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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

1. ประชากร และกลุมตัวอยาง 

ประชากร และกลุมตัวอยาง ประกอบดวย ผูมีสวนเกี่ยวของกับการตลาดดิจิทัลในธุรกิจ

เภสัชภัณฑ ตามความขัดแยงของสภาพแวดลอม 3 ประการ พฤติกรรมการคนหาขอมูล  โอกาส

ทางการคา และการควบคุมจริยธรรมการตลาด การกําหนดจํานวนกลุมตัวอยางการวิจัยเชิงคุณภาพ

ใชหลักเกณฑของ Dworkin (2012) จากบทความ Sample Size Policy for Qualitative Studies 

Using In-Depth Interviews ท่ีเสนอการกําหนดจํานวนตัวอยางสําหรับการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ

สัมภาษณเชิงลึกอยูท่ีจํานวน 25-30 คน  อยางไรก็ดี การวิจัยเชิงคุณภาพเนนเนื้อหาในเชิงลึกของกลุม

ตัวอยางท่ีจะไดมากกวาการกําหนดจํานวนตัวอยางท่ีแนนอนเหมือนการวิจัยเชิงปริมาณ หลักการ

กําหนดจํานวนตัวอยางในการวิจัยเชิงคุณภาพจึงยืดหยุนใหผูวิจัยเก็บขอมูลจนเกิดการอ่ิมตัวของขอมูล 

(Data Saturation)  

เบื้องตน ผูวิจัยจึงกําหนดจํานวนกลุมตัวอยางไวท่ี 50 คน เพ่ือรองรับความหลากหลายของ

ประชากรตาม Malterud et al. (2016) ท่ีเสนอไวท่ี 50 คน เนื่องจากกลุมตัวอยางในการวิจัยนี้มี

ปญหาความคิดเห็นท่ีแตกตางระหวางกลุมตามท่ีแสดงในหัวขอการวิจัย และการวิจัยนี้ตองการ

ออกแบบแนวทางการตลาดระดับประเทศ โดยแบงกลุมตัวอยางไดเปน 3 กลุมยอย หากขอมูลยังไม

อ่ิมตัวในกลุมตัวอยางกลุมยอยใด ผูวิจัยจะเพ่ิมจํานวนการเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางตอไปอีก สุดทาย

จึงไดกลุมตัวอยางผูใหขอมูลท้ังสิ้น 53 คน ซ่ึงขยายจํานวนตัวอยางในกลุมยอยของผูควบคุมจริยธรรม

การตลาด และบุคลากรทางการแพทย   

การคัดเลือกตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ของ 3 กลุมยอย เปนไปตาม

เกณฑท่ีระบุประสบการณเพ่ือใหไดขอมูลท่ีมีคุณภาพ ดังตอไปนี ้

1.1 กลุมผูควบคุมจริยธรรมการตลาด ประกอบดวยกลุมผูใหขอมูลยอย 3 กลุม ไดแก 

-  เจ าหนา ท่ีด านกฎระเบียบควบคุมการสง เสริมการตลาดของสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา  โดยใชเกณฑเลือกจากเจาหนาท่ีท่ีมีสวนเก่ียวของกับการอนุมัติโฆษณา

ยา การควบคุมบังคับใชกฎหมาย หรือการตรวจตราสอดสองผูละเมิด ซ่ึงมีประสบการณดําเนินการ

นานกวา 1 ป  ไดกลุมตัวอยางจํานวน 4 คน  ไดแก เจาหนาท่ีกลุมกํากับดูแลกอนออกสูตลาด กองยา 

เจาหนาท่ีและผูอํานวยการศูนยจัดการเรื่องรองเรียนและปราบปรามการกระทําผิดกฎหมายเก่ียวกับ

ผลิตภัณฑสุขภาพ (ศรป.) และเจาหนาท่ีกลุมพัฒนาระบบ กองยา 

- ตัวแทนสมาคมวิชาชีพเภสัชกรรมการตลาด โดยใชเกณฑเลือกจากตัวแทนสมาคม

วิชาชีพท่ีเก่ียวของกับแนวทางการตลาดดิจิทัล  ท่ีมีหนาท่ีกําหนดแนวทางการตลาดดิจิทัลใหแก
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สมาชิก ซ่ึงมีประสบการณดําเนินการนานกวา 1 ป จํานวน 6 คน ไดแก ตัวแทนสมาคมเภสัชกรรม 

การตลาด (ประเทศไทย)  ตัวแทนสมาคมผูผลิตเภสัชภัณฑแหงประเทศไทย ตัวแทนสมาคมเภสัช

กรรมชุมชน (ประเทศไทย) ตัวแทนสมาคมไทยอุตสาหกรรมผูผลิตยาแผนปจจุบัน ตัวแทนสมาคม

ผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ และตัวแทนสมาคมเภสัชภัณฑและผลิตภัณฑเพ่ือสุขภาพ 

- ตัวแทนกลุมคุมครองผูบริโภคท่ีดูแลผลกระทบจากการตลาดดิจิทัลของธุรกิจ  

เภสัชภัณฑ โดยเลือกจากกลุมท่ีมีสวนรวมในการคุมครองและเรียกรองคาเสียหายจากผลกระทบท่ี

เกิดข้ึนตอผูบริโภค ซ่ึงมีประสบการณดําเนินการนานกวา 1 ป จํานวน 2 คน ไดแก ตัวแทนสมาคม

คุมครองผูบริโภคไทย และตัวแทนมูลนิธิเพ่ือผูบริโภค 

รวมท้ังสิ้น 12 คน การคัดเลือกตัวอยางผูวิจัยใชจดหมายเชิญไปยังหนวยงาน/

สมาคม/กลุมวิชาชีพ ระบุเกณฑการคัดเลือก และรับการเสนอชื่อจากหนวยงาน สมาคม กลุมวิชาชีพ   

