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บทคดัย่อ 

 

การวจิยัครัง้นี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาการตดัสนิใจเลอืกใชเ้ครื่องตรวจวดัระดบัน ้าตาล

สะสมในเลอืด(HbA1c) ของบุคลากรทางการแพทย์ ดว้ยเทคนิคการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบร่วม 

(Conjoint Analysis) เพือ่ศกึษาสว่นประสมทางการตลาดทีม่คีวามส าคญัต่อการตดัสนิใจเลอืกใช้

เครื่องตรวจวัดระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ 

บุคลากรทางการแพทย์ ทีม่สี่วนตดัสนิใจเลอืกใชเ้ครื่องตรวจวดัระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืด ทีไ่ม่

ทราบจ านวนทีแ่น่ชดั โดยท าการสุม่กลุ่มตวัอย่างทีท่ างานในโรงพยาบาลต่างๆ ทัง้ในภาครฐัและ

เอกชน มาจ านวน 45 คน และเครื่องมอืทีใ่ชใ้นการศกึษาวจิยัครัง้นี้คอืแบบสอบถามทีไ่ดม้าจาก

การสมัภาษณ์ผูจ้ดัการฝ่ายขาย 1 คนและพนักงานขาย 2 คน จากบรษิทัทีจ่ าหน่ายเครื่องตรวจ

วดัระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดที่แสดงความคดิเห็นเกี่ยวกบัการเลือกใช้เครื่องตรวจวดัระดบั

น ้าตาลสะสมในเลือด และศึกษาจากประวตัิการเลือกใช้เครื่องที่โรงพยาบาลต่างๆ เคยตัง้

คุณลกัษณะของเครือ่งตรวจวดัระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดไว ้จ านวน 2 โรงพยาบาล 

จากนัน้ใชค้่าสถติคิวามถี ่รอ้ยละ และการวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยเทคนิคการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบ

รว่ม (Conjoint Analysis) ในการวเิคราะหผ์ลการศกึษา 

 ผลการศกึษาการตดัสนิใจเลอืกใชเ้ครื่องตรวจวดัระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดของบุคลากร

ทางการแพทย์ พบว่า  ราคา ส าคญัมากทีสุ่ดเป็นอนัดบัแรกของการตดัสนิใจ อนัดบัที่สอง คอื 

หลักการของเครื่องมือที่เกี่ยวกับความถูกต้องของการรายงานผล อันดบัที่สาม คือ ระบบ

ตรวจสอบผลแบบอตัโนมตัทิี่ท าให้การใช้งานเครื่องมอืง่ายขึ้น อนัดบัที่สี่ คอืประเทศเจ้าของ

ผลติภณัฑท์ีแ่สดงถงึความน่าเชื่อถอืของแบรนด์และคุณภาพของสนิคา้ และอนัดบัสุดทา้ย คอื 

จ านวนตวัอยา่งทีต่รวจไดต้่อชัว่โมง  
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บทน า 

ฮโีมโกลบนิเอวนัซ ี(HbA1c) เป็นการวดัค่าน ้าตาลกลูโคสทีจ่บัอยู่กบัฮโีมโกลบนิ ซึง่เป็น

โปรตนีชนิดหนึ่งทีอ่ยู่ในเมด็เลอืดแดง โดยค่าดงักล่าวจะรวมระดบัน ้าตาลกลโูคสทัง้ก่อนและหลงั

อาหารในช่วงระยะเวลา 3 เดอืนที่ผ่านมาท าใหส้ามารถดูภาพรวมของน ้าตาลเป็นช่วงเวลาได้

ดีกว่าค่าของค่าน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารในวนัที่มาพบแพทย์  การตรวจ HbA1c จึงมี

ความส าคญักบัแพทย ์ในการตดิตามการควบคุมน ้าตาลของผูป่้วยเบาหวานซึ่งจะส่งผลต่อการ

รกัษาทีด่แีละลดโอกาสเกดิโรคแทรกซอ้นจากเบาหวานได้ เช่นเกดิภาวะแทรกซอ้นทีด่วงตา ไต 

เสน้ประสาทสว่นปลาย หวัใจ และหลอดเลอืด (Little et al., 2008)  

โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัทีม่ผีูป่้วยในประเทศไทยประมาณ 6.5 ลา้นคน และมแีนวโน้มทีส่งูขึน้

ทุกปี มูลค่าตลาดรวมของการทดสอบ HbA1c ในประเทศไทย คาดการณ์ว่าอยู่ที่1-2 พนัล้าน

บาท/ปี และโรคนี้ยงัมคี่าใชจ้่ายสูงทัง้ในแง่ของความทุกขท์รมานและค่าใชจ้่ายด้านการแพทย์  

(กองโรคไม่ตดิต่อ, กรมควบคุมโรค, กระทรวงสาธารณสขุ, 2567)   

จากงานวจิยัพบว่าความเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนเรื้อรงัจากโรคเบาหวานนัน้มี

ความเกี่ยวขอ้งอย่างใกล้ชดิกบัระดบัของการควบคุมน ้าตาลในเลอืด ซึ่งวดัโดยการวดัระดบั

ฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1c) ดงันัน้จึงมกีารใช้ค่า HbA1c เพื่อใช้ก าหนดเป้าหมายการรกัษา

โรคเบาหวานโดยเฉพาะ กล่าวคอืหากควบคุมระดบั HbA1c ใหอ้ยู่ในระดบัต ่ากว่า 7%  แสดง

ผูป่้วยสามารถดูแลตวัเองและควบคุมเบาหวานไดด้ ีจะชะลอและป้องกนัการเกดิโรคแทรกซ้อน

ได ้(The DCCT Research Group ,1987a)   

