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ภาคผนวก ก 

รหัสและขอมูลกลุมตัวอยางผูใหขอมูลในการสัมภาษณเชิงลึกและสนทนากลุม  

และรายช่ือผูเช่ียวชาญท่ีเขารวมระดมสมอง 
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รายนามกลุมตัวอยางผูใหขอมูล 

สําหรับการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุม 

ลําดับ รหัส เพศ อายุ ตําแหนงงาน 

1 RS01 ชาย 41 รองผูอํานวยการศูนยรับเร่ืองรองเรียนฯ สํานกังานคณะกรรมการอาหาร

และยา 

2 RS02 หญิง 60 เภสัชกรผูชํานาญการพิเศษสํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา   

3 RS03 หญิง 55 ผูอํานวยการศูนยรับเร่ืองรองเรียนฯ สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและ

ยา 

4 RS04 ชาย 47 เจาหนาที่กลุมพฒันาระบบ กองยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา 

5 RS05 ชาย 60 นายกสมาคมเภสัชกรรมการตลาด (ประเทศไทย) 

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

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

8 RS08 ชาย 55 ผูอํานวยการฝายรัฐกิจสัมพนัธ สมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ (พรีมา) 

9 RS09 หญิง 55 นายกสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) 

10 RS10 หญิง 51 อุปนายกสมาคมเภสัชภัณฑและผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพ 

11 RS11 ชาย 57 ผูอํานวยการฝายประสานงานองคกร บจก. ไบโอฟารม เคมิคัลส 

(ตัวแทนสมาคมไทยอุตสาหกรรมผูผลิตยาแผนปจจบุัน) 

12 RS12 ชาย 40 ผูจัดการฝายพัฒนาธุรกิจ บจก. บางกอกดรัก (ตัวแทนสมาคมไทย

อุตสาหกรรมผูผลิตยาแผนปจจบุัน) 

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 
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ลําดับ รหัส เพศ อายุ ตําแหนงงาน 

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าทีบ่ริหารงานทั่วไป 

31 CS19 หญิง 30 พนักงานบริษัทเอกชน 

32 CS20 หญิง 29 พนักงานบริษัทเอกชน 

33 HS01 ชาย 38 ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน 

34 HS02 ชาย 48 เภสัชกรระดับชาํนาญการศูนยสาธารณสุข 

35 HS03 หญิง 27 แพทยศูนยสาธารณสุข 

36 HS04 หญิง 41 พยาบาลศูนยสาธารณสุข 

37 HS05 หญิง 44 พยาบาลศูนยสาธารณสุข 

38 HS06 ชาย 27 เภสัชกรประจํารานยาและมหาวิทยาลัย 

39 HS07 ชาย 22 แพทยประจาํโรงพยาบาล 

40 HS08 ชาย 24 เภสัชกรรานยากรุงเทพฯ  

41 HS09 หญิง 48 เภสัชกรประจําโรงพยาบาล 

42 HS10 หญิง 48 แพทยประจาํสาธารณสุขจงัหวดั 

43 HS11 หญิง 38 เภสัชกรรานยาตางจังหวัด 

44 MS01 หญิง 47 นักการตลาดบริษัทยาขามชาต ิ

45 MS02 ชาย 36 นักการตลาดบริษัทยาขามชาต ิ

46 MS03 หญิง 40 นักการตลาดบริษัทยาขามชาต ิ

47 MS04 ชาย 44 นักการตลาดบริษัทยาขามชาต ิ

48 MS05 ชาย 51 นักการตลาดบริษัทรับทําการตลาดดิจิทลัยา 

49 MS06 หญิง 48 นักการตลาดบริษัทยาในประเทศ 

50 MS07 หญิง 36 นักการตลาดบริษัทยาขามชาต ิ

51 MS08 หญิง 35 นักการตลาดบริษัทยาในประเทศ 

52 MS09 ชาย 41 นักการตลาดบริษัทรับทําการตลาดดิจิทลัยา 

53 MS10 หญิง 29 นักการตลาดบริษัทรับทําการตลาดดิจิทลัยา 
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รายนามผูเช่ียวชาญที่เขารวมระดมสมอง 5 คน 

ลําดั

บ 

ช่ือ ตําแหนงงาน ท่ีทํางานปจจุบัน 

1 ภก. วราวุธ เสริมสินสิร ิ ผูอํานวยการกอง

ผลิตภัณฑสมุนไพร 

สํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา 

2 ภก. ดร.นพดล อัจจิมาธีระ ผูจัดการฝายการตลาด บริษัท เรกคิทท     

เบนคีเซอร (ประเทศ

ไทย) จํากัด 

3 ภก. ดร.ชัยวฒัน คณิตวรานันท ผูบริหาร Smart Health Tech 

4 อาจารย ดร.ณัฐนรินทร เนียมประดิษฐ นายกสมาคม สมาคมนวัตกรรม

ภาคอุตสาหกรรม 

5 อาจารย ดร.มยุรี ศรีกุลวงศ อาจารยประจําคณะ

วิทยาศาสตรและ

เทคโนโลย ี

มหาวิทยาลัยหอการคา

ไทย 

 

ผูชวยสรุปผลการวิจัย 2 คน 

ลําดับ ช่ือ ตําแหนงงาน  

1 อาจารย ดร.สุปญญดา สุนทรนนธ อาจารยประจําสาขา

วิทยาการจัดการ  

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรร-

มาธิราช 

2 นางสาวเปรมฤดี ราชภักดี ผูชวยนักวิจัย - 
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ภาคผนวก ข 

รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจเครื่องมือแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง 

ผลการตรวจความตรงของเครื่องมือแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง 

และแบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางสําหรับการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุม 
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รายช่ือผูทรงคุณวุฒิตรวจเคร่ืองมือ 

รายช่ือ มหาวิทยาลัย 

ดร. มยุรี ศรีกุลวงศ มหาวิทยาลัยหอการคาไทย 

ผศ. ดร.กรรณ จรรยาวุฒิวรรณ  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

ดร. อรรถศิษฐ พัฒนะศิริ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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แบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางสําหรับการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุม 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาการดําเนินการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑแผนปจจุบันจากมุมมองผูมีสวนเก่ียวของ 

และผลกระทบการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑตอผูบริโภค 

2. เพ่ือศึกษาความคิดเห็นดานโอกาส ปญหา อุปสรรค การตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ  

 

ผูเขารวมการสัมภาษณเชิงลึก 

1. กลุมผูควบคุมจริยธรรมการตลาด  

- เจาหนาท่ีดานกฎระเบียบควบคุมการสงเสริมการตลาดของสํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา  โดยใชเกณฑเลือกจากเจาหนาท่ีท่ีมีสวนเก่ียวของกับการอนุมัติโฆษณายา การควบคุมบังคับ

ใชกฎหมาย หรือการตรวจตราสอดสองผูละเมิด ซ่ึงดําเนินการนานกวา 1 ป  จํานวน 4 คน   

- ตัวแทนสมาคมวิชาชีพเภสัชกรรมการตลาด โดยใชเกณฑเลือกจากตัวแทนสมาคม       

เภสัชกรรมการตลาด (ประเทศไทย)  สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย)  ชมรมรานยา สมาคม

ธุรกิจเภสัชภัณฑ ท่ีมีหนาท่ีกําหนดแนวทางการตลาดดิจิทัลใหแกสมาชิก ซ่ึงดําเนินการนานกวา 1 ป 

จํานวน 6 คน  

- 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   
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การใหคะแนนความเท่ียงตรงของแบบสัมภาษณ 

+1 หมายถึง สอดคลอง   0 หมายถึงไมแนใจ  -1 หมายถึงไมสอดคลอง 

2. กลุมผูคนหาขอมูลเภสัชภัณฑ 

รายการ ความคิดเห็น 

ผูทรงคุณวุฒิ 

คะแนน

รวม 

1. กลุมผูควบคุมจริยธรรมการตลาด 
 

1.1) ปจจุบันทานมีการดําเนินการในตําแหนงหนาท่ีเพ่ือควบคุมดูแลการตลาด

ดิจิทัลของยาแผนปจจุบันอยางไรบาง   (Present State) 

     - ทานคิดเห็นอยางไรตอการดาํเนินการของทานในการควบคุมการตลาด

ดิจิทัลของธุรกิจยาแผนปจจุบัน (Explicit & Latent Need) 

     - มีประเด็นใดท่ีทานมองเห็นวาควรปรับปรุงตอไปหรือไม อยางไร (Gap 

Indentification) 

     - ทานมองเห็นวา ผูบริโภคไดรับผลกระทบจากการตลาดดิจิทัลของธุรกิจ

ยาแผนปจจุบัน อยางไร ท้ังทางบวกและทางลบ (Consequence Analysis) 

     - ในอนาคตขางหนา ทานตองการเห็นการตลาดดจิิทัลของยาแผนปจจุบัน

ของประเทศไทยเปนไปในทิศทางใด  (Desired state) 

(วัตถุประสงคขอท่ี1 เพ่ือศึกษาการดําเนินการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภณัฑ

แผนปจจุบันจากมุมมองผูมีสวนเก่ียวของ) 

 

 

+1 

 

 

 

+1 

 

 

+1 

 

 

+1 

1.2) ในมุมมองของผูควบคุมดานจริยธรรมดานจริยธรรมการตลาด ทาน

ประสบปญหา อุปสรรคจากการควบคุมดูแลการตลาดดิจิทัลของธุรกิจยาแผน

ปจจุบันอะไรบาง (Problem Identification) 

     - ผูบริโภคจะไดรับผลกระทบอยางไร จากการตลาดดิจิทัลของยา 

(Consequence Analysis) 

(วัตถุประสงคขอท่ี 2 เพ่ือศึกษาความคิดเห็นดานโอกาส ปญหา อุปสรรค และ

แนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภณัฑ) 

+1 +1 +1 +1 

1.3) ในมุมมองของผูควบคุมดานจริยธรรมการตลาด ทานคิดวามีโอกาสจาก

การพัฒนาการตลาดดิจิทัลของธุรกิจยาแผนปจจุบันอยางไร ใครมีสวน

เก่ียวของบาง ตองดําเนินการอยางไร (Desire Identification) 

     - ผูบริโภคจะไดรับผลดีอยางไร จากการตลาดดิจิทัลของยา 

(Consequence Analysis) 

(วัตถุประสงคขอท่ี 2 เพ่ือศึกษาความคิดเห็นดานโอกาส ปญหา อุปสรรค และ

แนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภณัฑ) 

 

+1 +1 +1 +1 
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ผูบริโภคท่ีคนหาขอมูลเภสัชภัณฑ รวมถึงสั่งซ้ือเภสัชภัณฑผานสื่อดิจิทัล มาแลวอยางนอย 1 

ครั้งในรอบปท่ีผานมา จํานวน 20 คน  

- บุคลากรทางการแพทยในสถานบริการสาธารณสุขแผนปจจุบันท่ีคนหาขอมูลดาน

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

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

คัดเลือกในสื่อดิจิทัล  และดําเนินการสัมภาษณแบบไมระบุตัวตน 
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การใหคะแนนความเท่ียงตรงของแบบสัมภาษณ 

+1 หมายถึง สอดคลอง   0 หมายถึงไมแนใจ  -1 หมายถึงไมสอดคลอง 

 

  

รายการ ความคิดเห็น 

ผูทรงคุณวุฒิ 

คะแนน

รวม 

2. กลุมผูคนหาขอมูลเภสัชภัณฑ 
 

2.1) ปจจุบันทานมีการดําเนินการ เพ่ือคนหาขอมูล หรือสั่งซื้อ(ถามี) ยาแผน

ปจจุบันผานสื่อดิจิทัลของธุรกิจยาแผนปจจุบันอยางไรบาง    

     - ทานคิดเห็นอยางไรตอขอมลูหรือ การจําหนายยา(ถามี) ผานสื่อดิจิทัลของ

ยาแผนปจจุบัน (Gap identification) 

     - ทานหรือผูบริโภคคนอ่ืนไดรบัผลกระทบไมวาทางบวกหรือลบจากการตลาด

ดิจิทัลของยาแผนปจจุบันอยางไรบาง   (Consequence Analysis) 

     - ในอนาคตขางหนา ทานตองการเห็นการใหขอมูลหรือ การจําหนายยาแผน

ปจจุบัน (ถามี) ผานสื่อดิจิทัลเปนไปในทิศทางใด  (Desired state) 

(วัตถุประสงคขอท่ี1 เพ่ือศึกษาการดําเนินการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภณัฑ

แผนปจจุบันจากมุมมองผูมีสวนเก่ียวของ) 

 

 

+1 

 

 

+1 

 

 

+1 

 

 

+1 

2.2) ในมุมมองของผูคนหาขอมูลสุขภาพและใชสื่อดิจิทัล ทานประสบปญหา 

อุปสรรคในการคนหาและไดรบัขอมูล หรือ การซื้อยา(ถามี) ผานสื่อดิจิทัลของ

ธุรกิจยาแผนปจจุบันอยางไร (Problem Identification) 

     - ผูบริโภคอยางทานจะไดรับผลกระทบอยางไร จากการตลาดดจิิทัลของยา 

(Consequence Analysis) 

(วัตถุประสงคขอท่ี 2 เพ่ือศึกษาความคิดเห็นดานโอกาส ปญหา อุปสรรค และ

แนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภณัฑ) 

+1 +1 +1 +1 

2.3) ในมุมมองของผูคนหาขอมูลสุขภาพและใชสื่อดิจิทัล ทานคิดวามีโอกาสใน

การไดรับขอมลู หรือ การซื้อยา(ถามี) ผานสื่อดิจิทัลของธุรกิจยาแผนปจจุบัน

อยางไร (Desire Identification) 

