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สารนิพนธ์เร่ืองผลิตภณัฑ์ยาอมสมุนไพรเพื่อการเลิกบุหร่ีจากสมุนไพรหญา้ดอกขาว 
Cezza ฉบบัน้ี มีวตัถุประสงคใ์นการศึกษาหาขอ้มูลและวเิคราะห์หาความเป็นไปไดท้างธุรกิจ รวมถึง
ขอ้เสนอแนะในการพฒันาธุรกิจผลิตภณัฑ์เพื่อสนับสนุนการเลิกบุหร่ี ท่ียงัคงประสบปัญหาใน
ปัจจุบนั ทั้งท่ีโดยภาพรวมแลว้ยงัคงมีความตอ้งการ  

สารนิพนธ์ฉบบัน้ีลุล่วงไปได้ด้วยความกรุณาของ  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ธนพล วีราสา 
อาจารย์กฤษกร สุขเวชวรกิจ และ อาจารย์ตรียุทธ พรหมศิริ ท่ีกรุณาให้ความรู้ ค  าแนะน า และ
ค าปรึกษาจนท าใหร้ายงานศึกษาอิสระฉบบัน้ีเสร็จสมบูรณ์ รวมถึงคณาจารยผ์ูป้ระสิทธ์ิประสาทวิชา
ท่านอ่ืนๆในสถาบนัอนัทรงเกียรติแห่งน้ี ตลอดจนหน่วยงานและบุคคลต่างๆท่ีให้ความร่วมมือใน
การคน้ควา้หาขอ้มูลเพื่อจดัท าวิจยั และสัมภาษณ์ไม่ว่าจะเป็น ศาสตราจารย ์จินตนา ยูนิพนัธ์ และ 
รองศาสตราจารยส่์องแสง ธรรมศกัด์ิ ผูอ้  านวยการ และรองผูอ้  านวยการศูนยบ์ริการเลิกบุหร่ีทาง
โทรศพัท์แห่งชาติ อาจารยศ์รัณญา เบญจกุล จากศูนยว์ิจยัและจดัการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ 
พันเอก นายแพทย์ ฐิติพันธ์ วาจรัต ส านักงานแพทย์ทหาร ส านักงานสนับสนุน ส านักงาน
ปลดักระทรวงกลาโหม ผูม้อบสารตั้งต้นในการสืบค้นข้อมูลด้านการเลิกบุหร่ี รองศาสตราจารย์ 
อนนัต์ ไชยกุลวฒันา อาจารยป์ระจ าภาควิชา คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ส าหรับ
ความรู้ท่ีแบ่งปัน พี่จุย้ ศรายุทธ ศุภอกัษร และคุณปุ้ย กมลมาลย ์ประนัตเถ  จากบริษทั ผลิตภณัฑ์
สมุนไพรไทย จ ากดั ท่ีใหโ้อกาสเขา้ถึงกระบวนการผลิต และตวัอยา่งผลิตภณัฑ ์พี่เหน่ง ธนพล เก่ียว
สาน ผูป้ระสานงานคลินิกฟ้าใส ในฐานะผูช้ักชวนเข้าสู่เครือข่ายบุคลากรเพื่อการเลิกบุหร่ีทั่ว
ประเทศ และสุดท้ายข้าราชการทหาร สังกัด กองทัพภาคท่ี ๒ กรมกิจการชายแดนทหาร 
กองบญัชาการกองทพัไทย และกองพนัทหารสารวตัร ส านกังานปลดักระทรวงกลาโหม ทุกๆนาย  
ท่ีเป็นขอ้มูลส าคญัน ามาสู่สาระท่ีทางผูว้ิจยัไดน้ ามาใชใ้นการเขียนแผนธุรกิจ จนสารนิพนธ์ฉบบัน้ี
ประสบความส าเร็จ 

สุดทา้ยน้ี ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณสมาชิกในครอบครัว ท่ีให้การสนบัสนุนและเป็น
ก าลังใจมาโดยตลอด ขอขอบพระคุณเพื่อนๆร่วมรุ่นสาขาภาวะผูป้ระกอบการและนวตักรรม          
รุ่น 19A ทุกท่าน ส าหรับมิตรภาพท่ีดี การเป็นท่ีปรึกษาท่ียินดีรับฟัง ให้ข้อแนะน า รวมถึงเป็น
ก าลงัใจใหก้นัและกนัเสมอมา ขอขอบคุณดว้ยใจจริง 

พนัตรี พิศุทธ์ิ สมุทรสาคร 
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บทสรุปผู้บริหาร 
 
 
จากขอ้มูลของส านกังานสถิติแห่งชาติเม่ือปี 2557 พบวา่มีประชากรไทยจ านวนสูงถึง 

11.4 ลา้นคนเป็นผูสู้บบุหร่ี (จากประชากรไทยท่ีมีอายุกวา่ 15 ปีข้ึนไป 54.8 ลา้นคน) ในจ านวนน้ีมี
จ านวนถึง 7.4 ล้านคน ท่ีมีความต้องการจะเลิกสูบบุหร่ี จากการสนับสนุนทั้งจากภาครัฐ และ
ภาคเอกชน ในมาตรการทางกฎหมาย และการรณรงค์ภาคประชาคมท่ีมุ่งหมายให้สังคมไทยเป็น
สังคมปลอดบุหร่ี ส่งผลใหจ้  านวนผูมี้ความตอ้งการเลิกบุหร่ีมีมากข้ึนเร่ือยๆ ซ่ึงจากการติดตามขอ้มูล
ของศูนยบ์ริการเลิกบุหร่ีทางโทรศพัทแ์ห่งชาติ (Quitline 1600) ในฐานะหน่วยงานหลกัท่ีเก่ียวขอ้ง
กับการให้ค  าปรึกษาด้านการเลิกบุหร่ีตามแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 
ระหว่างปี 2557-2559 พบว่าจ านวนผูข้อรับค าปรึกษามีอตัราการเพิ่มข้ึนเฉล่ียอยู่ท่ีประมาณร้อยละ 
11.2 ต่อปี 

จากความเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญ และการศึกษากลุ่มเป้าหมายแรกอยา่งใกลชิ้ด (ผูว้จิยัเลือก
กลุ่มเป้าหมายเป็นขา้ราชการทหาร ซ่ึงเป็นกลุ่มคนท่ีมีอตัราการบริโภคบุหร่ีสูงกวา่ค่าเฉล่ียปกติของ
ประชากรไทย (3 ใน 5 คน เม่ือเทียบกบั 1 ใน 4.5 คน) จากกลุ่มตวัอย่าง 341 คน) พบว่าปัจจยัท่ีใช้
ส าหรับการเลือกวิธีการเลิกบุหร่ี กลุ่มเป้าหมายให้ความส าคญักบัความสะดวกในการใช้งานเป็น
ล าดบัท่ี 1 เหนือกวา่ราคาและประสิทธิภาพ ท่ีตามมาเป็นล าดบัท่ี 2 และ 3 ผูว้จิยัจึงศึกษาความเป็นไป
ไดใ้นการปรับปรุงรูปแบบและลกัษณะของผลิตภณัฑ์ท่ีผูต้อ้งการเลิกสูบบุหร่ีให้ความส าคญั โดย
การร่วมมือกบั บริษทั ผลิตภณัฑ์สมุนไพรไทย จ ากดั ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสมุนไพรไทย พฒันารูปแบบ
ผลิตภณัฑ์ใหม่จากสมุนไพร ในรูปแบบยาอมสมุนไพรเพื่อการเลิกบุหร่ีโดยใช้ช่ือทางการค้าว่า 
Cezza (เซสซ่า) 

Cezza เป็นผลิตภณัฑ์ยาอมเพื่อการเลิกบุหร่ีท่ีมีส่วนผสมหลักมาจากหญ้าดอกขาว 
(Vernonia Cinerea (L.) Less.) พืชสมุนไพรท่ีมีสรรพคุณในการช่วยลดความอยากบุหร่ี ซ่ึงรับการ
คดัเลือกจากคณะอนุกรรมการพฒันาบญัชียาหลกัแห่งชาติ ให้บรรจุเขา้สู่บญัชียาหลกัแห่งชาติใน
รูปแบบชาชง (Diffusion tea bag) เม่ือปี 2554โดยมีงานวิจยัรับรองวา่สมุนไพรชนิดน้ีมีศกัยภาพท่ีจะ
เป็นทางเลือกใหม่ส าหรับการเลิกบุหร่ีดว้ยเหตุผลทางประสิทธิภาพท่ีดี และราคาต่อวนัถูกเม่ือเทียบ
กบัผลิตภณัฑเ์พื่อการเลิกบุหร่ีชนิดอ่ืนๆท่ีมีอยูใ่นตลาด 
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บทสรุปผู้บริหาร (ต่อ)  
 
โดยผูว้ิจยัไดร่้วมกบั บริษทัผูเ้ช่ียวชาญดา้นสมุนไพรไทย พฒันารูปแบบผลิตภณัฑ์ใหม่

จากหญ้าดอกขาว ในรูปแบบยาอมเม็ดตอกจากสูตรการผลิตท่ีมีผลการทดสอบรับรองว่ามี
ประสิทธิภาพดี สามารถลดผลขา้งเคียงอนัไม่พึงประสงคจ์ากการอดบุหร่ี รับประทานง่าย มีรูปแบบ
ท่ีสะดวกต่อการพกพา มีราคาขายปลีกท่ีย่อมเยาในราคาซองละ 50 บาท บรรจุเม็ดอม 20 เม็ด           
ขนาดบริโภคเมด็ละ 850 มิลลิกรัม 

จ าหน่ายผ่านร้านค้าสหกรณ์ภายในค่ายทหารในสังกัดกองทพับก กองบญัชาการ
กองทพัไทย และส านกังานปลดักระทรวงกลาโหม ท่ีมีขนาดตลาดเป็นก าลงัพลจ านวนกวา่สามแสน
คนท่ีผูว้ิจยัมีความสามารถในการเขา้ถึงผูมี้อ  านาจตดัสินใจโดยตรงเป็นตลาดเร่ิมตน้ ก่อนท่ีจะขยาย
ไปสู่ตลาดอ่ืนๆในอนาคต  
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บทที ่1  
ความเป็นมาและแนวคดิทางธุรกจิ 

 
 

1.1 ความเป็นมาและแนวคดิทางธุรกจิ 
บุหร่ี เป็นสาเหตุของอาการเจ็บป่วยทางกายหลายกลุ่มโรค อาทิ โรคปอดและระบบ

ทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินปัสสาวะ หลอดเลือดสมองตีบตนั กระดูกและ
กลา้มเน้ือ การเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ และเพิ่มอตัราความเส่ียงต่อการแทง้บุตร เป็นตน้  

รัฐบาล ส่วนราชการ และภาคเอกชนทุกยุคสมยั ต่างให้ความส าคญักบัการรณรงค์ให้
ประชาชนไดต้ระหนกัรู้ถึงพิษภยัของบุหร่ีเพื่อการเลิกบุหร่ีอยา่งจริงจงั เพราะผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจาก
การสูบบุหร่ีนอกจากจะเกิดข้ึนกบัตวัผูสู้บเองแล้ว ยงัเกิดข้ึนกบับุคคลรอบขา้งผูสู้บบุหร่ี ซ่ึงการ
บรรเทาอาการเจ็บป่วยยงักระทบต่อบุคลากร และงบประมาณทางสาธารณสุขของภาครัฐท่ีตอ้ง
สูญเสียไปกบัรักษาโรคท่ีเกิดจากการกระท าและพฤติกรรมเส่ียงของตวัผูป่้วยเอง  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที ่1 ตวัอยา่งการใหข้อ้มูลดา้นพิษภยัของการสูบบุหร่ีของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในรูปแบบ   
  Infographic1,2 

ในปัจจุบนัไดมี้การจดัตั้งหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรณรงค์เพื่อ
การเลิกบุหร่ีท่ีเป็นรูปธรรมอยูห่ลายหน่วยงาน อาทิ ส านกังานควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมคุณภาพ (สสส.)  ศูนยบ์ริการ
เลิกบุหร่ีทางโทรศพัท์แห่งชาติ (Quitline 1600)  ศูนยว์ิจยัและจดัการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ 
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มหาวิทยาลยัมหิดล (ศจย.) เครือข่ายวิชาชีพแพทยใ์นการควบคุมการบริโภคยาสูบ (คลินิกฟ้าใส)  
และเครือข่ายวิชาชีพเภสัชกรรมเพื่อควบคุมบุหร่ี (Quit Smoking) เพื่อให้ความรู้ ค  าแนะน า และ
สนบัสนุนทุนวจิยัในการหาวธีิการท่ีมีประสิทธิภาพในการเลิกสูบบุหร่ีอยา่งย ัง่ยนื 

จากข้อมูลในท่ีประชุมวิชาการบุหร่ีและสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี 16 ท่ีโรงแรมมิราเคิล        
แกรนด์ เม่ือ 24 ก.ค.60 โดย รศ.นพ.สุทศัน์ รุ่งเรืองหิรัญญา คณะแพทยศ์าสตร์ มศว./รองประธาน
คณะกรรมการ เครือข่ายวิชาชีพแพทย์ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ (คลินิกฟ้าใส)/และรอง
ผูจ้ ัดการโครงการพฒันาบุคลากรแกนน าและโครงข่ายบริการเลิกสูบยาสูบระดับชาติ สสส.              
ไดก้ล่าวถึงความพยายามของ สสส.ท่ีจะผลกัดนัยาแผนปัจจุบนัท่ีมีขอ้บ่งช้ีการใชเ้พื่อประโยชน์ใน
การเลิกบุหร่ีท่ีมีผลขา้งเคียงต ่า อาทิ Bupropion ให้เขา้สู่บญัชียาหลกัแห่งชาติ เหมือนเช่นในประเทศ
พฒันาแลว้ของ เพื่อให้ผูต้อ้งการเลิกบุหร่ีไดรั้บยาท่ีมีประสิทธิภาพในการยบัย ั้งอาการอยากบุหร่ีเขา้
สู่การพิจารณาของคณะกรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาติ ท่ียงัไม่ประสบความส าเร็จเพราะประมาณ
การค่าใชจ่้ายท่ีค่อนขา้งสูง (ประมาณ 6,000 ลา้นบาท/ปี) ซ่ึงในมุมของ สสส. เห็นวา่น่าจะเป็นการ
ลงทุนท่ีคุ้มค่า เพราะคาดการณ์ว่ารัฐใช้จ่ายเงินไปกับการรักษาโรคท่ีเก่ียวข้องกับการสูบบุหร่ี           
ถึง 52,000 ลา้นบาท/ปี  

   

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที ่2  อตัราการสูบบุหร่ีของประชากรไทยอาย ุ15 ข้ึนไป ระหวา่ง พ.ศ.2534-25573 

  
จากรูปภาพท่ี 2 ขอ้มูลทางสถิติบ่งบอกว่าอตัราการสูบบุหร่ีของประชากรลดลงอย่าง

ต่อเน่ืองนบัแต่การส ารวจคร้ังแรกเม่ือ พ.ศ.2534 จนมาทรงตวัในระหวา่งปี 2550 – 2557 ซ่ึงมีขอ้สังเกตจาก 

http://drug.fda.moph.go.th:81/nlem.in.th/node/committee/about
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ส านักข่าวออนไลน์ Thai Publica ส่ือมวลชนท่ีท าการตรวจสอบข้อมูลการด าเนินงานของ ส านักงาน
กองทุนสนบัสนุนการเสริมสร้างสุขภาพ กลบัพบขอ้มูลท่ีสวนทางกบัสถิติท่ีเผยแพร่ กล่าวคือโดยการน า
สถิติการจดัเก็บภาษียาสูบ และสถิติปริมาณยาสูบท่ีเสียภาษีมาเปรียบเทียบ (ดูตารางท่ี 3 และ 4) พบวา่การ
จดัเก็บภาษียาสูบมีจ านวนท่ีเพิ่มข้ึนซ่ึงอาจสันนิษฐานไดจ้ากการมาตรการทางภาษีสรรพสามิต ในการ
เพิ่มอตัราภาษียาสูบท่ีมุ่งให้เกิดผลกระทบโดยตรงต่อปัจจยัทางเศรษฐกิจของผูบ้ริโภค เพื่อการลดการ
สูบบุหร่ีดว้ยปัจจยัทางราคา ท่ีมีการบงัคบัใชใ้นรอบทศวรรตล่าสุดในปี 2552 ปี 2555 และล่าสุดใน
เดือนสิงหาคม 2560 ท่ีผา่นมา  

 
ตารางที ่1 สถิติการจดัเก็บภาษีสรรพสามิตยาสูบ ระหวา่ง พ.ศ.2550-2558 (ท่ีมา กรมสรรพสามิต) 

 หน่วย : ลา้นบาท 
ปี 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 

จ านวน  41,776 41,832 43,936 53,367 57197 59,908 67,893 61,001 52,851 
 

ตารางที ่2 สถิติปริมาณยาสูบท่ีเสียภาษีสรรพสามิต ระหวา่ง พ.ศ.2550-2558 (ท่ีมา กรมสรรพสามิต) 
หน่วย : ลา้นซอง 

ปี 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 
จ านวน  2,028 1,896 1,790 1,868 2,038 2,130 2,159 1,991 1,841 

 
แต่เม่ือพิจารณาจากตารางท่ี 1  กลบัพบขอ้มูลวา่ในปี 2556 มีปริมาณยาสูบ(จ านวนมวน)

ท่ีเสียภาษีมากท่ีสุดในรอบ 10 ปี ท าให้ขอ้มูลอาจจะบ่งช้ีวา่สถานการณ์ปริมาณการบริโภคยาสูบใน
ประเทศยงัคงไม่ลดลงตามท่ีส านกังานกองทุนสนบัสนุนการเสริมสร้างสุขภาพไดค้าดการณ์ โดยเม่ือลง
รายละเอียดในขอ้มูลของส านกังานสถิติแห่งชาติ ซ่ึงส ารวจเม่ือปี 2557 พบวา่ ประเทศไทยมีผูสู้บบุหร่ี
จ านวน กวา่ 11.4 ลา้นคน (เพิ่มจากการส ารวจคร้ังสุดทา้ยเม่ือปี 2552 ท่ี 10.9 ลา้นคน)6 โดยในจ านวน
น้ีเป็นจ านวนถึง 7.4 ล้านคน ท่ีมีความตอ้งการจะเลิกบุหร่ี โดยหากแบ่งแยกตามวิธีการเลิกบุหร่ี       
จะสามารถแยกออกไดเ้ป็น 2 กลุ่ม คือ ส่วนใหญ่ 95.2% คิดเป็นจ านวน 7.04 ลา้นคน พยายามเลิก
ดว้ยตนเอง และอีก 4.8% หรือประมาณ 3.5 แสนคน พยายามเลิกบุหร่ีโดยการใช้ผลิตภณัฑ์ทดแทน
นิโคติน (NRT - Nicotine Replacement Therapy) หรือการแพทยท์างเลือกอ่ืนๆ   

 
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5003586/
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ตารางที ่3 สถิติจ านวนผูใ้ชบ้ริการขอรับค าปรึกษาการเลิกบุหร่ีทางโทรศพัท์ โดย Quitline 1600   
    ระหวา่งปี พ.ศ. 2553-2559 

ปี (พ.ศ.) 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 
จ านวน(คน) 29,534 33,086 36,792 40,912 45,495 50,590 56,174 

 
โดย Market Proxy (ดูตารางท่ี 3) ท่ีผูว้ิจยัเลือกใช้เพื่อวิเคราะห์ขอ้มูล เป็นขอ้มูลทาง

สถิติท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจากศูนยบ์ริการเลิกบุหร่ีทางโทรศพัทแ์ห่งชาติ (ศบช.) หรือ Quitline 1600 
ระหว่างปี พ.ศ.2553-2559 ถึงปริมาณจ านวนผูสู้บบุหร่ีท่ีท าการปรึกษาวิธีการเลิกบุหร่ี บ่งบอกว่า
กลุ่มผูต้อ้งการเลิกบุหร่ีมีอตัราการเจริญเติบโตเฉล่ียปีละ 11.20% ซ่ึงเป็นอตัราท่ีค่อนขา้งสูง 

 
 

1.2 ปัญหา/ส่ิงทีลู่กค้าต้องการได้รับการแก้ไข (Problem/Pain point) 
จากการสัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญ การเก็บขอ้มูลแบบเชิงปริมาณโดยออกสอบถาม Online 

และเอกสารจดัพิมพจ์ากกลุ่มตวัอยา่ง 172 คน ในกลุ่มผูสู้บบุหร่ีและครอบครัวคนใกลชิ้ดผูสู้บ และ
การเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพอีกคร้ังในพบกลุ่มเป้าหมายเพื่อยืนยนัความเห็นท่ีไดรั้บจากแบบสอบถาม 
ไดข้อ้สรุปปัญหาท่ีพบในการเลิกบุหร่ี ดงัน้ี 

 
1.2.1 ความเคยชินเป็นสาเหตุส าคัญในการสูบบุหร่ี  
ในแง่พฤติกรรมศาสตร์และสาเหตุในการสูบบุหร่ี พบงานวิจยัจ านวนมากท่ีมีขอ้สรุป

ตรงกนั ท่ีพดูถึงสาเหตุการสูบบุหร่ีจากนิสัย ความเคยชิน หรืออุปนิสัย7-9 โดยการอธิบายถึงการศึกษา
พฤติกรรมของผูสู้บบุหร่ีท่ีไดข้อ้สรุปตรงกนัถึงเหตุผลของการสูบบุหร่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมของ
ผูสู้บ ท่ีเกิดจากความเขา้ใจผิดในผลของบุหร่ี อาทิ การช่วยใหผ้อ่นคลาย แกอ้าการประหม่า ท าใหใ้ช้
ความคิดไดดี้ข้ึน ถ่ายทอ้งไดส้ะดวก ฯลฯ แต่ในการศึกษาทางพฤติกรรมศาสตร์ระบุตรงกนัวา่ความ
เคยชินจากการท่ีริมฝีปากสัมผสักบักรองบุหร่ีมีผลต่อความรู้สึกในผลดีดงักล่าว ซ่ึงการติดบุหร่ีจาก
พฤติกรรมส่วนหน่ึงสามารถแกไ้ขไดโ้ดยการใชลู้กอม หมากฝร่ัง เพื่อป้องกนัมิใหป้ากวา่ง 

 

1.2.2 ราคามีผลต่อการตัดสินใจ  
ผูสู้บบุหร่ีส่วนใหญ่เป็นผูมี้รายไดป้านกลางไปจนถึงต ่า การตดัสินใจเลือกซ้ือดว้ยราคา

ในผลิตภณัฑท่ี์ช่วยใหค้วามตั้งใจในการเลิกไดผ้ลยิง่ข้ึน จะช่วยใหลู้กคา้ตดัสินใจง่ายข้ึนในการซ้ือใช้
เพื่อการทดลอง หากไดผ้ลดีหรือเช่ือวา่ดีก็ยนิดีท่ีจะจ่ายเงินเพื่อใชต่้อไป    
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1.2.3 ความสะดวกมีผลต่อการเลอืกซ้ือผลติภัณฑ์เป็นอนัดับ 1 
จากการส ารวจความสะดวกท่ีมีผลต่อการเลือกซ้ือผลิตภณัฑ ์แบ่งไดเ้ป็น 2 ขอ้ คือ  
 1.2.3.1 ด้านสถานท่ีซ้ือ กลุ่มผูท้  าการตอบแบบสอบถาม มีความเช่ือว่า

