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บทคัดย่อ
	 การวจิยันี ้มวีตัถปุระสงค์ เพือ่ 1) ส�ำรวจรปูแบบการดแูลสขุภาพและการดูแลรกัษาอาการเจบ็ป่วยของคนไทย  
2) ศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมในการใช้บริการร้านขายยาของผู้บริโภคและ 3) น�ำเสนอปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสิน
ใจเลือกใช้บริการร้านขายยาของผู้บริโภคไทย วิธีการวิจัยจ�ำแนกตามวิธีการเก็บข้อมูลวิจัย และกลุ่มตัวอย่างใน 
การวจิยั ประกอบด้วย2 ขัน้ตอน คอื ขัน้ตอนทีห่นึง่ การเกบ็ข้อมลูเชงิคณุภาพ จากเจ้าของร้านขายยา เภสชักรประจ�ำ
ร้านขายยาทั่วไป และเภสัชกรประจ�ำร้านขายยาที่มีสาขา (Chain Pharmacy) ด้วยการสนทนากลุ่มย่อย เพื่อสร้าง
เป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ (แบบสอบถาม) และ ขั้นตอนที่สอง การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ โดยการน�ำ
แบบสอบถามที่ได้จากขั้นตอนที่หนึ่ง ไปเก็บข้อมูล จากผู้ใช้บริการร้านขายยา จ�ำนวน 1,255 คน ทั่วประเทศ 
	 ผลการวิจัย พบว่า คนไทยในวัย 15-34 ปี ส่วนใหญ่ มีการออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ และให้ความส�ำคัญกับ
การนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ  แต่ไม่ให้ความส�ำคัญกับการรับประทานผัก ผลไม้ วิตามิน และอาหารเสริมและยัง
พบว่า 3 ใน 4 ของคนไทยใช้บริการร้านขายยาอย่างน้อย 1 ครั้ง ในช่วง 1 ปี เมื่อมีอาการเจ็บป่วยทั่วไป เช่น ปวดหัว 
ไอ/มีน�้ำมูก เสมหะ เจ็บคอ ไข้หวัด ท้องเสีย ปวดกล้ามเนื้อ คนไทยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70)จะเลือกซื้อยาจากร้านขาย
ยามากกว่าการไปโรงพยาบาลหรือคลินิก ในขณะที่ผู้ที่มีอาการจากโรคประจ�ำตัวส่วนใหญ่ (ร้อยละ 72) จะเลือกเข้า
รับการรักษาจากโรงพยาบาลมากกว่า ซึ่งหลักเกณฑ์ 4 อันดับแรกในการเลือกใช้บริการร้านขายยาของผู้บริโภคไทย 
คือ 1. ความสะดวกในการเดินทาง 2. เภสัชกรมีความรู้และให้ค�ำแนะน�ำได้ดี 3. ราคาเหมาะสม และ 4. คุณภาพของ
ยาที่จ�ำหน่าย 
	 นอกจากนั้นแล้ว ผู้บริโภคยังคาดหวังให้ร้านขายยาเป็นร้านท่ีเปิดบริการตลอด 24 ช่ัวโมง มีคลินิกแพทย์
ให้บริการในร้าน มีการให้บริการตรวจสุขภาพฟรีเบ้ืองต้น และสามารถใช้ประกันสังคม หรือหลักประกันสุขภาพ 
(สปสช) ได้ และข้อค้นพบเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการร้านขายยาของผู้บริโภคไทย 6 ด้าน คือ  
ด้านทีต่ัง้ ด้านเภสชักรและการให้บรกิาร ด้านสภาพร้าน ด้านผลติภณัฑ์ยา ด้านราคา และด้านมลูค่าเพิม่ของการบรกิาร
ค�ำส�ำคัญ: ร้านขายยา เภสัชกร การส่งเสริมสุขภาพ



136
วารสารวิชาการบริหารธุรกิจ
สมาคมสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งประเทศไทย
ในพระราชูปถัมภ์ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี
ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 ประจำ�เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2560

Abstract
		  The objectives of this research were 1) to survey the patterns that Thai people use for 
their health care and medical care 2) to study consumers’ attitude and behaviour of their service 
used at pharmacies and 3) to propose factors affecting the decision to use service of pharmacies 
among Thai consumers. The research methodology comprised two steps:conducting a focus group 
with pharmacy owners and pharmacists to construct a tool for structured interview andcollecting 
questionnaire from 1,255 pharmacies customers countrywide.
	 The research found that Thai people do exercises on regular basis and pay much attention 
to the number of their sleeping hours per day. On the contrary, they don’t eat enough fruits 
and vegetables and normally don’t take much vitamins and supplements.Three-fourths of Thai 
people revealed that they used the service of pharmacies at least once a year, particularly when 
they experienced small symptoms such as headache, coughing, sore throat, flu, diarrhoea, and  
muscle pain. On the other hand, those who suffered from medical problems (72 percent) chose to 
seek medical treatment and advice from hospital instead.The choosing criteria for their preferred  
pharmacies were 1) Travelling conveniences 2) Knowledgeable and experienced pharmacists  
3) Reasonable product prices and 4) Quality of products (drugs).
	 Moreover, Thai consumers expressed several demands regarding pharmacy services.  
They want the service of pharmacies to be 24 hours a day with the present of doctors. Basic medical 
check-up is expected to be free of charge and the right to use social insurance from social security 
is expected to be possible. In sum, six factors affecting the decision to use service of pharmacies 
are 1) Pharmacy Location 2) Pharmacists and their Services 3) Store Physical Image 4) Pharmacy 
Product Quality 5) Pharmacy Products Price and 6) Value added service provided at Pharmacy.
Keywords:	 Pharmacy, Pharmacist, Health promotion

บทน�ำ
	 สขุภาพเป็นภาวะแห่งความสมบรูณ์ของร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณที่บุคคลรับรู้ได้
ว่าตนมีความสุข ปราศจากความเครียดหรือแรงกดดัน
ใดๆ (ประเวศ วะสี, 2541) การมีสุขภาพที่ดีจึงเป็นสิ่ง
ที่ทุกคนพึงปรารถนา อย่างไรก็ตามการที่บุคคลหนึ่ง
จะมสุีขภาพทีด่ไีด้นัน้ ไม่ใช่กระบวนการทีเ่กดิขึน้ได้เอง
ตามธรรมชาติ หากแต่ต้องการอาศัยการดูแล สังเกต 
ระมัดระวัง และตรวจสอบสุขภาวะของตนเองอย่าง
ใกล้ชดิโดยสม�ำ่เสมอ เพือ่ป้องกนัและบรรเทาภาวะเจบ็
ป่วย รวมถึงเยียวยารักษาภาวะเจ็บป่วยดังกล่าวเพื่อ
ให้ร่างกายกลับสู่สภาวะปกติให้เร็วที่สุด ดังนั้น การท่ี
บุคคลมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้องจึงเป็นสิ่ง
ส�ำคัญยิ่ง (Palank, 1991) 
	 นอกจากการเข้ารบัการรักษาพยาบาล และการ
ปรกึษาแพทย์ในโรงพยาบาลทัว่ไปแล้ว ร้านขายยา และ
คุณภาพการให้บริการของร้านขายยา และเภสัชกรใน