อย่างไรก็ตาม ค่า HbA1c ยังมีข้อจ ากัดในผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวบางโรค ได้แก่ 

โรคธาลสัซเีมยี โรคโลหติจาง โรคฮโีมโกลบนิผดิปกต ิโรคเมด็เลอืดแดงแตกง่าย ไตวายเรือ้รงั 

หรอืมภีาวะเสยีเลอืดมาก ซึง่ท าใหค้่า HbA1c  เบีย่งเบนไปจากความเป็นจรงิ และมโีอกาสแปล

ผลคลาดเคลื่อนได ้ดงันัน้ หอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย์และแพทยจ์งึควรทราบขอ้จ ากดัในการ

แปลผล HbA1c  เพราะหากพบกรณีที่มโีอกาสแปลผลคลาดเคลื่อนได้ ควรปรกึษาแพทย์เพื่อ

เลอืกการตรวจน ้าตาลสะสมดว้ยวธิอีื่นๆ ทีเ่หมาะสมแทนการตรวจ HbA1c  

เครื่องมอืที่ใช้วดัระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1c) ในตลาดปัจจุบนันัน้ มวีธิีการที่ใช้ในการ

ทดสอบทีห่ลากหลาย  และมขีอ้ด ีขอ้เสยีทีแ่ตกต่างกนั การเลอืกใชเ้ครื่องมอืทีไ่ม่มมีาตรฐาน ก็

จะท าใหผ้ลทดสอบคลาดเคลื่อนได ้และไม่สามารถใช้ระดบั HbA1c นี้ ในการตดิตามการรกัษา

ผูป่้วยเบาหวานไดอ้ย่างเหมาะสม และอาจน าไปสูค่วามล่าชา้ในการวนิิจฉยัโรคเบาหวานได ้และ

การใช้การทดสอบ HbA1c ที่ได้มาตรฐานนัน้ จะสามารถส่งผลเชิงบวกต่อการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานไดอ้ย่างมนียัส าคญัไดเ้ชน่กนั (The DCCT Research Group ,1987b) 



 

 

การศกึษาการตดัสนิใจเลอืกใชเ้ครื่องตรวจวดัระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดของบุคลากร

ทางการแพทย์ จะท าใหเ้ขา้ใจความชอบและความส าคญัในการตดัสนิใจเลอืกใชเ้ครื่องตรวจวดั

ระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดของบุคลากรทางการแพทย์ ตามคุณลกัษณะ 5 ด้านที่ส าคญัของ

เครือ่งมอื ไดแ้ก ่1) หลกัการของเครือ่งมอื(Method) ทีเ่กีย่วขอ้งกบัความถูกตอ้งของการรายงาน

ผล 2) ระบบตรวจสอบผลแบบอตัโนมตัิ(Auto Verification System) ที่เกี่ยวขอ้งกบัความยาก-

ง่ายในการใชง้านเครื่องมอื 3) จ านวนตวัอย่างทีต่รวจไดต้่อชัว่โมง(Throughput)ทีเ่กี่ยวขอ้งกบั

ประสทิธภิาพของเครือ่งมอืทีส่ามารถตรวจตวัอยา่งไดม้ากน้อยเพยีงใดในเวลาหนึ่งชัว่โมง    

4) ประเทศเจา้ของผลติภณัฑ์(Country of Origin) ทีเ่กีย่วขอ้งถงึความน่าเชื่อถอืของแบรนดจ์าก

แหล่งก าเนิดสนิคา้และ 5) ราคาต่อเทสต(์Price/Test) ทีเ่กีย่วขอ้งกบัความคุม้ค่าของราคาต่อการ

ทดสอบหนึ่งตวัอยา่ง   

ดงันัน้การศึกษาการตัดสนิใจเลือกใช้เครื่องตรวจวดัระดบัน ้าตาลสะสมในเลือดของ

บุคลากรทางการแพทย์ดว้ยเทคนิคการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบร่วม (Conjoint Analysis) จะท าให้

ทราบความชอบและล าดบัการใหค้วามส าคญัต่อคุณลกัษณะด้านต่างๆ ที่มผีลต่อการตดัสนิใจ

เลอืกใชเ้ครื่องมอื เพื่อน าขอ้มลูวจิยัไปใชใ้นการออกแบบผลติภณัฑใ์หม่  การตัง้ราคา หรอืการ

วางกลยุทธ์การตลาดที่เหมาะสม และสามารถจ าลองสถานการณ์เพื่อท านายการเลือกใช้

เครือ่งตรวจวดัระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดในอนาคตเป็นรายบุคคลไดด้ว้ย 

(Green, Kriege, & Wind ,2001) 

 

วตัถปุระสงค ์ 

1. เพื่อศึกษาส่วนประสมทางการตลาดที่มีความส าคัญต่อการตัดสินใจเลือกใช้

เครื่องตรวจวดัระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืด(HbA1c) ของบุคลากรทางการแพทย์ ดว้ยเทคนิคการ

วเิคราะหอ์งคป์ระกอบรว่ม (Conjoint Analysis)  

2. เพื่อแบ่งกลุ่มของบุคลากรทางการแพทย์ตามการให้ความส าคญัและความชอบต่อ

คุณลกัษณะต่างๆของเครือ่งตรวจวดัระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืด 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

ส่วนประสมทางการตลาด (Marketing Mix) หมายถึง ชุดของปัจจยัที่ธุรกิจใช้ในการ

สง่เสรมิผลติภณัฑห์รอืบรกิารใหก้บัตลาดเป้าหมายประกอบดว้ยองคป์ระกอบหลกั 4 ดา้น ไดแ้ก่ 