ผลิตภณัฑ์เพื่อเลิกบุหร่ีควรจะอยูใ่นร้านขายยาแผนปัจจุบนัมากท่ีสุดเป็นอนัดบั 1 (59.1%) เพื่อท่ีจะ
ได้มีผูใ้ห้ค  าแนะน าในการใช้ หากมีขั้นตอนหรือขอ้บ่งใช้ท่ีช้ีเฉพาะ โดยมีช่องทางท่ีถูกเลือกเป็น
อนัดบั 2 ไดแ้ก่ การเลือกซ้ือผ่านช่องทางออนไลน์ (13.6%) เน่ืองจากสามารถเขา้ถึงไดง่้าย มีความ
สะดวกในการเลือกซ้ือสูง 

   1.2.3.2 ดา้นการใชง้าน จากการท าสนทนากลุ่ม ผูเ้ขา้กลุ่มสนทนาให้ขอ้มูล
ถึงประสบการณ์การเลิกบุหร่ีท่ีน่าสนใจประการหน่ึงในว่ารูปแบบการใช้งานท่ีสะดวก เป็นเร่ืองท่ี
ทางกลุ่มควรค านึงถึง กล่าวคือ ผูเ้ขา้กลุ่มสนทนาไดพ้บแพทยเ์พื่อบ าบดัอาการติดบุหร่ี ซ่ึงจ่ายยาชง
สมุนไพรหญา้ดอกขาวใหใ้ช ้แต่เน่ืองจากลกัษณะงานเป็นผูป้ฏิบติั ไม่สามารถใชย้าไดต้ามท่ีก าหนด 

 เม่ือพิจารณาขอ้มูลต่างๆ ท่ีศึกษามาในขา้งตน้ ทางกลุ่มจึงเลือกสมุนไพรหญา้ดอกขาว 
(Vernonia Cinerea (L.) Less.) ท่ีมีผลการวิจยัพิสูจน์ว่ามีประสิทธิภาพในการลดความอยากของ
บุหร่ี จนถูกบรรจุอยู่ในบญัชียาหลักแห่งชาติ มาเป็นส่วนประกอบหลักของผลิตภณัฑ์ท่ีพฒันา
รูปแบบใหม่ให้อยู่ในรูปของยาอม เพื่อลดปัญหาการติดบุหร่ีจากพฤติกรรม  และสามารถควบคุม
ราคาให้อยู่ในราคาท่ีเหมาะสมเพื่อการเขา้ถึง  โดยเลือกร้านคา้สหกรณ์ภายในค่ายทหารเป็นช่อง
ทางการจดัจ าหน่าย ใหแ้ก่ลูกคา้กลุ่มแรกท่ีมีอตัราการสูบบุหร่ีสูง (ประมาณร้อยละ 60) คือขา้ราชการ
ทหาร   จากความสามารถในการเขา้ถึงช่องทางการจ าหน่ายของสมาชิกภายในกลุ่ม ท่ีประกอบอาชีพ          
รับราชการทหารในพื้นท่ีท่ีก าหนดเป็นตลาดหัวหาด เพื่อสร้างประสบการณ์การใช้ผลิตภณัฑ์ท่ีจะ
น าไปขยายผลทางการตลาด ควบคู่ไปกับการเปิดช่องทางจ าหน่ายท่ีสามารถเข้าถึงกลุ่มลูกค้า
เป้าหมาย เพื่อการส่งมอบคุณค่าของผลิตภณัฑไ์ดอ้ยา่งทัว่ถึงต่อไป 
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บทที ่2  
สภาวะแวดล้อมและการวเิคราะห์โอกาสทางธุรกจิ 

 
 

2.1 การวเิคราะห์โอกาสทางธุรกจิ 
จากการวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก (External Analysis) โดยใช้เคร่ืองมือ  PESTEL 

Analysis สามารถสรุปโอกาสทางธุรกิจของ Cezza ไดด้งัต่อไปน้ี 
 
2.1.1 ปัจจัยด้านนโยบายกฎเกณฑ์ของภาครัฐ (Political Factor) 
นบัตั้งแต่ปี พ.ศ.2535 รัฐบาลไดต้ระหนกัถึงความส าคญัของการควบคุมการบริโภค

และการส่งเสริมการจ าหน่ายยาสูบ ซ่ึงส่งผลทางตรงต่อสุขภาพของประชากร และส่งผลกระทบ
ทางออ้มต่องบประมาณการดูแลรักษาผูป่้วยเจ็บจากโรคภยัท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีหรือผูท่ี้ใกลชิ้ดกบั
ควนับุหร่ี รัฐบาลได้บญัญติักฎหมายท่ีเ ก่ียวข้องกับการควบคุมการจ าหน่วยยาสูบ และก าหนด
มาตรการคุม้ครองสุขภาพผูไ้ม่สูบบุหร่ี ตั้งแต่ปี 2535 โดยการจดัพื้นท่ีเขตปลอดบุหร่ี และก าหนด
พื้นท่ีท าการสูบ ควบคุมการโฆษณา และส่งเสริมการขายผลิตภณัฑ์ยาสูบ มาตรการลงโทษผูฝ่้าฝืน 
ผา่นพระราชบญัญติัคุม้ครองสุขภาพผูไ้ม่สูบบุหร่ี พ.ศ.2535  และพระราชบญัญติัควบคุมผลิตภณัฑ์
ยาสูบ พ.ศ.2535 ภายใต้เจตนารมณ์ท้ายพระราชบญัญัติทั้ งสองฉบบั ท่ีมุ่งให้ภาครัฐได้เข้ามามี
บทบาทอย่างจริงจังในการจัดการและควบคุมการลดปริมาณการใช้ยาสูบ จนพัฒนามาเป็น 
พระราชบญัญติั ควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบ พ.ศ.256017 ท่ีเป็นการบูรณาการพระราชบญัญติั พ.ศ.2535 
ทั้ งสองเข้าด้วยกัน โดยการแต่งตั้ งคณะกรรมการควบคุมยาสูบแห่งชาติ โดยก าหนดให้
รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน และคณะกรรมการควบคุมยาสูบในระดบัทอ้งถ่ิน 
เสนอนโยบายก าหนดยุทธศาตร์ และให้ค  าแนะน าท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมการใช้ยาสูบ ไม่ว่าใน
รูปลกัษณะใด มีวธีิการบริโภคแบบไหน 
 มีการก าหนดยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ พ.ศ.2553-2557 และต่อเน่ืองดว้ย
ยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติฉบบัท่ี 2 พ.ศ. 2558 – 256218 เพื่อก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์ 
มอบหมายภารกิจและก าหนดตวัช้ีวดัความส าเร็จของมาตรการให้เห็นเป็นรูปธรรม ผา่นหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้ง โดยมีเป้าหมายส าคญั คือ ลดความชุกการเสพบุหร่ีของประชากรไทยอาย ุ15 ปีข้ึนไป เม่ือ
ส้ินปี 2562 ใหเ้หลือไม่เกินร้อยละ 16.7 
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ความร่วมมือในการจดัตั้ งองค์กรภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัภารกิจการควบคุมการใช้
ยาสูบ อาทิ ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมคุณภาพ (สสส.) เพื่อส่งเสริมการใหค้วามรู้ถึง
พิษภยัของบุหร่ี ศูนยบ์ริการเลิกบุหร่ีทางโทรศพัท์แห่งชาติ (Quitline 1600) ท่ีให้ค  าแนะน าปรึกษา
และติดตามผลการเลิกบุหร่ีเป็นรายบุคคล ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ 
มหาวิทยาลยัมหิดล (ศจย.) องค์กรจดัการความรู้และสนบัสนุนเงินทุนส าหรับงานวิจยัเพื่อการเลิก
สูบบุหร่ี เครือข่ายวชิาชีพแพทยใ์นการควบคุมการบริโภคยาสูบ (คลินิกฟ้าใส)  และเครือข่ายวิชาชีพ
เภสัชกรรมเพื่อควบคุมบุหร่ี (Quit Smoking) ในฐานะตวัแทนวิชาชีพแพทย์และเภสัชกรเพื่อให้
ค  าแนะน าปรึกษาวิธีการเลิกบุหร่ีในผูป่้วยหรือผูมี้ความตอ้งการเลิกบุหร่ี  เป็นเพียงส่วนหน่ึงของอีก
หลายหน่วยงานท่ีร่วมรณรงคส่์งเสริมให้เกิดความรู้ และตระหนกัถึงพิษภยัในการสูบบุหร่ี โดยทุก
ภาคส่วนมีการร่วมมือกนัในแนวทางตามความช านาญเฉพาะทางของตน โดยมีโครงการบูรณาการ
ความร่วมมือองคก์ารต่างๆภายใตโ้ครงการช่ือ “ 3 ลา้น 3 ปี เลิกบุหร่ีทัว่ไทย เทิดไทอ้งคร์าชนั” ของ
กระทรวงสาธารณสุขท่ีเร่ิมโครงการมาตั้งแต่ เดือนมิถุนายน พ.ศ.2559 ซ่ึงรัฐบาลมีความประสงคจ์ะ
ยกระดบัเป็นนโยบายภาครัฐ รวมถึงมาตรการทางภาษีสรรพสามิต ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการผลิต จ าหน่าย และ
น าเขา้ยาสูบ เพื่อเป็นสร้างความล าบากทางเศรษฐกิจในการเขา้ถึงบุหร่ีของประชาชนซ่ึงเป็นการ
ปฏิบติัตามค าแนะน า ในกรอบอนุสัญญาวา่ดว้ยการควบคุมยาสูบขององคก์ารอนามยัโลก ทั้งหมดน้ี
เป็นเพียงบางส่วนของทั้งหมดท่ีแสดงให้เห็นถึงความส าคญัของการรณรงคเ์พื่อการควบคุมการใช้
ยาสูบในระดบัวาระแห่งชาติท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจากภาครัฐ  

ในด้านการควบคุม ภาครัฐมีส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาท าหน้าท่ีเป็น 
Gatekeeper ในการตรวจสอบควบคุมคุณภาพอาหาร และผลิตภณัฑท่ี์ออกฤทธ์ิเป็นยา การขออนุญาติ
ผลิต จดทะเบียนโดยอาศยัพระราชบญัญติัยา (ฉบบัท่ี 3) พ.ศ.2522 พระราชบญัญติัอาหาร พ.ศ. 2522 
และกฎกระทรวงสาธารณสุข เป็นหลกัเกณฑก์ารปฏิบติั   
 

2.2.1 ปัจจัยด้านเศรษฐกจิ (Economic Factor) 
จากขอ้มูลของส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ GDP 

ของประเทศในไตรมาสท่ี 2 และแนวโนม้เศรษฐกิจปี 2560 โดย GDP ในไตรมาสท่ี 2 เพิ่มเป็น 3.7% 
จาก 3.3% ในไตรมาสท่ี 1 (สูงสุดในรอบ 17 ไตรมาส นับตั้งแต่ ไตรมาสท่ี 2 ของปี 2556) โดยมี
เคร่ืองช้ีทางเศรษฐกิจท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลิตภณัฑ์ท่ีศึกษา คือ การบริโภคภาคเอกชนท่ีมีการขยายตวัใน
เกณฑ์ดีอย่างต่อเน่ือง โดยในภาพรวมเพิ่มข้ึนร้อยละ 3.1 สอดคล้องกับการขยายตวัของรายได้
ครัวเรือน และมีแนวโนม้ท่ีจะขยายตวัจากปัจจยัสนบัสนุน คือ  
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ตารางที ่4 แนวโนม้เศรษฐกิจปี 2560 (ท่ีมา ส านกังานสภาพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ)19 

 ข้อมูลจริง ประมาณการปี 2560 

 2558 2559 15 พ.ค.60 21 ส.ค.60 

การขยายตวัของ GDP (%) 2.9 3.2 3.3-3.9 3.5-4.0 

การบริโภคภาคเอกชน 2.2 3.1 3.0 3.2 

การอุปโภคภาครัฐบาล 3.0 1.7 3.2 3.2 

การลงทุนภาคเอกชน -2.2 0.4 2.0 2.2 

การลงทุนภาครัฐ 29.3 9.9 12.6 8.0 

มูลค่าการส่งออก (รูปเงิน USD, %) -5.6 0.1 3.6 5.7 

เงินเฟ้อ (%) -0.9 0.2 0.8-1.3 0.4-0.9 

ดุลบญัชีเดินสะพดั (%GDP) 8.1 11.5 8.9 9.7 

   
1.การกลับมาขยายตัวของภาคการส่งออกซ่ึงจะเป็นปัจจัยสนับสนุนให้การผลิต

ภาคอุตสาหกรรมและการลงทุนภาคเอกชนขยายตวัไดดี้ข้ึน  
2. แนวโนม้การฟ้ืนและการขยายตวัเร่งข้ึนของการผลิตในภาคการเกษตร ซ่ึงเป็นปัจจยั

สนบัสนุนการขยายตวัของการใชจ่้ายภาคครัวเรือน  
3. การลงทุนภาครัฐท่ีขยายตวัในเกณฑดี์อยา่งต่อเน่ือง  
4. แรงขบัเคล่ือนจากภาคการท่องเท่ียวมีแนวโนม้อยูใ่นเกณฑ์ดี ปัจจยัสนบัสนุนท่ีมาจาก

รายจ่ายการลงทุนภาครัฐท่ีมีแนวโน้มขยายตวัเร่งข้ึน โดยโครงการลงทุนโครงสร้างพื้นฐานดา้น
คมนาคม 

ซ่ึงแม้ว่าโดยทั่วไปแล้วอุตสาหกรรมยาจะไม่ถูกกระทบโดยปัจจัยทางเศรษฐกิจ 
เน่ืองจากเป็นสินค้าจ าเป็นส าหรับผูบ้ริโภค แต่ผลิตภณัฑ์เพื่อการเลิกบุหร่ีมิใช่ส่ิงจ าเป็นต่อการ
ด ารงชีวิต แต่เป็นผลิตภณัฑ์ทางเลือกในการบ าบดัรักษาอาการติดบุหร่ี จึงต้องค านึงถึงดัชนี ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการบริโภคภาคเอกชนเช่นกนั เน่ืองจากการติดบุหร่ีไม่ใช่ความเจ็บป่วยท่ีจ าเป็นต้อง
ไดรั้บการรักษา เหมือนโรคภยัไขเ้จ็บทัว่ไป การซ้ือผลิตภณัฑ์เพื่อการเลิกบุหร่ีจึงเกิดข้ึนจากความ
ตอ้งการของผูติ้ดบุหร่ีเอง หรือจากบุคคลใกลชิ้ดผูติ้ดบุหร่ีท่ีตอ้งการสนบัสนุนการเลิกบุหร่ี ซ่ึงยอ่มมี
พื้นฐานจากความมัง่คัง่ส่วนบุคคลเป็นปัจจยัส าคญัไม่ต่างกบัความจ าเป็นทางสุขภาพเช่นกนั 
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2.1.3 ปัจจัยด้านสังคมวฒันธรรม (Social Factor) 
จากกฎหมายควบคุมพื้นท่ีห้ามสูบบุหร่ีท่ีกล่าวในข้อ 2.1.1 และการรณรงค์อย่าง

ต่อเน่ืองของภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งถึงพิษภยัของบุหร่ีทั้งทางตรง และทางออ้มต่อผูไ้ม่สูบบุหร่ี ส่งผล
ต่อความเปล่ียนแปลงของสังคมท่ีเร่ิมมีทศันคติไม่ยอมรับการสูบบุหร่ีในพื้นท่ีสาธารณะ ซ่ึงกระทบ
โดยตรงต่อผูสู้บบุหร่ีในพื้นท่ีชุมชน ท าให้ผูสู้บบุหร่ีตอ้งปรับตวัโดยวิธีต่างๆ อาทิ ลดการสูบ หรือ
เลิกการสูบบุหร่ี ซ่ึงส่งผลดีต่อผลิตภณัฑท่ี์ศึกษาในฐานะทางเลือกเพื่อการช่วยเลิกบุหร่ี 
   

2.1.4 ปัจจัยด้านเทคโนโลย ี(Technological Factor) 
เทคโนโลยีการผลิตและพฒันาต ารับยาท่ีพฒันาข้ึนในปัจจุบนั โดยการใช้เคร่ืองจกัร

แทนแรงงานมนุษยช่์วยให้การผลิตยามีมาตรฐานท่ีดีข้ึน ในราคาตน้ทุนท่ีต ่าลง ประกอบกบัปัจจยั
เสริมในการก าหนดหลกัเกณฑ์ และกระบวนการท่ีเป็นมาตรฐานในการผลิต อาทิ หลกัเกณฑ์และ
วิธีการท่ีดีในการผลิต (GMP - Good Manufacturing Practice) และ การวิเคราะห์อนัตรายจุดควบคุม
วิกฤติ (HACCP- Hazard Analysis Critical Control Point) เพื่อสร้างความมัน่ใจให้กบัผูบ้ริโภคใน
มาตรฐานการผลิตยิง่ข้ึน 

 
2.1.5 ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม (Environmental)       
แมว้า่สภาพแวดลอ้มไม่มีผลโดยตรงกบัการจ าหน่ายผลิตภณัฑ ์แต่ยงัเป็นปัจจยัท่ีส่งผล

ต่อการเพาะปลูกหญา้ดอกขาวท่ีเป็นวตัถุดิบ ซ่ึงแมว้า่จะเป็นพืชท่ีมีความทนทานต่อสภาพอากาศและ
ยงัง่ายต่อการเพาะปลูก แต่หากเกิดภัยพิบัติในระดับอุทกภยัเช่นท่ีเกิดในปี พ.ศ.2554 ในพื้นท่ี
เพาะปลูกยอ่มส่งผลโดยตรงกบัการผลิตอยา่งไม่มีทางหลีกเล่ียง 

 
2.1.6 ปัจจัยด้านกฎหมาย (Legal) 

                  กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมการสูบบุหร่ี อาทิ พระราชบญัญติัควบคุมยาสูบ 
พ.ศ.2560 ท่ีเพิ่มบงัคบัใชเ้ม่ือ 4 กรกฏาคม 2560 ซ่ึงเป็นการบูรณาการกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งท่ีมีอยูเ่ดิม 
(พระราชบญัญติัควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบ พ.ศ.2535 และพระราชบญัญติัคุม้ครองสุขภาพผูไ้ม่สูบ
บุหร่ี พ.ศ.2535) และปรับปรุงใหมี้ความทนัสมยั เพิ่มมาตรการช่วยป้องกนัมิให้นกัสูบหนา้ใหม่เขา้สู่
วงจรการสูบบุหร่ีดว้ยการก าหนดอายุผูซ้ื้อ และก าหนดโทษเพื่อใช้บงัคบักบัผูข้ายท่ีฝ่าฝืน ก าหนด
พื้นท่ีปลอดสูบบุหร่ี ห้ามมิให้มีการส่งเสริมการขายในทุกรูปแบบ หรือ พระราชบัญญัติภาษี
สรรพสามิต พ.ศ. 2560 ท่ีบงัคบัใช้ตั้งแต่ 16 กนัยายน 2560 ท่ีส่งผลต่อราคาขายบุหร่ีท่ีเพิ่มข้ึนจาก

https://www.excise.go.th/cs/groups/public/documents/document/dwnt/mjcz/~edisp/uatucm273088.pdf
https://www.excise.go.th/cs/groups/public/documents/document/dwnt/mjcz/~edisp/uatucm273088.pdf
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อตัราภาษี 20-40% ส่งผลต่อการเขา้ถึงยาสูบของผูสู้บบุหร่ียากข้ึนจากปัจจยัราคา ปัจจยัดา้นกฎหมาย
จึงเป็นปัจจยัเก้ือหนุนต่อธุรกิจผลิตภณัฑเ์พื่อการเลิกบุหร่ีท่ีชดัเจนเป็นอยา่งยิง่ 
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บทที ่3  
การวเิคราะห์โอกาส อตุสาหกรรม และตลาด 

 
 

3.1 การวเิคราะห์อตุสาหกรรม (Industry Analysis) 
จากการวิเคราะห์สภาวะการแข่งขนัของอุตสาหกรรมผลิตภณัฑ์เลิกบุหร่ีจากปัจจยั

ภายนอกท่ีมีผลกระทบต่อการผลิตภณัฑ ์Cezza โดยใชเ้คร่ืองมือ Five Forces Model สามารถสรุปได้
ดงัต่อไปน้ี 

 
3.1.1 การคุกคามของผู้เข้ามาใหม่ (Threat of New Entrants)  
ภยัคุกคามจากผูเ้ขา้มาใหม่ค่อนขา้งต ่า ยงัไม่มีผูเ้ล่นใหม่เขา้สู่ตลาดในฐานะผลิตภณัฑ์

ยาอมเพื่อการเลิกบุหร่ี ซ่ึงจากการตรวจสอบพบวา่มีการโฆษณาสรรพคุณ แมว้า่จะจดทะเบียนเป็น
อาหาร ซ่ึงสามารถผลกัดนัให้เกิดการใช้มาตรการทางกฎหมายเพื่อลงโทษผูก้ระท าผิดได้ ซ่ึงจะ
กล่าวถึงในหวัขอ้การวเิคราะห์คู่แข่งในอุตสาหกรรมต่อไป 

 
3.1.2 อ านาจต่อรองของผู้ขาย (Bargaining Power of Supplier)  
เน่ืองจากวิธีการผลิตของ Cezza ท่ียงัตอ้งพึ่งพาการวา่จา้งผลิต และการพฒันาสูตรจาก

บริษทัรับจา้งผลิตเพียงแห่งเดียว ท่ีถึงแมจ้ะมีการท าสัญญาวา่จา้งพฒันาสูตรผลิตภณัฑ ์แต่ความเส่ียง
ในดา้นการผลิตท่ีผูรั้บจา้งผลิตมีอ านาจต่อรองสูงเกินไปยงัคงมีอยู่ จึงสมควรจะจดัเตรียมข้อมูลผู ้
รับจา้งผลิตเพิ่มเติม เพื่อเพิ่มอ านาจต่อรองให้กบัตนเอง ท่ีแมจ้ะท าให้ตน้ทุนสูงข้ึนเพราะไม่มีการ
ประหยดัต่อขนาด แต่ก็ช่วยเพิ่มอ านาจต่อรองของตนเอง และลดอ านาจต่อรองของผูข้ายลดลงอยูใ่น
ระดบัปานกลางได ้

 
3.1.3 สินค้าทดแทน (Threat of Substitute Product)  
สินคา้ทดแทนอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยปัจจุบนัมีผลิตภณัฑ์ทดแทนนิโคตินท่ีใช้งาน

ในฐานะตวัช่วยลดปริมาณนิโคตินลงเป็นระดับๆ โดยเร่ิมจากการใช้งานมากท่ีสุด และลดลง
ตามล าดบัเวลาการใชง้าน แต่ผลิตภณัฑ์ทุกยี่ห้อมีขอ้ดอ้ยอนัไม่พึงประสงค ์เช่น ราคา ความสะดวก 
และผลขา้งเคียง ท าให ้Cezza มีความศกัยภาพในการชนะคู่แข่งทั้งหมดได ้ 
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3.1.4 อ านาจต่อรองของลูกค้า (Bargaining Power of Buyer)  
ลูกคา้ในฐานะ End Consumer มีอ านาจต่อรองปานกลางเน่ืองจากสินคา้บริโภค เกิด

จากความพอใจในการซ้ือ ตามคุณค่าท่ีผลิตภณัฑข์องแต่ละบริษทัจะน าเสนอ ลูกคา้มีสิทธิเลือกสินคา้ 
ท่ีตอบสนองในคุณค่าท่ีตนพอใจ ไม่ว่าจะดว้ย Functional หรือ Emotional Benefit แต่ก็มีสินคา้ใน
ตลาดใหเ้ลือกซ้ือไม่มากนกั ซ่ึงลว้นแลว้แต่มีขอ้เสียท่ีท าใหไ้ม่สามารถเป็นตวัเลือกอนัดบัหน่ึง 