1.2 กลุมผูคนหาขอมูลเภสัชภัณฑ ประกอบดวยกลุมผูใหขอมูลยอย 2 กลุม ไดแก 

- ผูบริโภคท่ีคนหาขอมูลเภสัชภัณฑ และ/หรือสั่งซ้ือยาผานสื่อดิจิทัล มาแลวอยาง

นอย 1 ครั้งในรอบปท่ีผานมา จํานวน 20 คน  

- บุคลากรทางการแพทยในสถานบริการสาธารณสุขแผนปจจุบันท่ีคนหาขอมูล 

เภสัชภัณฑผานสื่อดิจิทัล มาแลวอยางนอย 1 ครั้งในรอบปท่ีผานมา จํานวน 11 คน  

รวมท้ังสิ้น 31 คน  การคัดเลือกตัวอยางผูวิจัยใชการโพสตเชิญชวนในสื่อดิจิทัลและ

ระบุเกณฑการคัดเลือกท่ีตองคนหาขอมูลยาผานสื่อดิจิทัล  และดําเนินการสัมภาษณทางโทรศัพท 

1.3 กลุมผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑท่ีไดโอกาสทางการคาจากการตลาดดิจิทัล  ไดแก 

- นักการตลาดธุรกิจเภสัชภัณฑยาแผนปจจุบัน โดยใชเกณฑการเลือกจากนักการ

ตลาดท่ีมีการดําเนินการตลาดดิจิทัล ท้ังกลุมยาท่ีโฆษณาตอประชาชนไดอยางยาสามัญประจําบาน

และยาท่ีไมใชยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ และกลุมยาท่ีโฆษณาตอบุคลากรทางการแพทยได

เทานั้นอยางยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษ  ซ่ึงดําเนินการนานกวา 1 ป  รวมท้ังสิ้น 10 คน โดยได

รายชื่อแนะนําจากสมาคมเภสัชกรรมการตลาด (ประเทศไทย) 

รวมกลุมตัวอยาง จาก 1.1 ถึง 1.3 เปน 53 คน ดังแสดงในภาพดานลาง  รหัสและ

ขอมูลกลุมตัวอยางแสดงในภาคผนวก ก 
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ภาพท่ี 3.1 แผนผังแสดงการแบงกลุมยอยของกลุมตัวอยางผูใหขอมูล 

 

นอกจากนี้ ผูมีสวนเก่ียวของในการกําหนดแนวทางการตลาดดิจิทัลผานกระบวนการคิดเชิง

ออกแบบเพ่ิมเติมอีก 1 กลุมเปน   คือ ผูเชี่ยวชาญการตลาดดิจิทัลและกระบวนการคิดเชิงออกแบบ 

ดังรายชื่อในภาคผนวก ก ซ่ึงมีคุณสมบัติดังตอไปนี ้

- ผูเชี่ยวชาญท่ีเล็งเห็นแนวโนมการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑในอนาคต โดยอาศัย

เกณฑคัดเลือกผูเชี่ยวชาญท่ีดําเนินการเก่ียวกับการกําหนดนโยบายการตลาดดิจิทัล หรือเผยแพร

แนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ มาแลวอยางนอย 1 ป  ประมาณ 5 คน กลุมตัวอยางนี้

เม่ือผานเกณฑการคัดเลือก เคยไดรับการอบรมเก่ียวกับกระบวนการคิดเชิงออกแบบอยางนอย 3 

ชั่วโมง เพ่ือเขารวมการระดมสมองในข้ันตอนการคิดหาทางแกปญหา  

รวมเปนจํานวน 58 คน ประกอบดวยกลุมตัวอยางผูมีสวนเก่ียวของใหขอมูล 53 คน และ

ผูเชี่ยวชาญ 5 คน ซ่ึงรหัสและขอมูลกลุมตัวอยางท่ีใหขอมูลในการสัมภาษณเชิงลึกและสนทนากลุม

รวมถึงรายชื่อผูเชี่ยวชาญท่ีเขารวมระดมสมองอยูในภาคผนวก ก 

2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 เครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  

2.1 แบบสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง เปนแบบสัมภาษณปลายเปด เพ่ือเขาใจการ

ดําเนินการตลาดดิจิทัล โอกาส ปญหาและอุปสรรคการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑในข้ันตอน 

การทําความเขาใจปญหา ผานการตรวจสอบความตรงจากผูทรงคุณวุฒิและแสดงในภาคผนวก ข 

2.2 กระดานความคิดของผูเช่ียวชาญ เปนกระดานสรุปปญหาและอุปสรรคท่ีไดจาก

ข้ันตอนการระบุปญหาใหชัดเจนผานการตรวจสอบการสรุปปญหาและอุปสรรคจากผูใหขอมูลและท่ี



49 
 

ปรึกษาโครงการวิจัย และนํามาใสในแผนบอรดเพ่ือเปดใหผูเชี่ยวชาญระดมสมองและเสนอความคิด

แกปญหาของตน เพ่ือใหกลุมมาสรุปแนวทางแกปญหารวมกัน กระดานความคิดแสดงในตารางท่ี 4.7 

หนา 104-110 

2.3 แบบสอบถามเพ่ือทดสอบความเปนไปได  เปนแบบสอบถามแบบมาตรวัดความคิดเห็น 

และคําถามปลายเปดเพ่ือเสนอแนะในข้ันตอนการทดสอบแนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจ      

เภสัชภัณฑท่ีพัฒนาข้ึน ผานการตรวจสอบความตรงจากผูทรงคุณวุฒิและแสดงในภาคผนวก ค 

3. วิธีดําเนินการวิจัย 

วิธีดําเนินการวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพประกอบดวย 5 ข้ันตอน  ตามประสบการณท่ี

