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หลักการและเหตุผล 

การเจ็บไขไดปวยเปนสิ่งธรรมดาของมนุษยทุกคน   และเมื่อมีความเจ็บปวยมนุษย
ก็ตองพยายามหาทางแกไขบําบัดเพื่อความอยูรอด     จึงทําใหอุตสาหกรรมยามีการแขงขันกัน
คอนขางสูง     ขอมูลปจจุบันพบวา อุตสาหกรรมยาในประเทศประกอบดวยบริษัทผูผลิตยาใน
ประเทศและบริษัทยาตางประเทศที่นําเขายา    ซ่ึงรวมมูลคาตลาดยาโดยรวมประมาณ 56,000 ลาน
บาทตอป   โดยในแตละปบริษัทในประเทศจะมีการผลิตยาใหมๆ ที่หลุดสิทธิบัตรประมาณ 1,000 
รายการ     และบริษัทตางประเทศก็จะนําเขายาใหมๆ ประมาณ 800 ขนาน    โดยบริษัทเวชภัณฑทั้ง
ในประเทศและตางประเทศ   จะนํายาใหมๆ ขึ้นจดทะเบียนกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและ
ย า ป ร ะ ม าณ  2,000 ร า ย ก า ร  ( http://www.thannews.th.com/detialnews.php?Id=M2022134& 
issue=2213 , 2550) 

จากพระราชบญัญัติยา (ที่จะออกฉบับใหม ซ่ึงยังไมประกาศใช เนือ่งจากยังไม
สามารถหาขอสรุปได ) ในมาตราที่ 14 (3) ที่ใหอํานาจกับเภสัชกรมากยิ่งขึ้น ดวยการใหแพทยทํา
หนาที่ตรวจและเขียนใบสั่งแพทยเพียงอยางเดียว และใหเภสัชกรทําหนาที่จายยา มนีักการตลาดยา
หลายคนเชื่อวา จากพระราชบัญญัติยาฉบับดังกลาวหากออกมาแลวจะมีสวนทําใหตลาดยาของเมือง 
ไทยเปลี่ยนแปลงไป   ซ่ึงแพทยที่ทํางานตามโรงพยาบาลอาจจะไมมผีลกระทบมากนัก เพราะเภสัช
กรตามโรงพยาบาลตองจายยาตามใบสั่งของแพทยอยูแลว แตผูที่จะไดรับผลกระทบมากที่สุด คือ 
หมอที่เปดคลนิิกสวนตวั   ซ่ึงมีอยูจํานวนไมนอย หากคิดเฉพาะมูลคาของยาที่ส่ังผานคลินิกยาทั่ว
ประเทศจะมีทัง้สิ้นราว 5 พนัลานบาท ซ่ึงจะทําใหแพทยที่เปนเจาของคลินิกไมสามารถจัดเก็บยาไว
ในรานของตนเองไดอีกตอไป อาจจะมีไดเพียงแคยาฉกุเฉิน หรือยาที่จําเปนสําหรับคลินิกจรงิๆ
เทานั้น    ทําใหตอไปในอนาคตยอดสั่งซื้อที่เคยมาจากทางคลินิกจะตองถูกโยนมาใหทางรานขายยา 
จนเกือบหมด ทําใหชองทางยาที่ขายผานเคานเตอรยา (Over the Counter: OTC) จากที่เคยมีสัดสวน
ในตลาดยาราว 1.2 หมื่นลานบาท ขยับขึ้นมาเปน 2 หมื่นลานบาท (http://www.Nidambe1l.net/                            
ekonomiz/2003q4/article2003oct24p4.htm, 2546) 

