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หลกักำรและเหตุผล 
 โรคกระดูกพรุน ในอดีตเป็นโรคท่ีไม่ไดรั้บการรักษา เน่ืองจากเป็นโรคท่ีไม่มีอาการ 
การรักษาในอดีตจะเกิดข้ึนก็ต่อเม่ือผูป่้วยมีการหกัของกระดูก ซ่ึงก็พบวา่การรักษาแบบน้ี จะท าให้
คนไขเ้สียค่าใชจ่้ายในการผา่ตดัเป็นเงินจ านวนมาก อีกทั้งยงัมีความเส่ียงสูงท่ีผูป่้วยจะเสียชีวิตและมี
คุณภาพชีวติท่ีต ่าลง ซ่ึงก็เป็นปัญหาดา้นสาธารณสุขอยา่งมาก 
 ในปัจจุบนัไดมี้การคดักรองผูป่้วยท่ีมีภาวะของโรคกระดูกพรุน และใหก้ารรักษาอยา่ง
ทนัท่วงทีมากข้ึน โดยการรักษาโรคกระดูกพรุนจะมีอยู ่2 วธีิหลกัๆคือ วิธีท่ี 1 การรักษาโดยไม่ใชย้า 
คือการส่งเสริมใหผู้ป่้วยรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง การด่ืมนมและออกก าลงักาย วิธีท่ี 2 คือ 
การรักษาโดยใชย้า ซ่ึงยาในปัจจุบนัน้ีก็จะมียาอยูห่ลายกลุ่มดว้ยกนั แต่สามารถแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม 
(มูลนิธิโรคกระดูกพรุนแห่งประเทศไทย, 2553) ไดแ้ก่ กลุ่มท่ี 1 ยายบัย ั้งการสลายกระดูก เช่น ยา 
กลุ่ม บิสฟอสโฟเนต, ซีเลคทีฟเอสโตรเจน, ฮอร์โมนทดแทน กลุ่มท่ี 2 ยากระตุน้การสร้างกระดูก 
เช่น เทอริพาราไทน์ กลุ่มท่ี 3 ยาท่ีออกฤทธ์ิยบัย ั้งการสลายกระดูกและกระตุน้การสร้างกระดูก คือ 
สตรอนเตียมลานิเลต 

ตลาดยาในปัจจุบนัมีมูลค่าประมาณ 80,000 ลา้นบาท ซ่ึงจะมีส่วนของตลาดยารักษา
โรคกระดูกพรุนอยูป่ระมาณหน่ึงพนัลา้นบาท และมีแนวโนม้ท่ีจะเพิ่มข้ึนเร่ือยๆเม่ือติดตามจากการ
เติบโตของตลาดยากระดูกพรุน (DDD Data หรือ Drug Distribution Data ตลาดยารักษาโรคกระดูก
พรุน 2553) ซ่ึงการแข่งขนัในตลาดยานั้นก็มีความรุนแรงมากข้ึน ในปัจจุบนั บริษทัท่ีขายยาในกลุ่ม
รักษาโรคกระดูกพรุน ประกอบดว้ย บริษทัโนวาติส (ประเทศไทย) จ ากดั, บริษทัสโนฟ่ีอเวนติส, 
บริษทัเซอร์เวยีร์ (ประเทศไทย) จ ากดั,  บริษทัเอ็มเอสดี และบริษทัโรช (ประเทศไทย) จ ากดั ดงันั้น
บริษทัยาแต่ละแห่งท่ีผลิตและจ าหน่ายยารักษาโรคกระดูกพรุนจึงพยายามใชก้ลยุทธ์ต่างๆเพื่อให้ได้
ครอบครองส่วนแบ่งการตลาดมากท่ีสุด แต่ดว้ยงบประมาณท่ีจ ากดัจึงท าให้ตอ้งมีการประเมินก่อน
การสร้างกลยทุธ์ต่างๆวา่ปัจจยัในส่วนประสมการตลาดใดท่ีมีผลต่อแพทยใ์นการสั่งจ่ายยาแต่ละตวั
ใหก้บัผูป่้วย ซ่ึงจุดน้ีก็ยงัคงคลุมเครือและไม่ชดัเจน จึงท าให้บริษทัเสียค่าใชจ่้ายทางการตลาดอยา่ง
ไม่คุม้ค่า (ตีแผค่วามจริง วงการหมอ เร่ืองเล่า จากคนขายยา, 2554: ออนไลน์) 
 กล่าวโดยสรุป ปัจจยัดา้นการแข่งขนัและขอ้จ ากดัดา้นงบประมาณของบริษทัผูจ้ดั/ผู ้
จ  าหน่าย ท าใหธุ้รกิจยาตอ้งทราบถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อแพทยป์ระจ าโรงพยาบาลในจงัหวดัเชียงใหม่ใน
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การสั่งใชย้ารักษาโรคกระดูกพรุนและเพื่อใหท้ราบถึงส่วนประสมทางการตลาดและปัจจยัอ่ืนๆท่ี
แพทยป์ระจ าโรงพยาบาลใหค้วามส าคญัในการตดัสินใจสั่งจ่ายยาในกลุ่มน้ี เพื่อสามารถน าไป
ประยกุตใ์ชใ้นการวางแผนกลยทุธ์ทางดา้นการตลาดของยารักษาโรคกระดูกพรุนใหมี้ความ
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วตัถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อแพทยป์ระจ าโรงพยาบาลในจงัหวดัเชียงใหม่ ในการสั่งใชย้า
รักษาโรคกระดูกพรุน  

