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ประกาศคุณูปการ 
 

 สารนิพนธฉบับนี้ สําเร็จสมบูรณลงไดดวยความกรุณาจากอาจารย ดร. รักษพงศ  วงศา

โรจนเปนอาจารยที่ปรึกษา ไดใหคําปรึกษา คําแนะนํา และตรวจแกไขขอบกพรองตางๆในงานวิจัย  

นับต้ังแตเร่ิมตนดําเนินงานจนเสร็จเรียบรอยสมบูรณ  ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณา และขอ

กราบขอบพระคุณดวยความเคารพเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณแพทยหญิงภารณี  เอื้อทวีเกียรติ  รองศาสตราจารยสุพาดา  

สิริกุตตา และอาจารย ดร. ศุภิณญา  ญาณสมบูรณ   ที่ไดกรุณาเปนผูเชี่ยวชาญในการตรวจแก

แบบสอบถามไดชวยแกไขเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้เปนอยางดี 

 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณแพทยในแผนก อายุรกรรมทัว่ไป(Internist) แพทยเฉพาะทาง

โรค หวัใจ (Cardiologist), แพทยเฉพาะทาง/โรคตอมไรทอ (Endocrinologist) และแพทยเฉพาะ

ทาง/โรคในผูสูงอายุ (Geriatrician)  จากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาฯ, โรงพยาบาลรามาธิบดี  

โรงพยาบาลศริิราช, โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ, โรงพยาบาลกรงุเทพ, และโรงพยาบาลบํารุงราษฎร  

ที่ไดกรุณาใหขอมูลรวมถึงชวยในการตอบแบบสอบถามดวยความเต็มใจ 

 คุณคาและคุณประโยชนของสารนพินธฉบับนี้ ผูวจิัยขอมอบเปนเครื่องบชูาพระคุณอัน

ยิ่งใหญของบดิา มารดา ผูใหความรักความเมตตา และสนับสนุนใหไดรับการศึกษาเปนอยางดีมา

โดยตลอดรวมทั้งผูเปนที่รักทีไ่ดสนับสนุนและใหกาํลังใจในการศึกษาแกผูวิจัยเสมอมา ตลอดจน

พระคุณของครู อาจารยทกุทานที่ไดใหความกรุณาประสาทวิชาความรู จนกอใหเกิดผลสําเร็จใน

การทาํสารนิพนธคร้ังนี ้
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      แนวคิดเกีย่วกับการเลือกใชยา ............................................................. 
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 การวิจัยครั้งนี้มีความมุงหมายเพื่อศึกษาทัศนคติและความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่

เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด  กลุมตัวอยางที่ใชในการ

วิจัย คือ แพทยที่มีประสบการณในการใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ในชวงไตรมาสที่4 ป 

2548  จํานวนเทากับ 252 คน โดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล การ

วิเคราะหขอมูลทางสถิติใชโปรแกรม SPSS for Windows สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ คารอย

ละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะหความแตกตางใชการทดสอบคาที การวิเคราะหความ

แปรปรวนทางเดียว และการทดสอบความสัมพันธโดยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

 

    จากการวิเคราะหขอมูล พบวา 

   1. แพทยผูตอบแบบสอบถาม สวนใหญเปนเพศหญิง อายุระหวาง 40 ป - 50 ป เปนแพทย

ทั่วไป /อายุรแพทยทั่วไป ไมมีตําแหนงทางวิชาการ และมีระยะเวลาทํางานระหวาง 10 ป - 20 ป  

   2. แพทยผูตอบแบบสอบถามมีทัศนคติอยูในระดับดีมากตอผลิตภัณฑยา Ezetrol® เมื่อ

พิจารณาเปนรายดาน พบวา มีทัศนคติในระดับดีมาก  ดานความปลอดภัยจากการใชยา รองลงมา 

ดานขอมูลและรายละเอียดของยา ดานความสะดวกในการบริหารยา และมีทัศนคติระดับดี ดาน

ประสิทธิภาพของยา และดานราคายา  

   3. แพทยผูตอบแบบสอบถามมีทัศนคติอยูในระดับดี ตอบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด มี เมื่อ

พิจารณาเปนรายดาน พบวา  มีทัศนคติอยูในระดับดีมาก ดานตัวแทนขาย/ผูแทนยา   มีทัศนคติอยูใน

ระดับดี  ดานการบริการของบริษัทเมื่อมีการสั่งซื้อ ผลิตภัณฑ และมีทัศนคติอยูในระดับปานกลาง ดาน

การใหการสนับสนุนดานวิชาการแกแพทย  

   4. ความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลอืกใช ยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของ

บริษัท เชอริง่-พลาว จาํกัด อยูในระดับพอใจอยางมาก  

   5. แพทยเพศตางกนัมีความพงึพอใจโดยรวมในการเลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด 

Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จาํกัด  ในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตางกนั อยางมีนัยสาํคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 



    6. ทัศนคติที่แพทยมีตอผลิตภัณฑยาEzetrol® ในดานประสิทธิภาพของยาจาก

ประสบการณการใช, ดานความปลอดภัยจากการใชยาจากประสบการณการใช, ขอมูลและ

รายละเอียดของยาที่ลงตีพิมพในวารสารทางการแพทย, ดานความสะดวกในการบริหารยาและดานรา

คามีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด 

Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด  กรณีศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .01 

      7. ทัศนคติที่แพทยมีตอบริษัทเชอริ่ง-พลาวจํากัดในดานการสนับสนุนทางวิชาการแก

แพทย, ดานการบริการเมื่อส่ังซื้อผลิตภัณฑและตัวแทนขาย/ผูแทนยา มีความสัมพันธทางบวกกับ

ความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว 

จํากัด กรณีศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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            The objective of this research is to explore doctors’ attitude and satisfaction on 

selecting Lipid Lowering Drugs Ezetrol® of Schering-Plough company in Bangkok. The 

sample of this research were 252 doctors who used Lipid Lowering Drugs Ezetrol® of 

Schering-Plough company during forth quarter of 2005. The questionnaires were used for 

data collection.  All analysis was processed by SPSS for Windows. The statistical methods 

used in data analysis were percentage, mean, standard deviation, t-test, one-way analysis 

of variance, and Pearson product moment correlation coefficient. 

 

      The results of these findings can be revealed as follows :  

    1.  The result show that most physician are female, aged 40-50 years old, internist 

doctors,    

has no academic position and they has experience 10-20 years.   

         2. Doctors’ attitude on selecting Lipid Lowering Drugs Ezetrol® of Schering-Plough 

company are at good level.  The doctors have very good attitude toward Ezetrol® in the 

aspects of safety, supporting document, reprint and trail support, dosage administration & 

convenient and they have good attitude in term of efficacy and cost per day.  

        3. Doctors’ attitude to Schering-Plough company were in at good level. The doctors 

have very good attitude toward Ezetrol® in the aspects of medical sales representative, they 

have good attitude in term of service, and they have attitude in term of scientific support at 

moderate level.  

        4. Doctors’ total satisfaction on selecting Lipid Lowering Drugs Ezetrol® of Schering-

Plough company are at satisfied level.  

         5.  Doctors with different gender have different total satisfaction on selecting lipid 

lowering drugs Ezetrol® of Schering-Plough Company  at statistically significant level of 0.01 



         6. Doctors’ attitude on selecting Lipid Lowering Drugs Ezetrol® of Schering-Plough 

company in the aspects of safety, supporting document, reprint and trail support, dosage 

administration & convenient, efficacy and cost per day are positively correlated with doctors’ 

total satisfaction on selecting lipid lowering drugs Ezetrol® of Schering-Plough Company at 

statistically significant level of 0.01 

         7. Doctors’ attitude on Schering-Plough company in the aspects of medical sales 

representative, service and scientific support are positively correlated with doctors’ total 

satisfaction on selecting lipid lowering drugs Ezetrol® of Schering-Plough Company at 

statistically significant level of 0.01 

 

 



บทที่ 1 
บทนํา 

ภูมิหลัง 

                ปจจุบันผูสูงอายจุํานวนมากประสบปญหาภาวะไขมนัในหลอดเลือดสูงผิดปกติ (Dysli 

pidemia)  ซึ่งเปนปญหาที่ทวีความสําคัญมากขึ้นเรือ่ย ๆ ในประเทศไทย เนือ่งจากประชากรไทยมี

อายุขัยสูงขึน้  และพบโรคอวนมากขึน้สืบเนื่องจากความนิยมในการบริโภคอาหารที่มแีคลอรีสูง และไม

คอยไดออกกําลังกาย ผูที่มรีะดับไขมันในเลือดผิดปกติ ในระยะแรกจะไมมีอาการ และอาการแสดงที่

ผิดปกติ แตเปนปจจัยเสีย่งที่สําคัญทีท่าํใหมีโรคหลอดเลือดตับตันตามมาในภายหลงัไมวาจะเปนโรค

หลอดเลือดหวัใจตีบตัน หรือโรคอัมพฤกษ และอัมพาตซึ่งเปนสาเหตุการเสียชวีิตอันดับหนึ่งในประชากร

ไทย  สงผลกระทบทัง้ตอตัวผูปวยเอง ซึง่ไมสามารถทาํงานไดตามปกติ และมีอายุขัยสั้นลง นอกจากนี้

ยังเปนภาระตอญาติผูปวยซึง่ตองคอยดูแลผูปวย รวมทัง้กระทบตอเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ  

                 ภาวะไขมนัในหลอดเลือดชนิดโคเลสเตอรอลที่สูงผิดปกต ิ (Hypercholesterolemia) เปน

สาเหตุของการเกิดโรคตางๆ เชน     

1.   เปนสาเหตุของการเกิดการกระจุกตัวของไขมันบริเวณใตผิวหนัง (Xanthoma) 

2. เปนสาเหตุของการเกิดโรคหวัใจจากหลอดเลือดโคโรนาร ี (Coronary Heart Disease  

CHD)  โรคหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Disease  CVD)  และโรคกลามเนื้อหัวใจตายจาก

การขาดเลือด  (Miocardial Infraction MI)  กอใหเกิดอันตรายถึงชวีิตได       และพบวา  

ปริมาณโคเลสเตอรอลในซีร่ัม   (หนวย mg/dl)     ที่เพิ่มสูงขึ้น    มีความสัมพนัธแบบแปรผันตรงกับ 

อัตราการเสียชีวิตของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Disease  CVD) และ 

กลามเนื้อหวัใจตายจากการขาดเลือด (Miocardial Infraction MI) 

                       ภาวะไขมันในหลอดเลือดที่สูงผิดปกติ(Hypercholesterolemia) เกิดไดจากหลาย

สาเหต ุ  ไดแก รางกายมกีารสังเคราะหโคเลสเตอรอล  (Cholesterol)   มากผิดปกติ   ซึ่งอาจมาจาก

พันธกุรรม (Familial Hypercholesterolemia)หรือเกิดความผิดปกติสวนบุคคลที่ไมใชพันธกุรรม (Non-

Familial  Hypercholesterolemia)ในกรณีที่มีความผิดปกติของรางกายทีม่ีการสราง เอนไซมบางชนิด

มากเกินไป(Enzyme HMG Co A reductase)จึงทาํไดเกิดการสังเคราะหโคเลสเตอรอลมากผดิปกติ 

สวนสาเหตุจากการรับประทานอาหารที่มปีริมาณไขมันสูงนัน้ ไขมนัที่รางกายไดรับจะถูกยอยสลายให

อยูในรูปของโคเลสเตอรอล(Cholesterol) และจะถูกดดูซึมเขาสูกระแสเลือดซึ่งหากรางกายมีการดูดซึม

โคเลสเตอรอล(Cholesterol) ที่บริเวณลําไสเล็ก(Intestine) มากผิดปกติก็จะทําใหโคเลสเตอรอล
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(Cholesterol) เขาสูระบบไหลเวียนโลหิตมากผิดปกติดวยเราเรียกภาวะนี้วา ภาวะทีร่างกายมกีารดูดซึม

โคเลสเตอลมากผิดปกต ิ (Hyper Cholesterol Absorption) ดังนั้นจงึสรุปไดวา โคเลสเตออรอล

(Cholesterol)ในรางกายมนษุยมาจาก 2 แหลง คือ จากการสังเคราะหโดยกระบวนการเคมีทาง

ธรรมชาติของรางกายซึง่เกิดขึ้นที่ตับ(Liver)     และจากการยอยสลายไขมันที่รางกายรับเขาไปในรูปของ

อาหารซึ่งจะถกูดูดซึมที่บริเวณลําไสเล็กสวนตน (Duodenum)บริเวณผนงัลําไสเล็ก (Intestinal 

Epithelial Cell)  

                     ปจจุบันมยีาหลายชนิดที่ออกฤทธิ์ชวยในการลดระดับโคเลสเตอรอลในหลอดเลือดได

โดยมีกลไกการออกฤทธิท์ี่อาจคลายกันหรือแตกตางกัน แตมุงผลลพัธหรือประสทิธิผลของตอรางกาย

ไปในทางเดียวกัน  นัน่คือ  ยาจะตองสามารถทีจ่ะควบคุมหรือลดระดับของไขมันชนิด โคเลสเตอรอล

ในหลอดเลือดได  ซึง่ยาแตละตัวก็มีประสิทธิภาพที่ตางกนัไป ทั้งนี้ในดานของความปลอดภัยจากการ

ใชถือเปนสิง่สาํคัญที่แพทยผูรักษาจะตองคํานึงถึงรวมทัง้ผลขางเคยีงของยาที่ใช(Side Effect) ซึ่งอาจ

สงผลกระทบตอระบบอื่นๆของรางกายเชน ผลตอตับ, ผลตอไต, ผลตอระบบประสาท ฯลฯ  และใน

ปจจุบันนี้บริษทัยาชั้นนําหลายๆบริษัทเชน บริษัทเชอริง่-พลาว จาํกัด, บริษัทไฟเซอร จํากัด, บริษทั แอ

สตรา เซเนกา จํากัด, บริษทั เมอรก ชารป แอนด โดม (MSD) จาํกดั, บริษทั โฟเนียร จํากัด ฯลฯ ได

เล็งเหน็ถงึความสําคัญของโรคซึ่งมีผลกระทบตอชีวิต และการดําเนนิชีวิตของผูปวย รวมถึงอุบัติการณ

การเกิดโรคไขมันชนิดโคเลสเตอรอลในหลอดเลือดสูงผิดปกติ จงึไดมีการคนควาวิจยัและผลิตยาดวย

นวัตกรรมที่ทนัสมัย และมีการแขงขันสงูเพื่อสนองตอบความตองการของแพทยและผูปวยโดยมุงเนน

ดานประสทิธภิาพ และความปลอดภัยเปนหลกั  

                     บริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด, นวิเจอรซี่ สหรัฐอเมริกา ซึ่งเปนหนึ่งในบริษัทผูผลิตและ

จําหนายยาทีม่ีชื่อเสียงในระดับนานาชาติ ไดเห็นถงึความจําเปนและความตองการของตลาดยาลด

ไขมัน จึงไดรวมกับบริษทั MSD สหรัฐอเมริกา ( Co – research) วิจัยและพฒันาผลิตภัณฑยา  

Ezetrol® หรือ Ezetimibe ซึ่งนับวา    Ezetrol® หรือ Ezetimibe เปนยาตวัแรกในกลุมใหมที่มีชือ่วา 

กลุม Cholesterol Absorption Inhibitor โดย Ezetrol® จะออกฤทธิ์ตางจากยาในกลุมอ่ืนที่ใชรักษาอยู

เดิม   ความสาํคัญในการรักษามุงสรางผล Synergis effect รวมกับการใหยาในกลุม Statin ขนาดต่ํา 

10 mg เพื่อลดระดับไขมันในหลอดเลือดชนิดโคเลสเตอรอล โดยไมเกิดผลกระทบตอตับและไต ทั้งยัง

ชวยลดผลกระทบจากยาในกลุม statin ที่มีตอตับและไตผูปวยเนื่องจากการใหยา  Ezetrol® รวมกับ

ยาในกลุม Statin นั้น แพทยสามารถลดขนาดยาในกลุม Statin ลงมาเหลือเพียงขนาดต่ําที่สุด (10mg) 

แตยังหวังประสิทธิภาพในการลดระดับไไขมันในหลอดเลือดชนิดโคเลสเตอรอล ไดเทยีบเทาหรือ

มากกวาการใหยาเดี่ยวในกลุม Statin ขนาดสูง และยงัชวยลดความเสี่ยงในการเพิม่สูงขึ้นของเอนไซม
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ตับ (SGOT, ALT) เนื่องจากการใหยาในกลุม Statin ขนาดสูงเปนเวลานานซึ่งจะกอใหเกิดภาวะตับ

แข็งได        

                     กลุมยาที่ใชในการรักษาผูปวยที่มีภาวะไขมนัชนิดโคเลสเตอรอลในหลอดเลือดสูงที่ใชใน

ปจจุบัน แบงออกเปน 5  กลุม  ไดแก กลุม Statin, กลุม Bile acid sequestrans, กลุม Nicotinic acid 

derivatives, กลุม   Fibrate  และกลุม Cholesterol Absorption Inhibitor – CAI 

                     จากรายละเอยีดขางตนและจากยอดขายที่เพิม่สูงขึ้นกวาพนัลานบาทตอปของตลาด

ยากลุมลดไขมันในหลอดเลอืดในประเทศไทย ( IMS Data.2548)และมีแนวโนมทีต่ลาดยาในกลุมนี้จะ

พุงสงูขึ้นอยางรวดเร็ว รวมถงึ Ezetrol® ซึ่งเปนผลิตภัณฑใหมที่อาจกลาวไดวากําลงัจะเปนผลิตภัณฑ

ที่เปนตวัทาํรายไดในอันดับตนๆของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด   เพื่อเปนการวางแผนในการพฒันาดาน

กลยุทธทางการตลาด และเพื่อเพิ่มยอดขาย รวมถงึเพือ่ตอบสนองตอความตองการของแพทยผูส่ังยา 

ซึ่งถือไดวาเปนผูมีอํานาจในการตัดสินใจที่จะเลือกใชยา การวิจยัครั้งนี้จงึมุงศึกษาถึงทัศนคติและ

ความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว 

จํากัด และยังศึกษาถึงปจจัยดานอื่นๆที่มีผลตอทัศนคติและความพึงพอใจของแพทยที่เลือกใชยา 

Ezetrol® เพื่อนาํผลการวิจัยมาใชประโยชนในการบริหารจัดการดานบุคลากร การวางแผนงาน 

ตลอดจนการสรางและการพัฒนากลยุทธทางการตลาดเพื่อจุดมุงหมายดานการเพิ่มยอดขายและการ

พัฒนาสูความเปนหนึง่ของผลิตภัณฑโดยทั้งนี้ส่ิงที่คํานึงสูงสุดนัน่คอืความเขาใจและตอบสนองตรงกับ

ความตองการของแพทยผูใชยาภายใตการตอบแทนสังคมในดานการสงเสริมวิชาชีพของแพทยอยาง

เหมาะสม                                                                                          

ความมุงหมายการวิจัย 

      งานวิจัยนีม้ีความมุงหมายหลกัคือเพือ่ศึกษาถงึปจจัยที่มีผลตอทศันคติและความพงึพอใจ

ของแพทยที่เลอืกใชยาลดไขมันในหลอดเลอืด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จาํกัด กรณีศึกษาใน

เขตกรุงเทพมหานคร โดยมีความมุงหมายเฉพาะดังตอไปนี้ 

1. เพื่อศึกษาลักษณะทางประชากรศาสตรทีม่ีผลตอความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่
เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด กรณีศึกษา

ในเขตกรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางทัศนคติตอผลิตภัณฑยา Ezetrol®และความพึงพอใจ

โดยรวมของแพทยที่เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-

พลาว จาํกัด  
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3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางทัศนคติตอบริษัทเชอริ่ง-พลาว จาํกัดและความพึงพอใจ

โดยรวมของแพทยที่เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-

พลาว จาํกัด    

 

ความสําคัญของการวิจัย 
      การศึกษาวิจัยครั้งนี ้ ทําใหทราบถึงทัศนคติและความพึงพอใจของแพทยทีเ่ลือกใชยาลด

ไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด กรณีศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร 

และเบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด สามารถนําผลการวจิัยมาใชเปนแนวทางในการพัฒนาบุคลากรและ

ผลิตภัณฑใหทัดเทยีมกับบริษัทคูแขง ตลอดจนใชพัฒนาดานการบริหาร การวางแผนเชิงกลยทุธและ

การทาํแผนการตลาด เพื่อใชเปนมาตรฐานในการพัฒนาใหสอดคลองกับความพงึพอใจและสามารถ

ตอบสนองความตองการของแพทยผูใชยาซึ่งเปนลกูคาของ ของบริษทัเชอริ่ง-พลาว จํากัด อันจะมีผล

เชื่อมโยงดานยอดขายและการเติบโตของบริษัทเชอร่ิง-พลาว จาํกัด ในอนาคต 

ขอบเขตของการวิจัย 

ประชากรที่ใชในการวิจยั 

               1. ประชากรทีท่าํการศึกษาคนควาสําหรับการวิจัยครั้งนี้ คือแพทยที่เลอืกใชยาลดไขมันใน

หลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จาํกัด กรณีศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งจะทําการ

สุมเก็บกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลตางๆโที่มียาลดไขมันในหลอดเลอืด Ezetrol® อยูในตํารับเภสัช

ของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครจาํนวนทั้งสิน้ 11 โรงพยาบาล ซึง่มีแพทยที่มีประสบการณใน

การใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ในชวงไตรมาสที4่ป 2548 เทากับ 612 ทานจากกลุมแพทย

เฉพาะทางที่มสิีทธิ์จายยาลดไขมันในหลอดเลือด ใน 4 ประเภทความเชี่ยวชาญ ไดแก แพทยทัว่ไป/อา

ยุรแพทยทั่วไป(Internist), แพทยเฉพาะทาง/โรคหัวใจ(Cardiologist),  แพทยเฉพาะทาง/โรคตอมไรทอ

(Endocrinologist) และแพทยเฉพาะทาง/โรคในผูสูงอายุ (Geriatrician) 

(ที่มา: Primary care Business Unit , Schering-Plough Ltd. และ แพทยสมาคมแหงประเทศไทย 

ขอมูล ณ เดือนกรกฎาคม  2549) 

ขนาดกลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจัย 

      กลุมตัวอยางที่ใชสําหรับการวิจยัครั้งนี ้ คือแพทยทีม่ีประสบการณในการใชยาลดไขมันใน

หลอดเลือด Ezetrol® ในชวงไตรมาสที4่ป 2548  จํานวนเทากับ 612 ทาน  จาก 11โรงพยาบาลในเขต

กรุงเทพมหานครที่มียาลดไขมันในหลอดเลอืด Ezetro®l อยูในตํารับเภสัชของโรงพยาบาล เนื่องจาก
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ทราบจาํนวนประชากรที่แนนอน จึงคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ Taro Yamane 

กําหนดระดับความเชื่อมัน่ 95%  (Yamane. 1967 : 887)  ไดกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยัเทากบั 242 

คนและไดทําการเพิม่จํานวนตัวอยางอกีจาํนวน 4 % ไดเทากับ 9.680 คน ( = 10 คน ) รวมกลุม

ตัวอยางทัง้หมด 252 คน โดยขั้นตอนการสุมตัวอยางม ี3 ข้ันตอน คือ 

               1. โดยวิธีการสุมจบัสลาก (Sample random Sampling) จาก 11 โรงพยาบาล เพือ่เลอืก

กลุมตัวอยางมา 6 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลาฯ, โรงพยาบาลรามาธิบดี, 

โรงพยาบาล ศิริราช, โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ, โรงพยาบาลกรุงเทพ, และโรงพยาบาลบํารุงราษฎร  

               2.  ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบโควตา (Quota Sampling) สําหรับแตละโรงพยาบาล  โดยเก็บ

ตัวอยางจากแพทยในแตละโรงพยาบาลๆละ 42 ทาน ทัง้หมด 6 โรงพยาบาล รวมจาํนวน                         

กลุมตัวอยางที่เก็บทั้งหมดเทากบั  252  ตัวอยาง 

               3.  ทําการเก็บแบบสอบถามโดยการเลือกตวัอยางแบบสะดวก(Convenience Sampling)  

จากกลุมแพทยเฉพาะทางทีม่ีสิทธิ์จายยาลดไขมันในหลอดเลือดใหครบทั้ง 4 ประเภทความเชี่ยวชาญ 

ไดแก แพทยทั่วไป/อายุรแพทยทั่วไป(Internist), แพทยเฉพาะทาง/โรคหัวใจ(Cardiologist),แพทย

เฉพาะทาง/โรคตอมไรทอ(Endocrinologist) และแพทยเฉพาะทาง/โรคในผูสูงอาย ุ(Geriatrician) 

ตัวแปรที่ศกึษา 

1.  ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) แบงเปนดังนี ้
1.1  ลักษณะทางขอมลูสวนบุคคลของผูใหสัมภาษณ ไดแก 

         
1.1.1  เพศ  

• ชาย                               

• หญิง 

1.1.2  อาย ุ

• นอยกวาหรือเทากบั  29 ป                            

• 30 ป - 39  ป 

• 40 ป - 49  ป                                                      

• 50  ปข้ึนไป 
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1.1.3  ประเภทความเชี่ยวชาญ 

• แพทยเฉพาะทาง /โรคหัวใจ (Cardiologist) 

• แพทยเฉพาะทาง /โรคตอมไรทอ (Endocrinologist) 

• แพทยเฉพาะทาง /โรคในผูสูงอาย ุ(Geriatrician) 
1.1.4  ตําแหนงทางวิชาการ                                

• ผูชวยศาสตราจารย 

• รองศาสตราจารย                                          

• ศาสตราจารย 

• ไมมีตําแหนงทางวิชาการ 
1.1.5  ระยะเวลาการทํางาน 

• นอยกวาหรือเทากบั  9  ป                            

• 10 ป - 19  ป 

• 20 ป - 29  ป                                                        

• 30 ปข้ึนไป 

 
1.2   ทศันคติตอผลิตภัณฑยา Ezetrol® 

•   ดานประสิทธิภาพของยา Ezetrol®จากประสบการณการใช  (Efficacy) 

•  ดานความปลอดภัยจากการใชยาEzetrol®จากประสบการณการใช 

(Safety) 

•  ขอมูลและรายละเอียดของยา Ezetrol®ที่ลงตพีิมพในวารสารทางการแพทย  

                                            (Paper, Reprint, Trial Support) 

• ดานความสะดวกในการบริหารยา Ezetrol® (Dosage Administration 

         &Convenient)  

•  ดานราคายา Ezetrol® (Cost per day) 

 
1.3  ทัศนคติตอบริษัทเชอริ่ง-พลาว จาํกัด 

• ดานการสนับสนุนทางวิชาการแกแพทย (Scientific Support) 

• ดานการบริการเมื่อส่ังซื้อผลิตภัณฑ (Service) 
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•  ตัวแทนขาย / ผูแทนยา (Medical Sales Representative) 

 

2.   ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ไดแก 
2.1  ความพึงพอใจของแพทยที่เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของ

บริษัท เชอริง่-พลาว จาํกดั 
 

นิยามศัพทเฉพาะ 

 1.  ลักษณะทางประชากรศาสตร  หมายถงึ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ตําแหนงทางวิชาการ  

และระยะเวลาการทํางาน ของแพทยเฉพาะกลุมที่มีสิทธิ์จายยาลดไขมันในหลอดเลอืด ( แพทยทัว่ไป /

อายุรแพทยทัว่ไป, แพทยเฉพาะทาง /โรคหัวใจ,  แพทยเฉพาะทาง /โรคตอมไรทอ และแพทยเฉพาะ

ทาง /โรคในผูสูงอาย ุ) 

2. ทัศนคตติอผลิตภัณฑยา Ezetrol® หมายถึง ความคิดเหน็และความรูสึกของแพทยที่

เลือกใชยา  ลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษทั เชอริ่ง-พลาว จาํกัดที่พรอมจะตอบสนองใน

ทางบวกหรือลบ ประกอบไปดวย 

             -     ดานประสทิธภิาพของยา (Efficacy) หมายถงึ ผลของการรักษาดวยยา Ezetrol® 

             -     ดานความปลอดภัยจากการใชยา(Safety) หมายถงึ ผลขางเคียงจากการรักษาดวยยา 

Ezetrol® 

             - ดานขอมูลและรายละเอียดของยา Ezetrol® ที่ลงตพีิมพในวารสารทางการแพทย (Paper, 

Reprint, Trial Support)  

             -    ดานความสะดวกในการบริหารยา (Dosage Administration & Convenient)  หมายถงึ 

ความงายในการใหผูปวยรับประทานยา 

             -     ดานราคา (Cost per day) หมายถงึ คาใชจายในการรกัษาดวยยา Ezetrol®  

3.  ทัศนคติตอบริษัทเชอริง่-พลาว จํากดั หมายถึง   ความคิดเหน็และความรูสึกของแพทย

ที่เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัท เชอริ่ง-พลาวจาํกัดทีพ่รอมจะตอบสนองใน

ทางบวกหรือลบ ประกอบไปดวย  

             -  ดานการสนับสนุนทางวิชาการแกแพทย (Scientific Support) หมายถึง การจัดประชุม

วิชาการของบริษัททีม่ีใหแกแพทยหรือสนบัสนุนแพทยไปประชุมในตางประเทศ 

             -  ดานการบริการเมื่อส่ังซื้อผลิตภัณฑ (Service) หมายถึง การดูแลในดานการสัง่ซือ้และ

จัดสงผลิตภัณฑยา 
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             -   ดานตัวแทนขาย / ผูแทนยา (Medical   Representative) หมายถึง ผูที่มีหนาที่ในการให

ขอมูลผลิตภัณฑยาแกแพทย และใหการบริการในดานการขาย รวมถึงดานวิชาการเกี่ยวกับผลิตภัณฑ

ยาของบริษทัเชอร่ิง-พลาวจาํกัด 

4.  ความพงึพอใจโดยรวม หมายถึง ความรูสึกยินด ีความขอบใจ  ความพอใจของแพทยที่

เลือกใชยา  ลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัท เชอริง่-พลาว จาํกัด โดยรวม 

          5. แพทย หมายถงึ ผูตรวจวนิิจฉัยและรักษาโรคใหแกผูปวย และเปนตัดสินใจเลือกใชยาเพื่อ

การรักษาในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนโดยในงานวจิัยนีห้มายความถงึแพทยเฉพาะทางที่มีสิทธิ์

จายยาลดไขมันในหลอดเลือดใน 4 ประเภทความเชี่ยวชาญไดแก แพทยทัว่ไป / อายุรแพทยทั่วไป

(Internist),แพทยเฉพาะทาง/โรคหัวใจ(Cardiologist),แพทยเฉพาะทาง/โรคตอมไรทอ

(Endocrinologist)  และแพทยเฉพาะทาง/โรคในผูสูงอายุ (Geriatrician) เทานัน้ 

6. บริษัท เชอริ่ง-พลาว จาํกัด  คือบริษัทผูประกอบธุรกิจนาํเขา และเปนตัวแทนจําหนาย

ผลิตภัณฑยารกัษาโรคสําหรบัมนุษย และสัตว รวมถงึเคมีภัณฑ จากบริษทั เชอร่ิง-พลาว จํากัด  

สหรัฐอเมริกาผูประกอบกิจการเปนผูผลิต ผูนําเขา สงออก และผูคาเครื่องเคมี  เครื่องเภสัช เครื่องชีวะ

วิทยา  เครื่องยา  เครื่องสําอาง  และวัตถทุี่ใชในการผลติการบรรจุหีบหอส่ิงที่กลาว  

          7. ยาลดไขมันในกระแสเลือด  หมายถึง  ยาที่สามารถลดระดับไขมันชนิด แอลดแีอล

โคเลสเตอรอล  (Low Density Lipoprotein-Cholesterol  LDL-C)ในหลอดเลือดได ไดแก 

                     -  ยาในกลุม Statin -    Atorvastatin Calcium (Lipitor®)  

 -   Fluvastatin (Lescol®) 

                                   -   Pravastatin (Mevalotin®) 

                     -   Simvastatin (Zocor®) 

                    -   Sosuvastatin (Crestor®) 

                     -  ยาในกลุม Bile acid sequestrans  -    Cholestyramine (Questran®) 

                     -  ยาในกลุม  Nicotinic acid derivatives   -    Nicotinic acid (niacin) 

                                                                       -    Olbetam® 

                     - ยาในกลุม Fibrate (Fibric acid derivatives)    

                                                                                  -   Bezalip®  &  Bezalip Retard®                                   

                                                                                       -   Supralip ® 

                                                                                   -   Lipenthyl® 
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               -  ยาในกลุม ( Cholesterol Absorption Inhibitor – CAI)  

                                                                                     -  Ezetrol®       

8.  หลอดเลอืดโคโรนารี   คือ หลอดเลือดแดงใหญที่นาํเลือดมาหลอเลี้ยงกลามเนือ้หัวใจ 

9.  Dyslipidemia  หมายถึง ภาวะทีม่ีระดับไขมันในเลือดผิดปกติโดยที่อาจจะสูงหรือตํ่าก็ได 

อาจเรียกชื่อแยกตามชนิดของไขมันที่ผิดปกติดังนี ้ Hypyercholesterolemia หมายถึงภาวะที่ม ีserum 

 ํtotal cholesterol (TC)  มากกวา  200  mg/dL      Hypertriglyceridemia  หมายถึงภาวะที่ม ีserum 

triglyceeride (TG) มากกวา 200 mg/dL Combined (mixed) hyperlipidemia หมายถงึ ภาวะที่มีทัง้ 

cholesterol และ triglyceride มากกวา 200 mg/dL Hypoalphalipoproteinemia หมายถึงภาวะที่มี 

HDL-C ตํ่า ATP III ไดแบงระดับความรุนแรงของ dyslipidemia โดยยึดระดับของไขมันชนิดตาง ๆ 

เปนเกณฑ 
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กรอบแนวความคิดในการวิจัย  
           
                           ตัวแปรอิสระ                                                    ตัวแปรตาม 
                    (Dependent Variables)                                      (Independent Variables) 
 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

                                  

 

 

  

 

 

 

  

 

 

  

  

 

 

ภาพประกอบ  1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจยัสมมติฐานของการวิจัย 

1.  ปจจัยดานประชากรศาสตร 

•  เพศ 

• อายุ 

• ประเภทความเชี่ยวชาญ 

• ตําแหนงทางวชิาการ 

        •    ระยะเวลาการทํางาน 

2.  ทัศนคติตอผลิตภณัฑยา Ezetrol® 

• ดานประสิทธภิาพของยา (Efficacy) 

• ดานความปลอดภัยจากการใชยา(Safety) 

• ขอมูลและรายละเอียดของยา Ezetrol® ที่ลง    
 ตีพิมพในวารสารทางการแพทย(Paper, Reprint, 
Trial Support)  

• ดานความสะดวกในการบริหารยา (Dosage 
Administration &convenient)  

•  ดานราคายา (Cost per day) 

3.ทัศนคติตอบริษัทเชอร่ิง-พลาว จํากัด 

•  ดานการสนับสนุนทางวิชาการแกแพทย
(Scientific support) 

• ดานการบริการเมื่อส่ังซื้อผลิตภัณฑ (Service) 

 ตัวแทนขาย / ผูแทนยา ( Medical  Sales 

 
 
 
 
 
4. ความพึงพอใจโดยรวมของ    
แพทย ท่ีเลือกใชยาลดไขมัน 
ในหลอดเลือด Ezetrol®ของ 
บริษัทเชอร่ิง-พลาว จํากัด   
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สมมติฐานการวิจัย 
           1.ปจจยัดานประชากรศาสตร  ไดแก  เพศ, อาย,ุ ประเภทความเชี่ยวชาญ, ตําแหนงทาง 

วิชาการ และระยะเวลาการทํางาน  ที่แตกตางกันมีผลตอความพงึพอใจโดยรวมของแพทยทีเ่ลือกใชยา

ลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จาํกัด  กรณีศึกษาในเขตกรุงเทพมหานครที่

แตกตางกนั   

                 2.ทัศนคติที่แพทยมีตอผลิตภัณฑยาEzetrol®ในดานประสิทธิภาพของEzetrol®(Efficacy) 

จากประสบการณการใช, ดานความปลอดภัยจากการใชยาEzetrol®(Safety)จากประสบ การณการใช

ขอมูลและรายละเอียดของยา Ezetrol® ที่ลงตพีิมพในวารสารทางการแพทย(Paper, Reprint, Trial 

Support), ดานความสะดวกในการบริหารยา Ezetrol®  (Dosage Administration &convenient) 

และดานราคา Ezetrol®  (Cost per day) มีความสัมพนัธกับความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่

เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด  กรณีศึกษาในเขต

กรุงเทพมหานคร 

          3.ทัศนคติที่แพทยมีตอบริษัทเชอริ่ง-พลาวจาํกัดในดานการสนบัสนุนทางวชิาการแกแพทย,  

ดานการบริการเมื่อส่ังซื้อผลิตภัณฑ (service) และตัวแทนขาย/ผูแทนยา (Medical Sales 

Representative) มีความสัมพันธกับความพงึพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยาลดไขมันในหลอด

เลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอร่ิง-พลาว จาํกัด กรณีศึกษาในเขตกรงุเทพมหานคร 
 



บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 ในการวิจัยครัง้นี้ ผูวิจัยไดศึกษาแนวความคิดและทฤษฎี รวมถึงผลงานและงานวิจยัที่

เกี่ยวของ เพือ่นํามาใชเปนประโยชนตอการกกําหนดสมมติฐาน การกําหนดตัวแปร การคัดเลอืกกลุม

ตัวอยาง กรอบแนวความคิด และแนวทางในการดาํเนนิงานวิจยั ซึง่จากการคนควาและทบทวน

เอกสารงานวจิัยที่เกี่ยวของพบวามีแนวคดิทฤษฎีงานวจิัยที่สําคัญดังตอไปนี้ 

1. ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับทศันคติ 

2. ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ  

3. ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมผูบริโภค 

4.    ทฤษฎีและแนวคิดทางดานการบริการ 
5.     แนวคิดเกี่ยวกับการเลือกใชยา 

6. ขอมูลทั่วไปเกีย่วกับภาวะไขมันในหลอดเลอืดสูง  

7. ขอมูลทั่วไปเกีย่วกับบริษทัเชอริ่ง-พลาวจํากัดและยาลดไขมันในหลอดเลือด

Ezetrol® 

8. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

 

1. ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับทัศนคติ   
ลักษณะทศันคติ 

ทัศนคติ (Attitude) หมายถงึ ความโนมเอียงทีเ่รียนรูเพือ่ใหมีพฤติกรรมที่สอดคลองกับ

ลักษณะทีพ่งึพอใจหรือไมพงึพอใจที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึง่ (Schiffman and Kanuk.1994 page 657) หรือ

อาจหมายถึง การแสดงความรูสึกภายในที่สะทอนวาบคุคลมีความโนมเอียง พอใจหรือไมพอใจตอบาง

ส่ิง เชน ตราสินคา บริการ รานคาปลกี เนื่องจากเปนผลของกระบวนการทางจติวิทยา ทัศนคติไม

สามารถสงัเกตุเห็นไดโดยตรงแตตองแสดงวาบุคคลกลาวถงึอะไรและทําอะไร 

1. ทัศนคติทีม่ีตอส่ิงหนึ่ง คําวา ส่ิงหนึ่ง (Object) ในความหมายของทัศนคติทีมุ่งสู

ผูบริโภคจะสามารถตีความอยางกวางวา ประกอบดวย แนวความคิดการบริโภคเฉพาะอยาง หรือ

แนวความคิดที่สัมพนัธกับการตลาด เชน ผลิตภัณฑ ชนิดของผลิตภัณฑ ตราสินคา บริการ ความเปน

เจาของ การใชผลิตภัณฑ การโฆษณา ราคา ส่ือกลาง หรือผูคาปลีก 
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2. ทัศนคติมีความโนมเอยีงเกดิจากการเรียนรู (Attitudes are a learned 

predisposition) มีการตกลงกนัวา ทัศนคติมีการเรียนรูได ซึ่งหมายความวา ทัศนคติเกีย่วของกับ

พฤติกรรมการเรียนรู เปนผลจากประสบการณโดยตรงเกี่ยวกับผลิตภัณฑ ขอมูลที่ไดรับจากบคุคลอื่น

และการเปดรับจากสื่อมวลชน 

3. ทัศนคติไมเปลี่ยนแปลง (Attitude have consistency) ลักษณะของทัศนคติก็คือ

ความสอดคลองกับพฤติกรรมที่แสดงออกแมวาจะมีแนวโนมคงที ่ แตทัศนคติไมจําเปนตองถาวร 

สามารถเปลี่ยนแปลงได 

4. ทัศนคติเกิดขึน้ในแตละสถานการณ (Attitude occur within a situation) ทัศนคติ

เกิดขึ้นภายในเหตุการณและถูกกระทบโดยสถานการณ สถานการณ (Situation) หมายถงึ เหตกุารณ

หรือโอกาสซึง่มีลักษณะเฉพาะชวงเวลา มีอิทธพิลตอความสัมพันธระหวางทศันคติและพฤติกรรม 

สถานการณเฉพาะอยางอาจเปนสาเหตุใหผูบริโภคมีพฤติกรรมที่ไมสอดคลองกับทศันคติก็ได 
 

โมเดลโครงสรางทศันคติ 
โมเดลโครงสรางทัศนคติ (Structural model of attitudes) การทาํความเขาใจ

ความสัมพันธระหวางทัศนคตแิละพฤติกรรม นกัจิตวิทยาไดสรางโมเดลเพื่อศึกษาถึงโครงสรางของ

ทัศนคติ การกําหนดสวนประกอบของทัศนคติเพื่อที่จะอธิบายพฤติกรรมที่คาดคะเน ตอมาจะสาํรวจ

โมเดลทัศนคตทิี่สําคัญหลายประการ โดยแตละโมเดลมีทัศนคตทิี่แตกตางกนัเกี่ยวกับสวนประกอบ

ของทัศนคติและวิธีการ ซึง่สวนตางๆเหลานี้มกีารจัดหรือมีความสมัพันธระหวางกันโดยมีรายละเอียด

ดังนี ้

1. โมเดลองคประกอบทัศนคติ 3 ประการ (Tricomponent attitude model)               

หมายถงึ โมเดลทัศนคติซึ่งประกอบดวย 3 สวนคือ 

1.1 สวนของความเขาใจ (Cognitive component) หมายถึง สวนหนึง่ของโมเดล

องคประกอบทัศนคติ 3 ประการซึ่งแสดงถึงความรู (Knowledge) การรับรู (Perception) และความ

เชื่อถือ (Beliefs) ซึ่งผูบริโภคมีตอความคดิหรือส่ิงใดสิ่งหนึง่ (Schiffman and Kanuk.1994: 658) สวน

ของความเขาใจเปนสวนประกอบสวนแรก ซึ่งก็คือความรู และการรับรูที่ไดรับจากการประสมประสาน

กับประสบการณโดยตรงตอทัศนคติและขอมูลที่เกีย่วของจากหลายแหลงขอมูลความรูนี้และผลกระทบ

ตอการรับรูจะกําหนดความเชื่อถือ (Beliefs) ซึ่งหมายถึง สภาพดานจติใจซึ่งสะทอนความรูเฉพาะอยาง

ของบุคคลและมีการประเมนิเกีย่วกับความคิด หรือส่ิงใดสิ่งหนึ่ง (Schiffman and Kanuk.1994: 657) 

ซึ่งก็คือ การทีผู่บริโภคมีทัศนคติตอส่ิงหนึง่ คุณสมบัติของสิ่งหนึง่หรือพฤติกรรมเฉพาะอยางจะนาํไปสู

ผลลัพธเฉพาะอยาง 
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1.2 สวนของความรูสึก (Affective component) หมายถึง สวนของโมเดล

องคประกอบทัศนคต ิ 3 ประการซึ่งสะทอนถึงอารมณ (Emotion) หรือความรูสึก (Feeling) ของ

ผูบริโภคที่มีตอความคิดหรอืส่ิงใดสิ่งหนึ่ง (Schiffman and Kanuk.1994: 657) สวนของอารมณและ

ความรูสึกมกีารคนพบโดยผูวิจัยผูบริโภค ซึ่งประเมนิทัศนคติตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง โดยการใหคะแนนความ

พึงพอใจหรือไมพึงพอใจ ดีหรือเลว เห็นดวยหรือไมเหน็ดวย เปนตน 

สภาพทีเ่กี่ยวของกับอารมณ ไดแก ความสุข ความเศรา ความอาย ความรังเกียจ ความ

กังวล ความประหลาดใจ การวิจัยไดระบุวาสภาพอารมณจะสามารถเพิม่ประสบการณดานบวกหรือ

ดานลบซึง่ประสบการณจะมีผลกระทบทางดานจิตใจ และวิธีซึ่งบคุคลปฏิบัติการใชการวัดประเมินผล

ถึงทัศนคติตอส่ิงใดสิ่งหนึง่โดยอาศัยเกณฑดีเลว ยินด-ีไมยินด ี

1.3 สวนของพฤตกิรรม(Cognitive component หรือ Behavior หรือ Doing) 

หมายถงึ สวนหนึง่ของโมเดลองคประกอบทัศนคติ 3 ประการซึ่งสะทอนถึงความนาจะเปนหรือแนวโนม

ที่จะมพีฤติกรรมของผูบริโภค ดวยวิธีใดวธิีหนึ่งตอทัศนคติที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง หรืออาจหมายถงึความ

ต้ังใจที่จะซื้อ (Intention to buy) (Schiffman and Kanuk.1994: 658) จากความหมายนี้สวนของ

พฤติกรรมจะรวมถงึพฤติกรรมที่เกิดขึน้รวมทั้งพฤติกรรมและความตัง้ใจซื้อของผูบริโภคดวยคะแนน

ความตั้งใจของผูซื้อสามารถนําไปใชเพื่อประเมินความนาจะเปนของการซื้อผลิตภัณฑของผูบริโภค

หรือพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

ภาพประกอบ 2  แบบจําลององคประกอบทัศนคต ิ

                                                   ที่มา: Schiffman and Kanuk.1994 P.285 
 

พฤติกรรม 
(Conation) 

ความรูสึก 
(Affect) 

ความเขาใจ 
(Cognition) 
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2. โมเดลทัศนคตคุิณสมบัติหลายประการ (Multi-attribute attitude models)หมายถงึ 

โมเดลทัศนคตซิึ่งสํารวจสวนประกอบของทัศนคติของผูบริโภคในรูปของคุณสมบัติหรือความเชื่อถือใน

ผลิตภัณฑที่ไดเลือกสรร (Schiffman and Kanuk.1994: 663) โมเดลนี้ชวยผูวจิัยผูบริโภคและผูที่

ปฏิบัติการทางการตลาดเพราะสํารวจทัศนคติในรูปของคุณสมบัติหรือความเชื่อถือที่ไดเลือกสรรมีการ

เปลี่ยนแปลงจาํนวนมากของโมเดลทัศนคตนิี้ซึ่งนําเสนอโดย Martin Fishbein และคณะไดทําการวจิัย

เกี่ยวกับเร่ืองนีห้ลายโมเดล ซึ่งมีรายละเอยีดดังนี ้

2.1 โมเดลทัศนคตทิี่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึง่ (The attitude-toward-object model) 

หมายถงึ โมเดลซึ่งเสนอวาทัศนคติของผูบริโภคที่มีตอผลิตภัณฑหรือตราสินคา (Schiffman and 

Kanuk.1994: 657) โมเดลนี้เหมาะสมสําหรับการวัดทัศนคติทีม่ีตอชนิดของผลิตภัณฑ (บริการหรือ

ตราสินคาใดสนิคาหนึง่) ตามโมเดลนี้ทศันคติของผูบริโภคที่มีตอผลิตภัณฑหรือตราสินคาเปนหนาที่

หนึง่ของการมอียู (หรือการขาด) และการประเมนิผลความเชื่อถือที่มีตอคุณสมบัติผลิตภัณฑเฉพาะ

อยาง กลาวอีกแลหนึง่ผูบริโภคโดยทั่วไปมีความพอใจตอตราสินคาซึ่งเขาเชื่อวาระดับของคุณสมบัติที่

เพียงพอซึง่เขาประเมนิเปนบวกและทัศนคติไมพึงพอใจตอตราสินคาที่เขารูสึกไมพอใจ หรือคุณสมบัติ

ลบ 

โมเดลทัศนคตทิี่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึง่ของ Fishbein หาไดจากสมการ 

 

 

                                               n      

          ทัศนคติในสิ่งหนึง่  =   Σbi ei 

                                                                                i = 1 

 

โดยกําหนดให  

                 ทศันคติในสิ่งหนึ่ง  =   การวดัคะแนนรวมของทัศนคติทีม่ีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง  

                                                      (เชน ผลิตภัณฑ ตราสินคา ฯลฯ) 

                                         bi    =   จุดแข็ง(คะแนน) ของความเชื่อถือเกี่ยวกับคุณสมบัติของสิ่งใดสิ่ง

หนึง่   

   (คุณสมบัติ  ที่ i) 

                                         ei    =  น้ําหนกัความสาํคัญของคุณสมบัติที่ i 

                                        Σ    =  แสดงผลรวมของคุณสมบัติที่สําคัญซึ่งเกิดจาก bi คูณกับ ei 

                                         n     =  จํานวนคุณสมบัติส่ิงที่ใชพิจารณา 
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2.2 โมเดลทัศนคตทิี่มีตอพฤติกรรมอยางใดอยางหนึง่ (The attitude-toward-

behavior model) เปนโมเดลที่เสนอวาทัศนคติของผูบริโภคที่มีตอพฤติกรรม เฉพาะอยาง 

(Schiffman and Kanuk.1994: 657) จะเห็นวาโมเดลนีเ้ปนทัศนคติของบุคคลที่มีตอพฤติกรรม หรือ

การกระทําในสิ่งใดสิ่งหนึง่ แทนที่จะเปนทัศนคติตอส่ิงนัน้ วิธีการจูงใจตามโมเดลนี้ก็คือ ศึกษาถึง

ความเกี่ยวของกนัอยางใกลชิดตอพฤติกรรมอยางแทจริง ตัวอยาง การทราบถงึทัศนคติของ ข 

เกี่ยวกับพฤตกิรรมการซื้อรถเบนซ 3 ลานบาท ในกรณีนี้ถือวาเปนทัศนคติตอพฤติกรรมซึ่งแสดงถึง

พฤติกรรมการซื้อแทนที่จะเปนทัศนคติตอรถยนต 

 

 

                                                  n      

             ทัศนคติในสิ่งหนึ่ง  =   Σbi ei 

                                                                                     i = 1 

 

 

โดยกําหนดให  

               ทัศนคติ(พฤติกรรม)    =   คะแนนรวมของทศันคติที่มีตอพฤติกรรม 

                                               bi  =  จุดแข็ง(คะแนน) ของความเชื่อถือที่มีตอพฤติกรรมอยางใด

อยาง 

       หนึง่ 

                                                         (คุณสมบัติที่   i) 

                                              ei   =   น้าํหนกัความสําคัญของพฤติกรรม i 

                                             Σ   =   แสดงผลรวมของพฤติกรรมซึ่งเกิดจาก bi คูณกับ ei 

                                               n   =   จํานวนพฤติกรรมที่ใชพจิารณา 

 

2.3 โมเดลทฤษฎีการใหเหตุผล-การปฏิบัติ (Theory-of reasoned-action 

model) หมายถึงทฤษฎีความเขาใจความสัมพนัธระหวางทัศนคติ (Attitude) ความตั้งใจ (Intention) 

พฤติกรรม (Behavior) (Schiffman and Kanuk.1994: 667) ทฤษฎีนี้กําหนดขึ้นจากการวิจัยของ 

Fishbein และคณะซึ่งแสดงการประสมประสานความเขาใจของสวนประกอบทัศนคติออกเปน

โครงสรางที่ออกแบบการอธิบายที่ดีข้ึนและการคาดคะเนพฤติกรรมทีดี่ข้ึน มีลักษณะเหมือนกับ

โมเดลทัศนคตอิงคประกอบ 3 ประการ กลาวคือ จะรวมสวนประกอบของความเขาใจ (Cognitive 
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component) สวนประกอบของความรูสึก (Affective component) และสวนประกอบของพฤติกรรม 

(Conative component) แตอยางไรก็ตามมีการจัดรูปแบบซึ่งแตกตางจากโมเดลทศันคติ

องคประกอบ 3 ประการ ดังแผนผังดังตอไปนี ้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพประกอบ 3  ทฤษฎีการใชเหตุผล-การปฏิบัติ 

                                                    ที่มา:Schiffman and Kanuk.1994 P.249 
 

ความเชื่อที่วาพฤติกรรม
นําไปสูผลลัพธเฉพาะ



การประเมินผลลัพธ 

ความเชื่อที่วากลุมอางอิง 
เฉพาะกลุมคิดวาควรหรือ 

ไมควรกระทําพฤติกรรม 

การจูงใจจากกลุม
อางอิง 

ทัศนคติทีมีตอพฤติกรรม
(Attitude toward the 

บรรทัดฐานดานผูตอบ 

(Subjective norm) 

ความตั้งใจซ้ือ 
(Intention) 

พฤติกรรม 
(Behavior) 
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           แผนผังดังกลาวแสดงทฤษฎีของการกระทาํโดยใชเหตุผล เชน การซื้อ การบริการ ผลิตภัณฑ 

หรือตราสินคาอยางใดอยางหนึง่ โมเดลนี้เสนอวาตัวคาดคะเนพฤติกรรมที่ดีที่สุดก็คือความตั้งใจซือ้ ถา

ผูวิจัยใชตัวคาดคะเนเพยีงอยางเดียวในการวัด แตอยางไรก็ตามถาผูวิจยัสนใจปจจัยซึ่งสรางความ

ต้ังใจซื้อในสถานการณเฉพาะอยาง เขาจะมองความตั้งใจและพิจารณาปจจัยซึง่นาํไปสูความตัง้ใจซึ่งก็

คือทัศนคติที่มตีอพฤติกรรมของผูบริโภคและบรรทัดฐานดานผูตอบ (Subjective norm) 

3. ทฤษฏีการทดลอง (Theory of trying) หมายถงึ การเปลี่ยนรูปแบบใหมของทฤษฏี

โมเดลการใหเหตุผลการปฏบัิติ (Theory-of reasoned-action model) โดยการใชการทดลอง

พฤติกรรม (trying of behavior) ตัวแปรการทดลองนีใ้ชเพื่ออธิบายและ (หรือ) คาดคะเนเหตกุารณ

(Schiffman and Kanuk.1994: 667) จากทฤษฎีการใหเหตุผลการปฏิบัติของ Fishbein จะทําให

เหมาะสมกับจดุมุงหมายของผูบริโภคไดดียิ่งขึ้น โดยแสดงในรูปของการทดลองทีจ่ะบริโภค เปนที่

ปรากฎชัดเจนวาทฤษฎีการใหเหตุผลการปฏิบัติจะเปนไปดวยดีเมื่อมีผลลัพธเชน เกดิการซื้อผลิตภัณฑ

ซึ่งเปนพฤตกิรรมที่เกิดกอนการซื้อ ซึ่งนําไปสูการซื้อและไมมีส่ิงซึ่งจะยบัยั้งพฤติกรรม แตอยางไรก็ตาม

โมเดลของ Fishbein ไมเหมาะสมกับสถานการณเมื่อพฤติกรรมเฉพาะอยางถูกนําไปสูจุดมุงหมาย เชน 

บางครั้งผูบริโภคจะทดลองหรือวางแผนทีจ่ะกระทาํเทานั้น 

ทฤษฎีการทดลองบริโภคถูกออกแบบใหเขาไปเกี่ยวของกับหลายกรณซีึ่งการกระทาํหรือ

ผลลัพธไมแนนอน แตมีผลสะทอนตอความพยายามทีจ่ะบริโภค เชน การซื้อ ในกรณีเชนนี้บอยครั้งที่มี

ส่ิงขัดขวางสวนตัว และ (หรือ) ส่ิงขัดขวางดานสิง่แวดลอมซึ่งจะปองกันการกระทําหรือผลลัพธที่พงึ

ปรารถนาเอาไวไมใหเกิดขึน้ ปจจัยที่สําคัญในกรณีนี้คือการทดลอง เชน การซื้อ ความเปนเจาของ การ

ใช หรือการปฏิบัติ และความไมสามารถบริโภคโดยไดแสดงดังแผนผังดานลางซึง่แสดงถงึทฤษฎีการ

ทดลองซึง่เปลีย่นรูปจากทฤษฎีการใหเหตผุลการปฏิบัติ โดยการใชการทดลองการปฏิบัติ(หรือการ

บริโภค)แทนพฤติกรรม และใชตัวแปรการทดลองที่จะมีพฤติกรรมเปนตัวแปรเพื่อการอธิบาย และ 

(หรือ) การคาดคะเน ดังนัน้ความกาวหนาของความคิดจะกําหนดโดย ทฤษฎีการใหเหตุผลการปฏบัิติ 

การทดลองที่จะบรรลุจุดมุงหมายเฉพาะอยางมากอนความตั้งใจที่จะทดลอง ซึง่ไดรับการพิจารณา

ทัศนคติทีม่ีตอการทดลองและบรรทดัฐานดานสงัคมทีม่ีตอการทดลอง ยิ่งไปกวานั้นทัศนคติทีม่ีตอการ