     - ผูบริโภคจะไดรับผลดีอยางไร จากการตลาดดิจิทัลของยา (Consequence 

Analysis) 

(วัตถุประสงคขอท่ี 2 เพ่ือศึกษาความคิดเห็นดานโอกาส ปญหา อุปสรรค และ

แนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภณัฑ) 

+1 +1 +1 +1 



189 
 

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

- นักการตลาดธุรกิจเภสัชภัณฑยาแผนปจจุบันท่ีมีการดําเนินการตลาดดิจิทัล ท้ังกลุมยา

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

การใหคะแนนความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม 

+1 หมายถึง สอดคลอง   0 หมายถึงไมแนใจ  -1 หมายถึงไมสอดคลอง 

 

รายการ ความคิดเห็น 

ผูทรงคุณวุฒิ 

คะแนน

รวม 

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

3.1) ปจจุบัน ทานมีการดําเนินการการตลาดดิจิทัลของธุรกิจยาแผนปจจุบันอยางไรบาง จง

อธิบาย (Present State) 

     - ทานคิดเห็นอยางไรตอการดาํเนินการการตลาดดจิิทัลของธุรกิจยาแผนปจจุบันของทาน 

(Gap identification) 

     - มีประเด็นใดท่ีทานมองเห็นวาควรปรับปรุงตอไปหรือไม อยางไร (Gap Indentification) 

     - ทานมองเห็นวา ผูบริโภคไดรับผลกระทบจากการตลาดดิจิทัลของธุรกิจยาแผนปจจุบัน 

อยางไร ท้ังทางบวกและทางลบ (Consequence Analysis) 

     - ในอนาคตขางหนา ทานตองการเห็นการตลาดดจิิทัลของยาแผนปจจุบันของประเทศไทย

เปนไปในทิศทางใด  (Desired state) 

(วัตถุประสงคขอท่ี1 เพ่ือศึกษาการดําเนินการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภณัฑแผนปจจุบันจาก

มุมมองผูมสีวนเก่ียวของ) 

 

 

+1 

 

 

+1 

 

 

+1 

 

 

 

+1 

3.2) ในมุมมองของผูประกอบการ ทานประสบปญหา อุปสรรคในการดําเนินการการตลาด

ดิจิทัลของธุรกิจยาแผนปจจุบันของทานอยางไร (Problem Identification) 

     - ผูบริโภคจะไดรับผลกระทบหรือไม อยางไร จากการตลาดดจิทัิลของยา (Consequence 

Analysis) 

(วัตถุประสงคขอท่ี 2 เพ่ือศึกษาความคิดเห็นดานโอกาส ปญหา อุปสรรค และแนวทาง

การตลาดดจิิทัลของธุรกิจเภสัชภณัฑ) 

+1 +1 +1 +1 

3.3) ในมุมมองของผูประกอบการ ทานเล็งเห็นโอกาสในการดําเนินการการตลาดดิจิทัลของ

ทานในธุรกิจยาแผนปจจุบันอยางไร (Desire Identification) 

     - ผูบริโภคจะไดรับผลกระทบหรือไม อยางไร จากการตลาดดจิทัิลของยา (Consequence 

Analysis)      

(วัตถุประสงคขอท่ี 2 เพ่ือศกึษาความคิดเห็นดานโอกาส ปญหา อุปสรรค และแนวทาง

การตลาดดจิิทัลของธุรกิจเภสัชภณัฑ) 

+1 +1 +1 +1 
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แบบสัมภาษณ 

 1. กลุมผูควบคุมจริยธรรมการตลาด  

คําถามสัมภาษณ 

(วัตถุประสงคขอท่ี1 เพ่ือศึกษาการดําเนินการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑแผนปจจุบันจากมุมมองผูมีสวน

เก่ียวของ) 

1) ปจจุบันทานมีการดําเนินการในตําแหนงหนาท่ีเพ่ือควบคุมดูแลการตลาดดิจิทัลของยาแผนปจจุบันอยางไรบาง   

(Present State) 

- ทานคิดเห็นอยางไรตอการดําเนินการของทานในการควบคุมการตลาดดิจิทัลของธุรกิจยาแผนปจจุบัน 

(Explicit & Latent Need) 

 - มีประเด็นใดท่ีทานมองเห็นวาควรปรับปรุงตอไปหรือไม อยางไร (Gap Indentification) 

- ทานมองเห็นวา ผูบริโภคไดรับผลกระทบจากการตลาดดิจิทัลของธุรกิจยาแผนปจจุบัน อยางไร ท้ัง

ทางบวกและทางลบ (Consequence Analysis) 

- ในอนาคตขางหนา ทานตองการเห็นการตลาดดิจิทัลของยาแผนปจจุบันของประเทศไทยเปนไปใน

ทิศทางใด  (Desired state) 

(วัตถุประสงคขอท่ี 2 เพ่ือศึกษาความคิดเห็นดานโอกาส ปญหา อุปสรรค และแนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจ

เภสัชภัณฑ) 

2) ในมุมมองของผูควบคุมดานจริยธรรมการตลาด ทานประสบปญหา อุปสรรคจากการควบคุมดูแลการตลาดดิจิทัล

ของธุรกิจยาแผนปจจุบันอะไรบาง (Problem Identification) 

 - ผูบริโภคจะไดรับผลกระทบอยางไร จากการตลาดดิจิทัลของยา (Consequence Analysis) 

3) ในมุมมองของผูควบคุมดานจริยธรรมการตลาด ทานคิดวามีโอกาสจากการพัฒนาการตลาดดิจิทัลของธุรกิจยา

แผนปจจุบันอยางไร ใครมีสวนเก่ียวของบาง ตองดําเนินการอยางไร (Desire Identification) 

 - ผูบริโภคจะไดรับผลดีอยางไร จากการตลาดดิจิทัลของยา (Consequence Analysis) 
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2. กลุมผูคนหาขอมลูเภสชัภัณฑ 

คําถามสัมภาษณ 

(วัตถุประสงคขอท่ี1 เพ่ือศึกษาการดําเนินการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑแผนปจจุบันจากมุมมองผูมีสวน

เก่ียวของ) 

1) ปจจุบันทานมีการดําเนินการ เพ่ือคนหาขอมูล หรือสั่งซื้อ(ถามี) ยาแผนปจจุบันผานสื่อดิจิทัลของธุรกิจยาแผน

ปจจุบันอยางไรบาง    

- ทานคิดเห็นอยางไรตอขอมูลหรือ การจําหนายยา(ถามี) ผานสื่อดิจิทัลของยาแผนปจจุบัน (Gap 

identification) 

- ทานหรือผูบริโภคคนอ่ืนไดรับผลกระทบไมวาทางบวกหรือลบจากการตลาดดิจิทัลของยาแผนปจจุบัน

อยางไรบาง   (Consequence Analysis) 

-ในอนาคตขางหนา ทานตองการเห็นการใหขอมูลหรือ การจําหนายยาแผนปจจุบัน (ถามี) ผานสื่อดิจิทัล

เปนไปในทิศทางใด  (Desired state) 

(วัตถุประสงคขอท่ี 2 เพ่ือศึกษาความคิดเห็นดานโอกาส ปญหา อุปสรรค และแนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจ

เภสัชภัณฑ) 

2) ในมุมมองของผูคนหาขอมูลสุขภาพและใชสื่อดิจิทัล ทานประสบปญหา อุปสรรคในการคนหาและไดรับขอมูล 

หรือ การซื้อยา(ถามี) ผานสื่อดิจิทัลของธุรกิจยาแผนปจจุบันอยางไร (Problem Identification) 

 - ผูบริโภคอยางทานจะไดรับผลกระทบอยางไร จากการตลาดดิจิทัลของยา (Consequence Analysis) 

3) ในมุมมองของผูคนหาขอมูลสุขภาพและใชสื่อดิจิทัล ทานคิดวามีโอกาสในการไดรับขอมูล หรือ การซื้อยา(ถามี) 

ผานสื่อดิจิทัลของธุรกิจยาแผนปจจุบันอยางไร (Desire Identification) 

 - ผูบริโภคจะไดรับผลดีอยางไร จากการตลาดดิจิทัลของยา (Consequence Analysis) 
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3. กลุมผูประกอบการธุรกิจเภสชัภัณฑท่ีไดโอกาสทางการคาจากการตลาดดิจิทัล  

 คําถามสัมภาษณ 

 (วัตถุประสงคขอท่ี1 เพ่ือศึกษาการดําเนินการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑแผนปจจุบันจากมุมมองผูมีสวน

เก่ียวของ) 

1) ปจจุบัน ทานมีการดําเนินการการตลาดดิจิทัลของธุรกิจยาแผนปจจุบันอยางไรบาง จงอธิบาย (Present State) 

- ทานคิดเห็นอยางไรตอการดําเนินการการตลาดดิจิทัลของธุรกิจยาแผนปจจุบันของทาน (Gap 

identification) 

- มีประเด็นใดท่ีทานมองเห็นวาควรปรับปรุงตอไปหรือไม อยางไร (Gap Indentification) 

- ทานมองเห็นวา ผูบริโภคไดรับผลกระทบจากการตลาดดิจิทัลของธุรกิจยาแผนปจจุบัน อยางไร ท้ัง

ทางบวกและทางลบ (Consequence Analysis) 

- ในอนาคตขางหนา ทานตองการเห็นการตลาดดิจิทัลของยาแผนปจจุบันของประเทศไทยเปนไปใน

ทิศทางใด  (Desired state) 

(วัตถุประสงคขอท่ี 2 เพ่ือศึกษาความคิดเห็นดานโอกาส ปญหา อุปสรรค และแนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจ

เภสัชภัณฑ) 

2) ในมุมมองของผูประกอบการ ทานประสบปญหา อุปสรรคในการดําเนินการการตลาดดิจิทัลของธุรกิจยาแผน

ปจจุบันของทานอยางไร (Problem Identification) 

 - ผูบริโภคจะไดรับผลกระทบหรือไม อยางไร จากการตลาดดิจิทัลของยา (Consequence Analysis) 

3) ในมุมมองของผูประกอบการ ทานเล็งเห็นโอกาสในการดําเนินการการตลาดดิจิทัลของทานในธุรกิจยาแผน

ปจจุบันอยางไร (Desire Identification) 

 - ผูบริโภคจะไดรับผลกระทบหรือไม อยางไร จากการตลาดดิจิทัลของยา (Consequence Analysis) 
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ภาคผนวก ค 

แบบสอบถามความเปนไปไดของ 

แนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑในประเทศไทย 

ภายหลังการออกแบบแนวทางเสร็จส้ิน 
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แบบสอบถามความเปนไปไดของ 

แนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑในประเทศไทย 

ภายหลังการออกแบบแนวทางเสร็จส้ิน 

 

แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของวิจัยมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   มีวัตถุประสงคเพ่ือ

การศึกษา แนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑในประเทศไทย ซ่ึงขอมูลท่ีไดจะเปนประโยชน

อยางยิ่งตอการพัฒนาและปรับปรุงแนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑในประเทศไทยใหมี

ความเหมาะสมตอไป 

 อนึ่ง ขอมูลท่ีทานตอบในแบบสอบถามครั้งนี้   การนําเสนอจะเสนอผลในภาพรวมโดยไม

แสดงชื่อหรือขอมูลรายบุคคล  คําตอบในแบบสอบถามจะถือเปนความลับเพ่ือการประมวลผลสําหรับ

การวิจัยครั้งนี้เทานั้น 

 ขอขอบคุณทุกทาน ท่ีใหความรวมมืออยางดียิ่งมา ณ โอกาสนี้  
  

ผศ.ภญ.ดร.อโณทัย งามวิชัยกิจ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
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สวนนํา ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 

 

คําช้ีแจง  โปรดใสเครื่องหมาย   ในชองท่ีตรงกับขอมูลของทาน 

 

1.   เพศ  

 1) ชาย      2) หญิง 

2. อายุ __________________ป 

3. กลุม 

       1) เจาหนาท่ีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

        2) สมาคมวิชาชีพ        3)  ตัวแทนกลุมคุมครองผูบริโภค 

        4)  ผูบริโภคท่ีคนหาขอมูล    5) บคุลากรทางการแพทยในสถานบริการ

สาธารณสุข  

        6) นักการตลาดดิจิทัล 

4. สําเร็จการศึกษา 

 1) มัธยม     2)  ปวช. ปวส.     3) ปริญญาตรี    4)  ปริญญาโท   5)  ปริญญาเอก 

 

5. ทานเห็นดวยกับขอความดังกลาวเก่ียวกับตัวทานมากนอยเพียงใด 

 ขอความ 

ไมเห็น

ดวย

ท่ีสุด 

ไมเห็น

ดวย 

ปาน

กลาง 

เห็น

ดวย 

เห็น

ดวย

มาก

ี่  
1 เม่ือใชอินเทอรเน็ต ฉันหาขอมูลท่ีตองการไดอยางรวดเร็ว      

2. ฉันมักประสบความสําเร็จในการไดสิ่งท่ีตองการเม่ือเสริชอินเทอรเน็ต      

3. ฉันทองเว็บอยางรวดเร็ว      

4. ฉันไดขอมูลทันสมัยเสมอจากอินเทอรเน็ต (เชน ขาว คําคม หุน กีฬา 

) 
     

5. ฉันหาแค็ตตาล็อกรานคาจากอินเทอรเน็ต      

6 ฉันคลิกลิงกเชื่อมไปเว็บเพจใหมบอยๆ เม่ือใชอินเทอรเน็ต 

 
     
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การทดสอบความเปนไปไดของแนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ 

 

