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ช่ือการศึกษาค้นคว้าอสิระ ปัจจยัท่ีมีต่อการสัง่ยารักษาโรคเบาหวานในกลุ่ม Dipeptidyl peptidase  

  (DPP)-4 inhibitor ของแพทยป์ระจาํโรงพยาบาลในจงัหวดัเชียงใหม่ 
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บทคัดย่อ 

 

 การค้นควา้อิสระคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษา (1) ขอ้มูลส่วนบุคคลของแพทยป์ระจาํ

โรงพยาบาล (2) ระดบัความสาํคญัของปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดท่ีมีต่อการสั่งยารักษาโรคเบาหวาน

ในกลุ่ม Dipeptidyl peptidase (DPP)-4 inhibitor (3) ปัจจยัดา้นแพทยท่ี์มีต่อการสัง่ยารักษาโรคเบาหวานใน

กลุ่ม Dipeptidyl peptidase (DPP)-4 inhibitor ของแพทยป์ระจาํโรงพยาบาลในจงัหวดัเชียงใหม่ 

 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นวิจัยเชิงสํารวจ ประชากรท่ีใช้คือแพทย์ท่ีทํางานเต็มเวลาให้กับ

โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนในจงัหวดัเชียงใหม่ กาํหนดกลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 70 คนเคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็น

แบบสอบถาม การวิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน   

 ผลจากการศึกษาพบว่า (1) ขอ้มูลส่วนบุคคลของตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ช่วงอายุ 41 - 50 ปี และปฏิบัติหน้าท่ีในโรงพยาบาลของรัฐบาล ในโรงพยาบาลท่ีมีขนาดจาํนวนเตียง  

301 – 450 เตียง จาํนวนผูป่้วยโรคเบาหวานตรวจต่อสัปดาห์ คือ 51-100 คน จาํนวนผูป่้วยท่ีจาํเป็นตอ้งจ่าย

ยาลดระดบันํ้ าตาลในเลือดเพ่ือรักษาต่อสัปดาห์คือ 10-20 รายต่อสัปดาห์ มีประสบการณ์ในการรักษา

ผูป่้วยโรคเบาหวานอยู่ช่วงระยะเวลา 11 – 15 ปี ไม่มีโอกาสในการจ่ายยาการจ่ายยาลดระดบันํ้ าตาลใน

เลือดในคลินิกส่วนตวัหรืองานนอกเวลา มีส่วนร่วมในการตดัสินใจนํายาเบาหวานเขา้เป็นยาในบญัชี

โรงพยาบาล (2) ระดับความสําคัญของปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดท่ีมีผลต่อการสั่งยารักษา

โรคเบาหวาน เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่า ในดา้นผลิตภณัฑ ์และดา้นราคา อยู่ในระดบัมาก รองลงมา

คือ ด้านการส่งเสริมการตลาด และด้านการจัดจําหน่าย อยู่ในระดับปานกลาง ผลการศึกษาอันดับ

ความสําคญัปัจจยัส่วนประสมการตลาดท่ีมีต่อการสั่งยาของแพทย ์ไดแ้ก่ ดา้นผลิตภณัฑ์ รองลงมาคือ  

ด้านราคา ด้านการส่งเสริมการตลาด และด้านการจัดจาํหน่าย (3) ปัจจัยด้านแพทย์ท่ีมีความสําคัญ 

ต่อการสั่งยารักษาโรคเบาหวาน 3 ลาํดบัแรก ไดแ้ก่ความพร้อมของแพทยใ์นดา้นความรู้เร่ืองโรค เร่ืองยา 

วิธีการรักษา ความชอบส่วนตวัของแพทย ์อิทธิพลของเพ่ือนแพทยแ์ละทีมแพทย ์ตามลาํดบั 

 

 

คําสําคัญ ปัจจยัส่วนประสมการตลาด การสัง่ยารักษาโรคเบาหวาน จงัหวดัเชียงใหม่ 
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Abstract 
 
 The purpose of this independent study was to study (1) personal data of 
doctor of hospital in Chiang Mai (2) the marketing mix factor affecting the 
prescription of Dipeptidyl peptidase (DPP)-4 inhibitor class of oral antihyperglycemic 
agents group (3) prescriber’s factor which affecting doctors of hospital in Chiang Mai 
district towards choosing a prescription in Dipeptidyl peptidase (DPP)-4 inhibitor 
class of oral antihyperglycemic agents group.  
 This study was the survey research. Research population was full-time 
doctors of public hospitals and private hospitals in Chiang Mai Province. The research 
sampling size was 70. Questionnaires were used as the research tool.  Data were 
analyzed by the descriptive statistics including frequency, percentage, mean and 
standard deviation.  
 The findings presented that (1) most respondents were female, aged 41 – 
50 years old and were affiliated with the state hospitals with 301 – 450 beds.  
The majority had experiences in inspecting and curing diabetes patients for 11-15 
years. In a week, the average number of patient were found at 51 – 100 people and the 
number of those who needed to be prescribed for the drugs were 10 – 20 person per a 
week. The majority of the physicians were not have their own clinic. At work, they 
prescribed oral hypoglycemic agents and have the authority to enlist the oral 
hypoglycemic agents on the hospital’s medicine list. (2) The  marketing mix factor 
which affecting the prescription of Dipeptidyl peptidase (DPP)-4 inhibitor class of 
oral antihyperglycemic agents group at high level were product and price while 
promotion and place  were medium level. The priority of factors affecting the 
physicians, the first priority was product, the second was price, the third and the forth 
were promotion and place, respectively. (3) The top three of prescriber’s factor which 
affecting doctors of hospital in Chiang Mai district towards choosing a prescription in 
Dipeptidyl peptidase (DPP) - inhibitor class of oral antihyperglycemic agents group, 
were knowledge of doctor, personal preference and influence from colleague and 
teamwork. 
 
 
 
 
 
Keywords: Mix marketing factor  Choosing a Prescription in Antihyperglycemic  
  agents Chiang Mai 
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กติติกรรมประกาศ 

 

 

 การศึกษาคน้ควา้อิสระเร่ือง ปัจจยัท่ีมีต่อการเลือกสั่งยารักษาโรคเบาหวานในกลุ่ม 

Dipeptidyl peptididase (DPP)-4 inhibitor ของแพทยป์ระจาํโรงพยาบาลในจงัหวดัเชียงใหม่ฉบบัน้ี

สาํเร็จไดด้ว้ยความอนุเคราะห์ของบุคคลหลายท่าน  

 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์เสาวภา มีถาวรกุล อาจารย์ท่ีปรึกษา ท่ีได้

เสียสละเวลาตรวจแกไ้ขโครงร่าง พร้อมให้ขอ้เสนอแนะและแนวคิดต่างๆท่ีเป็นประโยชน์ในการ

ทาํการศึกษา และ รองศาสตราจารย ์ฉัตรชัย ลอยฤทธิวุฒิไกร กรรมการร่วมสอบ ท่ีสละเวลามา

วิพากษ์การศึกษาใหข้อ้ช้ีแนะท่ีเป็นประโยชน์เพื่อให้รายงานการศึกษาฯ มีความถูกตอ้งและสําเร็จ

สมบูรณ์มากท่ีสุด 

 ขอขอบพระคุณคณาจารยค์ณะบริหารธุรกิจมหาบณัฑิต (การตลาด) แขนงวิชาการ

ตลาด สาขาวชิาวทิยาการการจดัการ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช คณาจารยรั์บเชิญทุกท่านท่ีได้

ใหค้วามรู้ดา้นการการตลาด 

 ขอขอบพระคุณ แพทยป์ระจาํโรงพยาบาลในจงัหวดัเชียงใหม่ ท่ีสละเวลาอนัมีค่า 36ให้

ความร่วมมือในการใหข้อ้มูล36แบบสอบถามในการศึกษาฯ คร้ังน้ี 

 ทา้ยสุดน้ีผูศึ้กษายงัได้รับความช่วยเหลือและกาํลงัใจจากทุกคนในครอบครัว เพื่อน 

และอีกหลายๆท่านท่ีผูศึ้กษาไม่สามารถกล่าวนามไดท้ั้งหมดแต่ท่ีมีส่วนร่วมทาํให้การศึกษาคน้ควา้

อิสระ สาํเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี จึงขอขอบพระคุณไวใ้นโอกาสน้ี 
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 ญ 

สารบัญตาราง (ต่อ) 

 

หนา้ 

ตารางท่ี 4.14 ค่าเฉล่ีย และความเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัความสาํคญัของปัจจยัส่วนประสม 

 การตลาด  40 

ตารางท่ี 4.15 ค่าเฉล่ีย และความเบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอ้มูลความสาํคญัของปัจจยัส่วนประสม 

 การตลาด  41 

ตารางท่ี 4.16 ค่าเฉล่ีย ความเบ่ียงเบนมาตรฐาน และขอ้มูลระดบัความสาํคญัของปัจจยัอิทธิพล 

 ของแพทยท่ี์มีต่อการสั่งใชย้าลดระดบันํ้าตาลในเลือด   42 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ฎ 

สารบัญภาพ 

 

หนา้ 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการศึกษา  5 



บทที ่ 1 

บทนํา 

 

 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

  

 เบ าห วาน  เกิดจาก ค วาม ผ ิดป ก ติข องร่ างก ายที ่ม ีก ารผ ลิตฮอร์โม น อิน ซูล ิน 

ไม่เพียงพอ อนัส่งผลทาํให้ระดบันํ้าตาลในกระแสเลือดสูงเกิน โรคเบาหวานจะมีอาการเกิดข้ึน

เน่ืองมาจากการที่ร่างกายไม่สามารถใช้นํ้ าตาลได้อย่างเหมาะสม ซ่ึงโดยปกตินํ้ าตาลจะเขา้สู่

เซ ลล ์ร่างกาย เพื ่อใช ้เป็ น พ ลงังาน ภายใตก้ ารค วบ คุม ข องฮอร์โม น อิน ซูล ิน  ซ่ึ งผู ที้ ่เป็ น

โรคเบาหวานร่างกายจะไม่สามารถนาํนํ้าตาลไปใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผลที่เกิดข้ึนทาํ

ให้ระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงข้ึน ในระยะยาวจะมีผลในการทาํลายหลอดเลือด ถ้าหากไม่ได้รับ

การรักษาอย่างเหมาะสม อาจนาํไปสู่สภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงได้โรคเบาหวานน้ีเปรียบเทียบ

ได้ง่ายๆ ในปี 2550 พบผูป่้วยเบาหวานแล้วถึง 246 ล้านคน โดยผูป่้วยเบาหวานทัว่โลก 4 ใน 5 

เป็นชาวเอเชียเบาหวาน เป็นโรคท่ีเป็นกนัมากข้ึนทุกปีจนมีการกาํหนดให้วนัท่ี 14 พฤศจิกายน 

ข อ ง ท ุก ปี เป็ น ว นั เบ า ห ว าน โล ก เพื ่อ ใ ห ้ม ีก า รร ณ รง ค ์ป้ อ ง ก นั ใ ห ้เป็ น ที ่แ พ ร่ห ล า ย ขึ้น  

(โรคเบาหวาน สาเหตุเบาหวาน อาการเบาหวาน อาหารเบาหวาน,2551 : ออนไลน์) 

 โรคเบาหวานแบ่ง ออกได้เป็น 4 ชนิด ใหญ่ๆ คือ (โรคเบาหวานที่ก่ีชนิด, 2558 : 

ออนไลน์) 

 โรคเบาหวานชนิดที่ 1 พบในเด็กหรือผูท่ี้มีอายุน้อยส่วนใหญ่น้อยกว่า 30 ปี มกัผอม 

ตับอ่อนไม่สามารถสร้างอินซูลินได้ ต้องรักษาด้วยการฉีดอินซูลินเท่านั้ นซ่ึงในการรักษา

โรคเบาหวานชนิดน้ีจะไม่เก่ียวขอ้งกบัยารักษาเบาหวานในการศึกษา  

 โรคเบาหวานชนิดที่  2 พบมากถึงประมาณร้อยละ 95-97 ของผู ้เป็นเบาหวานใน

ประเทศไทย ผูเ้ป็นส่วนใหญ่มกัอว้น อายมุากกวา่ 40 ปี ตบัอ่อนยงัพอผลิตอินซูลินไดบ้า้ง แต่มีภาวะ

ด้ือต่ออินซูลิน โดยในการรักษาโรคเบาหวานชนิดน้ีจะใชย้าเม็ดแบบกินเป็นหลกัโดยยาท่ีใชรั้กษา

โรคเบาหวานในกลุ่ม DPP-4 inhibitor  ซ่ึงเป็นยากลุ่มท่ีนาํมาศึกษาในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นยาแบบกินท่ี 

ณ ปัจจุบันแพทย์นิยมสั่งใช้ยากับคนไข้สูงมาก เน่ืองจากเป็นยาในกลุ่มน้ี เป็นยาท่ี ถือว่ามี

ประสิทธิภาพดีน่าพอใจและมีความปลอดภยัท่ีสูงมาก 
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 โรคเบาหวานชนิดที่ 3 ชนิดอ่ืนๆท่ีมีสาเหตุเฉพาะ ไดแ้ก่ โรคเบาหวานท่ีเกิดจากความ

ผิดปกติทางพนัธุกรรม โรคของตบัอ่อน ความผิดปกติของฮอร์โมน การได้รับยาบางชนิด เช่น  

ยากลุ่มสเตียรอยด ์หรือสารเคมี เป็นตน้ โดยการรักษาเป็นการรักษาท่ีตน้เหตุ หรือรักษาตามอาการ  

 โรคเบาหวานชนิดที่ 4 โรคเบาหวานท่ีเกิดข้ึนขณะตั้งครรภ์ โรคเบาหวานชนิดน้ีผูเ้ป็น

จะตอ้งไม่มีประวติัเป็นโรคเบาหวานมาก่อนตั้งครรภ์ โดยการรักษาจะเป็นการฉีดอินซูลินไม่มีการ

ใชย้าเมด็แบบกิน 

 0การรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงเป็นชนิดท่ีพบไดม้ากในผูป่้วยเบาหวาน จึงมีการ

พยายามในการให้ยาใหม่ เพื่อลดอาการแทรกซ้อน ทั้งการสูญเสียการมองเห็น ไตวาย และตอ้งตดั

น้ิวเทา้ และขาทิ้ง พร้อมเผยคนไทยควรป้องกนัโรคเบาหวานมากยิ่งข้ึน หลงัตรวจพบคนไทยป่วย

เป็นโรคเบาหวานสูงถึง 3 ลา้นคน หรือคิดเป็น 7 % ของประชากรไทย โดยเฉล่ียผูป่้วยท่ีเพิ่มข้ึนอายุ

เฉล่ียประมาณ 6 - 22 ปี และอีก 10 ปีขา้งหน้าประชากรทัว่โลกจะเป็นโรคเบาหวานเพิ่มเป็น 300 

ลา้นคน0 (คณะแพทยศาสตร์ รามาธิบดี, 2551 : ออน์ไลน์) 

 0ทางสมาคมโรคเบาหวานอเมริกา (American Diabetes Association) และสมาคมยุโรป

เพื่อการศึกษาโรคเบาหวาน (European Association for the Study of Diabetes) คน้พบแนวทางการ

รักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการใช้ยา metformin เพื่อช่วยให้ผูป่้วยท่ีเพิ่งได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถควบคุมระดับฮีโมโกลบิน A1C ได้ตามเป้าหมาย คือ 7 

เปอร์เซ็นต ์เพื่อลดอาการแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน อาทิ การสูญเสียการมองเห็น ไตวาย และตอ้ง

ตดัน้ิวเทา้ หรือขา หากยงัไม่สามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลได้ตามเป้าหมาย ตอ้งรีบทาํการรักษา

ขั้นตอนท่ี 2 ต่อทนัที โดยการรักษาขั้นท่ี 2 คือการเพิ่มยาตวัท่ี 2 เข้าไป โดยยาท่ีใช้มี 3 กลุ่ม คือ  

ยากิน ยาฉีดอินซูลิน และยาฉีด GLP-1 analog ยาเม็ดลดระดบันํ้ าตาลในเลือดทีไดร้บอนุมติัการใช้

จากคณะกรรมการอาหารและยาแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ตามกลไกของการออกฤทธ์ิ ไดแ้ก่ 

 1. กลุ่มท่ีกระตุ้นให้มีการหลั่งอินซูลินจากตับอ่อนเพิ่มข้ึน (insulin secretagogue) 

ได้แก่ ยากลุ่มซัลโฟนีลยูเรีย (sulfonylurea) ยากลุ่มท่ีไม่ใช่ซัลโฟนีลยูเรีย (non-sulfonylurea หรือ 

glinide) และยาท่ียบัย ั้งการทาํลาย glucagon like peptide-1 (GLP-1) ได้แก่ยากลุ่ม DPP-4 inhibitor 

(หรือgliptin) 

 2. กลุ่มท่ีลดภาวะด้ืออินซูลินคือ biguanide และกลุ่ม thiazolidinedione หรือ glitazone 

 3. กลุ่มท่ียบัย ั้งเอ็นไซม์ alpha-glucosidase (alpha-glucosidase inhibitor) ท่ีเยื่อบุลาํไส้

ทาํใหล้ดการดูดซึมกลูโคสจากลาํไส้ 

0 ปัจจุบนัแนวทางการรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ีสองของประเทศไทยแนะนาํให้ใช้ยา 

metformin เป็นยาตวัแรกในการลดระดบันํ้ าตาลถา้ไม่มีขอ้ห้ามในการใช้ยา metformin เน่ืองจากมี
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ประสิทธิภาพในการรักษาดี ผลขา้งเคียงนอ้ย มีความปลอดภยัสูงและราคาถูก ยา sulfonylurea เป็น

ยาลดนํ้ าตาลตวัท่ีสองเม่ือไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดได้ด้วยยา metformin ตวัเดียว 

เน่ืองจากมีประสิทธิภาพในการรักษาดี ปลอดภยัและราคาถูก อย่างไรก็ตามผลข้างเคียงของยา 

sulfonylurea อาจจะทาํให้เกิดภาวะนํ้ าตาลตํ่าในเลือด ดงันั้นในผูป่้วยท่ีเกิดภาวะนํ้ าตาลตํ่าในเลือด

ขั้นรุนแรงจากยา sulfonylurea หรือมีความเส่ียงสูงในการเกิดภาวะนํ้ าตาลตํ่าในเลือดขั้นรุนแรโดย

การท่ีผูป่้วยเกิดอาการนํ้ าตาลตํ่าในเลือดนั้นมีความอนัตรายอย่างมากเส่ียงต่อการเกิดอาการแทรก

ซอ้นท่ีอนัตรายจนถึงขั้นเสียชีวิตได ้ดนันั้นในกปัจจุบนัการท่ีแพทยจ์ะทาํการเลือกสั่งใชย้าตวัท่ี 2 9

นั้นจะคาํนึงถึงความปลอดภยัค่อนขา้งมาก ทั้งน้ีผูป่้วยโรคเบาหวานส่วนมากจะเป็นผูสู้งอายุเป็น

ส่วนมากดงันั้นความระมดัระวงัในการเลือกสั่งยาของแพทยท่ี์ดูแลผูป่้วยโรคน้ีจึงมีสูงมาก เป็นท่ีมา

ให้การใช้ยาในกลุ่ม 0กลุ่ม Dipeptidyl peptididase (DPP)-4 inhibitor จึงเป็นทางเลือกท่ีดีเพราะ 

ไม่ก่อให้เกิดภาวะนํ้ าตาลตํ่าในเลือดเม่ือใชร่้วมกบัยา metformin ในกรณีท่ีไม่สามารถควบคุมระดบั

นํ้าตาลในเลือดหลงัจากไดย้า metformin ขนาดเตม็ท่ี  ยาในกลุ่ม DPP-4 inhibitors เป็นยากลุ่มใหม่ท่ี

มีคุณสมบติัลดระดบันํ้าตาลไดดี้ใกลเ้คียงกบัยาเม็ดลดระดบันํ้าตาลกลุ่มเดิมโดยท่ีไม่ทาํใหเ้กิดภาวะ

นํ้ าตาลตํ่าในเลือดและนํ้ าหนกัตวัไม่เปล่ียนแปลงเม่ือเทียบกบัยากลุ่มเดิม  และมีผลขา้งเคียงไม่ต่าง

จากยาหลอก ทาํให้เป็นทางเลือกท่ี ณ ปัจจุบนัท่ีแพทยนิ์ยมใชเ้ป็นอยา่งมาก (ศ.คลินิก นพ.ชยัชาญ  

ดีโรจนวงศ ์: 2556 ; ออนไลน์) 

0 จากท่ีกล่าวมาเน่ืองจาก0ยารักษาโรคเบาหวานในกลุ่ม DPP-4 inhibitor เป็นท่ีนิยมของ

แพทยใ์นการสั่งใชใ้นการรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สูงมาก โดยสังเกตุไดจ้ากยอดขายของยาใน

กลุ่มน้ีท่ีจะมีการเติบโดสูงข้ึนในทุกๆปีและมีแนวโน้มว่าจะเป็นท่ีสนใจจากหลายๆบริษทัท่ีเร่ง

คิดคน้ยากลุ่ม DPP-4 inhibitor ออกมาอีกเร่ือยๆ ท่ีมีจาํหน่ายอยู่ในประเทศไทยโดยการนาํเขา้จาก

บริษทัยาขา้มชาติและยาทุกตวัจดัอยูน่อกบญัชียาหลกัแห่งชาติ พ.ศ. 2551 (กระทรวงสาธารณสุข, 

2551) ซ่ึงทาํให้เง่ือนไขการเบิกจ่ายยาแก่ผูป่้วยเหมือนกนัคือผูป่้วยท่ีมีสิทธิในการไดรั้บยากลุ่มน้ีคือ 

ผูป่้วยท่ีใชสิ้ทธิขา้ราชการ พนกังานรัฐวสิาหกิจและผูป่้วยท่ียินดีจ่ายเงินซ้ือยาเองเท่านั้น มีทั้งหมด 5 

ชนิดคือ  

1. Sitagliptin ของบริษทั MSD มีช่ือทางการคา้วา่ Januvia® 

2. Vildagliptin ของบริษทั Novatis มีช่ือทางการคา้วา่ Galvas®  

3. Saxagliptin ของบริษทั AstraZeneca มีช่ือทางการคา้วา่ Onglyza®  

4. Linagliptin ของบริษทั Boehringer Ingelheim มีช่ือทางการคา้วา่ Trajenta®  

5. Alogliptin ®ของบริษทั Takeda มีช่ือทางการคา้วา่ Oseni® 
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 จะเห็นได้ว่ายาในกลุ่มดังกล่าวมีการแข่งขันท่ี รุนแรงเน่ืองจากเป็นยากลุ่มท่ี มี

ประสิทธิภาพในการรักษาใกล้เคียงกนั ราคาใกล้เคียงกนั และถูกนําเขา้และจาํหน่ายโดยบริษทั 

ยาต้นแบบท่ีมีการลงทุนทางการตลาดสูง เน่ืองจากมูลค่ารวมทางการตลาดของยารักษา

โรคเบาหวานในกลุ่ม DPP-4 inhibitor สูงข้ึนอย่างมากในปัจจุบนั และมีแนวโน้มการเติบโตของ

ตลาดเพิ่มข้ึนเน่ืองจากจาํนวนผูป่้วยโรคเบาหวานในประเทศมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน ทาํให้การแข่งขนัมี

ความรุนแรงมากยิ่งข้ึนเพื่อช่วงชิงส่วนแบ่งทางการตลาดให้ไดม้ากท่ีสุดโดยใชปั้จจยัส่วนประสม

ทางการตลาดทั้ง 4 ดา้นคือ ดา้นผลิตภณัฑ์ (Product) ซ่ึงผลิตภณัฑ์แต่ละตวัก็พยายามทาํการศึกษา

เพื่อยนืยนัประสิทธิภาพของผลิตภณัฑ์ของบริษทัของตน ดา้นราคา (Price) ราคายาในกลุ่มน้ีมีความ

ใกล้เคียงกันแต่ในสภาวะการแข่งขันท่ีรุนแรงในปัจจุบันการลดราคาหรือมีส่วนแถมให้แก่

โรงพยาบาลเพิ่มข้ึนก็เป็นกลยุทธ์ท่ีทางบริษทัยานาํมาใชก้บัมากยิ่งข้ึน ดา้นช่องทางการจดัจาํหน่าย 

