: G-5) งานในขอนี้จะเกี่ยวของกับ 

  2.1 กลยุทธการขายโดยใชพนักงานขาย (Personal selling strategy) 

  2.2 การบริหารหนวยงานขาย (Salesforce management) 

 3. การจัดบรรยากาศภายในราน (Store atmosphere) และการทําใหสินคาเปนที่รับรู (Visual 

merchandising) มีความหมายดังนี้ 

 รีว; และวิทซ  (Levy; &  Weitz. 2001: 690) กลาวา การจัดบรรยากาศภายในราน (Store 

atmosphere) เปนการจัดสิ่งตางๆ ภายในรานคาปลีก ไมวาจะเปนการออกแบบสถานที่ การจัดวาง

สัญลักษณ การจัดแสดงวิธีการใชสี การใชแสง การควบคุมอุณหภูมิ และการใชเสียง ซึ่งทั้งหมดนี้จะชวย

สรางภาพลักษณในความรูสึกของลูกคา  

 การทําใหสินคาเปนที่รับรู (Visual merchandising) เปนการใหขอมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑแก

ลูกคาผานภาพกราฟก สัญลักษณ และการแสดง ซึ่งอาจจะจัดใหเห็นภายในรานคา หรือผานหนาตาง

ราน เพื่อกระตุนใหเกิดการตัดสินใจซื้อ (Levy; & Weitz. 2001: 693) 

 เครื่องมือในการติดตอส่ือสารมีหลายประเภท รานคาปลีกอาจเลือกใชหนึ่ง หรือหลาย

เครื่องมือ ซึ่งตองใชหลักการเลือกใชเครื่องมือการสื่อสารการตลาดแบบประสมประสาน(Integrated 
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Marketing Communication – IMC) โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมกับลูกคา ผลิตภัณฑ คูแขงขัน โดย

บรรลุจุดมุงหมายรวมกัน 

 
 บทบาทของโปรแกรมการสงเสริมการตลาดการคาปลีก 
 บทบาทของโปรแกรมการสงเสริมการตลาดการคาปลีก (Role of the retail promotion 

program) เปาหมายของโปรแกรมการสงเสริมการตลาดการคาปลีก คือ การกระตุนยอดขาย ซึ่งเกิดจาก

ผูบริโภคของผูคาปลีก ผูคาปลีกจะใชเครื่องมือการสื่อสารการตลาดโดยมีวัตถุประสงค คือ 

 1. เพื่อแจงขอมูลขาวสาร (Informative) เปนงานขั้นแรกของโปรแกรมการสงเสริมการตลาด 

เพื่อแจงขอมูลขาวสาร (Informative) เกี่ยวกับรานคาในดานตางๆ ดังนี้ 

  1.1 ผลิตภัณฑใหม 

  1.2 ประโยชนใชสอยใหมของผลิตภัณฑ 

  1.3 การเปลี่ยนแปลงราคา 

  1.4 อธิบายถึงวิธีการทํางานของผลิตภัณฑ 

  1.5 อธิบายถึงความสามารถในการใหบริการ 

  1.6 แกไขภาพลักษณที่เปนลบ 

  1.7 ลดอัตราการเสี่ยงอันตรายของผูบริโภคตอผลิตภัณฑ 

  1.8 ภาพลักษณของรานคา หรือตราสินคา 

 2. เพื่อจูงใจ (Persuading) เปนการจูงใจลูกคาใหเขามาเยี่ยมชมรานคา กระตุนความตองการ 

เพื่อใหเกิดการตัดสินใจซื้อสินคา และบริการ นอกจากนี้ การจูงใจอาจมีวัตถุประสงคเพื่อ 

  2.1 สรางความพอใจในตราสินคา 

  2.2 กระตุนใหเปลี่ยนมาใชผลิตภัณฑของราน 

  2.3 เปลี่ยนแปลงการรับรูในคุณสมบัติของผลิตภัณฑ 

  2.4 จูงใจใหซื้อทันที 

  2.5 จูงใจใหเกิดการซื้อซ้ํา 

 3. เพื่อเตือนความทรงจํา (Reminding) แมวาลูกคาจะพอใจผูคาปลีก แตอยางไรก็ตามยังมี

คูแขงขันอื่นที่สามารถดึงความสนใจ ดังนั้น ผูคาปลีกจะตองพยายามรักษาลูกคาของรานเอาไวใหได 

โดยการทําการสื่อสารไปยังลูกคาเพื่อย้ําเตือนความทรงจําเกี่ยวกับรานคา สถานที่ของราน ผลประโยชน

ตางๆ ที่จะไดรับ เพื่อใหเกิดการซื้อซ้ํา และเกิดความภักดีตอรานคา 
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 การวางแผนโปรแกรมการสื่อสารการคาปลีก 
 การวางแผนโปรแกรมการสื่อสารการคาปลีก (Planning the retail communication 

program) ในการวางแผนการสงเสริมการขายมีลําดับข้ันตอน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 1. การกําหนดลูกคา (ตลาด) เปาหมาย (Determining target customer (market)) เปนการ

กําหนดลักษณะกลุมเปาหมายที่จะทําการสงเสริมการขาย โดยอาศัยหลักเกณฑในการแบงสวนตลาด 4 

ดาน คือ 

  1.1 ดานประชากรศาสตร 

  1.2 ดานภูมิศาสตร 

  1.3 ดานจิตวิทยา 

  1.4 ดานพฤติกรรมศาสตร 

 2. การกําหนดวัตถุประสงคในการสงเสริมการขาย (Establishing sales promotion 

objectives) โดยทั่วไปการสงเสริมการขายมีวัตถุประสงคเพื่อการติดตอส่ือสาร เพื่อกระตุน เพื่อการเชิญ

ชวน หรือเรงรัดใหมีการตัดสินใจซื้อ การกําหนดวัตถุประสงคมีดังนี้ 

  2.1 การสงเสริมตราสินคา (Brand building) หรือตรารานคา: วัตถุประสงคในระยะยาว 

(A long-term objective) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสรางภาพพจนของผูคาปลีกในจิตใจของลูกคา เมื่อ

เปรียบเทียบกับคูแขงขัน 

   โปรแกรมการสื่อสารเพื่อสรางตรารานคาจะตองพยายามสรางความสัมพันธ สราง

คุณคาในจิตใจของลูกคา และภาพพจนของรานคาทางดานตางๆ เชน 

   - ชนิดสินคา (Mercbandise category) 

   - ราคา (Price) และคุณภาพ (Quality) ของสินคาในรานคา 

   - คุณสมบัติ หรือผลประโยชนที่ไดจากการซื้อสินคาที่รานคา (Specific attribute or 

benefit) 

   - รูปแบบการดํารงชีวิต หรือกิจกรรมของผูบริโภคที่มาซื้อสินคาที่รานคา (Lifestyle or 

activity) 

  2.2 เปาหมายยอดขาย (Sales goals): วัตถุประสงคในระยะสั้น (Short-term objectives) 

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเพิ่มยอดขายในชวงระยะเวลาที่กําหนดไว 

  2.3 วัตถุประสงคของการสื่อสาร (Communication objectives) โดยทั่วไปวัตถุประสงค

เพื่อใหผูบริโภคเกิดขั้นตอนในการสื่อสาร เชน รับรูความตองการ การตัดสินใจซื้อ ฯลฯ 
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   ผูคาปลีกมักจะทําการสงเสริมโดยมุงที่ลูกคาคนสุดทาย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ 

   - กระตุนใหมีการใชสินคาเดิมมากขั้น กิจกรรมการสงเสริมการขายที่ใชได ไดแก การ

แจกของตัวอยาง การขายควบไปกับสินคาชนิดอื่น การสาธิตแสดงวิธีการใช การบรรจุภัณฑ การลด

ราคา การใหของแถม การออกบัตรคูปอง การจัดแสดงสินคา การใชจดหมายตรง 

   - เพิ่มปริมาณการซื้อสินคาใหมากขึ้น เชน การลดราคา 

   - ใหเกิดการทดลองใชผลิตภัณฑ เชน การแจกสินคาตัวอยาง 

   - ดึงดูดผูใชผลิตภัณฑยี่หอของคูแขงใหหั้นมาใชสินคาของบริษัท 

   - รักษาความภักดีตอตราสินคาของลูกคา ปองกันผูใชสินคาของบริษัทอยูแลวไมใหไป

ซื้อสินคายี่หออ่ืนๆ 

   - เปนการดึงผูบริโภคใหถามหาสินคาที่ราน  ถือวาเปนการใชกลยุทธดึง  (Pull 

strategy) 

 3. การกําหนดงบประมาณการสงเสริมการขาย (Defining sales promotion budget) มีหลัก

กําหนด ดังนี้ 

  3.1 วัตถุประสงคทางการตลาด และงานในการสงเสริมการขาย 

  3.2 การกําหนดเปอรเซ็นตของยอดขาย 

  3.3 การกําหนดตามความสามารถที่จะจายได 

  3.4 การกําหนดโดยเปรียบเทียบจากคูแขง 

 4. การเลือกกําหนดเครื่องมือ (กลยุทธ) การสงเสริมการขาย (Selecting sales promotion 

tools (strategy)) ในการเลือกเครื่องมือสําหรับการสงเสริมการขาย ผูคาปลีกจะตองเลือกใหเหมาะสม

กับวัตถุประสงคที่รานคาปลีกกําหนด ซึ่งแบงไดเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

  4.1 การสงเสริมการขายที่มุงไปสูผูบริโภค (Consumer promotion) – กลยุทธดึง (Pull 

Strategy) เปนการสงเสริมการขายที่มุงสูผูบริโภคขั้นสุดทาย (Burnett and Moriarty. 1998:  

G-4) ซึ่งซื้อสินคาไปเพื่อใชสอยสวนตัว หรือใชในครัวเรือน สินคาที่ผูบริโภคซื้อไปเพื่อบริโภคขั้นสุดทาย 

เรียกวา สินคาผูบริโภค (Consumer goods) 

  4.2 การสงเสริมการขายที่มุงสูคนกลาง (Trade promotion) – กลยุทธผลัก (Push 

strategy) เปนการเสริมการขายที่มุงที่ผูคาสง ผูคาปลีก และผูขาย เชน โปรกแกรมจูงใจพิเศษการจัด

แสดงสินคา การประกวดยอดขาย การจัดแสดงสินคาในรานคา (Semenic. 2002: 566) หรือเปนการ

สงเสริมการขายที่มุงสูคนกลาง  อาจอยูในรูปการโฆษณาที่มุงกระตุนคนกลาง  ไดแก ผูคาสง 

(Wholesaler) ผูคาปลีก (Retailer) เพื่อจูงใจใหซื้อผลิตภัณฑ หรือขายตอผลิตภัณฑใหกับลูกคา 

  4.3 การสงเสริมการขายที่มุงสูพนักงานขาย (Sales-force promotion) – กลยุทธผลัก 

(Push strategy) เปนการกระตุนพนักงานขายใหใชความพยายามในการขายมากขึ้น 
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 5. การพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมการขาย (Developing the sales promotion program) 

โครงการสงเสริมการขายจะเกี่ยวของกับการเลือกแบบของการสงเสริม ส่ิงสําคัญที่ผูคาปลีกตองตดัสนิใจ 

คือ 

  5.1 ขนาดของสิ่งจูงใจ ผูคาปลีกตองพิจารณาถึงประสิทธิภาพของสิ่งกระตุน โดยเริ่มจาก

ขอสมมติฐานที่วา การตอบสนองของการขายจะเพิ่มข้ึนตามขนาด (ตนทุน) ของสิ่งจูงใจ 

  5.2 ขอบเขตของการสงเสริมการขาย ผูคาปลีกตองตัดสินใจวาจะใชเครื่องมือในการ

สงเสริมการตลาดใดบาง 

  5.3 การเลือกสื่อที่ใชในการสงเสริมการขาย โดยผูคาปลีกจะตองทําการตัดสินใจในการ

เลือกสื่อที่ใชติดตอไปยังผูรับขาวสาร 

  5.4 เวลาที่ใชในการสงเสริมการขาย ถาใชเวลาสั้นเกินไป บุคคลที่คาดหมายจํานวนมาก

จะไมมีโอกาสไดรับผลประโยชน เนื่องจาก ผูซื้ออาจจะยังไมซื้อซ้ําในตอนนั้น หรืออาจยังไมมีเวลาในชวง

นั้น แตถาการสงเสริมการขายใชเวลานานเกินไป ผูบริโภคจะคิดวามีเวลาเหลืออีกนาน และทําใหเกิด

การรอไวยังไมซื้อในตอนนี้ จึงทําใหเสียคาใชจายในการสงเสริมการขายสูง 

  5.5 งบประมาณในการสงเสริมการขาย ประกอบดวยตนทุนในการบริหาร ตนทุนในสิ่ง

กระตุน การกําหนดงบประมาณในการสงเสริมการขายจะตองพิจารณาดานจํานวนที่คาดวาจะได

เพิ่มข้ึนจากการขาย และคาดคะเนตนทุนทางดานตางๆ ดวย 

 6. การทดสอบโปรแกรมการสงเสริมการขาย (Pretesting the sales promotion program) 

โปรแกรมการสงเสริมการขายจําเปนตองมีการทดสอบลวงหนาเพื่อพิจารณาวา 

  6.1 เครื่องมือเหมาะสมหรือไม 

  6.2 ขนาดของสิ่งกระตุนเหมาะสมหรือไม 

  6.3 การเสนอมีประสิทธิภาพหรือไม 

 7. การปฏิบัติการตามโปรแกรมการสงเสริมการขาย (Implementing the sales promotion 

program) การควบคุมการสงเสริมการขายเปนเปาหมายเฉพาะอยาง การปฏิบัติตามแผนจะตอง

ควบคุมดานเวลาที่ใชในการตระเตรียมการ และเวลาที่ใชในการปฏิบัติการ ประกอบดวย เวลาในการ

วางแผน การปรับปรุงบรรจุภัณฑ หรือวัสดุที่จะสงทางไปรษณีย การแจงใหพนักงานที่จะปฏิบัติงาน

ทราบ การผลิตสินคาเพิ่มข้ึน การจัดเตรียมสถานที่ หรือศูนยกลางในการจําหนาย เปนตน 

  7.1 การประเมินผลการสงเสริมการขาย (Evaluating the sales promotion results) โดย

การวิเคราะหการเคลื่อนไหวของยอดขาย การวิเคราะหขอมูลผูบริโภครวมกัน และการสัมภาษณ

ผูบริโภค 
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 จากทฤษฎี และแนวคิดเกี่ยวกับสวนประสมการสื่อสารการตลาดการคาปลีก ทําใหผู

ศึกษาวิจัยทราบถึงบทบาทของโปรแกรมการสงเสริมการตลาดการคาปลีก และการวางแผนโปรแกรม

การสื่อสารการคาปลีก โดยผูศึกษาวิจัยไดนําทฤษฎี และแนวคิดดังกลาว มาใชเปนแนวทางในการศกึษา

เกี่ยวกับการสื่อสารการตลาดของรานขายยา และนํามาใชเปนแนวทางในการสรางแบบสอบถาม

เกี่ยวกับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

 
 ลักษณะของการคาปลีก 
 การคาปลีก (Retailing) เปนกิจกรรมที่เพิ่มคุณคาใหกับสินคาและบริการที่ขายใหกับผูบริโภค 

เพื่อการใชสวนตัวหรือใชในครัวเรือน (Levy; & Weitz. 2001: 8) หรือเปนการนําเสนอสินคาหรือบริการ

ไปยังผูบริโภคคนสุดทาย (Final consumers) เพื่อการใชในครัวเรือน หรือใชสวนตัว โดยการจัดหาสินคา

ในปริมาณมากและทยอยขายใหกับผูบริโภคในปริมาณนอย (Newman; & Cullen. 2002: 12) สามารถ

สรุปลักษณะของการคาปลีกไดดังนี้ 

 1. เปนกิจกรรมทั้งหมดที่เกี่ยวของกับการขายสินคาหรือบริการ 

 2. ลูกคา คือ ผูบริโภค (Consumer) หรือผูบริโภคคนสุดทาย (Ultimate consumer หรือ Final 

consumer) ซึ่งเปนบุคคล หรือสถาบันที่ซื้อสินคาหรือบริการเพื่อใชสวนตัวไมใชเพื่อธุรกิจ 

 3. เปนการทําธุรกิจในข้ันสุดทายของชองทางการจัดจําหนาย โดยเปนตัวกลางระหวางโรงงาน

ผูผลิตกับผูบริโภคคนสุดทาย 

 4. ผูคาปลีกจะซื้อสินคาในปริมาณมากและทยอยขายในปริมาณนอยใหกับผูบริโภค 

 5. ผูคาปลีกจําเปนตองซื้อผลิตภัณฑที่หลากหลาย เพื่อนํามาขายตอ 

 6. ผูคาปลีกอาจจะขายบริการ (Retailers can sell services) ควบคูไปกับการขายสินคาดวย 

 7. ผูคาปลีกจะขายสินคาใหกับผูบริโภคที่แตกตางกันมากมาย (Retailers sell to many 

different consumers) เนื่องจาก แตละคนจะมีความตองการที่แตกตางกัน 

 

 หนาที่ของธุรกิจการคาปลีกที่สําคัญ (Importance Retailing Functions) มี 12 ประการ

ดังนี้ 

 1. การจัดหาผลิตภัณฑและบริการที่หลากหลาย (Providing product and service 

assortments) ผูคาปลีกจะทําหนาที่เปนคนกลางในการซื้อสินคาจากผูผลิตสินคาแหลงตางๆ มาเพื่อ

ขายตอใหกับผูบริโภค การจัดหาสินคาที่ตรงกับความตองการของผูบริโภคถือเปนสิ่งสําคัญมาก ซึ่งจะ

ชวยใหผูบริโภคประหยัดเวลาในการซื้อสินคา 
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 2. การตัดสินใจในสวนประสมของสินคาและบริการ (Deciding on an appropriate mix of 

products and services) รานคาปลีกจะตองตัดสินใจวา จะนําสินคาอะไรมาจําหนายบาง โดยพจิารณา

ในดานตางๆ ดังตอไปนี้ 

  2.1 สวนประสมผลิตภัณฑ (Product mix) เปนกลุมของผลิตภัณฑทั้งหมดที่ธุรกิจทําการ

เสนอขาย ประกอบดวย 

   2.1.1 จํานวนสายผลิตภัณฑ (Product line) ที่ธุรกิจจําเปนตองมีไวขาย 

   2.1.2 จํานวนรายการผลิตภัณฑในแตละสายผลิตภัณฑ ซึ่งจะตองพิจารณาวาในแต

ละประเภทสินคานั้นจะขายตราสินคาใดบาง มีขนาด หรือระดับราคาใดบาง 

  2.2 ความหลายหลายของสินคา (Merchandise assortment) เปนการจัดหาสินคา

ประเภทตางๆ และตราสินคาตางๆ ในสายผลิตภัณฑที่ตรงกับความตองการของลูกคาแตละ

กลุมเปาหมาย 

  2.3 ความกวางของสินคา (Breadth of merchandise) เปนการพิจารณาถึงจํานวนสาย

ผลิตภัณฑที่ธุรกิจคาปลีกควรมีไวขาย 

  2.4 ความลึกของสินคา (Depth of merchandise) เปนจํานวนรายการผลิตภัณฑที่เสนอ

ขายภายในแตละสายผลิตภัณฑ เชน สี ขนาด รูปแบบและคุณสมบัติอ่ืนๆ 

 3. การทยอยขาย (Breaking bulk) ผูคาปลีกจะซื้อสินคาจากผูผลิตหรือผูคาสงมาในจํานวน

มากแลวทยอยขายใหกับผูบริโภคที่มาซื้อตามลักษณะความตองการ ซึ่งการซื้อสินคาครั้งละจํานวนมาก

จะชวยลดคาใชจายในการขนสงได 

 4. การเก็บรักษาสินคาคงเหลือ (Holding inventory) ผูคาปลีกจะตองเก็บรักษาสินคาคงเหลอื

จํานวนหนึ่งใหเพียงพอตอความตองการของลูกคา ถาผูคาปลีกเก็บสินคาไวไมเพียงพอ เมื่อลูกคา

ตองการซื้อแลวไมมีสินคาจะทําใหสูญเสียลูกคา ในทางกลับกันถาเก็บรักษาสินคาไวมากจนเกินไปก็จะ

ทําใหเงินทุนขาดการหมุนเวียนและอาจตองเสียคาใชจายในการเก็บรักษาเพิ่มข้ึน ดังนั้น ผูคาปลีกจึง

ตองพิจารณาจุดสั่งซื้อที่เหมาะสมดวยวาควรเปนเทาใด เมื่อสินคาชนิดใดลดลงถึงระดับที่ต้ังไวแลวจึงจะ

ทําการสั่งสินคานั้น 

 5. การจัดหาบริการ (Providing services) ผูคาปลีกไมไดมุงเฉพาะการขายสินคาแตเพียง

อยางเดียว เนื่องจาก สินคาบางอยางจําเปนตองมีการใหบริการควบคูไปดวย 

 6. การจัดแสดงสินคาและการใหบริการเพิ่มเติม (Providing display and additional 

services) รานคาปลีกจําเปนตองจัดแสดงสินคาใหโดดเดน โดยการจัดวางสินคาแยกออกเปนหมวดหมู

ชัดเจน เพื่อดึงดูดใจผูบริโภค หรือผูที่ผานไปมาใหเขามาซื้อสินคาภายในราน โดยเริ่มจากเกิดการรับรู 

(Perception) ไดพบเห็น (Attention) เกิดความสนใจ (Interest) เกิดความตองการ (Desired) และเกิด
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พฤติกรรมการตัดสินใจซื้อ (Action) ในที่สุด นอกจากนี้ ยังเปนการสรางภาพลักษณที่ดีใหกับรานคาอีก

ดวย 

 7. การเพิ่มคุณคาใหกับสินคาและบริการ (Increasing the value of products and 

services) 

 8. การใหความสะดวกดานเวลา (Convenience of timing) ผูคาปลีกที่ประสบความสําเร็จ

จะตองทําใหผูบริโภคเกิดความเชื่อมั่นวามีสินคาและบริการไวพรอมขายและใหบริการในเวลาที่ผูบริโภค

ตองการ 

 9. การจัดหาทําเลที่ต้ัง (Accessibility of location) ทําเลที่ต้ังเปนปจจัยที่สําคัญมากสําหรับ

ผูคาปลีก โดยจะตองคํานึงถึงความสะดวกของผูบริโภคเปนหลัก ซึ่งทําเลที่ ต้ังที่ ดีจะชวยสราง

ภาพลักษณ (Image) และชวยในการสงเสริมรานคาปลีกได แตอยางไรก็ตามในปจจุบันนี้มีธุรกิจคาปลีก

จํานวนมากที่ขายสินคาและบริการผานอินเทอรเน็ตหรือผานทางโทรศัพท จึงไมจําเปนตองมีรานคาก็ได 

 10. การใหความสะดวกดานขนาด (Convenience of size) ผูคาปลีกที่จะประสบความสําเร็จ

ไดนั้น จะตองปรับปริมาณหรือขนาดของสินคาใหเหมาะสมกับความตองการของลูกคา 

 11. ขอมูลขาวสารทางการตลาด (Marketing information) เนื่องจาก ผูคาปลีกอยูใกลชิด

ผูบริโภคที่เปนลูกคา จึงทําใหผูคาปลีกทราบถึงลักษณะความตองการ พฤติกรรมของผูบริโภค ความ

พอใจในผลิตภัณฑ ตลอดจนรับทราบคําติชมหรือขอเสนอแนะของลูกคาเกี่ยวกับผลิตภัณฑหรือรานคา 

ซึ่งขอมูลขาวสารทางการตลาดเหลานี้จะทําใหรานคาปลีกสามารถจัดหาสินคาไวขายและใหบริการได

ตรงกับลักษณะความตองการของลูกคา 

 12. การใชกลยุทธที่สอดคลองกับรูปแบบการดํารงชีวิตของผูบริโภค (Lifestyle support) 

 
 คุณสมบัติของการคาปลีก 
 คุณสมบัติของการคาปลีก (Retail attributes) เปนสวนประกอบทั้งหมดของรานคาซึ่งผูคา

ปลีกนําเสนอตอลูกคา ประกอบดวยสิ่งสําคัญ 5 ประการดังนี้ 

 1. ทําเลที่ต้ัง (Location) ที่อํานวยความสะดวกใหกับลูกคา ทําเลที่ต้ังของธุรกิจคาปลีกเปนสิ่ง

สําคัญมากที่จะจูงใจใหลูกคามาซื้อสินคา รานคาจึงควรตั้งอยูใกลกับแหลงชุมชนและสะดวกตอการ

เดินทางของลูกคา 

 2. ขนาด (Size) ขนาดของรานคามีผลกระทบตอความคาดหวังของลูกคา 

 3. การบริหารการเสนอขายสินคา (Merchandise management) ผูคาปลีกจะตองคํานึงถึง

ประเด็นตางๆ ดังตอไปนี้ 

  3.1 สวนประสมผลิตภัณฑ (Product mix) 

  3.2 ความหลากหลายของสินคา (Merchandise assortment) 
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  3.3 ความกวางของสินคา (Breadth of merchandise) 

  3.4 ความลึกของสินคา (Depth of merchandise) 

 4. ราคา (Price) เปนมูลคาของสินคาในรูปของเงินตรา การตั้งราคาสินคาจะตองยึดหลัก

คุณคาที่รับรู (Perceived value) ในสายตาของลูกคา 

 5. คุณภาพและบริการ (Atmosphere and services) ลูกคามักตองการสินคาที่มีคุณภาพดี 

ราคาต่ําและการบริการที่ดี ซึ่งเปนปจจัยที่ลูกคานํามาใชในการตัดสินใจวาจะซื้อสินคาจากรานคาใด แต

อยางไรก็ตาม สินคาคุณภาพดีและการใหบริการที่ดีจะทําใหตนทุนของสินคาเพิ่มข้ึน จึงทําใหราคาของ

สินคาสูงขึ้นตามไปดวย ดังนั้น ผูคาปลีกจึงจําเปนตองพิจารณาทั้งดานคุณภาพ การบริการและราคาให

มีความเหมาะสมและสอดคลองกับลักษณะความตองการของกลุมเปาหมายที่จะมาซื้อสินคา โดยยึด

หลักวาจะตองสรางคุณคาการรับรู (Perceived value)ใหกับลูกคาไดอยางเหมาะสมกับราคาสินคานั้น 

 
 กลยุทธการคาปลีก 
 กลยุทธการคาปลีก (Retailing strategy) เปนวิธีการที่ธุรกิจการคาปลีกมีการวางแผนในการ

ใชทรัพยากรเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค ประกอบดวย 

 1. ลักษณะตลาดเปาหมาย (Target market) 

 2. ลักษณะของสินคาและบริการ 

 3. วิธีการซึ่งผูคาปลีกสรางขอไดเปรียบที่เหนือกวาคูแขงขันในระยะยาว (Levy; & Weitz. 

2001: 688) 
  
 การกําหนดกลยุทธการคาปลีก 
 1. ทําเลที่ต้ังของธุรกิจการคาปลีก (Retail locations) หมายถึง แหลงที่จะทําใหธุรกิจสามารถ

ประกอบกิจกรรมทางธุรกิจได โดยพิจารณาถึงกําไร คาใชจาย ความสัมพันธกับลูกคา พนักงาน และ

ปจจัยที่สําคัญอื่นๆ ตลอดจนระยะเวลาที่ผูประกอบการประสงคจะประกอบกิจกรรมชนิดนั้น โดยทั่วไป

จะพยายามหาแหลงที่ต้ังที่เหมาะสําหรับสินคาประเภทนั้นๆ และกอใหเกิดผลประโยชนโดยรวมจากการ

เลือกทําเลที่ต้ังสูงสุด แตเสียคาใชจายต่ําที่สุดเทาที่จะสามารถเปนได 

 2. การเลือกตําแหนงที่ต้ัง (Site selection) หมายถึง การพิจารณาเลือกตําแหนง หรือจุดที่

เฉพาะเจาะจงของที่ต้ังธุรกิจวาอยูที่ เลขที่ ถนนหรืออาคารใดภายในทําเลที่ต้ัง 

 3. กลยุทธการตลาดการคาปลีก (Retail marketing strategy) เปนกลยุทธที่เกี่ยวของกับส่ิง

ตอไปนี้ 
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  3.1 การกําหนดตลาดเปาหมายของธุรกิจการคาปลีก (The retailer’s target market) 

ลูกคาของธุรกิจการคาปลีก คือ ผูบริโภคขั้นสุดทาย (Ultimate consumer) ซึ่งผูคาปลีกจะตองมี

การศึกษาลักษณะและพฤติกรรมของตลาดและเลือกตลาดเปาหมายไดอยางถูกตอง 

  3.2 การกําหนดกลยุทธการตลาดการคาปลีก (Retail marketing strategy) เปนการ

กําหนดกลยุทธการตลาดของธุรกิจการคาปลีกเพื่อตอบสนองความพึงพอใจของตลาดเปาหมายในกรณี

นี้ประกอบดวย 

   3.2.1 การกําหนดรูปแบบของธุรกิจการคาปลีก (Retail format) หรือสวนประสมของ

ผูคาปลีก (Retailer mix) ซึ่งประกอบดวยการเสนอสินคาและบริการ (Merchandise and services 

offered) 

   3.2.2 การกําหนดนโยบายการตั้งราคา (Pricing policy) 

   3.2.3 โปรแกรมการโฆษณาและการสงเสริมการตลาด (Advertising and promotion 

program) 

   3.2.4 แผนผังรานคา (Store layout) การออกแบบรานคา (Store design) และการ

บริหารสินคาใหเปนที่รับรู (Visual merchandising) 

   3.2.5 การใหบริการลูกคา 

  3.3 การกําหนดแผนของผูคาปลีก (Retailer plan) เพื่อสรางขอไดเปรียบทางการแขงขัน 

(Competitive advantage) เปนการสรางความแตกตาง ทั้งนี้ ตองคํานึงวาความแตกตางเหลานั้นตอง

สามารถตอบสนองความพึงพอใจของลูกคาและทําไดเหนือกวาคูแขงขันดวย เชนสินคาแตกตางกัน 

ราคาถูกกวาคูแขงขันหรือมีบริการแตกตางหรือเหนือกวาคูแขงขัน เปนตน 

 4. กลยุทธดานการเงิน (Financial strategy) การตัดสินใจดานการเงินเปนสิ่งสําคัญในการ

กําหนดกลยุทธดานธุรกิจ ในที่นี้จะพิจารณาถึงเครื่องมือทางดานการเงินที่ผูคาปลีกจะใชวัดและ

ประเมินผลการทํางานเทานั้น ประกอบดวย 

  4.1 โมเดลกําไรเชิงกลยุทธ (Strategic profit model) 

  4.2 ผลตอบแทนของสินทรัพย (Return On Assets (ROA)) 

  4.3 กําไรสุทธิ (Net profit) 

  4.4 การหมุนเวียนของสินทรัพย (Current assets) 

 5. โครงสรางองคการ (Organization structure) และการบริหารทรัพยากรมนุษย (Human 

Resource Management – HRM) มีรายละเอียดดังนี้ 

  5.1 โครงสรางองคการ (Organization structure) เปนการกําหนดกิจกรรมและพนักงานที่

ทํางานในแตละกิจกรรม ตลอดจนกําหนดสายการบังคับบัญชาตามอํานาจหนาที่และความรับผิดชอบ

ในธุรกิจการคาปลีก (Levy and Weitz. 2001: 289) 
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  5.2 การบริหารทรัพยากรมนุษย (Human Resource Management – HRM) กิจกรรมของ

ธุรกิจการคาปลีกเปนกิจกรรมที่เกี่ยวของกับคนซึ่งถือเปนปจจัยหลักในการดําเนินธุรกิจใหเปนไปตาม

วัตถุประสงคที่กําหนดไว จึงจําเปนจะตองใชการบริหารทรัพยากรมนุษยอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่ง

ประกอบดวยการสรรหา (Recruiting) การคัดเลือก (Selecting) การฝกอบรม (Training) การควบคุม

บังคับบัญชา (Supervising) การประเมินผล (Evaluating) และการกําหนดคาตอบแทนพนักงาน 

(Employee compensation) 

 6. ระบบขอมูลสารสนเทศทางการตลาด (Marketing Information System – MIS) และการ

บริหารเครือขายผูขายสินคา (Supply chain management) มีรายละเอียดดังนี้ 

  6.1 ระบบขอมูลสารสนเทศทางการตลาด (Marketing Information System – MIS) 

ประกอบดวย บุคคล เครื่องมือและกระบวนการ เพื่อรวบรวม จัดประเภท วิเคราะห ประเมินและกระจาย

ขอมูลที่ตองการไปยังผูตัดสินใจทางการตลาดไดทันเวลา 

  6.2 การบริหารเครือขายผูขายสินคา (Supply chain management) เปนการรวมขั้นตอน

ของธุรกิจจากผูใชข้ันสุดทาย (End user) ซึ่งผานผูขายปจจัยการผลิตแรกเริ่ม (Original suppliers) แลว

จัดหาผลิตภัณฑ บริการและขอมูลที่เพิ่มมูลคาใหกับลูกคา (Levy; & Weitz. 2001: 318) 

 จากทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับลักษณะของการคาปลีก ทําใหผูศึกษาวิจัยไดทราบถึง

ความหมาย หนาที่ คุณสมบัติ ตลอดจนการกําหนดกลยุทธการคาปลีก โดยผูศึกษาวิจัยไดนํามาใชเปน

แนวทางในการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบของการดําเนินธุรกิจรานขายยา ซึ่งเปนธุรกิจคาปลีกประเภทหนึ่ง 
  
 ทําเลที่ต้ัง และตําแหนงที่ต้ังของรานคาปลีก 
 ทําเลที่ต้ัง (Location) หมายถึง แหลงที่สามารถประกอบกิจกรรมทางดานธุรกิจได โดย

พิจารณาถึงกําไร คาใชจาย ความสัมพันธกับลูกคา ความสัมพันธกับพนักงานและปจจัยที่สําคัญอื่นๆ 

ตลอดจนระยะเวลาที่ผูประกอบการประสงคจะประกอบกิจกรรมชนิดนั้น โดยตองเลือกทําเลที่ต้ังที่

เหมาะสมกับสินคาประเภทนั้นๆ เพื่อกอใหเกิดผลประโยชนโดยรวมสูงสุด โดยเสียคาใชจายต่ําที่สุด

เทาที่จะเปนไปได 

 หัวใจของธุรกิจการคาปลีก คือ “ทําเลที่ต้ังรานคา” ไมวาธุรกิจการคาปลีกจะมีขนาดเล็กหรือ

ขนาดใหญก็ตาม ทั้งนี้เพราะ 

 1. ทําเลที่ต้ังรานคาเปนปจจัยแรกในการสรางขอไดเปรียบทางการแขงขันของธุรกิจการคา

ปลีก ซึ่งทําการลอกเลียนแบบไดยากมาก 

 2. เปนสิ่งที่ลูกคาคํานึงถึงมากที่สุดเวลาที่จะซื้อสินคา ทั้งนี้ โดยทั่วไปแลวผูบริโภคลวนแต

ตองการความสะดวกในการซื้อหามากที่สุด ทําเลที่ต้ังที่อยูหางไกลยอมทําใหผูบริโภคไดรับความสะดวก

นอยลง 
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 ตําแหนงที่ต้ัง (Site) หมายถึง จุดที่เฉพาะเจาะจงของที่ต้ังธุรกิจวาอยูที่ เลขที่ ถนนหรืออาคาร

ใดภายในทําเลที่ต้ัง แมวาทั้งสองคํานี้จะมีความหมายตางกัน แตก็มีความสัมพันธกัน 

 
 ลักษณะของทําเลที่ต้ังของรานคาปลีก 
 ลักษณะของทําเลที่ต้ัง (Location characteristic) แบงออกเปน 3 ประเภทดังนี้ 

 1. ทําเลที่ต้ังตามตรอก ซอย หรือยานชานเมือง (Suburban area) เปนทําเลที่ต้ังซึ่งเหมาะ

สําหรับเปดรานใหบริการลูกคาในวงแคบและขายสินคาราคาถูก เชน รานขายของชํารานอาหารขนาด

เล็ก รานขายสินคาอุปโภคบริโภคในชีวิตประจําวัน รานขายของเบ็ดเตล็ด เปนตน 

 2. ทําเลที่ต้ังในยานชุมชน หรือตัวเมือง (Downtown area) เปนทําเลที่ต้ังที่มีลูกคาและการ

สัญจรไปมาหนาแนน จึงเหมาะที่จะเปดรานคาประเภทรานเสื้อผา เครื่องใชไฟฟา นาฬิกา หองอาหาร 

เปนตน 

 3. ทําเลที่ต้ังในยานธุรกิจการคา (Business area) เปนทําเลที่ต้ังที่ตองเสียคาเชาในราคาสูง 

จึงไมเหมาะที่จะทําการคาขนาดเล็ก ทําเลที่ต้ังแบบนี้ควรประกอบธุรกิจชั้นสูงที่มีราคาแพง ประเภทที่

ลูกคาตองใชเวลาในการตัดสินใจวาจะซื้อสินคาหรือไม เชน รานขายเครื่องประดับพวกเพชรพลอย ราน

เปยโน รานเฟอรนิเจอรชั้นดี เปนตน 

 
 รูปแบบของทําเลที่ต้ังของรานคาปลีก 
 รูปแบบของทําเลที่ต้ัง (Location types) นอกจากการแบงทําเลที่ต้ังออกตามลักษณะแลว ยัง

สามารถแบงทําเลที่ต้ังออกตามรูปแบบไดเปน 4 รูปแบบ ดังนี้ 

 1. ศูนยกลางธุรกิจ (Central Business Districts – CBDs) เปนยานใจกลางเมืองที่มีสถาน

ประกอบการตั้งอยูมากมาย จึงดึงดูดผูคนจํานวนมากเขามาในพื้นที่และเปนจุดเชื่อมตอของระบบขนสง

มวลชน ทําใหมีผูคนสัญจรไปมาหนาแนนอยูตลอดเวลา จึงถือเปนทําเลที่ดีในการประกอบธุรกิจการคา

ปลีก นอกจากนั้น ยานเหลานี้สามารถสรางเอกลักษณเฉพาะขึ้น เนื่องจากมีรานคาปลีกที่ขายสินคา

ประเภทเดียวกันจํานวนมากตั้งอยูในบริเวณเดียวกัน ซึ่งถือเปนกลยุทธในการดึงดูดลูกคา 

  - ขอไดเปรียบของทําเลที่ต้ังในศูนยกลางธุรกิจ (CBDs) คือ ความยืดหยุนดานราคาและ

บริการ 

  ขอจํากัด คือ 

  -  ผูประกอบการตองเผชิญกับการแขงขันที่สูง เนื่องจากทุกรานขายสินคาประเภทเดียวกัน 

  -  ที่จอดรถไมเพียงพอ 

  -  การจราจรติดขัด 

  -  มีอัตราการเกิดอาชญากรรมสูง 
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  -  ปญหามลพิษทางอากาศและน้ํา 

  -  ตึกอาคารจะมีลักษณะแบบเกา ขยับขยายคอนขางลําบาก เพราะเปนเขตที่มีความ

เจริญเติบโตคอนขางอิ่มตัว ทําใหผูซื้อแถบชานเมืองอาจไมอยากเขามาซื้อสินคา 

 2. ศูนยการคา (Shopping centers) เปนศูนยรวมของสินคา และบริการที่หลากหลายโดยมี

วัตถุประสงคเพื่ออํานวยความสะดวกใหกับลูกคา สินคาที่จําหนายในศูนยการคาจะเปนสินคาที่มี

คุณภาพดี ซึ่งไดรับการเลือกสรรแลว การเปนราคาขนาดเล็กหลายประเภทรวมตัวอยูภายใตหลังคา

เดียวกัน ทําใหเปนแรงดึงดูดลูกคาไดเปนอยางดี จึงเปนทําเลที่ต้ังที่ดีเยี่ยมสําหรับการประกอบธุรกิจ

การคาปลีก 

  ขอดีของศูนยการคา คือ 

  -  เปนศูนยรวมของคนจํานวนมาก  เนื่องจาก ประกอบดวย รานคาและสิ่งบันเทิง

หลากหลายประเภท จึงทําใหศูนยการคากลายเปนถนนเสนหลัก (Main street) สําหรับนักชอปใน

ปจจุบัน คนสวนใหญจะเดินเลือกซื้อสินคาและหาความบันเทิง กลุมวัยรุนมักจะมารวมตัวกันเพื่อพบปะ

เพื่อนฝูง 

  -  มีการวางแผนความรวมมือและแบงปนตนทุน เนื่องจาก เจาของศูนยการคาสามารถที่จะ

ควบคุมจํานวนและชนิดของผูคาปลีกได 

  -  มีที่จอดรถกวางขวางสะดวกสบาย 

  -  มีอัตราการเกิดอาชญากรรมต่ํา เนื่องจากมีระบบการรักษาความปลอดภัยที่ดี 

  -  มีความสะอาดและสภาพแวดลอมที่ดี เนื่องจาก ผูจัดการศูนยการคาจะเปนผูรับผิดชอบ

บํารุงรักษาพื้นที่สวนกลาง 

  ถึงแมวาศูนยการคาจะเปนทําเลที่ต้ังที่ดีเยี่ยมสําหรับผูคาปลีกหลายๆ ราย แตก็ยังมี

ขอจํากัดอยูหลายประการ คือ 

  -  ขาดความยืดหยุนดานเวลา เพราะศูนยการคาปด-เปดเปนเวลา 

  -  มีคาเชาพื้นที่สูงเมื่อเปรียบเทียบกับรานคาในบริเวณศูนยกลางธุรกิจ 

  -  ผูคาปลีกบางรายอาจจะไมชอบอยูภายใตการควบคุมของผูจัดการศูนยการคา เชน การ

กําหนดรูปแบบการนําเสนอหนาราน 

  -  ผูคาปลีกจะตองเผชิญกับการแขงขันที่รุนแรง เนื่องจาก มีผูประกอบการรวมตัวกันอยู

เปนจํานวนมาก  

 3. ธุรกิจตั้งโดยลําพัง (Stand-alone location) เปนการเลือกทําเลที่ต้ังของธุรกิจโดยแยก

ออกมาตางหาก ธุรกิจที่ต้ังตามลําพังนี้เหมาะสําหรับผลิตภัณฑที่ตองใหบริการ เชน ศูนยสุขภาพธุรกิจ

คาสง รานคาสะดวกซื้อ 
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  ขอดี คือ 

  -  เห็นไดชัดเจน เพราะสินคามีความเปนเอกลักษณ 

  -  มีขนาดใหญ สามารถขยับขยายรานคาได 

  -  สามารถเลือกเวลาปด-เปดไดอยางเสรี 

  -  ไมมีคูแขงในยานใกลเคียง 

  -  มีที่จอดรถที่สะดวก 

  -  มีคาเชาที่ราคาต่ํากวามาก เมื่อเทียบกับในยานศูนยกลางธุรกิจหรือศูนยการคา 

  -  สามารถขายสินคาราคาต่ํา เนื่องจาก สามารถลดตนทุนบางอยางลงได 

  ขอเสีย คือ 

  -  ลูกคามีปญหาในการเลือกซื้อสินคาไดไมครบถวน เนื่องจากมีสินคาใหเลือกนอย 

  -  ไมเกิดการตัดสินใจซื้อที่ฉับพลัน นอกจากจะตั้งใจมาซื้อ 

  -  ธุรกิจตองโฆษณา ซึ่งตองเสียคาใชจายสูง 

 4. ทําเลบริการ (Service location) ทําเลที่ต้ัง (Location) และตําแหนงที่ต้ัง (Site) มี

ความสําคัญอยางยิ่งตอการคาปลีก โดยเฉพาะอยางยิ่งรานคาปลีกที่เกี่ยวของกับการใหบริการเพราะ

การใหบริการเปนนามธรรมที่ไมสามารถจับตองได ซึ่งเปนการยากที่ลูกคาจะเห็นขอแตกตางระหวาง

บริการหนึ่งกับอีกบริการหนึ่ง ลูกคาจะไมเปลี่ยนมาใชบริการ ถาไมมีขอดีเดนที่เหนือกวา และถาเราไม

สามารถใหบริการแกลูกคาไดในเวลาที่ลูกคาตองการ เนื่องจาก ทําเลที่ต้ังที่ไมดีหรือดวยเหตุผลใดก็ตาม 

ก็มีแนวโนมวาลูกคาจะไมกลับมาใชบริการอีก การไดเปรียบทางดานการแขงขันแบบยั่งยืนจะเกิดขึ้นไดก็

ตอเมื่อรานคาปลีกตั้งอยูในทําเลที่ต้ังที่สามารถอํานวยความสะดวกใหกับลูกคาไดมากที่สุด ดังนั้น ธุรกิจ

บริการจะตองระมัดระวังเกี่ยวกับความสะดวกสบายดานทําเลที่ต้ัง แตธุรกิจบางประเภททําเลที่ต้ังก็อาจ

ไมมีความจําเปนมากนัก เพราะเปนธุรกิจที่ตองใหบริการลูกคานอกสถานที่ เชน จัดสวน ทําความ

สะอาด กําจัดปลวก หรือการขายทางโทรศัพท เปนตน 

 
 การเลือกทําเลที่ต้ัง 
 ความสําเร็จของการคาปลีก  สวนหนึ่ งขึ้นอยูกับการมีทําเลที่ ต้ังที่ เหมาะสม  ดังนั้น

ผูประกอบการจะตองทําการพิจารณาเลือกทําเลที่ต้ังอยางระมัดระวัง เพื่อใหไดทําเลที่ต้ังที่ดีที่สุดซึ่งมี

แนวทางดังนี้ 

 1. หลักในการเลือกทําเลที่ต้ังที่ดี ในการเลือกทําเลที่ต้ังรานคาที่เหมาะสมนั้น มีหลักในการ

พิจารณาดังนี้การคมนาคมสะดวก อยูติดหรือใกลกับถนนสายสําคัญๆ หลายสาย 

 2. ลูกคาสามารถ เขา-ออก ไดสะดวก 
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 3. ในอนาคตอันใกล บริเวณใกลเคียงจะพัฒนาเปนแหลงที่พักอาศัยขนาดใหญ ซึ่งคาดวาจะ

มีประชากรเพิ่มข้ึน 

 4. อยูใกลกับโรงภาพยนตร โรงเรียน หรือแหลงบันเทิงอื่นๆ ที่ดึงดูดผูคน 

 5. ถาหากอยูในซอย ซอยนั้นควรมีลักษณะพิเศษที่ดึงดูดลูกคาใหแวะเขาซอยเปนประจําได 

 จะเห็นไดวาสถานที่ที่มีคนสัญจรผานไปมาพลุกพลาน ยอมเปนทําเลที่ต้ังในการทําธุรกิจที่

ดีกวาสถานที่ที่ไมคอยมีคนเดินผาน แมวาความหนาแนนของประชากรจะมีผลตอการทําธุรกิจแตส่ิง

สําคัญที่ตองพิจารณาประกอบกับ คือ 

 1. ผูประกอบการขายสินคาประเภทใด 

 2. กลุมลูกคาคือกลุมใด จากนั้นจึงหาทําเลที่ต้ังที่มีกลุมลูกคาประเภทนั้นอาศัยอยูอยาง

หนาแนนที่สุดเทาที่จะหาได หรือพิจารณาจากแหลงที่มักพบเห็นรานคาประเภทนั้นตั้งอยู ซึ่งวิธีนี้จะดี

ที่สุด เพราะทําใหสามารถเลือกทําเลที่ต้ังรานที่เหมาะสมจริงๆ 

 ขอคํานึงในการเลือกทําเลที่ต้ังรานคา มีดังนี้ 

 1. ในบริเวณดังกลาวมรีานคาประเภทเดียวกับที่ผูประกอบการจะประกอบธุรกิจอยูกี่ราน 

 2. รานคาที่ขายสินคาประเภทเดียวกันนั้นเปนรานคาขนาดใหญหรือไม ตกแตงรานดีเพียงใด

และบริการเปนอยางไร 

 3. ถาจะเปดรานแบบเดียวกันอีกรานหนึ่ง จะกอใหเกิดการแขงขันที่รุนแรงหรือไม เชนตองลด

ราคาสินคาทําใหไดรับกําไรนอยลงหรือเปนผลดี เนื่องจาก ทําใหยานนั้นคึกคักยิ่งขึ้น ซึ่งปจจัยเหลานี้

ผูประกอบการจะตองพิจารณาอยางรอบคอบ 

 ขอควรพิจารณาในการเลือกทําเลที่ต้ังที่ดีสําหรับธุรกิจการคาปลีก ขอควรพิจารณาที่ธุรกิจคา

ปลีกขนาดยอม ควรใหความสําคัญในการเลือกทําเลที่ต้ังมี 4 ประการ ดังนี้ 

 1. ขอพิจารณาทางดานเศรษฐกิจ (รายไดของผูบริโภค) เนื่องจากรานคาปลีกมีลักษณะเปน

กิจกรรมในการจัดจําหนายสินคาไปยังผูบริโภคขั้นสุดทาย ดังนั้น กําลังการซื้อของผูบริโภคจึงเปนสิ่ง

สําคัญที่ตองพิจารณา รวมทั้งการศึกษาถึงแนวโนมในการซื้อสินคาของผูบริโภค 

 2. ขอพิจารณาทางดานประชากร ผูประกอบการรานคาปลีกตองศึกษาเกี่ยวกับการกระจาย

รายไดและการดําเนินชีวิตของประชากรในทําเลที่ต้ังนั้น ซึ่งจะทําใหทราบถึงปริมาณความตองการใน

ผลิตภัณฑ เพื่อจะไดตัดสินใจดําเนินการตอบสนองความตองการของผูบริโภคตอไป 

 3. ขอพิจารณาทางดานคูแขง “การรูเขารูเรา” เปนหลักในการวางแผนกลยุทธที่ดีที่สุดดังนั้น 

ผูประกอบการธุรกิจการคาปลีกจะตองมีความรูเกี่ยวกับคูแขงขัน เพื่อจะไดตัดสินใจเลือกทําเลที่ต้ังและ

ดําเนินธุรกิจไดอยางถูกตอง โดยตองศึกษาถึงจํานวนคูแขงขันในทําเลที่ต้ังนั้น รูปแบบการบริหารกิจการ

ของคูแขงขัน ตลอดจนรูปแบบการแขงขัน คูแขงขันสามารถเปนทั้งอุปสรรคและตัวกระตุนในการขาย 

กลาวคือ คูแขงขันจะแยงลูกคาและสวนแบงตลาด ในขณะเดียวกันคูแขงขันก็เอื้อประโยชนตอการขาย
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สินคา เนื่องจาก การมีรานคาลักษณะเดียวกันอยูรวมกันจะสามารถดึงดูดลูกคาไดและกลายเปนยาน

ของธุรกิจนั้นๆ ไปโดยปริยาย 

 4. ขอพิจารณาทางดานสาธารณูปโภค ผูประกอบการรานคาปลีกตองศึกษาเกี่ยวกับ

สาธารณูปโภคในทําเลที่ต้ังนั้นๆ วามีบริการสาธารณะดานพลังงาน การขนสง การเงินและการบริหาร

วิชาชีพมากนอยเพียงใด นอกจากนี้ ยังรวมไปถึงขอบังคับและบทบัญญัติกฎหมายตางๆที่เกี่ยวของ 

ขอจํากัดเกี่ยวกับสภาพที่ดินหรือตัวอาคาร ตลอดจนความจําเปนในการติดตั้งสาธารณูปโภคเพิ่มเติม 

 สรุปไดวาทําเลที่ต้ังที่เหมาะสมของรานคาปลีก คือ อยูใกลชุมชน ประชากรมีกําลังซื้อสูงและ

สวนใหญมีฐานะทางเศรษฐกิจคอนขางดีหรือปานกลาง มีบริการสาธารณูปโภคเพียงพอ และพยายาม

หลีกเลี่ยงทําเลที่ต้ัง ซึ่งมีคูแขงขันที่ประกอบกิจการประเภทเดียวกัน หลังจากเลือกทําเลที่ต้ังที่ตรงกับ

ความตองการ ผูประกอบการควรพิจารณารายละเอียดของตําแหนงที่ต้ังที่เฉพาะเจาะจงลงไปอีก 

 

 ปจจัยที่ควรคํานึงถึงในการเลือกทําเลที่ต้ัง มีดังนี้ 

 1. ธุรกิจอ่ืนที่เกี่ยวของ การเลือกตําแหนงที่ต้ังของธุรกิจการคาปลีก จะตองพิจารณาถึง

ประเภทของธุรกิจที่อยูโดยรอบดวย ซึ่งจะทําใหลูกคาไดรับความสะดวก ประหยัดทั้งเวลาและคาใชจาย

ในการซื้อสินคาที่ตนตองการ 

 2. การจราจรและการสัญจรไปมาของลูกคา การจราจรเปนปจจัยสําคัญในการเลือกตําแหนง

ที่ต้ังรานคา ที่จะทําใหลูกคาหรือผูที่ทานคาดหวังไววาจะเปนลูกคาในอนาคตเขามาในราน เขตการคาริม

ถนนสายเขาเมืองหรือแมกระทั่งเขตการคาในตรอก ซอยและตามหมูบานจัดสรร ลวนแลวแตเปนทําเล

การคาที่สําคัญ เนื่องจาก การจราจรในบริเวณยานเหลานี้จะหนาแนนมากโดยเฉพาะในชวงเย็น 

 การวิเคราะหการจราจรนี้จะรวมถึงการจราจรขนสงและการจราจรทางเทาดวย เพราะลูกคา

ของธุรกิจคาปลีกจํานวนมากเปนกลุมคนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจปานกลาง หากพิจารณาแตเพียง

การจราจรดวยยานยนต ก็จะอํานวยความสะดวกใหลูกคาไดไมทั่วถึง ธุรกิจการคาปลีกมักจะตั้งอยูใกล

กับที่ทํางานของลูกคา ทั้งนี้ เพราะสภาพเศรษฐกิจในปจจุบันนั้นการจราจรมีความหนาแนนมาก ลูกคา

สวนใหญมีเวลาในการเลือกซื้อสินคานอย จึงมักซื้อหาสินคาจากรานคาปลีกที่ใกลตัวมากที่สุด 

 เนื่องจาก ปจจุบันนี้ในเมืองใหญๆ มักมีการจัดระบบการจราจรเปนแบบการเดินรถทางเดียว 

(One way) ดังนั้น ตําแหนงที่ต้ังของธุรกิจการคาปลีกที่ดีควรอยูฝงถนนที่เปนทางกลับไปสูที่พักของ

ลูกคา 

 1. ขนาดของเขตการคาหรือทําเลการคา เขตการคาในรานคาแตละชนิดจะมีขนาดที่แตกตาง

กัน ถึงแมวาจะตั้งอยูในที่เดียวกันก็ตาม ทั้งนี้ ข้ึนอยูกับชนิดของรานคาที่จะทําธุรกิจที่ต้ังของคูแขงขัน 

ลักษณะของพื้นที่ เชน ถนน ทางหลวงหรือส่ิงกีดขวางอื่นๆ ในการสัญจรของผูคนที่คาดวาจะเปนลูกคา

ในอนาคต เชน แนวรั้วกันคนขามถนน แนวเกาะกลางถนนหรือปายหามเลี้ยว ปายหามกลับรถ 
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 2. ลักษณะในการเลือกซื้อสินคาของลูกคา ในการทําธุรกิจการคาปลีกนั้น ผูประกอบการ

จะตองทําความเขาใจเกี่ยวกับลูกคา โดยพิจารณาวาลูกคาเปนลูกคาประเภทใด มีจํานวนมากนอย

เทาใด และพฤติกรรมในการซื้อสินคาของลูกคาเปนอยางไร ซึ่งผูประกอบการควรจะรูวาลูกคาจะซื้อ

สินคาอะไร เมื่อไร อยางไรและที่ไหน 

 ขอแนะนําในการเลือกทําเลที่ต้ังรานคาที่เหมาะสม ถึงแมวาจะไดศึกษาถึงหลักเกณฑตางๆ ใน

การเลือกทําเลที่ต้ังรานคามาแลวก็ตาม แตในความเปนจริงทําเลที่ต้ังที่เหมาะสมนั้นหาไดยาก ซึ่งมี

ขอแนะนําในการเลือกทําเลที่ต้ังรานคาอยางคราวๆ ดังนี้ 

 1. โดยปกติแลวทําเลที่ต้ังรานคาที่ดีนั้นจะมีราคาสูงมากและหาไดยาก พึงตระหนกัวาชองทาง

การคาไมไดข้ึนกันทําเลใดทําเลหนึ่ง อยาคิดวาตนมีทําเลที่ต้ังที่ดีอยูเพียงแหงเดียวเทานั้น เพราะแทที่

จริงยังมีทางเลือกอีกหลายแหง ซึ่งทําเลที่ต้ังแตละแหงก็มีทั้งขอดีและขอเสียตางกัน 

 2. อยารีบรอนตัดสินใจเลือกทําเลที่ต้ัง จนกวาจะไดพิจารณาอยางรอบคอบถึงขอดีและขอเสีย

ของทําเลที่ต้ังแตละแหงแลว 

 3. ควรเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับทําเลที่ต้ังตางๆ ซึ่งอาจสอบถามจากเพื่อน ญาติพี่นองหรือ

เพื่อนรวมงาน โดยใหเลาถึงทําเลที่ต้ังที่พวกเขาคิดวานาสนใจ เพื่อใชเปนขอมูลประกอบการพิจารณา

และเพิ่มทางเลือก 

 4. อานทุกสิ่งทุกอยางเกี่ยวกับจังหวัดหรืออําเภอที่ทานสนใจ รวมทั้งหาขอมูลตางๆ จาก

สํานักงานจังหวัด พาณิชยจังหวัด ตลอดจนศึกษาเรื่องอาชีพของประชาชน รายไดของประชาชนสภาพ

การทางเศรษฐกิจของจังหวัดแมกระทั่งเรื่องดิน ฟา อากาศ เพื่อประกอบในการพิจารณาเลือกทําเลที่ต้ัง 

 5. สมมติวาทานเลือกทําเลที่ต้ังไดหมดแลว ทานตองลองไปสํารวจทําเลนั้นๆ อีกครั้งวามี

สภาพเปนอยางไร การจราจรและการสัญจรของผูคน รวมทั้งความเปนอยูของผูคนในละแวกนั้นเปน

อยางไร การสํารวจควรจะกระทําทั้งชวงกลางวันและกลางคืน เพื่อทานจะไดรูจักทําเลที่ต้ังและผูคน

บริเวณนั้นดีข้ึน 

 
 การเลือกตําแหนงที่ต้ังของรานคาปลีก 
 การเลือกตําแหนงที่ต้ังหลักของรานคาปลีก (Site selection) เปนการพิจารณาถึงตําแหนงที่

เฉพาะเจาะจงของที่ต้ังธุรกิจวาอยูที่ เลขที่ ถนนหรืออาคารใดภายในทําเลที่ต้ัง ซึ่งการเลือกตําแหนงที่ต้ัง

รานคามีข้ันตอนที่สําคัญ 4 ข้ันตอนดังนี้ 

 1. กําหนดพื้นที่ที่จะจัดตั้งรานคา (Identify) โดยพื้นที่ที่จะตั้งรานควรมีลักษณะดังนี้ 

  1.1 ต้ังอยูใกลลูกคามากที่สุด 

  1.2 ต้ังอยูหรืออยูใกลกับส่ีแยกซึ่งอยูใกลกับลูกคามากที่สุด 

  1.3 ต้ังอยูมุมของสี่แยกซึ่งอยูใกลกับลูกคามากที่สุด 
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  1.4 ต้ังอยูบนถนนดานที่มีลูกคามากที่สุดและลูกคามีความสะดวกมากที่สุด 

  1.5 ต้ังอยูในทําเลที่ไดเปรียบกวารานคาที่มีอยูในบริเวณนั้น รวมทั้งรานของคูแขงขันอื่นๆ 

ดวย 

  1.6 ต้ังอยูในมุมมองที่ดี สามารถมองเห็นไดงายและสะดวกตอการเขาถึงลูกคา 

  1.7 ต้ังอยูในแหลงงานที่ดี 

  1.8 ต้ังอยูในทําเลที่มีแนวโนมวาจะเจริญเติบโตตอไป 

  1.9 ต้ังอยูในทําเลที่ไมเปนอุปสรรคตอการเปดรานสะดวกซื้อใหมในอนาคต 

 2. การจัดลําดับ (Ranking) ควรจะจัดลําดับทําเลที่ต้ัง โดยพิจารณาวาทําเลที่ต้ังใดที่จะให

ผลประโยชนทางดานยอดขายและกําไรไดมากกวากัน 

 3. การพิจารณาถึงคุณสมบัติของตําแหนงที่ต้ังที่เหมาะสม (Quality location) โดยพิจารณา

ถึงสิ่งตอไปนี้ 

  3.1 การเปนเจาของ ความสะดวกและงายในการไดมาซึ่งพื้นที่นั้นๆ โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

   3.1.1 การสอบถาม โดยตองใหไดขอมูลที่ถูกตองและชัดเจนวาใครเปนเจาของที่

แทจริง 

   3.1.2 ทําเลที่ต้ังตรงนั้นใหเชาหรือขาย 

   3.1.3 ในการเจรจาติดตอซื้อขายตึกหรืออาคารนั้นๆ ควรทําอยางรอบคอบ โดยมีการ

วางแผนและไมควรรีบรอนตัดสินใจ 

   3.1.4 อยาทําการตกลงใดๆ จนกวาจะทราบราคาตลาดที่แทจริง คาใชจายอื่นๆ 

ขอจํากัดของอาคารและตึกเหลานั้น ตลอดจนทราบผลสรุปจากโมเดลการวิเคราะหรานใหมกับอาคาร

นั้นๆ 

  3.2 ขอบังคับและขอหามตางๆ ที่ควรทราบมีดังนี้ 

   3.2.1 ระยะถอยรนอาคาร 

   3.2.2 แผนปาย 

   3.2.3 ที่จอดรถและพื้นที่ปกคลุมอาคาร 

   3.2.4 ทางเขา-ออกของรถ 

   3.2.5 แผนที่ที่ต้ัง (ศึกษากฎหมายเพิ่มเติม) 

  3.3 ตนทุนทั้งหมดของการดําเนินงาน ประกอบดวย 

  3.4 ตนทุนในการพัฒนาพื้นที่นั้นๆ เชน การระบายน้ํา การถมดิน เปนตน 

   3.4.1 ตนทุนในการตกแตงอาคาร 
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  3.5 ยอดขายและกําไรที่จะเกิดขึ้นในอนาคต เชน ยอดขาย และกําไรปที่ 1 ปที่ 2และปที่ 5 

นอกจากนั้น จะตองทราบตนทุนซื้อขาย คาใชจายและคาเชา โดยภาพรวมทั้งหมดตองคํานึงถึงการ

เติบโตของพื้นที่ ระบบเศรษฐกิจและคูแขงขันดวย 

  3.6 วิธีการตีราคาทรัพยสิน (ตึกและอาคาร) มี 3 วิธี คือ 

   3.6.1 ราคาตลาด 

   3.6.2 รายได 

   3.6.3 ตนทุน 

   โดยตองคํานึงถึงขนาดของทําเลที่ต้ังและสภาพที่ดีดวย 

 

 หลักในการเลือกตําแหนงที่ต้ังของราน มีดังนี้ 

 1. ความสมบูรณ (Completeness) การเลือกตําแหนงที่ต้ังจะตองศึกษาขอมูลในดานตางๆ 

อยางครบถวนสมบูรณ ทั้งทางดานรายไดของประชากร จํานวนประชากร ความหนาแนนของประชากร 

ระดับการศึกษา อาชีพ สภาพของตําแหนงที่ต้ังปจจุบัน ตลอดจนแนวโนมการเจริญเติบโตของพื้นที่ใน

อนาคตซึ่งถาหากขาดองคประกอบใดองคประกอบหนึ่งไป ก็จะทําใหการเลือกตําแหนงที่ต้ังขาดความ

สมบูรณทางดานขอมูลเพื่อการตัดสินใจ 

 2. ความถูกตอง (Accuracy) องคประกอบตางๆ ที่นํามาพิจารณาในการเลือกตําแหนงที่ต้ัง 

จะตองเปนขอมูลที่มีความถูกตอง เชื่อถือได และสามารถอางอิงตามสภาพความเปนจริง ไมใชการ

คาดคะเนอยางคราวๆ เพราะจะทําใหเกิดการตัดสินใจที่ผิดพลาดได ซึ่งขอมูลที่จําเปนจะตองมีความ

ถูกตองมากเปนพิเศษ คือ จํานวนประชากรที่อาศัยอยูในตําแหนงที่ต้ังนั้นๆ และความหนาแนนของ

ประชากร 

 3. ความรอบคอบระมัดระวัง (Caution) การเลือกตําแหนงที่ต้ังตองมีความรอบคอบใน

การศึกษาสภาพความเปนจริง โดยมุงเนนไปที่การศึกษาสภาพความเปนจริงของตําแหนงที่ต้ังในชวงที่

ไมมีเหตุการณพิเศษ เพราะถาหากเราขาดความรอบคอบ โดยศึกษาตําแหนงที่ต้ังนั้นๆในชวงที่มี

กิจกรรมพิเศษ ก็จะทําใหการตัดสินใจของเราผิดพลาดได 

 4. การคัดเลือก (Selection) ซึ่งตองพิจารณาปจจัยตอไปนี้ 

  4.1 ยอดขายและกําไร โดยพิจารณาวาอะไรเปนปจจัยที่มีผลตอยอดขายและกําไร 

   4.1.1 ปจจัยที่มีผลตอยอดขายประกอบดวย 

    1) ภาพลักษณของรานซึ่งขึ้นอยูกับประเภทของสินคาและบริการที่เปนกันเอง 

คุณภาพของสินคา ความพอเพียง ตลอดจนความหลากหลายของสินคา โดยตองสามารถตอบสนอง

ความตองการของลูกคาไดมากที่สุด 
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    2) ทําเลที่ต้ัง (Location) จะตองอยูใกลลูกคาเปาหมาย มีความสะดวกในการ

เขาถึงเปนอยางยิ่ง 

    3) ปญหาทางการบริหารหรือการปฏิบัติงาน (Operations problems) 

    4) กิจกรรมเริ่มตน (Activity generators) เชน โรงเรียน โรงภาพยนตร 

สวนสาธารณะ ชายหาด เปนตน 

    5) ระบบเศรษฐกิจ ในที่นี้จะหมายถึง ยานการคาที่มีความหนาแนนแตกตาง

กัน 

    6) ราคา ถือเปนบทสรุปที่สําคัญที่ตองนํามาวิเคราะหในการตัดสินใจวาจะ

เลือกตําแหนงที่ต้ังนั้นหรือไม ผูคัดเลือกตําแหนงที่ต้ังตองทําการวิเคราะหความคุมคาของการลงทุนจาก

คาเชาที่แตกตางกันวาควรเลือกลงทุนที่ทําเลใด 

    7) กฎระเบียบขอหาม ในบางพื้นที่จะมีขอจํากัดเรื่องกฎระเบียบขอหามตางๆ 

ที่จะมีผลกระทบโดยตรงตอการคา 

    8) การโฆษณา ถือเปนปจจัยประการหนึ่งที่จะนํามาประกอบการตัดสินใจ

เลือกตําแหนงที่ต้ังได เชน ตําแหนงที่ต้ังบางแหงจะโดดเดนและเห็นไดชัดเจน ทําใหตําแหนงที่ต้ังนั้นๆ 

นอกจากจะเปนตําแหนงที่ต้ังที่เหมาะแกการคาขายแลว ยังเปนตําแหนงที่ต้ังที่สามารถเปนจุดโฆษณา

รานคาไดในเวลาเดียวกันอีกดวย 

    9) คูแขงขัน บางตําแหนงที่ ต้ังเปนตําแหนงที่ ต้ังเปาหมายของคูแขงขัน

มากมาย ทําใหตําแหนงที่ต้ังดีๆ หลายๆ แหงแวดลอมไปดวยคูแขงขันหลายราย เปนผลใหโอกาสในการ

ขายสินคาทําไดยากยิ่งขึ้น ดังนั้น การเลือกตําแหนงที่ต้ังใหมๆ บางครั้งถาหากเปนตําแหนงที่ต้ังที่คูแขง

ขันเปดดําเนินการอยูกอนแลว เราก็ตองพิจารณาใหรอบคอบวาเราจะสามารถแทรกแซงตลาดใน

ตําแหนงที่ต้ังนั้นๆ ไดหรือไม 

   4.1.2 ปจจัยดานคาใชจายที่มีผลตอกําไรดังนี้ 

    1) ปญหาการบริหารงาน คาใชจาย ไดแก เงินเดือนพนักงาน คาน้ําประปา คา

โทรศัพท เปนตน 

    2) ภาวะเศรษฐกิจ เชน เงินเฟอ เงินฝด เปนตน 

  4.2 รูปแบบการจราจร (Traffic pattern) โดยจะตองพิจารณาสิ่งตอไปนี้ 

   4.2.1 ถนน 

   4.2.2 ส่ิงกีดขวาง ศูนยการคา โรงเรียน แหลงงาน 

   4.2.3 รูปแบบการไปทํางาน และการกลับบาน ซึ่งจะตองหาขอมูลใหไดวา 

    -  ประชาชน (ในยานนั้นๆ) เดินทางอยางไรและใชพาหนะใดในการเดินทาง 

    -  ประชาชน (ในยานนั้นๆ) เดินทางดวยเสนทางถนนธรรมดาหรือทางดวน 
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    -  ประชาชน (ในยานนั้นๆ) ใชเวลาในการเดินทางมากนอยเพียงใด 

    -  ประชาชน (ในยานนั้นๆ) เดินทางเพราะเหตุใด เชน ทํางาน ซื้อของหรือเพื่อ

ความบันเทิง 

  4.3 คูแขงขัน  คือ ธุรกิจใดก็ตามที่ ต้ังอยูขอบเขตตลาดเดียวกับรานคาปลีกและมี

กลุมเปาหมายเดียวกัน ขายสินคาและบริการเหมือนกัน คูแขงขันจะแบงออกเปน 3 ระดับ คือ 

   4.3.1 การแขงขันที่สําคัญ (Significant competition) 

   4.3.2 การแขงขันระดับปานกลาง (Moderate competition) 

   4.3.3 การแขงขันที่มากขึ้น (Marginal competition) 

    แหลงที่ใชในการหาขอมูลของคูแขงขัน เชน สมุดหนาเหลือง สมุดโทรศัพท 

วารสารธุรกิจ หรือสอบถามจากนักธุรกิจ หรือพอคาในบริเวณใกลเคียงนั้น เปนตน 

    การพิจารณาถึงคูแขงจะตองคํานึงถึงสิ่งตอไปนี้ คือ 

    -  สภาพตลาดปจจุบัน ซึ่งเกี่ยวของกับภาพพจน (Image) และชื่อเสียง 

(Reputation) 

    -  ชวงเวลาการเปดราน 

    -  กลยุทธตางๆ เชน การลดราคา รวมทั้งรูปแบบ (Style) การบริหารงาน 

    -  สภาพทางกายภาพ ไดแก ทําเลที่ต้ังรานของคูแขงขัน ขนาดของตึกหรือ

อาคาร ตัวตึก การซอมแซม การตกแตง ตลอดจนจุดออน และจุดแข็งของคูแขงขัน 

 จากทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับทําเลที่ต้ังและตําแหนงที่ต้ังของรานคาปลีก ทําใหผูศึกษาวิจัย

ทราบถึงลักษณะ รูปแบบ ตลอดจนหลักในการการเลือกทําเลที่ต้ังและตําแหนงที่ต้ังของรานคาปลีก โดย

ผูศึกษาวิจัยไดนําทฤษฎีและแนวคิดดังกลาว มาใชเปนแนวทางในการศึกษาเกี่ยวกับการเลือกทําเลที่ต้ัง

ของรานขายยาและใชเปนแนวทางในการสรางแบบสอบถามเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

 
 การออกแบบรานคา การจัดแผนผังรานคาและการจัดวางสินคาเพื่อเสนอขาย 
 เนื่องจาก ไมอาจสรางความแตกตางทางดานผลิตภัณฑ ราคา การสงเสริมการขาย หรือทําเล

ที่ต้ัง รานคาปลีกในปจจุบันจึงแขงขันกันทางดานภาพลักษณ เพราะสิ่งที่ลูกคาสามารถมองเห็นไดกอน

ส่ิงอื่น คือ รูปแบบของรานคา ถาออกแบบรานคามีความสวยงามและนาสนใจ ก็จะสามารถจูงใจลูกคา

ใหเขามาในรานได ดังนั้น การออกแบบรานจึงเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอความสําเร็จของธุรกิจการคาปลีก 

ซึ่งนอกจากจะชวยดึงดูดลูกคาไดเปนอยางดีแลว ยังเปนการเสริมสรางภาพลักษณที่ดีใหกับรานคาดวย 
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 หลักในการออกแบบรานคา 
 หลักในการออกแบบรานคา ควรคํานึงถึงหลัก 3 ประการดังนี้ 

 1. บรรยากาศของรานคาตองสอดคลองกับภาพพจนของรานคา และกลยุทธโดยรวมกอนอื่น

ผูบริหารรานคาปลีกจะตองสามารถระบุไดวา 

  1.1 ลูกคากลุมเปาหมายคือใคร (Who is your consumer?) ตัวอยางเชน เปนผูชายหรือ

ผูหญิง อยูในชวงอายุใด เปนตน 

  1.2 รานคาของเรานั้นจําหนายสินคาหรือบริการประเภทใด (What is your business?) 

