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หลักการและเหตุผล
โรคเบาหวานเปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขของโลก จํานวนผูปวยเบาหวานยังพบ

เพิ่มมากขึ้นอยางตอเน่ือง  จากขอมูลสมาพันธเบาหวานนานาชาติ ไดรายงานวาป พ.ศ. 2553 มีผูปวย
เบาหวานทั่วโลก 285 ลานคนและไดประมาณการณวาจะมีจํานวนผูเปนเบาหวานทั่วโลกเพิ่ม
มากกวา 435 ลานคน ในป พ.ศ. 2573 หากไมมีการปองกันและควบคุมที่มีประสิทธิภาพ
(International Diabetes Federation: IDF, 2011: ออนไลน)

ในประเทศไทย  ขอมูลจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข 2, 3 พบมี
ผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวานในป พ.ศ. 2552 ประมาณ 7,019 คน หรือประมาณวันละ 19 คน และใน
รอบ 10 ป (พ.ศ. 2542 – 2552) พบคนไทยนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ดวยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น 4.02 เทา เฉพาะป พ.ศ. 2552 มีผูที่นอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวง สาธารณสุขดวยโรคเบาหวาน 558,156 คร้ัง  จากการสํารวจสถานะ สุขภาพอนามัยของ
คนไทยอายุ 15 ปขึ้นไป คร้ังที่ 2 พ.ศ. 2539-2540 เมื่อเปรียบเทียบกับคร้ังที่ 3 ป พ.ศ. 2546 –2547
พบความชุกเพิ่มขึ้นจาก  รอยละ 4.4 เปนรอยละ 6.9 สําหรับคร้ังลาสุด พ.ศ. 2551-2552 พบอัตรา
ความชุกโรคเบาหวานเทาเดิม คือรอยละ 6.9 โดยคาดวาคนไทยวัย 15 ปขึ้นไป ปวยดวย
โรคเบาหวานประมาณ 3.46 ลานคน  เมื่อแยกการกระจายความชุกออกเปนรายภาค พบ เรียงลาดับ
จากมากไปนอย ดังน้ี กรุงเทพฯ ภาคกลาง ตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ และ ภาคใต ความชุก รอย
ละ 9.2 7.6 7.0 5.7 และ 5.0 ตามลาดับ (วนัสสนันท รุจิวิพัฒน, 2553: ออนไลน)

การแบงประเภทของโรคเบาหวานตามสาเหตุและพยาธิสรีรวิทยาในการเกิดโรคไดเปน 2
ประเภทคือโรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 Diabetes Mellitus) และโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2
Diabetes Mellitus) (อภิชาติ  วิชญาณรัตน และคณะ, 2546: 3) โรคเบาหวานชนิดที่ 1 คือเบาหวาน
ชนิดที่ตองพึ่งอินซูลิน หรือที่รูจักกันวาเปน “เบาหวานในเด็ก” เปนโรคเบาหวานที่เกิดจากความ
ผิดปกติของตับออนที่ไมสามารถสรางอินซูลินไดเลย การรักษาทําไดโดยการฉีดอินซูลินเทาน้ัน
แพทยจึงมีทางเลือกในการรักษาไมมากนัก โรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือเบาหวานชนิดที่ไมพึ่งอินซูลิน
หรือที่รูจักกันวาเปน “เบาหวานในผูใหญ” เน่ืองจากพบไดบอยในที่มีอายุมากกวา 40 ปขึ้นไป และ
จะมีอัตราการปวยที่เพิ่มขึ้นตามสัดสวนอายุ โดยผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป จะพบวาเปน
โรคเบาหวานประมาณรอยละ 10 นอกจากอายุแลวกรรมพันธุก็เปนอีกปจจัยหน่ึงที่มีผลตอการเปน
เบาหวานชนิดน้ี (วิทยา  ศรีดามา และคณะ, 2545: 27)
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การรักษาเบาหวานชนิดที่ 2 มุงเนนเพื่อลดระดับนํ้าตาลในเลือดใหใกลเคียงปกติ และ
ปองกันโรคแทรกซอน มีหลักการที่สําคัญคือการควบคุมอาหาร และการออกกําลังกาย แตเมื่อ
ควบคุมไดในระยะหน่ึงจะไมไดผล จะตองรักษาดวยยารับประทานตอไป การรักษาดวยยาไดรับ
ความนิยมใชในการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่สองเน่ืองจากมีหลักฐานยืนยันวาการควบคุมเบาหวาน
ที่ดี สามารถลดโรคแทรกที่เกิดจากเบาหวานไดในระยะยาว (วิทยา ศรีดามา และคณะ, 2545: 3)

ยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดที่ใชปจจุบันในประเทศไทย  แบงตามกลไกการออกฤทธิ์ได 3
กลุม (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2554: 25-28) ไดแก

1. ยาที่กระตุนใหมีการหลั่งอินซูลินจากตับออนเพิ่มขึ้น (Insulin secretagogues) ออกฤทธิ์
โดยการกระตุนใหมีการหลั่งอินซูลิน แบงเปน 3 ประเภท คือ ประเภท Sulfonylurea ไดแก Glipizide,
Gliclazide, Gliquidone, Glimeperide,  Glibenclamide,  Chlorpropamide ประเภท Non-sulfonylurea
ไดแก Repaglinide, Nateglinide และ ประเภท DPP-4 Inhibitor ไดแก Sitagliptin, Vildagliptin

2. ยาที่เพิ่ม Insulin sensitivity (Insulin sensitizer) ออกฤทธิ์โดยการเสริมฤทธิ์อินซูลินที่ตับ
กลามเน้ือ และเซลไขมัน แบงเปน 2 ประเภท คือ ประเภท Biguanide ไดแก Metformin และ ประเภท
Thiazolidinedione ไดแก Pioglitazone

3. ยาที่ลดการดูดซึมของกลูโคส (Alphaglucosidase inhibitor) ออกฤทธิ์โดยการลดการดูด
ซึมกลูโคสจากทางเดินอาหาร ไดแก Acarbose และ Voglibose

ปจจุบันยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดที่ใชกันอยางแพรหลาย  มีจํานวนทั้งหมด 15 ตํารับ
(Generic Name) ในชื่อการคา (Trade Name) ที่แตกตางกัน 81 ชื่อการคา (MIMS Thailand 1st Issue,
2011: 278-288)

การแขงขันของอุตสาหกรรมยาเบาหวานมีความรุนแรงมากขึ้น เพราะมีการผลิตและ
จําหนายยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดมากมายหลายชนิด โดยมียาลดระดับนํ้าตาลในเลือดที่จําหนายใน
ประเทศไทยกวา 81 ชนิด และมีบริษัทที่จําหนายกวา 40 บริษัท โดยขอมูลยอนหลัง เดือน มิถุนายน
2553 ถึง พฤษภาคม 2554 มีมูลคาการขายผานโรงพยาบาลของตลาดยาเม็ดลดระดับนํ้าตาลในเลือด
ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยรวมมีคาเทากับ 1,620 ลานบาท (พัชรินทร อุณหนันท, 2554:
สัมภาษณ) ซึ่งเปนมูลคาที่สูงมาก ดังน้ันแตละบริษัทที่ผลิตและจําหนายยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดจึง
พยายามใชกลยุทธตางๆเพื่อใหไดสวนแบงทางการตลาดมากที่สุดแตการสั่งใชยาลดระดับนํ้าตาลใน
เลือดจะตองอยูในความควบคุมของแพทย ทั้งน้ีขอจํากัดในการสั่งจายยายังถูกควบคุมมากยิ่งขึ้น
ภาวะการเงินของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขประสบภาวะขาดทุน 570 แหง จาก 830
แหง รวมเปนเงินกวา 1800 ลานบาท ในจํานวนน้ีโรงพยาบาลกวา 91 แหงถึงขั้นขาดทุนรุนแรง เงิน
สํารองติดลบ (Nation channel, 2553: ออนไลน) เปนอีกปจจัยที่อาจกระทบโดยตรงตอการสั่งจายยา
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ของแพทยได การตลาดยาเปนการตลาดที่ไมสามารถกระทํากับผูปวยโดยตรง  การตัดสินใจในการ
สั่งใชมาจากแพทยผูทําการรักษาและตัวกลางในการติดตอใหขอมูลตางๆ ตองใชผูแทนยาเปน
สื่อกลาง การทราบเหตุผลในการตัดสินใจสั่งใชยาของแพทยจึงเปนสวนสําคัญอยางมากที่จะทําให
ฝายการตลาดของบริษัทตางๆ เตรียมขอมูลและเคร่ืองมือในการทํางานที่สอดคลองกับความสนใจที่
แทจริงของแพทย เพื่อสรางความมั่นใจในการสั่งใชยาตอไป