 
3.1.5. การแข่งขันภายในอุตสาหกรรม (Competitive Rivalry) 
การแข่งขนัภายในอุตสาหกรรมถูกวิเคราะห์ว่าอยู่ในระดบัต ่า เน่ืองการเขา้สู่ตลาดใน

ฐานะยา จะตอ้งผา่นกระบวนการขั้นตอนการขออนุญาตท่ีใชเ้วลานาน มีค่าใชจ่้ายสูงและอาจไม่ได้
รับการรับรอง ผลิตภณัฑ์หลายยี่ห้อท่ีอ้างตวัเป็นผลิตภณัฑ์เพื่อเลิกบุหร่ี จึงเลือกท่ีจะกระท าผิด
กฎหมายโดยการข้ึนทะเบียนเป็นผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร ซ่ึงโดยหลกัการไม่สามารถอา้งสรรพคุณ
การรักษาโรคได ้

โดยปัจจุบนัอุตสาหกรรมผลิตภณัฑเ์พื่อการเลิกบุหร่ีท่ีผลิตภายในประเทศสามารถแบ่ง
ออกเป็น 3 กลุ่มคือ 

กลุ่มยาแผนปัจจุบัน อาทิ Bupropion (ช่ือทางการค้า Wellbutrin XL) ของ บริษัท 
แกล็กโซสมิทไคล์น (ประเทศไทย) จ ากดั และ Varenicline (ช่ือทางการคา้ Champix) ของ บริษทั 
ไฟเซอร์ (ประเทศไทย) จ ากดั ซ่ึงมีราคา 400 บาท/แผง (ขนาด 10 เมด็) และ 2,200 บาท/กล่อง (ขนาด
รับประทาน 14 วนั) ตามล าดบั แมว้า่จะมีประสิทธิภาพดีแต่เป็นยาควบคุมสั่งจ่ายโดยแพทยเ์ท่านั้น 
เน่ืองจากมีผลขา้งเคียงร้ายแรง ทั้งยงัเป็นยาท่ีอยูน่อกบญัชียาหลกัแห่งชาติ ท าให้ผูใ้ชต้อ้งรับผิดชอบ
ค่าใชจ่้ายดว้ยตนเอง 

กลุ่มผลิตภณัฑ์ทดแทนนิโคติน พบว่ามีผลิตภณัฑ์ nicomild-2 ของ บริษทั มิลลิเมท 
จ ากดั ราคาจ าหน่าย 60 บาท/แผง 9 เมด็  

กลุ่มผลิตภณัฑ์สมุนไพร มีคู่แข่งท่ีโดดเด่นเป็นท่ีรู้จักจากการเป็นผูเ้ช่ียวชาญด้าน
สมุนไพร คือ บริษทั สมุนไพรอภยัภูเบศ จ ากัด ซ่ึงมีผลิตภณัฑ์ชาชงสมุนไพรหญ้าดอกขาว ราคา
จ าหน่าย 70 บาท/10 ซอง  

ซ่ึงจะเห็นไดว้่าเม่ือเปรียบเทียบผลิตภณัฑ์ในยาท่ีนิยมใช้งานก็มีราคาแพงเกินกว่าท่ีผูสู้บ
บุหร่ีทัว่ไปท่ีมีรายไดต้  ่าจะสามารถจ่ายไดโ้ดยสะดวก ส่วนผลิตภณัฑท่ี์มีราคาถูกเม่ือเทียบกบัคุณค่าท่ีส่ง
มอบให้กบัผูใ้ช้ให้สามารถเลิกบุหร่ี คุณสมบติัดงักล่าวกลบัไม่เป็นท่ีรู้จกั ซ่ึงจากแบบส ารวจตวัอย่าง
ผูต้อบแบบสอบถาม 98 คน พบวา่มีผูรู้้จกัเพียงร้อยละ 2 เท่านั้น   

 

http://www.mims.com/thailand/drug/info/wellbutrin%20xl
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3.2 การวเิคราะห์โอกาสทางการตลาด (Market Opportunities Analysis) 
การวิเคราะห์โอกาสทางการตลาด โดยการใช้เคร่ืองมือ SWOT Analysis ในการ

วิเคราะห์โอกาสทางการตลาด ซ่ึงไดข้อ้สรุปว่ามีโอกาสทางธุรกิจท่ีคุม้ค่ากบัการลงทุนโดยมีปัจจยั
สนบัสนุนดงัน้ี 

 
3.2.1 จุดแข็ง (Strengths) 
- New Product Development  ด้วยการพฒันารูปแบบของผลิตภัณฑ์ให้ตอบสนองต่อ

ความตอ้งการของกลุ่มลูกคา้ในดา้นความสะดวก จากผลิตภณัฑ์สมุนไพรท่ีมีสรรพคุณในการช่วยลด
อาการอยากบุหร่ี  

- Network Effect for Place Strategy เครือข่ายดา้นช่องทางการจดัจ าหน่ายในตลาดหวัหาด
จากบุคลากรภายในองคก์ร ท่ีสามารถเขา้ถึงลูกคา้กลุ่มแรกท่ีคาดหมายจะน ามาใชท้ดสอบตลาด เพื่อ
สร้างประสบการณ์การใช้งาน และสร้างความรับรู้ น าขอ้มูลท่ีไดไ้ปใช้ในการพฒันาผลิตภณัฑ์ และ
สร้าง content ในการส่งเสริมการขายต่อไป 

- Low Cost Advantage (for Market Penetration) ด้วยราคาจ าหน่ายต่อหน่วยท่ีผูว้จั ัย
พยายามควบคุมให้มีราคาถูกกวา่สินคา้ทดแทนอ่ืนๆในกลุ่มอุตสาหกรรม เพื่อง่ายต่อกลุ่มลูกคา้ท่ีจะ
ซ้ือใชเ้พื่อท าการทดลอง สามารถสร้างความไดเ้ปรียบในการแข่งขนัใหก้บัตนเองไดเ้ป็นอยา่งดี  

- Thai Herbal Expertise บริษทั ผลิตภณัฑ์สมุนไพรไทย จ ากดั โรงงานรับจา้งผลิตและ
ร่วมพฒันาผลิตภณัฑ์ ท่ีผูว้ิจยัเลือกเป็นหุ้นส่วนทางธุรกิจมีประสบการณ์ในการพฒันาต ารับยาและ
กระบวนการผลิตผลิตภณัฑ์สมุนไพรไทยมาตั้งแต่ พ.ศ.2541 มีฐานะเป็นบริษทัร่วมทุนในการก ากบั
ดูแลขององคก์ารเภสัชกรรมในฐานะผูถื้อหุน้ใหญ่มีความน่าเช่ือถือในกลุ่มธุรกิจผลิตภณัฑ์สมุนไพร 
ซ่ึงไดรั้บถ่ายทอดเทคโนโลยีการผลิตจากองคก์ารเภสัชกรรม ผา่นรับรองหลกัเกณฑ์และวิธีการท่ีดีใน
การผลิต (GMP) 

- Focus Target Customer โดยการเลือก Focus กลุ่มลูกคา้ท่ีเป็นขา้ราชการทหารเป็น
ตลาดลูกคา้กลุ่มแรกซ่ึงจากการส ารวจภายในหน่วยงาน Proxy customer มีจ านวนมากถึงร้อยละ 63 ท่ี
เป็นผูสู้บบุหร่ี   

- Low Initial Investment เน่ืองจากเป็นการวา่จา้งผลิต และส่วนส าคญัของผลิตภณัฑ์คือ  
สูตรการผลิต จึงไม่มีความจ าเป็นท่ีจะลงทุนในสินทรัพยถ์าวรมากนกั สามารถมุ่งเนน้ไปในส่วนของ
การขายและการตลาดไดอ้ยา่งเตม็ท่ี 
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3.2.2 จุดอ่อน (Weaknesses)  
- Low Bargaining Power เพราะการตอ้งพึ่งพาโรงงานรับจ้างผลิตในกระบวนการผลิต

ทั้งหมด จึงจ าเป็นท่ีจะต้องมีความรัดกุมในการร่างสัญญาการว่าจ้างผลิตอย่างมาก เพื่อป้องกัน
ความลบัทางการผลิตท่ีอาจถูกน าไปเผยแพร่ 

- Innovation Registering Process แมจ้ะมีผลวิจยัรองรับถึงประสิทธิภาพของผลิตภณัฑ์วา่ใช้
งานดีและไดผ้ลจริง แต่ต ารับยาแผนโบราณพฒันาดงักล่าวยงัไม่เคยมีการข้ึนทะเบียนในฐานะยามา
ก่อน จึงมีความเป็นไปได้ท่ีการข้ึนทะเบียนจะใช้เวลายาวนานกว่าท่ีคาดหมาย จนท าให้แผนการ
จ าหน่ายผลิตภณัฑล่์าชา้กวา่ก าหนดท่ีควร 

   
3.2.3 โอกาส (Opportunities) 
-  Government Policy นโยบายภาครัฐ ท่ี ร่วมกับภาคส่วนท่ี เ ก่ียวข้องตามแผน

ยทุธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ในการสนบัสนุนการลดใชผ้ลิตภณัฑย์าสูบ เป็นโอกาสส าคญั
ในการเขา้สู่ตลาด ท่ีเป็นช่องทางในการขอรับการสนบัสนุนจากภาครัฐ ทั้งดา้นทุนสนบัสนุนการ
วจิยั หรือการข้ึนทะเบียนผลิตภณัฑ ์Cezza ในฐานะยาแผนโบราณ 

- Market Size ดว้ยจ านวนผูสู้บบุหร่ีอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป 11.4 ลา้นคน จาก 65.9 ลา้น
คน20  หรือประมาณร้อยละ 17.29 ของประชากรทั้งหมด โดยจากสถิติท่ีรวบรวมโดยส านกังานสถิติ
แห่งชาติเม่ือปี พ.ศ.2557 ประชากรจ านวน 7.4 ลา้นคน  มีความตอ้งการจะเลิกบุหร่ี จึงน่าเช่ือไดว้า่
หากมีการรณรงคใ์หรั้บรู้และเขา้ใจผลร้ายของการสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึน ตวัเลขดงักล่าวยงัคงสามารถมีการ
เพิ่มข้ึนไดอี้ก จึงเป็นตลาดขนาดใหญ่ท่ีมีโอกาสท่ีน่าสนใจ  

- User Experience in Quit Process จากประสบการณ์การเลิกบุหร่ีของผูพ้ยายามเลิกส่วน
ใหญ่ ท่ีมีอาการทรมานจากการถอนนิโคติน Cezza สามารถเปล่ียนประสบการณ์ดงักล่าวได้โดย
วิธีการลดความอยากบุหร่ีท่ีเกิดจากสารส่ือประสาทในสมองท่ีท าให้เกิดความสุข (โดปามีน) 
เปล่ียนแปลงรสชาติของบุหร่ีท าให้การสูบบุหร่ีไม่เท่ากบัความสุข จนสมองหยุดรับรู้วา่บุหร่ีเท่ากบั
ความสุขในท่ีสุด 

- Follow-on Market จากผลการวิจยัของ รศ.ดร.ภก.อนันต์ ไชยกุลวฒันา คณะเภสัช
ศาสตร์ มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสมุนไพรหญา้ดอกขาว อยูร่ะหวา่งการเสนอขอทุน
ศึกษาต่อยอดงานวจิยัเก่ียวกบัสาร Peptide ในหญา้ดอกขาวกบัผลต่อการลดน ้าหนกั จากแนวคิดท่ีวา่
ผูท่ี้เลิกบุหร่ีจะมีน ้ าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนเน่ืองจากตุ่มรับรสกลบัมาท างานเป็นปกติ ท าให้เจริญอาหาร   
ซ่ึงจากผลการทดสอบในต่างประเทศพบวา่หญา้ดอกขาวมีฤทธ์ิในการลดความอยากอาหาร ซ่ึงผูว้จิยั
ไดมี้การหารือเก่ียวกบัการวจิยัสรรพคุณดงักล่าวกบัคณะผูว้จิยัแลว้  
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- Top of mind เน่ืองจากปัจจุบนัยงัไม่มีผลิตภณัฑ์เพื่อการเลิกบุหร่ีใดๆ ผลิตภณัฑ์แรก
เม่ือผูบ้ริโภคนึกถึงผลิตภณัฑ์เพื่อการเลิกบุหร่ีในใจผูต้อ้งการเลิกบุหร่ี และแมจ้ะมีผูเ้ล่นเดิมอยู่ใน
ตลาด แต่ก็ไม่ไดมุ้่งท าตลาดอยา่งจริงจงัจนเป็นท่ีรู้จกั จึงเป็นโอกาสท่ีจะสามารถสร้างกิจกรรมทาง
การตลาด เพื่อส่ือสารขอ้มูลทางการตลาดถึงคุณสมบติัท่ีจะสร้างความพึงพอใจให้กบัลูกคา้ ผ่าน 
Unique Selling Point ของผลิตภณัฑ์ ท่ีปลอดภยัจากวตัถุดิบธรรมชาติ หาซ้ือง่าย ใช้สะดวก และมี
ราคาท่ียอ่มเยา 
   

3.2.4. อุปสรรค (Threats) 
- Thai FDA Registration ตามแผนการของผูว้ิจยัท่ีต้องการข้ึนทะเบียนผลิตภณัฑ์ใน

ฐานะยาแผนโบราณ เพื่อสร้างความน่าเช่ือถือให้กบัผลิตภณัฑ์ ไดรั้บผลกระทบจากกระบวนการท่ี
ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข(อย.) เป็นผูก้  าหนดใหป้ฏิบติั ตั้งแต่การ
ยื่นขออนุญาตผลิตยาตวัอย่าง ยื่นขอตรวจวิเคราะห์เช้ือจุลินทรีย ์ยื่นขอข้ึนทะเบียนต ารับยา ท่ีมี
ขั้นตอนด าเนินการท่ีใชเ้วลานาน แมจ้ะมีมาตรการทางปกครอง21เร่งรัดให้ อย.ด าเนินการโดยอาศยั
มาตรา 44 แห่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย (ฉบบัชัว่คราว) พ.ศ.2557 เป็นค าสั่งหัวหน้าคณะ
รักษาความสงบแห่งชาติ  ท่ี 77/2559 เร่ือง การเพิ่มประสิทธิภาพในกระบวนการพิจารณาอนุญาต
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ลงวนัท่ี 27 ธันวาคม 2559 แต่ปัญหาดังกล่าวเกิดจากโครงสร้างบุคลากร
ผูเ้ช่ียวชาญท่ีไม่เพียงพอกบัระบบตรวจสอบ ไม่ใช่เกิดจากระบบการตรวจสอบ ผูย้ื่นจดทะเบียนจึง
ยงัคงประสบปัญหาความล่าช้าเช่นเดิม ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการด าเนินการตามแผนงานท่ีวางไว้
โดยตรง 

- Competitor Resource and Reputation คู่แข่งมีทรัพยากร และช่ือเสียงมากกวา่ โดยใน
กลุ่มยาแผนปัจจุบนัผลิตภณัฑ์ทดแทนท่ีผลิตภายในประเทศเช่น บริษทั มิลลิเมด จ ากดัมี ทุนจด
ทะเบียนสูงถึง 520 ลา้นบาท ท าการผลิตเวชภณัฑ์ทัว่ไปส่งขายทัว่ประเทศ ในขณะท่ีดา้นสมุนไพร 
บริษทั สมุนไพรอภยัภูเบศ จ ากดั มีช่ือเสียงเป็นท่ีรู้จกัในดา้นผลิตภณัฑ์สมุนไพร มีความไดเ้ปรียบด้าน
บุคลากรผูช้  านาญ และมีคุณค่าท่ีส่งมอบสู่สังคมในการวา่จา้งผลิตวตัถุดิบจากชุมชนใกลเ้คียงซ่ึงถือเป็น
กิจกรรมเพื่อสังคมของ บริษทั สมุนไพรอภยัภูเบศ จ ากดั อีกทางหน่ึง 
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3.3 ข้อสรุปจากการวเิคราะห์อตุสาหกรรมและโอกาสทางการตลาด 
จากการวิเคราะห์ Five Forces Model และ SWOT Analysis พบวา่มีโอกาสทางธุรกิจท่ี

ดีหากไดเ้ขา้สู่ธุรกิจน้ี เน่ืองจากมีโอกาสทางธุรกิจหลายประการ โดยจากการวเิคราะห์ปัจจยัภายนอก 
พบว่ามีปัจจยัสนบัสนุน ดา้นนโยบายรัฐท่ีสนบัสนุนการควบคุมยาสูบบุหร่ีดว้ยกฎหมาย และการ
รณรงค์และประชาสัมพนัธ์ สภาพสังคมท่ีบีบบงัคบัให้ผูสู้บบุหร่ีท าการเลิกจากราคา และทศันคติ 
รวมถึงปัจจยัทางเศรษฐกิจ ท่ีมีแนวโน้มว่าจะดีข้ึนในอนาคต จากรายไดค้รัวเรือนท่ีสูงข้ึน ในดา้น
โอกาสในการเขา้สู่ตลาดวิเคราะห์แลว้พบว่าเป็นตลาดท่ียงัมีผูเ้ล่นน้อยรายกบัมีการแข่งขนัต ่า จึงมี
โอกาสเขา้สู่ตลาดผลิตภณัฑ์เพื่อการเลิกบุหร่ีได ้และสุดทา้ยโดยโอกาสทางการตลาดโดยมีปัจจยั
ภายนอกในดา้นขนาดของตลาดผูสู้บบุหร่ี การสนบัสนุนภาคจากรัฐ และการท่ียงัไม่มีผลิตภณัฑ์ท่ี
เป็น Top of mind ท่ีสามารถใช้ดึงจุดแข็งของบุคลากรภายในองค์กรมาใช้สร้างความไดเ้ปรียบใน
การแข่งขนัใหก้บับริษทัไม่วา่จะเป็นนวตักรรมผลิตภณัฑท่ี์เหนือกวา่ ความร่วมมือกบัผูเ้ช่ียวชาญจาก
สถาบนัการศึกษา เครือข่ายดา้นช่องทางการจดัจ าหน่าย ราคาขายท่ีจูงใจ จึงถือไดว้า่ธุรกิจดงักล่าวน้ี
มีความสนใจท่ีน่าลงทุน  

อย่างไรก็ดีผูว้ิจยัยงัคงทราบถึงความเส่ียงประการส าคญัส าหรับการเขา้สู่ธุรกิจน้ี คือ 
ปัจจยัภายนอกจากการเป็นผลิตภณัฑ์ใหม่ท่ียงัไม่เป็นท่ีรู้จกัของตลาด จึงตอ้งวางกลยุทธ์ทางการตลาด 
เพื่อประชาสัมพนัธ์และให้เกิดความรับรู้ในตวัผลิตภณัฑ์แก่ผูบ้ริโภคเพื่อเขา้ถึง และดึงดูดลูกค้า
กลุ่มเป้าหมายใหเ้ลือกใชผ้ลิตภณัฑข์อง Cezza ใหไ้ด ้ 
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3.4 การวเิคราะห์คู่แข่งในอตุสาหกรรม (Competitor Analysis)  
ในส่วนของการวิเคราะห์เปรียบเทียบคู่แข่งผลิตภณัฑ์เพื่อการเลิกบุหร่ีท่ีมีอยูใ่นตลาด

จ านวน 3 บริษทั โดยน าขอ้มูลดา้นราคา ช่องทางจดัจ าหน่าย และขอ้ดี ขอ้เสียมาวเิคราะห์ไดผ้ล ดงัน้ี  
 

ตารางที ่5  แสดงรายละเอียดของผลิตภณัฑ์เพื่อการเลิกบุหร่ีอ่ืนๆเทียบกบัผลิตภณัฑข์องบริษทั 

จากตารางท่ี 7  มีขอ้สังเกตจากการตรวจสอบผลิตภณัฑ์คู่แข่งในตลาด และแนวทาง
การด าเนินงานทางการตลาด ดงัน้ี 

 

   

Company 
Name 
 

   
 

 

  

Product 
Name 
 

ยาอมสมุนไพร 
หญา้ดอกขาว 

Cezza 

ยาชงสมุนไพร 
หญา้ดอกขาว 

Nicomild-2 ลูกอมกล่ินสมุนไพร 
ฟิกซ์ 

Price 
 

40 บาท/ซอง 
(20 เมด็/ซอง 
เมด็ละ 1 กรัม)  

70 บาท/ซอง 
(10 ซองเยือ่กระดาษ 

/ขนาด 2 กรัม) 

60 บาท/แผง 
(9 เมด็/แผง) 

250 บาท/แผง 
(10 เมด็/แผง 
เมด็ละ 2 กรัม) 

Channel 
1.Offline 
 
2.Online 

- ร้านคา้สหกรณ์ 
- Organic Shop 
- ร้านขายยา 
- cezza.com 
- Facebook 

- Organic Shop 
- abhaiherb.net 
 

- ร้านขายยา 
 
 
             

 - fixofficial.com 
- Lazada 
- Facebook 
- Line 

ข้อด ี
 

- ใชส้ะดวก 
- หาซ้ือง่าย 
- ราคาถูก 

- Brand Awareness สูง 
- ราคาถูก  
 

-ใชง่้าย 
-ราคาไม่แพง 
 

มีการส่งเสริมการขาย
ผา่นช่องทาง online เตม็
รูปแบบ 

ข้อเสีย 
 

- Brand Awareness  - ใชย้าก 
 

- ผลขา้งเคียง 
- หาซ้ือยาก 
 

ความน่าเช่ือถือ 
(แอบอา้งสรรพคุณ 
ทางยา และช่ิอ Quitline 
1600 ในบรรจุภณัฑ)์ 
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ภาพที ่3 ตวัอยา่งยาชงสมุนไพรหญา้ดอกขาว มูลนิธิเจา้พระยาอภยัภูเบศร์ 
 

3.4.1 ยาชงสมุนไพรหญ้าดอกขาว (มูลนิธิเจ้าพระยาอภัยภูเบศร์) 

ข้อมูลทั่วไป : เป็นผลิตภัณฑ์แบบชาชงตามท่ีได้รับการข้ึนทะเบียนบัญชียาหลัก
แห่งชาติ เลขทะเบียนยาแผนโบราณ 568/58 คุณสมบติั(ตามระบุบนบรรจุภณัฑ)์ ลดความอยากบุหร่ี 

ลกัษณะผลิตภณัฑ์ ซองเยื่อกระดาษ บรรจุหญา้ดอกขาวแห้งบดหยาบ ขนาด 2 กรัม 
จ านวน 10 ซอง บรรจุในซองอลูมิเนียมแบบซิปล็อค  

ราคาจ าหน่าย 70 บาท  
ช่องทางการจ าหน่าย ร้านขายสินคา้สุขภาพ/สมุนไพร 
ข้อสังเกต : Brand Awareness อยูใ่นระดบัสูง ราคาถูกท าให้ง่ายต่อการซ้ือทดลอง จาก

การทดลองใช้ผลิตภณัฑ์ของสมาชิก 3 คน พบอาการไม่พึงประสงค์ตามท่ีระบุทั้งหมด (ปากแห้ง 
คอแห้ง) การบรรจุผลิตภณัฑ์ท่ีแกปั้ญหาในการจดัเก็บจากคุณสมบติัดูดซบัความช้ืนของวตัถุดิบใน
ซองซิปล็อค แต่ระยะเวลาท่ีสามารถจดัเก็บได้ถึง 2 ปี อาจสามารถใช้เป็น Proxy ใน Shelf life ของ 
Cezza ได ้
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ภาพที ่4 ตวัอยา่งผลิตภณัฑห์มากฝร่ังนิโคติน nicomild-2 
 