ผลิตภัณฑ์ (Product)  ราคา(Price)  ช่องทางจดัจ าหน่าย(Place) และการส่งเสริมการตลาด 

(Promotion)  โดย ผลติภณัฑ์(Product) คอื สิง่ที่ธุรกจิน าเสนอให้กบัลูกค้า ไม่ว่าจะเป็นสนิคา้ 



 

 

บรกิาร หรอืแนวคดิ ซึง่ตอ้งตอบสนองความตอ้งการของตลาดเป้าหมาย เช่น คุณภาพ รูปแบบ 

คุณลกัษณะ บรรจุภณัฑ์ และการรบัประกนั ราคา(Price) คอื กลยุทธ์การตัง้ราคาสนิค้าหรอื

บรกิาร ซึง่มผีลต่อการรบัรูคุ้ณคา่และการตดัสนิใจซือ้ของลกูคา้ เชน่ การตัง้ราคาตามตน้ทุน การ

ตัง้ราคาตามคู่แข่ง หรอืการตัง้ราคาตามคุณค่าที่ลูกค้าได้รบั  ช่องทางจดัจ าหน่าย(Place)  คอื 

วธิกีารที่สนิค้าหรอืบรกิารจะเขา้ถงึลูกค้า เช่น ร้านค้าออนไลน์ ร้านค้าปลกี ตวัแทนจ าหน่าย 

หรอืการจดัส่งถงึบ้าน การส่งเสรมิการตลาด(Promotion)  คอื กิจกรรมที่ใช้ในการสื่อสารและ

กระตุน้ความสนใจของลูกคา้ เช่น การโฆษณา การลดราคา การประชาสมัพนัธ์ การตลาดผ่าน

โซเชยีลมเีดยี หรอืการจดักจิกรรมสง่เสรมิการขาย (McCarthy,1960) 

การตดัสนิใจเลอืกซือ้หมายถงึ กระบวนการทีบุ่คคลพจิารณาและเลอืกสนิคา้หรอืบรกิาร

ตามความตอ้งการ ความสนใจ และพจิารณาเงือ่นไขต่าง ๆ เช่น ราคา คุณภาพ ความน่าเชื่อถอื 

แบรนด์ หรือคุณสมบัติพิเศษอื่นๆ เพื่อให้ได้สินค้าที่ตรงกับความต้องการและคุ้มค่าที่สุด 

(Zeithaml, 1988)  การตดัสนิใจของผูบ้รโิภคเป็นแนวคดิทีอ่ธบิายกระบวนการทีผู่บ้รโิภคใชใ้น

การเลอืกซื้อหรอืใชบ้รกิาร ซึ่งประกอบด้วย แนวคดินี้ช่วยใหเ้ราเขา้ใจกระบวนการตดัสนิใจที่

ซบัซ้อนของผู้บรโิภค ว่าผู้บรโิภคมคีวามชอบหรอืให้ความส าคญักบัลกัษณะใดมากที่สุดของ

ผลติภณัฑ์ จากการรบัรูคุ้ณค่าและการประเมนิผล จากประสบการณ์ของผูต้ดัสนิใจซื้อ โดยผ่าน

การวเิคราะห์ขอ้มูล รบัรู ้และประเมนิคุณค่าและคุณลกัษณะของผลติภณัฑ์ ก่อนที่จะตดัสนิใจ

เลอืกใชง้าน กระบวนการนี้ครอบคลุมถงึการรวบรวมขอ้มลู การเปรยีบเทยีบ และการพจิารณา

องคป์ระกอบต่าง ๆ ทีส่ง่ผลต่อการตดัสนิใจเลอืกใชง้านอกีดว้ย (Ajzen, 1991) 

 

วิธีด าเนินการวิจยั 

กลุ่มประชากรทีใ่ชใ้นการศกึษาวจิยัครัง้นี้ คอื บุคลากรทางการแพทย์ ทีม่สี่วนตดัสนิใจ

เลอืกใช้เครื่องตรวจวดัระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืด ที่ไม่ทราบจ านวนที่แน่ชดั ท าการสุ่มกลุ่ม

ตวัอยา่งทีท่ างานในโรงพยาบาลต่างๆ ทัง้ในภาครฐัและเอกเชน มาจ านวน 45 คน  

เครื่องมอืที่ใช้ในการศกึษาวจิยัครัง้นี้คอืแบบสอบถาม(Questionnaire) โดยได้มาจาก

การสมัภาษณ์ผูจ้ดัการฝ่ายขาย 1 คนและพนักงานขาย 2 คน จากบรษิทัทีจ่ าหน่ายเครื่องตรวจ

วดัระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดโดยเป็นการใหแ้สดงความคดิเหน็เกีย่วกบัการเลอืกใชเ้ครื่องตรวจ

วดัระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืด และผูว้จิยัยงัศกึษาจากประวตักิารเลอืกใชเ้ครื่องที่โรงพยาบาล

ต่างๆ เคยตัง้คุณลกัษณะของเครือ่งตรวจวดัระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดไว ้จ านวน 2 โรงพยาบาล

อกีดว้ย  



 

 

หลงัจากนัน้น าขอ้มลูมาสรา้งเป็นแบบสอบถามเพื่อใชใ้นการศกึษาวจิยั โดยเครื่องมอืที่

ใช้ในการศึกษาวิจยัครัง้นี้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบ

แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 1) การมสีว่นเกีย่วขอ้งกบัการตรวจระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืด    

2) เพศ 3) อายุ 4) ระดบัการศกึษา 5) สถานทีป่ฏบิตังิาน/หน่วยงาน  และ 6) ต าแหน่งงาน 

ส่วนที่ 2 เป็นขอ้มูลเกี่ยวกบัรูปแบบของเครื่องตรวจวดัระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดที่บุคลากร