ทดลองไดรับผลกระทบจากลักษณะตางๆของผูบริโภคแตละบุคคลดังนี้  

1. ทัศนคติทีม่ีตอความสาํเร็จและความคาดหวงัของความสําเร็จ 

2. ทัศนคติทีม่ีตอความลมเหลวและความคาดหวังของความลมเหลว 

3.    ทัศนคตทิี่มตีอกระบวนการ เชน การประเมนิของผูบริโภคถึงวิธีการกระทาํการ

ทดลองบางสิง่ซึ่งทาํใหเขารูสึกโดยไมคํานึงถึงผลลพัธข้ันสุดทาย ในแตละทัศนคตทิั้ง 3 ประการ (ทีม่ีตอ

ความสาํเร็จ  ความลมเหลว) และกระบวนการไดรับการพิจารณาโดยผลรวมของผลิตภัณฑของความ
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นาจะเปนที่จะตามมา เชน โอกาสซึ่งบุคคลคาดคะเนวาดูดีข้ึน จากการลดน้ําหนัก และการประเมนิผล

ที่ตามมา (ความยินดีซึง่บคุคลจะมองดดีูข้ึน) ความเปนเอกลักษณของทฤษฎีการทดลองบริโภค ใน

โมเดลแสดงถงึความถี่ของการทดลองในอดีต เชน ประสบการณในการทดลองทีผ่านมาของผูบริโภค 

ซึ่งมีผลกระทบตอความตั้งใจที่จะทดลอง และกิจกรรมของการทดลอง และการทดลองที่ผานมาไมนาน 

เหลานี้มีผลกระทบตอการทดลองทั้งนัน้ ผลลัพธของการวิจัยเบื้องตนสนบัสนนุปจจัย 2 ประการนี้ใน

การทาํความเขาใจและการคาดคะเนความถูกตองของการบริโภค  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 4 แสดงทฤษฎีการทดลอง 

                                                          ที่มา: Schiffman and Kanuk.1994:P252 

Σbi ei 

Σbk ek 

Σbi ei 

ทัศนคติทีมีตอความสําเร็จ 

(Attitude toward success) 

ความคาดหวังดานความสําเร็จ 

(Expectation of  success) 

ทัศนคติที่มีตอความลมเหลว 
(Attitude toward failure) 

ทัศนคติที่มีตอความลมเหลว 
(Attitude toward failure) 

ทัศนคติที่มีตอกระบวนการ 
(Attitude toward porcess) 

ทัศนคติที่มีตอการทดลอง 
(Attitude toward trying) 

ความถี่ของการ
ทดลองในอดีต 
(Frequency of 
past trying) 

การทดลอง 
(Trying) 

การทดลองที่ผาน
มาอดีต 

(Recently of 
past trying) 

ความตั้งใจท่ี
จะทดลอง 

(Intention to 
try) 

บรรทัดฐานดานสังคมที่มีตอ
การทดลอง 

(Social norm toward trying) 
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แนวความคิดเกี่ยวกับทัศนคติเปนหลกัสําคัญในการทาํการวิจยัครั้งนี ้แตจําเปนที่จะตองศึกษา

ทฤษฎีอ่ืนๆที่เปนผลลัพธจากการมทีัศนคติที่ดีซึ่งก็คือความพึงพอใจ ในหวัขอถัดไปจึงเปนการทบทวน

แนวคิดและทฤษฎี ที่เกีย่วกบัความพึงพอใจ เพื่อใหทราบถึงความหมายของความพงึพอใจ เกณฑการ

วัดความพึงพอใจ ตลอดจนเครื่องมือในการติดตามและการวัดความพงึพอใจของลกูคา 

2 .ทฤษฏีและแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ 

ความหมายของความพึงพอใจ 

พจนานกุรมฉบับราชบัณฑติยสถาน(2525:5477) ไดใหความหมายของคําวา “พอใจ” 

หมายถงึ สนใจ  ชอบ  เหมาะ 

ความพึงพอใจเปนสวนหนึง่ของเจตนคติ  ซึ่งหมายถึง  ความรูสึก  น้าํใจที่คนเรามตีอส่ิงใดสิ่ง

หนึง่  อาจจะเปนเหตกุารณ  บุคคล  วัสดุ  ส่ิงของหรือสถานที่  โดยตอบสนองในรูปที่พงึพอใจหรอืไมพึง

พอใจก็ได  การที่บุคคลจะมีความพึงพอใจตอส่ิงใดสิ่งหนึง่  ตองมปีระสบการณทางตรงหรือทางออม

ตอส่ิงนัน้มากอน (ชูชพี  ออนโคกสงู. 2522: 108-109) 

วูลแมน (Wolman.1973 : 384) อธิบายไววา  ความพงึพอใจ  หมายถึง  ความรูสึกมีความสุข  

เมื่อคนเราไดรับผลสําเร็จตามจุดมุงหมายความตองการหรือแรงจูงใจ 

วาเลสเทีย (วราภรณ  รุงรัศมี. 2538 : 4 ; อางองิจาก Wallestein. 1971) กลาววา ความพึง

พอใจเปนความรูสึกที่เกิดขึน้เมื่อไดรับผลความสาํเร็จตามความมุงหมาย  หรือความรูสึกขัน้สดุทาย 

(Endstate in Feeling) ที่ไดรับผลสําเร็จตามวัตถุประสงค 

อิเลีย (Elia. 1972 : 173) ไดใหความหมายของความพึงพอใจวาเปนความรูสึกของบุคคลใน

ดานความพอใจ  หรือสภาพจิตใจของบุคคลวาชอบมากนอยเพียงไร 

เดสเซอร (Dessler. 1983) อธิบายเกี่ยวกับความพงึพอใจวา  เปนระดับความรู  เมื่อความ

ตองการที่สําคญัของคนเรา เชนการมีสุขภาพดี  มีความมั่นคง  มีความสมบูรณพูนสุข  มีพวกพอง  มี

คนยกยองตางๆ เหลานี้ไดรับการตอบสนองแลว 

กูด (Good. 1973 : 320) ไดใหความหมายความพงึพอใจไววา  ความพงึพอใจหมายถงึ สภาพ 

คุณภาพ  หรือระดับความพึงพอใจ  ซึง่เปนผลมาจากความสนใจตางๆ  และทัศนคติที่บุคคลมีตอส่ิงที่

ทําอยู 

ศิริวรรณ  เสรีรัตน และคณะ (2546 : 90-93)  กลาวถงึ ความพงึพอใจของลูกคา (Customer 

Satisfaction)  เปนความรูสึกของลูกคาวาพึงพอใจหรือไมพึงพอใจ  ซึง่เปนผลลัพธจากการเปรียบเทียบ

ระหวางการรับรูในการทาํงานของผลิตภณัฑกับความคาดหวงัของลกูคา (Kotler. 2003 : 61) ถาผล

การทาํงานของผลิตภัณฑตํ่ากวาความคาดหวังลกูคากจ็ะไมพึงพอใจ  ถาผลการทาํงานของผลิตภัณฑ
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เทากับความคาดหวงัลูกคาจะเกิดความพงึพอใจและถาผลการทาํงานของผลิตภัณฑสูงกวาความ

คาดหวงัมาก  ลูกคาก็จะเกดิความพงึพอใจอยางมาก    สรุปจากแนวคิดและทฤษฎีดังกลาวขางตน  

สามารถสรุปไดวาความพงึพอใจ  หมายถึง  ความรูสึก  คุณคาที่ผูบริโภคไดรับจากความคาดหวงัที่จะ

ใชผลิตภัณฑ 

สวนผลประโยชนจากคุณสมบัติผลิตภัณฑ  หรือการทํางานของผลติภัณฑนั้นนักการตลาด

และฝายอื่นๆ ทีเ่กี่ยวของจะตองพยายามสรางความพงึพอใจใหกับลูกคา  โดยพยายามสรางคณุคา

เพิ่ม (Value Added)  ทั้งคุณคาเพิม่ที่เกิดจากการผลิต (Manufacturing)  และจากการตลาด 

(Marketing) ตลอดจนยึดหลักการสรางคุณภาพโดยรวม (Total Quality)  คุณคาที่เกิดจากความ

แตกตางทางการแขงขัน (Competitive Differentiation) ซึ่งคุณคาที่มอบใหกับลูกคาจะตองมากกวา

ตนทนุของลูกคา (Cost) หรือราคาสินคา (Price) นั่นเอง 

ความแตกตางทางการแขงขันของผลิตภัณฑ (Product competitive differentiation) เปนการ

ออกแบบลักษณะตางๆ ของผลิตภัณฑหรือบริษทัใหแตกตางจากคูแขงขัน  ซึง่ความแตกตางนัน้จะตอง

มีคุณคานายตาของลูกคาและสามารถสรางความพงึพอใจใหกับลูกคาได  ความแตกตางทางการ

แขงขันประกอบดวย  

(1) ความแตกตางดานผลิตภัณฑ (Product differentiation)  

(2) ความแตกตางดานบริการ (Services differentiation)  

(3) ความแตกตางดานบุคลากร (Personal differentiation)  

(4) ความแตกตางดานภาพลักษณ (Image differentiation)   

ความแตกตางเหลานี้เปนตัวกําหนดคุณคาเพิ่มสําหรับลูกคา (Customer added value) 

 

คุณคาผลิตภัณฑรวมในสายตาของลูกคา (Total customer value) เปนการรับรูในรูปของตัว

เงินทางดานเศรษฐกิจ  หนาที่และผลประโยชนทางดานจิตวิทยาทีลู่กคาคาดหวงัที่จะไดรับจากตลาด 

(Phillip Kotler. 2003 : 60) หรือเปนผลรวมของผลประโยชน หรืออรรถประโยชน (Utility) จาก

ผลิตภัณฑหรือบริการใดบริการหนึ่ง  คุณคาผลิตภัณฑพิจารณาจากความแตกตางทางการแขงขันของ

ผลิตภัณฑซึ่งประกอบดวย  ความแตกตางดานผลิตภัณฑ  ความแตกตางดานบริการ  ความแตกตาง

ดานบุคลากร  และความแตกตางดานภาพลกัษณ  ความแตกตางทั้งสี่ดานนีก้อใหเกิดคุณคา

ผลิตภัณฑ 4 ดานเชนกนั คือ คุณคาดานผลิตภัณฑ (Product value)  คุณคาดานบริการ (Service 

value)  คุณคาดานบุคลากร (Personnel value) และคุณคาดานภาพลักษณ (Image value) คุณคา

ทั้ง 4 ประการรวมเรียกวา คุณคาผลิตภัณฑรวมในสายตาของลูกคา 
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ภาพประกอบ 5 ปจจัยที่เปนตัวกําหนดคุณคาเพิ่มสําหรับลูกคา 

                                         ที่มา : ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ (2541).  

     การบริหารการตลาดยุคใหม.หนา44 

เกณฑการวดัความพึงพอใจ 

 โทมัสและเอิรล (Thomas & Earl. 1995 :88) ไดใหแนวคิดความพงึพอใจไววา  การวัดความ

พึงพอใจเปนวธิีหนึ่งที่ใชกนัอยู  เพื่อทราบผลของการใหบริการที่ดีเลศิที่ทาํใหลูกคาพงึพอใจ  เปนสิ่งที่

บริษัทเชื่อวามคุีณคาและควรใหความเขาใจในความตองการและปญหาของลูกคาในการใหบริการ  ผู

บริการขององคกรตองมีความรับผิดชอบในการปรับปรุงคุณภาพใหเกดิประสิทธิผลและไดผลดีอยาง

ตอเนื่อง  ดังนัน้การสาํรวจความพึงพอใจจงึเปนเครื่องมอืที่สําคัญในการบริหารจัดการ 

 ในการวัดความพึงพอใจของลูกคาตอการใหบริการของพนักงาน  มีเกณฑในการวัดที่ลูกคามัก

อางอิงถึงดงัตอไปนี้ (วีรพงษ  เฉลิมจิระรัตน. 2538 : 17) 

1. ความเปนรูปธรรมของบริการ (Tangibles) หมายถงึ  ลักษณะสิ่งอาํนวยความสะดวกทาง

กายภาพ  อุปกรณ  บุคลากร  และวัสดุการติดตอส่ือสาร 

2. ความเชื่อมัน่วางใจได (Reliability)  หมายถึง ความสามารถในการใหบริการตามสญัญาที่

ใหไวและมีความนาเชื่อถือ 

3. การตอบสนองตอผูรับริการ (Responsiveness)  หมายถงึ  ความยินดทีี่จะชวยเหลือ

ผูรับบริการและพรอมทีจ่ะใหบริการในทนัท ี
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4. สมรรถนะของผูใหบริการ (Competence)  หมายถงึ  การมีความรูความสามารถและ

ทักษะในการปฏิบัติงาน 

5. ความมีอัธยาศัยไมตรี (Courtesy)  หมายถึง  ความสภุาพออนโยน ใหเกียรติมนี้ําใจและ

เปนมิตรตอผูรับบริการ 

6. ความนาเชื่อถอื (Credibility)  หมายถงึ  ความนาเชื่อถือ  ซึ่งเกิดจากความซื่อสัตย  ความ

จริงใจของผูใหบริการ 

7. ความมัน่คงปลอดภัย (Security) หมายถึง  ความรูสึกมั่นใจในความปลอดภัยในชีวิต  

ทรัพยสิน  ชื่อเสียง  การปราศจากความรูสึกเสีย่งอันตรายและขอสงสัยตาง ๆ รวมทั้งการรักษา

ความลับของผูรับบริการ 

8. การเขาถงึบริการ (Access)  หมายถึง การที่ผูรับบริการสามารถเขาใชบริการไดงาย  

ไดรับความสะดวกในการติดตอ 

9. การติดตอส่ือสาร (Communication)  หมายถงึ  การใหขอมูลดานตาง ๆ แกผูรับบริการใช

การสื่อสารดวยภาษาที่เขาใจและรับฟงเรือ่งราวที่ผูรับบริการรองทุกข 

10. การเขาใจและรูสึกผูรับบริการ (Customer understanding) หมายถึง การทาํความเขาใจ

และรูจักผูรับบริการ  รวมทัง้ความตองการของผูรับบริการของตน   

 

              เครือ่งมือในการติดตามและการวัดความพึงพอใจของลูกคา (Tools for tracking and 

measuring customer satisfaction)  เปนวิธกีารที่จะตดิตาม  วัดและคนหาความตองการของลกูคา

โดยมีจุดมุงหมายเพื่อสารางความพงึพอใจใหกับลูกคา  บริษทัที่ยึดปรัชญาหรือแนวความคดทาง

การตลาด (Marketing concept) ที่มุงความสําคัญที่ลุกคาจะมีจดุมุงหมายเพื่อสรางความพงึพอใจ

ใหกับลูกคา  ซึ่งการสรางความพึงพอใจใหกับลูกคามีปจจัยที่ตองคาํนึงถึงคือ  (1) การสรางความพงึ

พอใจโดยการลดตนทุนของลูกคา (ลดราคา)  หรือการเพิ่มบริการและจุดเดนของสนิคา  ซึ่งจะมผีลทํา

ใหกําไรของบริษัทลดลง (2) บริษัทจะตองสามารถสรางกําไรโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง เชน ลงทุนในการผลิต

มากขึ้น  หรือมีการวิจยัและพัฒนาผลิตภัณฑ (R&D)  เหลานี้ถือวามผีลกระทบทั้งรายไดของบริษทัและ

ตนทนุของสินคา (3) บุคคลที่เกีย่วของกับบริษัทประกอบดวย  ผูถือหุน พนักงาน  ผูขายปจจัยการผลิต  

และคนกลาง  การเพิม่ความพึงพอใจใหกบัลูกคาจะมีผลกระทบตอความพึงพอใจของคนเหลานี้ดวย 

 

วิธีการติดตามและวัดความพึงพอใจของลูกคา  สามารถทาํได 4 วิธี ดังนี ้

1. ระบบการติเตยีนและขอเสนอแนะ (Complaint and suggestion systems) เปนการหา

ขอมูลทัศนคตขิองลูกคาเกีย่วกับผลิตภัณฑและการทํางานของบริษทั  ปญหาเกีย่วกับผลิตภณัฑและ
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การทาํงาน  รวมทัง้ขอเสนอแนะตางๆ ทีธ่รุกิจนิยมใช ไดแก  ธนาคาร โรงแรม  โรงพยาบาล  ภัตตาคาร  

หางสรรพสินคา ฯลฯ  ธุรกิจเหลานี้  จะจัดเตรียมกลองรับความคิดเหน็จากลูกคา 

2. การสํารวจความพงึพอใจของลูกคา (Customer satisfaction surveys)  ในกรณีนีจ้ะเปน

การสํารวจความพงึพอใจของลูกคา  ซึง่ดีกวาวิธีแรกที่มกัพบปญหาวา  ลูกคาสวนใหญไมคอยใหความ

รวมมือและมกัเปลี่ยนไป  ซื้อสินคาจากผูขายรายอื่นแทน  เปนผลใหบริษัทตองสูญเสียลูกคาไป  

เครื่องมือทีน่ิยมใชมากคือ  การวิจยัตลาด  วธิีนี้บริษทัจะตองเตรียมแบบสอบถามเพื่อคนหาความพึง

พอใจของลูกคา  เทคนิคตางๆ ที่ใชในการสํารวจความพึงพอใจของลกูคา มีดังนี้ (1) การใหคะแนน

ความพึงพอใจของลูกคา (Rating customer satisfaction) ที่มีตอผลิตภัณฑหรือบริการ  โดยอยูในรูป

ของการใหคะแนน เชน ไมพอใจอยางยิง่ ไมพอใจ ไมแนใจ  พอใจ  พอใจอยางยิ่ง  (2) การถามวา

ลูกคาไดรับความพอใจในผลติภัณฑหรือบริการหรือไม อยางไร (3) การถามใหลูกคาระบุปญหาจาก

การใชผลิตภัณฑและเสนอแนะประเด็นตางๆ  ทีจ่ะแกไขปญหานัน้เรียกวา การวิเคราะหปญหาของ

ลูกคา (Problem analysis) (4) เปนการถามลูกคาเพื่อใหคะแนนคุณสมบัติตางๆ และการทาํงานของ

ผลิตภัณฑ  เรียกวาเปนการใหคะแนนการทํางานของผลติภัณฑ (Product performance rating)  วิธีนี้

จะชวยใหทราบถึงจุดออน  จุดแข็งของผลิตภัณฑ (5) เปนการสํารวจความตั้งใจในการซื้อซ้ําของลูกคา 

(Repurchase intention) 

3. การเลือกซื้อโดยกลุมลูกคาที่เปนเปาหมาย (Ghost shopping)  วิธนีี้จะเชิญบุคคลที่คาด

วาจะเปนผูซื้อที่มีศักยภาพ  ใหวิเคราะหจุดแข็งและจุดออนในการซื้อสินคาของบริษัทและคูแขงขัน  

พรอมทัง้ระบปุญหาเกี่ยวกบัสินคาหรือบริการของบริษทั 

4. การวิเคราะหถึงลูกคาที่สูญเสียไป (Lost customer analysis)  ในกรณีนี้จะวเิคราะหหรือ

สัมภาษณลูกคาเดิมที่เปลีย่นไปใชตราสินคาอื่น เชน บริษัท IBM ไดใชกลยุทธนี ้  เพื่อทราบถึงสาเหตุ

ตางๆ ทีท่ําใหลูกคาเปลี่ยนใจ เชน  ราคาสูงเกนิไป  บริการไมดีพอ  ผลิตภัณฑไมนาเชื่อถือ  รวมทั้ง

อาจจะศึกษาถึงอัตราการสูญเสียลูกคาดวย 

จากการทบทวนแนวคิดและทฤษฏีขางตน  สามารถสรุปไดวา  ความพึงพอใจ  หมายถึง

ความรูสึกหรือทัศนคติที่ดี  ที่มีความสุขของบุคคลหรือตอผลิตภัณฑที่เกี่ยวของ เปนความรูสึกที่ชอบ

หรือพอใจทีม่ตีอองคประกอบและสิ่งจูงใจในดานตางๆ และรับการตอบสนองความตองการของเขาได  

อันจะมีผลใหเกิดความผกูพนักับสินคา  ผลิตภัณฑ บุคคล หรือองคกร ผูวจิัยไดนาํทฤษฎดัีงกลาวมา

ชวยในการสรางเครื่องมือแบบสอบถามเพื่อใชวัดระดับความพึงพอใจโดยรวมของลกูคา ของบริษัท ใน

ที่นี้คือแพทยผูใชยาทีเ่ลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง -พลาว จํากัด 

ตลอดจนนํามาใชประกอบการวิเคราะหและอภิปรายผลการวิจยัรวมทัง้จัดทาํขอเสนอ แนะที่ไดจาก

การวิจยั   
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แนวความคิดเกี่ยวกับทฤษฎคีวามพึงพอใจที่นาํมาทาํการวิจัยครั้งนี้ เปนการการวัดความพึง

พอใจโดยรวมซึ่งจะแสดงใหเห็นภาพรวมความคิดเห็น ที่แพทยมีตอผลิตภัณฑยาลดไขมนัในหลอด

เลือด Ezetrol® ของบริษัท เชอริ่ง-พลาว จํากัด เพื่อประโยชนในการบริหารจัดการดานบุคลากร การ

วางแผนงาน การสรางและพัฒนากลยุทธทางการตลาดเพื่อจุดมุงหมายทางดายยอดขาย โดยทัง้นี้ส่ิงที่

คํานึงสงูสุดนัน่คือความเขาใจและเพื่อตอบสนองตอความตองการ ของแพทยผูใชยาเปนหลกัภายใต

การตอบแทนสังคมในดานการสงเสริมวิชาชีพของแพทยอยางเหมาะสม 

 

3. ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมผูบริโภค 
พฤติกรรมผูบริโภค หมายถงึ พฤติกรรมทีผู่บริโภคทําการคนหา การคิด การซื้อ การใช การ

ประเมินผลในสินคาและบรกิาร ซึ่งคาดวาจะตอบสนองความตองการของเขา (ศิริวรรณ เสรีรัตน. 

2546: 192 อางถงึ Schiffman and Kanuk, 2000) 

พฤติกรรมผูบริโภค หมายถงึ การกระทาํของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง ซึง่เกี่ยวของโดยตรงกับการ

จัดหาและการใชผลิตภัณฑ ทั้งนี้ หมายรวมถึง กระบวนการตัดสินใจซึง่เกิดขึ้นกอน และมีสวนในการ

กําหนดใหมีการกระทาํ (ปริญ ลักษิตานนท. 2544: 54) 
 

การวิเคราะหพฤติกรรมผูบริโภค  
 การวิเคราะหพฤติกรรมผูบริโภค (Analyzing consumer behavior) เปนการคนหาหรือวิจัย

เกี่ยวกับพฤตกิรรมการซื้อและการใชของผูบริโภค ทั้งที่เปนบุคคล กลุม หรือองคการ เพื่อใหทราบถงึ

ลักษณะความตองการและพฤติกรรมการซือ้ การใช การเลือกบริการ แนวคิด หรือประสบการณทีจ่ะทํา

ใหผูบริโภคพึงพอใจ ซ่ึงคําตอบที่ไดจะชวยใหนักการตลาดสามารถกาํหนด กลยุทธการตลาดที่สามารถ

ตอบสนองความพงึพอใจของผูบริโภคไดอยางเหมาะสม (ศิริวรรณ เสรีรัตน. 2546: 193)  

คําถามที่ใชเพือ่คนหาลกัษณะพฤติกรรมผูบริโภคคือ 6Ws และ 1H เพื่อใหไดคําตอบ 7Os ซึ่ง

ประกอบดวย 
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ตาราง 1 ตารางคําถามที่ชวยในการวิเคราะหพฤติกรรมผูบริโภค 

 

คําถาม (6Ws และ 1H) คําตอบที่ตองการทราบ(7Os) กลยุทธการตลาดที่เกีย่วของ 

1. ใครอยูในตลาด
เปาหมาย (Who is in the 

target market?) 

 

ลักษณะกลุมเปาหมาย 

(Occupants) 

1) ดานประชากรศาสตร 
2) ดานภูมิศาสตร 
3) ดานจิตวทิยา 

4) ดานพฤติกรรมศาสตร 

กลยุทธทางการตลาด (4Ps) 

ประกอบดวย กลยุทธดาน

ผลิตภัณฑ ราคา การจัดจําหนาย 

และการสงเสรมิการตลาดที่

เหมาะสมและสามารถตอบสนอง

ความพึงพอใจของกลุมเปาหมายได 

คําถาม (6Ws และ 1H) คําตอบที่ตองการทราบ(7Os) กลยุทธการตลาดที่เกีย่วของ 

2. ทําไมผูบริโภคจึงซื้อ 

(Why does the 

consumer buy?) 

วัตถุประสงคในการซื้อ 

(Objectives) ผูบริโภคซื้อ

สินคาเพื่อสนองความตองการ

ดานรางกายและจิตวิทยา ซึ่ง

ตองศึกษาถึงปจจัยทีม่ีอิทธพิล

ตอพฤติกรรมการซื้อ คือ 

1) ปจจัยภายในหรือทาง
จิตวิทยา 

กลยุทธที่ใชมากคือ 

1) กลยุทธดานผลิตภัณฑ 
2) กลยุทธการสงเสริมการตลาด 

ประกอบดวย กลยทุธการโฆษณา 

การขายโดยใชพนกังานขาย การ

สงเสริมการขาย การใหขาว การ

ประชาสัมพันธ 

3) กลยุทธดานราคา 

 2) ปจจัยทางสงัคมและ
วัฒนธรรม 

3) ปจจัยเฉพาะบคุคล 

4) กลยุทธดานชองทางการจัด
จําหนาย 

3. ใครมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจซื้อ  

(Who participates in the 

buying?) 

บทบาทของกลุมตาง ๆ ที่มี

อิทธิพลในการตัดสินใจซื้อ 

ประกอบดวย ผูริเร่ิม ผูมี

อิทธิพล ผูตัดสินใจซื้อ ผูซื้อ 

และผูใช 

กลยุทธที่ใชมากคือ กลยุทธการ

โฆษณา และ/หรือกลยทุธการ

สงเสริมการตลาด (Advertising 

and promotion strategies) โดย

ใชกลุมอิทธพิล 
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ตาราง 1 (ตอ) 

 

4. ผูบริโภคซื้อเมื่อใด 

(When does the 

consumer buy?) 

โอกาสในการซื้อ (Occasions) 

เชน ชวงเดือนใดของป หรือชวง

ฤดูกาลใดของป ชวงวันใดของ

เดือน ชวงเวลาใดของวัน 

โอกาสพิเศษหรือเทศกาลวัน

สําคัญตาง ๆ 

กลยุทธที่ใชมากคือ กลยุทธการ

สงเสริมการตลาด (Promotion 

strategies) เชน ทาํการสงเสริม

การตลาดเมื่อใดจึงจะสอดคลอง

กับโอกาสในการซื้อ 

 

5. ผูบริโภคซื้อที่ไหน 

(Where does the 

consumer buy?) 

 

 

 

 

ชองทางหรือแหลง (Outlets) 

ที่ผูบริโภคไปทําการซื้อ เชน 

สํานักงานตัวแทนจาํหนาย 

ฯลฯ 

กลยุทธชองทางการจัดจําหนาย 

(Distribution channel 

strategies) บริษัทนาํผลิตภัณฑสู

ตลาดเปาหมาย โดยพิจารณาวา

จะผานคนกลางอยางไร 

คําถาม (6Ws และ 1H) คําตอบที่ตองการทราบ(7Os) กลยุทธการตลาดที่เกีย่วของ 

6. ผูบริโภคซื้ออยางไร 
(How does the 

consumer buy?) 

ข้ันตอนในการตัดสินใจซื้อ 

(Operations) ประกอบดวย 

1) การรับรูปญหา 

2) การคนหาขอมูล 

3) การประเมนิผลทางเลือก 

4) การตัดสินใจซือ้ 

5) พฤติกรรมภายหลงัการซื้อ 

กลยุทธการสงเสริมการตลาด 

(Promotion Strategies) 

ประกอบดวย การโฆษณา การขาย

โดยใชพนักงานขาย การสงเสริม

การขาย การใหขาว และการ

ประชาสัมพันธ การตลาดทางตรง 

สอดคลองกับวัตถุประสงคในการ

ตัดสินใจซื้อเชน พนักงานขายจะ

กําหนดวัตถุประสงคในการขายให 

 
ที่มา: ศิริวรรณ เสรีรัตน. (2546) 
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โมเดลพฤตกิรรมผูบริโภค  

                 ตัวแบบพฤติกรรมการบริโภค S-R Model เปนการศึกษาถงึเหตุจงูใจทีท่ําใหเกดิการ

ตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ โดยเริ่มจากสิง่กระตุน (Stimulus) ที่ทาํใหเกดิความตองการ จากนัน้สิ่งกระตุน

จะผานเขามาในความรูสึกนกึคิดของผูซื้อ (Buyer’s black box) ซึ่งผูผลิตหรือผูขายไมสามารถ

คาดคะเนได ความรูสึกนึกคิดของผูซือ้จะไดรับอิทธิพลจากลักษณะที่ตกตางกนัของผูซื้อ (Buyer’s 

characteristics) แลวจงึจะมีการตอบสนองของผูซื้อ (Buyer’s response) และการตัดสินใจของผูซื้อ 

(Buyer’s purchase decision) ดังแสดงในภาพ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ6 โมเดลพฤติกรรมผูบริโภค 

                ที่มา:Phillip Kotler, 2003: 183-20 

 
1. ส่ิงกระตุน (Stimulus) อาจเกิดขึ้นเองจากภายในรางกาย (Inside stimulus) และสิ่ง

กระตุนภายนอก (Outside stimulus) นักการตลาดจะตองสนใจและจัดสิ่งกระตุนภายนอก เพื่อให

ผูบริโภคเกิดความตองการผลิตภัณฑ ส่ิงกระตุนถือวาเปนเหตุจงูใจใหเกิดการซื้อสินคา (Buying 

motive) ซึ่งอาจใชเหตุจงูใจใหซื้อดานเหตผุลหรือดานจติวิทยา (อารมณ) ก็ได ส่ิงกระตุนภายนอก

ประกอบดวย 2 สวนคือ 

1.1. ส่ิงกระตุนทางการตลาด (Marketing stimulus) เปนสิ่งกระตุนที่นกัการตลาด

สามารถควบคุมและตองจัดใหมีข้ึน เปนสิ่งกระตุนที่เกีย่วของกับสวนประสมทางการตลาด (Marketing 

mix) ประกอบดวย 

1.1.1. ส่ิงกระตุนดานผลิตภัณฑ (Product) เชน ออกแบบผลติภัณฑใหสวยงาม 

เพื่อกระตุนความตองการซื้อ 

ส่ิงกระตุนทาง 

การตลาด 

ส่ิงกระตุน

อื่นๆ 

ผลิตภัณฑ 

ราคา 

การจัดจําหนาย 

การสงเสริม

การตลาด 

เศรษฐกิจ 

เทคโนโลยี 

การเมือง 

วัฒนธรรม 

 

 

 

ลักษณะ 

ผูซื้อ 
ขั้นตอนการ 

ตัดสินใจซื้อ 

ปจจัยดาน 

วัฒนธรรม 

สังคม 

บุคคล 

จิตวิทยา 

การรับรูปญหา 

การคนหาขอมูล 

การประเมินทางเลือก 

การตัดสินใจของผูซื้อ

พฤติกรรมหลังการซื้อ 

การตัดสินใจ 

ของผูซื้อ 

การเลือกผลิตภัณฑ 

การเลือกตรา 

การเลือกผูขาย 

เวลาในการซื้อ 

ปริมาณการซื้อ 
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1.1.2. ส่ิงกระตุนดานราคา (Price) เชน การกําหนดราคาสินคาใหเหมาะสมกับ

ผลิตภัณฑ โดยพิจารณาลูกคาเปาหมาย 

1.1.3. ส่ิงกระตุนดานชองทางการจดัจําหนาย (Distribution หรือ Place) เชน จัด

จําหนายผลิตภัณฑใหทัว่ถงึ เพื่อใหความสะดวกแกผูบริโภคถือวาเปนการกระตุนความตองการซือ้ 

1.1.4. ส่ิงกระตุนดานการสงเสริมการตลาด (Promotion) เชน การโฆษณา

สม่ําเสมอ การใชความพยายามของพนกังานขาย การลด แลก แจก แถม การสรางความสัมพนัธอันดี

กับบุคคลทั่วไป เหลานีถ้ือวาเปนสิง่กระตุนความตองการซื้อ 

1.2.  ส่ิงกระตุนอื่น ๆ  (Other stimulus) เปนสิ่งกระตุนความตองการผูบริโภคที่อยู

ภายนอกองคการ ซึง่บริษัทควบคุมไมได ส่ิงกระตุนเหลานี ้ไดแก 

1.2.1. ส่ิงกระตุนทางเศรษฐกิจ (Economic) เชน ภาวะเศรษฐกิจ รายไดของ

ผูบริโภค เหลานี้มีอิทธิพลตอความตองการของบุคคล 

1.2.2. ส่ิงกระตุนทางเทคโนโลย ี (Technological) เชน เทคโนโลยีใหมดานฝาก-

ถอนเงินอัตโนมัติสามรถกระตุนความตองการของผูบริโภคใหใชบริการของธนาคารมากขึ้น 

1.2.3. ส่ิงกระตุนทางกฎหมายและการเมือง (Law and political) เชน กฎหมาย

เพิ่มหรือลดภาษีสินคาใดสินคาหนึ่งจะมีอิทธิพลตอการเพิ่มหรือลดความตองการของผูซื้อ 

1.2.4. ส่ิงกระตุนทางวัฒนธรรม (Cultural) เชน ขนบธรรมเนียมประเพณไีทยใน

เทศกาลตาง ๆ จะมีผลกระตุนใหผูบริโภคเกิดความตองการซื้อสินคาในเทศกาลนั้น 

 

2. กลองดําหรือความรูสึกนึกคดิของผูซื้อ (Buyer’s black box) ความรูสึกนึกคิดของผูซื้อ

เปรียบเสมือนกลองดํา (Black box) ซึ่งผูผลิตหรือผูขายไมสามารถทราบได จึงตองพยายามคนหา

ความรูสึกนึกคิดของผูซื้อ ซึ่งไดรับอิทธิพลจากลักษณะของผูซื้อและกระบวนการตัดสินใจของผูซื้อ 

2.1. ลักษณะของผูซื้อ (Buyer’s characteristics) ลักษณะของผูซื้อมีอิทธพิลจากปจจัย

ตาง ๆ คือ ปจจัยดานวัฒนธรรม ปจจัยดานสังคม ปจจัยสวนบุคคล และปจจัยดานจติวิทยา 

2.2. กระบวนการตดัสินใจของผูซือ้ (Buyer’s decision process) ประกอบดวยขั้นตอน 

ไดแก การรับรูปญหา (Problem recognition) การคนหาขอมูล (Information searching) การ

ประเมินผลทางเลือก (Evaluation of alternatives) การตัดสินใจซื้อ (Purchase decision) พฤตกิรรม

ภายหลงัการซื้อ (Post-purchase behavior)  

 

3. การตอบสนองของผูซื้อ (Buyer’s response) หรือการตัดสินใจซื้อของผูบริโภคหรือผูซื้อ 

(Buyer’s purchase decisions) ผูบริโภคจะมีการตัดสินใจในประเดน็ตาง ๆ ไดแก การตัดสินใจดาน
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ผลิตภัณฑ (Product decision) การตัดสินใจดานรานคา (Store decision) การตัดสินใจเกี่ยวกับ

วิธีการซื้อ (Method of purchase decision) 
 
 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมผูบริโภค  
             ศิริวรรณ  เสรีรัตน(2546: 199)   ไดกลาววาการศึกษาปจจยัที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมผูบริโภค 

เพื่อใหทราบถงึลักษณะความตองการของผูบริโภคดานตาง ๆ และเพื่อที่จะจัดสิ่งกระตุนทางการตลาด

ใหเหมาะสม เมื่อผูซื้อไดรับส่ิงกระตุนอืน่ ๆ ผานเขามาในความรูสึกนึกคิดของผูซือ้ ซึ่งเปรียบเสมือน

กลองดําที่ผูขายไมสามารถคาดคะเนได งานของผูขายคอื คนหาลักษณะของผูซื้อและความรูสึกนึกคิด

ไดรับอิทธิพลจากสิง่ไดบาง การศึกษาถึงลักษณะของผูซื้อที่เปนเปาหมายจะมีประโยชนสําหรบัผูขาย 

คือทําใหทราบความตองการและลักษณะของลูกคา เพื่อที่จะจัดสวนประสมทางการตลาดตาง ๆ 

กระตุนและสนองความตองการของผูซื้อทีเ่ปนเปาหมายไดถูกตอง 

ลักษณะของผูซื้อไดรับอิทธิพลจากปจจัยดานวฒันธรรม ปจจัยดานสังคม ปจจัยสวนบุคคล 

และปจจัยดานจิตวทิยา โดยมีรายละเอียดดังนี ้

 

1. ปจจัยทางวัฒนธรรม (Cultural factors) เปนสัญลักษณและสิ่งที่มนษุยสรางขึน้ เปนที่

ยอมรับจากรุนหนึง่ไปสูรุนหนึ่ง โดยเปนตัวกาํหนดและควบคุมพฤติกรรมของมนุษยในสงัคมหนึง่ 

คานิยมในวฒันธรรมจะกาํหนดลักษณะของสังคม และกําหนดความแตกตางของสงัคมหนึ่งจากสังคม

อ่ืน วฒันธรรมเปนสิ่งกําหนดความตองการและพฤติกรรมของบุคคล 

1.1. วัฒนธรรมพืน้ฐาน (Culture) เปนลักษณะพื้นฐานของบคุคลในสังคม เชน ลักษณะ

นิสัยของคนไทย ซึ่งเกิดจากการหลอหลอมพฤติกรรมของสังคมไทย ทําใหมลัีกษณะพฤตกิรรมที่

คลายคลึงกนั 

1.2. วัฒนธรรมกลุมยอย (Subculture) หมายถงึ วฒันธรรมของแตละกลุมที่มี

ลักษณะเฉพาะและแตกตางกัน ซึง่มีอยูภายในสงัคมขนาดใหญและสลับซับซอน วฒันธรรมยอยเกิด

จากพื้นฐานทางภูมิศาสตรและลักษณะพืน้ฐานของมนษุย ประกอบดวย กลุมเชือ้ชาติ กลุมศาสนา 

กลุมสีผิว พืน้ที่ทางภูมิศาสตรหรือทองถิน่ กลุมอาชีพ กลุมยอยดานอาย ุกลุมยอยดานเพศ และชัน้ของ

สังคม 

 

2. ปจจัยดานสังคม (Social factors) เปนปจจัยที่เกี่ยวของในชวีิตประจําวนั และมอิีทธิพล

ตอพฤติกรรมการซื้อ ประกอบดวย 
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2.1. กลุมอางอิง เปนกลุมที่บุคคลเขาไปเกี่ยวของดวย ซึง่จะมีอิทธพิลตอทศันคติ ความ

คิดเห็น และคานิยมของบุคคลในกลุมอางอิง โดยแบงออกเปน 2 ระดบัคือ 

2.1.1. กลุมปฐมภูมิ ไดแก ครอบครัว เพื่อนสนิท และเพื่อนบาน 

2.1.2. กลุมทุติยภูม ิ ไดแก กลุมบุคคลชั้นนําในสังคม เพื่อนรวมอาชพี และรวม

สถาบนั บุคคลในกลุมตาง ๆ ในสังคม 

2.2. ครอบครัว บุคคลในครอบครัวถือวามีอิทธพิลมากที่สุด ทัศนคติ ความคิดเห็น และ

คานิยมของบคุคลเหลานีม้อิีทธิพลตอพฤติกรรมการซื้อของครอบครัว  

2.3. บทบาทและสถานะ บุคคลจะเกี่ยวของกบัหลายกลุม เชน ครอบครัว กลุมอางอิง 

องคกร และสถาบนัตาง ๆ บุคคลจะมีบทบาทและสถานะที่แตกตางกันในแตละกลุม 

 

3. ปจจัยสวนบุคคล (Personal factors) การตัดสินใจของผูซื้อไดรับอิทธิพลจากลักษณะสวน

บุคคลของคนทางดานตาง ๆ ไดแก 

3.1. อายุ ผูบริโภคที่มีอายุแตกตางกนัจะมีความตองการผลิตภัณฑที่แตกตางกนั 

3.2. วงจรชีวิตครอบครัว เปนขั้นตอนการดํารงชีวิตของบุคคลในลักษณะของการมี

ครอบครัว การดํารงชีวิตในแตละขั้นตอนเปนสิง่ที่มีอิทธิพลตอความตองการทัศนคติ และคานิยมของ

บุคคล ทําใหเกิดความตองการในผลิตภณัฑและพฤตกิรรมการซื้อทีแ่ตกตางกนั 

3.3. อาชีพของแตละบุคคล จะนําไปสูความจาํเปนและความตองการสนิคาและบริการที่

แตกตางกนั 

3.4. รายได มีผลตอการตัดสินใจซื้อสินคาและบริการ และยงัเกี่ยวของกบัอํานาจในการ
ซื้อและทัศนคติเกี่ยวกับการจายเงิน 

3.5. รูปแบบการดํารงชีวิต ข้ึนอยูกับวัฒนธรรม ชั้นของสงัคม และกลุมอาชีพของแตละ

บุคคล การเลือกผลิตภัณฑของบุคคลขึ้นอยูกับคานยิมและรูปแบบการดํารงชวีิต โดยรูปแบบการ

ดํารงชีวิตของบุคคลจะแสดงออกมาในรูปของกิจกรรม ความสนใจและความคิดเห็น 

 

4. ปจจัยทางดานจิตวทิยา (Psychological factors) การเลือกซื้อของบุคคลไดรับอิทธิพล

จากปจจยัทางจิตวิทยา ซึง่ถือวาเปนปจจยัภายในตวัผูบริโภคที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการซื้อและการ

ใชสินคา ประกอบดวย 

4.1. การจูงใจ หมายถงึ ส่ิงกระตุนที่อยูในตัวบุคคล ซึ่งกระตุนใหบุคคลปฏิบัติ การจูงใจ

เกิดภายในตวับุคคล แตอาจถูกกระทบจากปจจัยทางวฒันธรรม 
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4.2. การรับรู เปนกระบวนการซึ่งแตละบุคคลไดรับการเลือกสรรจัดระเบียบ และ

ตีความหมายขอมูล เพื่อที่จะสรางภาพที่มีความหมาย หรือหมายถึงกระบวนการความเขาใจของ

บุคคลที่มีตอโลกที่เขาอาศัยอยู การรับรูเปนกระบวนการแตละบุคคล ซึ่งขึ้นอยูกับ ความเชือ่ 

ประสบการณ ความตองการ อารมณและสิ่งกระตุน โดยจะพิจารณาเปนกระบวนการกลัน่กรอง การ

รับรูจะแสดงถึงความรูสึกจากประสาทสัมผัสทั้ง 5 ไดแก การไดเห็น ไดกลิ่น ไดยนิ ไดรสชาต ิ และ

ความรูสึก 

4.3. การเรียนรู หมายถงึ การเปลีย่นแปลงในพฤติกรรมและความโนมเอยีงของ

พฤติกรรมจากประสบการณที่ผานมา การเรียนรูของบุคคลเกิดขึ้นเมื่อบุคคลไดรับส่ิงกระตุนและเกิด

การตอบสนอง การเรียนรูเกดิจากอิทธิพลหลายอยาง เชน ทัศนคติ ความเชื่อ และประสบการณในอดีต 

4.4. ความนาเชื่อถอื เปนความคดิที่บุคคลยึดถอืเกี่ยวกับส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ซึง่เปนผลมาจาก

ประสบการณในอดีต 

4.5. ทัศนคติ หมายถงึ การประเมินความพงึพอใจหรอืไมพึงพอใจของบุคคลหรือ

ความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึง่ 

4.6. บุคลิกภาพ หมายถงึ ลักษณะดานจิตวิทยาที่แตกตางกันของบุคคล ซึ่งนาํไปสูการ

ตอบสนองตอส่ิงแวดลอมทีม่ีแนวโนมเหมอืนเดิมและสอดคลองกัน 

4.7. แนวคิดของตนเอง หมายถึง ความรูสึกนึกคิดที่บุคคลมีตอตนเอง หรือความคดิที่
บุคคลคิดวาบุคคลอื่น (สังคม) มีความคิดเห็นตอตนอยางไร 

 

ขั้นตอนในการตัดสินใจซ้ือ  (ศิริวรรณ  เสรีรัตน. 2546: 219) 

ข้ันตอนในการตัดสินใจซื้อ (Buying decision process) เปนลําดับข้ันตอนในการตัดสินใจ

ซื้อของผูบริโภค ซึ่งแบงไดเปน 5 ข้ันตอน ดังนี ้
 
 
 
 

ภาพประกอบ 7 ข้ันตอนในการตัดสินใจซื้อ 

          ที่มา: ศิริวรรณ  เสรีรัตน. (2546) 

 

1. การรับรูถึงปญหา หมายถงึ การที่บุคคลรับรูถึงความตองการภายในของตน ซึ่งอาจเกิดขึ้น

เองหรือเกิดจากสิ่งกระตุนจากภายในและภายนอก เชน ความหิว ความกระหาย ความเจ็บปวด ฯลฯ 

ซึ่งรวมถงึความตองการทางรางกาย (Physiological needs) และความตองการทีเ่ปนความปรารถนา 

การรับรูถึง

ปญหา 
การคนหา

ขอมูล 

การ

ประเมินผล

ทางเลือก 

การ

ตัดสินใจ

ซื้อ 

พฤติกรรม

ภายหลงั

การซื้อ 
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อันเปนความตองการดานจติวิทยา ส่ิงเหลานี้เกิดขึ้นเมือ่ถึงระดับหนึ่งจะกลายเปนสิง่กระตุน บุคคลจะ

เรียนรูถงึวิธทีีจ่ะจัดการกับส่ิงกระตุนจากประสบการณในอดีต ทําใหเขารูวาจะตอบสนองตอส่ิงกระตุน

อยางไร 

2. การคนหาขอมูล ถาความตองการถกูกระตุนมากพอ และสิ่งที่สามารถตอบสนองความ

ตองการอยูใกลกับผูบริโภค ผูบริโภคจะดําเนนิการคนหาขอมูลที่เกีย่วของมากขึ้น ซึง่ในบางครัง้ความ

ตองการทีเ่กิดขึ้นไมสามารถสนองความตองการไดทนัท ี ความตองการจะถูกจดจําไว เพื่อหาทางสนอง

ความตองการในภายหลัง เมื่อความตองการถกูกระตุนไดถูกสะสมไวมากจะทาํใหเกิดการปฏิบัติใน

ภาวะอยาหนึง่คือ ความตั้งใจใหไดรับการสนองความตองการ เขาจะพยายามคนหาขอมูลเพื่อหาทาง

สนองความตองการที่ถูกกระตุน โดยแหลงขอมูลของผูบริโภคประกอบดวย 5 กลุมคือ 

2.1. แหลงบุคคล ไดแก ครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน คนรูจัก เปนตน 

2.2. แหลงการคา ไดแก ส่ือการโฆษณา พนกังานขาย ตัวแทนการคา บรรจุภัณฑ การ

จัดแสดงสินคา เปนตน 

2.3. แหลงประสบการณ ไดแก การควบคุม การตรวจสอบ การใชสินคา เปนตน 

2.4. แหลงชุมชน ไดแก ส่ือมวลชน องคการคุมครองผูบริโภค เปนตน 

2.5. แหลงทดลอง ไดแก หนวยงานที่สํารวจคุณภาพผลิตภัณฑ หรือหนวยวิจัยภาวะ

ตลาดของผลิตภัณฑ ประสบการณตรงของผูบริโภคในการทดลองใชผลิตภัณฑ เปนตน 

3. การประเมนิผลทางเลือก เมื่อผูบริโภคไดขอมูลมาแลว ผูบริโภคจะเกิดความเขาใจและ

ประเมินผลทางเลือกตาง ๆ นักการตลาดจําเปนตองรูถงึวิธกีาร ตาง ๆ ที่ผูบริโภคใชในการประเมินผล

ทางเลือก  

4. การตัดสินใจซือ้ จากการประเมินผลทางเลือก จะชวยใหผูบริโภคกําหนดความพึงพอใจ

ระหวางผลิตภณัฑตาง ๆ ที่เปนทางเลือก โดยทั่ว ๆ ไปผูบริโภคจะตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑที่ชอบมาก

ที่สุด 

5. พฤติกรรมภายหลงัการซื้อ หลงัจากซือ้และทดลองใชผลิตภัณฑไปแลว ผูบริโภคจะมี

ประสบการณเกี่ยวกับความพอใจหรือไมพอใจในผลิตภัณฑ ซึง่พฤติกรรมภายหลังการซื้อทีน่กัการ

ตลาดตองติดตามและใหความสนใจมีดังนี ้

5.1. ความพึงพอใจภายหลงัการซื้อ เปนระดับความพึงพอใจของผูบริโภคภายหลงัจากที่

ไดซื้อสินคาไปแลว 

5.2. การกระทําภายหลงัการซื้อ ความพงึพอใจหรือไมพอใจในผลิตภัณฑจะมีผลตอ

พฤติกรรมตอเนื่องของผูบริโภค ถาผูบริโภครูสึกพึงพอใจก็จะมีแนวโนมวาผูบริโภคจะกลับมาซ้ือ

ผลิตภัณฑนั้นอีกครั้ง 
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5.3. พฤติกรรมการใชและการกําจัดภายหลงัการซื้อ ซึ่งเปนหนาที่ของนักการตลาดที่

จะตองคอยตดิตามวาผูบริโภคใชและกําจัดสินคานัน้อยางไร 

      แนวความคิดเกี่ยวกับทฤษฎีสวนประสมทางการตลาด ทัศนคติ ความพงึพอใจ และ

พฤติกรรมผูบริโภค ทีน่ํามาทําการวิจยัครั้งนี ้ เปนการศึกษาถึงปจจยัที่เกีย่วของกับผูบริโภคที่จะทําการ

วิจัย โดยสิง่ที่เปนเปาหมายหลักของงานวิจัยครั้งนี้คือ การพัฒนาการบริการของพนักงานขายของ

บริษัท จึงจาํเปนที่จะตองศกึษาเพิ่มเติมในสวนทฤษฎีการบริการ เพื่อทราบถงึความหมาย ความสาํคัญ 

ประเภทของงานบริการ ตลอดจนกลยทุธการบริการ เพื่อจะไดมคีวามเขาใจไดชัดเจนยิง่ขึ้นและนํา

ประยุกตใชกับการวิเคราะหของงานวิจัย 

 

4.  ทฤษฏีและแนวคิดทางดานการบริการ 
ความหมายของการบรกิาร 

 โบวี  (Bovee. 1995 : 300)  ไดใหความหมายของการบริการ หมายถงึ  การปฏิบัติ  หรือการ

ดําเนนิการอันนํามาซึง่ผลประโยชนตอผูซื้อบริการ  โดยการบริการสามารถเกิดขึน้ไดทั้งจากเครื่องจักร  

(เชนเครื่องฝาก ถอนเงนิอัตโนมัติ)  และจากบุคคล (เชนที่ปรึกษา)  หรือจากทัง้เครื่องจักรและบุคคล

รวมกัน  บริการสามารถเกิดขึ้นไดโดยตรงกับผูซื้อบริการ  (เชน  การถอนฟน)  หรือเกิดขึ้นโดยออมตอผู

ซ้ือบริการ  (เชน การซอมหลังคาบาน)  เปนตน 

 ชัยสมพล  ชาวประเสริฐ  (2546 : 18)  กลาววา  การบริการ  หมายถงึ  กจิกรรมของการบวน

การสงมอบสนิคาที่ไมมีตัวตน  (Intangible good)  ของธุรกิจใหกับผูรับบริการ โดยสินคาที่ไมมีตัวตน

นั้นจะตองตอบสนองความตองการของผูรับบริการจนนาํไปสูความพึงพอใจได 

ศิริวรรณ  และคณะ. (2546 : 431)  กลาวไววาการบริการ (Services) เปนกิจกรรม  

ผลประโยชนหรือความพงึพอใจที่สามารถสนองความตองการใหแกลูกคาได  ตัวอยางเชน  โรงเรียน  

โรงภาพยนตร  โรงพยาบาล  โรงแรม ฯลฯ  

ประเภทของการบรกิาร 

 ศิริวรรณ  และคณะ. (2534 : 142)  ไดมีความเหน็เกีย่วกับการจัดแบงประเภทของการบริการ

เปน  4 ประเภท คือ 

1. ผูซื้อเปนเจาของสินคา  และนําสนิคาไปขอรับบริการจากผูขาย  เชน  บริการซอมรถ 

2. ผูขายเปนเจาของสินคา  และขายบริการใหกับผูซื้อ เชน บริการเครื่องถายเอกสาร  บริการ

ใชเครื่องคอมพิวเตอร 

3. เปนการซื้อบริการและมีสินคาควบมาดวย  เชน  รานอาหาร 



 35 

4. เปนการซื้อบริการโดยไมมีตัวสินคาเขามาเกี่ยวของ เชน สถาบนัลดน้าํหนัก  สถาบนันวด

แผนโบราณ  คลีนิกทาํฟน  จิตแพทย  ธนาคาร  สถานออกกําลงักาย 

คอตเลอร  (Kotler. 1997 : 608-609)  ไดจัดแบงประเภทของการบริการไวเปน 4 ประเภท คือ  

1. บริการที่มีรูปลักษณ  พรอมสินคา  เชน การผลิตและขายรถยนต  ยอดขายของผลติภัณฑ

จะขึ้นอยูกับคุณภาพและการบรกิารลูกคาที่มาพรอมกับผลิตภัณฑ  (เชน  หองแสดงสินคา  การ

ซอมแซมและบํารุงรักษา  การแนะนาํติดตั้ง  การรับประกัน) 

2. บริการที่ผสมผสานกบัสินคา  เปนการผสมผสานระหวางการบริการกับสินคาในสัดสวนที่

เทาๆ กัน  เชน ผูคนมักเขาไปในรานอาหารเพื่อตองการทั้งรับประทานอาหารและการบริการ 

3. การบริการหลกัพรอมดวยสนิคาและการบริการรอง  เปนการบริการที่ประกับไปดวยการ

บริการหลักทีพ่รอมดวยการบริการเสริม  และ/หรือ  สินคาสนับสนุน  เชน การซื้อบริการโดยสาร

เครื่องบิน  ซึง่จุดประสงคคือการเดินทางไปยังจุดหมายปลายทาง  แตในการเดินทางนั้นๆ จะรวมคา

สินคารูปลักษณ  เชน  อาหารและเครื่องดื่ม  ตนขั้วของตั๋ว  และนิตยสารของสายการบินไวแลว 

4. การบริการอยางแทจริง  เชน  การเลี้ยงเด็ก  การบําบัดทางจิต  และการนวด  เปนตน 

 

งานทีส่ําคัญของธุรกิจใหบริการม ี3 ประการ (ศิริวรรณ  เสรีรัตน  และคณะ, 2541 : 218) 

ไดแก 

1 ความแตกตางจากคูแขงขัน  งานการตลาดขอผูขายบริการจะตองทําใหผลิตภัณฑ

แตกตางจากคูแขงขัน  แตเปนการลําบากที่จะสรางใหเห็นขอแตกตางของบริการอยางเดนชัด  ใน

ความรูสึกของลูกคา การพฒันาคุณภาพการใหบริการที่เหนือกวาคูแขงขัน  สามารถทําไดในลักษณะ

ตางๆ กลาวคอื 

1.1 ลักษณะดานวตักรรม (Innovation Features)  เปนการเสนอบริการในลักษณะที่มี

แนวคิดริเร่ิมแตกตางจากบรกิารของคูแขงขันทั่วไป  นอกจากนีเ้รายังสามารถสรางความแตกตางใน

ดานภาพพจนจากสัญลักษณและตราสินคา 

1.2 การใหบริการพื้นฐานเปนชดุ (Primary Service Package)  ซึ่งไดแกส่ิงที่ลูกคาคาดวา

จะไดรับจากกจิการ 

1.3 ลักษณะการใหบริการเสริม (Secondary Service Features) ไดแก  บริการทีจ่ะ

บริการมีเพิม่เติมใหนอกเหนือจากบริการพื้นฐานทัว่ไป 

2 คุณภาพการใหบริการ  ส่ิงสําคัญสิ่งหนึ่งในการสรางความแตกตางของธุรกิจใหบริการ  

คือ  การกัษาระดับการใหบริการทีเ่หนือกวาคูแขงขัน โดยเสนอคุณภาพการใหบริการตามลกูคา

คาดหวงัไว  ขอมูลตางๆ เกี่ยวกับคุณภาพการใหบริการที่ลูกคาตองการ  จะไดจากประสบการณใน
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อดีต  จากการพูดปากตอปาก  จากการโฆษณาของธุรกิจใหบริการ  ลูกคาจะพอใจ ถาเขาไดรับนิ่งที่

เขาตองการ (What)  เมื่อเขามีความตองการ (When)  ณ สถานทีท่ี่เขาตองการ (Where)  ในรูปแบบที่

ตองการ (How)  นักการตลาดตองทาํการวิจัยเพื่อใหทราบเกณฑการตัดสินใจซื้อบริการของลูกคา  

โดยทัว่ไปไมวาธุรกิจแบบใดก็ตาม  ลูกคาจะใชเกณฑตอไปนี้พิจารณาถึงคุณภาพของการใหบริการ 

