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บทคัดยอ 
 

รานยาเปนดานแรกท่ีประชาชนสามารถเขาถึงเม่ือเกิดความเจ็บปวย แตรานยาแตละรานก็มี

มาตรฐานตางกันมาก งานวิจัยชิ้นนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสิ่งท่ีประชาชนวิตกกังวลและกลัวเม่ือจะมาราน

ยาของประชาชนในจังหวัดปทุมธานี กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ประชาชนท่ีอาศัยอยูตามเขต

อําเภอตางๆทุกอําเภอ ในจังหวัดปทุมธานี เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาคือ แบบสอบถาม(Questionnaire) 

และการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย และสถิติเชิงอนุมาน ไดแกt-test 

และOne way ANOVA  

ผลการวิจัยพบวาผูตอบแบบสอบถามมีจํานวนท้ังสิ้น 1,050 คน สวนมากเปนเพศหญิง (รอยละ

61.33) เปนคนในกลุม generation Y (รอยละ 51.05) สวนใหญสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 

49.62) และสวนมากมีอาชีพเปนพนักงานบริษัท (รอยละ 24.38) ความวิตกกังวลและกลัวท่ีพบมากท่ีสุด 

คือ “วิตกกังวล และกลัวคนขายยาไมใชเภสัชกร” (รอยละ 88.1) ซ่ึงไมมีความแตกตางกันในเรื่องของเพศ 

(P-value > 0.05) แตพบวาคนในกลุม baby boom มีความวิตกกังวลมากกวาคนในกลุม generation X 

และ generation Y อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value =0.0001 และ 0.002 ตามลําดับ) ความวิตกกังวล

รองลงมาคือ “วิตกกังวล และกลัวในเรื่องเภสัชกรจายยาผิด” (รอยละ 85.5) ซ่ึงผูท่ีจบสูงกวาปริญญาตรีมี

วิตกกังวล และกลัวนอยกวาผู ท่ีมีการศึกษาปริญญาตรี และผู ท่ีมีการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรีอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P-value =0.008และ 0.003 ตามลําดับ) นอกจากนี้ประชาชนยังมีวิตกกังวล และกลัว

เรื่อง “กลัวเภสัชกรวินิจฉัยโรคผิด” (รอยละ 82.7) พบวากลุมคนในทุกชวงอายุ มีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ คือกลุม baby boom มีความวิตกกังวลมากกวาคนในกลุม generation X, Y และ Z 

(P-value = 0.005, 0.044 และ 0.035 ตามลําดับ) สวนผูท่ีมีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรีมีความวิตก

กังวลมากกวาผูท่ีสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี (P-value = 0.011) ทายท่ีสุดประชาชนกังวลใจในเรื่อง 

“เภสัชกรจายยาแลวมีผลตอทารกในครรภ” ซ่ึงไมมีความแตกตางในเพศ การศึกษา และชวงอายุ (P-value 

> 0.05 ) 
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การศึกษาวิจัยครั้งนี้แสดงใหเห็นวา ประชาชนกังวลใจมากในเรื่อง “คนขายไมใชเภสัชกร” “เภสัช

กรจายยาผิด” “เภสัชกรวินิจฉัยโรคผิด” และ “เภสัชกรจายยาท่ีมีผลตอทารกในครรภ” ดังนั้นเภสัชกร

สมควรอยูรานตลอดเวลาท่ีเปดทําการและควรแสดงตนใหประชาชนรูวาเปนเภสัชกร และควรหม่ันทบทวน

ความรูใหทันสมัยอยูเสมอ ตลอดจนมีการสื่อสารท่ีดี ท่ีใหประชาชนม่ันใจในการบริการของตน เพ่ือสราง

ภาพลักษณของรานยาในประเทศไทยใหดีข้ึน 
 

คําสําคัญ :   รานยา  ปทุมธานี  ความกังวลใจ 

 

Abstract 
 

 Community pharmacies are typically the first place that people visit when they are ill. 
However, community pharmacies in Thailand are not achieved the desired level of 
professional standard. This study aims to determine the greatest worry or fear of people 
visiting community pharmacies in Thailand. The data was obtained from people living or 
working in Pathum Thani province, Thailand. The data was obtained through questionnaires. 
This data was analyzed with descriptive statistic and inferential statistic such as t-test and one 
way ANOVA. 
 The following preliminary data was obtained through this research: most participants 
were female (61.33%). They were mainly generation Y (51.05%). They were educated up to a 
Bachelor’s Degree (49.62%). They worked as employees in companies (24.38%). The most 
significant issue raised from participants was “Sellers were not pharmacists (88.1%)”.  Three 
were not significant differences between male or female (p value >0.05) but people in baby-
boom group worried much more than people from generation X and Y (p value =0.0001 and 
0.002 respectively). The second issue that participants cited was that “Pharmacists made 
mistakes in dispensing (85.5%)”. In this instance, there were significant differences between 
post graduate people and people who were educated up to a Bachelor’s Degree or less (p 
value =0.008 and 0.003 respectively). Another issue was that “Pharmacists made mistakes in 
diagnosis (82.7%) which was significantly difference between people in baby-boom group and 
those from generation X, Y, Z (p value = 0.005, 0.044 and 0.035 respectively). Undergraduates 
were more worried than graduates by a significant margin (p value = 0.011). Moreover, they 
worried about the issue that “Pharmacists dispensed medication that effect the fetus”. 
 In summary, this study shows that participants were most worry about the following 
issues : “Sellers were not pharmacists”, “Pharmacists made mistakes in dispensing”, 
“Pharmacists made mistakes in diagnosis”, “Pharmacists dispensed medication that affected 
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the fetus”. Thai pharmacists must stay alert of these issues and continually update their 
knowledge to ensure that their patients obtain the best pharmaceutical care services. This 
includes improving communication with patients to avoid mistakes and misunderstandings. 
This would improve both the service and the image of community pharmacies in Thailand. 
 