ร้านขายยา เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อสุขภาวะของประชาชน
ในแต่ละชุมชนเป็นอย่างมาก (สมประสงค์ แตงพลอย, 
2553) ในวงการเภสชักรรม มผีูร้บัผดิชอบหลกัด้านการ
ก�ำกบัดแูลคณุภาพร้านยา 2 หน่วยงาน ได้แก่ กระทรวง
สาธารณสุข และสภาเภสัชกรรม ซึ่งทั้งสองหน่วยงาน
มีการประสานความร่วมมือ และท�ำงานร่วมกันอย่าง
ดีจนเกิดมาตรการต่างๆ เพื่อให้ผู้บริโภคปลอดภัยและ
มัน่ใจในการเข้ารบับรกิารจากร้านขายยาทีม่มีาตรฐาน 
ในปีพ.ศ. 2556 กระทรวงสาธารณสุขโดยส�ำนักงาน
คณะกรรมการอาหาร และยาได้บังคับใช้ประกาศ
กระทรวงสาธารณสขุว่าด้วยการขอใบอนญุาตและออก
ใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน พ.ศ. 2556 เพื่อควบคุม
คุณภาพร้านยาในหลายประเด็น เช่น การมีเภสัชกร
ประจ�ำการตลอดเวลาทีเ่ปิดท�ำการ การควบคมุคณุภาพ
สถานท่ีและยา รวมท้ังการบริการทางเภสัชกรรมใน
ภาพรวม และนอกจากมาตรการในการควบคุมบังคับ
แล้ว ยังมีการส่งเสริมให้ร้านขายยาเข้ารับการรับรอง
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คุณภาพโดยมีการประกาศเกณฑ์มาตรฐานร้านยา
คุณภาพเพื่อให้เกิดการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพ
การให้บริการเพื่อประโยชน์ของสาธารณชน (ลือรัตน์ 
อนุรัตน์พานิช, 2557)
	 ร้านขายยาจึงเป็นหนึ่งธุรกิจในระบบบริการ
สขุภาพทีอ่ยูใ่กล้ชดิประชาชน ไม่เพยีงแต่ทาหน้าทีด้่าน
การกระจายยาเท่าน้ัน แต่ยังมีบทบาทส�ำคัญเปรียบ
เสมือนเป็นที่พึ่งด้านสุขภาพของชุมชน และเป็นอีก
หนึ่งทางเลือกของประชาชนในการเลือกใช้บริการเมื่อ
มีอาการเจ็บป่วยเบื้องต้นหรือไม่รุนแรงถึงข้ันต้องไป
โรงพยาบาล อย่างไรก็ดี ปัจจัยภายนอกท่ีส่งผลกระ
ทบถึงการประกอบวิชาชีพเภสัชกร และการด�ำเนิน
ธุรกิจร้านขายยา อาทิ การผลักดันให้เกิดการแก้กฎ
กระทรวงสาธาณสุข ในเร่ือง การขอใบอนุญาตและ
การออกใบอนญุาตร้านขายยาแผนปัจจบุนั พ.ศ. 2556  
(กระทรวงสาธาณสุข, 2556) ซ่ึงส่งผลต่อวิชาชีพ
เภสัชกรรมโดยตรง และส่งผลให้ผู้ประกอบการธุรกิจ
ร้านขายยา และเภสัชกร ต้องมีการพัฒนาปรับตัวและ
สร้างกลยุทธ์การตลาดใหม่ๆ เพื่อตอบสนองต่อความ
คาดหวังและความต้องการของผู้บริโภค เพื่อให้ธุรกิจ
สามารถด�ำเนินต่อไปได้ ท่ามกลางการแข่งขันที่รุนแรง
ยิ่งขึ้นของยุคตลาดการค้าเสรีอาเซียนในปัจจุบัน
	 ในปี พ.ศ. 2558 ที่ผ่านมา ธุรกิจร้านขายยามี
มูลค่าตลาดประมาณ 34,000-35,000 ล้านบาท คือ 
ขยายตัวเพิ่มขึ้นประมาณร้อยละ 10-12 เมื่อเทียบกับ
ปี พ.ศ. 2557 (ศูนย์วิจัยกสิกรไทย, 2558) โดยส่วน
หนึ่งน่าจะเป็นผลมาจากการขยายสาขาร้านขายยาที่มี
สาขาของกลุม่ผูป้ระกอบการรายใหญ่ทีม่จี�ำนวนเพิม่ขึน้
ทัว่ประเทศ เนือ่งจากเลง็เหน็ถงึศกัยภาพของธรุกจิร้าน
ขายยาทีย่งัมโีอกาสเตบิโตได้อกีมากจากความต้องการ
ยาของตลาดในประเทศที่เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
พฤติกรรมการซื้อยามารับประทานเองของผู้บริโภค  
ทีม่สีดัส่วนเพิม่ขึน้จากเมือ่ก่อน (อานนท์ ศรพีงศ์, 2556)  
ส่งผลให้จ�ำนวนร้านขายยาเกิดใหม่ยังคงเพิ่มข้ึนใน
สงัคมไทยอย่างต่อเน่ือง และมแีนวโน้มทีจ่ะเพิม่ขึน้ทกุปี
	 ข้อมูลดังกล่าว สอดคล้องกับผลการศึกษา
แนวโน้มของธุรกิจร้านขายยาในปี พ.ศ. 2559 ของ
ศูนย์วิจัยกสิกรไทย ที่ระบุว่า ความต้องการบริโภคยา
ของผู้บริโภคที่เพิ่มขึ้นนั้น เกิดจากแนวโน้มพฤติกรรม
การดูแลเอาใจใส่สุขภาพของผู้บริโภคที่มากข้ึน แม้ว่า
ภาวะเศรษฐกิจชะลอตัวนั้น อาจจะมีผลกระทบต่อ

พฤติกรรมการเลือกซื้อยาจากร้านขายยาของคนไข้ใน
บางกลุ่ม กล่าวคือ คนไข้อาจจะเลือกใช้สิทธิประกัน
สังคม หรือประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) แทน
การซือ้ยามารบัประทานเอง แต่ถึงกระนัน้ หากคนไข้มี
อาการเจบ็ป่วยเบ้ืองต้น ไม่ได้รนุแรงมากนกั อาท ิโรคไข้
หวดั ปวดศรีษะ ท้องเสยีท้องผกู และต้องการประหยดั
เวลาในการเข้ารบับรกิาร รวมไปถึงค่าใช้จ่ายในการเดนิ
ทาง ร้านขายยาจงึยงัคงเป็นทางเลอืกหลกัของผูบ้รโิภค
หลายกลุ่มในสังคม (ศูนย์วิจัยกสิกรไทย, 2558)
	 นอกจากนั้น ผลการศึกษาในเรื่องการตัดสิน
ใจเลือกใช้บริการร้านขายยาของผู้บริโภคที่ผ่านมานั้น 
พบว่า ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดที่มีอิทธิพลต่อ
การตัดสินใจของผู้บริโภค (ออมทอง ทิพย์ภูวตานนท์  
(2557) อานนท์ ศรีพงศ์ (2556) กนกกาญจน์  
โชคกาญจนวัฒน์(2555) เอกราช ทองสุข (2554)  
แต่กรอบการวิจัยส่วนใหญ่ มีลักษณะเป็นกรณีศึกษา
ที่ก�ำหนดขอบเขตของศึกษาเฉพาะรายพื้นที่ (Area 
Study) ผลการศึกษาดังกล่าวจึงไม่สามารถ แสดงนัย
ท่ัวไป (Generalization) เก่ียวกับการเลือกใช้บริการ
ร้านขายยาของคนไทยได้ และเครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย ล้วนแต่เป็นแบบสอบถามที่มุ่งเน้นการสรุปผลใน
เชิงปริมาณเท่านั้น การวิจัยครั้งนี้จึงก�ำหนดให้การเก็บ
ข้อมูลจากผู้บริโภคนั้น ใช้เทคนิคการสัมภาษณ์ด้วยข้อ
ค�ำถามปลายเปิด เพือ่ให้สามารถอธบิายถึงทัศนคต ิและ
พฤติกรรมของผู้บริโภคได้ชัดเจนยิ่งขึ้น และก�ำหนดให้
กลุม่ตวัอย่างผูใ้ห้ข้อมลู ครอบคลมุประชาชนไทยในทัว่
ทุกภูมิภาคของประเทศ
	 กล่าวโดยสรุปแล้ว ร้านขายยาเป็นซึ่งสถาน
บริการสาธารณสขุของภาคเอกชนท่ีใกล้ชิดกับผูบ้รโิภค
มากท่ีสุด จึงต้องปรับตัวไปตามวิถีทางการด�ำเนินชีวิต
ของผู้บรโิภค การเปลีย่นแปลงในพฤตกิรรมการบรโิภค
และการดูแลสุขภาพของคนยุคปัจจุบัน และด้วยความ
ส�ำคัญของร้านขายยาดังกล่าวนี้ ผู ้วิจัยจึงได้ศึกษา 
รปูแบบการดแูลสขุภาพ การดแูลรกัษาอาการเจบ็ป่วย
ของคนไทย ทศันคตแิละพฤตกิรรมในการใช้บรกิารร้าน
ขายยาของผู้บริโภค และน�ำเสนอปัจจัยท่ีมีผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการร้านขายยาของผู้บริโภคไทย 
เพื่อประโยชน์ด้านข้อมูลแก่ผู้ประกอบการกิจการร้าน
ขายยา ผูส้นใจประกอบกิจการร้านขายยา และเภสชักร 
ให้สามารถตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของ 
ผู้บริโภคไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพื่อส�ำรวจรูปแบบการดูแลสุขภาพและการ
ดูแลรักษาอาการเจ็บป่วยของคนไทย 
	 2. เพื่อศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมในการใช้
บริการร้านขายยาของผู้บริโภค 
	 3. เพ่ือน�ำเสนอปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการร้านขายยาของผู้บริโภคไทย 

แนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	 1. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมผู้บริโภค
	 พฤติกรรมผู้บริโภค หมายถึง พฤติกรรมของ
บุคคลที่เกี่ยวข้องกับการซื้อและใช้สินค้าและบริการ 
โดยกระบวนการตัดสินใจทั้งหมดข้ึนอยู่กับความพอใจ 
และความต้องการของบุคคล (Solomon, 1996; 
Hoyer & Macinnis,1997; ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และ
คณะ, 2541) ซึ่งผู้ประกอบการธุรกิจจ�ำเป็นต้องเข้าใจ
ถึงพฤติกรรมของผู ้บริโภคตามโมเดลการวิเคราะห์ 
ผู้บริโภคของ Kotler (2003) (Consumer Behaviour 
Model) ซึ่งอธิบายว่า การตัดสินใจของ ผู้ซื้อหรือ 
ผู้บริโภคนั้น ขึ้นอยู่กับปัจจัย 2 กลุ่ม ได้แก่
	 1) ปัจจัยภายนอก เกี่ยวข้องกับ ส่วนประสม
ทางการตลาดของสินค้าและบริการเป็นกระบวนการ
วางแผนและบริหารแนวคิดของผู้ประกอบธุรกิจใน
เรื่อง การตั้งราคา (Pricing) การส่งเสริมการตลาด 
(Promotion) และการจัดจ�ำหน่าย (Distribution) 
โดยทัว่ไปแล้วส่วนประสมทางการตลาดจะประกอบไป
ด้วย 4 ปัจจัยหลัก คือ (1) ปัจจัยเรื่องผลิตภัณฑ์ที่เสนอ
ขาย ซึ่งประกอบด้วย ความหลากหลายของผลิตภัณฑ์ 
คุณภาพผลิตภัณฑ์ การออกแบบผลิตภัณฑ์ ตราสินค้า 
การให้บริการ และการรบัประกนัสนิค้า (2) ปัจจัยราคา 
ซึง่ประกอบด้วย รายการราคา ส่วนลด ระยะเวลาช�ำระ
เงิน และการให้สินเชือ่ (3) การจดัจ�ำหน่าย ซึง่ประกอบ
ด้วย ช่องทางการจดัจ�ำหน่าย ท�ำเลทีต่ัง้ของร้าน สนิค้า
คงคลัง และการขนส่ง และ (4) การส่งเสริมทางการ
ตลาด ซึง่ประกอบด้วย การโฆษณา การประชาสมัพันธ์ 
และการส่งเสริมการขาย 
	 2) ป ัจจัยภายในของผู ้ซื้อ เ ก่ียวข ้องกับ  
(1) ลักษณะของผู้ซื้อ ซึ่งประกอบด้วย ปัจจัยทาง
วัฒนธรรม ปัจจยัทางสงัคม ปัจจัยส่วนบคุคล และปัจจยั
ทางด้านจิตวิทยา และ (2) กระบวนการตัดสินใจของ
ผู้ซื้อ ซึ่งประกอบด้วย การเลือกผลิตภัณฑ์ การเลือก

ตราสินค้า การเลือกผู้ขาย เวลาที่ท�ำการซื้อ ปริมาณ
การซื้อ และเงื่อนไขในการช�ำระเงิน 

	 2. ทฤษฏกีารตดัสนิใจของผูบ้รโิภค (Decision 
Making Theory) 
	 ทฤษฏีการตัดสินใจของผู ้บริโภค กล่าวถึง  
ข้ันตอนการตัดสินใจเลือกซ้ือสินค้าและบริการของ 
ผู้บริโภค 3 ขั้นตอน คือ (1) ขั้นรับรู้ความต้องการ 
(Need Recognition) ซึ่งอาจเป็นอุปทานที่มีต่อสินค้า
และบริการนั้นโดยตรง หรืออาจเกิดข้ึนเมื่อผู้บริโภค
เผชิญกับปัญหาและต้องการแก้ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับ
การบริโภคสินค้าและบริการประเภทอื่นๆ (2) ขั้น
ค้นหาข้อมลูก่อนการซือ้ (Pre-purchase Search) และ  
(3) ข้ันประเมินทางเลือก (Evaluation of Alterna-
tive) ซึ่งผู้บริโภคจะประเมินผลประโยชน์ที่จะได้รับ
จากทางเลือกของแต่ละผลิตภัณฑ์ที่ก�ำลังจะพิจาณา
ซือ้ และเปรยีบเทยีบหาทางเลอืกทีด่ท่ีีสดุส�ำหรบัตนเอง 
(Schiffman & Kanuk, 1994)
	 นอกจากนั้น ทฤษฏีการตัดสินใจของผู้บริโภค
ยังแบ่งประเภทของการซ้ือออกเป็น 2 ประเภท คือ  
(1) การทดลองซือ้ (Trail Purchase) และ (2) การซือ้ซ�ำ้ 
(Repeat Purchase) โดยเมื่อผู้บริโภคได้ใช้สินค้าหรือ
บริการนั้นแล้ว ก็จะท�ำการประเมินหลังการซื้อ (Post 
Purchase Evaluation) โดยเปรียบเทียบกับระดับที่
ผู้บริโภคคาดหวัง หากสินค้าและบริการนั้นๆ ตรงกับ
หรือดีเกินความคาดหมายก็จะเลือกบริโภคซ�้ำ และไม่
เลอืกบรโิภคซ�ำ้หากสนิค้าและบริการนัน้ๆ ต�ำ่กว่าความ
คาดหมายของตน
	 3. แนวคิดเก่ียวกับธุรกิจร้านขายยา และ
แนวคดิส่วนประสมทางการตลาดส�ำหรบัธรุกจิบรกิาร 
(Service Marketing Mix ’7Ps)
	 กิจการร้านขายยา เป็นธุรกิจท่ีให้บริการด้าน
สขุภาพแก่ผูบ้รโิภค ซ่ึงร้านขายยาส่วนใหญ่ด�ำเนินธรุกจิ
ในรูปแบบของการค้าปลีก (Retailing) ซึ่งการก�ำหนด
กลยุทธ์การค้าปลีกต้องอาศัยแนวความคิดทางการ
ตลาดที่ประกอบด้วยการวิเคราะห์ตลาดในประเด็น
ส�ำคัญ ดังนี้ (1) การก�ำหนดและการสร้างลูกค้าเป้า
หมาย (Target Customer) (2) แผนธุรกิจและวิธีการ
ด�ำเนินธุรกิจ (3) หลักเกณฑ์เพื่อสร้างความได้เปรียบ
ทางการแข่งขัน และ (4) การตอบสนองความต้องการ
ของลูกค้าเป้าหมาย (ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ, 
2541)
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	 ในการก�ำหนดกลยุทธ์ทางการตลาดส�ำหรับ
ธุรกิจร้านขายยา โดยวิเคราะห์ตามหลักส่วนประสม
ทางการตลาด ’7Ps จึงประกอบไปด้วย (1) ด้าน
ผลติภณัฑ์ ซึง่หมายถงึ ผลติภณัฑ์ยา และการให้บรกิาร
เบื้องต้นด้านสุขภาพ (2) ด้านราคา ซึ่งหมายถึง ราคา
ของยาและผลติภณัฑ์ด้านสขุภาพอืน่ๆทีจ่�ำหน่ายในร้าน
ขายยา (3) ด้านช่องทางการจัดจ�ำหน่าย ซ่ึงหมายถึง 
ความสะดวกในเข้าซือ้ยาและรบับรกิารจากร้านขายยา 
(4) ด้านส่งเสริมการตลาด ซึ่งหมายถึง การสร้างความ
พงึพอใจให้กบัผูบ้รโิภคในการใช้บรกิารของร้านขายยา 
(5) ด้านบุคคล ซึ่งหมายถึง เภสัชกรประจ�ำร้านขายยา  
และพนักงานขาย (6) ด้านลักษณะทางกายภาพ  
ซึ่งหมายถึง ลักษณะของร้านและท�ำเลที่ตั้งของร้าน 
ขายยา และ (7) ด้านกระบวนการซึ่งหมายถึง ระเบียบ 
วิธีการ และคุณภาพการปฏิบัติงานเพื่อให้บริการ 
ผู้บริโภคของบุคลากรประจ�ำร้านขายยา

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ มีกลุ ่มเป้าหมาย 
คือ เจ้าของร้านขายยา เภสัชกรประจ�ำร้านขายยา
ท่ัวไป และเภสัชกรประจ�ำร้านขายยาท่ีมีสาขาในเขต
กรุงเทพฯ และปริมณฑล ประกอบด้วย Fascino, 
Extra, Save Drug, Watsons, Medicgroup และ 
Labฟาร์มาซี โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้ว่า  
เจ้าของร้านขายยา และเภสัชกรกลุ่มตัวอย่างน้ัน จะ
ต้องเปิดให้บริการร้านขายยา หรือมีประสบการณ ์
ขายยามาไม่น้อยกว่า 3 ปี
	 การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ มีกลุ่มเป้าหมาย คือ  
ผู ้ใช้บริการร้านขายยา ท่ีมีอายุตั้งแต่ พักอาศัยใน
เขตเมืองหรือนอกเมืองของจังหวัดตัวแทนในแต่ละ
ภาค และเคยใช้บริการร้านขายยาในช่วง 1 ปีที่ผ่าน
มา จ�ำนวน 1,255 คน โดยก�ำหนดพื้นที่ของการศึกษา  
ให้ครอบคลุมพื้นที่ในกรุงเทพมหานคร ปริมณฑล และ
จงัหวดัหวัเมอืงใหญ่ในแต่ละภาค มรีายละเอยีดแสดงใน
ตารางที่ 1	