3.4.2 Nicomild-2 หมากฝร่ังนิโคตินเพือ่เลกิบุหร่ี (บริษัท มิลลเิมด จ ากดั) 

ข้อมูลทั่วไป : จดทะเบียนเป็นยาแผนปัจจุบัน หมายเลขจดทะเบียน 1A 427/49            
ผลิตภายใตก้ารสนบัสนุนระหว่างหน่วยบ่มเพาะวิสาหกิจ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ และบริษทั 
มิลลิเมด จ ากดั 

คุณสมบติั(ตามระบุบนบรรจุภณัฑ์) ช่วยให้ผูติ้ดบุหร่ีมีความตั้งใจท่ีจะเลิกบุหร่ี โดย
ช่วยลดอาการอยากสูบบุหร่ี 

ลกัษณะผลิตภณัฑ์ หมากฝร่ังผสมนิโคตินขนาด 2 มิลลิกรัม/ช้ิน บรรจุในแผง Blister 
แบบ Pvc ทึบ – Aluminium พร้อมซองกระดาษ ราคาจ าหน่าย 60 บาท/แผง (9 เมด็)  

ขนาดรับประทานต่อวนั 8-12 เมด็ 
ช่องทางการจ าหน่าย ร้านขายยาแผนปัจจุบนั 
ข้อสังเกต : เป็นผูเ้ล่นในตลาด NRT รายเดียวท่ีผลิตในประเทศไทย แต่มีปัญหาด้าน

ช่องทางการจ าหน่าย การสืบคน้ในฐานขอ้มูลอินเตอร์เนตถึงความรู้สึกเม่ือใชผ้ลิตภณัฑ ์กล่าวถึงเน้ือ
หมากฝร่ังวา่มีความกระดา้งมากเกินไป และนิโคตินออกฤทธ์ิเร็วเกินไป เม่ือเทียบกบั NRT ประเภท
หมากฝร่ังราคาแพงท่ีน าเขา้จากต่างประเทศ ผลการทดลองใชผ้ลิตภณัฑ์จากผูท้ดลองจ านวน 6 ราย 
(ชาย 5 หญิง 1) พบอาการนอกเหนือจากท่ีระบุไวใ้นเอกสารก ากบัยา คือ อาการชาท่ีกระพุง้แกม้ และ
ขมซ่าติดคา้งอยูบ่นล้ิน  
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ภาพที ่5 ตวัอยา่งผลิตภณัฑ ์ลูกอมกล่ินสมุนไพร ฟิกซ์ 

 

3.4.3 ลูกอมกลิ่นสมุนไพร ฟิกซ์ (ผลิตโดย บริษทั บอลลูนคอนเฟคชั่นเนอร่ี จ  ากดั  จดั
จ าหน่ายโดย ชมรมเลิกบุหร่ี)         

ข้อมูลทัว่ไป : จดทะเบียนเป็นผลิตภณัฑ์อาหาร หมายเลขจดทะเบียน 10-1-30246-5-0001 
คุณสมบติั(ตามระบุบนบรรจุภณัฑ์) เป็นลูกอมสมุนไพรไทยและต่างประเทศ อมแลว้

จะรู้สึกชุ่มคอ กล่ินปากหอมสดช่ืน แกไ้อ แกเ้จ็บคอ ขบัเสมหะ ลูกอมสมุนไพรมีผลต่อตา้นกบัพืช
ใบยาสูบ เม่ืออมลูกอมติดต่อกนั ผูใ้ชจ้ะรู้สึกวา่ปริมาณการสูบบุหร่ีลดลงเร่ือยๆ แต่จะไม่ท าให้ผูสู้บ
บุหร่ีรู้สึกหงุดหงิด 

ลกัษณะผลิตภณัฑ์ ลูกอม บรรจุในแผง Blister แบบ Pvc ใส – Aluminium ในกล่อง
กระดาษ 

ราคาจ าหน่าย 250 บาท/แผง (ขนาด 10 เม็ด เม็ดละ 2.5 กรัม) ขนาดรับประทานต่อวนั 
3-4 เมด็ และก่อนนอน ตามระยะเวลาการสูบบุหร่ี (2-6 เมด็) ช่องทางการจ าหน่าย Online 

ข้อสังเกต มีรูปแบบ และ จุดขายดา้นความสะดวก เช่นเดียวกบั Cezza ท าการตลาดเพื่อ
ส่งเสริมการขายอยา่งเต็มรูปแบบ จ าหน่ายผ่านช่องทางการขายท่ีหลากหลายท่ีนบัเป็นขอ้ดี แต่เม่ือ
ตรวจสอบขอ้มูลผลิตภณัฑพ์บขอ้สงสัยมากมายจากการท าลงพื้นท่ีศึกษาผลิตภณัฑช์นิดน้ี อาทิ 

- ส่วนประกอบหลกัคือน ้ าตาลถึงร้อยละ 48 มีการแต่งกล่ินเลียนแบบสมุนไพร จึงไม่
น่าจะมีคุณสมบติัตามท่ีระบุ (แจง้วา่การบริโภคใหค้่าแคลลอร่ีเท่ากนั 0) 
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- บริษทั บอลลูนคอนเฟคชัน่เนอร่ี จ  ากดั ผูผ้ลิตจดทะเบียนเป็นบริษทัผลิตลูกกวาด และ
ขนมอ่ืนๆท่ีท าจากน ้าตาล (รายละเอียดตามตารางท่ี 13)  

-  การจดทะเบียน เป็นอาหาร  ไม่สามารถโฆษณาสรรพคุณทางการรักษาโรค 
(รายละเอียดตามตารางท่ี 14)   

- มีการแอบอา้งช่ือสายด่วนเลิกบุหร่ี 1600 ลงในบริเวณขา้งกล่อง ซ่ึงท าให้เกิดความ
เขา้ใจผดิวา่ไดรั้บการสนบัสนุนจาก Quitline 1600 เพื่อส่งเสริมการขาย (จากการสัมภาษณ์ รศ.ส่องแสง 
ธรรมศกัด์ิ รองผูอ้  านวยการศูนยบ์ริการเลิกบุหร่ีทางโทรศพัทแ์ห่งชาติ (ศบช.) หรือ Quitline 1600) 

 
 
 
 

 

ภาพที ่6 ขอ้มูลการจดทะเบียนนิติบุคคล บริษทั บอลลูนคอนเฟคชัน่เนอร่ี จ  ากดั 
  (ท่ีมา กรมพฒันาธุรกิจการคา้ กระทรวงพาณิชย)์ 

 
 

ภาพที ่7  ขอ้มูลการจดทะเบียนผลิตภณัฑ ์ลูกอมกล่ินสมุนไพร (ตราฟิกซ์)  
   (ท่ีมา ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา) 

ภาพที ่8 แสดงขอ้มูลผลิตภณัฑลู์กอมกล่ินสมุนไพร (ตราฟิกซ์) 



22 

 

 

 

 
 

ภาพที ่9 แสดงขอ้มูลการแอบอา้งช่ือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเลิกบุหร่ีลงบนผลิตภณัฑ ์ 

ภาพที ่10 ขอ้มูลแผน่พบัเพื่อการโฆษณาบนเวปไซด ์fixofficial.com 
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3.5 ความได้เปรียบทางการแข่งขนั (Competitive Advantages) 
 

3.5.1 ด้านผลติภัณฑ์   
Cezza พฒันาผลิตภณัฑ์ข้ึนจากความตอ้งการของลูกคา้ ผ่านการรับฟังความคิดเห็น 

และเก็บ Insight จากผูเ้ช่ียวชาญในสายงาน โดยอาศยัความรู้ท่ีเป็นสิทธิบตัรเฉพาะ ผา่นโรงงานท่ีมี
ประสบการณ์ดา้นการผลิต จึงท าให้ไดผ้ลิตภณัฑ์ยาอมเพื่อการเลิกบุหร่ีท่ีสามารถสนบัสนุนการเลิก
บุหร่ีท่ีเป็นปัญหาของลูกคา้ไดอ้ยา่งครบถว้น 

 
3.5.2 ด้านราคา 
Cezza ค านึงถึงกลุ่มลูกคา้ระดบัล่าง-ปานกลาง รายไดเ้ฉล่ีย 5,000-12,000 บาท/เดือน 

(อา้งอิงตาม ผลการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชากรไทยอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป ปี 2557 
ของส านกังานสถิติแห่งชาติ) ซ่ึงจากสถิติเป็นคนกลุ่มใหญ่มีจ านวนถึง 7.78 ลา้นคน จาก 11.4 ลา้น
คน โดยการแปรรูปสมุนไพรท่ีหาไดง่้ายราคาไม่แพง ส่งมอบคุณค่าในราคาท่ีย่อมเยา โดยก าหนด
ราคาท่ี 50 บาท/ซอง  
 

3.5.3 ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย 
ปัญหาของผูสู้บบุหร่ีท่ีอยู่ระหวา่งการเลิกบุหร่ีท่ีมองหาผลิตภณัฑ์เพื่อส่งเสริมการเลิก

บุหร่ีประการหน่ึง คือ การไม่พบส่ิงท่ีจะช่วยให้การเลิกบุหร่ีนั้ นให้ส าเร็จ ในท่ีๆคนส่วนใหญ่
คาดหมายวา่จะมีผลิตภณัฑเ์พื่อส่งเสริมการเลิกบุหร่ี เช่น ร้านขายยา โดยจากการท าส ารวจภาคสนาม 
ร้านขายยาจ านวน 13 ร้าน ในพื้นท่ีจงัหวดันนทบุรี (อ าเภอเมือง อ าเภอบางใหญ่)  และ จ านวน 6 
ร้านในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร (เขตดอนเมือง) ไม่พบวา่มีร้านขายยาท่ีมีผลิตภณัฑ์ชาชงสมุนไพรเพื่อ
การเลิกบุหร่ีหญา้ดอกขาว (กลบัพบในร้านขายสินคา้เพื่อสุขภาพ) และมีผลิตภณัฑ์ NRT เพียง 3 
ร้าน (ไม่ไดส้ ารวจ Retail Pharmacy ในหา้งสรรพสินคา้ เช่น Boot และ Watson) จากการสอบถาม
เจา้ของร้านบางส่วนบอกว่าไม่ค่อยมีคนมาถามหาผลิตภณัฑ์ซักเท่าไหร่ จึงไม่สั่งมาจ าหน่ายเพิ่ม 
ขดัแยง้กบัแบบสอบถามท่ีส ารวจส่วนมากผูสู้บไม่ทราบว่าจะหาไดจ้ากท่ีใด ซ่ึงท าการวางแผนการ
ส่ือสารเป็นโปสเตอร์ หรือ Tent Card ท่ีช่วยส่ือสารสร้างความรับรู้ 

โดยในส่วนของช่องทางการจ าหน่ายในตลาดหวัหาด จะจ าหน่ายผา่นร้านคา้สวสัดิการ 
หรือร้านคา้สหกรณ์ภายในหน่วยทหาร ท่ีผูว้จิยัไดท้  าการติดต่อผูมี้อ  านาจตดัสินใจในแต่ละพื้นท่ีการ
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จ าหน่าย สอบถามรายละเอียดจ านวนผูใ้ชบ้ริการเฉล่ียต่อวนัเพื่อน ามาวิเคราะห์  และขอ้มูลค่าใชจ่้าย
การวางสินคา้ซ่ึงมีรายละเอียดกฎเกณฑท่ี์แตกต่างกนัในแต่ละแห่ง  
 

3.5.4 ด้านความสะดวกในการใช้งาน 
ปรับเปล่ียนดว้ยรูปแบบการใชง้านท่ีสะดวกกวา่ผลิตภณัฑ์สมุนไพรแบบเดิม แกปั้ญหา

ของลูกคา้โดยท่ียงัไดรั้บ Feature เดิมของผลิตภณัฑค์รบถว้น 
  
3.5.5 ด้านการตลาด  
มุ่งท าการตลาดเพื่อสร้างการตระหนกัรู้ต่อแบรนด์สินคา้ ทาง Online ผ่านช่องทางท่ี

เป็นท่ีนิยมไม่วา่จะ Facebook Line@ ซ่ึงเขา้ถึงผูใ้ชปั้จจุบนั ดว้ยความใส่ใจ แต่ก็ไม่ละเลยช่องทางท่ี
สร้างเช่ือมัน่ในสินคา้แบบ Offline โดยจดักิจกรรมสัมมนาภายในหน่วยทหาร ผา่นความร่วมมือกบั 
ส านกังานแพทย ์รพ.ทหาร ในพื้นท่ี หรือเครือข่ายประชาคมวิชาชีพผูใ้ห้ค  าแนะน าดา้นการเลิกบุหร่ี 
ท่ีไดรั้บจากการเขา้ร่วมประชุมวิชาการ ในการให้ความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบับุหร่ี ผา่นการ
ท า product placement ในฐานะผูใ้ห้การสนบัสนุนดา้นงบประมาณค่าวิทยากร พร้อมแจกตวัอย่าง
ผลิตภณัฑ์เพื่อสร้างประสบการณ์การใช้ผลิตภณัฑ์ ก่อนตดัสินใจซ้ือซ ้ า ซ้ือเพิ่ม และบอกต่อถึง
สรรพคุณท่ีไดรั้บมอบจาก Cezza 
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บทที ่4 
ภาพรวมบริษทัและรูปแบบการด าเนินธุรกจิ 

 
 

4.1 ภาพรวมของบริษทั 
 
ช่ือบริษัท 
บริษทั เซสซ่า (Cezza) จ  ากดั 
 
 รูปแบบธุรกจิ 
ผูจ้ดัจ  าหน่ายผลิตภณัฑส์มุนไพรส าหรับการเลิกบุหร่ี 
 
สินค้าและบริการ  
ผลิตภณัฑย์าอมสมุนไพรเพื่อการเลิกบุหร่ี Cezza 
  
วสัิยทศัน์ 
สนบัสนุนการเลิกบุหร่ี โดยสร้างทางเลือกใหม่ ท่ีปลอดภยั ราคายอ่มเยา เพื่อชีวิตและ

ความเป็นอยูท่ี่ดีข้ึนของผูบ้ริโภค 
 
พนัธกจิ 
มุ่งพฒันาผลิตภณัฑ์เพื่อสนบัสนุนการเลิกบุหร่ี โดยสร้างประสบการณ์ใหม่ในการเลิก

บุหร่ี จากผลิตภณัฑ์สมุนไพรท่ีมีความปลอดภยั จดัจ าหน่ายผา่นช่องทางจ าหน่ายท่ีเขา้ถึงไดง่้าย การ
ใชง้านสะดวก และมีราคาเหมาะสมเพื่อเป็นทางเลือกใหก้บัผูบ้ริโภค 

  
เป้าหมายในการด าเนินธุรกจิ 
Cezza มุ่งเน้นการสร้างความรับรู้ในผลิตภณัฑ์ของผูบ้ริโภคในกลุ่มลูกคา้เป้าหมายท่ี

เป็นขา้ราชการทหารเป็นตลาดหัวหาด ผ่านการจดัสัมมนาอบรมเพื่อสร้างความตระหนกัถึงพิษภยั 
และประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการลด ละ เลิกสูบบุหร่ีท่ีร่วมมือกบัส านกังานแพทยท์หารและผูอ้บรม
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัเครือข่ายวชิาชีพท่ีรณรงคเ์พื่อการเลิกบุหร่ี เพื่อสร้าง Product Experience และน ามาใช้
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ขยายผลทางการตลาด เพื่อสร้างยอดขาย โดยมีเป้าหมายเป็น Brand Single Mind ในผลิตภณัฑ์     
ช่วยเลิกบุหร่ีของผูบ้ริโภค 

 
เป้าหมายทางการตลาด 
บริษทั เซสซ่า (Cezza) จ  ากดั จะเป็น Brand Single Mind ของผูต้อ้งการเลิกบุหร่ีด้วย

ตนเอง ภายใน 2 ปี (1 ปีแรกส าหรับสร้าง Product Experience เพื่อน ามาขยายผล ผ่านช่องทางการ
ส่ือสารต่างๆ) ในฐานะผลิตภณัฑช่์วยเลิกบุหร่ีจากสมุนไพรท่ีมีผลขา้งเคียงนอ้ยกวา่ยา 

    
ตราสินค้า 
 
 
 

ภาพที ่11 ตราสินคา้ 

ช่ือแบรนด์ “CEZZA” เป็นการดดัแปลงค ามาจาก Smoking Cessation ซ่ึงหมายถึงการ
เลิกสูบบุหร่ี เป็นการเลือกใชค้  าท่ีมีความหมายตรงตวัเพื่อให้เกิดความเขา้ใจ ใชสี้ด าและแดงซ่ึงตาม
ทฤษฎีสี หมายถึง อนัตรายของบุหร่ีท่ีตอ้งการให้ผูพ้บเห็นไดต้ระหนกัถึง พร้อมสโลแกนท่ีแสดงถึง
ความปรารถนาดีท่ีบริษทัมีต่อผูบ้ริโภค ตามรูปภาพท่ี 5 โดยมีแนวคิดในการออกแบบให้ตวั C ส่ือ
สัญลกัษณ์รูปคนตดัขวาง และวงกลมภายใน ส่ือถึงภาพคนก าลงัใชผ้ลิตภณัฑ ์

 
 

4.2 รูปแบบธุรกจิ 

   

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่12 แสดงรูปแบบธุรกิจ 
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บริษทั เซสซ่า (Cezza) จ  ากดั มีรูปแบบธุรกิจของเป็นลกัษณะ Business to Customer 
หรือ B2C โดยเป็นผูจ้ดัจ  าหน่ายผลิตภณัฑ์สมุนไพรเพื่อการเลิกบุหร่ี ซ่ึงการร่วมพฒันาต ารับกับ
นักวิจยัผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทาง และโรงงานผลิตท่ีได้รับมาตรฐาน Good Manufacturing Practice 
(GMP) จากส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข เพื่อบรรลุถึงพนัธกิจของ
บริษทั ในการส่งมอบคุณค่าของผลิตภณัฑข์องบริษทัต่อตวัผูบ้ริโภค 

 
 

4.3 ลกัษณะผลติภัณฑ์และรายละเอยีดธุรกจิ  
 
ตารางที ่6  รูปแบบธุรกิจโดย Business Model Canvas 

 
 
 
 
 

Key Partners 
- นกัวิจยัผูเ้ช่ียวชาญ 
- ผูป้ระสานงาน  
  เครือข่ายวิชาชีพ 
  เพื่อการควบคุม 
  การใชย้าสูบ 
- โรงงาน OEM 
- ร้านคา้สหกรณ์ 
  ค่ายทหาร 
- เจา้หนา้ท่ี
ระดบัสูง 
 

Key Activities 
- การพฒันาสูตร 
- การสร้าง Customer  
  Perceptual 
- สร้าง Customer Experience  
  เพื่อน าไปใชเ้ป็น Marketing  
  Content  
- Online/Offline Marketing 

Value 
Propositions 

-  ผ ลิตภัณฑ์ เ พ่ือ
การเลิกบุหร่ี 
- สร้าง
ประสบการณ์ใหม่
ในการเลิกบุหร่ี 
- สะดวกดว้ยช่อง 
  ทางการจดั 
  จ  า ห น่ า ย แ ล ะ  
ราคาท่ีคุม้ค่า 

Customer Relationship 
- Social Media 
- Direct PR 
- Free Sample 
- Onsite Seminar 
- กิจกรรมกีฬา 

Customer 
Segmentations 

- ขา้ราชการทหาร 
- ผู ้มีปัญหาสุขภาพ จาก
พิษภยั 
  ของบุหร่ี 

Key Resources 
- เจา้หนา้ท่ีธุรการ 
-  อุปกรณ์ส าหรับส านกังาน 
-  เงินลงทุนเร่ิมตน้ 

Channels 
- การจ าหน่ายใน  
  ร้านคา้สหกรณ์  

   (Base Exchange) 
- Online 
- ร้านขายยา 

Cost Structure 
- ค่าจา้งวิจยัและการผลิต  - ค่า Commission     - ค่าวางสินคา้ 
- ค่าจา้งพนกังาน              - ค่าอุปกรณ์ส านกังาน 
- ค่าการตลาด                  - ค่าขนส่งสินคา้ 

Revenue Stream 
- รายไดจ้ากการขายผลิตภณัฑ ์ 
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4.3.1 ลกัษณะผลติภัณฑ์ : วตัถุดิบ 

 
ภาพที ่13 หญา้ดอกขาว Vernonia Cinerea (L.) Less. 

