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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

การวิจัย เรื่อง แนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑในประเทศไทย ภายใตความ

ขัดแยงระหวางพฤติกรรมการคนหาขอมูล โอกาสทางการคา และการควบคุมจริยธรรมการตลาด มี

การวิเคราะหขอมูลจากการวิเคราะหเนื้อหา ดวยโปรแกรม QDA Miner Lite โดยอาศัยขอมูลท่ีเก็บ

ดวยแบบสัมภาษณแบบก่ึงโครงสรางและนําไประดมสมองหาแนวทางการตลาดดิจิทัลเบื้องตน และ

ทดสอบความเปนไปไดดวยแบบสอบถามเพ่ือทดสอบความเปนไปได การวิเคราะห SPSS รวมกับการ

วิเคราะหเนื้อหา  ผลการวิจัยถูกแบงผลการวิเคราะหขอมูลออกเปน 4 ตอน คือ 

1. ลักษณะของกลุมตัวอยางผูใหขอมูลในการวิจัย 

2. การดําเนินการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑแผนปจจุบันจากมุมมองผูมีสวนเก่ียวของ 

และผลกระทบการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑตอผูบริโภค   

3. ความคิดเห็นดานโอกาส ปญหา อุปสรรค ของการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ   

4. แนวทางการตลาดดิจิทัลของการธุรกิจเภสัชภัณฑในประเทศไทยจากกระบวนการคิดเชิง

ออกแบบ  

1. ลักษณะของกลุมตัวอยางผูใหขอมูลในการวิจัย 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ท่ีศึกษาการดําเนินการ โอกาส ปญหาและอุปสรรคของผูมี

สวนเก่ียวของในการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ เนื่องจากการวิจัยนี้มีความแตกตางระหวางกลุม

และเปนการวิจัยแนวทางกวางในระดับประเทศผูวิจัยจึงกําหนดกลุมตัวอยางไปถึง 50 คน (Malterud 

et al., 2016) จึงแบงไดเปน 3 กลุมโดยมีเกณฑการคัดเลือกตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) ตามเกณฑดังตอไปนี ้

 1. กลุมผูควบคุมจริยธรรมการตลาด จํานวน 12 คน ไดแก 

 - เจาหนาท่ีดานกฎระเบียบควบคุมโฆษณายาของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

โดยใชเกณฑเลือกจากเจาหนาท่ีท่ีมีสวนเก่ียวของกับการอนุมัติโฆษณายา การควบคุมบังคับใช

กฎหมาย หรือการเฝาระวังและรับเรื่องรองเรียนผูละเมิด ซ่ึงดําเนินการนานกวา 1 ป  จํานวน 4 คน   

 - ตัวแทนสมาคมวิชาชีพท่ีเก่ียวของกับการตลาดของธุรกิจเภสัชภัณฑโดยใชเกณฑเลือกจาก

ตัวแทนสมาคมเภสัชกรรมการตลาด (ประเทศไทย) สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) ชมรม

รานยา สมาคมธุรกิจเภสัชภัณฑ ท่ีมีหนาท่ีกําหนดแนวทางการตลาดดิจิทัลใหแกสมาชิก ซ่ึงดําเนินการ

นานกวา 1 ป จํานวน 6 คน  
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 - ตัวแทนกลุมคุมครองผูบริโภคท่ีดูแลผลกระทบจากการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ 

โดยเลือกจากกลุมท่ีมีสวนรวมในการคุมครองและเรียกรองคาเสียหายจากผลกระทบท่ีเกิดข้ึนตอ

ผูบริโภค ซ่ึงดําเนินการนานกวา 1 ป จํานวน 2 คน 

รวมท้ังสิ้น 12 คน การคัดเลือกตัวอยางผูวิจัยใชจดหมายเชิญระบุเกณฑการคัดเลือก และรับ

การเสนอชื่อจากหนวยงาน สมาคม กลุมวิชาชีพ  รายละเอียดของกลุมตัวอยางแสดงในตารางท่ี 4.1  

ตารางท่ี 4.1 รหัสและรายละเอียดของตัวอยางผูควบคุมจริยธรรมการตลาด (RS01-12) 

ลําดับ รหัส เพศ อายุ ตําแหนงงาน 

1 RS01   ชาย 41 รองผูอํานวยการศูนยรับเรื่องรองเรียนฯ สํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา 

2 RS02   หญิง 60 เภสัชกรผูชํานาญการพิเศษสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา   

3 RS03   หญิง 55 ผูอํานวยการศูนยรับเรื่องรองเรียนฯ สํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา 

4 RS04   ชาย 47 เจาหนาท่ีกลุมพัฒนาระบบ กองยา สํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา 

5 RS05   ชาย 60 นายกสมาคมเภสัชกรรมการตลาด (ประเทศไทย) 

6 RS06   หญิง 66 กรรมการฝายประชาสัมพันธ สมาคมคุมครองผูบริโภคไทย 

7 RS07   หญิง 48 หัวหนาศูนยพิทักษสิทธิ มูลนิธิเพ่ือผูบริโภค 

8 RS08 ชาย 55 ผูอํานวยการฝายรัฐกิจสัมพันธ สมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ  

9 RS09   หญิง 55 นายกสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) 

10 RS10   หญิง 51 อุปนายกสมาคมเภสัชภัณฑและผลิตภัณฑเพ่ือสุขภาพ 

11 RS11   ชาย 57 ตัวแทนสมาคมไทยอุตสาหกรรมผูผลิตยาแผนปจจุบัน 

12 RS12   ชาย 40 ตัวแทนสมาคมไทยอุตสาหกรรมผูผลิตยาแผนปจจุบัน 

 

 2. กลุมผูคนหาขอมูลเภสัชภัณฑ จํานวน 31 คน ไดแก 

 - ผูบริโภคท่ีคนหาขอมูลเภสัชภัณฑ รวมถึงสั่งซ้ือเภสัชภัณฑผานสื่อดิจิทัล มาแลวอยางนอย 

1 ครั้งในรอบปท่ีผานมา ประมาณ 20 คน เปนเพศหญิง 18 คน เพศชาย 2 คน อายุตั้งแต 24-50 ป 

ถือเปนผูใหขอมูลในกลุมเจเนอเรชั่นเอ็กซจํานวน 9 คน   เจนเนอเรชั่นวายจํานวน 11 คน ซ่ึงเปน 2 

กลุมท่ีมีการใชสื่อดิจิ ทัลและมีกําลัง ซ้ือในปจจุบัน (Generation X เกิดป  พ.ศ. 2508-2523 / 

Generation Y เกิดป พ.ศ. 2524-2543) 

 - บุคลากรทางการแพทยในสถานบริการสาธารณสุขแผนปจจุบันท่ีคนหาขอมูลเภสัชภัณฑ

ผานสื่อดิจิทัล มาแลวอยางนอย 1 ครั้งในรอบปท่ีผานมา ประมาณ 11 คน เปนเพศหญิง 6 คน เพศ



63 
 

ชาย 5 คน อายุระหวาง 22-48 ป ประกอบอาชีพเปนแพทย 4 คน เภสัชกร 5 คน พยาบาล 2 คน 

โดยมีเภสัชกร 3 คนมีการสั่งซ้ือยาออนไลนจากผูจัดจําหนายเภสัชภัณฑ 

 รวมท้ังสิ้น 31 คน  การคัดเลือกตัวอยางผูวิจัยใชการโพสตเชิญชวนและระบุเกณฑการ

คัดเลือกในสื่อดิจิทัล  และดําเนินการสัมภาษณแบบไมระบุตัวตน รายละเอียดของกลุมตัวอยางแสดง

ในตารางท่ี 4.2 

ตารางท่ี 4.2 รหัสและรายละเอียดของตัวอยางกลุมผูคนหาขอมูลเภสัชภัณฑ (CS01-20, HS01-11) 

ลําดับ รหัส เพศ อายุ อาชีพ 

13 CS01   หญิง 40 พนักงานบริษัทเอกชน 

14 CS02   หญิง 39 นายหนาขายประกัน 

15 CS03   หญิง 33 พนักงานบริษัทเอกชน 

16 CS04   หญิง 37 เจาของกิจการ 

17 CS05   หญิง 49 พนักงานราชการ 

18 CS06   หญิง 50 พนักงานราชการ 

19 CS07   หญิง 30 ขาราชการ 

20 CS08  หญิง 45 พนักงานศูนยสาธารณสุข 

21 CS09   หญิง 37 พนักงานศูนยสาธารณสุข 

22 CS10   หญิง 25 พนักงานศูนยสาธารณสุข 

23 CS11   หญิง 40 นักธุรกิจ 

24 CS12  หญิง 48 พนักงานบัญชีบริษัทเอกชน 

25 CS13  ชาย 24 พนักงานอาชีพอิสระ 

26 CS14   หญิง 40 อาจารย 

27 CS15   หญิง 48 นักธุรกิจ 

28 CS16   ชาย 27 ผูชวยโปรแกรมเมอร 

29 CS17   หญิง 40 เจาพนักงานพัสดุ กระทรวงพาณิชย 

30 CS18  หญิง 29 เจาหนาท่ีบริหารงานท่ัวไป 

31 CS19  หญิง 30 พนักงานบริษัทเอกชน 

32 CS20   หญิง 29 พนักงานบริษัทเอกชน 

33 HS01   ชาย 38 ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน 

34 HS02   ชาย 48 เภสัชกรระดับชํานาญการศูนยสาธารณสุข 

35 HS03   หญิง 27 แพทยศูนยสาธารณสุข 



64 
 

ลําดับ รหัส เพศ อายุ อาชีพ 

36 HS04  หญิง 41 พยาบาลศูนยสาธารณสุข 

37 HS05   หญิง 44 พยาบาลศูนยสาธารณสุข 

38 HS06   ชาย 27 เภสัชกรประจํารานยาและมหาวิทยาลัย 

39 HS07   ชาย 22 แพทยประจําโรงพยาบาล 

40 HS08 ชาย 24 เภสัชกรรานยากรุงเทพฯ  

41 HS09  หญิง 48 เภสัชกรประจําโรงพยาบาล 

42 HS10   หญิง 48 แพทยประจําสาธารณสุขจังหวัด 

43 HS11  หญิง 38 เภสัชกรรานยาตางจังหวัด 

 

 3. กลุมผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑท่ีไดโอกาสทางการคาจากการตลาดดิจิทัล จํานวน 

10 คน ไดแก 

 - นักการตลาดธุรกิจเภสัชภัณฑยาแผนปจจุบันท่ีมีการดําเนินการตลาดดิจิทัล ท้ังกลุมยา

จําหนายหนาเคานเตอรและยาท่ีตองมีใบสั่งแพทย ซ่ึงดําเนินการนานกวา 1 ป  รวมท้ังสิ้น 10 คน 

เปนเพศหญิง 6 คน เพศชาย 4 คน อายุระหวาง 29-51 ป รายละเอียดของกลุมตัวอยางแสดงใน

ตารางท่ี 4.3 

ตารางท่ี 4.3 รหัสและรายละเอียดของตัวอยางกลุมผูคนหาขอมูลเภสัชภัณฑ (MS01-10) 

ลําดับ รหัส เพศ อายุ อาชีพ เภสัชภัณฑท่ีรับผิดชอบ 

โฆษณา

ตอ

ผูบริโภค 

โฆษณาตอ

บุคลากรทาง

การแพทย 

44 MS01   หญิง 47 นักการตลาดบริษัทยาขามชาติ   

45 MS02   ชาย 36 นักการตลาดบริษัทยาขามชาติ   

46 MS03   หญิง 40 นักการตลาดบริษัทยาขามชาติ   

47 MS04   ชาย 44 นักการตลาดบริษัทยาขามชาติ   

48 MS05   ชาย 51 นักการตลาดบริษัทรับทําการตลาด

ดิจิทัลยา 

  

49 MS06   หญิง 48 นักการตลาดบริษัทยาในประเทศ   

50 MS07   หญิง 36 นักการตลาดบริษัทยาขามชาติ   

51 MS08   หญิง 35 นักการตลาดบริษัทยาในประเทศ   
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ลําดับ รหัส เพศ อายุ อาชีพ เภสัชภัณฑท่ีรับผิดชอบ 

โฆษณา

ตอ

ผูบริโภค 

โฆษณาตอ

บุคลากรทาง

การแพทย 

52 MS09   ชาย 41 นักการตลาดบริษัทรับทําการตลาด

ดิจิทัลยา 

  

53 MS10   หญิง 29 นักการตลาดบริษัทรับทําการตลาด

ดิจิทัลยา 

  

 

รวมกลุมตัวอยางผูใหขอมูล 1-3 เปน 53 คน  

นอกจากนี้ ผูมีสวนเก่ียวของในการกําหนดแนวทางการตลาดดิจิทัลผานกระบวนการคิด

เชิงออกแบบเพ่ิมเติมอีก 1 กลุม คือ ผูเชี่ยวชาญการตลาดดิจิทัลและการคิดเชิงออกแบบ ซ่ึงมี

คุณสมบัติดังตอไปนี ้

- นักวิชาการ ผูเชี่ยวชาญและผูทรงคุณวุฒิ ท่ีเล็งเห็นแนวโนมการตลาดดิจิทัลของธุรกิจ

เภสัชภัณฑในอนาคต โดยตองดําเนินการเก่ียวกับการกําหนดนโยบายการตลาดดิจิทัล หรือเผยแพร

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

เม่ือผานเกณฑการคัดเลือก ผานการอบรมเก่ียวกับกระบวนการคิดเชิงออกแบบอยางนอย 3 ชั่วโมง 

เพ่ือเขารวมการระดมสมองในข้ันตอนการคิดหาทางแกปญหา หากกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติไม

เขาเกณฑดานการดําเนินการ หรือ ความรูเรื่องกระบวนการคิดเชิงออกแบบ ถือวาตองออกจากการ

เขารวมการวิจัย 

ผูเชี่ยวชาญการตลาดดิจิทัลและการคิดเชิงออกแบบ ประกอบดวย 

1) ผูบริหารภายในสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ท่ีกําหนดนโยบายการตลาด

ดิจิทัล 

2) ผูบริหารบริษัทเภสัชภัณฑ 

3) ผูบริหารบริษัทดานการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ 

4) ผูบริหารสมาคมดานนวัตกรรม 

5) นักวิชาการดานการตลาดดิจิทัล 
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2. การดําเนินการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑแผนปจจุบันจากมุมมองผูมีสวน

เกี่ยวของ และผลกระทบการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑตอผูบริโภค   

2.1 การดําเนินการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑแผนปจจุบันจากมุมมองผูมีสวน

เกี่ยวของ 

ผลการศึกษาการดําเนินการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑแผนปจจุบันจากมุมมอง 3 กลุม

ผูมีสวนเก่ียวของ ไดแก กลุมผูควบคุมจริยธรรมการตลาด กลุมผูคนหาขอมูลสุขภาพ และกลุม

ผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑท่ีไดโอกาสทางการคาจากการตลาดดิจิทัล 

2.1.1 การดําเนินการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑแผนปจจุบันจากมุมมองกลุมผู

ควบคุมจริยธรรมการตลาด 

กลุมผูควบคุมจริยธรรมการตลาดในท่ีนี้แบงเปน 3 กลุมยอย ไดแก เจาหนาท่ีดานกฎระเบียบ

ควบคุมการสงเสริมการตลาดยาของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ตัวแทนสมาคมวิชาชีพท่ี

เก่ียวของกับการตลาดของธุรกิจเภสัชภัณฑ และตัวแทนกลุมคุมครองผูบริโภค 

 

ก. เจาหนาท่ีดานกฎระเบียบควบคุมการสงเสริมการตลาดยาของสํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา 

การควบคุมการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑของเจาหนาท่ีสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยาแบงเปน 2 งาน ควบคุมตนน้ําและปลายน้ํา ไดแก 

1) การกํากับดูแลการตลาดของผลิตภัณฑกอนเผยแพร เปนการควบคุมกํากับการสงเสริม

การตลาดตั้งแตตนน้ํา หรือ Premarketing Control ซ่ึงอยูภายใตการกํากับดูแลของกลุมกํากับดูแล

กอนออกสูตลาด (งานโฆษณายา)  กองยา ตามกฎหมายการโฆษณาเภสัชภัณฑ ไดแก ยาสามัญ

ประจําบานท่ีโฆษณาตอประชาชนท่ัวไป และยาท่ีโฆษณาตอบุคลากรทางการแพทย ซ่ึงการโฆษณา

ขายยาดังกลาวผานสื่อตาง ๆ รวมท้ังสื่อดิจิทัลตองไดรับอนุมัติท้ังภาพ ขอความ เสียงจากสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาและจะตองปฏิบัติตามเง่ือนไขท่ีผูอนุญาตกําหนด  และสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาไดมอบอํานาจใหผูวาราชการจังหวัดมีอํานาจในการอนุญาตโฆษณาขาย

ยาในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบท่ีมีสื่อโฆษณาตั้งอยู (ยกเวนทางสื่อโทรทัศน) ในกรณีท่ีผูประกอบการ

ประสงคจะโฆษณาเฉพาะในเขตจังหวัดจะตองขออนุญาตโฆษณา ณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดใน

เขตพ้ืนท่ีท่ีสื่อโฆษณาต้ังอยู และผูรับอนุญาตจะตองแสดงเลขท่ีรับอนุญาตโฆษณาในชิ้นงานโฆษณา 

การออกแบบเลขท่ีใบอนุญาตโฆษณาใหใชอักษรยอแทนชนิดผลิตภัณฑสุขภาพตามดวยเลขท่ี

ใบอนุญาตทับป พ.ศ. โดยใชอักษรยอกํากับเลขท่ีใบอนุญาต แยกตามชนิดของผลิตภัณฑสุขภาพ โดย

เภสัชภัณฑใช ฆท. ใชสําหรับยาท่ีโฆษณาแกประชาชนท่ัวไป ฆศ. สําหรับยาท่ีโฆษณาโดยตรงตอผู

ประกอบโรคศิลปะ (ฝายเฝาระวังและตรวจสอบโฆษณา, 2558)   มีระบบฐานขอมูลอนุญาตโฆษณา
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เก็บขอมูลรายละเอียดของขอความท่ีขออนุญาตและวันหมดอายุใบอนุญาต ซ่ึงเปดใหสิทธิแกสวน

ราชการและภาคประชาชนและเพ่ือใหประชาชนสามารถเขามามีสวนรวมในการตรวจสอบโฆษณายา

ผานเว็บไซต     

2) การกํากับดูแลการตลาดของผลิตภัณฑหลังเผยแพร เปนการควบคุมการสงเสริม

การตลาดปลายน้ํา หรือ Postmarketing Control โดยการสอดสอง เฝาระวังการกระทําผิดในธุรกิจ

เภสัชภัณฑและดําเนินการตามกฎหมาย ซ่ึงอยูภายใตการดําเนินการของศูนยจัดการเรื่องรองเรียน

และปราบปรามการกระทําผิดกฎหมายเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพ (ศรป.) โดยเนนงาน 3 หนาท่ี ไดแก 

 2.1) การสอดสองเฝาระวังการกระทําผิด โดยจัดจางหนวยงานภายนอกสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาเฝาระวังตรวจสอบการกระทําผิดบนสื่อดิจิ ทัล 5 แหง ไดแก  

Marketplace 2 แหง คือ Lazada และ Shopee  สื่อสังคม 3 แหง ไดแก Facebook YouTube 

และ Instagram 

 2.2) การรับเรื่องรองเรียนและจัดการเรื่องรองเรียน ทาง ศรป. รวบรวมขอมูลจากการ

รองเรียนของผูบริโภคผานชองทางโทรศัพท และทางดิจิทัล มารวมกับการเฝาระวังทางโฆษณา การ

จัดการเรื่องรองเรียนมีการจัดลําดับความสําคัญตามหลักการจัดการตามความเสี่ยงเนื่องจากขอจํากัด

ของปริมาณบุคลากรและความยุงยากของกระบวนการดําเนินการท่ีตองรวบรวมหลักฐานอยางรัดกุม 

การลําดับความเสี่ยงมุงเนนความสําคัญตามผลเสียหายจากการโฆษณาหรือการจําหนายยาท่ีสงผลให

เกิดผลกระทบทางลบตอรางกาย ชีวิต ทรัพยสิน หรือสูญเสียโอกาสในการรักษาท่ีถูกตอง เชน ยาทํา

แทง ยาเสียสาว ยารักษาโรคกลุมเบาหวาน/มะเร็ง/ความดัน เปนตน 

เม่ือคัดเลือกเรื่องการกระทําผิดท่ีสําคัญไดแลว ทาง ศรป. ดําเนินการจัดการขอมูลเปน 2 

กลุมใหญ คือ  

- กลุมผลิตภัณฑท่ี ศรป. ดําเนินการทางกฎหมายเอง ตามขอบเขตท่ีไดรับการอนุมัติจาก

เลขาธิการสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ไดแก  ยา  อาหาร  เครื่องมือแพทย และสมุนไพร 

- กลุมผลิตภัณฑท่ี ศรป. สงมอบขอมูลใหหนวยงานตนสังกัดดําเนินการทางกฎหมาย  ในกลุม

นี้จะแยกออกมาเปน 3 กลุมผลิตภัณฑหลัก ไดแก เครื่องสําอาง วัตถุอันตราย วัตถุเสพติดทาง

การแพทย 

2.3) การดําเนินการทางกฎหมายตอผูกระทําผิด ตามท่ีกลาวขางตน ศรป. ดําเนินการทาง

กฎหมายสําหรับการกระทําผิดในธุรกิจเภสัชภัณฑดวยตนเอง การดําเนินการทางกฎหมายแบงเปน 2 

กลุมเภสัชภัณฑ คือ เภสัชภัณฑท่ีไมไดรับอนุญาตข้ึนทะเบียนในประเทศไทย และเภสัชภัณฑท่ีไดรับ

อนุญาตข้ึนทะเบียน ซ่ึงโทษของการจําหนายกลุมเภสัชภัณฑท่ีไมไดรับอนุญาตรุนแรงกวา เนื่องจากผิด

กฎหมายการจําหนายยา  ตามมาตรา 72 พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 “หามมิใหผูใดผลิต ขาย 

หรือนําหรือสั่งเขามาในราชอาณาจักรซ่ึงยาท่ีมิไดข้ึนทะเบียนตํารับยา”  
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หากพบการกระทําท่ีฝาฝนกฎหมาย ซ่ึงในการกระทําผิดดังกลาว อาจมีผูเก่ียวของไดแก 

เจาของผลิตภัณฑ ผูโฆษณา ผูรับผิดชอบสื่อโฆษณา การดําเนินการทางกฎหมายมีการตกลงรวมมือ

รูปแบบภาคีเครือขายรวมกับหนวยงานรัฐ ภาคธุรกิจ ภาคประชาชน และวิชาชีพ ไดแก 

- ภาครัฐ โดยมีศูนยจัดการเรื่องรองเรียนและปราบปรามการกระทําผิดกฎหมายเก่ียวกับ

ผลิตภัณฑสุขภาพเปนแกนรวมกับ คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน และกิจการ

โทรคมนาคมแหงชาติ (กสทช.) กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม สํานักงานคณะกรรมการ

คุมครองผูบริโภค หรือ (สคบ.)  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข (สบส.) กอง

บัญชากลางตํารวจสอบสวนกลาง  และ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 

- ภาควิชาชีพ ไดแก แพทยสภา ทันตแพทยสภา สภาเภสัชกรรมและสภาการพยาบาล 

- ภาคประชาชน ไดแก  องคการอิสระเพ่ือการคุมครองผูบริโภคภาคประชาชน (คอบช.) 

มูลนิธิเพ่ือผูบริโภค (มพบ.)  ศูนยวิชาการเฝาระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.)  ศูนยวิชาการคุมครอง

ผูบริโภคดานสุขภาพ (คคส.) จุฬาลงกรณ และเครือขายองคกรผูบริโภค   ภาคกลาง (เขต 1) ภาค

ตะวันออก (เขต 2) ภาคอีสานตอนบน (เขต 3) ภาคอีสานตอนลาง (เขต 4) ภาคเหนือ (เขต 5) ภาค

ตะวันตก (เขต 6) ภาคใต (เขต 7) กรุงเทพมหานคร (เขต 8) 

- ภาคธุรกิจ ไดแก สมาคมโฆษณาแหงประเทศไทย  

ภาคธุรกิจเภสัชภัณฑ และภาควิชาชีพในลักษณะสมาคมท่ีเก่ียวของกับวิชาชีพธุรกิจ      

เภสัชภัณฑ เชน สมาคมเภสัชภัณฑการตลาด สมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ เปนตน ยังไมไดเขา

รวมในเครือขาย 
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 โครงสรางภาคีเครือขายแสดงในภาพท่ี  4.1 

 
ภาพท่ี 4.1 ภาคีเครือขายในการดําเนินการตามกฎหมายตอผูกระทําผิด 

ท่ีมา https://www.chaladsue.com/article/2688 (สืบคนวันท่ี 15 มีนาคม 2563) 

 

ผูประกอบการรายใดฝาฝนจะตองไดรับโทษตามกฎหมายมาตรา 124  พระราชบัญญัติยา 

พ.ศ. 2510 ผูใดโฆษณาขายยาโดยฝาฝนมาตรา 88 มาตรา 88 ทวิ มาตรา 89 หรือมาตรา 90 ตอง

ระวางโทษปรับไมเกินหนึ่งแสนบาท ตามเอกสารในภาคผนวก ฉ 

 สรุปภาพรวมการควบคุมการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑโดยเจาหนาท่ีสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาท้ังตนน้ําและปลายน้ํา  มีรายละเอียดดังภาพท่ี 4.2 
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ตนน้ํา 

 

 

 

 

 

 

 

ปลายน้ํา 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4.2 โมเดลการควบคุมการตลาดดิจิทัลของยาของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

 

ข. ตัวแทนสมาคมวิชาชีพท่ีเกี่ยวของกับการตลาดของธุรกิจเภสัชภัณฑ 

การดําเนินการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑแผนปจจุบันจากมุมมองของสมาคมวิชาชีพ

อันไดแก สมาคมเภสัชกรรมการตลาด (ประเทศไทย) สมาคมผูผลิตเภสัชภัณฑแหงประเทศไทย 

สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) สมาคมไทยอุตสาหกรรมผูผลิตยาแผนปจจุบัน สมาคมผูวิจัย

และผลิตเภสัชภัณฑ สมาคมเภสัชภัณฑและผลิตภัณฑเ พ่ือสุขภาพ เปนสมาคมวิชาชีพของ

ผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑแผนปจจุบัน ผูใหขอมูลยอมรับวา สมาคมวิชาชีพยังไมไดวางแนวทาง

ชัดเจนเก่ียวกับการตลาดดิจิทัลใหแกสมาชิก อยางไรก็ดี การตลาดดิจิทัลมีบทบาทมากข้ึนและสมาชิก

ในสมาคมวิชาชีพตางดําเนินการตลาดดิจิทัลกันเองภายใตการควบคุมของพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 

2510 ซ่ึงออกมากอนปรากฏการณการตลาดดิจิทัล จึงควรมีการปรับเปลี่ยนกฎหมายเพ่ือตอบสนอง

พฤติกรรมผูบริโภคในยุคปจจุบัน และริเริ่มการวางแนวทางการตลาดดิจิทัลรวมกับมาตรฐานวิชาชีพ 

เชน การยกระดับมาตรฐานดานการใหขอมูลเภสัชภัณฑ มาตรฐานการขนสงอยางมีคุณภาพ พรอมท้ัง

การประยุกตใชเทคโนโลยีในการติดตามควบคุมการประกอบธุรกิจการตลาดดิจิทัล ทางสมาคมวิชาชีพ

เนนถึงจริยธรรมผูประกอบการ ซ่ึงเปนเรื่องจําเปนอยางยิ่งในการยกระดับตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัช

ภัณฑแผนปจจุบัน อยางไรก็ดี  การยกระดับบทบาทของสมาคมวิชาชีพถือเปนความทาทายของ

กลุม่กํากบัดแูลก่อนออกสู่

ตลาด (งานโฆษณายา)  

กองยา 

การสอดสอ่งการกระทําผิด 

รับเร่ืองร้องเรียน 

เฟซบุ๊ก ยทูบู อินสตราแกรม 

ลาซาด้า ชอปปี ้
 

 

จดัลาํดบัความสาํคญั ดําเนินการทางกฎหมาย 

• โฆษณาแก่ประชาชนทัว่ไป 

ยาสามญัประจําบ้าน 

• โฆษณาแก่บคุลากรทาง

การแพทย์ 

ยาอนัตราย 

ยาควบคมุพเิศษ 

 

 

 

 

E-submission 

ศนูย์บริการ 

ครบวงจร 

สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดั 

 

