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บทท่ี 2 

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

การวิจัยเรื่อง แนวทางการตลาดดิจิทัลของผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑในประเทศไทย 

ภายใตความขัดแยงระหวางพฤติกรรมการคนหาขอมูล โอกาสทางการคา และการควบคุมจริยธรรม

การตลาด  ผูวิจัยไดทบทวนแนวคิดเชิงทฤษฎีหรือทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 5 ประเด็น 

ประกอบดวย 

1. สภาพแวดลอมดานกฎหมายและการละเมิดกฎหมายของการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัช

ภัณฑในประเทศไทย 

2. สภาพแวดลอมดานอ่ืนๆ ของการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ 

3. ความขัดแยงของสภาพแวดลอมการตลาดดิจิทัล  

4. แนวคิดการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ  

5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

1. สภาพแวดลอมดานกฎหมายและการละเมิดกฎหมายของการตลาดดิจิทัลของธุรกิจ

เภสัชภัณฑในประเทศไทย 

ธุรกิจเภสัชภัณฑดําเนินการตลาดดวยการสงเสริมการตลาดสูบุคลากรสาธารณสุขในฐานะผู

สั่งจายเภสัชภัณฑเสมือนการตลาดองคกรสูองคกร (B2B) และการสงเสริมการตลาดสูผูบริโภคใน

ฐานะผูใชเภสัชภัณฑสุดทายหรือการตลาดสูผูบริโภค (B2C) โดยมีชองทางการจัดจําหนายหลักคือ 

โรงพยาบาลและรานขายยา มีสัดสวนประมาณ 80:20 (วงศกร ตระกูลหิรัญผดุง, 2557) ซ่ึงการเขา

จําหนายในโรงพยาบาลและรานยาเปนการตลาดแบบองคกรท่ีจําหนายใหบุคลากรทางการแพทยสั่ง

จายแกผูปวยอีกทอดหนึ่ง ธุรกิจเภสัชภัณฑจําเปนตองเขาสูการประมูลและสั่งซ้ือตามรูปแบบการ

จัดซ้ือแบบรวมศูนย ทําใหเกิดการดําเนินการตลาดในรูปแบบการสงเสริมการตลาดผานบุคลากรทาง

การแพทยเปนหลัก  จนถึงยุคปจจุบันท่ีผูบริโภคสามารถเขาถึงขอมูลไดอยางแพรหลายทางสื่อดิจิทัล 

และผูบริโภคเริ่มมีบทบาทการตัดสินใจรวมกับบุคลากรทางการแพทยในการรักษาสุขภาพ 

กองยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาเปนหนวยงานควบคุมกํากับการสงเสริม

การตลาดยาใหเปนไปตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 การโฆษณายาตองขออนุมัติตอกลุมกํากับ

ดูแลกอนออกสูตลาด (งานโฆษณายา) กองยา เพ่ือปกปองผูบริโภคท่ีมักขาดความรูความเขาใจในการ

ประเมินเภสัชภัณฑเพียงพอและอาจถูกโนมนาวชักจูงทางการตลาดไปสูการใชยาท่ีไมเหมาะสมได ดัง

รายละเอียดเก่ียวกับกฎหมายตอไป 

 



7 
 

1.1 กฎหมายการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑในประเทศไทย 

ภายใตขอกําหนดของพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และฉบับแกไขเพ่ิมเติม  การควบคุม

การตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑของเจาหนาท่ีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดย

พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 รายละเอียดในภาคผนวก ฉ  เพ่ือวัตถุประสงคการควบคุมการตลาดท่ี

แตกตางกัน กฎหมายแบงประเภทยาออกเปน 4 กลุม ไดแก 

1. ยาสามัญประจําบานแผนปจจุบัน (Household Medicine) เปนยาท่ีกําหนด

ขนาด ความแรง การบรรจุ ฉลาก สรรพคุณ ซ่ึงตองตรงกับหลักเกณฑตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุขลงวันท่ี 13 พฤษภาคม พ.ศ. 2542 และประกาศอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ ตัวอยางเชน ยาพาราเซ

ตามอลขนาดบรรจุ 30 เม็ด ยาเม็ดลดกรด ยาเม็ดแกทองอึดทองเฟอ ยาธาตุน้ําแดง ยาระบาย ผง

น้ําตาลเกลือแร เปนตน เปนกลุมยาท่ีจําหนายไดท่ัวไป ไมจําเปนตองเปนสถานท่ีท่ีไดรับอนุญาต จึง

สามารถขายผานสื่อดิจิทัลได แตการโฆษณากระทําไดตอประชาชนท่ัวไปโดยตองขออนุญาตกอน 

2. ยาท่ีไมใชยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ (Drug which is not Dangerous 

Drug or Specially Controlled Drug) เปนยาท่ีไมอยูในกลุมยาสามัญประจําบาน ยาอันตราย 

หรือ ยาควบคุมพิเศษ เชน ยาแกแพกลุม Loratadine ยารูปแบบบรรจุเสร็จ เปนตน  

ยาประเภทนี้จําหนายไดในสถานท่ีท่ีไดรับอนุญาตท่ีมีบุคลากรทางการแพทยเปนผู

ปฏิบัติการ คือ รานขายยาแผนปจจุบันและรานขายยาบรรจุเสร็จ   โดยไมจําเปนตองมีใบสั่งแพทย 

หรือสงมอบโดยเภสัชกร การโฆษณายากลุมนี้กระทําไดตอประชาชนท่ัวไปโดยตองขออนุญาตกอน 

รายชื่อของยาไมมีระบุไว ยาท่ีเขาเกณฑนี้คือยาอ่ืนท่ีไมเขาขายประเภทยาในขอ 1  3 และ 4 ยาบาง

ตัวอยาง พาราเซตามอล 500 มก. ขนาด 30 เม็ดถือเปนยาสามัญประจําบาน แตปริมาณมากกวานั้น 

หรือ รูปแบบน้ํา ถือเปนยาท่ีไมใชยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ 

3. ยาอันตราย (Dangerous Drug) เปนกลุมยาท่ีตองระมัดระวังในการใช คือ 

ตองใชยาในวิธีการบริหารยาท่ีถูกตองตามท่ีระบุในเอกสารกํากับยา หรือ ตามคําแนะนําของบุคลากร

ทางการแพทย ดังนั้น ยาอันตรายตองจําหนายเฉพาะในรานขายยาแผนปจจุบันภายใตการควบคุม

ของเภสัชกรผูมีหนาท่ีควบคุมดูแลการจัดจําหนาย โดยตองจําหนายท้ังแผงหรือท้ังขวด โดยไมแบง

ออกมาจากภาชนะบรรจุเดิม 

4. ยาควบคุมพิเศษ (Specially Controlled Drug) เปนกลุมยาแผนปจจุบันท่ี

อาจกอใหเกิดอันตรายแกรางกาย ถึงแมจะใชอยางถูกตอง ยากลุมนี้ตองผานการควบคุมดูแลในการใช

จากแพทยแผนปจจุบันอยางใกลชิด และกรณีเภสัชกรในรานขายยาแผนปจจุบันจะจายยากลุมนี้ 

จะตองมีใบสั่งแพทยในการสั่งจายยาควบคุมพิเศษ เพ่ือใหแพทยเปนผูพิจารณาการเริ่มใชยา และ

ระยะเวลาในการใชยาในกลุมนี้  ตัวอยางยาควบคุมพิเศษ เชน ยากลุมสเตียรอยดอยาง ยา 

Prednisolone ยา Dexamethazone เปนตน 
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ตารางท่ี 2.1 ประเภทยาและการควบคุมการตลาดดิจิทัล 

ประเภทของยา การตลาดดิจิทัล 

การจําหนาย การโฆษณา 

ยาสามัญประจําบาน 

(Household Remedy Drug)  

จําหนายได โฆษณาไดโดยขออนุญาตจาก

งานกํากับดูแลการโฆษณายา 

กองยา อย.  

ยาท่ีไมใชยาอันตรายหรือยา

ควบคุมพิเศษ (Drug which is 

not Dangerous Drug or 

Specially Controlled Drug) 

หามจําหนายนอกสถานท่ีท่ี

ไดรับอนุญาต 

โฆษณาไดโดยขออนุญาตจาก

งานกํากับดูแลการโฆษณายา 

กองยา อย. 

ยาอันตราย (Dangerous 

Drug) 

หามจําหนายนอกสถานท่ีท่ี

ไดรับอนุญาต 

หามโฆษณาท่ัวไป แตโฆษณา

ไดเฉพาะแกบุคลากรทาง

การแพทย  

โดยขออนุญาตจากงานกํากับ

ดูแลการโฆษณายา กองยา อย. 

 

ยาควบคุมพิเศษ (Specially 

Controlled Drug) 

หามจําหนายนอกสถานท่ีท่ี

ไดรับอนุญาต และตองมีใบสั่ง

แพทย 

หามโฆษณาท่ัวไป แตโฆษณา

ไดเฉพาะแกบุคลากรทาง

การแพทย  

โดยขออนุญาตจากงานกํากับ

ดูแลการโฆษณายา กองยา อย. 

 
 

ท่ีมา: ดัดแปลงจาก http://www.fda.moph.go.th/sites/drug/SitePages/AD-Rule01.aspx 

 

เจาหนาท่ีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยามีภารกิจในการควบคุมเภสัชภัณฑ 2 สวน 

ไดแก  

1) การกํากับดูแลผลิตภัณฑกอนออกสูตลาด (Pre-marketing Control) หรือการ

ควบคุมตนน้ํา การโฆษณาผลิตภัณฑยาแผนปจจุบันตองยื่นขออนุญาตตอกลุมกํากับดูแลกอนออกสู

ตลาด (งานโฆษณายา) 

2) การกํากับดูแลผลิตภัณฑหลังออกสูตลาด (Post-marketing Control) หรือการ

ควบคุมปลายน้ํา เจาหนาท่ีทําการตรวจสอบปญหาท่ีเกิดจากการโฆษณาเภสัชภัณฑท่ีไมถูกตอง โดย

http://www.fda.moph.go.th/sites/drug/SitePages/AD-Rule01.aspx
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พบวาโฆษณาเกินกวาสรรพคุณท่ีไดรับอนุญาต รวมไปถึงการโฆษณาขายยาโดยมิไดขออนุญาต และ

การจําหนายยาท่ีผิดตอกฎหมาย เชน การจําหนายยาท่ีไมใชยาสามัญประจําบาน โดยเฉพาะกลุมยา

อันตราย/ยาควบคุมพิเศษออนไลน 

การสงเสริมตลาดผานสื่อดิจิทัลยังไมมีการกําหนดเปนลายลักษณอักษรในตัวพระราชบัญญัติ 

แตอาศัยคํานิยามของพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 วา “การโฆษณาหมายถึง การปาว

รอง ปาวประกาศ การกระทําการไมวาโดยวิธีใดๆ ใหประชาชนเห็นหรือทราบ ขอความเพ่ือประโยชน

ในทางการคา”  (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 4 มกราคม 2562)  การจัดจําหนายยาท่ี

ไมใชยาสามัญประจําบานออนไลนตองสงมอบในสถานท่ีกําหนดไวในใบอนุญาต ซ่ึงปจจุบันยังไมมีการ

ขออนุญาตรานยาออนไลนท่ีใชสถานท่ีเสมือน (Virtual Place) บนสื่อดิจิทัล ทําใหรานยาออนไลนท่ี

ขายยานอกเหนือจากยาสามัญประจําบานเขาขายผิดตอพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 มาตรา 19 ท่ี

หามมิใหขายยาแผนปจจุบันนอกสถานท่ีกําหนดไวในใบอนุญาต  

 รายละเอียดเอกสารกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการตลาดเภสัชภัณฑ ไดแก แนวทางการโฆษณา

ขายยาตอประชาชนท่ัวไปตามระเบียบสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในภาคผนวก จ และ

พระราชบัญญัติยาและพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค  ในภาคผนวก ฉ  

  

1.2 ปญหาท่ีพบจากการตลาดดิจิทัลในปจจุบัน  

ปญหาท่ีพบจากการตลาดดิจิทัลประกอบดวยปญหา 2 ประการ ไดแก 

1) การขายยาออนไลนท่ีเปนอันตรายตอผูบริโภค กฎหมายประเทศไทย ตาม

พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 มาตรา 19 (1)   หามมิใหผูรับอนุญาตผลิตหรือขายยาแผนปจจุบันนอก

สถานท่ีท่ีกําหนดไวในใบอนุญาต เวนแตเปนการขายสง ดังนั้น การจําหนายยาแผนปจจุบันตอง

ดําเนินการโดยผูรับอนุญาตในสถานท่ีท่ีไดรับอนุญาตเทานั้น ยกเวนยาสามัญประจําบานท่ีไมถูกบังคับ

ใชในมาตรา 19 นี้ เนื่องจากกองยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยายังไมอนุญาตรานยาดิจิทัล

เปนสถานท่ีท่ีไดรับอนุญาต ดังนั้น การจําหนายยาท่ีไมใชยาสามัญประจําบานตรงผานสื่อดิจิทัลถือวา

ผิดกฎหมายในทุกกรณี ซ่ึงปญหาสวนใหญท่ีพบ ไดแก 

  - จําหนายยาบรรจุเสร็จและยาอันตรายท่ีไมใชยาสามัญประจําบานออนไลน ท้ังท่ี

กฎหมายไดกําหนดใหจําหนายไดในรานขายยา ยาบรรจุเสร็จ เชน ยานวดบรรเทาปวด รวมถึงการ

จําหนายยาอันตรายท่ีตองจายโดยเภสัชกร เชน ยาแกอักเสบ ยาแกปวดรุนแรง ยาปฏิชีวนะ เปนตน 