ในฐานะบริษทัผูริ้เร่ิมการพฒันาผลิตภณัฑ์สมุนไพรเพื่อการเลิกบุหร่ีผลิตภณัฑ์เร่ิมตน้
ของบริษทั จะออกมาในรูปแบบ ยาอมสมุนไพรจากสารสกดัหญา้ดอกขาว หรือ V.C. [Vernonia 
Cinerea (L.) Less.] พืชสมุนไพรหลงับา้นท่ีไม่เคยไดรั้บการสนใจมากกว่าวชัพืช ท่ีไดรั้บรองและ
บรรจุลงในบญัชียาหลกัแห่งชาติปี 2554 ในฐานะยาพฒันาจากสมุนไพร ในรูปแบบชาชง (Diffusion 
tea bag) วา่มีสรรพคุณลดความอยากบุหร่ี10 ซ่ึงมีผลงานวจิยัยนืยนัวา่สามารถช่วยในการลดความอยาก
ของบุหร่ีจากส่วนประกอบของ Sodium Nitrate ท่ีมีผลต่อการท างานของต่อมรับรสบนล้ิน ท าให้รสชาติ
ของบุหร่ีเปล่ียนไปเม่ือสูบ 

ประกอบกับงานวิจัย 11ท่ีระบุว่าการท างานของเอนไซม์ Cytochrome P450 2A6 
(CYP2A6) ท่ีพบมากในตบัซ่ึงมีหน้าท่ีเร่งปฏิกิริยาการย่อยสลาย สารต่างๆ ทั้งภายในและภายนอก
ร่างกาย เช่น ฮอร์โมน ยาหรือ สารปนเป้ือนในอาหาร และส่ิงแวดลอ้ม และมีบทบาทส าคญัของใน
การยอ่ยสลายสารนิโคตินในบุหร่ี (ร้อยละ 80-90 ของ นิโคตินทั้งหมดท่ีเขา้สู่ร่างกาย) ซ่ึงจะถูกก าจดั
ออกจากร่างกายผา่นทางปัสสาวะ โดยผูสู้บบุหร่ีท่ีมีการท างานของเอนไซม์ CYP2A6 ลดนอ้ยลง จะ
มีแนวโน้มท่ีสูบบุหร่ีน้อยลง ระยะเวลาระหว่างมวนห่างข้ึน และสามารถเลิกบุหร่ีไดง่้ายกว่าผูสู้บ
บุหร่ีท่ีมีการท างานของเอนไซม์ CYP2A6 ปกติ โดยการใช้ตวัยบัย ั้งจ  าเพาะเพื่อลดการท างานของ
เอนไซม ์CYP2A6 จะช่วยรักษาระดบันิโคตินในร่างกาย ส่งผลต่อการสูบบุหร่ีท่ีลดลง ลดโอกาสใน
การสัมผสักบัสารประกอบท่ีเป็นพิษในบุหร่ี อาทิ ทาร์ คาร์บอนมอนอกไซด์ ไฮโดรเจนไซยาไนด์ 
สารกมัมนัตรังสี ฯลฯ ซ่ึงจะลดผลร้ายต่างๆท่ีจะเกิดจากการสูบบุหร่ีได ้ซ่ึงตวัยบัย ั้งจ  าเพาะท่ีช่วยลด
การท างาน CYP2A6 สามารถพบไดใ้นหญา้ดอกขาว 
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ภาพที ่14 กระบวนการท างานของตวัยบัย ั้งเอนไซม ์CYP2A6 ท่ีมีผลต่อการสูบบุหร่ีท่ีลดลง  

แมจ้ากการศึกษาประสิทธิภาพของหญา้ดอกขาวในการเลิกบุหร่ี 12 ในกลุ่มตวัอยา่งจะ
พบว่า หญา้ดอกขาวในรูปแบบชาชงสมุนไพรอาจจะยงัมีประสิทธิภาพไม่เทียบเท่า First line drug 
เช่น Bupropion แต่ด้วยปัจจยัด้านราคาเม่ือเทียบกบัการใช้ต่อวนัของผลิตภณัฑ์เพื่อเลิกบุหร่ีอ่ืนๆ 
รายละเอียดตามตารางท่ี 5 หญา้ดอกขาวจึงเป็นทางเลือกท่ีดีและคุม้ค่าในการเลิกบุหร่ีด้วยต้นทุน
ค่าใชจ่้ายท่ีต ่ากวา่ส าหรับผูต้อ้งการเลิกบุหร่ี 

 
ตารางที ่7  เปรียบเทียบค่าใชจ่้ายรายวนัของผลิตภณัฑเ์พื่อการเลิกบุหร่ี13 

ผลติภัณฑ์ ค่าใช้จ่ายต่อวนั 
Bupropion              $ 2.42          (82.25 บาท)* 
ผลิตภณัฑท์ดแทนนิโคติน (หมากฝร่ังและแผน่แปะ)              $ 2.72-3.65  (92.50 - 124 บาท)* 
หญา้ดอกขาว (ชาชง)              $ 0.30          (10.2 บาท)* 

แต่เม่ือพิจารณาผลข้างเคียง ของหญา้ดอกขาวในการ ปากแห้ง คอแห้ง14 บริษทัจึง
เลือกใชช้ะเอมเทศ (ช่ือสามญั Licorice, ช่ือวิทยาศาสตร์ Glycyrrhiza glabra) เป็นส่วนประกอบ ซ่ึง
รากชะเอมเทศมีรสหวานช่วยแกปั้ญหาเร่ืองรสชาติขมเฝ่ือนของหญา้ดอกขาว และมีสรรพคุณในการ
กระตุน้ต่อมน ้ าลาย15ท่ีช่วยบรรเทาอาการไม่พึงประสงคอ์นัเป็นผลขา้งเคียงจากการบริโภคหญา้ดอกขาว
ลงได ้
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   ภาพที ่15  ลกัษณะตน้ใบผลชะเอมเทศ และรากชะเอมเทศบดละเอียด 

ดว้ยสรรพคุณ และปัจจยัดา้นราคา ท่ีมีศกัยภาพ กลุ่มจึงเลือกพฒันาหญา้ดอกขาวเป็น
วตัถุดิบตั้งตน้ในการพฒันาผลิตภณัฑเ์พื่อการเลิกบุหร่ี และเลือกใชร้ากชะเอมเทศเป็นส่วนประกอบ
เพื่อแกไ้ขผลขา้งเคียง ท่ีอาจส่งผลใหผ้ลิตภณัฑไ์ม่ไดรั้บความนิยมในผูบ้ริโภค 

 

4.3.2 ลกัษณะผลติภัณฑ์ : รูปแบบผลติภัณฑ์และบรรจุภัณฑ์ 
จากผลการส ารวจกลุ่มเป้าหมายโดยการออกแบบสอบถาม การสัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญ 

(Expert Interview)  ด้านการเลิกสูบบุหร่ี  (ดร.ศรัณญา เบญจกุล  คณะสาธารณสุขศาสตร์  
มหาวิทยาลยัมหิดล, พ.อ.นพ.ธิติพนัธ์ วาจรัต อายุรแพทย ์ศูนยเ์วชกรรมผสมผสาน รพ.พระมงกุฎ
เกลา้ และ รศ.ดร.ภก.อนนัต์ ไชยกุลวฒันา คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี) และการ
สนทนากลุ่ม (Focus group) เพื่อยนืยนัขอ้มูล ไดข้อ้สรุปดา้นผลิตภณัฑอ์นัเป็นปัญหาท่ีตอ้งไดรั้บการ
แกไ้ข คือ ความสะดวกในการใชง้าน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่16 การรวบรวมขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม 
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แมว้่าชาชงหญา้ดอกขาวจะมีคุณสมบติัท่ีเหมาะสมในการใช้เพื่อเลิกบุหร่ี แต่สภาพ
สังคมท่ีเร่งรีบในปัจจุบนัส่งผลกระทบโดยตรงต่อการใชชี้วิตประจ าวนัของผูค้น การใช้ผลิตภณัฑ์
สมุนไพรหญา้ดอกขาวในรูปแบบชาชงมีความไม่เหมาะสมกบัรูปแบบการใช้ชีวิตของผูบ้ริโภค     
ในแง่การแข่งขนัและความอยูร่อดของธุรกิจ การเปล่ียนแปลงรูปแบบผลิตภณัฑ์ให้ตอบสนองความ
ต้องการ และสร้างความพึงพอใจผูบ้ริโภคจึงเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีบริษทัจะต้องบรรลุ โดยผ่านช่อง
ทางการสร้างแนวความคิดเก่ียวกบัผลิตภณัฑ์ใหม่ท่ีได้จากแหล่งขอ้มูลภายนอก ทั้งผูท่ี้น่าจะเป็น
ลูกคา้กลุ่มเป้าหมาย และช่องทางการจ าหน่าย จนน ามาสู่การประเมินและคดัเลือกแนวความคิดท่ี
น าไปหารือและพฒันาร่วมกบัพนัธมิตร เป็นเม็ดอมตอกแข็งขนาด 850 มิลลิกรัม ในซองแบบซิป
ล็อค (Zip lock Bag) ขนาดบรรจุ 20 เมด็ต่อซอง ซ่ึงแต่เดิมบริษทัมีความตอ้งการเลือกใช ้Blister Pack 
ชนิด Aluminum foil - Aluminum  foil (หนา้-หลงั) ท่ีมีคุณสมบติัป้องกนัความช้ืน แสงแดดซ่ึงอาจมี
ผลต่ออายุการเก็บผลิตภณัฑ์ และเพื่อรูปลกัษณ์ท่ีทนัสมยัของผลิตภณัฑ์ แต่เน่ืองจากความตอ้งการ
ในการควบคุมราคาขายให้อยูใ่นระดบัท่ีลูกคา้สามารถเลือกซ้ือไดใ้นราคาท่ีถูกกวา่บุหร่ีท่ีถูกท่ีสุดใน
ทอ้งตลาด (รอยลั 90 ชนิดซองอ่อน ขนาดบรรจุ 20 มวน/ซอง ราคา 60 บาท)16 จึงเลือกตวัเลือกแบบ
ซองซิปล็อค ขนาด กวา้ง 7 ซม.ยาว 11 ซม.  และเพิ่มสารดูดความช้ืนซิลิกา้เจลชนิดซอง เพื่อให้ได้
คุณสมบติัป้องกนัความช้ืน ซ่ึงจากผลการทดสอบในการสนทนากลุ่มเป้าหมาย ไม่พบความแตกต่าง
ในการใชบ้รรจุภณัฑว์า่มีผลกบัการเลือกซ้ืออยา่งมีนยัยะส าคญัแต่อยา่งใด  

  

ภาพที ่17 ตวัอยา่งบรรจุภณัฑ ์Cezza 
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4.3.3 กระบวนการผลติ 
ผลิตภณัฑ ์Cezza จะอยูใ่นรูปแบบยาอมเมด็แข็ง การผลิตเร่ิมจาก  ตอกอดัโดยตรง โดย

ใชว้ตัถุดิบผงแห้งของหญา้ดอกขาวผง และรากชะเอมเทศ ผสมกบัส่วนประกอบในการข้ึนรูป เช่น 
อาคาเซียเป็นสารยดึเกาะ สารช่วยตอกตรง Microcrystalline Cellulose แต่งรสหวานเพิ่มเติมจากราก
ชะเอมเทศโดยซูคาโรส ผสมส่วนประกอบเข้าด้วยกันด้วยเคร่ืองผสมแกรนูลเปียก และน าเข้า
เค ร่ืองอบลดความช้ืนให้ได้ป ริมาณความช้ืนท่ีพอเหมาะ ก่อนน า เข้า เค ร่ืองตอกเม็ดยา                          
จากนั้นจึงน าไปผ่านกระบวนการฉายแสงรังสีแกมม่า สถาบันเทคโนโลยีนิวเคลียร์แห่งชาติ 
(องคก์ารมหาชน) เพื่อท าใหผ้ลิตภณัฑป์ลอดเช้ือ ก่อนน ามาบรรจุซอง 

 

4.3.4 การใช้งาน 
รับประทาน คร้ังละ 1-2  เม็ด วนัละ 4 คร้ัง หรือทุกคร้ังเม่ือมีอาการอยากบุหร่ี สามารถ

รับประทานไดม้ากเท่าท่ีตอ้งการเพื่อลดอาการติดบุหร่ีจากพฤติกรรม เวน้แต่ในผูป่้วยโรคหวัใจ และ
โรคไตไม่ควรบริโภคเกินจ านวนท่ีระบุเน่ืองจากส่วนประกอบของผลิตภณัฑ์มีส่วนประกอบของ
โพแทสเซียมในปริมาณสูง หากไดรั้บในปริมาณท่ีมากเกินไปอาจส่งผลต่ออตัราการเตน้ของหัวใจ 
การท างานของไตได ้

 
 

4.4 คุณค่าทีไ่ด้รับจากสินค้าและบริการ 
โดยการน าใช้หลัก  Value Proposition F.A.B (Feature-Advantage-Benefit) ในการ

พิจารณาการส่งมอบคุณค่าจากสินคา้และบริการ ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 
- Feature คุณสมบติัของสินคา้/บริการ ท่ีตอ้งมีเพื่อตอบสนองความตอ้งการของลูกคา้

คืออะไร มีหน้าท่ีอย่างไร หรือ ใช้ท างานอะไรไดบ้า้ง ซ่ึงอาจหมายถึงคุณสมบติัทางเทคนิคหลาย
ประการท่ีท าใหเ้กิดผลลพัธ์ตามท่ีลูกคา้ตอ้งการ 

- Advantage ขอ้ไดเ้ปรียบเชิงปริมาณในตวัสินคา้หรือบริการเม่ือเทียบกบัสินคา้อ่ืนท่ีมี
ในตลาด เพื่อแสดง Feature และ Benefit ท่ีเหนือกวา่คู่แข่ง  

- Benefit ประโยชน์ท่ีลูกคา้จะไดรั้บจากการใช ้สินคา้/บริการ ตามลกัษณะของ Features 
หรือคุณสมบติัของสินคา้และบริการ 

เม่ือพิจารณาจากหวัขอ้ดงักล่าวจะพบวา่ยาอมสมุนไพรเพื่อการเลิกบุหร่ี Cezza สามารถ
ส่งมอบคุณค่าใหแ้ก่ลูกคา้ผูใ้ชผ้ลิตภณัฑไ์ด ้ดงัน้ี 
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Feature ช่วยลดและเลิกบุหร่ี  
Advantage จดทะเบียนในรูปแบบยามิใช่แค่อาหารเหมือนยีห่้ออ่ืน มีสรรพคุณตามจริง 

ไม่อา้งอิงและใช้เพียงการตลาดเหมือนผลิตภณัฑ์อ่ืนๆ ดว้ยเครือข่ายผูว้ิชาชีพในการควบคุมยาสูบ 
และช่องทางจดัจ าหน่ายท่ีเหนือกวา่ สามารถพบเห็นไดต้ามร้านขายยาทัว่ไป 

Benefit  
Functional Benefit ใชส้ะดวกดว้ยรูปแบบเม็ด ซ่ึงช่วยลดอาการติดบุหร่ีจากพฤติกรรม 

ปลอดภยัจากสารสกดัธรรมชาติ ลดอาการขา้งเคียงจากการเลิกบุหร่ีดว้ยชะเอมเทศ  
Health Benefit เพื่อสุขภาพท่ีดีข้ึนหลงัการเลิกบุหร่ี  
Financial Benefit คุม้ค่า/ประหยดัดว้ยสมุนไพรท่ีมีคุณค่าในราคาท่ียอ่มเยา  
Emotional Benefit ความภาคภูมิใจจะไดรั้บภายหลงัจากการเลิกบุหร่ี ท าให้มีชีวิตดีข้ึน

หลงัจากการเลิก เพราะลดค่าใชจ่้ายในการสูบ และการรักษาตวั จนมีเงินเหลือเก็บไปดูแลครอบครัว 
และบอกต่อไปถึงคนใกลชิ้ดท่ีพยายามจะเลิกบุหร่ี 
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บทที ่5 

ข้อเสนอแนะในการพฒันาธุรกจิ 
 
 

จากการพิจารณาองค์ประกอบท่ีเก่ียวข้องท่ีจะช่วยในการเติบโตทางธุรกิจ บริษัท
สมควรน าแนวทางดงัต่อไปน้ีไปใชป้ฏิบติั 
 
 

5.1 สร้างการรับรู้  
แม้ว่าจากข้อมูลทางสถิ ติของส านักงานสถิ ติแห่งชาติ  ท่ี เ ก่ี ยวกับผู ้สูบบุห ร่ี

ภายในประเทศจะบ่งบอกถึงจ านวนผูสู้บบุหร่ีท่ีมีความตอ้งการจะเลิกบุหร่ีเป็นจ านวนมหาศาลถึง 
7.4 ลา้นคน (จากจ านวนประชากรไทยอายกุวา่ 15 ปีข้ึนไป จ านวน 54.8 ลา้นคน เม่ือปีพ.ศ.2557) แต่
เน่ืองจากผลิตภณัฑ์เพื่อการเลิกบุหร่ียงัไม่เป็นท่ีรู้จกักนัอย่างแพร่หลายในประเทศไทย ส่ิงส าคญั
ล าดบัแรกจึงเป็นการสร้างความรับรู้ให้เกิดภายในกลุ่มผูต้อ้งการเลิกบุหร่ีนั้น โดยการผลกัดนัให้เกิด
การใชง้านผลิตภณัฑใ์นลูกคา้กลุ่มแรกท่ีง่ายต่อการควบคุม และติดตามผล เพื่อเก็บผลท่ีไดรั้บน าไปสู่
ประสบการณ์การใชผ้ลิตภณัฑ์ ซ่ึงจากขอ้มูลท่ีไดรั้บจาก ศาสตราจารย ์จินตนา ยนิูพนัธ์ ผูอ้  านวยการ
ศูนยบ์ริการเลิกบุหร่ีทางโทรศพัทแ์ห่งชาติ (Quitline 1600) พบวา่ประสบการณ์จากผูท่ี้สามารถเลิก
บุหร่ีไดน้ั้นจริงสามารถโนม้นา้วให้ผูต้อ้งการเลิกบุหร่ีท่ีก าลงัหาขอ้มูลเกิดความคลอ้ยตามได ้และมี
ความส าคญัจนเป็นเน้ือหาประชาสัมพนัธ์ประกอบการให้ค  าแนะน าเพื่อการเลิกบุหร่ีของ Quitline 
1600 การสร้างเน้ือหาการส่งเสริมการขายด้วยประสบการณ์ผูใ้ช้งานผลิตภณัฑ์จริง จะสร้างความ
น่าเช่ือถือ และจูงใจใหเ้กิดความตอ้งการใชผ้ลิตภณัฑไ์ดข้องบริษทัไดเ้ป็นอยา่งดี 

 
 

5.2 สร้างความน่าเช่ือถือโดยการร่วมมอืกบัองค์กรและประชาคมเพือ่การเลิกบุหร่ี  
เพราะผลิตภัณฑ์ของบริษัทจะถูกจัดจ าหน่ายในรูปแบบยา ความน่าเช่ือถือจึงมี

ความส าคญัอยา่งยิ่ง นอกเหนือจากการโฆษณาประชาสัมพนัธ์ดว้ยความซ่ือสัตยแ์ละจริงใจ การเขา้
ร่วมกบัองค์กรและประชาคมเพื่อการเลิกบุหร่ีต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี ศูนยบ์ริการเลิกบุหร่ีทางโทรศพัท์แห่งชาติ 
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เครือข่ายคลินิกฟ้าใส ฯลฯ การเขา้ถึงองคก์รต่างๆเหล่าน้ีจึงจะเป็นความพยายามหลกัของบริษทัใน
การสร้างความน่าเช่ือถือและรับรู้ในผลิตภณัฑ์ในประชาคมเพื่อการเลิกสูบบุหร่ี ไม่ว่าจะเป็นการ
ร่วมมือทางตรงโดยการมอบผลิตภณัฑเ์พื่อสนบัสนุนการเลิกบุหร่ีส่งมอบคุณค่าของผลิตภณัฑ์ไปสู่ผู ้
ตอ้งการเลิกบุหร่ีโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย หรือโดยการเขา้ร่วมกิจกรรม ออกบูธแสดงสินคา้ และแจก
ตัวอย่างทดลองให้แก่ผู ้ร่วมงานน าไปใช้ เพื่อสร้างฐานลูกค้า  หรือสร้างโอกาสในการพบ
ผูป้ระกอบการ เพื่อน าไปสู่การขายแบบ Business to Business 

 
 

5.3 เพิม่ช่องทางจัดจ าหน่าย 
จากเดิมท่ีบริษัทเน้นช่องทางการจ าหน่ายผ่านตัวแทนจ าหน่าย จะขยายไปสู่ช่อง

ทางการขายในแบบอ่ืนๆไม่วา่จะเป็นแบบ Business to Business หรือ Business to Government โดย
การน าเสนอผลิตภณัฑข์องบริษทัเขา้สู่บญัชียาของโรงพยาบาลท่ีมีคลินิคเพื่อการเลิกบุหร่ีบรรจุอยูใ่น
โครงสร้างโดยเร่ิมตน้จากโรงพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบักลุ่มเป้าหมาย อาทิ รพ.พระมงกุฏเกลา้ (ผ่าน
ช่องทางผูเ้ช่ียวชาญ) รพ.สมเด็จพระป่ินเกลา้ และ รพ.ภูมิพลอดุยเดช ท่ีรองรับผูป่้วยท่ีเป็นขา้ราชการ
ทหารจากทั้งสามเหล่าทพั ไดแ้ก่ กองทพับก กองทพัเรือ กองทพัอากาศ  

 
 

5.4 พฒันาผลติภัณฑ์ 
 

5.4.1 ด้านรสชาติ 
จากแบบสอบถามความพึงพอใจในผลิตภัณฑ์ท าให้พบว่ามีผูส้นใจในผลิตภัณฑ์

จ  านวนมากท่ีตอ้งการผลิตภณัฑ์ท่ีมีรสชาติหลากหลายยิ่งข้ึน  เน่ืองจากไม่คุน้เคยกบัรสชาติของ
สมุนไพร แมว้า่จะชอบคุณประโยชน์ของผลิตภณัฑ์ โดยอาจจะน าเสนอรสชาติท่ีคุน้เคยและถูกปาก
ของคนทัว่ไปเช่น รสส้ม หรือรสชาติท่ีสามารถกลบรสชาติสมุนไพรไดเ้ป็นอยา่งดีเช่น รสมินต ์ 

 
5.4.2 ด้านบรรจุภัณฑ์ 
จากขอ้ 5.4.1 เม่ือมีการน าเสนอผลิตภณัฑ์ในรสชาติใหม่ ย่อมสมควรท่ีจะปรับปรุง

บรรจุภณัฑใ์หส้อดคลอ้งกบัการรับรู้ของของผูบ้ริโภค ทั้งน้ีอาจรวมถึงพิจารณาปริมาณบรรจุต่อซอง
ไม่วา่จะเป็นขนาดท่ีเล็กลง เพื่อเพิ่มโอกาสในการทดลองสินคา้ของผูส้นใจให้มากข้ึนหรือจ าหน่าย
ในปริมาณบรรจุท่ีมากข้ึน ส าหรับผูใ้ชท่ี้ตอ้งการราคาผลิตภณัฑต่์อหน่วยการบริโภคท่ีถูกลง 
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8การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนกัสูบบุหร่ี. วารสารสุขศึกษา 3 (10) : หนา้ 15,สุรีย ์จนัทร์โมลี (2536) 
9ยาและส่ิงเสพติดใหโ้ทษ,สุพฒัน์ ธีรเวชเจริญชยั (2540) 
10 2.8 ยาลดความอยากบุหร่ี, National list of Essential Medicines ส านักยา กระทรวงสาธารณสุข 
 .เขา้ถึงไดจ้าก https://goo.gl/7XszAL 
11 ฤทธ์ิในการยบัย ั้ง CYP2A6 ท่ีย่อยสลายนิโคตินในคน ทางเลือกใหม่ในการลดการสูบบุหร่ี,        
 ทรงกลด สารภูษิต เขา้ถึงไดจ้าก https://goo.gl/RRRkqB 
12Efficacy of Veronia Cinerea for Smoking Cessation,Wongwiwatthananukit et al., 2009   
 .เขา้ถึงไดจ้าก https://goo.gl/RsLqVJ 
13ราคาค านวณตามอตัราแลกเปล่ียนค่าบาทไทยต่อดอลลาร์สหรัฐ เม่ือ พ.ศ.2552 (อตัรา ณ วนัท่ี
 ตีพิมพง์านวจิยั) ท่ี 34 บาท/ดอลลาร์สหรัฐ 
14ระบุในหัวข้อ “ข้อควรระวงั” และ “อาการไม่พึงประสงค์”,ประกาศคณะกรรมการพฒันาระบบยา
 แห่งชาติ เร่ือง บญัชียาหลกัแห่งชาติ (ฉบบัท่ี 4) พ.ศ. 2554 หนา้ 54 
15Glycyrrhiza Glabra  L. Biological Activity : Salivary Secretion Increase ,ส านักงานข้อมูลสมุนไพร   
 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล .เขา้ถึงไดจ้าก http://medplant.mahidol.ac.th 
 

https://goo.gl/z9jNYE
https://goo.gl/5w2o2R
https://goo.gl/s8RBaF
https://goo.gl/7XszAL
http://medplant.mahidol.ac.th/
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บรรณานุกรม (ต่อ) 
 
 
16ประกาศกรมสรรพสามิต เร่ือง ก าหนดราคายาสูบท่ีท าในราชอาณาจกัร (ฉบบัท่ี 6) พ.ศ.2560  
 .เขา้ถึงไดจ้าก https://goo.gl/1veDM5 
17พระราชบญัญติั ควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบ พ.ศ.2560   
  .เขา้ถึงไดจ้าก http://ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2560/A/039/27.PDF 
18ยทุธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติฉบบัท่ี 2 พ.ศ. 2558 – 2562 .เขา้ถึงไดจ้าก https://goo.gl/f9YT2U 
19การน าเสนอประกอบการแถลงข่าวผลการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ 21 ส.ค.60 สภาพฒัน์ฯ  
 .เขา้ถึงไดจ้าก http://www.nesdb.go.th/ewt_dl_link.php?nid=5165 
20จ านวนประชากรไทย ณ 31 ธ.ค.2559 รวม 65,931,550 คน ,กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
21ข่าวประชาสัมพนัธ์ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา  
 .เขา้ถึงไดจ้าก fda.moph.go.th/SitePages/News.aspx?IDitem=75 
22ผลการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชากรไทยอายุตั้งแต่ 15 ปี ข้ึนไป ส านกังานสถิติแห่งชาติ
 ,ศรัณญา เบญจกุล รวบรวม .เขา้ถึงไดจ้าก https://goo.gl/s8RBaF 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://goo.gl/1veDM5
http://ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2560/A/039/27.PDF
https://goo.gl/f9YT2U
http://www.nesdb.go.th/ewt_dl_link.php?nid=5165
http://www.fda.moph.go.th/SitePages/News.aspx?IDitem=75
https://goo.gl/s8RBaF
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ภาคผนวก ก 
ข้อมูลทัว่ไปและสรรพคุณสมุนไพรหญ้าดอกขาว 

