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บทนํา 

 
หลักการและเหตุผล 
 เม่ือหลายปกอนวงการแพทยและองคการอนามัยโลกไดประมาณการณไววาโรคติดเช้ือ
หรือโรคติดตอสวนใหญจะควบคุมไดหรือลดนอยลง แตจากการศึกษาขององคการอนามัยโลกท่ี
รายงานไวเม่ือปพุทธศักราช 2543 พบวารอยละ 45 ของสาเหตุเสียชีวิตของประชากรทั้งหมด และ
รอยละ 63 ของการเสียชีวิตในเด็ก ยังคงเกิดจากโรคติดเช้ือ (พรรณพิศ สุวรรณกูล, 2546: 167-172) 
สะทอนใหเห็นภาพแทจริงของโรคติดเช้ือวายังเปนปญหาใหญท่ัวโลกโดยเฉพาะในประเทศกําลัง
พัฒนาและประเทศดอยพัฒนา 
 สาเหตุหรือปจจัยท่ีทําใหโรคติดเช้ือยังคงเปนปญหาใหญท่ัวโลกโดยเฉพาะในประเทศ
กําลังพัฒนาและประเทศดอยพัฒนามีหลายประการ ไดแก  การเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอมสังคม
และวิถีชีวิตของมนุษย การเปล่ียนแปลงของเช้ือกอเหตุหรือพาหะนําโรค (Vector)  ซ่ึงทําใหความ
รุนแรง  (Virulence) ของเ ช้ือ เพิ่ม ข้ึนหรือเกิดการดื้อยาของเ ช้ือจุลชีพหรือเ ช้ือแบคทีเ รีย         
นอกจากนี้การติดเช้ือแบคทีเรียชนิดติดเช้ือในโรงพยาบาล  (Hospital Acquired Infection)   ก็เปน
ปญหาหนึ่งท่ีสําคัญมากในโรงพยาบาล    ซ่ึงมีอัตราการตายสูงถึงรอยละ 15    ของการเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล   (ธีระพงษ  ตัณฑวิเชียร, 2546: 95)  การติดเช้ือในโรงพยาบาลเปนโรคแทรกซอนท่ี
เกิดข้ึนกับผูปวยท่ีนอนโรงพยาบาลนานกวา 48 ช่ัวโมง   ผูปวยจะมีอาการหนักและมีอัตราการตาย 
(Mortality Rate)  สูงถึงรอยละ  24-76  ของการติดเช้ือท่ัวไป  (วันชัย บุพพันเหรัญ, 2547:143)   
ผูปวยท่ีจะรอดชีวิตจากโรคนี้ตองใชเวลาในการรักษา 7-14 วัน  และมีคาใชจายในการรักษาพยาบาล
มากข้ึน  (ธีระพงษ  ตัณฑะวิเชียร, 2549: 5)  จึงตองเฝาระวังและติดตามดูแลผูปวยกลุมนี้อยาง
ใกลชิดและรักษาใหหายจากโรคอยางเรงดวนท่ีสุด   
 ปจจุบันยาปฏิชีวนะมีหลากหลายรูปแบบ และหลากหลายกลุม โดยรูปแบบของยา
ปฏิชีวนะสามารถแบงไดเปน  3 รูปแบบใหญ ไดแก ยาปฏิชีวนะชนิดฉีด (เชน รูปแบบฉีดเขาเสน
เลือดดํา  รูปแบบฉีดเขากลามเน้ือ เปนตน) ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน (เชน รูปแบบเม็ด รูปแบบ
น้ํา  รูปแบบยาน้ําแขวนตะกอน เปนตน) และยาปฏิชีวนะชนิดทาภายนอก   นอกจากนี้กลุมของยา
ปฏิชีวนะก็มีดวยกันหลายกลุม เชน กลุม Carbarpenem  กลุม Aminoglycoside  กลุม Quinolone  
กลุม  Cephalosporin เปนตน  ซ่ึงแตละกลุมก็มีความแตกตางกันในหลายๆ  ดาน   เชน การ
ครอบคลุมเช้ือ   ขนาดการใชยา   ความถ่ีในการใหยา  เปนตน  นอกจากท่ียามีหลากหลายรูปแบบ 
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และหลากหลายกลุมแลว  ยังมีความหลากหลายทางดานราคาดวย หากเปนยาของบริษัทยานําเขา
หรือยาตนแบบก็จะมีราคาสูงกวายาของบริษัทยาภายในประเทศหรือยาลอกเลียนแบบ  (บัญชียา
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม, 2548) ดังนั้นการเลือกใชยาก็ข้ึนอยูกับชนิดและความรุนแรง
ของโรค ดุลยพินิจของผูรักษา และมีปจจัยทางดานราคายามาเก่ียวของดวย 

