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บทนํา: ยาสมุนไพรไดรับการยอมรับวาเปนทางเลือกหน่ึงในการรักษาโรค คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยอุบลราชธานีจึงได
จัดตั้งหนวยผลิตยาและผลิตภัณฑสมุนไพร ภายใตชื่อการคา “ยู เมดิคอล” เพื่อวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพรออกสูตลาด 
แตยังขาดขอมูลและแผนการตลาด การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหสถานการณการตลาดยาสมุนไพรและจัดทํา
แผนการตลาดสําหรับ “ยู เมดิคอล” วิธีการดําเนินการวิจัย: เก็บขอมูลเชิงปริมาณโดยใชแบบสอบถามกับเภสัชกรจาก
โรงพยาบาลในจังหวัดอุบลราชธานีและใกลเคียงรวม 29 แหง เก็บขอมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณเชิงลึกกับเภสัชกรรานยา 
โรงพยาบาล และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 12 คน วิเคราะหผลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห SWOT และจัดทํา
แผนการตลาด ผลการศึกษาวิจัย: ยาสมุนไพรเด่ียวที่ใชมากที่สุดในโรงพยาบาลคือขม้ินชัน (86.2%) ฟาทะลายโจร (86.2%) 
สวนยาตํารับที่ใชมากที่สุดคือประสะมะแวง ( 31.1%) ผูส่ังใชยามากที่สุดคือแพทยและแพทยแผนไทย สวนใหญจัดซ้ือจาก
โรงพยาบาลในจังหวัด (80.8%) องคการเภสัชกรรม (42.3%) และบริษัทเอกชน (38.5%) โดยพิจารณาจากมาตรฐาน GMP ของ
ผูผลิต (65.5 %)และการไดรับทะเบียนยา (51.7%) ปญหาสําคัญในการจัดซ้ือยาสมุนไพรคือ การจัดสงลาชาเพราะวัตถุดิบใน
การผลิตขาดตลาด ปญหาเกี่ยวกับผลิตภัณฑที่สําคัญคือความเชื่อม่ันในประสิทธิภาพและราคาของยาที่มักจะสูงกวายาแผน
ปจจุบัน ผลการวิเคราะห SWOT พบวาจุดแข็งของผลิตภัณฑ “ยู เมดิคอล” คือ กระบวนการผลิตที่ดี ผานการฆาเชื้อดวยรังสี
แกมมา ราคาใกลเคียงกับคูแขง จุดออนคือ ขีดความสามารถในการผลิตต่ํา ขาดแผนการตลาด โอกาสคือนโยบายการสงเสริม
การใชยาสมุนไพรตามบัญชียาหลักแหงชาติ อุปสรรคคือมีคูแขงมาก แผนการตลาดสําหรับยู เมดิคอลคือ กําหนดกลุมเปาหมาย
หลักคือแพทยและเภสัชกร เนนการผลิตยาที่มีประสิทธิภาพและมาตรฐานความปลอดภัย กําหนดราคาจากตนทุน จัดจําหนาย
ผานโรงพยาบาลและรานยาเปนหลักและควรจัดกิจกรรมสงเสริมการตลาดผานบุคลากรทางการแพทย สรุปผลการวิจัย: ยา
สมุนไพรที่มีการใชมากมักเปนยาเดี่ยวและยาในบัญชียาหลักแหงชาติ แผนการตลาดควรเนนมาตรฐานการผลิต การสงเสริม
การตลาดในกลุมโรงพยาบาลและรานยาที่มีเภสัชกร 
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Abstract 
A Survey of Marketing Data and Developing Marketing Plan of Herbal Medicines for “U_Medical” Faculty of 
Pharmaceutical Science, Ubon Ratchathani University 
Chatchai  Muangsai1,Wannarat  Nunthiprapa1, Jintana  Napaporn1, Anuvadh  Vadhnapijyakul1* 