ตารางที่ 1 พื้นที่การเก็บข้อมูล และจังหวัดตัวแทน

ตารางที่ 2 	 การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการถ่วงน�้ำหนัก

พื้นที่ จังหวัด

ส่วนกลาง กรุงเทพฯ นนทบุรี สมุทรปราการ ปทุมธานี

ภาคเหนือ เชียงใหม่ พิษณุโลก แพร่

ภาคกลาง/ ภาคตะวันออก ชลบุรี กาญจนบุรี เพชรบุรี

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ขอนแก่น นครราชสีมา มุกดาหาร

ภาคใต้ สงขลา สุราษฏร์ธานี ภูเก็ต

	 ทั้งนี้ เพื่อให้ข้อมูลท่ีเก็บได้ สามารถน�ำมาเป็น
ตัวแทนในภาพรวมได้ใกล้เคียงกับประชากรมากที่สุด 
ผู ้วิจัยจึงได้ถ่วงน�้ำหนัก (Weighted) ตามสัดส่วน

ประชากรจริงในแต่ละพื้นที่และช่วงอายุ แสดงได้ดัง
ตารางที่ 2

อายุ
พื้นที่

กรุงเทพฯ ปริมณฑล เหนือ กลาง/ตะวันออก ตะวันออกเฉียงเหนือ ใต้ รวม

15-22 ปี 101 61 51 48 49 310

23-34 ปี 102 56 49 51 51 311

35-50 ปี 100 59 50 52 52 321

> 50 ปี 105 59 50 50 50 313

รวม 408 235 200 201 201 1,255
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัยนี้  ประกอบด้วย  
(1) ชุดค�ำถามส�ำหรับการสนทนากลุ่ม (Focus group) 
เพือ่รวบรวมข้อมลูจากเจ้าของร้านขายยาและเภสชักร 
ในประเด็นรูปแบบการดูแลสุขภาพ พฤติกรรม และ
ทัศนคติต่อการใช้บริการร้านขายยาของผู้บริโภคไทย 
และท�ำการวิเคราะห์ข้อมลูทีไ่ด้โดยการตีความหมายใน
รูปของการวิเคราะห์เนื้อหา เพื่อก�ำหนดเป็นข้อค�ำถาม
ในแบบสอบถามและ (2) แบบสอบถามซึ่งประกอบ
ด้วย ข้อค�ำถามปลายปิด ปลายเปิด และค�ำถามแบบ
ค่าประมาณค่า (Rating Scale) 	
	 การตรวจสอบความตรงและความเที่ยงของ
เคร่ืองมอืการวจิยั ด�ำเนนิการโดยให้ผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 
5 คน ตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) และความชดัเจนของการใช้ภาษา 
แล้วจึงน�ำไปวิเคราะห์ความสอดคล้องของข้อค�ำถาม
แต่ละข้อกับประเด็นที่ต้องการถาม (Item Objective 
Congruence: IOC) โดยก�ำหนดให้ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง IOC มากกว่า .50 (วรรณี แกมเกตุ, 2551: 
219)
	 ส�ำหรับแบบสอบถามที่สร ้างขึ้นจากการ
วิเคราะห์เน้ือหาข้อมูลจากการสนทนากลุ่มเจ้าของ
ร้านขายยาและเภสัชกรนั้น ผู ้วิจัยได้น�ำไปท�ำการ
ทดสอบ (Try out) จ�ำนวน 30 ชุด กับกลุ่มผู้ใช้บริการ
ร้านขายยา และน�ำมาทดสอบค่าความเชื่อมั่นด้วยค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha) 
โดยใช้เกณฑ์สัมประสิทธิ์แอลฟา ระดับความเชื่อมั่น
ของแบบส�ำรวจมากกว่า 0.7 ซึ่งแบบสอบถามของการ
วิจัยนี้มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาเท่ากับ .7886

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย
	 ขั้นตอนในการด�ำเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 6 
ขั้นตอนดังนี้
	 1. ศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการ
ใช้บริการและการให้บรกิารของร้านขายยาเพือ่ก�ำหนด
ข้อค�ำถามในการสนทนากลุ่ม 
	 2. ด�ำเนินการสนทนากลุ่ม ซึ่งประกอบด้วย 
เจ้าของร้านขายยา และเภสัชกรประจ�ำร้านขายยา
ทั่วไป เพื่อรวบรวมข้อมูลภาพรวมด้าน อุปสงค์ของ 
ผู ้บริโภคไทยที่มีต่อการให้บริการร้านขายยา และ
ลักษณะการให้บริการโดยทั่วไปของร้านขายยาใน

ประเทศไทย (สถานท่ีลักษณะทางกายภาพของร้าน 
บุคลากร ผลิตภัณฑ์ และราคาผลิตภัณฑ์) 
	 3. สังเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 และ
ขั้นตอนที่ 2 และจัดท�ำเป็น (ร่าง) แบบสอบถามเพื่อส่ง 
ผู้เชี่ยวชาญตรวจและปรับแก้
	 4. ด�ำเนินการเก็บข้อมูลเก่ียวกับรูปแบบการ
ดูแลสุขภาพ พฤติกรรม ทัศนคติต่อการใช้บริการร้าน
ขายยาของกลุ่มผู้ใช้บริการร้านขายยา และปัจจัยที่มี
ผลต่อการเลือกใช้บริการร้านขายยา
	 5. วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป 
SPSS และแปลผลข้อมูลโดยการใช้สถิติเชิงบรรยาย 
(Descriptive Statistics) ด้วยค่าสถิติพื้นฐาน ได้แก่ 
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 6. น�ำเสนอปัจจยัทีม่ผีลต่อการตดัสนิใจเลอืกใช้
บริการร้านขายยาของผู้บริโภคไทย

สรุปผลการวิจัย
	 การน�ำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการ 
วิจัยนี้ แบ่งตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยท้ัง 3 ข้อ 
มีรายละเอียดดังนี้
	 1. รูปแบบการดูแลสุขภาพและการดูแลรักษา
อาการเจ็บป่วยของคนไทย 
	 ผลการวิจัยพบว่า คนไทยในช่วงอายุ 15-34 ปี  
ส่วนใหญ่ให้ความส�ำคัญกับการออกก�ำลังกาย โดย 
ร้อยละ 56 ของกลุ่มตัวอย่างออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ
มีความถี่เฉลี่ย คือ วันเว้นวัน คนไทยในช่วงอายุ 15-22 
ปี ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ ในสัดส่วนสูงกว่ากลุ่มอายุ
อื่นๆ (ร้อยละ 72) และพบว่าผู้ชายนิยมออกก�ำลังกาย
มากกว่าผูห้ญงิ (ร้อยละ 65 และร้อยละ 50 ตามล�ำดบั) 
เมื่อพิจารณาตามรายภูมิภาคแล้ว พบว่า คนไทยใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและในกรุงเทพฯ ปริมณฑล  
มีสัดส่วนของผู้ไม่ได้ออกก�ำลังกายสูงกว่าภาคอื่นๆ  
(ร้อยละ 50 และ ร้อยละ 47 ตามล�ำดับ) โดยคนท�ำงาน
วยักลางคน (อาย ุ35-50 ปี) จ�ำนวนกว่าครึง่ (ร้อยละ 53) 
ไม่ได้ออกก�ำลังกายส�ำหรับช่ัวโมงการนอนนั้น พบว่า 
คนไทยส่วนใหญ่นอนหลบัพกัผ่อนโดยเฉลีย่ 6-9 ชัว่โมง
ต่อวัน (ร้อยละ 85) โดยคนไทยในช่วงอายุ 15-22 ปี 
นอนหลบั 6-9 ชัว่โมง (ร้อยละ 76) และมถีงึ ร้อยละ 19 
ที่ใช้เวลานอนมากกว่า 9 ชั่วโมงต่อวัน ในทางกลับกัน
พบว่า ยิ่งมีอายุสูงขึ้น คนไทยจะมีจ�ำนวนชั่วโมงที่นอน
หลับลดลง โดยคนไทยในช่วงอายุ 35-50 ปี นอนหลับ
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เฉลี่ยเพียง 7.5 ชั่วโมง และอายุมากกว่า 50 ปี นอน
หลับเฉลี่ย 7.4 ชั่วโมงเท่านั้น
	 ในเรื่องการด่ืมน�้ำ การรับประทานอาหาร 
และการรับประทานผักผลไม้ น้ัน พบว่า คนไทยใน 
วัยกลางคนขึน้ไป ด่ืมน�ำ้ในปรมิาณทีม่ากกว่าคนรุน่ใหม่ 
กล่าวคือ ร้อยละ 70 ของ กลุ่มที่มีอายุมากกว่า 50 ปี  
ดื่มน�้ำ 8 แก้วขึ้นไป ในขณะที่เกือบครึ่งหนึ่งของคนรุ่น
ใหม่ (ร้อยละ 41) อายุ 15-22 ปี ดื่มน�้ำน้อยกว่า 8 แก้ว 
ต่อวัน ส่วนการรับประทานอาหาร พบว่า 3 ใน 4  
ของคนไทย ทานอาหารครบ 3 มือ้ โดยคนในภาคอีสาน
ทานอาหารครบ 3 มื้อ ในสัดส่วนสูงที่กว่าในภาคอื่นๆ 
(ร้อยละ 84)  และคนกรุงเทพรับประทานอาหารครบ 
3 มื้อ น้อยกว่าคนในต่างจังหวัด อีกทั้งเป็นที่น่าสังเกต