ทางการแพทย์ใหค้วามส าคญั  จ านวน 20 รูปแบบ ซึง่ออกแบบสอบถามตามวธิกีารของเทคนิค

การวเิคราะห์องค์ประกอบร่วม (Conjoint Analysis)  ซึ่งเป็นการให้คะแนนความสนใจต่อชุด

คุณลกัษณะ(Concept Card)  ในช่วงคะแนน 0–10 คะแนน โดย 0 คอืไม่เลอืกแน่นอน และ 10 

คอื เลอืกแน่นอน  หลงัจากนัน้สรา้งเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ตามล าดบัขัน้ตอนต่อไปนี้ 

1.จากสมัภาษณ์ผูจ้ดัการฝ่ายขาย 1 คนและพนักงานขาย 2 คน ตลอดจนศกึษาจากประวตักิาร

เลอืกใชเ้ครือ่งตรวจระดบัทีโ่รงพยาบาลอกี 2 แห่ง ไดเ้คยตัง้คุณลกัษณะของเครือ่งตรวจวดัระดบั

น ้าตาลสะสมในเลอืดไว้ รวมทัง้ศกึษาขอ้มูลที่เกี่ยวขอ้งจากเอกสาร บทความ และงานวจิยัที่

เกี่ยวขอ้ง และสงัเกตสถานการณ์ในตลาดจรงิเพื่อน าเป็นแนวทางในการสรา้งแบบสอบถามซึง่

ผลการศกึษาทีไ่ดม้รีายละเอยีดดงันี้ 

1.1 ล าดบัแรกทุกคนใหค้วามส าคญักบัราคาต่อการทดสอบหนึ่งตวัอยา่งและราคาไมเ่กนิ 

150 บาทเป็นอนัดบัแรก 

1.2 อนัดบัที่สองจะสนใจเรื่องหลกัการทดสอบที่สามารถเตือนเมื่อพบความผดิปกติ

ระหวา่งการตรวจวเิคราะหไ์ดห้รอืไม ่

1.3 อนัดบัทีส่ามจะสนใจจ านวนตวัอยา่งทีต่รวจไดต้่อชัว่โมง 

1.4 อนัดบัสีจ่ะสนใจวา่ประเทศใดแป็นเจา้ของผลติภณัฑ ์

1.5 อนัดบัหา้จะสนใจวา่เครือ่งมรีะบบตรวจสอบผลตรวจอตัโนมตัหิรอืไม ่ 

ซึง่จากการสมัภาษณ์และคน้หาขอ้มลูพบวา่บุคคลากรทางการแพทยท์ุกทา่นจะใหค้วามส าคญัใน

คุณลกัษณะที่ไม่แตกต่างกนั จงึได้น ามาใช้เป็นแนวทางในการก าหนดคุณลกัษณะ(Attribute) 

และ ล าดบัชัน้(Level) เพื่อใชใ้นการสรา้งแบบสอบถาม ซึ่งผลของ คุณลกัษณะ(Attribute) และ 

ล าดบัชัน้(Level)  ทีไ่ด ้มดีงันี้ 

 

 

 

 

 



 

 

ตารางที ่1 ก าหนดลกัษณะและล าดบัชัน้ของลกัษณะ  

ลกัษณะ                                 ล าดบัชัน้         

หลกัการของเครือ่งมอื    1.Immunotubid หรอื Enzymatic , ไม่เตอืนระดบั  

(Method)                             Hb S, C, D ,E และHbF < 10 % ไม่รบกวนการ

ตรวจวดั                            

2.Gold Standard Method (HPLC) , เตอืนระดบั  

Hb S, C, D ,E และ HbF <20 % ไม่รบกวนการ

ตรวจวดั   

3.Gold Standard Method (HPLC) , เตอืนระดบั  

Hb S, C, D ,E และ HbF <30 % ไม่รบกวนการ

ตรวจวดั   

ระบบตรวจสอบผลตรวจอตัโนมตั ิ 1.ม ี    

(Auto verification system)            2.ไม่ม ี               

จ านวนตวัอยา่งทีต่รวจไดต้่อชัว่โมง 1. < 60 เทสตต์่อชม.    

(Throughput)    2. ≥ 60 เทสตต์่อชม.  

ประเทศเจา้ของผลติภณัฑ ์  1.จนี       

(Country of origin)   2.ยโุรป,อเมรกิาหรอืญีปุ่่ น    

ราคาต่อเทส     1. <60 บาท   

(Price/Test)    2. 60-90 บาท    

     3. >90 บาท      

 

จากจ านวนคุณลกัษณะและล าดบัชัน้ทัง้หมดสามารถน ามาออกแบบจ านวนของชุด

คุณลักษณะ(Concept Card) ที่เป็นไปได้ ทัง้หมด 3 x 2 x 2 x 2 x 3 = 72 ชุด แต่เนื่องจาก

จ านวนชุดดงักล่าวมีมากเกินไปจึงมีการลดจ านวนชุดของคุณลักษณะ โดยใช้เทคนิค Full 

factorial orthogonal design ไดชุ้ดลกัษณะทีเ่หมาะสมจ านวนทัง้สิน้ 20 ชุด รวมทัง้ hold out  

2. น าชุดคุณลกัษณะทัง้ 20 ชุดทีไ่ด ้มาออกแบบในลกัษณะของตารางแบบสอบถาม เพื่อแสดง

รูปแบบคุณลกัษณะ(Attribute) และ ล าดบัชัน้(Level)ต่างๆ พรอ้มประกอบดว้ยขอ้ความอธบิาย