 
Introduction: Herbal medicine has been currently accepted as an alternative treatment. Faculty of Pharmaceutical 
Sciences Ubonratchathani University has established a unit of herbal medicine production named “U_medical” aimed 
to research and develop herbal products to the market. This research aimed to study the situation of herbal medicine 
marketing and to develop marketing plan for “U_medical”. Materials and Method: Questionnaire was mailed to 
pharmacists in 29 hospitals in Ubonratchathani and nearby provinces. In-depth interview was used to collect data 
from 12 pharmacists in hospitals and drug stores. Descriptive statistics and SWOT analysis were used. The 
marketing plan was developed. Results: Curcuma (86.2%) and Fathalaichon (86.2%) single herbal medicine ranked 
in the highest utilization in hospitals (86.2%), Prasamawaeng was ranked in the highest of mixed formula herbal 
medicines (30.8%).The herbal medicines mostly prescribed by medical doctors and Thai traditional doctors. The main 
herbal medicines suppliers for hospitals were the production units of hospitals within the province (80.8%), GPO 
(42.3%), and private companies(38.5%). The criteria of purchasing were GMP certificate (65.5%), registed drug 
approved by FDA (51.7%). The main problem of herbal medicines order is a lag time from herbal material 
insufficiency. A main problem in herbal product was the concern about its efficiency and price which was higher than 
modern medicines. The strengths of U_medical herbal product are quality of production and the competitive price. 
The weaknesses are low capacity in production and no marketing plan. Opportunity of herbal medicines come from 
the National Essential Drug List policy. Threat is the high competition in the market. The marketing plan about the 
herbal product of “U_medical” composed of; setting the marketing target to hospital physicians and community 
pharmacists, maintaining the high standard of production, setting rational price, distributing to hospitals and drug 
stores and developing marketing promotion to the target groups. Conclusion: Single herbal medicines in the National 
Essential Drug List are common used. The marketing plan should focus on standard of production process, the target 
groups and marketing promotion in both government hospitals and drug stores. 
 
Key words: Herbal medicine, Market survey, Marketing plan 
      

บทนํา 
สถานการณปจจุบันของยาสมุนไพรในประเทศไทยใน

ป พ.ศ.2553 พบวา มูลคาการผลิตของยาสมุนไพรมีมูลคา
รวมคิดเปนรอยละ 6.7 ของมูลคายาแผนปจจุบัน ซ่ึง
อุตสาหกรรมยาสมุนไพรยังคงมีสวนแบงการตลาดนอยมาก
เม่ือเทียบกับยาแผนปจจุบัน 

จากขอมูลดังกลาวทําใหภาครัฐมีนโยบายระดับชาติ
ตางๆออกมาเพื่อสงเสริมการใชยาสมุนไพร เชน แผนพัฒนา

สุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 จนถึงฉบับที่ 11 (ฉบับปจจุบัน) มี
นโยบายระบุใหโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนให
ใชยาสมุนไพรไมนอยกวารอยละ 3 และ 5 ของมูลคาการใช
ยาในโรงพยาบาล 

หนวยผลิตยาและผลิตภัณฑสมุนไพร คณะเภสัช
ศาสตร มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ไดเล็งเห็นถึงโอกาสทาง
ธุรกิจสมุนไพรที่กําลังมีแนวโนมการเจริญเติบโตสูงและ
ตอเน่ืองมาทุกป จึงมีการผลิตยาสมุนไพรภายใตชื่อการคา 
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“ยู เมดิคอล ” ซ่ึงได เลือกผลิตยาสมุนไพรที่ จัดเปนยา
สมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติทั้งยาสมุนไพรสูตรเดี่ยว
และยาสมุนไพรสูตรตํารับ จํานวนทั้งส้ิน 7 ตํารับ ไดแก ฟา
ทะลายโจร ขม้ินชัน ขิง ยาประสะไพล ยาจันทรลีลา ยา
เหลืองปดสมุทร และยาหอมเทพจิต แตยังขาดขอมูลทาง
การตลาดในหลายดาน อาทิ กลุมผูบริโภคเปาหมาย การ
วิเคราะหจุดแข็ง-จุดออนของผลิตภัณฑ รวมไปถึงขอมูล
คูแขงทางการตลาด ผูวิ จัยจึงสนใจศึกษาสถานการณ
การตลาด และจัดทําแผนการตลาดสําหรับยาสมุนไพรของ”ยู 
เมดิคอล” เพื่อสงเสริมการขยายฐานการตลาดยาสมุนไพรใน
อนาคต 

