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บทท่ี 5 

สรุปผลการศึกษา  อภปิรายผล และขอเสนอแนะ 

 การวิจัยเรื่อง เรื่อง แนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑในประเทศไทย ภายใตความ

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

ผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ ดังตอไปนี้ 

ตอนที่ 1 สรุปผลการวิจัย 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาการดําเนินการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑแผน

ปจจุบันจากมุมมองผูมีสวนเก่ียวของ ศึกษาความคิดเห็นดานโอกาส ปญหา อุปสรรค และแนวทาง

การตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ และออกแบบแนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑใน

ประเทศไทย 

วิธีการดําเนินการวิจัยในครั้งนี้ใชระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพ จากแนวคิดของกระบวนการคิดเชิง

ออกแบบ โดยการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยโดยใชแบบสัมภาษณแบบก่ึงโครงสราง เพ่ือทําความเขาใจ

และระบุปญหาไปสูการระดมสมองสรางแนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑเบื้องตน และ 

ทดสอบความเปนไปไดของแนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑในประเทศไทย การวิจัยนี้มี

กลุมตัวอยางเปนผูมีสวนเก่ียวของจํานวนท้ังหมด 53 คน แบงเปน 3 กลุม ไดแก กลุมผูควบคุม

จริยธรรมการตลาดจํานวน 12 คน กลุมผูคนหาขอมูลเภสัชภัณฑจํานวน 31 คน และกลุม

ผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑ จํานวน 10 คน โดยสนทนากลุมหรือสัมภาษณรอบแรกเดือน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 เพ่ือใหไดรับรูการดําเนินการตลาดดิจิทัลเปนสถานการณพ้ืนฐาน ผลกระทบ

ตอผูบริโภค โอกาส ปญหาและอุปสรรคการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑเพ่ือนําไปสูการระดม

สมองหาแนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑรวมกับผูเชี่ยวชาญ 5 คน ใหไดแนวทาง

การตลาดดิจิทัลเบื้องตนกลับไปทดสอบกับผูมีสวนเก่ียวของท่ีเคยไดสัมภาษณ โดยอาศัยแบบสอบถาม

ความเปนไปไดของแนวทางการตลาดดิจิทัลเบื้องตนทางออนไลน ในชวงเดือน มีนาคม พ.ศ. 2563 

เปนการทดสอบแนวทางการตลาดดิจิทัลท่ีไดและนําไปสูการออกแบบแนวทางการตลาดดิจิทัลของ

ธุรกิจเภสัชภัณฑในประเทศไทย  ในชวงเดือนเมษายน พ.ศ. 2563   ระหวางสรุปผลสุดทายของการ

วิจัยเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 เปนชวงเวลาท่ีประเทศไทยประสบวิกฤตการณการระบาดของโรคติด

เชื้อไวรัสโควิด-19 ซ่ึงยังคงเปนปรากฏการณยืดเยื้อท่ีเรงใหเกิดการปรับตัวสูการบริการการ

รักษาพยาบาลและเภสัชกรรมทางไกลอันรวมถึงการจําหนายยาออนไลน 

ขอมูลเชิงคุณภาพท่ีไดนํามาวิเคราะหเนื้อหาผานโปรแกรม QDA Miner Lite และสรุปผล

เปนปญหาและอุปสรรคของผูมีสวนเก่ียวของในการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ ผูวิจัยจัดการ
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ประชุมระดมสมองกับผูเชี่ยวชาญการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ และเสนอแนวทางการตลาด

ดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑเบื้องตน และทดสอบความเปนไปไดกับผูมีสวนเก่ียวของนํามาสรุปความ

คิดเห็นดวย SPSS รวมกับการวิเคราะหเนื้อหา เพ่ือปรับปรุงเปนแนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจ

เภสัชภัณฑในประเทศไทย 

 1.1 การดําเนินการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑแผนปจจุบันจากมุมมองผูมีสวน

เกี่ยวของ และผลกระทบของการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑตอผูบริโภค 

 - การดําเนินการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑแผนปจจุบันจากมุมมองกลุมผูควบคุม

จริยธรรมการตลาด 

 การควบคุมจริยธรรมการตลาดในปจจุบันการควบคุมตามกฎหมายยา คือ พระราชบัญญัติยา 

พ.ศ. 2510 และพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 โดยกองยา สํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยาเปนผูกํากับดูแลการดําเนินการตามกฎหมาย ซ่ึงประเทศไทยยังขาดกฎหมายการ

ควบคุมกํากับท่ีเหมาะสมกับการตลาดดิจิทัลโดยเฉพาะ จึงอาศัยการพิจารณาอางอิงจากกฎหมายท่ี

เคยกํากับดูแลสื่อดั้งเดิม ตัวแทนกลุมคุมครองผูบริโภคไดรับการรับรองใหฟองคดีแทนผูบริโภคไดตาม

มาตรา 40 และ 41 ของพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 จึงเขารวมเปนองคกรเครือขาย

ในการดําเนินการตามกฎหมายรวมกับศูนยจัดการเรื่องรองเรียนและปราบปรามการกระทําผิด

กฎหมายเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพ (ศรป.) ดังผลการวิจัยท่ีแสดงในภาพท่ี 5.1   

 

 

ภาพท่ี 5.1  การควบคุมการตลาดดิจิทัลของยาของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาและ

ตัวแทนกลุมคุมครองผูบริโภค 
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 สมาคมวิชาชีพมุงเนนการรวมตัวของผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑ เพ่ือดําเนินการเจรจา

ตอรองกับภาครัฐ และใหความรูภายในธุรกิจแกสมาชิกภายในอุตสาหกรรมเดียวกัน แตสมาคมวิชาชีพ

ยังไมไดวางแนวทางชัดเจนเก่ียวกับการตลาดดิจิทัลแกสมาชิก และยอมรับความสําคัญของการพัฒนา

จรรยาบรรณและมาตรฐานการประกอบการในการยกระดับภาพลักษณวิชาชีพในการตลาดดิจิทัล 

 - การดําเนินการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑแผนปจจุบันจากมุมมองกลุมผูคนหา

ขอมูลเภสัชภัณฑ 

ผูคนหาขอมูลเภสัชภัณฑท้ังผูบริโภคและบุคลากรทางการแพทยตางยอมรับประโยชนของ

ขอมูลยาผานสื่อดิจิทัล โดยผูบริโภคสามารถคนหาขอมูลยาประกอบการใชยา พิจารณาการแพยา 

อาการขางเคียงในระหวางการใชยาประกอบการปรึกษาบุคลากรทางการแพทย ขณะท่ีบุคลากรทาง

การแพทยในสถานบริการสาธารณสุขคนหาขอมูลยาเชิงลึก เพ่ือดูแลผูปวยในสถานบริการสาธารณสุข 

มักเปนการแกปญหาเพ่ือจัดการอาการแพยา อาการขางเคียง ปฏิกิริยาระหวางยา หรือ การใชยาใน

สตรีมีครรภหรือใหนมบุตร ขนาดยาในเด็กหรือผูมีปญหาโรคประจําตัวอ่ืน  

ผูบริโภคบางรายมีการซ้ือยาออนไลน เพราะตองการความสะดวก หรือ ราคาท่ีถูกกวา 

อยางไรก็ดี ผูบริโภคท่ีซ้ือยาออนไลนตระหนักถึงความเสี่ยงในการซ้ือยา จึงจําเปนตองมีเกณฑในการ

เลือกซ้ือ เชน ซ้ือจากรานท่ีรูจัก หรือ ซ้ือเฉพาะยาท่ีมีผูแนะนํา หรือ ซ้ือเฉพาะยาใชภายนอก เนื่องจาก

การซ้ือยาออนไลนมีปญหาเรื่องการติดตามตัวตนของผูจําหนายยาก และการขาดความม่ันใจใน

คุณภาพการสงมอบยา ผูบริโภคสวนใหญลังเลการซ้ือยาจากรานคาออนไลน เนื่องจากขาดความม่ันใจ

ในรานคาท่ีไมมีการรับรองมาตรฐานบนสื่อดิจิทัล และเภสัชภัณฑเปนผลิตภัณฑเฉพาะบุคคลท่ีตอง

ปรึกษาบุคลากรทางการแพทย จึงรูสึกวาไมเหมาะสมในการซ้ือยาออนไลนดวยตนเอง บุคลากรทาง

การแพทยไมเห็นดวยกับการจําหนายยาผานสื่อดิจิทัลใหผูบริโภค หากยังปราศจากการใหคําปรึกษา

จากบุคลากรทางการแพทย เนื่องจากกังวลในความรูและการเขาถึงขอมูลท่ีหลอกลวงของผูบริโภค 

ธุรกิจยามีการจัดตั้งชองทางจัดจําหนายดิจิทัลสําหรับบุคลากรทางการแพทยในการสั่งซ้ือใช

ในสถานบริการสาธารณสุข อยางไรก็ดี ธุรกิจยังจําเปนตองสรางการเขาถึง แรงจูงใจ รวมถึง

ประสบการณการใชท่ีเหมาะสมสําหรับบุคลากรทางการแพทย เพ่ือใชประโยชนจากการตลาดดิจิทัลท่ี

ตนทุนต่ําและมีประสิทธิภาพมากกวาการตลาดแบบดั้งเดิมท่ีอาศัยพนักงานขาย หรือ การติดตอทาง

โทรศัพท 

 - การดําเนินการตลาดดิจิ ทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑแผนปจจุบันจากมุมมองกลุม

ผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑ 

ผูประกอบการดําเนินการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ 3 แนวทาง ไดแก  

1) การโฆษณายาตามท่ีไดรับอนุมัติจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (Drug 

Advertising) ซ่ึงนําไปเผยแพรตอผูบริโภค สําหรับยาสามัญประจําบาน และยาท่ีไมใชยาอันตรายและ
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ยาควบคุมพิเศษ ท่ีเรียกวา e-Drug to Consumer Advertising (eDTCA) และเผยแพรตอบุคลากร

ทางการแพทยสําหรับยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษ ท่ี เรียกว า e-Digital Promotional 

Advertising (eDPA) 

2) การใหขอมูลความรูแกผูบริโภคและบุคลากรทางการแพทย (Unbranded Information) 

การใหความรูเรื่องโรคและยาชวยสรางความตระหนักถึงโรคท่ีบริษัทมียาจําหนายอยู และเชื่อมตอไป

ยังสถานบริการสาธารณสุขท่ีมียาจําหนาย ซ่ึงคอนขางไดผลดี เนื่องจากผูบริโภคสนใจคนหาขอมูล

สุขภาพผานสื่อดิจิทัลอยูแลว และแนวทางนี้ไมจําเปนตองขออนุญาตจากสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา เพราะไมระบุชื่อการคา จึงไมถือเปนการโฆษณายา  

การใหขอมูลวิชาการดานยาแกบุคลากรทางการแพทยนิยมกระทําผานการนําเสนอวิจัย

ทางการแพทย หรือ สัมมนาดานแพทย การใหขอมูลผานสื่อดิจิทัลเพียงอยางเดียวมักไมไดรับความ

สนใจจากบุคลากรทางการแพทยมากนัก เนื่องจากภาระงานบุคลากรทางการแพทยมาก และมองวา

การตลาดดิจิทัลของบริษัทเภสัชภัณฑมักมีอคติเพ่ือโนมนาวใหใชยา ดําเนินการรวมกับการสนับสนุน

จากผูแทนขายยา เพ่ือจูงใจใหเกิดการรับขอมูลจากสื่อดิจิทัลจากความสัมพันธสวนบุคคล 

3)  การสนับสนุนบุคคล อ่ืนใหลง เนื้ อหาเ ก่ียว กับโรคและยาของบริ ษัท (Editorial 

Information) เพ่ือลดการรับรูถึงอคติในการโนมนาวใหใชยา ดังนั้น นักการตลาดจัดทําเนื้อหาใน

รูปแบบขอมูลเรื่องโรคและยาผานบุคลากรทางการแพทย หรือสนับสนุนเนื้อหาบนสื่อของสมาคม

วิชาชีพหรือสื่อมวลชนอ่ืน ไดผลดีสําหรับการสรางความนาเชื่อถือของขอมูล และขอมูลยังเขาถึง

บุคลากรทางการแพทยไดมากกวาสื่อดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑเอง 

- ผลกระทบการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑแผนปจจุบันตอความปลอดภัยและ

การใชของผูบริโภค 

ผูบริโภคนิยมคนหาผานสื่อดิจิทัลในการหาความรูดานโรคและยาประกอบการใชยาของ

ตนเองและบุคคลในครอบครัว หรือ ซ้ือยาออนไลนเพ่ือตอบสนองความสะดวกและไดราคาถูกกวาการ

ซ้ือตามรานยา อยางไรก็ดี การตลาดดิจิทัลท่ีปราศจากการควบคุมใหเหมาะสมอาจสงผลเสียตอความ

ปลอดภัยและการใชของผูบริโภค ดังแสดงในตารางท่ี 5.1   

ตารางท่ี 5.1  ผลกระทบทางบวกและทางลบตอความปลอดภัยและการใชของผูบริโภค 

ผลกระทบทางบวก ผลกระทบทางลบ 

1. ใหขอมูลดานยาท่ีเขาถึงงายและสะดวก 

2. ใหความสะดวกสบายในการซ้ือยา 

3. ยกระดับคุณภาพชีวิตท่ีครอบคลุมและเทา

เทียม 

1. เกิดผลเสียตอรางกายและจิตใจ 

2. สูญเสียเงินกับยาท่ีดอยคุณภาพ 

3. เสียเวลาในการคนหาขอมูลเพ่ือสรางความ

ม่ันใจ 
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 1.2 ความคิดเห็นดานโอกาส ปญหาและอุปสรรคของการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัช

ภัณฑ 

 โอกาสของการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ 

 ผูใหขอมูลมีความคิดเห็นตรงกันถึงโอกาสของการใหขอมูลยาแกผูบริโภคและบุคลากรทาง

การแพทยผานสื่อดิจิทัลวาเปนประโยชนแกทุกฝาย (ขอมูลยาจําเปนตองเปนขอมูลท่ีถูกตอง เปนกลาง 

นาเชื่อถือ) และกอใหเกิดผลกระทบดานลบตอความปลอดภัยและการใชยาของผูบริโภคนอยท่ีสุด โดย

ไมแอบแฝงชักจูงเขาสูการจําหนายยา  

 การโฆษณายาทางสื่อดิจิทัลเปนโอกาสของผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑในการเสนอตรา

ผลิตภัณฑใหเปนท่ีรูจักในตนทุนต่ํากวา เขาถึงกลุมเปาหมายไดมีประสิทธิภาพมากกวา และยืดหยุนใน

การทําการตลาดมากกวา  

 การขายยาออนไลนอาจเปนโอกาสการยกระดับคุณภาพชีวิตตอผูบริโภค บุคลากรทาง

การแพทย  ผูประกอบการธุรกิจ และสังคม แตจําเปนตองมีการกําหนดมาตรฐานการประกอบการ 

และรายการโรคและยาท่ีมีความเหมาะสมในการจําหนายออนไลน และการพัฒนาระบบการให

คําปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทยรวมดวย ซ่ึงทางผูควบคุมจริยธรรมทางการตลาดยอมรับได หาก