(Place) เน่ืองจากโรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีตอ้งใช้ยาไปตลอดชีวิตทาํให้การท่ีจะได้ส่วนแบ่ง

การตลาดเพิ่มมากข้ึนบริษทัยาจึงตอ้งพยายามให้ผลิตภณัฑ์ของตนมีจดัจาํหน่ายในโรงพยาบาลให้

มากแห่งท่ีสุดเท่าท่ีจะทําได้เพื่อเป็นการเพิ่มยอดขายและส่วนประสมการส่งเสริมการตลาด 

(Promotion Mix) หรือการส่ือสารทางการตลาดแบบองค์รวม (Integrated Marketing Communication)  

ซ่ึงประกอบดว้ยการขายโดยบุคคล (Personal selling) ซ่ึงเป็นการนาํเสนอผลิตภณัฑ์โดยใชบุ้คคลซ่ึง

แต่ละบริษทัจะให้ความสําคญักบัพนักงานขายเป็นอย่างมากโดยการให้ผลตอบแทนท่ีสูงและใช้

เภสัชกรเป็นพนกังานขาย เพื่อท่ีจะสามารถให้ขอ้มูลแก่แพทยไ์ดอ้ยา่งแม่นยาํและสร้างความมัน่ใจ

แก่แพทย ์การส่งเสริมการขาย (Sales promotion) จะมีการส่งเสริมการขายในโรงพยาบาลท่ีมีความ

จาํเป็นในการกระตุน้ยอดขายเพื่อสร้างยอดขายโดยมีการเปรียบเทียบกนัระหว่างตวัยาของแต่ละ

โรงพยาบาลทําให้ เกิดการแข่งขันท่ี รุนแรงเพื่อท่ีจะทําให้ยาของบริษัทของตนอยู่ในบัญชี

โรงพยาบาล การประชาสัมพนัธ์ (Public relation) เป็นการทาํการตลาดของบริษทัยาท่ีมีการทาํอยา่ง

ต่อเน่ืองเพื่อสร้างภาพลกัษณ์ท่ีดีให้กบัองค์การ และเป็นการให้ข้อมูลให้กบักลุ่มลูกคา้เป้าหมาย 

การตลาดทางตรง (Direct marketing) และการโฆษณา (Advertising) เป็นการทาํตลาดโดยตรงไปยงั

ลูกคา้หรือแพทยผ์ูใ้ช้ การแข่งขนัการทาํการตลาดด้านน้ียงัไม่ชัดเจนเน่ืองจากยาเป็นผลิตภณัฑ์ท่ี

ห้ามมิให้มีการโฆษณา และนอกเหนือจากน้ียงัมีปัจจยัอ่ืนๆท่ีมีอิทธิพลต่อการสั่งใช้ยาของแพทย ์

ได้แก่ อิทธิพลของเพื่อนแพทย์และทีมแพทย์ซ่ึงมีผลต่อความคิดและการตัดสินใจของแพทย ์

กิจกรรมสังคมท่ีแพทยเ์ขา้ร่วม ซ่ึงวิธีน้ีเป็นช่องทางการรับข่าวสารท่ีไม่เป็นทางการแต่มีอิทธิพลสูง

ต่อแพทย  ์การแนะนําและสร้างทัศนคติท่ีดีต่อยาตั้งแต่ยงัเป็นนักศึกษาแพทย์ ซ่ึงเป็นการสร้าง

ความคุน้เคยต่อยาใหก้บัแพทย ์เป็นตน้ ( ธีรารัตน์ จนัทร์ศรี, 2555) 
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 ดงันั้นผูศึ้กษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีต่อการสั่งใชย้ารักษาโรคเบาหวาน

ในกลุ่ม DPP-4 inhibitor ของแพทยป์ระจาํโรงพยาบาลในจงัหวดัเชียงใหม่ เพื่อจะทราบทราบถึง

ปัจจยัท่ีแพทยใ์ห้ความสําคญัในการตดัสินใจใช้ยากลุ่มน้ี ผลการศึกษาดงักล่าวจะเป็นประโยชน์ 

โดยนาํไปประยกุตใ์ชใ้นการวางแผนตลาดต่อไป  
 

2. วตัถุประสงค์การศึกษา 
 

 2.1 เพื่อศึกษาขอ้มูลส่วนบุคคลของแพทยป์ระจาํโรงพยาบาล ในจงัหวดัเชียงใหม่ 

 2.2 เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนประสมการตลาดท่ีมีต่อการสั่งยารักษาโรคเบาหวานในกลุ่ม 

Dipeptidyl peptididase (DPP)-4 inhibitor ของแพทยป์ระจาํโรงพยาบาลในจงัหวดัเชียงใหม่ 

 2.3 เพื่อศึกษาปัจจยัด้านแพทยท่ี์มีต่อกาสั่งยารักษาโรคเบาหวานในกลุ่ม Dipeptidyl 

peptididase (DPP)-4 inhibitor ของแพทยป์ระจาํโรงพยาบาลในจงัหวดัเชียงใหม่ 
 

3. กรอบแนวคดิการศึกษา  
 

  ตัวแปรอสิระ  ตัวแปรตาม 

1.  

2.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการศึกษา 

1.ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ

ประเภทสถานพยาบาลท่ีประจาํอยู ่

จาํนวนผูป่้วยท่ีตรวจรักษาผูป่้วยทัว่ไป

โดยเฉล่ียโดยประมาณต่อสัปดาห์ 

 

การสั่งยารักษาโรคเบาหวาน

ในกลุ่ม Dipeptidyl 

peptididase (DPP)-4 

inhibitor ของแพทยป์ระจาํ

โรงพยาบาลในจงัหวดั

เชียงใหม่ 

3. ปัจจยัดา้นแพทย ์

2.ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด 

- ดา้นผลิตภณัฑ ์(product) 

- ดา้นราคา (price) 

- ดา้นการจดัจาํหน่าย (place) 

- ดา้นการส่งเสริมการตลาด 

(promotion) 
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4. ขอบเขตของการศึกษา 

 

 การศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีต่อการสั่งยารักษาโรคเบาหวานในกลุ่ม Dipeptidyl peptididase 

(DPP)-4 inhibitor ของแพทยป์ระจาํโรงพยาบาลในจงัหวดัเชียงใหม่ ในคร้ังน้ี กําหนดขอบเขต

การศึกษา ประกอบดว้ย 

4.1 ขอบเขตประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  ประชากร ท่ีใช้ในการวิจยั คือ แพทยท่ี์ทาํงานเต็มเวลาให้กบัโรงพยาบาลรัฐบาลและ

เอกชน ในอําเภอเมือง เชียงใหม่ซ่ึงในโรงพยาบาลมียาในกลุ่ม DPP-4 inhibitor อยู่ในบัญชียาของ

โรงพยาบาล และเคยสั่งใช้ยารักษาโรคเบาหวานในกลุ่ม DPP-4 inhibitor ให้แก่ ผูป่้วย จากการสํารวจ

เก่ียวกบัข้อมูลของแพทยด์้วยการสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีงานธุรการประจาํโรงพยาบาลและแผนกเภสัช

กรรมของรัฐบาลและเอกชน จาํนวน 6 แห่ง ของผูศึ้กษาในช่วงเดือนกนัยายน 2558  แบ่งเป็น 

  กลุ่มที ่1 โรงพยาบาลรัฐบาล 3 แห่งเป็นจาํนวน ไดแ้ก่ 

   1) โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  

   2) โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 

   4) โรงพยาบาลนครพิงค ์ 

  กลุ่มที ่2 รงพยาบาลเอกชน 3 แห่ง ไดแ้ก่ 

   1) โรงพยาบาลเชียงใหม่ราม 

   2) โรงพยาบาลราชเวช  

   3) โรงพยาบาลแมคคอร์มิค 

  กลุ่มตัวอย่าง ท่ีใช้ในการวิจยั คือ แพทยท่ี์ทาํงานเต็มเวลาให้กบัโรงพยาบาลรัฐบาล

และเอกชน ในอาํเภอเมือง เชียงใหม่ และต้องเคยสั่งใช้ยารักษาโรคเบาหวานในกลุ่ม DPP-4 inhibitor

ให้แก่ผูป่้วย ไดจ้ากการสุ่มแบบมีวตัถุประสงค/์เฉพาะเจาะจงจากกลุ่มประชากรเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่ง

มีลกัษณะเฉพาะเพื่อให้เป็นไปตามวตัถุประสงค์ของการวิจยั จากการสํารวจประชากร พบว่ามีแพทย์

จาํนวน 70 คน  

4.2 ขอบเขตเนือ้หา  

  เน้ือหาในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบด้วย  การศึกษาเก่ียวกับปัจจยัส่วนประสม

การตลาดและปัจจัยด้านแพทย์ ท่ี มีต่อการสั่งยารักษาโรคเบาหวานในกลุ่ม DPP-4 inhibitor  

ของแพทย์ประจาํโรงพยาบาลในจงัหวดัเชียงใหม่ โดยในด้านของปัจจยัส่วนประสมการตลาด

ทําการศึกษาทั้ งหมด 4 ด้านได้แก่ ผลิตภัณฑ์ (Product) ราคา (Price) การจัดจําหน่าย (Place)  
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การส่งเสริมการตลาด (Promotion Mix) หรือการส่ือสารการตลาด (Integrated Marketing Communication) 

และปัจจยัดา้นแพทย ์ไดแ้ก่ อิทธิพลของเพื่อนแพทยแ์ละทีมแพทย ์กิจกรรมสังคมท่ีแพทยเ์ขา้ร่วม 

การแนะนาํและสร้างทศันคติท่ีดีต่อยาตั้งแต่ยงัเป็นนกัศึกษาแพทย ์เป็นตน้ 

4.3 ขอบเขตด้านตัวแปร 

  ผูศึ้กษาไดก้าํหนดตวัแปรอิสระ และตวัแปรตามดงัน้ี 

4.3.1 ตัวแปรอิสระ ไดแ้ก่ 

   1) ขอ้มูลส่วนบุคคล เพศ อายุ ประเภทสถานพยาบาลท่ีประจาํอยู่ จาํนวน

ผูป่้วยท่ีตรวจรักษาผูป่้วยทัว่ไปโดยเฉล่ียโดยประมาณต่อสัปดาห์ เป็นตน้ 

   2) ปัจจยัส่วนประสมการตลาด ไดแ้ก่ ดา้นผลิตภณัฑ์ ดา้นราคา ดา้นการจดั

จาํหน่าย และดา้นการส่งเสริมการตลาด  

   3) ปัจจัยด้านแพทย์ เช่น เช่น อิทธิพลของเพื่อนแพทย์และทีมแพทย์, 

กิจกรรมสังคมท่ีแพทยเ์ขา้ร่วม และมีการแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารระหวา่งแพทย ์

  4.3.2 ตัวแปรตาม ไดแ้ก่  

   การสั่ งยารัก ษ าโรค เบ าห วาน ใน ก ลุ่ ม  Dipeptidyl peptididase (DPP)-4 

inhibitor ของแพทยป์ระจาํโรงพยาบาลในจงัหวดัเชียงใหม่ 

4.4 ขอบเขตด้านระยะเวลา 

  ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างช่วงเดือนพฤศจิกายน- เดือนธันวาคม 2558 

โดยจะทาํการเก็บแบบสอบถามจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีกาํหนด  

 

5. นิยามศัพท์เฉพาะ 

 

5.1 ปัจจัยบุคคล หมายถึง ขอ้มูลส่วนบุคคลของแพทยไ์ด้แก่ ประกอบด้วย เพศ อาย ุ

ประเภทสถานพยาบาลท่ีประจาํอยู่ จาํนวนเตียง จาํนวนผูป่้วยเบาหวานท่ีตรวจรักษาโดยเฉล่ียต่อ

สัปดาห์ จาํนวนผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีจาํเป็นตอ้งจ่ายยาลดระดบันํ้าตาลในเลือดเพื่อรักษาต่อสัปดาห์ 

ประสบการณ์ในการรักษาผูป่้วยเบาหวานของแพทย ์โอกาสในการจ่ายยาลดระดบันํ้ าตาลในเลือด

ในคลินิกส่วนตวัหรืองานนอกเวลา และการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจนํายาลดระดบันํ้ าตาลใน

เลือดเขา้เป็นยาในบญัชีโรงพยาบาล 
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 5.2 ปัจจัยส่วนประสมการตลาด หมายถึง ส่วนประสมการตลาด ท่ีมีผลต่อการสั่งใชย้า

ของแพทย ์โดยปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด หมายปัจจยัท่ีสําคญัท่ีช่วยให้การดาํเนินธุรกิจดา้น

การตลาดบรรลุวตัถุประสงค์หรือเป้าหมายขององค์กร ประกอบด้วย ผลิตภณัฑ์ (product) ราคา 

(price) ช่องการจดัจาํหน่าย (place) และการส่งเสริมการตลาด (promotion) 

 5.3 ปัจจัยด้านแพทย์ ปัจจยัเก่ียวกับแพทย์ท่ีมีผลต่อการสั่งใช้ยาของแพทย  ์ได้แก่ 

อิทธิพลเพื่อนแพทย ์ทีมแพทย ์กิจกรรมสังคมท่ีแพทยเ์ขา้ร่วม การแนะนาํและสร้างทศันคติท่ีดีต่อยา

ตั้งแต่เป็นนกัศึกษาแพทย ์การส่ือสารโฆษณาไปถึงผูบ้ริโภค การประกนัภยัหรือการมีหลกัประกนั

สุขภาพ ความชอบส่วนตวัของแพทย ์และความพร้อมของแพทย ์

 5.4 การส่ังใช้ยา หมายถึง กิจกรรมของแพทยใ์นการพิจารณาสั่งใชย้าใหก้บัผูป่้วยแต่ละ

ราย ตามความเห็นของแพทยว์า่ยาดงักล่าวมีความเหมาะสมกบัสภาวะของผูป่้วย โดยอาจพิจารณา

ตามพื้นฐานความรู้เก่ียวกบัโรคและยาร่วมกบัศิลปะในการเลือกใช้ยาของแพทยแ์ต่ละท่าน หรือ

พิจารณาตามหลกัเกณฑ ์แนวทางการรักษาตามหลกัสากล เป็นตน้ 

 5.5 แพทย์ หมายถึง บุคคลท่ีทําหน้าท่ีวินิจฉัย รักษา ป้องกัน โรคเบาหวาน โดยให้

คาํแนะนาํ และ/ หรือให้ยาตามความจาํเป็น โดยแพทย ์อาจมีความชาํนาญพิเศษเฉพาะ สาขาวิชาใดวิชา

หน่ึง เป็นแพทย์ท่ีทํางานเต็มเวลาให้กับโรคพยาบาลของรัฐหรือเอกชน และเคยสั่งใช้ยารักษา

โรคเบาหวานในกลุ่ม Dipeptidyl peptididase (DPP)-4 inhibitor 

 5.6 ย า รั ก ษ า โร ค เบ า ห ว าน ใน ก ลุ่ ม  Dipeptidyl peptididase (DPP)-4  inhibitor 

หมายถึง ยารักษาโรคเบาหวานในกลุ่ม DPP-4 inhibitor ท่ีมีจาํหน่ายอยู่ในประเทศไทย ทั้งหมด  5 

ตวัคือ  

1. Sitagliptin ของบริษทั MSD มีช่ือทางการคา้วา่ Januvia® 

2. Vildagliptin ของบริษทั Novatis มีช่ือทางการคา้วา่ Galvas®  

3. Saxagliptin ของบริษทั AstraZeneca มีช่ือทางการคา้วา่ Onglyza®  

4. Linagliptin ของบริษทั Boehringer Ingelheim มีช่ือทางการคา้วา่ Trajenta®  

5. Alogliptin ®ของบริษทั Takeda มีช่ือทางการคา้วา่ Oseni® 
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6. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 

 6.1 ทาํใหท้ราบถึงปัจจยัท่ีมีต่อการสั่งยารักษาโรคเบาหวานในกลุ่ม Dipeptidyl  

peptididase (DPP)-4 inhibitor ของแพทยป์ระจาํโรงพยาบาลในจงัหวดัเชียงใหม่ 

 6.2 สามารถเป็นขอ้มูลใหก้บับริษทัยาและผูส้นใจนาํขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการศึกษาน้ีใช ้

เป็นแนวทางในการวางกลยทุธ์ทางการตลาดของยารักษาโรคเบาหวานในกลุ่ม DPP-4 inhibitor ได ้

อย่างมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับความต้องการของแพทย์ประจาํโรงพยาบาลในจงัหวดั

เชียงใหม่ 



บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 

 

 การศึก ษ าเร่ือง ปั จจัย ท่ี มี ต่อก ารสั่ งยารักษ าโรคเบ าห วาน ในกลุ่ ม Dipeptidyl 

peptididase (DPP)-4 inhibitor ของแพทยป์ระจาํโรงพยาบาลในจงัหวดัเชียงใหม่ ผูศึ้กษาไดค้น้ควา้ 

เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยนาํเสนอตามลาํดบัหวัขอ้ดงัน้ี 

1. แนวคิดส่วนประสมการตลาด (Marketing Mix หรือ 4 Ps)  

2. แนวคิดเก่ียวกบั Pharmaceutical Marketing หรือ Medico-marketing  

3. ปัจจยัอิทธิพลของแพทย ์

4. ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 

5. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

1. แนวคดิส่วนประสมการตลาด (Marketing Mix หรือ 4 P’s)  

 

 ศิริวรรณ  เสรีรัตน์ ให้ความหมายส่วนประสมการตลาด หมายถึง เคร่ืองมือทาง

การตลาด ท่ีธุรกิจตอ้งใช้เพื่อให้บรรลุวตัถุประสงค์ทางการตลาด หรือเป็นส่วนประกอบท่ีสําคญั

ของกลยทุธ์การตลาด 4 ประการ (ศิริวรรณ เสรีรัตน์, 2534, หนา้ 12) 

 ธงชยั สันติวงษ ์ให้ความหมายส่วนประสมการตลาด หมายถึง การผสมท่ีเขา้กนัไดเ้ป็น

อยา่งดีเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนัของการกาํหนดราคา การส่งเสริมการขายผลิตภณัฑ์ท่ีเสนอขาย และ

ระบบการจดัจาํหน่ายซ่ึงไดมี้การจดัออกแบบเพื่อใช ้ในการดาํเนินธุรกิจ (, 2539, หนา้ 23) 

 แนวคิดทางการตลาดของ Philip Kotler (1997, p. 92 อา้งถึงใน ณัฐวดี พรหมปัญญา, 

2556, หนา้ 36-39)  

 วารุณี ตนัติวงค์วาณิช ให้ความหมายส่วนประสมการตลาดหมายถึงปัจจยัท่ีสําคญัท่ี

ช่ ว ย ใ ห้ ก าร ดํา เนิ น ธุ ร กิ จ ด้ าน ก าร ต ล าด บ ร ร ลุ ต า ม วัต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ ห รื อ เป้ าห ม าย ข อ ง

องค์กร เปรียบเสมือนอาหารท่ีถูกปากตอ้งอาศยัส่วนประสมของเคร่ืองปรุงต่าง ๆ ในสัดส่วนท่ี

พอเหมาะซ่ึงกันและกันอย่างกลมกลืน ซ่ึงอาจจะถูกปากและไม่ถูกปากของแต่ละคนต่างกัน

ออกไป ฉะนั้ นนักการตลาดจะบริหารงานการตลาดให้ประสบผลสําเร็จจึงควรใช้ปัจจยัต่าง ๆ 
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ประกอบดว้ย 4 P's ซ่ึงเรียกวา่ “ปัจจยัท่ีควบคุมได”้ หรือ “ปัจจยัภายใน” (วารุณี ตนัติวงคว์าณิชและ

คณะ, 2546: 123-290) ซ่ึงประกอบดว้ยเคร่ืองมือดงัต่อไปน้ี 

 1. ผลิตภัณฑ์ (Product) หมายถึง ส่ิงใดก็ตามท่ีเสนอให้แก่ตลาด เพื่อสร้างความสนใจ 

การเป็นเจ้าของ การใช้ หรือการบริโภค โดยจะต้องตอบสนองความต้องการและความจาํเป็น

อยา่งไรก็ตามผลิตภณัฑ์มิไดห้มายความถึงเพียงแค่สินคา้ท่ีจบัตอ้งได ้แต่ผลิตภณัฑ์จะหมายถึง วตัถุ

ทางกายภาพ บริการ เหตุการณ์ บุคคล สถานท่ี องคก์ร แนวความคิด หรือส่ิงต่างๆ ขา้งตน้รวมกนั 

 2. ราคา (Price) หมายถึง จาํนวนรวมของคุณค่าทั้งหมดท่ีผูบ้ริโภคยอมจ่ายเพื่อแลกกบั

ผลประโยชน์ท่ีไดรั้บของการมีหรือการใชสิ้นคา้หรือบริการ 

 3. การจัดจําหน่าย (Place) เป็นการสนับสนุนเพื่อให้เกิดการแลกเปล่ียน อาํนวยความ

สะดวกด้านเวลา สถานท่ี และปริมาณให้แก่ผูซ้ื้อและผูข้าย ซ่ึงนักการตลาด ต้องพิจารณาว่าจะนํา

ผลิตภณัฑ์นั้นเสนอขายท่ีไหน (Where) และให้ใคร (Who) เป็นคนกลางเป็นผูข้าย ตลอดทั้ งการจดั

กิจกรรมต่าง ๆ เพื่ออาํนวยความสะดวกในการซ้ือและขายใหค้ล่องตวัยิง่ข้ึน 

 4. การส่งเสริมการตลาด (Promotion) หรือส่วนประสมการติดต่อ ส่ือสารทาง

การตลาด (Marketing Communication Mix) เคร่ืองมือการส่งเสริมการตลาดหลัก ๆ 5 อย่าง

ประกอบดว้ย 

  4.1 การโฆษณา (Advertising) เป็นรูปแบบหน่ึงในการใชจ่้ายเงินเพื่อนาํเสนอ และ

แสดงแนวคิดสนับสนุนสินคา้และบริการผ่านส่ือท่ีมิใช่บุคคล โดยระบุผูอุ้ปถมัภ์โฆษณาช้ินนั้น  

การโฆษณาสามารถเขา้ถึงผูซ้ื้อกลุ่มใหญ่ท่ีกระจายอยูใ่นพื้นท่ีโดยใชต้น้ทุนท่ีตํ่า และช่วยให้ผูข้าย

สามารถบอกข่าวสารซํ้ าได้ตลอดเวลา  แม้โฆษณาสามารถเข้าถึงผูค้นได้อย่างรวดเร็ว  แต่ก็มี

ข้อบกพร่องคือการโฆษณาไม่ได้ใช้บุคคลจึงไม่สามารถโน้มน้าวโดยตรงเหมือนอย่างการใช้

พนกังานขายของกิจการและท่ีสําคญัคือการโฆษณาเป็นไดแ้ค่การติดต่อส่ือสารทางเดียวกบัผูฟั้งซ่ึง

ผูฟั้งยงัไม่รู้สึกวา่ตอ้งตอบสนองแต่อยา่งใด 

  4.2 การประชาสัมพันธ์ (Public relations) เป็นการสร้างความสัมพันธ์อันดีกับ

สาธารณชน ต่าง ๆ โดยการให้ข่าวสาร (publicity) การสร้างภาพพจน์ท่ีดีขององค์การ การป้องกนั

และจดัการเก่ียวกบัข่าวลือ เร่ืองราวหรือเหตุการณ์ดา้นลบท่ีอาจเกิดข้ึน การประชาสัมพนัธ์สามารถ

สร้างความน่าเช่ือถือไดม้ากท่ีสุด เร่ืองราว ลกัษณะและเหตุการณ์ใหม่ๆ ดูเหมือนเป็นจริงและเกิด

ความน่าเช่ือถือแก่ผูอ่้านไดม้ากกวา่ส่ือโฆษณา ทั้งน้ีเพราะการประชาสัมพนัธ์สามารถเขา้ถึงกลุ่มคน

เป้าหมายซ่ึงหลีกเล่ียงพนกังานขายและการโฆษณา การประชาสัมพนัธ์ให้ “ข่าว” กบัผูซ้ื้อมากกว่า

การติดต่อส่ือสารเพื่อการขายโดยตรง การโฆษณาเหมือนกบัประชาสัมพนัธ์ตรงท่ีสามารถแสดงถึง