 

อนมุตัิ  

ฆท. ใช้สําหรับยาที่โฆษณาแก่

ประชาชนทัว่ไป ฆศ. สําหรับ

ยาที่โฆษณาโดยตรงตอ่ผู้

ประกอบโรคศิลปะ 
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อุตสาหกรรมท่ีตองอาศัยตัวแทนสมาคมวิชาชีพประสานงานรวมกับนโยบายภาครัฐใหเกิดบทบาทท่ี

สงผลตอความกาวหนาของอุตสาหกรรมเภสัชภัณฑตอไป 

 

ค. ตัวแทนกลุมคุมครองผูบริโภคท่ีดูแลผลกระทบจากการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ 

หนวยงานอิสระท่ีคุมครองผูบริโภคท่ีใหขอมูลไดแก  สมาคมคุมครองผูบริโภคไทยและมูลนิธิ

เพ่ือผูบริโภค เล็งเห็นวา ยาแผนปจจุบันมิใชสินคาท่ัวไป จึงไมควรปลอยใหมีการโฆษณาหรือขายยา

บนสื่อดิจิทัลท่ีเขาถึงผูรับสื่ออยางแพรหลาย และอาจเกิดความเสียหายไดกอนจะสกัดก้ันไดทัน ซ่ึงเม่ือ

เกิดการละเมิดสิทธิหรือเรียกรองสิทธิของผูบริโภค ทางหนวยงานชวยเหลือในการฟองคดี หนวยงาน

เปนองคกรท่ีไดรับการรับรองใหมีการฟองคดีแทนผูบริโภคในคดีแพง คดีอาญา และดําเนิน

กระบวนการพิจารณาในคดีเพ่ือคุมครองผูบริโภคไดตามมาตรา 40 และ 41 ของพระราชบัญญัติ

คุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 ท่ี “รับรองสมาคมและมูลนิธิท่ีมีวัตถุประสงคในการคุมครองผูบริโภค

หรือตอตานการแขงขันอันไมเปนธรรมทางการคา และใหสมาคมและมูลนิธินั้นมีสิทธิและอํานาจฟอง

ได โดยใหคณะกรรมการคุมครองผูบริโภครับรอง โดยมีอายุคราวละสองปนับแตวันท่ีรับการรับรอง” 

รายงานของมูลนิธิเพ่ือผูบริโภคพบปริมาณเรื่องรองเรียนจากผูบริโภคไดรับผลกระทบจาก

การตลาดดิจิทัลของยาแผนปจจุบันและผลิตภัณฑสุขภาพมีจํานวนมากเปนอันดับหนึ่งในบรรดาเรื่อง

รองเรียนท้ังหมด สําหรับผลกระทบจากยามักพบการอวดอางสรรพคุณยาวาสามารถรักษาโรคเรื้อรัง

อยางเบาหวาน ไขมัน มะเร็ง ซ่ึงปจจุบัน ประเทศไทยยังขาดมาตรการในการควบคุมโฆษณาและขาย

ยาแผนปจจุบันเชิงปองกันบนสื่อดิจิทัล    ท้ังท่ีเปนปญหาท่ีพบมากในปจจุบันและมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนใน

อนาคต  

 กระบวนการดําเนินการทางกฎหมายของการกระทําผิดทางการตลาดดิจิทัลของยาแผน

ปจจุบันเม่ือเกิดผลกระทบตอผูบริโภคแลวถือเปนเรื่องยุงยากลําบาก เนื่องจากผูประสบเหตุมัก

เสียชีวิตหรือเจ็บปวย ทําใหการฟองรองทําไดยาก ขณะท่ีการคนหาพยานหลักฐานซับซอน เพราะ

ตองการสืบจับถึงตัวบุคคล สื่อดิจิทัลมีการปกปดตัวตนและการพิสูจนหาพยานยืนยันผลทางการแพทย

คอนขางยาก 

 

2.1.2 การดําเนินการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑแผนปจจุบันจากมุมมองกลุมผู

คนหาขอมูลเภสัชภัณฑ 

กลุมผูคนหาขอมูลเภสัชภัณฑในท่ีนี้แบงเปน 2 กลุมยอย ไดแก  ผูบริโภคท่ีคนหาขอมูลดาน

เภสัชภัณฑ รวมถึงสั่งซ้ือเภสัชภัณฑผานสื่อดิจิทัล และ บุคลากรทางการแพทยในสถานบริการ

สาธารณสุขแผนปจจุบันท่ีคนหาขอมูลดานการแพทยและเภสัชภัณฑผานสื่อดิจิทัล 
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ก. ผูบริโภคท่ีคนหาขอมูลดานเภสัชภัณฑ รวมถึงส่ังซ้ือเภสัชภัณฑผานส่ือดิจิทัล 

การดําเนินการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑแผนปจจุบันจากมุมมองของผูบริโภคถือเปน

ความจําเปนในการคนหาขอมูลการดูแลสุขภาพของตัวเองและคนในครอบครัวระหวางการเจ็บปวย 

หรือการใชยา ผูบริโภคสนใจคนหาขอมูลโรค อาการท่ีเปน การรักษาดวยยา ชื่อยาท่ีไดรับ สรรพคุณ

ของยา อาการขางเคียงของยา และอาการแพยาท่ีอาจเกิดข้ึน โดยการคนหาผานกูเก้ิลเปนหลัก และ

เลื่อนอานไปเรื่อยๆ จนกวาจะไดขอมูลครบท่ีเพียงพอตอการใชยา ถึงแมผูบริโภคท่ีไมไดซ้ือยาออนไลน 

จะไดรับคําปรึกษาจากเภสัชกรรานยาหรือโรงพยาบาลมากอน พวกเขาจําเปนตองคนหาขอมูล

ออนไลน เนื่องจากจําขอมูลท่ีไดรับไมได หรือเกิดขอสงสัยเพ่ิมเติมระหวางการใชยา เชน ยาท่ีไดรับ

สามารถกินรวมกับยาท่ีใชอยูไดหรือไม อาการท่ีเกิดข้ึนระหวางกินยาใชอาการแพหรือไม เปนตน 

ผูบริโภคบางรายไดรับรูการโฆษณายาและจํานวน 7 ใน 20 รายมีการซ้ือยาออนไลน  ดวย

อิทธิพลจากพรีเซ็นเตอร คําแนะนําจากเพ่ือนฝูงคนรูจัก หรือ ชื่อผูจําหนายท่ีคุนเคย ผูบริโภคสวนใหญ

ยังตองการการปรึกษาแพทยหรือเภสัชกรรวมดวย เนื่องจากยาแผนปจจุบันเปนสินคาท่ีมีควรซับซอน 

ตองเลือกใชใหเหมาะสมกับอาการแตละบุคคล ผูบริโภค 13 ใน 20 รายปฏิเสธการซ้ือยาออนไลน 

เนื่องจากหวาดกลัวยาปลอมหรือการขนสงท่ีดอยคุณภาพ แตยินดีซ้ือหากแหลงท่ีจําหนายออนไลนมี

การรับรองความนาเชื่อถือหรือมีการใหคําปรึกษาโดยบุคลากรทางการแพทย สรุปไดวา ผูบริโภคใน

กลุมตัวอยางท้ังหมดใหความสําคัญกับขอมูลบนสื่อดิจิทัล และมีมุมมองท่ีแตกตางกันสําหรับการ

จําหนายยาผานสื่อดิจิทัล ไดแก 

1) ซ้ือยาออนไลนได ผูบริโภค 7 ใน 20 รายซ้ือยาออนไลนอยูในปจจุบันเพราะไดรับความ

สะดวกและไดราคาถูกกวา โดยเฉพาะผูบริโภคไดรับขอมูลจากแหลงขอมูลยาท่ีรูสึกเชื่อถือ เชน แพทย

หรือเภสัชกรเคยแนะนํายาตัวนั้น หรือไดเห็นบทรีวิวจากพรีเซ็นเตอรหรือผูท่ีเคยใชมากอน หรือแหลง

ซ้ือท่ีมีชื่อคุนเคยอยางรานยาxxx เปนตน 

2) ไมควรซ้ือยาออนไลนถายังไมมีมาตรฐาน ผูบริโภค 10 ใน 20 รายเห็นวาไมควรซ้ือ

ออนไลนหากยังไมมีการกําหนดมาตรฐานท่ีชัดเจน เพราะไมเชื่อม่ันวาเปนยาท่ีไดคุณภาพมาตรฐาน

หรือไม และเหมาะกับผูบริโภคหรือไม เวนแตจะมีการใหคําปรึกษาอาการรวมดวยจากบุคลากรทาง

การแพทย หรือมีรานยาออนไลนท่ีไดรับรองมาตรฐาน เพ่ือใหการจายยาเหมาะสมกับผูบริโภคเปน

รายบุคคล 

3) ไมควรซ้ือยาออนไลนในทุกกรณี ผูบริโภค 3 ใน 20 รายไมตองการซ้ือยาออนไลน 

เนื่องจากรานยาประเทศไทยมีปริมาณมาก เขาถึงงาย ใหความสะดวกสบายเพียงพออยูแลว การซ้ือ

ยาควรไดเห็นแหลงสงมอบท่ีชัดเจน และเปนการใหคําปรึกษาเฉพาะตัวบุคคล นอกจากนี้ผูบริโภค 2 

รายเคยไดรับผลกระทบทางลบจากการซ้ือยาออนไลน 
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สรุปการดําเนินการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑในกลุมตัวอยางผูบริโภคท่ีคนหาขอมูล

ดานสุขภาพ รวมถึงสั่งซ้ือเภสัชภัณฑผานสื่อดิจิทัลจํานวน 20 ราย ผูบริโภคท้ัง 20 คน คนหาขอมูลยา

ผานสื่อดิจิทัล มีผูบริโภคท่ีนิยมซ้ือยาผานสื่อดิจิทัลจํานวน 7 ราย ผูบริโภค 10 รายมีแนวโนมจะซ้ือยา

ออนไลนถามีมาตรฐานท่ีเหมาะสมและเปดใหปรึกษาบุคลากรทางการแพทยผานสื่อดิจิทัล ผูบริโภค 3 

รายไมเห็นดวยกับการซ้ือยาออนไลน โดยมีผูบริโภค 2 รายท่ีเคยซ้ือยาผานสื่อดิจิทัลและเลิกซ้ือไป

เพราะไดรับผลกระทบทางลบจากการซ้ือยา ดังตารางท่ี 4.4 

ตารางท่ี 4.4  พฤติกรรมกลุมตัวอยางผูบริโภคท่ีคนหาขอมูลและสั่งซ้ือเภสัชภัณฑผานสื่อดิจิทัล 

รหัส คนหาขอมูลยา ซ้ือยา 

C01  อาการโรค ซ้ือจากรานท่ีรูจัก 
C02  การบริหารยา การแพยา  กลัวคุณภาพยาและการขนสง ควรมี

มาตรฐาน 
C03  การบริหารยา การแพยา  ไมเห็นดวย จะซ้ือถามีการใหคําปรึกษา 
C04  การบริหารยา ผลขางเคียง การกิน

ยารวม 
 ซ้ือกับคลินิกหรือรานท่ีรูจัก 

C05  อาการโรค  เคยซ้ือและไดรับผลกระทบ 
C06  อาการโรค  เคยซ้ือและใชแลวรูสึกกลัว 
C07  อาการโรค การบริหารยา  ไมเห็นดวย 
C08  อาการโรค การบริหารยา  กังวลมาตรฐานยา จะซ้ือถามีมาตรฐาน 
C09  ขอมูลยา การกินยารวม  กลั ว ได ย า ท่ี แพ  จะ ซ้ื อถ า มี ก าร ให

คําปรึกษา 
C10  ขอมูลยา การแพยา  ซ้ือกับเซเวน สะดวก สงถึงท่ี 
C11  ขอมูลยา การแพยา  ซ้ือเฉพาะยาใชภายนอก 
C12  อาการโรค การบริหารยา ผลขาง 

เคียง 
 สะดวก อานขอมูลแลวเลือกซ้ือได 

C13  ขอมูลยา การกินยารวม  ราคาถูก สะดวก 
C14  ขอมูลยา การแพยา  ไมเห็นดวย ยามีความซับซอน 
C15  ขอมูลยา การแพยา    จะซ้ือถามีการใหคําปรึกษา 
C16  ขอมูลยา การแพยา  จะซ้ือถามีการใหคําปรึกษา 
C17  ขอมูลยา อาการโรค  ไมม่ันใจ จะซ้ือถามีมาตรฐานนาเชื่อถือ 
C18  ขอมูลยา อาการโรค  ไมม่ันใจ จะซ้ือถามีมาตรฐานนาเชื่อถือ 
C19  ขอมูลยา อาการโรค  ราคาถูก สะดวก 
C20  ขอมูลยา อาการโรค  จะซ้ือถามีการใหคําปรึกษา 

หมายเหตุ มีประสบการณ  ไมมีประสบการณ 
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ข.  บุคลากรทางการแพทยในสถานบริการสาธารณสุขแผนปจจุบันท่ีคนหาขอมูลดานเภสัชภัณฑ 

รวมถึงส่ังซ้ือเภสัชภัณฑผานส่ือดิจิทัล 

การดําเนินการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑแผนปจจุบันจากมุมมองบุคลากรทาง

การแพทยถือเปนประโยชนในแงการคนหาขอมูลบนสื่อดิจิทัล เพ่ือการดูแลคนไขในสถานบริการ ซ่ึง

หากมีการใหขอมูลท่ีเท่ียงตรง ถูกตอง ตรงกับความตองการขอมูลเชิงลึกของบุคลากรทางการแพทย 

โดยปราศจากวัตถุประสงคทางการคา เชน การใชยาในคนทอง การใชยารวมกับยาตัวอ่ืน เปนตน ถือ

วาเปนสื่อท่ีมีประโยชนตอการดูแลผูบริโภค บุคลากรทางการแพทยอาศัยสื่อดิจิทัลในการใหขอมูลใน

สถานบริการสาธารณสุขและเห็นประโยชนของขอมูลบนสื่อดิจิทัล แตไมเห็นดวยในการโฆษณาหรือ

ขายยาผานสื่อดิจิทัล เนื่องจากกังวลการรูเทาทันสื่อดิจิทัลของผูบริโภค และตองการใหคําปรึกษาทาง

วิชาชีพในการใชยาแผนปจจุบัน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาใหแกผูบริโภคมากกวาถาผูบริโภค

ซ้ือยาออนไลนดวยตัวเอง  

บุคลากรทางการแพทย 3 รายท่ีเปนเภสัชกรมีการสั่งซ้ือยาออนไลนกับผูจําหนายเภสัชภัณฑ 

ซ่ึงมีข้ันตอนการสมัคร ยืนยันตัวตน และใบอนุญาตรานยา และสามารถเลือกยาท่ีตองการสั่งซ้ือได ซ่ึง

เหมาะสมกับบุคลากรทางการแพทยรุนใหมท่ีมีความชํานาญสื่อดิจิทัล แตยังพบความผิดพลาดจาก

การใหขอมูลรายละเอียดยาท่ีไมตรง และการสงของไมตรงกับคําสั่งซ้ือ ขณะท่ีบุคลากรทางการแพทย

ท่ีมีอายุมากคุนเคยการสั่งซ้ือยาจากการโทรศัพทมากกวา เนื่องจากสามารถเช็คของไดทันทีและม่ันใจ

วาไดยาตามท่ีสั่ง รวมถึงสามารถซักถามรายละเอียดกับพนักงานขายได 

 

2.1.3 การดําเนินการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑแผนปจจุบันจากมุมมองกลุม

ผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑท่ีไดโอกาสทางการคาจากการตลาดดิจิทัล 

กลุมผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑท่ีไดโอกาสทางการคาจากการตลาดดิจิทัลแบงออกตาม

สภาพการณการดําเนินการตลาดไดเปน 

-บริษัทยาขามชาติ (Multinational Pharmaceutical Company) เปนบริษัทยาท่ี

ดําเนินการจําหนายยาดวยการตลาดระหวางประเทศหรือตลาดโลก และมาตั้งสาขาบริษัทในประเทศ

ไทย โดยมักใชชื่อบริษัทเหมือนบริษัทแมและมีวงเล็บ ประเทศไทย เชน บริษัทไฟเซอร (ประเทศไทย) 

บริษัท โนวารตีส (ประเทศไทย) เปนตน การดําเนนิการตลาดจําเปนตองอางอิงนโยบายบริษัทแม และ

คํานึงถึงกฎระเบียบปฏิบัติท้ังภายในบริษัท ประเทศตนกําเนิด และประเทศท่ีทําการตลาด เนื่องจาก

การตลาดของบริษัทขามชาติอาจถูกพิจารณาจากองคการอาหารและยาในประเทศตนกําเนิดวาผิดตอ

จรรยาบรรณและถูกปรับสูงมากดังตัวอยางคาปรับมากท่ีสุด 3 พันลานเหรียญสหรัฐของ GSK ฐานทํา

การตลาดนอกขอบงใชท่ีข้ึนทะเบียนรวมถึงใหคาตอบแทนแกแพทยท่ีจายยานอกขอบงใชของยารักษา

โรคเบาหวาน Avandia และยารักษาโรคซึมเศรา Paxil เปนตน ผลการกํากับดูแลทําใหการดําเนินการ
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ตลาดดิจิทัลของบริษัทยาขามชาติตองเขมงวดใหผานกระบวนการพิจารณาภายในในรูปแบบกรรมการ

ภายในกอนสงขออนุมัติจากกลุมกํากับดูแลกอนออกสูตลาด (งานโฆษณายา) กองยา สํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา เพ่ือปองกันการผิดกฎระเบียบอันสงผลถึงการถูกฟองจากการละเมิด

กฎหมาย และกระทบตอชื่อเสียงและภาพลักษณของบริษัท 

-  บริ ษัทยาในประเทศ (Local Pharmaceutical Company)    เปนบริ ษัทยา ท่ี

ดําเนินการจัดจําหนายและขายยาในประเทศไทยเทานั้น โดยบริษัทมักผลิตยาเลียนแบบยาตนตํารับ

ในประเทศ ทําใหตนทุนและราคาถูกกวาบริษัทยาขามชาติ การดําเนินการตลาดอางอิงนโยบายบริษัท

ในประเทศ จึงมีข้ันตอนการดําเนินการท่ีสั้นกวา หลายกรณีนักการตลาดสามารถตัดสินใจการสื่อสาร

ไดดวยตนเองรวมกับเจาหนาท่ีฝายข้ึนทะเบียนภายในบริษัทท่ีดําเนินการเรื่องขออนุมัติตอกลุมกํากับ

ดูแลกอนออกสูตลาด (งานโฆษณายา) กองยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา บริษัทยาใน

ประเทศ เชน บริษัท สยามฟารมาซูติคอล จํากัด บริษัท เบอรลินฟารมาซูติคอลอินดัสตรี้ จํากัด  

 - บริษัทท่ีรับทําการตลาดดิจิทัลใหกับบริษัทยา (Digital Marketing Agency)  เปน

บริษัทใหบริการการดําเนินการตลาดดิจิทัล โดยอาศัยความเชี่ยวชาญทักษะการตลาดดิจิทัล และ

ความคลองตัวในการทํางาน เนื่องจากบริษัทยามีกฎระเบียบภายในควบคุมการจายเงินแก

บุคคลภายนอกท่ีอาจสุมเสี่ยงเขาขายการจางวานใหโฆษณา การใชบริการบริษัทจัดทํากิจกรรม

การตลาดดิจิทัลจึงเปนรูปแบบท่ีบริษัทยานิยมมากกวาการดําเนินการตลาดดิจิทัลดวยตัวเอง เชน 

บริษัท G-Able รับทําการตลาดผานการจัดอันดับบนเสิรชเอนจิน เปนตน รวมถึงบริษัทเหลานี้พัฒนา

เทคโนโลยีเพ่ือตอบโจทยการตลาดใหแกบริษัทยาไดอีกดวย เชน การวิเคราะหตลาดดวยขอมูลขนาด

ใหญ เปนตน 

ซ่ึงกลุมตัวอยางประกอบดวยตัวแทนจากบริษัทท้ัง 3 แบบ จํานวน 10 คน ดังตารางท่ี 4.5 

ตารางท่ี 4.5 กลุมตัวอยางผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑท่ีไดโอกาสทางการคาจากการตลาดดิจิทัล 

รหัส บริษัทยาขามชาติ บริษัทยาในประเทศ บริษัทรับทําการตลาดดิจิทัล 

MS01    
MS02    
MS03    
MS04    
MS05    
MS06    
MS07    
MS08    
MS09    

MS10    
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ในท่ีนี้เปนนักการตลาดดิจิทัลจํานวน 10 ราย ซ่ึงมีการดําเนินการตลาดดิจิทัลในธุรกิจเภสัช

ภัณฑมานานกวา 1 ป การดําเนินการตลาดดิจิทัลประกอบดวย 3 แนวทาง ไดแก 

1) การโฆษณายาตามท่ีไดรับอนุมัติจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เปนการนํา

ภาพหรือวิดีโอท่ีไดรับอนุญาตใหโฆษณาผานสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยามาเผยแพรใหแก

ประชาชน และบุคลากรทางการแพทย การเผยแพรใหประชาชนผานเทคนิคการซ้ือโฆษณาคูกับ

เนื้อหาท่ีเก่ียวของ เชน เนื้อหาขอความการดูแลสุขภาพเม่ือทํางานหนัก และตั้งใหปรากฏโฆษณา

วิตามินบํารุงรางกายข้ึนมาพรอมกัน เพ่ือสรางความสนใจและจดจําแบรนด เปนตน  

การเผยแพรใหแกบุคลากรทางการแพทย โดยเฉพาะแพทยและเภสัชกรในโรงพยาบาล

จําเปนตองอาศัยผูแทนขายยาท่ีทําหนาท่ีเยี่ยมพบบุคลากรทางการแพทย โดยนําเสนอประกอบการ

พูดคุยผานเครื่องมือสื่อสารดิจิทัล เนื่องจากบุคลากรทางการแพทยมีความสนใจในโฆษณายาผานสื่อ

ดิจิทัลต่ําจากภาระงานท่ีเรงรัด และไมเปดรับขอมูลผานสื่อดิจิทัลท่ีพยายามโนมนาวใหใชยา 

2) การใหขอมูลความรูแกผูบริโภคและบุคลากรทางการแพทย การใหขอมูลความรูเรื่อง

โรคและยาแกผูบริโภคเพ่ือสรางการตระหนักถึงโรคและการรักษาในกลุมผูบริโภค อาจมีการเชื่อม

ตอไปปรึกษาบุคลากรทางการแพทย หรือ เชื่อมตอถึงการสั่งใชแบรนดสําหรับยาอันตรายและยา

ควบคุมพิเศษ กรณีนี้ผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑไมจําเปนตองขออนุมัติกองควบคุมโฆษณายา 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เนื่องจากไมมีชื่อการคาปรากฏอยูท่ีเรียกวา Unbranded 

Communication 

สวนการใหขอมูลวิชาการแกบุคลากรทางการแพทยกระทําผานวิทยากรทางการแพทย ซ่ึง

อาจเปนอาจารยระดับอาวุโสในมหาวิทยาลัยการแพทย หรือ อาจารยนักวิจัยชาวตางประเทศท่ีมี

ชื่อเสียง โดยดําเนินการผานการจัดประชุมสัมมนาออนไลน หรือวิดีโอท่ีสงผานระบบอินเทอรเน็ต 

(Webcast) อยางไรก็ดี บุคลากรทางการแพทยคอนขางสนใจสื่อดิจิทัลวิชาการต่ําจากภาระงานรัดตัว

และมองวาการตลาดดิจิทัลท่ีมาจากธุรกิจยามีอคติเชิงโนมนาวใหใชยา ดังนั้น การใหขอมูลวิชาการจึง

มักดําเนินการรวมกับการสนับสนุนจากผูแทนขายยา เชน การจัดเลี้ยงอาหารพรอมการเขา

ประชุมสัมมนาออนไลน เปนตน เพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจในการเขารวมการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ

จากความสัมพันธสวนบุคคลและการดูแลรับรอง 

3) การสนับสนุนบุคคลอ่ืนใหลงเนื้อหาท่ีเกี่ยวของกับโรคและยา ธุรกิจยามักดําเนินการ

ตลาดเชิงเนื้อหา (Content Marketing) ผานผูมีอิทธิพล เพ่ือลดการรับรูถึงอคติในการโนมนาวใหเกิด

การใชยา ในการตลาดดิจิทัลไปยังผูบริโภค นักการตลาดจัดทําเนื้อหาขอมูลเรื่องโรค หรือ สนับสนุน

ใหบุคลากรทางการแพทยจัดทําเนื้อหาขอมูลความรูท่ีเรียกวา Editorial หรือ Advertorial Content 

ในสื่อดิจิทัลของสื่อมวลชนท่ีเก่ียวของ เชน เพจแมและเด็ก Medical times รวมถึงบางกรณีสนับสนุน
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ใหผูบริโภคจัดทําเนื้อหาเพ่ือกระตุนใหเกิดการตระหนักถึงโรคและยา และกระตุนใหสนทนากวางขวาง

ข้ึน ท่ีเรียกวา Seeding เพ่ือสอดแทรกการสื่อสารเขาโฆษณาบนสื่อดิจิทัล 

ภาพดานลางท่ี 4.3 แสดงใหเห็นการดําเนินการตลาดดิจิทัลของของธุรกิจเภสัชภัณฑแผน

ปจจุบันท่ีตอบสนองกับวิถีทางของผูบริโภค (Customer Journey) ท่ีคนหาขอมูลดานสุขภาพ รวมถึง

สั่งซ้ือเภสัชภัณฑผานสื่อดิจิทัล โดยการดําเนินการของผูบริโภคมีวิถีทางดังตอไปนี้  

-ข้ันตอนการรับรู (Awareness) เม่ือเริ่มมีอาการผิดปกติท่ีสงสัยวาจะมีปญหาสุขภาพ หรือ 

ไดรับยาและสงสัยเรื่องวิธีการบริหารยา อาการแพยา หรือ อาการผิดปกติท่ีอาจเกิดจากผลขางเคียง

ของยา รวมถึงการใชยารวมกับยาตัวอ่ืนท่ีไดรับกอนหนานี้  

ข้ันตอนการพิจารณา (Consideration) ผูบริโภคจะเขาไปคนหาขอมูลโดยรูปแบบการคนหา

จะเปนการเขาเสิรชเอนจินในประเทศไทย คือ Google.com และคียชื่ออาการ ชื่อโรคท่ีเปน ชื่อยา 

หลังจากผลการคนหาแสดงออกมา ผูบริโภคจะเลือกคลิกอานไปเรื่อยๆ จากลําดับตนไปทาย โดยดู

จากเนื้อหายอท่ีเขียนไวในหนาเสิรชวานาจะเก่ียวของกับเรื่องท่ีอยากรู ซ่ึงในข้ันตอนนี้นักการตลาด

ดิจิทัลมีการนําเสนอขอมูลเรื่องโรคและยา และมีการวางแผนใหข้ึนอันดับตนในหนาเสิรชเอนจินจาก

การปรับแตงเนื้อหาขอมูลท่ีไมตองจายเงิน (Search Engine Optimization หรือ SEO) หรือการ

จายเงินเพ่ือข้ึนอันดับเม่ือมีการคนหาคําสําคัญท่ีเก่ียวของกับยา (Seach Engine Advertising หรือ 

SEA) รวมกับการโฆษณายาท่ีไดรับการขออนุญาตจากกองยาท่ีตั้งปรากฏพรอมเนื้อหา (สําหรับยา

สามัญประจําบานและยากลุมท่ีไมใชยาอันตรายท่ีโฆษณาได) ภายหลังจากนั้น นักการตลาดดิจิทัลใช

กระบวนการย้ําความสนใจ (Remarketing) ดวยการปรากฏโฆษณาตอในสื่อดิจิทัลท่ีผูบริโภคใชตอๆ 

ไป เพ่ือสรางความจดจําได เหมือนการโฆษณาซํ้าแลวซํ้าอีก  

ข้ันตอนการซ้ือ (Purchase) ยากลุมยาสามัญประจําบานสามารถจําหนายออนไลนได 

การตลาดดิจิทัลสามารถเชื่อมตอไปถึงการซ้ือยาออนไลน ยากลุมอ่ืนๆ นักการตลาดจําเปนตองเชื่อม

ตอไปยังสถานบริการสาธารณสุขท่ีมีแบรนดยาของตน อาจมีการวางโฆษณาในรูปแบบเอกสาร หรือ 

การสนับสนุนของฝายขายท่ีสถานบริการสาธารณสุข เพ่ือใหเกิดการซ้ือยาไดในสถานท่ีท่ีไดรับอนุญาต