ถงึคุณลกัษณะต่างๆ เพือ่ใหผู้ต้อบแบบสอบถามเขา้ใจไดช้ดัเจนยิง่ขีน้ 

3. น าแบบสอบถามทีไ่ดไ้ปท าการทดสอบ(Pre-test) กบับุคลากรทางการแพทย์ทีม่สีว่น

ตดัสนิใจเลอืกใชเ้ครื่องตรวจวดัระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดจ านวน 3 คน เพือ่ประเมนิความเขา้ใจ



 

 

ของผูต้อบแบบสอบถาม จากการตอบแบบสอบถาม ขอ้มลูทีไ่ดม้าพบว่าผูต้อบแบบสอบถามยงั

ไม่เข้าใจข้อค าถามบางส่วน ผู้วิจยัจึงท าการปรบัปรุงแบบสอบถามเพิ่มค าอธิบายข้อความ

คุณลักษณะ(Attribute) และระดบั(Level) ของแต่ละชุดตัวเลือกที่แตกต่างกัน เพื่อให้ผู้ตอบ

แบบสอบถามมเีขา้ใจงา่ยขึน้ 

4. การเกบ็รวบรวมขอ้มลู น าแบบสอบถามทีผ่า่นการทดสอบแลว้มาจดัท าแบบสอบถาม

ฉบบัสมบูรณ์ (Pilot) ประกอบดว้ยลกัษณะ(Attribute) และระดบั (Level) ของแต่ละคุณลกัษณะ 

จ านวนทัง้หมด 20 ชุดตวัเลอืก แลว้น าแบบสอบถามฉบบัสมบูรณ์มาจดัพมิพ ์และมจีดัท าระบบ

เก็บข้อมูลแบบสอบถามแบบออนไลน์ผ่านช่องทาง Google Form อีกด้วย การเก็บรวบรวม

ข้อมูล ในการศึกษาวจิยัในครัง้นี้ ผู้วจิยัท าการเก็บรวมรวบขอ้มูลโดยเก็บแบบสอบถามจาก

บุคลากรทางการแพทยไ์ดท้ัง้สิน้ 45 คน จากนัน้ท าการตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกตอ้ง

ของแบบสอบถาม รวบรวมขอ้มลู และตรวจสอบขอ้มลู ก่อนน าไปวเิคราะหผ์ล 

วเิคราะหผ์ลดว้ยสถติวิเิคราะหเ์ชงิพรรณนา โดยใชค้า่รอ้ยละ ความถี ่และน าเสนอขอ้มลู

ในตารางเพื่ออธบิายเกี่ยวกบักลุ่มตวัอย่าง และ การวเิคราะห์ขอ้มูลด้วยเทคนิคการวเิคราะห์

องค์ประกอบร่วม (Conjoint Analysis) ตามคุณลกัษณะ (Attributes) และ ล าดบัชัน้ (Level) ที่

ออกแบบ 

 

ผลการวิจยั 

ส่วนท่ี1 ผลการวเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 45 คน ท าใหท้ราบขอ้มลู

ส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามที่มจี านวนผู้ตอบสอบถามมากที่สุด โดยจากกลุ่มตวัอย่าง

จ านวน 45 คน พบว่า สว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 71.11  อายุระหว่าง 36-50 ปี คดิเป็นรอ้ย

ละ 55.56  วุฒกิารศกึษาระดบัปรญิญาตร ีคดิเป็นรอ้ยละ 88.89  ท างานโรงพยาบาลรฐับาลคดิ

เป็นรอ้ยละ 62.22 และมตี าแหน่งงานเป็นนกัเทคนิคการแพทย ์คดิเป็นรอ้ยละ 80.00  

ส่วนท่ี2 ผลการวเิคราะห์ระดบัคุณค่าของคะแนนการตดัสนิใจเลอืกใช้เครื่องตรวจวดั

ระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดของบุคลากรทางการแพทย์ตามคุณลกัษณะ 5 ด้านของเครื่องมอื 

ไดแ้ก่  1)หลกัการของเครือ่งมอื(Method)  2)ระบบตรวจสอบผลแบบอตัโนมตั(ิAuto Verification 

System)  3)จ านวนตวัอย่างที่ตรวจได้ต่อชัว่โมง(Throughput)  4)ประเทศเจ้าของผลติภณัฑ์

(Country of Origin)   และ 5) ราคาต่อเทสต(์Price/Test)   โดยมรีายละเอยีดดงันี้  

 

 

 



 

 

ตารางที ่2  แสดงระดบัคุณคา่และระดบัความส าคญั 

ลกัษณะ             ล าดบั         ระดบัคุณคา่  ระดบัความส าคญั 

หลกัการของเครือ่งมอื   1.Immunotubid/Enzymatic   -0.593  27.06 

(Method)      ไม่เตอืนระดบั Hb S, C, D , 

E และHbF <10%ไม่รบกวน 

การตรวจวดั   

    2.Gold Standard Method  0.399  

(HPLC)เตอืนระดบั Hb S, C, 

D ,E และ HbF <20 %  

ไม่รบกวนการตรวจวดั   

    3.Gold Standard Method  0.194 

   (HPLC) เตอืนระดบั Hb S, C, 

   D ,E และ HbF <30 %  

ไม่รบกวนการตรวจวดั    

 

ระบบตรวจสอบผลตรวจอตัโนมตั ิ 1.ม ี    0.531  19.76 

(Auto verification system)           2.ไม่ม ี        -0.531  

 

จ านวนตวัอยา่งทีต่รวจไดต้่อชัว่โมง 1. < 60 เทสต/์ชม. -0.183   10.97 

(Throughput)    2. ≥ 60 เทสต/์ชม.  0.183  

 