เก่ียวของ อางอิงจากข้ันตอนของการคิดเชิงออกแบบ (Brown, 2008; Lefebve & Kotler, 2011) 

ไดแก 

ข้ันตอนท่ี 1 ทําความเขาใจปญหา (Empathize)  

ผูวิจัยทบทวนเอกสารและสื่อดิจิทัลท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหนักวิจัยเขาใจบริบทการศึกษา หลังจาก

นั้น ผูวิจัยสรางแบบสัมภาษณปลายเปด ตรวจความตรงและทดสอบเครื่องมือในการวิจัยในกลุมท่ี

คลายกลุมตัวอยาง 3 คน เพ่ือทดลองคําถาม  นําเครื่องมือการวิจัยและหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขา

รวมการวิจัยเขาขอรับรองจริยธรรมการวิจัยกอนนําไปเก็บขอมูลโดยการคัดเลือกผูใหขอมูลแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามหลักปรากฏการณวิทยา (Creswell, 1998) เพ่ือไดกลุม

ตัวอยางท่ีมีประสบการณเรื่องการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑจากท้ัง 3 กลุมคือ ผูควบคุม

จริยธรรมการตลาด ผูบริโภคและบุคลากรทางการแพทยผูคนหาขอมูล และผูประกอบการธุรกิจ  

เภสัชภัณฑท่ีไดโอกาสทางการคาจากการตลาดดิจิทัล  ผูวิจัยเขาไปในพ้ืนท่ีกองยา สํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา และติดตามดูสื่อดิจิทัลตางๆ ท่ีระบุในเนื้อความสนทนา เพ่ือสังเกตการณ

และเขาใจปญหามากยิ่งข้ึนตามหลักการของข้ันตอนทําความเขาใจปญหาท่ีตองนําผูวิจัยใหรับรูปญหา

ท้ังท่ีกลาวออกมาชัดเจนและซอนเรนอยู เสมือนเปนผูใหขอมูลเอง โดยปราศจากอคติของผูวิจัย 

ข้ันตอนท่ี 2 ระบุปญหาใหชัดเจน (Define) 

ผูวิจัยวิเคราะหปญหาและอุปสรรคของกลุมตัวอยางแตละกลุมจากขอมูลการสัมภาษณเชิงลึก

และสนทนากลุมเบื้องตน (ครั้งท่ี 1)   กับกลุมตัวอยางจํานวน 53 คน  ตอบวัตถุประสงคการวิจัยขอท่ี 

1 และ 2 และใสรหัสปญหาและอุปสรรคตามแหลงท่ีมา เชน R สําหรับปญหาและอุปสรรคของกลุม

เจาหนาท่ีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา A สําหรับปญหาและอุปสรรคของกลุมสมาคม

วิชาชีพ เปนตน บางปญหาและอุปสรรคมีความคลายคลึงกันจะถูกรวมเขาดวยกัน เชน R1 ปญหา

กลุมเจาหนาท่ีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ปริมาณงานมาก งานมีความซับซอน เหมือน P1 

ปญหากลุมตัวแทนกลุมคุมครองผูบริโภค ผูวิจัยจึงนํามารวมเขาดวยกันและจัดทําเปนแผนภาพเพ่ือ
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รวบรวมประเด็นปญหา ท่ีเกิดจาก R1 และ P1 ซ่ึงวงเล็บรหัสปญหาไวดานทาย ใหเห็นผูท่ีไดประสบ

ปญหานี ้

ผูวิจัยเตรียมการนําเสนอกระบวนการคิดเชิงออกแบบ เริ่มตนจากสถานการณการตลาด

ดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ แบบจําลองลักษณะเรื่องราวของบุคคลในกลุมตัวอยางแบบปกปดตัวตน

ท้ัง 3 กลุมในรูปแบบ Persona สรุปประเด็นปญหาและอุปสรรคของกลุมตัวอยางผูใหขอมูล กอนเริ่ม

คิดแนวทางแกไขปญหาจากประเด็นปญหาและอุปสรรคท่ีรวบรวม เพ่ือใหผูเชี่ยวชาญทุกทานมีความ

เขาใจลึกซ้ึงถึงประเด็นปญหาเชนเดียวกับผูวิจัย 

ข้ันตอนท่ี 3 สรางแนวทางแกปญหา (Ideate)  

ผูวิจัยจัดการประชุมระดมสมองรวมกับผูเชี่ยวชาญในการหาแนวทางการตลาดดิจิทัลท่ีนาจะ

เปนไปได สอดคลองกับความตองการของผูมีสวนเก่ียวของ  เนื้อหาการจัดประชุมประกอบดวย  

ชวงเชา - การแนะนํากระบวนการคิดเชิงออกแบบ และสรุปยอโครงการวิจัย เพ่ือให

ผูเชี่ยวชาญเขาใจวัตถุประสงคและกระบวนการวิจัย 

- การนําเสนอแนวทางการคิดท่ีอาศัยฐานจากขอมูลกลุมตัวอยางเปนหลักแบบ 

Human Centric Design เพ่ือลดอคติท่ีเกิดจากประสบการณในอดีตของตนเอง 

เชน ผูเชี่ยวชาญท่ีเปนนักการตลาดดิจิทัลอาจรูสึกอคติกับการควบคุมทางกฎหมาย

ของเจาหนาท่ี เปนตน 

- การนําเสนอสถานการณการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑในประเทศไทย 

- การนําเสนอแบบจําลองลักษณะเรื่องราวของบุคคล (Persona) ท่ียกจากกลุม

ตัวอยางจํานวน 6 Personas จากเจาหนาท่ีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