2.1 การเขาถงึลูกคา (Access)  บริการที่ใหกับลูกคาตองอํานวยความสะดวกในดาน

เวลา  สถานที่แกลูกคาคือ  ไมใหลูกคาตองคอยนาน  ทําเลที่ต้ังเหมาะสม  อันแสดงถึงความสามารถ

ของการเขาถึงลูกคา 

2.2 การติดตอส่ือสาร (Communication)  มีการอธิบายอยางถูกตอง  โดยใชภาษาที่

ลูกคาเขาใจงาย 

2.3 ความสามารถ (Competence)  บุคลากรที่ใหบริการตองมีความชํานาญและมี

ความรูความสามารถในงาน 

2.4 ความมนี้ําใจ (Courtesy)  บุคลากรตองมีมนุษยสัมพนัธเปนทีน่าเชือ่ถือ  มีความ

เปนกนัเอง  มวีิจารณญาณ 

2.5 ความนาเชื่อถอื (Credibility)  บริษัทและบุคลากรตองสามารถสรางความเชื่อมั่น

และความวางใจในบริการ  โดยเสนอบริการที่ดีที่สุดแกลูกคา 

2.6 ความไววางใจ (Reliability) บริการที่ใหกับลูกคาตองมีความสม่าํเสมอและถูกตอง 

2.7 การตอบสนองลูกคา (Responsiveness)  พนักงานจะตองใหบริการและแกปญหา

แกลูกคาอยางรวดเร็วตามทีลู่กคาตองการ 

2.8 ความปลอดภยั (Security)  บริการที่ใหตองปราศจากอันตราย  ความเสีย่งและ

ปญหาตาง ๆ 

2.9 การสรางบริการใหเปนที่รูจกั (Tangible)  บริการที่ลูกคาไดรับ  จะทําใหเขาสามารถ

คาดคะเนถงึคณุภาพของบรกิารดังกลาวได 

2.10 การเขาใจและรูจักลูกคา (Understanding/Knowing Customer)  พนักงานตอง

พยายามเขาใจถึงความตองการของลูกคา  และใหความสนใจตอบสนองความตองการดังกลาว 

3 ประสิทธิภาพในการใหบริการ  ในการเพิม่ประสิทธิภาพของการใหบริการธุรกิจใหบริการ

สามารถทาํได 6 วิธ ีคือ 

3.1 การใหพนกังานทาํงานมากขึ้น  หรือมีความชํานาญสูงขึน้  โดยจายคาจางเทาเดิม 

3.2 เพิ่มปริมาณการใหบริการโดยยอมสูญเสียคุณภาพบางสวนลง  เชน หมอตรวจคนไข

จํานวนมากขึน้  โดยลดเวลาที่ใชสําหรับแตละรายลง 
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3.3 เปลี่ยนบริการนี้ใหเปนแบบอุตสาหกรรม  โดยเพิม่เครื่องมือเขามาชวยและสราง

มาตรฐานการใหบริการ  เชน  บริการขายอาหารแบบฟาสฟูด 

3.4 การใหบริการที่ไปลดการใชบริการหรือสินคาอื่นๆ เชน บริการซักรีด  เปนการลด

บริการจางคนใชหรือการใชเตารีด 

3.5 การออกแบบบริการใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น  เชน ชมรมวิ่งจอกกิ้ง  จะชวยลดการใช

บริการการรักษาพยาบาลลง 

3.6 การใหส่ิงจูงใจลูกคาใหใชแรงงานของเขาแทนแรงงานของบริษัทเชน รานขายอาหาร

แบบใหลูกคาชวยตัวเอง 

ลักษณะของบริการและการประยกุตใชเครื่องมือการตลาด 

บริการมีลักษณะที่สําคัญ 4 ลักษณะ  ซึง่จะมีอิทธิพลตอการกําหนดกลยุทธการตลาด  ดังนี ้

1. ไมสามารถจับตองได (Intangibility) บริการไมสามารถมองเห็น  หรือเกิดความรูสึกได

กอนที่จะมกีารซื้อ  ดังนั้นเพื่อลดความเสีย่งของผูซื้อ ผูซื้อตองพยายามวางกฎเกณฑเกีย่วกับคุณภาพ

และประโยชนจากบริการที่เขาจะไดรับ  เพื่อสรางความเชื่อมั่นในการซื้อในแงของสถานที่  ตัวบุคคล  

เครื่องมือ  วัสดุที่ใชในการติดตอส่ือสาร  สัญลักษณและราคา  ส่ิงเหลานี้เปนสิ่งที่ผูขายบริการจะตอง

จัดหาเพื่อเปนหลักประกนัใหผูซื้อสามารถตัดสินใจซื้อไดเร็วขึ้น 

1.1 สถานที่ (Place)  ตองสามารถสรางความเชื่อมัน่  และความสะดวกใหกับผูที่มา

ติดตอ 

1.2 บุคคล (People) พนักงานที่ขายบริการตองมีการแตงตัวที่เหมาะสม  บุคลิกดี  

หนาตายิม้แยมแจมใส  พดูจาไพเราะ  เพื่อใหลูกคาเกิดความประทับใจ  และเกิดความเชื่อมนัวา

บริการที่ซื้อจะดีดวย 

1.3 เครื่องมือ (Equipment) อุปกรณจะตองทนัสมัยมปีระสิทธิภาพ  มีการใหบริการที่

รวดเร็ว  เพื่อใหลูกคาพึงพอใจ 

1.4 วัสดุส่ือสาร (Communication)  ส่ือโฆษณาและเอกสารการโฆษณาตางๆ  จะตอง

สอดคลองกับลักษณะของบริการที่เสนอขาย  และลักษณะของลูกคา 

1.5 สัญลักษณ (Symbols) คือชื่อตราสินคา  หรือเครื่องหมายตราสินคาที่ใชในการ

ใหบริการ  เพือ่ใหผูบริโภคเรียกชื่อไดถูก  ควรมีลักษณะสื่อความหมายที่ดีเกีย่วกับบริการที่เสนอขาย 

1.6 ราคา (Price) การกําหนดราคาการใหบริการ  ควรมีความเหมาะสมกับระดับการ

ใหบริการ  ชัดเจนและงายตอการจําแนกระดับบริการที่แตกตางกนั 

2. ไมสามารถแบงแยกการใหบริการ (Inseparability)  การใหบริการเปนการผลิตและการ

บริโภคในขณะเดียวกนั  กลาวคือ  ผูขายหนึง่รายสามารถใหบริการลูกคาในขณะนัน้ไดหนึ่งราย
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เนื่องจากผูขายแตละรายมลัีกษณะระเฉพาะตวัไมสามารถใหคนอืน่ใหบริการแทนได  เพราะตองผลิต

และบริโภคในเวลาเดียวกนั  ทาํใหการขายบริการอยูในวงจํากัดในเรื่องของเวลา 

3. ไมแนนอน (Variability) ลักษณะขงการบริการไมแนนอนขึ้นอยูกับวาผูขายบริการเปนใคร  

จะใหบริการเมื่อไร ที่ไหน และอยางไร  ดังนัน้ผูซือ้บริการจะตองรูถึงความไมแนนอนในบรกิารและ

สอบถามผูอ่ืนกอนที่จะเลือกรับบริการ  ในแงของผูขายบริการจะตองมีการควบคมุคุณภาพ  ทาํได 2 

ข้ันตอน คือ 

3.1 ตรวจสอบ  คัดเลือก  และฝกอบรมพนักงานที่ใหบริการ 

3.2 ตองสรางความพอใจใหลูกคา  โดยการรับฟงคําแนะนําและขอเสนอแนะของลูกคา

และทําการเปรียบเทียบเพื่อนําขอมูลที่ไดรับไปใชในการแกไขปรับปรุงบริการใหดีข้ึน 

4. ไมสามารถเกบ็ไวได (Perishability)  บริการไมสามารถผลิตเก็บไวไดเหมือนสนิคาอื่น  ถา

ความตองการมีสม่ําเสมอ  การใหบริการก็จะไมมีปญหา แตถาลักษณะความตองการไมแนนอน  จะ

ทําใหเกิดปญหาคือ  บริการไมทันหรือไมมีลูกคา  กลยุทธการตลาดที่นาํมาใช  เพื่อปรับปรุงความ

ตองการซื้อใหสม่ําเสมอแปรบัการใหบริการไมใหเกิดปญหามากหรือนอยเกินไปดงันี ้

4.1 กลยุทธเพื่อปรับความตองการซื้อ (Demand) (1)  การตั้งราคาใหแตกตางกนัเพื่อ

ปรับความตองการซื้อใหสม่าํเสมอ  กลาวคือ  การตั้งราคาสูงในชวงความตองการซื้อมากและตัง้ราคา

ตํ่าในชวงที่มีความตองการซือ้นอย (2)  กระตุนในวงที่มคีวามตองการซื้อนอย  โดยจัดกิจกรรมลดราคา

และสงเสริมการขาย (3)  การใหบริการเสริม (4)  ระบบนัดหมายเพื่อใหทราบถึงจํานวนลูกคาที่แนนอน  

เพื่อการวางแผนการใหบริการที่เหมาะสมและเพื่อปรับระดับ ดีมานดใหเหมาะสม 

4.2 กลยุทธเพื่อปรับการใหบริการเสนอขาย (Supply)  มีดังนี้ (1)  เพิ่มพนกังานชัว่คราว 

(2)  การกําหนดวธิีการทํางานทีม่ีประสิทธิภาพในชวงคนมาก (3) ใหผูบริโภคมีสวนรวมในการ

ใหบริการ  เพื่อประหยัดเวลาของผูขายในการใหบริการ (4)  การใหบริการรวมกนัระหวางผูขาย (5) 

การขยายสิ่งอาํนวยความสะดวกในอนาคต  
 

รูปแบบกลยทุธ 3 ประการในธุรกิจการใหบริการ (Three types of marketing strategy 
in the service business) 
 Philip Kotler (2000 : 434-436)  กลาววา ธุรกจิบริการตองมีการตลาด 3 แบบ  เพือ่ใหธุรกิจ

ประสบความสําเร็จไดแก 

1. การตลาดภายใน (Internal marketing)  ตองอาศัยพนกังาน  ดังนัน้ธุรกิจบริการควรมีการ

ฝกอบรมและสรางแรงจูงใจพนกังานในการสรางความสมัพันธกับลูกคา 
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2. การตลาดภายนอก (External marketing)  เปนการใชเครื่องมือทางการตลาด  เพื่อ

ใหบริการลูกคาในดานการใหบริการลูกคา  การจัดเตรียมการบริการ  การกาํหนดราคา  การจัด

จําหนาย 

3. การตลาดที่สัมพันธกนัระหวางผูใหบริการกับผูซื้อบริการ (Interactive marketing)  เปน

การสรางคุณภาพการบริการใหลูกคาพอใจและเชื่อถือ  ซึง่การที่ลูกคาจะพอใจในบริการหรือไมนั้น  

ลูกคาจะพิจารณาจากสิง่ตอไปนี้ 

− คุณภาพดานเทคนิค  (Technical quality) 

− คุณภาพดานหนาที ่(Function quality) 

− คุณภาพดานบริการที่ลูกคาสามารถประเมินไดกอนการซื้อ (Search qualities) 

− คุณภาพดานประสบการณ (Experience qualities) 

− คุณภาพความเชื่อถือไดจริง (Credence qualities) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
ภาพประกอบ  8  รูปแบบของการตลาด 3 แบบในอุตสาหกรรมการใหบริการ (Three Types of   

       Marketing in Service Industries) 

             ทีม่า :  Marketing Management   โดย  Philip Kotler (2000 :435) 

 

Cleaning / Financial / Restaurant 

Maintenance  banking  industry 

Services         

การตลาดภายใน 

(Internal marketing) 

              บริษัท 

         (Company) 

พนักงาน 

(Employees) 

การตลาดภายนอก 

(External marketing) 

การตลาดที่สัมพันธกันระหวางผูซื้อกับผูขาย 

(Interactive Marketing) 

ลูกคา 

(Customer) 
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บริษัทผูขายบริการมีงาน 3 อยางตองกระทําคือ  ความแตกตางในเชงิการแขงขนัคุณภาพของ

บริการและผลผลิต  ทั้ง 3 ปจจัยนี้มปีฏิกิริยาตอบตอกันแตอาจอธิบายแยกกนัดังนี้ (อดุลย, 2542: 315-

318) 

1. การจัดการทําใหเกิดความแตกตาง (Managing Differentiation) 

นักการตลาดบริการมักประสบกับความยุงยากในการทาํใหบริการของเขา แตกตางไปจาก

ของคูแขง  การแยกความแตกตางไมไดทําใหเกิดการแขงขันอยางหนักทางดานราคา  การทําให

ขอเสนออื่นแตกตางนอกจากราคา  มีดังนี ้

(1) ขอเสนอขาย (Offer)  ประกอบดวยสิ่งประดิษฐใหมที่แตกตางไปจากคูแขง  

ผูบริโภคคาดหวงั Primary Service package เชน  บริษัทการบินใหบริการบินไปยงัสถานที่ที่ผูบริโภค

ตองการ  นอกจากนัน้ผูบริโภคยังหวังจะได  Secondary  service features เชน ภาพยนตร  การจอง

ต๋ัวลวงหนามสิีนคาขาย  บริการโทรหาผูอ่ืนบนพื้นดนิและรางวัลสําหรับผูที่ใหบริการการบนิ  เปนตน  

ส่ิงที่ควรพิจารณาก็คือ Secondary service features  นั้นมกีารลอกเลียนแบบไดงาย 

(2) การจัดสงบริการ (Delivery)  มกีารตดิตอผูบริโภคไดมากกวาคูแขง  พัฒนา

ส่ิงแวดลอมทางภายภาพใหจูงใจผูซื้อบริการไดงาย  สามารถออกแบบกระบวนการจัดสงใหดีกวาคูแขง

ได 

(3) ภาพพจน (Image)  บริษทัใหบริการสามารถทาํใหภาพพจนแตกตางกันไดโดยการ

ใชตรายี่หอและสัญลักษณ  บางบริษัทสามารถทําการตลาดโดยจัดทําโครงการการตลาดมาตรฐานไป

ทั่วโลก 

 

2. การจัดการกบัคุณภาพของบริการ (Managing Service Quality) 

วธิีทีจ่ะทาํใหเห็นความแตกตางกับคูแขงของบริษัทขายบริการก็คือ  ทาํการสงบริการที่มี

คุณภาพสูงกวาของคูแขง  วิธีการก็คือ  ทําใหคุณภาพของบริการเทากับความคาดหมายของลกูคาใน

ตลาดเปาหมายหรืออาจทําใหสูงเกินกวาความคาดหมายของลูกคาในตลาดเปาหมาย  ความ

คาดหมายของลูกคาเกิดขึ้นจากประสบการณในอดีตของลูกคา  การแพรคําพูดและโฆษณาจากบริษัท

ผูขายบริการ  ลูกคาจะเลือกผูขายบริการจากปจจยัตางๆ เหลานี้และหลงัจากการรับบริการก็จะทําการ

เปรียบเทยีบบริการที่เขารับรู (Perceived Service) กับบริการที่เขาคาดหมาย (Expected Service)  

ถาบริการที่รับรูนอยกวาบริการที่คาดหมาย  ลูกคาก็จะเลิกสนใจผูขาย  แตถาเทาหรือเกนิกวาความ

คาดหมาย  เขาจะใชบริการจากผูขายซ้ําอกี 

นักวชิาการบางทานพบวามตัีวกําหนดคุณภาพของบริการเรียงตามลาํดับความสําคญั

ดังนี ้
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(1) ความนาเชื่อถอื (Reliability)  ความสามารถในการกระทําบริการทีน่าเชื่อถือและ

ถูกตอง 

(2) ความรับผิดชอบ (Responsiveness) ความเต็มใจชวยลกูคาและใหบริการทนัทวงท ี

(3) ความแนนอน (Assurance)ความรูและความสุภาพของพนักงานและความสามารถ

ในการนําพาความเชื่อถือและความมั่นใจสูลูกคา 

(4) การเอาใจเขาใสใจเรา (Empathy)  จัดใหมีความเอาใจใสตอลูกคา  ใหความสนใจ

ทางดานวัตถ ุ(Tangibles)  เครื่องอํานวยความสะดวกทางวัตถ ุ เครือ่งมือ  พนักงาน และวัสดุส่ือสาร 

 นอกจากนีม้ีการวิจัยมากมายพบวาบริษทัที่ขายบริการมกัปฏิบัติดังนี ้

1. แนวความคิดเกี่ยวกับกลยทุธ  มักมุงที่ลูกคาโดยใชกลยุทธตอบสนองความตองการ  

เพื่อใหลูกคาเกิดความซื่อสัตย 

2. มุงที่ประวัติในการปฏิบัติงานของผูบริหารในดานคุณภาพ ทั้งนี้รวมถึงประวัติทาง

การเงนิและปฏิบัติงานทางดานบริการ เชน  แมคโดนัล เนนที ่QSCV  ซึ่งหมายถงึ Quality  (คุณภาพ)  

Service (บริการ)  Cleanliness (ความสะอาด)  Value (คุณคา) 

3. ความมมีาตรฐานสงู  จะนําไปสูการเปนผูใหบริการที่ดี 

4. การมีระบบตรวจสอบการดําเนินการใหบริการ  มีการตรวจทั้งของบริษัทและบริษทั

คูแขง 

5. มีระบบการจัดการคํารองทุกขของลูกคาอยางไดผล 

6. การมีความสามารถทาํความพอใจใหแกทั้งลูกคาและพนกังาน 

 

3. การจัดการกบัผลผลิต (Managing Productivity) 

บริษัทขายบรกิารมักจะถกูแรงผลักดันใหลดตนทุนลงและเพิ่มผลผลิตใหมากขึ้น  วธิีการ

เพิ่มผลผลิตใหมากขึ้นมีอยู 7 วิธ ี

วิธีที ่1 ทําใหผูขายบรกิารทาํงานอยางชาํนิชาํนาญมากขึ้น  จางคนที่มีความชํานาญ

คัดเลือกคนใหดี  ฝกอบรมอยางด ี

วิธีที ่ 2 เพิ่มปริมาณของบริการโดยมีคุณภาพ  ณ จุดใดจุดหนึ่ง เชน  หาที่พกัให

พนกังาน  เพื่อเพิ่มผลผลิต 

วิธีที ่ 3 ทําใหบริการกลายเปนอุตสาหกรรม  โดยการเพิ่มเครื่องมอืและทําใหการผลิต

ออกมาเปนมาตรฐาน  เรียกไดวาใชแนวคิดของการมทีัศนคติดีตออุตสาหกรรมการใหบริการ 
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วิธีที ่ 4 ลดความตองการหรือบริการลง  หรือทําใหความตองการบริการเปนสิ่ง

ลาสมัย  โดยทําการประดิษฐทางแกไขในรูปผลิตภัณฑข้ึนมา  เชน  ใชทวีีแทนการออกไปเที่ยวนอก

บาน 

วิธีที ่ 5 ออกแบบบริการที่ดีมากขึ้น  ถาอยากหยุดสูบบุหร่ีก็ตองทดแทนดวยการ

รักษาทางแพทยที่แพงกวา 

วิธีที ่6 เสนอสิ่งจงูใจแกลูกคาใหใชแรงงานของตน  แทนที่จะใชแรงงานของบริษัท 

เชน  ภัตตาคารจูงใจใหลูกคาบริการตนเอง 

วิธีที ่ 7 ใชพลังของเทคโนโลย ี ทําใหพนักงานใหบริการในการผลิตผลผลิตไดมากขึ้น 

บริษัทจะตองหลีกเลี่ยงที่จะเพิ่มผลผลิตมากเกนิไป จนไปลดคุณภาพทีผู่บริโภครับรู  

วิธีการเพิ่มผลผลิตบางวธิี  เพิ่มความพอใจใหกับผูบริโภค  แมวาจะมีคุณภาพไดมาตรฐานเทานัน้ก็

ตาม  แตบางวิธีเนนคณุภาพมาตรฐานเกินไปจนไปลดบริการทีป่รับแตงใหเขากับความตองการขอ

ผูบริโภคใหนอยลง  ดังนั้นการเพิ่มผลผลิตจงึตองคํานึงถึงคุณภาพที่ผูบริโภครับรูดวย 
 

 
องคประกอบที่มีผลตอความพึงพอใจในการใหบริการ  

                     Millett (1954:397-400)    ไดนําเสนอองคประกอบที่มีผลตอ  ความพงึพอใจในการให    

บริการ ที่สําคญั 5 ประการคือ 

1. การใหบริการอยางเสมอภาค (Equitable service)  หมายถึง  ความยุติธรรมในการ

บริหารงานของรัฐที่มีฐานคติที่วาคนทกุคนเทาเทียมกัน  ดังนัน้  ประชาชนทุกคนจะไดรับการปฏบัิติ

อยางเทาเทยีมกัน  ในแงมุมของกฎหมายไมมีการแบงแยกกีดกันในการบริการประชาชนจะไดรับการ

ปฏิบัติในฐานที่เปนปจเจกบคุคลที่ใชมาตรฐานการใหบริการเดียวกัน 

2. การใหบริการอยางทนัเวลา (Timely service)  หมายถงึ  ในการบริหารจะตองมองวาการ

ใหบริการสาธารณะจะตองตรงเวลา ผลการปฏิบัติงานของหนวยงานภาครัฐจะถอืวาไมมีประสิทธิผล

เลย  ถาไมมกีารตรงเวลาซึ่งจะสรางความไมพึงพอใจใหแกประชาชน 

3. การใหบริการอยางเพียงพอ (Ample service)  หมายถงึ การใหบริการสาธารณะตองมี

ลักษณะ  มีจาํนวนการใหบริการและสถานที่ใหบริการอยางเหมาะสม (The right quantity  at the 

geographical)  ความเสมอภาคหรือการตรงเวลาจะไมมีความหมายเลข  ถามีจํานวนการใหบริการที่

ไมเพียงพอ  และสถานที่ต้ังที่ใหบริการสรางความไมยุดติธรรมใหเกิดขึ้นแกผูรับบริการ 
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4. การใหบริการอยางตอเนื่อง (Continuous service) หมายถงึ  การใหบริการสาธารณะที่

เปนไปอยางสม่ําเสมอ  โดยยึดประโยชนของสาธารณะเปนหลกั  ไมใชยึดความพอใจของหนวยงานที่

ใหบริการวาจะใหหรือหยุดบริการเมื่อใดก็ได 

5. การใหบริการอยางกาวหนา (Progressive service)  หมายถงึ  การใหบริการสาธารณะที่

มีการปรับปรุงคุณภาพและผลการปฏิบัติงาน กลาวอีกนยัหนึง่คือ การเพิม่ประสิทธิภาพหรือ

ความสามารถที่จะทําหนาทีไ่ดมากขึ้น  โดยใชทรัพยากรเทาเดิม 

 ในงานวิจัยครัง้นี ้  ผูวิจัยไดนําทฤษฏีและแนวคิดดานบริการมาใชในการวัดทัศนคติ และความ

พึงพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัท เชอริ่ง-พลาว 

จํากัด ซึ่งจะแสดงใหเห็นภาพรวมความคิดเห็น ทีแ่พทยมีตอผลิตภัณฑยาลดไขมันในหลอดเลือด 

Ezetrol® ของบริษัท เชอริง่-พลาว จาํกัด ในดานเหตุผลที่สนับสนนุการตัดสนิใจเลือกใชยาลดไขมนัใน

หลอดเลือด Ezetrol® เพื่อประโยชนในการบริหารจัดการดานบุคลากร การวางแผนงาน การสรางและ

พัฒนากลยุทธทางการตลาดตอไปในอนาตค  
 

5.  แนวคิดเกี่ยวกับการเลือกใชยา  
 การเลือกใชยาอยางสมเหตุสมผล (Rational Use of Drugs) อรพินท  รัตนจันทร 

(สาระสําคัญวชิาเภสัชวทิยา.2546 : 380-383)ไดกลาววา“การเลือกใชยาอยางสมเหตุผล” ยังไมมีคํา

จํากัดความทีจ่ะอธิบายไดอยางเฉพาะเจาะจง มีคนพยายามอธิบายแตกตางกนัไป แตโดยเปาหมาย 

(Outcome) ก็มุงสูการมคุีณภาพชีวิตที่ดีข้ึนของผูปวยทัง้สิน้ ซึง่อาจกลาวไดวาหมายถึงการใชยาให

เหมาะกับโรคที่เปนกับสภาพของผูปวย ทาํใหเกิดคุณภาพการรักษา นาํไปสูคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนของ

ผูปวย 

 การสั่งใชยาอยางไมเหมาะสม (Irrational Prescribing) เปนปญหาที่เกิดขึ้นในทกุประเทศทัว่

โลกมีการศึกษาวิจัยทัง้ในประเทศที่พัฒนาและประเทศกาํลังพัฒนา ไดพยายามอธิบายเรือ่งนีว้า

ปญหาที่พบ ประกอบดวย 

 1. การใชยาที่ไมสัมพันธโรคทีว่นิิจฉัย (Use of Drugs that are not related to the 

diagnosis) 

 2. การใชยาหลายชนิดรวมกัน (Polypharmacy) 

 3. การใชยาที่แพงเกนิความจําเปน (Unnecessarily expensive Drugs) 

 4. การใชยาปฏิชวีนะอยางไมเหมาะสม (Irrational use of Antibiotics) 

 5. การใชยาดวยตนเองโดยไมเหมาะสม (Irrational self medication) 
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 6. การใชยาในจาํนวนที่ไมเหมาะสม มากไปหรือนอยไป (Inappropriate medication) 

 การเขียนใบสัง่ยาอยางสมเหตุผล (Rational Prescribing) จึงเปนปจจัยสําคัญที่จาํนําสูการใช

ยาอยางสมเหตุผลได และการใชยาอยางสมเหตุผล ก็มีความสัมพันธอยางมากกบั ยาจําเปน 

(Essential Drug) ดังนั้นการใชยาอยางสมเหตุผล จึงจาํเปนตองพิจารณาถึง ระบบยา (Drug Supply 

System) ซึ่งประกอบดวย 

 1. การคัดเลือกยา (Drug Selection) 

 2. การจัดหายา (Drug Procurement) 

 3. การกระจายยา (Drug Distribution) 

 4. การสั่งใชยาอยางสมเหตุผล (Rational Prescribing) 

 5. การจายยาอยางสมเหตุผล (rational Drug Dispensing) 

 6. การใชยาของผูปวย (Patient Compliances) 

องคประกอบของปญหาการเลือกใชยาอยางสมเหตผุล 

 ไดมีการประชมุหารือระหวางแพทย และเภสัชกรที่เกีย่วของเกีย่วกบัการใชยาอยางมีคุณภาพ

ควรมีกิจกรรมครอบคลุม 3 ประเด็นดังนี ้

 1. คุณภาพของยา (Quality of Pharmaceutical Products) 

 2. การใชยาอยางสมเหตุผล (Rational Utilization of Medicines) 

 3. มีนโยบายการใชยาและการบริหารอยางเหมาะสม (Rational Policy and Management) 

 ปญหาการใชยาของผูปวยจากกิจกรรมดังกลาวควรคํานงึความสัมพนัธสวนที่เกี่ยวของที่จะ

นําไปสูการใชยาดังนี ้

 1. ทีมทีท่าํการรักษา (Treatment Provider Team) 

 2. ผูปวย (Patient) 

 3. ยา (Drugs) 
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ภาพประกอบ 9 ความสมัพนัธสวนที่เกี่ยวของที่จะนาํไปสูการใชยา 

                                       ทีม่า : สาระสําคัญวิชาเภสัชวิทยา โดยอรพินท  รัตนจนัทร(2546 : 380) 

 

1. ทีมที่ทาํการรักษา (Treatment Provider Team) 

 มีบุคลากรหลายวิชาชพีทีม่หีนาที่รับผิดชอบรวมกันในสวนนี้ (Multidisciplinary Team) เชน 

แพทย พยาบาล เภสัชกร ทนัตแพทย เทคนิคการแพทย และอืน่ๆ ในการใหการรักษาผูปวยควร

คํานึงถึง 

 1. ปญหาของผูปวยคืออะไร 

 2. เปาหมายของการรักษาดวยยา คืออะไร 

 3. ยาอะไรที่ตองใช ประสิทธิภาพในการรักษาความปลอดภัย รูปแบบของยา ขนาดของยา 

วิธีใชยา ราคายา เปนตน 

 4. มีวิธีการรักษาอะไรบางที่ตองนาํมาใชรวมกันในผูปวยรายนี ้

 5. การใชยาของผูปวยเปนอยางไร 

 6. การใหคําแนะนําในการใชยาและการปฏบัิติตัวของผูปวย 

 การเขียนใบสัง่ยาอยางสมเหตุผล (Rational Prescribing) เปนสิง่ทีส่งเสริมการใชยาอยางสม

เหตุผล จงึสรุปขอพิจารณาในการปฏิบัติที่ตองทราบกอนการเขียนใบสั่งยาดงันี ้

 1. โรคที่วินจิฉัยไดแนนอน (Diagnosis) 

 2. กลุมยาที่เลือกใช (Selection of Pharmacological and Therapeutics Classification) 

เปนไปตามหลกัเกณฑการรกัษามาตรฐานที่อางองิและสืบคนได (Standard Treatment  Guidelines) 

 3. รูปแบบของยา (Dosage form) 

 4. การเลือกขนาดของยา และความถี่ของการใชยา (Dosage regimen) 

 

ผูปวย ทีมที่ทําการรักษา 

ยา 
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 5. การยอมรับการรักษาและการใชยาของผูปวย (Patient acceptability and Patient 

Compliances) 

 6. การติดตามการใชยา (Drug Therapy Monitoring) 

 7. ผลกระทบกับการรักษาอืน่ๆ เชน ผลของยาตอการตรวจวัดทางหองปฏิบัติการ ทําให

ประเมินผลการรักษาคลาดเคลื่อนได 

 8. การใหคําแนะนําในการใชยาที่ถกูตอง และการปฏิบัติตัวในขณะใชยาทีอ่าจมีผลตอ

ประสิทธิผลของยาได (Patient Drug Counseling) 

 9. คาใชจายในการใชยา (Cost of Treatment regimen) 

 

2.  ผูปวย 

 ปจจัยสวนนีม้คีวามสาํคัญในการรักษาพยาบาลมาก เพราะผลของการรักษาไมสามารถ

สมบูรณไดดวยปจจัยภายนอกอยางเดียว ตองขึ้นกับผูปวยดวยคือ 

 2.1 ความรูความเขาใจในโรคที่เปนของผูปวยเอง (Disease knowledge) 

 2.2 ความสามารถในการดูแลตนเอง (Patient Self Care) 

 2.3 ความสามารถในการใชยา (Patient drug Compliances) 

 2.4 ความสามารถในการรับผิดชอบคาใชจายหรือการมีสวัสดิการคารักษาพยาบาล 

(Reimbursement and co-payment strategies) 

 

3.  ยา 

 การใชยาอยางเหมาะสมนัน้มีเหตุปจจัยเกีย่วของหลายประการในสวนที่เกี่ยวกับยา ที่ตอง

พิจารณา เชน 

 3.1 คุณภาพของยา (Quality of Pharmaceutical Products) 

 3.2 ประสิทธิภาพในการรักษา (Efficacy) 

 3.3 ความปลอดภยั (Safety profile) 

 3.4 ราคาของยาซึง่ควรคดิเปนราคาของการรักษา (Cost of treatment) 

 3.5 การบริหารยา (Route of Administration) 

 3.6 การเก็บรักษา (Storage Requirements) 

 3.7 ความพอเพยีงของยาที่จะหามาใชได (Availability of Products) 
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 3.8 ขอมูลที่สนับสนุนมเีพยีงพอและสืบคนได (Availability of Information) 

 

มาตรการการใชยา (Measuring Drug Use) 

 การใชยาอยางสมเหตุผลไมสามารถศึกษาไดถาไมมีวธิกีารประเมนิทีดี่และมาตรฐานการ

รักษาที่อางองิได มีผูพยายามใชเครื่องมือเพื่อสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล อยู 2 อยางคือ  

 1. ความรูความเขาใจของผูเขียนใบสั่ง (Knowledge of Prescribers) การรับฟงการให

ขอคิดเห็นที่เปนประโยชน (Intervention) ซึ่งมหีลายรูปแบบ คือ 

  ก. การสื่อสารโดยตรง (Face-to-face intervention) 

  ข. การใหการศึกษา (Education) ซึ่งใหผานสื่ออาจเปนเอาสารขาวเกีย่วกับยา (Drug 

Bulletin) หรือการใหบริการขอมูลขาวสารดานยาหรือเภสัชสนเทศ (Drug Information Services) 

  ค. การบริหารจัดการ (Management) เชน ขอจํากัดในการสั่งใชยา การวางกฎเกณฑ 

(Regulatory strategies) ผานองคกรที่เรียกวา คณะกรรมการเภสชักรมและการบําบัด (Pharmacy 

and Therapeutics Committees : PTC) ซึ่งมีบทบาทในการกําหนดขอปฏิบัติที่เหมาะสมในการสั่งใช

ยาเชน จํานวนสูงสุดของการสั่งใชยา เชน จํานวนสงูสุดของการสั่งใชยาแตละครั้ง มาตรการดานราคา 

ความยาวนานของการสั่งยาโดยกาํหนดมามาตรการหยุดจายอัตโนมัติ (Automatic stop-orders) เปน

ตน 

  - กฎระเบียบทางกฎหมายที่เกีย่วของ (Regulatory measures) เชน ประเภทของใบสัง่

ยา 

  - ใบส่ังยาของผูปวยในโรงพยาบาล 

  - ใบส่ังยาของโรงพยาบาลที่ใชเพื่อซื้อยานอกโรงพยาบาล 

  - ใบส่ังยาเสพตดิใหโทษ หรือ ยาเฉพาะทางอื่นๆ 

 

 2. มาตรฐานการรักษา (Standard Treatment Guidelines) เพราะหากจะพูดวา “สม

เหตุผล” ก็อาจมีผูแยงอีกวาไมมีมาตรฐานของคําวา สมเหตุผล วัดจากอะไร มีวธิีวดัอยางไร หรือสม

เหตุผลของใครดังนั้นมาตรฐานการรักษาในแตละองคกรควรมีการยอมรับกันในระดับองคกรวิชาชีพ 

หรืออางองิจากเอกสารหลักฐานที่สามารถสืบคนได (Evidence Based) ซึ่งประเดน็นี้จะเกีย่วของกับ

บทบาทของหลักสูตรการเรียนการสอนทีจ่ะบรรจุหัวขอนี้อยูในหลักสตูรดวยหรือไม ในโรงเรียน แพทย 

ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาลและบุคลากรสายแพทยที่เกี่ยวของ การเนนหลกัสูตรดานเภสชัวิทยา
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คลินิกและการรักษา (Clinical pharmacology and Therapeutics) หรือเภสัชบําบัด 

(Pharmacotherapy)  เพื่อใหผูเรียนมีความรูเพียงพอที่จะพัฒนาการสัง่ใชยาของตนเองใหเหมาะสมได 

และเปนการเสริมความเขมแข็งในแนวทางปฏิบัติพอที่จะตอสูกับส่ิงเราอื่นๆ ทีจ่ะทาํใหเกิดความเขาใจ

ที่คลาดเคลื่อนไป เชน 

 - ความกดดนัหรือความตองการของผูปวย (Patient pressure of Patient demand) 

 - การสงเสริมการขายที่ไมเหมาะสม (Irrational Drug promotion) 

 - ความชอบของผูส่ังใชที่เกิดจากประสบการณของตนเองที่ยงัไมมีขอพสูิจนที่อางองิได 

(Prescriber preference based on personal experiences) 

 - การสั่งใชยาตามที่ไดรับการบอกเลาหรือลอกเลียนแบบโดยไมอยูบนพืน้ฐานของ

เอกสารอางอิงที่ยอมรับกนัทัว่ไป (Irrational Prescribing by peers) 

 เครือขายระหวางประเทศเพือ่การใชยาอยางเหมาะสม (International Network of Rational 

Use of Drugs / INRUD) รวมกับโปรแกรมสงเสริมการใชยาจาํเปนพืน้ฐานขององคการอนามัยของโลก 

(WHO Action Programe on Essential Drugs) ไดรวมมือกนัพฒันาและทดสอบตัวชี้วัดในการสั่งใช

ยาและคุณภาพในการบริการ (Drug Use Indicators) ดังนี ้

 1. ตัวชี้วัดในการสั่งใชยา (Prescribing Indicators) 

  1.1 คาเฉลี่ยของจาํนวนรายการยาตอคร้ังของการสั่งหรือตอใบส่ัง (Average number of 

drugs per encounter) 

  1.2 เปอรเซนตของยาที่ส่ังโดยชือ่เฉพาะของยา (percentage of drug prescribed by 

generic name)  

  1.3 เปอรเซนตของยาปฏิชวีนะที่มีการสั่งใชยาตอคร้ังของการสั่งหรือตอใบสง 

(Percentage of encounter with an antibiotic prescribed) 

  1.4 เปอรเซนตของยาฉีดที่มีการสั่งใชตอคร้ังของการสัง่หรือตอใบส่ัง (Percentage of 

encounter with an injection prescribed) 

  1.5 เปอรเซนตของยาจําเปนในรายการยาที่มกีารสั่งใชตอคร้ังของการสัง่ หรือตอใบส่ังยา 

(Percentage of drug prescribed from essential drug list or formulary) 

 2. ตัวชี้วัดในการดูแลรักษาผูปวย (Patient Care Indicators)  

  2.1 คาเฉลี่ยของเวลาที่ใหคําปรึกษาแกผูปวย (Average consultation time)  

  2.2 คาเฉลี่ยของเวลาที่ใชในการจายยา (Average dispensing time) 
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  2.3 เปอรเซนตของยาที่ไดรับจริงตอใบส่ังยา (Percentage of drugs actually 

dispensed) 

  2.4 เปอรเซ็นตของยาที่มกีารแสดงฉลากพอเพยีงแกความเขาใจของผูปวย (Percentage 

of drugs adequately labeled) 

  2.5 ความรูและเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับขนาดของยาที่ถูกตองและเหมาะสม (Patient 

knowledge of correct dosage) 

 3. ตัวชี้วัดเกีย่วอปุกรณในการปฏิบัติงาน (Facility Indicators) 

  3.1 บัญชีรายการยามีแจกจายหรือไม (Availability of copy of essential drug list of for 

mulary) 

  3.2 ยาตัวหลักที่สําคัญมีไวบริการเพียงพอหรอืไม (Availability of key drugs) 

 

ขอปฏิบัติอ่ืนๆ ที่ตองพิจารณาในการเขียนใบสั่งยา 

 1. ไมเขียนใบสั่งยาไวกอนพบผูปวยและวนิจิฉัยการปวยของผูปวยกอน 

 2. ไมลงนามใบสัง่ยาวางๆ ทิง้ไวใหผูอ่ืนเขียนรายการยาไดเอง ความรับผิดชอบในการรกัษา

เปนของผูลงนามใบสั่งยา 

 3. การเขียนรายการยาควรคํานึงถึงความถกูตองชัดเจน ทั้งสวนหัวของใบสั่งยา (Head of 

Prescription) ทัง้ชื่อของผูปวย วัน เดือน ป ที่เขียน อาย ุน้าํหนักของผูปวย รวมทัง้โรคที่วนิิจฉัย 

 4. สวนกลาง (Body of Prescription) รายการยาตองชัดเจน อานงาย สะกดถูกตอง ระบุ

ขนาดความแรง และรูปแบบของยา และจาํนวนที่ตองการ วิธีใชที่ส่ังใช 

 5. สวนทาย (Tail of Prescription) เปนสวนที่ตองลงนามแพทยผูส่ังใช หากเปนลายเซ็นที่

อานไมชัดเจน ควรมีการประทับตราทีอ่านออกไดเพือ่ใหสะดวกแกการตรวจสอบ หากมีขอสงสัยก็

สามารถติดตอเพื่อตรวจสอบยืนยนัความถูกตองได 

 6. ควรเขียนในใบสั่งยาที่ไดมกีารกําหนดไวแลวเทานัน้ เพราะเปนเอกสารหลักฐาน ระหวางผู

ประกอบวิชาชพีที่ใชส่ือถงึกนัในกระบวนการการรักษาผูปวย 

                         จากแนวคิดในเรื่อง การเลือกใชยา พบวา การที่แพทยจะตัดสินใจในการเลือกใชยา

ตัวใดตัวหนึง่ หรือรวมกบัยาตัวอืน่ๆในการรักษาโรคหนึง่ๆ นัน้ มีองคประกอบที่ตองนํามาใช

ประกอบการตดัสินใจในหลายๆดานในการตัดสินใจเลือกใชยาของแพทย ซึ่งจะเปนเหตุผลในดาน

คุณภาพของยา (Quality of Pharmaceutical Products)  ประสิทธภิาพในการรักษา (Efficacy) ความ 
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ปลอดภัย (Safety profile)    ราคาของยาซึ่งควรคิดเปนราคาของการรักษา (Cost of treatment)  การ

บริหารยา (Route of Administration)  การเก็บรักษา (Storage Requirements)  ความพอเพียงของ

ยาทีจ่ะหามาใชได (Availability of Products) และ ขอมูลทีส่นับสนนุมีเพยีงพอและสืบคนได 

(Availability of Information)และจากแนวคิดนี้ผูวจิัยไดนํามาใชประกอบในการสรางแบบสอบถาม 

เพื่อใชวัดทัศนคติของแพทยที่เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอร่ิง-พลาว 

จํากัดทัง้ในดานทัศนคติที่มีตอผลิตภัณฑยา Ezetrol® และดานทศันคติที่มีตอบริษัทเชอริ่ง-พลาว 

จํากัด เพื่อใหเกิดความสอดคลอง และสะทอนถงึความตองการทีแ่ทจริงของแพทยในการตัดสนิใช

เลือกใชยา และนําไปสูการพัฒนาการวิจยัยารวมถงึการพัฒนาบุคลากรของบริษัทเชอร่ิง-พลาว จํากัด

เพื่อประโยชนสูงสุดแกแพทย หนวยงานทางการแพทย ผูปวย และสงัคมในอนาคต 
 

6. ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับภาวะไขมันในหลอดเลือดสูง  
                   ภาวะไขมันในหลอดเลือดทีสู่งผิดปกติ(Hypercholesterolemia) นั้นเกิดไดจากหลาย 

สาเหต ุ  ไดแก รางกายมีการสังเคราะหโคเลสเตอรอล(Cholesterol)มากผิดปกต ิ   ซึง่อาจมาจาก

พันธกุรรม (Familial  Hypercholesterolemia)  หรือเกิดความผิดปกติสวนบุคคลที่ไมใชพนัธกุรรม

(Non-Familial  Hypercholesterolemia)  โดยปกติการสังเคราะหโคเลสเตอรอล(Cholesterol)เปน

กระบวนการเคมีทางธรรมชาติของรางกายซึ่งจะเกิดขึ้นที่ตับ (Liver) โดยมีเอนไซมที่เกี่ยวของ คือ 

เอนไซม HMG CoA reductase  ซึ่งเอนไซมชนดินี้จะพบมากที่ตับ (Liver) และจะชวยในการ

สังเคราะหโคเลสเตอรอล   (Cholesterol Synthesis)  ในกรณีที่มีความผิดปกติรางกายจะมีการสราง

เอนไซม HMG CoA reductase มากเกินไปจึงทําไดเกิดการสังเคราะหโคเลสเตอรอลมากเกนิความ

จําเปน สวนสาเหตุจากการรับประทานอาหารทีม่ีปริมาณไขมันสูงนัน้  ไขมันที่รางกายไดรับจะถกูยอย

สลายโดยกรดน้ําดี (Bile acid) จากตับออน(pancrease) ใหอยูในรูปของโคเลสเตอรอล

(Cholesterol)และจะถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือดซึ่งหากรางกายมกีารดูดซึมโคเลสเตอรอล

(Cholesterol)ที่บริเวณลําไสเล็ก(Intestine)มากผิดปกตกิ็จะใหโคเลสเตอรอล(Cholesterol)เขาสูระบบ

ไหลเวียนโลหติมากผิดปกตดิวยเราเรียกภาวะนี้วา ภาวะที่รางกายมกีารดูดซึมโคเลสเตอลมาก ผิดปกติ 

(Hyper Cholesterol Absorption) ดังนัน้จึงสรุปไดวา โคเลสเตออรอล(Cholesterol)ในรางกายมนุษย

มาจาก 2 แหลง คือ  จากการสังเคราะหโดยกระบวนการเคมีทางธรรมชาติของรางกายซึง่เกิดขึน้ที่ตับ

(Liver)และจากการยอยสลายไขมันที่รางกายรับเขาไปในรูปของอาหารซึ่งเกิดขึ้นลาํไสเล็กสวนตน 

(Duodenum)  บริเวณผนังลาํไสเล็ก (Intestinal Epithalial Cell)    (ดูภาพประกอบ 10 ,11,12)  
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(~800 mg/day)

  
    

                                    ภาพประกอบ 10 Two source of Cholesterol 

            ที่มา: Cardiovascular unit , Primary care  

BusinessUniSchering-Plough 
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Cholesterol Synthesis

Adapted from Dietschy JM Am J Clin Nutr 1997;65:1581S-1589S.

Acetyl-CoA Acetoacetyl-CoA HMG-CoA

Mevalonate

Cholesterol

HMG-CoA reductase

Hepatocyte

     
 

ภาพประกอบ 11  การสงัเคราะหโคเลสเตอรอลที่ตับ (Cholesterol Sythesis) 

                               ที่มา: Cardiovascular unit , Primary care BusinessUnit , Schering-Plough 
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                         Slide 5EZT 2002-W-6017-SS

Cholesterol Absorption

ABCA1=adenosine triphosphate–binding cassette protein; ACAT=acyl-coenzyme A:cholesterol acyltransferase; CM=chylomicron
Adapted from Champe PC, Harvey RA. Lippincott’s Illustrated Reviews: Biochemistry. 2nd ed. Philadelphia: Lippincott-Raven, 1994.

ABCA1ABCA1

 
                            

                     ภาพประกอบ 12  การดูดซึมโคเลสเตอรอลที่เกิดขึ้นที่บริเวณลําไสเล็ก 

                                 ที่มา: Cardiovascular unit , Primary care BusinessUnit , Schering-Plough 

 
ขอดีของโคเลสเตอรอล 
                     1.   เปนสวนประกอบของผนงัเซลล (component of all cell membranes) 

                     2. เปนสารตั้งตนของฮอรโมนและสารเสตยีรอยดในรางกาย (Precursor of  hormone 

and other steroid) ไดแก  คอรติซอล (Cortisol), โปรเจสเตอโรน (Progesterone),  เอสโตรเจน

(Estrogen),  เทสโทสเตอโรน(Testosterone),  และกรดน้ําดี (Bile Acid) 

 
ขอเสียของโคเลสเตอรอลกรณีมีมากเกินความจําเปน 

  1.  เปนสาเหตุของการเกิดการกระจุกตวัของไขมันบริเวณใตผิวหนัง (Xanthoma) 

                     2. เปนสาเหตุของการเกิดโรคหัวใจจากหลอดเลือดโคโรนาร(ีCoronary Heart Disease  

CHD)  โรคหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Disease  CVD)  และโรคกลามเนื้อหัวใจตายจาก

การขาดเลือด (Miocardial Infraction MI) กอใหเกิดอันตรายถึงชวีิตได 
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                                  ภาพประกอบ 13 Coronary Heart Disease  CHD 

                             ที่มา: นพ.สุรพนัธ   สิทธิสุข. หนวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                 สมชาย  พฒันอางกูร (วารสารแพทยทหารบก : ปที ่ 5. ฉบับที ่ 1.ม.ค.-มี.ค.2545.หนา 35-

66)ไดกลาววา จากการศึกษาทางระบาดวิทยาของ The Framingham Heart Study และ Multiple 

Risk Factor  Intervention Trial Research Group  พบวาอุบัติการณของการเสียชีวิตจาก CHD  จะ

เร่ิมสูงขึ้นเมื่อระดับ  total cholesterol (TC) มากกวา 180 mg/dL ที่ระดับ TC 240 mg/dL จะ

อุบัติการณสูงกวาที่ระดับ TC 200 mg/dL 2 เทา 

 

                  Slide 15EZT 2002-W-6017-SS

Elevated Cholesterol Is a Risk Factor 
for Cardiovascular Disease

Elevated serum cholesterol is 
associated with increased risk of
- CHD and MI
- Re-infarction
- Stroke
- CVD Mortality

All-cause
CHD
Stroke

Crude death rate (per 10,000 persons/years)
CVD = cardiovascular disease
Adapted from Kannel WB Am J Cardiol 1995;76:69C-77C; Anderson KM et al JAMA 1987;257:2176-2180; Kannel WB et al 
Ann Intern Med 1971;74:1-12; Neaton JD et al Arch Intern Med 1992;152:1490-1500.
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ภาพประกอบ 14  อัตราการเสียชีวิตของผูปวยโรคหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Disease    

       CVD) และ กลามเนื้อหวัใจตายจากการขาดเลือด (Miocardial Infraction MI)   

       (หนวยเปน%)เทียบกับปริมาณโคเลสเตอรอลในซีร่ัม (หนวย mg/dl) 

            ที่มา: นพ.สุรพนัธ  สิทธิสุข, หนวยโรคหัวใจ และหลอดเลือด จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 
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                     การลดระดับ low density cholesterol (LDL-C) ลงรอยละ 1.0  จะลดการเกิดโรคแทรก

ซอนจากโรคหลอดเลือดหัวใจลงรอยละ 1.0 – 1.5 ในทาํนองเดียวกันการเพิม่ระดับ high density 

cholesterol (HDL-C)  ในเลือดขึ้น 1 mg/dl จะลดการเกิดโรคแทรกซอนจากโรคหลอดเลือดหัวใจลง

รอยละ 2 – 4   

                       ผูปวย dyslipidemia สวนใหญจะไมมอีาการ หรืออาการแสดงใด ๆ ยกเวนในกรณีที่มี

ระดับไขมันในเลือดสูงมาก ๆ การมีภาวะไขมันในเลือดอยูเปนเวลานานเพิ่มความเสีย่งในการเกิด

โรคหัวใจ และหลอดเลือดในกรณี hypercholesterolemia  และการเกิดโรคตับออนอักเสบในกรณี 

hypertriglyceridemia  การตรวจคัดกรอง ผูปวยจงึมคีวามจาํเปนในการวินิจฉัยผูปวย เพื่อทีจ่ะไดให

คําแนะนํา และการรักษากอนที่จะเกิดโรคแทรกซอนตาง ๆ ตามมา National Cholesterol Education 

Program (NCEP) : Adult panel III ของประเทศสหรัฐอเมริกาแนะนําใหตรวจไขมันในเลือดสําหรับ

ประชากรทกุรายที่อายุต้ังแต 20 ปข้ึนไป  ถาผลเปนปกติใหตรวจซ้ําทกุ 5 ป     

                               
เกิดอะไรขึ้นเมื่อรางกายมปีริมาณโคเลสเตอรอลในหลอดเลือดมากผิดปกติ ? 
         รางกายจะสามารถนาํโคเลสเตอรอลไปใชประโยชนไดก็ตอเมื่อโคเลสเตอรอลถูกเปลี่ยนใหอยูใน

รูปของไลโปโปรตีน Lipoprotein ซึง่ม ี2 ชนิด คือ HDL (Height density Lipoprotein) และ LDL (Low 

density lipoprotein) โดยกระบวนการเปลี่ยน โคเลสเตอรอล ใหเปน HDL(Height density 

Lipoprotein)   ,VLDL (Very Low density lipoprotein)  และหลายๆ โมเลกุลของ VLDL จะตอกันเปน 

LDL(Low density lipoprotein)   จะเกดิขึ้นที่ตับ   หากรางกายมีปริมาณ HDL มากจะไมกอใหเกิด

ผลเสีย แตถารางกายมีปริมาณ LDL มากจะทาํใหเกิดภาวะหลอดเลือดอุดตันได (เรียกวา

Atherosclerosis) 

           กลาวโดยสรุป Cholesterol  ในรางกาย นอกจากจะใชเปนแหลงใหพลังงานแลว  ยังเปน

สวนประกอบของ  cell  membrane  ของเนื้อเยื่อตาง ๆ  ทั่วรางกาย  และยังเปน  precursor  ของ  

steroid  ไดแก  cortisol,  estrogen, progesterone,  testosterone  การมีระดบั  cholesterol  ใน

กระแสโลหิตสงูจนเกินไป  จะทําใหเกิด  endothelial  cell injury  เนือ่งจาก  LDL-Cholesterol  จะซึม

ผานชัน้  endothelium  เกิดขบวนการ  oxidation  กลายเปน  oxidized  LDL  ซึ่งเปน  toxic  

substance  กอใหเกิดกรอกัเสบของผนงัหลอดเลือด  มีเม็ดเลือดขาวมาจับกิน  oxidized  LDL  เกิด

เปน Foam  cell  สะสมกนักอใหเกิดเปน  Plaque  ทาํใหเกิดการตีบตันในหลอดเลือดตาง ๆ ทั่ว

รางกาย  และการอักเสบทีผ่นังหลอดเลือดนี้เอง  กอใหเกิดการแตกของ  plaque  นําไปสู  acute  

ischemic  event  เชน  ภาวะกลามเนื้อ หัวใจตาย, เสนเลือดในสมองอุดตัน จากการศึกษาทางสถิติ
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พบวา  การเพิ่มข้ึนของระดับ  Cholesterol  ในเลือดจะทาํใหเกิดอัตราตายจากโรคหัวใจ  และหลอด

เลือดเพิ่มข้ึนตามไปดวย  และการศึกษาทางคลินิก พบวา  การลด  LDL-Cholesterol  ในเลือดลงมีผล

ลดอัตราตายรวม,  อัตราตายทีเ่กิดจากโรคหัวใจ  และหลอดเลือด,  ลดอัตราการเกิดโรคกลามเนื้อ

หัวใจตาย  และ  stroke 

 
กระบวนการเกิด ภาวะหลอดเลือดอุดตัน (Atherosclerosis) 
            ภาวะหลอดเลือดอุดตัน (Atherosclerosis)  เปนภาวะที่รางกายมปีริมาณ (Low density 

lipoprotein) LDL มากผิดปกติจึงทําใหเกิดการตกตะกอนของ LDL ในหลอดเลือด  โดย LDL จะแทรก

ตัวเขาไปในผนังหลอดเลือด  จากนัน้เซลลเม็ดเลือดขาว (Monocyte) ก็จะมาเกาะกลุมเพื่อจะกาํจัดสิ่ง

แปลกปลอม ซึ่งขณะนี ้ LDL ที่แทรกตัวเขาไปอยูในผนงัหลอดเลือด คือส่ิงแปลกปลอม  เมื่อเซลลเม็ด

เลือดขาว (Monocyte)มาเกาะกลุมกนัมากขึ้นก็จะทําใหเกิด Foam cell  ซึ่งเรียกวา Plaque ผลคือจะ

เกิดการตีบตัวของผนังหลอดเลือดในบริเวณนั้น (ดูภาพประกอบ 6 : กระบวนการเกิด ภาวะหลอดเลือด

อุดตัน (Atherosclerosis) และหาก  กลุมของ Foam cell  แตกออก( Plaque Rupture) Plaque ก็จะ

กระจายไปในหลอดเลือด  ทําใหแรงดันเลือดเปลี่ยน การไหลเวียนของเลือดผิดปกติ มีผลรุนแรงตอ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด  อาจทาํใหเกิด Stroke และเสี่ยงตอการเสยีชีวิตได 

                               1

Lipoproteins and Atherosclerosis

 
   

ภาพประกอบ 15 กระบวนการเกิด ภาวะหลอดเลือดอุดตัน (Atherosclerosis) 

                        ที่มา: Cardiovascular unit , Primary care BusinessUnit , Schering-Plough 

 

7. ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับบริษัทเชอริ่ง-พลาวจํากัด และยาลดไขมันในหลอดเลือด
Ezetrol® 
 7.1 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด 
                            บริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด มีสํานกังานใหญ (Would Headquarters)      ต้ังอยูที่  2000  
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Galloping Hill Road, Kenilworth, New Jersey, USA 07033-053 และมีสาขา อยูทัว่โลกกวา 50 ประเทศ 

 และมี regionในแตละทวีป ( North America , Central America, South America, Europe, Middle East, 

 Africa, Asia & Australia)  ประกอบกิจการเปนผูผลิต ผูนําเขา สงออก และผูคาเครือ่งเคมี  เครื่องเภสัช 

  เครื่องชวีะวทิยา  เครื่องยา  เครื่องสําอาง  และวัตถทุี่ใชในการผลิตการบรรจุหีบหอส่ิงทีก่ลาว  

                Chairman & CEO :           Fred Hasson 

                Number of employee:        30,500 

                Net Sales (2004) :               $ 8.3 billion 

                Area of research:               Allergic and Inflammatory disorder, 

                                                             Infection disease and inflammation, 

                                                            Cancer and cardiovascular disease 

ที่มา: Schering-Plough Ltd.(Thailand) 
ประวัติความเปนมาในประเทศไทย 

               บริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด จดทะเบียนในประเทศไทย เมื่อวนัที ่12 ตุลาคม 2509โดยจดทะเบียน 

ในรูปบริษัทจาํกัด  และเริ่มประกอบการคา เมื่อวนัที ่3 กรกฏาคม 2512 ประกอบธุรกิจนาํเขายารกัษาโรค 

 สําหรับมนษุย และสัตว และเคมีภัณฑ โดยยารักษาโรคสําหรับมนุษย ทีม่ีการนําเขามาจาํหนายประกอบ 

ดวยยาในกลุม  

              - Allergy & Respiratory disorder  ไดแก Clarityne®, Nasonex®, Elomet®… 

              - Oncology( Cancer & Tumor )    ไดแก  Caelyx®,  Timodal®, … 

              - Immunology    ไดแก Remicade® 

              - Hepatitis ไดแก  Intron A®, Peg-Intron® 

              - Cardiovascular  Ezetrol®, Vytorin® 

              - Gastroenterology  ไดแก Controloc® Tablet, Controloc® Inj. 