ท่ีมา : www.medthai.com/หญา้ดอกขาว 
 
ช่ื อสามัญ  Little ironweed, Ash-coloured fleabane, Ash-coloured ironweed, Purple 

fleabane, Purple-flowered fleabane. 
ช่ือวิทยาศาสตร์ Cyanthillium cinereum (L.) H.Rob. (ช่ือพ้องวิทยาศาสตร์ Cacalia 

cinerea (L. )  Kuntze, Conyza cinerea L. , Vernonia cinerea (L. )  Less. )  จัดอยู่ในวงศ์ทานตะวัน 
(ASTERACEAE หรือ COMPOSITAE) 

สมุนไพรหญา้ดอกขาว มีช่ือทอ้งถ่ินอ่ืน ๆ ว่า หญา้สามวนั (เชียงใหม่), เสือสามขา 
(ตราด), ถัว่แฮะดิน ฝร่ังโคก (เลย), กา้นธูป ตน้กา้นธูป (จนัทบุรี), หนาดหนา (ชยัภูมิ), หญา้ละออง 
หญา้ดอกขาว หญา้หมอนอ้ย หมอนอ้ย (กรุงเทพฯ), เซียวซวัโห้ว เซียหัง่เช่า (จีนแตจ๋ิ้ว), เยเ่ซียงหนิว 
เซียวซานหู่ เซียวซวัเฮา ซางหางฉ่าว (จีนกลาง), ผ  ้าสามวนั, ม่านพระอินทร์, ยาไม่ตอ้งยา่ง เป็นตน้ 

หมายเหตุ : หญา้ดอกขาวเป็นช่ือท่ีพอ้งกบัพืชหลายชนิดทั้งท่ีอยูค่นละวงศ ์เช่น กระดุม
เงิน (Eriocaulon henryanum Ruhland), หญา้ยอนหู (Leptochloa chinensis (L.) Nees), หรือใช้เรียก
พืชชนิดอ่ืนท่ีอยูใ่นวงศเ์ดียวกนั เช่น สาบเสือ (Eupatorium odoratum L.) ดงันั้นการใชช้ื้อ “หญา้ดอก
ขาว” ควรใช้ดว้ยความระมดัระวงัเพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดความสับสน โดยตอ้งระบุช่ือวิทยาศาสตร์
ก ากบัไวอ้ยูเ่สมอ เพราะจากการทบทวนเอกสารขอ้มูลการวิจยัส่วนใหญ่จะใชช่ื้อวา่ “หญา้ดอกขาว” 
แทน “หญา้หมอนอ้ย” มากกวา่ 

 
ลกัษณะของหญา้ดอกขาว 

ตน้หญา้ดอกขาว จดัเป็นพรรณไมล้ม้ลุกขนาดเล็ก มีอายุไดป้ระมาณ 1-5 ปี มีความสูง
ของตน้ประมาณ 20-80 เซนติเมตร ล าตน้ตั้งตรงแตกก่ิงกา้นนอ้ย ก่ิงและกา้นเรียว มีลกัษณะเป็นร่อง
และมีขนสีเทาข้ึนปกคลุม มีลายเส้นนูนข้ึนตามขอ้ ขยายพนัธ์ุโดยใช้เมล็ด เป็นพรรณไมก้ลางแจง้ 

https://medthai.com/tag/ASTERACEAE/
https://medthai.com/tag/COMPOSITAE/
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ตอ้งการน ้ าและความช้ืนปานกลาง เจริญเติบโตไดต้ลอดทั้งปี พบไดท้ัว่ไปตามสนามหญา้ ท่ีรกร้าง 
และทุ่งนาชายป่า หญา้ดอกขาวจดัเป็นพืชในเขตร้อนท่ีพบไดท้ัว่ไปในประเทศแถบเอเชียตะวนัออก
เฉียงใต ้

 
ใบหญา้ดอกขาว ใบเป็นใบเด่ียว ออกเรียงสลบั ลกัษณะของใบเป็นรูปไข่ รูปไข่กลบั 

รูปขอบขนาน รูปแถบ หรือรูปใบหอก ปลายใบมนหรือแหลม โคนใบมนหรือแหลม ส่วนขอบใบ
หยกัหรือจกัเป็นฟันเล่ือย ใบมีขนาดกวา้งประมาณ 1.5-3 เซนติเมตร และยาวประมาณ 3.5-6.5 
เซนติเมตร หลงัใบมีเส้นใบชดัเจน มีสีเขียวเขม้ มีขนทั้งสองดา้น ใบท่ีบริเวณโคนตน้มีขนาดใหญ่
กวา่ใบท่ีอยูป่ลายยอด 

 
ดอกหญา้ดอกขาว ออกดอกเป็นช่อกระจุกแน่นบริเวณปลายยอด ช่อหน่ึงมีดอกย่อย

ประมาณ 20 ดอก ดอกออกรวมกันเป็นช่อแยกแขนง รูปคล้ายช่อเชิงหลั่น กวา้งประมาณ 5-15 
เซนติเมตร และยาวประมาณ 5-35 เซนติเมตร มีใบประดบัลกัษณะเป็นรูปคลา้ยระฆงั 4 ชั้น ดอกยอ่ย
มีขนาดเล็ก ลกัษณะของดอกยอ่ยเป็นหลอดยาวประมาณ 7 มิลลิเมตร และกวา้งประมาณ 3 มิลลิเมตร 
ดอกเป็นสีม่วงอ่อนอมสีแดง สีม่วง หรือสีชมพู เม่ือดอกบานเต็มท่ีสีดอกจะจางลง พอกดอกแก่จะ
เปล่ียนเป็นสีขาว เม่ือดอกร่วงโรยแลว้จะเห็นผลเป็นรูปทรงกระบอก 

 
ผลหญา้ดอกขาว ผลชนิดผลแห้งเมล็ดล่อน มีเมล็ดเดียว ลกัษณะเป็นรูปทรงกระบอก

แคบสีน ้ าตาลเขม้ เปลือกแข็งและแห้งไม่แตก ยาวประมาณ 1.5-2 มิลลิเมตร และยาน้อยกว่า 0.5 
มิลลิเมตร ดา้นบนมีขนสีขาวปกคลุม ผลเป็นพูแ่ตกบาน ช่วยท าใหเ้มล็ดลอยไปตามลมได ้

 
สรรพคุณของหญา้ดอกขาว 
1. ทั้งตน้มีรสขมชุ่ม เป็นยาเยน็ ออกฤทธ์ิต่อปอดและตบั มีสรรพคุณท าให้เลือดเยน็ 

เป็นยาแกพ้ิษ (ทั้งตน้) ส่วนเมล็ดก็มีสรรพคุณเป็นยาแกพ้ิษเช่นกนั ดว้ยการใช้เมล็ดแห้ง 2-4 กรัม 
น ามาป่นใหล้ะเอียด ใชช้งกบัน ้าร้อนกิน (เมล็ด) 

2. ต ารายาพื้นบา้นจะใช้ทั้งตน้ 1 ก ามือ น ามาตม้กบัน ้ า 4 ถว้ย ใช้ด่ืมต่างน ้ าชาเป็นยา
บ ารุงเลือด แกต้กเลือด (ทั้งตน้) 

3. ช่วยบ ารุงก าลงั (ทั้งตน้) 
4. เมล็ดป่นใชช้งกบัน ้าร้อนกินเป็นยาบ ารุงธาตุ (เมล็ด) 
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5. หากเป็นโรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ให้ใชท้ั้งตน้น ามาตากแห้งไวต้ม้
กินเป็นประจ า (ทั้งตน้) ต ารับยาลดความดนัโลหิตสูงอีกวิธีให้ใช้ล าตน้แห้งของหญา้ดอกขาว ตน้
แหง้ของสะพานก๊น และตน้แหง้ของส้มดิน อยา่งละ 15 กรัม เท่ากนั น ามารวมกนัแลว้ตม้เอาน ้ากิน 

6. ใชเ้ป็นยาลดไข ้แกต้วัร้อน แกไ้ขห้วดัแดดตวัร้อน แกไ้อ แกไ้อหวดั แกไ้ขท้บัระดู 
ไขม้าลาเรีย (ทั้งตน้) ต ารับยาแกไ้ขห้วดั แกไ้อ ใหใ้ชค้นทีเขมาแหง้ ใบไทรยอ้ยใบทู่แหง้ และรากบ่อ
ฮ๋วมแหง้ อยา่งละ 15 กรัม น ามารวมกนัตม้กบัน ้ากิน 

7. ใชเ้ป็นยาลา้งปอดไดดี้ จึงน ามาใชแ้กอ้าการไอ เจบ็คอ และหอบ รวมไปถึงการช่วย
ลดเสมหะและน ้ามูกเวลาเป็นหวดั (ทั้งตน้) 

8. เมล็ดน ามาป่นให้ละเอียดใชช้งกบัน ้ าร้อนกินเป็นยาแกไ้อ ไอเร้ือรัง (เมล็ด)หรือจะ
ใชร้ากน ามาน ามาตม้เอาน ้ ากินก็มีสรรพคุณเป็นยาแกไ้อเร้ือรังเช่นกนั ถา้เป็นรากสดใช ้30-60 กรัม 
ถา้เป็นรากแหง้ใช ้15-30 กรัม (ราก) 

9. ใบมีรสเยน็ สรรพคุณเป็นยาแกหื้ด แกห้ลอดลมอกัเสบ (ใบ) 
10. ช่วยแกอ้าการปวดศีรษะ (ใบ, ทั้งตน้) 
11. ช่วยแกป้ระสาทอ่อน แกน้อนไม่หลบั (ทั้งตน้) 
12. ใบใช้ต าผสมกบัน ้ านมคน แลว้กรองเอาแต่น ้ ามาใช้เป็นยาหยอดตาแก้ตาแดง ตา

เปียก ตาแฉะ (ใบ) 
13. ช่วยแกเ้ตา้นมอกัเสบ (ทั้งตน้) 
14. ทั้งตน้ใชต้  าใหล้ะเอียดเป็นยาพอกแกน้มคดั (ทั้งตน้) 
15. ทั้งตน้ใชต้ม้กบัน ้ าด่ืมแกท้อ้งอืดทอ้งเฟ้อ (ทั้งตน้) เมล็ดป่นใชช้งกบัน ้ าร้อนกินเป็น

ยาแกท้อ้งอืด (เมล็ด) 
16. ทั้งตน้ใช้ตม้กบัน ้ าด่ืมเป็นยาแกป้วดทอ้ง ทอ้งเสีย ทอ้งข้ึน ทอ้งร่วง โรคกระเพาะ 

(ทั้งตน้) 
17. ใชเ้ป็นยาแกบิ้ด (ใบ, ทั้งตน้) 
18. ใชเ้ป็นยาขบัพยาธิ ดว้ยการใชร้ากสด 30-60 กรัม (แห้งใช ้15-30 กรัม) น ามาตม้เอา

น ้ ากิน (ราก, ทั้งตน้) ใชเ้มล็ดแห้งประมาณ 2-4 กรัม น ามาป่นให้ละเอียดใชช้งกบัน ้ าร้อนกินเป็นยา
ขบัพยาธิ ขบัพยาธิเส้นดา้ย (เมล็ด) 

19. ช่วยขบัปัสสาวะ แกปั้สสาวะขดั ดว้ยการใช้รากสด 30-60 กรัม ถา้เป็นแห้งให้ใช้ 
15-30 กรัม น ามาตม้เอาน ้ ากิน (ราก, ใบ, ทั้งตน้) เมล็ดป่นใชช้งกบัน ้ าร้อนกินเป็นยาแกปั้สสาวะขดั 
(เมล็ด) 

20. ช่วยแกริ้ดสีดวงทวาร (ทั้งตน้) 
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21. ทั้งตน้น ามาคั้นเอาน ้ าด่ืมช่วยกระตุน้ให้เจ็บทอ้งคลอด ขบัรก ขบัระดูของสตรี (ทั้ง
ตน้) รากน ามาตม้กบัน ้ากินเป็นยาช่วงเร่งคลอด และขบัรกหลงัคลอด (ราก) 

22. ใชเ้ป็นยาแกดี้ซ่าน แกต้บัอกัเสบเฉียบพลนั (ทั้งตน้) 
23. ต ารายาพื้นบา้นลา้นนาจะใชท้ั้งตน้และรากหญา้ดอกขาว น ามาตากแห้งบดเป็นผง 

ใชเ้ป็นยารักษาแผลสด แผลเร้ือรัง ผวิหนงัพุพอง และใชห้า้มเลือด (ทั้งตน้) 
24. ใบสดใชต้ าพอกปิดแผล เป็นยาสมานแผล (ใบ) 
25. ช่วยรักษาแผลบวมอกัเสบ ดูดฝีหนอง แกบ้วม (ทั้งตน้) 
26. ใชแ้กโ้รคผิวหนงั กลากเกล้ือน ผื่นคนั (ทั้งตน้) ใบใชต้ าพอกแกก้ลากเกล้ือน เร้ือน

กวาง (ใบ) เมล็ดใช้ต าพอกหรือน ามาป่นชงกบัน ้ าร้อนกินเป็นยาแกโ้รคผิวหนงั โรคผิวหนงัเร้ือรัง 
ผวิหนงัด่างขาว (เมล็ด) 

27. ช่วยรักษาแผลเบาหวาน ดว้ยการใชห้ญา้ดอกขาวทั้งตน้รวมรากประมาณ 1-2 ก ามือ 
น ามาตม้กบัน ้ าประมาณ 6-8 แกว้ เม่ือยาเดือด ก็ปล่อยให้เดือดกรุ่นไปสัก 5-10 นาที จนไดน้ ้ ายาสี
เหลืองแบบชา หรือจะตากแหง้น ามาตม้หรือใชช้งกินต่างน ้าชาก็ได ้(ทั้งตน้) 

28. ทั้งตน้ใชภ้ายนอกเป็นยาแกพ้ิษงู ฝีหนอง งูสวดั แผลกลาย ผ  ้า (การติดเช้ือมีหนอง
ในเน้ือเยือ่ลึก ๆ ดูคลา้ยฝีแต่ไม่ใช่ฝี) (ทั้งตน้) ต ารับยาแกผ้  ้าหรืออาการติดเช้ือมีหนองในเน้ือเยือ่ลึก ๆ 
คลา้ยฝีแต่ไม่ใช่ฝี ใหใ้ชห้ญา้ดอกขาวน ามาตม้เอาไอรมแผลบริเวณเป็น เม่ือยาเยน็ลงแลว้ใหเ้อาน ้ าตม้
ยามาลา้งแผล 1 วนั รม 3 คร้ัง 3 วนัก็จะหาย โดยใหใ้ชย้าหมอ้เดิมทั้ง 3 วนั (ทั้งตน้) 

29. ช่วยรักษาโรคเทา้ชา้ง (ใบ, ทั้งตน้) 
30. ต ารับยาแก้ฟกช ้ า ให้ใช้หญ้าดอกขาวทั้ งต้น ฝาง บวับก ยาหัว และเถาไม้กระ

เบ้ืองตน้ (แกม้ขาว) น ามาตม้กบัน ้ากินจนหาย (ทั้งตน้) 
31. ใช้แก้เหน็บชา แขนขาไม่มีแรง ให้ใช้หญ้าดอกขาวทั้งต้น และก่ิงก้านของใบ

ทองพนัชัง่ น ามาตม้กบัน ้ากินแทนน ้าชา (ทั้งตน้) 
32. ใช้รักษาอาการปวด ปวดเม่ือยตามร่างกาย ปวดหลงั ปวดขอ้ ปวดเข่าดว้ยการใช้

หญา้ดอกขาวน ามาตม้กินเช่นเดียวกบัการรักษาแผลเบาหวาน (ทั้งตน้) 
33. ทั้งตน้ใช้เป็นยาแกปั้สสาวะรดท่ีนอน แกเ้ด็กกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ให้ใช้ล าตน้แห้ง

ประมาณ 15-30 กรัม น ามาชงกบัน ้าร้อนกินเป็นชา (ทั้งตน้) 
34. เมล็ดมีรสเฝ่ือน ใชต้  าพอกช่วยก าจดัเหา (เมล็ด) 
35. ใช้ลดอาการอยากบุหร่ี ดว้ยการใช้หญา้ดอกขาวทั้งตน้ประมาณ 2-3 ตน้ ใส่น ้ าพอ

ท่วมยา ตม้เดือด 10 นาที ใชกิ้นบ่อย ๆ หรือจะใชใ้นรูปแบบชาชงในขนาด 3 กรัม วนัละ 3 คร้ัง หลงั
อาหารก็ได ้(ทั้งตน้) 
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36. นอกจากน้ีการแพทยโ์บราณและการแพทยพ์ื้นบา้นในหลาย ๆ ประเทศ ก็มีการใช้
หญา้ดอกขาวเพื่อบรรเทาโรคและอาการต่าง ๆ จ านวนมาก เช่น มะเร็ง โรคทางเดินอาหาร โรคตบั 
โรคหืด ไขม้าลาเรีย ขบัเหง่ือ ขบัปัสสาวะ เยื่อตาอกัเสบ อาการปวด อกัเสบ โดยในกมัพูชาจะใช้
สมุนไพรชนิดน้ีเป็นยาลดไขใ้นผูป่้วยโรคมาลาเรีย ส่วนอินเดียจะใช้น ้ าคั้นจากหญา้ดอกขาวเพื่อ
บรรเทาอาการปัสสาวะขดัในเด็ก บรรเทาอาการไอ ส่วนเมล็ดใช้ถ่ายพยาธิตวักลม พยาธิเส้นดา้ย 
เป็นตน้ 

หมายเหตุ : วิธีใชต้าม [1] ถา้ใชต้น้สดให้ใชค้ร้ังละ 35-60 กรัม ส่วนตน้แห้งให้ใช้คร้ัง
ละ 20-35 กรัม ถา้ใชภ้ายนอกก็ใหก้ะใชพ้อประมาณ ส่วนวธีิการใชต้าม [6] ถา้เป็นส่วนของทั้งตน้ให้
เลือกใช้ล าตน้แห้งประมาณ 10-15 กรัม น ามาตม้เอาน ้ ากิน ส่วนเมล็ดให้ใช้เมล็ดแห้งประมาณ 2-4 
กรัม น ามาป่นให้ละเอียดใชช้งกบัน ้ าร้อนกิน ส่วนรากสดให้ใชค้ร้ังละ 30-60 กรัม ถา้รากแห้งให้ใช ้
15-30 กรัม น ามาตม้เอาน ้ากิน 

 
ขอ้มูลทางเภสัชวทิยาของหญา้ดอกขาว 

• สารท่ีพบไดแ้ก่ พบสารจ าพวก Flavonoid glycoside, Phenols, Amino acids เป็นตน้ 
• น ้ าตม้จากส่วนท่ีอยู่เหนือดินมีฤทธ์ิตา้นการเจริญเติบของเช้ือแบคทีเรีย ลดอาการ

ปวดและลดความดนัโลหิตในสัตวท์ดลอง 
• ใบหญา้ดอกขาวมีฤทธ์ิฆ่าเช้ือโรคไดเ้ล็กนอ้ย แต่ไม่มีฤทธ์ิต่อเช้ือมาลาเรีย 
• สารสกดัจากตน้ดว้ยแอลกอฮอล์มีฤทธ์ิลดการบีบตวัของล าไส้หนู และเป็นพิษต่อ

เซลลม์ะเร็งในหลอดทดลอง 
• เมล็ดและรากหญา้ดอกขาวมีฤทธ์ิสามารถฆ่าเช้ือพยาธิได ้
• ในปัจจุบนัมีการศึกษาเก่ียวกบัฤทธ์ิของสมุนไพรชนิดน้ี โดยพบวา่มีฤทธ์ิเป็นยาลด

ไข ้ตา้นมาลาเรีย ตา้นเบาหวาน ตา้นการกระจายตวัของมะเร็ง ตา้นไม่ใหรั้งสีแกมมาท าลายเซลล ์ขบั
ปัสสาวะ ป้องกนัไตไม่ใหถู้กท าลาย ตา้นแบคทีเรีย ตา้นการเกิดแผล แกป้วด ตา้นการอกัเสบ ลดการ
อกัเสบ ช่วยคลายกลา้มเน้ือเรียบ เป็นตน้ รวมทั้งยงัมีฤทธ์ิการยบัย ั้งการกินอาหารของแมลงบางชนิด 
ส่วนการวิจัยใหม่ ๆ จะมุ่งเน้นศึกษาฤทธ์ิต้านการเติมออกซิเจนและฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระ
ค่อนขา้งมาก 

• ตน้ ใบ และรากของหญา้ดอกขาวมีสารส าคญัคือ Sodium nitrate ท าให้ล้ินชา ช่วย
ลดอาการอยากบุหร่ีได้ จากการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของหญา้ดอกขาวกบัยาหลอกในการ
ลดการสูบบุหร่ี พบว่า หญา้ดอกขาวสามารถช่วยลดการสูบบุหร่ีลงได้มากกว่ากลุ่มควบคุม และ
พบวา่สมุนไพรหญา้ดอกขาวในรูปแบบการน าไปเค่ียว คือการน าหญา้ดอกขาวแหง้ 20 กรัม ผสมกบั
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น ้ า 3 แกว้ แลว้ตม้เค่ียวจนเหลือเพียง 1 แกว้ แลว้น ามาอมไวใ้นปากประมาณ 1-2 นาทีแลว้ค่อยกลืน 
จากนั้นจึงค่อยสูบบุหร่ี จะท าให้รสชาติของบุหร่ีเปล่ียนไปเร่ือย ๆ จนท าให้ไม่อยากสูบยหุร่ีในท่ีสุด 
และลดจ านวนของมวนบุหร่ีท่ีใชสู้บต่อวนัไดอ้ย่างรวดเร็วภายใน 1-2 สัปดาห์ ไม่วา่จะสูบเบาหรือ
สูบหนกัมาก่อนก็ตาม และจากการวิจยัพบวา่หากใชติ้ดต่อกนัเป็นเวลา 2 เดือน จะช่วยลดอตัราการ
สูบบุหร่ีไดถึ้ง 60% และหากออกก าลงักายร่วมดว้ยก็จะช่วยลดอตัราการสูบบุหร่ีลงได ้62% และท่ี
ส าคญัยงัช่วยท าใหค้นเลิกบุหร่ีไดสู้งถึง 60-70% หากออกก าลงักายร่วมดว้ย 

• จากการศึกษาผู ้ติดบุหร่ีพบว่าหลังการรักษาด้วยสมุนไพรหญ้าดอกขาวเป็น
ระยะเวลา 4 เดือน ผูติ้ดบุหร่ีมีอตัราการเลิกสูบบุหร่ีร้อยละ 69.35 โดยเหตุผลส าคญัของการเลิกสูบ
บุหร่ี คือ ชาล้ิน กินอาหารไม่อร่อย ไม่รู้สึกอยากบุหร่ี รู้สึกเหม็นกล่ินบุหร่ี เม่ือสูบแลว้รู้สึกอยาก
อาเจียน ส่วนผูท่ี้ไม่สามารถเลิกสูบบุหร่ีไดใ้ห้เหตุผลว่า การด่ืมชาสมุนไพรชนิดน้ีก็เหมือนกบัการ
ด่ืมน ้าธรรมดา โดยไม่มีอาการใด ๆ 

• ส่วนการศึกษาด้านความปลอดภยั พบว่าสมุนไพรชนิดน้ีมีความปลอดภยัสูง ซ่ึง
จากการศึกษาดา้นพิษวิทยาพบวา่สารสกดัในเมทานอลไม่เกิดให้เกิดพิษเฉียบพลนัในหนูเม่ือใหท้าง
ปาก โดยมีค่า LD50 สูงกวา่ 2,000 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม 