กิจการหรือผลิตภณัฑไ์ดอ้ยา่งน่าสนใจแต่นกัการตลาดมีแนวโนม้ท่ีใชก้ารประชาสัมพนัธ์นอ้ยกวา่ท่ี
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ควรหรือไม่ใช้ตั้งแต่ตน้ การมีแผนการประชาสัมพนัธ์ท่ีดีร่วมกบัการใช้ส่วนประสมการส่งเสริม

การตลาดอ่ืนๆ จะก่อใหเ้กิดประสิทธิผลและจะคุม้ค่ามากกวา่ 

  4.3 การส่งเสริมการขาย (Sales promotion) หมายถึงการนําเสนอส่ิงจูงใจใน

ระยะเวลาสั้น ๆ เพื่อกระตุน้การซ้ือหรือการขายผลิตภณัฑ์หรือบริการ   การส่งเสริมการขายรวมถึง

เคร่ืองมือหลายชนิด เช่น คูปอง การชิงโชค การลดราคา เงินรางวลั ฯลฯ เคร่ืองมือเหล่าน้ีมีคุณภาพท่ี

โดดเด่นเฉพาะตวัมากมาย สามารถดึงดูดความสนใจของผูบ้ริโภค เสนอส่ิงจูงใจ และสามารถใช้

เพื่อสร้างความน่าท่ึงใหก้บัขอ้เสนอผลิตภณัฑแ์ละเพิ่มยอดขายได ้การส่งเสริมการขายทาํใหเ้กิดการ

โตต้อบอยา่งรวดเร็ว 

  4.4 การขายโดยบุคคล (Personal selling) เป็นการนําเสนอข่าวสารท่ีใช้บุคคล 

โดยพนักงานขายของกิจการ เพื่อทาํการขายและสร้างความสัมพนัธ์กับลูกค้า เป็นเคร่ืองมือท่ีมี

ประสิทธิภาพมากท่ีสุดในขั้นตอนของกระบวนการซ้ือ โดยเฉพาะในการสร้างความชอบ ความ

เช่ือมัน่ และการซ้ือของลูกคา้ การขายโดยบุคคลเก่ียวกบัการแสดงปฏิกิริยาโตต้อบกนัไดร้ะหว่าง

บุคคล 2 คนหรือมากกวา่ ดงันั้น แต่ละบุคคลสามารถสังเกตความตอ้งการและลกัษณะของแต่ละคน 

และปรับเปล่ียนแก้ไขไดโ้ดยเร็ว การขายโดยบุคคลรวมถึงความสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนทุกชนิด ตั้งแต่

ความสัมพนัธ์แบบการขายสินคา้ถึงมิตรภาพส่วนบุคคล พนกังานขายท่ีมีประสิทธิภาพจะเก็บขอ้มูล

ความสนใจของผูบ้ริโภคไวเ้พื่อสร้างความสัมพนัธ์ระยะยาว สุดทา้ยผูซ้ื้อมกัจะรู้สึกตอ้งการท่ีจะฟัง

แล ะ ตอบ ส น องจาก ก ารใช้พ นัก งาน ข ายแม้ก ารตอบ จะเป็ น ก ารป ฏิ เส ธ อย่างสุ ภ าพ ว่า  

“ไม่ค่ะ ขอบคุณ”คุณภาพท่ีโดดเด่นของการขายโดยบุคคลน้ีทาํให้มีตน้ทุนสูง อยา่งไรก็ตาม การใช้

พนักงานขายสร้างความสัมพนัธ์ในระยะยาวมากกว่าการโฆษณา การโฆษณาสามารถเปิดและ 

ปิดได้ แต่จาํนวนพนักงานขายของกิจการเปล่ียนแปลงได้ยาก การขายโดยบุคคลเป็นเคร่ืองมือ 

การส่งเสริมการตลาดท่ีมีค่าใชจ่้ายสูงท่ีสุดของกิจการ 

  4.5 การตลาดทางตรง (Direct marketing) เป็นการติดต่อส่ือสารทางตรงกับ

ผู ้บริโภคเป้าหมายแต่ละราย ซ่ึงได้รับการโต้ตอบได้ในทันทีทันใด และสามารถทําให้เกิด

ความสัมพนัธ์กบัลูกคา้อย่างยาวนาน ไดแ้ก่ การใช้โทรศพัท์ ไปรษณีย ์โทรสาร อินเทอร์เน็ต และ

เคร่ืองมืออ่ืน ๆ เพื่อติดต่อส่ือสารโดยตรงถึงลูกคา้   ถึงแมจ้ะมีรูปแบบของการตลาดทางตรงมากมาย  

เช่นการตลาดทางโทรศพัท์ (telemarketing) การขายตรงทางไปรษณีย ์การตลาดอิเล็กทรอนิกส์ 

การตลาดออนไลน์และอ่ืนๆ แต่ทั้งหมดน้ีมีลกัษณะท่ีต่างจากเคร่ืองมืออ่ืนใน 4 ดา้นคือ การตลาด

ทางตรงท่ีไม่ใช่เพื่อสาธารณะ (non public) ข่าวสารท่ีให้โดยทั่วไปท่ีส่งจะเป็นเฉพาะบุคคล 

การตลาดทางตรงเกิดในทนัทีทนัใด (immediate) และการตลาดทางตรงท่ีมุ่งไปท่ีลูกคา้แต่ละราย 

(customized) ซ่ึงหมายถึงข่าวสารต่างๆ สามารถเตรียมข้ึนอยา่งรวดเร็วและสามารถสร้างข้ึนสําหรับ
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ผูรั้บแต่ละราย สุดทา้ยการตลาดทางตรงเป็นลกัษณะการปฏิสัมพนัธ์ (interactive) มีการพูดจากนั

ระหวา่งท่ีมีการดาํเนินงานการตลาดและผูบ้ริโภค และข่าวสารสามารถเปล่ียนแปลงไดข้ึ้นกบัการ

ตอบโตข้องผูบ้ริโภค ดงันั้นการตลาดทางตรงเหมาะสมกบัความพยายามทางการตลาดอยา่งมากเพื่อ

เขา้ถึงกลุ่มผูรั้บสารเป้าหมายและการสร้างความสัมพนัธ์กบัผูบ้ริโภคในลกัษณะแบบหน่ึงต่อหน่ึง 

 

2. แนวคดิเกีย่วกบั Pharmaceutical Marketing หรือ Medico-marketing  

 

 หมายถึงแนวคิดการตลาดในดา้นการส่งเสริมการขายผลิตภณัฑ์ดา้นเภสัชกรรมหรือยา  

มุ่งส่ือสารไปยงั 2 กลุ่มเป้าหมายคือ บุคลากรทางการแพทย ์และผูป่้วยหรือผูบ้ริโภค ภายใตข้อ้จาํกดั

ของกฎหมายท่ีกาํหนดขอบเขตทางการตลาดของบริษทัผูผ้ลิตซ่ึงแตกต่างกันในแต่ละประเทศ 

(Audrey Balay-Karperien, et al. , online) สามารถแยกกิจกรรมทางการตลาดได ้2 ลกัษณะคือ 

 1. กจิกรรมทีมุ่่งเน้น Mass Marketing คือการส่ือสารการตลาดไปยงัผูบ้ริโภคในตลาด

โดยรวม นิยมใช้มากในยาทัว่ไปท่ีผูบ้ริโภคตดัสินใจเลือกซ้ือได้เอง ปัจจุบนัมีกฎหมายห้ามการ

โฆษณายาท่ีตอ้งสั่งจ่ายดว้ยแพทยใ์นส่ือหลกั เช่น โทรทศัน์ วิทยุ ส่ิงพิมพ ์ต่างๆ แต่ในอินเทอร์เน็ต

และช่องทางการส่ือสารอิเล็กทรอนิกส์อ่ืนๆ ท่ีมีผูเ้ขา้ชมจาํนวนมาก แตกเป็นกลุ่มยอ่ยต่างๆ สามารถ

สร้างเน้ือหาข่าวสารต่างๆไดด้้วยตนเอง ทั้งส่งต่อ กระจายข่าวผ่านพื้นท่ีส่วนตวัของตนในสังคม

ออนไลน์ ทาํให้การบอกต่อขอ้มูลยาเกิดข้ึนอย่างไม่อาจห้ามได้ ขณะเดียวกนับริษทัยาก็สามารถ

ประชาสัมพนัธ์ข้อมูลยาให้ผูบ้ริโภคทัว่ไปทราบผ่าน เว็บไซต์ การโฆษณาออนไลน์ ผ่านสังคม

ออนไลน์ การโฆษณาผา่นทางโทรศพัทต่์างๆได ้

 2. กจิกรรมทีมุ่่งเน้น Niche Marketing คือการส่ือสารการตลาดตรงไปยงับุคลากรทาง

การแพทยโ์ดยเฉพาะในยาท่ีตอ้งสั่งจ่ายโดยแพทย ์การตลาดทางตรงไปยงับุคลากรทางการแพทยมี์

อยู ่4 รูปแบบหลกัคือ 

  2.1 การให้ของขวัญที่ระลึก (Gifting) เป็นวิธีท่ีปฏิบติักนัมานานจนเป็นวฒันธรรม

ระหวา่งบริษทัยากบับุคลากรทางการแพทย ์แต่หากศึกษาเพิ่มเติมจะพบแนวโนม้ด้านจริยธรรมท่ี

เกิดข้ึนในสหรัฐอเมริกา คือ New PhRMa code & Guideline โดย The Pharmaceutical Research 

and Manufacturers of America (PhRMA) ระบุให้บุคลากรทางการแพทย์ห้ามรับของท่ีระลึก 

ของขวญั แมจ้ะเป็นส่ิงเล็กนอ้ย เช่น ปากกา สมุดบนัทึก กล่องยา  หรือส่ิงสมนาคุณ บตัรกาํนลั บตัร

ของขวญัจากบริษทัยา แมก้ระทัง่บตัรรับประทานอาหารนอกบา้น สถานพยาบาล แต่ยงัอนุญาตใหมี้ 
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การเล้ียงรับรองไดห้ากมีการประชุมนาํเสนอขอ้มูลหรือสัมมนาอบรมแนะนาํยาใหม่ โดย Code & 

Guideline น้ีประกาศใช้ทั้งสองฝ่ายทั้งผูใ้ห้ (บริษทัยา) และผูรั้บ (บุคลากรทางการแพทย)์ หากฝ่าย

ใดฝ่ายหน่ึงไม่ปฏิบติัตามยอ่มส่งผลเสียหายเชิงจริยธรรมทางธุรกิจ 

  2.2 การให้ข้อมูลยา (Detailing) ตวัแทนขายหรือ Detailer ท่ีทาํหนา้ท่ีใหร้ายละเอียด

ของยาและบริษัทพร้อมกระตุ้นจูงใจให้แพทย์สั่ งจ่ายยาน้ีให้แก่คนไข้ ทักษะในการสร้าง

สัมพนัธภาพของตวัแทนขายยาจึงเป็นปัจจยัท่ีสําคญัท่ีจะทาํให้เขา้ถึงและจูงใจแพทยไ์ด้ เหตุผลท่ี

แพทยอ์นุญาตให้ตวัแทนขายยาเขา้พบก็เพราะตอ้งการขอ้มูลท่ีมีประโยชน์ต่อการรักษา รวมถึงผล

การศึกษาทางคลินิก (Clinical Trial) และข้อมูลวิธีการใช้ยานั้ นๆ (Drug-specific educational 

material)  มีการศึกษาในสหรัฐอเมริกาวา่แพทยบ์างคนยอมรับเงินจากตวัแทนขายเพื่อให้ตวัแทนมี

โอกาสติดตามแพทยเ์พื่อไปตรวจสังเกตการณ์ตรวจคนไขด้ว้ย แมจ้ะเป็นวธีิท่ีนิยมใชม้าตลอด แต่ส่ิง

ท่ีควรระมดัระวงัคือ ความขดัแยง้ด้านผลประโยชน์ท่ีอาจเกิดข้ึนไดร้ะหว่างแพทยต่์อคนไข ้และ

แพทยต่์อบริษทัยา  

  2.3 การให้ตัวอย่างยา (Drug Samples) เป็นการนาํเสนอในลกัษณะ “ลองก่อนซ้ือ -

Try it before buy it” ขอ้ดีคือมียาให้พร้อมใช้ แพทยเ์ขา้ถึงยาได้ทนัที เม่ือตอ้งการรักษา ยานั้นถึง

ผูป่้วยทนัทีโดยไม่ตอ้งผ่านกระบวนการจดัซ้ือ มีการศึกษายืนยนัว่าหากบริษทัยาแจกตวัอย่างฟรี

ให้แก่แพทย ์จะส่งผลต่อพฤติกรรมการสั่งจ่ายยาของแพทย ์แมแ้ต่ในยาท่ีไม่ตอ้งสั่งโดยแพทย ์แต่

หากแพทยเ์ขา้ถึงตวัอย่างยาท่ีมีตราสินคา้ให้ทดลองฟรี แพทยจ์ะมีแนวโน้มระบุเจาะจงยายี่ห้อน้ี

ใหแ้ก่คนไขม้ากกวา่ยาท่ีมีจาํหน่ายทัว่ไปในทอ้งตลาด และทาํใหป้ระหยดักวา่การสั่งซ้ือยาล่วงหนา้ 

โดยไม่รู้วา่จะมีประสิทธิภาพดีในการรักษาผูป่้วยแต่ละคนหรือไม่อยา่งไร 

  2.4 สนับสนุนการศึกษาต่อเน่ืองรวมถึงการศึกษาวิจัยของแพทย์ (Sponsoring 

Continuing Medical Education (CME) ) เป็ นวิธีท างการตลาดท่ี นิยมในต่างป ระเท ศ และ

สอดคล้องกบัศูนยก์ารศึกษาต่อเน่ืองของแพทย ์(ศ.น.พ.) องค์กรในกาํกบัของแพทยส์ภาระบุให ้

CME เป็น 1 ใน 8 งานประจาํทางการแพทย ์โดยบริษทัยาสามารถสนบัสนุนการศึกษาต่อเน่ืองหรือ

การทําวิจัยของแพทย์ได้เรียกว่า Industry-Supported CME ทําให้แพทย์ได้รับการสนับสนุน

การศึกษาท่ีจะสร้างเสริมสมรรถนะในการรักษาและรักษาสภาพของใบประกอบโรคศิลปะ  

ไปพร้อมๆกบัการสอดแทรกขอ้มูลยา วิธีน้ีเป็นท่ีเช่ือถือกนัว่าจะเปล่ียนความคุน้ชินการสั่งจ่ายยา

ของแพทยไ์ดดี้แม ้CME จะเป็นวิธีทางการตลาดท่ีดี แต่ตอ้งระวงัในการนาํไปใช้ โดยบริษทัยาควร

รักษาบทบาท “ผูส้นบัสนุน” เท่านั้น ใหบุ้คคลท่ีสามเป็นผูอ้อกแบบหลกัสูตร จดัเลือกมานาํเสนอใน

หลกัสูตรนั้น เพื่อภาพลกัษณ์ความเป็นกลางไม่ผลกัดนัการขายมากเกินไป 
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3. ปัจจัยอทิธิพลของแพทย์ (Hemminki E, 1975: 111-116) 

 

 1. อิทธิพลของเพื่อนแพทย์และทีมแพทย์ (Peer influence) ในวงการแพทยก์็จะมีผูท่ี้

แพทยใ์ห้ความเคารพและให้เป็นผูน้าํทางความคิดในการรักษาผูป่้วยโดยเฉพาะแพทยท่ี์เป็นหวัหนา้ 

ผูอ้าวุโสกว่า หรือผูน้าํทางความคิด (Key Opinion Leaders) เช่น อาจารยห์มอ คุณหมอท่ีมีความรู้

หรือเป็นผูเ้ช่ียวชาญในดา้นนั้นๆโดยตรง เป็นตน้ 

 2. กิจกรรมสังคมที่แพทย์เข้าร่วม (Social Events) เป็นช่องทางการรับข่าวสารท่ีไม่

เป็นทางการแต่มีอิทธิพลสูงต่อแพทย ์คือแวดวงสังคมของแพทยด์ว้ยกนัเองท่ีจะพบปะกนัในงาน

เล้ียงสังสรรค ์การประชุมวิชาการต่างๆของแพทย ์กิจกรรมของทางโรงพยาบาล การส่งขอ้มูลผ่าน

แพทยไ์ปสู่แพทยด์ว้ยกนั (respect peers) เป็นอีกเทคนิคหน่ึงท่ีนิยมใชก้นัเพราะฝ่ายรับขอ้มูลเปิดใจ

รับฟังมากกวา่การรับขอ้มูลจากตวัแทนยา 

 3. การแนะนําและสร้างทัศนคติที่ดีต่อยาตั้งแต่ยังเป็นนักศึกษาแพทย์ (Marketing to 

Medical Students) เป็นการทาํให้แพทยรู้์จกัยาก่อนแมจ้ะยงัสั่งยาไม่ได ้แต่ไดรู้้จกัและรู้สึกดีต่อยา

และผูผ้ลิตก่อนแลว้ เม่ือจบเป็นแพทยก์็จะสั่งยาน้ีเองเป็นการสร้างความคุน้เคยต่อยาเอาไวก่้อนท่ีจะ

ไดส้ั่งยาเอง 

 4. การส่ือสารโฆษณาไปถึงยังผู้บริโภค (Mass Marketing) ปัจจุบนัอินเทอร์เน็ตและ

ช่องทางการส่ือสารใหม่ๆต่างเป็นแหล่งขอ้มูลท่ีแพทยแ์ละผูป่้วยใชค้น้หาขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและยา

ทั้งยงัเป็นช่องทางส่ือสารตรงระหวา่งบริษทัยากบัแพทย ์ บริษทัยากบัผูป่้วย รวมถึงแพทยก์บัผูป่้วย 

จาํนวนของการคน้หาขอ้มูลเพิ่มข้ึนทุกปี เม่ือเปรียบเทียบกบัโอกาสท่ีผูแ้ทนยาจะเขา้พบแพทยเ์พื่อ

แนะนาํสินคา้โดยตรงนั้นยากข้ึนทุกที การติดต่อผา่นอินเทอร์เน็ตจึงมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึน เช่น การ

ให้ขอ้มูลผ่านทางโทรศพัท์  ผ่านวีดีโอท่ีเลียนแบบมาจากเร่ืองจริง การจดักิจกรรมผ่านเว็บไซต ์

ต่างๆ สําหรับให้บริการขอ้มูลทั้งแพทยแ์ละผูป่้วย  กิจกรรมเหล่าน้ีเป็นตวัอยา่งการทาํการส่งเสริม

การตลาดผ่านอินเทอร์เน็ตท่ีเกิดข้ึนแลว้ทั้งในต่างประเทศและประเทศไทย  แมใ้นยาท่ีตอ้งสั่งจ่าย

โดยแพทย ์ไม่สามารถหาซ้ือไดเ้องโดยทัว่ไป ตั้งแต่ปี 2008 มีเพียง 2 ประเทศเท่านั้นท่ีอนุญาตให้

บริษทัยาสามารถโฆษณายาท่ีตอ้งสั่งจ่ายโดยแพทยต์รงถึงผูบ้ริโภคคือประเทศสหรัฐอเมริกา และ

ประเทศนิวซีแลนด์ ทั้ งน้ีเป็นการประชาสัมพนัธ์ให้ผูบ้ริโภครู้จกัโรคและยา  หากยามีคุณสมบติั

เหมือนกนัผูบ้ริโภคจะไดส้ามารถระบุเลือกยี่ห้อยาท่ีตอ้งการผา่นการสั่งจ่ายยาของแพทยไ์ด ้ บริษทั

ยาต่างๆจึงหันมาให้ความสนใจกบัการโฆษณาโดยตรงไปยงัผูบ้ริโภคกนัมากข้ึน  ดูไดจ้ากการลด

ค่าใช้จ่ายด้านวิจยัเพื่อนาํผลไปเผยแพร่ในส่ือส่ิงพิมพท์างการแพทยม์าใช้เงินในการโฆษณาผ่าน

โทรทัศน์ถึงผู ้บริโภคมากยิ่งข้ึน อย่างไรก็ตามอีกกว่า 30 ประเทศท่ีพัฒนาแล้วและเป็นผู ้นํา
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อุตสาหกรรมในโลก ยงัห้ามวิธีการโฆษณายาท่ีแพทย์ต้องสั่งจ่ายน้ีตรงไปยงัผูบ้ริโภค เพราะ

ตอ้งการให้แพทยเ์ท่านั้นเป็นผูต้ดัสินใจวา่จะสั่งจ่ายยายีห่้อใดแก่คนไข ้ไม่เปิดโอกาสให้คนไขเ้ลือก

ยาท่ีตนตอ้งการแมว้่าจะเช่ือมัน่ว่าคนไขมี้การศึกษา มีขอ้มูลเปรียบเทียบยายี่ห้อต่างๆก็ตาม แต่ไม่

ตอ้งการให้คนไขเ้ลือกยาจากขอ้มูลส่งเสริมการขายผ่านโฆษณาของบริษทัยา ซ่ึงอาจไม่ไดแ้สดง

ขอ้มูลทั้งหมด หรือแสดงขอ้มูลผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนไดใ้นระยะเวลาอนัสั้นเป็นตน้  

 5. การประกนัภัยหรือการมีหลกัประกนัสุขภาพ (Public/Private Insurers) โดยบริษทั

ประกนัเอกชน หรือหน่วยงานของรัฐ เช่น กองทุนประกนัสุขภาพ กองทุนประกนัสังคม กองทุน

เงินทดแทน กองทุนสวสัดิการรักษาพยาบาล ท่ีจะรับผดิชอบค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วย 

หากผูป่้วยมีก็จะสามารถเพิ่มความมัน่ใจแก่แพทยท่ี์สั่งจ่ายยาและทาํให้แพทยต์ดัสินใจใช้ยาไดง่้าย

ข้ึนเน่ืองจากยาบางตวัมีราคาสูงและแพทยย์งัไม่มีประสบการณ์ในการใช้ยามากนัก เม่ือผูป่้วยมี

หลกัประกนัสุขภาพท่ีสามารถจ่ายค่ารักษาไดก้็จะทาํใหแ้พทยม์ัน่ใจในการใชย้ามากยิง่ข้ึน 

 6. ความชอบส่วนตัวของแพทย์ (Preference) เป็นความชอบส่วนตวัของแพทยท่ี์จะใช้

ยาตวัใดตวัหน่ึงหรือการใชย้าหลายตวัผสมผสานกนั  

 7. ความพร้อมของแพทย์ (Readiness) คือความพร้อมของแพทยใ์นดา้นต่างๆไม่วา่จะ

เป็นความรู้ในเร่ืองโรคท่ีผูป่้วยเป็น ยาหรือวิธีการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุดในการรักษาผูป่้วยแต่

ละราย ผลขา้งเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการใช้ยาตวัใหม่แทนตวัเก่าหรือแทนวิธีการรักษาแบบเดิม 

ประสบการณ์ในการใช้ยาหรือประสบการณ์ในการรักษาโรคของแพทยล์้วนเป็นปัจจยัท่ีทาํให้

แพทยเ์กิดความพร้อมในการเลือกใช้ยาท่ีแตกต่างกนั แพทยท่ี์ศึกษาต่อเป็นแพทยเ์ช่ียวชาญเฉพาะ

ทางในดา้นต่างเช่น ดา้นโรคไต โรคเลือด มะเร็งวิทยา โรคหัวใจ เป็นตน้ก็จะมีความพร้อมในการ

ตดัสินใจเลือกใชย้าใหม่ๆไดดี้กวา่แพทยท่ี์ไม่ไดมี้ความเช่ียวชาญเฉพาะทางในโรคนั้นๆ 

 ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีทาํการศึกษาปัจจยัอิทธิพลดา้นแพทย ์ อิทธิพลของเพื่อนแพทย์

และทีมแพทย์ (Peer influence) ในวงการแพทย์ กิจกรรมสังคมท่ีแพทย์เข้าร่วม (Social Events)  

การแนะนาํและสร้างทศันคติท่ีดีต่อยาตั้งแต่ยงัเป็นนกัศึกษาแพทย ์(Marketing to Medical Students) 

การประกนัภยัหรือการมีหลกัประกนัสุขภาพ (Public/Private Insurers) และ ความชอบส่วนตวัของ

แพทย ์(Preference) และความพร้อมของแพทย ์(Readiness) 
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4. ความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน 

 

 เบาหวาน เกิดจากความผิดปกติของร่างกายท่ีมีการผลิตฮอร์โมนอินซูลินไม่เพียงพอ 

อนัส่งผลทาํให้ระดบันํ้ าตาลในกระแสเลือดสูงเกิน โรคเบาหวานจะมีอาการเกิดข้ึนเน่ืองมาจากการ