ในท่ีสุด ตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และแนวทางการโฆษณายาท่ีกลุมกํากับดูแลกอนออกสู

ตลาด (งานโฆษณายา)  กองยาใหไว  

การวางภาพยาไวในชองทางการขายยาออนไลนถือเปนการโฆษณายา ทําใหบริษัทยาท่ี

เขมงวดเรื่องการดําเนินการตามกฎระเบียบตัดสินใจไมวางจําหนายออนไลน อยางไรก็ดี รานยา

ออนไลนท่ีจัดจําหนายอยูถือวาผิดในเรื่องการโฆษณายา เพียงแตทางสํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยาถือการโฆษณายาสามัญประจําบานเปนเรื่องความเสี่ยงต่ําท่ียังมิไดตรวจจับแตอยางใด เม่ือ

เปรียบเทียบกับการละเมิดขายยาออนไลนท่ีไมไดขออนุมัติข้ึนทะเบียน หรือ ขายยาอันตรายและยา

ควบคุมพิเศษท่ีไมอาจขายยาออนไลน และไมมีใบสั่งแพทยไดเลย ท่ีพบกันมากคือยาลดน้ําหนัก ยาทํา
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แทง เปนตน แตถือเปนความไมสอดคลองทางกฎหมายท่ีสงผลกระทบตอการประกอบธุรกิจใน

ปจจุบัน 

 ข้ันตอนการประเมินผลการใช (Evaluation) หากมีการสั่งซ้ือยากลุมยาอันตรายออนไลน

จากการโฆษณาผานสื่อดิจิทัล ผูบริโภคในกลุมตัวอยางเกิดประสบการณความหวาดกลัวและไมแนใจ

ในการซ้ือและใชยาท่ีซ้ือ เนื่องจากไมทราบตัวตนท่ีชัดเจน เม่ือเปรียบเทียบกับการซ้ือยาในสถาน

บริการสาธารณสุขท่ีไดรับคําปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทยท่ีนาเชื่อถือกวา   อยางไรก็ดี แมซ้ือยา

จากสถานบริการสาธารณสุขโดยไดรับคําปรึกษามาแลว ผูบริโภคตางยอมรับวาขอมูลท่ีไดรับไม

เพียงพอหรือพวกเขาไมอาจจดจําไดหมด ขณะท่ีใชยาผูบริโภคจําเปนตองคนหาขอมูลการใชยา อาการ

แพ อาการขางเคียง และยาท่ีกินรวมกันไดอีกครั้ง เขาสูข้ันตอนการรับรู (Awareness) อีกนั่นเอง ซ่ึง

กลุมตัวอยางบางรายตองการการใหคําปรึกษาออนไลนจากบุคลากรทางการแพทย หรือ คอลเซ็น

เตอรเพ่ือชวยเหลือในเรื่องนี้  

 

 
ภาพท่ี 4.3  วิถีทางของผูบริโภคและการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ 
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ภาพดานลางท่ี 4.4 แสดงใหเห็นการดําเนินการตลาดดิจิทัลของของธุรกิจเภสัชภัณฑแผน

ปจจุบันท่ีตอบสนองกับวิถีทางของบุคลากรทางการแพทยในสถานบริการสาธารณสุขแผนปจจุบันท่ี

คนหาขอมูลดานการแพทยและเภสัชภัณฑผานสื่อดิจิทัล เริ่มตนจาก 

ข้ันตอนการรับรู (Awareness) เม่ือผูปวยในความดแูลของบุคลากรทางการแพทยเกิดอาการ

ผิดปกติ บุคลากรทางการแพทยสงสัยเก่ียวขอมูลยา การใหยา อาการแพยา หรือ อาการผิดปกติท่ีอาจ

เกิดจากผลขางเคียงของยา รวมถึงการใชยารวมกับยาตัวอ่ืนท่ีไดรับกอนหนานี้ ซ่ึงปญหาของบุคลากร

ทางการแพทยแตกตางจากผูบริโภคตรงท่ีบุคลากรทางการแพทยตองการขอมูลเชิงลึกทางการแพทยท่ี

มีหลักฐานอางอิง (Evidence Based Information) เพ่ือแกปญหาการวินิจฉัยอาการ รักษา หรือ 

ปรับการรักษาใหผูปวยเกิดความปลอดภัย  

ข้ันตอนการพิจารณา (Consideration) บุคลากรทางการแพทยจะเขาไปคนหาขอมูลโดย

รูปแบบการคนจะเปนการเลือกเขาฐานขอมูลท่ีนาเชื่อถือ เชน Pubmed WebMD พบแพทยดอทคอม 

หรือ แหลงขอมูลท่ีมีหนวยงานนาเชื่อถือจัดทําข้ึน เชน Facebook ของสมาคมแพทย เปนตน ซ่ึงใน

ข้ันตอนนี้นักการตลาดดิจิทัลมีการนําเสนอขอมูลวิชาการเก่ียวกับยา  หรือ โรคท่ียาของบริษัทมีขอ

บงชี้ใหใช ผานการเยี่ยมของผูแทนขายยาและนําเสนอสื่อดิจิทัล หรือ การจัดประชุมสัมมนาออนไลน 

หรือ วิดีโอท่ีนําเสนอผานอินเทอรเน็ตท่ีเรียกวา Webcast หรือ Webminar ซ่ึงบุคลากรทางการ

แพทยในกลุมตัวอยางใหความเห็นวา ไมสนใจมากนัก เนื่องจากเกรงวาขอมูลจากบริษัทยาจะมีอคติ

โนมนาวใหสั่งจายยา รวมถึงเวลาวางท่ีมีจํากัด การนําเสนอขอมูลไมตรงกับชวงเวลาท่ีเกิดปญหาและ

ตองการคําตอบ สวนขอมูลท่ีนําเสนอผานการตลาดดิจิทัล หากมีชื่อการคาจําเปนตองขออนุมัติเปน

ชิ้นงานโฆษณาแกผูประกอบโรคศิลปะตอกลุมกํากับดูแลกอนออกสูตลาด (งานโฆษณายา)  กองยา  

ถาเปนการสัมมนาวิชาการท่ีไมเอยถึงชื่อการคา นักการตลาดไมตองขออนุมัติ ซ่ึงนักการตลาดนิยม

รูปแบบหลังมากกวา เนื่องจากกังวลข้ันตอนขออนุญาตจาก อย. ท่ีอาจเสียเวลาการดําเนินการตลาด

รวมถึงอาจถูกตัดทอนเนื้อหาไปได 

ข้ันตอนการสั่งใชยา (Purchase) บุคลากรทางการแพทยมีการตัดสินใจเลือกใชยา หรือสั่ง

จายยาเปนไปตามข้ันตอนของแตละสถานบริการสาธารณสุข ซ่ึงตองพิจารณาจากความรูทางวิชาชีพ 

การวินิจฉัยอาการ รวมถึงกําลังซ้ือหรือการเบิกจายของผูบริโภครวมดวย   

ถาบุคลากรทางการแพทยทําหนาท่ีตัดสินใจซ้ือยามาใชในสถานบริการสาธารณสุข ข้ันตอนนี้

เก่ียวของกับการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑท่ีเสนอการจําหนายยาสงทางออนไลน ปจจุบันมีผู

จําหนายเภสัชภัณฑสงท่ีนําเสนอการจําหนายยาผานสื่อดิจิทัล โดยบุคลากรทางการแพทยตองสง

เอกสารเก่ียวกับใบประกอบโรคศิลป และเอกสารสถานบริการสาธารณสุข เพ่ือขอเปดบัญชีและ

ดําเนินการสั่งซ้ือ โดยบรรจุรายการยาท่ีสั่งซ้ือไดพรอมท้ังราคาใหสั่งซ้ือ และจายเงินเม่ือสงมอบ   

เภสัชภัณฑ ณ สถานบริการสาธารณสุข เชนเดียวกับการซ้ือยาออนไลนใหแกผูบริโภค ถึงแมการขาย
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ยาสงทางออนไลนกระทําไดจากขอยกเวนของมาตรา 19 ท่ีกําหนดหามขายยานอกสถานท่ีท่ีไดรับ

อนุญาต ยกเวนการขายยาสง แตถายังไมปรับกฎหมายยาใหชัดเจน การวางภาพยาไวในชองทางการ

ขายยาออนไลนยังถือเปนการโฆษณายา จึงยังผิดกฎหมายยาในปจจุบันเรื่องการโฆษณายาใหแก

บุคลากรทางการแพทยโดยไมไดรับอนุญาต จึงสะทอนใหเห็นความไมสอดคลองทางกฎหมายจากการ

ขาดการปรับกฎหมายอีกประการหนึ่ง 

ข้ันตอนการประเมินผลการใช (Evaluation) เม่ือมีการสั่งใชยาในสถานบริการสาธารณสุข 

หากบุคลากรทางการแพทยพบอาการผิดปกติ หรือสงสัยเพ่ิมเติมขอมูลยา การแพยา ผลขางเคียง 

และการใชยารวมกันกับยาอ่ืน  ซ่ึงมักเปนกลุมยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ ยาท่ีมีการใชยาซับซอน 

หรือยาใหมท่ีเพ่ิงวางตลาด บุคลากรทางการแพทยกลับเขาสูข้ันตอนการรับรู (Awareness) อีกครั้ง 

ซ่ึงบุคลากรทางการแพทยตางยอมรับวาสื่อดิจิทัลเปนรูปแบบท่ีใหความสะดวกในการคนหาขอมูล ไม

ตองใชหนังสือเลมหนาท่ีพกพาไมสะดวก บางครั้ง บุคลากรทางการแพทยตองเดินตรวจดูอาการผูปวย

ใน หรือไปเยี่ยมบาน การคนหาขอมูลจากสมารตโฟนหรือคอมพิวเตอรเพ่ือแกปญหาในการดูแลผูปวย

จากสื่อดิจิทัลเปนประโยชนอยางยิ่งในการบริการสาธารณสุข 

 

 
ภาพท่ี 4.4 วิถีทางของบุคลากรทางการแพทยและการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ 
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 2.2 ผลกระทบการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑตอความปลอดภัยและการใชยาของ

ผูบริโภค 

  การสงเสริมการตลาดดวยรูปแบบการใหขอมูล การโฆษณายา หรือ การจําหนายยาผานสื่อ

ดิจิทัล สงผลกระทบทางบวกและทางลบตอความปลอดภัยและการใชของผูบริโภค ดังตอไปนี ้

2.2.1 ผลกระทบทางบวกของการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ 

  การสงเสริมการตลาดดวยรูปแบบการใหขอมูล การโฆษณายา หรือ การจําหนายยาผานสื่อ

ดิจิทัลสงผลกระทบทางบวกแกผูบริโภค ดังตอไปนี้ 

1) ใหขอมูลดานยาท่ีเขาถึงงายและสะดวก  ขอมูลยาท่ีถูกตองเหมาะสมทําใหเกิดพฤติกรรม

การใชยาท่ีถูกตอง เนื่องจากผูบริโภคท่ีรับยาจากสถานบริการสาธารณสุขอาจรับขอมูล คําแนะนําได

ไมครบถวน หรือจดจําไมได การคนหาขอมูลยาผานสื่อดิจิทัลทําใหผูบริโภครับรูขอมูลและนําไป

ประยุกตในการบริหารยาท่ีไดรับ ลดความผิดพลาดจากการใชยา และความจําเปนตองปรึกษา

บุคลากรทางการแพทยเพ่ิมเติม  

 

 “ขอมูลดานยาท่ีอยูบนอินเทอรเน็ตมีประโยชน เราไมตองไปรานยา เพราะบางทีไปถาม

อะไรเยอะๆ ก็เกรงใจ บางทีเราตัดสินใจไมซ้ือ การหาขอมูลยาออนไลนทําใหไดศึกษาทํา

การบานกอน พอแมเองก็ศึกษาเรื่องยาทางออนไลน ทําใหเขาใจมากข้ึน” (ผูบริโภค 

CS19 ชอบหาขอมูลออนไลนกอนไปซ้ือท่ีรานยา) 

 

ขอมูลยาสวนใหญท่ีผูบริโภคตองการ คือ สรรพคุณ ขนาดใช วิธีการบริหารยา กลุมยาและยา

ตัวอ่ืนโดยเปรียบเทียบ ราคา ผลขางเคียง การแพยา และ การกินยารวมกับยาตัวอ่ืน ผูบริโภคในกลุม

ตัวอยางทุกคนคนหาขอมูลยาผานสื่อดิจิทัลท้ังยาของตัวเองและคนในครอบครัว โดยการคียชื่อยาผาน

กูเก้ิลเปนหลัก 

2) ใหความสะดวกสบายในการซ้ือยา เนื่องจากยาท่ีจําหนายทางออนไลนมีตัวยาใหเลือก 

ราคาท่ีไมแพง และไมเสียเวลาไปรอซ้ือยา อยางไรก็ดี ผูบริโภครูสึกไดถึงความอันตรายของการซ้ือยา

ผานสื่อดิจิทัล ดังนั้น ผูบริโภคท่ีตัดสินใจซ้ือยาออนไลนในกลุมตัวอยางมีเพียง 7 คนจาก 20 คน โดย

ตางคนจะมีเกณฑการตัดสินใจซ้ือของตัวเอง เชน ซ้ือยาประจําท่ีเคยใชอยูแลว ซ้ือเฉพาะยาท่ีใช

ภายนอกเทานั้น หรือ ซ้ือยาจากแบรนดท่ีรูจัก เปนตน 

 

 “ซ้ือผานเว็บไซตคะ อยาง XXX เขาจะมีเว็บไซต มีหองยาของเขาเลย เขาจะขายพวก

ยาแกแพ ยาผม ยาสิว เปนพวกยาเฉพาะกิจ คือเราก็ซ้ือเขาอยูประจํา แลวเขาจะไมขาย

ใหคนนอก เขาจะขายใหกับลูกคาเกาเทานั้น ลูกคาเกาคือพวกท่ีมีประวัติและรูวาตัวเอง
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จะตองกินยาอะไรแลวก็ไปเอายาเพ่ิมเปนพวกยาท่ีกินตอเนื่อง ยกเวนคนท่ีจะตองปรับ

สูตรยาก็ตองไปคุยกับคุณหมอกอนใหเขาปรับสูตรให คือท่ีคนเขาสั่งออนไลนกันเพราะคิว

มันยาวมาก คิวแรกเปด 6 โมงเชา แลวปดตอนเท่ียงคืน ซ่ึงคนเยอะและคิวยาวมาก 

เพราะฉะนั้นก็ตองใชวิธีการสั่งออนไลนเทานั้น ...” (ผูบริโภค CS04) 

 

3) ยกระดับคุณภาพชีวิตท่ีครอบคลุมและเทาเทียม  บุคลากรทางการแพทยในประเทศไทย

มีภาระงานมากอยางแพทย 1 คนรับผิดชอบผูปวย 2,000 คน เภสัชกร 1 คน รับผิดชอบผูปวย  5,000 

คน (hfocus, 2562, 6 มีนาคม) การประยุกตใชการตลาดดิจิทัลในวงการสาธารณสุขท่ีเรียกวา 

Healthtech ชวยใหขอมูลการดูแลสุขภาพ และเพ่ิมประสิทธิภาพการใหบริการ เชน การนํา        

แอปพลิเคชันการจองคิวเขารับบริการไปใชในโรงพยาบาลรัฐบาลท่ีคนไขตองรอคิวเพ่ือพบแพทยเปน

เวลาเฉลี่ยกวา 3 ข่ัวโมง เปนตน  การตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ (Digital Pharmaceutical 

Marketing) เปนสวนหนึ่งของการตลาดดิจิทัลในวงการสาธารณสุข (HealthTech) ท่ีชวยสนับสนุน

การเชื่อมตอระหวางธุรกิจเภสัชภัณฑกับบุคลากรทางการแพทยและผูบริโภค เชน การใหบริการ เภสัช

กรรมทางไกลเพ่ือใหขอมูลการใชยาท่ีถูกตองแกผูบริโภค การเช็คสิทธิการเบิกจายยาจากระบบประกัน

สุขภาพจากแอปพลิเคชัน เปนตน ดังแสดงขอบเขตการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑในภาพ

ดานลาง 

 
 

ภาพท่ี 4.5 ระบบนิเวศนสาธารณสุขท่ีการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑสามารถเขารวม 

ท่ีมา ดัดแปลงจาก http://www.amcham.be/blog/2015/10/towards-innovative-

healthcare-ecosystem 

 

       การตลาดดิจิทลั 

           ของธุรกิจเภสชัภณัฑ ์

http://www.amcham.be/blog/2015/10/towards-innovative-healthcare-ecosystem
http://www.amcham.be/blog/2015/10/towards-innovative-healthcare-ecosystem
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2.2.2 ผลกระทบทางลบของการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ 

ในทางกลับกัน การสงเสริมการตลาดดวยรูปแบบการใหขอมูล การโฆษณายา หรือ การ

จําหนายยาผานสื่อดิจิทัล สงผลกระทบทางลบตอความปลอดภัยและการใชของผูบริโภค ดังตอไปนี้ 

1) เกิดผลเสียตอรางกายและจิตใจ การซ้ือยาออนไลนและไดยาท่ีไมมีคุณภาพหรือมี

สวนประกอบท่ีเปนอันตรายผานสื่อดิจิทัลกอใหเกิดผลเสียตอรางกายและจิตใจ ดังกรณีของญาติของ

ผูบริโภครหัส CS05 ท่ีเลาเหตุการณสูญเสียแมสามีไปจากการซ้ือยาออนไลนใหเปนอุทธาหรณ  

 

“หลังจากกินยาก็ไดมีการไปตรวจท่ีโรงพยาบาล คุณหมอบอกวามีภาวะในเรื่องไต 

เราก็เลยบอกใหแมสามีหยุดกินยานั้น เพราะท่ีกินมาก็ชวยแคบรรเทาอาการปวด 

ไมไดทําใหเดินได สุดทายเปนไตอักเสบตองฟอกไต แลวก็มีภาวะถุงน้ําดี และยังมี

เลือดออกท่ีกนดวย [เสียงเศรา]” (ผูบริโภคท่ีสูญเสียญาติไปจากการซ้ือยาออนไลน 

CS05) 

 

บางกรณีผลเสียตอรางกายยังไมอาจพิสูจนไดทันที แตผูบริโภคท่ีซ้ือยาออนไลนรูสึกตระหนก

ตกใจ และหวาดกลัวผลกระทบจากการขาดมาตรฐานของเภสัชภัณฑท่ีไดใชไป เนื่องจากผูบริโภค

ตระหนักไดวา การซ้ือยาออนไลนยังไมถูกกฎหมายและขาดความนาเชื่อถือ เม่ือเปรียบเทียบกับการ

รักษาในสถานบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานภาครัฐรับรอง 

 

 “เรากลัว เห็นเพ่ือนเคยกินยาลดความอวนแลวใจเตนแรงมาก โทรมาบอกเรา ยังคิดวา

กินแคเม็ดเดียวยังขนาดนี้... กินยาแลวโยโยอวนไมลงอีกเลย ตองรองไหเสียใจวาไมนาไป

ซ้ือกินเลย...” (ผูบริโภคท่ีเคยเห็นเพ่ือนซ้ือยาออนไลน CS18) 

 

2) สูญเสียเงินกับยาท่ีดอยคุณภาพ การซ้ือยาออนไลนตามโฆษณาท่ีไมเปนจรงิ ทําใหเกิดการ

สูญเสียเงินไปกับคายา รวมถึงการเสียหายทางเศรษฐกิจในการไปรับการรักษาใหม ตัวอยางของ

ผูบริโภคท่ีหลงซ้ือยาหยอดตาแกอาการตาพรามัวท่ีมีครูดนตรีชื่อดังเปนผูโฆษณาในราคาแพงจากสื่อ

สังคม แตใชไปไดไมนานก็รูสึกไมปลอดภัย จึงเลิกใชท้ังท่ีเสียเงินไปมาก 

 

“ซ่ึงพออานดูแลวก็ยิ่งทําใหเราสนใจมากข้ึน ขวดละประมาณ 1,200 บาทคะ ซ่ึงแพงมาก 

[น้ําเสียงเสียดาย] และมีการรับสงกันท่ีหนาท่ีทํางาน ตัวแทนจําหนายก็บอกเราวาเขาอยู

สมุทรปราการ เราก็แจงเขาวาเราทํางานอยูท่ีนี่ ถาเขาสะดวกมาสงท่ีนี่เราก็สนใจท่ีจะซ้ือ 
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.. วันรุงข้ึนเขาก็มาสงเลย...รูสึกวาถาใชตอจนหมดกลัวจะมีผลกระทบตออยางอ่ืนก็เลย

หยุดคะ” (ผูบริโภคท่ีเคยซ้ือยาออนไลน CS06 ใชแค 1 สัปดาหแลวตัดสินใจหยุดใช) 

 

3) เสียเวลาในการคนหาขอมูลเพ่ือสรางความม่ันใจ การใหขอมูลบนสื่อดิจิทัลสามารถ

กระทําไดท่ัวไป ตอใหผูสื่อสารเปนบุคคลธรรมดาท่ีไมไดมีความรูดานสาธารณสุข ดังนั้น ผูบริโภคตอง

ใชเวลาในการคนหาขอมูลจากหลายแหลงจนกวาจะม่ันใจวาขอมูลเชื่อถือได และนําขอมูลไปใชดูแล

สุขภาพตนเองได ถึงแมผูบริโภคมีความรูดานการคนสื่อดิจิทัลอยางผูบริโภครหัส CS16 ท่ีทํางานดาน

เทคโนโลยีสารสนเทศ แตประสบปญหาการคนขอมูลดานยาท่ีจําเปนตองมีความรูดานสุขภาพดวยจึง

ยังไมสามารถเลือกขอมูลอยางเหมาะสมได 

 

 “ผมก็ใชคนผานกูเก้ิล พอคนไปพบวามีบทความเยอะๆ ถาเขียนไมเหมือนกัน ผมจะมี

ปญหาวาอันไหนถูกตองท่ีสุด ก็จะเอาวาเจออันไหนเยอะท่ีสุด ก็เอาอันนั้น แตจริงๆ ผมก็

ไมรูอยูดี ใชความถ่ีเอา เวนแตวาผมจะไปถามหมอหรือเภสัชมา แตบางทีเราก็ไมไดอยาก

รูลึกขนาดนัน้ เราก็ไมไดถาม” (ผูบริโภคทํางานดาน IT รหัส  CS16) 

  

เห็นไดวา การใหขอมูลยา การโฆษณายา และการขายยาออนไลนเปนการตลาดท่ีเกิดข้ึนไป

ดวยกัน ท้ังการใหขอมูลยาท่ีโนมเอียงหรือการโฆษณายาลวนทําใหเกิดทัศนคติท่ีผิด คือโนมนาวใหเกิด

การตัดสินใจใชเภสัชภัณฑหรือซ้ือเภสัชภัณฑทันทีผานชองทางออนไลน  ยอมสงผลลบตอสุขภาพของ

ผูบริโภค  ชองทางการจําหนายยาผานสื่อดิจิทัลใหความสะดวกสบายในการซ้ือยา แตหากปราศจาก

การใหคําปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทย รวมถึงการจําหนายยาควบคูไปกับการโฆษณายาในกลุม

ท่ีเปนยาอันตรายข้ึนไป ยอมสงผลกระทบตอความปลอดภัยของผูบริโภคท่ีซ้ือยาไปรับประทานเอง  

การตลาดดิจิทัลในรูปแบบการใหขอมูลยาเปนเรื่องท่ีเปนประโยชน แตทวาผูบริโภคปจจุบันกําลัง

คนหาขอมูลยาทางสื่อดิจิทัล และตองเผชิญหนากับขอมูลท่ีไมถูกตอง หรืออยูในรูปการโฆษณาแฝงได

ตลอดเวลา ดังนั้น การขาดแหลงขอมูลท่ีไวใจได นาเชื่อถือ อาจทําใหผูบริโภคตกเปนเหยื่อของขอมูลท่ี

ผิด หรือกระท่ังเสียเวลาในการเรียนรูขอมูลท่ีเหมาะสมในการเอาไปใชปฏิบัติ 
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ภาพท่ี 4.6 ผลดีและผลเสียของการตลาดดิจิทัลธุรกิจเภสัชภัณฑตอผูบริโภค 
 

3. ความคิดเห็นดานโอกาส ปญหา อุปสรรค ของการตลาดดจิิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ   

3.1 โอกาสของการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ 

ผลวิจัยพบวา กลุมผูควบคุมจริยธรรมการตลาดอยางเจาหนาท่ีสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา สมาคมวิชาชีพ และหนวยงานคุมครองผูบริโภคเห็นพองกันวาการตลาดดิจิทัลของ

ธุรกิจเภสัชภัณฑท่ีเปนไปอยางเหมาะสมอํานวยความสะดวกและประโยชนใหผูบริโภค หาก

ผูประกอบการใหขอมูลยาไดถูกตองตามหลักวิชาการ โดยไมไดแฝงเจตนาจูงใจใหซ้ือยามากข้ึน 

เชนเดียวกัน หากผูประกอบการจําหนายยาออนไลนเปนไปตามกฎหมาย เชน ขายเฉพาะยาสามัญ

ประจําบานท่ีขายไดตามกฎหมาย และพัฒนาระบบขนสงใหไดคุณภาพมาตรฐาน การจําหนายยา

ออนไลนยอมใหความสะดวกสบายแกผูบริโภคอยางแนนอน พรอมกับการพัฒนาความรูเทาทันท้ังสื่อ

ดิจิทัลและผลิตภัณฑสุขภาพ (e-Health Literacy) ของผูบริโภคและระบบเทคโนโลยีในการติดตาม

การรับผิดชอบตอการตลาดดิจิทัล  รวมถึงระบบการใหคําปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทยผานสื่อ

ดิจิทัลทําใหประเทศไทยในอนาคตสามารถขยายสูการใหคําปรึกษาและจําหนายยาออนไลนในกลุม

อ่ืนๆ ท่ีมีอันตรายไมมากนัก อยางยากลุม 2 ท่ีไมใชยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ  การเปดการ

จําหนายยาออนไลนและใหคําปรึกษาออนไลนยอมสรางคุณภาพชีวิตแกผูบริโภคท่ีอยูในสถานท่ี

หางไกล หรือ คนชราท่ีอยูลําพังและผูปวยติดเตียงท่ีไมสามารถเดินทางมาสถานบริการสาธารณสุข

ดวยตนเองได รวมถึงลดความสิ้นเปลืองจากการเดินทาง และลดความแออัดคับค่ังภายในสถานบริการ

สาธารณสุข โดยสามารถเพ่ิมการเขาถึงการบริการการรักษาไดมากข้ึน ดังท่ีไดเห็นโอกาสของ

การตลาดดิจิทัลเดนชัดข้ึนในชวงทายของการวิจัยท่ีกระทรวงสาธารณสุขออกมาตรการการปองกัน

การระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 โดยรณรงคใหกักตัวอยูบาน เวนระยะหางระหวางบุคคลและ

หลีกเลี่ยงการเขาไปในท่ีชุมนุมหนาแนน  การบริการออนไลนผานสื่อดิจิทัลทวีความสําคัญมากข้ึน 

ผลด ี
ใหขอมูลยา  

ความสะดวก 24 
ชั่วโมง 

ยกระดับคุณภาพชีวิต 
 

ผลเสีย 
เสียหายตอรางกาย 
เสียหายตอจิตใจ 

เสียเวลา 
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รวมถึงโอกาสการบริการสาธารณสุขและเภสัชกรรมทางไกล เพ่ือสํารองทรัพยากรสาธารณสุขไว

รองรับผูติดเชื้อ 

กลุมผูบริโภคมองเห็นประโยชนและเปดรับขอมูลยาบนสื่อดิจิทัลมากกวาโฆษณายาบนสื่อ

ดิจิทัล และเชื่อม่ันวาการไดศึกษาขอมูลยาแผนปจจุบันทําใหการดูแลรักษาสุขภาพของตัวเองและ

บุคคลในครอบครัวไดดีมากข้ึน ในมุมมองผูบริโภค ผูบริโภคเล็งเห็นความสําคัญ ประโยชน และ

ตองการขอมูลยาท่ีไมใชการโฆษณายา  และผูบริโภคใหความสําคัญกับการใหขอมูลท่ีถูกตองจาก

แหลงท่ีนาเชื่อถือ สวนการขายยาออนไลนเปนท่ียอมรับ ถาเปนการจัดจําหนายในสื่อดิจิทัลท่ี

นาเชื่อถือ มีมาตรฐานคุณภาพยาและการขนสง และมีการใหคําปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทย 