 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 1 ยาสมุนไพร ยู เมดิคอล ผลิตโดยหนวยผลิตยาและ
ผลิตภัณฑสมุนไพร คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี 

 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
ทําการเก็บขอมูลเชิงปริมาณจะใชแบบสอบถาม

(Questionnaire) ที่พัฒนาข้ึนเอง ทําการสงไปรษณียไปยัง
โรงพยาบาลของรัฐในเขตจังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ 
อํานาจเจริญ ยโสธร รวมท้ังหมด 56 แหง ไดรับการตอบกลับ 
29 แหง คิดเปนรอยละ 51.8 เก็บขอมูลเชิงคุณภาพโดยการ
สัมภาษณเชิงลึกกับกลุมตัวอยางที่เปนเภสัชกรที่ทํางานใน
หนวยงานในจังหวัดอุบลราชธานี คือรานยา 10 คน 
โรงพยาบาลรัฐ 1 คน และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 1 คน 

วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติเชิงพรรณนา และ
นํามาวิเคราะหรวมกับขอมูลเชิงคุณภาพดวยหลักการ
วิเคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาส และอุปสรรค(SWOT 
Analysis) และการจัดทําแผนการตลาดสําหรับผลิตภัณฑ ยู 
เมดิคอล 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
1.แบบสอบถาม  สํ าห รับการตอบด วยตน เอง 

ประกอบดวยคําถาม 5 ดาน ดังน้ี 1) ขอมูลทั่วไปของผูตอบ
แบบสอบถาม 2) ขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาล 3) ขอมูลดาน

การใชยาสมุนไพรในโรงพยาบาล 4) ขอมูลดานการจัดซ้ือยา
สมุนไพรในโรงพยาบาล และ 5) ความคิดเห็นที่มีตอ “ยู เมดิ
คอล” 

2.แนวคําถามในการสัมภาษณระดับลึก ประกอบดวย
คําถาม 5 ดาน คือ 1) ดานประสิทธิภาพและความปลอดภัย
ของการใชยาสมุนไพร2) คุณภาพและมาตรฐานของ
ผลิตภัณฑยาสมุนไพร 3) ราคาของผลิตภัณฑยาสมุนไพร 4) 
ปจจัยสงเสริมการใชยาสมุนไพร และ 5) ปจจัยที่ เปน
อุปสรรคตอการใชยาสมุนไพร 

 

ผลการวิจัยศึกษา 
จากการศึกษา พบวารายการยาสมุนไพรที่มีปริมาณ

การใชในโรงพยาบาลมากที่สุด 4 อันดับแรก คือ ขม้ินชัน 
ฟาทะลายโจร ไพล และพญายอ คิดเปนรอยละ 86.2, 86.2, 
72.4 และ 70.0 ตามลําดับ ยาสมุนไพรเด่ียวที่มีสัดสวนการ
ใชรองลงมาคือ ชุมเห็ดเทศ ขิง เพชรสังฆาต พริก ยาชง
หญาหนวดแมว ชารางจืดและเถาวัลยเปรียง ตามลําดับ 
สวนรายการยาสมุนไพรตํารับที่มีใชในโรงพยาบาลมากที่สุด
คือยาประสะมะแวง ยาจันทรลีลา คิดเปนรอยละ 31.1, 21.0 
ตามลําดับ ยาสมุนไพรตํารับมีทีมูลคาการใชรองลงมาคือ ยา
หอมเทพจิตร ยาหอมนวโกศ ยาธาตุอบเชย ยาประสะไพล 
ดตูารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 รอยละของยาสมุนไพรที่ใชในโรงพยาบาล  

ยาสมุนไพร รอยละ (n=29) 

ยาสมุนไพรเดี่ยว 
ขม้ินชัน* 
ฟาทะลายโจร* 
     ไพล 
     พญายอ 
     ชุมเห็ดเทศ 
     ขิง* 
     เพชรสังฆาต 
     พริก 
     ยาชงหญาหนวดแมว 
     ชารางจืด 
     เถาวัลยเปรียง 