ความผิดในกรณีนี้พบไดท้ังในมารเก็ตเพลส สื่อสังคม เว็บไซต ผูจําหนายมีท้ังท่ีอยูในรูปรานยาออนไลน

และผูประกอบการอิสระออนไลน  
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ผูวิจัยลองคียวา ซ้ือ amoxicillin หรือ ซ้ือ amoxy (วันท่ี 25 มีนาคม พ.ศ. 2563) ท่ีเปนยา

ปฏิชีวนะพบการขายยาปฏิชีวนะในมารเก็ตเพลสและเว็บไซตท่ีอาจคลุมเครือวามีการจําหนายยา

อันตราย โดยไมสอดคลองกับขอกําหนดในพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 

 
 

 
ภาพท่ี 2.1 การขายยาอันตรายในสื่อดิจิทัลใชตัวอยางยาปฏิชีวนะ Amoxicillin 

ท่ีมา: ถายจากหนาจอ ณ วันท่ี 25 มีนาคม พ.ศ. 2563 
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ผูวิจัยลองคียคําวา ซ้ือยา Viagra  เปนยาเพ่ิมสมรรถนะทางเพศท่ีใชชะลอการหลั่งไวในเพศ

ชาย ผลการคียพบเว็บไซตขายยาข้ึนมาจํานวนมาก ท้ังท่ีเปนยาอันตรายท่ีกําหนดใหจําหนายในรานยา

โดยคําแนะนําของเภสัชกร เนื่องจากการใชยามีโอกาสเสี่ยงกับผูปวยท่ีมีการรับประทานยาไนเตรทรวม

ดวย แตไมตองใชใบสั่งแพทยรวมดวยเพ่ือลดการสั่งซ้ือยาทางออนไลน อยางไรก็ดี การจําหนายยา

ออนไลนอยางผิดกฎหมายยังพบไดอยู   

 

 

ภาพท่ี 2.2 หนาคนหาจากชื่อยา Viagra 

ท่ีมา: ถายจากหนาจอ ณ วันท่ี 25 มีนาคม พ.ศ. 2563 
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ภาพท่ี 2.3 เว็บไซตขายยาอันตราย Sidegra แกลดหยอนสมรรถภาพเพศชาย 

ท่ีมา: ถายจากหนาจอ ณ วันท่ี 25 มีนาคม พ.ศ. 2563 

 

  - จําหนายยาควบคุมพิเศษท่ีหามจําหนายตรงแกผูบริโภค โดยปราศจากใบส่ัง

แพทย เชน ยานอนหลับ ยาคลายเครียด วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาท เปนตน  ผูวิจัยลองคียวา ซ้ือยา

นอนหลับ (วันท่ี 25 มีนาคม พ.ศ. 2563) ท่ีเปนวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาทท่ีตองมีใบสั่งแพทยเทานั้น 

ผลการคียพบการขายยานอนหลับท้ังในสื่อสังคมและเว็บไซตท่ีอาจคลุมเครือวามีการจําหนายยา

รวมกับยาปลุกอารมณทางเพศ อันสอใหเห็นท้ังการขายยาออนไลนผิดกฎหมาย และการสงเสริม

เจตนาขายยาใหผูซ้ือนําไปใชในทางท่ีผิด 
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ภาพท่ี 2.4 หนาคนหาจากคําวาซ้ือยานอนหลับ 

ท่ีมา: ถายจากหนาจอ ณ วันท่ี 25 มีนาคม พ.ศ. 2563 

 

 เม่ือทดลองคีย ซ้ือยานอนหลับ (วันท่ี 28 พฤษภาคม พ.ศ. 2563) ในสื่อสังคมท่ีนิยมในกลุม

ผูบริโภคสมัยใหมอยางทวิตเตอรพบวา รายการทวีทหลายรายการท่ีขายยานอนหลับอยางโจงแจง 

แสดงรูปยา ชื่อการคา ราคา เบอรติดตอสั่งซ้ือ ท้ังท่ีเปนวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาท รวมถึงการชี้นําให

เห็นรีวิวจากลูกคาท่ีนําไปใชในการมอมเมาผูอ่ืนใหหมดสติ ดังแสดงในภาพท่ี 2.5 ซ่ึงอาจกลายเปน

ตนเหตุยั่วยุใหเกิดคดีอาชญากรรมทางสังคม เชนเดียวกับคดีมอมยาพริตตี้ลัลลาเบลจนเสียชีวิต ใน

เดือนกันยายน พ.ศ. 2562 
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ภาพท่ี 2.5 การจําหนายเภสัชภัณฑผิดกฎหมายบน Twitter 

ท่ีมา: ถายหนาจอ https://twitter.com/search?q=ซ้ือยานอนหลับ&src=typeahead_click 

(สืบคนวันท่ี 28 พฤษภาคม 2563) 

 

  - จําหนายยาท่ีโออวดสรรพคุณเกินความเปนจริง เชน ยาทําแทง ยาปลุกเซ็กส ยา

นอนหลับ เปนตน ซ่ึงเปนยาท่ีมักจําหนายผานสื่อสังคมเปนหลัก 
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ภาพท่ี 2.6 การตลาดยาทําแทงผิดกฎหมายบนเว็บไซต 

ท่ีมา:http://ยาทําแทงขายสง.com/ขายยาทําแทง-cytotec-cytolog-ru486-ราคาสง-โ/ (สืบคนวันท่ี 

28 ตุลาคม 2561) 

  - จําหนายยาปลอม เชน ยาท่ีมีตัวยาสําคัญไมตรง ยาท่ีไมไดข้ึนทะเบียนในประเทศ

ไทย ยาท่ีลักลอบนําเขามาจากตางประเทศ ซ่ึงปราศจากข้ันตอนการควบคุมมาตรฐานท่ีเหมาะสม 

รวมไปถึงยาแฝงท่ีเปนยาอยูในรูปสมุนไพรท่ีแอบผสมยาสเตียรอยด หรืออาหารเสริมท่ีแอบผสมยาลด

ความอวนและโฆษณาชวนเชื่อพรอมจําหนายผานสื่อดิจิทัล 

2) การโฆษณาแฝงและอวดอางสรรพคุณเกินจริงเพ่ือจูงใจผูบริโภค    

กลุมกํากับดูแลกอนออกสูตลาด (งานโฆษณายา) กองยา สํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยากําหนดใหผูประกอบการตองขออนุมัติการโฆษณาผานสื่อไปยังประชาชนและบุคลากร

ทางการแพทยกอนทุกครั้ง การโฆษณาตามความหมายของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

อางอิงจากการแสดงชื่อการคาถือเปนการโฆษณา โดยการสื่อสารท่ีมีชื่อการคาตองแสดงเลขท่ี

ใบอนุญาตโฆษณายาประกอบดวย 

ตัวอยางโฆษณายาท่ีมีการขออนุญาตกอนการสื่อสารเพ่ือโฆษณาตอประชาชนของ 

Bakamol เปนชื่อการคาของพาราเซตามอล แสดงดังภาพดานลาง 

 

http://%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B9%8D%E0%B8%B2%E0%B9%81%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%87.com/%E0%B8%82%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B8%B3%E0%B9%81%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%87-cytotec-cytolog-ru486-%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%87-%E0%B9%82/
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ภาพท่ี 2.7 โฆษณายา Bakamol ท่ีขออนุญาตจากกองยา 

ท่ีมา: https://www.medicpharma.co.th/Product/bakamol/ 

 

ปจจุบันการตลาดดิจิทัลไมนิยมการนําเสนอโฆษณาแบบตรงไปตรงมา เนื่องจากในภาวะการ

แขงขันของสื่อดิจิทัลจํานวนมาก ผูบริโภคจึงไมสนใจรับสื่อท่ีโนมนาวแตขอดีเพ่ือมุงเนนการขายสินคา  

ขณะท่ีการสื่อสารดิจิทัลในรูปแบบการโฆษณาแฝงกลับไดประสิทธิภาพมากกวา เชน การรีวิวของ

ผูบริโภคดวยกัน การต้ังคําถามเก่ียวกับโรคบนเว็บบอรดและจางคนท่ีเหมือนเปนผูบริโภคไปตอบท่ี

เรียกวา Seeding   ซ่ึงถือวาเปนการโฆษณาแฝงท่ีไมไดผานการขออนุมัติจากกองยา เพราะไมมีการ

เอยถึงชื่อการคา และภาพรวมเหมือนไมไดเปนการสื่อสารท่ีจัดทําข้ึนโดยผูประกอบการแตอยางใด 

 

 
ภาพท่ี 2.8 ตัวอยางการรีวิวของผูบริโภคของยาครีมนวดแกปวด 

ท่ีมา: ถายจากหนาจอ https://pantip.com/topic/39572425  ณ วันท่ี 25 มีนาคม พ.ศ. 2563 

https://www.medicpharma.co.th/Product/bakamol/
https://pantip.com/topic/39572425
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 องคการอาหารและยาสหรัฐอเมริกาเองติดตามการตลาดเชิงเนื้อหาของธุรกิจเภสัชภัณฑอยาง

ใกลชิดเชนกัน ถึงแมกฎหมายประเทศสหรัฐอเมริกาเปดเสรีการโฆษณาตรงถึงผูบริโภคก็ตาม ชวงป 

ค.ศ. 2015 องคการอาหารและยาสงจดหมายเตือนไปยังบริษัทยาผูผลิตยารักษาอาการแพทองชื่อ

Diclegis และเน็ตไอดอลระดับโลกอยาง  Kim Kardashian ถึงการเผยแพรเนื้อหาโฆษณาแฝงท่ี

สนับสนนุการใชยา โดยไดรับการจางวานจากบริษัทยา (Kroll, 2015) 

 

 
ภาพท่ี 2.9 การใชผูมีอิทธิพลในการสรางเนื้อหาของการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ 

ท่ีมา: https://www.harpersbazaar.com/beauty/a10377310/kim-kardashian-instagram-ad-

diclegis/ (สืบคนวันท่ี 25 มีนาคม 2563) 

  

บางกรณีการใหขอมูลแนะนํายาใหแกผูบริโภคนําไปสูการขายยาออนไลนได  ท้ังจากการให

ขอมูลยังไมมีการกํากับดูแลใหถูกตอง นาเชื่อถือ และเปนกลาง ซ่ึงนําไปสูการตัดสินใจซ้ือยาออนไลนท่ี

ไมถูกตองตามอาการและปราศจากการปรึกษาเภสัชกร ดังภาพการแนะนํายาดานลาง ซ่ึงรายการยา

ไมใชยาสามัญประจําบานท่ีผูบริโภคเลือกซ้ือเองได และผูเขียนบทความไมใชบุคลากรทางการแพทย 

การใหขอมูลยาอาจกระทําข้ึนเพ่ือแสวงหาโอกาสทางการคาจากผูบริโภคท่ีขาดความรูดานยาหรือ

ความรูเทาทันสื่อดิจิทัลไดวาไมสามารถซ้ือยาผานทางออนไลนไดตามกฎหมายและยาบางรายการควร

ไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย 

 

https://www.harpersbazaar.com/beauty/a10377310/kim-kardashian-instagram-ad-diclegis/
https://www.harpersbazaar.com/beauty/a10377310/kim-kardashian-instagram-ad-diclegis/
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ภาพท่ี 2.10 ตัวอยางการแนะนํายาทาแกปวด 

ท่ีมา: ถายหนาจอ https://www.khong-dee.com/03-00014/ ณ วันท่ี 28 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 

 

ศูนยจัดการเรื่องรองเรียนและปราบปรามการกระทําผิดกฎหมายเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพ 

(ศรป.) ดําเนินการตรวจสอบเฝาระวังการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพตางๆ ในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 

(1 ตุลาคม พ.ศ.2561 - 30 กันยายน พ.ศ.2562) พบโฆษณาฝาฝนกฎหมายจํานวน 1,570 รายการ  

เปนโฆษณายาจํานวน 300 เรื่องซ่ึงเปนการโฆษณาอวดอางสรรพคุณเกินจริง และแอบลักลอบขายยา

ออนไลน 

ตารางท่ี 2.2 รายการรองเรียนปญหาโฆษณาฝาฝนกฎหมาย 

รายการรองเรียน จํานวน รอยละ 

โฆษณาฝาฝนกฎหมาย 1,570 รายการ 100 

โฆษณาผลิตภัณฑอาหาร 451 เรื่อง 28.7 

โฆษณาผลิตภัณฑยา 300 เรื่อง 19.1 

โฆษณาเครื่องสําอาง 257 เรื่อง 16.4 

ท่ีมา: Oyor Digital Library (2562)  

 

ปญหาของผูบริโภคท่ีรองเรียนไปยังมูลนิธิเพ่ือผูบริโภค (มพบ.) รวมกับเครือขายผูบริโภค 7 

ภาค ในป พ.ศ. 2562  จํานวน 4,182 ราย พบปญหาดานอาหาร ยา และผลิตภัณฑสุขภาพ เปน

ปญหาท่ีผูบริโภคไดรับผลกระทบและรองเรียนเขามามากท่ีสุด จํานวน 1,534 ราย หรือรอยละ 36.68 

คลกิซือ้ได้ทนัที 
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(BizNews, 2563) จากขอมูลจึงอาจกลาวไดวา ปญหาการละเมิดทางการตลาดของผลิตภัณฑสุขภาพ

เปนปญหาท่ีสงผลกระทบตอผูบริโภคไทยมากท่ีสุด 

 

 
ภาพท่ี 2.11 ปญหาท่ีผูบริโภคไดรับผลกระทบ ป พ.ศ. 2562 

                   ท่ีมา: http://www.bizpromptinfo.com/อาหาร-ยา-ผลิตภัณฑสุขภา/  (สืบคน

วันท่ี 25 มีนาคม 2563) 

 

