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หลักการและเหตุผล 
 เม่ือหลายปกอนวงการแพทยและองคการอนามัยโลกไดประมาณการณไววาโรคติดเช้ือ
หรือโรคติดตอสวนใหญจะควบคุมไดหรือลดนอยลง แตจากการศึกษาขององคการอนามัยโลกท่ี
รายงานไวเม่ือปพุทธศักราช 2543 พบวารอยละ 45 ของสาเหตุเสียชีวิตของประชากรทั้งหมด และ
รอยละ 63 ของการเสียชีวิตในเด็ก ยังคงเกิดจากโรคติดเช้ือ (พรรณพิศ สุวรรณกูล, 2546: 167-172) 
สะทอนใหเห็นภาพแทจริงของโรคติดเช้ือวายังเปนปญหาใหญท่ัวโลกโดยเฉพาะในประเทศกําลัง
พัฒนาและประเทศดอยพัฒนา 
 สาเหตุหรือปจจัยท่ีทําใหโรคติดเช้ือยังคงเปนปญหาใหญท่ัวโลกโดยเฉพาะในประเทศ
กําลังพัฒนาและประเทศดอยพัฒนามีหลายประการ ไดแก  การเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอมสังคม
และวิถีชีวิตของมนุษย การเปล่ียนแปลงของเช้ือกอเหตุหรือพาหะนําโรค (Vector)  ซ่ึงทําใหความ
รุนแรง  (Virulence) ของเ ช้ือ เพิ่ม ข้ึนหรือเกิดการดื้อยาของเ ช้ือจุลชีพหรือเ ช้ือแบคทีเ รีย         
นอกจากนี้การติดเช้ือแบคทีเรียชนิดติดเช้ือในโรงพยาบาล  (Hospital Acquired Infection)   ก็เปน
ปญหาหนึ่งท่ีสําคัญมากในโรงพยาบาล    ซ่ึงมีอัตราการตายสูงถึงรอยละ 15    ของการเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล   (ธีระพงษ  ตัณฑวิเชียร, 2546: 95)  การติดเช้ือในโรงพยาบาลเปนโรคแทรกซอนท่ี
เกิดข้ึนกับผูปวยท่ีนอนโรงพยาบาลนานกวา 48 ช่ัวโมง   ผูปวยจะมีอาการหนักและมีอัตราการตาย 
(Mortality Rate)  สูงถึงรอยละ  24-76  ของการติดเช้ือท่ัวไป  (วันชัย บุพพันเหรัญ, 2547:143)   
ผูปวยท่ีจะรอดชีวิตจากโรคนี้ตองใชเวลาในการรักษา 7-14 วัน  และมีคาใชจายในการรักษาพยาบาล
มากข้ึน  (ธีระพงษ  ตัณฑะวิเชียร, 2549: 5)  จึงตองเฝาระวังและติดตามดูแลผูปวยกลุมนี้อยาง
ใกลชิดและรักษาใหหายจากโรคอยางเรงดวนท่ีสุด   
 ปจจุบันยาปฏิชีวนะมีหลากหลายรูปแบบ และหลากหลายกลุม โดยรูปแบบของยา
ปฏิชีวนะสามารถแบงไดเปน  3 รูปแบบใหญ ไดแก ยาปฏิชีวนะชนิดฉีด (เชน รูปแบบฉีดเขาเสน
เลือดดํา  รูปแบบฉีดเขากลามเน้ือ เปนตน) ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน (เชน รูปแบบเม็ด รูปแบบ
น้ํา  รูปแบบยาน้ําแขวนตะกอน เปนตน) และยาปฏิชีวนะชนิดทาภายนอก   นอกจากนี้กลุมของยา
ปฏิชีวนะก็มีดวยกันหลายกลุม เชน กลุม Carbarpenem  กลุม Aminoglycoside  กลุม Quinolone  
กลุม  Cephalosporin เปนตน  ซ่ึงแตละกลุมก็มีความแตกตางกันในหลายๆ  ดาน   เชน การ
ครอบคลุมเช้ือ   ขนาดการใชยา   ความถ่ีในการใหยา  เปนตน  นอกจากท่ียามีหลากหลายรูปแบบ 
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และหลากหลายกลุมแลว  ยังมีความหลากหลายทางดานราคาดวย หากเปนยาของบริษัทยานําเขา
หรือยาตนแบบก็จะมีราคาสูงกวายาของบริษัทยาภายในประเทศหรือยาลอกเลียนแบบ  (บัญชียา
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม, 2548) ดังนั้นการเลือกใชยาก็ข้ึนอยูกับชนิดและความรุนแรง
ของโรค ดุลยพินิจของผูรักษา และมีปจจัยทางดานราคายามาเก่ียวของดวย 