ตัวอยางเชน เปนสินคาแบบใหมหรือแบบดั้งเดิม เพื่อจะไดทําการออกแบบรานใหสอดคลองกับประเภท

ของสินคาหรือบริการ ตลอดจนกลุมเปาหมาย ในการออกแบบรานคาผูบริหารรานคาปลีกควรตระหนัก

ถึงความสัมพันธระหวางบรรยากาศของรานกับภาพลักษณของรานคา และกลยุทธโดยรวม เพราะถา

หากบรรยากาศภายในรานไมสอดคลองกับสินคาหรือราคาที่ต้ังไว อาจทําใหลูกคาไมกลาตัดสินใจซื้อ

สินคานั้น 

 2. การออกแบบรานคามีอิทธิพลตอการตัดสินใจซื้อของลูกคา ผูบริหารรานคาปลีกควร

พิจารณาถึงรูปแบบในการจัดแผนผังรานคา โดยพยายามใชพื้นที่ขายใหเกิดประโยชนสูงสุด แตทั้งนี้ 

ตองขึ้นอยูกับชนิดของสินคาที่จะทําการขายดวย นอกจากนี้ พฤติกรรมการซื้อของผูบริโภคยังไดรับ

อิทธิพลจากบรรยากาศภายในราน ผูคาปลีกควรพิจารณาวาจะตองทําการตกแตงรานรูปแบบใดจึงจะ

สามารถดึงดูดลูกคาไดมากขึ้น รวมทั้งการพิจารณาเลือกรูปแบบสินคาที่เหมาะสมดวย 

 3. ประสิทธิภาพในการใชสอยพื้นที่วาสามารถกอใหเกิดยอดขายมากนอยเพียงใดตอพื้นที่ที่มี

อยู ผูบริหารรานคาปลีกควรคํานึงถึงคาใชจายที่จะเกิดขึ้นและยอดขายที่คาดวาจะไดรับตอพื้นที่วามีคา

มากนอยเพียงใด มีความคุมคาที่จะลงทุนหรือไม 

 
 แผนผังรานคา 
 แผนผังรานคา (Store layout) เปนการกําหนดรูปแบบในการจัดวางสินคาภายในราน โดยแบง

ออกเปนกลุม หรือหมวดหมูอยางชัดเจน เชน กลุมเครื่องใชไฟฟา กลุมเครื่องนอน กลุมเครื่องเขียน    

เปนตน  

 ความสําคัญของแผนผังรานคา (Store layout) มีดังนี้ 

 1. ความสะดวก (Convenience) การจัดรานสําหรับรานคาปลีกควรจะเนนที่ความสะดวก ทั้ง

ทางดานการจับจายของลูกคา และการทํางานของพนักงานใหมากที่สุด โดยจะตองเนนถึงการ

เรียงลําดับของลูกคา การจัดเรียงสินคาเพื่อความสะดวกในการซื้อ และความสัมพันธกันของสินคาและ

อุปกรณตางๆ ภายในราน 
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 2. มาตรฐาน (Standard) ในการจัดผังรานควรมีความเปนมาตรฐานเดียวกัน โดยเฉพาะ

รานคาปลีกที่มีสาขาเปนจํานวนมาก เพื่อแสดงความมีมาตรฐานและงายตอการควบคุม 

 ปจจัยที่ควรพิจารณาในการจัดตั้งผังรานคา (Factor influencing layout) 

 1. ขนาดและรูปรางของพื้นที่ราน รวมทั้งจํานวนชั้นที่มีอยู 

 2. ที่ต้ังของอุปกรณตางๆ ลิฟต บันไดเลื่อน ตลอดจนอุปกรณอ่ืนๆ ที่ไมสามารถเคลื่อนยายได 

 3. ชนิดและประเภทของสินคาที่มีอยู 

 4. ประเภทของการดําเนินงาน เชน เปนรานคาแบบใหลูกคาบริการตนเอง (Self services) 

หรือเปนแบบอื่น 

 5. ลักษณะและพฤติกรรมในการซื้อของลูกคา 

 6. ลักษณะและจํานวนของเครื่องมือที่ตองติดตั้ง 

 7. ความพึงพอใจสวนตัวของผูคาปลีก 

 หลักในการจัดทําแผนผังรานคา (Store layout) 

 1. ความสะดวก (Convenience) ในการจัดทําแผนผังรานคาจะตองมุงเนนที่ความ

สะดวกสบายในการเลือกซื้อสินคา และความสะดวกในการทํางานของพนักงานเปนหลัก โดยการจัดวาง

สินคาแยกเปนหมวดหมูชัดเจน และทางเดินจะตองไมแคบจนเกินไป 

 2. ใชพื้นที่ที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด เพื่อใหเกิดกําไรสูงสุดตอธุรกิจ 

 3. ตองไมมีมุมอับ 

 4. กําหนดทางเดินสําหรับลูกคา เพื่อใหลูกคาเดินไปยังจุดที่เราตองการ หรือเดินดูสินคาได

อยางทั่งถึงที่สุด และอยูในรานไดนานที่สุด โดยนําสินคาที่เปนตัวดึง หรือเปนที่ตองการไวดานใน 

 5. ควรจัดวางสินคาที่มีความสัมพันธกันไวใกลกัน เพื่อเพิ่มยอดขาย 

 6. ตองมีความยืดหยุนสูงสุด สามารถที่จะปรับปรุงปรับ เปลี่ยนไดงาย 

 7. ตองทําความสวยงาม และนาสนใจ 

 รูปแบบของการจัดแผนผังรานคาปลีก (Types of store layout) มีอยู 3 รูปแบบ คือ 

 1. การจัดแผนผังรานคาแบบตาขาย (Grid layout) เปนรูปแบบที่เรียบงายที่สุด โดยการจัดชั้น

วางสินคาเรียงตอกันเปนแถวยาว ระยะระหวางชั้นวางจะมีความกวางเพียงพอสําหรับลูกคา และรถเข็น

เทานั้น สินคาบนชั้นวางจะถูกจัดวางเรียงตอๆ กันเปนชั้นสูง ทําใหสามารถนําสินคามาจัดแสดงได

มากกวาการจัดวางรูปแบบอื่น อีกทั้ง ยังมีตนทุนในการตกแตงที่ตํ่า เนื่องจาก เปนรูปแบบมาตรฐาน 

เจาของรานสามารถสั่งผลิตชั้นวางสินคาคราวละมากๆ ได ซึ่งจะชวยใหไดราคาที่ถูกลง การจัดแผนผัง

แบบนี้ไมกอใหเกิดความสวยงามในการจัดวาง แตลูกคาจะไดรับความสะดวก และงายตอการเลือกหา

สินคา อีกทั้ง ยังกอใหเกิดประสิทธิภาพของผลตอบแทนจากการลงทุนที่สูง เพราะใชพื้นที่ทุกตารางนิ้ว

อยางคุมคา เหมาะกับรานสะดวกซื้อรานขายของชํา และรานขายยา เปนตน 
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 2. การจัดแผนผังรานคาแบบลูแขง (Racetrack layout) ปญหาหนึ่งที่พบในการจัดแผนผัง

รานคาแบบตาขาย คือ ลูกคาจะไมไดเดินชมสินคาในรานคาอยางทั่วถึง เนื่องจาก ลูกคาทราบวาสนิคาที่

ตนตองการซื้อนั้นวางอยูในบริเวณใดของราน ลูกคาจึงมุงตรงไป ณ จุดนั้น โดยไมสนใจจุดอ่ืนๆ เพื่อ

แกไขปญหาดังกลาว ผูบริหารรานคาปลีกอาจจัดแผนผังแบบลูแขง ซึ่งเปนการจัดแผนผังที่สามารถชัก

นําใหลูกคาเดินชมสินคาในแผนกตางๆ ของรานคาไดอยางทั่วถึงโดยทางเดินหลักของรานจะมีลักษณะ

เปนวงกลม ซึ่งจะนําลูกคาใหเดินไปสูทางเดินยอยๆ ของแตละแผนก การจัดแผนผังลักษณะนี้จะ

กอใหเกิดการซื้อแบบไมต้ังใจ (Impulse purchasing) เนื่องจาก ลูกคาที่กําลังเดินอยูในทางเดินมัก

มองเห็นสินคาที่ต้ังแสดงในมุมมองที่แตกตางกันมากกวาที่จะมองระนาบเดียวขึ้นลงตามชั้นวางสินคาที่

จัดวางแบบตารางเทานั้น 

 3. การจัดแผนผังรานคาแบบอิสระ (Free-form layout) หรือการจัดแผนผังรานคาแบบบูติก 

(Boutique layout) เปนการจัดวางอุปกรณ และชั้นวางสินคาภายในรานอยางอิสระ ไมมีการกําหนด

รูปแบบตายตัว เหมาะสําหรับรานคาปลีกขนาดเล็ก ซึ่งขายสินคาเพียงชนิดเดียว หรือแผนกสินคายอยๆ 

ที่อยูในรานคาใหญๆ ซึ่งการจัดรานแบบนี้จะชวยสรางบรรยากาศที่ผอนคลายทําใหลูกคามีความรูสึก

เหมือนอยูในบานของตนเอง ลูกคาสามารถเดินชม และเลือกซื้อสินคาไดตามสบาย บรรยากาศภายใน

รานจะมีสวนทําใหลูกคารูสึกวาสินคามีราคาไมแพง (แมวาในความเปนจริงสินคาอาจมีราคาแพงก็ตาม) 

ซึ่งการจัดรานแบบนี้จําเปนตองใชพนักงานขายชวยในการขายสินคา เนื่องจาก ลูกคาอาจตองการ

คําแนะนําเกี่ยวกับสินคา และเนื่องจากรูปแบบการจัดวางสินคาที่สลับซับซอนจึงมีความนาจะเปนสูงที่

สินคาอาจจะถูกขโมยเมื่อเปรียบเทียบกับแผนผังแบบอื่น อีกทั้ง การจัดรานอาจทําใหตองสูญเสียพื้นที่

บางสวนไป เพื่อสรางบรรยากาศใหดูโปรงสบาย 

 รูปแบบของพื้นที่จัดแสดงสินคา มี 3 รูปแบบ ดังนี้ 

 1. การจัดพื้นที่ใหดูเดน (Feature areas) เปนการออกแบบพื้นที่ใหสามารถดึงดูดความสนใจ

ของลูกคาไดเมื่อมองเห็น โดยพื้นที่เหลานี้ไดแก 

  1.1 สวนปลายของชั้นวางสินคา (End caps) เปนบริเวณที่ลูกคามักจะใหความสนใจเปน

พิเศษ เนื่องจาก เปนตําแหนงวางขายสินคาสุดทายกอนที่จะเดินผานไป ซึ่งเราสามารถใชพื้นที่ดังกลาว

ในการประชาสัมพันธสินคา หรืองานเทศกาลพิเศษ 

  1.2 ชั้นวางสินคาอิสระ (Freestanding fixtures) จุดประสงคในการจัดชั้นวางสินคาอิสระ

ก็คือเพื่อดึงดูดความสนใจของลูกคา และชักนําลูกคาเขาสูราน มักใชกับผลิตภัณฑใหม ซึ่งอาจมี

พนักงานขายคอยใหคําแนะนําเกี่ยวกับสินคาประกอบดวย 

  1.3 จุดชําระเงิน (Point-of-sale areas) เปนบริเวณที่สําคัญที่สุดในการจัดแสดงสินคา

ภายในราน เนื่องจาก เปนจุดที่ลูกคาจะตองยืนคอยเพื่อชําระคาสินคา และในระหวางรอคอยอาจเกิด
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ความสนใจในสินคารายการใดรายการหนึ่ง ทําใหเกิดการซื้อแบบไมไดต้ังใจข้ึนได สินคาที่นิยมจัดวาง 

ณ จุดชําระเงิน จะเปนสินคาชิ้นเล็กๆ หรือสินคาเบ็ดเตล็ด เปนตน 

 2. พื้นที่ในการจัดแสดงสินคา (Bulk-of-stock area) เปนพื้นที่ที่ทางรานจัดไว เพื่อนําสินคาที่

มีอยูมาจัดแสดง 

 3. ผนัง (Walls) เนื่องจากพื้นทีในรานคาปลีกมักมีขนาดเล็กและมีราคาแพง ผูคาปลีกหลาย

รายจึงพยายามใชประโยชนจากผนังภายในรานในการจัดแสดงสินคา การจัดแสดงสินคาโดยใชผนังจะ

ทําใหลูกคารูสึกสบายตา เนื่องจาก ภายในรานไมไดแนนไปดวยชั้นวางสินคา ทําใหลูกคาสามารถ

มองเห็นสินคาจากระยะไกลไดงาย 

 นอกจากนั้นผูคาปลีกสามารถใชประโยชนจากหนาตาง หรือกระจกหนารานได โดยการ

ตกแตงใหเหมาะสมและสวยงาม ซึ่งจะสามารถดึงดูดใหลูกคาเขารานได ตัวอยาง การติดขอความ

เพื่อใหขอมูล หรือประชาสัมพันธเกี่ยวกับสินคา การจัดแสดงสินคา การตกแตงหนาตางหรือกระจกหนา

รานตามเทศกาลตางๆ ทําใหลูกคาเกิดความตองการที่จะซื้อสินคาตามเทศกาลนั้นดวย 

 ความยืดหยุนในการออกแบบรานคา (Flexibility of store design) ปจจุบันรูปแบบของสินคา

ไดมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา ดังนั้น รูปแบบของรานคาจะตองมีความยืดหยุนมากที่สุด เพื่อให

สามารถปรับใหเขากับผลิตภัณฑที่เปลี่ยนแปลงนั้นไดโดยงาย การออกแบบรานที่ดีจะตอง 

 1. มีความสะดวกในการเคลื่อนยาย สวนประกอบภายในราน 

 2. มีความสะดวกในการดัดแปลง แกไขสวนประกอบตางๆ รานคาที่ออกแบบตกแตงใหมี

ความยืดหยุนจะสามารถตอบสนองความตองการของลูกคา และสินคาใหมๆ ที่เปลี่ยนแปลงไดดี 

 
 ทําเลที่ต้ังของแผนกขายสินคาตางๆ 
 ทําเลที่ต้ังของแผนกขายสินคาตางๆ (Location of departments) รานคาปลีกบางแหงไดนํา

กลยุทธการจัดตําแหนงทางเดินมาใช เพื่อใหทุกพื้นที่เกิดประโยชนในการทํากําไรสูงสุดทั้งนี้ สวนตางๆ 

ของรานคาจะมีความสามารถในการทํากําไรตางกัน พื้นที่ที่อยูใกลทางเดินจะเปนทําเลที่ดีที่สุด แตใน

ความเปนจริงสินคาทุกแผนกไมสามารถตั้งอยูใกลทางเดินได ดังนั้น ผูคาปลีกจึงตองคํานึงถึงปจจัยอื่นๆ 

ควบคูกันไปดวย เพื่อจูงใจใหลูกคาเดินเขามาชมสินคาในแผนก 

 

 ปจจัยที่ควรคํานึงถึงในการกําหนดตําแหนงที่ต้ังของแผนกตางๆ มีดังนี้ 

 1. ความไดเปรียบของตําแหนงที่ต้ังเชิงสัมพัทธ (Relative location advantages) ตําแหนง

ที่ต้ังสินคาภายในพื้นที่แตละชั้นของอาคารมีความสัมพันธตอการจัดสรรที่ต้ังของแผนกสินคานั้น ทําเลที่

ดีที่สุดมักจะอยูบริเวณทางเขาของราน บริเวณบันไดเลื่อนโดยบังคับทางเดินของลูกคาใหเดินวนรอบ

พื้นที่ขายกอนที่จะขึ้นไปยังอีกชั้น โดยมักนิยมใหทําการเดินวนดานขวาดังนั้น พื้นที่ทางดานขวาของ
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ลูกคาจึงเปนพื้นที่ที่สําคัญมาก และเพื่อแกปญหาที่ลูกคาสวนใหญมักไมคอยเดินไปบริเวณใจกลางของ

ราน รานคาหลายแหงจึงพยายามจัดแผนผังทางเดินแบบลูแขง เพื่อชักนําใหลูกคาเดินไปตามจุดตางๆ 

ในรานอยางทั่วถึง 

 2. ผลิตภัณฑที่กระตุนความตองการซื้อโดยฉับพลัน (Impulse products) ผลิตภัณฑเหลานี้

มักตั้งแสดงอยูบริเวณดานหนาราน หรือจุดชําระเงิน ซึ่งระหวางชวงเวลาที่ลูกคาเขาแถวรอชําระเงิน 

ลูกคาอาจตัดสินใจซื้อโดยฉับพลัน 

 3. พื้นที่ตองการเยี่ยมชมหรือพื้นที่จุดหมายปลายทางของลูกคา (Demand/Destination 

areas) แผนกสินคาบางประเภท เชน แผนกเครื่องใชเด็ก หรือสินคาพิเศษที่มีราคาแพง อาจจะตั้งอยู

บริเวณดานในของราน เนื่องจาก ลูกคาจําเปนตองใชเวลาในการเลือก และพิจารณาสินคาเปนอยาง

มาก หากตั้งอยูบริเวณที่มีผูคนสัญจรไปมาจํานวนมากจะทําใหลูกคาเสียสมาธิได สินคาเหลานี้มักเปน

สินคาที่มีความตองการเปนพิเศษ โดยลูกคาจะเดินเสาะแสวงหาไมวาจะตั้งอยูที่บริเวณในภายในราน 

จึงไมมีความจําเปนตองตั้งอยูบริเวณทําเลทองเหมือนสินคาอื่น 

 4. ความตองการสินคาตามฤดูกาล (Seasonal needs) แผนกที่ขายสินคาตามฤดูกาล

ตองการความยืดหยุนในการจัดแสดงสินคา และใชพื้นที่มากกวาแผนกอื่น เชน ในชวงฤดูหนาวตองจัด

วางเสื้อกันหนาว ในชวงฤดูรอนตองจัดวางชุดวายน้ํา เปนตน 

 5. คุณสมบัติทางกายภายของสินคา (Physical characteristics of merchandise) เนื่องจาก 

สินคาบางประเภทมีขนาดใหญจึงจํา เปนตองใชพื้นที่ในการจัดวางมาก เชนเฟอรนิเจอร เครื่องมือชาง 

เครื่องใชไฟฟาตางๆ จึงมักจัดวางสินคาในพื้นที่ที่มีความสําคัญนอยหรือผลิตภัณฑบางประเภทมีความ

จําเปนตองจัดแสดงสินคาบนผนัง เชน แวนตา สรอยคอ เปนตน 

 6. แผนกอื่นที่อยูใกลเคียง (Adjacent departments) บางครั้งเมื่อลูกคาไดทําการซื้อสินคา

บางรายการไปแลว อาจมีความจําเปนตองซื้อสินคาประกอบตางๆ เพิ่มเติม ในปจจุบันรานคาบางแหง

ไดเปลี่ยนแปลงการจัดสินคาจากการจัดวางเปนหมวดหมูเปนการจัดวางสินคาตามผลลัพธที่ไดจากการ

วิเคราะหทางการตลาด ซึ่งจะพิจารณาวาลูกคาสั่งซื้อสินคาชนิดใดบาง 

 7. การประเมินแผนผังของแผนกตางๆ (Evaluating a departmental layout) ผูคาปลีกควร

ทําวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมผูบริโภคในการซื้อสินคาตางๆ เชน จากการสังเกตจะพบวา การจัดวางสินคา

ในสถานที่ที่แออัด หรือมีคนจํานวนมาก จะมีผลทําใหลูกคาละทิ้งความสนใจในการซื้อสินคา หรือการ

จัดวางสินคาที่ลูกคาไมสามารถเอื้อมถึงไดจะทําใหลูกคาลมเลิกความพยายามในการซื้อสินคานั้น หรือ

สินคาประเภทเครื่องสําอางลูกคามักตองการความเปนสวนตัว ดังนั้น จึงไมควรจัดแสดงสินคาบริเวณ

ทางเขา ถึงแมวาจะเปนจุดที่นาสนใจที่สุดก็ตาม 
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 เทคนิคการนําเสนอสินคา (Merchandise presentation techniques) 
 1. การนําเสนอแนวความคิดการใชงานสินคา (Idea-oriented presentation) ผูผลิตบางราย

ประสบความสําเร็จในการสําเสนอโดยการแสดงใหลูกคาเห็นวาสินคาสามารถนําไปใชประโยชนได

อยางไร ซึ่งการนําเสนอเชนนี้มีสวนกระตุนใหลูกคาซื้อสินคาบางสวนเพิ่มเติมจากสินคาหลักดังกลาวอีก

ดวย 

 2. การนําเสนอโดยพิจารณาจากรูปแบบ (Style / item presentation) เนื่องจาก ลูกคามักมี

ความคาดหวังวาสินคาที่ตองการจะอยูในบริเวณพื้นที่เดียวกัน ดังนั้น รานคาอาจจัดวางสินคาที่อยูใน

หมวดหมูเดียวกัน หรือสินคาที่ใชประกอบกันไวดวยกัน เปนตน เพื่อใหเกิดความสะดวกแกลูกคา และ

พนักงานขายในการเลือกหาสินคาที่ตองการ 

 3. การนําเสนอโดยใชสี (Color presentation) ผูคาปลีกอาจใชสีเปนสัญลักษณในการ

นําเสนอสินคา เพื่อส่ือถึงบุคลิกของสินคา 

 4. การจัดสินคาโดยแยกตามราคา (Price lining) วิธีการนี้ทําใหลูกคาสามารถคนหาสินคาใน

ราคาที่ตรงตามงบประมาณที่ต้ังไวไดถูกตอง 

 5. การใชประโยชนจากการจัดวางสินคาในแนวดิ่ง (Vertical merchandising) รานคาปลีก

สามารถวางสินคาใหไดประโยชนสูงสุด โดยการจัดสินคาวางแสดงที่ผนังหรือบนช้ันที่อยูสูงโดยลูกคา

อาจมองจากดานซายไปขวา หรือบนลงลาง โดยคํานึงถึงธรรมชาติการเคลื่อนไหวของสายตามนุษย 

 6. การวางสินคาจํานวนมาก (Tonnage merchandising) เปนการแสดงสินคาโดยนําสินคา

ชนิดเดียวกันจํานวนมากมารวมอยูทีเดียวกัน ซึ่งสามารถดึงดูดลูกคาใหเขามาซื้อสินคาเนื่องจาก ลูกคา

รูสึกวารานคามีสินคาจํานวนมากลนโกดัง ตองทําการระบายออก และนาจะกําหนดราคาขายที่ตํ่า เพื่อ

ดึงดูดใหลูกคารีบซื้อ 

 7. การนําเสนอโดยแสดงตัวอยางของผลิตภัณฑ (Frontage presentation) เปนการสราง

ความนาสนใจใหสินคาบางรายการ บางครั้งรานคาปลีกตองแกะสินคาออกจากหีบหอ เพื่อแสดงให

ลูกคาเห็นลักษณะของสินคา 

 8. อุปกรณวางแสดงสินคา (Fixtures) คืออุปกรณสําหรับวางหรือแขวนสินคา อุปกรณเหลานี้

ยังสามารถชวยกําหนดขอบเขตพื้นที่ และสัดสวนของราน หรือชวยในการชี้นําเสนทางการเดินชมสินคา

ของลูกคา ซึ่งควรมีรูปแบบที่เขากันไดกับรูปแบบการตกแตงของรานคา ไมวาจะเปนการตกแตงพื้น แสง

ไฟ และผนัง อุปกรณวางแสดงสินคาเหลานี้มีรูปแบบไมจํากัด ทั้งในดานขนาด สี รูปแบบ หรือลวดลาย 

 
 บรรยากาศภายในราน 
 บรรยากาศภายในราน (Atmospherics) เราสามารถใชแสง สี เสียงเพลง และกลิ่นหอมตางๆ 

สรางบรรยากาศใหกับรานคา เพื่อกระตุนใหลูกคาเกิดอารมณคลอยตาม ซึ่งสงผลใหลูกคาซื้อสินคามาก
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ข้ึน ผูคาปลีกหลายรายไดคนพบประโยชนจากการพัฒนาบรรยากาศภายในราย ซึ่งนอกจากจะสามารถ

ชวยเสริมรูปแบบแลวยังชวยทําใหสินคาดูดีข้ึนไดอีกดวย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 1. การสื่อสารที่ลูกคาสามารถมองเห็นได (Visual communications) ประกอบดวยกราฟก 

สัญลักษณ เอฟเฟกตพิเศษที่ติดตั้งทั้งภายในราน และบานกระจกหนาราน มีจุดประสงคที่จะชวยเพิ่ม

ยอดขาย จากการใหขอมูลเกี่ยวกับสินคา หรือใหขอแนะนําตางๆ กับลูกคา หรือการใชสัญลักษณ และ

รูปกราฟก เพื่อชวยลูกคาในการหาแผนก หรือสินคาที่ตองการซื้อไดงายขึ้นบางครั้งรูปภาพสามารถ

เสริมสรางภาพลักษณ ความสวยงาม บุคลิกภาพ และความโรแมนติกใหกับรานคาได 

  ผูคาปลีกควรออกแบบรานคาใหสามารถสื่อสารไปยังลูกคา และสามารถเสริมสราง

ภาพลักษณที่ดีใหกับรานของตน โดยคํานึงถึงสิ่งตางๆ ตอไปนี้ 

  1.1 สัญลักษณ และกราฟก ควรมีความสัมพันธกับภาพลักษณของราน (Coordinate 

signs and graphics with the store’s image) สัญลักษณ และกราฟกที่ใชควรมีความสัมพนัธกับสินคา 

และกลุมเปาหมาย การใชสี และโทนสีสามารถชวยเสริมทําใหสินคาดูเดนขึ้น โดยสวนผสมของสีที่ใช

จะตองเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย และสินคานั้นๆ 

  1.2 การแจงขอมูลใหลูกคาทราบ (Inform the customer) คือ การใหขอมูลเกี่ยวกับสิคา

เพิ่มเติมแกลูกคา โดยใชแบบสัญลักษณและกราฟก ทําใหลูกคาเขาใจในตัวสินคา และทําใหสินคาเปนที่

ตองการมากขึ้น การตูน หรือรูปภาพที่ใชสามารถสรางความเขาใจใหแกลูกคาวาผลิตภัณฑดังกลาวใช

ทําอะไร ใชงานอยางไร ทําใหลูกคาตัดสินใจไดงายขึ้นวาสินคาดังกลาวสอดคลองกับความตองการของ

ตนหรือไม 

  1.3 การใชสัญลักษณ และลวดลายกราฟกในการสนับสนุนการขายสินคา (Use signs 

and graphics as props) เปนการใชสัญลักษณ และกราฟกมาชวยในการสรางรูปแบบการคาแบบใหม 

โดยนํามาตกแตงใหสอดคลองกับงานสวนอื่นๆ ของราน เชน โปสเตอร การทําถุงใสสินคา แผนปาย

แสดงขอความตางๆ ที่มีสัญลักษณของสินคาติดอยู 

  1.4 ควรพิจารณาปรับปรุงสัญลักษณ และกราฟกอยูเสมอ (Keep signs and graphics 

fresh) สัญลักษณ และกราฟกเหลานี้ควรสอดคลองกับสินคาที่จัดวาง และเทศกาลขายสินคาที่เกี่ยวของ 

ไมควรมีเหลือทิ้งไวภายหลังเมื่อเลิกขาย หรือเสร็จส้ินฤดูกาล หากผูคาปลีกทิ้งไวจะทําใหปายดังกลาวมี

สีซีด ชํารุด ซึ่งจะสงผลกระทบตอภาพลักษณของรานคาได ผูคาปลีกควรเนนการใชสัญลักษณกับสินคา

ใหมเทานั้น 

  1.5 การจํากัดจํานวนของสัญลักษณ (Limit the copy of signs) เนื่องจาก ตราสัญลักษณ

มีวัตถุประสงคเพื่อดึงดูดความสนใจ และใหขอมูลแกลูกคา จํานวนของตราสัญลักษณจึงมีความสัมพันธ

กับความสําเร็จโดยรวม ซึ่งจากการสังเกตพบวา หากทําตราสัญลักษณมากเกินไป ลูกคาจะไมใหความ

สนใจเทาที่ควร และโดยทั่วไปลูกคาสามารถเขาใจในสัญลักษณไดต้ังแตพบเห็นครั้งแรก 
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  1.6 การใชรูปแบบตัวอักษรที่เหมาะสม (Use appropriate typefaces on signs) รูปแบบ

ของตัวอักษรที่ใชมีผลตอความสําเร็จของตราสัญลักษณเปนอยางมาก โดยรูปแบบของตัวอักษรที่

แตกตางกันจะใหความรูสึก และสื่อความหมายที่แตกตางกัน 

  1.7 การใชเอฟเฟกตพิเศษ (Create theatrical effects) เพื่อสรางความนาตื่นเตนและ

เสริมภาพพจนของรานคา ผูคาปลีกอาจนําเทคนิคที่ในภาพยนตรมาใชในการตกแตงรานคา เชน การใช

แผนภาพในการระบุตําแหนงของแผนก หรือการการใชโปสเตอรพลาสติกแบบนูน การใชรูปถายขนาด

ใหญติดตกแตงบนเพดาน หรือผนัง เปนตน 

 2. แสง (Lighting) การจัดแสงภายในรานคาไมไดมีจุดมุงหมายเพียงเพื่อใหความสวางเทานั้น 

แตใชเพื่อเนนสินคาที่จะขาย ทําใหสินคามีความโดดเดน ตลอดจนชวยเสริมสรางภาพพจนของรานคาให

ดูดีข้ึนไดอีกดวย นอกจากนั้น เรายังสามารถควบคุมแสงสวาง เพื่อชวยลดการมองเห็นของลูกคาใน

บริเวณที่ไมตองการใหลูกคามองเห็น เชน บริเวณโกดังจัดเก็บสินคาชํารุด หรือสงซอม โดยมีรายละเอียด 

ดังนี้ 

  2.1 การใชแสงเพื่อเนนสินคา (Highlight merchandise) เปนการใชแสงสวางเพื่อชวยให

ลูกคามองเห็นตัวอยางของผลิตภัณฑไดอยางถูกตอง และชัดเจน เชน ในแผนกเครื่องสําอางหรือ

เครื่องประดับจําเปนตองใสแสงสวางมากเปนพิเศษ เพื่อปองกันความผิดพลาดในการเลือกสีของสินคา 

  2.2 การใชแสงเพื่อทําใหสินคามีความโดดเดน (Popping the merchandise) โดยการใชส

ปอตไลทสองไปที่สินคาที่ตองการเนนเปนพิเศษ ซึ่งจะทําใหสินคาเกิดความนาดึงดูดจนลูกคารูสึกอยาก

เดินเขามาดูสินคานั้นใกลๆ 

  2.3 การใชแสงเพื่อทําใหพื้นที่แสดงสินคาดูมีมิติ และสรางอารมณความรูสึกใหแกลูกคา 

(Structure space and capture a mood) การจัดแสงสามารถสรางอารมณ และความรูสึกได ลูกคา

อาจรูสึกไดวาความรูสึกของตนเปลี่ยนไปเมื่อยายจากแผนกหนึ่งไปยังอีกแผนกหนึ่ง อันเปนผลมาจาก

การจัดแสงที่แตกตางกัน 

  2.4 การใชแสงเพื่อลดการมองเห็น (Downplay features) การควบคุมแสงสวางที่

เหมาะสมจะสามารถชวยปดบังขอผิดพลาด หรือความไมเรียบรอยภายในรานคาได 

 3. สี (Color) เราสามารถใชสีในการเสริมภาพลักษณของรานคาและสรางอารมณ จาก

ผลการวิจัยสรุปวาสีโทนรอน (แดงและเหลือง) สามารถสงผลกระทบตอกายภาพ และจิตวิทยาของผูชม 

ทําใหความดันเลือดสูงขึ้น และหายใจเร็วขึ้น ผูคาปลีกอาจใชสีโทนรอนในการตกแตงราน เพื่อดึงดูด

ความสนใจของลูกคาใหมากขึ้น แตควรคํานึงถึงผลกระทบในแงลบดวย เชน อาจทําใหลูกคารูสึกไม

สบาย หรือรูสึกกระสับกระสายไดเชนกัน สวนสีโทนเย็น (น้ําเงิน และเขียว) จะชวยใหรูสึกผอนคลาย ทํา

ใหเกิดความสงบ และความรื่นรมย สีโทนเย็น มีประสิทธิผลมากที่สุดสําหรับการตกแตงแผนกที่ขาย

สินคาที่มีราคาแพงมาก 
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 4. เสียงดนตรี (Music) เปนสิ่งที่ชวยเพิ่ม หรือลดความนาสนใจของบรรยากาศภายในราน 

เสียงดนตรีมีความแตกตางจากสี และแสง คือ สามารถปรับเปลี่ยนไดงายกวาเพียงแคเปลี่ยนเทป ซีดี 

หรือหมุนคลื่นวิทยุใหม ผูคาปลีกสามารถใชเสียงดนตรีควบคุมความเร็วในการเดินของลูกคา ชวยสราง

ภาพในจินตนาการ และดึงดูดความสนใจของลูกคา ซึ่งเสียงดนตรีที่ใชตองมีความสอดคลองกับลักษณะ

ของสินคานั้นๆ ดวย 

 5. กลิ่นหอม (Scent) การตัดสินใจซื้อสินคาของลูกคาสวนใหญเปนผลมาจากอารมณซึ่งใน

ประสาทสัมผัสทั้งหาของมนุษย การรับกลิ่นมีผลกระทบมากที่สุดตออารมณ โดยประสาทสัมผัสในการ

รับกลิ่นจะมีลักษณะพิเศษมากกวาประสาทสัมผัสอ่ืนซึ่งสามารถกอใหเกิดความรูสึกสดชื่น โกรธ 

สะอิดสะเอียน คิดถึง หรือแมแตความรูสึกตองการซื้อสินคา จากการวิจัยพบวากลิ่นที่ดีจะนําไปสูการ

ขายที่ดีข้ึนดวย โดยสามารถดึงดูดลูกคาใหอยูในรานไดนานขึ้น 

 จากทฤษฎี และแนวคิดเกี่ยวกับการออกแบบรานคา การจัดแผนผังรานคา และการจัดวาง

สินคาเพื่อเสนอขาย ทําใหผูศึกษาวิจัยทราบถึงหลักในการออกแบบรานคา แผนผังรานคาทําเลที่ต้ังของ

แผนกขายสินคาตางๆ เทคนิคการนําเสนอสินคา และบรรยากาศภายในรานคาปลีกโดยผูศึกษาวิจัยได

นําทฤษฎี และแนวคิดดังกลาว มาใชเปนแนวทางในการศึกษาเกี่ยวกับการออกแบบรานขายยา และการ

จัดวางสินคาเพื่อเสนอขาย ตลอดจนใชเปนแนวทางในการสรางแบบสอบถามเกี่ยวกับการศึกษาวิจัย

คร้ังนี้ 

 
 สวนประสมทางการตลาดของรานขายยา 
 กลยุทธการตลาด (Marketing Strategy) เปนวิธีการใชเครื่องมือทางการตลาด (สวนประสม

ทางการตลาด) เพื่อตอบสนองความพึงพอใจของลูกคา 

 นอกจากนี้รานยาจึงควรมียาหลาหลายชนิดในการรักษาอาการเจ็บปวยอาการเดียวกัน แตผูที่

เขามาซื้อยานั้นอาจตองการยาที่ตางกันไป ซึ่งเปนผลจากการที่ผูบริโภคมีความรับรูที่ไมเทากัน ฐานะ

ทางเศรษฐกิจที่ตางกัน และความนิยมที่ไมเหมือนกัน 

 สวนประสมทางการตลาด (Marketing Mix) หมายถึง การมีสินคาที่ตอบสนองความตองการ

ของลูกคากลุมเปาหมายไดขายในราคาที่ผูบริโภคยอมรับได และผูบริโภคยินดีจายเพราะมองเห็นความ

คุมคา รวมถึงมีการจัดจําหนายกระจายสินคาใหสอดคลองกับพฤติกรรมการซื้อหา เพื่อใหความสะดวก

แกลูกคา ดวยพยายามจูงใจใหเกิดความชอบในสินคา บริการ และเกิดพฤติกรรมอยางถูกตอง เรียกวา 

สวนประสมทางการตลาด (Marketing Mix) ซึ่งประกอบดวย 7P’s ดังนี้ 

 1. ดานผลิตภัณฑ (Product) หมายถึง ความหลากหลายของผลิตภัณฑ 

 2. ดานราคา (Price) หมายถึง ความเหมาะสมของราคาที่แลกเปลี่ยน 

 3. ดานทําเลที่ต้ัง (Place) หมายถึง สภาพแวดลอมของสถานที่ต้ังทําเล 
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 4. ดานการสงเสริมการขาย หมายถึง การโฆษณา ใหความรู 

 5. ดานบุคลากร (People) หมายถึง เภสัชกร และพนักงานที่ใหบริการภายในราน 

 6. ดานกระบวนการ (Process of service Production) หมายถึง ข้ันตอนในการซักถาม

อาการ การใหคําแนะนําการใชยา 

 7. ดานรูปแบบการจัดราน (Physical evidence) หมายถึง รูปแบบในการจัดรานยา การจัดยา

เปนหมวดหมูที่ชัดเจน 

 
 ดานผลิตภัณฑ (Product) 
 ผลิตภัณฑ หมาถึง ยาที่จําหนายในรานทั้งหมด รวมทั้งตองมียาที่จัดจําหนายใหหลากหลาย 

สามารถครอบคลุมทุกโรคที่เปนโรคพื้นฐาน เพื่อที่จะสามารถตอบสนองความตองการของลูกคา ใน

ปจจุบันรานขายยาไมไดขายเพียงแตยาอยางเดียว แตยังมีสินคาอุปโภค บริโภคอื่นๆ จําหนายดวย เชน 

น้ําดื่ม ลูกอม แชมพู หนังสือ ฯลฯ เนื่องจากตั้งอยูในบริเวณที่มีคนสัญจรไปมา คือ บริเวณชุมชน ปายรถ

ประจําทาง ซึงมีผูบริโภคผานเขามาซื้อสินคาเล็กๆ นอยๆ บอยๆ ในกรณีที่ของใชในบานขาด และไมมี

เวลาไปหางสรรพสินคา การที่รานขายยามีสินคาหลากหลายไมไดแตเพียงตอบสนองความตองการของ

ลูกคาเทานั้น แตยังเปนผลดีสําหรับรานดวย โดย 

 1. ชวยเพิ่มกําไรใหรานขายยา เนื่องจากสินคาบางตัวนอกเหนือจากที่เคยขายอยูนั้นใหกําไร

มากกวา 

 2. ชวยไมให เสียลูกคาประจําไป  ในบางครั้ งลูกคาประจํามีความตองการสินคาอื่น

นอกเหนือจากที่รานขายยาควรมี หากรานคามีสินคาอื่นๆ บาง ก็จะไมเสียลูกคาใหรานอื่น 

 3. ชวยเพิ่มยอดขายใหสินคาตัวอื่นๆดวย การที่ลูกคาเขามาในราน ยอมเปนการสรางโอกาส

การขายใหมากขึ้น การที่รานมีสินคาอื่นประกอบก็มีโอกาสที่จะขายสินคาอื่นไปดวย และเปนการเพิ่ม

ลูกคาเปาหมายกลุมใหมอีกทางหนึ่ง 

 
 ดานราคา (Price) 
 ในยุคเศรษฐกิจตกต่ําในปจจุบัน เร่ืองคาใชจายเปนปจจัยหนึ่งในการซื้อสินคาของผูบริโภค ซึ่ง

รวมถึงยาดวย และปจจุบันรานขายยามีการแขงขันกันมากขึ้น จุดที่จะนํามาใชในการแขงขันกันดานหนึง่ 

คือ ราคา การตั้งราคาขาย โดยมากจะไมขายตามราคาปาย แตจะลดราคาจากราคาปายเพื่อดึงดูด

ลูกคา ดังนั้น การขายบางครั้งจะมีการกําหนดวา ถาเปนลูกคาประจําจะลดราคาใหเทาไหร เพื่อเปนการ

รักษาลูกคาเดิมไว หรือลูกคาใหมอาจจะมีการลดราคาลง เพื่อสรางความประทับใจเร่ิมแรก (First 

Impression) 
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 วิรัตน ทองรอด (2541: 21) ไดกลาวถึงการตั้งราคาของรานขายยาวา การลดราคานั้นจะลด

ราคามาก หรือนอยเพียงไร ข้ึนอยูกับแตละรานจะคิดราคาบวก ลบ คูณ หาร ออกมาได คงจะไมมีสูตร

สําเร็จที่จะใชไดกับรานขายยาทุกประเภททั่วประเทศ แตที่สําคัญขอใหถูกใจลูกคา และยืนหยัดแขงขัน

กันได ขอใหลูกคาที่ไวตอราคา มีภาพลักษณที่ดีตอรานขายยาวา เปนรานที่ราคาพอเหมาะ ซึ่งจะชวย

รักษาลูกคาประจําใหจงรักภักดี ยอดขายก็จะคงที่ และอาจไดลูกคาใหมมาอุดหนุน ทําใหมียอดขายดี

ข้ึน และไดยกตัวอยางกลยุทธราคาเพื่อสรางความประทับใจใหกับลูกคา เชน การปดเศษทิ้งเมื่อรวม

ราคาทั้งหมดแลว เชน ราคารวม 102 บาท คิดแค 100 บาทถวน และการขายจํานวนมากขึ้น ราคาตอ

หนวยจะลดลง 

 วิธีการกําหนดราคาขายยาของรานขายยา โดยทั่วไปไมมีหลักเกณฑตายตัว (รานขายยา...

ธุรกิจเลนไมงาย แตนาเลน. มารเก็ตติ้งรีวิว. 2533: 22) แตจากการสํารวจพบวา การตั้งราคายาจะทําได

หลายวิธีดวยกัน คือ 

 1. ราคายาถูกกําหนดตายตัว ซึ่งทั่วไปจะเปนยาที่คนทั่วไปรูจักกันดีอยูแลว ผูซื้อจะเปนผูถา

มายา และรูราคากอนแลว หรืออาจจะเปนยาที่มีฉลากยาบอกราคากํากับอยู ผูขายอาจลดราคาลงได

บาง เพื่อไปโปรโมทราน แตไมสามารถเพิ่มราคา หรือกําหนดราคาเองได 

 2. ราคายาที่กําหนดโดยประมาณการ วิธีนี้จะใชกับยาที่ไมใชยาสําเร็จ สวนใหญจะเปน

ประเภท “ยาชุด” ยาที่เภสัชกรเปนผูจัดยา และมียาหลายตัว จึงทําใหไมสามารถคํานวณราคายาตายตัว

ออกมาได เพราะฉะนั้นราคายาชุดแตละรานจะไมเทากัน 

 3. ราคายาที่ตอรองกันได สวนใหญจะเปนยาเฉพาะโรค ที่ตองใชเปนประจํา เชน ยารักษา

โรคหัวใจ โรคเบาหวาน ฯลฯ ยาเหลานี้ขายไดจํานวนไมมากนัก ราคาตนทุนที่คอนขางสูง ทําใหผูขาย

บวกเพิ่มเอาไวสูง โดยปกติ พฤติกรรมของผูซื้อยามักไมคอยตอรองราคา เพราะถือวาเรื่องเจ็บปวยรอ

เวลากันไมได ซึ่งเปนชองทางใหผูขายบางคนโกงราคาได และจากการสํารวจพบวา คนที่มาซื้อยาสวน

ใหญ 80% มาบอกอาการที่รานขายยา 20% จะระบุชื่อยาหรือเอาตัวอยางยามาใหดู 

 การทํากําไรของรานขายยาดูเหมือนจะไมมากมายอะไร เมื่อเทียบกับธุรกิจอ่ืน แตถามองกัน

ระยะยาวธุรกิจรานขายยาเปนธุรกิจที่นาลงทุนไมนอย เนื่องจากมีการประชาสัมพันธ และสงเสริการขาย

กันอยางตอเนื่องซึ่งสงผลใหผูผลิตทํากําไรไดมหาศาล ทุนไมสูงมากนัก และเปนธุรกิจที่ไมไดข้ึนลงตาม

ภาวะเศรษฐกิจที่ผันแปรไปความเสี่ยงในการลงทุนจึงอยูในเกณฑคอนขางต่ํา 

 คุณคา หรือคานิยม (Value) และรูปแบบการดําเนินชีวิต (Lifestyle) (ศิริวรรณ  

เสรีรัตน. 2541: 88-89) หมายถึงความนิยมในสิ่งของ หรือ บุคคล หรือ ความคิดในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง หรือ

หมายถึงอัตราสวนของผลประโยชนที่ รับรูตอราคาสินคา สวนรูปแบบการดําเนินชีวิต (Lifestyle) 

หมายถึงรูปแบบการดําเนินชีวิตในโลกมนุษย โดยแสดงออกในรูปของ (1) กิจกรรม (Activity) (2) ความ

สนใจ (Interests) (3) ความคิดเห็น (Opinions) หรือ AOIs 
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 การจัดประเภทคานิยมหรือคุณคาอาจจะถือเกณฑรูปแบบการดํารงชีวิต ซึ่งใชคํายอวา VALs 

ซึ่งมาจากคําวา Value and Lifestyle โดยมีการจัดกลุมตางๆ เปน 8 กลุม แตละกล ุ มจะมีลักษณะ

พฤติกรรมผูบริโภคที่ตางกัน ดังนี้ (1) กลุมที่ชอบเขาสังคม (Actualizers) (2) ผูที่ตองการประสบ

ความสําเร็จ (Fulfill) และผูที่ยึดถือหลักการ (Believer) (3) ผูที่มีความทะเยอทะยาน (Achievers) และผู

ที่มีความพยายาม (Strivers) (4) ผูที่มีประสบการณ (Experiencers) และกลุมผูปฎิบัติการ (Makers) 

(5) กลุมที่ตอสูด้ินรน (Strugglers)  

 
 ดานทําเลที่ต้ัง 
 ปจจัยอยางหนึ่งที่สําคัญในการทําธุรกิจรานขายยา หรือไมแตการคาปลีก คือ การเลือกทําเล

ที่ต้ัง ในการเลือกทําเลที่ต้ัง ไมมีทําเลที่ต้ังแหงใดที่จะสมบูรณแบบ ผูประกอบการตองเปรียบเทียบขอดี

และขอเสียของทําเลที่ต้ังแตละแหงและตัดสินใจเลือกทําเลที่ต้ังที่ดีที่สุด ส่ิงที่ทําใหการเลือกทําเลที่ต้ังที่

ใดที่หนึ่งแลว จะตองตั้งอยู ณ ที่นั้นเปนเวลานาน และควรจะพิจารณาถึงอนาคตประกอบกับสภาพ

ปจจุบันกอนที่จะตกลงเลือกที่ต้ัง 

 ปจจัยในการเลือกทําเลที่ต้ังของรานขายยา 

 1. ความสะดวกในการเขาถึงที่ต้ัง ความสะดวก หรือความงายที่ลูกคาสามารถไปถึงที่ต้ังแหง

หนึ่ง ประกอบดวย ความคลองที่ผานที่นั้นเปนปจจัยที่สําคัญที่สุด เมื่อเลือกทําเลที่ต้ัง ผูประกอบการ

จะตองพิจารณาถึงปจจัยที่เปนอุปสรรคตอความคลองตัวของการเจรจาทั้งคนสัญจรไปมา และ

การจราจรโดยใชพาหนะที่จะไปถึงและออกมาจากที่ต้ังนั้น ผูประกอบการควรจะตองพิจารณาขอจํากัด

เหลานี้ โดยสัมพันธกับบริเวณเฉพาะที่เลือกไว เชน บริเวณยานธุรกิจ ศูนยการคา หรือการซื้อจากภายใน

รถ 

 2. ที่จอดรถปจจุบัน ประชาชนยังคงอาศัยรถยนตเปนรูปแบบพื้นฐานของการขนสงในการ

เดินทางไปซื้อสินคา ตามที่ไดกลาวมาแลว ความสะดวกในการเขาถึงที่ต้ังเปนปจจัยหนึ่งของธุรกิจ 

สวนประกอบที่จําเปนอีกสวนหนึ่ง คือ ส่ิงอํานวยความสะดวกดานที่จอดรถที่เพียงพอ ปญหาสําคัญของ

ที่ต้ังรานคาในยานธุรกิจ โดยเฉพาะอยางยิ่งในเมืองใหญ คือ ที่จอดรถไมเพียงพอ การขับรถวนรอบ

บริเวณเพื่อหาที่จอดรถเปนสิ่งที่สรางความอึดอัดเปนอยางมาก และทําใหผูที่คาดวาจะเปนลูกคาทอใจ

ไดงายๆ ส่ิงที่ลูกคาคาดหวังหรือตองการ คือ การมีส่ิงอํานวยความสะดวกดานที่จอดรถที่เพียงพออยูใกล

ราน 

 3. ธุรกิจที่ลอมรอบ ที่ต้ังอยูใกลกับหางสรรพสินคา ซึ่งดึงดูดลูกคาทุกประเภทไดรับการ

พิจารณาวา เปนธุรกิจที่ดีสําหรับรานคาปลีกทั่วไป ธุรกิจขนาดยอมไดรับประโยชนดานที่จอรถที่เพียงพอ

อยูใกลราน 
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 4. ทําเลที่ ต้ังบนฟากถนน การซื้อสินคามักเกิดขึ้นบนเสนทางจากที่ทํางานจะกลับบาน 

มากกวาบนเสนทางจากบานไปที่ทํางาน และฟากถนนที่รมมักจะมีคนเดินผาน และมีการซื้อมากกวา

ฟากถนนที่แดดจัด เนื่องจากคนจะเดินหลบแดดไปอีกฟากหนึ่ง และการใชผาใบและปลูกตนไมเพื่อบัง

แดด จะทาํใหรานไมเปนที่สังเกตของคนที่เดินผานไปมา 

 การเลือกทําเลที่ต้ังของรานขายยา มีที่ต้ังหลายประเภท ซึ่งผูประกอบการจะตองพิจารณาถึง 

ขอดี ขอเสียของแตละทําเลวาเหมาะสําหรับประกอบธุรกิจของตนหรือไม ประเภทของทําเลมีดังนี้ 

 1. ยานธุรกิจเปนศูนยกลาง (Central District) 

  -  ขอดี สามารถดึงดูดลูกคาจากบริเวณการคาทั้งหมดเขามาได เนื่องจากเปนที่รวมของ 

รานคาขนาดใหญที่มีคนเขามาซื้อสินคาเปนจํานวนมาก และเปนบริเวณที่ต้ังของสถานะประกอบการ

ขนาดใหญ มีคนอยูหนาแนน 

  -  ขอเสีย มีการแขงขันสูง และมีคาใชจายในเรื่องสถานที่สูง มีปญหาดานการจราจร จึง

อาจจะทําใหไมสามรถดึงดูดลูกคาไดเทาที่ควร 

 2. ศูนยการคา (Shopping Centers and Malls) 

  -  ขอดี สามารถรวมตัวในการประชาสัมพันธรานของตนและสงเสริมการขาย มีที่จอดรถ

กวางขวางโดยใชศูนยการคา และมีลักษณะภายในและภายนอกที่สะดุดตา และทันสมัย 

  -  ขอเสีย คาเชามีราคาสูง และมีการแขงขันสูง 

 3. บริเวณชานเมือง 

  -  ขอดี ตนทุนดําเนินงานต่ํา 

  -  ขอเสีย มีการแขงขันกันอยางรุนแรง 

 4. การตั้งใกลคูแขง 

  -  ขอดี สามารถมองเห็นจุดแข็ง และจุดออนของคูแขง ทําใหสามารถนําสวนดีมาใช และวิธี

ในการแกไขจุดออนที่มีอยู 

  -  ขอเสีย มีการแขงขันสูง และแยงลูกคาซึ่งกันและกัน 

 5. ต้ังอยูตรงขามโรงพยาบาลรัฐบาล 

  -  ขอดี โรงพยาบาลรัฐบาลมีผูปวยเปนจํานวนมาก ทําใหผูปวยที่พบแพทย และไดรับใบส่ัง

ยาแลวตองรอรับยาเปนเวลานาน จึงนําใบสั่งยามาซื้อที่รานขายยาแทน ซึ่งแตละวันมีเปนจํานวนมาก 

  -  ขอเสีย มักมีหลายชนิดที่แพทยจายมาแลวรานไมสามารถขายได เชน ยาควบคุมพิเศษที่

ตองติดตาม และการที่แพทยแตละคนสั่งยาคนละยี่หอนั้น (ยาสูตรเดียวกันแตมีหลายยี่หอ) ทําใหราน

ตองซื้อมาเก็บไวเปนจํานวนมาก เพื่อจะไดจายยาไดตรงตามแพทย นอกจากนี้ เนื่องจากเปนบริเวณที่มี

ผูซื้อยามากจึงมีคูแขงหลายราน และมีการแขงขันกันโดยตัดราคา 
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 ดานการสงเสริมการขาย (Promotion) 
 ส่ิงที่ลูกคาตองการมากที่สุดในการเขามาซื้อยาในรานขายยา คือ คําแนะนําจากเภสัชกร หรือ

ผูขายยา เพราะยาและอาหารเสริมสุขภาพ เปนสินคาที่เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของรางกาย การแนะนํา

การใชยาที่ถูกตองเหมาะสมกับโรคหรือตามที่กฎหมายกําหนด ความปลอดภัยในการใชสูง มีอาการ

ขางเคียงนอยจึงเปนสิ่งที่รานขายยาทุกรานตองคํานึงถึงเปนอันดับแรก นอกจากนี้ การมีเอกสารความรู

ที่เกี่ยวกับสุขภาพและการใชยาก็เปนสิ่งที่มีประโยชนกับทั้งลูกคาและรานขายยา เนื่องจากผูบริโภคก็จะ

ไดรับความรู และรูวิธีปฏิบัติตนในเรื่องตางๆ เกี่ยวกับสุขภาพ และทางรานเองก็จะมีความรูสึกที่ดีจาก

ลูกคาดวย และเอกสารเหลานี้ ทางรานเองก็ไดรับการสนับสนุนจากบริษัทยา และองคกรเกี่ยวกับยาอื่นๆ 

ในการหาเอกสารมาใหราน และอาจไดรับประโยชนจากบริษัทยา เชน การไดรับสวนแถมเนื่องจากชวย

เผยแพรเอกสารเหลานี้ 

 การใหบริการใหลูกคาเกิดความประทับใจ ตองมีความตั้งใจ มีความจริงใจและสม่ําเสมอ 

เพราะตองใชเวลา โดยจะตองยึดหลัก “เอาใจเขามาใสใจเรา” และ “ยึดความปลอดภัยของผูปวยเปน

หลัก” ใหนึกถึงลูกคาตองการอะไร หรือไดรับบริการจากคูแขงขันอยางไร แลวนํามาปรับปรุงเสริมแตง

บริการของตนใหดีกวาคูแขง และบริการใหถูกใจ ยิ่งเกินความคาดหมายของลูกคายิ่งสรางความ

ประทับใจยิ่งขึ้น มีวิธีการงายๆ คือ ยิ้มแยม แจมใส พูดจาไพเราะ สุภาพออนโยน และนํายาที่ดีมาสู

ผูปวย มีการเขียนฉลากและวิธีการใชยาใหอานงาย แนะนําการปฏิบัติตัว ใหเกียรติลูกคาเปรียบเหมือนผู

มีพระคุณที่จะนํารายไดมาให 

 
 ดานบุคลากร 
 นอกจากลักษณะทางกายภาพของรานที่กลาวมาแลว ความนาเชื่อถือของรานขายยาที่สําคัญ

มากที่สุด คือ ความนาเชื่อถือของผูจายยา ซึ่งเปนเภสัชกรเอง หรือผูที่ผานการอบรมเรื่องยาจากองคการ

อาหารและยา เพื่อนําไปประกอบธุรกิจขายยา 

 อุไรศรี ศุภดิลกลักษณะ ไดศึกษาความนาเชื่อถือของเภสัชกรในการบริการปรึกษาเรื่องยา และ

พบวาเภสัชกรใหคําปรึกษาเรื่องยาจะมีความนาเชื่อถือมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับองคประกอบทัง้ 3 ดาน 

ตามความคิดเห็นของผูปวย คือ 

 1. ตองสรางความรูสึกไววางใจ และปลอดภัยใหเกิดกับความรูสึกของผูปวยที่มารับบริการ ให

ความรูสึกสบายใจ ผอนคลายที่ไดคุยดวย ไมต่ืนกลัว ต่ืนเตนหรือเขินอาย เมื่อตองพูดคุยกับบุคคลที่ไม

คุนเคยกัน ผูปวยจะยินดีรับฟง และไมมีอุปสรรคขวางกั้นการรับฟงและรับรูของผูปวย 

 2. จะตองมีความรู ความสามรถในการอธิบายใหขอมูลเกี่ยวกับยา และความเจ็บปวยของ

ผูปวย เพื่อใหผูปวยเขาใจ และทราบถึงวิธีการใชยาและการปฏิบัติตัวดานสุขภาพไดอยางถูกตอง 
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 3. มีบุคลิกลักษณะที่ปรากฏแกสายตา และการรับรูโดยรวมของผูปวย ในลักษณะที่นาศรัทธา 

นาดึงดูดใจ ประทับใจในบุคลิก ทาทาง พฤติกรรมที่แสดงออก น้ําเสียง จังหวะและลีลาการพูด เพื่อโนม

นาวใจใหผูปวยยินยอมในการใหความรวมมือในการรักษาโดยใชยาและปฏิบัติตนตามขอมูลที่รับทราบ 

 
 ดานกระบวนการการบริการ (Process of service Production) 
 การบริการใหลูกคาเกิดความประทับใจ ตองมีความตั้งใจ มีความจริงใจและสม่ําเสมอ  เพราะ

ตองใชเวลา โดยจะตองยึดหลัก “เอาใจเขามาใสใจเรา” และ “ยึดความปลอดภัยของผูปวยเปนหลัก” ให

นึกถึงลูกคาวาตองการอะไร หรือไดรับบริการจากคูแขงอยางไร แลวนํามาปรับปรุงเสริมแตงบริการของ

ตนใหดีกวาคนอื่น และบริการใหถูกใจ ยิ่งเกินความคาดหมายของลูกคายิ่งสรางความประทับใจยิ่งขึ้น มี

วิธีการงายๆ คือ ยิ้มแยม แจมใส พูดจาไพเราะ สุภาพออนโยน และนํายาที่ดีมาสูผูปวย มีการเขียนฉลาก

และวิธีการใชยาใหอานงาย แนะนําการปฏิบัติตัว ใหเกียรติลูกคาเปรียบเหมือนผูมีพระคุณที่จะนาํรายได

มาให 

 
 ดานรูปแบบการจัดราน (Physical Evidence) 
 รานขายยาเปนสถานที่จําหนายยา ซึ่งเปนสิ่งที่เกี่ยวของกับชีวิตคน ดังนั้น ลักษณะของราน

ขายยาควรจะตองมีลักษณะที่สรางความเชื่อมั่นใหกับผูที่มาซื้อยาดวย ไมวาจะเปนการจัดรานขายยาให

มีความสะอาด คอยปดฝุนอยูเสมอ เปนระเบียบเรียบรอย สินคาเปนหมวดหมูตามประเภทของยา และ

ตองดูแลรักษาในเรื่องการเก็บรักษายาใหอยูในสภาพสมบูรณ มีคุณสมบัติในการออกฤทธิ์รักษาไดเต็ม

ประสิทธิภาพ เพื่อใหลูกคาไดสินคาที่ดีมีคุณภาพในการรักษาอาการเจ็บปวยอาการเดียวกัน แตผูที่เขา

มาซื้อยานั้นอาจตองการยาที่ตางไป ซึ่งเปนผลมาจากการที่ผูบริโภคมีการรับรูที่ไมเทากัน ฐานะทาง

เศรษฐกิจที่ตางกัน และความนิยมที่ไมเหมือนกัน 

 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมผูบริโภค 
 พฤติกรรมมนุษย (Human Behavior) หมายถึง กระบวนการตางๆ ของตัวบุคคลที่ปฏิบัติตอ

สภาพแวดลอมที่มีอยูภายนอก (ธงชัย สันติวงษ. 2535: 24) นั้นคือ การกระทําหรือการแสดงออกของ

มนุษยที่ปรากฏออกมาเปนพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งนั้น ยอมเปนการแสดงออกเพื่อวัตถุประสงคใด

วัตถุประสงคหนึ่ง โดยเปนไปตามกลไกของความนึกคิด 

 ผูบริโภค (Consumer) หมายถึง บุคคลผูซึ่งมีความเกี่ยวของกับกิจกรรมการประเมินการ

ครอบครอง และการใชสินคาหรือบริการ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อการใชดวยตนเองหรือการใชในครัวเรือน 

(ฉัตยาพร เสมอใจ. 2550: 19) 
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 ความหมายของพฤติกรรมผูบริโภค 
 ศิริวรรณ เสรีรัตน (2550: 9) ไดใหความหมายวา พฤติกรรมผูบริโภค (Consumer behavior) 

หมายถึง พฤติกรรมซึ่งบุคคลทําการคนหา (Searching) การซื้อ (Purchasing) การใช (Using) การ

ประเมินผล (Evaluating) และการใชจาย (Disposing) ในผลิตภัณฑและบริการโดยคาดวาจะ

ตอบสนองความตองการของเขา (Schiffman; & Kanuk. 2007: G-3) หรือหมายถึง พฤติกรรมการ

ตัดสินใจและการกระทําของผูบริโภคที่เกี่ยวของกับการซื้อและการใชสินคาและบริการ เพื่อตอบสนอง

ความตองการและความพึงพอใจของเขา (Solomon. 2002: 528) หรือหมายถึง กระบวนการตัดสินใจ

และลักษณะกิจกรรมของแตละบุคคลเมื่อทําการประเมินผล (Evaluating) การไดรับ (Obtaining) การ

ใช (Using) และการดําเนินการภายหลังการบริโภค (Disposing) สินคาและบริการ (Blackwell, 

Miniard; & Engel. 2006: 735)  

 ฉัตยาพร เสมอใจ (2550: 18) ไดใหความหมายวา พฤติกรรมผูบริโภค หมายถึง กระบวนการ

หรือพฤติกรรมการตัดสินใจ การซื้อ การใช และการประเมินผลการใชสินคาหรือบริการของบุคคล ซึ่งจะ

มีความสําคัญตอการซื้อสินคาและบริการทั้งในปจจุบันและอนาคต  

 ศิวารัตน ณ ปทุม; สุรกิจ เทวกุล; และ ปริญ ลักษิตานนท (2550: 13) ไดใหความหมายวา 

พฤติกรรมผูบริโภค หมายถึง การกระทําของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง ที่เกี่ยวของโดยตรงกับการจัดหาและ

การใชผลิตภัณฑ ทั้งนี้ หมายรวมถึงกระบวนการตัดสินใจซึ่งเกิดขึ้นกอนและมีสวนในการกําหนดใหมี

การกระทํา 

 ดังนั้น พฤติกรรมผูบริโภค หมายถึง กิจกรรมหรือการกระทําในการเลือกซื้อ ใช ส่ิงของหรือ

บริการ เพื่อตอบสนองความตองการของตนเอง 

 
 การวิเคราะหพฤติกรรมผูบริโภค 
 การวิเคราะหพฤติกรรมผูบริโภค เปนการคนหาหรือวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการซื้อและการใช

ของผูบริโภค เพื่อใหทราบถึงลักษณะความตองการและพฤติกรรมการซื้อ การใชของผูบริโภค ซึ่งเปน

คําตอบที่จะชวยใหนักการตลาดสามารถจัดกลยุทธทางการตลาดที่สามารถตอบสนองความพึงพอใจ

ของผูบริโภคไดอยางเหมาะสม 

 คําถามที่ใชเพื่อการคนหาลักษณะพฤติกรรมผูบริโภค คือ 6WS และ 1H ซึ่งประกอบดวย Who 

?, What ?, Why ?, Who ?, When ?, When ?, Where ?, และ How ? เพื่อคนหาคําตอบ 7 ประการ 

หรือ 7OS ซึ่งประกอบดวย Occupants, Objects, Objectives, Organizations, Occasions, Outlets 

และ Operations โดยมีตาราง 1 แสดงการใชคําถาม 7 คําถาม เพื่อหาคําตอบ 7 ประการเกี่ยวกับ

พฤติกรรมผูบริโภค รวมทั้งการกําหนดกลยุทธการตลาดใหสอดคลองกับคําตอบเกี่ยวกับพฤติกรรม

ผูบริโภค (ศิริวรรณ เสรีรัตน. 2550: 35) 
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ตารางแสดงคําถาม 7 คําถาม (6WS และ 1H) เพื่อหาคําตอบ 7 ประการเกี่ยวกับพฤติกรรมผูบริโภค  

      (7OS) 

 

คําถาม (6WS และ 1H) คําตอบที่ตองการทราบ (7OS) กลยทุธการตลาดที่เกี่ยวของ 

1. ใครอยูในตลาดเปาหมาย 
(Who is in the target 

market?) 

 

ลักษณะกลุมเปาหมาย 

(Occupants)  ทางดาน  

(1) ประชากรศาสตร  

(2) ภูมิศาสตร  

(3) จิตวิทยา หรือจิตวิเคราะห 

(4) พฤติกรรมศาสตร 

กลยุทธการตลาด (4Ps) 

ประกอบดวย กลยุทธดาน

ผลิตภัณฑ ราคา การจัด

จําหนาย และการสงเสริม

การตลาดที่เหมาะสม และ

สามารถตอบสนองความพงึ

พอใจของกลุมเปาหมายได 

2. ผูบริโภคซื้ออะไร 
(What does the consumer 

buy?) 

ส่ิงที่ผูบริโภคตองการซื้อ 

(Objects) ส่ิงที่ผูบริโภคตองการ

จากผลิตภัณฑ คือ ตองการ

คุณสมบัติหรือองคประกอบของ

ผลิตภัณฑ (Product 

Component) และความ

แตกตางทีเ่หนอืกวาคูแขงขัน 

(Competitive Differentiation) 

กลยุทธดานผลิตภัณฑ  

(Product Strategies)  

ประกอบดวย 

(1) ผลิตภัณฑหลัก   

(2) รูปลักษณผลิตภัณฑ  ไดแก 

การบรรจุภัณฑ ตราสนิคา 

รูปแบบบริการ คุณภาพ 

ลักษณะนวัตกรรม 

(3) ผลิตภัณฑควบ 

(4) ผลิตภัณฑที่คาดหวัง  

(5) ศักยภาพผลิตภัณฑความ

แตกตางทางการแขงขัน 

(Competitive Differentiation) 

ประกอบดวย ความแตกตาง

ดานผลิตภัณฑ บริการ พนกังาน 

และภาพลักษณ  
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ตาราง  (ตอ) 
 

คําถาม (6WS และ 1H) คําตอบที่ตองการทราบ (7OS) กลยทุธการตลาดที่เกี่ยวของ 

3. ทําไมผูบรโิภคจึงซ้ือ 
(Why does the consumer 

buy?) 
 

วัตถุประสงคในการซื้อ 

(Objectives) ผูบริโภคซื้อสินคา  

เพื่อตอบสนองความตองการ

ของเขา ทั้งทางดานรางกายและ

ดานจิตวทิยา ซึ่งตองศึกษาถึง

ปจจัยทีม่ีอิทธพิลตอพฤติกรรม

การซื้อ คือ  

(1) ปจจัยภายใน 

(2) ปจจัยภายนอก 

(3) ปจจัยเฉพาะบุคคล 

กลยุทธที่ใชมาก คือ   

(1) กลยุทธดานผลิตภัณฑ 

(Product Strategies)  

(2) กลยุทธการสงเสริม

การตลาด (Promotion 

Strategies) ประกอบดวย กล

ยุทธการโฆษณา การ

ประชาสัมพันธ การขายโดยใช

พนกังานขาย และการสงเสรมิ

การขาย   

(3) กลยุทธดานราคา (Price 

Strategies)  

(4) กลยุทธดานชองทางการจัด

จําหนาย (Distribution 

Channel Strategies) ศึกษา

เหตุจูงใจในการซื้อ ปจจัยทีท่ํา

ใหเกิดความตองการผลิตภณัฑ  

กําหนดแนวความคิด และจดุ

ขายในการโฆษณา 

4. ใครมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจ ซ้ือ 
(Who participates in the 

buying?) 

บทบาทของกลุมตางๆ 

(Organizations) ที่มีอิทธพิลตอ 

การตัดสินใจซือ้ ประกอบดวย  

(1) ผูริเร่ิม  

(2) ผูมีอิทธิพล 

(3) ผูตัดสินใจซื้อ  

(4) ผูซื้อ  

(5) ผูใช 

กลยุทธที่ใชมาก คือ กลยทุธการ

โฆษณา และกลยุทธการ

สงเสริมการตลาด (Advertising 

and Promotion Strategies) 

โดยใชกลุมอิทธิพล และ

กลุมเปาหมายเปนแนวทาง

สรางสรรค และเลือกใชส่ือ

โฆษณาใหเหมาะกับกลุมผูรับ

ขาวสาร 
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ตาราง  (ตอ) 

 

คําถาม (6WS และ 1H) คําตอบที่ตองการทราบ (7OS) กลยทุธการตลาดที่เกี่ยวของ 

5. ผูบริโภคซื้อเมื่อใด 
(When does the consumer 

buy?) 

โอกาสในการซื้อ (Occasions) 

เชน ชวงฤดูกาลของป ฤดูกาล

ทองเที่ยว เทศกาลโอกาสพเิศษ 

วันหยุด เวลาวาง 

กลยุทธที่ใชมาก คือ กลยทุธการ

สงเสริมการตลาด (Promotion 

Strategies) เชน สงเสริม

การตลาดนอกฤดูกาลทองเที่ยว 

การสงเสริมการขาย ความ

รวมมือระหวางธุรกิจ 

(Partnership) 

6. ผูบริโภคซื้อที่ไหน 
(Where does the consumer 

buy?) 

ชองทางหรือสถานที่จาํหนาย 

(Outlets) เชน สํานักงานตัวแทน

จําหนาย 

กลยุทธชองทางการจัดจําหนาย 

(Distribution Channel 

Strategies) โดยผานสถาบนั

การคาสง สถาบันการคาปลีก 

และชองทางพเิศษอื่นๆ 

7. ผูบริโภคซื้ออยางไร 
(How does the consumer 

buy?) 

ข้ันตอนในการตัดสินใจซื้อ 

(Operations) ประกอบดวย 

(1) การรับรูปญหา  

(2) การคนหาขอมูล  

(3) การประเมนิผลทางเลือก  

(4) การตัดสินใจซื้อ  

(5) พฤติกรรมภายหลงัการซื้อ 

กลยุทธที่ใชมาก คือ กลยทุธการ

สงเสริมการตลาด (Promotion 

Strategies) ประกอบดวย การ

โฆษณา การประชาสัมพนัธ การ

ขายโดยใชพนกังานขาย การ

สงเสริมการขาย และการตลาด

ทางตรง และราคาใหสอดคลอง

กับวตัถุประสงคในการตัดสินใจ

ซื้อ 

 

 ที่มา: ศิริวรรณ  เสรีรัตน. (2550).  การบริหารการตลาดยุคใหม.  หนา 36. 