Key words: Pharmacies, Pathum Thani ,Worries and Fear 
 
1. บทนํา 

ยาเปนหนึ่งในปจจัยสี่ท่ีมีบทบาทสําคัญในชีวิตประจําวันของมนุษย เม่ือมนุษยเกิดความเจ็บปวย

ข้ึนมาเม่ือใดก็จะหาทางทําใหบรรเทาหรือหายขาดไปดวยวิธีการตางๆ บางคนอาจจะไปพบแพทย บางคน

อาจจะหาซ้ือยามารับประทานเอง หรือบางคนอาจจะหาสมุนไพรมาใชข้ึนกับความเชื่อของแตละบุคคลซ่ึง

วิถีทางของการใชยามีอยูสองทางใหญๆคือ ทางแรกผูปวยไปหาแพทยตามโรงพยาบาลหรือคลินิกแลวใหแพทย

วินิจฉัยและใหการรักษาโดยจายยาหรือเขียนใบสั่งใหไปรับหรือซ้ือยาเอง ทางท่ีสองเม่ือผูปวยเกิดอาการ

เจ็บปวยท่ีไมรุนแรงจะรักษาตนเองโดยไปหาซ้ือยาจากรานยาความเจ็บปวยดังกลาวไดแก อาการนอนไมหลับ 

มึนงง ไขหวัด ทองผูก ทองเดิน ปวดศีรษะ ปวดทอง อาการเก่ียวกับผิวหนังเปนตน (ศูนยวิจัยกสิกรไทย, 2558)  

ในประเทศไทยนั้นเนื่องจากจํานวนผูปวยมากมายจนการบริการดานสุขภาพจากโรงพยาบาลของรัฐมีไม

เพียงพอกับความตองการประกอบกับการใชบริการดังกลาวตองสิ้นเปลืองคาใชจายมาก ผูปวยสวนใหญจึง

แกปญหาดวยการหาซ้ือยาตามรานยาและกลายเปนเหมือนวัฒนธรรมการรักษาโรคดวยตนเองในสังคมไทย จะ

เห็นไดวายาไดกลายเปนสวนหนึ่งของการดําเนินชีวิตประจําวันโดยเฉพาะอยางยิ่งในยามเจ็บปวย ดังนั้นการ

ปฏิบัติตนเก่ียวกับการใชยาในแตละวันอยางถูกตองจึงเปนสิ่งจําเปนชวยใหชีวิตของเราดําเนินไปอยางผาสุก 

(สุรชัย อัญเชิญ, 2552) 

รานยาเปนหนวยหนึ่งของระบบบริการดานสุขภาพท่ีอยูใกลชิดประชาชน ไมเพียงแตทําหนาท่ีดาน

การกระจายยาเทานั้น แตยังมีบทบาทสําคัญเปรียบเสมือน “ท่ีพ่ึงดานแรกของประชาชนเม่ือมีอาการเจ็บปวย

เบื้องตน” (สภาเภสัชกรรม, 2557) แตในปจจุบันพบกรณีรองเรียนทางสื่อสาธารณะตางๆ ในเรื่องของรานยาท่ี

ทําผิดกฎหมายท้ังเรื่องการลักลอบจําหนายยาสเตียรอยด (ภาณุโชติ ทองยัง, 2555) ยาลดความอวนท่ีลักลอบ

ผสมไซบูทรามีน ยาแกไอซูโดอีเฟดรีน ยาบรรจุเสร็จหลายขนานโดยจัดเปนชุดๆในคราวเดียวกัน วัตถุออกฤทธิ์

ตอจิตประสาทรวมถึงการขายผลิตภัณฑเสริมอาหารท่ีมีฉลากไมถูกตอง (ยุพดี ศิริสินสุข, 2555) และอีก

ประเด็นท่ีสําคัญในปจจุบันคือ กรณีรานยาท่ีไมผานการรับรองคุณภาพจากสภาเภสัชกรรม ซ่ึงรานยาเหลานี้จะ

ไมมีเกณฑมาตรฐานทางดานสถานท่ี ดานบุคลากร คือ อาจจะไมมีเภสัชกรอยูประจําตลอดเวลาทําการ รวมถึง

การขาดมาตรฐานทางดานสินคาและบริการ ซ่ึงทําใหภาพลักษณโดยรวมของรานยาแยลง ความเชื่อม่ันของ

ผูปวยลดลง และจากผลกระทบเหลานี้อาจทําใหผูท่ีจะใชบริการรานยาเกิดความวิตกกังวลและกลัวท่ีจะเขารับ

บริการ (ปาริชาติ แกวออน และคณะ, 2555)  
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ดังนั้นงานวิจัยชิ้นนี้ จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาถึงสิ่งท่ีประชาชนวิตกกังวลและกลัวเม่ือจะใชบริการ

รานยา โดยผูวิจัยมุงหวังวาผลของการวิจัยสามารถนําขอมูลไปใชในการสนับสนุนในการปรับปรุงคุณภาพและ

พัฒนารานยา และสรางภาพลักษณของรานยาใหดีข้ึน เพ่ือท่ีจะสรางหลักประกันและความไววางใจของผูปวย

ใหมีทัศนคติท่ีดีตอรานยา 

 

2.  วัตถุประสงคของงานวิจัย 
 เพ่ือศึกษา “สิ่งท่ีประชาชนวิตกกังวลและกลัวเม่ือเขารานยาในจังหวัดปทุมธานี” 

 

3.  การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
เนื่องจากรานยาเปนแหลงท่ีเขาถึงไดงาย ท้ังในดานของสถานท่ีตั้งและระยะเวลาในการใหบริการ 

สามารถดูแลประชาชนในเบื้องตนทุกกลุมอายุ หรืออาการเจ็บปวยท่ียังไมจําเปนตองเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลหรือคลินิก ท้ังยังเปนแหลงท่ีสามารถใหความรูกับประชาชนในเรื่องยาและการดูแลสุขภาพตนเอง

