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บทคดัย่อ 

 การศกึษานีÊมวีตัถุประสงค์เพืÉอศกึษาโครงสร้างตลาด พฤตกิรรมตลาด และผลการดําเนินงาน

ของตลาดผลติภณัฑ์ช่วยเลกิบุหรีÉ (ผลิตภณัฑ์ฯ) ทีÉจําหน่ายในประเทศไทย วธิกีารดําเนินการวจิยัใช้

รูปแบบการวิจยัเชิงพรรณนา รวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลปฐมภูมิ โดยใช้แบบสัมภาษณ์และ

แบบสอบถาม แหล่งข้อมูลทุติยภูม ิโดยใช้ข้อมูลจากงานวจิยั จากฐานข้อมูลทีÉเกีÉยวข้องกบัโครงสร้าง

ตลาด มลูค่าตลาดผลติภณัฑฯ์ รวมถงึแนวทางเวชปฏบิตัสิาํหรบัการบาํบดัโรคเสพยาสูบ  ผลการศกึษา

พบว่ามผีูผ้ลติ/นําเขา้ในตลาดเพยีง 5 ราย โดยมผีลติภณัฑ์ฯ 7 ชืÉอการค้า ลกัษณะโครงสรา้งตลาดเป็น

แบบกึÉงแข่งขนักึÉงผูกขาด ผลติภณัฑฯ์แต่ละชนิดสามารถทดแทนกนัไดใ้นลกัษณะการนําไปใช้ อุปสรรค

ในการเข้าสู่ตลาดของผู้ผลติ/นําเข้ารายใหม่มแีนวโน้มลดลง พฤติกรรมตลาดเป็นการใช้กลยุทธ์การ

แข่งขนัแบบไมใ่ชร้าคาเด่นกว่ากลยุทธอ์ืÉนๆ เช่น การให้ขอ้มูลทางวชิาการ เป็นต้น ซึÉงสอดคล้องกบัการ

พจิารณาสั Éงใช้ผลิตภัณฑ์ของแพทย์ทีÉให้ความสําคัญกับประส ิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ฯ เป็นหลัก         

ผลการดําเนินงานของตลาดผลติภัณฑ์ฯและมูลค่าตลาดโดยรวมมีแนวโน้มลดลง การสนับสนุน

อุตสาหกรรมผลติภณัฑช่์วยเลกิบุหรีÉภายในประเทศจากภาครฐัสามารถทําได้โดยสนับสนุนการวจิยัทาง

คลินิกและการวิจยัทางเศรษฐศาสตร์ของผลิตภัณฑ์ฯ โดยเฉพาะผลติภัณฑ์ฯทีÉม ีนิโคตินผสมหรือ

ผลติภณัฑส์มนุไพร เพืÉอให้บคุลากรทางการแพทยม์คีวามมั Éนใจและพจิารณาสั Éงใช้มากขึÊนต่อไป 
 

คาํสาํคญั: โครงสรา้งตลาด, ผลการดําเนินงานของตลาด, ผลติภณัฑช่์วยเลกิบหุรีÉ 
 

Abstract 

 The study was aimed to determine market structure, market conducts, competitive 

strategies, and market performances of smoking cessation products in Thailand. The research 
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method was a descriptive study. The primary data were gathered by interview schedules and a 

questionnaire. The secondary data were reviewed from literatures, involved market structure-

related database, product market values, and a clinical practice guideline for smoking 

cessation. The results showed that there were 5 manufacturers/imported authorizes and 7 

products. The market structure characteristic was monopolistic competition because each 

product could be substituted by non - price, barriers to entry into the market were declined, the 

market conduct used strategies of non - price competitive dominantly, for example, providing 

technical information in accordance with reason for physician’s product prescribing. Physicians 

prescribed the product because of product’s efficiency. Market performance also showed that 

trend of smoking cessation-market value was declined. Government can support domestic 

smoking cessation product industries by encouraging clinical or economic research especially in 

nicotine replacement products or herbs to assure and increase prescribing by medical 

professions. 
 

Keywords: market structure, market performance, smoking-cessation products 
 

บทนํา 

 การสบูบหุรีÉมผีลเสยีโดยตรงต่อสขุภาพ

ผู้สูบทั Êงทางด้านร่างกายและจติใจผลวิจัยจาก

กระทรวงสาธารณสุขรายงานว่า การสูบบุหรีÉ

เป็นสาเหตุทําให้เกดิโรคได้หลายโรค เช่น โรค 

มะเร็งปอดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคทาง 

เดนิหายใจ1 ซึÉงลว้นส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้

สูบบุหรีÉทีÉจะได้ร ับความทุกข์ทรมานจากการ

ป่ วยเป็นโรค สูญเสยีรายไดจ้ากการขาดงานอัน

เนืÉองจากการเจบ็ป่ วยนอกจากนัÊนแล้ว ยังอาจ

สง่ผลกระทบไปถงึญาตผิู้สูบบุหร ีÉทีÉต้องรบัภาระ

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้สูบ และยัง

สง่ผลไปถงึผลเสยีด้านจติใจ ทําให้คุณภาพชวีติ

ของผู้สบูบหุรีÉและญาตผิูส้บูบุหรีÉลดลง นอกจาก

การสญูเสยีรายไดอ้นัเนืÉองจากการเจบ็ป่ วยด้วย

โรคแลว้ ผู้สบูบหุรีÉยงัต้องสญูเสยีรายไดไ้ปกบัคา่

บุหรีÉทีÉผู้สูบสูบเป็นประจําด้วย จากการศึกษา

ของศรณัญาและคณะ2 พบว่าเยาวชนไทยอายุ 

řŝ ปีขึÊนไป สูบบุหร ีÉประเภทบุหรีÉซิกาแรตถึง 
 

 
 

7.9 ลา้นคน โดยทีÉราคาเฉลีÉยของบุหรีÉซกิาแรตทีÉ

สูบเท่ากับ 244.70 บาท/ซอง นั Éนคือค่าใช้จ่าย

เฉลีÉยในการซืÊอบุหรีÉซกิาแรต 19.20 บาท/วัน/

คน หรอื 575.70 บาท/เดอืน/คน2 

ในสถานการณ์ปจัจบุนัพบจํานวนผู้สูบ

บุห รีÉ เ ป็ น จํานวนมาก ผลจากการสํ าร วจ

พฤตกิรรมการสูบบุหรีÉปี 2554 พบว่าประชากรทีÉ

มอีายุ 15 ปีขึÊนไปจาํนวน 53.9 ลา้นคน เป็นผู้ทีÉ

สบูบุหรีÉถงึ 11.5 ลา้นคนหรอืร้อยละ 21.43 ซึÉงถ้า

ตั Êงสมมตฐิานว่าประชาชนส่วนใหญ่จะใช้สทิธิใน

การได้รบัการรกัษาพยาบาลโดยไม่เสยีค่าใช้จ่าย

ภายใต้ส ิทธ ิในพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ4 จะพบว่าต้นทุนทางสงัคมทีÉรัฐ

ต้องจ่ายในปี 2552 เพืÉอการรกัษาโรคทีÉเกดิจาก

การสูบบุหรีÉโดยคดิจากเฉพาะ 9 โรคสําคญั เช่น

มะเร็งปอด โรคหวัใจ ถุงลมโปง่พอง มสีูงถงึ 3.4 

หมืÉนล้านบาท หรือคิดเป็นร้อยละ 0.38 ของ

รายได้ประชาชาติ5 หากสามารถลดจํานวนผู้สูบ
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บุหรีÉลงได้ จะสามารถลดต้นทุนสงัคมในส่วนนีÊ