          โดยทัง้หมดจะมทีีมขายซึง่จะแยกอสิระจากกนั และมีการบรหิารดานฝายขายในรูปของ Business  

Unit  2 Business Unit คือ 

1. Primary Care Business Unit –PCBU   บริหารและดูแลรับผิดชอบดานการตลาดและ 

ยอดขายยาในกลุม Allergy & Respiratory disorder,  Cardiovascular  และ Gastroenterology 

2.   Primary Care Business Unit –PCBU   บริหารและดแูลรับผิดชอบดานการตลาด 

และยอดขายยาในกลุม Oncology ( Cancer & Tumor ),  Immunology และ  Hepatitis 
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ที่ต้ัง 
   

  
           ถ.นราธิวาสราชนครนิทร       อาคารรจนาการ 
 
                                       ถ.สาทร 
                 

 

  

                               ภาพประกอบ 16 ที่ต้ังบริษัท เชอริ่ง-พลาว จํากัด 

                                      บริษัท เชอริง่-พลาว จํากัด  เลขที่  183 ชัน้ 11  อาคารรจนาการ   

                                       ถนนสาทรใต  แขวงยานนาวา 

                                       เขตสาทร กรุงเทพ 10120       

                                       โทร.  02 287 9999     แฟกซ  02 2879 977 

 
       7.2  ขอมูลทั่วไปเกีย่วกับยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® 

ขอมูลยา   

1) ชื่อการคา  (Trade  Name)   EZETROL® 

2)    ชื่อสามญั  (Generic  Name) Ezetimibe 

3) ชื่อผูแทนจําหนายในประเทศผูผลิต  (Manufacture  and Country of origin) 

  :   Schering – Plough   Product  LLC. ; Pueto Rico 

4) ชื่อผูแทนจําหนายในประเทศไทย บริษัท ซิลลิคฟารมา  (ประเทศไทย)  จํากดั 
5) ลักษณะยา  (Product  description) 
  5.1 จําพวกของยา    (Classification)  :      Cholesterol  Absorption  inhibitor 

  5.2 สวนประกอบทางเคม ี (Composition)  :     Ezetimibe 

  5.3 รูปแบบและความแรง   (Dosage  Form  and Strength)  :    Tablet  10  mg 

  5.4 อาย ุ (Shelf  life)  :     2  ป 
6) คุณสมบัติทางเภสัชวิทยาคลินิก  (Clinical  Pharmacology  of the product) 
  6.1 ขอบงใชของยา  และวิธีใชยา  (Indications  and Usage)  : 

• Primary  Hypercholesterolemia 
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   - Monotherapy 

    การใชยา  Ezetrol  เพียงตัวเดียว  รวมกับการควบคุมอาหารเพือ่ลดระดับของ  

Total-C  LDL-C  และ  Apo  B  ในผูปวย  Primary  (Heterozygous  familial  and non-familial)  

hypercholesterolemia 

   - Combination  therapy with HMG-CoA  reduclase  inhibitors (Statin) 

    การใชยา  Ezetrol  รวมกับยาในกลุม  HMG-CoA  reductase  inhibitors  (Statin) 

โดยใหยาทัง้สองชนิดรวมกนัพรอมกบัการควบคุมอาหารเพื่อลดระดบั  Total-C  LDL-C และApo B  

ในผูปวย  Primary  (Helerozygous  familial  and non-familial)  hypercholesterolemia 

• Homozygous  Familial  Hypercholeslerolemia  (HoFH) 

   โดยใชยา  Ezetrol  รวมกับยาในกลุม  Statin เพื่อลดะดับของ Total-C และ LDL-C  

ในผูปวยกลุมนี้ โดยอาจจะใหเสริมกับการรักษาเพื่อควบคุมระดับไขมันสูงวิธีอ่ืน  เชน  LDL  

apheresis  หรือในกรณีที่ไมสามารถใหการรักษาดวยวิธดัีงกลาวได 

• Homozygous  Sitosterolemia  (Phytosterolemia) 

                                   โดยการใชยา  Ezetrol  รวมกับการควบคุมอาหารเพื่อลดระดับของ  Sitosterol  

และCompesterol  ในผูปวยกลุมนี ้

6.2 การออกฤทธิ์ของยา (Pharmacological action): 

                         Ezetrolมีการออกฤทธิ์ที่แตกตางจากยากลุมอ่ืนๆที่ใชลดและควบคุมระดับ

โคเลสเตอรอลในเลือดสูง โดยออกฤทธิ์ยับยั้งการดูดซึมโคเลสเตอรอลอยางเฉพาะเจาะจงที่บริเวณผนัง

ของลําไสเล็กในสวน Brush border  สงผลใหปริมาณของโคเลสเตอรอลที่ถูกดูดซมึเพื่อสงผานไปยัง

ตับนอยลง ปริมาณโคเลสเตอรอลในตับนอยลง  และยงัเพิ่มการขจัดโคเลสเตอรอลในเลือดอีกดวย 

                      Ezetrolออกฤทธิ์ยับยั้งการดดูซึมโคเลสเตอรอลที่ไดจากการรับประทานอาหาร 

(dietarycholesterol) และจากน้ําดี (billiary cholesterol) โดยไมรบกวนการดูดซึมกรดไขมันหรือ

วิตามนิชนิดละลายในไขมัน 

 

6.3 เภสัชจลนศาสตร (Pharmacokinetic): 

การดูดซึมและการกระจายตวัของยา (Absorption &distribution) 

การดูดซึม (Absorption) 

         หลังจากรับประทานยา Ezetrol  จะถูกดูดซึมอยางรวดเร็วและถูกเปลีย่นโดยขบวนการ

คอนจูเกตไปเปน Phenolic glucuronide (Ezetimibe glucuronide)  ที่มีฤทธิท์างเภสัชวิทยา ความ

เขมขนของยาสูงสุดในพลาสมาเฉลี่ย (C max ) ของEzetimibe  glucuronide เกิดขึ้นใน 1-2 ชั่วโมง และ
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ใน Ezetimibe เกิดขึ้นใน 4-12 ชั่วโมง หลังการรับประทานยา  คา bioavailability ของ Ezetrol ไม

สามารถประเมินไดเนื่องจากไมละลายในตัวทําละลายที่เหมาะสมสําหรับการฉีด 

การรับประทานยาพรอมอาหาร(อาหารไขมันสูงหรือไมมไีขมัน) ไมมีผลตอOral bioavailability 

ของ Ezetrol  จึงสามารถรบัประทานยา Ezetrol พรอมหรือไมพรอมอาหารก็ได  ผลการรักษาที่ไดไม

แตกตางกนั 

  
การกระจายยา (Distribution) 

Ezetimibe และ Ezetimibe glucuronide จับกับโปรตีนในพลาสมาประมาณ 99.7% และ 88-

92% ตามลาํดับ 

 
การเมตาบอไลซและการขจัดยา (Metabolism & Elimination) 
Metabolism  

Ezetimibe ถูกเมตาบอไลซที่ลําไสเล็กและตับโดยกระบวนการ Glucuronide conjugation  

ตามดวยการขบัออกทางน้ําดี Ezetimibe และ Ezetimibe glucuronide เปนสารประกอบหลักทีต่รวจ

พบในพลาสมา ซึง่มีประมาณ 10-20%  และ 80-90% ของปริมาณยาทัง้หมดในพลาสมาตามลําดับ  

ทั้ง Ezetimibe และ Ezetimibe-glucuronideถูกขจัดออกทางพลาสมาอยางชาๆ โดยมีคาครึ่งชีวิต 

(half-life) ประมาณ 22 ชั่วโมง  ทัง้นีเ้นื่องจากการเกิด Enterohepatic  recycling 
Elimination 

         ทดสอบโดยการใหยา Ezetimibe ที่ติดฉลากดวย คารบอน 14 (  14C  ) (20 mg) กับ

ผูปวย ตรวจพบ Ezetimibe รวมทัง้หมด (Ezetimibe +Ezetimibe glucuronide) มีปริมาณประมาณ 

93%ของกัมมนัตภาพรังสีรวมในพลาสมา  และตรวจไมพบกัมมันตภาพรังสีในพลาสมาภายหลังจาก

ใหยาไปแลว 48 ชั่วโมง ประมาณ 78% และ 11% ของกัมมนัตภาพรังสีที่ไดรับจะพบในอุจจาระและ

ปสสาวะตามลําดับ(ในชวง 10 วันของการเก็บตัวอยาง) Ezetimibe เปน สารหลักทีพ่บในอุจจาระ

ประมาณ 69% ของปริมาณยาที่ไดรับ ในขณะที่ Ezetimibe glucuronide เปนสารหลกัทีพ่บใน

ปสสาวะประมาณ 9% ของปริมาณยาที่ไดรับ  

 6.4 อาการไมพงึประสงค  (Adverse  drug  reactions)  : 

  Ezetrol ไดรับการประเมนิผลในเรื่องของความปลอดภัยในผูปวยจาํนวนมากกวา  4,700   

คนที่เขารวมในการศึกษาทีผ่านมา  พบวาผูปวยสามารถทนตอยาไดดี  ผลขางเคียงทั้งหมดที่ไดรับ

รายงานจากการใชยา  Ezetrol  พบเทยีบเทากับยาหลอก  และอัตราการถอนตัวจากผลขางเคียงที่

เกิดขึ้นพบวา เทียบเทากันระหวาง Ezetrol  และยาหลอก 

 6.5 ขอหามใช (Contraindicatons)   :  ผูปวยที่แพตอสวนประกอบในยานี ้
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 6.6 ปฏิกิริยาระหวางยา (Drug  interaction)  : 

  จากการศึกษาพบวา  Ezetrol  ไมไดเปนทัง้ตัวกระตุนและยับยัง้การทํางานของเอนไซม  

cytochrome  P450  และไมพบวา  Ezetrol  จะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของยาทีถู่กเมตบอไลซโดย  

cytochrome  P450  (1A2, 2D6, 2C8, 2C9  และ 3A4)  หรือ  เอนไซม  N-acetyltransferase 

  Ezetrol  ไมมีผลตอเภสัชจลนศาสตรของยา  dapsone,  dextromethorphan,  digoxin,  

ยาคุมกาํเนิดชนิดรับประทาน  (ethinyl  estradiol  และ  levonorgestrel),  glipizide,  tolbulamide,  

midazolam  หรือ  warfarin  ระหวางที่ใหยารวมกนั  และไมพบผลกระทบตอคา  bioavailability  ของ  

Ezetrol  เมื่อให  cimetidine  รวมกับ  Ezetrol 

 6.7 ขอควรระวัง  (Special  precaution)  : 

  เมื่อใหยา  Ezetrol  รวมกับยากลุม  Statin  ควรพิจารณาขอมูลในเอกสารกํากับยาของยา  

Statin  ดังกลาวดวย 

เอนไซมตับ 

  ในการศึกษาแบบควบคุมโดยการให  Ezetrol  รวมกับยากลุม  statin  พบวา ระดบัของ

เอนไซมทรานสอะมิเนส  เพิม่ข้ึนอยางตอเนื่อง  (≥ 3 เทาของขีดจํากัดบนของคาปกติ  [ULN])  ดังนัน้  

เมื่อใช  Ezetrol  รวมกับยากลุม  statin  ควรตรวจการทาํงานของตับต้ังแตเร่ิมการรักษา และตาม

คําแนะนําเกี่ยวกับการใชยากลุม  statin 

 
  ตับทํางานผดิปกติ 
  เนื่องจากยังไมทราบถึงผลกระทบอนัเกิดจากการไดรับ Ezetrol ในผูปวยที่มกีารทํางาน

ของตับผิดปกติข้ันปานกลางหรือข้ันรุนแรง  จึงไมแนะนาํใหใช Ezetrol  ในผูปวยเหลานี ้

 
  ยากลุม  fibrate 
  ยังไมมีการประเมินความปลอดภัยและประสิทธิผลของการใหยา  Ezetrol  รวมกับยา 

กลุม  fibrate  จึงไมแนะนําใหใช  Ezetrol  รวมกับยากลุม  fibfrate 

 
7)  ขนาดที่ใช  
 ขนาดยาที่แนะนาํคือ  รับประทานยา  Ezetrol  1  เม็ด  (10  mg)  วันละครั้ง โดยอาจใชในการ

รักษาดวยยา  Ezetrol  เพียงตัวเดียวหรือใชรวมกับยาในกลุม  Statin 

 - สามารถรับประทานพรอมหรือไมพรอมอาหารก็ได 
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 - ไมจําเปนตองปรับขนาดยาในผูปวยสูงอายุ  ผูปวยโรคไต  หรือผูปวยที่เร่ิมมีการทาํงานของ

ตับผิดปกติ 

 
8)  ขอไดเปรยีบของยา Ezetrol®   

• Ezetrol®  เปนยาตวัแรกในยากลุมใหมทีม่ีชื่อวา  “Cholesterol  Absorption  Inhibitor”  

มีประสิทธิภาพสูงในการยับยั้งการดูดซึมโคเลสเตอรอลแบบเฉพาะเจาะจง (Highly potent and 

selective cholesterol  inhibitor) โดยออกฤทธิ์ยับยัง้การดูดซึมโคเลสเตอรอลที่บริเวณผนังของ      

ลําไสเล็กในสวน  Brush  border  แตกตางจากยาในกลุมอ่ืน ๆ  ที่ใชในการรักษาโรคไขมันในเลือดสูงที่

มีอยูเดิม  ผลดังกลาวทาํใหแพทยมีทางเลอืกใหม  ที่คาดหวังผลการรกัษาโรคไขมันในเลือดสูงไดอยาง

มีประสิทธิภาพ 

• จากกลไกการออกฤทธิ์ของยา Ezetrol®  ที่ยับยัง้การดูดซึมโคเลสเตอรอลที่มาจาก  

Dietary  และ biliary  และยาในกลุม  Statin  ที่ออกฤทธิ์โดยการยับยั้งการทาํงานของเอนไซม  HMG-

CoA  reductase  ที่เปนขั้นตอนการเปลีย่นแปลงหลักที่จะสงผลตอปริมาณการสงัเคราะห    

โคเลสเตอรอลที่ตับของรางกาย  (Rate-limiting  step)  ผลการออกฤทธิ์เสริมกนัของยาทัง้สองตัวทําให

เกิดกรกระตุนการทาํงานและการเพิ่มจํานวนของ  LDL  receptor  ทีตั่บ  สงผลใหเกิดการดึง  LDL-C 

ในเลือดออกมาเพิ่มข้ึน  ระดบัของ  LDL-C  ในเลือดลดลงมากขึน้กวาการใชยาเพยีงตัวเดยีว  เปนการ

เสริมฤทธิก์ันในการลดระดับ  LDL-C  ในรางกาย  ผลดังกลาวทําใหแพทยสามารถรักษาคนไขทีม่ีระดับ  

LDL-C  สูงไดอยางกวางขวางและมีประสิทธิภาพ  เชน  Primary (heterozygous  familial  and  non-

familial)  Homozygous  Familial  Hypercholesterolemia (HoFH)  และ  Homozygous  

Sitosterolemia  (Phytosterolemia)  

• จากหลักฐานการศึกษาและการสํารวจที่ผานมา  เชน  EuroAspire  II  และ  L-TAP  

พบวา ผูปวยดวยโรคไขมันในเลือดสงูและไดรับการรักษาดวยยาลดไขมันในเลือดแลว  ยงัมีผูปวย

จํานวนมากทีย่ังไมสามารถควบคุมระดับไขมันในเลือดใหไดตามเปาหมายทีก่ําหนดไวใน  NCEP ATP 

III  และ  Europian  Guideline  (TC < 5.0  mmol/L,  LDL-C < 100 mg/dl)  แมในผูปวยที่ไดรับกลุม  

Statin  ที่มีประสิทธิภาพสูงในการลดไขมันในเลือด  ทําใหผูปวยยังคงมีความเสีย่งตอการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือด  ที่ผานาแพทยสวนใหญมกัจะพิจารณาปรับเพิ่มขนาดของยาที่ใหในกลุม  Statin  ให

สูงขึ้น  หรือใหยา  Statin  รวมกับยาลดไขมันกลุมอ่ืน  เชน  Fibrate  Bile  acid  sequestrans  Niacin  

เปนตน  ซึ่งสงผลใหผูปวยตองเสี่ยงตอผลขางเคียงและปฏิกิริยาระหวางกนัของยา  รวมทัง้ยงัคงไม

สามารถทําใหผูปวยบรรลุเปาหมายในการรักษา  ในขณะที่การศึกษาใหม ๆ พบวา  หากให Ezetrol  

รวมกับยาในกลุม  Statin  เชน  Atorvastatin  Simvastatin  Pravastatin  และ  Fluvastatin  สามารถ



 62 

ควบคุมไขมันสูงในผูปวยไดเพิ่มข้ึนอยางมนีัยสําคัญ  เมื่อเทียบกับการใชยาในกลุม Stalin เพยีงตัว

เดียว สามารถเพิ่มจาํนวนผูปวยที่บรรลุเปาหมายในการรักษาตาม  Guideline  ไดเพิ่มข้ึนมากกวา  

70%  ลดระดับ  LDL-C  ลง  > 50%  ผลดังกลาวทาํใหแพทยผูรักษามีความมัน่ใจ  และสามารถ

คาดหวงัผลในการควบคุมระดับไขมันในเลอืดไดอยางมีประสิทธิภาพ  ลดโอกาสและความเสีย่งตอ

โรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวย  สงผลใหสามารถลดคาใชจายและเวลาในการดูแลรักษาโรคลงได

ในระยะยาว 

• การใชยารวมกัน  วันละครั้ง ระหวาง  Ezetrol  ขนาด  10 mg  และยาในกลุม  Statin  

ขนาดต่ําคือ  10 mg  พบวา ผลการลดระดับของ  LDL-C  ไดเทียบเทา  หรือมากกวา การใชยาเดีย่วใน

กลุม Statin  ขนาดสูงสุด  เชน ขนาดยา  80 mg  ของ  Atorvastatin  หรือ  Simvastatin  ทําใหเพิม่

ประสิทธิภาพในการควบคุมและรักษาโรค  ลดความเสีย่งตอผลขางเคียงของยากลุม Stalin ขนาดสูง 

ลดคาใชจายโดยรวมของผูปวย  ลดภาระและเวลาในการดูแลผูปวยของแพทย 

• จากผลการศึกษาทางคลนิิก  พบวา  การรักษาโดยใชยา  Ezetrol  เพียงตัวเดยีว  มี

ผลขางเคียงหรือความปลอดภัยเทียบเทากับยาหลอก และในการใชยา Ezetrol รวมกับยาในกลุม  

Statin  มีผลขางเคียงหรือความปลอดภยัเทยีบเทากับการใชยาในกลุม  Statin เพียงตัวเดียว จงึให

ความมัน่ใจในความปลอดภยั  เพิ่มความรวมมือในการรักษาของผูปวย  ลดภาระและเวลาในการปรับ

ขนาดยาของแพทยและผูปวย  เพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีใหกบัผูปวย  ลดคาใชจายโดยรวมในการรักษา 
 
กลุมยาที่ใชในการรกัษาผูปวยที่มภีาวะไขมันในหลอดเลือดสูง   
                   ปจจุบันมยีาหลายกลุมที่ใหผลในการรักษาผูปวยที่มีภาวะไขมันในหลอดเลือดสูงโดยมุง

ประสิทธิผลในการลดระดับ LDL-C ในกระแสเลือด ไดแก 

1. กลุม Statin จะออกฤทธิ์ยับยัง้การทํางานของ เอนไซม  HMG-CoA 

reductase      ( HMG-CoA reductase inhibitors)  ผลของการออกฤทธิ์จะทาํใหยบัยั้งการสังเคราะห

โคเลสเตอรอลที่ตับได (Inhibit cholesterol synthesis) สามารถลดระดับ โคเลสเตอรอลในหลอดเลือด

ได25–40%    (Decrease LDL-C by 25–40%) 

ตัวอยางยาในกลุม Statin     -   Atorvastatin Calcium (Lipitor®)   

                                                                      -   Fluvastatin (Lescol®) 

                                                              -   Pravastatin (Mevalotin®) 

                                                                             -   Simvastatin (Zocor®) 

                                                                              -   Lovastatin (Crestor®) 
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2. กลุม Bile acid sequestrans จะออกฤทธิ์โดยการไปแยงจับกบั กรดน้ําดี  

(Bile acid–binding resins/ออกฤทธิ ์enterohepatic bile acid circulation ) ผลของการออกฤทธิ์จะ

ทําใหลดระดับโคเลสเตอรอลในหลอดเลือดได 20-30%   (Decrease LDL-C by 20–30%) 

ตัวอยางยาในกลุม Bile acid sequestrans          -   Cholestyramine (Questran®)  

                          3. กลุมNicotinic acid derivatives (จะออกฤทธิ์ลดการสังเคราะหLipoprotein 

(Decreases LDL and VLDL synthesis  & Inhibits lipoprotein secretion) ชวยลดระดับโคเลสเตอ 

รอลในหลอดเลือดได(  Decreases LDL-C by 15–25%  &  Decreases VLDL-C by 25–35% ) 

ตัวอยางยาในกลุม  Nicotinic acid derivatives    -   Nicotinic acid (niacin) 

                                                                             -   Olbetam® 

                         4.   กลุม   Fibrate (Fibric acid derivatives)    จะออกฤทธิ ์   Activate PPARs, 

Induce lipoprotein lipolysis, Reduce triglyceride production, Increase LDL removal, Reduce 

neutral lipid exchange,  ซึ่งผลการออกฤทธิ์สวนใหญจะทําใหไตรกลีเซอไรดลดลง (Decrease 

triglycerides by 25–40%) 

ตัวอยางยาในกลุม Fibrate (Fibric acid derivatives)-   Bezalip®  &  Bezalip Retard®                                            

                                                         -   Supralip ® 

                                -   Lipenthyl® 

                          5. กลุมที่ออกฤทธิ์ยบัยั้งการดูดซึมโคเลสเตอรอลที่บริเวณผนังลําไสเล็กสวนตน ( 

Cholesterol Absorption Inhibitor –CAI) ยากลุมนี้จะใหผลเปน Synergy Effect เมือ่ใหเปน 

combination รวมกับยาในกลุม Statin  ( Dual Inhibition) 

ตัวอยางยาในกลุม CAI                                        -   Ezetrol® 

 
8. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 

       กฤต  เติมพิริยะกิจ.(2546) การวจิยัเรื่อง การสํารวจปจจัยที่ใชในการเลือกซือ้ผลิตภัณฑ

ยาเสริมแคลเซียม ของผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร  โดยการวิจัยนี้ มีความมุงหมาย เพื่อการสํารวจ

และเปรียบเทยีบปจจัยที่ใชในการเลือกซื้อผลิตภัณฑยาเสริมแคลเซียมของผูบริโภคในเขต

กรุงเทพมหานคร  จําแนกตามเพศ อาย ุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชพี รายไดเฉลี่ยตอเดือน ผู

แนะนาํใหบริโภค ระยะเวลาในการบริโภค และปญหาเกีย่วกับภาวะกระดูกพรุน   

      ผลการวิจยั พบวาผูบริโภคใชปจจัยโดยรวมและรายดานในการเลือกซือ้ผลิตภัณฑยาเสริม

แคลเซียมในระดับมาก ยกเวนดานราคาใชปานกลาง เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา  ดานผลติภัณฑ
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แตกตางกนัมผีลตอปจจัยการเลือกซื้อ ถาผูบริโภคทีม่ีผูแนะนําใหบริโภค ดานการสงเสริมการตลาด

แตกตางกนัมผีลตอปจจัยการเลือกซื้อ ผูบริโภคที่มีอาชพีตางกันจะใชปจจัยดานราคาแตกตางกนัมีผล

ตอปจจัยการเลือกซื้อ ผูบริโภคที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนตางกนั จะใชปจจัยในการเลือกซื้อผลิตภัณฑยา

เสริมแคลเซียมแตกตางกนั ดานผลิตภณัฑ ดานราคาและดานการสงเสริมการตลาด      

                     อารี  บินทปญญา (2543) การวิจัยเรือ่งพฤตกิรรมสุขภาพของผูปวยทีม่ีภาวะไขมันใน

เลือดสูง  ที่มารับบริการแผนกอายุรกรรมผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โดยการศึกษาครั้งนี้มี

จุดมุงหมายคอื   เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยที่มีภาวะไขมันในเลือดสงู เพื่อเปรียบเทียบ

ความรู เจตคติ  และการปฏิบัติเกี่ยวกบัภาวะไขมันในเลือดสูงตามตัวแปรที่ศึกษา ไดแก อาย ุ เพศ 

อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว  การสูบบุหร่ี  และการสนบัสนนุจาก

ครอบครัว  เพือ่ศึกษาความสัมพันธระหวางความรูกับเจตคติ  เจตคติกับการปฏิบัติ และความรูกับการ

ปฏิบัติเกี่ยวกบัภาวะไขมันในเลือดสูงของผูปวยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงที่มารับบริการแผนกอายุรก

รรมผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

                    ผลการวิจยั พบวา ผูปวยที่มีภาวะไขมนัในเลือดสงูทีม่ารับบริการแผนกอายุรกรรม

ผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  มคีวามรูเกีย่วกบัภาวะไขมันในเลือดสูงอยูในระดับพอใช และมี

การปฏิบัติเกี่ยวกับภาวะไขมนัในเลือดสงูอยูในระดับปานกลาง มเีจตคติตอภาวะไขมันในเลือดสงูอยู

ในระดับคอนขางดี ผูปวยที่มีภาวะไขมันในเลือดสงูทีม่ีอายุตางกนัมีความรู และการปฏิบัติเกีย่วกับ

ภาวะไขมันในเลือดสูงแตกตางกนั ผูปวยที่มีภาวะไขมันในเลือดสงูทีม่ีอาชีพตางกนัมีเจตคติ และการ

ปฏิบัติเกี่ยวกบัภาวะไขมันในเลือดสูงแตกตางกนั ผูปวยที่มีภาวะไขมนัในเลือดสงูทีม่ีอาชีพตางกนั มี

เจตคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับภาวะไขมนัในเลือดสงูแตกตางกนั ผูปวยที่มีภาวะไขมันในเลือดสงูที่มี

สถานภาพสมรสตางกนัมีการปฏิบัติเกี่ยวกบัภาวะไขมันในเลือดสูงแตกตางกนั ผูปวยที่มีภาวะไขมันใน

เลอืดสูงที่มีระดับการศึกษาตางกนั มีความรูเกี่ยวกับภาวะไขมันในเลอืดสูง  มีเจตคติตอภาวะไขมันใน

เลือดสูง  และการปฏิบัติเกี่ยวกับภาวะไขมนัในเลือดสงูแตกตางกนั ผูปวยทีม่ีภาวะไขมันในเลือดสงูที่มี

รายไดของครอบครัวตางกนั  มีความรูและเจตคติเกี่ยวกับภาวะไขมนัในเลือดสูงแตกตางกัน ผูปวยที่มี

ภาวะไขมันในเลือดสูงที่มกีารสนับสนนุจากครอบครัวตางกนัมีความรูและการปฏิบัติเกี่ยวกับภาวะ

ไขมันในเลือดสูงแตกตางกัน พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยที่มีภาวะไขมนัในเลือดสงู  ในดานความรูกับ

การปฏิบัติมีความสัมพนัธกนัทางบวก   

                        ตุลยา  วชิรปรีชาพงษ. (2549)  ทําการวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ

อาหารเสริมชนิดแคปซูล เพื่อบํารุงผวิพรรณของสตรีในเขตกรุงเทพมหานคร การวจิัยครั้งนี้ เพื่อศึกษา
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พฤติกรรมการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑอาหารเสริมชนิดแคปซูล เพื่อบํารุงผิวพรรณของสตรีในเขต

กรุงเทพมหานคร ปจจัยสวนบุคคล ประกอบไปดวย อาย ุสถานภาพ  ระดับการศึกษาสูงสุด อาชพี และ

รายไดตอเดือน ปจจัยดานผลิตภัณฑ ไดแก ประโยชนหลัก คุณคา ตราสินคา รูปลักษณของผลติภัณฑ 

ผลิตภัณฑที่คาดหวงั  ศักยภาพทีเ่กี่ยวกบัผลิตภัณฑ ปจจัยดานการสงเสริมทางการตลาด   ไดแก การ

โฆษณา การประชาสัมพันธ  การสงเสรมิการขาย การใชพนักงานขาย และปจจัยดานบุคลิกภาพ  ที่มี

อิทธิพลตอพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑอาหารเสริมชนิดแคปซูล เพื่อบํารุงผิวพรรณของสตรีใน

เขตกรุงเทพมหานคร  

        ผลการวิจยั พบวา ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครสวนใหญ มีอายุระหวาง 20 – 29 ป  มี

สถานภาพโสด มีระดับการศึกษาสงูสุด คือ ปริญญาตรี  โดยมีอาชีพเปนพนักงานบริษทัเอกชน ที่มี

รายไดตอเดือนต่ํากวา 10,000 บาท มปีจจัยดานผลติภัณฑที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อ

ผลิตภัณฑอาหารเสริมชนิดแคปซูล เพือ่บํารุงผิวพรรณของผูบริโภคที่เปนสตรีในเขตกรุงเทพมหานคร  

เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ขอประสิทธิภาพในการบาํรุงผิวอยูในระดับคอนขางเห็นผล  ขออาหาร

เสริมลักษณะเปนแคปซูลรับประทานงาย และสะดวกอยูในระดับทานงาย ขอรูจักยี่หอผลิตภัณฑ

อาหารเสริมชนิดแคปซูลเพือ่บํารุงผิวพรรณอยูในระดับรูจักหลายยีห่อ  ขอรับประทานผลิตภัณฑอาหาร

เสริมชนิดแคปซูลยี่หอเดิมอยางตอเนื่องอยูในระดับไมแนใจ  ขอขนาดแคปซูลอยูในระดับขนาดปาน

กลาง  ขอความสามารถในการรักษาคุณภาพตัวสนิคาของบรรจุภัณฑอยูในระดับรักษาคุณภาพดี  ขอ

ผลิตภัณฑอาหารเสริมชนิดแคปซูลเพื่อบํารุงผิวพรรณปราศจากสารตกคางอยูในระดับปราศจากสาร

ตกคาง ขอผลกระทบจากการรับประทานผลิตภัณฑอาหารเสริมอยูในระดับปลอดภัย ขอรายงานการ

วิจัยที่เชื่อถือไดชวยเพิ่มความเชื่อมั่นในผลติภัณฑอยูในระดับเหน็ดวย และขอการเพิ่มสวนผสมใหมี

ประสิทธิภาพในการรักษาผวิพรรณมากขึ้นอยูในระดับตองการ   

  ปจจัยดานการสงเสริมการตลาดที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ

อาหารเสริมชนิดแคปซูลเพือ่บํารุงผิวพรรณของผูบริโภค เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ขอการโฆษณา 

ทางสื่อ โทรทศัน นิตยสาร ขอมีดารา หรือบุคคลที่มีชื่อเสียงเปนพรีเซน็เตอร และขอการประชาสมัพันธ

ทางสื่อตาง ๆ อยูในระดับมาก ขอเปนผูสนับสนนุรายการตาง ๆ ขอพนกังานใหขอมูลดี ขอพนกังาน

ขายใหบริการดี ขอการลดราคาสินคา  และขอการแถมสินคา อยูในระดับปานกลาง 

   ปจจัยดานบคุลิกภาพที่มีอิทธิพลตอพฤตกิรรมการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑอาหารเสรมิชนิด

แคปซูล เพื่อบํารุงผิวพรรณของผูบริโภค เมื่อพจิารณาเปนรายขอพบวา ในขอกระฉับกระเฉงอยูใน

ระดับคอนขางกระฉับกระเฉง ขอมีความเปนตัวของตวัเองอยูในชวงคอนขางมีความเปนตัวของตัวเอง 
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ขอชอบเปนผูนํา อยูในชวงคอนขางชอบเปนผูนาํ ขอชอบสนุกสนานในชวงคอนขางชอบสนุกสนาน  

ขอความหรหูราอยูในชวงคอนขางชอบความหรูหรา และขอการเขาสังคมอยูในชวงคอนขางชอบเขา

สังคมมาก พฤติกรรมการตดัสินใจซื้อผลิตภัณฑอาหารเสริมชนิดแคปซูลเพื่อบํารุงผวิพรรณ โดยสวน

ใหญเคยซื้อยีห่อ บล้ิงค มากที่สุด มีคาเฉลี่ยในการเคยใชมาแลวประมาณ 16 เดอืน  จาํนวนครั้งตอ

เดือนในการซือ้ผลิตภัณฑอาหารเสริมชนดิแคปซูลมีคาเฉลี่ย 0.424  คร้ังตอเดือน  คาใชจายผลิตภัณฑ

อาหารเสริมชนิดแคปซูลในแตละครั้ง มีคาเฉลี่ย 316.659 บาทตอคร้ัง  ซื้ออาหารเสริมชนิดแคปซูลเพื่อ

บํารุงผิวพรรณขนาดบรรจุ  30 เม็ด  สาเหตทุี่ซื้อผลิตภัณฑอาหารเสริมตองการใหผิวพรรณสดใส แหลง

ที่ซื้อผลิตภัณฑอาหารเสริมชนิดแคปซูล มากที่สุด คือ รานขายยาเครือขาย (รานบสูท วัตสนั)  รับขอมูล

ขาวสารผลิตภัณฑอาหารเสรมิ จากพนกังานขายมากทีสุ่ด  ผูที่มีอิทธิพลตอการซื้อผลิตภัณฑอาหาร

เสริมมากที่สุด คือ ซื้อผลิตภัณฑที่ทานกําลังใชอยูตอไปแนะนําใหเพื่อนสนิทซื้อ และยังไมตัดสินใจ

แนะนาํใหคนทั่วไปซื้อ และเปลี่ยนไปซื้อยี่หออ่ืนแทนยีห่อเดิมที่ใชอยู อายุที่แตกตางกนัมีอิทธพิลตอ

พฤติกรรมการตัดสินใจซื้อ 

                        ผลิตภัณฑอาหารเสริมชนดิแคปซูล  เพื่อบํารุงผวิพรรณดานพบวา เคยใชมานาน/

เดือน  และจํานวนการซื้อคร้ัง / เดือนแตกตางกนั   สถานภาพสมรสที่แตกตางกนัมีอิทธพิลตอ

พฤติกรรมการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑอาหารเสริมชนิดแคปซูลเพื่อบํารุงผิวพรรณดานจํานวนการซือ้

คร้ัง/เดือนแตกตางกัน อาชีพที่แตกตางกนัมีอิทธพิลตอพฤติกรรมการตดัสินใจซื้อผลิตภัณฑอาหาร

เสริมชนิดแคปซูล เพื่อบํารุงผิวพรรณดานเคยใชมานาน / เดือน  จาํนวนการซื้อคร้ัง / เดือน และ

คาใชจายในการซื้อแตกตางกั   

   ชนิดา  สุขแสง. (2544) ทําการวิจยัเรือ่ง  ความเชือ่ดานสุขภาพและการดูแลตนเองของ

ผูปวย ภาวะไขมันในเลือดสูงที่มารับการตรวจที่แผนกตรวจสุขภาพ ณ โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร 

กรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถปุระสงคเพื่อศึกษา ความเชือ่ดานสุขภาพ  และการดูแลตนเอง ของผูปวย

ภาวะไขมันในเลือดสูง  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาเปนผูปวยภาวะไขมันในเลือดสูงที่มารับการ

ตรวจที่แผนกตรวจสุขภาพ  ณ โรงพยาบาลบํารุงราษฎร  กรุงเทพมหานคร 

          ผลการวิจัย ผูปวยภาวะไขมันในเลอืดสูง  มีความเชื่อดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 

และการดูแลตนเองอยูในระดับพอใช ผูปวยทีม่ีอายุ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว จํานวนครั้ง

ที่มาตรวจสุขภาพ และการสนับสนนุทางสังคมตางกนัมีความเชื่อดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด

ภาวะไขมันในเลือดสูง การรับรูความรุนแรงของภาวะไขมันในเลือดสงู การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

เพื่อปองกันการเกิดภาวะไขมันในเลือดสงู และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกนัภาวะ



 67 

ไขมันในเลือดสูงแตกตางกัน ผูปวยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงที่มีอายุ ระดับการศึกษา รายไดของ

ครอบครัว จํานวนครั้งทีม่าตรวจสุขภาพ  และการสนับสนนุทางสงัคมตางกันมกีารดูแลตนเองในการ

ปองกนัภาวะไขมันในเลือดสงูแตกตางกัน ความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยที่มีภาวะไขมันในเลอืดสูงมี

ความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเองในการปองกนัภาวะไขมันในเลือดสูง 

         วิไลวรรณ  พรอมมูล (วารสารโรคติดตอ : ปที่ 12 .ฉบับที่2.123-129) ไดทําการวิจัยเรื่อง

พฤติกรรมการสั่งใชยาของแพทยโรงพยาบาลบําราศนราดูร   

          ผลการวิจัยพบวา ในแตละปประชาชนไทยมีการบริโภคยาเปนมูลคาสงู สงผลให

คาใชจายดานการบริการทางการแพทย และสาธารณสุขสูงเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว ในป พ.ศ. 2526  

รายจายคายาและเวชภัณฑของไทยมีมูลคาถึง 13,045 ลานบาท  และมีอัตราเพิ่มข้ึนโดยเฉลีย่รอยละ 

10 ตอป  นอกจากนี้ยงัมีผูวิจัยพบวา  รายจายคายาที่เพิ่มข้ึนสงู สาเหตุสวนหนึ่งมาจากแพทยผูส่ังใชยา

มีพฤติกรรมสัง่ใชยาในชื่อการคาและยาราคาแพง หรือส่ังใชยามากเกินความจาํเปน โดยผูส่ังมทีัศนคติ

วา  ยาที่ผลิตในตางประเทศมีคุณภาพในการรักษา ดีกวายาที่ผลิตในประเทศ ผูวจิยัจึงมีความประสงค

ที่จะศึกษาพฤติกรรมการสั่งใชยาของแพทยในประเดน็ตาง ๆ เพื่อใหไดขอมูลอันเปนประโยชนในการ

พัฒนาเรื่องนี้ใหสอดคลองกบันโยบายของประเทศ และเกิดผลดีตอประชาชนผูใชบริการใหมากที่สุด จึง

ไดทําการศึกษาเรื่องนีโ้ดยเลอืกศึกษาเฉพาะกรณีการสั่งใชยาสําหรับผูปวยสูงอายทุีม่ีอายุต้ังแต 60 ป

ข้ึนไป  

         พฤติกรรมการสั่งใชยาของแพทยโรงพยาบาลบําราศนราดูร เฉพาะผูปวยสงูอายุในชวง 6 

เดือน (มกราคม – มิถุนายน 2535)  ศึกษาจากใบสั่งยาทัง้ผูปวยนอกและผูปวยใน รวม 4,508 ใบ  มีการ

ส่ังยาทัง้สิ้น 6,131 รายการ โดยแพทยส่ังยาเฉลี่ย 3 ขนานตอใบส่ัง 1 ใบ  อยูในเกณฑทีน่าพอใจ มีการ

ส่ังใชยาในบญัชียาหลกัแหงชาติมากกวายานอกบัญชียาหลักประมาณ 2 เทา ส่ังใชยาดวยชื่อสามัญ

ใกลเคียงกบัชือ่การคา กลุมยาที่ส่ังใชบอยคือ Oral Hypoglycaemic Agent, Analgesic & Antipyretic 

และ Angina Drug ตามลําดับ  ชนิดของยาที่ส่ังใชบอย คือ glibenclamide, Hydrochlorothiazide  

และ Paracetamol  ตามลําดับ การทีจ่ะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหแพทยหนัมาสั่งใชยาดวยชื่อสามัญ

และสั่งยาตามบัญชียาหลักใหมากขึ้นอาจทําไดโดย (1)  จัดทําโครงการรณรงคใหแพทยเหน็

ความสาํคัญของการสัง่ยาชือ่สามัญ และสั่งยาตามบัญชียาหลักใหมากขึ้น (2)  จัดนิทรรศการรวมกับ

อุตสาหกรรมผลิตยาในประเทศเพื่อเนนใหแพทยเหน็และเชื่อมั่นในคณุภาพยาที่ผลิตภายในประเทศให

มากขึ้น และ (3)  จัดทําโครงการโรงพยาบาลปลอดยาชื่อการคา  โดยการขยายความคิดใหแพทยสนใจ

และทดลองปฏิบัติ   
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         อลงกรณ  ลีละอุปธกิารนต.  (2547) ไดทําการวิจัยเรื่อง  ปจจัยสวนประสมทางการตลาดที่

มีผลตอพฤติกรรมการซื้อยาของผูประกอบการรานขายยาจากบริษัท บางกอกดรัก จํากัดโดยการวิจัยครั้ง

นี้มีความมุงหมายเพื่อศึกษาปจจัยสวนประสมทางการตลาดและพฤติกรรมการซื้อยาของ   ผูประกอบการ

รานขายยาจากบริษัท บางกอกดรัก จํากัด 

         ผลการวจิัยพบวา  ผูประกอบการรานขายยาที่เปนกลุมตัวอยาง  โดยสวนใหญจบการศึกษา

ในระดับปริญญาตรี ซึ่งเปนเภสัชกรมากกวาวชิาชพีอื่นที่ไมใชเภสัชกร  เปนรานขายยาที่อยูในตางจงัหวัด

มากกวาอยูในกรุงเทพและปริมณฑล  มีรูปแบบของรานขายยาสวนใหญเปนรานขายยาแบบขายปลีก  

โดยสวนใหญมีขนาดของราน 1 คูหา มีระยะเวลาในการดําเนนิกิจการรานขายยาจนถงึปจจุบันสวนใหญ

อยูในชวง 5.0 – 10.0 ป และอยูในชวงมากกวา 10 ชัว่โมงตอวัน โดยสวนใหญรานขายยามีรายไดเฉลี่ย

จากการขายยาอยูในชวง 50,000 – 100,000 บาทตอเดือน จํานวนครั้งในการซื้อยาจากบรษิทับางกอกด

รัก จํากัด เฉลีย่เทากับ 1.34 คร้ังตอเดือน มูลคาในการซือ้ยาจากบริษทับางกอกดรกั  จํากัด เฉลีย่เทากับ 

4,106.12  บาทตอคร้ัง จํานวนรายการยาในการซื้อยาจากบริษทับางกอกดรัก จํากัด เฉลี่ยเทากับ 4.30 

รายการตอคร้ัง  

                        แหลงขอมูลที่มีอิทธิพลตอการซื้อยาจากบริษัทบางกอกดรัก  จาํกัด  ของผูประกอบการ

รานขายยา พบวา  พนักงานขายและเอกสารวิชาการ/แผนพับ  มีความสําคัญมาก สวนเพื่อนรานขายยา

ดวยกนั ส่ือโฆษณาทางวิทย ุและสมาคม / ชมรมรานขายยา  มีความสําคัญปานกลาง  

                        เหตุผลในการซื้อยาจากบริษัทบางกอกดรัก  จํากัดของผูประกอบการรานขายยา พบวา 

การมีประสิทธภิาพในการรักษา เปนเหตผุลที่มีความสาํคัญมากที่สุด  สวนพนกังานขาย  ราคาที่

เหมาะสม รูปแบบของยาและบรรจุภัณฑ  และการสงเสริมการตลาด  เปนเหตุผลที่มคีวามสําคัญมาก 

รานขายยาที่มทีําเลที่ต้ังตางกัน  มพีฤติกรรมการซื้อยาจากบริษทั บางกอกดรัก จาํกดั (ดานจาํนวนครั้งที่

ซื้อเฉลี่ยตอเดือน)  แตกตางกัน  

                        รานขายยาที่มีทาํเลที่ต้ังตางกนั  มีพฤติกรรมการซื้อยาจากบริษทั บางกอกดรัก จาํกัด 

(ดานจํานวนเงินที่ซื้อเฉลี่ยตอคร้ัง)  แตกตางกนั รานขายยาที่มีรายไดจากการขายเฉลี่ยตอเดือนตางกนั มี

พฤติกรรมการซื้อยาจากบรษิัท บางกอกดรัก จํากัด (ดานจํานวนเงินที่ซื้อเฉลี่ยตอคร้ัง)  แตกตางกัน 

รูปแบบของรานขายยาที่ตางกัน  มพีฤติกรรมการซื้อยาจากบริษทั บางกอกดรัก จาํกดั (ดานจาํนวนเงนิที่

ซื้อเฉลี่ยตอคร้ัง)  แตกตางกัน รานขายยาทีม่ีขนาดของรานตางกัน  มีพฤติกรรมการซื้อยาจากบริษัท 

บางกอกดรัก จํากัด (ดานจาํนวนเงนิที่ซื้อเฉล่ียตอคร้ัง)  แตกตางกนั  
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                       รานขายยาทีม่ีระยะเวลาทีดํ่าเนนิการถึงปจจัยบันตางกัน   มพีฤติกรรมการซือ้ยาจาก

บริษัท บางกอกดรัก จาํกัด (ดานจาํนวนเงนิที่ซื้อเฉลีย่ตอคร้ัง)  แตกตางกนั วชิาชพีของผูประกอบการราน

ขายยามีความสัมพนัธกับระดับความสาํคัญของแหลงขอมูลที่มี อิทธิพลตอพฤติกรรมการซื้อยาจากบริษทั 

บางกอกดรัก จํากัด (ดานเพื่อนรานขายยาดวยกัน และดานสื่อโฆษณาทางวิทยุ) วชิาชีพของ

ผูประกอบการรานขายยามีความสัมพนัธกบัระดับความสําคัญของแหลงขอมูลที่มีอิทธิพลตอพฤตกิรรม

การซื้อยาจากบริษัท  บางกอกดรัก จํากัด (ดานขอมูลจากแผนพับ / หนังสือ)  

                        สวนประสมทางการตลาดดานผลิตภัณฑ  ดานการจัดจําหนาย และดานการสงเสริม

การตลาด มคีวามสัมพันธกับพฤตกิรรมการซื้อยาของผูประกอบการรานขายยาจากบริษัท บางกอกดรัก 

จํากัด (ดานจาํนวนเงนิที่ซื้อเฉล่ียตอคร้ัง) โดยมีความสมัพันธกนัในระดับตํ่าและมคีวามสัมพันธเปนไปใน

ทิศทางเดียวกนั พฤติกรรมการซื้อยาของผูประกอบการรานขายยา (ดานจาํนวนเงนิที่ซื้อเฉลีย่ตอคร้ัง)  มี

ความสัมพันธกับความพงึพอใจโดยรวมในการซื้อยาจากบริษัท บางกอกดรัก จํากดั  โดยมีความสัมพนัธ

กันในระดับตํ่าและมีความสมัพันธเปนไปในทศิทางเดียวกัน 

           จากการศึกษาเอกสารและงานวจิยัดังกลาวพบวาความพึงพอใจในการเลือกใชยาหรือ

ซื้อยาของผูปวยและรานขายยาขึ้นอยูกับปจจัยหลายๆดาน ไดแก ดานประสทิธิภาพ ความปลอดภัย 

ราคา รวมไปถึงสวนประสมทางการตลาด และการบรกิารจากผูขาย ซึ่งเปนการศกึษาเฉพาะกลุมที่ไม

ใชผูวินิจฉัยโรคโดยตรง(แพทย) ผูวิจยัจึงไดใชผลการวจิัยดังกลาวมาประยุกตใชในการกําหนดขอบเขต

การวิจยั สรางเครื่องมือและแบบสอบถาม  เพื่อใชในการวัดระดับทัศนคติและความพึงพอใจของแพทย

ที่เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือดEzetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด โดยคํานึงความสาํคัญของ

องคประกอบตางๆที่มีผลตอทัศนคติและความพึงพอใจ รวมถึงความสําคัญของปจจัยดานพฤตกิรรม, 

ดานสวนประสมทางการตลาด และดานการบริการ ที่มีผลตอระดับทัศนคติและความพงึพอใจ 

เนื่องจากเปนปจจัยสําคัญในการจะพัฒนาและกําหนดกลยุทธทางการตลาดของการทําธุรกิจดานงาน

ขาย ผลการวิจยัสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาดานการบริหารจัดการและ

การวางแผนกลยุทธเพื่อประโยชนดานยอดขายของบริษัทบริษทัเชอริง่-พลาว จาํกัดและมุงหวงัที่จะ

เปนผูนาํตลาดในกลุมยาลดไขมันในหลอดเลือด ตอไปในอนาคต  

 
 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการศึกษาคนควา 

ในการวิจัยครัง้นี ้ผูวิจยัไดดําเนนิการตามขั้นตอน ดังนี ้

1. การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

3. ข้ันตอนในการสรางเครื่องมือ 

4. การเก็บรวบรวมขอมูล 

5. การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมลู 

6. สถิติที่ใชในการวิเคราะห 
 

1. การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 

 ประชากรที่ใชในการวิจยั 

             ประชากรที่ทาํการศึกษาคนควาสาํหรับการวิจยัครั้งนี ้ คือแพทยที่เลอืกใชยาลดไขมันในหลอด

เลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด กรณีศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งจะทาํการเก็บ

ตัวอยางจากโรงพยาบาลตางๆที่มยีาลดไขมันในหลอดเลอืดEzetrol®อยูในตํารับเภสชัของโรงพยาบาล 

จํานวน 11 โรงพยาบาลไดแก  

1. โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาฯ 

2. โรงพยาบาลธนบุรี 

3. โรงพยาบาลรามาธิบดี 

4. โรงพยาบาลศริิราช 

5. โรงพยาบาลภมูิพล  

6. โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกยีรติ 

7. โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

8. โรงพยาบาลราชวิถ ี

9. โรงพยาบาลกรุงเทพ 

10. โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร 
11. โรงพยาบาลสมิติเวช 

  ที่มา: Cardiovascular unit , Primary care BusinessUnit , Schering-Plough Co.,Ltd. 
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แพทยที่มีประสบการณในการใชยาลดไขมันในหลอดเลอืด Ezetrol® ในชวงไตรมาสที4่  ป 

2548  จากโรงพยาบาล 11 โรงพยาบาลมีจํานวนเทากบั 612 ทาน  (ที่มา: Primary care Business 

Unit , Schering-Plough) 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวจิัย 

กลุมตัวอยางที่ทาํการศึกษาคนควาสําหรบัการวิจยัครั้งนี้ คือแพทยที่มีประสบการณในการใช

ยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ในชวงไตรมาสที4่ป 2548  จํานวนเทากับ 252 ทาน  จาก 6 

โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  ไดแก โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลาฯ, โรงพยาบาลรามาธิบดี  

โรงพยาบาลศริิราช, โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ, โรงพยาบาลกรุงเทพ, และโรงพยาบาลบาํรุงราษฎร  

เนื่องจากทราบจํานวนประชากรที่แนนอน จึงคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ Taro 

Yamane กําหนดระดับความเชื่อมัน่ 95%  (Yamane. 1967 : 887)  ไดกลุมตัวอยางที่ใชในการวิชัย

เทากับ 242 คน โดยการคํานวณจากสูตรดังนี ้

  
   n = N 
            1 + N (e)2 
โดยกําหนดให :   

   n      =     ขนาดของกลุมตัวอยาง 

   N     =     ขนาดของประชากรซึ่งเทากับ   612 คน 

   e      =     คาความคาดเคลือ่นสูงสุดทีย่อมรับไดคือ  5% หรือ 0.05  เพื่อใหเกิดความเชื่อมัน่ที่ 

ระดับ 95% 

 

เมื่อแทนคาในสูตร  เทากับ 

 

   n =         612 

               1 +  [(612) x (0.05)2] 
 

   n =       241.8972     ตัวอยาง           (  =   242  ตัวอยาง ) 

 

 ดังนัน้  เมื่อไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 242 ตัวอยางแลวและไดทาํการเพิ่มจาํนวนตัวอยาง

อีกจํานวน 4 % ไดเทากับ 9.680 คน ( = 10 คน ) รวมกลุมตัวอยางทั้งหมด 252 คน จากจาํนวน

ประชากรที่ใชในการวิจัยทั้งหมด  612  คน  ข้ันตอนการสุมตัวอยางประกอบดวย 3 ข้ันตอน ดังนี ้
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            ข้ันที1่ ใชวิธีการการสุมเกบ็กลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลที่มยีาลดไขมันในหลอดเลือด 

Ezetrol® อยูในตํารับเภสัชของโรงพยาบาล  ในเขตกรงุเทพมหานครจาํนวน 11 โรงพยาบาลไดแก  

1. โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาฯ 

2. โรงพยาบาลธนบุรี 
3. โรงพยาบาลรามาธิบดี 

4. โรงพยาบาลศริิราช 

5. โรงพยาบาลภมูิพล  

6. โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกยีรติ 
7. โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
8. โรงพยาบาลราชวิถ ี

9. โรงพยาบาลกรุงเทพ 

10. โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร 
11. โรงพยาบาลสมิติเวช 

  ที่มา: Cardiovascular unit , Primary care Business Unit , Schering-Plough Co.,Ltd. 

 

             โดยวธิีการสุมจับสลาก (Sample random Sampling) จํานวน 6 โรงพยาบาลจาก 11 

โรงพยาบาลขางตน ไดแก  

1. โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาฯ  

2. โรงพยาบาลรามาธิบดี  

3. โรงพยาบาลศริิราช 

4. โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
5. โรงพยาบาลกรุงเทพ 

6. โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร 
 

ข้ันที ่2   ใชวิธกีารสุมตัวอยางแบบโควตา (Quota Sampling) สําหรับแตละโรงพยาบาล  โดย

เก็บตัวอยางจากแพทยในแตละโรงพยาบาลดังนี ้ 

   1.   โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลาฯ    จํานวน 42 ตัวอยาง  

   2.   โรงพยาบาลรามาธิบดี              จํานวน 42 ตัวอยาง                                   

   3.   โรงพยาบาลศิริราช                   จํานวน 42 ตัวอยาง                                           
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   4.   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ                    จาํนวน 42  ตัวอยาง                                        

   5.   โรงพยาบาลกรุงเทพ                          จาํนวน 42 ตัวอยาง                                          

   6.   โรงพยาบาลบํารุงราษฎร                    จาํนวน 42  ตัวอยาง                                        

             จํานวนกลุมตัวอยางที่เก็บทั้งหมด เทากับ                   252   ตัวอยาง 

 

ข้ันที่ 3 ทาํการเก็บแบบสอบถามโดยการเลือกตัวอยางแบบสะดวก(Convenience Sampling)

จากกลุมแพทยเฉพาะทางทีม่ีสิทธิ์จายยาลดไขมันในหลอดเลือดใน 4 ประเภทความเชี่ยวชาญ ไดแก   

1. แพทยทั่วไป/อายุรแพทยทัว่ไป (Internist)  

2. แพทยเฉพาะทาง /โรคหัวใจ (Cardiologist) 

3. แพทยเฉพาะทาง /โรคตอมไรทอ (Endocrinologist) 

4. แพทยเฉพาะทาง /โรคในผูสูงอาย ุ(Geriatrician) 

 

2.  เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจยัไดใชแบบสอบถาม (Questionnaire) เปนเครื่องมือใน

การเก็บรวบรวมขอมูล  ซึง่แบงเนื้อหาของแบบสอบถามออกเปน 4 สวนดังนี้   

 

                   สวนที่ 1   เปนแบบสอบถามทีเ่กี่ยวกับลักษณะทางประชากรศาสตรของผูตอบ

แบบสอบถาม  ไดแก  เพศ,    อาย,ุ    ประเภทความชํานาญ,    ตําแหนงทางวิชาการ  และระยะเวลา

การทาํงาน มลัีกษณะเปนคาํถามปลายปด (Close-Ended Questions) โดยคําถามจะเปนลักษณะให

เลือกตอบ (Multiple Choice Questions) ตองการใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  มีจํานวน

ทั้งสิน้  5 ขอ  ไดแก 

ขอที่ 1  เพศ  เปนการวัดขอมูลประเภทนามบัญญัติ (Noinal Scale) 

1. ชาย 

2. หญิง 
 

ขอที่ 2   อาย ุ   ใชการวัดขอมูลประเภทเรียงลําดับ (Ordinal Scale)                                

                                   1.   นอยกวาหรือเทากบั  29 ป  

                                   2.   30 ป - 39  ป 

                                   3.   40 ป - 49  ป  

                                   4.   50  ปข้ึนไป 
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ขอที่ 3   ทานเปนแพทยผูเชีย่วชาญในดานใด   ใชการวดัขอมูลประเภทเรียงลาํดับ  (Nominal Scale) 

                                   1.   แพทยทั่วไป /อายุรแพทยทัว่ไป (Internist)                                              

                                   2.   แพทยเฉพาะทาง /โรคหัวใจ (Cardiologist) 

                                   3.   แพทยเฉพาะทาง /โรคตอมไรทอ (Endocrinologist) 

                                   4.   แพทยเฉพาะทาง /โรคในผูสูงอาย ุ(Geriatrician) 
 
ขอที่ 4    ตําแหนงทางวิชาการ   ใชการวดัขอมูลประเภทเรียงลาํดับ  (Ordinal Scale) 

1. ผูชวยศาสตราจารย   (ผช. ศ.) 

