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บทท่ี 2 

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

การวิจัยเรื่อง แนวทางการตลาดดิจิทัลของผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑในประเทศไทย 

ภายใตความขัดแยงระหวางพฤติกรรมการคนหาขอมูล โอกาสทางการคา และการควบคุมจริยธรรม

การตลาด  ผูวิจัยไดทบทวนแนวคิดเชิงทฤษฎีหรือทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 5 ประเด็น 

ประกอบดวย 

1. สภาพแวดลอมดานกฎหมายและการละเมิดกฎหมายของการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัช

ภัณฑในประเทศไทย 

2. สภาพแวดลอมดานอ่ืนๆ ของการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ 

3. ความขัดแยงของสภาพแวดลอมการตลาดดิจิทัล  

4. แนวคิดการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ  

5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

1. สภาพแวดลอมดานกฎหมายและการละเมิดกฎหมายของการตลาดดิจิทัลของธุรกิจ

เภสัชภัณฑในประเทศไทย 

ธุรกิจเภสัชภัณฑดําเนินการตลาดดวยการสงเสริมการตลาดสูบุคลากรสาธารณสุขในฐานะผู

สั่งจายเภสัชภัณฑเสมือนการตลาดองคกรสูองคกร (B2B) และการสงเสริมการตลาดสูผูบริโภคใน

ฐานะผูใชเภสัชภัณฑสุดทายหรือการตลาดสูผูบริโภค (B2C) โดยมีชองทางการจัดจําหนายหลักคือ 

โรงพยาบาลและรานขายยา มีสัดสวนประมาณ 80:20 (วงศกร ตระกูลหิรัญผดุง, 2557) ซ่ึงการเขา

จําหนายในโรงพยาบาลและรานยาเปนการตลาดแบบองคกรท่ีจําหนายใหบุคลากรทางการแพทยสั่ง

จายแกผูปวยอีกทอดหนึ่ง ธุรกิจเภสัชภัณฑจําเปนตองเขาสูการประมูลและสั่งซ้ือตามรูปแบบการ

จัดซ้ือแบบรวมศูนย ทําใหเกิดการดําเนินการตลาดในรูปแบบการสงเสริมการตลาดผานบุคลากรทาง

การแพทยเปนหลัก  จนถึงยุคปจจุบันท่ีผูบริโภคสามารถเขาถึงขอมูลไดอยางแพรหลายทางสื่อดิจิทัล 

และผูบริโภคเริ่มมีบทบาทการตัดสินใจรวมกับบุคลากรทางการแพทยในการรักษาสุขภาพ 

กองยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาเปนหนวยงานควบคุมกํากับการสงเสริม

การตลาดยาใหเปนไปตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 การโฆษณายาตองขออนุมัติตอกลุมกํากับ

ดูแลกอนออกสูตลาด (งานโฆษณายา) กองยา เพ่ือปกปองผูบริโภคท่ีมักขาดความรูความเขาใจในการ

ประเมินเภสัชภัณฑเพียงพอและอาจถูกโนมนาวชักจูงทางการตลาดไปสูการใชยาท่ีไมเหมาะสมได ดัง

รายละเอียดเก่ียวกับกฎหมายตอไป 

 



7 
 

1.1 กฎหมายการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑในประเทศไทย 

ภายใตขอกําหนดของพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และฉบับแกไขเพ่ิมเติม  การควบคุม

การตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑของเจาหนาท่ีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดย

พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 รายละเอียดในภาคผนวก ฉ  เพ่ือวัตถุประสงคการควบคุมการตลาดท่ี

แตกตางกัน กฎหมายแบงประเภทยาออกเปน 4 กลุม ไดแก 

1. ยาสามัญประจําบานแผนปจจุบัน (Household Medicine) เปนยาท่ีกําหนด

ขนาด ความแรง การบรรจุ ฉลาก สรรพคุณ ซ่ึงตองตรงกับหลักเกณฑตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุขลงวันท่ี 13 พฤษภาคม พ.ศ. 2542 และประกาศอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ ตัวอยางเชน ยาพาราเซ

ตามอลขนาดบรรจุ 30 เม็ด ยาเม็ดลดกรด ยาเม็ดแกทองอึดทองเฟอ ยาธาตุน้ําแดง ยาระบาย ผง

น้ําตาลเกลือแร เปนตน เปนกลุมยาท่ีจําหนายไดท่ัวไป ไมจําเปนตองเปนสถานท่ีท่ีไดรับอนุญาต จึง

สามารถขายผานสื่อดิจิทัลได แตการโฆษณากระทําไดตอประชาชนท่ัวไปโดยตองขออนุญาตกอน 

2. ยาท่ีไมใชยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ (Drug which is not Dangerous 

Drug or Specially Controlled Drug) เปนยาท่ีไมอยูในกลุมยาสามัญประจําบาน ยาอันตราย 

หรือ ยาควบคุมพิเศษ เชน ยาแกแพกลุม Loratadine ยารูปแบบบรรจุเสร็จ เปนตน  

ยาประเภทนี้จําหนายไดในสถานท่ีท่ีไดรับอนุญาตท่ีมีบุคลากรทางการแพทยเปนผู

ปฏิบัติการ คือ รานขายยาแผนปจจุบันและรานขายยาบรรจุเสร็จ   โดยไมจําเปนตองมีใบสั่งแพทย 