 
    86.2 
   86.2 
   72.4 
   70.0 
   48.3 
   31.0 
   27.6 
   13.1 
   10.3 
   10.3 
   10.3 
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ตารางท่ี 1 รอยละของยาสมุนไพรที่ใชในโรงพยาบาล (ตอ) 

ยาสมุนไพร รอยละ (n=29) 

ยาสมุนไพรตํารับ 
    ยาประสะมะแวง 
    ยาจันทรลีลา* 
    ยาหอมเทพจิตร* 
    ยาหอมนวโกฐ 
    ยาธาตุอบเชย 
    ยาประสะไพล* 

 
   31.1 
   21.0 
   6.9 
   6.9 
   6.9 
   6.9 

*เปนยาที่หนวยผลิต “ยู เมดิคอล” ทําการผลิต 
 

ผูส่ังใชยาสมุนไพรในโรงพยาบาล สวนใหญคือ แพทย
แผนปจจุบันและแพทยแผนไทย( รอยละ 79.3 และ 62.1 
ตามลําดับ) รองลงมาคือพยาบาล เภสัชกร ทันตแพทยและ
นักกายภาพบําบัด (รอยละ 37.9, 6.9, และ 3.5 ตามลําดับ) 

ดานการจัดซ้ือ พบวาสวนใหญจัดซ้ือจากโรงพยาบาล
ผูผลิตในจังหวัดเดี่ยวกัน, องคการเภสัชกรรม, บริษัทเอกชน
และโรงพยาบาลนอกจังหวัด (รอยละ 80.8, 42.3, 38.5 และ 
23.1 ตามลําดับ) เกณฑที่โรงพยาบาลใชพิจารณาในการ
จัดซ้ือยาสมุนไพรสวนใหญพิจารณามาตรฐาน GMP ของ
ผูผลิต การไดรับการขึ้นทะเบียนยาจาก อย. บรรจุภัณฑ
สวยงามนาสนใจราคาถูกกวาผูผลิตรายอื่น ความรวดเร็วใน
การจัดสงผลิตภัณฑ และมีผูแทนยามานําเสนอผลิตภัณฑ 
(รอยละ 65.5, 51.7, 41.4, 31.0, 24.1 และ  20.7 
ตามลําดับ) ดูตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 รอยละของเกณฑการพิจารณาจัดซ้ือยาสมุนไพร
ของโรงพยาบาล  

เกณฑการพิจารณาจัดซ้ือ รอยละ(n=29) 

มาตรฐาน GMP ของผูผลิต 
การไดรับการขึ้นทะเบียนยาจาก อย. 
บรรจุภัณฑสวยงามนาสนใจ 
ราคาถูกกวาผูผลิตรายอื่น 
ความรวดเร็วในการจัดสงผลิตภัณฑ 
มีผูแทนยามานําเสนอผลิตภัณฑ 

    65.5 
    51.7 
    41.4 
    31.0 
    24.1 
    20.7 

เม่ือสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับยาสมุนไพร ยู เมดิ
คอล พบวาโรงพยาบาลสวนใหญมีความสนใจ (รอยละ 75.9) 
เพราะเชื่อถือในมาตรฐานของแหลงผลิต ตองการใหความ

รวมมือและสนับสนุนซ่ึงกันและกันมีเพียงสวนนอยที่ไมสนใจ
(รอยละ 24.2) เน่ืองจากโรงพยาบาลสามารถผลิตเองได ไม
มีงบประมาณ และทําสัญญาซื้อขายผูกขาดกับโรงพยาบาลที่
ผลิตภายในจังหวัด 

สวนขอมูลเชิงคุณภาพดานการตลาดจากเภสัชกรราน
ยา โรงพยาบาล สามารถประมวลออกเปน 5 ดาน ดังน้ี 

สวนที่ 1 ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยา
สมุนไพร 

จากผลการศึกษา พบวาเภสัชกรรานยาสวนใหญยัง
ขาดความเชื่อม่ันในประสิทธิภาพของยาสมุนไพร โดยสวน
ใหญมีความคิดเห็นวา สมุนไพรชวยรักษาไดเพียงบางโรค 
หรือบรรเทาอาการที่ไมรุนแรง เชน อาการวิงเวียนศีรษะ 
ทองอืด ไมสามารถทดแทนยาแผนปจจุบันไดทั้งหมด  มี
เพียงบางกลุมที่มีความเชื่อม่ันในยาสมุนไพรจากประสบ
การณืในการรักษา ปญหาความเชื่อม่ันในประสิทธิภาพและ
ความปลอดภัยของยาสมุนไพรน้ี เห็นวาทางภาครัฐควร
รวมมือกันในการจัดทําขอมูลดานประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยของยาสมุนไพรเผยแพรตอบุคลากรทางการแพทย
และประชาชนเพื่อเพิ่มความเชื่อม่ันใหมากข้ึน 