และสามารถ นํา เง ิน ไปใช้ เพืÉ อการพัฒนา

ประเทศชาตใินดา้นอืÉน ๆ  

 จากผลเสยีและผลกระทบทั ÊงหมดดงัทีÉ

ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น  รฐับาลจึงมนีโยบาย

สนับสนุนการเลกิบุหรีÉ โดยสนับสนุนทั Êงการให้

ความรู้ การรณรงค์ให้เห็นถึงโทษและข้อเสีย

ต่างๆ ของการสูบบหุรีÉ ผลกระทบของควนับุหรีÉ

ต่อบุคคลรอบข้าง รวมถึงชกัชวนประชาชนให้

ตระหนักถงึปญัหา และเข้ามามสี่วนร่วมในการ

แก้ไขปญัหา หามาตรการช่วยเหลอืผู้สบูบหุรีÉให้

สามารถเลิกสูบบุหรีÉได้  อาทิ การตั Êง ศูนย์

ฮอตไลน์ให้คําปรกึษาแก่ผู้สูบทีÉต้องการเลกิสูบ

บหุรีÉ เป็นตน้ อกีทั Êงยงัเปิดโอกาสและสนับสนุน

ใหม้กีารใชผ้ลติภณัฑฯ์ เข้ามาเป็นตวัช่วยทําให้

ผู้สูบเลกิสูบได้ง่ายขึÊน ปจัจุบนัผลติภณัฑ์ ฯทีÉมี

จาํหน่ายอยู่ในท้องตลาด ได้แก่ นิโคตินชนิดสูด

พ่นทางปาก (nicotine inhalation) นิโคตินชนิด

แผ่นแปะผิวหนัง (nicotine patch) หมากฝรั Éง

นิโคตนิ (nicotine gum) และยารบัประทานบาง

ชนิด ซึÉงผลิตภัณฑ์ฯดังกล่าวส่วนใหญ่เป็น

ผลิตภัณฑ์ฯทีÉนําเข้าจากต่างประเทศ6 ส่วน

ผลติภณัฑฯ์ทีÉผลติในประเทศไทยมอียู่ไม่กีÉชนิด 

อาทเิช่น สเปรย์เลกิบุหรีÉสตูรสมนุไพรหญ้าดอก

ขาว ทําให้รฐัยงัคงต้องสูญเสยีรายได้จากการ

นําเข้าผลิตภัณฑ์ฯ ดังกล่าว ภาครัฐจงึเริÉมมี

นโยบายหนัมาสนับสนุนผู้ผลติในประเทศไทย

ให้ผลิตผลิตภัณฑ์ฯภายใน ประเทศเองเพืÉอ

ทดแทนการนําเขา้ แต่อย่างไรกต็ามตลาดอุปสงค์

ผลติภณัฑ์ฯ ยงัมีไม่มาก จากตัวเลขสถิตใินปี

25543 พบว่าผู้สูบบุหร ีÉทีÉมคีวามพยายามจะเลกิ

สูบมเีพยีงร้อยละ 20 และในกลุ่มทีÉพยายามเลกิ

สบูนีÊ สว่นใหญ่ (รอ้ยละ 85) ใชว้ธิกีารเลกิสบูด้วย

ตนเอง สว่นทีÉไปใชบ้รกิารสถานพยาบาลหรอืหาซืÊอ

ผลติภณัฑฯ์ มรีวมกนัประมาณร้อยละ10 ของผู้

ทีÉพยายามจะเลิกสูบ เท่ านั Êน อุปสงค์ของ

ผลติภณัฑท์ีÉน้อยเช่นนีÊอาจเป็นสาเหตุหนึÉงทีÉทํา

ใหผู้ผ้ลติ/นําเขา้ภายในประเทศไม่กลา้ตดัสนิใจ

ลงทุนผลติหรอืนําเขา้ และอาจลดอตัราการผลติ

และนําเขา้ผลติภณัฑ์ทีÉมอียู่แล้วเพราะไม่คุม้ค่า

ในการลงทุน สุดท้ายอาจส่งผลกระทบต่อไปถึง

ทางเลอืกผลติภณัฑฯ์ของผูสู้บทีÉอยากจะเลิกสูบ

มจีาํนวนลดลงตามมา 

 จากเหตุผลดังกล่าว คณะผู้วิจัยจึง

เลง็เห็นวา่การวเิคราะหโ์ครงสรา้งตลาดตามกรอบ

แนวคดิทางทฤษฎเีศรษฐศาสตรอ์ตุสาหกรรมใน

เชงิโครงสรา้ง พฤตกิรรม และผลการดําเนินงาน

ของตลาด  (structure-conduct-performance: 

SCP approach)7เป็น สิÉงจําเป็นต่อการตดัสนิใจ

ในด้านการลงทุนของผู้ผลิต /นําเข้า เพราะ 

ผูผ้ลติ/นําเขา้ รายใดรายหนึÉงจะมพีฤตกิรรมและ

ผลการดําเนินงานของตลาดเป็นอย่างใด ขึÊนกบั

หรอืถูกกําหนดโดยโครงสรา้งตลาดนั Êนๆ และใน

ขณะเดยีวกนั พฤตกิรรมและผลการดําเนินงาน

ของผู้ผลิต/นําเข้าฯ ทั Êงหลายในตลาดจะมผีล

ย้อนกลบัไปกําหนดโครงสรา้งตลาดอีกครั ÊงหนึÉง 

อาทิ โครงสร้างตลาดผู้ขายน้อยราย ซึÉงจะมี

เพยีงผูผ้ลติ/นําเขา้รายใหญ่ๆ ในตลาดไม่กีÉราย 

ผูผ้ลติ/นําเขา้แต่ละรายต้องเผชญิกบัการแข่งขนั

กนัเองคอ่นขา้งสูง พฤตกิรรมของผู้ผลติ/นําเข้า

รายใดทีÉเปลีÉยนแปลง เช่นปรมิาณการผลติหรอื

ราคาขายเปลีÉยนแปลง จะมผีลกระทบต่อผูผ้ลติ/

นําเข้ารายทีÉเหลอืเป็นอย่างมาก (ความเกีÉยวพนั

ค่อนขา้งสงู)  ผู้ผลติ/นําเขา้ในรายทีÉเหลอืจงึต้อง

ดําเนินมาตรการบางอย่างเป็นการตอบโต้เพืÉอ

ป้ องกันการสูญเสยีส่วนแบ่งการตลาดของตน 

ซึÉงผลของการวเิคราะหโ์ครงสรา้งตลาดผลติภณัฑฯ์ 

นีÊจะช่วยเป็นแนวทางใหภ้าครฐัฯไดเ้หน็ช่องทาง
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การสนับสนุนอุตสาหกรรมภายใน ประเทศ

โดยเฉพาะผลิตภัณฑ์ฯ ประเภทสมุนไพรเพืÉอ

ทดแทนการนําเขา้ได ้ 
 

วตัถปุระสงค ์

        เพืÉอ อธิบายลักษณะโครงสร้างตลาด 

พฤติกรรมตลาด ผลการดําเนินงานของตลาด

ผลติภณัฑ์ช่วยเลกิบุหรีÉทีÉมจีําหน่ายในประเทศ

ไทยตามแนวคดิ SCP Approach 
 

ประโยชน์ทีÉคาดว่าจะได้รบั 

        เป็นแนวทางให้ภาครัฐในการกําหนด

ทิศทางและสนับสนุนต่ออุตสาหกรรมหรือ

ผูป้ระกอบการผลติภณัฑฯ์ภายในประเทศต่อไป 
 

วิธีการศึกษา 

รปูแบบการศึกษา  

           รูปแบบการวิจยัเชิงพรรณนา โดยใช้

ขอ้มลูปฐมภูมจิากแบบสอบถามแพทย/์เภสชักร 

หรอืผูม้หีน้าทีÉในการคดัเลอืกยาเขา้โรงพยาบาล

และกา รสัมภาษณ์ตัวแ ทนผู้ผลิต /นํา เข้ า

ผลติภณัฑฯ์ และใช้ข้อมูลทุตยิภูมจิากแหล่งทีÉมา

ต่าง ๆ ประกอบการวเิคราะหเ์ชงิปรมิาณทางด้าน

โครงสร้างผลการดําเนินงานของตลาดฯ และ

อตัราการกระจุกตวัของตลาดผลติภณัฑ์ (ซึÉงเป็น

ตวัวดัทีÉใช้แสดงศกัยภาพของอํานาจทางตลาด

ของผู้ผลติ/นําเข้า7และอุปสรรคในการเข้าตลาด

ของผลติภณัฑใ์หม)่ 
 

กลุ่มตวัอย่างทีÉใช้ในการศึกษา 

           ตลาดอุตสาหกรรมผลติภัณฑ์ช่วยเลิก

บหุรีÉทีÉมจีาํหน่ายในประเทศไทยและตวัแทนของ

ผู้ผลิต /นํา เข้าผลิตภัณฑ์ฯ  ทั ÊงนีÊ ไม่รวมถึง 

ผลิตภัณฑ์ทีÉไม่ม ีผู้ประกอบการผลิตในเชิง

อุตสาหกรรมหรอืเป็นเพยีงแต่ผลติภณัฑท์ีÉมกีาร

ผลติเพืÉอใช้ภายในโรงพยาบาล หรอืผลติภณัฑท์ีÉ

ใช้ภายในหน่วยงานเท่านั Êนและไม่รวมถึง

ผลติภัณฑ์อ ืÉนๆ ทีÉไม่มขี้อบ่งใช้สําหรบัการเลิก

บหุรีÉ อาทเิช่น ยานอรท์รปิไทลนี (ในปี 2556 ยา

นอรท์ริปไทลีน ยังไม่มขี้อบ่งใช้ในการรักษาผู้

เสพยาสูบ หรือเป็นผลิตภัณฑ์ช่วยเลกิบุหรีÉ) 

รวมถึงศึกษาพฤติกรรมตลาด ผลการดําเนิน 

งานของตลาดจากกลุ่มตัวอย่างทีÉเป็นตัวแทน

ของโรงพยาบาลในระดับต่าง ๆ ทีÉไม่มคีลนิิก

เลกิบุหรีÉ (คลนิิกฟ้ าใส) ในโรงพยาบาลเนืÉองจาก

คลินิ ก ฟ้ า ใสจ ะได้ ร ับการส นั บส นุ นให้ ใ ช้

ผลิตภัณฑ์ Champix
®
 เป็นผลิตภัณฑ์หลักใน 

การช่วยเลกิบุหรีÉ ซึÉงข้อมูลจากศูนย์ข้อมูลข่าว 

สารสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม

สขุภาพ (สสส.) มจีาํนวนโรงพยาบาลทุกประเภท

และทั ÊงประเทศทีÉไมม่คีลนิิกฟ้ าใสทั Êงส ิÊน 378 แห่ง 

 

การรวบรวมข้อมูลเครืÉองมือทีÉ ใช้ในการ

รวบรวมข้อมูลและการตรวจสอบคณุภาพ          

          เครืÉองมือ : งานวจิยันีÊได้แบ่งข้อมูลออก 

เป็น 2 กลุ่มดงันีÊ 

กลุ่ม 1 ประกอบด้วยข้อมูลโครงสร้าง

ตลาดอนั ไดแ้ก่ จาํนวนผูผ้ลติ/นําเข้าหรอืจาํนวน

ผลติภณัฑฯ์ในตลาด ลกัษณะและความสามารถ

ทดแทนกนัของผลติภณัฑ์ฯอุปสรรคในการเข้า

หรือออกจากตลาดของผลิตภัณฑ์ฯรายใหม่

มูลค่าตลาดของผลติภณัฑ์ฯเก็บข้อมูลโดยการ

รวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลทุติยภูม ิอาท ิ

แนวทางเวชปฏิบตัิอิงหลกัฐานการบําบัดโรค

เสพยาสูบในประเทศไทยเพืÉอศกึษาข้อมูลการ

ทดแทนกนัของผลติภณัฑฯ์ ข้อมูลทีÉได้จากการ

จดัเกบ็ของบรษิทัทีÉจดัเก็บสาํรวจมูลค่าตลาดยา

โดยเฉพาะ (บรษิัท Intercontinental Marketing 

Service Health Incorporation : IMS Health 

Inc.) เพืÉอศึกษาข้อมูลจํานวนผู้ผลิต/นําเข้า 
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มูลค่าตลาดของผลิตภัณฑ์ฯ รวมถึงงานวิจยั