ว่าผู้ที่มีอายุมากขึ้น จะมีสัดส่วนการทานอาหารครบ 3 
มือ้จะมากข้ึนด้วยเช่นกนั และม้ือกลางวนัเป็นมือ้อาหาร
ที่คนส่วนใหญ่ทานอาหาร (ร้อยละ 82) ให้ความส�ำคัญ
มากกว่ามื้ออ่ืนๆ นอกจากนี้ผลวิจัยยังพบว่า คนไทย
ในช่วงอายุ 15-22 ปี ไม่ค่อยทานผัก ผลไม้ เมื่อเปรียบ
เทียบกับกลุ่มที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป และคนไทยจ�ำนวน
มาก (ร้อยละ 65) ไม่นิยมทานวิตามิน/อาหารเสริม 
ส�ำหรับคนที่ทานวิตามิน/อาหารเสริม ก็รับประทาน 
แค่เพียงบางวันเท่านั้น โดยสัดส่วนของผู้หญิงที่รับ
ประทานทานวิตามิน/อาหารเสริมนั้นสูงกว่าผู้ชาย
อย่างชัดเจน (ร้อยละ 40: ร้อยละ 27) แสดงสรุปได้
โดยตารางที่ 3

ตารางที่ 3 	 ข้อมูลการดูแลสุขภาพตนเองของคนไทย

10 
 

ชั่วโมงต่อวัน (ร้อยละ 85) โดยคนไทยในช่วงอายุ 15-22 ปี นอนหลับ 6-9 ชั่วโมง (ร้อยละ 76) และมีถึง ร้อย
ละ 19 ที่ใช้เวลานอนมากกว่า 9 ชั่วโมงต่อวัน ในทางกลับกันพบว่า ยิ่งมีอายุสูงขึ้น คนไทยจะมีจํานวนชั่วโมง
ที่นอนหลับลดลง โดยคนไทยในช่วงอายุ 35-50 ปี นอนหลับเฉล่ียเพียง 7.5 ชั่วโมง และอายุมากกว่า 50 ปี 
นอนหลับเฉลี่ย 7.4 ชั่วโมงเท่านั้น 
 ในเรื่องการด่ืมน้ํา การรับประทานอาหาร และการรับประทานผักผลไม้ นั้น พบว่า คนไทยในวัย
กลางคนขึ้นไป ดื่มน้ําในปริมาณที่มากกว่าคนรุ่นใหม่ กล่าวคือ ร้อยละ 70 ของ กลุ่มที่มีอายุมากกว่า50 ปี 
ดื่มน้ํา 8 แก้วขึ้นไป ในขณะที่เกือบครึ่งหน่ึงของคนรุ่นใหม่ (ร้อยละ 41) อายุ 15-22 ปี ดื่มนํ้าน้อยกว่า 8 
แก้วต่อวัน ส่วนการรับประทานอาหาร พบว่า 3 ใน 4 ของคนไทย ทานอาหารครบ 3 มื้อ โดยคนในภาค
อีสานทานอาหารครบ 3 มื้อ ในสัดส่วนสูงที่กว่าในภาคอื่นๆ (ร้อยละ 84)  และคนกรุงเทพรับประทานอาหาร
ครบ 3 มื้อ น้อยกว่าคนในต่างจังหวัด อีกทั้งเป็นที่น่าสังเกตว่าผู้ที่มีอายุมากขึ้น จะมีสัดส่วนการทานอาหาร
ครบ 3 มื้อจะมากขึ้นด้วยเช่นกัน และม้ือกลางวันเป็นมื้ออาหารท่ีคนส่วนใหญ่ทานอาหาร (ร้อยละ 82) ให้
ความสําคัญมากกว่ามื้ออื่นๆ นอกจากนี้ผลวิจัยยังพบว่า คนไทยในช่วงอายุ 15-22 ปี ไม่ค่อยทานผัก ผลไม้ 
เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป และคนไทยจํานวนมาก (ร้อยละ 65) ไม่นิยมทานวิตามิน/
อาหารเสริม สําหรับคนที่ทานวิตามิน/อาหารเสริม ก็รับประทานแค่เพียงบางวันเท่านั้น โดยสัดส่วนของ
ผู้หญิงที่รับประทานทานวิตามิน/อาหารเสริมนั้นสูงกว่าผู้ชายอย่างชัดเจน (ร้อยละ 40: ร้อยละ 27) แสดง
สรุปได้โดยตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 ข้อมูลการดูแลสุขภาพตนเองของคนไทย 
 

  พ้ืนท่ี เพศ อายุ (ปี) 
  กรุงเทพ/ 

ปริมณฑล 
เหนือ 

กลาง/ 
ตะวันออก 

อีสาน ใต้ ชาย หญิง 15-22 23-34 35-50 >50 

 ออกกําลังกาย: 
 

53% 61% 62% 50% 56% 65% 50% 72% 56% 47% 58% 

เฉล่ีย (ครั้ง/ เดือน)   14  13 15 12 14 13 15 12 13 12 12 16 
             

 นอนหลับพักผ่อน: 
 8% 13% 4% 6% 2% 5% 8% 5% 4% 8% 9% 

88% 80% 86% 85% 88% 85% 85% 76% 86% 85% 87% 
5% 7% 10% 9% 10% 10% 8% 19% 10% 7% 4% 

เฉล่ีย (ชม./ วัน)   7.62 7.38 7.37 7.70 7.71 7.76 7.69 7.57 8.03 7.81 7.48 7.39 
             

ดื่มน้ํา: 
 40% 19% 42% 31% 58% 36% 36% 41% 37% 40% 30% 

49% 69% 50% 58% 38% 52% 56% 51% 54% 51% 60% 
11% 12% 8% 11% 4% 12% 8% 9% 10% 9% 10% 

เฉล่ีย (แก้ว/ วัน)   8.18 8.21 9.09 7.74 8.48 6.90 8.52 7.95 7.91 8.29 7.94 8.48 

 
 สําหรับด้านสุขภาวะของคนไทยนั้น พบว่า ครึ่งหนึ่งของคนไทย (ร้อยละ 45) ไปตรวจสุขภาพ
ประจําปีเฉล่ีย ปีละ 1-2 ครั้ง และร้อยละ 27 ของประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มวัยกลางคน (อายุ 50 ปีขึ้นไป) 

ทํา ไม่ทํา 
44% 56% 

น้อยกว่า 6 ชม. 
6-9 ชม. 

มากกว่า 9 ชม. 