สวนที่ 2 คุณภาพและมาตรฐานของยาสมุนไพร 
เภสัชกรสวนใหญมีความคิดเห็นวาผลิตภัณฑของยา

สมุนไพรควรมีการควบคุมใหไดมาตรฐาน มีคัวยาสําคัญ
เทากัน จึงเสนอแนะใหมีการควบคุมคุณภาพตั้งแตการเก็บ
เกี่ยววัตถุดิบจนถึงการผลิตใหมีมาตรฐาน และมีรูปแบบที่
สะดวกตอการบริหารยา เชน รูปแบบยาผงฟาทะลายโจร 
ตองรับประทานยาในปริมาณมาก ทําใหไมสะดวกตอการ
บริหารยาเมื่อเทียบกับยาฟาทะลายโจรสกัด สวนดานบรรจุ
ภัณฑเห็นวามีความสวยงาม ทันสมัยเทาเทียมกับบรรจุ
ภัณฑของยาแผนปจจุบัน 

สวนที่ 3 ราคาของยาสมุนไพร 
เภสัชกรรานยาหลายทานมีความคิดเห็นวายา

สมุนไพรมีราคาสูงเม่ือเทียบกับยาแผนปจจุบัน ทั้งน้ีสาเหตุ
อาจเกิดจากยาสมุนไพรยังมีปริมาณการผลิตและปริมาณ
การใชไมมากเมื่อเทียบกับยาแผนปจจุบัน สวนอีกกลุมหน่ึง
คิดเห็นวาราคายาสมุนไพรอาจไมใชปญหาหลัก เพราะ
สามารถขายไดในกลุมผูบริโภคที่มีรายไดสูงหรือผูปวยที่เปน
โรคเรื้อรัง มีความตองการทางแพทยทางเลือก และมีการใช
ทดแทนการใชยาปฏิชีวนะเพ่ือลดผลขางเคียง อยางไรก็ตาม
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ถามีการแขงขันระหวางผูผลิตมากกวาน้ี ก็อาจทําใหปญหา
ราคายาสมุนไพรลดลงได 

สวนที่ 4 ปจจัยสงเสริมการใชยาสมุนไพร 
เภสัชกรสวนใหญ มีความคิดเห็นวา  ปจจุบันยา

สมุนไพรกําลังไดรับความสนใจจากประชาชนคอนขางมาก
โดยเฉพาะในเมืองใหญที่มีผูผลิตมาก อยางไรก็ตามผูผลิต
รายใหมจะสรางความนาเชื่อถือใหไดเทากับผูผลิตรายเดิมที่
ครองตลาดอยูแลวเปนเร่ืองที่ยาก แตในกรณีของผลิตภัณฑ 
“ยู  เมดิคอล ”  ของคณะเภสัชศาสตร  มหาวิทยาลั ย
อุบลราชธานีอาจจะมีขอได เป รียบอยูบ างตรงที่ เปน
หนวยงานภาครัฐ การผลิตก็ใชบุคลากรที่เปนอาจารยผูมี
ความรูความสามารถทําใหภาพลักษณที่ดีอยูแลว ถามีการ
ประชาสัมพันธที่ดีก็อาจทําใหมีการใชยาสมุนไพรเพ่ิมข้ึนได 
นอกจากนี้มีขอเสนอใหทดลองวางผลิตภัณฑยาสมุนไพรที่
รานยาและโรงพยาบาลเพื่อชวยสงเสริมการขาย 

สวนที่ 5 ปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการใชยาสมุนไพร 
เภสัชกรสวนใหญมองวาทัศนคติทั้งจากบุคลากรทาง

