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แบบสอบถาม 

เร่ือง พฤติกรรมการซ้ือยาแผนโบราณบรรจุเสร็จทีม่ีจ าหน่ายในร้านขายยา จ.เชียงใหม่ 
 
 แบบสอบถามชุดน้ี จดัท าข้ึนเพื่อเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษา ในโครงการปริญญาโท 
บริหารธุรกิจมหาบณัฑิต สาขาการตลาด มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากผูต้อบแบบสอบถาม จะ
ใชเ้พื่อการศึกษาเท่านั้น จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่าน ในการตอบแบบสอบถามชุดน้ี ให้ครบทุก
ขอ้ ตามความเป็นจริง และขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูง ท่ีกรุณาสละเวลาในการตอบแบบสอบถามชุดน้ี 
มา ณ ท่ีน้ี 
 
    นิสารัตน์ คนัธรส 
               ผูศึ้กษา 
 .................................................................................................................................................................. 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ี มีทั้งหมด 4 ส่วน ประกอบดว้ย 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถามซ่ึงเป็นผูซ้ื้อยาแผนโบราณบรรจุเสร็จในร้าน
ขายยา 
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมการซ้ือยาแผนโบราณบรรจุเสร็จในร้านขายยา 
ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลปัจจยัท่ีมีอิทธิผลต่อการซ้ือยาแผนโบราณบรรจุเสร็จในร้านขายยา 
ส่วนท่ี 4 ปัญหาการซ้ือยาแผนโบราณบรรจุเสร็จในร้านขายยา และขอ้เสนอแนะ 
 
              กรุณาใส่เคร่ืองหมาย  ลงใน  หนา้ค าตอบท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 
ส่วนที ่1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้บริโภค 

1. เพศ 
 � 1.ชาย �2.หญิง 

2. อาย ุ
  �1.นอ้ยกวา่ 21 ปี �2. 21-30 ปี  �3. 31-40 ปี 
  �4. 41-50 ปี �5. 51-60 ปี  �6. 60 ปีข้ึนไป 
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3. ระดบัการศึกษา 
  �1. ต ่ากวา่มธัยมศึกษา  �2. มธัยมศึกษา  
  �3. อาชีวศึกษา/อนุปริญญา หรือเทียบเท่า  �4. ปริญญาตรี 
  �5. สูงกวา่ปริญญาตรี 

4. อาชีพ 
   �1. นกัเรียน/นกัศึกษา    �2. รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ  
   �3. พนกังานบริษทัเอกชน �4. ประกอบธุรกิจส่วนตวั                
   �5. รับจา้งทัว่ไป  �6. เกษตรกร                                    
   �7. อ่ืนๆ (โปรดระบุ..............................................) 
5. รายไดต่้อเดือนของท่าน 

  �1.  ไม่เกิน 5,000 บาท  �2.  5,001-10,000 บาท  
  �3.  10,001-15,001 บาท �4.  15,001-20,000 บาท 
  �5.  20,001-25,000 บาท �6.  25,001-30,000บาท 
  �7.  30,001 บาทข้ึนไป 

6. สถานภาพครอบครัว 
  �1. โสด �2. คู่/สมรส �3. อ่ืนๆ(โปรดระบุ......................) 
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ส่วนที ่2 ข้อมูลพฤติกรรมการใช้ยาแผนโบราณบรรจุเสร็จทีม่ีจ าหน่ายในร้านขายยา 
 
 
 
 

 
1. ท่านเลือกใชย้าแผนโบราณเน่ืองจากวตัถุประสงคใ์ด (เลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

  �1. ใชเ้น่ืองจากใชย้าแผนปัจจุบนัไม่ไดผ้ล  
  �2. ใชเ้น่ืองจากมีผลขา้งเคียงนอ้ย/คิดวา่มีความปลอดภยั 
  �3. เพื่อช่วยการส่งเสริมสุขภาพ/บ ารุงร่างกาย  
  �4. มีอาการของโรคไม่รุนแรง 
  �5. คิดวา่มีสรรพคุณดีกวา่ยาแผนปัจจุบนั  
  �6. ใชร่้วมกบัยาแผนปัจจุบนั 
  �7. อ่ืนๆ (โปรดระบุ...................................................................) 

