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บทคัดย่อ 
  วัตถุประสงค์: 1. เพื่อส ารวจการใช้ส่ือสังคมและทัศนคติต่อการใช้ส่ือสังคมในการให้บริการดูแลสุขภาพของเภสัชกร
ชุมชนในเขตกรุงเทพมหานคร และ 2. เพื่อรวบรวมความคิดเห็นของเภสัชกรกลุ่มดังกล่าวและความต้องการของผู้รับบริการใน
การใช้ส่ือสังคมให้บริการดูแลสุขภาพจากร้านยา วิธีการ: การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสานประกอบด้วยการวิจัยเชิง
ปริมาณ คือ การส ารวจการใช้ส่ือสังคมของเภสัชกรชุมชนในเขตกรุงเทพมหานครโดยใช้แบบสอบถาม และการวิจัยเชิงคุณภาพ 
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 2 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มผู้รับบริการและกลุ่มเภสัชกรชุมชน ผลการวิจัย: 
ตัวอย่างในการวิจัยประกอบด้วยเภสัชกรชุมชน  674 ราย มีอัตราการตอบกลับของแบบสอบถามทางไปรษณีย์ ทางออนไลน์ 
ร่วมกับการลงพื้นที่ติดตามแบบสอบถาม คือ ร้อยละ 49.9 (n=336) เภสัชกรชุมชนใช้ส่ือสังคมจ านวน 203 คน (ร้อยละ 60.4) 
โดยมีการใช้ส่ือสังคมในการให้บริการดูแลสุขภาพของผู้รับบริการจ านวน 67 คน (ร้อยละ 33 ของผู้ที่ใช้ส่ือสังคม) ตัวอย่างมี
ทัศนคติด้านบวกต่อการใช้ส่ือสังคมในการให้บริการในระดับมาก (ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.9 จากคะแนนเต็ม 5) เภสัชกรที่ปฏิบัติงาน
ในร้านยาน้อยกว่า 10 ปีมีทัศนคติที่ดีต่อการใชส่ื้อสังคมในการให้บริการฯ มากกว่าผู้ที่ปฏิบัติงานในร้านยาเป็นระยะเวลา 10 ปี
ขึ้นไป เพศหญิงมีทัศนคติที่ดีต่อเรื่องดังกล่าวกว่าเพศชาย จากการสัมภาษณ์พบว่า กลุ่มผู้รับบริการต้องการให้เภสัชกรชุมชน
ใช้ส่ือสังคมเพื่อให้บริการดูแลสุขภาพ และกลุ่มเภสัชกรชุมชนมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ส่ือสังคมนั้นมีประโยชน์ในการช่วย
ดูแลสุขภาพผู้รับบริการ สรุป: เภสัชกรชุมชนร้อยละ 60 ใช้งานส่ือสังคม และร้อยละ 33 ของผู้ใช้ส่ือสังคมมีการใช้เพื่อให้บริการ
ดูแลสุขภาพผู้รับบริการ เภสัชกรชุมชนมีทัศนคติด้านบวกต่อเรื่องนี้ในระดับมาก เภสัชกรชุมชนและผู้รับบริการมีความคิดเห็น
สอดคล้องกันว่าการใช้ส่ือสังคมนั้นมีประโยชน์ท าให้สามารถดูแลสุขภาพของผู้รับบริการได้ดียิ่งขึ้น 
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บทน า 
ประเทศไทยก าลังก้าวสู่ยุคเทคโนโลยีสารสนเทศ 

มีการสืบค้นข้อมูลผ่านเครือข่ายคอมพิวเตอร์มากขึ้น และมี
การน าเทคโนโลยีมาช่วยในการสร้างความสัมพันธ์ด้าน
สังคม ท าให้เกิดสังคมสารสนเทศหรือสังคมแห่งข่าวสาร 
( information society)  ส่ื อ สั ง คม  ( social media) เ ป็ น
เครื่ องมือเพื่ อรับ - ส่งข้อมูลข่ าวสารที่ สนใจได้ทันที  

เทคโนโลยีด้านการส่ือสารมีปริมาณเพิ่มสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องและเติบโตเป็นอันดับต้น ๆ ของโลกออนไลน์ จาก
ข้อมูลส านักงานสถิติแห่งชาติปี พ.ศ.2558 พบว่า ประชากร
อายุ ตั้ ง แต่  6 ปี ขึ้ น ไปจ านวน 62.6 ล้ านคน มี ผู้ ใ ช้
อินเทอร์เน็ตจ านวน 39.3 ล้านคน และกิจกรรมที่ใช้มาก
ที่สุด คือ การใช้งานเครือข่ายสังคมซึ่งมีถึงร้อยละ 88.6 
ของผู้ที่ ใช้อินเทอร์เน็ต (1) การส ารวจพฤติกรรมผู้ใช้

บทความวิจัย 
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อินเทอร์เน็ตในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2558 ของส านักงาน
พัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ (องค์การมหาชน) พบว่า
มีการใช้โทรศัพท์เคล่ือนที่เป็นอุปกรณ์เชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต
จ านวนมาก และมีการใช้ตลอด 24 ชั่วโมง โดยกิจกรรมที่
ใช้มากที่สุด คือ การใช้บริการส่ือสังคม เช่น facebook, 
instagram และ line คิดเป็นร้อยละ 82.7 กิจกรรมที่ใช้
รองลงมาคือ การสืบค้นข้อมูลและการติดตามข่าวสาร
ตามล าดับ (2) จึงกล่าวได้ว่า ส่ือสังคมมีบทบาทส าคัญใน
การติดต่อส่ือสารทุกวันนี ้

ส่ือสังคม คือ ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ที่มีบทบาทส าคัญ
ในการใช้เป็นเครื่องมือเพื่อรับ-ส่งข้อมูลข่าวสาร เป็น
ส่ือกลางที่ให้บุคคลทั่วไปมีส่วนร่วมสร้างและแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นต่าง ๆ ผ่านอินเทอร์เน็ต รวมถึงการส่ือสาร
โดยใช้อินเทอร์เน็ตผ่านโทรศัพท์มือถื อ ตัวอย่างเช่น 
facebook, weblog, twitter และ line ปัจจุบันมีการน าส่ือ
สังคมมาใช้ในแวดวงต่าง ๆ มากมาย รวมถึงการใช้ใน
วงการแพทย์ และสาธารณสุขด้ วยวั ตถุประสงค์ที่
หลากหลาย (3) เช่น ใช้เพื่ออภิปรายหัวข้อหรือประเด็น
ต่าง ๆ ทางการแพทย์ ค้นคว้าข้อมูลข่าวสารและงานวิจัย 
สร้างเครือข่ายของกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์เพื่อ
แลกเปล่ียนความรู้ ตลอดจนการใช้ส่ือสังคมติดต่อกับ
ผู้ป่วยเพื่อสร้างความสัมพันธ์ที่ดี แลกเปล่ียนความคิดเห็น 
ตลอดจนการให้ค าปรึกษาในเรื่องสุขภาพ ซึ่งสามารถช่วย
ลดการเดินทางไปยังสถานพยาบาลเพื่อปรึกษาหรือรักษา
ปัญหาสุขภาพเบื้องต้น และยังอาจเพิ่มความร่วมมือในการ
รักษาและผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น ดังนั้นการน า
ส่ือสังคมมาใช้เชื่อมโยงระหว่างผู้รับบริการในร้านยากับ
เภสัชกรชุมชนจึงมีความส าคัญในการช่วยดูแลสุขภาพของ
ผู้รับบริการ การส่ือสารและการให้บริการสุขภาพในร้านยา
ต้องอาศัยสัมพันธภาพที่ดีระหว่างเภสัชกรและผู้รับบริการ 
ผ่านช่องทางการส่ือสารที่หลากหลาย การใช้ส่ือสังคมเป็น
อีกหนึ่งช่องทางที่นอกเหนือจากการติดต่อส่ือสารแบบตัว
ต่อตัว  ( face to face communication) เพื่ อช่วยให้การ
ส่ือสารและการดูแลสุขภาพของผู้รับบริการดียิ่งขึ้น (4,5) 
ดังนั้นเภสัชกรชุมชนจึงควรตระหนักถึงความส าคัญของ
การใช้ ส่ือสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการน ามาใช้เพื่อ
วัตถุประสงค์ทางวิชาชีพ  หรือการดูแลสุขภาพของ
ผู้รับบริการในร้านยาอย่างต่อเนื่อง ร้านยาจ านวนมากใน
ต่างประเทศใช้ส่ือสังคมเพื่อดูแลสุขภาพของผู้รับบริการ 

เช่น การติดตามการใช้ยา การให้ข้อมูลเรื่องสุขภาพกับ
ลูกค้า (6) และการบันทึกระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์
ของลูกค้า (personal health record) เพื่อให้ลูกค้าสามารถ
เข้าถึงข้อมูลการใช้ยาของตนและแสดงข้อมูลยาดังกล่าว
ให้กับแพทย์ที่ให้การรักษาได้สะดวก (7) 

