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บทคดัยอ่ 
งานวิจยัช้ินน้ีเป็นงานวิจยัเชิงปริมาณเพ่ือศึกษาแนวทางการตดัสินใจจ่ายยาของผูใ้หบ้ริการ

สาธารณสุขในประเทศไทย โดยศึกษาการเลือกสัง่จ่ายยาตา้นอุจจาระร่วง การศึกษาน้ีไดค้ลอบคลุมกลุ่มผู ้
ใหบ้ริการสาธารณสุขทั้งกลุ่มแพทยแ์ละเภสชักรประจ าร้านขายยา ท าการศึกษาโดยอาศยัแบบสอบถามเป็น
เคร่ืองมือหลกั จ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการศึกษา 401 คน ท าการเกบ็ขอ้มลูโดยอาศยัการแบ่งโควตาและ
ความสะดวก และวิเคราะห์ขอ้มลูดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for windows  

ผลจากการวิจยัพบวา่ ปัจจยัท่ีผลต่อการสัง่จ่ายยากลุ่มยาตา้นอุจจาระร่วงไดแ้ก่ ความเอ้ือเชิง
นโยบาย บรรจุภณัฑมี์ผลต่อพฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยา ขนาดและความสะดวกในการใหย้า ความเอ้ือเชิง
นโยบาย ความสมัพนัธ์กบับริษทัยา และการตอกย  ้าตราสินคา้ มีผลต่อความพยายามในการแนะน าผลิตภณัฑย์า
เม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย ขอ้มูลเชิงวิชาการ การสร้างการรับรู้ ความสมัพนัธ์กบับริษทัยา และความคุน้เคยใน
การใชผ้ลิตภณัฑมี์ผลต่อความจงรักภกัดีต่อยี่หอ้ผลิตภณัฑย์า ขอ้มลูเชิงวิชาการ การสร้างการรับรู้ และ
ความคุน้เคยในการใชผ้ลิตภณัฑมี์ผลต่อความถ่ีในการจ่ายยา รูปแบบการใหย้า การสร้างการรับรู้ การตอกย  ้า
ตราสินคา้ ความคุน้เคยในการใชผ้ลิตภณัฑ ์และความเช่ียวชาญของผูแ้ทนเวชภณัฑมี์ผลต่อการบอกต่อ  

ขอ้สรุปจากงานวิจยัพิสูจน์วา่ ปัจจยัต่างๆ ทั้งในแง่คุณสมบติัของผลิตภณัฑแ์ละกิจกรรมทางการ
ตลาดของบริษทัยามีผลต่อพฤติกรรมรูปแบบต่างๆ ในการสัง่จ่ายยาของผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข  
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
 

1.1 ทีม่ำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

ปัจจุบนัการแพทยแ์ละการสาธารณสุขของประเทศไทยถูกพฒันาใหมี้ความกา้วหนา้
ข้ึนเป็นอยา่งมาก ซ่ึงท าใหช่้วยแกปั้ญหาดา้นสุขภาพพลานามยัของคนในชาติไดม้ากข้ึน ส่งผลให้
ก าลงัแรงงานและคุณภาพชีวิตของประชาชนในประเทศดีข้ึนตามไปดว้ย อีกทั้งการปรับปรุงระบบ
การเขา้ถึงการรักษาใหม้ากข้ึนซ่ึงปัจจุบนัประชาชนร้อยละ 99 ไดรั้บสิทธิการรักษาฟรีซ่ึงตอ้งเขา้รับ
การรักษาในสถานพยาบาลของภาครัฐเป็นหลกั แต่ส าหรับประชาชนท่ีมีรายไดพ้อสมควรก็สามารถ
เลือกท่ีจะเขา้รับการรักษาจากโรงพยาบาลเอกชล คลินิก หรือแมก้ระทัง่การเลือกซ้ือยาจากร้านยาต่าง 
ๆ ซ่ึงมีกระจายอยูใ่นทุกภูมิภาคทัว่ประเทศ  

 
ยานบัเป็นอีกหน่ึงเคร่ืองมือทางการรักษา ซ่ึงปัจจุบนัปริมาณการใชย้าของประเทศไทย

หรือทัว่โลกนบัวนัมีแต่จะสูงมากข้ึน ซ่ึงสาเหตุมาจากหลายปัจจยั อาทิเช่น รูปแบบสังคมท่ี
เปล่ียนแปลงไปเป็นสังคมผูสู้งอายซ่ึุงมกัเป็นกลุ่มประชากรท่ีมีโรคเร้ือรังค่อนขา้งสูง หรือการท่ี
ววิฒันาการดา้นการสาธารณสุขท่ีดีข้ึนท าใหค้นมีอายยุนืยาวข้ึน รวมทั้งปัจจยัดา้นการสนบัสนุนให้
เกิดการเขา้ถึงระบบสาธารณสุขของรัฐบาลซ่ึงส่งผลใหมี้การใชย้ามากข้ึนตามมา  

 
ขอ้มูลจาก IMS (International calculations based IMS Health data) พบวา่ ในปี พ.ศ.

2559 ประเทศไทยมีค่าใชจ่้ายดา้นยามูลค่ารวมสูงถึง 145,100,000,000 บาท เติบโต 15.43% เม่ือเทียบ
กบัปีก่อนหนา้ โดยช่องทางโรงพยาบาลยงัเป็นช่องทางหลกัท่ีมีการใชจ่้ายดา้นยาซ่ึงมีมูลค่าสูงถึง  
115,400,000,000 บาท คิดเป็น 79.53% ของมูลค่าทั้งหมด เม่ือพิจารณาถึงสัดส่วนมูลค่ายาจะพบวา่
ผลิตภณัฑย์าน าเขา้ (Multinational) มีสัดส่วนราว 70% และผลิตภณัฑย์าท่ีผลิตในประเทศ (Local 
made) มีสัดส่วนราว 30% และเม่ือพิจารณาตามพื้นท่ีจะพบวา่กรุงเทพจะมีมูลค่าราว 40% และ
ต่างจงัหวดัราว 60% 
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รูปภาพ 1.1 แสดงมูลค่าตลาดยาปี พ.ศ.2559  

ท่ีมา: International calculations based IMS Health data, 2016 

 
หน่ึงในโรคท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทยไดแ้ก่โรคทอ้งเสีย หรืออุจจาระ

ร่วง เป็นโรคซ่ึงก่อให้เกิดปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคญัโดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยเด็กหรือผูสู้งอาย ุ
ซ่ึงโรคดงักล่าวเป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดการเสียชีวติในกลุ่มเด็กท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 5 ปีเป็นล าดบัตน้ๆ 
และเป็นสาเหตุการเสียชีวติอนัดบัแรกของกลุ่มโรคติดเช้ือท่ีเผา้ระวงัทั้งหมด จากการส ารวจ
พฤติกรรมการป้องกนัและการรักษาโรคทอ้งเสีย ของกองโรคติดต่อทัว่ไป กระทรวงสาธารณสุข ใน
กลุ่มเด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปีในชุมชนเม่ือปี พ.ศ.2538 รายงานวา่พบอตัราป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วง 1.33 
คร้ัง/ปี และในเด็กอายตุ  ่ากวา่ 2 ปี มีอตัราป่วย 2.23 คร้ัง/คน/ปี และเม่ือพิจารณาขอ้มูลทัว่โลกจะ
พบวา่โรคดงักล่าวเป็นสาเหตุการเสียชีวติอนัดบัสองส าหรับเด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี  

 
จากการศึกษาของ Sutra, Kosuwon, Chirawatkul, and Thepsuthammarat (2012)  พบ

อุบติัการณ์การเกิดทอ้งเสียในประเทศไทย ปี พ .ศ. 2553 ส าหรับเด็กอายนุอ้ยกวา่  5 ปี พบวา่แมอ้ตัรา
การเสียชีวติจะเกิดข้ึนต ่าลง แต่อุบติัการการเกิดโรคดงักล่าวค่อนขา้งสูงมาก คือ 1:1 ของประชากร
เด็ก หรือคิดเป็น 3.7 ลา้นคร้ัง ต่อปี ดงัรูปภาพ 1.2 
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รูปภาพ 1.2 แสดงอุบติัการณ์การเกิดทอ้งเสียในประเทศไทย ปี พ.ศ.2553 ส าหรับเด็กอายนุอ้ยกวา่  5    
ปี 

ท่ีมา : Sutra, S., Kosuwon, P., Chirawatkul, A., & Thepsuthammarat, K. (2012).  Burden of acute, 
persistent and chronic diarrhea, thailand, 2010. Journal of The Medical Association 
of Thailand, 95(7), 97-107. 

 
จากขอ้มูลแสดงใหเ้ห็นถึงภาระค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากการรักษาโรคดงักล่าว อาทิ

เช่น ค่ายา ค่าบริการทางการแพทย ์ค่าหอ้งพกั รวมทั้งค่าใชจ่้ายทางออ้ม เช่น การท่ีผูป้กครองตอ้งลา
งานมาเพื่อพาบุตรหลานท่ีป่วยมาพบแพทย ์ค่าเดินทาง เป็นตน้ ดงันั้น แมว้า่การเสียชีวิตจากโรคจะ
ลดลงแต่หากอุบติัการณ์การเกิดยงัสูงอยูก่็ยงัคงเพิ่มภาระค่าใชจ่้ายสูงอยู ่

ส าหรับกลุ่มผูป่้วยผูใ้หญ่ แมอ้ตัราการเสียชีวติจากโรคดงักล่าวจะไม่สูงแต่อุบติัการณ์
ในการเกิดโรคก็สูงเช่นท่ีพบในเด็ก ขอ้มูลเฝ้าระวงัของส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ปี 2558 รายงานวา่พบผูป่้วยโรคทอ้งเสีย 1,097,751 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 
1,685.61 ต่อแสนประชากร โดยพบวา่กลุ่มผูป่้วยสูงอายเุป็นกลุ่มท่ีเกิดการเสียชีวติจากโรคทอ้งเสีย
สูงท่ีสุดในประชากรกลุ่มผูใ้หญ่โดยพบวา่อตัราการตายสูงท่ีสุดในกลุ่มอาย ุ65 ปีข้ึนไป ในอตัรา 1.4 
ต่อแสนประชากร 

ดงันั้นจะเห็นไดว้า่โรคทอ้งเสียเป็นโรคท่ีมีความเส่ียงต่อการเสียชีวติในกลุ่มผูป่้วยเด็ก
และผูสู้งอาย ุ และเป็นโรคท่ีมีอตัราการป่วยสูงในทุกๆ กลุ่มประชากร ผลท่ีตามมาคืออตัราการใชย้า
ในการรักษาโรคดงักล่าวยอ่มสูงตามไปดว้ย โดยจากแนวปฏิบติัการรักษาโรคทอ้งร่วงเฉียบพลนัใน
เด็ก ของราชวทิยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย แนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยโรคอุจาระร่วง
เฉียบพลนัในผูใ้หญ่ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขร่วมกบัสมาคมแพทยโ์รคระบบ
ทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย รวมทั้ง Guideline ระดบันานาชาติ เช่น European Society for 
Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition/European Society for Pediatric Infectious 
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Diseases Evidence-Based Guidelines for the Management of Acute Gastroenteritis in Children in 
Europe: Update 2014 ต่างก็รายงานวา่ แนะน าให้เร่ิมรักษาดวัยการใหเ้กลือแร่ ORS เพื่อลดอตัรา
หรือโอกาสการเสียชีวติจากโรคทอ้งเสียอนัเน่ืองจากการสูญเสียน ้าและเกลือแร่ และอาจใหย้าตา้น
อุจจาระร่วง (Anti-Diarrhea drug) ร่วมเพื่อใหห้ายจากอาการป่วยเร็วข้ึนหรือเพื่อบรรเทาให้อาการ
ของโรคลดลงซ่ึงเป็นทางเลือกท่ีเพิ่มเขา้มา ซ่ึงหากสามารถลดระยะเวลาป่วยลงไดน้ัน่ยอ่มหมายถึง
การท่ีจะสามารถลดค่าใชจ่้ายดา้นอ่ืนลงตามไปดว้ย อาทิเช่น รายจ่ายค่าหอ้งพกั รายจ่ายค่าเคร่ืองมือ
แพทยท่ี์ตอ้งดูแลระหวา่อยูโ่รงพยาบาล รวมทั้งค่าใชจ่้ายทางออ้ม เช่น การท่ีผูป้กครองหรือผูดู้แล
ตอ้งลาพกังานมาเพื่อใหก้ารพยาบาลผูป่้วย หรือผูป่้วยผูใ้หญ่สามารถกลบัเขา้ไปท างานไดเ้ร็วมมาก
ข้ึน เหล่าน้ีจึงเป็นแรงผลกัดนัใหห้ลายๆ ผลิตภณัฑย์าท าการศึกษาเร่ือง Cost effectiveness ในการใช้
ผลิตภณัฑย์านั้นๆ  

เม่ือพิจารณาตลาดยาตา้นอุจจาระร่วง (Anti-Diarrhea drug) ซ่ึงรายงานโดย IMS พบวา่
ตลาดยา กลุ่มน้ีในปี 2559 มีมูลค่าสูงถึง 211,000,000 บาท เติบโต 12%  สาเหตุท่ีท าใหมู้ลค่า
การตลาด ณ ปัจจุบนัยงัไม่สูงมากนกัเกิดจากผลิตภณัฑท่ี์เป็นยาตน้แบบซ่ึงมกัมีราคาสูงต่าง
ตั้งเป้าหมายหลกัเป็นผูป่้วยเด็ก ในขณะท่ีเม่ือเทียบกบัจ านวนผูป่้วยทั้งหมดจะพบวา่กลุ่มผูป่้วยผูใ้หญ่
จะมีจ านวนมากกวา่ นอกจากน้ียงัมีการใชย้า Generic ซ่ึงมีราคาต ่าค่อนขา้งมากโดยเฉพาะการใชย้า
ในโรงพยาบาลรัฐ แต่อยา่งไรก็ดีคาดวา่อตัราการเติบโตของยากลุ่มน้ีจะเพิ่มมากข้ึนในอนาคตจาก
เหตุปัจจยัดา้นการยอมรับทางวชิาการของบุคลากรผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขท่ีเพิ่มมากข้ึน รวมทั้งจาก
การท าการตลาดของบริษทัยาโดยเฉพาะกลุ่มบริษทัยาน าเขา้หรือยาตน้แบบ โดยยาท่ีมีส่วนแบ่ง
การตลาดสูงสุดในปี 2559 ไดแ้ก่  ผลิตภณัฑย์า Bioflor ผลิตภณัฑย์า  Hidrasec และ ผลิตภณัฑย์า 
Smecta ตามล าดบั ดงัรูปภาพท่ี 1.3 
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รูปภาพ 1.3 แสดงมูลค่าตลาดยาตา้นอุจจาระร่วง ปี พ.ศ.2559 

ท่ีมา : International calculations based IMS Health data, Year 2016 
 

ยาในกลุ่มน้ีมีช่องทางการจ าหน่าย  2 ช่องทางหลกัเหมือนเช่นยากลุ่มทัว่ ๆ ไป คือ 
ช่องทางโรงพยาบาลและร้านขายยา ซ่ึงช่องทางโรงพยาบาลก็สามารถแบ่งออกเป็น 2 ช่องทางหลกั 
คือ โรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชล โดยในปี 2558 มีสัดส่วนส่วนแบ่งการตลาดของยากลุ่มน้ี
ในช่องทางโรงพยาบาลรัฐร้อยละ 7 โรงพยาบาลเอกชลร้อยละ 53  และร้านขายยาร้อยละ 40  โดยใน
แต่ละช่องทางก็มีการเลือกใชย้าของผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขท่ีแตกต่างกนัโดยพิจารณาไดจ้ากส่วน
แบ่งการตลาดท่ีแตกต่างกนัในแต่ละช่องทาง เช่น ในช่องทางร้านขายยาผลิตภณัฑย์าท่ีมีส่วนแบ่ง
การตลาดสูงสุดในปี 2558 กลบัเปล่ียนเป็น ผลิตภณัฑย์า Imodium ผลิตภณัฑย์า CA-R-BON
ผลิตภณัฑย์า NOXZY ตามล าดบั ซ่ึงความแตกต่างน้ีมีปัจจยัหลกัจากแนวทางการเลือกจ่ายยา
บุคลากรผูใ้หบ้ริการสารธารณสุขท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงไดแ้ก่ แพทย ์ (ส าหรับช่องทางโรงพยาบาล) และ
เภสัชกร (ส าหรับร้านยา) โดยจะเป็นผูมี้หนา้ท่ีในการเลือกจ่ายยาใหก้บัผูป่้วยท่ีมารับบริการ
สาธารณสุข ดงันั้น เพื่อใหเ้กิดองคค์วามรู้เพื่อใชใ้นการพฒันาระบบยาของประเทศไทย เราจึง
จ าเป็นตอ้งทราบแนวทางการตดัสินใจของผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในแต่ละประเภทหรือแต่ละ
ช่องทาง ซ่ึงจะท าใหเ้กิดการสนบัสนุนเพื่อยกระดบัการรักษาผูป่้วยและใชเ้ป็นแนวทางในการวาง
นโยบายเพื่อให้เกิดการสนบัสนุนการใชย้าอยา่งสมเหตุสมผลในประเทศได ้จึงควรมีการศึกษาน้ีข้ึน  
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1.2 วตัถุประสงค์ของงำนวจิัย 

1. เพื่อศึกษาแนวทางการตดัสินใจจ่ายยากลุ่มยาตา้นอุจจาระร่วง (Anti-Diarrhea drug) 
ของผูใ้หบ้ริการสารธารณสุขในประเทศไทย 

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจจ่ายยากลุ่มยาตา้น
อุจจาระร่วง (Anti-Diarrhea drug) ของผูใ้หบ้ริการสารธารณสุขในประเทศไทย 

3. เพื่อเปรียบเทียบแนวทางการตดัสินใจจ่ายยากลุ่มยาตา้นอุจจาระร่วง (Anti-Diarrhea 
drug) ของผูใ้หบ้ริการสารธารณสุขในประเทศไทย จ าแนกตามกลุ่มประชากรศาสตร์ เช่น ประเภทผู้
ใหบ้ริการสารธารณสุข ภูมิภาค อาย ุเพศ รายได ้เป็นตน้ 
 
 
1.3 ขอบเขตงำนวจิยั 

1.3.1 ขอบเขตด้ำนเนือ้หำ 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแนวทางการตดัสินใจจ่ายยาของผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขใน

ประเทศไทย ซ่ึงมุ่งเนน้ศึกษาแนวทางการตดัสินใจจ่ายยากลุ่มยาตา้นอุจจาระร่วง (Anti-Diarrhea 
drug) โดยมีตวัแปรดงัน้ี  

ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นสินคา้ ราคา ความสะดวกในการจ่ายยา และปัจจยัดา้น
กิจกรรมทางการตลาด  

ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ แนวทางการตดัสินใจจ่ายยาของผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข 
 
1.3.2 ขอบเขตด้ำนประชำกรทีศึ่กษำ 
ประชากร ไดแ้ก่ ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขอนัไดแ้ก่ แพทย ์หรือเภสัชกรท่ีประจ าร้านขาย

ยา และอาศยัอยูใ่นประเทศไทย  
กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ใหบ้ริการสาธารณสุขอนัไดแ้ก่ แพทย ์หรือเภสัชกรท่ีประจ าร้าน

ขายยา และอาศยัอยูใ่นประเทศไทย โดยเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 400 ตวัอยา่ง  
 
1.3.3 ขอบเขตด้ำนพืน้ที่ 
งานวจิยัน้ีมุ่งศึกษาประชากรท่ีอาศยัอยูใ่นประเทศไทย 
 
1.3.4 ขอบเขตด้ำนระยะเวลำ 
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งานวจิยัคร้ังน้ีมีระยะเวลาด าเนินการทั้งส้ิน 6 เดือน ตั้งแต่ ธนัวาคม 2559 – มิถุนายน 
2560 

 
 

1.4 ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
1. เพื่อเป็นขอ้มูลแก่เจา้หนา้ท่ีทั้งภาครัฐและเอกชนผูมี้หนา้ท่ีสร้างกลไกลควบคุมและ

สนบัสนุนการจ่ายยาของผูใ้ห้บริการสาธารณสุขในประเทศไทย เพื่อสร้างกลไกการควบคุมดูแลและ
สนบัสนุนใหเ้กิดการจ่ายยาอยา่งสมเหตุสมผล 

2. เพื่อเป็นขอ้มูลใหแ้ก่เจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการดา้นสาธารณสุขเพื่อท าใหเ้กิดการจ่ายยา
อยา่งสมเหตุสมผล 

3. เพื่อเป็นขอ้มูลส าหรับบริษทัผูจ้ดัจ  าหน่ายผลิตภณัฑย์า  เพื่อใหส้ามารถพฒันาการ
การด าเนินการใหบ้ริการไดต้อบสนองตรงต่อความตอ้งการของผูใ้หบ้ริการสารธารณสุข และ
สนบัสนุนใหเ้กิดการใชย้าอยา่งสมเหตุสมผลในประเทศไทยได ้
 
 

1.5 นิยำมศัพท์เฉพำะทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
1. ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข หมายถึง สมาชิกของวชิาชีพเวชกรรม ทนัตกรรม เภสัช

กรรม พยาบาล หรือบุคคลใดท่ีมีหนา้ตามสายอาชีพในการสั่งใช ้ แนะน า สั่งซ้ือ จดัหาหรือ จดัการ
เภสัชกรรม และบุคลากรผูใ้หก้ารพยาบาลอ่ืน ๆ ตามท่ีก าหนดไวใ้นพระราชบญัญติัยา ปี พ.ศ. 2510 
2522 และ 2530 และท่ีแกไ้ขเพิ่มเติมภายหลงั     

2. ช่องทางการใหบ้ริการ หมายถึง สถานพยาบาลท่ีผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขนั้น
ใหบ้ริการอยู ่ ซ่ึงผูรั้บบริการสามารถเขา้ไปขอรับบริการทางการแพทย ์ณ สถานท่ีนั้นๆ ได ้ ซ่ึงไดแ้ก่ 
โรงพยาบาล (ซ่ึงหมายรวมถึง โรงพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย ์ โรงพยาบาลเอกชล) 
คลินิก และร้านขายยา  

3. ยา หรือเภสัชภณัฑ ์ หมายถึง เภสัชเคมีภณัฑ์ หรือชีววตัถุใดๆ ท่ีใชเ้พื่อการวินิจฉยั 
บ าบดั บรรเทารักษา หรือป้องกนัโรคหรือความเจบ็ป่วยของมนุษย ์หรือท่ีมีผลกระทบต่อโครงสร้าง
หรือการท างานใดๆ ของร่างกายมนุษย ์ 

4. โรคทอ้งเสีย หรือโรคอุจจาระร่วง หมายถึง ภาวะท่ีมีการถ่ายอุจจาระเหลว จ านวน 
3 คร้ัง ต่อวนัหรือมากกวา่ หรือถ่ายมีมูกหรือปนเลือดอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง หรือถ่ายเป็นน ้าจ  านวน
มากกวา่ 1 คร้ังข้ึนไปใน 1 วนั ซ่ึงโรคอุจจาระร่วงท่ีเกิดจากการติดเช้ือนั้นสาเหตุมาจากแบคทีเรีย 
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ไวรัส โปรโตซวั และปรสิต ซ่ึงมีผลกระทบของโรคท่ีส าคญั คือ การเกิดภาวะขาดน ้า และเกลือแร่ใน
ช่วงแรก และภาวะขาดสารอาหารในช่วงหลงั ซ่ึงส่งผลใหผู้ป่้วยโดยเฉพาะในผูป่้วยเกิดโรคติดเช้ือ
แทรกซอ้นเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวติได ้

5. ยาตา้นอุจจาระ หมายถึง ยาท่ีออกฤทธ์ิลดการหลัง่อุจจาระ ซ่ึงมีหลายกลุ่มโดยใน
แต่ละกลุ่มก็มีกลไกลการออกฤทธ์ิและประสิทธิผลแตกต่างกนัออกไป เช่น ยาท่ีลดการเคล่ือนไหว
ของล าไส้ ยาในกลุ่มน้ีไม่แนะน าใหใ้ชใ้นการรักษาโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัในเด็ก เน่ืองจากมีพิษ
ต่อระบบประสาทถา้ใหเ้กินขนาด และในกรณี invasive diarrhea ท าให้เช้ือเขา้ผนงัล าไส้ไดม้ากข้ึน 
นอกจากน้ีในเด็กอาจมีความไวต่อยาน้ีสูงมากจนเกิดภาวะพิษได ้ จึงไม่สมควรใชใ้นเด็ก ประโยชน์ท่ี
จ ากดัของยากลุ่มน้ีคือ อาจใชใ้นรายท่ีมีอาการปวดทอ้งเป็นอาการเด่นร่วมดว้ย ซ่ึงถา้ใชต้อ้ง
ระมดัระวงัใหข้นาดท่ีถูกตอ้ง  ยาท่ีฤทธ์ิดูดซบั (Adsorbents) แนวคิดของการใชย้ากลุ่มน้ี คือ ยาจะดูด
ซบัเช้ือแบคทีเรีย ไวรัส สารพิษต่าง ๆ รวมทั้งกรดน ้าดี บางคนเช่ือวา่ยาน้ีเขา้ไปเคลือบเยือ่บุล าไส้
เป็นการป้องกนัมิใหเ้กิดอนัตรายต่อล าไส้ หรือ ยาท่ีช่วยลดการหลัง่ของน ้าและเกลือแร่จากล าไส้ 
(antisecretory drug) ไดแ้ก่ ยาท่ีมีคุณสมบติัตา้นฤทธ์ิกบั prostaglandin เช่น aspirin และ 
indomethacin, encephalinase inhibitor กลไกการออกฤทธ์ิอาจเก่ียวกบั cyclic AMP หรือ protein 
kinase ในเยื่อบุล าไส้ เป็นตน้  

6. บริษทัยา หมายถึง บริษทั หรือองคก์รท่ีเก่ียวขอ้งกบัการผลิต น าเขา้และจดัจ าหน่าย
ยา ทั้งในและต่างประเทศ  

7. ผูแ้ทนเวชภณัฑ ์ หรือผูแ้ทนยา หมายถึง ตวัแทนของบริษทัท่ีมีหนา้ท่ีในการเขา้พบ
ผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมเพื่อเสนอขอ้มูลและ/หรือเพื่อจุดประสงคอ่ื์นเก่ียวกบัผลิตภณัฑห์รือ
บริการของบริษทั 

8. แนวทางการตดัสินใจจ่ายยา หมายถึง แนวทางซ่ึงผา่นกระบวนการคิดวิเคราะห์ถึง
ผลดี ผลเสีย รวมทั้งความเหมาะสมในการตดัสินใจสั่งจ่ายยา หรือเวชภณัฑ์อ่ืนใด เพื่อจุดประสงคใ์น
การรักษา บรรเทา อาการป่วยของผูรั้บบริการสาธารณสุข ทั้งน้ีแนวทางในการเลือกใชย้าและ
เวชภณัฑใ์นการรักษาผูป่้วยคร้ังหน่ึงๆ อาจไม่เหมือนกนั ทั้งน้ีสืบเน่ืองจากปัจจยัหลายดา้น เช่น 
ลกัษณะและความรุนแรงของโรค ลกัษณะผูป่้วย เช่น อาย ุ น ้าหนกั สิทธิการักษารวมทั้ง
ความสามารถในการรับภาระค่าใชจ่้ายในการรักษาของผูป่้วย รวมทั้งขอ้มูลทางวชิาการท่ี
เปล่ียนแปลงไปในแต่ละยคุสมยั ซ่ึงท าใหแ้นวทางในการตดัสินใจจ่ายยามีการเปล่ียนแปลงตามไป
ดว้ย  
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9. แรงตา้นจากผูป่้วย หมายถึง การท่ีผูป่้วยทดัทว้งหรือปฏิเสธการรักษานั้นๆ ซ่ึง
เป็นไปตามสิทธิท่ีกฎหมายรองรับวา่ผูป่้วยมีสิทธิไดรั้บขอ้มูลการรักษาจากผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข
อยา่งเตม็ท่ี และมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธไม่รับการรักษานั้นๆ ได ้ 

10. การบอกต่อ หมายถึง การท่ีผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขพบวา่เม่ือจ่ายยาหน่ึงๆ แลว้
พบวา่ยาดงักล่าวมีประสิทธิภาพท่ีดีในการรักษาโรคลกัษณะหน่ึงๆ จึงมีการบอกต่อประสบกรณ์ 
ความเช่ือ และขอ้มูลทางวิชาการ เพื่อใหผู้ใ้หบ้ริการสาธารณสุขคนอ่ืนไดรั้บทราบขอ้มูลดงักล่าว 
และท าใหผู้ใ้หบ้ริการสาธารณสุขท่ีรับฟังเกิดความเช่ือมัน่ในการใชย้านั้นๆ  
 
 

1.6 กรอบแนวคดิกำรวจิัย 
สมมติฐำนกำรวจัิย 
สมมุติฐานท่ี 1-7 : รูปแบบการใหย้า ขนาดและระยะเวลาการใหย้า บรรจุภณัฑ ์ขอ้มูล

เชิงวชิาการ ความเอ้ือเชิงนโยบาย ราคา ความพร้อมในการจ่าย มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ตดัสินใจจ่ายยา ความพยายามในการแนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย ความจงรักภกัดี
ต่อยีห่้อผลิตภณัฑย์า ความถ่ีในการจ่ายยา และการบอกต่อ 

สมมุติฐานท่ี 8-13 : กิจกรรมเพื่อสร้างการรับรองผลิตภณัฑ ์ การสร้างการรับรู้ 
ความสัมพนัธ์ การตอกย  ้าตราสินคา้ ความคุน้เคยในการใชผ้ลิตภณัฑ ์ และความเช่ียวชาญของผูแ้ทน
เวชภณัฑ ์ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยา ความพยายามในการแนะน าผลิตภณัฑย์า
เม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย ความจงรักภกัดีต่อยีห่้อผลิตภณัฑย์า ความถ่ีในการจ่ายยา และการบอกต่อ 

 
กรอบควำมคิดในกำรวจัิย  
1. ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นสินคา้ ราคา ความสะดวกในการจ่ายยา เช่นรูปแบบการ

ใหย้า ขนาดยาและระยะเวลาการใหย้า บรรจุภณัฑ ์ขอ้มูลเชิงวชิาการ เป็นตน้ และปัจจยัดา้นกิจกรรม
ทางการตลาด เช่น กิจกรรมเพื่อสร้างการรับรองผลิตภณัฑ ์การสร้างการรับรู้ ความสัมพนัธ์ การตอก
ย  ้าตราสินคา้ เป็นตน้ 

2. ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ พฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยา ความพยายามในการแนะน า
ผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย ความจงรักภกัดีต่อยี่หอ้ผลิตภณัฑย์า ความถ่ีในการจ่ายยา และ
พฤติกรรมการบอกต่อ   
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รูปภาพ 1.4 แสดงกรอบแนวคิดในการวจิยั 
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บทที ่2 

แนวคดิ ทฤษฎ ีและงำนวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

 
ในการศึกษาแนวทางการตดัสินใจจ่ายยาของผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในประเทศไทย 

ผูว้จิยัไดศึ้กษาทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งในเร่ืองต่าง ๆ ดงัน้ี 

2.1 ยา โรคอุจจาระร่วง และยาตา้นอุจจาระร่วง 

2.2 ทฤษฎีส่วนประสมทางการตลาด  

2.3 ทฤษฎีการกระท าดว้ยเหตุผล 

2.4 แนวคิดการรับรู้ค่า  

2.5 แนวคิดเก่ียวกบัการส่ือสารแบบปากต่อปาก 

2.6 ทฤษฎีความเช่ือมัน่ของผูบ้ริโภค 

2.7 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

 

2.1 ยำ โรคท้องเสียหรือโรคอจุจำระร่วง และยำต้ำนอจุจำระร่วง 
ยา มีความหมายตามพระราชบญัญติัยา พ.ศ.2510 วา่ วตัถุท่ีมุ่งหมายส าหรับใชใ้นการ

วนิิจฉยั บ าบดั บรรเทา รักษา หรือป้องกนัโรค หรือความเจบ็ป่วยของมนุษยห์รือสัตว ์ 

ยาแผนปัจจุบนั หมายความวา่ ยาท่ีมุ่งหมายส าหรับใชใ้นการประกอบวชิาชีพเวชกรรม 

การประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบนั หรือการบ าบดัโรคสัตว ์ 

ยาแผนโบราณ หมายความวา่ ยาท่ีมุ่งหมายส าหรับใชใ้นการประกอบโรคศิลปะแผน

โบราณ หรือการบ าบดัโรคสัตว ์ ซ่ึงอยูใ่นต ารายาแผนโบราณหรือยาท่ีไดรั้บอนุญาตใหข้ึ้นทะเบียน

ต ารายาเป็นยาแผนโบราณ  

ยาอนัตราย หมายความวา่ ยาแผนปัจจุบนัหรือยาแผนโบราณท่ีรัฐมนตรีประกาศเป็นยา

อนัตราย  
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ยาสามญัประจ าบา้น หมายความวา่ ยาแผนปัจจุบนัหรือยาแผนโบราณท่ีรัฐมนตรี

ประกาศเป็นยาสามญัประจ าบา้น 

โรคทอ้งเสีย หรือโรคอุจจาระร่วง หมายถึง ภาวะท่ีมีการถ่ายอุจจาระเหลว จ านวน 3 

คร้ังใน 24 ชัว่โมงหรือมากกวา่ หรือถ่ายเป็นน ้าจ  านวนมากกวา่ 1 คร้ังข้ึนไปใน  1 วนั (คู่มือการรักษา

โรคทอ้งร่วงและหลกัเกณฑก์ารใชย้ารักษาโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัในเด็กส าหรับเภสัชกรและ

บุคลากรสาธารณสุข, 2540) 

โดยพบวา่เป็นโรคท่ีเป็นสาเหตุใหเ้กิดการเสียชีวติกวา่ 2.5 ลา้นคนต่อปี ในประเทศ

สหรัฐอเมริกาในแต่ละปีจะพบการเกิดทอ้งเสียอนัเน่ืองจากอาหารเป็นพิษกวา่ 48 ลา้นคร้ัง เป็น

สาเหตุใหเ้กิดความตอ้งการในการเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลกวา่ 128,000 วนั และเกิดการ

เสียชีวติกวา่ 3,000 คน ส าหรับประเทศท่ีก าลงัพฒันา (Developing world) พบวา่โรคทอ้งเสียส่วน

ใหญ่เกิดจากการติดเช้ือซ่ึงเจือปนมากกบัอาหารและน ้าด่ืม การติดเช้ือดงักล่าวเกิดจากการติดเช้ือได้

หลายชนิด ทั้งไวรัส แบคทีเรีย หรือพยาธิ ในขณะท่ีสาเหตุส าหรับโรคทอ้งเสียท่ีไม่ไดเ้กิดจากการติด

เช้ือมีสาเหตุจากผลขา้งเคียงของยา อาการของโรคท่ีเกิดจากความผดิปกติในช่องทอ้ง หรือโรคจาก

ต่อมไร้ท่อ เป็นตน้ โดยไวรัสนบัวา่เป็นสาเหตุท่ีพบไดค้่อนขา้งบ่อย ในขณะท่ีสาเหตุจากแบคทีเรีย

มกัสัมพนัธ์กบัการเดินทาง อาหารเป็นพิษ ซ่ึงเช้ือก่อโรคหลกัมกัเป็น Salmonella, Campylobacter, 

Shigella, และ Shiga toxin–producing Escherichia coli (enterohemorrhagic E. coli) (Barr & Smith, 

2014) 

ตาราง 2.1 เช้ือก่อโรคหรือสาเหตุท่ีท าให้เกิดโรคทอ้งเสียหรือทอ้งร่วง  
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ท่ีมา: Farthing, M., Salam, MA., Lindberg, G., Dite, P., Khalif, I., Salazar-Lindo E., … LeMair, A. 
(2013). Acute diarrhea in adults and children: a global perspective. Journal of Clinical 
Gastroenterology, 47)1( , 12-20.  
 

การตรวจรักษาจ าเป็นตอ้งสังเกตทั้งความรุนแรง ระยะเวลาด าเนินโรค ความบ่อยของ

การถ่ายอุจจาระ และลกัษณะของอุจจาระ เช่น ถ่ายเป็นน ้า ถ่ายมีเลือดปน ถ่ายมีเมือก เป็นตน้ โดยส่ิง

ท่ีตอ้งระมดัระวงัเป็นส าคญัคือภาวะขาดน ้าและเกลือแร่ (Dehydration)  ซ่ึงจะมีอาการเช่น ปัสสาวะ

ลดลง กระหายน ้า วงิเวยีน หรือภาวะทางจิตท่ีเปล่ียนไป ส าหรับผูท่ี้มีอาการอาเจียนร่วมดว้ยมกัเกิด

จากสารพิษของแบคทีเรีย โดยอาการท่ีจะบ่งช้ีวา่เกิดการติดเช้ือแบคทีเรียคือ ทอ้งเสียร่วมกบัการมีไข ้

ปวดเบ่ง หรือถ่ายเป็นเลือด (DuPont, 1997) 

ส าหรับการใหก้ารรักษาส่วนใหญ่จะยดึตามแนวทางการรักษาซ่ึงแนะน าโดย European 

Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition/European Society for Pediatric 

Infectious Diseases (2014) และ NICE guideline (2009) ซ่ึงแนะน าการใหย้าส าหรับรักษาโรค

ทอ้งเสียในเด็ก ดงัตาราง 2.2 

ตาราง 2.2 ยาท่ีแนะน าโดย European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and 

Nutrition/European Society for Pediatric Infectious Diseases (2014) และ NICE 

guideline (2009) ส าหรับรักษาโรคทอ้งเสียในเด็ก 
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ตาราง 2.2 ยาท่ีแนะน าโดย European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and 

Nutrition/European Society for Pediatric Infectious Diseases (2014) และ NICE 

guideline (2009) ส าหรับรักษาโรคทอ้งเสียในเด็ก (ต่อ) 

 

ท่ีมา: Guarino, A., Ahkenazi, S., Gendrel, D., Lo, V. A., Shamir, R., & Szajewska, H. (2014).  
European society for pediatric gastroenterology, hepatology, and nutrition/european society for 
pediatric infectious diseases evidence-based guidelines for the management of acute 
gastroenteritis in children in Europe: update 2014 . Journal of Pediatric Gastroenterology and 
Nutrition, 59, 132-52.  
The National Collaborating Centre for Women's and Children's Health. (2009). Diarrhoea and 
vomiting caused by gastroenteritis in under  diagnosis and management in children  younger than 
9 years. Clinical guideline, 1-163. 

