
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 

 
 
 
 



 
 
 

99 

แบบสอบถาม 
 
คําชี้แจง : แบบสอบถามนี้เปนการหาขอมูลเพื่อการวิจัยเร่ือง “ปจจัยสวนประสมการตลาดท่ีมีผลตอ
การตัดสินใจของโสต ศอ นาสิกแพทยในจังหวัดเชียงใหม ในการส่ังใชยาพนจมูกชนิดสเตียรอยด” 
สําหรับทําการคนควาแบบอิสระของนักศึกษาปริญญาโท สาขาบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
ขอมูลท่ีไดจะใชเพ่ือการศึกษาเทานั้น จึงใครขอความกรุณาตอบตามความคิดเห็นและความรูสึกท่ี
เปนจริงมากท่ีสุด ผูวิจัยขอขอบพระคุณแพทยโสต ศอ นาสิกวิทยาทุกทานท่ีกรุณาใหความรวมมือ
ในการตอบแบบสอบถามคร้ังนี้ 

น.ส.ศรกมลวรรณ   สุขมูล                      
         นักศึกษาปริญญาโท                             
สวนท่ี 1: ขอมูลท่ัวไป  
(กรุณาตอบคําถามทุกขอโดยใสเคร่ืองหมาย √ ลงใน ( ) หนาขอความท่ีตรงกับขอมูลตามความ
เปนจริงของทานมากท่ีสุด)  
1.   เพศ  
          1.(  ) ชาย                                            2.(  ) หญิง  
2.   อายุ  
          1.(  ) 20-30 ป                                  2.(  ) 31-40 ป  
          3.(  ) 41-50 ป                            4.(  ) 51-60 ป  
          5.(  ) มากกวา 60 ป (โปรดระบุ.............ป) 
3.   ประเภทของสถานพยาบาลท่ีทานประจําอยู 
          1.(  ) โรงพยาบาลรัฐบาล                               2.(  ) โรงพยาบาลเอกชน  
4.   จํานวนเตียง  
          1.(  ) นอยกวาหรือเทากับ 100 เตียง                2.(  ) 101-150 เตียง  
          3.(  ) 151-300 เตียง                                 4.(  ) 301-500 เตียง  
          5.(  ) มากกวา500 เตียง  
5.    ทาน ตรวจรักษาผูปวยท่ีจําเปนตองจายยาพนจมูกชนิดสเตียรอยดโดยเฉล่ียประมาณ 
สัปดาหละ  
          1.(  ) นอยกวาหรือเทากับ 20 คน                     2.(  ) 21-50 คน  
          3.(  ) 51-100 คน                                     4.(  ) 101-200 คน  
          5.(  ) มากกวา 200 คน 
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6.   ทานมีประสบการณในการตรวจรักษาในโรคนี้มาแลวกี่ป 
          1.(  ) นอยกวาหรือเทากับ   5 ป                     2.(  ) 6 -10 ป  
          3.(  ) 10 - 15 ป                                     4.(  ) 15  – 20 ป  
          5.(  ) มากกวา 20 ป (โปรดระบุ..........ป) 
7.   ทานมีคลินิกสวนตัวหรืองานนอกเวลาที่ทาน มีโอกาสตองจายยาพนจมูกชนิดสเตียรอยด 
ดวยตนเองหรือไม 
          1.(   ) มี                                               2.(  ) ไมมี  
 
สวนท่ี 2 : ขอมูลปจจัยสวนประสมการตลาดท่ีมีผลตอการตัดสินใจของโสต ศอ นาสิกแพทยใน
จังหวัดเชียงใหม ในการส่ังใชยาพนจมูกชนิดสเตียรอยด 
คําช้ีแจง : กรุณาใสเคร่ืองหมาย √ ลงในชองท่ีแสดงระดับความสําคัญท่ีทานเห็นวามีผลตอการ
เลือกใชยาพนจมูกชนิดสเตียรอยดใหแกผูปวย 

 

ปจจัย 

ระดับท่ีมีผลตอการส่ังใชยา 
5 4 3 2 1 

มาก
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ท่ีสุด 

ดานผลิตภัณฑ (Product)      
8.ตัวยามีประสิทธิภาพในการรักษา      
9.ตัวยามีเอกสารอางอิงท่ีรับรองวาปลอดภยั      
10.ยาพนจมูกชนิดสเตียรอยดมีความสะดวกในการใชยา  
ใชงาย 