ประเทศเจา้ของผลติภณัฑ ์  1.CHAINA  -0.414  14.80 

(Country of origin)   2.EUR/USA/JAPAN  0.414  

 

ราคาต่อเทส     1. <60 บาท   0.159  27.41 

(Price/Test)    2. 60-90 บาท   0.543  

     3. >90 บาท  -0.703  

Constant                                                                    5.339                               

 



 

 

จากตารางที่ 2 จากระดบัคุณค่าและระดบัความส าคัญในการตดัสนิใจเลอืกใช้เครื่องตรวจวดั

ระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดของบุคลากรทางการแพทย์ พบว่า  ราคา ไดร้บัความสนใจมากทีสุ่ด

เป็นอนัดบัแรก อนัดบัที่สอง คอื หลกัการของเครื่องมอืที่ อนัดบัที่สาม คอื ระบบตรวจสอบผล

แบบอตัโนมตัทิ อนัดบัทีส่ ี ่คอืประเทศเจา้ของผลติภณัฑ์ และอนัดบัสุดทา้ย คอื จ านวนตวัอย่าง

ทีต่รวจไดต้่อหนึ่งชัว่โมง  

เมื่อน าระดับความส าคัญหรืออรรถประโยชน์ (Utility Value) มาสร้างแบบจ าลอง

ความชอบและการใหค้วามส าคญัของบุคลากรทางการแพทย์ต่อคุณลกัษณะของเครื่องตรวจวดั

ระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืด ซึง่เป็นแบบจ าลองอรรถประโยชน์สงูสุดไดด้งัสมการต่อไปนี้ 

อรรถประโยชน์สูงสุด  = 5.339 + 0.399(Method2) + 0.531(มี Auto Verify)+ 0.183(>/=60

เทสต)์ + 0.414(ยโุรป,อเมรกิา หรอืญีปุ่่ น) + 0.543(60-90บาท)  = 7.409 

ส่วนท่ี3 การจดักลุ่มตวัอย่างในการวจิยัครัง้นี้ ใชเ้ทคนิคการวเิคราะหก์ลุ่มแบบขัน้ตอน 

(Hierarchical Cluster Analysis) ซึง่เป็นการศกึษาการแบ่งกลุ่มตวัอยา่งเบือ้งตน้ โดยผลการวจิยั

แสดงใหเ้หน็ ดงัตารางต่อไปนี้ 

ตารางที ่3 การจดักลุ่มผูบ้รโิภคดว้ยเทคนิค Hierarchical Cluster Analysis 

             Cluster and Mean Value 

 1          2    3  
รวม 45(100%) 12(26.67%)    14(31.11%)    19(42.22%)  
หลกัการเครือ่งมอื 25.91   29.91     29.68  
ระบบตรวจสอบผล 15.95   23.13    15.95  
จ านวนตวัอยา่ง/ชม. 9.98   8.04     11.64  
ประเทศทีผ่ลติ 17.58   13.29     11.50  
ราคาต่อตวัอยา่ง 30.58    25.64      31.24  

 

จากตารางที ่3  สามารถแบ่งกลุ่มลกูคา้ไดเ้ป็น 3 กลุ่ม โดยกลุ่มที1่ มบีุคลากรทางการแพทยร์วม 

12 คน คิดเป็นร้อยละ 26.67 ของกลุ่มตัวอย่างทัง้หมด  โดยกลุ่มนี้ให้ความส าคญักับราคา 

หลกัการของเครื่องมอื ประเทศทีผ่ลติ ระบบตรวจสอบผล และจ านวนตวัอย่าง/ชม.คดิเป็นรอ้ย

ละ 30.58 , 25.91,17.58 ,15.95 และ 9.98 ตามล าดบั  กลุ่มที่ 2 มบีุคลากรทางการแพทย์รวม 

14 คน คิดเป็นร้อยละ 31.11 ของกลุ่มตัวอย่างทัง้หมด  ประชากรกลุ่มนี้ ให้ความส าคญักบั 

หลกัการของเครื่องมอื ราคา ระบบตรวจสอบผล จ านวนตวัอยา่ง/ชม.และประเทศทีผ่ลติ คดิเป็น

ร้อยละ 29.91 , 25.64, 23.13 ,13.29 และ  8.04 ตามล าดับ  และกลุ่มที่  3 มีบุคลากรทาง



 

 

การแพทย์รวม 19 คน คิดเป็นร้อยละ 42.22 ของกลุ่มตัวอย่างทัง้หมด  ประชากรกลุ่มนี้ให้

ความส าคญักบัราคา หลกัการของเครื่องมอื ระบบตรวจสอบผล ประเทศที่ผลติ และจ านวน

ตวัอยา่ง/ชม.คดิเป็นรอ้ยละ 31.24 , 29.68, 15.95 ,11.64 และ 11.50 ตามล าดบั 

 

สรปุผลการวิจยั 

ผลการวจิยัพบวา่บุคคลากรทางการแพทย ์จ านวน 45 คน จากทัง้ในโรงพยาบาลรฐัและ

เอกชน  พบว่าในการตดัสนิใจเลอืกใชเ้ครื่องตรวจวดัระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืด บุคคลากรทาง

การแพทย ์ใหค้วามส าคญักบั ราคา มากทีส่ดุ รองลงมาคอื หลกัการทีใ่ชใ้นการตรวจ โดยราคาที่

บุคลากรทางการแพทย์ยินดีจ่ายมากที่สุดคือ ราคา 60-90 บาท และเป็นหลักการ Gold 

Standard Method (HPLC) ทีเ่ตอืนระดบั Hb S, C, D ,E ได,้ HbF <20% ไม่รบกวนการตรวจวดั 