เชนเดียวกัน กลุมบุคลากรทางการแพทยตองการขอมูลยาจากสื่อดิจิทัลมากกวาการโฆษณายา 

เนื่องจากบุคลากรทางการแพทยตองการนําขอมูลไปใชดูแลผูปวย จึงเห็นประโยชนจากขอมูลเชิงลึกท่ี

ใหรายละเอียดท่ีมากกวาเอกสารกํากับยา เชน ลักษณะอาการแพยา วิธีการรักษาอาการแพยา 

ปฏิกิริยากับยาอ่ืนท่ีรับประทานรวม เปนตน นอกจากนี้ ตองการขอมูลท่ีปราศจากการโนมนาวเพ่ือ

ประโยชนทางการคา เพ่ือใหการตัดสินใจใหขอมูลถูกตองและเปนกลาง   สวนความคิดเห็นท่ีมีตอการ

จําหนายยาออนไลนใหแกผูบริโภคจําเปนตองพัฒนาไปรวมกับการใหคําปรึกษาจากบุคลากรทาง

การแพทยออนไลน เนื่องจากการสั่งจายยาเปนเรื่องละเอียดออนท่ีตองอาศัยการตรวจวินิจฉัยท่ีชัดเจน 

มีหลักฐานเพียงพอ สวนการจําหนายยาสงออนไลนใหแกบุคลากรทางการแพทยและสถานบริการ

สาธารณสุขไปใชในการรักษา ซ่ึงบุคลากรทางการแพทยยอมรับวาเปนชองทางการตลาดท่ีสะดวก

ทันสมัยและกฎหมายเปดไดกระทําได แตจําเปนพัฒนาระบบใหใชงาย มีประสิทธิภาพ โดยปราศจาก

ความผิดพลาด รวมถึงสรางแรงจูงใจใหบุคลากรทางการแพทยซ้ือยาออนไลนมากยิ่งข้ึน  

นักการตลาดเภสัชภัณฑแผนปจจุบันเล็งเห็นโอกาสของการตลาดดิจิทัล การใหขอมูลยาผาน

สื่อดิจิทัลมีประสิทธิภาพและความยืดหยุนหลายรูปแบบในการเขาถึงผูบริโภคไดตามวัตถุประสงค

การตลาดผานเครื่องมือดิจิทัล โดยเฉพาะยากลุมท่ีผูบริโภคสามารถตัดสินใจซ้ือไดดวยตัวเองอยางยา

สามัญประจําบานและยาท่ีไมใชยาอันตราย (ยากลุม 1 และยากลุม 2) การโฆษณายาผานสื่อดิจิทัลมี

ตนทุนต่ําและมีความยืดหยุนในการสงเสริมการตลาดไดหลายรูปแบบท้ังการโฆษณาผานเว็บไซต สื่อ

สังคม และสัมมนาออนไลน รวมถึงการโฆษณาแบบ Omnichannel รวมกับการขายผานผูแทนขาย

สําหรับยาท่ีตองโฆษณาตอบุคลากรทางการแพทย  อยางไรก็ดี  การดําเนินการตลาดดิจิทัลของธุรกิจ

เภสัชภัณฑไดประสบความสําเร็จจําเปนตองอาศัยความเขาใจในธุรกิจสาธารณสุข กฎระเบียบยา 

ผนวกกับทักษะดานการตลาดดิจิทัล  โดยการโฆษณายาตองไมอวดอางสรรพคุณเกินจริงหรือสงเสริม

ใหเกิดการสั่งจายยานอกเหนือจากขอบงใชท่ีข้ึนทะเบียนไวในประเทศ 

สรุปโอกาสของการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑโดยรวมเปนโอกาสการสื่อสารใหขอมูล

ยาเพ่ือตอบสนองการคนหาขอมูลในการดูแลตนเองของผูบริโภคและขอมูลในการดูแลผูปวยของ
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บุคลากรทางการแพทย ซ่ึงทางผูควบคุมจริยธรรมเองมองวาการใหขอมูลยาเปนเรื่องท่ียอมรับไดและมี

ประโยชน และคอนขางมุงเนนติดตามการกระทําผิดดานการโฆษณาอวดอางสรรพคุณและจําหนายยา

ออนไลนผิดกฎหมายมากกวา  อยางไรก็ตาม การจําหนายยาออนไลนถือเปนโอกาสทางธุรกิจหากมี

การควบคุมดูแล เพ่ือกําหนดขอบเขตและมาตรฐานในการจําหนายยาใหมีความนาเชื่อถือ โดยเฉพาะ

อยางยิ่งพฤติกรรมผูบริโภคสมัยใหมท่ีนิยมจับจายใชสอยผานสื่อดิจิทัล รวมไปถึงชวงวิกฤติการณการ

ระบาดของไวรัสสายพันธุใหมโควิด-19 ท่ีปรากฏข้ึนในชวงทายของการวิจัยแสดงใหเห็นโอกาสการ

จําหนายยาออนไลนของการตลาดดิจิทัลท่ีเกิดข้ึนอยางชัดเจน 

ภาพดานลางสรุปโอกาสของการตลาดดิจิทัลโดยแบงเปนการใหขอมูลยา การโฆษณายา และ

การจําหนายยาออนไลน ซ่ึงจะเห็นไดวา การใหขอมูลยาและการจําหนายยาออนไลนถือวาเปนโอกาส

ท่ีสงผลบวกตอผูมีสวนเก่ียวของมาก แตจําเปนตองมีเง่ือนไขเพ่ือปองกันความปลอดภัยแกผูบริโภค

และสังคม การโฆษณายาถูกมองวาเปนโอกาสของผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑฝายเดียว ถึงแม

งานวิจัยตางประเทศระบุวาการโฆษณายาควบคุมดวยใบสั่งแพทยชวยใหผูปวยรวมตัดสินใจกับแพทย

มากข้ึน แตอาจตางกันท่ีโฆษณายาในประเทศไทยถูกควบคุมไมใหสื่อสารตรงถึงผูบริโภค 

 
ภาพท่ี 4.7 แผนภาพสรุปโอกาสการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑจากมุมมองผูมีสวนเก่ียวของ 
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3.2 ปญหาและอุปสรรคของการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ   

ปญหาและอุปสรรคของการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑมีความแตกตางกันในแตละกลุม

ผูใหขอมูล ผลการศึกษาท่ีไดนําไปเปนฐานคิดในกระบวนการคิดเชิงออกแบบ เพ่ือหาแนวทาง

การตลาดดิจิทัลของผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑในประเทศไทยท่ีแกปญหาของแตละกลุมท่ีมีสวน

เก่ียวของได ดังนั้น ผูวิจัยจึงสรุปปญหาและอุปสรรคของแตละกลุมผูมีสวนเก่ียวของกับการตลาด

ดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑได ดังตอไปนี้ 

 

3.2.1 ปญหาและอุปสรรคของการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑในกลุมผูควบคุม

จริยธรรมการตลาด 

ปญหาและอุปสรรคของการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑในกลุมผูควบคุมจริยธรรม

การตลาดแบงเปน 3 กลุมยอย ไดแก เจาหนาท่ีดานกฎระเบียบควบคุมการสงเสริมการตลาดของ

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ตัวแทนสมาคมวิชาชีพเภสัชกรรมการตลาด ตัวแทนกลุม

คุมครองผูบริโภคท่ีดูแลผลกระทบจากการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ ซ่ึงปญหาและอุปสรรค

ของการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑในแตละกลุมยอยมีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 

 

ก. ปญหาและอุปสรรคของการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑในกลุมเจาหนาท่ีดานกฎระเบียบ

ควบคุมการสงเสริมการตลาดยาของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ปญหาของกลุมผูควบคุมจริยธรรมการตลาดท่ีเปนเจาหนาท่ีสํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยาท่ีทําหนาท่ีควบคุมโฆษณายา และสอดสองเฝาระวังความผิดในการตลาดดิจิทัลของยา เปนผล

เนื่องจากการทํางานของเจาหนาท่ีราชการท่ีตองรัดกุมในขอบเขตของกฎหมายและเปนธรรม ผูวิจัย

แบงปญหาอุปสรรคในการควบคุมการใหขอมูลและการขายยาผานสื่อดิจิทัลในกลุมเจาหนาท่ี

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ไดแก 

1)  ปริมาณงานมาก งานมีความซับซอน และตองรัดกุม  ข้ันตอนการทํางานของเจาหนาท่ี

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยามีการพิจารณาหลายข้ันตอน เรื่องติดตามมีปริมาณมาก และ

การดําเนินคดีกับผูกระทําผิดใชการติดตามและการประสานงานท่ีซับซอน 

 

 “...งานมีปริมาณเยอะ แตบุคลากรเรานอย แลววันทํางานเราก็นอย เราก็พยายาม

หาทางปรับวิธี ตอนนี้ทางเราก็มีทําในสวนของเรื่อง e-submissions ซ่ึงอยูในชวงของ

การปรับระบบ พอถาระบบมันใชไดก็จะเปดใหยื่นขออนุญาตกอน แตในสวนของ

กระบวนการหลังจากนั้นตองมาดูอีกที เพราะโดยระบบและโดยกฎหมายแลวเราจะคลิก

อนุญาตเลยไมได จะตองมีการพิจารณาและใหความคิดเห็นกอน ถาตอไปภายหนาระบบ
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มันเสถียรแลวก็สามารถท่ีจะยื่นขออนุญาตออนไลนไดเลย ซ่ึงก็จะทําใหรับเรื่องไดมากข้ึน

และเร็วข้ึนดวย สวนเวลาก็เปนอีกเรื่องท่ีเราตองดูวาถามีเอกสารยื่นมาตลอดเวลาจะตอง

ทําอยางไร” (เจาหนาท่ีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา RS02 ดูแลการควบคุม

ตนน้ํา) 

 

“...งานมันคอนขางเยอะมันไมสามารถทําท้ังหมดได ตอนนี้ก็ตองพยายามท่ีจะแบงเกรด

เปนดํา/เทา/ขาว แลวก็จัดการดํากอน (ยาทําแทง ปลุกเซ็กส) โดย ตองมีการจัดอีกวา

สําคัญ/เรงดวน หรือสําคัญ/ไมเรงดวน แตปญหาหลักของ ศรป. ตอนนี้จะเปนเรื่องของ

บุคลากร เพราะ ศรป. ไมใชหนวยงานทางการ อยางพ่ีอยูกองพัฒนาศักยภาพผูบริโภค พ่ี

ก็เหมือนกับวามาทํางานท่ีนี่ พ่ีวามันเก่ียวกับโครงสราง คือ ศรป. จับฉาย ซ่ึงคนท่ีจะมา

อยูตรงนี้งานคอนขางหนักท้ังหนางานรองเรียน หนางานโฆษณา แตดวยขาราชการมี 8 

คน พนักงานราชการมี 4 คน ซ่ึงไมรองรับกับปริมาณของงาน…” (เจาหนาท่ีสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา RS03 ดูแลการควบคุมปลายน้ํา) 

 

2)  กังวลถึงความปลอดภัยของผูบริโภคจากการโฆษณาลวง หรือการแอบแฝงการขายยา   

เนื่องจากสื่อดิจิทัลสามารถติดตอสองทางได ดังนั้น การโฆษณาแฝง หรือ การขายยาผานการใหขอมูล 

และดึงดูดใหผูบริโภคสนทนาดวยกลองขอความสวนตัวยอมสงผลโนมนาวใหผูบริโภคเกิดการซ้ือยาท่ี

ไมอนุญาตใหจําหนายออนไลน และตองควบคุมการสงมอบดวยเภสัชกรได 

 

“อย. จับลาสุดเปนเว็บขายยาออนไลน แลวมีคนแจงเบาะแสมาเยอะมากถาจําไมผิดเกิน 

20 เคส คือแรกๆ เขาไมไดขายยา เขาทําธุรกิจเก่ียวกับใหความรู แนะนําดานสุขภาพ 

เขาวางแผน คือทําใหประชาชนไววางใจกอน พอประชาชนไววางใจ ประชาชนก็จะมอง

วาใหความรูดีจังเลย มียาขายม้ัย เขาก็วายาขายไมได สักพักก็ขายพอขายไปขายมาก็เริ่ม

เลยเถิด ขายยาปฏิชีวนะ ขาย Sidegra เทาท่ีไปจับนะเพราะวาอาคารท่ีเขาขายเปน

อาคารอยูใจกลางเมือง ในหองก็มีคนคอยรับโทรศัพท บุคลากรประมาณ 30 คน อีกมุม

หนึ่งของหองก็เปนกลองพัสดุออเดอร เขาบอกวาเขาซ้ือมาเวลามีคนสั่งเขาก็จะแพ็คสง

อีกที แตเราก็ไมรูวาจริงๆ เขาทําแบบนั้นหรือเปลา แตหลักฐานท่ีเราเห็นก็จะเปนพวกยา 

ปฏิชีวนะ ยา Sidegra ยาพวกท่ีหามขายอยางยาอันตราย เขามีขาย” (เจาหนาท่ี

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา RS03) 
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3) ตองการปรับเปล่ียนกฎหมายใหตอบสนองการตลาดดิจิทัลของยาโดยตรง ปจจุบัน

เจาหนาท่ีอาศัยดุลพินิจพิจารณาวา เขาขายความผิดหรือไม เนื่องจากขาดตัวบทกฎหมายท่ีระบุชัด

เก่ียวกับการตลาดดิจิทัลโดยตรง ซ่ึงขัดแยงกับหลักการทํางานของเจาหนาท่ีสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยาท่ีจําเปนตองนําตัวบทกฎหมายเขาสูการกํากับดูแลเชิงปฏิบัติ ดังตัวอยาง การดําเนินคดี

กับผูผลิตเภสัชภัณฑ สืบตอจากผูจําหนายอยางผิดกฎหมายของเจาหนาท่ีสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา ซ่ึงไมระบุความผิดชัดเจนในกฎหมาย  

 

“เจาของโรงงานจะฟองเรา แตเราก็บอกเลยวาสุดทายเราพิจารณาบนหลักของกฎหมายวา

เขานาจะไดรับประโยชนโดยออม ดังนั้นเขามีเจตนาวาเขานาจะไดรับประโยชน แลวทําไม

เขาไมยกเลิกการผลิต ท้ังๆ ท่ีไดรับขอมูลมาหลายคดีแลววาเภสัชภัณฑนี้ผิดกฎหมาย เขาก็

จะอางวาเขามีสัญญากันแบบนี้ อันนั้นก็สอไปในเจตนาท่ีตามประมวลกฎหมายอาญา

มาตรา 59 วรรคสุดทาย ก็ตองวากันไปตามกระบวนการ ก็ยังไมมีใครฟองมา แตถามีการ

ฟองมาผมก็ตองแกคดีแบบนี้ วา อย. ก็ยืนอยูบนหลักของการสันนิษฐานทางกฎหมายแลว

เราก็รวบรวมสิ้นสุดไดแคนี้ แลวก็ไมวาเราจะยืนอยูบนทางเลือก 1 หรือ 2 ตามท่ีไดกลาว

มา เราก็ถูกตรวจสอบท้ังสองฝายวาเราอยูบนหลักของกฎหมายหรือเปลา อันนี้ก็เปนเรื่อง

การไมไดแกกฎหมายเชิงระบบ คือ ขาดความชัดเจนวาเราจะแกปญหาเขามีสวนรวมหรือ

ความซับซอนตรงนั้นอยางไร ถาเราแกปญหาตรงนั้นไดความกังวลท่ีผมเจอมาจะไมมีการ

ถามอีกตอไป” (เจาหนาท่ีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา RS01) 

 

ข. ปญหาและอุปสรรคของการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑในตัวแทนสมาคมวิชาชีพเภสัช

กรรมการตลาด 

ผลจากการสนทนากลุมรวมกับตัวแทนสมาคมเภสัชกรรมการตลาด (ประเทศไทย) สมาคม

ผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ  สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย)  สมาคมเภสัชภัณฑและผลิตภัณฑ

เพ่ือสุขภาพ และสมาคมไทยอุตสาหกรรมผูผลิตยาแผนปจจุบัน พบวา สมาคมวิชาชีพประสบปญหา

และอุปสรรคของการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑดังตอไปนี ้

1) ตองการใหขอมูลท่ีถูกตองจากผูประกอบการธุรกิจยา สมาคมวิชาชีพมองวาสมาชิกมี

ศักยภาพในการใหขอมูลท่ีถูกตองเหมาะสมแกผูบริโภคอยางเอกสารกํากับยาท่ีอยูในกลองยา ซ่ึงควร

เปดเผยในเว็บไซตบริษัท แสดง QR Code ขางกลองใหดาวนโหลด แพทยหรือเภสัชกรสามารถให

คําปรึกษาและจําหนายยาผานสื่อดิจิทัล  
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การปดก้ันผูประกอบการธุรกิจในการนําเสนอขอมูลอยางมีจริยธรรม หรือการตั้งกระบวนการ

ขออนุมัติ สงผลใหเกิดผูประกอบการอิสระท่ีไมแสดงตัวตน และไมใชคนในวิชาชีพฉวยโอกาสท่ี

เจาหนาท่ีไมอาจสอดสองสื่อดิจิทัลไดอยางท่ัวถึง นําเสนอขอมูลหรือจําหนายยาอยางไมถูกตอง 

 

“…แลวอยางพวกเว็บไซตใหเขาถึงไดอยางงายและสะดวกเพ่ือท่ีพอเขาไดขอมูลทางหนึ่ง

ท่ีถูกตองแลวมีโอกาสท่ีเขาจะเขาใจผิดๆ จากขอมูลอ่ืนๆ ท่ีมันบิดเบือนนอยลง ผมเห็น

ดวยวาเริ่มจาก Leaflet  ของแตละบริษัท คือยาตัวนั้นผูบริโภคเขาจะไดรับรูมันมีคํา

เตือน ขอหาม ขอบงใช วิธีการใช อะไรท่ีซีเรียสเขาควรจะไดรูทันทีท่ีเขาอยากรู ผูผลิต

จะตองเขามามีสวนรวม คือเราไมปฏิเสธความรับผิดชอบตรงจุดนี้ ผูผลิตยินดีอยูแลวท่ีจะ

ใหขอมูลเหลานี้ ผมไปสนับสนุนเรื่อง data matrix  ท่ี RS11 เขาพูดถึงเพราะวามันหนี

ไมพนการ Scan แลวเดงข้ึนมาเลยวามีขอมูลอะไร ซ่ึงวันนี้ Data matrix ยังไมเปดแต

ในเม่ือเทคโนโลยีมันมาแลวทําไมมันยังตองไปอยูในกระดาษ จริงๆ ในการตลาดออนไลน

ท้ังหลายเขามองในทุกชองทางท่ีผูบริโภคจะเขาถึงได เขาถึงสินคาได เขาถึงขอมูลได 

อะไรก็ตามท่ีเปนชองทางท่ีเขาสะดวก เขาเลือกใชได เขาจะเลือกโทรมาหาเรา เราก็มี 

Call Center ท่ีจะคอยใหคําตอบใหขอมูล เขาเลือกท่ีจะสแกน QR จากเว็บไซตท่ีเปนยา

ตั วนี้ เ พ่ื อ ท่ีจะดู ข อ มูลของ เอกสาร กํ า กับยา เขา มีสิทธิ เข า ถึ งข อ มูล  เปด เป น 

Omnichannel แคขอมูลงายๆ ท่ีถูกตอง ผมอยากจะใหเขาเปดการจัดจําหนายใน

ชองทางออนไลน ผมวาหนีไมพน รานยาเองอาจจะตองมีการปรับตัว ตอนนี้มันยังเปน

เรื่องท่ีผิดอยู หมอหรือเภสัชกรนาจะออนไลนใหคําปรึกษาคนไขในโรคงายๆ ได ถาเปน

โรคงาย...” (ตัวแทนสมาคมวิชาชีพ RS12) 

 

2) ปรับเปล่ียนกฎหมายตอบสนองการตลาดดิจิทัลมากข้ึน สมาคมวิชาชีพใหความเห็นวา 

กฎหมายยาจัดทําข้ึนตั้งแต พ.ศ. 2510 กอนยุคดิจิทัล ซ่ึงจําเปนตองปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมกับ

การตลาดดิจิทัลและพฤติกรรมผูบริโภคท่ีเปลี่ยนไป ไมวาจะเปดใหการตลาดดิจิทัลสามารถดําเนินการ

ไดในรูปแบบการใหขอมูลท่ีเปนประโยชน และเพ่ิมแนวทางการปองกันการกระทําผิดโดยใชเทคโนโลยี

ตรวจจับมากข้ึน รวมกับการแสวงหาพันธมิตรในการสอดสองดูแล แทนการปลอยภาครัฐเปนผูอนุมัติ

การสื่อสารอยางเครงครัด และตรวจตราสอดสองเอง ซ่ึงอาจตรวจสอบไมครอบคลุมท่ัวถึง  

 

“…ขายยาออนไลนไมไดเพราะผิดกฎหมาย แตเราก็เห็นรานยาก็ทํา ท่ีไมใชรานยาก็ทํา 

คือทํากันโดยท่ีรูบาง หรือไมรูบาง ก็ตามจับกันไป ผมมองวาจริงๆ สมาคมมีความตั้งใจ

อยากจะเอาโมเดลตางประเทศท่ีมันเหมาะสมมาเปนโมเดลสําหรับเมืองไทยแลวนําเสนอ 
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อย. เพ่ือท่ีวาการควบคุมดูแลจะเปนไปในทางท่ีเราตองการ เราคงหามไมไดในเรื่อง

ออนไลน เพราะผมมองวามันผิดกฎหมายแตในท่ีสุดก็ทํา มันก็จะเกิดข้ึนเพราะ ผูบริโภค

ตองการสั่งซ้ือยาออนไลนก็เหมือนกัน ผมคิดวาพฤติกรรมเราก็เปลี่ยนไปหมดแลว 

เพราะฉะนั้นคนเราก็ตองการท่ีจะซ้ือของออนไลน ยาก็เชนกัน ทีนี้เราจะทําอยางไรท่ีจะ

ควบคุมดูแลตรงนี้ใหเปนไปในทางท่ีควรจะเปน ตรงนี้ตางหากท่ีนาจะคุยกัน แตกลายเปน

วา ผิดกฎหมาย ก็คือจบ ใครมาขอก็ไมให ซ่ึงผมมองวาถาดวยการดําเนินการแบบนี้เรา

จะชาเกินไปแลว    แลวจะมีปญหา กลายเปนวาผิดกฎหมายแตทุกคนทํากัน…”(ตัวแทน

สมาคมวิชาชีพ RS05) 

 

3) ตองการใหมีการวางระบบตรวจติดตาม และวางมาตรฐานการประกอบการ การตลาด

ดิจิทัลปจจุบันประสบปญหาสวนหนึ่งจากความยากลําบากในการติดตามตัวหากมีการกระทําผิด 

ดังนั้นสมาคมวิชาชีพมองเห็นความตองการวางระบบติดตามตรวจสอบดวยเทคโนโลยีเพ่ือสรางความ

รับผิดชอบตอขอมูลการสื่อสารและการจําหนายยา นอกจากนี้ สมาคมวิชาชีพควรมีสวนรวมกับ

ภาครัฐในการวางมาตรฐานการประกอบการ เชน มาตรฐานการขนสงท่ีดี (Good Distribution 

Practice) ระบบการรับรองผูจําหนายยาบนสื่อดิจิทัล เปนตน 

 

“…ทําใหมันมีการตรวจสอบยอนกลับได ขอมูลจะไมเกิดการเบี่ยงเบนเนื่องจากวาถามัน

สามารถติดตามท่ีมาท่ีไปไดท้ังหมด…” (ตัวแทนสมาคมวิชาชีพ RS11) 

“…ระบบติดตามจะรูวายาไปไหนบาง หากประชาชนมีปญหากลายเปนวาเขาก็มา

รองเรียน ธุรกิจยาโดนฟองไดมากข้ึน เพราะฉะนั้นระบบติดตาม Tracking เปนการวาง

สมดุล แลวก็คือถารานยา/บริษัทยาไปโฆษณาขายผิดเอง การรับผิดชอบทางดาน

กฎหมายคุณก็ตองรับผิดชอบ...” (ตัวแทนสมาคมวิชาชีพ RS09) 

 

ค. ปญหาและอุปสรรคของการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑในกลุมตัวแทนกลุมคุมครอง

ผูบริโภคท่ีดูแลผลกระทบจากการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ 

คลายคลึงกับเจาหนาท่ีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา สมาคมคุมครองผูบริโภคไทย

และมูลนิธิเพ่ือผูบริโภคเปนหนวยงานท่ีทําหนาท่ีดําเนินการฟองคดีแทนผูบริโภคตามพระราชบัญญัติ

คุมครองผูบริโภค พ.ศ.2522 มาตรา 40 กลุมคุมครองผูบริโภคเล็งเห็นปญหาอุปสรรคในการควบคุม

การใหขอมูลและการขายยาผานสื่อดิจิทัล  ไดแก   

1)  งานยุงยากซับซอน ดําเนินคดีกับผูกระทําผิดไดยาก   หนวยงานดําเนินการฟองคดีกับ

ผูกระทําผิด  เพ่ือใหไดพยานหลักฐานท่ีเพียงพอ ซ่ึงเจาหนาท่ีมูลนิธิและสมาคมกลาวถึง ความ
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ยากลําบากในการติดตอบุคลากรทางการแพทยเพ่ือเปนพยานในชั้นศาล  หรือการติดตามจําเลยมารับ

ผิด เพราะอาจปดสื่ออยางเฟซบุก ไลนหนีไป  หลายกรณีโจทกประสบเหตุจากเภสัชภัณฑจนถึง

เสียชีวิตหรือเจ็บปวยรายแรง ทําใหขาดผูเสียหาย จึงลําบากและใชเวลายืดเยื้อในการดําเนินการฟอง

คดี  
 

“คือมันเกิดปญหาแลว ถึงมามีการฟองละเมิดเรียกคาเสียหายกันไป แตการพิสูจนวาเขา

ถูกละเมิดมันยากมาก ถาคุณไปซ้ือยาทางออนไลนกินเองเขาก็หลุดพนทันที เพราะเขาก็

จายยาตามท่ีคุณสั่ง คุณจะไปหาหมอมาหรือเปลาเขาก็ไมรู คุณอาจจะซ้ือกินตามความ

เชื่อวามีคนกินแลวหาย ก็เลยสั่งออนไลนมากินแลวเสียชีวิต คนท่ีมาเรียกรองคือคนท่ียัง

อยู เขาก็ไมสามารถไปโตเถียงแทนคนท่ีเสียชีวิตได มันเลยเปนเรื่องยากลําบากมากใน

การเรียกรองสิทธิ[เสียงเขม]...การตลาดดิจิทัลพิสูจนยากคะ เพราะไมมีตัวตนของคนขาย 

จะไปพิสูจนอยางไร สมมติเราเอาชื่อ ก ไปจดทะเบียนทําธุรกิจ ซ่ึง ก ก็ไมไดรูเรื่องนี้ แค

ไปจดทะเบียนทําธุรกิจ แตเวลาเราฟองเราฟอง ก สุดทายมันก็คือการเยียวยาผูเสียหาย 

ถาเปนลูกฟองใหแม เพราะวาแมตองรับผิดชอบลูก ตองดูแลลูก พอแมเสียชีวิตลูกก็ขาด

คนอุปการะ ก็ตองไปฟองเพ่ือเรียกรองคาเลี้ยงดูมาดูแลตัวเอง สุดทายมันก็ยากลําบาก

มาก สมมติแคทองเสียคนท่ีทองเสียเขายังสามารถลุกข้ึนมาสูสิทธิใหตัวเองได แตถาเปน

คนท่ีกินยาแลวเกิดสมองพิการ เกิดเปนผูปวยติดเตียง หรือเขาเสียชีวิตไป คนท่ีมา

เรียกรองสิทธิเพ่ือมาดูแลตัวเอง อาจเปนลูกหรือหลาน ซ่ึงเขาไมไดรูเรื่องตอนท่ีคุณซ้ือ

ออนไลนมาเลย” (หนวยงานคุมครองผูบริโภค RS07) 

 

2)  ขาดการควบคุมการกระทําผิดทางการตลาดดิจิทัลตั้งแตตนทาง    การทํางานของ

ภาครัฐปจจุบันเปนการติดตามภายหลังปญหาเกิดข้ึน เม่ือผูบริโภคไดรับความเสียหายไปแลว 

อยางเชนการจัดการขาวปลอมบนสื่อดิจิทัลมีความลาชา เพราะหนวยงานภาครัฐรับทราบเรื่องและสง

ขาวแจงเตือนประชาชน ปดพ้ืนท่ีสื่อดิจิทัล ขาวปลอมมีการสงตอไปไกลและมีคนหลงเชื่อแลว 

 