 
ยาตา้นอุจจาระร่วง หมายถึง ยาท่ีลดการเกิดการถ่ายทอ้ง ลดระยะเวลาการป่วย ลด

ปริมาณอุจจาระ หรือท าให้อุจจาระมีลกัษณะเป็นกอ้นมากข้ึน ซ่ึงจากการศึกษาพบวา่ส าหรับผูป่้วยท่ี

มีอาการไม่รุนแรงการใชย้ากลุ่มดงักล่าวอาจไม่มีความจ าเป็น การใหผู้ป่้วยด่ืมน ้าผสมเกลือแร่ (ORS) 

เพื่อป้องกนัภาวะขาดน ้าและเกลือแร่ (Dehydrate) เพียงอยา่งเดียวก็เพียงพอแลว้ แต่ในรายท่ีมีอาการ

รุนแรง หรือผูท่ี้ไม่สามารถหยดุงานหรือตอ้งเดินทางไกลก็มีการศึกษาวา่มีประโยชน์ ยาในกลุ่มน้ี

อาจแบ่งไดต้ามกลไกการออกฤทธ์ิของยาดงัน้ี 
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1. ยาท่ีลดการเคล่ือนไหวของล าไส้ (Antiperistaltic) ยากลุ่มน้ีจะออกฤทธ์ิท าใหถ่้าย

อุจจาระนอ้ยคร้ังลง และมีปริมาณอุจจาระลดลงดว้ย แต่ไม่แนะน าใหใ้ชย้ากลุ่มน้ีในผูป่้วยเด็ก หรือ

ผูสู้งอายเุน่ืองจากยาอาจออกฤทธ์ิกดการหายใจ การใหย้ากลุ่มน้ีมากเกินไปอาจก่อให้เกิดผลขา้งเคียง

เช่น ทอ้งอืด แน่นทอ้ง ปวดมวนทอ้ง และปวดเม่ือยเน้ือตวัได ้ยากลุ่มน้ีหา้มใชใ้นผูป่้วยท่ีถ่ายเป็นมูก

เลือดหรือมีภาวะติดเช้ือ ตวัอยา่งยาในกลุ่มน้ี เช่น Loperamide, duphenoxylate, codeine เป็นตน้  

2. ยาตา้นฤทธ์ิ Cholinergic (Anti-Cholinergic) ยากลุ่มน้ีไม่ค่อยมีผลใหเ้กิดการถ่ายท่ี

ลดลง แต่จะมีผลท าใหอ้าการปวดทอ้งลดลงมากกวา่ เม่ือใชอ้าจมีอาการแทรกซอ้น เช่น ปากแหง้ 

คอแหง้ ใจสั่น ปัสสาวะไม่ออก และตอ้งระมดัระวงัเป็นอยา่งยิง่ส าหรับผูป่้วยท่ีเป็นโรคต่อม

ลูกหมากโต หรือตอ้หิน ตวัอยา่งยาในกลุ่มน้ี เช่น hyoscine, hyosyamine, dicyclomine เป็นตน้ 

3. ยาออกฤทธ์ิดูซบัสารพิษ (Absorbents) ออกฤทธ์ิในการดูดซบั Endotoxin ท่ีสร้าง

จากแบคทีเรีย ไม่ใหเ้กาะกบัผนงัล าไส้ และท าให ้Bile acid ไม่สามารถออกฤทธ์ิต่อเยือ่บุล าไส้ โดย

จะออกฤทธ์ิหรือท างานไดดี้ในช่วง 24-48 ชัว่โมงแรกหลงัติดเช้ือ การศึกษาพบวา่ไม่ท าใหอ้าการ

ทอ้งเสียหายเร็วข้ึน แต่มีผลท าใหอุ้จจาระเป็นกอ้นมากข้ึน เป็นยาท่ีค่อนขา้งปลอดภยัเน่ืองจากไม่มี

การดูดซึมเขา้สู่ร่ายกาย ยกเวน้กลุ่ม Bismuth salts ซ่ึงอาจมีผลท าใหเ้กิดอุจจาระสีด า ล้ินด า และมี

อาการซึมได ้ โดยตวัอยา่งยาในกลุ่มน้ีแบ่งเป็น ยาท่ีมีประสิทธิภาพดูดซึมค่อนขา้งต ่า เช่น activated 

charcoal, aluminium hydroxide, kaolin, pectin เป็นตน้ และยาท่ีมีประสิทธิภาพดูดซบัสูง เช่น 

dioctahedral smectite, attapulgite, bismuth salts เป็นตน้ ซ่ึงยากลุ่มหลงัน้ีมกัจะมีราคาค่อนขา้งแพง  

4. Probiotic ยากลุ่มน้ีจะออกฤทธ์ิโดยการเม่ือสู่ร่ายกายแลว้จะแบ่งตวัเพิ่มจ านวนใน

ล าไส้ จากนั้นจะสร้าง metabolites ท่ีสามารถลด pH ลงท าใหเ้ป็นกรดมากข้ึน ยบัย ั้งการเจริญเติบโต

ของ enteropathogens ป้องกนัการ colonoize ของแบคทีเรียก่อโรคท่ีผนงัล าไส้ และสามารถสร้าง 

short chain fatty acid ซ่ึงช่วยซ่อมแซมผนงัส าไส้ท าใหก้ารดูดซึมน ้าและเกลือแร่กลบัมาท างานไดดี้

มากข้ึน แต่ขอ้เสียคือการออกฤทธ์ิท่ีค่อนขา้งชา้ ไดรั้บการแนะน าใหใ้ชใ้นเด็ก การติดเช้ือ rotavirus 

หรือการเกิดทอ้งเสียจากการไดรั้บยาปฏิชีวนะเป็นเวลานาน ยากลุ่มน้ีเป็นยาท่ีปลอดภยัและไม่มี

คุณสมบติัรบกวนยาอ่ืน ตวัอยา่งยาในกลุ่มน้ี เช่น Lactobacillus acidophilus, Saccharomyces 

boulardii เป็นตน้ 

5. Antisecretory drug เป็นยาท่ีออกฤทธ์ิ antiprostaglandin หรือออกฤทธ์ิต่อ cyclic 

AMP หรือ protein kinase ในเยือ่บุผนงัล าไส้ มีผลใหเ้กิดการหลัง่น ้าหรือเกลือแร่ลดลง ตวัอยา่งยาใน

กลุ่มน้ี เช่น racecadotril เป็นตน้  
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ปัจจุบนัยาตา้นอุจจาระร่วงท่ีมีจ  าหน่ายในประเทศมีหลายยีห่อ้ผลิตภณัฑ ์ และยาแต่ละ

ชนิดก็ไดรั้บการข้ึนทะเบียนแต่ต่างกนั เช่น บางตวัจดัเป็นยาอนัตราย บางตวัถูกจดัเป็นยาสามญั

ประจ าบา้น เป็นตน้ 

 

 

2.2 ทฤษฎส่ีวนประสมทำงกำรตลำด  
ส าหรับแนวทางการจ่ายยาของผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขนั้น Murshid, Halim, and 

Osman (2014) ไดน้ าเสนอขอ้มูลเก่ียวกบัความพึงพอใจของผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข (Physician 

Satisfaction) ซ่ึงเกิดหลงัจากผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขไดเ้ห็นคุณค่าของยา หรือสินคา้นั้นๆ (Perceived 

Value) ซ่ึงจากการศึกษาดงักล่าวพบวา่ ราคา (Price) สถานท่ีจ าหน่าย (Place) และการสนบัสนุนทาง

การตลาด (Promotion) เป็นตวัช้ีวดัส าคญัต่อการรับรู้คุณค่า และการสร้างความพึงพอใจใหก้บัผูใ้ห้

บริการสาธารณสุข  

เช่นเดียวกบัอุตสาหกรรมต่างๆ อุตสาหกรรมยาหรือเวชภณัฑเ์ป็นหน่ึงในธุรกิจท่ีมุ่งใน

การท าการตลาดเพื่อผลประโยชน์ทางธุรกิจของบริษทัหรือองคก์รโดยการมุ่งสร้างความพึงพอใจ

สูงสุดดว้ยการตอบสนองความพึงพอใจใหแ้ก่ลูกคา้ (Sattar & Maqsood, 2003) กลยทุธ์ส่วนประสม

ทางการตลาด (Marketing mix strategies) จึงถือเป็นเคร่ืองมือส าคญัท่ีจะท าใหเ้กิดการสร้างหรือการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข (Sultana & Khosru, 2011) ดงันั้นจึงไม่น่าแปลก

ใจท่ีเห็นวา่บริษทัหรือองคก์รในอุตสาหกรรมยาและเวชภณัฑต่์างทุ่มงบประมาณในงบทางการตลาด

เพื่อสร้างการรับรู้และท าใหเ้กิดความพึงพอใจในสินคา้หรือบริการขององคก์ร (Handa, Vohra & 

Srivastava, 2013) ซ่ึงกลยทุธ์พื้นฐานท่ีถูกน ามาใชไ้ดแ้ก่ กลยทุธ์ส่วนประสมทางการตลาด 4Ps 

ดงัเช่นการศึกษาของ Ling and Chen (2013) ซ่ึงท าการศึกษากลยทุธ์ท่ีใชใ้นการท าการตลาดยาใน

ประเทศจีน จ านวน 44 บริษทัก็พบวา่ ต่างก็ใชก้ลยทุธ์ส่วนประสมทางการตลาด 4Ps ในการด าเนิน

ธุรกิจเพื่อสร้างใหเ้กิดการรับรู้และตระหนกัถึงคุณค่าของสินคา้ และก่อใหเ้กิดความพึงพอใจใน

สินคา้หรือยานั้น ๆ  

การศึกษาของ Narayanan, Desiraju, and Chintagunta (2004) แสดงใหเ้ห็นวา่เร่ิมมีการ

ใชรู้ปแบบการโฆษณาตรงถึงผูบ้ริโภค (Direct-to-Consumer Advertisement (DTC)) แต่อยา่งไรก็ดี

บริษทัยาต่าง ๆ ยงัคงท าการตลาดหลกัผา่นผูแ้ทนเวชภณัฑ ์ (ดีเทลยา) เน่ืองจากขอ้จ ากดัดา้นการ

ควบคุมการโฆษณายาขององคก์ารอาหารและยาประเทศต่าง ๆ ซ่ึงเป็นผูมี้หนา้ท่ีหลกัในการควบคุม
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คุมดูแลการท าการตลาดและการโฆษณายาทั้งการโฆษณาตรงถึงผูบ้ริโภคและการโฆษณากบัแพทย ์

เภสัชกร หรือผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขต่าง ๆ ซ่ึงกิจกรรมทางการตลาดท่ีเป็นส่วนประสมทาง

การตลาดในธุรกิจยาประกอบไปดว้ยส่วนหรือกิจกรรมต่าง ๆ  เช่น ราคา การใหข้อ้มูลยา การ

โฆษณายาทางตรง การลงบทความในวรสารทางการแพทย ์ การจดัประชุมวชิาการ เป็นตน้ โดยมี

หลายการศึกษาท่ีพยายามศึกษาถึงผลท่ีเกิดจากการใชก้ลยทุธ์ดา้นต่าง ๆ ดงัในตาราง 2.1 

ตาราง 2.3 ผลของการศึกษาท่ีเก่ียวเน่ืองกบัส่วนประสมทางการตลาด (Marketing-Mix) ต่าง ๆ  

 ท่ีมา: Narayanan, S., Desiraju, R., & Chintagunta, P.K. (2004). Return on investment implications 

for pharmaceutical promotional expenditures:the role of marketing-mix interactions. Journal of 

Marketing, 68, 90-105. 

 

ซ่ึงจากตารางจะเห็นวา่ไม่ใช่ทุกกลยทุธ์จะใหแ้ต่ผลดา้นบวก ในบางกรณีก็อาจใหผ้ล

ดา้นลบไดด้ว้ยเช่นกนั ดงันั้นการศึกษาเพื่อวางกลยทุธ์ทางการตลาดดว้ยส่วนประสมทางการตลาดท่ี

เหมาะสมจึงมีความส าคญัเป็นอยา่งมากในอุตสาหกรรมน้ี  

กลยทุธ์ส่วนประสมทางการตลาด (Marketing Mix) 4 อยา่งไดแ้ก่  

1. ดา้นผลิตภณัฑ ์ (product) ซ่ึงจะตอ้งตอบสนองความตอ้งการซ่ึงไดแ้ก่ มี

ประสิทธิภาพจริงทางการรักษา ปลอดภยั ผลขา้งเคียงไม่สูงเกินไปหรืออาจก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อ

ผูป่้วยได ้ การใหย้าท่ีไม่ยุง่ยากจนเกินไป เน่ืองจากหากมีการใหย้าท่ียุง่ยากก็จะส่งผลต่อความร่วมมือ

ของผูป่้วยหรือผูใ้หก้ารพยาบาลซ่ึงจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อความส าเร็จทางการรักษา เช่น ยาท่ี

ตอ้งใหว้นัละ 4 คร้ัง ยอ่มมีโอกาสประสบความลม้เหลวทางการรักษามากกวา่ยาท่ีใหเ้พียงวนัละคร้ัง 

เน่ืองจากผูป่้วยอาจลืมรับประทานยาไดง่้าย หรือขาดความร่วมมือในการรับประทานยาเป็นตน้  

2. ดา้นราคา (Price) ซ่ึงเป็นคุณค่าของผลิตภณัฑ์ (ยา) ในรูปตวัเงิน โดยลูกคา้จะรับรู้

เปรียบเทียบระหวา่งคุณค่าของสินคา้หรือบริการนั้น ๆ กบัราคา ถา้คุณค่าสูงกวา่ราคาลูกคา้จะ

ตดัสินใจซ้ือ ซ่ึงในท านองเดียวกนั หากผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขรับรู้คุณค่าของยานั้นสูงกวา่ราคาก็

มกัจะสั่งจ่ายยานั้นใหแ้ก่ผูป่้วย  
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3. ช่องทางการจดัจ าหน่าย (Place) ซ่ึงหมายรวมถึงความสะดวกในการสั่งจ่ายยาเพื่อ

รักษาผูป่้วย โดยหากยารายการดงักล่าวไม่ไดอ้ยูใ่นบญัชีโรงพยาบาลก็ยอ่มท าใหก้ารสั่งจ่ายยา

ดงักล่าวเป็นไปไดย้ากล าบาก ซ่ึงอาจไม่ทนักบัความตอ้งการในการรักษา ดงันั้นแมว้า่ยาอีกชนิดหน่ึง

อาจมีประสิทธิภาพนอ้ยกวา่แต่หากไม่มีทางเลือก แพทยห์รือเภสัชกรอาจจ าตอ้งตดัสินใจจ่ายยาอีก

ชนิดหน่ึงแทนไปก่อนได ้ นอกจากน้ีช่องทางการจดัจ าหน่ายยงัหมายถึงตวัแทนจ าหน่าย 

(Distributer) เน่ืองจากบริษทัยาส่วนใหม่ไม่ไดจ้ดัจ าหน่ายดว้ยตนเอง แต่จะแต่งตั้งตวัแทนจ าหน่าย 

เช่น บริษทั ดีเคเอสเอช (ประเทศไทย) จ ากดั เป็นตวัแทนในการจ าหน่ายและบริการจดัส่งสินคา้

ใหแ้ก่ลูกคา้  

ดงันั้นการบริการต่างๆ ของบริษทัตวัแทนจ าหน่ายยอ่มรวมเป็นบริการของช่องทางการ

จ าหน่ายของบริษทัยานั้น ๆ ดว้ย  

4. การส่งเสริมการตลาด (Promotions) เป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญัในการติดต่อส่ือสาร

เพื่อใหเ้กิดความเช่ือมัน่ พึงพอใจ ในผลิตภณัฑย์านั้น ๆ โดยกิจกรรมส่งเสริมการขายหรือการ

โฆษณายานั้นถูกควบคุมดูแลโดยส านกังานอาหารและยา (อย.) โดยการอนุญาตใหด้ าเนินกิจกรรม

หน่ึง ๆ จะข้ึนอยูก่บัประเภทของยาท่ีถูกข้ึนทะเบียนเอาไว ้ 

รูปแบบกิจกรรมทางการตลาดเพื่อส่งเสริมการขายในอุตสาหกรรมยามีหลายหลาย

รูปแบบกิจกรรม อาทิเช่น การจดัประชุมวชิาการ การโฆษณาทั้งทางตรงดว้ยภาพโฆษณาทางวรสาร

ทางการแพทยห์รือการโฆษณาผา่นบทความวชิาการซ่ึงจะถูกตีพิมพใ์นวรสารทางการแพทยต่์าง ๆ 

การส่งผูแ้ทนยาไปเขา้พบแพทยห์รือเภสัชกรเพื่อใหข้อ้มูลทางตรง การใหส่ิ้งของเพื่อเป็นการตอกย  ้า

ตราสินคา้ (Gimmick) และรูปแบบการสนบัสนุนต่าง ๆ  

กล่าวโดยสรุปไดว้า่ กลยทุธ์ส่วนประสมทางการตลาด (Marketing Mix) เป็นเคร่ืองมือ 

หรือตวัแปรทางการตลาดท่ีบริษทัหรือองคก์รสามารถเขา้ไปควบคุมดูแล จดัการ เพื่อใหเ้กิดการ

ตระหนกัถึงคุณค่าของสินคา้และท าใหเ้กิดความพึงพอใจของผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขหรือผูบ้ริโภค 

 

 

2.3 ทฤษฎกีำรกระท ำด้วยเหตุผล 
จากการศึกษา Ajzen and Fishbein (1977) เป็นทฤษฎีท่ีสร้างข้ึนเพื่ออธิบายวา่บุคคล

ต่างๆ จะกระท าส่ิงใดข้ึนมานั้นเกิดจากความเช่ือ (Beliefs) ทศันคติ (Attitudes) และความตั้งใจใน

การกระท า (Intention) โดยการทดสอบหาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ (Knowledge) และทศันคติ 
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(Attitude) ของพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ซ่ึงเช่ือวา่มนุษยโ์ดยปกติจะเป็นผูมี้เหตุผลและจะใชข้อ้มูลท่ี

เป็นประโยชน์ต่อตนเองอยา่งเป็นระบบเพื่อใหบ้รรลุการตดัสินใจ  

พฤติกรรมต่าง ๆ ของมนุษยไ์ม่ไดถู้กท าโดยปราศจากการพิจารณามาก่อน โดยการ

ตดัสินใจจะมีตวัก าหนดส าคญั 2 ประการ คือ ทศันคติต่อพฤติกรรม และการคลอ้ยตามส่ิงอา้งอิงใน

การท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ ซ่ึงพฤติกรรมความตั้งใจท านายไดโ้ดยสมการ  

B~ BI = W1 (A) + W2 (SN) 

โดย B หมายถึง พฤติกรรม (Behavior)  

BI หมายถึง ความตั้งใจในการกระท าพฤติกรรม (Behavioral Intention)  

A หมายถึง ทศันคติต่อการกระท าในพฤติกรรม (Attitude toward performing the 

behavior)  

SN หมายถึง การคลอ้ยตามส่ิงอา้งอิง (Subjective norm)  

W1 และ W2 หมายถึง น ้าหนกัความส าคญัของทศันคติ กบัการคลอ้ยตามส่ิงอา้งอิง  

ทฤษฎีน้ีมีเป้าหมายท่ีจะท านายและท าความเขา้ใจพฤติกรรมของบุคคล โดยขอ้ตกลง

เบ้ืองตน้ของทฤษฎีน้ีคือเกณฑข์องพฤติกรรมเป็นตวัก าหนดความตั้งใจของมนุษยท่ี์จะกระท า

หรือไม่กระท าส่ิงหน่ึงส่ิงใด ซ่ึงทฤษฎีดงักล่าวไดเ้สนอปัจจยัท่ีก าหนดความตั้งใจของมนุษยคื์อ 

ทศันคติ และการคลอ้ยตามส่ิงอา้งอิง ดงัภาพ 

รูปภาพ 2.1 แบบทฤษฎีการกระท าดว้ยเหตุผล 

ท่ีมา: Ajzen, I., & Fishbein, M. (1980). Understanding attitude and predicting social behavior. 
New Jersey: Prentce-Hall. 
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จากแนวคิดดงักล่าวจะเห็นการสะทอ้นออกมาในรูปแบบการท ากิจกรรมต่าง ๆ เพื่อให้

เกิดการโนม้นา้วคลอ้ยตามส่ิงอา้งอิง เช่น การจดัประชุมวชิาการซ่ึงจะมีวทิยากรท่ีมีช่ือเสียงและ

น่าเช่ือถือในแขนงสาขาต่าง ๆ มาใหข้อ้มูล ซ่ึงมีส่วนอยา่งยิง่ในการช้ีน าใหเ้กิดพฤติกรรมหน่ึง ๆ 

ของแพทยใ์นการสั่งใชย้าชนิดต่าง ๆ นอกจากน้ีแนวทางการรักษาโรค (Guideline) นบัเป็นอีกหน่ึง

ส่ิงท่ีส าคญั ท่ีจะช้ีน าใหเ้กิดพฤติกรรมการสั่งจ่ายยา โดยเฉพาะอยา่งยิง่แนวทางการรักษาโรคท่ีไดรั้บ

ความเช่ือถือเช่น  European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and 

Nutrition/European Society for Pediatric Infectious Diseases guideline หรือ The National Institute 

of Health and Care Excellence (NICE) guideline เป็นตน้ 

 

 

2.4 แนวคดิกำรรับรู้ค่ำ (perceived value) 
แนวคิดการรับรู้ค่า (perceived value) ของ Murshid et al. (2014) เป็นแนวคิดเก่ียวกบั

กระบวนการท่ีเกิดก่อนท่ีจะเกิดความพึงพอใจของแพทย ์ ซ่ึงเกิดจากปัจจยัดา้นราคา สถานท่ีจ าหน่าย 

และการส่ือสารทางการตลาดหรือโปรโมชัน่ ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะช้ีวดัการรับรู้คุณค่า และการ

รับรู้คุณค่าน้ีเองท่ีสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจของแพทย ์ ส่งผลใหมี้การออกแบบการตลาดท่ีเรียกวา่ 

Marketing Mix ซ่ึงมีข้ึนเพื่อสร้างหรือก่อให้เกิดความพึงพอใจของแพทย ์

 

 

2.5 แนวคดิเกีย่วกบักำรส่ือสำรแบบปำกต่อปำก (Word-of-Mouth)  
การส่ือสารแบบปากต่อปาก เป็นการส่ือสารกนัเองระหวา่ผูบ้ริโภค ซ่ึงผูท่ี้บอกต่อไปยงั

ยงัผูอ่ื้นเป็นผูม้มีอิทธิพลต่อการตดัสินใจของผูอ่ื้น (Influencer)  

อาภา เอราวณั (2545) อา้งใน รมยน์ลิน นิจบุญอนนัต ์(2558) ไดใ้หค้วามหมายของการ

ส่ือสารแบบปากต่อปากวา่ เป็นพฤติกรรมของคนในสังคมท่ีจะมีปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั เพื่อ

แลกเปล่ียนขอ้เทจ็จริง ทศันะคติ ความเห็น และประสบการณ์ต่าง ๆ ระหวา่งบุคล ท าใหเ้กิดปฏิกริยา

สัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งกนั  

บทความเร่ือง Word-of-mouth recommendations remain the most credible (Nielsen, 

n.d.) ไดร้ะบุเก่ียวกบัอิทธิพลของการท าการตลาดแบบปากต่อปาก (Word-of-Mouth) ในตลาดเอเชีย

วา่ ผูบ้ริโภคกวา่ร้อยละ 88 เช่ือมัน่ในขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการส่ือสารแบบปากต่อปาก (Word-of-
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Mouth) โดยเฉพาะประเทศฟิลิปปินส์ท่ีความเช่ือมัน่สูงถึงร้อยละ 91 และส าหรับประเทศไทยอยูท่ี่

ร้อยละ 82 ซ่ึงมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนจากปี ค.ศ. 2013 ถึงร้อยละ 3 และเม่ือพิจารณาจากรูปแบบการ

ส่ือสารอ่ืน ๆ จะพบวา่การส่ือสารแบบปากต่อปาก (Word-of-Mouth) มีแนวโนม้ไดรั้บความนิยม

และเช่ือมัน่สูงท่ีสุด โดยฌพาะในยคุท่ีอินเตอร์เน็ตเร่ิมมีบทบาทมากข้ึนในปัจจุบนั ดงัรูปท่ี 2.4 

รูปภาพ 2.2 แสดงความเช่ือมัน่ของผูบ้ริโภคในเอเชียตะวนัออกเฉียงใตต่้อรูปแบบการส่ือสารต่างๆ 

ท่ีมา: Nielsen Co.Ltd, Word-of-mouth recommendations remain the most credible. Retrieved May 

20, 2017, from http://www.nielsen.com/id/en/press-room/2015/WORD-OF-MOUTH-

RECOMMENDATIONS-REMAIN-THE-MOST-CREDIBLE.html 

 

Richin and Root-Shaffer (1988) ไดแ้บ่งรูปแบบของการส่ือสารแบบปากต่อปาก 

(Word-of-Mouth) ออกเป็น 3 รูปแบบ คือ  

1. เก่ียวกบัตวัผลิตภณัฑ ์ (Product news) เช่น รูปลกัษณ์ รูปร่าง หรือคุณสมบติัต่าง ๆ 

ของผลิตภณัฑ ์ 

2. การใหค้  าแนะน า (Advice giving) เช่น การใหค้วามคิดเห็นต่าง ๆ ของตนเก่ียวกบั

ผลิตภณัฑน์ั้น ๆ  

3. ประสบการณ์ส่วนตวั (Personal experience) เช่น ขอ้วพิากษว์จิารณืต่าง ๆ ซ่ึงเกิด

จากการใชง้านของตนเอง ซ่ึงจะใหข้อ้มูลวา่ตนชอบหรือไม่ชอบผลิตภณัฑน์ั้น ๆ ดว้ยเหตุผลใด  

http://www.nielsen.com/id/en/press-room/2015/WORD-OF-MOUTH-RECOMMENDATIONS-REMAIN-THE-MOST-CREDIBLE.html
http://www.nielsen.com/id/en/press-room/2015/WORD-OF-MOUTH-RECOMMENDATIONS-REMAIN-THE-MOST-CREDIBLE.html
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ซ่ึงการส่ือสารแบบปากต่อปาก (Word-of-Mouth) น้ีจะใหผ้ลทั้งเชิงบวกและลบก็ได ้

ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัข่าวสารนั้นเป็นไปในเชิงใด โดยเม่ือพิจารณารูปแบบทั้ง 3 ของ Word-of-Mouth ก็จะ

พบวา่สามารถท าหนา้ท่ีไดท้ั้งการใหข้อ้มูล (to Inform) หรือเพื่อสร้างอิทธิพล (to Influence) โดย 

ข่าวสารท่ีเก่ียวกบัตวัผลิตภณัฑ ์ (Product news) จะเป็นการใหข้อ้มูล (to Inform) ส่วนการให้

ค  าแนะน า (Advice giving) และประสบการณ์ส่วนตวั (Personal experience) เป็นการสร้างอิทธิพล 

(to Influence) ต่อการตดัสินใจซ้ือหรือไม่ซ้ือของผูบ้ริโภคอ่ืน 

 

 

2.6 ทฤษฎคีวำมเช่ือมัน่ของผู้บริโภค (Customer Confidence) 
Morgan and Hunt (1994) กล่าววา่เม่ือผูรั้บบริการไดรั้บบริการจากผูใ้หบ้ริการเรียบร้อย

แลว้จะเกิดการประเมินความเช่ือมัน่ของผูรั้บบริการข้ึน ซ่ึงระดบัความเช่ือมัน่อาจแตกต่างกนัในแต่
ละองคก์รของผูใ้หบ้ริการ โดยจะเกิดจากการเปรียบเทียบกบัขอ้ตกลงหรือวตัถุประสงคก่์อนการเขา้
รับบริการ หากบรรลุผลส าเร็จตามขอ้ตกลงหรือวตัถุประสงคก์็จะเกิดความเช่ือมัน่ข้ึน ซ่ึงส่ิงท่ีตามมา
จะเกิดเป็นความไวว้างใจ (Reliability) และความซ่ือสัตย ์(Integrity) นอกจากน้ีความเช่ือมัน่ยงัมี
สัมพนัธ์กบัแนวคิดเร่ืองบุคลิกภาพและจิตวทิยาดว้ย  

ความเช่ือมัน่เป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัของความเช่ือถือ โดยเกิดจากความไวว้างใจใน

อีกฝ่ายหน่ึงวา่จะสามารถเช่ือวา่จะสามารถท าใหบ้รรลุวตัถุประสงคไ์ดแ้ละมีความซ่ือสัตยซ่ึ์งจะ

ก่อใหเ้กิดความมัน่ใจข้ึน โดยความซ่ือสัตยแ์ละมีจริยธรรมน้ีประกอบไปดว้ย การมีสินคา้หรือบริการ

ท่ีดี การมีความความจริงใจต่อกนั การมีความรับผดิชอบต่อกนั การมีความยุติธรรม มีน ้าใจ มีจิตร

อาสาหรือการกุศลท่ีมุ่งเนน้ผลลพัธ์ของความน่าเช่ือถือ ซ่ึงจะส่งผลใหเ้กิดความรู้สึกรวมทั้งผลลพัธ์

เชิงบวกใหแ้ก่องคก์ร โดยความเช่ือถือนั้นเป็นส่ิงท่ีตอ้งค านึงถึงการสร้างความสัมพนัธ์ในระยะยาว

ซ่ึงจะส่งผลใหเ้กิดผลตอบแทนระยะยาวเช่นกนั ความเช่ือมัน่น้ีจะเป็นศูนยก์ลางของการแลกเปล่ียน

ภายใตรู้ปแบบความสัมพนัธ์ พนัธะสัญญา และความเช่ือมัน่ ซ่ึงวธีิท่ีจะใชว้ดัความเช่ือมัน่มี 4 ดา้น 

คือ  

• ความเช่ือถือของบริษทั  

• สินคา้และบริการท่ีมีคุณภาพ  

• การท าใหเ้กิดความสนใจของลูกคา้ก่อนจะซ้ือสินคา้มาครอบครอง 

• การรักษาพนัธะสัญญาของค าพดูต่าง ๆ  
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ซ่ึงมีโมเดลความสัมพนัธ์ดงัรูปท่ี 2.3 

 
รูปภาพ 2.3 โมเดลความสัมพนัธ์ของ Morgan และ Hunt (1994) 

ท่ีมา: Morgan, M.A., Dana, J., Loewenstein, G., Zinberg, S., & Schulkin, J. (2006).  Interactions of 
doctors with the pharmaceutical industry. Journal of Medical Ethics, 32, 559–563. 

 

  

2.7 งำนวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
Steele, Blumer, and Kalish (2002) ไดท้  าการศึกษาความพึงพอใจในการใชย้าปฏิชีวนะ

ของแพทย ์ผูป่้วย และเจา้หนา้ท่ีพยาบาล โดยท าการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยเด็ก 12,102 คน ซ่ึงเขา้รับการ

รักษาโรคติดเช้ือใน 661 สถานพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงจากกการศึกษาพบวา่ 

ประสิทธิภาพในการก าจดัเช้ือของยาปฏิชีวนะทั้ง 10 ชนิดท่ีท าการศึกษานั้นไม่แตกต่างกนัอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ โดยมีประสิทธิภาพในการก าจดัเช้ือ 82%-92.9% แต่ส่ิงท่ีมีผลต่อความพึงพอใจ

ของทั้งแพทย ์พยาบาล และผูป่้วยคือ รสชาติของยา, ระยะเวลาการใหย้า, ขนาดปริมาณยาท่ีตอ้งให้, 

และความจ าเป็นในการเก็บรักษายาไวใ้นตูเ้ยน็ โดยจะเห็นวา่ยาท่ีมีคุณสมบติัดงักล่าว เช่น ยา 

Azithromycin หรือ Cefdinir ซ่ึงเป็นยาท่ีใหร้ะยะเวลาสั้นคือ 5 วนั เม่ือเทียบกบัยาอ่ืนท่ีตอ้งให ้10 วนั 

หรือยาท่ีมีรสชาติดีอยา่งยาในกลุ่ม cefarosporin ก็จะไดรั้บความนิยมมากกวา่ สร้างความพึงพอใจได้

มากกวา่ อยา่งไรก็ดี ส าหรับยาบางชนิดท่ีมีรสชาติไม่ดีแต่ก็อาจมีการสั่งใชม้ากได ้ อนัเน่ืองจาก

ทศันคติของแพทยท่ี์เช่ือวา่ยาดงักล่าวมีประสิทธิภาพสูงกวา่ยาตวัอ่ืน 

Theodorou1 et al. (2009) ไดท้  าการศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการจ่ายยาของ

แพทยใ์นประเทศกรีซและประเทศไซปรัส ซ่ึงเป็นการศึกษาโดนส ารวจผา่นแบบสอบถามโดยส่ง
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แบบสอบถามถึงแพทยจ์ านวน 1,703 คน จากการศึกษาพบวา่ Clinical efficacy ของยาเป็นปัจจยัท่ี

ส าคญัท่ีสุดในการเลือกจ่ายยา นอกจากน้ีแพทยจ์ากประเทศกรีซมีแนวโนม้ท่ีจะพิจารณาปัจจยัดา้น

รูปแบบยา ขนาดยาต่อวนั และความชอบของผูป่้วยร่วมดว้ย ขอ้มูลซ่ึงแพทยใ์ชใ้นการพิจารณาดา้น

ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของยาส่วนใหญ่มาจากวารสารทางการแพทย ์ ต ารา บนัทึกการประชุม

วชิาการ (Proceeding of conference) และจากผูแ้ทนยาของบริษทัยาต่าง ๆ 

จากขอ้มูลท่ีไดท้  าใหผู้ว้จิยัตั้งสมมติฐาน ดงันั้น  

สมมติฐาน 1.1 รูปแบบการใหย้ามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยา  

สมมติฐาน 1.2 รูปแบบการใหย้ามีความสัมพนัธ์กบัความพยายามในการแนะน า

ผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย 

สมมติฐาน 1.3 รูปแบบการใหย้ามีความสัมพนัธ์กบัความจงรักภกัดีต่อยีห่้อผลิตภณัฑ์

ยา 

สมมติฐาน 1.4 รูปแบบการใหย้ามีความสัมพนัธ์กบัความถ่ีในการจ่ายยา 

สมมติฐาน 1.5 รูปแบบการใหย้ามีความสัมพนัธ์กบัการบอกต่อ 

สมมติฐาน 2.1 ขนาดและระยะเวลาการใหย้ามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

ตดัสินใจจ่ายยา  

สมมติฐาน 2.2 ขนาดและระยะเวลาการใหย้ามีความสัมพนัธ์กบัความพยายามในการ

แนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย 

สมมติฐาน 2.3 ขนาดและระยะเวลาการใหย้ามีความสัมพนัธ์กบัความจงรักภกัดีต่อ

ยีห่อ้ผลิตภณัฑย์า 

สมมติฐาน 2.4 ขนาดและระยะเวลาการใหย้ามีความสัมพนัธ์กบัความถ่ีในการจ่ายยา 

สมมติฐาน 2.5 ขนาดและระยะเวลาการใหย้ามีความสัมพนัธ์กบัการบอกต่อ 

สมมติฐาน 3.1 บรรจุภณัฑมี์ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยา  

สมมติฐาน 3.2 บรรจุภณัฑมี์ความสัมพนัธ์กบัความพยายามในการแนะน าผลิตภณัฑย์า

เม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย 

สมมติฐาน 3.3 บรรจุภณัฑมี์ความสัมพนัธ์กบัความจงรักภกัดีต่อยีห่้อผลิตภณัฑย์า 

สมมติฐาน 3.4 บรรจุภณัฑมี์ความสัมพนัธ์กบัความถ่ีในการจ่ายยา 

สมมติฐาน 3.5 บรรจุภณัฑมี์ความสัมพนัธ์กบัการบอกต่อ 

สมมติฐาน 4.1 ขอ้มูลเชิงวชิาการมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยา  
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สมมติฐาน 4.2 ขอ้มูลเชิงวชิาการมีความสัมพนัธ์กบัความพยายามในการแนะน า

ผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย 

สมมติฐาน 4.3 ขอ้มูลเชิงวชิาการมีความสัมพนัธ์กบัความจงรักภกัดีต่อยีห่้อผลิตภณัฑ์

ยา 

สมมติฐาน 4.4 ขอ้มูลเชิงวชิาการมีความสัมพนัธ์กบัความถ่ีในการจ่ายยา 

สมมติฐาน 4.5 ขอ้มูลเชิงวชิาการมีความสัมพนัธ์กบัการบอกต่อ 

Buusman, Andersen, Merrild, and Elverdam (2007) ไดท้  าการศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมี

อิทธิพลต่อการเลือกจ่ายยาของแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปในประเทศเดนมาร์กจ านวน 15 คน  ซ่ึงเป็น

การศึกษาแบบ Qualitative จากการศึกษาพบวา่ราคาของยาเป็นปัจจยัซ่ึงมีความส าคญัมากท่ีสุด โดย

พบวา่แพทยส่์วนใหญ่จะเปล่ียนยาใหผู้ป่้วยเม่ือพบวา่ยามีราคาแพงข้ึน ส าหรับปัจจยัภายนอกซ่ึงเขา้

มามีผลต่อการจ่ายยาไดแ้ก่ นโยบายของรัฐ ซ่ึงรวมถึงการออกแนวทางการรักษาโรคซ่ึงแพทยม์กั

ปฏิบติัตาม แต่อยา่งไรก็ดีแพทยส่์วนใหญ่ตอ้งการยาท่ีใชส้ะดวกและมีคุณภาพยาสูง  

Theodorou1 et al. (2009) ไดท้  าการศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการจ่ายยาของ

แพทยใ์นประเทศกรีซและประเทศไซปรัส ซ่ึงเป็นการศึกษาโดนส ารวจผา่นแบบสอบถามโดยส่ง

แบบสอบถามถึงแพทยจ์ านวน 1,703 คน จากการศึกษาพบวา่ มีเพียงคร่ึงหน่ึงของแพทยท่ี์พิจารณา

เร่ืองราคายา 

จากขอ้มูลท่ีไดท้  าใหผู้ว้จิยัตั้งสมมติฐาน ดงันั้น 

สมมติฐาน 5.1 ความเอ้ือเชิงนโยบายมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยา  

สมมติฐาน 5.2 ความเอ้ือเชิงนโยบายมีความสัมพนัธ์กบัความพยายามในการแนะน า

ผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย 

สมมติฐาน 5.3 ความเอ้ือเชิงนโยบายมีความสัมพนัธ์กบัความจงรักภกัดีต่อยีห่้อ

ผลิตภณัฑย์า 

สมมติฐาน 5.4 ความเอ้ือเชิงนโยบายมีความสัมพนัธ์กบัความถ่ีในการจ่ายยา 

สมมติฐาน 5.5 ความเอ้ือเชิงนโยบายมีความสัมพนัธ์กบัการบอกต่อ 

สมมติฐาน 6.1 ราคามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยา  

สมมติฐาน 6.2 ราคามีความสัมพนัธ์กบัความพยายามในการแนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือถูก

แรงตา้นจากผูป่้วย 

สมมติฐาน 6.3 ราคามีความสัมพนัธ์กบัความจงรักภกัดีต่อยีห่อ้ผลิตภณัฑย์า 
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สมมติฐาน 6.4 ราคามีความสัมพนัธ์กบัความความถ่ีในการจ่ายยา 

สมมติฐาน 6.5 ราคามีความสัมพนัธ์กบัการบอกต่อ 

จากประสบการณ์ของผูว้จิยัในอุตสาหกรรมยา รวมทั้งจากการสัมภาษณ์จากทั้งแพทย ์

เภสัชกร และนกัการตลาดในธุรกิจยา พบวา่ การท่ีมียาบรรจุในรายการบญัชียาของสถานพยาบาล 

เอ้ือประโยชน์ใหเ้กิดความสะดวกในการจ่ายยารายการนั้นมากข้ึน ดงันั้นจากขอ้มูลท่ีไดท้  าใหผู้ว้จิยั

ตั้งสมมติฐาน ดงันั้น 

สมมติฐาน 7.1 ความพร้อมในการจ่ายมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยา  

สมมติฐาน 7.2 ความพร้อมในการจ่ายมีความสัมพนัธ์กบัความพยายามในการแนะน า

ผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย 

สมมติฐาน 7.3 ความพร้อมในการจ่ายมีความสัมพนัธ์กบัความจงรักภกัดีต่อยีห่้อ

ผลิตภณัฑย์า 

สมมติฐาน 7.4 ความพร้อมในการจ่ายมีความสัมพนัธ์กบัความถ่ีในการจ่ายยา 

สมมติฐาน 7.5 ความพร้อมในการจ่ายมีความสัมพนัธ์กบัการบอกต่อ 

Bulte and Gary (2001) ไดท้  าการศึกษาถึงผลการใชย้า Tetracycline วา่อิทธิพลต่อการ
ใชท่ี้มากข้ึนเกิดจากปัจจยัใดมากกวา่กนัระหวา่งการแพร่กระจายของเช้ือท่ีมากข้ึนหรือแรงทาง
การตลาดท่ีมากข้ึน จากการศึกษาพบวา่ รูปแบบของการแพร่กระจายเช้ือไม่มีความสัมพนัธ์ต่อการใช้
ยาท่ีเพิ่มมากข้ึนแต่การท าการตลาดส่งผลต่อการจ่ายยา Tetracycline มากข้ึน  

McKinney et al. (1990) ไดศึ้กษาส ารวจความคิดเห็นของอาจารยแ์พทยแ์ละแพทย์

นกัเรียนแพทยจ์าก 7 โรงพยาบาล เก่ียวกบัทศันคติต่อประโยชน์ของขอ้มูลและบริการของบริษทัยา

เม่ือเทียบกบัความเส่ียงดา้นจริยธรรมในการติดต่อปฏิสัมพนัธ์กบัผูแ้ทนยาจากบริษทัยาต่าง ๆ ซ่ึง

การศึกษาน้ีมีแพทยเ์ขา้ร่วมการศึกษา 575 คน จากการศึกษาพบวา่อาจารยแ์พทยแ์ละแพทยน์กัเรียน

แพทยมี์ทศันคติดา้นลบต่อขอ้มูลท่ีผูแ้ทนยาน าเสนอ แต่เห็นวา่การสนบัสนุนดา้นการจดัประชุม

วชิาการและสนบัสนุนวทิยากรของบริษทัยานั้นมีความส าคญัและมีคุณค่าอยา่งมาก  

Buusman et al. (2007) ไดท้  าการศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเลือกจ่ายยาของ

แพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปในประเทศเดนมาร์กจ านวน 15 คน ซ่ึงเป็นการศึกษาแบบ Qualitative จาก

การศึกษาพบวา่ราคาของยาเป็นปัจจยัซ่ึงมีความส าคญัมากท่ีสุด แพทยส่์วนใหญ่ก็ยอมรับท่ีจะเขา้

ร่วมการสัมมนาวชิาการรวมทั้งการจดัคอร์สการสอนซ่ึงจดัโดยบริษทัยา ดงันั้นบริษทัยาจึงเป็นอีก

หน่ึงปัจจยัซ่ึงส่งอิทธิพลต่อการเลือกจ่ายยาอยา่งมีนยัส าคญั 
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Spurling et al. (2010) ไดท้  าการศึกษาเพื่อหาผลกระทบซ่ึงเป็นปัจจยัจากบริษทัยาซ่ึง
รวมถึง การตีพิมพบ์ทความหรือโฆษณาในวรสารทางการแพทย ์ และการสนบัการจดักิจกรรมการ
ประชุมทางการแพทย ์ ซ่ึงการศึกษาน้ีรวบรวมขอ้มูลจากทั้งบทความต่าง ๆ และการสัมภาษณ์แพทย ์
และบริษทัยา จากการศึกษาพบวา่บริษทัยามีความสัมพนัธ์ท่ีจะท าใหเ้กิดความถ่ีในการสั่งจ่ายยาท่ี
มากข้ึน ค่าการรักษาท่ีสูงข้ึน และคุณภาพของการสั่งจ่ายยา แต่ทั้งน้ีหลายบทความก็ยงัใหข้อ้มูลท่ี
ขดัแยง้โดยไม่พบความสัมพนัธ์ดงักล่าว 

รูปภาพ 2.4 forest plot แสดงผลกระทบของการโปรโมททางการตลาดต่อการสั่งจ่ายยาของแพทย ์
ท่ีมา: Spurling, G.K., Mansfield, P.R., Montgomery, B.D., Lexchin, J., Doust, J., Othman, N., & 
Vitry, A.I. (2010). Information from pharmaceutical companies and the quality, quantity, and cost 
of physicians’ prescribing: A systematic review. Journal of PLoS Medicine, 7(10), 1-22. 
 

