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Background There are several studies about the effect of the pharmaceutical

company advertisements. In Thailand, although there are data

about physicians’ opinions of drug advertisement on prescribing

decisions, there is no data representing physicians’memory on

drugs and there prescribing that actually happen.

Objective To compare the memory ability of  trade and generic names

between of the most advertised drugs and non-advertised drugs,

among general practitioners.

Materials and Methods This is designed as a cross-sectional analytical study.

One hundred and forty participants are randomly selected from

the first year residents in training at King Chulalongkorn Memorial

Hospital to be representatives of the general practitioner. Each

เวชศาสตร์ร่วมสมัย

:

:

:

ความสัมพันธ์ของการจดจำยาที่เป็นชื่อสามัญและชื่อการค้า

ของแพทยป์ระจำบา้นชัน้ปทีี ่1 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

ในชนดิของยาทีม่กีารประชาสมัพนัธม์ากทีสุ่ด 9 ชนดิ

การศกึษาโดยใชแ้บบสอบถามและวเิคราะห ์ณ

จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง

สุรัตน ์ ปราณนีรารตัน ์*

สมเกยีรต ิ แสงวฒันาโรจน์*

*ภาควชิาอายรุศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณม์หาวทิยาลยั

Chula Med J Vol. 57  No. 3 May - June 2013



406  Chula Med Jสุรัตน ์ ปราณนีรารตัน ์และ สมเกยีรต ิ แสงวฒันาโรจน์

is interviewed by using two-part questionnaire: the first part is

on the characteristic data, and the second part is on the

recognition about the trade name and generic name of two drug

groups consisted of thirty-six questions. Eighteen questions are

matching of the generic and trade names of the nine most

advertised drugs, and the other eighteen questions are about

nine non-advertised drugs. This includes the actual prescription

of each the drugs used under generic or trade names.

Results One hundred and three first year residents in training were

recruited into the study. Thirty-seven were excluded under

the exclusion criteria (5 did not have any experience in real

community,: 26 previously studied in specific wards,: 3 were not

willing to participate in the research,: 3 are not in the residency

program).

Among the nine most commonly advertised drugs,

the mean difference between the number of correct answers

(known both generic and trade name groups) and incorrect

answers (known only trade name group) is –1.74 ± 3.67. In

contrast, among the nine non-advertised drugs, it is 3.50 ±  3.78.

The mean difference of advertised group and non-advertised

group is – 5.24 ± 3.67 (p <0.001).

The percentage of participants who gave the correct

name more than incorrect answers in the advertised group that

is superior to non-advertised group is only 5%. The percentage

of participants who gave the correct answers more than incorrect

answers in non-advertised group that is superior to advertised

group is 93%. The difference is statistically significant (p <0.001).

Therefore, the advertisement influences the memorizing of only

the trade names.
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In subgroup analysis, using univariable analysis, factors

affecting physicians’drug memory were bachelor’s degree in

medicine from Chulalongkorn University, no experience of

practice in private hospital and the number of  Wongkarnpat’s

journals that  read in the last year. Although, using multivariable

analysis, only the bachelor’s degree in medicine from

Chulalongkorn University was statistically significant (p = 0.006).

Conclusion Advertisement associates general practitioners’drug memory

especially only the trade names.

Keywords Relationship, advertised drug, drug memory, trade name, generic

name, resident.
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สุรัตน ์  ปราณนีรารัตน,์ สมเกยีรต ิ  แสงวัฒนาโรจน.์  ความสมัพนัธข์องการจดจำยาทีเ่ปน็ชือ่

สามัญและชื่อการค้าของแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 1 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในชนิดของยา

ที่มีการประชาสัมพันธ์มากที่สุด 9 ชนิด การศึกษาโดยใช้แบบสอบถามและวิเคราะห์ ณ จุด

เวลาใดเวลาหนึง่. จุฬาลงกรณเ์วชสาร 2556 พ.ค. – มิ.ย.; 57(3): 405 - 26

ที่มาของงานวิจัย มีการศึกษาจำนวนมากที่กล่าวถึงผลกระทบของการโฆษณาของบริษัทยา

ทั้งในด้านบวก และด้านลบ   โดยในประเทศไทยแม้ว่าจะมีข้อมูลที่เกี่ยวกับ

ความคดิเหน็ตอ่การโฆษณายากบัการตดัสนิใจเลอืกใชย้าของแพทย ์  แตก่พ็บ

ว่ายังไม่มีข้อมูลที่แสดงถึงการจดจำยา และการเลือก ใช้ยาของแพทย์ที่เกิด

ขึ้นจริง

วัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบการจดจำยาที่เป็นชื่อการค้าและชื่อสามัญระหว่างกลุ่มยา

ที่มีการประชา สัมพันธ์สูงกว่ากับกลุ่มที่มีการประชาสัมพันธ์ที่น้อยกว่าของ

แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป

วิธีการวิจัย ทำการศึกษาแบบวิเคราะห์ ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ ่ง Cross-sectional

analytical  study โดยมผู้ีเขา้รว่มในการวจัิย คอื แพทยป์ระจำบา้นชัน้ปทีี ่ 1

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์ทีไ่ดรั้บการสุม่เลอืกจำนวน 140 คน เพือ่เปน็ตวัแทน

ของแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป มาสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถามที่มี 2 ส่วนคือ

ส่วนแรกเป็นข้อมูลพื้นฐานต่าง ๆ ของผู้ที่เข้าร่วม การวิจัย และส่วนที่ 2

เป็นคำถามทั้งหมด 36 ข้อ  ซึ่งประกอบด้วยยาที่ได้รับการประชาสัมพันธ์

มากที่สุด 9 ชนิดทั้งชื่อสามัญและชื่อการค้า (รวม18 ข้อ) กับยาที่ไม่มีการ

ประชาสมัพนัธ ์ 9 ชนดิทัง้ชือ่สามญัและชือ่การคา้ (รวม 18 ขอ้) เพือ่ประเมนิ

ความสามารถในการตอบชื่อตรงกันข้าม  ซึ่งเป็นชื่อสามัญหรือชื่อการค้าของ

ยาแต่ละชนิดได้อย่างถูกต้องหรือไม่ รวมทั ้งสอบถามในแง่การสั ่งใช้ยา

ที่เกิดขึ้นจริงว่าสั่งใช้ยาในชื่อการค้าหรือชื่อสามัญ แล้วนำข้อมูลของยาทั้ง

2 กลุ่มมาเปรยีบเทยีบกนั

ผลการศึกษา แพทยป์ระจำบา้นทีเ่ขา้ร่วมการวจัิย 103 คน จากจำนวนทีค่ดัเลอืกมา 140 คน

(ได้รับการคัดออกจากการศึกษา 37 คน  เนื่องจากไม่เคยปฏิบัติงานทาง

เวชปฏิบัติมาก่อนเลย 5 คน เคยศึกษาแพทย์เฉพาะทาง หรือ fixed ward

มาก่อน 26 คน ปฏิเสธการให้ข้อมูล 3 คน ยังไม่ได้มาเรียนต่อแพทย์

ประจำบา้น 3 คน)
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ผลต่างระหว่างจำนวนชนิดยาที ่สามารถตอบชื ่อสามัญของยา

ได้ถูกต้อง กับจำนวนยาที่ตอบชื่อสามัญของยาผิดเป็นดังนี้ กลุ่มยาที่มีการ

ประชาสัมพันธ์มาก 9 ชนิดตอบผิดมากกว่าตอบถูกต้องเป็นจำนวนเท่ากับ

1.74 ± 3.67 ชนิด ส่วนกลุ่มยาที่ไม่มีการประชาสัมพันธ์กลับได้ผลลัพธ์

ที่ไปในทางตรงกันข้ามคือตอบได้ถูกต้องมากกว่าตอบผิดเป็นจำนวนเท่ากับ

3.50 ± 3.78 ชนดิ โดยเมือ่เทยีบกนัระหวา่งกลุม่ยาทัง้ 2 กลุม่แลว้ กลุม่ยาทีมี่

การประชาสมัพันธม์ากมจีำนวนชนดิยาทีต่อบผดิมากกวา่ 5.24 ± 3.67 ชนิด

ซ่ึงถอืวา่แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < 0.001)  โดยหากคดิเปน็

ในแง่อัตราส่วนก็แตกต่างกันเช่นกันคือ แพทย์ที ่ตอบชื ่อสามัญของยา

ได้ถูกต้องในกลุ ่มยาที ่ม ีการประชาสัมพันธ์มากกว่ากลุ ่มยาที ่ไม่มีการ

ประชาสัมพันธ์เท่ากับ 5%  ส่วนกลุ่มยาที่ไม่มีการประชาสัมพันธ์มากกว่า

กลุม่ยาทีมี่การประชาสมัพนัธม์ากเทา่กบั 93%  โดยมคีวามแตกตา่งกนัอยา่ง

มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าการประชาสัมพันธ์

ของยานั้นมีผลต่อการจดจำชื่อยาของแพทย์ โดยทำให้แพทย์จดจำได้เฉพาะ

ชื่อยาที่เป็นชื่อการค้า

เมื ่อมาทำการวิเคราะห์แบบแบ่งกลุ ่มย่อยพบว่าปัจจัยที ่มีความ

สัมพันธ์ต่อการจดจำชื่อ ยาของแพทย์  โดยทำให้แพทย์จดจำได้เฉพาะชื่อยา

ที่เป็นชื่อการค้าคือ จบแพทยศาสตร์บัณฑิตจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ไม่เคยปฏิบัติงานเต็มเวลาในโรงพยาบาลหรือคลินิกของเอกชน จำนวนเล่มที่

อ่านนิตยสารวงการแพทย์ใน 1 ปีก่อนมาศึกษาต่อ  อย่างไรก็ตามเมื ่อ

วิเคราะห์แบบ multivariate แล้วพบว่ามีเพียง จบแพทยศาสตร์บัณฑิตจาก

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเท่านั้นที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p = 0.006)

สรุปผล การประชาสัมพันธ์ของยานั้นมีผลต่อการจดจำชื่อยาของแพทย์เวชปฏิบัติ

ทัว่ไป โดยทำใหแ้พทยจ์ดจำไดเ้ฉพาะชือ่ยาทีเ่ปน็ชือ่การคา้

คำสำคัญ ความสัมพันธ์, จดจำยา, ประชาสัมพันธ์, ชื่อสามัญ, ชื่อการค้า, แพทย์

ประจำบ้าน.
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ความสำคัญและที่มาของการวิจัย