2. หากมียาแผนโบราณตวับรรจุอ่ืนหรือยีห่้ออ่ืนท่ีมีสรรพคุณเดียวกนักบัยาแผนโบราณท่ี
ท่านเคยใช ้ท่านจะลองเปล่ียนหรือไม่ 

  �1. ไม่ลอง ท่ีใชดี้อยูแ่ลว้ �2. ลองเปล่ียนเป็นตวัใหม่ 
  � 3. อ่ืนๆ ............................................................................ 

3. หากมียาแผนโบราณบรรจุเสร็จท่ีมีสรรพคุณการรักษาหรือใชบ้รรเทาอาการเดียวกนัได ้
ปัจจยัขอ้ใดบา้งท่ีท่านจะค านึงในการเปรียบเทียบ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

   �1. เลขทะเบียนยา หรือเลข อย. 
  �2. บริษทัผูผ้ลิต 
  �3. เป็นสินคา้ OTOP 
  �4. ราคา 
  �5. รูปแบบยา เช่นยาเมด็ ยาน ้า 
  �6. อ่ืนๆ (โปรดระบุ.....................................................) 
 
 

        ยาแผนโบราณบรรจุเสร็จ  หมายถึง ยาแผนโบราณท่ีไดม้าจากสมุนไพร หรือ ส่วนประกอบของ
พืชหรือสัตว์  อยู่ในรูปแบบพร้อมใช้ และมีบรรจุภณัฑ์ชัดเจน  เช่น เป็นกล่อง ซอง ขวด  ท่ีมีวาง
จ าหน่ายในร้านขายยา ไม่รวมถึงสมุนไพรท่ียงัไม่ไดแ้ปรรูปและไม่มีบรรจุภณัฑ ์
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4. รูปแบบยาแผนโบราณแบบใดท่ีท่านชอบใชม้ากท่ีสุด (เลือกตอบเพียงขอ้เดียว) 
  �1. ยาเมด็/ยาแคปซูล  �2. ยาน ้า 
  �3. ยาผงชงด่ืม  �4. ยาครีม/ยาข้ีผึ้ง 
  �5. อ่ืนๆ (โปรดระบุ......................................................)   

5. เหตุผลในการเลือกใชย้าแผนโบราณขอ้ใดตรงกบัท่าน (เลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
  �1. เช่ือถือในคุณภาพ/เคยใชแ้ลว้หาย  
  �2. มีราคาถูก 
  �3. หาซ้ือไดง่้าย สะดวก  
  �4. มีการโฆษณา และส่งเสริมการขาย (ชิงโชค แถม แจก) 
  �5. ไดย้นิคนอ่ืนบอกวา่ดี  
  �6. ช่ือเสียงของบริษทั 
  �7. ชอบใชส้มุนไพร  
  �8. อ่ืนๆ(โปรดระบุ.......................................................) 

6. ความถ่ีในการซ้ือยาของท่านซ้ืออยา่งไร (เลือกตอบเพียงขอ้เดียว) 
  �1. ซ้ือใชเ้ป็นคร้ังคราว �2. ซ้ือเก็บไวเ้ผื่อมีอาการ 
  �3. ซ้ือใชเ้ป็นประจ า  �4. อ่ืนๆ(โปรดระบุ....................) 

7. บุคคลใดท่ีมีผลต่อการเลือกซ้ือยาแผนโบราณของท่าน (เลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
  �1. ญาติ/คนใกลชิ้ด  �2. เพื่อน คนรู้จกั 
  �3. ตดัสินใจดว้ยตวัเอง 

8. หากท่านตดัสินใจเลือกยาแผนโบราณดว้ยตวัเอง ท่านพิจารณาจากส่ิงใด (เลือกตอบได้
มากกวา่ 1ขอ้) 

  �1. คน้ควา้สรรพคุณดว้ยตวัเอง               
  �2.ไดย้นิจากโฆษณา 
       �3. ค  าแนะน าของเภสัชกร  
  �4.อ่ืนๆ(โปรดระบุ...............................................) 
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9. ส่ือโฆษณาชนิดใดท่ีท่านพบเห็นโฆษณายาแผนโบราณบ่อยท่ีสุด (เลือกตอบเพียงขอ้
เดียว) 

  �1. วทิย ุ  �2. โทรทศัน์ 
  �3. หนงัสือพิมพ ์  �4.  นิตยสาร 
            �5.  อ่ืนๆ(โปรดระบุ..............................................) 