อืÉนๆ ทีÉเกีÉยวข้องกบัจาํนวนและรายชืÉอผูผ้ลติ/นํา 

เขา้ผลติภณัฑ์ฯ อีกทั Êงนําข้อมูลทีÉไดม้าคํานวณ

วิเคราะห์เชิงปรมิาณ หาอัตราการกระจุกตัว
7 

ของตลาดผลติภณัฑฯ์ 
 

การคาํนวณสูตรอตัราการกระจุกตวัคือ 

CRn  =   


n

1i
iP   

CR คอื อตัราสว่นการกระจุกตวัมค่ีาระหวา่ง 0-1,   

Pi คอื สว่นแบ่งตลาดของผูผ้ลติรายทีÉ i,  

n คือจํานวนรายของผลิตภัณฑ์ ซึÉงเรียงจาก

ผลติภณัฑท์ีÉมมีลูคา่ 

         การตลาดมากทีÉ สุด ใน ปีนั Êนๆไปยัง

ผลิตภัณฑ์ทีÉม ีมูลค่าตลาดรองลงมา และมัก

คํานวณค่า n เพยีงเท่าจํานวนผลติภณัฑ์ทีÉเม ืÉอ

รวมกนัแลว้ไดส้่วนแบง่การตลาดในปีนั Êนๆ เกิน

รอ้ยละ 50 ของมูลคา่ตลาดทั Êงหมด  
          กลุ่ม 2 ประกอบด้วยข้อมูลพฤติกรรม

ตลาด รวบรวมข้อมูลโดยใช้เครืÉองมอืเก็บรวบ 

รวมข้อมูล 2 แบบจากแหล่งข้อมูลปฐมภูม ิ 2 

แหล่ง ได้แก่ เครืÉองมือทีÉเป็นแบบสัมภาษณ์

ผู้ผลิต/ผู้นําเข้า ล ักษณะเครืÉ องมือเป็นแบบ

สมัภาษณ์ทีÉมโีครงสรา้งทีÉพฒันามาจากงานวจิยัทีÉ

ใกล้เคยีงกัน คอื งานวิจยัโครงสร้างตลาดและ

พฤติกรรมการแข่งข ันของตลาดผลิตภัณฑ์ยา

คลายกล้ามเนืÊอชนิดเม็ดในประเทศไทย8 โดย

เนืÊอหาสัมภาษณ์จะเกีÉยวกับกลยุทธ์ทีÉ ผู้ผล ิต/

นําเข้าใช้ในการแข่งขนัตามวงจรชวีิตผลติภณัฑ์

แต่ละช่วง การคดัเลอืกตวัแทนสมัภาษณ์ ทําโดย

การส่งหนังสอืไปยังกลุ่มตัวอย่างทีÉเป็นผู้ผลติ/

ผูนํ้าเข้าเพืÉอขออนุญาตเข้าสมัภาษณ์โดยตรงกบั

ผูร้บัผดิชอบทางการตลาดของผลติภณัฑฯ์ในช่วง

ปี 2550-2554 เช่น ผูจ้ดัการผลติภัณฑ์ฯ เป็นต้น

และทําการนัดเวลาสัมภาษณ์โดยตรงกบัตวัแทน

ผู้ผลติ/นําเข้าแต่ละราย ส่วนอกีแหล่งข้อมูลได้

จากเครืÉองมอืทีÉเป็นแบบสอบถามทีÉผู้วจิยัพฒันา

ขึÊนเอง โดยกระจายไปยงัโรงพยาบาลทั Éวประเทศ

จํานวน 378 แห่งทางไปรษณีย์ ในระหว่างช่วง

เดอืนพฤศจกิายน 2554 - กุมภาพนัธ์ 2555 ระบุ

สง่ถงึอย่างเฉพาะ เจาะจงกบัแพทย์/เภสชักรหรอื

ผู้ทีÉมหีน้าทีÉในการคดัเลือกยาหร ือผลติภัณฑ์ฯ 

เข้าโรงพยาบาลบุคคลใดบุคคลหนึÉงเป็นผู้ตอบ

แบบสอบถามเท่านั Êน เนืÊอหาในแบบสอบถาม 

ถามเกีÉยวกับผลิตภัณฑ์ฯทีÉม ีในโรงพยาบาล 

กลยุทธ์การแข่งขันของแต่ละผลิตภัณฑ์ฯทีÉ

แรกเริÉมรู้จกัและมกีารมานําเสนอในโรงพยาบาล 

ปจัจยัทีÉ พ ิจารณาในการเลือกผลิตภัณฑ์ฯ เข้า

โรงพยาบาล 

 การตรวจสอบคณุภาพของเครืÉองมอืทั Êง

แบบสมัภาษณ์และแบบสอบถาม ทําการตรวจ 

สอบความตรงเชงิเนืÊอหาของเครืÉองมอื (content 

validity) โดยคณาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒจิํานวน 3 

ท่าน ได้แก่ อาจารย์ผู้ เชีÉยวชาญทางด้านการ 

ตลาด 1 ท่าน อาจารยผู์้เชีÉยวชาญดา้นผลติภณัฑ์

ช่วยเลิกบุหรีÉ การให้คําแนะนําในการเลิกสูบ

บหุรีÉ 1 ท่านและเภสชักรชํานาญการประจําโรง 

พยาบาลจังหวดัทีÉมหีน้าทีÉเกีÉยวข้องกบัการคดั 

เลอืกยาเขา้โรงพยาบาลดว้ยจํานวน 1 ท่าน หลงั 

จากนั Êนนําขอ้เสนอแนะทีÉไดร้บัมาพฒันาปรบัปรุง

เครืÉองมอืแบบสมัภาษณ์และแบบสอบถามเพืÉอให้

มคีวามถูกตอ้งมากขึÊนก่อนนําไปใช้ 
 

สถิติทีÉใช้ในการวิเคราะหข์้อมูล 

ข้อมูลด้านโครงสร้างตลาด การเติบโต

ของตลาดและรายผลติภณัฑฯ์ ส่วนแบง่การตลาด

แต่ละผลิตภณัฑฯ์ใช้สถิต ิแสดงเป็นร้อยละ ส่วน

พฤติกรรมตลาด กลยุทธ์การแข่งขนัและผลการ
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ดําเนินงานของตลาดผลิตภณัฑ์ฯ ใช้สถติแิสดง

ความถีÉและรอ้ยละ  
 

ผลการศึกษา 

ผลการวิเคราะห์จะนําเสนอออกเป็น 3

สว่นไดแ้ก่ (ก) ขอ้มูลโครงสร้างตลาด อันได้แก่ 

จํานวนผู้ผลิต /นําเข้า ในตลาดหรือจํานวน

ผลติภณัฑ์ฯ ในตลาด ลกัษณะทดแทนกันของ

ผลิตภัณฑ์ฯ อุปสรรคในการเข้าหรอืออกจาก

ตลาดของผลิตภัณฑ์ฯ รายใหม่ (ข) ข้อมูล

พฤตกิรรมตลาด กลยุทธ์การแข่งขนั (ค) ข้อมูล

ผลการดําเนินงานของตลาดผลติภณัฑฯ์ 
 

โครงสร้างตลาดผลิตภณัฑ์ช่วยเลิกบุหรีÉใน

ประเทศไทย 

การ วิเ คร าะห์ โ คร งสร้า งต ลาดจะ

วิเคราะห์เกีÉยวกับจํานวนผู้ผลิต/นําเข้าหรือ

จาํนวนผลติภณัฑใ์นตลาด ลกัษณะทดแทนกนั

ของผลติภัณฑ์ฯ อุปสรรคในการเข้าหรือออก

จากตลาดของผลติภณัฑฯ์ รายใหม ่

ลกัษณะอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์ช่วย

เลิกบุหรีÉทีÉมจีําหน่ายในประเทศไทยเป็นแบบ 

โครงสร้างตลาดกึÉงแข่งขันกึÉงผูกขาด (monopolistic 

competition market) ซึÉงตามทฤษฎจีะมลีกัษณะ 

ผูผ้ลติ/นําเข้าจํานวนไม่มาก ผลติภณัฑ์ฯทีÉขาย

ต่างกนัแตส่ามารถทดแทนกนัได้ และความยาก

ง่ายในการเข้าสู่ตลาดของผลิตภณัฑ์ฯรายใหม่

คอ่นขา้งงา่ย โดยผลการวเิคราะหพ์บวา่เป็น ไป

ตามทฤษฎ ีคอื มจีํานวนผู้ผลติ/นําเข้าเพยีง 5 

ราย ไดแ้ก่ บรษิัท แกลก็โซสมทิไคลน์ (ประเทศ

ไทย) จํากดั บรษิัทจอห์นสนั แอนด์ จอห์นสนั 

(ไทย) จํากัด บริษัทไฟเซอร์ (ประเทศไทย) 