ความรู้ในโรคต่าง ๆ ในปัจจุบันนี้มีอยู่มากขึ้น

วิวัฒนาการในการรักษา รวมทั้งผลิตภัณฑ์ทางด้านยา

จึงพัฒนามากขึ้นมาเรื่อย ๆ ตามลำดับ โรคแต่ละชนิด

นั้นสามารถที่จะรักษาด้วยยาที่ต่างชนิดกันด้วยผลการ

รักษาที่ใกล้เคียงกัน ดังนั ้นจึงทำให้เกิดกลไกทางการ

ตลาดของบรษัิทยาตา่ง ๆ  ไม่วา่จะเปน็การสง่ผูแ้ทนยามา

โฆษณาหรือให้ความรู ้ การให้ตัวอย่างยา การให้ทุน

สนับสนุน  การให้ของที่ระลึกเพื่อจูงใจให้แพทย์ตัดสินใจ

เลือกยาที่บริษัทนั้นมีผลประโยชน์

เมื่อบริษัทยามีผลต่อการเลือกยาของแพทย์แล้ว

สิ่งที่อาจจะตามมาอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้คือ การสั่งยาของ

แพทยอ์าจจะไมไ่ด้มุ่งเนน้ใหเ้กดิประโยชนแ์ละความคุม้ค่า

สูงสุดแก่ผู้ป่วย เช่น อาจจะสั่งยานั้นโดยไม่มีข้อบ่งชี้ที่

เพียงพอ หรือสั่งยาที่มีประสิทธิภาพใกล้เคียงกัน แต่กลับ

ต้องเสียค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้น เป็นต้น ดังนั้นปัญหานี้จึงถือว่า

เป็นปัญหาที่สำคัญยิ ่ง มีผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายด้าน

การรักษา และงบประมาณของชาติโดยเฉพาะในยุคที่

การรกัษาของผูป่้วยสว่นใหญถ่งึรอ้ยละ 97.2 (พ.ศ. 2552)

นั้นมีสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า  ประกันสังคมและ

เบกิจา่ยจากขา้ราชการ (1)

การทำการตลาดของบริษัทยาต่าง ๆ นั้นมักจะ

มุ่งเน้นไปที่การให้แพทย์จดจำยาที่เป็นชื ่อการค้าเป็น

สำคญั  จึงเปน็จดุเริม่ตน้ของโครงการวจัิยนี้

โครงการวิจัยนี้เป็นโครงการที่ต้องการเน้นให้เห็น

ถึงความสัมพันธ์ของการจดจำยา  โดยเฉพาะชื่อการค้า

ในบริษัทที่มีการประชาสัมพันธ์สูง ซึ่งหากพบว่ามีความ

สัมพันธ์ที่สอดคล้องกันก็อาจเป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดปัญหา

ตามที ่ได ้กล่าวมาข้างต้น จากการวิจ ัยในประเทศ

สหรัฐอเมริกา มีรายงานว่ามีการใช้งบประมาณ การ

โฆษณายา มากกวา่ปลีะ 11,000 ล้านดอลลาร ์และพบวา่

ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการโฆษณายาสำหรับแพทย์แต่ละ

คนถงึปีละ 8,000 ถึง 13,000 ดอลลาร์ (2 - 5) โดยปจัจุบันนี้

พบวา่การโฆษณายานบัวา่เปน็ชอ่งทางทีส่ำคญัอยา่งหนึง่

ไปแล้วสำหรบัการเรยีนรูเ้ร่ืองยาและการเลอืกใช้ยาสำหรบั

แพทย์(6)

สำหรับการโฆษณายานั้นก็มาได้หลากหลายวิธี

อาทิเช่น การให้ตัวอย่างยา การให้ทุนสนับสนุน การให้

ของที่ระลึก เป็นต้น(7)  ซึ่งการโฆษณาของบริษัทยานั้น

พบว่ามีทั้งผลกระทบด้านบวก เช่น แพทย์ได้เรียนรู้ข้อมูล

เกี่ยวกับยาเพิ่มขึ้น(8-11) เป็นต้น และผลกระทบด้านลบ

เช่น มีการสั่งใช้ยาที่ไม่ถูกต้องและไม่เหมาะสมตามข้อ

บ่งช้ี(8,12-13) มีการเสนอยาเข้าสู่เภสัชตำรับของโรงพยาบาล

ตามการโฆษณา(14 - 15)  มีการนำเสนอข้อมูลของยาที่ไม่

ถกูตอ้งตามความเปน็จรงิ(16 - 17)  มีการตดัสนิใจนำยาทีพ่ึง่

ผลิตใหม่เข้ามาใช้อย่างรวดเร็วโดยที่บางครั้งยาชนิดนั้น

ยังไม่มีผลรับรองทางประสิทธิภาพ ความคุ้นทุน รวมทั้ง

ข้อมูลด้านความปลอดภัยที่เพียงพอ ดังเช่น การใช้ยา

rofecoxib ในระยะแรกที่ยังไม่ทราบความเสี่ยงทางด้าน

โรคหลอดเลือดและหัวใจ(18-23) เป็นต้น ผลกระทบทั้งหมด

นี้ก็ย่อมมีผลกระทบโดยตรงไม่มากก็น้อยต่อการตัดสินใจ

เลือกใชย้าของแพทยแ์ละคา่ใชจ่้ายในการรกัษาผูป่้วย  ทัง้

ที่ความจริงแล้วการรักษาผู้ป่วยควรจะยึดประโยชน์ของ

ผู้ป่วยเป็นหลัก

สำหรับในประเทศไทยแม้ว่าจะมีข้อมูลที่เกี ่ยว

กับความคิดเห็นต่อการโฆษณายากับการตัดสินใจเลือก

ใช้ยาของแพทย์แล้ว(7)  แต่ยังไม่มีข้อมูลที่แสดงถึงการ

เลือกใช้ยาของแพทย์ที่เกิดขึ้นจริง   ดังนั้นจึงนำไปสู่การ

วิจัยนี้ที ่ต้องการศึกษาเกี่ยวกับการประชาสัมพันธ์ของ

บริษัทยาต่อการจดจำยาที่เป็นชื่อการค้าของแพทย์ ซึ่งน่า

จะเป็นตัวสะท้อนการสั่งใช้ยาของแพทย์ที่เกิดขึ้นจริงได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื ่อเปรียบเทียบการจดจำยาที่เป็นชื ่อการค้า

และชื่อสามัญระหว่างกลุ่มยาที่มีการประชาสัมพันธ์สูง

กว่ากับกลุ่มที่มีการประชาสัมพันธ์ที่น้อยกว่าของแพทย์

เวชปฏบัิตทิัว่ไป

สำหรับผลลัพธ์หลักของการศึกษานี้คือ

1. อัตราส่วนของแพทย์ในการจดจำยาที่เป็นชื่อ

สามัญและชื่อการค้าในกลุ่มยาที่มีการประชาสัมพันธ์สูง

กับกลุ่มยาที่มีการประชาสัมพันธ์ที่น้อยกว่า
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2. ความแตกต่างของการจดจำยาที ่ เป ็นช ื ่อ

สามัญและชื ่อการค ้าของแพทย์ระหว ่างยาท ี ่ม ีการ

ประชาสัมพันธ์สูงกับกลุ ่มยาที ่มีการประชาสัมพันธ์ที ่

น้อยกว่า

ส่วนผลลัพธ์รองของการศกึษาน้ีคือ ข้อมูลพ้ืนฐาน

ของแพทย์ที่อาจมีผลต่อการประชาสัมพันธ์ของยา เช่น

ภาควชิาทีม่าศกึษาตอ่  เกรดเฉลีย่สะสมทัง้หมด (GPAX)

ขณะเรยีนจบแพทยศาสตรบั์ณฑติ  เป็นตน้

วิธีการวิจัย

งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบ Cross-sectional

analytical study ดำเนินงานวิจัยที่คณะแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยมีประชากรที่นำมาศึกษา

เป็นแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 1 ของทุกภาควิชา เพื่อให้

เป็นตัวแทนของแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป

โดยจำนวนผู้เข้าร่วมในงานวิจัยได้มาจากการ

การทำ pilot study ในแพทยป์ระจำบา้นชัน้ปีท่ี 2 จำนวน

10 คน พบวา่คา่เฉลีย่ของจำนวนยาทีผู้่ตอบแบบสอบถาม

รู้จักชื่อการค้าของยาชนิดนั้นแต่ไม่สามารถตอบชื่อสามัญ

ของยานั้นได้ถูกต้องซึ่งเป็นผลลัพธ์หลักของการศึกษานี้

เป็นดังนี้

- กลุ่มยาที่มีการประชาสัมพันธ์มากที่สุด

= 5 +/- 2

- กลุ่มยาทีไ่ม่มีการประชาสมัพันธ ์= 3 +/- 2

โดยเมือ่นำมาคำนวณขนาดตวัอยา่งแบบ 2 กลุ่ม

ที่เป็นอิสระต่อกัน (two independent groups) แล้วพบ

ว่าต้องใช้ประชากรที่ศึกษาทั้งหมด 21 คน แต่เพื่อเพิ่ม

ความมีนัยสำคัญทางสถิติ จึงเพิ่มประชากรที่ศึกษาเป็น

ทั้งหมด 100 คน โดยวิธีการสุ่มประชากรนั้นทำโดยการ

ใช้ตารางสุม่จากรายชือ่แพทยป์ระจำบา้นชัน้ปีท่ี 1 ท้ังหมด

หลังจากสุ่มเสร็จแล้วก็จะเริ่มเก็บข้อมูลโดยมีเกณฑ์การ

คัดเลือก (inclusion criteria) คือ เป็นแพทย์ประจำบ้าน

ช้ันปีท่ี 1 ของ  ปีการศกึษา 2553 และมเีกณฑก์ารคดัออก

(exclusion criteria) คือ ไม่เคยปฏิบัติงานทางเวชปฏิบัติ

มาก่อนเลยตั้งแต่จบการศึกษา เคยศึกษาแพทย์เฉพาะ

ทางหรือปฏิบัติงานประจำอยู่ที่หน่วยใดหน่วยหนึ่งมาก่อน

(fixed ward) และแพทย์ที่ปฏิเสธในการให้ข้อมูล เพื่อให้

ประชากรที่นำมาศึกษานั้นมีลักษณะที่คล้ายกับแพทย์

ทางเวชปฏิบัติทั่วไป (general practitioner) มากที่สุด

โดยหลังจากที่เก็บข้อมูลของแพทย์ประจำบ้านไปแล้ว

100 คนพบว่ามีผู้ที ่อยู่ในเกณฑ์ที่ทำการศึกษาได้เพียง

75 ราย จึงไดเ้พิม่จำนวนประชากรทีท่ำการศกึษาเพิม่เปน็

ท้ังหมด 140 คนแทน โดยได้ทำการเกบ็ข้อมูลจากประชากร

เป้าหมายทั้งหมดตั้งแต่เดือนมกราคมถึงเดือนกุมภาพันธ์

พ.ศ. 2554

งานวิจ ัยนี ้เป็นการวิจ ัยโดยใช้แบบสอบถาม

(questionaire) โดยการสัมภาษณ์โดยตรงระหว่างผู้วิจัย

กับผู้ตอบแบบสอบถาม และผู้ทำการวิจัยเป็นผู้ลงข้อมูล

เอง โดยแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบ

แบบสอบถาม และส่วนคำถามของยาทั้งหมด 18 ชนิด

โดยยาแต่ละชนิดจะมีจำนวน 2 ข้อคือข้อที ่เป็นชื ่อยา

สามัญและขอ้ท่ีเป็นช่ือการคา้   รวมเปน็ 36 ข้อ   ดยคำถาม

ของแตล่ะขอ้จะประกอบดว้ย เคยรูจั้กยาชือ่น้ีหรือไม่ ? เคย

สั่งใช้ยาชื่อนี้หรือไม่ ?เคยเป็นคนเริ่มสั่งยานี้ด้วยตัวเอง

หรือไม่ ชื่อยานี้เป็นชื่อสามัญ (generic name) หรือชื่อ?