น้อยกว่า 8 แก้ว 
8-10 แก้ว 

มากกว่า 10 แก้ว 

 
7% 

85% 
9% 

 
36% 

9% 
54% 

	 ส�ำหรับด้านสุขภาวะของคนไทยนั้น พบว่า ครึ่ง
หนึ่งของคนไทย (ร้อยละ 45) ไปตรวจสุขภาพประจ�ำ
ปีเฉลี่ย ปีละ 1-2 ครั้ง และร้อยละ 27 ของประชาชน 
โดยเฉพาะกลุม่วยักลางคน (อาย ุ50 ปีขึน้ไป) ส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 42) มีโรคประจ�ำตัว ในกลุ่มผู้มีโรคประจ�ำตัว 
พบว่า โรคที่เป็นมากที่สุดคือ ความดันโลหิต ภูมิแพ้  
เบาหวาน และโรคกระเพาะอาหาร (ร้อยละ 31, 24, 16, 
13 ตามล�ำดบั)  ในขณะทีก่ลุม่อาย ุ15-22 ปี และ 23-34 ปี  
ที่มีโรคประจ�ำตัว พบว่า เป็นโรคภูมิแพ้สูงสุด (ร้อยละ 
66) รองลงมาคือ โรคกระเพาะอาหาร (ร้อยละ 48)
	 ในด้านการดูแลรักษาอาการเจ็บป่วยนั้น พบว่า 
3 ใน 4 ของคนไทย (ร้อยละ 75) เข้าร้านขายยาอย่าง

น้อย 1 ครั้ง ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา โดยผู้ที่เข้าร้านขายยา 
ใช้บริการเฉลี่ยประมาณ 2 เดือนครั้ง ทั้งนี้ คนกรุงเทพ
และปริมณฑล ใช้บริการร้านขายยาบ่อยกว่าชาวต่าง
จังหวัดเล็กน้อย  และผู้หญิงไปร้านขายยาบ่อยกว่า
ผูช้ายนอกจากไปใช้บรกิารร้านขายยาแล้ว มปีระชาชน
ส่วนหนึ่งเลือกไปโรงพยาบาล (ร้อยละ 46) และคลินิก 
(ร้อยละ 25) โดยไปโรงพยาบาลเฉลี่ยประมาณปีละ
ครั้ง เช่นเดียวกับไปคลินิก ทั้งนี้ อาการเจ็บป่วยที่
ท�ำให้ต้องเข้ารับการรักษาจากโรงพยาบาลและคลินิก
มากที่สุด คืออาการของไข้หวัดสูง (ร้อยละ 73) รอง
ลงมา คือ การไอ/มีน�้ำมูก เสมหะ ปวดหัว และเจ็บคอ  
(ร้อยละ 53, 42, 40 ตามล�ำดบั) ซ่ึงหากมอีาการเจบ็ป่วย 
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ทั่วไป ซ่ึงได้แก่ ปวดหัว ไอ/มีน�้ำมูก เสมหะ เจ็บคอ  
ไข้หวัด ท้องเสีย ปวดกล้ามเนื้อ ฯลฯ คนไทยส่วนใหญ่  
(ร้อยละ 70) นิยมไปซื้อยาจากร้านขายยามากกว่าการ
ไปโรงพยาบาลหรือคลินิก ในขณะที่ผู้ที่มีอาการจาก
โรคประจ�ำตัว นิยมไปรักษาที่โรงพยาบาลมากกว่า 
(ร้อยละ 72)
	 2. ทัศนคติและพฤติกรรมในการใช้บริการร้าน
ขายยา
	 ในด้านทัศนคติต่อการใช้บริการร้านขายยา  
ผลการวิจัยพบว่า คนไทยกว่า 7 ใน 10 ราย (ร้อยละ 73)  
เห็นว่าการซื้อยาจากร้านขายยามาทานเอง แตกต่าง
กับการไปรักษาที่ โรงพยาบาล/คลินิก และในกลุ่ม 
ผูท้ีเ่ห็นว่าแตกต่างนัน้ มคีวามเหน็ว่าเรือ่งทีแ่ตกต่างกนั
มากที่สุด คือ การบริการ (ร้อยละ 40) เพราะเหตุผลที่
ประชาชนส่วนใหญ่ (ร้อยละ 84) เลือกใช้บริการร้าน
ขายยา เน่ืองจากไม่ต้องรอคิวนานเท่าโรงพยาบาล
เร่ืองที่แตกต่างรองลงมา คือ ราคาและค่าใช้จ่าย  
(ร้อยละ 35) โดยประชาชนที่เลือกไปโรงพยาบาล/
คลินิก เพราะสามารถใช้สิทธิประกันสุขภาพได้ ไม่ต้อง
จ่ายเงินเอง และเลือกใช้บริการร้านขายยา เนื่องจาก
มีค่าใช้จ่ายถูกกว่าไปโรงพยาบาล/คลินิก ในส่วนของ
ความน่าเชื่อถือนั้น ร้อยละ 32 ของประชาชนให้ความ
เชื่อถือโรงพยาบาล/คลินิกมากกว่าการใช้บริการร้าน
ขายยา โดยเหตุผลส�ำคัญที่ท�ำให้โรงพยาบาล/คลินิกมี
ความน่าเชือ่ถือ คอื แพทย์มคีวามเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
(ร้อยละ 64) มีเครื่องมืออุปกรณ์ตรวจโรคท่ีทันสมัย 
(ร้อยละ 22) ยามีคุณภาพและใหม่กว่า (ร้อยละ 26) 
และสามารถจ่ายยาได้ตรงกับโรคมากกว่าร้านยาที่ให้
แต่ยาสามญั (ร้อยละ 18) แต่ในทางกลบักนัประชาชนท่ี
เลอืกใช้บรกิารร้านขายยา (ร้อยละ 39) ระบุว่า ข้อดีของ
การไปร้านขายยา คอื การมยีาคุณภาพดีๆ  ให้เลอืกสรร
อย่างหลากหลาย ในขณะที่เมื่อเข้ารับบริการของโรง
พยาบาลจะไม่สามารถเลือกคุณภาพยาได้
	 ในด้านพฤติกรรมการใช้บริการร้านขายยานั้น 
ผลการวิจัยพบว่า ร้อยละ 97 ของประชาชนที่เข้าใช้
บริการร้านขายยา ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา นิยมใช้บริการ
ร้านขายยาทั่วๆ ไปที่ไม่มีสาขา มากกว่าร้านยาที่มี
สาขา ซ่ึงประชาชนที่เลือกใช้บริการร้านขายยาทั่วไป
ไม่มีสาขา (1,218 คน) ให้เหตุผลในการเลือกใช้บริการ
ว่าเป็นเพราะที่ตั้งร้านของร้านขายยาเป็นส�ำคัญ กล่าว
คอื ร้านขายยาน้ันตัง้อยูใ่กล้กบัทีพ่กั/ทีท่�ำงาน เดนิทาง