สมาคมวิชาชีพ ตัวแทนกลุมคุมครองผูบริโภค ผูบริโภค บุคลากรทางการแพทย 

และนักการตลาดดิจิทัล เพื่อชวยเพิ่มความเขาใจปญหา และความสรางสรรคใน

การแกปญหาจากขอเสนอแนะการคิดเชิงออกแบบของ Miaskiewicz and 

Kozar (2011) และ So and Joo (2017) โดยประยุกตกระดานสรุป Personal 

จาก DesignthinkingCanvas.Co.Uk มาใช และเวนชองแนวทางแกไข (Solution) 

ไว 
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ภาพท่ี 3.2 แบบจําลองลักษณะเรื่องราวของบุคคลในกลุมตัวอยาง 

ดัดแปลงจาก Design Thinking Canvas by What Could Be Ltd. Retrieved from http:// 

designthinkingcanvas.co.uk/ 

 

ชวงบาย – นําเสนอกระดานความคิดท่ีรวบรวมประเด็นปญหาเขาดวยกัน และและผูวิจัยถาม

คําถามตั้งตนความคิดหาแนวทางแกไขดวยประโยค How might we action what 

for whom in order to change something ? หรือ เราควรทําอย างไร กันดี  

เพ่ือให (กลุมตัวอยาง) (ลด/แกไขปญหาอุปสรรค) ท่ีเปนอยูนี้ได ? และคิดไลเรียงไป

ทีละปญหา 

– ระดมสมองแบบเงียบ และเปดใหผูเชี่ยวชาญเสนอความคิดของตนเองโดยไมมีการ

สกัดก้ัน เพ่ือลดการทําลายโอกาสท่ีความคิดท่ีดีท่ีสุดจะเกิดข้ึน ตามแนวทาง All 

Idea Worthy ของกระบวนการคิดเชิงออกแบบไปทีละปญหา และนําแนวทางแกไข

ของแตละคนมาติดท่ีกระดานความคิด 

- สรุปแนวทางการตลาดดิจิทัลเบื้องตนของธุรกิจเภสัชภัณฑรวมกันจากการรวบรวม

ความคิดของผูเชี่ยวชาญท่ีละทานบนกระดานความคิด และนํามาจัดอันดับ 
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ภาพท่ี 3.3 กระดานความคิดท่ีเตรียมไวในการระดมสมอง 

 

ข้ันตอนท่ี 4 พัฒนาแนวทางการตลาดดิจิทัลในธุรกิจเภสัชภัณฑเบ้ืองตน (Prototype)   

การเก็บรวบรวมขอมูลจากกระดานความคิด ผูวิจัยทบทวนเอกสารเพ่ิมเติม เพ่ือขยาย

แนวทางแกปญหาใหชัดเจน และนําเสนอแนวทางเบื้องตนหรือ Prototype ในรูปแบบ Minimum 

Viable Product คือ ผลใกลเคียงกับแนวทางการปฏิบัติจริงในรูปแบบท่ีลงทุนนอยสุด เชน  การ

จัดทําขอความตัวอยางกฎหมาย ใสภาพหรือตัวอยางประกอบใหเห็นและเขาใจไดงายข้ึน เปนตน 

 

 
ภาพท่ี 3.4  ภาพตรารับรองภาษาท่ีนําตัวอยางมาจากประเทศอังกฤษ 

 

ข้ันตอนท่ี 5 ทดสอบแนวทางการตลาดดิจิทัลในธุรกิจเภสัชภัณฑเบ้ืองตน (Test)  

ผูวิจัยนําเสนอแนวทางการตลาดดิจิทัลในธุรกิจเภสัชภัณฑเบื้องตนผานแบบสอบถามเพ่ือ

ทดสอบความเปนไปไดท่ีประกอบดวยมาตรวัดความคิดเห็นและคําถามปลายเปดขอขอเสนอแนะ โดย

นําแบบสอบถามไปทดสอบความเขาใจกับกลุมทดลอง 5 คน เม่ือแบบสอบถามท่ีนําเสนอแนวทาง

การตลาดดิจิทัลในธุรกิจเภสัชภัณฑเบื้องตนเปนท่ีเขาใจ ผูวิจัยเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางเดิมจํานวน 
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53 คน ไดรับการตอบกลับ 50 คน (ครั้งท่ี 3)  เพ่ือรับฟงความคิดเห็นและขอเสนอแนะถึงความเปนไป

ไดในการประยุกตใชแนวทางเบื้องตนท่ีนําเสนอ และนํามาสรุปเปนแนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจ

เภสัชภัณฑในประเทศไทยตอไป เพ่ือตอบวัตถุประสงคการวิจัยขอท่ี 3  

ตารางท่ี 3.1 สรุปการดําเนินการวิจัยตามกระบวนการ เครื่องมือ ผลลัพธ และวัตถุประสงคการวิจัย 

ขั้นตอน กระบวนการ เคร่ืองมือท่ีใช ผลลัพธ  

1. ทําความเขาใจ

ปญหา 

(Empathize) 

-วิจัยเอกสารและ

สังเกตการณ 

-วิจัยเชิงคุณภาพใหได

ความเขาใจเชิงลึกดวย

การสนทนากลุม 

สัมภาษณเชิงลึก และ

สังเกตการณ 

แบบสัมภาษณ -ปญหาเบ้ืองตน 

 

 วัตถุประสงค

การวิจัยขอท่ี 1 

และ 2 

 

2. ระบุปญหาให

ชัดเจน (Define) 

-วิเคราะหผลและสรุป

ปญหาและอุปสรรค 

 -ประเด็นปญหา

อุปสรรคและความ

ตองการของผูใช 

3.รวบรวมแนวทาง

แกปญหา (Ideate) 

-ระดมสมองรวมกับ

ผูเช่ียวชาญ 

กระดานความคิด -แนวคิดการ

แกปญหา 

 วัตถุประสงค

การวิจัยขอท่ี 3 

4. พัฒนาแนวทาง

การตลาดเบ้ืองตน 

(Prototype) 