จาํกดั บรษิทัโนวาตสี (ประเทศไทย) จาํกดั และ 

บรษิทัมลิลเิมด จาํกดั ผลติภณัฑ์ฯในตลาดม ี7 

ชืÉอการค้า9 ได้แก่  Nicorette®, QuomemTM,  

Nicomild
TM

, Nicotinell
TM

, Nicotinell-TTS
®
 (ผู้ผลติ/ 

นําเข้ารายเดียวกับ Nicotinell
TM

), Champix
® 

และ Zigaless
TM

 โดยทั Êง 5 ผูผ้ลติ/ผู้นําเข้า หรอื 

7 ชืÉอการค้าไม่มีผลติภัณฑ์ฯ ใด เข้ารายการ

บญัชียาหลักแห่งชาติ ลกัษณะผลิตภัณฑ์ฯมี

ลกัษณะแตกต่างกัน
9
 โดยมอีํานาจการผูกขาด

บา้งในบางรายผู้ผลติ/นําเข้า แต่ทุกผลิตภัณฑ์

สามารถทดแทนกนัได้
9,10 

โดยสามารถแบ่งความ

แตกต่างผลติภัณฑ์ฯ ออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ ๆ 

ไดแ้ก่ ก.ความแตกต่างด้านตวัยาหรอืสารเคมทีีÉ

สาํคญั ข.ความแตกต่างด้านระบบนํา สง่ยา และ 

ค.ความแตกต่างด้านกฎหมายยา/กฎหมาย

เกีÉยวกบัสาธารณสุขและสทิธบิตัร 

ความแตกต่างด้านตวัยาหรอืสารเคมทีีÉ

สําคัญนั Êน สามารถแบ่งย่อยออกเป็น 4 กลุ่ม 

ย่อยคือ กลุ่มทีÉม ี Nicotine ผสม (Nicorette
®
, 

Nicotinell
TM

, Nicotinell-TTS
®
, Nicomild

TM
)  กลุ่ม

ทีÉมตีวัยา Bupropion (QuomemTM) กลุ่มทีÉมตีวัยา 

Varenicline (Champix®) และกลุ่มทีÉมสีมุนไพร 

(Zigaless
TM

) ความแตกต่างด้านระบบการนํา 

สง่ยาเพืÉอช่วยลดปญัหาอาการข้างเคยีงหรอือาจ

ช่วยเพิÉมความสะดวกในการพกพาตดิตัวของ

ผูใ้ช้หรอืเพืÉอเพิÉมลกัษณะเฉพาะของผลติภณัฑฯ์ 

นั Êน ตัวอย่างรูปแบบผลติภัณฑ์ฯทีÉมรีะบบการ

นําสง่ยาทีÉแตกต่าง อาท ิแบบแผ่นแปะ (Nicotinell-

TTS
®
, Quomem

TM
) แบบหมากฝรั Éง (Nicorette

®
, 

NicomildTM) และรูปแบบสเปรย์พ่นปาก (ZigalessTM) 

ในส่วนความแตกต่างด้านกฎหมายและสทิธิบตัร

นั Êนส่ วนใหญ่ผลิตภัณฑ์ฯ ในกลุ่มจะถู กขึÊ น

ทะเบยีนเป็นยาอนัตรายซึÉงตามกฎหมายกําหนด

ห้ามโฆษณาอีกทั Êงมีข้อกําหนดเรืÉอง สถานทีÉ

จาํหน่ายทีÉจะต้องจําหน่ายและส่งมอบทีÉรา้นขาย

ยาแผนปจัจบุนั สง่มอบโดยเภสชักรเท่านั Êน จะมี

เพยีงผลติภณัฑ์ฯบางผลติภณัฑ์เท่านั ÊนทีÉไม่ได้
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ขึÊนทะเบียนเป็นยาแต่ขึÊนทะเบียนเป็นเครืÉอง 

สําอางซึÉ งจะไม่ เกิดปญัหาดังกล่าว  ได้แ ก่ 

Zigaless
TM

 สาํหรบัเรืÉองสทิธบิตัรยา ผลติภณัฑ์ฯ 

ส่วนใหญ่ยังได้รับการคุ้มครองตามสทิธิบตัรยา 

ผู้ผลิตรายอืÉนทีÉ ไม่ใช่เจ้าของผลิตภัณฑ์จะไม่

สามารถผลติลอกเลยีนแบบผลติภณัฑต์้นแบบได้ 

มเีพยีงผลติภณัฑ์ในกลุ่มทีÉม ีnicotine ผสมหรือ

สมุนไพรผสมทีÉตามส ิทธิบัตรยาจะไม่มีผล

คุม้ครองบริษัทผู้ผลติภายในประเทศจงึสามารถ

ผลติลอกเลยีนยาต้นแบบได้ เช่น ผู้ผลติภายใน 

ประเทศผลติ Nicomild
TM  

ซึÉงมตีวัยาสําคญัเหมอืน

ยาตน้แบบ Nicorette® เป็นต้น 

         อย่างไรก็ตามแมม้คีวามแตกต่างในแต่

ละผลิตภัณฑ์ฯแล ะไม่สามารถ ใช้ร่ วมกัน

เนืÉ องจากจะเพิÉมโอกาสการเกิดอาการไม่พึง

ประสงค์ เช่น ผลต่อหัวใจเพิÉมมากขึÊนแต่ทุก

ผลิตภัณฑ์ฯสามารถใช้ทดแทนกันได้
9,10 

เช่น

การทดแทนกนัด้วยตัวยาสําคัญ โดยผู้บรโิภค

บางรายเกิดอาการข้างเคยีงจากตัวยาหรอืสาร 

เคมทีีÉผสมในผลติภณัฑฯ์หนึÉงกอ็าจเปลีÉยนไปใช้

ผลิตภัณฑ์ฯชนิดอืÉนทีÉมีตวัยาหรอืสารเคมตี่าง

ชนิดกนัไปทดแทน เพราะแมว่้าผลติภณัฑ์ฯแต่

ละชนิดจะมปีระสทิธภิาพแตก ต่างกนัแต่ทั Êงหมด

กม็ปีระสทิธภิาพเหนือกว่ายาหลอก9 หรอืกรณี

ทดแทนกันด้วยรูปแบบทีÉเหมาะกับผู้ต้องการ

เลกิสูบแต่ละรายเฉพาะตวั เช่น เคยใช้รูปแบบ

หมากฝรั Éงหรือแผ่นแปะ ต่อมาอาจเกิดความไม่

สะดวกในการใชก็้อาจทดแทนดว้ยการไปใช้รปูแบบ

ยารับประทานแทนหรือการทดแทนกันด้วย

ขอ้จาํกดัทางกฎหมายและการเข้าถงึผลติภณัฑฯ์ทีÉ

หาซืÊอได้ ง่ายและสะดวกกว่า  เช่น การใช้

ผลิตภัณฑ์ ZigalessTM  ทีÉหาซืÊอได้ตามร้านค้า

ทั Éวไปทดแทนผลติภณัฑฯ์อืÉน ๆ ทีÉจดัเป็นยา 

 

           เมืÉอวเิคราะหถ์งึอุปสรรคในการเขา้หรอื

ออกจากตลาดของผลิตภัณฑ์ฯรายใหม่โดย

วิเคราะห์การกระจุกตัวของตลาดผลิตภัณฑ ์

พบว่าค่า CR3 ของทุกปีส่วนใหญ่มค่ีามากกว่า 

0.60 แสดงให้เห็นว่าการกระจุกตัวของตลาด

ผลติภณัฑ์ฯ อยู่ในระดับทีÉค่อนข้างสูง
11 

ซึÉงอาจ

แปลความไดว้า่ หากรวมผู้ผลติ/นําเข้าเพยีงแค ่

3 ราย กส็ามารถมสี่วนแบง่การตลาดเกนิรอ้ยละ 

50 ของมูลค่าตลาดรวมแล้วหรอือกีนัย คอื มี

ผู้นําตลาดรายใหญ่ๆ เพยีงแค่ 3 รายเท่านั Êนใน

ตลาด โดยทีÉในช่วง 5 ปีทีÉม ีการวิเคราะห์มีการ

สลับสบัเปลีÉยนตําแหน่ง 3 ผลิตภัณฑ์ฯทีÉมสี่วน

แบ่งการตลาดสูงสุดซึÉง ได้แก่ Quomem
TM

,
 

Nicorette
®
, Nicotinell-TTS

®
, Nicotinell

®
, หรือ 

Nicomild® (ตารางทีÉ1 และ 2) ตวัอย่างเช่น ปี 2550 

ผลติภณัฑฯ์ 3 อันดับแรกทีÉมสี่วนแบ่งการตลาด

สูงสุดจะเป็น Quomem
TM

, Nicorette
®
 และ Nicomild

® 

ตามลําดับ แต่ ในปี  2551-2552 ผลิตภัณฑ์ฯ 3 

อันดบัแรกทีÉมสี่วนแบ่งการตลาดสูงสุดได้เปลีÉยน 

เป็น Nicorette
®
, Quomem

TM 
และ Nicotinell-

TTS®และ 2553-2554 เปลีÉยนเป็น Nicorette®, 

QuomemTM และ NicotinellTM จะเห็นว่ามกีารสลบั

ตําแหน่งผู้นําส่วนแบ่งการตลาดกัน 2 ครั Êง ใน

ระหว่าง 5 ปี โดยครั Êงแรกเกดิ ในระหว่างปี 2550-

2551 และครั ÊงทีÉสองเกิดในระหว่างปี 2553-2554 

ทําใหอ้าจมองภาพไดว้า่แม้ตลาดผลติภัณฑ์ฯ จะมี

อํานาจการผูกขาดตลาดหรอืก่อให้เกิดความยาก

ของผลติภัณฑ์ฯรายใหม่ในการแย่งส่วนแบ่ง

ค่อนข้างสูง (CR3 มากกว่า 50) แต่ก็อาจมผีู้ผลิต/

นําเข้ารายอืÉน ๆ หรอืรายใหม่ทีÉสามารถแย่งส่วน 

แบ่งการตลาดไปได้ในบางปีอีกทั ÊงเมืÉอวเิคราะห ์

แนวโน้มการกระจุกตัวของตลาดผลิตภัณฑ์ฯ

โดยรวมก็พบว่ ามีการกระจุกตัวของตลาด
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ผลิตภัณฑ์ฯทีÉลดลงซึÉงทําให้เห็นถึงอํานาจการ ผูกขาดทีÉลดลง (ตารางทีÉ 2) แสดงให้เห็นถึง