10. ส่วนใหญ่ท่านเลือกซ้ือยาแผนโบราณจากแหล่งใดบ่อยท่ีสุด (เลือกตอบเพียงขอ้เดียว) 
  �1. ร้านขายยา  �2. โรงพยาบาล 
  �3. ร้านขายของช า  �4. ระบบขายตรง/สั่งซ้ือโดยตรง 
  �5. อ่ืนๆ(โปรดระบุ...............................................) 

11. เหตุผลท่ีท่านเลือกแหล่งซ้ือยาแผนโบราณตามขอ้ 10. นั้น ตรงกบัขอ้ใดมากท่ีสุด 
(เลือกตอบเพียงขอ้เดียว) 

  �1. เช่ือมัน่ในสินคา้ท่ีน ามาขาย �2. มีสินคา้ใหเ้ลือกมาก 
  �3. สะดวกในการซ้ือ  �4. ราคาถูกกวา่ท่ีอ่ืน 
  �5. มีเภสัชกรแนะน า  �6. อ่ืนๆ(โปรดระบุ......................) 

12. ยาแผนโบราณบรรจุเสร็จ ส าหรับกลุ่มอาการใดท่ีท่านซ้ือบ่อยท่ีสุด (กรุณาเรียงล าดบั 
1,2,3) 

  (…..) 1. อ่อนเพลีย วงิเวยีนศีรษะ เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั ร้อนใน  
  (…..) 2. ปวดเม่ือย เคล็ดขดัยอก ช ้าใน 
  (…..) 3. จุกเสียดทอ้ง ปวดทอ้ง ทอ้งอืด แน่นในอก  
  (…..) 4. ไอ ขบัเสมหะ คดัจมูก แกห้วดั เจบ็คอ 
  (…..) 5. โรคผวิหนงั แผลเป่ือย แผลผพุอง กลากเกล้ือน แมลงสัตวก์ดัต่อย 

   (…..) 6. ทอ้งเสีย ธาตุไม่ปกติ ยาระบาย 
  (…..) 7. บ ารุงโลหิต ประจ าเดือนมาไม่ปกติ ขบัน ้าคาวปลา 
  (…..) 8. อ่ืนๆ .....................................................................................  

13. กรุณาระบุช่ือยาแผนโบราณบรรจุเสร็จท่ีท่านใชเ้ป็นประจ า  
 ............................................................................................................................................ 
 …………………………………………………………………………………………….. 
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ส่วนที ่3 ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อพฤติกรรมการซ้ือแผนโบราณบรรจุเสร็จในร้านขายยา 
 ค าช้ีแจง กรุณาใส่เคร่ืองหมาย    ในช่องค าตอบท่ีท่านคิดว่าเป็นระดบัคะแนนท่ีมีผลต่อการ
เลือกใชย้าแผนโบราณบรรจุเสร็จท่ีจ าหน่ายในร้านขายยา ของท่านมากท่ีสุด 
 

ปัจจยั 
ระดบัคะแนนท่ีมีผลต่อการซ้ือยาแผนโบราณในร้านขายยา 

5 4 3 2 1 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด 

ปัจจยัด้านผลติภัณฑ์ 
1.ตรายีห่อ้ของยาแผนโบราณมีช่ือเสียง      
2.บรรจุภณัฑส์วยงามน่าใช ้      
3.ผลการรักษาตรงตามสรรพคุณบนฉลาก/รักษา
ไดผ้ล บรรเทาอาการได ้

     

4.มีเลขทะเบียนยาหรือมีเลขรับรองจากองคก์าร
อาหารและยา (เลข. อย.) 

     

5.รูปแบบยาเช่น เป็นเมด็ แคปซูล ข้ีผึ้ง ผงสะดวก
ต่อการใช ้

     

6.มีฉลากแสดงสรรพคุณยาชดัเจน      
7.มีวนัหมดอายหุรือวนัผลิตระบุบนฉลาก      
8.สะดวกในการเก็บรักษา      
9.โรงงานท่ีผลิตยานั้นมีมาตรฐาน      
10. ไม่มีส่ิงปนเป้ือนอ่ืนๆเจือปน      
11.บนฉลากระบุส่วนประกอบของยาชดัเจน      
ปัจจยัด้านราคา 
12.ราคาเหมาะสม      
13.มีป้ายแสดงราคาอยูบ่นฉลาก      
14.การซ้ือยาสามารถต่อรองราคาได/้ขอส่วนลดได ้      
15.ราคาถูกกวา่ยาแผนปัจจุบนั เม่ือใชรั้กษาอาการ
เดียวกนั 
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ปัจจยั 
ระดบัคะแนนท่ีมีผลต่อการซ้ือยาแผนโบราณในร้านขายยา 