 “รัฐตองทํางานมาตรการเชิงรุก รัฐควรจะหาคนมานั่งเฝาระวังเรื่องพวกนี้ หรือทําความ

รวมมือกับหนวยงานท่ีเขาใชพ้ืนท่ีตรงนั้นเปนหลัก เชน Google เพ่ือท่ีจะไมใหเว็บไซตท่ี

ขายยาออนไลนเปดข้ึนมาได หรือวารวมกับเฟซบุก เพ่ือแกไขปญหาเรื่องของคนท่ีมาเปด

เฟซบุก แลวขายพวกนี้ มาตรการท่ีคุณจะไปรวมมือกับหนวยงานเหลานี้เพ่ือใหเขาเปน

กลไกชวยระวัง หรือจริงๆ เราสรางอาสาสมัครไดเยอะเลย ไมจําเปนท่ีจะตองเปน

หนวยงานรัฐอยางเดียว ถาเรากําหนดวามีใครท่ีแจงขาวเรื่อง Fake news หรือขาวการ

ขายยาออนไลนมาใหเรา แลวรัฐเขาไปจัดการไดจบ คนแจงก็จะไดรับเงินรางวัล คือ
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ตอนนี้ทุกคนใชโซเชียลหมด แตอยูท่ีวาจะใชประโยชนอยางไรใหมันทําใหรัฐก็สามารถ

ทํางานไดโดยท่ีเขาก็ไมตองมานั่งเฝาระวังอยูตลอด เพราะฉะนั้นคนท่ีเปนหูเปนตาใหไดดี

ท่ีสุดคือประชาชน คือบางเรื่องก็ถูกปลูกฝงมาต้ังแตเด็ก เรื่องการเทาทัน เทาทันการใช

เงิน เทาทันการซ้ือสินคา หรือเทาทันเรื่องของโลกดิจิทัล คือโลกดิจิทัลมันไปไกลแตมันไม

พัฒนาคนท่ีใชดิจิทัลใหไกลไดเลย” (หนวยงานคุมครองผูบริโภค RS07) 

 

3.2.2  ปญหาและอุปสรรคของการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑในกลุมผูคนหาขอมูล

เภสัชภัณฑ  

ปญหาและอุปสรรคของการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑในกลุมผูคนหาขอมูลเภสัชภัณฑ 

แบงเปน 2 กลุมผูใหขอมูลยอย ไดแก กลุมผูบริโภคท่ีคนหาขอมูลเภสัชภัณฑ รวมถึงสั่งซ้ือยาผานสื่อ

ดิจิทัล และกลุมบุคลากรทางการแพทยท่ีคนหาขอมูลเภสัชภัณฑในสถานบริการสาธารณสุขแผน

ปจจุบัน ซ่ึงปญหาและอุปสรรคของการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑในแตละกลุมยอยมี

รายละเอียด ดังตอไปนี ้

 

ก. ปญหาและอุปสรรคของการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑในกลุมผูบริโภคท่ีคนหาขอมูล

เภสัชภัณฑ รวมถึงส่ังซ้ือยาผานส่ือดิจิทัล 

ผลวิจัยพบวา ปญหาท่ีผูบริโภคพบในการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑแผนปจจุบัน 

ประกอบดวย 

1) ขาดแหลงขอมูลท่ีนาเช่ือถือและเขาใจงาย ผูบริโภคมีการคนหาขอมูลยาผานสื่อดิจิทัล 

ท้ังท่ีเปนสื่อดิจิทัลรูปแบบเว็บไซต สื่อสังคม การคนหาขอมูลจําเปนตองไตรตรองอยางละเอียด เพราะ

มีการชวนเชื่อบนสื่อดิจิทัล รวมถึงขอมูลไมระบุแหลงท่ีมาชัดเจน ผูบริโภคกังวลถึงการหลอกลวงหรือ

ชวนเชื่อท่ีแอบแฝงมากับขอมูลการตลาดดิจิทัล จึงอยากใหหนวยงานรัฐและบุคลากรทางการแพทย

เปนแหลงขอมูลหลักบนสื่อดิจิทัล 

 

“เราก็ตองฟงหูไวหู คือเราก็อานแตเราไมไดอานของใครคนเดียว เราอานของหลายๆ 

คน แลวเราก็ศึกษาหลายเว็บไซต เพราะมันเปนของยาท่ีเราจะทานเขาไปในรางกาย

ถาเราแพยามันก็อันตราย...ขอมูลไดจากหลายเว็บไซตคะ เพราะเราก็ไมใชวาหา

จากเว็ปไซตเดียวแลวก็ตามนั้นเลย เราตองไปเอาเปรียบเทียบกับขอมูลในอีกหลายๆ 

เว็บไซตท่ีเราเคยหาขอมูลดวย” (ขอมูลจากผูบริโภครหัส CS02) 
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นอกจากนี้ ผูบริโภคตองการขอมูลท่ีเขาใจไดงายในภาษาไทย และมีการเปรียบเทียบยาให

ตัดสินใจได  บางกรณีผูบริโภคมีการคนหาขอมูลการใชจากผูบริโภคดวยกัน เชน การรีวิวจากผูใชยา 

หรือ ความคิดเห็นจากพันทิป เปนตน อยางไรก็ดีอันตรายอาจเกิดข้ึนไดจากการนําขอมูลยาท่ีไดจาก

ผูบริโภคดวยกันไปใชโดยไมปรึกษาบุคลากรทางการแพทย เนื่องจากความเหมาะสมในการใชยาของ

แตละบุคคลแตละสถานการณมีความแตกตางกันไป 

2) ตองการปรึกษากับบุคลากรทางการแพทยผานส่ือดิจิทัล ยาเปนสินคาท่ีมีความซับซอน 

การใหความรูดานการใชยาเปนสิ่งสําคัญ ระบบสาธารณสุขริเริ่มการดูแลการใชยาตามบาน แต

รูปแบบนี้อาจเหมาะสมกับคนชราท่ีอยูบานตอนกลางวัน แตไมกระจายถึงผูบริโภคท่ัวไปในวงกวาง จึง

มีความตองการปรึกษาบุคลากรทางการแพทยผานสื่อดิจิทัล ซ่ึงสอดคลองกับความตองการของ

บุคลากรทางการแพทย ท่ีตองการแนะนําการใชยาใหแกผูบริโภคมากกวาใหผูบริโภครับขอมูลและ

ตัดสินใจเอง แตตองอาศัยการวางระบบท่ีสรางความม่ันใจแกผูบริโภคและผูใหคําปรึกษาในการ

แลกเปลี่ยนขอมูล 

3) ขาดความรูและถูกหลอกใหซ้ือยาปลอมออนไลน ผูบริโภคสวนหนึ่งรับรูวาการซ้ือยา

สมควรดําเนินการผานรานยาท่ีไดรับอนุญาตเทานั้น ขณะท่ีผูบริโภคบางสวนตองการความสะดวกจาก

การซ้ือยาผานสื่อดิจิทัล อาจไดรับความเสี่ยงจากรานยาเปดขายยาอยางผิดกฎหมาย อันไดแก ยา

อันตรายท่ีไมสามารถจําหนายนอกสถานท่ีได ยาลักลอบนําเขา และยาปลอม ดังตัวอยางผูบริโภครหัส 

CS06 ประสบเหตุการณเสียชีวิตของญาติจากการสั่งซ้ือยาออนไลน 

 

“หลังจากกินยาก็ไดมีการไปตรวจท่ีโรงพยาบาล คุณหมอบอกวามีภาวะในเรื่องไต...เรา

สงสัยวาเปนเพราะยาเลยแชทไปถามทางเฟซบุกท่ีขายยานี้ เขาก็บอกเราวาไมมีปญหา

แลวก็บอกวาอาการของผูปวยเปนแบบนั้นแบบนี้ หลังจากนั้นไมถึง 2 เดือนเขาปดเพจ-

เฟซบุกไปเลยคะ [เสียงเศรา]” (ผูบริโภคสั่งซ้ือยาออนไลน CS06) 

 

ผูบริโภคซ้ือยาออนไลนเนื่องจากหลงเชื่อการโฆษณาสรรพคุณ โดยท่ีการขายและการโฆษณา

ยาเปนการละเมิดกฎหมายตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 นอกจากนี้ ผูบริโภคยังตองการราคาถูก

กวา และความสะดวกสบายในการสั่งซ้ือ 

 

“พอหมอเขาบอกชื่อยาเราก็จําชื่อยาไวแลวเราก็สั่งซ้ือเอง เพราะถาซ้ือกับหมอมันจะ

แพง เราก็ใชการเสิรชหาขอมูลจากชื่อของยา มันก็จะข้ึนมาวาใครขายบาง เราก็เช็คดูวา

เจาไหนราคาดีสุด ซ่ึงตรงนี้ออนไลนก็อํานวยความสะดวกใหเราในเรื่องของราคาและ

ความสะดวกคะ” (ผูบริโภครหัส CS01)  
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ดังจะเห็นไดวา ผูบริโภคยังขาดความรูดานกฎหมายยา และแยกแยะประเภทยาท่ีสามารถซ้ือ

ไดเอง หรือ ซ้ือนอกรานขายยาได รวมไปถึงมีโอกาสถูกหลอกจนไดรับอันตรายจากการซ้ือยาผาน

ชองทางออนไลน 

 

ข.  ปญหาและอุปสรรคของการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑในกลุมบุคลากรทางการแพทยใน

สถานบริการสาธารณสุขแผนปจจุบัน 

 ขณะท่ีบุคลากรทางการแพทยมีความรูดานยามากกวาผูบริโภค จึงไมประสบปญหาเรื่องการ

สั่งซ้ือยาออนไลน สวนใหญ ปญหาท่ีบุคลากรทางการแพทยพบในการตลาดดิจิทัลของธุรกิจ       เภสัช

ภัณฑแผนปจจบุัน ประกอบดวย 

1) ตองการขอมูลท่ีเปนขอเท็จจริงและนาเช่ือถือท่ีแกปญหาได บุคลากรทางการแพทย

คนหาขอมูลเพ่ือใหบริการสุขภาพแกผูปวย ซ่ึงสื่อดิจิทัลใหความสะดวก รวดเร็ว ดานการคนหาขอมูล

เปนอยางมาก อยางไรก็ดี บุคลากรทางการแพทยกังวลเรื่องขอมูลท่ีละเอียดครบถวนความนาเชื่อถือ

และความเท่ียงตรงของขอมูลท่ีได เนื่องจากสงผลตอการประกอบวิชาชีพ  

 

“...สําคัญคือความนาเชื่อถือ เราก็ตองคนเยอะมาก อยางการแพยา Clindamycin เรา

ตองการจะรูวายาตัวนี้มันทําใหเกิดการแพแบบไหน ...แคเสิรชตัวนี้เราใชเวลา 3 ชั่วโมง 

ในการจะหาวามันอยูกลุมไหน” (เภสัชกรสถานบริการสาธารณสุขรหัส CS02) 

 

เชนเดียวกับผูบริโภค บุคลากรทางการแพทยตองการใหหนวยงานภาครัฐและธุรกิจยามารวม

จัดทําแหลงขอมูล เพ่ือใชประกอบการใหบริการผูปวย โดยไมจํากัดเฉพาะขอมูลท่ีเปนผลดีหรือดาน

การใชยาอยางเดียวเทานั้น 

2) กังวลตอการเขาถึงขอมูลของกลุมผูบริโภค บุคลากรทางการแพทยกังวลเรื่องการเขาถึง

ขอมูลในกลุมผูบริโภค ซ่ึงสื่อดิจิทัลท่ีหลากหลายรูปแบบ อันรวมถึงโฆษณาชวนเชื่อสงผลตอทัศนคติท่ี

ผิดของผูบริโภค และอาจสงผลเสียตอการดูแลสุขภาพ ดังนั้น การกลั่นกรองและตรวจสอบขอมูลท่ี

ผูบริโภคเขาถึงได รวมถึงการใหความรูผูบริโภคดวยขอมูลจากแหลงท่ีนาเชื่อถือเปนเรื่องสําคัญใน

มุมมองของบุคลากรทางการแพทย 

 

“...หวงอยางเดียวคือเรื่องของขอมูลดิจิทัลท่ีออกมา คือปจจุบันเราเสพขอมูลดิจิทัลกัน

เยอะ แตระดับการตัดสินใจในการเลือกขอมูลดิจิทัลนั้นมันจะเปนระดับไหน ถาทํา

ออกมาใหบุคลากรทางการแพทยอันนี้เปนไปได นาจะไดประโยชน แตถาระดับผูบริโภค 

ผมยังกังวลวาในแงของพอมันเขาถึงไดงายข้ึน แตถาการตัดสินใจยังไมไดถูกหาขอมูลท่ี
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เพียงพอหรือแหลงขอมูลท่ีนาเชื่อถือ มันก็จะเปนอันตราย.. .” (แพทยผูบริหาร

โรงพยาบาล รหัส HS01) 

 

บุคลากรทางการแพทยเล็งเห็นวาการจําหนายเภสัชภัณฑควรดําเนินการไปควบคูกับการให

คําปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทยผานสื่อดิจิทัล แตควรมีขอบเขตกลุมโรคและกลุมยาท่ีชัดเจน 

เนื่องจากบางกรณียังจําเปนตองใหคําปรึกษาในสถานบริการสาธารณสุข รวมถึงขอจํากัดการตรวจ

ผานหนาจอและการระบุตัวตน เนื่องจากการตรวจแบบเผชิญหนาเปนเรื่องจําเปนในบางกรณี เชน 

การตรวจแผลผิวหนัง ซ่ึงการตรวจผานกลองโทรศัพทอาจเห็นไดไมชัดเจน รวมถึงการระบุตัวตนให

ม่ันใจวาผูรับคําปรึกษาคือผูปวยท่ีแทจริง ซ่ึงการจําหนายเภสัชภัณฑออนไลนตองอยูภายใตการ

ควบคุมของบุคลากรทางการแพทยเปนหลัก 

 

“ ...ผมไมเห็นดวยกับการขายยาออนไลน เริ่มจากประสบการณโดยตรงคือ ตอนนี้

รัฐบาลมีกําหนดวาอยางกัญชา อยากใหลงไปถึงระดับ อสส. หรือ อสม. ใหประชาชน

สามารถใชกัญชาได แลวปรากฏวาขอมูลเรื่องกัญชาคนยังไมรู ไมมีการคนขอมูลแลวเชื่อ

กันผิดๆ วามันรักษาไดเยอะมาก อยางน้ํามันกัญชามันก็มีการขายทางออนไลน เรามอง

วามันมีการใสสารอ่ืนท่ีมันไมบริสุทธิ์ แลวเริ่มมีคนเอาไปใช จากท่ีเราเสิรชขอมูลเราก็

พบวามีการแพกัญชาเยอะข้ึน เราก็เลยมองวามันมาจากการขายทางสื่อดิจิทัล...”    

(เภสัชกรประจําสถานบริการสาธารณสุขชุมชน รหัส HS05)  

 

“การซ้ือยาออนไลนสะดวกแตควรไปคูกับการใหคําปรึกษา พรอมสั่งยาออนไลน ไม

ควรเปนการซ้ือยาอยางเดียว เพราะคุมกันไดยาก ตองระบุตัวตนใหชัดเจนท้ังสองฝง

ดวย ปญหาท่ีจะเกิดข้ึน เชน ขอจํากัดขอมูล การสื่อสารท่ีอาจคลาดเคลื่อน  แตอาจ

นําไปใชในการติดตามการใชยาตอเนื่อง...” (เภสัชกรประจํารานยาและโรงพยาบาล

ของมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง รหัส HS06) 

 

สวนการจําหนายเภสัชภัณฑออนไลนไปยังบุคลากรทางการแพทยถือเปนท่ียอมรับและให

ความสะดวกแกกลุมบุคลากรทางการแพทยรุนใหม เนื่องจากสามารถพิจารณาราคาและรายการยาท่ี

มีอยูในรานจําหนายยาสงไดเลย อยางไรก็ดี ยังจําเปนตองพัฒนาเรื่องขอผิดพลาดในการรับรายการ 

และสงมอบไมถูกตอง 
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“...ซ้ือยาผานเว็บไซตไปยังยี่ปว มีภาพถาย รหัส ข้ันตอนแรกตองสงเอกสาร ใบประกอบ 

ถึงคอยทําการสั่งซ้ือได การจัดเก็บเงินผานทางเช็ค การซ้ือผานเว็บไซตสะดวก แตมี

ปญหาอยูบางบางทีไดสินคาไมตรงกับรูป ตองคอยเช็คอยูเหมือนกัน  ขอดีคือใหเปลี่ยน

สินคาได…”(เภสัชกรประจํารานยา รหัส HS06) 

 

3.2.3  ปญหาและอุปสรรคของการตลาดดิจิทัลของผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑท่ีได

โอกาสทางการคาจากการตลาดดิจิทัล 

กลุมนักการตลาดดิจิทัลประสบปญหาและอุปสรรคของการตลาดดิจิทัล ประกอบดวย 

1) ถูกจํากัดดวยกฎระเบียบการโฆษณา นักการตลาดดิจิทัลรูสึกถูกจํากัดกับกฎระเบียบท้ัง

ดานการจํากัดเนื้อหาและการใชเวลาในการยื่นขออนุมัติ โดยดานเนื้อหาเปนผลจากการพิจารณาโดย

การตีความจากเจาหนาท่ีวา เนื้อหาการโฆษณาไมขัดตอมาตรา 88 ท่ีระบุใหการโฆษณายาไมเปนการ

อวดอางสรรพคุณวาสามารถบําบัด บรรเทา รักษาหรือปองกันโรคหรือความเจ็บปวยไดอยางศักดิ์สิทธิ์

หรือหายขาด หรือใชถอยคําอ่ืนใดท่ีมีความหมายทํานองเดียวกัน ดังนั้นถอยคําบางอยางถูกตัดทอนจน

ลดประสิทธิภาพในการสื่อสารความหมายแกผูบริโภคไป 

 

“กฎระเบียบท่ีไมเอ้ือ เครงครัด อยางภาษาท่ีใหใชตองเปนภาษาในเอกสารกํากับยา  

สื่อสารยากมากกับผูบริโภค เชน คําวาออกฤทธิ์นานใชในเอกสารกํากับยา แตสื่อสารตอง

ใชคําวาออกฤทธิ์เนิ่น พอเราไปเขียนใหผูบริโภคฟงเขาไมเขาใจ อย. บอกวา เคลมจะ

เลือกก็ไดวา ออกฤทธิ์นาน  แตตองไมมี 24 ชม. ทีนี่คนไทยชอบตัวเลข เราเลยตองยอม

ใหเปน ออกฤทธิ์เนิ่น 24 ชม. บางครั้งเราตองใสเคลมมากมาย จนไมไดการสื่อสารท่ีมี

ประสิทธิภาพ เชน ยาแกแพ ไมงวง พอใสแคนี้ อย. กลัววาเขาใจวาไมใชทุกคนจะไมงวง  

เลยตองใสอีกบรรทัดวา แตยานี้อาจทําใหงวงในผูปวยบางราย ทําใหขอความไมชัด ตก

ลงยานี้งวงหรือไมงวง [เสียงหงุดหงิด] ..นอกจากนี้ Lead time การอนุมัติของ อย. ก็ไม

แนนอน ตองเตรียมเผื่อไวอยางนอย 1 เดือน…” (นักการตลาด MS07) 

 

นอกจากนี้ นักการตลาดประสบปญหาดานขอจํากัดการใชเวลาในการยื่นใหกองควบคุม

โฆษณาพิจารณา อนุมัติ หรือ สงกลับใหแกไข โดยเฉพาะการอนุมัติงานดานวิดีโอ ซ่ึงตองผาน

คณะกรรมการพิจารณาโดยละเอียด นักการตลาดจึงไมอาจวางแผนการสื่อสารไดตามเวลาท่ีแนนอน  

โดยเฉพาะการตลาดดิจิทัลท่ีมุงเนนการสื่อสารอยางรวดเร็ว 
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 “…มีแบรนดก็ตองขอ อย. เหมือนกัน  กลายเปนเรื่องยากและทําใหการตลาดออกมาชา

มาก  บางทีขอมูลมันก็ไมทันสมัยแลว เพราะกระบวนการ ไหนจะตรวจภายใน อย. เปน

เดือน อีกประมาณเดือนครึ่งถึง 2  เดือน แลวดิจิทัลมันไวมาก เราไมสามารถจะรอได ก็

เลยใชวิธีวาอะไรท่ีมีชื่อเปนแบรนด ถารอได แลวไมเปลี่ยนบอย ก็ยื่น อย. ตามปกติ แต

ถาอะไรท่ีเปนความรูใหม วิชาการใหม  ถาไมไดสื่อสารเปนเอกสาร  ไมไดใสแบรนดเขา

ไป ฝายข้ึนทะเบียนของเราก็จะยอม…” (นักการตลาดท่ีทําการตลาดดิจิทัลยาอันตรายท่ี

เลือกไมใสชื่อการคาในการตลาดดิจิทัล MS03) 

 

นักการตลาดเขาใจความสําคัญของการตลาดดิจิทัล แตยังขาดแนวทางการทําการตลาด

ดิจิทัล เนื่องจากกฎระเบียบในประเทศไทยไมชัดเจน ตองอาศัยการตีความของคณะกรรมการท่ี

เก่ียวของกับกฎระเบียบภายในบริษัท หากเปนบริษัทยาขามชาติ ผนวกกับการพิจารณาของเจาหนาท่ี

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ทําใหนักการตลาดดิจิทัลหลายรายตัดสินใจสื่อสารขอมูลโดย

ไมระบุชื่อแบรนด (Unbranded Communication) แตใชสีสันของแบรนดแทน เพ่ือหลีกเลี่ยงการขอ

อนุญาตตามกฎระเบียบ อยางไรก็ดี พวกเขายอมรับวาเปนการพยายามหาชองวางของกฎหมายในการ

ทําการตลาด   

  

“ขอจํากัดการสื่อสารของประเทศเราไมสามารถใหขอมูลอะไรไดมากนัก ใหขอมูลแตโรค 

ถาพูดถึงชื่อสามัญ ตองพูดทุกตัว ฝายข้ึนทะเบียนและขออนุมัติของเราก็ไมใหพูด 

[สื่อสารเรื่องยา] อีก เพราะถามีคนถามจะตอบไมได  ตองสงใหฝายการแพทยตอบ 

หรือไมก็ตอบวาเรามีวัตถุประสงคแคใหความรูเรื่องโรคเทานั้น เรื่องยาตองปรึกษาแพทย 

ขยายตอจากนี้ไมได  มันยาก ไดแตตอบโจทยบริษัทวาทําตามกลยุทธการตลาดดิจิทัลได 

สรางใหตระหนักรูในโรคและยา แตไปไดไมสุดทาง” (นักการตลาดดิจิทัล MS01) 

 

นักการตลาดดิจิทัลในธุรกิจเภสัชภัณฑประสบปญหาความขัดแยงระหวางแรงผลักดันการ

ประกอบธุรกิจท่ีตองสรางการตระหนักรูถึงตราผลิตภัณฑยา และขอจํากัดดานกฎระเบียบการ

โฆษณา ทําใหดําเนินการตลาดดิจิทัลไดไมเต็มรูปแบบเฉกเชนอุตสาหกรรมอ่ืน  กระท่ังการใหขอมูล

ยาของธุรกิจเองยังเปนเรื่องท่ีตองระมัดระวัง และนักการตลาดบางสวนเลี่ยงไปใชการแสดงสีหรือ

สัญลักษณท่ีเก่ียวของกับตราผลิตภัณฑแทน 

อยางไรก็ดี นักการตลาดดิจิทัลเล็งเห็นแนวโนมการพัฒนาสูการจําหนายยาออนไลน ตาม

สภาพแวดลอมท่ีเปลี่ยนไปสูดิจิทัล  อุปสรรคคือการขาดกฎหมายและแนวทางท่ีเหมาะสมใหแก

บุคลากรทางการแพทยในสถานบริการสาธารณสุขเพ่ือริเริ่มการจายยาทางไกลในรูปแบบ 
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Telepharmacy สวนผูจัดจําหนายของธุรกิจยาอาจจําหนายเภสัชภัณฑผานสื่อดิจิทัลไปสูบุคลากร

ทางการแพทยมากข้ึน  

 

“…สวนตัวอยากใหเกิดการรักษาทางไกล เพราะผูปวยติดเตียงบางทีเดินทางมาพบ

บุคลากรทางการแพทยไมได ใหญาติมาก็บอกไดไมหมดทุกอยาง การทํา Telemedicine 

ลดภาระในการเยี่ยมบาน ประหยัดคาใชจายและเวลา การขายยาออนไลนประกอบกันท่ี

ทํากันอยูแลว ตอนนี้บางรานก็สงยาใหสะดวกสบายแกคนไข เราหามไมได แคทําใหมา

อยูบนดินอยางถูกกฎหมายและสรางมาตรฐานท่ีดี โรงพยาบาลบํารุงราษฎร กรุงเทพฯ ก็

สงยาผานบริษัทขนสง เภสัชกรโทรไปเช็คและอธิบายยา เพราะเภสัชกรในโรงพยาบาลมี

เวลานอยในการดูแลผูปวยท่ีโรงพยาบาล การขายยาออนไลนก็ชวยในการจัดการเวลา 

ตอนนี้กฎหมาย Telemedicine ยังไมออกมา การทํา e-prescription กับโรงพยาบาล

และเชื่อมใหไปรับยาขางนอกก็เกิดข้ึนแลว ซ่ึงชวยใหเกิดการตรวจสอบท่ีดี ระบบประกัน

ก็อยากใหเกิดการเชื่อมตอแบบนี้...” (นักการตลาดดิจิทัล รหัส M10) 

 

2) ส่ือสารดิจิทัลไปยังบุคลากรทางการแพทยไมคอยประสบความสําเร็จ นักการตลาดกลุม

ยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษควรโฆษณาใหแกบุคลากรทางการแพทยเปนหลัก นักการตลาด

ตระหนักถึงการนําเสนอขอมูลทางการแพทยท่ีมีประโยชนผานสื่อดิจิทัล เนื่องจากพฤติกรรมการใชสื่อ

ดิจิทัลท่ีเพ่ิมสูงข้ึนของบุคลากรทางการแพทย และลดการใชผูแทนขายยาหรือพนักงานขายยา ซ่ึงเปน

ตนทุนท่ีสูงทางการตลาด ประกอบกับการเขาพบบุคลากรทางการแพทยโดยเฉพาะกลุมแพทยแบบ

เผชิญหนาทําไดยากข้ึน อยางไรก็ดี การตลาดดิจิทัลยังไมสามารถจูงใจบุคลากรทางการแพทยใหสนใจ

ไดมากนัก 

  

“...ความทาทายวาเราจะทําอยางไรใหแพทยสนใจในชองทางดิจิทัลมากข้ึนโดยเฉพาะ

เว็บ ซ่ึงมีหมอนอยมากมาฟง แตมันก็มีคนลงทะเบียนอยูระดับหนึ่ง แตจริงๆ เราคิดวา

การตลาดดิจิทัลในธุรกิจยา คือเราตองสงขอมูลทางการแพทยใหหมอ แตเราก็ไมรูวานี่คือ

สิ่งท่ีหมอเขาสนใจหรือไมจากบริษัทยา แลวเราก็คิดวาอยางไรมันก็ยังสู Face To Face 

[ผูแทนขาย] ไมได ผมคิดวาอยางไรปจจุบัน หลักก็คือ Face To Face เปนหลัก หมอเขา

มีการใชสื่อดิจิทัลคอนขางสูง แตการตลาดดิจิทัลจะเขาถึงเขาดูเปนไปไดยาก อันนี้แชรให

ฟงนะครับ อยางไลน เราเริ่มทํามาประมาณ 2 ป แลว ไลนท่ีเรามีสมาชิกนาจะสามพัน

แลว เราก็พยายามสงโปรแกรมในแตละสัปดาหจะมีรายการอะไรใหหมอคลิก  แปลกใจ

มากวาอยางหมอเกือบสามพันมีคลิกไมถึง 10 คน คือนอยมาก อยางเราไดจากไลนก็
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ประมาณ 2% เราวามันนอยกวาสมัยแรกท่ีทํา  ยอนดูตัวเองบางทีเราก็เปนเหมือนกันคือ

กดผานไปเพ่ือใหมันข้ึน Read ท้ังท่ียังไมไดอานเลย...” (นักการตลาดดิจิทัลท่ีทํา

การตลาดดิจิทัลใหบริษัทยาขามชาติ MS04) 

 