Rizwan, Vveinhardt, Streimikiene, and Awais (2016) ไดท้  าการศึกษาเพื่อหาตวักลาง
และปัจจยัซ่ึงส่งผลต่อพฤติกรรมการจ่ายยาของแพทย ์  โดยท าการศึกษาในแพทยป์ระเทศปากีสถาน
จ านวน 350 คน จากการศึกษาพบวา่ พบความสัมพนัธ์ระหวา่ง Scientific literatures และการจดั
ประชุมวชิาการ มีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการสั่งจ่ายยาของแพทย ์
จากขอ้มูลท่ีไดท้  าใหผู้ว้จิยัตั้งสมมติฐาน ดงันั้น 

สมมติฐาน 8.1 กิจกรรมเพื่อสร้างการรับรองผลิตภณัฑมี์ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

การตดัสินใจจ่ายยา  

สมมติฐาน 8.2 กิจกรรมเพื่อสร้างการรับรองผลิตภณัฑมี์ความสัมพนัธ์กบัความ

พยายามในการแนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย 

สมมติฐาน 8.3 กิจกรรมเพื่อสร้างการรับรองผลิตภณัฑมี์ความสัมพนัธ์กบัความ

จงรักภกัดีต่อยีห่้อผลิตภณัฑย์า 
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สมมติฐาน 8.4 กิจกรรมเพื่อสร้างการรับรองผลิตภณัฑมี์ความสัมพนัธ์กบัความถ่ีใน

การจ่ายยา 

สมมติฐาน 8.5 กิจกรรมเพื่อสร้างการรับรองผลิตภณัฑมี์ความสัมพนัธ์กบัการบอกต่อ 

สมมติฐาน 9.1 การสร้างการรับรู้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยา  

สมมติฐาน 9.2 การสร้างการรับรู้มีความสัมพนัธ์กบัความพยายามในการแนะน า

ผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย 

สมมติฐาน 9.3 การสร้างการรับรู้มีความสัมพนัธ์กบัความจงรักภกัดีต่อยีห่้อผลิตภณัฑ์

ยา 

สมมติฐาน 9.4 การสร้างการรับรู้มีความสัมพนัธ์กบัความถ่ีในการจ่ายยา 

สมมติฐาน 9.5 การสร้างการรับรู้มีความสัมพนัธ์กบัการบอกต่อ 

 Lagace, Dahltrom, and Jule (1991)  ไดท้  าการศึกษาเพื่อพิสูจน์ Model ของ Crosby, 
Evans, and Cowles (1990) ซ่ึงไดเ้สนอ Model of Relationship Quality เอาไว ้โดยท าการศึกษาจาก
กลุ่มตวัอยา่งแพทย ์ 90 คนท่ีไดติ้ดต่อกบัผูแ้ทนยา โดยกล่มตวัอยา่งเป็นแพทยท่ี์มีอายเุฉล่ีย 43.8 ปี 
และท างานในวชิาชีพน้ีมาเฉล่ีย 16.5 ปี เพื่อพิสูจน์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัทั้ง 4 เร่ืองไดแ้ก่ 
จริยธรรม (Ethical behavior), ความช านาญ (Expertise), ความถ่ีในการเขา้พบ (Frequency) และ
ระยะเวลาความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยแ์ละผูแ้ทนยา (Duration) ต่อความเช่ือมัน่ของแพทย ์ (Trust) 
และความพึงพอใจ (Satisfaction) ซ่ึงจากการศึกษาพบวา่ จริยธรรม (Ethical behavior) และความ
ช านาญ (Expertise) เป็นปัจจยัหลกัท่ีจะก่อใหเ้กิดทั้งเช่ือมัน่ของแพทย ์ (Trust) และความพึงพอใจ 
(Satisfaction) ในขณะท่ีระยะเวลาความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยแ์ละผูแ้ทนยา (Duration) ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัปัจจยัทั้งสอง ซ่ึงผูว้จิยัไดใ้หค้วามเห็นวา่เกิดเน่ืองจากแพทยจ์ะใหน้ ้าหนกักบั
ผลสัมฤทธ์ิทางการรักษามากกวา่ระยะเวลาความสัมพนัธ์ดงักล่าว ในขณะท่ีความถ่ีในการเขา้พบ 
(Frequency)ใหผ้ลเชิงลบกบัเช่ือมัน่ของแพทย ์(Trust) ซ่ึงผูว้จิยัไดเ้สนอแนะใหบ้ริษทัมุ่งเนน้การเพิ่ม
คุณภาพของการเขา้พบเพื่อใหข้อ้มูลแก่แพทยม์ากกวา่การมุ่งเนน้ท่ีความถ่ีในการเขา้พบแพทย ์ และ
ไดอ้า้งถึงขอ้ความของ Hunt, Chonko, and Wilcox (1984) ท่ีวา่ “ปัญหาทางจริยธรรมมกัเกิดข้ึนเม่ือมี
การพบประปฏิสัมพนัธ์กนัระหวา่งบุคคล” ดงันั้น หากมีการเขา้พบถ่ีก็จะมีผลต่อระดบัความเช่ือถือ
เน่ืองจากปัญหาดา้นจริยธรรมท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ 
 



29 
 

  

รูปภาพ 2.5  Model of Relationship Quality ของ Crosby, Evans and Cowles (1990) 

ท่ีมา: Lagace, R.R., Dahltrom, R., & Jule B.G. (1991). The relevance of ethical salesperson 
behavior on relationship quality: the pharmaceutical industry. The Journal of Personal Selling & 
Sale Management, 11(4), 39-47. 
 

Hilliard and Chambers (2006) ไดท้  าการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งกุมารแพทยแ์ละ

ภาคธุรกิจเวชภณัฑพ์บวา่ ผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทยมี์ความสัมพนัธ์กบัภาคธุรกิจเวชภณัฑ ์ ซ่ึงบริษทั

ยาส่งอิทธิพลอยา่งนยัส าคญัต่อแพทยแ์ละกุมารแพทย ์ ซ่ึงรวมถึงการสนบัการศึกษาและวจิยัทางการ

แพทย ์และความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยแ์ละบริษทัยา 

Clark, Vorhies, and Bentley (2011) ไดท้  าการศึกษาผลกระทบต่อแพทยท่ี์เกิดข้ึนจาก
การพฒันาคุณภาพของรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีดีข้ึนระหวา่งผูแ้ทนยาและแพทย ์ โดยพุง่ประเด็น
การศึกษาไปท่ีการท าความเขา้ใจผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากความสัมพนัธ์ซ่ึงสร้างข้ึนโดยบริษทัยา ซ่ึง
รวมถึงความสัมพนัธ์เชิงผลประโยชน์ การลงทุน ความรู้ความเช่ียวชาญของผูแ้ทนยา การพึ่งพาอาศยั
กนั และคุณภาพของความสัมพนัธ์ ซ่ึงจากการศึกษาพบวา่ปัจจยัดงักล่าวเป็นปัจจยัท่ีส าคญัในการ
สร้างความสัมพนัธ์ท่ีมีคุณภาพระหวา่งผูแ้ทนยาและแพทย ์ นอกจากน้ีการศึกษาน้ียงัศึกษาถึงผลของ
ตวักลางคือความเช่ียวชาญของผูแ้ทนยา(Specialist) และพบวา่มีความสัมพนัธ์ต่อระดบั
ความสัมพนัธ์ต่อแพทย ์ ซ่ึงจากการศึกษาพบวา่ทุกปัจจยัมีอิทธิพลเป็นอยา่งยิง่ในการสร้าง
ความสัมพนัธ์ท่ีมีคุณภาพระหวา่งบริษทัยาและแพทย ์
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รูปท่ี 2.6 Model ของการศึกษาความสัมพนัธ์ของ Clark, Vorhies, and Bentley  (2011) 

ท่ีมา: Clark, M., Vorhies, D., & Bentley, J. (2011).  Relationship quality in the pharmaceutical 
industry: An empirical analysis. Journal of Medical Marketing, 11, 144 – 155. 
 

Shamim-ul-Haq, Ahmed, Ahmad, Khoso, and Parmar (2014) ไดท้  าการศึกษาปัจจยัท่ี

มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสั่งจ่ายาของแพทยใ์นประเทศปากีสถานซ่ึงจากการศึกษาพบวา่ กลยทุธ

ทางการตลาดซ่ึงรวมถึง ผลิตภณัฑ ์ ราคา โปรโมชัน่ และบริษทัผูจ้  าหน่าย ซ่ึงแต่ละบริษทัไดใ้ชใ้น

การพฒันาเป็นเคร่ืองมือทางการตลาดเพื่อใหเ้กิดการสั่งจ่ายยาของแพทย ์ ซ่ึงปัจจยัท่ีมีผลต่อ

พฤติกรรมการสั่งจ่ายาของแพทยใ์นประเทศปากีสถานไดแ้ก่ เป็นยาชนิดใหม่ (New drug)ในตลาด 

และเคร่ืองมือทางการตลาด อาทิเช่น การสนบัสนุนแพทยเ์ขา้ร่วมการประชุมวชิาการ อุปกรณ์

เคร่ืองมือทางการตลาดเพื่อสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อบริษทั หรือการใหต้วัอยา่งยา 

จากขอ้มูลท่ีไดท้  าใหผู้ว้จิยัตั้งสมมติฐาน ดงันั้น 

สมมติฐาน 10.1 ความสัมพนัธ์มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยา  

สมมติฐาน 10.2 ความสัมพนัธ์มีความสัมพนัธ์กบัความพยายามในการแนะน า

ผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย 

สมมติฐาน 10.3 ความสัมพนัธ์มีความสัมพนัธ์กบัความจงรักภกัดีต่อยีห่อ้ผลิตภณัฑย์า 

สมมติฐาน 10.4 ความสัมพนัธ์มีความสัมพนัธ์กบัความถ่ีในการจ่ายยา 
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สมมติฐาน 10.5 ความสัมพนัธ์มีความสัมพนัธ์กบัการบอกต่อ 

Morgan, Dana, Loewenstein, Zinberg, and Schulkin (2006)  ไดท้  าการศึกษา
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยแ์ละบริษทัยาซ่ึงท าการศึกษากบัสูติ-นารีแพทยใ์นประเทศสหรัฐอเมริกา
พบวา่ แพทยส่์วนใหญ่ไดมี้การรับตวัอยา่งยา ขอ้มูลยา หุ่นจ าลอง และค่าท่ีปรึกษาจากบริษทัยา ซ่ึง
กิจกรรมทางการตลาดเหล่าน้ีส่งผลต่อการตดัสินใจของแพทย ์โดย 33% ของแพทยย์อมรับวา่การรับ
ตวัอยา่งยามีอิทธิพลต่อการตดัสินใจจ่ายยานั้นมากข้ึน นอกจากน้ียงัพบวา่แพทยมี์การสั่งจ่ายยาอนั
เน่ืองจากอิทธิพลของส่ิงของท่ีไดรั้บจากบริษทัยามากกวา่ความจ าเป็นในการไดรั้บยาของผูป่้วยอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ แพทยส่์วนใหญ่ท่ีจ่ายตวัอยา่งยาใหก้บัผูป่้วยใหเ้หตุผลวา่เน่ืองจากผูป่้วยบางราย
มีปัญหาเร่ืองค่าใชจ่้าย ความสะดวก มากกวา่การตอ้งการจ่ายเพื่อองคค์วามรู้ดา้นประสิทธิภาพยา 
ดงันั้นการควบคุมเร่ืองตวัอยา่งยาจึงควรมีการควบคุมการจ่ายแจกใหแ้ก่แพทยอ์ยา่งเหมาะสม 

Hilliard and Chambers (2006) ไดท้  าการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งกุมารแพทยแ์ละ
ภาคธุรกิจเวชภณัฑพ์บวา่ ผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทยมี์ความสัมพนัธ์กบัภาคธุรกิจเวชภณัฑ ์ ผา่น
กิจกรรมและการใหส่ิ้งของดงัรายการในตารางท่ี 2.4 
ตาราง 2.4 ตวัอยา่งกิจกรรมท่ีก่อนใหเ้กิดปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยแ์ละอุตสาหกรรมยา 

 
ท่ีมา: Hilliard, T., & Chambers, T. (2006). The relationship between paediatricians and commerce. 
Pediatric Respiratory Reviews, 7, 54–59. 
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Sultana and Khosru (2011) ท าการศึกษาเร่ืองการใหข้องขวญัแก่แพทยเ์พื่อท าการโป

โมทผลิตภณัฑย์าแก่แพทยเ์พื่อสนบัสนุนใหเ้กิดการจ่ายยานั้น ๆ ในประเทศบงักลาเทศ ซ่ึงจาก

การศึกษาพบวา่ บริษทัยาส่วนใหญ่นิยมท่ีจะใหข้องขวญัแก่แพทยเ์พื่อหวงัผลท่ีจะโปโมทคุณภาพ

ของผลิตภณัฑข์องตน โดย 84.62%จากบริษทัท่ีส ารวจมีความเช่ือวา่การใหข้องขวญัดงักล่าวจะ

กระตุน้การใชย้าของแพทยไ์ด ้ ในขณะท่ี 87% ของแพทยก์ลบัพิจารณาภาพลกัษณ์ของบริษทัท่ีผลิต

และคุณภาพของยาเม่ือตอ้งพิจารณาจ่ายยา นอกจากน้ียงัพบวา่ 50.5% ของแพทยต์อ้งการขอ้มูลยา

มากกวา่ของขวญั แต่มีเพียง 11.77% ของบริษทัยาเท่านั้นท่ีเห็นดว้ย 

รูปภาพ 2.7 ของขวญัท่ีแพทยนิ์ยม 

ท่ีมา: Sultana, S., & Khosru, K.H. (2011).  Practice of using gifts as promotional materials for 
marketing of pharmaceutical products in Bangladesh:A survey conducted on general physicians 
and representatives from pharmaceutical companies. Stamford Journal of Pharmaceutical 
Sciences, 4(2), 13-18. 
 

Gupta, Nayak and Sivaranjani (2016) ไดท้  าการศึกษาปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยใ์น

โรงเรียนแพทยก์บัผูแ้ทนยาจากบริษทัยา พบวา่แพทยม์ากกวา่ 60% มีการพบปะกบัผูแ้ทนยาทุกเดือน 

แต่แพทย ์ 69.1% เช่ือวา่ผูแ้ทนยามีการโฆษณายาเกินจริงและปิดบงัขอ้มูลเก่ียวกบัการเกิดปฏิกิริยา

ระหวา่งยาซ่ึงเป็นอนัตราย ในขณะท่ีแพทย ์ 61.7% คิดวา่ผูแ้ทนยามีผลต่อการตดัสินใจจ่ายยาของ

แพทย ์ และแพทย ์ 63% มีการรับอุปกรณ์ทางการตลาด (Promotional tools) จากบริษทัยา เช่น 

อุปกรณ์ของใชใ้นส านกังาน ตวัอยา่งยา ต ารา และวรสารทางการแพทย ์ในช่วง 12 เดือน 
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จากขอ้มูลท่ีไดท้  าใหผู้ว้จิยัตั้งสมมติฐาน ดงันั้น 

สมมติฐาน 11.1 การตอกย  ้าตราสินคา้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยา  

สมมติฐาน 11.2 การตอกย  ้าตราสินคา้มีความสัมพนัธ์กบัความพยายามในการแนะน า

ผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย 

สมมติฐาน 11.3 การตอกย  ้าตราสินคา้มีความสัมพนัธ์กบัความจงรักภกัดีต่อยีห่้อ

ผลิตภณัฑย์า 

สมมติฐาน 11.4 การตอกย  ้าตราสินคา้มีความสัมพนัธ์กบัความถ่ีในการจ่ายยา 

สมมติฐาน 11.5 การตอกย  ้าตราสินคา้มีความสัมพนัธ์กบัการบอกต่อ 

สมมติฐาน 12.1 ความคุน้เคยในการใชผ้ลิตภณัฑมี์ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

ตดัสินใจจ่ายยา  

สมมติฐาน 12.2 ความคุน้เคยในการใชผ้ลิตภณัฑมี์ความสัมพนัธ์กบัความพยายามใน

การแนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย 

สมมติฐาน 12.3 ความคุน้เคยในการใชผ้ลิตภณัฑมี์ความสัมพนัธ์กบัความจงรักภกัดีต่อ

ยีห่อ้ผลิตภณัฑย์า 

สมมติฐาน 12.4 ความคุน้เคยในการใชผ้ลิตภณัฑมี์ความสัมพนัธ์กบัความถ่ีในการจ่าย

ยา 

สมมติฐาน 12.5 ความคุน้เคยในการใชผ้ลิตภณัฑมี์ความสัมพนัธ์กบัการบอกต่อ 

McKinney et al. (1990) ไดศึ้กษาส ารวจความคิดเห็นของอาจารยแ์พทยแ์ละแพทย์
นกัเรียนแพทยจ์าก 7 โรงพยาบาล เก่ียวกบัทศันคติต่อประโยชน์ของขอ้มูลและบริการของบริษทัยา
เม่ือเทียบกบัความเส่ียงดา้นจริยธรรมในการติดต่อปฏิสัมพนัธ์กบัผูแ้ทนยาจากบริษทัยาต่าง ๆ ซ่ึง
การศึกษาน้ีมีแพทยเ์ขา้ร่วมการศึกษา 575 คน จากการศึกษาพบวา่ นกัเรียนแพทยมี์ความเห็นวา่การ
ติดต่อกบัผูแ้ทนยามีอิทธิพลต่อการตดัสินใจจ่ายยา มากกวา่ 67% ของอาจารยแ์พทย ์ และ 77% ของ
นกัเรียนแพทยเ์ห็นวา่แพทยค์วรรับส่ิงของจากบริษทัยาได ้ โดยมากกวา่คร่ึงเห็นวา่ควรรับของได้
แมว้า่ของนั้นจะมีมูลค่ามากกวา่ 100 เหรียญสหรัฐฯ ก็ตาม แต่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เห็นวา่ควรลด
การจดัการน าเสนอขอ้มูลยาของผูแ้ทนยาในโรงพยาบาล   

Lagace et al. (1991) ไดท้  าการศึกษาเพื่อพิสูจน์ Model ของ Crosby et al. (1990) ซ่ึงได้
เสนอ Model of Relationship Quality เอาไว ้ โดยท าการศึกษาจากกลุ่มตวัอยา่งแพทย ์ 90 คนท่ีได้
ติดต่อกบัผูแ้ทนยา โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นแพทยท่ี์มีอายเุฉล่ีย 43.8 ปี และท างานในวชิาชีพน้ีมาเฉล่ีย 
16.5 ปี เพื่อพิสูจน์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัทั้ง 4 เร่ืองไดแ้ก่ จริยธรรม (Ethical behavior), ความ
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ช านาญ (Expertise), ความถ่ีในการเขา้พบ (Frequency) และระยะเวลาความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทย์
และผูแ้ทนยา (Duration) ต่อความเช่ือมัน่ของแพทย ์(Trust) และความพึงพอใจ (Satisfaction) ซ่ึงจาก
การศึกษาพบวา่ จริยธรรม (Ethical behavior) และความช านาญ (Expertise) เป็นปัจจยัหลกัท่ีจะ
ก่อใหเ้กิดทั้งเช่ือมัน่ของแพทย ์ (Trust) และความพึงพอใจ (Satisfaction) ในขณะท่ีระยะเวลา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยแ์ละผูแ้ทนยา (Duration) ไม่มีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัทั้งสอง ซ่ึงผูว้จิยัได้
ใหค้วามเห็นวา่เกิดเน่ืองจากแพทยจ์ะใหน้ ้าหนกักบัผลสัมฤทธ์ิทางการรักษามากกวา่ระยะเวลา
ความสัมพนัธ์ดงักล่าว ในขณะท่ีความถ่ีในการเขา้พบ (Frequency)ใหผ้ลเชิงลบกบัเช่ือมัน่ของแพทย ์
(Trust) ซ่ึงผูว้จิยัไดเ้สนอแนะใหบ้ริษทัมุ่งเนน้การเพิ่มคุณภาพของการเขา้พบเพื่อใหข้อ้มูลแก่แพทย์
มากกวา่การมุ่งเนน้ท่ีความถ่ีในการเขา้พบแพทย ์ 

 Harris (2009) ไดท้  าการศึกษาอิทธิพลของผูแ้ทนยาต่อพฤติกรรมการจ่ายยาของ
แพทยพ์บวา่ จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การท าการตลาดแบบ one-on-one ของบริษทั
ยาดว้ยการส่งผูแ้ทนยาเขา้ไปพบปะกบัแพทยเ์พื่อน าเสนอขอ้มูลรวมทั้ง Promotion ส่งผลต่อการ
ตดัสินใจจ่ายยาของแพทย ์ ซ่ึงไดย้กการศึกษาในประเทศเดนมาร์กซ่ึงพบวา่ ดว้ยการส่งผูแ้ทนยาเขา้
พบแพทยเ์พื่อใหข้อ้มูลช่วยเพิ่มสัดส่วนทางการตลาดของยา fixed dose combination inhaled 
corticosteroid and long-acting b2-agonist (LABA) ซ่ึงเป็นยารักษาโรคหืดได ้ จากการศึกษาของ 
Harris G. สรุปไดว้า่ ผูแ้ทนยามีอิทธิพลในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการจ่ายยาของแพทยไ์ด ้

Clark et al. (2011) ไดท้  าการศึกษาผลกระทบต่อแพทยท่ี์เกิดข้ึนจากการพฒันาคุณภาพ
ของรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีดีข้ึนระหวา่งผูแ้ทนยาและแพทย ์ โดยการศึกษาน้ียงัศึกษาถึงผลของ
ตวักลางคือความเช่ียวชาญของผูแ้ทนยา(Specialist) และพบวา่มีความสัมพนัธ์ต่อระดบั
ความสัมพนัธ์ต่อแพทย ์ ซ่ึงจากการศึกษาพบวา่ทุกปัจจยัมีอิทธิพลเป็นอยา่งยิง่ในการสร้าง
ความสัมพนัธ์ท่ีมีคุณภาพระหวา่งบริษทัยาและแพทย ์ นอกจากน้ีจากการศึกษายงัพบวา่ความ
เช่ียวชาญของผูแ้ทนยาเป็นตวักลางส าคญัท่ีจะส่งผลใหเ้กิดการรับรู้และความสัมพนัธ์อนัดีกบัแพทย์
อีกดว้ย 

Rizwan, Vveinhardt, Streimikiene, and Awais (2016) ไดท้  าการศึกษาเพื่อหาตวักลาง
และปัจจยัซ่ึงส่งผลต่อพฤติกรรมการจ่ายยาของแพทย ์  จากการศึกษาพบวา่ พบความสัมพนัธ์
ระหวา่ง Scientific literatures, promotional material, การเขา้พบแพทยข์องผูแ้ทนยา, การจดัประชุม
วชิาการ และกิจกรรมส่วนตวัของแพทยร่์วมกบับริษทัยา มีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการสั่งจ่ายยา
ของแพทยโ์ดยเกิดผา่นผูแ้ทนยา และภาพลกัษณ์ของผลิตภณัฑซ่ึ์งส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนพฤติกรรม
การสั่งจ่ายยาของแพทย ์
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รูปภาพ 2.8 Model ของ Rizwan, Vveinhardt, Streimikiene, and Awais (2016) 

ท่ีมา: Rizwan, R.A., Vveinhardt, J., Streimikiene, D., & Awais, M. (2016). Mediating and 
marketing factors influence the prescription behavior of physicians: An empirical investigation. 
Economic Interferences, 18(41), 153-167. 
 

จากขอ้มูลท่ีไดท้  าใหผู้ว้จิยัตั้งสมมติฐาน ดงันั้น 

สมมติฐาน 13.1 ความเช่ียวชาญของผูแ้ทนเวชภณัฑมี์ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

ตดัสินใจจ่ายยา 

สมมติฐาน 13.2 ความเช่ียวชาญของผูแ้ทนเวชภณัฑมี์ความสัมพนัธ์กบัความพยายาม

ในการแนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย 

สมมติฐาน 13.3 ความเช่ียวชาญของผูแ้ทนเวชภณัฑมี์ความสัมพนัธ์กบัความจงรักภกัดี

ต่อยีห่้อผลิตภณัฑย์า 

สมมติฐาน 13.4 ความเช่ียวชาญของผูแ้ทนเวชภณัฑมี์ความสัมพนัธ์กบัความถ่ีในการ

จ่ายยา 

สมมติฐาน 13.5 ความเช่ียวชาญของผูแ้ทนเวชภณัฑมี์ความสัมพนัธ์กบัการบอกต่อ 
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บทที ่3 

ระเบียบวธิวีจิัย 

 

 
การศึกษาวจิยัเร่ือง แนวทางการตดัสินใจจ่ายยากลุ่มยาของบุคลากรผูใ้หบ้ริการสาร

ธารณสุขในประเทศไทย  เป็นการวจิยัเชิงปริมาณโดยใชร้ะเบียบวจิยัเชิงปริมาณ (Quantitative 

Research) และใชแ้บบสอบถาม (Questionnaire) แบบกระดาษเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลในการวจิยั โดยมีวธีิด าเนินการวจิยัตามล าดบัขั้นตอนดงัน้ี  

3.1. การก าหนดประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  

3.2. การสร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั  

3.3. การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

3.4. การเก็บรวบรวมขอ้มูล  

3.5. การจดัท าและวเิคราะห์ขอ้มูล 

3.6. สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูลและทดสอบสมมติฐาน  

 

 

3.1. กำรก ำหนดประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  

ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัน้ีคือ บุคลากรผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในประเทศไทย ซ่ึง

ประกอบดว้ย แพทย ์ (ส าหรับช่องทางโรงพยาบาล) และเภสัชกร (ส าหรับช่องทางร้านยา) ทั้งใน

กรุงเทพมหานคร และต่างจงัหวดัภูมิภาคต่าง ๆ ซ่ึงไมท่ราบจ านวนท่ีแน่นอน สาเหตุท่ีเลือกกลุ่ม

ประชากรเป็นผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขท่ีประกอบดว้ยแพทยแ์ละเภสัชกรก็เน่ืองจากยาในกลุ่มยาตา้น

อุจจาระร่วงส่วนใหญ่ข้ึนทะเบียนเป็นยาอนัตราย ซ่ึงจะตอ้งถูกสั่งจ่ายโดยแพทยห์รือเภสัชกรเท่านั้น 

นอกจากน้ีเพื่อใหค้ลอบคลุมกลุ่มแพทยท่ี์ดูแลรักษาผูป่้วยโรคทอ้งเสียซ่ึงมีทั้งกลุ่มผูป่้วยเด็ก และ

ผูใ้หญ่รวมทั้งผูสู้งอาย ุ ซ่ึงเม่ือเป็นโรคดงักล่าวมกัจะรักษาโดย กุมารแพทยส์ าหรับผูป่้วยเด็ก และ

อายรุแพทยส์ าหรับผูป่้วยผูใ้หญ่หรือผูสู้งอาย ุ ดงันั้นการศึกษาน้ีจึงถูกออกแบบให้คลอบคลุ่มกลุ่ม

ประชากรดงักล่าวดว้ย และเน่ืองจากจ านวนผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขท่ียงัท างานใหบ้ริการอยูแ่ทจ้ริงมี
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จ านวนไม่แน่นอน ดงันั้นการค านวณหาขนาดกลุ่มตวัอยา่งจึงใชสู้ตรการหาขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง

แบบไม่ทราบจ านวนประชากรท่ีแน่นอน (Infinite Population) ดวัยสูตรของ W.G. Cochran 

(Cochran, 1997 อา้งอิงในธีรวฒฺุ เอกะกุล, 2543 ธานินทร์ ศิลป์จารุ, 2550) โดยก าหนดระดบัความ

เช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับไดไ้ม่เกินร้อยละ 5 และก าหนดร้อยละ 50 เป็น

ค่าท่ีตอ้งการสุ่มจากประชากรทั้งหมด โดยมีสูตรค านวณดงัน้ี  

สูตร  n = Z2 * P * (1-P) / e2    , เม่ือ n แทนขนาดของจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง  

P แทน ค่าร้อยละท่ีตอ้งการสุ่มจากจ านวนประชากรทั้งหมด ซ่ึงก าหนดเท่ากบัร้อยละ 

50 หรือ .50 จากประชากรทั้งหมด ทั้งน้ีก าหนดค่า P ไม่ต ่ากวา่ 50% ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง จึงจะอยู่

ท่ีระดบัความเช่ือถือได ้(ธานินทร์ ศิลป์จารุ, 2550 อา้งใน ฐิตยาภรณ์ ธีรานุวรรตน์, 2554) 

Z แทน ค่าปกติมาตรฐานท่ีไดจ้ากตารางแจกแจงแบบปกติมาตรฐานก าหนดระดบั

ความเช่ือมัน่ท่ี 95% หรือระดบันยัส าคญั 0.05 (เม่ือเปิดตารางสถิติไดค้่า Z = 1.96) 

e แทน ระดบัความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่งท่ียอมใหเ้กิดข้ึนได ้ ซ่ึงก าหนด

เท่ากบัร้อยละ 5 หรือ .05 (e = 0.05)  

แทนค่าในสูตรไดด้งัน้ี  

n  = (1.96)2 * (0.05) * (0.05) / (0.05)2  

n  = (3.8416) * (0.25) / (0.0025) 

n  = (0.9604) / (0.0025) 

n  = 384.16 หรือประมาณ 384 ตวัอยา่ง  

จากการค านวณกลุ่มตวัอยา่งไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีเป็นจ านวน 

384 คน และเพื่อป้องกนัความไม่ครบถว้นสมบูรณ์ของแบบสอบถามท่ีจะไดคื้อนมาอีกทั้งเพื่อเพิ่ม

ความน่าเช่ือถือของขอ้มูล ผูว้ิจยัจึงก าหนดเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอยา่งเป็น 400 คน  

 

กำรสุ่มตัวอย่ำง 

งานวจิยัน้ีผูว้ิจยัไดใ้ชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งตามขั้นตอนดงัน้ี  

1. วธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบโควตา (Quota Sampling) โดยก าหนดโควตาแบ่งตาม

ประเภทของผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข คือ แพทย ์50% และเภสัชกรประจ าร้านขายยา 50% จากนั้นแบ่ง

ตามภูมิภาค โดยแบ่งเป็น กรุงเทพฯ และปริมณฑล 50% และต่างจงัหวดั 50% โดยอาศยัการแบ่งตาม

เขตของผูแ้ทนยาของบริษทั แอบ๊บอต ลาบอแรตอรีส จ ากดั ซ่ึงจะมีทั้งผูแ้ทนทีมขายแผนก
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โรงพยาบาล และผูแ้ทนขายแผนกร้านขายยา กรุงเทพและต่างจงัหวดัอยา่งละเท่าเทียมกนั รวมเป็น

แบบสอบถาม 500 ชุด 

2. วธีิสุ่มตวัอยา่งแบบสะดวก (Convenience Sampling) โดยผูแ้ทนขายแต่ละคน

หลงัจากไดรั้บแบบสอบถามแลว้ ไดแ้จกท ากลุ่มตวัอยา่งท าแบบสอบถามโดยสะดวกใหค้รบตาม

จ านวนแบบสอบถาม 500 ชุด  

 

กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง  

โครงการวจิยัผา่นการพิจารณารับรองจริยธรรมการวจิยั จากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในคน มหาวทิยาลยัมหิดล (COA. No. 2016/11-132) ก่อนท่ีจะด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ผูว้จิยัพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งโดยอธิบายวตัถุประสงคข์องโครงการให้ผูท่ี้มีคุณสมบติัตาม

หลกัเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ทั้งน้ีการเขา้ร่วมโครงการของกลุ่มตวัอยา่งทุกคนเป็นไปดว้ย

ความสมคัรใจเท่านั้น กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการใหข้อ้มูลโดยไม่เสียประโยชน์

หรือไดรั้บผลกระทบใดๆ ทั้งส้ิน หากผูร่้วมตอบแบบสอบถามไม่สะดวกใจท่ีจะใหข้อ้มูลสามารถยติุ

การใหข้อ้มูลไดต้ลอดเวลา ผูว้จิยัไดแ้จง้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบวา่ขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถามจะถูก

เก็บรักษาไวเ้ป็นความลบั มีเพียงผูว้จิยัเท่านั้นท่ีจะเขา้ถึงขอ้มูลได ้ การรายงานผลการวจิยัจะกระท า

ในภาพรวมและด าเนินการดว้ยความระมดัระวงัรัดกุม ไม่มีการอา้งช่ือของผูใ้หข้อ้มูลหรือเผยแพร่

ขอ้มูลส่วนตวัใดๆ ก่อนไดรั้บอนุญาตจากผูใ้หข้อ้มูล 

 

 

3.2 กำรสร้ำงเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
ทีม่ำของข้อค ำถำม (measurement item)  

แบบสอบถามท่ีใชใ้นงานวจิยัน้ี ผูว้จิยัไดอ้อกแบบจากการสัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกบั

รูปแบบและประสบการณ์เก่ียวกบัการตดัสินใจจ่ายยา ไดแ้ก่ แพทย ์ 3 ท่าน  เภสัชกร 2 ท่าน และ

สัมภาษณ์ผูจ้ดัการแผนกการตลาดจากบริษทัยา 2 ท่าน ซ่ึงไดใ้หข้อ้มูลเก่ียวกบัรูปแบบกิจกรรม 

รวมทั้งแนวทางในการท าการตลาดเพื่อสนบัสนุนใหเ้กิดการสั่งจ่ายยาของแพทย ์ ซ่ึงการสัมภาษณ์

ทั้งหมดอาศยัหลกัคิดพื้นฐานจากกลยทุธ์ส่วนประสมทางการตลาด (Marketing mix strategies; 4 Ps) 

(Sattar & Maqsood, 2003, p.38-56) 
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ส าหรับขอ้ค าถามของตวัแปรรูปแบบการใหย้า ขนาดและระยะเวลาการใหย้า บรรจุ

ภณัฑ ์ และขอ้มูลเชิงวชิาการ ดดัแปลงมาจาก Steele, Blumer & Kalish, 2002, p.208-213 และ 

Theodorou1, et al., 2009, p.1-9 ขอ้ค าถามของตวัแปรความเอ้ือเชิงนโยบาย และราคา ดดัแปลงมา

จาก Buusman, Andersen, Merrild & Elverdam, 2007, p.208-213 ขอ้ค าถามของตวัแปรความพร้อม

ในการจ่าย สร้างข้ึนจากการสัมภาษณ์และประสบการณฺของผูว้จิยั ขอ้ค าถามของตวัแปรกิจกรรมเพื่อ

สร้างการรับรองผลิตภณัฑ์ การสร้างการรับรู้ ดดัแปลงมาจาก Rizwan, Vveinhardt, Streimikiene & 

Awais, 2016, 153-167 ขอ้ค าถามของตวัแปรความสัมพนัธ์ ดดัแปลงมาจาก Clark, Vorhies & 

Bentley, 2011, p.153-167 ขอ้ค าถามของตวัแปรการตอกย  ้าตราสินคา้ และความคุน้เคยในการใช้

ผลิตภณัฑ ์ ดดัแปลงมาจาก Hilliard & Chambers, 2006, p.54-59 ขอ้ค าถามของตวัแปรความ

เช่ียวชาญของผูแ้ทนเวชภณัฑ์ ดดัแปลงมาจาก Rizwan, Vveinhardt, Streimikiene & Awais, 2016, 

153-167 

การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา

วจิยัคร้ังน้ีคือ แบบสอบถามเร่ือง แนวทางการตดัสินใจจ่ายยาของผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในประเทศ

ไทย โดยผูว้จิยัไดส้ร้างแบบสอบถาม (Questionnaire) ซ่ึงประกอบดว้ยการใชค้  าถามปลายปิด 

(Closed-Ended Question) โดยแบบถามสอบแบ่งเน้ือหาออกเป็น 4 ตอน ดงัน้ี 

ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลเก่ียวกบัผูต้อบแบบสอบถาม 

ตอนท่ี 2 ขอ้มูลดา้นแนวทางการจ่ายยารักษาโรคทอ้งเสีย 

ตอนท่ี 3 ปัจจยัดา้นกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

ตอนท่ี 4 พฤติกรรมและแนวทางในการเลือกจ่ายยา 

ตอนท่ี 5 ระดบัอิทธิพลหรือกิจกรรมท่ีมีต่อแนวทางการเลือกจ่ายยา 

โครงสร้างการพฒันาแบบสอบถาม มีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี  

1. ผูว้จิยัศึกษาทฤษฎี หลกัการ และแนวคิดจากแหล่งขอ้มูลตติยภูมิ (Secondary 

Source) ทั้งจากหนงัสือ บทความ วรสารวชิาการวทิยานิพนธ์ และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง จากนั้นน าผล

การศึกษามาเป็นขอ้มูลในการสร้างแบบสอบถามใหส้อดคลอ้งกบัแนวคิดงานวจิยั  

2. ค  าถามตอนท่ี 3, 4, 5 ผูว้จิยัพฒันามาจากประสบการณ์ท่ีไดท้  างานมาในธุรกิจน้ี 

รวมทั้งจากการสัมภาษณ์พดูคุยกบัแหล่งขอ้มูลซ่ึงเป็นทั้งแพทยแ์ละเภสัชกร จากนั้นไดพ้ฒันาชุด

แบบสอบถามและไดท้ าการพิสูจน์หรือ Validate ซ่ึงเป็นไปตามวตัถุประสงคข์องงานวิจยั  
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กำรวดัตัวแปรทีใ่ช้ในงำนวจัิย  

การวดัตวัแปรท่ีใชใ้นงานวจิยัน้ี มาตรวดัท่ีน ามาใชจ้ะมีความแตกต่างกนัไปในแต่ละ

ตอนของแบบสอบถาม โดยข้ึนอยูก่บัลกัษณะของตวัวดัและวตัถุประสงคใ์นการวจิยั มีรายละเอียด

ดงัน้ี  

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลดา้นประชากรศาสตร์ มีขอ้ค าถามจ านวน 6 ขอ้ 

ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ ประเภทผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข ประเภทสถานพยาบาลท่ีท างานใหบ้ริการ ภูมิภาค 

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน โดยใชร้ะดบัการวดัขอ้มูลประเภทนามบญัญติั (Nominal Scale) และประเภท

เรียงล าดบั (Ordinal Scale) โดยผูต้อบแบบสอบถามสามารถเลือกตอบไดค้  าตอบเดียวในแต่ละหวัขอ้  

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลดา้นแนวทางการจ่ายยารักษาโรคทอ้งเสีย มีขอ้

ค าถามจ านวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ จ  านวนผูป่้วยท่ีรักษาต่อสัปดาห์ สัดส่วนการใหก้ารรักษาผูป่้วยโรค

ทอ้งเสีย พฤติกรรมการจ่ายยาตา้นอุจจาระร่วง (Anti-Diarrhea drug) จ  านวนคร้ังของความตอ้งการ

ในการพบผูแ้ทนยา และราคายาท่ีคิดวา่เหมาะสมในการรักษาโรคทอ้งเสีย โดยใชร้ะดบัการวดัขอ้มูล

ประเภทนามบญัญติั (Nominal Scale) และประเภทเรียงล าดบั (Ordinal Scale) โดยผูต้อบ

แบบสอบถามสามารถเลือกตอบไดค้  าตอบเดียวในแต่ละหวัขอ้  

ตอนท่ี 3 เป็นค าถามเก่ียวกบัขอ้มูลดา้นปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นสินคา้ (ไดแ้ก่ รูปแบบ

การใหย้า ขนาดยาและระยะเวลาการใหย้า บรรจุภณัฑ ์ขอ้มูลเชิงวชิาการ ความเอ้ือเชิงนโยบาย) ดา้น

ราคา ดา้นความพร้อมในการจ่ายยา  ดา้นกิจกรรมทางการตลาด (ไดแ้ก่ กิจกรรมเพื่อสร้างการรับรอง

ผลิตภณัฑ ์ การสร้างการรับรู้ ความสัมพนัธ์ การตอกย  ้าตราสินคา้ ความคุน้เคยในการใชผ้ลิตภณัฑ์ 

ความเช่ียวชาญของผูแ้ทนเวชภณัฑ์) ซ่ึงลกัษณะค าถามเป็นแบบ Interval Scale และใชม้าตรการ

ประเมินตวัวดัเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) ตามแนวของลิเคิร์ท (Likert) แต่ละขอ้

ค าถามใหเ้ลือกตามล าดบัความคิดเห็น 5 ระดบั และตามล าดบัความส าคญั โดยก าหนดค่าน ้าหนกั

ของคะแนนการประเมินค่าดงัน้ี 

ระดบัคะแนนของขอ้ค าตอบตามระดบัความคิดเห็น  

ระดบัคะแนน    ระดบัความส าคญัท่ีมีต่อปัจจยั  

5      ส าคญัมากท่ีสุด  

4       ส าคญัมาก  

3       ส าคญัปานกลาง  
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2       ส าคญันอ้ย  

1                                                                        ส าคญันอ้ยท่ีสุดหรือไม่ส าคญั 

 

เกณฑก์ารแปลความหมายเพื่อจดัระดบัคะแนนเฉล่ียค่าความส าเร็จ ก าหนดเป็นช่วง

คะแนนโดยการใชห้ลกัการแบ่งช่วงการแปลผลตามหลกัการแบ่งอนัตรภาคชั้น (Interval Scale) จาก

สูตรดงัน้ี  

พิสัย  =  (คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด) / ช่วงคะแนน 

  = (5-1)/5 

  = 0.80 

จากสูตรขา้งตน้สามารถสรุปเกณฑก์ารแปลความหมายคะแนน ไดด้งัน้ี  

คะแนนเฉล่ีย 4.21 – 5.00    หมายถึง ความส าคญัอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  