-วิเคราะหและขยาย

แนวคิดใหเปนแนวทาง

ท่ีเขาใจไดงาย 

 - แนวทางการตลาด

ดิจิทัลในธุรกิจเภสัช

ภัณฑเบ้ืองตน 

5. ทดสอบแนวทาง

การตลาดเบ้ืองตน 

(Test) 

-สอบถามและขอ

ขอเสนอแนะในกลุม

ตัวอยางท่ีใชระบุปญหา 

แบบสอบถามการ

ทดสอบความ

เปนไปได 

ผลทดสอบ และ

แนวทางการตลาด

ดิจิทัลในธุรกิจเภสัช

ภัณฑท่ีเปนไปได 
 

หมายเหตุ วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาการดําเนินการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑแผนปจจุบันจากมุมมองผูมีสวนเกี่ยวของ และผลกระทบการตลาดดิจิทัล

ของธุรกิจเภสัชภัณฑ ตอความปลอดภัยและการใชของผูบริโภค 

2. เพื่อศึกษาความคิดเห็นดานโอกาส ปญหา และอุปสรรคของการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ   

3. เพื่อออกแบบแนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑในประเทศไทย 

4. การเก็บรวบรวมขอมูล 

 การเก็บรวบรวมขอมูลอยูใน 3 ข้ันตอน จากกระบวนการคิดเชิงออกแบบ 5 ข้ันตอน ไดแก 

ข้ันตอนท่ี 1 การทําความเขาใจปญหา  3 การสรางแนวทางแกปญหา และ 5 การทดสอบแนวทาง

การตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑเบื้องตน มีรายละเอียดดังตอไปนี้  
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4.1 การทําความเขาใจปญหา   

 ผูวิจัยสืบคนและทบทวนขอมูลจากการวิจัยเอกสาร และพัฒนาเครื่องมือแบบสัมภาษณกึ่ง

โครงสรางในการสัมภาษณและสนทนากลุมจากการทบทวนวรรณกรรมและนําไปทดสอบความตรง

ในกลุมผูทรงคุณวุฒิตามภาคผนวก ข    ผูวิจัยจัดทําสรุปยอโครงการวิจัย หนังสือแสดงเจตนา

ยินยอมเขารวมการวิจัยโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ เพื่อดําเนินการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยเลขรับรอง IRB-SHS-2019/1004/63 จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขา

วิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   

 หลังจากนั ้นผู วิจัยดําเนินการขออนุญาตสัมภาษณเจาหนาที่สํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา สมาคมวิชาชีพ และกลุมคุมครองผูบริโภค  เพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางอยางเจาะจง 

หากกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติไมเขาเกณฑที่ระบุไว ถือวาไมสามารถเขารวมการวิจัยได ผู ว ิจัย

ดําเนินการแนะนําการวิจัย ขอความยินยอมเพ่ือสัมภาษณพรอมท้ังสังเกตการณภายในสถานท่ีเก็บ

ขอมูลและสื่อดิจิทัลที่ผูใหขอมูลอางถึง การเก็บขอมูลสําหรับกลุมตัวอยางผูควบคุมจริยธรรมทาง

การตลาดจัดทําในสถานที่ของผูใหขอมูลสําหรับการสัมภาษณหรือสนทนากลุมแบบเผชิญหนา 

นอกจากนั ้นเปนการสัมภาษณทางโทรศัพทสําหรับกลุ มตัวอยางผู คนหาขอมูล (ผู บริโภคและ

บุคลากรทางการแพทย) และผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑ การสัมภาษณเชิงลึกเปนเวลา 30-60 

นาที การสนทนากลุมเบื้องตนเปนเวลา 60-120 นาทีเฉพาะกลุมตัวอยางที่เปนตัวแทนสมาคม

วิชาชีพ การบันทึกเสียงผานแอปพลิเคชัน ขอมูลเสียงจะถูกทําลายภายหลังการวิเคราะห 1 เดือน 

เพ่ือปกปองความลับของกลุมตัวอยางผูมีสวนเก่ียวของ  

 ผูวิจัยนําขอมูลจากการบันทึกเสียงมาถอดบทสนทนา ขอมูลมีการปกปดชื่อ นามสกุล 

อาชีพ และหนวยงาน โดยการเขารหัสแทนชื่อนามสกุลและหนวยงาน เพ่ือใหผูอานผลงานวิจัยไม

อาจระบุตัวตนของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยสงผลการวิเคราะหเบื้องตนใหแกกลุมตัวอยาง เพ่ือพิจารณา

ความตรงและการปองกันความเสี่ยงที่อาจสงผลกระทบได  ผูใหขอมูลสามารถขอแกไข หรือ ขอ

ยกเลิกการใชขอมูลไดอยางอิสระ ท้ังนี้ไมมีผูใหขอมูลท่ีขอยกเลิกการเขารวมวิจัย 

 4.2 การระบุปญหาใหชัดเจน  

 ผูวิจัยถอดเทปทันทีท่ีสัมภาษณหรือสนทนากลุมเสร็จ ทบทวนสาระสําคัญของขอมูล  และ

นําเขาโปรแกรม QDA Miner Lite เพ่ือถอดรหัสและกลุมรหัสไดเปนประเด็นปญหา และอุปสรรค

ของการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑจากผูมีสวนเกี่ยวของ สรุปใสกระดานความคิด และนํา

สถานการณการดําเนินการของกลุ มตัวอยางมาสรางแบบจําลองลักษณะเรื ่องราวของบุคคล 

(Persona) เพื่อสรางความเขาใจปญหาจากมุมมองของบุคคล โดย Persona ปกปดขอมูลสวนตัว

ระดับหนึ่งจนไมสามารถระบุตัวตนไดชัดเจน 
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 4.3 การสรางแนวทางแกปญหา  