คําช้ีแจง  โปรดใสเครื่องหมาย ในชอง   หนาขอความท่ีตรงกับความคิดของทานวายอมรับแนวคิด

ตอไปนี้เปนไปไดมากนอยแคไหน   ตามความเปนจริง   

การปรับเปล่ียนกฎหมาย 

1. ทานเห็นดวยกับแนวทางการปรับเปล่ียนนิยามการโฆษณานี้มากนอยเพียงใด 

แนวคิดท่ีไดจากการผู เชี่ยวชาญเสนอใหปรับนิยามโดยแตเดิม “การโฆษณา” ตามความใน

พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภคหมายถึงกระทําการใหผูบริโภคเห็นหรือทราบขอความเพ่ือประโยชน

ทางการคา และทางกองยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ตีความ ขอความเพ่ือประโยชน

ทางการคา คือ ชื่อการคาหรือแบรนด  

ขณะท่ีความหมายของสมาคมการตลาดสหรัฐอเมริกา “โฆษณา” หมายถึง รูปแบบของการสื่อสาร

เก่ียวกับกับองคกร ผลิตภัณฑ บริการ หรือแนวคิด ท่ีตองมีการชําระเงินโดยผูอุปถัมภท่ีระบชุื่อเพ่ือการ

จูงใจหรือมีอิทธิพลตอกลุ มเปาหมาย  ซ่ึงเหมาะสมกับการตลาดดิจิทัลมากกวาตามตัวอยางการ

ดําเนินการตลาดดิจิทัลในตารางเปรียบเทียบ 

การดําเนินการตลาดดิจิทัล โฆษณาตามการพิจารณาของ อย. 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 

  

 การตีความโฆษณาแบบนี้จะครอบคลุมการกระทําผิดในการโฆษณาแฝงผานผูอ่ืนบนสื่อดิจิทัล 

เชน กรณีท่ีเครือขายองคกรงดเหลายื่นหนังสือรองกระทรวงสาธารสุขจากการนําเสนอรูปเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลท่ีดาราโพสตรูปเครื่องดื่มแอลกอฮอลบนสื่ออินสตราแกรม อันเปนการโฆษณาแฝง ซ่ึง
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อาศัยการพิสูจนจากลักษณะการจูงใจผูพบเห็นและมีการจายเงินสนับสนุนเปนหลัก เปนตน การ

เปลี่ยนกรอบนิยามโฆษณาทําใหการระบุความผิดเปนไปไดงายข้ึน  

 

นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

     

 

ขอเสนอแนะ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

2.   ทานเห็นดวยกับแนวทางการปรับเปล่ียนนิยามสถานท่ีขายยานี้ มากนอยเพียงใด 

“สถานท่ีขายยา”ท่ีระบุในพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 รวมความถึง สถานท่ีขายยาเสมือนจริงท่ี

ปรากฏบนเว็บไซต สื่อสังคม แอปพลิเคชัน ได เพ่ือใหเกิดการขายยาออนไลนท่ีควบคุมโดยเภสัชกร

เชนเดียวกับรานยา เพ่ือรองรับการเกิดข้ึนของ Cyberpharmacy และ Telemedicine ในอนาคต  

 

นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

     

 

ขอเสนอแนะ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

3.    ทานคิดวาแนวทางตอไปนี้มีความเปนไปไดมากนอยเพียงใด 

การเปลี่ยนแนวทางการขออนุมัติใหเปนรูปแบบติดตามภายหลังออกตลาด (Post Marketing) เพ่ิมข้ึน 

ผูเชี่ยวชาญนําเสนอแนวคิดท่ีเรียกวา“เพ่ิมอิสระในการทําธุรกิจท่ีถูกตอง แตลงโทษใหหนักสําหรับ

ผูกระทําผิด” เนื่องจากจํานวนบุคลากรท่ีควบคุมกํากับการตลาดจากภาครัฐมีจํากัด จึงควรเนนการ

สรางแนวทางการตลาดท่ีถูกตองใหยึดถือเปนแนวปฏิบัติ และตรวจสอบผูกระทําผิด กฎหมายจึงควร

ผอนปรนการขออนุมัติโฆษณาในกลุมยาสามัญประจําบานและยาท่ีไมใชยาอันตราย และเพ่ิมการ

ลงโทษผูกระทําผิด ซ่ึงแนวคิดกฎหมายเชนนี้ไมอาจกระทําไดเลย หากไมมีการพัฒนาพันธมิตรในการ

สอดสองและประยุกตใชเทคโนโลยีในการเฝาระวัง เนื่องจากตนแบบจากกลุมอาหารเสริม ยาสมุนไพร

ท่ีโฆษณาไปในทางท่ีผิดยังไมอาจดําเนินการทางกฎหมายไดครอบคลุมเพียงพอ 
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นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

     

 

ขอเสนอแนะ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

การจัดทําแหลงขอมูลบนส่ือดิจิทัล 

4. จัดทําฐานขอมูลโรคและเอกสารกํากับยาสําหรับประชาชน จัดทําฐานและรับรองโดยภาครัฐ 

แตใหเครือขายวิชาชีพ ธุรกิจมานําเสนอเนื้อหาคลายตัวอยางท้ังในรูปเว็บไซตและแอปพลิเคชัน 

ทานเห็นดวยกับแนวทางดังกลาวมากนอยเพียงใด 

 

. 

ภาพท่ี 1 

นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

     

 

ขอเสนอแนะ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 
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5. ฐานขอมูลประชาชนมีการรับรองขอมูลใหเปนภาษาผูบริโภคเขาใจงาย เหมือนกับตรารับรอง

ของประเทศอังกฤษ ทานเห็นดวยกับแนวทางดังกลาวมากนอยเพียงใด 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 

นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

     

 

ขอเสนอแนะ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

6. จัดทําฐานขอมูลยาและการวิจัยยาสําหรับบุคลากรทางการแพทยโดยภาครัฐ ใหขอมูลเชิงลึก

ของยาในประเทศ รวมสิทธิท่ีผูปวยสามารถไดรับและผลการประเมินยา ทานเห็นดวยกับแนวทาง

ดังกลาวมากนอยเพียงใด 

 

 
ภาพท่ี 3 
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นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

     

 

ขอเสนอแนะ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

สรางเครือขายพันธมิตรในการตรวจสอบลงโทษจริยธรรมการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ 

7. การตรวจสอบจําเปนตองอาศัยเครือขายพันธมิตรท้ังภาคธุรกิจ (ผูประกอบการ เจาของพ้ืนท่ี

สื่อ) ภาควิชาชีพ (สภาเภสัช แพทยสภา)  และภาคประชาชน(สังคมท่ัวไป เครือขายผูบริโภค) 

รวมกันสอดสองเปนหูเปนตาตามแนวคิดสังคมรูเทาทันเทคโนโลยี  ทานเห็นดวยกับแนวทาง

ดังกลาวมากนอยเพียงใด 

 

นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

     

 

ขอเสนอแนะ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

ประยุกตใชเทคโนโลยีในการเพ่ิมประสิทธิภาพการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ  

8. เทคโนโลยีในการระบุตัวตนในการตลาดดิจิทัล (Authentication) การตลาดดิจิทัลสงผล

กระทบทางลบกับผูบริโภคไดมาก หากปราศจากความรับผิดชอบทางธุรกิจ ซ่ึงการเพ่ิมความ

รับผิดชอบตองนําเทคโนโลยีมาใชในการติดตามตัวตนบนสื่อดิจิทัลอยางชัดเจน Biometric และ

ระบบ Computer Intelligence อยาง Face Recognition   การติดมาตรฐานการใหขอมูลหรือ

มาตรฐานรานยาดิจิทัลท่ีระบุตัวตนได การใชบล็อกเชนเพ่ือตรวจสอบความนาเชื่อถือของผูให

ขอมูลบนสื่อดิจิทัล  เปนตน ซ่ึงภาครัฐสามารถติดตามตัวตนและหลักฐานการตลาดดิจิทัลมา

ตรวจสอบตอไปได 
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ภาพท่ี 4 ระบบการสแกนนิ้วเพ่ือระบุตัวตน 

ท่ีมา https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Reading_Fingerprint.jpg 

 

นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

     

 

ขอเสนอแนะ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

9. เทคโนโลยีในการเพ่ิมประสิทธิภาพการใหบริการขอมูล (Conversional AI)  การบริการตอบ

คําถามดานยาสามารถนํา Chatbot ท่ีผานการพัฒนาปญญาประดิษฐมาตอบคําถามของผูบริโภค

เก่ียวกับขอมูลยาได เพ่ือลดปริมาณการปรึกษาบุคลากรทางการแพทยลง และสรางแหลงขอมูลท่ี

มีความนาเชื่อถือ ทานเห็นดวยกับแนวทางดังกลาวมากนอยเพียงใด 

 

นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

     

 

ขอเสนอแนะ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Reading_Fingerprint.jpg
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10. เทคโนโลยีในการเฝาระวังและแจงเตือน (Monitoring and Alert) เนื่องจากปริมาณขอมูลใน

การตลาดดิจิทัลมีมหาศาล จึงตองอาศัยเทคโนโลยีขอมูลขนาดใหญ และปญญาประดิษฐ ในการ

ตรวจสอบการกระทําผิดกฎหมาย และเรียงลําดับเรื่องเพ่ือการดําเนินการตามกฎหมาย ทานเห็น

ดวยกับแนวทางดังกลาวมากนอยเพียงใด 

 

นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

     

 

ขอเสนอแนะ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

11. เทคโนโลยีการตรวจสอบยอนกลับของหวงโซอุปทานยา (Traceability) เทคโนโลยีการออก

หมายเลขกํากับผลิตภัณฑ (serialization) ใหขอมูลแกผูบริโภคในการตรวจสอบยอนกลับ เพ่ือ

ชวยในการตรวจยืนยันวาเปนของจริง   และขอมูลเก่ียวกับยา แหลงผลิต และการกระจายยา ท่ี

สามารถเห็นไดอยางชัดเจนในตลาดหวงโซอุปทานวาผูใดเปนผูผลิต ผูจัดจําหนาย ผูสงและรานคา 

ทานเห็นดวยกับแนวทางดงักลาวมากนอยเพียงใด 

 

นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

     

 

ขอเสนอแนะ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

รับรองมาตรฐานผูประกอบการการตลาดดิจทัิลของธุรกิจเภสัชภัณฑ 

12. รับรองมาตรฐานการขนสงยา (Good Distribution Practice) ของธุรกิจเภสัชภัณฑ ภาครัฐ

สรางมาตรฐานผูจัดการขนสงเภสัชภัณฑท่ีไดคุณภาพ โดยมีระบบการตรวจสอบยอนกลับ และ

การควบคุมคุณภาพการขนสงเพ่ือรักษาคุณภาพเภสัชภัณฑตามขอกําหนดของยาแตละตัว 
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ภาพท่ี 5 ตัวอยางตรารับรอง GDP ของประเทศในทวีปแอฟริกาใต 

ท่ีมา https://www.beyondlogistics.co.za/?page_id=11 

 

นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

     

 

ขอเสนอแนะ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

13. ภาครัฐสรางมาตรฐานผูประกอบการการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑเชนเดียวกับการ

รับรองมาตรฐานโรงพยาบาลหรือรานยา เชน มาตรฐานรานยาออนไลนท่ีมีเภสัชกรปฏิบัติการ

ตามเวลาทําการและมีการใหคําปรึกษาทางวิชาการ ตัวอยางสภาเภสัชกรรมในประเทศ

สหรัฐอเมริกามีการรับรองมาตรฐานใหแกรานยาออนไลนในชื่อ VIPPS ยอมาจาก Verified 

Internet Pharmacy Practice Sites 

 
ภาพท่ี 6 ตรารับรองมาตรฐาน VIPPS ของรานยาออนไลนในสหรัฐอเมริกา 

ท่ีมา: https://safemedsonline.org/resource/find-a-certified-vipps-online-pharmacy/ 

https://www.beyondlogistics.co.za/?page_id=11
https://safemedsonline.org/resource/find-a-certified-vipps-online-pharmacy/
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นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

     

 

ขอเสนอแนะ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

สรางเสริมจรรยาบรรณการตลาดดิจิทัลในธุรกิจยา 

14. สมาคมวิชาชีพวางจรรยาบรรณแกธุรกิจยาใหมุงเนนการใหขอมูลท่ีเปนประโยชน มากกวา

ประโยชนทางการคา แตผลลัพธท่ีไดทางธุรกิจจะสงผลตอภาพลักษณทางบวกของธุรกิจเอง 

อนาคตมีการมอบรางวัลแกผูประกอบธุรกิจเภสัชภัณฑท่ีมีจรรยาบรรณในการตลาดดิจิทัล รวมถึง

การลงโทษข้ึนบัญชีดําแกผูประกอบธุรกิจเภสัชภัณฑท่ีปราศจากจริยธรรม เชน โฆษณายา

อวดอางสรรพคุณ ขายยาออนไลนอยางผิดกฎหมาย เปนตน 

 

นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

     

 

ขอเสนอแนะ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  

สรุปยอโครงการวิจัย    

และหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย  
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เอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  

สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช 
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สรุปยอโครงการวิจัย 

 1. ชื่อโครงการวิจัย แนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑในประเทศไทย ภายใต

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

การตลาด 

 Digital Marketing Guideline for Pharmaceutical Business in Thailand under the 

Conflict of Information Search Behavior, Business Opportunity and Marketing Ethical 

Control 

 2. ชื่อผูวิจัย ผศ.ภญ.ดร.อโณทัย งามวิชัยกิจ ตําแหนง ผูชวยศาสตราจารยประจําสาขาวิชา

วิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   ตําบลบางพูด  อําเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี  

11120       

 3. เนื้อหาสาระของโครงการ  

 