ไดระดับหนึ่ง รวมถึงสามารถดูแลและติดตามปญหาดานยาและสุขภาพของประชาชนในชุมชนรอบขางไดงาย 

(ปริญดา ไอศูรยพิศาลกุล และ ฉัตรวดี กฤษณพันธุ, 2557) และประสานขอมูลอ่ืนๆกับสถานบริการระดับสูง

ข้ึนได การใหบริการของรานยามีกลไกของรัฐควบคุมกํากับดูแล โดยสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

และสภาเภสัชกรรม ซ่ึงมีหนาท่ีดูแลเรื่องจรรยาบรรณในการประกอบวิชาชีพ (สภาเภสัชกรรม, 2558) จะชวย

เปนหลักประกันในการใหความม่ันใจแกประชาชนผูมารับบริการได จะเห็นไดวาผูท่ีเกิดการเจ็บปวยท่ีไมรุนแรง 

จะรักษาตัวเองโดยเลือกรับบริการจากรานยาท่ีมีจํานวนสูงมาก (ปริณดา โตสิตารัตน, 2552)  

“รานยา”นับเปนหนวยหนึ่งของระบบบริการสุขภาพท่ีอยูใกลชิดและเปนทางเลือกแรกๆของ

ประชาชนท่ีใชบริการเม่ือเจ็บปวยในเบื้องตนดังนั้นนอกจากทําหนาท่ีในการบริการขายยาแลวยังตองให

คําแนะนํา ตรวจสอบการใชยาการเฝาระวังปฏิกิริยาตอกันของยาและผลขางเคียงของผูใชยาการดูแลสุขภาพ

และปองกันโรคจากการศึกษาท่ีผานมาพบวาประชาชนรอยละ 60-70 ท่ีใชบริการรานยาเปนแหงแรกเม่ือเกิด

การเจ็บปวย (ปริณดา โตสิตารัตน, 2552) (สุพัตรา ศรีวนิชชากร, 2540) แตรานยาก็ยังเปนหนวยบริการ

สาธารณสุขชั้นปฐมภูมิ (Primary care) ท่ีถูกแยกสวนออกจากระบบสงตอของภาครัฐโดยสิ้นเชิงและมีความไม

ตอเนื่องในการใหบริการ เกิดความซํ้าซอนและขาดชวง มีปญหาท้ังดานคุณภาพและประสิทธิภาพของการ

ใหบริการระบบสุขภาพโดยรวมและพบวารอยละ 85.2 ท่ีผูบริโภคสวนใหญเลือกใชบริการท่ีรานยาเม่ือเจ็บปวย

เทานั้น (สุพัตรา ศรีวนิชชากร, 2540)  

 รานยาในประเทศไทยมีประมาณ 12,000 ราน (สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย, 2557) แตมีเภสัชกร

ประจําตลอดเวลาท่ีเปดทําการไมถึงครึ่ง และหากนับเปนรานยาท่ีผานการรับรองคุณภาพจากสภาเภสัชกรรม

แลวยิ่งนับวานอยอยางยิ่ง จากตัวเลขรานยาคุณภาพในป 2557 มีเพียง 1,085 รานยาเทานั้นเอง (สภาเภสัช

กรรม, 2559) และจากการสํารวจรานยาคุณภาพซ่ึงผานการรับรองจากสภาเภสัชกรรมใหบริการท่ีมีคุณภาพ
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ตามเกณฑท่ีคัดเลือกในการศึกษานี้ มากกวารานยาแผนปจจุบันท่ัวไปในหลายประเด็น ควรท่ีประชาชนจะ

ตระหนักถึงคุณภาพของบริการจากรานยาท่ีแตกตางกัน (ปาริชาติ แกวออน และคณะ, 2555)  

 คําวา วิตกกังวล หมายถึง เปนทุกข รอนใจ กังวล เดือดเนื้อรอนใจ  และ กลัว หมายถึง รูสึกไมอยาก

ประสบสิ่งท่ีไมดีแกตัว (ราชบัณฑิตยสถาน, 2556) ความวิตกกังวลนี้เกิดไดแกทุกคน ท้ังเภสัชกรและผูปวย เชน

เภสัชกรท่ีอยูในสามจังหวัดชายแดนภาคใต (โศภิต สุขสุพันธ และ สงวน ลือเกียรติบัณฑิต, 2558) สําหรับตัว

ผูปวย หรือประชาชนผูมาใชบริการก็อาจมีความวิตกกังวล หรือแมแตกลัววาจะไดรับในสิ่งท่ีตนเองไมพึง

ปรารถนาในรานยา 

 

4.  วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
งานวิจัยนี้เปนการศึกษาเพ่ือสํารวจ (Survey Research) ความวิตกกังวลและกลัวเม่ือจะมารานยา

ของประชาชนในจังหวัดปทุมธานีท่ีมีตอรานยาเปนการทําวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional) โดยใช

แบบสอบถามท่ีจัดสรางข้ึนเองและไดผานการทดสอบความเท่ียงตรงของเนื้อหา (Content Validity) และ

ความนาเชื่อถือได (Reliability) เรียบรอยแลว 

4.1  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 4.1.1  ประชากร 

ประชากรท่ีทําการศึกษาในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้คือประชาชน 7 อําเภอของจังหวัด

ปทุมธานี จํานวน 1,053,158 คน 

 4.1.2  กลุมตัวอยาง 

 ขนาดกลุมตัวอยางจากการคํานวณโดยใชสูตรของ Taro Yamane (1973) ไดขนาดของ

กลุมตัวอยางจํานวนประมาณ 400 คน ดังนี้ 
 
สูตรของ   Yamane (1973)  
 