 

 จากตาราง ใครอยูในตลาดเปาหมาย (Who is in the target market?) เปนคําถามเพื่อทําให

ทราบถึงกลุมเปาหมาย (Occupants) ที่ใชสินคาซึ่งตลาดเปาหมายประกอบดวย ผูบริโภคที่มีรายได

ระดับปานกลางถึงระดับสูง 
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 ผูบริโภคซื้ออะไร (What does the consumer buy?) เปนคําถามเพื่อทําใหทราบถึงสิ่งที่

ผูบริโภคตองการจะซื้อ (Objects) และสามารถทราบถึงความตองการที่แทจริงที่ผูบริโภค 

 ทําไมผูบริโภคจึงซื้อ (Why does the consumer buy?) เปนคําถามเพื่อทําใหทราบถึง

วัตถุประสงคในการใช (Objectives) และเหตุผลที่แทจริงในการตัดสินใจซื้อ โดยที่นักการตลาดสามารถ

นํามาเปนแนวทางในการวางแผนจูงใจกลุมเปาหมาย 

 ใครมีสวนรวมในการตัดสินใจซื้อ (Who participates in the buying?) เปนคําถามเพื่อทําให

ทราบถึงบทบาทของกลุมตางๆ ที่มีอิทธิพลในการตัดสินใจ (Organizations) 

 ผูบริโภคซื้อเมื่อใด (When does the consumer buy?) เปนคําถามเพื่อทําใหทราบถึงโอกาส

ในการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค (Occasions) จะชวยใหนักการตลาดสามารถจัดการกับการผลิตให

เพียงพอและเตรียมแผนการสงเสริมการตลาดในชวงเวลาที่เหมาะสม 

 ผูบริโภคซื้อที่ไหน (Where does the consumer buy?) เปนคําถามเพื่อทําใหทราบถึงสถานที่

จัดจําหนายหรือแหลงที่ผูบริโภคนิยมหรือสะดวกในการซื้อ (Outlets) 

 ผูบริโภคซื้ออยางไร (How does the consumer buy?) เปนคําถามเพื่อทําใหทราบถึงขั้นตอน

ในการตัดสินใจซื้อ (Operations) ซึ่งจะชวยใหธุรกิจมีขอมูลในการวางแผนการสงเสริมการตลาดที่

เหมาะสมกับกลุมเปาหมายไดมากที่สุด 

 
 รูปแบบพฤติกรรมของผูซ้ือ (ผูบริโภค) 
 ฉัตยาพร เสมอใจ (2550: 32) กลาววา พฤติกรรมของผูซื้อเร่ิมตนจากมีส่ิงเรา (Stimulus) มา

กระตุน (Stimulate) ความรูสึกของเขา ทําใหรูสึกถึงความตองการ จนตองทําการหาขอมูลเกี่ยวกับส่ิงที่

จะสามารถตอบสนองความตองการของเขา เพื่อทําการตัดสินใจซื้อและเกิดพฤติกรรมการซื้ออันเปนการ

ตอบสนอง (Response) ในที่สุด 

 1. สิ่งเรา คือส่ิงที่เขามากระทบและ กระตุนผูซื้อ ซึ่งอาจเกิดขึ้นไดจากส่ิงเราภายในที่รางกาย

เกิดความไมสมดุลทางกายภาพหรือทางจิตใจ กอใหเกิดความตองการที่จะรักษาสมดุลนั้น หรือจากสิ่ง

เราภายนอก ซึ่งแบงออกเปน 

  1.1 ส่ิงเราทางการตลาด  (Marketing Stimulus) อันเปนสิ่งเราที่เกี่ยวของกับสวนประสม

ทางการตลาด (Marketing Mix) ที่นักการตลาดตองพัฒนาขึ้นมา 

  1.2 ส่ิงเราอื่นๆ  เปนสิ่งแวดลอมอันอยูเหนือความควบคุมขององคการ ที่สงผลตอการ

ตัดสินใจทําใหเกิดการซื้อได เชน สภาพเศรษฐกิจที่ดี เทคโนโลยีที่อํานวยความสะดวก กฎหมายที่เอื้อ

ประโยชน นโยบายทางการเมืองที่กระตุนใหเกิดการลงทุน หรือวัฒนธรรมที่สรางพฤติกรรมการใช ฯลฯ  

ในทางตรงกันขาม ส่ิงเราตางๆ ที่มีลักษณะในทางลบอาจจะไมกอใหเกิดการซื้อ แมจะมีความตองการ

เกิดขึ้นก็ตาม เชน สภาวะเศรษฐกิจถดถอย การเพิ่มข้ึนของภาษีสินคา ฯลฯ 
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 2. กลองดํา เปนระบบของความรูสึก ความตองการและกระบวนการตัดสินใจที่เกิดขึ้นจาก

ความคิดและจิตใจของผูซื้อ อันเปนสิ่งที่ยากแกการเขาใจ เปรียบเสมือนกับกลองดําของเครื่องบินที่เก็บ

ขอมูลทั้งหมดเกี่ยวกับลูกคาไวภายใน ซึ่งนักการตลาดตองพยายามศึกษาเกี่ยวกับปจจัยตางๆ ที่มีผลตอ

พฤติกรรมและ การตัดสินใจซื้อของผูซื้อ รวมถึงตองศึกษาถึงขั้นตอนของกิจกรรมในการตัดสินใจซื้อของ

ผูซื้อดวย 

 3. การตอบสนอง เปนกระบวนการที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ  อันเปนการ

ตอบสนองตอส่ิงเรา ซึ่งผูซื้อจะแบงการตัดสินใจออกเปนขั้นๆ เริ่มตนจากการตัดสินใจเกี่ยวกับชนิดของ

ผลิตภัณฑ 

 4. กระบวนการตัดสินใจซื้อ แบงออกเปน 5 ข้ันตอนคือ 

  ข้ันตอนที่ 1 การรับรูถึงความตองการ ผูบริโภครายหนึ่งๆ จะตระหนักถึงความตองการในสิ่ง

ที่ตนเองรูสึกวายังขาดหายไปในชีวิตของตนและ จะมองหาผลิตภัณฑที่สามารถมาเติมเต็มใหกับความ

ตองการนั้น 

  ข้ันตอนที่ 2 การคนหาขอมูล ผูบริโภคจะพยายามหาขอมูลที่เกี่ยวของกับผลิตภัณฑใหมาก

ที่สุด เพื่อนํามาใชในการตัดสินใจ 

  ข้ันตอนที่ 3 การประเมินทางเลือก ผูบริโภคจะนําขอมูลทั้งหมดที่ไดมาทําการเปรียบเทียบ 

เพื่อหาทางเลือกที่ดีและเหมาะสมกับตนเองที่สุด 

  ข้ันตอนที่ 4 การตัดสินใจ เปนการตัดสินใจทําการซื้อจริง ซึ่งผูซื้อตองตัดสินใจเกี่ยวกับ

ผลิตภัณฑ ตราผลิตภัณฑ ผูขาย เวลาในการซื้อ และปริมาณการซื้อ 

  ข้ันตอนที่ 5 พฤติกรรมภายหลังการซื้อ-การใช ผูซื้ออาจจะมีพฤติกรรมในการตอบสนอง

ความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจจากการซื้อ-การใชดังกลาวคือ 

  1)  เมื่อพึงพอใจ ก็จะทําการซื้อซ้ําและ อาจกลายเปนลูกคาที่มีความภักดีได นอกจากนี้

แลวอาจบอกตอไปถึงบุคคลอื่นๆ ที่ใกลชิดดวย 

  2)  เมื่อไมพึงพอใจ ก็จะเลิกใช และอาจประจานใหผูอ่ืนฟงตอไป หรืออาจเรียกรองใหผูขาย

รับผิดชอบ 

  นอกจากนี้แลว ขอมูลหลังการซื้อ-การใชจะกลายเปนขอมูลยอนกลับ (Feedback) ที่

สําคัญสําหรับลูกคาในการพิจารณาในการตัดสินใจซื้อครั้งตอไป 

 5. ปจจัยที่มีอิทธิพลในการตัดสินใจ การที่จะตอบคําถามเหลานั้นได ตองเขาใจถึง

พฤติกรรมการซื้อวามีส่ิงกระตุนและการตอบสนองของผูบริโภคอยางไรบาง ปจจัยหลักที่มีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมการซื้อ ไดแก 

  5.1 ปจจัยดานวัฒนธรรม (Cultural Factors) มีอิทธิพลตอพฤติกรรมผูบริโภคไดมาก

ที่สุด 
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   5.1.1 วัฒนธรรม (Culture)  เปนปจจัยพื้นฐานที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมและความ

ตองการของบุคคลที่เติบโตและอยูในสภาพแวดลอมที่มีวัฒนธรรมเดียวกัน จะมีคานิยม การรับรู 

ความชอบและพฤติกรรมที่คลายคลึงกัน 

   5.1.2 วัฒนธรรมยอย (Subculture) 

  5.2 ชั้นสังคม (Social Class) การจัดแบงลําดับชั้นของสังคมที่มีความเหมือนและ

แตกตางกัน ชั้นสังคมที่แตกตางกัน พฤติกรรมที่แสดงออกถึงสถานะทางสังคมของตน เมื่อเปล่ียน

สถานะทางสังคม คนก็มีแนวโนมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามสถานะทางสังคมของตนตามไปดวย 

การแบงชั้นสังคมใชเกณฑดานอาชีพ การศึกษา รายได ทําเลที่อยูอาศัย คนที่แตกตางทางชั้นสังคมมี

แนวโนมที่จะแสดงออกตางกัน ในขณะที่คนในชั้นสังคมเดียวกันมีแนวโนมที่จะแสดงออกคลายคลึงกัน 

ไมวาจะเปนการแตงกาย วิธีการพูด วิธีการพักผอน ฯลฯ แตละชั้นสังคมจะรับรูกันเองวาใครอยูในชั้นใด

ทั้งสูงหรือตํ่ากวา จะพยายามแสดงออกหรือรับรูไดจากสิ่งที่ใชหรือแสดงออก 

  5.3 ปจจัยทางสังคม (Social Factors) ผูคนจะไดรับอิทธิพลจากสังคมรอบขางที่เปน

กลุมอางอิง ครอบครัวและ บทบาทและสถานะทางสังคม 

   5.3.1 กลุมอางอิง (Reference Groups) กลุมที่มีอิทธิพลตอทัศนคติและพฤติกรรม

ของบุคคลทั้งที่มีอิทธิพลทางออมและอิทธิพลโดยตรง ไดแก 

    1) กลุมอางอิงปฐมภูมิ ไดแก ครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน เปน

ลักษณะของการติดตอกันอยางตอเนื่องและไมเปนทางการ 

    2) กลุมอางอิงทุติยภูมิ ไดแก กลุมศาสนา อาชีพ สมาคม เปนลักษณะการ

ติดตอกันแบบเปนทางการมากกวา แตมีความตอเนื่องนอยกวา 

   5.3.2 ครอบครัว (Family) สถาบันครอบครัวมีความสําคัญที่สุดและมีอิทธิพลที่สุดใน

กลุมอางอิงปฐมภูมิ ซึ่งปลูกฝงอบรมนิสัยตางๆ แกบุคคล นักการตลาดตองเขาใจถึงบทบาทของแตละ

บุคคลในครอบครัว ซึ่งจะแสดงบทบาทและมีอิทธิพลตอการตัดสินใจของบุคคลในครอบครัวและการ

ตัดสินใจของครอบครัว 

   5.3.3 บทบาทและสถานภาพ (Role and Status) แตละบุคคลแสดงออกในแตละ

กลุมที่เปนสมาชิกอยู คนหนึ่งอาจมีหลายบทบาท เปนทั้งลูก แม เพื่อน หัวหนา ลูกนอง เปนตน ซึ่งแตละ

บทบาทก็จะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการซื้อ แตละบทบาทก็จะแสดงสถานะทางสังคมอยูดวย เปนสถานะ

ที่สังคมยอมรับในตัวบุคคลนั้นๆ ตองตระหนักถึง “สัญลักษณของสถานะ” ในการทําการตลาด คน

ตองการการยอมรับจากสังคมและ พยายามแสดงออกถึงสถานะของตน 

  5.4 ปจจัยสวนบุคคล (Personal Factors) พฤติกรรมการซื้อของบุคคลไดรับอิทธิพลจาก

ปจจัยเฉพาะของบุคคลดวยเชนกัน 

   5.4.1 อายุและขั้นของวงจรชีวิต (Age and Life Cycle Stage) 
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   5.4.2 อาชีพ (Occupation) 

   5.4.3 สภาพเศรษฐกิจของบุคคล (Economic Circumstances) 

   5.4.4 รูปแบบการดําเนินชีวิต (Lifesytle) 

   5.4.5 บุคลิกลักษณะและแนวคิดของตนเอง (Personality and Self-concept) 

  5.5 ปจจัยดานจิตวิทยา (Psychological Factors) ทางเลือกในการซื้อของบุคคลไดรับ

อิทธิพลจากปจจัยหลักทางจิตวิทยา 4 ประการคือ 

   5.5.1 การกระตุนเรา (Motivation) 

   5.5.2 การรับรู (Perception) 

   5.5.3 การเรียนรู (Learning) 

   5.5.4 ความเชื่อและทัศนคติ (Beliefs and Attitude) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 5  รูปแบบพฤติกรรมของผูซื้อ (ผูบริโภค) 

 

 ที่มา: ฉัตยาพร เสมอใจ.  (2550).  พฤตกิรรมผูบริโภค.  หนา 38 
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ความรูทั่วไปเกี่ยวกับรานขายยา 
 ประวัติความเปนมาของรานขายยาในประเทศไทย 
 ความเปนมาของรานขายยาเริ่มข้ึน ในสมัยพระนารายณมหาราช ขณะนั้นมีฝร่ังมาคาขาย 

และเผยแพรศาสนาชาติ สําหรับชาวฝรั่งเศส ซึ่งเขามาเปนประเทศแรก พ.ศ. 2205 และไดมีแพทยเขามา

ดวย ตามหลักฐานในหนังสือ ตําราพระโอรถของสมเด็จพระนารายณมหาราช จํานวน 81 ตํารา ไดมีทั้ง

ยาไทย และยาฝรั่งเศส “เดอ เมส” เปนผูปรุงยาถวายรวมอยูดวย เมื่อส้ินสุดสมัยสมเด็จพระนารายณ

มหาราชไดเกิดเหตุการณวุนวายมากมายจน ฝร่ังเศสคอยๆปลีกตัวไปจากกรุงศรีอยุธยา ตอเนื่องมาใน

สมัยกรุงรัตนโกสินทรในรัชสมัยพระนั่งเกลาเจาอยูหัว 

 ยุคนี้ไดมีมิชชันนารีอเมริกันเขาสูประเทศไทยหลายคณะดวยกัน คณะที่มีความสําคัญมาก

และควรกลาวถึงตัวคณะที่ 3 ซึ่งไดมีนายแพทย Dan Beach Bradley M.D. หรือที่เรียกวา “หมอบ

ลัดเลย” ไดต้ังโอสถศาลาเปนเรือนไมสัก 2 หลัง ข้ึนที่ขางใตวัดเกาะ (วัดสัมพันธวงศ) เร่ิมเปดสถานที่

จายยารักษาโรค เปดโอกาสใหคนปวยไดมีโอกาสเขามารักษาไดตลอดวัน ปรากฏวาวันหนึ่งมีคนมา

รักษาประมาณ 70-80 คน สวนมากเปนคนจีน ตอมาไดยายไปเชาที่ ริมน้ําของเจาพระยาคลัง  

(ดิส บุญนาค) ซึ่งมีบริเวณกวางขวาง ณ ที่นี้ หมอบรัดเลย ไดดัดแปลงเปนโอสถศาลา ซึ่งตอมาเรียกหาง

ขายยาเสียใหม และเปดทําการเมื่อวันที่ 30 ตุลาคม พ.ศ. 2378 ซึ่งมีการบันทึกประชุมพงศาวดารกลาว

ไว และถือวาเปนวันที่เภสัชกรชุมชนไดกําหนดอยางมีระบบ และมีหองสําหรับผสมยาโดยมี นายยอน 

แบบดิส เปนผูผสมยาของหมอบลัดเลย ทําหนาที่เปนเภสัชกร รานจําหนายของหมอบลัดเลยนี้ใหการ

ตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคคลายคลินิก แตไมเก็บคารักษา 

 ยาแผนปจจุบัน หรือยาแผนตะวันตก หรือยาฝรั่งตามที่ชาวบานเรียกกัน ทวีความนิยมแก

ประชาชนทั่วไป เมื่อตนสมัยของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว (ร.5) ซึ่งในป พ.ศ. 2415 ทรง

โปรดเกลาใหใชการรักษาโรคแผนตะวันตกในกรมทหารราบที่ 1 มหาดเล็กรักษาพระองค โดยมี พ.ต. 

พระยาสารสินสวามิภักด (เทียนอี้ สารสิน) ซึ่งจบแพทยเปนคนแรกจากมหาวิทยาลัยเพนซิลเนีย เปน

นายแพทยภายใตบังคับบัญชาของกรมหลวงวงษาธิราชาสนิท นับเปนการเปดศักราชของการแพทย 

และเภสัชกรรมแผนปจจุบันในสวนราชการเปนครั้งแรก 

 ในสมัยพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว ไดมีขาวตางประเทศไดมาดําเนินธุรกิจการคามากกวาเดิม 

ในชวงนี้ไดมีชาวตางประเทศตั้งธุรกิจขายยาขึ้นหลายแหง เชน หาง บี กริม แอนดโก ต้ังขึ้นเมื่อ พ.ศ. 

2421 สถานที่เดิมอยูบริเวณริมแมน้ําเจาพระยา บริเวณโรงแรมโอเรียนเต็ลตอมาอีก 4 ป จึงยายมาอยู

บริเวณปากคลองตลาด ตําบลปากคลองตลาด หางนี้เภสัชชาวเยอรมัน ซึ่งนายแปรนฮารดกรม รวมกับ

พอคาชาวออสเตรียชื่อ นายแอรวินมีลเลอร กอต้ังขึ้นขายยาเยอรมันเปนสวนใหญ บริษัทเบอลี่ยุคเกอร 

และบริษัทดีทแฮลมก็มาเปดธุรกิจคาขายสินคาทั่วไป อยูริมแมน้ําเจาพระยา ประมาณ พ.ศ. 2433 ทั้ง 2 

บริษัทอยูเคียงขางกันและเปนบริษัทชาวสวีสทั้งคู (ภายหลังไดทําธุรกิจทางยาดวย) นายแพทยเฮลล 
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(T/Heyward Hays) ไดต้ังรานขายยาขึ้นที่ถนนเจริญกรุง มุมถนนสุรวงศ ดานใตตัวอาคารเปนตึกสองชั้น

รูปส่ีเหลี่ยมมีร้ัวมีเสาอิฐกั้นเปนบริเวณ และตรงมุมุเสาดานปากถนนสุรวงศ มีครกบดยาแบบฝรั่งขนาด

ใหญพรอมสากดวยตั้งอยูบนหัวเสาใครผานไปมาอาจเห็นไดแตไกล วาเปนรานขายยาฝรั่ง ไมตองอานดู

ปาย ตัวหนังสือใหเสียเวลา แมมีปายหนังสือใครๆ ก็อานไมออก ถารูหนังสือไทยจะอานชื่อบอกวา ราน

ขายยาฝรั่ง ถารูภาษาอังกฤษก็เปน Brish Dispensary แตถาเรียกกันเปนก็คือ “รานขายยาตรางู” เพราะ

มีรูปงูเลื้อยเปนรูปคลายตัวอักษร u ของอังกฤษกลายๆ ตรงกลางหลัง มีลูกศรปกอยู รานขายยาตรางูนี้ 

ภายหลังหมอเฮลล เซงกิจการทั้งหมด ซึ่งรวมทั้งชื่อหาง และเครื่องหมายการคาในตัว ซึ่งเรียกเปนคาํรวม

ภาษาอังกฤษวา good will ใหแกชาวบริติชคนหนึ่งชื่อ แมกแบค (J. Macbeth) ตอมาก็เซงใหคนอื่น

ตอไปอีกทอดหนึ่ง จนถึงนายลวน วองวานิช  ซึ่งหางขายยาอังกฤษตรางูนี้ เปนของตระกูลวองวานิช จน

มาถึงปจจุบันนี้ 

 เมื่อป พ.ศ. 2462 เมื่อสงคราวโลกครั้งที่ 1 ส้ินสุดลงใหมๆ ไดมีรานขายยาเพิ่มข้ึนมากมาย 

รวมทั้งรานขายยาเกาเปน 30 แหงดวยกัน ไมรวมทั้งรานขายยาทั้งไทยจีน ขายกัน 2 คน สามีภรรยาไมมี

ลูกจางเพราะในขณะนั้น ไมมี พ.ร.บ. โรคศิลปะ และ พ.ร.บ. ยา ทุกอยางจึงทํากันอยางเสรี รานขายยา 

30 แหงรวมทั้งของฝรั่งมีเภสัชกรประจําเพียง 8 แหงเทานั้น ขอนาสังเกตก็คือ รานขายยานอกจากฝรั่งที่

เหลือสวนมากเปนของคนจีนไหหลํา ถาเปนของคนไทยมักจะมีแพทยรักษาโรคและขายยาไปดวย 

 พ.ศ. 2469 รัฐบาลไทยไดผลิตเภสัชกร แตสวนใหญก็ทํางานราชการ พวกเอกชลไมคอยมี

ผูสนใจเพราะในขณะนั้น เอกชนที่เปดรานขายยามักมองไมเห็นความสําคัญของการตองมีเภสัชกร 

เพราะสวนใหญจะเปนชาวตางชาติเปนผูปรุงยา และดําเนินการเอง ในสวนของราชการก็ยังมีอยูบาง 

 พ.ศ. 2524 กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดใหมีระบบโควตารานขายยาขึ้น โดยเห็นวาราน

ขายยาในบางทองที่มีมากเกินความจําเปน อีกทั้งการปฏิบัติหนาที่ของผูที่มีหนาที่ปฏิบัติก็มีปญหา จึงได

พิจารณาประกาศกําหนด จํานวนสถานที่ขายยาขึ้นในกรุงเทพฯ และป 2527 ไดประกาศกฎดังกลาวใน

ตางจังหวัดทั่วประเทศ โดยไดคิดจํานวนรานขายยา 1 ราน ตอประชากร 20,000 คน และใหรานขายยา

กระจายออกไปตามทองที่ตางๆ เพื่อบริการประชาชนใหทั่วถึง เนื่องจากรัฐปลอยใหเปดไดเสรี แนวโนม

การขายยาไมถูกตองก็จะมากขึ้น การเขาไปควบคุมในรานคาจะเกิดประโยชนมากกวา 

 หลังป พ.ศ. 2534 รัฐบาลไดยกเลิกระบบโควตารานขายยา และอนุญาตเปดเสรีได เนื่องจาก

เกิดปญหาหลายอยาง เชน การซื้อขายใบอนุญาตรานขายยา ในกรณีที่มีคนตองการรานขายยาก็จะตอง

ใชเงินเปนจํานวนมากเพื่อซื้อใบอนุญาตจากรานที่เปดอยูแลว นอกจากนั้นแลว กลุมเภสัชกรก็ตองการ

ใหมีการเปดเสรี คือ ความไมเพียงพอของรานขายยาในการรองรับความตองการของประชน เนื่องจาก 

สัดสวนของรานขายยาในเมืองไทย 1 รานตองดูแลประชากร 60,000 คน ในขณะที่กลุมประเทศที่มีการ

พัฒนาแลว เชน อเมริกา จะมีสัดสวนอยูประมาณ 1:1,500 ญ่ีปุน 1: 2,000 จึงมีการเปดเสรีข้ึน 
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 พฤติกรรมผูบริโภค จากผลการสํารวจโครงการนํารองของ AIDSCAP ป 2539-2540 พบวา

ประชากรมากกวา 60% ทุกภาคของไทยนิยมใชบริการรานขายยาเปนอันดับแรก (ไทยโพสต 2541: 9) 

และจากการสํารวจของสวนดุสิตโพล พบวา สาเหตุที่คนไทยนิยมซื้อยารับประทานนั้น สวนใหญให

ความเห็นวาเพราะความสะดวก 64.16% รองลงมาคิดวาเปนการไมเสียเวลา 18.25% แสดงใหเห็นวา

ผลการศึกษาทั้ง 2 นั้น สอดคลองและเปนไปในทิศทางเดียวกัน อีกทั้งมีนัยสําคัญในแงการบงพฤติกรรม

การบริโภคของคนที่เปลี่ยนไป คือ เนนความสะดวกมากขึ้น 

 กลุมเภสัชกรชุมชน กรุงเทพ (2531) ไดทําการวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการใชยาของประชาชน กับ

การบริการเภสัชกรชุมชน โดยการบันทึกการซื้อยา จากรานขายยาแผนปจจุบันประเภทขายยาอันตราย 

ซึ่งมีเภสัชกรประตําอยูตลอดเวลาทําการ ผลการวิจัยพบวา ผูใชบริการรานขายยาเปนสวนใหญเปนเพศ

ชาย อายุระหวา 26-45 ป โรคที่พบบอย ไดแก โรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน โรคผิวหนัง และโรค

ทางเดินอาหาร วิธีการซื้อยาสวนใหญ คือ รอยละ 68.08 เปนการซื้อยาเพื่อใชเอง ที่เหลือเปนการซื้อให

ผูอ่ืนใช และสวนใหญเปนการบอกเลาอาการปวยใหเภสัชกรเปนผูเลือกยาให รอยละ 47.45 กรณีที่มา

ซื้อยาชุด พบวา โรคที่พบมากที่สุดไดแกโรคที่ติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน และกรณีที่มาซื้อยาจากการ

โฆษณา พบวากลุมยาที่ซื้อมากที่สุด ไดแก ยาแกปวดลดไข 

 
 ประเภทของรานขายยา 
 ตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และแกไขเพิ่มเติมพระราชบัญญัติ (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2522 

ไดกําหนดประเภทรานขายยาแผนปจจุบันเปน 2 ประเภท คือ 

1. รานขายยาแผนปจจุบันบรรจุเสร็จ ที่ไมใชยาอันตราย หรือยาควบคุมพิเศษ รานขายยา

ประเภทนี้จะขายไดเฉพาะยาที่ไมใชยาอันตราย และไมมีการแบงยาจากภาชนะที่บรรจุ ผูควบคุมรานจะ

เปนเพียงคนที่ผานการอบรมตามหลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุขเปนเวลา 30 วัน เทานั้นก็สามารถ

ขายยาได เนื่องจาก ยาที่นํามาจําหนายในรานจะไมยุงยากซับซอน จึงไมจําเปนตองใชเภสัชกรขาย 

ขอเสียของรานประเภทนี้ จะเปนเรื่องของการที่จะทํากําไรไดนอยกวารานขายยาประเภทอื่น เพราะราคา

ยาบรรจุเสร็จจะถูกกําหนดจากโรงงาน หรือ ตัวแทนจําหนาย ทําใหไมสามารถเพิ่มราคายากับผูซื้อได 

2. รานขายยาแผนปจจุบัน รานประเภทนี้สามารถจําหนายไดหลายประเภททั้งยาธรรมดา และ

ยาที่ตองควบคุมพิเศษ หรือยาอันตราย ซึ่งรานขายยาสามารถขายไดต้ังแต 1,000 – 10,000 ชนิด 

เพราะฉะนั้นจึงจําเปนตองมี “เภสัชกร” เปนผูขาย และยังสามารถแบงแยกยาออกจากขวดบรรจุแบงขาย 

เปนลักษณะยาชุดได ซึ่งการเปดรานขายยาประเภทนี้จะมีโอกาสไดกําไรจากการขายมากกวา เพราะ

การตั้งราคา “ยาชุด” แตละรานจะไมเทากัน แลวแกกลยุทธของแตละรานไปในเรื่องการกําหนดราคายา 
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 รูปแบบของรานขายยาในประเทศไทย 
 รูปแบบของรานขายยาในประเทศไทย (โกวิทย โอภาสเจริญสุข. 2541: 15) แบงออกเปน 3 

แบบดวยกัน คือ 

 1. เชนสโตร รูปแบบของเชนสโตร เปนรานที่มีสาขามาก ซึ่งสามารถแบงแยกออกเปนของ

ตางประเทศ อาทิ บูทส วัตสัน ขณะเดียวกันยังมีของในประเทศอีกหลายแหง อาทิ พีแอนดเอฟ 

สยามดรั๊ก รูปแบบของเชนสโตร คือ มีการจัดการบริหารอยางมีระบบในรูปของบริษัท จะมีผูจัดการใหญ 

ฝายจัดซื้อ มีโกดังเอง เพราะฉะนั้น การที่ตนทุนสูง คาใชจายสูง จะเลือกตั้งเฉพาะในทําเลที่ดีเชน 

ศูนยการคา หรือที่ที่มีคนผานไปมาเยอะๆ ซึ่งถือเปนที่ชุมชน 

  จุดเดนของเชนสโตร คือ มีรานสวยงาม มีรูปแบบของตัวเอง มีเภสัชกรประจํารานคา เพื่อ

ทําใหนาเชื่อถือ ขณะเดียวกันเชนสโตรจะมีอํานาจการตอรองซื้อขายสูงกวารานขายยา เพราะวามีหลาย

สาขา และขายใหกับผูบริโภคโดยตรง บริษัทผูผลิตยาทุกบริษัทจะมองเชนสโตรเปนองคกรที่นาจะรวม

สงเสริมการขายดวย เพราะฉะนั้น เชนสโตรจะมีโอกาสซื้อสินคาราคาต่ํากวารานขายยาทั่วไป เนื่องจาก 

มีการจัดโปรโมชั่น จัดโชว หรือมีโฆษณาลงวารสาร ซึ่งสิ่งเหลานี้ บริษัทผูผลิตตองจายเงินใหกับเชนสโตร 

ทําใหมีกําไรมากขึ้น ขณะเดียวกันสิ่งที่เชนสโตรไดเปรียบรานขายยามากคือ เนื่องจากเปนบริษัท เปน

องคกร มีการพัฒนาบุคลากรอยางเปนระบบสม่ําเสมอ โดยสงไปอบรมหรือใหบริษัทยาสงเจาหนาที่มา

อบรมพนักงาน ซึ่งสิ่งเหลานี้ทําใหมีโอกาสพัฒนาขึ้นเรื่อยๆ 

  จุดเสียของเชนสโตร คือ เวลาขายแลว ถาไปอยูในหางสรรพสินคาจะไมไดเงินสดเลย ตอง

รออีก 30-40 วัน ถึงจะไดรับเงิน แตที่สําคัญ คือ การซื้อขายจะไมมีการตอราคา ราคาขางกลองเทาไร

สามารถขายไดเต็มราคา เชนสโตรเองก็ไดมีการขอรองทางบริษัทถึงสินคาที่จะเขามาขายในเชนสโตร 

ตองมีกําไร 30% ข้ึนไปจึงจะอยูได เพราะตนทุนสูงมาก 

  ปญหาของเชนสโตรปจจุบันนี้ บุคลากรหลักไมเพียงพอ เนื่องจากเปดสาขาเร็วมาก มีการ

แกงแยงบุคลากรที่มีความสามารถใหมารวมงานกับบริษัทตน และมีการแขงขันกันระหวางเชนสโตรสูง

ทั้งของไทย และตางประเทศ 

 2. ผูคาสง หรือยี่ปว ในประเทศไทยยังเปนระบบครอบครัว และอาศัยความสามารถ

เฉพาะตัวในการประกอบธุรกิจ หนาที่ คือ ชวยบริษัทยาในการกระจายสินคาไปสูรานขายยา ยี่ปวมี

อํานาจตอรองสูงมากเพราะมีเพียงไมกี่เจา จากที่กลาววายอดขายยาทั้งหมด 10,600 ลานบาท นั้น (ป 

2541) อยางนอยกวา 2,000 ลานบาท อยูที่ยี่ปวไมเกิน 15 เจา จึงทําใหมีอํานาจในการตอรองสูง มี

ความไดเปรียบทางดานตนทุน 

  ปญหาของยี่ปว คือ ตองรับภาระสตอค เปนโกดังเก็บของใหกับบริษัทยา ทุกวันนี้เมื่อมีการ

จัดรายการ ยี่ปวจะซื้อเก็บเต็มสตอกหมด ตอนที่ดอกเบี้ยเงินฝากต่ําก็ยังคุม แตถาดอกเบี้ยเงินฝากสูงขึ้น 

คงตองคํานวณตนทุนใหมสักนิด และเนื่องจากเปนระบบครอบครัว การพัฒนาระบบจึงทําไดยาก ไมมี



 84 

เวลาจะจัดระบบตางๆ ซึ่งจะเปนปญหาระยะยาวในเรื่องของการกระจายสินคาปญหาที่สําคัญที่สุด คือ 

มีการแขงขันกันเองกับเจาอื่น ทําใหกําไรต่ํามาก 2-3% 

 3. รานขายยาทั่วไป เปนเจาของราน ทํางานในรานเองทุกอยาง มีชวงเวลาในการทํางานยาว

มาก ขอดีของรานขายยาทั่วไป คือ มีลูกคาประจํา ถารานขายยาทั่วไปที่เปดอยูไมมีลูกคาประจําตอนนี้

ลําบากแน เพราะวาแนวโนมสินคาจะถูกแชรออกไป จุดเดนของรานขายยาก็คือมีความคลองตัวสูง 

ตัดสินใจไดคนเดียว ตรงนี้สามารถทํากําไรไดเปนระยะเปนครั้งคราว แตปญหาก็คือไมมีระบบ ทั้งระบบ

บริหารทั้งระบบสตอก ทําใหไมเคยรูตนทุนที่แทจริง นอกจากรูวายานี้กําไร 30 บาทแลว ไมรูเลยวา คาน้ํา

คาไฟ คาเงินเดือน คารถสงของเทาไร คือ บวกอยูในนั้นหมด การที่ไมรูตนทุนทําใหบางครั้งแกปญหา

ลําบาก เพราะไมรูวาจะแกไขที่จุดไหน อาจจะแกไขไดตามสมมติฐานตามความนาจะเปนไมรูจริงวา

ปญหาหลักอยูตรงไหน 

 ในภาครัฐบาลสวนที่เกี่ยวของกับรานขายยา คือ อย. (องคการอาหารและยา) จะเพิ่มจํานวน

สินคาแขนงยาสามัญประจําบาน และสามารถขายไดตามรานคาทั่วไป เซเวนอีเลฟเวน และปมน้ํามัน 

ซึ่งรานขายยาจะตองเสียยอดขายไปประมาณ 30-50% โดยเฉพาะยาอม ยาหมองภาครัฐเองก็มอง

ปญหาที่จะเกิดขึ้นวา ยอดขายของรานขายยาสวนหนึ่งถูกแชรไป รานขายยาจะอยูไมได รัฐบาลจึงแกไข

ปญหาโดยการหาสินคาใหมๆ เพิ่มข้ึนมา โดยการเรงออกใบอนุญาตยาแผนโบราณ อาหารเสริม และ

สินคาจําพวกเวชสําอางใหสามารถขายไดในรานขายยา ซึ่งรานขายยาเองจําเปนตองมองสินคาใหมๆ 

เหลานี้ เพื่อเปนการเพิ่มยอดขาย อาทิ เวชสําอางในกลุมของยาแผนโบราณบางตัว ซึ่งกลุมนี้ไมไดขาย

งายๆ จะตองสรางความนาเชื่อถือ และตองอธิบายเปน เพราะวาลูกคากลุมนี้ไมมีเดินเขามาซื้อ จึงตอง

อาศัยไหวพริบแนะนํา โดยความเปนจริงแลว กลุมนี้คุมมากเพราะวาผลกําไรคอนขางสูง หลายๆ รานยัง

ไมมี 

 เมื่ออดีตที่ผานมา รัฐบาลไมยอมใหจดทะเบียนยาแผนโบราณ อาหารเสริม เวชสําอาง ทําให

เกิดระบบขายตรง ตนทุน 100 บาท ขาย 1,600 บาท ตนทุน 200 บาท ขาย 1,500 บาท ผูซื้อบอกวายาดี 

เพราะราคาแพง การที่รัฐบาลรับความจริงตรงนี้เปนจุดที่ดี จะเห็นไดวาสินคาบางตัวเมื่อมีการขึ้น

ทะเบียนจากเคยขายราคาแพงก็จะถูกลง หรือวิธีที่จะเพิ่มรายไดอีกทางหนึ่ง คือ รวมสงเสริมสินคากับ

บริษัทจัดโฆษณา จัดมุมดีสเพลยแนะนําสินคาเปนชวงๆ ส่ิงเหลานี้เปนรายไดเสริม ซึ่งถาเราไมเสริม

รายไดจะอยูไมได 

 ขณะเดียวกันรัฐบาลก็จะเปลี่ยนยาบางกลุมจากยาอันตรายมาเปนยาไมอันตราย ซึ่งสามารถ

ขายในรานขายยาไดโดยที่ตองมีเภสัช หรือมีใบส่ัง ตอนนี้กําลังพิจารณาอยู จุดหนึ่งที่เดนมากในภาครฐัฯ 

คือวาใหความรูกับผูบริโภค เร่ืองฉลากยา และเรื่องอื่นๆ ชวยทําใหผูบริโภคฉลาดขึ้น โดยเฉพาะเรื่องของ

ชื่อสามัญทางยาดวย ในเรื่องนี้รานขายยาเองก็ตองขายยาแบบมีความรู 
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 ปญหาใหญของการประกอบธุรกิจรานขายยา 
 ปญหาใหญของการประกอบธุรกิจรานขายยา คือ ปญหาเรื่อง “ยานอกระบบ” ซึ่งเปนการคา

กําไรเกินควรของรานขายยาบางราน โดยนํายานอกระบบมาขาย ยานอกระบบก็คือยาที่เจาของรานซื้อ

มาในราคาถูกกวาทองตลาด โดยแหลงที่มาของยานอกระบบเหลานี้ อาจมาไดหลายทางดวยกัน คือ 

 1. ยาตัวอยางที่แจกแถมใหแกแพทยผูส่ังใชยา 

 2. การปลอมแปลงเลียนแบบจากโรงงานเถื่อน 

 3. ยาใกลหมดอายุ 

 4. ยาลักลอบนําเขาจากตางประเทศ 

 5. ยาประมูลจากทาเรือ 

 6. ยาที่ถูกขโมยมา 

 ส่ิงตางๆ เหลานี้ สามารถกระทํากันได เนื่องมาจาก อาศัยจุดออนในการควบคุม และติดตาม

การตรวจสอบคุณภาพของยาจากหนวยงานของรัฐ ยานอกระบบเหลานี้มักจะมีมากในเขตที่มีการ

แขงขันสูง  

 ในปจจุบันไดมีการจัดตั้งกลุมข้ึนมาเพื่อจัดการในเรื่องการซื้อยาจากแหลงที่เชื่อถือได กลุม

ดังกลาวก็มี กลุมเภสัชกร ชมรมรานขายยาจังหวัด โดยกลุมเหลานี้จะซื้อยาจากโรงงานโดยตรงทีละ

มากๆ ซึ่งจะไดราคาที่ถูกกวาการซื้อผานผูขาย และยังเชื่อใจไดมากกวาในเรื่องของคุณภาพ 

 ปญหาสําคัญอีกประการหนึ่ง คือ การแขงขันระหวางรานขายยา ไมวาจะเปนรานขายยาทั่วไป 

รานขายยาแบบเชนสโตร หรือรานขายสง ทั้งนี้เนื่องจากการเลือกทําเลที่ต้ัง ที่ทุกคนตางก็เลือกทําเลที่ดี

ที่สุด ซึ่งทําใหทําเลที่ดีมีรานขายยาอยูหลายเจา ทําใหเกิดการแขงขันกันอยางหลีกเลี่ยงไมได เปนผลให

เกิดการตัดราคาขายกันเอง ทําใหมีผลกําไรนอยลงกวาที่ควรจะเปน และบางครั้งตองยอมขาดทุน เพื่อ

รักษาลูกคาของตนไว 

 
 โครงการพัฒนารานยาคุณภาพ 
 รานขายยา เสมือนหนึ่งเปน “ที่พึ่งดานสุขภาพของชุมชน” เพื่อใหประสบความสําเร็จในการ

ใหบริการสุขภาพตามวัตถุประสงค จักตองประกอบดวยมาตรฐานตางๆ ดังนี้ 

 ในการผลักดันการเพิ่มจํานวนของรานยาคุณภาพ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได

จัดตั้ง “สํานักงานโครงการพัฒนารานขายยา” ข้ึนเพื่อวางยุทธศาสตรในภาพรวมของการพัฒนารานขาย

ยา สงเสริมใหรานขายยามีการพัฒนาภายใตวิธีปฏิบัติที่ดีทางเภสัชกรรม (Good Pharmacy Practice: 

GPP) ซึ่งเปนหลักการที่ยอมรับในระดับสากล ภายใตความรวมมือของสมาพันธพัฒนาคุณภาพรานขาย

ยาแหงประเทศไทย ซึ่งเปนการรวมตัวกันระหวาง สมาคมเภสัชกรรมชุมชน(ประเทศไทย) ชมรมรานขาย

ยาแหงประเทศไทย และสมาคมรานขายยา ดวยเจตนารมณรวมกันที่จะใหผูบริโภคไดรับความปลอดภัย
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จากการใชยา ปรับเปลี่ยนภาพลักษณรานขายยาใหเปนสถานบริการดานสุขภาพ ดวยบริการที่เปน

วิชาชีพ มีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพของชุมชน นําสูการเปน “รานยาคุณภาพ” ดังคาํกลาวทีว่า “ราน

ยาคุณภาพ ความปลอดภัยดานยาที่คุณสัมผัสได” 

 
 วิสัยทัศน 
 รานขายยาในประเทศไทยเปนสถานใหการบริบาลทางเภสัชกรรมตามหลักเกณฑวิธีการที่ดีใน

การใหบริการดานยา และผานเกณฑมาตรฐาน “รานคุณภาพ” โดยมุงเนนสงเสริมการใชยาอยาง 

สมเหตุสมผล มีประสิทธิภาพและปลอดภัย 

 
 พันธกิจ 
 1. ประสานใหเกิดทิศทางการพัฒนาสมรรถนะเภสัชกรชุมชน ผูชวยเภสัชกร ผูรับอนุญาตฯ ให

เหมาะสมกับทิศทางการพัฒนา รวมทั้งสรางบันไดวิชาชีพ (Career ladder) ที่ชัดเจน 

 2. ประสานงาน กํากับดูแลการดําเนินการ ตามมติคณะอนุกรรมการพัฒนารานขายยา เพื่อ

ขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรในการพัฒนารานขายยา 

 3. ประชาสัมพันธเชิญชวนรานขายยาใหเขารวมโครงการรานยาคุณภาพ 

 4. ประชาสัมพันธโดยตรงกับผูบริโภค 

 5. สรางเครือขายนักวิจัยและรวบรวมจัดการองคความรู 

 6. ประสานความรวมมือในการนํารานขายยาเขาสูระบบประกันสุขภาพ 

 7. สนับสนุนและดําเนินการ โครงการความรวมมือพิเศษระหวางหนวยงานกับตางประเทศ 

 8. สนับสนุนจัดทํามาตรฐานการปฏิบัติงานในรานขายยา ตามวิธีปฏิบัติที่ดีทางเภสัชกรรม 

(Good Pharmacy Practice: GPP) 
 
 ยุทธศาสตร / Roadmap 
 สํานักงานโครงการพัฒนารานขายยา ดําเนินการพัฒนารานขายยา โดยดํารงตําแหนง

เลขานุการของ “คณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพรานขายยา” ซึ่งเปนคณะอนุกรรมการภายใต

คณะกรรมการยา โดยมีบทบาทสําคัญในการกําหนดทิศทางในการพัฒนาระบบรานขายยาของประเทศ

ไทย และวางยุทธศาสตรในการดําเนินการ 5 ดาน ดังแผนภาพ 
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ภาพประกอบ 6  ยุทธศาสตรในการพัฒนารานยา 

 

 และ Roadmap สูรานยาคุณภาพซึ่งประกอบดวย 17 กิจกรรม ดังแผนภาพ 
 

ภาพประกอบ 7  Roadmap สูรานยาคุณภาพ 17 กิจกรรม 



 88 

 นอกจากนี้จากขอมูลของสํานักงานพัฒนารานขายยาพบวา ปจจุบันเภสัชกรเริ่มใหความสนใจ

ในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพมากขึ้น เพื่อที่จะพัฒนาระบบสุขภาพ ยกระดับรานขายยาในประเทศไทย

ใหเทียบเทาระดับสากล สามารถเปนที่พึ่งดานสุขภาพใหกับประชาชน ซึ่งทางเภสัชกรรมชุมชนแหง

ประเทศไทยนั้น ไดมีการพัฒนารานขายยาขึ้นอยางตอเนื่องตั้งแตป พ.ศ. 2546 เปนตนมา และ

คาดการณวาในป พ.ศ. 2552 จะมีรานยาคุณภาพประมาณ 500 แหง   

 

 

 ตารางแสดงการจํานวนของรานยาคุณภาพในชวงตัง้แตป 2545 – มิ.ย. 2551 

 

ป จํานวน (แหง) 
2546 26 

2547 75 

2548 97 

2549 134 

2550 208 

2551 316 

2552 ประมาณการ 500 

 

 ที่มา: สํานกังานโครงการพัฒนารานขายยา สภาเภสัชกรรมชุมชนแหงประเทศไทย. 

 
 มาตรฐานรานยาคุณภาพ 
 มาตรฐานที่ 1 สถานที่ อุปกรณ และสิ่งสนับสนุนบริการ 
 ความมุงหมายของมาตรฐานนี้ เพื่อใหมีองคประกอบทางกายภาพที่เหมาะสม และสนับสนุน

ใหเกิดบริการที่มีคุณภาพ โดยมีการจัดแบงพื้นที่เปนสัดสวนที่เพียงพอ และเหมาะสมสําหรับการ

ใหบริการ แสดงใหเห็นอยางเดนชัดระหวางพื้นที่ที่ตองปฏิบัติการโดยเภสัชกร และพื้นที่บริการอื่นๆ มี

การจัดหมวดหมูของยา ผลิตภัณฑสุขภาพ และการเก็บรักษาที่เอื้อตอการรักษาคุณภาพของผลิตภัณฑ 

ตลอดจนตองจัดหาอุปกรณและสิ่งสนับสนุนใหบริการที่ดีแกประชาชน โดยมีรายละเอียดของมาตรฐาน

ดังนี้ 

 1. สถานที่ 

  1.1 ตองเปนสถานที่มั่นคง แข็งแรง มีพื้นที่เพียงพอแกการประกอบกิจกรรม มีอาณา

บริเวณแยกจากสถานที่แวดลอมเปนสัดสวน 
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  1.2 มีความสะอาด มีแสงสวางเหมาะสม อากาศถายเท รวมถึงมีระบบ หรืออุปกรณ

ปองกันอัคคีภัย 

  1.3 มีการจัดการควบคุมสภาวะแวดลอมที่เหมาะสมตอการรักษาคุณภาพผลิตภัณฑ 

  1.4 มีบริเวณที่จัดวางยาที่ตองปฏิบัติการโดยเภสัชกรเทานั้น และเปนที่รับรูของผูรับบริการ

อยางชัดเจน 

  1.5 มีบริเวณใหคําแนะนําปรึกษาที่เปนสัดสวน 

  1.6 มีบริเวณแสดงสื่อใหความรูเร่ืองสุขภาพ ในกรณีจัดวางเอกสาร หรือติดตั้งสื่อที่มุงการ

โฆษณาใหมีพื้นที่จัดแยกโดยเฉพาะ 

  1.7 มีปายสัญลักษณตางๆ ดังนี้ 

   -  ปายแสดงวาเปน “รานขายยา” 

   -  ปายแสดงชื่อ รูปถาย เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ และเวลาปฏิบัติการของเภสัชกรที่

กําลังปฏิบัติหนาที่ ไวในที่เปดเผย 

   - ปายสัญลักษณที่เปนไปตามขอกําหนดของใบอนุญาต และประเภทของยา 

   -  ปาย “จุดบริการโดยเภสัชกร” แสดงบริเวณที่ปฏิบัติงานโดยเภสัชกร และกิจกรรม

อ่ืนๆ ตามความเหมาะสม เชน “รับใบส่ังยา”, “ใหคําแนะนําปรึกษาโดยเภสัชกร” 

 2. อุปกรณ 

  2.1 มีอุปกรณในการใหบริการสุขภาพที่เหมาะสม เพื่อประโยชนในการติดตามผลการใช

ยา เชน เครื่องชั่งน้ําหนัก ที่วัดสวนสูง ทีวัดอุณหภูมิรางกาย เครื่องวัดความดันโลหิต ชุดวัดระดับน้ําตาล

ในเลือด ฯลฯ 

  2.2 มีอุปกรณนับเม็ดยา จําแนกตามกลุมยาที่จําเปนในการใหบริการ เชน ยาปฏิชีวนะ

กลุมเพนนิซิลิน ยาซัลโฟนาไมด ฯลฯ 

  2.3 มีอุปกรณเครื่องใชในการใหบริการที่สะอาด และไมเกิดการปนเปอนในระหวางการ

ใหบริการ 

  2.4 มีตูเย็นเก็บเวชภัณฑที่เปนสัดสวนเพียงพอ และมีการควบคุม และบันทึกอุณหภูมิ

อยางสม่ําเสมอ 

  2.5 มีภารชนะบรรจุยา โดยที่ 

   -  ยาที่มีไวเพื่อบริการ ควรอยูในภาชนะเดิมที่มีฉลากครบถวนตามที่กฎหมายกําหนด 

ไมควรมีการเปลี่ยนถายภาชนะ 

   -  ภาชนะบรรจุยาที่เหมาะสมสําหรับการใหบริการตอประชาชน ตองคํานึงถึงปริมาณ

บรรจุ การปองกันยาเสื่อมคุณภาพ เปนตน 

 3. ส่ิงสนับสนุนบริการ 
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  3.1 มีแหลงขอมูล ตํารา ที่เหมาะสมในการใชอางอิง และเผยแพร 

  3.2 มีฉลากชวย เอกสารความรู สนับสนุนการบริการอยางเหมาะสม 

  3.3 มีอุปกรณพิเศษที่ชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยา (ในกรณีจําเปน) 

 
 มาตรฐานที่ 2 การบริหารจัดการเพื่อคุณภาพ 
 ความมุงหมายของมาตรฐานนี้เพื่อเปนการประกันวา กระบวนการบริหารจัดการจะเปนไปตาม

กระบวนการคุณภาพอยางตอเนื่อง ตอบสนองความตองการที่แทจริงของผูรับบริการ และปองกันความ

เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการประกอบวิชาชีพ มาตรฐานนี้ครอบคลุม บุคลากรกระบวนการคุณภาพที่

มุงเนนใหรานขายยามีกระบวนการ และเอกสารที่สามารถเปนหลักประกันคุณภาพบริการ โดยมี

รายละเอียดของมาตรฐาน ดังนี้ 

 1. บุคลากร 

  1.1 ผูมีหนาที่ปฏิบัติ 

   -  เปนเภสัชกรที่สามารถประกอบวิชาชีพ ตามใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 

โดยอยูปฏิบัติหนาที่ตลอดเวลาที่เปดทําการ 

   -  ตองแสดงตนใหสาธารณชนทราบวา เปนเภสัชกรผูมีหนาที่ปฏิบัติการ โดยสวม

เครื่องแบบตามขอกําหนดของสภาเภสัชกรรม 

   -  มีมนุษยสัมพันธ และมีทักษะในการสื่อสารที่เหมาะสม 

   -  มีสุขภาพอนามัยดี ไมเปนแหลงแพรเชื้อแกผูรับบริการ 

  1.2 ผูชวยปฏิบัติการ (ถามี) 

   -  แสดงตน และแตงกายใหสาธารณชนทราบวา เปนผูชวยเภสัชกร 

   -  ปฏิบัติงานภายใตการกํากับดูแลของเภสัชกรผูมีหนาที่ปฏิบัติการ 

   -  มีสุขภาพอนามัยดี ไมเปนแหลงแพรเชื้อแกผูรับบริการ 

 2. กระบวนการคุณภาพ 

  2.1 มีเอกสารคุณภาพที่จําเปน และเหมาะสม เชน ใบส่ังยา กฎหมายขอบังคับที่เกี่ยวของ

แยกเปนหมวดหมูตามประเภท มาตรฐาน หรือแนวทางการดูแลผูปวยที่นาเชื่อถือ (Standard practice 

guidelines) เปนตน 

  2.2 มีระบบการจัดการเอกสารคุณภาพ และขอมูลที่จําเปน และเหมาะสม 

  2.3 มีการประกาศสิทธิผูปวยที่ควรไดรับจากการบริการ 

  2.4 มีการวิเคราะห และระบุความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น พรอมทั้งแนวทางการบริหารจัดการที่

เปนรูปธรรม เชน ความปลอดภัยของการใหบริการ การจายยาผิด เปนตน 
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  2.5 มีการคนหาความตองการที่แทจริงของลูกคา เชน ระบุผูรับบริการที่แทจริง ระบุความ

ตองการ และความคาดหวัง 

  2.6 มีการบันทึกการใหบริการสําหรับผูรับบริการที่ตองติดตามตอเนื่อง เชน แฟมประวัติ

การใชยา หรือเอกสารคุณภาพ เชน รายงานอุบัติการณ รายงานการเฝาระวังอาการ อันไมพึงประสงค

จากการใชยา และผลิตภัณฑสุขภาพ 

  2.7 มีการตรวจสอบซ้ํา (double check) ในแตละขั้นตอนที่เกี่ยวของกับผูรับบริการเพื่อลด

ความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดขึ้น 

  2.8 มีตัวชี้วัดคุณภาพที่สําคัญ เชน การยอมรับ หรือความพึงพอใจของผูรับบริการรอยละ

ของการคนหา หรือระบุปญหาที่แทจริงของผูรับบริการที่เรียกหายา จํานวนผูปวยที่มีการบันทึกประวัติ

การใชยา เปนตน 

  2.9 มีการเพิ่มเติมความรูที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน 

 
 มาตรฐานที่ 3 การบริการเภสัชกรรมที่ดี  
 ความมุงหมายของกมาตรฐานนี้ เพื่อใหผูมีหนาที่ปฏิบัติการใหบริการเภสัชกรรมบนพื้นฐาน

มาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมอยางมีคุณภาพ และกอใหเกิดความพึงพอใจเกิดความคาดหวังของ

ผูรับบริการ โดยมีรายละเอียดของมาตรฐานดังนี้ 

 1. การจัดหา การควบคุมยา และเวชภัณฑการบริหารเวชภัณฑทุกขั้นตอน นับต้ังแตการจัดหา 

การเก็บ การควบคุม และการกระจาย จะตองดําเนินการอยางมีประสิทธิภาพ และความปลอดภัย 

  1.1 มีเกณฑในการเลือกสรรยา และผลิตภัณฑสุขภาพที่นํามาจําหนาย เชน การจัดหา

ผลิตภัณฑที่ผานการรับรองตามมาตรฐานการผลิตที่ดี (GMP) และมาจากแหลงที่นาเชื่อถือ 

  1.2 มีการเก็บรักษาซึ่งมีเปาหมายใหยาคงประสิทธิภาพในการรักษาที่ดี และปลอดภัย

ตลอดเวลา 

  1.3 มีบัญชีควบคุม และกํากับยาหมดอายุ 

  1.4 ตองมีระบบควบคุมยาเสพติดใหโทษ วัตถุออกฤทธิ์ตอจิต และประสาท และยา

ควบคุมพิเศษอื่นๆ ที่รัดกุม และสามารถตรวจสอบไดตลอดเวลา 

  1.5 มีการสํารองยา และเวชภัณฑที่จําเปนตอการปฐมพยาบาลเบื้องตน การชวยชีวิตยา

ตานพิษที่จําเปน หรือการสํารองยา และเวชภัณฑที่สอดคลองกับความจําเปนของชุมชน 

 2. แนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม 

  2.1 มีการสงเสริมใหมีการใชยาอยางเหมาะสม เชน การไมจําหนายยาชุด การคํานึงถึง

ความคุมคาในการใชยา 
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  2.2 ตองระบุผูรับบริการที่แทจริง และคนหาความตองการ และความคาดหวังจากการ

ซักถามอาการ ประวัติการใชยา รวมถึงศึกษาจากแฟมประวัติการใชยา (ถามี) กอนการสงมอบยาทกุครัง้ 

เพื่อใหเหมาะสมกับผูปวยเฉพาะรายตามมาตรฐานการดูแลผูปวย 

  2.3 มีแนวทางการประเมินใบสั่งยา 

   -  ตองมีความสามารถในการอาน วิเคราะห และประเมินความเหมาะสมของใบสั่งยา 

   -  มีการสอบถาม และไดรับความเห็นชอบจากผูส่ังจายยาทุกครั้ง เมื่อมีการดําเนินการ

ใดๆ ที่เกี่ยวของกับการแกไข หรือ การปรับเปลี่ยนใบสั่งยา 

  2.4 แนวทางการสงมอบยา 

   -  มีเภสัชกรเปนผูสงมอบยาใหแกผูมารับบริการโดยตรง 

   -  มีฉลากยาซึ่ง ประกอบดวย ชื่อสถานบริการ ชื่อผูปวย วันที่จาย ชื่อการคา ชื่อสามญั

ทางยา ขอบงชี้ วิธีใช ขอควรระวัง และวันหมดอายุ 

   -  ตองอธิบายการใชยา และการปฏิบัติตัวของผูมารับบริการอยางชัดเจน ทั้งโดยวาจา 

และลายลักษณอักษร เมื่อสงมอบยา 

   -  ไมควรสงมอบยาใหเด็กที่มีอายุตํ่ากวา 12 ป โดยไมทราบวัตถุประสงค ในกรณี

จําเปนควรมีแนวทาง และวิธีปฏิบัติที่ชัดเจน และเหมาะสม 

   -  หามสงมอบยาเสพติดใหโทษ และวัตถุออกฤทธิ์ตอจิต และประสาท ใหกับเด็กที่

อายุตํ่ากวา 12 ปในทุกกรณี 

  2.5 จัดทําประวัติการใชยา (patient’s drug profile) ของผูรับบริการที่ติดตามการใชยา

อยางตอเนื่อง 

  2.6 ติดตามผลการใชยาในผูปวย ปรับปรุง และแนะนํากระบวนการใชยา ตามหลักวิชา

และภายใตขอบเขตของจรรยาบรรณ ทั้งนี้ เพื่อมุงใหผลการใชยาเกิดขึ้นโดยสูงสุด 

  2.8 กําหนดแนวทาง และขอบเขตการสงตอผูปวยที่เปนรูปธรรม 

  2.9 มีแนวทางการใหคําแนะนําปรึกษาสําหรับผูปวยที่ติดตามอยางตอเนื่อง 

  2.10 เฝาระวังอาการอั้นไมพึงประสงคจากการใชยา และผลิตภัณฑสุขภาพ และรายงาน

อาการอันไมพึงประสงคที่พบไปยังหนวยงานที่รับผิดชอบ 

  2.11 รวมมือกับแพทย หรือบุคลากรสาธารณสุขอื่นๆ เพื่อเปาหมายสูงสุดในการรักษา 

 
 มาตรฐานที่ 4 การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และจริยธรรม  
 1. ความมุงหมายของมาตรฐานนี้ เพื่อเปนการควบคุมกํากับใหรานขายยาเกิดการปฏิบัติที่

สอดคลองกับกฎหมายที่เกี่ยวของ และมุงหมายใหเกิดการปฏิบัติที่เปนไปตามจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ 
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โดยมีรายละเอียดของมาตรฐานดังนี้ตองไมถูกเพิกถอนใบอนุญาต หรืออยูในระหวางการพักใช

ใบอนุญาตที่เกี่ยวของ 

 2. ตองมีการปฏิบัติตามกฎหมาย และระเบียบ (laws and regulations) รวมถึงการจัดทํา

รายงานเอกสารในสวนที่เกี่ยวของ 

 3. ตองไมมียาที่ไมตรงกับประเภทที่ไดรับอนุญาต ไมมียาที่ไมถูกตองตามกฎหมาย 

 4. ตองเก็บใบส่ังยา และเอกสารที่เกี่ยวของไวเปนหลักฐาน ณ สถานที่จายยาเปนเวลาอยาง

นอย 1 ป และทําบัญชีการจายยาตามใบสั่งยา 

 5. ตองใหความเคารพ และเก็บรักษาความลับ ขอมูลของผูปวย (patent confidentiality) โดย

จัดระบบปองกันขอมูล และรายงานที่เปนของผูปวย 

 6. ไมจําหนายยาที่อยูในความรับผิดชอบของเภสัชกรรม ในขณะที่เภสัชกรไมอยูปฏิบัติหนาที่ 

 7. ตองไมประพฤติปฏิบัติการใดๆ ที่สงผลกระทบในทางเสื่อมเสียตอวิชาชีพเภสัชกรรมและ

วิชาชีพอื่นๆ 

 
 มาตรฐานที่ 5 การใหบริการ และการมีสวนรวมในชุมชม และสังคม 
 ความมุงหมายของมาตรฐานนี้ เพื่อใหรานขายยาใหบริการแกชุมชน ตลอดจนใหเกิดการมี

สวนรวมกับชุมชนในการดําเนินการคนหา และแกไขปญหาที่เกี่ยวของดานยา และสุขภาพของชุมชน

โดยตรง โดยมีรายละเอียดของมาตรฐานดังนี้ 

 1. มีบริการขอมูล และใหคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับ สารพิษ ยาเสพติด ทั้งในดานการปองกัน 

บําบัดรักษา รวมทั้งมีสวนในการรณรงคตอตานยา และสารเสพติด 

 2. ใหความรวมมือกับราชการในการแจงเบาะแส หรือใหขอมูลที่เกี่ยวของกับยา และสาร   

เสพติด 

 3. มีบริการขอมูล และใหคําแนะนําปรึกษาเรื่องยา และสุขภาพใหกับชุมชน เพื่อประโยชนใน

การปองกันโรค การรักษาสุขภาพ การสรางเสริมสุขภาพ และบทบาทอื่นๆ ในการสงเสริมสุขภาพ และ

สุขศึกษาชุมชน 

 4. สงเสริมการใชยาอยางเหมาะสมในชุมชน เชน การรวมในโครงการรณรงคดานสุขภาพ

ตางๆ 

 5. มีสวนรวมในการปองกันปญหาที่เกิดจากการใชยาที่ไมเหมาะสมในชุมชน 

 6. จะตองไมมีผลิตภัณฑที่บ่ันทอนตอสุขภาพ เชน บุหร่ี สุรา เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนตน 

อยูในบริเวณที่รับอนุญาต 
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 จรรยาบรรณของผูประกอบการรานขายยา 
 หลักการทั่วไป 
 1. ดํารงตนใหสมควรในสังคมโดยธรรม และเคารพตอกฎหมายบานเมือง 

 2. ไมประพฤติ หรือกระทําการใดๆ อันเปนเหตุใหเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แหงวิชาชีพ 

 3. ประกอบวิชาชีพดวยเจตนาดี โดยไมคํานึงถึงฐานะ เชื้อชาติ ศาสนา สังคม หรือลัทธิ

การเมือง 

 4. พึงสรางทัศนคติ และความเขาใจตอเพื่อนมนุษย และสังคม นําความรูดานสังคมศาสตร

พฤติกรรมศาสตร มาประยุกตในการประกอบวิชาชีพ 

 5. พึงพยายามแสวงหาความรู ความกาวหนาทางวิชาการตางๆ เพื่อการพัฒนาองคกรและ

วิชาชีพใหทันตอยุคสมัย 

 
 การประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 
 1. ตองรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมในระดับที่ดีที่สุด 

 2. ตองไมจูงใจ หรือชักชวนใหมารับบริการทางวิชาชีพเภสัชกรรม เพื่อประโยชนของตน 

 3. ตองปฏิบัติตอผูมารับบริการโดยสุภาพ และปราศจากการบังคับ ขูเข็ญ 

 4. ตองไมหลอกลวง หรือใหคํารับรองอันเปนเท็จ หรือใหความเห็นโดยไมสุจริตในเรื่องใดๆ

ภายใตอํานาจหนาที่แกสาธารณชน หรือผูมารับบริการใหหลงเขาใจผิด เพื่อประโยชนของตน 

 5. ตองประกอบวิชาชีพ โดยคํานึงถึงความปลอดภัย และเศรษฐานะของผูปวย หรือผูมารับ

บริการ 

 6. ตองไมใช หรือสนับสนุนการใชยาตํารับลับ 

 7. ตองไมเปดเผยความลับของผูมารับบริการซึ่งตนทราบมาเนื่องจากการประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม เวนแตดวยความยินยอมของผูมารับบริการ หรือเมื่อตองปฏิบัติตามกฎหมาย หรือตามหนาที่ 

 8. ตองไมใชหรือสนับสนุนใหมีการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม หรือการประกอบโรคศิลปะโดย

ผิดกฎหมาย 

 9. ตองปฏิบัติตามขอจํากัด และเงื่อนไขการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ที่คณะกรรมการสภา

เภสัชกรรมกําหนดโดยเครงครัด 

 
 การโฆษณาการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 
 1. ตองไมโฆษณา ใช จาง หรือยินยอมใหผูอ่ืนโฆษณาการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมความรู 

ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมของตน หรือของผูอ่ืนเวนแต 

  1.1 การแสดงผลงานทางวิชาการ 
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  1.2 การแสดงผลงานในหนาที่ หรือในการบําเพ็ญประโยชนสาธารณะ 

  1.3 การประกาศเกียรติคุณเปนทางการโดยสถาบันวิชาการ สมาคม หรือมูลนิธิ 

 2. อาจแสดงขอความเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมของตน ที่สถานประกอบวิชาชีพ 

ไดเพียงขอความเฉพาะในเรื่องตอไปนี้ 

  2.1 ชื่อ นามสกุล และอาจมีคําประกอบชื่อไดเพียงคําวา เภสัชกร หรือเภสัชกรหญิงหรือ

อักษรยอของคําดังกลาว ตําแหนงทางวิชาการ ฐานนันดรศักดิ์ ยศ และบรรดาศักดิ์ 

  2.2 ชื่อปริญญา วุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติ หรือหนังสือแสดงคุณวุฒิอยางอื่น ซึ่งตนไดรับ

จากเภสัชกรรม หรือสถาบันนั้นๆ 

  2.3 สาขาของวิชาชีพเภสัชกรรม 

  2.4 เวลาทําการ 

 3. อาจแจงความการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมเฉพาะการแสดงที่อยู ที่ต้ังสถานประกอบการ

วิชาชีพเภสัชกรรม หมายเลขโทรศัพท หรือเครื่องมือส่ือสารอื่นๆ และหรือขอความที่อนุญาตตามขอ 2 

 4. ผูทําการเผยแพร หรือตามปญหาทางสื่อมวลชน ถาแสดงตนวาเปนผูประกอบวิชาชีพเภสัช

กรรม ตองไมแจงสถานที่ประกอบวิชาชีพสวนตัวเปนทํานองการโฆษณา และตองไมมีการแจงตามความ

ตามขอ 3 ในที่เดียวกัน หรือขณะเดียวกันนั้นดวย 

 5. ตองระมัดระวัง มิใหการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมของตนแพรออกไปในสื่อมวลชนเปน

ทํานองโฆษณาความรูความสามารถ 
 

 การปฏิบัติตอผูรวมวิชาชีพ 
 1. ตองยกยองใหเกียรติ เคารพในศักดิ์ศรีซึ่งกันและกัน 

 2. ตองไมทับถมใหราย หรือกลั่นแกลงกัน 

 3. ตองไมชักจูงผูมารับบริการของผูอ่ืนมาเปนของตน 
 

 การปฏิบัติตอผูรวมงาน 
 1. พึงยกยองใหเกียรติ และเคารพในศักดิ์ศรีของผูรวมงาน 

 2. ตองไมทับถมใหราย หรือกลั่นแกลงผูรวมงาน 

 3. พึงสงเสริม และสนับสนุนการประกอบวิชาชีพของผูรวมงาน 
 

 จริยธรรมผูประกอบการ 
 ผูประกอบการตอลูกคา 
 1. พึงขายสินคา และบริการในราคายุติธรรม 

 2. พึงขายสินคา และบริการใหถูกตอง 
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 3. พึงดูแล และใหบริการแกลูกคาทุกคน อยางเทาเทียมกัน 

 4. พึงละเวนการกระทําใดๆ ที่จะควบคุมการตัดสินใจของลูกคา 

 5. พึงละเวนการกระทําใดๆ เพื่อทําใหสินคามีราคาสูงขึ้นโดยไมมีเหตุผล 

 6. พึงปฏิบัติตอลูกคา และใหบริการอยางมีน้ําใจ ไมตรี มีอัธยาศัยที่ดีตอกัน 
 

 ผูประกอบการตอคูแขง 
 1. พึงละเวนจากการกลั่นแกลง 

 2. พึงใหความรวมมือในการแขงขัน 
 

 ผูประกอบการตอหนวยราชการ 
 1. พึงทําธุรกิจกับหนวยราชการอยางตรงไปตรงมา 

 2. พึงปฏิบัติตามขอกําหนดของกฎหมายในการทําธุรกิจ 

 3. พึงละเวนจากการติดสินบน จางวานขาราชการ 

 4. พึงละเวนการใหความรวมมือ สนับสนุนการกระทําของขาราชการที่มีตอเจตนาทําการ

ทุจริต 

 5. พึงละเวนการใหของขวัญ หรือของกํานัลใดๆ แกขาราชการ 

 6. พึงใหความรวมมือกับหนวยราชการ ในการทําตามหนาที่พลเมืองดี 

 7. พึงมีทัศนคติถูกตอง และมีความเชื่อถือตอหนวยราชการ 
 

 ผูประกอบการตอพนักงานลูกจาง 
 1. พึงใหคาจางและผลตอบแทนที่เหมาะสม 

 2. พึงเอาใจใสในสวัสดิการ 

 3. พึงพัฒนา 

 4. พึงใหความเปนธรรม 

 5. พึงศึกษาและทําความเขาใจ 

 6. พึงเคารพสิทธิสวนบุคคล และความสามารถ 

 7. พึงใหความเชื่อถือไววางใจ 

 8. พึงใหคําแนะนําปรึกษา 

 9. พึงสนับสนุน 
 

 ผูประกอบการตอสังคม 
 1. พึงละเวนจากากรประกอบธุรกิจที่ทําใหสังคมเสื่อม 

 2. พึงละเวนจากการประกอบธุรกิจที่ทําลายทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 
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 3. พึงดูแลเอาใจใสการประกอบกิจการของตน 

 4. พึงใหความเคารพในสิทธิทางปญญาของผูอ่ืน 

 5. พึงใหความรวมมือกับทุกฝาย 

 6. พึงใหความสนใจ ในเรื่องการสรางงานแกคนในชุมชน 
 

 พนักงานลูกจางตอผูประกอบการ 
 1. พึงมีความซื่อสัตยสุจริตในการปฏิบัติงาน 

 2. พึงรักษาและรับผิดชอบ 

 3. พึงระมัดระวังการประพฤติปฏิบัติในทางเสื่อมเสีย 

 4. พึงหลีกเลี่ยงการประพฤติปฏิบัติขัดผลประโยชนนายจาง 

 5. พึงหลีกเลี่ยงการรับของขวัญจากผูที่ทําธุรกิจกับนายจาง 

 6. พึงละเวนจากการทํางานใหผูอ่ืน 
 

 จรรยาบรรณของสมาคมรานขายยา 
 ผูประกอบรานขายยา มีบทบาทตามความคาดหวังของผูซื้อยา และสังคมวาจะเปนบุคคลผูมี

คุณธรรม จริยธรรม และเปนที่ไววางใจไดในการจําหนายยาอยางมีคุณภาพ และมีคุณธรรมฉะนั้น 

ผูประกอบการรานขายยา จึงตองดํารงตนใหเปนที่ยอมรับ และเคารพ เพื่อรักษาไวซึ่งศักดิ์ศรีแหงอาชีพ 

และสงเสริมชื่อเสียงเกียรติคุณของผูอยูในอาชีพเดียวกัน ใหไดรับความเลื่อมใสศรัทธา และยกยองของ

บุคคลทั่วไป อันจะเปนผลใหอาชีพรานขายยาพัฒนาสถาพรตอไป 
 
 จรรยาบรรณตอตนเอง 
 1. ผูขายยาพึงเปนผูมีศีลธรรมอันดี และประพฤติตนใหเหมาะสม 

 2. ผูขายยาพึงปฏิบัติหนาที่ขายยาดวยความซื่อสัตยสุจริต 

 3. ผูขายยาพึงมีทัศนคติที่ดี และพัฒนาตนเองใหมีคุณธรรม จริยธรรมเยี่ยงวิญูชนโดยทั่วไป 