จังหวัดพิษณุโลกเปนจังหวัดศูนยกลางของจังหวัดในภาคเหนือตอนลางที่มีความเปนเมือง
ใหญซึ่งมีผลทําใหประชากรมีการดําเนินชีวิตผสมผสานทั้งแบบคนในเมืองและชนบท  จากที่มี
สถานพยาบาลจํานวนมาก  จึงเปนศูนยกลางของการรักษาพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนลาง   ที่ดูแล
ผูปวยเบาหวานจํานวนมาก  พบวามูลคาตลาดยาเบาหวานชนิดที่ 2 ยอนหลังต้ังแตเดือนมิถุนายน
2553 ถึงพฤษภาคม 2554 มากถึง 16 ลานบาท (พัชรินทร อุณหนันท, 2554: สัมภาษณ) ซึ่งเมื่อเทียบ
มูลคากับจังหวัดในเขตภาคเหนือแลวมีมูลคามากเปนอันดับที่ 2 รองจากจังหวัดเชียงใหม  ซึ่งมีมูลคา
ประมาณ 48 ลานบาท  ซึ่งมีผูทําการศึกษาไวแลวกอนหนาน้ี พบวาปจจัยดานผลิตภัณฑถูกให
ความสําคัญมากที่สุด โดยเฉพาะดานประสิทธิภาพของยา (ฐิตา ตันติวัฒน, 2548) โดยโรงพยาบาล
ในจังหวัดพิษณุโลกแบงเปนโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 9 แหง คือ โรงพยาบาล
พุทธชินราช เปนโรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลชุมชนซึ่งอยูในอําเภอตางๆ อีก 8 แหง
นอกจากน้ียังมีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงมหาดไทย 3 แหง  เอกชน 6 แหง และโรงพยาบาลสังกัด
ทบวงมหาวิทยาลัยอีก 1 แหง คือ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร (สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก,
2554:ออนไลน)

เน่ืองดวยโรงพยาบาลชุมชนมีขอจํากัดในการสั่งใชยาโดยเนนที่ยาในบัญชียาหลักแหงชาติ
เปนสําคัญจึงทําใหในทางการตลาดมีการแขงขันนอย  ดังน้ันผูศึกษาจึงมุงความสนใจที่จะศึกษาถึง
ปจจัยทางดานสวนประสมทางการตลาดที่มีผลตอแพทยในการเลือกสั่งใชยาลดระดับนํ้าตาลในเลือด
ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลอําเภอเมือง  จังหวัดพิษณุโลก  ซึ่งเปนโรงพยาบาล
รัฐบาลและเอกชนที่มียาเม็ดรักษาเบาหวานชนิดที่ 2 ที่หลากหลาย  ใหแพทยเลือกสั่งจายแกผูปวย
ทั้งหมด 8 แหง และทําการศึกษาโดยรวบรวมขอมูลจากแพทยอายุรกรรมและแพทยทั่วไปที่
ประจําการอยูที่โรงพยาบาลจํานวน 97 ทาน โดยจะชวยทําใหทราบถึงสวนประสมทางการตลาดที่
แพทยประจําโรงพยาบาลใหความสําคัญในการตัดสินใจสั่งจายยาในกลุมน้ี  ซึ่งจะเปนประโยชนตอ
การประยุกตใชในการวางแผนกลยุทธทางดานการตลาดตอไป
วัตถุประสงคของการศึกษา

เพื่อศึกษาถึงปจจัยสวนประสมการตลาดที่มีผลตอแพทยโรงพยาบาลในอําเภอเมือง
พิษณุโลกในการสั่งใชยาเม็ดลดระดับนํ้าตาลในเลือดในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2
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ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษา
1.ทําใหทราบถึงปจจัยดานสวนประสมทางการตลาดที่มีผลตอการสั่งใชยาเม็ดลดระดับ

นํ้าตาลในเลือดของแพทยประจําโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  ในอําเภอเมือง  จังหวัดพิษณุโลก
2.เปนขอมูลใหบริษัทยาและผูสนใจนําขอมูลที่ไดรับจากการศึกษาน้ีมาใชเปนแนวทางใน

การวางกลยุทธทางการตลาดของยาเม็ดลดระดับนํ้าตาลในเลือด  ไดอยางเหมาะสม   มีประสิทธิภาพ
และสอดคลองกับความตองการของแพทยประจําโรงพยาบาล  ในอําเภอเมือง  จังหวัดพิษณุโลก

นิยามศัพท
ปจจัยสวนประสมทางการตลาด (Marketing Mix) หมายถึง เคร่ืองมือที่การตลาด ตองใช

รวมกันเพื่อสนองความตองการของตลาดเปาหมายใหเกิดความพึงพอใจ ประกอบดวย ผลิตภัณฑ
(Product) ราคา (Price) การจัดจําหนาย (Place) และการสงเสริมการตลาด (Promotion)

ยาเม็ดลดระดับนํ้าตาลในเลือด หมายถึง ยาเม็ดชนิดรับประทานมีผลในการลดระดับนํ้าตาล
ในเลือด

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หมายถึง เบาหวานชนิดที่ไมพึ่งอินซูลิน เปนโรคเบาหวานที่เกิดจาก
ความผิดปกติของการสรางอินซูลินไดไมพอเพียง