 𝑛 = N
1+N𝑒2

 
 

n   =  ขนาดของกลุมตัวอยาง 

N  =  จํานวนประชากร 

e  =   คาความผิดพลาดท่ียอมรับไดโดยกําหนดท่ี ±5% 

Yamanae, Taro (1973), Statistics: An Introductory Analysis. London: John Weather Hill, Inc. 
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ตัวอยาง 

อําเภอ จํานวนประชากร (คน) เฉลี่ย (%) 

เมืองปทุมธานี  196,671 74.69 

คลองหลวง 251,542 95.54 

ธัญบุรี 198,977 75.57 

หนองเสือ              50,832 19.31 

ลาดหลุมแกว 60,880 23.12 

ลําลูกกา  237918 90.36 

สามโคก  56338 21.40 

รวม 1,053,158 399.99 

ท่ีมา :  จากสถิติทะเบียนราษฎรป 2556 กรมการปกครองกระทรวงมหาดไทย ตามหลักฐาน 

 การทะเบียนราษฎร  ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2556http://www.dopa.go.th/ 
 
วิธีการคํานวณ 

 

𝑛 =
N

1 + N𝑒2
 

 

𝑛 =
1,053,158 คน

1 + 1,053,158(0.05)2
 

 

𝑛 =
1,053,158คน

2633.895
 

 

𝑛 = 399.8481337 คน 

𝑛 ≈ 400 คน 

 

เกณฑในการคัดกลุมตัวอยางเขาสูงานวิจัย (inclusion): 

-เปนประชาชนท่ีอยูในพ้ืนท่ีของ 7 อําเภอในจังหวัดปทุมธานี 

เกณฑในการคัดกลุมตัวอยางออกจากงานวิจัย (exclusion):  

- ผูท่ีไมสามารถอานออกเขียนได  

- ไมยินดีเขารวมงานวิจัย 
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4.2  เครื่องมือท่ีใชรวบรวมขอมูลแหลงปฐมภูมิ  

  การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบสอบถาม (Questionnaire) เปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลท่ี

ผูวิจัยไดสรางข้ึนเพ่ือศึกษาถึงความวิตกกังวลและกลัว เม่ือจะใชบริการรานยา แบงออกเปน 3 สวนดังนี้ 

 สวนท่ี 1 เปนแบบสํารวจรายการ (Check-list) สอบถามเก่ียวกับขอมูลท่ัวไปสวนบุคคลของ

ผูใชบริการไดแกเพศอายุระดับการศึกษาอาชีพและการใชบริการรานยามีลักษณะคําถามแบบปลายปด 

(Close-Ended Questionnaire) มีจํานวน 6 ขอ 

สวนท่ี 2 คําถามเก่ียวกับขอมูลเก่ียวกับความวิตกกังวลเม่ือจะใชบริการรานยาลักษณะ

แบบสอบถามเปนแบบ Visual analog scale จํานวน 36 ขอ 

สวนท่ี 3 คําถามปลายเปดใหเพ่ิมเติม 

 

การสรางแบบสอบถาม 

 ผูวิจัยเริ่มกระบวนการสรางแบบสอบถามโดยการนําวัตถุประสงคท่ีตั้งไวมาจําลองสราง ราง

แบบสอบถามและนําขอมูลท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยท่ีเก่ียวของ (Literature Review) และ

ขอมูลจากการทบทวนมาตรฐานรานยาคุณภาพ (Standard of quality pharmacy) มาประกอบในการคิดชุด

คําถาม ขอคําถาม เม่ือรวบรวมไดครบทุกประเด็นดังกลาว จึงจัดทําเปนรางแบบสอบถาม ฉบับท่ี 1 

 จากนั้นทีมผูวิจัยไดเขาพบอาจารยท่ีปรึกษาแสดงความคิดเห็นรวมกัน และชวยกันปรับปรุง  อาจารย

ท่ีปรึกษาไดใหขอคิดเห็นเพ่ิมเติมในประเด็นตางๆ ทําใหผูวิจัยนํามาปรับปรุงเปนรางแบบสอบถาม ฉบับท่ี 2 

 เม่ือทีมผูวิจัยไดปรับปรุงเปนรางแบบสอบถาม ฉบับท่ี 2 เรียบรอยแลว ทีมผูวิจัยไดนําไปทดสอบถาม

ประชาชนกลุมตัวอยางครั้งท่ี 1 เพ่ือทําใหแบบสอบถามครอบคลุมมากท่ีสุด และไดนําขอคิดเห็นมาปรับปรุงได

เปนรางแบบสอบถาม ฉบับท่ี 3 

 หลังจากนั้นทีมผูวิจัยไดเขาพบอาจารยท่ีปรึกษา เพ่ือขอคําปรึกษาจากสิ่งท่ีรวบรวมมาไดจากการ

ทดสอบกับประชาชนกลุมตัวอยาง  อาจารยท่ีปรึกษาไดใหขอคิดเห็นเพ่ิมเติมในประเด็นตางๆ ผูวิจัยจึงนํามา

ปรับปรุงเปนรางแบบสอบถาม ฉบับท่ี 4 

 ทีมผูวิจัยไดนํารางแบบสอบถาม ฉบับท่ี 4 นี้ไปทดสอบกับประชาชนกลุมตัวอยางครั้งท่ี 2 โดยไป

ทดสอบกับกลุมเปาหมายตามอาชีพ กลุมอาชีพละ 10 คน เม่ือรวบรวมความคิดเห็นเปนขอสรุปไดแลวจึงเขา

พบอาจารยท่ีปรึกษาและไดชวยกันปรับปรุงแบบสอบถามไดเปนรางแบบสอบถาม ฉบับท่ี 5 

 ทีมผูวิจัยไดนํารางแบบสอบถาม ฉบับท่ี 5 นี้ไปทดสอบกับประชาชนกลุมตัวอยางอีกครั้งหนึ่ง เปน  

ครั้งท่ี 3 โดยไปทดสอบกับกลุมเปาหมายตามอาชีพ กลุมอาชีพละ 20 คน เม่ือทีมผูวิจัยไดขอสรุปเรียบรอยแลว