เรื่องของการน าเทคโนโลยีส่ือสังคมมาใช้ในการ
ติดต่อส่ือสารเพื่อให้บริการดูแลสุขภาพของเภสัชกรชุมชน
ยังไม่มีการศึกษาในประเทศมาก่อน ผู้วิจัยจึงส ารวจการใช้
ส่ือสังคม รวมถึงทัศนคติของเภสัชกรชุมชนต่อการใช้ส่ือ
สังคมในการดูแลสุขภาพของผู้รับบริการในร้านยา และ
สัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อให้ทราบถึงมุมมองของเภสัชกรและ
ความต้องการของผู้รับบริการในการใช้ส่ือสังคมให้บริการ
ดูแลสุขภาพ เพื่อพัฒนาแนวทางในการใช้ ส่ือสังคมที่
เหมาะสมและตรงตามความต้องการของผู้รับบริการร้านยา
ในอนาคต 

 
วิธีการวิจัย 

การศึ กษานี้ เ ป็ นกา รวิ จั ย แบบผสมผสาน 
ประกอบด้วยการวิจัยเชิงปริมาณ คือ การส ารวจการใช้ส่ือ
สังคมของเภสัชกรชุมชนในเขตกรุงเทพมหานครเพื่อดูแล
สุขภาพผู้รับบริการในร้านยา และการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ 
การสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญจ านวน 2 
กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มเภสัชกรชุมชนและกลุ่มผู้รับบริการ
จากร้านยาที่มีการใช้ส่ือสังคมให้บริการดูแลสุขภาพ 
 
การวิจัยเชิงปริมาณ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษา คือ เภสัชกรชุมชนในเขต
กรุงเทพมหานคร การศึกษาเก็บข้อมูลจากเภสัชกรประจ า
ร้ านยาร้ านละ  1 คน ข้ อมู ลจากส านั กยา ใน เดื อน
พฤศจิกายน 2558 พบว่ามีสถานที่ขายยาแผนปัจจุบัน 
(ขย.1) ในเขตกรุงเทพมหานครจ านวน 4,534 ร้าน (8) การ
ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Cochran (9) โดย
ก าหนดความคลาดเคล่ือนชนิดที่ 1 ที่ 0.05 ความคลาด
เคล่ือนของการสุ่มตัวอย่างที่ร้อยละ 3 สัดส่วนของประชากร
ที่ใช้ส่ือสังคมในการดูแลสุขภาพของผู้รับบริการในร้านยา
เท่ากับร้อยละ 10 จ านวนตัวอย่างที่ค านวณได้ คือ 384 คน 
อัตราการตอบกลับแบบส ารวจทางไปรษณีย์ในเภสัชกร
ไทย คือ ร้อยละ 57 (10) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดตวัอยา่ง
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เป็น 674 คน เกณฑ์ในการคัดประชากรออกจากการศึกษา 
(exclusion criteria) คือ เภสัชกรประจ าร้านยาหรือห้าง
หุ้นส่วนหรือบริษัทผู้แทนจ าหน่ายยาที่ไม่มีการขายปลีก  

การเลือกตัวอย่างใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบสุ่ม
หลายขั้ นตอน  (multi stage random sampling)  โดยมี
ขั้นตอนดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ 
(stratified random sampling) โ ด ย แ บ่ ง พื้ น ที่ ข อ ง
กรุงเทพมหานครออกเป็น 3 ส่วน (11) ได้แก่ กรุงเทพ
ชั้นใน (เขตเมือง) กรุงเทพชั้นกลาง (เขตต่อเมือง) และ
กรุงเทพชั้นนอก (เขตชานเมือง) โดยถือได้ว่าประชากรที่
อยู่ ในพื้นที่ เดียวกันมีความคล้ายคลึงกันและมีความ
แตกต่างกันในแต่ละชั้น จ านวนร้านยาในทั้ง 3 ชั้น คือ 
1,832, 1,851 และ 851 ร้านตามล าดับ หลังจากน้ันค านวณ
ขนาดตัวอย่างเภสัชกรชุมชนในแต่ละชั้น โดยก าหนดเป็น
สัดส่วนกับจ านวนร้านยาในแต่ละชั้น ท าให้ได้จ านวน
ตัวอย่าง คือ เภสัชกรชุมชนในกรุงเทพชั้นใน ชั้นกลาง และ
ชั้นนอก 272, 275 และ 127 คนตามล าดับ จากร้านยาใน
กรุงเทพชั้นใน ชั้นกลาง และชั้นนอก 272, 275 และ 127 
ร้านตามล าดับ การเลือกตัวอย่างในขั้นตอนที่ 2 ใช้วิธีการ
สุ่มตัวอย่างอย่างง่าย โดยการจับฉลากเลือกตัวอย่างในแต่
ละชั้นภูมิแบบไม่ใส่คืน   
 วิธีการเก็บข้อมูล 
  ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์โดยระบุให้
ผู้ตอบแบบสอบถาม คือ เภสัชกรประจ าร้านยา ผู้วิจัยส่ง
แบบสอบถามในวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2559 ระยะเวลาในการ
รวบรวมแบบสอบถามคือ 1 เดือน ตัวอย่างสามารถส่ง
แบบสอบถามกลับได้ 2 วิธี คือ การส่งกลับทางไปรษณีย์
หรือทางแบบสอบถามออนไลน์ ในการส่งแบบสอบถาม 
ผู้วิจัยระบุรหัสเป็นตัวเลขแทนชื่อร้านในแบบสอบถามเพื่อ
ลดอคติในการให้ข้อมูล นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังได้ส่งผู้ช่วยวจิยั
ไปยังร้านยาเพื่อแจกแบบสอบถามเพิ่มเติม เพื่อให้ได้
จ านวนตัวอย่างขั้นต่ า 384 ร้าน ผู้ช่วยวิจัยผ่านการอบรม
ในเรื่องการแจกและรวบรวมแบบสอบถามเพื่อให้มีแนว
ปฏิบัติตรงกัน  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อเก็บข้อมูล 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 เป็นค าถามข้อมูลทั่วไป
ของผู้ตอบจ านวน 6 ข้อ คือ ค าถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานในร้านยา ที่ตั้งของร้านยา สถานะ

ของการปฏิบัติงาน และจ านวนผู้มารับบริการในแต่ละวัน 
ส่วนที่ 2 เป็นค าถามเกี่ยวกับการใช้ส่ือสังคมของเภสัชกร
ในการให้บริการดูแลสุขภาพ 8 ข้อ ประกอบด้วย ชนิดส่ือ
สังคมที่ใช้ กิจกรรมการใช้ส่ือสังคมเพื่อดูแลสุขภาพของ
ผู้รับบริการ ความถี่ที่ใช้ ระยะเวลาที่ใช้ ปัญหาและอุปสรรค
ที่พบจากการใช้ ส่วนที่ 3 เป็นค าถามเกี่ยวกับทัศนคติต่อ
การใช้ส่ือสังคมในการให้บริการดูแลสุขภาพของเภสัชกร
ชุมชนทั้งด้านบวกและด้านลบรวม 11 ข้อค าถาม มาตราวดั
ของค าถามเป็นแบบลิเคิร์ท (Likert) 5 ระดับ คือ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง เห็นด้วย เฉย ๆ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง เกณฑ์การให้คะแนนใชว้ธิี arbitrary weighting method 
คือ ก าหนดค่าน้ าหนักในแต่ละระดับความรู้สึกของข้อความ 
(12) การแปลผลค่าเฉล่ียทัศนคติรวมแบ่งเป็น 5 ระดับ (13) 
คือ เห็นด้วยมากที่สุด (4.51-5.00 คะแนน) เห็นด้วยมาก 
(3.51-4.50 คะแนน )  เห็นด้ วยปานกลาง  (2.51-3.50 
คะแนน) เห็นด้วยน้อย (1.51–2.50 คะแนน) และเห็นด้วย
น้อยที่สุด (1.00– 1.50 คะแนน)  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การสรุปข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา การ
เปรียบเทียบความแตกต่างของผู้ที่ใช้และไม่ใช้ส่ือสังคมใน
การให้บริการดูแลสุขภาพ ในเรื่องเพศ อายุ ระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานในร้านยา สถานะของการปฏิบัติงาน ที่ตั้งร้าน
ยา และจ านวนผู้มารับบริการต่อวันโดยเฉล่ียใช้สถิติ  chi-
square การเปรียบเทียบทัศนคติต่อการใช้ส่ือสังคมในการ
ให้บริการดูแลสุขภาพส าหรับตัวอย่างที่ต่างกันในเรื่อง เพศ 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในร้านยา และสถานะของการ
ปฏิบัติงาน ใช้การทดสอบที ส่วนการเปรียบเทียบทัศนคติ
ตามตัวแปรอิสระที่มีค่ามากกว่าสองกลุ่ม (อายุ) ใช้การ
วิ เคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว ถ้าพบว่ามีความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การ
ทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ใช้วิธี Tukey’s HSD 
 
วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 ผู้ให้ข้อมูล  
 การวิจัยเชิงคุณภาพมีผู้ให้ขอ้มูลหลัก 2 กลุ่ม กลุ่ม
ที่ 1 คือ ผู้รับบริการที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไปและส่ือสาร
ภาษาไทยได้ มีการใช้ส่ือสังคมติดต่อกับเภสัชกรในเรื่องที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพอย่างต่อเนื่อง และเป็นการส่ือสารแบบ 
2 ทางกับเภสัชกร ส่วนกลุ่มที่ 2 คือ เภสัชกรชุมชนที่ใช้ส่ือ
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สังคมในการให้บริการดูแลสุขภาพ ผู้วิจัยคัดเลือกเภสัชกร
ชุมชน โดยพิจารณาจากค าตอบของเภสัชกรต่อค าถามใน
แบบสอบถามของงานวิจัยเชิงปริมาณในประเด็นสัดส่วน
การใช้งานส่ือสังคม ความถี่ ในการใช้ ส่ือสังคม และ
ระยะเวลาที่เร่ิมใช้ส่ือสังคมเพื่อใหบ้ริการดูแลสุขภาพ ผู้วิจยั
เลือกร้านยาเพื่อสัมภาษณ์เชิงลึกถึงข้อมูลด้านบวกและ
ด้านลบของการใช้ส่ือสังคมในการให้บริการดูแลสุขภาพ 
ดังนี้ ผู้วิจัยเลือกสัมภาษณ์เภสัชกรชุมชน 2 คน คือ เภสัช
กรที่มีการใช้งานส่ือสังคมในการให้บริการดูแลสุขภาพมาก
ที่สุด คือ มีคะแนนรวมใน 3 ด้านที่กล่าวข้างต้นมากที่สุด 
และเภสัชกรที่มีการใช้งานส่ือสังคมในการให้บริการดูแล
สุขภาพน้อยที่สุด คือ มีคะแนนรวมใน 3 ด้านน้อยที่สุด 
ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลทั้งสอง หลังจากนั้นเลือกผู้ให้
ข้อมูลเพิ่มเติมโดยให้ผู้ให้ข้อมูลสองท่านแรกแนะน าผู้ที่ควร
สัมภาษณ์เป็นรายต่อไป (snowball sampling technique) 
ในกรณีที่ไม่มีบุคคลอ้างอิงเพื่อสัมภาษณ์ต่อ ผู้วิจัยจะเลือก
ผู้ให้ข้อมูล คือ เภสัชกรที่มีคะแนนอยู่ในล าดับถัดมา ผู้วิจัย
ด าเนินการสัมภาษณ์ต่อเนื่องจนข้อมูลอิ่มตัว คือ ไม่พบ
ข้อมูลใหม่ จึงหยุดการสัมภาษณ์ 
 
 วิธีการเก็บข้อมูล 
 ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลจากเอกสารที่เกี่ยวข้องร่วมกับ
การสัมภาษณ์เชิงลึก การสัมภาษณ์ด าเนินโดยผู้วิจัยโดยใช้
ค าถามในแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างจ านวน 2 ชุด แต่ละ
ชุดใช้กับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่ต่างกัน ในแต่ละชุดประกอบด้วย 
3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 เป็นค าถามข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ 
ส่วนที่  2 เป็นค าถามเกี่ยวกับการใช้ ส่ือสังคมในการ
ให้บริการดูแลสุขภาพ (ส่ือสังคมที่ใช้ ความถี่และระยะเวลา
ที่ใช้ กิจกรรมที่ใช้หรือให้บริการฯ) และส่วนที่ 3 คือ ความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการใช้ส่ือสังคมในการให้บริการฯ (ข้อดี-
ข้อเสีย ความกังวลของการใช้ ความคาดหวังต่อรูปแบบ
การใช้ส่ือสังคมให้บริการในร้านยา) ระยะเวลาในการ
สัมภาษณ์แต่ละครั้งคือ 30-45 นาที ในการสัมภาษณ์แต่ละ
ครั้งผู้วิจัยจดบันทึกค าตอบในขณะสัมภาษณ์ และหลังจบ
การสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะสรุปประเด็นส าคัญและทวนสอบโดย
การถามผู้ให้ข้อมูลอีกครั้งเพื่อเป็นการยืนยันข้อมูลที่ได้จาก
การสัมภาษณ์ หลังจากนั้นผู้วิจัยบันทึกข้อมูลที่ได้และ
น ามาจัดเรียงข้อมูลตามประเด็นส าคัญ ( themes) โดย

พิจารณาว่าข้อความใดให้ความหมายสอดคล้องกับประเด็น
ส าคัญ 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 หลังการลงพื้นที่เก็บข้อมูลแต่ละครั้ง ผู้วิจัยจะ
จัดเรียงและจัดระเบียบข้อมูลเป็นระยะ ๆ โดยน าข้อมูลที่
ถูกจัดระเบียบมาตรวจสอบความเพียงพอและความตรงกัน
ของข้อมูล การวิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล
โดยใช้การตรวจสอบแบบสามเส้าด้านวิธีรวบรวมข้อมูล 
(methodological triangulation) ประกอบด้วย การซักถาม 
การสังเกตขณะสัมภาษณ์ และการศึกษาข้อมูลจากเอกสาร
ประกอบที่ เกี่ยวข้องกับแรงจูงใจ อุปสรรค และความ
คาดหวังของการใช้ส่ือสังคมระหว่างบุคลากรการแพทย์กับ
ผู้ป่วย (14) และแนวทางการใช้ส่ือสังคมทางการแพทย์ใน
ประเทศไทย (15)  
 
ผลการวิจัย 
1. การวิจยัเชิงปริมาณ 
 ในการส่งแบบสอบถามจ านวน 674 ฉบับทาง
ไปรษณีย์ มีผู้ตอบแบบสอบถามทั้งทางไปรษณีย์และทาง
ออนไลน์จ านวน 97 ฉบับในระยะเวลา 1 เดือน อัตราการ
ตอบกลับของแบบสอบถาม คือ ร้อยละ 14.4 ดังนั้นผู้วิจัย
และผู้ช่วยวิจัยจึงลงพื้นที่เพื่อแจกแบบสอบถามเพิ่มเติม 
หลังจากการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทีไ่ด้ 
พบว่ามีแบบสอบถามที่สมบูรณ์จ านวน 336 ฉบับ คิดเป็น
ร้อยละ 87.5 ของจ านวนตัวอย่างที่ต้องการ (384 ฉบับ) 
และคิดเป็นร้อยละ 49.9 ของจ านวนแบบสอบถามที่ส่ง 

1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ผู้ตอบแบบสอบถาม 175 คนเป็นเพศหญิง (ร้อย
ละ 52.1) อายุเฉล่ียของตัวอย่าง คือ 42.5±12.6 ปี (พิสัย 
25-75 ปี) ระยะเวลาที่ปฏิบัติการในร้านยาเฉล่ีย 9.6±8.9 ปี 
(พิสัย 3 เดือน-50 ปี) ผู้ตอบแบบสอบถาม151 คน (ร้อยละ 
44.9) มีที่ตั้งของร้านยาอยู่ในกรุงเทพชั้นใน อีก 131 คน 
(ร้อยละ 39) ปฏิบัติงานในร้านยาที่อยู่ในกรุงเทพชั้นกลาง 
ตัวอย่าง 194 คน (ร้อยละ 57.7) เป็นเจ้าของกิจการหรือ
หุ้นส่วนของร้าน 133 ราย (ร้อยละ 53.9) มีจ านวนลูกค้าตอ่
วัน 50-100 คน (ร้อยละ 46.2) อีก 104 ร้าน มีจ านวนลูกคา้
ต่อวันน้อยกว่า 50 คน  
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1.2 การใช้สื่ อสั งคมของเภสัชกรในการ
ให้บริการฯ 
 เภสัชกรชุมชนที่เป็นตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 336 
คน มีการใช้งานส่ือสังคมจ านวน 203 คน (ร้อยละ 60.4) 
เหตุผลหลักที่เภสัชกรชุมชนไม่ใช้งานส่ือสังคม คือ ไม่
คุ้นเคยกับการใช้ส่ือสังคม (ร้อยละ 39.2 ของผู้ระบุเหตุผล
จ านวน 79 คน) เภสัชกรชุมชนที่ใช้ส่ือสังคมจ านวน 67 คน
มีการใช้เพื่อให้บริการดูแลสุขภาพของผู้รับบริการ (ร้อยละ 
33 ของผู้ใช้ 203 ราย) ผู้ใช้งานส่ือสังคมในเรื่องอื่นแต่ไม่ใช้
ในการให้บริการดูแลสุขภาพ ระบุเหตุผลว่า ลูกค้าส่วนใหญ่
ของร้านยาเป็นชาวต่างชาติหรือเป็นลูกค้าขาจร ลูกค้าส่วน
ใหญ่ของร้านยาไม่นิยมใช้ส่ือสังคมในการติดต่อกับเภสัชกร 
ร้านยาเป็นร้านสาขาหรือเป็นร้านยาลูกโซ่ (chain drug 
store) ซึ่งการให้บริการดูแลสุขภาพที่นอกเหนือจากการให้
ค าปรึกษาภายในร้านต้องผ่านการอนุญาตจากบริษัทหรือ
หน่วยงานกลางเท่านั้น และเภสัชกรบางคนมีความเห็นว่า 
การให้บริการดูแลสุขภาพซึ่งหน้าภายในร้านยามีคุณภาพ
ดีกว่าการให้บริการผ่านส่ือสังคม  
 จากตารางที่ 1 ในกลุ่มเภสัชกรชุมชนที่ใช้ส่ือ
สังคมให้บริการฯ 67 คน พบว่า 37 คน (ร้อยละ 55.2) ใช้
ส่ือสังคมเพื่อให้บริการฯ ≤ ร้อยละ 20 ของระยะเวลาการ
ใช้ส่ือสังคมทั้งหมดในแต่ละสัปดาห์ ส่ือสังคมที่ใช้ในการ
บริการฯมากที่สุด คือ line application (ร้อยละ 74.6 ของ
เภสัชกรที่ใช้ส่ือสังคม) เภสัชกรร้อยละ 58.2 ใช้บัญชีผู้ใช้ 
(user account) ส่วนตัวในการให้บริการแก่ผู้รับบริการ ที่
เหลือแยกบัญชีผู้ใช้ส่วนตัวกับบัญชีส าหรับการให้บริการฯ 
ตัวอย่างร้อยละ 68.7 ใช้ส่ือสังคมมานาน 1-2 ปีหรือน้อย
กว่า ปัญหาและอุปสรรคที่พบมากที่สุดในการใช้ส่ือสังคม
เพื่อให้บริการดูแลสุขภาพ คือ การไม่มีเวลาในการใช้ส่ือ
สังคมในการให้บริการของเภสัชกร ผู้รับบริการที่ร้านยาไม่
นิยมใช้ส่ือสังคมในการติดต่อส่ือสารเพื่อรับบริการดูแล
สุขภาพ และปัญหาความเป็นส่วนตัวของเภสัชกรหรือ
ผู้รับบริการในการใช้ส่ือสังคม  