การขายยาออนไลนถูกควบคุมใหอยูในรูปแบบท่ีมีคุณภาพ มาตรฐานและถูกตองตามกฎหมาย เพ่ือ

ปกปองผูบริโภคและสังคมจากการเขาถึงยาอยางขาดความรับผิดชอบทางธุรกิจ สวนการขายยาสง

ออนไลนใหแกบุคลากรทางการแพทยและสถานบริการสาธารณสุขถือเปนโอกาสของผูประกอบการ

ธุรกิจเภสัชภัณฑท่ีมีประโยชนและควรดําเนินการตอไป เพียงแตประเทศไทยตองมีกฎหมายและ

มาตรฐานรองรับท่ีชัดเจนมากข้ึน 
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ภาพท่ี 5.2 แผนภาพสรุปโอกาสการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑจากมุมมองผูมีสวนเก่ียวของ 
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 ปญหาและอุปสรรคของการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ 

 ผลการวิจัยปญหาและอุปสรรคของการตลาดดิจิทัลจากกลุมตัวอยางผูมีสวนเก่ียวของท้ัง 3 

กลุม ดังแสดงในตารางท่ี 5.2 

ตารางท่ี 5.2 ผลการวิจัยปญหาและอุปสรรคของการตลาดดิจิทัลจากผูมีสวนเก่ียวของท้ัง 3 กลุม 

กลุมผูควบคุมจริยธรรมการตลาด

ดิจิทัล (12 คน) 

กลุมผูคนหาขอมูล (31 คน) กลุมผูประกอบการธุรกิจเภสชั

ภัณฑ (10 คน) 

ก. กลุมเจาหนาท่ีดานกฎระเบียบ

ควบคุมการสงเสริมการตลาดยา 

สํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา 

- ปริมาณงานมาก งานมคีวาม

ซับซอน และตองรดักุม 

- กังวลถึงความปลอดภยัของ

ผูบริโภคจากการโฆษณาลวง หรือ

การแอบแฝงการขายยา   

- ตองการปรับเปลี่ยนกฎหมายให

ตอบสนองถึงการตลาดดจิิทัลของ

ยาโดยตรง   

ก. กลุมผูบริโภคท่ีคนหาขอมลูเภสชั

ภัณฑ รวมถึงสั่งซื้อยาผานสื่อดจิิทัล 

- ขาดแหลงขอมูลท่ีนาเช่ือถือและ

เขาใจงาย 

- ตองการการปรึกษากับบุคลากร

ทางการแพทยผานสื่อดิจิทัล 

-  ขาดความรูและถูกหลอกใหซื้อ

ยาปลอม 

นักการตลาดธุรกิจเภสัชภัณฑท่ีได

โอกาสทางการคาจากการตลาด

ดิจิทัล 

- ถูกจํากัดดวยกฎระเบียบการ

โฆษณา 

- สื่อสารดจิิทัลไปยังบุคลากรทาง

การแพทยไมคอยประสบ

ความสําเร็จ 

ข. ตัวแทนสมาคมวิชาชีพ  

- ตองการใหขอมูลท่ีถูกตองจาก

ผูประกอบการธุรกิจยา   

-   ปรับเปลี่ยนกฎหมายตอบสนอง

การตลาดดจิิทัล มากข้ึน  

-  ตองการใหมีการวางระบบตรวจ

ติดตาม และวางมาตรฐานการ

ประกอบการ   

ข. กลุมบุคลากรทางการแพทยใน

สถานบริการสาธารณสุข แผน

ปจจุบัน 

- ตองการขอมูลท่ีเปนขอเท็จจริง

และนาเช่ือถือท่ีแกปญหาได 

- กังวลตอการเขาถึงขอมูลของกลุม

ผูบริโภค 

 

ค. ตัวแทนกลุมคุมครองผูบริโภคท่ี

ดูแลผลกระทบจากการตลาดดิจิทัล

ของธุรกิจเภสัชภณัฑ 

- งานยุงยากซับซอน ดําเนินคดีกับ

ผูกระทําผิดไดยาก 

- ขาดการควบคุมการกระทําผิด

ทางการตลาดดิจิทัลตั้งแตตนทาง         
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 ผูวิจัยรวบรวมประเด็นปญหาของท้ัง 3 กลุม ไดปญหาและอุปสรรค 10 ขอ ดังตอไปนี ้

1. ปริมาณและความซับซอนงาน รวมถึงความยากในการติดตามผูกระทําผิดในการตลาดดิจิทัลของ

ธุรกิจเภสัชภัณฑ สําหรับกลุมผูควบคุมจริยธรรมการตลาดดิจิทัล 

2.  กังวลการเขาถึงขอมูลของผูบริโภคแลวเกิดความไมปลอดภัยและควบคุมการกระทําผิดตั้งแตตน

ทางในการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ สําหรับกลุมผูควบคุมจริยธรรมการตลาดดิจิทัล 

3. ขาดกฎหมายท่ีตอบสนองการตลาดดิจิทัลของยามากข้ึนท้ังการใหขอมูล โฆษณาและการขายยา

ออนไลน สําหรับกลุมผูควบคุมจริยธรรมการตลาดดิจิทัลและกลุมผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑ 

4. ตองการใหขอมูลยาท่ีถูกตองจากผูประกอบการธุรกิจยาอยางเอกสารกํากับยา  สําหรับกลุมผู

ควบคุมจริยธรรมการตลาดดิจิทัล 

5. ตองการระบบตรวจติดตาม  และวางมาตรฐานผูประกอบการการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ 

สําหรับกลุมผูควบคุมจริยธรรมการตลาดดิจิทัล 

6. ขาดแหลงขอมูลท่ีนาเชื่อถือ เขาใจงาย  สําหรับกลุมผูคนหาขอมูลท่ีเปนผูบริโภค 

7. ตองการปรึกษาบุคลากรทางการแพทยเรื่องการใชยาผานสื่อดิจิทัลสําหรับกลุมผูคนหาขอมูลท่ีเปน

ผูบริโภค 

8. ขาดความรูและถูกหลอกใหซ้ือยาปลอม สําหรับกลุมผูคนหาขอมูลท่ีเปนผูบริโภค 

9. ขาดแหลงขอมูลท่ีเปนขอเท็จจริง นาเชื่อถือ แกปญหาได สําหรับกลุมผูคนหาขอมูลท่ีเปนบุคลากร

ทางการแพทย 

10. สื่อสารดิจิทัลไปยังบุคลากรทางการแพทยไมคอยประสบความสําเร็จในกลุมผูประกอบการธุรกิจ

เภสัชภัณฑ 

 

  1.3 แนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑในประเทศไทยจากกระบวนการคิดเชิง

ออกแบบ 

 ผูวิจัยไดจัดการประชุมระดมสมองกับผูเชี่ยวชาญ 5 คน เพ่ือรวมกันคิดหาแนวทางการตลาด

ดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑในประเทศไทยท่ีแกปญหาและอุปสรรคของผูมีสวนเก่ียวของได และได

ออกแบบแนวทางการตลาดดิจิทัล 6 แนวทาง ไดแก 

1) ปรับเปล่ียนกฎหมายใหตอบสนองการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ ท้ังในแงมุมการ

ควบคุมการใหขอมูล และใหแนวทางการดําเนินการโฆษณา และจําหนายยาออนไลน 

ก. ปรับนิยามการโฆษณายา จากคําจํากัดความท่ีการปรากฏชื่อการคา แตใหหมายถึง การ

สื่อสารท่ีมีการชําระเงินโดยธุรกิจผูอุปถัมภเพ่ือการจูงใจหรือมีอิทธิพลตอกลุมเปาหมาย เกิดจาก

แนวคิดวา ยาเปนสินคามนุษยธรรมท่ีใชจากความจําเปนและเหตุผลทางวิทยาศาสตร จึงไมควรจูงใจ

ใหคนใชยา การใหขอมูลยาเปนเรื่องดีมีประโยชนถึงแมเปนการใหขอมูลท่ีเท็จจริงท่ีมีชื่อการคา ถือ
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เปนสิ่งท่ีพึงกระทํา สวนการจูงใจใหใชยา ถึงแมไมระบุชื่อการคาก็ตาม ถือเปนการโฆษณาผานสื่อ

ดิจิทัลท่ีควรควบคุม กํากับดูแล ดังนั้นขอบเขตงานของผูควบคุมจริยธรรมกวางข้ึนตามสื่อท่ีอาจสงผล

กระทบตอผูบริโภค จึงจําเปนตองเปลี่ยนแนวทางการกํากับดูแลโดยอาจใชรูปแบบการกํากับดูแล

ภายหลังเผยแพรแทน และ/หรือ นําเทคโนโลยีปญญาประดิษฐมาใชในการขออนุญาตกอนเผยแพรได

อยางรวดเร็ว และ/หรือ เปดโอกาสใหเกิดการกํากับดูแลกันเอง 

ข. ปรับนิยามสถานท่ีขายยา ใหขายยานอกสถานท่ีไดโดยการสงดวยตัวแทนขนสงท่ีไดรับ

อนุญาต เพ่ือครอบคลุมการขายยาออนไลน ซ่ึงแนวทางยอยตอไปจะกําหนดมาตรฐานใหมีการให

คําปรึกษา และขอบเขตโรคและยาท่ีสามารถดําเนินการผานสื่อดิจิทัลใหชัดเจน ลดอันตรายท่ีจะเกิด

ตอผูบริโภคท่ีซ้ือยาออนไลน 

ค. การเปลี่ยนแนวทางการขออนุมัติโฆษณาใหเปนรูปแบบติดตามภายหลังออกตลาด (Post 

Marketing) เพ่ิมข้ึน ซ่ึงเหมาะสมกับการขยายขอบเขตในขอ ก และ ปริมาณการตลาดดิจิทัลท่ีมี

ปริมาณมาก เพ่ือลดภาระงานเจาหนาท่ีท่ีมีปริมาณบุคลากรจํากัด อาศัยหลักการ เพ่ิมอิสระในการทํา

ธุรกิจท่ีถูกตอง แตลงโทษใหหนักสําหรับผูกระทําผิดทางการตลาด  

2) จัดทําแหลงขอมูลและภาคีท่ีมีสวนรวมในการจัดทําขอมูลบนส่ือดิจิทัล ภาครัฐ ภาค

วิชาชีพ และธุรกิจควรรวมมือเปนภาคีในการจัดทําขอมูลใหแกผูบริโภคและบุคลากรทางการแพทย 

ไดแก 

ก. จัดทําแหลงขอมูลโรคและเอกสารกํากับยาสําหรับผูบริโภค และระบบการรับรองภาษาท่ี

เขาใจงายสําหรับผูบริโภค เพ่ือใชประกอบการใชยาของผูบริโภค ตอบสนองความตองการแหลงขอมูล

ท่ีนาเชื่อถือ 

ข. จัดทําฐานขอมูลยาและการวิจัยยาสําหรับบุคลากรทางการแพทย เพ่ือตอบสนองความ

ตองการแหลงขอมูลเชิงลึกในการดูแลรักษาผูปวยของบุคลากรทางการแพทย ท่ีมีโอกาสไดถามตอบ

ผูเชี่ยวชาญ  

3) สรางเครือขายพันธมิตรในการตรวจสอบลงโทษจริยธรรมทางการตลาดดิจิทัลของ

ธุรกิจเภสัชภัณฑ เชนเดียวกับการใหขอมูล ภาครัฐ ภาควิชาชีพ และธุรกิจควรรวมมือเปนเครือขายใน

การเฝาระวัง ตรวจสอบการตลาดดิจิทัล เพ่ือประสิทธิภาพในการสอดสองดูแล อนาคตเครือขาย

พัฒนาความเขมแข็งไปสูการกํากับดูแลกันเองได 

4) ประยุกตใชเทคโนโลยีในการเพ่ิมประสิทธิภาพการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ 

ภาครัฐจําเปนตองวางแนวทางการควบคุมการตลาดดิจิทัลดวยเทคโนโลยีเพ่ือสรางการกํากับดูแล  

ธรรมาภิบาลดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ (Digital Pharmaceutical Governance)  

ก. เทคโนโลยีในการระบุตัวตนในการตลาดดิจิทัล เพ่ือเพ่ิมความรับผิดชอบทางธุรกิจและลด

ข้ันตอนการติดตามการกระทําผิดของภาครัฐ 



144 
 

ข. เทคโนโลยีในการเพ่ิมประสิทธิภาพการใหขอมูล เปนการนําแชทบอตมาบริการตอบ

คําถามขอมูลทางยา เพ่ือสรางการใหขอมูลท่ีมีความนาเชื่อถือ 

ค. เทคโนโลยีในการเฝาระวังและแจงเตือน เปนการเฝาระวังและแจงเตือนการละเมิด

กฎหมายดวยการใชเทคโนโลยีขอมูลขนาดใหญ และปญญาประดิษฐ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางาน

ของเจาหนาท่ีภาครัฐและเครือขาย รวมถึงการแจงเตือนกอนการกระทําผิดจะเกิดเปนผลกระทบตอ

ผูบริโภค 

ง. เทคโนโลยีการตรวจสอบยอนกลับของหวงโซอุปทานยา เปนการตรวจสอบยืนยันแหลง

ผลิต การจัดจําหนาย และการใหขอมูลเก่ียวกับยาไดอยางชัดเจน เพ่ือตรวจสอบการจําหนายยาท่ี

ถูกตองตามกฎหมาย 

5) รับรองมาตรฐานผูประกอบการการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ เปนการสราง

คุณภาพการจัดการท่ีสําคัญตอการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ 

ก. รับรองมาตรฐานการขนสงยาของธุรกิจเภสัชภัณฑ เปนการจัดการคุณภาพการขนสงท่ี

เก่ียวเนื่องกับการจําหนายยาออนไลนท้ังขายตอผูบริโภคและขายสงแกบุคลากรทางการแพทยและ

สถานบริการสาธารณสุข 

ข. รับรองมาตรฐานผูประกอบการการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑถูกตองตามกฎหมาย 

เปนการพัฒนามาตรฐานรานจําหนายยาออนไลน จากสมาคมวิชาชีพ อันจําเปนตองมีการจํากัดโรค

และยาท่ีจําหนายได รวมถึงขอกําหนดการใหคําปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทย 

6) พัฒนาจรรยาบรรณการตลาดดิจิทัลในธุรกิจยา เปนการวางแนวทางการตลาดดิจิทัล

ใหแกผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑ เพ่ือมุงเนนการใหขอมูลท่ีเปนประโยชนทางสื่อดิจิทัล อัน

จําเปนตองมีกลไกการรับรอง การใหรางวัล และการลงโทษ 

 ผูวิจัยทดสอบกลับดวยแบบสอบถามความเปนไปไดของแนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจ

เภสัชภัณฑในประเทศไทยกับผูใหขอมูลเดิมท้ัง 53 คน มีผูตอบกลับ 50 คน ถือเปนอัตราการ

ตอบสนองรอยละ 94.4 โดยขาดผูควบคุมจริยธรรมทางการตลาด 2 คน และบุคลากรทางการแพทย 

1 คนท่ีติดภารกิจ เนื่องจากการเก็บขอมูลตรงกับสถานการณฉุกเฉินในชวงการระบาดของไวรัส       

โคโรนา 

ผลการทดสอบความเปนไปไดแนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑพบวา ผูใหขอมูล

เห็นดวยกับแนวทางการตลาดดิจิทัลเบื้องตน 6 แนวทางในระดับมากถึงมากท่ีสุด โดยมีขอเสนอแนะ

ใหปรับปรุงสําหรับ 4 แนวทาง สวนอีก 2 แนวทาง ไดแก แนวทางการตลาดดิจิทัลท่ีเก่ียวของกับการ

รับรองมาตรฐานผูประกอบการการตลาดดิจิ ทัลท้ังมาตรฐานการขนสงยา และมาตรฐาน

ผูประกอบการการตลาดดิจิทัลและการพัฒนาจรรยาบรรณการตลาดดิจิทัลในธุรกิจยาถือวาควร

ดําเนินการไดเลย สรุปผลทดสอบความเปนไปไดแสดงในตารางท่ี 5.3  
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ตารางท่ี 5.3 ผลทดสอบความเปนไปไดแนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ 