ท่ีร่างกายไม่สามารถใชน้ํ้าตาลไดอ้ยา่งเหมาะสม ซ่ึงโดยปกตินํ้ าตาลจะเขา้สู่เซลล์ร่างกายเพื่อใชเ้ป็น

พลงังานภายใตก้ารควบคุมของฮอร์โมนอินซูลิน ซ่ึงผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานร่างกายจะไม่สามารถนาํ

นํ้าตาลไปใชง้านไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ผลท่ีเกิดข้ึนทาํให้ระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงข้ึน ในระยะยาว

จะมีผลในการทาํลายหลอดเลือด ถา้หากไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งเหมาะสม อาจนาํไปสู่สภาวะแทรก

ซอ้นท่ีรุนแรงไดโ้รคเบาหวานน้ีเปรียบเทียบไดง่้ายๆ โดยเปรียบร่างกายเราเป็นระบบป๊ัมนํ้ า และนํ้ า

ในระบบก็คือเลือดของเราโดยปรกติแล้วป๊ัมนํ้ าก็จะทาํงานอย่างปรกติ แต่เม่ือมีการทาํให้นํ้ าใน

ระบบเกิดความขน้ข้ึน(ก็คือการเติมนํ้ าตาลลงไปในนํ้ า) นํ้ าในระบบก็จะมีความหนืดข้ึน ป๊ัม(หวัใจ)

ก็จะตอ้งทาํงานหนกัข้ึน ท่อนํ้ า(หลอดเลือด)ก็ตอ้งรับแรงดนัท่ีมากข้ึน ดงันั้นคนท่ีเป็นโรคเบาหวาน

ก็จะมีโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อนกบัอวยัวะต่างๆเพิ่มข้ึนได ้(โรคเบาหวาน สาเหตุเบาหวาน อาการ

เบาหวาน อาหารเบาหวาน,2551 : ออนไลน์) 

 โรคเบาหวานแบ่ง ออกได้เป็น 4 ชนิด ใหญ่ๆ คือ (โรคเบาหวานท่ีก่ีชนิด, 2558 : 

ออนไลน์) 

o โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 พบในเด็กหรือผูท่ี้มีอายนุอ้ยส่วนใหญ่นอ้ยกวา่ 30 ปี  

มกัผอม ตบัอ่อนไม่สามารถสร้างอินซูลินได ้ตอ้งรักษาดว้ยการฉีดอินซูลิน  

ในประเทศไทยพบผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 ร้อยละ 3.4 

o โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบมากถึงประมาณร้อยละ 95-97 ของผูเ้ป็นเบาหวาน 

ในประเทศไทย ผูเ้ป็นส่วนใหญ่มกัอ้วน อายุมากกว่า 40 ปี ตบัอ่อนยงัพอผลิต

อินซูลินไดบ้า้ง แต่มีภาวะด้ือต่ออินซูลิน  

o โรคเบาหวานชนิดท่ี 3 ชนิดอ่ืนๆท่ีมีสาเหตุเฉพาะ ไดแ้ก่ โรคเบาหวานท่ีเกิด 

จากความผดิปกติทางพนัธุกรรม โรคของตบัอ่อน ความผดิปกติของฮอร์โมน  

การไดรั้บยาบางชนิด เช่น ยากลุ่มสเตียรอยด ์หรือสารเคมี เป็นตน้ 

o โรคเบาหวานชนิดท่ี 4 โรคเบาหวานท่ีเกิดข้ึนขณะตั้งครรภ ์โรคเบาหวานชนิดน้ี 

ผูเ้ป็นจะตอ้งไม่มีประวติัเป็นโรคเบาหวานมาก่อนตั้งครรภ ์
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5. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

 เอกรัฐ วิทิตกพทัธ์ (2543) ศึกษาปัจจยัดา้นส่วนประสมทางการตลาดท่ีมีผลต่อการสั่ง

ใช้ยาลดไขมนัในเลือดของแพทยป์ระจาํโรงพยาบาลในอาํเภอเมืองจงัหวดัเชียงใหม่  ทาํการเก็บ

ข้อมูลจากแพทย์จาํนวน  67 รายส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุระหว่าง 41-50 ปีแพทย์ส่วนใหญ่

ทาํงานอยูใ่นโรงพยาบาลรัฐบาลและนาํขอ้มูลท่ีไดม้าประมวลผลทางสถิติผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยั

ทางดา้นส่วนประสมทางการตลาดดา้นผลิตภณัฑ์ท่ีมีความสําคญัมากท่ีสุดคือ ตวัยามีประสิทธิภาพ

ในการรักษา ปัจจยัดา้นราคา ปัจจยัยอ่ยดา้นราคาท่ีให้ความสําคญัมากท่ีสุดลาํดบัแรกคือ ราคายาถูก

ประหยดัค่าใช้จ่ายของคนไข ้ปัจจยัดา้นการจดัจาํหน่าย ท่ีให้ความสําคญัมากท่ีสุดลาํดบัแรกคือมี

การส่งยาท่ีรวดเร็ว ยาไม่ขาดสต็อก มียาใช้อย่างต่อเน่ือง ปัจจยัด้านการส่งเสริมการตลาด ท่ีให้

ความสาํคญัมากท่ีสุดลาํดบัแรกคือ การขายโดยพนกังานขาย  

 ฐิตา ตนัติวฒัน์ (2548) ไดศึ้กษาถึงปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดท่ีมีผลต่อการสั่งใช้

ยาเม็ดลดระดบันํ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ของแพทยป์ระจาํโรงพยาบาลในอาํเภอ

เมืองเชียงใหม่  การศึกษาคร้ังน้ีไดร้วบรวมขอ้มูลจากแพทยป์ระจาํโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน

ทั้งหมดท่ีรับผิดชอบในการรักษาและเคยสั่งใช้ยาเม็ดลดระดบันํ้ าตาลในเลือด ในเขตอาํเภอเมือง 

จงัหวดัเชียงใหม่ จาํนวน 82 คน ผลการศึกษาพบวา่ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด  ดา้นผลิตภณัฑ์

ท่ีมีผลต่อการสั่งใช้ยาเม็ดลดระดบันํ้ าตาลในเลือดท่ีแพทยใ์ห้ความสําคญัมากท่ีสุดลาํดบัแรกคือ  

ตวัยามีประสิทธิภาพในการรักษา ปัจจยัด้านราคาแพทยใ์ห้ความสําคญัระดับมาก ลาํดบัแรกคือ 

ราคามีความเหมาะสมกบัคุณภาพยา  ปัจจยัดา้นการจดัจาํหน่ายแพทยใ์ห้ความสําคญัในระดบัมาก

ลาํดบัแรกคือ การรักษาคุณภาพในการจดัส่ง ปัจจยัดา้นการส่งเสริมการตลาดท่ีแพทยใ์หค้วามสาํคญั

ระดบัมาก ลาํดบัแรกคือ  บทความหรือรายงานผลการใชย้าในวารสารการแพทยไ์ทย 

 สิริพิม อร่ามนภา (2551) ศึกษาปัจจยัส่วนประสมการตลาดท่ีมีผลต่อการเลือกใช้ยา

รักษาโรคตาในผูป่้วยโรคตาของจกัษุแพทยใ์นโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือ   เก็บขอ้มูลจากกลุ่ม

ตวัอย่างโดยใช้แบบสอบถามจาํนวน 51 ราย จากจกัษุแพทยใ์นโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือ ผล

การศึกษาพบวา่จกัษุแพทยเ์ป็นเพศชาย และเพศหญิง จาํนวนใกลเ้คียงกนั มีอายอุยูร่ะหวา่ง 31-40 ปี  

ผูต้อบแบบสอบถามให้ความสําคญัปัจจยัดา้นผลิตภณัฑ์ในระดบัมากท่ีสุด ลาํดบัแรกคือ ตวัยามี

ขอ้มูลอา้งอิงท่ีเช่ือถือได้  ปัจจยัดา้นราคาให้ความสําคญัในระดบัปานกลาง ลาํดบัแรกคือ ราคามี

ความเหมาะสมกับคุณภาพของยา เป็นยาท่ีอยู่ในบญัชียาหลักแห่งชาติและการให้เครดิตท่ีนาน  

ปัจจยัดา้นการจดัจาํหน่าย ให้ความสําคญัในระดบัมากลาํดบัแรกคือ บริการจดัส่งท่ีรวดเร็วตรงเวลา  
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ปัจจยัดา้นการส่งเสริมการตลาดใหค้วามสาํคญัในระดบัมากลาํดบัแรกคือ ความรู้ในผลิตภณัฑ์ท่ีขาย

ของผูแ้ทนยาเก่ียวกบัการใหข้อ้มูลยา 

 พิรุณพร เพียรธรรม (2552) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการสั่งใชย้าลดระดบัความดนัโลหิต

สูงในผูป่้วยของแพทยป์ระจาํโรงพยาบาลในอาํเภอเมืองเชียงใหม่ ทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก

แพทยป์ระจาํแผนกอายุรกรรมในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนในอาํเภอเมืองจงัหวดัเชียงใหม่ 

จาํนวนประชากรจาํนวน 90 คน ท่ีทาํงานเต็มเวลาให้กบัโรงพยาบาลและเคยสั่งยาลดระดบัความดนั

โลหิตสูงให้แก่ผูป่้วยโดยใชส้ถิติพรรณนา ค่าสถิติท่ีใช ้ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย แลละค่าเฉล่ีย

ถ่วงนํ้ าหนกั ผลการศึกษาพบกว่า ส่วนประสมการตลาดในส่วนของปัจจยัด้านผลิตภณัฑ์มีผลต่อ

ผูต้อบแบบสอบถามในระดับมาก ส่วนปัจจยัด้านราคา ด้านการจาํหน่าย และด้านการส่งเสริม

การตลาด มีผลระดบัปานกลาง โดยปัจจยัยอ่ยดา้นต่างๆ มีค่าเฉล่ียสูงสุด ในดา้นผลิตภณัฑ์ คือ ตวัยา 

มีประสิทธิภาพในการรักษา มีผลในระดบัมากท่ีสุด คือด้านราคา คือราคามีความเหมาะสมกับ

คุณภาพของยา มีผลในระดบัมาก ดา้นการจดัจาํหน่าย คือการรักษาคุณภาพในขณะจดัส่ง มีผลระดบั

ปานกลาง และดา้นการส่งเสริมการตลาด คือบทความหรือรายงานผลการใชย้าในวารสารการแพทย์

ต่างประเทศ มีผลในระดับมาก ผลการศึกษาพฤติกรรมการซ้ือขององค์การ พบว่าผู ้ตอบ

แบบสอบถามมีส่วนร่วมในการพิจารณายาลดระดบัความดนัโลหิตสูงเขา้บญัชียาในโรงพยาบาลคือ

กลุ่มการแพทยร่์วมปฏิบติังานอยู ่ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นผูมี้ส่วนร่วมในการพิจารณายา

เขา้สู่บญัชีโรงพยาบาลและมีบทบาท คือเป็นผูเ้ซ็นรับรองเอกสารในการเสนอยา  

 สุรศกัด์ิ จิระบรรจง (2553) ไดท้าํการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจของแพทยใ์น 

การเลือกใช้ยาในโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานครโดยใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บ 

รวบรวมขอ้มูล และประมวลผลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละและค่าเฉล่ีย ซ่ึง 

ประชากรคือแพทยท่ี์ทาํงานประจาํโรงพยาบาลรัฐบาลท่ีมีขนาดเตียงมากกวา่ 500 เตียงข้ึนไป และ 

ส่วนใหญ่เป็นอายุรแพทย ์เพศชาย และมีอายรุะหวา่ง 20 -30 ปี ซ่ึงตอ้งตรวจรักษาคนไข ้51-100 ราย 

ต่อสัปดาห์จาํนวน 390 ราย ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อการตัดสินใจของแพทยป์ระจาํ

โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานครในการเลือกสั่งยาให้กบผูป่้วย แพทยใ์ห้ความสําคญักบปัจจยัดา้น

ราคา เป็นลาํดับแรก รองลงมาได้แก่ ปัจจยัด้านผลิตภัณฑ์และปัจจยัด้านเศรษฐกิจ เทคโนโลย ี

กฎหมาย ตามลาํดบัและด้านการส่งเสริมการตลาดนั้น พบว่าความรู้เก่ียวกบเร่ืองผลิตภณัฑ์ของ 

ผูแ้ทนยามีผลในระดบัปานกลาง สําหรับปัจจยัยอ่ยในแต่ละดา้นมีดงัน้ี ปัจจยัดา้นผลิตภณัฑ์พบวา

ผูต้อบแบบสอบถามให้ความสําคญัในระดบัมากท่ีสุดลาํดบัแรกคือ ตวัยามีประสิทธิภาพในการ

รักษา ปัจจัยด้านราคา ผู ้ตอบแบบสอบถามให้ความสําคัญในระดับมากลําดับแรก คือ ราคา

เหมาะสมกบคุณภาพยา และราคาอยู่ในเกณฑ์ท่ีผูป่้วยรับผิดชอบได้ ปัจจยัด้านการจดัจาํหน่าย 
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ผูต้อบแบบสอบถามให้ ความสําคญัในระดบัมากลาํดบัแรก คือ มีการส่งยารวดเร็ว ตรงเวลา ปัจจยั

ด้านการส่งเสริม  การตลาด ผู ้ตอบแบบสอบถามให้ความสําคัญในระดับมากลําดับแรกคือ  

มีบทความหรือรายงานการ ใช้ยา ท่ีตีพิมพ์ ในวารสารทางการแพทยต่์างประเทศท่ีเช่ือถือได ้และ

พนกังานมีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดี มีความสนิทสนมคุน้เคยกบัลูกคา้ 

 นงลักษณ์ ไชยมัง (2554) ศึกษาถึงปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดท่ีมีผลต่ออายุร

แพทยป์ระจาํโรงพยาบาลในอาํเภอเมืองเชียงใหม่ในการสั่งใชย้ากลุ่มเออาร์บี เก็บขอ้มูลจากแพทย์

ประจาํแผนกอายรุกรรมท่ีทาํงานเต็มเวลาในอาํเภอเมืองเชียงใหม่ 102 คน ผลการศึกษาพบวา่ปัจจยั

ท่ีสําคญัมากท่ีสุดไดแ้ก่ดา้นผลิตภณัฑ์ รองลงมาคือดา้นราคา ดา้นการส่งเสริมการตลาด และดา้น

ช่องทางการจดัจาํหน่ายตามลาํดบั ปัจจยัย่อยดา้นผลิตภณัฑ์ท่ีให้ความสําคญัระดบัมากท่ีสุดไดแ้ก่ 

ใช้มานานจนมัน่ใจว่าปลอดภยัในการ ตวัยามีความปลอดภยัสูง สามารถคงผลการรักษาได้ดีใน

ระยะยาว ปัจจยัย่อยด้านราคาท่ีแพทยใ์ห้ความสําคญัระดบัมากไดแ้ก่ เป็นยาท่ีผูป่้วยสามารถเบิก

ค่าใช้จ่ายได ้ราคาสอดคลอ้งกบัฐานะผูป่้วย ราคาไม่แตกต่างกบัยาในกลุ่มเดียวกนั ปัจจยัยอ่ยดา้น

การจดัจาํหน่ายท่ีแพทยใ์หค้วามสาํคญัระดบัมาก ไดแ้ก่ การรักษาคุณภาพในขณะส่ง  ปัจจยัยอ่ยดา้น

การส่งเสริมการตลาดท่ีให้ความสําคญัระดบัมากได้แก่ มีแผ่นพบัให้ความรู้แก่คนไข ้ความรู้ใน

ผลิตภณัฑ์ของผูแ้ทนยา มีตวัอย่างยาให้ทดลองใช้ มีบทความท่ีกล่าวถึงประสิทธิภาพของยาใน

เว็บไซต์ทางอินเตอร์เน็ต  มีบทความท่ีกล่าวถึงประสิทธิภาพของยาในวารสารการแพทย์

ต่างประเทศ   มีการจดัรายการพิเศษ ลดราคา แถมยา  มีบทความท่ีกล่าวถึงประสิทธิภาพของยาใน

วารสารทางการแพทยข์องไทย  สามารถติดต่อกบัผูแ้ทนยา  มีเอกสารจากบริษทั  บุคลกริยามารยาท

ของผูแ้ทนยา  มีการจดัประชุมวชิาการเก่ียวกบัยาโดยเชิญวทิยากรมาบรรยาย   

 ทรายทอง มะลิสุวรรณ (2555)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อแพทยป์ระจาํโรงพยาบาลใน

จงัหวดัเชียงใหม่ ในการสั่งจ่ายยารักษาโรคกระดูกพรุน ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือแพทยท่ีมี

หน้าท่ีหรือมีความรับผิดชอบในการสั่งใช้ยารักษาโรคกระดูกพรุน จาํนวน 124 คน โดยใช้

แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูล การวเิคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี 

ร้อยละและค่าเฉล่ีย ผลการสอบถาม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุ 25-30 ปี ประเภทสถานพยาบาล

ประจาํ คือโรงพยายาลรัฐ จาํนวนเตียงในโรงพยาบาลมากกวา่ 500 เตียง สาขาวิชาท่ีมีความชาํนาญ

พิเศษ คือ ศลัยกรรมกระดูก ประสบการณ์ในการรักษาผูป่้วยโรคกระดูกพรุน คือ 5-10 ปี พบว่า 

ให้ความสําคญัในระดบัมาลาํดบัแรก คือ ด้านผลิตภณัฑ์ รองลงมา คือปัจจยัอ่ืนๆ และด้านราคา  

ส่วนด้านการส่งเสริมการตลาด ให้ความสําคัญ ในระดับปานกลาง และด้านการจัดจาํหน่าย  

ใหค้วามสาํคญัในระดบันอ้ย 
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 ธีรารัตน์ จนัทร์ศรี (2555) ปัจจยัท่ีมีผลต่อแพทย์ประจาํโรงพยาบาลใน อาํเภอเมือง

เชียงใหม่ในการเลือกสั่งยาในกลุ่มยารักษาโรคความจาํเส่ือมจากอลัไซเมอร์ ประชากรท่ี ใช้ใน

การศึกษาคือ แพทยท่ี์ทาํงานเต็มเวลาให้กบัโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน ในอาํเภอเมือง เชียงใหม่ 

และเคยสั่งใชย้ารักษาโรคอลัไซเมอร์ใหแ้ก่ผูป่้วย จาํนวน 71 คน เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถามผล

การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อแพทยป์ระจาํโรงพยาบาลอาํเภอเมืองเชียงใหม่ในการเลือกสั่งยาในกลุ่ม ยา

รักษาโรคความจาํเส่ือมจากอลัไซเมอร์ทุกปัจจยัมีค่าเฉล่ียโดยรวมอยใูนระดบัมาก เรียงลาํดบัคือดา้น

ราคา ดา้นผลิตภณัฑ์ ปัจจยัด้านอ่ืนๆ ด้านการจดัจาํหน่าย และดา้นการส่งเสริมการตลาด สําหรับ

ปัจจยัย่อยในแต่ ละด้านมีดงัน้ี ปัจจยัด้านผลิตภณัฑ์พบวาผูต้อบแบบสอบถามให้ความสําคญัใน

ระดบัมากท่ีสุดลาํดบัแรกคือ ตวัยามีประสิทธิภาพในการรักษา ปัจจยัดา้นราคา ผูต้อบแบบสอบถาม

ให้ความสําคญัในระดบัมากลาํดบัแรก คือ ราคาเหมาะสมกบัคุณภาพ ปัจจยั ดา้นการจดัจาํหน่าย 

ผูต้อบแบบสอบถามใหค้วามสําคญัในระดบัมากลาํดบัแรก คือ ความสะดวกใน การสั่งยากบับริษทั 

ปัจจยัด้านการส่งเสริมการตลาด ผูต้อบแบบสอบถามให้ความสําคญัในระดบั มากลาํดบัแรกคือ  

มีบทความหรือรายงานท่ีกล่าวถึงประสิทธิภาพของยาในวารสารการแพทย ์ต่างประเทศ 

 

 

 

 



บทที ่ 3 

วธีิดาํเนินการศึกษา 

 

 

 การศึกษาเร่ือง “ปัจจัยท่ีมีต่อการสั่งใช้ยารักษาโรคเบาหวานในกลุ่ม Dipeptidyl 

Peptidase (DPP)-4 inhibitor ของแพทยป์ระจาํโรงพยาบาลในจงัหวดัเชียงใหม่” เป็นการวิจยัเชิง

ปริมาณ ( Quantitative Research ) มีรูปแบบการวิจยัใช้การสํารวจ ( Survey Research) ทาํการเก็บ

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเพื่อเก็บข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลปัจจัยส่วนประสม

การตลาด ขอ้มูลปัจจยัอิทธิพลของแพทย ์

 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

1.1 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ แพทยท่ี์ทาํงานเต็มเวลาให้กบัโรงพยาบาลรัฐบาล

และเอกชน ในอาํเภอเมือง เชียงใหม่ และเป็นในโรงพยาบาลท่ีจะตอ้งมียาในกลุ่ม DPP-4 inhibitor และ

เคยสั่งใช้ยารักษาโรคเบาหวานใน DPP-4 inhibitor ให้แก่ผู ้ป่วย จากการสํารวจเบ้ืองต้นด้วยการ

สัมภาษณ์เจา้หน้าท่ีงานธุรการประจาํโรงพยาบาลและแผนกเภสัชกรรมโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน 

จาํนวน 6 แห่ง ของผูศึ้กษาในช่วง วนัท่ี 1 – 31 ธนัวาคม 2558 แบ่งเป็น 

  กลุ่มที ่1 โรงพยาบาลรัฐบาล 3 แห่ง ไดแ้ก่ 

  1) โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่     

  2) โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 

  3) โรงพยาบาลนครพิงค ์ 

  กลุ่มที ่2 โรงพยาบาลเอกชน 3 แห่ง ไดแ้ก่ 

   1) โรงพยาบาลเชียงใหม่ราม 

   2) โรงพยาบาลราชเวช 

   3) โรงพยาบาลแมคคอร์มิค 

 1.2 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ แพทย์ท่ีทาํงานเต็มเวลาให้กับโรงพยาบาล

รัฐบาลและเอกชน ในอาํเภอเมือง เชียงใหม่ และเคยสั่งใชย้ารักษาโรคเบาหวานในกลุ่ม DPP-4 inhibitor

ให้แก่ผูป่้วย ไดจ้ากการสุ่มแบบมีวตัถุประสงค/์เฉพาะเจาะจงจากกลุ่มประชากรเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่ง
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มีลกัษณะเฉพาะเพื่อให้เป็นไปตามวตัถุประสงค์ของการวิจยั จากการสํารวจประชากร ผูว้ิจยัคดัเลือก

กลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 70 คน จากโรงพยาบาล ในจงัหวดั เชียงใหม่ ทั้งหมด 6 แห่ง 

  กลุ่มที ่1 โรงพยาบาลรัฐบาล 3 แห่งเป็นจาํนวน 60 ราย ไดแ้ก่ 

   1) โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  45 ราย 

   2) โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่    7 ราย 

   4) โรงพยาบาลนครพิงค ์     8 ราย 

  กลุ่มที ่2 โรงพยาบาลเอกชน 3 แห่งเป็นจาํนวน 10 ราย ไดแ้ก่ 

   1) โรงพยาบาลเชียงใหม่ราม     4 ราย  

   2) โรงพยาบาลราชเวช      3 ราย 

   3) โรงพยาบาลแมคคอร์มิค    3 ราย 

 1.3 วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ใช้การสํารวจขอ้มูลจากเจา้หน้าท่ี

งานธุรการประจาํโรงพยาบาลและแผนกเภสัชกรรมโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนถึงแพทยผ์ูท่ี้ได้

ใช้ยารักษาโรคเบาหวานในกลุ่ม DPP-4 inhibitor และนาํรายช่ือแพทยก์ลุ่มน้ีมากาํหนดเป็นกลุ่ม

ตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ีซ่ึงทาํใหไ้ดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีจะนาํมาเก็บขอ้มูลในการวิจยั 

 

2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศึกษา 

 

2.1 การสร้างเคร่ืองมือ 

  การสร้างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคร้ังน้ีคือแบบสอบถามได้

ดาํเนินการตามขั้นตอนดงัน้ี 

1. ศึกษาและวเิคราะห์ขอ้มูลจากแนวคิด ทฤษฎีและผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  