ตารางที่ 2 แสดงความถี่ของการใช้ส่ือสังคมใน
การให้บริการ 4 ด้าน คือ การส่งเสริมสุขภาพ การรักษา
สุขภาพ การป้องกันสุขภาพ และการฟื้นฟูสุขภาพ การใช้
ส่ือสังคมในด้านการส่งเสริมสุขภาพ เป็นการให้ข้อมูล
ข่ าวสารเรื่ องการส่ง เสริม สุขภาพ และการแบ่งปัน
แหล่งข้อมูลของการส่งเสริมสุขภาพ ด้วยความถี่ที่

เหมือนกัน คือ ให้บริการ 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ การใช้ส่ือ
สังคมในด้านการรักษาที่พบบ่อยที่สุด คือ การให้/แบ่งปัน
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคและการรักษา และการตอบ
ค าถาม/ให้ค าแนะน าด้านสุขภาพของผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ
เฉพาะราย แต่มีการใช้เพื่อติดตามผลการรักษาทั้งที่ใช้ยา
และไม่ใช้ยาบ้าง และมีการใช้น้อยมากส าหรับการสร้าง
กลุ่มส าหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพคล้ายคลึงกันเพื่อ
ด าเนินกิจกรรมในการรักษาปัญหาสุขภาพ ในทุกกิจกรรม
ที่ใช้เพื่อการรักษาพบว่า ความถี่ที่ให้บริการมากที่สุด คือ 
1-2 ครั้งต่อสัปดาห์  

การใช้ส่ือสังคมในด้านการป้องกันสุขภาพพบว่า 
มีการใช้เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและวิธีการป้องกันมาก
ที่สุด โดยมีความถี่ในการให้บริการมากที่สุด คือ 1-2 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ การใช้ส่ือสังคมในด้านการฟื้นฟูสุขภาพพบว่ามี
การใช้เพื่อให้แรงสนับสนุนทางจิตใจ/ก าลังใจมากกว่าการ
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการฟื้นฟูร่างกาย โดยมีความถี่ที่
ให้บริการมากที่สุด คือ 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ รายละเอียดดัง
แสดงในตาราง 2 

1.3 ทั ศนคติ ต่อการใช้ สื่ อสั งคมในการ
ให้บริการฯ ในร้านยา 

เภสัชกรชุมชนที่ใช้ส่ือสังคมในการให้บริการฯ 67 
คน มีคะแนนเฉล่ียของทัศนคติโดยรวมต่อการใช้ส่ือสังคม
ในการให้บริการฯ คือ 3.9±0.8 จากคะแนนเต็ม 5 ซึ่ง
หมายความว่า ผู้ใช้งานส่ือสังคมในการให้บริการฯ เห็นด้วย
ในระดับที่มากต่อการใช้ส่ือสังคมในการให้บริการฯ ดัง
แสดงในตาราง 3 

1.4 ความแตกต่างระหว่างกลุม่ในเร่ืองการใช้
สื่อสังคม และทัศนคติฯ 
 ตารางที่ 4 แสดงผลการเปรียบเทียบผู้ที่ใช้และไม่
ใช้ส่ือสังคมในการให้บริการฯ การเปรียบเทียบใช้ข้อมูล
เฉพาะจากตัวอย่างที่ใช้ส่ือสังคมในชีวิตประจ าวันเท่านั้น 
โดยไม่รวมผู้ที่ไม่ได้ใช้ ส่ือสังคมในชีวิตประจ าวัน  ผู้ที่
ปฏิบัติงานในร้านยาน้อยกว่า 10 ปีใช้ ส่ือสังคมในการ
ให้บริการฯ มากกว่าผู้ที่ปฏิบัติงานในร้านมากกว่า 10 ปี 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.034) เพศ อายุ ที่ตั้งของ
ร้านยา สถานะของการปฏิบัติงาน และจ านวนลูกค้าต่อวัน 
ไม่สัมพันธ์กับการใช้ส่ือสังคมในการใหบ้ริการฯ  

ตารางที่ 5 แสดงผลการเปรียบเทียบทัศนคติของ
เภสัชกรชุมชนต่อการใช้ส่ือสังคมในการให้บริการฯ ตาม
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ข้อมูลทั่ ว ไปของ เภสัชกรและร้ านยา (n = 67)  การ
เปรียบเทียบในที่นี้ใช้ข้อมูลเฉพาะจากตัวอย่างที่มีการใช้
ส่ือสังคมในการให้บริการสุขภาพเท่านั้น เพศหญิงมี
ทัศนคติต่อการใช้ส่ือสังคมในการให้บริการฯ สูงกว่าเพศ
ชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.017) แต่ไม่พบความ
แตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (P > 0.05) ระหว่าง
กลุ่มที่แตกต่างกันในเรื่องระยะเวลาของการปฏิบัติงาน 
สถานะของการปฏิบัติงาน และอายุ  

2. การวิจยัเชิงคุณภาพ 
 การสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มในผู้ให้ข้อมูลหลัก 2 
กลุ่ม คือ กลุ่มผู้รับบริการจากร้านยาที่มีการใช้ส่ือสังคม
เพื่อให้บริการฯ และกลุ่มเภสัชกรชุมชนที่ใช้ส่ือสังคมในการ
บริการฯ ข้อสรุปที่ได้จากทั้งสองส่วนใหญ่มีความสอดคล้อง
กันและมีบางส่วนที่แตกต่าง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

 
ตารางที่ 1. ลักษณะการใช้ส่ือสังคมของเภสัชกรในการใหบ้ริการดูแลสุขภาพผู้รับบริการจากร้านยา (n=67) 

การใช้ส่ือสังคม จ านวน (คน) ร้อยละ 
สัดส่วนการใช้ส่ือสังคมเพื่อให้บรกิารฯ ต่อสัปดาห์เมื่อเทียบกับเวลาการใช้ส่ือสังคมทัง้หมด   
มากกว่าร้อยละ   80                                                                    7 10.5 
ประมาณร้อยละ  61 – 80                                                            2 3 
ประมาณร้อยละ  41 – 60                                                            
ประมาณรอ้ยละ  21 – 40                                                           

7 
14 

10.5 
20.9 

เท่ากับหรือน้อยกว่าร้อยละ  20                                                    37 55.2 
ส่ือสังคมที่ใช้เพื่อให้บริการฯ (ตอบได้มากกว่า 1 ตัวเลือก)   

line/line@                                                                                50 74.6 
Facebook 44 65.7 
web page/blog                                                                        17 25.4 
Instagram 3 4.5 

การใช้ส่ือสังคมโดยแยก user ส่วนตัวกับ user ร้านยา   
แยกกัน 28 41.8 
ใช้ user เดียวกัน                                                                         39 58.2 

จ านวนปทีี่ใช้ส่ือสังคมในการให้บริการดูแลสุขภาพฯ    
น้อยกว่า 1 ปี 18 26.9 
1 - 2 ปี 28 41.8 
3 - 4 ปี                                                                                      18 26.9 
5 - 6 ปี  3 4.5 
มากกว่า 6 ปี                                                                                0 0 