ง่าย สะดวก และเป็นทางผ่านของการเดนิทาง นอกจาก
นัน้แล้ว การมเีภสชักรทีส่ามารถให้ค�ำแนะน�ำ จ�ำหน่าย
ยาได้ดี กินยานั้นแล้วทุเลา/หายจากอาการเจ็บป่วยถูก
ระบุเป็นเหตุผลส�ำคัญอีกประการหนึ่งเช่นกัน ส�ำหรับ
ประชาชนจ�ำนวนน้อย (63 คน) ที่เลือกใช้บริการร้าน
ขายยาที่มีสาขานั้น ระบุว่ามีเหตุผลจากการที่ร้าน 
ขายยาที่มีสาขา ตั้งอยู่ในห้างสรรพสินค้าท�ำให้มีที่จอด
รถสะดวกมีผลิตภัณฑ์ยาให้เลือกหลากหลาย และมี
คุณภาพ เช่น อาหารเสริม/วิตามิน เป็นต้น
	 โดยสรุปแล ้ ว ในทัศนะของคนทั่ ว ไปนั้ น  
ร้านขายยาที่มีสาขากับไม่มีสาขา แตกต่างกันเล็กน้อย
ในเรื่องราคายา สถานที่ตั้ง และผลิตภัณฑ์ยา กล่าวคือ 
ประชาชนมีความเห็นว่า แม้ว่าร้านขายยาท่ีมีหลาย
สาขา จะตั้งอยู่ในแหล่งชุมชน สามารถเข้าถึงได้ง่าย
กว่า และมีประเภทของยาหลากหลายมากกว่า แต่โดย 
เฉลี่ยนแล้วร้านขายยาที่มีสาขามักจะขายยาในราคา 
ที่สูงกว่าร้านขายยาที่ไม่มีสาขา 
	 ในด้านความเช่ือและพฤติกรรมการใช้ยาของ
ประชาชนนัน้ ผลการวจิยัพบว่า ประชาชนเกนิกว่าครึง่
มีแนวโน้มพฤติกรรมการใช้ยาในทางที่ดี คือ เข้ารับค�ำ
แนะน�ำจากเภสัชกร (ร้อยละ 77) อ่านฉลากหรือค�ำ
แนะน�ำก่อนใช้ยา (ร้อยละ 77) ดูรายละเอียดของวัน
ผลิตและวันหมดอายุยาก่อนซื้อ(ร้อยละ 75) ทานยา
ป้องกันไว้ก่อนเมื่อเริ่มมีอาการ (ร้อยละ 68) เจาะจง
เลือกซื้อยาจากเภสัชกรเท่านั้น(ร้อยละ 58) อย่างไร
ก็ตาม ยังมีประชาชนส่วนหนึ่งท่ีมีพฤติกรรมการใช้ยา
ในทางที่ผิด คือ ทานยาไม่ครบตามที่ก�ำหนดหรือตาม
แพทย์สั่งถ้าหายก่อน (ร้อยละ 71) และเก็บยาที่เหลือ
ไว้ทานเอง ถ้ามีอาการอีกในภายหลัง (ร้อยละ 63) 
	 นอกจากนัน้ยงัพบว่า ร้อยละ 96 ของประชาชน
มยีาแก้ปวด เช่น กลุม่พาราเซตามอลไว้ประจ�ำบ้าน รอง
ลงมาคือ ยาลดไข้/แก้หวัด ยาใส่แผลสด และอุปกรณ์
การแพทย์อื่นๆ เช่น พลาสเตอร์ (ร้อยละ 69, 48, 38 
ตามล�ำดับ) โดย 3 ใน 4 ของประชาชน (ร้อยละ 74) 
เก็บยาไว้ในที่มิดชิด ได้แก่ ตู้ยา และกล่องเก็บยา
	 3. ปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ
ร้านขายยาของผู้บริโภคไทย 
	 จากการวิเคราะห์ความคิดเห็นของผู ้บริโภค
ไทยที่มีต่อหลักเกณฑ์ในการเลือกใช้บริการร้านขายยา 
สามารถสรปุได้เป็น 4 ปัจจยัหลกั เรยีงตามล�ำดบัความ
ส�ำคัญได้ดังนี้
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		  1. สถานที่ ซึ่งหมายถึง ที่ตั้งของร้านขายยา
สะดวกต่อการเดินทางของผู้บริโภค (ร้อยละ 76)  คือ 
ตั้งอยู่ใกล้ที่พัก หรือที่ท�ำงาน
		  2. บุคลากร ซึ่งหมายถึง ร้านขายยาต้องมี
เภสัชกรที่มีความรู้สามารถให้ข้อมูลและค�ำแนะน�ำได้
ดี (ร้อยละ 66) และต้องมีเภสัชกรอยู่ปฏิบัติงานที่ร้าน
ตลอดเวลา (ร้อยละ 37)
		  3. ราคา ซึ่งหมายถึง ราคาของยามีความ
เหมาะสม (ร้อยละ 63)
		  4. ผลิตภัณฑ์ ซึ่งหมายถึง คุณภาพของยา
และผลติภณัฑ์ทีว่างจ�ำหน่ายในร้านขายยา เป็นยาผลติ
ใหม่ ไม่ค้างเก่าเกบ็ และมกีารไหลเวยีนของยา (ร้อยละ 
52)
	 นอกจากนี้ยังมีปัจจัยที่ส�ำคัญอื่นๆ ท่ีส�ำคัญ 
รองลงมา ได้แก่ ความหลากหลายของประเภทยา
และชนิดของยาในร้าน ความมีช่ือเสียงของร้านความ
ช�ำนาญในเรื่องการจัดยา และรวมไปถึงบุคลิกภาพ 
มนุษยสัมพนัธ์ทีดี่ และความเป็นกนัเองกบัผูบ้รโิภคของ
เภสัชกร/คนจัดยา เป็นต้น 
	 ส�ำหรับความคาดหวังที่ผู ้บริโภคมีต ่อองค์
ประกอบต่างๆของร้านขายยานั้น จ�ำแนกออกได้เป็น 
4 ด้าน เรียงตามล�ำดับความส�ำคัญได้ดังนี้
		  1.	 ความคาดหวังต่อเภสัชกร (ร้อยละ 30)   
ผู้บริโภคต้องการให้ร้านขายยา  มีเภสัชกรอยู่ประจ�ำ
ร้านตลอดเวลา โดยเภสัชกรผู้นั้นต้องมีความรู้ด้าน
ยา และสามารถให้ค�ำแนะน�ำด้านการรักษาและด้าน
สุขภาพต่อผู้บริโภคได้อย่างถูกต้อง
		  2.	 ความคาดหวังต่อคุณภาพยา (ร้อยละ 
26) ผู้บริโภคต้องการให้ร้านขายยาจ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์
ยาที่มีคุณภาพดี มีผลิตภัณฑ์ยาหลายประเภท/หลาย
ยี่ห้อเพื่อเป็นทางเลือกแก่ผู้บริโภค ตรวจสอบคุณภาพ
ยาที่วางจ�ำหน่ายเพื่อให้เป็นยาใหม่ และมีหมุนเวียน
ตลอดเวลา 
		  3. ความคาดหวังต่อราคายา (ร้อยละ 25) 
ผู้บริโภคต้องการให้ร้านขายยาก�ำหนดราคาของยาให้
เหมาะสมและสะท้อนถึงคุณภาพจริงของยา และไม่
ขายยาในราคาที่แพงเกินไป
		  4. ความคาดหวังต่อคุณภาพการให้บริการ 
(ร้อยละ 22) ผู้บริโภคต้องการให้ร้านขายยาขยายเวลา
การเปิดให้บริการตลอด 24 ช่ัวโมง และควรให้ความ
ส�ำคัญต่อการให้บริการของเภสัชกรประจ�ำร้าน ในการ

ดแูลผูบ้รโิภคซึง่เป็นผูม้อีาการเจบ็ป่วยด้วยความเอาใจ
ใส่ และความละเอียดรอบคอบในการจ�ำหน่ายยา
	 นอกจากความคาดหวังของผู ้บริโภคต่อร้าน 
ขายยาข้างต้นแล้ว ผลการวจิยัยงัระบไุด้ถงึ รปูแบบร้าน
ขายยาที่ผู้บริโภคเกินกว่าครึ่ง (ร้อยละ 51-82) มีความ
สนใจที่จะไปใช้บริการ หากมีร้านขายยาที่ให้บริการ
ในรูปแบบดังกล่าวเกิดข้ึนในอนาคต ลักษณะการให้
บริการที่พึงประสงค์ของผู้บริโภค สามารถสรุปได้ดังนี้
	 1. เป็นร้านที่เปิดบริการตลอด 24 ชม.
	 2. มีคลินิกแพทย์ให้บริการในร้าน เมื่อตรวจ
อาการและวินิจฉัยโรคแล้วสามารถสั่งซื้อยาได้ทันที
	 3. ให้บรกิารตรวจสขุภาพฟรเีบือ้งต้น เช่น ตรวจ
วัดความดัน ระดับน�้ำตาล มวลกระดูก เป็นต้น
	 4. ผู้เข้ารับบริการสามารถใช้สิทธิประกันสังคม 
หรือหลักประกันสุขภาพ (สปสช) ในการเข้ารับบริการ
ได้
	 5. มีสินค ้าท่ีเ ก่ียวกับการดูแลสุขภาพวาง
จ�ำหน่าย เช่น ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร วิตามิน สมุนไพร
จากธรรมชาต ิผลติภณัฑ์เพือ่ความงาม ทีต่รงตามความ
ต้องการและสามารถตอบสนองความวิถีชีวิต (Life-
style) ของผู้บริโภคในปัจจุบันนี้ได้ 