 
ประโยชน์ของหญา้ดอกขาว 
• ปัจจุบนัมีการใชห้ญา้ดอกขาวเป็นยาแกอ้าการติดบุหร่ี เพราะกินแลว้จะท าให้เหม็น

บุหร่ีและไม่อยากสูบบุหร่ีอีก ซ่ึงท าให้โรงพยาบาลหลายแห่งน าหญ้าดอกขาวไปใช้กันอย่าง
แพร่หลาย ซ่ึงต่อมาในปี พ.ศ.2547 ไดมี้การจดสิทธิบตัรในอเมริกา โดยนกัวิทยาศาสตร์ญ่ีปุ่น ท่ีใช้
สารสกดัจากหญา้ดอกขาวใส่ลงไปในกน้กรองของบุหร่ีเพื่อช่วยลดความอยากสูบบุหร่ี 

• นอกเหนือจากจะท าให้เลือกบุหร่ีไดแ้ลว้ ยงัช่วยท าให้สมรรถภาพทางกายดีข้ึนอีก
ด้ว ย  เ ลื อดจะ มี คุณสมบัติ ในก ารต้านอ นุมู ล อิสระ เพิ่ ม ข้ึ น  ท า ให้ มี ป ริม าณของก๊ า ซ
คาร์บอนมอนอกไซด์ท่ีคัง่คา้งในปอดลดลงอย่างชดัเจน และท่ีส าคญัผลขา้งเคียงของการเลิกบุหร่ี
ดว้ยวธีิน้ีก็มีนอ้ยมาก (เช่น มีอาการกระวนกระวาย หงุดหงิดง่าย สมาธิแปรปรวน) 

• เน่ืองจากสมุนไพรชนิดน้ีมีความปลอดภยัสูง มีสรรพคุณมากมาย กินง่าย มีรสชาติ
ดีเยี่ยม จึงได้มีการพฒันาเป็นยาในรูปแบบชง แบบชาชง แบบแคปซูล แบบลูกอมเม็ดแข็ง แบบ
ลูกกวาดนุ่ม แบบหมากฝร่ัง แบบแผน่ฟิลม์ละลายเร็ว และแบบผลิตภณัฑก์าแฟผสมหญา้ดอกขาว ท่ี
สามารถหาซ้ือไดง่้ายและน าไปใชป้ระโยชน์กนัไดง่้ายข้ึน ซ่ึงในปัจจุบนัชาหญา้ดอกขาวถูกบรรจุอยู่
ในบญัชียาหลกัแห่งชาติ พ.ศ.2555 ในส่วนยาพฒันาจากสมุนไพรส าหรับลดความอยากบุหร่ีใน
รูปแบบชง ใชกิ้นคร้ังละ 2 กรัม โดยชงกบัน ้ าร้อนประมาณ 120-200 มิลลิเมตร ใชกิ้นหลงัอาหารวนั

https://medthai.com/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B9%81%E0%B8%9F/
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ละ 3-4 คร้ัง ส่วนในรูปแบบชาชง ก็คือการน าหญา้ดอกขาวแหง้มาบดเป็นผงละเอียด แลว้บรรจุลงใน
ถุงชาขนาดเล็ก วิธีรับประทานก็ให้น าถุงชามาจุ่มลงในน ้ าร้อนแลว้ทิ้งไวส้ักครู่ แลว้น ามาอมไวใ้น
ปากประมาณ 1-2 นาทีเช่นเดียวกบัแบบชงด่ืม ส่วนในรูปของยาอมแบบอดัเม็ด ก็มาจากการน าหญา้
ดอกขาวมาเค่ียวแลว้ท าให้เป็นผงแห้งก่อนการอดัเม็ด รูปแบบน้ีท าให้พกพาง่ายและสะดวก ก่อนจะ
สูบบุหร่ีทุกคร้ังก็ให้น ามาอมไวใ้นปากจนละลายหมดแลว้จึงค่อยสูบบุหร่ี ก็จะช่วยท าใหเ้ลิกบุหร่ีได้
ครับ (ประสิทธิภาพในรูปแบบอมจะไดผ้ลเร็วกวา่รูปแบบชงชาและแบบเค่ียวมาก) 

• แมส้มุนไพรชนิดน้ีจะมีประโยชน์อยูม่ากก็ตาม แต่ก็มีขอ้เสียท่ีอาจเป็นประโยชน์
อยูด่ว้ย นั้นก็คือ เม่ือกินยาชนิดแลว้จะท าใหป้ากแหง้ คอแหง้ ท าใหไ้ม่อยากอาหาร (ควรระวงัในการ
ใช้ในผูป่้วยโรคหัวใจและโรคไตเน่ืองจากสมุนไพรชนิดน้ีมีโพแทสเซียมสูง) ดว้ยเหตุน้ีหญา้ดอก
ขาวจึงอาจมีประโยชน์ในการน าไปใชเ้พื่อควบคุมน ้าหนกัไดอี้กดว้ย 
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ภาคผนวก ข 
บทคดัย่อ : ประสิทธิภาพของยาอมเมด็แขง็หญ้าดอกขาว 
ร่วมกบัการให้ค าปรึกษาโดยเภสัชกรต่ออตัราการเลกิบุหร่ี 

โดย นางสาวศศิธร กจิไพบูลย์ทว ี
 

 
วตัถุประสงค์หลกัของการศึกษาน้ี เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยาอมเม็ดแข็ง

หญ้าดอกขาวและยาหลอก ต่ออตัราการเลิกบุหร่ีตลอด 7 วนั ก่อนวนัประเมินผล (7-days point 
prevalence abstinence rate, PAR) ในสัปดาห์ท่ี 4 ของการศึกษา วตัถุประสงค์รอง คือ เพื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพของยาอมเมด็แขง็หญา้ดอกขาวและยาหลอกต่ออตัราการเลิกบุหร่ีตลอด 7 วนั ก่อนวนั
ประเมินผล ในสัปดาห์ท่ี  2, 8 และ 12 ของการศึกษา อัตราการเลิกบุหร่ีอย่างต่อเน่ือง(continuous 
abstinence rates, CARs) ในสัปดาห์ท่ี 2, 4, 8 และ 12 ของการศึกษา การเปล่ียนแปลงของจ านวนบุหร่ี
ท่ีสูบต่อวนัจากเม่ือเร่ิมการศึกษาเปรียบเทียบกบัสัปดาห์ท่ี 4 และ 12 ของการศึกษาในอาสาสมคัรท่ี
ไม่สามารถเลิกบุหร่ีได้ อุบัติการณ์และลักษณะของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (adverse events)            
ท่ีเกิดข้ึนในช่วง 4 สัปดาห์ของการไดรั้บยาอมศึกษาในรูปแบบควบคุมเชิงสุ่มท่ีมีการปิดบงั 2 ทาง 
เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ในอาสาสมคัร จานวน 67 ราย ท่ีสูบบุหร่ีเป็นประจาอยา่งน้อยในช่วง 6 เดือน
ก่อนเขา้ร่วมการศึกษา มีอายุ 15 ปีข้ึนไป และมีความพร้อมในการเลิกบุหร่ีภายใน 1 เดือนขา้งหนา้ 
หรือก าลงัเลิกบุหร่ีได้ไม่เกิน 7 วนั ตามแบบจ าลอง Transtheoretical Model stages of change และ     
ไม่ใชย้าหรือวิธีการใด ๆ เพื่อเลิกบุหร่ี นอกจากพฤติกรรมและจิตสังคมบ าบดั อาสาสมคัรไดรั้บการ
สุ่มแบบบล็อกเพื่อแบ่งเป็น 2 กลุ่ม (กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม) กลุ่มศึกษา (34 ราย) ไดรั้บยาอมเม็ด
แข็งหญา้ดอกขาว เป็นเวลา 4 สัปดาห์ โดยให้อมคร้ังละ 1 เม็ด ทุก 4-6 ชั่วโมง รวม 3 เม็ดต่อวนั    
กลุ่มควบคุม (33 ราย) ไดรั้บยาหลอกซ่ึงมีลกัษณะและวิธีใชเ้ช่นเดียวกบัยาอมเม็ดแข็งหญา้ดอกขาว 
ทั้ง 2 กลุ่มไดรั้บค าปรึกษารายบุคคลโดยเภสัชกรในสัปดาห์ท่ี 0, 1, 2, 4, 8 และ 12 และมีการติดตาม
ทางโทรศพัท์ในระหว่างการนัดติดตามแต่ละคร้ัง ก าหนดวนัเลิกบุหร่ีเป็นวนัท่ี 8 ของการศึกษา     
ผลการเลิกบุหร่ีประเมินจากการรายงานโดยอาสาสมคัรเอง และยืนยนัผลดว้ยการตรวจโคตินินใน
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ปัสสาวะ ส าหรับจ านวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวนัไดจ้ากการสัมภาษณ์และการรายงานจากอาสาสมคัรในวนั
นัดติดตาม ติดตามเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการรายงานของอาสาสมคัร การสัมภาษณ์ การ
ตรวจวดัสัญญาณชีพและตรวจทางห้องปฏิบติัการ ท าการศึกษาและเก็บขอ้มูลท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลสิชล จงัหวดันครศรีธรรมราช ตั้ งแต่วนัท่ี 1 มีนาคม พ.ศ. 2554 ถึง 31 ตุลาคม 2554       
ผลการศึกษา พบวา่ PAR ในกลุ่มศึกษา (ร้อยละ 38.2) สูงกวา่กลุ่มควบคุม (ร้อยละ27.3) ในสัปดาห์  
ท่ี 4 ของการศึกษา แต่ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ (P=0.339, RR=1.40, 95% CI:0.69-2.83)          สา
หรับ PARs ของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมในสัปดาห์ท่ี 2, 8 และ 12 เท่ากบั ร้อยละ 41.2 และ 24.2 
(P=0.140, RR=1.70, 95% CI: 0.82-3.51), ร้อยละ 41.2 และ 33.3 (P=0.507,RR=1.24, 95% CI: 0.66-
2.31), ร้อยละ 47.1 และ 27.3 (P=0.094, RR=1.73, 95% CI: 0.89-3.34) ตามล าดบั ส่วน CARs ของ
กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมในสัปดาห์ท่ี 2, 4, 8 และ 12 เท่ากบั ร้อยละ 41.2 และ 24.2 (P=0.140, 
RR=1.70, 95% CI: 0.82-3.51), ร้อยละ 32.4 และ 21.2 (P=0.304,RR=1.53, 95% CI: 0.67-3.46), ร้อย
ละ  29.4 และ  21.2 (P=0.441, RR=1.39, 95% CI:  0.60-3.21) ,ร้อยละ  29.4 และ  15.2 (P=0.162, 
RR=1.94, 95% CI: 0.74-5.07) ตามล าดบั เม่ือพิจารณาในผูท่ี้สูบบุหร่ีมากกว่า 10 มวน/วนั พบว่า 
CARs ของกลุ่มศึกษาสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งชดัเจนในทุกคร้ังท่ีติดดาม คือเป็นร้อยละ 40 และ 6.3
ในสัปดาห์ท่ี 2, ร้อยละ 26.7 และ 6.3 ในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8, ร้อยละ 26.7 และ 0 ในสัปดาห์ท่ี 12 
ส าหรับอาสาสมคัรท่ีเลิกบุหร่ีไม่ไดท้ั้งกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมพบว่า มีจ  านวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวนั
ลดลงจากเม่ือเร่ิมการศึกษา โดยไม่พบความแตกต่างทางสถิติของการเปล่ียนแปลงจ านวนบุหร่ีท่ีสูบ
ต่อวนัระหว่างสองกลุ่ม (P=0.645 และ 0.541 ในสัปดาห์ท่ี 4 และ12 ตามล าดบั) เหตุการณ์ไม่พึง
ประสงคท่ี์พบบ่อยในกลุ่มศึกษา ไดแ้ก่ อาการง่วงนอน ร้อยละ 38.2 ชาล้ิน ล้ินไม่รับรส เหม็นกล่ิน
บุหร่ีและเวียนศีรษะ ร้อยละ 26.5 เท่ากนั และอาการไม่อยากสูบบุหร่ี ร้อยละ 20.6 ซ่ึงไม่แตกต่างกนั
ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ยกเวน้อาการง่วงนอนท่ีพบอุบติัการณ์ในกลุ่มศึกษาสูงกวา่กลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (ร้อยละ 38.2 และ 12.1,P=0.014) ไม่พบรายงานเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงคท่ี์รุนแรงระหวา่งใชย้าอม 

จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นวา่ ยาอมเม็ดแข็งหญา้ดอกขาวไม่มีผลช่วยเพิ่มอตัราการ
เลิกบุหร่ีจากการให้ค  าปรึกษาโดยเภสัชกร อยา่งไรก็ตามพบแนวโนม้การช่วยเลิกบุหร่ีในกลุ่มท่ีสูบ
บุหร่ีมากกวา่ 10 มวน/วนั ซ่ึงตอ้งการจ านวนกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาท่ีมากข้ึนและเพิ่มระยะเวลา
ติดตามใหน้านข้ึน เพื่อพิสูจน์ประสิทธิภาพของยาอมเมด็แขง็หญา้ดอกขาวในการเลิกบุหร่ีต่อไป 
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ภาคผนวก ค 
บทคดัย่อ : การศึกษาประสิทธิผลของสมุนไพรหญ้าดอกขาวชนิดแคปซูลในการเลกิบุหร่ี 

โดย พญ.วนัดี ไตรภพสกลุ และ รศ.นพ.ฉันชาย สิทธิพนัธ์ุ 
 
 

ที่มาและวัตถุประสงค์ สมุนไพรหญา้ดอกขาว หาไดง่้าย และมีราคาถูก ซ่ึงทางแพทย์
แผนไทยน ามาใชเ้พื่อการเลิกบุหร่ี การวจิยันีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาประสิทธิผลของสมุนไพรหญา้
ดอกขาวชนิดแคปซูล ในผูท่ี้ต้องการเลิกบุหร่ี และ วิเคราะห์ลักษณะอาการไม่พึงประสงค์ของ    
สมุนไพรหญา้ดอกขาวแคปซูล 

 
วิธีการศึกษา การวิจยัเชิงทดลอง (Double blind randomized controlled trial) คดัเลือก

ผูป่้วยท่ีสูบบุหร่ีท่ีมีความตอ้งการอยากเลิกบุหร่ี จ  านวน 68 ราย เก็บขอ้มูล ระหว่างเดือนมิถุนายน 
2553 ถึง กุมภาพนัธ์ 2554 ณ คลินิกเลิกบุหร่ี หน่วยโรคปอด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยแบ่งเขา้
กลุ่มศึกษา 35 ราย และกลุ่มควบคุม 33 ราย โดยกลุ่มศึกษาไดรั้บผงแห้งของหญา้ดอกขาวบรรจุใน
แคปซูล เม็ดละ 500 มิลลิกรัม รับประทาน 2 แคปซูล วนัละ 3 เวลา ก่อนอาหาร เป็นเวลา 4 สัปดาห์ 
ส่วนกลุ่มควบคุมได้ยาหลอก ทั้ ง 2 กลุ่ม ได้รับค าแนะน า ในการเลิกบุหร่ีจากทีมรักษาทุกคร้ัง            
ท่ีติดตามผลการเลิกบุหร่ีไดจ้ากการรายงานโดยตวั ผูป่้วยเอง และผลการตรวจปริมาณก๊าซคาร์บอน
มอนอกไซคข์องลมหายใจออกวตัถุประสงคห์ลกั คือ ประเมินอตัราการเลิก บุหร่ีอยา่งต่อ เน่ือง (CAR) 
ณ สัปดาห์ท่ี 4 ส่วนวตัถุประสงคร์อง คือ ประเมินอตัราการเลิกบุหร่ีอยา่งต่อเน่ือง (CAR) ณ สัปดาห์
ท่ี 8 และ 12 และอตัราการเลิกบุหร่ีตลอด 1 สัปดาห์ก่อนวนัประเมินผล (PAR) ณ สัปดาห์ท่ี 4,8 และ 
12 รวมถึงติดตามอาการไม่พึงประสงคข์องสมุนไพรหญา้ดอกขาวแคปซูล   

 
ผลการศึกษา อตัราการเลิกบุหร่ี อย่างต่อเน่ือง (CAR) ณ สัปดาห์ท่ี 4 คือ 28.6% ของ

กลุ่มศึกษา และ 15.2% ของกลุ่มควบคุม (p=0.246) ส่วน CAR ระยะติดตามท่ี 8 สัปดาห์ คือ 28.6% 
ของกลุ่มศึกษา และ 12.1% ของกลุ่มควบคุม (p=0.135) และ CAR ระยะติดตามท่ี 12 สัปดาห์ คือ 
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22.9% ของกลุ่มศึกษา และ 9.1% ของกลุ่มควบคุม (p=0.189) ส่วนอตัราการเลิกบุหร่ีตลอด 1 สัปดาห์
ก่อนวนัประเมินผล (PAR) ณ สัปดาห์ท่ี 4 คือ 31.4%ของกลุ่มศึกษา และ 27.2% ของกลุ่มควบคุม    
(p =0.793) ส่วน PAR ระยะติดตามท่ี 8 สัปดาห์ คือ 34.3% ของกลุ่มศึกษา และ 18.2% ของกลุ่ม
ควบคุม (p =0.173) และ PAR ระยะติดตามท่ี 12 สัปดาห์ คือ 34.3% ของกลุ่มศึกษา และ 15.2% ของ
กลุ่มควบคุม (p =0.094) ผูป่้วยสามารถทนผลขา้งเคียงไดดี้และไมพ่บผลขา้งเคียงท่ีรุนแรง 
 

สรุปผลการศึกษา CARs และ PARs ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ของสมุนไพรหญา้ดอกขาว
แคปซูลมีแนวโนม้เหนือกวา่กลุ่มควบคุมจ าเป็นตอ้งใชข้นาดตวัอยา่งปริมาณมากข้ึน และระยะเวลา
นานข้ึนในการศึกษาต่อไปเพื่อวิเคราะห์ถึง ประสิทธิผลของสมุนไพรหญา้ดอกขาวแคปซูลเพื่อการ
เลิกบุหร่ี 
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ภาคผนวก ง 
 แบบประเมนิการรับจ้างผลติ (ภายนอก) บริษทั สมุนไพรไทย จ ากดั 
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ภาคผนวก จ 
ใบสมคัรเข้าร่วมประชุมการประชุมวชิาการ “บุหร่ีกบัสุขภาพแห่งชาติ” คร้ังที ่16 

เร่ือง “บุหร่ี : ภัยคุกคามต่อความมัน่คง มัง่คัง่ ยัง่ยนื” 
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ภาคผนวก ฉ 
แบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
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ภาคผนวก ช 

ผลส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 
 

1.ข้อมูลทัว่ไปเกีย่วกบัลกัษณะประชากรศาสตร์ 
1.1 เพศ (ค าตอบ 170 ขอ้) 

 

1.2 อายุ (ค าตอบ 170 ขอ้) 
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1.3 ระดับการศึกษา (ค าตอบ 170 ขอ้) 

 

1.4 สถานภาพ (ค าตอบ 170 ขอ้)  
 
 
 
 
 
 

1.5 อาชีพ (ค าตอบ 170 ขอ้) 
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1.6 รายได้ต่อเดือน (ค าตอบ 170 ขอ้) 

 

1.7 ภูมิล าเนา (ทีอ่ยู่ปัจจุบัน) (ค าตอบ 170 ขอ้) 

2.แบบส ารวจความเกีย่วข้องกบับุหร่ี 
ปัจจุบันท่านสูบบุหร่ีหรือไม่ (ค าตอบ 170 ขอ้) 
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3.แบบส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
3.1 สาเหตุทีท่ าให้ท่านเร่ิมสูบบุหร่ี (ค าตอบ 72 ขอ้) 

 
 

3.2 ท่านเลอืกสูบบุหร่ีโดยพจิารณาจากปัจจัยใด (ค าตอบ 72 ขอ้) 

 
3.3 ประเภทบุหร่ีทีสู่บ (ค าตอบ 72 ขอ้) 
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3.4 ความถี่ในการสูบ  (ค าตอบ 72 ขอ้) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

3.5 ช่วงเวลาทีท่่านมักท าการสูบ (ค าตอบ 72 ขอ้) 

 
 
 
 

3.6 โดยเฉลีย่แล้วท่านสูบบุหร่ีวนัละกีม่วน (ค าตอบ 72 ขอ้) 
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3.7 จ านวนเงินทีท่่านใช้ในการสูบบุหร่ีต่อเดือน (ค าตอบ 72 ขอ้) 

 
4.แบบส ารวจความพยายามในการเลกิสูบบุหร่ี 

4.1 ท่านเคยพยายามเลกิบุหร่ีหรือไม่ (ค าตอบ 72 ขอ้) 
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4.2 สาเหตุส าคัญทีจู่งใจให้พยายามเลกิบุหร่ี (ค าตอบ 63 ขอ้) 

 
 
4.3 วธีิการทีเ่คยใช้ในความพยายามเลกิบุหร่ี (ค าตอบ 60 ขอ้) 
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4.4 ปัญหาทีท่่านพบจากการเลกิบุหร่ี (ค าตอบ 46 ขอ้) 

 
 

4.5 จากข้อ 4.3 หากค าตอบคือ ผลิตภัณฑ์ทดแทน/ผลิตภัณฑ์สมุนไพร กรุณาระบุชนิด 
และยีห้่อทีใ่ช้/เคยใช้ (หากสามารถท าได้) (ค าตอบ 10 ขอ้) 
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4.6 จากข้อ 4.5 ท่านเลือกซ้ือ ผลิตภัณฑ์ทดแทนนิโคติน/ผลิตภัณฑ์สมุนไพรผ่าน
ช่องทางใด (เลอืกได้มากกว่า 1 (ค าตอบ) (ค าตอบ 22 ขอ้) 

 
 
4.7 จากข้อ 4.3 ปัจจัยใดทีท่่านใช้ส าหรับการเลอืกใช้วธีิการเลกิบุหร่ี      (ค าตอบ 49 ขอ้) 

 
 
 
 
 
 

1

1

1

1

1

1

1

8

ก็ไม่มีอะไรท ำ ติดกำรเดินออกมำจำกท่ีท ำงำน เพรำะเบือ่เวลำนัง่เฉยๆ

จิตใจไม่เข้มแข็ง

ยงัด่ืมอยู่

ยงัรู้สกึชอบ

ยงัไม่เห็นโทษ

สบูบหุร่ีไฟฟ้ำ ท ำให้ไม่มีกลิน่ติดตวั อนัตรำยน้อยกว่ำ ไม่มีกลิ่นาำก

สบูแล้วอำรมณ์ดี สดชื่น

เครียด
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4.8 โดยปกติแล้วท่านรับทราบข้อมูลวธีิการเลกิบุหร่ีจากแหล่งใด     (ค าตอบ 43 ขอ้) 

 
 
4.9 ปัจจัยส าคัญทีส่่งผลต่อการล้มเหลวในความพยายามเลกิบุหร่ี     (ค าตอบ 57 ขอ้) 
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4.10 อะไรคือสาเหตุทีท่่านยงัไม่คิดเลกิบุหร่ี (เฉพาะผู้ทีต่อบข้อ 4.1 ว่าไม่เคยเลกิบุหร่ี) 
(ค าตอบ 57 ขอ้) 

 

 
5.การให้ค าแนะน ากบัคนใกล้ชิดต่อการเลกิบุหร่ี 

5.1 ท่านคิดว่าปัจจัยทีส่ าคัญทีสุ่ด ทีม่ีผลต่อการเลกิบุหร่ีคืออะไร      (ค าตอบ 98 ขอ้) 
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5.2 ท่านรู้จักวธีิการเลกิบุหร่ีด้วยวธีิใดบ้าง (ค าตอบ 98 ขอ้) 

 
 