ปัญหาและอุปสรรคการใช้ส่ือสังคมในการให้บริการฯ   
การไม่มีเวลาในการใช้ส่ือสังคมในการให้บริการ                                                    34 50.7 
ผู้รับบริการที่ร้านยาไม่นิยมใช้ส่ือสังคมในการติดต่อส่ือสารเพื่อรับบริการฯ 31 46.3 
ความเป็นส่วนตวัของเภสัชกรหรือผู้รับบริการ                 24 35.8 
ความไม่สะดวกของการใช้ส่ือสังคมเพื่อดูแลสุขภาพ  12 17.9 
ข้อกฎหมาย/การกระท าผิดที่เกีย่วข้องจากการใช้ส่ือสังคม  10 14.9 
ค่าบริการในการใช้ส่ือสังคมของเภสัชกรหรือผู้รับบริการ      2 3 
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ตารางที่ 2. จ านวนของเภสัชกรชุมชนที่ใช้ส่ือสังคมในการให้บริการดูแลสุขภาพผู้รับบริการร้านยาใน 1 สัปดาห์จ าแนกตาม
ลักษณะการให้บริการดูแลสุขภาพ 4 ด้านและความถี่ (n = 67) 

การให้บริการดแูลสุขภาพ 4 ด้าน 
 

จ านวน (ร้อยละ) ของเภสัชกรชมุชนทีใ่ช้ส่ือสังคม 
ให้บริการดแูลด้านสุขภาพใน 1 สัปดาห์ด้วยความถีต่่าง ๆ              

มากกว่า 6 ครั้ง 5-6 ครั้ง 3-4 ครั้ง 1-2 ครั้ง ไม่เคยใช ้
1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
- การให้ข้อมูลข่าวสารในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพแก่
ผู้รับบริการ/ประชาชน 

 
6 
(9) 

 
6 
(9) 

 
10 

(14.9) 

 
37 

(55.2) 

 
8 

(11.9) 
- การแบ่งปันแหล่งข้อมูลสุขภาพต่างๆให้ผู้รับบริการ
ทราบและสามารถเข้าถึงแหล่งขอ้มูลที่เป็นประโยชน ์

6 
(9) 

5 
(7.5) 

13 
(19.4) 

37  
(55.2) 

6 
(9) 

2. ด้านการรักษาสุขภาพ 
- การให้/แบง่ปันข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคและการ
รักษา 

 
7 

(10.4) 

 
7 

(10.4) 

 
19 

(28.4) 

 
28 

(41.8) 

 
6 
(9) 

- การติดตามผลการรักษาทัง้ทีใ่ช้ยาและไม่ใช้ยา 6 
(9) 

2 
(3) 

7 
(10.4) 

31 
(46.3) 

21 
(31.3) 

- การสร้างกลุ่มส าหรับผู้ป่วยที่มปีัญหาสุขภาพ
คล้ายคลึงกันเพื่อด าเนินกิจกรรมต่างๆในการรักษา
ปัญหาสุขภาพนั้น  (Self Help Group) 

2 
(3) 

1 
(1.5) 

6 
(9) 

13 
(19.4) 

45 
(67.1) 

- การตอบค าถาม/ให้ค าแนะน าดา้นสุขภาพของผูป้่วย
หรือผู้รับบริการเฉพาะราย 

5 
(7.5) 

13 
(19.4) 

15 
(22.4) 

23 
(34.3) 

11 
(16.4) 

3. ด้านการป้องกันสุขภาพ 
- การให้ความรู้เก่ียวกบัโรคที่เปน็ปัญหาในชมุชนและ
วิธีการป้องกัน 

 
4 
(6) 

 
2 
(3) 

 
10 

(14.9) 

 
27 

(40.3) 

 
24 

(35.8) 
- ด าเนินกิจกรรมป้องกันโรค 3 

(4.5) 
0 8 

(11.9) 
18 

(26.9) 
38 

(56.7) 
- การรวบรวมข้อมูลความคิดเหน็/ปัญหาของผู้ป่วย
เพื่อน ามาแก้ไข/ป้องกันปัญหาดา้นสุขภาพ 

3 
(4.5) 

3 
(4.5) 

12 
(17.9) 

15 
(22.4) 

34 
(50.7) 

4. ด้านการฟื้นฟูสุขภาพ 
- การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการฟื้นฟรู่างกาย 

 
4 
(6) 

 
2 
(3) 

 
9 

(13.4) 

 
23 

(34.3) 

 
29 

(43.3) 
- การให้แรงสนับสนุนทางจติใจ/ก าลังใจ 6 

(9) 
2 
(3) 

12 
(17.9) 

25 
(37.3) 

22 
(32.8) 

 
2.1 ผลการวิจัยในผู้รับบริการ 
 กลุ่มผู้รับบริการจ านวน 6 คนที่ใช้บริการจากร้าน
ยาที่มีการใช้ส่ือสังคม เป็นชาย 2 คน และหญิง 4 คน อายุ 
25-60 ปี ผู้วิจัยด าเนินการสัมภาษณ์ต่อหน้าจ านวน 1 คน 
และสัมภาษณ์ผ่านทางโทรศัพท์จ านวน 5 คน เนื่องจาก
ผู้รับบริการไม่สะดวกในการให้สัมภาษณ์ต่อหน้า 

การใชส้ื่อสังคมในการรับบริการฯ  
 ผู้รับบริการส่วนใหญ่ใช้ส่ือสังคมเพื่อสอบถาม
เรื่องการใช้ยามากที่สุด รองลงมาคือ การสอบถามเรื่องการ
รักษาของตนเองและญาติ ส่ือสังคมที่ผู้รับบริการส่วนใหญ่
ใช้คือ line application โดยทุกรายให้เหตุผลสอดคล้องกัน
ว่า line  เป็นช่องทางที่สะดวกในการติดต่อส่ือสารและร้าน



 
 

 

 
  46   

ยามีการให้บริการดูแลสุขภาพผ่านทาง line ผู้รับบริการ 1 
ท่านใช้ line ติดต่อกับเภสัชกรโดยเฉล่ียมากกว่า 4-5 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ เนื่องจากผู้รับบริการให้ความส าคัญกับสุขภาพ
เป็นอันดับหนึ่ง จึงพูดคุยเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพกับเภสัช
กรอย่างสม่ าเสมอ ผู้รับบริการอีก 1 คนที่ใช้ line ในการรับ
บริการดูแลสุขภาพ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ เพราะเภสัชกรที่ร้าน
คอยติดตามอาการเจ็บป่วยและยาที่ใช้อยู่เสมอ และมีการ
นัดมาพบที่ร้านเพื่อสอบถามอาการเป็นครั้งคราว ส าหรับ
ผู้รับบริการอีก 4 คนใช้ line ในการรับบริการดูแลสุขภาพ
โดยเฉล่ีย 2-3 ครั้งต่อเดือน โดยให้ข้อมูลว่า เมื่อเกิดข้อ
สงสัยหรือต้องการปรึกษาปัญหาการเจ็บป่วยและการใช้ยา 
จะสอบถามจากเภสัชกรผ่านทาง line application 

ความคิดเห็นของผู้รับบริการต่อการใช้สื่อ
สังคมของเภสัชกร 
 ผู้รับบริการทุกคนเห็นว่ามีหลายร้านยาที่ใช้ส่ือ
สังคมในการให้บริการและคิดว่าเป็นส่ิงที่ดี เนื่องจากท าให้

ประชาชนมีความรู้ในเรื่องการใช้ยาและให้ความส าคัญกับ
การดูแลสุขภาพมากขึ้น ผู้ให้ข้อมูล 1 คนให้ข้อมูลเพิ่มเติม
ว่าร้านยาบางร้านใช้ส่ือสังคมเพื่อประโยชน์ทางการค้ามาก
เกินไป ท าให้มี ลักษณะเป็นพ่อค้ามากกว่าเภสัชกร 
ผู้รับบริการ 2 คนให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า เภสัชกรต้องมี
จรรยาบรรณในการให้บริการฯ มากกว่าการใช้ส่ือสังคม
เพื่อธุรกิจการค้า เพราะผู้รับบริการมีความรู้ เกี่ยวกับ
สุขภาพน้อย จึงต้องไว้วางใจเภสัชกรมากและเส่ียงต่อการ
ถูกเอาเปรียบ ดังนั้น จรรยาบรรณในการให้บริการฯ จึง
เป็นเรื่องส าคัญมาก  ผู้รับบริการอีก 1 คนกังวลเรื่องของ
การน าข้อมูลส่วนตัวของผู้รับบริการไปเปิดเผย ผู้รับบริการ
ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นตรงกันว่าควรมีแนวปฏิบัติในการ
ใช้ส่ือสังคมเพื่อให้บริการดูแลสุขภาพโดยให้ความเหน็ ดังนี้  