เพื่อนาํมาใชใ้นการสร้าง แบบสอบถาม  

2. กาํหนดขอบเขตโครงสร้างของเน้ือหาท่ีใชใ้นแบบสอบถาม 

3. สร้างแบบสอบถามฉบบัร่าง และนาํแบบสอบถามท่ีสร้างเสร็จเสนอต่ออาจารย ์

ท่ีปรึกษาเพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งเก่ียวกบัการใชภ้าษาและเน้ือหาท่ีทาํการวิจยั 

4. เมืออาจารยท่ี์ปรึกษาตรวจสอบและผูว้จิยัทาํการแกไ้ขเรียบร้อยแลว้ไดท้าํ 

แบบสอบถามไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุทาํการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหาแบบสอบถาม 

ใหส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการวจิยั 
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5. เม่ืออาจารยท่ี์ปรึกษาไดต้รวจสอบและผูท้าํวจิยัไดท้าํการแกไ้ขแบบสอบถามให ้

สมบูรณ์และนําแบบสอบถามไปทดสอบ (Pre-Test) ในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายกับกลุ่ม

ตวัอยา่งแต่ไม่ใชก้ลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 30 ชุดก่อนท่ีจะทาํแบบสอบถามไปเก็บขอ้มูลจริง 

 โครงสร้างแบบสอบถาม 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลคือแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัไดส้ร้างข้ึนจาํนวน 1 ฉบบั 

ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม เช่น เพศ อาย ุประเภท 

สถานพยาบาลท่ีประจาํอยู ่จาํนวนผูป่้วยท่ีตรวจรักษาผูป่้วยทัว่ไปโดยเฉล่ียโดยประมาณต่อสัปดาห์  

ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ (check list)  

 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัส่วนประสมการตลาดท่ีมีต่อการสั่งใชย้ารักษา 

โรคเบาหวานในกลุ่ม DPP-4 inhibitorไดแ้ก่  

1) ผลิตภณัฑ ์(Product) ไดแ้ก่ ตวัยามีประสิทธิภาพในการรักษา ตวัยามี 

ความปลอดภยั ตวัยามีการใชม้านานจนมัน่ใจวา่ปลอดภยั มีปฏิกิริยาระหวา่งยาตํ่า ยามีอาย ุ

ในการเก็บรักษาไดน้าน เป็นตน้ 

2) ราคา (Price) ไดแ้ก่ ราคามีความเหมาะสมกบัคุณภาพของยา เป็นตน้ 

3) การจดัจาํหน่าย (Place) ไดแ้ก่ บริการจดัส่งท่ีรวดเร็วตรงเวลา การรักษา 

คุณภาพในการจดัส่ง ความสะดวกในการสั่งยากบับริษทั เป็นตน้ 

4) การส่งเสริมการตลาด (Promotion) หรือการส่ือสารทางการตลาด  

(Integrated Marketing Communication) ไดแ้ก่ การโฆษณา การขายโดยบุคคล การส่งเสริมการขาย 

การประชาสัมพนัธ์ 

 ส่วนท่ี 3 ปัจจยัดา้นแพทยท่ี์มีต่อการสั่งใช้ยา ไดแ้ก่ อิทธิพลของเพื่อนแพทยแ์ละทีม

แพทย,์ กิจกรรมสังคมท่ีแพทยเ์ขา้ร่วม, การแนะนาํและสร้างทศันคติท่ีดีต่อยาตั้งแต่ยงัเป็นนกัศึกษา

แพทย ์เป็นตน้ 

  ลักษณะแบบสอบถาม แบบเรียงลําดับความสําคัญโดยใช้มาตรอันดับ 

(ordinal scale)และแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 5 ระดบั 

จาํแนกตามระดบัความสาํคญัของปัจจยั ดงัน้ี 
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   คะแนน ระดบัความสาํคญั 

    5   มากท่ีสุด 

    4   มาก 

    3   ปานกลาง  

    2   นอ้ย  

1 นอ้ยท่ีสุด 

 

3. การเกบ็รวมรวมข้อมูล 

 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีไดท้าํการเก็บขอ้มูลในช่วงวนัท่ี 1 – 31 ธันวาคม 2558 โดยการเก็บ

ขอ้มูลผูว้ิจยัไดแ้จกแบบสอบถามดว้ยตวัเองให้แพทยท่ี์เป็นกลุ่มตวัอยา่งแต่ละท่านกรอกขอ้มูลให้

สมบูรณ์ โดยการเขา้พบแพทยเ์พือแจกแบบสอบถามมีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 

 1. จะใช้การเขา้ไปพบตามห้องตรวจผูป่้วยนอกของแต่ละโรงพยาบาลในช่วงแวลาท่ี

แพทยไ์ดใ้ห้บริการการรักษาและเสร็จภาระกิจเรียบร้อยจึงเขา้พบ ซ่ึงช่วงเวลาท่ีเขา้ไปท่ีโรงพยาบาล

คือช่วงเวลาตั้งแต่ 8.00-16.00 น.โดยเบ้ืองตน้จะมีการขออนุญาติแพทยทุ์กท่านก่อนท่ีจะเขา้ไปเก็บ

ขอ้มูลจริงโดยเป็นการอธิบายถึงวตัถุประสงค์ในการเก็บขอ้มูลและแจง้ถึงขอ้มูลท่ีตอ้งการเพื่อให้

แพทยไ์ดมี้การเตรียมขอ้มูลและแจง้เวลาท่ีสะดวกในการตอบแบบสอบถาม 

 2. เขา้พบแพทยท่ี์เป็นกลุ่มตวัอยา่งตามเวลานดัหมายเพื่อนาํแบบสอบถามไปให้และ

ให้แพทยไ์ด้ทาํการกรอกขอ้มูลเป็นการส่วนตวัเม่ือแพทยไ์ดท้าํการกรอกขอ้มูลในแบบสอบถาม

สมบูรณ์แล้วทางผู ้วิจ ัยจะทําการตรวจสอบความครบถ้วนและนําแบบสอบถามไปทําการ

ประมวลผลในภายหลงั 

 โดยไดก้าํหนดแหล่งขอ้มูลดงัน้ี 

 1. ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) ใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) จาํนวนทั้งหมด 

70 ชุดจากกลุ่มประชากรของการศึกษา 

 2. ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) โดยการศึกษาค้นควา้ข้อมูลจากบทความทาง

วชิาการและรายงานต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงรวบรวมจากหนงัสือ วารสาร ผลงานการศึกษาวจิยั ส่ิงพิมพ ์

และขอ้มูลทางระบบอินเทอร์เน็ต เพื่อรวบรวมขอ้มูลเบ้ืองตน้ ท่ีเก่ียวกบังานวจิยั 
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4. การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ 

 

4.1 การวเิคราะห์ข้อมูล  

  ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) มาใช้บรรยาย

ลกัษณะของลักษณะขอ้มูลท่ีรวบรวมได้และใช้ในการสรุปขอ้มูลท่ีได้จากการศึกษา โดยแสดง

ขอ้มูลในรูป ตางราง โดยใช้สถิติในการวิเคราะห์ขอ้มูล ความถ่ี(Frequency) ร้อยละ (Percentage) 

ค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) เพื่อใช้บรรยายความแตกต่างของ

ขอ้มูล 

4.2 สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

  ส่วนท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม เช่น เพศ อาย ุ

ประเภทสถานพยาบาลท่ีประจาํอยู ่จาํนวนผูป่้วยท่ีตรวจรักษาผูป่้วยทัว่ไปโดยเฉล่ียโดยประมาณต่อ

สัปดาห์ สถิติท่ีใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี และร้อยละ  

  ส่วนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัระดบัความสําคญัของปัจจยัส่วนประสม

การตลาด วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้การวิเคราะห์แบบสถิติเชิงพรรณนา อธิบายลกัษณะทัว่ๆไปของ

ขอ้มูลท่ีรวบรวมได ้โดยนาํเสนอเป็นตารางแสดงในรูปค่าเฉล่ีย และ ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน การแปล

ความหมายระดับความสําคญัเกณฑ์การตดัสินจากคะแนนท่ีได้จากแบบสอบถาม แบ่งคะแนน

ออกเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 

   ค่าเฉล่ีย ระดบัความสาํคญั 

   4.50 -5.00 หมายถึง  มากท่ีสุด  

   3.50 -4.49 หมายถึง  มาก  

   2.50 -3.49 หมายถึง  ปานกลาง  

   1.50 -2.49 หมายถึง  นอ้ย 

   1.00 -1.49 หมายถึง  นอ้ยท่ีสุด 

 

  ส่วนท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัระดับความสําคญัของปัจจยัด้านแพทย์

วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้การวิเคราะห์แบบสถิติเชิงพรรณนา อธิบายลักษณะทัว่ๆไปของข้อมูลท่ี

รวบรวมได้ โดยนําเสนอเป็นตารางแสดงในรูปค่าเฉล่ีย และ ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน การแปล

ความหมายระดบัความสําคญัเกณฑ์การตดัสินจากคะแนนท่ีได้จากแบบสอบถาม แบ่งคะแนน

ออกเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 
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   ค่าเฉล่ีย  ระดบัความสาํคญั 

   4.50 -5.00 หมายถึง  มากท่ีสุด  

   3.50 -4.49 หมายถึง  มาก  

   2.50 -3.49 หมายถึง  ปานกลาง  

   1.50 -2.49 หมายถึง  นอ้ย 

   1.00 -1.49 หมายถึง  นอ้ยท่ีสุด 

 



 

บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 

 การศึกษาเร่ือง “ปัจจัยท่ีมีต่อการสั่งใช้ยารักษาโรคเบาหวานในกลุ่ม Dipeptidyl 

peptidase (DPP) – 4 inhibitor แพทยป์ระจาํโรงพยาบาลในจงัหวดัเชียงใหม่” ทาํการศึกษาในกลุ่ม

ตวัอยา่งทั้ง 70 คน ไดผ้ลการศึกษาจาํแนกออกเป็น 3 ส่วนดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม 

 ส่วนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลระดบัความสําคญัของปัจจยัส่วนประสมการตลาดท่ีมี

ต่อการสั่งซ้ือของแพทย ์

 ส่วนท่ี 3 ผลการวเิคราะห์ระดบัความสาํคญัขอปัจจยัอิทธิพลของแพทย ์

 

ส่วนที ่1 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม  

 

 เป็นการศึกษาขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม จาํนวน 70 คน ประกอบดว้ย 

เพศ อายุ ประเภทสถานพยาบาลท่ีประจาํอยู ่จาํนวนเตียง จาํนวนผูป่้วยเบาหวานท่ีตรวจรักษาโดย

เฉล่ียต่อสัปดาห์ จาํนวนผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีจาํเป็นตอ้งจ่ายยาลดระดบันํ้าตาลในเลือดเพื่อรักษาต่อ

สัปดาห์ ประสบการณ์ในการรักษาผูป่้วยเบาหวานของแพทย ์โอกาสในการจ่ายยาลดระดบันํ้ าตาล

ในเลือดในคลินิกส่วนตวัหรืองานนอกเวลา และการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจนํายาลดระดับ

นํ้าตาลในเลือดเขา้เป็นยาในบญัชีโรงพยาบาล ตารางท่ี 4.1 -4.9 
 

ตารางท่ี 4.1 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามเพศ 
 

เพศ จํานวน (คน) ร้อยละ 

ชาย 

หญิง 

23 

47 

32.9 

67.1 

รวม 70 100.0 

 

 จากตารางท่ี 4.1 พบวา่ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 67.1 

และเป็นเพศชายร้อยละ 32.9 
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ตารางท่ี 4.2 จาํนวนและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถาม จาํแนกตามช่วงอาย ุ

 

ช่วงอายุ จํานวน (คน) ร้อยละ 

20 – 30 ปี 

31 – 40 ปี 

41 – 50 ปี 

51 – 60 ปี 

มากกวา่ 60 ปี 

3 

9 

36 

21 

1 

4.3 

12.9 

51.4 

30.0 

1.4 

รวม 70 100.0 

 

 จากตารางท่ี 4.2 พบว่าผูต้อบแบบสอบถามมีช่วงอายุ 41-50 ปี เป็นอนัดบั 1 คิดเป็น 

ร้อยละ 51.4 รองลงมา ช่วงอายุ 51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.0  และช่วงอายุ 31-40, 20-30 และ

มากกวา่ 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 12.9, 4.3 และ 1.4 ตามลาํดบั 

 

ตารางท่ี 4.3 จาํนวนและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถาม จาํแนกตามประเภทของสถานพยาบาล 

 ท่ีประจาํอยู ่

 

ประเภทสถานพยาบาลที่

ประจําอยู่ 

จํานวน (คน) ร้อยละ 

โรงพยาบาลของรัฐบาล 

โรงพยาบาลเอกชน 

60 

10 

85.7 

14.3 

รวม 70 100.0 

 

 จากตารางท่ี 4.3 พบว่าผูต้อบแบบสอบถามปฏิบติัหน้าท่ีในโรงพยาบาลของรัฐบาล 

คิดเป็นร้อยละ 85.7 และปฏิบติัหนา้ท่ีโรงพยาบาลเอกชน คิดเป็นร้อยละ 14.3 
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ตารางท่ี 4.4 จาํนวนและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถาม จาํแนกตามจาํนวนเตียงของสถานพยาบาล 

 ท่ีท่านประจาํอยู ่

 

จํานวนเตียงของสถานพยาบาล

ทีป่ระจําอยู่ 

จํานวน (คน) ร้อยละ 

นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 100 เตียง 

101 – 150 เตียง 

151 – 300 เตียง 

301 – 450 เตียง 

มากกวา่ 451 เตียง 

0 

10 

14 

34 

12 

0 

14.3 

20.0 

48.6 

17.1 

รวม 70 100.0 

 

 จากตารางท่ี 4.4 พบว่าผูต้อบแบบสอบถามปฏิบัติหน้าท่ีในโรงพยาบาลท่ีมีขนาด

จาํนวนเตียง 301 – 450 เตียง มากท่ีสุด จาํนวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 48.6 และ ในโรงพยาบาลท่ีมี

ขนาดจาํนวนเตียง 151 – 300 เตียง, 100-150 เตียง และมากกวา่ 451 เตียง  คิดเป็นร้อยละ 20.0, 17.1 

และ 14.3 ตามลาํดบั 

 

ตารางท่ี 4.5 จาํนวนและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถาม จาํแนกตามจาํนวนผูป่้วยเบาหวานท่ีตรวจ 

 รักษาโดยเฉล่ียต่อสัปดาห์ 

 

จาํนวนผูป่้วยเบาหวานท่ีตรวจ

รักษาโดยเฉล่ียต่อสัปดาห์ 

จํานวน (คน) ร้อยละ 

นอ้ยกวา่ 20 ราย 

21 – 50 ราย 

51 – 100 ราย 

101 – 200 ราย 

มากกวา่ 200 ราย 

4 

19 

42 

5 

0 

5.7 

27.1 

60.0 

7.1 

0 

รวม 70 100.0 
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 จากตารางท่ี 4.5 พบว่าช่วงจาํนวนผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีผูต้อบแบบสอบถามตรวจต่อ

สัปดาห์ มากท่ีสุดอนัดับท่ี 1 คือ 51-100 คน คิดเป็นร้อยละ 60.0 รองลงมาคือ ช่วง/21 – 50 คน,  

101 – 200 คน และนอ้ยกวา่ 20 คน ต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ  27.1, 7.1 และ 5.7 ตามลาํดบั 

 

ตารางท่ี 4.6 จาํนวนและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถาม จาํแนกตามจาํนวนผูป่้วยเบาหวาน 

 ท่ีจาํเป็นตอ้งจ่ายยาลดระดบันํ้าตาลในเลือดเพื่อรักษาต่อสัปดาห์ 

 

จํานวนผู้ป่วยเบาหวานที่

จําเป็นต้องจ่ายยาลดระดับ

นํา้ตาลในเลอืดเพือ่รักษา

ประมาณสัปดาห์ละ 

จํานวน (คน) ร้อยละ 

นอ้ยกวา่ 10 ราย 

10 – 20 ราย 

21 – 30 ราย 

31 – 40 ราย 

มากกวา่ 40 ราย 

3 

23 

22 

6 

16 

4.3 

32.9 

31.4 

8.6 

22.9 

รวม 70 100.0 

 

 จากตารางท่ี 4.6 พบวา่จาํนวนผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีผูต้อบแบบสอบถามจาํเป็นตอ้งจ่าย

ยาลดระดบันํ้ าตาลในเลือดเพื่อรักษาต่อสัปดาห์ มากท่ีสุดคือ 10-20 รายต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 

32.9 รองลงมาคือ 21-30 รายต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 31.4 มากกว่า 40 รายต่อสัปดาห์ คิดเป็น 

ร้อยละ 22.9  31 – 40 รายต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 8.6  และ น้อยกว่า 10 รายต่อสัปดาห์ คิดเป็น

ร้อยละ 4.3 
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ตารางท่ี 4.7 จาํนวนและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถาม จาํแนกตามประสบการณ์ในการรักษา 

 ผูป่้วยโรคเบาหวาน  

 

ประสบการณ์ในการรักษา

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

จํานวน (คน) ร้อยละ 

นอ้ยกวา่ 5 ปี 

5 – 10 ปี 

11 – 15 ปี 

16 – 20 ปี 

มากกวา่ 20 ปี 

0 

19 

38 

8 

5 

0 

27.1 

54.3 

11.4 

7.1 

รวม 70 100.0 

 

 จากตารางท่ี 4.7 พบว่าระยะเวลาประสบการณ์ในการรักษาผูป่้วยโรคเบาหวานของ

ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ อยู่ช่วงระยะเวลา 11 – 15 ปี คิดเป็นร้อยละ 54.3 รองลงมาคือ 

ระยะเวลา 5 – 10 ปี , 16 – 20 ปี และ มากกวา่ 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 19.0, 8.0 และ 5.0 ตามลาํดบั 

 

ตารางท่ี 4.8 จาํนวนและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถาม จาํแนกตามการมีโอกาสในการจ่ายยาลด 

 ระดบันํ้าตาลในเลือดในคลินิกส่วนตวัหรืองานนอกเวลา 

 

โอกาสในการจ่ายยาลดระดับ

นํา้ตาลในเลอืดในคลนิิก

ส่วนตัวหรืองานนอกเวลา 

จํานวน (คน) ร้อยละ 

ไม่มีโอกาส 

มีโอกาส 

31 

39 

44.3 

55.7 

รวม 70 100.0 

 

 จากตารางท่ี 4.8 พบวา่ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ไม่มีโอกาสในการจ่ายยาลดระดบั

นํ้ าตาลในเลือดในคลินิกส่วนตวัหรืองานนอกเวลา คิดเป็นร้อยละ 55.7 และมีโอกาสจ่ายยายาลด

ระดบันํ้าตาลในเลือดในคลินิกส่วนตวัหรืองานนอกเวลา คิดเป็นร้อยละ 44.3 
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ตารางท่ี 4.9 จาํนวนและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถาม จาํแนกตามการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 

 นาํยาลดระดบันํ้าตาลในเลือดเขา้เป็นยาในบญัชีโรงพยาบาล 

 

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจนํา

ยาลดระดับนํา้ตาลในเลอืดเข้าเป็น

ยาในบัญชีโรงพยาบาล 

จํานวน (คน) ร้อยละ 

มีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 

ไม่มีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 

51 

19 

72.9 

27.1 

รวม 70 100.0 

 

 จากตารางท่ี 4.9 พบวา่ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการตดัสินใจนาํยา

ลดระดบันํ้ าตาลในเลือดเขา้เป็นยาในบญัชีโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 72.9 และ ไม่มีส่วนร่วมใน

การในการตดัสินใจนาํยาลดระดบันํ้าตาลในเลือดเขา้เป็นยาในบญัชีโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 27.1   

 

ส่วนที ่2 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลระดับความสําคญัของปัจจัยส่วนประสมการตลาดทีม่ต่ีอ 

 การส่ังซ้ือยาของแพทย์ 

 

 2.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยส่วนประสมการตลาดที่มีต่อการส่ังจ่าย

ยารักษาของแพทย์ 

  เป็นการศึกษาขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัส่วนประสมการตลาดท่ีมีต่อการสั่งยาลดระดบั

นํ้ าตาลในเลือดของผูต้อบแบบสอบถาม ในปัจจยัดา้นผลิตภณัฑ์ ปัจจยัดา้นราคา ปัจจยัดา้นการจดั

จาํหน่าย ปัจจยัดา้นการส่งเสริมการตลาด และปัจจยัอ่ืนๆ ในกลุ่มตวัอยา่ง 70 คน โดยมีรายละเอียด

แสดงในตารางท่ี 4.10 – 4.15 

 

 

 

 

 

 



 34 

ตารางท่ี 4.10 ค่าเฉล่ีย ความเบ่ียงเบนมาตรฐาน และขอ้มูลระดบัความสาํคญัของปัจจยัส่วนประสม 

 การตลาดท่ีมีต่อการสั่งยาโรคเบาหวาน ดา้นผลิตภณัฑ ์

 

ด้านผลติภัณฑ์ ค่าเฉลีย่ 

 

X 

ความเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

S.D. 

ระดับความสําคัญ 

1.ตวัยามีประสิทธิภาพในการรักษา 

2.ตวัยามีความปลอดภยั 

3. มีความสะดวกในการรับประทาน 

4. สามารถคงผลการรักษาท่ีดีใน

ระยะยาว 

5. มีการใชย้าไม่ยุง่ยาก 

6. ขนาดยามีใหเ้ลือกหลายขนาด 

(dosage) 

7. มียาใหเ้ลือกหลายรูปแบบ (dosage 

forms) 

8. ตวัยามีช่ือเสียงเป็นท่ียอมรับและมี

ขอ้มูลอา้งอิงท่ีเช่ือถือได ้

9. ตวัยามีการใชม้านานจนมัน่ใจวา่

ปลอดภยัในการใชย้า  (evidence 

base) 

10. ตวัยาเป็นท่ีนิยมอยา่งแพร่หลาย 

11. มีปฏิกิริยาระหวา่งยา (drug inter 

action) ตํ่า 

12. มีผลขา้งเคียงการใชย้า 

(side effect) นอ้ย 

13. มีขอ้หา้มในการใชย้า

(contraindication) นอ้ย 

14. เป็นยาใหม่น่าทดลองใช ้

 

4.74 

4.89 

4.41 

4.04 

 

4.00 

3.42 

 

3.41 

 

4.36 

 

4.47 

 

 

3.80 

4.71 

 

4.77 

 

4.64 

 

3.06 

 

0.58 

0.32 

0.71 

0.78 

 

0.78 

0.75 

 

0.94 

 

0.72 

 

0.65 

 

 

0.93 

0.49 

 

0.42 

 

0.70 

 

0.90 

 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

มาก 

มาก 

 

มาก 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

มาก 

 

มาก 

 

 

มาก 

มาก 

 

มาก 

 

มาก 

 

ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.10 (ต่อ) 

 

ด้านผลติภัณฑ์ ค่าเฉลีย่ 

 

X 

ความเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

S.D. 