จึงเขาพบอาจารยท่ีปรึกษา และไดชวยกันปรับปรุงแบบสอบถามไดเปนรางแบบสอบถาม ฉบับท่ี 6 

 จากนั้นทีมผูวิจัยไดประชุมปรึกษาหารือและไดสงแบบสอบถามใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน                        

เพ่ือใหไดขอคําแนะนําเพ่ิมเติมและเปนการทดสอบ ความเท่ียงตรงของเนื้อหา (Content Validity) และเม่ือ
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ผูเชี่ยวชาญสงแบบสอบถามกลับคืนมาใหทีมผูวิจัย ก็ไดนําขอคิดเห็นมาปรับปรุงแกไขเปนรางแบบสอบถาม 

ฉบับท่ี 7 

 ทีมผูวิจัยไดนํารางแบบสอบถาม ฉบับท่ี 7 เขาพบอาจารยท่ีปรึกษา ปรึกษาในสิ่งท่ีผูเชี่ยวชาญไดให

ความคิดเห็นทีละประเด็น จนเปนท่ีพอใจ อาจารยท่ีปรึกษาไดใหขอคิดเห็นเพ่ิมเติมในประเด็นตางๆ ผูวิจัยจึง

นํามาสรุปและปรับปรุงเปนแบบสอบถาม ฉบับท่ี 8 และถือไดวาเปนแบบสอบถามท่ีพรอมสําหรับนํามาใชใน

งานวิจัยได 

4.3  การทดสอบเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 ผูวิจัยไดทําการทดสอบคุณภาพของแบบสอบถามใน 2 ดานเพ่ือใหแบบสอบถามมีคุณภาพคือ

ความเท่ียงตรงของเนื้อหา (Content Validity) และความนาเชื่อถือได (Reliability)  

ของแบบสอบถามโดยดําเนินวิธีการตอไปนี้ 

 1.  การหาคาความเท่ียงตรงของเนื้อหา (Content Validity) เพ่ือใหแบบสอบถามมีความ

เท่ียงตรงผูวิจัยไดนําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนโดยใหอาจารยท่ีปรึกษาพิจารณาตรวจสอบเนื้อหา ความเหมาะสม

ทางภาษาแลวนํามาปรับปรุงแกไขเพ่ิมเติมถามตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน 

 2.  การหาความนาเชื่อถือ (Reliability) ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามจํานวน 120 ชุดไปทําการ

ความนาเชื่อถือของแบบสอบถาม ทดสอบหาคาความเชื่อม่ัน ไดคา reliability เทากับ 0.891 

4.4 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยพยายามเก็บรวบรวมแบบสอบถามดวยวิธีการสุมตัวอยางใชวิธีแบบบังเอิญ (Accidental 

Sampling) โดยการแจกแบบสอบถามใหกับประชาชนท่ัวไปท่ีพบเห็นในแหลงชุมชนของแตละอําเภอ และ

สถานท่ีราชการ อาทิ ตลาดสด หางสรรพสินคา โรงเรียน สถานีตํารวจ เทศบาล อําเภอ ศาลากลาง เปนตน 

สําหรับสถานท่ีราชการก็จะประสานกับหัวหนาสวนราชการ  โดยยื่นจดหมายแสดงตนในการขอเก็บขอมูล 

หนวยงานเอกชนก็ทําเชนเดียวกัน จากนั้นเม่ือไดรับอนุญาตก็จัดเก็บดวยตนเองบาง  หนวยงานใหท้ิงไวแลว

คอยกลับมาเก็บรวบรวมในภายหลังบาง ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังสิ้น 20 วัน 

4.5  การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 

 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย และ

สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ไดแก t-test และ One way ANOVA 

 
5.  ผลการวิจัย 

ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลท่ีมีความสมบูรณไดท้ังสิ้น 1,050 ฉบับ คัดท้ิงไปจํานวน 112 ฉบับเนื่องจาก

ความไมสมบูรณของผูตอบ ผูวิจัยพยายามเก็บรวบรวมใหไดมากกวาจํานวนท่ีคํานวณไดจากสูตรของยามาเนท่ี

ระบุวาใชประมาณ 400 ฉบับ ดวยความกังวลวาแบบสอบถามจะไมสมบูรณ และเพ่ือใหการทดสอบสถิติมี
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ความนาเชื่อถือมากข้ึน และจากคา Visual analog scale ผูวิจัยไดทําการแปลงออกมาเปนรอยละเพ่ืองายตอ

การนําเสนอและวิเคราะหผล 

 

ตารางท่ี 1 แสดงเพศของกลุมตัวอยางเปนรอยละ 
 
 

เพศ 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

ชาย 406 38.67 

หญิง 644 61.33 

รวม 1050 100.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพท่ี 1 แสดงรอยละกลุมอายุของกลุมตัวอยาง 

 

ตารางท่ี 2 แสดงรอยละระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง 

 

 

ระดับการศึกษาสูงสุด 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

ต่ํากวาปริญญาตร ี 428 40.76 

ปริญญาตรี 521 49.62 

สูงกวาปริญญาตรี 101 9.62 

รวม 1050 100.00 

Generation X=27.33 

Baby Boom = 19.43% 

Generation Z= 2.19% 

Generation Y= 51.05% 
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ตารางท่ี 3 แสดงรอยละอาชีพของกลุมตัวอยาง 

 

ตารางท่ี 4 แสดงถึงรอยละของสถานท่ีแรกของกลุมตัวอยางท่ีจะไปเม่ือเจ็บปวยเล็กนอย   

 

 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางท่ีตอบแบบสอบถามเรื่อง “ความวิตกกังวลของ

ประชาชนในจังหวัดปทุมธานีท่ีมีตอรานยา” โดยแจกแจงจํานวนและคารอยละ จํานวน 1,050 คน สามารถ