“ควบคุมบางร้านไม่ให้เน้นการค้าขายเชิงธุรกิจ
มากเกินไป จนท าให้ภาพลักษณ์ของวิชาชีพเสีย”  

“ควรมีเพื่อเก็บประวัติ สุขภาพ ท าเป็นระบบ
สมาชิก ช่วยดูแลสุขภาพลูกค้า”  

 
ตารางที่ 3. ทศันคติต่อการใช้ส่ือสังคมในการให้บริการดแูลสุขภาพผู้รับบริการร้านยาของเภสัชกรผู้ใช้ใช้ส่ือสังคมในการ
ให้บริการ (n = 67) 

ทัศนคติต่อการใช้ส่ือสังคมในการให้บริการ ค่าเฉล่ีย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน1 

มีประโยชน์ สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพได้ 4.4±0.6 
ควรมีการใช้เพิ่มขึ้น 4.3±0.6 
ช่วยกระตุ้นการเรียนรู้ในเรื่องสุขภาพของทั้งเภสัชกรและผู้รับบริการ 4.2±0.5 
ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้รับบริการ 4.1±0.9 
ช่วยสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างเภสัชกรและผู้รับบริการ 4.1±0.7 
ไม่ควรน ามาใช้ในการดูแลสุขภาพ2 3.9±1.02 
ท าให้เกิดผลเสียในการใช้มากกว่าผลดี2 3.9±0.72 
เป็นช่องทางหนึ่งที่สะดวกในการติดต่อส่ือสารระหว่างเภสัชกรและผู้รับบริการ 3.8±0.6 
ท าให้เกิดความยุ่งยากไม่สะดวกในการส่ือสารระหว่างเภสัชกรและผู้รับบริการ2 3.6±0.92 
การใช้ส่ือสังคมเหมาะที่จะใช้เพื่อติดต่อส่ือสารกับบุคคลใกล้ชิด เช่น สมาชิกในครอบครัวหรือ  
   เพื่อนฝูง มากกว่าการใช้เพื่อติดต่อกับผู้รับบริการ/ลูกค้าของร้านยา2 

3.1±1.2 

ท าให้ภาระงานของท่านเพิ่มขึ้น2 2.9±1.02 
รวม 3.9±0.8 

1: คะแนนมีพิสัยจาก 1-5 คือ คือ เห็นด้วยมากที่สุด (5) เห็นด้วยมาก (4) เห็นด้วยปานกลาง (3) เห็นด้วยน้อย (2) และเห็นด้วย
น้อยที่สุด (1)  
2: เป็นค าถามเชิงลบ แต่คะแนนเฉล่ียโดยกลับขั้วคะแนนแล้ว โดยค่าเฉล่ียทีม่าก หมายถึง ทศันคติเชิงบวกต่อการใช้ส่ือสังคม
เพื่อให้บริการฯ 
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“ควรมีนะ คิดว่า ส่ือสังคมนั้นทรงพลัง ควรมี
หน่วยงานที่ดูแลเกี่ยวกับร้านยาเข้ามาดูแลด้วย เนื่องจาก
การใช้นั้นส่งผลต่อภาพลักษณ์ของวิชาชีพ” และ  

“มีก็ดีนะ แต่ละร้านจะได้มีแนวทางเดียวกันเป็น
ระเบียบเรียบร้อย 

ความคิดเห็นของผู้ รับบริการต่อข้อดีและ
ข้อเสียของการใช้สื่อสังคมของเภสัชกรชุมชน 
 ผู้รับบริการคิดว่า การใช้ส่ือสังคมในการให้บริการ
ดูแลสุขภาพมีข้อดี ดังนี้ สะดวกในการติดต่อส่ือสารท าให้
เข้าถึงเภสัชกรได้ทันที ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายในการ

เดินทางมาที่ร้านยา มีประโยชน์ท าให้เรียนรู้เรื่องยามากขึน้ 
และได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือกว่าการค้นหาในอินเทอร์เน็ต 
ผู้รับบริการ 1 คนแสดงความคิดเห็นว่า  

 “เวลาคนเราเจ็บป่วยก็ต้องการคนดูแลสุขภาพ
เรา เราไปค้นข้อมูลในอินเทอร์เน็ตเอง ก็ไม่รู้เชื่อถือได้ไหม 
สู้ปรึกษากับเภสัชดีกว่า มีความน่าเชื่อถือ ไว้ใจได้”  

ผู้รับบริการ 2 คน ให้ข้อมูลเกี่ยวกับข้อเสียของ
การใช้ส่ือสังคมในการให้บริการฯ ว่า  

“มันก็ไม่ได้มีข้อเสียอะไรนะ แต่ก็ต้องระวังเรื่อง
ความน่าเชื่อถือของข้อมูลด้วย คือ อาจไม่ถูกต้องทั้งหมด

  
ตารางที่ 4. ผลการเปรียบเทียบผู้ที่ใชแ้ละไม่ใช้ส่ือสังคมในการให้บริการดูแลสุขภาพในเรื่องข้อมูลทั่วไปของเภสัชกรและร้านยา 
(n = 203) 

ข้อมูลทั่วไป  
จ านวนเภสัชกรชุมชน (ร้อยละ) ที่ใช้ส่ือ

สังคมในการให้บริการฯ 
 
2    

  
P 

ใช ้(n = 67) ไม่ใช้ (n =136) 
เพศ 
     ชาย                                                                                      
     หญงิ                                                                                 

 
34 (39.5) 
33 (28.2) 

 
52 (60.5) 
84 (71.8) 

 
2.877 
df=1 

 
0.090 

อายุ (ปี) 
    - 20-29 ปี                                                                           
    - 30-39 ปี                                                                   
    - 40-49 ปี                                                                  
    - 50 ปขีึ้นไป                                                             

 
20 (33.9) 
19 (28.4) 
14 (35.9) 
14 (36.8) 

 
39 (66.1) 
48 (71.6) 
25 (64.1) 
24 (63.2) 

 
1.214 
df=3 

 
0.876 

ระยะเวลาที่ปฏิบตัิงานในร้านยา (ปี) 
     น้อยกว่า 10 ปี                                                                       
     10 ปีขึ้นไป  

 
44 (28.9) 
23 (45.1) 

 
108 (71.1) 
28 (54.9) 

 
4.505 
df=1 

 
0.034 

ที่ตั้งของร้านยา 
     กรุงเทพชั้นนอก                                                             
     กรุงเทพชั้นกลาง 
     กรุงเทพชั้นใน  

 
11 (39.3) 
28 (35.4) 
28 (29.2) 

 
17 (60.7) 
51 (64.6) 
68 (70.8) 

 
 

1.352 
df=2 

 
 

0.509 

สถานะของการปฏิบตัิงาน 
     เจ้าของกิจการ/หุ้นส่วน   
     ลูกจ้าง  

 
32 (36.4) 
35 (30.4) 

 
56 (63.6) 
80 (69.6) 

 
0.793 
df=1 

 
0.373 

จ านวนลูกค้าต่อวันโดยเฉล่ีย 
     น้อยกว่า  50 คน     
     50-100 คน  
     มากกว่า 100 คน  

 
18 (38.3) 
32 (28.6) 
17 (38.6) 

 
29 (61.7) 
80 (71.4) 
27 (61.4) 

 
2.222 
df=2 

 
0.329 
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ตารางที่ 5. ทัศนคติของเภสัชกรชุมชนต่อการใช้ส่ือสังคมในการให้บริการฯ จ าแนกตามข้อมูลทั่วไปของเภสัชกรและร้านยา (n 
= 67) 

ข้อมูล จ านวน ค่าเฉล่ีย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน1 การทดสอบทางสถิต ิ
 เพศ   

t=2.452, df=65 
P=0.0172  ชาย 34 41.0±4.7 

 หญิง 33 43.8±4.6 
ระยะเวลาของการปฏบิัติงาน   

t=9.444, df=65 
P=0.3492 

น้อยกว่า 10 ปี 44 42.0±4.8 
10 ปขีึ้นไป 23 43.2±4.9 

สถานะของการปฏิบตัิงาน   
t=0.509, df=65 

P=0.6122 
เจ้าของกจิการ 32 42.7±4.9 
ลูกจ้าง

  
35 42.1±4.8 

อาย ุ   

F=1.319, df= 3.63 
P=0.2763 

20-29 ปี                                                                              20 42.0±5.0 
30-39 ปี                                                                               19 41.8±4.7 
40-49 ปี                                                                               14 44.6±4.9 
50 ปขีึ้นไป                                                                            14 41.5±4.6 

1: พิสัยของคะแนนที่เป็นไปได้ คือ 11-55  
2: การทดสอบทีส าหรับประชากรสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน 
3: การทดสอบความแปรปรวนทางเดียว 
 
หรือมีความคลาดเคล่ือนของการติดต่อส่ือสารได้” และ  

“เรื่องการเปิดเผยข้อมูล อันนี้พูดถึงทั่ว ๆ ไปนะ 
ถ้าเจอคนไม่ดี crop หน้าจอ line ไปลงในเน็ตได”้ 