การค้า (trade name) ทราบชื่อการค้าหรือชื่อสามัญของ

ยานี้หรือไม่ (= ชื่อตรงกันข้าม) โดยการตอบคำถามถ้า

ผู้ตอบไม่รู ้จักและไม่เคยสั่งยาชนิดนั้น ก็จะไม่ต้องตอบ

คำถามอืน่ ๆ ในขอ้นัน้ตอ่

ยาทัง้หมด 18 ชนดิ แบง่เปน็ยา 2 กลุม่ กลุม่ละ

9 ชนิดคอื

1. กลุ่มยาที่มีการประชาสัมพันธ์มากที่สุด 9 ชนิด โดยมี

เกณฑก์ารคดัเลอืก คอื

• ยาที่มีการประชาสัมพันธ์มากที่สุด 9 ชนิด

ตั้งแต่เดือนมกราคม 2552 ถึงเดือนธันวาคม 2552 จาก

นิตยสารวงการแพทย ์และเมดคิอลไทม์

• ยาแต่ละชนิดต้องมีการจำหน่ายในประเทศ

ไทยแลว้อยา่งนอ้ย 5 ปี คือตอ้งเปน็ยาทีมี่ระบไุว้ใน Mims

ฉบับปี 2547 แล้ว เพื่อเป็นการแสดงว่ายาดังกล่าวนั้นมี

การนำมาใช ้และกระจายไปยงัสถานพยาบาลตา่ง ๆ แล้ว



412  Chula Med Jสุรัตน ์ ปราณนีรารตัน ์และ สมเกยีรต ิ แสงวฒันาโรจน์

พอสมควร

• ชื่อการค้าที่นำมาเป็นประโยคคำถามจะเลือก

จากชือ่การคา้ทีมี่ยอดจำหนา่ยสงูสดุใน  แตล่ะตวัยา

ยาทีไ่ดรั้บเลอืกทัง้ 9 ชนดิมดีงันี้

o ยาที่อยู ่ในกลุ่มที ่มีการประชาสัมพันธ์มาก

ที่สุดจากทั้ง 2 นิตยสาร ได้แก่ donezepil (aricept),

salmeterol/fluticasone (seretide), valsartan (diovan)

o ยาที่อยู ่ในกลุ่มที ่มีการประชาสัมพันธ์มาก

ท่ีสุดจากนิตยสารวงการแพทย ์ได้แก่ atorvastatin (lipitor),

orphenadrine (norflex) , rosiglitazone (avandia)

o ยาที่อยู ่ในกลุ่มที ่มีการประชาสัมพันธ์มาก

ที ่ส ุดจากนิตยสารเมดิคอลไทม์ ได้แก่ acarbose

(glucobay), gabapentin (neurontin), nifedipine

(adalat)

2. กลุ่มยาที่ไม่มีการประชาสัมพันธ์เลย 9 ชนิด โดยมี

เกณฑก์ารคดัเลอืก คอื

• ยาที่ไม่มีการประชาสัมพันธ์ในนิตยสารวง

การแพทย์ และเมดิคอลไทม์เลยตั ้งแต่เดือนมกราคม

2552 ถงึเดอืนธนัวาคม 2552

• ม ีปร ิมาณการจำหน ่ายยามากท ี ่ส ุดใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ตั้งแต่เดือนมกราคม 2552 ถึง

เดอืนธนัวาคม 2552

• เป็นยาที ่ไม่มีการโฆษณาตามสื ่อสิ ่งพิมพ์

ทั่วไป เช่น สื่อโทรทัศน์ สื่อวิทยุ เป็นต้น เช่น ยา tiffy

tylenol เปน็ตน้

• เป็นยาที่ไม่ใช่กลุ่มยาวิตามิน เช่น วิตามินบี

แคลเซียม เป็นต้น เนื่องจากยาในกลุ่มนี้  ไม่มีชื่อการค้า

ที่เป็นตัวแทนของยาแต่ละชนิด

• ชื่อการค้าที่นำมาเป็นประโยคคำถามจะเลือก

จากชือ่การคา้ทีเ่ปน็ชือ่แรก (original) ของตวัยานัน้

ยาที่ได้รับเลือกทั้ง 9 ชนิดมีดังนี้ 1. metformin

(glucophage) 2. glipizide (minidiab) 3. simvastatin

(zocor) 4. omeprazole (losec) 5. enalapril (anapril)

6. thyroxine (eltroxin) 7. atenolol (prenolol)  8. phenytoin

(dilantin) 9. amlodipine (norvasc)

การวิจัยนี้ขอยกเว้นการแสดงความยินยอมของ

ผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร เนื ่องจากการ

วจัิยนี ้  มีความเสีย่งเปน็ minimal risk เทา่นัน้ (Consent

by action) และได้ผ่านการรับรองจากคณะ กรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยัแลว้

สถติิทีใ่ช้ในการวเิคราะหข้์อมลู

ใช้โปรแกรม SPSS for Windows version 15.0

โดยสถิติ Paired-Samples T Test สำหรับข้อมูล

continuous 2 กลุม่ในบคุคลเดยีวกนั, Wilcoxon Signed

Ranks Test สำหรับการเทียบผลที่มากกว่าหรือน้อยกว่า

สำหรับข้อมูล 2 กลุ่มในบุคคลเดียวกัน, Independent-

Samples T Test สำหรับ continuous data 2 กลุ่มมา

เทยีบกนั, One-Way ANOVA สำหรบัขอ้มูล continuous

data ท่ีมากกวา่ 2 กลุ่มมาเทยีบกนั, Pearson correlation

เพือ่หาความสมัพันธร์ะหวา่งขอ้มูล continuous กับข้อมูล

continuous, Chi-square test สำหรบัข้อมูล categorical

กับข้อมูล categorical โดย p < 0.05 ถือว่ามีความแตก

ตา่งอยา่งมนียัสำคญัทางสถติิ

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลพ้ืนฐาน

มีแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 1 ที่ได้การสุ่มเลือก

ทั้งหมด 140 คน โดยในจำนวนนี้มีผู ้มีเกณฑ์ที่ต้องคัด

ออกจากการศกึษา 37 คน  โดยแบง่เปน็สาเหตจุากไมเ่คย

ปฏิบัติงานทางเวชปฏิบัติมาก่อนเลย 5 คน เคยศึกษา

แพทยเ์ฉพาะทางหรอื fixed ward มากอ่น 26 คน แพทย์

ที่ปฏิเสธการให้ข้อมูล 3 คน และเมื่อสอบถามแล้วพบว่า

ยังไม่ได้มาเรยีนตอ่แพทยป์ระจำบา้น 3 คน ทำใหค้งเหลอื

แพทย์ประจำบ้านชั ้นปีที ่ 1 ที่นำมาเข้าสู ่การวิจัยจริง

ทัง้หมด 103 คน ดงัแผนภมิูที ่1
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จากแพทย์ประจำบ้านชั ้นปีที ่ 1 ที ่นำมาเก็บ

ข้อมูลในงานวิจัยนี ้จำนวน 103 คน มีข้อมูลพื ้นฐาน

(dermographic data) ของผู ้เข ้าร ่วมการวิจ ัยตาม

ตารางที ่1

จากข้อมูลพื ้นฐานของผู ้ท ี ่ เข ้าร ่วมการว ิจ ัย

ตามตารางที่ 1 ผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นผู้หญิงมากกว่าคือ

62%  และผูช้ายนอ้ยกวา่คอื 38% ภาควชิาทีก่ำลงัศกึษา

อยู่ที่มากที่สุดคือ ภาควิชาอายุรศาสตร์ 34% รองลงมา

คือ ภาควิชารังสีวิทยา 15% สถาบันการศึกษาที่ศึกษา

จบแพทยศาสตร์บัณฑิตที ่มากที ่ส ุดคือ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 53% รองลงมาคือมหาวิทยาลัยสงขลา

นครินทร์ 14% สถานที่ปฏิบัติงานชดใช้ทุนที่มีผู้ปฏิบัติ

งานมากทีสุ่ด คอืภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 32% รองลงมา

คือภาคกลาง 21% ปฏิบัติงานเต็มเวลาในโรงพยาบาล

ศูนย์หรือโรงพยาบาลจังหวัดเฉลี่ย 1.28 ปี ปฏิบัติงาน

เต็มเวลาในโรงพยาบาลชุมชนเฉลี่ย 1.31 ปี มีผู ้ที ่เคย

ปฏิบัติงานเต็มเวลาในโรงพยาบาลหรือคลินิกของเอกชน

8% และในผู้ที่เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมดไม่มีใครเคยปฏิบัติ