อุปสรรคหรอืความยากของผู้ผลติ/นําเข้ารายใหม่

มแีนวโน้มลดลง  
 

พฤติกรรมตลาดของผลิตภณัฑ์ฯ และกลยุทธ์

การแข่งขนั 

             การวเิคราะหพ์ฤตกิรรมตลาดของผู้ผลติ/

ผู้นําเข้าผลติภัณฑ์ทีÉได้จากแหล่งข้อมูลปฐมภูม ิ

โดยการสัมภาษณ์ผู้ผลติ/นําเข้า และจากการส่ง

แบบสอบถามไปยังแพทย์/เภสัชกร หรือผู้ดูแล

ผลิตภัณฑ์ช่วยเลกิบุหรีÉในโรงพยาบาล ผลการ

วเิคราะห์พบว่าตวัแทนทีÉถูกสมัภาษณ์ของผู้ผลติ/

นําเขา้ผลติภณัฑม์จีาํนวน 10 คน โดยเป็นเพศชาย 

8 คน และทั Êงหมดมวีุฒกิารศึกษาในระดับปรญิญา

ในสาขาทีÉเกีÉยวข้องกับการบรหิารธุรกจิหร ือการ

จดัการ อายุอยู่ระหว่าง 35-50 ปีและ 6 คนเป็น

ผู้จดัการผลิตภัณฑ์ ส่วนอีก 4 คนเป็นผู้จดัการ

ฝ่ ายธุ รกิจสายผลิตภัณฑ์พิเศษ  ผลจากการ

สมัภาษณ์พบว่า ในช่วง 5 ปีทีÉมกีารวเิคราะห์แต่ละ

ผลติภณัฑฯ์ มกีลยุทธ์การแข่งขนัตามวฎัจกัรชวีติ

ผลติภณัฑ ์(product life cycle) เหมอืนกนั (ตาราง

ทีÉ 3) เช่น หากผลติภณัฑอ์ยู่ในช่วงแรก (product 

introduction) จะเริÉมต้นทีÉการส่งเสริมการตลาด

และการสืÉอสารให้เป็นทีÉรู้จกั โดยกลยุทธ์ทีÉใช้ คือ 

การใหข้อ้มูลทางวชิาการเกีÉยวกบัแนวทางการดูแล

ผูท้ ีÉอยากเลกิบหุรีÉ/ยาสบูแก่บุคลากรทางการแพทย ์

รองลงมา คอื การให้ข้อมูลทางวชิาการเกีÉยวกับ

ผลติภัณฑ์แก่บุคลากรทางการแพทย์และหากอยู่

ในช่วงทีÉสอง (market growth) กลยุทธ์การส่ง 

เสร ิมการตลาด คอื เน้นการยอมรบัในตวัผลติ 

ภัณฑ์ฯ การสร้างความชอบตราสินค้า (brand 

preferences) และการเพิÉมช่องทางการจําหน่าย 

ช่วงทีÉสาม (market maturity) จะใช้กลยุทธ์ในการ

ปรบัปรุงคุณภาพและรูปลกัษณ์สนิคา้และช่วงทีÉส ีÉ 

 

(sale decline) จะเน้นควบคุมต้นทุน และในปี 

ŚŝŝŜ ผลติภัณฑฯ์ ต่างๆ อยู่ในช่วงวฎัจกัรชวีิต

ผลิตภัณฑ์ทีÉแตกต่างกัน กล่าวคือ Nicorette
®
, 

Nicotinell-TTS
®
, Quomem

TM 
และ Zigaless

TM
 

กําลงัเข้าสู่ช่วง sale decline (อัตราการเตบิโต 

market growth ตดิลบอย่างต่อเนืÉอง) และ Champix
®
 

อยู่ในช่วง market growth (ตารางทีÉ 1) 

ข้อมลูทีÉได้จากการสมัภาษณ์นีÊสอดคล้อง

กับข้อมูลทีÉได้จากแบบสอบถามทีÉได้ส่งไปยัง

โรงพยาบาลต่าง ๆ จํานวนทั Êงส ิÊน 378 แห่ง ได้รบั

แบบสอบถามคนืจํานวน 165 โรงพยาบาล (อัตรา 

การตอบกลบั รอ้ยละ 43.65) โดยแบ่งเป็นโรงพยาบาล

ชุมชน 98 แห่ง (ร้อยละ 59.39) โรงพยาบาลทั Éวไป 

12 แห่ง (รอ้ยละ 7.27) โรงพยาบาลสงักดักรมการ

แพทย์ 20 แห่ง (ร้อยละ 12.12) โรงพยาบาลสงักดั

กรมสุขภาพจติ 8 แห่ง (รอ้ยละ 4.85) โรงพยาบาล

สงักัดกระทรวงศกึษาธิการ 8 แห่ง (ร้อยละ 4.85) 

และโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงกลาโหม 19 แห่ง 

(รอ้ยละ 11.52) มโีรงพยาบาลทีÉมผีลติภณัฑ์ฯอยู ่

50 แห่ง (ร้อยละ 30.30) และไม่มผีลติภณัฑ์ฯ อยู่

115 แห่ง (รอ้ยละ 69.70) ผู้ตอบส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญงิ (รอ้ยละ 65.54) อายุระหว่าง 41-50 ปี (รอ้ยละ 

51.52) จบการศึกษาระดับปรญิญาตรสีาขาเภสชั

ศาสตร ์(รอ้ยละ 59.39) ปรญิญาโทด้านเภสชัศาสตร ์

(รอ้ยละ 28.48) และจบด้านพยาบาลศาสตร ์(รอ้ยละ 

11.52) พฤตกิรรมตลาดเกีÉยวกบักลยุทธก์ารแขง่ขนั

ในช่วงทีÉมกีารนําเสนอผลิตภณัฑ์ในโรงพยาบาล 

คอื การให้ขอ้มูลทางวชิาการเกีÉยวกบัแนวทางการ

ดูแลผู้ทีÉอยากเลิกบุหรีÉ /ยาสูบแก่บุคลากรทาง

การแพทย์ (ร้อยละ 26.52) รองลงมา คอื การให้

ข้อมลูเกีÉยวกบัผลติภณัฑ์ช่วยเลกิบุหรีÉแก่บุคลากร

ทางการแพทย ์(รอ้ยละ 24.86) (ตารางทีÉ 4 และ 5) 
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ตารางทีÉ 1 มลูคา่ตลาดอตัราการเตบิโตในตลาดและสว่นแบง่การตลาดในแต่ละปีของผลติภณัฑช์่วยเลกิบหุรีÉ 
 

ยา / ปี 

2550 2551 2552 2553 2554 

มลูคา่ Mkt growth 

Mkt 

มลูคา่ Mkt growth 

Mkt 

มูลคา่ 

Mkt 

growth 

Mkt 

มูลคา่ 

Mkt 

growth 

Mkt 

มลูคา่ Mkt growth 

Mkt 

share share share share share 

Nicorette
®
 19,812,308 - 30.17 20,890,965 5.44 36.41 16,698,016 -20.07 28.31 14,115,726 -15.46 24.65 11,745,882 -16.79 21.51 

NicotinellTM 3,137,895 - 4.78 5,036,203 60.5 8.78 6,889,152 36.79 11.68 7,330,556 6.41 12.8 7,897,205 7.73 14.46 

Nicotinell-

TTS
®
 10,054,917 - 15.31 8,475,130 -15.71 14.77 7,132,577 -15.84 12.09 5,797,900 -18.71 10.12 5,463,269 -5.77 10 

Nicomild
®
 12,355,293 - 18.82 3,923,246 -68.25 6.84 2,776,783 -29.22 4.71 3,383,211 21.84 5.91 3,651,472 7.93 6.69 

Champix® - - - 1,794,000 - 3.13 6,801,600 279.13 11.53 6,711,120 -1.33 11.72 7,326,800 9.17 13.42 

Quomem
TM

 20,303,809 - 30.92 17,250,530 -15.04 30.07 18,692,138 8.36 31.69 16,871,435 -9.74 29.46 16,212,960 -3.9 29.69 

ZigalessTM - - - - - - - - - 3,064,000 - 5.35 2,311,480 -24.56 4.23 

รวม 65,664,222 - 100 57,370,074 -12.63 100 58,990,266 2.82 100 57,273,948 -2.91 100 54,609,068 -4.65 100 

 
 

 

 

 

 

 

 

ขอ้มลูจาก Intercontinental Marketing Service Health Incorporation : IMS Health Inc.(2555). ผลติภณัฑช์่วยเลกิบหุรีÉ. 
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ตารางทีÉ 2 คา่อตัราสว่นการกระจกุตวัของตลาดผลติภณัฑช่์วยเลกิบหุรีÉ 

 

อตัราส่วนการกระจกุตวั ปี ŚŝŝŘ ปี Śŝŝř ปี ŚŝŝŚ ปี Śŝŝś ปี ŚŝŝŜ 

CR3 0.8 0.81 0.72 0.67 0.66 

3 อนัดบัผลิตภณัฑ์ฯทีÉมี

ส่วนแบง่การตลาดทีÉสูง

ทีÉสดุ 

1.QuomemTM 1.Nicorette® 1.QuomemTM 1.QuomemTM 1.QuomemTM  

2.Nicorette® 2.QuomemTM 2.Nicorette® 2.Nicorette®  2.Nicorette® 

3.Nicomild
®
 3.Nicotinell-

TTS® 

3.Nicotinell- 

TTS® 

3.NicotinellT

 

3.NicotinellTM 

 