องคการเภสัชกรรมมีผลิตภัณฑในดานการรักษาโรคมากกวา 2,000 รายการ  ใน
ทุกหมวด  การผลิต (ยาเม็ด ยาน้ํา ยาฉีด ขีผ้ึ้ง ครีม วัคซีน เซรุม เคมีภัณฑ และยาจากสมุนไพร)  ทั้ง
ในบัญชียาหลักแหงชาตแิละนอกบัญชี  รวมถึงยาทีใ่ชในโครงการรณรงคของทางการ โดยมี
สัดสวนการจําหนายภาคราชการ 90% และภาคเอกชน 10% (http://www.gpo.or.th/aboutus/mission.htm,  
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2550)   เนือ่งจากองคการเภสัชกรรมไดรับสิทธิพิเศษตามระเบยีบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการ
พัสดุ ตั้งแตป พ.ศ.2508 ใหหนวยงานของรัฐซื้อยาทุกชนิดที่องคการเภสัชกรรมผลิตไดกอน    ตอมา
ในป 2529 สํานักนายกรัฐมนตรีไดแกไขปรับปรุงใหหนวยงานของรัฐซื้อยาจากองคการเภสัชกรรม  
ถายาที่องคการเภสัชกรรมผลิตมีราคาไมเกินรอยละ 3 ของราคากลาง  ดังนั้นยอดขายยาขององคการ
เภสัชกรรมสวนใหญจึงเปนยอดที่ขายใหแกหนวยงานของรัฐเปนหลัก     จะเห็นไดวาตลาดขององค 
การเภสัชกรรมเกือบทั้งหมดเปนลูกคาในภาคราชการ สวนภาคเอกชนซึ่งมียอดขายนอยอยูแลว ยังมี
อัตราการเติบโตของตลาดที่ชามากโดยเฉพาะในชวงหลังวิกฤตเศรษฐกิจ แนวโนมขององคการ
เภสัชกรรมดังกลาวสะทอนใหเห็นวา รายไดหลักขององคการเภสัชกรรมยังเปนรายไดที่เกิดจาก
สิทธิผูกขาดตามระเบียบพัสด ุ  ซ่ึงกระแสการผลักดันใหเกิดการยกเลิกการผูกขาดจากกลุมผูผลิตยา    
จะเปนปจจยัคกุคามตอองคการเภสัชกรรมอยางมากในอนาคต (http://www.pharm.chula.ac.th/ 
social, 2544)   โดยถามีการยกเลิกระเบียบพสัดุนี้ จะทําใหองคการเภสชักรรมขาดลูกคารายใหญที่
เปนสวนราชการไปเปนจํานวนมาก   ดังนั้น องคการเภสัชกรรมจึงตองขยายฐานลูกคาเพิ่มขึ้นเพือ่
รองรับสถานการณเมื่อถึงคราวยกเลิกระเบยีบพัสดุขึ้นมาจริงๆ  โดยองคการเภสัชกรรมไดมีแผนกล
ยุทธทางการตลาดรองรับ คือ เตรียมเปดรานขายยาทนัสมัย (GPO shop)  เพื่อเพิ่มสวนแบงตลาดยา
จาก 470 ลานบาท ใหเปน 500 ลานบาท  โดยมีเปาหมายที่จะพัฒนาใหเปนรานยาที่ไดมาตรฐาน  
ไดรับการรับรองเปนรานยาคุณภาพจากสภาเภสัชกรรม     เพื่อเปนรานยาตนแบบสําหรับการขยาย
สาขา      โดยทําในรูปแบบแฟรนไชสตอไป ซ่ึงองคการเภสัชกรรมมีแผนที่จะขยายแฟรนไชสของ
รานสะดวกซื้อ GPO ใหได 100 แหงทัว่ประเทศภายในระยะเวลา 3 ป   โดยการที่องคการเภสัช
กรรมที่ผลิตทั้งยาเองและสรางชองทางการจัดจําหนายเองดวยนั้น ก็เพื่อสรางความแข็งแกรงและ
เพิ่มประสิทธิภาพของระบบการกระจายยาดวยตวัเอง (องคการเภสัชกรรม,  ปที่ 5,  ฉบับที่ 13:1. , 
2550)    

ดังนั้น ผูศึกษาจึงเลือกศึกษาทัศนคติของผูบริโภคที่มีตอยาที่ผลิตโดยองคการเภสัช
กรรมในกรุงเทพมหานคร  เพื่อทําใหทราบถึงทัศนคติของผูบริโภคที่มีตอยาที่ผลิตโดยองคการ
เภสัชกรรมในกรุงเทพมหานคร  เพื่อนําไปเปนแนวทางในการนําไปปรับปรุงพัฒนายาขององคการ
เภสัชกรรมใหเปนที่พึงพอใจของผูบริโภค 
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วัตถุประสงคของการศึกษา 
เพื่อศึกษาทัศนคติของผูบริโภคที่มีตอยาที่ผลิตโดยองคการเภสัชกรรมใน

กรุงเทพมหานคร  
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ทําใหทราบถึงทัศนคติของผูบริโภคที่มีตอยาที่ผลิตโดยองคการเภสัชกรรมใน 
กรุงเทพมหานคร   

2. ทําใหทราบแนวโนมของผูบริโภคที่จะมาซื้อยาขององคการเภสัชกรรมใน
อนาคต  เพื่อนําไปเปนแนวทางในการนําไปปรับปรุงพัฒนายาขององคการเภสัชกรรมใหเปนที่พึง
พอใจของผูบริโภคตอไป 
 
นิยามศัพท 
  ทัศนคติ หมายถึง ความรูความเขาใจ  ความพึงพอใจ  และพฤติกรรมของผูบริโภค
ที่มีตอยาที่ผลิตโดยองคการเภสัชกรรม 
  ผูบริโภค หมายถึง ประชาชนที่อาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร  และเปนผูมาซื้อยา
ตามรานขายยาทั่วไป 

  ยา หมายถึง สารที่ใชเพื่อการปองกัน บําบัดรักษา หรือตรวจวินิจฉัยโรค 

ซ่ึงอาจจะไดมาจากการสังเคราะหหรือจากแหลงธรรมชาติก็ได  
องคการเภสัชกรรม หมายถึง รัฐวิสาหกิจอยูในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จัดตั้ง

ขึ้นเพื่อดําเนินการตามนโยบายดานสาธารณสุขของรัฐ ซ่ึงมีภารกิจหลักในการผลิตยาและเวชภัณฑ
ตางๆเพื่อสนองความตองการของประเทศ    ถือกําเนิดขึ้นเมื่อวันที่ 5 สิงหาคม 2509   ตาม
พระราชบัญญัติองคการเภสัชกรรม พ.ศ. 2509 โดยการรวมกิจการของกองโอสถศาลา (กอตั้ง พ.ศ. 
2444) และโรงงานเภสัชกรรม (กอตั้ง พ.ศ. 2482) เขาดวยกัน 
    
 

 
 

 