 4. ผูขายยาพึงเพิ่มพูนความรูความสามารถและทักษะในการประกอบอาชีพ เพื่อใหการขาย

เปนไปอยางถูกตอง 

 5. ผูขายยาพึงปฏิบัติงานในขอบเขตที่กฎหมายกําหนด 

 6. ผูขายยาพึงยอมรับในขอจํากัดของความรูแหงตน ไมแสดงตนโออวดวาเปนผูรอบรูในเร่ือง

ยาทั้งหลายทั้งปวง 

 7. ผูขายยาพึงปรึกษาหารือเภสัชกรเพื่อความถูกตองสมบูรณในการจําหนายยา 

 8. ผูขายยาพึงรับผิดชอบในการจําหนายยาทั้งโดยตรงและบริวาร 
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 จรรยาบรรณตอผูซ้ือยา 
 1. ผูขายยาพึงใหบริการอยางเสมอภาค โดยไมเลือกปฏิบัติตอผูซื้อยา ไมวาจะมีเชื้อชาติ

ศาสนา หรือสถานภาพใด 

 2. ผูขายยาพึงรักษามารยาทในการปฏิบัติงานดวยกริยา วาจาที่สุภาพ ออนโยน และจริงใจ 

 3. ผูขายยาพึงรักษาความลับของผูซื้อยา โดยไมนําไปเปดเผยตอผูใดทั้งสิ้น 

 4. ผูขายยาพึงปฏิบัติงานดวยความสุจริต และปราศจากอคติ 

 5. ผูขายยาพึงละเวนการหาประโยชนจากผูคา และผูเสพยาเสพติด 
  

 จรรยาบรรณตอผูขายยาคนอื่นๆ 
 1. ผูขายยาพึงสงเสริมใหมีการติดตอประสานงานที่ดี ภายในวงการรานขายยา ผูผลิต และผู

ส่ังยาในสิ่งที่เปนประโยชนตอสังคมโดยรวม 

 2. ผูขายยาพึงละเวนการมุงราย การขายยาตัดราคากัน เพื่อชวงชิงความไดเปรียบในทาง

การคา 

 3. ผูขายยาพึงละเวนการมุงราย ทําลายหรือบั่นทอนทั้งทางตรง หรือทางออมตอเกียรติคุณ

ชื่อเสียง และความเจริญของผูขายยาคนอื่นๆ 
 

 จรรยาบรรณตอสังคม และประเทศชาติ 
 1. ผูขายยาพึงประพฤติตนตามที่ชอบที่ควรเปนแบบอยางที่ดีในสังคม 

 2. ผูขายยาพึงสรางคานิยมที่ถูกตองในสังคมและประเทศชาติ 

 3. ผูขายยาพึงละเวนจากการทําใหสังคมเสื่อมและไมเอาเปรียบสังคม 

 4. ผูขายยาพึงตอบแทนสังคมดวยสาธารณธรรม 
 

งานวิจัยและบทความที่เกี่ยวของ 
 นองเล็ก บุญจูง (2548)  ความคิดเห็นและปจจัยที่เกี่ยวของตอรานยาคุณภาพตามมาตรฐาน

สภาเภสัชกรรม วิจัยที่เกี่ยวของการวิจัยเชิงสํารวจครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคิดเห็นและปจจัย

ที่มีความสัมพันธตอความคิดเห็นดานรานยาคุณภาพตามมาตรฐานรานยาของสภาเภสัชกรรม เพื่อใช

เปนแนวทางในการพัฒนารานยาใหไดมาตรฐานและตรงตามความตองการของผูรับบริการทําการเก็บ

ขอมูลโดยใชแบบสอบถามจากประชากรในเขตอําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 384 คน  
 ผลการศึกษาพบวาเรื่องที่กลุมตัวอยางใหความสําคัญในรานยา 3 อันดับแรกคือ บุคลากร 

(เภสัชกรและผูชวย) การสงมอบยา และ ปาย/สัญลักษณ คิดเปนคาคะแนนเฉลี่ยจากคะแนนเต็ม 5 ได

เทากับ 4.53, 4.49 และ 4.43 ตามลําดับ  นอกจากนี้พบวามีบริการอื่นๆ นอกเหนือเกณฑมาตรฐานของ

สภาเภสัชกรรมซึ่งประชาชนใหความสําคัญและตองการสูง 3 อันดับแรกคือ การมีบริเวณจัดยาที่ผูปวย
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เลือกหยิบไดเองแยกจากสวนที่เปนยาที่ตองจายโดยเภสัชกร การแจงราคายาเบื้องตนใหผูปวยทราบ

กอนจัดยา และการมีปายแสดงประเภทของรานขายยาตามกฎหมายคิดเปนคาคะแนนเฉลี่ย 4.47, 4.36 

และ 4.34 ตามลําดับ เมื่อศึกษาถึงความแตกตางของปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธตอความคิดเห็น

ตามเกณฑมาตรฐานรานยาคุณภาพ พบวากลุมตัวอยางเพศชายและหญิงมีความคิดเห็นไมแตกตางกัน 

ในขณะที่ผูมีอายุ การศึกษา และรายไดที่แตกตางกันจะมีความคิดเห็นตอเกณฑรานยาคุณภาพตาม

มาตรฐานสภาเภสัชกรรมที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 

 งานวิจัยนี้ ทําใหผูศึกษาวิจัยไดทราบถึง ปจจัยที่เกี่ยวของตอรานยาคุณภาพตามมาตรฐาน

สภาเภสัชกรรม และนําไปเปนแนวทางในออกแบบแบบสอบถามในสวนของการพัฒนารานขายยา 

 ความพึงพอใจของผูรับบริการที่มีตอการใหบริการของรานยาคุณภาพและที่มีตอการใหบริการ

ของรานยาทั่วไปนภาลัย นิรมิตกุศล, สุทัศวรรณ จิตรสุขสม (2547) การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาและเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูรับบริการที่มีตอการใหบริการของรานยาคุณภาพและที่มีตอ

รานยาทั่วไป รวมทั้งศึกษาปจจัยสวนบุคคลของผูรับบริการที่มีผลตอความพึงพอใจของผูรับบริการตอ

การใหบริการของรานยาคุณภาพและรานยาทั่วไป ใชแบบสัมภาษณในการเก็บขอมูล โดยมีระดับความ

พึงพอใจจาก 1 (ควรปรับปรุง) ถึง5 (ดีมาก) ในกลุมผูรับบริการจากรานยาคุณภาพ 5 รานจํานวนรานละ 

10 คน และจากรานยาทั่วไปที่จับคูเหมือนอีก 4รานโดยมี 3 ราน ที่สัมภาษณผูรับบริการจํานวนรานละ 

10 คน และอีก 1 ราน ที่ทําการสัมภาษณผูรับบริการจํานวน 20คนโดยการเลือกตัวอยางตามสะดวก 

 ผลการศึกษา พบวาผูใหสัมภาษณทั้ง 2 กลุมรานยาสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุเฉลี่ยเทากับ 

31.94 ± 12.21 ปและ 30.62 ± 11.37 ป ในกลุมรานยาคุณภาพและทั่วไปตามลําดับ คาเฉลี่ยความพึง

พอใจของผูรับบริการจากรานยาคุณภาพและจากรานยาทั่วไปใน 3 ประเด็น ไดแก 1) สถานที่และสิ่ง

สนับสนุนบริการ เทากับ 4.02 และ 3.84ตามลําดับ 2) การใหบริการเภสัชกรรมและการบริหารจัดการ 

เทากับ 3.92 และ 3.29 ตามลําดับ 3) ยา เวชภัณฑ และอื่นๆ เทากับ 4.19 และ 4.19 ตามลําดับ เมื่อ

ทดสอบดวย Wilcoxon Signed Rank Test พบวาความพึงพอใจของผูรับบริการที่มีตอการใหบริการของ

รานยาคุณภาพมีคามากกวาความพึงพอใจที่มีตอการใหบริการของรานยาทั่วไปอยางมีนัยสําคัญที่

ระดับความเชื่อมั่น 95% ในทุกประเด็น (p = 0.000 ทุกประเด็น) นอกจากนี้ในการศึกษาปจจัยสวน

บุคคลที่มีผลตอความพึงพอใจของผูรับบริการที่มีตอการใหบริการของรานยาคุณภาพและที่มีตอการ

ใหบริการของรานยาทั่วไป พบวาไมมีปจจัยสวนบุคคลใดดังตอไปนี้ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

รายได อาชีพ และความถี่ในการใชบริการที่มีผลตอความพึงพอใจของผูรับบริการ 

 งานวิจัยนี้ ทําใหผูศึกษาวิจัยสามารถนําไปใชเปนเครื่องมือชี้วัดเบื้องตนของการบรรลุถึง

วัตถุประสงคของโครงการพัฒนารับรองคุณภาพรานยาโดยสภาเภสัชกรรมและนําไปสรางขอเสนอแนะ

เพิ่มเติมในการปรับปรุงคุณภาพของการใหบริการเภสัชกรรมของรานยาคุณภาพและรานยาทั่วไปใน

อนาคต 
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 ความเขาใจตอการตัดสินใจของเภสัชกรเจาของรานยาในการสมัครเขารวมโครงการรานยา

คุณภาพในจังหวัดนครราชสีมา(พงศผกา ภัณฑลักษณ. 2551) งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจยั

ที่มีผลตอการตัดสินใจของเภสัชกรเจาของรานยาในการสมัครเขารวมโครงการรานยาคุณภาพ การวิจัย

แบงเปน 2 ชวง ชวงแรกเปนการสํารวจโดยไดรับแบบสอบถามกลับจํานวน 33 ราย (อัตราความรวมมือ

รอยละ 73.33) ชวงที่สองเปนการสัมภาษณเชิงลึกเภสัชกรเจาของรานยาคุณภาพจํานวน 7 รายและ

เภสัชกรที่ไมใชเจาของรานยาคุณภาพจํานวน 10 ราย ดําเนินการระหวางวันที่ 1สิงหาคม – 30 กันยายน 

2551   

 ผลการศึกษาพบวาเภสัชกรเจาของรานยาคุณภาพมีปจจัยจูงใจสําคัญอยูที่ความตองการ

ยกระดับวิชาชีพเภสัชกรรม  ทําใหบทบาทของเภสัชกรรานยาชัดเจนขึ้น  และสรางคุณคาของการ

ใหบริการเภสัชกรรมที่ดีแกผูรับบริการซึ่งเปนแรงจูงใจภายใน  สวนเภสัชกรที่ไมใชรานยาคุณภาพเห็นวา

ผลประโยชนทางธุรกิจซึ่งเปนแรงจูงใจภายนอกเปนปจจัยสําคัญตอการตัดสินใจเขารวมโครงการรานยา

คุณภาพ  เภสัชกรกลุมนี้เห็นวาประชาชนผูรับบริการจํานวนมากยังไมรูจักโครงการรานยาคุณภาพและ

ไมเขาใจถึงความแตกตางระหวางรานยาคุณภาพกับรานยาที่ไมใชรานยาคุณภาพ  นอกจากนีย้งัมปีจจยั

อ่ืนที่มีผลตอการตัดสินใจเขารวมโครงการคือ  ความไมเขาใจความหมายและวัตถุประสงคที่แทจริงของ

รานยาคุณภาพ, การไมเห็นประโยชนของโครงการรานยาคุณภาพ, ขาดการสนับสนุนจากหนวยงานที่

เกี่ยวของ, ผูรับบริการและชุมชนไมไดตระหนักถึงความสําคัญของรานยาคุณภาพ, งบประมาณลงทุน, 

การจัดหาเภสัชกร, เกณฑมาตรฐานรานยาคุณภาพ  และการบังคับใชกฎหมาย การศึกษานี้มี

ขอเสนอแนะวาการสงเสริมเภสัชกรเขารวมโครงการรานยาคุณภาพนั้นตองอาศัยทั้งการสรางใหเกิด

แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ชนิดที่เปนแรงจูงใจภายในและภายนอกควบคูกัน  และควรมีการปรับปรุงเกณฑ

มาตรฐานรานยาคุณภาพโดยเฉพาะมาตรฐานที่ 2 เร่ืองการบริหารจัดการเพื่อคุณภาพและมาตรฐานที ่3 

เร่ืองการบริการเภสัชกรรมที่ดีใหเหมาะสมแกการปฏิบัติจริง   

 งานวิจัยนี้ ทําใหผูศึกษาวิจัยสามารถทําใหทราบถึงเภสัชกรเจาของรานยาคุณภาพมีปจจัย   

จูงใจสําคัญอะไรบางที่ตองการยกระดับวิชาชีพเภสัชกรรม 

 ศูนยวิจัยกสิกรไทย (2541: 42) ไดสํารวจความคิดเห็นเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลยามเจบ็ปวย 

ซื้อยากินเอง หรือไปหาหมอ พบวากลุมตัวอยางซื้อยากินเอง รอยละ 49.6 รองลงมา คือไปหาหมอ รอย

ละ 44.3 และมีเพียงรอยละ 6.1 เทานั้น ที่ปลอยใหหายเอง สถานะทางเศรษฐกิจที่สนใจ คือ อาชีพ และ

รายได สวนสถานะทางสังคมที่สนใจ คือ เขตที่อยูอาศัย เพศ อายุ และการศึกษา 

 พฤติกรรมการซื้อยากินเอง และการไปหาหมอแตกตางกันตามสถานะทางเศรษฐกิจกลาวคือ 

กลุมตัวอยางที่ไมไดทํางานสวนใหญจะซื้อยากินเอง รอยละ 20.6 มากกวาการไปหาหมอรอยละ 14.1 

สวนกลุมตัวอยางที่ทํางานมีสัดสวนของผูที่ซื้อยากินเอง รอยละ 32.3 และไปหาหมอพอๆ กัน รอยละ 

33.1 หากเปรียบเทียบระหวางกลุมตัวอยางที่ทํางาน และไมไดทํางาน จะพบวาผูที่ทํางานซื้อยากินเอง 
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และไปหาหมอ รอยละ 65.4 มีสัดสวนสูงกวาผูที่ไมไดทํางาน รอยละ 34.6โดยผลการศึกษายิ่งเดนชัดขึ้น

เมื่อศึกษาความสัมพันธระหวางรายไดกับพฤติกรรมการรักษาพยาบาล กลุมตัวอยางที่มีรายไดสูงจะไป

หาหมอมากกวากลุมที่มีรายไดตํ่า 

 ลักษณะทางสังคมเขตที่อยูอาศัยเปนปจจัยสําคัญอยางหนึ่งที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ

รักษาพยาบาล เชน การที่เขตเมืองโรงพยาบาลเอกชน และคลินิกเอกชนมากกวาชานเมืองตลอดจนมี

รานขายยามากกวา ทําใหประชาชนเขาถึงบริการเหลานี้ไดสะดวกกวา การศึกษาครั้งนี้พบวา กลุม

ตัวอยางที่อาศัยอยูในเขตเมืองชั้นในมีพฤติกรรมการรักษาพยาบาลโดยซื้อยากินเองรอยละ18.8 และไป

หาหมอ รอยละ17.1 มากกวากลุมตัวอยางที่อาศัยอยูในเขตอื่น สวนพฤติกรรมที่ปลอยใหหายเองเมื่อ

เจ็บปวยนั้น พบวากลุมตัวอยางที่ปฏิบัติตัวเชนนี้นอยกวาการไปซื้อยากินเองหรือไปหาหมอ คิดเปนรอย

ละ 6.1 เทานั้น และพบวาสวนใหญเปนกลุมตัวอยางที่อาศัยอยูในเขตตอเมืองตะวันออก ซึ่งอาจจะ

เปนไปไดที่เขตตอเมืองทางดานนี้มีประชาชนที่นับถือศาสนาอิสลามอาศัยเปนจํานวนมาก แตมีคลินิก

เอกชน และโรงพยาบาลของรัฐ และเอกชนตั้งอยูนอยกวาในเขตอื่นๆสืบเองมาจากสถานะเศรษฐกิจของ

ประชากรในเขตนี้อาจจะดอยกวาเขตอื่น ซึ่งถาไมเกี่ยวของกับปจจัยเหลานี้แลวแสดงวา การกระจาย

ขาวสารทางดานสุขภาพอนามัยของกรุงเทพฯ ในเขตนี้อาจจะตองปรับตัวใหเขมงวดเทากับเขตอื่น 

 กลุมตัวอยางเสียคาใชจายในการซื้อยากินเอง หรือไปหาหมออยางนอย 10 บาทตอคร้ังจนถึง 

1,000 บาทตอคร้ัง โดยเฉลี่ยเสียคาใชจาย 204.79 บาทตอคร้ัง หากพิจารณาเฉพาะผูที่ซื้อยากินเอง

พบวาเสียคาใชจายต่ําสุด 10 บาทตอคร้ัง และสูงสุด 1,000 บาทตอคร้ัง เฉลี่ยแลวเสียคาใชจาย

ประมาณ 343.26 บาทตอคร้ัง จะเห็นไดวาคาใชจายในการรักษาพยาบาลขึ้นอยูกับการรักษาพยาบาล

เมื่อเวลาเจ็บปวย ซึ่งอาจจะซื้อยากินเอง หรือไปหาหมอ อยางไรก็ดีอาจใชความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง

คิดวาคาใชจายที่ใชในการซื้อยากินเอง หรือไปหาหมอมีความเหมาะสมอยูแลว รอยละ 36.8 โดย

สัดสวนของกลุมตัวอยางที่ซื้อยากินเองจะคิดวาคายาถูกกวาที่คิด รอยละ 6.7 มีสัดสวนมากกวาที่ไปหา

หมอแลวคิดวาคารักษาพยาบาลถูกกวาที่คิด นอกจากนี้ การใหคําแนะนําทางดานสุขภาพอนามัยขึ้นอยู

กับผูใหบริการ กลาวคือ แพทยจะใหคําแนะนํา รอยละ 25.2 มากกวาผูขายตามรานขายยา รอยละ 23.4 

 การรักษาพยาบาลยามเจ็บปวยในชวงเศรษฐกิจขาลง กลุมตัวอยางนิยมซื้อยากินเองมากกวา

ไปหาหมอ เนื่องจาก เสียคาใชจายถูกกวา นอกจากนี้รานขายยาก็มักจะอยูใกลบาน และเดินทางสะดวก 

พฤติกรรมการรักษาพยาบาลยามเจ็บปวยทั้งการซื้อยากินเอง และการไปหาหมอก็ไดผลในการรักษา

อาการเจ็บปวยในชีวิตประจําวันเชนเดียวกัน อาการของโรคที่กลุมตัวอยางเปนบอยที่สุด คือ ปวดหัว 

และเปนหวัด ยาที่กลุมตัวอยางรับประทานบอยที่สุด คือ พาราเซตามอล 

 จากงานวิจัยนี้ ทําใหผูศึกษาวิจัยไดทราบถึงรูปแบบในการดูแลสุขภาพโดยรวมของกลุมบุคคล 

 ลักษมี คุณาศิริรัตน (2541) ไดทําการศึกษาทัศนคติ และความพึงพอใจในการดําเนินธุรกิจ

รานขายยาแบบแฟรนไชส เปนการวิจัยเพื่อเปรียบเทียบใหเห็นความแตกตางของการดําเนินธุรกิจราน
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ขายยาแบบแฟรนไชส และกิจการเจาของคนเดียว พบวาธุรกิจรานขายยาแฟรนไชสมีความไดเปรียบใน

เร่ืองชื่อเสียงความชวยเหลือในดานบริการ ฝกอบรมพนักงาน และระบบการสั่งซื้อ และจัดสงสินคา มี

การนําระบบคอมพิวเตอรมาใชในการรวบรวมขอมูลลูกคา แตมีขอเสียเปรียบ คือ ราคาสินคาที่แพงกวา

สวนในดานทัศนคติ franchisee เห็นวาตนทุนสินคา และตนทุนการดําเนินงานที่ตํ่ากวาการไดรับ

ประโยชนจากชื่อเสียงของบริษัทความชวยเหลือดานการบริหาร และการฝกอบรมพนักงานที่มีผลตอการ

ตัดสินใจลงทุนดําเนินงานธุรกิจ franchisee มีความพึงพอใจมากที่สุด คือ รูปแบบการจัดและตกแตง

รานที่ทันสมัย 

 จากงานวิจัยนี้ ทําใหผูศึกษาวิจัยไดทราบถึง รูปแบบการดําเนินการธุรกิจรานขายยาแบบ

แฟรนไชส และการดําเนินการธุรกิจรานขายยาแบบกิจการเจาของคนเดียว และนํามาเปนแนวทางใน

เร่ืองของการจัดการธุรกิจรานขายยา 

 เนตรนภา ธรรมเนียมดี,พงศธร เพียบเพียร (2545) ศึกษาเรื่อง การสํารวจความคิดเห็นของ

เภสัชกรชุมชนตอบทบาทเภสัชกรในทีมดูแลสุขภาพเบื้องตน การวิจัยนี้ เปนการสํารวจถึงสถานภาพการ

ใหบริการทางสุขภาพของรานยาในปจจุบัน ความคิดเห็นของเภสัชกรชุมชนตอบทบาทของเภสัชกรใน

ทีมดูแลสุขภาพเบื้องตน และการบริการทางสุขภาพที่รานยาควรใหแกผูมารับบริการ โดยทําการ

สัมภาษณตรงกับเภสัชกรชุมชนที่ปฏิบั ติ  งานในรานยาซึ่ งสุมจากรานยาในเขตตางๆ  ของ

กรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยางจํานวน 43 ราน รอยละ 65.1 ของผูถูกสัมภาษณเปนเพศหญิง โดย

สวนใหญเปนเจาของราน รอยละ 37.2 ทํางานเปนเภสัชกรโรงพยาบาลดวย รอยละ 76.7 เปนธุรกิจราน

ยาแบบเจาของคนเดียว คาฐานนิยมของการมีเภสัชกรปฏิบัติงานประจําเทากับ 1.8 full time 

equivalent (FTE) โดย 1 FTE หมายถึงการมีเภสัชกรปฏิบัติงาน 40 ชั่วโมงตอสัปดาห กิจกรรมบริการ

สุขภาพที่มีการทํามากที่สุด 2 อันดับแรกคือ การใหคําปรึกษาแนะนําการใชยา (รอยละ 100) และ การ

จัดยาตามใบสั่งแพทย (รอยละ 81.4) ในขณะที่กิจกรรมสนับสนุนการบริการที่มีการทํามากที่สุด 2 

อันดับแรก คือ การประเมินการใชยา (รอยละ 81.4) และ การทําบันทึกการใชยา (รอยละ 62.8) สําหรับ

ความคิดเห็นเกี่ยวกับทีมดูแลสุขภาพเบื้องตน พบวาเภสัชกรรอยละ 46.5 ทราบแนวคิดของทีมดูแล

สุขภาพเบื้องตน โดยรอยละ 95.3 ของกลุมนี้เห็นดวยที่เภสัชกรชุมชนควรเปนหนึ่งในทีม ในฐานะของ

ผูใหคําแนะนําการใชยา และใหความเห็นวารานยาประเภทเจาของคนเดียวนาจะมีโอกาสพัฒนามาก

ที่สุด ในดานความพรอมที่จะปรับเปนหนวยใหบริการสุขภาพเบื้องตนจากสถานภาพปจจุบัน รอยละ 

30.2 คิดวามีความพรอมที่จะกระทําได สวนใหญ (รอยละ 92.3) เปนรานยาประเภทเจาของคนเดียว 

และ รอยละ 92.3 เปนรานยาที่มีเภสัชกรทํางานมากกวา 1 FTE สําหรับแนวทางการพัฒนาสวนใหญ

เห็นวาควรเกิดจากการประสานกันระหวางรานยา คลินิกแพทย และสถานพยาบาลใกลเคียงโดยมี

ภาครัฐเปนผูประสาน เภสัชกรชุมชนควรไดรับการพัฒนาองคความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยและการใช
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ยา ในขณะเดียวกัน ควรมีการกําหนดมาตรฐานงานบริการของรานยาเพื่อใหเปนบรรทัดฐานในการ

ใหบริการที่มีคุณภาพตอไป 

 ดนัย ตันติศิริวัฒน (2544) ศึกษาเรื่อง การศึกษาพฤติกรรม และความพึงพอใจของผูบริโภคที่

มีตอการใชบริการรานขายยาจังหวัดกรุงเทพฯ ผลการวิจัยพบวาผูบริโภคสวนใหญเลือกใชบริการราน

ขายยาเมื่อมีอาการเจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ โดยใหเหตุผลดานของความใกลบานเปนหลัก และเลือกรานทีม่ี

เภสัชกร ผูบริโภคใหความสําคัญกับการบริการดานการใหคําแนะนําปรึกษาการใชยาเปนอันดับหนึ่ง 

และมีความพึงพอใจในรานขายยาที่ใชอยูเปนประจําในดานของความรวดเร็ว และความสะดวกสบายใน

การใชบริการเปนอันดับหนึ่ง ปจจัยสวนบุคคลดานการศึกษา และอาชีพ มีความสัมพันธกับระดับความ

พึงพอใจการบริการในรานขายยา และการใหความสําคัญกับการบริการดานตางๆ ในรานขายยา แตไม

มีความสัมพันธกับการใหความสําคัญกับการบริการดานตางๆ ในรานขายยาในการประกอบธุรกิจราน

ขายยา จึงควรเลือกทําเลของรานอยูใกลที่อยูอาศัย และจัดใหมีเภสัชกรประจํารานตลอดเวลา เพื่อให

คําแนะนํา และซักถามอาการอยางละเอียดกอนจายยา ควรทําปาย และติดรูปถายของเภสัชกรให

ชัดเจนเพื่อใหผูบริโภคทราบวามีเภสัชกรประจําราน 

 จากงานวิจัยนี้ ทําใหผูศึกษาวิจัยไดทราบถึงพฤติกรรม และความพึงพอใจของผูบริโภคที่มีตอ

การใชบริการรานขายยาจังหวัดกรุงเทพฯ และไดนํามาเปนแนวทางเรื่องพฤติกรรมของผูบริโภคในการ

เลือกรานขายยา และสวนประสมทางการตลาดของรานยา 

 มนตชัย แกวหลวง (2543) ศึกษาเรื่อง ความพึงพอใจของลูกคาในการใชบริการจากรานขาย

ยาในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม ผลการวิจัยพบวา ลูกคาของรานขายยาสวนใหญเปนเพศหญิง 

อายุตํ่ากวา 30 ป มีการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี และมีรายไดไมเกิน10,000 บาทตอเดือน ลูกคา

รานขายยามีความพึงพอใจพอสมควร หรือระดับปานกลางในทุกๆดานคือ ดาน สถานที่ ดานผูใหบริการ

บุคลากร ดานบริการ ดานเวชภัณฑ และดานอื่นๆ พ บ วา ปญ ห าดานสถานที่มีผลตอความพึงพอใจ

ของลูกคาที่มาใชบริการในรานขายยามากที่สุด และมีอุปสรรคที่พบในดานตางๆ ดังนี้ 

 1. สถานที่ ลูกคาสวนใหญไมพอใจสถานที่จอดรถ และมีขอเสนอแนะใหสถานที่จอดรถควรมี

พื้นที่กวางๆ เพื่อจะไดจอดรถไดสะดวก และปลอดภัย 

 2. ดานผูใหบริการ บุคลากร ลูกคาสวนใหญไมพึงพอใจการปฏิบัติงานตลอดเวลาทําการของ

เภสัชกร และมีขอเสนอแนะใหมีเภสัชกรบริการตลอดเวลาทําการ 

 3. ดานบริการ ลูกคาสวนใหญไมพอใจการสงเสริมการขาย และมีขอเสนอแนะใหการสงเสริม

การขายควรมีการเพิ่มรูปแบบมากขึ้น 

 จากงานวิจัยนี้ ทําใหผูศึกษาวิจัยไดทราบถึง ความพึงพอใจของลูกคาในการใชบริการจากราน

ขายยา และอุปสรรคในการจัดสวนประสมทางการตลาดของรานขายยาในเขตอําเภอเมืองจังหวัด

เชียงใหม 
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 ณัฐชัย ศรีพันธุ (2542) ทําการศึกษาเรื่อง การศึกษาเปรียบเทียบความคิดเห็นของผูบริโภคที่มี

ตอรานขายยารูปแบบเดิม และรูปแบบใหม ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางคิดวาปจจัยสวนประสมทาง

การตลาดตางๆ นั้น รานขายยารูปแบบใหมมีขอดีกวารานขายยารูปแบบเดิมซึ่งจุดที่เดน คือ ความ

สวยงามของราน และสินคาใหม แตปจจัยดานราคา และปจจัยเกี่ยวกับชองทางการจัดจําหนาย ทําเล

ที่ต้ังนั้นเปนจุดเดนของรานขายยารูปแบบเดิม และเมื่อสํารวจพฤติกรรมผูบริโภค โดยจําแนกลักษณะ

ทางประชากรศาสตรออกเปน เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ และรายไดพบวากลุมตัวอยางตางๆ นี้ มี

พฤติกรรมการบริโภคหมวดสินคาที่แตกตางๆ กัน และมีความสัมพันธกับลักษณะทางประชากรศาสตร

บางประการ กับหมวดสินคาที่บริโภค การปรับปรุงของรานขายยารูปแบบเดิม จึงควรเนนดานผลิตภัณฑ 

และการประชาสัมพันธ แตรานขายยารูปแบบใหมควรปรับปรุงดานราคาเปนสําคัญ 

 จากงานวิจัยนี้ ทําใหผูศึกษาวิจัยไดทราบถึงความคิดเห็นของผูบริโภคที่มีตอรานขายยารูป

แบบเดิม และรูปแบบใหม และไดนํามาเปนแนวทางในการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบของรานขายยาใน

รูปแบบใหม และแบบเดิม 

 พรเทพ อภิญญาประเทือง และคณะ (2539) ไดทําการศึกษาเรื่องรานขายยาในประเทศไทย 

กลาววาความกาวหนาทางดานเทคโนโลยีสารสนเทศ และกระแสโลกาภิวัฒนในปจจุบัน เปนปจจัย

ผลักดันใหรานขายยาจะตองเรงทําการพัฒนาปรับปรุงเปลี่ยนแปลงรูปแบบการบริหารจัดการ และการ

ใหบริการ รูปแบบการดําเนินธุรกิจธุรกิจรานขายยาใหมๆ เชนระบบ Chain drugstore และ Franchise 

จะเขามามีบทบาทแทนที่รานขายยาเดี่ยวมากขึ้น การจัดตกแตงรานเนนความสะดวกในการเขารับ

บริการของลูกคา มีการจัดพื้นที่เปนสวนบริการตนเอง การใหบริการและคําปรึกษาโดยเภสัชกร มีการนํา

ระบบคอมพิวเตอรมาชวยในการบริหาร และการจัดการ จัดทําประวัติการใชยาของผูปวย มีการเชื่อมโยง

ระบบฐานขอมูล และผูปวยเขากับรานขายยา และสถานบริการดานสาธรณสุขอื่นๆ มีระบบชวยในการ

ติดตาม และตรวจสอบความปลอดภัยในการใชยาและชวยวินิจฉัยโรคเบื้องตนดวยตนเอง 

 จากงานวิจัยนี้ ทําใหผูศึกษาวิจัยไดนํามาเปนแนวทางในเรื่องของการจัดการธุรกิจรานขายยา 

และในดานการออกแบบสอบถามของการจัดการเกี่ยวกับสวนประสมทางการตลาด 

 โกวิทย โอภาสเจริญสุข (2541: 15) กลาวถึงรานขายยาในยุค IMF วารานขายยาเมื่อป2540 

หนวยงาน IMS ซึ่งเปนหนวยงานที่เก็บสถิติการขายยาทุกตัวในประเทศไทย ไดแจงวายอดขายทั้งหมด

ของรานขายยาในปที่แลวสูงถึง 10,600 ลานบาท เปนตัวเลขรานขายยาลวนๆ ซึ่งถือเปนประมาณ 30% 

ของยอดขายทั้งหมด เพราะยอดขายของวงการยาทั้งหมดประมาณ 35,000-40,000 ลานบาท ซึ่งถือเปน

ธุรกิจที่มหาศาล วงการยามี Margin ดีที่สุด เฉลี่ยแลวประมาณ 30%ตามปกติแลวทุกปที่ผานมาวงการ

รานขายยาจะโตประมาณ 10-15% ทุกป ขณะที่โรงพยาบาลยอดขายตกไป 30-40% เพราะวารัฐบาลไม

มีเงินจายใหกับบริษัทผูผลิตยา จึงเปนภาระมหาศาลของบริษัทผูผลิตยา ขณะเดียวกันรัฐบาลเองมี
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นโยบายใชยาหลักแหงชาติ คือ ใหเบิกไดเฉพาะบัญชียาหลักเทานั้น จึงมีผลกระทบอยางแรงกับบริษัท

ผลิตยาทั้งหมด โดยเฉพาะบริษัทของตางประเทศ ปญหานี้ถือเปนปญหาที่แกไมตก แนวโนมในอนาคต

คาดวาบริษัทเล็กๆ จะอยูลําบากเพราะขาดสภาพคลองจึงทําใหสงผลกระทบมาถึงรานขายยา 

บริษัทผูผลิตยาจะมีการแบงแยกสินคาของรานขายยากับโรงพยาบาลเดนชัดขึ้น แนวโนมก็คือบริษทันีจ้ะ

พัฒนาบรรจุภัณฑเปนกลองที่สวยงามชวนใหซื้อทําใหรานขายยามีสีสันมากขึ้น ฉลากยาสามารถอานได

งาย ผูที่ไดรับประโยชน คือ รานยา และผูบริโภค รานขายยามีความจําเปนตองรับภาระในเรื่องของ

สต็อกสูงมากสวนใหญเกิน 90% ไมรูมีสต็อกอยูเปนมูลคาเทาไร เทากับวาเปนการเสียดอกเบี้ยไปโดย

ปริยายและบางทีก็เสียของดวยถายาหมดอายุลง การแกไขมีทางเดียว คือ ลดสต็อก ตองจัดการสต็อก

อยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งมีหลายวิธี เชนเลือกสินคาที่ขายได พยายามจํากัดใหขายใหไดภายใน 6เดือน 

การแขงขันในเรื่องของราคา โดยเฉพาะในเรื่องของการตัดราคากันจะทําอยางไรใหขายไดตามราคาบน

สติกเกอร ในกลุมรานเชนสโตรสามารถขายไดโดยลูกคาไมตอรองราคาเลย เนื่องจากใชราคาขายที่

กําหนดไวในเครื่อง ทําใหลูกคาไมสามารถตอดรองราคาได รานขายยาทั่วไปก็ควรจะใชระบบนั้น ทาง

สมาคมรานขายยาควรจะมีบทบาทในการตั้งราคาสินคาประเภทที่ขายเร็ว สมาชิกทุกคนสามารถขายได

ไมควรต่ํากวาเทาไร ถาสามารถตั้งราคามาตรฐานไดจะเปนประโยชนกับรานขายยาโดยทั่วไป และสิ่ง

สําคัญอีกอยางหนึ่ง คือ สมาคม ตองพยายามตั้งราคาตามมาตรฐานไดจะเปนประโยชนกับรานขายยา

ทั่วไป และสิ่งที่สําคัญอยางหนึ่ง คือ การหาความรูเสริมใหกับสมาชิกไมวาจะเปนดานการบริหาร การ

จัดการดานความรูทางสินคา 

 จากงานวิจัยนี้ ทําใหผูศึกษาวิจัยไดทราบถึงสถานการณโดยภาพรวมของธุรกิจของรานขายยา 

 ศศินันท กรรณสูตร, และคณะ (2538) ทําการศึกษาเปรียบเทียบลักษณะ และพฤติกรรมของ

ผูบริโภคที่ใชบริการรานขายยาแบบใหมกับรานขายยาทั่วไป พบวาเหตุผลหลักที่ผูบริโภคเลือกเขาราน

ทั่วไป คือ ทําเลที่ต้ัง รองลงมาเปนปจจัยดานการบริการ และราคาสินคาตามลําดับ แตเหตุผลหลักที่ทํา

ใหตัดสินใจใชบริการรานขายยาแบบใหม แตผูบริโภคจะพึงพอใจกับบริการรานขายยาแบบใหมมากกวา 

โดยเฉลี่ยแลวปจจัยดานอื่นๆ ไมวาจะเปนความเหมาะสมดานคุณภาพยา และบริการ หรือความ

หลากหลายของสินคา คุณภาพของสินคา การใหคําแนะนํา การตกแตงราน ผูบริโภคจะพึงพอใจกับราน

ขายยาแบบใหมมากกวา กลุมผลิตภัณฑในรานขายยาแบบเดิมที่จําหนายมากที่สุด คือ ยาแกปวดลดไข 

ยาระบบทางเดินอาหาร ยาปฏิชีวนะ ตามลําดับแตในสวนของรานขายยาแบบใหม ผูบริโภคมักซื้อสินคา

ประเภท ยาแกปวดลดไขเปนอันดับแรกรองลงมา คือ ยาระบบทางเดินใจ และอาหารเสริมลดน้ําหนัก 

 จากงานวิจัยนี้ ทําใหผูศึกษาวิจัยไดทราบถึงพฤติกรรมของผูบริโภคที่ใชบริการรานขายยาแบบ

ใหมกับรานขายยาทั่วไป และนํามาเปนแนวทางในดานของการพัฒนารานขายยา และ แนวโนมในการ

พัฒนารานยาคุณภาพ 
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 พิริยะ สีหะกุลัง (2536) ศึกษากลยุทธสวนประสมการตลาดของรานขายยาที่เภสัชกรเปน

เจาของในอําเภอเมืองจังหวัดเชียงใหม ดานผลิตภัณฑ พบวารานขายยาแตละรานมียาสําเร็จรูป

จําหนายประมาณ 500-1,000 ยี่หอ ผลิตภัณฑที่จําหนายเปนยาเลียนแบบมากกวายาตนแบบ 

นอกจากนี้ยังพบวายาสําเร็จรูปที่ขายไดมาก ไดแก ยาปฎิชีวนะ ยาแกทองเสีย ยาคุมกําเนิด ยาระบบ

ทางเดินอาหาร ยาถายพยาธิ ยาแผนโบราณ ยาแกโรคตา ตามลําดับ และยังพบวารานขายยามีการขาย

สินคาประเภทอื่นควบคูไปกับการขายยาดวย ไดแก เครื่องอุปโภคบริโภค อาหารเสริม และอาหารบํารุง

สุขภาพ ดานสถานที่จัดจําหนาย พบวารานขายยาสวนมากประกอบกิจการในลักษณะการคาปลีก ราน

ขายยา 63% ต้ังอยูในชุมชนใหญที่มีลูกคาผานไปมาสะดวก และมีรานขายยาคูแขงขันหลายแหงใน

บริเวณเดียวกัน รานขายยา 37% ต้ังอยูในเขตชุมชนยอยมีลูกคา คือ ผูที่อาศัยอยูในบริเวณนั้น และไมมี

รานขายยาคูแขงขัน ดานการสงเสริมการตลาดรานขายยาสวนมากไมมีการใชส่ือโฆษณาเพื่อโฆษณา

รานขายยา รานขายยาสวนมากมีปายรานขายยาที่มีขนาดเล็กกวา 1 ตารางเมตร และพบวามีการ

โฆษณายาภายในรานไมเกิน 5ชนิด ดานราคา พบวารานขายยาสวนมากตั้งราคายาตามกลองที่

กําหนดใหมีการปรับราคายาเมื่อมีการปรับราคายาเมื่อมีการขึ้นราคาจากผูผลิต และผูคาสงโดยมีการใช

กลยุทธดานราคาบาง คือ จะมีการลดราคาใหกับลูกคาประจําของราน และไดเสนอแนะวากลยุทธสวน

ประสมทางการตลาดที่ตองพิจารณาเปนอันดับแรก คือ สถานที่ต้ังเพราะมีผลโดยตรงตอยอดขาย 

นอกจากนี้ เภสัชกรเจาของรานจะตองมีความรูทางธุรกิจ และมีการรวมกลุมกันเพื่อปกปองผลประโยชน

ทางการคารวมกัน 

 จากงานวิจัยนี้ ทําใหผูศึกษาวิจัยไดทราบถึง กลยุทธสวนประสมการตลาดของรานขายยาที่

เภสัชกรเปนเจาของในอําเภอเมืองจังหวัดเชียงใหม และนํามาเปนแนวทางในเรื่องของการออกแบบ

สอบถามในดานของสวนประสมทางการตลาด 

 กัลยา ดํารงศักดิ์ (2544) ศึกษาเรื่อง “การศึกษาเปรียบเทียบสิ่งที่คาดหวังและการรับรูใน

คุณภาพการบริการ เพื่อประเมินระดับความพึงพอใจของผูรับบริการ (กรณีศึกษา: โรงพยาบาลวิภาวดี)” 

พบวาสิ่งที่คาดหวังในคุณภาพการบริการของผูรับบริการ มีคาเฉลี่ยสูงทุกดาน สอดคลองกับธรรมชาติ

ของบุคคลที่หวงใยสวัสดิภาพของตนเองโดยเฉพาะเกี่ยวกับความเจ็บปวย คาการรับรูคุณภาพในการ

บริการจัดอยูในระดับสูงทุกดานเชนเดียวกัน ถือไดวาการบริการจากทางโรงพยาบาลนับวาไดมาตรฐาน

ที่แสดงออกไดจากการรับรูของผูรับบริการ ในดานการจัดลําดับความสําคัญของการบริการ พบวา

สอดคลองกับทฤษฎีที่วาความนาเชื่อถือไววางใจ (Reliability) สําคัญที่สุดในจํานวนดานตางๆ ทั้งหมด

ของการบริการ สวนลําดับตอไปที่มีผลลัพธแตกตางกัน คือ ผลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ พบวาความเปน

รูปธรรมของการบริการ (Tangibility) เปนความสําคัญรองลงมา พบวากลุมตัวอยางที่ศึกษาคอนขาง

มองดานวัตถุเปนสําคัญ แตกตางจากผลที่ไดตามทฤษฎีซึ่งสรุปวาความเปนรูปธรรมของบริการมี

ความสําคัญเปนอันดับสุดทาย การศึกษาเปรียบเทียบระหวางสิ่งที่คาดหวัง และการรับรูในคุณภาพการ
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บริการ พบวาผูรับบริการ สวนใหญไมพอใจในดานความนาเชื่อถือ (Reliability) ซึ่งเปนดานที่มี

ความสําคัญสูงสุดในการบริการ สวนการบริการดานอื่นๆ ไดแก ความเปนรูปธรรม (Tangibility) การ

ตอบสนอง (Responsiveness) ศักยภาพของผูใหบริการ (Competence) ความมีอัธยาศัยไมตรี 

(Courtesy) ความนาเชื่อมั่น(Assurance) การเขาถึงความรูสึกของผูรับบริการ (Empathy) และสุดทาย 

คืออัตราคาใชจาย (Cost) มีผลการศึกษาอยูในระดับที่ผูใชบริการพอใจมาก และประทับใจ นับเปน

ประเด็นที่ตองรักษาความพอใจไว การศึกษาเปรียบเทียบระหวางเพศ พบวาเพศหญิงมีแนวโนมเกิด

ความไมพอใจไดงายกวาเพศชาย เปรียบเทียบระหวางกลุมอายุ พบวากลุมที่อายุนอยมี แนวโนมเกิด

ความไมพอใจไดงายกวา ผลการศึกษาโดยรวม พบวาโรงพยาบาลวิภาวดีมีความสามารถใหบริการที่มี

คุณภาพไดอยางนอยตรงกับส่ิงที่คาดหวังของผูรับบริการ เมื่อพิจารณารายดานของการบริการ พบวา

ดานความนาเชื่อถือไววางใจ (Reliability) และความมีเครดิตที่ดี และความปลอดภัย (Credibility and 

security) ในความนาเชื่อมั่น (Assurance) ที่ยังไมบรรลุผลดังสมมติฐานที่กําหนด 

 ผูศึกษาวิจัยไดนําแนวคิด และทฤษฎีดานลักษณะประชากรศาสตรของ ศิริวรรณ เสรีรัตน 

(2538) เปนแนวทางในการศึกษาวิจัย  ซึ่งประกอบดวย อายุ เพศ ขนาดครอบครัว สถานภาพครอบครัว 

รายได อาชีพ การศึกษา มาเปนแนวทางในการศึกษาและประยุกตใชในสวนของลักษณะสวนบุคคล 

และไดนําเอาทฤษฎี และแนวคิดดานการบริการ และ ทางดานสวนประสมทางการตลาด 7P’s ของ       

ศิริวรรณ เสรีรัตน; และคณะ (2541) เปนแนวทางในการศึกษาวิจัย  ซึ่งประกอบดวย ผลิตภัณฑ ราคา 

การจัดจําหนาย การสงเสริมการตลาด บุคลากร กระบวนการใหบริการ ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ และ

เนื่องจาก 7P’s ที่ไดใชในการวิจัยครั้งนี้แตกตางจาก 7P’s โดยทั่วไป เพราะวาในการประกอบกิจการราน

ยานั้นอาศัย ทฤษฎี สวนประสมทางการตลาดของรานยา 7P’s ของ ศิริวรรณ เสรีรัตน; และคณะ.(2541) 

และของ รศ.วิรัตน ทองรอด . (2541) มาประกอบกัน และไดนําเอาทฤษฎีของรศ.ศิริวรรณ เสรีรัตน;   

และคณะ. (2550) เกี่ยวกับเร่ืองพฤติกรรมผูบริโภคมาเปนแนวทาง ในเรื่องของแนวโนมการพัฒนาราน

ขายยา ซึ่งปจจัยตางๆ ลวนแตเปนปจจัยที่สําคัญที่นักการตลาดไดพยายามผสมผสานเพื่อที่จะสามารถ

ทําใหธุรกิจของตนเองประสบความสําเร็จ และสามารถแขงขันกับคูแขงในตลาดได  ซึ่งปจจัยตางๆ 

ดังกลาวนั้นลวนเปนปจจัยที่สําคัญในการประกอบธุรกิจรานยาดวยเชนกัน ดังนั้นผูวิจัยไดทําการ

รวบรวมและประยุกตใชทฤษฎีตางๆ มาใชเปนแนวทางในการออกแบบสอบถามในดานการพัฒนาราน

ยา และแนวโนมการพัฒนาสูรานยาคุณภาพ 

  

 

 

 



บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 ในการวิจัยเรื่อง แนวโนมการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครครัง้นี ้

ผูศึกษาวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 

 1. การกําหนดประชากร และกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 

 2. การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 3. ข้ันตอนการสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 4. การเก็บรวบรวมขอมูล 

 5. การจัดกระทําขอมูล และการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ 

 

การกําหนดประชากร และการเลือกกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
 ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งไมทราบจํานวน

ประชากรที่แนนอน 

 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยกําหนด

ตัวอยางแบบไมทราบจํานวนประชากร ไดกลุมตัวอยาง 385 คน ซึ่งไดมาจากการคํานวณหาขนาดกลุม

ตัวอยาง และไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยกําหนดความเชื่อมั่นที่ 95% ความผิดพลาดไมเกิน 

5% (ดร.กัลยา วาณิชยบัญชา. 2545: 26) 
   

 สูตร  2

2

4e
Zn =  

   

 เมื่อ  n = ขนาด (จาํนวน) ของกลุมตัวอยาง 

    Z = คามาตรฐาน ณ ระดับความเชื่อมัน่ทีก่ําหนดไว 

    e = สัดสวนของความคาดเคลื่อนที่จะยอมใหเกดขึ้นได 
 
 แทนคา  e = 5% (Z = 1.96, e = 0.05) 

     2

2

)05.0(4
)96.1(

=n  

     n = 385 คน  
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 โดยไดสํารองไว 4% เทากับ15 คน รวมจํานวนกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 400 คน โดยวิธีการสุม

ตัวอยางมีข้ันตอนดังตอไปนี้ 

 

การวางแผนเลือกกลุมตัวอยาง 
 การวางแผนเลือกกลุมตัวอยาง มีลําดับข้ันตอนในการสุมกลุมตัวอยางเปนตาม  ข้ันตอน 

ดังตอไปนี้ 

 ขั้นที่ 1 ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) โดยการสุมเภสัชกร 10 

เขต จากทั้งหมด 50 เขตของกรุงเทพมหานคร ประกอบดวย เขตวัฒนา เขตบางกอกนอย เขตบางรกั เขต

หวยขวาง เขตจตุจักร เขตราชเทวี เขตปทุมวัน เขตลาดพราว เขตคลองเตย เขตพระโขนง (ขอมูลจาก

กองควบคุมยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา) 

 ขั้นที่ 2 สุมตัวอยางโดยใชวิธีโควตา (Quota Sampling) โดยกําหนดใหกลุมตัวอยางมีสัดสวน

ที่เทากัน คือ 400 ÷ 10 = 40 ตัวอยาง ดังตาราง 3.1 

 

ตาราง 1  สรุปผลการเลือกสถานที่และจาํนวนกลุมตัวอยางที่จะเก็บขอมูล 

 

เขต จํานวนกลุมตัวอยาง 

 เขตวัฒนา  40 

 เขตบางกอกนอย  40 

 เขตบางรัก 40 

 เขตหวยขวาง 40 

 เขตจตุจักร  40 

 เขตราชเทวี   40 

 เขตปทุมวัน  40 

 เขตลาดพราว  40 

 เขตคลองเตย  40 

 เขตพระโขนง 40 

รวม 400 

  
 ขั้นที่ 3 การสุมตัวอยางโดยใชวิจารณญาณ (Judgmental Sampling) โดยเลือกเฉพาะเภสัช

กรที่ทํางานในเขตที่เลือกไวในขั้นที่ 1 โดยทําการเก็บตามโรงพยาบาล รานขายยา บริษัทยา และ 

โรงงานผลิตยา สาเหตุที่เลือกเขตเหลานี้เนื่องจากวามีประชากรหนาแนน 
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เขต กลุมตัวอยาง 
โรงพยาบาล สุขุมวิท, สมิติเวช, พรอมมิตร, บํารุงราษฎร วัฒนา 

รานยา ภัทรเภสัช, เภสัชทองหลอ, เม็ดยา, นครเภสัช, องคการเภสัชกรรม 

(ปรีดี พนมยงค), ทรัพยสาครเภสัช, 49 ฟารมาซี, ก.เจริญ ฟารมาซ,ี 

รานยากรุงเทพ, ยาหนึ่ง, คิวทรี ฟารมาซี, เค.ซี. ฟารมาซี 

โรงพยาบาล ศิริราช, ธนบุรี 

รานยา 35 เภสัช, คลังยา, คลินิกยา, จรัญสนิทวงศดรักสโตร, เจริญสุข

เภสัช, ดรักคอนเนอร, ดรักสแคร, ทิพยเภสัชกร, ไทยเจริญเภสัช, 

ไทยถาวรเภสัช, ธนากรเภสัช 

บริษัทยา บริษัท แคสปาฟารมาซูติคอล (ประเทศไทย) จํากัด 

บางกอกนอย 

โรงงานผลิตยา บริษัท โคโลนี่ ดรักส จํากัด, บริษัท เรดอน ฟารมาซี จํากัด 

โรงพยาบาล เลิดสิน, กรุงเทพคริสเตียน 

รานยา จุฬาเภสัช, เจี่ยอันโอสถ, ชุมชนยา, ซี แอนด ซี เฮลธแคร, ทรงเภสชั, 

ธงชัยฟารมาซี, นิมิตตเภสัช, มงคลฟารมาซี, สีลม เฮลธแคร, 

องคการเภสัชกรรม สาขาศาลาแดง 

บริษัทยา บริษัท ไบเออรไทย จํากัด, บริษัท ไฟเซอร (ประเทศไทย) จํากัด, 

บริษัท ไวเอท – เอเยิรสท (ประเทศไทย) จํากัด 

บางรัก 

โรงงานผลิตยา บริษัท โนโวนอรดิสคฟารมา (ประเทศไทย) จํากัด 

โรงพยาบาล กรุงเทพ, ปยะเวช, พระราม 9, เพชรเวช 

รานยา ออเภสัช, อีฟ แอนด โอบ ฟารมาซ ีสาขา 2, เอ.เอน็.ดรักส, เอส จ ี

ฟารมาซ,ี คงถาวรฟารมาซ,ี ชัชเภสัช, ชยัศิริเภสัช, ทวีฟารมาซ ี

บริษัทยา อินโดไชนา เฮลท แคร จํากัด, ดาเบอร ฟารมา (ไทยแลนด) จํากัด, 

เบอริงเกอร อินเกลไฮม (ไทย) จํากัด 

หวยขวาง 
 

โรงงานผลิตยา หางขายยา อังกฤษ (ตรางู) จํากัด, อัลลายแอนซ ฟารมา จํากัด, 

แอดวานซฟารมา จํากัด, โกลบอล ฟารมาซูติคอลส จํากัด 
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เขต กลุมตัวอยาง 
โรงพยาบาล วิภาวดี, เมโย 

รานยา วิริยะเภสัช, วิวัฒนเภสัช, เวชกิจ เภสัช,แวน ฟารมาซี, ศรีทองเภสัช 

บริษัทยา โรช ไทยแลนด จํากัด, สยาม ฟารมาซูติคอล จํากัด 

จตุจักร 

โรงงานผลิตยา สยาม ฟารมาซูติคอล จํากัด, ปบลิค ฟารมาซูติคอล แลบ จํากัด, 

หางหุนสวนจํากัด เวสโกฟารมาชูติคอล 

โรงพยาบาล รามาธิบดี, พระมงกุฎเกลา, ราชวิถี, สถาบันมะเร็งแหงชาติ 

รานยา องคการเภสัชกรรม, นําเจริญการแพทย, ธีระภัณฑ, บางกอกฟาร

มา, แผนกยา, พญาไทเภสัช, ประเสริฐเภสัช 

บริษัทยา บริษัท อีไล ลิลล่ี เอเชีย อิงค(สาขาประเทศไทย), ทาเคดา (ประเทศ

ไทย) จํากัด 

ราชเทวี 

โรงงานผลิตยา องคการเภสัชกรรม, บางกอก เมดิกา จํากัด, บริษัท บางกอก ดรัก 

จํากัด 

โรงพยาบาล จุฬาลงกรณ, ตํารวจ 

รานยา ดวงพรเภสัช, ไทยเจริญเภสัช, เซฟดรัก เซ็นเตอร, ดรักเฮาส, หาง

ขายยา ณรงคฤทธิ์เภสัช, โอสถศาลา 

บริษัทยา ซาโนฟ-อเวนตีส (ประเทศไทยจํากัด), เอ็ม เอส ดี (ประเทศไทย) 

จํากัด 

ปทุมวัน 

โรงงานผลิตยา ไทยโอซูกา, บี บราวน (ประเทศไทย) จํากัด 

โรงพยาบาล รามอินทรา, สยาม, เสนาเวชการ 

รานยา ตลับยา ,  ตํารับยา ,  ชาญชัยเภสัช ,  คลินิกยา ,  ธนาพรเภสัช , 

กาญจนาเภสัช, รานยากรุงเทพ, โชคชัย 4 เภสัช 

บริษัทยา แอตแลนตา ฟารมาซี, สกิน แอนด เฮลท แคร จํากัด 

ลาดพราว 

โรงงานผลิตยา ที .โอ .ฟารมา  จํากัด ,  นิดา  ฟารมา  อินคอรปอเรชั่น  จํากัด ,  

เบอรแทรม เคมิคอล (1982) จํากัด 
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เขต กลุมตัวอยาง 
โรงพยาบาล กลวยน้ําไท, โรงพยาบาลเทพธารินทร 

รานยา บูทส,ออนนุชเภสัช, กรุงเทพ, กอบกิจฟารมาซี, เกรียงแสงเภสัช, 

ขุมทรัพยเภสัช, คลองตันเภสัช, คลองเตยแพทยเภสัช, คลังยา

เวชภัณฑ 

บริษัทยา โนวาตีส (ประเทศไทย) จํากัด, อินโดไชนา เฮลท แคร จํากัด 

คลองเตย 

โรงงานผลิตยา ฮีลลอล ฟารมาซูติคอล จํากัด, คอสมา เมดิคอล จํากัด, เอสเอส

แอล เฮลธแคร (ประเทศไทย) จํากัด 

โรงพยาบาล กลวยน้ําไท2, พรอมมิตร เอกมัย, ศิครินทร, บางนา-ตราด 

รานยา ไทยเจริญเภสัช, ธาดาเภสัช, บางนาเภสัช, บานรวมยา, บูทส - ปย

รมย เพลส, พิพัฒนเภสัช, มหาสินเภสัช, เม็ดยา,ยาเภสัชกร, ยา

หนึ่ง, เรือนหมอยา 

บริษัทยา ดีทแฮลม จํากัด, แอตแลนติคฟารมาซูติคอล จํากัด 

พระโขนง 

โรงงานผลิตยา ไบโอจีนีเทค จํากัด, ทรานสเมดิค (ประเทศไทย) จํากัด 

 

 ขั้นที่ 4 ดําเนินการสุมกลุมตัวอยางโดยใชความสะดวก (Convenience Sampling) เพื่อให

ครบตามจํานวนที่ตองการ 400 ตัวอยาง และใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตัวเอง 

 
การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 ลักษณะของเครื่องมือเปนแบบสอบถาม (Questionnaire) ซึ่งครอบคลุมถึงขอมูลที่ตองการ

ศึกษา แบงออกเปน 3 สวน ตามลําดับดังนี้ 

 สวนที่ 1 ปจจัยทางดานลักษณะประชากรศาสตร เปนแบบสอบถามปลายปด ประกอบดวย 

    ขอ 1 เพศ ระดับการวัดขอมูลประเภทนามบัญญัติ (Nominal Scale) ไดแก เพศชาย 

และเพศหญิง 

    ขอ 2 อายุ ระดับการวัดขอมูลประเภทเรียงลําดับ (Ordinal Scale) ซึ่งชวงอายุแสดง

ในตาราง โดยกําหนดชวงอายุ (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 2542: 110) ดังนี้ 

 

ชั้นทีม่ีคาสูงสดุ – ขอมูลที่มคีาต่ําสุด 
ความกวางของอันตรภาคชัน้  = 

จํานวนชัน้ 
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    ขอมูลรายงานผลการสํารวจภาวะการทํางานของประชากร  พ.ศ. 2544 ของ

สํานักงานสถิติแหงชาติ ไดใชเกณฑการสํารวจผูมีงานทําอายุต้ังแต 15 - 65 ป และเภสัชกรผูมีงานทํา

ต้ังแตอายุ 25-65 ป ดังนั้น การศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงไดใชชวงอายุดังกลาวเปนเกณฑในการกําหนดชวง

อายุ โดยแบงออกเปน 4 ชวง ดังนี้ 

     

    ชวงอายุ = 
4

2565 −  

       = 10 

 

    ชวงอายุของกลุมตัวอยางที่ใชในแบบสอบถาม 

ชวงอาย ุ

ตํ่ากวา หรือเทากับ 25 ป 36 – 45 ป 

26 – 35 ป มากกวา 45 ป 

 

    ขอ 3 สถานภาพสมรส ระดับการวัดขอมูลประเภทนามบัญญัติ (Nominal Scale) 

ดังนี้ 

     1)  โสด 

     2)  สมรส / อยูดวยกัน 

     3)  หมาย / หยาราง / แยกกันอยู 

   ขอ 4 รายไดเฉลี่ยตอเดือน ระดับการวัดขอมูลประเภทเรียงลําดับ (Ordinal Scale) 

ชวงรายไดแสดงในตาราง 3.3 โดยการกําหนดชวงรายได (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 2542: 110) 

ดังนี้ 

ชั้นทีม่ีคาสูงสดุ – ขอมูลที่มคีาต่ําสุด 
ความกวางของอันตรภาคชัน้  = 

จํานวนชัน้ 
 

   การกําหนดรายไดเฉลี่ยตอเดือนขั้นต่ํา คํานวณจากอัตราคาจางขั้นต่ํา ปจจุบันอยูที่ 

วันละ 194 บาท (กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม ป 2551) เทากับ 194 X 30 วัน ผูวิจัยจึงใชชวง

รายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง 5,000 – 55,000 บาท เปนเกณฑในการกําหนดชวงรายไดเฉลี่ยตอเดือน 

โดยแบงออกเปน 5 ชวงดังนี้ 
     

    ชวงรายได  = 
5

000,5000,55 −  

           = 10,000 
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   การแบงชวงรายไดตอเดือนที่ใชในแบบสอบถาม 

ชวงรายได 

ตํ่ากวาหรือเทากับ 25,000 บาท 45,001 – 55,000 บาท 

25,001 – 35,000 บาท มากกวา 55,000 บาท 

35,001 – 45,000 บาท  

 

   ขอ 5 ประสบการณทํางาน ระดับการวัดขอมูลประเภทเรียงลําดับ (Ordinal Scale) 

ชวงอายุการทํางาน แสดงในตาราง 3.4 โดยการกําหนดชวงประสบการณทํางาน (มหาวิทยาลัยสุโขทัย 

ธรรมาธิราช. 2542: 110) ดังนี้ 

 

   การแบงชวงประสบการณทาํงานที่ใชในแบบสอบถาม 

ประสบการณทํางาน 

นอยกวา 1 ป 1 – 5 ป 

6 – 10 ป มากกวา 10 ป 

 

   ขอ 6  อาชีพ ระดับการวัดขอมูลประเภทนามบัญญัติ (Nominal Scale) ดังนี้ 

     1)  รานยา 

     2) โรงพยาบาล 

     3) โรงงานผลิตยา 

     4) บริษัทยา / ผูแทนยา 

     5) อ่ืนๆ โปรดระบุ _____________________ 

 

 สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ ของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานคร มีทั้งหมด 6 ขอ ประกอบดวย ดานบุคลากร ดานสถานที่และบรรยากาศภายในราน 

ดานอุปกรณและสิ่งสนับสนุนการบริการรานยา ความหลากหลายและความพรอมของยาที่จัดไว

จําหนาย แนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม และการสงเสริมทางการตลาด เปนแบบสอบถามในรูป

ของ Likert Scale จํานวน 48 ขอ เปนมาตรวัดทัศนคติที่ออกแบบเพื่อใหผูตอบใหคะแนนความหนักแนน

ของการยอมรับ ซึ่งมีคาคะแนนจากทัศนคติดานบวกอยางมาก (เห็นดวยอยางยิ่ง) ไปถึงทัศนคติดานลบ

อยางมาก (ไมเห็นดวยอยางยิ่ง) ตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง แบงเปน 5 ลําดับคะแนน 5 4 3 2 1 ตามลําดับ โดย

ระดับการวัดขอมูลประเภทอันตรภาค (Interval scale) ดังนี้ 
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   เห็นดวยอยางยิ่ง 5 

   เห็นดวย    4 

   ไมแนใจ    3 

   ไมเห็นดวย   2 

   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1 
 

 การสรางเครื่องมือ (แบบสอบถาม) มีลักษณะเปนมาตรประมาณคา (Rating Scale) แบง

เกณฑการใหคะแนนแบงเปน 5 ระดับ  
 

  มาตรวัดทัศนคติ 

ระดับความคดิเห็น ขอความเชงิบวก 

เห็นดวยอยางยิ่ง 5 

เห็นดวย 4 

มาแนใจ 3 

ไมเห็นดวย 2 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1 
 

 การอภิปรายผลการศึกษาวิจัยของลักษณะแบบสอบถาม ใชระดับการวัดขอมูล ประเภทอันตร

ภาค (Interval Scale) ผูศึกษาวิจัยใชเกณฑเฉลี่ยในการอภิปรายผลดังนี้ (มัลลิกา บุนนาค. 2537: 29) 
     

   
)(
)()(

CClass
RRangeIInterval =  

              =  
5

15−  

              =   0.8 

 เมื่อ R   แทน  คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 

         C   แทน  จํานวนชั้น 

 เกณฑการแปลความหมายของคะแนน 

คะแนนเฉลี่ย ระดับความสาํคัญของปจจัย 

4-21 – 5.00  มากที่สุด 

3.41 – 4.20  มาก 

2.61 – 3.40  ปานกลาง 

1.81 – 2.60  นอย 

1.00-1.80  นอยที่สุด 
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 สวนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานคร มีลักษณะเปนแบบสอบถาม Semantic Differential Scale จํานวน 3 ขอ โดยจะวัด

จากซายไปขวาดวยคําถามที่มีลักษณะตรงกันขามกัน การใหน้ําหนักคะแนนแบงเปน 5 ลําดับ 5 4 3 2 1 

ตามลําดับ ระดับการวัดขอมูลประเภทอันตรภาค (Interval scale) คือ 

   เห็นดวยอยางยิ่ง 5 

   เห็นดวย    4 

   ไมแนใจ    3 

   ไมเห็นดวย   2 

   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1 

 

  การอภิปรายผลการศึกษาวิจัยของลักษณะแบบสอบถาม ใชระดับการวัดขอมูล ประเภท

อันตรภาค (Interval Scale) ผูศึกษาวิจัยใชเกณฑเฉลี่ยในการอภิปรายผลดังนี้ (มัลลิกา บุนนาค. 2537: 

29) 

    
)(
)()(

CClass
RRangeIInterval =  

                 =  
5

15−  

                 =   0.8 

 

 เมื่อ  R   แทน  คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 

          C   แทน  จํานวนชั้น 

 

 เกณฑการแปลความหมายของคะแนน 

คะแนนเฉลี่ย ระดับแนวโนมในการพัฒนา 

4-21 – 5.00  มากที่สุด 

3.41 – 4.20  มาก 

2.61 – 3.40  ปานกลาง 

1.81 – 2.60  นอย 

1.00 – 1.80  นอยที่สุด 
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ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือที่ใชในการทําวิจัย 
 ผูศึกษาวิจัยไดดําเนินการสรางเครื่องมือตามลําดับ ดังนี้ 

 1. ศึกษาขอมูลจากตํารา เอกสาร และงานศึกษาวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับปจจัย และแนวโนม

ที่มีผลตอการตัดสินใจในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกร 

 2. สัมภาษณเภสัชกร เกี่ยวกับปจจัยและแนวโนม ที่มีผลตอการตัดสินใจในการพัฒนาสูราน

ยาคุณภาพของเภสัชกร เพื่อใชเปนแนวทางในการสรางแบบสอบถาม 

 3. รวบรวมสาระและเนื้อหาตางๆ ที่ไดจากตํารา เอกสาร และงานศึกษาวิจัยตางๆ ตลอดจน

แนวคิด ทฤษฎี และผลงานการศึกษาวิจัย เพื่อเปนขอมูลในการสรางแบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัย และ

แนวโนมที่มีผลตอการตัดสินใจในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกร 

 4. นําขอมูลที่ไดจากการรวบรวมมาสรางแบบสอบถามทั้งหมด 3 สวน คือ 

  สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 6 ขอ เปนแบบสอบถามปลายปด 

  สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานคร จํานวน 48 ขอ มีลักษณะเปนแบบสอบถาม Likert Scale 

  สวนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานคร จํานวน 3 ขอ มีลักษณะเปนแบบสอบถาม Semantic Differential Scale 

 5. นําแบบสอบถามที่สรางเสร็จแลว เสนอตออาจารยที่ปรึกษาทําการตรวจสอบ และ

เสนอแนะเพิ่มเติม 

 6. นําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไขใหถูกตอง และดูความเหมาะสมของเนื้อหา และ

นําเสนอตอคณะกรรมการควบคุมสารนิพนธ เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content 

Validity) 

 7. นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try Out) กับเภสัชกร ที่ไมใชกลุม

ตัวอยาง จํานวน 30 ตัวอยาง เพื่อหาคาอํานาจจําแนก โดยใชสถิติการทดสอบคาที (t-test) 

 8. ปรับปรุงแบบสอบถามแลวนําเสนอคณะกรรมการควบคุมสารนิพนธอีกครั้ง เพื่อใหได

เครื่องมือที่สมบูรณสําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลตอไป 

 9. วิเคราะหหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) จากแบบสอบถามที่ผานการคัดเลือก โดยใช

วิธีการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (α Coefficient) โดยใชสูตรของครอนบัค (Cronbach) คาแอลฟาที่ได

จะแสดงถึงระดับความคงที่ของแบบสอบถาม โดยจะมีคาระหวาง 10 ≤≤ α  คาที่ไดใกลเคียงกับ 1 

แสดงวามีความเชื่อถือไดมาก (กัลยา วานิชยบัญชา. 2545: 449-450) และปรับปรุงแบบสอบถามเพื่อใช

ในงานวิจัย 
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 เมื่อทําการทดสอบหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยการนําผลแบบสอบถามไป

ทดสอบกับกลุมตัวอยางในขั้นตน (Try Out) จํานวน 30 ราย โดยใชวิธีหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟา ((α 

Coefficient) ของครอนบัค (Cronbach) ไดคาความเชื่อมั่นดังตอไปนี้ 

 

ปจจัยทางการตลาดของรานยาคณุภาพ 

คาสัมประสทิธิ์อัลฟา 

(α Coefficient) 
ของครอนบคั (Cronbach) 

1. บุคลากร:  ทักษะ ความรู และความสามารถของเภสัชกร 0.815 

2. บุคลากร: การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบและจรรยาบรรณ 0.902 

3. สถานที่ และบรรยากาศภายในรานยา 0.861 

4. อุปกรณ และ ส่ิงสนับสนุนการบริการรานยา 0.807 

5. ความหลากหลาย และความพรอมของยาที่จัดไวจําหนายในรานยา 0.896 

6. แนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม 0.898 

7. การสงเสริมทางการตลาด 0.847 
แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคณุภาพ 0.713 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 โครงการศึกษาวิจัยในเรื่องนี้ ผูศึกษาวิจัยไดศึกษาขอมูลปฐมภูมิ และขอมูลทุติยภูมิ เพื่อชวย

สรางความเขาใจพื้นฐานในการวิจัย ชวยออกแบบสอบถาม ตลอดจนชวยใหไดขอมูลที่สมบูรณยิ่งขึ้น 

โดยมีแหลงที่มาของขอมูล ดังนี้ 
 

 ขอมูลทุติยภูมิ (Secondary Data)  
 ผูศึกษาวิจัยไดทําการศึกษาคนควาจากขอมูล และสถิติที่มีผูรวบรวมไวทั้งหนวยงานของรัฐ

และเอกชน ดังนี้ 

 1. หนังสือพิมพธุรกิจ วารสาร และนิตยสารตางๆ 

 2. หนังสือทางวิชาการ บทความ และรายงานศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของ 

 3. ขอมูลจากอินเทอรเน็ต 
 

 ขอมูลปฐมภูมิ (Primary Data)  
 ไดจากการใชแบบสอบถามเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง โดยมีข้ันตอนในการดําเนินการ ดังนี้ 

 1. ผูศึกษาวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทร-วิโรฒ เพื่อ

ขอความรวมมือกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม 
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 2. ฝกอบรมเจาหนาที่ผูเก็บขอมูลแบบสอบถาม เพื่อใหทราบถึงขั้นตอนและวิธีการเก็บขอมูล 

 3.  ผูศึกษาวิจัย เตรียมแบบสอบถามให เพียงพอกับจํานวนกลุมตัวอยางที่จะตอบ

แบบสอบถาม  

 4. นําแบบสอบถามไปดําเนินการใหกลุมตัวอยางที่เปนเภสัชกร ซึ่งไดกําหนดไวในขั้นตอนการ

สุมกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามนั้น 

 5. ระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูลประมาณ 3 เดือน การวิจัยครั้งนี้จะใชเวลาในชวงเดือน

ตุลาคม ถึงเดือนธันวาคม 2552 

 
การจัดกระทําขอมูล และการวิเคราะหขอมูล 
 1.  การตรวจสอบขอมูล (Editing) ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามที่ไดมา

ทั้งหมดโดยแยกสวนที่ไดสมบูรณออก 

 2.  การลงรหัส (Coding) นําแบบสอบถามที่ตรวจสอบความสมบูรณและถูกตองเรียบรอยแลว

มาลงรหัส (Coding) ในแบบลงรหัสที่กําหนดไวลวงหนา เพื่อนํามาประมวลผลขอมูลดวยใชเครื่อง

คอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป เพื่อการวิจัยทางสังคมศาสตร (Statistic Package for the 

Social Sciences for Windows Version 17) 

 3. การนําขอมูลที่ เก็บไดจากแบบสอบถามมาหาคาความถี่ ของคําตอบเกี่ยวของ 

แบบสอบถามสวนที่ 1 เกี่ยวกับลักษณะสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม มาตรวจใหคะแนนตาม

เกณฑที่กําหนดไว เสนอผลเปนคาเฉลี่ย (Mean: X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: 

S.D.) 