นักการตลาดดิจิทัลยอมรับวาการตลาดดิจิทัลของธุรกิจยายังเขาถึงกลุมบุคลากรทาง

การแพทย โดยเฉพาะการเขาถึงแพทยและเภสัชกรในโรงพยาบาลยังเปนไปไดยาก จึงจําเปนตองนํา

สื่อดิจิทัลไปประสมประสานกับการขายผานผูแทนขายอยู เชน การใชผูแทนขายนําเสนอคลิปวิดีโอ

การประชุม หรือ การอํานวยความสะดวกเปนผูจัดการประชุมผานชองทางดิจิทัลใหแกสมาคม เปนตน 

ผูใหขอมูลยอมรับวาการนําการตลาดดิจิทัลไปบริการทางวิชาการใหแกสมาคมวิชาชีพไดรับการตอบ

รับจากบุคลากรทางการแพทยมากกวาการใหขอมูลจากทางธุรกิจเภสัชภัณฑเองผานสื่อดิจิทัล 

ผูวิจัยสรุปปญหาการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑแผนปจจุบันจากมุมมองท้ัง 3 กลุมใหญ

ไดตามตารางท่ี 4.6 ซ่ึงผูวิจัยไดใสรหัสปญหาตามประเภทของกลุมตัวอยาง ขอมูลความถ่ีของรหัสและ

กลุมรหัสท่ีแปลผลปญหาและอุปสรรคในแตละกลุมแสดงในภาคผนวก ช ผูวิจัยนําประเด็นปญหาสรุป

เปนแผนภาพใหเห็นปญหาบางสวนท่ีมีความคลายคลึงกันในระหวางกลุม ดังภาพท่ี 4.7 เพ่ือทําความ

เขาใจปญหาท่ีสัมพันธกันระหวางผูมีสวนเก่ียวของแตละกลุมตามแนวทางการคิดเชิงออกแบบดวย 

Mapping สําหรับการออกแบบนโยบายระหวางกลุมผูมีสวนเก่ียวของท่ีขัดแยงกันของ Mintrom and 

Luetjens (2016, pp. 397-398)  

ตารางท่ี 4.6   ปญหาและอุปสรรคการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑแผนปจจุบันจากมุมมองผูมี

สวนเก่ียวของในประเทศไทย 

1. กลุมผูควบคุมจริยธรรม (RS) ปญหาและอุปสรรค 

ก) เจาหนาท่ีดานกฎระเบียบ

ควบคุมการสงเสริมการตลาดยาของ

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา 

(R=Regulator) 

R1. ปริมาณงานมาก งานมีความซับซอน และตองรัดกุม     

R2. กังวลถึงความปลอดภัยของผูบริโภคจากการโฆษณา

ลวง หรือการแอบแฝงการขายยา   

R3. ตองการปรับเปลี่ยนกฎหมายใหตอบสนองถึงการตลาด

ดิจิทัลของยาโดยตรง   

ข) ตัวแทนสมาคมวิชาชีพ 

(A=Association) 

A1. ตองการใหขอมูลท่ีถูกตองจากผูประกอบการธุรกิจยา   

A2.  ปรับเปลี่ยนกฎหมายตอบสนองการตลาดดิจิทัล มาก

ข้ึน  

A3. ตองการใหมีการวางระบบตรวจติดตาม และวาง

มาตรฐานการประกอบการ   
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ค) ตัวแทนกลุมคุมครองผูบริโภคท่ี

ดูแลผลกระทบจากการตลาดดิจิทัล 

ของธุรกิจเภสัชภัณฑ  

(P = Protector) 

P1. งานยุงยากซับซอน ดําเนินคดีกับผูกระทําผิดไดยาก 

P2.  ขาดการควบคุมการกระทําผิดทางการตลาดดิจิทัล

ตั้งแตตนทาง         

2. กลุมผูคนหาขอมูล (CS/HS) ปญหาและอุปสรรค 

ก) กลุมผูบริโภคท่ีคนหาขอมูล

สุขภาพ รวมถึงสั่งซ้ือยาผานสื่อ

ดิจิทัล 

(C=Consumer) 

C1. ขาดแหลงขอมูลท่ีนาเชื่อถือและเขาใจงาย 

C2. ตองการการปรึกษากับบุคลากรทางการแพทยผานสื่อ

ดิจิทัล 

C3. ขาดความรูและถูกหลอกใหซ้ือยาปลอม  

ข) กลุมบุคลากรทางการแพทยใน

สถานบริการสาธารณสุข แผน

ปจจุบัน 

(H=Health Professional) 

H1. ตองการขอมูลท่ีเปนขอเท็จจริงและนาเชื่อถือท่ี

แกปญหาได 

H2. กังวลตอการเขาถึงขอมูลของกลุมผูบริโภค 

3. กลุมผูประกอบการ (MS) ปญหาและอุปสรรค 

นักการตลาดธุรกิจเภสัชภัณฑท่ีได

โอกาสทางการคาจากการตลาด

ดิจิทัล 

(M=Marketer) 

M1.  ถูกจํากัดดวยกฎระเบียบการโฆษณา 

M2.  สื่อสารดิจิทัลไปยังบุคลากรทางการแพทยไมคอย

ประสบความสําเร็จ 
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 R2 P2 H2 ปัญหาการควบคมุ

ความปลอดภยัในการเข้าถึง

 

R3 A2 M1 ปัญหากฎหมายท่ีตอบสนอง

การตลาดดจิิทลั 

R1 P1 ปัญหางานหนกัของผู้ดแูลผลกระทบแกผู่้บริโภค 

ภาพท่ี 4.8  สรุปปญหาและอุปสรรคการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑแผนปจจุบัน 

84 
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4. แนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑในประเทศไทยจากกระบวนการคิดเชิง

ออกแบบ 

 ผูวิจัยนําเสนอลักษณะเรื่องราวของกลุมตัวอยางท้ัง 3 กลุม ใน 6 กลุมยอย รูปแบบ Persona 

ตอผูเชี่ยวชาญเพ่ือใหเกิดความเขาใจปญหาในเชิงลึกและเพ่ิมความคิดสรางสรรคกอนการระดมสมอง

หาแนวทางแกไข ตามการวิจัยของ Miaskiewicz and Kozar  (2011) และ So and Joo (2017) 

โดยไมมีการเปดเผยชื่อ ดังตัวอยางในภาพ 

 

 
ภาพท่ี 4.9 ลักษณะเรื่องราวของกลุมตัวอยางผูบริโภคท่ีไดรับผลกระทบจากการตลาดดิจิทัลของยา 

 

หลังจากนั้น ผูวิจัยนําเสนอปญหาในรูปแบบการรวบรวมประเด็น โดยมี 3 ประเด็นท่ีรวบรวม

จากปญหาท่ีคลายกันมากกวา 1 ขอ คือ  

- ปญหาการควบคุมความปลอดภัยในการเขาถึงขอมูล รวบรวมจากปญหา R2 P2 H2 เขา

ดวยกัน 

- ปญหางานหนักของผูดูแลผลกระทบแกผูบริโภค รวบรวมจากปญหา R1 P1 เขาดวยกัน 

- ปญหากฎหมายท่ีตอบสนองการตลาดดิจิทัล รวบรวมจากปญหา R3 A2 M1 เขาดวยกัน 
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ผูวิจัยและผูเชี่ยวชาญสรุปทําความเขาใจปญหาใหตรงกันและเห็นพองกันกับปญหาท่ีเกิดข้ึน 

กอนเริ่มระดมสมองหาแนวทางแกปญหาในกระบวนการคิดเชิงออกแบบผานกระดานความคิดรวมกับ

ผูเชี่ยวชาญ 5 คน ตามรายชื่อในภาคผนวก ก   

 
ภาพท่ี 4.10 ผูวิจัยและผูเชี่ยวชาญสรุปความเขาใจปญหาใหตรงกัน 

 

กระบวนการการคิดเปนแบบแยกกันคิดในแตละปญหากอน โดยผูวิจัยใชคําถามนําความคิด

ตามข้ันตอนการสรางแนวทางแกปญหาของกระบวนการคิดเชิงออกแบบวา How Might We Action 

What for Whom in order to Change Something? หรือ เราควรทําอยางไร เ พ่ือให  (กลุ ม

ตัวอยาง) ( ลด/แกไขปญหา) ได?  

 
ภาพท่ี 4.11 การแสดงความคิดผานกระดานความคิด 
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ผูวิจัยเตรียมกระดาษใหผูเชี่ยวชาญไดเขียนทดความคิด ปากกา และกระดาษโพสตอิท และ

ใหเวลาผูเชี่ยวชาญแตละคนไดไตรตรองคิดในความเงียบ การแยกกันคิดในชวงแรกเพ่ือสรางจํานวน

ความคิดมากท่ีสุดและปองกันการตัดโอกาสในการเสนอความคิดจากการอภิปรายกลุมตั้งแตตน และ

เม่ือเสนอความคิดทุกความคิดบนกระดานความคิดหมดเรียบรอย แตละคนจึงนําเสนอดวยการอธิบาย

ความคิดของตนเอง กอนทุกคนในกลุมอภิปรายและสรุปลงความเห็นแนวทางแกปญหารวมกันดัง

แสดงผลสรุปกระดานความคิดของผูเชี่ยวชาญท้ัง 5 ทาน ในตารางท่ี 4.7 

 

         
ภาพท่ี 4.12 การนําเสนอความคิดแตละคนกอนสรุปรวมกัน 



ตารางท่ี 4.7  สรุปกระดานความคิดแกปญหาและอุปสรรคของการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ 

ปญหาและอุปสรรคการตลาดดิจิทัลธุรกิจยา ความคิดแกปญหา 

1. ทําอยางไรให เจาหนาท่ีสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา และกลุมคุมครองผูบริโภคลดปริมาณ

และความซับซอนงาน ติดตามผูกระทําผิดได? 

 

แกปญหา 

R1 ปริมาณงานมาก งานมีความซับซอน และตอง

รัดกุม 

P1 งานยุงยากซับซอน ดําเนินคดีกับผูกระทําผิดได

ยาก 

1. เนนการทําขอมูลขนาดใหญ (Big Data) โดยการลงทุนจากภาครัฐ  

กฎหมายควรปลอยอิสระใหผูประกอบการทําการตลาด แตลงโทษรุนแรงหากมีการกระทําผิด  

หาพันธมิตรทางธุรกิจมาชวยทําการตรวจสอบการกระทําผิด 

2. AI machine learning มาจัดการตอกับขอมูลท่ี agency เอามา แลวแจงเตือนไปโดยตรง ติดตามให

เปลี่ยน content แลว สงตอให platform เพ่ือทําการลงโทษ  

ควร flag content provider เลยวาติดเปน blacklist 

3. ปรับแนวคิด คําวา โฆษณา คือ อะไร ไมใชทุกสิ่งท่ีเปนชื่อการคา / ตองใชเทคนคิการจัดการงาน ใหมี

การสอดสองกันเอง / ใชระบบการกํากับดูแลภายในอุตสาหกรรม เหมือนประเทศฟลิปปนส ญี่ปุน 

อินเดยี ปรับพรบ. วิธีพิจารณาคดีผูบริโภค ใหอํานาจเจาหนาท่ีดําเนินการตามกฎหมายงายข้ึนใช   

4. การผอนปรนภาระการขออนุญาต ไมตองทุกเรื่อง 

แนวปฏิบัติการบังคับใชกฎหมายตองรวมมืออัยการกับศาลใหชัด สําหรับหลักฐานท่ีเพียงพอ / Design 

template ใน digital วาตองเอ้ือใหเก็บหลักฐานใหอํานวยความสะดวกใหเจาหนาท่ีเก็บหลักฐาน 

Tracking  

5. การเปดใหทําการตลาดอยางมีจรรยาบรรณ โดยเนนการตรวจจับและลงโทษโดยใชการสอดสองดูแล

โดยภาควิชาชีพ ภาคธุรกิจและภาคสังคมมากข้ึน  
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ปญหาและอุปสรรคการตลาดดิจิทัลธุรกิจยา ความคิดแกปญหา 

 

ทําอยางไรให  เจาหนาท่ีสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา กลุมคุมครองผูบริโภค บุคลากรทาง

การแพทย หมดกังวลการเขาถึงขอมูลของผูบริโภค

แลวเกิดความไมปลอดภัยและควบคุมการกระทําผิด

ตั้งแตตนทาง? 

 

R2 กังวลความปลอดภัยผูบริโภคจากโฆษณาลวง

ผูบริโภค หรือการแอบแฝงการขายยา 

P1 ขาดการควบคุมการกระทําผิดทางการตลาดดิจิทัล

ตั้งแตตนทาง  

H2 กังวลการเขาถึงขอมูลของผูบริโภค 

1. ใหบุคลากรทางการแพทยเปนผูควบคุม กลั่นกรอง ตรวจสอบขอมูลโดยตรง ตองมีการสืบยอน

แหลงท่ีมา/ผูบริโภคท่ีเขามา ลงโทษการโฆษณาลวงอยางรุนแรงเขมงวด 

2. ใช Blockchain ทดสอบความนาเชื่อถือ 

ใหทาง อย. เปนผูใหขอมูลและควบคุม 

ออกกระบวนการเพ่ือยืนยัน ออกตรารับรอง โดยหนวยงานรัฐ 

3. ใหขอมูล ท่ีไดรับการรับรองแลว 

สราง Health literary ใหแกประชาชน และมีระบบตรวจสอบขอมูลเท็จ ดวย self edited ดวย 

blockchain 

4. เฝาระวังและจัดการฐานขอมูลท่ีปลอม 

5. ให Platform เปนผูรวมลงโทษและปดสื่อสําหรับผูกระทําผิด โดยหนวยงานภาครัฐเปนผูสนับสนุน

และใหรางวัล 

ทําอยางไรให เจาหนาท่ีสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา สมาคมวิชาชีพ นักการตลาดดิจิทัลของ

ยา ไดกฎหมายท่ีตอบสนองการตลาดดิจิทัลของยามาก

ข้ึนท้ังการใหขอมูล โฆษณาและการขายยา? 

 

R3 การปรับเปลี่ยนกฎหมาย 

1. ทําการ Public Hearing จากผูมีสวนเก่ียวของ   

การตลาดสวนท่ีไมชัดเจนขอใหกฎหมายเปดอิสระไปกอน  

ขายยาไดมากกลุมเปน Cyber-pharmacy ควบคุมดวยเภสัชกร ได แตลงโทษถามีการทําความผิด 

2. เปดคณะกรรมการจากหลากหลายภาคี ปรับเปลี่ยนกฎหมาย 

ให virtual place (จํากัดความ) รวมอยูในสถานท่ีท่ีไดรับอนุญาต ดวย 

3. ปลดล็อคคํานิยาม เขาใจภาษาผูบริโภค  
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ปญหาและอุปสรรคการตลาดดิจิทัลธุรกิจยา ความคิดแกปญหา 

A2  ปรับเปลี่ยนกฎหมายตอบสนองการตลาดดิจิทัล

มากข้ึน  

M1 ถูกจํากัดดวยกฎระเบียบการโฆษณายา 

  

นิยามสถานท่ีขายยาใหม ควรศึกษาโมเดล European online pharmacy แตมีแนวทางวา verify 

อยางไร เชน มีโลโก e-pharmacy รับรอง ใหขายยา OTC ไมใชยา prescription 

ควรพิจารณารูปแบบใหมของการโฆษณา เชน การใหขอมูลเก่ียวกับโรคถือเปนโฆษณาหรือไม 

ไมควรตองกลัวชื่อการคา เพราะการท่ีผูบริโภคจําชื่อการคามีประโยชนตอการใสใจคุณภาพยาและ

สุขภาพตนเอง 

เปนจากการควบคุมกํากับ (Premarketing) ปรับเปนการสอดสองเฝาระวังภายหลังเผยแพร ( 

Postmarketing) และควรเปดใหกํากับดูแลกันเอง self-monitoring  

4. Co-regulation รวมกํากับดูแลโดยสภาเภสัชกรรม ฯลฯ กับ Self-regulation รวมถึงเจาของ 

platform มารวมรับผิดชอบ  มีบทลงโทษปดชองตาม กสทช 

เนน Good Regulatory Practice ทางเลือกการออกกฎหมาย และประเมิน Regulatory Impact 

Assessment เพ่ือใหได smart law มากข้ึน เหมาะกับยุคปจจุบัน 

ควรมี กม.อาญา ใหมารับผิดดวยม้ัย 

อยากใหเปดหลายกลุมยาใหขายออนไลน ปรับการสงมอบในสถานท่ี 

5. ออกกฎหมายการตลาดดิจิทัลโดยเฉพาะ เนนการโฆษณาโดยใชเนื้อหาท่ีไมเปนจริง และการสืบคน

ผูกระทําผิดผานเทคโนโลยี  

ทําอยางไรให สมาคมวิชาชีพ ไดเห็นการใหขอมูลยาท่ี

ถูกตองจากผูประกอบการธุรกิจยาอยางเอกสารกํากับ

ยา? 

1. ควรใหขอมูลท่ีตรงความตองการ มีความนาสนใจ ตองผานการอนุมัติจาก อย. 

2. ทําเนื้อหาใหมันงาย สรางฐานขอมูลท่ีคนหาได 
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ปญหาและอุปสรรคการตลาดดิจิทัลธุรกิจยา ความคิดแกปญหา 

A1 เปดใหมีการใหขอมูลท่ีถูกตองจากผูประกอบการ

ธุรกิจยา อยางเชนเอกสารกํากับยา 

3. ทําฐานขอมูลเอกสารกํากับยาสําหรับประชาชน (PIL) สําหรับยาแตละชนิด ตามแตผูผลิต มี ระบุวัน

แกไขปรับปรุง 

ภาครัฐทําชองทางการใหขอมูล ธุรกิจยาเปนคนจัดทําเนื้อหาขอมูล 

(เกาหลีเคยรัฐทําเอง ปรากฏขอมูลยาไมทันสมัย เคยฟองกัน) 

ควรมีนวัตกรรมของขอมูล เชน Pictogram Icon ใหคนเขาใจ วิดีโอ 1-2 นาที 

4. ทําฐานขอมูลเอกสารกํากับยาสําหรับประชาชน (PIL) ใหภาครัฐอนุมัติ 

5.ควรใหธุรกิจยาจัดทําขอมูลยาได โดยภาครัฐจัดทําเว็บไซตเพ่ือรองรับและควบคุมขอมูล สมาคมวิชาชีพ

ควรวางแนวทางจรรยาบรรณการใหขอมูลท่ีถูกตองแกประชาชน 

ทําอยางไรให สมาคมวิชาชีพ ไดมีระบบตรวจติดตาม  

และวางมาตรฐานผูประกอบการ? 

 

  A3 จัดวางระบบการตรวจติดตาม วางมาตรฐาน

ผูประกอบการ 

1. จางบริษัทภายนอก ทํา ระบบรับรองคุณภาพการขนสง 2. ตรวจตั้งแตตน Regulated market place 

โดยใชเทคโนโลยี เพ่ือติดตามหวงโซอุปทานท้ังระบบ รับประกันคุณภาพโดยใช special logistics 

3. 4. ออกกฎ Intracity GDP ของผูขนสง / มีระบบอนุญาตผูขนสง มีระบบ tracking 

5. สมาคมวิชาชีพรวมกับภาครัฐออกมาตรฐานผูประกอบการท่ีสามารถดําเนินการตลาดดิจิทัล โดยการ

แสดงตัวตนท่ีถูกตอง มาตรฐานการจัดจําหนายออนไลนท่ีมีคุณภาพ 

ทําอยางไรให ผูบริโภค มีแหลงขอมูลท่ีนาเชื่อถือ 

เขาใจงาย? 

 

C1 อยากไดแหลงขอมูลท่ีนาเชื่อถือ เขาใจงาย 

1. หาทีมมืออาชีพ แพทย พยาบาล นักสื่อสารมาชวยทําขอมูล ใหผูบริโภคเขียนเนื้อหา แตบุคลากรทาง

การแพทยสกรีนกอนเผยแพร 

2. มี Bot ท่ีเปนผุชวยสวนตัวอานมาทําความเขาใจ แปลใหดวย ปรึกษาผูเชี่ยวชาญใหตรวจสอบกอนตอบ 
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3. คนท่ีเปนเจาของขอมูลมีหนาท่ีตองสงขอมูลสําหรับผูบริโภค ถาภาครัฐมีการสงเสริมภาษาประชาชน 

พรอมแนวทาง เพ่ือใหผูบริโภคเขาใจ เหมือนท่ีประเทศอังกฤษมีการรับรองมาตรฐานภาษาท่ีเรียกวา 

Certify by plained English  

4 ขอมูลควรจะสมดุล ศูนยวิชาการของรัฐ ท่ีใหขอมูล  

5. ไอคอนท่ีอยูในระบบ verify การอธิบายเรื่องแหลงขอมูลท่ีตรวจสอบกลับได มี อางอิง ยอนกลับ 

ทําอยางไรใหผูบริโภคไดปรึกษาบุคลากรทาง

การแพทยเรื่องการใชยาผานสื่อดิจิทัล? 

 

C2 ตองการปรึกษาบุคลากรทางการแพทยผานสื่อ

ดิจิทัล 

1. ระบบ telemedicine / telepharmacy chatbot line inbox  

บุคลากรทางการแพทยใหบริการโดยมีผลตอบแทน มี Telemed ท่ีคุมคา หารายไดจากแหลงอ่ืนแทน 

2. เพ่ิมชองทางการสื่อสารกับแพทย line twitter แจงคิว แจงราคา  

ทําฐานขอมูล AI ML สําหรับแพทยกรณีท่ีตอบไมไหว 

Platform การขายยาตอง Integrate module doctor prescription ใบสั่งยามาซ้ือออนไลน ตองมี

ฐานขอมูลใบจริง กลุมมีตรงกลางใหถึงแพทย กอนซ้ือ เชน เขา Lazada กดปุมหาหมอ เพ่ืออนุมัติการ

จายยา มีคิดคาธรรมเนี่ยม 

3. Chatbot ลิงกกับ data กับ National Health ID ขอมูลสุขภาพสวนตัว ของทุกคน ทุกโรงพยาบาล  

ทํา online consultation มีการใชเทคโนโลยี chatbot AI ใหเหมือน finance ทํา คะแนนใหรับความ

เสี่ยงไดแคไหน ประเมิน Health Literacy ท่ีจะรับไดแคไหน เลือกกลุมยาท่ีตองทําคําปรึกษา 

4. สรางแอปพลิเคชันใหปรึกษาแพทยได รักษาโรคงายได 

ปรับกลุมประเภทยาท่ีสามารถขายยาออนไลนได โดยมีการปรึกษาแพทยและอานเอกสารยากอนซ้ือ   

5. ระบบ Callcenter / VDO call ใหเจอบุคลากรทางการแพทยอาสา 
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ทําอยางไรให ผูบริโภค มีความรูไมถูกหลอกใหซ้ือยา

ออนไลน? 

C3 ขาดความรูเก่ียวกับยา และถูกหลอกใหซ้ือยา

ปลอมออนไลน 

1. มีกฎหมายใหซ้ือได แตมีกฎหมายลงโทษ ภาครัฐลงทุนสรางแหลงซ้ือยาออนไลนให  

2. มีมาตรฐานรานยาออนไลน การเปดเว็บ ระบบซ้ือขายยา platform มีการเปรียบเทียบราคาจากเว็บ

ขายยาออนไลนท่ีผานการรับรองแลว 

3. มีการรับรองรานยาออนไลน มีใบอนุญาตขายยาออนไลน บังคับใหขอมูลท่ีเพียงพอ มาตรฐานการ

บริการ มีระบบบังคับใหอานเอกสารกํากับยากอนซ้ือ 

4. มีระบบตรวจสอบแหลงขอมูลของสื่อ ออกตรามาตรฐานรับประกันวาแหลงซ้ือมีความนาเชื่อถือ 

เปดใหซ้ือยาออนไลน และสงยาทางไปรษณีย โดยข้ึนทะเบียนรานยาท่ีมีมาตรฐานการใหบริการ 

5. ใหความรูแกผูบริโภคมีปองกันการถูกหลอก ใหผูบริโภคตรวจสอบมาตรฐานรานยาออนไลน 

ทําอยางไรให บุคลากรทางการแพทย มีแหลงขอมูลท่ี

เปนขอเท็จริง นาเชื่อถือ แกปญหาได? 

 

H1 อยากไดแหลงขอมูลท่ีเปนขอเท็จริง นาเชื่อถือ 

แกปญหาได 

 

1. สรางศูนยขอมูลท่ีทุกฝายมารวมกัน เปนชุมชนขาวสารท่ีปรับปรุงขอมูลเสมอ มีผูทรงคุณวุฒิตองมาอยู

ในวงนี้ เพ่ือใหเปนท่ีนาเชื่อถือสําหรับบุคลากรทางการแพทย  

2. สรางฐานขอมูลจากสวนกลาง ครอบคลุม ความรู การวิจัยสมัยใหม ครอบคลุมทุกอยางท่ีตองการ เชน 

การแพ อาการขางเคียง 

3. ควรมีศูนยสารสนเทศสําหรับบุคลากรทางการแพทย เชน ฐานขอมูลเอกสารกํากับยา เอกสารประเมิน

ยา(ปกติเปนความลับ) / ใหมีโปรแกรม talk to your RX 

4. อยากใหมี National drug IS เพ่ือมีขอมูลลึกสําหรับบุคลากรทางการแพทย เชน งานวิจัยใหม  

5. ฐานขอมูลวิจัยใหม 

ทําอยางไรให นักการตลาด ไดใชการตลาดดิจิทัลกับ

บุคลากรทางการแพทยไดผลสําเร็จ? 