2. รองศาสตราจารย  (รศ.) 

3. ศาสตราจารย (ศ.) 

4. ไมมีตําแหนงทางวิชาการ 
 
ขอที่ 5    ระยะเวลาการทาํงาน   ใชการวัดขอมูลประเภทเรียงลาํดับ (Ordinal Scale) 

                            1.  นอยกวาหรือเทากับ  9  ป     

                                  2.   10 ป - 19 ป 

                                  3.   20 ป - 29  ป                    

 4.   30 ปข้ึนไป 

 

                   สวนที่ 2   เปนคําถามที่เกี่ยวกับทัศนคติตอผลิตภัณฑยา Ezetrol®ของบริษัท เชอร่ิง-

พลาว จาํกดัในแตละดาน  โดยใชคําถามปลายปด(Close-Ended Response Question) โดยเปน

แบบสอบถามที่ใชมาตรวัดแบบ Semantic Differential Scales ซึ่งแบบสอบถามจะวัดจากขวาไปซาย    

ดวยคําถามทีม่ีลักษณะแบบตรงกันขาม  การใหน้าํหนกัคะแนนแบงออกเปน 5 ลําดับคะแนน  ดังนี้ 

1,2,3,4,5 เรียกวา Bipolar adjective มีคําตอบกําหนดไวใหแตละขางของระดับคะแนนสงูสุด- ตํ่าสุด 

ใชระดับการวดัขอมูลประเภทอันตรภาคชัน้ (Interval scale)   โดยมีรายละเอยีดคําถามดังนี ้

1. ดานประสทิธภิาพของยา Ezetrol® (Efficacy)                2 ขอ      ไดแก ขอ 1.1-1.2 

2. ดานความปลอดภัยจากการใชยา Ezetrol® (Safety)       2 ขอ       ไดแก ขอ 2.1-2.2 

3. ดานขอมูลและรายละเอยีดของยาEzetrol® ที่ลงตพีิมพในวารสารทางการแพทย  

       (Paper, Reprint, Trial Support)   2 ขอ       ไดแก ขอ 3.1-3.2 
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4. ดานความสะดวกในการบริหารยา Ezetrol®  

(Dosage administration &convenient)        2 ขอ    ไดแก ขอ 4.1-4.2                           

5. ดานราคายา Ezetrol®  (Cost per day)   2 ขอ    ไดแก ขอ 5.1-5.2 

 

โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้

 5 หมายถงึ   ทัศนคติที่ตรงกับทางดานขวา  

 4 หมายถงึ    ทศันคติที่คอนไปทางดานขวา 

 3 หมายถงึ    ทศันคติที่ตรงกบัปานกลาง 

 2 หมายถงึ    ทศันคติที่คอนไปทางดานซาย  

 1 หมายถงึ    ทศันคติที่ตรงกบัทางดานซาย 

 

เมื่อรวบรวมขอมูลและแจกแจงความถี่แลว  จะใชคะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวอยางมาพิจารณา

ระดับความถี ่ ซึ่งมีเกณฑในการพิจารณาดังนี ้(บุญชม  ศรีสะอาด. 2542:82) 

 

   ความกวางของอันตรภาคชัน้     =     (คะแนนสงูสุด – คะแนนต่าํสุด)  

           จํานวนชั้น  

         =  5 – 1  

     

         =    0.8  

หลังจากคํานวณชวงระดับคะแนนดงักลาวแลว  นําคาทีไ่ดจากการคํานวณมาแบงเปนระดับ

ทัศนคติ 5 ระดับ  ดังนี ้

   

4.21 - 5.00 หมายถงึ ทัศนคติในระดับดีมาก 

3.41 - 4.20 หมายถงึ ทัศนคติในระดับดี 

2.61 - 3.40 หมายถงึ ทัศนคติในระดับปานกลาง 

1.81 - 2.60 หมายถงึ ทัศนคติในระดับไมดี 

1.00 - 1.80 หมายถงึ ทัศนคติในระดับไมดีมาก 
               

                   สวนที ่ 3   เปนคําถามทีเ่กี่ยวกับทัศนคติตอบริษัท เชอร่ิง-พลาว จํากัดในแตละดาน  

โดยใชคําถามปลายปด(Close-Ended Response Question) โดยเปนแบบสอบถามที่ใชมาตรวดัแบบ 

 5 
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Semantic Differential Scales ซึ่งแบบสอบถามจะวัดจากขวาไปซาย    ดวยคําถามทีม่ีลักษณะแบบ

ตรงกันขาม  การใหน้ําหนกัคะแนนแบงออกเปน 5 ลําดับคะแนน  ดังนี้ 1,2,3,4,5 เรียกวา Bipolar 

adjective มีคําตอบกําหนดไวใหแตละขางของระดับคะแนนสงูสุด- ตํ่าสุด ใชระดับการวัดขอมูล

ประเภทอันตรภาคชั้น (Interval scale)   โดยมีรายละเอยีดคําถามดังนี ้

1.    การใหการสนับสนนุดานวชิาการแกแพทย  (Scientific support) 2 ขอ   ไดแก ขอ 1.1-1.2 

2.   การบริการของบริษัทเมื่อมกีารสั่งซื้อ ผลิตภัณฑ (Service)          3 ขอ      ไดแก ขอ 2.1-2.3 

3.   ตัวแทนขาย/ผูแทนยา  (Medical Sales Representative)           7 ขอ      ไดแก ขอ 3.1-3.7 

 

โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้

 5 หมายถงึ    ทศันคติที่ตรงกบัทางดานขวา  

 4 หมายถงึ    ทศันคติที่คอนไปทางดานขวา 

 3 หมายถงึ    ทศันคติที่ตรงกบัปานกลาง 

 2 หมายถงึ    ทศันคติที่คอนไปทางดานซาย  

 1 หมายถงึ     ทศันคติที่ตรงกบัทางดานซาย 

 

เมื่อรวบรวมขอมูลและแจกแจงความถี่แลว  จะใชคะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวอยางมาพิจารณา

ระดับความถี ่ ซึ่งมีเกณฑในการพิจารณาดังนี ้(บุญชม  ศรีสะอาด. 2542:82) 

 

   ความกวางของอันตรภาคชัน้     =     (คะแนนสงูสุด – คะแนนต่าํสุด)  

           จํานวนชั้น  

           =  5 – 1  

     

         =    0.8  

หลังจากคํานวณชวงระดับคะแนนดงักลาวแลว  นําคาทีไ่ดจากการคํานวณมาแบงเปนระดับ

ความพึงพอใจ 5 ระดับ  ดังนี ้

4.21 - 5.00 หมายถงึ ทัศนคติในระดับดีมาก 

3.41 - 4.20 หมายถงึ ทัศนคติในระดับดี 

2.61 - 3.40 หมายถงึ ทัศนคติในระดับปานกลาง 

1.81 - 2.60 หมายถงึ ทัศนคติในระดับไมดี 

1.00 - 1.80 หมายถงึ ทัศนคติในระดับไมดีมาก 

 5 



 77 

 
สวนที่ 4   เปนคําถามที่เกี่ยวกับความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยาลดไขมันใน

หลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัท เชอริง่-พลาว จํากดั กรณีศึกษาในเขตกรุงเทพมหานครโดยเปน

แบบสอบถามที่เปนคาํถามปลายปด(Close-Ended Response Question) โดยเปนแบบสอบถามที่ใช

มาตรวัดแบบ Rating Scale ของ Likert ( Method of Summated Rating the Likert Scale ) ( ศิ

ริวรรณ เสรีรัตน. 2541 : 166 ) โดยใหผูตอบคําถามเลือกตอบไดเพียงคําตอบเดียว จํานวน 6  ขอโดยมี

รายละเอียดคาํถามดังนี ้

1.    ดานประสทิธิภาพของยา Ezetrol® ที่มีตอการรักษาผูปวยทีม่ีภาวะไขมนัในหลอด

เลือดสูง 

2. ดานความปลอดภัยจากการใชยา Ezetrol® (ทั้งผลตอตับและผลตอไต) 

3.     ดานขอมูลและรายละเอยีดของยา Ezetrol® ที่ลงตีพิมพในวารสารทางการแพทยมี

ความนาเชื่อถอืและมีขอมูลสนับสนนุมากเพียงพอ 

4.     ดานความสะดวกในการบริหารยาEzetrol® เนื่องจากยา Ezetrol® รับประทานวัน

ละครั้งและเมด็ยามีขนาดเลก็งายตอการกลืนในผูปวยสงูอาย ุ

5.    ดานราคายา Ezetrol® มีความคุมคาเมื่อเทียบกับผลการรักษาและมีความคุมคา

เมื่อเทียบกับยาอ่ืนที่ใชในการรักษาภาวะไขมันในหลอดเลือดสูง 

6.    ความพึงพอใจโดยรวมเมื่อทานใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัท

เชอริ่ง-พลาว จํากัด 

 

โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนน  1  ถึง  5  แทนระดับความพึงพอใจ  ดังตอไปนี้ 

                        5 หมายถงึ พอใจอยางมาก  

    4 หมายถงึ            พอใจ 

    3 หมายถงึ            เฉยๆ 

    2 หมายถงึ            ไมพอใจ 

    1 หมายถงึ ไมพอใจอยางมาก 

   

เมื่อรวบรวมขอมูลและแจกแจงความถี่แลว  จะใชคะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวอยางมาพิจารณา

ระดับความถี ่ ซึ่งมีเกณฑในการพิจารณาดังนี ้(บุญชม  ศรีสะอาด. 2542:82) 
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   ความกวางของอันตรภาคชัน้     =     (คะแนนสงูสุด – คะแนนต่าํสุด)  

           จํานวนชั้น  

           =  5 – 1  

     

         =    0.8  

หลังจากคํานวณชวงระดับคะแนนดงักลาวแลว  นําคาทีไ่ดจากการคํานวณมาแบงเปนระดับ

ความพึงพอใจ 5 ระดับ  ดังนี ้

 

   

4.21 - 5.00 หมายถงึ ทัศนคติในระดับดีมากที่สุด 

3.41 - 4.20 หมายถงึ ทัศนคติในระดับดี 

2.61 - 3.40 หมายถงึ ทัศนคติในระดับปานกลาง 

1.81 - 2.60 หมายถงึ ทศันคติในระดับไมดี 

1.00 - 1.80 หมายถงึ ทัศนคติในระดับไมดีมากทีสุ่ด 
 
 

3.  ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ 
1. ศึกษาขอมูลจากตํารา และงานวิจยัที่เกี่ยวของกับทัศนคติ พฤติกรรม และความพึงพอใจ 

เพื่อใชเปนแนวทางในการสรางแบบสอบถาม 

2. ผูวิจัยไดสรางแบบสอบถามทั้งหมด 4 สวน 

  สวนที่ 1  ขอมลูดานประชากรศาสตรของผูตอบแบบสอบถาม 

                           สวนที ่2  ทัศนคติตอผลิตภัณฑยา Ezetrol® 

                           สวนที ่3  ทัศนคติตอบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด 

                           สวนที ่ 4  ความพงึพอใจโดยรวมของแพทยที่เลอืกใช ยาลดไขมันในหลอดเลือด 

Ezetrol® ของบริษัท เชอริง่-พลาว จาํกัด   

3. นําแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นไปใหอาจารยที่ปรึกษาสารนิพนธตรวจสอบ และ  

เสนอแนะเพิ่มเติม 

4. นําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไขแลวไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกตอง และ

ความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content validity)  

 5 
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5. ปรับปรุงแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญจากนั้นนํามาปรึกษากับ

อาจารยที่ปรึกษาสารนิพนธอีกครั้ง เพื่อปรับปรุงใหมีความชัดเจน และถูกตองกอนนาํไปใช 

6. นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไปทดลองใช (Try Out) กับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 

และนํามาหาคาความเชื่อมัน่ (Reliability) โดยใชวิธหีาคาสมัประสิทธิ์แอลฟา (α - Coefficient) 

ของครอนบัค (Cronbach) ( กัลยา วานิชยบัญชา. 2548: 449-450) ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ไดผลคา

สัมประสทิธิ์แอลฟา (α - Coefficient) ของครอนบัค (Cronbach) ดังนี ้
  คาความเชื่อมั่นแบบสอบถามสวนที่ 2 ทัศนคติตอผลิตภัณฑยา Ezetrol® 
  1. ดานประสทิธิภาพของยา Ezetrol® (Efficacy)       Alpha = 0.8687  

  2. ดานความปลอดภัยจากการใชยา Ezetrol® (Safety)      Alpha = 0.8532 

              3. ดานขอมูลและรายละเอยีดของยาEzetrol® ที่ลงตพีิมพในวารสารทางการแพทย (Paper,   

                  Reprint, Trial Support)       Alpha = 0.8360                                 

              4. ดานความสะดวกในการบริหารยา Ezetrol® (Dosage administration &convenient) 

Alpha = 0.8814 

  5. ดานราคายา Ezetrol®  (Cost per day)     Alpha = 0.8308                                                            

              คาความเชื่อมั่นแบบสอบถามสวนที ่2 ทัศนคตติอผลิตภัณฑยา Ezetrol®(รวมทุกดาน) 

Alpha = 0.8742 

 
  คาความเชื่อมั่นแบบสอบถามสวนที่ 3 ทัศนคติตอบริษัท เชอริง่-พลาว จาํกดั 
  1. ดานการใหการสนับสนุนดานวชิาการแกแพทย  (Scientific support)     Alpha = 0.8445 

2. ดานการบรกิารของบริษทัเมื่อมีการสัง่ซือ้ ผลิตภัณฑ (Service)      Alpha = 0.8505       

   3. ดาน ตัวแทนขาย/ผูแทนยา  (Medical Sales Representative)       Alpha = 0.8480 

   คาความเชื่อมั่นแบบสอบถามสวนที ่3ทัศนคติตอบริษัท เชอริ่ง-พลาว จํากัด (โดยรวม) 

Alpha = 0.8580   

 
  คาความเชื่อมั่นแบบสอบถามสวนที่ 4 ความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยา
ลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัท เชอริ่ง-พลาว จํากัด         Alpha = 0.8743 

            

4.  การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยใชวธิีการรวบรวมขอมูลจากแหลงขอมูลที่สําคัญ 2 แหลง ดังนี ้
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1. แหลงขอมูลปฐมภูม ิ (Primary Data)  ไดจากการใชแบบสอบถาม เก็บขอมลูจากกลุม

ตัวอยาง จาํนวน 252 ตัวอยาง  และนําแบบสอบถามที่ไดจากการเก็บรวบรวมมาทาํการตรวจสอบ

ความถกูตองของขอมูล เพือ่ดําเนนิการสรุปผลตอไป 

2. แหลงขอมูลทุติยภมู ิ (Secondary Data) ไดจากการศึกษาคนควาจากขอมูลที่มีผู

รวบรวมไวทั้งหนวยงานของรัฐและเอกชน ไดแก หนงัสือทางวิชาการ บทความ วิทยานิพนธ และ

รายงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ  เพือ่ใชเปนแนวทางในการทําการศึกษาวิจัยในครั้งนี ้

 

5.  การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล  

  5.1  การจดักระทําขอมลู 

                เมื่อเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามครบตามจํานวนขนาดตัวอยางแลว ผูวิจัยจะ

ดําเนนิการตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของแบบสอบถาม (Editing) ตอมาทาํการ ลงรหัส 

(Coding) เพือ่ทําการปอนขอมูลตาง ๆ ลงเครื่องคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for 

windows version 13.0 ในการประมวลผล หลังจากนัน้ทาํการวิเคราะหขอมูลตาง ๆ ของ

แบบสอบถามและทดสอบสมมติฐาน 

5.2 การวิเคราะหขอมูล 

   การวเิคราะหขอมูลทางสถิติในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 

5.2.1  การวิเคราะหขอมลูทางสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive analysis) ใชสถิติดังนี ้

             แบบสอบถามสวนที่ 1  เปนคําถามที่เกี่ยวกับลักษณะทางประชากรศาสตรของผูตอบแบบ

สอบ ถาม  ไดแก เพศ อายุ ประเภทความเชี่ยวชาญ ตําแหนงทางวชิาการ และระยะเวลาการทํางาน  

โดยแจกแจงเปนความถี่คาเปอรเซ็นตหรือรอยละ (Percentage) 

             แบบสอบถามสวนที่ 2 เปนคําถามที่เกี่ยวกับทัศนคติของแพทย ที่มตีอผลิตภัณฑยาลด

ไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® โดยนาํคาที่ไดมาหาคาคะแนนเฉลีย่  (X) และคาความเบีย่งเบน

มาตรฐาน (S.D.)   

 แบบสอบถามสวนที่ 3 เปนคําถามที่เกีย่วกับทัศนคติของแพทยที่มีตอบริษทัเชอริ่ง-พลาว

จํากัด โดยนาํคาที่ไดมาหาคาคะแนนเฉลีย่   (X)  และคาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  

 แบบสอบถามสวนที่   4   เปนคําถามทีเ่กี่ยวกับความพึงพอใจโดยรวม ของแพทยที่เลือกใช 

ยาลดไขมันในหลอดเลือดEzetrol® ของบริษัท เชอริ่ง-พลาว จํากัด โดยนําคาที่ไดมาหาคาคะแนน

เฉลี่ย(X)   และคาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
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                      5.2.2   การวิเคราะหขอมูลสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใชสถิติดังนี ้

5.2.2.1   การทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 2 กลุมที่เปน

อิสระกัน โดยใชสถิติ t-test แบบ Independent เพื่อใชทดสอบสมมติฐานขอที ่1 (เพศ) 

5.2.2.2     การวิเคราะหคาความแปรปรวนทางเดยีว (One way analysis of variance : 

One Way ANOVA) เพื่อทดสอบสมมตฐิาน ขอที ่ 1 (อายุ, ประเภทความเชี่ยวชาญ, ตําแหนงทาง

วิชาการ และระยะเวลาการทํางาน) 

5.2.2.3    การหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธแบบเพียรสัน (Pearson Product Moment 

Correlation Coefficient)  เพื่อทดสอบสมมติฐาน ขอที ่2 และขอที ่3  

 
 

6.  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 ในการศึกษาวจิัยครั้งนี้ใชสถติิในการวเิคราะห ดังนี ้

1. สถิติพื้นฐาน ไดแก 

1.1  การหารอยละ (Percentage) (กัลยา วานิชยบัญชา. 2546 : 36) เพื่อใชวิเคราะห

ขอมูลในแบบสอบถามสวนที่ 1 โดยใชสูตรดังนี้  

  

P = x100
n
f   

 

  เมื่อ P แทน คาคะแนนเฉลีย่ 

   f แทน ความถี่ของคะแนน 

   n แทน ขนาดของกลุมตัวอยาง 

 

1.2  การหาคาเฉลีย่ (Mean หรือ X )(กัลยา วานิชยบัญชา. 2545 : 39) เพือ่ใชวิเคราะห

ขอมูลในแบบสอบถามสวนที่ 2, 3 และ 4 โดยใชสูตรดังนี ้

 

    X  = 
n

x∑   

 

เมื่อ 

              X  แทน คาคะแนนเฉลีย่ 
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   ∑ x  แทน ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 

    n แทน ขนาดของกลุมตัวอยาง 

 

1.3   คาเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation หรือ S.D.) (กัลยา วานิชยบัญชา. 

2545 : 38) เพือ่ใชวิเคราะหขอมูลในแบบสอบถามสวนที่ 2, 3 และที่ 4 โดยใชสูตรดังนี ้

     

..DS    = 
)

22

1-n(n
x)(xn∑ ∑−  

เมื่อ  

         

              S.D.  แทน คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนของกลุม   

                                         ตัวอยาง 

   ∑ x2   แทน ผลรวมของคะแนนแตละตัวยกกาํลังสอง 

              ∑ 2x)(  แทน ผลรวมของคะแนนทั้งหมดยกกําลงัสอง 

  n  แทน ขนาดของกลุมตัวอยาง 

 

2. สถิติที่ใชหาคาความเชื่อมัน่ของแบบสอบถาม ไดแก 

 ความเชื่อมัน่ (Reliability)  

    การทดสอบหาคาความเชือ่มั่นของแบบสอบถามโดยวธิีหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟา (α-

Coefficient) ของครอนบัค (Cronbach’s alpha coefficient) คาอัลฟาที่ไดจะแสดงถึงระดับความคงที่

ของแบบสอบถาม โดยจะมคีาระหวาง  0 < α < 1  มีสูตรดังนี้ (กลัยา  วานชิยบัญชา. 2548: 449-

450) 

 

  Cronbach’s Alpha α    = 
variance/ covariance 1)(k1

variance/ covariance k
−+

 

กําหนดให 

                                  Cronbach’s Alpha α   แทน       คาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบบั 

          k           แทน       จํานวนคําถามของแบบสอบถาม 

       econvarianc                   แทน       คาเฉลี่ยของคาแปรปรวนระหวางคําถาม                               

                 variance           แทน       คาเฉลี่ยของคาแปรปรวนของคําถาม 
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3. สถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐาน ไดแก สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ดังนี ้

                  3.1 การทดสอบคา t-test ใชทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวาง 2 

กลุม ที่เปนอิสระกัน ใชทดสอบลักษณะทางประชากรศาสตร (มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช. 2542 : 

360)  เพื่อใชทดสอบสมมติฐานขอที ่1 

 

กรณีคาความแปรปรวนเทากัน (σ2
1 = σ2

2) 
  t =  X1 -  X2 

        1      1 

     n1     n2 

    df = n1 + n2 – 2 

 

   เมื่อ t แทน  สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ 

    X1 แทน  คาเฉลีย่ตัวอยางกลุมที่ 1 

    X2 แทน  คาเฉลีย่ตัวอยางกลุมที่ 2 

    S2
p แทน  คาความแปรปรวนรวม 

               n1, n2     แทน  ขนาดกลุมตัวอยางที ่1 และขนาดกลุมตัวอยางที ่2                  

    df แทน  องศาความเปนอิสระ 
 

กรณีคาความแปรปรวนไมเทากนั (σ2
1 ≠ σ2

2) 
  t =  X1 -  X2 

      S2
1    S

2
2 

     n1      n2 

                     S2
1    S

2
2  

  df =      n1      n2 

  S2
1  

2     S2
2   

2 

       n1         n2 

           n1 -1       n2-1 

+

 +  

+

S2
p +  
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  เมื่อ t แทน     สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ 

    X1 แทน     คาเฉลี่ยตัวอยางกลุมที่ 1 

    X2 แทน     คาเฉลี่ยตัวอยางกลุมที่ 2 

    S2
1 แทน     คาความแปรปรวนของกลุมตัวอยางที่ 1 

    S2
2 แทน     คาความแปรปรวนของกลุมตัวอยางที่ 2 

  n1, n2 แทน ขนาดกลุมตัวอยางที่1 และขนาดกลุมตัวอยางที่2

 df แทน  องศาความเปนอิสระ 

  

    3.2 การทดสอบสมมตฐิานทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลีย่ของกลุมตัวอยางที่มี

มากกวา 2 กลุม โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way analysis of variance : F-

test) (วัฒนา สุนธรชัย. 2542 : 98-99) เพื่อใชทดสอบสมมติฐานขอที่ 1 ดานชวงอายุ, ประเภทความ

เชี่ยวชาญ, ตําแหนงทางวิชาการ และ ระยะเวลาการทํางาน มีสูตรดังนี ้

 

               F        =        
)(

)(

W

B

MS
MS

   

 
 

เมื่อ F แทน  คาสถิติที่ใชพิจารณาใน F-Distribution 

             )(BMS  แทน  คาความแปรปรวนระหวางกลุ  

                     )(WMS  แทน  คาความแปรปรวนภายในกลุม  
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ตารางที่ 2  ตารางวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA) 

 

แหลงความ

แปรปรวน 

df SS MS F 

 

ระหวางประชากร 

 

 

k – 1 

 

 

 SS(B)  = Σ        

                

 

 MS(B)=               

 

ภายในประชากร 

 

n - k 

 

         = Σ Σ X2
ij –          

 

 

MS(w) = 

 

 

        MS(B)  

        MS(w) 

 

รวม 

 

n - 1 

 

        = Σ ΣX2
ij         

                     

  

 

 

เมื่อ k แทน  จํานวนประชากรทีน่าํมาทดสอบสมมติฐาน 

n แทน  จํานวนตัวอยางทัง้สิ้นที่เลือกมาจากประชากรทกุประชากร 

SS(B) แทน  ผลรวมกําลังสองระหวางประชากร  

           (Between Sum of Square) 

   k – 1 แทน  องศาแหงความเปนอสิระระหวางประชากร 

               (Between Degree of Freedom) 

   SS(W) แทน  ผลรวมกําลังสองภายในประชากร  

               (Within Sum of Square) 

   n – k แทน  องศาแหงความเปนอสิระของภายในประชากร 

                           (Within Degree of Freedom) 

MS(B) แทน  คาประมาณของความแปรปรวนระหวางกลุม 

                           (Mean Square Between Groups) 

   MS(W) แทน  คาประมาณของความแปรปรวนภายในกลุม 

                                                              (Mean Square Within Groups) 

F แทน  คาสถิติที่จะใชเปรียบเทียบกับคาวกิฤติจากการแจกแจง 

ni 

j=1 

 i=1 

k T2
i T2 

ni n 

SS(w)    
 

SS(B) 
k-1 

i=1 

k n 

i=1    j=1 
Σ
k T2 

ni n-k 

SS(w)  

SS(T)   n 

T2 
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                       แบบ F เพื่อทราบนัยสําคญั 

กรณีพบความแตกตางอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ จะทาํการตรวจสอบความแตกตางเปนรายคู 

ที่ระดับนัยสาํคัญ .05 หรือระดับความเชือ่มั่น 95% โดยใชสูตรตามวธิี Least Significant Difference 

(LSD)  เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง (กัลยา วานิชยปญญา.  2544 : 333)  

 

            LSD         =         kn/2;1
t

−−α    2 MSE 

                              ni    

                   โดยที ่ n I    ≠    n j 

  r     =      n – k   

 

                      เมื่อ LSD แทน คาผลตางนยัสําคัญที่คํานวณไดสําหรับกลุมตัวอยาง 

    กลุมที่ i และ j 

   MSE แทน คา Mean Square Error จากตารางวิเคราะหความแปรปรวน 

   k แทน จํานวนกลุมตัวอยางที่ใชทดสอบ 

   n แทน จํานวนขอมูลตัวอยางทั้งหมด 

   α แทน ระดับนัยสําคัญที่กาํหนด 

 

               3.3 การทดสอบสมมติฐานเพื่อหาความสมัพันธระหวางของ 2 ตัวแปรที่เปนอิสระกันโดยการ

หาคาสมัประสิทธิ์สหสัมพนัธอยางงายของเพยีรสัน (Pearson product moment correlation 

coefficient) (ชูศรี วงศรัตนะ. 2544 : 310-311) เพื่อใชทดสอบสมมตฐิานสมมติฐานขอที ่2, 3 และขอ

ที่ 4 มีสูตรดังนี ้

 

rxy  = 
( ) ( ) ⎥⎦

⎤
⎢⎣
⎡
⎥⎦
⎤

⎢⎣
⎡ ∑ ∑−∑ ∑−

∑ ∑ ∑−
2222 yynxxn

y)x)((xyn  

 
เมื่อ  rxy  แทน  สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ 

   ∑ x  แทน  ผลรวมคะแนนรายขอของกลุมตัวอยาง 
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   ∑ y  แทน  ผลรวมคะแนนรวมของทัง้กลุม 

   2x∑  แทน  ผลรวมคะแนนชุด x แตละตัวยกกาํลังสอง 

   2y∑  แทน  ผลรวมคะแนนชุด y แตละตัวยกกาํลังสอง 

   ∑ xy  แทน  ผลรวมของผลคูณระหวาง x และ y 

    n แทน  จํานวนคนหรือกลุมตัวอยาง 

 

        โดยที่คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ จะมีคาระหวาง -1≤ r≤ 1 ความหมายของคา r (ชูศรี วงศรัตนะ. 

2544 : 310-311) คือ 

1.  คา  r  เปนลบ  แสดงวา x และ y มีความสัมพันธในทิศทางตรงกันขาม  

2.  คา  r  เปนบวก  แสดงวา x และ y มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกนั 

      3. ถา r มีคาเขาใกล 1 หมายถงึ x และ y มีความสมัพนัธในทิศทางเดยีวกนัและมี

ความสัมพันธกันมาก 

                  4.  ถา r  มีคาเขาใกล –1 หมายถึง x  และ  y  มีความสัมพันธในทิศทางตรงขามกนัและมี

ความสัมพันธกันมาก 

                  5.  ถา  r  =  0  แสดงวา x และ y  ไมมีความสัมพนัธกนั 

                  6.  ถา  r  เขาใกล  0 แสดงวา  x  และ  y  มคีวามสัมพันธกันนอย 

 

เกณฑการแปลความหมายคาสัมประสิทธสหสัมพันธ (ชูศรี  วงศรัตนะ. 2544 : 316) 

                  1.ถาคาสัมประสิทธสหสัมพนัธเขาใกล 1 (ประมาณ 0.70 ถึง 0.90) ถอืวามีความสมัพันธ

กันอยูในระดบัสูง (ถาสูงกวา 0.90 ถือวาอยูในระดับสูงมาก) 

                  2.ถาคาสัมประสิทธสหสัมพนัธเขาใกล 0.5 (ประมาณ 0.30 ถงึ 0.70) ถอืวามี

ความสัมพันธกันอยูในระดบัปานกลาง 

                  3.ถาคาสัมประสิทธสหสัมพนัธเขาใกล 0 (ประมาณ 0.30 และตํ่ากวา) ถอืวามี

ความสัมพันธกนัอยูในระดบัตํ่า 

                  4. ถาคาสัมประสิทธสหสัมพนัธเปน 0 แสดงวาไมมีความสมัพันธกนัเชงิเสนตรง   

 
 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเร่ือง ทัศนคติและความพึงพอใจของแพทยที่เลือกใชยาลด

ไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด  กรณีศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร 

ผูวิจัยจึงกําหนดสัญลักษณและอักษรยอของตัวแปรที่ศึกษา ดังนี้ 

 

สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะห     
  n  แทน ขนาดของกลุมตัวอยาง 

 X   แทน คาเฉลี่ย 

 S.D.  แทน คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 M.S.   แทน คาเฉลี่ยผลบวกกําลงัสองของคะแนน (Mean of Squares) 

 SS  แทน ผลบวกกาํลังสองของคะแนน (Sum of Squares) 

 df  แทน ชั้นของความเปนอิสระ (degree of Freedom) 

 t         แทน  คาที่ใชพจิารณา t - Distribution 

 F-prob. แทน คาความนาจะเปนสําหรับบอกนัยสาํคัญทางสถิติ(ในตารางF– test ) 

r         แทน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

H0  แทน สมมติฐานหลกั 

H1  แทน สมมติฐานรอง 

p  แทน คาความนาจะเปน (probability) สําหรับบอกนัยสาํคัญทางสถิติ  

*   แทน ความมนีัยสาํคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05  

**  แทน ความมนีัยสาํคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 

               Sig.2 tailed แทน ความนาจะเปนสําหรับบอกนัยสําคัญทางสถิติ 

               LSD  แทน Least Significant Difference 

 

การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
       ผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดแบงการนําเสนอออกเปน 5 สวน ตามลําดับ ดังนี ้

สวนที่ 1  ขอมลูดานประชากรศาสตรของแพทยผูตอบแบบสอบถาม 

สวนที่ 2  ทัศนคติตอผลิตภัณฑยา Ezetrol® 

สวนที่ 3  ทัศนคติตอบริษัทเชอริ่ง-พลาว จาํกัด 
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สวนที่ 4   ความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใช ยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของ  

      บริษทั เชอริ่ง-พลาว จาํกัด   

สวนที่ 5   การทดสอบสมมตฐิาน 

สวนที่ 1     ขอมูลดานประชากรศาสตรของแพทยผูตอบแบบสอบถาม 
ตาราง 3 แสดงขอมูลดานประชากรศาสตรของแพทยผูตอบแบบสอบถาม  (n = 252) 

 

 

 
ขอมูลดานประชากรศาสตรของแพทยผูตอบ
แบบสอบถาม 

 
จํานวน 

 
รอยละ 

เพศ   
 ชาย 89 35.30 
 หญิง 163 64.70 
อายุ   
 นอยกวาหรือเทากบั  30 ป 12 4.76 
 30 ปข้ึนไป-40  ป 75 29.76 
 40 ปข้ึนไป - 50  ป 114 45.24 
 50 ปข้ึนไป 51 20.24 
แพทยที่เชีย่วชาญดาน   
 แพทยทั่วไป /อายุรแพทยทัว่ไป (Internist) 125 49.60 
 แพทยเฉพาะทาง /โรคหัวใจ (Cardiologist) 89 35.32 
 แพทยเฉพาะทาง /โรคตอมไรทอ (Endocrinologist) 13 5.16 
 แพทยเฉพาะทาง /โรคในผูสูงอาย ุ(Geriatrician) 25 9.92 
ตําแหนงทางวิชาการ   
 ผูชวยศาสตราจารย 6 2.38 
 รองศาสตราจารย 14 5.56 
 ศาสตราจารย 9 3.57 
 ไมมีตําแหนงทางวิชาการ 223 88.49 
ระยะเวลาการทํางาน   
 นอยกวาหรือเทากบั  10  ป 20 7.94 
 10 ปข้ึนไป - 20  ป 187 74.21 
 20 ปข้ึนไป - 30  ป 40 15.87 
 30 ปข้ึนไป 5 1.98 
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ตาราง 3 แสดงขอมูลดานประชากรศาสตรของแพทยผูตอบแบบสอบถาม พบวามีรายละเอยีด

ดังนี ้

 
เพศ 

แพทยผูตอบแบบสอบถาม สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 163 คน คิดเปนรอยละ 64.70 และ

เปนเพศชาย จํานวน 89 คน คิดเปนรอยละ 35.30 
 
อายุ 
 แพทยผูตอบแบบสอบถาม สวนใหญ อายุ 40 ปข้ึนไป - 50  ป จํานวน 114 คน คิดเปนรอยละ 

45.24 รองลงมาอายุ 30 ปข้ึนไป-40  ป จํานวน 75 คน คิดเปนรอยละ 29.76 อายุ 50 ปข้ึนไป จํานวน 

51 คน คิดเปนรอยละ 20.24 และอายุ นอยกวาหรือเทากับ  30 ป จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ  4.76 

 
แพทยที่เชีย่วชาญดาน 
 แพทยผูตอบแบบสอบถาม สวนใหญ เปนแพทยทั่วไป /อายุรแพทยทั่วไป (Internist) จํานวน 

125 คน คิดเปนรอยละ 49.60 รองลงมาแพทยเฉพาะทาง /โรคหัวใจ (Cardiologist) จํานวน 89 คน 

คิดเปนรอยละ 35.32 แพทยเฉพาะทาง /โรคในผูสูงอายุ (Geriatrician) จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 

9.92 แพทยเฉพาะทาง /โรคตอมไรทอ (Endocrinologist) จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 5.16 

 
ตําแหนงทางวิชาการ 
 แพทยผูตอบแบบสอบถาม สวนใหญไมมีตําแหนงทางวิชาการ จํานวน 223 คน คิดเปนรอยละ 

88.49 รองลงมา เปนรองศาสตราจารย จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 5.56 ศาสตราจารย จํานวน 9 

คน คิดเปนรอยละ 3.57 และผูชวยศาสตราจารย จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 2.38 

 
ระยะเวลาการทํางาน 
 แพทยผูตอบแบบสอบถาม สวนใหญมีระยะเวลาทํางาน 10 ปข้ึนไป - 20 ป จํานวน 187 คน 

คิดเปนรอยละ 74.21 รองลงมาระยะเวลาทํางาน 20 ปข้ึนไป - 30  ป จํานวน 40 คน คิดเปนรอยละ 

15.87 ระยะเวลาทํางานนอยกวาหรือเทากับ  10  ป จํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 7.94 ระยะเวลา

ทํางาน 30 ปข้ึนไป จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 1.98 

  เนื่องจากมีขอมูลในบางอันตรภาคชั้นของ อาย ุตําแหนงทางวิชาการ  และระยะเวลาการ

ทํางาน มจีํานวนนอย ดังนัน้ผูวิจัยไดทาํการจัดกลุมของตัวแปรดังกลาวใหมเพื่อใชในการวิเคราะห

ขอมูลดังนี ้
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ตาราง 4 แสดงขอมูลดานประชากรศาสตรของแพทยผูตอบแบบสอบถามที่จัดกลุมใหม(n = 252) 

 
 
ขอมูลดานประชากรศาสตรของแพทยผูตอบ
แบบสอบถาม 

 
จํานวน 

 
รอยละ 

อายุ   
 นอยกวาหรือเทากบั 40  ป 87 34.52 
 40 ปข้ึนไป - 50  ป 114 45.24 
 50 ปข้ึนไป 51 20.24 
ตําแหนงทางวิชาการ   
 ผูชวยศาสตราจารย/รองศาสตราจารย/ศาสตราจารย 29 11.51 
 ไมมีตําแหนงทางวิชาการ 223 88.49 
ระยะเวลาการทํางาน   
 นอยกวาหรือเทากบั  10  ป 20 7.94 
 10 ปข้ึนไป - 20  ป 187 74.21 
 20 ปข้ึนไป  45 17.85 

 
จากตาราง 4 แสดงขอมูลดานประชากรศาสตรของแพทยผูตอบแบบสอบถามที่จัดกลุมใหม 

พบวา  

 

อายุ        แพทยผูตอบแบบสอบถาม สวนใหญ อาย ุ40 ปข้ึนไป - 50  ป จํานวน 114 คน คิดเปนรอย

ละ 45.24 รองลงมา อายนุอยกวาหรือเทากับ  40 ป จํานวน 87 คน คิดเปนรอยละ 34.52 

และอายุ 50 ปข้ึนไป จํานวน 51 คน คิดเปนรอยละ 20.24  

 

ตําแหนงทางวิชาการ       แพทยผูตอบแบบสอบถาม สวนใหญไมมีตําแหนงทางวิชาการ จาํนวน 223 

คน คิดเปนรอยละ 88.49 และผูชวยศาสตราจารย/รองศาสตราจารย/ศาสตราจารย จํานวน 29 คน คิด

เปนรอยละ 11.51 

ระยะเวลาการทํางาน        แพทยผูตอบแบบสอบถาม สวนใหญมีระยะเวลาทํางาน 10 ปข้ึนไป - 20 

ป จํานวน 187 คน คิดเปนรอยละ 74.21 รองลงมาระยะเวลาทํางาน 20 ปข้ึนไป จํานวน 45 คน คิด

เปนรอยละ 17.85  และระยะเวลาทํางานนอยกวาหรือเทากับ  10  ป จํานวน 20 คน  
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สวนที่ 2  ทัศนคติตอผลิตภัณฑยา Ezetrol® 
ตาราง 5 แสดงทัศนคติตอผลิตภัณฑยา Ezetrol® 

 
 
ทัศนคติตอผลิตภัณฑยา Ezetrol® 

 
X  

 
S.D. 

 
ระดับทัศนคติ 

 
1. ดานประสทิธิภาพของยา Ezetrol® 
(Efficacy)จากประสบการณการใช   

   

1.1 สามารถลดระดับ LDL-C ในกระแสเลอืดไดดี
จนถงึระดับทีก่ําหนดตาม NCEP III Guidelines 
ลดไมได                           ลดไดดี 

3.98 0.930 ดี 

1.2 สามารถลดลดระดับ LDL-C ในกระแส 
เลือด ไดอยางรวดเร็วและมนีัยสําคัญทางสถิติ 
ภายใน 3-4 สัปดาหเมื่อเทียบกับ Baseline 
(สัปดาหที ่0)   
ไมรวดเร็ว                          รวดเร็วมาก                

4.46 0.594 ดีมาก 

รวมดานประสทิธิภาพของยา 4.22 0.648 ดีมาก 
 
2.  ดานความปลอดภัยจากการใชยา 
Ezetrol® (Safety)จากประสบการณการใช       

   

2.1 ผลขางเคียงตอตับ        
เอนไซมตับสูงขึ้นมาก               เอนไซมตับไม
สูงขึ้น 

4.56 0.498 ดีมาก 

2.2  ผลขางเคยีงตอไต       
มีผลทําใหไตวาย                ไมมีผลทําใหไตวาย     

4.71 0.456 ดีมาก 

รวมดานความปลอดภัยจากการใชยา 4.63 0.443 ดีมาก 
 
3.  ดานขอมลูและรายละเอียดของยา
Ezetrol®ที่ลงตีพิมพในวารสารทางการแพทย   
(Paper, Reprint, Trial Support) 

   

3.1  ความนาเชื่อถือของขอมูลโดยรวม      
ไมนาเชื่อถือ                           นาเชื่อถือ                

4.51 0.431 ดีมาก 

3.2 ขอมูลสนบัสนุนทางดานประสิทธิภาพ 
และความปลอดภัยจากการใชยา(Safety& 
Efficacy)นอยเกินไป                       มีมากเกินไป 

 
 

4.50 

0.501 ดีมาก 
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ตาราง 5 (ตอ) 

 
 
ทัศนคติตอผลิตภัณฑยา Ezetrol® 

 
X  

 
S.D. 

 
ระดับทัศนคติ 

   
รวมดานขอมลูและรายละเอียดของยา 

 
4.50 

 
0.431 

 
ดีมาก 

 
4. ดานความสะดวกในการบริหารยาEzetrol® 
(Dosage administration &convenient)  

   

4.1  ลดความเสี่ยงที่คนไขจะลืมรับประทานยา
เนื่องจากEzetrol®ใชรับประทานเพยีงวันละครั้ง 
ไมชวยลดความเสี่ยง                    ชวยลดความ
เสี่ยง 

4.06 0.385 ดี 

4.2 เม็ดยามีขนาดเล็กจึงทําใหไมเกิดความ 
 ลําบากในการกลืนเม็ดยาสาํหรับผูปวยสงูอาย ุ
ยากตอการกลนื                     งายตอการกลืน  

4.46 0.499 ดีมาก 

รวมดานความสะดวกในการบริหารยา 4.26 0.372 ดีมาก 
 
5. ดานราคายา Ezetrol®  (Cost per day)  

   

5.1 ความคุมคาเมื่อเทยีบกบัผลของการรกัษา 
ไมคุมคา                                คุมคา 

4.10 0.434 ดี 

5.2 ความคุมคาเมื่อเทยีบกบัการรักษาดวยยา 
อ่ืนที่ใชรักษาโรคเดียวกัน    
คุมคานอยกวา                         คุมคามากกวา          

4.09 0.344 ดี 

รวมดานราคายา 4.10 0.330 ดี 
 
ภาพรวมทัศนคติตอผลิตภัณฑยา Ezetrol® 

 
4.34 

 
0.355 

 
ดีมาก 

 

ตาราง 5 แสดงทัศนคติตอผลิตภัณฑยา Ezetrol® พบวา แพทยผูตอบแบบสอบถามมีทัศนคติ

อยูในระดับดีมากตอผลิตภัณฑยา Ezetrol® มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.34 เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา 

แพทยผูตอบแบบสอบถามมีทัศนคติอยูในระดับดีมากตอผลิตภัณฑยา Ezetrol® ในดานความ

ปลอดภัยจากการใชยา มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.63 รองลงมา ดานขอมูลและรายละเอียดของยา มีคาเฉลี่ย
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เทากับ 4.50 ดานความสะดวกในการบริหารยา มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.26 และแพทยผูตอบแบบสอบถาม

มีทัศนคติอยูในระดับดีตอผลิตภัณฑยา Ezetrol® ในดานประสิทธิภาพของยา มีคาเฉลี่ยเทากับ  4.22 

และดานราคายา มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.10 พิจารณารายละเอียดในแตละดาน พบวา 

 
ดานประสทิธิภาพของยา Ezetrol® (Efficacy)จากประสบการณการใช   
 แพทยผูตอบแบบสอบถามมทีัศนคติอยูในระดับดีมาก ตอความสามารถของยาในการลด 

ระดับ LDL-C ในกระแสเลือด ไดอยางรวดเร็วและมีนัยสําคัญทางสถิติภายใน 3-4 สัปดาหเมื่อเทียบ

กับ Baseline (สัปดาหที่ 0)  โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.46 และแพทยผูตอบแบบสอบถามมีทัศนคติอยูใน

ระดับดี ตอความสามารถของยาในการลดระดับ LDL-C ในกระแสเลือดไดดีจนถึงระดับที่กําหนดตาม 

NCEP III Guidelines โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.98 

 
ดานความปลอดภัยจากการใชยา Ezetrol® (Safety)จากประสบการณการใช 
 แพทยผูตอบแบบสอบถามมีทัศนคติอยูในระดับดีมาก ตอความปลอดภัยดานผลขางเคียงของ

ยาที่มีตอไต และผลขางเคียงของยาที่มีตอตับโดยมีคาเฉลี่ยเทากับ  4.71 และ 4.56 ตามลําดับ  

 
ดานขอมูลและรายละเอียดของยาEzetrol®ที่ลงตีพิมพในวารสารทางการแพทย    (Paper, 
Reprint, Trial Support) 
          แพทยผูตอบแบบสอบถามมีทัศนคติอยูในระดับดีมาก ตอความนาเชื่อถือของขอมูลยา 

Ezetrol® โดยรวม และขอมูลสนับสนุนทางดานประสิทธิภาพและความปลอดภัยจากการใชยา 

Ezetrol®  (Safety&Efficacy) โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ  4.51 และ4.50 ตามลําดับ 

 
ดานความสะดวกในการบริหารยาEzetrol® (Dosage administration &convenient) 
         แพทยผูตอบแบบสอบถามมีทัศนคติอยูในระดับดีมาก ตอความสะดวกในการบริหารยา 

Ezetrol® ในดานของเม็ดยาที่มีขนาดเล็กจึงทําใหไมเกิดความลําบากในการกลืนเม็ดยาสําหรับผูปวย

สูงอายุ โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.46 และแพทยผูตอบแบบสอบถามมีทัศนคติอยูในระดับดี ในดานการ

ลดความเสี่ยงที่คนไขจะลืมรับประทานยาเนื่องจากEzetrol®ใชรับประทานเพียงวันละครั้งโดยมี

คาเฉลี่ยเทากับ 4.06 
ดานราคายา Ezetrol®  (Cost per day) 
           แพทยผูตอบแบบสอบถามมีทัศนคติอยูในระดับดี ตอความคุมคาเมื่อเทียบกับผลของการรักษา 

และความคุมคาเมื่อเทียบกับการรักษาดวยยาอื่นที่ใชรักษาโรคเดียวกัน โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.10 

และ 4.09 ตามลําดับ 
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สวนที่ 3  ทัศนคติตอบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด 
ตาราง 6 แสดงทัศนคติตอบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด 

 
 
ทัศนคติตอบริษัทเชอริ่ง-พลาว จาํกัด 

 
X  

 
S.D. 

 
ระดับทัศนคติ 

 
1.การใหการสนับสนุนดานวิชาการแก
แพทย(Scientific Support)   

   

1.1 การจัดประชุมวิชาการของบริษัทที่มีใหแก
แพทย (Symposium)     
นอยเกนิไป                          มากเพยีงพอ 

2.90 0.436 ปานกลาง 

1.2 การสนับสนุนใหแพทยเดินทางไปประชุมใน
ตางประเทศ (International Conferrence 
Supprot)  
นอยเกนิไป                          มากเพยีงพอ           

2.81 0.511 ปานกลาง 

รวมดานการใหการสนับสนนุดานวิชาการแก 
แพทย 

2.86 0.451 ปานกลาง 

2.การบริการของบริษัทเมือ่มีการสั่งซ้ือ 
ผลิตภัณฑ(Service)  

   

2.1 ความรวดเร็วในการสงผลิตภัณฑ    4.15 0.498 ดี 
สงชา                                สงเร็วทันใจ    
2.2  ความตรงตอเวลา  4.07 0.593 ดี 
ไมตรงตอเวลา                        สงตรงตอเวลา    
2.3 ความถูกตอง                          4.10 0.408 ดี 
ผิดพลาดบอย                          ไมเคยผิดพลาด    
รวมดานการบริการของบริษทัเมื่อมกีารสั่งซื้อ 

ผลิตภัณฑ 
4.05 0.498 ดี 

3.ตัวแทนขาย/ผูแทนยา 
(Medical Sales Reprsenative) 

   

3.1ความรูเกีย่วกับผลิตภัณฑยา 
(Product knowledge)   

4.60 0.580 ดีมาก 

ไมมีความรู                     มคีวามรูมาก    
3.2 การบริการ (Service)     4.61 0.348 ดีมาก 
ไมใสใจ                        กระตือรือลน    
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ตาราง 6 (ตอ) 

 

 

ตาราง 6 แสดงทัศนคติตอบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด พบวา แพทยผูตอบแบบสอบถามมี

ทัศนคติอยูในระดับดี ตอบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.81 เมื่อพิจารณาเปนราย

ดาน พบวา แพทยผูตอบแบบสอบถามมีทัศนคติตอตัวแทนขาย/ผูแทนยาอยูในระดับดีมาก โดยมี

คาเฉลี่ยเทากับ 4.53 และแพทยผูตอบแบบสอบถามมีทัศนคติอยูในระดับดี ตอการบริการของบริษัท 

เมื่อมีการสั่งซื้อ ผลิตภัณฑ โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.05 และแพทยผูตอบแบบสอบถามมีทัศนคติอยูใน

ระดับปานกลางตอการใหการสนับสนุนดานวิชาการแกแพทย โดย โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.86   เมื่อ

พิจาณาเปนรายดานพบวา 

 
ทัศนคติตอบริษัทเชอริ่ง-พลาว จาํกัด 

 
X  

 
S.D. 

 
ระดับทัศนคติ 

3.3 ความมมีนุษยสัมพันธ  (Relationship) 4.45 0.519 ดีมาก 
ไมมีมนุษยสัมพันธ                    มีมนุษยสัมพันธ    
3.4 ความสามารถในการชี้แจงเพื่อใหแพทย 
ยอมรับและเขาใจขอดีและขอดอยของยาโดย 
สมบูรณ  (Handle objection) 

4.56 0.585 ดีมาก 

ไมสามารถชี้แจงใหเขาใจได                   สามารถชี้แจงใหเขาใจได       
3.5 ความสม่ําเสมอในการพบแพทย 
 (Frequency)       

4.40 0.587 ดีมาก 

พบไมสม่ําเสมอ                      พบสม่ําเสมอ    
3.6 ความสามารถในการติดตอประสานงาน 
ระหวางแพทยกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ 
(Intercommunication)    

4.44 0.592 ดีมาก 

ไมเปนทีน่าพอใจ                    เปนที่นาพอใจ         
3.7 บุคลิกภาพ / ความเปนมืออาชีพของ   
ตัวแทนขาย   (Personality / Professional )        

4.46 0.499 ดีมาก 

บุคลิกภาพไมนาเชื่อถือ                     บุคลกิภาพดนีาเชื่อถือ 
รวมดานตวัแทนขาย/ผูแทนยา 4.53 0.407 ดีมาก 

 
รวมทัศนคติตอบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด 

 
3.81 

 
0.338 

 
ดี 
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การใหการสนับสนุนดานวิชาการแกแพทย(Scientific Support)   
          แพทยผูตอบแบบสอบถามมีทัศนคติอยูในระดับปานกลาง ตอการจัดประชุมวิชาการของบริษัท

ที่มีใหแกแพทย (Symposium) โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.90   และการสนับสนุนใหแพทยเดินทางไป

ประชุมในตางประเทศ (International Conferrence Supprot) โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.81 

 
การบรกิารของบริษัทเมื่อมีการสั่งซ้ือ ผลิตภัณฑ(Service) 
 แพทยผูตอบแบบสอบถามมีทัศนคติอยูในระดับดี ตอความรวดเร็วในการสงผลิตภัณฑโดยมี

คาเฉลี่ยเทากับ 4.15  ความถูกตอง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.10 และความตรงตอเวลา โดยมีคาเฉลี่ย

เทากับ 4.07  

 
ตัวแทนขาย/ผูแทนยา (Medical Sales Reprsenative) 
 แพทยผูตอบแบบสอบถามมีทัศนคติอยูในระดับดี ตอการบริการ (Service)  โดยมีคาเฉลี่ย

เทากับ 4.61  ความรูเกี่ยวกับผลิตภัณฑยา (Product knowledge) โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ  4.60   

ความสามารถในการชี้แจงเพื่อใหแพทยยอมรับและเขาใจขอดีและขอดอยของยาโดยสมบูรณ  

(Handle objection) โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ  4.56   บุคลิกภาพ / ความเปนมืออาชีพของตัวแทนขาย

(Personality / Professional) โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ  4.46  ความมีมนุษยสัมพันธ (Relationship) โดย

มีคาเฉลี่ยเทากับ  4.45   ความสามารถในการติดตอประสานงานระหวางแพทยกับหนวยงานอื่นที่

เกี่ยวของ (Intercommunication)  โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ  4.44 และความสม่ําเสมอในการพบแพทย 

(Frequency) โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ  4.40  
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สวนที่ 4  ความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใช ยาลดไขมันในหลอดเลือด 
Ezetrol® ของบริษัท เชอริ่ง-พลาว จํากัด  
ตาราง 7 แสดงความพงึพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใช ยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของ   

      บริษัท เชอร่ิง-พลาว จาํกัด   

 
 

ขอความ 
 

X  
 

S.D. 
 

ระดับความพึงพอใจ 
1.  ผลการใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัท 
เชอริ่ง-พลาว จํากัดเมื่อเทียบกับความคาดหวัง 

4.55 0.498 พอใจอยางมาก 

2.  ความคุมคาในการเลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol®
ของบริษัท เชอร่ิง-พลาว จาํกัด เมื่อเทียบกับยาอืน่ที่ใชในการรักษา
ภาวะไขมันในหลอดเลือดสูง 

4.55 0.593 พอใจอยางมาก 

3.  ความพึงพอใจโดยรวมเมือ่ทานเลือกใชยาลดไขมันในหลอด
เลือด Ezetrol® ของบริษัท เชอร่ิง-พลาว จาํกัด 

4.60 0.587 พอใจอยางมาก 

รวม 4.57 0.498 พอใจอยางมาก 

    

 

จากตาราง 7 พบวา ความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใช ยาลดไขมันในหลอดเลือด 

Ezetrol® ของบริษัท เชอร่ิง-พลาว จํากัด  อยูในระดับพอใจอยางมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.57 เมื่อ

พิจารณาเปนรายขอพบวา ความพึงพอใจรวม ดานความคาดหวัง และความคุมคา อยูในระดับพอใจ

อยางมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.55 และ 4.55 ตามลําดับ 

 

สวนที่ 5   การทดสอบสมมติฐาน 
สมมติฐานที่ 1 ปจจัยดานประชากรศาสตร  ไดแก  เพศ, อายุ, ประเภทความเชี่ยวชาญ, 

ตําแหนงทางวิชาการ และระยะเวลาการทํางาน  ที่แตกตางกันมีผลตอความพึงพอใจโดยรวมของ

แพทยที่เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด  กรณีศึกษาในเขต

กรุงเทพมหานครที่แตกตางกัน    เขียนเปนสมมติฐานยอยไดดังนี้ 

สมติฐานที่ 1.1 เพศแพทยตางกันมีความพึงพอใจโดยรวมตอการเลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด 

Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด แตกตางกัน 

Ho : เพศแพทยตางกันมีผลตอความพึงพอใจโดยรวมตอการเลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด 

Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด  ไมแตกตางกัน 
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H1 : เพศแพทยตางกันมีผลตอความพึงพอใจโดยรวมตอการเลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด 

Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด แตกตางกัน 

 

 สําหรับสถิติทีใ่ชในการวิเคราะหจะใชการทดสอบคาโดยใชกลุมตัวอยางทัง้สองกลุมเปน

อิสระกัน (Independent t-test) ใชระดับความเชื่อมัน่ 95% ดังนั้น จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) ก็

ตอเมื่อ 2-tailed Prob. (p) มีคานอยกวา .05 ผลการทดสอบสมมติฐานแสดงดังนี ้

 

ตาราง 8 แสดงความพงึพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol®  

      ของบริษทัเชอริ่ง-พลาว จํากัด จาํแนกตามเพศ 

 
  

เพศ 
 

n 
X  

 
SD. t Prob. 