งานเต็มเวลาในคลินิกส่วนตัวเลย

แพทย์ส่วนใหญ่ (39%) ได้รับการประชาสัมพันธ์

จากบรษัิทยานอ้ยกวา่ 1 ครัง้ตอ่ 3 เดอืน เวลาทีไ่ดรั้บการ

ประชาสัมพันธ์จากบริษัทยาครั้งสุดท้ายก่อนมาศึกษาต่อ

ที่พบมากที่สุดคือ 1-3 เดือนคิดเป็น 27% รองลงมาคือ

2 อาทติยถ์งึ 1 เดอืนและมากกวา่ 1 ปีซ่ึงไดเ้ทา่กนัคอื 18%

จำนวนเฉลี่ยที่ได้อ่านนิตยสารทางการแพทย์ของ

ไทยในช่วง 1 ปีล่าสุด พบความถี่ที่มากที่สุดคือน้อยกว่า

1 ครั้งต่อ 3 เดือนคิดเป็น 42% รองลงมาคือ 1 ครั้งต่อ

เดอืนคดิเปน็ 25%

 
แพทยประจําบานชั้นปที่ 1 ที่ไดรับการสุมเลือก (n = 140) 

ไดรับการคัดออกจากการศึกษา 37 คน เนื่องจาก 

- ไมเคยปฏิบัติงานทางเวชปฏิบัติมากอนเลย (n = 5) 

- เคยศึกษาแพทยเฉพาะทางหรือ fixed ward มากอน (n = 26) 

- ปฏิเสธการใหขอมูล (n = 3) 

- ยังไมไดมาเรียนตอแพทยประจําบาน (n=3) 

แพทยประจําบานชั้นปที่ 1 ที่นํามาเก็บขอมูลในงานวิจัยนี้ (n = 103) 

สอบถามตามแบบสอบถามทั้งกลุมยาที่มีการประชาสัมพันธมากที่สุด 9 ชนิด 

และกลุมยาที่ไมมีการประชาสัมพันธเลย 9 ชนิด 

แผนภมูทิี ่1.  แผนภมิูแสดงประชากรทีน่ำมาศกึษาในการวจัิย
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ตารางท่ี 1. ลักษณะพืน้ฐานของแพทยป์ระจำบา้นชัน้ปีท่ี 1 ท่ีนำมาเกบ็ข้อมูลในงานวจัิยนี ้(n = 103)

เพศ – คน (%)

ชาย 39 (38)

หญิง 64 (62)

ภาควชิา – คน (%)

อายุรศาสตร์ 35 (34)

ศัลยศาสตร์ 11 (10)

กุมารเวชศาสตร์ 8 (8)

สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 4 (4)

รังสีวิทยา 16 (15)

จักษุวิทยา 8 (8)

วิสัญญีวิทยา 7 (7)

โสตนาสิกลาริงซ์วิทยา 6 (6)

เวชศาสตร์ฟื้นฟู 3 (3)

เวชศาสตร์ป้องกัน 2 (2)

จิตเวชศาสตร์ 2 (2)

นิติเวชศาสตร์ 1 (1)

เกรดเฉลีย่สะสมขณะศกึษาจบแพทยศาสตรบั์ณฑติ – ค่าเฉลีย่ ±  SD 3.37 ± 0.32

สถาบนัการศกึษาทีศ่กึษาจบแพทยศาสตรบั์ณฑติ – คน (%)

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 55 (53)

ศิริราชพยาบาล 2 (2)

รามาธิบดี 3 (3)

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 6 (6)

มหาวิทยาลัยรังสิต 3 (3)

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 4 (4)

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 15 (14)

มหาวิทยาลัยนเรศวร 5 (5)

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 4 (4)

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 3 (3)

พระบรมราชชนก 3 (3)

ศกึษาจบแพทยศาสตรบั์ณฑติมาแลว้ – คา่เฉลีย่  ±  SD(ปี) 2.67 ± 0.75

สถานทีป่ฏบัิตงิานชดใชท้นุ – คน (%)

กรุงเทพมหานคร 4 (4)

ภาคกลาง 22 (21)

ภาคตะวันออก 18 (17)

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 33 (32)

ภาคตะวันตก 3 (3)

ภาคเหนือ 9 (9)

ภาคใต้ 14(14)

ปฏิบัติงานเตม็เวลาในโรงพยาบาลศนูยห์รือโรงพยาบาลจงัหวดั – ค่าเฉลีย่ ± SD (ปี) 1.28 ± 0.66
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ผู ้เข้าร่วมการวิจัยรู ้จ ักนิตยสารวงการแพทย์

76% เคยอ่านนิตยสารวงการแพทย์ 51% โดยผู้ที ่เคย

อ่านจะ อ่านเฉลี่ย 2.03 เล่มต่อปี ในส่วนของนิตยสาร

เมดคิอลไทมผู้์เขา้รว่มการวจัิยรู้จัก 69% และเคยอา่น 42%

โดยผูท้ีเ่คยอา่นจะอา่นเฉลีย่ 1.15 เลม่ตอ่ปี

ตารางที ่1. (ต่อ)  ลักษณะพื้นฐานของแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 1 ที่นำมาเก็บข้อมูลในงานวิจัยนี้

(n = 103)

อ่านนติยสารเมดคิอลไทม ์– คา่เฉลีย่ ± SD (เลม่ตอ่ปี) 1.15 ± 2.10

ปฏิบัติงานเตม็เวลาในโรงพยาบาลชมุชน – ค่าเฉลีย่ ± SD (ปี) 1.31 ± 0.45

เคยปฏบัิตงิานเตม็เวลาในโรงพยาบาลหรอืคลนิกิของเอกชน – คน (%) 8 (8)

เคยปฏบัิติงานเตม็เวลาในคลนิิกส่วนตวั – คน (%) 0 (0)

จำนวนเฉลีย่ทีไ่ดรั้บการประชาสมัพนัธจ์ากบรษัิทยาในชว่ง 1 ปีล่าสดุ – คน (%)

มากกวา่หรอืเทา่กบั 8 ครัง้ตอ่เดอืน 8 (8)

4-7 ครัง้ตอ่เดอืน 8 (8)

2-3 ครัง้ตอ่เดอืน 17 (16)

1 ครัง้ตอ่เดอืน 17 (16)

1 คร้ังในรอบ 2 - 3 เดอืน 13 (13)

นอ้ยกวา่ 1 ครัง้ตอ่ 3 เดอืน 40 (39)

เวลาทีไ่ดรั้บการประชาสมัพนัธจ์ากบรษัิทยาครัง้สดุทา้ยกอ่นมาศกึษาตอ่ – คน (%)

น้อยกว่า 2 อาทิตย์ 12 (12)

2 อาทติยถึ์ง 1 เดอืน 19 (18)

1-3 เดอืน 28 (27)

3-6 เดอืน 13 (13)

6-12 เดอืน 12 (12)

มากกวา่ 1 ปี 19 (18)

จำนวนเฉลีย่ทีไ่ดอ่้านนติยสารทางการแพทยข์องไทยในชว่ง 1 ปีล่าสดุ – คน (%)

มากกวา่หรอืเทา่กบั 8 ครัง้ตอ่เดอืน 0 (0)

มากกวา่หรอืเทา่กบั 4 ครัง้ตอ่เดอืน 5 (5)

2-3 ครัง้ตอ่เดอืน 15 (14)

1 ครัง้ตอ่เดอืน 26 (25)

1 ครัง้ในรอบ 2-3 เดอืน 14 (14)

นอ้ยกวา่ 1 ครัง้ตอ่ 3 เดอืน 43 (42)

รู้จักนติยสารวงการแพทย ์– คน (%) 78 (76)

เคยอา่นนติยสารวงการแพทย ์– คน (%) 53 (51)

อ่านนติยสารวงการแพทย ์– คา่เฉลีย่  ± SD (เล่มต่อปี) 2.03 ± 3.07

รู้จักนติยสารเมดคิอลไทม ์– คน (%) 71 (69)

เคยอา่นนติยสารเมดคิอลไทม ์– คน (%) 43 (42)
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2. การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มยาที่มี

การประชาสมัพนัธม์ากทีสุ่ด 9 ชนดิ กบักลุม่ ยาทีไ่ม่

มีการประชาสมัพันธ ์9 ชนิด (primary outcome)

ผลลัพธ์ที่ได้ออกมานั้นเป็นดังตารางที่ 2 และ 3

จากตารางที่ 2 เมื่อพิจารณาในเรื่องจำนวนชนิด

ยาที่ตอบชื่อสามัญได้อย่างถูกต้อง พบว่ากลุ่มยาที่มีการ

ประชาสัมพันธ์มากได้จำนวนเท่ากับ 2.67 ± 2.09 ชนิด

ส่วนกลุ่มยาที่ไม่มีการประชาสัมพันธ์ได้จำนวนเท่ากับ

5.82 ± 2.18 ชนิด กลุ่มยาที่มีการประชาสัมพันธ์มากมี

จำนวนชนิดยาที่น้อยกว่า 3.15 ± 1.96 ชนิด ซึ่งถือว่า

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดย

หากคิดในแง่อัตราส่วนก็แตกต่างเช่นกันคือ แพทย์ที่ตอบ

ช่ือสามัญของยาไดถู้กต้องในกลุ่มยาท่ีมีการประชาสมัพันธ์

มากกวา่กลุม่ยาทีไ่ม่มีการประชาสมัพนัธเ์ทา่กบั 5%  ส่วน

กลุ่มยาที่ไม่มีการประชาสัมพันธ์มากกว่ากลุ่มยาที่มีการ

ประชาสัมพันธ์มากเท่ากับ 93% โดยมีความแตกต่างกัน

อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001)

ตารางที ่2. การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มยาที่มีการประชาสัมพันธ์มากที่สุด 9 ชนิด กับกลุ่มยาที่ไม่มี

การประชาสมัพันธ ์9 ชนิด

A B C D

ชนดิของกลุม่ยา – คา่เฉลีย่ของจำนวนชนดิยา ± SD (ชนิด)*

กลุม่ยาทีมี่การประชาสมัพนัธม์ากทีสุ่ด 9 ชนดิ 2.67 ± 2.09 4.41 ± 1.79 1.56 ± 1.57 1.16 ± 1.37

กลุม่ยาทีไ่ม่มีการประชาสมัพนัธเ์ลย 9 ชนดิ 5.82 ± 2.18 2.31 ± 1.80 2.76 ± 1.93 0.82 ± 1.10

ความแตกตา่งระหวา่งกลุม่ p-value -3.15 ± 1.96 2.10 ±1.89 -1.20 ± 2.04 0.34 ± 1.36

<0.001 <0.001 <0.001 0.013

ชนดิของกลุม่ยา – คน (%)**

ผู้ที่มีจำนวนชนิดของกลุ่มยาที่มีการประชาสัมพันธ์มาก 2 (2) 80 (77) 19 (18) 43 (42)

มีคา่มากกวา่ กลุม่ยาทีไ่ม่มีการประชาสมัพนัธ์

ผู้ที่มีจำนวนชนิดของกลุ่มยาที่ไม่มีการประชาสัมพันธ์ 97 (93) 9 (9) 68 (66) 22 (21)