โรคติดเช้ือในโรงพยาบาลจะใชยาปฏิชีวนะชนิดฉีดในอัตราสูง โดยขอมูลป 2549 ของ
ตลาดยาปฏิชีวนะ (Antibiotic Market)  ของโรงพยาบาลใน  14  จังหวัดในเขตภาคเหนือพบวามี
ปริมาณการใชยาปฏิชีวนะชนิดฉีดสูงถึง 146,903,668  บาท (Drug Distribution Data, 2549)  ซ่ึงเปน
ยาท่ีใชไดเฉพาะในโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพ  โดยผูส่ังจายยาไดตองเปนแพทยเทานั้น  
เนื่องจากเปนอันตรายตองมีการติดตามดูแลอยางใกลชิด  เพราะหากเกิดความผิดพลาดในการใหยา
สามารถชวยเหลือหรือแกไขไดทันทวงที  และจากการท่ียาใหผลการออกฤทธ์ิเร็ว  ไมตองใช
ระยะเวลาในการดูดซึมเขาสูรางกาย เชนเดียวกับยารับประทานหรือยาทาภายนอก ทําใหสามารถ
รักษาผูปวยท่ีมีการติดเช้ืออยางรุนแรง เชนโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลไดอยางทันทวงที  ซ่ึงยาท่ีเปน
ทางเลือกในการรักษาที่ดี ท่ีสุดในโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล  คือยาปฏิชีวนะชนิดฉีดกลุม 
Carbapenem   (Peterson C, 2002: 260-264)    เนื่องจากครอบคลุมเช้ือท่ีกอโรคไดกวาง   มี
ประสิทธิภาพสูง   และเกิดการดื้อยาตํ่า  สามารถทําใหอัตราการเสียชีวิตของผูปวยลดลงไดมาก 

ปจจุบันยาปฏิชีวนะที่สามารถยับยั้งเช้ือท่ีกอโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีใชกันอยาง
แพรหลาย  คือ ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดกลุม Carbapenem ซ่ึงมีจํานวน 2 กลุม ท่ีมีคุณสมบัติในการ
ครอบคลุมเช้ือใกลเคียงกัน สามารถใชทดแทนกันได ไดแก  

 

 ชื่อตัวยา                                    ชื่อการคา   ชื่อบริษัท 

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

   Enem®                       LBS  

                                                 Romenem®               LBS  

   Penem®   M & H  

   Monem®   BIOLAB  

   Mapenem®                    SIAM 
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 ชื่อตัวยา                                    ชื่อการคา   ชื่อบริษัท 

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

  Bionam®    BIOLAB  

  Prepenem®                   SIAM   

   Yungjin®                     CHAROON 

 

โดยท่ัวไปการพิจารณาเลือกยาเขาในบัญชียาโรงพยาบาลไดขอมูลจากการนําเสนอจาก
แพทยผูใชยา  อาจเสนอในรูปแบบของเอกสารทางวิชาการ  หรือการใหขอมูลแกคณะกรรมการ
พิจารณายาของโรงพยาบาลในท่ีประชุม  แตอยางไรก็ตามการตัดสินใจเลือกยาเขามาอยูในบัญชี
โรงพยาบาลขึ้นอยูกับคณะกรรมการพิจารณายาของโรงพยาบาลเปนหลัก โดยพิจารณาจากความ
จําเปนในการใชยาแตละชนิด ปริมาณการใชยา  และการบริหารงบประมาณในการรักษาผูปวยใน
โรงพยาบาลนั้น 

 จากการที่โรคติดเช้ือในโรงพยาบาล   เปนโรคท่ียากตอการรักษา  ผูปวยท่ีติดเช้ือจะมีอาการ
หนักและมีอัตราการตายสูง  ประกอบการแขงขันกันอยางรุนแรงของบริษัทยา ซ่ึงมีการผลิตยา
ปฏิชีวนะออกมามากมายและหลากหลาย โดยเฉพาะยาปฏิชีวนะชนิดฉีดซ่ึงเปนยาอันตราย แพทย
เทานั้นท่ีจะส่ังจายไดโดยใชดุลยพินิจซ่ึงเปนเหตุผลทางดานวิชาการ ประกอบกับยังมีเหตุผล
ทางดานธุรกิจมาเปนปจจัยเสริมใหแพทยตัดสินใจเลือกใชยาปฏิชีวนะดวย ผูผลิตยาแตละบริษัทตาง
ก็มี      กลยุทธทางการตลาดท่ีมุงไปยังแพทยท่ีตัดสินใจใชผลิตภัณฑของตน  และจังหวัดเชียงใหม
เปนศูนยกลางในการรักษาโรคภัยไขเจ็บตางๆของภาคเหนือ มีโรงพยาบาลท่ีเปนโรงเรียนแพทย 
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญท่ีมีแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะโรค มีเคร่ืองมืออุปกรณ
ท่ีมีคุณภาพทันสมัย แพทยสามารถเลือกใชยาปฏิชีวนะท่ีมีความหลากหลายทั้งชนิดและขนาดของ
ยาและมีโอกาสที่จะเลือกใชยาปฏิชีวนะชนิดฉีดท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกัน  สามารถนํามาใชทดแทน
กันได  ดังนั้นผูศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจเลือกใชยาปฏิชีวนะ
ชนิดฉีดในผูปวยโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลของแพทยประจําโรงพยาบาลใน จังหวัดเชียงใหม ท้ังนี้
เพื่อจะไดนําขอมูลท่ีไดรับจากการศึกษามาใชเปนแนวทางในการวางกลยุทธทางการตลาดของ
ธุรกิจการจําหนายยาปฏิชีวนะกลุม Carbapenem ตอไป 
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วัตถุประสงคของการศึกษา 
เพื่อศึกษาถึงปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจเลือกใชยาปฏิชีวนะชนิดฉีดในผูปวยโรคติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลของแพทยประจําโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม 
 
ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษา 

1.   ทําใหทราบถึงปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจในการเลือกใชยาปฏิชีวนะชนิดฉีดในผูปวย
โรคติดเช้ือในโรงพยาบาลของแพทยประจําโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม 

2.  สามารถนําขอมูลท่ีไดรับจากการศึกษานี้จะเปนแนวทางในการวางกลยุทธทางการตลาด
ของธุรกิจยาปฏิชีวนะไดอยางถูกตอง เหมาะสมกับสภาพทางการตลาด และมีความสอดคลองกับ
การตัดสินใจในการเลือกใชยาปฏิชีวนะชนิดฉีดในผูปวยโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลของแพทย
ประจําโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม 
 
นิยามศัพท 

ปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจ หมายถึง สวนประสมทางการตลาดท่ีแพทยคํานึงถึง ในการ
ตัดสินใจเลือกใชยาปฏิชีวนะชนิดนี้  ประกอบดวย ผลิตภัณฑ (Product) ราคา (Price) การจัด
จําหนาย (Place) และการสงเสริมการตลาด (Promotion) รวมถึงปจจัยอ่ืนๆ ท่ีมีผลตอการตัดสินใจ
ซ้ือขององคการ ไดแก ปจจัยดานส่ิงแวดลอม    ปจจัยดานองคการ ปจจัยดานความสัมพันธระหวาง
บุคคล   และปจจัยสวนบุคคล   
  ยาปฎิชีวนะชนิดฉีด หมายถึง ยาฆาเช้ือแบคทีเรียชนิดฉีดกลุม Carbapenem ไดแก 
Imipenem/Cilasatin และMeropenem การใหยาจะใหแบบฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ใชในการรักษา
โรคติดเช้ือในโรงพยาบาล  

ผูปวยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล   หมายถึง  ผูท่ีมีความเจ็บปวยท่ีเกิดจากการรุกรานของเช้ือ
แบคทีเรียเขาสูรางกาย   ท่ีเกิดจากการนอนโรงพยาบาลนานกวา  48 ช่ัวโมงในผูปวยข้ันรุนแรง 
 แพทยประจําโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม หมายถึง อายุรแพทยและศัลยแพทยท่ีเคยใชยา
ปฏิชีวนะชนิดฉีดและทํางานเต็มเวลาใหกับโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนในจังหวัดเชียงใหม  ท่ีมี
มูลคาการใชยาปฏิชีวนะสูงสุด 5 อันดับแรก ดังนี้ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โรงพยาบาล
นครพิงค โรงพยาบาลเชียงใหมราม โรงพยาบาลแมคคอรมิค และโรงพยาบาลลานนา (ฝายธุรการ
ของแตละโรงพยาบาล, 2549) 
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 การใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรของยา  (Compulsory Licensing หรือ CL) หมายถึง มาตรการ
หนึ่งในกฎหมายสิทธิบัตรท่ีเกิดข้ึนตามความตกลงวาดวยทรัพยสินทางปญญา (Trade-related 
Aspects of Intellectual Property - TRIPS) ขององคการการคาโลก ถือเปนเคร่ืองมือของรัฐท่ีจะ
ถวงดุลระหวางเจาของสิทธิบัตรกับประชาชนผูบริโภค 
 กลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis Related Groups หรือ DRG) หมายถึง ระบบการจัด
กลุมโรคของผูปวยอยางหน่ึง (Patient Classification System) ท่ีอาศัยขอมูลไมมากนัก มาจัดกลุม
ผูปวย เพื่อใชทรัพยากรในการรักษาใกลเคียงกัน เวลานอนโรงพยาบาลใกลเคียงกัน และส้ินเปลือง
คารักษาใกลเคียงกัน (Iso-resource group) ไวในกลุมเดียวกัน 
 คณะกรรมการบัญชียาหลักแหงชาติ  หมายถึง กลุมบุคลากรที่มีหนาท่ีกล่ันกรองรายการยา
ท่ีจําเปนตองใชในสถานบริการทางการแพทยทุกระดับ รวมท้ังเสนอแนะรูปแบบและวิธีการ
ดําเนินการเพื่อประโยชนจากบัญชียาจําเปนท่ีจัดทําข้ึน ตลอดจนใหมีการติดตามผลการดําเนินงาน
อยางตอเนื่อง 