หรือสงมอบโดยเภสัชกร การโฆษณายากลุมนี้กระทําไดตอประชาชนท่ัวไปโดยตองขออนุญาตกอน 

รายชื่อของยาไมมีระบุไว ยาท่ีเขาเกณฑนี้คือยาอ่ืนท่ีไมเขาขายประเภทยาในขอ 1  3 และ 4 ยาบาง

ตัวอยาง พาราเซตามอล 500 มก. ขนาด 30 เม็ดถือเปนยาสามัญประจําบาน แตปริมาณมากกวานั้น 

หรือ รูปแบบน้ํา ถือเปนยาท่ีไมใชยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ 

3. ยาอันตราย (Dangerous Drug) เปนกลุมยาท่ีตองระมัดระวังในการใช คือ 

ตองใชยาในวิธีการบริหารยาท่ีถูกตองตามท่ีระบุในเอกสารกํากับยา หรือ ตามคําแนะนําของบุคลากร

ทางการแพทย ดังนั้น ยาอันตรายตองจําหนายเฉพาะในรานขายยาแผนปจจุบันภายใตการควบคุม

ของเภสัชกรผูมีหนาท่ีควบคุมดูแลการจัดจําหนาย โดยตองจําหนายท้ังแผงหรือท้ังขวด โดยไมแบง

ออกมาจากภาชนะบรรจุเดิม 

4. ยาควบคุมพิเศษ (Specially Controlled Drug) เปนกลุมยาแผนปจจุบันท่ี

อาจกอใหเกิดอันตรายแกรางกาย ถึงแมจะใชอยางถูกตอง ยากลุมนี้ตองผานการควบคุมดูแลในการใช

จากแพทยแผนปจจุบันอยางใกลชิด และกรณีเภสัชกรในรานขายยาแผนปจจุบันจะจายยากลุมนี้ 

จะตองมีใบสั่งแพทยในการสั่งจายยาควบคุมพิเศษ เพ่ือใหแพทยเปนผูพิจารณาการเริ่มใชยา และ

ระยะเวลาในการใชยาในกลุมนี้  ตัวอยางยาควบคุมพิเศษ เชน ยากลุมสเตียรอยดอยาง ยา 

Prednisolone ยา Dexamethazone เปนตน 
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ตารางท่ี 2.1 ประเภทยาและการควบคุมการตลาดดิจิทัล 

ประเภทของยา การตลาดดิจิทัล 

การจําหนาย การโฆษณา 

ยาสามัญประจําบาน 

(Household Remedy Drug)  

จําหนายได โฆษณาไดโดยขออนุญาตจาก

งานกํากับดูแลการโฆษณายา 

กองยา อย.  

ยาท่ีไมใชยาอันตรายหรือยา

ควบคุมพิเศษ (Drug which is 

not Dangerous Drug or 

Specially Controlled Drug) 

หามจําหนายนอกสถานท่ีท่ี

ไดรับอนุญาต 

โฆษณาไดโดยขออนุญาตจาก

งานกํากับดูแลการโฆษณายา 

กองยา อย. 

ยาอันตราย (Dangerous 

Drug) 

หามจําหนายนอกสถานท่ีท่ี

ไดรับอนุญาต 

หามโฆษณาท่ัวไป แตโฆษณา

ไดเฉพาะแกบุคลากรทาง

การแพทย  

โดยขออนุญาตจากงานกํากับ

ดูแลการโฆษณายา กองยา อย. 

 

ยาควบคุมพิเศษ (Specially 

Controlled Drug) 

หามจําหนายนอกสถานท่ีท่ี

ไดรับอนุญาต และตองมีใบสั่ง

แพทย 

หามโฆษณาท่ัวไป แตโฆษณา

ไดเฉพาะแกบุคลากรทาง

การแพทย  

โดยขออนุญาตจากงานกํากับ

ดูแลการโฆษณายา กองยา อย. 

 
 

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

 

เจาหนาท่ีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยามีภารกิจในการควบคุมเภสัชภัณฑ 2 สวน 

ไดแก  

1) การกํากับดูแลผลิตภัณฑกอนออกสูตลาด (Pre-marketing Control) หรือการ

ควบคุมตนน้ํา การโฆษณาผลิตภัณฑยาแผนปจจุบันตองยื่นขออนุญาตตอกลุมกํากับดูแลกอนออกสู

ตลาด (งานโฆษณายา) 

2) การกํากับดูแลผลิตภัณฑหลังออกสูตลาด (Post-marketing Control) หรือการ

ควบคุมปลายน้ํา เจาหนาท่ีทําการตรวจสอบปญหาท่ีเกิดจากการโฆษณาเภสัชภัณฑท่ีไมถูกตอง โดย

http://www.fda.moph.go.th/sites/drug/SitePages/AD-Rule01.aspx
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พบวาโฆษณาเกินกวาสรรพคุณท่ีไดรับอนุญาต รวมไปถึงการโฆษณาขายยาโดยมิไดขออนุญาต และ