เหตุผลและความจําเปนท่ีตองทําการศึกษาวิจัย  

ปจจุบันพฤติกรรมผูบริโภคท่ีแสวงหาขอมูลผานสื่อดิจิทัลและใชอางอิงในการตัดสินใจซ้ือ โดย

การสํารวจของสํานักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส (องคการมหาชน) กระทรวงเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสาร หรือ ETDA ในป พศ. 2561 พบวาประชากรไทยใชเวลาบนอินเทอรเน็ต

มากถึง 10 ชั่วโมงตอวัน สื่อดิจิทัลกลายเปนสื่อสําคัญในการคนหาขอมูลสุขภาพเปนอันดับหนึ่ง 

(Jacobs et al., 2017) เนื่องจากสื่อดิจิทัลมีความงาย สะดวกและใหขอมูลท่ีหลากหลายในการคนหา    

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาควบคุมการโฆษณาและหามจําหนายยาท่ีมิใชยาสามัญประจํา

บานนอกสถานท่ีท่ีไดรับอนุญาตแกผูบริโภค อยางไรก็ดี ผูประกอบการอิสระเลือกใชสื่อดิจิทัลในการ

โฆษณาอวดอางเกินความเปนจริงและลักลอบจําหนายยาออนไลน เม่ือผูบริโภคคนหาขอมูลจากสื่อ

ดิจิทัล จึงกลายเปนขอมูลท่ีไดรับเกิดจากการตลาดท่ีเกิดจากผูประกอบการท่ีแสวงหากําไรโดยขาด

จริยธรรม (อโณทัย งามวชิัยกิจ, 11 ธันวาคม, 2561)   

พฤติกรรมผูบริโภคคนหาขอมูลสุขภาพและสั่งซ้ือผานสื่อดิจิทัลเพ่ิมมากข้ึน นักการตลาดใน

กลุมธุรกิจเภสัชภัณฑมีความสนใจโอกาสการตลาดดิจิทัล รวมถึงการควบคุมกิจกรรมทางสื่อดิจิทัล

ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา จริยธรรมการตลาดดิจิทัลท่ีแตกตางจากสื่อดั้งเดิม 

จําเปนตองแสวงหาแนวทางในการดําเนินการตลาดดิจิทัลท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ดวยเหตุจาก

ความขัดแยงสามประการนี้  ผูวิจัยสนใจศึกษา แนวทางการตลาดดิจิทัลในกลุมธุรกิจเภสัชภัณฑ  เพ่ือ

นําผลท่ีไดมาเสนอแนะแนวทางประกอบการตัดสินใจในการดําเนินการตลาด   เพ่ือสรางแนวทางการ

ใหขอมูลท่ีถูกตองปลอดภัยและปกปองผูบริโภคจากภัยอันตรายบนสื่อดิจิทัล 
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วัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาการดําเนินการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑแผนปจจุบันจากมุมมองผูมีสวน

เก่ียวของ 

 2. เพ่ือศึกษาความคิดเห็นดานโอกาส ปญหา อุปสรรค และแนวทางการตลาดดิจิทัลของ

ธุรกิจเภสัชภัณฑ  

 3. เพ่ือออกแบบแนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑในประเทศไทย 

 

วิธีการศึกษาวิจัยโดยสังเขป 

ประชากรและกลุมตัวอยาง ประกอบดวย ผูมีสวนเก่ียวของกับการตลาดดิจิทัลในธุรกิจเภสัชภัณฑ 

ตามความขัดแยงของสภาพแวดลอม 3 ประการ 

 1. กลุมผูควบคุมจริยธรรมการตลาด ไดแก 

 - เจาหนาท่ีดานกฎระเบียบควบคุมการสงเสริมการตลาดของสํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา  โดยเลือกจากเจาหนาท่ีท่ีมีสวนเก่ียวของกับการอนุมัติโฆษณายา การควบคุมบังคับใช

กฎหมาย หรือการตรวจตราสอดสองผูละเมิด ซ่ึงดําเนินการนานกวา 1 ป  จํานวน 4 คน   

 - ตัวแทนสมาคมวิชาชีพเภสัชกรรมการตลาด โดยเลือกจากตัวแทนสมาคมเภสัชกรรมการ

ตลาด (ประเทศไทย) สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) ชมรมรานยา สมาคมธุรกิจเภสัชภัณฑ 

ท่ีมีหนาท่ีกําหนดแนวทางการตลาดดิจิทัลใหแกสมาชิก ซ่ึงดําเนินการนานกวา 1 ป  จํานวน 6 คน  

 - ตัวแทนกลุมคุมครองผูบริโภคท่ีดูแลผลกระทบจากการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ 

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

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

รวม 15 คน การคัดเลือกตัวอยางผูวิจัยใชจดหมายเชิญระบุเกณฑการคัดเลือก และรับการเสนอชื่อ

จากหนวยงาน สมาคม กลุมวิชาชีพ   

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

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

1 ครั้งในรอบปท่ีผานมา จํานวน 20 คน  

 - บุคลากรทางการแพทยในสถานบริการสาธารณสุขแผนปจจุบันท่ีคนหาขอมูลดาน

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

รวม 30 คน การคัดเลือกตัวอยางผูวิจัยใชการโพสตเชิญชวนและระบุเกณฑการคัดเลือกในสื่อดิจิทัล 

และสัมภาษณแบบไมระบุตัวตน 

 3. กลุมผูประกอบการธุรกิจเภสชัภัณฑท่ีไดโอกาสทางการคาจากการตลาดดิจิทัล ไดแก 
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 - นักการตลาดธุรกิจเภสัชภัณฑยาแผนปจจุบันท่ีมีการดําเนินการตลาดดิจิทัล ท้ังกลุมยา

อันตรายและยาท่ีตองมีใบสั่งแพทย  ซ่ึงดําเนินการนานกวา 1 ป  รวมท้ังสิ้น 10 คน   

รวมกลุมตัวอยาง 1-3 เปน 53 คน อยางไรก็ดี  ผูวิจัยสามารถปรับเปลี่ยนจํานวนกลุมตัวอยางได

จนกวาขอมูลจะถึงจุดอ่ิมตัวตามรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ หากกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติไมเขาเกณฑ

ดานการดําเนินการ หรือ ระยะเวลา ถือวาตองออกจากการเขารวมการวิจัย 

นอกจากนี้ ผูมีสวนเก่ียวของในการกําหนดแนวทางการตลาดดิจิทัลผานกระบวนการคิดเชิง

ออกแบบ 1 กลุม คือ ผูเชี่ยวชาญการตลาดดิจิทัลและการคิดเชิงออกแบบ ซ่ึงมีคุณสมบัติดังตอไปนี้ 

 - นักวิชาการ ผูเชี่ยวชาญและผูทรงคุณวุฒิ ท่ีเล็งเห็นแนวโนมการตลาดดิจิทัลของธุรกิจ  

เภสัชภัณฑในอนาคต   โดยตองดําเนินการเก่ียวกับการกําหนดนโยบายการตลาดดิจิทัล หรือเผยแพร

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

กลุมตัวอยางนี้เม่ือผานเกณฑการคัดเลือก จําเปนตองไดรับการอบรมเก่ียวกับกระบวนการคิด

เชิงออกแบบอยางนอย 3 ชั่วโมง เพ่ือเขารวมการระดมสมองในข้ันตอนการคิดหาทางแกปญหา  

 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  

1) แบบสัมภาษณแบบก่ึงโครงสราง เปนแบบสัมภาษณปลายเปด เพ่ือเขาใจบริบทใน

การศึกษาและพัฒนาแนวทางการตลาดตอไป 

2) แบบทดสอบแนวทางการตลาดดิจิทัล เปนแบบสอบถามปลายปดและปลายเปด เพ่ือ

ประเมินความเปนไปได และขอเสนอแนะ 
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วิธีดําเนินการวิจยั ประกอบดวย 5 ข้ันตอน ในรปูแบบการสรางความมีสวนรวม ตามข้ันตอนของการ

คิดเชิงออกแบบ ไดแก 

ข้ันตอน กระบวนการ เครื่องมือ ผูเขารวม ผลลัพธ 

1. ทําความเขาใจ

ปญหา 

(Empathy) 

วิจัยเอกสาร การ

สนทนากลุม 

สัมภาษณเชิงลึก 

และสังเกตการณ 

ใหไดความเขาใจ

เชิงลึก 

แบบสัมภาษณ

แบบก่ึง

โครงสราง 

ผูวิจัยและกลุม

ตัวอยาง 3 กลุม 

ปญหาเบื้องตน 

2. ระบุปญหาให

ชัดเจน (Define) 

วิเคราะหเชิง

คุณภาพ 

วิเคราะหเนื้อหา ผูวิจัย  ประเด็นปญหา 

ความตองการของ

ผูใช 

3.รวบรวม

แนวทางแกปญหา 

(Ideate) 

ระดมสมอง

รวมกับ

ผูเชี่ยวชาญ 

สไลดผลการ

วิเคราะหปญหา 

ผูเชี่ยวชาญและ

ผูวิจัย 

แนวคิดการ

แกปญหา 

4. พัฒนาแนวทาง

การตลาดเบื้องตน 

(Prototype) 

สรางโมเดลท่ีเปน 

Minimal Viable 

Product 

- ผูเชี่ยวชาญและ

ผูวิจัย 

โมเดลเบื้องตน 

5. ทดสอบ

แนวทาง

การตลาดเบื้องตน 

(Test) 

วิจัยขอคําสะทอน

กลับผานการ 

สัมภาษณเชิงลึก  

แบบสัมภาษณ ผูวิจัยและกลุม

ตัวอยาง 3 กลุม 

ผลทดสอบ และ

โมเดลท่ีเปนไปได 

 

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

ดวยแบบสัมภาษณแบบก่ึงโครงสราง และวิเคราะหความเปนไปไดของแนวทางการตลาดดิจิทัลดวย 

QDA Miner Lite รวมกับ SPSS  

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะเกิดข้ึน  

 การวิจัยนี้นําไปกําหนดนโยบายและปรับปรุงการบริหารจัดการการตลาดดิจิทัลใหแก

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาและผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑ เพ่ือปกปองความปลอดภัย

และมุงเนนการใหขอมูลท่ีถูกตองแกผูบริโภค 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัยโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ 

 
   วันท่ี......... เดือน............................ พ.ศ. ............. 

 ขาพเจา............................................... อายุ..........ป       อาศัยอยูบานเลขท่ี................................................. 

ถนน........................................... ตําบล............................................ อําเภอ................................................................... 

จังหวัด............................................. รหัสไปรษณีย............................โทรศัพท............................................................... 

 ขอแสดงเจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจัยเรื่อง แนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑใน

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

การตลาด 

 โดยขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดเก่ียวกับท่ีมาและจุดหมายในการทําวิจัย รายละเอียดข้ันตอนตางๆ ท่ี

จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัต ิ ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับของการวิจัยและความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการเขา

รวมการวิจัย  รวมท้ังแนวทางปองกันและแกไขความเสี่ยง  คาตอบแทนท่ีจะไดรับ  โดยไดอานขอความท่ีมี

รายละเอียดอยูในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด  อีกท้ังยังไดรับคําอธิบายและตอบขอสงสัยจากหัวหนา

โครงการวิจัยเปนท่ีเรียบรอยแลว 

 ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยน้ี(2) 

 หากขาพเจามีขอของใจเก่ียวกับข้ันตอนการวิจัย  หรือหากเกิดเหตุการณท่ีไมพึงประสงคจากการวิจัยข้ึนกับ

ขาพเจา(*) ขาพเจา จะสามารถติดตอกับผูวิจัยไดท่ี ผศ.ภญ.ดร.อโณทัย งามวิชัยกิจ สาขาวิชาวิทยาการจัดการ โทร 

0859904422    

 หากขาพเจา(*) ไดรับการปฏิบัติไมตรงตามท่ีระบุไวในเอกสารช้ีแจงเขารวมการวิจยั  ขาพเจาสามารถติดตอ

กับประธานกรรมการฯ หรือผูแทนไดท่ีคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ 

หมายเลขโทรศัพท 02-5033610  ขาพเจาไดทราบถึงสิทธ์ิท่ีขาพเจาจะรับขอมูลเพ่ิมเติมท้ังทางดานประโยชนและโทษ

จากการเขารวมการวิจัยและสามารถถอนตัวหรืองดเขารวมการวิจัยไดทุกเมื่อ  โดยจะไมมีผลกระทบตอผลประโยชนท่ี

ขาพเจาจะไดรับตอไปในอนาคต    และยินยอมใหผูวิจัยใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาท่ีไดรับจากการวิจัย  แตจะไม

เผยแพรตอสาธารณะเปนรายบุคคล  โดยจะนําเสนอเปนขอมูลโดยรวมจากการวิจัยเทาน้ัน 

 ขาพเจาเขาใจขอความในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย  และหนังสือแสดงเจตนายินยอมน้ีโดยตลอดแลว  

จึงลงลายมือช่ือไว 

   ลงช่ือ...........................................ผูเขารวมการวิจัย/ผูแทนโดยชอบธรรม/ วันท่ี............................ 

                           (.........................................) 

   ลงช่ือ...........................................หัวหนาโครงการวิจัย/ วันท่ี........................... 

                           (..........................................) 

 

 ในกรณีผูเขารวมการวิจัยไมสามารถอานหนังสือได ผูท่ีอานขอความท้ังหมดแทนผูเขารวมการวิจยัคือพยาน 

   ลงช่ือ..................................................พยาน/ วันท่ี............................. 