การตรวจตราสอดสองใหทันตอเหตุการณและสื่อดิจิทัลของผลิตภัณฑสุขภาพในปจจุบัน

จําเปนตองอาศัยการทํางานรวมกันเปนเครือขายท่ีเพ่ิมมากข้ึน ทางสํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยาจึงไดลงนามบันทึกตกลงความรวมมือรวมกับคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการ

โทรทัศน และกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ (กสทช.) กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม (ดีอี) 

สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค หรือ (สคบ.)  และสํานักงานตํารวจแหงชาติ (สตช.) (ใน

วันท่ี 26 กุมภาพันธ พ.ศ. 2562) เพ่ือกํากับดูแลการโฆษณายา บูรณาการการกํากับดูแลการทํางาน 

เพ่ือคุมครองผูบริโภค รวมท้ังการแกไขเยียวยาความเสียหายภายในเวลาท่ีเหมาะสม 

http://www.bizpromptinfo.com/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A2%E0%B8%B2-%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%A0%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B8%91%E0%B9%8C%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2/
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ภาพท่ี 2.12 ชองทางการรองเรียนโฆษณายาผิดกฎหมาย 

          ท่ีมา: https://www.thebangkokinsight.com/109769/ (สืบคนวันท่ี 25 มีนาคม 2563) 
 

 

 
ภาพท่ี 2.13 การลงนามบันทึกความรวมมือระหวางหนวยงานภาครัฐ 

ท่ีมา: https://www.thebangkokinsight.com/109769/ (สืบคนวันท่ี 25 มีนาคม 2563) 

 

 ดังนั้น ปญหาการละเมิดกฎหมายท่ีเก่ียวของกับยามีผลกระทบท่ีสําคัญตอผูบริโภค  ซ่ึง

ครอบคลุมการขายยาออนไลนท่ียังขัดตอกฎหมาย และขายยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษท่ีควร

ไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย รวมไปถึงการใหขอมูลและโฆษณาเกินจริงท่ีอาจกอใหเกิด

ผลกระทบตอผูบริโภคเหลานี้จําเปนตองไดรับการควบคุมดูแลและเสนอแนะแนวทางการตลาดดิจิทัล

ของธุรกิจเภสัชภัณฑท่ีมีประสิทธิภาพสําหรับประเทศไทย  

 

 

https://www.thebangkokinsight.com/109769/
https://www.thebangkokinsight.com/109769/
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 1.3 การเปรียบเทียบการควบคุมการโฆษณายาในตางประเทศ 

เม่ือเปรียบเทียบการควบคุมการตลาดเภสัชภัณฑในตางประเทศ ซ่ึงในท่ีนี้แยกออกเปน การ

โฆษณา และการจําหนายยา สําหรับการโฆษณายา การควบคุมกํากับโฆษณายาแบงออกไปเปน 3 

ระดับ 

1.3.1 การโฆษณายาเปนไปอยางเสร ีประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศแคนาดา และ

ประเทศนิวซีแลนดเปดใหมีการโฆษณายาถึงผูบริโภคไดอยางเสรี รวมไปถึงยาท่ีจําเปนตองใชใบสั่ง

แพทย ประเทศสหรัฐอเมริกาเป นประเทศท่ีส งเสริมแนวคิดการกํากับดูแลการโฆษณาใหผู 

ประกอบการธุรกิจควบคุมกันเอง  โดยมีการจัดตั้งสมาคมหรือองคกรข้ึนทุกระดับท้ังผูบริโภค นักการ

ตลาด สื่อการโฆษณา และบุคลากรทางการแพทย   ทุกฝายตางวางระเบียบ ขอบังคับ และ มารยาท

ในการโฆษณา   (Dirksen & Kroeger, 1973, pp. 39-40) อยางไรก็ดี องคการอาหารและยาในกลุม

ประเทศท่ีใหเสรีในการโฆษณายาถึงผูบริโภคยอมรับวา ควรพัฒนาแนวทางการจัดการการโฆษณายา

ถึงผูบริโภคผานสื่อดิจิทัลเชนกัน เนื่องจากปญหาการละเมิดกฎหมายการตลาดดิจิทัลท่ีเพ่ิมสัดสวน

สูงข้ึนในปจจบุัน (Mackey, 2016)  

1.3.2 การโฆษณายาเปนไปตามมาตรฐานท่ีกําหนดไว แตไมจําเปนตองขออนุมัติ

กอน ดังเชนตัวอยางของประเทศเยอรมัน ผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑอางอิงกฎหมายการโฆษณา

ยาท่ีจัดต้ังข้ึนวันท่ี 20 ธันวาคม ค.ศ. 2016 โดยไมจําเปนตองขออนุญาตการโฆษณายา แตองคการ

อาหารและยาอาศัยองคกรเอกชนรวมคูแขงทางธุรกิจ บุคลากรทางการแพทยและผูปวยเขามามี

บทบาทสําคัญในการควบคุมกํากับการโฆษณากันเอง เพ่ือใหเนื้อหาการโฆษณามีความยุติธรรม 

โปรงใส ไมเขาขายการโออวดจนสรรพคุณเกินจริง (ICLG.com, n.d.) 

- ประเทศสวีเดนมีการปกครองแบบรัฐสวัสดิการ โดยอาศัยกลุมตัวแทนผูบริโภคมี

บทบาทสําคัญในการควบคุมการโฆษณาเภสัชภัณฑท่ีไมชอบดวยกฎหมาย มีการตั้งคณะกรรมการ 

Information Examination Board ท่ีผานการเรียนรูกฎหมายจริยธรรมการโฆษณาซ่ึงเพ่ิมปรับปรุง

ไปในป ค.ศ. 2017 ผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑสามารถสงขอมูลพ้ืนฐานท่ีใชในการตลาดใหแก

คณะกรรมการ เพ่ือตรวจสอบกอน โดยการสื่อสารท่ีเปนไปตามขอมูลท่ีไดตรวจสอบไปแลวไม

จําเปนตองขออนุญาตอีก 

- ประเทศญ่ีปุนซ่ึงอยูในทวีปเอเชีย จัดระเบียบการควบคุมโฆษณาเภสัชภัณฑอาศัย

กฎระเบียบป ค.ศ. 1998 โดยความรวมมือขององคกรภาครัฐ และ สมาคมอุตสาหกรรมเภสัชภัณฑ 

เพ่ือจัดทําระเบียบปฏิบัติของการตลาดของธุรกิจเภสัชภัณฑ 

1.3.3 การโฆษณายาจําเปนตองขออนุมัติกอน การควบคุมการโฆษณายาของ

ประเทศไทยตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 โดยมาตรา 88 การโฆษณาขายยาจะตอง  
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“ ไมเปนการโออวดสรรพคุณยา หรือวัตถุอันเปนสวนประกอบของยาวาสามารถบําบัด

บรรเทา รักษา หรือปองกันโรค หรือความเจ็บปวยไดอยางศักดิ์สิทธิ์ หรือหายขาด หรือใชถอยคําอ่ืน

ใด ท่ีมีความหมายทํานองเดียวกัน ไมแสดงสรรพคุณยาอันเปนเท็จหรือเกินความจริง ไมทําใหเขาใจวา

มีวัตถุใดเปนตัวยา หรือเปนสวนประกอบของยา ซ่ึงความจริงไมมีวัตถุ หรือสวนประกอบนั้นในยา 

หรือมีแตไมเทาท่ีทําใหเขาใจ ไมทําใหเขาใจวาเปนยาทําใหแทงลูก หรือยาขับระดูอยางแรง ไมทําให

เขาใจวาเปนยาบํารุงกามหรือยาคุมกําเนิด ไมแสดงสรรพคุณยาอันตราย หรือยาควบคุมพิเศษ  ไมมี

การรับรองหรือยกยองสรรพคุณ ยาโดยบุคคลอ่ืน ไมแสดงสรรพคุณวาสามารถบําบัด บรรเทา รักษา

หรือปองกันโรค หรืออาการของโรคท่ีรัฐมนตรีประกาศ ตามมาตรา 77 (โรคเบาหวาน, มะเร็ง, อัมพาต

, วัณโรค, โรคเรื้อน, โรคหรืออาการโรคของสมอง หัวใจ ปอด ตับ มาม ไต)” (กองยา กระทรวง

สาธารณสุข, 2510) 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยากําหนดใหขออนุมัติการโฆษณายากอนเผยแพรทุกครั้ง 

เชนเดียวกับ การควบคุมการโฆษณายาของประเทศเกาหลี เพียงแตองคการอาหารและยาของ

ประเทศเกาหลียกใหเปนหนาท่ีของคณะกรรมการท่ีมาจากวงการวิชาชีพในการพิจารณาอนุญาต 

มาตรการกํากับดูแลการโฆษณายาในประเทศไทยโดยเฉพาะดานตนน้ํา คอนขางมุงเนนการ

ปกปองความปลอดภัยของผูบริโภคและรวมศูนยการกํากับดูแลอยูท่ีสํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยาเปนหลัก อันเปนแนวทางท่ีเหมาะสมหากมีปริมาณการโฆษณาไมมากนัก หรือ ปริมาณ

ทรัพยากรในการกํากับดูแลมากเพียงพอ ขณะดําเนินการวิจัย ทางกองยามีจํานวนเจาหนาท่ีกํากับดูแล

โฆษณายา 6 คน และระบบ e-submission ยังอยูในชวงปรับระบบ ดังนั้น การพิจารณาหาแนว

ทางการควบคุมการตลาดดิจิทัลท่ีเหมาะสมจึงเปนเรื่องสําคัญตอความปลอดภัยของผูบริโภคอยาง

แทจริง 

 

 1.4 การเปรียบเทียบการควบคุมการขายยาออนไลนในตางประเทศ 

 การควบคุมการขายยาออนไลน ณ ปจจุบัน แบงเปน 3 ประเภท ไดแก 

1.4.1 การขายยาออนไลนกระทําได ตัวอยางเชน ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศ

แคนาดา ประเทศบราซิล ประเทศออสเตรเลีย รวมถึงประเทศในทวีปยุโรป เปนตน  นโยบายการ

อนุญาตขายยาออนไลนอาจมีความแตกตางกันในแตละประเทศ เชน ประเทศสหรัฐอเมริกาวาง

นโยบายใหรานยาออนไลนทําหนาท่ีจําหนายยาตามใบสั่งแพทย แตประเทศอังกฤษกําหนดใหรานยา

ออนไลนจําหนายยาท่ีไมตองใชใบสั่งแพทย หากเปนยาท่ีตองใชใบสั่งแพทยตองจําหนายในรานยาท่ีมี

เภสัชกรควบคุมการสงมอบเทานั้น  
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ภาพท่ี 2.14 การข้ึนทะเบียนรานยาออนไลนในประเทศอังกฤษ 

ท่ีมา: https://medicine-seller-register.mhra.gov.uk/ (สืบคนวันท่ี 25 มีนาคม 2563) 

 

1.4.2 การขายยาออนไลนแบบ Click & Collect  เปนการขายยาออนไลนท่ีเปด

รายการยาใหคลิกเลือกซ้ือ และไปรับยาท่ีรานขายยา ตัวอยางเชน ประเทศรัสเซีย โรมาเนีย บัลแกเรีย 

ป ค.ศ. 2019 ประเทศบัลแกเรียออกกฎหมายเขาสูรานยาขายออนไลนไดเต็มรูปแบบท่ีชื่อ MoH 

2019 Draft Norms ระบุการตรวจสอบอนุญาตพ้ืนท่ีปฏิบัติการในรานยาออนไลน และการควบคุม

ดวยเภสัชกรเหมือนรานยาปกติ ไมใหจําหนายแกเด็กอายุต่ํากวา 18 ป พรอมใหใสตราอนุญาตบน

เว็บไซตดวย (Lexicology, 2019) 

 

 

https://medicine-seller-register.mhra.gov.uk/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.15 แผนท่ีโลกแสดงประเภทการขายยาออนไลนในแตละประเทศ 
ท่ีมา: Adjimatera, N. (2020) 12th Global Self-Care Federation Asia-Pacific Regional Conference, 23 - 24th October 2019, Beijin

 ขายยาออนไลน์ได้ 
 ขายยาแบบคลิกแล้วไปรับร้านยา 
 ขายยาออนไลน์เฉพาะยาสามญั 
 ขายยาออนไลน์ไมไ่ด้ 
 หาข้อมลูไมไ่ด้ 
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  1.4.3 การขายยาออนไลนเฉพาะยาสามัญประจําบาน ไดแก ประเทศไทย และ

ประเทศมาเลเซีย   ประเทศไทยเปนการขายยาออนไลนไดจากการยกเวนการกําหนดใหขายยาภายใน

สถานท่ีขายยาของยาสามัญประจําบาน แตยังไมมีกฎหมายรองรับการขายยาออนไลนโดยเฉพาะ ท้ัง

ประเทศไทยและประเทศมาเลเซียตางประสบปญหารานยาออนไลนผิดกฎหมายเชนกัน จนกระทรวง

สาธารณสุขมาเลเซียตองสื่อสารแจงเตือนประชาชนใหใช 7 ข้ันตอนตรวจสอบรานยาผิดกฎหมายดัง

ภาพท่ี 2.16 และจัดตั้งหนวยงาน Pharmaceutical Services Division (PSD) มาสอดสองดูแล 

(Ministry of Health Malaysia, n.d.) 