 4.  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

  4.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) พื้นฐาน ประกอบดวย 

   4.1.1 การหาคารอยละ (Percentage) ใชวิเคราะหปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

(กัลยา วานิชยบัญชา. 2545: 449-450) 

 

     100×⎥⎦
⎤

⎢⎣
⎡=

n
fP  

   

   เมื่อ P  แทน คาสถิติรอยละ 

     f  แทน ความถี่ของขอมูล 

     n  แทน ขนาดของกลุมตัวอยาง 
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   4.1.2 การหาคาคะแนนเฉลี่ย (Mean: X ) (พวงรัตน ทวีรัตน. 2543: 137) 

 

     
n
x

X i∑=  

    

   เมื่อ X   แทน  คาคะแนนเฉลี่ย 

     ∑ ix  แทน  ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 

     n   แทน  ขนาดของกลุมตัวอยาง 

    

   4.1.3 การหาคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: S.D.) การหาคา

เบี่ยงเบนมาตรฐานเพื่อใชแปลความหมายของขอมูลตางๆ (ชูศรี วงศรัตนะ.  2541: 66) 
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   เมื่อ S.D. แทน  คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนของกลุมตัวอยาง 

     Χ   แทน  คะแนนแตละตัวในกลุมตัวอยาง 

     ∑ 2)( x แทน  ผลรวมของคะแนนทั้งหมดยกกําลังสอง 

     ∑ 2x  แทน  ผลรวมของคะแนนแตละตัวยกกําลังสอง 

     n   แทน  ขนาดของกลุมตัวอยาง 

  4.2 สถิติที่ใชทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 

   การทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใชวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (α 

Coefficient) ของครอนบัค (Cronbach) (กัลยา วานิชยบัญชา. 2545: 449-450) 

 

    
ianceariancek

ianceariancek
var/cov)1(1

var/cov
−+

=α  

    

   เมื่อ k   แทน  จํานวนคําถาม 

       ariancecov  แทน  คาเฉลี่ยของคาแปรปรวนรวมระหวางคําถามตางๆ 

    iancevar  แทน  คาเฉลี่ยของคาแปรปรวนของคําถาม 

     α   แทน  คาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ 
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  4.3 การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) เปนสถิติที่ใชในการ

ทดสอบสมมติฐาน ประกอบดวย 

   4.3.1 สถิติ Independent t-Test ใชเปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของ

กลุมตัวอยาง 2 กลุมที่เปนอิสระตอกัน (กัลยา วานิชยบัญชา. 2549: 108) ใชทดสอบสมมติฐานขอที่ 1 

ในดานเพศ โดยมีสูตรดังนี้ 

     ในการทดสอบ t-Test หากคาแปรปรวนของขอมูลเทากันทุกกลุม ใหทดสอบ

ความแตกตางดวย Equal Variances assumed และถาคาแปรปรวนของขอมูลไมเทากันทุกกลุม ให

ทดสอบความแตกตางดวย Equal Variances not assumed โดยจะทําการทดสอบคาแปรปรวนของแต

ละกลุมกอนโดยใช Levene test 

     1)  กรณีที่ความแปรปรวนของทั้ง 2 กลุม ไมเทากัน 2
2
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   เมื่อ t   แทน  คาสถิติที่ใชพิจารณาใน t-distribution 

     1x   แทน  คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางที่ 1 

     2x   แทน  คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางที่ 2 

     2
1S  แทน  คาความแปรปรวนของคะแนนกลุมตัวอยางที่ 1 

     2
2S  แทน  คาความแปรปรวนของคะแนนกลุมตัวอยางที่ 2 

     1n   แทน  ขนาดของกลุมตัวอยางที่ 1 

     2n   แทน  ขนาดของกลุมตัวอยางที่ 2 

     df   แทน  องศาอิสระ (Degree of freedom)  
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     2) กรณีที่ความแปรปรวนของทั้ง 2 กลุมเทากัน 2
2

2
1 SS =  
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   โดยที่ 221 −+= nndf  

   เมื่อ t   แทน  คาสถิติที่ใชพิจารณาใน t-distribution 

     1X   แทน  คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางที่ 1 

     2X  แทน  คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางที่ 2 

     2
1S  แทน  คาความแปรปรวนของคะแนนกลุมตัวอยางที่ 1 

     2
2S  แทน  คาความแปรปรวนของคะแนนกลุมตัวอยางที่ 2 

     1n   แทน  ขนาดของกลุมตัวอยางที่ 1 

     2n   แทน  ขนาดของกลุมตัวอยางที่ 2 

     df   แทน  องศาอิสระ (Degree of freedom)  

    

   4.3.2  สถิติการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-Way Analysis of Variance) 

แบบการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางตั้งแต 2 กลุมข้ึนไป (กัลยา                

วานิชยบัญชา. 2545: 293) เพื่อทดสอบสมมติฐานขอที่ 1 ในดาน อายุ สถานภาพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

ประสบการณทํางาน และอาชีพ 

 

ตาราง 2  การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA: F-Test) 

 

แหลงของการ

แปรปรวน 

ผลรวมกําลงัสอง 

SS 
df 

คาประมาณของความ

แปรปรวน MS 
F 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

SSb 

SSw 

k-1 

n-k 

MSb 

MSw 

MSb/MSw 

ทั้งหมด SSt n-1   
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     3) ใชคา F-test กรณีคาความแปรปรวนของแตละกลุมเทากัน มีสูตรดังนี้ 

 

      
w

b

MS
MSF =  

 

   โดยที่  k-1  แทน  Degree of Freedom สําหรับการผันแปรระหวางกลุม dfb 

      n-k  แทน  Degree of Freedom สําหรับการผันแปรระหวางกลุม dfw 

 

   เมื่อ F  แทน  คาสถิติที่ใชพิจารณา F- distribution 

     MSb แทน  คาความแปรปรวนระหวางกลุม 

     MSw  แทน  คาความแปรปรวนภายในกลุม 

     SSb  แทน  ผลบวกกําลังสองระหวางกลุม 

     SSw แทน  ผลบวกกําลังสองภายในกลุม 

     K  แทน  จํานวนกลุมของกลุมตัวอยาง 

      n  แทน  จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 

     dfb  แทน  ชั้นแหงความเปนอิสระของความแปรปรวนระหวางกลุม 

     dfw  แทน  ชั้นแหงความเปนอิสระของความแปรปรวนภายในกลุม 

     

    กรณีพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงทําการทดสอบเปนรายคูที่ระดับ

นัยสําคัญ α = 0.05 หรือระดับความเชื่อมั่น 95% จะใชวิธี Fisher’s Least – Significant Difference 

(LSD) เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูของกลุมตัวอยาง เพื่อดูวาคูใดบางที่แตกตางกัน โดยใชสูตรดังนี้ 

(กัลยา วานิชยบัญชา. 2546: 258) 

   เมื่อ ji nn ≠  ⎟
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   โดยที่ dfw =  n-k 

     LSD แทน  คาผลตางนัยสําคัญที่คํานวณไดสําหรับกลุมตัวอยางกลุมที่ i และ j 

     MSE แทน  คา Mean square error (MSw) 

     k  แทน  จํานวนกลุมของกลุมตัวอยางที่ใชทดสอบ 

     n  แทน  จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 

              α  แทน  คาความคลาดเคลื่อน 

     ni  แทน  จํานวนตัวอยางในกลุมที่ i 

     nj  แทน  จํานวนตัวอยางในกลุมที่ j 

 

   สูตรการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว Brown – Forsythe (β ) ใชในกรณีที่ความ

แปรปรวนแตกตางกัน (Hartung. 2001: 300) สามารถเขียนไดดังนี้ 

     

      
'MSW

MSB
=β  

    

    โดยคา ∑
=

⎟
⎠
⎞

⎜
⎝
⎛ −=

k

i
i

i S
N
nMSW

1

21'  

    

    เมื่อ β   แทน  คาสถิติที่ใชพิจารณาใน Brown-forsythe  

     MSB  แทน  คาความแปรปรวนระหวางกลุม  

     'MSW  แทน  คาความแปรปรวนภายในกลุมสําหรับสถิติ Brown- forsythe  

     K   แทน  จํานวนกลุมตัวอยาง  

     n   แทน  ขนาดของกลุมตัวอยาง  

     N   แทน  ขนาดประชากร 

     2
iS   แทน  คาความแปรปรวนของกลุมตัวอยาง 

  

    สูตรวิเคราะหผลตางคาเฉลี่ยรายคู Dunnett T3 (Kappel. 1982: 153-155) สามารถ

เขียนได ดังนี้ 
    

     
( )
S
MSq

d ASD
D

/2
=  
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   เมื่อ Dd  แทน  คาสถิติที่ใชพิจารณาใน Dunnett test 

     Dq   แทน  คาจากตาราง Critical values of the Dunnett test  

     ASMS /  แทน  คาความแปรปรวนภายในกลุม 

     S   แทน  ขนาดของกลุมตัวอยาง 

  

    สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยางงายของเพียรสัน (Pearson product moment 

correlation coefficient) ใชหาคาความสัมพันธของตัวแปรสองตัวที่เปนอิสระตอกัน (ชูศรี วงศรัตนะ. 

2544: 314) สามารถเขียนได ดังนี้ 
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   เมื่อ xyr   แทน  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

     ∑ X  แทน  ผลรวมของคะแนน X 

     ∑Y  แทน  ผลรวมของคะแนน Y 

     ∑ 2X  แทน  ผลรวมคะแนนชุด X แตละตัวยกกําลังสอง 

     ∑ 2Y  แทน  ผลรวมคะแนนชุด Y แตละตัวยกกําลังสอง 

     ∑ XY  แทน  ผลรวมของผลคูณระหวาง X และ Y 

     n   แทน  จํานวนของกลุมตัวอยาง 

 

 โดยที่คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธจะมีคาระหวาง 10 ≤≤ α  ดังนี้ 

 1.  คา r เปนลบ แสดงวา X และ Y มีความสัมพันธในทิศทางตรงขาม คือ ถา X เพิ่ม Y จะลด 

ถา X ลด Y จะเพิ่ม 

 2.  คา r เปนบวก แสดงวา X และ Y มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน คือ ถา X เพิ่ม Y จะ

เพิ่มดวย ถา X ลด Y จะลดลงดวย 

 3.  ถา r มีคาเขาใกล 1 หมายถึง X และ Y มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน และมี

ความสัมพันธกันมาก 

 4.  ถา r มีคาเขาใกล -1 หมายถึง X และ Y มีความสัมพันธในทิศทางตรงกันขาม และมี

ความสัมพันธกันมาก 

 5.  ถา r = 0 แสดงวา X และ Y ไมมีความสัมพันธกันเลย 

 6.  ถา r เขาใกล 0 แสดงวา X และ Y มีความสัมพันธกันนอย 
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 การแปลความหมายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

 

คาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ         ความหมาย 

0.81 – 1.00 มีความสัมพันธระดับสูงมาก 

0.61 – 0.80 มีความสัมพันธระดับสูง 

0.41 – 0.60 มีความสัมพันธระดับปานกลาง 

0.21 – 0.40 มีความสัมพันธระดับตํ่า 

0.01 – 0.20 มีความสัมพันธระดับตํ่ามาก 

0.00 ไมมีความสัมพันธกัน 

 

 

 

 

 



บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การวิจัยครั้ งนี้มุ งศึกษาแนวโนมในการพัฒนาสู รานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานคร การวิเคราะหขอมูลและการแปลผลความหมายของผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยได

กําหนดสัญลักษณตางๆ ที่ใชในการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

 n    แทน  จํานวนผูบริโภคกลุมตัวอยาง 

 X   แทน  คาเฉลี่ยของผูบริโภคกลุมตัวอยาง 

 S.D.   แทน  ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

 t    แทน  คาที่ใชพิจารณา t - Distribution 

 SS   แทน  ผลบวกกําลังสองของคะแนน (Sum of Squares) 

 MS   แทน  คาเฉลี่ยผลบวกกําลังสองของคะแนน (Mean of Squares) 

 F - Ratio  แทน  คาที่ใชพิจารณา F - Distribution 

 F - Prob.,(p)  แทน ความนาจะเปนสําหรับบอกนัยสําคัญทางสถิติ 

 r    แทน  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

 df    แทน  ชั้นของความเปนอิสระ (Degree of Freedom) 

 *    แทน  ความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 **    แทน  ความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 

การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลผูวิจัยไดนําเสนอผลตามความมุงหมายของการวิจัย โดยแบงการนําเสนอ

ออกเปน 4 ตอนตามลําดับ ดังนี้ 

 ตอนที่ 1 การวิเคราะหปจจัยทางดานลักษณะประชากรศาสตร 

 ตอนที่ 2 การวิเคราะหปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ 

 ตอนที่ 3 การวิเคราะหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานคร 

 ตอนที่ 4 การวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน 
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ผลการวิเคราะหขอมูล 
 ตอนที่ 1  การวิเคราะหปจจัยทางดานลักษณะประชากรศาสตร 

 การวิเคราะหปจจัยทางดานลักษณะประชากรศาสตร ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได

เฉลี่ยตอเดือน ประสบการณการทํางาน และอาชีพ โดยแจกแจงจํานวนและคารอยละดังนี้ 

 

ตาราง 3 แสดงจํานวนและคารอยละของปจจัยทางดานลักษณะประชากรศาสตร 

 

สถานภาพ จํานวน รอยละ 
1.  เพศ   
 ชาย  166 41.5 

 หญิง  234 58.5 

  รวม  400 100.0 
 2.  อายุ   
 ตํ่ากวา หรือเทากับ 25 ป  85 21.2 

 26 – 35 ป  140 35.0 

 36 – 45 ป  92 23.0 

 มากกวา 45 ป  83 20.8 

  รวม  400 100.0 
3.  สถานภาพสมรส   
 โสด  252 63.0 

 สมรส / อยูดวยกัน  95 23.8 

 หมาย / หยาราง / แยกกนัอยู  53 13.2 

  รวม  400 100.0 
4.  รายไดเฉลี่ยตอเดือน   
 ตํ่ากวา หรือเทากับ 25,000 บาท  68 17.0 

 25,001 – 35,000 บาท  88 22.0 

 35,001 – 45,000 บาท  104 26.0 

 45,001 – 55,000 บาท  71 17.7 

 มากกวา 55,000 บาท  69 17.3 

  รวม  400 100.0 
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ตาราง 3  (ตอ) 

 

สถานภาพ จํานวน รอยละ 
5.  ประสบการณทาํงาน   

 นอยกวา 1 ป  73 18.3 

 1 – 5 ป  143 35.7 

 6 – 10 ป  98 24.5 

 มากกวา 10 ป  86 21.5 

  รวม  400 100.0 
6.  อาชีพ   
 รานขายยา  124 31.0 

 โรงพยาบาล  146 36.5 

 โรงงานผลิตยา  64 16.0 

 บริษัทยา / ผูแทนยา  66 16.5 

  รวม  400 100.0 

 

 จากตาราง 3  ผลการวิเคราะหปจจัยทางดานลักษณะประชากรศาสตรของเภสัชกรที่ใชเปน

กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้จํานวน 400 คน จําแนกตามตัวแปรไดดังนี้ 

 1. เพศ เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่ตอบแบบสอบถาม เปนเพศชาย มีจํานวน 166 คน 

คิดเปนรอยละ 41.5 และเปนเพศหญิง มีจํานวน 234 คน คิดเปนรอยละ 58.5 โดยเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานครที่ตอบแบบสอบถาม สวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 

 2. อายุ เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่ตอบแบบสอบถาม เปนผูมีอายุนอยกวาหรือเทากับ 

25 ป มีจํานวน 85 คน คิดเปนรอยละ 21.2 เปนผูมีอายุ 26 – 35 ป มีจํานวน 140 คน คิดเปนรอยละ 

35.0 เปนผูมีอายุ 36 – 45 ป มีจํานวน 92 คน คิดเปนรอยละ 23.0 และเปนผูมีอายุมากกวา 45 ป มี

จํานวน 83 คน คิดเปนรอยละ 20.8 โดยเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่ตอบแบบสอบถาม สวนใหญ

เปนผูมีอายุ 26-35 ป รองลงมา คือ 36 – 45 ป และนอยกวาหรือเทากับ 25 ป ตามลําดับ 

 3. สถานภาพสมรส เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่ตอบแบบสอบถาม เปนผูมีสถานภาพ

โสด มีจํานวน 252 คน คิดเปนรอยละ 63.0 เปนผูมีสถานภาพ สมรส / อยูดวยกัน มีจํานวน 95 คน คิด

เปนรอยละ 23.8 และเปนผูมีสถานภาพ หมาย / หยาราง / แยกกันอยู มีจํานวน 53 คน คิดเปนรอยละ 

13.2 โดยเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่ตอบแบบสอบถาม สวนใหญเปนผูมีสถานภาพโสด รองลงมา

คือ สมรส / อยูดวยกัน ตามลําดับ 
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 4. รายไดเฉลี่ยตอเดือน เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่ตอบแบบสอบถาม เปนผูมีรายได

เฉลี่ยตอเดือน นอยกวาหรือเทากับ 25,000 บาท มีจํานวน 68 คน คิดเปนรอยละ 17.0 เปนผูมีรายได

เฉลี่ยตอเดือน 25,001 – 35,000 บาท มีจํานวน 88 คน คิดเปนรอยละ 22.0 เปนผูมีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 

35,000 – 45,001 บาท มีจํานวน 104 คน คิดเปนรอยละ 26.0  เปนผูมีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 45,001 – 

55,000 บาท มีจํานวน 71 คน คิดเปนรอยละ 17.7 และเปนผูมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนมากกวา 55,000 

บาท  ข้ึนไป มีจํานวน 69 คน  คิดเปนรอยละ  17.3 โดยเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่ตอบ

แบบสอบถาม สวนใหญเปนผูมีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 25,001 – 35,000 บาท รองลงมาคือ 35,001 – 

45,000 บาท และมากกวา 45,001 – 55,000 บาท ตามลําดับ 

 5. ประสบการณการทํางาน เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่ตอบแบบสอบถาม เปนผูที่มี

ประสบการณการทํางานนอยกวา 1 ป มีจํานวน 73 คน คิดเปนรอยละ 18.3 เปนผูที่มีประสบการณการ

ทํางาน 1 – 5 ป มีจํานวน 143 คน คิดเปนรอยละ 35.7 เปนผูที่มีประสบการณการทํางาน 6 – 10 ป มี

จํานวน 98 คน คิดเปนรอยละ 24.5 เปนผูที่มีประสบการณการทํางานมากกวา 10 ป มีจํานวน 86 คน 

คิดเปนรอยละ 21.5 โดยเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่ตอบแบบสอบถาม สวนใหญเปนผูมี

ประสบการณการทํางาน 1 – 5 ป รองลงมาคือ 6 – 10 ป และมากกวา 10 ป ตามลําดับ 

 6. อาชีพ เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่ตอบแบบสอบถาม เปนเภสัชกรประจํารานยา มี

จํานวน 124 คน คิดเปนรอยละ 31.0 เปนเภสัชกรประจําโรงพยาบาล มีจํานวน 146 คน คิดเปนรอยละ 

36.5 เปนเภสัชกรประจําโรงงานผลิตยา มีจํานวน 64 คน คิดเปนรอยละ 16.0 และเปนเภสัชกรประจํา

บริษัทยา / ผูแทนยา มีจํานวน 66 คน คิดเปนรอยละ 16.6 โดยเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่ตอบ

แบบสอบถาม สวนใหญเปนเภสัชกรประจําโรงพยาบาล รองลงมาคือ เภสัชกรประจํารานขายยา และ 

เภสัชกรประจําบริษัทยา / ผูแทนยา ตามลําดับ 
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 ตอนที่ 2  การวิเคราะหปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ 

 การวิเคราะหปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ โดยแจกแจงคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ดังนี ้

 

ตาราง 4  แสดงระดับความคดิเห็นเกี่ยวกับปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ 

 

ระดับความสาํคัญ 
ปจจัยทางการตลาดของรานยาคณุภาพ 

X  ..DS  แปลผล 

1.  ดานบุคลากร     

1.1  ทักษะ ความรู และความสามารถของเภสัชกร 4.49 0.40 มากที่สุด 

1.2  การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบและจรรยาบรรณ 4.48 0.70 มากที่สุด 

2. ดานสถานที ่และบรรยากาศภายในรานยา 4.25 0.60 มากที่สุด 

3. ดานอุปกรณ และสิ่งสนบัสนุนการบรกิารรานยา 4.21 0.48 มากที่สุด 

4. ดานความหลากหลาย และความพรอมของยาที่จัดไวจําหนาย 4.29 0.45 มากที่สุด 

5. ดานแนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม 4.34 0.42 มากที่สุด 

6. ดานการสงเสริมทางการตลาด 3.97 0.63 มาก 

รวม 4.29 0.40 มากทีสุ่ด 

 

 จากตาราง 4  แสดงระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพพบวา

เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมีความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพโดยรวม 

ความสําคัญอยูในระดับมากที่สุด กลาวคือ มีคาเฉลี่ยรวมเทากับ 4.29 และเมื่อพิจารณาเปนรายดาน

พบวา เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมีความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ 

ดานบุคคลากรในสวนของ ทักษะ ความรู และความสามารถของเภสัชกร ความสําคัญอยูในระดับมาก

ที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.49 ดานบุคคลากรในสวนของการปฏิบัติตามกฎหมาย  ระเบียบและ

จรรยาบรรณของเภสัชกร ความสําคัญอยูในระดับมากที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.48 ดานสถานที่ และ

บรรยากาศภายในรานยา ความสําคัญอยูในระดับมากที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.25 ดานดานอุปกรณ 

และสิ่งสนับสนุนการบริการรานยา ความสําคัญอยูในระดับมากที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.21 ดานความ

หลากหลาย และความพรอมของยาที่จัดไวจําหนาย ความสําคัญอยูในระดับมากที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 

4.29 ดานแนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม ความสําคัญอยูในระดับมากที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.34 

และดานการสงเสริมทางการตลาด ความสําคัญอยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.97 โดยดาน



 132 

บุคคลากรในสวนของทักษะ ความรู และความสามารถของเภสัชกร เปนดานที่ เภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานครมีความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพดวยคาเฉลี่ยสูงสุด 

รองลงมาคือ ดานบุคคลากรในสวนของการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบและจรรยาบรรณ และดานแนว

ทางการใหบริการทางเภสัชกรรม ตามลําดับ 

 

ตาราง 5 แสดงระดับความคิดเหน็เกีย่วกับปจจยัทางการตลาดของรานยาคุณภาพดานบุคลากรในสวน 

      ของทกัษะความรูความสามารถของเภสัชกร 

 

ระดับความสาํคัญ ปจจัยทางการตลาดของรานยาคณุภาพ 
ดานบุคคลกร: ทักษะ ความรู ความสามารถของเภสัชกร X  ..DS  แปลผล 

1. มีเภสัชกรอยูปฏิบัติหนาที่ตลอดเวลาที่เปดทําการ 4.50 0.66 มากที่สุด 

2. เภสัชกรตองมีการแสดงตนใหสาธารณะชนทราบวาเปนเภสัช

กรผูมีหนาที่ปฏิบัติการ โดยสวมเครื่องแบบตามขอกําหนดของ

สภาเภสัชกรรม 4.44 0.62 มากที่สุด 

3. เภสัชกรตองมีการซักประวัติ วิเคราะห และวินิจฉัยโรค อยาง

ละเอียดรอบคอบ 4.54 0.58 มากที่สุด 

4. เภสัชกรเปนผูสงมอบยา อธิบายการใชยา การปฏิบัติตัว ใหแก

ผูมารับบริการโดยตรงทั้งทางวาจา และลายลักษณอักษร 4.55 0.61 มากที่สุด 

5. เภสัชกรตองมีการเขียนวันที่จายยา ชื่อการคา ชื่อสามัญทางยา 

ขอบงใช วิธีการใชยาอยางถูกตอง พรอมทั้งขอควรระวัง และ

วันหมดอายุ 4.42 0.64 มากที่สุด 

6. เภสัชกรตองมีการสาธิตการใชสําหรับยาเฉพาะโรค และมี

อุปกรณพิเศษที่ชวยความรวมมือในการใชยา เชน ยาพนจมูก 4.43 0.57 มากที่สุด 

7. เภสัชกรตองมีมนุษยสัมพันธ และมีทักษะในการสื่อสารที่

เหมาะสม 4.48 0.53 มากที่สุด 

8. เภสัชกรตองมีการแสวงหาความรู ความกาวหนาทางวิชาการ 

เพื่อการพัฒนาวิชาชีพอยางสม่ําเสมอ 4.59 0.51 มากที่สุด 

รวม 4.49 0.40 มากทีสุ่ด 
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 จากตาราง 5 แสดงระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ ดาน

บุคลากร  ในสวนของทักษะ  ความรู  และความสามารถของเภสัชกร  พบวา  เภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานครมีความคิดเห็นเกี่ยวกับทักษะ ความรู ความสามารถของเภสัชกรโดยรวม อยูในระดับ

มากที่สุด กลาวคือ มีคาเฉลี่ยรวมเทากับ 4.49 และเมื่อพิจารณาเปนรายขอสามารถจําแนกไดดังนี้ 

 1. มีเภสัชกรอยูปฏิบัติหนาที่ตลอดเวลาที่เปดทําการ อยูในระดับมากที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 

4.50 

 2. เภสัชกรตองมีการแสดงตนใหสาธารณะชนทราบวาเปนเภสัชกรผูมีหนาที่ปฏิบัติการ โดย

สวมเครื่องแบบตามขอกําหนดของสภาเภสัชกรรม อยูในระดับมากที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.44  

 3. เภสัชกรตองมีการซักประวัติ วิเคราะห และวินิจฉัยโรค อยางละเอียดรอบคอบ อยูในระดับ

มากที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.54 

 4. เภสัชกรเปนผูสงมอบยา อธิบายการใชยา การปฏิบัติตัว ใหแกผูมารับบริการโดยตรงทั้ง

ทางวาจา และลายลักษณอักษร อยูในระดับมากที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.55 

 5. เภสัชกรตองมีการเขียนวันที่จายยา ชื่อการคา ชื่อสามัญทางยา ขอบงใช วิธีการใชยาอยาง

ถูกตอง พรอมทั้งขอควรระวัง และวันหมดอายุ อยูในระดับมากที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.42  

 6. เภสัชกรตองมีการสาธิตการใชสําหรับยาเฉพาะโรค และมีอุปกรณพิเศษที่ชวยความรวมมือ

ในการใชยา เชน ยาพนจมูก อยูในระดับมากที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.43 

 7. เภสัชกรตองมีมนุษยสัมพันธ และมีทักษะในการสื่อสารที่เหมาะสม อยูในระดับมากที่สุด มี

คาเฉลี่ยเทากับ 4.48 

 8. เภสัชกรตองมีการแสวงหาความรู ความกาวหนาทางวิชาการ เพื่อการพัฒนาวิชาชีพอยาง

สม่ําเสมอ อยูในระดับมากที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.59  

 โดยเรื่องเภสัชกรตองมีการแสวงหาความรู ความกาวหนาทางวิชาการ เพื่อการพัฒนาวิชาชีพ

อยางสม่ําเสมอ เปนขอที่เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมีความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยทางการตลาดของ

รานยาคุณภาพ ดานบุคลากร ในสวนของทักษะ ความรู และความสามารถของเภสัชกร ดวยคาเฉลี่ย

สูงสุด รองลงมาคือ เภสัชกรเปนผูสงมอบยา อธิบายการใชยา การปฏิบัติตัว ใหแกผูมารับบริการโดยตรง

ทั้งทางวาจา และลายลักษณอักษร และเภสัชกรตองมีการซักประวัติ วิเคราะห และวินิจฉัยโรค อยาง

ละเอียดรอบคอบ ตามลําดับ 
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ตาราง 6 แสดงระดับความคิดเหน็เกีย่วกับปจจยัทางการตลาดของรานยาคุณภาพดานบุคลากร ในสวน 

      ของการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ และจรรยาบรรณ 

 

ระดับความสาํคัญ ปจจัยทางการตลาดของรานยาคณุภาพ 
ดานบุคคลกร: การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ 

 และจรรยาบรรณ X  ..DS  แปลผล 

1. เภสัชกรตองมุงเนนที่ความปลอดภัยเปนหลกั 4.65 0.51 มากที่สุด 

2. เภสัชกรตองมีการเคารพ และเก็บความลับของผูปวย 4.57 0.56 มากที่สุด 

3. ในรานยาตองมีเฉพาะยาที่กฎหมายอนญุาตใหขายเทานัน้ 4.43 0.72 มากที่สุด 

4. ใหความรวมมือกับทางราชการในการแจงเบาะแสเรือ่งยาเสพติด 4.30 0.76 มากที่สุด 

5. เภสัชกรตองไมจายยาเสพติดใหโทษ วตัถุออกฤทธิ์ตอจิตและ 

ประสาทใหแกเด็กอายุตํ่ากวา 12 ป เวนแตมีใบส่ังแพทย 4.60 0.63 มากที่สุด 

6. มีการเขียนระบุประกาศสทิธิผูปวยที่ควรไดรับจากการบริการไวให

เห็นชัดเจน 4.06 0.72 มาก 

7. เภสัชกรตองปฏิบัติตามกฎระเบียบของสภาเภสัชกรรมอยาง

เครงครัด 4.14 0.68 มาก 

8. เภสัชกรตองไมมุงที่ผลประโยชนสวนตัว 4.18 0.71 มาก 

9. ผูปวยมีสิทธิ์ที่จะทราบถึงชื่อยา สรรพคณุ และผลขางเคียงจากยา 4.58 0.52 มากที่สุด 

10. เภสัชกรตองไมทําการ ผลิต ขาย หรือจาํหนายยาที่ผิดกฎหมาย 4.69 0.50 มากที่สุด 

รวม 4.48 0.70 มากทีสุ่ด 

 

 จากตาราง 6 แสดงระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ ดาน

บุคลากร ในสวนของการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ และจรรยาบรรณของเภสัชกร พบวาเภสัชกรใน

เขตกรุงเทพมหานครมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ และจรรยาบรรณของ

เภสัชกรโดยรวม อยูในระดับมากที่สุด กลาวคือ มีคาเฉลี่ยรวมเทากับ 4.48 และเมื่อพิจารณาเปนรายขอ 

สามารถจําแนกไดดังนี้ 

 1. เภสัชกรตองมุงเนนที่ความปลอดภัยเปนหลัก อยูในระดับมากที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.65  

 2. เภสัชกรตองมีการเคารพ และเก็บความลับของผูปวย อยูในระดับมากที่สุด มีคาเฉลี่ย

เทากับ 4.57 

 3. ในรานยาตองมีเฉพาะยาที่กฎหมายอนุญาตใหขายเทานั้น อยูในระดับมากที่สุด มีคาเฉลี่ย

เทากับ 4.43  
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 4. ใหความรวมมือกับทางราชการในการแจงเบาะแสเรื่องยาเสพติด อยูในระดับมากที่สุด มี

คาเฉลี่ยเทากับ 4.30  

 5. เภสัชกรตองไมจายยาเสพติดใหโทษ วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาทใหแกเด็กอายุตํ่ากวา 

12 ป เวนแตมีใบส่ังแพทย อยูในระดับมากที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.60  

 6. มีการเขียนระบุประกาสิทธิผูปวยที่ควรไดรับจากการบริการไวใหเห็นชัดเจน อยูในระดับ

มาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.06  

 7. เภสัชกรตองปฏิบัติตามกฎระเบียบของสภาเภสัชกรรมอยางเครงครัด อยูในระดับมาก มี

คาเฉลี่ยเทากับ 4.14  

 8. เภสัชกรตองไมมุงที่ผลประโยชนสวนตัว อยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.18  

 9. ผูปวยมีสิทธิ์ที่จะทราบถึงชื่อยา สรรพคุณ และผลขางเคียงจากยา อยูในระดับมากที่สุด มี

คาเฉลี่ยเทากับ 4.58  

            10. เภสัชกรตองไมทําการ ผลิต ขาย หรือจําหนายยาที่ผิดกฎหมาย อยูในระดับมากที่สุด มี

คาเฉลี่ยเทากับ 4.69  

 โดยเรื่องเภสัชกรตองไมทําการ  ผลิต  ขาย  หรือจําหนายยาที่ ผิดกฎหมาย  เปนขอที่ 

เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมีความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ ดาน

บุคลากร ในสวนของการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ และจรรยาบรรณของเภสัชกร ดวยคาเฉลี่ยสูงสุด 

รองลงมาคือ เภสัชกรตองมุงเนนที่ความปลอดภัยเปนหลัก และเภสัชกรตองไมจายยาเสพติดใหโทษ 

วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาทใหแกเด็กอายุตํ่ากวา 12 ป เวนแตมีใบส่ังแพทย ตามลําดับ 
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ตาราง 7  แสดงระดับความคดิเห็นเกี่ยวกับปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพดานสถานที่ และ 

      บรรยากาศภายในรานยา 

 

ระดับความสาํคัญ ปจจัยทางการตลาดของรานยาคณุภาพ 
ดานสถานที่ และบรรยากาศภายในรานยา X  ..DS  แปลผล 

1. ตองมีปายแสดงประเภทของรานขายยาตามกฎหมาย 4.50 0.56 มากที่สุด 

2. มีปายแสดงชื่อ รูปถาย เลขที่ใบประกอบวิชาชพี และเวลา

ประกอบการของเภสัชกรอยางชัดเจน 4.50 0.58 มากที่สุด 

3. ตองมีปาย “จุดบริการโดยเภสัชกร” แสดงบริเวณที่ปฏิบัติงานของ

เภสัชกร และปายอื่นๆอยางขัดเจน 4.09 0.80 มาก 

4. บริเวณรานยาสะอาด แสงสวางเหมาะสม และอากาศถายเท

สะดวก 4.49 0.53 มากที่สุด 

5. บริเวณ และพื้นที่ใชสอยภายในรานยาแบงสัดสวนชดัเจน 4.32 0.60 มากที่สุด 

6. รานยาอยูใกลแหลงชมุชน สะดวกในการเขาถงึลูกคา 4.12 0.71 มาก 

7. มีสถานที่จอดรถสําหรับลูกคา 3.58 0.79 มาก 

รวม 4.23 0.45 มากทีสุ่ด 

 

 จากตาราง 7 แสดงระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ ดาน

สถานที่ และบรรยากาศภายในรานยา พบวาเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมีความคิดเห็นเกี่ยวกับดาน

สถานที่ และบรรยากาศภายในรานยาโดยรวม อยูในระดับมากที่สุด กลาวคือ มีคาเฉลี่ยรวมเทากบั 4.23 

และเมื่อพิจารณาเปนรายขอ สามารถจําแนกไดดังนี้  

 1. ตองมีปายแสดงประเภทของรานขายยาตามกฎหมาย อยูในระดับมากที่สุด มีคาเฉลี่ย

เทากับ 4.50  

 2. มีปายแสดงชื่อ รูปถาย เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ และเวลาประกอบการของเภสัชกรอยาง

ชัดเจน อยูในระดับมากที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.50  

 3. ตองมีปาย “จุดบริการโดยเภสัชกร” แสดงบริเวณที่ปฏิบัติงานของเภสัชกร และปายอื่นๆ

อยางขัดเจน อยูในระดับมาก มคีาเฉลี่ยเทากับ 4.09  

 4. บริเวณรานยาสะอาด แสงสวางเหมาะสม และอากาศถายเทสะดวก อยูในระดับมากที่สุด 

มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.49 
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 5. บริเวณ และพื้นที่ใชสอยภายในรานยาแบงสัดสวนชัดเจน อยูในระดับมากที่สุด มีคาเฉลี่ย

เทากับ 4.32 

 6. รานยาอยูใกลแหลงชุมชน สะดวกในการเขาถึงลูกคา อยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 

4.12 

 7. มีสถานที่จอดรถสําหรับลูกคา อยูในระดับมาก มคีาเฉลี่ยเทากับ 3.58 

 โดยเรื่องตองมีปายแสดงประเภทของรานขายยาตามกฎหมาย และตองมีปายแสดงชื่อ        

รูปถาย เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ และเวลาประกอบการของเภสัชกรอยางชัดเจน เปนขอที่เภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานครมีความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานสถานที่ และ

บรรยากาศภายในรานยา ดวยคาเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือ บริเวณรานยาสะอาด แสงสวางเหมาะสม 

และอากาศถายเทสะดวก และบริเวณ และพื้นที่ใชสอยภายในรานยาแบงสัดสวนชัดเจน ตามลําดับ 

 

ตาราง 8 แสดงระดับความคิดเหน็เกีย่วกับปจจยัทางการตลาดของรานยาคุณภาพดานอุปกรณ และ 

      ส่ิงสนับสนุนการบริการ 

 

ระดับความสาํคัญ ปจจัยทางการตลาดของรานยาคณุภาพ 
ดานอุปกรณ และสิง่สนบัสนุนการบรกิารรานยา X  ..DS  แปลผล 

1. มีอุปกรณนบัเม็ดยาที่จําแนกตามกลุมยา และมีปายแสดงชัดเจน 4.29 0.70 มากที่สุด 

2. มีอุปกรณเสริมในการใหบริการสุขภาพ อาท ิเครื่องชัง่น้าํหนัก ทีว่ัด

อุณหภูมิรางกาย เครื่องวัดความดนัโลหิต ชุดวัดระดับน้าํตาลใน

เลือด ฯลฯ 3.93 0.73 มาก 

3. มีภาชนะบรรจุยาที่เหมาะสม และมีฉลากครบถวนตามทีก่ฎหมาย

กําหนด ไมมกีารเปลี่ยนถายภาชนะ เพื่อปองกันยาเสื่อมคุณภาพ 4.23 0.64 มากที่สุด 

4. มีฉลากชวย เอกสารความรู เพื่อสนับสนุนการใชยาอยางเหมาะสม 

เชน ฉลากชวย “ควรรับประทานยาทนัทหีลังอาหาร” 4.40 0.54 มากที่สุด 

รวม 4.21 0.48 มากทีสุ่ด 

  

 จากตาราง 8 แสดงระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ ดาน

ดานอุปกรณ และสิ่งสนับสนุนการบริการรานยา พบวาเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมีความคิดเห็น

เกี่ยวกับดานอุปกรณ และสิ่งสนับสนุนการบริการรานยาโดยรวม อยูในระดับมากที่สุด กลาวคือ มี

คาเฉลี่ยรวมเทากับ 4.21 และเมื่อพิจารณาเปนรายขอสามารถจําแนกไดดังนี้ 
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 1. มีอุปกรณนับเม็ดยาที่จําแนกตามกลุมยา และมีปายแสดงชัดเจน อยูในระดับมากที่สุด มี

คาเฉลี่ยเทากับ 4.29  

 2. มีอุปกรณเสริมในการใหบริการสุขภาพ อาทิ เครื่องชั่งน้ําหนัก ที่วัดอุณหภูมิรางกาย 

เครื่องวัดความดันโลหิต ชุดวัดระดับน้ําตาลในเลอืด ฯลฯ อยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.93  

 3. มีภาชนะบรรจุยาที่เหมาะสม และมีฉลากครบถวนตามที่กฎหมายกําหนด ไมมีการเปลี่ยน

ถายภาชนะ เพื่อปองกันยาเสื่อมคุณภาพ อยูในระดับมากที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.23  

 4. มีฉลากชวย เอกสารความรู เพื่อสนับสนุนการใชยาอยางเหมาะสม เชน ฉลากชวย “ควร

รับประทานยาทันทีหลังอาหาร” อยูในระดับมากที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.40  

 โดยเรื่องมีฉลากชวย เอกสารความรู เพื่อสนับสนุนการใชยาอยางเหมาะสม เชน ฉลากชวย 

“ควรรับประทานยาทันทีหลังอาหาร” เปนขอที่เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร มีความคิดเห็นเกี่ยวกับ

ปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานอุปกรณ และสิ่งสนับสนุนการบริการรานยา ดวยคาเฉลี่ย

สูงสุด รองลงมาคือ มีอุปกรณนับเม็ดยาที่จําแนกตามกลุมยา และมีปายแสดงชัดเจน และมีภาชนะบรรจุ

ยาที่เหมาะสม และมีฉลากครบถวนตามที่กฎหมายกําหนด ไมมีการเปลี่ยนถายภาชนะ เพื่อปองกันยา

เสื่อมคุณภาพ ตามลําดับ 

 

ตาราง 9  แสดงระดับความคดิเห็นเกี่ยวกับปจจัยทางการตลาดของรายาคุณภาพดานความหลากหลาย  

      และความพรอมของยาที่จัดไวจําหนายในรานยา 

 

ระดับความสาํคัญ ปจจัยทางการตลาดของรานยาคณุภาพ 
ดานความหลากหลาย และความพรอมของยา 

ที่จัดไวจาํหนาย X  ..DS  แปลผล 

1. มีการคัดเลือกยาที่ดี ผานการรับรองตามมาตรฐานทีดี่ (GMP) 4.30 0.59 มากที่สุด 

2. มีการจัดเรียงยาและเวชภัณฑเปนหมวดหมู และมีปายแสดงชัดเจน 4.34 0.59 มากที่สุด 

3. มีสวนที่จัดวางยาที่ตองปฏิบัติโดยเภสัชกรเทานัน้ แยกจากสวนยาที่

ผูปวยสามารถเลือกหยิบเองได (OTC) 4.42 0.63 มากที่สุด 

4. มีการเก็บรักษาที่ดี ซึง้มีเปาหมายใหยาคงประสทิธิภาพในการรักษา

ที่ดี และปลอดภัยตลอดเวลา 4.46 0.53 มากที่สุด 

5. มีจํานวนชนิดของยา และเวชภัณฑที่มจีําหนายภายในรานยาครบ

ทุกชนิด พรอมทั้งครอบคลุมโรคพื้นฐาน 3.94 0.81 มาก 

6. มีระบบการควบคลุมสินคาคงคลังที่ดี พรอมทั้งมีบัญชคีวบคุม และ

กํากับยาหมดอาย ุ 4.20 0.55 มาก 
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ตาราง 9  (ตอ) 

 

ระดับความสาํคัญ ปจจัยทางการตลาดของรานยาคณุภาพ 
ดานความหลากหลาย และความพรอมของยา 

ที่จัดไวจาํหนาย X  ..DS  แปลผล 

7. มีตูเย็นเก็บเวชภัณฑที่เปนสัดสวนเพยีงพอ พรอมทัง้มกีารควบคุม 

และบันทกึอณุหภูมิอยางสม่ําเสมอ 4.27 0.65 มากที่สุด 

8. มีการแยกตูเก็บยา สําหรบัยาเสพสิตใหโทษ วัตถุออกฤทธิ์ตอจิต

และประสาท และยาควบคมุพิเศษอืน่ๆ พรอมทั้งมีระบบการ

ควบคุมที่รัดกมุ และสามารถตรวจสอบได 4.41 0.60 มากที่สุด 

รวม 4.29 0.45 มากทีสุ่ด 

 

 จากตาราง 9  แสดงระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ ดาน

ความหลากหลาย  และความพรอมของยาที่จัดไวจําหนายในรานยา  พบวาเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานครมีความคิดเห็นเกี่ยวกับดานความหลากหลาย และความพรอมของยาที่จัดไวจําหนาย 

ในรานยา โดยรวม อยูในระดับมากที่สุด กลาวคือ มีคาเฉลี่ยรวมเทากับ 4.29 และเมื่อพิจารณาเปนราย

ขอ สามารถจําแนกไดดังนี้  

 1. มีการคัดเลือกยาที่ดี ผานการรับรองตามมาตรฐานที่ดี (GMP) อยูในระดับมากที่สุด มี

คาเฉลี่ยเทากับ 4.30  

 2. มีการจัดเรียงยาและเวชภัณฑเปนหมวดหมู และมีปายแสดงชัดเจน อยูในระดับมากที่สุด 

มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.34  

 3. มีสวนที่จัดวางยาที่ตองปฏิบัติโดยเภสัชกรเทานั้น แยกจากสวนยาที่ผูปวยสามารถเลือก

หยิบเองได (OTC) อยูในระดับมากที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.42  

 4. มีการเก็บรักษาที่ดี ซึ้งมีเปาหมายใหยาคงประสิทธิภาพในการรักษาที่ดี และปลอดภัย

ตลอดเวลา อยูในระดับมากที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.46 

 5. มีจํานวนชนิดของยา และเวชภัณฑที่มีจําหนายภายในรานยาครบทุกชนิด พรอมทั้ง

ครอบคลุมโรคพื้นฐาน อยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.94  

 6. มีระบบการควบคลุมสินคาคงคลังที่ดี พรอมทั้งมีบัญชีควบคุม และกํากับยาหมดอายุ อยู

ในระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.20 

 7. มีตูเย็นเก็บเวชภัณฑที่เปนสัดสวนเพียงพอ พรอมทั้งมีการควบคุม และบันทึกอุณหภูมิ

อยางสม่ําเสมอ อยูในระดับมากที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.27  
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 8. มีการแยกตูเก็บยา สําหรับยาเสพสิตใหโทษ วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท และยา

ควบคุมพิเศษอื่นๆ พรอมทั้งมีระบบการควบคุมที่รัดกุม และสามารถตรวจสอบได อยูในระดับมากที่สุด 

มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.41 

 โดยเรื่องมีการเก็บรักษาที่ดี ซึ้งมีเปาหมายใหยาคงประสิทธิภาพในการรักษาที่ดี และปลอดภยั

ตลอดเวลา เปนขอที่เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมีความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยทางการตลาดของราน

ยาคุณภาพ ดานความหลากหลาย และความพรอมของยาที่จัดไวจําหนายในรานยา ดวยคาเฉลี่ยสูงสุด 

รองลงมาคือ มีสวนที่จัดวางยาที่ตองปฏิบัติโดยเภสัชกรเทานั้น แยกจากสวนยาที่ผูปวยสามารถเลือก

หยิบเองได (OTC) และการแยกตูเก็บยา สําหรับยาเสพสิตใหโทษ วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท และ

ยาควบคุมพิเศษอื่นๆ พรอมทั้งมีระบบการควบคุมที่รัดกุม และสามารถตรวจสอบได ตามลําดับ 

 

ตาราง 10   แสดงระดับความคิดเห็นเกีย่วกับปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพดานแนวทาง 

      การใหบริการทางเภสัชกรรม 

 

ระดับความสาํคัญ ปจจัยทางการตลาดของรานยาคณุภาพ 
ดานแนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม X  ..DS  แปลผล 

1. เภสัชกรตองสามารถอาน วิเคราะห และประเมินความเหมาะสม

ของใบสั่งยาได 4.49 0.54 มากที่สุด 

2. มีการสอบถามประวัติการใชยา การแพยากอนสงมอบยาทุกครั้ง 4.69 0.46 มากที่สุด 

3. ตองมีแหลงขอมูล ตําราทีเ่หมาะสมในการอางองิและเผยแพร 4.39 0.62 มากที่สุด 

4. มีการเฝาอาการอนัไมพงึประสงคจากยา และผลิตภัณฑสุขภาพ 

พรอมทัง้มีการรายงานอาการที่พบไปยงัหนวยงานที่รับผิดชอบ 4.15 0.70 มาก 

5. มีการใหคําแนะนาํ ปรึกษาการใชยาของผูรับบริการ จากเภสัชกรผูมี

หนาที่ปฏิบัติการไดตลอดเวลาทาํการ 4.43 0.66 มากที่สุด 

6. มีการบันทกึแผนการรักษา ต้ังแตอดีตจนถงึปจจุบัน พรอมทัง้บันทกึ

ประวัติการใชยา และแพยาของผูปวยที่ตองติดตามการใชยาอยาง

ตอเนื่อง 3.80 0.73 มาก 

7. เภสัชกรตองมีการสงเสรมิการใชยาอยางถกูตองเหมาะสม เชน ไม

จําหนายยาชดุ และคํานงึถงึความคุมคาจากการใชยา 4.41 0.63 มากที่สุด 
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ตาราง 10  (ตอ) 

 

ระดับความสาํคัญ ปจจัยทางการตลาดของรานยาคณุภาพ 
ดานแนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม X  ..DS  แปลผล 

8. มีการรวมมอืกับแพทย หรือบุคลากรสาธารณะสุขอื่นๆ เพื่อ

เปาหมายสงูสดุในการรักษา เชน การสงตอผูปวยทีม่ีความรุนแรง

ไปยังแพทยผูเชียวชาญ 4.34 0.60 มากที่สุด 

รวม 4.34 0.42 มากทีสุ่ด 

 

 จากตาราง 10  แสดงระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ ดาน

แนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม พบวาเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมีความคิดเห็นเกี่ยวกับดาน

แนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรมโดยรวม อยูในระดับมากที่สุด กลาวคือ มีคาเฉลี่ยรวมเทากับ 4.34

และเมื่อพิจารณาเปนรายขอสามารถจําแนกไดดังนี้  

 1. เภสัชกรตองสามารถอาน วิเคราะห และประเมินความเหมาะสมของใบสั่งยาได อยูใน

ระดับมากที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.49  

 2. มีการสอบถามประวัติการใชยา การแพยากอนสงมอบยาทุกครั้ง อยูในระดับมากที่สุด มี

คาเฉลี่ยเทากับ 4.69  

 3. ตองมีแหลงขอมูล ตําราที่เหมาะสมในการอางอิงและเผยแพร อยูในระดับมากที่สุด มี

คาเฉลี่ยเทากับ 4.39  

 4. มีการเฝาอาการอันไมพึงประสงคจากยา และผลิตภัณฑสุขภาพ พรอมทั้งมีการรายงาน

อาการที่พบไปยังหนวยงานที่รับผิดชอบ อยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.15 

 5. มีการใหคําแนะนํา ปรึกษาการใชยาของผูรับบริการ จากเภสัชกรผูมีหนาที่ปฏิบัติการได

ตลอดเวลาทําการ อยูในระดับมากที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.43 

 6. มีการบันทึกแผนการรักษา ต้ังแตอดีตจนถึงปจจุบัน พรอมทั้งบันทึกประวัติการใชยา และ

แพยาของผูปวยที่ตองติดตามการใชยาอยางตอเนื่อง อยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.80 

 7. เภสัชกรตองมีการสงเสริมการใชยาอยางถูกตองเหมาะสม เชน ไมจําหนายยาชุด และ

คํานึงถึงความคุมคาจากการใชยา อยูในระดับมากที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.41  

 8. มีการรวมมือกับแพทย หรือบุคลากรสาธารณะสุขอื่นๆ เพื่อเปาหมายสูงสุดในการรักษา 

เชน การสงตอผูปวยที่มีความรุนแรงไปยังแพทยผูเชี่ยวชาญ อยูในระดับมากที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.34 
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 โดยเรื่องมีการสอบถามประวัติการใชยา การแพยากอนสงมอบยาทุกครั้ง เปนขอที่เภสัชกรใน

เขตกรุงเทพมหานครมีความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานแนวทางการ

ใหบริการทางเภสัชกรรม ดวยคาเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือ เภสัชกรตองสามารถอาน วิเคราะห และ

ประเมินความเหมาะสมของใบสั่งยาได และมีการใหคําแนะนํา ปรึกษาการใชยาของผูรับบริการ จาก

เภสัชกรผูมีหนาที่ปฏิบัติการไดตลอดเวลาทําการ ตามลําดับ 

 

ตาราง 11  แสดงระดับความคิดเห็นเกี่ยวกบัปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพดานการสงเสริม 

      ทางการตลาด 

 

ระดับความสาํคัญ ปจจัยทางการตลาดของรานยาคณุภาพ 
ดานการสงเสริมทางการตลาด X  ..DS  แปลผล 

1. มีการเผยแพรเกี่ยวกับขอมูลสุขภาพหนารานยา เพื่อใหประชาชน

ทราบ พรอมทัง้ใหความรูเกีย่วกับยา และสุขภาพในชุมชน 4.10 0.66 มาก 

2. มีการแสดงสื่อในรูปแบบปายโฆษณา แผนพับ ใบปลิว สต๊ิกเกอร 

บริเวณดานหนารานยา และ/หรือเคานเตอรยา เพื่อแจงใหทราบถึง

ยา และเวชภณัฑที่มจีําหนายในรานยา ฯลฯ 3.93 0.78 มาก 

3. ลูกคาสามารถสอบถาม หรือปรึกษาเรื่องยาทางโทรศัพทได

ตลอดเวลาที่เปดทําการ 3.89 0.85 มาก 

รวม 3.97 0.63 มาก 

 

 ตาราง 11 แสดงระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานการ

สงเสริมทางการตลาด พบวาเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมีความคิดเห็นเกี่ยวกับดานการสงเสริมทาง

การตลาดโดยรวม อยูในระดับมาก กลาวคือ มีคาเฉลี่ยรวมเทากับ 3.97 และเมื่อพิจารณาเปนรายขอ

สามารถจําแนกไดดังนี้  

 1. มีการเผยแพรเกี่ยวกับขอมูลสุขภาพหนารานยา เพื่อใหประชาชนทราบ พรอมทั้งใหความรู

เกี่ยวกับยา และสุขภาพในชุมชน อยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.10  

 2. มีการแสดงสื่อในรูปแบบปายโฆษณา แผนพับ ใบปลิว สต๊ิกเกอร บริเวณดานหนารานยา 

และ/หรือเคานเตอรยา เพื่อแจงใหทราบถึงยา และเวชภัณฑที่มีจําหนายในรานยา ฯลฯ ในระดับมาก มี

คาเฉลี่ยเทากับ 3.93  
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 3. ลูกคาสามารถสอบถาม หรือปรึกษาเรื่องยาทางโทรศัพทไดตลอดเวลาที่เปดทําการ อยูใน

ระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.89  

 โดยเรื่องมีการเผยแพรเกี่ยวกับขอมูลสุขภาพหนารานยา เพื่อใหประชาชนทราบ พรอมทั้งให

ความรูเกี่ยวกับยา และสุขภาพในชุมชน เปนขอที่เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมีความคิดเห็นเกี่ยวกับ

ปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานการสงเสริมทางการตลาดดวยคาเฉลี่ยสูงสุด รองลงมา คือ 

มีการแสดงสื่อในรูปแบบปายโฆษณา แผนพับ ใบปลิว สต๊ิกเกอร บริเวณดานหนารานยา และ/หรือ

เคานเตอรยา เพื่อแจงใหทราบถึงยา และเวชภัณฑที่มีจําหนายในรานยา ฯลฯ และลูกคาสามารถ

สอบถาม หรือปรึกษาเรื่องยาทางโทรศัพทไดตลอดเวลาที่เปดทําการ ตามลําดับ 
  
 ตอนที่ 3 การวิเคราะหแนวโนมในการพฒันาสูรานยาคณุภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานคร 

 การวิเคราะหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร โดย

แจกแจงคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังนี้ 
 

ตาราง 12  แสดงระดับความคิดเห็นเกี่ยวกบัแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต 

      กรุงเทพมหานคร 

 

ระดับแนวโนม 
แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคณุภาพ 

X  ..DS  แปลผล 

1. ทานคิดวารานยาของทานมีศักยภาพในการพัฒนาเปนรานยา

คุณภาพไดหรือไม 

มีโอกาสอยางแนนอน.................ไมมีโอกาสอยางแนนอน 3.93 0.81 มาก 

2. ทานคิดวาเภสัชกรมีแนวโนมทีจ่ะประกอบกิจการรานยาคุณภาพ

ของตนเองหรอืไม 

มีแนวโนมอยางแนนอน............ไมมีแนวโนมอยางแนนอน 4.01 0.81 มาก 

3. หากเปนตัวทาน ทานจะลงทนุในการพฒันาเปนรานยาคุณภาพ

หรือไม 

เปนไปไดอยางแนนอน...............เปนไปไมไดอยางแนนอน 3.86 0.92 มาก 

รวม 3.93 0.66 มาก 
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 จากตาราง 12  แสดงระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของ

เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครพบวา เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมีความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวโนมใน

การพัฒนาเปนรานยาคุณภาพ อยูในระดับมาก กลาวคือ มีคาเฉลี่ย เทากับ 3.93 และเมื่อพิจารณาเปน

รายขอ สามารถจําแนกไดดังนี้  

 1. ทานคิดวารานยาของทานมีศักยภาพในการพัฒนาเปนรานยาคุณภาพไดหรือไม มีความ

คิดเห็นอยูในระดับมาก กลาวคือ มีคาเฉลี่ย เทากับ 3.93  

 2. ทานคิดวาเภสัชกรมีแนวโนมที่จะประกอบกิจการรานยาคุณภาพของตนเองหรือไม มีความ

คิดเห็นอยูในระดับมาก กลาวคือ มีคาเฉลี่ย เทากับ 4.01  

 3. หากเปนตัวทาน ทานจะลงทุนในการพัฒนาเปนรานยาคุณภาพหรือไม มีความคิดเห็นอยู

ในระดับมาก กลาวคือ มีคาเฉลี่ย เทากับ 3.86 
  

 

 ตอนที่ 4 การวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน 

 สมมติฐานขอที่ 1 ปจจัยทางดานลักษณะสวนบุคคลของเภสัชกร ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส รายไดเฉลี่ยตอเดือน ประสบการณการทํางาน และอาชีพ แตกตางกัน มีผลตอแนวโนมในการ

พัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพ แตกตางกัน สามารถเขียนเปนสมมติฐานยอยไดดังนี้ 

 
 เพศ 
 สมมติฐานขอที่ 1.1  เพศที่แตกตางกัน มีผลตอแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของ

เภสัชกรในเขตกรุงเทพแตกตางกัน สามารถเขียนเปนสมมติฐานทางสถิติไดดังนี้ 

 Ho: เพศที่แตกตางกัน มีผลตอแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานคร ไมแตกตางกัน 

 Ha: เพศที่แตกตางกัน มีผลตอแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานคร แตกตางกัน 

  

 สําหรับสถิติที่ใชในการวิเคราะห ผูวิจัยใชการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวาง

ประชากรศาสตร 2 กลุม โดยกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมเปนอิสระจากกัน (Independent t-test) ใชระดับ 

ความเชื่อมั่น 95% ดังนั้น จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) ก็ตอเมื่อ Prob.,(p) มีคานอยกวา 0.05  

 โดยจะทําการตรวจสอบคาความแปรปรวนของแตละกลุมกอน โดยใช Levene’s test ซึ่ง

ต้ังสมมติฐานดังนี้ 

 Ho: คาความแปรปรวนของแตละกลุมเทากัน 

 Ha: คาความแปรปรวนของแตละกลุมไมเทากัน 
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 ผลการทดสอบความแปรปรวนโดยใชระดับความเชื่อมั่น 95% จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) 

ก็ตอเมื่อคา 2-tailed Prob.(p) มีคานอยกวา 0.05 ผลการทดสอบสมมติฐานแสดงดังตารางตอไปนี้  

 

ตาราง 13  แสดงการตรวจสอบคาความแปรปรวนของแตละกลุมเพศ โดยใช Levene’s test 

 

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคณุภาพ 
ของเภสชักรในเขตกรุงเทพมหานคร 

Levene’s test p. 

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพ 

ของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร 
0.669 0.414 

 

 จากตาราง 13  ผลการทดสอบความแปรปรวนแตละกลุมเพศ พบวาแนวโนมในการพัฒนาสู

รานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร มีคาความนาจะเปน Probability (p) เทากับ 0.414 

ซึ่งมากกวา 0.05 นั่นคือ ยอมรับสมมติฐานหลกั (Ho) และปฏิเสธสมมติฐานรอง (Ha) หมายความวา คา

ความแปรปรวนของแตละกลุมเทากัน จงึใชการทดสอบคา t กรณีความแปรปรวนเทากัน (Equal 

variances assumed) ผลการทดสอบสมมติฐานแสดงดังตาราง 14 

 

ตาราง 14   แสดงการทดสอบความแตกตางของแนวโนมในการพฒันาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกร 

      ในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามเพศ 

 

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคณุภาพ 
ของเภสชักรในเขตกรุงเทพมหานคร 

เพศ df X  S.D. t 
Prop., 

(p) 

ชาย 3.76 0.69 แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพ 

ของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร หญิง 
398 

3.72 0.72 

0.506 0.613 

 

 จากตาราง 14 ผลการวิเคราะหการเปรียบเทียบเพศ กับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยา

คุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใชสถิติ t-test พบวา แนวโนมในการพัฒนาสูรานยา

คุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร มีคา Prop.,(p) เทากับ 0.613 ซึ่งมีคามากกวา 0.05 นั่นคือ 

ยอมรับสมมติฐานหลัก (Ho) และปฏิเสธสมมติฐานรอง (Ha) หมายความวา เภสัชกรที่มีเพศแตกตางกัน 

มีผลตอแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร ไมแตกตางกัน อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 อายุ 
 สมมติฐานขอที่ 1.2 อายุที่แตกตางกัน มีผลตอแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของ

เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตางกัน สามารถเขียนเปนสมมติฐานทางสถิติไดดังนี้ 

 Ho: อายุที่แตกตางกัน มีผลตอแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานคร ไมแตกตางกัน 

 Ha: อายุที่แตกตางกัน มีผลตอแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานคร แตกตางกัน 

  

 สําหรับสถิติที่ใชในการวิเคราะห จะใชการทดสอบดวยการวิเคราะหคาความแปรปรวนทาง

เดียว (One Way Analysis of Variance: One Way ANOVA) และการทดสอบสมมติฐานใชระดับความ

เชื่อมั่น 95% ดังนั้น จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) ก็ตอเมื่อคา Prob.,(p) นอยกวา 0.05 และถาขอใด

ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (Ha) แสดงวามีคาเฉลี่ยอยางนอยหนึ่งคูที่

แตกตางกัน ซึ่งจะนําไปเปรียบเทียบเชิงซอน (Multiple Comparison) โดยใชวิธีทดสอบแบบ Least 

Significant Difference (LSD) หรือ Dunnett’s T3 เพื่อหาวาคาเฉลี่ยคูใดบางแตกตางกันที่ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ 0.05  

 โดยจะทําการตรวจสอบคาความแปรปรวนของแตละกลุมกอน โดยใช Levene’s test ซึ่ง

ต้ังสมมติฐานดังนี้ 

 Ho: คาความแปรปรวนของแตละกลุมเทากัน 

 Ha: คาความแปรปรวนของแตละกลุมไมเทากัน 

  

 ผลการทดสอบความแปรปรวนโดยใชระดับความเชื่อมั่น 95% จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) 

ก็ตอเมื่อคา 2-tailed Prob.(p) มีคานอยกวา 0.05 ผลการทดสอบสมมติฐานแสดงดังตารางตอไปนี้  

 

ตาราง 15  แสดงการตรวจสอบคาความแปรปรวนของแตละกลุมอายุ โดยใช Levene’s test 

 

แนวโนมในการพัฒนา 
สูรานยาคุณภาพของเภสชักร 

ในเขตกรุงเทพมหานคร 

Levene’s  
Statistic 

df1 df2 
F-Prop., 

(p) 

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกร 

ในเขตกรุงเทพมหานคร 
0.188 3 396 0.904 
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 จากตาราง 15  ผลการทดสอบความแปรปรวนของแตละกลุมอายุ พบวาแนวโนมในการ

พัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร มีคาความนาจะเปน Probability (p) 

เทากับ 0.904 ซึ่งมากกวา 0.05 นั่นคือ ยอมรับสมมติฐานหลัก (Ho) และปฏิเสธสมมติฐานรอง (Ha) 

หมายความวา คาความแปรปรวนของแตละกลุมเทากัน จึงใชสถิติ F-test ในการทดสอบ ผลการทดสอบ

สมมติฐานแสดงดังตาราง 4.14 

 
ตาราง 16   แสดงการทดสอบความแตกตางของแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรใน 

      เขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามอาย ุ

 

แนวโนมในการพัฒนา 

สูรานยาคุณภาพของเภสชักร 

ในเขตกรุงเทพมหานคร 

แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F F-Prop., 
(p) 

ระหวางกลุม     3 21.495 7.153 

ภายในกลุม 396 157.820 0.399 

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยา

คุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานคร รวม 399 179.279  

17.948** 0.000 

 
** มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.01 

 

 จากตาราง 16  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบอายุ กับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพ

ของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใชสถิติการวิเคราะหคาความแปรปรวนทางเดียว พบวา 

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร มีคา Prop.,(p) เทากับ 

0.000 ซึ่งมีคานอยกวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธ สมมติฐานหลัก (Ho) และ ยอมรับสมมติฐานรอง (Ha) 

หมายความวา เภสัชกร ที่มีอายุแตกตางกัน มีผลตอ แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสชักร

ในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดนําผลการ

วิเคราะหไปเปรียบเทียบเชิงซอน โดยใชวิธีทดสอบแบบ Least Significant Difference (LSD) เพื่อหาวา

คูใดบาง แตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ตามลําดับดังนี้ 

 

 

 

 

 



 148 

ตาราง 17   แสดงผลการเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยรายคูของอายทุี่แตกตางกนักับแนวโนมในการพฒันาสู 

      รานยาคณุภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

ตํ่ากวา หรือ

เทากับ 25 ป 
26 – 35 ป 36 – 45 ป มากกวา 45 ป 

อายุ X  
4.03 3.89 3.67 3.38 

ตํ่ากวา หรือเทากับ 25 ป 4.03 - 0.14 

(0.106) 

0.36** 

(0.000) 

0.65** 

(0.000) 

26 – 35 ป 

 

3.89  - 0.22* 

(0.011) 

0.51** 

(0.000) 

36 – 45 ป 

 

3.67   - 0.29** 

(0.002) 

มากกวา 45 ป 3.38    - 

 
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 

** มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.01 

 

 จากตาราง 17  แสดงการเปรียบเทียบ เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่ตอบแบบสอบถาม    

มีอายุตํ่ากวาหรือเทากับ 25 ป กับเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่มีอายุ 36 – 45 ป จากการวิเคราะห

พบวาคา Prob.,(p) เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 0.01 หมายความวา เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่มี

อายุ ตํ่ากวาหรือเทากับ 25 ป มีผลตอแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานคร แตกตางเปนรายคู กับเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่มีอายุ 36 – 45 ป ที่ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ  0.01 โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ  0.36 หมายความวา  เภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานครที่ตอบแบบสอบถาม ที่มีอายุตํ่ากวาหรือเทากับ 25 ป มีผลตอแนวโนมในการพัฒนาสู

รานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร มากกวาเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่ตอบ

แบบสอบถาม ที่มีอายุอายุ 36 – 45 ป 

 เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่ตอบแบบสอบถาม มีอายุตํ่ากวาหรือเทากับ 25 ป กับเภสัช

กรในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุมากกวา 45 ป จากการวิเคราะหพบวาคา Prob.,(p) เทากับ 0.000 

ซึ่งนอยกวา 0.01 หมายความวา เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุตํ่ากวาหรือเทากับ 25 ป มีผล

ตอแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตางเปนรายคู กับ



 149 

เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่มีอายุมากกวา 45 ป ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 โดยมีผลตาง

คาเฉลี่ยเทากับ 0.65 หมายความวา เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่ตอบแบบสอบถาม ที่มีอายุตํ่ากวา

หรือเทากับ 25 ป มีผลตอแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร 

มากกวาเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่ตอบแบบสอบถาม ที่มีอายุมากกวา 45 ป 

 เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่ตอบแบบสอบถาม มีอายุ 26 – 35 ป กับเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานคร ที่มีอายุ 36-45 ป จากการวิเคราะหพบวาคา Prob.,(p) เทากับ 0.011 ซึ่งนอยกวา 

0.05 หมายความวา เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุ 26 – 35 ป มีผลตอแนวโนมในการพฒันาสู

รานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร  แตกตางเปนรายคู  กับเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานคร ที่มีอายุ 36-45 ป ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ 0.22 

หมายความวา เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่ตอบแบบสอบถาม ที่มีอายุ 26 – 35 ป มีผลตอแนวโนม

ในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร  มากกวาเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานครที่ตอบแบบสอบถาม ที่มีอายุ 36-45 ป 

 เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่ตอบแบบสอบถาม มีอายุ 26 – 35 ป กับเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานคร ที่มีอายุมากกวา 45 ป จากการวิเคราะหพบวาคา Prob.,(p) เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 

0.01 หมายความวา เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุ 26 – 35 ป มีผลตอแนวโนมในการพฒันาสู

รานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร  แตกตางเปนรายคู  กับเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานคร ที่มีอายุมากกวา 45 ป ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ 

0.51 หมายความวา เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่ตอบแบบสอบถาม ที่มีอายุ 26 – 35 ป มีผลตอ

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร มากกวาเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานครที่ตอบแบบสอบถาม ที่มีอายุมากกวา 45 ป 

 เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่ตอบแบบสอบถาม มีอายุ 36 – 45 ป กับเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานคร ที่มีอายุมากกวา 45 ป จากการวิเคราะหพบวาคา Prob.,(p) เทากับ 0.002 ซึ่งนอยกวา 

0.01 หมายความวา เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่มีอายุ 36 – 45 ป มีผลตอแนวโนมในการพัฒนาสู

รานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร  ไม แตกตางเปนรายคู กับเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานครที่มีอายุมากกวา 45 ป ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ 

0.29 หมายความวา เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่ตอบแบบสอบถาม ที่มีอายุ 36 – 45 ป มีผลตอ

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร มากกวาเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานครที่ตอบแบบสอบถาม ที่มีอายุมากกวา 45 ป 

 สวนคูอ่ืนไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 สถานภาพสมรส 
 สมมติฐานขอที่ 1.3 สถานภาพสมรสที่แตกตางกัน มีผลตอแนวโนมในการพัฒนาสูรานยา

คุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมานคร แตกตางกัน สามารถเขียนเปนสมมติฐานทางสถิติไดดังนี้ 

 Ho: สถานภาพสมรสที่แตกตางกัน มีผลตอแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสชักร

ในเขตกรุงเทพมานคร ไมแตกตางกัน 

 Ha: สถานภาพสมรสที่แตกตางกัน มีผลตอแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสชักร

ในเขตกรุงเทพมานคร แตกตางกัน 

  

 สําหรับสถิติที่ใชในการวิเคราะห จะใชการทดสอบดวยการวิเคราะหคาความแปรปรวนทาง

เดียว (One Way Analysis of Variance: One Way ANOVA) และการทดสอบสมมติฐานใชระดับความ

เชื่อมั่น 95% ดังนั้น จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) ก็ตอเมื่อคา Prob.,(p) นอยกวา 0.05 และถาขอใด

ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (Ha) แสดงวามีคาเฉลี่ยอยางนอยหนึ่งคูที่

แตกตางกัน ซึ่งจะนําไปเปรียบเทียบเชิงซอน (Multiple Comparison) โดยใชวิธีทดสอบแบบ Least 

Significant Difference (LSD) หรือ Dunnett’s T3 เพื่อหาวาคาเฉลี่ยคูใดบางแตกตางกันที่ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ 0.05  

 โดยจะทําการตรวจสอบคาความแปรปรวนของแตละกลุมกอน โดยใช Levene’s test ซึ่ง

ต้ังสมมติฐานดังนี้ 

 Ho: คาความแปรปรวนของแตละกลุมเทากัน 

 Ha: คาความแปรปรวนของแตละกลุมไมเทากัน 

 

 ผลการทดสอบความแปรปรวนโดยใชระดับความเชื่อมั่น 95% จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) 

ก็ตอเมื่อคา 2-tailed Prob.(p) มีคานอยกวา 0.05 ผลการทดสอบสมมติฐานแสดงดังตารางตอไปนี้  

 

ตาราง 18  แสดงการตรวจสอบคาความแปรปรวนของสถานภาพสมรส โดยใช Levene’s test 

 

แนวโนมในการพัฒนา 
สูรานยาคุณภาพของเภสชักร 

ในเขตกรุงเทพมหานคร 

Levene’s  
Statistic 

df1 df2 
F-Prop., 

(p) 