 ขั้นตอนนี้ ผูวิจัยเก็บขอมูลจากการจัดประชุมระดมสมองกับผูเชี ่ยวชาญแบบเผชิญหนา 

โดยคัดเลือกจากเกณฑเปนผูกําหนดนโยบายการตลาดดิจิทัล หรือ เผยแพรแนวทางการตลาด

ดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑมาแลวอยางนอย 1 ป จํานวน 5 คน  

 กอนการระดมสมองผูวิจัยนําเสนอแบบจําลองลักษณะและเรื่องราวของกลุมตัวอยางแตละ

กลุมในรูปแบบ Persona และใชคําถาม How might we action what for whom in order to 

change something? หรือ เราควรทําอยางไรกันดี เพื่อให (กลุ มตัวอยาง) (ลด/แกไขปญหา

อุปสรรค) ท่ีเปนอยูนี้ได? และเปดใหผูเชี่ยวชาญเสนอความคิดแกไขปญหาผานกระดานความคิดที

ละคน และนํามาสรุปผลรวมกัน การเก็บขอมูลใชเวลา 1 วัน ผูวิจัยสรุปแนวคิดแกปญหาสงกลับให

ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงในวันถัดไป 

 4.4 การพัฒนาแนวทางการตลาดดิจิทัลในธุรกิจเภสัชภัณฑเบ้ืองตน  

 ผูวิจัยสรุปผลจากแนวทางแกปญหาที่ไดจากผูเชี่ยวชาญมาออกแบบแนวทางการตลาด

ดิจิทัลเบื ้องตน ในรูปแบบขอความประกอบกับรูปภาพ โดยการทบทวนเนื ้อหาจากกระดาน

ความคิด และทบทวนเอกสารเพิ่มเติม โดยเฉพาะการแสดงตัวอยางที่ไดดําเนินการไปแลวใน

ตางประเทศ เพื่อพัฒนาแนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑเบื้องตน (Prototype) และ

พัฒนาแบบสอบถามการทดสอบความเปนไปได กอนการนําไปใช ผู ว ิจัยสงแบบสอบถามไป

ตรวจสอบกับผูเชี่ยวชาญอีกครั้งจนเปนท่ียอมรับ 

 4.5 การทดสอบแนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑเบ้ืองตน  

 ผูวิจัยนําแนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑเบื้องตนไปทดสอบความเปนไปได

ผานการสอบถามความคิดเห็นของกลุมตัวอยางผูมีสวนเก่ียวของเดิมท่ีใหขอมูลไวในข้ันตอนตนของ

การทําความเขาใจปญหา จํานวน 53 คน โดยการเก็บขอมูลออนไลน เพื่อรักษาความเปนอิสระใน

การใหขอมูลท่ีสามารถกระทําเวลาใดก็ไดท่ีสะดวก ไดผลตอบกลับ 50 คน ขาดผูควบคุมจริยธรรม 

2 คน และบุคลากรทางการแพทยผูคนหาขอมูล 1 คน เนื่องจากติดภารกิจทางสาธารณสุขในชวง

สถานการณโรคระบาดไวรัสโควิด-19 

  ภาพที่ 3.5 สรุปรวมวิธีการดําเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหไว

ดวยกัน 
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ภาพท่ี 3.5 กระบวนการคิดเชิงออกแบบ 5 ข้ันตอน 

ท่ีมาภาพ ดัดแปลงจาก https://dschool.stanford.edu 

5. การวิเคราะหและตรวจสอบขอมูล  

 การวิเคราะหขอมูลซ่ึงประกอบดวย ขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึก/สนทนากลุม กับกลุม

ตัวอยางผูมีสวนเกี่ยวของในการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ   และขอมูลจากการสอบถาม

ความเปนไปไดของแนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ มีวิธีการวิเคราะห 2 สวน ดังนี้  

 1. การวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึก/สนทนากลุม กระทําในขั้นตอนที่ 2 การ

ระบุปญหา ผูวิจัยใชการวิเคราะหเนื้อหา ดวยโปรแกรม QDA Miner Lite 

 2. การวิเคราะหขอมูลความเปนไปไดของแนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ  

กระทําในข้ันตอนท่ี 5 การทดสอบแนวทางการตลาด ผูวิจัยใชการวิเคราะหรอยละและความถ่ีดวย 

SPSS สําหรับมาตรวัดแบบเลือกตอบ รวมกับการวิเคราะหเนื้อหาสําหรับคําถามปลายเปดเพื่อหา

ขอเสนอแนะในแบบทดสอบความเปนไปไดของแนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ 

 กระบวนการวิเคราะหเนื้อหาในขั้นตอนที่ 2 การระบุปญหา ประกอบดวยการถอดเทป

ตามคําพูดของผูใหขอมูลทันทีเมื่อการสัมภาษณเสร็จสิ้น เพื่อทบทวนความจําไดทันที หากมีจุด

สังเกตเก่ียวกับน้ําเสียงหรือกริยาทาทางท่ีประกอบคําพูด ผูวิจัยและผูชวยวิจัยบันทึกเพ่ิมเติมไปกับ

เนื้อความท่ีถอดเทป หลังจากนั้น ผูวิจัยและผูชวยวิจัยอานทบทวนบทถอดเทปรวมกัน 3 รอบ เพื่อ

สรางความเขาใจเนื้อหาอยางลึกซึ้ง กอนทําการเปดรหัส (Open Coding) แยกกันในโปรแกรม 

แลวจึงแลกเปลี่ยนกันพิจารณารหัสเบื้องตน อภิปรายรวมกันในกรณีที่ยังรูสึกคลุมเครือไมชัดเจน 

เชน การกลาวถึงการดึงผูบริโภคไปแอบแฝงการขายยาในกลองขอความ และการกลาวถึงการ

พาดพิงผูผลิตท่ีอาจไมใชผูขายยาออนไลนท่ีผิดกฎหมายและตองหาวิธีพิจารณาวามีความผิดหรือไม 