 
ภาพท่ี 2.16 การประชาสัมพันธใหประชาชนตื่นตัวรานขายยาออนไลนท่ีผิดกฎหมาย 

ท่ีมา: http://www.myhealth.gov.my/en/recognizing-legal-internet-pharmacy/ (สืบคนวันท่ี 

25 มีนาคม 2563) 

   

ปจจุบันประเทศมาเลเซียเพ่ิมทางเลือกการขายยาออนไลนผานการปรึกษาแพทยและ    

เภสัชกรผานออนไลน (Telehealth) เพ่ือสั่งจายยาอันตรายและยาท่ีตองใชใบสั่งแพทยสงใหถึงบาน 

ซ่ึงรองรับ Cyberpharmacy และ Telemedicine ท่ีนํามาบริการควบคูกับการใหคําปรึกษาออนไลน

แลว ดังภาพดานลาง  

25 

http://www.myhealth.gov.my/en/recognizing-legal-internet-pharmacy/
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ภาพท่ี 2.17 การเลือกพบแพทยออนไลนซ่ึงสามารถไดยาตามใบสั่งแพทยสงถึงบานได 

ท่ีมา: https://www.doctor2u.my/videoconsultation/ (สืบคนวันท่ี 25 มีนาคม 2563) 

 

 ภัยคุกคามท่ีสําคัญของผูบริโภคในประเทศท่ียังไมไดเปดเสรีการขายยาออนไลนโดยจํากัด

ประเภทยา คือ การเปดขายยาออนไลนระหวางประเทศ (Cross-border Cyberpharmacy) จากโลก

ไรพรมแดนของสื่อดิจิทัล และความกาวหนาดานการขนสง ทําใหผูบริโภคมีโอกาสเขาถึงยาอันตราย

หรือยาควบคุมพิเศษ รวมถึงยาผิดกฎหมาย ถึงแมยาเหลานั้นไมไดรับอนุญาตใหจําหนายออนไลน 

หรือกระท่ังไมไดรับอนุญาตใหจําหนายในประเทศได ซ่ึงแนวทางการกํากับดูแลการขายยาออนไลน

ขามประเทศยังขาดความชัดเจน 

 

 

ภาพท่ี 2.18 ตัวอยางเว็บขายยาระหวางประเทศ 

ท่ีมา: ถายจากหนาจอ https://pilloid.com/  ณ วันท่ี 30 มีนาคม พ.ศ. 2563 

https://www.doctor2u.my/videoconsultation/
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 การกํากับดูแลการขายยาออนไลนในประเทศไทยยังขาดแนวทางท่ีชัดเจนและเฉพาะเจาะจง 

เนื่องจากยังไมไดปรับกฎหมายยาท่ีใชมาตั้งแตกอนยุคดิจิทัล หรือรางกฎหมายใหมท่ีเก่ียวของกับ

การตลาดดิจิทัลข้ึนบังคับใช ขณะท่ีเกิดกระแสการจับจายออนไลน และแรงผลักดันใหเกิดการ

รักษาพยาบาลทางไกลจากความกาวหนาทางการสื่อสารผานสื่อดิจิทัล ผนวกกับภัยคุกคามจากการ

เขาถึงรานยาออนไลนในตางประเทศ ซ่ึงลวนแตเปนความทาทายท่ีตองเผชิญ โดยไมอาจหลีกเลี่ยงได

ในยุคโลกาภิวัตน 

2. สภาพแวดลอมดานอ่ืนๆ ของการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ 

สภาพแวดลอมท่ีเ ก่ียวของกับการตลาดดิจิ ทัลของธุร กิจเวชภัณฑยังประกอบดวย 

สภาพแวดลอมดานเศรษฐกิจ   สภาพแวดลอมดานสังคมวัฒนธรรม และสภาพแวดลอมทาง

เทคโนโลยี ท่ีสงผลใหการตลาดดิจิทัลมีความสําคัญในธุรกิจยามากยิ่งข้ึน ดังรายละเอียดตอไปนี ้

2.1 สภาพแวดลอมดานเศรษฐกิจ (Economic Environment) ธุรกิจเภสัชภัณฑถือเปน

ธุรกิจหนึ่งในธุรกิจดานสุขภาพซ่ึงถือเปนยุทธศาสตรท่ีสําคัญของประเทศไทยในการตอบรับกับการกาว

เขาสูสังคมผูสูงอายุ การเติบโตของธุรกิจเภสัชภัณฑเพ่ิมข้ึนควบคูไปกับบริการดานสุขภาพ ประเทศ

ไทยเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลขยายตัวตอเนื่อง ซ่ึงรวมถึงคาเภสัชภัณฑ เวชภัณฑและ

คาบริการท่ีเก่ียวของกับการรักษาพยาบาล โดยคาดวานาจะอยูในอัตราเฉลี่ยรอยละ 5.4 ตอปในชวงป 

พ.ศ. 2561-2563 ท้ังนี้คาใชจายในการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลภาคเอกชนจะขยายตัวเพ่ิม

ข้ึนอยูในอัตราเฉลี่ยรอยละ 3.3 ตอป สวนโรงพยาบาลภาครัฐจะขยายตัวในอัตราเฉลี่ยท่ีรอยละ 6.0 

ตอป (TCIJ, 2561) แสดงใหเห็นวา ตลาดเภสัชภัณฑเปนธุรกิจท่ีเติบโตสูงข้ึน และเปนรายจายท่ีสําคัญ

ทางเศรษฐกิจของประเทศ 

ภายในป พ.ศ. 2564 ประเทศไทยกาวสูสังคมสูงวัยเต็มรูปแบบ คาดการณคาใชจายดานการ

รักษาพยาบาลของประเทศเปนเงินถึง 4 แสนลานบาท โดยรอยละ 75 เปนคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลและยารักษาโรค โดยเฉพาะโรคเรื้อรังท่ีไมหายขาดอยางเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

(สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย, 2561) รัฐบาลจําเปนตองพ่ึงพาเทคโนโลยีในการดูแลรักษา

ผูปวยท่ีลดคาใชจายสาธารณสุขลง การตลาดดิจิทัลรูปแบบใหมในการเชื่อมโยงระบบสาธารณสุขเขา

ดวยกันอยาง Telemedicine เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการปองกัน รักษาพยาบาล และการเบิกจาย

ยามีบทบาทมากข้ึนในการลดท้ังคาใชจายและลดความแออัดในการเขารับบริการสาธารณสุข ขอบเขต

การวิจัยนี้มุงเนนการตลาดดิจิทัลมากกวาเทคโนโลยีสุขภาพ แตการขายยาออนไลนถือเปนสวนหนึ่ง

ของระบบการรักษาทางไกลท่ีกําลังเกิดข้ึนในอนาคต เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการสุขภาพไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

2.2 สภาพแวดลอมดานสังคมวัฒนธรรม (Socio-cultural Environment) ประเทศไทย

ประสบภาวะจํานวนประชากรผูสูงอายุเพ่ิมมากข้ึน คาดวาจํานวนผูสูงอายุในประเทศไทยจะมีถึง 10.3 
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ลานคนในป พ.ศ. 2562 และรัฐบาลตองใชงบประมาณการดูแลประชากรสูงอายุเพ่ิมข้ึนถึง 2 เทา โดย

รายจายสวัสดิการผูสูงอายุในป พ.ศ. 2559 อยูท่ี 2.81 แสนลานบาท จะเพ่ิมเปน 4.64 แสนลานบาท

ในป พ.ศ. 2564 (สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย, 2561) ดวยเหตุผลดานประชากรศาสตร

เหลานี้ทําใหความตองการใชเภสัชภัณฑและบริการทางการแพทยมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน 

พฤติกรรมผูบริโภคในยุคดิจิทัลมุงเนนการคนหาขอมูลท่ีสนใจจากสื่อดิจิทัล เพ่ือตอบสนอง

ความอยากรู และกระแสการใสใจสุขภาพ โดยสื่อดิจิทัลมีท้ังเว็บไซต แอปพลิเคชัน รวมไปถึงสื่อสังคม

อยางเฟซบุกหรือยูทูบ ขณะนี้ประชาชนไทยใชเวลาบนสื่ออินเทอรเน็ตมากถึง 10 ชั่วโมง 22 นาทีตอ

วันจากการสํารวจของ ETDA ในป พ.ศ. 2562 โดยกิจกรรมอันดับตน คือ การเขาดูเนื้อหาบนสื่อสังคม 

การดูหนังฟงเพลง และการคนหาขอมูล   

 
ภาพท่ี 2.19 ผลสํารวจจํานวนชั่วโมงการใชอินเทอรเน็ตของประชากรไทย 

ท่ีมา: ภาพท่ี 3 น.32 สํานักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส กระทรวงดิจิทัลเพ่ือ

เศรษฐกิจและสังคม. (2563). รายงานการสํารวจพฤติกรรมผูใชอินเทอรเน็ตในประเทศไทย ป 2562. 

สืบคนวันท่ี 28 พฤษภาคม 2563 จาก https://www.etda.or.th/publishing-detail/thailand-

internet-user-behavior-2019.html 

 

ปจจุบันบริษัทขนาดใหญอยาง บริษัท ไฟเซอร หรือ จอหนสันแอนดจอหนสัน กาวเขาสู

การตลาดดิจิทัลเพ่ือนําเสนอขอมูลสุขภาพท่ีเก่ียวของกับโรคท่ีบริษัทจําหนายเภสัชภัณฑอยู โดย

เนื้อหากลาวถึงการดูแลสุขภาพและโรคท่ีบริษัทมีเภสัชภัณฑจําหนายอยู สถานบริการสาธารณสุข

อยางโรงพยาบาล คลินิก รานยา ตางสื่อสารใหความรูแกผูบริโภคผานสื่อดิจิทัล ตัวอยางเชน 

https://www.etda.or.th/publishing-detail/thailand-internet-user-behavior-2019.html
https://www.etda.or.th/publishing-detail/thailand-internet-user-behavior-2019.html


29 
 

โรงพยาบาลรามาธิบดีจัดตั้งสถานีโทรทัศนดิจิทัลชื่อ รามาแชนเนล เพ่ือตอบสนองความตองการขอมูล

ดานสุขภาพของผูบริโภค 

 
ภาพท่ี 2.20 การตลาดดิจิทัลบนยูทูบของบริษัท ไฟเซอร ประเทศไทย จํากัด 

ท่ีมา: https://www.youtube.com/channel/UCQxwAeo440iU_KZMgRB4xsw/videos 

(สืบคนวันท่ี 28 ตุลาคม 2561) 

  

ในชวงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 ประเทศไทยเผชิญการระบาดของโรคอุบัติใหมไวรัสกลุมโคโร

นาท่ีชื่อ COVID-19 เกิดเปนปรากฏการณทางสังคมท่ีจําเปนตองหลีกเลี่ยงการพบปะทางสังคมไมวา

การเดินทางสาธารณะ เกิดมาตรการใหประชาชนงดเวนการไปใชบริการในสถานท่ีผูคนคับค่ัง การ

จําหนายสินคาบริการ เชน หางสรรพสินคา สถานท่ีออกกําลังกาย สนามกีฬา สนามมวย รานตัดผม

เสริมสวย การจัดการเรียนการสอน จําเปนตองงดเวนหรือปดการใหบริการชั่วคราว เพ่ือลดการ

เผชิญหนาของผูคนและสงเสริมใหเกิดการทํางานท่ีบาน (คณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ, 2563)  

ปรากฏการณนี้สงเสริมใหการจําหนายสินคาบริการออนไลนเพ่ิมสูงข้ึน เชน มารเก็ตเพลส การศึกษา

ออนไลน การสั่งอาหารออนไลน อันแสดงใหเห็นถึงสภาพแวดลอมทางสังคมท่ีนําไปสูการตลาดดิจิทัล

ของสินคาและบรกิาร  รวมถึงธุรกิจเภสัชภัณฑอันเปนปจจัยสี่ในชีวิตมนุษยดวย 

2.3 สภาพแวดลอมทางเทคโนโลยี (Technological Environment) ประเทศไทยเริ่มใช

การเชื่อมตออินเทอรเน็ตครั้งแรกผานสายโทรศัพทตั้งแตป พ.ศ. 2530 เพ่ือสงขอมูลในกลุมเครือขาย

การศึกษา เชน แวดวงมหาวิทยาลัย ตอมา ประชาชนนิยมการสื่อสารผานอินเทอรเน็ตมากข้ึนเรื่อยๆ 

จากผลการสํารวจของ Hootsuite (BrandBuffet, 2562) ในป พ.ศ. 2562  ประเทศไทยมีผูใชงาน

https://www.youtube.com/channel/UCQxwAeo440iU_KZMgRB4xsw/videos
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อินเทอรเน็ตถึง 57 ลานคนจากประชากรท้ังหมด 69.11 ลานคน คิดเปนรอยละ 82 เนื่องจากประเทศ

ไทยรุกหนาขยายพ้ืนท่ีการใหบริการอินเทอรเน็ตเพ่ือรองรับการใชบริการอินเทอรเน็ตท่ีเพ่ิมมากข้ึน

แบบกาวกระโดด   ประกอบกับราคาคาบริการอินเทอรเน็ต คอยๆ ลดราคาลง ประชาชนรับรูวาการ

สื่อสารออนไลนใหความสะดวก รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพหลายดาน เชน การรับรูขอมูล การรับสง

ภาพและเสียง การโทรศัพทระหวางประเทศ การติดตอดวยขอความ เปนตน การสื่อสารทาง

อินเทอรเน็ตจึงไดรับความนิยมเปนอยางมาก  

แตเดิมการเชื่อมตอเขาสูเครือขายอินเทอรเน็ตตองกระทําผานเครื่องคอมพิวเตอรสวนบุคคล 

(Personal Computer) ตอมาเกิดความแพรหลายของโทรศัพทเคลื่อนท่ี และพัฒนาขีดความสามารถ

โทรศัพทเคลื่อนท่ีแบบสมารตโฟน นําโดยบริษัท Apple ซ่ึงตอมานําเทคโนโลยีอุปกรณสื่อสารแบบ

พกพาท่ีมีขนาดใหญกวาโทรศัพทเคลื่อนท่ี ท่ีเรียกวาแท็บเล็ต (Tablet) พัฒนาเขากับการใหบริการ