แนวทางการตลาดดิจิทัล ความคิดเห็น ขอเสนอแนะ 

1. การปรับเปลี่ยนกฎหมายใหตอบสนอง

การตลาดดจิิทัลของธุรกิจเภสัชภณัฑท้ังใน

แงมุมการควบคมุการใหขอมลู และใหแนว

ทางการดําเนินการตลาดดจิิทัล 

1.1 ปรับนิยามการโฆษณายา จากคําจํากัด

ความท่ีการปรากฏช่ือการคา แตใหหมายถึง 

การใหขอมูลเพ่ือจูงใจดวย เกิดจากแนวคิดวา 

ยาเปนสินคามนุษยธรรมท่ีใชจากความจําเปน

และเหตุผลทางวิทยาศาสตร จึงไมควรจูงใจให

คนใชยา การใหขอมูลยาเปนเรื่องดีมี

ประโยชนถึงแมเปนการใหขอมลูท่ีเท็จจริงท่ีมี

ช่ือการคา ถือเปนสิ่งท่ีพึงกระทํา สวนการจูง

ใจใหใชยา ถึงแมไมระบุช่ือการคาก็ตาม ถือ

เปนการโฆษณาท่ีควรขออนุญาตใหพิจารณา

กอน 

1.2 ปรับนิยามสถานท่ีขายยา ใหเพ่ิมสถานท่ี

ขายยาออนไลน และกําหนดมาตรฐานให

ชัดเจน 

1.3 การเปลี่ยนแนวทางการขออนุมัติโฆษณา

ใหเปนรูปแบบตดิตามภายหลังออกตลาด 

(Post Marketing) เพ่ิมข้ึน 

 

 

 

 

เห็นดวยในระดับมาก 

(คาเฉลี่ย 3.58 SD 0.971) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เห็นดวยในระดับมาก 

(คาเฉลี่ย 4.02 SD 0.979) 

 

เห็นดวยในระดับมาก 

(คาเฉลี่ย 4.10 SD 0.886) 

 

 

  

 

 

 

ก. วางมาตรการการหามโฆษณา

ในรูปแบบจูงใจหรือมีอิทธิพลตอ

กลุมเปาหมายผานการใชบุคคล

อ่ืนในรูปโฆษณาแฝง ถึงแมไม

ระบุช่ือการคาชัดเจน แตควร

กระทําในรูปแบบการใหขอมูล 

ข. วางแนวทางในการตีความ 

“การสนับสนุน” “การจูงใจ” 

 

 

 

ก. วางมาตรฐานรานยาออนไลน  

ข. กําหนดรายการยาท่ีสามารถ

ซื้อขายผานรานยาออนไลนได    

ก. วางแนวทางการโฆษณาท่ีไม

จําเปนตองขออนุมัติเพ่ือลดภาระ

งานในการพิจารณาอนุมัต ิ

ข. เพ่ิมระบบรองเรียนและ

ตรวจสอบรวมกับเครือขายมาก

ข้ึน 

2. การจัดทําแหลงขอมลูและภาคท่ีีมีสวนรวม

ในการจัดทําขอมูลบนสื่อดิจิทัล 

ก. จัดทําแหลงขอมูลโรค และเอกสารกํากับ

ยาสําหรับผูบริโภค  

ระบบการรับรองภาษาท่ีเขาใจงายสําหรับ

ผูบริโภค 

  

 

 

 

 

เห็นดวยในระดับมาก 

(คาเฉลี่ย 4.38 SD 0.780) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ก. จัดทําฐานขอมูลโรคและ

เอกสารกํากับยาสําหรับ

ประชาชน โดยความรวมมือ

ระหวางภาคเีครือขาย 

ข. การสรางความนิยมใชระบบ

รับรองภาษาท่ีเขาใจงายสําหรับ

ประชาชน 
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แนวทางการตลาดดิจิทัล ความคิดเห็น ขอเสนอแนะ 

ข. จัดทําฐานขอมูลยาและการวิจยัยาสําหรับ

บุคลากรทางการแพทย 

 

เห็นดวยในระดับมาก 

(คาเฉลี่ย 4.22 SD 0.932) 

เห็นดวยในระดับมาก 

(คาเฉลี่ย 4.22 SD 0.887) 

 

ก. เช่ือมโยงกับขอมูลยาจาก

สํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา 

ข. มีการปรับปรุงขอมูล โดย

อาศัยสวนรวมระหวาง

นักวิชาการ และบุคลากรทางการ

แพทย 

3. การสรางเครือขายพันธมิตรในการ

ตรวจสอบลงโทษจรยิธรรมทางการตลาด

ดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภณัฑ 

 

เห็นดวยในระดับมาก 

(คาเฉลี่ย 4.48 SD 0.762) 

 

ก. สนับสนุนการใหความรูและ

การจัดตั้งเครือขายพันธมติรรวม

ตรวจสอบการกระทําผดิ 

ข. เปดชองทางในการสื่อสาร

รองเรียนการกระทําผิดของ

การตลาดดจิิทัลของธุรกิจเภสัช

ภัณฑจากเครือขายพันธมิตร 

4.การประยุกตใชเทคโนโลยีในการเพ่ิม

ประสิทธิภาพการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัช

ภัณฑ 

ก. เทคโนโลยีในการระบุตัวตนในการตลาด

ดิจิทัล 

 

 

 

 

 

 

 

ข. เทคโนโลยีในการเพ่ิมประสิทธิภาพการให

ขอมูล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เห็นดวยในระดับมาก 

(คาเฉลี่ย 4.40 SD 0.782) 

 

 

 

 

 

 

 

เห็นดวยในระดับมาก 

(คาเฉลี่ย 4.00 SD 0.948) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ก. จัดหาเทคโนโลยีท่ีจําเปนใน

การระบุตัวตน เชน การใชเลข

บัตรประชาชนประกอบรปูถาย

การสรางเลขประจําตัวดิจิทัล  

เปนตน 

ข. จัดหาสื่อท่ีใหความรวมมือใน

การระบุตัวตนสําหรับการสื่อสาร

ใหขอมูลยา และการขายยาผาน

สื่อดิจิทัล 

ก. จัดหาเทคโนโลยีท่ีจําเปนใน

การเช่ือมตอไปยังบุคลากรทาง

การแพทย  

ข. เพ่ิมคําเตือนวาขอมลูท่ีใหเปน

การใหขอมูลยาตามเอกสาร

กํากับยา ซึ่งผูปวยแตละคนอาจมี

ความแตกตาง จําเปนตองไดรับ

การวินิจฉัยโรค หรือ ปรึกษาดาน
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แนวทางการตลาดดิจิทัล ความคิดเห็น ขอเสนอแนะ 

 

ค. เทคโนโลยีในการเฝาระวังและแจงเตือน 

 

 

ง. เทคโนโลยีการตรวจสอบยอนกลับของหวง

โซอุปทานยา 

 

 

เห็นดวยในระดับมาก 

(คาเฉลี่ย 4.34 SD 0.772) 

 

เห็นดวยในระดับมากท่ีสุด 

(คาเฉลี่ย 4.52 SD 0.762) 

 

การใชยาเฉพาะตัวจากบุคลาการ

การแพทยของทานดวย 

การพิจารณาความเสีย่งอาจตอง

เปนหนาท่ีเจาหนาท่ีภาครัฐและ

เครือขายพันธมิตร 

ก. จัดหาเทคโนโลยีท่ีจําเปนใน

การตรวจสอบยอนกลบั และเริ่ม

จัดทําโครงการนํารองในกลุมยาท่ี

มีปริมาณการใชมาก และ

มาตรฐานการผลิตเปนเรื่อง

สําคัญตอประสิทธิภาพ 

ข. จัดทําโครงการรณรงคให

ความรูผูบริโภคและ

ประชาสมัพันธความรวมมือกับ

สมาคมวิชาชีพและ

ผูประกอบการนํารอง 

5. การรับรองมาตรฐานผูประกอบการ

การตลาดดจิิทัลของธุรกิจเภสัชภณัฑ 

ก. รับรองมาตรฐานการขนสงยา 

 

ข. รับรองมาตรฐานผูประกอบการการตลาด

ดิจิทัลท่ีถูกตองตามกฎหมาย 

 

 

เห็นดวยในระดับมากท่ีสุด 

(คาเฉลี่ย 4.60 SD 0.571) 

เห็นดวยในระดับมาก 

(คาเฉลี่ย 4.46 SD 0.734) 

 

 

-เรงวางมาตรฐานรวมกับ

ผูประกอบการขนสงในปจจุบัน 

-ควรมีมาตรฐานขายยาออนไลน 

6. การพัฒนาจรรยาบรรณการตลาดดิจิทัลใน

ธุรกิจยา 

เห็นดวยในระดับมากท่ีสุด 

(คาเฉลี่ย 4.56 SD 0.577) 

ตองเพ่ิมบทบาทสมาคมและภาค

วิชาชีพในการวางจรรยาบรรณให

ผูประกอบการ 

  

 สรุปแนวทางการตลาดดิจิทัลท่ีไดจากกระบวนการคิดเชิงออกแบบภายหลังการปรับปรุงตาม

ขอเสนอแนะ ไดแก 

1. ปรับเปล่ียนรูปแบบการกํากับดูแลและกฎหมายใหตอบสนองการตลาดดิจิทัลของธุรกิจ

เภสัชภัณฑ เพ่ือครอบคลุมท้ังการใหขอมูล การโฆษณาและจําหนายยาออนไลน 

ก. ขอบเขตของการโฆษณายาและแนวทางการขออนุมัติโฆษณา 

 จากเดิมนิยามในพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 หมายถึง กระทําการไมวาโดย

วิธีใดๆ ใหประชาชนเห็นหรือทราบขอความเพ่ือประโยชนทางการคา ทางเจาหนาท่ีภาครัฐอางอิง

ขอความเพ่ือประโยชนทางการคาท่ีถือเปนโฆษณาจากชื่อการคาท่ีจัดทําข้ึนจากธุรกิจเภสัชภัณฑ ทําให
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การแสดงภาพบรรจุภัณฑกลองยา หรือ ของชํารวยท่ีมีชื่อยา ตองเขากระบวนการขออนุญาตโฆษณา

ยากอนเผยแพร ซ่ึงเสียเวลาการดําเนินการของเจาหนาท่ีและธุรกิจเภสัชภัณฑ ขณะท่ีการใหขอมูลจูง

ใจท่ีไมระบุชื่อการคายังไมถือเปนการโฆษณา และไมตองยื่นขออนุญาต จึงกลายเปนชองวางทาง

กฎหมายท่ีไมไดรับการกํากับดูแล 

แนวทางการควบคุมการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑจึงควรปรับการตีความขอความเพ่ือ

ประโยชนทางการคาใหครอบคลุมการสื่อสารการตลาดท่ีมีการ “ชําระเงิน” โดยธุรกิจเภสัชภัณฑเปนผู

อุปถัมภ เพ่ือการ “จูงใจหรือมีอิทธิพล” ตอกลุมเปาหมาย โดยถือวาการใหขอมูลยาเปนการ

ดําเนินการท่ีเหมาะสมและมีประโยชน ถึงแมเปนการใหขอมูลท่ีเท็จจริงท่ีมีชื่อการคาก็ตาม ถือเปนสิ่ง

ท่ีพึงกระทํา หากแสดงขอมูลท่ีเท็จจริง ยุติธรรม สมดุลท้ังแงบวกและลบ มีหลักฐานนาเชื่อถือ 

สวนขอมูลท่ีมีลักษณะการจูงใจใหใชยา ถึงแมไมระบุชื่อการคาก็ตาม ถือเปนการโฆษณาผานสื่อดิจิทัล

ท่ีตองกํากับดูแล และหามการสนับสนุนใหผูบริโภครีวิวเภสัชภัณฑ ดังนั้นขอบเขตงานของผูควบคุม

จริยธรรมกวางข้ึนตามสื่อดิจิทัลท่ีอาจสงผลกระทบตอผูบริโภค จึงจําเปนตองเปลี่ยนรูปแบบการกํากับ

ดูแลโดยอาจใชแนวทาง ดังตอไปนี้ 

- นําเทคโนโลยีปญญาประดิษฐมาใชในการขออนุญาตกอนเผยแพรไดอยางรวดเร็ว โดย

เทคโนโลยีทําการตรวจเบื้องตนใหกอน หากมีปญหาสงสัยจึงสงตอใหเจาหนาท่ีพิจารณา 

- ใหแนวทางการโฆษณายา หากปฏิบัติตามแนวทางของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา ไมจําเปนตองยื่นขออนุญาตการโฆษณายา โดยเฉพาะสื่อท่ีมีความเสี่ยงต่ํา อาทิ ของชํารวย กลอง

บรรจุภัณฑ รายการราคายา เปนตน 

- รูปแบบการกํากับดูแลภายหลังเผยแพรแทน โดยเปดระบบการรองเรียนและตรวจสอบ

รวมกับเครือขายพันธมิตร และเทคโนโลยีการเฝาระวังและแจงเตือนมาใช 

- เปดโอกาสใหเกิดการกํากับดูแลกันเองจากภาควิชาชีพ ภาคธุรกิจ และภาคประชาชน 

- ปรับกฎหมายใหมีการลงโทษรุนแรง เพ่ิมคาปรับและโทษจําคุกจากเดิมมีเพียงคาปรับหนึ่ง

แสนบาทตามกฎหมายมาตรา 124 พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 โดยใหอํานาจเจาหนาท่ีรัฐในการ

ดําเนินการตามกฎหมายไดทันที 

ข.  การเปดการจําหนายยาออนไลนและแนวทางการขออนุญาตจําหนายยา 

การเปดการจําหนายยาออนไลนโดยมีการกําหนดขอบเขตโรคและยาท่ีสามารถจําหนาย

ออนไลนได โดยเฉพาะการจําหนายยากลุมยาอันตรายควรมีการบันทึกการตรวจวินิจฉัยและให

คําปรึกษาจากเภสัชกรรวมดวย ภาควิชาชีพควรกําหนดมาตรฐานรานยาออนไลนใหมีการตรวจหนา

รานท้ังออฟไลนและออนไลนได มีสถานท่ีเก็บยาท่ีไดคุณภาพ เภสัชกรปฏิบัติงานท่ีรานยาออนไลน มี

การลงบัญชีการรับจายยา การใหคําปรึกษา และกระบวนการจําหนายยาออนไลนท่ีไดมาตรฐาน 

รวมถึงการใชตัวแทนขนสงท่ีผานการรับรองมาตรฐานคุณภาพการขนสงยา 
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2. จัดทําแหลงขอมูลและภาคีท่ีมีสวนรวมในการจัดทําขอมูลบนส่ือดิจิทัล ภาครัฐ ภาค

วิชาชีพ และธุรกิจควรรวมมือเปนภาคีในการจัดทําขอมูลใหแกผูบริโภคและบุคลากรทางการแพทย  

ไดแก 

ก. จัดทําแหลงขอมูลโรคและเอกสารกํากับยาสําหรับผูบริโภค และระบบการรับรองภาษา

ท่ีเขาใจงายสําหรับผูบริโภค เพ่ือใชเปนแหลงขอมูลประกอบการใชยาของผูบริโภค และแตงตั้งคณะ

กรรมตรวจสอบความถูกตอง ประโยชนและความเขาใจงายของเนื้อหา รวมถึงมีชองใหผูเชี่ยวชาญทาง