คะแนนเฉล่ีย 3.41 – 4.20   หมายถึง ความส าคญัอยูใ่นระดบัมาก 

คะแนนเฉล่ีย 2.61 – 3.40          หมายถึง ความส าคญัอยูใ่นระดบัปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 1.81 – 2.60 หมายถึง ความส าคญัอยูใ่นระดบันอ้ย 

คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.80            หมายถึง ความส าคญัอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุดหรือ  

     ไม่ส าคญั 

ตอนท่ี 4 พฤติกรรมและแนวทางในการเลือกจ่ายยาไดแ้ก่ พฤติกรรมการตดัสินใจจ่าย

ยา ความพยายามในการแนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย ความเช่ือมัน่ต่อยีห่อ้ผลิตภณัฑ์ 

ความบ่อยในการจ่ายยา การบอกต่อ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating 

Scale) ตามแนวทางของลิเคิร์ท (Likert) แต่ละขอ้ค าถามมีค าตอบให้เลือกตามล าดบัความคิดเห็น 5 

ระดบั โดยก าหนดค่าน ้าหนกัของการประเมินค่าดงัน้ี  

ระดบัคะแนน    ระดบัความส าคญัท่ีมีต่อปัจจยั  

5      ส าคญัมากท่ีสุด  

4       ส าคญัมาก  

3       ส าคญัปานกลาง  

2       ส าคญันอ้ย  

1                                                                        ส าคญันอ้ยท่ีสุดหรือไม่ส าคญั 
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เกณฑก์ารแปลความหมายเพื่อจดัระดบัคะแนนเฉล่ียค่าความส าเร็จ ก าหนดเป็นช่วง

คะแนนโดยการใชห้ลกัการแบ่งช่วงการแปลผลตามหลกัการแบ่งอนัตรภาคชั้น (Interval Scale) จาก

สูตรดงัน้ี  

พิสัย  =  (คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด) / ช่วงคะแนน 

  = (5-1)/5 

  = 0.80 

จากสูตรขา้งตน้สามารถสรุปเกณฑก์ารแปลความหมายคะแนน ไดด้งัน้ี  

คะแนนเฉล่ีย 4.21 – 5.00  หมายถึง ความเห็นดว้ยอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  

คะแนนเฉล่ีย 3.41 – 4.20  หมายถึง ความเห็นดว้ยอยูใ่นระดบัมาก 

คะแนนเฉล่ีย 2.61 – 3.40  หมายถึง ความเห็นดว้ยอยูใ่นระดบัปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 1.81 – 2.60  หมายถึง ความเห็นดว้ยอยูใ่นระดบันอ้ย 

คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.80                     หมายถึง ความเห็นดว้ยอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด

หรือไม่เห็นดว้ย 

ตอนท่ี 5 เป็นการใหค้ะแนนเป็นสัดส่วนร้อยละในอิทธิพลหรือกิจกรรมท่ีมีผลต่อแนว

ทางการตดัสินใจเลือกจ่ายยา โดยมีคะแนนเตม็ร้อยละ 100  

 

 

3.3 กำรทดสอบคุณภำพของเคร่ืองมอื  
หลงัจาการก าหนดหน่วยวดัและออกแบบแบบสอบถามสมบูรณ์แลว้ ผูว้จิยัได้

ด าเนินการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือก่อนด าเนินการแจกแบบสอบถามจริง โดยการทดสอบ

คุณภาพของแบบสอบถามท่ีใชใ้นงานวจิยั มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  

1. การทดสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา (Content Validity) ผูว้จิยัน าแบบสอบถามท่ี

สร้างข้ึนจากขอ้มูลท่ีไดท้  าการศึกษาและขอ้แนะน าเสนอแนะจากอาจารยท่ี์ปรึกษาซ่ึงไดต้รวจสอบ 

แกไ้ข พิจารณาจดัเรียงล าดบัเน้ือหาเพื่อใหค้รอบคลุมเน้ือหาท่ีตอ้งการ รวมทั้งการใชภ้าษาท่ีง่ายต่อ

การเขา้ใจของกลุ่มตวัอยา่ง เป็นการทดสอบความเท่ียงตรงและสมบูรณ์ของแบบสอบถามเพื่อใหไ้ด้

ค  าถามท่ีถูกตอ้งและสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องงานวิจยัน้ีมากท่ีสุด  

จากนั้นไดมี้การน าแบบสอบถามไปท าการทดสอบ (Pilot Test) กบักลุ่มตวัอยา่ง

จ านวน 30 คนซ่ึงไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นงานวิจยัจริง เพื่อตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหาอีก
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คร้ังก่อนท าการแจกแบบสอบถามจริง ทั้งน้ีกลุ่มผูท้ดสอบทั้ง 30 คนไดอ่้านค าถามอยา่งละเอียด และ

ผูว้จิยัไดข้อความร่วมมือจากกลุ่มผูท้ดสอบใหเ้สนอแนะเพิ่มเติมหากพบวา่ค าถามนั้นก ากวมหรือไม่

สามารถท าความเขา้ใจไดโ้ดยง่าย ทั้งน้ีความเห็นและขอ้เสนอแนะดงักล่าวท าใหผู้ว้ิจยัสามารถน ามา

พฒันาเพื่อใหไ้ดแ้บบสอบถามท่ีมีความชดัเจน ถูกตอ้ง และง่ายต่อการท าความเขา้ใจมากท่ีสุดก่อน

การน าไปแจกเพื่อท าแบบสอบถามจริงกบักลุ่มตวัอยา่งจริง  

2. การตรวจสอบความน่าเช่ือถือ (Reliability) โดยผูว้จิยัไดใ้หผู้ท้ดสอบทั้ง 30 คน ท่ี

ไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งจริง ตอบแบบสอบถามใหค้รบถว้นโดยน าผลท่ีไดจ้ากแบบสอบถามไปทดสอบ

ขอ้มูลในโปรแกรม SPSS เพื่อตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยการ

วเิคราะห์ค่าความเช่ือมัน่โดยใชส้ัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟ่า (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

พบวา่ ไดค้่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟ่าของแต่ละปัจจยัมากกวา่ 0.7 แสดงวา่แบบสอบถามมี

ความเช่ือมัน่ซ่ึงอยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับได ้ (Nunnally and Berntein, 1994) สามารถน าไปใชเ้ป็น

เคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูลต่อไป  

ตาราง 3.1 ตารางแสดงผลการทดสอบความน่าเช่ือถือ (Reliability) 

ตวัแปร 
Cronbach's 

Alpha 

ตวัแปรอิสระ 

รูปแบบการใหย้า  Attri 0.680 

ขนาดยาและระยะเวลาการใหย้า Dose 0.701 

บรรจุภณัฑ์ Pack 0.897 

ขอ้มูลเชิงวชิาการ Evid 0.809 

ความเอ้ือเชิงนโยบาย Poli 0.885 

ราคา Price 0.791 

ความพร้อมในการจ่าย Avali  0.856 

กิจกรรมเพื่อสร้างการรับรองผลิตภณัฑ ์ Endor  0.808 

การสร้างการรับรู้ Awar 0.835 

ความสัมพนัธ์ Relat  0.898 

การตอกย  ้าตราสินคา้ Visibi 0.944 

ความคุน้เคยในการใชผ้ลิตภณัฑ ์ Famil  0.838 

ความเช่ียวชาญของผูแ้ทนเวชภณัฑ์ MR  0.776 
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ตาราง 3.1 ตารางแสดงผลการทดสอบความน่าเช่ือถือ (Reliability) (ต่อ) 

ตวัแปร 
Cronbach's 

Alpha 

ตวัแปรตาม 

พฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยา Decis 0.808 
ความพยายามในการแนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรง
ตา้นจากผูป่้วย 

Resist 
0.831 

ความจงรักภกัดีต่อยีห่้อผลิตภณัฑย์า  Loyal  0.839 

ความถ่ีในการจ่ายยา  Freq 0.837 

การบอกต่อ  WOM 0.883 
 

 

3.4 วธีิกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล  
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) เพื่อใหท้ราบถึงแนว

ทางการตดัสินใจจ่ายยาของผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในประเทศไทย โดยผูว้จิยัแบ่งขอ้มูลในการศึกษา

ออกเป็น 2 ลกัษณะ คือ  

1. ขอ้มูลปฐมภูมิ (Primary Data) เป็นขอ้มูลเก่ียวกบัแนวทางการตดัสินใจจ่ายยาของผู ้

ใหบ้ริการสาธารณสุขในประเทศไทย จ านวน 400 ราย โดยใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลตั้งแต่เดือนธนัวาคม 2559 ถึง เดือน

มีนาคม 2560 โดยมีวธีิการดงัน้ี  

แบบสอบถาม (Questionnaire) ถูกแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนของแพทย ์ และส่วนของ

เภสัชกรประจ าร้านยา โดยแบ่งและมอบหมายใหผู้แ้ทนฝ่ายขายทีมโรงพยาบาล และทีมร้านขายยา 

จากนั้นในแต่ละทีม แบ่งแบบสอบถามออกเป็น 2 ส่วน คือส าหรับกลุ่มตวัอยา่งเขตกรุงเทพฯ และ

ปริมณฑล และต่างจงัหวดั จากนั้นท าการแบ่งใหผู้แ้ทนแต่ละคนในทีมปริมาณเท่าๆ กนั ซ่ึงผูแ้ทน

ฝ่ายขายแต่ละคนจะดูแลเขตขายของตนน าแบบสอบถามน้ีไปใหก้บัลูกคา้ซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอยา่งเพื่อท า

แบบสอบถาม โดยผูแ้ทนขายแต่ละคนจะน าแบบสอบถามไปใหก้ลุ่มตวัอยา่งแบบสุ่ม จ านวนรวม 

500 ชุด เม่ือครบก าหนดเวลาคือเดือนมีนาคม 2560 ผูแ้ทนแต่ละคนจะรวบรวมแบบสอบถามและน า

กลบัมาส่งคืนใหก้บัผูว้จิยั เม่ือไดรั้บแบบสอบถามเรียบร้อยแลว้ ผูว้จิยัจะตรวจสอบความถูกตอ้ง
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สมบูรณ์ของแบบสอบถาม และน าขอ้มูลท่ีไดม้าบนัทึกในเคร่ืองคอมพิวเตอร์และประมวลผลโดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปส าหรับค านวณผลทางสถิติ (SPSS)  

2. ขอ้มูลทุติยภูมิ (Secondary Data) ไดจ้ากการคน้ควา้รวบรวมขอ้มูลจากเอกสาร 

บทความ วทิยานิพนธ์ สารนิพนธ์ วรสารทางวชิาการ อินเทอร์เน็ต และส่ิงพิมพเ์ผยแพร่ต่าง ๆ ท่ี

เก่ียวขอ้ง ตลอดจนขอ้มูลท่ีปรากฏอยูบ่นเวบ็ไซตต่์างๆ โดยมุ่งเนน้ศึกษาขอ้มูลท่ีมาจากสถานศึกษา 

เน้ือหาทางวชิาการและบทความท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวจิยั เพื่อใหผ้ลการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีสมบูรณ์ท่ีสุด 

 

 

3.5 กำรจัดท ำข้อมูลและวเิครำะห์ข้อมูล  
1. การจดัท าขอ้มูล  

เม่ือเก็บรวบรวมขอ้มูลจนครง 500 ชุดแลว้ ผูว้จิยัไดจ้ดัท าขอ้มูลโดยด าเนินการ

ตามล าดบัดงัน้ี  

- ตรวจสอบขอ้มูล (Editing) ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม และแยก

แบบสอบถามท่ีไม่สมบูรณ์ออก  

- ด าเนินการลงรหสั (Coding) เพื่อเปล่ียนสภาพขอ้มูล (Data) แลว้น าขอ้มูลมาบนัทึกลง

คอมพิวเตอร์เพื่อประมวลผล 

2. การวเิคราะห์ขอ้มูล  

น าผลท่ีไดร้วบรวมจากแบบสอบถามมาวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติดว้ยโปรแกรม SPSS 

22.0 (Statistical Package for the Social Science) เพื่อท าการพิสูจน์สมมติฐานของงานวจิยัน้ีโดย

ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (Level of Significance) 

 

  

3.6 สถิติทีใ่ช้ในกำรวเิครำะห์และทดสอบสมมติฐำน   
การศึกษาวจิยัน้ี ผูว้จิยัไดน้ าขอ้มูลท่ีไดใ้ชค้่าสถิติ ส าหรับการวเิคราะห์ขอ้มูลซ่ึง

แบ่งเป็น 3 ลกัษณะ ดงัน้ี 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) คือการใชส้ถิติเพื่ออธิบายขอ้มูลท่ีมีอยู่

โดยไม่ไดน้ าไปพยากรณ์ประชากรแต่อยา่งใด แต่ใชใ้นการอธิบายลกัษณะทัว่ไปของพื้นฐานส่วน

บุคคล และพฤติกรรม ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ใชอ้ธิบายพื้นฐาน
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ส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาเพื่อดูการกระจายของตวัแปร และน ามาเปรียบเทียบกบัสภาพ

ทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation; S.D.) 

ใชเ้พื่ออธิบายลกัษณะของขอ้มูล และอธิบายตวัแปรเพื่อใหท้ราบแนวทางการตดัสินใจจ่ายยาของผู ้

ใหบ้ริการสาธารณสุขในประเทศไทย 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) การวิเคราะห์สมมติฐานท่ีตั้งไว ้ (Hypothesis 

Testing) ก าหนดระดบันยัส าคญั 0.05 และเลือกใชส้ถิติท่ีเหมาะสมกบัตวัแปรแต่ละชนิด ดงัน้ี การ

ทดสอบดว้ยสถิติการวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) โดยใชก้าร

ทดสอบน้ีกบัสมมติฐานท่ีตอ้งการทดสอบเพื่อหาค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยพหุคูณเพื่อวเิคราะห์หา

ความสัมพนัธ์และทิศทางความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรตาม (Dependent Variable) กบัตวัแปรตน้

หรือตวัแปรอิสระ (Independent Variable) ตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ 
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บทที ่4 

ผลกำรวจิัยและวเิครำะห์ข้อมูล 

 

 
การวเิคราะห์ขอ้มูลในการศึกษา แนวทางการตดัสินใจจ่ายยากลุ่มยาของบุคลากรผู ้

ใหบ้ริการสารธารณสุขในประเทศไทย  เป็นการวจิยัเชิงปริมาณโดยใชร้ะเบียบวิจยัเชิงปริมาณ 

(Quantitative Research) และมีรูปแบบการวจิยัเชิงส ารวจ (Survey) โดยใชแ้บบสอบถาม 

(Questionnaire) แบบกระดาษเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวจิยั ผูว้จิยัไดเ้ก็บ

แบบสอบถามจ านวน 401 ตวัอยา่ง  

ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการแจกแบบสอบถามไดน้ ามาวเิคราะห์ประมวลผลขอ้มูลดว้ย

โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the Social Science) ในการวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อ

เสนอผลการวิจยั โดยผูว้ิจยัไดแ้บ่งการวิเคราะห์ขอ้มูลดงัต่อไปน้ี  

4.1 การวเิคราะห์ขอ้มูลลกัษณะประชากรศาสตร์ของกลุ่มตวัอยา่ง  

4.2 การวเิคราะห์ความแปรปรวนระหวา่งปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์กบัตวัแปรตาม  

4.3 การวเิคราะห์ขอ้มูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน 

 

สัญลกัษณ์ทีใ่ช้ในงำนวจัิย  

N  หมายถึง  จ านวนกลุ่มตวัอยา่งในงานวิจยั  

SD  หมายถึง  ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

SE  หมายถึง  ค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน 

R  หมายถึง  ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์เชิงพหุ 

R2  หมายถึง  ค่าสัมประสิทธ์การตดัสินใจเชิงพหุหรือค่าความ

แปรปรวนท่ีสามารถท านายตวัแปรตามไดด้ว้ยตวัแปรอิสระ  

Β  หมายถึง  ค่าสัมประสิทธ์การถดถอย (Coeff)  

β      หมายถึง  ค่าสัมประสิทธ์การถดถอยมาตรฐาน 

t  หมายถึง  ค่าสถิติทดสอบคะแนนเฉล่ีย 
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p  หมายถึง  ค่าความน่าจะเป็นของการทดสอบสมมติฐาน (p-Value) 

 

 

4.1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถำม 
การวเิคราะห์ขอ้มูลดา้นประชากรศาสตร์ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุประเภทผูใ้หบ้ริการ

สาธารณสุข ประเภทสถานพยาบาลท่ีท างาน ภูมิภาค รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน โดยแจกแจงค่าความถ่ีและ

ค่าร้อยละ โดยมีรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.1  

ตาราง 4.1 แสดงจ านวน (ความถ่ี) และค่าร้อยละจ าแนกตามลกัษณะประชากรศาสตร์ของกลุ่ม

ตวัอยา่ง  

ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม      

เพศ จ านวน (คน) สดัส่วนร้อยละ 

1) ชาย 157 39.15% 

2) หญิง 244 60.85% 

รวม 401 100.00% 

อาย ุ จ านวน (คน) สดัส่วนร้อยละ 

1) ต ่ากวา่ 30 ปี 68 16.96% 

2) 31-40 ปี 187 46.63% 

3) 41-50 ปี 114 28.43% 

4) 51 ปีข้ึนไป 32 7.98% 

รวม 401 100.00% 

ประเภทผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข จ านวน (คน) สดัส่วนร้อยละ 

1) แพทย ์ 145 36.16% 

     1.1) อายรุแพทย ์ 49 12.22% 

     1.2) ศลัยแพทย ์ 14 3.49% 

     1.3) กมุารแพทย ์ 52 12.97% 

     1.4) เวชศาสตร์ทัว่ไป  11 2.74% 

     1.5) อ่ืนๆ เช่น หู คอ จมูก, ไม่ระบุ 19 4.74% 

2) เภสชักร 256 63.84% 

รวม 401 100.00% 
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ตาราง 4.1 แสดงจ านวน (ความถ่ี) และค่าร้อยละจ าแนกตามลกัษณะประชากรศาสตร์ของกลุ่ม

ตวัอยา่ง (ต่อ) 
ประเภทสถานพยาบาลท่ีท างาน จ านวน (คน) สดัส่วนร้อยละ 
1) ส าหรับแพทย ์ 146 36.41% 
     1.1) โรงพยาบาลรัฐ     35 8.73% 
     1.2) โรงพยาบาลเอกชน                          74 18.45% 
     1.3) โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย ์    36 8.98% 
     1.4) คลีนิค                           1 0.25% 
2) ส าหรับเภสชักร                                       255 63.59% 
     2.1) ร้านขายยาปลีก (Retail)  227 56.61% 
     2.2) ร้านขายยาเครือข่าย (Chain)       28 6.98% 
รวม 401 100.00% 
ภูมิภาค จ านวน (คน) สดัส่วนร้อยละ 
1) กรุงเทพและปริมณฑล  224 55.86% 
2) ต่างจงัหวดั  177 44.14% 
     2.1) ภาคเหนือ     41 10.22% 
     2.2) ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ     45 11.22% 
     2.3) ภาคกลางและตะวนัออก  60 14.96% 
     2.4) ภาคใตแ้ละตะวนัตก 31 7.73% 
รวม 401 100.00% 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  จ านวน (คน) สดัส่วนร้อยละ 
1) ต ่ากวา่ 50,000 บาท 79 19.70% 
2) 50,001-100,000 บาท 147 36.66% 
3) 100,001-250,000 บาท     106 26.43% 
4) 250,001 บาทข้ึนไป 69 17.21% 
รวม 401 100.00% 
จ านวนผูป่้วยท่ีใหก้ารรักษาต่อสปัดาห์  จ านวน (คน) สดัส่วนร้อยละ 
1) นอ้ยกวา่ 25 คน 56 13.97% 
2) 26-75 คน 105 26.18% 
3) 76-100 คน    141 35.16% 
4) 101 คน ข้ึนไป 99 24.69% 
รวม 401 100.00% 
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จากตาราง 4.1 สามารถสรุปขอ้มูลลกัษณะดา้นประชากรศาสตร์ของกลุ่มตวัอยา่ง

จ านวน 401 ราย จ าแนกไดด้งัน้ี  

ดา้นเพศ พบวา่  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 244 ราย คิดเป็นร้อยละ 

60.85 และเพศชายจ านวน 157 ราย คิดเป็นร้อยละ 39.15 ตามล าดบั 

ดา้นอาย ุ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อายุ 31-40 ปี จ  านวน 187 ราย คิดเป็นร้อยละ 

46.63 รองลงมาคือ อาย ุ41-50 ปี จ  านวน 114 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.43 อาย ุต ่ากวา่ 30 ปี จ  านวน 68 

ราย คิดเป็นร้อยละ 16.96 และอาย ุ51 ปีข้ึนไป จ านวน 32 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.98 ตามล าดบั 

ดา้นประเภทผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเภสัชกร จ านวน 

256 ราย คิดเป็นร้อยละ 63.84 รองลงมาคือแพทย ์ จ านวน 145 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.16 ซ่ึงใน

จ านวนดงักล่าวน้ี สามารถแบ่งแต่ละสาขาไดด้งัน้ี กุมารแพทย ์จ านวน 52 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.97 

อายรุแพทย ์จ านวน 49 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.22 ศลัยแพทย ์จ านวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.49 เวช

ศาสตร์ทัว่ไป จ านวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.74 และสาขาอ่ืน ๆ เช่น แพทยหู์ คอ จมูก หรือไม่ระบุ 

จ านวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.74 ตามล าดบั 

ดา้นสถานพยาบาลท่ีท างานหรือใหบ้ริการเป็นหลกั พบวา่ ส าหรับเภสัชกร กลุ่ม

ตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นร้านขายยาปลีก (Retail) มากท่ีสุด จ านวน 227 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.61 และ

ร้านขายยาเครือข่าย (Chain) จ  านวน 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.98 ในขณะท่ีส าหรับแพทย ์ กลุ่ม

ตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลเอกชนมากท่ีสุด จ านวน 74 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.45 รองลงมา

คือโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย ์ จ านวน 36 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.98 โรงพยาบาลรัฐ จ านวน 35 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 8.73 และคลินิก 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.25 ตามล าดบั  

ดา้นภูมิภาค พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นกรุงเทพฯ และปริมณฑล มากท่ีสุด

จ านวน 224 ราย คิดเป็นร้อยละ 55.86 และต่างจงัหวดั จ  านวน 177 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.14 ซ่ึง

สามารถแบ่งออกเป็นแต่ละภูมิภาคไดด้งัน้ี ภาคกลางและตะวนัออก จ านวน 60 ราย คิดเป็นร้อยละ 

14.96 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ จ านวน 45 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.22 ภาคเหนือ 41 ราย คิดเป็นร้อย

ละ 10.22 และภาคใตแ้ละตะวนัตก จ านวน 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.73 ตามล าดบั 

ดา้นรายได ้ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีรายได ้ 50,001-100,000 บาท จ านวน 147 

ราย คิดเป็นร้อยละ 36.66 รองลงมาคือ รายได ้100,001-250,000 บาท จ านวน 106 ราย คิดเป็นร้อยละ 

26.43 รายไดต้ ่ากวา่ 50,000 บาท จ านวน 79 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.70 รายได ้250,001 ข้ึนไป จ านวน 

69 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.21 ตามล าดบั 
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ดา้นจ านวนผูป่้วยท่ีใหก้ารรักษาต่อสัปดาห์ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ใหก้ารรักษา

ผูป่้วย 76-100 คน ซ่ึงมีจ านวน 141 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.16 รองมาคือ ใหก้ารรักษาผูป่้วย 26-75 คน 

มีจ านวน 105 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.18 ใหก้ารรักษาผูป่้วย 101 คน ข้ึนไป มีจ านวน 99 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 24.69 และใหก้ารรักษาผูป่้วยนอ้ยกวา่ 25 คน มีจ านวน 56 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.97 

 

 

4.2 กำรวเิครำะห์ควำมแปรปรวนระหว่ำงปัจจัยด้ำนประชำกรศำสตร์กบัตัวแปรตำม  
การทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียของตวัแปรอิสระดา้นประชากรศาสตร์ คือ 

ไดแ้ก่ เพศ อาย ุประเภทผูใ้ห้บริการสาธารณสุข ประเภทสถานพยาบาลท่ีท างาน ภูมิภาค รายไดเ้ฉล่ีย

ต่อเดือน และพฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยา ใชร้ะดบัความเช่ือมัน่ท่ี 95%  

 

เพศ  

ส าหรับตวัแปรดา้นเพศผูว้ิจยัแบ่งออกเป็นสองกลุ่ม คือ เพศชาย และเพศหญิง และหา

ค่าความแปรปรวนดงัน้ี  

• พฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยา 

ตาราง 4.2 แสดงการวเิคราะห์ความแปรปรวนและแสดงค่าเฉล่ียเปรียบเทียบระหวา่งเพศท่ีแตกต่าง

กนัต่อพฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยา 

กลุ่มปัจจยั 
Descriptive ANOVA 

N Mean SD SE F Sig. 
1) ชาย 157 4.374 0.508 0.041 0.408 0.523 
2) หญิง 244 4.342 0.481 0.031 

  รวม 401 4.354 0.491 0.025     
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รูปภาพ 4.1 กราฟแสดงผลความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหวา่งเพศท่ีแตกต่างกนัต่อพฤติกรรมการ

ตดัสินใจจ่ายยา 

 

จากตารางท่ี 4.2 และรูปท่ี 4.1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของตวัแปรอิสระดา้นเพศ

และ ระดบัพฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีเพศแตกต่างกนัมีระดบัพฤติกรรม

การตดัสินใจจ่ายยาไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .523) 

• ความพยายามในการแนะน าผลิตภณัฑ์ยาเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย  

ตาราง 4.3 แสดงการวเิคราะห์ความแปรปรวนและแสดงค่าเฉล่ียเปรียบเทียบระหวา่งเพศท่ีแตกต่าง

กนัต่อความพยายามในการแนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย 

กลุ่มปัจจยั 
Descriptive ANOVA 

N Mean SD SE F Sig. 
1) ชาย 157 3.779 0.622 0.050 5.663 0.018 
2) หญิง 244 3.626 0.636 0.041 

  รวม 401 3.686 0.634 0.032     
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1) ชาย 2) หญิง

พฤติกรรมกำรตัดสินใจจ่ำยยำ NS 
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รูปภาพ 4.2 กราฟแสดงผลความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหวา่งเพศท่ีแตกต่างกนัต่อความพยายามใน

การแนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย 

 

จากตารางท่ี 4.3 และรูปท่ี 4.2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของตวัแปรอิสระดา้นเพศ

และ ระดบัความพยายามในการแนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมี

เพศแตกต่างกนัมีระดบัความพยายามในการแนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วยแตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .018) โดยเพศหญิงมีระดบัความพยายามในการแนะน าผลิตภณัฑ์

ยาเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วยนอ้ยกวา่เพศชายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .018) 

• ความเช่ือมัน่ต่อยีห่อ้ผลิตภณัฑ ์

ตาราง 4.4  แสดงการวเิคราะห์ความแปรปรวนและแสดงค่าเฉล่ียเปรียบเทียบระหวา่งเพศท่ีแตกต่าง

กนัต่อความเช่ือมัน่ต่อยีห่อ้ผลิตภณัฑ ์

กลุ่มปัจจยั 
Descriptive ANOVA 

N Mean SD SE F Sig. 
1) ชาย 157 3.862 0.662 0.053 1.384 0.240 
2) หญิง 244 3.787 0.598 0.038 

  รวม 401 3.816 0.624 0.031     
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1) ชาย 2) หญิง

ควำมพยำยำมในกำรแนะน ำผลิตภัณฑ์ยำเมื่อถูกแรงต้ำนจำกผู้ป่วย

p = 0.018 
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รูปภาพ 4.3 กราฟแสดงผลความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหวา่งเพศท่ีแตกต่างกนัต่อความเช่ือมัน่ต่อ

ยีห่อ้ผลิตภณัฑ์ 

 

จากตารางท่ี 4.4 และรูปท่ี 4.3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของตวัแปรอิสระดา้นเพศ

และ ระดบัความเช่ือมัน่ต่อยี่หอ้ผลิตภณัฑ ์พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีเพศแตกต่างกนัมีระดบัความ

เช่ือมัน่ต่อยีห่้อผลิตภณัฑไ์ม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .240) 

• ความบ่อยในการจ่ายยา 

ตาราง 4.5  แสดงการวเิคราะห์ความแปรปรวนและแสดงค่าเฉล่ียเปรียบเทียบระหวา่งเพศท่ีแตกต่าง

กนัต่อความบ่อยในการจ่ายยา 

กลุ่มปัจจยั 
Descriptive ANOVA 

N Mean SD SE F Sig. 
1) ชาย 157 4.068 0.588 0.047 0.147 0.702 
2) หญิง 244 4.046 0.521 0.033 

  รวม 401 4.055 0.548 0.027     
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1) ชาย 2) หญิง

ควำมเช่ือมั่นต่อยี่ห้อผลิตภัณฑ์ NS 
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รูปภาพ 4.4 กราฟแสดงผลความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหวา่งเพศท่ีแตกต่างกนัต่อความบ่อยในการ

จ่ายยา 

 

จากตารางท่ี 4.5 และรูปท่ี 4.4 การเปรียบเทียบความแตกต่างของตวัแปรอิสระดา้นเพศ

และ ระดบัความบ่อยในการจ่ายยา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีเพศแตกต่างกนัมีระดบัความบ่อยในการ

จ่ายยาไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .702) 

• การบอกต่อ  

ตาราง 4.6  แสดงการวเิคราะห์ความแปรปรวนและแสดงค่าเฉล่ียเปรียบเทียบระหวา่งเพศท่ีแตกต่าง

กนัต่อการบอกต่อ 

กลุ่มปัจจยั 
Descriptive ANOVA 

N Mean SD SE F Sig. 
1) ชาย 157 3.709 0.670 0.053 0.969 0.326 
2) หญิง 244 3.642 0.663 0.042 

  รวม 401 3.668 0.666 0.033     
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ควำมบ่อยในกำรจ่ำยยำ NS 
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รูปภาพ 4.5 กราฟแสดงผลความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหวา่งเพศท่ีแตกต่างกนัต่อการบอกต่อ 

 

จากตารางท่ี 4.6 และรูปท่ี 4.5 การเปรียบเทียบความแตกต่างของตวัแปรอิสระดา้นเพศ

และ ระดบัการบอกต่อ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีเพศแตกต่างกนัมีระดบัการบอกต่อไม่แตกต่างกนั

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .326) 

 

อำยุ 

ส าหรับตวัแปรดา้นระดบัอายุผูว้จิยัแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม คือ อายตุ  ่ากวา่ 30 ปี, 31-40 ปี, 

41-50 ปี, 51 ปีข้ึนไป  และหาค่าความแปรปรวนดงัน้ี  

• พฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยา 

ตาราง 4.7 แสดงการวเิคราะห์ความแปรปรวนและแสดงค่าเฉล่ียเปรียบเทียบระหวา่งระดบัอายท่ีุ

แตกต่างกนัต่อพฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยา 

กลุ่มปัจจยั 
Descriptive ANOVA 

N Mean SD SE F Sig. 
1) ต ่ากวา่ 30 ปี 68 4.417 0.493 0.060 1.117 0.342 
2) 31-40 ปี 187 4.326 0.508 0.037 

  3) 41-50 ปี 114 4.333 0.457 0.043 
  4) 51 ปีข้ึนไป 32 4.458 0.506 0.089 
  รวม 401 4.354 0.491 0.025     
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กำรบอกต่อ NS 
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รูปภาพ 4.6 กราฟแสดงผลความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหวา่งระดบัอายท่ีุแตกต่างกนัต่อพฤติกรรม

การตดัสินใจจ่ายยา 

 

จากตารางท่ี 4.7 และรูปท่ี 4.6 การเปรียบเทียบความแตกต่างของตวัแปรอิสระดา้น

ระดบัอายแุละ ระดบัพฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัอายแุตกต่างกนัมี

ระดบัพฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยาไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .342) 

• ความพยายามในการแนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย  

ตาราง 4.8 แสดงการวเิคราะห์ความแปรปรวนและแสดงค่าเฉล่ียเปรียบเทียบระหวา่งระดบัอายท่ีุ

แตกต่างกนัต่อความพยายามในการแนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย 

กลุ่มปัจจยั 
Descriptive ANOVA 
N Mean SD SE F Sig. 

1) ต ่ากวา่ 30 ปี 68 3.520 0.597 0.072 4.804 0.003 
2) 31-40 ปี 187 3.631 0.606 0.044 

  3) 41-50 ปี 114 3.839 0.661 0.062 
  4) 51 ปีข้ึนไป 32 3.813 0.666 0.118 
  รวม 401 3.686 0.634 0.032     
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1) ต ่ากวา่ 30 ปี 2) 31-40 ปี 3) 41-50 ปี 4) 51 ปีข้ึนไป

พฤติกรรมกำรตัดสินใจจ่ำยยำ NS 
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รูปภาพ 4.7 กราฟแสดงผลความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหวา่งระดบัอายท่ีุแตกต่างกนัต่อความ

พยายามในการแนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย 

 

จากตารางท่ี 4.8 และรูปท่ี 4.7 การเปรียบเทียบความแตกต่างของตวัแปรอิสระดา้น

ระดบัอายแุละ ระดบัความพยายามในการแนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย พบวา่ กลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีมีระดบัอายแุตกต่างกนัมีระดบัความพยายามในการแนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้น

จากผูป่้วยแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .003) โดยระดบัอายตุ  ่ากวา่ 30 ปี และระดบัอาย ุ

31-40 ปี มีระดบัความพยายามในการแนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วยนอ้ยกวา่กลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีมีระดบัอาย ุ 41-50 ปี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .005 และ .027ตามล าดบั) ในขณะท่ี 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัอาย ุ41-50 ปี และ 51 ปีข้ึนไปมีระดบัความพยายามในการแนะน าผลิตภณัฑย์า

เม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วยไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

• ความเช่ือมัน่ต่อยีห่อ้ผลิตภณัฑ ์
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1) ต ่ากวา่ 30 ปี 2) 31-40 ปี 3) 41-50 ปี 4) 51 ปีข้ึนไป

ควำมพยำยำมในกำรแนะน ำผลิตภัณฑ์ยำเมื่อถูกแรงต้ำนจำกผู้ป่วย 

p = 0.027 

p = 0.005 
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ตาราง 4.9  แสดงการวเิคราะห์ความแปรปรวนและแสดงค่าเฉล่ียเปรียบเทียบระหวา่งระดบัอายท่ีุ

แตกต่างกนัต่อความเช่ือมัน่ต่อยีห่อ้ผลิตภณัฑ์ 

กลุ่มปัจจยั 
Descriptive ANOVA 

N Mean SD SE F Sig. 
1) ต ่ากวา่ 30 ปี 68 3.618 0.607 0.074 3.372 0.019 
2) 31-40 ปี 187 3.818 0.596 0.044 

  3) 41-50 ปี 114 3.909 0.623 0.058 
  4) 51 ปีข้ึนไป 32 3.896 0.750 0.133 
  รวม 401 3.816 0.624 0.031     

 

 

รูปภาพ 4.8 กราฟแสดงผลความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหวา่งระดบัอายท่ีุแตกต่างกนัต่อความเช่ือมัน่

ต่อยีห่้อผลิตภณัฑ์ 

 

จากตารางท่ี 4.9 และรูปท่ี 4.8 การเปรียบเทียบความแตกต่างของตวัแปรอิสระดา้น

ระดบัอายแุละระดบัความเช่ือมัน่ต่อยีห่้อผลิตภณัฑ ์ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัอายแุตกต่างกนัมี

ระดบัความเช่ือมัน่ต่อยีห่้อผลิตภณัฑ ์แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .019) โดยระดบัอายุ

ต  ่ากวา่ 30 ปี มีระดบัความเช่ือมัน่ต่อยีห่อ้ผลิตภณัฑน์อ้ยกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัอาย ุ41-50 ปี อยา่ง
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1) ต  ่ากวา่ 30 ปี 2) 31-40 ปี 3) 41-50 ปี 4) 51 ปีขึ้นไป

ควำมเช่ือมั่นต่อยี่ห้อผลิตภัณฑ์

p = 0.012 
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มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .012) ในขณะท่ี กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัอาย ุ31-40 ปี, 41-50 ปี และ 51 ปีข้ึน

ไปมีระดบัความเช่ือมัน่ต่อยีห่้อผลิตภณัฑไ์ม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

• ความบ่อยในการจ่ายยา 

ตาราง 4.10  แสดงการวเิคราะห์ความแปรปรวนและแสดงค่าเฉล่ียเปรียบเทียบระหวา่งระดบัอายท่ีุ

แตกต่างกนัต่อความบ่อยในการจ่ายยา 

กลุ่มปัจจยั 
Descriptive ANOVA 
N Mean SD SE F Sig. 

1) ต ่ากวา่ 30 ปี 68 4.010 0.457 0.055 0.413 0.743 
2) 31-40 ปี 187 4.077 0.591 0.043 

  3) 41-50 ปี 114 4.064 0.503 0.047 
  4) 51 ปีข้ึนไป 32 3.990 0.619 0.109 
  รวม 401 4.055 0.548 0.027     

 

 

รูปภาพ 4.9 กราฟแสดงผลความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหวา่งระดบัอายท่ีุแตกต่างกนัต่อความบ่อยใน

การจ่ายยา 
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1) ต ่ากวา่ 30 ปี 2) 31-40 ปี 3) 41-50 ปี 4) 51 ปีข้ึนไป

ควำมบ่อยในกำรจ่ำยยำ NS 
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จากตารางท่ี 4.10 และรูปท่ี 4.9 การเปรียบเทียบความแตกต่างของตวัแปรอิสระดา้น

ระดบัอายแุละ ระดบัความบ่อยในการจ่ายยา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัอายแุตกต่างกนัมีระดบั

ความบ่อยในการจ่ายยาไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .743) 

• การบอกต่อ  

ตาราง 4.11  แสดงการวเิคราะห์ความแปรปรวนและแสดงค่าเฉล่ียเปรียบเทียบระหวา่งระดบัอายท่ีุ

แตกต่างกนัต่อการบอกต่อ 

กลุ่มปัจจยั 
Descriptive ANOVA 
N Mean SD SE F Sig. 