การแพทยและตัวผูปวยเองที่ยั งขาดความเชื่ อ ม่ันใน
ประสิทธิภาพของยาสมุนไพร เปนส่ิงสําคัญที่ขัดขวางการ
เติบโตของตลาดยาสมุนไพร แมปจจุบันจะมีการรับประกัน
คุณภาพทั้งจาก อย. และการกําหนดมาตรฐาน GMP ก็ตาม 
นอกจากนี้ยังมีปจจัยอื่นๆเขามาเกี่ยวของ เชน ราคาที่
คอนขางสูงมีขอบงใชที่ไมชัดเจน ทําใหการแขงขันในตลาด
ยาทําไดยากขึ้น 

จากขอมูลการตลาดดังกลาวสามารถนํามาวิเคราะหจุด
แข็ง จุดออน โอกาส และอุปสรรค (SWOT Analysis) ของ “ยู 
เมดิคอล” และจัดทําแผนการตลาดสําหรับ “ยู เมดิคอล” ไดดังน้ี 
จุดแข็ง (Strengths) 

- รายการยาที่ผลิตโดย “ยู เมดิคอล” เปนยาที่อยูในบัญชียา
หลักแหงชาติ และมีปริมาณการใชสูงมีโอกาสที่แพทยจะ
ส่ังใชหรือผูปวยเรียกหา 

- ยาที่ผลิตโดย “ยู เมดิคอล” มีกระบวนการฆาเชื้อดวยรังสี
แกมมา ทําใหมีความนาเชื่อถือดานคุณภาพการผลิตมาก
ข้ึน 

จุดออน (Weaknesses) 

- กําลังการผลิตไมสามารถทําไดมากเพียงพอ ขาดบุคลากร
ที่จะมาทําดานนี้อยางจริงจัง 

- รูปแบบการสั่งซ้ือแบบเดิมที่เปนการใชเงินสด ไมเปนที่
นิยมในปจจุบัน 

- สถานที่ผลิตยังไมผานมาตรฐาน GMP 
โอกาส (Opportunities) 

- นโยบายแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติที่สนับสนุนให
โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนใชยาสมุนไพรไม
นอยกวารอยละ3-5 ของมูลคาการใชยาในโรงพยาบาล 

อุปสรรค (Treats) 

- กลุมเปาหมายยึดติดยาสมุนไพรที่มาจากผูผลิตที่มีชื่อเสียง
ในวงกวางมากกวาผูผลิตรายใหม 

- ภายในจังหวัดอุบลราชธานี มีผูผลิตรายใหญที่ผลิตยา
สมุนไพรตํารับเดียวกับยูเมดิคอลและผูกขาดการสั่งซ้ือยา
สมุนไพรของโรงพยาบาลอยู 

- บุคลากรทางการแพทยสวนใหญยังขาดความเชื่อม่ันใน
ดานประสิทธิภาพของยาสมุนไพร ทําใหไมนิยมส่ังจายยา
สมุนไพร 

เม่ือวิเคราะห จุดแข็ง จุดออน โอกาส และอุปสรรค
(SWOT Analysis) ของ “ยู เมดิคอล” แลว สามารถกําหนด
แผนการตลาดเบื้องตน โดยใชกลยุทธสวนประสมทาง
การตลาด (Marketing Mix หรือ 4Ps)ดังน้ี 
กลยุทธดานผลิตภัณฑ (Product strategies) 

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี มีการ
ผลิตยาสมุนไพรที่มีประสิทธิภาพในการรักษาโรค และมี
ความปลอดภัยตอผูใช เพื่อตอบสนองความตองการในการ
ใชยาสมุนไพรภายในทองถ่ิน ภายใตชื่อการคา “ยู เมดิคอล” 
เพราะจุดเดนของผลิตภัณฑคือ สามารถทดแทนการใชยา
แผนปจจุบันภายใตขอบงใชเดียวกันตํารับยาไดรับการขึ้น
ทะเบียนจาก อย. และมีการฉายรังสีแกมมาเพื่อฆาเชื้อ 
กลยุทธดานราคา (Pricing strategies) 