วิชาชีพไดชี้แจงขอมูล เพ่ือใหผูบริโภคไดรับรูขอมูลยาจากแหลงท่ีนาเชื่อถือ 

ภาครัฐตองประชาสัมพันธใหผูบริโภคอางอิงแหลงขอมูล รวมถึงสรางความนิยมใชระบบ

รับรองภาษาท่ีเขาใจงายสําหรับผูบริโภค ผนวกกับการรับรองภาษาในเอกสารกํากับยา 

ข. จัดทําฐานขอมูลยาและการวิจัยยาสําหรับบุคลากรทางการแพทย เพ่ือตอบสนองความ

ตองการแหลงขอมูลเชิงลึกในการดูแลรักษาผูปวยของบุคลากรทางการแพทย ท่ีมีโอกาสไดถามตอบ

ผูเชี่ยวชาญ ถึงแมฐานขอมูลยาและการวิจัยมีอยูในรูปแบบแอปพลิเคชันตางประเทศ แตอาจไมตรงกับ

รายการยาในประเทศไทย นอกจากนี้บุคลากรทางการแพทยควรไดเขาถึงขอมูลเก่ียวกับรายการยาท่ี

ข้ึนทะเบียนในประเทศ สิทธิเบิกจายในระบบสาธารณสุขและเอกสารประเมินยาของสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา นอกจากนี้ ฐานขอมูลสามารถรับผลสะทอนกลับการประเมินการใชยา

จากบุคลากรทางการแพทยในสถานบริการสาธารณสุขได 

เครือขายวิชาการ วิชาชีพและธุรกิจเภสัชภัณฑควรมีสวนรวมในการปรับปรุงฐานขอมูลให

ทันสมัย รวมถึงมีระบบการสนทนากับผูเชี่ยวชาญทางวิชาชีพในการแกปญหา เพ่ือชวยการดูแลผูปวย

ไดมีประสิทธิภาพมากข้ึน แหลงขอมูลมีการใหคะแนนการศึกษาตอเนื่องแกอาสาสมัครท่ีเขามา

ปรับปรุงขอมูลหรือตอบคําถาม รวมถึงผูท่ีเขามาใชแหลงขอมูลดวย 

3. สรางเครือขายพันธมิตรในการตรวจสอบลงโทษจริยธรรมทางการตลาดดิจิทัลของ

ธุรกิจเภสัชภัณฑ เชนเดียวกับการใหขอมูล ภาครัฐ ภาควิชาชีพ ภาคประชาสังคมและธุรกิจรวมท้ัง

เจาของพ้ืนท่ีสื่อดิจิทัลควรรวมมือเปนเครือขายในการเฝาระวัง ตรวจสอบการตลาดดิจิทัล เพ่ือ

ประสิทธิภาพในการสอดสองดูแล อนาคตเครือขายพัฒนาความเขมแข็งไปสูการกํากับดูแลกันเองได 

ปจจุบันทาง ศรป. รวมมือเปนเครือขายในการดําเนินการทางกฎหมายอยูแลว จึงควร

ยกระดับการรวมมือสูการตรวจสอบเฝาระวัง และขยายเครือขายภาควิชาชีพใหครอบคลุมสมาคม

วิชาชีพ มหาวิทยาลัย ภาคประชาชนรวมถึงประชาชนท่ัวไป และขยายภาคธุรกิจใหรวมธุรกิจเภสัช

ภัณฑทุกองคกร โดยสนับสนุนความรูเทาทันสื่อดิจิทัลและผลิตภัณฑสุขภาพ (e-Health Literacy) 

โดยเปดชองทางการสื่อสารรองเรียนการกระทําผิดของการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑท่ีงายและ

รวดเร็ว 
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4. ประยุกตใชเทคโนโลยีในการเพ่ิมประสิทธิภาพการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ 

ภาครัฐจําเปนตองอาศัยเทคโนโลยีสมัยใหมใหเปนแนวทางการควบคุมการตลาดดิจิทัลท่ีรวดเร็วทัน

การณ ลดกระบวนการท่ีดําเนินการดวยบุคคล เพ่ือสรางการกํากับดูแลธรรมาภิบาลดิจิทัลของธุรกิจ

เภสัชภัณฑ (Digital Pharmaceutical Governance) ท่ีมีประสิทธิภาพ 

ก. เทคโนโลยีในการระบุตัวตนในการตลาดดิจิทัล การบังคับใหเกิดการแสดงตัวตนใน

การตลาดดิจิทัล เชน การใชบัตรประชาชน หรือ Biometric Identity เพ่ือเพ่ิมความรับผิดชอบทาง

ธุรกิจและลดข้ันตอนการติดตามการกระทําผิดของภาครัฐ และยังรองรับการบริการเภสัชกรรม

ทางไกลท่ีเกิดข้ึนในอนาคตอันใกล ซ่ึงตองมีการระบุตัวผูใหบริการและผูรับบริการใหชัดเจนถูกตอง 

ข. เทคโนโลยีการเพ่ิมประสิทธิภาพการใหขอมูล เปนการนําแชทบอตมาบริการตอบคําถาม

ท่ีไมซับซอนเก่ียวกับขอมูลทางยา เพ่ือสรางการใหขอมูลท่ีมีความนาเชื่อถือ  โดยสามารถเชื่อมไปยัง

การใหคําปรึกษาบุคลากรทางการแพทยตอไปได โดยการใหคําปรึกษาออนไลนดวยบุคคลอาจมี

คาใชจายเพ่ิมเติม และตองจัดหาเครื่องมืออุปกรณเพ่ิมเติมแกบุคลากรทางการแพทยใหพรอม เชน 

กลอง ไมค แอปพลิเคชันการบันทึกการสนทนา เปนตน 

นอกจากนี้ การใชเทคโนโลยีจากแชทบอตในการใหขอมูลเบื้องตนตองแจงคําเตือนวา การให

ขอมูลเปนไปตามเอกสารกํากับยา ผูปวยแตละคนมีความแตกตางกันไป จําเปนตองไดรับการปรึกษา

จากบุคลากรทางการแพทยกอนตัดสินใจใชยา 

ค. เทคโนโลยีในการเฝาระวังและแจงเตือน เปนการเฝาระวังและแจงเตือนการละเมิด

กฎหมายดวยการใชเทคโนโลยีขอมูลขนาดใหญ และปญญาประดิษฐ และสงตอใหเจาหนาท่ีสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาพิจารณาความเสี่ยงในการดําเนินการตามกฎหมาย เพ่ือลดปริมาณงาน 

เพ่ิมการควบคุมไดในวงกวาง รวมถึงการแจงเตือนกอนการกระทําผิดลุกลามจนเกิดผลกระทบตอ

ผูบริโภค 

ง. เทคโนโลยีการตรวจสอบยอนกลับของหวงโซอุปทานยา เปนการใชเทคโนโลยีออก

หมายเลขกํากับผลิตภัณฑ เพ่ือตรวจสอบยืนยันแหลงผลิต การจัดจําหนาย และการใหขอมูลเก่ียวกับ

ยาไดอยางชัดเจน ผูบริโภคสามารถตรวจสอบการจําหนายยาท่ีถูกตองตามกฎหมาย โดยนํารองใน

กลุมยาท่ีมีมูลคาสูง และตองคํานึงถึงมาตรฐานคุณภาพการผลิตและการกระจายยา ภาครัฐ ภาค

วิชาชีพและผูประกอบการรวมมือกันใหความรูแกผูบริโภคในการนําเทคโนโลยีมาสรางความปลอดภัย

ใหแกตนเอง 

5. รับรองมาตรฐานผูประกอบการการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ เปนการสราง

คุณภาพการจัดการท่ีสําคัญตอการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑดวยการออกเครื่องหมายรับรอง

มาตรฐานท่ีเก่ียวของ ไดแก 
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ก. รับรองมาตรฐานการขนสงยาของธุรกิจเภสัชภัณฑ เปนการจัดการคุณภาพการขนสงท่ี

เก่ียวเนื่องกับการจําหนายยาออนไลน ท้ังขายตอผูบริโภคและขายสงแกบุคลากรทางการแพทยและ

สถานบริการสาธารณสุข  

ข. รับรองมาตรฐานผูประกอบการการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑถูกตองตาม

กฎหมาย เปนการพัฒนามาตรฐานรานจําหนายยาออนไลน จากสมาคมวิชาชีพ ท่ีมีการกําหนด

ขอบเขตโรคและยาท่ีสามารถใหบริการออนไลนได การใหคําปรึกษาในโรคและยาอันตราย การ

ควบคุมมาตรฐานการบริการโดยเภสัชกร การบันทึกประวัติ การบันทึกการรับ การจายยา การซักถาม

และใหคําปรึกษารองรับการบริการเภสัชกรรมทางไกล  

ขณะเดียวกัน ควรมีมาตรฐานรานจําหนายยาสงออนไลนตอบสนองการสั่งซ้ือของบุคลากร

ทางการแพทยและสถานบริการสาธารณสุข รวมถึงการปรับปรุงการใหขอมูลยา รูปแบบการสั่งซ้ือให

งาย สะดวก และปราศจากขอผิดพลาด รวมถึงการใชตัวแทนขนสงท่ีไดมาตรฐานการขนสงเภสัชภัณฑ 

6. พัฒนาจรรยาบรรณการตลาดดิจิทัลในธุรกิจเภสัชภัณฑ เปนการวางแนวทางการตลาด

ดิจิทัลจากสภา/สมาคมวิชาชีพใหแกผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑ เพ่ือมุงเนนการใหขอมูลท่ีเปน

ประโยชน เปนกลาง ยุติธรรม และนาเชื่อถือผานสื่อดิจิทัล อันจําเปนตองมีการกําหนดจรรยาบรรณ 

การรับรอง การใหรางวัล และการลงโทษ โดยมีแนวทางดังตอไปนี ้

- สมาคมวิชาชีพควรยกระดับบทบาทวิชาชีพในการขับเคลื่อนแนวทางการตลาดดิจิทัลใน

ฐานะเปนเครือขายรวมกับภาครัฐและภาคประชาชน โดยออกจรรยาบรรณการตลาดในการบังคับใช 

เพ่ือตอรองในการปรับรูปแบบการกํากับดูแลของภาครัฐใหอิสระกับสมาชิกมากข้ึน 

- ผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑควรปรับเปลี่ยนตัวชี้วัดของธุรกิจเภสัชภัณฑท่ีไมมุงเนน

ยอดขายจนเกินไป เชน การใชการวัดภาพลักษณองคกร การใหขอมูลวิชาการดานยาขององคกร การ

สนับสนุนวิชาการใหแกสมาคมวิชาชีพ เปนตน มาทดแทนยอดขายและสวนแบงทางการตลาด 

เนื่องจากการใชยาเปนการสั่งจายจากขอมูลยา ความเหมาะสมเฉพาะบุคคลของผูบริโภค และสมดุล

ทางสาธารณสุข การมุงเนนยอดขายมากจนเกินไปผลักดันใหนักการตลาดพยายามทุกวิถีทางในการ

กระตุนการสั่งจายจนอาจหม่ินเหมตอจริยธรรมการตลาด 

- ผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑเขารับการรับรองการปฏิบัติตามจรรยาบรรณการตลาด

ดิจิทัล เพ่ือนําไปสูการกํากับดูแลตนเองภายในวิชาชีพ โดยผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑตองสง

พนักงานการขายและการตลาดเขาอบรมจรรยาบรรณ และแนวทางปฏิบัติ เพ่ือใหม่ันใจในการ

ดําเนินการตามแนวทางการตลาดดิจิทัลท่ีเหมาะสม และมีผลตอการยกเวนการพิจารณาชิ้นงาน

โฆษณาหรือใชประกอบการพิจารณา 

 - ผูประกอบการธุ ร กิจ เภสัชภัณฑควรลงทุนการตรวจสอบการตลาดดิจิ ทัลดวย

ปญญาประดิษฐดวยตนเอง ธุรกิจเภสัชภัณฑในประเทศไทยสามารถรวมกลุมกันจัดทําเทคโนโลยีการ
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ตรวจสอบการโฆษณาผานสื่อดิจิทัล เพ่ือใชเปนการตรวจสอบเบื้องตนทดแทนการตรวจสอบภายใน 

และตอรองกระบวนการอนุญาตของกองยาใหอางอิงกับระบบการตรวจสอบท่ีภาคธุรกิจจัดทําข้ึนแทน

การพิจารณาอนุญาตของภาครัฐ 

 - ผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑควรรวมกันเฝาระวังและตรวจสอบกันเอง เพ่ือสรางความ

ไววางใจทางการตลาดใหแกภาครัฐและประชาสังคม กลไกเชนนี้เกิดข้ึนในอุตสาหกรรมสินคาท่ัวไป

เชนกัน เม่ือผูประกอบการธุรกิจเห็นการตลาดท่ีผิดจริยธรรมจรรยาบรรณควรรวมมือนําเรื่องสง

หนวยงานคุมครองผูบริโภค โดยภาครัฐควรมีการจัดตั้งเครือขาย และใหรางวัลการมีสวนรวมของ

เครือขายใหชัดเจน 

 -การตลาดดิจิทัลท่ีสื่อสารใหแกบุคลากรทางการแพทยควรมุงเนนท่ีการใหขอมูลเพ่ือ

แกปญหาของบุคลากรทางการแพทยและสรางความนาเชื่อถือของขอมูลมากกวาการนําเสนอขอดี

ผลิตภัณฑของธุรกิจอยางเดียว จึงควรทําความเขาใจปญหาท่ีบุคลากรทางการแพทยประสบอยู เพ่ือ

ออกแบบขอมูลท่ีนําเสนอ รวมถึงการใหขอมูลและสนับสนุนการสื่อสารดิจิทัลผานสมาคมวิชาชีพเพ่ือ

สรางความนาเชื่อถือและแรงจูงใจในการเขารวมการสื่อสารการตลาดดิจิทัลของบุคลากรทาง

การแพทย เชน การสนับสนนุการแถลงการณออนไลนเรือ่งการเปดการบริการเภสัชกรรมทางไกลของ

สภาเภสัชกรรม ซ่ึงเปนเรื่องท่ีอยูในความสนใจของกลุมเภสัชกรรานยา ยอมไดรับการเขารวมจาก

บุคลากรทางการแพทยอยางแนนอน หากธุรกิจยาไปสนับสนุนหรือใหขอมูลสรุปความคืบหนาเปน 

Infographic ถือเปนการนําเสนอขอมูลท่ีไดโฆษณาภาพลักษณองคกรไปดวย เปนตน 

 ผูวิจัยสรุปภาพแนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑเปนการขับเคลื่อน 4 ทิศทางท่ี

สําคัญ โดยใชตัวยอวา R-I-C-E Model ประกอบดวย  

- R การกํากับดูแลการตลาดดิจิทัล (e-Regulatory) เปนการปรับใชเทคโนโลยีในการกํากับ

ดูแลมากกวาการกํากับดูแลดวยบุคลากร เนื่องจากความไมสมดุลของปริมาณการตลาดดิจิทัลและ

จํานวนบุคลากรผูควบคุมจริยธรรม  

- I แหลงขอมูลดิจิทัล (e-Information) เปนการสรางแหลงขอมูลท่ีนาเชื่อถือและตอบสนอง

ความตองการของผูบริโภคและบุคลากรทางการแพทยบนสื่อดิจิทัล  

- C การใหคําปรึกษาบนสื่อดิจิทัล (e-Consultation) เปนการเปดชองทางการใหคําปรึกษา

บุคลากรทางการแพทยบนสื่อดิจิทัล ซ่ึงควบคูกับการจําหนายยาออนไลน เพ่ือสรางความรูความเขาใจ

ในการใชยา และความปลอดภัยในการซ้ือยาออนไลน 

- E จริยธรรมการตลาดดิจิทัล (e-Ethics) เปนการยกระดับจริยธรรมการตลาดดิจิทัล รวมไปถึง