1) ต ่ากวา่ 30 ปี 68 3.549 0.641 0.078 1.915 0.126 
2) 31-40 ปี 187 3.636 0.650 0.048 

  3) 41-50 ปี 114 3.760 0.696 0.065 
  4) 51 ปีข้ึนไป 32 3.781 0.670 0.118 
  รวม 401 3.668 0.666 0.033     

 

 

รูปภาพ 4.10 กราฟแสดงผลความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหวา่งระดบัอายท่ีุแตกต่างกนัต่อการบอกต่อ 
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1) ต ่ากวา่ 30 ปี 2) 31-40 ปี 3) 41-50 ปี 4) 51 ปีข้ึนไป

กำรบอกต่อ NS 
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จากตารางท่ี 4.11 และรูปท่ี 4.10 การเปรียบเทียบความแตกต่างของตวัแปรอิสระดา้น

ระดบัอายแุละ ระดบัการบอกต่อ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัอายแุตกต่างกนัมีระดบัการบอกต่อไม่

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .214) 

 

ประเภทผู้ให้บริกำรสำธำรณสุข 

ส าหรับตวัแปรดา้นประเภทผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขผูว้ิจยัแบ่งออกเป็นสองกลุ่ม คือ 

แพทยแ์ละเภสัชกร และหาค่าความแปรปรวนดงัน้ี  

• พฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยา 

ตาราง 4.12 แสดงการวเิคราะห์ความแปรปรวนและแสดงค่าเฉล่ียเปรียบเทียบระหวา่งประเภทผู้

ใหบ้ริการสาธารณสุขท่ีแตกต่างกนัต่อพฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยา 

กลุ่มปัจจยั 
Descriptive ANOVA 

N Mean SD SE F Sig. 
1) แพทย ์ 145 4.372 0.429 0.036 0.890 0.470 
2) เภสัชกร 256 4.344 0.524 0.033 

  รวม 401 4.354 0.491 0.025     
 

 

รูปภาพ 4.11 กราฟแสดงผลความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหวา่งประเภทผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขท่ี

แตกต่างกนัต่อพฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยา 
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1) แพทย์ 2) เภสชักร

พฤติกรรมกำรตัดสินใจจ่ำยยำ NS 
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จากตารางท่ี 4.12 และรูปท่ี 4.11 การเปรียบเทียบความแตกต่างของตวัแปรอิสระดา้น

ประเภทผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขและ ระดบัพฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมี

ประเภทผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขแตกต่างกนัมีระดบัพฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยาไม่แตกต่างกนั

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .470) 

• ความพยายามในการแนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย  

ตาราง 4.13 แสดงการวิเคราะห์ความแปรปรวนและแสดงค่าเฉล่ียเปรียบเทียบระหวา่งประเภทผู้

ใหบ้ริการสาธารณสุขท่ีแตกต่างกนัต่อความพยายามในการแนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือถูก

แรงตา้นจากผูป่้วย 

กลุ่มปัจจยั 
Descriptive ANOVA 

N Mean SD SE F Sig. 
1) แพทย ์ 145 3.529 0.451 0.037 14.397 0.000 
2) เภสัชกร 256 3.775 0.703 0.044 

  รวม 401 3.686 0.634 0.032     

รูปภาพ 4.12 กราฟแสดงผลความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหวา่งประเภทผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขท่ี

แตกต่างกนัต่อความพยายามในการแนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย 

 

จากตารางท่ี 4.3 และรูปท่ี 4.2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของตวัแปรอิสระดา้น

ประเภทผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขและ ระดบัความพยายามในการแนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้น
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1) แพทย์ 2) เภสชักร

ควำมพยำยำมในกำรแนะน ำผลิตภัณฑ์ยำเมื่อถูกแรงต้ำนจำกผู้ป่วย 

p = 0.00 
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จากผูป่้วย พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีประเภทผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขแตกต่างกนัมีระดบัความพยายาม

ในการแนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วยแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .000) 

โดยแพทยมี์ระดบัความพยายามในการแนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วยนอ้ยกวา่เภสัช

กรอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

• ความเช่ือมัน่ต่อยีห่อ้ผลิตภณัฑ ์

ตาราง 4.14  แสดงการวเิคราะห์ความแปรปรวนและแสดงค่าเฉล่ียเปรียบเทียบระหวา่งประเภทผู้

ใหบ้ริการสาธารณสุขท่ีแตกต่างกนัต่อความเช่ือมัน่ต่อยีห่้อผลิตภณัฑ์ 

กลุ่มปัจจยั 
Descriptive ANOVA 

N Mean SD SE F Sig. 
1) แพทย ์ 145 3.517 0.448 0.037 59.770 0.000 
2) เภสัชกร 256 3.986 0.647 0.040 

  รวม 401 3.816 0.624 0.031     
 

 

รูปภาพ 4.13 กราฟแสดงผลความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหวา่งประเภทผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขท่ี

แตกต่างกนัต่อความเช่ือมัน่ต่อยีห่อ้ผลิตภณัฑ์ 

 

จากตารางท่ี 4.14 และรูปท่ี 4.13 การเปรียบเทียบความแตกต่างของตวัแปรอิสระดา้น

ประเภทผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขและ ระดบัความเช่ือมัน่ต่อยีห่้อผลิตภณัฑ ์ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมี

ประเภทผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขแตกต่างกนัมีระดบัความเช่ือมัน่ต่อยีห่อ้ผลิตภณัฑแ์ตกต่างกนัอยา่งมี
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1) แพทย์ 2) เภสชักร

ควำมเช่ือมั่นต่อยี่ห้อผลิตภัณฑ์

p = 0.00 
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นยัส าคญัทางสถิติ (p = .000) โดยแพทยมี์ระดบัความเช่ือมัน่ต่อยีห่้อผลิตภณัฑน์อ้ยกวา่เภสัชกรอยา่ง

มีนยัส าคญัทางสถิติ 

• ความบ่อยในการจ่ายยา 

ตาราง 4.15  แสดงการวเิคราะห์ความแปรปรวนและแสดงค่าเฉล่ียเปรียบเทียบระหวา่งประเภทผู้

ใหบ้ริการสาธารณสุขท่ีแตกต่างกนัต่อความบ่อยในการจ่ายยา 

กลุ่มปัจจยั 
Descriptive ANOVA 

N Mean SD SE F Sig. 
1) แพทย ์ 145 3.791 0.427 0.035 60.720 0.000 
2) เภสัชกร 256 4.204 0.553 0.035 

  รวม 401 4.055 0.548 0.027     
 

 

รูปภาพ 4.14 กราฟแสดงผลความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหวา่งประเภทผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขท่ี

แตกต่างกนัต่อความบ่อยในการจ่ายยา 

 

จากตารางท่ี 4.15 และรูปท่ี 4.14 การเปรียบเทียบความแตกต่างของตวัแปรอิสระดา้น

ประเภทผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขและ ระดบัความบ่อยในการจ่ายยา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีประเภทผู้

ใหบ้ริการสาธารณสุขแตกต่างกนัมีระดบัความบ่อยในการจ่ายยาแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิติ (p = .000) โดยแพทยมี์ระดบัความบ่อยในการจ่ายยานอ้ยกวา่เภสัชกรอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

• การบอกต่อ  

3.50

3.60

3.70

3.80

3.90

4.00

4.10

4.20

4.30

1) แพทย์ 2) เภสชักร

ควำมบ่อยในกำรจ่ำยยำ 

p = 0.00 
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ตาราง 4.16  แสดงการวเิคราะห์ความแปรปรวนและแสดงค่าเฉล่ียเปรียบเทียบระหวา่งประเภทผู้

ใหบ้ริการสาธารณสุขท่ีแตกต่างกนัต่อการบอกต่อ 

กลุ่มปัจจยั 
Descriptive ANOVA 

N Mean SD SE F Sig. 
1) แพทย ์ 145 3.372 0.508 0.042 50.403 0.000 
2) เภสัชกร 256 3.836 0.687 0.043 

  รวม 401 3.668 0.666 0.033     
 

 

รูปภาพ 4.15 กราฟแสดงผลความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหวา่งประเภทผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขท่ี

แตกต่างกนัต่อการบอกต่อ 

 

จากตารางท่ี 4.16 และรูปท่ี 4.15 การเปรียบเทียบความแตกต่างของตวัแปรอิสระดา้น

ประเภทผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขและ ระดบัการบอกต่อ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีประเภทผูใ้หบ้ริการ

สาธารณสุขแตกต่างกนัมีระดบัการบอกต่อแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .000) โดย

แพทยมี์ระดบัการบอกต่อนอ้ยกวา่เภสัชกรอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 

ภูมิภำค 
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กำรบอกต่อ 
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ส าหรับตวัแปรดา้นภูมิภาคผูว้จิยัแบ่งออกเป็นสองกลุ่ม คือ กรุงเทพ ปริมณฑล และ

ต่างจงัหวดั และหาค่าความแปรปรวนดงัน้ี  

• พฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยา 

ตาราง 4.17 แสดงการวเิคราะห์ความแปรปรวนและแสดงค่าเฉล่ียเปรียบเทียบระหวา่งภูมิภาคท่ี

แตกต่างกนัต่อพฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยา 

กลุ่มปัจจยั 
Descriptive ANOVA 

N Mean SD SE F Sig. 
1) กรุงเทพฯ และ
ปริมณฑล  224 4.424 0.493 0.033 10.539 0.001 
2) ต่างจงัหวดั  177 4.266 0.476 0.036 

  รวม 401 4.354 0.491 0.025     

 

รูปภาพ 4.16 กราฟแสดงผลความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหวา่งภูมิภาคท่ีแตกต่างกนัต่อพฤติกรรมการ

ตดัสินใจจ่ายยา 

 

จากตารางท่ี 4.17 และรูปท่ี 4.16 การเปรียบเทียบความแตกต่างของตวัแปรอิสระดา้น

ภูมิภาคและ ระดบัพฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภูมิภาคแตกต่างกนัมีระดบั

พฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยาแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .001) โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีอยู่
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1) กรุงเทพฯ และปริมณฑล 2) ต่างจงัหวดั 

พฤติกรรมกำรตัดสินใจจ่ำยยำ 

p = 0.001 
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ในต่างจงัหวดัมีระดบัพฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยานอ้ยกวา่ผูท่ี้อยูใ่นกรุงเทพฯ และปริมณฑลอยา่ง

มีนยัส าคญัทางสถิติ 

• ความพยายามในการแนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย  

ตาราง 4.18 แสดงการวเิคราะห์ความแปรปรวนและแสดงค่าเฉล่ียเปรียบเทียบระหวา่งภูมิภาคท่ี

แตกต่างกนัต่อความพยายามในการแนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย 

กลุ่มปัจจยั 
Descriptive ANOVA 

N Mean SD SE F Sig. 
1) กรุงเทพฯ และ
ปริมณฑล  224 3.612 0.675 0.045 7.049 0.008 
2) ต่างจงัหวดั  177 3.780 0.566 0.043 

  รวม 401 3.686 0.634 0.032     
 

 

รูปภาพ 4.17 กราฟแสดงผลความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหวา่งภูมิภาคท่ีแตกต่างกนัต่อความพยายาม

ในการแนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย 

 

จากตารางท่ี 4.18 และรูปท่ี 4.17 การเปรียบเทียบความแตกต่างของตวัแปรอิสระดา้น

ภูมิภาคและ ระดบัความพยายามในการแนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย พบวา่ กลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีมีภูมิภาคท่ีแตกต่างกนัมีระดบัความพยายามในการแนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจาก

ผูป่้วยแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .008) โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีอยูใ่นกรุงเทพฯ และ
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1) กรุงเทพฯ และปริมณฑล 2) ต่างจงัหวดั 

ควำมพยำยำมในกำรแนะน ำผลิตภัณฑ์ยำเมื่อถูกแรงต้ำนจำกผู้ป่วย 

p = 0.008 
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ปริมณฑลมีระดบัพฤติกรรมความพยายามในการแนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย นอ้ย

กวา่ผูท่ี้อยูใ่นต่างจงัหวดัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

• ความเช่ือมัน่ต่อยีห่อ้ผลิตภณัฑ ์

ตาราง 4.19  แสดงการวเิคราะห์ความแปรปรวนและแสดงค่าเฉล่ียเปรียบเทียบระหวา่งภูมิภาคท่ี

แตกต่างกนัต่อความเช่ือมัน่ต่อยีห่อ้ผลิตภณัฑ์ 

กลุ่มปัจจยั 
Descriptive ANOVA 

N Mean SD SE F Sig. 
1) กรุงเทพฯ และ
ปริมณฑล  224 3.789 0.609 0.041 0.992 0.320 
2) ต่างจงัหวดั  177 3.851 0.643 0.048 

  รวม 401 3.816 0.624 0.031     

รูปภาพ 4.18 กราฟแสดงผลความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหวา่งภูมิภาคท่ีแตกต่างกนัต่อความเช่ือมัน่

ต่อยีห่้อผลิตภณัฑ์ 

 

จากตารางท่ี 4.19 และรูปท่ี 4.18 การเปรียบเทียบความแตกต่างของตวัแปรอิสระดา้น

ภูมิภาคและระดบัความเช่ือมัน่ต่อยีห่้อผลิตภณัฑ ์พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภูมิภาคแตกต่างกนัมีระดบั

ความเช่ือมัน่ต่อยีห่อ้ผลิตภณัฑไ์ม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .320)  

• ความบ่อยในการจ่ายยา 

 

NS 

NS 

3.50

3.55

3.60

3.65

3.70

3.75

3.80

3.85

3.90

1) กรุงเทพฯ และปริมณฑล 2) ต่างจงัหวดั 

ควำมเช่ือมั่นต่อยี่ห้อผลิตภัณฑ์ NS 
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ตาราง 4.20  แสดงการวเิคราะห์ความแปรปรวนและแสดงค่าเฉล่ียเปรียบเทียบระหวา่งภูมิภาคท่ี

แตกต่างกนัต่อความบ่อยในการจ่ายยา 

กลุ่มปัจจยั 
Descriptive ANOVA 

N Mean SD SE F Sig. 
1) กรุงเทพฯ และ
ปริมณฑล  224 4.077 0.534 0.036 0.858 0.355 
2) ต่างจงัหวดั  177 4.026 0.565 0.042 

  รวม 401 4.055 0.548 0.027     
 

 

รูปภาพ 4.19 กราฟแสดงผลความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหวา่งภูมิภาคท่ีแตกต่างกนัต่อความบ่อยใน

การจ่ายยา 

 

จากตารางท่ี 4.20 และรูปท่ี 4.19 การเปรียบเทียบความแตกต่างของตวัแปรอิสระดา้น

ภูมิภาคและ ระดบัความบ่อยในการจ่ายยา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภูมิภาคแตกต่างกนัมีระดบัความ

บ่อยในการจ่ายยาไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .355) 

• การบอกต่อ  
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ควำมบ่อยในกำรจ่ำยยำ NS 
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ตาราง 4.21  แสดงการวเิคราะห์ความแปรปรวนและแสดงค่าเฉล่ียเปรียบเทียบระหวา่งภูมิภาคท่ี

แตกต่างกนัต่อการบอกต่อ 

กลุ่มปัจจยั 
Descriptive ANOVA 

N Mean SD SE F Sig. 
1) กรุงเทพฯ และ
ปริมณฑล  224 3.653 0.648 0.043 0.259 0.611 
2) ต่างจงัหวดั  177 3.687 0.689 0.052 

  รวม 401 3.668 0.666 0.033     

 

รูปภาพ 4.20 กราฟแสดงผลความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหวา่งประเภทภูมิภาคท่ี

แตกต่างกนัต่อการบอกต่อ 

 

จากตารางท่ี 4.21 และรูปท่ี 4.20 การเปรียบเทียบความแตกต่างของตวัแปรอิสระดา้น

ภูมิภาคและระดบัการบอกต่อ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภูมิภาคแตกต่างกนัมีระดบัการบอกต่อไม่

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .611) 
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ส าหรับตวัแปรดา้นรายไดผู้ว้ิจยัแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม คือ รายไดต้  ่ากวา่ 50,000 บาท, 

50,001-100,000 บาท, 100,001-250,000 บาท และ 250,001 บาทข้ึนไป และหาค่าความแปรปรวน

ดงัน้ี  

• พฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยา 

ตาราง 4.22 แสดงการวเิคราะห์ความแปรปรวนและแสดงค่าเฉล่ียเปรียบเทียบระหวา่งรายไดท่ี้

แตกต่างกนัต่อพฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยา 

กลุ่มปัจจยั 
Descriptive ANOVA 

N Mean SD SE F Sig. 
1) ต ่ากวา่ 50,000 บาท 79 4.245 0.525 0.059 1.636 0.181 
2) 50,001-100,000 บาท 147 4.383 0.488 0.040 

  3) 100,001-250,000 บาท     106 4.377 0.504 0.049 
  4) 250,001 บาทข้ึนไป 69 4.382 0.429 0.052 
  รวม 401 4.354 0.491 0.025     

 

 

รูปภาพ 4.21 กราฟแสดงผลความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหวา่งรายไดท่ี้แตกต่างกนัต่อพฤติกรรมการ

ตดัสินใจจ่ายยา 
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พฤติกรรมกำรตัดสินใจจ่ำยยำ NS 
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จากตารางท่ี 4.21 และรูปท่ี 4.20 การเปรียบเทียบความแตกต่างของตวัแปรอิสระดา้น

รายไดแ้ละ ระดบัพฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดแ้ตกต่างกนัมีระดบั

พฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยาไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .181)  

• ความพยายามในการแนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย  

ตาราง 4.23 แสดงการวเิคราะห์ความแปรปรวนและแสดงค่าเฉล่ียเปรียบเทียบระหวา่งรายไดท่ี้

แตกต่างกนัต่อความพยายามในการแนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย 

กลุ่มปัจจยั 
Descriptive ANOVA 

N Mean SD SE F Sig. 
1) ต ่ากวา่ 50,000 บาท 79 3.561 0.584 0.066 1.736 0.159 
2) 50,001-100,000 บาท 147 3.757 0.662 0.055 

  3) 100,001-250,000 บาท     106 3.701 0.719 0.070 
  4) 250,001 บาทข้ึนไป 69 3.652 0.455 0.055 
  รวม 401 3.686 0.634 0.032     

 

 

รูปภาพ 4.22 กราฟแสดงผลความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหวา่งรายไดท่ี้แตกต่างกนัต่อความพยายาม

ในการแนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย 

 

3.20

3.30

3.40

3.50

3.60

3.70

3.80

1) ต ่ากวา่ 50,000 บาท 2) 50,001-100,000 บาท 3) 100,001-250,000 บาท    4) 250,001 บาทข้ึนไป

ควำมพยำยำมในกำรแนะน ำผลิตภัณฑ์ยำเมื่อถูกแรงต้ำนจำกผู้ป่วย 

NS 
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จากตารางท่ี 4.22 และรูปท่ี 4.21 การเปรียบเทียบความแตกต่างของตวัแปรอิสระดา้น

รายไดแ้ละ ระดบัความพยายามในการแนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย พบวา่ กลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีมีรายไดท่ี้แตกต่างกนัมีระดบัความพยายามในการแนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจาก

ผูป่้วยไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .159)  

• ความเช่ือมัน่ต่อยีห่อ้ผลิตภณัฑ ์

ตาราง 4.24  แสดงการวเิคราะห์ความแปรปรวนและแสดงค่าเฉล่ียเปรียบเทียบระหวา่งรายไดท่ี้

แตกต่างกนัต่อความเช่ือมัน่ต่อยีห่อ้ผลิตภณัฑ์ 

กลุ่มปัจจยั 
Descriptive ANOVA 

N Mean SD SE F Sig. 
1) ต ่ากวา่ 50,000 บาท 79 3.726 0.594 0.067 3.099 0.027 
2) 50,001-100,000 บาท 147 3.914 0.624 0.051 

  3) 100,001-250,000 บาท     106 3.843 0.686 0.067 
  4) 250,001 บาทข้ึนไป 69 3.671 0.522 0.063 
  รวม 401 3.816 0.624 0.031     

 

 

รูปภาพ 4.23 กราฟแสดงผลความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหวา่งรายไดท่ี้แตกต่างกนัต่อความเช่ือมัน่

ต่อยีห่้อผลิตภณัฑ์ 
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จากตารางท่ี 4.23 และรูปท่ี 4.22 การเปรียบเทียบความแตกต่างของตวัแปรอิสระดา้น

รายไดแ้ละระดบัความเช่ือมัน่ต่อยีห่้อผลิตภณัฑ ์ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดแ้ตกต่างกนัมีระดบั

ความเช่ือมัน่ต่อยีห่อ้ผลิตภณัฑแ์ตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .027) โดยพบวา่กลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีมีรายได ้ 250,001 บาทข้ึนไป มีระดบัความเช่ือมัน่ต่อยีห่้อผลิตภณัฑ ์ ต ่ากวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ี

มีรายได ้50,001-100,000 บาทอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .038) ส าหรับกลุ่มตวัอยา่งอ่ืนพบวา่ไม่

มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

• ความบ่อยในการจ่ายยา 

ตาราง 4.25  แสดงการวเิคราะห์ความแปรปรวนและแสดงค่าเฉล่ียเปรียบเทียบระหวา่งรายไดท่ี้

แตกต่างกนัต่อความบ่อยในการจ่ายยา 

กลุ่มปัจจยั 
Descriptive ANOVA 

N Mean SD SE F Sig. 
1) ต ่ากวา่ 50,000 บาท 79 4.063 0.545 0.061 3.804 0.010 
2) 50,001-100,000 บาท 147 4.091 0.581 0.048 

  3) 100,001-250,000 บาท     106 4.126 0.521 0.051 
  4) 250,001 บาทข้ึนไป 69 3.860 0.480 0.058 
  รวม 401 4.055 0.548 0.027     

 

 

รูปภาพ 4.24 กราฟแสดงผลความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหวา่งภูมิภาคท่ีแตกต่างกนัต่อความบ่อยใน

การจ่ายยา 
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ควำมบ่อยในกำรจ่ำยยำ 

p = 0.009 p = 0.019 
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จากตารางท่ี 4.24 และรูปท่ี 4.23 การเปรียบเทียบความแตกต่างของตวัแปรอิสระดา้น

รายไดแ้ละ ระดบัความบ่อยในการจ่ายยา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดแ้ตกต่างกนัมีระดบัความบ่อย

ในการจ่ายยาแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .010) โดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายได ้

250,001 บาทข้ึนไป มีระดบัความบ่อยในการจ่ายยา ต ่ากวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายได ้ 50,001-100,000 

บาท และ 100,001-250,000 บาท อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=.019, .009 ตามล าดบั) 

• การบอกต่อ  

ตาราง 4.26  แสดงการวเิคราะห์ความแปรปรวนและแสดงค่าเฉล่ียเปรียบเทียบระหวา่งรายไดท่ี้

แตกต่างกนัต่อการบอกต่อ 

 
กลุ่มปัจจยั 

Descriptive ANOVA 
N Mean SD SE F Sig. 

1) ต ่ากวา่ 50,000 บาท 79 3.662 0.617 0.069 2.862 0.037 
2) 50,001-100,000 บาท 147 3.748 0.740 0.061 

  3) 100,001-250,000 
บาท     106 3.692 0.669 0.065 

  4) 250,001 บาทข้ึนไป 69 3.469 0.499 0.060 
  รวม 401 3.668 0.666 0.033     

 

 

รูปภาพ 4.25 กราฟแสดงผลความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหวา่งรายไดท่ี้แตกต่างกนัต่อการบอกต่อ 
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กำรบอกต่อ 

p = 0.021 
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จากตารางท่ี 4.25 และรูปท่ี 4.24 การเปรียบเทียบความแตกต่างของตวัแปรอิสระดา้น

รายไดแ้ละระดบัการบอกต่อ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดแ้ตกต่างกนัมีระดบัการบอกต่อแตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .037) โดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายได ้250,001 บาทข้ึนไป มี

ระดบัความบ่อยในการจ่ายยา ต ่ากวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายได ้50,001-100,000 บาท อยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิติ (p=.021) 

 

จ ำนวนผู้ป่วยทีใ่ห้กำรรักษำ 

ส าหรับตวัแปรดา้นจ านวนผูป่้วยท่ีใหก้ารรักษาต่อสัปดาห์ผูว้จิยัแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม 

คือ นอ้ยกวา่ 25 คน, 26-75 คน, 76-100 คน และ 101 คนข้ึนไป และหาค่าความแปรปรวนดงัน้ี  

• พฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยา 

ตาราง 4.27 แสดงการวิเคราะห์ความแปรปรวนและแสดงค่าเฉล่ียเปรียบเทียบระหวา่งจ านวนผูป่้วย

ท่ีใหก้ารรักษาต่อสัปดาห์ท่ีแตกต่างกนัต่อพฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยา 

กลุ่มปัจจยั 
Descriptive ANOVA 

N Mean SD SE F Sig. 
1) นอ้ยกวา่ 25 คน 56 4.363 0.537 0.072 5.567 0.001 
2) 26-75 คน 105 4.194 0.535 0.052 

  3) 76-100 คน    141 4.437 0.468 0.039 
  4) 101 คน ข้ึนไป 99 4.401 0.410 0.041 
  รวม 401 4.354 0.491 0.025     
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รูปภาพ 4.26 กราฟแสดงผลความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหวา่งจ านวนผูป่้วยท่ีใหก้ารรักษาต่อสัปดาห์

ท่ีแตกต่างกนัต่อพฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยา  

จากตารางท่ี 4.26 และรูปท่ี 4.25 การเปรียบเทียบความแตกต่างของตวัแปรอิสระดา้น

จ านวนผูป่้วยท่ีใหก้ารรักษาต่อสัปดาห์และ ระดบัพฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง

ท่ีมีจ  านวนผูป่้วยท่ีใหก้ารรักษาต่อสัปดาห์แตกต่างกนัมีระดบัพฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยาแตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .001) โดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีจ  านวนผูป่้วย 26-75 คน มีระดบั

ความพฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยาต ่ากวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีจ  านวนผูป่้วย 76-100 คนและ 101 คนข้ึน

ไป อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .001 และ .013 ตามล าดบั) ส าหรับกลุ่มตวัอยา่งอ่ืนพบวา่ไม่มี

ความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

• ความพยายามในการแนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย  

ตาราง 4.28 แสดงการวิเคราะห์ความแปรปรวนและแสดงค่าเฉล่ียเปรียบเทียบระหวา่งจ านวนผูป่้วย

ท่ีใหก้ารรักษาต่อสัปดาห์ท่ีแตกต่างกนัต่อความพยายามในการแนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือ

ถูกแรงตา้นจากผูป่้วย 

กลุ่มปัจจยั 
Descriptive ANOVA 

N Mean SD SE F Sig. 
1) นอ้ยกวา่ 25 คน 56 3.768 0.710 0.095 0.683 0.563 
2) 26-75 คน 105 3.641 0.766 0.075 

  3) 76-100 คน    141 3.660 0.541 0.046 
  4) 101 คน ข้ึนไป 99 3.724 0.555 0.056 
  รวม 401 3.686 0.634 0.032     

4.00

4.10

4.20

4.30

4.40

4.50

1) นอ้ยกวา่ 25 คน 2) 26-75 คน 3) 76-100 คน   4) 101 คน ข้ึนไป

พฤติกรรมกำรตัดสินใจจ่ำยยำ

p = 0.013 p = 0.001 
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รูปภาพ 4.27 กราฟแสดงผลความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหวา่งจ านวนผูป่้วยท่ีใหก้ารรักษาต่อสัปดาห์

ท่ีแตกต่างกนัต่อความพยายามในการแนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย 

 

จากตารางท่ี 4.27 และรูปท่ี 4.26 การเปรียบเทียบความแตกต่างของตวัแปรอิสระดา้น

จ านวนผูป่้วยท่ีใหก้ารรักษาต่อสัปดาห์และ ระดบัความพยายามในการแนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือถูก

แรงตา้นจากผูป่้วย พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีจ  านวนผูป่้วยท่ีใหก้ารรักษาต่อสัปดาห์ท่ีแตกต่างกนัมี

ระดบัความพยายามในการแนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วยไม่แตกต่างกนัอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ (p = .563)  

• ความเช่ือมัน่ต่อยีห่อ้ผลิตภณัฑ ์

ตาราง 4.29  แสดงการวเิคราะห์ความแปรปรวนและแสดงค่าเฉล่ียเปรียบเทียบระหวา่งจ านวนผูป่้วย

ท่ีใหก้ารรักษาต่อสัปดาห์ท่ีแตกต่างกนัต่อความเช่ือมัน่ต่อยีห่อ้ผลิตภณัฑ์ 

กลุ่มปัจจยั 
Descriptive ANOVA 

N Mean SD SE F Sig. 
1) นอ้ยกวา่ 25 คน 56 3.929 0.701 0.094 2.994 0.031 
2) 26-75 คน 105 3.905 0.676 0.066 

  3) 76-100 คน    141 3.700 0.554 0.047 
  4) 101 คน ข้ึนไป 99 3.825 0.597 0.060 
  รวม 401 3.816 0.624 0.031     

3.20

3.30

3.40

3.50

3.60

3.70

3.80

1) นอ้ยกวา่ 25 คน 2) 26-75 คน 3) 76-100 คน   4) 101 คน ข้ึนไป

ควำมพยำยำมในกำรแนะน ำผลิตภัณฑ์ยำเมื่อถูกแรงต้ำนจำกผู้ป่วย NS 
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รูปภาพ 4.28 กราฟแสดงผลความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหวา่งจ านวนผูป่้วยท่ีใหก้ารรักษาต่อสัปดาห์

ท่ีแตกต่างกนัต่อความเช่ือมัน่ต่อยีห่้อผลิตภณัฑ์ 

 

จากตารางท่ี 4.28 และรูปท่ี 4.27 การเปรียบเทียบความแตกต่างของตวัแปรอิสระดา้น

จ านวนผูป่้วยท่ีใหก้ารรักษาต่อสัปดาห์และระดบัความเช่ือมัน่ต่อยีห่้อผลิตภณัฑ ์ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง

ท่ีมีจ  านวนผูป่้วยท่ีใหก้ารรักษาต่อสัปดาห์แตกต่างกนัมีระดบัความเช่ือมัน่ต่อยีห่อ้ผลิตภณัฑแ์ตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .031) โดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีจ  านวนผูป่้วยท่ีใหก้ารรักษาต่อ

สัปดาห์ 76-100 คน มีระดบัความเช่ือมัน่ต่อยีห่อ้ผลิตภณัฑ ์ต ่ากวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีจ านวนผูป่้วยท่ีให้

การรักษาต่อสัปดาห์  26-75 คนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .032) ส าหรับกลุ่มตวัอยา่งอ่ืนพบวา่ไม่

มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

• ความบ่อยในการจ่ายยา 

ตาราง 4.30  แสดงการวเิคราะห์ความแปรปรวนและแสดงค่าเฉล่ียเปรียบเทียบระหวา่งจ านวนผูป่้วย

ท่ีใหก้ารรักษาต่อสัปดาห์ท่ีแตกต่างกนัต่อความบ่อยในการจ่ายยา 

กลุ่มปัจจยั 
Descriptive ANOVA 

N Mean SD SE F Sig. 
1) นอ้ยกวา่ 25 คน 56 4.232 0.672 0.090 8.729 0.000 
2) 26-75 คน 105 4.206 0.528 0.052 

  3) 76-100 คน    141 3.910 0.456 0.038 
  4) 101 คน ข้ึนไป 99 4.000 0.549 0.055 
  รวม 401 4.055 0.548 0.027     

3.00

3.20

3.40

3.60

3.80

4.00

1) นอ้ยกวา่ 25 คน 2) 26-75 คน 3) 76-100 คน   4) 101 คน ข้ึนไป

ควำมเช่ือมั่นต่อยี่ห้อผลิตภัณฑ์

p = 0.052 
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รูปภาพ 4.29 กราฟแสดงผลความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหวา่งจ านวนผูป่้วยท่ีใหก้ารรักษาต่อสัปดาห์

ท่ีแตกต่างกนัต่อความบ่อยในการจ่ายยา 

 

จากตารางท่ี 4.29 และรูปท่ี 4.28 การเปรียบเทียบความแตกต่างของตวัแปรอิสระดา้น

จ านวนผูป่้วยท่ีใหก้ารรักษาต่อสัปดาห์และ ระดบัความบ่อยในการจ่ายยา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมี

จ  านวนผูป่้วยท่ีใหก้ารรักษาต่อสัปดาห์แตกต่างกนัมีระดบัความบ่อยในการจ่ายยาแตกต่างกนัอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ (p = .000) โดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีจ  านวนผูป่้วยท่ีใหก้ารรักษาต่อสัปดาห์ 76-

100 คน มีระดบัความบ่อยในการจ่ายยา ต ่ากวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีจ  านวนผูป่้วยท่ีใหก้ารรักษาต่อ

สัปดาห์นอ้ยกวา่ 25 คน และ  26-75 คน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .001 และ .000 ตามล าดบั) 

ส าหรับกลุ่มตวัอยา่งอ่ืนพบวา่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

• การบอกต่อ  

ตาราง 4.31  แสดงการวเิคราะห์ความแปรปรวนและแสดงค่าเฉล่ียเปรียบเทียบระหวา่งจ านวนผูป่้วย

ท่ีใหก้ารรักษาต่อสัปดาห์ท่ีแตกต่างกนัต่อการบอกต่อ 

กลุ่มปัจจยั 
Descriptive ANOVA 

N Mean SD SE F Sig. 
1) นอ้ยกวา่ 25 คน 56 3.714 0.703 0.094 6.543 0.000 
2) 26-75 คน 105 3.854 0.698 0.068 

  3) 76-100 คน    141 3.489 0.677 0.057 
  4) 101 คน ข้ึนไป 99 3.700 0.525 0.053 
  รวม 401 3.668 0.666 0.033     

3.30

3.50

3.70

3.90

4.10

4.30

1) นอ้ยกวา่ 25 คน 2) 26-75 คน 3) 76-100 คน   4) 101 คน ข้ึนไป

ควำมบ่อยในกำรจ่ำยยำ 

p = 0.001 p = 0.000 



82 
 

  

 

รูปภาพ 4.30 กราฟแสดงผลความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหวา่งจ านวนผูป่้วยท่ีใหก้ารรักษาต่อสัปดาห์

ท่ีแตกต่างกนัต่อการบอกต่อ 

 

จากตารางท่ี 4.25 และรูปท่ี 4.24 การเปรียบเทียบความแตกต่างของตวัแปรอิสระดา้น

จ านวนผูป่้วยท่ีใหก้ารรักษาต่อสัปดาห์และระดบัการบอกต่อ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีจ านวนผูป่้วยท่ี

ใหก้ารรักษาต่อสัปดาห์แตกต่างกนัมีระดบัการบอกต่อแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 

.000) โดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีจ  านวนผูป่้วยท่ีใหก้ารรักษาต่อสัปดาห์ 76-100 คน มีระดบัการบอก

ต่อ ต ่ากวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีจ  านวนผูป่้วยท่ีใหก้ารรักษาต่อสัปดาห์ 26-75 คน อยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิติ (p = .000) ส าหรับกลุ่มตวัอยา่งอ่ืนพบวา่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 

 

4.3 กำรวเิครำะห์ข้อมูลเพือ่ทดสอบสมมติฐำน 
ตาราง 4.32 แสดงตวัแปรท่ีใชใ้นงานวจิยัพร้อมอกัษรยอ่ 

ตวัแปรอิสระ 1 รูปแบบการใหย้า  Attri 

2 ขนาดยาและระยะเวลาการใหย้า Dose 

3 บรรจุภณัฑ์ Pack 

4 ขอ้มูลเชิงวชิาการ Evid 

3.30

3.40

3.50

3.60

3.70

3.80

3.90

1) นอ้ยกวา่ 25 คน 2) 26-75 คน 3) 76-100 คน   4) 101 คน ข้ึนไป

กำรบอกต่อ 

p = 0.000 
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ตาราง 4.32 แสดงตวัแปรท่ีใชใ้นงานวจิยัพร้อมอกัษรยอ่ (ต่อ) 

ตวัแปรอิสระ 5 ความเอ้ือเชิงนโยบาย Poli 

6 ราคา Price 

7 ความพร้อมในการจ่าย Avali  

8 กิจกรรมเพื่อสร้างการรับรองผลิตภณัฑ ์ Endor  

9 การสร้างการรับรู้ Awar 

10 ความสัมพนัธ์ Relat  

11 การตอกย  ้าตราสินคา้ Visibi 

12 ความคุน้เคยในการใชผ้ลิตภณัฑ์  Famil  

13 ความเช่ียวชาญของผูแ้ทนเวชภณัฑ์ MR  

ตวัแปรตาม 14 พฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยา Decis 

15 ความพยายามในการแนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือ

ถูกแรงตา้นจากผูป่้วย 

Resist 

16 ความจงรักภกัดีต่อยีห่้อผลิตภณัฑย์า  Loyal  

17 ความถ่ีในการจ่ายยา  Freq 

18 การบอกต่อ  WOM 
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รูปภาพ 4.31 แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระและพฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยา  

 

สมมติฐาน 1.1 รูปแบบการใหย้ามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยา  

สมมติฐาน 2.1 ขนาดและระยะเวลาการใหย้ามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

ตดัสินใจจ่ายยา  

สมมติฐาน 3.1 บรรจุภณัฑมี์ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยา  

สมมติฐาน 4.1 ขอ้มูลเชิงวชิาการมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยา  

สมมติฐาน 5.1 ความเอ้ือเชิงนโยบายมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยา  

สมมติฐาน 6.1 ราคามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยา  

สมมติฐาน 7.1 ความพร้อมในการจ่ายมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยา  

สมมติฐาน 8.1 กิจกรรมเพื่อสร้างการรับรองผลิตภณัฑมี์ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

การตดัสินใจจ่ายยา  

สมมติฐาน 9.1 การสร้างการรับรู้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยา  

สมมติฐาน 10.1 ความสัมพนัธ์มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยา  

สมมติฐาน 11.1 การตอกย  ้าตราสินคา้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยา  
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สมมติฐาน 12.1 ความคุน้เคยในการใชผ้ลิตภณัฑมี์ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

ตดัสินใจจ่ายยา  

สมมติฐาน 13.1 ความเช่ียวชาญของผูแ้ทนเวชภณัฑมี์ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

ตดัสินใจจ่ายยา  

 

ตาราง 4.33 แสดงการวเิคราะห์ความถดถอยเชิงซอ้นระหวา่งตวัแปรอิสระและพฤติกรรมการ

ตดัสินใจจ่ายยา  

N= 401 

 

 

จากตาราง 4.32 จากตวัแปรอิสระทั้ง 13 ปัจจยั จากการวิเคราะห์ขอ้มูลพบวา่ มีตวัแปร

อยา่งนอ้ย  1 ตวั ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ .05 

โดยทั้ง 13 ปัจจยั สามารถอธิบายตวัแปรตามคือพฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยา ร้อยละ 8.6 

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยาท่ีระดบันยัส าคญั .05 พบวา่มี 

3 ปัจจยั คือ บรรจุภณัฑ ์(β = -.155), ความเอ้ือเชิงนโยบาย (β = .155), ความพร้อมในการจ่ายยา (β 

Standardized 

Coefficientts

B Std.Error β

(Constant) 3.632 0.420 8.655 0.000 0.086 0.001

รูปแบบการใหย้า Attri 0.103 0.056 0.105 1.827 0.068

ขนาดยาและระยะเวลาการใหย้า Dose -0.040 0.054 -0.041 -0.728 0.467

บรรจุภณัฑ์ Pack -0.095 0.042 -0.155 -2.246 0.025

ขอ้มูลเชิงวิชาการ Evid 0.009 0.050 0.010 0.180 0.857

ความเอ้ือเชิงนโยบาย Poli 0.109 0.047 0.155 2.323 0.021

ราคา Price 0.084 0.053 0.087 1.583 0.114

ความพร้อมในการจ่าย Avali -0.179 0.052 -0.217 -3.424 0.001

กิจกรรมเพ่ือสร้างการรับรองผลิตภณัฑ์ Endor 0.028 0.055 0.029 0.505 0.614

การสร้างการรับรู้ Awar -0.026 0.064 -0.028 -0.416 0.678

ความสมัพนัธ์ Relat 0.109 0.058 0.135 1.859 0.064

การตอกย  ้าตราสินคา้ Visibi 0.046 0.047 0.075 0.976 0.330

ความคุน้เคยในการใช้ผลิตภณัฑ์ Famil 0.039 0.053 0.046 0.734 0.463

ความเช่ียวชาญของผูแ้ทนเวชภณัฑ์ MR -0.003 0.059 -0.004 -0.058 0.954

Anova Sig.X → Y IV

Unstandardized 

Coefficients t Sig. R2
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= -.217) ยอมรับสมมติฐานท่ี 3.1, สมมติฐานท่ี 5.1, สมมติฐานท่ี 7.1 ผลการทดสอบสมมติฐานแสดง

ในตาราง 4.32 

 

ตาราง 4.34 แสดงผลการทดสอบสมมติฐานระหวา่งตวัแปรอิสระและพฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยา 

ผลการทดสอบสมมติฐาน (X → Y) 

H 1.1  รูปแบบการใหย้า  Attri → Decis ปฏิเสธ 
H 2.1  ขนาดยาและระยะเวลาการใหย้า Dose → Decis ปฏิเสธ 
H 3.1 บรรจุภณัฑ์ Pack →Decis ยอมรับ 
H 4.1 ขอ้มูลเชิงวชิาการ Evid → Decis ปฏิเสธ 
H 5.1 ความเอ้ือเชิงนโยบาย Poli →Decis ยอมรับ 
H 6.1 ราคา Price →Decis ปฏิเสธ 
H 7.1 ความพร้อมในการจ่าย Avali →Decis ยอมรับ 
H 8.1 กิจกรรมเพื่อสร้างการรับรองผลิตภณัฑ ์ Endor →Decis ปฏิเสธ 
H 9.1 การสร้างการรับรู้ Awar →Decis ปฏิเสธ 
H 10.1 ความสัมพนัธ์ Relat →Decis ปฏิเสธ 
H 11.1 การตอกย  ้าตราสินคา้ Visibi→Decis ปฏิเสธ 
H 12.1 ความคุน้เคยในการใชผ้ลิตภณัฑ ์ Famil →Decis ปฏิเสธ 
H 13.1 ความเช่ียวชาญของผูแ้ทนเวชภณัฑ์ MR →Decis ปฏิเสธ 
 

สมมติฐาน 3.1 บรรจุภณัฑมี์ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยาเชิงลบ 

สมมติฐาน 5.1 ความเอ้ือเชิงนโยบายมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยา

เชิงบวก 

สมมติฐาน 7.1 ความพร้อมในการจ่ายมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยา

เชิงลบ 
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รูปภ

าพ 

4.32 

แสด

ง

ควา

มสัม

พนัธ์

ระห

วา่ง

ตวั

แปร

อิสระและความพยายามในการแนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย 

 

สมมติฐาน 1.2 รูปแบบการใหย้ามีความสัมพนัธ์กบัความพยายามในการแนะน า

ผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย 

สมมติฐาน 2.2 ขนาดและระยะเวลาการใหย้ามีความสัมพนัธ์กบัความพยายามในการ

แนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย 

สมมติฐาน 3.2 บรรจุภณัฑมี์ความสัมพนัธ์กบัความพยายามในการแนะน าผลิตภณัฑย์า

เม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย 

สมมติฐาน 4.2 ขอ้มูลเชิงวชิาการมีความสัมพนัธ์กบัความพยายามในการแนะน า

ผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย 

สมมติฐาน 5.2 ความเอ้ือเชิงนโยบายมีความสัมพนัธ์กบัความพยายามในการแนะน า

ผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย 

สมมติฐาน 6.2 ราคามีความสัมพนัธ์กบัความพยายามในการแนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือถูก

แรงตา้นจากผูป่้วย 

สมมติฐาน 7.2 ความพร้อมในการจ่ายมีความสัมพนัธ์กบัความพยายามในการแนะน า

ผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย 
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สมมติฐาน 8.2 กิจกรรมเพื่อสร้างการรับรองผลิตภณัฑมี์ความสัมพนัธ์กบัความ

พยายามในการแนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย 

สมมติฐาน 9.2 การสร้างการรับรู้มีความสัมพนัธ์กบัความพยายามในการแนะน า

ผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย 

สมมติฐาน 10.2 ความสัมพนัธ์มีความสัมพนัธ์กบัความพยายามในการแนะน า

ผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย 

สมมติฐาน 11.2 การตอกย  ้าตราสินคา้มีความสัมพนัธ์กบัความพยายามในการแนะน า

ผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย 

สมมติฐาน 12.2 ความคุน้เคยในการใชผ้ลิตภณัฑมี์ความสัมพนัธ์กบัความพยายามใน

การแนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย 

สมมติฐาน 13.2 ความเช่ียวชาญของผูแ้ทนเวชภณัฑมี์ความสัมพนัธ์กบัความพยายาม

ในการแนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย 

 