จําแนกตามตัวแปรไดดังนี้ 

1. เพศ กลุมตัวอยางท่ีตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปน รอยละ 61.33  

2. อายุ จากอายุท่ีผูตอบแบบสอบถามไดใหไว ผูวิจัยไดนํามาจัดเปนกลุมไดดังนี้ สวนใหญอยูในกลุม 

Generation Y (อายุ 18 – 34 ป) มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 51.05 รองลงมา อยูในกลุม Generation X (อายุ

ระหวาง 35–49 ป) คิดเปนรอยละ 27.33 ถัดมาคือกลุม Baby Boom (อายุ 50 ป ข้ึนไป) คิดเปนรอยละ 

19.43 และนอยท่ีสุด คือกลุม Generation Z (อายุนอยกวา 17 ป) คิดเปนรอยละ 2.19  

3. ระดับการศึกษา กลุมตัวอยางท่ีตอบแบบสอบถามสวนใหญมีการศึกษาระดับปริญญาตรีมากสุด 

คิดเปนรอยละ 49.62 รองลงมาคือ มีการศึกษาต่ํากวาระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 40.76 และมีการศึกษา

ระดับสูงกวาปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 9.62 ตามลําดับ 

 

 

 

อาชีพ 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

นักเรียน/นิสิต/นักศึกษา 154 14.67 

รับจางท่ัวไป/อาชีพอิสระ 203 19.33 

พนักงานบริษัท 256 24.38 

ธุรกิจสวนตัว 190 18.10 

ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 143 13.62 

แมบาน/วางงาน 104 9.90 

รวม 1050 100.00 

หากมีอาการเจ็บปวย

เล็กนอยคุณจะนึกถึ ง

สถานท่ีใด 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

รานยา 593 56.48 

คลินิก 224 21.33 

โรงพยาบาล 188 17.90 

อ่ืนๆ 45 4.29 

รวม 1050 100.00 
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4. อาชีพ กลุมตัวอยางท่ีตอบแบบสอบถามสวนใหญ มีเปนพนักงานบริษัท  รอยละ 24.38 

รองลงมาคือ รับจางท่ัวไปหรืออาชีพอิสระ รอยละ 19.33 และ ธุรกิจสวนตัว เปนรอยละ 18.10 และนักเรียน/

นิสิต/นักศึกษา รอยละ 14.67 และขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ รอยละ 13.62 นอยท่ีสุดคือแมบานหรือ

วางงาน รอยละ 9.90 ตามลําดับ 

5. สถานท่ีๆนึกถึงเม่ือมีอาการเจ็บปวยเล็กนอย/ไมรายแรง ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญจะคิดถึง

รานยากอนเปนอันดับแรกคิดเปนรอยละ 56.48 รองลงมาคือไปคลินิก รอยละ 21.33 และ ไปโรงพยาบาล 

รอยละ 17.90 ใชวิธีการอ่ืนๆ รอยละ 4.29 เชนสมุนไพร เปนตน 

ตารางท่ี 5   แสดงคาเปนรอยละของความวิตกกังวลและกลัวของผูตอบแบบสอบถาม 

 

ลําดับ เม่ือตัดสินใจเขารานยาคุณ วิตกกังวล และกลัว ในขอตอไปนี้มากนอยเพียงใด รอยละ 

1 คนขายไมใชเภสัชกร 88.1 

2 เภสัชกรจายยาผิด 85.5 

3 เภสัชกรวินิจฉัยโรคผิด 82.7 

4 เภสัชกรจายยาแลวมีผลตอทารกในครรภและทารกท่ีกินนมแม 80.7 

5 เภสัชกรไมมีจรรยาบรรณ เชนเปดเผยความลับผูปวย 80.5 

6 เภสัชกรใหขอมูลผิด 80.3 

7 รานยามีการจําหนายยาเสื่อมคุณภาพ/หมดอายุ 79.0 

8 เภสัชกรพูดจาไมดี 77.3 

9 รานยามีการจําหนายยาปลอม 77.2 

10 เภสัชกรไมใหคําปรึกษา/แนะนํา 76.4 

11 อุปกรณไมสะอาด เชนถาดนับเม็ดยา ชอนตักยา ชอนชา 76.2 

12 เภสัชกรจายยาแลวทําใหเกิดผลขางเคียงหรือการแพเชน งวง,ผื่นลมพิษ 74.7 

13 รานยาเปนแหลงจําหนายยาเสพติด 74.6 

14 เภสัชกรมีความรูไมทันสมัย 74.2 

15 อากาศในรานรอนจนยาเสื่อมคุณภาพเพราะไมติดเครื่องปรับอากาศ 73.5 

16 เภสัชกรเปนเพศตรงขามจึงไมกลาปรึกษา 72.4 

17 เภสัชกรเลี้ยงไข 69.9 

18 เภสัชกรไมรักษาความสะอาดเชน มีกลิ่นตัว มีกลิ่นปาก สกปรก 69.6 

19 เภสัชกรรักษาไมหาย 69.2 
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20 เภสัชกรจายยาจํานวนหลายตัว 69.1 

21 เภสัชกรซักถามประวัติไมครบถวน 67.4 

22 แสงแดดสองเขารานมากจนยาเสื่อมคุณภาพ 66.7 

23 เภสัชกรอธิบายเขาใจยาก 66.3 

24 เครื่องมือไมมีมาตรฐาน เชนเครื่องชั่งน้ําหนักไมตรง เครื่องวัดความดันไมเท่ียง 65.1 