 
ความพึงพอใจโดยรวม 

 
ชาย 

 
89 

 
4.43 

 
.737 3.518** 0.001 

 หญิง 163 4.68 .444   

** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .01 

จากตาราง  8 แสดงผลการทดสอบสมมติฐานความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยา

ลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด จําแนกตามเพศ พบวา ความพึงพอใจ

โดยรวม ตอเลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด มีคา 

Probability (p) เทากับ  .001 ซึ่งนอยกวา  .01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติ

ฐานรอง (H1) หมายความวา แพทยที่มีเพศตางกันมีความพึงพอใจโดยรวมตอการเลือกใชยาลดไขมัน

ในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด  ในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตางกัน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 โดยแพทยเพศชายมีความพึงพอใจโดยรวมตอการเลือกใชยาลดไขมัน

ในหลอดเลือด Ezetrol® นอยกวาแพทยเพศหญิง 

 

สมมติฐานที่ 1.2 แพทยที่มีอายุตางกันมีความพึงพอใจโดยรวมตอการเลือกใชยาลดไขมันในหลอด

เลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด แตกตางกัน 

Ho : แพทยที่มีอายุตางกันมีความพึงพอใจโดยรวมตอการเลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด 

Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด ไมแตกตางกัน 
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H1 : แพทยที่มีอายุตางกันมีความพึงพอใจโดยรวมตอการเลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด 

Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด แตกตางกัน 

 

สําหรับสถิติที่ใชในการวิเคราะห  ในขั้นแรกจะทําการทดสอบความแตกตางระหวางความ

แปรปรวนของกลุมชวงอายุทั้งสามโดยใชสถิติ Levenene Test ซึ่งหากผลการทดสอบพบวากลุมชวง

อายุทั้งสามมีความแปรปรวนเทากันทุกกลุม (คา Sig. มีคามากกวาหรือเทากับ 0.05) ก็จะใชคาสถติิ F-

test ทดสอบความแตกตางของความพึงพอใจโดยรวมของกลุมอายุทั้งสาม แตหากผลการทดสอบ

พบวากลุมชวงอายุทั้งสามไมไดมีคาความแปรปรวนเทากันทั้งหมด (คา Sig. มีคานอยกวา 0.05) ก็จะ

ใชคาสถิติ Brown-Forsythe ทดสอบความแตกตางของความพึงพอใจโดยรวมของกลุมอายุทั้งสาม ซึ่ง

ผลการทดสอบความแตกตางระหวางความแปรปรวนของกลุมชวงอายุทั้งสามโดยใช Levene Test 

เปนดังตาราง 9 

 

ตาราง 9 แสดงการทดสอบคาความแปรปรวนความพงึพอใจโดยรวมของแพทยทีเ่ลือกใชยาลด 

      ไขมันในหลอดเลือด Ezetrol®  ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด กบัชวงอายุของแพทย 

 
 

Levene Statistic 
 

df1 
 

df2 
 

Sig. 

47.907** 2 249 0.000 

** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .01 

 จากตาราง 9 แสดงผลการทดสอบ Levene Statistic Test พบวา คา Sig. เทากับ 0.000 ซึ่ง

นอยกวา 0.05 หมายความวากลุมขอมูลทั้ง 3 ชวงอายุไมไดมีคาความแปรปรวนเทากันหมด ซึ่ง

หมายความวา มีกลุมชวงอายุอยางนอยหนึ่งกลุมที่มีคาความแปรปรวนแตกตางจากกลุมชวงอายุอ่ืนๆ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้นผูวิจัยจึงทดสอบความความแตกตางของความพึงพอใจ

โดยรวมระหวางกลุมชวงอายุทั้ง 3 กลุม โดยใชสถิติ Brown Forsythe ที่ระดับนัยความเชื่อมั่น 95% ซึ่ง

จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) ก็ตอเมื่อ Sig. นอยกวา 0.05 และหากผลการทดสอบปฏิเสธสมมติฐาน

หลัก (H0) และยอมรับสมติฐานรอง (H1) ซึ่งหมายความวา มีกลุมชวงอายุอยางนอยหนึ่งคูที่มีความพึง

พอใจแตกตางกัน ก็จะนําไปเปรียบเทียบเชิงซอน (Muliple Comparison) โดยวิธีทดสอบแบบ 

Dunnett’s T3 เพื่อหาวาคาเฉลี่ยคูใดบางแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 ซึ่งผลการ

ทดสอบความแตกตางของความพึงพอใจโดยรวม โดยใชสถิติ Brown Forsythe เปนดังตาราง 10 
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ตาราง 10 แสดงการทดสอบความแตกตางความพึงพอใจโดยรวมของแพทยทีเ่ลือกใช ยาลคไขมนัใน    

      หลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริง่-พลาว จาํกัด กับชวงอายุของแพทย 

 
 

Brown-Forsythe Statistic df1 df2 Sig. 
     
ระหวางทั้ง 3 กลุม 2.032 2 237.467 0.133 
     

 

จากตาราง 10 พบวาคา Sig. ที่ไดจากการทดสอบ Brown-Forsythe Test มีคาเทากับ 0.133 

ซึ่งมากกวา 0.05 นั่นคือ ยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) และปฏิเสธสมติฐานรอง (H1) หมายความวา 

อายุแพทยที่ตางกันมีความพึงพอใจโดยรวมตอการเลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของ

บริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด ไมแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ซึ่งไมสอดคลองกับ

สมมติฐานที่ต้ังไว 

 

สมมติฐานที่ 1.3 แพทยที่มีความเชี่ยวชาญตางกันมีความพึงพอใจโดยรวมตอการเลือกใชยาลดไขมัน

ในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด แตกตางกัน 

Ho : แพทยที่มีความเชี่ยวชาญตางกันมีความพึงพอใจโดยรวมตอการเลือกใชยาลดไขมันใน

หลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด ไมแตกตางกัน 

H1 : แพทยที่มีความเชี่ยวชาญตางกันมีความพึงพอใจโดยรวมตอการเลือกใชยาลดไขมันใน

หลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด แตกตางกัน 

 สําหรับสถิติทีใ่ชในการวิเคราะหจะใชการทดสอบคาโดยใชกลุมตัวอยางทัง้สองกลุมเปน

อิสระกัน (Independent t-test) ใชระดับความเชื่อมัน่ 95% ดังนั้น จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) ก็

ตอเมื่อ 2-tailed Prob. (p) มีคานอยกวา .05 ผลการทดสอบสมมติฐานแสดงดังนี ้
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ตาราง 11 แสดงความพึงพอใจโดยรวมของแพทยทีเ่ลือกใชยาลดไขมนัในหลอดเลือด Ezetrol®  

      ของบริษทัเชอริ่ง-พลาว จํากัด จาํแนกตามประเภทความเชี่ยวชาญของแพทย 

 
 ประเภทความ 

เชี่ยชาญ 
n X  SD. 

t Prob. 
 
ความพึงพอใจ
โดยรวม 

แพทยทั่วไป 125 4.533 0.454 1.079 0.282 

 แพทยเฉพาะทาง 127 4.601 0.538   

 

จากตาราง  11 แสดงผลการทดสอบสมมติฐานความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยา

ลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด จําแนกตามประเภทความเชี่ยวชาญ

ของแพทย พบวา ความพึงพอใจโดยรวม ตอเลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัท

เชอร่ิง-พลาว จํากัด มีคาProbability (p) เทากับ 0.282 ซึ่งมากกวา 0.05 นั่นคือ ยอมรับสมมติฐาน

หลัก (H0) และปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา แพทยที่มีความเชี่ยวชาญตางกันมีความพึง

พอใจโดยรวมตอการเลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด ไม

แตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ต้ังไว 

สมติฐานที่ 1.4 แพทยที่มีตําแหนงทางวิชาการตางกันมีความพึงพอใจโดยรวมตอการเลือกใชยาลด

ไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด แตกตางกัน 

Ho : แพทยที่มีตําแหนงทางวิชาการตางกันมีความพึงพอใจโดยรวมตอการเลือกใชยาลดไขมัน

ในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด ไมแตกตางกัน 

H1 : แพทยที่มีตําแหนงทางวิชาการตางกันมีความพึงพอใจโดยรวมตอการเลือกใชยาลดไขมัน

ในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด แตกตางกัน 

 

 สําหรับสถิติทีใ่ชในการวิเคราะหจะใชการทดสอบคาโดยใชกลุมตัวอยางทัง้สองกลุมเปน

อิสระกัน (Independent t-test) ใชระดับความเชื่อมัน่ 95% ดังนั้น จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) ก็

ตอเมื่อ 2-tailed Prob. (p) มีคานอยกวา .05 ผลการทดสอบสมมติฐานแสดงดังนี ้
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ตาราง 12 แสดงความพึงพอใจโดยรวมของแพทยทีเ่ลือกใชยาลดไขมนัในหลอดเลือด Ezetrol®  

      ของบริษทัเชอริ่ง-พลาว จํากัด จาํแนกตามตําแหนงทางวิชาการ 

 
 ตําแหนงทาง   

วิชาการ 
 

n 
 

X  
 

SD. t Prob. 
 
ความพึงพอใจโดยรวม ผศ/รศ/ศ 29 4.64 0.436 0.875 0.382 
 ไมมีตําแหนง 223 4.56 0.506   

 

จากตาราง  12 แสดงผลการทดสอบสมมติฐานความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยา

ลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด จําแนกตามตําแหนงทางวิชาการ 

พบวา ความพึงพอใจโดยรวม ตอเลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว 

จํากัด มีคาProbability (p) เทากับ 0.382 ซึ่งมากกวา 0.05 นั่นคือ ยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) และ

ปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา แพทยที่มีตําแหนงทางวิชาการตางกันมีความพึงพอใจ

โดยรวมตอการเลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด ไมแตกตาง

กัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ต้ังไว 

 

สมมติฐานที่ 1.5 แพทยที่มีระยะเวลาการทํางานตางกันมีความพึงพอใจโดยรวมตอการเลือกใชยาลด

ไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด แตกตางกัน 

Ho : แพทยที่มีระยะเวลาการทํางานตางกันมีความพึงพอใจโดยรวมตอการเลือกใชยาลดไขมัน

ในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด ไมแตกตางกัน 

H1 : แพทยที่มีระยะเวลาการทํางานตางกันมีความพึงพอใจโดยรวมตอการเลือกใชยาลดไขมัน

ในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด แตกตางกัน 

สําหรับสถิติที่ใชในการวิเคราะห  ในขั้นแรกจะทําการทดสอบความแตกตางระหวางความ

แปรปรวนของกลุมระยะเวลาการทํางานทั้งสามโดยใชสถิติ Levenene Test ซึ่งหากผลการทดสอบ

พบวากลุมระยะเวลาการทํางานทั้งสามมีความแปรปรวนเทากันทุกกลุม (คา Sig มีคามากกวาหรือ

เทากับ 0.05) ก็จะใชคาสถิติ F-test ทดสอบความแตกตางของความพึงพอใจโดยรวมของกลุม

ระยะเวลาการทํางานทั้งสาม แตหากผลการทดสอบพบวากลุมระยะเวลาการทํางานทั้งสามไมไดมีคา

ความแปรปรวนเทากันทั้งหมด (คา Sig. มีคานอยกวา 0.05) ก็จะใชคาสถิติ Brown-Forsythe ทดสอบ
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ความแตกตางของความพึงพอใจโดยรวมของกลุมระยะเวลาการทํางานทั้งสาม ซึ่งผลการทดสอบ

ความแตกตางระหวางความแปรปรวนของกลุมชวงอายุทั้งสามโดยใช Levene Test เปนดังตาราง 13 

 

ตาราง 13  แสดงการทดสอบคาความแปรปรวนความพงึพอใจโดยรวมของแพทยทีเ่ลือกใชยาลดไขมัน  

      ในหลอดเลือด Ezetrol®  ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จาํกัด กบัระยะเวลาการทาํงานของแพทย 

 
  

Levene Statistic 
 

df1 
 

df2 
 

Sig. 

0.432 2 249 0.650 

 

จากตาราง 13 แสดงผลการทดสอบ Levene Statistic Test พบวา คา Sig. เทากับ 0.650 ซึ่ง

มากกวา 0.05 หมายความวากลุมขอมูลทั้ง 3 ชวงระยะเวลาการทํางานมีคาความแปรปรวนเทากัน

หมด จึงทําการทดสอบสมมติฐานโดยใชสถิติ F-test และใชระดับความเชื่อมั่น 95% ดังนั้นจะปฏิเสธ

สมมติฐานหลัก (H0) ก็ตอเมื่อ คา F-Prob. นอยกวา 0.05 และถาขอใดปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) 

และยอมรับสมติฐานรอง (H1) แสดงวามีคาเฉลี่ยอยางนอยหนึ่งคูที่แตกตางกันก็จะนําไปเปรียบเทียบ

เชิงซอน (Multiple Comparison) โดยใชวิธีทดสอบ Least Sinificant Difference (LSD) เพื่อหาวา

คาเฉลี่ยคูใดบางแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 ผลการทดสอบสมมติฐานดังตาราง 14  

 

 

ตาราง 14 แสดงความพึงพอใจโดยรวมของแพทยทีเ่ลือกใชยาลดไขมนัในหลอดเลือด Ezetrol®  

      ของบริษทัเชอริ่ง-พลาว จํากัด จาํแนกตามระยะเวลาการทํางาน 

 
  

แหลงความ
แปรปรวน 

 
df 

 
SS 

 
MS 

 
F-ratio 

 
F-prob 

 
ความพึงพอใจโดยรวม 

 
ระหวางกลุม 2 0.393 0.196 0.790 0.455 

 ภายในกลุม 249 61.905 0.249   
 รวม 251 62.298    
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จากตาราง 14 แสดงผลการทดสอบสมมติฐานความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยา

ลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด จําแนกตามระยะเวลาการทํางาน 

พบวา มีคาProbability (p) เทากับ 0.455 ซึ่งมากกวา 0.05 นั่นคือ ยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) และ

ปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา แพทยที่มีระยะเวลาการทํางานตางกันมีความพึงพอใจ

โดยรวมตอการเลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด ไมแตกตาง

กัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ต้ังไว 

 

สมมติฐานที่ 2 ทัศนคติของแพทยมีตอผลิตภัณฑยา Ezetrol® ในดานประสิทธิภาพของยา 

Ezetrol® (Efficacy) จากประสบการณการใช, ดานความปลอดภัยจากการใชยาEzetrol® (Safety) 

จากประสบการณการใช, ดานขอมูลและรายละเอียดของยา Ezetrol® ที่ลงตีพิมพในวารสารทาง

การแพทย(Paper, Reprint, Trial Support), ดานความสะดวกในการบริหารยา Ezetrol® (Dosage 

Administration &convenient) และดานราคายา Ezetrol®  (Cost per day) มีความสัมพันธกับความ

พึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว 

จํากัด  กรณีศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร  เขียนเปนสมมติฐานยอยไดดังนี้ 

 

สมมติฐานที่ 2.1 ทัศนคติที่แพทยมีตอผลิตภัณฑยาEzetrol® ในดานประสิทธิภาพของยา Ezetrol® 

(Efficacy)จากประสบการณการใช มีความสัมพันธกับความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยา

ลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด  กรณีศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร   

Ho : ทัศนคติที่แพทยมีตอผลิตภัณฑยาEzetrol® ในดานประสิทธิภาพของยา Ezetrol® 

(Efficacy)จากประสบการณการใช ไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยา

ลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด  กรณีศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร   

H1 : ทัศนคติที่แพทยมีตอผลิตภัณฑยาEzetrol® ในดานประสิทธิภาพของยา Ezetrol® 

(Efficacy)จากประสบการณการใช มีความสัมพันธกับความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยา

ลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด  กรณีศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร   

 

การทดสอบคาทางสถิติสัมประสิทธสหสัมพันธอยางงายของเพียรสัน ( Pearson Product 

Moment Correlation Coefficient ) เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรทั้งสองตัว โดยถามีคา 

Sig (2-tailed) นอยกวา 0.05 นั่นคือ ปฎิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ซึ่ง

หมายความวา ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงใน

ตารางตอไปนี้ 
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ตาราง 15  แสดงความสัมพันธระหวางทัศนคติที่แพทยมีตอผลิตภัณฑยาEzetrol® ในดานประสิทธิ   

      ภาพของยา Ezetrol® (Efficacy)จากประสบการณการใช กับความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่ 

      เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® 

 

ทัศนคติที่แพทยมีตอผลิตภัณฑยา 
 

ความพึงพอใจโดยรวมตอยาลดไขมันในหลอด
เลือด Ezetrol® 

Ezetrol® r Sig.(2-tailed) ระดับ
ความสัมพันธ 

 
ดานประสทิธภิาพของยา Ezetrol® 
(Efficacy)จากประสบการณการใช 

0.328** 0.000 ปานกลาง 

**มีนัยสาํคัญทางสถิติที ่0.01 

 

จากตาราง 15 แสดงผลการทดสอบความสัมพันธระหวางทัศนคติที่แพทยมีตอผลิตภัณฑยา

Ezetrol® ในดานประสิทธิภาพของยา Ezetrol® (Efficacy)จากประสบการณการใช กับความพึงพอใจ

โดยรวมของแพทยที่เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ซึ่งพบวา มีคา Sig.(2-tailed) เทากับ 

0.000 ซึ่งนอยกวา 0.01 นั่นคือปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) 

หมายความวา ทัศนคติที่แพทยมีตอผลิตภัณฑยาEzetrol® ในดานประสิทธิภาพของยา Ezetrol® 

(Efficacy)จากประสบการณการใช มีความสัมพันธกับความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยา

ลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอร่ิง-พลาว จํากัด  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ (r) มีคาเทากับ 0.328 แสดงวาตัวแปรทั้งสองสัมพันธกัน

ในทิศทางเดียวกันในระดับปานกลาง กลาวคือเมื่อแพทยมีทัศนคติตอผลิตภัณฑยาEzetrol® ในดาน

ประสิทธิภาพของยา Ezetrol® (Efficacy)จากประสบการณการใชดีข้ึน ก็จะมีความพึงพอใจโดยรวม

ในการเลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด  มากขึ้นดวย 

 

สมมติฐานที่ 2.2 ทัศนคติที่แพทยมีตอผลิตภัณฑยาEzetrol® ในดานความปลอดภัยจากการใชยา

Ezetrol®(Safety)จากประสบการณการใช มีความสัมพันธกับความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่

เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด  กรณีศึกษาในเขต

กรุงเทพมหานคร   
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Ho : ทัศนคติที่แพทยมีตอผลิตภัณฑยาEzetrol® ในดานความปลอดภัยจากการใชยา

Ezetrol®(Safety)จากประสบการณการใช ไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่

เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด  กรณีศึกษาในเขต

กรุงเทพมหานคร   

H1 : ทัศนคติที่แพทยมีตอผลิตภัณฑยาEzetrol® ในดานความปลอดภัยจากการใชยา

Ezetrol®(Safety)จากประสบการณการใช มีความสัมพันธกับความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่

เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด  กรณีศึกษาในเขต

กรุงเทพมหานคร   

การทดสอบคาทางสถิติสัมประสิทธสหสัมพันธอยางงายของเพียรสัน ( Pearson Product 

Moment Correlation Coefficient ) เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรทั้งสองตัว โดยถามีคา 

Sig (2-tailed) นอยกวา 0.05 นั่นคือ ปฎิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ซึ่ง

หมายความวา ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงใน

ตารางตอไปนี้ 

ตาราง 16 แสดงความสมัพนัธระหวางทัศนคติที่แพทยมตีอผลิตภัณฑยาEzetrol® ในดานความ  

      ปลอดภัยจากการใชยาEzetrol®(Safety)จากประสบการณการใช กับความพงึพอใจโดยรวมของ  

      แพทยที่เลอืกใชยาลดไขมันในหลอดเลอืด Ezetrol® 

 

 
ทัศนคติที่แพทยมีตอผลิตภัณฑยา 

 
ความพึงพอใจโดยรวมตอยาลดไขมันในหลอด

เลือด Ezetrol® 

Ezetrol® r Sig.(2-tailed) ระดับ
ความสัมพันธ 

 
ดานความปลอดภัยจากการใชยา
Ezetrol®(Safety)จากประสบการณการใช 

0.351** 0.000 ปานกลาง 

**มีนัยสาํคัญทางสถิติที ่0.01 

จากตาราง 16 แสดงผลการทดสอบความสัมพันธระหวางทัศนคติที่แพทยมีตอผลิตภัณฑยา

Ezetrol® ในดานความปลอดภัยจากการใชยาEzetrol®(Safety)จากประสบการณการใช กับความพึง

พอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® พบวา มีคา Sig.(2-tailed) 

เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 0.01 นั่นคือปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) 

หมายความวา ทัศนคติที่แพทยมีตอผลิตภัณฑยาEzetrol® ในดานความปลอดภัยจากการใชยา 

Ezetrol®(Safety)จากประสบการณการใช มีความสัมพันธกับความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่
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เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ (r) มีคาเทากับ 0.351 แสดงวาตัวแปรทั้งสอง

สัมพันธกันในทิศทางเดียวกันในระดับปานกลาง กลาวคือเมื่อแพทยมีทัศนคติตอผลิตภัณฑยา 

Ezetrol® ในดานความปลอดภัยจากการใชยาEzetrol®(Safety)จากประสบการณการใชดีข้ึน ก็จะมี

ความพึงพอใจโดยรวมในการเลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว 

จํากัด  มากขึ้นดวย 

 

สมมติฐานที่ 2.3 ทัศนคติที่แพทยมีตอผลิตภัณฑยาEzetrol® ในดานขอมูลและรายละเอียดของยา 

Ezetrol® ที่ลงตีพิมพในวารสารทางการแพทย(Paper, Reprint, Trial Support) มีความสัมพันธกับ

ความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว 

จํากัด  กรณีศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร   

Ho : ทัศนคติที่แพทยมีตอผลิตภัณฑยาEzetrol® ในดานขอมูลและรายละเอียดของยา 

Ezetrol® ที่ลงตีพิมพในวารสารทางการแพทย(Paper, Reprint, Trial Support) ไมมีความสัมพันธกับ

ความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว 

จํากัด  กรณีศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร 

  H1 : ทัศนคติที่แพทยมีตอผลิตภัณฑยาEzetrol® ในดานขอมูลและรายละเอียดของยา 

Ezetrol® ที่ลงตีพิมพในวารสารทางการแพทย(Paper, Reprint, Trial Support) มีความสัมพันธกับ

ความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว 

จํากัด  กรณีศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร   

 

การทดสอบคาทางสถิติสัมประสิทธสหสัมพันธอยางงายของเพียรสัน ( Pearson Product 

Moment Correlation Coefficient ) เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรทั้งสองตัว โดยถามีคา 

Sig (2-tailed) นอยกวา 0.05 นั่นคือ ปฎิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ซึ่ง

หมายความวา ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงใน

ตารางตอไปนี้ 
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ตาราง 17 แสดงความสมัพนัธระหวางทัศนคติที่แพทยมตีอผลิตภัณฑยาEzetrol® ในดานขอมูล 

       และรายละเอียดของยา Ezetrol® ทีล่งตีพิมพในวารสารทางการแพทย(Paper, Reprint,Trial  

       Support) กับความพงึพอใจโดยรวมของแพทยทีเ่ลือกใชยาลดไขมนัในหลอดเลือด Ezetrol® 

 

 
ทัศนคติที่แพทยมีตอผลิตภัณฑยา 

 
ความพึงพอใจโดยรวมตอยาลดไขมันในหลอดเลือด 

Ezetrol® 
Ezetrol® r Sig.(2-tailed) ระดับความสมัพันธ 

 
ดานขอมูลและรายละเอยีดของยา 
Ezetrol® ที่ลงตีพิมพในวารสารทาง
การแพทย(Paper, Reprint, Trial 
Support) 

0.200** 0.001 ตํ่า 

**มีนัยสาํคัญทางสถิติที ่0.01 

 

จากตาราง 17 แสดงผลการทดสอบความสัมพันธระหวางทัศนคติที่แพทยมีตอผลิตภัณฑยา 

Ezetrol® ในดานขอมูลและรายละเอียดของยา Ezetrol® ที่ลงตีพิมพในวารสารทางการแพทย (Paper, 

Reprint, Trial Support) กับความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด 

Ezetrol® พบวา มีคา Sig.(2-tailed) เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 0.01 นั่นคือปฏิเสธสมมติฐานหลัก 

(H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา ทัศนคติที่แพทยมีตอผลิตภัณฑยา Ezetrol® ใน

ดานขอมูลและรายละเอียดของยา Ezetrol® ที่ลงตีพิมพในวารสารทางการแพทย (Paper, Reprint, 

Trial Support) มีความสัมพันธกับความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยาลดไขมันในหลอด

เลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ (r) มีคาเทากับ 0.200 แสดงวาตัวแปรทั้งสองสัมพันธกันในทิศทาง

เดียวกันในระดับตํ่า กลาวคือเมื่อแพทยมีทัศนคติตอผลิตภัณฑยา Ezetrol® ในดานขอมูลและ

รายละเอียดของยา Ezetrol® ที่ลงตีพิมพในวารสารทางการแพทย (Paper, Reprint, Trial Support) ดี

ข้ึน ก็จะมีความพึงพอใจโดยรวมในการเลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-

พลาว จํากัด  มากขึ้นเล็กนอย 

 

สมมติฐานที่ 2.4 ทัศนคติที่แพทยมีตอผลิตภัณฑยาEzetrol® ในดานความสะดวกในการบริหารยา 

Ezetrol®  (Dosage Administration &convenient) มีความสัมพันธกับความพึงพอใจโดยรวมของ
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แพทยที่เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด  กรณีศึกษาในเขต

กรุงเทพมหานคร   

Ho : ทัศนคติที่แพทยมีตอผลิตภัณฑยาEzetrol® ในดานความสะดวกในการบริหารยา 

Ezetrol®  (Dosage Administration &convenient)ไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจโดยรวมของ

แพทยที่เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด  กรณีศึกษาในเขต

กรุงเทพมหานคร   

H1 : ทัศนคติที่แพทยมีตอผลิตภัณฑยาEzetrol® ในดานความสะดวกในการบริหารยา 

Ezetrol®  (Dosage Administration &convenient) มีความสัมพันธกับความพึงพอใจโดยรวมของ

แพทยที่เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด  กรณีศึกษาในเขต

กรุงเทพมหานคร   

การทดสอบคาทางสถิติสัมประสิทธสหสัมพันธอยางงายของเพียรสัน ( Pearson Product 

Moment Correlation Coefficient ) เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรทั้งสองตัว โดยถามีคา 

Sig (2-tailed) นอยกวา 0.05 นั่นคือ ปฎิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ซึ่ง

หมายความวา ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงใน

ตารางตอไปนี้ 

ตาราง 18  แสดงความสัมพันธระหวางทัศนคติที่แพทยมีตอผลิตภัณฑยาEzetrol® ในดานความ  

      สะดวกในการบริหารยา Ezetrol®  (Dosage Administration &convenient) กับความพึงพอใจ 

      โดยรวมของแพทยที่เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® 

ทัศนคติที่แพทยมีตอผลิตภัณฑยา 
 

ความพึงพอใจโดยรวมตอยาลดไขมันในหลอด
เลือด Ezetrol® 

Ezetrol® r Sig.(2-tailed) ระดับความสมัพันธ 
 
ดานความสะดวกในการบริหารยา 
Ezetrol®  (Dosage Administration 
&convenient) 

0.038 0.545 ไมมีความสัมพันธ 

            จากตาราง 18 แสดงผลการทดสอบความสัมพันธระหวางทัศนคติที่แพทยมีตอผลิตภัณฑยา

Ezetrol® ในดานความสะดวกในการบริหารยา Ezetrol®  (Dosage Administration &convenient)

กับความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® พบวา มีคา Sig.(2-

tailed) เทากับ 0.545 ซึ่งมากกวา 0.05 นั่นคือยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) และปฏิเสธสมมติฐานรอง 

(H1) หมายความวา ทัศนคติที่แพทยมีตอผลิตภัณฑยาEzetrol® ในดานความสะดวกในการบริหารยา 

Ezetrol®  (Dosage Administration &convenient) ไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจโดยรวมของ
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แพทยที่เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด  ที่ระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติ 0.05 

 

สมมติฐานที่ 2.5 ทัศนคติของแพทยที่มีตอผลิตภัณฑยา Ezetrol® ในดานราคา Ezetrol®   มี

ความสัมพันธกับความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของ

บริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด  กรณีศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร   

Ho  : ทัศนคติของแพทยที่มีตอผลิตภัณฑยา Ezetrol® ในดานราคา Ezetrol® ไมมี

ความสัมพันธกับความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของ

บริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด  กรณีศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร 

  H1 : ทัศนคติของแพทยที่มีตอผลิตภัณฑยา Ezetrol® ในดานราคา Ezetrol® มีความสัมพันธ

กับความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-

พลาว จํากัด  กรณีศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร   

 

การทดสอบคาทางสถิติสัมประสิทธสหสัมพันธอยางงายของเพียรสัน ( Pearson Product 

Moment Correlation Coefficient ) เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรทั้งสองตัว โดยถามีคา 

Sig (2-tailed) นอยกวา 0.05 นั่นคือ ปฎิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ซึ่ง

หมายความวา ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงใน

ตารางตอไปนี้ 

 

ตาราง 19  แสดงความสมัพนัธระหวางทัศนคติที่แพทยมตีอผลิตภัณฑยาEzetrol® ในดานราคายา   

      Ezetrol® กับความพงึพอใจโดยรวมของแพทยทีเ่ลือกใชยาลดไขมนัใน หลอดเลอืดEzetrol® 

 

ทัศนคติที่แพทยมีตอผลิตภัณฑยา 
 

ความพึงพอใจโดยรวมตอยาลดไขมันในหลอด
เลือด Ezetrol® 

Ezetrol® r Sig.(2-tailed) ระดับ
ความสัมพันธ 

 
ดานราคา Ezetrol® 

 
0.354** 0.000 

 
ปานกลาง 

 

**มีนัยสาํคัญทางสถิติที ่0.01 
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จากตาราง 19 แสดงผลการทดสอบความสัมพันธระหวางทัศนคติที่แพทยมีตอผลิตภัณฑยา

Ezetrol® ในดานราคา Ezetrol®  กับความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยาลดไขมันในหลอด

เลือด Ezetrol® พบวา มีคา Sig.(2-tailed) เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 0.01 นั่นคือปฏิเสธสมมติฐาน

หลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา ทัศนคติที่แพทยมีตอผลิตภัณฑยาEzetrol® 

ในดานราคา Ezetrol® มีความสัมพันธกับความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยาลดไขมันใน

หลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ (r) มีคาเทากับ 0.354 แสดงวาตัวแปรทั้งสองสัมพันธกันในทิศทาง

เดียวกันในระดับปานกลาง กลาวคือเมื่อแพทยมีทัศนคติตอผลิตภัณฑยา Ezetrol® ในดานราคายา 

Ezetrol® ดีข้ึน  ก็จะมีความพึงพอใจโดยรวมในการเลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของ

บริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด  มากขึ้นดวย 

 

สมมติฐานที่  3       ทัศนคติของแพทยทีม่ีตอบริษัทเชอริ่ง-พลาวจํากัด ในดานการสนับ 

สนุนทางวิชาการแกแพทย, ดานการบริการเมื่อส่ังซื้อผลิตภัณฑ (service) และตัวแทนขาย/ผูแทนยา 

(Medical Sales Representative) มีความสัมพนัธกับความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยาลด

ไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด กรณีศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร  เขียน

เปนสมมติฐานยอยดงันี ้

          สมมติฐานที่ 3.1 ทัศนคติของแพทยทีม่ีตอบริษัทเชอริ่ง-พลาวจาํกัด ในดานการใหการ

สนับสนนุทางวิชาการแกแพทย มีความสัมพนัธกับความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยาลด

ไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด  กรณีศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร   

   Ho : ทัศนคติของแพทยที่มีตอบริษัทเชอริ่ง-พลาวจํากัด ในดานการใหการสนับสนุนทาง

วิชาการแกแพทย ไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยาลดไขมันในหลอด

เลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด  กรณีศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร  

H1 : ทัศนคติของแพทยที่มีตอบริษัทเชอริ่ง-พลาวจํากัด ในดานการใหการสนับสนุนทาง

วิชาการแกแพทย มีความสัมพันธกับความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยาลดไขมันในหลอด

เลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด  กรณีศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร   

 

การทดสอบคาทางสถิติสัมประสิทธสหสัมพันธอยางงายของเพียรสัน ( Pearson Product 

Moment Correlation Coefficient ) เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรทั้งสองตัว โดยถามีคา 

Sig (2-tailed) นอยกวา 0.05 นั่นคือ ปฎิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ซึ่ง
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หมายความวา ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงใน

ตารางตอไปนี้ 

ตาราง 20 แสดงความสัมพันธระหวางทัศนคติที่แพทยมีตอบริษัทเชอริ่ง-พลาวจํากัด ในดานการ 

      สนับสนุนทางวิชาการแกแพทย กับความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยาลดไขมันใน   

      หลอดเลือด Ezetrol® 

 

ทัศนคติที่แพทยมีตอ 
 

ความพึงพอใจโดยรวมตอยาลดไขมันในหลอด
เลือด Ezetrol® 

บริษัทเชอริ่ง-พลาวจํากัด r Sig.(2-tailed) ระดับ
ความสัมพันธ 

 
ดานสนับสนนุทางวิชาการแกแพทย 

 
0.155* 0.014 

 
ตํ่า 

 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที ่0.05 

จากตาราง 20 แสดงผลการทดสอบความสัมพันธระหวางทัศนคติของแพทยที่มีตอบริษัทเชอ

ร่ิง-พลาวจํากัด ในดานการใหการสนับสนุนทางวิชาการแกแพทย กับความพึงพอใจโดยรวมของแพทย

ที่เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® พบวา มีคา Sig.(2-tailed) เทากับ 0.014 ซึ่งนอยกวา 

0.05 นั่นคือปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา ทัศนคติที่

แพทยมีตอบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด ในดานการสนับสนุนทางวิชาการแกแพทย มีความสัมพันธกับ

ความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว 

จํากัด  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ (r) มีคาเทากับ 

0.155 แสดงวาตัวแปรทั้งสองสัมพันธกันในทิศทางเดียวกันในระดับตํ่า กลาวคือเมื่อแพทยมทีศันคตติอ

บริษัทเชอริ่ง-พลาวจํากัด ในดานการใหการสนับสนุนทางวิชาการแกแพทยดีข้ึน ก็จะมีความพึงพอใจ

โดยรวมในการเลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด  มากขึ้น

เล็กนอย 

 

สมมติฐานที่ 3.2 ทัศนคติที่แพทยมีตอบริษัทเชอริ่ง-พลาวจํากัด ในดานการบริการเมื่อส่ังซื้อ

ผลิตภัณฑ (service) มีความสัมพันธกับความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยาลดไขมันใน

หลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด  กรณีศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร 



 114 

Ho : ทัศนคติที่แพทยมีตอบริษัทเชอริ่ง-พลาวจํากัด ในดานการบริการเมื่อส่ังซื้อผลิตภัณฑ 

(service) มีความสัมพันธกับความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด 

Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด  กรณีศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร   

H1 : ทัศนคติที่แพทยมีตอบริษัทเชอริ่ง-พลาวจํากัด ในดานการบริการเมื่อส่ังซื้อผลิตภัณฑ 

(service) มีความสัมพันธกับความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด 

Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด  กรณีศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร   

 

การทดสอบคาทางสถิติสัมประสิทธสหสัมพันธอยางงายของเพียรสัน ( Pearson Product 

Moment Correlation Coefficient ) เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรทั้งสองตัว โดยถามีคา 

Sig (2-tailed) นอยกวา 0.05 นั่นคือ ปฎิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ซึ่ง

หมายความวา ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงใน

ตารางตอไปนี้ 

ตาราง 21  แสดงความสมัพนัธระหวางทัศนคติที่แพทยมตีอบริษัทเชอริ่ง-พลาวจํากัด ในดานการ  

      บริการเมือ่ส่ังซื้อผลิตภัณฑ (service)กับความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลอืกใช  

      ยาลดไขมนัใน หลอดเลอืด Ezetrol® 

 

ทัศนคติที่แพทยมีตอ 
 
ความพึงพอใจโดยรวมตอยาลดไขมันในหลอด
เลือด Ezetrol® 

บริษัทเชอริ่ง-พลาวจํากัด r Sig.(2-tailed) ระดับความสมัพันธ 

 
ดานการบริการเมื่อส่ังซื้อผลิตภัณฑ 

(service) 
0.358* 0.000 

 
ปานกลาง 

 

**มีนัยสาํคัญทางสถิติที ่0.01 

จากตาราง 21 แสดงผลการทดสอบความสัมพันธระหวางทัศนคติที่แพทยมีตอบริษัทเชอริ่ง-

พลาวจํากัด ในดานการบริการเมื่อส่ังซื้อผลิตภัณฑ (service)กับความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่

เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® พบวา มีคา Sig.(2-tailed) เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 

0.01 นั่นคือปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา ทัศนคติที่

แพทยมีตอบริษัทเชอริ่ง-พลาวจํากัด ในดานการบริการเมื่อส่ังซื้อผลิตภัณฑ (service) มีความสัมพันธ

กับความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-

พลาว จํากัด  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ (r) มีคา
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เทากับ 0.358 แสดงวาตัวแปรทั้งสองสัมพันธกันในทิศทางเดียวกันในระดับปานกลาง กลาวคือเมื่อ

แพทยมีทัศนคติตอบริษัทเชอริ่ง-พลาวจํากัด ในดานการบริการเมื่อส่ังซื้อผลิตภัณฑ (service) ดีข้ึน  ก็

จะมีความพึงพอใจโดยรวมในการเลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว 

จํากัด  มากขึ้นดวย 

สมมติฐานที่ 3.3 ทัศนคติของแพทยที่มีตอบริษัทเชอริ่ง-พลาวจํากัด ในดานตัวแทนขาย/ผูแทนยา 

(Medical Sales Representative) มีความสัมพันธกับความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยาลด

ไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด  กรณีศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร   

Ho : ทัศนคติของแพทยที่มีตอบริษัทเชอร่ิง-พลาวจํากัด ในดานตัวแทนขาย/ผูแทนยา 

(Medical Sales Representative) ไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยา

ลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด  กรณีศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร  

 H1 : ทัศนคติของแพทยที่มีตอบริษัทเชอริ่ง-พลาวจํากัด ในดานตัวแทนขาย/ผูแทนยา 

(Medical Sales Representative) มีความสัมพันธกับความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยาลด

ไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด  กรณีศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร   

 

การทดสอบคาทางสถิติสัมประสิทธสหสัมพันธอยางงายของเพียรสัน ( Pearson Product 

Moment Correlation Coefficient ) เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรทั้งสองตัว โดยถามีคา 

Sig (2-tailed) นอยกวา 0.05 นั่นคือ ปฎิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ซึ่ง

หมายความวา ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงใน

ตารางตอไปนี้ 

ตาราง 22 แสดงความสัมพันธระหวางทัศนคติที่แพทยมีตอบริษัทเชอริ่ง-พลาวจํากัดในดานตัวแทน   

      ขาย/ผูแทนยา (Medical Sales Representative)กับความพึงพอใจโดยรวม ของแพทยที่เลือกใช   

      ยาลด ไขมันใน หลอดเลือด Ezetrol® 

 

ทัศนคติที่แพทยมีตอ 
 

ความพึงพอใจโดยรวมตอยาลดไขมันในหลอด
เลือด Ezetrol® 

บริษัทเชอริ่ง-พลาวจํากัด r Sig.(2-tailed) ระดับความสมัพันธ 

 
ดานตัวแทนขาย/ผูแทนยา (Medical Sales 

Representative) 
0.652* 0.000 

 
ปานกลาง 

 

**มีนัยสาํคัญทางสถิติที ่0.01 
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จากตาราง 22 แสดงผลการทดสอบความสัมพันธระหวางทัศนคติที่แพทยมีตอบริษัทเชอริ่ง-

พลาวจํากัด ในดานตัวแทนขาย/ผูแทนยา (Medical Sales Representative)กับความพึงพอใจโดยรวม

ของแพทยที่เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® พบวา มีคา Sig.(2-tailed) เทากับ 0.000 ซึ่ง

นอยกวา 0.01 นั่นคือปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา 

ทัศนคติที่แพทยมีตอบริษัทเชอริ่ง-พลาวจํากัด ในดานตัวแทนขาย/ผูแทนยา (Medical Sales 

Representative) มีความสัมพันธกับความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยาลดไขมันในหลอด

เลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ (r) มีคาเทากับ 0.652 แสดงวาตัวแปรทั้งสองสัมพันธกันในทิศทาง

เดียวกันในระดับปานกลาง กลาวคือเมื่อแพทยมีทัศนคติตอบริษัทเชอริ่ง-พลาวจํากัด ในดานตัวแทน

ขาย/ผูแทนยา (Medical Sales Representative) ดีข้ึน ก็จะมีความพึงพอใจโดยรวมในการเลือกใชยา

ลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด  มากขึ้นดวย 

 
สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 
ตาราง 23 สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 

 
 

สมมติฐาน 
 

สถิติ 
 

ผลการทดสอบ 
 
1. ปจจัยดานประชากรศาสตร  ไดแก  เพศ, อายุ, ประเภทความ
เชี่ยวชาญ, ตําแหนงทางวิชาการ และระยะเวลาการทํางาน  ที่
แตกตางกันมีผลตอความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยา
ลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด  
กรณีศึกษาในเขตกรุงเทพมหานครที่แตกตางกัน     

  

 
1.1 แพทยเพศตางกันมีความพึงพอใจโดยรวมตอการเลือกใชยาลด
ไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด  ที่
แตกตางกัน     

 
t-test 

 
ยอมรับสมมติฐาน 

 
1.2 แพทยที่มีอายุตางกันมีความพึงพอใจโดยรวมตอการเลือกใช
ยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด  
ที่แตกตางกัน     

 
Brown-

Forsythe 

 
ปฏิเสธสมมติฐาน 

 
1.3 แพทยที่มีประเภทความเชี่ยวชาญตางกันมีความพึงพอใจ
โดยรวมตอการเลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของ
บริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด  ที่แตกตางกัน     

 
t-test 

 
ปฏิเสธสมมติฐาน 
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ตาราง 23 (ตอ) 
 

 
สมมุติฐาน 

 
สถิติ 

 
ผลการทดสอบ 

 
1.4 แพทยที่มีตําแหนงทางวิชาการตางกันมีความพึงพอใจโดยรวม
ตอการเลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอ
ร่ิง-พลาว จํากัด  ที่แตกตางกัน    

 
t-test 

 
ปฏิเสธสมมติฐาน 

 
2. ทัศนคติที่แพทยมีตอผลิตภัณฑยาEzetrol® ในดาน
ประสิทธิภาพของยา Ezetrol® (Efficacy)จากประสบการณการใช, 
ด า นคว ามปลอดภั ย จ ากกา ร ใ ช ย าEzetrol®( Safety)จ าก
ประสบการณการใช, ขอมูลและรายละเอียดของยา Ezetrol® ที่ลง
ตีพิมพในวารสารทางการแพทย(Paper, Reprint, Trial Support), 
ดานความสะดวกในการบริหารยา Ezetrol®  (Dosage 
Administration &convenient) และดานราคา Ezetrol®  (Cost 
per day) มีความสัมพันธกับความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่
เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-
พลาว จํากัด   

  

 
2.1 ทัศนคติที่แพทยมีตอผลิตภัณฑยาEzetrol® ในดาน
ประสิทธิภาพของยา Ezetrol® (Efficacy)จากประสบการณการใช 
มีความสัมพันธกับความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยา
ลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด  
กรณีศึกษาในเขตกรงุเทพมหานคร   

 
Pearson 

 
ยอมรับสมมุติฐาน 

 
2.2 ทัศนคติที่แพทยมีตอผลิตภัณฑยาEzetrol® ในดานความ
ปลอดภัยจากการใชยา จากประสบการณการใช จากประสบการณ
การใช มีความสัมพันธกับความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่
เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-
พลาว จํากัด  กรณีศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร   

 
Pearson 

 
ยอมรับสมมติฐาน 

 
2.3 ทัศนคติที่แพทยมีตอผลิตภัณฑยาEzetrol® ในดานขอมูลและ
รายละเอียดของยา  ที่ลงตีพิมพในวารสารทางการแพทย  มี
ความสัมพันธกับความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยาลด
ไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด  
กรณีศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร   

 
Pearson 

 
ยอมรับสมมติฐาน 

 
2.4 ทัศนคติที่แพทยมีตอผลิตภัณฑยาEzetrol® ในดานความ
สะดวกในการบริหารยา มีความสัมพันธกับความพึงพอใจโดยรวม
ของแพทยที่เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของ
บริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด  กรณีศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร   

 
Pearson 

 
ยอมรับสมมติฐาน 
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ตาราง 23 (ตอ) 
   
 

 
สมมุติฐาน 

 
สถิติ 

 
ผลการทดสอบ 

 
2.5 ทัศนคติที่แพทยมีตอผลิตภัณฑยาEzetrol® ในดานราคา มี
ความสัมพันธกับความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยาลด
ไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด  
กรณีศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร   

 
Pearson 

 
ปฏิเสธสมมติฐาน 

 
3.ทัศนคติที่แพทยมีตอบริษัทเชอริ่ง-พลาวจํากัด ในดานการ
สนับสนุนทางวิชาการแกแพทย ,  ดานการบริการเมื่อ ส่ังซื้อ
ผลิตภัณฑ (service) และตัวแทนขาย/ผูแทนยา (Medical Sales 
Representative) มีความสัมพันธกับความพึงพอใจโดยรวมของ
แพทยที่เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอ
ร่ิง-พลาว จํากัด กรณีศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร   

  

 
3.1 ทัศนคติที่แพทยมีตอบริษัทเชอริ่ง-พลาวจํากัด ในดานการ
สนับสนุนทางวิชาการแกแพทย มีความสัมพันธกับความพึงพอใจ
โดยรวมของแพทยที่เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® 
ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด กรณีศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร   

 
Pearson 

 
ยอมรับสมมติฐาน 

 
3.2 ทัศนคติที่แพทยมีตอบริษัทเชอริ่ง-พลาวจํากัด ดานการบริการ
เมื่อส่ังซื้อผลิตภัณฑ (service) มีความสัมพันธกับความพึงพอใจ
โดยรวมของแพทยที่เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® 
ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด กรณีศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร   

 
Pearson 

 
ยอมรับสมมติฐาน 

 
3.3 ทัศนคติที่แพทยมีตอบริษัทเชอริ่ง-พลาวจํากัด ดานตัวแทน
ขาย/ผูแทนยา (Medical Sales Representative) มีความสัมพันธ
กับความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยาลดไขมันในหลอด
เลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด กรณีศึกษาในเขต
กรุงเทพมหานคร   

 
Pearson 

 
ยอมรับสมมติฐาน 

 



บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 

สังเขปความมุงหมาย สมมติฐานและวิธีดําเนินการศึกษาคนควา 

 

การวิจัยครั้งนี้มุงศึกษาทัศนคติและความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยาลดไขมนัใน

หลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด  ซึ่งผลการวิจัยสามารถนําผลการวิจัยมาใชเปน

แนวทางในการพัฒนาบุคลากรและผลิตภัณฑใหทัดเทียมกับบริษัทคูแขง ตลอดจนใชพัฒนาดานการ

บริหาร การวางแผนเชิงกลยุทธและการทําแผนการตลาด เพื่อใชเปนมาตรฐานในการพัฒนาให

สอดคลองกับความพึงพอใจและสามารถตอบสนองความตองการของแพทยผูใชยาซึ่งเปนลูกคาของ 

ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด อันจะมีผลเชื่อมโยงดานยอดขายและการเติบโตของบริษัทเชอริ่ง-พลาว 

จํากัด ในอนาคต 

 

ความมุงหมายของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาลกัษณะทางประชากรศาสตรที่มีผลตอความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที ่

เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด กรณีศึกษาในเขต

กรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางทัศนคติตอผลิตภัณฑยา Ezetrol®และความพงึพอใจ 

โดยรวมของแพทยที่เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด  

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางทัศนคติตอบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัดและความพึง 

พอใจโดยรวมของแพทยที่เลอืกใชยาลดไขมันในหลอดเลอืด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จาํกดั    

 

ความสําคัญของการวิจัย 

การศึกษาวิจยัครั้งนี้ ทําใหทราบถึงทัศนคติและความพงึพอใจของแพทยที่เลือกใชยาลดไขมัน

ในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอร่ิง-พลาว จํากัด กรณีศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร และเบริษัท

เชอริ่ง-พลาว จํากัด สามารถนําผลการวิจยัมาใชเปนแนวทางในการพฒันาบุคลากรและผลิตภัณฑให

ทัดเทยีมกับบริษัทคูแขง ตลอดจนใชพัฒนาดานการบริหาร การวางแผนเชิงกลยทุธและการทาํแผนการ

ตลาด เพื่อใชเปนมาตรฐานในการพฒันาใหสอดคลองกบัความพงึพอใจและสามารถตอบสนองความ
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ตองการของแพทยผูใชยาซึง่เปนลูกคาของ ของบริษัทเชอร่ิง-พลาว จํากัด อันจะมีผลเชื่อมโยงดาน

ยอดขายและการเติบโตของบริษัทเชอร่ิง-พลาว จาํกัด ในอนาคต 

สมมติฐานในการวิจัย 

 

1.  ปจจัยดานประชากรศาสตร  ไดแก  เพศ, อาย,ุ ประเภทความเชี่ยวชาญ, ตําแหนงทางวิชาการ 

และระยะเวลาการทํางาน  ที่แตกตางกันมีผลตอความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยาลดไขมัน

ในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอร่ิง-พลาว จาํกัด  กรณีศึกษาในเขตกรุงเทพมหานครที่แตกตาง

กัน 

2. ทัศนคติที่แพทยมีตอผลิตภัณฑยาEzetrol® ในดานประสิทธิภาพของยา Ezetrol® 

(Efficacy)จากประสบการณการใช, ดานความปลอดภัยจากการใชยาEzetrol®(Safety)จากประสบ 

การณการใช, ขอมูลและรายละเอยีดของยา Ezetrol® ที่ลงตีพิมพในวารสารทางการแพทย(Paper, 

Reprint, Trial Support), ดานความสะดวกในการบริหารยา Ezetrol®  (Dosage Administration 

&convenient) และดานราคา Ezetrol®  (Cost per day) มีความสัมพันธกับความพงึพอใจโดยรวม

ของแพทยที่เลอืกใชยาลดไขมันในหลอดเลอืด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จาํกดั  กรณีศึกษาใน

เขตกรุงเทพมหานคร 

3. ทัศนคตทิี่แพทยมีตอบริษทัเชอริ่ง-พลาวจํากัด ในดานการสนับสนุนทางวิชาการแกแพทย , ดาน

การบริการเมือ่ส่ังซื้อผลิตภัณฑ (service) และตัวแทนขาย/ผูแทนยา (Medical Sales 

Representative) มคีวามสัมพันธกับความพงึพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยาลดไขมันในหลอด

เลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอร่ิง-พลาว จาํกัด กรณีศึกษาในเขตกรงุเทพมหานคร 
 

ขอบเขตของการวิจัย 

 ประชากรที่ใชในการวิจยั 

ประชากรทีท่าํการศึกษาคนควาสําหรับการวิจัยครั้งนี ้ คือแพทยที่เลือกใชยาลดไขมนัในหลอด

เลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอร่ิง-พลาว จาํกัด กรณีศึกษาในเขตกรงุเทพมหานคร ซึ่งจะทําการสุมเก็บ

กลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลตางๆโที่มยีาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® อยูในตํารับเภสชัของ

โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครจํานวนทั้งสิน้ 11 โรงพยาบาล ซึ่งมีแพทยที่มปีระสบการณในการ

ใชยาลดไขมันในหลอดเลอืด Ezetrol® ในชวงไตรมาสที4่ป 2548 เทากบั 612 ทานจากกลุมแพทย

เฉพาะทางที่มสิีทธิ์จายยาลดไขมันในหลอดเลือด ใน 4 ประเภทความเชี่ยวชาญ ไดแก แพทยทัว่ไป/อา
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ยุรแพทยทั่วไป(Internist), แพทยเฉพาะทาง/โรคหัวใจ(Cardiologist),  แพทยเฉพาะทาง/โรคตอมไรทอ

(Endocrinologist) และแพทยเฉพาะทาง/โรคในผูสูงอายุ (Geriatrician) 

(ที่มา: Primary care Business Unit , Schering-Plough Ltd. และ แพทยสมาคมแหงประเทศไทย 

ขอมูล ณ เดือนกรกฎาคม  2549) 

 

ขนาดกลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจัย 

 กลุมตัวอยางที่ใชสําหรับการวิจัยครั้งนี ้ คือแพทยที่มีประสบการณในการใชยาลดไขมันใน

หลอดเลือด Ezetrol® ในชวงไตรมาสที4่ป 2548  จํานวนเทากับ 612 ทาน  จาก 11โรงพยาบาลในเขต

กรุงเทพมหานครที่มียาลดไขมันในหลอดเลอืด Ezetro®l อยูในตํารับเภสัชของโรงพยาบาล เนื่องจาก

ทราบจาํนวนประชากรที่แนนอน จึงคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ Taro Yamane 

กําหนดระดับความเชื่อมัน่ 95%  (Yamane. 1967 : 887)  ไดกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยัเทากบั 242 

คนและไดทําการเพิม่จํานวนตัวอยางอกีจาํนวน 4 % ไดเทากับ 9.680 คน ( = 10 คน ) รวมกลุม

ตัวอยางทัง้หมด 252 คน โดยขั้นตอนการสุมตัวอยางม ี3 ข้ันตอน คือ 

1. โดยวิธกีารสุมจับสลาก (Sample random Sampling) จาก 11 โรงพยาบาล เพือ่เลือกกลุม

ตัวอยางมา 6 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลาฯ, โรงพยาบาลรามาธิบดี, โรงพยาบาล ศิ

ริราช, โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ, โรงพยาบาลกรุงเทพ, และโรงพยาบาลบํารุงราษฎร  

2. ใชวิธกีารสุมตัวอยางแบบโควตา (Quota Sampling) สําหรับแตละโรงพยาบาล  โดยเก็บ

ตัวอยางจากแพทยในแตละโรงพยาบาลๆละ 42 ทาน ทัง้หมด 6 โรงพยาบาล รวมจาํนวน                         

กลุมตัวอยางที่เก็บทั้งหมดเทากบั  252  ตัวอยาง 

3.  ทําการเก็บแบบสอบถามโดยการเลือกตัวอยางแบบสะดวก   (Convenience Sampling) 

จากกลุมแพทยเฉพาะทางทีม่ีสิทธิ์จายยาลดไขมันในหลอดเลือดใหครบทั้ง 4 ประเภทความเชี่ยวชาญ 

ไดแก แพทยทัว่ไป/อายุรแพทยทั่วไป(Internist), แพทยเฉพาะทาง/โรคหัวใจ(Cardiologist),  แพทย

เฉพาะทาง/โรคตอมไรทอ(Endocrinologist) และแพทยเฉพาะทาง/โรคในผูสูงอาย ุ(Geriatrician) 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจยัไดใชแบบสอบถาม (Questionnaire) เปนเครื่องมือใน

การเก็บรวบรวมขอมูล  ซึง่แบงเนื้อหาของแบบสอบถามออกเปน 4 สวนดังนี้   

 

                   สวนที่ 1   เปนแบบสอบถามที่เกี่ยวกับลักษณะทางประชากรศาสตรของผูตอบ

แบบสอบถาม  ไดแก  เพศ,    อายุ,    ประเภทความชํานาญ,    ตําแหนงทางวิชาการ  และระยะเวลา
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การทํางาน มีลักษณะเปนคําถามปลายปด (Close-Ended Questions) โดยคําถามจะเปนลักษณะให

เลือกตอบ (Multiple Choice Questions) ตองการใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  มีจํานวน

ทั้งสิ้น  5 ขอ  ไดแก 

ขอที่ 1  เพศ  เปนการวัดขอมูลประเภทนามบัญญัติ (Nominal Scale) 

         1. ชาย 

         2. หญิง 

 

ขอที่ 2   อาย ุ   ใชการวัดขอมูลประเภทเรียงลําดับ (Ordinal Scale)                                

                          1.   นอยกวาหรือเทากับ  29 ป  

                           2.   30 ป - 39  ป 

                           3.   40 ป - 49  ป  

                            4.   50  ปข้ึนไป  

 

ขอที่ 3   ทานเปนแพทยผูเชี่ยวชาญในดานใด  ใชการวัดขอมูลประเภทเรียงลาํดับ(Nominal 

Scale) 

                            1.   แพทยทัว่ไป /อายุรแพทยทั่วไป (Internist)                                              

                           2.   แพทยเฉพาะทาง /โรคหวัใจ (Cardiologist) 

                           3.   แพทยเฉพาะทาง /โรคตอมไรทอ (Endocrinologist) 

                          4.   แพทยเฉพาะทาง /โรคในผูสูงอาย ุ(Geriatrician) 
 

ขอที่ 4    ตําแหนงทางวิชาการ   ใชการวดัขอมูลประเภทเรียงลาํดับ  (Ordinal Scale) 

 1. ผูชวยศาสตราจารย   (ผช. ศ.) 

 2. รองศาสตราจารย  (รศ.) 

                            3. ศาสตราจารย (ศ.) 