และจากตวัอย่างสมการอรรถประโยชน์สงูสุด เราสามารถน าไปค านวนหาค่าอรรถประโยชน์ของ

สนิคา้ของคู่แข่งเทยีบกบัของบรษิทัเราได้ เพื่อเปรยีบเทยีบค่าอรรถประโยชน์ว่าบรษิทัใดมคี่า

อรรถประโยชน์สูงกว่า กแ็สดงว่าบุคลากรทางการแพทย์มโีอกาสเลอืกใช้เครื่องตรวจวดัระดบั

น ้าตาลสะสมในเลอืดจากบรษิทันัน้มากกวา่ ยกตวัอยา่งเชน่  

บรษิทัคูแ่ขง่ มรีายละเอยีดลกัษณะของเครือ่งมอืดงันี้ 

1.หลกัการเครือ่งมอื    Immunotubid/Enzymatic(Method1)  

2.ระบบตรวจสอบผลอตัโนมตั ิ  ม ีAuto Verify 
3.จ านวนตวัอยา่ง/ชม.   มากกวา่ 60 ตวัอยา่งต่อชัว่โมง  

4.ประเทศทีผ่ลติ    ยโุรป,อเมรกิา หรอืญีปุ่่ น 

5.ราคาต่อตวัอยา่ง   60-90 บาท 

จากรายละเอยีดลกัษณะของเครือ่งมอืบรษิทัคูแ่ขง่สามารถแทนคา่สมการคา่อรรถประโชนน์ของ

คะแนนตอ้งการเลอืกใชเ้ครือ่งตรวจวดัระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืด ไดด้งันี้ 

อ ร รถป ร ะ โ ยช น์ (Utility Value) = 5.339 + (-0.593 )(Method1) +  0.531(มี  Auto Verify)  + 

0.183(>/=60เทสต)์ + 0.414(ยโุรป,อเมรกิา หรอืญีปุ่่ น) + 0.543(60-90บาท)  = 6.417 

บรษิทัเรา มรีายละเอยีดลกัษณะของเครือ่งมอืดงันี้ 

1.หลกัการเครือ่งมอื   HPLC (Method3)    

2.ระบบตรวจสอบผลอตัโนมตั ิ    ม ีAuto Verify 

3.จ านวนตวัอยา่ง/ชม.   มากกวา่ 60 ตวัอยา่งต่อชัว่โมง 

4.ประเทศทีผ่ลติ    ยโุรป,อเมรกิา หรอืญีปุ่่ น 

5.ราคาต่อตวัอยา่ง   60-90 บาท 



 

 

จากรายละเอยีดลกัษณะของเครือ่งมอืบรษิทัเรา สามารถแทนคา่สมการค่าอรรถประโชนน์ของ

คะแนนความตอ้งการเลอืกใชเ้ครือ่งตรวจวดัระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืด ไดด้งันี้ 

อ ร รถป ร ะ โ ยช น์ (Utility Value)  = 5.339 + 0.1934(Method3) +  0.531(มี  Auto Verify)  + 

0.183(>/=60เทสต)์ + 0.414(ยโุรป,อเมรกิา หรอืญีปุ่่ น) + 0.543(60-90บาท) =7.203 

จากการเปรยีบเทยีบระดบัคุณค่าหรอือรรถประโยชน์ (Utility Value) ของเครื่องตรวจวดัระดบั

น ้าตาลสะสมในเลอืดระหว่างบรษิทัคู่แข่ง และ บรษิัทเราพบว่ามคี่าเท่ากบั 6.417 และ 7.203 

ตามล าดบั ซึ่งเครื่องตรวจวดัระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดของ จากบรษิทัเราสามารถตอบสนอง

ความตอ้งการของลกูคา้ไดม้ากกวา่ทีร่ะดบัคา่อรรถประโยชน์ (Utility Value) ที ่7.203  

ดงันัน้หากลูกค้าต้องตดัสนิใจเลอืกใช้เครื่องตรวจวดัระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืด มโีอกาสที่จะ

เลอืกเครื่องมอืจากบรษัทัเรามากกว่าบรษิทัคู่แข่งเพราะตอบสนองความต้องการของลูกค้าได้

มากกวา่นัน่เอง 

ผลการจดักลุ่มตวัอย่าง ตามหลกัการ Hierarchical Cluster Analysis แบ่งกลุ่มลูกคา้ได้

เป็น 3 กลุ่ม โดยมกีลุ่มทีน่่าสนใจ  2 กลุ่มซึง่เป็นกลุ่มคนสว่นใหญ่ ไดแ้ก่กลุ่มที ่3 มบีุคลากรทาง

การแพทย์ คดิเป็นร้อยละ 42.22 ของกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด โดยกลุ่มนี้ให้ความส าคญักบัราคา

และหลกัการของเครื่องมอืมากทีสุ่ด คดิเป็นรอ้ยละ 31.24 และ 29.68 ตามล าดบั และต่อมาคอื 

กลุ่มที่ 2 มบีุคลากรทางการแพทย์รวม 14 คน คดิเป็นรอ้ยละ 31.11 ของกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด  

ประชากรกลุ่มนี้ใหค้วามส าคญักบัราคาและหลกัการของเครือ่งมอืมากทีส่ดุ คดิเป็นรอ้ยละ 31.24 

และ 29.68 ตามล าดบั และยงัให้ความส าคญักบัลกัษณะอื่นๆอยู่บ้าง โดยให้ความส าคญักบั

ระบบตรวจสอบผลอตัโนมตัิ คดิเป็นร้อยละ 23.13 ประเทศที่ผลดิ คดิเป็นร้อยละ 13.29 และ 

จ านวนตวัอยา่งต่อชัว่โมงจะถูกใหค้วามส าคญัน้อยทีส่ดุคดิเป็นเพยีงรอ้ยละ 8.04  

 