ซ่ึงทั้งสองขอความไดมาจากการถอดเทปคําพูดของเจาหนาที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยาตางแผนกกัน แตทั้งสองเหตุการณสะทอนใหเห็นความซับซอนของการตลาดดิจิทัลเหมือนกัน 

https://dschool.stanford.edu/
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จึงตัดสินใจใชรหัสเดียวกัน หลังจากนั้น ผูวิจัยนําไฟลบทถอดเทปไปเขาโปรแกรม QDA Miner 

Lite พรอมดวยสมุดรหัส เพื่อทําการเปดรหัส (Coding) อีกรอบ และนํารหัสที่ไดมาเขากลุมรหัส 

(Category) เปนปญหาและอุปสรรคของแตละกลุมยอยตอไป ผูวิจัยใสอักษรยอ R, A, P, C, H, M 

หนาปญหาและอุปสรรคเพื่อรับรูที่มาของขอมูลปญหาวามาจากกลุมยอยใด เจาหนาที่สํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา ตัวแทนสมาคมวิชาชีพ ตัวแทนกลุมคุมครองผู บริโภค ผูบริโภค 

บุคลากรทางการแพทย หรือผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑ หลังจากนั้น ผูวิจัยทบทวนปญหาและ

อุปสรรคกับขอความถอดเทปที่จับคูกับรหัส  และวิเคราะหเปรียบเทียบระหวางกลุม เพื่อรวบรวม

ประเด็นปญหาท่ีคลายคลึงกันและนําเสนอเปนแผนท่ีปญหา และกระดานความคิด ดังแสดงในภาพ

ท่ี 4.7 และตารางท่ี 4.8 ในบทท่ี 4 

 กระบวนการวิเคราะหเนื้อหา ในขั้นตอนที่ 5 เปนการนําเนื้อหาจากคําถามปลายเปดมา

อานทบทวน จัดกลุม และเรียงลําดับตามความถ่ี กอนนํามาปรับปรุงแนวทางการตลาดดิจิทัลของ

ธุรกิจเภสัชภัณฑเพ่ิมเติมข้ึน 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ การตรวจสอบความเที่ยงตรงและความนาเชื่อถือของ

ขอมูลเปนเรื่องสําคัญ ผูวิจัยมีการตรวจสอบขอมูลดวยวิธีการของ Creswell (1998) ดังตอไปนี้ 

 1. การตรวจสอบโดยผูใหขอมูล (Member Checking) ผูวิจัยสงเนื้อหาที่ถอดความแลว

ใหแกกลุมตัวอยางผูใหขอมูล เพ่ือตรวจสอบความถูกตองและความตรงกับประสบการณจริง  กอน

นําไปถอดรหัส นอกจากนี้ การตรวจสอบการถอดความกอนถือเปนจริยธรรมการวิจัยที่เคารพ

ความเปนอิสระและปกปองความเสี่ยงของผูใหขอมูลกอนการนําถอยความไปใชในการวิจัย 

 2. การสรุปรวมกับผูชวยนักวิจัย (Peer Debriefing) ผูวิจัยถอดความและใสรหัสจากการ

เก็บขอมูลรวมกับผูชวยนักวิจัย และแลกเปลี่ยนกันอานการถอดความและการใสรหัสวาตรงกัน

หรือไม เพ่ือตรวจสอบความตรงของการแปลความหมาย 

 3. การตรวจสอบสามเสา (Triangulation) ผูวิจัยตรวจสอบขอมูลจากการสัมภาษณดวย

การใชวิธีการสังเกตการณรวมดวยท้ังในพ้ืนท่ีเก็บขอมูลและสื่อดิจิทัล เพ่ือตรวจสอบความเท่ียงตรง

ของขอมูล เชน เมื่อผูบริโภคเลาถึงขอมูลการรีวิวการใชยาใน pantip.com ผูวิจัยลองเขาไปดวย

กระบวนการเดียวกับผูบริโภคเพ่ือสังเกตการณ เปนตน 

6. การแปลผลขอมูล 

 ผูวิจัยทําการแปลผลขอมูล 2 ข้ันตอน ดังตอไปนี้ 

 6.1 การแปลผลเพ่ือระบุปญหาใหชัดเจน 

 ผูวิจัยนํามาสรุปผลโดยการถอดเทปจากสัมภาษณเชิงลึกและสนทนากลุมรวมกับ ผูมีสวน

เกี่ยวของกับการตลาดดิจิทัล   ผานการแปลผลจากการวิเคราะหเนื้อหาดวยโปรแกรม QDA 

Miner Lite โดยรหัส (Code) ที่เปดไดจากถอยความในเอกสารถอดเทป และสรุปรหัสรวมกลุม
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เปนกลุมรหัส (Category) เพ่ือระบุประเด็นปญหาและอุปสรรค และใสตัวอักษรยอ R, A, P, C, H, 

M เพ่ือแสดงกลุมยอยๆ ของผูใหขอมูลกอนนําไปรวบรวม ดังตัวอยาง ตารางท่ี 3.2 

ตารางท่ี 3.2 ตัวอยางการแปลผลขอมูลเพ่ือเปดรหัสและกลุมรหัส 

ถอยความ รหัสท่ีเปดได กลุมรหัส 

“โดยสภาพไมวาสวนไหนก็ตามถาเปนเรื่องของตาม

จับ โฆษณา โอโห ยิ่งเปนดิจิทัลตามจับลําบาก ยก

ตัวอยางเคสไซโตเทค99 ตอนนั้นอางเรื่องนายแพทย

ประสิทธิ์ เราก็สืบความไดวาอยู IP Address ท่ีนี่ๆ

แลวก็ไซโตเทค99 พอมีเรื่องขาว อย. ก็ดําเนินการ 

ตกเย็นกลายเปนไซโตเทค999 บานปดไมมีคนอยู 

แคชื่อก็ไมใชชื่อจริง อันนี้มันเปนเรื่อง 

PostMarketing ซ่ึงเคสนึงท่ีจะทําจริงๆ ก็ระดมคน

ลงไปเยอะ กวาจะได ถาเปนแคซ้ือยาแลวกลืนลงมัน

ก็ไมเทาไหร แตถาซ้ือยากินแลวเกิดเปนอะไรมันก็

ลําบาก” (เจาหนาท่ีสํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา 02) 