อินเทอรเน็ตของคายโทรศัพท จึงเกิดการบูรณาการเทคโนโลยีอินเทอรเน็ตเขากับเครื่องมือสื่อสาร

รูปแบบใหมๆ ท่ีรวมถึงโทรศัพทเคลื่อนท่ีดวย สงเสริมใหการใชอินเทอรเน็ตมีความสะดวกสบาย 

เขาถึงไดทุกท่ีทุกเวลามากยิ่งข้ึน ในอนาคต อุตสาหกรรมตางๆ จะมุงการผลิตอุปกรณเขาสูการ

เชื่อมตออินเทอรเน็ต ไมวาจะเปน Smart TV หรือ Smart Car เปนตน สงผลใหประชากรท่ัวโลกกาว

เขาสูสังคมออนไลน (Everything Online)   

                        ภาพท่ี 2.21 จํานวนผูใชงานอินเทอรเน็ตเพ่ิมมากข้ึนอยางตอเนื่อง 

     ท่ีมา: http://internet.nectec.or.th/webstats/home.iir?Sec=home 

 

 ไม ใช เ พียงแค เทคโนโลยี อินเทอร เน็ต เทคโนโลยีสมัยใหมอยางขอมูลขนาดใหญ  

ปญญาประดิษฐ บล็อกเชน คลาวดและเทคโนโลยีโลกเสมือน (Virtual Reality และ Augmented 

Reality) เขามาเพ่ิมประสิทธิภาพใหแกระบบสาธารณสุข  ดังกรณีตัวอยางปรากฏการณโรคอุบัติใหม 

COVID-19 ในประเทศจีน บริ ษัทดานเทคโนโลยีตางรวบรวมขอมูลขนาดใหญเพ่ือวิเคราะห

http://internet.nectec.or.th/webstats/home.iir?Sec=home
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สถานการณใหรัฐบาลวางแผนรับมือการระบาด ใชปญญาประดิษฐในการพัฒนาวัคซีนตอตานโรค 

และ Chatbot ในการใหความรูประชาชน นําระบบคลาวดมาสรางแบบจําลองสถานการณและ

ติดตามผูติดเชื้อ (MarketingOops, 2563) อาจกลาวไดวา วิกฤตการณการระบาดไวรัสโควิด-19 ทํา

ใหเห็นไดชัดเจนวา เทคโนโลยีสมัยใหมรวมถึงการตลาดดิจิทัลเขามายกระดับคุณภาพชีวิตประชาชน

ได หากภาครัฐและเอกชนรวมมือกันวางแผนและควบคุมใหเกิดการประยุกตใชในทางท่ีเหมาะสมใน

การแกปญหาสังคมได ในทางกลับกัน หากตางละเลยการดูแลและควบคุมเทคโนโลยี ความทันสมัย

ทางดิจิทัลกลับมาเปนอาวุธทํารายใหสังคมเกิดความสูญเสียรางกายและทรัพยสินไดเฉกเชนเดียวกัน 

3. ความขัดแยงภายในสภาพแวดลอมการตลาดดิจิทัล 

การตลาดดิจิทัลแพรหลายไปทุกธุรกิจ ดูเหมือนวาการตลาดดิจิทัลในธุรกิจเภสัชภัณฑขาด

แนวทางการดําเนินการท่ีเหมาะสม อันเนื่องจากความขัดแยงของพฤติกรรมผูมีสวนเก่ียวของภายใน

สภาพแวดลอมการตลาดดิจิทัล 3 ประการ ดังนี ้

3.1 พฤติกรรมการคนหาขอมูล  ผูบริโภคมีการคนหาขอมูลสุขภาพผานสื่อดิจิทัลท่ีเรียกวา 

Health Information Seeking Behavior เพ่ิมมากข้ึน และยังนําขอมูลท่ีไดไปอางอิงในการตัดสินใจ

ซ้ืออีกดวยขอมูลจาก  Deloitte  พบวาผูบริโภครอยละ 52 คนหาขอมูลการรักษาออนไลน และเลือก

การรักษาหรือผูใหการรักษาจากขอมูลออนไลน นอกจากนี้ ผูบริโภคประมาณรอยละ 21 ใชขอมูลจาก

สื่อสังคมออนไลนในการดูแลสุขภาพ (Girardi, 2017)   การศึกษาพฤติกรรมผูบริโภคในสหรัฐอเมริกา

พบวา สื่อดิจิทัลกลายเปนสื่อสําคัญในการคนหาขอมูลสุขภาพเปนอันดับหนึ่ง (Jacobs et al., 2017) 

เนื่องจากสื่อดิจิทัลมีความงาย สะดวกและใหขอมูลท่ีหลากหลายในการคนหา การศึกษาพฤติกรรม

คนหาขอมูลของผูสูงอายุในประเทศไทยนิยมคนหาขอมูลสุขภาพผานสื่อออนไลนมากท่ีสุด และขอมูล

ยาอยูในอันดับท่ีสามท่ีผูสูงอายุคนหา (กฤษณาพร ทิพยกาญจนเรขาและคณะ, 2560) 

การสํารวจออนไลนผูบรโิภคในประเทศอังกฤษจํานวน 1,001 คนใน ป ค.ศ. 2016 ของบริษัท 

Sempora พบวา  รอยละ 39 ของผูบริโภคมีแนวโนมซ้ือยาออนไลนเพ่ิมข้ึนในปหนา และรอยละ 13 

ของผูบริโภคคิดวาจะลองซ้ือยาออนไลนเปนครั้งแรกในชวงเวลาท่ีสํารวจ เนื่องจากความสะดวกเปน

เหตุผลหลักในการเลือกจะซ้ือยาออนไลน 
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ภาพท่ี 2.22 ผลสํารวจของ Sempora ในป ค.ศ. 2016 

ท่ีมา: Sempora Press Release. (2016). SEMPORA market study: The UK retail pharmacy 

market 2016: consumer survey. Retrieved from https://www.sempora.com/files/pdf/ 

SEMPORA%20UK%20Pharmacy%20Consumer%20Survey%202016%20-%20Press%20 

Release.pdf 

39% ของผูบริโภคซ้ือยา

ออนไลนเพิ่มขึ้น 

https://www.sempora.com/files/pdf/%20SEMPORA%20UK%20Pharmacy%20Consumer%20Survey%202016%20-%20Press%20%20Release.pdf
https://www.sempora.com/files/pdf/%20SEMPORA%20UK%20Pharmacy%20Consumer%20Survey%202016%20-%20Press%20%20Release.pdf
https://www.sempora.com/files/pdf/%20SEMPORA%20UK%20Pharmacy%20Consumer%20Survey%202016%20-%20Press%20%20Release.pdf
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3.2 โอกาสทางการคา การประกอบธุรกิจท่ีจําเปนตองดําเนินการตลาดเพ่ือแสวงหากําไร ทํา

ใหการประยุกตการตลาดดิจิทัลในธุรกิจเภสัชภัณฑกลายเปนกลยุทธธุรกิจท่ีสําคัญ เนื่องจากท้ัง

บุคลากรทางการแพทยและผูบริโภคตองการใชสื่อดิจิทัลในการสนับสนุนการตัดสินใจ (Arni & 

Laddha, 2017) เดิมกระบวนการสงเสริมการตลาดของบริษัทยาเปนการสนับสนุนขอมูลแกบุคลากร

ทางการแพทยเปนหลัก ซ่ึงจําเปนตองอาศัยการขายแบบเผชิญหนาดวยผูแทนขาย แตทวาปจจุบัน

กระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลพยายามรวมศูนยควบคุมการตัดสินใจสั่งจายยา การเขาถึง

แพทยและเภสัชกรผูเก่ียวของกับการใชยาเปนไปไดยากข้ึน และดวยคาใชจายสูงข้ึน ดังนั้นการตลาด

ดิจิทัลเปนโอกาสทางธุรกิจในการใหขอมูลแกบุคลากรทางการแพทย แตการใชสื่อดิจิทัลของธุรกิจใน

การเขาถึงกลุมบุคลากรทางการแพทยยังคงเปนความทาทายของผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑ

เชนกัน 

ในสภาวการณท่ีกฎหมายประเทศไทยยังไมระบุถึงการขายยาออนไลนอยางถูกกฎหมาย แต

ความนิยมการคนหาขอมูลสุขภาพและการซ้ือสินคาออนไลนในกลุมผูบริโภคเอ้ืออํานวยใหแก

ผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑท่ีขาดจริยธรรมฉวยโอกาสเปดขายยาโดยผิดกฎหมาย ท้ังกฎหมาย

หามจําหนายยานอกสถานท่ี และกฎหมายการขออนุญาตโฆษณาขายยาเพ่ือประโยชนทางการคา 

ผูประกอบการท่ีฉวยโอกาสใหขอมูลเพ่ือหวังผลการจําหนายยาอันตรายและยาอวดอางสรรพคุณเกิน

จริงจําพวกยาทําแทง ยานอนหลับ วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาท ขณะท่ีรานยาท่ีไดรับอนุญาตถูกตองมี

เภสัชกรปฏิบัติการอยูตลอดเวลาทําการยังไมสามารถเปดชองทางขายยาออนไลนไดอยางถูกตอง บาง

รานยาอาจใชวิธีรับคําสั่งซ้ือทางสื่อสังคม และบริการสงยาเปนรายบุคคล ซ่ึงไมอาจเรียกไดวาเปนการ

ดําเนินการตลาดดิจิทัลท่ีถูกตองไดเลยถึงแมดําเนินการโดยเภสัชกรและมีการใหคําปรึกษาครบถวนก็

ตาม เนื่องจากยังขาดการรับรองทางกฎหมายในประเทศไทย 

การขายยาออนไลนสงใหแกสถานบริการสาธารณสุขกระทําไดตามขอยกเวนของกฎหมาย

มาตรา 19 ของพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ท่ีหามการขายยาแผนปจจุบันนอกสถานท่ีท่ีไดกําหนด

ไวในใบอนุญาต เวนแตเปนการขายสง อยางไรก็ดี ยังขาดกฎหมายการขายยาออนไลนท่ีกํากับดูแล

การขายยาสงท่ีชัดเจนและเฉพาะเจาะจง 

3.3 การควบคุมจริยธรรมการตลาด สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ประเทศไทย

วางกฎระเบียบการควบคุมกํากับการโฆษณาอยางเครงครัด ท้ังการหามจําหนายยานอกสถานท่ีท่ี

ไดรับอนุญาต (ผานสื่อดิจิทัล) ท่ีเรียกวา Cyberpharmacy หรือ Online Pharmacy เวนแตยาสามัญ

ประจําบานท่ีไมไดอยูในขอกําหนดพระราชบัญญัติยา รวมถึงการควบคุมการโฆษณายาท่ีมีการระบุชื่อ

การคาไปยังกลุมผูบริโภคเรียกวา Direct to Consumer Advertising (DTCA) กระทําไดเฉพาะยาใน

กลุมสามัญประจําบาน และยากลุมท่ีไมใชยาอันตราย (กลุมท่ี 1 และ 2) โดยจําเปนตองไดรับการ

อนุมัติกอนการเผยแพร ตามพระราชบญัญัติยา พ.ศ. 2510  
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สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาประสบอุปสรรคดานจํานวนบุคลากรท่ีจํากัดไม

สอดคลองกับการขยายตัวของการใชสื่อดิจิทัล ปจจุบัน สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจัดตั้ง 

ศูนยเฝาระวังและรับเรื่องรองเรียนผลิตภัณฑสุขภาพ (ศรป.) โดยมีเจาหนาท่ีตรวจสอบการละเมิดทาง

สื่อดิจิทัลจํานวน 8 คน ทํางานรวมมือกับกระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม สํานักงาน

คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศนและกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ สํานักงาน

คณะกรรมการคุมครองผูบริโภค และองคกรท่ีเก่ียวของ เพ่ือการตรวจจับปราบปรามการสงเสริม

การตลาดบนสื่อดิจิทัลท่ีละเลยการขออนุญาตจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยการ

ติดตามมุงไปสูการละเมิดกฎหมายอยางรายแรงเปนหลัก เชน การจําหนายยาควบคุมพิเศษออนไลน 

ซ่ึงผิดตอกฎหมาย และตองอาศัยใบสั่งแพทยเทานั้น การจําหนายยาโดยอวดอางสรรพคุณเกินจริง 

เปนตน   (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 4 มกราคม 2562) ทางสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา ยอมรับวาการดําเนินการทางกฎหมายยังเปนรูปแบบเยียวยาความเสียหาย มากกวา

การปองกัน เนื่องจากขอจํากัดดานทรัพยากรการทํางานและกระบวนการทางกฎหมายท่ีตองใช

เวลานาน 

ความขัดแยงของภายในสภาพแวดลอมการตลาดดิจิทัล 3 ประการ จากความตองการขอมูล

ยาผานสื่อดิจิทัลของผูบริโภคและบุคลากรทางการแพทย กลยุทธการตลาดดิจิทัลเพ่ือการคาของ

ผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑ และการควบคุมจริยธรรมเพ่ือปกปองผูบริโภคมิใหไดรับขอมูลรวมถึง

สั่งซ้ือผานสื่อดิจิทัลจากผูประกอบการของหนวยงานภาครัฐ แสดงดังภาพท่ี 2.23 

 

   
ภาพท่ี 2.23 ความขัดแยงในสภาพแวดลอมภายในท่ีเก่ียวกับการตลาดดิจิทัลในธุรกิจเภสัชภัณฑ 

4. แนวคิดการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑในยุคปจจุบัน 

4.1 ความหมายของการตลาดดิจิทัลและส่ือดิจิทัล 

   การตลาดดิจิทัล หมายถึง วิธีการสงเสริมการตลาดท่ีหลากหลายวิธีเพ่ือเขาถึงลูกคา

กลุมเปาหมาย โดยการใชเทคโนโลยีดิจิทัล (Techopedia, n.d.) การตลาดดิจิทัลดําเนินการตลาด