ตาราง 4.35 แสดงการวเิคราะห์ความถดถอยเชิงซอ้นระหวา่งตวัแปรอิสระและความพยายามในการ

แนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย 

N= 401 

 

Standardized 

Coefficientts

B Std.Error β

(Constant) 1.443 0.506 2.854 0.005 0.203 0.000

รูปแบบการใหย้า Attri -0.012 0.068 -0.010 -0.180 0.857

ขนาดยาและระยะเวลาการใหย้า Dose 0.169 0.066 0.137 2.579 0.010

บรรจุภณัฑ์ Pack -0.026 0.051 -0.033 -0.508 0.612

ขอ้มูลเชิงวิชาการ Evid -0.011 0.061 -0.009 -0.182 0.856

ความเอ้ือเชิงนโยบาย Poli 0.144 0.057 0.159 2.547 0.011

ราคา Price 0.029 0.064 0.023 0.446 0.656

ความพร้อมในการจ่าย Avali -0.062 0.063 -0.058 -0.976 0.329

กิจกรรมเพ่ือสร้างการรับรองผลิตภณัฑ์ Endor -0.053 0.066 -0.043 -0.804 0.422

การสร้างการรับรู้ Awar -0.003 0.077 -0.003 -0.041 0.967

ความสมัพนัธ์ Relat 0.150 0.070 0.145 2.132 0.034

การตอกย  ้าตราสินคา้ Visibi 0.144 0.057 0.180 2.522 0.012

ความคุน้เคยในการใช้ผลิตภณัฑ์ Famil 0.023 0.063 0.021 0.368 0.713

ความเช่ียวชาญของผูแ้ทนเวชภณัฑ์ MR 0.104 0.071 0.088 1.467 0.143

Anova Sig.X → Y IV

Unstandardized 

Coefficients t Sig. R2
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จากตาราง 4.34 จากตวัแปรอิสระทั้ง 13 ปัจจยั จากการวิเคราะห์ขอ้มูลพบวา่ มีตวัแปร

อยา่งนอ้ย  1 ตวั ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความพยายามในการแนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจาก

ผูป่้วย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ .05 โดยทั้ง 13 ปัจจยั สามารถอธิบายตวัแปรตามคือความพยายามใน

การแนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย ร้อยละ 20.3 

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความพยายามในการแนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจาก

ผูป่้วยท่ีระดบันยัส าคญั .05 พบวา่มี 4 ปัจจยั คือ ขนาดยาและระยะเวลาการใหย้า (β = .137), ความ

เอ้ือเชิงนโยบาย (β = .159), ความสัมพนัธ์ (β = .145), การตอกย  ้าตราสินคา้ (β = .180) ยอมรับ

สมมติฐานท่ี 2.2, สมมติฐานท่ี 5.2, สมมติฐานท่ี 10.2 และสมมติฐานท่ี 11.2 ผลการทดสอบ

สมมติฐานแสดงในตาราง 4.35 

 

ตาราง 4.36 แสดงผลการทดสอบสมมติฐานระหวา่งตวัแปรอิสระและความพยายามในการแนะน า

ผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย 

ผลการทดสอบสมมติฐาน (X → Y) 

H 1.2 รูปแบบการใหย้า  Attri → Decis ปฏิเสธ 
H 2.2  ขนาดยาและระยะเวลาการใหย้า Dose → Decis ยอมรับ 
H 3.2 บรรจุภณัฑ์ Pack →Decis ปฏิเสธ 
H 4.2 ขอ้มูลเชิงวชิาการ Evid → Decis ปฏิเสธ 
H 5.2 ความเอ้ือเชิงนโยบาย Poli →Decis ยอมรับ 
H 6.2 ราคา Price →Decis ปฏิเสธ 
H 7.2 ความพร้อมในการจ่าย Avali →Decis ปฏิเสธ 
H 8.2 กิจกรรมเพื่อสร้างการรับรองผลิตภณัฑ ์ Endor →Decis ปฏิเสธ 
H 9.2 การสร้างการรับรู้ Awar →Decis ปฏิเสธ 
H 10.2 ความสัมพนัธ์ Relat →Decis ยอมรับ 
H 11.2 การตอกย  ้าตราสินคา้ Visibi→Decis ยอมรับ 
H 12.2 ความคุน้เคยในการใชผ้ลิตภณัฑ ์ Famil →Decis ปฏิเสธ 
H 13.2 ความเช่ียวชาญของผูแ้ทนเวชภณัฑ์ MR →Decis ปฏิเสธ 
 

สมมติฐาน 2.2 ขนาดและระยะเวลาการใหย้ามีความสัมพนัธ์กบัความพยายามในการ

แนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือถูแรงตา้นจากผูป่้วยเชิงบวก 
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สมมติฐาน 5.2 ความเอ้ือเชิงนโยบายมีความสัมพนัธ์กบัความพยายามในการแนะน า

ผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วยเชิงบวก 

สมมติฐาน 10.2 ความสัมพนัธ์มีความสัมพนัธ์กบัความพยายามในการแนะน า

ผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วยเชิงบวก 

สมมติฐาน 11.2 การตอกย  ้าตราสินคา้มีความสัมพนัธ์กบัความพยายามในการแนะน า

ผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วยเชิงบวก 

 

 

รูปภาพ 4.33 แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระและความจงรักภกัดีต่อยีห่้อผลิตภณัฑย์า 

 

สมมติฐาน 1.3 รูปแบบการใหย้ามีความสัมพนัธ์กบัความจงรักภกัดีต่อยีห่้อผลิตภณัฑ์

ยา  

สมมติฐาน 2.3 ขนาดและระยะเวลาการใหย้ามีความสัมพนัธ์กบัความจงรักภกัดีต่อ

ยีห่อ้ผลิตภณัฑย์า  

สมมติฐาน 3.3 บรรจุภณัฑมี์ความสัมพนัธ์กบัความจงรักภกัดีต่อยีห่้อผลิตภณัฑย์า  

สมมติฐาน 4.3 ขอ้มูลเชิงวชิาการมีความสัมพนัธ์กบัความจงรักภกัดีต่อยีห่้อผลิตภณัฑ์

ยา  
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สมมติฐาน 5.3 ความเอ้ือเชิงนโยบายมีความสัมพนัธ์กบัความจงรักภกัดีต่อยีห่้อ

ผลิตภณัฑย์า 

สมมติฐาน 6.3 ราคามีความสัมพนัธ์กบัความจงรักภกัดีต่อยีห่อ้ผลิตภณัฑย์า  

สมมติฐาน 7.3 ความพร้อมในการจ่ายมีความสัมพนัธ์กบัความจงรักภกัดีต่อยีห่้อ

ผลิตภณัฑย์า  

สมมติฐาน 8.3 กิจกรรมเพื่อสร้างการรับรองผลิตภณัฑมี์ความสัมพนัธ์กบัความ

จงรักภกัดีต่อยีห่้อผลิตภณัฑย์า 

สมมติฐาน 9.3 การสร้างการรับรู้มีความสัมพนัธ์กบัความจงรักภกัดีต่อยีห่้อผลิตภณัฑ์

ยา 

สมมติฐาน 10.3 ความสัมพนัธ์มีความสัมพนัธ์กบัความจงรักภกัดีต่อยีห่อ้ผลิตภณัฑย์า 

สมมติฐาน 11.3 การตอกย  ้าตราสินคา้มีความสัมพนัธ์กบัความจงรักภกัดีต่อยีห่้อ

ผลิตภณัฑย์า 

สมมติฐาน 12.3 ความคุน้เคยในการใชผ้ลิตภณัฑมี์ความสัมพนัธ์กบัความจงรักภกัดีต่อ

ยีห่อ้ผลิตภณัฑย์า 

สมมติฐาน 13.3 ความเช่ียวชาญของผูแ้ทนเวชภณัฑมี์ความสัมพนัธ์กบัความจงรักภกัดี

ต่อยีห่้อผลิตภณัฑย์า 

 

ตาราง 4.37 แสดงการวเิคราะห์ความถดถอยเชิงซอ้นระหวา่งตวัแปรอิสระและความจงรักภกัดีต่อ

ยีห่อ้ผลิตภณัฑย์า 

N= 401 

 
 

Standardized 

Coefficientts

B Std.Error β

(Constant) 0.558 0.451 1.237 0.217 0.323 0.000

รูปแบบการใหย้า Attri -0.010 0.061 -0.008 -0.173 0.863

ขนาดยาและระยะเวลาการใหย้า Dose 0.111 0.058 0.091 1.896 0.059

บรรจุภณัฑ์ Pack -0.009 0.045 -0.012 -0.209 0.835

ขอ้มูลเชิงวิชาการ Evid 0.152 0.054 0.126 2.819 0.005

ความเอ้ือเชิงนโยบาย Poli 0.089 0.051 0.100 1.769 0.078

Anova Sig.X → Y IV

Unstandardized 

Coefficients t Sig. R2
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ตาราง 4.37 แสดงการวเิคราะห์ความถดถอยเชิงซอ้นระหวา่งตวัแปรอิสระและความจงรักภกัดีต่อ

ยีห่อ้ผลิตภณัฑย์า (ต่อ) 

 
 

จากตาราง 4.36 จากตวัแปรอิสระทั้ง 13 ปัจจยั จากการวิเคราะห์ขอ้มูลพบวา่ มีตวัแปร

อยา่งนอ้ย  1 ตวั ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความจงรักภกัดีต่อยีห่อ้ผลิตภณัฑย์า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

.05 โดยทั้ง 13 ปัจจยั สามารถอธิบายตวัแปรตามคือความจงรักภกัดีต่อยีห่อ้ผลิตภณัฑย์า ร้อยละ 32.3 

 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความจงรักภกัดีต่อยีห่้อผลิตภณัฑย์าท่ีระดบันยัส าคญั 

.05 พบวา่มี 5 ปัจจยั คือ ขอ้มูลเชิงวชิาการ (β = .126), ความพร้อมในการจ่าย (β = -.111), การสร้าง

การรับรู้ (β = .155), ความสัมพนัธ์ (β = .207) และความคุน้เคยในการใชผ้ลิตภณัฑ ์ (β = .126)  

ยอมรับสมมติฐานท่ี 4.3, สมมติฐานท่ี 7.3, สมมติฐานท่ี 9.3, สมมติฐานท่ี 10.3,  และสมมติฐานท่ี 

12.3 ผลการทดสอบสมมติฐานแสดงในตาราง 4.37 

 

ตาราง 4.38 แสดงผลการทดสอบสมมติฐานระหวา่งตวัแปรอิสระและความจงรักภกัดีต่อยีห่้อ

ผลิตภณัฑย์า 

ผลการทดสอบสมมติฐาน (X → Y) 

H 1.3 รูปแบบการใหย้า  Attri → Decis ปฏิเสธ 

H 2.3 ขนาดยาและระยะเวลาการใหย้า Dose → Decis ปฏิเสธ 

H 3.3 บรรจุภณัฑ์ Pack →Decis ปฏิเสธ 
 

Standardized 

Coefficientts

B Std.Error β

ราคา Price -0.019 0.057 -0.016 -0.334 0.739

ความพร้อมในการจ่าย Avali -0.116 0.056 -0.111 -2.061 0.040

กิจกรรมเพ่ือสร้างการรับรองผลิตภณัฑ์ Endor -0.095 0.059 -0.079 -1.619 0.106

การสร้างการรับรู้ Awar 0.185 0.068 0.155 2.711 0.007

ความสมัพนัธ์ Relat 0.211 0.063 0.207 3.356 0.001

การตอกย  ้าตราสินคา้ Visibi 0.103 0.051 0.131 2.027 0.043

ความคุน้เคยในการใช้ผลิตภณัฑ์ Famil 0.134 0.057 0.126 2.369 0.018

ความเช่ียวชาญของผูแ้ทนเวชภณัฑ์ MR 0.112 0.063 0.096 1.767 0.078

R2 Anova Sig.X → Y IV

Unstandardized 

Coefficients t Sig.
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ตาราง 4.38 แสดงผลการทดสอบสมมติฐานระหวา่งตวัแปรอิสระและความจงรักภกัดีต่อยีห่้อ

ผลิตภณัฑย์า (ต่อ) 

H 4.3 ขอ้มูลเชิงวชิาการ Evid → Decis ยอมรับ 

H 5.3 ความเอ้ือเชิงนโยบาย Poli →Decis ปฏิเสธ 

H 6.3 ราคา Price →Decis ปฏิเสธ 

H 7.3 ความพร้อมในการจ่าย Avali →Decis ยอมรับ 

H 8.3 กิจกรรมเพื่อสร้างการรับรองผลิตภณัฑ ์ Endor →Decis ปฏิเสธ 

H 9.3 การสร้างการรับรู้ Awar →Decis ยอมรับ 

H 10.3 ความสัมพนัธ์ Relat →Decis ยอมรับ 

H 11.3 การตอกย  ้าตราสินคา้ Visibi→Decis ปฏิเสธ 

H 12.3 ความคุน้เคยในการใชผ้ลิตภณัฑ ์ Famil →Decis ยอมรับ 

H 13.2 ความเช่ียวชาญของผูแ้ทนเวชภณัฑ์ MR →Decis ปฏิเสธ 
 

สมมติฐาน 4.3 ขอ้มูลเชิงวชิาการมีความสัมพนัธ์กบัความจงรักภกัดีต่อยีห่้อผลิตภณัฑ์

ยาเชิงบวก 

สมมติฐาน 7.3 ความพร้อมในการจ่ายมีความสัมพนัธ์กบัความจงรักภกัดีต่อยีห่้อ

ผลิตภณัฑย์าเชิงลบ 

สมมติฐาน 9.3 การสร้างการรับรู้มีความสัมพนัธ์กบัความจงรักภกัดีต่อยีห่้อผลิตภณัฑ์

ยาเชิงบวก 

สมมติฐาน 10.3 ความสัมพนัธ์มีความสัมพนัธ์กบัความจงรักภกัดีต่อยีห่อ้ผลิตภณัฑย์า

เชิงบวก 

สมมติฐาน 12.3 ความคุน้เคยในการใชผ้ลิตภณัฑมี์ความสัมพนัธ์กบัความจงรักภกัดีต่อ

ยีห่อ้ผลิตภณัฑย์าเชิงบวก 
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รูปภาพ 4.34 แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระและความถ่ีในการจ่ายยา 

 

สมมติฐาน 1.4 รูปแบบการใหย้ามีความสัมพนัธ์กบัความถ่ีในการจ่ายยา  

สมมติฐาน 2.4 ขนาดและระยะเวลาการใหย้ามีความสัมพนัธ์กบัความถ่ีในการจ่ายยา 

สมมติฐาน 3.4 บรรจุภณัฑมี์ความสัมพนัธ์กบัความถ่ีในการจ่ายยา 

สมมติฐาน 4.4 ขอ้มูลเชิงวชิาการมีความสัมพนัธ์กบัความถ่ีในการจ่ายยา 

สมมติฐาน 5.4 ความเอ้ือเชิงนโยบายมีความสัมพนัธ์กบัความถ่ีในการจ่ายยา  

สมมติฐาน 6.4 ราคามีความสัมพนัธ์กบัความความถ่ีในการจ่ายยา  

สมมติฐาน 7.4 ความพร้อมในการจ่ายมีความสัมพนัธ์กบัความถ่ีในการจ่ายยา 

สมมติฐาน 8.4 กิจกรรมเพื่อสร้างการรับรองผลิตภณัฑมี์ความสัมพนัธ์กบัความถ่ีใน

การจ่ายยา  

สมมติฐาน 9.4 การสร้างการรับรู้มีความสัมพนัธ์กบัความถ่ีในการจ่ายยา  

สมมติฐาน 10.4 ความสัมพนัธ์มีความสัมพนัธ์กบัความถ่ีในการจ่ายยา  

สมมติฐาน 11.4 การตอกย  ้าตราสินคา้มีความสัมพนัธ์กบัความถ่ีในการจ่ายยา 

สมมติฐาน 12.4 ความคุน้เคยในการใชผ้ลิตภณัฑมี์ความสัมพนัธ์กบัความถ่ีในการจ่าย

ยา 
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สมมติฐาน 13.4 ความเช่ียวชาญของผูแ้ทนเวชภณัฑมี์ความสัมพนัธ์กบัความถ่ีในการ

จ่ายยา 

 

ตาราง 4.39 แสดงการวเิคราะห์ความถดถอยเชิงซอ้นระหวา่งตวัแปรอิสระและความถ่ีในการจ่ายยา 

N= 401 

 

 

จากตาราง 4.38 จากตวัแปรอิสระทั้ง 13 ปัจจยั จากการวิเคราะห์ขอ้มูลพบวา่ มีตวัแปร

อยา่งนอ้ย  1 ตวั ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความถ่ีในการจ่ายยา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ .05 โดยทั้ง 13 

ปัจจยั สามารถอธิบายตวัแปรตามคือความถ่ีในการจ่ายยา ร้อยละ 26.4 

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความถ่ีในการจ่ายยาท่ีระดบันยัส าคญั .05 พบวา่มี 3 ปัจจยั 

คือ ขอ้มูลเชิงวชิาการ (β = .096), การสร้างการรับรู้ (β = .299) และความคุน้เคยในการใช้

ผลิตภณัฑ ์ (β = .139)  ยอมรับสมมติฐานท่ี 4.4, สมมติฐานท่ี 9.4 และสมมติฐานท่ี 12.4 ผลการ

ทดสอบสมมติฐานแสดงในตาราง 4.39 

 

 

Standardized 

Coefficientts

B Std.Error β

(Constant) 1.070 0.419 2.551 0.011 0.264 0.000

รูปแบบการใหย้า Attri 0.062 0.056 0.057 1.104 0.270

ขนาดยาและระยะเวลาการใหย้า Dose 0.045 0.054 0.042 0.821 0.412

บรรจุภณัฑ์ Pack -0.053 0.042 -0.078 -1.257 0.209

ขอ้มูลเชิงวิชาการ Evid 0.102 0.050 0.096 2.031 0.043

ความเอ้ือเชิงนโยบาย Poli -0.018 0.047 -0.023 -0.389 0.697

ราคา Price -0.021 0.053 -0.020 -0.399 0.690

ความพร้อมในการจ่าย Avali -0.031 0.052 -0.034 -0.601 0.548

กิจกรรมเพ่ือสร้างการรับรองผลิตภณัฑ์ Endor 0.030 0.055 0.028 0.551 0.582

การสร้างการรับรู้ Awar 0.314 0.064 0.299 4.935 0.000

ความสมัพนัธ์ Relat 0.062 0.058 0.069 1.056 0.291

การตอกย  ้าตราสินคา้ Visibi 0.042 0.047 0.061 0.893 0.373

ความคุน้เคยในการใช้ผลิตภณัฑ์ Famil 0.130 0.053 0.139 2.470 0.014

ความเช่ียวชาญของผูแ้ทนเวชภณัฑ์ MR 0.103 0.059 0.101 1.759 0.079

Anova Sig.X → Y IV

Unstandardized 

Coefficients t Sig. R2
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ตาราง 4.40 แสดงผลการทดสอบสมมติฐานระหวา่งตวัแปรอิสระและความถ่ีในการจ่ายยา 

ผลการทดสอบสมมติฐาน (X → Y) 

H 1.4 รูปแบบการใหย้า  Attri → Decis ปฏิเสธ 
H 2.4 ขนาดยาและระยะเวลาการใหย้า Dose → Decis ปฏิเสธ 
H 3.4 บรรจุภณัฑ์ Pack →Decis ปฏิเสธ 
H 4.4 ขอ้มูลเชิงวชิาการ Evid → Decis ยอมรับ 
H 5.4 ความเอ้ือเชิงนโยบาย Poli →Decis ปฏิเสธ 
H 6.4 ราคา Price →Decis ปฏิเสธ 
H 7.4 ความพร้อมในการจ่าย Avali →Decis ปฏิเสธ 
H 8.4 กิจกรรมเพื่อสร้างการรับรองผลิตภณัฑ ์ Endor →Decis ปฏิเสธ 
H 9.4 การสร้างการรับรู้ Awar →Decis ยอมรับ 
H 10.4 ความสัมพนัธ์ Relat →Decis ปฏิเสธ 
H 11.4 การตอกย  ้าตราสินคา้ Visibi→Decis ปฏิเสธ 
H 12.4 ความคุน้เคยในการใชผ้ลิตภณัฑ ์ Famil →Decis ยอมรับ 
H 13.4 ความเช่ียวชาญของผูแ้ทนเวชภณัฑ์ MR →Decis ปฏิเสธ 
 

สมมติฐาน 4.4 ขอ้มูลเชิงวชิาการมีความสัมพนัธ์กบัความถ่ีในการจ่ายยาเชิงบวก 

สมมติฐาน 9.4 การสร้างการรับรู้มีความสัมพนัธ์กบัความถ่ีในการจ่ายยาเชิงบวก 

สมมติฐาน 12.4 ความคุน้เคยในการใชผ้ลิตภณัฑมี์ความสัมพนัธ์กบัความถ่ีในการจ่าย

ยาเชิงบวก 
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รูปภาพ 4.35 แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระและการบอกต่อ 

 

สมมติฐาน 1.5 รูปแบบการใหย้ามีความสัมพนัธ์กบัการบอกต่อ 

สมมติฐาน 2.5 ขนาดและระยะเวลาการใหย้ามีความสัมพนัธ์กบัการบอกต่อ 

สมมติฐาน 3.5 บรรจุภณัฑมี์ความสัมพนัธ์กบัการบอกต่อ 

สมมติฐาน 4.5 ขอ้มูลเชิงวชิาการมีความสัมพนัธ์กบัการบอกต่อ 

สมมติฐาน 5.5 ความเอ้ือเชิงนโยบายมีความสัมพนัธ์กบัการบอกต่อ 

สมมติฐาน 6.5 ราคามีความสัมพนัธ์กบัการบอกต่อ 

สมมติฐาน 7.5 ความพร้อมในการจ่ายมีความสัมพนัธ์กบัการบอกต่อ 

สมมติฐาน 8.5 กิจกรรมเพื่อสร้างการรับรองผลิตภณัฑมี์ความสัมพนัธ์กบัการบอกต่อ 

สมมติฐาน 9.5 การสร้างการรับรู้มีความสัมพนัธ์กบัการบอกต่อ 

สมมติฐาน 10.5 ความสัมพนัธ์มีความสัมพนัธ์กบัการบอกต่อ 

สมมติฐาน 11.5 การตอกย  ้าตราสินคา้มีความสัมพนัธ์กบัการบอกต่อ 

สมมติฐาน 12.5 ความคุน้เคยในการใชผ้ลิตภณัฑมี์ความสัมพนัธ์กบัการบอกต่อ 

สมมติฐาน 13.5 ความเช่ียวชาญของผูแ้ทนเวชภณัฑมี์ความสัมพนัธ์กบัการบอกต่อ 
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ตาราง 4.41 แสดงการวเิคราะห์ความถดถอยเชิงซอ้นระหวา่งตวัแปรอิสระและการบอกต่อ 

N= 401 

 

 

จากตาราง 4.40 จากตวัแปรอิสระทั้ง 13 ปัจจยั จากการวิเคราะห์ขอ้มูลพบวา่ มีตวัแปร

อยา่งนอ้ย  1 ตวั ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการบอกต่อ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ .05 โดยทั้ง 13 ปัจจยั 

สามารถอธิบายตวัแปรตามคือการบอกต่อ ร้อยละ 30.7 

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความถ่ีในการจ่ายยาท่ีระดบันยัส าคญั .05 พบวา่มี 6 ปัจจยั 

คือ รูปแบบการใหย้า (β = .130), ราคา (β = -.104), การสร้างการรับรู้ (β = .236), การตอกย  ้าตรา

สินคา้ (β = .141), ความคุน้เคยในการใชผ้ลิตภณัฑ ์ (β = .178), และความเช่ียวชาญของผูแ้ทน

เวชภณัฑ ์(β = .155)    ยอมรับสมมติฐานท่ี 1.5, สมมติฐานท่ี 6.5, สมมติฐานท่ี 9.5,  สมมติฐานท่ี 

11.5, สมมติฐานท่ี 12.5  และสมมติฐานท่ี 13.5 ผลการทดสอบสมมติฐานแสดงในตาราง 4.41 

 

 

 

 

Standardized 

Coefficientts

B Std.Error β

(Constant) 0.702 0.495 1.418 0.157 0.307 0.000

รูปแบบการใหย้า Attri 0.172 0.066 0.130 2.588 0.010

ขนาดยาและระยะเวลาการใหย้า Dose -0.049 0.064 -0.038 -0.768 0.443

บรรจุภณัฑ์ Pack -0.041 0.050 -0.049 -0.823 0.411

ขอ้มูลเชิงวิชาการ Evid -0.009 0.059 -0.007 -0.146 0.884

ความเอ้ือเชิงนโยบาย Poli 0.037 0.055 0.039 0.669 0.504

ราคา Price -0.136 0.063 -0.104 -2.175 0.030

ความพร้อมในการจ่าย Avali 0.006 0.062 0.005 0.097 0.923

กิจกรรมเพ่ือสร้างการรับรองผลิตภณัฑ์ Endor -0.018 0.065 -0.014 -0.272 0.786

การสร้างการรับรู้ Awar 0.302 0.075 0.236 4.020 0.000

ความสมัพนัธ์ Relat 0.009 0.069 0.009 0.136 0.892

การตอกย  ้าตราสินคา้ Visibi 0.118 0.056 0.141 2.108 0.036

ความคุน้เคยในการใช้ผลิตภณัฑ์ Famil 0.203 0.062 0.178 3.267 0.001

ความเช่ียวชาญของผูแ้ทนเวชภณัฑ์ MR 0.193 0.069 0.155 2.785 0.006

Anova Sig.X → Y IV

Unstandardized 

Coefficients t Sig. R2
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ตาราง 4.42 แสดงผลการทดสอบสมมติฐานระหวา่งตวัแปรอิสระและการบอกต่อ 

ผลการทดสอบสมมติฐาน (X → Y) 

H 1.5 รูปแบบการใหย้า  Attri → Decis ยอมรับ 
H 2.5 ขนาดยาและระยะเวลาการใหย้า Dose → Decis ปฏิเสธ 
H 3.5 บรรจุภณัฑ์ Pack →Decis ปฏิเสธ 
H 4.5 ขอ้มูลเชิงวชิาการ Evid → Decis ปฏิเสธ 
H 5.5 ความเอ้ือเชิงนโยบาย Poli →Decis ปฏิเสธ 
H 6.5 ราคา Price →Decis ยอมรับ 
H 7.5 ความพร้อมในการจ่าย Avali →Decis ปฏิเสธ 
H 8.5 กิจกรรมเพื่อสร้างการรับรองผลิตภณัฑ ์ Endor →Decis ปฏิเสธ 
H 9.5 การสร้างการรับรู้ Awar →Decis ยอมรับ 
H 10.5 ความสัมพนัธ์ Relat →Decis ปฏิเสธ 
H 11.5 การตอกย  ้าตราสินคา้ Visibi→Decis ยอมรับ 
H 12.5 ความคุน้เคยในการใชผ้ลิตภณัฑ ์ Famil →Decis ยอมรับ 
H 13.5 ความเช่ียวชาญของผูแ้ทนเวชภณัฑ์ MR →Decis ยอมรับ 
 

สมมติฐาน 1.5 รูปแบบการใหย้ามีความสัมพนัธ์กบัการบอกต่อเชิงบวก 

สมมติฐาน 6.5 ราคามีความสัมพนัธ์กบัการบอกต่อเชิงบวก 

สมมติฐาน 9.5 การสร้างการรับรู้มีความสัมพนัธ์กบัการบอกต่อเชิงลบ 

สมมติฐาน 11.5 การตอกย  ้าตราสินคา้มีความสัมพนัธ์กบัการบอกต่อเชิงบวก 

สมมติฐาน 12.5 ความคุน้เคยในการใชผ้ลิตภณัฑมี์ความสัมพนัธ์กบัการบอกต่อเชิง

บวก 

สมมติฐาน 13.5 ความเช่ียวชาญของผูแ้ทนเวชภณัฑมี์ความสัมพนัธ์กบัการบอกต่อเชิง

บวก 
 

กำรวเิครำะห์ Post hoc analysis 

เม่ือวิเคราะห์ความถดถอยเชิงซอ้นระหวา่งตวัแปรอิสระและตวัแปรตาม โดยแบ่งกลุ่ม

ยอ่ยของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยประเภทผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข ซ่ึงผูว้จิยัแบ่งออกเป็นสองกลุ่ม คือ แพทย์

และเภสัชกร ไดข้อ้มูลดงัตาราง 4.42 
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ตาราง 4.43 แสดงการวเิคราะห์ความถดถอยเชิงซอ้นระหวา่งตวัแปรอิสระและตวัแปรตามโดยแบ่ง

ตามกลุ่มยอ่ย 

* p ≤ 0.05, ** p ≤ 0.01, *** p ≤ 0.001 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

All Doc Pharm All Doc Pharm All Doc Pharm All Doc Pharm All Doc Pharm
n=401 n=145 n=256 n=401 n=145 n=256 n=401 n=145 n=256 n=401 n=145 n=256 n=401 n=145 n=256

รูปแบบการใหย้า 0.21 * 0.13 ** 0.17 **
ขนาดยาและระยะเวลาการใหย้า -0.27 ** 0.14 **
บรรจุภณัฑ์ -0.16 * -0.30 ** -0.35 ***
ขอ้มูลเชิงวิชาการ -0.15 * 0.13 ** 0.10 * 0.17 *
ความเอ้ือเชิงนโยบาย 0.16 * 0.16 * 0.32 *** 0.24 ** -0.21 *
ราคา 0.33 *** -0.20 ** 0.17 * -0.10 * -0.24 ***
ความพร้อมในการจ่าย -0.22 *** -0.24 * -0.196 * -0.11 * -0.19 ** -0.29 **
กิจกรรมเพ่ือสร้างการรับรองผลิตภณัฑ์ -0.14 *
การสร้างการรับรู้ 0.16 ** 0.30 ** 0.30 *** 0.28 ** 0.20 ** 0.24 *** 0.44 ***
ความสมัพนัธ์ 0.28 ** 0.15 * 0.20 ** 0.21 *** 0.27 * 0.20 ** 0.17 *
การตอกย  ้าตราสินคา้ 0.18 * 0.26 *** 0.21 ** 0.14 *
ความคุน้เคยในการใช้ผลิตภณัฑ์ 0.13 * 0.14 * 0.22 ** 0.18 *** 0.19 * 0.22 ***
ความเช่ียวชาญของผูแ้ทนเวชภณัฑ์ -0.29 ** -0.27 ** 0.16 * 0.16 ** -0.30 *** 0.32 ***

ตวัแปรอิสระ

พฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยา

ความพยายามในการแนะน า

ผลิตภณัฑ์ยาเม่ือถูกแรงตา้นจาก

ผูป่้วย

ความจงรักภกัดีต่อยีห่อ้ผลิตภณัฑ์ยา ความถ่ีในการจ่ายยา การบอกต่อ
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บทที ่5 

สรุปผลกำรวจิัย และข้อเสนอแนะ 

 

 
ในการศึกษาแนวทางการตดัสินใจจ่ายยาของผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในประเทศไทย 

โดยการรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในประเทศไทย อนัไดแ้ก่ กลุ่มแพทย์
และเภสัชกรประจ าร้านขายยา จ านวน 401 คน  

งานวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ซ่ึงมีวตัถุประสงค์
เพื่อใหท้ราบถึงแนวทางการตดัสินใจจ่ายยาของผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในประเทศไทยส าหรับการ
รักษาโรคทอ้งเสีย โดยใชก้ารวจิยัเชิงส ารวจ (Survey Research) และเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก
แบบสอบถาม การวเิคราะห์ขอ้มูลแบ่งออกเป็น 2 ส่วนไดแ้ก่ เชิงพรรณนา และเชิงอนุมาน วธีิการสุ่ม
ตวัอยา่งแบบโควตา (Quota Sampling) โดยก าหนดโควตาแบ่งตามประเภทของผูใ้หบ้ริการ
สาธารณสุข คือ แพทยร้์อยละ 50 และเภสัชกรประจ าร้านขายยาร้อยละ 50 จากนั้นแบ่งตามภูมิภาค 
โดยแบ่งเป็น กรุงเทพฯ และปริมณฑลร้อยละ 50 และต่างจงัหวดัร้อยละ 50 โดยอาศยัการแบ่งตาม
เขตของผูแ้ทนยาของบริษทั แอบ๊บอต ลาบอแรตอรีส จ ากดั ซ่ึงจะมีทั้งผูแ้ทนทีมขายแผนก
โรงพยาบาล และผูแ้ทนขายแผนกร้านขายยา กรุงเทพฯ และต่างจงัหวดัอยา่งละเท่าเทียมกนั และวธีิ
สุ่มตวัอยา่งแบบสะดวก (Convenience Sampling) โดยผูแ้ทนขายแต่ละคนหลงัจากไดรั้บ
แบบสอบถามแลว้ ไดแ้จกท ากลุ่มตวัอยา่งท าแบบสอบถามโดยสะดวกใหค้รบตามจ านวน
แบบสอบถาม แบบสอบถามท่ีออกแบบมาใชใ้นงานวจิยัน้ีประกอบดว้ยค าถามปลายปิด (Close-end 
Question) ซ่ึงออกแบบบนพื้นฐานของปัจจยัท่ีไดจ้ากการทบทวนเอกสาร บทความ วรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้ง การสัมภาษณ์จากผูเ้ช่ียวชาญ รวมทั้งประสบการณ์ของผูว้จิยั พร้อมทั้งสร้างความมัน่ใจใน
ประเด็นความถูกตอ้งของเน้ือหา (Content Validity) โดยขอค าแนะน าและขอ้เสนอแนะจากอาจารย์
ท่ีปรึกษา ซ่ึงอาจารยไ์ดต้รวจสอบ แกไ้ข พิจารณาการจดัล าดบัเน้ือหาครอบคลุมขอ้มูลท่ีตอ้งการ
รวมถึงการใชภ้าษาใหเ้หมาะสม ซ่ึงเป็นการทดสอบความเท่ียงตรง และความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถาม  จากนั้นไดมี้การท าการทดสอบ (Pilot Teste) กบักลุ่มตวัอยา่งแพทยแ์ละเภสัชกร
ประจ าร้านขายยา จ านวน 30 ราย เพื่อทดสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหาก่อนท่ีจะมีการน า
แบบสอบถามดงักล่าวน้ีไปใชจ้ริง จากนั้นไดน้ าขอ้มูลท่ีไดม้าทดสอบดว้ยโปรแกรม SPSS เพื่อ
ทดสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถาม จากนั้นผูว้จิยัไดน้ าแบบสอบถามไปแจกให้
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กลุ่มเป้าหมายจ านวน 500 ราย ในเดือนธนัวาคม 2559 ถึง เดือนมีนาคม 2560 ไดแ้บบสอบถาม
กลบัคืนคิดเป็นร้อยละ 80.2 

 ผลการประมวลขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถามซ่ึงไดจ้ากการวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ย
โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for Windows 22.0 เพื่อหาค่าทางสถิติ ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่า
ความเบ่ียงเบนมาตรฐาน รวมทั้ง ANOVA และ Linear Regression ซ่ึงจากการศึกษาสามารถสรุป
ผลไดด้งัน้ี 

 

 

5.1 สรุปผลกำรวจิัย  
ด้ำนประชำกรศำสตร์ของกลุ่มตัวอย่ำง  

การวเิคราะห์ประชากรศาสตร์ซ่ึงประกอบไปดว้ย เพศ อาย ุ ประเภทผูใ้หบ้ริการ

สาธารณสุข สถานพยาบาลท่ีท างาน ภูมิภาค รายได ้ จ  านวนผูป่้วย ซ่ึงพบวา่จากกลุ่มตวัอยา่งส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 68.5 โดยเป็นผูมี้อายรุะหวา่ง 31-40 ปีมากท่ีสุด คิดเป็นสัดส่วนร้อย

ละ 46.63 เม่ือแบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็นกลุ่มแพทยแ์ละเภสัชกรประจ าร้านขายยา จะพบวา่กลุ่มเภสัช

กรประจ าร้านขายยามีจ านวนมากกวา่ คิดเป็นร้อยละ 63.84 ส าหรับโรคทอ้งเสียซ่ึงมกัมีอาการไม่

รุนแรงนกั ประชาชนส่วนใหญ่ก็จะเขา้รับการรักษาแบบปฐมภูมิโดยเลือกรับการรักษาดว้ยเภสัชกร

ประจ าร้านยาใกลบ้า้นหรือท่ีสะดวกเป็นหลกั  โดยกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มเภสัชกรส่วนใหญ่ประจ าอยูท่ี่

ร้านยาปลีก (Retail) ร้อยละ 56.61 ซ่ึงเป็นร้านขายยาท่ีมีจ  านวนมากและกระจายอยูทุ่กพื้นท่ีทัว่

ประเทศ ส าหรับแพทยท่ี์เขา้การศึกษาน้ีมีร้อยละ 36.16 โดยส่วนใหญ่เป็นกุมารแพทย ์ ร้อยละ 12.97 

และอายรุแพทยร้์อยละ 12.22 สอดคลอ้งกบักลุ่มแพทยท่ี์ใหก้ารรักษาโรคทอ้งเสีย ซ่ึงส าหรับผูป่้วย

ผูใ้หญ่จะเขา้รับบริการการรักษากบัอายรุแพทยเ์ป็นส่วนใหญ่ ส่วนผูป่้วยเด็กจะเขา้รับบริการการ

รักษากบักุมารแพทย ์ แพทยส่์วนใหญ่ในกลุ่มตวัอยา่งน้ีประจ าอยูท่ี่โรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงส าหรับ

โรคเฉียบพลนั ซ่ึงมีลกัษณะอาการท่ีตอ้งการการเขา้รับการรักษาเร่งด่วนและไม่เร้ือรังนั้น ปัจจุบนั

ประชาชนส่วนใหญ่ก็มกัเลือกท่ีจะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชน เน่ืองจากค่อนขา้งสะดวก 

รวดเร็ว เม่ือพิจารณากลุ่มตวัอยา่งตามภูมิภาคพบวา่เป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีอาศยัอยูใ่นกรุงเทพฯ และ

ปริมณฑลร้อยละ 55.8 และต่างจงัหวดัร้อยละ 44.14 ซ่ึงค่อนขา้งสอดคลอ้งกบัขอ้มูลจาก IMS 

เก่ียวกบัส่วนแบ่งทางการตลาดของกลุ่มยาตา้นอุจาระ ซ่ึงมีสัดส่วนการตลาดอยูร่าวร้อยละ 50 

ระหวา่งกรุงเทพฯ และปริมณฑล กบัต่างจงัหวดั กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีรายได ้ 50,0001-100,000 
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บาท คิดเป็นร้อยละ 36.66 และมีจ านวนผูป่้วยท่ีใหก้ารรักษาต่อสัปดาห์อยูท่ี่ 76-100 คน ซ่ึงคิดเป็น

สัดส่วน 35.16  

 จากขอ้มูลจะเห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความสอดคลอ้งและสามารถสะทอ้นภาพของตลาด

ยาตา้นอุจจาระร่วงไดเ้ป็นอยา่งดี  

 

กำรวเิครำะห์ปัจจัยด้ำนประชำกรศำสตร์และตัวแปรตำม  

พฤติกรรมกำรตัดสินใจจ่ำยยำ  

จากการศึกษาปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ต่อพฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยาตา้นอุจจาระ
ร่วงพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีอยูใ่นกรุงเทพฯ และปริมณฑล มีแนวโนม้ท่ีจะตดัสินใจจ่ายยาตา้นอุจจาระ
ร่วงมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีอยูใ่นต่างจงัหวดั ในขณะท่ี เพศ อาย ุประเภทผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข และ
รายไดท่ี้แตกต่างกนั ไม่มีผลต่อการตดัสินใจในการสั่งจ่ายยาดงักล่าวแต่อยา่งใด  

 จากขอ้มูลจะเห็นความสอดคลอ้งกบัตวัเลขยอดขายของยากลุ่มดงักล่าวท่ีมีสัดส่วน
กรุงเทพฯ และปริมณฑล กบัต่างจงัหวดัท่ีเกือบเท่ากนั ดงัภาพท่ี 5.1 แต่จากการพิจารณาจ านวน
ประชากรท่ีอาศยัในกรุงเทพฯ และปริมณฑล ก็จะพบวา่มีจ านวนนอ้ยกวา่ประชากรท่ีอาศยัอยูใ่น
ต่างจงัหวดัมาก และการระบาดของโรคทอ้งร่วงก็มกัพบในต่างจงัหวดัมากกวา่ในเขตกรุงเทพฯ และ
ปริมณฑล แต่เน่ืองจากแนวโนม้การตดัสินใจจ่ายยากลุ่มน้ีของผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขท่ีอาศยัใน
กรุงเทพฯ และปริมณฑลท่ีมากกวา่ ท าใหส้ร้างยอดขายของยากลุ่มดงักล่าวไดท้ดัเทียมกบัต่างจงัหวดั
ซ่ึงมีประชาการมากกวา่กรุงเทพฯ และปริมณฑลค่อนขา้งสูง  

 

รูปภาพ 5.1 กราฟแสดงมูลค่าตลาดกลุ่มยาตา้นอุจจาระร่วง ระหวา่งปี พ.ศ.2556-2558  

ท่ีมา: International calculations based IMS Health data, Year 2016 
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ควำมพยำยำมในกำรแนะน ำผลติภัณฑ์ยำเมื่อถูกแรงต้ำนจำกผู้ป่วย 

จากการศึกษาปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ต่อความพยายามในการแนะน าผลิตภณัฑย์า
เม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วยเม่ือจ่ายยาตา้นอุจจาระร่วง พบวา่กลุ่มตวัอยา่งเพศชาย ผูมี้อายุมากกวา่ 41 ปี 
เป็นเภสัชกร และผูท่ี้อยูใ่นต่างจงัหวดั มีแนวโนม้ท่ีจะมีความพยายามในการแนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือ
ถูกแรงตา้นจากผูป่้วยเม่ือจ่ายยาตา้นอุจจาระร่วงมากกวา่  

ซ่ึงจากขอ้มูลจะเห็นวา่กลุ่มเพศชายซ่ึงแนวโนม้ท่ีจะพยายามในการแนะน าผลิตภณัฑ์
ยาเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วยเม่ือจ่ายยาตา้นอุจจาระร่วงมากกวา่นั้นเป็นเหตุจากความเช่ือมัน่ในตวัเอง
ในการใหก้ารรักษาและการเลือกพิจารณาจ่ายยาหน่ึงๆ ซ่ึงเพศชายมกัมีความเช่ือมัน่และเด็ดขาด
มากกวา่ดงันั้นผลการศึกษาจึงออกมาสอดคลอ้งในการอธิบายพฤติกรรมดงักล่าวของเพศชาย 
ในขณะผูท่ี้มีอายมุากกวา่ 41 ปี ซ่ึงมีประสบการณ์ในการรักษามาอยา่งยาวนานนั้นก็จะมีความเช่ือมัน่
ในตนเองมากข้ึน ดงันั้นเม่ือถูกปฏิเสธหรือแรงตา้นในการท่ีจะรับหรือไม่รับการรักษาดว้ยยาใดหรือ
ประสงคท่ี์จะเปล่ียนไปเป็นยาอ่ืนใด ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขท่ีมีประสบการณ์ค่อนสูงยอ่มสามารถท่ี
จะอธิบาย ช้ีแจง หรือใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยเพื่อโนม้นา้วให้รับยาท่ีตนเช่ือมัน่วา่เหมาะสมต่อผูป่้วยราย
นั้นๆ มากท่ีสุด  จึงท าใหมี้แนวโนม้ท่ีจะพยายามในการแนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย 
ส าหรับกลุ่มตวัอยา่งท่ีอาศยัอยูใ่นต่างจงัหวดัมีแนวโนม้ท่ีจะพยายามในการแนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือ
ถูกแรงตา้นจากผูป่้วยมากกวา่กรุงเทพฯ และปริมณฑล สืบเน่ืองจากผูป่้วยต่างจงัหวดัมกัไม่ได้
คดัคา้นการรักษาหรือยาท่ีผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขสั่งจ่ายมากนกั ในขณะท่ีผูป่้วยในกรุงเทพฯ และ
ปริมณฑล ซ่ึงเป็นกลุ่มคนเมืองท่ีปัจจุบนัมีความรู้เร่ืองยาค่อนขา้งมาก ประกอบกบัการแข่งขนัเพื่อ
แยง่ชิงผูป่้วยในกรุงเทพฯ และปริมณฑล ท่ีสูงกวา่ต่างจงัหวดั ท าใหเ้ม่ือไดรั้บการคดัคา้นจากผูป่้วย
แลว้ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขมีแนวโนม้ท่ีจะมุ่งสร้างความพึงพอใจใหแ้ก่ผูป่้วย ดว้ยการเปล่ียนไปใช้
ยาอ่ืนท่ีตรงกบัความตอ้งการของผูป่้วยมากข้ึนแทน  

 กลุ่มเภสัชกรมีพยายามในการแนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วยมากกวา่
แพทย ์ ซ่ึงเป็นผลการศึกษาท่ีน่าสนใจเป็นอยา่งมาก เน่ืองจากหากพิจารณาถึงความเช่ือมัน่ในตนเอง
แลว้ แพทยก์็น่าจะมีความเช่ือมัน่ในตนเองสูงกวา่เภสัชกร อยา่งไรก็ดี เน่ืองจากแพทยส่์วนใหญ่ท่ีเขา้
การศึกษาน้ีเป็นแพทยจ์ากโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงมุ่งเนน้ในการสร้างความพึงพอใจใหแ้ก่ผูป่้วยท่ีเขา้
รับบริการค่อนขา้งสูงอนัสืบเน่ืองจากผลของการแข่งขนั รวมทั้งค่าบริการท่ีมีราคาสูง ดงันั้น จึงมี
แนวโนม้ท่ีจะเปล่ียนยาหรือแนวทางการรักษาเม่ือถูกร้องขอหรือคดัคา้นเพื่อมุ่งสร้างความพึงพอใจ
ใหก้บัผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการ 
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ควำมจงรักภักดีต่อยีห้่อผลติภัณฑ์ยำ  

จากการศึกษาปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ต่อความจงรักภกัดีต่อยีห่้อผลิตภณัฑย์าตา้น
อุจจาระร่วง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายมุากกวา่ 31 ปี มีแนวโนม้ท่ีจะจงรักภกัดีต่อยีห่้อผลิตภณัฑย์า
มากกวา่ผูท่ี้มีอายนุอ้ยกวา่ ซ่ึงอาจเกิดจากประสบการณ์ท่ีไดเ้คยใชผ้ลิตภณัฑย์าต่างๆ ในการใหก้าร
รักษาผูป่้วยท่ีสั่งสมมานาน ดงันั้นเม่ือเห็นวา่ยายีห่อ้น้ีเหมาะสม มีประสิทธิภาพ และปลอดภยั
ส าหรับผูป่้วยประเภทหน่ึงๆ แลว้ ก็จะเกิดความจงรักภกัดีต่อยีห่้อนั้นๆ ในขณะท่ีส าหรับผูใ้หบ้ริการ
สาธารณสุขท่ีมีอายตุ  ่ากวา่ 31 ปี ซ่ึงเพิ่งเร่ิมใหก้ารรักษาไม่นาน อีกทั้งยงัไม่ไดมี้ประสบการณ์ในการ
จ่ายยาหลากหลาย หรือมีประสบการณ์รวมทั้งความผกูพนักนัยายีห่อ้หน่ึงๆ มานานนกั โอกาสท่ีจะ
เปล่ียนไปใหย้ายีห่อ้อ่ืนๆ รวมทั้งทดลองยาใหม่ๆ ยอ่มมีโอกาสสูงกวา่  

เภสัชกรมีความจงรักภกัดีต่อยีห่อ้ผลิตภณัฑย์ามากกวา่แพทย ์ เน่ืองจากโดยปกติ แพทย์
จะเลือกสั่งจ่ายยาโดยพิจารณาจากช่ือยาสามญั (Generic Name) ซ่ึงยาช่ือสามญัหน่ึงๆ อาจมีหลาย
ผลิตภณัฑห์ลายยีห่อ้ ซ่ึงมีช่ือการคา้ (Trade Name) แตกต่างกนัออกไป หลงัจากแพทยส์ั่งจ่ายดว้ย
ใบสั่งยาแลว้จึงมอบใหเ้ภสัชกรประจ าโรงพยาบาลเป็นผูจ้ดัและจ่ายยาอีกต่อหน่ึง ดงันั้นโอกาสใน
สัมผสักบัยายีห่อ้หน่ึงๆ จะมีนอ้ยกวา่เภสัชกรท่ีประจ าร้านยา ซ่ึงจะเป็นผูจ้ดัและจ่ายยาดว้ยตนเอง 
ดงันั้นเภสัชกรประจ าร้านขายยาจึงไดมี้โอกาสสัมผสั และมีความพนัธ์กบัยีห่อ้ผลิตภณัฑม์ากกวา่ 
ดงันั้นจึงเกิดความจงรักภกัดีต่อยีห่้อผลิตภณัฑย์าหน่ึงๆ ไดม้ากกวา่ นอกจากน้ียงัพบวา่ผูท่ี้มีรายไดต้  ่า
กวา่ 250,000 บาทจะมีความจงรักภกัดีต่อยีห่อ้ผลิตภณัฑย์ามากกวา่ 

 
ควำมถี่ในกำรจ่ำยยำ  

จากการศึกษาปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ต่อความถ่ีในการจ่ายยาตา้นอุจจาระ พบวา่ 
เภสัชกรมีความถ่ีในการจ่ายยากลุ่มดงักล่าวมากกวา่แพทย ์ ซ่ึงเกิดเน่ืองจากในแนวทางการรักษาโรค
ทอ้งเสียนั้นแนะน าใหมุ้่งเนน้การป้องกนัการสูญเสียน ้าและเกลือแร่เป็นส าคญั ส่วนการใชย้าตา้น
อุจจาระร่วงนั้นเป็นเพียงการใหเ้สริมเพื่อหวงัผลในการลดระยะเวลาป่วยเท่านั้น แต่ส าหรับเภสัชกร 
การมุ่งเนน้ผลลพัธ์เพื่อใหผู้ป่้วยรู้สึกหยดุถ่ายไดร้วดเร็วนั้นมีความส าคญัมาก เน่ืองจากผูป่้วยส่วน
ใหญ่ท่ีไปเขา้รับการรักษาท่ีร้านขายยานั้นมกัป่วยระดบันอ้ยถึงปานกลาง และผูป่้วยส่วนใหญ่
ตอ้งการท่ีจะหยดุถ่ายอยา่งรวดเร็วเพื่อกลบัใชชี้วติปกติได ้ ดงันั้น จึงมีแนวโนม้ท่ีจะท าใหเ้ภสัชกร
ประจ าร้านขายยาเลือกท่ีท่ีจะจ่ายยาตา้นอุจจาระร่วงเพื่อสร้างผลการรักษาท่ีรวดเร็ว และสร้างความ
พึงพอใจใหก้บัผูป่้วยมากข้ึน นอกจากน้ียงัพบวา่ผูท่ี้มีรายไดต้  ่ากวา่ 250,000 บาทจะมีความถ่ีในการ
จ่ายยากลุ่มดงักล่าวมากกวา่ 
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กำรบอกต่อ  

จากการศึกษาปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ต่อการบอกต่อ พบวา่ เภสัชกรประจ าร้านขาย
ยามีการบอกต่อมากกวา่แพทย ์ และผูท่ี้มีรายไดร้ายไดต้  ่ากวา่ 250,000 บาท มีแนวโนม้ท่ีจะเกิดการ
บอกต่อไดม้ากกวา่กลุ่มอ่ืนๆ  

เม่ือพิจารณาจากขอ้มูลดา้นประชากรศาสตร์และตวัแปรตามทั้ง 5 อนัไดแ้ก่ พฤติกรรม
การตดัสินใจจ่ายยา ความพยายามในการแนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย ความ
จงรักภกัดีต่อยีห่้อผลิตภณัฑย์า ความถ่ีในการจ่ายยา และการบอกต่อ สามารถสรุปกลุ่มประชากรท่ีมี
พฤติกรรมหรือมีแนวโนม้ในการแสดงออกในพฤติกรรมมากกวา่กลุ่มอ่ืน ดงัตารางท่ี 5.1  

 
ตารางท่ี 5.1 สรุปกลุ่มประชากรท่ีมีพฤติกรรมหรือมีแนวโนม้ในการแสดงออกในพฤติกรรมมากกวา่

กลุ่มอ่ืน 

ตวัแปรอิสระ 

พฤติกรรมการ
ตดัสินใจจ่าย

ยา 

ความพยายามใน
การแนะน า

ผลิตภณัฑย์าเม่ือ
ถูกแรงตา้นจาก

ผูป่้วย 

ความ
จงรักภกัดีต่อ

ยีห่อ้
ผลิตภณัฑย์า  

ความถ่ีในการ
จ่ายยา  

การบอกต่อ  

เพศ   ชาย*       

อาย ุ   มากกวา่ 41 ปี* 
มากกวา่ 31 

ปี* 
    

ประเภทผู ้
ใหบ้ริการ
สาธารณสุข 

  เภสชักร*** เภสชักร*** เภสชักร*** เภสชักร*** 

ภูมิภาค 
กรุงเทพฯ และ
ปริมณฑล*** 

ต่างจงัหวดั**       

รายได ้     
ต ่ากวา่ 

250,000 
บาท* 

ต ่ากวา่ 
250,000 
บาท*,** 

ต ่ากวา่ 
250,000 
บาท* 

* p ≤ 0.05, ** p ≤ 0.01, *** p ≤ 0.001 
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5.2 สรุปผลกำรทดสอบสมมุติฐำน  
พฤติกรรมกำรตัดสินใจจ่ำยยำ  
สมมุติฐานท่ี 1.1, 2.1, 3.1, 4.1, 5.1, 6.1, 7.1, 8.1, 9.1, 10.1, 11.1, 12.1, 13.1 จาก

การศึกษาพบวา่ ความเอ้ือเชิงนโยบายมีความสัมพนัธ์เชิงบวกต่อพฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยาอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากนโยบายทั้งจากภาครัฐรวมทั้งนโยบายของสถานพยาบาลนั้น  ๆ มี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจเลือกท่ีจะจ่ายหรือไม่จ่ายยาแก่ผูป่้วย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Buusman et al. (2007) ซ่ึงพบวา่แนวนโยบายทั้งจากภาครัฐและของสถานพยาบาลเองมีผลในการ
สนบัสนุนใหจ่้ายหรือไม่จ่ายยาเป็นอยา่งมาก ดงันั้นหากรัฐหรือสถานพยาบาลตอ้งการท่ีจะ
สนบัสนุนใหจ่้ายหรือไม่จ่ายยาชนิดใด การเลือกวธีิในการออกกฎ ระเบียบ หรือการตั้งเง่ือนไขใน
การสั่งจ่ายยายอ่มมีผลเป็นอยา่งมากใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีตอ้งการได ้ ทั้งน้ีส าหรับบริษทัยาเองก็มุ่งให้
เกิดการสนบัสนุนเชิงนโยบายดงักล่าว ดงัจะเห็นไดจ้ากการประสงคท่ี์จะบรรจุผลิตภณัฑข์องตนเขา้
บญัชียาหลกัแห่งชาติ ก็สืบเน่ืองจากถือเป็นหน่ึงในนโยบายหลกัท่ีจะสนบัสนุนใหเ้กิดการสั่งจ่ายยา
ท่ีอยูใ่นบญัชียาดงักล่าว 

 ในขณะท่ีพบวา่บรรจุภณัฑแ์ละความพร้อมในการจ่ายยา มีความสัมพนัธ์เชิงลบกบั
พฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงหมายถึงการท่ีผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข
ไม่ไดใ้หส้ าคญักบัปัจจยัทั้งสองดงักล่าว ส าหรับบรรจุภณัฑน์ั้นเม่ือแยกวเิคราะห์ในกลุ่มแพทยจ์ะ
พบวา่แพทยส่์วนใหญ่ไม่ใหค้วามส าคญักบัปัจจยัดงักล่าว สืบเน่ืองจากโดยปกติเม่ือแพทยส์ั่งจ่ายยา
แลว้จะมีเภสัชกรช่วยจดัยาก่อนส่งมอบใหก้บัผูป่้วยอีกทอดหน่ึง ดงันั้นแพทยจึ์งไม่ไดมี้ความ
เก่ียวเน่ืองกบับรรจุภณัฑข์องยามากนกั อีกทั้งโรงพยาบาลส่วนใหญ่มกัแยกท าการบรรจุใหม่ใน
บรรจุภณัฑข์องโรงพยาบาล ดงันั้นบรรจุภณัฑจึ์งมีความส าคญันอ้ย แต่อยา่งไรก็ดีบรรจุภณัฑท่ี์ไม่ได้
มาตรฐานหรือไม่สามารถปกป้องยานั้นได ้ เช่น ยาบางชนิดตอ้งป้องกนัจากแสงหรือความช้ืนยอ่มมี
ผลต่อคุณภาพของยา ดงันั้นแมว้า่แพทยจ์ะไม่ใหค้วามส าคญักบัปัจจยัดงักล่าว แต่บริษทัผูผ้ลิตก็ควร
ใหค้วามส าคญั โดยเฉพาะอยา่งยิง่ส าหรับยาท่ีตอ้งการการปกป้องพิเศษเพื่อคงคุณภาพของยาไดเ้ป็น
อยา่งดี  

 ส าหรับความพร้อมในการจ่ายยา ซ่ึงทั้งแพทยแ์ละเภสัชกรส่วนใหญ่ไม่ใหค้วามส าคญั 
ก็อาจเน่ืองมาจากปัจจุบนัในแต่ละสถานพยาบาลมียาหลากหลายชนิดใหเ้ลือกจ่าย ซ่ึงยาแต่ละชนิด 
เช่น ยาตา้นอุจจาระร่วง แมจ้ะไม่ไดใ้หผ้ลการรักษาหรือจ าเพาะต่อผูป่้วยเหมือนกนัเสียทีเดียว แต่ก็
สามารถเลือกใชท้ดแทนได ้ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ส าหรับโรคทอ้งเสียท่ีส่วนใหญ่ผูป่้วยมกัไม่ไดมี้
อาการรุนแรงมากนกั และตามแนวทางการรักษาโรคทอ้งเสียส่วนใหญ่ก็มุ่งเนน้เพียงการป้องกนัหรือ
บรรเทาภาวะสูญเสียน ้าหรือเกลือแร่เท่านั้น ดงันั้นยาตา้นอุจจาระร่วงจึงเป็นเพียงยาเสริมเท่านั้น 
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เหตุผลอีกประการคือความสะดวกในการจดัหายา ซ่ึงปัจจุบนัพบวา่มีความสะดวก รวดเร็วมากข้ึน 
ดงันั้นหากแมจ้  าเป็นตอ้งใชย้าชนิดนั้นจริงๆ สถานพยาบาลก็สามารถจดัหายาดงักล่าวมาไดไ้ม่ยาก
นกั ดงันั้นจึงไม่น่าแปลกใจท่ีทั้งแพทยแ์ละเภสัชกรจะไม่ใหค้วามส าคญักบัปัจจยัดงักล่าวในการ
ตดัสินใจจ่ายยา  

 เม่ือแยกวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจจ่ายยาในกลุ่มแพทย ์ จะพบวา่ปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจจ่ายยายงัมีเพิ่มเติมไดแ้ก่ ความสัมพนัธ์กบับริษทัยา ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาของ Clark et al. (2011) และ Shamim-ul-Haq et al. (2014) ซ่ึงพบวา่ความสัมพนัธ์อนัดี
ระหวา่งบริษทัยาและแพทยมี์อิทธิพลต่อการตดัสินใจสั่งจ่ายยาของแพทย ์ดงันั้นบริษทัยาต่างๆ ต่างก็
มุ่งท่ีจะสร้างความสัมพนัธ์อนัดีกบัแพทย ์ ทั้งการบริหารความสัมพนัธ์ดว้ยโปรแกรม CRM ท่ีบริษทั
ต่างๆ ต่างทุ่มงบประมาณอยา่งมากเพื่อบริหารให้เกิดความสัมพนัธ์อนัดีดงักล่าว  

ในขณะท่ีพบวา่สัมพนัธ์เชิงลบระหวา่งขนาดและระยะเวลาการใหย้า และความ
เช่ียวชาญของผูแ้ทนเวชภณัฑ์กบัการตดัสินใจจ่ายยาของแพทย ์ส าหรับขนาดและระยะเวลาการใหย้า
นั้นใหผ้ลคดัคา้นกบัการศึกษาของ Steele et al. (2002) ท่ีท าการศึกษาการใชย้าปฏิชีวนะในผูป่้วยเด็ก 
ซ่ึงพบวา่ทั้งระยะเวลาการใหย้า ขนาดการให ้ รวมถึงรสชาติของยามีผลต่อพฤติกรรมและความพึง
พอใจในการใชย้าของกุมารแพทยแ์พทยแ์ต่อยา่งไรก็ดีกลุ่มแพทยท่ี์เขา้การศึกษาน้ีมีความหลากหลาย
มากกวา่ เน่ืองจากมีทั้งอายรุแพทยแ์ละแขนงอ่ืนท่ีใหก้ารรักษาผูป่้วยผูใ้หญ่ดว้ย ดงันั้น อาจเป็นไปได้
วา่การใหค้วามส าคญักบัปัจจยัดงักล่าวยอ่มนอ้ยลง เน่ืองจากความกงัวลเก่ียวกบัความร่วมมือในการ
รับประทานยาของผูป่้วยผูใ้หญ่มีค่อนขา้งนอ้ย ส าหรับความเช่ียวชาญของผูแ้ทนเวชภณัฑซ่ึ์งพบวา่
แพทยไ์ม่ไดค้วามส าคญักบัปัจจยัดงักล่าวในการตดัสินใจจ่ายยา ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
McKinney et al. (1990) ท่ีอธิบายผลดงักล่าววา่เกิดจากการท่ีแพทยส่์วนใหญ่ไม่เช่ือถือขอ้มูลจาก
ผูแ้ทนยาและคิดวา่ผูแ้ทนยาส่วนใหญ่มกัขอ้มูลเพียงแต่ขอ้ดีของผลิตภณัฑย์าของตนเท่านั้น ดงันั้น
บริษทัยาควรสนบัสนุนให้เกิดความเช่ือมัน่ในขอ้มูลท่ีผูแ้ทนยาของตนมอบใหแ้ก่แพทยด์ว้ยการให้
ขอ้มูลท่ีครบดา้น ฝึกอบรมพนกังานใหส้ามารถตอบขอ้ซกัถาม หรือน าเสนอไดอ้ยา่งถูกตอ้ง แม่นย  า 
และปราศจากการบิดเบือนขอ้เทจ็จริง  

 
ควำมพยำยำมในกำรแนะน ำผลติภัณฑ์ยำเมื่อถูกแรงต้ำนจำกผู้ป่วย 
สมมุติฐานท่ี 1.2, 2.2, 3.2, 4.2, 5.2, 6.2, 7.2, 8.2, 9.2, 10.2, 11.2, 12.2, 13.2 จาก

การศึกษาพบวา่ ขนาดและระยะเวลาการใหย้า ความเอ้ือเชิงนโยบาย ความสัมพนัธ์กบับริษทัยา และ
การตอกย  ้าตราสินคา้ มีความสัมพนัธ์เชิงบวกต่อความพยายามในการแนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรง
ตา้นจากผูป่้วย ส าหรับขนาดและระยะเวลาการใหย้านั้นสอดคลอ้งกบัความร่วมมือในการ
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รับประทานยาของผูป่้วย ซ่ึงมีผลต่อความส าเร็จของการรักษาดงันั้นเม่ือผูป่้วยร้องขอยาหรือการ
รักษาอ่ืนท่ีมีความสะดวกนอ้ยกวา่หรือตอ้งมีขั้นตอนการใหท่ี้ยุง่ยากกวา่ ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขมกั
โนม้นา้วเพื่อใหใ้ชย้าท่ีมีการใหย้าท่ีสะดวกกวา่ เพื่อสนบัสนุนใหเ้กิดผลส าเร็จทางการรักษาท่ี
มากกวา่ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Steele et al. (2002) 

ความเอ้ือเชิงนโยบายเป็นหน่ึงปัจจยัท่ีส าคญัท่ีท าใหเ้กิดความพยายามในการแนะน า
ผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย โดยเม่ือผูป่้วยร้องขอยาอ่ืนท่ีไม่สอดรับกบันโยบาย ผู ้
ใหบ้ริการสาธารณสุขจะโนม้นา้วท่ีจะใหข้อ้มูล อธิบาย หรือคดัคา้น เพื่อสั่งจ่ายยาท่ีสอดคลอ้งกบั
นโยบายมากกวา่ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Buusman et al. (2007) 

ความสัมพนัธ์กบับริษทัยา และการตอกย  ้าตราสินคา้ มีส่วนต่อความพยายามในการ
แนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย เพราะความสัมพนัธ์อนัดีและการตอกย  ้าตราสินคา้ไม่
วา่จะดว้ยการใหข้องขวญัหรือเคร่ืองใชอ่ื้นๆ ใดท่ีมีตราสินคา้ ยอ่มท าใหผู้ใ้หบ้ริการสาธารณสุขเกิด
ความพึงพอใจต่อผลิตภณัฑ์นั้นๆ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Hilliard and Chambers (2006)  
Sultana and Khosru (2011) และ Clark et al. (2011) ท่ีพบวา่ปัจจยัดงักล่าวมีผลในการสร้างความพึง
พอใจใหแ้ก่ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข ส าหรับยาตา้นอุจจาระร่วงซ่ึงยาแต่ละชนิดไม่ไดใ้หผ้ลส าเร็จ
ทางการรักษาท่ีแตกต่างกนัมากนกั แต่ละยามีความคลา้ยคลึงกนั และไม่ค่อยจ าเพาะส าหรับกลุ่ม
ผูป่้วยแบบหน่ึงๆ มากนกั ดงันั้นผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขมีโอกาสท่ีจะโนม้นา้วผูป่้วยใชย้าแบบท่ีตน
เลือก ซ่ึงมกัเป็นยาท่ีสร้างความพึงพอใจใหแ้ก่ตนมากกวา่ ทั้งน้ีจึงเป็นผลใหค้วามสัมพนัธ์กบับริษทั
ยา และการตอกย  ้าตราสินคา้ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมดงักล่าว  

เม่ือแยกวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อความพยายามในการแนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรง
ตา้นจากผูป่้วย ในกลุ่มแพทย ์และเภสัชกร จะพบขอ้มูลท่ีน่าสนใจ ไดแ้ก่ ในกลุ่มแพทยพ์บวา่ราคามี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกต่อความพยายามในการแนะน าผลิตภณัฑย์าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย ในขณะ
ท่ีพบความสัมพนัธ์เชิงลบในกลุ่มเภสัชกร ส าหรับในกลุ่มแพทยน์ั้นสอดรับกบัผลการศึกษาของ 
Buusman et al. (2007) แต่ในกลุ่มเภสัชกรประจ าร้านยามีความมุ่งหมายท่ีจะสร้างความพึงพอใจ
ใหแ้ก่ผูป่้วยท่ีมาซ้ือยาค่อนขา้งมากเน่ืองจากการแข่งขนัท่ีมีสูง ดงันั้นหากผูป่้วยประสงคท่ี์จะขอ
เปล่ียนเป็นยาอ่ืน แมจ้ะราคาถูกหรือแพงกวา่เภสัชกรก็ยนิดีท่ีจะเปล่ียนไปใชย้าดงักล่าวแทน 
เน่ืองจากนัน่แสดงวา่ผูป่้วยรับราคายาท่ีตอ้งการไดแ้ละเภสัชกรเองก็มุ่งท่ีจะสร้างความพึงพอใจ
สูงสุดใหแ้ก่ลูกคา้  

 
ควำมจงรักภักดีต่อยีห้่อผลติภัณฑ์ยำ 
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สมมุติฐานท่ี 1.3, 2.3, 3.3, 4.3, 5.3, 6.3, 7.3, 8.3, 9.3, 10.3, 11.3, 12.3, 13.3 จาก
การศึกษาพบวา่ ขอ้มูลเชิงวชิาการ การสร้างการรับรู้ ความสัมพนัธ์กบับริษทัยา และความคุน้เคยใน
การใชผ้ลิตภณัฑย์า มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความจงรักภกัดีต่อยีห่้อผลิตภณัฑย์า ในขณะท่ีความ
พร้อมในการจ่ายยามีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัความจงรักภกัดีต่อยีห่้อผลิตภณัฑย์า 

 ส าหรับขอ้มูลเชิงวชิาการและการสร้างการรับรู้ ส าหรับแวดวงการแพทย ์ สาธารณสุข
และอุตสาหกรรมยานั้นมีความส าคญัเป็นอยา่งมาก เน่ืองจากเป็นผลิตภณัฑท่ี์เก่ียวเน่ืองกบัสุขภาพ
ของผูป่้วย ซ่ึงส าหรับการแพทยส์มยัใหม่ใหค้วามส าคญักบัขอ้มูลเชิงวทิยาศาสตร์การแพทย ์ในขณะ
ท่ีบริษทัยาต่างๆ ก็มุ่งเนน้การสร้างการรับรู้ดว้ยการใชผ้ลการศึกษาและงานตีพิมพท์างการแพทยเ์ป็น
เคร่ืองมือหลกัในการสร้างปัจจยัดงักล่าวใหเ้กิดข้ึน การศึกษาของ Buusman et al. (2007) และ 
Spurling et al. (2010) พบวา่ขอ้มูลทางวชิาการและการตีพิมพเ์ผยแพร่ขอ้มูลทางวชิาการดงักล่าว
ส่งผลต่อการยกระดบัการรักษาและสร้างความพึงพอใจใหแ้ก่ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข เม่ือเกิดความ
พึงพอใจในระยะยาวนานมากข้ึน เช่น ยาชนิดดงักล่าวมีผลงานวจิยัวา่ใหผ้ลท่ีดีและมีการตีพิมพ์
ผลการวจิยัอยา่งสม ่าเสมอยาวนาน ยอ่มท าใหผู้ใ้หบ้ริการสาธารณสุขจ่ายยาดงักล่าว และเม่ือจ่ายมา
ระยะเวลาท่ียาวนานข้ึนก็ยอ่มมีความคุน้เคยในการใชผ้ลิตภณัฑ ์ ซ่ึงหากผลการรักษาออกมาดีคือมี
ประสิทธิภาพท่ีดีและมีความปลอดภยั ผลขา้งเคียงต ่า ก็ยิง่มัน่ใจในผลิตภณัฑน์ั้นๆ และยอ่มท าให้
เกิดความจงรักภกัดีต่อยานั้นๆ และยากท่ีจะเปล่ียนไปใชย้าอ่ืน เน่ืองจากยาใหม่ยอ่มมีการศึกษาท่ี
นอ้ยกวา่ การรับรู้นอ้ยกวา่ และความคุน้เคยนอ้ยกวา่ ยอ่มมีความมัน่ใจในยานั้นๆ นอ้ยกวา่ และยอ่ม
ท าใหมี้ความจงรักภกัดีต่อยีห่้อผลิตภณัฑย์านั้นนอ้ยกวา่ ทั้งน้ีบริษทัยานอกจากจะนบัสนบัสนุนใหมี้
การวจิยัและเผยแพร่ขอ้มูลทางวชิาการของผลิตภณัฑข์องตน การมอบตวัอยา่งยาเพื่อใหเ้กิด
ความคุน้เคยก็เป็นอีกหน่ึงเคร่ืองมือท่ีถูกน ามาใช ้ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ยาใหม่ท่ียงัมีการศึกษาและ
ผลการวจิยัท่ีตีพิมพไ์ม่มากนกั ซ่ึงการศึกษาของ Morgan and Hunt (1994)  และ Shamim-ul-Haq et 
al. (2014) ก็ช้ีให้เห็นวา่ปัจจยัดงักล่าวส่งผลจริงต่อการสร้างความคุน้เคยและเอ้ือใหเ้กิดการสั่งจ่ายยา
นั้น  

นอกจากน้ียงัพบ ความสัมพนัธ์กบับริษทัยามีความสัมพนัธ์เชิงบวกต่อความจงรักภกัดี
ต่อยีห่้องผลิตภณัฑย์า สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Clark et al. (2011) และ Shamim-ul-Haq et al. 
(2014) เน่ืองจากความสัมพนัธ์อนัดียอ่มส่งผลต่อระดบัจงรักภกัดี โดยเฉพาะอยา่งยิง่ส าหรับกลุ่มยาท่ี
ใชใ้นการรักษาโรคท่ีไม่ไดรุ้นแรงมากนกัหรือยาท่ีเป็นยาเสริม ซ่ึงมีความจ าเป็นนอ้ยกวา่ยาท่ีรักษา
โรครุนแรง ยาท่ีมีความจ าเพาะกบัโรคสูงมาก หรือยาท่ีเป็นยาหลกัส าคญัในการรักษาเพราะยาท่ีใช้
ในการรักษาโรคท่ีไม่ไดรุ้นแรงมากนกั หรือยาท่ีเป็นยาเสริม นั้นความแตกต่างของผลการรักษาของ
ยาแต่ละชนิดอาจแตกต่างกนัไม่มาก หรือมีความจ าเป็นต ่า ดงันั้นผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขอาจเลือก
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หรือไม่เลือกใชย้าใด หรือเปล่ียนไปใชย้าอ่ืนๆ แทนก็ได ้ เน่ืองจากไม่ค่อยกระทบผลการรักษามาก
นกั ดงันั้นความสัมพนัธ์อนัดีระหวา่งผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขและบริษทัยาจึงกลายเป็นปัจจยัส าคญัท่ี
จะยงัคงรักษาความจงรักภกัดีของผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขกบัผลิตภณัฑย์านั้นๆ ไม่เปล่ียนไปใชย้า
ยีห่อ้อ่ืน ดงันั้นส าหรับบริษทัยาการบริหารความสัมพนัธ์อนัดีกบัผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขจึง
ความส าคญัเป็นอยา่งมากต่อความจงรักภกัดีต่อยีห่้อผลิตภณัฑย์าของตน ในขณะท่ีทั้งผูใ้หบ้ริการ
สาธารณสุขและบริษทัยาพึงระมดัระวงัความสัมพนัธ์ท่ีอาจก่อใหเ้กิดการชกัน าใหเ้กิดปัญหาทางดา้น
จริยธรรมได ้ 

 ความพร้อมในการจ่ายยา มีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัความจงรักภกัดีต่อยีห่้อผลิตภณัฑ์
ยา โดยเฉพาะอยา่งยิง่เม่ือวิเคราะห์แยกในกลุ่มเภสัชกร จะพบความสัมพนัธ์ดงักล่าว ซ่ึงอธิบายได้
จากการท่ีร้านขายยามีการแข่งขนัสูงซ่ึงร้านขายยาต่างมุ่งสร้างความพึงพอใจสูงสุดแก่ลูกคา้ และ
ความสะดวก รวดเร็ว การการจดัหายา ดงันั้นแมจ้ะไม่มีรายการยาดงักล่าวในร้านของตน ณ ขณะนั้น 
แต่หากพบผูป่้วยท่ีเหมาะสมกบัยาท่ีตนมัน่ใจและจงรักภกัดีอยูแ่ลว้ก็สามารถท่ีจะจดัหามาจ่ายให้
ผูป่้วยไดไ้ม่ยาก ดงันั้นเภสัชกรจึงไม่ใหค้วามส าคญักบัปัจจยัดา้นความพร้อมในการจ่ายยาดงักล่าว  

เม่ือแยกวเิคราะห์ในกลุ่มเภสัชกรพบปัจจยัท่ีจะสร้างความจงรักภกัดีต่อยีห่้อผลิตภณัฑ์
ยาเพิ่มเติม ไดแ้ก่ ความเอ้ือเชิงนโยบาย การตอกย  ้าตราสินคา้ และความเช่ียวชาญของผูแ้ทนเวชภณัฑ ์
มีความสัมพนัธ์เชิงบวกต่อความจงรักภกัดีต่อยีห่้อผลิตภณัฑย์า ในขณะท่ีกลุ่มแพทยพ์บวา่ความ
เช่ียวชาญของผูแ้ทนเวชภณัฑ์มีความสัมพนัธ์เชิงลบ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lagace et al. 
(1991)  ซ่ึงพบวา่ระยะเวลาความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยแ์ละผูแ้ทนเวชภณัฑไ์ม่มีผลต่อการสร้าง
ความพึงพอใจ (Satisfaction) และความเช่ือมัน่ (Trust) ให้แก่แพทย ์ 
 

ควำมถี่ในกำรจ่ำยยำ 
สมมุติฐานท่ี 1.4, 2.4, 3.4, 4.4, 5.4, 6.4, 7.4, 8.4, 9.4, 10.4, 11.4, 12.4, 13.4 จาก

การศึกษาพบวา่ ขอ้มูลเชิงวชิาการ การสร้างการรับรู้ และความคุน้เคยในการใชผ้ลิตภณัฑ ์ มี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความถ่ีในการจ่ายยา  

ซ่ึงความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลเชิงวชิาการ การรับรู้ และความคุน้เคยนั้นไดอ้ธิบายไป
ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัทั้ง 3 ดงัในหวัขอ้ความจงรักภกัดีต่อยีห่้อผลิตภณัฑย์าไปแลว้นั้น ซ่ึงผล
ดงักล่าวยอ่มส่งผลถึงความถ่ีในการใชย้านั้นๆ ดว้ย และดว้ยความถ่ีท่ีมากข้ึนก็ส่งผลต่อยอดการใชท่ี้
เพิ่มมากข้ึนอยา่งต่อเน่ืองดว้ย ดงันั้นบริษทัยาต่างๆ ต่างมุงท่ีจะส่งเสริมและสนบัสนุนใหเ้กิดผลเชิง
บวกในปัจจยัทั้ง 3 น้ี  
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 เม่ือแยกวเิคราะห์ในกลุ่มแพทย ์จะพบปัจจยัเพิ่มเติม ไดแ้ก่ รูปแบบการใหย้า และราคา 
ซ่ึงมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความถ่ีในการจ่ายยาของแพทย ์ ในขณะท่ีพบวา่บรรจุภณัฑมี์
ความสัมพนัธ์เชิงลบกบัความถ่ีในการจ่ายยา ซ่ึงหมายถึงแพทยส่์วนใหญ่ไม่ใหค้วามส าคญักบัปัจจยั
ดงักล่าว สืบเน่ืองจากโดยปกติเม่ือแพทยส์ั่งจ่ายยาแลว้จะมีเภสัชกรในการช่วยจดัยาก่อนส่งมอบ
ใหก้บัผูป่้วยอีกทอดหน่ึง ดงันั้น แพทยจึ์งไม่ไดมี้ความเก่ียวเน่ืองกบับรรจุภณัฑข์องยามากนกั อีกทั้ง
โรงพยาบาลส่วนใหญ่มกัแยกท าการบรรจุใหม่ในบรรจุภณัฑข์องโรงพยาบาล ดงันั้นบรรจุภณัฑจึ์งมี
ความส าคญันอ้ย 

 
กำรบอกต่อ 
สมมุติฐานท่ี 1.5, 2.5, 3.5, 4.5, 5.5, 6.5, 7.5, 8.5, 9.5, 10.5, 11.5, 12.5, 13.5 จาก

การศึกษาพบวา่ รูปแบบการใหย้า การสร้างการรับรู้ การตอกย  ้าตราสินคา้ และความเช่ียวชาญของ
ผูแ้ทนเวชภณัฑ ์ มีความสัมพนัธ์เชิงบวกต่อการบอกต่อของผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข ในขณะท่ีปัจจยั
ดา้นราคามีความสัมพนัธ์เชิงลบต่อการบอกต่อของผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข บทความเร่ือง Word-of-
mouth recommendations remain the most credible (Nielsen, n.d.) ระบุวา่การบอกต่อ (Word-of-
mouth) นบัวา่เป็นอีกหน่ึงเคร่ืองมือท่ีจะเขา้มามีบทบาทเป็นอยา่งมากโดยเฉพาะส าหรับตลาดเอเชีย
ตะวนัออกเฉียงใต ้ ทั้งน้ีเน่ืองจากผูบ้ริโภคส่วนใหญ่เช่ือมัน่วา่ขอ้มูลท่ีไดรั้บฟังจากการบอกต่อหรือ
แบบปากต่อปากนั้นเป็นขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือ   

 เม่ือแยกวเิคราะห์ในกลุ่มแพทย ์ หรือเภสัชกรจะพบวา่อาจมีบางปัจจยัท่ีส่งแตกต่างกนั
ในการสร้างการบอกต่อ เช่น ส าหรับแพทย ์ ปัจจยัท่ีมีผลเชิงบวกต่อการบอกต่อคือ การสร้างการ
รับรู้, ความคุน้เคยในการใชผ้ลิตภณัฑ ์ และปัจจยัท่ีมีผลเชิงลบไดแ้ก่ ความพร้อมในการจ่ายยา และ
ความเช่ียวชาญของผูแ้ทนเวชภณัฑ ์ แต่ส าหรับเภสัชกรปัจจยัท่ีมีผลเชิงบวกต่อการบอกต่อคือ 
รูปแบบการใหย้า ความคุน้เคยในการใชผ้ลิตภณัฑ ์และความเช่ียวชาญของผูแ้ทนเวชภณัฑ ์ในขณะท่ี
ราคามีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัการบอกต่อ 

 
  

5.3 ข้อเสนอแนะ  
ส ำหรับให้บริกำรสำธำรณสุขและผู้บริหำรนโยบำยกำรใช้ยำ 
 จากการศึกษาพบปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการสั่งจ่ายยาของใหบ้ริการสาธารณสุข ซ่ึงจาก

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาการใชย้าตา้นอุจจาระร่วง ซ่ึงยาดงักล่าวมีการใชก้นัอยา่งแพร่หลาย อีกทั้ง
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โรคทอ้งเสียก็เป็นโรคท่ีพบไดท้ัว่ไปโดยเฉพาะในกลุ่มประเทศก าลงัพฒันาอยา่งประเทศไทย เพื่อ
สนบัสนุนใหเ้กิดการใชย้ากลุ่มดงักล่าวอยา่งสมเหตุสมผลจึงควร  

1. ควรมีการออกนโยบายในการควบคุมหรือสนบัสนุนการใชย้าท่ีเหมาะสม เน่ืองจาก 
จากการศึกษาพบวา่ นโยบายนบัเป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะมีผลต่อทั้งการตดัสินใจสั่งจ่ายยา และความ
พยายามในการแนะน าเม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วยของผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข ดงันั้นการออกนโยบาย 
หรือกฎระเบียบการใชย้า หรือไม่ใหใ้ชย้าใดๆ ออกมายอ่มส่งผลอยา่งชดัเจนต่อการใชย้าโดยเฉพาะ
กลุ่มยาตา้นอุจจาระร่วง  