 
ความคาดหวังของผู้รับบริการต่อการน าสื่อ

สังคมมาใช้เพื่อให้บริการดูแลสุขภาพ 
 ผู้ ให้ข้อมูลคาดหวังต่อการน าส่ือสังคมมาใช้
เพื่อให้บริการสุขภาพในร้านยา ดังนี้ หวังว่าเภสัชกรร้านยา
จะให้บริการดูแลสุขภาพผ่านส่ือสังคมมากขึ้น และมีการ
บันทึกข้อมูลของผู้รับบริการเพื่อเก็บประวัติการดูแล
สุขภาพ เภสัชกรมีความเป็นมิตร มี ใจให้บริการ มี
ความเห็นอกเห็นใจ และเข้าใจผู้รับบริการ การใช้ส่ือสังคม
จะท าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงเภสัชกรได้มากขึ้น เภสัช
กรต้องมีจรรยาบรรณต่อวิชาชีพในการให้บริการผ่านส่ือ
สังคม ดังนั้นควรมีหน่วยงานควบคุมการใช้ส่ือสังคมเพื่อ
ไม่ให้มีการน าไปใช้ในการน าเสนอสินค้าหรือใช้เพื่อ
ประโยชน์ทางธุรกิจมากเกินไป  

 นอกจากนี้ควรมีการระบุชื่อและรูปถ่ายของเภสัช
กรเพื่อความน่าเชื่อถือในหน้าข้อมูลส่วนตัวของร้านยาบน
ส่ือสังคม พร้อมระบุเวลาในการให้บริการ ผู้รับบริการจะได้
ทราบช่วงเวลาที่แน่ชัดในการให้บริการ ซึ่งจะท าให้
ผู้รับบริการไม่รบกวนความเป็นส่วนตัวของเภสัชกร
จนเกินไป และควรแยกบัญชีผู้ใช้ส่ือสังคมส่วนตัวออกจาก
บัญชีของร้านยาที่ใช้ในการบริการ 
 
2. ผลการวจิัยในกลุ่มเภสัชกรชุมชน 
 ผู้วิจัยสัมภาษณ์กลุ่มเภสัชกรชุมชนจ านวน 8 คน 
โดยเป็นกลุ่มเภสัชกรที่ใช้ส่ือสังคมในการให้บริการดูแล
สุขภาพอย่างมากจ านวน 4 คน และกลุ่มใช้ส่ือสังคมในการ
ให้บริการน้อยจ านวน 4 คน ผู้ให้ข้อมูลเป็นเพศชาย 3 คน 
และเพศหญิง 5 คน อายุระหว่าง 30-48 ปี 
 การใช้สื่อสังคมเพื่อให้บริการฯ โดยเภสัชกร 

เภสัชกรที่มีการใช้ส่ือสังคมมากรู้สึกประทับใจการ
ให้บริการฯ ผ่านส่ือสังคม เน่ืองจากท าให้เข้าถึงผู้รับบริการ



 

 

 

               49   

ได้สะดวก ช่วยดูแลสุขภาพผู้รับบริการได้ดี รวมถึงเป็นการ
สร้างความภักดีของผู้รับบริการต่อร้านยา ส าหรับเภสัชกร
ที่ใช้ส่ือสังคมน้อยให้เหตุผลว่า ผู้รับบริการส่งข้อความผ่าน 
line application มาถามเรื่องยา แต่ไม่ได้มีการให้บริการ
จริงจัง โดยใช้เพียงตอบค าถามส้ัน ๆ เท่านั้น หรือการใช้
ส่ือสังคม เช่น line application หรือ facebook ต้องมีการ
พิมพ์ตัวอักษร ท าให้ไม่สะดวกที่จะใช้เพื่อให้บริการดูแล
สุขภาพ การโทรศัพท์หรือการมาพบกับเภสัชกรที่ร้า
นยาสามารถดูแลผู้รับบริการได้ดีกว่า นอกจากนี้  ผู้ให้
ข้อมูลยังไม่ค่อยมีเวลาใช้ส่ือสังคมให้บริการฯ เพิ่มเติมจาก
บริการปกติ 
 ส่ือสังคมที่เภสัชกรทั้ง 8 คนใช้มากที่สุด คือ line 
application กลุ่มเภสัชกรที่ใช้ส่ือสังคมให้บริการ ฯ อย่าง
มาก ได้ใช้ ส่ือสังคมมากที่ สุดในกิจกรรมการให้ข้อมูล
เกี่ยวกับการรักษาโดยการใช้ยา เช่น ข้อบ่งใช้ อาการ
ข้างเคียง วิธีการบริหารยา โดยให้ข้อมูลการรักษาเบื้องต้น
ในกรณีเจ็บป่วยเล็กน้อย ส าหรับการดูแลรักษาที่ซับซ้อน
หรืออาจมีข้อมูลที่คลาดเคล่ือนหรือเภสัชกรไม่แน่ใจใน
ข้อมูล จะแนะน าให้ผู้รับบริการมาที่ร้านเพื่อตรวจสอบ
เพิ่มเติม กลุ่มเภสัชกรที่ใช้ส่ือสังคมให้บริการ ฯ น้อย ได้ใช้
ส่ือสังคมมากที่สุดในกิจกรรมการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพ เช่น การรับประทานวิตามิน อาหารเสริมและยา 
แต่ผู้รับบริการโดยส่วนใหญ่จะติดต่อกับเภสัชกรเพื่อ
สอบถามเรื่องสินค้าและผลิตภัณฑ์เป็นหลัก ส่วนการถาม
เรื่องการรักษาและการใช้ยามีอยู่บ้างเล็กน้อย 
 ความคิดเห็นของเภสัชกรชุมชนเกี่ยวกับการ
ใช้สื่อสังคมในการบริการฯ 
 เภสัชกรชุมชนทั้ง 8 คนมีความคิดเห็นสอดคล้อง
กันว่า การใช้ส่ือสังคมในการให้บริการสุขภาพในร้านยานั้น
ส่งผลดีต่อวิชาชีพเภสัชกรรม เนื่องจากท าให้เข้าถึง
ผู้รับบริการและช่วยดูแลเรื่องสุขภาพด้านต่าง ๆ ทั้งด้าน
การส่งเสริม การรักษา การป้องกัน และการฟื้นฟู ทั้งยัง
ช่วยสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้รับบริการ แต่ทั้งนี้การใช้ส่ือ
สังคมในการให้บริการนั้นเหมาะกับการดูแลสุขภาพ
เบื้องต้น และเป็นเพียงการให้บริการที่เพิ่มเติมจากการ
ให้บริการตามปกติของร้านยาเท่าน้ัน ผู้รับบริการยังมีความ
จ า เป็นที่จะต้องมารับบริการที่ ร้ านยาควบคู่ ไปด้วย 
เนื่ องจากการให้บริการในร้านนั้นเภสัชกรสามารถ

ตรวจสอบและซักถามข้อมูลต่าง ๆ ได้ละเอียดมากกว่า ท า
ให้สามารถดูแลและให้ค าแนะน าได้ดีมากกว่า  
 

สรุปผลและการอภิปรายผล 
เภสัชกรชุมชนผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 336 

คน มีการใช้ส่ือสังคมจ านวน 203 คน (ร้อยละ 60.4) เภสัช
กรชุมชนที่ ใช้ ง าน ส่ือ สั งคมมีการ ใช้ เพื่ อ ให้บริการ
ผู้รับบริการจ านวน 67 คน (ร้อยละ 33 ของผู้ที่ใช้ส่ือสังคม) 
ในจ านวนน้ี 37 ราย (ร้อยละ 55.2 ของผู้ที่ใช้เพื่อให้บริการ
ฯ) มีสัดส่วนการใช้งานส่ือสังคมเพื่อให้บริการฯ เท่ากับหรือ
น้อยกว่าร้อยละ 20 ของเวลาการใช้ส่ือสังคมของตน ส่ือ
สังคมที่ใช้มากที่สุด คือ line application เภสัชกรส่วนใหญ่
ใช้บัญชีผู้ใช้ส่วนตัวในการให้บริการฯ และให้บริการมาแล้ว 
1-2 ปี ส่วนใหญ่มีความถี่ในการให้บริการฯ ผ่านส่ือสังคม 
1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ กิจกรรมที่ให้บริการดูแลสุขภาพมาก
ที่สุด คือ การแบ่งปันข้อมูลข่าวสารทั้งด้านการส่งเสริม
สุขภาพและด้านการรักษา สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Shcherbakova และ Shepherd (16) ส าหรับปัญหาและ
อุปสรรคที่พบมากที่สุด คือ การไม่มีเวลาในการใช้ส่ือสังคม
เพื่อให้บริการฯ และพบว่าเภสัชกรชุมชนมีทัศนคติใน
ระดับสูงต่อการใช้ส่ือสังคมในการให้บริการฯ ในร้านยา  