ใชกลยุทธการตั้งราคาจากตนทุน โดยราคาใกลเคียง
กับคูแขง เนนการตั้งราคาใหเหมาะสมกับประสิทธิภาพยา
สมุนไพร เพื่อใหกลุมผูบริโภคเปาหมายระดับลางถึง
ระดับบน ตัดสินใจซื้อ “ยู เมดิคอล” โดยรูสึกวาประสิทธิภาพ
ของยาสมุนไพรมีความคุมคามากกวาราคาที่จายไป 
กลยุทธดานการจัดจําหนาย (Distribution strategies) 
1. ใชกลยุทธผลักดันยาสมุนไพรเขาสูโรงพยาบาลและรานยา
มากข้ึน โดยใชการอบรมวิชาการเรื่องยาสมุนไพรที่มี
หลักฐานทางวิชาการรับรองประสิทธิภาพและความ
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ปลอดภัยใหกับแพทยหรือผูส่ังใชยา เพื่อใชเปนทางเลือก
ในการรักษาโดยคณาจารยจากคณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

2. จัดทําระบบการชําระเงิน โดยใหชําระไดทั้งเงินสดและบัตร
เครดิต 

3. มีการกระจายยาสมุนไพรสูชองทางตางๆ ผานผู จัด
จําหนาย (Distributor) มืออาชีพ 

กลยุทธดานการสงเสริมการตลาด (Promotion strategies) 
ควรจะดําเนินการประชาสัมพันธและส่ือสารใหกลุม

ลูกคาเปาหมายได รับรู ในตราสินคาผานบุคลากรทาง
การแพทยจนนําไปสูใชผลิตภัณฑ ดังน้ี 
1. แจกผลิตภัณฑตัวอยางเพื่อใหเกิดการทดลองใชผลิตภัณฑ
ในโรงพยาบาลหรือรานยา 

2. มีผูแทนยาสมุนไพรของผลิตภัณฑในการทําหนาที่แนะนํา
ขอมูลผลิตภัณฑ 

3. ใช ส่ือ ใหความรู และประชาสัมพันธผลิตภัณฑตาม
โรงพยาบาลและรานยาประชาสัมพันธผลิตภัณฑ และ
รณรงคการใชยาสมุนไพร ไปยังผูบริโภค ผานสังคม
ออนไลนและกิจกรรมงานสําคัญตางๆ 

4. ผลักดันการใชยาสมุนไพรทดแทนยาปฏิชีวนะ ในโครงการ
“Antibiotics Smart Use” 
 

สรุปผลการวิจัย 
ยาสมุนไพรเด่ียวมีแนวโนมการใชสูงกวายาตํารับ การ

มีนโยบายสงเสริมการใชยาสมุนไพรตามรายการในบัญชียา
หลักแหงชาติ มีสวนทําใหตลาดยาสมุนไพรมีมูลคามากขึ้น 
อยางไรก็ดีบุคลากรทางการแพทยสวนใหญยังไมมีความ
เชื่อม่ันในดานประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยา
สมุนไพรเม่ือเทียบกับยาแผนปจจุบัน ผลิตภัณฑยาสมุนไพร 
“ยู เมดิคอล” มีจุดแข็งที่กระบวนการผลิตที่นาเชื่อถือ มี
จุดออนคือกําลังการผลิตต่ํา โอกาสคือ นโยบายสงเสริมการ
ใชยาสมุนไพรจากการมีบัญชียาหลักแหงชาติ อุปสรรคคือ 
การมีคูแขงมาก แผนการตลาดสําหรับ “ยู เมดิคอล” คือ 
รักษาและปรับปรุงมาตรฐานใหดีข้ึน ตั้งราคาที่สอดคลองกับ
ตนทุน จัดกิจกรรมสงเสริมการตลาดทั้งในโรงพยาบาลและ
รานยา สรางความเชื่อม่ันผานบุคลากรทางการแพทยใหเปน
หลักในการสงเสริมการใชการใชสมุนไพร 
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ถึงโรงพยาบาลที่อนุญาตใหคณะผูวิจัยไดเขาไปเก็บรวบรวม
ขอมูล และสัมภาษณความคิดเห็นเกี่ยวกับสถานการณ
การตลาดยาสมุนไพร จนทําใหงานวิจัยน้ีสําเร็จลุลวงไปได
ดวยดี 
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