มาตรฐานการประกอบการอยางมาตรฐานการขนสงยา มาตรฐานรานยาออนไลน เพ่ือสรางธุรกิจ

เภสัชภัณฑเปนการประกอบการอยางมีจริยธรรม เพ่ือประโยชนของผูบริโภคในสังคมอยางแทจริง 

ผูเขียนแสดงภาพแนวทาง 4 ทิศทางดังภาพท่ี 5.3 



153 
 

 
ภาพท่ี 5.3 โมเดล R-I-C-E แสดงทิศทางของการตลาดธุรกิจเภสัชภัณฑของประเทศไทย 

ตอนที่ 2 อภปิรายผลการวิจัย 

 แตเดิมผูวิจัยเริ่มการวิจัยแนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑโดยมีวัตถุประสงคใน

การวางแนวทางใหแกผูประกอบการธุรกิจ เม่ือเริ่มดําเนินการวิจัยไปพบวา ธุรกิจเภสัชภัณฑตอง

ดําเนินการตลาดจริยธรรม (Humanistic Marketing) ท่ีไมอาจทําการตลาดไปตอบสนองความ

ตองการของผูซ้ือไดเหมือนอุตสาหกรรมอ่ืน เนื่องจากการใชยาจําเปนตองพิจารณาท้ังหลักการทาง

วิชาชีพและสมดุลประโยชนตอสังคมวงกวาง ตัวอยางเชน การใชยาปฏิชีวนะไมจําเปนตองใชยาท่ี

ประสิทธิภาพตอเชื้อโรคดีท่ีสุด แตกลับตองคํานึงวายานั้นไมควรออกฤทธิ์แรงจนเกินไปกวาการติดเชื้อ

ท่ีผูปวยเปน เนื่องจากสงผลใหเกิดการใชยาราคาแพงฟุมเฟอยและเชื้อโรคอาจพัฒนาการดื้อตอยาท่ีมี

ประสิทธิภาพสูง จนอาจทําใหยานั้นไมมีฤทธิ์ในการตานการติดเชื้อท่ีรุนแรงกวาท่ีติดตอกันไปในสังคม 

หรือ การใชยามะเร็งท่ีตองรักษาเปนลําดับข้ันไป ไมจําเปนตองใชยาแพงท่ีมีฤทธิ์รุนแรงตั้งแตตน เพ่ือ

การประหยัดงบประมาณการเบิกจาย เปนตน  

 ดวยเหตุดังนี้ภาครัฐและภาควิชาชีพจึงตองเปนภาคสวนสําคัญในการกําหนดแนวทาง

การตลาด เพราะการตลาดดิจิทัลไมอาจอาศัยแนวทางจากภาคเอกชนเปนหลักไดจากความขัดแยง

ตามทฤษฎีตัวแทน (Agency Theory) ของ Eisenhardt  (1989)  ผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑไม

อาจเปนตัวแทน (Agency) ท่ีทําหนาท่ีอิสระตามลําพังในการใหขอมูลยาหรือบริการจําหนายยาเพ่ือ

ประโยชนสูงสุดตอสวัสดิการสังคม เนื่องจากความขัดแยงของวัตถุประสงค ธุรกิจยอมมีจุดมุงหมายใน

การเพ่ิมผลกําไรสูงสุด หากตองการใหตัวแทน(ภาคธุรกิจ) ดําเนินการตลาดเพ่ือดูแลสังคมโดยไมแอบ

แสวงหาประโยชนทางการคา (Fraudulent Action) จําเปนตองสรางการตรวจสอบควบคุม 

(Monitoring) และใหแรงจูงใจ (Incentivizing) จากภาคสวนท่ีเปนแกนหลัก (Principal) จึงเปนท่ีมา
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ของผลการวิจัยท่ีอยูในแนวทางการตลาดดิจิทัลท่ีนําเสนอใหหนวยงานภาครัฐและภาควิชาชีพเปนภาค

หลักในการขับเคลื่อนกลไกการควบคุมการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ เห็นไดจากปรากฏการณ

ขับเคลื่อนสูการบริการเภสัชกรรมทางไกลท่ีภาควิชาชีพคือสภาเภสัชกรรมเปนองคกรขับเคลื่อนการ

ปรับเปลี่ยนบทบาทเภสัชกรเขาสูการใหคําปรึกษาและจําหนายยาออนไลนไดในชวงเดือนพฤษภาคม 

พ.ศ. 2563 ในสภาวการณระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม ซ่ึงยังคงตองอาศัยความรวมมือกับ

ภาครัฐในการปรับเปลี่ยนกฎหมายใหรองรับโดยเฉพาะมาตรา 19 การขายยาในสถานท่ีท่ีไดรับ

อนุญาต 

 การดําเนินการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑถูกควบคุมโดยเจาหนาท่ีของสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาท่ีดําเนินงานท้ังตนน้ํา คือ การอนุมัติโฆษณากอนวางตลาด และปลายน้ํา 

คือ การสอดสองเฝาระวัง และรับเรื่องรองเรียนการละเมิดกฎหมาย ซ่ึงอางอิงจากพระราชบัญญัติยา 

พ.ศ. 2510 และพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 ซ่ึงปจจุบันประเทศไทยยังขาดกฎหมาย

ยาท่ีตอบสนองตอการตลาดดิจิทัล การบังคับใชกฎหมายตองอาศัยการตีความกฎหมายยาท่ีมีอยูใน

ปจจุบันใหประยุกตใชกับการตลาดดิจิทัลจากเจาหนาท่ีภาครัฐ สอดคลองกับผลการวิจัยของ       

ฉลองศักดิ์ ศิริกันรัตน (2559) ขณะท่ีปริมาณการกระทําผิดเก่ียวกับการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัช

ภัณฑเพ่ิมมากข้ึนตามสถิติของศูนยจัดการเรื่องรองเรียนและปราบปรามการกระทําผิดกฎหมาย

เก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพ (ศรป.) และมูลนิธิเพ่ือผูบริโภค  สอดคลองกับผลการวิจัยของ Limbu et 

al. (2018) เก่ียวกับปริมาณการละเมิดกฎหมายในการการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑประเทศ

สหรัฐอเมริกา ความไมสอดคลองของปริมาณการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑและผลิตภัณฑ

สุขภาพท่ีเพ่ิมข้ึนกับปริมาณบุคลากรท่ีมีหนาท่ีกํากับดูแล จึงเกิดเปนความจําเปนท่ีตองเสนอแนะการ

ปรับเปลี่ยนรูปแบบการกํากับดูแลของเจาหนาท่ีภาครัฐ และกฎหมายท่ีเก่ียวของ  

 พฤติกรรมผูบริโภคนิยมการคนหาขอมูลยาผานสื่อดิจิทัล เพ่ือเปนขอมูลประกอบการใชยา ไม

วาจะเปนขนาดยา สรรพคุณ อาการขางเคียงท่ีพบ และการแพยาท่ีเปนไปได ซ่ึงสอดคลองกับการ

สํารวจพฤติกรรมคนหาขอมูลของผูบริโภคในสหรัฐอเมริกา (Girardi, 2017) และการวิจัยพฤติกรรม

การคนหาขอมูลของผูสูงอายุในประเทศไทย (กฤษณาพร ทิพยกาญจนเรขาและคณะ, 2560) ท่ี

ผูบริโภคบางรายมีการซ้ือยาออนไลน เนื่องจากตอบสนองเรื่องความสะดวกสบายและราคา สอดคลอง

กับการวิจัยของ Sempora (2016) และ Fittler et al. (2018) บุคลากรทางการแพทยในประเทศไทย

นิยมหาขอมูลยาผานสื่อดิจิทัล เพ่ือใชในการดูแลผูปวยในสถานบริการสาธารณสุข สอดคลองกับการ

วิจัยการคนหาขอมูลในกลุมแพทยของ Boruff and Storie (2014) จึงเกิดเปนความสําคัญในการ

จัดการขอมูลยาและการจําหนายยาบนสื่อดิจิทัล   

 ผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑเล็งเห็นโอกาสของการตลาดดิจิทัลท่ีจะสื่อสารใหขอมูลแก

ผูบริโภคและบุคลากรทางการแพทยในรูปแบบท่ียืดหยุน ตนทุนต่ําและมีประสิทธิภาพมากข้ึน  ซ่ึง
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ยังคงเปนความทาทายของธุรกิจเภสัชภัณฑในการดําเนินการใหมีประสิทธิผล มีจริยธรรมและถูกตอง

ตามกฎระเบียบ สอดคลองกับ Parekh et al. (2016) ซ่ึงบริษัทยาขามชาติมีการวางกฎระเบียบและ

การตรวจสอบภายในเพ่ือควบคุมการตลาดดิจิทัลของธุรกิจในอยูในทิศทางท่ีเหมาะสม 

 อยางไรก็ดี การตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑมีผลกระทบตอผูบริโภคท้ังทางบวกและทาง

ลบ อาจกลาวไดวา เภสัชภัณฑหรือยาเปนสินคามนุษยธรรมท่ีใชเพ่ือรักษาเยียวยาโรคภัยไขเจ็บให

มนุษยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน การดําเนินการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑจึงแตกตางจากสินคากลุม

อ่ืนตองอาศัยกลไกการควบคุมจริยธรรมการดําเนินการตลาดดิจิทัลของยาใหสงผลดีตอผูบริโภคและ

บุคลากรทางการแพทยมากกวาผลเสียตอความปลอดภัยและทรัพยสินท่ีอาจเกิดข้ึนได 

 ผูใหขอมูลทุกกลุมตางยอมรับวาการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑท่ีเหมาะสมควรมุงเนน

การใหขอมูลชวยเหลือผูบริโภคและบุคลากรทางการแพทยในการแกปญหา ถือวาเปนโอกาสในการ

สรางคุณคาทางธุรกิจท่ีเอ้ือประโยชนใหแกสังคม  สอดคลองการวิจัยของ Tyrawski and DeAndrea 

(2015) ท่ีวิเคราะหเนื้อหาบนสื่อดิจิทัลของบริษัทยาท่ีผลประกอบการยอดเยี่ยมติดอันดับตนของ US 

Fortune 500 จะมุงเนนการใหขอมูลชวยเหลือผูบริโภคมากท่ีสุด ไมสอดคลองกับขอแนะนําใน

บทความการตลาดธุรกิจเภสัชภัณฑของ Costa et al. (2017) ท่ีเนนการนําเสนอเรื่องราวสรางการ

ตอบสนองและการใหความบันเทิงบนสื่อสังคมแกผูบริโภค ซ่ึงการวิจัยนี้นําเสนอการตลาดของธุรกิจ

เภสัชภัณฑแบบมุงเนนการใหขอเท็จจริงมากกวา  โดยเฉพาะกลุมเภสัชภัณฑท่ีเปนกลุมยาอันตราย 

ดังนั้น ผลการวิจัยนี้สรางแนวคิดการตลาดเชิงเนื้อหาของเภสัชภัณฑท่ีแตกตางจากผลิตภัณฑอ่ืนตรงท่ี

การเนนคุณคาความนาเชื่อถือและเปนกลางของขอมูล เพ่ือประกอบการใชยาของผูบริโภคและ

บุคลากรทางการแพทย การตลาดเชิงเนื้อหาท่ีโนมนาวใจเฉพาะดานบวกของผลิตภัณฑอาจถือเปนการ

ดําเนินการตลาดดิจิทัลท่ียอมรับไดในผลิตภัณฑอ่ืน เชน การสนับสนุนการรีวิวของลูกคา การใหบุคคล

ผูมีอิทธิพลนําเสนอเชิญชวนใหใชผลิตภัณฑ หรือการใหขอมูลท่ีเอนเอียงไปทางดานดีของผลิตภัณฑ 

การตลาดแบบนี้ถือเปนการตลาดท่ีขาดจริยธรรมสําหรับเภสัชภัณฑ อันเรียกวาเปนการโฆษณาแฝงท่ี

ยังควบคุมไดยากในปจจุบัน ปญหาและอุปสรรคของผูมีสวนเก่ียวของพบวา กลุมผูควบคุม

จริยธรรมการตลาดดิจิทัลประสบปญหาเก่ียวกับปริมาณงาน ความซับซอนการควบคุมการตลาด

ดิจิทัล สอดคลองกับการวิจัยของ  Limbu et al. (2018) ท่ีสะทอนถึงปริมาณการละเมิดกฎหมายใน

การตลาดดิจิทัลท่ีเพ่ิมสูงข้ึน รวมไปถึงการขาดระบบการควบคุม และกฎหมายท่ีตอบสนองการตลาด

ดิจิทัล สอดคลองกับการวิจัยของ ฉลองศักดิ์ ศิริกันรัตน (2559) ท่ีระบุวากฎหมายท่ีบังคับใชอยูอาจไม

ครอบคลุมการตลาดดิจิทัลท่ีฉวยโอกาสในการโฆษณาแฝง ทําใหเจาหนาท่ีภาครัฐมีปริมาณงานมาก

จากการใชดุลพินิจในการตีความและปรับใชกฎหมาย   และ ณัฐธีรยา วิชกิจ และอนันต ชวยนึก 

(2557) ท่ีกลาวถึงปริมาณและความซับซอนของการตลาดดิจิทัล อันเปนสาเหตุใหสมควรปรับ

กฎหมายการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพใหทันตอสถานการณ 
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 ขณะท่ีผูบริโภคและบุคลากรทางการแพทยจําเปนตองคนหาขอมูลยา ตางกันท่ีผูบริโภค

คนหาขอมูลประกอบการใชยาของตนเอง หรือ บุคคลในครอบครัว ขณะท่ีบุคลากรทางการแพทย

คนหาขอมูลเชิงลึก เพ่ือประกอบการดูแลคนไขในสถานบริการสาธารณสุข อยางไรก็ดี ท้ังสองกลุม

ประสบปญหาในการคนหาขอมูลจากแหลงท่ีนาเชื่อถือ และอางอิงไดกับยาในประเทศไทย ซ่ึง

ผลการวิจัยนี้ขยายผลกลุมผูใหขอมูลอายุระหวาง 22-50 ป เม่ือเปรียบเทียบการวิจัยพฤติกรรมคนหา

ขอมูลในกลุมผูสูงอายุของ กฤษณาพร ทิพยกาญจนเรขาและคณะ (2560) และขยายผลในกลุม

บุคลากรทางการแพทย ท่ีรวมเภสัชกร พยาบาล และแพทยท่ีเปนผูบริหารโรงพยาบาล เม่ือ

เปรียบเทียบกับการวิจัยการคนหาขอมูลในกลุมแพทยของ Boruff and Storie (2014) ท่ีศึกษาเฉพาะ

ในกลุมแพทย ปญหาของกลุมผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑท่ีดําเนินการตลาดดิจิทัล คือ การถูก

จํากัดเนื้อหาและระยะเวลาการพิจารณาตามกฎระเบียบการโฆษณาของสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา และการสื่อสารดิจิทัลไปยังบุคลากรทางการแพทยยังไมประสบความสําเร็จมากนัก ซ่ึง

สอดคลองกับความทาทายของการตลาดดิจิทัลท่ีพบจากการสํารวจของ COACH และ บทความของ 

Parekh et al. (2016) การดําเนินการตลาดเภสัชภัณฑจําเปนตองคํานึงถึงความสมดุลระหวาง ผล

ประกอบการ และจริยธรรม จรรยาบรรณผูประกอบการ ซ่ึงตองอาศัยการสรางแนวคิดการใหขอมูลท่ี

มีคุณคาตอผูบริโภคและบุคลากรทางการแพทยมากกวาการโฆษณาเพ่ือโนมนาวใหเกิดการซ้ือ-ใชยา 

 สวนกฎหมายท่ียังไมอนุญาตการจําหนายยาออนไลนไมเปนปญหาและอุปสรรคตอกลุม

ผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑ เนื่องจากผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑท่ีใหขอมูลเปนกลุมบริษัทยา