พฤติกรรมการ

คนหาขอมูล

โอกาสทางการคา
การควบคุมจริยธรรม

การตลาด
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ผานชองทางดิจิทัลเพ่ือเขาถึงลูกคา และสงเสริมการตลาดใหแกแบรนดผานสื่อดิจิทัลหลายรูปแบบ 

การตลาดดิจิทัลขยายชองทางท่ีใชอินเทอรเน็ต และไมใชอินเทอรเน็ต ผานเครื่องมือสมารตโฟน และ

สื่อนําเสนออ่ืนๆ  (Financial Times, n.d.)  การตลาดดิจิทัล เปนกิจกรรม หรือกระบวนการท่ีอาศัย

เทคโนโลยีดิจิทัลในการสราง สื่อสาร และนําเสนอคุณคาใหแกลูกคาเปาหมายและผูมีสวนเก่ียวของ 

(Kannan & Li, 2017) 

 ดังนั้น การตลาดดิจิทัล หมายถึง กระบวนการท่ีองคการใชเทคโนโลยีดิจิ ทัลในการ

ประสานงานกับลูกคาหรือผูมีสวนเก่ียวของ เพ่ือรวมกันสราง สื่อสาร นําเสนอ และรักษาคุณคาให

เกิดข้ึน  

 สื่อดิจิทัลท่ีปรากฏอยูบนอุปกรณนําเสนอ ท่ีอยูรอบตัวผูบริโภค (Chaffey & Smith, 2017) 

ไดแก 

 - เครื่องคอมพิวเตอรตั้ งโตะและพกพา (Desktop / Laptop / Notebook) เปน

คอมพิวเตอรสวนบุคคลขนาดเล็กท่ีเก่ียวของกับการสื่อสารขอมูลดิจิทัล ไดแก 

 - สมารตโฟนและแท็บเล็ต (Smart Phone and Tablet) เปนโทรศัพทมือถือรุนใหมท่ี

สามารถติดตอสื่อสารดวยเสียงและออนไลนได แท็บเล็ตเปนเครื่องคอมพิวเตอรพกติดตัวได โดยมี

หนาจอแบบสัมผัสในการใชงานเปนหลัก ซ่ึงถือเปนอุปกรณหลักท่ีอยูใกลชิดติดตัวผูบริโภคตลอดเวลา 

 - รูปแบบอ่ืนๆ (Other Platforms) ไดแก อุปกรณนําเสนอสื่อดิจิทัลแบบอ่ืนๆ เชน 

อุปกรณเกมเพลยสเตชั่น คีออสดิจิทัล สื่อประชาสัมพันธทางจอภาพ รวมถึงอุปกรณเชน Virtual 

Reality หรือ Augmented Reality 

กิจกรรมการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ 

 กิจกรรมการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑท่ีพบในสื่อดิจิทัล  ประกอบไปดวย 

 1) การใหขอมูล หรือ การโฆษณายา หมายถึง การใหขอมูลเก่ียวกับโรคหรือยาแกผูบริโภค

หรือบุคลากรทางการแพทย ถาเปนโฆษณาตอเม่ือมีการระบุชื่อการคาและนําเสนอขอดีท่ีโนมนาวให

เกิดการซ้ือยา 

 2) การจําหนายยา หมายถึง การเปดใหสั่งซ้ือยาผานสื่อดิจิทัล และสงยาไปท่ีบาน 

 กิจกรรมท้ัง 2 ประเภทสามารถนําเสนอผานเว็บไซต แอปพลิเคชัน สื่อสังคม หรือมารเก็ต

เพลส 

4.2 แนวคิดการตลาดเชิงเนื้อหา (Content Marketing) แนวคิดการตลาดเชิงเนื้อหานี้ใช

เนื้อหาสาระเปนแกนในการสื่อสารการตลาดในยุคดิจิทัล โดยนักการตลาดสามารถใชเทคนิคการ

สื่อสารขอมูลท่ี มีคุณคา เก่ียวของ และสมํ่าเสมอไปยังผูรับสารกลุมเปาหมาย  ดังนั้น การตลาดเชิง

เนื้อหา  เปนกระบวนสื่อสารการตลาดท่ีอาศัยเนื้อหาท่ีมีคุณคา และคุณภาพสูงในการดึงดูด แจงขอมูล 

และสรางปฏิสัมพันธใหแกผูรับการสื่อสารเปาหมาย  เพ่ือกอใหเกิดพฤติกรรมตามวัตถุประสงค
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ทางการตลาด (Marketo, n.d.) แตการตลาดเชิงเนื้อหาแตกตางจากการโฆษณาประชาสัมพันธตรงท่ี

การสรางเนื้อหาเพ่ือสรางคุณคาตอผูรับสารอันเก่ียวของกับผลิตภัณฑ มากกวาการโนมนาวใจใหเกิด

การซ้ือหรือภาพลักษณผลิตภัณฑโดยตรง 

ประโยชนของการตลาดเชิงเนื้อหาชวยทําใหเพ่ิมการตระหนักรูในตราผลิตภัณฑ (Brand 

Awareness) ความชื่นชอบในตราผลิตภัณฑ (Brand Preference) และ สามารถเขาถึงผูบริโภค

ศักยภาพในตนทุนต่ํา จึงถือเปนรูปแบบการสื่อสารการตลาดสมัยใหม 

กลยุทธการสื่อสารการตลาดเชิงเนื้อหาตองมุงเนนคุณภาพเนื้อหา หัวขอท่ีผูรับสารสนใจและ

เก่ียวของกับธุรกิจ สรางความหลากหลายระหวางการสื่อสารดวยรูปภาพ ขอความ วิดีโอ อัน

สอดคลองกับการโฆษณาประชาสัมพันธขององคการ สรางใหเกิดปฏิสัมพันธในการสื่อสารท้ังแชรและ

ขอคิดเห็น โดยองคการตองแสดงการโตตอบตอปฏิสัมพันธเหลานั้น ติดตามปฏิกิริยาตอการสื่อสาร 

(Baltes, 2015) โดยตัวชี้วัดของการสื่อสารการตลาดเชิงเนื้อหา 4 มิติท่ีสําคัญ คือ การรับสื่อ 

(Consumption) การแชร (Sharing) การสรางลูกคาศักยภาพ (Lead) และการสรางยอดขาย (Sales)  

การตลาดเชิงเนื้อหาเปนแนวคิดท่ีนิยมใชในการตลาดดิจิทัล นอกจากชวยสรางความสนใจ

ใหแกผูรับสื่อ  การตลาดเชิงเนื้อหาท่ีไมระบุชื่อการคาเภสัชภัณฑยังไมอยูในขอบเขตการควบคุมของ

กฎหมายท่ีเรียกวา การสื่อสารท่ีไมระบุแบรนด (Unbranded Communication) 

4.3 แนวคิดการมีสวนรวมในการส่ือสารของลูกคา (Customer Co-creation) โมเดล

การตลาดดิจิทัลเปลี่ยนแปลงจากการสื่อสารแบบดั้งเดิมท่ีผูผลิตสงผานขอมูลถึงผูบริโภคแบบทางเดียว

เปนสวนใหญเขาสูการสื่อสารสองทางเพ่ือการกระชับความสัมพันธกับลูกคา   โดยลูกคาหรือผูบรโิภค

เพ่ิมบทบาทในฐานะผูสงสารรวมดวย  เกิดเปนแนวคิดลูกคามีสวนรวมในการตลาดดิจิทัลของ Vargo 

and Lusch (2014)  และผนวกกับแนวคิดธุรกิจของ Business Model Canvas ท่ียึดถือความสัมพันธ

กับลูกคาเปนประเด็นสําคัญใน Canvas  (Osterwalder & Pigneur, 2010)  ดังนั้น นักวิชาการสนใจ

แนวคิดการสงเสริมการตลาดผานการมีสวนรวมของผูบริโภควาเปนแนวทางสําคัญในการสรางคุณคา

และความพึงพอใจของผูบริโภคในยุคสื่อดิจิทัล (Bijmolt et al., 2010; Nambisan & Baron, 2007)  

ประกอบกันลักษณะสําคัญของสื่อดิจิทัลคือการโตตอบสองทางไดทันที 

ดังนั้น การตลาดดิจิทัลของเภสัชภัณฑพบการสื่อสารของผูบริโภครวมดวยในรูปแบบการ

คนหาขอมูลดวยตนเอง การรีวิวประสบการณใชยา การคอมเมนต และการออกความคิดเห็นเก่ียวกับ

การใชยา รวมไปถึงการนําขอมูลไปตัดสินใจใชยาดวยตนเองหรือตัดสินใจรวมกับบุคลากรทางการ

แพทย ซ่ึงผูบริโภคในปจจุบันเปดรับความคิดเห็นของผูบริโภคดวยกันเปนอยางมาก 
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ภาพท่ี 2.24 บทบาทผูบริโภคในการสื่อสารการตลาดสมัยใหม 

ท่ีมา: Perrault, Cannon and McCarthy (2014, Exh.13-6, p. 340) 

 

4.4 แนวคิดแหลงขอมูล 

 ธุรกิจเภสัชภัณฑจัดเปนธุรกิจเก่ียวเนื่องกับสุขภาพรางกายของมนุษย การเลือกใชเภสัชภัณฑ

อยูในดุลยพินิจของแพทยและเภสัชกร ซ่ึงถือเปนผูเชี่ยวชาญท่ีทรงความรู (Professional Agent) โดย

ผูปวย/ผูบริโภคไมสามารถเลือกใชไดดวยตนเอง เนื่องจากขาดความรูความเขาใจดานการแพทย

เพียงพอ การบริการสาธารณสุขจึงถือเปนบริการท่ีเกิดความไมสมมาตรของขอมูล (Information 

Asymmetry) ระหวางผูใหและผูใชบริการ 

 การคนหาขอมูลของผูบริโภคสามารถเลือกแสวงหาจากแหลงใดแหลงหนึ่งหรือหลายแหลง

พรอมกัน โดยท่ัวไปแหลงขอมูลไดมาจาก 4 แหลง (Kotler et al., 2017)  ไดแก 

-แหลงบุคคล (Personal Source) เปนแหลงขอมูลท่ีไดจากบุคคลอ่ืน เชน ครอบครัว มิตร

สหาย กลุมอางอิง ผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน หรือผูท่ีเคยใชสินคานั้นแลว ในยุดดิจิทัลเฉกเชนปจจุบัน 

ผูบริโภคนิยมคนหาแหลงขอมูลคําแนะนําจากบุคคลผานอินเทอรเน็ตท่ีเรียกวา E-Word of Mouth 

หรือการบอกตอออนไลนบนเว็บบอรดอยาง pantip.com โดยเฉพาะในการตัดสินใจในเรื่องท่ีมีความ

ซับซอนอยางปญหาดานสุขภาพ หรือบุคลากรทางการแพทยอางอิงขอมูลจากบุคคลท่ีเปนผูเชี่ยวชาญ

ในดานนั้นจากการเขารวมประชุม 

-แหลงธุรกิจ (Commercial Source) ) เปนแหลงขอมูลท่ีไดจากการสงเสริมการตลาดของ

องคการธุรกิจ เชน การโฆษณา ณ จุดขายสินคา พนักงานขาย ชองทางการจัดจําหนาย หรือการ

ประชาสัมพันธขององคการผูผลิต การตลาดท่ีมีบทบาทมากในปจจุบัน คือ การตลาดทางตรงผานสื่อ

ดิจิทัล อยางไรก็ดี บุคลากรทางการแพทยหลีกเลี่ยงการรับฟงขอมูลจากพนักงานขายและธุรกิจ   

ลกูค้า 

ค้นหาข้อมลู 

ช่องทางการ

สือ่สาร 

เลอืกหวัข้อ 

ข้อความการ

สือ่สาร เสยีงรบกวน
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เภสัชภัณฑเปนหลัก เพราะขอมูลท่ีไดมีอคติในลักษณะการโนมนาวใหใชยาของธุรกิจของตน ขณะท่ี

ผูบริโภคใชแหลงธุรกิจในการคนหาขอมูลผลิตภัณฑและติดตอเพ่ือขอความชวยเหลือดานผลิตภัณฑ 

แตนิยมใชแหลงขอมูลอ่ืนในการชวยตัดสินใจ เพราะแหลงขอมูลธุรกิจมีอคติเขาขางผลิตภัณฑ  

-แหลงสาธารณะ (Public Source) ) เปนแหลงขาวสารท่ีไดจากสื่อมวลชน เชน วิทยุ 

โทรทัศน รวมถึงการสืบคนขอมูลอางอิงดิจิทัลจากทางเว็บไซต บล็อก และสื่อสังคม ซ่ึงมีผูลงขอมูลไว

แลว บุคลากรทางการแพทยนิยมใชแหลงสาธารณะท่ีมีความนาเชื่อถืออยางเว็บ UpToDate หรือ 

Medscape ของสหรัฐอเมริกา 

-แหลงประสบการณตนเอง (Experimental Source) เปนแหลงขอมูลท่ีไดรับจากการ

ทดลองใชตัวอยางผลิตภัณฑดวยตนเอง หรือประสบการณบริโภคของตนเองในอดีต ผูบริโภคเลือกใช

ยาจากท่ีเคยใช ขณะท่ีบุคลากรทางการแพทยลองใชตัวอยางยา เพ่ือใหไดขอมูลมาใชสั่งจายยาจริง 

 

 
ภาพท่ี 2.25 แหลงขอมูลท่ีผูบริโภคแสวงหาขอมูล 

ท่ีมา: Kotler et al., (2017, Table 5.1, p.159) 

 