อภิปรายผล 

ผลการวจิยัพบวา่บุคคลากรทางการแพทย ์จ านวน 45 คน จากทัง้ในโรงพยาบาลรฐัและ

เอกชน  พบว่าในการตดัสนิใจเลอืกใชเ้ครื่องตรวจวดัระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืด บุคคลากรทาง

การแพทย ์ใหค้วามส าคญักบั ราคา มากทีส่ดุ รองลงมาคอื หลกัการทีใ่ชใ้นการตรวจ โดยราคาที่

บุคลากรทางการแพทย์ยินดีจ่ายมากที่สุดคือ ราคา 60-90 บาท และเป็นหลักการ Gold 

Standard Method (HPLC) ทีเ่ตอืนระดบั Hb S, C, D ,E ได,้ HbF <20% ไม่รบกวนการตรวจวดั 

พบว่าราคาที่บุคลากรทางการแพทย์ชอบมากที่สุดนัน้ไม่ใช่ราคาที่ต ่าที่สุดที่ราคาน้อยกว่า 60 

บาท แต่กลบัป็นราคาที่ 60-90 บาท ถงึแมร้าคาจะเป็นสิง่ส าคญัทีสุ่ดในสถานการณ์ปัจจุบนัทีแ่ต่

ละโรงพยาบาลพยายามลดตน้ทุน แต่บุคลากรทางการแพทยย์งัมคีวามกงัวลวา่ราคาทีต่ ่าเกนิไป 



 

 

อาจสง่ผลต่อคุณภาพของสนิคา้และสง่ผลใหม้กีารงานผลทีผ่ดิพลาดกบัผูป่้วยได้ 

นอกจากนี้ยงัพบว่าบุคคลากรทางการแพทย์ใหค้วามส าคญัในการตดัสนิใจเลอืกใชจ้าก

ความเรว็ในการตรวจในหนึ่งชัว่โมงน้อยทีสุ่ด อาจเพราะการตรวจ HbA1c นัน้แพทยจ์ะสัง่ตรวจ

รายการทดสอบอื่นๆตามไปดว้ยเสมอ ซึง่มกัมรีะยะเวลารอคอยทีน่านกวา่การตรวจ HbA1c และ

ปรมิาณตวัอยา่งทีต่รวจในแต่ละโรงพยาบาลอยูใ่นระดบัทีเ่ครือ่งมอืสามารถรองรบัปรมิาณงานได้

อยู่แลว้ และบางโรงพยาบาล แพทยไ์ม่ไดใ้หผู้ป่้วยรอผลตรวจแต่จะใหค้นไขม้าฟ้งผลในการนัด

ครัง้ถดัไป จงึท าใหบุ้คลากรทางการแพทยใ์หค้วามส าคญักบัความเรว็ในการตรวจในหนึ่งชัว่โมง   

น้อยทีส่ดุ 

ผลการจดักลุ่มตวัอย่าง ตามหลกัการ Hierarchical Cluster Analysis แบ่งกลุ่มลูกคา้ได้

เป็น 3 กลุ่ม โดยกลุ่มที่น่าสนใจ  2 กลุ่ม คอืกลุ่มที่ 3 มบีุคลากรทางการแพทย์ คดิเป็นรอ้ยละ 

42.22 ของทัง้หมด ใหค้วามส าคญักบัราคาและหลกัการของเครื่องมอืมากทีสุ่ด และ กลุ่มที่ 2 มี

บุคลากรทางการแพทย์ ร้อยละ 31.11 ของทัง้หมด กลุ่มนี้ให้ความส าคญักับ หลักการของ

เครือ่งมอื ราคา และ ระบบตรวจสอบผลอตัโนมตัมิาก แต่กลุ่มนี้ยงัใหค้วามส าคญักบัคุณลกัษณะ

ด้านอื่นๆอีกด้วยเช่นกนั การวจิยัครัง้นี้ท าให้ทราบความส าคญัของลกัษณะต่างๆของเครื่อง

ตรวจวดัระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืด ซึ่งมปีระโยชน์ในการออกแบบและก าหนดคุณลกัษณะของ

เครือ่งตรวจวดัระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืด และการตัง้ราคาทีเ่หมาะสมต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวจิยั สามารถออกแบบเครื่องตรวจวดัระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดทีเ่หมาะสม 

คอื เครือ่งตรวจวดัระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดทีม่ีร่าคา 60-90 บาทต่อเทสต ์เป็น Gold Standard 

Method (HPLC) ที่เตือนระดบั Hb S, C, D ,E ได้ HbF <20% ไม่รบกวนการตรวจวดั และมี

ระบบตรวจสอบความถูกต้องของผลแบบอตัโนมตัิ โดยมกีลุ่มลูกคา้เป้าหมายคอืบุคลากรทาง

การแพทย ์ซึง่สว่นใหญ่เป็นนกัเทคนิคการแพทยท์ัง้ภาครฐั และเอกชน  

 

ข้อเสนอแนะส าหรบังานวิจยัครัง้ต่อไป  

ควรศกึษาถงึคุณลกัษณะดา้นอื่นๆเพิม่เตมิ ดว้ยเทคนิคการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบร่วม 

เพื่อคน้หาว่า บุคลากรทางการแพทย ์ยงัใหค้วามส าคญัในการสนิใจเลอืกใช ้จากลกัษณะอื่นอกี

หรอืไม่ เนื่องจากงานวจิยัครัง้นี้มุ่งศกึษาถึงคุณลกัษณะหลกัๆที่มใีนตลาด   ไม่ได้เจาะลกึถงึ

คุณลกัษณะทัง้หมด 
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