ตารางทีÉ 3 กลยุทธ์การแข่งขนัตามวฎัจกัรชวีติผลติภณัฑฯ์ 

 

product introduction product 

growth 

product maturity product 

decline 

-เน้นการใหข้้อมูลทางวชิาการเกีÉยวกบัแนว

ทางการดูแลผู้ทีÉอยากเลิกบุหร ีÉ/ยาสูบแก่

บคุลากรทางการแพทย ์

-เน้นการให้ข้อมูลทางวิชาการ เกีÉยวกับ

ผลติภณัฑฯ์ แก่บคุลากรทางการแพทย ์

-อาจมกีารสนับสนุนตวัอย่างผลติภณัฑฯ์ แก่

บคุลากรทางการแพทย์  

-อาจมใีหข้องทีÉระลกึภายใตก้รอบ ขอ้ปฏบิตัิ

ของ สมาคมผู้วจิัยและผลิตเภสชัภัณฑ์ : 

PReMAเฉพาะ Nicomild® ใช้กลยุทธ์ด้าน

ราคา 

-เน้นการยอมรับ

ในตวัผลติภณัฑฯ์ 

-เน้ น การขยาย

ช่ อ ง ท า ง ก า ร

จําหน่าย 

-เน้ น กา รส ร้า ง

ความ ชอบตรา

สนิคา้ 

-เน้นการปรบัปรงุ

คณุภาพและ

รูปลกัษณ ์สนิคา้ 

-เน้นการแข่งขนัโดย

ใชร้าคา 

-เน้นการควบคุม

ตน้ทุนสนิคา้ 

-เน้นการแข่งขนั

โดยใช้ราคา 
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ตารางทีÉ 4 ผลการดําเนินงานของตลาดผลติภณัฑฯ์ ในการกระจายไปยงัโรงพยาบาลต่างๆ 
 

ผลิตภณัฑ์ฯ โรงพยาบาล ในสังกดักระทรวงสาธารณสุข (37 แห่ง) โรงพยาบาลนอกสงักัดกระทรวงสาธารณสุข(13 แห่ง) รวม  

โรงพยาบาลชุมชน          

(98 แห่ง) 

โรงพยาบาลทั Éวไป          

(12 แห่ง) 

โรงพยาบาลสงักดั

กรมการแพทย ์(20  แห่ง) 

โรงพยาบาลสังกดั กรม

สุขภาพจิต (8 แห่ง) 

โรงพยาบาล สงักัด 

กระทรวงศึกษาธิการ(8 แห่ง) 

โรงพยาบาล สงักดั

กระทรวงกลาโหม  (19 แห่ง) 

มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี 

 

ไม่มี 

 

จาํนวน รอ้ยละ  จาํนวน รอ้ยละ  จาํนวน รอ้ยละ  จาํนวน รอ้ยละ  จาํนวน รอ้ยละ  จาํนวน ร้อยละ  จาํนวน 

 

รอ้ยละ  

Champix® 2 4.00 1 2 5 10.00 1 2.00 3 6.00 3 6.00 15 30.00 

Nicomild® 12 24.00 - - 1 2.00 2 4.00 2 4.00 - - 17 34.00 

Nicotinell-

TTS® 

- - - - 1 2.00 - - - - - - 1 2.00 

Quomem™ 3 6.00 - - 2 4.00 3 6.00 3 6.00 2 4.00 13 26.00 

ZigalessTM 4 8.00 - - - - - - - - - - 4 8.00 

รวม 21 42.00 77 1 2.00 11 9 18.00 11 6 12.00 2 8 16.00 0 5 10.00 14 50 100.00 115 

รอ้ยละ หมายถงึ จาํนวนรอ้ยละ เมืÉอเทยีบกบัโรงพยาบาลทีÉมผีลติภณัฑฯ์ ทั Êงหมด (50 แห่ง)
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ตารางทีÉ 5 พฤติกรรมตลาดเกีÉยวกับกลยุทธ์การแข่งขนัของผลติภณัฑ์ช่วยเลกิบุหร ีÉในช่วงทีÉบุคลากร

แรกเริÉมรูจ้กัผลติภณัฑฯ์ มานําเสนอในโรงพยาบาล (ตอบไดม้ากกว่า ř คําตอบ) (จาํนวนผูต้อบ = 165 คน) 
 

กลยุทธก์ารแข่งขนัทีÉเคยพบ ความถีÉ   ร้อยละ 

การใหข้อ้มลูวชิาการเกีÉยวกบัแนวทางการดูแลผูท้ ีÉอยากเลกิบหุรีÉ/ยาสูบแก่

บคุลากรทางการแพทย ์

48 26.52 

การใหข้อ้มลูเกีÉยวกบัผลติภณัฑช่์วยเลกิบหุรีÉแก่บุคลากรทางการแพทย ์ 45 24.86 

การจดัประชุมวชิาการภายในประเทศหรอืต่างประเทศ 28 15.47 

การสนับสนุนผลติภณัฑฯ์ตวัอย่าง 25 13.81 

การใหค้าํมั Éนในการใหบ้รกิารหลงัจากขาย เช่น การบรกิารเครืÉองวดัระดบั

คารบ์อนมอนอกไซด ์การบรกิารแผ่นพบัตดิตามผู้อยากเลกิสูบ 

19 10.50 

กาสนับสนุนใหแ้พทย์เดนิทางไปประชุมในประเทศหรอืต่างประเทศ 11 6.08 

ไมเ่คยพบเหน็ 5 2.76 
          

ผลการดาํเนินงานของตลาดผลิตภณัฑฯ์  

อตัราการเติบโต   

           จากตารางทีÉ 1 จะพบว่าแนวโน้มอัตราการ

เตบิโตของตลาดโดยรวมเป็นในทศิทางทีÉลดลง เมืÉอ

วิเคราะห์ในรายเฉพาะแต่ละผลติภณัฑ์ฯจะพบว่า 

Nicorette®, Nicotinell-TTS®, Nicomild®, QuomemTM  

มแีนวโน้มอตัราการเตบิโตของตลาดทีÉลดลงเรืÉอยๆ 

อย่างไรก็ตาม Champix® มแีนวโน้มอัตราการ

เตบิโตของตลาดทีÉเพิÉมขึÊน 
 

ส่วนแบง่การตลาดของผลิตภณัฑฯ์             

         พบว่าผลติภัณฑ์ฯ ทีÉมสี่วนแบ่งการตลาด

มากสุด 3 อันดบัแรกจะมมีูลค่าตลาดรวมกนัใน

สดัสว่นทีÉสงูมาก (มูลค่าตลาดรวมกันมากกว่าหรอื

เท่ากบัร้อยละ 50 ของมลูค่าตลาดรวมทัÊงหมด) โดย

ผลติภณัฑฯ์ทีÉสามารถครองส่วนแบ่งการตลาดได้

มากทีÉสุด3อนัดบัแรกนัÊนจะมกีารเปลีÉยนแปลงสลบั

ตําแหน่งกันในช่วง ŝ ปีทีÉมกีารวเิคราะห์โดยสัด 

สว่นทีÉเปลีÉยนแปลงขึÊนอยู่กบัหลายปจัจยั อาทเิช่น 

ผลติภณัฑฯ์สนิคา้ทีÉเข้ามาใหม่ในตลาด กลยุทธ์ทีÉ

ใชใ้นการแข่งขนังบประมาณ ลงทุนในแต่ละช่วงวฏั

จกัรชวีติผลติภณัฑฯ์ (ตารางทีÉ 2) 

 

ผลการดาํเนินงานของตลาดผลิตภณัฑฯ์      

           พบว่าผลิตภัณฑ์ทีÉมใีนโรงพยาบาลมาก

ทีÉสุด คอื ผลติภณัฑฯ์ Nicomild
®
 (ร้อยละ 34) รอง 

ลงมาได้แก่ Champix® และ QuomemTM ตาม 

ลาํดบั(รอ้ยละ 30 และรอ้ยละ 26) และเมืÉอวเิคราะห์

ย่อยลงไปกพ็บวา่ผลติภณัฑ ์Nicomild
® 
จะกระจาย

อยู่ ในโรงพยาบาล ชุมชน (ร้อยละ 24) แต่

ผลติภณัฑฯ์ Champix®,QuomemTM จะกระจายใน

โรงพยาบาลระดับขนาดใหญ่  ตัวอย่างเช่น 

โรงพยาบาลสั งกั ดกระทรวงศึกษาธิการ 

(โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัของรฐัฯ) โรงพยาบาล

สังกัดกรมการแพทย์  โร งพยาบาลสั งกั ด

กระทรวงกลาโหมมากกว่า Nicomild
®
 (ตารางทีÉ 4) 

          สว่นปจัจยัทีÉบคุลากรทางการแพทย์ใช้เป็น

เกณฑ์ในการพิจารณาเลือกผลิตภัณฑ์ฯ เข้า 

โรงพยาบาลพบว่าปจัจยัด้านประสิทธิภาพของ

ผลิตภณัฑ์ฯ (ร้อยละ 29.17) มาเป็นอันดบัหนึÉง 

รองลงมา ได้แก่ ความร่วมมอืของคนไข้ในการใช้

ผลิตภัณฑ์ฯ (ร้อยละ 22.22) และราคาของ

ผลติภณัฑฯ์ (รอ้ยละ 20.83) (ตารางทีÉ 6)  
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ตารางทีÉ 6 ปจัจยัพจิารณาในการเลอืกผลติภณัฑฯ์ เขา้โรงพยาบาล   
 