ระดับความสําคัญ 

15. เป็นยาจากบริษทัต่างประเทศ 

(original) 

16. มีบรรจุภณัฑท่ี์ดีเหมาะสมกบั

ราคา 

17. ตราสินคา้มีช่ือเสียงและน่าเช่ือถือ 

18. เป็นผลิตภณัฑ์จากบริษทัท่ีมี

ช่ือเสียง และน่าเช่ือถือ 

19. ยามีอายใุนการเก็บรักษาไดน้าน 

20. เป็นยาท่ีอยูใ่นบญัชียาหลกั

แห่งชาติ 

3.00 

 

4.09 

 

3.76 

3.61 

 

2.97 

4.40 

 

0.95 

 

1.03 

 

0.97 

0.97 

 

0.96 

0.87 

ปานกลาง 

 

มาก 

 

มาก 

มาก 

 

ปานกลาง 

มาก 

 

รวม 4.03 0.62 มาก 

 

 จากตารางท่ี 4.10 ผูต้อบแบบสอบถามให้ความสําคญักบัปัจจยัส่วนประสมการตลาด

ดา้นผลิตภณัฑ์ โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย 4.03 และเม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่อยูใ่นระดบั

ความสําคญัมากท่ีสุด สําหรับแพทยใ์นการตดัสินใจสั่งจ่ายยาลดระดบันํ้ าตาลในเลือด คือ ตวัยามี

ความปลอดภยัสูงมีค่าเฉล่ีย 4.89 รองลงมาคือ มีผลขา้งเคียงการใช้ยา (side effect) น้อย มีค่าเฉล่ีย 

4.77  ตวัยามีประสิทธิภาพในการรักษา 4.74 มีปฏิกิริยาระหวา่งยา (drug inter action) ตํ่า 4.71  มีขอ้

หา้มในการใชย้า(contraindication) นอ้ย 4.64 ตวัยามีการใชม้านานจนมัน่ใจวา่ปลอดภยัในการใชย้า  

(evidence base) 4.47 มีความสะดวกในการรับประทาน 4.41) เป็นยาท่ีอยู่ในบญัชียาหลกัแห่งชาติ 

(4.40 ตวัยามีช่ือเสียงเป็นท่ียอมรับและมีขอ้มูลอา้งอิงท่ีเช่ือถือได ้4.36 มีบรรจุภณัฑ์ท่ีดีเหมาะสมกบั

ราคา 4.09 สามารถคงผลการรักษาท่ีดีในระยะยาว 4.04 มีการใช้ยาไม่ยุ่งยาก 4.00 ให้ความสําคญั

ระดบัปานกลาง ตวัยาเป็นท่ีนิยมอยา่งแพร่หลาย 3.80 ตราสินคา้มีช่ือเสียงและน่าเช่ือถือ 3.76  เป็น

ผลิตภณัฑ์จากบริษทัท่ีมีช่ือเสียง และน่าเช่ือถือ 3.61 ขนาดยามีให้เลือกหลายขนาด (dosage) 3. มียา

ให้ เลือกหลายรูปแบบ (dosage forms) 3.41 เป็นยาใหม่น่าทดลองใช้ 3.06 เป็นยาจากบริษัท

ต่างประเทศ (original) 3.00 + 0.95 และ ยามีอายใุนการเก็บรักษาไดน้าน 2.97 ตามความสาํคญั 
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ตารางท่ี 4.11 ค่าเฉล่ีย ความเบ่ียงเบนมาตรฐาน และขอ้มูลระดบัความสาํคญัของปัจจยัส่วนประสม 

 การตลาดท่ีมีผลต่อการสั่งใชย้าลดระดบันํ้าตาลในเลือด ดา้นราคา 

 

ด้านราคา ค่าเฉลีย่ 

 

X 

ความเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

S.D. 

ระดับความสําคัญ 

1.ราคามีความเหมาะสมกบั

คุณภาพยา 

2.ระดบัราคายาไม่แตกต่างจากยา

ในระดบัเดียวกนั 

3. เป็นยาท่ีอยูใ่นบญัชียาหลกั

แหล่งชาติ (ผูป่้วยเบิกค่ายาได)้ 

4. ราคาสอดคลอ้งกบัฐานะของ

ผูป่้วย 

4.34 

 

4.01 

 

4.08 

 

4.36 

 

0.59 

 

0.52 

 

0.61 

 

0.51 

 

มาก 

 

มาก 

 

มาก 

 

มาก 

 

รวม 4.19 0.18 มาก 

 

 จากตารางท่ี 4.11 ผูต้อบแบบสอบถามให้ความสําคญักบัปัจจยัส่วนประสมการตลาด

ด้านราคา โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉล่ีย 4.19 และเม่ือพิจารณารายด้านพบว่าอยู่ในระดับ

ความสําคัญมากท่ีสุดสําหรับแพทย์ในการตัดสินใจสั่งจ่ายยาลดระดับนํ้ าตาลในเลือด คือ  

ราคาสอดคลอ้งกบัฐานะของผูป่้วย มีค่าเฉล่ีย 4.36  รองลงมาคือ ราคามีความเหมาะสมกบัคุณภาพ

ยา มีค่าเฉล่ีย 4.34  เป็นยาท่ีอยู่ในบญัชียาหลกัแหล่งชาติ (ผูป่้วยเบิกค่ายาได้) มีค่าเฉล่ีย 4.08 และ 

ระดบัราคายาไม่แตกต่างจากยาในระดบัเดียวกนั มีค่าเฉล่ีย 4.01 ตามความสาํคญั 
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ตารางท่ี 4.12 ค่าเฉล่ีย ความเบ่ียงเบนมาตรฐาน และขอ้มูลระดบัความสาํคญัของปัจจยัส่วนประสม 

 การตลาดท่ีมีผลต่อการสั่งใชย้าลดระดบันํ้าตาลในเลือด ดา้นการจดัจาํหน่าย 

 

ด้านการจําหน่าย ค่าเฉลีย่ 

 

X 

ความเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

S.D. 

ระดับความสําคัญ 

1.ไดรั้บความสะดวกในการสั่งยา

กบับริษทั 

2.มีเบอร์โทรฟรีในการสั่งซ้ือยา 

3. บริการจดัส่งรวดเร็ว ตรงเวลา 

4. การรักษาคุณภาพในการจดัส่ง 

5. มีสาขา หรือคลงัสินคา้ในจงัหวดั

เชียงใหม ่

2.77 

 

2.27 

2.84 

2.93 

2.30 

 

0.98 

 

0.88 

1.10 

1.09 

0.84 

 

ปานกลาง 

 

นอ้ย 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

นอ้ย 

รวม 2.62 0.31 ปานกลาง 

 

 จากตารางท่ี 4.12 ผูต้อบแบบสอบถามให้ความสําคญักบัปัจจยัส่วนประสมการตลาด

ดา้นการจดัจาํหน่าย โดยรวมอยูใ่นระดบัน้อย มีค่าเฉล่ีย 2.62 และเม่ือพิจารณารายดา้นพบว่าอยูใ่น

ระดบัความสําคญัมากท่ีสุดสําหรับแพทยใ์นการตดัสินใจสั่งจ่ายยาลดระดบันํ้ าตาลในเลือด คือ การ

รักษาคุณภาพในขณะจดัส่ง มีค่าเฉล่ีย 2.93 รองลงมาคือ บริการจดัส่งรวดเร็ว ตรงเวลา มีค่าเฉล่ีย 

2.84 ได้รับความสะดวกในการสั่งยากบับริษทั มีค่าเฉล่ีย 2.77  มีสาขาหรือคลงัสินคา้ในจงัหวดั

เชียงใหม่ มีค่าเฉล่ีย 2.30 และ มีเบอร์โทรฟรีในการสั่งซ้ือยา มีค่าเฉล่ีย 2.27 ตามความสาํคญั 
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ตารางท่ี 4.13 ค่าเฉล่ีย ความเบ่ียงเบนมาตรฐาน และขอ้มูลระดบัความสาํคญัของปัจจยัส่วนประสม 

  การตลาดท่ีมีผลต่อการสั่งใชย้าลดระดบันํ้าตาลในเลือด ดา้นการส่งเสริมการตลาด 

 

ด้านการจําหน่าย ค่าเฉลีย่ 

 

X 

ความเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

S.D. 

ระดับความสําคัญ 

1. การโฆษณาในวารสาร

ต่างประเทศ 

2. การจดัประชุมวชิาการเพื่อ

นาํเสนอเก่ียวกบัยาโดยเชิญวิทยากร

ท่ีมีช่ือเสียงมาบรรยาย 

3. การออกร้าน (booth) ตามงาน

ประชุมวชิาการต่างๆ 

4. เอกสารจากบริษทั (บทความท่ี

คดัลอกจากวารสารการแพทย์

ต่างประเทศ) 

5.บทความหรือรายงาผลการใชย้า

ในวารสารการแพทยไ์ทย 

6.บทความหรือรายงานผลการใชย้า

ในวารสารการแพทยต่์างประเทศ 

7.บทความหรือรายงาผลการใชย้า

ในเวบ็ไซต ์ทางอินเตอร์เน็ต 

8.แผน่พบัใหค้วามรู้เบ้ืองตน้กบั

คนไข ้

9.การแจกของชาํร่วย ต่างๆ เช่น 

ปากกา 

10.การมอบของขวญัในโอกาส

พิเศษ หรือโอกาสสาํคญั 

11. มีตวัอยา่งใหท้ดลองใชก้บัผูป่้วย 

2.60 

 

3.50 

 

 

2.56 

 

3.27 

 

 

2.93 

 

3.77 

 

3.74 

 

2.64 

 

2.76 

 

2.77 

 

3.20 

0.94 

 

0.81 

 

 

0.97 

 

1.05 

 

 

1.01 

 

0.71 

 

0.79 

 

0.87 

 

0.87 

 

0.87 

 

0.79 

ปานกลาง 

 

มาก 

 

 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

 

ปานกลาง 

 

มาก 

 

มาก 

 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.13 (ต่อ) 

 

ด้านการจําหน่าย ค่าเฉลีย่ 

 

X 

ความเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

S.D. 

ระดับความสําคัญ 

12. มีการจดัรายการพิเศษ ลด แถม 

13. มีการสนบัสนุนค่าใชจ่้าย

สาํหรับการไปประชุมวชิาการ 

ในประเทศ 

14. มีการสนบัสนุนค่าใชจ่้าย

สาํหรับการไปประชุมวชิาการ

ต่างประเทศ 

15. ความสนิทสนมคุน้เคย 

กบัผูแ้ทนยา 

16. ความสมํ่าเสมอในการเยีย่ม 

ของผูแ้ทนยา 

17.บุคลิกภาพ กริยามารยาทของ

ผูแ้ทนยา 

18.ความรู้เก่ียวกบัผลิตภณัฑข์อง

ผูแ้ทนยา 

19.สามารถติดต่อผูแ้ทนยาไดง่้าย 

หากมีปัญหาเก่ียวกบัยาหรือ

ผลิตภณัฑ ์

3.16 

3.40 

 

 

3.70 

 

 

3.92 

 

4.01 

 

4.04 

 

4.10 

 

4.14 

 

0.79 

0.77 

 

 

0.64 

 

 

0.49 

 

0.55 

 

0.58 

 

0.59 

 

0.59 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

 

 

มาก 

 

 

มาก 

 

มาก 

 

มาก 

 

มาก 

 

มาก 

 

รวม 3.32 0.53 ปานกลาง 

 

 จากตารางท่ี 4.13 ผูต้อบแบบสอบถามให้ความสําคญักบัปัจจยัส่วนประสมการตลาด

ดา้นการส่งเสริมการตลาด โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ีย 3.32 และเม่ือพิจารณารายดา้น

พบวา่อยูท่ี่มีระดบัความสําคญัมากท่ีสุด สําหรับแพทยใ์นการตดัสินใจสั่งจ่ายยาลดระดบันํ้ าตาลใน

เลือด คือ สามารถติดต่อผูแ้ทนยาได้ง่าย หากมีปัญหาเก่ียวกับยาหรือผลิตภัณฑ์ มีค่าเฉล่ีย 4.14 

รองลงมาคือ ความรู้เก่ียวกบัผลิตภณัฑ์ของผูแ้ทนยา มีค่าเฉล่ีย 4.10  บุคลิกภาพ กริยามารยาทของ
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ผูแ้ทนยา มีค่าเฉล่ีย 4.04 ความสมํ่าเสมอในการเยี่ยมของผูแ้ทนยา มีค่าเฉล่ีย 4.01 ความสนิทสนม

คุ้นเคยกับผูแ้ทนยา มีค่าเฉล่ีย 3.92 มีการสนับสนุนค่าใช้จ่ายสําหรับการไปประชุมวิชาการ

ต่างประเทศ มีค่าเฉล่ีย 3.70 การจดัประชุมวิชาการเพื่อนําเสนอเก่ียวกับยาโดยเชิญวิทยากรท่ีมี

ช่ือเสียงมาบรรยาย มีค่าเฉล่ีย 3.50 มีการสนับสนุนค่าใช้จ่ายสําหรับการไปประชุมวิชาการใน

ประเทศ มีค่าเฉล่ีย 3.40บทความหรือรายงานผลการใช้ยาในเว็บไซต์ ทางอินเตอร์เน็ต มีค่าเฉล่ีย 

3.40  มีเอกสารจากบริษทั บทความท่ีคดัลอกจากวารสารการแพทยต่์างประเทศ มีค่าเฉล่ีย 3.27  

มีตวัอย่างให้ทดลองใช้กับผูป่้วย มีค่าเฉล่ีย 3.20 มีการจดัรายการพิเศษ ลด แถม มีค่าเฉล่ีย 3.16  

บทความหรือรายงาผลการใชย้าในวารสารการแพทยต่์างประเทศ มีค่าเฉล่ีย 2.93 บทความหรือราย

งาผลการใช้ยาในวารสารการแพทยไ์ทย มีค่าเฉล่ีย 2.92  การมอบของขวญัในโอกาสพิเศษ หรือ

โอกาสสําคญั มีค่าเฉล่ีย 2.77 การแจกของชาํร่วย ต่างๆ เช่น ปากกา มีค่าเฉล่ีย 2.76 มีแผ่นพบัให้

ความรู้เบ้ืองตน้กบัคนไข ้มีค่าเฉล่ีย 2.60  การโฆษณาในวารสารทางการแพทย ์มีค่าเฉล่ีย 2.60  และ 

การออกร้าน (booth) ตามงานประชุมวชิาการต่างๆ มีค่าเฉล่ีย 2.56 

 

ตารางท่ี 4.14 ค่าเฉล่ีย และความเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัความสาํคญัของปัจจยัส่วนประสม 

 การตลาด 

 

ปัจจัยส่วนประสมการตลาด ค่าเฉลีย่ 

 

X 

ความเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

S.D. 

ระดับความสําคัญ 

1.ปัจจยัดา้นผลิตภณัฑ์ 

2. ปัจจยัดา้นราคา 

3.ปัจจยัดา้นการจดัจาํหน่าย 

4. ปัจจยัดา้นการส่งเสริมการขาย 

4.03 

4.19 

2.62 

3.32 

0.62 

0.18 

0.31 

0.53 

มาก 

มาก 

ปานกลาง 

ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.15 ค่าเฉล่ีย และความเบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอ้มูลความสาํคญัของปัจจยัส่วนประสม 

 การตลาด 

  

ปัจจัยส่วนประสมการตลาด ค่าเฉลีย่ 

 

X 

ความเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

S.D. 

ระดับความสําคัญ 

1.ปัจจยัดา้นผลิตภณัฑ์ 

2. ปัจจยัดา้นราคา 

3.ปัจจยัดา้นการจดัจาํหน่าย 

4. ปัจจยัดา้นการส่งเสริมการตลาด 

3.87 

2.64 

1.04 

2.44 

0.41 

0.61 

0.20 

0.63 

อนัดบัท่ี 1 

อนัดบัท่ี 2 

อนัดบัท่ี 4 

อนัดบัท่ี 3 

 

 จากตารางท่ี 4.14  พบว่า แพทยใ์ห้ความสําคญัในการตดัสินใจสั่งจ่ายยาลดระดบั

นํ้ าตาลในเลือดด้านผลิตภัณฑ์และราคาอยู่ในระดับมาก และ ด้านการจดัจาํหน่ายอยู่ในระดับ 

ปานกลาง และจากตารางท่ี 4.15 พบว่า แพทยใ์ห้ความสําคญัในการตดัสินใจสั่งจ่ายยาลดระดับ

นํ้ าตาลในเลือดเรียงลาํดบัจากมากไปน้อย ได้แก่ กบัปัจจยัด้านผลิตภณัฑ์ ปัจจยัด้านราคา ปัจจยั 

ดา้นการส่งเสริมการตลาด และ ปัจจยัดา้นการจดัจาํหน่าย 
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ส่วนที ่3  ผลการวเิคราะห์ระดับความสําคญัของปัจจัยอทิธิพลของแพทย์  

 

ตารางท่ี 4.16 ค่าเฉล่ีย ความเบ่ียงเบนมาตรฐาน และขอ้มูลระดบัความสาํคญัของปัจจยัอิทธิพล 

 ของแพทยท่ี์มีต่อการสั่งใชย้าลดระดบันํ้าตาลในเลือด  

 

ปัจจัยอทิธิพลของแพทย์ 

และกจิกรรมทางการตลาด 

ค่าเฉลีย่ 

 

X 

ความเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

S.D. 

ระดับความสําคัญ 

1. อิทธิพลของเพื่อนแพทยแ์ละทีม

แพทย ์เช่น หวัหนา้ ผูอ้าวโุสกวา่ 

ผูน้าํทางความคิด (key opinion 

leaders) 

2.กิจกรรมสังคมท่ีแพทยเ์ขา้ร่วม 

และมีการแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสาร

ระหวา่งแพทย ์เช่น การประชุม

วชิาการ กิจกรรมของโรงพยาบาล 

3. การแนะนาํจากผูแ้ทนยา สร้าง

ความคุน้เคยและทศันคติท่ีดีต่อยา

ตั้งแต่ยงัเป็นนกัศึกษาแพทย ์

4. การประกนัภยัหรือมีหลกัประกนั

สุขภาพของผูป่้วย 

5. ความชอบส่วนตวัของแพทย ์

6. ความพร้อมของแพทยใ์นดา้น

ความรู้เร่ืองโรค เร่ืองยา วธีิการรักษา 

3.84 

 

 

 

3.68 

 

 

 

3.59 

 

 

3.18 

 

3.93 

3.96 

0.65 

 

 

 

0.98 

 

 

 

0.96 

 

 

0.89 

 

0.55 

0.58 

มาก 

 

 

 

มาก 

 

 

 

มาก 

 

 

ปานกลาง 

 

มาก 

มาก 

 

รวม 3.70 0.29 มาก 

 

 จากตารางท่ี 4.16 ผูต้อบแบบสอบถามให้ความสําคญักบัปัจจยัอิทธิพลของแพทยท่ี์มี

ต่อการสั่งใช้ยาลดระดับนํ้ าตาลในเลือด  โดยรวมอยู่ในระดับปานมาก มีค่าเฉล่ีย 3.70 และเม่ือ

พิจารณารายดา้นพบวา่อยู่ท่ีมีระดบัความสําคญัมากท่ีสุด คือ ความพร้อมของแพทยใ์นดา้นความรู้

เร่ืองโรค เร่ืองยา วิธีการรักษามีค่าเฉล่ีย 3.96 รองลงมาคือ ความชอบส่วนตวัของแพทย ์มีค่าเฉล่ีย 3.93 
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อิทธิพลของเพื่อนแพทย์และทีมแพทย์ เช่น หัวหน้า ผูอ้าวุโสกว่า ผูน้ ําทางความคิด (key opinion 

leaders) มีค่าเฉล่ีย 3.84 กิจกรรมสังคมท่ีแพทยเ์ขา้ร่วม และมีการแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารระหว่าง

แพทย์ เช่น การประชุมวิชาการ กิจกรรมของโรงพยาบาล มีค่าเฉล่ีย 3.68 การแนะนําจากผูแ้ทนยา  

สร้างความคุน้เคยและทศันคติท่ีดีต่อยาตั้งแต่ยงัเป็นนกัศึกษาแพทย ์มีค่าเฉล่ีย 3.59 และ การประกนัภยั

หรือมีหลกัประกนัสุขภาพของผูป่้วยมีค่าเฉล่ีย 3.18  



บทที ่ 5 

สรุปการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 

 จากการศึกษาปัจจยัส่วนประสมการตลาดท่ีมีต่อการเลือกสั่งยารักษาโรคเบาหวาน 

ในกลุ่ม Dipeptidyl peptididase (DPP)-4 inhibitor ของแพทยป์ระจาํโรงพยาบาลในจงัหวดัเชียงใหม่ 

มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีต่อการสั่งยาของแพทยป์ระจาํโรงพยาบาลในอาํเภอเมือง จงัหวดั

เชียงใหม่ในการสั่งใช้ยารักษาโรคเบาหวานในกลุ่ม Dipeptidyl peptididase (DPP)-4 inhibitor โดย

ประชากรท่ีใช้เป็นกลุ่มตวัอย่างของการวิจยัคือ แพทยท่ี์ทาํงานเต็มเวลาให้กบัโรงพยาบาลรัฐบาล

และเอกชน ในอาํเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่และมีประวติัเคยสั่งใช้ยารักษาโรคเบาหวานในกลุ่ม 

Dipeptidyl peptididase (DPP)-4  inhibitor ใ ห้ แ ก่ ผู ้ ป่ ว ย  จํา น ว น  70 ค น  เค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ คื อ 

แบบสอบถาม การวิเคราะห์ขอ้มูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละและค่าเฉล่ีย สรุปผล

การศึกษา อภิปราย ขอ้คน้พบ และขอ้เสนอแนะ 

 

1. สรุปการศึกษา 

 

 1.1 วตัถุประสงค์ในการศึกษา 

  1.1.1 เพื่อศึกษาขอ้มูลส่วนบุคคลของแพทยป์ระจาํโรงพยาบาลในจงัหวดัเชียงใหม่  

  1.1.2 เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนประสมการตลาดท่ีมีต่อการสั่งยารักษาโรคเบาหวาน 

ในกลุ่ม Dipeptidyl peptididase (DPP)-4 inhibitor ของแพทยป์ระจาํ โรงพยาบาลในจงัหวดั 

เชียงใหม่  

1.1.3 เพื่อศึกษาปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีมีต่อการเลือกสั่งยารักษาโรคเบาหวานในกลุ่ม  

Dipeptidyl peptididase (DPP)-4 inhibitor ของแพทยป์ระจาํโรงพยาบาลในจงัหวดัเชียงใหม่ 

 1.2 วธีิดําเนินการวจัิย 

  ในการวจิยัคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่งคือ แพทยป์ระจาํโรงพยาบาลรัฐบาลและ 

โรงพยาบาลเอกชน ในอาํเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่และมีประวติัเคยสั่งใชย้ารักษาโรคเบาหวานใน

กลุ่ม Dipeptidyl peptididase (DPP)-4 inhibitor ให้แก่ผู ้ป่วย จํานวน 70 คน เคร่ืองมือท่ี  ใช้คือ 

แบบสอบถาม การวิเคราะห์ขอ้มูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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 1.3 ผลการวจัิย 

  ส่วนที ่1 ผลการวจัิยข้อมูลส่วนบุคคลของแพทย์ผู้ตอบแบบสอบถาม 

   พบว่าผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ช่วงอายุ 41 - 50 ปี 

ปฏิบติัหนา้ท่ีในโรงพยาบาลของรัฐบาล (74.3 %) ปฏิบติัในโรงพยาบาลท่ีมีขนาดจาํนวนเตียง 301 – 

450 จาํนวนผูป่้วยโรคเบาหวานตรวจต่อสัปดาห์ คือ 51-100 คน จาํนวนผูป่้วยท่ีจาํเป็นตอ้งจ่ายยาลด

ระดบันํ้ าตาลในเลือดเพื่อรักษาต่อสัปดาห์คือ 10-20 รายต่อสัปดาห์ มีประสบการณ์ในการรักษา

ผูป่้วยโรคเบาหวานอยูช่่วงระยะเวลา 11 – 15 ปี ไม่มีโอกาสในการจ่ายยาการจ่ายยาลดระดบันํ้ าตาล

ในเลือดในคลินิกส่วนตวัหรืองานนอกเวลา มีส่วนร่วมในการตดัสินใจนํายาเข้าเป็นยาในบญัชี

โรงพยาบาล  

  ส่วนที ่2 ผลการวจัิยข้อมูลเกีย่วกบัระดับความสําคัญปัจจัยส่วนประสมการตลาด 

   ปัจจัยด้านผลติภัณฑ์  

   พบวา่แพทยใ์ห้ความสําคญัโดยรวมกบัปัจจยัดา้นผลิตภณัฑ์ มีค่าเฉล่ียอยู่

ในระดบัมาก ปัจจยัยอ่ยท่ีมีระดบัความสําคญัมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก สําหรับแพทยใ์นการตดัสินใจ

สั่งจ่ายยาลดระดบันํ้ าตาลในเลือด คือ ตวัยามีความปลอดภยัสูง รองลงมาคือ มีผลขา้งเคียงการใชย้า 

(side effect) น้อยตวัยามีประสิทธิภาพในการรักษา และ ปัจจยัย่อยท่ีให้ความสําคญัน้อยท่ีสุด ยามี

อายใุนการเก็บรักษาไดน้าน  

   ปัจจัยด้านราคา  

   พบว่าแพทยใ์ห้ความสําคญัโดยรวมกบัปัจจยัดา้นราคา มีค่าเฉล่ียอยู่ใน

ระดบัมาก และปัจจยัยอ่ยสาํหรับแพทยใ์นการตดัสินใจสั่งจ่ายยาลดระดบันํ้ าตาลในเลือด เรียงลาํดบั