ท่ีมีสถานประกอบชัดเจนและมีการวางชองทางการจัดจําหนายในสถานบริการสาธารณสุขท่ัวถึงอยู

แลว จึงไมจําเปนตองจัดจําหนายผานสื่อดิจิทัล หากกฎหมายยังไมกําหนดใหชัดเจน เพียงแตมองเปน

โอกาสในอนาคตของผูประกอบการธุรกิจดิจิทัล หากมีการปรับกฎหมายอนุญาตการขายยาออนไลน

ทําใหสามารถขยายชองทางจัดจําหนายออกไปอยางถูกตอง อยางไรก็ดี การวิจัยดําเนินการเก็บขอมูล

ในชวงเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 ซ่ึงภายหลังประเทศไทยเกิดสถานการณวิกฤตการ

แพรระบาดของไวรัสโควิด-19 ชวงปลายเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 สงผลใหเกิดการเล็งเห็นผลกระทบ

ทางบวกตอสังคมในการขยายการบริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) ทางสภาเภสัชกรรม

ซ่ึงรวมการจําหนายยาออนไลน จึงรางขอบังคับสภาเภสัชกรรมประกาศใหเสนอความเห็น (สภาเภสัช

กรรม, 2563) โดยมุงหวังเพ่ือขยายบทบาทหนาท่ีของเภสัชกรในการบริการเภสัชกรรมทางไกล อัน

หมายความถึงการใหบริการ การสื่อสารและสงมอบยาตามมาตรฐานทางวิชาชีพ หรือ ความหมาย

เชนเดียวกับการใหคําปรึกษาควบคูกับการจายยาหรือจําหนายยาผานสื่อดิจิทัลในการวิจัยนี้

 แนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑท่ีไดจากการระดมสมองโดยผูเชี่ยวชาญไดรับ

การยอมรับในกลุมผูใหขอมูลท้ัง 6 แนวทาง ไดแก การปรับเปลี่ยนกฎหมายใหตอบสนองการตลาด

ดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ การจัดทําแหลงขอมูลและภาคีท่ีมีสวนรวมในการจัดทําขอมูลบนสื่อดิจิทัล 
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การสรางเครือขายพันธมิตรในการตรวจสอบลงโทษจริยธรรมทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ 

การประยุกตใชเทคโนโลยีในการเพ่ิมประสิทธิภาพการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ การรับรอง

มาตรฐานผูประกอบการการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ และการพัฒนาจรรยาบรรณการตลาด

ดิจิทัลในธุรกิจยา โดยมี 2 แนวทางท่ีดําเนินการไดเลย คือ การรับรองมาตรฐานผูประกอบการ

การตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑท้ังมาตรฐานการขนสงยา และมาตรฐานผูประกอบการการตลาด

ดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ และการพัฒนาจรรยาบรรณการตลาดดิจิทัลในธุรกิจยา อาจเนื่องจากการ

ดําเนินการท่ีรวดเร็วกวา โดยมีตนแบบจากตางประเทศท่ีสามารถนํามาพัฒนาใชในประเทศไทยได 

เชน มาตรฐานรานยาออนไลนของประเทศยุโรป หรือ มาตรฐานขนสงยาของประเทศอังกฤษ จึงเปน

แนวทางท่ีดําเนินการไดในตนทุนไมสูง สวนจรรยาบรรณการตลาดดิจิทัลเปนเรื่องสําคัญสําหรับนักการ

ตลาดดิจิทัลทุกผลิตภัณฑ แตควรคงระดับท่ีสูงกวาสําหรับผลิตภัณฑจริยธรรมจําพวกยาท่ีสงผลตอ

คุณภาพชีวิตของผูคน การปรับกฎหมาย และสรางจรรยาบรรณ สอดคลองกับขอเสนอแนะของการ

วิจัย ณพล ผลากรกุล และบุหงา ชัยสุวรรณ (2559) สวนการสรางเครือขายพันธมิตรมีสวนรวมในการ

ตรวจสอบลงโทษจริยธรรมทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ สอดคลองกับขอเสนอแนะของ 

อรกัญญ ภูมิโคกรักษ (2562) 

 อยางไรก็ดีการวิจัยนี้ไดผลการทดสอบแนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑจาก

กระบวนการคิดเชิงออกแบบเพียงแคหนึ่งรอบ หากเปนไปได ควรมีการออกแบบรายละเอียดเพ่ิมเติม

และทําการทดสอบวนรอบซํ้าอีกหลายรอบตามหลักการของกระบวนการคิดเชิงออกแบบท่ีตองเปน

กระบวนการเรียนรูจนเกิดการพัฒนาสูงสุด ซ่ึงการวิจัยครั้งนี้มีขอจํากัดดวยงบประมาณและเวลา จึง

ไมอาจทําการพัฒนาแนวทางการตลาดดิจิทัลจนไดรายละเอียดท่ีใกลเคียงความเปนจริงท่ีสุดได  

นอกจากนี้  การคัดเลือกผูใหขอมูลมิไดเจาะจงลงไปท่ีการสั่งซ้ือยาออนไลนของสถานบริการ

สาธารณสุข ถึงแมไดขอมูลเก่ียวกับการสั่งซ้ือยาออนไลนของบุคลากรทางการแพทยบางรายท่ีสั่งเขา

สถานบริการสาธารณสุข แตรายละเอียดไมชัดเจนมากนัก สําหรับการตลาดดิจิทัลของผูจําหนาย 

เภสัชภัณฑออนไลนแบบขายสงควรดําเนินการวิจัยในเชิงลึกตอไป 

ตอนที่ 3 ขอเสนอแนะ 

 3.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 

 ผลการวิจัยนี้ เสนอแนะแนวทางการตลาดดิจิทัลในธุรกิจเภสัชภัณฑ ท่ีเหมาะสมกับ     

ประเทศไทย อันหมายถึงการตลาดดิจิทัลท่ีประกอบดวยการใหขอมูลยานําไปสูการรวมตัดสินใจ

ระหวางผูบริโภคหรือผูปวยและบุคลากรทางการแพทยไดอยางมีประสิทธิภาพ และการจําหนายยา

ออนไลนท่ีใหความสะดวกแกผูบริโภคและบุคลากรทางการแพทยใหเกิดการเขาถึงบริการสาธารณสุข

และเภสัชภัณฑไดถึงแมอยูหางไกลหรืออยูในภาวการณท่ีไมเอ้ือใหเกิดซ้ือยาแบบออฟไลน 
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 การสรางแนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑใหไดเหมาะสมอาศัยแนวทางการ

ดําเนินการของหลายภาคสวนโดยมีภาครัฐและภาควิชาชีพเปนแกนนํา โดยดําเนินการเปนระยะสั้นใน

ชวงเวลา 1-3 ป  ระยะกลางในชวงเวลา 3-5 ป และระยะยาวในชวงเวลา 5-10 ปขางหนา เพ่ือเขาสู

แนวทางการตลาดท่ีผลการวิจัยเสนอไวไดอยางประสิทธิภาพ ดังรายละเอียดตอไปนี ้

3.1.1 แนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑสําหรับหนวยงานภาครัฐ 

หนวยงานภาครัฐควรเปนผูนําการพัฒนาแนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ เพ่ือ

การใชเทคโนโลยีใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูบริโภคและธุรกิจเภสัชภัณฑ ตลอดจนการลดความเสี่ยง

ตอผูบริโภค และขอจํากัดในการพัฒนาธุรกิจท่ีมีคุณธรรม โดยการดําเนินการตอไปนี้ 

ระยะส้ัน 1-3 ป (พ.ศ. 2563-พ.ศ. 2566) 

 - การปรับรูปแบบการกํากับดูแลการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ เนื่องจากขอจํากัด

ดานปริมาณงาน เจาหนาท่ีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาควรเปลี่ยนรูปแบบเปนการติดตาม

ภายหลังการเผยแพรในกลุมยาท่ีมีความเสี่ยงต่ําอยางยากลุม 1 ยาสามัญประจําบาน และยากลุม 2 

ยาท่ีไมใชยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษ รวมถึงการประยุกตใชการขออนุญาตผานเทคโนโลยี

ปญญาประดิษฐมากลั่นกรองกอนการพิจารณาโดยเจาหนาท่ี ซ่ึงอาจลงทุนโดยภาครัฐหรือภาคธุรกิจ 

หรือรวมกันก็ได ท้ังนี้การปรับรูปแบบการกํากับดูแลเปนไปเพ่ือใหสอดคลองกับปริมาณเจาหนาท่ีท่ีมี

จํากัดและปริมาณการสื่อสารดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑมีมาก  

- การสรางเครือขายพันธมิตรในการตรวจสอบและลงโทษจริยธรรมการตลาดดิจิทัลของ

ธุรกิจเภสัชภัณฑ ปจจุบันหนวยงานภาครัฐมีการลงนามความรวมมือกันตามท่ีกลาวไวในผลการวิจัย 

เพ่ือตรวจสอบเฝาระวังสื่อดิจิทัล หนวยงานภาครัฐควรขยายเครือขายพันธมิตรใหรวมภาควิชาชีพ 

ผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑ ผูประกอบการสื่อดิจิทัลและภาคประชาชนมากข้ึน ยอมเพ่ิมขอบเขต

การติดตามสอดสองไดกวางขวางข้ึน เพ่ือลดภาระงานและความซับซอนในการติดตามการกระทําผิด

ทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ นอกจากนี้ ภาครัฐควรสรางแรงจูงใจในการรวมมือเปน

เครือขาย โดยปริมาณบุคลากร/หนวยงานท่ีเพ่ิมข้ึนชวยระแวดระวังอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนตอผูบริโภค 

โดยเฉพาะผูบริโภคอาจขาดความรูเทาทันสื่อดิจิทัลและองคความรูดานยา (e-Health Literacy) และ

ตกเปนเหยื่อผูประกอบการท่ีไรจริยธรรมได   

 -การริเริ่มประยุกตใชเทคโนโลยีโดยการจัดจางผูใหบริการภายนอก ชวงแรก หนวยงาน

ภาครัฐอาจใชการจัดจาง (Outsourcing) ผูใหบริการดานเทคโนโลยีภายนอก เชนเดียวกับการจัดจาง

การเฝาระวัง โดยเริ่มจากเทคโนโลยีในการขออนุญาตโฆษณา เทคโนโลยีการใหบริการขอมูล และ

เทคโนโลยีการแจงเตือนเพ่ิมจากการเฝาระวัง โดยงบประมาณอาจมีการรวมทุนจากภาคธุรกิจ หรือนํา

เงินท่ีไดจากคาธรรมเนียมการยื่นขออนุญาตไปดําเนินการ 
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- การเริ่มดําเนินการปรับกฎหมายและรูปแบบการกํากับดูแลท่ีตอบสนองตอการตลาด

ดิจิทัล ผลการวิจัยพบวา ท้ังกลุมผูควบคุมจริยธรรมการตลาดและนักการตลาดธุรกิจเภสัชภัณฑตางมี

ปญหาตอกฎหมายปจจุบัน แตทวาระยะสั้นการปรับเปลี่ยนกฎหมายเปนกระบวนการท่ีใชเวลานาน 

หนวยงานภาครัฐอาจตองนําแนวทางเบื้องตนนี้แยกไปทําการศึกษาโดยละเอียดและทําการยืนยัน

ความเปนไปไดในกลุมใหญมากข้ึน การตลาดดิจิทัลเปนการดําเนินกิจกรรมทางการตลาดท่ีมีพลวัตรสูง 

ภาครัฐควรพิจารณาใชรูปแบบการนํารองเชนเดียวกับกฎหมายท่ีมีอยูดูแลดานเทคโนโลยีการเงิน 

(Fintech) ในปจจุบัน หรือกฎหมายดิจิทัลของประเทศสิงคโปรท่ีมีการพัฒนารวมกับผูประกอบการ

กลุม Startup ในการบังคับใชกฎหมายท่ีเรียกวา Regulatory Sandbox คือกฎหมายทดลองใชกํากับ

ดูแลท่ียังมีพลวัตรในการพัฒนารางกฎหมายรวมกับธุรกิจเอกชนเพ่ือบังคับใชไดอยางมีประสิทธิภาพ 

- การจัดทําแหลงขอมูลดิจิทัลและระบบรับรองภาษา กระทรวงสาธารณสุขควรรวมมือกับ

ภาคีเครือขายในการจัดทําฐานขอมูลโรคและเอกสารกํากับยาใหแกผูบริโภค และฐานขอมูลเชิงลึก

ใหแกบุคลากรทางการแพทย เพ่ือยกระดับการดูแลสุขภาพของประชาชน โดยภาครัฐเปนผูลงทุนการ

จัดตั้งพ้ืนท่ีและควบคุมความนาเชื่อถือ ขณะท่ีภาคเอกชน และภาควิชาชีพมีสวนรวมในการจัดทํา

ขอมูล พรอมการรณรงคการรับรองภาษาอยางงายสําหรับผูบริโภค ซ่ึงทางกองยา สํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาไดมีนโยบายใหธุรกิจเภสัชภัณฑดําเนินการจัดทําเอกสารกํากับยาท่ีมีการ

ทดสอบความเขาใจ (Utility Test) ในกลุมประชาชนอยูแลว จึงควรนําระบบรับรองภาษาท่ีเขาใจงาย

มาใช เพ่ือใหฐานขอมูลบนสื่อดิจิทัลท่ีผูบริโภคนิยมคนหาขอมูลจากแหลงท่ีนาเชื่อถืออยูในรูปแบบ

ภาษาท่ีเขาใจไดงายดวย 

- การรณรงครวมกับเครือขายในการสรางความรูเทาทันส่ือดิจิทัลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ

สุขภาพ ภาครัฐควรเปนแกนนําในการสรางความตระหนักรูเก่ียวกับสื่อดิจิทัลและการโฆษณา

ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีเรียกวา e-Health Literacy  ดวยการเผยแพรแนวทางการระวังภัยจากการตลาด

ดิจิทัลของเภสัชภัณฑ ไมวาจะเปนการสังเกตแหลงขอมูลท่ีเชื่อถือไดและไมตกเปนเหยื่อการโฆษณา

หลอกลวง การปฏิเสธการซ้ือยาออนไลนท้ังจากสื่อดิจิทัลของไทยและตางประเทศจนกวาจะมีการ

รับรองมาตรฐานในประเทศเกิดข้ึน รวมไปถึงการเผยแพรการละเมิดกฎหมายของผูประกอบการธุรกิจ

เภสัชภัณฑท่ีขาดจริยธรรม เพ่ือเปนแนวทางและอุทธาหรณใหผูบริโภคตระหนักถึงภัยอันตรายท่ีอาจ

เกิดข้ึนได และปองกันตนเองและคนในครอบครัวจากการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑท่ีขาด

จริยธรรม 

ระยะกลาง 3-5 ป (พ.ศ. 2567-พ.ศ. 2568) 

- การปรับเปล่ียนรูปแบบการกํากับดูแลและกฎหมายใหตอบสนองการตลาดดิจิทัลของ

ธุรกิจเภสัชภัณฑ การปรับเปลี่ยนกฎหมายเพ่ือรองรับการขายยาออนไลนท่ีปรากฏอยูแลวใหยกระดับ

มาตรฐานและดําเนินการอยางถูกตอง และปรับกฎหมายโฆษณายาใหความหมายครอบคลุมถึงการให
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ขอมูล การอนุญาตใหขายยาออนไลน และเพ่ิมการติดตามภายหลังการเผยแพรโฆษณายาควรกระทํา