               4. ไมมีตําแหนงทางวิชาการ 

ขอที่ 5    ระยะเวลาการทาํงาน   ใชการวัดขอมูลประเภทเรียงลาํดับ (Ordinal Scale) 

                           1.  นอยกวาหรือเทากับ  9  ป     

                            2.   10 ป - 19 ป 

                            3.   20 ป - 29  ป                    

                            4.   30 ปข้ึนไป 
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สวนที่ 2   เปนคําถามที่เกี่ยวกับทัศนคติตอผลิตภัณฑยา Ezetrol®ของบริษัท เชอร่ิง-พลาว 

จํากัดในแตละดาน  โดยใชคําถามปลายปด(Close-Ended Response Question) โดยเปน

แบบสอบถามที่ใชมาตรวัดแบบ Semantic Differential Scales ซึ่งแบบสอบถามจะวัดจากขวาไปซาย    

ดวยคําถามทีม่ีลักษณะแบบตรงกันขาม  การใหน้าํหนกัคะแนนแบงออกเปน 5 ลําดับคะแนน  ดังนี้ 

1,2,3,4,5 เรียกวา Bipolar adjective มีคําตอบกําหนดไวใหแตละขางของระดับคะแนนสงูสุด- ตํ่าสุด 

ใชระดบัการวดัขอมูลประเภทอันตรภาคชัน้ (Interval scale)   โดยมีรายละเอยีดคําถามดังนี ้

1.  ดานประสทิธิภาพของยา Ezetrol® (Efficacy)   2 ขอ  ไดแก ขอ 1.1-1.2 

2.  ดานความปลอดภัยจากการใชยา Ezetrol® (Safety)  2 ขอ  ไดแก ขอ 2.1-2.2 

3.  ดานขอมูลและรายละเอยีดของยาEzetrol® ที่ลงตพีมิพในวารสารทางการแพทย  

       (Paper, Reprint, Trial Support) 2 ขอ  ไดแก ขอ 3.1-3.2 

4.  ดานความสะดวกในการบริหารยา Ezetrol® (Dosage administration &convenient) 

       2 ขอ ไดแก ขอ 4.1-4.2                           

                   5.  ดานราคายา Ezetrol®  (Cost per day) 2 ขอ ไดแก ขอ 5.1-5.2 

 

โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้

 5 หมายถงึ   ทัศนคติที่ตรงกับทางดานขวา  

 4 หมายถงึ   ทัศนคติที่คอนไปทางดานขวา 

 3 หมายถงึ   ทัศนคติที่ตรงกับปานกลาง 

 2 หมายถงึ   ทัศนคติที่คอนไปทางดานซาย  

 1 หมายถงึ    ทศันคติที่ตรงกบัทางดานซาย 

 

เมื่อรวบรวมขอมูลและแจกแจงความถี่แลว  จะใชคะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวอยางมาพิจารณา

ระดับความถี ่ ซ่ึงมีเกณฑในการพิจารณาดังนี ้(บุญชม  ศรีสะอาด. 2542:82) 

 

   ความกวางของอันตรภาคชัน้     =     (คะแนนสงูสุด – คะแนนต่าํสุด)  

           จํานวนชั้น  

           =  5 – 1  

     

           =    0.8  

 5 
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หลังจากคํานวณชวงระดับคะแนนดงักลาวแลว  นําคาทีไ่ดจากการคํานวณมาแบงเปนระดับ

ทัศนคติ 5 ระดับ  ดังนี ้

   

4.21 - 5.00 หมายถงึ              ทัศนคติในระดับดีมาก 

3.41 - 4.20 หมายถงึ ทัศนคติในระดับดี 

2.61 - 3.40 หมายถงึ ทัศนคติในระดับปานกลาง 

1.81 - 2.60 หมายถงึ ทัศนคติในระดับไมดี 

1.00 - 1.80 หมายถงึ ทัศนคติในระดับไมดีมาก 
               

                   สวนที ่ 3   เปนคําถามทีเ่กี่ยวกับทัศนคติตอบริษัท เชอร่ิง-พลาว จํากัดในแตละดาน  

โดยใชคําถามปลายปด(Close-Ended Response Question) โดยเปนแบบสอบถามที่ใชมาตรวดัแบบ 

Semantic Differential Scales ซึ่งแบบสอบถามจะวัดจากขวาไปซาย    ดวยคําถามทีม่ีลักษณะแบบ

ตรงกันขาม  การใหน้ําหนกัคะแนนแบงออกเปน 5 ลําดับคะแนน  ดังนี้ 1,2,3,4,5 เรียกวา Bipolar 

adjective มีคําตอบกําหนดไวใหแตละขางของระดับคะแนนสงูสุด- ตํ่าสุด ใชระดับการวัดขอมูล

ประเภทอันตรภาคชั้น (Interval scale)   โดยมีรายละเอยีดคําถามดังนี ้

1.  การใหการสนับสนนุดานวิชาการแกแพทย  (Scientific support) 2 ขอ ไดแก ขอ 1.1-1.2 

 2.  การบริการของบริษัทเมื่อมีการสั่งซื้อ ผลิตภณัฑ (Service)          3 ขอ  ไดแก ขอ 2.1-2.3 

3.  ตัวแทนขาย/ผูแทนยา  (Medical Sales Representative)           7 ขอ  ไดแก ขอ 3.1-3.7 

 

โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้

 5 หมายถงึ   ทัศนคติที่ตรงกับทางดานขวา  

 4 หมายถงึ   ทัศนคติที่คอนไปทางดานขวา 

 3 หมายถงึ   ทัศนคติที่ตรงกับปานกลาง 

 2 หมายถงึ   ทัศนคติที่คอนไปทางดานซาย  

 1 หมายถงึ   ทัศนคติที่ตรงกับทางดานซาย 

 

เมื่อรวบรวมขอมูลและแจกแจงความถี่แลว จะใชคะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวอยางมาพิจารณา

ระดับความถี่  ซึ่งมีเกณฑในการพิจารณาดังนี้ (บุญชม  ศรีสะอาด. 2542:82) 
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   ความกวางของอันตรภาคชัน้     =     (คะแนนสงูสุด – คะแนนต่าํสุด)  

           จํานวนชั้น  

           =  5 – 1  

     

         =    0.8  

หลังจากคํานวณชวงระดับคะแนนดงักลาวแลว  นําคาทีไ่ดจากการคํานวณมาแบงเปนระดับ

ความพึงพอใจ 5 ระดับ  ดังนี ้

   

4.21 - 5.00 หมายถงึ ทัศนคติในระดับดีมาก 

3.41 - 4.20 หมายถงึ ทัศนคติในระดับดี 

2.61 - 3.40 หมายถงึ ทัศนคติในระดับปานกลาง 

1.81 - 2.60 หมายถงึ ทัศนคติในระดับไมดี 

1.00 - 1.80 หมายถงึ ทัศนคติในระดับไมดีมาก 
 
สวนที่ 4   เปนคําถามที่เกี่ยวกับความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยาลดไขมันใน

หลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัท เชอริง่-พลาว จํากดั กรณีศึกษาในเขตกรุงเทพมหานครโดยเปน

แบบสอบถามที่เปนคาํถามปลายปด(Close-Ended Response Question) โดยเปนแบบสอบถามที่ใช

มาตรวัดแบบ Rating Scale ของ Likert ( Method of Summated Rating the Likert Scale ) ( ศิ

ริวรรณ เสรีรัตน. 2541 : 166 ) โดยใหผูตอบคําถามเลือกตอบไดเพียงคําตอบเดียว จํานวน 6  ขอโดยมี

รายละเอียดคาํถามดังนี ้

1.  ดานประสทิธิภาพของยา Ezetrol® ทีม่ีตอการรักษาผูปวยที่มีภาวะไขมันในหลอดเลือดสูง 

2.   ดานความปลอดภัยจากการใชยา Ezetrol® (ทั้งผลตอตับและผลตอไต) 

3.   ดานขอมลูและรายละเอียดของยา Ezetrol® ที่ลงตีพิมพในวารสารทางการแพทยมีความ

นาเชื่อถือและมีขอมูลสนับสนุนมากเพียงพอ 

4.  ดานความสะดวกในการบริหารยาEzetrol® เนื่องจากยา Ezetrol®รับประทานวนัละครั้ง 

และเม็ดยามีขนาดเล็กงายตอการกลืนในผูปวยสูงอาย ุ

5. ดานราคายา Ezetrol® มีความคุมคาเมื่อเทยีบกับผลการรักษาและมีความคุมคาเมื่อเทียบ

กับยาอืน่ที่ใชในการรักษาภาวะไขมันในหลอดเลือดสูง 

6.  ความพงึพอใจโดยรวมเมื่อทานใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง -

พลาว จาํกัด 

 5 
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โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนน  1  ถึง  5  แทนระดับความพึงพอใจ  ดังตอไปนี้ 

                      5 หมายถงึ      พอใจอยางมาก  

  4 หมายถงึ      พอใจ 

  3 หมายถงึ      เฉยๆ 

  2 หมายถงึ      ไมพอใจ 

  1 หมายถงึ      ไมพอใจอยางมาก 

   

เมื่อรวบรวมขอมูลและแจกแจงความถี่แลว  จะใชคะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวอยางมาพิจารณา

ระดับความถี ่ ซึ่งมีเกณฑในการพิจารณาดังนี ้(บุญชม  ศรีสะอาด. 2542:82) 

 

 

   ความกวางของอันตรภาคชัน้     =     (คะแนนสงูสุด – คะแนนต่าํสุด)  

           จํานวนชั้น  

           =  5 – 1  

     

         =    0.8  

หลังจากคํานวณชวงระดับคะแนนดงักลาวแลว  นําคาทีไ่ดจากการคํานวณมาแบงเปนระดับ

ความพึงพอใจ 5 ระดับ  ดังนี ้

 

4.21 - 5.00 หมายถงึ ทัศนคติในระดับดีมากที่สุด 

3.41 - 4.20 หมายถงึ ทัศนคติในระดับดี 

2.61 - 3.40 หมายถงึ ทัศนคติในระดับปานกลาง 

1.81 - 2.60 หมายถงึ ทัศนคติในระดับไมดี 

1.00 - 1.80 หมายถงึ ทัศนคติในระดับไมดีมากทีสุ่ด 
 
 
 
 
 

 5 
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ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ 
  1. ศึกษาขอมูลจากตาํรา และงานวจิยัที่เกี่ยวของกบัทัศนคติ พฤติกรรม และความพึง

พอใจ เพื่อใชเปนแนวทางในการสรางแบบสอบถาม 

  2.  ผูวิจัยไดสรางแบบสอบถามทัง้หมด 4 สวน 

    สวนที่ 1  ขอมูลดานประชากรศาสตรของผูตอบแบบสอบถาม 

                           สวนที ่2  ทัศนคติตอผลิตภัณฑยา Ezetrol® 

                           สวนที ่3  ทัศนคติตอบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด 

                           สวนที ่4  ความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใช ยาลดไขมันในหลอดเลือด 

Ezetrol® ของบริษัท เชอริง่-พลาว จาํกัด   

  3. นําแบบสอบถามที่ผูวิจยัสรางขึ้น ไปใหอาจารยที่ปรึกษาสารนพินธตรวจสอบและเสนอ 

แนะ เพิ่มเติม 

  4. นําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไขแลว ไปใหผูเชีย่วชาญตรวจสอบความถกูตองและ

ความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content validity)  

  5. ปรับปรุงแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูเชีย่วชาญ  จากนัน้นาํมาปรึกษากับ

อาจารยที่ปรึกษาสารนิพนธอีกครั้ง เพื่อปรับปรุงใหมีความชัดเจน และถูกตองกอนนาํไปใช 

  6.  นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไปทดลองใช (Try Out) กับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 

และนํามาหาคาความเชื่อมัน่ (Reliability) โดยใชวิธหีาคาสมัประสิทธิ์แอลฟา (α - Coefficient) 

ของครอนบัค (Cronbach) ( กัลยา วานิชยบัญชา. 2548: 449-450) 

                           

การเก็บรวบรวมขอมลู 

ผูวิจัยใชวธิีการรวบรวมขอมูลจากแหลงขอมูลที่สําคัญ 2 แหลง ดังนี ้

1. แหลงขอมูลปฐมภูม ิ (Primary Data)  ไดจากการใชแบบสอบถาม เก็บขอมลูจากกลุม

ตัวอยาง จาํนวน 252 ตัวอยาง  และนําแบบสอบถามที่ไดจากการเก็บรวบรวมมาทาํการตรวจสอบ

ความถกูตองของขอมูล เพือ่ดําเนนิการสรุปผลตอไป 

2. แหลงขอมูลทุติยภมู ิ (Secondary Data) ไดจากการศึกษาคนควาจากขอมูลที่มีผู

รวบรวมไวทั้งหนวยงานของรัฐและเอกชน ไดแก หนงัสือทางวิชาการ บทความ วิทยานิพนธ และ

รายงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ  เพือ่ใชเปนแนวทางในการทําการศึกษาวิจัยในครั้งนี ้
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การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 

  การจัดกระทําขอมลู 

                เมื่อเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามครบตามจํานวนขนาดตัวอยางแลว ผูวิจัยจะ

ดําเนินการตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของแบบสอบถาม (Editing) ตอมาทําการ ลงรหัส 

(Coding) เพื่อทําการปอนขอมูลตาง ๆ ลงเครื่องคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for 

windows version 13.0 ในการประมวลผล หลังจากนั้นทําการวิเคราะหขอมูลตาง ๆ ของ

แบบสอบถามและทดสอบสมมติฐาน 

การวิเคราะหขอมูล 

   การวเิคราะหขอมูลทางสถิติในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 
 
การวิเคราะหขอมูลทางสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive analysis) ใชสถิติดังนี ้

             แบบสอบถามสวนที่ 1  เปนคําถามที่เกี่ยวกับลักษณะทางประชากรศาสตรของผูตอบแบบ

สอบ ถาม  ไดแก เพศ อายุ ประเภทความเชี่ยวชาญ ตําแหนงทางวชิาการ และระยะเวลาการทํางาน  

โดยแจกแจงเปนความถี่คาเปอรเซ็นตหรือรอยละ (Percentage) 

             แบบสอบถามสวนที่ 2 เปนคําถามที่เกี่ยวกับทัศนคติของแพทย ที่มตีอผลิตภัณฑยาลด

ไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® โดยนาํคาที่ไดมาหาคาคะแนนเฉลีย่ ( X ) และคาความเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.)   

 แบบสอบถามสวนที่ 3 เปนคําถามที่เกีย่วกับทัศนคติของแพทยที่มีตอบริษทัเชอริ่ง-พลาว

จํากัด โดยนาํคาที่ไดมาหาคาคะแนนเฉลีย่ ( X )  และคาความเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.)  

 แบบสอบถามสวนที่   4   เปนคาํถามที่เกีย่วกับความพึงพอใจโดยรวม ของแพทยที่เลือกใช

ยาลดไขมันในหลอดเลือดEzetrol® ของบริษัท เชอริ่ง-พลาว จํากัด โดยนําคาที่ไดมาหาคาคะแนน

เฉลี่ย ( X )   และคาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

 

การวิเคราะหขอมูลสถิติเชงิอนุมาน (Inferential Statistics) ใชสถิติดังนี ้

1   การทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 2 กลุมที่เปนอิสระกนั 

โดยใชสถิติ t-test แบบ Independent เพื่อใชทดสอบสมมติฐานขอที่ 1 (เพศ) 

2     การวิเคราะหคาความแปรปรวนทางเดียว (One way analysis of variance : One 

Way ANOVA) เพื่อทดสอบสมมติฐาน ขอที ่1 (อายุ, ประเภทความเชีย่วชาญ, ตําแหนงทางวิชาการ 

และระยะเวลาการทํางาน) 
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3    การหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธแบบเพียรสัน (Pearson Product Moment 

Correlation Coefficient)  เพื่อทดสอบสมมติฐาน ขอที ่2 และขอที ่3  

 

สรุปผลการศึกษาคนควา 

 
สวนที่ 1     ขอมูลดานประชากรศาสตรของแพทยผูตอบแบบสอบถาม 
 
 แพทยผูตอบแบบสอบถาม สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 163 คน คิดเปนรอยละ 64.70 อายุ 

40 ปข้ึนไป - 50  ป จํานวน 114 คน คิดเปนรอยละ 45.24 เปนแพทยทั่วไป /อายุรแพทยทั่วไป 

(Internist) จํานวน 125 คน คิดเปนรอยละ 49.60 สวนใหญไมมีตําแหนงทางวิชาการ จํานวน 223 คน 

คิดเปนรอยละ 88.49 มีระยะเวลาทํางาน 10 ปข้ึนไป - 20 ป จํานวน 187 คน คิดเปนรอยละ 74.21  
 
สวนที่ 2  ทศันคติตอผลิตภัณฑยา Ezetrol® 
 

แพทยผูตอบแบบสอบถามมีทัศนคติอยูในระดับดีมากตอผลิตภัณฑยา Ezetrol® มีคาเฉลี่ย

เทากับ 4.34 เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา แพทยผูตอบแบบสอบถามมีทัศนคติอยูในระดับดีมาก

ตอผลิตภัณฑยา Ezetrol® ในดานความปลอดภัยจากการใชยา มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.63 รองลงมา ดาน

ขอมูลและรายละเอียดของยา มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.50 ดานความสะดวกในการบริหารยา มีคาเฉลี่ย

เทากับ 4.26 และแพทยผูตอบแบบสอบถามมีทัศนคติอยูในระดับดีตอผลิตภัณฑยา Ezetrol® ในดาน

ประสิทธิภาพของยา มีคาเฉลี่ยเทากับ  4.22 และดานราคายา มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.10  

 
สวนที่ 3  ทศันคติตอบริษัทเชอริ่ง-พลาว จาํกัด 
 

แพทยผูตอบแบบสอบถามมทีัศนคติอยูในระดับดี ตอบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด มีคาเฉลี่ย

เทากับ 3.81 เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานตวัแทนขาย/ผูแทนยา มีทัศนคติอยูในระดับดีมาก มี

คาเฉลี่ยเทากบั 4.53ดานการบริการของบริษัทเมื่อมกีารสั่งซื้อ ผลิตภัณฑ มีทัศนคติอยูในระดับดี มี

คาเฉลี่ยเทากบั 4.05 และดานการใหการสนับสนนุดานวิชาการแกแพทย มีทัศนคติอยูในระดับปาน

กลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.86  
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สวนที่ 4  ความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใช ยาลดไขมนัในหลอดเลอืด Ezetrol® 
ของบริษัท เชอริ่ง-พลาว จํากัด   

ความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใช ยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัท 

เชอริ่ง-พลาว จํากัด  อยูในระดับพอใจอยางมา มีคาเฉลีย่เทากับ 4.57 เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา 

ความพึงพอใจรวม ดานความคาดหวงั และความคุมคา อยูในระดับพอใจอยางมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 

4.60 และ 4.55 ตามลําดับ 

 
สวนที่ 5   การทดสอบสมมติฐาน 

สมมติฐานที่ 1 ปจจัยดานประชากรศาสตร  ไดแก  เพศ, อายุ, ประเภทความเชี่ยวชาญ, 

ตําแหนงทางวิชาการ และระยะเวลาการทํางาน  ที่แตกตางกันมีผลตอความพึงพอใจโดยรวมของ

แพทยที่เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด  กรณีศึกษาในเขต

กรุงเทพมหานครที่แตกตางกัน    สามารถสรุปผลการทดสอบสมมติฐานไดดังนี้ 
 

1. แพทยเพศตางกันมีความพึงพอใจโดยรวมตอการเลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด 

Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด  ในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 โดยแพทยเพศชายมีความพึงพอใจโดยรวมตอการเลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด 

Ezetrol® นอยกวาแพทยเพศหญิง 

 

2. แพทยที่มีอายุตางกันมีความพึงพอใจโดยรวมตอการเลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด 

Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด ในเขตกรุงเทพมหานคร ไมแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญทาง

สถิติ 0.05 

 

3. แพทยที่มีประเภทความเชี่ยวชาญตางกันมีความพึงพอใจโดยรวมตอการเลือกใชยาลด

ไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด ในเขตกรุงเทพมหานคร ไมแตกตางกัน ที่

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

 

4. แพทยที่มีตําแหนงทางวิชาการตางกันมีความพึงพอใจโดยรวมตอการเลือกใชยาลดไขมนัใน

หลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด ในเขตกรุงเทพมหานคร ไมแตกตางกัน ที่ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ 0.05  

 



 131 

5. แพทยที่มีระยะเวลาทํางานตางกันมีความพึงพอใจโดยรวมตอการเลือกใชยาลดไขมันใน

หลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด ในเขตกรุงเทพมหานคร ไมแตกตางกัน ที่ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ 0.05  

สมมติฐานที่ 2 ทัศนคติที่แพทยมีตอผลิตภัณฑยาEzetrol® ในดานประสิทธิภาพของยา 

Ezetrol® (Efficacy)จากประสบการณการใช, ดานความปลอดภัยจากการใชยาEzetrol®(Safety)จาก

ประสบการณการใช, ขอมูลและรายละเอียดของยา Ezetrol® ที่ลงตีพิมพในวารสารทางการแพทย

(Paper, Reprint, Trial Support), ดานความสะดวกในการบริหารยา Ezetrol®  (Dosage 

Administration &convenient) และดานราคา Ezetrol®  (Cost per day) มีความสัมพันธกับความพึง

พอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด  

กรณีศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร  สามารถสรุปผลการทดสอบสมมติฐานไดดังนี้ 

1. ทัศนคติที่แพทยมีตอผลิตภัณฑยาEzetrol® ในดานประสิทธิภาพของยา Ezetrol® 

(Efficacy)จากประสบการณการใช มีความสัมพันธกับความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยา

ลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอร่ิง-พลาว จํากัด  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01  

2. ทัศนคติที่แพทยมีตอผลิตภัณฑยาEzetrol® ในดานความปลอดภัยจากการใชยา

Ezetrol®(Safety)จากประสบการณการใช มีความสัมพันธกับความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่

เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.01  

3. ทัศนคติที่แพทยมีตอผลิตภัณฑยาEzetrol® ในดานขอมูลและรายละเอียดของยา Ezetrol® 

ที่ลงตีพิมพในวารสารทางการแพทย(Paper, Reprint, Trial Support) มีความสัมพันธกับความพึง

พอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด  

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

 4. ทัศนคติที่แพทยมีตอผลิตภัณฑยาEzetrol® ในดานความสะดวกในการบริหารยา 

Ezetrol®  (Dosage Administration &convenient) ไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจโดยรวมของ

แพทยที่เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด  ที่ระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติ 0.05 

5. ทัศนคติที่แพทยมีตอผลิตภัณฑยาEzetrol® ในดานราคา Ezetrol® มีความสัมพันธกับ

ความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว 

จํากัด  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
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สมมติฐานที่ 3 ทัศนคติที่แพทยมีตอบริษัทเชอริ่ง-พลาวจํากัด ในดานการสนับสนุนทาง

วิชาการแกแพทย, ดานการบริการเมื่อส่ังซื้อผลิตภัณฑ (service) และตัวแทนขาย/ผูแทนยา (Medical 

Sales Representative) มีความสัมพันธกับความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยาลดไขมันใน

หลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด กรณีศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร  ผลการ

ทดสอบสมมติฐานสามารถสรุปไดดังนี้ 

1. ทัศนคติที่แพทยมีตอบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด ในดานการสนับสนุนทางวิชาการแกแพทย 

มีความสัมพันธกับความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของ

บริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

2. ทัศนคติที่แพทยมีตอบริษัทเชอริ่ง-พลาวจํากัด ในดานการบริการเมื่อส่ังซื้อผลิตภัณฑ 

(service) มีความสัมพันธกับความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด 

Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

 

3. ทัศนคติที่แพทยมีตอบริษัทเชอริ่ง-พลาวจํากัด ในดานตัวแทนขาย/ผูแทนยา (Medical 

Sales Representative) มีความสัมพันธกับความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยาลดไขมันใน

หลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

 

อภิปรายผล 
 ผูวิจัยไดนาํผลการศึกษาที่เปนประเด็นสาํคญัมาทาํการอภิปรายผล ซึ่งมีรายละเอยีดดังนี ้

1. ผลการศึกษาพบวา แพทยมีทัศนคติอยูในระดับดีมากตอผลิตภัณฑยา Ezetrol® โดยมี

ทัศนคติอยูในระดับดีมากตอผลิตภัณฑยา Ezetrol® ในดานความปลอดภัยจากการใชยา รองลงมา 

ดานขอมูลและรายละเอียดของยา ดานความสะดวกในการบริหารยา สวนในดานประสิทธิภาพของยา 

และดานราคายา แพทยมีทัศนคติอยูในระดับดี ทั้งนี้เนื่องจากผลิตภัณฑยา Ezetrol มีคุณลักษณะ ใน

การออกฤทธิ์ที่แตกตางจากยากลุมอ่ืนๆที่ใชลดและควบคุมระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง โดยออก

ฤทธิ์ยับยั้งการดูดซึมโคเลสเตอรอลอยางเฉพาะเจาะจงที่บริเวณผนังของลําไสเล็กในสวน Brush 

border  สงผลใหปริมาณของโคเลสเตอรอลที่ถูกดูดซึมเพื่อสงผานไปยังตับนอยลง และยังเพิ่มการขจัด

โคเลสเตอรอลในเลือดอีกดวย รวมทั้งออกฤทธิ์ยับยั้งการดูดซึมโคเลสเตอรอลที่ไดจากการรับประทาน

อาหาร (dietarycholesterol) และจากน้ําดี (billiary cholesterol) โดยไมรบกวนการดูดซึมกรดไขมัน

หรือวิตามินชนิดละลายในไขมัน และราคามีความคุมคากับผลของยา  สอดคลองกับแนวคิดของ

อรพินท  รัตนจันทร (2546 : 380-383) กลาววา องคประกอบในการเลือกใชยาอยางสมเหตุสมผลและ

มีคุณภาพแพทยและเภสัชกรจะพิจารณาและใหความสําคัญในเรื่องคุณภาพของยา (Quality of 
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Pharmaceutical Products) ประสิทธิภาพในการรักษา (Efficacy) ความปลอดภัย (Safety profile) 

ราคาของยาซึ่งควรคิดเปนราคาของการรักษา (Cost of treatment)การบริหารยา (Route of 

Administration) การเก็บรักษา (Storage Requirements) ความพอเพียงของยาที่จะหามาใชได 

(Availability of Products) และขอมูลที่สนับสนุนมีเพียงพอและสืบคนได (Availability of 

Information)  

ในดานขอมูลและรายละเอียดของยาที่ตีพิมพลงในวารสารทางการแพทย ( Paper, Reprint, 

Trial support )พบวามีความสัมพันธตอความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยาลดไขมันใน

หลอดเลือด Ezetrol® อยูในระดับตํ่า เนื่องมาจากแพทยสามารถที่จะทราบขอมูลใหมๆของยาใหมได

จากงานประชุมทางวิชาการทั้งในประเทศและตางประเทศ รวมทั้งจากวารสารแพทยสมาคม และราช

วิทยาลัยแพทยไดอยางสม่ําเสมอ ดังนั้นการนําเสนอขอมูลและรายละเอียดของยาที่ตีพิมพลงใน

วารสารทางการแพทยโดยบริษัท บางครั้งจึงเปนขอมูลบที่แพทยรับทราบลวงหนาแลว ประกอบกบั การ

ทําการศึกษา หรือ Trial ตางๆ  โดยสวนใหญคาใชจายในการทํา Trial  บริษัทผูผลิตและจําหนาย

ผลิตภัณฑยาจะเปนผูใหการสนับสนุน จึงทําใหอาจเกิดความนาเชื่อถือนอยลง แพทยจึงมักใหความ

สนใจกับ Trial ที่หนวยวิจัยกลางของสถาบันทางการแพทยเปนผูศึกษามากกวา ซึ่งก็จะเปนขอมูลที่จะ

มาจากงานประชุมทางวิชาการ รวมทั้งจากวารสารแพทยสมาคม และราชวิทยาลัยแพทยนั่นเอง 

 

2. ผลการศึกษา พบวา แพทยมีทัศนคติอยูในระดับดี ตอบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด โดยในดาน

ตัวแทนขาย/ผูแทนยา มีทัศนคติอยูในระดับดีมาก ดานการบริการของบริษัทเมื่อมีการสั่งซื้อ ผลิตภัณฑ 

มีทัศนคติอยูในระดับดี ดานการใหการสนับสนุนดานวิชาการแกแพทย มีทัศนคติอยูในระดับปานกลาง 

ทั้งนี้เนื่องจากทีมขายจะมีการแยกอิสระจากกัน และมีการบริหารดานฝายขายโดยแบงตามรูปของกลุม

ผลิตภัณฑ ทําใหทีมขายสามารถใหบริการ มีการติดตอประสานงานและชี้แจงขอมูลของผลิตภัณฑแก

ลูกคาอยางเต็มที่ สวนในดานการใหการสนับสนุนดานวิชาการแกแพทยนั้นตองใชงบประมาณมาก 

ดังนั้นหากในอนาคตบริษัทสามารถมี Market share และยอดขายเพิ่มข้ึน จึงควรใหความสนใจในสวน

นี้ดวยเนื่องจากจะชวยเพิ่มความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยา Ezetrol®  ของบริษัทเชอร่ิง-

พลาว จํากัด ได  ซึ่งผลการศึกษาสอดคลองกับแนวคิดของอดุลย (2542:315-318) กลาววาบริษัทที่

ขายบริการจะตองคํานึงถึงปจจัยในคุณภาพการบริการ คือ ขอเสนอขาย การจัดสงบริการ และ

ภาพพจน และผลการศึกษายังสอดคลองกับแนวคิดของ Millett (1954:397-400) ที่วางานบริการที่

สรางความพึงพอใจใหกับลูกคาตองประกอบดวย การบริการอยางสม่ําเสมอ บริการอยางทันเวลา 

บริการอยางเพียงพอ บริการอยางตอเนื่อง และบริการอยางกาวหนา 
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 3. ผลการศึกษา พบวา ความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใช ยาลดไขมันในหลอดเลือด 

Ezetrol® ของบริษัท เชอร่ิง-พลาว จํากัด อยูในระดับพอใจอยางมาก สวนดานความคาดหวัง และ

ความคุมคา อยูในระดับพอใจอยางมาก เนื่องจากผลของการใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® 

ของบริษัท เชอริ่ง-พลาว จํากัด มีคุณภาพที่ดีและคุมคาในการรักษาภาวะไขมันในหลอดเลือด 

สอดคลองกับแนวคิดของศิริวรรณ  เสรีรัตน และคณะ (2546 : 90-93)  กลาวถึง ความพึงพอใจของ

ลูกคา ไววาถาผลการทํางานของผลิตภัณฑเทากับความคาดหวังลูกคาจะเกิดความพึงพอใจและถาผล

การทํางานของผลิตภัณฑสูงกวาความคาดหวังมาก  ลูกคาก็จะเกิดความพึงพอใจอยางมาก 

 

 4. ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา แพทยเพศตางกันมีความพึงพอใจโดยรวมในการเลือกใช

ยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด ตางกัน ทั้งนี้เนื่องจาก เพศหญิงมัก

สนใจและใหความสําคัญกับผลิตภัณฑที่มีความแปลกใหมหรือผลิตภัณฑที่เพิ่งวางตลาดใหมจึงมี

ความสนใจและอยากทดลองใช  เชนเดียวกับยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ซึ่งเปนผลิตภัณฑยา

ตัวใหมที่มีการนํามาใชในการรักษาและมีคุณลักษณะในการออกฤทธิ์ที่มีความแตกตางจากยาอื่นที่มี

อยูเดิมอยางชัดเจน ประกอบกับการใหผลการรักษาแบบ Synergist เมื่อใหรวมกับยาในกลุม Statin ซึง่

ยังไมมียาตัวใดที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับยา Ezetrol® รวมถึงยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® เพิ่ง

เขามาจําหนายในประเทศไทยแตก็เปนที่ทราบดีในวงการแพทยวา Ezetrol®  ไดมีการใชอยาง

แพรหลายในสหรัฐอเมริกา มากอนหนานี้เปนเวลากวา 3 ปแลว นอกจากนี้ผลการทดสอบสมมติฐาน

ยังพบอีกวา แพทยที่มีอายุ ประเภทความเชี่ยวชาญ ตําแหนงทางวิชาการ และระยะเวลาการทํางาน

ตางกัน ความพึงพอใจโดยรวมตอการเลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-

พลาว จํากัด ไมแตกตางกัน ทั้งนี้เนื่องจาก ในปจจุบันนอกจากยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® 

ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด แลวยังมียาตัวอื่นที่ใหประสิทธิภาพในการรักษาภาวะไขมันในหลอด

เลือดสูงไดในระดับที่ใกลเคียงกัน โดยแพทยแตละคนจะตัดสินใจใชยาลดไขมันในหลอดเลือดชนิดไหน

นั้นขึ้นอยูกับประสิทธิภาพของยาในการรักษาและผลขางเคียงของยาที่สงผลตอสุขภาพของคนไข  

 

5. ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา ทัศนคติที่แพทยมีตอผลิตภัณฑยาEzetrol® ในดาน

ประสิทธิภาพของยา Ezetrol® (Efficacy)จากประสบการณการใช, ดานความปลอดภัยจากการใชยา

Ezetrol®(Safety)จากประสบการณการใช, ขอมูลและรายละเอียดของยา Ezetrol® ที่ลงตีพิมพใน

วารสารทางการแพทย(Paper, Reprint, Trial Support), ดานความสะดวกในการบริหารยา Ezetrol®  

(Dosage Administration &convenient) และดานราคา Ezetrol®  (Cost per day) มีความสัมพันธ

ทางบวกกับความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัท
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เชอร่ิง-พลาว จํากัด    ทั้งนี้เนื่องจากผลิตภัณฑยาEzetrol® มีประสิทธิภาพสูงในการยับยั้งการดูดซึม

โคเลสเตอรอลแบบเฉพาะเจาะจง (Highly potent and selective cholesterol  inhibitor) กลไกการ

ออกฤทธิ์ของยา Ezetrol®  ที่ยับยั้งการดูดซึมโคเลสเตอรอลที่มาจาก  Dietary  และ biliary  และยาใน

กลุม  Statin  ที่ออกฤทธิ์โดยการยับยั้งการทํางานของเอนไซม  HMG-CoA  reductase  และมีความ

ปลอดภัยในการใชงาน จึงทําใหแพทยมีความพึงพอใจยา Ezetrol® ในระดับมาก สอดคลองกับ

แนวคิดที่วาความพึงพอใจเปนความรูสึกที่เกิดขึ้นเมื่อไดรับผลความสําเร็จตามความมุงหมาย  หรือ

ความรูสึกขั้นสุดทาย (Endstate in Feeling) ที่ไดรับผลสําเร็จตามวัตถุประสงค (Wallestein. 1971)  

 

 6. ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา ทัศนคติที่แพทยมีตอบริษัทเชอริ่ง-พลาวจาํกัด ในดาน

การสนับสนุนทางวิชาการแกแพทย, ดานการบริการเมื่อส่ังซื้อผลิตภัณฑ (service) และตัวแทนขาย/

ผูแทนยา (Medical Sales Representative) มีความสัมพันธทางบวกกับความพงึพอใจโดยรวมของ

แพทยที่เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด ทั้งนี้เนื่องจาก

บริษัทเชอริ่ง-พลาวจํากัด มีการจัดการบริหารงานใหตัวแทนขาย/ผูแทนยาอยางเปนระบบ ทาํใหฝาย

ขายสามารถใหบริการลูกคาไดอยางตอเนือ่งและสม่ําเสมอ มีความรวดเร็วในการบริการจึงสงผลให

ลูกคามีความพึงพอใจตอการบริการที่ไดรับ โดยการสรางความพึงพอใจใหกบัลูกคามีปจจยัที่ตอง

คํานึงถึงคือ  (1) การสรางความพึงพอใจโดยการลดตนทุนของลกูคา (ลดราคา)  หรือการเพิ่มบริการ

และจุดเดนของสินคา  ซ่ึงจะมีผลทาํใหกาํไรของบริษัทลดลง (2) บริษัทจะตองสามารถสรางกําไรโดย

วิธีใดวิธหีนึง่ เชน ลงทุนในการผลิตมากขึน้  หรือมีการวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ (R&D)  เหลานี้ถือวา

มีผลกระทบทัง้รายไดของบริษัทและตนทนุของสินคา (3) บุคคลที่เกีย่วของกับบริษัทประกอบดวย  ผู

ถือหุน พนักงาน  ผูขายปจจัยการผลิต  และคนกลาง  การเพิ่มความพงึพอใจใหกับลูกคาจะมี

ผลกระทบตอความพึงพอใจของคนเหลานีด้วย    (วีรพงษ  เฉลมิจิระรัตน. 2538 : 17) 

 

ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 
 
         1. ผูบริหารของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด ควรมีการจัดฝกอบรมใหแก พนักงานขายใหมีความรู

เกี่ยวกับยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® อยางชัดเจน รวมทั้งจัดการฝกอบรมดานการพัฒนา

บุคลิกภาพและการบริการ  เนื่องจากผลการศึกษาพบวา ทัศนคติที่แพทยมีตอบริษัทเชอริ่ง-พลาวจํากัด

มีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด 

Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด  เพื่อใหลูกคามีความพึงพอใจ 

          2. ผูบริหารของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด  ควรมีการจัดประชุมทางวิชาการ การอบรม การให

ความรูตางๆ แกลูกคา อยางตอเนื่อง เพราะผลการศึกษา พบวา ทัศนคติที่แพทยมีตอบริษัทเชอริ่ง-
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พลาวจํากัด มีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใชยาลดไขมันใน

หลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด เพื่อใหลูกคาเกิดความรูและเขาใจในบริษัทและ

ผลิตภัณฑมากขึ้น และเห็นความสําคัญของบริษัท ที่ทําการจัดการดานการจัดประชุมทางวิชาการซึ่ง

นํามาสูความพึงพอใจ 

           3. ผูบริหารของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด ควรจัดหาวารสารทางการแพทยที่มีความนาเชื่อถือ

เพื่อขอตีพิมพขอมูล, Trial และรายละเอียดของยาในดานตางๆ เพื่อเปนการเผยแพรขอมูลยาแกแพทย

อยางสม่ําเสมอ   ทั้งวารสารในประเทศไทย และวารสารในระดับนานาชาติ  เนื่องจากผลการศึกษา

พบวาแพทยมีทัศนคติอยูในระดับดีมาก ตอขอมูลยาที่ไดรับการตีพิมพลงในเอกสารทางวิชาการ

ทางการแพทย ซึ่งจะชวยใหแพทยไดรับรูและเห็นคุณคาของยาดังกลาวมากยิ่งขึ้น 

           4. ผูบริหารของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด   ควรมีการชี้แจงและใหขอมูลยาลดไขมันในหลอด

เลือด Ezetrol® แกแพทยที่มีความเชี่ยวชาญในแตละสาขาอยางชัดเจน เนื่องจากจะเปนขอมูลที่เปน

ประโยชนตอแพทยแตละคนในการพิจารณาและนํามาใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

           5. พนักงานขายของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด ควรมีการบริการและใหความรูแกรูคาอยางมือ

อาชีพ บริการและประสานงานอยางสม่ําเสมอกับลูกคา เนื่องจากผลการศึกษาพบวา แพทยมีทัศนคติ

ที่ดีตอการบริการของพนักงานบริษัท เชอริ่ง-พลาว จํากัด ดังนั้นหากแพทยมีปญหาเกี่ยวกับผลิตภัณฑ

ยาของบริษัทก็จะสามารถติดตอขอใชบริการ และสอบถามไดทันที และจากผลการศึกษา แพทยมี

ทัศนคติอยูในระดับดี มากในดานตัวแทนขาย/ผูแทนยา โดยมีความสัมพันธกับความพึงพอใจโดยรวม

ของแพทยที่เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® อยูในระดับปานกลาง ดังนั้น บริษัทเชอริ่ง-

พลาว จํากัด จึงควรใหความสําคัญในดานของการใหการฝกอบรมทักษะทางการขาย ตลอดจนพัฒนา

ความรูเกี่ยวกับผลิตภัณฑยา (Product knowledge)เพื่อใหตัวแทนขายมีความเปนมืออาชีพมากยิ่งขึ้น

เนื่องจากตัวแทนขายถือเปนกลไกสําคัญซึ่งมีผลตอความพึงพอใจของลูกคาในการตัดสินใจเลือกซื้อ 

หรือเลือกใชผลิตภัณฑ 

           6. ผูผลิตยาควรวางแผนดานการผลิตยาใหเม็ดยามีขนาดเล็ก สําหรับผูปวยสูงอายุ เนื่องจากผลการวิจัย 

ในครั้งนี้พบวาแพทยมีทัศนคติในระดับดีมากตอเม็ดยาที่มีขนาดเล็กจะทําใหไมเกิดความลําบากในการกลืน 

เม็ดยาสําหรับผูปวยสูงอายุ      ดังนั้นผูผลิตยาควรใหความสําคัญและคํานึงถึงรายละเอียดของขนาดของเม็ด 

ยาดวย ซึ่งจะเปนอีกปจจัยหนึ่งในการตัดสินใจเลือกใชยาของแพทย 

           7. ผูบริหารของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด   ควรนํายาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® มาจําหนายแก 

แพทยอยางตอเนื่อง เนื่องจากผลการศึกษา พบวา ยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® เปนผลิตภัณฑยาที่มี 

ความปลอดภัยและสงผลกระทบตอตับ และไตนอย       ดังนั้นจึงควรแนะนําใหแพทยเลือกใชยา Ezetrol® 

รวมกับยาในกลุม  Statin  ในการรักษาแบบตอเนื่อง   สําหรับผูปวยที่มีภาวะไขมันในหลอดเลือดสูงเพื่อให 
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เกิดผลการรักษาแบบ Synergist   ซึ่งจะทําใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวยที่มีภาวะไขมันในหลอดเลือดสูง 

เปนอยางยิ่ง 

 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 
 สําหรับการศึกษาครั้งตอไป ควรศึกษาเพิ่มเติมดังนี้ 

 1. ควรทําการศึกษาโดยการขยายผลไปยังกลุมตัวอยางที่เปนแพทยในโรงพยาบาลอื่นๆ นอก

เขตกรุงเทพมหานคร 

 2. ควรศึกษาคุณภาพการใหบริการของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด เพื่อนําผลที่ไดไปปรับปรุง

การใหบริการใหมีความเหมาะสมและมีคุณภาพมากยิ่งขึ้นเพื่อเปนการสรางความประทับใจและความ

พึงพอใจสูงสุดแกแพทย 

 3. ควรทําการศึกษาทัศนคติและความพึงพอใจของแพทยที่เลือกใชยาประเภทอื่นๆ 

นอกเหนือจากยาลดไขมันในหลอดเลือดEzetrol® เพื่อจะเปนขอมูลในการพัฒนาผลิตภัณฑยา

ประเภทอื่นๆที่บริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด มีการทํา Research และมีการจําหนายอยู  และเพื่อ

พัฒนาการบริหารจัดการในดานอื่นๆที่เกี่ยวของ ใหมีความสอดคลองกับทัศนคติและความพึงพอใจ

ของแพทยตอการเลือกใชยามากที่สุดเพื่อเปนการสราง Business Growth  ของบริบริษัทเชอริ่ง-พลาว 

จํากัด ในอนาคต 
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ภาคผนวก  ก 
บทความเพื่อเพิ่มความเขาใจเกี่ยวกับการลดระดับ Cholesterol โดยใชยา 

Ezetrol รวมกับยาในกลุม Statin 
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บทความเพื่อเพิ่มความเขาใจเกี่ยวกับการลดระดับ Cholesterol โดยใชยา 
Ezetrol รวมกับยาในกลุม Statin 

 
1. ประสิทธิภาพของการลด  LDL-Cholesterol ดวยยา Ezetimibe รวมกับ Statins  

(New Challenges  for dramatic  reduction  of  LDL-Cholesterol) 
                                                                                                               โดย นพ. สุรพันธ  สิทธสุิข 

หนวยโรคหวัใจและหลอดเลอืด  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 

 ในบทความนี้จะกลาวถึง  Metabolism  ของ  Cholesterol,  ขอจํากัดของยาลดไขมันที่มีอยูใน

ปจจุบัน โดยเฉพาะยากลุม statins,  ยาลดไขมันตัวใหม คือ  Ezetimibe  ซึ่งมีกลไกการอออกฤทธิ์

แตกตางจากยาที่มีอยูเดิม  และการศึกษาทางคลินิกของยา  Ezetimibe  รวมทั้งที่กําลังดําเนิน

การศึกษาอยูในขณะนี้ 

 Cholesterol  ที่รางกายไดรับมาจาก  2  แหลง  คือ  จากอาหารที่รับประทานเขาไป ประมาณ 

300 – 700  mg  ตอวัน  และเกิดจาก  cholesterol  ที่สรางขึ้นที่ตับ  ประมาณ  800 mg  ตอวัน ดัง

แสดงในรูปที่ 1  (Two  sources of cholesterol)  Cholesterol  ที่สรางขึ้นที่ตับสวนหนึ่งจะเปน

สวนประกอบของน้ําดีที่ถูกขับลงไปสูลําไสเล็ก  ปริมาณของ  Cholesterol  สวนนี้ในที่สุดจะถูกดูดซึม

กลับเขาสูกระแสโลหิต  และกลับมาที่ตับตามเดิม  เรียกวา  Enterohepatic  recirculation  ไขมัน  

Cholesterol  ถูกสรางขึ้นที่ตับ  จากสาร Acetyl-CoA  ผานขบวนการที่ใช  enzyme  ชื่อ  HMG-CoA  

reductase สรางเปน Mevalonate  และ  Cholesterol  การออกฤทธิ์ของ  statins  เกิดขึ้นโดยการ

ยับยั้ง  enzyme  HMG-CoA  reductase  นั่นเอง  ภายในลําไสเล็กสวนตน  Cholesterol  ที่ไดจาก

อาหารที่รับประทานเขาไปรวมกับที่รางกายผลิตจากตับในรูปของ น้ําดี จะถูก  Emulsify  ดวย  bile  

acid กลายเปน  micellar  cholesterol  ซึ่งสามารถดูดซึมผานเซลล  เยื่อบุผนังลําไส  แลวถูก

เปลี่ยนเปน  cholesterol  ester  เขาสู  circulation  ในรูปของ  chylomicron  นําเอา  cholesterol  

ไปสูที่เซลลตับ  และเปลี่ยนรูเปน  chylomicorn remnant  ในขณะเดียวกันตับก็จะสราง  Lipoprotein  

(VLDL)  เพื่อนํา  cholesterol  ที่ตับสรางขึ้นไปสูเนื้อเยื่อตาง ๆ  ทั่วรางกาย โดย  VLDL  จะถูกยอย

สลายไปเปน  IDL  และ  LDL  ซึ่ง LDL  cholesterol  นี้เองที่เปนตัวการใหเกิด  Atherosclerosis  ใน

ขณะเดียวกันรางกายจะสราง  HDL ข้ึนจาก  extra-hepatic  organ  นําเอา  cholesterol ที่เหลือใช

จากเนื้อเยื่อตาง ๆ สงคืนกลับมาที่ตับ  เรียกวา  reverse  cholesterol transport 
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 การใชยาลดไขมันในเลือด นอกจากจะใชยาหยุดยั้ง Enzyme-HMG-CoA  reductase  เชน  

statins  แลวยังสามารถใชยาลดการดูดซึม  cholesterol  ในลําไส  เชน  bile  acid  sequestrant  

สําหรับยา  Ezetimibe  ก็ออกฤทธิ์ลดการดูดซึม  cholesterol  ในลําไสเชนกัน  แตไมมีสวนเกี่ยวของ

กับ  bile  acid  แตอยางใด  หากแตเปนการออกฤทธิ์ลดการดูดซึม  cholesterol  โดยตรง  ในบริเวณ  

brush  border  ของเยื่อบุผนังลําไสเล็กสวนตน โดยจะกลาวในรายละเอียดตอไป 

 Cholesterol  ในรางกาย นอกจากจะใชเปนแหลงใหพลังงานแลว  ยังเปนสวนประกอบของ  

cell  membrane  ของเนื้อเยื่อตาง ๆ  ทั่วรางกาย  และยังเปน  precursor  ของ  steroid  ไดแก  

cortisol,  estrogen, progesterone,  testosterone  การมีระดับ  cholesterol  ในกระแสโลหิตสูง

จนเกินไป  จะทําใหเกิด  endothelial  cell injury  เนื่องจาก  LDL-Cholesterol  จะซึมผานชั้น  

endothelium  เกิดขบวนการ  oxidation  กลายเปน  oxidized  LDL  ซึ่งเปน  toxic  substance  

กอใหเกิดกรอักเสบของผนังหลอดเลือด  มีเม็ดเลือดขาวมาจับกิน  oxidized  LDL  เกิดเปน Foam  

cell  สะสมกันกอใหเกิดเปน  Plaque  ทําใหเกิดการตีบตันในหลอดเลือดตาง ๆ ทั่วรางกาย  และการ

อักเสบที่ผนังหลอดเลือดนี้เอง  กอใหเกิดการแตกของ  plaque  นําไปสู  acute  ischemic  event  เชน  

ภาวะกลามเนื้อ หัวใจตาย, เสนเลือดในสมองอุดตัน จากการศึกษาทางสถิติพบวา  การเพิ่มข้ึนของ

ระดับ  Cholesterl  ในเลือดจะทําใหเกิดอัตราตายจากโรคหัวใจ  และหลอดเลือดเพิ่มข้ึนตามไปดวย  

และการศึกษาทางคลินิก พบวา  การลด  LDL-Cholesterol  ในเลือดลงมีผลลดอัตราตายรวม,  อัตรา

ตายที่เกิดจากโรคหัวใจ  และหลอดเลือด,  ลดอัตราการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  และ  stroke 

 จาก   NCEP  ATP III  guideline  ป  2001  แนะนําวา  คนที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจ หรือ

เทียบเทา ควรจะมีระดับ  LDL-Cholesterol  ตํ่ากวา  2.6  mmol/l (100  mg/dl),  คนที่มีปจจัยเสี่ยง

ของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  ต้ังแต  2  ปจจัยขึ้นไป  ควรจะมีระดับ  LDL-Cholesterol นอย

กวา  3.4  mmol/l (130  mg/dl)  และคนที่มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบอยางนอย  

2  ปจจัย  ควรจะมีระดับ  cholesterol  นอยกวา  4.1  mmol/kl  (160 mg/dl)  อยางไรก็ตามจากการ

สํารวจพบวา โดยเฉลี่ยผูปวยจะสามารถไดตามขอกําหนดของ  NCEP ATP III  เพียง  40% เทานั้น ทั้ง 

ๆ  ที่ไดยาลดไขมันที่มีอยูในปจจุบัน  เหตุผลที่ทําใหไมสามารถลดระดับ  LDL-Cholesterol  ไดตาม

ขอกําหนดของ  NCEP  ATP  III  คือ 

 1. ปจจัยที่เกี่ยวกบัผูปวย และแพทย  ไดแก  การไมไดรับการวินิจฉัย และมุงมัน่ที่จะ

รักษาใหไดตามขอกําหนด  ไมมีการปรับขนาดของยาใหไดประสิทธิภาพเต็มที ่และไมไดติดตาม

ผลการรักษาอยางใกลชิด 

 2. ยาลดไขมันที่มีอยูในปจจุบันมีขอจํากัด  statins  มีการตอบสนองในผูปวยแตละคนไม

เทากัน และเกิดผลแทรกซอน  เชน  Hepatotoxicilty,  Myotoxicit  ยากลุม  nicotinic  acid  มีผล
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แทรกซอนทําใหปวดศีรษะ,  ยากลุม  acid  sequestrant  มีผลแทรกซอนทางระบบทางเดินอาหาร  

เชน  คลื่นไสอาเจียน 

 

Evolution of Lipid Management  
Guidelines 

NCEP ATP I                                    NCEP ATP II                             NCEP ATP III 
              1988                                                    1993                                               
2001 

   -  Exclusive focus on LDL-C            -  Risk assessment guides therapy           -  Lower LDL-C thres

    reduction                                       -  Goal LDL-C reduced for CHD                 for therapy initiatio

-  Strong support for resins,                  (≤2.6 mmol/L)                                         high-risk patients 

    niacin                                            -  Statins included in “major                    -  LDL-C reduction 

to 

-  Statins, fibrates not first line            drugs,” fibrates for mixed   ≤2.6 mmol/L in patients 

                                                      hyperlipidemia     with CHD equivalent 

    -  Low HDL-C and 

   triglycerides as targets 

 

Meeting goals may require coadministration therapy in many patients 

 

 

 

Adapted from Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol 

in Adults JAMA 2001;285:2486-2497; Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of 

High Blood Cholesterol in Adults JAMA1993;269:3015-3023; National Cholesterol Education 

Program Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in 

Adults Arch Intern  

Med 1988;148:36-69; Fruchart J-C Eur Heart J Suppl 2001;3(suppl E):E1; Leitersdorf E Eur 

Heart J Suppl 2001;3 

(suppl E):E17-E23. 

Low- to moderate-dose 
monotherapy 

High-dose statin, increased 
co-administration therapy 

Moderate- to high-dose statin 
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NCEP ATP III Guidelines Recommend  
 Aggressive LDL-C Lowering 

           Risk Category LDL-C Goal (mmol/L or mg/dL) 

          CHD or CHD Risk Equivalents 
          (10-year risk >20%) 

 
    2+ Risk Factors 

           (10-year risk ≤20%) 
 
     0–1 Risk Factor 

 

 
                          <2.59 (100) 
 
                    < 3.37 (130) 
 
                    <4.14 (160) 
 

 

LDL-C Goals 

Second Joint Task Force of   European and Other 

Societies  on Coronary Prevention 

NCEP ATP III 
 

-  With CHD or absolute CHD risk ≥20% over 

   10 years or if projected to age 60: 3.0 mmol/L 

-  Absolute CHD risk <20% with TC ≥5.0 

mmol/L: 

    3.0 mmol/L 

 

-     CHD and risk equivalents: 

      <2.6 mmol/L (<100 mg/dl) 

-     ≥2 CHD risk factors:  

      <3.4 mmol/L (<130 mg/dl) 

-     0–1 CHD risk factors:  

      <4.1 mmol/L (<160 mg/dl) 
 

NCEP ATP = National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel.  

LDL-C = low-density lipoprotein cholesterol. 