 ดังนั้นการตัดสินใจใชเภสัชภัณฑในกลุมบุคลากรทางการแพทยและกลุมผูบริโภคเกิดจากการ

ประเมินขอมูลท้ัง 4 แหลง โดยกลุมผูบริโภคตองพ่ึงพาการใหขอมูลจากแหลงบุคคลท่ีเปนบุคลากรทาง

การแพทยมากท่ีสุดในการรักษาสุขภาพ ซ่ึงการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑควรใหขอมูลยาท่ี

ถูกตองครบถวนจากแหลงธุรกิจไปยังกลุมบุคลากรทางการแพทยและกลุมผูบริโภค โดยผูบริโภค

ปจจุบันเลือกคนหาขอมูลออนไลนดวยตนเองมากข้ึน เพ่ือลดความไมสมมาตรของขอมูลและ

ตรวจสอบการแนะนําของบุคลากรทางการแพทยกอนการเขารับการปรึกษาจากบุคลากรทาง

การแพทย 

 อยางไรก็ตาม เภสัชภัณฑถือเปนผลิตภัณฑท่ียากจะประเมินคุณภาพ (Credence quality) 

(Darby & Karni, 1973) เนื่องจากคุณภาพสินคาก็ไมสามารถพิสูจนไดดวยรูปลักษณภายนอก หรือ

จากประสบการณการใชไดโดยตรง ผลการรักษาดวยเภสัชภัณฑเกิดจากหลากหลายปจจัยท่ีเก่ียวของ

แหลงบุคคล

• ครอบครัว

• มิตรสหาย

• เพ่ือนบาน

• เพ่ือนรวมงาน

แหลงธุรกิจ

• โฆษณา

• พนักงานขาย

• ขอมูล ณ จุดขาย

แหลงสาธารณะ

• วิทยุ โทรทัศน

• สื่อสังคมออนไลน

• เว็บบอรด

แหลงประสบการณ

ตนเอง

• ทดลองใช

• ประสบการณการ

ใชในอดีต
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ท้ังภายในตัวบุคคลผูบริโภคและสภาพแวดลอมภายนอกท่ีเก่ียวของกับการรักษา ดังนั้น การประเมิน

ความถูกตองหรือความเหมาะสมการใชเภสัชภัณฑจึงเปนเรื่องยากและซับซอน แนวคิดการใหขอมูล

แกผูบริโภคผานผูมีอิทธิพลทางความคิด เชน คนในครอบครัว บุคลากรทางการแพทย และตองให

ผูบริโภคมีสวนรวมในการตัดสินใจกับบุคลากรทางการแพทยผานแหลงขอมูลท่ีมีความนาเชื่อถือจึงมี

บทบาทมากในการสื่อสารดิจิทัล 

4.5 แนวคิดการตลาดเพ่ือสังคม (Social Marketing) 

กระบวนการทางการตลาดเปนการพยายามโนมนาวใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดย

สมัครใจผานการจูงใจวิธีตางๆ ซ่ึงการตลาดเพ่ือสังคม (Social Marketing) เปนแนวคิดการประยุกตใช

การตลาด เพ่ือออกแบบและดําเนินการโครงการเพ่ือสรางการเปลี่ยนพฤติกรรมใหเกิดผลกระทบ

ทางบวกตอสังคมวงกวาง ซ่ึงเปนท่ีนิยมแพรหลายในการรณรงคดานสาธารณสุข เชน การควบคุมโรค 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางเพศ การเลิกสูบบุหรี่ เปนตน เนื่องจากการดูแลสุขภาพเปนเรื่องท่ี

จําเปนในประชาชน และตนทุนการรณรงคใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม มีคาใชจายต่ํากวา

ตนทุนการแกปญหาภายหลัง (Grier & Bryant, 2005)  ดวยการอาศัยการรณรงคผานบุคลากรทาง

การแพทย การสื่อสารผานชองทางตางๆ และกระบวนการทางการตลาด  (Evans, 2006) ในชวง

ตั้งแตป ค.ศ. 2010 เปนตนมา ชองทางดิจิทัลเปนแหลงขอมูลท่ีมีบทบาทตอทัศนคติของผูบริโภค  

การตลาดเพ่ือสังคมในดานสาธารณสุขจําเปนตองคํานึงถึงการสรางขอมูลเพ่ือใหผูบริโภคมีสุขภาพท่ีดี 

และปองกันผูบริโภคจากการไดรับขอมูลท่ีโนมนาวใหเกิดพฤติกรรมเสี่ยงจากผูประกอบการหรือบุคคล

ท่ีมุงแสวงหาโอกาสท่ีผิดจริยธรรม สุดทายทุกคนในสังคมมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนจากความรูดานสุขภาพ

ท่ีถูกตอง 

แนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดวยการตลาดเพ่ือสังคมเปนการนําทฤษฎีการโนมนาวใจ

มาใชในการสรางการสื่อสาร เพ่ือสรางความคิด ทัศนคติ และความเชื่อในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ดานสุขภาพ โดยบุคลากรทางการแพทยเปนตัวกลางสําคัญท่ีมีความนาเชื่อถือ กรอบแนวคิดของการ

ดําเนินการตลาดเพ่ือสังคมมุงเนนกระบวนการสื่อสารเพ่ือเปลี่ยนพฤติกรรม เชนเดียวกับการตลาดใน

ภาคธุรกิจ 

องคกรธุรกิจสามารถผันตัวเขาสูแนวคิดการตลาดเพ่ือสังคมได หากนําตัวชี้วัดการชวยเหลือ

สังคมมาเปนวัตถุประสงคสําคัญในองคกรแทนการเพ่ิมผลกําไรสูงสุด ธุรกิจท่ีมีแนวคิดการตลาดเพ่ือ

สังคมเรียกวา กิจการเพ่ือสังคม (Social Enterprise) ยอมลดทอนการตลาดท่ีกระตุนอุปสงคลง 

(Demarketing) เพ่ือความยั่งยืนของธุรกิจและสังคม บรรดาธุรกิจท่ีเ ก่ียวของกับสาธารณสุข

จําเปนตองอาศัยแนวคิดการตลาดเพ่ือสังคมเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตใหแกสังคม 
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การวางแผนการตลาดเพ่ือสังคมจําเปนตองอาศัยการมีสวนรวมจากผูมีสวนเก่ียวของ เพ่ือมุง

ประโยชนตอผูบริโภคและสังคมเปนหลัก หนวยงานสาธารณสุขของภาครัฐจําเปนตองเปนแกนนําใน

การขอความรวมมือจากผูมีสวนเก่ียวของ เพ่ือทําความเขาใจความตองการและคนหาวิธีท่ีเหมาะสมใน

กระบวนการวางแนวทางการตลาดเพ่ือสังคม 

 

 
ภาพท่ี 2.26 กรอบแนวคิดการตลาดเพ่ือสังคม 

ดัดแปลงจาก Evans (2006, Fig3, p.1209) 

 

 การคิดเชิงออกแบบเปนกระบวนการอยางเปนระบบเพ่ือพัฒนาผลิตภัณฑท่ีตอบสนองความ

ตองการของผูใชในปจจุบัน กระบวนการคิดเชิงออกแบบถูกนํามาประยุกตใชในการออกแบบ

นวัตกรรมเชิงนโยบาย (Policy Innovation) ของหองทดลองนวัตกรรมภาครัฐหลายโครงการ (Policy 

Sector Innovation Labs; PSI Labs) (McGann etal., 2018)  ในประเทศสหรัฐอเมริกา จาก

สมมติฐานวานโยบายท่ีเหมาะสมยอมแกปญหาใหแกผู มีสวนเก่ียวของทุกภาคสวนไดอยางมี

ประสิทธิภาพ กระบวนการคิดเชิงออกแบบจึงเปนรูปแบบการพัฒนานโยบายหรือแนวทางการ

แกปญหาท่ีมีประสิทธิภาพ 

4.6 แนวคิดการคิดเชิงออกแบบ (Design Thinking) 

การคิดเชิงออกแบบ (Design Thinking) เปนรูปแบบการออกแบบเพ่ือแกปญหา  โดยคน

หาทางแกปญหาท่ีหลากหลายและสรางสรรคมากยิ่งข้ึน นิยมใชในกลุมบริษัทนวัตกรรมอยาง Apple 

Google รวมถึงมหาวิทยาลัยชั้นนําอยาง MIT Stanford และ Harvard  (Dam & Siang, 2019) โดย

แนวทางการตลาดเพ่ือสงัคม

การพฒันาความรู้ ทศันคต ิและความเช่ือ

การเปล่ียนพฤตกิรรม

ส่ือสารถึงผู้บริโภคเปา้หมาย
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ข้ันตอนการคิดเชิงออกแบบท่ีไมจําเปนตองเปนเสนตรง หรือทําเพียงครั้งเดียวแลวจบสิ้น แตถือเปน

กระบวนการเรียนรู เพ่ือพัฒนาแนวทางแกปญหาอยางแทจริง ประกอบดวย 5 ข้ันตอนสําคัญ ไดแก 

1) การทําความเขาใจ (Empathize) เปนข้ันตอนในการรูจักปญหาและอุปสรรคของผูใช 

ซ่ึงตองอาศัยการพูดคุยกับผูเชี่ยวชาญ การสังเกต การเขาไปอยูในสิ่งแวดลอมจนเขาใจถองแทถึง

ประเด็นปญหา ซ่ึงการใสใจตอผูคนและปญหาเปนเรื่องสําคัญในการออกแบบท่ีนําผูคนเปนศูนยกลาง 

(Human Centric Design) และหลีกเลี่ยงการใชขอสรุปสวนตัว  

2) การระบุปญหา (Define)  เปนการนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหใหเห็นปญหาและอุปสรรคท่ี

แทจริง จากมุมมองผูมีสวนเก่ียวของ เพ่ือใหผูออกแบบสามารถสรางความคิดในการวางแนวทาง

แกปญหาไดตรงกับความตองการของผูมีสวนเก่ียวของ โดยอาศัยการคิดท่ีจะแกปญหาของผูมีสวน

เก่ียวของ  จากการพัฒนาคุณคาทางธุรกิจของผลิตภัณฑมาตอบโจทย การกําหนดปญหาไดถูกตอง

ยอมนํามาสูคําตอบท่ีดีเสมอ 

3) การสรางแนวทางแกปญหา (Ideate) เปนกระบวนการคิดเชิงออกแบบจากความ

ตองการท่ีแทจริง ซ่ึงตองอาศัยความคิดสรางสรรค ออกนอกกรอบ รวมถึงการมองปญหาใน

หลากหลายมุมมอง อาศัยหลากหลายเทคนิค เชนการระดมสมอง การออกความคิดท่ีแยท่ีสุด หรือ

การคิดแบบ SCAMPER  เพ่ือใหเกิดแนวคิดท่ีมากท่ีสุดและนําไปแกปญหาท่ีเกิดข้ึนได 

4) การพัฒนาแนวทางเบ้ืองตน (Prototype)  เปนการพัฒนาแนวทางเบื้องตนแบบงาย ท่ี

ไมซับซอน ไมสิ้นเปลือง ท่ีเรียกวา Minimal Viable Product (MVP) เพ่ือนําเสนอดูความเปนไปได 

หรือคอยนําไปปรับปรุงแกไข จนไดแนวทางท่ีดีท่ีสุด   

5) การทดสอบแนวทาง (Test) เปนการทดสอบแนวทางเบื้องตน ซ่ึงอาจสงผลใหลมเลิก

แนวทางไป หรือ ปรับปรุงใหมใหดีข้ึน (Refinement) ซ่ึงตองอาศัยความเขาใจแนวทางท่ีสรางข้ึนใน

มุมมองของผูมีสวนเก่ียวของเปนสําคัญ  

 
ภาพท่ี 2.27 ข้ันตอนการคิดเชิงออกแบบ 5 ข้ันตอน 

ท่ีมา: www.dschool.stanford.edu 

http://www.dschool.stanford.edu/
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    Kolko (2015) กลาวถึงคุณคาของการคิดเชิงออกแบบใน Harvard Business Review  วา

ไมจํากัดแคการออกแบบผลิตภัณฑใหมเทานั้น การคิดเชิงออกแบบสามารถนํามาใชคลี่คลายปญหา

ซับซอนใหแกองคกรไดดวย   โดยองคกรท่ีประยุกตใชกระบวนการคิดเชิงออกแบบสามารถสรางสรรค

นวัตกรรมท่ีตอบสนองความตองการของสังคมไดเปนอยางดี Roberts et al. (2016) เสนอวา ระบบ

สาธารณสุขประสบปญหาอุปสรรคท่ีคอนขางซับซอนกวาอุตสาหกรรมอ่ืน ดังนั้น เหมาะสมมากท่ีจะ

นํากระบวนการคิดเชิงการออกแบบไปประยุกตใชแกปญหาทางสาธารณสุข  

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

Mackey et al.(2015) สํารวจเนื้อหาบนสื่อดิจิทัลจากป ค.ศ. 2005-2009 ในกลุมธุรกิจ 

เภสัชภัณฑในประเทศสหรัฐอเมริกาซ่ึงเปดเสรีใหมีการโฆษณายาโดยตรงถึงผูบริโภคไดโดยไมตองขอ

อนุญาตกอน แตใชการกํากับดูแลภายหลังการเผยแพร พบการเพ่ิมข้ึนของการสื่อสารการตลาดดิจิทัล

ท่ีเผยแพรตรงสูผูบริโภค และการลดลงของการสื่อสารตลาดผานสื่อดั้งเดิม แสดงใหเห็นแนวโนม

การตลาดดิจิทัลท่ีกลายเปนชองทางท่ีสําคัญในการสื่อสารของธุรกิจเภสัชภัณฑ เชนเดียวกับ Limbu 

et al. (2018) ติดตามการแจงเตือนของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาในประเทศ

สหรัฐอเมริกาตอการตลาดของบริษัทเภสัชภัณฑในชวง 12 ป ตั้งแตป ค.ศ. 2005-2016 พบวา 

ปริมาณการละเมิดกฎระเบียบมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนในการตลาดดิจิทัล และลดลงในการตลาดรูปแบบ

ด้ังเดิม เนื่องจากการเพ่ิมข้ึนของปริมาณการดําเนินการตลาดดิจิทัลในกลุมธุรกิจเภสัชภัณฑ และ

การตลาดดิจิทัลเปนเรื่องใหมท่ียังขาดแนวทางการควบคุมใหอยูในรูปแบบท่ีเหมาะสม โดยการละเมิด

กฎหมายในเรื่องการละเลยการใหขอมูลดานความเสี่ยง หรือ การใหขอมูลท่ีสงเสริมใหเกิดความเขาใจ

สรรพคุณยาไปในทางท่ีผิด การอวดอางสรรพคุณใหเขาใจวาเหนือกวา หรือ การอวดอางสรรพคุณท่ี

ไมไดมีอยูจริง  และสรรพคุณท่ีไมไดรับการอนุมัต ิ

 
ภาพท่ี 2.28 จํานวนการละเมิดและจดหมายตักเตือนจาก อย. สหรัฐอเมริกา 

ท่ีมา: Limbu et al.(2018, Fig.2 p.11) 
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ประกาย หมายม่ัน (2561) ศึกษาเว็บไซตขายสินคาท่ีนิยมในประเทศไทย 10 เว็บไซต พบ

การจําหนายยามากถึง 7 เว็บไซตเปนจํานวน 278 รายการ เปนยาสามัญประจําบาน 45 รายการ 

(รอยละ 16.19) ซ่ึงถือวาไมผิดกฎหมายการขายยาและการแสดงภาพและขอมูลยังไมไดขออนุญาต

โฆษณายา และยาท่ีไมใชยาอันตราย/ยาควบคุมพิเศษ/ยาสามัญประจําบาน 192 รายการ (รอยละ 

69.06) ยาอันตราย 39 รายการ (รอยละ 14.03) ยาควบคุมพิเศษ 2 รายการ (รอยละ 0.72) แสดงให

เห็นปญหาการละเมิดกฎหมายการหามขายยานอกสถานท่ีท่ีไดรับอนุญาตท่ีใชบังคับอยูในปจจุบัน  

ผูบริโภคมีโอกาสจะไดรับความเสี่ยงจากการซ้ือยาออนไลนโดยเฉพาะกลุมยาอันตรายและยาควบคุม

พิเศษท่ีไมควรซ้ือมาบริโภคดวยตนเอง 

ณพล ผลากรกุล และ บุหงา ชัยสุวรรณ (2559)  วิจัยเชิงคุณภาพผลกระทบทางลบของการ

โฆษณาบนเว็บไซตเครือขายสังคมท่ีไรจริยธรรมและขาดจรรยาบรรณ สาเหตุเกิดจากความไมชัดเจน

ของกฎหมายท่ีควบคุมผูผลิตสื่อโฆษณาบนสื่อดิจิทัล ผูประกอบการท่ีขาดจรรยาบรรณและผูบริโภค

ขาดการรูเทาทันในการเปดรับสื่อ ฉลองศักดิ์ ศิริกันรัตน (2559) วิจัยปญหาทางกฎหมายท่ีเก่ียวกับ

การโฆษณาผลิตภัณฑขายยาและผลิตภัณฑเสริมอาหาร เวชภัณฑทางการแพทยและเครื่องสําอางผาน

เว็บไซตจากปญหาท่ีกฎหมายบังคับใชมานานแลว บทบัญญัติในแตละพระราชบัญญัติแตกตางกันใน

ดานการขออนุญาต การสั่งระงับการโฆษณา และบทลงโทษ  แตละมาตรากําหนดไมชัดเจน ตองอาศัย

ดุลพินิจของเจาหนาท่ีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาตีความ ผูวิจัยเสนอแนะการแกไข

บทบัญญัติกฎหมาย และสรางการรวมมือของภาคเอกชนเขาสูกระบวนการควบคุมกันเอง เพ่ือ

พิจารณากลั่นกรองและยกระดับมาตรฐานการโฆษณายาแทนการขออนุมัติโฆษณาจากภาครัฐทุก

ชิ้นงานเชนในปจจุบัน เชนเดียวกับ ณัฐธีรยา วิชกิจ และอนันต ชวยนึก (2557) ท่ีศึกษามาตรการทาง

กฎหมายควบคุมโฆษณาสุขภาพรวมถึงเภสัชภัณฑบนอินเทอรเน็ตท่ีระบุถึงความซับซอนของการทํา

การตลาดดิจิทัลท่ีอาจไมเห็นไดชัดเจน ซ่ึงทําใหยากตอการพิสูจน เชน การตอบโตในกลองขอความ 

เปนตน ดังนั้น กฎหมายคุมครองผูบริโภคเดิมจําเปนตองถูกปรับแกไขใหทันสถานการณการตลาด

ดิจิทัล  

พนิตนาฎ คํานุย (2563) สํารวจการโฆษณาขายยาทางสื่อออนไลนท้ังหมด 500 ตัวอยางบน

สื่อดิจิทัลชวงเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 พบวาเปนการโฆษณาขายยาจริง 451 รายการ โดยเปน

การโฆษณาขายยาท่ีผิดกฎหมายมากถึง 376 รายการ (รอยละ 83.37) จากโฆษณาขายยา โดยเปน

การโฆษณาขายยาท่ีผิดกฎหมายไมมีทะเบียนยา 25 รายการ จําหนายอยูมารเก็ตเพลสมากท่ีสดุ 170 

รายการ (รอยละ 45.21) รองลงไปคือรานยาออนไลน 133 รายการ (รอยละ 35.37) ทางสื่อสังคม 49 

รายการ (รอยละ 13.03) และท่ีเหลือพบตามเว็บไซตท่ัวไป 

อรกัญญ ภูมิโคกรักษ (2562) เปรียบเทียบการจัดการปญหาการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพท่ี

ไมเหมาะสมในประเทศสหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย แคนาดา และอิสราเอล ซ่ึงแตละประเทศ
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จําเปนตองมีมาตรการการจัดการปญหาหลายระดับตั้งแตการขอความรวมมือ ไปจนถึงมาตรการเฉียบ

ขาดรุนแรงดวยการลงโทษทางกฎหมาย โดยภาครัฐไมอาจดําเนินการโดยลําพังจําเปนตองอาศัยความ

รวมมือของเครือขายพันธมิตรจากหลายภาคสวน 

ดานการดําเนินการตลาดดิจิทัลของผูประกอบการการตลาดดิจิทัลธุรกิจเภสัชภัณฑ Parekh 

et al. (2016) กลาวถึงความทาทายในการดําเนินการตลาดดิจิทัลในกลุมธุรกิจเภสัชภัณฑเกิดจากการ

ขาดความรูความเขาใจในการตลาดดิจิทัลและการควบคุมอยางเขมงวดจากหนวยงานภาครัฐท้ังในแง

กระบวนการขออนุมัติการสื่อสาร และการเครงครัดเนื้อหาการสื่อสาร ถึงแมชองทางการตลาดดิจิทัล

จะเปนชองทางท่ีตนทุนต่ําและมีประสิทธิภาพ และผลการวิจัยของกลุมตัวแทนการตลาดดิจิทัลท่ี

รวมตัวกันในชื่อ COUCH สํารวจบริษัทเภสัชภัณฑ 119 แหงในสหรัฐอเมริกา ป ค.ศ. 2014 พบวา 

รอยละ 92 ของบริษัทเภสัชภัณฑไมพึงพอใจกับการดําเนินการตลาดดิจิทัลของตนเอง รอยละ 50 ของ

บริษัทเภสัชภัณฑตระหนักถึงประโยชนของการตลาดดิจิทัลอยางมาก แตขาดแนวทางการดําเนินการ

อยางเหมาะสม Costa et al. (2017) ผูเขียนหนังสือ Pharmaceutical Marketing STAR แนะนําให

องคกรเภสัชภัณฑจําเปนตองสรางแบรนดในกลุมบุคลากรทางการแพทยและผูปวยผานการใหขอมูล 

รับขอคิดเห็น และการแนะนําตอผานสื่อดิจิทัล ผูเขียนวิเคราะหเนื้อหาบนสื่อสังคมและนําเสนอเนื้อหา

ดวยโมเดล STAR ท่ียอมาจาก การเลาเรื่อง (Storytelling) การจุดประกาย (Triggers) การสรางความ

บันเทิงและการตอบสนอง (Amusement and reaction) และ การนําเสนอผล (Result) ท่ีสามารถ

นําไปใชบน Facebook และ Twitter    

Tyrawski and DeAndrea  (2015)  ศึกษาดวยการวิเคราะหเนื้อหาการใชสื่อสังคมอันไดแก 

Facebook Twitter และ YouTube ในกลุมธุรกิจเภสัชภัณฑ 15 องคกรท่ีติดอันดับตนจาก US 

Fortune 500 พบวา  เนื้อหาการสื่อสารเปนการใหความชวยเหลือแกผูบริโภครอยละ 40.7  การ

อวดอางสรรพคุณมีเพียงรอยละ 1.6 การปฏิสัมพันธจากผูบริโภคมีรอยละ 23.9 การวิเคราะหคํา

คนหาพบวารอยละ 69.4 เปนการคนหาดวยสรรพคุณ ซ่ึงโฆษณาออนไลนจากรานขายยาท่ีผิด

กฎหมายบนสื่อสังคมมีจํานวนมากถึงรอยละ 17 ถึงแมบริษัทเภสัชภัณฑเองดําเนินการตลาดดิจิทัล

ตามแนวทางขององคการอาหารและยาสหรัฐอเมริกาใหขอมูลมุงเนนชวยเหลือผูปวย อยางไรก็ดี 

ผูบริโภคนิยมการคนหาผานสรรพคุณของเภสัชภัณฑ ซ่ึงผลการคนหามักพบการโฆษณาผิดกฎหมาย

จากรานขายยาออนไลน 

ดานการคนหาขอมูลของผูบริโภค Jiang  (2018) ศึกษาการใชขอมูลจากโฆษณายาออนไลน

ของยากลุมท่ีตองมีใบสั่งแพทยในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา ผูบริโภคอาศัยขอมูลจากโฆษณาของ

ธุรกิจเภสัชภัณฑเพ่ือสนทนากับแพทยไดมากข้ึนและสามารถขอขอมูลเพ่ิม ถามคําถามท่ีอยากรูหรือ

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ หากเปนกลุมผูบริโภคท่ีมีความไววางใจในแพทยนอย ผูบริโภคจะสนใจขอมูลจาก

โฆษณายามาก และนําไปศึกษาหาความรูตอ เพ่ือมีสวนรวมในการตัดสินใจรักษามากข้ึน ดังนั้น ผลดี



45 
 

ของโฆษณายากลุมควบคุมท่ีตองมีใบสั่งแพทยไปยังผูบริโภคชวยกระตุนใหเกิดการมีสวนรวมในการ

รักษาโรคมากข้ึน 

Fittler et al. (2018) สํารวจพฤติกรรมและทัศนคติการซ้ือยาออนไลนในกลุมผูบริโภคชาว

ฮังการีจํานวน 1,055 คน พบวา ประเทศฮังการีเปดใหมีรานยาออนไลน แตมีสวนนอยเพียง 44 คน 

(รอยละ 4.17) ท่ีมีประสบการณการซ้ือยาออนไลน ผูบริโภคสวนใหญ 872 คน (รอยละ 82.65) รับรู

วาพวกเขาสามารถซ้ือยาออนไลนได อยางไรก็ดี ผูบริโภครอยละ 22.3 มีแนวโนมจะซ้ือยาออนไลนใน

อนาคต คณะผูวิจัยมีความเห็นควรพัฒนาการควบคุมการขายยาออนไลนใหไดมาตรฐาน และเพ่ิม

ความรูของผูบริโภคในการซ้ือยาออนไลนเพ่ือรองรับพฤติกรรมผูบริโภคในอนาคต  

การคนหาขอมูลผูบริโภคในประเทศไทย กฤษณาพร ทิพยกาญจนเรขาและคณะ (2560) 

ศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาขอมูลสุขภาพผานสื่อดิจิทัลของผูสูงอายุอายุมากกวา 60 ปข้ึนไปพบวา 

ผูสูงอายุนิยมคนหาขอมูลยาท่ีใชอยูดวยตนเองผานสื่อดิจิทัลมากเปนอันดับสามของขอมูลสุขภาพ

ท้ังหมด ถึงแมผูสูงอายุเปนกลุมท่ีใชสื่อดิจิทัลไมคลองแคลวเทาผูบริโภควัยเด็กกวาก็ตาม 

การศึกษาการคนหาขอมูลผานสื่อดิจิทัลในกลุมบุคลากรทางการแพทยในประเทศไทยมีจํากัด

แคการใชระบบสารสนเทศเปนหลัก การวิจัยตางประเทศของ Boruff and Storie  (2014) พบวา 

กลุมแพทยมีการใชสมารตโฟนและอุปกรณสื่อสารเคลื่อนท่ีในการคนหาขอมูลทางการแพทย โดย

จํานวนมากท่ีสุดคือรอยละ 73.5 เพ่ือหาขอมูลยา ฐานขอมูลท่ีกลาวถึงมากท่ีสุดคือ UpToDate และ 

Medscape การศึกษาพฤติกรรมคนหาขอมูลยาในกลุมบุคลากรทางการแพทยในประเทศไทยยังมี

จํากัด ขอมูลการวิจัยสวนใหญเปนการศึกษาการใชระบบสารสนเทศมากกวา 
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