มีค่ามากกว่ากลุ่มยาที่มีการประชาสัมพันธ์มาก

ผู้ทีมี่จำนวนชนดิของกลุม่ยาทัง้ 2 กลุม่เทา่กนั 4 (4) 14 (14) 16 (16) 38 (37)

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มยาที่มีการประชาสัมพันธ์ <0.001 <0.001 <0.001 0.017

มากกบักลุม่ยาทีไ่ม่มีการประชาสมัพนัธ ์ (p-value)

A = กลุ่มยาที่สามารถตอบชื่อยาสามัญของชื่อยาการค้าชนิดนั้นได้อย่างถูกต้อง

B = กลุ่มยาที่รู้จักชื่อยาการค้า โดยไม่สามารถตอบชื่อสามัญของยาได้ถูกต้องหรือไม่รู้จักชื่อสามัญของยาชนิดนั้น

C = กลุ่มยาที่สามารถตอบชื่อยาสามัญของชื่อยาการค้าชนิดนั้นได้อย่างถูกต้อง และเคยเริ่มสั่งใช้ยาเป็นชื่อการค้า

ชนิดนั้นร่วมด้วย

D = กลุ่มยาที่รู้จักชื่อยาการค้า โดยไม่สามารถตอบชื่อสามัญของยาได้ถูกต้องหรือไม่รู้จักชื่อสามัญของยาชนิดนั้น

และเคยเริ่มสั่งใช้ยาเป็นชื่อการค้าชนิดนั้นร่วมด้วย

*  = สถติทิีใ่ช้คำนวณคอื Paired-Samples T Test

** = สถติทิีใ่ช้คำนวณคอื Wilcoxon Signed Ranks Test
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ในเรือ่งจำนวนชนดิยาทีรู้่จักชือ่ยาการคา้ แตต่อบ

ชื่อสามัญผิด พบว่ากลุ่มยาที่มีการประชาสัมพันธ์มากได้

จำนวนเท่ากับ 4.41 ± 3.58 ชนิด ส่วนกลุ่มยาที่ไม่มีการ

ประชาสมัพันธไ์ด้จำนวนเทา่กบั 2.31 ± 3.6 ชนดิ กลุม่ยา

ทีมี่การประชาสมัพนัธม์ากมจีำนวนทีม่ากกวา่ 2.1  ± 3.78

ชนิด ซึ ่งถือว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p < 0.001) โดยหากคิดในแง่อัตราส่วนก็แตกต่างเช่นกัน

คือ แพทย์ที ่ตอบชื่อสามัญของยาผิดในกลุ่มยาที่มีการ

ประชาสัมพันธ์มากกว่ากลุ่มยาที่ไม่มีการประชาสัมพันธ์

เทา่กบั 77% ส่วนกลุม่ยาทีไ่ม่มีการประชาสมัพนัธม์ากกวา่

กลุม่ยาทีมี่การประชาสมัพนัธ ์ 9% โดยมคีวามแตกตา่งกนั

อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001)

ตารางที ่3. การหาความแตกต่างทางสถิติ ระหว่างกลุ่มยาที่มีการประชาสัมพันธ์มากที่สุด 9 ชนิด

กับกลุ่มยาทีไ่ม่มีการประชาสมัพันธ ์9 ชนิด (primary outcome)

A – B* C-D**

ชนดิของกลุม่ยา –คา่เฉลีย่ของจำนวนชนดิยา ± SD (ชนดิ) ***

กลุม่ยาทีมี่การประชาสมัพนัธม์ากทีสุ่ด 9 ชนดิ -1.74  ± 3.67 0.41  ± 2.29

กลุม่ยาทีไ่ม่มีการประชาสมัพนัธ ์9 ชนดิ 3.50  ± 3.78 1.95 ± 2.41

ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม -5.24  ± 3.67 -1.54 ± 2.77

p-value <0.001 <0.001

ชนดิของกลุม่ยา – คน (%)****

ผู้ทีมี่จำนวนชนดิของกลุม่ยาทีมี่การประชาสมัพนัธม์าก มีคา่ากกวา่ 5 (5) 26 (25)

ผู้ทีมี่จำนวนชนดิของกลุม่ยาทีไ่ม่มีการประชาสมัพนัธ ์ มีคา่มากกวา่ 96 (93) 67 (65)

ผู้ทีมี่จำนวนชนดิของกลุม่ยาทัง้ 2 กลุม่เทา่กนั 2 (2) 10 (10)

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มยาที่มีการประชาสัมพันธ์มาก กับกลุ่มยา <0.001 <0.001

ท่ีไม่มีการประชาสมัพันธ ์ (p-value)

A - B = ผลตา่งระหวา่งกลุม่ยาทีส่ามารถตอบชือ่ยาสามญัของชือ่ยาการคา้ชนดินัน้ไดอ้ยา่งถกูตอ้งกบั

กลุ่มยาที่รู้จักชื่อยาการค้าโดยไม่สามารถตอบชื่อสามัญของยาได้ถูกต้องหรือไม่รู้จักชื่อสามัญของ

ยาชนดินัน้ (นำขอ้มูลดิบของ A – ข้อมูลดิบของ B)

C-D = ผลต่างระหว่างกลุ่มยาที่สามารถตอบชื่อยาสามัญของชื่อยาการค้าชนิดนั้นได้อย่างถูกต้อง และ

เคยเริม่ส่ังใชย้าเปน็ชือ่การคา้ชนดินัน้รว่มดว้ย กบั กลุม่ยาทีรู้่จักชือ่ยาการคา้โดยไมส่ามารถตอบ

ชื่อสามัญของยาได้ถูกต้องหรือไม่รู้จักชื่อสามัญของยาชนิดนั้น และเคยเริ่มสั่งใช้ยาเป็นชื่อการค้า

ชนิดนัน้ร่วมดว้ย (นำขอ้มูลดิบของ C – ข้อมูลดิบของ D)

*     = คา่ทีเ่ปน็บวก คอื จำนวนชนดิยาของกลุม่ยาทีส่ามารถตอบชือ่ยาสามญัของชือ่ยาการคา้ชนดินัน้ได้

อยา่งถกูตอ้ง มีคา่มากกวา่

คา่ทีเ่ปน็ลบ คอื จำนวนชนดิของกลุม่ยาทีรู้่จักชือ่ยาการคา้โดยไมส่ามารถตอบชือ่สามญัของยาได้

ถกูตอ้งหรอืไม่รู้จักชือ่สามญัของยาชนดินัน้ มีคา่มากกวา่

**   = คา่ทีเ่ปน็บวก คอื จำนวนชนดิยาของกลุม่ยาทีส่ามารถตอบชือ่ยาสามญัของชือ่ยาการคา้ชนดินัน้ได้

อยา่งถกูตอ้ง และเคยเริม่ส่ังใชย้าการคา้ชนดินัน้รว่มดว้ย มีคา่มากกวา่

คา่ทีเ่ปน็ลบ คอื จำนวนชนดิของกลุม่ยาทีรู้่จักชือ่ยาการคา้โดยไมส่ามารถตอบชือ่สามญัของยาได้

ถกูตอ้งหรอืไม่รู้จักชือ่สามญัของยาชนดินัน้ และเคยเริม่ส่ังใชย้าการคา้ชนดินัน้รว่มดว้ย มีคา่มากกวา่

*** = สถติทิีใ่ช้คำนวณคอื Paired-Samples T Test  ,  **** = สถติทิีใ่ช้คำนวณคอื Wilcoxon Signed

Ranks Test
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ในเร ื ่องจำนวนชนิดยาที ่สามารถตอบชื ่อยา

สามัญของชื่อยาการค้าชนิดนั้นได้อย่างถูกต้อง และเคย

ริเริม่ส่ังใชย้าการคา้ชนดินัน้รว่มดว้ย พบวา่กลุม่ยาทีมี่การ

ประชาสัมพันธ์มากได้จำนวนเท่ากับ 1.56 ± 1.57 ชนิด

ส่วนกลุ่มยาที่ไม่มีการประชาสัมพันธ์ได้จำนวนเท่ากับ

2.76 ± 1.93 ชนิด กลุ่มยาที่มีการประชาสัมพันธ์มากมี

จำนวนชนิดยาที่น้อยกว่า 1.20 ± 2.04 ชนิด ซึ่งถือว่า

แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001)

ในเรื่องจำนวนชนิดยาที่รู้จักชื่อยาการค้าแต่ตอบ

ช่ือสามญัผดิ และเคยรเิริม่ส่ังใชย้าการคา้ชนดินัน้รว่มดว้ย

พบว่ากลุ่มยาที่มีการประชาสัมพันธ์มากได้จำนวนเท่ากับ

1.16 ± 2.75 ชนิด ส่วนกลุ่มยาที่ไม่มีการประชาสัมพันธ์

ได้จำนวนเท่ากับ 0.82 ± 2.2 ชนิด กลุ ่มยาที ่มีการ

ประชาสัมพันธ์มากมีจำนวนมากกว่า 0.34 ± 2.72 ชนิด

ซ่ึงถือว่าแตกตา่งกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ (p = 0.013)

หลังจากได้ผลลัพธ์จากข้อมูลดิบตามตารางที่ 2

แล้ว จึงได้นำข้อมูลมาวิเคราะห์เพื ่อหาความแตกต่าง

ทางสถิติ ระหว่างกลุ่มยาที่มีการประชาสัมพันธ์มากที่สุด

9 ชนดิ กบักลุม่ยาทีไ่ม่มีการประชาสมัพนัธ ์9 ชนดิ ซ่ึงถอื

เป็นผลลัพธ์หลักของการศึกษานี้ (ตารางที่ 3) โดยดูจาก

ผลต่างระหว่างจำนวนชนิดยาของกลุ่มยาที่สามารถตอบ

ชื่อสามัญของยาได้ถูกต้อง (ค่า A จากตารางที่ 2) กับ

จำนวนชนิดยาที ่ตอบชื ่อสามัญของยาผิด(ค่า B จาก

ตารางที ่2) (โดยตัง้อยูใ่นสมมตุฐิานคอืการประชาสมัพนัธ์

ของยามักจะทำให้แพทย์จดจำได้แต่ชื ่อการค้า โดยไม่

ทราบชื่อสามัญของยา แต่การเรียนรู้ยาจากสาเหตุอื่น ๆ

เชน่ จากสถาบนัการศกึษา เปน็ตน้ ทำใหส้ามารถตอบชือ่

ยาสามัญของยาการค้าชนิดต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้อง) ผล