     

11.ช่ือยี่หอของยาพนจมูกชนิดสเตียรอยดมีช่ือเสียงนาเช่ือถือ
และเปนท่ียอมรับ 

     

12.ตัวยาพนจมูกชนิดสเตยีรอยดมีขอมูลอางอิงท่ีเช่ือถือได      
13.เม่ือใชยาพนจมูกชนดิสเตียรอยดแลวสามารถ 
คงผลการรักษาท่ีดีในระยะยาว 

     

14.ไมมีผลรายงานเก่ียวกับยาวาไมปลอดภยั เม่ือใชยารักษา
ผูปวยในชวงระยะเวลายาวนาน  
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ปจจัย 

ระดับท่ีมีผลตอการส่ังใชยา 
5 4 3 2 1 

มาก
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ท่ีสุด 

15.มีปฏิกิริยาระหวางยา (Drug interaction) ต่ํา      
16.จํานวนขอหามใชยามีนอย       
17.ตัวยาพนจมูกชนิดสเตยีรอยดมีผลขางเคียงตํ่า ความเปนพิษ
นอย 

     

18.เปนยาของบริษัทตางประเทศ (Original)      
19.มีรูปแบบบรรจุภัณฑท่ีดี (พกพาสะดวกไมแตกงาย, มีหัวพน
ท่ีสรางละอองละเอียดทําใหตัวยาเขาถึงในบริเวณท่ีตองการ
รักษาได) 

     

20.เปนยาที่อยูในบัญชียาหลักแหงชาติ (ผูปวยเบกิคายาได)      
21.อ่ืนๆ (โปรดระบุ)...........................................      
ดานราคา (Price)      
22.ราคามีความเหมาะสมกับคุณภาพของยา      
23.ระดับราคายาไมแตกตางจากยาในระดบัเดียวกัน      
24.ราคาอยูในเกณฑท่ีคนไขสามารถรับผิดชอบได      
25.อ่ืนๆ (โปรดระบุ)...........................................      
ดานการจัดจําหนาย (Place)      
26.ความสะดวกในการส่ังยากับบริษัท      
27.มีเบอรโทรฟรีในการส่ังซ้ือยา      
28.บริการจัดสงท่ีรวดเร็วตรงเวลา      
29.ผลิตภัณฑจัดสงมาครบถวน ไมชํารุดเสียหาย      
30.มีสาขาหรือคลังสินคาในจังหวัดเชียงใหม      
31.บริษัทผูจัดจําหนายเปนท่ีเช่ือถือของลูกคา      
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ปจจัย 

ระดับท่ีมีผลตอการส่ังใชยา 
5 4 3 2 1 

มาก
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ท่ีสุด 

ดานการสงเสริมการตลาด (Promotion)      
การโฆษณา      
33.มีการโฆษณาทางโทรทัศน      
34.มีการโฆษณาทางวิทย ุ      
35.มีการโฆษณาในวารสารทางการแพทย      
36.อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..........................................      
การประชาสัมพันธ      
37.มีแผนพับใหความรูเบ้ืองตนแกคนไข      
38.มีบทความรายงานการใชยาตีพิมพในวารสารทางการแพทย
ในประเทศและตางประเทศที่เช่ือถือได 

     

39.มีการจัดประชุมวิชาการนาํเสนอความรูเกี่ยวกับยาของบริษัท
โดยการเชิญวทิยากรท่ีมีช่ือเสียงมาบรรยาย 

     

40.มีการออกราน (Booth) ตามงานแประชุมวิชาการทาง
การแพทยตางๆ 

     

41.มีบทความหรือรายงานผลการใชยาในเว็บไซดทาง
อินเตอรเน็ต 

     

42.มีการบริจาคยาใหกับโรงพยาบาลเพ่ือใชกับผูปวยอนาถา      
43.อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..........................................      
การสงเสริมการขาย      
44.มีการสนับสนุนคาใชจายสําหรับการประชุมวิชาการใน
ประเทศ 

     

45.มีการสนับสนุนคาใชจายสําหรับการประชุมวิชาการใน
ตางประเทศ 
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ปจจัย 