โรคติดเช้ือในโรงพยาบาลจะใชยาปฏิชีวนะชนิดฉีดในอัตราสูง โดยขอมูลป 2549 ของ
ตลาดยาปฏิชีวนะ (Antibiotic Market)  ของโรงพยาบาลใน  14  จังหวัดในเขตภาคเหนือพบวามี
ปริมาณการใชยาปฏิชีวนะชนิดฉีดสูงถึง 146,903,668  บาท (Drug Distribution Data, 2549)  ซ่ึงเปน
ยาท่ีใชไดเฉพาะในโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพ  โดยผูส่ังจายยาไดตองเปนแพทยเทานั้น  
เนื่องจากเปนอันตรายตองมีการติดตามดูแลอยางใกลชิด  เพราะหากเกิดความผิดพลาดในการใหยา
สามารถชวยเหลือหรือแกไขไดทันทวงที  และจากการท่ียาใหผลการออกฤทธ์ิเร็ว  ไมตองใช
ระยะเวลาในการดูดซึมเขาสูรางกาย เชนเดียวกับยารับประทานหรือยาทาภายนอก ทําใหสามารถ
รักษาผูปวยท่ีมีการติดเช้ืออยางรุนแรง เชนโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลไดอยางทันทวงที  ซ่ึงยาท่ีเปน
ทางเลือกในการรักษาที่ดี ท่ีสุดในโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล  คือยาปฏิชีวนะชนิดฉีดกลุม 
Carbapenem   (Peterson C, 2002: 260-264)    เนื่องจากครอบคลุมเช้ือท่ีกอโรคไดกวาง   มี
ประสิทธิภาพสูง   และเกิดการดื้อยาตํ่า  สามารถทําใหอัตราการเสียชีวิตของผูปวยลดลงไดมาก 

ปจจุบันยาปฏิชีวนะที่สามารถยับยั้งเช้ือท่ีกอโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีใชกันอยาง
แพรหลาย  คือ ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดกลุม Carbapenem ซ่ึงมีจํานวน 2 กลุม ท่ีมีคุณสมบัติในการ
ครอบคลุมเช้ือใกลเคียงกัน สามารถใชทดแทนกันได ไดแก  

 

 ชื่อตัวยา                                    ชื่อการคา   ชื่อบริษัท 

1. Meropenem      Meronem®  AstraZeneca(Thailand)Ltd., 

   Enem®                       LBS  

                                                 Romenem®               LBS  

   Penem®   M & H  

   Monem®   BIOLAB  

   Mapenem®                    SIAM 
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 ชื่อตัวยา                                    ชื่อการคา   ชื่อบริษัท 

2. Imipenem/Cilastatin  Tienam®  MSD(Thailand)Ltd., 

  Bionam®    BIOLAB  

  Prepenem®                   SIAM   

   Yungjin®                     CHAROON 

 

โดยท่ัวไปการพิจารณาเลือกยาเขาในบัญชียาโรงพยาบาลไดขอมูลจากการนําเสนอจาก
แพทยผูใชยา  อาจเสนอในรูปแบบของเอกสารทางวิชาการ  หรือการใหขอมูลแกคณะกรรมการ
พิจารณายาของโรงพยาบาลในท่ีประชุม  แตอยางไรก็ตามการตัดสินใจเลือกยาเขามาอยูในบัญชี
โรงพยาบาลขึ้นอยูกับคณะกรรมการพิจารณายาของโรงพยาบาลเปนหลัก โดยพิจารณาจากความ
จําเปนในการใชยาแตละชนิด ปริมาณการใชยา  และการบริหารงบประมาณในการรักษาผูปวยใน
โรงพยาบาลนั้น 

 จากการที่โรคติดเช้ือในโรงพยาบาล   เปนโรคท่ียากตอการรักษา  ผูปวยท่ีติดเช้ือจะมีอาการ
หนักและมีอัตราการตายสูง  ประกอบการแขงขันกันอยางรุนแรงของบริษัทยา ซ่ึงมีการผลิตยา
ปฏิชีวนะออกมามากมายและหลากหลาย โดยเฉพาะยาปฏิชีวนะชนิดฉีดซ่ึงเปนยาอันตราย แพทย
เทานั้นท่ีจะส่ังจายไดโดยใชดุลยพินิจซ่ึงเปนเหตุผลทางดานวิชาการ ประกอบกับยังมีเหตุผล
ทางดานธุรกิจมาเปนปจจัยเสริมใหแพทยตัดสินใจเลือกใชยาปฏิชีวนะดวย ผูผลิตยาแตละบริษัทตาง
ก็มี      กลยุทธทางการตลาดท่ีมุงไปยังแพทยท่ีตัดสินใจใชผลิตภัณฑของตน  และจังหวัดเชียงใหม
เปนศูนยกลางในการรักษาโรคภัยไขเจ็บตางๆของภาคเหนือ มีโรงพยาบาลท่ีเปนโรงเรียนแพทย 
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญท่ีมีแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะโรค มีเคร่ืองมืออุปกรณ
ท่ีมีคุณภาพทันสมัย แพทยสามารถเลือกใชยาปฏิชีวนะท่ีมีความหลากหลายทั้งชนิดและขนาดของ
ยาและมีโอกาสที่จะเลือกใชยาปฏิชีวนะชนิดฉีดท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกัน  สามารถนํามาใชทดแทน
กันได  ดังนั้นผูศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจเลือกใชยาปฏิชีวนะ
ชนิดฉีดในผูปวยโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลของแพทยประจําโรงพยาบาลใน จังหวัดเชียงใหม ท้ังนี้
เพื่อจะไดนําขอมูลท่ีไดรับจากการศึกษามาใชเปนแนวทางในการวางกลยุทธทางการตลาดของ
ธุรกิจการจําหนายยาปฏิชีวนะกลุม Carbapenem ตอไป 
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วัตถุประสงคของการศึกษา 
เพื่อศึกษาถึงปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจเลือกใชยาปฏิชีวนะชนิดฉีดในผูปวยโรคติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลของแพทยประจําโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม 
 
ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษา 

1.   ทําใหทราบถึงปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจในการเลือกใชยาปฏิชีวนะชนิดฉีดในผูปวย
โรคติดเช้ือในโรงพยาบาลของแพทยประจําโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม 

2.  สามารถนําขอมูลท่ีไดรับจากการศึกษานี้จะเปนแนวทางในการวางกลยุทธทางการตลาด
ของธุรกิจยาปฏิชีวนะไดอยางถูกตอง เหมาะสมกับสภาพทางการตลาด และมีความสอดคลองกับ
การตัดสินใจในการเลือกใชยาปฏิชีวนะชนิดฉีดในผูปวยโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลของแพทย
ประจําโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม 
 
นิยามศัพท 

ปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจ หมายถึง สวนประสมทางการตลาดท่ีแพทยคํานึงถึง ในการ
ตัดสินใจเลือกใชยาปฏิชีวนะชนิดนี้  ประกอบดวย ผลิตภัณฑ (Product) ราคา (Price) การจัด
จําหนาย (Place) และการสงเสริมการตลาด (Promotion) รวมถึงปจจัยอ่ืนๆ ท่ีมีผลตอการตัดสินใจ
ซ้ือขององคการ ไดแก ปจจัยดานส่ิงแวดลอม    ปจจัยดานองคการ ปจจัยดานความสัมพันธระหวาง
บุคคล   และปจจัยสวนบุคคล   
  ยาปฎิชีวนะชนิดฉีด หมายถึง ยาฆาเช้ือแบคทีเรียชนิดฉีดกลุม Carbapenem ไดแก 
Imipenem/Cilasatin และMeropenem การใหยาจะใหแบบฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ใชในการรักษา
โรคติดเช้ือในโรงพยาบาล  

ผูปวยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล   หมายถึง  ผูท่ีมีความเจ็บปวยท่ีเกิดจากการรุกรานของเช้ือ
แบคทีเรียเขาสูรางกาย   ท่ีเกิดจากการนอนโรงพยาบาลนานกวา  48 ช่ัวโมงในผูปวยข้ันรุนแรง 
 แพทยประจําโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม หมายถึง อายุรแพทยและศัลยแพทยท่ีเคยใชยา
ปฏิชีวนะชนิดฉีดและทํางานเต็มเวลาใหกับโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนในจังหวัดเชียงใหม  ท่ีมี
มูลคาการใชยาปฏิชีวนะสูงสุด 5 อันดับแรก ดังนี้ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โรงพยาบาล
นครพิงค โรงพยาบาลเชียงใหมราม โรงพยาบาลแมคคอรมิค และโรงพยาบาลลานนา (ฝายธุรการ
ของแตละโรงพยาบาล, 2549) 
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 การใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรของยา  (Compulsory Licensing หรือ CL) หมายถึง มาตรการ
หนึ่งในกฎหมายสิทธิบัตรท่ีเกิดข้ึนตามความตกลงวาดวยทรัพยสินทางปญญา (Trade-related 
Aspects of Intellectual Property - TRIPS) ขององคการการคาโลก ถือเปนเคร่ืองมือของรัฐท่ีจะ
ถวงดุลระหวางเจาของสิทธิบัตรกับประชาชนผูบริโภค 
 กลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis Related Groups หรือ DRG) หมายถึง ระบบการจัด
กลุมโรคของผูปวยอยางหน่ึง (Patient Classification System) ท่ีอาศัยขอมูลไมมากนัก มาจัดกลุม
ผูปวย เพื่อใชทรัพยากรในการรักษาใกลเคียงกัน เวลานอนโรงพยาบาลใกลเคียงกัน และส้ินเปลือง
คารักษาใกลเคียงกัน (Iso-resource group) ไวในกลุมเดียวกัน 
 คณะกรรมการบัญชียาหลักแหงชาติ  หมายถึง กลุมบุคลากรที่มีหนาท่ีกล่ันกรองรายการยา
ท่ีจําเปนตองใชในสถานบริการทางการแพทยทุกระดับ รวมท้ังเสนอแนะรูปแบบและวิธีการ
ดําเนินการเพื่อประโยชนจากบัญชียาจําเปนท่ีจัดทําข้ึน ตลอดจนใหมีการติดตามผลการดําเนินงาน
อยางตอเนื่อง 