                           (..................................................) 
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แนวการโฆษณาขายยาตอประชาชนท่ัวไปตามระเบียบสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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แนวการโฆษณาขายยาตอประชาชนทั่วไป ตามระเบียบสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา วาดวยหลักเกณฑการโฆษณาขายยา พ.ศ. 2545 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ไดวางระเบียบสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

วาดวยหลักเกณฑการโฆษณาขายยา พ.ศ. 2545 (15)  เพ่ือใหการพิจารณาอนุมัติขอความ เสียง หรือ

ภาพท่ีใชในการโฆษณาขายยาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ระเบียบในสวนท่ีเก่ียวกับการโฆษณาขาย

ยาตอประชาชนท่ัวไปมีดังตอไปนี้  

“การโฆษณาขายยาทางส่ือท่ัวไป” หมายถึง การโฆษณาขายยาทางวิทยุกระจายเสียง 

เครื่องขยายเสียง วิทยุโทรทัศน ทางฉายภาพ หรือภาพยนตร หรือทางสิ่งพิมพ เชน แผนพับ ใบปลิว 

หนังสือ หนังสือพิมพ นิตยสาร วารสาร รวมถึงแผนปายโฆษณา วัสดุอ่ืนๆ และสื่ออินเตอรเน็ต  

การพิจารณาอนุมัติขอความ เสียง และภาพท่ีใชในการโฆษณาใหเปนไปตามหลักเกณฑท่ี

กําหนดไวในระเบียบนี้  

หลักเกณฑการโฆษณาขายยาทางส่ือท่ัวไป มีดังนี้  

(1) หามโฆษณาขายยาโดยไมสุภาพ โดยการรองรําทําเพลง หรือแสดงความทุกขทรมาน

ของผูปวย หรือโดยวิธีแถมพก หรือออกสลากรางวัล  

(2) แนวการโฆษณาขายยาจะตอง   

(2.1) ไมขัดตอขนบธรรมเนียมประเพณีอันดีงาม 

(2.2) ไมชักชวนใหผูบริโภคใชยาอยางพร่ําเพรื่อเกินความจําเปน หรือทําใหเกิดความ

เขาใจวามีความเหมาะสมท่ีจะใชบริโภคเปนประจํา   

(2.3)  ไมเปนการเปรียบเทียบทับถมกับผลิตภัณฑอ่ืน   

(2.4)  ไมทําใหผูบริโภคสําคัญผิดวาเปนผลิตภัณฑชนิดอ่ืน เชน อาหาร เครื่องสําอาง 

เปนตน  (2.5)  ไมแสดงขอเท็จจริงอันเปนการกระทําท่ีผิดกฎหมาย เชน การขายยา

ในสถานท่ีซ่ึงไมไดรับอนุญาตขายยา  

(3)  การแสดงช่ือยา   

(3.1) ใหใชชื่อยาตามใบสําคัญการข้ึนทะเบียนตํารับยา ยกเวนกรณีตอไปนี้    

(3.1.1) กรณีท่ีใบสําคัญการข้ึนทะเบียนตํารับยาไมมีชื่อยาเปนภาษาไทย 

แตประสงคจะใชชื่อยาเปนภาษาไทย ใหใชชื่อยาตามฉลากหรือเอกสารกํากับยา    

(3.1.2) กรณีท่ีใบสําคัญการข้ึนทะเบียนตํารับยาไมมีชื่อยาเปนภาษาอังกฤษ

แตประสงคจะใชชื่อยาเปนภาษาอังกฤษ ใหใชชื่อยาตามฉลากหรือเอกสารกํากับยา    

(3.1.3) กรณีท่ีนําชื่อยาไปใชในสวนของโลโก หรือสโลแกน ตองไมทําให

สําคัญผิดในสาระสําคัญเก่ียวกับยานั้น   
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(3.2) ยาท่ีอยูในประเภทเดียวกัน มีสรรพคุณเหมือนกัน และมีชื่อบางสวนซํ้ากัน แต

แตกตางกันท่ี สี กลิ่น รส หรือรูปแบบของผลิตภัณฑ สามารถโฆษณารวมกันไดแตจะตอง

แสดงชื่อยาท่ีถูกตองอยางนอย 1 ครั้ง   

(3.3) ชื่อของยาแผนปจจุบันซ่ึงเปนยาบรรจุเสร็จท่ีไมใชยาอันตรายหรือยาควบคุม

พิเศษท่ีมีชื่อบางสวนซํ้ากับชื่อยาอันตราย ใหแสดงชื่อของยาใหชัดเจน เชน ขนาดของ

ตัวอักษรแสดงชื่อยาจะตองเทากันตลอดขอความ การออกเสียงชื่อยาตองมีระดับเสียง

สมํ่าเสมอเทากันทุกพยางค 

(3.4) ชื่อของยาท่ีมีบางสวนซํ้ากับชื่อผลิตภัณฑอ่ืน จะตองระบุขอความท่ีทําใหเขาใจ

ไดชัดเจนวาผลิตภัณฑท่ีโฆษณานี้เปนยา เพ่ือใหผูบริโภคไดรับรูขอมูลและระมัดระวังในการ

ใชยา เชน ระบวุาเปนยาใชภายนอกไมใชเครื่องสําอาง หรือขอความอ่ืนท่ีจําเปน   

(3.5) การโฆษณาชื่อยา หรือสรรพคุณยาซํ้าๆ ตอเนื่องกัน ตองไมเขาลักษณะท่ีเปน

การตองหามตามท่ีกําหนดไวในระเบียบนี้  

(4)  การแสดงสรรพคุณยา   

(4.1) การโฆษณาขายยาจะตองไมเปนการโออวดสรรพคุณยาหรือวัตถุอันเปน

สวนประกอบของยาวา สามารถบําบัด บรรเทา รักษา หรือ ปองกันโรค หรือความเจ็บปวยได

อยางศักดิ์สิทธิ์ หรือหายขาด หรือใชถอยคําอ่ืนใดท่ีมีความหมายทํานองเดียวกัน  

ตัวอยางถอยคําท่ีมีความหมายทํานองเดียวกัน ดังกลาว เชน  

ยอด  หายขาด  ปลอดภัยท่ีสุด โอกาสดีๆ อย า งนี้ มี ไ ม

บอยนัก  

พิเศษ  หายหวง  เหมาะสมท่ีสุด ไมทําใหเกิดอาการแพ  

วิเศษ  เด็ดขาด  ฉับพลัน  ไมตองทนรําคาญ  

ดีเลิศ  พิชิตโรคราย ทันใจ  ไมมีผลขางเคียง  

ศักดิ์สิทธิ์ หมดกังวล เปนหนึ่งมาตลอด   

(4.2) การโฆษณาขายยาจะตองไมแสดงสรรพคุณยาอันเปนเท็จหรือเกินความจริง

และตองไมแสดงสรรพคุณยาอันตราย หรือยาควบคุมพิเศษ   

(4.3) การโฆษณาขายยาจะตองไมทําใหเขาใจวาเปนยาทําใหแทงลูก ยาขับระดูอยาง

แรง ยาบํารุงกาม หรือเปนยาคุมกําเนิด   

(4.4) การโฆษณาขายยาจะตองไมมีการรับรอง หรือยกยองสรรพคุณโดยบุคคลอ่ืน   

(4.5) การโฆษณาขายยาจะตองไมแสดงสรรพคุณยาวาสามารถบําบัด บรรเทา รักษา 

หรือปองกันโรค หรืออากาศของโรคเบาหวาน, มะเร็ง, อัมพาต, วัณโรค, โรคเรื้อน หรือโรค

หรืออาการของโรคของ สมอง หัวใจ ปอด ตับ มาม ไต   
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(4.6) การแสดงสรรพคุณยาตองไมเกินไปกวาขอความในเอกสารกํากับยาและฉลาก 

และตองไมเปนการฝาฝนขอกําหนดดังกลาวขางตนดวย   

(4.7) การโฆษณาขายยาจะตองไมทําใหผูบริโภคเกิดความสําคัญผิดในสรรพคุณของ

ยาท่ีโฆษณานั้น  

(5)  การแสดงสวนประกอบของยาในตารับ   

(5.1) การโฆษณาขายยาจะตองไม ทําให เขาใจวามีวัตถุใดเปนยาหรือเปน

สวนประกอบของยาซ่ึงความจริงไมมีวัตถุ หรือสวนประกอบนั้นในยา หรือมีแตไมเทาท่ีทําให

เขาใจ   

(5.2) การโฆษณาขายยาจะตองไมแสดงชื่อสาร หรือตัวยาท่ีไมมีอยูในตํารับ หรือมี

แตไมเทาท่ีทําใหเขาใจ ยกเวน ชื่อสารนั้นจะปรากฏอยูใน ฉลากยา เชน ปราศจากแอสไพริน, 

ปราศจากน้ําตาล, ไมมีสวนผสมของแอลกอฮอล และขอความโฆษณาจะตองไมทําใหสําคัญ

ผิดในสาระสําคัญอ่ืน   

(5.3)  การแสดงสวนประกอบของสูตรตํารับยาท่ีมีตัวยาสําคัญ หรือสารออกฤทธิ์

มากกวา 1 ชนิด ตอง แสดงชื่อตัวยาสําคัญทุกชนิดในตํารับ หรืออยางนอยจะตองแสดงชื่อตัว

ยาสําคัญท่ีระบุไวบนฉลากท้ังหมด   

(5.4)  การโฆษณาขายยาแผนปจจุบันท่ีมีตัวยาสําคัญเพียงชนิดเดียว (ยาเดี่ยว) ให

แสดงชื่อสามัญทางยา (Generic Name) อยางชัดเจนดวย หากเปนสื่อท่ีมีท้ังภาพและเสียง

ใหแสดงอยางชัดเจนท้ังภาพและเสียง   

(5.5) การโฆษณาขายยาแผนปจจุบันท่ีมีตัวยาสําคัญมากกวา 1 ชนิด (สูตรผสม) จะ

แสดงชื่อสามัญทางยาหรือไมก็ได หากจะแสดงชื่อสามัญทางยาใหใชชื่อตามตํารับยาสูตรผสม

ท่ีคณะกรรมการยาเคยใหความเห็นชอบแลว หากไมมีชื่อดังกลาวจะแสดงชื่อสามัญของสาร

ออกฤทธิ์แตละตัวก็ได 

(6) การแสดงแหลงผลิต การโฆษณาขายยาจะตองไมทําใหสําคัญผิดในแหลงผลิตยา กรณี

เปนยาผลิตในประเทศภายใตสิทธิ์ของบริษัทตางประเทศใหระบุแหลงผลิตใหชัดเจนโดยใชตัวอักษร 

หรือระดับเสียงท่ีเทาเทียมกันตลอดขอความ กรณีเปนยาผลิตในตางประเทศการโฆษณาแสดงชื่อ

บริษัท หรือโลโก ในการโฆษณาจะตองแสดงชื่อแหลงผลิตท่ีชัดเจนเชนเดียวกัน  

 (7)  การแสดงขนาด วิธีใช ขอหามและขอควรระวัง   

(7.1) การแสดงขนาดของการใชยา (Dose) ตองระบุอยางชัดเจน ไมใหแสดง

ขอความคลุมเครือซ่ึงจะนําไปสูการใชยาอยางไมเหมาะสม หรือไมถูกขนาด   
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(7.2)  ยาท่ีมีวิธีใชหลายวิธีและมีสรรพคุณแตกตางกันตามวิธีใช การโฆษณาตองมี

ขอความแสดงวิธีใชแยกจากกันใหชัดเจน เพ่ือใหผูบริโภคใชยาไดอยางถูกตองตามวิธีการใช

ยานัน้   

(7.3)  ยาท่ีมีขอหามใช ขอควรระวัง และขอความอ่ืนๆ ทํานอง เดียวกันนี้ ในฉลาก

และเอกสารกํากับยา การโฆษณาจะตองแสดงขอความท่ีผูบริโภคควรทราบตามความจําเปน

ในแตละกรณีดวย   

(7.4)  การโฆษณายาบางประเภทท่ีมีวิธีใชเปนการเฉพาะซ่ึงไมสามารถแจกแจง

รายละเอียดใหเปนท่ีเขาใจชัดเจนในขอมูลท่ีเก่ียวกับความปลอดภัยในการใชยานั้นควร

เพ่ิมเติมขอความบางอยางในการโฆษณา เชน  

ยาเม็ดฟลูออไรด ใหมีขอความ “ควรใชภายใตคําแนะนําของแพทย ทันตแพทย หรือเภสัช

กร” หรือ “ยาเม็ดสอดชองคลอด” ใหมีขอความ “ควรใชภายใตคําแนะนําของแพทยหรือเภสัช

กร”  

(8)  การแสดงคําเตือนและขอความท่ีกําหนด   

(8.1) การโฆษณาขายยาตองมีคําเตือนในฉลากตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขให

มีขอความท่ีชัดเจนวา “อานคําเตือนในฉลากกอนใชยา” หากเปนสื่อท่ีมีท้ังภาพและเสียง 

ใหแสดงขอความคําเตือนอยางชัดเจนท้ังภาพ และเสียง   

(8.2) การโฆษณาขายยาแผนโบราณ ใหมีขอความวา “เปนยาแผนโบราณ” และ

กรณีท่ีจะระบุสถานท่ีจําหนายยาจะตองมีหลักฐานวา สถานท่ีนั้นไดรับใบอนุญาตขายยาดวย  

(9)  การแสดงขอความในโฆษณายาท่ีมีแอสไพรินเปนสวนประกอบของตํารับยา (16)   

(9.1) ในการโฆษณาขายยาใหแสดงคําเตือนเปน “อานคําเตือนในฉลากกอนใชยา” 