เภสัชกรที่ปฏิบัติงานในร้านยาน้อยกว่า 10 ปีใช้
ส่ือสังคมในการให้บริการฯ มากกว่าผู้ที่ปฏิบัติงานในร้าน
ยาตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป ข้อค้นพบสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Barry และ Pearson (17) ทั้งนี้เนื่องจากเภสัชกรที่เพิ่งจบ
ใหม่มีความคุ้นเคยกับเทคโนโลยีการส่ือสารผ่านส่ือสังคม 
จึงมีแนวโน้มในการน าส่ือสังคมมาใช้เพื่อส่ือสารองค์ความรู้
กับผู้รับบริการมากกว่า นอกจากนี้  เภสัชกรชุมชนที่
ปฏิบัติงานในร้านยาเป็นระยะเวลาไม่นานหรือเป็นร้านที่
เปิดใหม่อาจมีความต้องการให้ร้านเป็นที่รู้จัก และต้องการ
เข้าถึงผู้รับบริการเพื่อสร้างความสัมพันธ์ที่ดี ดังนั้น จึงมี
การใช้ส่ือสังคมเพื่อดูแลสุขภาพผู้รับบริการมากกว่า เภสัช
กรเพศหญิงใช้ส่ือสังคมให้บริการฯ มากกว่าเพศชาย อาจ
เป็นเพราะผู้หญิงมักได้รับบทบาททางสังคมในการดูแล
ผู้อื่นโดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคคลในครอบครัว ท าให้เภสัชกร
หญิงมีแนวโน้มจะใส่ใจในการส่ือสารกับผู้ รับบริการ
มากกว่าเภสัชกรชาย จึงมีแนวโน้มที่จะน าส่ือสังคมมาใช้
เพื่อให้บริการ ฯ มากกว่า  
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ในการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้รับบริการทั้ง 6 คนที่รับ
บริการฯ ผ่านส่ือสังคมมีความคิดเห็นตรงกันว่า การใช้ส่ือ
สังคมในการให้บริการมีประโยชน์ เนื่องจากส่ือสังคมเป็น
เครื่องมือในการติดต่อส่ือสารที่สะดวก ประหยัดเวลาและ
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปพบเภสัชกรที่ร้าน ช่วยท าให้รู้
เรื่องยามากขึ้น และได้รับข้อมูลมีความน่าเชื่อถือ ส่ือสังคม
จึงเป็นอีกช่องทางหนึ่งในการดูแลสุขภาพนอกเหนือจาก
การรับบริการในร้านยาแบบเดิม ส าหรับข้อเสียหรือความ
กังวลในการใช้ส่ือสังคมในการให้บริการฯ ผู้รับบริการเพียง 
2 คนให้ข้อมูลว่า อาจมีความคลาดเคล่ือนในการส่ือสารและ
การถูกเปิดเผยข้อมูลส่วนตัว ดังนั้น เภสัชกรต้องตระหนัก
ถึงความส าคัญของการส่ือสารที่ชัดเจนกับผู้รับบริการ 
รวมถึงการรักษาความลับและสิทธิของผู้รับบริการเป็น
ส าคัญ ผู้รับบริการส่วนใหญ่เห็นว่าควรมีแนวปฏิบัติในการ
ให้บริการด้วยส่ือสังคม เพื่อให้มีแนวทางการบริการที่ดีมี
คุณภาพที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันในแต่ละร้าน ผู้รับบริการ
ยังคาดหวังให้เภสัชกรชุมชนใช้ส่ือสังคมในการให้บริการ
ดูแลสุขภาพมากขึ้น เนื่องจากต้องการเข้าถึงเภสัชกรซึ่งมี
ความรู้ความน่าเชื่อถือในเรื่องยาและสุขภาพมากขึ้น 
นอกจากนี้ ควรมีหน่วยงานควบคุมไม่ให้มีการใช้ส่ือสังคม
เพื่อธุรกิจหรือการค้าขายมากเกินไป เนื่องจากท าให้เกิด
ภาพลักษณ์ที่ไม่ดีต่อวิชาชีพ ข้อสรุปที่พบจากงานวิจัยนี้
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Jantavongso (15) 

เภสัชกรทั้ง 8 คน มีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า 
การใช้ส่ือสังคมในการให้บริการสุขภาพในร้านยานั้นส่งผล
ดีต่อวิชาชีพเภสัชกรรม เนื่องจากท าให้เข้าถึงผู้รับบริการ
และช่วยดูแลเรื่องสุขภาพด้านต่าง ๆ ทั้งด้านการส่งเสริม 
การรักษา การป้องกัน และการฟื้นฟู นอกจากนี้ยังช่วย
สร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้รับบริการ แต่ทั้งนี้ผู้รับบริการยงั
มีความจ าเป็นที่จะต้องมารับบริการดูแลสุขภาพที่ร้านยา
ควบคู่ไปด้วย เภสัชกรที่มีการใช้ส่ือสังคมในการให้บริการ
ดูแลสุขภาพปริมาณมากนั้นมีทัศนคติที่ดี คือ มีความ
คิดเห็นและรู้ สึกคล้ายคลึงกันว่า  การใช้ ส่ือสังคมดูแล
สุขภาพของผู้รับบริการนั้นมีประโยชน์มาก ควรมีการใช้
เพิ่มขึ้นเพื่อการดูแลสุขภาพและสร้างความสัมพันธ์กับ
ผู้รับบริการที่ดีขึ้น ส าหรับกลุ่มเภสัชกรชุมชนที่มีการใช้ส่ือ
สังคมให้บริการฯ บ้างเล็กน้อยนั้น มีทัศนคติที่เป็นกลาง คือ 
มีความคิดเห็นเหมือนกันว่า การใช้ดังกล่าวมีผลดีต่อ
วิชาชีพ เพราะสามารถดูแลสุขภาพผู้รับบริการได้ดียิ่งขึ้น 

แต่เนื่องจากไม่มีเวลาในการให้บริการด้วยส่ือสังคม จึงมี
ความเห็นว่า การให้บริการดูแลสุขภาพในร้านนั้นเพียงพอ 
โดยไม่จ าเป็นที่ต้องใช้ส่ือสังคมให้บริการเพิ่มเติม และการ
ดูแลสุขภาพผ่านส่ือสังคมนั้นอาจมีความคลาดเคล่ือนของ
การส่ือสารข้อมูลระหว่างกัน ดังนั้นจึงมีการใช้เพียง
เล็กน้อยเฉพาะกรณีที่ผู้รับบริการต้องการสอบถามข้อมูล
เรื่องสุขภาพที่ไม่ซับซ้อนเท่านั้น  
ข้อเสนอแนะ 
  การวิจัยในครั้งนี้พบว่า การใช้ส่ือสังคมสามารถ
ช่วยในการดูแลสุขภาพผู้รับบริการได้ดียิ่งขึ้น และเป็น
ช่ อ งท า งที่ ส ะ ด วก ในการติ ดต่ อ ส่ื อ ส า ร เพื่ อ ส ร้ า ง
ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างเภสัชกรชุมชนและผู้รับบริการได้ 
จึงควรสนับสนุนให้มีการใช้ส่ือสังคมในการให้บริการดูแล
สุขภาพผู้รับบริการเพิ่มมากขึ้น ส าหรับงานวิจัยในครั้ง
ต่อไป ควรศึกษาเพิ่มเติมในเรื่องของผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจาก
การใช้ส่ือสังคมในการให้บริการฯ ทั้งผลลัพธ์ทางสุขภาพ
และความพึงพอใจของผู้รับบริการ และเพื่อให้ทราบถึง
ความคุ้มค่าของการน าส่ือสังคมมาใช้ให้บริการดูแลสุขภาพ 
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Abstract 
Objective: 1. To explore uses of and attitudes toward the use of social media in providing health care service 

among community pharmacists within Bangkok area and 2. To collect opinions of the pharmacists and demands of 
the customers in social media uses for the provision of health service from pharmacies. Methods: The study was 
mixed-method research consisting of quantitative research with the questionnaire survey on the use of social media 
among community pharmacists and qualitative research by employing an in-depth interview of 2 groups of informants 
including customers and community pharmacists. Results: Subjects in the study was 674 community pharmacists. 
Overall response rate of mail and online surveys with the personal visit to follow-up questionnaires was 49.9% (n=336). 
Two hundred and three community pharmacists (60.4%) used social media with only 67 (33% of those with the use of 
social media) used social media for providing health care service. The subjects had a high level of positive attitude 
toward the use of social media for providing health care service with the mean of 3.9 out of 5. The pharmacists 
practicing less than 10 years in pharmacies showed a higher level of attitude towards social media uses for providing 
health care than those with more than 10 years of experience did. Female showed a higher level of the attitude than 
male did. In-depth interview revealed that customers need the use social media for health care provision from 
community pharmacists, while community pharmacists also shared the same opinion that using social media was 
useful in providing health care service. Conclusion: Sixty percent of community pharmacists have used social media 
and 33% of the users employed it for the provision of health care service. Community pharmacists showed a high level 
of attitude toward it. Both community pharmacists and customers shared the same opinion that social media uses were 
beneficial leading to a better provision of health care service.  
Keywords: social media, community pharmacists, drugstores, internet 
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