จากมากสุดไปนอ้ยท่ีสุด คือ ราคาสอดคลอ้งกบัฐานะของผูป่้วย รองลงมาคือ ราคามีความเหมาะสม

กับคุณภาพยาเป็นยาท่ีอยู่ในบัญชียาหลักแหล่งชาติ (ผู ้ป่วยเบิกค่ายาได้) และ ระดับราคายา 

ไม่แตกต่างจากยาในระดบัเดียวกนั ตามลาํดบั 

   ปัจจัยด้านการจัดจําหน่าย  

   พบว่า แพทย์ให้ความสําคัญโดยรวมกับปัจจัยด้านการจัดจําหน่าย 

โดยรวมมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัน้อย และปัจจยัยอ่ยสําหรับแพทยใ์นการตดัสินใจสั่งจ่ายยาลดระดบั

นํ้าตาลในเลือด เรียงลาํดบัจากมากสุดไปนอ้ยท่ีสุด คือ การรักษาคุณภาพในขณะจดัส่ง รองลงมาคือ 

บริการจดัส่งรวดเร็ว ตรงเวลา ไดรั้บความสะดวกในการสั่งยากบับริษทั มีสาขาหรือคลงัสินคา้ใน

จงัหวดัเชียงใหม่ และ มีเบอร์โทรฟรีในการสั่งซ้ือยา ตามลาํดบั 
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   ปัจจัยด้านการส่งเสริมการตลาด  

   พบว่าแพทย์ให้ความสําคัญโดยรวมกับปัจจัยด้านส่งเสริมการขาย  

มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจยัย่อยท่ีมีระดับความสําคญัมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก สําหรับ

แพทยใ์นการตดัสินใจสั่งจ่ายยาลดระดบันํ้ าตาลในเลือด คือ สามารถติดต่อผูแ้ทนยาไดง่้าย หากมี

ปัญหาเก่ียวกบัยาหรือผลิตภณัฑ์รองลงมาคือ ความรู้เก่ียวกับผลิตภณัฑ์ของผูแ้ทนยาบุคลิกภาพ 

กริยามารยาทของผูแ้ทนยา ปัจจยัย่อยท่ีให้ความสําคญัน้อยท่ีสุด คือ การออกร้าน (booth) ตามงาน

ประชุมวชิาการต่างๆ 

   หากเรียงลําดับความสําคัญของปัจจัยส่วนประสมการตลาดในการ

ตดัสินใจสั่งจ่ายยาลดระดบันํ้ าตาลในเลือด พบว่าอนัดบัท่ี 1 จนถึงลาํดบัท่ี 4 ไดแ้ก่ ความสําคญั

อนัดบัท่ี 1 คือ ปัจจยัดา้นราคา ความสําคญัอนัดบัท่ี 2 ปัจจยัดา้นผลิตภณัฑ์ ความสําคญัอนัดบัท่ี 3 

ปัจจยัดา้นการส่งเสริมการตลาด และความสาํคญัอนัดบัท่ี 4 ปัจจยัดา้นการจดัจาํหน่าย 

  ส่วนที ่3 ข้อมูลปัจจัยอทฺิธิพลจากแพทย์ 

   แพทยใ์ห้ความสําคญัโดยรวมกบัปัจจยัอ่ืนๆ มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัปาน

กลาง และในแต่ละปัจจยัยอ่ยท่ีมีระดบัความสาํคญัมากท่ีสุด สําหรับแพทยใ์นการตดัสินใจสั่งจ่ายยา

ลดระดบันํ้ าตาลในเลือด คือ ความพร้อมของแพทยใ์นด้านความรู้เร่ืองโรค เร่ืองยา วิธีการรักษา 

รองลงมาคือ ความชอบส่วนตวัของแพทย ์อิทธิพลของเพื่อนแพทยแ์ละทีมแพทย ์เช่น หัวหน้า  

ผูอ้าวุโสกว่า ผูน้ ําทางความคิด (key opinion leaders) กิจกรรมสังคมท่ีแพทย์เข้าร่วม และมีการ

แลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารระหว่างแพทย์ เช่น การประชุมวิชาการ กิจกรรมของโรงพยาบาล  

การแนะนาํจากผูแ้ทนยา สร้างความคุน้เคยและทศันคติท่ีดีต่อยาตั้งแต่ยงัเป็นนักศึกษาแพทย ์และ 

การประกนัภยัหรือมีหลกัประกนัสุขภาพของผูป่้วย ตามลาํดบั 

 

2. อภปิรายผล 

 

 การศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อแพทยป์ระจาํโรงพยาบาลในอาํเภอเมืองเชียงใหม่ในการ

สั่งใช้ยารักษาโรคเบาหวานในกลุ่ม Dipeptidyl peptidase (DPP) – 4 inhibitor สามารถอภิปรายผล

แบ่งตามส่วนของผลการวจิยัไดด้งัต่อไปน้ี 

 ส่วนท่ี 1 จากผลการวิจยัขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างส่วนมากกลุ่มตวัอย่างจะ

เป็นแพทยจ์ากโรงพยาบาลรัฐบาลซ่ึงส่วนมากจะเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีมีจาํนวนเตียงอยู่

ในช่วง 301-450 เตียงช่วงอายุของกลุ่มตัวอย่างส่วนมากจะอยู่ในช่วง 41-50 ปี และส่วนมากมี

ประสบการณ์รักษาโรคเบาหวานมามากกวา่ 11 ปี จากผลการวจิยัก็สอดคลอ้งกบัขอ้มูลของตลาดยา
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ในปัจจุบนั เน่ืองจากยารักษาโรคเบาหวานในกลุ่ม Dipeptidyl peptidase (DPP) – 4 inhibitor เป็น

ยากลุ่มใหม่ท่ีทั้งหมดเป็นยาท่ีนาํเขา้จากต่างประเทศจึงมีราคาค่อนขา้งสูงดงันั้นโอกาสจะใชย้ากลุ่ม

น้ีจึงจะถูกใชใ้นโรงพยาบาลรัฐบาลท่ีมีผูป่้วยเป็นขา้ราชการท่ีสามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลได ้และ

ส่วนมากจะแพทยท่ี์จะมีการสั่งใชก้็จะเป็นแพทยท่ี์มีประสบการณ์การรักษามายาวนานไม่กลวัท่ีจะ

ใช้ยาท่ีราคาค่อนขา้งสูง และมีขอ้มูลวิชาการท่ีเพียงพอท่ีจะอธิบายถึงเหตุผลของการใช้ยาได้เม่ือ 

มีการตรวจสอบจากรัฐบาล 

 ส่วนท่ี 2 จากผลการวิจยัขอ้มูลระดบัความสําคญัของส่วนประสมการตลาดสามารถ

อธิบายตามแนวคิดส่วนประสมการตลาด  (วารุณี ตนัติวงค์วาณิชและคณะ, 2546) และทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 

  ปัจจยัด้านผลิตภณัฑ์ ผูต้อบแบบสอบถามให้ความสําคญัโดยรวมมีค่าเฉล่ีย 

ในระดับมาก ปัจจยัย่อยให้ความสําคญัมีค่าเฉล่ียในระดับมากท่ีสุดลาํดับแรกคือ ตัวยามีความ

ปลอดภยัสูง ซ่ึงไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของฐิตา ตันติวฒัน์ (2548) ท่ีศึกษาถึงปัจจยัส่วน

ประสมทางการตลาดท่ีมีผลต่อการสั่งใชย้าเม็ดลดระดบันํ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ของแพทยป์ระจาํโรงพยาบาลในอาํเภอเมืองเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่า ผูต้อบแบบสอบถามให้

ความสาํคญัมากท่ีสุดลาํดบัแรกคือ ตวัยามีประสิทธิภาพในการรักษา และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษา

ของเอกรัฐ วทิิตกพทัธ์ (2543) ท่ีศึกษาปัจจยัดา้นส่วนประสมทางการตลาดท่ีมีผลต่อการสั่งใชย้าลด

ไขมนัในเลือดของแพทยป์ระจาํโรงพยาบาลในอาํเภอเมืองจงัหวดัเชียงใหม่  ผลการศึกษาพบว่า 

ผูต้อบแบบสอบถามใหค้วามสาํคญัมากท่ีสุดลาํดบัแรกคือตวัยามีประสิทธิภาพในการรักษา  

  ปัจจยัดา้นราคา ผูต้อบแบบสอบถามใหค้วามสาํคญัโดยรวมมีค่าเฉล่ียในระดบั

มาก ปัจจยัยอ่ยพบวา่ใหค้วามสาํคญัมีค่าเฉล่ียในระดบัในระดบัมากลาํดบัแรก คือ ราคาเหมาะสมกบั

ฐานะของผูป่้วย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ธีรารัตน์ จนัทร์ศรี(2555) ท่ีศีกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ

แพทยป์ระจาํโรงพยาบาลในอาํเภอเมืองเชียงใหม่ในการเลือกสั่งยาในกลุ่มยารักษาโรคความจาํ

เส่ือมจากอลัไซเมอร์ ซ่ึงผลการศึกษพบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามให้ความสําคญัลาํดบัแรกคือ ราคา

เหมาะสมกบัฐานะไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ฐิตา ตนัติวฒัน์ (2548) ผลการศึกษาพบวา่ ผูต้อบ

แบบสอบถามใหค้วามสาํคญัมากลาํดบัแรกคือราคามีความเหมาะสมกบัคุณภาพยา แต่ไม่สอดคลอ้ง

กับผลการศึกษาของสิริพิม อร่ามนภา (2551) ท่ีผลการศึกษาพบว่าผู ้ตอบแบบสอบถามให้

ความสําคญัปานกลางลาํดบัแรกคือราคามีความเหมาะสมกบัคุณภาพของยา เป็นยาท่ีอยูใ่นบญัชียา

หลกัแห่งชาติ (ผูป่้วยเบิกค่ายาได)้และการให้เครดิตท่ีนาน และไม่สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ

เอกรัฐ วิทิตกพทัธ์ (2543) ท่ีผลการศึกษาพบว่า ผูต้อบแบบสอบถามให้ความสําคญัมากท่ีสุดลาํดบั

แรกคือราคายาถูกประหยดัค่าใชจ่้ายของคนไข ้
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  ปัจจยัด้านการจดัจาํหน่าย ผูต้อบแบบสอบถามให้ความสําคัญโดยรวมมี

ค่าเฉล่ียในระดับน้อย ในปัจจยัย่อยพบว่าให้ความสําคัญมีค่าเฉล่ียในระดับมากลําดับแรก คือ  

การรักษาคุณภาพในขณะจัดส่ง ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ฐิตา ตันติวฒัน์ (2548)  

ผลการศึกษาพบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามให้ความสําคญัมากลาํดบัแรกคือ การรักษาคุณภาพในการ

จดัส่ง  และไม่สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของสิริพิม อร่ามนภา (2551)  ท่ีผลการศึกษาพบวา่ ผูต้อบ

แบบสอบถามให้ความสําคญัในระดบัมากลาํดบัแรกคือบริการจดัส่งท่ีรวดเร็วตรงเวลา  และไม่

สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของเอกรัฐ วิทิตกพทัธ์ (2543) ท่ีผลการศึกษาพบวา่ ผูต้อบแบบสอบถาม

ใหค้วามสาํคญัมากท่ีสุดลาํดบัแรกคือมีการส่งยาท่ีรวดเร็ว ยาไม่ขาดสตอ็ก มียาใชอ้ยา่งต่อเน่ือง 

  ปัจจยัดา้นการส่งเสริมการตลาด ผูต้อบแบบสอบถามให้ความสําคญัโดยรวม

มีค่าเฉล่ียในระดบัปานกาลาง  ในปัจจยัยอ่ยพบว่าให้ความสําคญัมีค่าเฉล่ียในระดบัมากลาํดบัแรก

คือ สามารถติดต่อผูแ้ทนยาได้ง่าย หากมีปัญหาเก่ียวกบัยาหรือผลิตภณัฑ์ ซ่ึงไม่สอดคล้องกบัผล

การศึกษาของฐิตา ตนัติวฒัน์ (2548) ท่ีผลการศึกษาพบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามให้ความสําคญัมาก

ลาํดบัแรกคือบทความหรือรายงานผลการใช้ยาในวารสารการแพทยไ์ทย   แต่ไม่สอดคลอ้งกบัผล

การศึกษาของสิริพิม อร่ามนภา (2551)  ท่ีผลการศึกษาพบวา่ผูต้อบแบบสอบถามให้ความสําคญัใน

ระดบัมากลาํดบัแรกคือ ความรู้ในผลิตภณัฑ์ท่ีขายของผูแ้ทนยาเก่ียวกบัการให้ขอ้มูลยา และไม่

สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของเอกรัฐ วทิิตกพทัธ์ (2543) ท่ีผลการศึกษาพบวา่ ผูต้อบแบบสอบถาม

ใหค้วามสาํคญัมากท่ีสุดลาํดบัแรกคือ การขายโดยพนกังานขาย 

 ส่วนท่ี 3 จากผลการวิจยัขอ้มูลระดบัความสําคญัของปัจจยัอิทธิพลจากแพทยอ์ธิบาย

ตาม ทฤษฏี Hemminki E ปัจจยัท่ีมีผลกต่อการสั่งใช้ยาของแพทยท่ี์มากท่ีสุดมี 2 ปัจจยั คือ ความ

พร้อมของแพทญืในด้านความรู้เร่ืองโรค เร่ืองยา วิธีการรักษา ความชอบส่วนตัวของแพทย ์

เน่ืองจากโดยส่วนมากแพทยจ์ะเป็นอาชีพท่ีตอ้งศึกษาหาความรู้ท่ีเปล่ียนแปลงตลอดเวลา การสั่งใช้

ยาใหม่จึงจาํเป็นจะตอ้งมีขอ้มูลท่ีเพียงพอและมีความมัน่ใจในขอ้มูลท่ีมีมากพอจึงจะเร่ิมตดัสินใจ

ทดลองสั่งใช้ยาแต่ละตวักบัผูป่้วย นอกเหนือไปจากขอ้มูลวิชาการท่ีตอ้งมีมากพอแล้วความชอบ

ส่วนตวัมีผลอย่างมากในการสั่งใช้ยาเพราะถ้ายาตวัใดท่ีแพทยเ์กิดความประทบัใจทั้งในด้านของ

ประสิทธิภาพ และความปลอดภยั ผลการรักษาเป็นท่ีน่าพอใจส่ิงท่ีตามมาคือการยอมรับจากผูป่้วย

ดงันั้นถา้ยาตวัใดท่ีทาํให้แพทยเ์กิดความชอบข้ึนมาได้ก็จะก่อให้เกิดความภกัดีต่อผลิตภณัฑ์และ

โอกาสท่ีจะเปล่ียนใจไปใชย้าตวัอ่ืนนั้นเป็นไปไดย้ากมาก 
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3. ข้อเสนอแนะ 

 

 3.1 ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา 

  จากการศึกษาปัจจยัส่วนประสมการตลาดท่ีมีต่อการสั่งยารักษาโรคเบาหวานใน

กลุ่ม Dipeptidyl peptididase (DPP)-4 inhibitor ของแพทยป์ระจาํโรงพยาบาลในจงัหวดัเชียงใหม่ 

  3.1.1 ปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์  

   ปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์ ท่ี มีต่อการเลือกสั่งยารักษาโรคเบาหวานในกลุ่ม 

Dipeptidyl peptididase (DPP)-4 inhibitorของแพทย ์อยูใ่นระดบัมาก และเม่ือเรียงลาํดบัความสําคญั

จากทั้ง 4 ปัจจยั พบกว่าปัจจยัดา้นผลิตภณัฑ์แพทยใ์ห้ความสําคญัเป็นอนัดบั 1 ปัจจยัย่อยท่ีมีระดบั

ความสําคญัมากท่ีสุด คือ ตวัยามีความปลอดภยัสูง มีผลขา้งเคียงการใชย้า (side effect) นอ้ย ตวัยามี

ประสิทธิภาพในการรักษา บริษทัท่ีจาํหน่ายยารักษาโรคเบาหวานในกลุ่ม Dipeptidyl peptididase 

(DPP)-4 inhibitor ควรให้ความสําคญักบัปัจจยัด้านผลิตภณัฑ์ หากเป็นยาตน้แบบหรือยา original 

มุ่งเนน้การส่ือสาร ทางดา้นขอ้มูลการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัยา และมีขอ้มูลอา้งอิงท่ีหนกัแน่น ชดัเจน ท่ี

สามารถทาํให้แพทยไ์ดเ้ห็นถึง ประสิทธิภาพความปลอดภยัในการใช้ยา รวมถึงผลขา้งเคียงท่ีเกิด

จากการใชย้าท่ีมีน้อยซ่ึงถือว่าเป็นขอ้แตกต่างและเป็นจุดเด่นของยาในกลุ่มน้ี หากเป็นยาท่ีผลิตใน

ประเทศ ซ่ึงโดยทัว่ไปมกัเป็นยาท่ีมีการใช้ในการรักษามาระยะเวลาหน่ึงจนเป็นท่ีรู้จกักันอย่าง

แพร่หลาย และมีราคาถูก การส่ือสารกับแพทยใ์นด้านการผลิตท่ีสามารถผลิตภณัฑ์ท่ีมีคุณภาพ 

ประสิทธิภาพ ความปลอดภยัเทียบเท่ากบัยาตน้แบบ ดงันั้นหลกัฐาน ขอ้มูล ผลการศึกษาท่ีสามารถ

ยนืยนั ดา้นประสิทธิภาพ ความปลอดภยั เป็นส่ิงสําคญัท่ีจะทาํใหแ้พทยเ์ช่ือมัน่ในตวัผลิตภณัฑ ์และ

มัน่ใจในการใช้ยากบัผูป่้วยต่อไปเพราะอย่างไรยาท่ีผลิตในประเทศมีขอ้ไดเ้ปรียบอยู่แลว้ในเร่ือง

ของราคาทาํใหโ้อกาสถูกเลือกจึงมีสูง 

  3.1.2 ปัจจัยด้านราคา 

   จากการศึกษาพบวา่แพทยส่์วนใหญ่ใหค้วามสําคญัระดบัมาก โดยมุ่งเนน้ให้

ความสําคญัต่อราคาสอดคลอ้งกบัฐานะของผูป่้วย ราคามีความเหมาะสมกบัคุณภาพยา เป็นยาท่ีอยู่

ในบญัชียาหลกัแหล่งชาติ (ผูป่้วยเบิกค่ายาได)้ และ ระดบัราคายาไม่แตกต่างจากยาในระดบัเดียวกนั 

บริษทัผูผ้ลิตและจดัจาํหน่าย23อาจใช้กลยุทธ์ด้านราคา ได้แก่ การตั้งยาให้เหมาะสมกบัคุณภาพยา 

ดงันั้นการท่ีบริษทัทาํการผลิตและจาํหน่ายยาท่ีดีมีคุณภาพก็สามารถตั้งราคาได้สูงมากกว่ายาท่ีมี

คุณภาพตํ่ากว่า ในกรณีท่ีคุณภาพยาไม่แตกต่างกันจากคู่แข่งไม่ควรตั้งราคาแตกต่างกนัมากนัก 

เน่ืองจากทาํให้เสียราคาทั้งกลุ่มยา การตั้งราคาท่ีพยายามให้ตํ่ากวา่คู่แข่งมีความเส่ียงอยา่งยิ่งท่ีจะทาํ

ให้เกิดสงครามราคา ซ่ึงจะไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ให้กบับริษทัแต่อย่างใด นอกจากน้ียงัควรให้
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ความสําคญักบัการผลกัดนัให้ยาเขา้ไปเป็นส่วนหน่ึงในบญัชียาหลกัแห่งชาติ เช่น จดัตั้งส่วนงานท่ี

ทําหน้าท่ี ให้ข้อมูลกับ คณ ะกรรมการบัญ ชียาหลักแห่งชาติตั้ งแต่ก ลุ่มอนุกรรมการและ

คณะกรรมการบญัชียาหลกัแห่งชาติ เน่ืองจากหากยาอยูใ่นบญัชียาหลกัแห่งชาติแลว้ ในการสั่งใชย้า

ของแพทยจ์ะสามารถใช้ได้กับกลุ่มผูป่้วยได้ทุกกลุ่ม ทั้งกลุ่มหลักประกนัสุขภาพทั่วหน้า กลุ่ม

ประกนัสังคม กลุ่มขา้ราชการ โดยไม่ตอ้งเขียนเหตุผลในการใชย้าเพื่อให้การใชย้าของแพทยท์าํได้

ง่าย และกลุ่มผูป่้วยเขา้ถึงยาไดเ้พิ่มมากข้ึน  

  3.1.3 ปัจจัยด้านการจัดจําหน่าย 

   จากการศึกษาพบวา่แพทยส่์วนใหญ่ให้ความสําคญักบัปัจจยัดา้นจดัจาํหน่าย

ในระดบัน้อยโดยปัจจยัท่ีแพทยใ์ห้ความสําคญัในระดบัมาก คือ การรักษาคุณภาพยาในขณะจดัส่ง 

บริการจดัส่งรวดเร็ว ตรงเวลา ไดรั้บความสะดวกในการสั่งยากบับริษทั มีสาขาหรือคลงัสินคา้ใน

จงัหวดัเชียงใหม่ และ มีเบอร์โทรฟรีในการสั่งซ้ือยา บริษทัผูผ้ลิตและจดัจาํหน่ายควรมีนโยบายให้

พนกังานมีใจรักการบริการ เพื่อให้เกิดการทาํงานท่ีมีประสิทธิภาพ ใส่ใจลูกคา้ จดัให้มีระบบหรือ

บริษทัท่ีจดัส่งท่ีมีความเอาใจใส่ในการดูแลรักษาคุณภาพผลิตภณัฑ์ระหวา่งการจดัส่ง จดัส่งยาให้

รวดเร็ว ตรงต่อเวลา ป้องกนัการเปล่ียนยาเป็นยาคู่แข่งในกรณียาขาดสต๊อก ป้องกนัการสูญเสีย

โอกาสในการขาย นอกจากน้ีบริษทัหรือผูจ้าํหน่าย ควรจดัช่องทาง ระบบ หรือวธีิการสั่งยาท่ีสะดวก

และหลากหลายในการสั่งยากบับริษทั โดยจดัให้มีสาขาในจงัหวดั มีเบอร์โทรฟรีท่ีสามารถติดต่อ

สั่งซ้ือยาไดต้ลอดเวลา เพื่ออาํนวยความสะดวกให้กบัลูกคา้ไดม้ากท่ีสุด ผูแ้ทนยามีส่วนสําคญัมาก

ในการช่วยจดัการดา้นน้ี เน่ืองจากผูท่ี้ฝ่ายจดัซ้ือหรือแพทยม์กัจะนึกถึงเป็นอนัดบัแรกเม่ือเกิดปัญหา

ดา้นการจดัจาํหน่ายข้ึน ควรมีการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัขั้นตอนการจดัส่ง การจดัการกบัสินคา้เม่ือเกิด

ปัญหากบัผูแ้ทนอยา่งชดัเจนเพื่อความสะดวกและรวดเร็วในการประสานงานระหวา่งโรงพยาบาล

หรือแพทย ์กบัฝ่ายจดัส่งสินคา้  

  3.1.4 ปัจจัยด้านการส่งเสริมการตลาด 

   การศึกษาน้ีพบว่าแพทยใ์ห้ความสําคญัระดบัปานกลางกับปัจจยัด้านการ

ส่งเสริมการตลาดโดยแพทยมุ์่งเนน้ความสาํคญั สามารถติดต่อผูแ้ทนยาไดง่้าย หากมีปัญหาเก่ียวกบั

ยาหรือผลิตภณัฑ์ ความรู้เก่ียวกบัผลิตภณัฑ์ของผูแ้ทนยา บุคลิกภาพและกริยามารยาทของผูแ้ทนยา 

ความสมํ่าเสมอในการเยี่ยมของผูแ้ทนยา ความสนิทสนมคุ้นเคยกับผูแ้ทนยา มีการสนับสนุน

ค่าใช้จ่ายสําหรับการไปประชุมวิชาการต่างประเทศ การจดัประชุมวิชาการเพื่อนาํเสนอเก่ียวกบัยา

โดยเชิญวิทยากรท่ีมีช่ือเสียงมาบรรยาย มีการสนบัสนุนค่าใชจ่้ายสําหรับการไปประชุมวิชาการใน