และ “หามใชแกปวด ลดไขในเด็กและผูมีอายุต่ํากวา 18 ป นอกจากแพทยส่ัง ผูปวย

ไขหวัดใหญ ไขเลือดออก อีสุกอีใส” ในสื่อ ตางๆ ดังนี้    

(9.1.1) ทางสื่อท่ีมีท้ังภาพและเสียง เชน โทรทัศน, Internet     

(9.1.1.1) ใหแสดงคําเตือนในสวนของเสียงฟงไดชัดเจนทุกพยางค 

และ     

(9.1.1.2) ใหแสดงคําเตือนเปนอักษรลอยไมนอยกวา 5 วินาที 

ขนาดความสูง ตัวอักษรไมนอยกวาหนึ่งสวนใน 25 สวนของขนาดความสูง

ของภาพ ภายในกรอบพ้ืนท่ีกรอบขนาด 1 สวนใน 10 สวนของความสูงของ

จอภาพ โดยมีรูปแบบของตัวอักษรอานงายและชัดเจน วางไว ณ ตําแหนง

ดานบนหรือดานลางสุดของพ้ืนท่ีโฆษณา 
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(9.1.2) ทางสื่อท่ีมีเสียง เชน วิทยุ     

(9.1.2.1) ใหแสดงคําเตือนในสวนของเสียง ฟงไดชัดเจนทุกพยางค 

(9.1.3) ทางสื่อท่ีมีภาพหรือขอความ เชน หนังสือพิมพ, นิตยสาร, Internet     

(9.1.3.1) ใหแสดงในคําเตือนตามแนวนอน อยูดานบนสุดของพ้ืน

โฆษณาดวยตัวอักษรสีขาวบนแถบสีเขม มีขนาดของพ้ืนท่ีคําเตือนไมนอย

กวารอยละ 20 ของพ้ืนท่ีโฆษณา และขนาดของตัวอักษรไมนอยกวา 1 ใน 

3 ของพ้ืนท่ีคําเตือนโดยใหสามารถอานไดชัดเจน   

(9.2) ในการโฆษณาขายยาตํารับยาท่ีมีแอสไพรินเปนสวน ประกอบท้ังตํารับยาเดี่ยว

และยาผสมใหแสดงชื่อสามัญทางยา (Generic Name) อยางชัดเจน หากเปนสื่อท่ีมีท้ังภาพ

และเสียงใหแสดงชัดเจนท้ังภาพและเสียง   

หลักเกณฑการโฆษณาขายยาทางส่ิงของสําหรับแจกหรือของชํารวย จะตองไมเปนการ

กระทําควบคูไปกับการขายยา หรือมีความสัมพันธ โดยตรงและใกลชิดกับการขายยา การโฆษณาขาย

ยาทางสิ่งของสําหรับแจก หรือของชํารวยตอประชาชนท่ัวไปแบงเปนกรณีตางๆ ดังนี้   

(1) กรณี ไมใช ยาอันตราย หรือยาควบคุมพิเศษ หรือยาใหม ใหนําหลักเกณฑการโฆษณา

ขายยาทางสื่อท่ัวไปมาใชบังคับโดยอนโุลม   

(2) กรณียาอันตราย หามแสดงสรรพคุณยาอันตราย การโฆษณา ใหแสดงไดเฉพาะชื่อยา

ตามใบสําคัญการข้ึนทะเบียน จะมีชื่อ/โลโกบริษัท ดวยก็ได   

การโฆษณาขายยาใหระบุเลขท่ีใบอนุญาตโฆษณาขายยา ฆท.xx/ xxxx ไวในสื่อโฆษณาดวย

ทุกครั้งและตองโฆษณาใหตรงตามท่ีไดรับอนุมัติ ขอความ เสียง หรือภาพ นอกจากนั้นตองปฏิบัติตาม

เง่ือนไขท่ีไดระบุไวในใบ อนุญาตทุกประการ ท้ังนี้การโฆษณาไมตรงตามท่ีไดรับอนุมัติหรือไมปฏิบัติ

ตามเง่ือนไขท่ีผูอนุญาตกําหนด ถือวาการาโฆษณานั้นฝาฝนมาตรา 88 ทวิ แหงพระราชบัญญัติยา 

พ.ศ. 2510 แกไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติยา (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2522 
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ตัวอยางขอความโฆษณาขายยาทางส่ือท่ัวไปท่ีอนุญาตและไมอนุญาตใหโฆษณา 
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ขอหามในการโฆษณาตอประชาชนท่ัวไป 

 

 
 

ผลิตภัณฑยา 

1. ลักษณะขอความแสดงสรรพคุณยาวาสามารถบําบัด บรรเทา รักษา โรค หรืออาการ

ของโรคท่ีรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขประกาศหามโฆษณาขายยาตอประชาชนท่ัวไป เนื่องจาก

โรคดังกลาวเปนโรคเรื้อรัง โรคท่ียากตอการรักษา หรือโรคท่ีจําเปนตองอยูภายใตความดูแลและไดรับ 

คําแนะนําจากแพทยหรือเภสัชกร หากผูบริโภคหลงเชื่อคําโฆษณา อาจทําให ผูบริโภคขาดโอกาสใน

การรักษาและคําแนะนําท่ีถูกตอง 

1.1 ขอความท่ีกลาวอางวาสามารถรักษา บําบัด บรรเทา โรค หรืออาการของโรค 

มะเร็ง วัณโรค เรื้อน อัมพาต เบาหวาน โรคหรืออาการของ โรคเก่ียวกับสมองหัวใจ ปอด ตับ 

มาม ไต เชน    

- คําวา “รักษามะเร็งเตานม รักษามะเร็งตับ รักษามะเร็งปอด รักษา

มะเร็งปากมดลูก สมุนไพรรักษามะเร็งลําไส มะเร็งอ่ืนๆ รักษามะเร็ง ระยะสุดทาย 

รักษาโรคมะเร็งชนิดตางๆ” “มีฤทธิ์ชวยยับย้ังเซลลเนื้องอก หรือเซลลมะเร็ง

ตางๆ”    

-  คําวา “ตานวัณโรครักษาปอดติดเช้ือหรือวัณโรค”    

-  คําวา “อัมพาตหายได”    
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-  คําวา “รักษาเบาหวาน”    

-  คําวา “บํารุงสมอง”   

  -  คําวา “บํารุงหัวใจ เสนเลือดหัวใจ”    

-  คําวา “บรรเทาโรคปอด”    

-  คําวา “บํารุงตับ” “โรคไวรัสตับอักเสบ เอ บี ซี ดี โรคตับ” “ฟนฟู 

ตับ”    

-  คําวา “บํารุงไต” “ฟนฟูไต”    

-  คําวา “บํารุงมาม” 

1.2 ขอความ “สรรพคุณ ฟนฟูรางกายและระบบอวัยวะภายใน อันเปนสาเหตุของ

สุขภาพท่ีเสื่อม ชวยเสริมสรางภูมิตานทานโรค เชน โรคไตวาย (ถายังไมฟอกไต ดื่มแลวไตดี 

ข้ึนแนนอน) เบาหวาน อัมพฤกษ อัมพาต และ ยังชวยบํารุงเลือด ตับ ไต หัวใจ มาม ปอด อีก

ดวย”  

2. ลักษณะขอความท่ีโออวด เกี่ยวกับสรรพคุณยาวาสามารถ บําบัด บรรเทารักษา หรือ

ปองกันโรคหรือความเจ็บปวยไดอยางศักดิ์สิทธิ์ หรือหายขาด หรือใชถอยคาอ่ืนใดใน

ทํานองเดียวกัน ซ่ึงอาจทําใหผูบริโภคเสียทรัพยโดยใชเหตุ หรืออาจกอใหเกิดความเสียหาย 

หรืออันตรายจากการบริโภค   

-  คําวา “มหัศจรรย” “มหัศจรรยพลังชีวิต” “ยอดเยี่ยม” “วิเศษ” 

“พิเศษ” “ดีท่ีสุด” “ดีเยี่ยม” “เหนือกวาใคร” “คุณภาพดีท่ีสุด”   

-  คําวา “ปลอดภัย” “ไมมีผลขางเคียง” “ไมมีอันตราย” “ไรสารตกคาง” 

“ปลอดสารพิษ” “ปลอดภัย ไมมีโยโยเอฟเฟค”   

-  คําวา “หายขาด” “ทันที” “หายทันที”  

3.  ขอความลักษณะเปนเท็จหรือเกนิความจริง เชน   

-  คําวา “รักษาเอดส” เปนเอดส มันทําใหปอดติดเชื้อ หรือวัณโรคข้ึนสมอง

ทําใหสมองมีเชื้อรา ปากเปนฝา ตับอักเสบ ไตอักเสบ เกล็ดเลือดต่ํา ภูมิตานทาน

บกพรอง ทําใหรางกายออนแอไปหมด พอกินยา เวลาผานไป 10-20 วัน ปอดท่ีเคย

ไอ เคยอักเสบก็ลดลง ตับไตเริ่มดีข้ึน ปากหายเปนฝา เกล็ดเลือดคืนสูความปกต”ิ   

-  คําวา “แกโรคอัมพฤกษ”   

-  คําวา “ปรับความดันโลหิตสูงตํ่า” “ชวยระบบไหลเวียนโลหิต ดีข้ึน” 

“ปองกันหลอดเลือดอุดตัน” “บํารุงความดันของโลหิต”   

-  คําวา “รักษาโรคเกาท” 



226 
 

-  คําวา “ยารักษาตอมลูกหมากโต” “ยารักษาตอมลูกหมาก อักเสบ” 

“รักษาโรคตอมลูกหมากโต ตอมลูกหมากอักเสบ” “ตอมลูกหมาก เรื้อรัง”   

-  คําวา “บรรเทาอาการหืดหอบ” “รักษาภูมิแพ”   

-  คําวา “ชวยควบคุมไขมันและน้ําตาลในเลือด”   

-  คําวา “ภาวะมีบุตรยาก” “รักษาโรคภายในสตรี”   

-  คําวา “เห็ดหลินจือ ชวยใหรางกายแข็งแรง อวัยวะตางๆ  ตอมฮอรโมน

ตางๆ การทํางานเปนปกติ ผิวพรรณ หนาตาจะดูดีข้ึน และ อาการโรคภัยไขเจ็บ

ตางๆ จะลดนอยลงโดยเฉพาะผูปวยท่ีกําลังพักฟนและรางกายออนแอจะกลับมาเปน

ปกติไดเร็วข้ึน”   

-  ขอความ “รับประทานเปนประจําจะทําใหมีสุขภาพแข็งแรง มีอายุวัฒนะ

อยางเทวดา”   

-  ขอความ “บํารุงใหฟต” “ระงับกลิ่น แฟนติดใจ” “อกสวยเดง ทันใจ” 

“ผิวขาวจั๊ว” “หนาใสปง” “อกฟู รูฟต” “เพ่ิมฮอรโมนเพศ” “ชวยให หนาใส 

ผิวพรรณเปลงปลั่ง หนาอกสวย ภายในกระชับ” “สิว ฝา จุดดางดํา ผิวพรรณดี มีน้ํา

มีนวล” “ปวดทอง รอบเดือนมาไมปกติ เคยอยูไฟไมถึง” “ปวดหลัง ปวดราวตาม

รางกาย การหมุนเวียนของโลหิต กระชับมดลูก กลิ่นอับในชองคลอดจะหมดไป”   

-  ขอความ “ชวยใหผิวพรรณเปลงปลั่งมีน้ํามีนวล ฝากระดูจางลง” มี

วิตามินซีชวยทําใหผิวขาวกระจางใส สวนท่ีหยอนคลอยใหกระชับเตงตึงเพ่ือฟนฟู

การทํางานของรางกายใหมีความสมดุลมากข้ึน”   

-  ขอความ “กระชับภายใน หนาใส อกสวย ไมอวน ประจําเดือนมาไมปกติ

กะปริดกะปรอย หรือมากกวาปกติ มีกลิ่นตัว กลิ่นภายในจุด ซอนเรน ตกขาว

มากกวาปกติ อารมณทางเพศไมสมบูรณ” 

- ขอความ “ยาสมุนไพรลดความอวน” “ยาลดน้ําหนัก” “สมุนไพรลดความ

อวน” “ชวยสลายไขมันหนาทองเดิม” “ยับยั้งการเกิด ไขมันใหม” “กระชับหนา

ทอง” “ทําใหเนื้อหนาทองเพรียวงาม” “ลดหนาทอง ตนแขน ตนขา” “สมุนไพรดีท็

อกซ” “ลางสารพิษ ลดความอยากอาหาร เผาผลาญไขมันสวนเกิน”   

-  ขอความ “...ซ่ึงประกอบดวยขม้ินออย ขม้ินชัน ไพล เจตพังคี กระทือ 

สมุนไพรเหลานี้ลวนเปนสมุนไพรไทยท่ีชวยบําบัดในเรื่องทางเดินหายใจ ทํา

ใหหายใจสะดวกข้ึนในขณะนอนหลับ ชวยในเรื่องระบบหายใจท่ีไปชวยคุณในเรื่อง

แกปญหาการนอนกรน เปนทางเลือกใหมท่ีสําหรับอาการ นอนกรน” “ยาสมุนไพร

รักษาอาการนอนกรน”  
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4.  ขอความอวดอางเปนยาทําแทงหรือขับระดูอยางแรง   

-   คํ า ว า  “CYTOTECMisoprostol ย า ทํ า แท ง ย า สอ ด”  “RU48 6 

Mifepriston ยาทาแทง” “ยาขับเลือด” “ยาเหน็บทําแทง” “ยาขับประจําเดือน”   

-  คําวา “ยาสอด ยาทําแทง ชวยยุติการตั้งครรภไมพึงประสงค อายุครรภ 

...”   