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกร 

ในเขตกรุงเทพมหานคร 
0.894 2 397 0.401 
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 จากตาราง 17  ผลการทดสอบความแปรปรวนของสถานภาพสมรส พบวาแนวโนมในการ

พัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร มีคาความนาจะเปน Probability (p) 

เทากับ 0.401 ซึ่งมากกวา 0.05 นั่นคือ ยอมรับสมมติฐานหลัก (Ho) และปฏิเสธสมมติฐานรอง (Ha) 

หมายความวา คาความแปรปรวนของแตละกลุมเทากัน จึงใชสถิติ F-test ในการทดสอบ ผลการทดสอบ

สมมติฐานแสดงดังตาราง 19 

 

ตาราง 19  แสดงการทดสอบความแตกตางของแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกร 

      ในเขตกรุงเทพมานคร จาํแนกตามสถานภาพสมรส 

 

แนวโนมในการพัฒนา 
สูรานยาคุณภาพของเภสชักร 

ในเขตกรุงเทพมหานคร 

แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F 
F-

Prop., 
(p) 

ระหวางกลุม     2 0.329 0.164 

ภายในกลุม 397 178.950 0.451 

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยา

คุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานคร รวม 399 179.279  

0.365 0.695 

 

 จากตาราง 19  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบสถานภาพสมรส กับแนวโนมในการพัฒนาสูราน

ยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใชสถิติการวิเคราะหคาความแปรปรวนทางเดียว 

พบวา แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร มีคา Prop.,(p) 

เทากับ 0.695 ซึ่งมีคามากกวา 0.05 นั่นคือ ยอมรับ สมมติฐานหลัก (Ho) และปฏิเสธสมมติฐานรอง (Ha) 

หมายความวา เภสัชกรที่มีอายุแตกตางกัน มีผลตอแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกร

ในเขตกรุงเทพมหานคร ไมแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05  
 

 รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
 สมมติฐานขอที่ 1.4 รายไดเฉลี่ยตอเดือนที่แตกตางกัน มีผลตอแนวโนมในการพัฒนาสูราน

ยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตางกัน สามารถเขียนเปนสมมติฐานทางสถิติได

ดังนี้ 

 Ho: รายไดเฉลี่ยตอเดือนที่แตกตางกัน มีผลตอแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของ

เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร ไมแตกตางกัน 

 Ha: รายไดเฉลี่ยตอเดือนที่แตกตางกัน มีผลตอแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของ

เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตางกัน 
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 สําหรับสถิติที่ใชในการวิเคราะห จะใชการทดสอบดวยการวิเคราะหคาความแปรปรวนทาง

เดียว (One Way Analysis of Variance: One Way ANOVA) และการทดสอบสมมติฐานใชระดับความ

เชื่อมั่น 95% ดังนั้น จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) ก็ตอเมื่อคา Prob.,(p) นอยกวา 0.05 และถาขอใด

ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (Ha) แสดงวามีคาเฉลี่ยอยางนอยหนึ่งคูที่

แตกตางกัน ซึ่งจะนําไปเปรียบเทียบเชิงซอน (Multiple Comparison) โดยใชวิธีทดสอบแบบ Least 

Significant Difference (LSD) เพื่อหาวาคาเฉลี่ยคูใดบางแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

ผลการทดสอบสมมติฐานเปนดังนี้ หรือ Dunnett’s T3 เพื่อหาวาคาเฉลี่ยคูใดบางแตกตางกันที่ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ 0.05  

 โดยจะทําการตรวจสอบคาความแปรปรวนของแตละกลุมกอน โดยใช Levene’s test ซึ่ง

ต้ังสมมติฐานดังนี้ 

 Ho: คาความแปรปรวนของแตละกลุมเทากัน 

 Ha: คาความแปรปรวนของแตละกลุมไมเทากัน 

  

 ผลการทดสอบความแปรปรวนโดยใชระดับความเชื่อมั่น 95% จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) 

ก็ตอเมื่อคา 2-tailed Prob.(p) มีคานอยกวา 0.05 ผลการทดสอบสมมติฐานแสดงดังตารางตอไปนี้  
 

ตาราง 20  แสดงการตรวจสอบคาความแปรปรวนของรายไดเฉลี่ยตอเดือน โดยใช Levene’s test 

 

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคณุภาพ 
ของเภสชักรในเขตกรุงเทพมหานคร 

Levene’s  
Statistic 

df1 df2 
F-Prop., 

(p) 

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกร 

ในเขตกรุงเทพมหานคร 
0.242 4 395 0.914 

 

 จากตาราง 20  ผลการทดสอบความแปรปรวนของรายไดเฉลี่ยตอเดือนพบวาแนวโนมในการ

พัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร มีคาความนาจะเปน Probability (p) 

เทากับ 0.914 ซึ่งมากกวา 0.05 นั่นคือ ยอมรับสมมติฐานหลัก (Ho) และปฏิเสธสมมติฐานรอง (Ha) 

หมายความวา คาความแปรปรวนของแตละกลุมเทากัน จึงใชสถิติ F-test ในการทดสอบ ผลการทดสอบ

สมมติฐานแสดงดังตาราง 21 
 
 
 



 153 

ตาราง 21  แสดงการทดสอบความแตกตางของแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกร 

       ในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามรายไดเฉลี่ยตอเดือน 

 

แนวโนมในการพัฒนา 
สูรานยาคุณภาพของเภสชักร 

ในเขตกรุงเทพมหานคร 

แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F 
F-Prop., 

(p) 

ระหวางกลุม     4 11.923 2.981 

ภายในกลุม 395 167.356 0.424 

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยา

คุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานคร รวม 399 179.279  

7.035** 0.000 

 
** มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.01 

 

 จากตาราง 21 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบรายไดเฉลี่ยตอเดือน กับแนวโนมในการพัฒนาสู

รานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใชสถิติการวิเคราะหคาความแปรปรวนทาง

เดียว พบวาแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร มีคา Prop.,(p) 

เทากับ 0.000 ซึ่งมีคานอยกวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธ สมมติฐานหลัก (Ho) และ ยอมรับสมมติฐานรอง 

(Ha) หมายความวา เภสัชกร ที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนแตกตางกัน มีผลตอ แนวโนมในการพัฒนาสูราน

ยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดนําผลการวิเคราะหไปเปรียบเทียบเชิงซอน โดยใชวิธีทดสอบแบบ Least Significant 

Difference (LSD) เพื่อหาวาคูใดบาง แตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ตามลําดับดังนี้ 
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ตาราง 22   แสดงผลการเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยรายคูของรายไดเฉลีย่ตอเดือนที่แตกตางกนักับแนวโนม 

      ในการพฒันาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร 

   

ตํ่ากวา หรือ

เทากับ 

25,000 บาท 

25,001 – 

35,000 

บาท 

35,001 – 

45,000  

บาท 

45,001 – 

55,000  

บาท 

มากกวา 

55,000 

บาท 
รายไดเฉลี่ยตอเดือน X  

3.94 3.84 3.84 3.55 3.48 

ตํ่ากวา หรือเทากับ 

25,000 บาท 

3.94 - 0.11 

(0.254) 

0.11 

(0.278) 

0.40** 

(0.000) 

0.46** 

(0.000) 

25,001 – 35,000 บาท 
3.84  - 0.003 

(0.978) 

0.29** 

(0.006) 

0.35** 

(0.001) 

35,001 – 45,000 บาท 
3.84   - 0.29* 

(0.010) 

0.35** 

(0.002) 

45,001 – 55,000 บาท 
3.55    - 0.06 

(0.594) 

มากกวา 55,000 บาท 3.48     - 

 
*  มนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 

** มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.01 

 

 จากตาราง 22 แสดงการเปรียบเทียบ เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่ตอบแบบสอบถาม     

มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนนอยกวาหรือเทากับ 25,000 บาท กับเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่มีรายได

เฉลี่ยตอเดือน 45,001 – 55,000 บาท จากการวิเคราะหพบวาคา Prob.,(p) เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 

0.01 หมายความวา เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน นอยกวาหรือเทากับ 

25,000 บาท มีผลตอแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร 

แตกตางเปนรายคู กับเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 45,001 – 55,000 บาท ที่

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ 0.40 หมายความวา เภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานครที่ตอบแบบสอบถาม ที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนนอยกวาหรือเทากับ 25,000 บาท มีผลตอ

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร มากกวาเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานครที่ตอบแบบสอบถาม ที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 45,001 – 55,000 บาท 
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 เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่ตอบแบบสอบถาม มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนนอยกวา หรือ

เทากับ 25,000 บาท กับเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนมากกวา 55,000 บาท 

จากการวิเคราะหพบวาคา Prob.,(p) เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 0.01 หมายความวา เภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานครที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนนอยกวาหรือเทากับ 25,000 บาท มีผลตอแนวโนมในการ

พัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตางเปนรายคู กับเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานครที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน มากกวา 55,000 บาท ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 โดยมี

ผลตางคาเฉลี่ยเทากับ 0.46 หมายความวา เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่ตอบแบบสอบถาม ที่มี

รายไดเฉลี่ยตอเดือนนอยกวาหรือเทากับ 25,000 บาท มีผลตอแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพ

ของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร มากกวาเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่ตอบแบบสอบถาม ที่มี

รายไดเฉลี่ยตอเดือนมากกวา 55,000 บาท 

 เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่ตอบแบบสอบถาม มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 25,001 – 35,000 

บาท กับเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 45,001-55,000 บาท จากการวิเคราะห

พบวาคา Prob.,(p) เทากับ 0.006 ซึ่งนอยกวา 0.01 หมายความวา เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่มี

รายไดเฉลี่ยตอเดือน 25,001 – 35,000 บาท มีผลตอแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัช

กรในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตางเปนรายคู กับเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดอืน 

45,000-55,000 บาท ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ 0.29 หมายความวา 

เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่ตอบแบบสอบถาม ที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 25,001 – 35,000 บาท มี

ผลตอแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร มากกวาเภสัชกรใน

เขตกรุงเทพมหานครที่ตอบแบบสอบถาม ที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 45,000-55,000 บาท 

 เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่ตอบแบบสอบถาม มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 25,001 – 35,000 

บาท กับเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน มากกวา 55,000 บาท จากการ

วิเคราะหพบวาคา Prob.,(p) เทากับ 0.001 ซึ่งนอยกวา 0.01 หมายความวา เภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานครที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 25,001 – 35,000 บาท มีผลตอแนวโนมในการพัฒนาสูรานยา

คุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตางเปนรายคู กับเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่มี

รายไดเฉลี่ยตอเดือนมากกวา 55,000 บาท ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ 

0.35 หมายความวา เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่ตอบแบบสอบถาม ที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 

25,001 – 35,000 บาท  มีผลตอแนวโนมในการพัฒนาสู รานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานคร มากกวาเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่ตอบแบบสอบถาม ที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน

มากกวา 55,000 บาท 
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 เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่ตอบแบบสอบถาม มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 35,001 – 45,000 

บาท กับเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 45,001-55,000 บาท จากการวิเคราะห

พบวาคา Prob.,(p) เทากับ 0.010 ซึ่งนอยกวา 0.05 หมายความวา เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่มี

รายไดเฉลี่ยตอเดือน 35,001 – 45,000 บาท มีผลตอแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัช

กรในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตางเปนรายคู กับเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดอืน 

45,001-55,000 บาท ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ 0.29 หมายความวา 

เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่ตอบแบบสอบถาม ที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 35,001 – 45,000 บาท มี

ผลตอแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร มากกวาเภสัชกรใน

เขตกรุงเทพมหานครที่ตอบแบบสอบถาม ที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนมากกวา 45,001-55,000 บาท 

 เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่ตอบแบบสอบถาม มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 35,001 – 45,000 

บาท กับเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนมากกวา 55,000 บาท จากการวิเคราะห

พบวาคา Prob.,(p) เทากับ 0.002 ซึ่งนอยกวา 0.01 หมายความวา เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่มี

รายไดเฉลี่ยตอเดือน 35,001 – 45,000 บาท มีผลตอแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัช

กรในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตางเปนรายคู กับเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดอืน

มากกวา 55,000 บาท ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ 0.35 หมายความวา 

เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่ตอบแบบสอบถาม ที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 35,001 – 45,000 บาท มี

ผลตอแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร มากกวาเภสัชกรใน

เขตกรุงเทพมหานครที่ตอบแบบสอบถาม ที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนมากกวา 55,000 บาท 

 สวนคูอ่ืนไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
 ประสบการณการทํางาน 
 สมมติฐานขอที่ 1.5 ประสบการณการทํางานที่แตกตางกัน มีผลตอแนวโนมในการพัฒนาสู

รานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตางกัน สามารถเขียนเปนสมมติฐานทางสถิติ

ไดดังนี้ 

 Ho: ประสบการณการทํางานที่แตกตางกัน มีผลตอแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคณุภาพของ

เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร ไมแตกตางกัน 

 Ha: ประสบการณการทํางานที่แตกตางกัน มีผลตอแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคณุภาพของ

เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตางกัน 

  

 สําหรับสถิติที่ใชในการวิเคราะห จะใชการทดสอบดวยการวิเคราะหคาความแปรปรวนทาง

เดียว (One Way Analysis of Variance: One Way ANOVA) และการทดสอบสมมติฐานใชระดับความ
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เชื่อมั่น 95% ดังนั้น จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) ก็ตอเมื่อคา Prob.,(p) นอยกวา 0.05 และถาขอใด

ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (Ha) แสดงวามีคาเฉลี่ยอยางนอยหนึ่งคูที่

แตกตางกัน ซึ่งจะนําไปเปรียบเทียบเชิงซอน (Multiple Comparison) โดยใชวิธีทดสอบแบบ Least 

Significant Difference (LSD) หรือ Dunnett’s T3 เพื่อหาวาคาเฉลี่ยคูใดบางแตกตางกันที่ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ 0.05  

 โดยจะทําการตรวจสอบคาความแปรปรวนของแตละกลุมกอน โดยใช Levene’s test ซึ่ง

ต้ังสมมติฐานดังนี้ 

 Ho: คาความแปรปรวนของแตละกลุมเทากัน 

 Ha: คาความแปรปรวนของแตละกลุมไมเทากัน 

  

 ผลการทดสอบความแปรปรวนโดยใชระดับความเชื่อมั่น 95% จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) 

ก็ตอเมื่อคา 2-tailed Prob.(p) มีคานอยกวา 0.05 ผลการทดสอบสมมติฐานแสดงดังตารางตอไปนี้  
 
ตาราง 23  แสดงการตรวจสอบคาความแปรปรวนของประสบการณการทํางาน โดยใช Levene’s test 

 

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคณุภาพของเภสัชกร 
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

Levene’s  
Statistic 

df1 df2 
F-Prop., 
(p) 

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกร 

ในเขตกรุงเทพมหานคร 
0.744 3 396 0.526 

 

 จากตาราง  23  ผลการทดสอบความแปรปรวนของรายไดเฉลี่ยตอเดือนพบวาแนวโนมในการ

พัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร มีคาความนาจะเปน Probability (p) 

เทากับ 0.526 ซึ่งมากกวา 0.05 นั่นคือ ยอมรับสมมติฐานหลัก (Ho) และปฏิเสธสมมติฐานรอง (Ha) 

หมายความวา คาความแปรปรวนของแตละกลุมเทากัน จึงใชสถิติ F-test ในการทดสอบ ผลการทดสอบ

สมมติฐานแสดงดังตาราง 24 
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ตาราง 24   แสดงการทดสอบความแตกตางของแนวโนมในการพฒันาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกร 

      ในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามประสบการณการทํางาน 

 

แนวโนมในการพัฒนา 
สูรานยาคุณภาพของเภสชักร 

ในเขตกรุงเทพมหานคร 

แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F 
F-

Prop., 
(p) 

ระหวางกลุม 3 16.171 5.390 

ภายในกลุม 396 163.108 0.412 

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยา

คุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานคร รวม 399 179.279  

13.087** 0.000 

 
** มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.01 

 

 จากตาราง 24 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบประสบการณการทํางาน กับแนวโนมในการ

พัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใชสถิติการวิเคราะหคาความแปรปรวน

ทางเดียว พบวา แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร มีคา 

Prop.,(p) เทากับ 0.000 ซึ่งมีคานอยกวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติ

ฐานรอง (Ha) หมายความวา เภสัชกรที่มีประสบการณการทํางานแตกตางกัน มีผลตอแนวโนมในการ

พัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดนําผลการวิเคราะหไปเปรียบเทียบเชิงซอน โดยใชวิธีทดสอบแบบ Least 

Significant Difference (LSD) เพื่อหาวาคูใดบาง แตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

ตามลําดับดังนี้ 
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ตาราง  25  แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูของประสบการณการทาํงานที่แตกตางกนักับ 

      แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

นอยกวา 

1 ป 
1 – 5 ป 6 – 10 ป 

มากกวา 

10 ป ประสบการณการทาํงาน X  
3.92 3.89 3.86 3.44 

นอยกวา 1 ป 3.92 - 0.03 

(0.743) 

0.06 

(0.580) 

0.47** 

(0.000) 

1 – 5 ป 

 

3.89  - 0.03 

(0.763) 

0.44** 

(0.000) 

6 – 10 ป 

 

3.86   - 0.42** 

(0.000) 

มากกวา 10 ป 3.44    - 

 
** มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.01 

 

 จากตาราง 25  แสดงการเปรียบเทียบ เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่ตอบแบบสอบถาม มี

ประสบการณการทํางานนอยกวา 1 ป กับเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่มีประสบการณการทํางาน

มากกวา 10 ป จากการวิเคราะหพบวาคา Prob.,(p) เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 0.01 หมายความวา 

เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่มีประสบการณการทํางานนอยกวา 1 ป มีผลตอแนวโนมในการพัฒนา

สูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร  แตกตางเปนรายคู  กับเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานครที่มีประสบการณการทํางานมากกวา 10 ป ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 โดยมี

ผลตางคาเฉลี่ยเทากับ 0.47 หมายความวา เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่ตอบแบบสอบถาม ที่มี

ประสบการณการทํางานนอยกวา 1 ป มีผลตอแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรใน

เขตกรุงเทพมหานคร มากกวาเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่ตอบแบบสอบถาม ที่มีประสบการณการ

ทํางานมากกวา 10 ป 

 เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่ตอบแบบสอบถาม มีประสบการณการทํางาน 1 – 5 ป กับ

เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่มีประสบการณการทํางานมากกวา 10 ป จากการวิเคราะหพบวาคา 

Prob.,(p) เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 0.01 หมายความวา เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่มี

ประสบการณการทํางาน 1 – 5 ป มีผลตอแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต
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กรุงเทพมหานคร แตกตางเปนรายคู กับเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่มีประสบการณการทํางาน 

มากกวา 10 ป ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ 0.44 หมายความวา เภสัช

กรในเขตกรุงเทพมหานครที่ตอบแบบสอบถาม ที่มีประสบการณการทํางาน 1 – 5 ป มีผลตอแนวโนมใน

การพัฒนาสู ร านยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุง เทพมหานคร  มากกวา เภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานครที่ตอบแบบสอบถาม ที่มีประสบการณการทํางานมากกวา 10 ป 

 เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่ตอบแบบสอบถาม มีประสบการณการทํางาน 6 – 10 ป กับ

เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่มีประสบการณการทํางานมากกวา 10 ป จากการวิเคราะหพบวาคา 

Prob.,(p) เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 0.01 หมายความวา เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่มี

ประสบการณการทํางาน 6 – 10 ป มีผลตอแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานคร แตกตางเปนรายคู กับเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครที่มีประสบการณการทํางาน 

มากกวา 10 ป ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ 0.42หมายความวา เภสัช

กรในเขตกรุงเทพมหานครที่ตอบแบบสอบถาม ที่มีประสบการณการทํางาน 6 – 10 ป มีผลตอแนวโนม

ในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร  มากกวาเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานครที่ตอบแบบสอบถาม ที่มีประสบการณการทํางานมากกวา 10 ป 

 สวนคูอ่ืนไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
 อาชีพ 
 สมมติฐานขอที่ 1.6 อาชีพที่แตกตางกัน มีผลตอแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของ

เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตางกัน สามารถเขียนเปนสมมติฐานทางสถิติไดดังนี้ 

 Ho: อาชีพที่แตกตางกัน มีผลตอแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานคร ไมแตกตางกัน 

 Ha: อาชีพที่แตกตางกัน มีผลตอแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานคร แตกตางกัน 

  

 สําหรับสถิติที่ใชในการวิเคราะห จะใชการทดสอบดวยการวิเคราะหคาความแปรปรวนทาง

เดียว (One Way Analysis of Variance: One Way ANOVA) และการทดสอบสมมติฐานใชระดับความ

เชื่อมั่น 95% ดังนั้น จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) ก็ตอเมื่อคา Prob.,(p) นอยกวา 0.05 และถาขอใด

ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (Ha) แสดงวามีคาเฉลี่ยอยางนอยหนึ่งคูที่

แตกตางกัน ซึ่งจะนําไปเปรียบเทียบเชิงซอน (Multiple Comparison) โดยใชวิธีทดสอบแบบ Least 

Significant Difference (LSD) หรือ Dunnett’s T3 เพื่อหาวาคาเฉลี่ยคูใดบางแตกตางกันที่ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ 0.05  
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 โดยจะทําการตรวจสอบคาความแปรปรวนของแตละกลุมกอน โดยใช Levene’s test ซึ่ง

ต้ังสมมติฐานดังนี้ 

 Ho: คาความแปรปรวนของแตละกลุมเทากัน 

 Ha: คาความแปรปรวนของแตละกลุมไมเทากัน 

  

 ผลการทดสอบความแปรปรวนโดยใชระดับความเชื่อมั่น 95% จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) 

ก็ตอเมื่อคา 2-tailed Prob.(p) มีคานอยกวา 0.05 ผลการทดสอบสมมติฐานแสดงดังตารางตอไปนี้  

 

ตาราง 26  แสดงการตรวจสอบคาความแปรปรวนของอาชีพ โดยใช Levene’s test 

 

แนวโนมในการพัฒนา 

สูรานยาคุณภาพของเภสชักร 

ในเขตกรุงเทพมหานคร 

Levene’s Statistic df1 df2 
F-Prop., 

(p) 

แนวโนมในการพัฒนา 

สูรานยาคุณภาพของเภสัชกร 

ในเขตกรุงเทพมหานคร 

1.608 4 395 

 

0.171 

 

 จากตาราง 26  ผลการทดสอบความแปรปรวนของอาชพี พบวาแนวโนมในการพฒันาสูราน

ยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร มีคาความนาจะเปน Probability (p) เทากับ 0.171 ซึ่ง

มากกวา 0.05 นัน่คือ ยอมรับสมมติฐานหลัก (Ho) และปฏิเสธสมมตฐิานรอง (Ha) หมายความวา คา

ความแปรปรวนของแตละกลุมเทากัน จงึใชสถิติ F-test ในการทดสอบ ผลการทดสอบสมมติฐานแสดง

ดังตาราง 27 
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ตาราง 27   แสดงการทดสอบความแตกตางของแนวโนมในการพฒันาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกร 

      ในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามอาชีพ 

 

แนวโนมในการพัฒนา 
สูรานยาคุณภาพของเภสชักร 

ในเขตกรุงเทพมหานคร 

แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F 
F-

Prop., 
(p) 

ระหวางกลุม 3 0.634 0.211 

ภายในกลุม 396 178.645 0.451 

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยา

คุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานคร รวม 399 179.279  

0.468 0.705 

 

 จากตาราง 27  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบอาชีพ กับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพ

ของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใชสถิติการวิเคราะหคาความแปรปรวนทางเดียว พบวา 

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร มีคา Prop.,(p) เทากับ 

0.705 ซึ่งมีคามากกวา 0.05 นั่นคือ ยอมรับสมมติฐานหลัก (Ho) และปฏิเสธสมมติฐานรอง (Ha) 

หมายความวา เภสัชกรที่มีอาชีพแตกตางกัน มีผลตอแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัช

กรในเขตกรุงเทพมหานคร ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 

 สมมติฐานขอที่ 2 ปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ ประกอบดวย บุคลากร ทักษะ 

ความรู และความสามารถ การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ และจรรยาบรรณของเภสัชกร สถานที่ และ

บรรยากาศภายในราน อุปกรณและสิ่งสนับสนุนการบริการ ดานความหลากหลาย และความพรอมของ

ยาที่จัดไว แนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม และการสงเริมทางดานการตลาด มีความสัมพันธกับ

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร สามารถเขียนเปน

สมมติฐานยอยไดดังนี้ 
 

 สมมติฐานขอที่ 2.1 ปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพโดยรวม มีความสัมพันธกับ

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร สามารถเขียนเปน

สมมติฐานทางสถิติไดดังนี้ 
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ตาราง 28   แสดงการวิเคราะหความสมัพันธระหวางปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพโดยรวม  

      กับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคณุภาพของ
เภสัชกรในเขตรุงเทพมหานคร ปจจัยทางการการตลาด 

ของรานยาคณุภาพ Pearson  
Correlation 

Sig.  
(2-tailed) 

ระดับ
ความสมัพันธ 

1. บุคลากร: ทกัษะ ความรู และความสามารถของ

เภสัชกร 0.294** 0.000 ตํ่า 

2. บุคลากร: การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบและ

จรรยาบรรณ 0.219** 0.000 ตํ่า 

3. สถานที่ และบรรยากาศภายในรานยา 0.246** 0.000 ตํ่า 

4. อุปกรณ และ ส่ิงสนับสนนุการบริการรานยา 0.322** 0.000 ตํ่า 

5. ความหลากหลาย และความพรอมของยาทีจ่ัดไว

จําหนายในรานยา 0.285** 0.000 ตํ่า 

6. แนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม 0.325** 0.000 ตํ่า 

7. การสงเสริมทางการตลาด 0.333** 0.000 ตํ่า 

รวม 0.358** 0.000 ตํ่า 

 
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 

** มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.01 

  

 จากตาราง 28 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางการการตลาดของรานยา

คุณภาพโดยรวม กับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร พบวามี

คา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับ

สมมติฐานรอง (Ha) หมายความวา ปจจัยทางการการตลาดโดยรวม มีความสัมพันธกับแนวโนมในการ

พัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดย

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมีคาทางสถิติเทากับ 0.358 หมายความวา ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกัน

ในระดับตํ่า และมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน กลาวคือ ถามีการใชปจจัยทางการการตลาดของราน

ยาโดยรวมเพิ่มข้ึน/ (ลดลง) จะทําให แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานคร เพิ่มข้ึน/(ลดลง) ในระดับตํ่ามาก โดยสามารถจําแนกเปนรายขอไดดังนี้ 
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 1. บุคลากร: ทักษะ ความรู และความสามารถของเภสัชกร พบวามีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 

0.000 ซึ่งนอยกวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (Ha) หมายความ

วา ปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานบุคลากร: ทักษะ ความรู และความสามารถของเภสชักร 

มีความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.294 หมายความวา เมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ 

ดานบุคลากร: ทักษะ ความรู และความสามารถของเภสัชกรเพิ่มข้ึน ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสู

รานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร เพิ่มข้ึน ในระดับตํ่า หรือเมื่อมีปจจัยทางการ

การตลาดของรานยาคุณภาพ ดานบุคลากร: ทักษะ ความรู และความสามารถของเภสัชกรลดลง ก็จะ

ทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร ลดลง ในระดับตํ่า 

 2. บุคลากร: การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบและจรรยาบรรณ พบวามีคา Sig. (2-tailed) 

เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (Ha) 

หมายความวา ปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานบุคลากร: การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ

และจรรยาบรรณ มีความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานคร โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.219 หมายความวา เมื่อมีปจจัยทางการ

การตลาดของรานยาคุณภาพ ดานบุคลากร: การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบและจรรยาบรรณเพิ่มข้ึน 

ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร เพิ่มข้ึน ในระดับ

ตํ่า หรือเมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ บุคลากร: การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ

และจรรยาบรรณ ลดลง ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานคร ลดลง ในระดับตํ่า 

 3. สถานที่ และบรรยากาศภายในรานยา พบวามีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.000 ซึ่งนอย

กวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (Ha) หมายความวา ปจจัยทาง

การตลาดของรานยาคุณภาพ ดานสถานที่ และบรรยากาศภายในรานยา มีความสัมพันธกับแนวโนมใน

การพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 

0.246 หมายความวา เมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานสถานที่ และบรรยากาศ

ภายในรานยาเพิ่มขึ้น  ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสู รานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานคร เพิ่มข้ึน ในระดับตํ่า หรือเมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานสถานที ่

และบรรยากาศภายในรานยาลดลง ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสชักรในเขต

กรุงเทพมหานคร ลดลง ในระดับตํ่า 

 4. อุปกรณ และสิ่งสนับสนุนการบริการรานยา พบวามีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.000 ซึ่ง

นอยกวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (Ha) หมายความวา ปจจัย
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ทางการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานอุปกรณ และสิ่งสนับสนุนการบริการรานยา มีความสัมพันธกับ

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธเทากับ 0.322 หมายความวา เมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานอุปกรณ 

และ ส่ิงสนับสนุนการบริการรานยาเพิ่มข้ึน ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัช

กรในเขตกรุงเทพมหานคร เพิ่มข้ึน ในระดับตํ่า หรือเมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ 

ดานอุปกรณ และสิ่งสนับสนุนการบริการรานยาลดลง ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพ

ของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร ลดลง ในระดับตํ่า 

 5. ความหลากหลาย และความพรอมของยาที่จัดไวจําหนายในรานยา พบวามีคา Sig. (2-

tailed) เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง 

(Ha) หมายความวา ปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานความหลากหลาย และความพรอม

ของยาที่จัดไวจําหนายในรานยา มีความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกร

ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.285 หมายความวา เมื่อมีปจจัย

ทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานความหลากหลาย และความพรอมของยาที่จัดไวจําหนายใน

รานยาเพิ่มข้ึน ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร ใน

ระดับตํ่า หรือเมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานความหลากหลาย และความพรอม

ของยาที่จัดไวจําหนายในรานยาลดลง ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรใน

เขตกรุงเทพมหานคร ลดลง ในระดับตํ่า 

 6. แนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม พบวามีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 

0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (Ha) หมายความวา ปจจัยทาง

การตลาดของรานยาคุณภาพ ดานแนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม มีความสัมพันธกับแนวโนมใน

การพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 

0.325 หมายความวา เมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานแนวทางการใหบริการทาง

เภสัชกรรมเพิ่มข้ึน ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร 

เพิ่มข้ึน ในระดับตํ่า หรือเมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานแนวทางการใหบริการ

ทางเภสัชกรรมลดลง  ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสู รานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานคร ลดลง ในระดับตํ่า 

 7. การสงเสริมทางการตลาด พบวามีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 0.01 นั่น

คือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (Ha) หมายความวา ปจจัยทางการตลาดของ

รานยาคุณภาพ ดานการสงเสริมทางการตลาด มีความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยา

คุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.333หมายความ
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วา เมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานการสงเสริมทางการตลาดเพิ่มข้ึน ก็จะทําให

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร เพิ่มข้ึน ในระดับตํ่า หรือเมื่อ

มีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานการสงเสริมทางการตลาดลดลง ก็จะทําใหแนวโนม

ในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร ลดลง ในระดับตํ่า 

 

 สมมติฐานขอที่ 2.1.1 ดานบุคลากร: ทักษะ ความรู และความสามารถของเภสัชกร มี

ความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร สามารถ

เขียนเปนสมมติฐานทางสถิติไดดังนี้ 

 Ho: ปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานบุคลากร: ทักษะ ความรู และ

ความสามารถของเภสัชกร ไมมีความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรใน

เขตกรุงเทพมหานคร 

 Ha: ปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานบุคลากร: ทักษะ ความรู และ

ความสามารถของเภสัชกร มีความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานคร 

  

 สําหรับสถิติที่ใชในการวิเคราะห ผูวิจัยใชสถิติสหสัมพันธอยางงายของเพียรสัน (Pearson 

Product Moment Correlation Coefficient) ใชหาคาความสัมพันธของตัวแปรสองตัวที่เปนอิสระตอกัน 

หรือหาความสัมพันธระหวางขอมูล 2 ชุด ดังนั้น จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) ก็ตอเมื่อ Sig. (2-tailed) 

มีคานอยกวา 0.05 ผลการทดสอบสมมติฐานแสดงดังตารางตอไปนี้ 
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ตาราง 29   แสดงการวิเคราะหความสมัพันธระหวางปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ 

      ดานบุคลากร: ทักษะ ความรู และความสามารถของเภสัชกร กับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยา 

      คุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคณุภาพ
ของเภสชักรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ 
ดานบุคลากร: ทักษะ ความรู และความสามารถ 

ของเภสชักร 
Pearson 

Correlation 
Sig. 

(2-tailed) 
ระดับ

ความสมัพันธ 

1. มีเภสัชกรอยูปฏิบัติหนาทีต่ลอดเวลาที่เปดทําการ 0.166** 0.001 ตํ่ามาก 

2. เภสัชกรตองมีการแสดงตนใหสาธารณะชนทราบวา

เปนเภสัชกรผูมีหนาที่ปฏิบัติการ โดยสวมเครื่องแบบ

ตามขอกําหนดของสภาเภสัชกรรม 0.246** 0.000 ตํ่า 

3. เภสัชกรควรมีการซักประวัติ วิเคราะห และ

วินิจฉัยโรค อยางละเอียดรอบคอบ 0.208** 0.000 ตํ่า 

4. เภสัชกรเปนผูสงมอบยา อธิบายการใชยา การปฏิบัติ

ตัว ใหแกผูมารับบริการโดยตรง ทัง้โดยทางวาจา และ

ลายลักษณอักษร 0.176** 0.000 ตํ่ามาก 

5. เภสัชกรตองมีการเขียนวนัที่จายยา ชื่อการคา ชื่อ

สามัญทางยา ขอบงใช วิธกีารใชอยางถกูตอง พรอม

ทั้งขอควรระวงั และวันหมดอาย ุ 0.273** 0.000 ตํ่า 

6. เภสัชกรตองมีการสาธิตการใชยา สําหรับยาเฉพาะ

โรค และมีอุปกรณพิเศษทีช่วยความรวมมอืในการใช

ยา เชน ยาพนจมูก 0.163** 0.000 ตํ่ามาก 

7. เภสัชกรตองมีมนุษยสัมพนัธ และมีทกัษะในการ

ส่ือสารที่เหมาะสม 0.112* 0.025 ตํ่ามาก 

8. เภสัชกรตองมีการแสวงหาความรู ความกาวหนาทาง

วิชาการ เพื่อการพัฒนาวิชาชีพอยางสม่าํเสมอ 0.116* 0.020 ตํ่ามาก 

รวม 0.294** 0.000 ตํ่า 

 
*  มนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 

** มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.01 
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 จากตาราง 29  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางการการตลาดของรานยา

คุณภาพ ดานบุคลากร: ทักษะ ความรู และความสามารถของเภสัชกร กับแนวโนมในการพฒันาสูรานยา

คุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร พบวามีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 0.01 

นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (Ha) หมายความวา ปจจัยทางการ

การตลาดของรานยาคุณภาพ ดานบุคลากร: ทักษะ ความรู และความสามารถของเภสัชกร มี

ความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมีคาทางสถิติเทากับ 0.294 หมายความ

วา ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันในระดับตํ่า และมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน กลาวคือ ถามี

การใชปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานบุคลากร: ทักษะ ความรู และความสามารถของ

เภสัชกรเพิ่ม ข้ึน /(ลดลง) จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสู รานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานคร เพิ่มข้ึน/(ลดลง) ในระดับตํ่า โดย สามารถจําแนกเปนรายขอไดดังนี้ 

 1. มีเภสัชกรอยูปฏิบัติหนาที่ตลอดเวลาที่เปดทําการ พบวามีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.001 

ซึ่งนอยกวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (Ha) หมายความวา 

ปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานบุคลากร: ทักษะ ความรู และความสามารถของเภสัชกร 

ในสวนของเมื่อมีเภสัชกรอยูปฏิบัติหนาที่ตลอดเวลาที่เปดทําการ มีความสัมพันธกับแนวโนมในการ

พัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน และ

ในระดับตํ่ามาก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.166 

หมายความวา เมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานบุคลากร: ทักษะ ความรู และ

ความสามารถของเภสัชกร ในสวนของมีเภสัชกรอยูปฏิบัติหนาที่ตลอดเวลาที่เปดทําการเพิ่มข้ึน ก็จะทํา

ใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร เพิ่มข้ึน ในระดับตํ่ามาก 

หรือเมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานบุคลากร: ทักษะ ความรู และความสามารถ

ของเภสัชกร ในสวนของมีเภสัชกรอยูปฏิบัติหนาที่ตลอดเวลาที่เปดทําการลดลง ก็จะทําใหแนวโนมใน

การพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร ลดลง ในระดับตํ่ามาก 

 2. เภสัชกรตองมีการแสดงตนใหสาธารณะชนทราบวาเปนเภสัชกรผูมีหนาที่ปฏิบัติการ โดย

สวมเครื่องแบบตามขอกําหนดของสภาเภสัชกรรม พบวามีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 

0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (Ha) หมายความวา ปจจัยทางการ

การตลาดของรานยาคุณภาพ ดานดานบุคลากร: ทักษะ ความรู และความสามารถของเภสัชกร ในสวน

ของเภสัชกรตองมีการแสดงตนใหสาธารณะชนทราบวาเปนเภสัชกรผูมีหนาที่ปฏิบัติการ โดยสวม

เครื่องแบบตามขอกําหนดของสภาเภสัชกรรม มีความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยา

คุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน และในระดับตํ่า 
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.246 หมายความวา 

เมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานดานบุคลากร: ทักษะ ความรู และความสามารถ

ของเภสัชกร ในสวนของเภสัชกรตองมีการแสดงตนใหสาธารณะชนทราบวาเปนเภสัชกรผูมีหนาที่

ปฏิบัติการ โดยสวมเครื่องแบบตามขอกําหนดของสภาเภสัชกรรมเพิ่มข้ึน ก็จะทําใหแนวโนมในการ

พัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร เพิ่มข้ึน ในระดับตํ่า หรือเมื่อมีปจจัย

ทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานดานบุคลากร: ทักษะ ความรู และความสามารถของเภสัชกร 

ในสวนของเภสัชกรตองมีการแสดงตนใหสาธารณะชนทราบวาเปนเภสัชกรผูมีหนาที่ปฏิบัติการ โดยสวม

เครื่องแบบตามขอกําหนดของสภาเภสัชกรรมลดลง ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพ

ของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร ลดลง ในระดับตํ่า 

 3. เภสัชกรควรมีการซักประวัติ วิเคราะห และวินิจฉัยโรค อยางละเอียดรอบคอบ พบวามีคา 

Sig. (2-tailed) เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติ

ฐานรอง (Ha) หมายความวา ปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานบุคลากร: ทักษะ ความรู และ

ความสามารถของเภสัชกร ในสวนของเภสัชกรควรมีการซักประวัติ วิเคราะห และวินิจฉัยโรค อยาง

ละเอียดรอบคอบ มีความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานคร โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน และในระดับตํ่า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.208 หมายความวา เมื่อมีปจจัยทางการการตลาด

ของรานยาคุณภาพ ดานบุคลากร: ทักษะ ความรู และความสามารถของเภสัชกร ในสวนของมีเภสัชกร

ควรมีการซักประวัติ วิเคราะห และวินิจฉัยโรค อยางละเอียดรอบคอบเพิ่มข้ึน ก็จะทําใหแนวโนมในการ

พัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร เพิ่มข้ึน ในระดับตํ่า หรือเมื่อมีปจจัยทาง

การตลาดของรานยาคุณภาพ ดานบุคลากร: ทักษะ ความรู และความสามารถของเภสัชกร ในสวนของ

เภสัชกรควรมีการซักประวัติ วิเคราะห และวินิจฉัยโรค อยางละเอียดรอบคอบ ลดลง ก็จะทําใหแนวโนม

ในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร ลดลง ในระดับตํ่า 

 4. เภสัชกรเปนผูสงมอบยา อธิบายการใชยา การปฏิบัติตัว ใหแกผูมารับบริการโดยตรง ทั้ง

โดยทางวาจา และลายลักษณอักษร พบวามีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 0.01 นั่นคือ 

ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (Ha) หมายความวา ปจจัยทางการตลาดของราน

ยาคุณภาพ ดานบุคลากร: ทักษะ ความรู และความสามารถของเภสัชกร ในสวนของเภสัชกรเปนผูสง

มอบยา อธิบายการใชยา การปฏิบัติตัว ใหแกผูมารับบริการโดยตรง ทั้งโดยทางวาจา และลายลักษณ

อักษร มีความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร 

โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน และในระดับตํ่ามาก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดย

มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.176 หมายความวา เมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยา
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คุณภาพ ดานบุคลากร: ทักษะ ความรู และความสามารถของเภสัชกร ในสวนของมีเภสัชกรเปนผูสง

มอบยา อธิบายการใชยา การปฏิบัติตัว ใหแกผูมารับบริการโดยตรง ทั้งโดยทางวาจา และลายลักษณ

อักษรเพิ่มข้ึน ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร 

เพิ่มข้ึน ในระดับตํ่ามาก หรือเมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานบุคลากร: ทักษะ 

ความรู และความสามารถของเภสัชกร ในสวนของมีเภสัชกรเปนผูสงมอบยา อธิบายการใชยา การ

ปฏิบัติตัว ใหแกผูมารับบริการโดยตรง ทั้งโดยทางวาจา และลายลักษณอักษร ก็จะทําใหแนวโนมในการ

พัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร ลดลง ในระดับตํ่ามาก 

 5. เภสัชกรตองมีการเขียนวันที่จายยา ชื่อการคา ชื่อสามัญทางยา ขอบงใช วิธีการใชอยาง

ถูกตอง พรอมทั้งขอควรระวัง และวันหมดอายุ พบวามีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 

0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (Ha) หมายความวา ปจจัยทาง

การตลาดของรานยาคุณภาพ ดานบุคลากร: ทักษะ ความรู และความสามารถของเภสัชกร ในสวนของ

เภสัชกรตองมีการเขียนวันที่จายยา ชื่อการคา ชื่อสามัญทางยา ขอบงใช วิธีการใชอยางถกูตอง พรอมทัง้

ขอควรระวัง และวันหมดอายุ มีความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรใน

เขตกรุงเทพมหานคร โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน และในระดับตํ่า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.273 หมายความวา เมื่อมีปจจัยทางการการตลาด

ของรานยาคุณภาพ ดานบุคลากร: ทักษะ ความรู และความสามารถของเภสัชกร ในสวนของเภสัชกร

ตองมีการเขียนวันที่จายยา ชื่อการคา ชื่อสามัญทางยา ขอบงใช วิธีการใชอยางถูกตอง พรอมทั้งขอควร

ระวัง และวันหมดอายุเพิ่มข้ึน ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานคร เพิ่มข้ึน ในระดับตํ่า หรือเมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดาน

บุคลากร: ทักษะ ความรู และความสามารถของเภสัชกร ในสวนของตองมีการเขียนวันที่จายยา ชื่อ

การคา ชื่อสามัญทางยา ขอบงใช วิธีการใชอยางถูกตอง พรอมทั้งขอควรระวัง และวันหมดอายุทําการ

ลดลง ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร ลดลง ใน

ระดับตํ่า 

 6. เภสัชกรตองมีการสาธิตการใชยา สําหรับยาเฉพาะโรค และมีอุปกรณพิเศษที่ชวยความ

รวมมือในการใชยา เชน ยาพนจมูก พบวามีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 0.01นั่นคือ 

ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (Ha) หมายความวา ปจจัยทางการตลาดของราน

ยาคุณภาพ ดานบุคลากร: ทักษะ ความรู และความสามารถของเภสัชกร ในสวนของเภสัชกรตองมีการ

สาธิตการใชยา สําหรับยาเฉพาะโรค และมีอุปกรณพิเศษที่ชวยความรวมมือในการใชยา เชน ยาพนจมกู 

มีความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมี

ความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน และในระดับตํ่ามาก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคา
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สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.163 หมายความวา เมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ 

ดานบุคลากร: ทักษะ ความรู และความสามารถของเภสัชกร ในสวนของเภสัชกรตองมีการสาธิตการใช

ยา สําหรับยาเฉพาะโรค และมีอุปกรณพิเศษที่ชวยความรวมมือในการใชยา เชน ยาพนจมกูเพิม่ข้ึน กจ็ะ

ทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร เพิ่มข้ึน ในระดับตํ่า

มาก หรือเมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานบุคลากร: ทักษะ ความรู และ

ความสามารถของเภสัชกร ในสวนของเภสัชกรตองมีการสาธิตการใชยา สําหรับยาเฉพาะโรค และมี

อุปกรณพิเศษที่ชวยความรวมมือในการใชยา เชน ยาพนจมูกลดลง ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสู

รานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร ลดลง ในระดับตํ่า 

 7. เภสัชกรตองมีมนุษยสัมพันธ และมีทักษะในการสื่อสารที่เหมาะสม พบวามีคา Sig. (2-

tailed) เทากับ 0.025 ซึ่งนอยกวา 0.05 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง 

(Ha) หมายความวา ปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานบุคลากร: ทักษะ ความรู และ

ความสามารถของเภสัชกร ในสวนของเภสัชกรตองมีมนุษยสัมพันธ และมีทักษะในการสื่อสารที่

เหมาะสม มีความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรงุเทพมหานคร 

โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน และในระดับตํ่ามาก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย

มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.112 หมายความวา เมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยา

คุณภาพ ดานบุคลากร: ทักษะ ความรู และความสามารถของเภสัชกร ในสวนของเภสัชกรตองมีมนุษย

สัมพันธ และมีทักษะในการสื่อสารที่เหมาะสมเพิ่มขึ้น ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพ

ของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร เพิ่มข้ึน ในระดับตํ่ามาก หรือเมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของราน

ยาคุณภาพ ดานบุคลากร: ทักษะ ความรู และความสามารถของเภสัชกร ในสวนของเภสัชกรตองมี

มนุษยสัมพันธ และมีทักษะในการสื่อสารที่เหมาะสมลดลง ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยา

คุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร ลดลง ในระดับตํ่ามาก 

 8. เภสัชกรตองมีการแสวงหาความรู ความกาวหนาทางวิชาการ เพื่อการพัฒนาวิชาชีพอยาง

สม่ําเสมอ พบวามีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.020 ซึ่งนอยกวา 0.05 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก 

(Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (Ha) หมายความวา ปจจัยทางกรตลาดของรานยาคุณภาพ ดาน

บุคลากร: ทักษะ ความรู และความสามารถของเภสัชกร ในสวนของเภสัชกรตองมีการแสวงหาความรู 

ความกาวหนาทางวิชาการ เพื่อการพัฒนาวิชาชีพอยางสม่ําเสมอ มีความสัมพันธกับแนวโนมในการ

พัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน และ

ในระดับตํ่ามาก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.116 

หมายความวา เมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานบุคลากร: ทักษะ ความรู และ

ความสามารถของเภสัชกร ในสวนของเภสัชกรตองมีการแสวงหาความรู ความกาวหนาทางวิชาการ เพือ่
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การพัฒนาวิชาชีพอยางสม่ําเสมอเพิ่มข้ึน ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกร

ในเขตกรุงเทพมหานคร เพิ่มข้ึน ในระดับตํ่ามาก หรือเมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ 

ดานบุคลากร: ทักษะ ความรู และความสามารถของเภสัชกร ในสวนของเภสัชกรตองมีการแสวงหา

ความรู ความกาวหนาทางวิชาการ เพื่อการพัฒนาวิชาชีพอยางสม่ําเสมอลดลง ก็จะทําใหแนวโนมใน

การพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร ลดลง ในระดับตํ่ามาก 

 

 สมมติฐานขอที่ 2.1.2 ดานบุคลากร: การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบและจรรยาบรรณ มี

ความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร สามารถ

เขียนเปนสมมติฐานทางสถิติไดดังนี้ 

 Ho: ปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานบุคลากร: การปฏิบัติตามกฎหมาย 

ระเบียบและจรรยาบรรณ ไมมีความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรใน

เขตกรุงเทพมหานคร 

 Ha: ปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานบุคลากร: การปฏิบัติตามกฎหมาย 

ระเบียบและจรรยาบรรณ มีความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานคร 

  

 สําหรับสถิติที่ใชในการวิเคราะห ผูวิจัยใชสถิติสหสัมพันธอยางงายของเพียรสัน (Pearson 

Product Moment Correlation Coefficient) ใชหาคาความสัมพันธของตัวแปรสองตัวที่เปนอิสระตอกัน 

หรือหาความสัมพันธระหวางขอมูล 2 ชุด ดังนั้น จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) ก็ตอเมื่อ Sig. (2-tailed) 

มีคานอยกวา 0.05 ผลการทดสอบสมมติฐานแสดงดังตารางตอไปนี้ 
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ตาราง 30  แสดงการวเิคราะหความสัมพนัธระหวางปจจยัทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ 

      ดานบุคลากร: การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบและจรรยาบรรณกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยา 

      คุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคณุภาพของ
เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ 
ดานบุคลากร: การปฏบัิติตามกฎหมาย 

ระเบียบและจรรยาบรรณ 
Pearson 
Correlation 

Sig. 
(2-tailed) 

ระดับ
ความสมัพันธ 

1. เภสัชกรตองมุงเนนที่ความปลอดภัยของผูปวย

เปนหลกั 0.045 0.367 ไมมีความสัมพันธ 

2. เภสัชกรตองมีการเคารพและเก็บความลับของ

ผูปวย 0.145** 0.004 ตํ่ามาก 

3. ในรานยาตองมีเฉพาะยาที่กฎหมายอนญุาตให

ขายเทานัน้ 0.128* 0.010 ตํ่ามาก 

4. เภสัชกรควรใหความรวมมือกับทางราชการในการ

5. แจงเบาะแสเรื่องยาเสพติด 0.124* 0.013 ตํ่ามาก 

6. เภสัชกรตองไมจายยาเสพติดใหโทษและวัตถุออก

ฤทธิ์ตอจิตประสาทใหแกเดก็อายุตํ่ากวา 12 ป 

ยกเวนมีใบส่ังแพทย 0.125* 0.012 ตํ่ามาก 

7. ควรมีการเขียนระบุประกาศสิทธิผูปวยที่ควรไดรับ

จากการบรกิารไวใหเหน็ชัดเจน 0.051 0.314 ไมมีความสัมพันธ 

8. เภสัชกรตองปฏิบัติตามกฎระเบียบของสภาเภสัช

กรรมอยางเครงครัด 0.401** 0.000 ปานกลาง 

9. เภสัชกรตองไมมุงที่ผลประโยชนสวนตัว 0.164** 0. 001 ตํ่ามาก 

10. ผูปวยมีสิทธิท์ี่จะทราบถึงชื่อยา สรรพคุณ และ

ผลขางเคียงจากยา 0.210** 0.000 ตํ่ามาก 

11. เภสัชกรตองไมทําการ ผลิต ขาย หรือจาํหนาย

ยาที่ผิดกฎหมาย 0.163** 0.001 ตํ่ามาก 

รวม 0.219** 0.000 ตํ่า 
 

*   มีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 

** มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.01 
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 จากตาราง 30  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางการการตลาดของรานยา

คุณภาพ ดานบุคลากร: การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบและจรรยาบรรณ กับแนวโนมในการพัฒนาสู

รานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร พบวามีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.000 ซึ่งนอย

กวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (Ha) หมายความวา ปจจัย

ทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานบุคลากร: การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบและจรรยาบรรณ 

มีความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมี

ความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน ในระดับตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธมีคาทางสถิติเทากับ 0.219 หมายความวา ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันในระดับตํ่า และ

มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน กลาวคือ ถามีการใชปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดาน

บุคลากร: การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบและจรรยาบรรณเพิ่มข้ึน/(ลดลง) จะทําใหแนวโนมในการ

พัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร เพิ่มข้ึน/(ลดลง) ในระดับตํ่า โดยสามารถ

จําแนกเปนรายขอไดดังนี้ 

 1. เภสัชกรตองมุงเนนที่ความปลอดภัยของผูปวยเปนหลัก พบวามีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 

0.367 ซึ่งมากกวา 0.05 นั่นคือ ยอมรับสมมติฐานหลัก (Ho) และปฏิเสธสมมติฐานรอง (Ha) หมายความ

วา ปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานบุคลากร: การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบและ

จรรยาบรรณ ในสวนของเภสัชกรตองมุงเนนที่ความปลอดภัยของผูปวยเปนหลัก ไมมีความสัมพันธกับ

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 

 2. เภสัชกรตองมีการเคารพและเก็บความลับของผูปวย พบวามีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 

0.004 ซึ่งนอยกวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (Ha) หมายความ

วา ปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานบุคลากร: การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบและ

จรรยาบรรณ ในสวนของเภสัชกรตองมีการเคารพและเก็บความลับของผูปวย มีความสัมพันธในทิศทาง

เดียวกัน  และในระดับตํ่ามาก  กับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.145 

หมายความวา เมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานบุคลากร: การปฏิบัติตาม

กฎหมาย ระเบียบและจรรยาบรรณ ในสวนของเภสัชกรตองมีการเคารพและเก็บความลับของผูปวย

เพิ่มข้ึน ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร เพิม่ข้ึน ใน

ระดับตํ่ามาก หรือเมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานบุคลากร: การปฏิบัติตาม

กฎหมาย ระเบียบและจรรยาบรรณ ในสวนของเภสัชกรตองมีการเคารพและเก็บความลับของผูปวย
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ลดลง ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร ลดลง ใน

ระดับตํ่ามาก 

 3. ในรานยาตองมีเฉพาะยาที่กฎหมายอนุญาตใหขายเทานั้น พบวามีคา Sig. (2-tailed) 

เทากับ 0.010 ซึ่งนอยกวา 0.05 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (Ha) 

หมายความวา ปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานบุคลากร: การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ

และจรรยาบรรณ ในสวนของในรานยาตองมีเฉพาะยาที่กฎหมายอนุญาตใหขายเทานั้น มีความสัมพันธ

กับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีความสัมพันธใน

ทิศทางเดียวกัน และในระดับตํ่ามาก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธเทากับ 0.128 หมายความวา เมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดาน

บุคลากร: การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบและจรรยาบรรณ ในสวนของในรานยาตองมีเฉพาะยาที่

กฎหมายอนุญาตใหขายเทานั้นเพิ่มข้ึน ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรใน

เขตกรุงเทพมหานคร เพิ่มข้ึน ในระดับตํ่ามาก หรือเมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ 

ดานบุคลากร: การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบและจรรยาบรรณ ในสวนของในรานยาตองมีเฉพาะยาที่

กฎหมายอนุญาตใหขายเทานั้นลดลง ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรใน

เขตกรุงเทพมหานคร ลดลง ในระดับตํ่ามาก 

 4. เภสัชกรควรใหความรวมมือกับทางราชการในการแจงเบาะแสเรื่องยาเสพติด พบวามีคา 

Sig. (2-tailed) เทากับ 0.013 ซึ่งนอยกวา 0.05 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติ

ฐานรอง (Ha) หมายความวา ปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานบุคลากร: การปฏิบัติตาม

กฎหมาย ระเบียบและจรรยาบรรณ ในสวนของเภสัชกรควรใหความรวมมือกับทางราชการในการแจง

เบาะแสเรื่องยาเสพติด มีความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานคร โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน และในระดับต่ํามาก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.124 หมายความวา เมื่อมีปจจัยทางการ

การตลาดของรานยาคุณภาพ ดานบุคลากร: การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบและจรรยาบรรณ ในสวน

ของเภสัชกรควรใหความรวมมือกับทางราชการในการแจงเบาะแสเรื่องยาเสพติดเพิ่มข้ึน จะทําให

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร ลดลง ในระดับตํ่ามาก หรือ

เมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานบุคลากร: การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบและ

จรรยาบรรณ ในสวนของเภสัชกรควรใหความรวมมือกับทางราชการในการแจงเบาะแสเรื่องยาเสพติด

ลดลง ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร เพิ่มข้ึน ใน

ระดับตํ่ามาก 
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 5. เภสัชกรตองไมจายยาเสพติดใหโทษและวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาทใหแกเด็กอายุตํ่ากวา 

12 ป ยกเวนมีใบส่ังแพทย พบวามีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.012 ซึ่งนอยกวา 0.05 นั่นคือ ปฏิเสธ

สมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (Ha) หมายความวา ปจจัยทางการตลาดของรานยา

คุณภาพ ดานบุคลากร: การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบและจรรยาบรรณ ในสวนของเภสัชกรตองไม

จายยาเสพติดใหโทษและวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาทใหแกเด็กอายุตํ่ากวา 12 ป ยกเวนมีใบส่ังแพทย มี

ความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมี

ความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน และในระดับตํ่ามาก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.125 หมายความวา เมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ 

ดานบุคลากร: การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบและจรรยาบรรณ ในสวนของเภสัชกรตองไมจาย

ยาเสพติดใหโทษและวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาทใหแกเด็กอายุตํ่ากวา 12 ป ยกเวนมีใบส่ังแพทย

เพิ่มข้ึน ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร เพิม่ข้ึน ใน

ระดับตํ่ามาก หรือเมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานบุคลากร: การปฏิบัติตาม

กฎหมาย ระเบียบและจรรยาบรรณ ในสวนของเภสัชกรตองไมจายยาเสพติดใหโทษและวัตถุออกฤทธิ์

ตอจิตประสาทใหแกเด็กอายุตํ่ากวา 12 ป ยกเวนมีใบส่ังแพทยลดลง ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสู

รานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตลดลง ในระดับตํ่ามาก 

 6. ควรมีการเขียนระบุประกาศสิทธิผูปวยที่ควรไดรับจากการบริการไวใหเห็นชัดเจน พบวามี

คา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.314 ซึ่งมากกวา 0.05 นั่นคือ ยอมรับสมมติฐานหลัก (Ho) และปฏิเสธ

สมมติฐานรอง (Ha) หมายความวา ปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานบุคลากร: การ

ปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบและจรรยาบรรณ ในสวนของควรมีการเขียนระบุประกาศสิทธิผูปวยที่ควร

ไดรับจากการบริการไวใหเห็นชัดเจน ไมมีความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของ

เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 7. เภสัชกรตองปฏิบัติตามกฎระเบียบของสภาเภสัชกรรมอยางเครงครัด พบวามีคา Sig. (2-

tailed) เทากับ 0.00 ซึ่งนอยกวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง 

(Ha) หมายความวา ปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานบุคลากร: การปฏิบัติตามกฎหมาย 

ระเบียบและจรรยาบรรณ ในสวนของเภสัชกรตองปฏิบัติตามกฎระเบียบของสภาเภสัชกรรมอยาง

เครงครัด มีความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร 

โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน และในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.401 หมายความวา เมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยา

คุณภาพ ดานบุคลากร: การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบและจรรยาบรรณ ในสวนของเภสัชกรตอง

ปฏิบัติตามกฎระเบียบของสภาเภสัชกรรมอยางเครงครัดเพิ่มขึ้น ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูราน
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ยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร เพิ่มข้ึน ในระดับปานกลาง หรือเมื่อมีปจจัยทางการ

การตลาดของรานยาคุณภาพ ดานบุคลากร: การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบและจรรยาบรรณ ในสวน

ของเภสัชกรตองปฏิบัติตามกฎระเบียบของสภาเภสัชกรรมอยางเครงครัดลดลง ก็จะทําใหแนวโนมใน

การพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตลดลง ในระดับปานกลาง 

 8. เภสัชกรตองไมมุงที่ผลประโยชนสวนตัว พบวามีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.001 ซึ่ง

มากกวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (Ha) หมายความวา ปจจัย

ทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานบุคลากร: การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบและจรรยาบรรณ 

ในสวนของเภสัชกรตองไมมุงที่ผลประโยชนสวนตัว มีความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยา

คุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร ดานทานคิดวารานยาของทานมีศักยภาพในการพฒันาเปน

รานยาคุณภาพไดหรือไม โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน และในระดับตํ่ามาก อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.164 หมายความวา เมื่อมีปจจัยทางการ

การตลาดของรานยาคุณภาพ ดานบุคลากร: การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบและจรรยาบรรณ ในสวน

ของเภสัชกรตองไมมุงที่ผลประโยชนสวนตัวเพิ่มข้ึน ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพ

ของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร เพิ่มข้ึน ในระดับตํ่ามาก หรือเมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของราน

ยาคุณภาพ ดานบุคลากร: การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบและจรรยาบรรณ ในสวนของเภสัชกรตอง

ไมมุงที่ผลประโยชนสวนตัวลดลง ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต

ลดลง ในระดับตํ่ามาก 

 9. ผูปวยมีสิทธิ์ที่จะทราบถึงชื่อยา สรรพคุณ และผลขางเคียงจากยา พบวามีคา Sig. (2-

tailed) เทากับ 0.00 ซึ่งนอยกวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง 

(Ha) หมายความวา ปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานบุคลากร: การปฏิบัติตามกฎหมาย 

ระเบียบและจรรยาบรรณ ในสวนของผูปวยมีสิทธิ์ที่จะทราบถึงชื่อยา สรรพคุณ และผลขางเคียงจากยา 

มีความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมี

ความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน และในระดับตํ่ามาก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.210 หมายความวา เมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ 

ดานบุคลากร: การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบและจรรยาบรรณ ในสวนของผูปวยมีสิทธิ์ที่จะทราบถึง

ชื่อยา สรรพคุณ และผลขางเคียงจากยาเพิ่มข้ึน ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของ

เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร เพิ่มข้ึน ในระดับตํ่า หรือเมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยา

คุณภาพ ดานบุคลากร: การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบและจรรยาบรรณ ในสวนของผูปวยมีสิทธิ์ที่จะ

ทราบถึงชื่อยา สรรพคุณ และผลขางเคียงจากยาลดลง ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยา

คุณภาพของเภสัชกรในเขตลดลง ในระดับตํ่า 
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 10. เภสัชกรตองไมทําการ ผลิต ขาย หรือจําหนายยาที่ผิดกฎหมาย พบวามีคา Sig. (2-tailed) 

เทากับ 0.001 ซึ่งนอยกวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (Ha) 

หมายความวา ปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานบุคลากร: การปฏิบัติตามกฎหมาย 

ระเบียบและจรรยาบรรณ ในสวนของเภสัชกรตองไมทําการ ผลิต ขาย หรือจําหนายยาที่ผิดกฎหมาย มี

ความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมี

ความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน และในระดับตํ่ามาก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.163 หมายความวา เมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ  

 11. ดานบุคลากร: การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบและจรรยาบรรณ ในสวนของเภสัชกรตอง

ไมทําการ ผลิต ขาย หรือจําหนายยาที่ผิดกฎหมายเพิ่มขึ้น ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยา

คุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร เพิ่มข้ึน ในระดับตํ่ามาก หรือเมื่อมีปจจัยทางการการตลาด

ของรานยาคุณภาพ ดานบุคลากร: การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบและจรรยาบรรณ ในสวนของเภสัช

กรตองไมทําการ ผลิต ขาย หรือจําหนายยาที่ผิดกฎหมายลดลง ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูราน

ยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตลดลง ในระดับตํ่ามาก 

 

 สมมติฐานขอที่ 2.1.3 ดานสถานที่ และบรรยากาศภายในรานยา มีความสัมพันธกับ

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร สามารถเขียนเปน

สมมติฐานทางสถิติไดดังนี้ 

 Ho: ปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานสถานที่ และบรรยากาศภายในรานยา 

ไมมีความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร  

 Ha: ปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานสถานที่ และบรรยากาศภายในรานยา มี

ความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร  

 

 สําหรับสถิติที่ใชในการวิเคราะห ผูวิจัยใชสถิติสหสัมพันธอยางงายของเพียรสัน (Pearson 

Product Moment Correlation Coefficient) ใชหาคาความสัมพันธของตัวแปรสองตัวที่เปนอิสระตอกัน 

หรือหาความสัมพันธระหวางขอมูล 2 ชุด ดังนั้น จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) ก็ตอเมื่อ Sig. (2-tailed) 

มีคานอยกวา 0.05 ผลการทดสอบสมมติฐานแสดงดังตารางตอไปนี้ 
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ตาราง 31  แสดงการวเิคราะหความสัมพนัธระหวางปจจยัทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ 

      ดานสถานที ่และบรรยากาศภายในรานยา กับแนวโนมในการพฒันาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกร 

      ในเขตกรุงเทพมหานคร  

 

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคณุภาพ
ของเภสชักรในเขตกรุงเทพมหานคร ปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ 

ดานสถานที่ และบรรยากาศภายในรานยา Pearson  
Correlation 

Sig.  
(2-tailed) 

ระดับ
ความสมัพันธ 

1. ตองมีปายแสดงประเภทของรานขายยาตามกฎหมาย 0.237** 0.000 ตํ่า 

2. มีปายแสดงชื่อ รูปถาย เลขที่ใบประกอบวิชาชพี และ

เวลาประกอบการของเภสัชกรอยางชัดเจน 0.259** 0.000 ตํ่า 

3. ตองมีปาย “จุดบริการโดยเภสัชกร” แสดงบริเวณที่

ปฏิบัติงานของเภสัชกรและปายอื่นๆ อยางชัดเจน 0.201** 0.000 ตํ่า 

4. บริเวณรานสะอาด แสงสวางเหมาะสม และอากาศ

ถายเทสะดวก 0.197** 0.000 ตํ่ามาก 

5. บริเวณและพื้นที่ใชสอยภายในรานยา แบงสัดสวน

ชัดเจน 0.183** 0.000 ตํ่ามาก 

6. รานอยูใกลแหลงชุมชน สะดวกในการเขาถึงลูกคา 0.127* 0.011 ตํ่ามาก 

7. มีสถานที่จอดรถสําหรับลูกคา 0.118* 0.018 ตํ่ามาก 

รวม 0.246** 0.000 ตํ่า 

 
*  มนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 

** มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.01 

 

 จากตาราง 31  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางการการตลาดของรานยา

คุณภาพ ดานสถานที่ และบรรยากาศภายในรานยา กับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของ

เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร พบวามีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 0.01 นั่นคือ 

ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (Ha) หมายความวา ปจจัยทางการการตลาด

ของรานยาคุณภาพ ดานสถานที่ และบรรยากาศภายในรานยา มีความสัมพันธกับแนวโนมในการ

พัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน ใน

ระดับตํ่า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมีคาทางสถิติเทากับ 
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0.246 หมายความวา ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันในระดับตํ่า และมีความสัมพันธในทิศทาง

เดียวกัน กลาวคือ ปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานสถานที่ และบรรยากาศภายในราน

ยาเพิ่มข้ึน/(ลดลง) แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร เพิ่มข้ึน/

(ลดลง) ในระดับตํ่ามาก โดยสามารถจําแนกเปนรายขอไดดังนี้ 

 1. ตองมีปายแสดงประเภทของรานขายยาตามกฎหมาย พบวามีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 

0.000 ซึ่งนอยกวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (Ha) หมายความ

วา ปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานสถานที่ และบรรยากาศภายในรานยา ในสวนของตอง

มีปายแสดงประเภทของรานขายยาตามกฎหมาย มีความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยา

คุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน และในระดับตํ่า 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.237 หมายความวาเมือ่

มีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานสถานที่ และบรรยากาศภายในรานยา ในสวนของ

ตองมีปายแสดงประเภทของรานขายยาตามกฎหมายเพิ่มข้ึน ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยา

คุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร เพิ่มข้ึน ในระดับตํ่า หรือเมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของ

รานยาคุณภาพ ดานสถานที่ และบรรยากาศภายในรานยา ในสวนของตองมีปายแสดงประเภทของราน

ขายยาตามกฎหมายลดลง ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานคร ลดลง ในระดับตํ่า 

 2. มีปายแสดงชื่อ รูปถาย เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ และเวลาประกอบการของเภสัชกรอยาง

ชัดเจน พบวามีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) 

และยอมรับสมมติฐานรอง (Ha) หมายความวา ปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานสถานที่ 

และบรรยากาศภายในรานยา ในสวนของมีปายแสดงชื่อ รูปถาย เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ และเวลา

ประกอบการของเภสัชกรอยางชัดเจน มีความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของ

เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน และในระดับตํ่า อยางมนียัสาํคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.259 หมายความวา เมื่อมีปจจัยทางการ

การตลาดของรานยาคุณภาพ ดานสถานที่ และบรรยากาศภายในรานยา ในสวนของมีปายแสดงชื่อ รูป

ถาย เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ และเวลาประกอบการของเภสัชกรอยางชัดเจนเพิ่มข้ึน ก็จะทําใหแนวโนม

ในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร เพิ่มข้ึน ในระดับตํ่า หรือเมื่อมีปจจัย

ทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานสถานที่ และบรรยากาศภายในรานยา ในสวนของมีปาย

แสดงชื่อ รูปถาย เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ และเวลาประกอบการของเภสัชกรอยางชัดเจนลดลง ก็จะทํา

ใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร ในระดับตํ่า 
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 3. ตองมีปาย “จุดบริการโดยเภสัชกร” แสดงบริเวณที่ปฏิบัติงานของเภสัชกรและปายอื่นๆ 

อยางชัดเจน พบวามีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก 

(Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (Ha) หมายความวา ปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ ดาน

สถานที่ และบรรยากาศภายในรานยา ในสวนของตองมีปาย “จุดบริการโดยเภสัชกร” แสดงบริเวณที่

ปฏิบัติงานของเภสัชกรและปายอื่นๆ อยางชัดเจน มีความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยา

คุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน และในระดับตํ่า 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.201 หมายความวา 

เมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานสถานที่ และบรรยากาศภายในรานยา ในสวน

ของตองมีปาย “จุดบริการโดยเภสัชกร” แสดงบริเวณที่ปฏิบัติงานของเภสัชกรและปายอื่นๆ อยางชัดเจน

เพิ่มข้ึน ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร เพิม่ข้ึน ใน

ระดับตํ่า หรือเมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานสถานที่ และบรรยากาศภายในราน

ยา ในสวนของตองมีปาย “จุดบริการโดยเภสัชกร” แสดงบริเวณที่ปฏิบัติงานของเภสัชกรและปายอื่นๆ 

อยางชัดเจนลดลง ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ลดลง ในระดับตํ่า 

 4. บริเวณรานสะอาด แสงสวางเหมาะสม และอากาศถายเทสะดวก พบวามีคา Sig. (2-

tailed) เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง 

(Ha) หมายความวา ปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานสถานที่ และบรรยากาศภายในรานยา 

ในสวนของบริเวณรานสะอาด แสงสวางเหมาะสม และอากาศถายเทสะดวก มีความสมัพนัธกบัแนวโนม

ในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีความสัมพันธในทิศทาง

เดียวกัน และในระดับตํ่ามาก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

เทากับ 0.197 หมายความวา เมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานสถานที่ และ

บรรยากาศภายในรานยา ในสวนของบริเวณรานสะอาด แสงสวางเหมาะสม และอากาศถายเทสะดวก

เพิ่มข้ึน ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร เพิม่ข้ึน ใน

ระดับตํ่ามาก หรือเมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพดานสถานที่ และบรรยากาศภายใน

รานยา ในสวนของบริเวณรานสะอาด แสงสวางเหมาะสม และอากาศถายเทสะดวกลดลง ก็จะทําให

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร ลดลง ในระดับตํ่ามาก 

 5. บริเวณและพื้นที่ใชสอยภายในรานยา แบงสัดสวนชัดเจน พบวามีคา Sig. (2-tailed) 

เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (Ha) 

หมายความวา ปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานสถานที่ และบรรยากาศภายในรานยา ใน

สวนของบริเวณและพื้นที่ใชสอยภายในรานยา แบงสัดสวนชัดเจน มีความสัมพันธกับแนวโนมในการ
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พัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน และ

ในระดับตํ่ามาก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.183 

หมายความวา เมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานสถานที่ และบรรยากาศภายใน