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากข้อค้นพบดังกล่าวข้างต้น เกี่ยวกับปัจจัย
ที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการร้านขายยาของ
ผู้บริโภคไทยนั้น สามารถสรุปได้ว่าความคาดหวังของ
ผู้บริโภคไทยท่ีมีต่อการให้บริการของร้านขายยานั้น 
เกี่ยวข้องกับลักษณะของร้านขายยา 6 ด้าน ดังนี้
	 ด้านที่ 1 ที่ตั้งของร้านขายยา
	 ร้านขายยาควรตั้งอยู่ในท�ำเลที่มีความสะดวก
ในการเข้าถึงและเข้าใช้บริการ ควรตั้งอยู่ใกล้กับแหล่ง
ชุมชน มีที่จอดรถให้บริการเพียงพอ หรือไม่ห่างไกล
จากบริเวณที่สามารถจอดรถได้ ซึ่งผลสรุปนี้สอดคล้อง
กับผลการวิจัยของ ออมทอง ทิพย์ภูวตานนท์ (2557)  
ที่ว่าปัจจัยในเรื่องสถานที่ตั้ง (Location) ของร้าน 
ขายยา ซ่ึงเป็นสิง่ก�ำหนดระดบัความสะดวกสบายในการ 
เข้าถึงและเข้าใช้บริการร้านขายยานั้น เป็นสิ่งที ่
ผู้บริโภคให้ความส�ำคัญเป็นอันดับแรก
	 ด้านที่ 2 เภสัชกร และการให้บริการ
	 ร้านขายยาควรมเีภสชักรอยูป่ระจ�ำร้านทีต่ลอด
เวลา เพื่อสร้างความมั่นใจในการเข้ารับบริการให้กับ 
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ผูบ้ริโภค และเภสัชกรทีอ่ยูป่ระจ�ำร้าน ควรเป็นบคุคลที่
มคีวามรูแ้ละมปีระสบการณ์ในการให้ค�ำแนะน�ำ อธบิาย
รายละเอียดสรรพคุณของยาได้อย่างถูกต้อง และ 
การจัดยาที่เหมาะสมให้กับผู้บริโภค เมื่อรับประทาน
ยาแล้วสามารถฟื้นตัวได้เร็ว และหายจากอาหารเจ็บ
ป่วยได้ รวมไปถึงต้องเป็นบุคคลที่มีมนุษยสัมพันธ์ 
ที่ดี ยิ้มแย้มแจ่มใส และเต็มใจให้ค�ำปรึกษาและ 
การบริการทีเ่ป็นกนัเองกบัผูบ้รโิภคอย่างเสมอต้นเสมอ
ปลายซ่ึงความส�ำคัญและบทบาทของเภสัชกรประจ�ำ
ร้านขายยานั้น ได้ถูกกล่าวไว้เช่นกันในผลการวิจัยของ 
กนกกาญจน์ โชคกาญจนวัฒน์ (2555) และเอกราช 
ทองสุข (2554)
	 ด้านที่ 3 ลักษณะทางกายภาพของร้าน
	 ร้านขายยาควรมีภาพลักษณ์ที่สะท้อนถึงความ
สะอาด และการให้บริการด้านสุขอนามัยที่ดี กล่าวคือ 
บริเวณหน้าร้านมีความเป็นระเบยีบ สะอาดสอ้าน โปร่ง 
โล่ง อากาศสามารถถ่ายเทได้ดี ไม่อับชื้นมีเครื่องปรับ
อากาศ เพือ่ให้อณุภูมใินร้านมคีวามเหมาะสม ซึง่ส่งผล
ต่อคณุภาพการเกบ็รกัษายาเพือ่รอการจัดจ�ำหน่ายและ
ภายในร้านมกีารจัดวางยาเป็นหมวดหมู ่ง่ายต่อการมอง
หา และเลือกซื้อของผู้บริโภค
	 ด้านที่ 4 คุณภาพผลิตภัณฑ์ยา
	 ร้านขายยาควรจัดจ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์มีความ
หลากหลาย ทั้งหลากหลายประเภท และหลากหลาย
ยี่ห้อ เพื่อเป็นทางเลือกให้กับผู้บริโภคที่มีความต้อง
และมีการตอบสนองต่อยาประเภทต่างๆในรูปแบบที่
แตกต่างกัน ในการบริหารคลังยาของร้านควรจัดให้มี
ยารุ่นใหม่ๆ ชนิดใหม่ๆ หมุนเวียนตลอดเวลา รวมถึง 
ต้องแสดงให้ผู ้บริโภคเห็นได้ว่า เป็นร้านขายยาที่มี 
การจัดเก็บผลิตภัณฑ์ยาที่เป็นระบบเพื่อรักษายาให้อยู่
ในสภาพด ีและมปีระสทิธภิาพในการบรรเทาความเจ็บ
ป่วยของผู้บริโภคอย่างสูงสุด
	 ด้านที่ 5 ราคาของยา
	 ร้านขายยาควรให้ความส�ำคัญกับการก�ำหนด
ราคาที่วางจ�ำหน่ายอย่างเหมาะสม คือ เป็นราคาที่
สะท้อนถึงคุณภาพและประสิทธิภาพในการรักษาที่แท้
จริงของยา ไม่ขายราคาตามทีก่�ำหนดบนบรรจภุณัฑ์ยา 
เพราะเป็นราคาที่สูงเกินไปในความรู้สึกของผู้บริโภค 
และควรมีความยืดหยุ่นในการปรับลดราคา ให้โอกาส
ผูบ้รโิภคได้ต่อรองราคาได้บ้างเลก็น้อยตามความเหมาะ
สม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผลิตภัณฑ์เสริมสุขภาพ อาหาร

เสริม และผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับความงาม เป็นต้น
	 ด้านที่ 6 การให้บริการเพิ่มเติม
	 ร ้านขายยาควรให้ความส�ำคัญกับการปรับ
เปลี่ยน ปรับปรุง ขยายขอบเขตการให้บริการจาก
เดิมเพื่อการตอบสนองด้านความคาดหวังและความ
ต้องการเพิ่มเติมอื่นๆของผู้บริโภคให้ได้ดียิ่งขึ้น อาทิ  
(1) การเปิดให้บรกิารตลอด 24 ช่ัวโมง เพือ่อ�ำนวยความ
สะดวกแก่ผูบ้รโิภค (อาจมเีภสชักรประจ�ำเพือ่ให้บรกิาร
แค่เพียงช่วงเวลากลางวันเท่านั้น) เพิ่มความสะดวกแก่
ผู้บริโภค (2) การมีคลินิกแพทย์ หรือมุมรักษาพยาบาล 
ให้บริการตรวจสุขภาพ และรักษาอาการเจ็บป่วยพ้ืน
ฐานได้ เปิดให้บริการในร้าน (เฉพาะในบางช่วงเวลา)  
(3) การให้บริการตรวจสุขภาพเบื้องต้นโดยไม่คิด 
ค่าใช้จ่าย ได้แก่ วัดความดัน ระดับน�้ำตาล มวลกระดูก 
ฯลฯ  (4) การเข้าร่วมในระบบประกันสุขภาพ (สปสช) 
หรือประกันสังคม เพื่อให้ผู ้บริโภคสามารถใช้สิทธิ 
ดังกล่าวในการเข้ารับบริการท่ีร้านได้ และ (5) การม ี
ส่วนร่วมในกิจกรรมเพ่ือการรณรงค์ให้ประชาชน 
ในชุมชนหันมาให้ความใส่ใจต่อการดูแลสุขภาพ และ
สุขอนามัยของตนเองและคนในครอบครัวมากยิ่งขึ้น
	 วิ ถี ชีวิตของผู ้บริโภคในสังคมไทยปัจจุบัน  
เป็นตัวก�ำหนดถึงความใส่ในต่อการรักษาสุขภาพของ
คนส่วนใหญ่ในสังคม เมื่อมีภาวะเจ็บป่วยทางร่างกาย 
ผู้บริโภคในสังคมไทยจ�ำนวนมาก ยังเห็นความส�ำคัญ
ต่อการพึง่พาและเข้ารับบริการด้านสขุภาพจากร้านขาย
ยา  ซึ่งความคาดหวังที่มีต่อการบริการของร้านขายยา
นั้น ขยายวงกว้างไปกว่าการจ�ำหน่ายตามอาการเจ็บ
ป่วยของผู้บริโภค ร้านขายยาเป็นทางเลือกแรกของ 
คนหลายกลุม่ในการเข้าใช้บรกิารเมือ่เกิดความเจบ็ป่วย 
ด้วยคาดหวังว่าจะได้รับการให้บริการที่รวดเร็วจาก
เภสัชกรที่มีความรู้ มีประสบการณ์ และมีความตั้งใจ
ในการให้บริการจัดจ�ำหน่ายยา และผลิตภัณฑ์เสริมสุข
ภาพท่ีมีคุณภาพดี และตรงตามความต้องการของ 
ผู้บริโภคในราคาท่ีเหมาะสมและเป็นธรรม ดังนั้นการ
พัฒนารูปแบบและลักษณะการให้บริการของร้านขาย
ยาในประเทศไทย จึงมีเป้าหมายมากกว่าการเพิ่มยอด
ขาย และการขยับขยายทางธุรกิจของร้านขายยา แต่
ยังหมายถึงการยกระดับการให้บริการด้านสุขภาพแก่
ประชาชนและต่อสังคมชุมชนในภาพรวมอีกด้วย ทั้งนี้ 
ฝั่งผู้ผลิต คือ เจ้าของธุรกิจร้านขายยา เภสัชกร และ
พนักงานประจ�ำร้านขายยา จ�ำเป็นต้องมีความเข้าใจที่
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ถูกต้องต่อรูปแบบการดูแลสุขภาพ ทัศนคติ พฤติกรรม
ในการใช้ยาและใช้บริการร้านขายยา รวมไปถึงบริบท
ของคนในชุมชมที่ร้านของตนต้ังอยู่ เพื่อให้สามารถ
พัฒนาลักษณะต่างๆของร้านขายยา ให้สอดคล้อง
และตรงตามความต้องการด้านสุขภาพของผู้บริโภค
ในชุมชนที่ร้านขายยาน้ันต้ังอยู่ และเป็นร้านขายยา
ที่สามารถตอบสนองความต้องการด้านการส่งเสริม 
สขุภาวะและการรกัษาอาการเจ็บป่วยของผูบ้รโิภคไทย
ได้อย่างแท้จริง
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