ปรากฏว่ากลุ่มยาที่มีการประชาสัมพันธ์มาก 9 ชนิดตอบ

ผิดมากกว่าตอบถูกต้องเป็นจำนวนเท่ากับ 1.74 ± 3.67

ชนิด ส่วนกลุ่มยาที่ไม่มีการประชาสัมพันธ์กลับได้ผลลัพธ์

ที ่ไปในทางตรงกันข้ามคือตอบได้ถูกต้องมากกว่าตอบ

ผิดเป็นจำนวนเท่ากับ 3.50 ± 3.78 ชนิด โดยเมื่อเทียบ

กันระหว่างกลุ ่มยาทั ้ง 2 กลุ ่มแล้ว กลุ ่มยาที ่ม ีการ

ประชาสัมพันธ์มากมีจำนวนชนิดยาที่ตอบผิดมากกว่า

5.24 ± 3.67 ชนิด ซึ่งถือว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.001) โดยหากคิดเป็นในแง่อัตราส่วนก็

แตกต่างกันเช่นกันคือ แพทย์ที่ตอบชื่อสามัญของยาได้

ถูกต้องในกลุ่มยาที่มีการประชาสัมพันธ์มากกว่ากลุ่มยา

ที่ไม่มีการประชาสัมพันธ์เท่ากับ 5%  ส่วนกลุ่มยาที่ไม่มี

การประชาสัมพันธ์มากกว่ากลุ่มยาที่มีการประชาสัมพันธ์

มากเท่ากับ 93% โดยมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าการ

ประชาสัมพันธ์ของยานั ้นมีผลต่อการจดจำชื ่อยาของ

แพทย์ โดยทำให้แพทย์จดจำได้เฉพาะช่ือยาท่ีเป็นช่ือการค้า

ในส่วนของผลต่างระหว่างจำนวนชนิดยาที ่

สามารถตอบชื่อยาสามัญได้ถูกต้อง และเคยเริ่มสั่งใช้ยา

การคา้ชนดินัน้(คา่ C จากตารางที ่ 2) กับ จำนวนชนดิยา

ที่รู้จักชื่อการค้า แต่ตอบชื่อสามัญของยาผิด และเคยเริ่ม

สั่งใช้ยาชื่อการค้าชนิดนั้นร่วมด้วย(ค่า D จากตารางที่ 2)

(โดยตั้งอยู่ในสมมุติฐานคือ การประชาสัมพันธ์ของยา

จะทำให้แพทย์มีการสั่งใช้ยาเป็นชื่อการค้าทั้ง ๆ ที่แพทย์

ไม่รู้จักชื่อยาสามัญชนิดนั้นได้มาก แต่การเรียนรู้ยาจาก

สาเหตอ่ืุน ๆ เช่น จากสถาบนัการศกึษา เป็นตน้ จะทำให้

แพทย์มีการสั่งใช้ยาเป็นชื่อการค้า เมื่อรู้จักชื่อยาสามัญ

ชนดินัน้แลว้)  ผลปรากฏว่ากลุ่มยาที่มีการประชาสัมพันธ์

มาก เคยเริ่มสั่งใช้ยาการค้าในกลุ่มยาที่ตอบผิดน้อยกว่า

ตอบถูกเป็นจำนวนเท่ากับ 0.41 ± 2.29 ชนิด ส่วนกลุ่ม

ยาที ่ไม่มีการประชาสัมพันธ์ เคยเริ ่มสั ่งใช้ยาการค้า

ในกลุ่มยาที่ตอบผิดน้อยกว่าตอบถูกเป็นจำนวนเท่ากับ

1.95 ± 2.41 ชนิด โดยเมื่อเทียบกันระหว่างกลุ่มยาทั้ง 2

กลุ่มแล้ว กลุ่มยาที่มีการประชาสัมพันธ์มากมีจำนวน

การสั่งใช้ยาการค้าในกลุ่มยาที่ตอบผิดมากกว่า 1.54 ±
2.77 ชนิด ซึ่งถือว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p < 0.001) โดยหากคิดเป็นในแง่ของอัตราส่วนก็แตก

ต่างเช่นกันคือ แพทย์ที่ตอบชื่อสามัญของยาได้ถูกต้อง

และเคยริเริ่มสั่งใช้ยาการค้าชนิดนั้น  ในกลุ่มยาที่มีการ

ประชาสัมพันธ์มากกว่ากลุ่มยาที่ไม่มีการประชาสัมพันธ์

เท่ากับ 25%  ส่วนกลุ่มยาที่ไม่มีการประชาสัมพันธ์มาก

กว่ากลุ่มยาที่มีการประชาสัมพันธ์มากเท่ากับ 65% โดย
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มีความแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001)

ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าการประชาสัมพันธ์ของยานั้นมีผลต่อ

การสั่งใช้ยาเป็นชื่อการค้าของยา โดยทำให้แพทย์มีการ

สั่งใช้ยาเป็นชื่อการค้าทั้ง ๆ ที่ไม่รู้จักชื่อยาสามัญชนิดนั้น

3. การเปรียบเทียบความแตกตา่งของค่าเฉล่ียจำนวน

ชนิดยาระหว่างกลุ่มแพทย์เม่ือเทียบกับลักษณะพ้ืนฐาน

ต่าง ๆ (subgroup analysis)

ผลลัพธ์ที่ได้ออกมานั้นเป็นดังตารางที่ 4 ปัจจัย

ที ่พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติคือ

สถาบันการศึกษาที่ศึกษาจบแพทยศาสตร์บัณฑิต: ผู้ที่

ศึกษาจบแพทยศาสตร์บัณฑิตจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

มีจำนวนชนิดยาที่รู ้จักชื ่อยาการค้าโดยตอบชื่อสามัญ

ของยาผิดของกลุ ่มยาที ่มีการประชาสัมพันธ์มากกว่า

กลุม่ยาทีไ่ม่มีการประชาสมัพันธเ์ทา่กบั 2.53 ± 1.83 ชนิด

ในขณะที่ผู้ที่ศึกษาจบแพทยศาสตร์บัณฑิตจากสถาบัน

ที่ไม่ใช่จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยมีจำนวนชนิดยาเท่ากับ

1.60 ± 1.85 ชนิด โดยผู้ที่ศึกษาจบแพทยศาสตร์บัณฑิต

จากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยมีจำนวนชนิดยามากกว่า

ผู ้ที ่ศึกษาจบแพทยศาสตร์บัณฑิตจากสถาบันที ่ไม่ใช่

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเท่ากับ 0.92 ± 0.36 ชนิด

ซ่ึงแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p = 0.013)

ในส่วนของเพศ ภาควชิาท่ีมาศึกษาตอ่ เกรดเฉลีย่

สะสมขณะศึกษาจบแพทยศาสตร์บัณฑิต จำนวนปีที ่

ศึกษา จบแพทยศาสตรบั์ณฑติมาแลว้  สถานทีป่ฏิบัติงาน

ชดใช้ทุน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเต็มเวลาในโรงพยาบาล

ศูนย์หรือโรงพยาบาลจังหวัด ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเต็ม

เวลาในโรงพยาบาลชุมชน เคยปฏิบัติงานเต็มเวลาใน

โรงพยาบาลหรือคลินิกของเอกชน รู ้จักนิตยนิตยสาร

วงการแพทย์ เคยอ่านนิตยสารวงการแพทย์ จำนวน

เล่มของนิตยสารวงการแพทย์ที ่ได้อ่าน รู ้จักนิตยสาร

เมดิคอลไทม์ เคยอ่านนิตยสารเมดิคอลไทม์ จำนวนเล่ม

ของนิตยสารเมดิคอลไทม์ที่ได้อ่าน เป็นปัจจัยที่ไม่พบว่ามี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในเรื ่องผล

ต่างของจำนวนชนดิยาท่ีรู้จักช่ือยาการค้าแต่ตอบช่ือสามัญ

ของยาผิดระหว่างกลุ่มยาที่มีการประชาสัมพันธ์กับกลุ่ม

ยาที่ไม่มีการประชาสัมพันธ์

สำหรับผลต่างของจำนวนชนิดยาที่รู ้จักชื ่อยา

การค้า แต่ตอบชื่อสามัญของยาผิดและเคยริเริ่มสั่งใช้ยา

ชนิดนั้นร่วมด้วยระหว่างกลุ่มยาที่มีการประชาสัมพันธ์กับ

กลุ่มยาที่ไม่มีการประชาสัมพันธ์ ไม่พบว่ามีปัจจัยใดแตก

ตา่งกนัอยา่ง มีนยัสำคญัทางสถติิ

4.  เปรียบเทียบความแตกต่างของอัตราส่วนจำนวน

แพทย ์กับลักษณะพืน้ฐานตา่ง ๆ (subgroup analysis)

ผลลัพธ์ที่ได้ออกมานั้นเป็นดังตารางที่ 5 ปัจจัย

ทีพ่บวา่มคีวามแตกตา่งอยา่งมนียัสำคญัทางสถติมิดีงันี้

- สถาบันการศึกษาที่ศึกษาจบแพทยศาสตร์:

ผู ้ท ี ่ศ ึกษาจบแพทยศาสตร ์บ ัณฑิตจากจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย มีจำนวนแพทย์ที่รู้จักชื่อยาการค้าแต่ตอบ

ชื่อสามัญของยาผิดของกลุ่มยาที่มีการประชาสัมพันธ์

มากกว่ากลุ่มยาที่ไม่มีการประชาสัมพันธ์เท่ากับ 87% ใน

ขณะที่ผู ้ที ่ศึกษาจบแพทยศาสตร์บัณฑิตจากสถาบันที่

ไม่ใช่จุฬาลงกรณม์หาวทิยาลยัมีจำนวนแพทยเ์ทา่กบั 67%

โดยผู้ที ่ศึกษาจบแพทยศาสตร์บัณฑิตจากจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัยมีจำนวนมากกว่า 20% ซึ่งแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำคญัทางสถติิ (p = 0.023)

- เคยปฏิบัติงานเต็มเวลาในโรงพยาบาลหรือ

คลินิกของเอกชน: ผู้ท่ีเคยปฏิบัติงานเต็มเวลาในโรงพยาบาล

หรือคลินิกของเอกชนมจีำนวนแพทยท่ี์รู้จักช่ือยาการคา้ แต่

ตอบชือ่สามญัของยาผดิของกลุม่ยาทีมี่การประชาสัมพนัธ์

มากกว่ากลุ่มยาที่ไม่มีการประชาสัมพันธ์เท่ากับ 50%

ในขณะที่ผู้ที่ไม่เคยปฏิบัติงานเต็มเวลาในโรงพยาบาลหรือ

คลินิกของเอกชนมีจำนวนคนเท่ากับ 80% โดยผู้ที ่เคย

ปฏิบัติงานเต็มเวลาในโรงพยาบาลหรือคลินิกของเอกชน

มีจำนวนน้อยกว่า 30% ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(p = 0.050)

- อ่านนิตยสารวงการแพทย์: ผู้ที่ตอบชื่อสามัญ

ของยาผิดในกลุ่มยาที่มีการประชาสัมพันธ์มากกว่ากลุ่ม

ยาที่ไม่มีการประชาสัมพันธ์จะมีค่าเฉลี่ยของจำนวนเล่ม
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ท่ีอ่านนติยสารวงการแพทยใ์น 1 ปีก่อนมาศกึษาตอ่เทา่กบั

2.36 ± 3.33 ปี  ในขณะที่กลุ่มยาที่มีการประชาสัมพันธ์

น้อยกว่าหรือเท่ากับกลุ่มยาที่ไม่มีการประชาสัมพันธ์จะมี

ค่าเฉลี่ยของจำนวนเล่มที่อ่านนิตยสารวงการแพทย์ใน 1

ปีก่อนมาศกึษาตอ่เป็นจำนวนทีน้่อยกวา่คอื 0.87 ± 1.46 ปี

ซ่ึงแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p = 0.039)

ตารางท่ี 4. เปรยีบเทยีบความแตกตา่งระหวา่งกลุม่เมือ่เทยีบกบัปัจจัยตา่ง ๆ โดยนบัแบบคา่เฉลีย่ของจำนวนชนดิยา

B! D!