ควบคูกับการใชเทคโนโลยี เพ่ือเพ่ิมอิสระใหแกผูประกอบการท่ีมีจริยธรรมการตลาดไปพรอมกับการ

เพ่ิมการควบคุมการตลาดท่ีผิดกฎหมายไดรวดเร็วทันที ผูประกอบการไมตองยื่นอนุมัติในการโฆษณา

และใหขอมูลท่ีเปนไปตามแนวทางท่ีภาครัฐใหไวโดยเฉพาะยากลุมท่ี 1 และ 2 รวมถึงสื่อท่ีมีความเสี่ยง

ต่ําอยางบรรจุภัณฑหรือของชํารวย แตภาครัฐปรับมาใชการทํางานเปนเครือขายท่ีดึงภาควิชาชีพและ

ภาคธุรกิจมาเปนแนวรวม ใชเทคโนโลยีในการควบคุมขอบเขตท่ีครอบคลุมการใหขอมูลมากข้ึน และ

แจงเตือนการกระทําผิดไดทันที 

-การประยุกตใชเทคโนโลยีท่ีจําเปนในการควบคุมการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ 

ภาครัฐควรรวมมือกับกระทรวงดิจิทัลในการนําเทคโนโลยีการระบุตัวตนในการตลาดดิจิทัล การเฝา

ระวังและแจงเตือนการตลาดดิจิทัล เพ่ือสรางความปลอดภัยและความรับผิดชอบในการตลาดดิจิทัล

มากยิ่งข้ึน 

- การจัดทําโครงการนํารองเทคโนโลยีการตรวจสอบยอนกลับของหวงโซอุปทานยา 

ภาครัฐริเริ่มทําโครงการนํารองการใชเทคโนโลยีการตรวจสอบยอนกลับสําหรับเภสัชภัณฑท่ีมีมูลคาสูง

และมีความเสี่ยงดานการจัดการคุณภาพ เพ่ือรองรับการจําหนายยาออนไลนของการตลาดดิจิทัล 

รวมถึงสรางความตระหนักถึงคุณภาพเภสัชภัณฑในสมาชิกหวงโซอุปทานรวมไปถึงผูบริโภคดวย 

ระยะยาว 5-10 ป (พ.ศ. 2569-พ.ศ. 2573) 

- การประยุกตใชเทคโนโลยีในการควบคุมการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑเต็ม

รู ป แบบ  เ ป นแนวทา ง ท่ี สํ า คัญมากสํ าห รั บภ าค รั ฐ ท่ี จ ะก า ว สู รั ฐ บ าล อิ เ ล็ กท รอนิ ก ส  

(Cybergovernment)  เนื่องจากปริมาณการตลาดดิจิทัลมีมาก หลายชองทาง และเทคโนโลยีมีการ

เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว จึงจําเปนตองประยุกตใชเทคโนโลยีเต็มรูปแบบท้ังการระบุตัวตน ขอมูล

ขนาดใหญ ปญญาประดิษฐในการเฝาระวัง แจงเตือน และดําเนินการทางกฎหมาย รวมถึงเทคโนโลยี

การตรวจสอบยอนกลับหวงโซ อุปทานยา การกํากับดูแลดวยเทคโนโลยี มีความสําคัญจาก 

ประสิทธิภาพท่ีรวดเร็วทันเหตุการณ เชนเดียวกับท่ีเฟซบุกนําปญญาประดิษฐมาใชปดบัญชีท่ีมีการ

ขายยาเสพติดหรือบัญชีท่ีมีโอกาสกอการรายท่ัวโลก ดังคํากลาวท่ีวา หากจะควบคุมเทคโนโลยี ก็

จําเปนตองใชเทคโนโลยีมาควบคุม   

- การริเริ่มการกํากับดูแลดวยตนเองของภาควิชาชีพ ภาคธุรกิจและประชาชน หากการ

ดําเนินการตามแนวทางระยะสั้นและระยะกลางเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ เครือขายมีการเรียนรูเขา

สูความเขมแข็ง การใชการกํากับดูแลตนเองจากภาควิชาชีพ ภาคธุรกิจและประชาชน ชวยขับเคลื่อน

ความอยูดีมีสุขอยางปลอดภัยและมีภูมิคุนกันของผูบริโภคในสังคมตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

ประเทศไทยไดบทเรียนรูจากมาตรการปองกันโรคระบาดโควิด-19 วาการขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณสุขระดับประเทศไมอาจดําเนินการโดยภาครัฐเพียงฝายเดียว การรวมมืออยางพรอมเพรียง
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กันในสังคมท่ีรวมไปถึงท้ังภาควิชาชีพ ผูประกอบการธุรกิจและประชาชนกลายเปนปจจัยความสําเร็จ 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาตองปรับตัวจากการรวมศูนยกํากับดูแลเปนการกระจายหนาท่ี 

และเปลี่ยนไปทําหนาท่ีผูวางนโยบายและสนับสนุน เนื่องจากการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑไม

เพียงแตตองถูกวางแนวทางจากภาครัฐแลว การขับเคลื่อนตองอาศัยหนวยงานภาครัฐในการสนับสนุน 

การยอมรับ และการยกยองแกทุกภาคสวนท่ีใหความรวมมืออยางจริงจังและมีกลยุทธ 

3.1.2  แนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑสําหรับหนวยงานภาควิชาชีพ   

หนวยงานภาควิชาชีพ หมายถึง สภา/สมาคมท่ีเก่ียวของกับบุคลากรทางการแพทย เชน 

แพทย เภสัชกร หรือสภา/สมาคมท่ีเก่ียวของกับผูประกอบการธุรกิจท่ีเก่ียวกับธุรกิจเภสัชภัณฑ อัน

ไดแก ผูผลิตเภสัชภัณฑ ผูจัดจําหนายเภสัชภัณฑ ผูขนสงเภสัชภัณฑ และ สถาบันวิชาการท่ีให

การศึกษาฝกอบรมสรางวิชาชีพ เชน มหาวิทยาลัยท่ีมีคณะเภสัชศาสตร ศูนยสารสนเทศดานยา เปน

ตน ภาควิชาชีพมีความรูเชิงลึกดานขอมูลยา รวมถึงมีความเปนกลางและนาเชื่อถือจึงควรดําเนินการ

ในการเชื่อมโยงในการยกระดับผูประกอบการและเจรจาตอรองการยืดหยุนของหนวยงานภาครัฐ ดัง

รายละเอียดตอไปนี ้

ระยะส้ัน 1-3 ป (พ.ศ. 2563-พ.ศ. 2566) 

 - การเขารวมภาคีในการจัดทําขอมูลบนส่ือดิจิทัล หนวยงานภาควิชาชีพมีสวนรวมในการ

สรางเนื้อหาขอมูลยาใหแกผูบริโภคและบุคลากรทางการแพทย โดยเฉพาะบุคลากรวิชาชีพในสถาบัน

วิชาการ บุคลากรภายในมหาวิทยาลัยหรือสถานบริการสาธารณสุขสามารถเปนอาสาสมัครในการ

อธิบายขอมูล และตอบปญหาการใชยาจากผูบริโภคและบุคลากรทางการแพทย 

 - การเขารวมเครือขายพันธมิตรการตรวจสอบลงโทษจริยธรรมการตลาดดิจิทัลของธุรกิจ

เภสัชภัณฑ ภาควิชาชีพรวมกันสอดสองเปนหูเปนตาการตรวจสอบการกระทําผิดตอกฎหมายเพ่ือ

ชวยเหลือการทํางานของภาครัฐ ไมวาจะเปนสภาเภสัชกรรม สมาคมวิชาชีพ มหาวิทยาลัย สถาบัน

การสอน โดยถือเปนภารกิจหนึ่งในกลุมวิชาชีพ ดังเชนคณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยมี

การจัดตั้งศูนยวิชาการเฝาระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) เพ่ือสงสัญญาณเตือนภัยสถานการณระบบ

ยาจากการเฝาระวังสูสาธารณชน อยางไรก็ดี หนวยงานภาครัฐตองเชื่อมตอชองทางการประสานงาน

และสนับสนุนการทํางานของเครือขายพันธมิตร 

 - การรับรองมาตรฐานผูประกอบการการตลาดดิจิทัล ภาควิชาชีพท่ีเก่ียวของ เชน สมาคม

วิชาชีพ นักวิชาการ นักวิจัยมหาวิทยาลัย เปนตน   โดยข้ันตอนการรับรองมาตรฐานประกอบดวย 

การกําหนดมาตรฐาน การประเมินเพ่ือออกใบรับรอง และการตรวจสอบการปฏิบัติตามมาตรฐานเปน

ระยะ ซ่ึงมาตรฐานท่ีเสนอจากการวิจัยนี้ ไดแก 

- มาตรฐานการขนสงยา (Good Distribution Practice) ของธุรกิจเภสัชภัณฑ โดยสมาคม

ผูประกอบการขนสงและโลจิสติกสซ่ึงเปนสมาคมวิชาชีพการขนสง และสถาบันวิชาการดานการขนสง 
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-มาตรฐานผูประกอบการการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ ซ่ึงในท่ีนี้กลาวถึง มาตรฐาน

การจําหนายยาออนไลนท้ังการจําหนายรายบุคคล และการจําหนายสง สภาเภสัชกรรมกําลังกําหนด

เกณฑมาตรฐานการจําหนายยาออนไลนใหแกผูบริโภครายบุคคลใหแกวิชาชีพเภสัชกรรานยาและ

สถานบริการสาธารณสุขในรูปแบบ มาตรฐานการใหบริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy)  

(สภาเภสัชกรรม, 2563) ทําใหผูบริโภคไดรับความสะดวกไมตองเดินทางไกล พรอมกับใหหลักประกัน

การบริการท่ีปลอดภัย ในอนาคตอาจขยายถึงมาตรฐานการสื่อสารการตลาดดิจิทัลของธุรกิจ      

เภสัชภัณฑในฐานะผูใหขอมูลยา 

-การพัฒนาจรรยาบรรณการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ ภาควิชาชีพควรมีการพัฒนา

ขอกําหนดจรรยาบรรณการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑท่ีมุงเนนการใหขอมูลยาท่ียุติธรรม เปน

กลาง มีหลักฐานนาเชื่อถือมากกวาการโฆษณา รวมถึงการปรับใชตัวชี้วัดท่ีไมเนนยอดขายมาก

จนเกินไป แนวคิดของผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑดําเนินธุรกิจคลายคลึงกับเภสัชกรรานยาท่ีรักษา

สมดุลระหวางจริยธรรมวิชาชีพและผลประกอบการ เนื่องจากการตลาดธุรกิจเภสัชภัณฑควร

ดําเนินการตลาดจริยธรรมท่ีเล็งเห็นประโยชนตอผูบริโภคและสังคม อนาคตจรรยาบรรณตองยกระดับ

สูมาตรฐาน พรอมการตรวจสอบ การรับรอง ใหรางวัล และลงโทษ รวมถึงการนําไปผนวกกับการ

ดําเนินการของภาครัฐท่ีควรเอ้ือประโยชนแกผูประกอบการท่ีรักษาจรรยาบรรณ 

ระยะกลาง 3-5 ป (พ.ศ. 2567-พ.ศ. 2568) 

 - การรณรงคการรับรูมาตรฐานในกลุมผูบริโภคและบุคลากรทางการแพทย เปนการ

เผยแพรการตระหนักรูเก่ียวกับความสําคัญของตรามาตรฐาน และเผยแพรรายชื่อผูประกอบการท่ีได

มาตรฐาน เพ่ือนํามาตรฐานไปสูการยอมรับคุณภาพในวงกวางสูสาธารณชน 

 - การใหการรับรองจรรยาบรรณการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ เปนการสนับสนุน

จรรยาบรรณท่ีพัฒนาข้ึน ดวยการจดัการตรวจสอบประเมินจากการปฏิบัติ และออกใบรับรอง รวมถึง

สรางบัญชีผูประกอบการท่ีมีจรรยาบรรณในธุรกิจเภสัชภัณฑเพ่ือยื่นตอหนวยงานภาครัฐในการ

สนับสนนุการประกอบการ การนําเสนอรางวัลธรรมาภิบาลการประกอบการ  

ระยะยาว 5-10 ป (พ.ศ. 2569-พ.ศ. 2573) 

 - การยกระดับสูการกํากับดูแลกันเองภายในวิชาชีพ  ภาควิชาชีพเขามีสวนรวมกับภาค

ธุรกิจเภสัชภัณฑในการวางมาตรฐาน การรับรอง การตรวจสอบ และกํากับดูแลดวยกันเอง เพ่ือใหเกิด

จรรยาบรรณการตลาดดิจิทัลภายในวิชาชีพท่ีเหมาะสมกับภาพลักษณแกสาธารณชนท่ีเปนวิชาชีพท่ี

กํากับดูแลมาตรฐานกันเองอยางมีจริยธรรมตอสังคม (Self-Regulated and Ethical Professionals) 

3.1.3  แนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑสําหรับผูประกอบการธุรกิจเภสัช

ภัณฑ 
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ผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑสามารถนําแนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑไป

พัฒนาตอไป ดังรายละเอียดตอไปนี ้

ระยะส้ัน 1-3 ป (พ.ศ. 2563-พ.ศ. 2566) 

 - การเขารวมภาคีในการจัดทําขอมูลบนส่ือดิจิทัล ผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑสามารถ

รวมนําเสนอขอมูล และอางอิงกับยาท่ีจําหนายในประเทศไทยในฐานขอมูลของหนวยงานภาครัฐ เพ่ือ

เพ่ิมการตระหนักรูถึงเภสัชภัณฑของผูประกอบการใหแกกลุมผูบริโภคและบุคลากรทางการแพทย

อยางตรงความตองการ    

- การเขารวมเครือขายพันธมิตรการตรวจสอบลงโทษจริยธรรมการตลาดดิจิทัลของธุรกิจ

เภสัชภัณฑ กลุมผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑรวมมือกันสอดสองตรวจสอบการกระทําผิดตอ

กฎหมายภายในธุรกิจ เพ่ือชวยเหลือการทํางานของภาครัฐ และแสดงความใสใจตอปญหาสังคม 

พรอมสงรายละเอียดตอใหแกหนวยงานท่ีทําหนาท่ีคุมครองผูบริโภค ความเขมแข็งของผูประกอบการ

ธุรกิจเภสัชภัณฑและภาควิชาชีพในการทํางานรวมกับหนวยงานภาครัฐยอมพัฒนาไปสูการกํากับดูแล

กันเองไดในอนาคต 

ผูประกอบการสื่อดิจิทัลท่ีเก่ียวของกับธุรกิจเภสัชภัณฑควรรวมมือในการตรวจสอบการ

กระทําผิดของผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑดวย โดยเขารวมเปนเครือขายในการระงับยับยั้ง และ

แจงขอมูลแกเจาหนาท่ีภาครัฐ เชน นโยบายของ YouTube จะไมลงเนื้อหาวิดีโอท่ีขัดตอระเบียบของ

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา JD Central ไมลงขายเภสัชภัณฑใหผูประกอบการเนื่องจาก

ยังไมถูกตองตามกฎหมาย เปนตน 

- การยกระดับจรรยาบรรณวิชาชีพธุรกิจเภสัชภัณฑ ผูประกอบการเภสัชภัณฑสามารถนํา

แนวทางการตลาดดิจิทัลนี้เพ่ือการปรับกระบวนทัศนในการดําเนินการทางการตลาดจริยธรรม 

เนื่องจากผูใหขอมูลท้ังกลุมผูควบคุมจริยธรรมและกลุมผูคนหาขอมูลยา ตางเล็งเห็นคุณคาของการให