ปัจจยัพิจารณาในการคดัเลือกผลิตภณัฑช่์วยเลิกบหุรีÉ ความถีÉ (N 72) ร้อยละ 

ประสทิธภิาพของผลติภณัฑช่์วยเลกิบุหรีÉ 21 29.17 

ความร่วมมอืของผู้อยากเลกิสูบฯ 16 22.22 

ราคาของผลติภณัฑช่์วยเลกิบุหรีÉ* 15 20.83 

ความคุม้ค่าของผลติภณัฑช่์วยเลกิบุหรีÉ 8 11.11 

ความน่าเชืÉอถอืของบรษิทัผูจ้ดัจาํหน่าย 7 9.73 

อืÉนๆ ได้แก่ นโยบายสนับสนุนการใช้สมุนไพรเป็นยาในบญัชียาหลัก

แห่งชาต ิความรูค้วามเขา้ใจของทมีดูแลผูป้ ่ วย ผลขา้งเคยีงจากยา 

5 6.94 

ตอบไดม้ากกว่า 1 คาํตอบ 

* Nicorette®NicotinellTM2 และ 4 mg จะมรีาคาต่อเมด็ประมาณ  8 และ 12 บาทตามลาํดับ, Nicomild® จะมรีาคา 4-5 

บาทต่อเมด็ Nicotinell-TTS จะมรีาคาประมาณ 105 บาทต่อแผ่น, Champix
®
 จะมรีาคาประมาณ 47 บาทต่อเมด็, 

QuomemTM จะมรีาคาประมาณ 35 บาทต่อเม็ด  

*ทีÉมา : ราคายาโรงพยาบาลศริริาช12 

 

สรปุและวิจารณ์ผลการศึกษา 

 การศกึษาเรืÉอง การวเิคราะห์โครงสร้าง

ตลาดของผลติภณัฑ์ช่วยเลกิบุหรีÉทีÉจาํหน่ายใน

ประเทศไทยในระหว่างปีพุทธศักราช 2550- 

2554 นีÊ มีวัตถุประสงค์ เพืÉออธิบายลักษณะ

โครงสร้างตลาด พฤติกรรมตลาด ผลการ

ดําเนินงานของตลาดผลติภณัฑช่์วยเลกิบหุรีÉทีÉม ี

จําหน่ายในประเทศไทย (ตามแนวคิด SCP 

Approach) วิธ ีการดํ าเนินการวิจัย เป็นการ

วิเคราะห์เชิงพรรณนา โดยอาศัยข้อมูลจาก

แหล่งข้อมูลปฐมภูมิ ใช้แบบส ัมภาษณ์และ

แบบสอบถามเกบ็รวบรวมขอ้มูล เพืÉอศกึษาดา้น

พฤติกรรมตลาด และผลการดําเนินงานของ 

ตลาดผลติภัณฑ์ฯ และอาศัยข้อมูลจากแหล่ง 

ทุตยิภูม ิโดยการศกึษาจากฐานขอ้มูลฯ แนวเวช

ปฏบิตัฯิและงานวจิยัทีÉเกีÉยวข้องเพืÉอศกึษาด้าน

โครงสรา้งตลาดผลติภณัฑ์ฯ  อาท ิมูลค่าตลาด

ของแต่ละผลิตภัณฑ์ฯ  ส่วนแบ่งการตลาด 

 

 

ผลิตภัณฑ์ฯ สถิติทีÉใช้การศึกษาเป็นสถิติเช ิง

พรรณา  

ผลการศึกษาพบว่าตลาดผลิตภัณฑ์

ช่วยเลิกบุหรีÉในประเทศไทยมโีครงสร้างตลาด

เป็นลักษณะกึÉงแข่งขันกึÉงผูกขาด มีผู้ผลิต

จํานวนมาก อุปสรรคในการเข้าสู่ตลาดสําหรับ

ผลิตภัณฑ์ฯรายใหม่พบได้บ้างแต่มีแนวโน้ม

ลดลงและผลติภณัฑฯ์ในตลาดเป็นผลติภณัฑฯ์ทีÉ

แตกต่างกนั แต่ทดแทนกนัได้แมท้ดแทนกันได้

ไมส่มบรูณ์โดยวเิคราะหไ์ดจ้าก ตลาดฯมผีู้ผลติ/

นําเข้าจํานวนเพยีงแค่ 5 ราย มีผลติภัณฑ์ฯ

จาํนวน 7 ชืÉอการคา้ ได้แก่ Nicorette
®
, Nicotinell

TM
, 

Nicotinell-TTS
®
, Nicomild

®
, Champix

®
, Quomem

TM 

และ Zigaless
TM 

แสดงให้เห็นว่าเป็นโครงสร้าง

ตลาดทีÉม ีผู้ผลติ/นําเข้าไม่มาก ความแตกต่าง

ของผลติภณัฑ์ฯ มคีวามแตกต่างกันในด้านตวั

ยาหรอืสารเคมทีีÉสําคญั แตกต่างในด้านระบบ 
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การนําสง่ยาและแตกต่างดา้นกฎหมายหรอืการ

คุม้ครองตามสทิธบิตัรยา ผลติภณัฑฯ์ทั Êงหมดไม่

มตีัวใดเข้าในบญัชียาหลกัแห่งชาติ อุปสรรค

ของการเข้าสู่ตลาด (barrier to entry) สําหรบั

ผลิตภัณฑ์ฯ รายใหม่เกิดขึÊนได้จากสิทธิบตัร

ของยาต้นแบบในบางกลุ่มยา เช่น กลุ่มทีÉไม่ใช่

นิโคตนิ อนัได้แก่ Champix
®
, Quomem

TM 
ส่วน

ในกลุม่ทีÉเป็นยาทีÉมสี่วนผสมนิโคตนิ (NRT) ได้

ส ิÊนสดุการคุม้ครองตามสทิธิบตัร จงึมผีู้ผลติยา

สามัญอย่างบริษัทมิลล ิเมด จํากัด (ผู้ผลิต 

Nicomild
®
) ผลติยาสามญัหมากฝรั Éงนิโคตนิเลยีน 

แบบยาตน้แบบและนําเขา้สูก่ารแข่งขนัในตลาด

ผลติภณัฑฯ์และสามารถเขา้สูต่ลาด แบง่สว่นแบ่ง

การตลาดและตดิ 1 ใน 3 มูลค่าตลาดผลติภณัฑ์ฯ

สงูสุด ในปี 2550 ไดแ้สดงให้เหน็ถึงอุปสรรคใน

การเข้าสู่ตลาดมีไม่มากเพราะผู้ผลิต/นําเข้า

ผลติภัณฑ์ฯรายใหม่สามารถแย่งส่วนแบ่งการ 

ตลาดไปได้สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ทีÉได้

แสดงให้เห็นอํานาจการผูกขาดหรืออุปสรรค 

การเข้าสู่ตลาดของผู้ผลติ/นําเข้ารายใหม่ทีÉม ี

แนวโน้มลดลง ส่วนด้านการทดแทนกันของ

ผลติภณัฑฯ์จะพบว่าแมผ้ลติภณัฑ์ช่วยเลกิบุหรีÉ

จะมตีวัยาหรอืสารเคมสีาํคญัทีÉแตกต่างกนัทําให้

กลไกการออกฤทธิ ÍทีÉ แตกต่างกัน แต่ เรืÉอง

ประสทิธภิาพในการช่วยเลกิบหุรีÉกลบัมรีายงาน

ผลสาํเรจ็ทีÉไมแ่ตกต่างกนัหรอืแตกต่างกันแต่ไม่

ชดัเจน9,10 

        สําหรบัพฤติกรรมตลาดและกลยุทธ์การ

แข่งขนั จะพบวา่ทุก ๆ ผลติภณัฑฯ์ หรอืผูผ้ลติ/

นําเข้า จะมีกลยุทธ์การแข่งขันทีÉเหมอืนๆ กัน

ตามวัฎจกัรวงจรชีวติผลติภณัฑ์ กล่าวคอื ช่วง 

แรก product introduction จะส่งเสรมิการตลาด 

โดยการสืÉอสารให้เป็นทีÉรู้จกั การให้ข้อมูลทาง 

 