เพศ – p-value 0.469 0.97

ภาควิชาที่มาศึกษาต่อ*

ภาควชิาหลกั (รวมภาควชิาอายรุศาสตร ์ศลัยศาสตร ์กมุารเวชศาสตร ์สูตศิาสตร-์นรเีวชวทิยา) 0.343 0.193

เปรยีบเทยีบกบัไม่ใช่ภาควชิาหลกั p-value

ภาควชิาอายรุศาสตรเ์ปรยีบเทยีบกบัภาควชิาทีไ่ม่ใช่อายรุศาสตร ์p-value 0.471 0.867

เกรดเฉลีย่สะสมขณะศกึษาจบแพทยศาสตรบั์ณฑติ** p-value 0.132 0.859

จำนวนปทีีศ่กึษาจบแพทยศาสตรบั์ณฑติมาแลว้** p-value 0.836 0.888

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 2.53 ± 1.83 0.53 ± 1.46

สถาบันที่ไม่ใช่จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 1.60 ± 1.85 0.13 ± 1.21

ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 0.92 ± 0.36 0.40 ± 0.26

p-value 0.013 0.135

สถานทีป่ฏิบัตงิานชดใชทุ้น *** p-value 0.933 0.603

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเต็มเวลาในโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลจังหวัด** p-value 0.803 0.184

ระยะเวลาทีป่ฏบัิตงิานเตม็เวลาในโรงพยาบาลชมุชน** p-value 0.914 0.819

เคยปฏบัิตงิานเตม็เวลาในโรงพยาบาลหรอืคลนิกิของเอกชน* p-value 0.189 0.069

รู้จักนติยนติยสารวงการแพทย*์ p-value 0.945 0.109

เคยอา่นนติยสารวงการแพทย*์ p-value 0.594 0.387

จำนวนเลม่ของนติยสารวงการแพทยท์ี่ไดอ่้าน** p-value 0.783 0.409

รู้จักนติยสารเมดคิอลไทม*์ p-value 0.441 0.861

เคยอา่นนติยสารเมดคิอลไทม*์ p-value 0.661 0.522

จำนวนเลม่ของนติยสารเมดคิอลไทมท์ีไ่ดอ่้าน** p-value 0.852 0.866

B = ผลต่างระหวา่งกลุ่มยาท่ีมีการประชาสมัพันธ์มากท่ีสุด 9 ชนิด กับกลุ่มยาท่ีไม่มีการประชาสมัพันธ์ 9 ชนิดของ

จำนวนชนดิยาทีรู้่จักช่ือยาการคา้ โดยตอบชือ่สามัญของยาไดไ้ม่ถูกต้องหรือไม่รู้จักช่ือสามัญของยาชนดิน้ัน

(นำข้อมูลดิบ B ช่อง Promote – ข้อมูลดิบ B ช่อง No promote)

D = ผลต่างระหวา่งกลุ่มยาท่ีมีการประชาสมัพันธ์มากท่ีสุด 9 ชนิด กับกลุ่มยาท่ีไม่มีการประชาสมัพันธ์ 9 ชนิดของ

จำนวนชนดิยาทีรู้่จักช่ือยาการคา้ โดยตอบชือ่สามัญของยาไดไ้ม่ถูกต้องหรือไม่รู้จักช่ือสามัญของยาชนดิน้ัน

และเคยเริม่ใช้ส่ังยาชนดิน้ันร่วมด้วย (นำข้อมูลดิบ D ช่อง Promote – ข้อมูลดิบ D ช่อง No promote)

! = จำนวนทีเ่ป็นคา่บวกคอืกลุ่มยาทีมี่การประชาสมัพันธม์ากมค่ีาทีม่ากกวา่กลุม่ยาทีไ่ม่มีการประชาสมัพันธ์

 จำนวนทีเ่ป็นค่าลบคือกลุ่มยาทีไ่ม่มีการประชาสมัพันธ์มีค่าท่ีมากกวา่กลุ่มยาทีมี่การประชาสมัพันธ์มาก

* = สถิติท่ีใช้คำนวณคอื Independent-Samples T Test

** = สถิติท่ีใช้คำนวณคอื Pearson correlation

***=สถิติท่ีใช้คำนวณคอื One-Way ANOVA



421
ความสมัพนัธข์องการจดจำยาทีเ่ปน็ชือ่สามญัและชือ่การคา้ของแพทยป์ระจำบา้นชัน้ปทีี ่1

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์ในชนดิของยาทีม่กีารประชาสมัพนัธม์ากทีสุ่ด 9 ชนดิ
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ความสมัพนัธข์องการจดจำยาทีเ่ปน็ชือ่สามญัและชือ่การคา้ของแพทยป์ระจำบา้นชัน้ปทีี ่1

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์ในชนดิของยาทีม่กีารประชาสมัพนัธม์ากทีสุ่ด 9 ชนดิ

การศกึษาโดยใชแ้บบสอบถามและวเิคราะห ์ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่

Vol. 57 No.3

May - June 2013

- อย่างไรก็ตามเมื่อวิเคราะห์แบบ multivariate

ดงัตารางที ่ 6 พบวา่มเีพยีงปจัจัยเดยีวเทา่นัน้คอืผู้ทีศ่กึษา

จบแพทยศาสตร์บัณฑิตจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยที่

แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p = 0.006)

ในส่วนของเพศ ภาควิชาที่มาศึกษาต่อ เกรด

เฉลี่ยสะสมขณะศึกษาจบแพทยศาสตร์บัณฑิต จำนวนปี

ที ่ศึกษา จบแพทยศาสตร์บัณฑิตมาแล้ว ระยะเวลาที่

ปฏิบัติงานเต็มเวลาในโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาล

จังหวัด ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเต็มเวลาในโรงพยาบาล

ชุมชน รู้จักนิตยนิตยสารวงการแพทย์ เคยอ่านนิตยสาร

วงการแพทย์ รู้จักนิตยสารเมดิคอลไทม์ เคยอ่านนิตยสาร

เมดิคอลไทม์ จำนวนเล่มของนิตยสารเมดิคอลไทม์ที่ได้

อ่าน เป็นปัจจัยที่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติในเรื่องผลต่างของจำนวนแพทย์ที่ตอบชื่อสามัญ

ของยาผิดระหว่างกลุ่มยาที่มีการประชาสัมพันธ์มากกับ

กลุ่มยาที่ไม่มีการประชาสัมพันธ์ของจำนวนคนที่รู้จักชื่อ

การคา้ของยา แตต่อบชือ่สามญัของยาชนดินัน้ผดิ

สำหรับผลต่างของจำนวนแพทย์ที่รู ้จักตอบชื่อ

สามัญของยาผิด และเคยเริ่มใช้สั่งยาชนิดนั้น ระหว่าง

กลุ ่มยาที ่ม ีการประชาสัมพันธ์ก ับกลุ ่มยาที ่ไม่มีการ

ประชาสัมพันธ์ ไม่พบว่ามีปัจจัยใดแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำคญัทางสถติิ

อภิปรายผลการวิจัย

การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกที่ดูผลของการจด

จำชื่อยาของแพทย์ที่เกิดขึ้นจริงของยาที่เป็นชื่อการค้า

และชื ่อสามัญระหว่างกลุ ่มยาที ่มีการประชาสัมพันธ์

สูงกวา่กบักลุม่ทีมี่การประชาสมัพนัธท์ีน่อ้ยกวา่ โดยการใช้

แบบสอบถามและนำมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์

ข้อมูลอยู่ในพื้นฐานที่ว่าการประชาสัมพันธ์ของยาต่าง ๆ

จากบริษัทยานั้นมักจะประชาสัมพันธ์แต่ชื่อยาที่เป็นชื่อ

การค้าทำให้แพทย์รู ้จักเฉพาะชื่อการค้าของยาโดยที่ไม่

ร ู ้จ ักชื ่อยาที ่เป็นชื ่อสามัญชนิดนั ้น ส่วนยาที ่ไม่มีการ

ประชาสัมพันธ์นั้นก็จะเรียนรู้ยาต่าง ๆ จากสาเหตุอื่นที่

ไม่ใช่จากการประชาสัมพันธ์ เช่น จากสถาบันการศึกษา

จากแพทย์พี่เลี้ยง เป็นต้น ทำให้สามารถตอบชื่อยาสามัญ

ของยาการคา้ชนดิตา่ง ๆ ไดอ้ยา่งถกูตอ้ง

โดยจากตารางที ่ 2 เมื ่อมาพิจารณาในเร ื ่อง

จำนวนชนิดยาหรือจำนวนแพทย์ที่สามารถตอบชื่อสามัญ

ของยาได้อย่างถูกต้อง (A จากตารางที่ 2) ซึ่งถือว่าเป็น

ตัวแทนจากการเรียนรู้ยาจากสาเหตุอื่น ๆ พบว่ากลุ่มยา

ที่ไม่มีการประชาสัมพันธ์ตอบได้อย่างถูกต้องมากกว่ากลุ่ม

ยาที่มีการประชาสัมพันธ์ แต่ในทางตรงกันข้ามจำนวน

ชนิดยาหรือจำนวนแพทย์ที ่ตอบชื ่อสามัญของยาผิด

(B จากตารางที่ 2) ซึ่งถือว่าเป็นตัวแทนจากการเรียนรู้ยา

จากการประชาสัมพันธ์ของบริษัทยา พบว่ากลุ่มยาที่มีการ

ประชาสัมพันธ์น้ันมีมากกว่ากลุ่มยาท่ีไม่มีการประชาสัมพันธ์

ซึ่งเมื่อเทียบความแตกต่างดังตารางที่ 3 (A-B) พบว่ามี

ความแตกตา่งระหวา่งยาทัง้ 2 กลุม่จริง ดงันัน้จงึสรปุไดว้า่

การประชาสัมพันธ์ของ ยานั้นมีผลต่อการจดจำชื่อยาของ

แพทยโ์ดยทำใหแ้พทยจ์ดจำไดเ้ฉพาะชือ่ยาทีเ่ป็นช่ือการคา้

เมื่อมาพิจารณาถึงการเลือกใช้ยาที่เกิดขึ้นจริง

โดยการดูจากจำนวนชนิดยาหรือจำนวนแพทย์ที่สามารถ

ตอบชื่อสามัญยาได้อย่างถูกต้อง และเคยเริ่มสั่งใช้ยาเป็น

ตารางที ่6. การวิเคราะห์แบบ multivariate ความแตกต่างระหว่างกลุ่มเมื่อเทียบกับปัจจัยต่าง ๆ