5 4 3 2 1 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด 

16.ราคายาแผนโบราณถกูกวา่ร้านอ่ืน      

ปัจจยัด้านสถานที่จดัจ าหน่าย(ร้านขายยา) 
17.ร้านตั้งอยูใ่นชุมชน/สะดวกในการซ้ือ      

18.มียาจ าหน่ายอยา่งต่อเน่ือง/ไม่มีปัญหายาขาด      

19.สถานท่ีสะอาด ดูปลอดภยั      

20.การจดัวางยาแผนโบราณเป็นหมวดหมู่       

ปัจจยัด้านการส่งเสริมการขาย 

21.มีการโฆษณายาแผนโบราณบรรจุเสร็จตาม
ส่ือต่างๆ เช่น วิทย ุหนงัสือพิมพ ์

     

22.มีของแถมหรือมีการสะสมฉลากแลกของ
รางวลั หรือส่งฉลากชิงรางวลั 

     

23.มีการบริการหลงัการขาย เช่นมีเบอร์
โทรศพัทใ์หโ้ทรไปสอบถามขอ้มลูเพ่ิมเติม 

     

ปัจจยัด้านบุคคลากรที่จ าหน่ายยาแผนโบราณบรรจุเสร็จในร้านขายยา 

24.เภสชักรหรือพนกังานในร้านขายยามีความรู้
เร่ืองยาแผนโบราณเป็นอยา่งดี  

     

25.เภสชักร/พนกังานในร้านขายยาพดูจาสุภาพ 
อธัยาศยัดี 

     

ปัจจยัด้านกระบวนการ 

26. การซ้ือในร้านขายยาจะมีเภสชักรหรือ
พนกังานในร้านแนะน าสรรพคุณยาแผน
โบราณบรรจุเสร็จให ้

     

27. สามารถเลือกหยิบยาแผนโบราณไดเ้อง      
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ส่วนที ่4 ปัญหา และข้อเสนอแนะ 
 ปัญหาท่ีท่านเคยพบเจอในการซ้ือยาแผนโบราณบรรจุเสร็จในร้านขายยา (เลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 
ขอ้) 

 �1. ไม่มียาท่ีตอ้งการวางจ าหน่ายในร้าน  
 �2. ยาขาดตลาดบ่อยๆ  
 �3. ราคาไม่มาตรฐาน/แต่ละร้านราคาแตกต่างกนัมาก 
 �4. หายายาก เช่น จดัวางร้านไม่เป็นระเบียบ ยาแผนโบราณแต่ละกลุ่มปะปนกนั) 
 �5. ไม่มีเภสัชกร/เจา้หนา้ท่ีแนะน าสรรพคุณยาแผนโบราณให ้

  �6. ร้านขายยาไม่ร่วมการส่งเสริมการขายกบัผลิตภณัฑ์นั้น เช่น ไม่รับแลกของแถม  
 �7. อ่ืนๆ (โปรดระบุ.....................................................................................) 

 
ขอ้เสนอแนะในการแกไ้ข 
…………………………………………………………………………………………..………… 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 

 
******   ขอขอบคุณทุกท่านทีใ่ห้ความร่วมมอืในการตอบแบบสอบถาม   ****** 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 88 

 

ประวตัิผู้เขยีน 
 

ช่ือ – สกุล นางสาว นิสารัตน์ คนัธรส 
 
วนั เดือน ปี เกดิ 8 มีนาคม 2523  
 
ประวตัิการศึกษา มธัยมศึกษา โรงเรียนยพุราชวทิยาลยั พ.ศ  2540 
 ปริญญาตรี เภสัชศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ พ.ศ  2545 
 
ประวตัิการท างาน 2546 -2547  เภสัชกร โรงพยาบาลประทาย จ.นครราชสีมา 
 2547-2554  ผูแ้ทนยาและเวชภณัฑ ์เขตภาคเหนือ   
   บริษทั โรชไทยแลนด ์จ ากดั 
 2555 เภสัชกร และผูจ้ดัการร้านยา บา้นยาริมปิง และเภสัชใกลบ้า้น 
 
 