25 เภสัชกรจายยาแลวทําใหน้ําหนักเพ่ิม/อวน/บวม 63.0 

26 เภสัชกรจะรําคาญถาถามมากเกินไป 62.8 

27 รานยามีการจําหนายยาชุด 62.3 

28 เภสัชกรไมติดตามผลการรักษาผูปวย(ไมทําประวัติการรักษา) 60.7 

29 ยามีราคาแพง 59.0 

30 บริเวณภายในรานยารานยาไมสะอาด 58.3 

31 รานมืดสลัวไมนาเขา 58.1 

32 รานยาไมมีการบริการคัดกรองผูปวยโรคอวนความดันโลหิตสูง เบาหวาน 56.7 

33 รานยาไมมีการบริการท่ีทันสมัย เชนตรวจวัดมวลกระดูก 51.2 

34 รานยาไมมียาท่ีตองการ 51.1 

35 รานยาไมมียาใหมๆออกมาจําหนาย 42.2 

36 เภสัชกรซักประวัตินานจนรําคาญ 36.3 

 

พบวาลําดับความวิตกกังวลและกลัวในการใชบริการรานยาท่ีผูตอบแบบสอบถามมีคาสูงเกินรอยละ 

80 มีในเรื่องตอไปนี้ 

1.  ความวิตกกังวลและกลัวในเรื่องท่ี “คนขายไมใชเภสัชกร”มีคาสูงท่ีสุดรอยละ 88.1 ความวิตก

กังวลและกลัวนี้ไมมีความแตกตางระหวางเพศ  แตมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตามกลุมอายุ โดย

กลุม Baby Boom มีความวิตกกังวลมากท่ีสุด แตกตางอยางมีนัยสําคัญกับ กลุม generation X และ 

generation Y (P-value = 0.000, 0.002 ตามลําดับ) 

 2.  ความวิตกกังวลและกลัวในเรื่องท่ี “เภสัชกรจายยาผิดเชน หยิบยาผิด” มีคารอยละ 85.5 ความ

วิตกกังวลและกลัวนี้ข้ึนกับอาชีพ  โดยพบวาอาชีพธุรกิจสวนตัวมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับ

นักเรียน/นิสิต/นักศึกษา  และพวกแมบาน/วางงาน (P-value = 0.003, 0.002 ตามลําดับ) และพบวาผูท่ีมี

ความรูต่ํากวาปริญญาตรีจะมีความวิตกกังวลและกลัวมากกวาผูท่ีมีความรูสูงกวาปริญญาตรี ซ่ึงแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value = 0.011) 
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 3.  ความวิตกกังวลและกลัวในเรื่องท่ี “เภสัชกรวินิจฉัยโรคผิด”มีคารอยละ 82.7 ความวิตกกังวล

และกลัวนี้ข้ึนกับอายุ โดยกลุม Baby Boom มีความวิตกกังวลและกลัวมากสุดโดยแตกตางอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติกับกลุม generation X, Y, Z (P-value = 0.005, 0.044 และ 0.035 ตามลําดับ) และพวกท่ีมีความรู

ตํ่ากวาปริญญาตรีมีความวิตกกังวลและกลัวสูงกวาพวกท่ีมีความรูปริญญาตรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ            

(P-value = 0.011)  

 4.  ความวิตกกังวลและกลัวในเรื่องท่ี “เภสัชกรจายยาแลวมีผลตอทารกในครรภ” มีคารอยละ 

80.7ความวิตกกังวลและกลัวนี้ไมมีความแตกตางระหวางเพศ ชวงอายุ การศึกษา และอาชีพ (P-value > 

0.05) 

 5.  ความวิตกกังวลและกลัวในเรื่องท่ี “เภสัชกรไมมีจรรยาบรรณเชน เปดเผยขอมูลของผูปวย”              

มีคารอยละ 80.5 ความวิตกกังวลและกลัวนี้ข้ึนกับเพศ  โดยเพศชายมีความวิตกกังวลและกลัวมากกวา                   

เพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value = 0.008) และข้ึนกับการศึกษาโดยผูท่ีมีความรูระดับปริญญาตรี 

มีความวิตกกังวลและกลัวสูงกวาผู ท่ีมีความรูสูงกวาปริญญาตรี ซ่ึงแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ              

(P-value = 0.002) และผูท่ีมีความรูต่ํากวาปริญญาตรีมีความวิตกกังวลมากกวาผูท่ีมีความรูสูงกวาปริญญาตรี 

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value = 0.034) 

 6.  ความวิตกกังวลและกลัวในเรื่องท่ี “เภสัชกรใหขอมูลผิด” มีคารอยละ 80.3 ความวิตกกังวลนี้ไม

มีความแตกตางระหวางเพศ ชวงอายุ การศึกษา และอาชีพ (P-value > 0.05) 

 

6.  วิจารณผล 
ความวิตกกังวลและกลัวของประชาชนในการใชบริการรานยา สามารถอธิบายไดดังนี้ 

1) ความวิตกกังวลและกลัวสูงสุดของผูตอบแบบสอบถามคือเรื่อง “คนขายไมใชเภสัชกร สูงถึงรอย

ละ 88.1 ซ่ึงความวิตกกังวลนี้สอดคลองกับงานวิจัยของนวลจันทร พันธุเมธามาตย และอภิรักษ วงศรัตนชัย 

(2556:145) “การศึกษาคดีจรรยาบรรณของผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมประเทศไทย” ไดรายงานถึงปญหา

และคดีเรื่องเภสัชกรไมอยูปฏิบัติหนาท่ีในรานยา และเภสัชกรแขวนปาย ซ่ึงอาจเปนเหตุผลหนึ่งท่ีทําให

ประชาชนกังวลใจเรื่องคนขายไมใชเภสัชกร สวนในดานกลุมอายุ คาดวาท่ีกลุมคนท่ีอยูในชวงอายุ baby 

boom มีความวิตกกังวลมากกวากลุมคน generation X และ generation Y อาจเปนเพราะวากลุมคนท่ีอยู

ในชวง baby boom เปนคนสูงอายุและในปจจุบันพบวาเม่ืออายุมากข้ึนก็มักจะเจอปญหาโรคภัยไขเจ็บตางๆ

เยอะไปตามอายุดวยเชนกันดังนั้นคนกลุมนี้จึงมีความตองการคนขายยาท่ีมีความรูและเปนเภสัชกรตัวจริง 