1. ใหแรงจูงใจบุคลากรทางการแพทย เชน CPE ทําใหดูเปนวิชาการและนาเขารวม  

2. นักการตลาดสนับสนุนผานหนวยงานกลางท่ีเปน non profit 
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ปญหาและอุปสรรคการตลาดดิจิทัลธุรกิจยา ความคิดแกปญหา 

 

M2 สื่อสารดิจิทัลไปยังบุคลากรทางการแพทยไมคอย

ประสบความสําเร็จ 

3. ทําลักษณะการสื่อสารปรับตาม บุคลากรทางการแพทย แตละคน เพราะมี literacy และ 

preference ไมเทากัน 

ตองทํา omnichannel 

สรางแรงจูงใจดวยคะแนน CME CPE 

ทําให content ตอบปญหาเรื่องเวลา เชน Infographic / Motion graphic สั้นๆ 

4. พัฒนาระบบ Academic Detailing ผานการกลั่นกรององคกรกลาง อยางสมาคมวิชาชีพ 

5. ทําขอมูลดิจิทัลท่ีตอบสนองความตองการแพทยมากกวาเนนแคโฆษณายาของตัวเอง เชน บริการแช

ทบอทตอบคําถามดานยา 

 

 

 

 

  

 

113 



114 
 

ผูเชี่ยวชาญอภิปรายและสรุปแนวทางการตลาดดิจิทัลรวมกัน หลังจากนั้น ผูวิจัยดําเนินการ

พัฒนาแนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑเบื้องตน ในรูปแบบขอความ รูปภาพท่ีเขาใจงาย

ข้ึนในรูปแบบใกลเคียงแนวทางปฏิบัติจริงท่ีลงทุนนอยท่ีสุด หรือ Minimum Viable Product กอน

พัฒนาเปนแบบสอบถาม และสงใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบอีกครั้ง ดังแบบสอบถามความเปนไปไดของ

แนวคิดการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑในภาคผนวก ค  

ผูวิจัยสงแบบสอบถามความเปนไปไดของแนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑกลับ

ใหกลุมตัวอยางผูใหขอมูลเดิมในข้ันตอนการทําความเขาใจปญหา จํานวน 53 คน ไดรับการตอบกลับ

จากกลุมตัวอยางจํานวน 50 คนตอบแบบสอบถามเปนไปไดของแนวคิดการตลาดดิจิทัลกลับมา 

ประกอบดวย ผูควบคุมจริยธรรมจํานวน 10 คน ผูคนหาขอมูล 30 คน และนักการตลาดดิจิทัล 10 

คน ผลการทดสอบท่ีไดนํามาปรับปรุงแนวทางดังมีรายละเอียดดังตอไปนี ้

 

4.1 ปรับเปล่ียนกฎหมายใหตอบสนองการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑท้ังในแงมุม

การควบคุม การใหขอมูล และการดําเนินการตลาดดิจิทัล 

4.1.1 ปรับนิยามการโฆษณายาและการขายยาในกฎหมาย  

 แนวคิดท่ีไดจากการผูเชี่ยวชาญเสนอใหปรับนิยามในกฎหมาย 2 เรื่องไดแก 

- การปรับนิยามการโฆษณายา โดยแตเดิม “การโฆษณา” ตามความในพระราชบัญญัติ

คุมครองผูบริโภคหมายถึงกระทําการใหผูบริโภคเห็นหรือทราบขอความเพ่ือประโยชนทางการคา และ

ทางกองยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ตีความ ขอความเพ่ือประโยชนทางการคา คือ ชื่อ

การคาหรือแบรนด  

“โฆษณา” หมายความถึง กระทําการไมวาโดยวิธีใดๆ ใหประชาชนเห็นหรือทราบขอความ 

เพ่ือประโยชนในทางการคา สื่อโฆษณา หมายความวา สิ่งท่ีใชเปนสื่อในการโฆษณา เชนหนังสือพิมพ 

สิ่งพิมพ วิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน ไปรษณีย โทรเลข โทรศัพท หรือปาย 

ขณะท่ีความหมายของสมาคมการตลาดสหรัฐอเมริกา “โฆษณา” หมายถึง รูปแบบของการ

สื่อสารเก่ียวกับกับองคกร ผลิตภัณฑ บริการ หรือแนวคิด ท่ีตองมีการชําระเงินโดยผูอุปถัมภท่ีระบุชื่อ

เพ่ือการจูงใจหรือมีอิทธิพลตอกลุมเปาหมาย  ซ่ึงเหมาะสมกับการตลาดดิจิทัลมากกวาตามตัวอยาง

การดําเนินการตลาดดิจิทัลในตารางเปรียบเทียบท่ี 4.8  
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ตารางท่ี 4.8 เปรียบเทียบความหมายการโฆษณายา 

การดําเนินการตลาดดิจิทัล โฆษณาตามการพิจารณาของ 

อย. (เดิม) 

โฆษณาตามแนวคิดท่ีเสนอ

ใหม 

การโฆษณาดวยชื่อการคา   

จางผูบริโภคไปรีวิวผลิตภัณฑ  

หากไมมีการพูดถึงชื่อการคา 

 

หากมีการจายเงินสนับสนุน 

จัดทําเนื้อหาใหความรูแตโนม

เอียงไปทางขอดีของ

ผลิตภัณฑ 

 

หากไมมีการพูดถึงชื่อการคา 

 

หากมีการโนมนาวจูงใจ 

การแสดงชื่อการคาใน

นามบัตร 

 

เพราะมีชื่อการคาปรากฏ 

 

หากไมมีการโนมนาวจูงใจ 

การนําเสนอรูปผลิตภัณฑ  

เพราะมีชื่อการคาปรากฏ 

 

หากไมมีการโนมนาวจูงใจ 

หมายเหตุ ถือเปนโฆษณายา  ไมถือเปนการโฆษณายา 

 

 การตีความโฆษณาแบบนี้จะครอบคลุมการกระทําผิดในการโฆษณาแฝงผานผูอ่ืนบนสื่อดิจิทัล 

ไมวาการรีวิวหรือการใหขอมูลดานเดียว เชน กรณีท่ีเครือขายองคกรงดเหลายื่นหนังสือรองกระทรวง

สาธารณสุขจากการนําเสนอรูปเครื่องดื่มแอลกอฮอลท่ีดาราโพสตรูปเครื่องดื่มแอลกอฮอลบนสื่อ    

อินสตราแกรม อันเปนการโฆษณาแฝง ซ่ึงอาศัยการพิสูจนจากลักษณะการจูงใจผูพบเห็นและมีการ

จายเงินสนับสนุนเปนหลัก เปนตน การเปลี่ยนกรอบนิยามโฆษณาทําใหการระบุความผิดเปนไปไดงาย

ข้ึน  

ผลการทดสอบความเปนไปได กลุมตัวอยางโดยรวมแสดงความเห็นดวยในระดับมากท่ีคาเฉลี่ย 3.58 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.971  

ตารางท่ี 4.9 ผลการทดสอบแนวคิดแนวทางการปรับเปลีย่นนิยามการโฆษณา 

แนวคิด กลุมตัวอยาง จํานวน คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

แนวทางการปรับเปลี่ยน

นิยามการโฆษณา 

ผูควบคุมจริยธรรม 10 3.70 .483 3 4 

ผูคนหาขอมลู 30 3.70 .915 2 5 

ผูประกอบการการตลาด

ดิจิทัล 
10 3.10 1.370 1 5 

รวม 50 3.58 .971 1 5 
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กลุมตัวอยางเห็นดวยกับการนิยามโฆษณายา แตควรวางมาตรการการควบคุมขอบเขต 

เนื่องจากเล็งเห็นวา ยาเปนสินคาท่ีไมควรโฆษณาแฝงดวยการรีวิวหรือใหขอมูลดานเดียว ดังนั้น หาก

การนิยามโฆษณาเปนเพ่ือการลงโทษไมใหทํา หรือ นําเนื้อหามาสอดสองตรวจสอบการอวดอางเกิน

จริง แนวคิดนิยามนี้ถือวาครอบคลุมไดดี แตหากการนิยามนี้เปนการเปดโอกาสใหเกิดแนวคิดวา

กระทําได ถือวาไมควรทําการตลาดวิธีนี้ กลุมตัวอยางเล็งเห็นวา การรีวิวเภสัชภัณฑถือเปนเรื่องไมควร

ทําอยางยิ่ง เนื่องจากการใชยาเปนเรื่องเฉพาะตัวบุคคล และควรมีการใหขอมูลดานลบอยางความ

เสี่ยงหรือผลขางเคียงประกอบการพิจารณา ดังนั้นแนวคิดนี้จําเปนตองพัฒนาตอไป ดังนี ้

ก. วางมาตรการการหามโฆษณาในรูปแบบจูงใจหรือมีอิทธิพลตอกลุมเปาหมายผานการใช

บุคคลอ่ืนในรูปโฆษณาแฝง หรือการรีวิว ถึงแมไมระบุชื่อการคาชัดเจน แตควรกระทําในรูปแบบการ

ใหขอมูล 

ข. วางแนวทางในการตีความ “การสนับสนุน” “การจูงใจ” ใหชัดเจน ไมคลุมเครือ 

- การปรับนิยามสถานท่ีขายยา “สถานท่ีขายยา” ท่ีระบุในพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 

รวมความถึง สถานท่ีขายยาเสมือนจริงท่ีปรากฏบนเว็บไซต สื่อสังคม แอปพลิเคชัน ได เพ่ือใหเกิดการ

ขายยาออนไลน ท่ีควบคุมโดยเภสัชกร เชน เดี ยว กับร านยา เ พ่ือรองรับการเ กิด ข้ึนของ 

Cyberpharmacy และ Telemedicine ในอนาคต  

ปรับเปลี่ยนขอความในมาตรา 19 (1) จากเดิม 

มาตรา 19* หามมิใหผูรับอนุญาต  

(1) ผลิตหรือขายยาแผนปจจุบันนอกสถานท่ีท่ีกําหนดไวในใบอนุญาต เวนแตเปนการขายสง 

เปน 

(1) ผลิตหรือขายยาแผนปจจุบันนอกสถานท่ีท่ีกําหนดไวในใบอนุญาต เวนแตเปนการสงดวยตัวแทน

ขนสงท่ีไดรับอนุญาต 

 ดังนั้น การเปดใหมีการขายยาออนไลนโดยมีเภสัชกรควบคุมการสงมอบยาสําหรับกลุมยาท่ี

เปนยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษ และเพ่ิมบทลงโทษในการกระทําผิด  

ผลการทดสอบความเปนไปได กลุมตัวอยางโดยรวมแสดงความเห็นดวยในระดับมากท่ีคาเฉลี่ย 4.02 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.979 
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ตารางท่ี 4.10 ผลการทดสอบแนวคิดแนวทางการปรับเปลีย่นนิยามสถานท่ีขายยา 

แนวคิด กลุมตัวอยาง จํานวน คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

แนวทางการปรับเปลี่ยน

นิยามสถานท่ีขายยา 

 

ผูควบคุมจริยธรรม 10 4.00 1.054 2 5 

ผูคนหาขอมลู 30 3.87 1.008 1 5 

ผูประกอบการการตลาด

ดิจิทัล 

10 4.50 .707 3 5 

รวม 50 4.02 .979 1 5 

 กลุมตัวอยางเสนอแนะวา การขายยาออนไลนมีประโยชนดานความสะดวกจากการนํา

เทคโนโลยีมาใช แตควรมีมาตรฐานท่ีกําหนดชัดเจนเหมือนรานขายยาท่ัวไป เชน การมีหนารานและ

เภสัชกรใหตรวจสอบได การระบุตัวตนท่ีชัดเจน เปนตน นอกจากนี้ รายการท่ีสามารถขายออนไลนได

ควรมีจํานวนจํากัดกวาการสงมอบท่ีหนาราน เนื่องจาก การใชยาท่ีซับซอนในโรคท่ีตองมีการตรวจ

วินิจฉัยยังจําเปนตองอาศัยการตรวจท่ีรานยา คลินิกหรือโรงพยาบาลเปนหลัก ไมควรใหขายยา

ออนไลนได ดังนั้น แนวคิดนี้จําเปนตองพัฒนาตอไป ดังตอไปนี้ 

 ก. วางมาตรฐานรานยาออนไลนใหมีการตรวจหนารานท้ังออนไลนและออฟไลนได ท้ัง

สถานท่ีเก็บยาท่ีไดคุณภาพ เภสัชกรท่ีปฏิบัติงานท่ีรานยาออนไลน บัญชีการรับจายยา และ

กระบวนการจําหนายยาท่ีไดมาตรฐาน ใชตัวแทนขนสงท่ีไดมาตรฐาน 

 ข. กําหนดรายการยาท่ีสามารถซ้ือขายผานรานยาออนไลนได หากมีการจําหนายยาอันตราย 

ควรมีระบบการใหคําปรึกษาดวยเภสัชกรและการซักถามอาการท่ีตรวจสอบยอนกลับได 

4.1.2 การเปล่ียนแนวทางการขออนุมัติโฆษณาใหเปนรูปแบบติดตามภายหลังออกตลาด 

(Post Marketing) เพ่ิมข้ึน ผูเชี่ยวชาญนําเสนอแนวคิดท่ีเรียกวา“เพ่ิมอิสระในการทําธุรกิจท่ีถูกตอง 

แตลงโทษใหหนักสําหรับผูกระทําผิด” เนื่องจากจํานวนบุคลากรท่ีควบคุมกํากับการตลาดจากภาครัฐ

มีจํากัด โดยเฉพาะการตลาดดิจิทัลมีปริมาณมากและหลากหลายรูปแบบ จึงควรเนนการสรางแนวทาง

การตลาดท่ีถูกตองใหยึดถือเปนแนวปฏิบัติ และตรวจสอบผูกระทําผิด กฎหมายจึงควรผอนปรนการ

ขออนุมัติโฆษณาในกลุมยาสามัญประจําบานและยาท่ีไมใชยาอันตราย และเพ่ิมการลงโทษผูกระทําผิด 

ซ่ึงแนวคิดกฎหมายเชนนี้ไมอาจกระทําไดเลย หากไมมีการพัฒนาเครือขายพันธมิตรในการสอดสอง

และประยุกตใชเทคโนโลยีในการเฝาระวัง เนื่องจากรูปแบบการติดตามภายหลังออกตลาดในกลุม

อาหารเสริม ยาสมุนไพรท่ีโฆษณาไปในทางท่ีผิดยังไมอาจดําเนินการทางกฎหมายไดครอบคลุม

เพียงพอ 

ผลการทดสอบความเปนไปได กลุมตัวอยางโดยรวมแสดงความเห็นดวยในระดับมากท่ีคาเฉลี่ย 4.10 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.886 กลุมตัวอยางท่ีเปนผูควบคุมจริยธรรมแสดงความคิดเห็นในระดับปาน

กลางท่ีคาเฉลี่ย 3.50 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.269 
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ตารางท่ี 4.11 ผลการทดสอบแนวคิดแนวทางการปรับเปลีย่นนิยามสถานท่ีขายยา 

แนวคิด กลุมตัวอยาง จํานวน คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

การเปลีย่นแนวทางการ

ขออนุมัติโฆษณาใหเปน

รูปแบบติดตามภายหลัง

ออกตลาด 

ผูควบคุมจริยธรรม 10 3.50 1.269 1 5 

ผูคนหาขอมลู 30 4.30 .750 2 5 

ผูประกอบการการตลาด

ดิจิทัล 

10 4.10 .568 
3 5 

รวม 50 4.10 .886 1 5 
  

กลุมตัวอยางเสนอแนะวา ภาครัฐควรออกแนวทางการโฆษณาท่ีสามารถดําเนินการไดโดยไม

ตองขออนุมัติ วางบทลงโทษท่ีเขมงวด เปดชองทางรองเรียนและเพ่ิมระบบการตรวจสอบรวมกับ

เครือขายท่ีเขมแข็ง ขณะเดียวกันยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษบางตัวท่ีมีความซับซอนอาจ

พิจารณาการกํากับดูแลกอนออกสูตลาดได กลุมผูควบคุมจริยธรรมใหคะแนนระดับปานกลางเทานั้น

แกแนวคิดนี้ เนื่องจากเก่ียวกับการติดตามมาลงโทษหรือแกไขการโฆษณา ซ่ึงตองปรับกฎหมายใหมี

อํานาจดําเนินการตามกฎหมายไดอยางเขมงวดรวดเร็ว ดังนั้น แนวคิดนี้จําเปนตองพัฒนาตอไป 

ดังตอไปนี ้

ก. วางแนวทางการโฆษณาท่ีไมจําเปนตองขออนุมัติกอนเผยแพร เพ่ือลดภาระงานในการ

พิจารณาอนุมัติทุกชิ้น และวางบทลงโทษหากมีการสื่อสารท่ีแตกตางจากแนวทางท่ีใหไววาเหมาะสม

ตอการใหขอมูลแกผูบริโภค หรือ บุคลากรทางการแพทย ซ่ึงสามารถใชไดกับยาท่ีไมอันตรายมากอยาง

ยากลุม 1 ยาสามัญประจําบานหรือยากลุม 2 ยาท่ีไมใชยาอันตรายหรือควบคุมพิเศษ 

ข. เพ่ิมระบบรองเรียนและตรวจสอบรวมกับเครือขายมากข้ึน เพ่ือดําเนินการตามกฎหมายได

รวดเร็ว หากพบการกระทําผิดดานการโฆษณายา  

ค. ปรับกฎหมายใหมีการลงโทษท่ีรุนแรง เชน คาปรับสูงมากข้ึน มีโทษจําคุก รวมถึงให

อํานาจเจาหนาท่ีรัฐในการดําเนินการตามกฎหมายไดทันที 

 

4.2 จัดทําแหลงขอมูลและภาคีการมีสวนรวมในการจัดทําขอมูลบนส่ือดิจิทัล 

 ขอมูลสุขภาพและขอมูลยาผานสื่อดิจิทัลกลายเปนเรื่องจําเปนในการใชยาในกลุมผูบริโภค

และบุคลากรทางการแพทยในปจจุบัน อยางไรก็ดี การจัดทําขอมูลตองอาศัยภาคีเครือขายท่ีมี

ศักยภาพและพรอมในการใหขอมูลท่ีถูกตอง กลุมผูเชี่ยวชาญเสนอการดําเนินการ ดังตอไปนี้ 

 4.2.1 จัดทําฐานขอมูลโรคและเอกสารกํากับยาสําหรับประชาชน ภาครัฐควรเปนเจาภาพ

ในการจัดทําฐานขอมูลและเปดใหภาคธุรกิจ และภาควิชาชีพมีสวนรวมในการสรางเนื้อหาขอมูล โดย

รัฐเปนผูตรวจสอบและรับรองใหเผยแพร เพ่ือเปนขอมูลท่ีพ่ึงใหแกประชาชนผูใชยา ตัวอยางคลายคลึง
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กับ ตัวอยาง Healthdirect.gov.au ของประเทศออสเตรเลียท่ีเผยแพรเอกสารกํากับยาในรูปแบบ 

Consumer Medicine Information (CMI)  

 
ภาพท่ี 4.13 รูปแบบของ CMI เอกสารกํากับยาสําหรับผูบริโภค 

ท่ีมา: Using Consumer Medicine Information (CMI): a guide for consumers and health 

professionals. Commonwealth Department of Health and Aged Care, Canberra: 2000. 
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ภาพท่ี 4.14 เว็บไซต Healthdirect ของประเทศออสเตรเลีย 

ท่ีมา: https://www.healthdirect.gov.au/medicines 

 

 
ภาพท่ี 4.15 เว็บไซตพบแพทยท่ีใชคนขอมูลยา 

 

 ภาษาท่ีใชในฐานขอมูลควรงายแกการเขาใจ ผูเชี่ยวชาญแนะนําการสรางระบบการรับรอง

ภาษาท่ีเขาใจงายคลายตรา Crystal Mark ในประเทศอังกฤษ ซ่ึงหมายถึงภาษาท่ีชัดเจนกระจาง 

(Crystal Clear) สําหรับผูอาน 

https://www.healthdirect.gov.au/medicines
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ภาพท่ี 4.16 ตรารับรอง Crystal Mark ในการใชภาษาอังกฤษท่ีเขาใจงาย 

 

ผลการทดสอบความเปนไปได สําหรับฐานขอมูลโรคและเอกสารกํากับยาสําหรับประชาชน กลุม

ตัวอยางโดยรวมแสดงความเห็นดวยในระดับมากท่ีคาเฉลี่ย 4.38 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.780 

สําหรับการสรางระบบการรับรองภาษาท่ีเขาใจงาย กลุมตัวอยางโดยรวมแสดงความเห็นดวยในระดับ

มากท่ีคาเฉลี่ย 4.22 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.932   

ตารางท่ี 4.12 ผลการทดสอบแนวคิดฐานขอมูลโรคและเอกสารกํากับยาสําหรับประชาชน และ

แนวคิดการสรางระบบการรับรองภาษาท่ีเขาใจงาย 

แนวคิด กลุมตัวอยาง จํานวน คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

ฐานขอมูลโรคและเอกสาร

กํากับยาสําหรับประชาชน 

ผูควบคุมจริยธรรม 10 4.10 1.287 1 5 

ผูคนหาขอมลู 30 4.33 .606 3 5 

ผูประกอบการการตลาด

ดิจิทัล 

10 
4.80 .422 4 5 

รวม 50 4.38 .780 1 5 

การสรางระบบการรับรอง

ภาษาท่ีเขาใจงาย 

ผูควบคุมจริยธรรม 10 4.00 1.054 2 5 

ผูคนหาขอมลู 30 4.30 .750 3 5 

ผูประกอบการการตลาด

ดิจิทัล 

10 4.20 1.317 
1 5 

รวม 50 4.22 .932 1 5 
  

กลุมตัวอยางเสนอแนะวา ภาครัฐรวมมือกับภาคเอกชนจัดทําฐานขอมูลโรคและเอกสาร

กํากับยาสําหรับประชาชนไวในสื่อดิจิทัล  และแตงตั้งคณะกรรมการคอยตรวจสอบความถูกตองของ

เนื้อหาอยางสมํ่าเสมอ หรือเปดชองแสดงความคิดเห็นเพ่ือใหผูเชี่ยวชาญภาควิชาชีพชี้แจงและ

ปรับปรุงขอมูล กรณีขอมูลดังกลาวไมถูกตองเหมาะสม เพ่ือท่ีประชาชนจะไดรับรูขอมูลดานยาจาก

หนวยงานรัฐและนักวิชาการมากกวาการหาอานจากเว็บตางประเทศ หรือ สื่อท่ีเกิดจากบุคคลท่ีอาจ

ขาดความรูเพียงพอหรือฉวยโอกาสหลอกลวงขอมูลได 
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สําหรับการสรางระบบรับรองภาษาท่ีเขาใจงาย กลุมตัวอยางเห็นดวยในระดับมาก แตอยาก

ใหพิจารณาคาใชจายไมใหเปนอุปสรรคในการจัดทําใหแพรหลาย รวมถึงการรณรงคใหความรูแก

ผูประกอบการและประชาชนเก่ียวกับการรับรูเครื่องหมาย ดังนั้น แนวคิดนี้จําเปนตองพัฒนาตอไป 

ดังตอไปนี ้

ก. จัดทําฐานขอมูลโรคและเอกสารกํากับยาสําหรับประชาชน โดยความรวมมือระหวาง

ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาควิชาการ เพ่ือสรางฐานขอมูลโรคและยาท่ีนาเชื่อถือสําหรับใหผูบริโภค

คนหาประกอบการดูแลสุขภาพตนเอง 

ข. การสรางความนิยมใชระบบรับรองภาษาท่ีเขาใจงายสําหรับประชาชน โดยพัฒนาสําหรับ

เอกสารกํากับยาท่ีผานการทดสอบความเขาใจและใหเครื่องหมายรับรอง พรอมท้ังรณรงคใหระบบ

รับรองภาษานี้เปนท่ีรูจัก และสามารถนําไปใชบนสื่อดิจิทัล ซ่ึงอาจขยายเปนโครงการของกระทรวง

ดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคมในการพัฒนาใชในสื่อดิจิทัลท่ัวไป 

   4.2.2 ฐานขอมูลยาและการวิจัยยาสําหรับบุคลากรทางการแพทย บุคลากรทางการแพทย

ตองการขอมูลเชิงลึกท่ีสนับสนุนการดูแลผูปวย ถึงแมฐานขอมูลยาและการวิจัยในตางประเทศมี

ใหบริการในรูปเว็บไซตและแอปพลิเคชันแลว เชน Drugs.com Medscape.com แตตองเสีย

คาบริการและมีความแตกตางดานรายการยา ชื่อการคา เอกลักษณยา ซ่ึงบุคลากรการแพทยตองการ

ขอมูลสนับสนุนจากประเทศไทยรวมถึงขอมูลสิทธิการรักษาของยาแตละตัว นอกจากนี้ ฐานขอมูลอาจ

เปดใหเขาถึงเอกสารประเมินยาของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาดวย 

 

 

 

ภาพท่ี 4.17 แอปพลิเคชันขอมูลยาของ Drugs.com 

ท่ีมา https://www.drugs.com/apps/ 

 

https://www.drugs.com/apps/
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ภาพท่ี 4.18 หนาจอแอปพลิเคชัน Medscape 

 

นอกจากนี้ บุคลากรทางการแพทยตองการใหมีการถามตอบจากผูเชี่ยวชาญทางวิชาชีพใน

ปญหาตางๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน เพ่ือชวยในการดูแลผูปวยไดมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน การเพ่ิมลิงกเขากับ

โปรแกรมใหคําปรึกษาผูเชี่ยวชาญดานยา ซ่ึงภาครัฐควรใหแรงจูงใจและการยกยองอาสาสมัครเขามา

เปนผูตอบปญหาของบุคลากรทางการแพทย  เชน การใหคะแนน Continuing Pharmacy 

Education (CPE) หรือ ถือเปนงานบริการวิชาการเพ่ือสังคมสําหรับอาจารยในมหาวิทยาลัย เปนตน 

ผลการทดสอบความเปนไปได สําหรับฐานขอมูลยาและการวิจัยยาสําหรับบุคลากรทางการแพทย  

กลุมตัวอยางโดยรวมแสดงความเห็นดวยในระดับมากท่ีคาเฉลี่ย 4.22 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.887  

ตารางท่ี 4.13 ผลการทดสอบแนวคิดฐานขอมูลยาและการวิจัยยาสําหรับบุคลากรทางการแพทย 

แนวคิด กลุมตัวอยาง จํานวน คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

ฐานขอมูลยาและการวิจัย

ยาสําหรับบุคลากรทาง

การแพทย 

ผูควบคุมจริยธรรม 10 3.60 .966 2 5 

ผูคนหาขอมลู 30 4.27 .868 1 5 

ผูประกอบการการตลาด

ดิจิทัล 

10 
4.70 .483 4 5 

รวม 50 4.22 .887 1 5 
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กลุมตัวอยางเสนอแนะวา การจัดทําฐานขอมูลสําหรับบุคลากรทางการแพทยควรปดก้ันไมให

บุคคลท่ัวไปเขาถึง ขณะเดียวกัน ควรเปดโอกาสใหแกบุคลากรทางการแพทยท้ังเอกชนและรัฐบาลเขา

ไปใชไดท้ังหมด เพ่ือยกระดับการดูแลผูปวยของตนไดดีข้ึน ดังนั้น แนวคิดนี้จําเปนตองพัฒนาตอไป 

ดังตอไปนี ้

ก. เชื่อมโยงกับขอมูลยาจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพ่ือใหบุคลากรทางการ

แพทยสามารถไดรับขอมูลยาท่ีเปนรายละเอียดยาข้ึนทะเบียนในประเทศไทย และสามารถรายงาน

ประเมินผลการใชยาใหแกหนวยงานภาครัฐได 

ข. มีการปรับปรุงขอมูล โดยอาศัยสวนรวมระหวางนักวิชาการ และบุคลากรทางการแพทย 

เพ่ือใหฐานขอมูลมีความทันสมัย และรองรับบุคลากรทางการแพทยของประเทศไทย 

 

4.3 สรางเครือขายพันธมิตรในการตรวจสอบลงโทษจริยธรรมการตลาดดิจิทัลของธุรกิจ

เภสัชภัณฑ 

  การตลาดดิจิทัลมีความรวดเร็ว และไมเปดเผยชัดเจน เชน การโพสตในสตอรี่ท่ีปรากฏเพียง

แค 24 ชั่วโมง การตอบคอมเมนต การสนทนาในกลองขอความท่ีเห็นกันภายในคูสนทนาเทานั้น เปน

ตน ดังนั้น การตรวจสอบจําเปนตองอาศัยเครือขายพันธมิตรท้ังภาคธุรกิจ (ผูประกอบการ เจาของ

พ้ืนท่ีสื่อ) ภาควิชาชีพ (สภาเภสัช แพทยสภา)  และภาคประชาชน (สังคมท่ัวไป เครือขายผูบริโภค) 

รวมกันสอดสองเปนหูเปนตาตามแนวคิดสังคมรูเทาทันเทคโนโลยี โดยเฉพาะเจาของสื่อ เชน 

Facebook YouTube Lazada Shopee ฯลฯ สามารถมีสวนรวมในการระงับเหตุตั้งแตตน โดยออก

กฎการใชสื่อท่ีสอดคลองกับกฎหมาย และรวมเปนเครือขายพันธมิตรตรวจสอบพ้ืนท่ีสื่อของตนเอง 

ยกตัวอยาง JD Central วางนโยบายไมขายสินคาเลียนแบบสงผลใหเกิดความเชื่อม่ันของผูบริโภควา

การซ้ือของจาก JD Central ไดของแทแนนอน ซ่ึง JD Central รวมมือกับสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยาในการปฏิเสธการขายยาท่ีกฎหมายหามขายบน JD Central ดวยภาคธุรกิจเปน

พันธมิตรท่ีไมอาจละเลยได เนื่องจากเปนผูมีสวนไดสวนเสียกับการกระทําผิด การรองเรียนจากภาค

ธุรกิจเกิดจากคูแขงทางการคาท่ีตองการลดยอดขายท่ีคูแขงของตนไดมาอยางไมเปนธรรม หรือ ธุรกิจ

เก่ียวเนื่องเขาขายกระทําผิดรวมหากไมแจงความ เชน ผูผลิตท่ีเล็งเห็นการกระทําผิดของผูจัดจําหนาย

ท่ีนํายาของตนไปจัดจําหนายออนไลน เปนตน นอกจากนี้เครือขายภาคประชาชนเปนหูเปนตาท่ี

สอดสองผูกระทําผิดไดเปนอยางดี โดยเฉพาะกรณีการกระทําผิดแบบแอบแฝงมักถูกตรวจสอบไดจาก

ภาคประชาชนดังกรณีของการโฆษณาแฝงของเครื่องดื่มแอลกอฮอลท่ีไดกลาวไปแลวขางตน ภาครัฐ

ควรสนับสนุนและเชื่อมภาคธุรกิจ ภาควิชาชีพ และภาคประชาชนเขาสูเครือขายพันธมิตรดวยเชนกัน 
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ผลการทดสอบความเปนไปได สําหรับการสรางเครอืขายพันธมิตรในการตรวจสอบลงโทษการกระทํา

ผิดจริยธรรมการตลาดดิจิทัล กลุมตัวอยางโดยรวมแสดงความเห็นดวยในระดับมากท่ีคาเฉลี่ย 4.48 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.762  

ตารางท่ี 4.14 ผลการทดสอบแนวคิดการสรางเครือขายพันธมิตรในการตรวจสอบลงโทษ 

แนวคิด กลุมตัวอยาง จํานวน คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

การสรางเครือขาย

พันธมิตรในการตรวจสอบ

ลงโทษ 

ผูควบคุมจริยธรรม 10 4.50 .972 2 5 

ผูคนหาขอมลู 30 4.60 .498 4 5 

ผูประกอบการการตลาด

ดิจิทัล 

10 
4.10 1.101 2 5 

รวม 50 4.48 .762 2 5 

 