ความซับซอนของ

การตลาดดิจิทัล 

R1 ปริมาณงานมาก 

งานมีความซับซอน 

และตองรัดกุม 

“คือเทาท่ีดูมันก็โอเคสําหรับเราในการใชดูประเภท

ยา แลวเขาก็บอกในเรื่องท่ีวาใชกับอะไร รักษาอะไร 

เราวามันโอเค เพราะวาเราถามใครก็ไมมีใครรูจริง 

แตเราไมไดดูพวกพันทิปนะ  พันทิปเขาพูดอะไร

เยอะไปหมด เราก็ไมรูวาเชื่อไดหรือไม บางทีเราเขา

ไปก็ไมไดพูดเรื่องนี้พูดเปนเรื่องอ่ืนม่ัวไปหมด เราเลย

ไมไดเขาตรงนั้น เรามาเขา Google ซ่ึงเราก็ไมรูวา

มันเชื่อไดหรือไมได แตเทาท่ีเราเปดดูตามชื่อยาของ

เรามันก็ตรงตามท่ีหมอบอก เราก็ไมไดดูแค Google 

เราก็ไปถามหมอดวย วายาของเราตัวนี้คืออะไร แก

อะไร แลวเราก็มาดูอีกทีถามันมียาตัวใหมมา” 

(ผูบริโภค 09) 

แหลงขอมูลท่ี

นาเชื่อถือ 

C1 ขาดแหลงขอมูลท่ี

นาเชื่อถือและเขาใจ

งาย 
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เมื่อเปดรหัสหมด นักวิจัยนําเนื้อความและรหัสมาตรวจดูซํ้ารวมกับผูชวยนักวิจัย  เพื่อ

ตรวจสอบความตรงในการถอดรหัส หลังจากนั้น นํารหัสมาจัดกลุมเปนการดําเนินการตลาด 

โอกาส ปญหาอุปสรรคที่พบในแตละกลุ มตัวอยาง  เพื่อนํามาเปนฐานในการระดมสมองของ

กระบวนการคิดเชิงออกแบบ เชน ความซับซอนการตลาดดิจิทัลในกลุมผูควบคุมจริยธรรม ถูก

นําไปแปลความตอวา เปนผลกระทบถึงปญหาและอุปสรรคเรื่อง ปริมาณงานมาก งานมีความ

ซับซอน และตองรัดกุม    แหลงขอมูลที่นาเชื ่อถือในกลุ มผู บริโภค แปลความถึงปญหาและ

อุปสรรคเรื่อง ขาดแหลงขอมูลที่นาเชื่อถือ เปนตน รายละเอียดรหัสและกลุมรหัสที่แปลผลจาก

โปรแกรม QDA Miner Lite แสดงในภาคผนวก ช 

6.2 การแปลผลเพ่ือสรุปแนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ 

 การแปลผลจากแนวคิดการแกไขปญหาเบื ้องตนที่ไดจากการระดมสมอง ผู ว ิจ ัยสรุป

แนวคิดที่ผูเชี่ยวชาญเสนอแบบถอดคําจากกระดานความคิด อานซํ้าเพื่อใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ

และสรุปรวมกัน หลังจากนั้นนํามาขยายเปนแนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑเบื้องตน

ที่ชัดเจนเขาใจงายมากขึ้น และสงซํ้าใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ กอนนําไปทดสอบความเปนไปได

ตอไป 

 การแปลผลจากการทดสอบความเปนไปได ประกอบดวย 

- การแปลผลการวัดระดับความคิดเห็นตอแนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ   

โดยใชมาตรวัดอันตรภาคชั้นแบบลิเคิรทแบบสมดุลซายขวา โดยแบงระดับความคิดเห็นออกเปน 5 

ระดับ ไดแก 

 1   หมายถึง ในระดับ ไมเห็นดวยมากท่ีสุด/มากท่ีสุด 

    2   หมายถึง ในระดับ ไมเห็นดวยมาก/มาก 

 3   หมายถึง ในระดับ ปานกลาง/ปานกลาง 

    4   หมายถึง ในระดับ เห็นดวย/นอย 

   5   หมายถึง      ในระดับ เห็นดวยมากท่ีสุด/นอยท่ีสุด 

 โดยกําหนดการแปลความหมายของคาเฉลี่ยจากคําถามแบบมาตรวัดประมาณคา 5 

ระดับ ดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2556) 

        คาเฉล่ีย  ความหมาย 

    4.51 – 5.00  ระดับ เห็นดวยมากท่ีสุด/มากท่ีสุด  

    3.51 – 4.50  ระดับ เห็นดวยมาก/มาก 

    2.51 – 3.50  ระดบั ปานกลาง/ปานกลาง 

    1.51 – 2.50  ระดับ ไมเห็นดวย/นอย 

    1.00 – 1.50  ระดับ ไมเห็นดวยมากท่ีสุด/นอยท่ีสุด 
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 - การแปลผลขอเสนอแนะแนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑใชการสรุปเนื้อหา

จากขอเสนอแนะในคําถามปลายเปดท้ังหมด และนําไปปรับปรุงแนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจ

เภสัชภัณฑเพ่ิมเติมตอไป 
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