2) ความวิตกกังวลและกลัวในเรื่อง “เภสัชกรจายยาผิด” เชน หยิบยาผิด มีคารอยละ 85.5 ความ

วิตกกังวลและกลัวนี้ข้ึนกับอาชีพ  โดยพบวาอาชีพธุรกิจสวนตัว มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับ

นักเรียน/นิสิต/นักศึกษา และแมบาน/วางงานมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับนักเรียน/นิสิต/

นักศึกษาอาจเปนเพราะนักเรียน/นิสิต/นักศึกษา และแมบาน/วางงาน มีความเชื่อใจในตัวเภสัชกรมากกวา 
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และพบวาผูท่ีมีความรูต่ํากวาปริญญาตรีจะมีความวิตกกังวลมากกวาผูท่ีมีความรูสูงกวาปริญญาตรี อาจเปน

เพราะผูท่ีมีความรูสูงกวาปริญญาตรีมีความรูเรื่องยามากกวา 

3) ความวิตกกังวลและกลัวในเรื่อง “เภสัชกรวินิจฉัยโรคผิด” มีคารอยละ 82.7 ความวิตกกังวล

และกลัวนี้ข้ึนกับอายุ โดยกลุม Baby boom มีความวิตกกังวลและกลัวมากสุดโดยจะมีความแตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติกับกลุม generation X, Y, Z อาจเปนเพราะกลุม baby boom ท่ีมีอายุมากกวา 50 ปข้ึน

ไป เริ่มมีโรคเยอะและตองรับประทานยาเยอะ จึงมีความวิตกกังวลมากกวากลุม generation X, Y, Z และพวก

ท่ีมีความรูต่ํากวาปริญญาตรีมีความวิตกกังวลมากกวาสูงกวาปริญญาตรีอาจเปนเพราะผูท่ีมีความรูสูงกวา

ปริญญาตรีมีความเชื่อใจเภสัชกรวาเปนผูท่ีมีความรูความชํานาญ 

4) ความวิตกกังวลและกลัวในเรื่อง “เภสัชกรจายยาแลวมีผลตอทารกในครรภ” มีคารอยละ 80.7 

ความวิตกกังวลและกลัวนี้ไมมีความแตกตางระหวางเพศ ชวงอายุ การศึกษา และอาชีพ  

5) ความวิตกกังวลและกลัวในเรื่อง “เภสัชกรไมมีจรรยาบรรณ เชน เปดเผยขอมูลของผูปวย” มี

คารอยละ 80.5 ความวิตกกังวลและกลัวนี้ข้ึนกับเพศ โดยเพศชายมีความกังวลและกลัวมากกวาเพศหญิงอาจ

เปนเพราะเพศชายมีความลับมากกวา กลัวจะถูกเปดเผยความลับใหคนในครอบครัวรับรู เชน เปนโรค

บางอยาง หรือมาซ้ือถุงยางอนามัย เปนตน และเพศชายก็เปนเพศท่ีเท่ียวกลางคืนมากกวา (กฤตยา อาชวนิจ

กุล, 2541) (รัฐนันท เบิกนา, 2553)..  มีโรคทางเพศสัมพันธมากกวา (วีรวิชญ พรวัฒนไกรเลิศ, 2558). และ

ความวิตกกังวลและกลัวนี้ข้ึนกับการศึกษาโดยผูท่ีมีความรูระดับปริญญาตรีมีความวิตกกังวลและกลัวสูงกวาผู

ท่ีมีความรูสูงกวาปริญญาตรี และผูท่ีมีความรูต่ํากวาปริญญาตรีมีความวิตกกังวลและกลัวมากกวาผูท่ีมีความรู

สูงกวาปริญญาตรี อาจเปนเพราะผูท่ีมีความรูสูงกวาปริญญาตรีมีความเชื่อใจเภสัชกรวาจะไมเปดเผยความลับ

ของผูปวยและสามารถเก็บความลับไดเปนอยางดี 

6) ความวิตกกังวลและกลัวในเรื่อง “เภสัชกรใหขอมูลผิด” มีคารอยละ 80.3 ความวิตกกังวลนี้ไมมี

ความแตกตางระหวางเพศ ชวงอายุ การศึกษา และอาชีพอาจเปนเพราะเขามีความวิตกกังวลวาเภสัชกรตอง

จดจําขอมูลยามาก และยาใหมๆ ออกมาจําหนายจํานวนมาก อาจจะจําขอมูลยาผิด ก็อาจเปนได 
 
7.  สรุป 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้แสดงใหเห็นวาประเด็นสําคัญหลักๆคือ ประชาชนวิตกกังวลและกลัวมากในเรื่อง 

“คนขายไมใชเภสัชกร” “เภสัชกรจายยาผิด”  “เภสัชกรวินิจฉัยโรคผิด” และ “เภสัชกรจายยาท่ีมีผลตอทารก

ในครรภ”  ดังนั้นเภสัชกร สมควรอยูรานตลอดเวลาท่ีเปดทําการและควรแสดงตนใหประชาชนรูวาเปนเภสัชกร 

และควรหม่ันทบทวนความรูใหทันสมัยอยูเสมอ ตลอดจนมีการสื่อสารท่ีดี ท่ีใหประชาชนม่ันใจในการบริการ

ของตน เพ่ือสรางภาพลักษณของรานยาในประเทศไทยใหดีข้ึน 
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8.  ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 
 จากขอสรุปของงานวิจัยขางตน นาจะทําวิจัย 

8.1  ในการหาแนวทางท่ีจะใหเภสัชกรอยูรานตลอดเวลาท่ีเปดทําการ 

8.2  หาแนวทางท่ีจะทําใหประชาชนทราบทันทีวาผูใหบริการคือเภสัชกร 

8.3  หาแนวทางท่ีจะทําใหประชาชนมีความม่ันใจในคุณภาพของเภสัชกรรานยา 
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