กลุมตัวอยางเสนอแนะวา การสรางเครือขายเปนแนวคิดท่ีมีประโยชน แตตองปลูกฝง

จิตสํานึกในการสอดสองดูแลสังคม รวมถึงใหการสนับสนุนแกภาคประชาสังคม ท้ังการใหความรูการ

คัดกรองขอมูล และการยอมรับเครือขายประชาชนเปนสวนหนึ่งในการตรวจสอบการกระทําผิด ดังนั้น 

แนวคิดนี้จําเปนตองพัฒนาตอไป ดังตอไปนี้ 

ก. สนับสนุนการใหความรูและการจัดตั้งเครือขายพันธมิตรรวมตรวจสอบการกระทําผิดของ

การตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ โดยมีนโยบายการสนับสนุนจากภาครัฐท่ีชัดเจน 

ข. เปดชองทางในการสื่อสารรองเรียนการกระทําผิดของการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ

จากเครือขายพันธมิตร 

 

4.4 ประยุกตใชเทคโนโลยีในการเพ่ิมประสิทธิภาพการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ  

การใชเทคโนโลยีสมัยใหมเปนเรื่องจําเปนสําหรับการแกปญหาอุปสรรคของการตลาดดิจิทัล

หลายดาน ไดแก 

4.4.1 เทคโนโลยีในการระบุตัวตนในการตลาดดิจิทัล (Authentication) การตลาดดิจิทัล

สงผลกระทบทางลบกับผูบริโภคไดมาก หากปราศจากความรับผิดชอบทางธุรกิจ ซ่ึงการเพ่ิมความ

รับผิดชอบตองอาศัยเทคโนโลยีมาใชในการติดตามตัวตนบนสื่อดิจิทัลอยางชัดเจน เชน Biometric 

และระบบ Computer Intelligence อยาง Face Recognition   การแสดงมาตรฐานการใหขอมูล

หรือมาตรฐานรานยาดิจิทัลท่ีระบุตัวตนได การใชบล็อกเชนเพ่ือตรวจสอบความนาเชื่อถือของผูให

ขอมูลบนสื่อดิจิทัล  เปนตน ซ่ึงภาครัฐสามารถติดตามตัวตนและหลักฐานการตลาดดิจิทัลมา

ตรวจสอบการดําเนินการตามกฎหมายตอไปได 
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ภาพท่ี 4.19 ระบบการสแกนนิ้วเพ่ือระบุตัวตน 

ท่ีมา https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Reading_Fingerprint.jpg 

 

เทคโนโลยีการระบุตัวตนบนสื่อดิจิทัลมีความสําคัญในการดูแลคนไขรองรับการบริบาล   

เภสัชกรรมทางไกลและเวชปฏิบัติทางไกล (Telepharmacy และ Telemedicine) อีกดวย เพ่ือให

แนใจไดวาผูใหคําปรึกษาและจําหนายยาออนไลนเปนเภสัชกรและแพทยท่ีไดรับใบอนุญาต และ

ผูรับบริการเปนผูปวยอยางแทจริง 

ผลการทดสอบความเปนไปได สําหรับเทคโนโลยีในการระบุตัวตนในการตลาดดิจิทัล กลุม

ตัวอยางโดยรวมแสดงความเห็นดวยในระดับมากท่ีคาเฉลี่ย 4.40 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.782  

ตารางท่ี 4.15 ผลการทดสอบแนวคิดเทคโนโลยีในการระบุตัวตนในการตลาดดิจิทัล 

แนวคิด กลุมตัวอยาง จํานวน คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

เทคโนโลยีในการระบุ

ตัวตนในการตลาดดิจิทัล 

ผูควบคุมจริยธรรม 10 4.30 .949 2 5 

ผูคนหาขอมลู 30 4.47 .629 3 5 

ผูประกอบการการตลาด

ดิจิทัล 

10 4.30 1.059 2 5 

รวม 50 4.40 .782 2 5 

 

กลุมตัวอยางเสนอแนะวา การระบุตัวตนเปนแนวคิดท่ีมีประโยชนสําหรับการตลาดดิจิทัล ไม

เฉพาะเพียงแตยา ผูประกอบการการตลาดดิจิทัลควรระบุตัวตนเพ่ือสรางความรับผิดชอบทางธุรกิจ

ดิจิทัลในทุกธุรกิจ ดังนั้น แนวคิดนี้จําเปนตองพัฒนาตอไป ดังตอไปนี ้

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Reading_Fingerprint.jpg
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ก. จัดหาเทคโนโลยีท่ีจําเปนในการระบุตัวตน เชน การใชเลขบัตรประชาชนประกอบรูปถาย

การสรางเลขประจําตัวดิจิทัล  เปนตน 

ข. จัดหาสื่อท่ีใหความรวมมือในการระบุตัวตนสําหรับการสื่อสารใหขอมูลยา และการขายยา

ผานสื่อดิจิทัล 

4.4.2 เทคโนโลยีในการเพ่ิมประสิทธิภาพการใหบริการขอมูล (Conversional AI) 

เชนเดียวกับภาคธุรกิจบริการท่ีนํา Chatbot มาใหบริการตามคําถามไดทุกท่ีทุกเวลา การบริการตอบ

คําถามขอมูลดานยาสามารถนํา Chatbot ท่ีผานการพัฒนาปญญาประดิษฐมาตอบคําถามของ

ผูบริโภคเก่ียวกับขอมูลยาได เพ่ือลดปริมาณภาระการใหคําปรึกษาของบุคลากรทางการแพทยลง และ

สรางแหลงขอมูลท่ีมีความนาเชื่อถือ  

 

 
 

ภาพท่ี 4.20 Chatbot ของกรมควบคุมโรคติดตอสหรัฐอเมริกาเพ่ือตอบคําถามเก่ียวกับ COVID-19 

ท่ีมา https://www.twilio.com/blog/coronavirus-faq-chatbot-template-now-available-

health-organizations 

https://www.twilio.com/blog/coronavirus-faq-chatbot-template-now-available-health-organizations
https://www.twilio.com/blog/coronavirus-faq-chatbot-template-now-available-health-organizations
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ผลการทดสอบความเปนไปได สําหรับเทคโนโลยีในการเพ่ิมประสิทธิภาพการใหบริการขอมูล กลุม

ตัวอยางโดยรวมแสดงความเห็นดวยในระดับมากท่ีคาเฉลี่ย 4.00 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.948 

 ตารางท่ี 4.16 ผลการทดสอบแนวคิดเทคโนโลยีในการเพ่ิมประสิทธิภาพการใหบริการขอมูล 

แนวคิด กลุมตัวอยาง จํานวน คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

เทคโนโลยีในการเพ่ิม

ประสิทธิภาพการ

ใหบริการขอมลู 

ผูควบคุมจริยธรรม 10 3.60 1.075 2 5 

ผูคนหาขอมลู 30 3.97 .928 2 5 

ผูประกอบการการตลาด

ดิจิทัล 

10 4.50 .707 
3 5 

รวม 50 4.00 .948 2 5 

 

กลุมตัวอยางเห็นดวยวา การใชเทคโนโลยีชวยใหขอมูลดานยา และตอบคําถามท่ีไมซับซอน

เฉพาะบุคคลชวยแบงเบาภาระการใหคําปรึกษาของบุคลากรทางการแพทย แตมีขอเสนอแนะเพ่ิมเติม

ใหใชการเชื่อมตอไปยังบุคลากรทางการแพทยหากเปนคําถามท่ีซับซอนมากข้ึน และตองใหความรูแก

ผูบริโภควา Chatbot เปนการถามตอบปญหาขอมูลยาท่ีพบไดท่ัวไป หากเปนการวินิจฉัยโรค หรือ 

การใชยาเฉพาะบุคคลจําเปนตองปรึกษาบุคลากรทางการแพทย ดังนั้น แนวคิดนี้จําเปนตองพัฒนา

ตอไป ดังตอไปนี้ 

ก. จัดหาเทคโนโลยีท่ีจําเปนในการเชื่อมตอไปยังบุคลากรทางการแพทย เพ่ือตอบคําถาม 

หรือ ใหคําปรึกษาเพ่ิมเติม โดยอาจมีคาใชจายเพ่ิมเติมจากการบริการดวย Chatbot 

ข. เพ่ิมคําเตือนวาขอมูลท่ีใหเปนการใหขอมูลยาตามเอกสารกํากับยา ซ่ึงผูปวยแตละคนอาจมี

ความแตกตาง จําเปนตองไดรับการวินิจฉัยโรค หรือ ปรึกษาดานการใชยาเฉพาะตัวจากบุคลากรทาง

การแพทยของทานดวย 

4.4.3 เทคโนโลยีในการเฝาระวังและแจงเตือน (Monitoring and Alert) เนื่องจาก

ปริมาณขอมูลในการดิจิทัลมีมหาศาล จึงตองอาศัยเทคโนโลยีขอมูลขนาดใหญ และปญญาประดิษฐ 

ในการตรวจสอบการกระทําผิดกฎหมาย และเรียงลําดับเรื่องตามความเสี่ยงเพ่ือการดําเนินการตาม

กฎหมาย และเพ่ิมประสิทธิภาพงานใหเจาหนาท่ีภาครัฐ ใหสามารถตรวจสอบและดําเนินการกับ

ผูกระทําผิดไดมากข้ึน 

ผลการทดสอบความเปนไปได สําหรับเทคโนโลยีในการเฝาระวังและแจงเตือน กลุมตัวอยางโดยรวม

แสดงความเห็นดวยในระดับมากท่ีคาเฉลี่ย 4.34 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.772  
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ตารางท่ี 4.17 ผลการทดสอบแนวคิดเทคโนโลยีในการเฝาระวังและแจงเตือน 

แนวคิด กลุมตัวอยาง จํานวน คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

เทคโนโลยีในการเฝาระวัง

และแจงเตือน 

ผูควบคุมจริยธรรม 10 4.40 .699 3 5 

ผูคนหาขอมลู 30 4.30 .750 3 5 

ผูประกอบการการตลาด

ดิจิทัล 

10 4.40 .966 
2 5 

รวม 50 4.34 .772 2 5 

 

กลุมตัวอยางเห็นดวยวา การใชเทคโนโลยีในการเฝาระวังและแจงเตือนอยาง Big data และ 

AI เหมาะสมสําหรับการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ  ขอเสนอแนะมีเพียงการพิจารณาความเสี่ยง

ตองเปนดุลพินิจเจาหนาท่ีภาครัฐและเครือขายพันธมิตรรวมกับการประยุกตใชเทคโนโลยี 

4.4.4 เทคโนโลยีการตรวจสอบยอนกลับของหวงโซอุปทานยา (Traceability) เทคโนโลยี

การออกหมายเลขกํากับผลิตภัณฑ (Serialization) ใหขอมูลแกผูบริโภคในการตรวจสอบยอนกลับ 

เพ่ือชวยในการตรวจยืนยันวาเปนของจริง   และขอมูลเก่ียวกับยา แหลงผลิต และการกระจายยา ท่ี

สามารถตรวจสอบไดอยางชัดเจนตลอดหวงโซอุปทานวาผูใดเปนผูผลิต ผูจัดจําหนาย ผูสงและรานคา

จนถึงผูบริโภคคนสุดทาย 

ผลการทดสอบความเปนไปได สําหรับเทคโนโลยีการตรวจสอบยอนกลับของหวงโซอุปทานยา กลุม

ตัวอยางโดยรวมแสดงความเห็นดวยในระดับมากท่ีสุด ท่ีคาเฉลี่ย 4.52 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.762  

ตารางท่ี 4.18 ผลการทดสอบแนวคิดเทคโนโลยีการตรวจสอบยอนกลับของหวงโซอุปทานยา 

แนวคิด กลุมตัวอยาง จํานวน คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

เทคโนโลยีการตรวจสอบ

ยอนกลับของหวงโซ

อุปทานยา 

ผูควบคุมจริยธรรม 10 4.40 .966 2 5 

ผูคนหาขอมลู 30 4.53 .629 3 5 

ผูประกอบการการตลาด

ดิจิทัล 

10 4.60 .966 2 5 

รวม 50 4.52 .762 2 5 

 

กลุมตัวอยางเห็นดวยวา การใชเทคโนโลยีการตรวจสอบยอนกลับของหวงโซอุปทานยาให

ประโยชนในการตรวจสอบมาตรฐานเภสัชภัณฑ  ขอเสนอแนะใหทดลองนํารองในกลุมเภสัชภัณฑท่ีมี

การใชมากและมีราคาแพงท่ีผูบริโภคและบุคลากรทางการแพทยสนใจตรวจสอบยอนกลับ พรอมการ

รณรงคใหความรูแกผูใชขอมูล ดังนั้น แนวคิดนี้จําเปนตองพัฒนาตอไป ดังตอไปนี้ 
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ก. จัดหาเทคโนโลยีท่ีจําเปนในการตรวจสอบยอนกลับ และเริ่มจัดทําโครงการนํารองในกลุม

ยาท่ีมีปริมาณการใชมาก และมาตรฐานการผลิตเปนเรื่องสําคัญตอประสิทธิภาพ 

ข. จัดทําโครงการรณรงคใหความรูผูบริโภคและประชาสัมพันธความรวมมือกับสมาคม

วิชาชีพและผูประกอบการนํารองการใชเทคโนโลยีตรวจสอบยอนกลับผลิตภัณฑ 

 

4.5 รับรองมาตรฐานผูประกอบการการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ 

การสรางผูประกอบการการตลาดดิจิ ทัล ท่ี มีจริยธรรมอาศัยการรับรองมาตรฐาน

ผูประกอบการท่ีเก่ียวของกับหวงโซอุปทานการตลาดดิจิทัลธุรกิจเภสัชภัณฑ อันไดแก 

4.5.1 รับรองมาตรฐานการขนสงยา (Good Distribution Practice) ของธุรกิจเภสัช

ภัณฑ  ภาครัฐและสมาคมวิชาชีพสรางมาตรฐานผูจัดการขนสงเภสัชภัณฑท่ีไดคุณภาพ โดยมีระบบ

การตรวจสอบยอนกลับ และการควบคุมคุณภาพการขนสงเพ่ือรักษาคุณภาพเภสัชภัณฑตาม

ขอกําหนดของยาแตละตัว เชน อุณหภูมิ ความขน ตัวอยาง ประเทศในภูมิภาคแอฟริกาใตมีการขาย

ยาออนไลน และมีการรับรองผูขนสงท่ีผานเกณฑคุณภาพของ Health Sciences Authority (HAS) 

และไดตรารับรอง 

 

 
ภาพท่ี 4.21 ตัวอยางตรารับรอง GDP ของประเทศในทวีปแอฟริกาใต 

ท่ีมา: https://www.beyondlogistics.co.za/?page_id=11 

 

ผลการทดสอบความเปนไปได สําหรับการรับรองมาตรฐานการขนสงยา กลุมตัวอยางโดยรวมแสดง

ความเห็นดวยในระดับมากท่ีสุดท่ีคาเฉลี่ย 4.60 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.571  

 

 

 

 

 

 

https://www.beyondlogistics.co.za/?page_id=11
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ตารางท่ี 4.19 ผลการทดสอบแนวคิดเทคโนโลยีการตรวจสอบยอนกลับของหวงโซอุปทานยา 

แนวคิด กลุมตัวอยาง จํานวน คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

การรับรองมาตรฐานการ

ขนสงยา 

ผูควบคุมจริยธรรม 10 4.50 .707 3 5 

ผูคนหาขอมลู 30 4.60 .563 3 5 

ผูประกอบการการตลาด

ดิจิทัล 

10 4.70 .483 4 5 

รวม 50 4.60 .571 3 5 

 

กลุมตัวอยางเห็นดวยอยางมากวา การรับรองมาตรฐานการขนสงยาเปนเรื่องสําคัญตอ

คุณภาพของยาท่ีไดรับ  จึงอยากใหเรงวางมาตรฐานรวมกับกลุมผูประกอบการขนสงในปจจุบัน 

 

4.5.2  รับรองมาตรฐานผูประกอบการการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑท่ีถูกตองตาม

กฎหมาย ภาครัฐหรือสมาคมวิชาชีพสรางมาตรฐานผูประกอบการการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัช

ภัณฑเชนเดียวกับการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลหรือรานยาหรือผูประกอบการธุรกิจอ่ืน เชน 

มาตรฐานรานยาออนไลนท่ีมีเภสัชกรปฏิบัติการตามเวลาทําการและมีการใหคําปรึกษาทางวิชาการ 

ตัวอยางสภาเภสัชกรรมในประเทศสหรัฐอเมริกามีการรับรองมาตรฐานใหแกรานยาออนไลนในชื่อ 

VIPPS ยอมาจาก Verified Internet Pharmacy Practice Sites 

 

 
ภาพท่ี 4.22 ตรารับรองมาตรฐาน VIPPS ของรานยาออนไลนในสหรัฐอเมริกา 

ท่ีมา https://safemedsonline.org/resource/find-a-certified-vipps-online-

pharmacy/ 

 

ผลการทดสอบความเปนไปได สําหรับการรับรองมาตรฐานผูประกอบการการตลาดดิจิทัลของธุรกิจ

เภสัชภัณฑท่ีถูกตองตามกฎหมาย กลุมตัวอยางโดยรวมแสดงความเห็นดวยในระดับมาก ท่ีคาเฉลี่ย 

4.46 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.734  

 

 

https://safemedsonline.org/resource/find-a-certified-vipps-online-pharmacy/
https://safemedsonline.org/resource/find-a-certified-vipps-online-pharmacy/
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ตารางท่ี 4.20 ผลการทดสอบแนวคิดการรับรองมาตรฐานผูประกอบการการตลาดดิจิทัลของธุรกิจ

เภสัชภัณฑ 

แนวคิด กลุมตัวอยาง จํานวน คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

การรับรองมาตรฐาน

ผูประกอบการการตลาด

ดิจิทัลของธุรกิจเภสัช

ภัณฑ 

ผูควบคุมจริยธรรม 10 4.50 .972 2 5 

ผูคนหาขอมลู 30 4.40 .724 2 5 

ผูประกอบการการตลาด

ดิจิทัล 

10 
4.60 .516 4 5 

รวม 50 4.46 .734 2 5 

 

กลุมตัวอยางมีขอเสนอแนะใหการรับรองมาตรฐานผูประกอบการการตลาดดิจิทัลของธุรกิจ

เภสัชภัณฑควรดําเนินการพรอมการอนุญาตขายยาออนไลน ซ่ึงจําเปนตองมีมาตรฐานรานขายยา

ออนไลนท่ีมีการใหคําปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทย และการจํากัดรายการโรคและยาท่ีจําหนาย

ทางออนไลนได แตเนนใหการขายยาออนไลนควรดําเนินการไดตลอดเวลา เพ่ือตอบสนองความ

สะดวกของผูบริโภค นอกจากนี้ การใหขอมูลยาผานรานขายยาออนไลนควรไดรับการยกเวนจาก

ขอบังคับของกฎหมายการโฆษณา หรือ นําไปอยูในขอบเขตของการโฆษณายาแตปรับเปลี่ยนรูปแบบ

การกํากับดูแลเปนการกํากับดูแลภายหลังการเผยแพร ซ่ึงกระทํากันเองภายในวิชาชีพ หรือ ใช

เทคโนโลยีในการเฝาระวังและแจงเตือน 

เชนเดียวกับการขายยาสงออนไลนไปยังบุคลากรทางการแพทยและสถานบริการสาธารณสุข

จําเปนตองมีมาตรฐานรานขายยาสงในรูปแบบออนไลน รวมไปถึงการเอ้ือประโยชนในการใหขอมูล

เภสัชภัณฑท้ังภาพและขอความ โดยไมเขาขายการโฆษณาหรือเปลี่ยนเปนการกํากับดูแลภายหลัง

เผยแพรจากวัตถุประสงคการโนมนาวทางการคามากกวาการปรากฏของชื่อการคา นอกจากนี้

ผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑหรือผูจัดจําหนายเภสัชภัณฑยังตองพัฒนารูปแบบการสั่งซ้ือผานสื่อ

ดิจิทัล เพ่ือใหเกิดการสั่งซ้ือท่ีสะดวกสบาย และถูกตองมากยิ่งข้ึน 

 

4.6 พัฒนาจรรยาบรรณการตลาดดิจิทัลในธุรกิจยา 

สมาคมวิชาชีพวางจรรยาบรรณแกธุรกิจยาใหมุงเนนการใหขอมูลท่ีเปนประโยชนโดยมี

ลักษณะถูกตอง ยุติธรรม เปนกลาง นาเชื่อถือ มากกวาประโยชนทางการคา เชนเดียวกับแนวทางของ

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาสหรัฐอเมริกา (US FDA) ใหไวแกธุรกิจเภสัชภัณฑ คือ 

Accurate, Fair, Balanced and Trustful Communication โดยเฉพาะยากลุมท่ีตองใชใบสั่งแพทย 

 ผลลัพธท่ีไดทางธุรกิจจะสงผลตอภาพลักษณทางบวกของธุรกิจเอง อนาคตสมาคมควรมีการ

มอบรางวัลแกผูประกอบธุรกิจเภสัชภัณฑท่ีมีจรรยาบรรณในการตลาดดิจิทัล รวมถึงการลงโทษข้ึน
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บัญชีดําแกผูประกอบธุรกิจเภสัชภัณฑท่ีปราศจากจริยธรรม เชน โฆษณายาอวดอางสรรพคุณ ขายยา

ออนไลนอยางผิดกฎหมาย เปนตน 

ผลการทดสอบความเปนไปได สําหรับการวางจรรยาบรรณแกผูประกอบการการตลาดดิจิทัลของ

ธุรกิจเภสัชภัณฑจากสมาคมวิชาชีพ กลุมตัวอยางโดยรวมแสดงความเห็นดวยในระดับมากท่ีสุด ท่ี

คาเฉลี่ย 4.56 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.577  

ตารางท่ี 4.21 ผลการทดสอบแนวคิดการรับรองมาตรฐานผูประกอบการการตลาดดิจิทัลของธุรกิจ

เภสัชภัณฑ 

แนวคิด กลุมตัวอยาง จํานวน คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

สมาคมวิชาชีพวาง

จรรยาบรรณแกธุรกิจยา 

ผูควบคุมจริยธรรม 10 4.20 .789 3 5 

ผูคนหาขอมลู 30 4.60 .498 4 5 

ผูประกอบการการตลาด

ดิจิทัล 

10 
4.80 .422 4 5 

รวม 50 4.56 .577 3 5 

 

กลุมตัวอยางเห็นดวยอยางมากกับการวางจรรยาบรรณแกผูประกอบการการตลาดดิจิทัลของ

ธุรกิจเภสัชภัณฑจากสมาคมวิชาชีพ หากแตบทบาทของสมาคมวิชาชีพในปจจุบันอยูในรูปแบบการ

รวมตัว เพ่ือดําเนินการเจรจากับหนวยงานภาครัฐ ดังนั้น แนวคิดนี้จําเปนตองพัฒนาตอไปในการเพ่ิม

บทบาทของสมาคมวิชาชีพในการรวมกลุมกันเพ่ือสงเสริมจรรยาบรรณใหแกธุรกิจเภสัชภัณฑจากการ

สนับสนุนของภาครัฐ ภาควิชาการ และภาคประชาชนในรูปแบบเครือขายพันธมิตร อนาคตสมาคม

วิชาชีพจึงสามารถตอรองในฐานะของผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑเพ่ือกํากับดูแลการตลาดดิจิทัล

กันเอง เพ่ือประสิทธิภาพในการตลาดท่ีสมดุลกับจรรยาบรรณทางธุรกิจเภสัชภัณฑ 

การวิจัยนี้เล็งเห็นวาการตลาดเภสัชภัณฑเปนการตลาดท่ีแตกตางจากอุตสาหกรรมสินคา

ท่ัวไป เพราะผูประกอบการตองมุงเนนมนุษยธรรม โดยมีภาครัฐและภาควิชาชีพเปนแกนนําหลักใน

การวางแนวทางการตลาดมิใชการตั้งรับเพ่ือกํากับดูแลตามกฎหมายเพียงอยางเดียว ดังนั้น แนวทาง

การตลาดเบื้องตนจึงเสนอแนะแกภาครัฐ และภาควิชาชีพเปนหลัก ขณะเดียวกัน ผูประกอบการธุรกิจ

เภสชัภัณฑสามารถรวมกลุมเพ่ือพัฒนาแนวทางการตลาดท่ีมีจรรยาบรรณและกํากับดูแลกันเอง (Self 

Regulated Approach) แตภาครัฐและสมาคมวิชาชีพจําเปนตองใหการรับรองผูประกอบการ เพ่ือมุง

หมายใหกอประโยชนใหเกิดแกผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑท่ีมีจรรยาบรรณ และไมเกิดเปน

ชองวางในการเอ้ือประโยชนแกผูประกอบการธุรกิจท่ีไมเขารวม ตัวอยางเชน  

- การอบรมจรรยาบรรณนักการตลาดดิจิทัล เพ่ือนําไปสูสมรรถนะนักการตลาดสําหรับธุรกิจ

เภสัชภัณฑ 
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-การใหการรับรองแกนักการตลาดและบริษัทท่ีปฏิบัติตามแนวทางการตลาดดิจิทัลท่ีมี

จรรยาบรรณเพ่ือสังคมใหสามารถใหขอมูลแกผูบริโภคและแพทยได  

-การใหรางวัลเพ่ือเปนการยกยองแกธุรกิจเภสัชภัณฑท่ีมีจรรยาบรรณ  

-การลงโทษผูประกอบการท่ีละเมิดกฎหมายไดอยางรวดเร็วมากกวาเสียเวลาไปกับการ

พิจารณาอนุญาตผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑท่ีมีจรรยาบรรณและไดรับการรับรองแลว  

การตลาดดิจิ ทัลอยางมีจริยธรรมสามารถดํารงอยู ได หากการประกอบการเปลี่ยน

วัตถุประสงคใหมุงเนนภาพลักษณธุรกิจมากข้ึน  นอกเหนือไปจากยอดขายของยา ซ่ึงอาจดูเปนการ

แสวงประโยชนทางการคาตอการเจ็บปวยของมนุษยมากจนเกินไป เชน การใชตัวชี้วัดดาน

ประสิทธิภาพการใหขอมูลของธุรกิจ ภาพลักษณทางวิชาการของการสื่อสารการตลาด เปนตน  

การสื่อสารดิจิทัลไปถึงบุคลากรทางการแพทยถือเปนแนวทางการตลาดในอนาคตท่ีมี

ศักยภาพในการลดตนทุนจากการใชผูแทนขายและเพ่ิมความสามารถในการเขาถึง รวมถึงเปน

กลุมเปาหมายทางการตลาดท่ีเหมาะสมกับยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษ แตธุรกิจเภสัชภัณฑ

จําเปนตองหาแนวทางการสื่อสารท่ีนาเชื่อถือดวยการสนับสนุนการใหขอมูลผานสมาคมวิชาชีพ การ

สรางแรงจูงใจอยางการเก็บคะแนนการศึกษาตอเนื่อง รวมถึงการนําเสนอตามหัวขอการสื่อสารท่ี

บุคลากรทางการแพทยสนใจมากไปกวาขอมูลผลิตภัณฑของธุรกิจเพียงอยางเดียว 

ดังนั้นอาจกลาวไดวา แนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑจําเปนท่ีทุกฝายตอง

ดําเนินการไปดวยกัน โดยมีภาครัฐและภาควิชาชีพเปนภาคสวนท่ีริเริ่มนําแนวทางไปสูการปฏิบัติได

เหมาะสมตอระบบสาธารณสุขของประเทศไทยมากท่ีสุด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


	ภาคผนวก
	ภาคผนวก ก
	รหัสและข้อมูลกลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม
	และรายชื่อผู้เชี่ยวชาญที่เข้าร่วมระดมสมอง
	ภาคผนวก ข
	รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจเครื่องมือแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง
	ผลการตรวจความตรงของเครื่องมือแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง
	และแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างสำหรับการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม
	ภาคผนวก ค
	แบบสอบถามความเป็นไปได้ของ
	แนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ์ในประเทศไทย
	ภายหลังการออกแบบแนวทางเสร็จสิ้น
	ภาคผนวก ง
	เอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
	สรุปย่อโครงการวิจัย
	และหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย
	ภาคผนวก จ
	แนวการโฆษณาขายยาต่อประชาชนทั่วไปตามระเบียบสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
	ภาคผนวก ฉ
	พระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510
	และพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.2522
	ภาคผนวก ช
	รหัสและกลุ่มรหัสที่แปลผลจากโปรแกรม QDA Miner Lite
	ภาคผนวก ซ
	คำรับรองการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์