โดยนับแบบจำนวนคน

จบแพทยศาสตร์บัณฑิตจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 0.006

เคยปฏิบัติงานเต็มเวลาในโรงพยาบาลหรือคลินิกของเอกชน 0.063

จำนวนเลม่ทีไ่ดอ่้านนติยสารวงการแพทยใ์น 1 ปีกอ่นมาศกึษาตอ่ 0.085

ปัจจัย p-value
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ชื่อการค้าชนิดนั้นร่วมด้วย (C จากตารางที่ 2) ซึ่งถือว่า

เป็นตัวแทนจากการเรียนรู ้ยาจากสาเหตุอื ่น ๆ พบว่า

กลุ่มยาที่ไม่มีการประชาสัมพันธ์มีการสั่งใช้ยามากกว่า

กลุ่มยาที่มีการประชาสัมพันธ์ ในทางตรงกันข้ามจำนวน

ชนิดยาหรือจำนวนแพทย์ที ่ตอบชื ่อสามัญของยาผิด

และเคยเร ิ ่มสั ่งใช้ยาเป็นชื ่อการค้าชนิดนั ้น (D จาก

ตารางที่ 2) ซึ่งถือว่าเป็นตัวแทนจากการเรียนรู้ยาจาก

การประชาสัมพันธ์ พบว่ากลุ่มยาที่มีการประชาสัมพันธ์

นั ้นมีปริมาณมากกว่ากลุ่มยาที่ไม่มีการประชาสัมพันธ์

ซึ่งเมื่อมาเทียบความแตกต่างดังตารางที่ 3(C-D) พบว่า

มีความแตกต่างระหว่างยาทั้ง 2 กลุ่มจริง ดังนั้นจึงสรุปได้

ว่าการประชาสัมพันธ์ของยานั้นมีผลต่อการสั่งใช้ยาเป็น

ชื่อการค้าของยา  โดยทำให้แพทย์มีการสั่งใช้ยาเป็นชื่อ

การคา้ โดยทีไ่ม่รู้จักชือ่ยาสามญัชนดินัน้

เมื่อมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยการแบ่งเป็นกลุ่มย่อย

เพื่อหาปัจจัยที่มีผลต่อการจดจำชื่อยาของแพทย์ และ

ผลตอ่การสัง่ใชย้าทีเ่ปน็ชือ่การคา้ (ตารางที ่4, 5) ไม่พบวา่

มีปัจจัยใดที่มีผลต่อการสั่งใช้ยาที่เป็นชื่อการค้าของแพทย์

แต่พบปัจจัยที่มีผลต่อจำนวนชนิดยาและจำนวนแพทย์ที่

ตอบชือ่สามญัของยาผดิ โดยพบปจัจัยทีมี่ผลดงันีค้อื

- สถาบันการศึกษาที ่ศึกษาจบแพทยศาสตร์

บัณฑิต: ผู้ท่ีศึกษาจบแพทยศาสตรบั์ณฑิตจากจฬุาลงกรณ์

มหาวิทยาลัยมีทั้งจำนวนชนิดยาและจำนวนแพทย์ของ

กลุ่มยาที่มีการประชาสัมพันธ์มากกว่ากลุ่มยาที่ไม่มีการ

ประชาสัมพันธ์ มากกว่าผู ้ท ี ่ศ ึกษาจบแพทยศาสตร์

บัณฑิตจากสถาบันที่ไม่ใช่จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่งก็

สรุปได้ว่าผู ้ที ่จบแพทยศาสตร์บัณฑิตจากจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัยมีความสัมพันธ์กับการประชาสัมพันธ์จาก

บริษัทยาที่มากกว่า อย่างไรก็ตามการวิจัยนี้มีข้อจำกัดคือ

ศึกษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เท่านั้น ทำให้มีข้อมูล

พ ื ้นฐานของผ ู ้ท ี ่จบการศ ึกษาแพทยศาสตร ์บ ัณฑิต

จากสถาบนัอ่ืน ๆ เช่น ศิริราชพยาบาล รามาธบิดี เป็นตน้

จำนวนน้อย ทำให้ไม่สามารถทำการวิเคราะห์ได้ว่าผู้ที ่

ศกึษาจบแพทยศาสตรบั์ณฑติจากสถาบนัอืน่จะมลัีกษณะ

เช่นเดียวกันหรือหรือต่างกันอย่างไร

- เคยปฏ ิบ ัต ิ งานเต ็มเวลาในโรงพยาบาล

หรือคลินิกของเอกชน: ผู ้ที ่เคยปฏิบัติงานเต็มเวลาใน

โรงพยาบาลหรือคลินิกของเอกชนมีจำนวนแพทย์ของกลุ่ม

ยาท่ีมีการประชาสัมพันธ์มากกว่ากลุ่มยาท่ีไม่มีการประชาสัมพันธ์

น้อยกว่าผู ้ที ่ไม่เคยปฏิบัติงานเต็มเวลาในโรงพยาบาล

หรือคลินิกของเอกชน และเมื ่อมาดูจากค่าเฉลี ่ยของ

จำนวนชนิดยา (จากตารางที่ 4) ก็มีความแตกต่างเช่นกัน

คือกลุ่มท่ีเคยปฏบัิติงานเตม็เวลาในโรงพยาบาลหรอืคลินิก

ของเอกชน มีจำนวนชนิดยาที่ตอบผิดน้อยกว่า 0.92 ±
0.69 ชนิดแต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งเหตุที ่ไม่มีนัย

สำคัญทางสถิติก็น่าจะเกิดจากผู้ที่เคยปฏิบัติงานเต็มเวลา

ในโรงพยาบาลหรือคลินิกของเอกชนในงานวิจัยนี้มีน้อย

เพียงแค่ 8% เท่านั ้น ซึ่งจากข้อมูลก็แสดงว่า ผู้ที ่เคย

ปฏิบัติงานเต็มเวลาในโรงพยาบาลหรือคลินิกของเอกชน

น่าจะมีความสัมพันธ์กับการประชาสัมพันธ์จากบริษัทยา

ที่น้อยกว่าหรือมีการเรียนรู้ยาต่าง ๆ จากสาเหตุอื่นที่ไม่ใช่

จากการประชาสมัพนัธท์ีม่ากกวา่

- อ่านนิตยสารวงการแพทย์: แพทย์ที ่ตอบชื่อ

สามัญของยาผิดในกลุ่มยาที่มีการประชาสัมพันธ์มากกว่า

กลุ่มยาที่ไม่มีการประชาสัมพันธ์ จะมีค่าเฉลี่ยของจำนวน

เล่มที่อ่านนิตยสารวงการแพทย์ใน 1 ปีก่อนมาศึกษาต่อ

มากกว่าแพทย์ที่ตอบชื่อสามัญของยาผิดในกลุ่มยาที่ไม่มี

การประชาสัมพันธ์มากกว่ากลุ่มยาที่มีการประชาสัมพันธ์

ซึ่งก็สรุปได้ว่าผู้ที่อ่านนิตยสารวงการแพทย์ด้วยจำนวน

เล่มที่มากกว่าก็จะมีความสัมพันธ์กับการประชาสัมพันธ์

จากบรษัิทยาทีม่ากกวา่

- อย่างไรก็ตามเมื่อวิเคราะห์แบบ multivariate

พบว่ามีเพียงปัจจัยเดียวเท่าน้ันคือผู้ท่ีศึกษาจบแพทยศาสตร์

บัณฑิตจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยที่แตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ

สรุป

การศึกษานี้พบว่าการประชาสัมพันธ์ยานั้นมีผล

ต่อการจดจำชื่อยาของแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป โดยทำให้

แพทย์จดจำได้เฉพาะชื่อยาที่เป็นชื่อการค้า อีกทั้งยังมี
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โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์ในชนดิของยาทีม่กีารประชาสมัพนัธม์ากทีสุ่ด 9 ชนดิ

การศกึษาโดยใชแ้บบสอบถามและวเิคราะห ์ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่

Vol. 57 No.3
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ผลต่อการสั่งใช้ยาที่เป็นชื่อยาการค้าโดยที่ไม่รู้จักชื่อยา

สามัญร่วมด้วย โดยปัจจัยที่มีทำให้ตอบชื่อยาสามัญได้

ผิดมากขึ้นคือ จบแพทยศาสตร์บัณฑิตจากจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ไม่เคยปฏิบัติงานเต็มเวลาในโรงพยาบาล

หรือคลินิกของเอกชน จำนวนเล่มที่อ่านนิตยสารวงการ

แพทยใ์น 1 ปีกอ่นมาศกึษาตอ่ อยา่งไรกต็ามเมือ่วเิคราะห์

แบบ multivariate แล้วพบว่ามีเพียงจบแพทยศาสตร์

บัณฑิตจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเท่านั้นที่แตกต่าง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในส่วนการสั่งใช้ยาที่เป็นชื่อยา

การค้าโดยที่ไม่รู้จักชื่อยาสามัญไม่พบปัจจัยใดจากงาน

วจิยันีท้ีแ่ตกตา่งอยา่งมนียัสำคญัทางสถติิ
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