  
ประโยชน์ทีไ่ด้รับจำกกำรศึกษำ 

1. ท าใหท้ราบถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อแพทยป์ระจ าโรงพยาบาลในจงัหวดัเชียงใหม่ ในการ
สั่งใชย้ารักษาโรคกระดูกพรุน  

2. สามารถน าขอ้มูลไปใชใ้นการวางแผนกลยทุธ์ทางการตลาดไดอ้ยา่งเหมาะสมและ
เป็นการใชง้บประมาณทางการตลาดอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
นิยำมศัพท์ 

โรคกระดูกพรุน คือโรคของกระดูกท่ีมีความแข็งแกร่งของกระดูกลดลง ร่วมกบัการ
เส่ือมคุณภาพของกระดูก ส่งผลให้เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดกระดูกหัก โดยส่วนใหญ่จะเร่ิมตรวจ
พบในผูห้ญิงท่ีมีอายุประมาณ 40 ปีข้ึนไปหรือเร่ิมมีภาวะหมดประจ าเดือน และในผูช้ายท่ีมีอายุ
ตั้งแต่ 50 ปีข้ึนไป ซ่ึงการเป็นโรคกระดูกพรุนน้ีจะเป็นสาเหตุการน าไปสู่การหักของกระดูก โดย
ส่วนมากจะพบว่าเป็นกระดูกบริเวณสะโพกและกระดูกสันหลงั การตรวจหาผูท่ี้เป็นโรคกระดูก
พรุนจะใช้วิธีการตรวจค่าความหนาแน่นของมวลกระดูกโดยใช้เคร่ืองมือวดัและค่าท่ีวดัไดคื้อค่า
มวลกระดูก หรือค่าบีเอม็ดี โดยคนท่ีเร่ิมเป็นโรคกระดูกพรุนนั้นจะมีค่าบีเอม็ดีท่ีนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 
-2.5 (แนวทางปฏิบติัส าหรับ โรคกระดูกพรุน พ.ศ.2553) 

แพทย์ ในท่ีน้ี คือแพทยแ์ผนกศลัยกรรมกระดูก แพทยแ์ผนกสูตินารีเวช(วยัทอง) และ
แพทยแ์ผนกเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
 ปัจจัยที่มีผลต่อกำรใช้ยำ หมายถึง ปัจจยัท่ีมีผลต่อแพทย์ในการสั่งใช้ยารักษาโรค
กระดูกพรุนในผูป่้วย ประกอบดว้ย ปัจจยัส่วนประสมการตลาด ไดแ้ก่ ผลิตภณัฑ์ ราคา ช่องทางการ
จดัจ าหน่ายและการส่งเสริมการตลาด อีกทั้งรวมไปถึงปัจจยัอ่ืนๆ เช่น ระเบียบปฏิบติัในการสั่งซ้ือ
องโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน 
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โรงพยำบำลในจังหวัดเชียงใหม่  หมายถึง โรงพยาบาลรัฐบาลยกเวน้โรงพยาบาล
ชุมชนท่ีอยูใ่นจงัหวดัเชียงใหม่ และโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัเชียงใหม่ 
 
       

 
 
 
 
 