รานยา ในสวนของบริเวณและพื้นที่ใชสอยภายในรานยา แบงสัดสวนชัดเจนเพิ่มข้ึน ก็จะทําใหแนวโนม

ในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร เพิ่มข้ึน ในระดับตํ่ามาก หรือเมื่อมี

ปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานสถานที่ และบรรยากาศภายในรานยา ในสวนของ

บริเวณและพื้นที่ใชสอยภายในรานยา แบงสัดสวนชัดเจนลดลง ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูราน

ยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร ลดลง ในระดับตํ่ามาก 

 6. รานอยูใกลแหลงชุมชน สะดวกในการเขาถึงลูกคา พบวามีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 

0.011 ซึ่งนอยกวา 0.05 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (Ha) หมายความ

วา ปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานสถานที่ และบรรยากาศภายในรานยา ในสวนของราน

อยูใกลแหลงชุมชน สะดวกในการเขาถึงลูกคา มีความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยา

คุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน และในระดับตํ่ามาก 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.127 หมายความวา 

เมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานสถานที่ และบรรยากาศภายในรานยา ในสวน

ของรานอยูใกลแหลงชุมชน สะดวกในการเขาถึงลูกคาเพิ่มข้ึน ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยา

คุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร เพิ่มข้ึน ในระดับตํ่ามาก หรือเมื่อมีปจจัยทางการการตลาด

ของรานยาคุณภาพ ดานสถานที่ และบรรยากาศภายในรานยา ในสวนของรานอยูใกลแหลงชุมชน 

สะดวกในการเขาถึงลูกคาลดลง ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานคร ลดลง ในระดับตํ่ามาก 

 7.  มีสถานที่จอดรถสําหรับลูกคา พบวามีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.018 ซึ่งมากกวา 0.05 

นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (Ha) หมายความวา ปจจัยทางการ

การตลาดของรานยาคุณภาพ ดานสถานที่ และบรรยากาศภายในรานยา ในสวนของมีสถานที่จอดรถ

สําหรับลูกคา  มีความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสู รานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานคร โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน และในระดับตํ่ามาก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.118 หมายความวา เมื่อมีปจจัยทางการ

การตลาดของรานยาคุณภาพ ดานสถานที่ และบรรยากาศภายในรานยา ในสวนของมีสถานที่จอดรถ

สําหรับลูกคาเพิ่ม ข้ึน  ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสู รานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานคร เพิ่มข้ึน ในระดับตํ่ามาก หรือเมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดาน
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สถานที่ และบรรยากาศภายในรานยา ในสวนของมีสถานที่จอดรถสําหรับลูกคาลดลง ก็จะทําให

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร ลดลง ในระดับตํ่ามาก 

 

 สมมติฐานขอที่ 2.1.4 อุปกรณ และ ส่ิงสนับสนุนการบริการรานยา มีความสัมพันธกับ

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร สามารถเขียนเปน

สมมติฐานทางสถิติไดดังนี้ 

 Ho: ปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานอุปกรณ และ ส่ิงสนับสนุนการบริการ

รานยา ไมมีความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร 

 Ha: ปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานอุปกรณ และ ส่ิงสนับสนุนการบริการ

รานยา มีความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร 

  

 สําหรับสถิติที่ใชในการวิเคราะห ผูวิจัยใชสถิติสหสัมพันธอยางงายของเพียรสัน (Pearson 

Product Moment Correlation Coefficient) ใชหาคาความสัมพันธของตัวแปรสองตัวที่เปนอิสระตอกัน 

หรือหาความสัมพันธระหวางขอมูล 2 ชุด ดังนั้น จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) ก็ตอเมื่อ Sig. (2-tailed) 

มีคานอยกวา 0.05 ผลการทดสอบสมมติฐานแสดงดังตารางตอไปนี้ 

 

ตาราง 32  แสดงการวเิคราะหความสัมพนัธระหวางปจจยัทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดาน 

      อุปกรณ และสิ่งสนบัสนนุการบริการรานยา กับแนวโนมในการพฒันาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกร 

      ในเขตกรุงเทพมหานคร  

 

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคณุภาพ
ของเภสชักรในเขตกรุงเทพมหานคร ปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพดาน

อุปกรณ และสิ่งสนับสนนุการบริการรานยา Pearson 
Correlation 

Sig. 
(2-tailed) 

ระดับ
ความสมัพันธ 

1. มีอุปกรณนบัเม็ดยาที่จําแนกตามกลุมยา และมีปาย

แสดงชัดเจน 0.238** 0.000 ตํ่า 

2. มีอุปกรณเสริมในการใหบริการสุขภาพ อาท ิเครื่องชัง่

น้ําหนกั ที่วัดอณุหภูมิรางกาย เครื่องวัดความดัน

โลหิต ชุดวัดระดับน้ําตาลในเลือด ฯลฯ 0.331** 0.000 ตํ่า 
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ตาราง 32  (ตอ) 

 

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคณุภาพ
ของเภสชักรในเขตกรุงเทพมหานคร ปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพดาน

อุปกรณ และสิ่งสนับสนนุการบริการรานยา Pearson 
Correlation 

Sig. 
(2-tailed) 

ระดับ
ความสมัพันธ 

3. มีภาชนะบรรจุยาที่เหมาะสม และมีฉลากครบถวน

ตามทีก่ฎหมายกําหนด ไมมกีารเปลี่ยนถายภาชนะ 

เพื่อปองกันยาเสื่อมคุณภาพ 0.178** 0.000 ตํ่ามาก 

4. มีฉลากชวย เอกสารความรู เพื่อสนับสนุนการใชยา

อยางเหมาะสม เชน ฉลาก “ควรรับประทานยาทนัที

หลังอาหาร” 0.174** 0.000 ตํ่ามาก 

รวม 0.322** 0.000 ตํ่า 

 
*  มนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 

** มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.01 

 

 จากตาราง 32  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางการการตลาดของรานยา

คุณภาพ ดานอุปกรณ และสิ่งสนับสนุนการบริการรานยา กับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพ

ของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร พบวามีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 0.01 นั่นคือ 

ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (Ha) หมายความวา ปจจัยทางการการตลาดของ

รานยาคุณภาพ ดานอุปกรณ และสิ่งสนับสนุนการบริการรานยา มีความสัมพันธกับแนวโนมในการ

พัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมีคาทางสถิติเทากับ 0.322 

หมายความวา ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันในระดับตํ่า และมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน 

กลาวคือ ปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานอุปกรณ และ ส่ิงสนับสนุนการบริการรานยา

เพิ่มขึ้น/(ลดลง) แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร เพิ่มข้ึน/

(ลดลง) ในระดับตํ่า โดยสามารถจําแนกเปนรายขอไดดังนี้ 

 1. มีอุปกรณนับเม็ดยาที่จําแนกตามกลุมยา และมีปายแสดงชัดเจน พบวามีคา Sig. (2-

tailed) เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง 

(Ha) หมายความวา ปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานอุปกรณ และ ส่ิงสนับสนุนการบริการ
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รานยา ในสวนของมีอุปกรณนับเม็ดยาที่จําแนกตามกลุมยา และมีปายแสดงชัดเจน มีความสัมพันธกับ

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีความสัมพันธใน

ทิศทางเดียวกัน และในระดับตํ่า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

เทากับ 0.238 หมายความวา เมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานอุปกรณ และ ส่ิง

สนับสนุนการบริการรานยา ในสวนของมีอุปกรณนับเม็ดยาที่จําแนกตามกลุมยา และมีปายแสดงชดัเจน

เพิ่มข้ึน ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร เพิม่ข้ึน ใน

ระดับตํ่า หรือเมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานอุปกรณ และ ส่ิงสนับสนุนการ

บริการรานยา ในสวนของตองมีอุปกรณนับเม็ดยาที่จําแนกตามกลุมยา และมีปายแสดงชัดเจนลดลง ก็

จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร ลดลง ในระดับตํ่า 

 2. มีอุปกรณเสริมในการใหบริการสุขภาพ อาทิ เครื่องชั่งน้ําหนัก ที่วัดอุณหภูมิรางกาย 

เครื่องวัดความดันโลหิต ชุดวัดระดับน้ําตาลในเลือด ฯลฯ พบวามีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.000 ซึ่ง

นอยกวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (Ha) หมายความวา ปจจัย

ทางการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานอุปกรณ และ ส่ิงสนับสนุนการบริการรานยา ในสวนของมี

อุปกรณเสริมในการใหบริการสุขภาพ อาทิ เครื่องชั่งน้ําหนัก ที่วัดอุณหภูมิรางกาย เครื่องวัดความดัน

โลหิต ชุดวัดระดับน้ําตาลในเลือด ฯลฯ มีความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของ

เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน และในระดับตํ่า อยางมนียัสาํคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.331 หมายความวา เมื่อมีปจจัยทางการ

การตลาดของรานยาคุณภาพ ดานอุปกรณ และ ส่ิงสนับสนุนการบริการรานยา ในสวนของมี

อุปกรณเสริมในการใหบริการสุขภาพ อาทิ เครื่องชั่งน้ําหนัก ที่วัดอุณหภูมิรางกาย เครื่องวัดความดัน

โลหิต ชุดวัดระดับน้ําตาลในเลือด ฯลฯ เพิ่มข้ึน ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของ

เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร เพิ่มข้ึน ในระดับตํ่า หรือเมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยา

คุณภาพ ดานอุปกรณ และ ส่ิงสนับสนุนการบริการรานยา ในสวนของมีอุปกรณเสริมในการใหบริการ

สุขภาพ อาทิ เครื่องชั่งน้ําหนัก ที่วัดอุณหภูมิรางกาย เครื่องวัดความดันโลหิต ชุดวัดระดับน้ําตาลใน

เลือด ฯลฯ ลดลง ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ลดลง ในระดับตํ่า 

 3. มีภาชนะบรรจุยาที่เหมาะสม และมีฉลากครบถวนตามที่กฎหมายกําหนด ไมมีการเปลี่ยน

ถายภาชนะ เพื่อปองกันยาเสื่อมคุณภาพ พบวามีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 0.01 นัน่

คือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (Ha) หมายความวา ปจจัยทางการตลาดของ

รานยาคุณภาพ ดานอุปกรณ และ ส่ิงสนับสนุนการบริการรานยา ในสวนของมีภาชนะบรรจุยาที่

เหมาะสม และมีฉลากครบถวนตามที่กฎหมายกําหนด ไมมีการเปลี่ยนถายภาชนะ เพื่อปองกันยาเสื่อม
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คุณภาพ มีความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร 

โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน และในระดับตํ่ามาก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดย

มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.178 หมายความวา เมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยา

คุณภาพ ดานอุปกรณ และ ส่ิงสนับสนุนการบริการรานยา ในสวนของมีภาชนะบรรจุยาที่เหมาะสม และ

มีฉลากครบถวนตามที่กฎหมายกําหนด ไมมีการเปลี่ยนถายภาชนะ เพื่อปองกันยาเสื่อมคุณภาพเพิ่มข้ึน 

ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร เพิ่มข้ึน ในระดับ

ตํ่ามาก หรือเมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานอุปกรณ และ ส่ิงสนับสนนุการบรกิาร

รานยา ในสวนของมีภาชนะบรรจุยาที่เหมาะสม และมีฉลากครบถวนตามที่กฎหมายกําหนด ไมมีการ

เปลี่ยนถายภาชนะ เพื่อปองกันยาเสื่อมคุณภาพลดลง ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพ

ของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร ลดลง ในระดับตํ่ามาก 

 4. มีฉลากชวย เอกสารความรู เพื่อสนับสนุนการใชยาอยางเหมาะสม เชน ฉลาก “ควร

รับประทานยาทันทีหลังอาหาร” พบวามีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 0.01 นั่นคือ 

ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (Ha) หมายความวา ปจจัยทางการตลาดของราน

ยาคุณภาพ ดานอุปกรณ และ ส่ิงสนับสนุนการบริการรานยาในสวนของมีฉลากชวย เอกสารความรู เพื่อ

สนับสนุนการใชยาอยางเหมาะสม เชน ฉลาก “ควรรับประทานยาทันทีหลังอาหาร” มีความสัมพันธกับ

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีความสัมพันธใน

ทิศทางเดียวกัน และในระดับตํ่ามาก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธเทากับ 0.174 หมายความวา เมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานอุปกรณ 

และ ส่ิงสนับสนุนการบริการรานยา ในสวนของมีฉลากชวย เอกสารความรู เพื่อสนับสนุนการใชยาอยาง

เหมาะสม เชน ฉลาก “ควรรับประทานยาทันทีหลังอาหาร” เพิ่มข้ึน ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสู

รานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร เพิ่มข้ึน ในระดับตํ่ามาก หรือเมื่อมีปจจัยทางการ

การตลาดของรานยาคุณภาพ ดานอุปกรณ และ ส่ิงสนับสนุนการบริการรานยา ในสวนของมีฉลากชวย 

เอกสารความรู เพื่อสนับสนุนการใชยาอยางเหมาะสม เชน ฉลาก “ควรรับประทานยาทันทีหลังอาหาร” 

ลดลง ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร ลดลง ใน

ระดับตํ่ามาก 
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 สมมติฐานขอที่ 2.1.5 ความหลากหลาย และความพรอมของยาที่จัดไวจําหนายในรานยา มี

ความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร สามารถ

เขียนเปนสมมติฐานทางสถิติไดดังนี้ 

 Ho: ปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานความหลากหลาย และความพรอมของ

ยาที่จัดไวจําหนายในรานยา ไมมีความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกร

ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 Ha: ปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานความหลากหลาย และความพรอมของ

ยาที่จัดไวจําหนายในรานยา มีความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรใน

เขตกรุงเทพมหานคร 

  

 สําหรับสถิติที่ใชในการวิเคราะห ผูวิจัยใชสถิติสหสัมพันธอยางงายของเพียรสัน (Pearson 

Product Moment Correlation Coefficient) ใชหาคาความสัมพันธของตัวแปรสองตัวที่เปนอิสระตอกัน 

หรือหาความสัมพันธระหวางขอมูล 2 ชุด ดังนั้น จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) ก็ตอเมื่อ Sig. (2-tailed) 

มีคานอยกวา 0.05 ผลการทดสอบสมมติฐานแสดงดังตารางตอไปนี้ 
 
ตาราง 33  แสดงการวเิคราะหความสัมพนัธระหวางปจจยัทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ  

      ดานความหลากหลาย และความพรอมของยาที่จัดไวจําหนายในรานยากับแนวโนมในการพฒันาสู 

      รานยาคณุภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคณุภาพ
ของเภสชักรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ 
ดานความหลากหลาย และความพรอมของยาที่จัด

ไวจําหนายในรานยา 
Pearson 

Correlation 
Sig. 

(2-tailed) 
ระดับ

ความสมัพันธ 

1. มีการคัดเลือกยาที่ดี ผานการรับรองตามมาตรฐานที่

ดี (GMP) 0.183** 0.000 ตํ่ามาก 

2. มีการจัดเรียงยาและเวชภัณฑเปนหมวดหมู และมี

ปายแสดงชัดเจน 0.248** 0.000 ตํ่า 

3. มีสวนที่จัดวางยาที่ตองปฏิบัติโดยเภสัชกรเทานัน้ 

แยกจากสวนยาที่ผูปวยสามารถเลือกหยบิไดเอง 

(OTC) 0.203** 0.000 ตํ่า 
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ตาราง 33 (ตอ) 

 

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคณุภาพ
ของเภสชักรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ 
ดานความหลากหลาย และความพรอมของยาที่จัด

ไวจําหนายในรานยา 
Pearson 

Correlation 
Sig. 

(2-tailed) 
ระดับ

ความสมัพันธ 

4. มีการเก็บรักษาที่ดี ซึง่มีเปาหมายใหยาคง

ประสิทธิภาพในการรักษาทีดี่ และปลอดภัย

ตลอดเวลา 0.177** 0.000 ตํ่ามาก 

5. มีจํานวนชนิดของยา และเวชภัณฑที่มจีําหนาย

ภายในรานยาครบทุกชนิด พรอมทัง้ครอบคลุมโรค

พื้นฐาน 0.231** 0.000 ตํ่า 

6. มีระบบการควบคุมสินคาคงคลังที่ดี พรอมทั้งมีบัญชี

ควบคุม และกาํกับยาหมดอาย ุ 0.256** 0.000 ตํ่า 

7. มีตูเย็นเก็บเวชภัณฑที่เปนสัดสวนเพยีงพอ พรอมทัง้มี

การควบคุม และบันทึกอุณหภูมิอยางสม่าํเสมอ 0.294** 0.000 ตํ่า 

8. มีการแยกตูเก็บยา สําหรบัยาเสพติดใหโทษ วัตถุออก

ฤทธิ์ตอจิตและประสาท และยาควบคุมพิเศษอ่ืน 

พรอมทัง้มีระบบควบคุมที่รัดกุม และสามารถ

ตรวจสอบได 0.071 0.158 

ไมมี

ความสัมพันธ 

รวม    0.258** 0.000 ตํ่า 

 
*  มนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 

** มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.01 

 

 จากตาราง 33  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางการการตลาดของรานยา

คุณภาพ ดานความหลากหลาย และความพรอมของยาที่จัดไวจําหนายในรานยา กับแนวโนมในการ

พัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร พบวามีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.000 

ซึ่งนอยกวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (Ha) หมายความวา 

ปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานความหลากหลาย และความพรอมของยาที่จัดไว

จําหนายในรานยา มีความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต
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กรุงเทพมหานครโดยมีความสัมพันธในทิศทางดียวกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธมีคาทางสถิติเทากับ 0.285 หมายความวา ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันใน

ระดับตํ่า และมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน กลาวคือ ปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ 

ดานความหลากหลาย และความพรอมของยาที่จัดไวจําหนายในรานยาเพิ่มข้ึน/(ลดลง) แนวโนมในการ

พัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร เพิ่มข้ึน/(ลดลง) ในระดับตํ่ามาก โดย

สามารถจําแนกเปนรายขอไดดังนี้ 

 1. มีการคัดเลือกยาที่ดี ผานการรับรองตามมาตรฐานที่ดี (GMP) พบวามีคา Sig. (2-tailed) 

เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (Ha) 

หมายความวา ปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ความหลากหลาย และความพรอมของยาที่

จัดไวจําหนายในรานยา ในสวนของมีการคัดเลือกยาที่ดี ผานการรับรองตามมาตรฐานที่ดี (GMP) มี

ความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมี

ความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน และในระดับตํ่ามาก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.183 หมายความวา เมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ 

ความหลากหลาย และความพรอมของยาที่จัดไวจําหนายในรานยา ในสวนของมีการคัดเลือกยาที่ดี 

ผานการรับรองตามมาตรฐานที่ดี (GMP) เพิ่มข้ึน ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของ

เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร เพิ่มข้ึน ในระดับตํ่ามาก หรือเมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยา

คุณภาพ ความหลากหลาย และความพรอมของยาที่จัดไวจําหนายในรานยา ในสวนของมีการคัดเลือก

ยาที่ดี ผานการรับรองตามมาตรฐานที่ดี (GMP) ลดลง ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคณุภาพ

ของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร ลดลง ในระดับตํ่ามาก 

 2. มีการจัดเรียงยาและเวชภัณฑเปนหมวดหมู และมีปายแสดงชัดเจน พบวามีคา Sig. (2-

tailed) เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง 

(Ha) หมายความวา ปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ ความหลากหลาย และความพรอมของยา

ที่จัดไวจําหนายในรานยา ในสวนของมีการจัดเรียงยาและเวชภัณฑเปนหมวดหมู และมีปายแสดง

ชัดเจน มีความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร 

โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน และในระดับตํ่า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.248 หมายความวา เมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ 

ความหลากหลาย และความพรอมของยาที่จัดไวจําหนายในรานยา ในสวนของมีการจัดเรียงยาและ

เวชภัณฑเปนหมวดหมู และมีปายแสดงชัดเจนเพิ่มข้ึน ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพ

ของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร เพิ่มข้ึน ในระดับตํ่า หรือเมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยา

คุณภาพ ความหลากหลาย และความพรอมของยาที่จัดไวจําหนายในรานยา ในสวนของมีการจัดเรียง



 190 

ยาและเวชภัณฑเปนหมวดหมู และมีปายแสดงชัดเจนลดลง ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยา

คุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร ลดลง ในระดับตํ่า 

 3. มีสวนที่จัดวางยาที่ตองปฏิบัติโดยเภสัชกรเทานั้น แยกจากสวนยาที่ผูปวยสามารถเลือก

หยิบไดเอง (OTC) พบวามีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐาน

หลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (Ha) หมายความวา ปจจัยทางการตลาดของรานยาคณุภาพ ความ

หลากหลาย และความพรอมของยาที่จัดไวจําหนายในรานยา ในสวนของมีสวนที่จัดวางยาที่ตองปฏิบัติ

โดยเภสัชกรเทานั้น แยกจากสวนยาที่ผูปวยสามารถเลือกหยิบไดเอง (OTC) มีความสัมพันธกับแนวโนม

ในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีความสัมพันธในทิศทาง

เดียวกัน และในระดับตํ่า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 

0.203 หมายความวา เมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ความหลากหลาย และความ

พรอมของยาที่จัดไวจําหนายในรานยา ในสวนของมีสวนที่จัดวางยาที่ตองปฏิบัติโดยเภสัชกรเทานั้น 

แยกจากสวนยาที่ผูปวยสามารถเลือกหยิบไดเอง (OTC) เพิ่มข้ึน ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูราน

ยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร เพิ่มข้ึน ในระดับตํ่า หรือเมื่อมีปจจัยทางการการตลาด

ของรานยาคุณภาพ ความหลากหลาย และความพรอมของยาที่จัดไวจําหนายในรานยา ในสวนของมี

สวนที่จัดวางยาที่ตองปฏิบัติโดยเภสัชกรเทานั้น แยกจากสวนยาที่ผูปวยสามารถเลือกหยิบไดเอง (OTC) 

ลดลง ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร ลดลง ใน

ระดับตํ่า 

 4. มีการเก็บรักษาที่ดี ซึ่งมีเปาหมายใหยาคงประสิทธิภาพในการรักษาที่ดี และปลอดภัย

ตลอดเวลา พบวามีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก 

(Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (Ha) หมายความวา ปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ ความ

หลากหลาย และความพรอมของยาที่จัดไวจําหนายในรานยา ในสวนของมีการเก็บรักษาที่ดี ซึ่งมี

เปาหมายใหยาคงประสิทธิภาพในการรักษาที่ดี และปลอดภัยตลอดเวลา มีความสัมพันธกับแนวโนมใน

การพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน 

และในระดับตํ่ามาก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 

0.177 หมายความวา เมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ความหลากหลาย และความ

พรอมของยาที่จัดไวจําหนายในรานยา ในสวนของมีการเก็บรักษาที่ ดี ซึ่งมีเปาหมายใหยาคง

ประสิทธิภาพในการรักษาที่ดี และปลอดภัยตลอดเวลาเพิ่มข้ึน ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยา

คุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร เพิ่มข้ึน ในระดับตํ่ามาก หรือเมื่อมีปจจัยทางการการตลาด

ของรานยาคุณภาพ ความหลากหลาย และความพรอมของยาที่จัดไวจําหนายในรานยา ในสวนของมี

การเก็บรักษาที่ดี ซึ่งมีเปาหมายใหยาคงประสิทธิภาพในการรักษาที่ดี และปลอดภัยตลอดเวลาลดลง ก็
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จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร ลดลง ในระดับตํ่า

มาก 

 5. มีจํานวนชนิดของยา และเวชภัณฑที่มีจําหนายภายในรานยาครบทุกชนิด พรอมทั้ง

ครอบคลุมโรคพื้นฐาน พบวามีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธ

สมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (Ha) หมายความวา ปจจัยทางการตลาดของรานยา

คุณภาพ ความหลากหลาย และความพรอมของยาที่จัดไวจําหนายในรานยา ในสวนของมีจํานวนชนิด

ของยา และเวชภัณฑที่มีจําหนายภายในรานยาครบทุกชนิด พรอมทั้งครอบคลุมโรคพื้นฐาน มี

ความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมี

ความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน และในระดับตํ่า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.231 หมายความวา เมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ 

ความหลากหลาย และความพรอมของยาที่จัดไวจําหนายในรานยา ในสวนของมีจํานวนชนิดของยา 

และเวชภัณฑที่มีจําหนายภายในรานยาครบทุกชนิด พรอมทั้งครอบคลุมโรคพื้นฐานเพิ่มข้ึน ก็จะทําให

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร เพิ่มข้ึน ในระดับตํ่า หรือเมื่อ

มีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ความหลากหลาย และความพรอมของยาที่จัดไวจําหนาย

ในรานยา ในสวนของมีจํานวนชนิดของยา และเวชภัณฑที่มีจําหนายภายในรานยาครบทุกชนิด พรอม

ทั้งครอบคลุมโรคพื้นฐานลดลง ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานคร ลดลง ในระดับตํ่า 

 6. มีระบบการควบคุมสินคาคงคลังที่ดี พรอมทั้งมีบัญชีควบคุม และกํากับยาหมดอายุ พบวา

มีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับ

สมมติฐานรอง (Ha) หมายความวา ปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ ความหลากหลาย และ

ความพรอมของยาที่จัดไวจําหนายในรานยา ในสวนของมีระบบการควบคุมสินคาคงคลังที่ดี พรอมทั้งมี

บัญชีควบคุม และกํากับยาหมดอายุ มีความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของ

เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน และในระดับตํ่า อยางมนียัสาํคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.256 หมายความวา เมื่อมีปจจัยทางการ

การตลาดของรานยาคุณภาพ ความหลากหลาย และความพรอมของยาที่จัดไวจําหนายในรานยา ใน

สวนของมีระบบการควบคุมสินคาคงคลังที่ดี พรอมทั้งมีบัญชีควบคุม และกํากับยาหมดอายุเพิ่มข้ึน กจ็ะ

ทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร เพิ่มข้ึน ในระดับตํ่า 

หรือเมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ความหลากหลาย และความพรอมของยาที่จัดไว

จําหนายในรานยา ในสวนของมีระบบการควบคุมสินคาคงคลังที่ดี พรอมทั้งมีบัญชีควบคุม และกํากับ
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ยาหมดอายุลดลง ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ลดลง ในระดับตํ่ามาก 

 7. มีตูเย็นเก็บเวชภัณฑที่เปนสัดสวนเพียงพอ พรอมทั้งมีการควบคุม และบันทึกอุณหภูมิ

อยางสม่ําเสมอ พบวามีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐาน

หลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (Ha) หมายความวา ปจจัยทางการตลาดของรานยาคณุภาพ ความ

หลากหลาย และความพรอมของยาที่จัดไวจําหนายในรานยา ในสวนของมีตูเย็นเก็บเวชภัณฑที่เปน

สัดสวนเพียงพอ พรอมทั้งมีการควบคุม และบันทึกอุณหภูมิอยางสม่ําเสมอ มีความสัมพันธกับแนวโนม

ในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีความสัมพันธในทิศทาง

เดียวกัน และในระดับตํ่า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 

0.294 หมายความวา เมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ความหลากหลาย และความ

พรอมของยาที่จัดไวจําหนายในรานยา ในสวนของมีตูเย็นเก็บเวชภัณฑที่เปนสัดสวนเพียงพอ พรอมทั้งมี

การควบคุม และบันทึกอุณหภูมิอยางสม่ําเสมอเพิ่มข้ึน ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยา

คุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร เพิ่มข้ึน ในระดับตํ่า หรือเมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของ

รานยาคุณภาพ ความหลากหลาย และความพรอมของยาที่จัดไวจําหนายในรานยา ในสวนของมีตูเย็น

เก็บเวชภัณฑที่เปนสัดสวนเพียงพอ พรอมทั้งมีการควบคุม และบันทึกอุณหภูมิอยางสม่ําเสมอลดลง ก็

จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร ลดลง ในระดับตํ่า 

 8. มีการแยกตูเก็บยา สําหรับยาเสพติดใหโทษ วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท และยา

ควบคุมพิเศษอื่น พรอมทั้งมีระบบควบคุมที่รัดกุม และสามารถตรวจสอบได พบวามีคา Sig. (2-tailed) 

เทากับ 0.158 ซึ่งมากกวา 0.05 นั่นคือ ยอมรับสมมติฐานหลัก (Ho) และปฏิเสธสมมติฐานรอง (Ha) 

หมายความวา ปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ความหลากหลาย และความพรอมของยาที่

จัดไวจําหนายในรานยา ในสวนของมีการแยกตูเก็บยา สําหรับยาเสพติดใหโทษ วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและ

ประสาท และยาควบคุมพิเศษอ่ืน พรอมทั้งมีระบบควบคุมที่รัดกุม และสามารถตรวจสอบได ไมมี

ความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 สมมติฐานขอที่ 2.1.6 แนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม มีความสัมพันธกับแนวโนมใน

การพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร สามารถเขียนเปนสมมติฐานทางสถิติ

ไดดังนี้ 

 Ho: ปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานแนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม ไม

มีความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร 

 Ha: ปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานแนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม มี

ความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร  

 

 สําหรับสถิติที่ใชในการวิเคราะห ผูวิจัยใชสถิติสหสัมพันธอยางงายของเพียรสัน (Pearson 

Product Moment Correlation Coefficient) ใชหาคาความสัมพันธของตัวแปรสองตัวที่เปนอิสระตอกัน 

หรือหาความสัมพันธระหวางขอมูล 2 ชุด ดังนั้น จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) ก็ตอเมื่อ Sig. (2-tailed) 

มีคานอยกวา 0.05 ผลการทดสอบสมมติฐานแสดงดังตารางตอไปนี้ 

 

ตาราง 34  แสดงการวเิคราะหความสัมพนัธระหวางปจจยัทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ  

      ดานแนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม กับแนวโนมในการพฒันาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกร 

      ในเขตกรุงเทพมหานคร  

 

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคณุภาพ
ของเภสชักรในเขตกรุงเทพมหานคร  ปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ 

ดานแนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม Pearson  
Correlation 

Sig.  

(2-tailed) 

ระดับ
ความสมัพันธ 

1. เภสัชกรตองสามารถอาน วิเคราะห และประเมิน

ความเหมาะสมของใบสั่งยาได 0.171** 0.001 ตํ่ามาก 

2. มีการสอบถามประวัติการใชยา การแพยากอนสง

มอบยาทุกครัง้ 0.091 0.070 ไมมีความสัมพันธ 

3. ตองมีแหลงขอมูล ตําราทีเ่หมาะสมในการอางองิ 

และเผยแพร 0.145** 0.004 ตํ่ามาก 

4. มีการเฝาอาการอนัไมพงึประสงคจากยา และ

ผลิตภัณฑสุขภาพ พรอมทัง้มีการรายงานอาการที่พบ

ไปยังหนวยงานที่รับผิดชอบ 0.294** 0.000 ตํ่า 
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ตาราง 34  (ตอ) 

 

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคณุภาพ
ของเภสชักรในเขตกรุงเทพมหานคร  ปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ 

ดานแนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม Pearson  
Correlation 

Sig.  

(2-tailed) 

ระดับ
ความสมัพันธ 

5. มีการใหคําแนะนาํ ปรึกษาการใชยาของผูรับบริการ 

จากเภสัชกรผูมีหนาทีปฏิบัติการไดตลอดเวลาทําการ 0.302** 0.000 ตํ่า 

6. มีการบันทกึแผนการรักษา ต้ังแตอดีตจนถงึปจจุบัน 

พรอมทัง้บันทกึประวัติการใชยา และแพยาของผูปวย

ที่ตองติดตามการใชยาอยางตอเนื่อง 0.230** 0.000 ตํ่า 

7. เภสัชกรตองมีการสงเสรมิใหมีการใชยาอยางถกูตอง

เหมาะสม เชน ไมจําหนายยาชุด และคํานงึถึงความ

คุมคาจากการใชยา 0.316** 0.008 ตํ่า 

8. มีการรวมมอืกับแพทย หรือบุคคลากรสาธารณะสุข

อ่ืนๆ เพื่อเปาหมายสูงสุดในการรักษา เชน การสงตอ

ผูปวยที่มีความรุนแรงไปยังแพทยผูเชี่ยวชาญ 0.148 0.003 ตํ่ามาก 

รวม 0.325** 0.000 ตํ่า 
 

 
*  มนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 

** มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.01 

  

 จากตาราง 34  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางการการตลาดของรานยา

คุณภาพ ดานแนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม กับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัช

กรในเขตกรุงเทพมหานคร พบวามีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธ

สมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (Ha) หมายความวา ปจจัยทางการการตลาดของรานยา

คุณภาพ ดานแนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม มีความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยา

คุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.01 โดยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมีคาทางสถิติเทากับ 0.325 หมายความวา ตัวแปรทั้ง

สองมีความสัมพันธกันในระดับตํ่ามาก และมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน กลาวคือ ปจจัยทางการ

การตลาดของรานยาคุณภาพ ดานแนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรมเพิ่มข้ึน/(ลดลง) แนวโนมในการ
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พัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร เพิ่มข้ึน/(ลดลง) ในระดับตํ่า โดยสามารถ

จําแนกเปนรายขอไดดังนี้ 

 1. เภสัชกรตองสามารถอาน วิเคราะห และประเมินความเหมาะสมของใบสั่งยาได พบวามีคา 

Sig. (2-tailed) เทากับ 0.001 ซึ่งนอยกวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติ

ฐานรอง (Ha) หมายความวา ปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานแนวทางการใหบริการทาง

เภสัชกรรม ในสวนของเภสัชกรตองสามารถอาน วิเคราะห และประเมินความเหมาะสมของใบสั่งยาได 

มีความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมี

ความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน และในระดับตํ่ามาก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.171 หมายความวา เมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ 

ดานแนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม ในสวนของมีเภสัชกรตองสามารถอาน วิเคราะห และประเมิน

ความเหมาะสมของใบสั่งยาไดเพิ่มข้ึน ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรใน

เขตกรุงเทพมหานคร เพิ่มข้ึน ในระดับตํ่ามาก หรือเมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ 

ดานแนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม ในสวนของเภสัชกรตองสามารถอาน วิเคราะห และประเมิน

ความเหมาะสมของใบสั่งยาไดลดลง ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรใน

เขตกรุงเทพมหานคร ลดลง ในระดับต่ํามาก 

 2. เภสัชมีการสอบถามประวัติการใชยา การแพยากอนสงมอบยาทุกครั้ง พบวามีคา Sig. (2-

tailed) เทากับ 0.070 ซึ่งมากกวา 0.05 นั่นคือ ยอมรับสมมติฐานหลัก (Ho) และปฏิเสธสมมติฐานรอง 

(Ha) หมายความวา ปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานแนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม 

ในสวนของมีการสอบถามประวัติการใชยา การแพยากอนสงมอบยาทุกครั้ง ไมมีความสัมพันธกับ

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 

 3. ตองมีแหลงขอมูล ตําราที่เหมาะสมในการอางอิง และเผยแพร พบวามีคา Sig. (2-tailed) 

เทากับ 0.004 ซึ่งนอยกวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (Ha) 

หมายความวา ปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานแนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม ใน

สวนของตองมีแหลงขอมูล ตําราที่เหมาะสมในการอางอิง และเผยแพร มีความสัมพันธกับแนวโนมใน

การพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน 

และในระดับตํ่ามาก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 

0.145 หมายความวา เมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานแนวทางการใหบริการทาง

เภสัชกรรม ในสวนของตองมีแหลงขอมูล ตําราที่เหมาะสมในการอางอิง และเผยแพรเพิ่มขึ้น ก็จะทําให

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร เพิ่มข้ึน ในระดับตํ่ามาก 
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หรือเมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานแนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม ในสวน

ของตองมีแหลงขอมูล ตําราที่เหมาะสมในการอางอิง และเผยแพรลดลง ก็จะทําใหแนวโนมในการ

พัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร ลดลง ในระดับตํ่ามาก 

 4. มีการเฝาอาการอันไมพึงประสงคจากยา และผลิตภัณฑสุขภาพ พรอมทั้งมีการรายงาน

อาการที่พบไปยังหนวยงานที่รับผิดชอบ พบวามีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 0.01 นั่น

คือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (Ha) หมายความวา ปจจัยทางการตลาดของ

รานยาคุณภาพ ดานแนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม ในสวนของมีการเฝาอาการอันไมพึงประสงค

จากยา และผลิตภัณฑสุขภาพ พรอมทั้งมีการรายงานอาการที่พบไปยังหนวยงานที่รับผิดชอบ มี

ความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมี

ความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน และในระดับตํ่า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.294 หมายความวา เมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ 

ดานแนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม ในสวนของมีการเฝาอาการอันไมพึงประสงคจากยา และ

ผลิตภัณฑสุขภาพ พรอมทั้งมีการรายงานอาการที่พบไปยังหนวยงานที่รับผิดชอบเพิ่มข้ึน ก็จะทําให

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร เพิ่มข้ึน ในระดับตํ่า หรือเมื่อ

มีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานแนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม ในสวนของมี

การเฝาอาการอันไมพึงประสงคจากยา และผลิตภัณฑสุขภาพ พรอมทั้งมีการรายงานอาการที่พบไปยัง

หนวยงานที่รับผิดชอบลดลง ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานคร ลดลง ในระดับตํ่า 

 5. มีการใหคําแนะนํา ปรึกษาการใชยาของผูรับบริการ จากเภสัชกรผูมีหนาทีปฏิบัติการได

ตลอดเวลาทําการ พบวามีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐาน

หลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (Ha) หมายความวา ปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ ดาน

แนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม ในสวนของมีการใหคําแนะนํา ปรึกษาการใชยาของผูรับบริการ 

จากเภสัชกรผูมีหนาทีปฏิบัติการไดตลอดเวลาทําการ มีความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยา

คุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน และในระดับตํ่า 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เทากับ 0.302 หมายความวา 

เมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานแนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม ในสวนของ

มีการใหคําแนะนํา ปรึกษาการใชยาของผูรับบริการ จากเภสัชกรผูมีหนาทีปฏิบัติการไดตลอดเวลาทํา

การเพิ่มข้ึน ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร 

เพิ่มข้ึน ในระดับตํ่า หรือเมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานแนวทางการใหบริการ

ทางเภสัชกรรม ในสวนของมีการใหคําแนะนํา ปรึกษาการใชยาของผูรับบริการ จากเภสัชกรผูมีหนาที
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ปฏิบัติการไดตลอดเวลาทําการลดลง ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรใน

เขตกรุงเทพมหานคร ลดลง ในระดับตํ่า 

 6. มีการบันทึกแผนการรักษา ต้ังแตอดีตจนถึงปจจุบัน พรอมทั้งบันทึกประวัติการใชยา และ

แพยาของผูปวยที่ตองติดตามการใชยาอยางตอเนื่อง พบวามีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.000 ซึ่งนอย

กวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (Ha) หมายความวา ปจจัยทาง

การตลาดของรานยาคุณภาพ ดานแนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม ในสวนของมีการบันทึก

แผนการรักษา ต้ังแตอดีตจนถึงปจจุบัน พรอมทั้งบันทึกประวัติการใชยา และแพยาของผูปวยที่ตอง

ติดตามการใชยาอยางตอเนื่อง มีความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกร

ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน และในระดับตํ่า อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เทากับ 0.230 หมายความวา เมื่อมีปจจัยทางการ

การตลาดของรานยาคุณภาพ ดานแนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม ในสวนของมีการบันทึก

แผนการรักษา ต้ังแตอดีตจนถึงปจจุบัน พรอมทั้งบันทึกประวัติการใชยา และแพยาของผูปวยที่ตอง

ติดตามการใชยาอยางตอเนื่องเพิ่มข้ึน ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรใน

เขตกรุงเทพมหานคร เพิ่มข้ึน ในระดับตํ่า หรือเมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดาน

แนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม ในสวนของมีการบันทึกแผนการรักษา ต้ังแตอดีตจนถึงปจจุบัน 

พรอมทั้งบันทึกประวัติการใชยา และแพยาของผูปวยที่ตองติดตามการใชยาอยางตอเนื่องลดลง ก็จะทํา

ใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร ลดลง ในระดับตํ่า 

 7. เภสัชกรตองมีการสงเสริมใหมีการใชยาอยางถูกตองเหมาะสม เชน ไมจําหนายยาชุด และ

คํานึงถึงความคุมคาจากการใชยา พบวามีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 0.01 นั่นคือ 

ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (Ha) หมายความวา ปจจัยทางการตลาดของราน

ยาคุณภาพ ดานแนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม ในสวนของเภสัชกรตองมีการสงเสริมใหมีการใช

ยาอยางถูกตองเหมาะสม เชน ไมจําหนายยาชุด และคํานึงถึงความคุมคาจากการใชยา มีความสัมพันธ

กับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีความสัมพันธใน

ทิศทางเดียวกัน และในระดับตํ่า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

เทากับ 0.316 หมายความวา เมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานแนวทางการ

ใหบริการทางเภสัชกรรม ในสวนของเภสัชกรตองมีการสงเสริมใหมีการใชยาอยางถูกตองเหมาะสม เชน 

ไมจําหนายยาชุด และคํานึงถึงความคุมคาจากการใชยาเพิ่มข้ึน ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูราน

ยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร เพิ่มข้ึน ในระดับตํ่า หรือเมื่อมีปจจัยทางการการตลาด

ของรานยาคุณภาพ ดานแนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม ในสวนของเภสัชกรตองมีการสงเสรมิใหมี



 198 

การใชยาอยางถูกตองเหมาะสม เชน ไมจําหนายยาชุด และคํานึงถึงความคุมคาจากการใชยาลดลง ก็

จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร ลดลง ในระดับตํ่า 

 8. มีการรวมมือกับแพทย หรือบุคคลากรสาธารณะสุขอื่นๆ เพื่อเปาหมายสูงสุดในการรักษา 

เชน การสงตอผูปวยที่มีความรุนแรงไปยังแพทยผูเชี่ยวชาญ พบวามีคา Sig. (2-tailed) เทากบั 0.003 ซึง่

นอยกวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (Ha) หมายความวา ปจจัย

ทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานแนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม  ในสวนของมีการ

รวมมือกับแพทย หรือบุคคลากรสาธารณะสุขอื่นๆ เพื่อเปาหมายสูงสุดในการรักษา เชน การสงตอผูปวย

ที่มีความรุนแรงไปยังแพทยผูเชี่ยวชาญ มีความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของ

เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร ดานทานคิดวารานยาของทานมีศักยภาพในการพัฒนาเปนรานยา

คุณภาพไดหรือไม โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน และในระดับตํ่ามาก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.148 หมายความวา เมื่อมีปจจัยทางการ

การตลาดของรานยาคุณภาพ ดานแนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม ในสวนของมีการรวมมือกับ

แพทย หรือบุคคลากรสาธารณะสุขอื่นๆ เพื่อเปาหมายสูงสุดในการรักษา เชน การสงตอผูปวยที่มีความ

รุนแรงไปยังแพทยผูเชี่ยวชาญ เพิ่มข้ึน ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรใน

เขตกรุงเทพมหานคร เพิ่มข้ึน ในระดับตํ่ามาก หรือเมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ 

ดานแนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม ในสวนของมีการรวมมือกับแพทย หรือบุคคลากรสาธารณะ

สุขอื่นๆ เพื่อเปาหมายสูงสุดในการรักษา เชน การสงตอผูปวยที่มีความรุนแรงไปยังแพทยผูเชี่ยวชาญ 

ลดลง ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร ลดลง ใน

ระดับตํ่ามาก 
 
 สมมติฐานขอที่ 2.1.7 การสงเสริมทางการตลาด มีความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสู

รานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร สามารถเขียนเปนสมมติฐานทางสถิติไดดังนี้ 

 Ho: ปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานการสงเสริมทางการตลาด ไมมี

ความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร 

 Ha: ปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานการสงเสริมทางการตลาด  มี

ความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร 

  

 สําหรับสถิติที่ใชในการวิเคราะห ผูวิจัยใชสถิติสหสัมพันธอยางงายของเพียรสัน (Pearson 

Product Moment Correlation Coefficient) ใชหาคาความสัมพันธของตัวแปรสองตัวที่เปนอิสระตอกัน 

หรือหาความสัมพันธระหวางขอมูล 2 ชุด ดังนั้น จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) ก็ตอเมื่อ Sig. (2-tailed) 

มีคานอยกวา 0.05 ผลการทดสอบสมมติฐานแสดงดังตารางตอไปนี้ 
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ตาราง 35  แสดงการวเิคราะหความสัมพนัธระหวางปจจยัทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ  

      ดานการสงเสริมทางการตลาด กับแนวโนมในการพฒันาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต 

      กรุงเทพมหานคร ดานทานคิดวารานยาของทานมีศักยภาพในการพัฒนาเปนรานยาคุณภาพ 

     ไดหรือไม 

 

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคณุภาพ
ของเภสชักรในเขตกรุงเทพมหานคร ปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ 

ดานการสงเสริมทางการตลาด Pearson 
Correlation 

Sig. 
(2-tailed) 

ระดับ
ความสมัพันธ 

1. มีการเผยแพรเกี่ยวกับขอมูลสุขภาพหนาราน เพื่อให

ประชาชนทราบ พรอมทั้งใหความรูเกีย่วกบัยา และ

สุขภาพในชุมชน 0.309** 0.000 ตํ่า 

2. มีการแสดงสื่อในรูปแบบปายโฆษณา แผนพับ 

ใบปลิว สต๊ิกเกอร บริเวณดานหนารานยาและ/หรือ

เคานเตอรยา เพื่อแจงใหทราบถึงยา และเวชภัณฑทีม่ี

จําหนายในรานยา ฯลฯ 0.218** 0.000 ตํ่า 

3. ลูกคาสามารถสอบถาม หรือปรึกษาเรื่องยาทาง

โทรศัพทไดตลอดเวลาทาํการ 0.300** 0.000 ตํ่า 

รวม 0.333** 0.000 ตํ่า 

 
*  มนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 

** มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.01 

  

 จากตาราง 35  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางการการตลาดของรานยา

คุณภาพ ดานการสงเสริมทางการตลาด กับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานคร พบวามีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐาน

หลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (Ha) หมายความวา ปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ 

ดานการสงเสริมทางการตลาด มีความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรใน

เขตกรุงเทพมหานคร โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดย

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมีคาทางสถิติเทากับ 0.333 หมายความวา ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกัน

ในระดับตํ่า และมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน กลาวคือ ปจจัยทางการการตลาดของรานยาคณุภาพ 
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ดานการสงเสริมทางการตลาดเพิ่มข้ึน/(ลดลง) แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรใน

เขตกรุงเทพมหานคร เพิ่มข้ึน/(ลดลง) ในระดับตํ่า โดย สามารถจําแนกเปนรายขอไดดังนี้ 

 1. มีการเผยแพรเกี่ยวกับขอมูลสุขภาพหนาราน เพื่อใหประชาชนทราบ พรอมทั้งใหความรู

เกี่ยวกับยา และสุขภาพในชุมชน พบวามีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 0.01 นั่นคือ 

ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (Ha) หมายความวา ปจจัยทางการตลาดของราน

ยาคุณภาพ ดานการสงเสริมทางการตลาด ในสวนของเภสัชมีการเผยแพรเกี่ยวกับขอมูลสุขภาพหนา

ราน เพื่อใหประชาชนทราบ พรอมทั้งใหความรูเกี่ยวกับยา และสุขภาพในชุมชน มีความสัมพันธกับ

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีความสัมพันธใน

ทิศทางเดียวกัน และในระดับตํ่า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

เทากับ 0.309 หมายความวา เมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานการสงเสริมทาง

การตลาด ในสวนของมีการเผยแพรเกี่ยวกับขอมูลสุขภาพหนาราน เพื่อใหประชาชนทราบ พรอมทั้งให

ความรูเกี่ยวกับยา และสุขภาพในชุมชนเพิ่มข้ึน ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของ

เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร เพิ่มข้ึน ในระดับตํ่า หรือเมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยา

คุณภาพ ดานการสงเสริมทางการตลาด ในสวนของมีการเผยแพรเกี่ยวกับขอมูลสุขภาพหนาราน เพื่อให

ประชาชนทราบ พรอมทั้งใหความรูเกี่ยวกับยา และสุขภาพในชุมชนลดลง ก็จะทําใหแนวโนมในการ

พัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร ลดลง ในระดับตํ่า 

 2. มีการแสดงสื่อในรูปแบบปายโฆษณา แผนพับ ใบปลิว สต๊ิกเกอร บริเวณดานหนารานยา

และ/หรือเคานเตอรยา เพื่อแจงใหทราบถึงยา และเวชภัณฑที่มีจําหนายในรานยา ฯลฯ พบวามีคา Sig. 

(2-tailed) เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติ

ฐานรอง (Ha) หมายความวา ปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานการสงเสรมิทางการตลาด 

ในสวนของมีการแสดงสื่อในรูปแบบปายโฆษณา แผนพับ ใบปลิว สต๊ิกเกอร บริเวณดานหนารานยา

และ/หรือเคานเตอรยา เพื่อแจงใหทราบถึงยา และเวชภัณฑที่มีจําหนายในรานยา ฯลฯ มีความสัมพันธ

กับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร ดานทานคิดวารานยา

ของทานมีศักยภาพในการพัฒนาเปนรานยาคุณภาพไดหรือไม โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน 

และในระดับตํ่า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.218 

หมายความวา เมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานการสงเสริมทางการตลาด ในสวน

ของมีการแสดงสื่อในรูปแบบปายโฆษณา แผนพับ ใบปลิว สต๊ิกเกอร บริเวณดานหนารานยาและ/หรือ

เคานเตอรยา เพื่อแจงใหทราบถึงยา และเวชภัณฑที่มีจําหนายในรานยา ฯลฯ เพิ่มข้ึน กจ็ะทาํใหแนวโนม

ในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร เพิ่มข้ึน ในระดับตํ่า หรือเมื่อมีปจจัย

ทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานการสงเสริมทางการตลาด ในสวนของมีการแสดงสื่อใน
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รูปแบบปายโฆษณา แผนพับ ใบปลิว สต๊ิกเกอร บริเวณดานหนารานยาและ/หรือเคานเตอรยา เพื่อแจง

ใหทราบถึงยา และเวชภัณฑที่มีจําหนายในรานยา ฯลฯ ลดลง ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยา

คุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร ลดลง ในระดับตํ่า 

 3. ลูกคาสามารถสอบถาม หรือปรึกษาเรื่องยาทางโทรศัพทไดตลอดเวลาทําการ พบวามีคา 

Sig. (2-tailed) เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติ

ฐานรอง (Ha) หมายความวา ปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานการสงเสริมทางการตลาด ใน

สวนของลูกคาสามารถสอบถาม หรือปรึกษาเรื่องยาทางโทรศัพทไดตลอดเวลาทําการ มีความสัมพันธ

กับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีความสัมพันธใน

ทิศทางเดียวกัน และในระดับตํ่า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

เทากับ 0.300 หมายความวา เมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานการสงเสริมทาง

การตลาด ในสวนของลูกคาสามารถสอบถาม หรือปรึกษาเรื่องยาทางโทรศัพทไดตลอดเวลาทําการ

เพิ่มข้ึน ก็จะทําใหแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร เพิม่ข้ึน ใน

ระดับตํ่า หรือเมื่อมีปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานการสงเสริมทางการตลาด ในสวน

ของลูกคาสามารถสอบถาม หรือปรึกษาเรื่องยาทางโทรศัพทไดตลอดเวลาทําการลดลง ก็จะทําให

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร ลดลง ในระดับตํ่า 
 

สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 
  

ตาราง 36  ปจจัยทางดานลักษณะสวนบุคคลของเภสัชกร ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ รายไดตอเดือน  

      ประสบการณทํางาน และอาชีพ แตกตางกัน มีแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกร 

      ในเขตกรุงเทพมหานครแตกตางกัน 

 

สมมติฐาน สถิติที่ใช ผลการทดสอบสมมติฐาน 
1.1  เพศที่แตกตางกัน มีผลตอแนวโนมในการ

พัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรใน

เขตกรุงเทพ แตกตางกัน 

t-test ไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว 

1.2  อายุที่แตกตางกัน มีผลตอแนวโนมในการ

พัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรใน

เขตกรุงเทพมหานคร แตกตางกัน 

ความแปรปรวนทางเดียว 

One-Way ANOVA และ 

LSD 

สอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว 

 

 



 202 

ตาราง 36  (ตอ) 

 

สมมติฐาน สถิติที่ใช ผลการทดสอบสมมติฐาน 
1.3  สถานภาพสมรสที่แตกตางกัน มีผลตอ

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพ

ของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมานคร 

แตกตางกัน 

ความแปรปรวนทางเดียว 

One-Way ANOVA (F-

test)  

ไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว 

1.4 รายไดเฉล่ียตอเดือน ที่แตกตางกัน มีผลตอ

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพ

ของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร 

แตกตางกัน 

ความแปรปรวนทางเดียว 

One-Way ANOVA และ 

LSD 

สอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว 

1.5 ประสบการณการทํางานที่แตกตางกัน มี

ผลตอแนวโนมในการพัฒนาสูรานยา

คุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานคร แตกตางกัน 

ความแปรปรวนทางเดียว 

One-Way ANOVA และ 

LSD 

สอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว 

1.6 อาชีพที่แตกตางกัน มีผลตอแนวโนมในการ

พฒันาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรใน

เขตกรุงเทพมหานคร แตกตางกัน 

ความแปรปรวนทางเดียว 

One-Way ANOVA และ 

LSD 

สอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว 
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ตาราง 37  ปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ ประกอบดวย บุคลากร ทักษะ ความรู และ 

      ความสามารถ การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ และจรรยาบรรณของเภสัชกร สถานที ่และ 

      บรรยากาศภายในราน อุปกรณและสิ่งสนับสนุนการบริการ ดานความหลากหลาย และความพรอม 

     ของยาที่จดัไว แนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม และการสงเริมทางดานการตลาด ม ี

     ความสัมพนัธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

สมมติฐาน สถิติที่ใช ผลการทดสอบสมมติฐาน 

2.1  ปจจัยทางการการตลาดของรานยา

คุณภาพโดยรวม มีความสัมพันธกับ

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยา

คุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานคร  

สถิติสหสัมพันธอยางงาย

ของเพียรสัน (Pearson) 

ดาน บุคลากร: ทักษะ ความรู 

และความสามารถของเภสัชกร 

สอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว 

บุคลากร: การปฏิบัติตาม

กฎหมาย ระเบียบและจรรยาบรรณ 

สอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว 

สถานที่ และบรรยากาศภายใน

รานยา สอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว 

อุปกรณ และ ส่ิงสนับสนุนการ

บริการรานยา สอดคลองกับสมมติฐาน

ที่ตั้งไว 

ความหลากหลาย และความ

พรอมของยาที่จัดไวจําหนายในรานยา 

สอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว 

แนวทางการใหบริการทางเภสัช

กรรม สอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว 

การสงเสริมทางการตลาด 

สอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่  5 
สรุปผล อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 

 การวิจัยครั้งนี้มีความมุงหมายเพื่อศึกษาแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกร

ในเขตกรุงเทพมหานครมหานคร จําแนกเปนปจจัยทางดานลักษณะสวนบุคคล และปจจัยทางการตลาด

ของรานยาคุณภาพ โดยศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ และ

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมหานคร เพื่อนําผลที่ไดมา

ใชเปนแนวทางในการวางแผน และพัฒนารานยาคุณภาพตอไป โดยมีความมุงหมาย สมมติฐาน 

วิธีดําเนินการวิจัย สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 

ความมุงหมายของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาลักษณะสวนบุคคลของเภสัชกร ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ รายไดตอ

เดือน ประสบการณการทํางาน และอาชีพ ที่มีผลตอแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกร

ในเขตกรุงเทพมหานครมหานคร 

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพประกอบดวย ดาน

บุคลากร ทักษะ ความรูความสามารถ การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ และจรรยาบรรณของเภสัชกร 

ดานสถานที่ และบรรยากาศภายในราน อุปกรณ และสิ่งสนับสนุนการบริการ ดานความหลากหลาย 

และความพรอมของยาที่จัดไวจําหนาย ดานแนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม และดานการสงเสริม

ทางการตลาด กับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมหานคร 

 

ความสําคัญของการวิจัย 
 1. ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะชวยใชเปนแนวทางในการพัฒนารานยาตอไป 

 2. ทําใหทราบวาปจจัยใดบางที่มีผลตอการพัฒนารานยาคุณภาพ เพื่อนําขอมูลวิจัยมา

ประยุกตหาแนวทางในการปรับปรุงแกไข และพัฒนารานยาใหไดตามมาตรฐาน สามารถเปนที่พึ่งดาน

สุขภาพและเขาถึงประชาชน รวมทั้งสามารถยกสูระดับสากลมากขึ้น 

 3. การศึกษาถึงกลยทุธการคาปลีก และสวนประสมทางการตลาดเพื่อชวยใหทราบวามีปจจัย

ใดบางมีผลตอการพัฒนารานยา  

 ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพื่อใหเภสัชกรใชเปนแนวทางในการวางแผน และพัฒนารานขายยา

เพื่อนําไปสูรานยาคุณภาพ ตลอดจนเพื่อใชเปนแนวทางใหกับงานศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของ และเพื่อเปน

ประโยชนตอการศึกษาตอเนื่องในอนาคต 
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สมมติฐานในการวิจัย 
 1.  ปจจัยทางดานลักษณะสวนบุคคลของเภสัชกร ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ รายไดตอเดือน 

ประสบการณทํางาน และอาชีพแตกตางกัน มีแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานครมหานครแตกตางกัน  

 2.  ปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ ประกอบดวย บุคลากร ทักษะ ความรู และ

ความสามารถ การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ และจรรยาบรรณของเภสัชกร สถานที่ และบรรยากาศ

ภายในราน อุปกรณและสิ่งสนับสนุนการบริการ ดานความหลากหลาย และความพรอมของยาที่จัดไว 

แนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม และการสงเสริมทางดานการตลาด มีความสัมพันธกับแนวโนมใน

การพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมหานคร 

 

วิธีดําเนินการศึกษาคนควา 
 การกาํหนดประชากร และการเลือกกลุมตัวอยางที่ใชในการวจิัย 
 ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมหานคร ซึ่งไมทราบ

จํานวนประชากรที่แนนอน 
 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวจิัย 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมหานคร โดย

กําหนดตัวอยางแบบไมทราบจํานวนประชากร ไดกลุมตัวอยาง 385 คน ซึ่งไดมาจากการคํานวณหา

ขนาดกลุมตัวอยาง และไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยกําหนดความเชื่อมั่นที่ 95% ความ

ผิดพลาดไมเกิน 5% (ดร.กัลยา วาณิชยบัญชา. 2545: 26) โดยไดสํารองไว 4% เทากับ 15 คน รวม

จํานวนกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 400 คน โดยวิธีการสุมตัวอยางมีข้ันตอนดังตอไปนี้ การวางแผนเลือกกลุม

ตัวอยาง มีลําดับข้ันตอนในการสุมกลุมตัวอยางเปนตาม ข้ันตอน ดังตอไปนี้ 

 ขั้นที่ 1 ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) โดยการสุมเภสัชกร 10 

เขต จากทั้งหมด 50 เขตของกรุงเทพมหานคร ประกอบดวย เขตวัฒนา เขตบางกอกนอย เขตบางรกั เขต

หวยขวาง เขตจตุจักร เขตราชเทวี เขตปทุมวัน เขตลาดพราว เขตคลองเตย เขตพระโขนง (ขอมูลจาก

กองควบคุมยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา) 

 ขั้นที่ 2 สุมตัวอยางโดยใชวิธีโควตา (Quota Sampling) โดยกําหนดใหกลุมตัวอยางมีสัดสวน

ที่เทากัน คือ 400 ÷ 10 = 40 ตัวอยาง ดังตาราง 1 
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 ขั้นที่ 3 การสุมตัวอยางโดยใชวิจารณญาณ (Judgmental Sampling) โดยเลือกเฉพาะเภสัช

กรที่ทํางานในเขตที่เลือกไวในขั้นที่ 1 โดยทําการเก็บตามโรงพยาบาล รานขายยา บริษัทยา และ 

โรงงานผลิตยา สาเหตุที่เลือกเขตเหลานี้เนื่องจากวามีประชากรหนาแนน 

 ขั้นที่ 4 ดําเนินการสุมกลุมตัวอยางโดยใชความสะดวก (Convenience Sampling) เพื่อให

ครบตามจํานวนที่ตองการ 400 ตัวอยาง และใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตัวเอง 

 
 การสรางเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 
 ลักษณะของเครื่องมือเปนแบบสอบถาม (Questionnaire) ซึ่งครอบคลุมถึงขอมูลที่ตองการ

ศึกษา แบงออกเปน 3 สวน ตามลําดับดังนี้ 

 สวนที่ 1 ปจจัยทางดานลักษณะประชากรศาสตร เปนแบบสอบถามปลายปด ประกอบดวย 

 ขอ 1 เพศ ระดับการวัดขอมูลประเภทนามบัญญัติ (Nominal Scale)  

 ขอ 2 อาย ุระดับการวัดขอมูลประเภทเรยีงลําดับ (Ordinal Scale)  

 ขอ 3 สถานภาพสมรส ระดบัการวัดขอมลูประเภทนามบัญญัติ (Nominal Scale) 

 ขอ 4 รายไดเฉลี่ยตอเดือน ระดับการวัดขอมูลประเภทเรยีงลําดับ (Ordinal Scale) 

 ขอ 5 ประสบการณทาํงาน ระดับการวัดขอมูลประเภทเรียงลําดับ (Ordinal Scale) 

 ขอ 6 อาชีพ ระดับการวัดขอมูลประเภทนามบัญญัติ (Nominal Scale) 

 สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ ของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานครมหานคร มีทั้งหมด 6 ขอ ประกอบดวย ดานบุคลากร ดานสถานที่และบรรยากาศ

ภายในราน ดานอุปกรณและสิ่งสนับสนุนการบริการรานยา ความหลากหลายและความพรอมของยาที่

จัดไวจําหนาย แนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม และการสงเสริมทางการตลาด เปนแบบสอบถาม

ในรูปของ Likert Scale จํานวน 48 ขอ เปนมาตรวัดทัศนคติที่ออกแบบเพื่อใหผูตอบใหคะแนนความ

หนักแนนของการยอมรับ ซึ่งมีคาคะแนนจากทัศนคติดานบวกอยางมาก (เห็นดวยอยางยิ่ง) ไปถึง

ทัศนคติดานลบอยางมาก (ไมเห็นดวยอยางยิ่ง) ตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง แบงเปน 5 ลําดับคะแนน 5 4 3 2 1 

ตามลําดับ โดยระดับการวัดขอมูลประเภทอันตรภาค (Interval scale) ดังนี้ 

 สวนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานครมหานคร มีลักษณะเปนแบบสอบถาม Semantic Differential Scale จํานวน 3 ขอ โดย

จะวัดจากซายไปขวาดวยคําถามที่มีลักษณะตรงกันขามกัน การใหน้ําหนักคะแนนแบงเปน 5 ลําดับ 5 4 

3 2 1 ตามลําดับ ระดับการวัดขอมูลประเภทอันตรภาค (Interval scale) 
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 การเก็บรวบรวมขอมลู 
 แหลงขอมูล (Source of Data) การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 

Research) และการวิจัยเชิงสํารวจ (Exploratory Research) โดยมุงศึกษาแนวโนมในการพัฒนาสูราน

ยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมหานคร 

 1. แหลงขอมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) ขอมูลที่ไดศึกษาคนควาจากเอกสารทางวิชาการ 

ตํารา วิทยานิพนธ สารนิพนธ บทความ หนังสือพิมพ ขอมูลทางอินเตอรเน็ต Web Site ที่เกี่ยวของ 

วารสารตางๆ และคําแนะนําจากผูทรงคุณวุฒิ เพื่อใชเปนกรอบแนวความคิดในการวิจัย และ

ประกอบการวิเคราะหสรุปผล 

 2. แหลงขอมูลปฐมภูมิ (Primary Data) เปนการเก็บขอมูลที่ไดมาจากการสํารวจ (Survey 

Method) แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมหานคร โดยใช

แบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บขอมูลกลุมตัวอยาง  ซึ่งเปนตัวแทนของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานครมหานคร และใหกลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามเองโดยมีผูวิจัยชวยใหคําแนะนํา

ในการตอบแบบสอบถามในกรณีที่กลุมตัวอยางไมเขาใจคําถาม 

 
 การจัดกระทาํ และการวิเคราะหขอมลู 
 1. ใหคะแนน และทําการลงรหัสในแบบสอบถาม เพื่อเปล่ียนสภาพขอมูลใหสามารถ

ประมวลผลไดดวยคอมพิวเตอร โดยนําแบบสอบถามไปลงรหัสขอมูลในแบบบันทึกการลงรหัส 

 2. นําแบบบันทึกการลงรหัสไปบันทึกเขาเครื่องคอมพิวเตอรดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS 

(Statistical Package for Social Sciences) For Windows Version 17 

 3. ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเพื่อประมวลผล โดยตรวจสอบความถี่ของแตละตัวแปร 

และนําผลการประมวลไปแปลความหมายเพื่อจัดทําสรุปผลการวิจัย 

 4. การวิเคราะหขอมูล 

  4.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) คือ สถิติพื้นฐานหาคารอยละ 

(Percentage) เพื่อวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับการแจกแจง หรืออธิบายลักษณะทั่วไปของขอมูล หรือ ตัว

แปรในการวิจัย ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ รายไดตอเดือน ประสบการณทํางาน และอาชีพ และ สถิติ

พื้นฐานหาคาเฉลี่ย (Mean) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เพื่อวิเคราะหปจจัยทาง

การตลาดของรานยาคุณภาพ และแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพ 

  4.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใชในการทดสอบสมมติฐาน ซึ่งเปนการ

วิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดยนําขอมูลที่ไดจากวิธีการสํารวจโดยใชแบบสอบถามมาวิเคราะหทางสถิติ

ดวยเครื่องคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ดังนี้ 
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   สมมติฐานขอที่ 1 ปจจัยทางดานลักษณะสวนบุคคลของเภสัชกร ไดแก เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส รายไดเฉลี่ยตอเดือน ประสบการณการทํางาน และอาชีพ แตกตางกัน มีผลตอแนวโนม

ในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมหานคร แตกตางกัน ใชการทดสอบ

คา t-test ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวาง 2 กลุม และใชการทดสอบคา F-test วิเคราะห

ความแปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางที่มีอายุ 

สถานภาพสมรส รายไดเฉลี่ยตอเดือน ประสบการณการทํางาน และอาชีพ แตกตางกัน 

   สมมติฐานขอที่ 2 ปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ ประกอบดวย บุคลากร 

ทักษะ ความรู และความสามารถ การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ และจรรยาบรรณของเภสัชกร 

สถานที่ และบรรยากาศภายในราน อุปกรณและสิ่งสนับสนุนการบริการ ดานความหลากหลาย และ

ความพรอมของยาที่จัดไว แนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม และการสงเสริมทางดานการตลาด มี

ความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมหานคร ใช

สถิติสหสัมพันธอยางงายของเพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) ใชหาคา

ความสัมพันธของตัวแปรสองตัวที่เปนอิสระตอกัน หรือหาความสัมพันธระหวางขอมูล2 ชุด คือ ปจจัย

ทางการตลาดของรานยาคุณภาพ กับ แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานครมหานคร 

 

สรุปผลการศึกษาคนควา 
 ผลจากการศึกษาแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร

มหานคร สรุปผลไดดังนี้ 

 1. ขอมูลสวนบุคคลของเภสัชกร 

  จากการวิจัยพบวาเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมหานครที่ตอบแบบสอบถามเปนเพศ

หญิง มีจํานวน 234 คน คิดเปนรอยละ 58.5 และเปนเพศชาย มีจํานวน 166 คน คิดเปนรอยละ 41.5 

โดยสวนใหญเปนผูมีอายุ 26-35 ป คิดเปนรอยละ 35.0 รองลงมา คือ 36-45 ป คิดเปนรอยละ 23.0 และ 

นอยกวาหรือเทากับ 25 ป คิดเปนรอยละ 21.2 ตามลําดับ สําหรับสถานภาพสมรสพบวาเปนผูมี

สถานภาพโสด คิดเปนรอยละ 63.0 รองลงมา คือ สมรส/อยูดวยกัน คิดเปนรอยละ 23.8 และหมาย/หยา

ราง/แยกกันอยู คิดเปนรอยละ 13.2 ทั้งนี้ เปนผูมีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 35,000 – 45,001 บาท คิดเปน

รอยละ 26.0 รองลงมา25,001 – 35,000 บาท คิดเปนรอยละ 22.0 และ 45,001 – 55,000 บาท คิดเปน

รอยละ 17.7 ตามลําดับ เปนผูที่มีประสบการณการทํางาน 1 – 5 ป มี คิดเปนรอยละ 35.7 รองลงมา 6 - 

10 ป คิดเปนรอยละ 24.5 และมากกวา 10 ป คิดเปนรอยละ 21.5 ตามลําดับ และมีอาชีพเภสัชกร
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ประจําโรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 36.50 รองลงมาเภสัชกรประจํารานยา คิดเปนรอยละ 31.0 และ 

เภสัชกรประจําบริษัทยา/ผูแทนยา คิดเปนรอยละ 15.0 ตามลําดับ 

 2. ปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพโดยรวม ความสําคัญอยูในระดับมากที่สุด 

กลาวคือ มีคาเฉลี่ยรวม เทากับ 4.29 และเมื่อพิจารณาเปนรายดาน โดยดานที่เภสัชกรใหความสําคัญ

มากที่สุดคือ บุคคลากรในสวนของ ทักษะ ความรู และความสามารถของเภสัชกร ความสําคัญอยูใน

ระดับมากที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.49 รองลงมาคือ ดานบุคคลากรในสวนของการปฏิบัติตามกฎหมาย 

ระเบียบและจรรยาบรรณของเภสัชกร ความสําคัญอยูในระดับมากที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.48 และ 

ดานแนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม ดวยระดับความคิดเห็นมากที่สุดเชนกัน ดวยคาเฉลี่ย 4.34 

ตามลําดับ 

  2.1 ดานบุคลากร ในสวนของทักษะ ความรู และความสามารถของเภสัชกร พบวาขอเภสชั

กรตองมีการแสวงหาความรู ความกาวหนาทางวิชาการ เพื่อการพัฒนาวิชาชีพอยางสม่ําเสมอ เปนขอที่

เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมหานคร มีความคิดเห็น อยูในระดับความคิดเห็นมากที่สุด ดวยคาเฉลี่ย

สูงสุด คือ 4.59 รองลงมา คือ เภสัชกรเปนผูสงมอบยา อธิบายการใชยา การปฏิบัติตัว ใหแกผูมารับ

บริการโดยตรงทั้งทางวาจา และลายลักษณอักษร ความคิดเห็น อยูในระดับความคิดเห็นมากที่สุด ดวย

คาเฉลี่ย 4.55 และเภสัชกรตองมีการซักประวัติ วิเคราะห และวินิจฉัยโรค อยางละเอียดรอบคอบ ดวย

ระดับความคิดเห็นมากที่สุด ดวยคาเฉลี่ย 4.54 ตามลําดับ 

   2.2 ดานบุคคลกร: การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ และจรรยาบรรณ พบวา เภสัชกรตอง

ไมทําการ ผลิต ขาย หรือจําหนายยาที่ผิดกฎหมาย เปนขอที่เภสัชกร มีความคิดเห็นสูงที่สุด คือ 4.69 

ดวยคาเฉลี่ยสูงสุด รองลงมา คือ เภสัชกรตองมุงเนนที่ความปลอดภัยเปนหลัก ความคิดเห็น อยูในระดบั

ความคิดเห็นมากที่สุด ดวยคาเฉลี่ย 4.65 และเภสัชกรตองไมจายยาเสพติดใหโทษ วัตถุออกฤทธิ์ตอจิต

และประสาทใหแกเด็กอายุตํ่ากวา 12 ป เวนแตมีใบส่ังแพทย ดวยระดับความคิดเห็นมากที่สุด ดวย