5.3 วธีิการใดทีท่่านจะแนะน าให้คนรู้จักของท่านใช้ในการเลกิบุหร่ี      (ค าตอบ 98 ขอ้) 
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ภาคผนวก ซ 

แบบสอบถามความพงึพอใจของยาอมสมุนไพรเพือ่การเลกิบุหร่ี 
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ภาคผนวก ฌ 

แบบสอบถามความพงึพอใจต่อรูปแบบบรรจุภัณฑ์ยาอมสมุนไพรเพือ่การเลกิบุหร่ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



77 

 



78 
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ภาคผนวก ญ 

ผลส ารวจความพงึพอใจบรรจุภัณฑ์ 
 
 

ส่วนที ่1 : ข้อมูลเบือ้งต้นของผู้ตอบแบบสอบถาม 
1.1 เพศ  (ค าตอบ 88 ข้อ) 

 
 1.2 ระดับการศึกษา (ค าตอบ 88 ข้อ) 

 
 
 



82 

1.3 รายได้เฉลีย่ต่อเดือน (ค าตอบ 88 ข้อ) 

 
 

1.4 ท่านเป็นผู้สูบบุหร่ีหรือไม่ (ค าตอบ 88 ข้อ) 
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ส่วนที ่2 ทศันะคติของผู้บริโภคต่อการตัดสินใจเลอืกซ้ือสินค้าจากบรรจุภัณฑ์ 

2.1 ปัจจัยทีท่่านให้ความส าคัญในการเลอืกซ้ือสินค้าจากบรรจุภัณฑ์ 

 
 
2.2 รูปแบบบรรจุภัณฑ์ 
 
กรุณาเลอืกแบบบรรจุภัณฑ์ทีท่่านชอบมากทีสุ่ด (ค าตอบ 88 ข้อ) 
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กรุณาระบุเหตุผลประกอบการตัดสินใจเลือก หรือไม่เลือกบรรจุภัณฑ์แต่ละประเภท 
(หากมี) (ค าตอบ 41 ข้อ) 

• ดูน่าเช่ือถือ 
• สีสันสวยงามก าลงัดีเม่ือเทียบกบัแบบอ่ืนๆ การมีสีสันบา้งจะช่วยดึงดูดสายตาผูบ้ริโภค

โดยเฉพาะกรณีหากสินคา้ตอ้งถูกน าไปวางร่วมชั้นกบัสินคา้ยีห่อ้อ่ืนหรือประเภทอ่ืนๆ 
สินคา้ท่ีมีสีสันท่ีมากกวา่ก็จะเป็นจุดสนใจมากกวา่ แต่ในขณะเดียวกนัเฉดสีท่ีเลือกก็ไม่คว
ฉูดฉาดเกินไป 

• จริงๆก็สวยทั้งสามแบบ แต่ชอบสีน้ีเพราะไม่โจ่งแจง้ดี จริงๆแลว้ชอบแต่อธบายความรู้สึก
ไม่ถูก 

• สีเขียว ดูเหมือนมีส่วนผสมธรรมชาติเยอะดี 
• ดูสะอาดตา ชดัเจนท่ีสัตถุประสงคก์ารใช ้
• สีสดใส น่าซ้ือ ขอ้ความ ลดความอยากบุหร่ี ดูไม่เด่นจนเกินไป กลมกลืนกบับรรจุภณัฑ ์
• สีอ่อน น่าอ่าน สบายตา พกพาง่าย ไม่สะดุดตา 
• เลือกแบบท่ี 1 เพราะดูเรียบแต่โลโกเ้ด่นน่าจะช่วยเร่ือง Brading แบบ 2 สีจดั ดูสังเคราะห์ 

แบบ 3 เหมือนอีโนเลย 
• เด่นชดั สังเกตเห็นง่าย 
• เรียบดี 
• สวยๆวยัรุ่นชอบ 
• สะอาด ดูสุขภาพดีค่ะ 
• แบบท่ี 1 ดูแลว้สะอาดตา เคลียร์ๆดี 
• สีอ่อน สบายตา 
• สีสันสวยงาม 
• สีเขียวดูเป็นผลิตภณัฑส์มุนไพร แต่ก็อาจซ ้ ากบัยีห่อ่ื้นได ้
• ดูสะอาดตา มีสีเขียวท่ีระบุไดว้า่มาจากธรรมชาติ 
• สวยงาม ดูเป็นธรรมชาติ 
• น่าเช่ือถือท่ีสุด 
• สีเชียวดูเป็นสมุนไพรมากกวา่สีอ่ืน 
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• สีม่วงเหลืองดูละนึกถุงยากนัยงุ สีเขียวดูส่ือถึงยาสมุนไพรดีแต่ดูไม่modern เท่าสีขาว เม่ือ
ค านึงถุงtarget groupท่ีเป็นคนสูงบุหร่ี imageของคุนสูบบุหร่ีคือคนเท่ๆคูลๆ(ไม่รวมคน
แก่ๆ) สีขาวคาดแถบเขียวดูแลว้น่าจะท าใหค้นกลุ่มน่ีอยากพกพามากกวา่ เพราะดูคูลและ
modernมากกวา่ตวัอ่ืน แต่สีขาวคาดเขียวแบบท่ีเลือกน้ีควรจะdevelopต่อเน่ืองจากยงัดูจืดไป 

• อยากใหต้ดัค าวา่ลดความอยากบุหร่ี เพื่อใหดู้เหมือนยาอมธรรมดา ผูใ้ชจ้ะไดรู้้สึกไม่อึดอดั
เวลาหยบิข้ึนมาใชค้่ะ คนท่ีมองมาจะไดไ้ม่สังเกตดว้ยค่ะ 

• ดูดีต่อสุขภาพ 
• ใหค้วามรู้สึกดึงดูด ปลอดภยัเป็นมิตร 
• ซองคลา้ยยาอม 
• ดูสบายตา น่าพกพา 
• สีสันสวยงาม มีดอกไมแ้สดงถึงธรรมชาติ ดูน่าเช่ือถือ 
• ดูแลว้รู้สึกสดช่ืน และเหมาะกบัหญา้ดอกขา้ว 
• สีสันไม่ฉูดฉาด 
• แบบแรกดูสะอาดและสวย 
• ดูสบายตา ดูแพง 
• ดูดีน่าเช้ือถือ 
• เลือกแบบท่ี1 เพื่อไม่ตอ้งการใหสี้ของบรรจุภณัฑ์เตะตาบุคคลแวดลอ้ม บางคร้ังคนท่ี

พยายามอดบุหร่ีอยูอ่าจจะไม่ตอ้งการเป็นจุดสนใจ อีกทั้งสีบรรจุภณัฑน้ี์ท าใหรู้้สึกถึงความ
สะอาดcleanๆ 

• ดูสะอาดตาดี 
• สีดูสบายตาและชวนใหอ้ยากพกพา 
• สดใส และ สี ส่ือถึงความเป็นธรรมชาติ 
• แบบท่ี 3 ส่ือใหรู้้สึกมัน่ใจวา่มีส่วนผสมของสมุนไพร น่าจะดีและปลอดภยัต่อสุขภาพ 
• ดูสวยสุดแลว้ ท่ีเหลือเหมือนพวกยาอีโน 
• ดูสดใส และส่ือถึงความเป็นธรรมชาติ 
• ดูสดช่ืนสะอาดๆ ตวัหนงัสือลดบุหร่ีชดัเจน อนัท่ี2ดูแลว้ไม่ปลอดภยัดู toxic อนัสุดทา้ยดู

เหมือนยาอมทัว่ไป 
• สี เหมาะกบัเป็นผลิตภณัฑส์มุนไพร 
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ภาคผนวก ฎ 
บทสัมภาษณ์ ดร.ศรัณญา เบญจกลุ : การศึกษาความเป็นไปได้ทางการตลาดใน

ผลติภัณฑ์สมุนไพรเพือ่การช่วยเลกิบุหร่ี 
 
 

วตัถุประสงค์ เพื่อรวบรวมขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลิตภณัฑส์ าหรับการเลิกบุหร่ี ไปใชใ้น
การหาช่องว่างท่ีเป็นปัญหาของผลิตภัณฑ์ฯในปัจจุบัน เพื่อท า Market segmentation และเลือก
ผลิตภณัฑท่ี์เหมาะสมกบักลุ่มผูเ้ลิกบุหร่ีท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมาย  
 

1.ผลติภัณฑ์ส าหรับเลกิบุหร่ีที่ดีที่สุดตามความเช่ือของอาจารย์ในปัจจุบัน และมี criteria 
อย่างไร  

- ตวัผลิตภณัฑ์ช่วยเลิกท่ีดีท่ีสุด คงไม่มี เพราะการเลิกบุหร่ีส าเร็จซ่ึงจากข้อมูลเชิง
ประจกัษ์ พบว่าขอ้เท็จจริงตามท่ีหลายคนมกักล่าวว่า การเลิก/ไม่เลิกบุหร่ี อยู่ท่ีใจ ซ่ึงก็อาจจะจริง 
เพราะวา่คนสูบบุหร่ีท่ีเลิกบุหร่ีไดส้ าเร็จ เม่ือสอบถามวา่ ใชว้ิธีใดจึงสามารถเลิกไดส้าเร็จ ค าตอบท่ี
ไดก้วา่ร้อยละ 90 ก็คือ การหกัดิบ หรือคิดจะเลิกก็เลิกทนัที  

- ส าหรับคนท่ีตอ้งมีตวัช่วยให้เลิกนั้น (ซ่ึงหมายถึงคนท่ีเหลืออยู ่มิใช่เลิกแบบหักดิบ) 
ตวัช่วยก็มีความหลากหลาย ข้ึนกบัโอกาสการเขา้ถึงตวัช่วยนั้นๆ บางคนใช้บริการให้ค  าปรึกษาท่ี
คลินิกในสถานพยาบาล บางคนก็มาใช้การแพทยท์างเลือก (รวมทั้งหมด เช่น สมุนไพรต่างๆ การ
นวดกดจุด การฝังเข็ม) การรับบริการสายด่วนเลิกบุหร่ี แต่ทั้งน้ี ทั้งนั้นท่ีส าคญัท่ีสุดของกลุ่มท่ีตอ้ง
ใชต้วัช่วย ก็คือ ตวัช่วยตอ้งเขา้ถึงไดง่้าย/สะดวก ซ่ึงถา้เป็นตวัผลิตภณัฑ์ ก็จ  าเป็นตอ้งฟรี (หรือถูก) 
เพราะคนสูบบุหร่ี ส่วนใหญ่ไม่คิดจะเลิกสูบ ดงันั้น หากตอ้งมาเสียค่าใชจ่้าย และมีความยุง่ยากใน
การเขา้ถึงบริการ คนเหล่าน้ี ก็จะยิง่ไม่คิดท่ีจะเลิกต่อไป  
 
 

2.ความเห็นเกีย่วกบัสรรพคุณของสมุนไพรเพือ่ช่วยเลกิบุหร่ี เช่น  
2.1 มะนาวฝาน (จากบทความเผยแพร่ quitline 1600 เลอืกใช้วธิีนี)้  
2.2 ดอกหญ้าขาว (มผีลงานวจิัยสรุปว่ามสีรรพคุณทีเ่หมาะสม)  
2.3 บัวหิมะ  
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2.4 รางจืด (ไม่มผีลโดยตรง แต่จากงานวจิัยพบว่าช่วยขบัสารพษิในร่างกาย 
เหมาะแก่การเป็นส่วนประกอบ)                                                                                        2                                             
           2.5 อืน่ๆ                                                                                                         
            - สรรพคุณของสมุนไพร ดังกล่าวน้ี น่าจะค้นหาได้จากงานวิจยัท่ีตีพิมพ์
เผยแพร่ อยา่งไรก็ดี หลกัการของยาช่วยเลิกบุหร่ี ก็คือ การ block ผลขา้งเคียงของนิโคติน และการ
บรรเทาหรือลดอาการของการถอนนิโคติน และ ภาครัฐมีมาตรการสนบัสนุน/ส่งเสริม ในการน า
สมุนไพรไทยมาผลิตเป็นผลิตภณัฑ์เพื่อการเลิกบุหร่ีหรือไม่ ตอนน้ีก็มีสมุนไพรช่วยเลิกอยูใ่นบญัชี
ยาหลกัอยูแ่ลว้ ในปัจจุบนั รัฐโดยกระทรวงสาธารณสุข ไดมี้ยทุธศาสตร์ชาติวา่ดว้ยการควบคุมยาสูบ
อยู่แล้ว (ณ ปัจจุบัน อยู่ในช่วงยุทธฯ ฉบับท่ี 2) และการด าเนินนโยบายควบคุมยาสูบทั้ งใน
ระดบัประเทศ และระดบัโลกของประเทศต่างๆ ท่ีส่ิงยึดถือปฎิบติัก็คือ ตอ้งด าเนินการควบคุมด้วย
หลากหลายมาตรการพร้อมๆ กนัจึงจะไดผ้ล ดงันั้น รัฐจึงไม่ไดมุ้่งเนน้วา่ การควบคุมยาสูบตอ้งเป็น
เร่ืองของผลิตภณัฑ์เพียงอยา่งเดียว แต่ทั้งน้ีส่วนหน่ึงท่ีผลิตภณัฑ์ช่วยเลิกบุหร่ีอ่ืนๆ ไม่สามารถผ่าน
เขา้สู่บญัชียาหลกัแห่งชาติไดน้ั้น ไม่ใช่เพราะไม่มีผลิตภณัฑ์ หรือไม่ใช่เพราะผลิตภณัฑ์ไม่ดี ไม่มี
คุณสมบติัช่วยเลิกได้ผลเทียบเท่ายาท่ีนิยมใช้ (Nortriptyline หรือ Bupropion) แต่เพราะผลิตภณัฑ์
เหล่าน้ี ส่วนใหญ่ไม่แสดงผลช่วยเลิก convince ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการบรรจุเขา้ไวใ้นบญัชียาหลกั
ได ้เพราะหลายคร้ัง มกัพบวา่มีขอ้จ ากดัในระเบียบวธีิวจิยั  

 
 

3.แนวทางทีค่ลนิิกเลกิบุหร่ีใช้ส าหรับเลอืกผลติภัณฑ์เลกิบุหร่ี (เพือ่ทราบถึงรูปแบบความ
ต้องการของคลนิีค) มอียู่อย่างไร  

- คลินิกแบบใด รัฐ หรือเอกชน ค าตอบคงเป็นคลินิกรัฐน่ะ เพราะเอกชนไม่มีข้อมูล 
กรณีคลินิกท่ีเป็นบริการในสถานพยาบาล ก็คือการใช้หลกั 5As ซ่ึงการเร่ิมตน้คดักรอง ก็ข้ึนอยู่กบั
หน้าท่ีรับผิดชอบในหน่วยงาน ซ่ึงอาจเป็นหมอหรือไม่ก็ได้ และหากพบว่ามีระดับการเสพติด
นิโคตินในระดบัปานกลาง-สูง โดยทัว่ไปก็จะสั่งจ่ายยา โดยยาท่ีสั่งในปัจจุบนัน้ี (ทั้งน้ี ยงัข้ึนอยูก่บั
สิทธิการรักษาพยาบาล) ก็คือ nortriptyline เป็นยาฟรี เบิกได ้เพราะอยูใ่นบญัชียาหลกัแห่งชาติ แต่ถา้
มีสิทธิเบิกราชการ ก็อาจสั่งเป็น bupropion ซ่ึงช่วยเลิกได้ดีกว่า แต่ส าหรับผลิตภัณฑ์อ่ืนๆ นั่น            
ก็ข้ึนอยูก่บัการพิจารณาในคลินิก ซ่ึงหากแพทยว์นิิจฉยัวา่เสพติดนิโคตินไม่มาก ก็อาจส่งไปยงัคลินิก
แพทยไ์ทย เพื่อร่วมการรักษา ซ่ึงโดยส่วนใหญ่ของคลินิกน้ี ก็จะจ่ายยา ชาชงหญา้ดอกขาว เพราะอยู่
ในบญัชียาหลกัแห่งชาติ และยาอมเมด็การบูน  
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4.จ านวนคลนิีคเลกิบุหร่ี(ภาครัฐ/ภาคเอกชน)ในประเทศไทยมกีีแ่ห่ง  
- น่าจะเยอะอยูน่ะ เท่าท่ีจ  าได ้ไม่น่าจะนอ้ยกวา่ 400 แห่ง ท่ีตั้งข้ึนชดัเจน เฉพาะกิจเพื่อ

การช่วยเลิกบุหร่ีในสถานพยาบาล ภายใตก้ารสนบัสนุนงบประมาณของ สสส. คือ คลินิกฟ้าใส แต่
ทั้งน้ี ในช่วงก่อนท่ีจะเกิดคลินิกน้ี ประเทศไทย ก็มีการอบรมบุคลากรทีมสุขภาพ โดยเฉพาะกลุ่ม
พยาบาลให้ช่วยเลิกบุหร่ีอยู่แล้ว เพียงแต่ว่า เม่ืออบรมแล้ว คนเหล่าน้ี ก็กลับไปปฎิบัติงานใน
หน่วยงาน/ ward ท่ีสังกดัอยู ่ไม่ไดมี้การจดัตั้งคลินิกให้เห็นชดัเจน แต่ 4 -5 ปีท่ีผา่นมาน้ี เร่ิมมีความ
ชัดเจนในการจดัตั้ งเป็นคลินิกและมีบุคลากรท่ีมอบหมายให้ปฎิบติังานประจาในคลินิกน้ีอย่าง
ชดัเจน  
 
 

5.เหตุผลทีค่นมาใช้บริการคลนิิกเลกิบุหร่ี และลกัษณะทัว่ไปของผู้ใช้บริการส่วนใหญ่  
- ประเด็นคือ คลินิกเลิกบุหร่ี ท่ีมีอยูทุ่กวนัน้ี อยูใ่นโรงพยาบาล เพราะฉะนั้น คนท่ีจะ 

walk-in เขา้มาเพื่อขอรับบริการเลิกบุหร่ีจะนอ้ยมาก คนท่ีมาใชบ้ริการในคลินิกน้ี ส่วนใหญ่จึงเป็นผู ้
ท่ีมาโรงพยาบาลดว้ยเหตุผลอ่ืนๆ เช่น เจบ็ป่วยมาหาหมอ เม่ือพบหมอ ซกัประวติัไปมา ก็พบวา่          
มีการสูบบุหร่ี และการสูบบุหร่ีน้ี อาจส่งผลกระทบต่อการหายของโรค แพทยจึ์งส่งมาใหช่้วยเลิก
บุหร่ี หรืออาจเป็นญาติผูป่้วย ท่ีพาผูป่้วยมา โรงพยาบาล แลว้บงัเอิญเห็นคลินิก เป็นตน้ ดว้ยเหตุน้ี จึง
ส่งผลใหบุ้คลากรท่ีทางานดา้นการควบคุมยาสูบ จึงตอ้งพฒันารูปแบบ และสนบัสนุนใหเ้กิดการ
ใหบ้ริการช่วยเลิกบุหร่ี เชิงรุกไปยงัชุมชน หรือสถานท่ีทางาน (เพราะคนส่วนมากท่ีสูบบุหร่ี ยงัไม่
อยากเลิก ยงัมีภาระงานประจา ไม่สะดวกมารับบริการเลิกในโรงพยาบาล) แทนการตั้งรับในคลีนิก 
 
 

6.มกีารเกบ็สถิติข้อมูลทีเ่กีย่วข้องกบั market size ของผลติภัณฑ์เลกิบุหร่ีในประเทศไทย
หรือไม่  

- Market size น่ะไม่ทราบหรอกค่ะ ลองดูขอ้มูลน้ี แลว้คิดทบทวนวา่ market size เป็น
อย่างไร ปีท่ีมีขอ้มูลสนับสนุนชัดๆ เก่ียวกบัการเลิกบุหร่ีน่ะ นั่นคือ ผลส ารวจระดบัชาติในปี 57      
ทั้งประเทศ มีคนไทยสูบบุหร่ี 11.4 ล้านคน ในจานวนน้ี เคยพยายามเลิกบุหร่ี แต่สุดทา้ยก็เลิกไม่
ส าเร็จ 49.0% หรือประมาณ 7.4 ล้านคน และในจ านวน 7.4 ล้านคนท่ีพยายามเลิกน้ี พบว่า วิธีท่ี
เลือกใชม้ากท่ีสุด (เป็นวิธีเดียวกบัคนท่ีเลิกไดส้าเร็จ) คือหกัดิบ 95.2% ส่วนท่ีเหลือ เอาเฉพาะกลุ่มท่ี
ใช้ผลิตภณัฑ์ ซ่ึงครอบคลุมทั้ง NRT และ การแพทยท์างเลือก – สมุนไพรต่างๆ นวดกดจุด ฝังเข็ม 
ประมาณ 2.8% ก็ประมาณ 2.8 แสนคน คิดเลขกลมๆ ก็คือ 3 แสนคน แต่อนาคตอนัใกล ้(นบัตั้งแต่ 4 
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ก.ค.2560) ซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีประเทศไทย บงัคบัใช้กฎหมายควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบ (ฉบบัใหม่ 
ทดแทนฉบับเดิมท่ีใช้มาตั้ งแต่ปี 2535) ในกม.น้ี ได้บรรจุเน้ือหาท่ีเก่ียวข้องกับหน้าท่ีของการ
บ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพของผูเ้สพติดผลิตภณัฑ์ยาสูบ จึงส่งผลตามมาก็คือ (ซ่ึงเร่ิมด าเนินการ
ไปบา้งแลว้) นัน่คือ การจดัท า ICD10 (code ท่ีระบุโรค) ใหมี้ code ของโรคติดบุหร่ี ซ่ึงส่งผลสืบเน่ือง
ต่อการบ าบดัรักษาได้ภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพ ซ่ึงตรงจุดน้ี ก็สามารถสร้าง demand ต่อ
ผลิตภณัฑช่์วยเลิกบุหร่ีได ้ 
 
 

7.นอกจาก สสส.,ศจย.,quiteline 1600 ยงัมหีน่วยงานสาคญัอืน่ๆ ของรัฐ/เอกชนเป็นผู้น า
ด้านการให้ข้อมูลในการรณรงค์เพือ่การเลกิสูบบุหร่ีทีใ่ดทีน่่าสนใจอืน่อกีหรือไม่  

- มูลนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี เครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหร่ี 
ซ่ึงในเครือข่ายน้ี ก็จะมีหลากหลายสหสาขาด้านสุขภาพ โดยทุกเครือข่ายฯ มุ่งท่ีช่วยเลิก แต่ท่ี
น่าสนใจ ก็น่าจะเป็นเครือข่ายแพทยเ์พื่อสังคมไทยปลอดบุหร่ี (ซ่ึงเป็นตวัหลกัในการจดัตั้งโครงการ
คลินิกฟ้าใส) และเครือข่ายของเภสัชฯ ในช่ือ เภสัชอาสาพาเลิกบุหร่ี หรือโครงการพฒันาสถาน
ประกอบการปลอดบุหร่ี  
 
 

8.การจ าหน่ายผลิตภัณฑ์เลิกบุหร่ีมีกฎเกณฑ์ ข้อจ ากัดทางกฎหมายโดยเฉพาะ
นอกเหนือจาก อย.หรือไม่  

- หลกัๆ ของประเทศไทย หากต้องการพฒันาผลิตภณัฑ์เพื่อการบ าบดัใดๆ ก็ตอ้งอยู่
ภายใตร้ะเบียบ กฎหมายของ อย.ทั้งหมด   

 
ร.อ.พิศุทธ์ิ สมุทรสาคร (ชั้นยศในขณะนั้น) 

นกัศึกษาภาควชิาภาวะผูป้ระกอบการ และนวตักรรม 
วทิยาลยัการจดัการ มหาวทิยาลยัมหิดล 
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