ระดับท่ีมีผลตอการส่ังใชยา 
5 4 3 2 1 

มาก
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ท่ีสุด 

46.การแจกของชํารวยตางๆ เชน ปากกา กระดาษทิชชู      
47.มีการมอบของขวัญในโอกาสพิเศษหรือในโอกาสสําคัญ      
48.ตัวแทนขายมีตัวอยางใหทดลองใชในผูปวย      
49.บริษัทมีการใหเครดิตในการชําระเงินกบัโรงพยาบาล/คลินิก      
50.ไดรับสวนลดเงินสนเม่ือชําระเงินภายใน 30 วัน      
51.มีการจัดรายการพิเศษ ลดราคา ยาแถม      
52.มีสวนแถมในกรณีท่ีแพทยส่ังซ้ือยาโดยตรงกับบริษัทยา      
53.อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..........................................      
บุคลากร      
54.ผูแทนยามคีวามสัมพันธท่ีดีกับลูกคา      
55.ผูแทนยามคีวามสม่ําเสมอในการเขาพบลูกคา      
56.บุคลิกลักษณะและกริยามารยาทของผูแทนยา      
57.ขอมูลและความรูเกี่ยวกบัผลิตภัณฑของผูแทนยา      
58.ความนาเช่ือถือและการบริการของผูแทนยา      
59.อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..........................................      
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สวนท่ี 3 : ปญหาและขอเสนอแนะ 
 
สวนท่ี 3.1 : ปญหาท่ีทานพบจากการเลือกใชยาพนจมูกชนิดสเตยีรอยดโดยใสเคร่ืองหมาย 

√ ลงใน  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 

 1.ผลขางเคียงของยามีสูง 
 2.การพกพาและการเก็บรักษายาไมสะดวก 
 3.ตัวยามีกล่ินทําใหคนไขไมชอบและกับมาเปล่ียนยา 
 4.ยาอยูนอกบัญชียาหลักแหงชาติ (ผูปวยไมสามารถเบิกคายาได) 
 5.ราคายาแพง 
 6.สงของชาไมตรงตามกําหนด 
 7.ติดตอบริษัทยาหรือผูแทนยาไมสะดวก 
 8.ผลิตภัณฑชํารุดเสียหาย ไมสามารถใชได 
 9.รับขอมูลจากบริษัทหรือผูแทนยาไมถูกตอง 
 10.บริการวิชาการไมตอเนื่องหรือไมสมํ่าเสมอ 
 11.ไมสามารถคืนยาไดในกรณีท่ียาหมดอายุหรือใชยาไมหมด 
 12.ผูปวยไมพนยาตามคําส่ัง หรือหยุดยาเอง 
 13.ฐานะหรือรายไดผูปวยไมสามารถใชยาไดตลอด 
 14.สภาพรางกายของผูปวยไมสามารถทนผลขางเคียงจากการใชยาได 
 15.ระบบส่ังซ้ือยาของโรงพยาบาลเปนอุปสรรค 
 
สวนท่ี 3.2 : ขอเสนอแนะ ในการแสดงความคิดเห็นตอปจจัยสวนประสมการตลาดท่ีมีผล

ตอการตัดสินใจของโสต ศอ นาสิกแพทยในจังหวัดเชียงใหม ในการส่ังใชยาพนจมูกชนิด 
สเตียรอยด 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
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ประวัติผูเขียน 
 
ชื่อ-สกุล   นางสาวศรกมลวรรณ   สุขมูล 
 
วัน เดือน ปเกิด  16 มิถุนายน 2523 
 
ประวัติการศึกษา  สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนอุตรดิตถดรุณี  

ปการศึกษา 2542 
สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี คณะบริหารธุรกิจ  มหาวิทยาลัย 
ราชภัฏอุตรดิตถ ปการศึกษา 2546 
 

ประวัติการทํางาน ป 2546 – 2551 ประกอบธุรกจิรับจางขนสงสินคาดวย
รถบรรทุก 

   ป 2551 – 2552   ผูแทนยา (Medical Representative) 
      S.M. Pharmaceutical  Ltd 
   ป 2552 – ปจจบัุน ผูแทนยา (Medical Representative) 
      Invida (Thailand) Ltd 