วิชาการไม่ว่าจะเป็นข้อมูลเกีÉยวกับแนวทาง 

การดูแลผู้ทีÉอยากเล ิกหรือข้อมูลเกีÉ ยวกับ

ผลิตภัณฑ์ฯ  กลยุทธ์ แบบนีÊ สอ ดคล้องกับ

งานวจิยัของปวณีนุชและคณะ
13

  ทีÉพบว่าเครืÉอง 

มอืการตลาดทีÉแพทย์เห็นว่ามปีระสทิธภิาพมาก

ทีÉสุด คือ การให้ข้อมูลยาทีÉครบถ้วน ทันสมัย 

น่าเชืÉอถอื และ การจดัประชุมวชิาการเกีÉยวกับ

โรคและผลติภัณฑ์ทีÉเกีÉยวข้อง สําหรบักลยุทธ์

ช่วง market growth เปลีÉยนวิธกีารในการส่ง 

เสริมการตลาดโดยมุ่งไปเน้นการเพิÉมช่องทาง

การตลาดใหม่ๆ ให้ถึงกลุ่มเป้ าหมายมากขึÊน 

เช่น ร้านขายยา รวมถงึเน้นการสรา้งความชอบ

ตราสินค้าให้มากขึÊน  ส่วนช่วงตลาดอิÉมตัว

(market maturity) ใช้กลยุทธ์ปรับปรุงเปล ีÉยน 

แปลงรูปลักษณ์ผลิตภัณฑ์ให้แปลกใหม่ และ

ช่วงสุดท้ายใช้กลยุทธ์การควบคุมต้นทุนสนิค้า 

หลกีเลีÉยงการลงทุนจาํนวนมากซึÉงสอดคล้องกบั

งานวจิยัřŜ อ ืÉน ๆ ทีÉรายงานว่าบรษิัทยา(ผู้ผลติ/

นําเข้า) ส่วนใหญ่มกีารดําเนินแผนการตลาด

โดยยึดทฤษฎีเป็นหลัก ไม่ใช้กลยุทธ์แข่งขัน

ดา้นราคาและมกีารประยุกต์ให้เหมาะกบัสภาพ 

แวดลอ้มทั Êงทางด้านการ เมอืงและเศรษฐกจิใน

ขณะนั Êน แต่อย่างไรก็ตาม งานวจิยันีÊพบว่าอาจ

มบีางผลิตภัณฑ์ เช่น Niclomild® ซึÉงเป็นยาทีÉ

ส ิÊนสดุการคุม้ครองตามสทิธิบตัร ผู้ผลติเลอืกใช้ 

กลยุทธ์แข่งขนัโดยใช้ราคาเป็นหลกัเหมอืนยา

สามญัอืÉน ๆ โดยทั Éวไปแทนการแข่งขนัไม่ใช้ราคา 

จะเห็นได้ว่าโครงสร้างตลาดแบบกึÉงสมบูรณ์กึÉง

ผูกขาดนีÊจะมพีฤตกิรรมการตลาดทีÉผูผ้ลติ/นําเข้า

แต่ละรายใช้กลยทุธก์ารแข่งขนัทีÉไมจํ่าเป็นตอ้งขึÊน

ต่อกนักล่าว คอื ไม่จาํเป็นต้องปรบักลยุทธ์การ

แข่งขันเมืÉอผลิตภัณฑ์ฯ รายอืÉนๆ ใช้กลยุทธ์

แข่งขันแบบอืÉนเพราะแต่ละผล ิตภัณฑ์ฯ ก็ม ี
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ลักษณะทีÉแตกต่างกัน ซึÉ งเป็นทางเลือกให้

บุคลากรทางการแพทย์หรอืผู้บริโภคได้ใช้ตาม 

ความเหมาะสมแต่ละคน  

 ในส่วนผลการดําเนินงานของตลาด

ผลติภณัฑพ์บวา่ภาพรวมขนาดตลาดผลติภณัฑฯ์ 

มแีนวโน้มลดลง ผลติภณัฑเ์กอืบทั Êงหมดมมีลูคา่

ตลาดทีÉลดลงเร ืÉอยๆ ยกเว้น Champix
®
 ทีÉยังมี

แนวโน้มเพิÉมขึÊน เนืÉองจาก Champix
®
 มรีายงาน

ประสิทธ ิภาพในการช่วยผู้สูบเลิกสูบสูงกว่า

ผลติภณัฑฯ์ อืÉนๆ
9
 อกีทั Êงในปี 2554 บรษิัทไฟเซอร ์

(ประเทศไทย) จาํกดั ผู้นําเข้าผลติภณัฑ ์Champix
®
 

ได้มกีลยุทธ์การแข่งขันโดยร่วมลงนามบนัทึก

ความเข้าใจ (memorandum of understanding; 

MOU) กบัเครอืข่ายวชิาชพีแพทยใ์นการควบคุม

การบริโภคยาสูบในโครงการคลนิิกฟ้ าใส15 จงึ

น่าจะเป็นสาเหตุทีÉทําใหม้กีารสั Éงใช้ยา Champix
®
 

เพิÉมขึÊนสง่ผลใหม้ลูคา่ตลาดเพิÉมขึÊนซึÉงก็สอดคลอ้ง

กับผลวิจยัทีÉพบว่าปจัจัยทีÉแพทย์ /เภสัชกรจะ

คัดเลือกผลิตภัณฑ์ฯ เข้าโรงพยาบาลปจัจัย

สําคญัทีÉสุด คือ ประสิทธิภาพของผลติภัณฑ์ฯ 

นอกจากนีÊยงัพบว่าผลติภณัฑ์ฯ ทีÉมกีารคดัเลอืก

เข้าโรงพยาบาลมากเรียงลําดับ 3 ลําดับ ได้แก่  

Nicomild
®
, Champix

® 
และ Quomem™ สอดคล้อง

กบังานวจิยัของนํÊาฝนและคณะ16 ทีÉได้ทําการสํารวจ

การใช้ยาเลิกบุหรีÉในสถานบรกิารเลิกบุหรีÉทั Êง

คลนิิกอดบุหรีÉในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

ทั Éวไป โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลเอกชนและ

ในร้านยาทีÉรายงานว่ายาในกลุ่มทีÉม ีส่วนผสม 

nicotine เป็นยาทีÉสถานบรกิารเลกิบุหรีÉมเีตรียม

ไวเ้พืÉอใหบ้รกิารมากทีÉสุด รองลงมา คอื ยาบรูโพร 

พอิอน (Quomem™) ซึÉงเป็นแนวทางทีÉ WHO ได้

แนะนําผลติภัณฑ์ฯทีÉม ีnicotine เป็นผลติภณัฑ์ฯ 

สาํหรบัผู้จะใชผ้ลติภณัฑฯ์เป็นคร ั Êงแรก9 

 

ข้อสรุปโครงสร้างตลาดของผลิตภณัฑ์

ช่วยเลิกบุหรีÉทีÉมจีําหน่ายในประเทศไทย เป็น 

โครงสร้างตลาดเป็นแบบกึÉงแข่งขันกึÉงผูกขาด 

ซึÉงแต่ละผลติภณัฑฯ์ มคีวามแตกตา่งแตส่ามารถ

ใชท้ดแทนกนัได ้กลยุทธ์การแข่งขนัมทีั Êงการใช้

ราคาและไม่ใช้ราคา ผู้ผลติ/นําเข้าผลติภัณฑ์ฯ 

รายใหม่สามารถเข้าสู่ตลาดและแบ่งส่วนแบ่ง

การตลาดผลติภัณฑ์ฯนีÊ ได้ โดยกลยุทธ์ไม่ใช้

ราคาจะใช้การแข่งขันโดยการให้ข้อมูลทาง

วชิาการเกีÉยวกบัการดูแลผู้ทีÉอยากจะเลกิฯ และ

ขอ้มลูเกีÉยวกบัผลติภณัฑฯ์ ซึÉงเป็นการแข่งขนัทีÉ

สรา้งภาพลกัษณ์ในตลาดและตวัผลติภณัฑฯ์แต่

ละตวัเองดว้ย หากผลติภณัฑฯ์นัÊนสามารถสร้าง

ภาพลกัษณ์ทีÉทําใหเ้ห็นวา่มปีระสทิธภิาพในการ

ช่วยเลิกสูบ อาจส่งผลให้ได้ร ับการพิจารณา

เลอืกผลติภณัฑ์ฯ เข้าโรงพยาบาลแต่ละแห่งมี

เพิÉมขึÊน โอกาสเตบิโตในตลาดมสีูงขึÊน อกีทั Êงหาก

ใชก้ลยุทธแ์ข่งขันด้านราคา เช่น ผลติภณัฑ์ฯมี

ราคาถูกกว่าผลติภณัฑฯ์ อืÉนๆ ก็อาจเป็นกลยุทธ์

ทีÉสามารถเติบโตแบ่งส่วนแบ่งการตลาดได ้  

          ข้อ เสนอแนะ หากภาครัฐต้องการ

สนับสนุนและรณรงคใ์หผู้้สบูเลกิสูบ และต้องหา

ผลติภณัฑฯ์ ทีÉจะสามารถช่วยผู้สูบให้เลกิสูบได ้

ในฐานะภาครฐัทีÉตอ้งดูแลทั Êงภาคผู้ผลติและภาค

ผู้บริโภค ก็อาจให้การสนับสนุนผู้ผลิต/นําเข้า

โดยการสนับสนุนด้านงานวิจยัทางคลนิิกและ

ทางความคุ้มค่าทาง เศรษฐศาสตร์สําหรับ

ผลติภณัฑ์ฯ ใหม่หรอืสมุนไพรภายในประเทศ

ทดแทน  ทําใหบ้คุลากรทางการแพทย์ม ั Éนใจใน

ประสิทธิภาพมากขึÊน เพิÉมโอกาสให้เกิดการ 

พิจารณาเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรแทน

ผลติภัณฑ์เดิมทีÉเคยมอียู่ในโรงพยาบาลอกีทั Êง 

หากผู้ผลติผลติภณัฑ์สมุนไพรสรา้งพฤติกรรม 
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ตลาดทีÉแตกต่างกับผลิตภณัฑอ์ืÉน ๆ เช่น การ

สรา้งภาพลกัษณ์เฉพาะตวัผสมผสานกบักลยทุธ์

แข่งขนัดา้นราคาและการโฆษณาประชาสมัพนัธ ์

โอกาสทีÉผลติภัณฑ์สมุนไพรจะเตบิโตในตลาด

จะมีค่อนข้างสูง เนืÉ องจากผลิตภัณฑ์อ ืÉนมกัมี

ข้อจํากดัในด้านกฎหมายทั Êงทางด้านช่องทาง

กระจายและการโฆษณา รวมถงึโครงสรา้งตลาด

ของผลติภณัฑ์ฯ เองก็แสดงให้เห็นถึงแนวโน้ม

โครงสรา้งตลาดทีÉเป็นตลาดกึÉงแข่งขนักึÉงผูกขาด

ไปสูต่ลาดแบบแข่งขนัสมบูรณ์ การผูกขาดจาก

ผลติภณัฑเ์ดมิในตลาดมแีนวโน้มลดน้อยลงไป

ด้วยผลิตภัณฑ์รายใหม่จงึมีโอกาสเติบโตใน

ตลาดได้ 

 งานวจิยัฉบบันีÊมขี้อจาํกดั คอื ขอบเขต

ของการศกึษานีÊไม่รวมถึงร้านขายยา เนืÉองจาก

มกีารศกึษาวจิยัคูข่นานของผูว้จิยัรายอืÉน หากมี

การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างเดียวกัน อาจทําให้

เกดิความสบัสนต่อผู้ทีÉได้รบัแบบสอบถาม ซึÉง

สง่ผลต่อความซํÊาซอ้นของการเกบ็ขอ้มูลได ้ 
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