-  คําวา “รับปรึกษาปญหาการตั้งครรภ สําหรับผูท่ีไมพรอมจะมีบุตร หรือมี

การตั้งครรภไมพึงประสงค ฟรี โทร...”  

5.  ขอความอวดอางเปนยาบํารุงกาม   

-  คําวา “ยาปลุกเซ็กซ” “ยาเพ่ิมขนาด” “ยาบํารุงทางเพศ” “ยาสมุนไพร

เพ่ิมความเปนชาย” “เสริมสมรรถภาพทานชาย”   

-  คําวา “คืนความหนุม” “แข็งจริงอึดจริง” “สมุนไพรคูกายชาย ชาตรี สุด

ยอดผลิตภัณฑเพ่ือทานชาย” “สรางฮอรโมน เสริมสรางสมรรถภาพ ทางเพศ” 

“เรียกความฟต พิชิตมังกรหลับ” “ปลุกใหคืนชีพ ฟตปงเหมือน มังกรสูฟด พรอมรบ

ในสมรภูมิรักอยางเต็มพลัง” “ฟนฟูสมรรถภาพทางเพศ” ชวยเรื่องอากําราหลั่งเร็ว 

อาการออนลา ออนเพลียของกลามเนื้อ” 

-  คําวา “กระชับภายใน...อารมณทางเพศไมสมบูรณ..ยา..”   

-  ขอความ “สําหรับคุณผูหญิงท่ีไมคอยมีอารมณทางเพศ ไมชอบทํา

การบาน ไมมีอารมณทางเพศ ชองคลอดไมกระชับ ไมมีน้ําหลอลื่น รูสึกแหงและเจ็บ

เวลามีกิจกรรม เบื่อหนายกับการมีเซ็กซ ไมม่ันใจในปญหาเหลานี้จะหมดไป คุณจะ

กลับมามีความสุขไดอีกครั้ง”   

-  ขอความ “ยาเพ่ิมขนาดและสมรรถภาพชายชนิดทํา GROW PENIS GEL 

สูตรนาโน (50 มล.) ใหญยาวสาวติดใจ สรรพคุณ ชวยเพ่ิมขนาด อวัยวะเพศชายให

ใหญและยาวข้ึนอยางถาวร ชวยเพ่ิมและฟนฟูสมรรถภาพ ทางเพศใหแข็งแรง ชวย

เพ่ิมความแข็งแกรงใหอวัยวะเพศชายขณะแข็งตัว”  

6.  ขอความโฆษณายาคุมกําเนิด   

-  ขอความ “(ชื่อยา) ยาคุมกําเนิด 24 เม็ด และเปนยาคุมกําเนิด ตัวเดียวท่ี

มีฮอรโมนเอสโตรเจนตํ่าสุดในตลาดเพียง 15 ไมโครกรัม ชวยลด อาการคลื่นไส 

อาเจียน เวียนศีรษะในผูหญิงท่ีไวหรือแพเอสโตรเจน” “มีฤทธิ์ ในการคุมกําเนิด

สูงสุด ควรกินติดตอกันอยางนอย 3 เดือนข้ึนไปจะชวยลด อาการมันลดสิวชนิด

เล็กนอยถึงปานกลาง”   

-  คําวา “(ชื่อยา) ยาคุมกําเนิด ลดสิว ผิวมัน ขนดก”  
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7.  ขอความลักษณะรับรองหรือยกยองสรรพคุณยาโดยบุคคลอ่ืน เชน การรับรองโดยอาง

สถาบัน หนวยงานหรือบุคคล หรือผูโฆษณาการนําเสนอประสบการณการใชยาและรับรองผลของยา 

การรับรองเก่ียวกับ ความปลอดภัย หรือ เชน   

-  คําวา “อย. รับรอง” “ผานการรับรองจาก อย.” “ปลอดภัย เพราะผาน 

อย.” “องคการอนามัยโลกรบัรอง” “ไดรับ Certificate จาก อย.”   

-  คําวา “กํารันตีโดยแพทยผูเชี่ยวชาญปลอดภัย 100% เห็นผล ภายใน 7 

วัน” 

-  คําวา “ผม...(ชื่อ)...มีโรคประจําตัวคือเบาหวาน กินมาเยอะ ก็ไมดีข้ึน 

อาการชาตามมือตามเทา โชคดีท่ีไปเจอ ยา... วันละเม็ดเทานั้น น้ําตาลผมลดมี

ความสุขมากเลยตอนนี้ แลวก็รูสึกกระชุมกระชวย กระปรี้กระเปรา ไมเม่ือยไม

เหนื่อย...   

-  คําวา “ไดรับการยอมรับจากท่ัวโลก” “คุณภาพดีท่ีสุดของ ประเทศ...”   

-  คําวา “เพียงแค 1 เดือนก็เห็นผล ลดได 2-5 กิโล” “ชวยให หายขาด

อยางแนนอนภายในระยะเวลา ...เทานั้น” “เห็นผลใน...วัน”   

-  คําวา “ม่ันใจได แนนอนวาปลอดภัย และมีคุณภาพดีจริง” “ดีจริง ทาให

ลอง”  

8.  ขอความโฆษณายาท่ีเพิกถอนทะเบียนตํารับยาแลวยาท่ีไมไดข้ึนทะเบียน เชน   

-  ขอความ “(REDUCE) ยาลดความอวน” “ (Sibutramine) ยาลดความ

อวน” “ (Sibutramine) ยาละลายไขมัน ลดความหิว “ยาลด น้ําหนัก” “ยารีด

ไขมัน”   

-  ขอความ “ทิงเจอรขาว” “ยาเสียสาว” “แมลงวันสเปน”  - ขอความ 

“ขายยานอนหลับ ยาปลุกเซ็กซ ยาปาย ยาสลบ โทรสั่งซ้ือ 083-8347818 เอก ..

ยาสลบแบบพน” 

 

 
(15) ระเบียบน้ีลงนาม 2 ธันวาคม 2545 และประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลมท่ี 120 ฉบับพิเศษ ง. วันท่ี 27 

มกราคม 2546 
(16) เพ่ิมเติมโดยคําสั่งสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาทายบันทึกกองควบคุมยาท่ี สธ 1003.10/4836 ลงวันท่ี 

28 กันยายน 2549 
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ภาคผนวก ฉ 

พระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510  

และพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ.2522 
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พระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 

หมวด 2 การขออนุญาตและออกใบอนุญาตเกี่ยวกับยาแผนปจจุบัน 

มาตรา 12 หามมิใหผูใดผลิต ขาย หรือนําหรือสั่งเขามาในราชอาณาจักรซ่ึงยาแผนปจจุบัน เวนแตจะ

ไดรับใบอนุญาตจากผูอนุญาต 

การขออนุญาตและการอนุญาตใหเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไขท่ีกําหนดในกฎกระทรวง 

หมวด 3 หนาท่ีของผูรับอนุญาตเกี่ยวกับยาแผนปจจุบัน 

มาตรา 19* หามมิใหผูรับอนุญาต  

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

(2) ผลิตหรือขายยาแผนปจจุบันไมตรงตามประเภทของใบอนุญาต  

(3) ขายยาแผนปจจุบันท่ีเปนยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ ใหแกผูรับใบอนุญาตตามมาตรา 15 (4)  

*[มาตรา 19 แกไขโดยพระราชบัญญัติยา(ฉบับท่ี 5) พ.ศ. 2530 (รก.2530/278/1 พ.)]  

มาตรา 21* ผูรับอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน ตองมีเภสัชกรชั้นหนึ่ง หรือเภสัชกรชั้นสอง เปนผูมี

หนาท่ีปฏิบัติการตามมาตรา 39 และมาตรา 40 ประจําอยูตลอดเวลาท่ีเปดทําการ 

*[มาตรา 21 แกไขโดยพระราชบัญญัติยา (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2522 (รก.2522/79/29 พ.)] 

มาตรา 21 ทวิ* ผูรับอนุญาตขายสงยาแผนปจจุบันตองมีเภสัชกรชั้นหนึ่งเปนผูมีหนาท่ีปฏิบัติการตาม

มาตรา 40 ทวิ ประจําอยู ณ สถานท่ีขายสงยาแผนปจจุบันหรือสถานท่ีเก็บยาตลอดเวลาท่ีเปดทําการ 

*[มาตรา 21 ทวิ เพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติยา (ฉบับท่ี 5) พ.ศ. 2530 (รก.2530/278/1 พ.)] 

มาตรา 22* ผูรับอนุญาตขายยาแผนปจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จท่ีไมใชยาอันตรายหรือยาควบคุม

พิเศษ ตองมีเภสัชกรชั้นหนึ่ง เภสัชกรชั้นสอง ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูประกอบโรคศิลปะแผน

ปจจุบันชั้นหนึ่งในสาขาทันตกรรม การผดุงครรภหรือการพยาบาล เปนผูมีหนาท่ีปฏิบัติการตาม

มาตรา 41 ประจําอยูตลอดเวลาท่ีเปดทําการ 

*[มาตรา 22 แกไขโดยพระราชบัญญัติยา (ฉบับท่ี 3) พ.ศ.2522 (รก.2522/79/29 พ.)] 

มาตรา 23* ผูรับอนุญาตขายยาแผนปจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จสําหรับสัตวตองมีเภสัชกรชั้นหนึ่ง 

เภสัชกรชั้นสอง ผูประกอบการบําบัดโรคสัตวชั้นหนึ่งหรือผูประกอบการบําบัดโรคสัตวชั้นสอง เปนผูมี

หนาท่ีปฏิบัติการตามมาตรา 42 และมาตรา 43 ประจําอยูตลอดเวลาท่ีเปดทําการ 

*[มาตรา 23 แกไขโดยพระราชบัญญัติยา (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2522 (รก.2522/79/29 พ.)] 

มาตรา 24* ผูรับอนุญาตนําหรือสั่งยาแผนปจจุบันเขามาในราชอาณาจักรตองมีเภสชักรชั้นหนึ่ง เปน

ผูมีหนาท่ีปฏิบัติการตามมาตรา 44 ประจําอยู ณ สถานท่ีนําหรือสั่งยาเขามาในราชอาณาจักร หรือ

สถานท่ีเก็บยาตลอดเวลาท่ีเปดทําการ 

*[มาตรา 24 แกไขโดยพระราชบัญญัติยา (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2522 (รก.2522/79/29 พ.)] 
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หมายเหตุ:- เหตุผลในการประกาศใชพระราชบัญญัติฉบับนี้ คือ โดยท่ีระยะเวลาใชบังคับบทเฉพาะ

กาลตามมาตรา 47 แหงพระราชบัญญัติยา (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2522 ท่ีบัญญัติผอนผันใหผูรับอนุญาต

ขายยาแผนปจจุบัน ซ่ึงไดรับอนุญาตอยูแลวกอนวันท่ีพระราชบัญญัติยา (ฉบับท่ี 3) ฯ ใชบังคับท่ียังไม

อาจจัดหาเภสัชกรเปนผูมีหนาท่ีปฏิบัติการประจําอยู ณ สถานท่ีขายยาตลอดเวลาท่ีเปดทําการได

ตามท่ีกําหนดไวตามมาตรา 21 แตตองจัดใหมีเภสัชกรประจําสถานท่ีขายยาวันละไมนอยกวาสาม

ชั่วโมงติดตอกันในเวลาเปดทําการนั้น จะสิ้นสุดลงในวันท่ี 13 พฤษภาคม 2527 แตสภาพการณใน

ปจจุบัน จํานวนเภสัชกรท่ีมีอยูยังไมเพียงพอ ทําใหผูรับอนุญาต ขายยาแผนปจจุบันซ่ึงไดรับอนุญาต

อยูแลวกอนวันท่ีพระราชบัญญัติยา (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2522 ใชบังคับจํานวนมาก ไมอาจจัดหาเภสัชกร

ประจําอยูตลอดเวลาท่ีเปดทําการตามมาตรา 21 แหงพระราชบัญญัติดังกลาวได 

สมควรขยายระยะเวลาการใชบังคับบทเฉพาะกาลในสวนท่ีเก่ียวกับการใหผูรับอนุญาตขายยาแผน

ปจจุบันตองจัดใหมีเภสัชกรตามมาตรา 21 ปฏิบัติการอยู ณ สถานท่ีขายยาวันละไมนอยกวาสาม

ชั่วโมงติดตอกันในเวลาเปดทําการออกไปอีกระยะหนึ่ง ถารัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเห็นวา

ทองท่ีใดมีเภสัชกรเพียงพอท่ีจะกําหนดใหผูรับอนุญาตขายยาแผนปจจุบันตองจัดใหมีเภสัชกรประจํา

อยูตลอดเวลาท่ีเปดทําการตามมาตรา 21 ได ก็ใหรัฐมนตรี ฯ มีอํานาจกําหนดทองท่ีนั้นโดยประกาศ

ในราชกิจจานุเบกษาได จึงจําเปนตองตราพระราชบัญญัตินี ้

[รก.2527/85/41/3 กรกฎาคม 2527] 

หมวด 11 การโฆษณา 

มาตรา 88  การโฆษณาขายยาจะตอง  

(1) ไมเปนการโออวดสรรพคุณยาหรือวัตถุอันเปนสวนประกอบของยาวาสามารถบําบัด บรรเทา 

รักษาหรือปองกันโรคหรือความเจ็บปวยไดอยางศักดิ์สิทธิ์หรือหายขาด หรือใชถอยคําอ่ืนใดท่ีมี 

ความหมายทํานองเดียวกัน 

(2) ไมแสดงสรรพคุณยาอันเปนเท็จหรือเกินความจริง  

(3) ไมทําใหเขาใจวามีวัตถุใดเปนตัวยาหรือเปนสวนประกอบของยา ซ่ึงความจริงไมมีวัตถุหรือ สวน

ประกอบนั้นในยา หรือมีแตไมเทาท่ีทําใหเขาใจ  

(4) ไมทําใหเขาใจวาเปนยาทําใหแทงลูกหรือยาขับระดูอยางแรง  

(5) ไมทําใหเขาใจวาเปนยาบํารุงกามหรือยาคุมกําเนิด  

(6) ไมแสดงสรรพคุณยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ  

(7) ไมมีการรับรองหรือยกยองสรรพคุณยาโดยบุคคลอ่ืน  

(8) ไมแสดงสรรพคุณยาวาสามารถบําบัด บรรเทา รักษาหรือปองกันโรค หรืออาการของโรคท่ี 

รัฐมนตรีประกาศตามมาตรา 77  
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     *ความใน (5) และ (6) ไมใชบังคับแกขอความในฉลากหรือเอกสารกํากับยาและความใน (1) (4) 

(5) (6) (7) และ (8) ไมใชบังคับแกการโฆษณาซ่ึงกระทําโดยตรงตอผูประกอบโรคศิลปะ ผูประกอบ

วิชาชีพ เวชกรรมหรือผูประกอบการบําบัดโรคสัตว  

     *[ความในวรรคทายของมาตรา 88 แกไขโดยพระราชบัญญัติยา (ฉบับท่ี 5) พ.ศ. 2530 (รก. 