2. เม่ือพิจารณาปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ท่ีส่งผลต่อการใชย้ากลุ่มดงักล่าว จะพบวา่
ตวัแปรตน้แต่ละตวัส่งผลต่อตวัแปรตามแต่ละไดแ้ก่ พฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยา ความพยายามใน
การแนะผลิตภณัฑ์เม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วย ความจงรักภกัดีต่อยีห่้อผลิตภณัฑ ์ ความถ่ีในการจ่ายยา 
และการบอกต่อ แตกต่างกนั ดงันั้นการออกนโยบายเพื่อสนบัสนุนการใชย้าควรค านึงถึกปัจจยัดา้น
ประชากรศาสตร์เพื่อให้เกิดผลส าเร็จตามตอ้งการ เช่น จะเห็นวา่เภสัชกรมีแนวโนม้ความถ่ีท่ีจะจ่าย
ยาตา้นอุจจาระร่วงมากกวา่ ดงันั้นหากตอ้งการควบคุมกรใชย้าดงักล่าว ควรออกระเบียบใหค้ลอบ
คลุมถึงธุรกิจร้านขายยาดว้ย  

3. การบริหาร จดัการ ระดบัความสัมพนัธ์ระหวา่งผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขและบริษทั
ยาเป็นส่ิงท่ีส าคญั เน่ืองจากปัจจยัดงักล่าวส่งผลต่อความพยายามในการแนะน าเม่ือถูกแรงตา้นจาก
ผูป่้วย และความจงรักภกัดีต่อยีห่อ้ผลิตภณัฑย์าของผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข ซ่ึงความสัมพนัธ์ดงักล่าว
ควรอยูใ่นเขอบเขตท่ีเหมาะสมดา้นจริยธรรม เพื่อให้เกิดความโปร่งใสในการสั่งจ่ายยาและการรักษา
ท่ียดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ทั้งน้ีปัจจุบนัมีการควบคุมกิจกรรมต่างๆ ท่ีอาจมีผลต่อปัญหาดา้นจริยธรรม
ทั้งจากภาครัฐ โรงพยาบาล หรือแมก้ระทัง่บริษทัยาเองก็มีการก่อตั้งสมาคมผูว้จิยัและผลิตเภสัช
ภณัฑ ์หรือ PREMA ของกลุ่มบริษทัผูว้จิยัยาเพื่อควบคุม จดัการ กิจกรรมทางการตลาดต่างๆ เพื่อให้
เกิดความโปร่งใสในการท าการตลาดและการบริหารความสัมพนัธ์กบัผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข  

4. ผูมี้หนา้ท่ีควบคุมบริหารนโยบายการใชย้าควรศึกษาปัจจยัต่างๆ ท่ีจะมีผลต่อการใช้
หรือไม่ใชย้า เพื่อสนบัสนุนใหเ้กิดการใชย้าอยา่งเหมาะสม คือยดึประโยชน์ทางการรักษาและความ
เหมาะสมดา้นค่าใชจ่้ายเป็นส าคญั โดยสนบัสนุนใหเ้กิดการแข่งขนัทางการตลาดอยา่งเป็นธรรม 
และสนบัสนุนการเขา้ถึงขอ้มูล โดยเฉพาะขอ้มูลทางวชิาการของผูบ้ริการสาธารณสุข เพื่อไม่ใหเ้กิด
การผกูขาดทางการคา้ รวมทั้งการผกูขาดอนัเน่ืองจากมีผูแ้ข่งขนัเจา้ใหญ่ท่ีอิทธิพลทางการตลาดสูง 
หรือมีเงินทุนทางการตลาดสูงแต่จ าหน่ายยาท่ีมีประสิทธิภาพต ่ากวา่เจา้อ่ืน ผูมี้หนา้ท่ีควบคุมบริหาร
นโยบายการใชย้าพึงจดัเวทีกลาง หรือช่องทางเพื่อใหเ้กิดการแข่งขนัดว้ยประสิทธิภาพท่ีแทจ้ริงของ
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ยามากกวา่การตลาดเพียงอยา่งเดียว เช่น การสนบัสนุนเวป็ไซดฟ์รีเพื่อใหผู้บ้ริการสาธารณสุขเขา้ถึง
งานวจิยัจ่างๆ ท่ีตีพิมพ ์หรือ จดัสัมมนาจากราชวทิยาลยัต่างๆ โดยเสนอขอ้มูลท่ีเป็นกลาง เป็นตน้  

5. ตอ้งยอมรับวา่การสนบัสนุนดา้นงบประมาณจากทางบริษทัยานั้นเอ้ือใหเ้กิดการ
พฒันาและยกระดบัมาตรฐานการรักษาของประเทศ เช่น งบประมาณในการวจิยัพฒันายาหรือ
การศึกษาทางการแพทย ์ การสนบัสนุนการจดัการฝึกอบรม การจดัสัมมนาวชิาการ รวมทั้งการ
สนบัสนุนเคร่ืองมือทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขต่างๆ หากแต่ตอ้งควบคุมใหเ้ป็นไปโดยความ
โปร่งใสและมุ่งประโยชน์ของผูป่้วยเป็นส าคญั การสนบัสนุนงบประมาณเพื่อกิจกรรมส่วนตวัของผู ้
ใหบ้ริการสาธารณสุขยอ่มก่อใหเ้กิดการทุจริตและผูบ้ริหารพึงตอ้งเขา้มาควบคุมมิให้เกิดกรณี
ดงักล่าว  

 
ส ำหรับบริษัทยำหรือนักกำรตลำดในอุตสำหกรรมยำ 
จากการศึกษาพบปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการสั่งจ่ายยาของใหบ้ริการสาธารณสุขน้ีมี

ประโยชน์อยา่งมากต่อวงการอุตสาหกรรมยา เน่ืองจาก ลกัษณะและแนวทาง ขั้นตอน ของการให้
การรักษาของแต่ละประเทศมีความแตกต่างกนั เช่น ในบางประเทศไม่มีการจ าหน่ายยาส าหรับผูป่้วย
นอกในโรงพยาบาล แต่จะเป็นรูปแบบการใหใ้บสั่งยาแลว้ผูป่้วยจึงน าใบสั่งยานั้นไปซ้ือยาเองจาก
ร้านยา หรือบางประเทศก็มีโรงพยาบาลเอกชนนอ้ยมาก ดงันั้นการศึกษาท่ีจ าเพาะต่อประเทศไทย
ยอ่มใหผ้ลการศึกษาท่ีเหมาะสมกบับริบทของประเทศไทย 

ส าหรับนกัการตลาดและบริษทัยา การท าการตลาดในอุตสาหกรรมดงักล่าวน้ีถือวา่เป็น
อุตสาหกรรมท่ีส่งผลต่อผูบ้ริโภคสูงมาก โดยส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพอนามยัและความป่วยไขข้อง
ประชาชน ดงันั้นการด าเนินธุรกิจและกิจกรรมทางการตลาดอยา่งเหมาะสมถือวา่เป็นปัจจยัส าคญั
อยา่งยิง่ โดยจากการศึกษาพบวา่  

1. ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ต่างๆ มีผลต่อพฤติกรรมการตดัสินใจจ่ายยาของผู ้
ใหบ้ริการสาธารณสุขท่ีแตกต่างกนั ดงันั้นตอ้งพิจารณาความมุ่งหมาย จุดประสงค ์ และสถานะของ
ผลิตภณัฑน์ั้นๆ วา่ตอ้งการสนบัสนุนพฤติกรรมดา้นไหนมากกวา่ และพฤติกรรมนั้นๆ มีปัจจยั
ทางดา้นพฤติกรรมศาสตร์ใดท่ีเอ้ือใหเ้กิดแนวโนม้หรือส่งผลดีต่อการเกิดพฤติกรรมนั้นมากกวา่ 
เพื่อใหส้ามารถวางกลยทุธ์ต่างๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยพิจารณาไดจ้ากตารางท่ี 5.1 ตวัอยา่งเช่น จะ
เห็นวา่หากตอ้งการเพิ่มความถ่ีในการจ่ายยาแลว้ เภสัชกรจะมีแนวโนม้ท่ีจะมีความถ่ีในการจ่ายยา
กลุ่มน้ีมากกวา่ เป็นตน้  

2. ปัจจยัท่ีดา้นสินคา้ ราคา ความสะดวกในการจ่ายยา และปัจจยัดา้นกิจกรรมทาง
การตลาด แต่ละปัจจยัส่งผลต่อแนวทางในการตดัสินใจจ่ายยาของผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในดา้น
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ต่างๆ ท่ีแตกต่างกนั ดงันั้นนกัการตลาดควรค านึงถึงปัจจยัท่ีจะส่งผลเชิงบวกต่อรูปแบบพฤติกรรมท่ี
ตอ้งการสนบัสนุนใหเ้กิดข้ึน ทั้งน้ีพฤติกรรมต่างๆ ท่ีตอ้งการสนบัสนุนใหเ้กิดข้ึนนั้นตอ้งสอดคลอ้ง
กบักลยทุธ์ของบริษทั สถานะของผลิตภณัฑ ์ และสภาพสังคม เศรษฐกิจ และนโยบายของภาครัฐ 
โดยนกัการตลาดสามารถพิจารณาปัจจยัท่ีเหมาะสมต่างๆ ไดจ้ากตารางท่ี 4.42 ซ่ึงแต่ละปัจจยัก็อาจ
ส่งผลต่อผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขกลุ่มต่าง ๆ ไม่เหมือนกนั เช่น ราคามีผลเชิงบวกต่อความพยายามใน
การแนะน าผลิตภณัฑเ์ม่ือถูกแรงตา้นจากผูป่้วยส าหรับกลุ่มแพทย ์ แต่มีผลเชิงลบต่อกลุ่มเภสัชกร
ประจ าร้านขายยา ในขณะท่ีเม่ือพิจารณาทั้งกลุ่มร่วมกนัพบวา่ไม่มีผลต่อพฤติกรรมดงักล่าว ดงันั้น
หากตอ้งการใหเ้กิดผลส าเร็จในการสนบัสนุนใหเ้กิดพฤติกรรมดงักล่าว นกัการตลาดอาจตอ้ง
ออกแบบกลยทุธ์ท่ีเหมาะสมและอาจแตกต่างกนัระหวา่งตลาดโรงพยาบาลและตลาดร้านขายยา เป็น
ตน้   

3. การสร้างการรับรู้นบัเป็นปัจจยัท่ีส าคญัยิง่ในการสั่งจ่ายยาของแพทย ์ ดงันั้นนกัการ
ตลาดควรมุ่งสร้างการรับรู้ส าหรับผลิตภณัฑข์องตนใหเ้กิดข้ึน เพื่อใหผู้บ้ริการสาธารณสุขรับรู้ถึง
ประโยชน์ และความเหมาะสมในการใชย้านั้น ๆ รวมทั้งขอ้ดี และขอ้เสียดว้ย ซ่ึงการสร้างการรับรู้น้ี
จะส่งผลต่อทั้งความจงรักภกัดีต่อยีห่้อผลิตภณัฑ ์ความถ่ีในการจ่ายยา และการบอกต่อ ดงันั้นจะเห็น
วา่ในระยะยาว การสร้างการรับรู้นบัวา่ใหผ้ลลพัธ์ท่ีดี กิจกรรมการสร้างการรับรู้มีหลายหลาย
รูปแบบ เช่น การจดัการน าเสนอขอ้มูลทางวชิาการ ใหเ้อกสารขอ้มูลทางวชิการท่ีเหมาะสมหรือ
น่าสนใจ  

4. ผูแ้ทนยา นบัวา่เป็นหน่ึงในกลไกลทางการตลาดแบบ One-to-One ซ่ึงเป็น
การตลาดท่ีถูกใชใ้นอุตสาหกรรมยามาเน่ินนาน ซ่ึงจากการศึกษาต่าง ๆ รวมทั้งการศึกษาน้ีเองก็
แสดงใหเ้ห็นวา่ ผูแ้ทนยาเป็นผูท่ี้มีบทบาทเป็นอยา่งมากในธุรกิจน้ี แต่ส่ิงท่ีส าคญัก็คือการพฒันาขีด
ความสามารถทางดา้นวชิาการ ความรู้ ทกัษะ เพื่อใหผู้แ้ทนยาเป็นผูท่ี้สามารถส่งต่อขอ้มูล หรือเป็นผู ้
ท่ีสนบัสนุนใหเ้กิดการส่ือสารท่ีถูกตอ้ง และไดรั้บความไวว้างใจจากผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข ทั้งน้ี 
บริษทัยาเป็นผูมี้หนา้ท่ีหลกัท่ีจะผลกัดนัใหเ้กิดการพฒันาทกัษะของผูแ้ทนเวชภณัฑด์ว้ยการ
สนบัสนุนการฝึกอบรมทั้งทางดา้นวชิาการ และทกัษะการน าเสนอ และการขายท่ีเหมาะสม 
นอกจากน้ีปัจจุบนัเรายงัเป็นบทบาทของสมาคมผูว้จิยัและผลิตเภสัชภณัฑ ์หรือ PREMA ในการเป็น
ผูจ้ดัสอบเพื่อวดัระดบัและรับรองศกัยภาพของผูแ้ทนเวชภณัฑ ์ ซ่ึงถือวา่เป็นบทบาทท่ีส าคญัยิง่ของ
สมาคมดงักล่าว ท่ีจะยกมาตรฐานของวชิาชีพน้ีใหสู้งข้ึน อีกส่ิงหน่ึงท่ีส าคญัคือการสร้างส านึกดา้น
จริยธรรม ซ่ึงถือวา่เป็นส่ิงท่ีส าคญัเป็นอยา่งมาก เพราะการน าเสนอขอ้มูลท่ีบิดเบือน หรือปิดบงัซ่อน
เร้นขอ้มูลบางประการ อาจท าใหเ้กิดความลม้เหลวทางการรักษา หรือท าใหผู้ป่้วยบางรายเสียชีวติ
จากการรักษาท่ีผดิได ้ 
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5. การสนบัสนุนใหเ้กิดการเอ้ือเชิงนโยบาย นบัเป็นหน่ึงในปัจจยัท่ีส าคญัต่อการสั่ง
จ่ายยาของผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข ซ่ึงการสนบัสนุนใหเ้กิดปัจจยัดงักล่าวพึงท าภายใตค้วามโปร่งใส 
และมีจริยธรรม มุ่งเนน้การใหข้อ้มูลท่ีเป็นจริง และมุ่งประโยชน์ทั้งต่อภาคธุรกิจและต่อประชาชน
ดว้ย  

6. การบริหารความสัมพนัธ์กบัผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขมีความส าคญัเป็นอยา่งยิง่ ซ่ึง
บริษทัควรบริหารความสัมพนัธ์เพื่อเกิดความสัมพนัธ์รวมทั้งความเช่ือมัน่ และภาพลกัษณ์ท่ีดีแก่
บริษทั หลายบริษทัมีการบริหารดว้ยโปรแกรม CRM แบบต่าง ๆ ทั้งน้ี การน าไปประยกุตใ์ช้
จ  าเป็นตอ้งปรับใหเ้หมาะสมสอดคลอ้งกบัวถีิ วฒันธรรม และจริยธรรมอนัดีของประเทศไทยดว้ย  
 
ทั้งน้ีแมก้ารศึกษาน้ีจะเฉพาะกบักลุ่มยาตา้นอุจจาระร่วง หากแต่สามารถประยกุตใ์ชไ้ดก้บักลุ่มยาอ่ืน 
โดยเฉพาะกลุ่มยา หรือกลุ่มโรคท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัโรคทอ้งเสีย เช่น โรคติดเช้ือทางเดินหายใจ 
โรคผิวหนงั เป็นตน้ ซ่ึงมีลกัษณะอาการไม่รุนแรง แต่อาจประยกุตใ์ชไ้ม่ไดก้บัการตดัสินใจจ่ายยาใน
การรักษาโรคหรือกลุ่มยาบางชนิด โดยเฉพาะกลุ่มยาส าหรับรักษาโรคท่ีรุนแรงหรือเส่ียงต่อการ
เสียชีวติสูง หรือโรคท่ีตอ้งการยารักษาเฉพาะ เช่น โรคมะเร็ง โรคลมชกั เป็นตน้ 
 
 

5.4 ข้อจ ำกดัและข้อเสนอแนะส ำหรับงำนวจิัยคร้ังต่อไป 
1. การศึกษาน้ีท าการศึกษาเฉพาะกรณียาตา้นอุจจาระร่วง ซ่ึงมีลกัษณะบางประการท่ี

อาจไม่สามารถประยกุตใ์ชก้บัยากลุ่มอ่ืนได ้ เช่น ในกลุ่มยาโรคมะเร็งท่ียาแต่ละชนิดจะค่อนขา้ง
จ าเพาะกบัระดบัของโรค และชนิดของโรค ดงันั้นปัจจยับางประการอาจไม่ใหผ้ลเช่นเดียวกนักบั
การศึกษาน้ี  

2. การศึกษาน้ีเป็นการรวมผูใ้ห้บริการสาธารณสุขทั้งแพทยแ์ละเภสัชกร ซ่ึงจาก
การศึกษาพบวา่มีความแตกต่างในแนวทางการจ่ายยาหลายประการ ดงันั้น การศึกษาเฉพาะของกลุ่ม
แพทย ์หรือเภสัชกร อาจใหข้อ้มูลท่ีจ  าเพาะเจาะจงมากกวา่  

3. การศึกษาน้ีคลอบคลุมแพทยบ์างแขนงเท่านั้น ดงันั้นจึงยากท่ีจะน าไปประยกุตใ์ช้
กบัแพทยแ์ขนงอ่ืน ๆ เช่น สูติ-นารีแพทย,์ รังสีแพทย ์ เป็นตน้ ดงันั้น การศึกษาเฉพาะในกลุ่มแพทย์
แขนงนั้น ๆ ยอ่มใหข้อ้มูลท่ีจ  าเพาะมากกวา่ 

4. การศึกษาน้ีท าการกระจายเคร่ืองมือซ่ึงไดแ้ก่แบบสอบถามผา่นผูแ้ทนยาของบริษทั
ยา ดงันั้นอาจมีความผดิพลาด หรือล าเอียงอนัเน่ืองจากขดัทางผลประโยชน์ (Conflict of Interest) 
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เกิดข้ึนได ้ ดงันั้น การศึกษาดว้ยองคก์รกลาง จึงน่าจะใหผ้ลการศึกษาท่ีเป็นกลางและขจดัปัญหาน้ี
ออกไปได ้ 

5. การศึกษาน้ีคลอบคลุมกลุ่มเภสัชกรประจ าร้านยาเครือข่าย (Chain store) ค่อนขา้ง
นอ้ย ดงันั้นจึงควรเพิ่มสัดส่วนใหเ้พิ่มมากข้ึนเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีสมบูรณ์มากข้ึน 
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ภำคผนวก ก 
 
 

แบบสอบถำม 
งำนวจัิยเร่ือง แนวทำงกำรตัดสินใจจ่ำยยำของผู้ให้บริกำรสำธำรณสุขในประเทศไทย 

ค ำอธิบำย  
 แบบสอบถามชุดน้ีจดัท าข้ึนเพื่อน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปประกอบการศึกษางานวจิยั โดยขอ้มูลท่ี
ไดรั้บจากท่านทางผูว้จิยัจะเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบัและน าไปใชด้า้นการศึกษาเชิงวชิาการเท่านั้น 
ค าตอบของท่านไม่มีขอ้ใดถูกหรือผิดหรือกระทบต่อตวัท่านแต่อยา่งใด จึงขอความกรุณาโปรดช่วย
ตอบแบบสอบถามตามความคิดเห็นของท่านอยา่งเป็นอิสระ  
แบบสอบถำมชุดนีแ้บ่งออกเป็น 5 ตอน คือ 

ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลเก่ียวกบัผูต้อบแบบสอบถาม 
ตอนท่ี 2 ขอ้มูลดา้นแนวทางการจ่ายยารักษาโรคทอ้งเสีย 
ตอนท่ี 3 ปัจจยัดา้นกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
ตอนท่ี 4 พฤติกรรมและแนวทางในการเลือกจ่ายยา 
ตอนท่ี 5 ระดบัอิทธิพลหรือกิจกรรมท่ีมีต่อแนวทางการเลือกจ่ายยา 

 ขอขอบพระคุณท่ีท่านกรุณาใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามฉบบัน้ีเป็นอยา่งยิง่ 
ขอ้คิดเห็นเห็นของท่านจกัเป็นประโยชน์อยา่งสูงในเชิงวชิาการ และขอยนืยนัวา่ขอ้มูลของท่านจะ
เป็นความลบัอยา่งสูงสุด และใชเ้พื่อประโยชน์ทางวชิาการเท่านั้น  
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



125 
 

  

ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลเกีย่วกบัผู้ตอบแบบสอบถำม 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย (√) ลงในช่อง  หรือเติมขอ้ความลงในชองวา่งท่ีตรงหรือใกลเ้คียงกบัขอ้เทจ็จริง
ของท่านมากท่ีสุด  

1. เพศ 

  1) ชาย       2) หญิง    

2. อาย ุ

 1) ต ่ากวา่ 30 ปี     2) 31-40 ปี    3) 41-50 ปี
    4) 51-60 ปี     5) 61 ปีข้ึนไป 

3. ประเภทผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข 

 1) แพทย ์(โปรดระบุสาขา)      2) เภสชักร 

  1) อายรุแพทย ์   2) ศลัยแพทย ์   3) กมุารแพทย ์   4) เวช
ศาสตร์ทัว่ไป   

 5) อ่ืนๆ กรุณาระบุ …………………… 

4. ประเภทสถานพยาบาลท่ีท่านท างาน (สถานท่ีหลกัซ่ึงมีสดัส่วนเวลาในการท างานมากท่ีสุด) 

4.1 ส าหรับแพทย ์      4.2 ส าหรับเภสชักร                                                           
 1) โรงพยาบาลรัฐ     2) โรงพยาบาลเอกชน             1) ร้านขายยาปลีก (Retail)  2) ร้านขายยาเครือข่าย  

 3) โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย ์    4) คลีนิค               3) อ่ืนๆ กรุณาระบุ…………………….. 

5. ภูมิภาค 

  1) กรุงเทพและปริมณฑล     2) ต่างจงัหวดั (โปรดระบุภาค) 
                           1) ภาคเหนือ     2) ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ     3) ภาคกลางและ
ตะวนัออก     4) ภาคใตแ้ละตะวนัตก 

6. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  

 1) ต ่ากวา่ 50,000 บาท  2) 50,001-100,000 บาท  3) 100,001-250,000 บาท     4) 250,001-
500,000 บาท  5) 500,001-750,000 บาท  6) 750,001-1,000,000 บาท  7) มากกวา่ 1,000,001 บาท
ข้ึนไป 
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ตอนที ่2 ข้อมูลด้ำนแนวทำงกำรจ่ำยยำรักษำโรคท้องเสีย                                                                                     
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย (√) ลงในช่อง  หรือเติมขอ้ความลงในชองวา่งท่ีตรงหรือใกลเ้คียงกบัขอ้เทจ็จริง
ของท่านมากท่ีสุด  

7. จ านวนผูป่้วยท่ีท่านใหก้ารรักษาต่อสปัดาห์ (โดยประมาณ) 

 1) นอ้ยกวา่ 25 คน  2) 26-75 คน        3) 76-100 คน   4) 101 คน ข้ึนไป 

8. จ านวนผูป่้วยโรคทอ้งเสียท่ีท่านใหก้ารรักษาเม่ือเทียบสดัส่วนกบัจ านวนผูป่้วยทั้งหมดต่อสปัดาห์ 
(โดยประมาณ) 

 1) นอ้ยกวา่ 5%    2) 6-10%    3) มากกวา่ 10% 

9. โดยทัว่ไปท่านจ่ายยาตา้นอุจจาระร่วง (Anti-Diarrhea drug) ร่วมกบัการให ้ORS ดว้ยหรือไม่ (Anti-Diarrhea 
drug เช่น loperamide , Probiotic , Activated charcoal , Racecadotril เป็นตน้) 

 1) ไม่เคยให ้    2) ใหบ้า้ง แต่ไม่บ่อย   3) ใหเ้สมอเกือบทุก Case 

10.ในแต่ละเดือนท่านคิดวา่ผูแ้ทนยาควรมาพบท่านก่ีคร้ังจึงจะเหมาะสม __________________ คร้ัง 

11. ราคายารวม (ไม่รวมค่าแพทยแ์ละอ่ืนๆ) ต่อคร้ังของการรักษาโรคทอ้งเสียท่ีเหมาะสมควรมีราคาเท่าไหร่ 

 1) นอ้ยกวา่ 50 บาท  2) 51-150 บาท   3) 151-250 บาท   4) มากกวา่ 251 บาท โปรดระบุ……...…
บาท 

ตอนที ่3 ปัจจัยด้ำนกจิกรรมทีเ่กีย่วข้อง                                                                                                                 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย (√) ลงในช่องวา่งตามระดบัความส าคญัของแต่ละปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเลือกจ่าย
ยาของท่านโดย 5 หมายถึง ส าคญัมากท่ีสุด , 4 หมายถึง ส าคญัมาก , 3 หมายถึง ส าคญัปานกลาง , 2 หมายถึง ส าคญั
นอ้ย และ 1 หมายถึง ส าคญันอ้ยท่ีสุดหรือไม่ส าคญั 

ปัจจยั 

ระดบัความส าคญั 
มาก
ท่ีสุด มาก 

ปาน
กลาง นอ้ย 

นอ้ย
ท่ีสุด 

(5) (4) (3) (2) (1) 

ด้ำนผลติภณัฑ์ยำ 

            รูปแบบการให้ยา 

12. รูปแบบของยาซ่ึงท าใหผู้ป่้วยสะดวกในการรับประทาน           
13. ยาเมด็ไม่ใหญ่มาก ผูป่้วยทานไดส้ะดวก           
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ปัจจยั 

ระดบัความส าคญั 
มาก
ท่ีสุด มาก 

ปาน
กลาง นอ้ย 

นอ้ย
ท่ีสุด 

(5) (4) (3) (2) (1) 

14. รสชาติดีผูป่้วยจึงทานไดอ้ยา่งสะดวก           

         ขนาดยาและระยะเวลาการให้ยา 

15. ยาท่ีใหน้อ้ยคร้ังต่อวนัท าใหผู้ป่้วยทานยาง่ายข้ึน           

16. ยาท่ีใหร้ะยะเวลาสั้นท าใหผู้ป่้วยมีความร่วมมือรับประทานยา           

17. สามารถจ่ายยาเพียงไม่ก่ีเมด็ตอ่คอร์สการรักษา           

         บรรจุภัณฑ์ 

18. ยาบรรจุในแผงท่ีดูดีท าใหผู้ป่้วยเช่ือมัน่วา่จะไดรั้บยาท่ีดี           

19. กล่องท่ีบรรจุยาออกแบบใหดู้น่าเช่ือถือ           

20. กล่องยาสวยงาม ดูเป็นยาท่ีมีประสิทธิภาพสูง           

         ข้อมลูเชิงวิชาการ 

21. เป็นยาท่ีการศึกษาท่ีน่าเช่ือถือมากมายหลายฉบบัท่ียนืยนัประสิทธิภาพ           

22. เป็นยาท่ีอยูใ่นแนวทางการรักษา (Guideline) ของสมาคมท่ีน่าเช่ือถือ           

23. เป็นยาท่ีมีการศึกษาทางคลีนิกยนืยนัประสิทธิภาพและความปลอดภยั
ชดัเจน           

         ความเอือ้เชิงนโยบาย 

24. เป็นยาท่ีอยูใ่นบญัชียาหลกัแห่งชาติ ท าใหส้ะดวกในการจ่ายยา           
25. เป็นยาท่ีสามารถจ่ายไดใ้นทุกสิทธิการรักษา ท าใหส้ะดวกในการจ่าย
ยา           

26. เป็นยาท่ีไม่ถูกควบคุมดว้ยนโยบายของโรงพยาบาลหรือ
สถานพยาบาล ซ่ึงเป็นผลใหจ่้ายยายาก           
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ปัจจยั 

ระดบัความส าคญั 
มาก
ท่ีสุด มาก 

ปาน
กลาง นอ้ย 

นอ้ย
ท่ีสุด 

(5) (4) (3) (2) (1) 

ด้ำนรำคำ 

27. เป็นยาท่ีราคาถูก ผูป่้วยส่วนใหญ่สามารถซ้ือได ้           

28. ไม่แพงจนเกินไป ผูป่้วยจะไดไ้ม่รับภาระค่ายามากเกินไป           

29. เป็นยาท่ีราคาถูก ท าใหผู้ป่้วยยนิดีท่ีจะจ่ายเงินซ้ือมากกวา่           

ควำมพร้อมในกำรจ่ำย 

30. เป็นยาท่ีมีอยูแ่ลว้ในรายการยาของโรงพยาบาลหรือร้านยา           

31. ไม่ตอ้งน ายาเขา้รายการยาใหม่ในโรงพยาบาล หรือสัง่รายการยามา
ใหม่ในร้านยา           

32. ท่านไม่ตอ้งใหผู้ป่้วยตอ้งมารับยาภายหลงัอนัเน่ืองจากไม่มีรายการยา
นั้นในโรงพยาบาลหรือร้านยาของท่าน           

กจิกรรมทีเ่กีย่วข้อง 

         กิจกรรมเพ่ือสร้างการรับรองผลิตภัณฑ์ (Endorsement) 

33. การจดับรรยายวชิาการ ซ่ึงบรรยายโดยแพทยห์รือเภสชักรผูมี้ช่ือเสียง
เพ่ือรับรองวา่ยานั้นมีประสิทธิภาพ           

34. บทความเชิงวชิาการท่ีเขียนโดยแพทยห์รือเภสชักรผูมี้ช่ือเสียงเพื่อ
รับรองวา่ยานั้นมีประสิทธิภาพ           

35. แพทยห์รือเภสชักรผูมี้ช่ือเสียงแนะน าวา่ยาน้ีมีประสิทธิภาพท่ีดี           

36. อาจารยแ์พทยท่ี์ท่านนบัถือใหก้ารรับรองวา่เคยใชย้านั้นแลว้ให้
ผลการรักษาท่ีดี           

37. เป็นยาท่ีจ าหน่ายโดยบริษทัยาท่ีมีช่ือเสียงน่าเช่ือถือ           
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ปัจจยั 

ระดบัความส าคญั 
มาก
ท่ีสุด มาก 

ปาน
กลาง นอ้ย 

นอ้ย
ท่ีสุด 

(5) (4) (3) (2) (1) 

         การสร้างการรับรู้ (Brand Awareness) 

38. การจดัการน าเสนอขอ้มูลยาโดยผูแ้ทนยา (Product Presentation) 
เพื่อใหข้อ้มูลประสิทธิภาพยา           

39. การน าเสนอขอ้มูลเชิงวชิาการของผูแ้ทนยาเพื่อน าเสนอขอ้มูล
ประสิทธิภาพยา           

40. การโตต้อบเพ่ือน าเสนอขอ้มูลยาท่ีน่าสนใจดา้นประสิทธิภาพยาของ
ผูแ้ทนยาต่อท่าน           

41. ผูเ้ช่ียวชาญ (Product Specialist) จากบริษทัยามาใหข้อ้มูลยาท่ีดี ฟัง
แลว้น่าเช่ือถือ           

42. มีโบรชวัร์ขอ้มูลยามาแสดงบ่อยๆ และขอ้มูลนั้นดูน่าเช่ือถือมีการ
อา้งอิงการศึกษาท่ีน่าเช่ือถือ           

         ความสัมพันธ์ 

43. บริษทัมีการท ากิจกรรมเพ่ือสร้างสมัพนัธ์อนัดีกบัท่าน           

44. ผูแ้ทนของบริษทัมีความสนิทสนมกบัท่าน           

45. ท่านและบริษทัมีสายสมัพนัธ์อนัดีต่อกนั           

46. การไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมกบัทางบริษทั ท าใหท่้านมีความสมัพนัธ์ท่ีดีกบั
บริษทั           

47. ผูแ้ทนยาท่ีมีความสมัพนัธ์ท่ีดีกบัท่าน มาเยีย่มท่านสม ่าเสมอ           

48. บริษทัช่วยเหลือท่านในการใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยในรูปแบบ แผน่พบัให้
ขอ้มูลโรค หรือกิจกรรมเพ่ือช่วยเหลือผูป่้วยของท่าน           

49. บริษทัยาสนบัสนุนใหท่้านไปร่วมประชุมวชิาการท่ีท่านสนใจ           

         การตอกย า้ตราสินค้า 
50. ท่านเห็นโลโกข้องยาเสมอ ๆ ในท่ีท างานท าใหนึ้กถึงยา 
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ปัจจยั 

ระดบัความส าคญั 
มาก
ท่ีสุด มาก 

ปาน
กลาง นอ้ย 

นอ้ย
ท่ีสุด 

(5) (4) (3) (2) (1) 

51. บนปากกาหรือของใชส้ านกังาน (Gimmick) มีโลโกย้า ท าใหนึ้กช่ือยา
ออก           

52. การเห็นช่ือยาหรือโลโกย้าบ่อย ๆ ท าใหจ้ดจ าช่ือยาได ้           

53. ท่านไดเ้ห็น Reminder card ซ่ึงช่วยท าใหท่้านจดจ ายาได ้           

54. การท่ีท่านไปร่วมงานของสมาคมและไดเ้ห็นการออกบู๊ทของยานั้นๆ 
บ่อยๆ            

55. การวางป้ายซ่ึงแสดงโลโกข้องยา ในร้านยาหรือโรงพยาบาลของท่าน           

         ความคุ้นเคยในการใช้ผลิตภัณฑ์  

56. ท่านใชย้าชนิดนั้นๆ มายาวนาน           

57. เป็นยาท่ีท่านคุน้เคยในการสัง่จ่ายมานาน           

58. เป็นยาท่ีท่านนึกถึงไดง่้ายเน่ืองจากสัง่จ่ายอยูเ่ร่ือยๆ            

         ความเช่ียวชาญของผู้แทนเวชภัณฑ์ 

59. ผูแ้ทนเวชภณัฑส์ามารถใหข้อ้มูลยาไดอ้ยา่งครบถว้น           

60. ผูแ้ทนเวชภณัฑน์ าเสนอขอ้มูลยาและการศึกษาไดอ้ยา่งเช่ียวชาญ           
61. ผูแ้ทนเวชภณัฑส์ามารถตอบค าถามไดเ้ม่ือท่านมีความสงสยัในตวัยา
นั้น           

62. โดยเฉล่ียท่านจ่ายยา Anti-biotic เพ่ือรักษาโรคทอ้งเสียเฉล่ียประมาณก่ีเปอร์เซ็นตข์องโรคทอ้งเสียทั้งหมดท่ี
ท่านรักษา 

 1) นอ้ยกวา่ 25%   2) 26-50 %        3) 51-75 %   4) 100 % 

ตอนที ่4 พฤตกิรรมและแนวทำงในกำรเลอืกจ่ำยยำ 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย (√) ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดโดย 5 หมายถึง เห็นดว้ย
มากท่ีสุด , 4 หมายถึง เห็นดว้ยมาก , 3 หมายถึง เห็นดว้ยปานกลาง , 2 หมายถึง เห็นดว้ยนอ้ย และ 1 หมายถึง เห็น
ดว้ยนอ้ยท่ีสุดหรือไม่เห็นดว้ย 
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พฤติกรรมและแนวทางในการเลือกจ่ายยา 

ระดบัความเห็นดว้ย 
มาก
ท่ีสุด มาก 

ปาน
กลาง นอ้ย 

นอ้ย
ท่ีสุด 

(5) (4) (3) (2) (1) 

พฤตกิรรมกำรตดัสินใจจ่ำยยำ  

63. ท่านจะจ่ายยาท่ีท่านเช่ือมัน่แลว้เท่านั้น           

64. ท่านจ่ายยาท่ีท่านเช่ือมัน่เสมอโดยไม่ลงัเล           

65. ท่านไม่เคยเลือกจ่ายยาท่ีท่านไม่เช่ือมัน่           

ควำมพยำยำมในกำรแนะน ำผลติภัณฑ์ยำเมือ่ถูกแรงต้ำนจำกผู้ป่วย  

66. แมจ้ะถูกผูป่้วยทดัทานวา่อยากไดย้าอ่ืนท่ีเคยใชม้ากกวา่ ท่านก็ยงั
ยนืยนัจะจ่ายยาท่ีท่านเช่ือมัน่เท่านั้น            

67. ท่านจะไม่เปล่ียนยาท่ีท่านเช่ือมัน่แมจ้ะถูกร้องขอใหเ้ปล่ียนยาจาก
ผูป่้วยหรือญาติ           

68. ท่านจะอธิบายหรือโนม้นา้วเพ่ือยนืยนัวา่ยาท่ีท่านเช่ือมัน่นั้นเหมาะสม
กวา่ยาท่ีผูป่้วยร้องขอใหเ้ปล่ียน           

ควำมเช่ือมัน่ต่อยีห้่อผลติภณัฑ์ 

69. ท่านจะไม่เปล่ียนไปจ่ายยายีห่อ้อ่ืน หากท่านเช่ือมัน่ในยายีห่อ้นั้นแลว้           

70. ท่านเช่ือวา่ยายีห่อ้ต่างกนัก็อาจใหผ้ลการรักษาต่างกนัแมจ้ะเป็นยา 
Generic ตวัเดียวกนัก็ตาม           
71. นอ้ยคร้ังมากท่ีท่านจะเปล่ียนไปใชย้ายีห่อ้อ่ืน แมจ้ะไดรั้บขอ้มลูจาก
ยีห่อ้อ่ืนวา่มีประสิทธิภาพดีเท่ากบัยายีห่อ้เดิมท่ีท่านเคยใชอ้ยูก็่ตาม 
           

ควำมบ่อยในกำรจ่ำยยำ  

72. ท่านจะจ่ายยาท่ีท่านเช่ือมัน่ในทุก Case ท่ีเห็นวา่เหมาะสม           

73. ท่านจ่ายยาท่ีท่านเช่ือมัน่วา่ดีบ่อยมาก            

74. ทุกคร้ังท่ีเจอผูป่้วยซ่ึงเหมาะกบัยาท่ีท่านเช่ือมัน่ท่านจะจ่ายยานั้นทนัที           
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กำรบอกต่อ  

75. เม่ือท่านเช่ือมัน่ในยาใด ท่านจะบอกใหแ้พทยห์รือเภสชักรท่านอ่ืนรู้วา่
ยานั้นดีอยา่งไร           

76. ท่านแนะน าใหแ้พทยห์รือเภสชักรท่านอ่ืนใหล้องใชย้าตวัท่ีท่าน
เช่ือมัน่เสมอ ๆ            

77. ท่านเคยแชร์ case ท่ีประสบความส าเร็จจากการรักษาดว้ยยาท่ีท่าน
เช่ือมัน่ใหแ้พทยห์รือเภสชักรท่านอ่ืน ๆ ฟังเพ่ือแนะน าใหม้าลองใชดู้           

 

ตอนที ่5 ระดบัอทิธิพลหรือกจิกรรมทีม่ต่ีอแนวทำงกำรเลอืกจ่ำยยำ 

ค าช้ีแจง โปรดใหค้ะแนนตามระดบัอิทธิพลหรือความส าคญัของอิทธิพลหรือกิจกรรมในขอ้ต่อไปน้ี โดยในแต่ละ
ขอ้ท่านมีคะแนนเตม็ 100%  

78. โปรดช่วยใหน้ ้ าหนกัปัจจยัดงัต่อไปน้ีวา่ใน 100% แต่ละปัจจยัมีอิทธิพลหรือน ้ าหนกั ก่ี % ในการเลือกใชย้าของ
ท่าน  

(มี 4 ขอ้) 

_________%  1)  ตวัผลิตภณัฑแ์ละโมเลกลุของยา , บรรจุภณัฑ ์รวมทั้งขอ้มูลวชิาการท่ีสนบัสนุน 

_________%   2)  ราคาของยาต่อคอร์สการรักษา 

_________%   3) ความสะดวกในการจ่าย เช่น ยาไม่ติดขอ้หา้ม หรือขอ้ก าหนด หรือมียารายการนั้นพร้อมจ่าย
ยาอยูแ่ลว้ทั้งในโรงพยาบาลและร้านยา รวมทั้งความสะดวกในการสัง่ยา 

_________%   4) กิจกรรมการตลาดของบริษทัยา ซ่ึงหมายรวมถึง การจดักิจกรรมของ บริษทัยา , ผูแ้ทนยา , 
การสนบัสนุนของ บริษทัยา และความสมัพนัธ์กบับริษทัยา 

รวม 100 % 

 

79. โปรดช่วยใหน้ ้ าหนกัปัจจยัดงัต่อไปน้ีวา่ใน 100% แต่ละปัจจยัมีอิทธิพลหรือน ้ าหนกั ก่ี % ในการเลือกใชย้าของ
ท่าน 

 (มี 4 ขอ้) 

_________%  1)  การรับรองผลิตภณัฑ ์เช่น มีการจดั Symposium โดย วทิยากรท่ีน่าเช่ือถือ และท่านไดเ้ขา้
ร่วมฟัง หรือมีการลงบทความ (Proceeding) ซ่ึงเขียนโดยอาจารยท่ี์น่าช่ือถือ สนบัสนุนวา่ยานั้นใหผ้ลดี 
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_________%   2) การสร้างการรับรู้ เช่น มีการจดัการ Present เพื่อใหข้อ้มูลยา หรือการใหเ้อกสารเพื่อให้
ขอ้มูลยาแก่ท่าน ซ่ึงด าเนินการโดยพนกังานหรือผูเ้ช่ียวชาญจากบริษทัยา 

_________%   3) ความสมัพนัธ์อนัดีระหวา่งท่านและบริษทั เช่น การเชิญท่านร่วมกิจกรรมเพ่ือกระชบั
ความสมัพนัธ์กบับริษทั หรือผูแ้ทนยาซ่ึงมีความสมัพนัธ์อนัดีกบัท่าน 

_________%   4) การตอกย  ้าตราสินคา้ เช่น การมี Gimmick หรือส่ิงของเพ่ือใหท่้านจ าช่ือยาได ้

รวม 100 % 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่าน ความคิดเห็นของท่านจะเป็นประโยชน์อย่างย่ิงในเชิงวิชาการ 
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