คาเฉลี่ย 4.60 ตามลําดับ 

  2.3 ดานสถานที่ และบรรยากาศภายในรานยา พบวา เภสัชกรมีความเห็นวา เร่ืองตองมี

ปายแสดงประเภทของรานขายยาตามกฎหมาย และตองมีปายแสดงชื่อ รูปถาย เลขที่ใบประกอบ

วิชาชีพ และเวลาประกอบการของเภสัชกรอยางชัดเจน เปนขอที่เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมหา

นครมีความคิดเห็นมีความคิดเห็นเทากับ และอยูในระดับความคิดเห็นมากที่สุด ดวยคาเฉลี่ยสูงสุด คือ 

4.50 รองลงมา คือ บริเวณรานยาสะอาด แสงสวางเหมาะสม และอากาศถายเทสะดวก ความคิดเห็น 

อยูในระดับความคิดเห็นมากที่สุด ดวยคาเฉลี่ย 4.49และบริเวณ และพื้นที่ใชสอยภายในรานยาแบง

สัดสวนชัดเจน ตามลําดับ ดวยระดับความคิดเห็นมากที่สุด ดวยคาเฉลี่ย 4.32 ตามลําดับ 
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  2.4 ดานอุปกรณ และสิ่งสนับสนุนการบริการรานยา พบวา เภสัชกรมีความเห็นวา เร่ือง มี

ฉลากชวย เอกสารความรู เพื่อสนับสนุนการใชยาอยางเหมาะสม เชน ฉลากชวย “ควรรับประทานยา

ทันทีหลังอาหาร” เปนขอที่เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมหานคร มีระดับความคิดเห็นมากที่สุด ดวย

คาเฉลี่ยสูงสุด คือ 4.40 รองลงมา คือ มีอุปกรณนับเม็ดยาที่จําแนกตามกลุมยา และมีปายแสดงชัดเจน 

ความคิดเห็น อยูในระดับความคิดเห็นมากที่สุด ดวยคาเฉลี่ย 4.29 และมีภาชนะบรรจุยาที่เหมาะสม 

และมีฉลากครบถวนตามที่กฎหมายกําหนด ไมมีการเปลี่ยนถายภาชนะ เพื่อปองกันยาเสื่อมคุณภาพ 

ตามลําดับ ดวยระดับความคิดเห็นมากที่สุด ดวยคาเฉลี่ย 4.23 

  2.5 ดานความหลากหลาย และความพรอมของยาที่จัดไวจําหนาย พบวา เภสัชกรมีความ

คิดเห็นใน เร่ืองมีการเก็บรักษาที่ดี ซึ้งมีเปาหมายใหยาคงประสิทธิภาพในการรักษาที่ดี และปลอดภัย

ตลอดเวลา เปนขอที่เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมหานคร มีระดับความคิดเห็นมากที่สุด ดวย

คาเฉลี่ยสูงสุด คือ 4.46 รองลงมา คือ มีสวนที่จัดวางยาที่ตองปฏิบัติโดยเภสัชกรเทานั้น แยกจากสวนยา

ที่ผูปวยสามารถเลือกหยิบเองได (OTC) ความคิดเห็น อยูในระดับความคิดเห็นมากที่สุด ดวยคาเฉลี่ย 

4.42 และการแยกตูเก็บยา สําหรับยาเสพสิตใหโทษ วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท และยาควบคุม

พิเศษอื่นๆ พรอมทั้งมีระบบการควบคุมที่รัดกุม และสามารถตรวจสอบได ดวยระดับความคิดเห็นมาก

ที่สุด ดวยคาเฉลี่ย 4.41 ตามลําดับ 

  2.6 ดานแนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม เภสัชกรมีความคิดเห็น ใน เร่ืองมีการ

สอบถามประวัติการใชยา การแพยากอนสงมอบยาทุกครั้ง เปนขอที่เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมหา

นคร มีระดับความคิดเห็นมากที่สุด คือดวยคาเฉลี่ยสูงสุด 4.69 รองลงมา คือ เภสัชกรตองสามารถอาน 

วิเคราะห และประเมินความเหมาะสมของใบสั่งยาได ความคิดเห็น อยูในระดับความคิดเห็นมากที่สุด 

ดวยระดับความคิดเห็นมากที่สุด ดวยคาเฉลี่ย 4.49 และมีการใหคําแนะนํา ปรึกษาการใชยาของ

ผูรับบริการ จากเภสัชกรผูมีหนาที่ปฏิบัติการไดตลอดเวลาทําการ ความคิดเห็น อยูในระดับความคิดเห็น

มากที่สุด ดวยคาเฉลี่ย 4.42ตามลําดับ 

  2.7 ดานการสงเสริมทางการตลาด เภสัชกรมีความคิดเห็น ใน เรื่อง มีการเผยแพรเกี่ยวกับ

ขอมูลสุขภาพหนารานยา เพื่อใหประชาชนทราบ พรอมทั้งใหความรูเกี่ยวกับยา และสุขภาพในชุมชน 

เปนขอที่เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมหานครมีระดับความคิดเห็นมาก ดวยคาเฉลี่ยสูงสุด คือ 4.10 

รองลงมา คือ มีการแสดงสื่อในรูปแบบปายโฆษณา แผนพับ ใบปลิว สต๊ิกเกอร บริเวณดานหนารานยา 

และ/หรือเคานเตอรยา เพื่อแจงใหทราบถึงยา และเวชภัณฑที่มีจําหนายในรานยา ฯลฯ ความคิดเห็น อยู

ในระดับความคิดเห็นมาก ดวยคาเฉลี่ย 3.93 และลูกคาสามารถสอบถาม หรือปรึกษาเรื่องยาทาง

โทรศัพทไดตลอดเวลาที่เปดทําการ การ ดวยระดับความคดิเห็นมาก ดวยคาเฉลี่ย 3.89 ตามลําดับ 
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 3. แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพ 

  กลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถาม มีแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพโดยสามารถ

จําแนกเปนรายขอดังตอไปนี้ 

  3.1 ทานคิดวารานยาของทานมีศักยภาพในการพัฒนาเปนรานยาคุณภาพไดหรือไม       

มีคาเฉลี่ย เทากับ 3.78 

  3.2 ทานคิดวาเภสัชกรมีแนวโนมที่จะประกอบกิจการรานยาคุณภาพของตนเองหรือไม     

มีคาเฉลี่ย เทากับ 3.74 

  3.3 หากเปนตัวทาน ทานจะลงทุนในการพัฒนาเปนรานยาคุณภาพหรือไม มีคาเฉลี่ย 

เทากับ 3.70 

 4. การทดสอบสมมติฐาน 

  สมมติฐานขอที่ 1 ปจจัยทางดานลักษณะสวนบุคคลของเภสัชกร ไดแก เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส รายไดเฉลี่ยตอเดือน ประสบการณการทํางาน และอาชีพ แตกตางกัน มีผลตอแนวโนม

ในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตางกัน  

  สมมติฐานขอที่ 1.1 เพศที่แตกตางกัน มีผลตอแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพ

ของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตางกัน  

  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบเพศ กับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสชักรใน

เขตกรุงเทพมหานครมหานคร โดยใชสถิติ t-test พบวา เพศที่แตกตางกัน มีผลตอแนวโนมในการพัฒนา

สูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ซึ่ง

ไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ต้ังไว 

  สมมติฐานขอที่ 1.2 อายุที่แตกตางกัน มีผลตอแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพ

ของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมหานคร แตกตางกัน 

  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบอายุ กับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกร

ในเขต โดยใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว พบวาอายุที่แตกตางกัน มีผลตอแนวโนมใน

การพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมหานคร แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ต้ังไว 

  เมื่อนําผลการวิเคราะหไปเปรียบเทียบเชิงซอน ใชวิธีทดสอบแบบ (LSD) สรุปวา เภสัชกร

ในเขตกรุงเทพมหานครมหานครที่มีอายุ ตํ่ากวา หรือเทากับ 25 ป มีแนวโนมในการพัฒนาสูรานยา

คุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมหานคร สูงกวาเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมหานครที่

มีอายุ 36-45 ป และมากกวา 45 ป  
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  เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมหานครที่มีอายุ 26-35 ป มีแนวโนมในการพัฒนาสูรานยา

คุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมหานคร สูงกวาเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมหานครที่

มีอายุมากกวา45 ป  

  เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมหานครที่มีอายุ 36-45 ป ป มีแนวโนมในการพัฒนาสูราน

ยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมหานคร สูงกวาเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมหานคร

ที่มีอายุมากกวา45 ป  

  สมมติฐานขอ 1.3 สถานภาพสมรสที่แตกตางกัน มีผลตอแนวโนมในการพัฒนาสูรานยา

คุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมหานคร แตกตางกัน 

  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบสถานภาพสมรส กับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพ

ของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมหานคร โดยใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว พบวา

สถานภาพสมรสที่แตกตางกัน มีผลตอแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานครมหานคร ไมแตกตางกัน ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ต้ังไว 

  สมมติฐานขอ 1.4 รายไดเฉลี่ยตอเดือนของเภสัชกรที่แตกตางกัน มีผลตอแนวโนมในการ

พัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมหานคร แตกตางกัน 

  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบรายไดเฉลี่ยตอเดือนของเภสัชกรที่แตกตางกัน มีผลตอ

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมหานคร โดยใชสถิติการ

วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว พบวารายไดเฉลี่ยตอเดือนของเภสัชกรที่แตกตางกัน มผีลตอแนวโนม

ในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมหานคร แตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

  เมื่อนําผลการวิเคราะหไปเปรียบเทียบเชิงซอน ใชวิธีทดสอบแบบ (LSD) สรุปวาเภสัชกรใน

เขตกรุงเทพมหานครมหานครที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน นอยกวา หรือเทากับ 25,000 บาท มีแนวโนมใน

การพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมหานคร สูงกวาผูบริโภคในเขตเภสัชกร

ที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 45,001-50,000 บาท และ มากกวา 55,000 บาท 

  เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมหานครที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 25,001-35,000 บาท มี

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมหานคร ดานทานคิดวาราน

ยาของทานมีศักยภาพในการพัฒนาเปนรานยาคุณภาพไดหรือไม สูงกวาผูบริโภคในเขตเภสัชกรที่มี

รายไดเฉลี่ยตอเดือน 45,001-50,000 บาท และ มากกวา 55,000 บาท 

  เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมหานครที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 35,001-45,000 บาท มี

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมหานคร ดานทานคิดวาราน
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ยาของทานมีศักยภาพในการพัฒนาเปนรานยาคุณภาพไดหรือไม สูงกวาผูบริโภคในเขตเภสัชกรที่มี

รายไดเฉลี่ยตอเดือน 45,001-55,000 และมากกวา 55,000 บาท 

  สมมติฐานขอ 1.5 ประสบการณการทํางานของเภสัชกรที่แตกตางกัน มีผลตอแนวโนมใน

การพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมหานคร แตกตางกัน 

  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบประสบการณการทํางานของเภสัชกรที่แตกตางกัน มีผลตอ

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมหานคร โดยใชสถิติการ

วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว พบวาประสบการณการทํางานของเภสัชกรที่แตกตางกัน มีผลตอ

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 เมื่อนําผลการวิเคราะหไปเปรียบเทียบเชิงซอน ใชวิธีทดสอบแบบ (LSD) สรุปวา 

  เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมหานครที่มีประสบการณการทํางานของเภสัชกร นอยกวา 

หรือเทากับ 1 ป มีแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมหานคร 

สูงกวา เภสัชกรที่มีประสบการณการทํางาน มากกวา 10 ป  

  เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมหานครที่มีประสบการณการทํางานของเภสัชกร 1-5 ป มี

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมหานคร สูงกวา เภสัชกรที่มี

ประสบการณการทํางาน มากกวา 10 ป 

  เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมหานครที่มีประสบการณการทํางานของเภสัชกร 6-10 ป 

มีแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมหานคร สูงกวา เภสัชกรที่

มีประสบการณการทํางาน มากกวา 10 ป 

  สมมติฐานขอ 1.6 อาชีพที่แตกตางกัน มีผลตอแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพ

ของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมหานคร แตกตางกัน 

  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบอาชีพ กับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกร

ในเขตกรุงเทพมหานครมหานคร โดยใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว พบวาอาชีพที่

แตกตางกัน มีผลตอแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมหานคร 

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ต้ังไว 

  สมมติฐานขอ 2 ปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ ประกอบดวย บุคลากร ทักษะ 

ความรู และความสามารถ การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ และจรรยาบรรณของเภสัชกร สถานที่ และ

บรรยากาศภายในราน อุปกรณและสิ่งสนับสนุนการบริการ ดานความหลากหลาย และความพรอมของ

ยาที่จัดไว แนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม และการสงเริมทางดานการตลาด มีความสัมพันธกับ

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมหานคร 
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 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพโดยรวม 

ประกอบดวยดาน บุคลากร ทักษะ ความรู และความสามารถ ดานการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ 

และจรรยาบรรณของเภสัชกร ดานสถานที่ และบรรยากาศภายในราน อุปกรณและสิ่งสนับสนุนการ

บริการ ดานความหลากหลาย และความพรอมของยาที่จัดไว ดาน แนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม 

และดานการสงเริมทางดานการตลาด มีความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของ

เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมหานคร  พบวาปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ มี

ความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมหานคร 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ ต้ังไว โดยตัวแปรทั้งสองมี

ความสัมพันธกันในระดับตํ่า แตมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน กลาวคือ ปจจัยทางการตลาดของ

รานยาคุณภาพ  ดี  (ไมดี) มีผลตอแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานครหานคร มากขึ้น (ลดลง) ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ต้ังไว ซึ่งสามารถพิจารณาเปน

รายขอดังนี้ 

 1. ปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานบุคลากร: ทักษะ ความรู และ

ความสามารถของเภสัชกร มีความสัมพันธ กับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรใน

เขตกรุงเทพมหานครหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ต้ังไว 

โดยตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันในระดับตํ่า แตมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน กลาวคือ ปจจัย

ทางการตลาดของรานยาคุณภาพในสวนของบุคลากร: ทักษะ ความรู และความสามารถของเภสัชกร ดี 

(ไมดี) มีผลตอแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครหานคร มาก

ข้ึน (ลดลง) 

 2. ปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานบุคลากร: การปฏิบัติตามกฎหมาย 

ระเบียบและจรรยาบรรณ มีความสัมพันธ กับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานครหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ต้ังไว โดย

ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันในระดับตํ่า แตมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน กลาวคือ ปจจัยทาง

การตลาดของรานยาคุณภาพในสวนของบุคลากร: การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบและจรรยาบรรณ ดี 

(ไมดี) มีผลตอแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครหานคร มาก

ข้ึน (ลดลง) 

 3. ปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานสถานที่ และบรรยากาศภายในรานยา มี

ความสัมพันธ กับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครหานคร 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ ต้ังไว โดยตัวแปรทั้งสองมี

ความสัมพันธกันในระดับตํ่า แตมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน กลาวคือ ปจจัยทางการตลาดของ



 215 

รานยาคุณภาพในสวนของสถานที่ และบรรยากาศภายในรานยา ดี (ไมดี) มีผลตอแนวโนมในการ

พัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครหานคร มากขึ้น (ลดลง) 

 4. ปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานอุปกรณ และ ส่ิงสนับสนุนการบริการราน

ยามีความสัมพันธ กับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครหา

นคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ต้ังไว โดยตัวแปรทั้งสองมี

ความสัมพันธกันในระดับตํ่า แตมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน กลาวคือ ปจจัยทางการตลาดของ

รานยาคุณภาพในสวนของอุปกรณ และ ส่ิงสนับสนุนการบริการรานยา ดี (ไมดี) มีผลตอแนวโนมในการ

พัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครหานคร มากขึ้น (ลดลง) 

 5. ปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานความหลากหลาย และความพรอมของยา

ที่จัดไวจําหนายในรานยามีความสัมพันธ กับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานครหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ต้ังไว โดย

ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันในระดับตํ่า แตมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน กลาวคือ ปจจัยทาง

การตลาดของรานยาคุณภาพในสวนของความหลากหลาย และความพรอมของยาที่จัดไวจําหนายใน

รานยา ดี (ไมดี) มีผลตอแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครหา

นคร มากขึ้น (ลดลง) 

 6. ปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานแนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม มี

ความสัมพันธ กับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครหานคร 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว โดยตัวแปรทั้งสองมี

ความสัมพันธกันในระดับตํ่า แตมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน กลาวคือ ปจจัยทางการตลาดของ

รานยาคุณภาพในสวนของแนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม ดี (ไมดี) มีผลตอแนวโนมในการพัฒนา

สูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครหานคร มากขึ้น (ลดลง) 

 7. ปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานการสงเสริมทางการตลาดมีความสัมพันธ 

กับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครหานคร อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ต้ังไว โดยตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันในระดับ

ตํ่า แตมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน กลาวคือ ปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพในสวนของ

การสงเสริมทางการตลาด ดี (ไมดี) มีผลตอแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานครหานคร มากขึ้น (ลดลง) 
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อภิปรายผล 
 จากการวิจัยเกี่ยวกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพ    

มหานคร สามารถอภิปรายผลไดดังตอไปนี้ 

 
 ผลการทดสอบสมมติฐานขอที่ 1 สรุปไดวา 
 1. เพศที่แตกตางกัน มีผลตอแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานครโดยรวม ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

  ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ต้ังไว แตเปนไปตามคํากลาวของ เพชรี หาลาภ (2538) ทีไ่ด

กลาวไววา ส่ิงที่คาดหวังของบุคคลเปนการตั้งขึ้นเพื่อการตอบสนองตอความตองการ ดังนั้น ความ

ตองการ และสิ่งที่คาดหวังจึงเปนสิ่งที่เกี่ยวของกันแทบจะแยกไมออก เพราะถามนุษยเกิดความตองการ

แลว ส่ิงที่คาดหวังก็จะตามมา อยางไรก็ตามความตองการของมนุษยเมื่อไดรับการตอบสนองในระดับที่

ตองการแลวก็จะมีการคาดหวังในสิ่งที่อยูสูงขึ้นไปอีกตามลําดับ โดยยารักษาโรคจัดเปนความตองการ

ของรางกาย (Physiological needs) หรือเปนความตองการขั้นพื้นฐานเพื่อความอยูรอด ตามลําดับข้ัน

ความตองการตามทฤษฎีมาสโลว (Moslow’s hierarchy of human need) (Kotler. 1997: 185) ซึ่ง

ความตองการดังกลาวเปนความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษย มิไดเฉพาะเจาะจงวาเปนความตองการ

ของเพศใดเพศหนึ่ง ดังนั้น จึงอาจเปนไปไดวาสิ่งที่คาดหวังเพื่อตอบสนองตอความตองการของบุคคลทั้ง

ชาย และหญิง ไมมีความแตกตางกัน 

 2. อายุที่แตกตางกัน มีผลตอแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานครโดยรวม แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคลองกับ

สมมติฐานที่ต้ังไว โดยพบวา โดยเภสัชกรที่มีอายุตํ่ากวา หรือเทากับ 25 ป มีแนวโนมในกาพัฒนาสูราน

ยาคุณภาพมากที่สุด 

  ซึ่งสอดคลองกับ เครทซ; และครัชฟลด (1948: 152) กลาวไววา ทัศนคติเปนผลรวมของ

กระบวนการที่กอใหเกิดการตัดสินใจ การกระทํา การพัฒนา สภาพจูงใจ อารมณ การยอมรับ และการ

เขาใจรับรู ซึ่งกระบวนการเหลานี้เปนสวนหนึ่งของประสบการณของบุคคล ซึ่งประสบการณของคนจะ

มาก หรือนอย สวนหนึ่งก็ข้ึนอยูกับปจจัยดานอายุ ซึ่งจะทําใหเห็น หรือรับรูประสบการณที่แตกตางกัน 

  ศิริวรรณ เสรีรัตน; และคณะ (2540: 130) ปจจัยที่สงผลตอการตัดสินใจ การกระทํา หรือ

พฤติกรรมนั้นสวนหนึ่งนาจะมาจากปจจัยทางดานจิตวิทยา และกลุมอางอิงทางสังคม ดังนั้น การที่

บุคคลจะยอมรัยเอาปจจัยอื่นๆ เขามาเปนตัวรวมกําหนดการตัดสินใจ การกระทํา หรือพฤติกรรมของ

ตนเองนั้น จะตองขึ้นอยูกับประสบการณที่ส่ังสมมา ดังนั้นอายุนาจะมีผลตอความแตกตางกันของการ

กระทํา การตัดสินใจ หรือพฤติกรรมตางๆ ตามคํากลาวที่วาการกระทํา การตัดสินใจ พฤติกรรมของ



 217 

บุคคลยอมจะมีการเปลี่ยนแปลงไปตามระยะเวลาที่มีอยู สวนหนึ่งมาจากปจจัยทางดานจิตวิทยาที่

สะสมตามประสบการณที่มากขึ้น และกลุมอางอิงทางสังคม 

  จากการอายุที่แตกตางกันมีผลตอแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพแตกตางกัน และ

จากการที่ ผูที่มีอายุนอยกลับมีแนวโนมจะประกอบกิจการรานยาคุณภาพมากกวาผูมีอายุมาก 

เนื่องจากวาโครงการรานยาคุณภาพ เพิ่งมีการกอต้ังขึ้นในป พ.ศ.2546 จึงทําใหผูที่ไดรับการเรียนการ

สอบที่อยูในชวงปศึกษานี้ไดรับการปลูกฝง และถายทอดความสําคัญในการเปนรานยาคุณภาพ ซึ่งผูที่

ไมไดเรียนในชวงปการศึกษาดังกลาวไมเห็นภาพที่ชัดเจน เพียงแตไดรับการประชาสัมพันธตามวารสาร 

หรือการประชุมวิชาการทางเภสัชกรรมใหเห็นถึงความสําคัญในการพัฒนารานยาของตัวเองเปนรานยา

คุณภาพ และการผูที่ตองการพัฒนาเปนรานยาคุณภาพทางสภาเภสัชกรรมก็มีการเปดหลักสูตรการ

พัฒนารานยาคุณภาพ จึงทําใหไมวาผูที่มีอายุเทาใดก็มีแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพไม

แตกตางกัน 

 3. สถานภาพสมรสที่แตกตางกัน มีผลตอแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกร

ในเขตกรุงเทพมหานคร ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งไมสอดคลองกับ

สมมติฐานที่ต้ังไว ซึ่งผลการทดสอบนี้สอดคลองกับงานวิจัยของ ระพีพรรณ ฉลองสุข (2550) การสํารวจ

ความคิดเห็นของผูประกอบการรานยาตออุปสรรคในการเขารวมโครงการรานยาคุณภาพ พบวา 

สถานภาพสมรส ไมมีความสัมพันธกับ อุปสรรคในการเขารวมโครงการรานยาคุณภาพ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 

  เภสัชกรที่มีสถานภาพสมรส ที่แตกตางกันมีความเห็นเกี่ยวกับความสําคัญและประโยชน

ของการลงทุนในการประกอบกิจการหรืเปดรานยาไมแตกตางกันไป อาจเนื่องมาจากปจจุบันแนวโนม

ของคนสวนใหญมีโอกาสที่จะอยูคนเดียวเพิ่มข้ึน จึงสงผลใหการลงทุนไมจํากัด โดยไมมีการคํานึงถึงวา

จะตองมีครอบครัว หรือวาไมมีครอบครัว 

 4. รายไดเฉลี่ยตอเดือนของเภสัชกรที่แตกตางกัน มีผลตอแนวโนมในการพัฒนาสูรานยา

คุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครโดยรวม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

โดยเภสัชกรที่มีรายไดตํ่ากวา หรือเทากับ 25 ป มีแนวโนมในการพัฒนาสูรานยุคุณภาพมากที่สุด  

  ทั้งนี้ เพราะโอกาสทางเศรษฐกิจ (Economic circumstances) หรือรายได (Income) ของ

บุคคลจะกระทบตอสินคา และบริการที่เขาตัดสินใจซื้อ (ศิริวรรณ เสรีรัตน; และคณะ. 2541: 134) โดย

ผลการวิจัย พบวาผูบริโภคที่มีรายไดสูงจะมีความคาดหวังสูงกวาผูบริโภคที่มีรายไดตํ่า โดยอาจเปน

เพราะผูที่มีรายไดต่ํามีโอกาสทางเศรษฐกิจนอยกวาผูที่มีรายไดสูง จึงมีความคาดหวังที่ตํ่ากวาผูที่มี

รายไดสูงเนื่องจาก โอกาสในการที่จะเลือกสรรผลิตภัณฑ หรือบริการที่ดีกวานั้น มีนอยกวาผูที่มีรายได

สูง 
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 5. ประสบการณการทํางานของเภสัชกรที่แตกตางกัน มีผลตอแนวโนมในการพัฒนาสูรานยา

คุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครโดยรวม แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 โดยเภสัชกรที่มีประสบการณการทํางานนอยกวาหรือเทากับ 1 ป มีแนวโนมในการพัฒนาสูรานยา

คุณภาพมากที่สุด 

  จากการที่ผูที่มีประสบการการณทํางานแตกตางกันมีผลตอแนวโนมในการพัฒนาสูรานยา

คุณภาพแตกตางกัน และจากการที่ผูที่มีประสบการณการทํางานนอยกลับมีแนวโนมจะประกอบกิจการ

รานยาคุณภาพมากกวาผูมีประสบการณการทํางานมาก เนื่องจากวาโครงการรานยาคุณภาพ เพิ่งมีการ

กอต้ังขึ้นในป พ.ศ.2546 จึงทําใหผูที่ไดรับการเรียนการสอบที่อยูในชวงปศึกษานี้ไดรับการปลูกฝง และ

ถายทอดความสําคัญในการเปนรานยาคุณภาพ ซึ่งผูที่ไมไดเรียนในชวงปการศึกษาดังกลาวไมเห็นภาพ

ที่ชัดเจน เพียงแตไดรับการประชาสัมพันธตามวารสาร หรือการประชุมวิชาการทางเภสัชกรรมใหเห็นถึง

ความสําคัญในการพัฒนารานยาของตัวเองเปนรานยาคุณภาพ และการผูที่ตองการพัฒนาเปนรานยา

คุณภาพทางสภาเภสัชกรรมก็มีการเปดหลักสูตรการพัฒนารานยาคุณภาพ จึงทําใหไมวาผูที่มีประสบ

การการณทํางานเทาใดก็มีแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพไมแตกตางกัน 

 6. อาชีพที่แตกตางกัน มีผลตอแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานครโดยรวม ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งไมสอดคลองกับ

สมมติฐานที่ต้ังไว ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ต้ังไว ซึ่งผลการทดสอบนี้สอดคลองกับงานวิจัยของ 

นองเล็ก บุญจูง (2548) ศึกษาเรื่อง ความคิดเห็นและปจจัยที่เกี่ยวของตอรานยาคุณภาพตามมาตรฐาน

สภาเภสัชกรรม พบวา อาชีพไมมีความสัมพันธกับความคิดเห็นของเภสัชกรที่มีตอการใหบริการทาง

เภสัชกรรมของรานยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และงานวิจัยของระพีพรรณ ฉลองสุข (2550) การ

สํารวจความคิดเห็นของผูประกอบการรานยาตออุปสรรคในการเขารวมโครงการรานยาคุณภาพ พบวา 

อาชีพไมมีความสัมพันธกับ อุปสรรคในการเขารวมโครงการรานยาคุณภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

  จากงานวิจัยครั้งนี้ ผูตอบแบบสอบถามเปนผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมทั้งหมด เพียงแต

วา แตกตางกันในหนาที่ความรับผิดชอบเทานั้นเอง จึงทําใหมีแนวคิดวาการพัฒนารานยาคุณภาพเปน

การยกมาตรฐานวิชาชีพ ซึ่งจะตองเกิดจากความรวมมือของผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมทกุคน จงึจะทาํ

ใหโครงการพัฒนารานยากาวสูระดับสากล และเปนมืออาชีพได หากแตวาการพัฒนาสูรานยาคุณภาพ

นั้นจะกาวไปไกลไดขนาดไหนนั้นจึงขึ้นอยูกับผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมทุกคน 

  และสอดคลองกับพงศผกา ภัณฑลักษณ (2551) ความเขาใจตอการตัดสินใจของเภสัชกร

เจาของรานยาในการสมัครเขารวมโครงการรานยาคุณภาพในจังหวัดนครราชสีมา ผลการศึกษาพบวา

เภสัชกรเจาของรานยาคุณภาพมีปจจัยจูงใจสําคัญอยูที่ความตองการยกระดับวิชาชีพเภสัชกรรม ทําให

บทบาทของเภสัชกรรานยาชัดเจนขึ้น และสรางคุณคาของการใหบริการเภสัชกรรมที่ดีแกผูรับบริการซึ่ง
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เปนแรงจูงใจภายใน สวนเภสัชกรที่ไมใชรานยาคุณภาพเห็นวาผลประโยชนทางธุรกิจซึ่งเปนแรงจูงใจ

ภายนอกเปนปจจัยสําคัญตอการตัดสินใจเขารวมโครงการรานยาคุณภาพ  

 
 ผลการทดสอบสมมติฐานขอที่ 2 สรุปไดวา 
 ปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ ประกอบดวย บุคลากร ทักษะ ความรู และ

ความสามารถ การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ และจรรยาบรรณของเภสัชกร สถานที่ และบรรยากาศ

ภายในราน อุปกรณและสิ่งสนับสนุนการบริการ ดานความหลากหลาย และความพรอมของยาที่จัดไว 

แนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม และการสงเสริมทางดานการตลาด มีความสัมพันธกับแนวโนมใน

การพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมหานคร 

 ปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพโดยรวม มีความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนา

สูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.01 

โดยตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันในระดับตํ่า และมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน ซึ่งสอดคลองกับ

สมมติฐานที่ต้ังไว สามารถพิจารณาเปนรายขอดังนี้ 

 1. ปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานบุคลากร: ทักษะ ความรู และ

ความสามารถของเภสัชกร มีความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานครมหานคร สอดคลองกับสมมติฐานที่ต้ังไว โดยตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันในระดับ

ตํ่า แตมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งสอดคลองกับบุษบง 

จําเริญดารารัศมี (2546) ที่กลาววา คนขายยาถูกจัดเปนผูใหการรักษาโรคประเภทหนึ่งที่ชาวบานนิยม

ไปหาเมื่อเจ็บปวย เปนการรักษายาดวยตัวเอง (Self Medication) ดังนั้นความรูของเภสัชกรเปนสิ่งที่

จําเปนที่สุดสําหรับธุรกิจรานยา อีกทั้งยังการที่จะประกอบกิจการรานยาไดนั้นตัวเภสัชกรเองควรมีการ

พัฒนาความรู ทักษะทางดานตางๆ โดยเฉพาะในการซักประวัติผูปวย (History-Talking Skill) เนื่องการ

ใหคําแนะนําผูปวยตองใชวาทะศิลปะและหลักจิตวิทยาจึงจะสามารถโนมนําใหผูปวยประพฤตปิฏิบัติตน

ในการรักษาตนเองไดอยางถูกตอง เหมาะสม ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพสูงสุด ซึ่งผูปวยสวนใหญ

พรอมที่จะปฏิบัติตามคําแนะนะของเภสัชกรอยูแลว ดังนั้นเภสัชกรควรตองมีการพัฒนาความรู เพื่อให

สามารถประกอบกิจการรานยาไดอยางมีคุณภาพสูงสุดความรู  

  ในแงการปฏิบัติการนั้นเภสัชกรควรอยูประจําตลอดเวลาที่เปดทําการ จายยาโดยมีใบส่ัง

แพทยรวมถึงการติดตามขาวสารดานยาเพื่อใหมีความรู ความสามารถทันตอเหตุการณตลอดเวลา ลวน

แตเปนภารกิจที่พึงปฏิบัติในฐานะผูประกอบการรานยา ผูประกอบการจําเปนตองขวนขวายหาความรู

เพิ่มเติมเพราะวิทยาการทางยาจะกาวหนาไปรวดเร็วมาก ในปจจุบันแพทยและเภสัชกรตองมีการศึกษา

ตอเนื่องตามขอกําหนดของวิชาชีพ ดังนั้นผูประกอบการรานยาตองพัฒนาตนเองและรานยาตอไป 
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  สอดคลองกับงานวิจัยของชาญณรงค โชคบํารุงสุข (2552) เร่ือง คุณภาพของการบริการ

ของเภสัชกรที่มีผลตอธุรกิจรานยา  ในเขตกรุงเทพมหานคร  พบวา คุณภาพของการบริการ มี

ความสัมพันธเชิงบวกกับธุรกิจรานยา อยางมีนัยสําคัญ แสดงวา การที่เภสัชกร มีความความรู ใหความ

ใสใจในปญหาสุขภาพของผูรับบริการ มีการสอบถามอยางละเอียด เขาใจผูรับบริการรวมทั้งใหบริการ 

ขอมูล และคําแนะนําปรึกษาปญหาตางๆตรงตามความตองการของผูรับบริการ เปนสิ่งสําคัญที่ทําให

ใหบริการควรใหความสําคัญมากที่สุด  

  และสอดคลองกับงานวิจัยของดนัย ตันติศิริวัฒน (2544) เร่ือง การศึกษาพฤติกรรมและ

ความพึงพอใจของผูบริโภคที่มีตอการใชบริการรานยาจังหวัดกรุงเทพฯ ที่ผลการวิจัยพบวาผูบริโภคให

ความสําคัญกับการบริการดานการใหคําแนะนําปรึกษาการใชยาเปนอันดับหนึ่ง และมีความพึงพอใจใน

รานยามีเภสัชกรอยูประจําในการใหบริการเปนอันดับหนึ่ง 

 2. ปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานบุคลากร: การปฏิบัติตามกฎหมาย 

ระเบียบและจรรยาบรรณ มีความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานครมหานคร สอดคลองกับสมมติฐานที่ต้ังไว โดยตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันในระดับ

ตํ่า แตมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

  สอดคลองกับบุษบง จําเริญดารารัศมี (2546) ที่กลาววา การที่รานยานั้นๆจะสามารถ

พัฒนาตอไปในอนาคตไดอยางมีประสิทธิภาพนั้นประการสําคัญอยางหนึ่ง คือตัวเภสัชกรยึดหลักปฏิบัติ

ที่ถูกตองไมวาจะเปนตัวแมบทกฎหมาย หรือแมกระทั่งการปฏิบัติอยูในการจรรยาบรรณ และจริยธรรม

แลวนั้นจะเปนการสงเสริมความนาเชื่อถือแกตัวเภสัชกรเองและ สถานที่ประกอบการดวย รวมทั้งการที่

เภสัชกรมีการใหขอมูลส่ือสารทางยาที่ถูกตองเที่ยงธรรมอยางมีจรรยาบรรณ ถูกหลักวิชาการรอบดาน 

เพื่อใหขอมูลที่มีความเพียงพอแกการตัดสินใจอันนําสูความปลอดภัยสูงสุดแกผูบริโภค ซึ่งการปฏิบัติที่

ถูกตองไมวาจะเปนตัวแมบทกฎหมาย หรือแมกระทั่งการปฏิบัติอยูในการจรรยาบรรณ และจริยธรรม

เปนสิ่งสําคัญที่เภสัชกรทุกคนควรใหความคํานึงถึงเชนกัน รวมทั้งเภสัชกรตองมีระมัดระวังและควบคุม

การจายยาสําหรับยาตองหามตางๆเปนพิเศษดวย 

  การขายยาทุกชนิดยกเวนยาสามัญประจําบานจะตองไดรับอนุญาต มีสถานที่เปนหลัก

แหลง และมีบุคลากรสาธารณสุขเปนผูดูแลการจายยาใหถูกตองเหมาะสมทั้งในดานวิชาการและ

กฎหมาย 

 3. ปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานสถานที่ และบรรยากาศภายในรานยามี

ความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมหานคร 

สอดคลองกับสมมติฐานที่ต้ังไว โดยตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันในระดับตํ่า แตมีความสัมพันธใน

ทิศทางเดียวกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งสอดคลองกับ บุษบง จําเริญดารารัศมี 
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(2546) ที่กลาววา รานยาทั้งอดีต ปจจุบันเปนที่รับใชและเปนที่พึ่งของประชาชน เพราะฉะนั้นจะตองมี

การปรับปรุงสถานที่ภายในรานใหสะอาดเรียบรอย ดูแลวสบายตา รวมทั้งสินคาที่จัดไวบริการและจัด

จําหนายภายในตองมองเห็นงาย ดูแลวนาเชื่อถือ บริการ ความภูมิใจไปสูชุมชนดวย รานยาคุณภาพนั้น

จะเปนที่ที่ลูกคามาพบปะ สอบถาม ปรึกษาปญหาตางๆ จึงเปนที่สรางมนุษยสัมพันธและสนองความ

ตองการสังคมไปในตัว รวมทั้งบรรยากาศทั้งภายในรานและภายนอกรานจะเปนตัวดึงดูดลูกคา

ตลอดเวลาดวย อีกทั้งยังรวมถึงความสะดวกในการเขาถึงการบริการของลูกคาอีกดวย อีกทั้งยังปจจุบัน

การแสดงสถานะของผูประกอบการหรือการบงบอกประเภทของรานยามีความสําคัญมากสําหรับราน

ขายยาปจจุบัน เนื่องจากวาปจจุบันผูปวยมีมีสิทธิที่ผูปวยทราบกอนการรับบริการ ซึ่งเปนสิ่งที่เภสัชกร

ตองแสดงความกระจางใสแกผูมารับ 

  นอกจากนี้ ยังมีมิติความเปนรูปธรรมของบริการ ไดแก การที่มีบริเวณเปนการสวนตัวใน

การรับคําปรึกษา มีความสะอาดเรียบรอย การแสดงออกของเภสัชกร ดวยความเปนมิตร รวดเร็ว ก็เปน

ส่ิงที่ขาดไมไดในการบริการของรานยา 

  ลักษณะของหนารานของสถานปฏิบัติการปจจุบัน ตองมีปายชื่อและปายพลาสติกติดรูป

สถานที่จําหนายยา การปรับปรุงรานใหมีลักษณะภายนอกที่เปนรานขายยาสมัยใหม และแสดงให

ชัดเจนวาเปนสถานที่จําหนายเวชภัณฑและยารักษาโรค และเพิ่มความรูสึกทันสมัยและเปนมืออาชีพ

เหมาะสมแกการเปนรานยาคุณภาพ 

  และสอดคลองกับงานวิจัยของดนัย ตันติศิริวัฒน (2544) ไดศึกษาเรื่องการศึกษา

พฤติกรรม และความพึงพอใจของผูบริโภค ที่มีตอการใชบริการรานขายยา จังหวัดกรุงเทพฯ พบวา

ผูบริโภคใหความสําคัญกับปจจัยดานชองทางการจัดจํา หนาย โดยผูบริโภคใชเปนปจจัยหลักในการ

เลือกรานขายยาที่จะเขาไปใชบริการ ซึ่งรานขายยาตองตั้งอยูอยูในแหลงชุมชน ไปมาสะดวก และตั้งอยู

ใกล ที่อยูอาศัย 

 4. ปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานอุปกรณ และ ส่ิงสนับสนุนการบริการราน

ยามีความสัมพันธกับ แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมหา

นคร สอดคลองกับสมมติฐานที่ต้ังไว โดยตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันในระดับตํ่า แตมคีวามสมัพนัธ

ในทิศทางเดียวกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งสอดคลองกับ บุษบง จําเริญดารารัศมี 

(2546) กลาววาปจจุบันรานยาตองมีการพัฒนาตัวเองสูระดับสากลมากขึ้น โดยการมีการใหบริการทาง

การแพทยเพื่อชวยสงเสริมการใหบริการและอํานวยความสะดวกแกผูมารับบริการ เชน เครื่องชักน้ําหนัก 

เครื่องวัดความดัน เพื่อเปนการบริการแบบองครวมสําหรับผูมารับบริการหรือแมกระทั่งการมีการเขียน

ฉลากยา หรือวาจะเปนการพิมพ เอกสารชวย   
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 5. ปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานความหลากหลาย และความพรอมของยา

ที่จัดไวจําหนายในรานยา มีความสัมพันธกับ แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานครมหานคร สอดคลองกับสมมติฐานที่ต้ังไว โดยตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันในระดับ

ตํ่า แตมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งสอดคลองกับ บุษบง 

จําเริญดารารัศมี (2546) กลาววา การที่จะพัฒนารานยาไดนั้นควรตองมียาและเวชภัณฑที่รานยาควรมี

ยาครอบคลุมโรคตางๆ อยางครบถวน แตตองอยูภายใตเงื่อนไงที่วาจะตองมีเฉพาะยาที่สามารถ

จําหนายในรานยาไดเทานั้น และควรคัดเลือกอยางเหมาะสมคํานึงถึงคุณภาพของยามากกวาราคา และ

ยาแตละชนิดควรมีอยางนอย 2 เครื่องหมายการคาที่เห็นวาดี และเหมาะสมที่สุด เพื่อสามารถ

ตอบสนองลูกคาไดทุกกลุม อีกทั้งยังไมเปนภาระในการเก็บรักษายาและเวชภัณฑจํานวนมาก ทั้งนี้

เนื่องจากเภสัชกรจะใหคําแนะนําผูมารับบริการเขาใจถึงคุณภาพ และประสิทธิภาพของยา และ

เวชภัณฑที่นํามาจําหนายเปนสิ่งสําคญัมากกวาการคํานึงถึงเครื่องหมายการคาของสินคา 

 6. ปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานแนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม มี

ความสัมพันธกับ แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมหานคร 

สอดคลองกับสมมติฐานที่ต้ังไว โดยตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันในระดับตํ่า แตมีความสัมพันธใน

ทิศทางเดียวกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01ซึ่งสอดคลองกับ บุษบง จําเริญดารารัศมี (2546) 

กลาววา การพัฒนารานยาใหเปนหนวยเสริมกับการใหบริการสุขภาพอื่นๆของกระทรวงสาธารณสุข โดย

มีเปาหมายในการพัฒนาผูเกี่ยวของกับการขายยา ทั้งดานคุณภาพ ความนาเชื่อถือ ความรับผิดชอบ 

ความสามารถในใหคําแนะนําที่ถูกตอง และมีจริยธรรมในการขายยาการ พรอมต้ังติดตามการใชยา 

รวมทั้งมีการใชการใหบริการขอมูลยาโดยเครือขายคอมพิวเตอร หรือจดบันทึกประวัติของผูปวยทําการ

บันทึกขอมูลประวัติการใชยาเพื่อเปนการติดตามผลการรักษา ก็เปนสวนที่สําคัญมากในการพัฒนาราน

ยาใหเปนที่สามารถรองรับกับการบริการสาธารณสุขที่กําลังมีการเปลี่ยนแปลงไปทุกวัน อีกทั้งยังหาก

ผูปวยที่มีความตองการไดรับคําปรึกษายังสามารถใหคําแนะนําไดตามหลักการบริหารทางเภสัชกรรมที่

ดีไดอีกดวย ปจจุบันรานยาไดมีการพัฒนาสูการเปนมิตรกับโรงพยาบาลเพื่อสงตอผูปวยไปสูการบริการ

ทุติยภูมิ และตติยภูมิ อีกทั้งยังเภสัชกรยังเปนสวนหนึ่งในการประเมินความเหมาะสมจากการใชยาไดอีก

ดวย การรักษาตอเนื่อง ผูปวยหลายรายมักซื้อยากินเองเภสัชกรควรมีบทบาทในดานการเฝาติดตาม

ผลการรักษาและอาจมีสวนรวมในการวางแผนการรักษาหากพบขอมูลเพิ่มเติมภายหลังวามีการดื้อยา 

หรือไมเกิดผลดีเทาที่ควร เภสัชกรควรตองมีหนาที่สงผูปวยไปพบแพทยตอไป 

 7. ปจจัยทางการการตลาดของรานยาคุณภาพ ดานการสงเสริมทางการตลาด มีความ 

สัมพันธกับ แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมหานคร 

สอดคลองกับสมมติฐานที่ต้ังไว โดยตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันในระดับตํ่า แตมีความสัมพันธใน
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ทิศทางเดียวกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งสอดคลองกับ งานวิจัยของชาญณรงค โชค

บํารุงสุข (2552) เร่ืองคุณภาพของการบริการของเภสัชกรที่มีผลตอธุรกิจรานยา ในเขตกรุงเทพมหานคร 

พบวา นอกจากการปฏิบัติทางวิชาชีพของเภสัชกรแลวนั้น ส่ิงที่สําคัญอีกอยางหนึ่งที่รานขายยาปจจุบัน

ขาดไมได คือ การทําการสงเสริมการขาย โดยมีการเผยแพรเกี่ยวกับขอมูลสุขภาพและยาเพื่อให

ประชาชนทราบ ในรูปแบบตางๆ ไมวาจะเปนการแสดงในรูปแบบปายโฆษณา แผนพับ ใบปลิว 

สต๊ิกเกอรตางๆ เกี่ยวกับสินคาหรือบริการที่มีในรานยา เพื่อเปนการสรางความจดจําแกผูที่มารับบริการ  

 

ขอเสนอแนะที่ไดจากงานวิจัย 
 จากผลการวิจัย แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร

มหานคร ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังนี้ 

 จากผลการวิจัย เร่ืองแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพ    

มหานคร สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการวางแผนธุรกิจรานยาใหตรงการการเปลี่ยนแปลงของระบบ

ประกันสุขภาพของคนไทย และตรงตามกฎระเบียบที่สภาเภสัชกรรมกําหนด เนื่องจากรวมทั้งสามารถ

นํากลยุทธไปปรับใหเหมาะสมกับธุรกิจรานยาไดอีกดวย ซึ่งเภสัชกรสวนใหญเปนเพศหญิง สถานภาพ

โสด มีรายไดเฉลี่ยระดับปานกลาง ประสบการณทํางาน 1-5 ป และมีอาชีพเภสัชกรประจําโรงพยาบาล 

ซึ่งผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังนี้ 

 1. เนื่องจากวาปจจุบันโลกมีเปลี่ยนแปลงการของโรค และขอมูลทางดานยาอยูตลอดเวลา

และมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ดังนั้นความรูของเภสัชกรจึงจําเปนจะตองมีการปรับใหทันตอ

เหตุการณอยูเสมอ จึงจะสงผลใหสอดคลองกับการพัฒนาสูรานยาคุณภาพมากที่สุด จากการศึกษา 

พบวา ปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพนั้นเภสัชกรใหความสําคัญในทุกดาน โดยดานบุคลากร: 

ทักษะ ความรู และความสามารถของเภสัชกร ควรมีการแสวงหาความรูทางวิชาการสม่ําเสมอ เปนขอที่

เภสัชใหความสําคัญมากที่สุด  

 2. เนื่องจากการที่รานยาเปนที่พึ่งดานสุขภาพของชุมชนนั้น การที่เรามีการใหคําแนะนําดาน

ยา ใหความรู แจกแผนพับ หรือทําการสงเสริมทางการตลาดจะสงผลใหรานยาของเราเปนที่รูจัก และ

เปนที่เชื่อถือของลูกคาและชุมชนดวย ดังนั้นเภสัชกรควรใหความสําคัญกับการสงเสริมทางการตลาดไป

พรอมกับการพัฒนารานยาในดานอื่นๆ ดวย อาจเปนเพราะวาเภสัชกรไมเห็นความสําคัญในการสงเสริม

ทางการตลาดเทาไหร แตในความเปนจริงการที่จะประกอบธุรกิจใดก็ตามไมเฉพาะแตรานยาเทานัน้ การ

ที่เรามีการทําตลาดที่ดี มีการทําการสงเสริมทางการตลาด จะสงผลใหใหรานยาของเราเปนที่รูจักของ

ลูกคา จากการศึกษา พบวา ปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพนั้นเภสัชกรใหความสําคัญในทุก

ดานรวมทั้ง โดยดานการสงเสริมทางการตลาด เปนสวนที่เภสัชกรใหความสําคัญนอยที่สุด  
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 3. จากการศึกษา พบวา เภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมหานคร มีขอมูลเกี่ยวกับลักษณะ

สวนบุคคลทําใหเราสามารถทราบกลุมเภสัชที่มีแนวโนมจะเปดรานยาหรือพัฒนารานยาสูรานยา

คุณภาพ และการวิจัยครั้งนี้จะเห็นไดวา เภสัชกรที่มีอายุ รายได ประสบการณการทํางาน มีผลตอ

แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพ ดังนั้นจึงควรมีการกําหนดปจจัยทางการตลาดของรานยา ให

สอดคลองกับความตองการของเภสัชกร โดยเภสัชกรที่มีอายุ ตํ่ากวาหรือเทากับ 25 ป รายไดเฉลี่ยตอ

เดือน ตํ่ากวาหรือเทากับ 25,000บาทตอเดือน และประสบการการณทํางานนอยกวา 1 ป มีแนวโนมจะ

พัฒนาสูรานยาคุภาพมากที่สุด เนื่องจากวาผูที่มีอายุนอยจะมีความคิดที่ทันสมัย และพรอมที่จะลงทุน

ทํางานและพัฒนา เพื่อเพิ่มพูนประสบการณการทํางาน รวมทั้งพัฒนาวิชาชีพใหทันกับสถานการณที่

กําลังเปลี่ยนแปลง พรอมทั้งปจจุบันระบบประกันสุขภาพและการพัฒนาดานยากาวสูความเปนระดับ

สากลมากขึ้น และคํานึงถึงผูปวยมากขึ้น ประกอบกับรานยาคุณภาพเพิ่งจะไดมีการกอต้ังขึ้นมาตั้งแตป 

2546 เภสัชกรเหลานี้มีแนวโนมจะพัฒนารานยาคุณภาพมากที่สุด 

  4. ปจจัยทางการตลาดของรานคุณภาพ จากผลการวิจัยพบวาปจจัยทางการตลาดของราน

คุณภาพในหลายๆ ดานมีความสัมพันธกับแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพ มีความสัมพันธใน

ทิศทางเดียวกัน ถึงแมจะมีความสัมพันธในระดับตํ่าก็ตาม ดังนั้น เภสัชกรควรใหความสําคัญกับปจจัย

ทางการตลาดของรานคุณภาพ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

  4.1 ดานบุคลากร: ทักษะ ความรู และความสามารถของเภสัชกร ควรมีการแสวงหาความรู

ทางวิชาการสม่ําเสมอเพื่อเปนการสรางความนาเชื่อถือแกผูมาใชบริการ เภสัชกรควรใหความสําคัญกับ

การมีเภสัชกรประจํารานที่สามารถใหคําแนะนํา ปรึกษาวิธีการใชยาอยางละเอียดกอนการจายยา ทั้งนี้ 

เพื่อเปนการเสริมสรางความมั่นใจใหกับผูบริโภค ดังนั้น จึงควรมีเภสัชกรประจํารานตลอดเวลา และให

ความสําคัญกับการใหการบริการ ตลอดจนอัธยาศัยไมตรีของเภสัชกร และพนักงานขายประจําราน เพื่อ

สรางความประทับใจใหกับผูบริโภค 

  4.2 บุคลากร: การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบและจรรยาบรรณ ควรมีการใหความใสใจ

ที่ความปลอดภัยจากการใชยา ของผูปวยเปนหลัก มากกวาผลประโยชนสวนตัว ทั้งนี้ โดยเภสัชกรควร

ใหความสําคัญในเรื่องของจรรยาบรรณของผูประกอบการรานขายยาที่ไมไดมุงเนนเพียงการขายยา 

และเวชภัณฑเทานั้น  

  4.3 สถานที่ และบรรยากาศภายในรานยา ควรมีปายแสดงชื่อ รูปถาย เลขที่ใบประกอบ

วิชาชีพ และเวลาประกอบการของเภสัชกรอยางชัดเจน ตองมีปาย “จุดบริการโดยเภสัชกร” แสดงบริเวณ

ที่ปฏิบัติงานของ เภสัชกรและปายอื่นๆ อยางชัดเจน ทําเลที่ต้ัง และความสะดวกดานเวลา มีการจัดแบง

พื้นที่เปนสัดสวนที่เพียงพอ และเหมาะสมสําหรับการใหบริการ แสดงใหเห็นอยางเดนชัดระหวางพื้นที่ที่

ตองปฏิบัติการโดยเภสัชกร และพื้นที่บริการอื่นๆ มีการจัดหมวดหมูของยา ผลิตภัณฑสุขภาพ และการ
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เก็บรักษาที่เอื้อตอการรักษาคุณภาพของผลิตภัณฑ ตลอดจน ปจจัยที่สําคัญอีกประการหนึ่งที่

ผูประกอบการรานขายยาควรคํานึง คือ ทําเลที่ต้ังของรานขายยา เพราะทําเลที่ต้ังของรานขายยาที่อยู

ใกลบาน  หรืออยู ในแหลงชุมชน  จัดเปนปจจัยหลักในการเลือกใชบริการของผูบริโภค  ดังนั้น

ผูประกอบการรานขายยาจึงควรเปดรานในบริเวณแหลงชุมชน ใกลกับที่อยูอาศัย และมีที่จอดรถสําหรับ

ลูกคาอยางเพียงพอ 

  4.4 อุปกรณ และ ส่ิงสนับสนุนการบริการรานยา ผูประกอบการรานขายยาควรจัดหา 

อุปกรณ และสิ่งสนับสนุนใหบริการที่ดีแกประชาชน เพื่อใหมีองคประกอบทางกายภาพที่เหมาะสม และ

สนับสนุนใหเกิดบริการที่มีคุณภาพ อาทิ เครื่องชั่งน้ําหนัก ที่วัดอุณหภูมิรางกาย เครื่องวัดความดันโลหิต 

ชุดวัดระดับน้ําตาลในเลือด ฯลฯ มีฉลากชวย เอกสารความรู เพื่อสนับสนุนการใชยาอยางเหมาะสม เชน 

ฉลาก “ควรรับประทานยาทันทีหลังอาหาร” เนื่องจากเปนการสรางความประทับใจ และ ความมั่นใจ

ใหกับผูบริโภคเปนอยางมาก 

  4.5 ดานความหลากหลาย และความพรอมของยาที่จัดไวจําหนาย ผูประกอบการรานขาย

ยาควรใหความสําคัญกับชนิด และความหลากหลายของยา และเวชภัณฑในรานขายยาโดยเนนในดาน

คุณภาพของยา และเวชภัณฑ เพราะจะทําใหผูบริโภคสามารถไดยาและเวชภัณฑที่ตองการได 

  4.6 แนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม เภสัชกรควรมีการปฏิบัติการทางเภสัชกรรมที่ดี 

โดยเภสัชกรตองสามารถอาน วิเคราะห และประเมินความเหมาะสมของใบสั่งยาได มีการใหคําแนะนํา 

ปรึกษาการใชยาของผูรับบริการ ควรมีการสงเสริมใหมีการใชยาอยางถูกตองเหมาะสม เชน ไมจําหนาย

ยาชุด และคํานึงถึงความคุมคาจากการใชยา ควรมีการติดตามผลการรักษาเพื่อประโยชนของผูปวย 

  4.7 ดานการสงเสริมทางการตลาด รานยาคุณภาพควรมีการเผยแพรเกี่ยวกับขอมูล

สุขภาพหนาราน เพื่อใหประชาชนทราบ พรอมทั้งใหความรูเกี่ยวกับยา และสุขภาพในชุมชนผลตอการ

ดานบริการขอมูล รวมทั้งลูกคาสามารถ ลูกคาสามารถสอบถาม หรือปรึกษาเรื่องยาทางโทรศัพทได

ตลอดเวลาทําการ 

 

ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 
 สําหรับการศึกษาวิจัยครั้งตอไป ผูวิจัยมีขอเสนอแนะวานอกเหนือจากปจจัยทางการตลาดของ

รานยาคุณภาพ และแนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพ ที่ผูวิจัยไดทําการศึกษาวิจัยในครั้งนี้แลว 

ควรที่จะมีการศึกษาเพิ่มเติม ดังนี้ 

 1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบทัศนคติของเภสัชกรที่มีตอผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรที่ประจํา

ตามรานขายยา กับผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรที่ประจําตามโรงพยาบาล วาผูบริโภคมีทัศนคติอยางไรกับ

ผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรดังกลาว 
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 2. ควรมีการศึกษาความพึงพอใจในดานตางๆ ที่ผูบริโภคมีตอรานขายยา วาผูบริโภคมีระดับ

ความพึงพอใจตอรานขายยาในปจจุบันเพียงใด ทั้งนี้ เพื่อนํามาใชเปนแนวทางปรับปรุงคุณภาพของราน

ขายยาใหผูบริโภคมีระดับความพึงพอใจสูงสุด 

 3. ควรศึกษาวิเคราะหปจจัยทางดานลักษณะสวนบุคคลของเภสัชกรและปจจัยทางการตลาด

ของรานยาคุณภาพ  เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาการสู รานยาคุณภาพกับเภสัชกรในเขต

กรุงเทพมหานครมหานครใหมีจํานวนมากขึ้น 

 4. ควรศึกษาการดําเนินงานในการพัฒนารานยาคุณภาพ เพื่อนําขอมูลมาประยุกตหา

แนวทางในการปรับปรุงแกไข และพัฒนารานยาใหไดตามมาตรฐาน สามารถเปนที่พึ่งดานสุขภาพและ

เขาถึงประชาชน รวมทั้งสามารถยกสูระดับสากลมากขึ้น  

 5. ควรศึกษาแนวทางในการวางแผน และพัฒนารานขายยาเพื่อนําไปสูรานยาคุณภาพ  

 6. ควรศึกษาปญหาและอุปสรรคในพัฒนารานยาคุณภาพ เพื่อเปนขอมูลในการพัฒนา 

ปรับปรุง สงเสริมการพัฒนารานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานครมหานครที่มี

ประสิทธิภาพ 

 7. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบทัศนคติของเภสัชกรที่มีตอผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรที่ประจํา

ตามรานขายยา กับผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรที่ประจําตามโรงพยาบาล วาผูบริโภคมีทัศนคติอยางไรกับ

ผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรดังกลาว 

 8. ควรมีการศึกษาความพึงพอใจในดานตางๆ ที่ผูบริโภคมีตอรานขายยา วาผูบริโภคมีระดับ

ความพึงพอใจตอรานขายยาในปจจุบันเพียงใด ทั้งนี้ เพื่อนํามาใชเปนแนวทางปรับปรุงคุณภาพของราน

ขายยาใหผูบริโภคมีระดับความพึงพอใจสูงสุด 
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แบบสอบถาม 
เรื่อง แนวโนมในการพัฒนาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

คําชี้แจง: แบบสอบถามเพื่อการวิจัยนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาบริหารธุรกิจ 

มหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร โดยใชเก็บรวมรวมขอมูลในการ

สํารวจความแนวความคิดของเภสัชกรในการพัฒนารานยาคุณภาพ ผูวิจัยขอความ

อนุเคราะหจากทาน ไดโปรดสละเวลาอันมีคาของทานตอบแบบสอบถามนี้ตามความเปนจริง

จนครบถวน เพื่อที่จะทําใหผลการวิจัยนี้สมบูรณตามความมุงหมาย โดยขอมูลที่ไดจะถูกเก็บ

เปนความลับ และขอขอบพระคุณที่ทานใหความรวมมือเปนอยางสูง 
 

สวนที่ 1  ลักษณะสวนบุคคล 

คําชี้แจง: โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชอง  ใหตรงกับความจริงของทาน 

 1.  เพศ 

    ชาย     หญิง 

 2. อาย ุ

   ตํ่ากวา หรือเทากับ 25 ป   26 – 35 ป  

    36 – 45 ป    มากกวา 45 ป  

 3.  สถานภาพสมรส 

    โสด     สมรส / อยูดวยกนั 

    หมาย / หยาราง / แยกกันอยู 

 4.  รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

    ตํ่ากวาหรือเทากับ 25,000 บาท   25,001 – 35,000 บาท 

    35,001 – 45,000 บาท   45,001 – 55,000 บาท 

    มากกวา 55,000 บาท 

 5. ประสบการณการทาํงาน 

   นอยกวา 1 ป   1 – 5 ป 

    6 – 10 ป    มากกวา 10 ป   

 6.  อาชีพ 

    รานขายยา   โรงพยาบาล 

    โรงงานผลิตยา   บริษทัยา / ผูแทนยา 

    อ่ืนๆ โปรดระบุ ________________________ 
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สวนที่ 2  ปจจัยทางการตลาดของรานยาคุณภาพ 

คําชี้แจง: โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกบัความคิดเหน็ของทานมากที่สุด ทานคดิวา 

 ปจจัยทางการตลาดใด มีผลตอการพัฒนารานยาคุณภาพ 
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ปจจัยทางการตลาดของรานยาคณุภาพ 

1 2 3 4 5 
บุคลากร:  ทักษะ ความรู และความสามารถของเภสัชกร      

1. มีเภสัชกรอยูปฏิบัติหนาทีต่ลอดเวลาที่เปดทําการ      

2. เภสัชกรตองมีการแสดงตนใหสาธารณะชนทราบวาเปนเภสัชกรผูมี

หนาที่ปฏิบัติการ โดยสวมเครื่องแบบตามขอกําหนดของสภาเภสัชกรรม 

     

3. เภสัชกรควรมีการซักประวัติ วิเคราะห และวินิจฉัยโรค อยางละเอียด

รอบคอบ 

     

4. เภสัชกรเปนผูสงมอบยา อธิบายการใชยา การปฏิบัติตัว ใหแกผูมารับ

บริการโดยตรง ทั้งโดยทางวาจา และลายลักษณอักษร 

     

5. เภสัชกรตองมีการเขียนวนัที่จายยา ชื่อการคา ชื่อสามัญทางยา  ขอบง

ใช วิธกีารใชอยางถูกตอง พรอมทั้งขอควรระวัง และวนัหมดอาย ุ

     

6. เภสัชกรตองมีการสาธิตการใชยา สําหรับยาเฉพาะโรค และมีอุปกรณ

พิเศษทีช่วยความรวมมือในการใชยา เชน ยาพนจมกู 

     

7. เภสัชกรตองมีมนุษยสัมพนัธ และมีทกัษะในการสื่อสารที่เหมาะสม      

8. เภสัชกรตองมีการแสวงหาความรู ความกาวหนาทางวิชาการ เพื่อการ

พัฒนาวชิาชพีอยางสม่ําเสมอ 

     

บุคลากร: การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบและจรรยาบรรณ      

  9. เภสัชกรตองมุงเนนที่ความปลอดภัยของผูปวยเปนหลัก      

10. เภสัชกรตองมีการเคารพและเก็บความลับของผูปวย      

11. ในรานยาตองมีเฉพาะยาที่กฎหมายอนุญาตใหขายเทานั้น      

12. เภสัชกรควรใหความรวมมือกับทางราชการในการแจงเบาะแสเรือ่ง

ยาเสพติด 
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ปจจัยทางการตลาดของรานยาคณุภาพ 

1 2 3 4 5 

13. เภสัชกรตองไมจายยาเสพติดใหโทษและวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาท

ใหแกเด็กอายตํุ่ากวา 12 ป ยกเวนมีใบส่ังแพทย 

     

14. ควรมีการเขียนระบุประกาศสิทธิผูปวยที่ควรไดรับจากการบริการไวให

เห็นชัดเจน 

     

15. เภสัชกรตองปฏิบัติตามกฎระเบียบของสภาเภสัชกรรมอยางเครงครัด      

16. เภสัชกรตองไมมุงที่ผลประโยชนสวนตวั      

17. ผูปวยมีสิทธิท์ี่จะทราบถึงชื่อยา สรรพคุณ และผลขางเคียงจากยา      

18. เภสัชกรตองไมทําการ ผลิต ขาย หรือจาํหนายยาที่ผิดกฎหมาย      

สถานที ่และบรรยากาศภายในรานยา 

19. ตองมีปายแสดงประเภทของรานขายยาตามกฎหมาย      

20. มีปายแสดงชื่อ รูปถาย เลขที่ใบประกอบวิชาชพี และเวลาประกอบการ

ของเภสัชกรอยางชัดเจน  

     

21. ตองมีปาย “จุดบริการโดยเภสัชกร” แสดงบริเวณทีป่ฏิบัติงานของ 

เภสัชกรและปายอื่นๆ อยางชัดเจน 

     

22. บริเวณรานสะอาด แสงสวางเหมาะสม และอากาศถายเทสะดวก      

23. บริเวณและพื้นที่ใชสอยภายในรานยา แบงสัดสวนชดัเจน      

24. รานอยูใกลแหลงชุมชน สะดวกในการเขาถึงลกูคา      

25. มีสถานทีจ่อดรถสําหรับลูกคา      

อุปกรณ และ สิ่งสนับสนนุการบริการรานยา 

26. มีอุปกรณนับเม็ดยาที่จาํแนกตามกลุมยา และมีปายแสดงชัดเจน      

27. มีอุปกรณเสริมในการใหบริการสุขภาพ อาท ิเครื่องชัง่น้าํหนัก ที่วัด

อุณหภูมิรางกาย เครื่องวัดความดนัโลหิต ชุดวัดระดับน้าํตาลในเลือด 

ฯลฯ 

     

28. มีภาชนะบรรจุยาที่เหมาะสม และมีฉลากครบถวนตามทีก่ฎหมาย

กําหนด ไมมกีารเปลี่ยนถายภาชนะ เพื่อปองกันยาเสื่อมคุณภาพ 
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ปจจัยทางการตลาดของรานยาคณุภาพ 

1 2 3 4 5 

29. มีฉลากชวย เอกสารความรู เพื่อสนับสนุนการใชยาอยางเหมาะสม 

เชน ฉลาก “ควรรับประทานยาทนัทีหลงัอาหาร” 

     

ความหลากหลาย และความพรอมของยาที่จัดไวจําหนายในรานยา 

30. มีการคัดเลือกยาที่ดี ผานการรับรองตามมาตรฐานที่ดี (GMP)      

31. มีการจัดเรียงยาและเวชภัณฑเปนหมวดหมู และมีปายแสดงชัดเจน      

32. มีสวนทีจ่ดัวางยาที่ตองปฏิบัติโดยเภสัชกรเทานัน้ แยกจากสวนยาที่

ผูปวยสามารถเลือกหยิบไดเอง (OTC) 

     

33. มีการเก็บรักษาที่ดี ซึ่งมเีปาหมายใหยาคงประสทิธิภาพในการรักษาที่ดี 

และปลอดภัยตลอดเวลา 

     

34. มีจํานวนชนิดของยา และเวชภัณฑทีม่ีจําหนายภายในรานยาครบทุก

ชนิด พรอมทัง้ครอบคลุมโรคพื้นฐาน 

     

35. มีระบบการควบคุมสินคาคงคลังที่ดี พรอมทั้งมีบัญชคีวบคุม และ

กํากับยาหมดอาย ุ

     

36. มีตูเยน็เกบ็เวชภัณฑที่เปนสัดสวนเพยีงพอ พรอมทัง้มีการควบคมุ และ

บันทกึอุณหภมูิอยางสม่ําเสมอ 

     

37. มีการแยกตูเก็บยา สําหรับยาเสพติดใหโทษ วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและ

ประสาท และยาควบคุมพิเศษอ่ืน พรอมทั้งมีระบบควบคุมที่รัดกุม 

และสามารถตรวจสอบได 

     

แนวทางการใหบริการทางเภสัชกรรม 

38. เภสัชกรตองสามารถอาน วิเคราะห และประเมินความเหมาะสมของ

ใบส่ังยาได 

     

39. มีการสอบถามประวัติการใชยา การแพยากอนสงมอบยาทุกครั้ง       

40. ตองมีแหลงขอมูล ตําราที่เหมาะสมในการอางองิ และเผยแพร      

41. มีการเฝาอาการอนัไมพงึประสงคจากยา และผลิตภณัฑสุขภาพ พรอม

ทั้งมกีารรายงานอาการที่พบไปยังหนวยงานที่รับผิดชอบ 
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ปจจัยทางการตลาดของรานยาคณุภาพ 
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42. มีการใหคําแนะนํา ปรึกษาการใชยาของผูรับบริการ จากเภสัชกรผูมี

หนาทีปฏิบัติการไดตลอดเวลาทาํการ 

     

43. มีการบันทึกแผนการรักษา ต้ังแตอดีตจนถงึปจจุบัน พรอมทัง้บันทกึ

ประวัติการใชยา และแพยาของผูปวยที่ตองติดตามการใชยาอยาง

ตอเนื่อง 

     

44. เภสัชกรตองมีการสงเสรมิใหมีการใชยาอยางถกูตองเหมาะสม เชน ไม

จําหนายยาชดุ และคํานงึถงึความคุมคาจากการใชยา 

     

45. มีการรวมมือกับแพทย หรือบุคคลากรสาธารณะสุขอื่นๆ เพื่อเปาหมาย

สูงสุดในการรักษา เชน การสงตอผูปวยทีม่ีความรนุแรงไปยังแพทย

ผูเชี่ยวชาญ 

     

การสงเสริมทางการตลาด 

46. มีการเผยแพรเกี่ยวกับขอมูลสุขภาพหนาราน เพื่อใหประชาชนทราบ 

พรอมทัง้ใหความรูเกี่ยวกับยา และสุขภาพในชุมชน 

     

47. มีการแสดงสื่อในรูปแบบปายโฆษณา แผนพับ ใบปลิว สต๊ิกเกอร 

บริเวณดานหนารานยาและ/หรือเคานเตอรยา เพื่อแจงใหทราบถึงยา 

และเวชภัณฑที่มีจําหนายในรานยา ฯลฯ 

     

48. ลูกคาสามารถสอบถาม หรือปรึกษาเรื่องยาทางโทรศัพทไดตลอดเวลา

ทําการ 
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สวนที่ 3  แนวโนมในการพฒันาสูรานยาคุณภาพของเภสัชกรในเขตกรุงเทพมหานคร 

คําชี้แจง:   โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางใหตรงกับตัวทานมากที่สุด 

 

 1. ทานคิดวารานยาของทานมีศักยภาพในการพัฒนาเปนรานยาคุณภาพไดหรือไม 
     

มีโอกาสอยางแนนอน 
5 4 3 2 1 

ไมมีโอกาสอยางแนนอน 

 

 2. ทานคิดวาเภสชักรมีแนวโนมที่จะประกอบกิจการรานยาคุณภาพของตนเองหรือไม 
     

มีโอกาสอยางแนนอน 
5 4 3 2 1 

ไมมีโอกาสอยางแนนอน 

 

 3.  หากเปนตวัทาน ทานจะลงทนุในการพฒันาเปนรานยาคณุภาพหรือไม 
     

เปนไปไดอยางแนนอน 
5 4 3 2 1 

เปนไปไมไดอยางแนนอน 

 

 

 

 

 

 

 

>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>><<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<< 

ขอขอบคุณทุกทานที่กรุณาสละเวลาในการตอบแบบสอบถามในครั้งนี ้

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ข 
 

หนังสือเชิญผูเชี่ยวชาญ 
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ภาคผนวก ค 
 

รายชื่อผูเชี่ยวชาญตรวจแบบสอบถาม 
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รายชื่อผูเชี่ยวชาญตรวจแบบสอบถาม 
 
 

รายชื่อ ตําแหนงและสถานทีท่ํางาน 
1. รศ.สุพาดา สิริกุตตา ประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตรบริหารธุรกิจ 

 ภาควิชาบริหารธุรกิจ คณะสงัคมศาสตร 

 มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

2. รศ.ศิริวรรณ เสรีรัตน อาจารยพิเศษประจําภาควิชาบริหารธุรกิจ 

 มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัติยอผูทําสารนิพนธ 
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ประวัติยอผูทําสารนิพนธ 
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วันเดือนปเกิด 17 มิถุนายน 2524 

สถานที่เกิด จังหวัดชลบุรี 

สถานที่อยูปจจุบัน 19/20 หมูบานรีเจนทเพลส 71 ถ.สุขุมวทิ 71 แขวงพระโขนงเหนือ 

เขตวัฒนา กรุงเทพ 10110 

สถานทีท่ํางานปจจุบัน บริษัท ซาโนฟ-อเวนตีส (ประเทศไทย) จํากัด 

 87/2 อาคารซอีาร ทาวเวอร ช้ัน 24 ออลซีซั่นเพลส ถนนวิทย ุ 

แขวงลุมพนิี เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 

 

ประวัติการศึกษา  
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จาก  มหาวิทยาลัยหัวเฉยีวเฉลิมพระเกียรติ 
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