ขอมูล และความกังวลถึงการโฆษณาท่ีมีอคติบนสื่อดิจิทัล แสดงใหเห็นวากลุมผูบริโภคและบุคลากร

ทางการแพทยตองการขอมูลยาท่ีละเอียดครบถวนมากกวาการใหขอมูลแตขอดีของยา เพราะปญหา

การใชยามักเกิดจากผลขางเคียง อาการแพ หรือ การใชยาในผูปวยท่ีมียารวมหรือโรครวม บริษัท 

เภสัชภัณฑไมควรละเลยการนําเสนอรายละเอียดเหลานี้ มิใชทุมเททรัพยากรในการใหขอมูลแตขอดี

หรือการโฆษณาเทานั้น  

-การมุงเนนการใหขอมูลเพ่ือชวยเหลือผูบริโภคและบุคลากรทางการแพทย การตลาด

หมายถึงการนําเสนอคุณคาทางธุรกิจเพ่ือลูกคา ดังนั้นผูบริโภคมีความตองการขอมูลการใชยา 

รายละเอียดอาการขางเคียง และยาท่ีใชรวม ขณะท่ีบุคลากรทางการแพทยตองการขอมูลยาเชิงลึกใน

การดูแลผูปวย ดังนั้น นักการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑตองทําใหขอมูลผานสื่อดิจิทัลเพ่ือ

แกปญหาของลูกคากลุมเปาหมายเปนหลัก  
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ผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑควรปรับเปลี่ยนตัวชี้วัดทางธุรกิจเภสัชภัณฑท่ีไมมุงเนนแต

ยอดขายจนเกินไป ควรหันไปใชตัวชี้วัดท่ีแสดงจรรยาบรรณวิชาชีพในการสนับสนุนการใชยาของ

ผูบริโภคและบุคลากรทางการแพทย เชน ดัชนีการใหขอมูลวิชาการดานยาขององคกร ดัชนีการ

สนับสนุนวิชาการใหแกสมาคมวิชาชีพ เปนตน เนื่องจากการใชยาเปนการสั่งจายจากขอมูลยา ความ

เหมาะสมเฉพาะบุคคลของผูบริโภค และสมดุลทางสาธารณสุข การมุงเนนยอดขายมากจนเกินไป

ผลักดันใหนักการตลาดดิจิทัลพยายามทุกวิถีทางในการกระตุนการสั่งจายจนเกิดโอกาสผิด

จรรยาบรรณ ผิดกฎหมายและเกิดผลเสียหายตอภาพลักษณธุรกิจตามมา   

-การพัฒนามาตรฐานการประกอบธุรกิจ ผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑควรเริ่มประยุกตใช

เทคโนโลยีการตรวจสอบยอนกลับ เพ่ือรองรับการจําหนายยาออนไลน หรือ การบริการเภสัชกรรม

ทางไกลในอนาคต รวมไปถึงการดําเนินการขนสงหรือใชบริการผูขนสงท่ีมีมาตรฐานการขนสงเภสัช

ภัณฑ 

สําหรับการจําหนายยาออนไลนสงในกลุมบุคลากรทางการแพทยควรพัฒนามาตรฐานการ

จําหนายยาสงออนไลนเชนเดียวกัน รวมถึงการพัฒนารูปแบบสื่อดิจิทัลใหสะดวก ใชงาย และบริการ

อยางถูกตอง เพ่ือสรางความม่ันใจในการสั่งซ้ือออนไลนมากข้ึน 

ระยะกลาง 3-5 ป (พ.ศ. 2567-พ.ศ. 2568) 

 -การประยุกตใชเทคโนโลยีการดําเนินการตลาดดิจิทัล อนาคตธุรกิจเภสัชภัณฑสามารถนํา

เทคโนโลยีอยางแชทบอตมาใหขอมูลยาแกผูบริโภคและบุคลากรทางการแพทยเม่ือเกิดปญหาเก่ียวกับ

โรคและยาได ซ่ึงควรสนับสนุนหนวยงานภาครัฐใหเกิดความม่ันใจไดวา การใหขอมูลจะถูกพิจารณา

อนุญาตกอนไดหรือตรวจสอบภายหลังได 

 นอกจากนี้ ธุรกิจเภสัชภัณฑควรนําเทคโนโลยีการตรวจสอบยอนกลับของหวงโซอุปทานยา

มาใช เพ่ือแสดงความรับผิดชอบในการกระจายยา ปองกันปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการจําหนายยาผิด

กฎหมายออนไลน และการจําหนายยาขามประเทศออนไลน 

- การปรับภาพลักษณสูธุรกิจจริยธรรมท่ีมีความรับผิดชอบทางธุรกิจ เภสัชภัณฑเปนสินคา

มนุษยธรรม บริษัทยาท่ีมีชื่อเสียงคือผลิตยาท่ีมีประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพผูบริโภคในราคาเปน

ธรรม รวมถึงปราศจากการกระทําผิดตอกฎหมายและดําเนินการดวยจริยธรรม จรรยาบรรณท่ีสําคัญ 

ไดแก การใหขอเท็จจริงโดยละเอียดและมีการอางอิงหลักฐานทางการแพทย โดยไมโนมนาวแตขอดี

ของยาเพียงอยางเดียว  การปฏิบัติตามกฎหมายท่ีเก่ียวของดวยการไมสงเสริมใหเกิดการใชยามากเกิน

ความจําเปน ถือเปนความรับผิดชอบทางธุรกิจเภสัชภัณฑพ้ืนฐานท่ีพึงมี 
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ระยะยาว 5-10 ป (พ.ศ. 2569-พ.ศ. 2573) 

 - การยกระดับสูการกํากับดูแลกันเองภายในวิชาชีพ ภาคธุรกิจเภสัชภัณฑสามารถกํากับ

ดูแลการตลาดดิจิทัลของอุตสาหกรรมกันเองไดในท่ีสุด จากการพัฒนามาตรฐาน จรรยาบรรณ และ

ความรวมมือกับภาควิชาชีพและภาครัฐ เพ่ือยกระดับภาพลักษณของธุรกิจเภสัชภัณฑ  

ในอดีตธุรกิจเภสัชภัณฑอยูในฐานะท่ีสุมเสี่ยงตอการเพงเล็งทางสังคมวามุงหากําไรเกินควร 

รวมถึงการดําเนินการตลาดท่ีผิดตอกฎหมายการโฆษณาและจําหนายยาทางสื่อดิจิทัล  การยกระดับ

ภาพลักษณไมอาจกระทําไดเพียงบริษัทสวนใดสวนหนึ่ง หากตองเปนการดําเนินการอยางพรอมเพรียง

กันท้ังการยกระดับคุณภาพการดําเนินการ มาตรฐานการประกอบการ จรรยาบรรณวิชาชีพ และ

จิตสํานึกในการเขารวมใหขอมูลและตรวจสอบการกระทําผิด เพ่ือแยกแยะผูประกอบการท่ีละเมิดตอ

กฎหมายและจรรยาบรรณออกอยางชัดเจน และรักษาภาพลักษณธุรกิจเภสัชภัณฑท่ีเปยมดวยความ

รับผิดชอบทางธุรกิจท่ีมีตอสังคมไทยตอไปได 

3.1.4  แนวทางการตลาดดิจิทัลของธรุกิจเภสัชภัณฑสําหรับผูบริโภค 

ผูบริโภคเปนกลุมท่ีไดรับผลกระทบจากการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑโดยตรงท้ังการ

ไดประโยชนและความเสี่ยงท่ีจะไดรับผลกระทบทางลบ ผูบริโภคจึงควรมีบทบาทสําคัญในการดูแล

ตนเองดวยแนวทางดังตอไปนี ้

ระยะส้ัน 1-3 ป (พ.ศ. 2563-พ.ศ. 2566) 

- การเขารวมเครือขายพันธมิตรการตรวจสอบลงโทษจริยธรรมการตลาดดิจิทัลของธุรกิจ

เภสัชภัณฑ ภาคประชาชนเปนผูไดรับรูการตลาดดิจิทัลของเภสัชภัณฑโดยตรง จึงมีความสําคัญอยาง

ยิ่งในการเขาเปนสวนรวมในการเฝาระวัง ตรวจสอบการกระทําผิดตอกฎหมาย เพ่ือปองกันผูบริโภคใน

สังคมจากอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนได 

-การตื่นตัวในการแสวงหาความรูเทาทันส่ือดิจิทัลและผลิตภัณฑสุขภาพ (e-Health 

Literacy) ผูบริโภคตองตื่นตัวตอขอมูลท่ีสรางความรูเทาทันสื่อดิจิทัลและผลิตภัณฑสุขภาพจาก

หนวยงานภาครัฐ ภาควิชาชีพ และสื่อมวลชนท่ีเผยแพรใหเกิดการตระหนักถึงภยันตรายท่ีเกิดข้ึนจาก

การใชขอมูลยาอยางไมถูกตอง การซ้ือยาออนไลนท่ีไมไดมาตรฐานหรือผิดตอกฎหมาย รวมถึงการ

ละเลยไมไดปรึกษาบุคลากรทางการแพทยในการใชยา 

ระยะกลาง 3-5 ป (พ.ศ. 2567-พ.ศ. 2568) 

- การตระหนักและประยุกตใชมาตรฐาน เทคโนโลยีและแหลงขอมูลท่ีรับรองจาก

หนวยงานภาครัฐ ไมวามาตรฐานการจําหนายยา มาตรฐานการขนสงยาท่ีมีคุณภาพ รวมถึงการ

ตระหนักถึงเทคโนโลยีท่ีจําเปนในการตรวจสอบความปลอดภัยในการตลาดดิจิทัล 
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ระยะยาว 5-10 ป (พ.ศ. 2569-พ.ศ. 2573) 

 - การยกระดับสูสังคมรูเทาทันเทคโนโลยี ผูบริโภคสามารถสรางภูมิคุมกันตอภัยอันตราย

ของการตลาดดิจิทัลไดดวยตนเอง โดยการปลูกฝง e-Health Literacy ใหแกตนเอง  ครอบครัว และ

ระบบการศึกษา ผูบริโภคสามารถตรวจสอบการตลาดดิจิทัล  รายงานการละเมิดกฎหมายแก

หนวยงานภาครัฐ และเลือกใชบริการผูประกอบการท่ีมีมาตรฐานและจรรยาบรรณ อบรมความรูเทา

ทันการตลาดดิจิทัลของผลิตภัณฑสุขภาพใหแกบุคคลในครอบครัว และบรรจุการเรียนการสอน

เก่ียวกับความรูเทาทันการตลาดดิจิทัลของผลิตภัณฑสุขภาพในโรงเรียน 

ตารางท่ี 5.4 สรุปการดําเนินงานตามแนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑในประเทศไทย 

ระยะส้ัน ระยะกลาง ระยะยาว 

ภาครัฐ 

1) การปรับรูปแบบการกํากับดูแลการตลาด

ดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภณัฑ 

2) การสรางเครือขายพันธมิตรในการ

ตรวจสอบและลงโทษจริยธรรมการตลาด

ดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภณัฑ 

3) การเริ่มประยุกตใชเทคโนโลยีโดยการจดั

จางผูใหบริการภายนอก 

4) การเริ่มดาํเนินการปรับกฎหมายและ

รูปแบบการกํากับดูแลท่ีตอบสนองตอ

การตลาดดจิิทัล 

5) การจัดทําแหลงขอมลูและระบบรับรอง

ภาษา 

6) การรณรงครวมกับเครือขายในการสราง

ความรูเทาทันสื่อดิจิทัลเก่ียวกับผลิตภณัฑ

สุขภาพ 

1) การปรับเปลีย่นรูปแบบการกํากับ

ดูแลและกฎหมายใหตอบสนอง

การตลาดดจิิทัลของธุรกิจเภสัช

ภัณฑ 

2) การประยุกตใชเทคโนโลยีท่ี

จําเปนในการควบคมุการตลาด

ดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภณัฑ 

3) การจัดทําโครงการนํารอง

เทคโนโลยีตรวจสอบยอนกลับของ

หวงโซอุปทานยา 

1) การประยกุตใช

เทคโนโลยีควบคุมการตลาด

ดิจิทัลเต็มรูปแบบ 

2) การรเิริ่มการกํากับดูแล

ดวยตนเองของภาควิชาชีพ 

ภาคธุรกิจและประชาชน 

ภาควิชาชีพ 

1) การเขารวมภาคีในการจัดทําขอมูลบนสื่อ

ดิจิทัล 

2) การเขารวมเครือขายพันธมิตรการ

ตรวจสอบและลงโทษจริยธรรมการตลาด

ดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภณัฑ 

3) การรับรองมาตรฐานผูประกอบการ

การตลาดดจิิทัล 

1) การรณรงคการรับรูมาตรฐานใน

กลุมผูบริโภคและบุคลากรทางการ

แพทย 

2) การรับรองจรรยาบรรณ

การตลาดดจิิทัลของธุรกิจเภสัช

ภัณฑ 

1) การยกระดับสูการกํากับ

ดูแลกันเองภายในวิชาชีพ 
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ระยะส้ัน ระยะกลาง ระยะยาว 

4) การพัฒนาจรรยาบรรณการตลาดดิจิทัล

ของธุรกิจเภสัชภณัฑ 

ผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑ 

1) การเขารวมภาคีในการจัดทําขอมูลบนสื่อ

ดิจิทัล 

2) การเขารวมเครือขายพันธมิตรการ

ตรวจสอบและลงโทษจริยธรรมการตลาด

ดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภณัฑ 

3) การยกระดับจรรยาบรรณวิชาชีพธุรกิจ

เภสัชภณัฑ 

4) การมุงเนนใหขอมลูเพ่ือชวยเหลือ

ผูบริโภคและบุคลากรทางการแพทย 

5) การพัฒนามาตรฐานการประกอบธุรกิจ 

1) การประยุกตใชเทคโนโลยีใน

การตลาดดจิิทัล 

2) การปรับภาพลักษณสูธุรกิจ

จริยธรรมท่ีมีความรับผิดชอบ 

1) การยกระดับสูการกํากับ

ดูแลกันเองภายในวิชาชีพ 

ผูบริโภค 

1) การเขารวมเครือขายพันธมิตรการ

ตรวจสอบลงโทษจรยิธรรมการตลาดดิจิทัล

ของธุรกิจเภสัชภณัฑ 

2) การตื่นตัวในการแสวงหาความรูเทาทัน

สื่อดิจิทัลและผลติภณัฑสุขภาพ 

1) การตระหนักและประยุกตใช

มาตรฐาน เทคโนโลยีและ

แหลงขอมูลท่ีรับรองจากหนวยงาน

ภาครัฐ 

1) การยกระดับสูสังคมรูเทา

ทันเทคโนโลย ี

 

ดังนั้น ผลลัพธท่ีควรไดรับจากการดําเนินการตามแนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจ      

เภสัชภัณฑนี้แสดงใหเห็นดังแผนภาพเรียงตามระยะเวลาตอไปนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 5.4 ผลลัพธตามระยะเวลาท่ีคาดหวังจากแนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ 
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 3.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพท่ีศึกษาในกลุมตัวอยางจํากัดท่ีมุงเนนความหลากหลาย

และความเขาใจเชิงลึกตามกระบวนการคิดเชิงออกแบบ   แนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัช

ภัณฑท่ีไดเสนอในบางประการมีการลงทุนสูง สงผลกระทบตอสังคมวงกวางและใชเวลาดําเนินการ

นาน หนวยงานท่ีเก่ียวของจําเปนตองดําเนินการวิจัยเชิงยืนยันในวงกวางหรือ ใชการวิจัยเชิงทดลอง

แบบนํารอง เพ่ือตัดสินใจความเปนไปได กอนการตัดสินใจดําเนินการในระดับประเทศตอไป  
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