NCEP Expert Panel. Executive Summary of the Third Report of the National Cholesterol 

Education Program (NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High 

Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel III). Bethesda, Md: National Heart, 

Lung, and Blood Institute, National Institutes of Health; 2001. NIH publication 01-3670. 
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Ezetimibe  ความหวังใหมในการลด  LDL-Cholesterl  อยางมีประสิทธิภาพ 
 เนื่องจาก  Cholesterol มีที่มาจากการสรางขึ้นจากตับ  และจากการดูดซึมผานผนังลําไส  การ

ลดการดูดซึม  Cholesterol จากผนังลําไสจะมีผลชวยเสริมประสิทธิภาพการลดไขมันใหมากขึ้นกวา

การใชยา  statins  ที่ลดการสราง  Cholesterol  จากตับเพียงอยางเดียว ฉะนั้นจะมีผลใหผูปวยมี

โอกาสลด  LDL-Cholesterol  ไดตามเปาหมายของ  NCEP ATP III  มากยิ่งขึ้น  และนําไปสูการลด

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

 Ezetimibe  เปนยากลุมใหม  ตัวแรกที่มีกลไกการลดระดับ  LDL-Cholesterol  โดยการยับยั้ง

การดูดซึม  Cholesterol  ที่ไดจากอาหารและน้ําดี  ผานเซลลเยื่อบุผนังลําไส  อาจใชเปน  

monotherapy ในการลด Cholesterol ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถทนยาหรือไมตอบสนองตอ  Statins  

ในกรณีที่ใชรวมกับ  statns  ก็จะมีประสิทธิภาพสูงยิ่งขึ้น  และชวยใหไมตองใชยา  statins  ในขนาดสงู 

ทําใหมีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น  สูตรโครงสรางของ  Ezetimibe  แสดงดังรูปที่  2  (โครงสรางของยา  

Ezetimibe) 

 Ezetimibe  จะถูก  metabolite  เปน Ezetimibe  glucoronide  ซึ่งสามารถออกฤทธิ์ยับยั้ง

การดูดซึมของ Cholesterol ไดดีกวา  Ezetimibe  ยานี้มี  enterohepatic  ทําใหมีฤทธิ์อยูยาวนาน  

สามารถใชเพียงวันละครั้งได  โดยมี  Elimination half-life  ประมาณ  22  ชั่วโมง  และมี  Peak  

plasma  concentration  ในระยะเวลา  2-3  ชั่วโมง ถูกกําจัดออกทางอุจจาระ  เมื่อรับประทานรวมกบั

อาหารการดูดซึมของยาจะไมเปลี่ยนแปลง  ในผูปวยสูงบอายุระดับของยาในกระแสเลือดจะสูงเปน  2 

เทาของคนอายุนอย  แตไมมีความจําเปนตองปรับลดขนาดยาในผูปวยสูงอายุ  ขนาดยาที่ใชคือ  10 

mg  ตอวัน จากการศึกษาพบวาไมวาจะใหยาในชวงเวลาใดก็ใหประสิทธิภาพเทากันหมด (Ezetimibe  

and  plasma  LDL-C: Morning versus evening  dosing) 

 ประโยชนที่ไดจากยา  Ezetimibe  รวมกับยาอื่นที่ใชลดระดับ Cholesterol  คือ ได

ประสิทธิภาพดีข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่มีระดับ Cholesterol  สูงมาก  เชน ผูปวย 

homozygous  familial  hypercolesterolemia  และสามารถลดความเสี่ยงตอการเกิด  liver  และ 

muscle  toxicity  ซึ่งเปนผลขางเคียงของยา  statins  ได 

 Ezetimibe  ไมผาน  cytochrome  P450  enzyme  ดังนั้นจึงไมมี  interaction  กับยา statins  

ชนิดตาง ๆ  ที่สําคัญไมควรใชรวมกับยา  cholestyamine  เพราะจะลดการดูดซึมของยา  Ezetimibe  

ถึง  55%  สําหรับการใชยารวมกับยา  Fibrate  ยังไมมีขอมูลการศึกษา 

 มีขอมูลที่แสดงใหเห็นวาผูปวยที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบสามารถลดระดับ  LDL-

Cholesterol  ถึงเปาหมายของ  NCEP ATP III  เพียง  18%  รูปที่ 4  (Pharmacologic  therapy:  
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statins  Dose  response)  แสดงใหเห็นถึงความแตกตางของการตอบสนองตอยา  statins  ในขนาด

ตํ่าสุด  และสูงสุด  ในการลดระดับ   LDL-Cholesterol 

 ในปจจุบันเราทราบแลววา  กลไกในการลดการดูดซึม  Cholesterol  ของยา  Ezetimibe  คือ

การลด  expression  ของ  membrane  protein   ที่มีชื่อวา  Niemann-Pick  C1L1 (NPC1L1) 

 จากรูปที่  5  (Complementary Actions of statins and Ezetimibe)  แสดงใหเห็นถึงกลไกใน

การสงเสริมกันเพื่อลดระดับไขมัน  Cholesterol  ของการใชยารวมกันระหวาง Ezetimibe  รวมกับยา  

Statins  มีการศึกษาการใชยารวมกันระหวาง  Ezetimibe  กับ  Simvastatin  ในขนาดตาง ๆ  พบวา 

สามารถลด  Cholesterol  ไดดีกวาการใชยา  Simvastatin  เพียงอยางเดียว ดังแสดงในรูปที่  6 

(Mean change in LDL-C)  และในกลุมที่ไดยา  2  ชนิดรวมกัน  ยังมีระดับของ  High sensitive CRP  

ซึ่งเปนตัวบงชี้ถึงการอักเสบลดลงมากที่สุดดวย  ดังแสดงในรูปที่  7  (Median % change in HS-CRP 

(1))  นอกจากนั้นยังมีการศึกษาการใช  Ezetimibe  รวมกับ  Simvastatin  เปรียบเทียบกับ  

Atorvastatin  ในขนาดตาง ๆ  ผลการศึกษาพบวา  การใช Ezetimibe  รวมกับ  Simvastatin  สามารถ

ลดระดับ  LDL-Cholesterol  มากกวาการใช  Atovastation  เพียงอยางเดียว และยังทําใหระดับ  

HDL-Cholesterol  ข้ึนสูงกวาการให  Atorvastatin  เพียงอยางเดียวอีกดวย 

 

การศึกษาทางคลินิกที่กําลังดําเนินการอยู 
 1. EFFECTS trial  (Endothelial  Function oF Ezetimibe  Combination  Therapy  with  

Simastatin) เปนการศึกษาเพื่อดูผล  ตอ  endothelial  function  ของการใชยารวมกันระหวาง  

Ezetimibe  กับ  Simvastatin  ในระยะเวลา  12  สัปดาห  โดยดูการเปลี่ยนแปลงของ  Flw  mdiated  

vasodilatation  ของ  brachial  artery 

 2. ENHANCE trial  (Ezetimibe and simvastatin  in Hypercholesterolemia  enhances 

atherosclerosis  regression)  เปนการศึกษาเปรียบเทียบระหวางการใชยา Simvastatin  อยาง

เดียวกับการใชยา  Ezetmibe รวมกับ Simvastatin  ในระยะเวลา  2 ป  โดยติดตามผลการวัด Intimal 

Media  Thickness  (IMT)  ของ  common  cartid  artery  ในผูปวยที่มี  cholesterol  สูง 

 3. SHARP  tial  (Study of Heart And Renal Protection)  เปนการศึกษาเพื่อดูผลลัพธที่

อัตราตายจากภาวะหัวใจและหลอดเลือด,  ภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย  หรือ  stoke  เปรียบเทียบ

ระหวางการใชยา  Simvastatin  อยางเดียว  กับการใชยา  Ezetimibe  รวมกับ  Simvastatin  และ  

placebo  ในผูปวยภาวะไตวายเรื้อรัง 

 4. SEAS  trial  (Simvastatin  and Ezetimibe  in Artic  Stenosis)  เปนการศึกษาในผูปวย

ที่เปน  valvular  aortic  stenosis  ที่ไมมีอาการจํานวน  1,400  คน  ติดตามผลนาน  4  ป โดยแบง
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ออกเปนกลุมที่ไดยา Ezetimibe  รวมกับยา  Smvastatin  เปรียบเทียบกับ  placebo  โดยดูผลลัพธ

เปนการตายจากภาวะหัวใจและหลอดเลือด,  การผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ,  ภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย 

หรือ  stroke,  การนอนโรงพยาบาลเนื่องจากภาวะ  unstable  angina   และการทํา  

revascularization 
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2.  ลดระดับโคเลสเตอรอลดวยอาหาร 
เรียบเรียงโดย 

รศ. ดร. ปรียา  ลีฬหกุล (2545) 

หนวยโภชนวทิยาและชีวเคมีทางการแพทย 

สํานักวิจัยและภาควิชาอายรุศาสตร 

คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลยัมหิดล 

 

 การรับประทานอาหารที่ถูกหลักโภชนาการเปนรากฐานสําคัญของการปองกัน  และรักษา

ภาวะโคเลสเตอรอลสูงในเลือด ดังนั้นทุกทานควรเขาใจถึงแนวทางในการบริโภคอาหารอยาง      

ถูกตอง เพื่อควบคุมระดับโคเลสเตอรอลในเลือด  และตองมีความตั้งใจจริงที่จะปฏิบัติใหไดใน

ชีวิตประจําวัน  เพื่อสุขภาพที่แข็งแรง  หลีกเลี่ยงโรครายตาง ๆ  ซึ่งมีภาวะโคเลสเตอรอลสูงเปนปจจัย

เสี่ยงที่สําคัญ  เชน โรคหลอเลือดแดงแข็ง  โรคหัวใจขาดเลือด 

หลักการบริโภคอาหารที่สําคัญเพื่อปองกันและลดระดับโคเลสเตอรอลสูงในเลือด 
 1. รับประทานโคเลสเตอรอลไมเกินวันละ  300  มิลลิกรัม 
  โคเลสเตอรอลมีเฉพาะในอาหารที่มาจากสัตวเทานั้น  มีมากในอาหารบางชนิด  เชน ไข

แดง  เครื่องในสัตว  มันสัตว  สัตวน้ําบางชนิด  (ดูรายละเอียดในตาราง)  จึงควรหลีกเลี่ยง        

รับประทานอาหารเหลานี้ในปริมาณมาก 
 2.   รับประทานอาหารในแตละวันซ่ึงใหพลังงานรวมแลวเพียงพอตอการรักษา
น้ําหนักตัว ใหอยูในเกณฑปกติ 
  โดยผูใหญควรมีดัชนีความหนาของรางกายประมาณ  20.0-24.9  กิโลกรัม/ตารางเมตร  

โดยคํานวณจากน้ําหนักตัว  หนวยเปนกิโลกรัม  หารดวยสวนสูง  หนวยเปนเมตร  ยก-กําลังสอง  เชน 

ถาใครมีน้ําหนัก  50  กิโลกรัม  สวนสูง  1.5  เมตร จะไดดัชนีความหนาของรางกาย = 50/(1.5)2 22.2  

กก./ตารางเมตร  แสดงวาอยูในเกณฑปกติ 
 3. หลีกเลี่ยงรับประทานอาหารที่มีไขมันอิ่มตัวสูง 
  เชน  กะทิ  ไขมันจากสัตว  หนังสัตว  เนื้อสัตวที่มีมันติดมาก ๆ  เชน  หมูสามชั้น  เพราะ

กรดไขมันอิ่มตัวสวนใหญทําใหระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงขึ้น (ดูรายละเอียดในแผนดับ  “ไขมัน

อ่ิมตัวกับภาวะโคเลสเตอรอลสูงในเลือด”  :  รศ.ดร. ปรียา  ลีฬหกุล) 
 4. รับประทานอาหารที่มีกรดไขมันไลโนเลอิก  (linleic  acid) โดยสม่ําเสมอ 
  ซึ่งพบไดประมาณรอยละ 50 ในน้ํามันพืชบางชนิด เชน น้ํามันถั่วเหลือง น้ํามันขาวโพด  

การรับประทานอาหารที่มีกรดไขมันไลโนเลอิกประมาณรอยละ  7-10  ของพลังงานที่ไดรับ (เชน  วัน
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หนึ่งตองการพลังงาน  2000  กิโลแคลอรี่ ควรไดรับกรดไลโนเลอิกประมาณ  16-22  กรัม  ซึ่งไดจาก

น้ํามันถั่วเหลืองประมาณ 2-3 ชอนโตะ) จะชวยลดระดับโคเลสเตอรอลในเลือดได  เพราะการเปลี่ยน

โคเลสเตอรอลอิสระ  เปนโคเลสเตอรอลไลโนเลเอทเพิ่มข้ึน  ทําใหมีการเผาผลาญโคเลสเตอรอลที่ตับ

เพิ่มข้ึน 

 แตอยางไรก็ตาม  ถาทานมีโคเลสเตอรนอลสูงในเลือดจากสาเหตุอ่ืน ๆ  เชน  กรรมพันธุ  โรค

บางชนิด  ทานตองรับประทานยาลดโคเลสเตอรอล   และรักษาโรคตาง ๆ  ที่ เปนสาเหตุใหมี     

โคเลสเตอรอลสูงในเลือดควบคูไปกับการรับประทานอาหารใหถูกตอง  โภชนบําบัดจะชวยเสริม

ผลการรักษาใหมีปะสิทธิภาพดียิ่งขึ้น  และลดปริมาณการรับประทานยาลงได 
ปริมาณโคเลสเตอรอลในอาหาร 
 ปริมาณโคเลสเตอรอลที่เสนอในตารางตอไปนี้  หนวยเปนมิลลิกรัมตอน้ําหนัก  100  กรัม  

ของอาหารเฉพาะสวนที่รับประทานไดเทานั้น  เชน  ไข หมายถึง เอาเปลือกออกแลวซี่โครงหมูเลาะเอา

แตเนื้อ  สําหรับจํานวนอาหาร โดยประมาณซึ่งหนัก  100  กรัมนั้น  นํามาเสนอใหดูเพื่อสะดวกตอการ

เปรียบเทียบใหเห็นภาพชัด ๆ  วาอาหารแตละชนิดซึ่งหนัก 100  กรัมนั้น จะประมาณได     สัดสวน

เทาใดในรูปแบบที่คุนเคยกัน  เชน  ชอนโตะ  มิลลิลิตร (มล. หรือซีซี)  แตสัดสวนโดยประมาณนี้ อาจ

คลาดเคลื่อนไดบางเล็กนอย  ข้ึนกับชนิดของอาหาร 

 ระดับโคเลสเตอรอลในอาหารชนิดเดียวกันจะแตกตางกันได ข้ึนกับกลุมตัวอยางที่นํามา

วิเคราะห  แตโดยเฉลี่ยแลวคาจะเกาะกลุมกัน  ไมแตกตางกันมากนัก  ทั้งนี้ตองคํานึงถึงแหลงที่มาของ

ขอมูล  และรายละเอียดของอาหารนั้น ๆ ดวย  เชน  อาหารสุกหรือดิบ  เนื้อสัตวนั้นมีหนังหรือมันติดมา

หรือไม 

 

ขนม,  ไข, นม, เนย 
อาหารสวนทีร่ับประทานได 

100  กรัม 

โคเลสเตอรอล 
มิลลกิรัม/อาหาร  100   

กรัม 

ขนมปงขาว 6  แผน 1 

ไขไกดิบ 2  ฟองใหญ 548 

ไขแดงดิบ 6  ฟองใหญ 1281 

ไขนกกระทาดิบ 11  ฟองใหญ 844 

ไขปลาดิบ 10  ชอนชา 374 

ไขเปดดิบ 2  ฟองกลาง 884 

ไขหานดิบ 2/3  ฟองใหญ 852 
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ขนม,  ไข, นม, เนย 
อาหารสวนทีร่ับประทานได 

100  กรัม 

โคเลสเตอรอล 
มิลลกิรัม/อาหาร  100   

กรัม 

คุกกี้ธรรมดา ชิ้นละ  7  กรัม  14 ชิ้น 117 

เค็กช็อกโกแลต 1 ชิ้น ของขนาด 1 ปอนด   

ตัด  5 ชิ้น 

58 

เค็กเนย 1  ชิ้นของขนาด 1 ปอนด 

ตัด  5  ชิ้น 

221 

โดนัทไมเคลือบน้ําตาล ขนาดเสนผาศูนยกลาง  8 ซม. 

2  ชิ้น 

37 

โดนัทช็อกโกแลต เคลือบน้ําตาล ขนาดเสนผาศูนยกลาง   8  

ซม. 

2  ชิ้น 

57 

นมช็อกโกแลต 100  มิลลิลิตร 12 

นมขนหวาน 80  มิลลิลิตร 34 

นมเปรี้ยวรสผลไม 100  มิลลิลิตร 6 

นมผง 13  ชอนโตะ 97 

นมผงพรองไขมัน 13  ชอนโตะ 20 

นมพรองไขมัน 100  มิลลิลิตร 2 

นมวัวสด  ไขมัน  3.3% 100  มิลลิลิตร 14 

น้ําสลัดเทาซันดไอซแลนด 7  ชอนโตะ 26 

น้ําสลัดขน 7  ชอนโตะ 69 

เนยแข็งมอซซาเรลลา 7  ชอนโตะ 78 

เนยแข็งสวิส 7  ชอนโตะ 92 

เนย  (butter) 7  ชอนโตะ 219 

แพนเค็กธรรมดา ขนาดเสนผาศูนยกลาง  10 

ซม. 

3  ชิ้น 

59 

มายองเนส 6.5  ชอนโตะ 26 

โยเกิรตธรรมดา 6.5  ชอนโตะ 13 
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ขนม,  ไข, นม, เนย 
อาหารสวนทีร่ับประทานได 

100  กรัม 

โคเลสเตอรอล 
มิลลกิรัม/อาหาร  100   

กรัม 

โยเกิรตพรองไขมัน 6.5  ชอนโตะ 2 

ไอศกรีม   ช็อกโกแลต 12  ชอนโตะ 34 

ไอศกรีม  วานิลลา 12  ชอนโตะ 45 

ไอศกรีม  สตรอเบอรี่ 12  ชอนโตะ 29 

ไอศกรีม  รสสม 12  ชอนโตะ 7 

 

เครื่องใน,  อวัยวะสัตว 
อาหารสวนทีร่ับประทานได 

100  กรัม 

โคเลสเตอรอล 
มิลลกิรัม/อาหาร  100   

กรัม 

กระเพาะหมูสุก 8   ชอนโตะ 276 

กึ๋นไก 8   ชอนโตะ 171 

ตับไกสุก 10   ชอนโตะ 631 

ตับเปดสุก 10   ชอนโตะ 740 

ตับวัวสุก 10   ชอนโตะ 389 

ตับหมูสุก 10   ชอนโตะ 355 

ตับออนหมูสุก 10   ชอนโตะ 315 

ตีนหมูสุก 10   ชอนโตะ 100 

ไตหมูสุก 10   ชอนโตะ 480 

ปอดหมูสุก 10   ชอนโตะ 387 

มามหมูสุก 10   ชอนโตะ 504 

ล้ินวัวสุก 10   ชอนโตะ 107 

ล้ินหมูสุก 10   ชอนโตะ 146 

สมองหมูสุก 10   ชอนโตะ 2552 

ไสหมูสุก 10   ชอนโตะ 143 

หัวใจหมูสุก 10   ชอนโตะ 221 

หางหมูสุก 10   ชอนโตะ 129 

หูหมูสุก 10   ชอนโตะ 90 
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เนื้อสัตว 
อาหารสวนทีร่ับประทานได 

100  กรัม 

โคเลสเตอรอล 
มิลลกิรัม/อาหาร  100   

กรัม 

เนื้อแกะลวนสุก 10   ชอนโตะ 92 

เนื้อไกลวนสุก 10   ชอนโตะ 89 

เนื้อซี่โครงหมูสุก 10   ชอนโตะ 121 

เนื้อเปดลวนสุก 10   ชอนโตะ 89 

เนื้อวัวลวนสุก 10   ชอนโตะ 86 

เนื้อหมูลวนสุก 10   ชอนโตะ 93 

เนื้อหานลวนสุก 10   ชอนโตะ 96 

 

น้ํามัน,  มันสตัว 
อาหารสวนทีร่ับประทานได 

100  กรัม 

โคเลสเตอรอล 
มิลลกิรัม/อาหาร  100   

กรัม 

น้ํามันหมู 8   ชอนโตะ 95 

มันหมูสุก 10  ชอนโตะ 91 

หมู   3  ชั้นดิบ 7   ชอนโตะ 72 

หนังไกทอด 2.5  ถวยตวง 74 

หนังหมูทอด 2.5  ถวยตวง 95 

 

สัตวน้าํ 
อาหารสวนทีร่ับประทานได 

100  กรัม 

โคเลสเตอรอล 
มิลลกิรัม/อาหาร  100   

กรัม 

กุงรวมชนิดสุก 8  ชอนโตะ 195 

กุงลอบสเตอรสุก 8  ชอนโตะ 90 

ทูนาในน้ํามัน 7   ชอนโตะ 31 

เนื้อปูสุก 10   ชอนโตะ 100 

ปลากระบอกสุก 8  ชอนโตะ 60 
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สัตวน้าํ 
อาหารสวนทีร่ับประทานได 

100  กรัม 

โคเลสเตอรอล 
มิลลกิรัม/อาหาร  100   

กรัม 

ปลากระพงขาวสุก 8   ชอนโตะ 50 

ปลากระพงแดงสุก 8   ชอนโตะ 45 

ปลาเกาสุก 8  ชอนโตะ 47 

ปลาชอนสุก 8   ชอนโตะ 47 

ปลาซารดีนในซอส มะเขือเทศ 8   ชอนโตะ 61 

ปลาแซลมอนสุก 8  ชอนโตะ 70 

ปลาดุกสุก 8   ชอนโตะ 58 

ปลาตะเพียนสุก 8  ชอนโตะ 84 

ปลาทูสุก 8   ชอนโตะ 57 

ปลาล้ินหมาสุก 8   ชอนโตะ 68 

ปลาเล็กปลานอย 8  ชอนโตะ 73 

ปลาหมอสุก 8   ชอนโตะ 110 

ปลาหมึกกระดองหลากชนิดสุก 10  ชอนโตะ 224 

ปลาหมึกกลวยหลากชนิดสุก 10   ชอนโตะ 260 

ปลาไหลสุก 10  ชอนโตะ 153 

ปลาอินทรียสุก 10  ชอนโตะ 93 

ปลาโอสุก 10  ชอนโตะ 46 

หอยแครงสุก 15 ตัวขนาดกลาง 67 

หอยเชลลสุก 7  ตัวขนาดกลาง 61 

หอยนางรมสุก 4  ตัวขนาดกลาง 100 

หอยแมลงภูสุก 15 ตัวขนาดกลาง 65 

หูฉลามสุก 10  ชอนโตะ 59 
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ตารางแสดงความสมัพันธของไขมันในเลือดกับอาหาร 

 

ชนิดของไขมนัในเลือด อาหารที่มาจากสัตว อาหารที่มาจากพืช 

แอล ดี แอล โคเลสเตอรอล  

เปนโคเลสเตอรอลที่ทําให 

หลอดเลือดแดงแข็งตัว 

ทําให  แอล ดี แอล 

โคเลสเตอรอล 

สูงขึ้นได 

ไมมี 

โคเลสเตอรอล 

ไตรกลีเซอไรด   

เปนไขมันตัวหนึ่งในเลือด และ 

เปนไขมันสวนใหญในอาหาร 

มี มี 

เอช ดี แอล โคเลสเตอรอล   

เปนโคเลสเตอรอลที่ชวยลด   

แอล ดี แอล 

โคเลสเตอรอล 

ไมมี การออกกําลังกาย 

ที่สม่ําเสมอและไดระดับ 

จะชวยใหรางกายสราง 

เอช ดี แอล โคเลสเตอรอล 

เพิ่มข้ึนได 

ไมมี 

 

อาหารแปรรปู 
อาหารสวนทีร่ับประทานได 

100  กรัม 

โคเลสเตอรอล 
มิลลกิรัม/อาหาร  100   

กรัม 

กุนเชียงหมู 10  ชอนโตะ 93 

น้ําพริกเผา 20  ชอนชา 1 

เบคอนสุก 10  ชอนโตะ 85 

ลูกชิ้นเนื้อ 15  ลูก เสนผาศูนยกลาง 2  ซม.   18 

ลูกชิ้นปลา 15  ลูก เสนผาศูนยกลาง 2  ซม.   10 

ลูกชิ้นหมู 15  ลูก เสนผาศูนยกลาง 2  ซม.   14 

ไสกรอกไก 20  ชิ้น ขนาด  4 x 1.5 ซม. 101 

ไสกรอกวัวรมควัน 20  ชิ้น ขนาด  4 x 1.5 ซม. 67 

ไสกรอกหมูรมควัน 20  ชิ้น ขนาด  4 x 1.5 ซม. 68 

ไสกรอกหมู 20  ชิ้น ขนาด  4 x 1.5 ซม. 83 

แฮม 10  ชอนโตะ 59 
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3.  ปจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจ 
 

 คุณหรือใคร ๆ  ก็คงไมอยากเปนโรคหัวใจ  ไมวาจะเปนหัวใจโต หัวใจขาดเลือด กลามเนื้อ

หัวใจตายหรือหัวใจลมเหลว เปนที่ทราบกันดีอยูแลววา โรคหัวใจจะทําใหคุณภาพชีวิตต่ําลง  เพราะ

ผูปวยไมสามารถดําเนินกิจกรรมบางอยางไดเหมือนคนทั่วไป  และยังเปนสาเหตุสําคัญอันดับตน ๆ 

ของการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก 

 คุณทราบหรือไมวา  มีปจจัยหลายประการที่ทําใหคุณเสี่ยงตอโรคหัวใจ  หากคุณสามารถ

ควบคุมปจจัยเหลานี้ได คุณก็สามารถลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจได อยางไรก็ตาม  สามารถ

แบงปจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจได  ดังนี้ 

 1. ปจจัยเสี่ยงที่ไมสามารถควบคุมได  ซึ่งไดแก 

• อายุ  : โดยปกติแลว  ความเสี่ยงของโรคหัวใจจะเพิ่มข้ึนตามอายุที่มากขึ้น 

• พันธุกรรม : ผูที่มีประวัติครอบครัว  ซึ่งมีพอหรือแมเปนโรคหัวใจ จะมีความเสี่ยงตอ

โรคหัวใจ 

• เพศ  :  ผูชายจะมีความเสี่ยงตอโรคหัวใจสูงกวาผูหญิง 

 2. ปจจัยเสี่ยงที่สามารถควบคุมได  ซึ่งไดแก 

• โรคความดันโลหิตสูง  :  การปลอยใหความดันโลหิตสูงอยูเปนเวลานาน ๆ โดยไม

ควบคุม  จะทําใหหัวใจตองทํางานหนักขึ้นเพื่อสูบฉีดเลือดมาเลี้ยงทั่วรางกาย  กลามเนื้อหัวใจจะหนา

ข้ึน  หัวใจโตขึ้น  หลอดเลือดตีบแข็งและอุดตัน  กลามเนื้อหัวใจตาย  และนําไปสูภาวะหัวใจลมเหลวใน

ที่สุด 

• การสูบบุหรี่ : ผูที่สูบบุหี่จะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจมากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี  

2-4  เทา  เนื่องจากสารที่อยูในบุหร่ีจะทําใหเซลลเยื่อบุผนังหลอดเลือดเสื่อม  ทําใหหลอดเลือดแดงตีบ

และแข็ง  ซึ่งถาเกิดกับหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจก็จะทําใหหัวใจขาดเลือด  ซึ่งจะนําไปสูภาวะ

กลามเนื้อหัวใจตาย  หัวใจวาย  และอาจเสียชีวิตได  นอกจากนี้ บุหร่ียังทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

ระดับไขมันในเลือด  ซึ่งจะเพิ่มความเสี่ยงตอโรคหัวใจมากขึ้น โดยความเสี่ยงจะเพิ่มข้ึนตามจํานวน

มวนของบุหร่ีที่สูบ  และระยะเวลา  (จํานวนป)  ที่สูบ  อยางไรก็ตาม แมวาคุณไมไดเปนผูสูบบุหร่ี แต

อยูในสภาพแวดลอมของผูที่สูบบุหร่ี  คุณก็มีความเสี่ยงตอโรคหัวใจเชนกัน   

• ระดับไขมันในเลือด  :  ผูที่มีระดับไขมันแอลดีแอล โคเลสเตอรอล  (LDL-

Cholesterol) สูง จะมีความเสี่ยงตอโรคหัวใจสูงขึ้น โดยไขมันดังกลาวจะทําใหผนังหลอดเลือดหนาตัว

ข้ึน และหลอดเลือดตีบแคบลง เลือดไหลเวียนไดนอยลง  ในที่สุดหลอดเลือดหัวใจก็จะอุดตันและเกิด

กลามเนื้อหัวใจตาย 
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• โรคเบาหวาน  :  เบาหวานจะทําใหความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดและหัวใจสูงขึ้น  

โดยเชื่อวา เบาหวาน จะทําใหหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสวนตาง ๆ  เสื่อมลง  ถาคุณเปนโรคเบาหวาน

จําเปนอยางยิ่งที่คุณจะตองควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ใหมากที่สุด 

• การขาดการออกกําลังกาย  :  ผูที่ไมคอยออกกําลังกายจะมีความเสี่ยงตอโรค

หลอดเลือดและหัวใจสูงขึ้น  การออกกําลังกายเปนประจําจะชวยปองกันโรคหลอดเลือดและหัวใจได  

และยังสามารถชวยในการควบคุมปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ  เชน  ความดันโลหิต  ระดับไขมันโคเลสเตอ-รอลใน

เลือด   เบาหวาน และน้ําหนักที่มากเกินหรืออวน 

• ความอวน  :  ผูที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต  30  กก. / เมตร2  ถือวามีความเสี่ยงตอโรค

หลอดเลือดและหัวใจ  โดยสามารถคํานวณดัชนีมวลกายไดจากน้ําหนักตัว (หนวยเปนกิโลกรัม) หาร

ดวยสวนสูง (หนวยเปนเมตร)  ยกกําลังสอง  อยางไรก็ตาม  หากคุณมีปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ รวมดวย  แมมี

ดัชนีมวลกายตั้งแต  25  กก./เมตร2  ก็ถือวามีความเสี่ยงตอโรคหัวใจเพิ่มข้ึน 

 จะเหน็ไดวา  มีปจจัยหลายประการทีท่ําใหคุณมีความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดและ

หัวใจ    ดังนั้นคุณควรควบคุมปจจัยเสี่ยงทีส่ามารถควบคุมไดโดย 

• เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอสุขภาพ  เชน  ปลา ผัก และผลไมใหมากขึ้น  ลด

อาหารจําพวกไขมัน  อาหารที่มีกะทิเปนสวนผสม  เนื้อติดมัน  กุง  หอย ปู  อาหารที่ปรุงดวยการทอด

ดวยน้ํามันหรือเนย 

• ออกกําลังกายตามสภาพความสมบูรณของรางกาย  (กรณีที่คุณมีโรคประจําตัว ควร

ปรึกษาแพทยเกี่ยวกับการออกกําลังกายที่เหมาะสม) 

• รับประทานยาอยางตอเนื่องและปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยอยางสม่ําเสมอ  เพื่อ

ควบคุมโรคซึ่งคุณเปนอยู  เชน  ความดันโลหิตสูง  ไขมันในเลือดสูง และเบาหวาน 

• เลิกบุหร่ีอยางเด็ดขาด  เพราะนอกจากจะเปนการเลิกทํารายตัวเองแลว  ยังเลิกทํารายคน

รอบ ๆ ขางของคุณอีกดวย 
หากคุณสามารถควบคุมปจจัยเสี่ยงเหลานีไ้ด  คุณกส็ามารถลดความเสี่ยงตอโรคหัวใจได 

 อยางไรก็ตาม  คุณควรจะเขารับการตรวจรักษาอยางสม่ําเสมอ อยางนอยปเวนป  สําหรับผูที่

มีอายุตํ่ากวา  40  ป และปละครั้งสําหรับผูที่มีอายุต้ังแต  40  ปข้ึนไป  โดยเฉพาะอยางยิ่งการตรวจวัด

ความดันโลหิตและตรวจทางหองปฏิบัติการ  เพื่อหาระดับไขมันในเลือด  ระดับน้ําตาลในเลือด  และ

ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจเพื่อประเมินปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจ  หากคุณมีโรคประจําตัว  เชน  ความดัน

โลหิตสูง  ไขมันในเลือดสูงหรือเบาหวาน  คุณอาจตองพบแพทยมากกวาปละครั้งตามที่แพทยนัด 
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1. เลือกไขมัน และน้ํามันถูกวิธี…หนีโคเลสเตอรอล 
 

 การเลือกรับประทานน้ํามันและผลิตภัณฑที่ทําจากไขมันตางๆ อยางถูกตอง จะมีประโยชนใน

การชวยลดปริมาณโคเลสเตอรอลในเลือดได  ซึ่งมีขอควรจํา  ดังนี้ 

• เลือกปรุงอาหารดวยน้ํามันพืชที่มีสวนประกอบกรดไขมันชนิดไมอ่ิมตัวหลายตําแหนงสูง  

และมีกรดไลโนเลอิกประมาณอยละ  50  ของกรดไขมันทั้งหมด  เชน  น้ํามันถั่วเหลือง  น้ํามันขาวโพด 

• หลีกเลี่ยง  น้ํามันหรือไขมันที่มีปริมาณกรดไขมันอิ่มตัวสูง  เชน น้ํามันมะพราว  น้ํามัน

ปาลม  กะทิ  น้ํามันจากสัตวทุกชนิด  มาการีน  ครีมเทียม  เนยเหลว 

• เลือกรับประทาน  ผลิตภัณฑที่ทํามาจากวัตถุดิบที่มีไขมันตํ่า  เชน  นมพรองไขมัน  

นมเปรี้ยวไขมันต่ํา  มายองเนสไขมันต่ํา 

• จํากัด  การบริโภคอาหารที่มีสวนประกอบของเนื้อสัตวที่มีมันสัตวติดอยูมาก  เชน  หมู  3  

ชั้น  เบคอน  กุนเชียง  ไสกรอก  พุงปลา 

• งด  การรับประทานหนังสัตวทุกชนิด  ยกเวนหนังปลาบาง ๆ  เชน  หนังปลาทู  หนังปลา

ชอน  หนังปลาสลิด 

• งด  ขนมตาง ๆ  ที่มีสวนผสมของนม  เนย  กะทิ  มาก ๆ เชน เคก  คุกกี้ ขนมอบตาง ๆ  

ไอศกรีม  ขนมหวานแบบไทย ๆ  ทุกชนิด  เชน ขาวตมมัด  หมอแกง  สังขยา  แกงบวดตาง ๆ  

 
ปริมาณกรดไขมันชนิดอ่ิมตัวและไขมนัที่ควรบริโภค 
 การรักษาสุขภาพที่ดี  เชน  การควบคุมอาหาร  (โดยเฉพาะกรดไขมันชนิดอิ่มตัว)  และการ

ออกกําลังกายสม่ําเสมอ  จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพของการควบคุมโคเลสเตอรอลใหดียิ่งขึ้น  ตาราง

ขางลางนี้จะชวยใหการคํานวณ และทราบถึงปริมาณกรดไขมันชนิดอิ่มตัว  และไขมันที่ควรบริโภคใน

แตละวัน 

 ถานี่คือจํานวนพลังงานที่คุณควรไดรับจากอาหารตอวัน… 

พลังงาน,  กิโลแคลอรี * 1,200 1,500 1,800 2,000 2,500 

และนี่คือปริมาณไขมันทีพ่อเหมาะที่คุณสามารถบริโภค 

ไขมันชนิดอิ่มตัว (กรัม) ** 12 15 18 20 25 

ไขมันทั้งหมด (กรัม) *** 40 50 60 65 80 
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*  ในวัยผูใหญ  ดวยกิจกรรมปกติในชีวิตประจําวัน + ระดับงานเบา  เชน งานในสํานักงาน  แพทย  ครู  

เสมียน  นักศึกษา 

 ผูหญิงตองการพลังงาน  ประมาณ   35  กิโลแคลอรี / น้ําหนักตัว  1  กก./วัน , 

 ผูชายตองการพลังงาน  ประมาณ   40  กิโลแคลอรี / น้ําหนักตัว  1  กก./วัน , 

 **  รับประทานไขมันชนิดอิ่มตัวประมาณ รอยละ  9  ของพลังงานทั้งหมด 

 (ไขมัน  1  กรัม  ให  9  กิโลแคลอรี)  

 ***  พลังงานที่ควรไดรับจากไขมันประมาณ รอยละ  30  ของพลังงานทั้งหมด 

 

โคเลสเตอรอลของคุณสูงหรือเปลา ? 
คา แอล  ดี  แอล  (LDL  หรือโคเลสเตอรอลชนิดราย) 

• เปนโคหลอดเลือดหัวใจหรือโรคเบาหวาน   LDL ควรนอยกวา   100  มก./ดล. 

• ไมเปนโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคเบาหวาน  แต 

  1. มีปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ต้ังแต  2  ขอ ข้ึนไป LDL ควรนอยกวา   130  มก./ดล. 

  2. มีปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ นอยกวา  2  ขอ LDL ควรนอยกวา   160  มก./ดล. 

คา  เอช  ดี  แอล  (HDL  หรือ โคเลสเตอรอลชนิดดี) ควรมากกวา   40  มก./ดล. 

คาไตรกลีเซอไรด  (TRG)               ควรนอยกวา  150  มก./ดล. 

 
ปจจัยเสี่ยงม ี 5  ขอ 
 1.   อายุ  :  ชายเกิน  45  ป,  หญิงเกิน  55  ป 

 2. มีประวัติคนในครอบครัวปวยเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ  กอนวัยอันควร  

  (ฝายชายกอนอายุ  55  ป, ฝายหญิง  กอนอายุ  65  ป) 

 3. เปนความดันโลหิตสูง  หรือรับประทานยาลดความดันโลหิต 

 4. สูบบุหร่ี 

 5. คา  เอช  ดี  แอล  โคเลสเตอรอล นอยกวา  40  มก./ดล. 
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ภาคผนวก  ข 

แบบสอบถามการวิจัย 
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แบบสอบถามการวิจัย 
เรื่อง  ทัศนคติและความพึงพอใจของแพทยที่เลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด 

Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด  กรณีศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
คําชี้แจงเกีย่วกับแบบสอบถาม 
       แบบสอบถามฉบับนี้มวีตัถุประสงคเพือ่ศึกษาขอมูลประกอบการทาํสารนพินธเกีย่วกับทัศนคตแิละ

ความพึงพอใจของแพทยที่เลอืกใชยาลดไขมันในหลอดเลอืด Ezetrol® ของบริษัทเชอริ่ง-พลาว จาํกดั ซึ่ง

เปนสวนหนึง่ของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญาโทบริหารธุรกิจมหาบณัฑิตมหาวทิยาลัย ศรีนครินทรวิ

โรฒ ประสานมิตร  ขอใหทานพิจารณาคําถามและตอบคําถามตามความเหน็ของทาน และคําตอบของ

ทานจะถูกเก็บเปนความลับ  ผูวิจัยขอขอบคุณในความรวมมือของทานที่ชวยกรอกแบบสอบถาม ซึ่งมี

รายละเอียดดงันี ้

 

สวนที่ 1  ขอมลูดานประชากรศาสตรของแพทยผูตอบแบบสอบถาม 

สวนที่ 2  ทัศนคติตอผลิตภัณฑยา Ezetrol® 

สวนที่ 3  ทัศนคติตอบริษัทเชอริ่ง-พลาว จาํกัด 

สวนที่ 4  ความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใช ยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของ  

  บริษทั เชอริ่ง-พลาว จํากัด   

 

             การตอบแบบสอบถามนี้ใชเพื่อการศึกษา  ผูตอบแบบสอบถามจะไมมีผลกระทบจากการตอบ

แบบสอบถามแตประการใด และเสนอผลการวิจัยเปนภาพโดยรวมเทานั้น 
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แบบสอบถามสวนที่ 1 
ขอมูลดานประชากรศาสตรของผูตอบแบบสอบถาม 

 

คําชี้แจง   โปรดพิจารณาขอความโดยทําเครื่องหมาย √  ลงใน  [     ]  หนาขอความที่ตรงกับขอมูล 

สวนตัวของทาน 

 
1.  เพศ  

                [     ]  ชาย                                                        [     ]  หญิง 
 

2.  อาย ุ

                                  [     ]  นอยกวาหรอืเทากับ  30 ป                      [     ]  30 ปข้ึนไป-40  ป 

                                  [     ]   40 ปข้ึนไป - 50  ป                                 [     ]  50 ปข้ึนไป 

 
3.  ทานเปนแพทยผูเชี่ยวชาญในดานใด 

                                  [     ]  แพทยทั่วไป /อายุรแพทยทั่วไป (Internist)                                              

                                  [     ]   แพทยเฉพาะทาง /โรคหวัใจ (Cardiologist) 

                                  [     ]   แพทยเฉพาะทาง /โรคตอมไรทอ (Endocrinologist) 

                                  [     ]   แพทยเฉพาะทาง /โรคในผูสูงอาย ุ(Geriatrician) 

                                   
4.  ตําแหนงทางวชิาการ 

                                  [     ]  ผูชวยศาสตราจารย                             [     ]  รองศาสตราจารย  
                                  [     ]  ศาสตราจารย                                     [     ]  ไมมีตําแหนงทาง
วิชาการ                              

 
5.  ระยะเวลาการทํางาน 

                                 [     ]  นอยกวาหรือเทากับ  10  ป                   [     ]  10 ปข้ึนไป - 20  ป 

                                 [     ]  20 ปข้ึนไป - 30  ป                               [     ]  30 ปข้ึนไป 
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แบบสอบถามสวนที่ 2 
ทัศนคติตอผลิตภัณฑยา Ezetrol® 

คําชี้แจง     โปรดพิจารณาขอความโดยทาํเครื่องหมาย Ο  ลอมรอบหมายเลขที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน 

ทัศนคติตอผลิตภัณฑยา Ezetrol® ตัวเลือก 
1. ดานประสทิธิภาพของยา Ezetrol® 
(Efficacy)จากประสบการณการใช   
     1.1 สามารถลดระดับ LDL-C ในกระแส

เลือดไดดีจนถึงระดับที่กาํหนดตาม NCEP III 

Guidelines     

                                    

    1.2 สามารถลดลดระดับ LDL-C ในกระแส 

เลือด ไดอยางรวดเร็วและมนีัยสําคัญทางสถิติ 

ภายใน 3-4 สัปดาหเมื่อเทียบกับ Baseline 

(สัปดาหที ่0)               

 

 

 

 

    ลดไมได     1    :      2     :     3     :    4     :    5     ลดไดดี 

 

 

 

   

 

 ไมรวดเร็ว    1    :      2     :     3     :    4     :    5     รวดเร็วมาก 

2.  ดานความปลอดภัยจากการใชยา 
 Ezetrol®(Safety)จากประสบการณการใช   
     2.1  ผลขางเคียงตอตับ        

                       

 

     2.2  ผลขางเคียงตอไต                                

 

 

 

เอนไซมตับ    1    :      2     :     3     :    4     :    5    เอนไซมตับ     

สูงขึ้นมาก                                                               ไมสูงขึ้น 

 

  มีผลทําให     1    :      2     :     3     :    4     :    5   ไมมผีลทําให 

       ไตวาย                                                             ไตวาย 

3.  ดานขอมลูและรายละเอียดของยา 
Ezetrol®ที่ลงตีพิมพในวารสารทางการ 
แพทย (Paper, Reprint, Trial Support) 
  3.1  ความนาเชื่อถือของขอมูลโดยรวม            

 

3.2 ขอมูลสนับสนนุทางดานประสิทธิภาพ 

และความปลอดภัยจากการใชยา(Safety& 

Efficacy)  

 

  

 

ไมนาเชื่อถือ    1    :      2     :     3     :    4     :    5      นาเชื่อถือ 

 

 

นอยเกนิไป    1    :      2     :     3     :    4     :    5   มีมากเพียงพอ 
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4.  ดานความสะดวกในการบริหารยา 
Ezetrol®  (Dosage administration &conveni
 4.1  ลดความเสี่ยงที่คนไขจะลืมรับประทาน

ยาเนื่องจากEzetrol®ใชรับประทานเพียงวัน

ละครั้ง 

 

4.2 เม็ดยามีขนาดเล็กจึงทําใหไมเกิดความ 

 ลําบากในการกลืนเม็ดยาสาํหรับผูปวยสงูอาย ุ 

                                                                     

 

 

 

 ไมชวยลด    1    :      2     :     3     :    4     :    5     ชวยลด    

 ความเสี่ยง                                                             ความเสี่ยง  

 

     ยากตอ     1    :      2     :     3     :    4     :    5     งายตอ         

   การกลนื                                                               การกลืน 

5. ดานราคายา Ezetrol®  (Cost per day)  
 5.1 ความคุมคาเมื่อเทยีบกบัผลของการรกัษา 

                                                                      

 5.2 ความคุมคาเมื่อเทยีบกบัการรักษาดวย

ยาอื่นที่ใชรักษาโรคเดียวกนั             

 

  ไมคุมคา      1    :      2     :     3     :    4     :    5      คุมคา   

                                               

       คุมคา     1    :      2     :     3     :    4     :    5      คุมคา 

   นอยกวา                                                              มากกวา 

 

 

แบบสอบถามสวนที่ 3 
ทัศนคติตอบริษัทเชอริ่ง-พลาว จํากัด 

 

คําชี้แจง     โปรดพิจารณาขอความโดยทาํเครื่องหมาย Ο  ลอมรอบหมายเลขที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน 

ทัศนคติตอบริษัทเชอริ่ง-พลาว จาํกัด ตัวเลือก 
1.  การใหการสนับสนนุดานวิชาการแก
แพทย 
(Scientific Support)   
 1.1การจัดประชุมวิชาการของบริษัทที่มี

ใหแกแพทย (Symposium)     

           

 1.2การสนับสนุนใหแพทยเดินทางไปประชุม

ในตางประเทศ (International Conferrence 

Supprot)                                                      

                                                   

 

 

นอยเกนิไป     1    :      2     :     3     :    4     :    5      มาก

เพียงพอ           

 

 

นอยเกนิไป      1    :      2     :     3     :    4     :    5     มาก  

 เพียงพอ 
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2.การบริการของบริษัทเมือ่มีการสั่งซ้ือ 
ผลิตภัณฑ(Service) 
  2.1 ความรวดเร็วในการสงผลิตภัณฑ    

 2.2  ความตรงตอเวลา  

 2.3 ความถกูตอง                          

      

 

      สงชา     1    :      2     :     3     :    4     :    5    สงเร็วทันใจ  

ไมตรงเวลา   1    :      2     :     3     :    4     :    5   สงตรงเวลา   

ผิดพลาด      1    :      2     :     3     :    4     :    5    ไมเคย 

  ผิดพลาด 

3.ตัวแทนขาย/ผูแทนยา 
(Medical Sales Reprsenative) 
 3.1ความรูเกีย่วกับผลิตภณัฑยา 

 (Product knowledge)           

                                                     

3.2 การบริการ (Service)     

                                                                    

3.3 ความมมีนุษยสัมพันธ  (Relationship) 

 

 

3.4 ความสามารถในการชี้แจงเพื่อใหแพทย 
ยอมรับและเขาใจขอดีและขอดอยของยาโดย 

สมบูรณ  (Handle objection) 

 

3.5 ความสม่าํเสมอในการพบแพทย 
 (Frequency)       

     

3.6 ความสามารถในการติดตอประสานงาน 

ระหวางแพทยกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ 

(Intercommunication)    

         

3.7 บุคลิกภาพ / ความเปนมืออาชีพของ   

ตัวแทนขาย   (Personality / Professional )     

 

 

 ไมมีความรู   1    :    2     :    3     :    4     :    5   มีความรูมาก  

                                                                                           

 

 ไมใสใจ     1    :      2     :     3     :    4     :    5    กระตอืรือรน 

 

ไมมีมนุษย    1    :     2    :    3     :    4     :    5    มีมนุษย          

    สัมพันธ                                                          สัมพันธ 

 

ไมสามารถ    1    :    2    :    3    :    4     :    5   สามารถชี้แจง    

ชี้แจงให                                                           ใหเขาใจได       

เขาใจได                                                     เปนอยางดี 

 

  พบไม     1    :      2     :     3     :    4     :    5    พบสม่ําเสมอ 

  สม่าํเสมอ 

 

 

ไมเปนทีน่า    1    :     2    :    3     :    4    :   5    เปนทีน่าพอใจ 

       พอใจ 

 

บุคลิกภาพ     1    :    2     :   3     :    4    :    5   บุคลกิภาพด ี

ไมนาเชื่อถือ  นาเชื่อถือ 
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                                       แบบสอบถามสวนที่ 4 

ความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใช ยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® 
ของบริษัท    เชอริ่ง-พลาว จํากัด  กรณีศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

คําชี้แจง     โปรดพิจารณาขอความโดยทาํเครื่องหมาย √  ลงใน  �  ชองที่ตรงกับความเหน็ของทาน 

 
 

ขอความ 

(1) 
ไม

พอใจ
อยาง
มาก 

(2) 
 

ไม 
พอไจ 

(3) 
 

เฉยๆ 

(4) 
 

พอใจ 

  (5) 
พอใจ
อยาง
มาก 

1.  ผลการใชยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol® ของ

บริษัท เชอริง่-พลาว จาํกัดเมื่อเทียบกับความคาดหวงั 

     

2.  ความคุมคาในการเลือกใชยาลดไขมันในหลอดเลือด 

Ezetrol® ของบริษัท เชอริง่-พลาว จาํกัดเมื่อเทียบกับยา 

อ่ืนที่ใชในการรักษาภาวะไขมันในหลอดเลอืดสูง 

     

3.  ความพึงพอใจโดยรวมเมือ่ทานเลือกใชยาลดไขมัน

ในหลอดเลือด Ezetrol® ของบริษัท เชอริ่ง-พลาว จํากัด 
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ภาคผนวก  ค 

คาความเชื่อมั่นแบบสอบถามการวิจัย 
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คาความเชื่อมั่นแบบสอบถามสวนที่ 2 ทัศนคติตอผลิตภัณฑยา Ezetrol® 
 
1. ดานประสทิธิภาพของยา Ezetrol®(Efficacy)จากประสบการณการใช   
R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 

Item-total Statistics 

               Scale          Scale      Corrected 

               Mean         Variance       Item-            Alpha 

              if Item        if Item       Total           if Item 

              Deleted        Deleted    Correlation        Deleted 

Q1.1           4.4667          .3954        .8895           . 

Q1.2           4.2000          .5103        .8895           . 

Reliability Coefficients 

N of Cases =     30.0                    N of Items =  2 

Alpha =    .8687 

 
คาความเชื่อมั่นแบบสอบถามสวนที่ 2 ทัศนคติตอผลิตภัณฑยา Ezetrol® 
 
2. ดานความปลอดภัยจากการใชยา Ezetrol®(Safety)จากประสบการณการใช              
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 

Item-total Statistics 

               Scale          Scale      Corrected 

               Mean         Variance       Item-            Alpha 

              if Item        if Item       Total           if Item 

              Deleted        Deleted    Correlation        Deleted 

Q2.1           4.7333          .2023        .7896           . 

Q2.2           4.5667          .2540        .7896           . 

Reliability Coefficients 

N of Cases =     30.0                    N of Items =  2 

Alpha =    .8532 
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คาความเชื่อมั่นแบบสอบถามสวนที่ 2 ทัศนคติตอผลิตภัณฑยา Ezetrol® 
 
3. ดานขอมลูและรายละเอียดของยาEzetrol®ที่ลงตีพิมพในวารสารทางการแพทย    (Paper,  
Reprint, Trial Support) 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 

Item-total Statistics 

               Scale          Scale      Corrected 

               Mean         Variance       Item-            Alpha 

              if Item        if Item       Total           if Item 

              Deleted        Deleted    Correlation        Deleted 

Q3.1           4.825          .5586       .7043           . 

Q3.2           4.576          .7072       .8780           . 

Reliability Coefficients 

N of Cases =     30.0                    N of Items =  2 

Alpha =   .8360 
 
คาความเชื่อมั่นแบบสอบถามสวนที่ 2 ทัศนคติตอผลิตภัณฑยา Ezetrol® 
 
4. ดานความสะดวกในการบริหารยาEzetrol® (Dosage administration &convenient) 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 

Item-total Statistics 

               Scale          Scale      Corrected 

               Mean         Variance       Item-            Alpha 

              if Item        if Item       Total           if Item 

              Deleted        Deleted    Correlation        Deleted 

Q4.1           4.898          .8586        .8211           . 

Q4.2           4.938          .7621        .8928           . 

Reliability Coefficients 

N of Cases =     30.0                    N of Items =  2 

Alpha =    .8814 
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คาความเชื่อมั่นแบบสอบถามสวนที่ 2 ทัศนคติตอผลิตภัณฑยา Ezetrol® 
 
5. ดานราคายา Ezetrol®  (Cost per day) 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 

Item-total Statistics 

               Scale          Scale      Corrected 

               Mean         Variance       Item-            Alpha 

              if Item        if Item       Total           if Item 

              Deleted        Deleted    Correlation        Deleted 

Q5.1           4.1333          .8885       .9010           . 

Q5.2           4.9876          .7254       .8214           . 

Reliability Coefficients 

N of Cases =     30.0                    N of Items =  2 

Alpha =   .8308 

 
คาความเชื่อมั่นแบบสอบถามสวนที่ 2 ทัศนคติตอผลิตภัณฑยา Ezetrol® (รวมทุกดาน) 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 

Item-total Statistics 

               Scale          Scale      Corrected 

               Mean         Variance       Item-            Alpha 

              if Item        if Item       Total           if Item 

              Deleted        Deleted    Correlation        Deleted 

 

Q1.1          39.6333         8.5851        .8270           .8411 

Q1.2          39.3667         9.6195        .6518           .8582 

Q2.1          39.2667        10.2713       .6290           .8596 

Q2.2          39.1000        10.6448       .5828           .8635 

Q3.1          39.3333         9.8851        .7548           .8498 

Q3.2          39.3333         9.8851        .7548           .8498 

Q4.1          39.7333        10.7540       .6216           .8619 
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Q4.2          39.3333        10.9885       .3886           .8774 

Q5.1          39.7000        11.2517       .3836           .8762 

Q5.2          39.7000        11.2517       .3836           .8762 

Reliability Coefficients 

N of Cases =     30.0                    N of Items = 10 

Alpha =    .8742 

 
คาความเชื่อมั่นแบบสอบถามสวนที่ 3 ทัศนคติตอบริษัทเชอริ่ง-พลาว จาํกัด 
 
1. ดานการใหการสนับสนุนดานวชิาการแกแพทย(Scientific Support)   
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 

Item-total Statistics 

               Scale          Scale      Corrected 

               Mean         Variance       Item-            Alpha 

              if Item        if Item       Total           if Item 

              Deleted        Deleted    Correlation        Deleted 

C1.1           2.8333          .2126        .7509           . 

C1.2           2.9333          .1333        .7509           . 

Reliability Coefficients 

N of Cases =     30.0                    N of Items =  2 

Alpha =    .8445 
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คาความเชื่อมั่นแบบสอบถามสวนที่ 3 ทัศนคติตอบริษัทเชอริ่ง-พลาว จาํกัด 
 
2. ดานการบริการของบรษิัทเมื่อมีการสั่งซ้ือ ผลิตภณัฑ(Service) 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 

Item-total Statistics 

               Scale          Scale      Corrected 

               Mean         Variance       Item-            Alpha 

              if Item        if Item       Total           if Item 

              Deleted        Deleted    Correlation        Deleted 

C2.1           8.0667          4.9609       .8710          .8842 

C2.2           8.3691          4.8310       .7866          .8045 

C2.3           8.7160          4.6981       .8819          .8871 

Reliability Coefficients 

N of Cases =     30.0                    N of Items =  3 

Alpha =   .8505 
 
 
คาความเชื่อมั่นแบบสอบถามสวนที่ 3 ทัศนคติตอบริษัทเชอริ่ง-พลาว จาํกัด 
 
3. ตัวแทนขาย/ผูแทนยา (Medical Sales Reprsenative) 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 

Item-total Statistics 

               Scale          Scale      Corrected 

               Mean         Variance       Item-            Alpha 

              if Item        if Item       Total           if Item 

              Deleted        Deleted    Correlation        Deleted 

C3.1          27.4000         5.5586        .6418           .7935 

C3.2          27.4000         5.5586        .6418           .7935 

C3.3          27.3333         5.4023        .7487           .7967 

C3.4          27.4000         5.3517        .7345           .7878 
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C3.5          27.6000         6.5931        .1759           .8724 

C3.6          27.5333         5.6368        .5836           .8631 

C3.7          27.5333         5.8437        .5890           .8930 

Reliability Coefficients 

N of Cases =     30.0                    N of Items =  7 

Alpha =    .8480 

 
 
คาความเชื่อมั่นแบบสอบถามสวนที่ 3 ทัศนคติตอบริษัทเชอริ่ง-พลาว จาํกัด (โดยรวม) 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 

Item-total Statistics 

               Scale          Scale      Corrected 

               Mean         Variance       Item-            Alpha 

              if Item        if Item       Total           if Item 

              Deleted        Deleted    Correlation        Deleted 

C1.1          46.9667        14.1023        .3755           .8562 

C1.2          47.0667        13.7195        .3903           .8558 

C2.1          45.8667        12.8782        .6104           .8422 

C2.2          45.8667        12.8782        .6104           .8422 

C2.3          45.8667        12.8782        .6104           .8422 

C3.1          45.2667        12.3402        .6696           .8371 

C3.2          45.2667        12.3402        .6696           .8371 

C3.3          45.2000        12.1655        .7540           .8312 

C3.4          45.2667        12.7540        .5545           .8456 

C3.5          45.4667        13.7057        .2519           .8699 

C3.6          45.4000        12.9379        .4857           .8508 

C3.7          45.4000        13.2138        .4850           .8503 

Reliability Coefficients 

N of Cases =     30.0                    N of Items = 12 

Alpha =    .8580 
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คาความเชื่อมั่นแบบสอบถามสวนที่ 4  
 
ความพึงพอใจโดยรวมของแพทยที่เลือกใช ยาลดไขมันในหลอดเลือด Ezetrol 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 

Item-total Statistics 

               Scale          Scale      Corrected 

               Mean         Variance       Item-            Alpha 

              if Item        if Item       Total           if Item 

              Deleted        Deleted    Correlation        Deleted 

D4.1           9.2333         1.4954        .5613           .9777 

D4.2           9.2000          .9931        .8575           .7269 

D4.3           9.1667          .9713        .9009           .6817 

Reliability Coefficients 

N of Cases =     30.0                    N of Items = 3 

Alpha =    .8743 
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ภาคผนวก  ง 

รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจแบบสอบถามการวิจัย 
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รายนามผูเช่ียวชาญตรวจแบบสอบถาม 

 

รายชื่อ     ตําแหนงและสถานทีท่ํางาน 

1. รองศาสตราจารย สุพาดา  สิริกุตตา         ประธานกรรมการบริหารหลักสูตรบริหารธุรกิจ 

                                                                 ภาควิชาบริหารธุรกิจ  คณะสังคมศาสตร  

  มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

 

2. อาจารย ดร. ศุภิณญา ญาณสมบูรณ อาจารยหลักสตูรบริหารธุรกจิ 

                                                                ภาควิชาบริหารธุรกิจ  คณะสังคมศาสตร 

      มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติยอผูทําสารนิพนธ 
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ประวัติยอผูทําสารนิพนธ 

 

ชื่อ-สกุล     นางสาวสุริชา  จันทพลาบูรณ 

วัน เดือน ปเกดิ    10 มิถุนายน 2519 

สถานที่เกิด    จังหวัดสมุทรสงคราม 

ที่อยูปจจุบัน     เลขที่ 33/9  ถนนทรัพย  แขวงสีพ่ระยา  เขตบางรัก   

      กรุงเทพมหานคร 10500 

ตําแหนงงานปจจุบัน     ผูจัดการฝายขาย 

ที่ทาํงานปจจบัุน    บริษัท อัลคอน (ประเทศไทย) จํากัด 

ประวัติการศึกษา     

 พ.ศ. 2537   มัธยมศึกษาปที่ 6 (คณิต-วทิยฯ แผน 1) 

 โรงเรียนศรัทธาสมทุร จังหวัดสมุทรสงคราม 

 พ.ศ. 2541    วิทยาศาสตรบัณฑิต  (วท.บ.) 

        มหาวิทยาลยัมหิดล 

 พ.ศ. 2550   บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต สาขาการจัดการ  

 (สําหรับผูบริหาร) มหาวทิยาลัยศรีนครนิทรวโิรฒ 
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