2530/278/1 พ.)]  

     มาตรา 88 ทวิ* การโฆษณาขายยาทางวิทยุกระจายเสียง เครื่องขยายเสียง วิทยุโทรทัศน ทางฉาย 

ภาพหรือภาพยนตร หรือทางสิ่งพิมพจะตอง  

 (1) ไดรับอนุมัติขอความ เสียง หรือภาพท่ีใชในการโฆษณาจากผูอนุญาต  

 (2) ปฏิบัติตามเง่ือนไขท่ีผู อนุญาตกําหนด *[มาตรา 88 ทวิ เพ่ิมเติมโดย

พระราชบัญญัติยา (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2522 (รก.2522/79/29 พ.)]  

มาตรา 89 หามมิใหโฆษณาขายยาโดยไมสุภาพ หรือโดยการรองรําทําเพลง หรือแสดงความทุกข

ทรมานของผูปวย  

มาตรา 90 หามมิใหโฆษณาขายยาโดยวิธีแถมพกหรือออกสลากรางวัล มาตรา 90 ทวิ* เลขาธิการ

คณะกรรมการอาหารและยามีอํานาจสั่งเปนหนังสือใหระงับการโฆษณาขายยาท่ีเห็นวาเปนการ

โฆษณาโดยฝาฝนพระราชบัญญัตินี้ได *[มาตรา 90 ทวิ เพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติยา (ฉบับท่ี 3) 

พ.ศ. 2522 (รก.2522/79/29 พ.)] 
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พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 

มาตรา 4  ผูบริโภคมีสิทธิไดรับความคุมครองดังตอไปนี้ 

(1) สิทธิท่ีจะไดรับขาวสารรวมท้ังคําพรรณนาคุณภาพท่ีถูกตองและเพียงพอเก่ียวกับสินคาหรือบริการ 

(2) สิทธิท่ีจะมีอิสระในการเลือกหาสินคาหรือบริการ 

(3) สิทธิท่ีจะไดรับความปลอดภัยจากการใชสินคาหรือบริการ (3 ทวิ)[4] สิทธิท่ีจะไดรับความเปน

ธรรมในการทําสัญญา 

(4) สิทธิท่ีจะไดรับการพิจารณาและชดเชยความเสียหาย 

ท้ังนี้ ตามท่ีกฎหมายวาดวยการนั้น ๆ หรือพระราชบัญญัตินี้บัญญัติไว 

 

สวนท่ี 1 

การคุมครองผูบริโภคในดานการโฆษณา 

มาตรา 22  การโฆษณาจะตองไมใชขอความท่ีเปนการไมเปนธรรมตอผูบริโภคหรือใชขอความท่ีอาจ

กอใหเกิดผลเสียตอสังคมเปนสวนรวม  ท้ังนี้ ไมวาขอความดังกลาวนั้นจะเปนขอความท่ีเก่ียวกับ

แหลงกําเนิด สภาพ คุณภาพ หรือลักษณะของสินคาหรือบริการ ตลอดจนการสงมอบ การจัดหา หรือ

การใชสินคาหรือบริการ 

ขอความดังตอไปนี้ ถือวาเปนขอความท่ีเปนการไมเปนธรรมตอผูบริโภคหรือเปนขอความท่ีอาจ

กอใหเกิดผลเสียตอสังคมเปนสวนรวม 

(1) ขอความท่ีเปนเท็จหรือเกินความจริง 

(2) ขอความท่ีจะกอใหเกิดความเขาใจผิดในสาระสําคัญเก่ียวกับสินคาหรือบริการไมวาจะกระทําโดย

ใชหรืออางอิงรายงานทางวิชาการ สถิติ หรือสิ่งใดสิ่งหนึ่งอันไมเปนความจริงหรือเกินความจริง หรือไม

ก็ตาม 

(3) ขอความท่ีเปนการสนับสนุนโดยตรงหรือโดยออมใหมีการกระทําผิดกฎหมายหรือศีลธรรม หรือ

นําไปสูความเสื่อมเสียในวัฒนธรรมของชาต ิ

(4) ขอความท่ีจะทําใหเกิดความแตกแยกหรือเสื่อมเสียความสามัคคีในหมูประชาชน 

(5) ขอความอยางอ่ืนตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง 

ขอความท่ีใชในการโฆษณาท่ีบุคคลท่ัวไปสามารถรูไดวาเปนขอความท่ีไมอาจเปนความจริงไดโดยแน

แท ไมเปนขอความท่ีตองหามในการโฆษณาตาม (1) 

มาตรา 23  การโฆษณาจะตองไมกระทําดวยวิธีการอันอาจเปนอันตรายตอสุขภาพ รางกายหรือจิตใจ 

หรืออันอาจกอใหเกิดความรําคาญแกผูบริโภค  ท้ังนี้ ตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง 

 

 



234 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาคผนวก ช 

รหัสและกลุมรหัสท่ีแปลผลจากโปรแกรม QDA Miner Lite 
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  ปญหาและอุปสรรคของผูควบคุมจริยธรรม 

กลุมรหัส รหัส ความถ่ี 

R1. ปริมาณงานมาก งานมีความ

ซับซอน และตองรัดกุม     

  

ปริมาณมาก 

ความซับซอนการตลาดดิจิทัล 

ความรัดกุม 

ขาดการนําเทคโนโลยีมาใช 

10.8% 

10.8% 

9.2% 

1.5% 

 รวม 32.3% 

R2. กังวลถึงความปลอดภัยของ

ผูบริโภคจากการโฆษณาลวง หรือ

การแอบแฝงการขายยา   

 

ลดการโฆษณาขายยาแฝง 

สรางความรูเทาทัน 

สื่อควรรวมกันปองกัน 

ตองอิงกฎหมายคุมครอง 

กังวลมาตรการขนสง 

9.2% 

7.7% 

6.2% 

3.1% 

3.1% 

 รวม 29.3% 

R3. ตองการปรับเปลี่ยนกฎหมายให

ตอบสนองถึงการตลาดดิจิทัลของยา

โดยตรง   

เขมงวดยาท่ีเสี่ยงสูง 

ลดการกํากับดูแลยาไมเสี่ยง เพ่ิม

ลงโทษ 

ไมตอบสนองการตลาดดิจิทัล 

บูรณาการรวมกันดําเนินคดี 

สรางรูปแบบการทํางาน 

6.2% 

4.6% 

 

4.6% 

3.1% 

1.5% 

 รวม 20% 

A1. ตองการใหขอมูลท่ีถูกตองจาก

ผูประกอบการธุรกิจยา   

  

ใหขอมูลยาผูบริโภค 

มีพ้ืนท่ีรัดควบคุมรวมกับเอกชน

ใหขอมูล 

ใหขอมูล HCP 

ใหคําปรึกษาจาก HCP 

ขาดระบบควบคุมขอมูล 

12.7% 

9.1% 

 

3.6% 

1.8% 

1.8% 

 รวม 29% 

A2. ปรับเปลี่ยนกฎหมายตอบสนอง

การตลาดดิจิทัล มากข้ึน  

 

ใหขออนุญาตขายยาออนไลนได 

ปรับ Product Classification 

ตองมีกฎหมายดิจิทัล 

ปรับนิยามการโฆษณา 

14.5% 

9.1% 

5.5% 

5.5% 
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กลุมรหัส รหัส ความถ่ี 

 รวม 34.6% 

A3. ตองการใหมีการวางระบบตรวจ

ติดตาม และวางมาตรฐานการ

ประกอบการ   

การตรวจสอบยอนกลับ 

มาตรฐานการสงยา 

ระบบบันทึกเพ่ือตรวจสอบ 

ใชเทคโนโลยีควบคุมดูแล 

ขอใบอนุญาตขายยาออนไลน 

มาตราฐานการประกอบการ 

ระบุตัวตน 

บูรณาการรวมขอมูล 

9.1% 

7.3% 

5.5% 

3.6% 

3.6% 

3.6% 

1.8% 

1.8% 

 รวม 36.3% 

P1. งานยุงยากซับซอน ดําเนินคดี

กับผูกระทําผิดไดยาก 

พิสูจนยาก 

ซับซอนของการตลาดดิจิทัล 

18.2% 

9.1% 

 รวม 27.3% 

P2. ขาดการควบคุมการกระทําผิด

ทางการตลาดดิจิทัลตั้งแตตนทาง         

ตองมีระบบควบคุม 

ขาดมาตรการตรวจสอบและ

ดําเนินการรวดเร็ว 

การรูเทาทันของผูบริโภค 

การควบคุมกันเอง 

การปรับกฎหมาย 

การบูรณาการหนวยงานคุมครอง

ผูบริโภค 

22.7% 

13.6% 

 

9.1% 

9.1% 

4.5% 

4.5% 

 รวม 63.5% 
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ปญหาและอุปสรรคของผูคนหาขอมูลเภสัชภัณฑ  

กลุมรหัส รหัส ความถ่ี 

C1. ขาดแหลงขอมูลท่ีนาเชื่อถือและ

เขาใจงาย     

  

อยากไดแหลงขอมูลท่ีนาเชื่อถือ

อยากไดขอมูลเขาใจงาย 

ภาษาไทย 

ขอมูลเพ่ิมละเอียดมากข้ึน 

13.9%  

7.6%  

 

2.8% 

 รวม 24.3% 

C2. ตองการการปรึกษากับบุคลากร

ทางการแพทยผานสื่อดิจิทัล 

 

การใชยาเปนเรื่องซับซอน 

ชองทางใหคําปรึกษาออนไลน 

อยากปรึกษาแพทย 

คําปรึกษาท่ีเปนกลาง 

4.2%  

2.8%  

1.4%  

0% 

 รวม 8.4% 

C3. ขาดความรูและถูกหลอกใหซ้ือ

ยาปลอม 

กลัวโดนหลอก 

ตองการแหลงท่ีนาเชื่อถือ 

อยากไดแหลงขายท่ีนาเชื่อถือ

ขาดความรู 

การขนสงอาจไมไดคุณภาพ 

7.6%  

6.3%  

3.5%  

2.1% 

1.4% 

 รวม 20.9% 

H1. ตองการขอมูลท่ีเปนขอเท็จจริง

และนาเชื่อถือท่ีแกปญหาได 

แหลงขอมูลนาเชื่อถือ 

แกปญหาการทํางาน 

ขอมูลเชิงลึกท่ีครบถวน 

เปนกลาง 

แรงจูงใจ 

12.6%  

9.2% 

9.2% 

6.9% 

4.6% 

 รวม 42.5% 

H2. กังวลตอการเขาถึงขอมูลของ

กลุมผูบริโภค 

ใหคําปรึกษาจากวิชาชีพ 

การูเทาทันของผูบริโภค 

แหลงท่ีนาเชื่อถือ 

ควรมีการควบคุมคัดกรองการ

กลุมเสี่ยง-สูงวัย วัยรุน 

คุณภาพการขนสง 

กลัวโดนหลอกดวยโฆษณาแฝง 

11.5% 

10.3% 

9.2% 

4.6% 

2.3% 

2.3% 

1.1% 
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กลุมรหัส รหัส ความถ่ี 

การวินิจฉัยออนไลนไมถ่ีถวนพอ 1.1% 

 รวม 42.4% 

 

 

ปญหาและอุปสรรคของผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑท่ีไดโอกาสทางการคาจากการตลาดดิจิทัล 

กลุมรหัส รหัส ความถ่ี 

M1. ถูกจํากัดดวยกฎระเบียบการ

โฆษณา 

ปรับกฎหมายโฆษณายาดิจิทัล

จํากัดดวยกฎระเบียบภายใน 

ขออนุญาตใชเวลานาน-ถูกตัด 

ไมสามารถใหขอมูลยาไดมาก

อาศัยแนวคิดท่ีสรางสรรค 

จํากัดขอความ 

สื่อสารแบบ unbranded 

ไมสามารถโตตอบได 

14.6% 

8.5% 

8.5% 

8.5% 

8.5% 

6.1% 

6.1% 

1.2% 

 รวม 62% 

M2. สื่อสารดิจิทัลไปยังบุคลากรทาง

การแพทยไมคอยประสบความสําเร็จ 

ขาดแรงจูงใจ 

ผสมกับการใชผูแทน 

จําเปนตองใช 

4.9%  

3.7%  

2.4% 

 รวม 11% 
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คํารับรองการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 
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