ประเทศ บทความหรือรายงาผลการใช้ยาในเว็บไซต์ ทางอินเตอร์เน็ต มีเอกสารจากบริษัท 

(บทความท่ีคดัลอกจากวารสารการแพทยต่์างประเทศ) มีตวัอย่างให้ทดลองใช้กบัผูป่้วย มีการจดั
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รายการพิเศษ ลด แถมบทความหรือรายงานผลการใชย้าในวารสารการแพทยต่์างประเทศ บทความ

หรือรายงาผลการใช้ยาในวารสารการแพทยไ์ทย การมอบของขวญัในโอกาสพิเศษ หรือโอกาส

สําคญัการแจกของชาํร่วย ต่างๆ เช่น ปากกา มีแผน่พบัให้ความรู้เบ้ืองตน้กบัคนไข ้การโฆษณาใน

วารสารทางการแพทย ์และ ปัจจยัยอ่ยท่ีให้ความสําคญัน้อยท่ีสุด คือ การออกร้าน (booth) ตามงาน

ประชุมวชิาการต่างๆ 

  บริษทัผูผ้ลิตและจดัจาํหน่ายควรใชก้ลยทุธ์ดา้นการส่งเสริมการตลาด ดงัน้ี  

  ด้านพนักงานขาย 

  ผูแ้ทนยาเป็นตวักลางในการติดต่อ รับส่ง ขอ้มูลระหวา่งแพทยแ์ละผูเ้ก่ียวขอ้งอ่ืน

ในตลาด กับบริษัท ซ่ึงเป็นจุดท่ีสําคัญท่ีมีผลต่อการขายเพราะได้พบประกับลูกค้าโดยตรง 

ซ่ึงพนกังานขายจะเป็นผูท่ี้ทาํให้แพทยจ์ดจาํผลิตภณัฑ์ไดแ้ละเป็นคนส่งถ่ายส่ิงท่ีฝ่ายการตลาดของ

บริษทัตอ้งการจะส่ือให้กบัแพทยไ์ด้ดีท่ีสุด แพทยส่์วนใหญ่ให้ความสําคญัระดับมาก กบัผูแ้ทน 

โดยเฉพาะด้านความรู้เก่ียวกับผลิตภณัฑ์ท่ีขายของผูแ้ทนยา ดังนั้ นบริษัทควรมีการคดัสรรหา 

คดัเลือกผูแ้ทนยาท่ีมีความรู้ทางดา้นวิชาการ เพื่อสามารถตอบคาํถามและคุยวิชาการกบัแพทยไ์ด้

อยา่งมีประสิทธิภาพ และตรงประเด็นท่ีแพทยต์อ้งการนอกจากน้ีควรมีการฝึกอบรมพนกังานควบคู่

ไปด้วย ด้วยควรฝึกทักษะความสามารถในการขาย ผูแ้ทนยาท่ีมีประสิทธิภาพจะต้องมีความรู้

เก่ียวกบับริษทัและผลิตภณัฑ์ท่ีตนเองรับผิดชอบอย่างดี รู้วิธีการประเมินลกัษณะของลูกคา้เพื่อ 

การให้ขอ้มูลเพื่อนาํไปถึงการขายอย่างเหมาะสมกบัลูกคา้แต่ละคนและรู้จกัหาขอ้มูลและประเมิน

ลกัษณะคู่แข่งเพื่อความได้เปรียบ ผูแ้ทนควรมีบุคลิก กริยามารยาทท่ีดี ควรมีการฝึกอบรมด้าน

บุคลิกลกัษณะและกริยามารยาทของผูแ้ทนยา นอกจากน้ีผูแ้ทนยาตอ้งมีความสมํ่าเสมอในการเยี่ยม

แพทยเ์พื่อให้เกิดความสัมพนัธ์ท่ีดี และเป็นการเตือนแพทยใ์ห้มีการใชย้าอยา่งต่อเน่ือง ควรมีระบบ

การประเมินการทาํงานของผูแ้ทนท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดในการดาํเนินกิจการ 

  ด้านโฆษณา 

  จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ แพทยส่์วนใหญ่ใหค้วามสาํคญัในระดบัมาก ไดแ้ก่ปัจจยั

ยอ่ยดา้นการมีบทความหรือรายงานผลการใช้ยาในเวบ็ไซต์ ทางอินเตอร์เน็ต มีเอกสารจากบริษทั 

(บทความท่ีคดัลอกจากวารสารการแพทย์ต่างประเทศ) มีบทความหรือรายงานผลการใช้ยาใน

วารสารการแพทยต่์างประเทศ มีบทความหรือรายงานผลการใชย้าในวารสารการแพทยไ์ทย มีแผน่

พับให้ความรู้เบ้ืองต้นกับคนไข้ และการโฆษณาในวารสารทางการแพทย์ ดังนั้ นผูผ้ลิตและ 

ผูจ้าํหน่ายควรใช้กลยุทธ์ดา้นการโฆษณาอย่างเหมาะสม คือการมีรายงานขอ้มูล ข่าวสารวิชาการ

ดา้นประสิทธิภาพและความปลอดภยัของยาในวารสารทางการแพทยท์ั้งในประเทศและต่างประเทศ
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อยา่งต่อเน่ืองเพื่อจูงใจแพทยท่ี์ไม่เคยรู้จกัและย ํ้าเตือนแพทยท่ี์ใชย้าให้นึกถึงยา และเพิ่มความมัน่ใจ

ยาของบริษทั 

  ด้านการส่งเสริมการขาย 

  แพทยใ์ห้ความสาํคญัในระดบัปานกลาง ปัจจยัยอ่ยท่ีมีความสําคญัไดแ้ก่ การมีการ

สนบัสนุนค่าใชจ่้ายสําหรับการไปประชุมวิชาการต่างประเทศ การจดัประชุมวิชาการเพื่อนาํเสนอ

เก่ียวกบัยาโดยเชิญวิทยากรท่ีมีช่ือเสียงมาบรรยาย มีการสนบัสนุนค่าใช้จ่ายสําหรับการไปประชุม

วิชาการในประเทศ มีตวัอย่างให้ทดลองใช้กับผูป่้วย มีการจดัรายการพิเศษ ลด แถม มีการมอบ

ของขวญัในโอกาสพิเศษ หรือโอกาสสําคญั มีการแจกของชาํร่วย ต่างๆ เช่น ปากกา และการออ

กร้าน (booth) ตามงานประชุมวิชาการต่างๆ ควรมีการทาํกิจกรรมการส่งเสริมการขายกบัแพทยท่ี์

ประจาํโรงพยาบาลของรัฐบาลและเอกชน โดยเฉพาะแพทยท่ี์มีบทบาทในการนาํยาเขา้บญัชียาหลกั

ของโรงพยาบาล เพื่อใหแ้พทยก์ลุ่มดงักล่าวมีความมัน่ใจและนาํยาเขา้บญัชียาหลกัของโรงพยาบาล 

  และจากการศึกษาปัจจยัอิทธิพลของแพทย ์ท่ีมีต่อการสั่งยาแพทยใ์ห้ความสําคญั

ในระดบัปานกลาง ซ่ึงปัจจยัท่ีแพทยใ์ห้ความสําคญัไดแ้ก่ ความพร้อมของแพทยใ์นดา้นความรู้เร่ือง

โรค เร่ืองยา วธีิการรักษา และความชอบส่วนตวัของแพทย ์ซ่ึงในเร่ืองความรู้เร่ืองโรคและการรักษา

ทางบริษทัสามารถเขา้ไปสนบัสนุนการประชุมวชิาการตามโรงพยาบาลหรือการจดัประชุมวิชาการ

ของบริษทัและเชิญแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งมาร่วมงานประชุมได ้การทาํให้แพทยไ์ดรั้บทราบขอ้มูลของยา

โดยเฉพาะขอ้มูลท่ีเป็นขอ้ดีหรือความแตกต่างจากยาคู่แข่งทาํให้เพิ่มโอกาสให้แพทยอ์ยากจะสั่งใช้

ยามากข้ึน และในดา้นความชอบส่วนตวัของแพทยส่์วนหน่ึงเกิดจากความสัมพนัธ์ท่ีดีของแพทยก์บั

ทางบริษทั หรือความประทบัใจส่วนตวัท่ีเกิดจากทั้งบริษทั และผูแ้ทนขายยาท่ีเข้าไปติดต่อกับ

แพทยอ์ยา่งสมํ่าเสมอ ซ่ึงในเร่ืองความสัมพนัธ์ท่ีดีเป็นการรักษาลูกคา้ให้อยู่กบัทางบริษทัในระยะ

ยาวไดด้งันั้นบริษทัเองจาํเป็นตอ้งให้ความสําคญัในเร่ืองน้ี การคดัสรรพนกังานเพื่อมาปฎิบติัหนา้ท่ี

เป็นผูแ้ทนขายยาในแต่ละพื้นท่ีมีความสําคญัอยา่งมากโดยตอ้งดูถึงลกัษณะนิสัย ความสามารถใน

การดูแลลูกคา้ และความรู้ดา้นวิชาการท่ีจะตอบสนองความตอ้งการของแพทยใ์ห้ไดม้ากท่ีสุดเพื่อ

การสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีให้แพทยป์ระทบัใจในการทาํงานของผูแ้ทนขายยาจะนํามาซ่ึงความ

ประทบัใจต่อบริษทัในระยะยาวไดใ้นท่ีสุด 
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 3.2 ข้อเสนอแนะสําหรับการวจัิยคร้ังต่อไป 

  การศึกษาคร้ังน้ีขาดขอ้มูลดา้นปัจจยัท่ีมีผลต่อแพทยใ์นการทาํยาเขา้เป็นยาในบญัชี

โรงพยาบาล เน่ืองจากในการทาํการศึกษาคร้ังน้ีศึกษาจากแพทยท่ี์ประจาํอยูใ่นโรงพยาบาลท่ีมียาใน

แลว้โรงพยาบาลอยูแ่ลว้ จึงอาจทาํให้ขอ้มูลสาํหรับผูส้นใจนาํขอ้มูลไปศึกษาต่อไม่ครบถว้น หากได้

มีการศึกษาเพิ่มเติมควรศึกษาขอ้มูลดา้นน้ีดว้ยเพราะการนาํยาเขา้สู่บญัชีโรงพยาบาลจาํเป็นอยา่งยิ่ง

ต่อการขยายฐานลูกคา้ไปยงัลูกคา้กลุ่มใหม่ท่ียงัไม่เคยไดใ้ชผ้ลิตภณัฑข์องบริษทั 
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แบบสอบถามเพือ่การวจัิย 

เร่ือง  

ปัจจยัท่ีมีผลต่อแพทยป์ระจาํโรงพยาบาลในจงัหวดัเชียงใหม่ ในการสั่งใชย้ารักษาโรคเบาหวานใน

กลุ่ม Dipeptidyl peptididase (DPP)-4 inhibitor 

 

แบบสอบถามฉบับนีม้วีตัถุประสงค์เพือ่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลเพือ่การศึกษาปัจจยัทีม่ผีลต่อแพทย์ประจาํ

โรงพยาบาลในจงัหวดัเชียงใหม่ ในการส่ังใช้ยารักษาโรคเบาหวานในกลุ่ม Dipeptidyl peptididase (DPP)-4 

inhibitor 

เพือ่นํามาใช้ในการประกอบการเรียนชุดวชิาการค้นคว้าอสิระ 

สาขาวชิาวทิยาการการจดัการ แขนงวชิาการตลาด มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 

คาํช้ีแจง:    1.กรุณาทาํเคร่ืองหมาย  √หรือ เขียน ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความเป็นจริงหรือความคิดเห็นของท่าน

มากท่ีสุด 

2. แบบสอบถามน้ีมี  2ส่วนดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม  

ส่วนท่ี 2   ข้อมูลท่ี เก่ียวข้องกับปัจจัยท่ี มีผลต่อการสั่งจ่ายยารักษาโรคเบาหวานในกลุ่ม

Dipeptidyl peptididase (DPP)-4 inhibitorของแพทย ์แบ่งเป็น 

1. ปัจจยัส่วนประสมทางตลาด 

2. ปัจจยัอ่ืนๆ 

โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน 5 ระดบั คือ   

5  หมายถึง มีความสาํคญัมากท่ีสุด 

4 หมายถึง มีความสาํคญัมาก 

3 หมายถึง มีความสาํคญัปานกลาง  

2 หมายถึง มีความสาํคญันอ้ย  

1 หมายถึง มีความสาํคญันอ้ยท่ีสุด 

  ส่วนท่ี 3 ปัจจยัดา้นแพทยท่ี์มีต่อการสั่งจ่ายยาลดระดบันํ้าตาลในเลือดของแพทย ์

3. แบบสอบถามมีทั้งหมด 5 หนา้ (รวมปก) 

4. ผูต้อบแบบสอบถามอ่านคาํช้ีแจงก่อนตอบแบบสอบถาม และโปรดตอบแบบสอบถามทุกขอ้ตาม

ความเป็นจริง 

 ผูว้ิจยัหวงัเป็นอยา่งยิ่งวา่จะไดรั้บความกรุณาจากท่านในการตอบแบบสอบถามชุดน้ี และขอ้มูลท่ีได้

จากการตอบแบบสอบถามชุดน้ี จะนาํไปใชเ้พ่ือวตัถุประสงคใ์นการศึกษาเท่านั้น  คาํตอบของผูต้อบแบบสอบถาม

แต่ละท่านจะถูกเก็บเป็นความลบั ผูว้จิยัจึงใคร่ขอขอบพระคุณเป็นอยา่งยิง่ในความกรุณามา ณ โอกาสน้ีดว้ย 
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ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

1. เพศ :  1)  ชาย 2)  หญิง 

2. อายุ :  1)  20-30 ปี 2) 31-40 ปี  3) 40-50ปี 

4) 51-60 ปี  5) มากกวา่ 60 ปี 

 

3. ประเภทของสถานพยาบาลทีท่่านประจาํอยู่  

 1)โรงพยาบาลของรัฐบาล      2)  โรงพยาบาลเอกชน 

 

4. จาํนวนเตยีง 

1) นอ้ยกวา่ หรือเท่ากบั 100 เตียง 

2) 100-150 เตียง  

3) 151-300 เตียง 

4) 301-500 เตียง 

5) มากกวา่ 500 เตียง 

 

5. ท่านตรวจรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยเฉลีย่ประมาณสัปดาห์ละ 

1) นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20 คน 2) 21-50 คน  

3) 51-100 คน   4) 101-200 คน 

5) มากกวา่ 200 คน 

 

6. จาํนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทีท่่านจาํเป็นต้องจ่ายยาลดระดบันํา้ตาลในเลอืดเพือ่รักษาประมาณสัปดาห์ละ 

1) นอ้ยกวา่ 10 ราย 2) 10-20 ราย 3) 21-30ราย 

4) 31-40ราย  5) มากกวา่ 40 ราย 

 

7. ประสบการณ์ในการรักษาผู้ป่วยเบาหวานของท่าน 

1) นอ้ยกวา่ 5 ปี  2)  5-10 ปี  

3)11-15ปี   4) 16-20 ปี 

5)มากกวา่ 20 ปี 

 

8. ท่านมคีลนิิกส่วนตวัหรืองานนอกเวลาทีท่่านมโีอกาสในการจ่ายยาลดระดบันํา้ตาลในเลอืดหรือไม่ 

1) มี   2 ไม่มี 

 

9. ท่านมส่ีวนในการตดัสินใจนํายาลดระดบันํา้ตาลในเลอืดเข้าเป็นยาในบัญชีโรงพยาบาลหรือไม่ 

1) มี   2 ไม่มี 
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ส่วนที ่2 ข้อมูลทีเ่กีย่วข้องกบัปัจจยัส่วนประสมการตลาดทีม่ต่ีอการส่ังจ่ายยาลดระดบันํา้ตาลในเลอืดของแพทย์  

ท่านคิดวา่ปัจจยัส่วนประสมการตลาดต่อไปน้ีมีความสาํคญัต่อการเลือกใชย้ายารักษาโรคเบาหวานในกลุ่ม

Dipeptidyl peptididase (DPP)-4 inhibitor มากนอ้ยเพียงใด 

 

 

ปัจจัยส่วนประสมการตลาด 

ระดบัความสําคญัทีม่ต่ีอการเลอืกส่ังยา 

มาก

ทีสุ่ด 

5 

มาก 

 

4 

ปาน

กลาง 

3 

น้อย 

 

2 

น้อย

ทีสุ่ด 

1 

ปัจจยัด้านผลติภัณฑ์ (product) 

10. ตวัยามีประสิทธิภาพในการรักษา 

     

11. ตวัยามีความปลอดภยั      

12. มีความสะดวกในการรับประทาน      

13. สามารถคงผลการรักษาท่ีดีในระยะยาว      

14. การใชย้าไม่ยุง่ยาก       

15. ขนาดยามีใหเ้ลือกหลายขนาด (dosage)      

16. มียาใหเ้ลือกหลายรูปแบบ (dosage forms)      

17. ตวัยามีช่ือเสียงเป็นท่ียอมรับและมีขอ้มูลอา้งอิง 

ท่ีเช่ือถือได ้

     

18. ตวัยามีการใช้มานานจนมั่นใจว่าปลอดภัยในการใช้ยา 

(evidence base) 

     

19. ตวัยาเป็นท่ีนิยมใชอ้ยา่งแพร่หลาย       

20. มีปฏิกิริยาระหวา่งยา (drug interaction) ตํ่า      

21. มีผลขา้งเคียงในการใชย้า (side effect) ตํ่า      

22. มีขอ้หา้มใช ้(contraindication) มีนอ้ย      

23. เป็นยาใหม่น่าทดลองใช ้      

24. เป็นยาจากบริษทัต่างประเทศ (original)      

25. มีบรรจุภณัฑท่ี์ดีเหมาะสมกบัราคา      

26. ตราสินคา้มีช่ือเสียง และน่าเช่ือถือ      

27. เป็นผลิตภณัฑจ์ากบริษทัท่ีมีเช่ือเสียง และน่าเช่ือถือ      

28. ยามีอายใุนการเก็บรักษาไดน้าน      

29. เป็นยาท่ีอยูใ่นบญัชียาหลกัแห่งชาติ      
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ปัจจัยส่วนประสมการตลาด 

ระดบัความสําคญัทีม่ต่ีอการเลอืกส่ังยา 

มาก

ทีสุ่ด 

5 

มาก 

 

4 

ปาน

กลาง 

3 

น้อย 

 

2 

น้อย

ทีสุ่ด 

1 

ปัจจยัด้านราคา (price) 

30. ราคามีความเหมาะสมกบัคุณภาพของยา 

     

31. ระดบัราคายาไม่แตกต่างจากยาในระดบัเดียวกนั      

32. เป็นยาท่ีอยูใ่นบญัชียาหลกัแห่งชาติ (ผูป่้วยเบิกค่ายาได)้      

33. ราคาสอดคลอ้งกบัฐานะของผูป่้วย      

ปัจจัยด้านการจัดจําหน่าย (place) 

34. ไดรั้บความสะดวกในการสัง่ยากบับริษทั 

     

35. มีเบอร์โทรฟรีในการสัง่ซ้ือยา      

36. บริการจดัส่งรวดเร็ว ตรงเวลา      

37. การรักษาคุณภาพในขณะจดัส่ง      

38. มีสาขาหรือคลงัสินคา้ในจงัหวดัเชียงใหม่      

ปัจจัยด้านการส่งเสริมการตลาด (promotion) 

การโฆษณา 

39. การโฆษณาในวารสารทางการแพทย ์ 

     

การประชาสมัพนัธ์ 

40. การจัดประชุมวิชาการเพ่ือนําเสนอเก่ียวกับยาโดยเชิญ

วทิยากรท่ีมีช่ือเสียงมาบรรยาย 

     

41. การออกร้าน (booth) ตามงานประชุมวชิาการต่างๆ      

42. เอกสารจากบริษัท (บทความท่ีคัดลอกจากวารสาร

การแพทยต์่างประเทศ) 

     

43. บทความหรือรายงานผลการใชย้าในวารสาร 

การแพทยไ์ทย 

     

44. บทความหรือรายงานผลการใชย้าในวารสาร 

การแพทยต์่างประเทศ 

     

45. บทความหรือรายงานผลการใชย้าในเวบ็ไซต ์

ทางอินเตอร์เน็ต 

     

46. แผน่พบัใหค้วามรู้เบ้ืองตน้แก่คนไข ้      
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ปัจจัยส่วนประสมการตลาด 

ระดบัความสําคญัทีม่ต่ีอการเลอืกส่ังยา 

มาก

ทีสุ่ด 

5 

มาก 

 

4 

ปาน

กลาง 

3 

น้อย 

 

2 

น้อย

ทีสุ่ด 

1 

การส่งเสริมการขาย 

47. การแจกของชาํร่วยต่างๆ เช่น ปากกา 

     

48. การมอบของขวญัในโอกาสพิเศษหรือโอกาสสาํคญั      

49. มีตวัอยา่งใหท้ดลองใชก้บัผูป่้วย      

50. มีการจดัรายการพิเศษ ลด แถม      

51. มีการสนับสนุนค่าใช้จ่ายสําหรับการไปประชุมวิชาการ

ในประเทศ 

     

52. มีการสนับสนุนค่าใช้จ่ายสําหรับการไปประชุมวิชาการ

ต่างประเทศ 

     

53. ความสนิทสนมคุน้เคยกบัผูแ้ทนยา      

54. ความสมํ่าเสมอในการเยีย่มของผูแ้ทนยา      

55. บุคลิกภาพ กริยามารยาทของผูแ้ทนยา      

56. ความรู้เก่ียวกบัผลิตภณัฑข์องผูแ้ทนยา      

57. สามารถติดต่อผูแ้ทนยาได้ง่าย หากมีปัญหาเก่ียวกับยา

หรือผลิตภณัฑ ์

     

 

58. ปัจจยัส่วนประสมการตลาดทั้งหมด ใหเ้รียงลาํดบัความสาํคญัจากมากไปนอ้ย 1, 2, 3, 4 ตามลาํดบั 

............... ปัจจยัดา้นผลิตภณัฑ ์  : ประสิทธิภาพ ความปลอดภยั ฯลฯ 

………... ปัจจยัดา้นราคา    : ราคาถูก เบิกไดฯ้ลฯ 

……….. ปัจจยัดา้นการจดัจาํหน่าย  : ความสะดวก การส่งยาท่ีรวดเร็วฯลฯ  

…………ปัจจยัดา้นการส่งเสริมการตลาด  : การโฆษณา การประชาสมัพนัธ์ ฯลฯ  
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ส่วนที ่3 ปัจจยัด้านแพทย์ทีม่ต่ีอการส่ังจ่ายยาลดระดบันํา้ตาลในเลอืดของแพทย์ 

 

ปัจจัยด้านแพทย์ 

ระดบัความสําคญัทีม่ต่ีอการส่ังยา 

มาก

ทีสุ่ด 

5 

มาก 

 

4 

ปาน

กลาง 

3 

น้อย 

 

2 

น้อย

ทีสุ่ด 

1 

59. อิทธิพลของเพ่ือนแพทยแ์ละทีมแพทย ์เช่น หวัหนา้ 

ผูอ้าวโุสกวา่ ผูน้าํทางความคิด (key opinion leaders) 

     

60. กิจกรรมสังคมท่ีแพทย์เข้าร่วม และมีการแลกเปล่ียน

ข้อมูลข่าวสารระหว่างแพทย์ เช่น การประชุมวิชาการ 

กิจกรรมของโรงพยาบาล 

     

61. การแนะนําและทัศนคติท่ีดีต่อยาตั้งแต่ยงัเป็นนักศึกษา

แพทย ์

     

62. การประกนัภยัหรือมีหลกัประกนัสุขภาพของผูป่้วย      

63. ความชอบส่วนตวัของแพทย ์      

64. ความพร้อมของแพทย์ในด้านความรู้เร่ืองโรค เร่ืองยา 

วธีิการรักษา 
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ประวตัิผู้ศึกษา 

 

 

ช่ือ นางสาวปาจรีย ์ แสงสิทธิศกัด์ิ 

วนั เดือน ปีเกดิ 4  มิถุนายน  2524 

สถานทีเ่กดิ อาํเภอเมือง  จงัหวดัเชียงใหม่ 

ประวตัิการศึกษา เภสัชศาสตร์บณัฑิต มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ พ.ศ. 2546 

สถานทีท่าํงาน บริษทัเอม็เอสดี (ประเทศไทย) จาํกดั 

ตําแหน่ง Medical Sales Representative 
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