การจําหนายยาท่ีผิดตอกฎหมาย เชน การจําหนายยาท่ีไมใชยาสามัญประจําบาน โดยเฉพาะกลุมยา

อันตราย/ยาควบคุมพิเศษออนไลน 

การสงเสริมตลาดผานสื่อดิจิทัลยังไมมีการกําหนดเปนลายลักษณอักษรในตัวพระราชบัญญัติ 

แตอาศัยคํานิยามของพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 วา “การโฆษณาหมายถึง การปาว

รอง ปาวประกาศ การกระทําการไมวาโดยวิธีใดๆ ใหประชาชนเห็นหรือทราบ ขอความเพ่ือประโยชน

ในทางการคา”  (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 4 มกราคม 2562)  การจัดจําหนายยาท่ี

ไมใชยาสามัญประจําบานออนไลนตองสงมอบในสถานท่ีกําหนดไวในใบอนุญาต ซ่ึงปจจุบันยังไมมีการ

ขออนุญาตรานยาออนไลนท่ีใชสถานท่ีเสมือน (Virtual Place) บนสื่อดิจิทัล ทําใหรานยาออนไลนท่ี

ขายยานอกเหนือจากยาสามัญประจําบานเขาขายผิดตอพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 มาตรา 19 ท่ี

หามมิใหขายยาแผนปจจุบันนอกสถานท่ีกําหนดไวในใบอนุญาต  

 รายละเอียดเอกสารกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการตลาดเภสัชภัณฑ ไดแก แนวทางการโฆษณา

ขายยาตอประชาชนท่ัวไปตามระเบียบสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในภาคผนวก จ และ

พระราชบัญญัติยาและพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค  ในภาคผนวก ฉ  

  

1.2 ปญหาท่ีพบจากการตลาดดิจิทัลในปจจุบัน  

ปญหาท่ีพบจากการตลาดดิจิทัลประกอบดวยปญหา 2 ประการ ไดแก 

1) การขายยาออนไลนท่ีเปนอันตรายตอผูบริโภค กฎหมายประเทศไทย ตาม

พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 มาตรา 19 (1)   หามมิใหผูรับอนุญาตผลิตหรือขายยาแผนปจจุบันนอก

สถานท่ีท่ีกําหนดไวในใบอนุญาต เวนแตเปนการขายสง ดังนั้น การจําหนายยาแผนปจจุบันตอง

ดําเนินการโดยผูรับอนุญาตในสถานท่ีท่ีไดรับอนุญาตเทานั้น ยกเวนยาสามัญประจําบานท่ีไมถูกบังคับ

ใชในมาตรา 19 นี้ เนื่องจากกองยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยายังไมอนุญาตรานยาดิจิทัล

เปนสถานท่ีท่ีไดรับอนุญาต ดังนั้น การจําหนายยาท่ีไมใชยาสามัญประจําบานตรงผานสื่อดิจิทัลถือวา

ผิดกฎหมายในทุกกรณี ซ่ึงปญหาสวนใหญท่ีพบ ไดแก 

  - จําหนายยาบรรจุเสร็จและยาอันตรายท่ีไมใชยาสามัญประจําบานออนไลน ท้ังท่ี

กฎหมายไดกําหนดใหจําหนายไดในรานขายยา ยาบรรจุเสร็จ เชน ยานวดบรรเทาปวด รวมถึงการ

จําหนายยาอันตรายท่ีตองจายโดยเภสัชกร เชน ยาแกอักเสบ ยาแกปวดรุนแรง ยาปฏิชีวนะ เปนตน 

ความผิดในกรณีนี้พบไดท้ังในมารเก็ตเพลส สื่อสังคม เว็บไซต ผูจําหนายมีท้ังท่ีอยูในรูปรานยาออนไลน

และผูประกอบการอิสระออนไลน  
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ผูวิจัยลองคียวา ซ้ือ amoxicillin หรือ ซ้ือ amoxy (วันท่ี 25 มีนาคม พ.ศ. 2563) ท่ีเปนยา

ปฏิชีวนะพบการขายยาปฏิชีวนะในมารเก็ตเพลสและเว็บไซตท่ีอาจคลุมเครือวามีการจําหนายยา

อันตราย โดยไมสอดคลองกับขอกําหนดในพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 

 
 

 
ภาพท่ี 2.1 การขายยาอันตรายในสื่อดิจิทัลใชตัวอยางยาปฏิชีวนะ Amoxicillin 

ท่ีมา: ถายจากหนาจอ ณ วันท่ี 25 มีนาคม พ.ศ. 2563 
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ผูวิจัยลองคียคําวา ซ้ือยา Viagra  เปนยาเพ่ิมสมรรถนะทางเพศท่ีใชชะลอการหลั่งไวในเพศ

ชาย ผลการคียพบเว็บไซตขายยาข้ึนมาจํานวนมาก ท้ังท่ีเปนยาอันตรายท่ีกําหนดใหจําหนายในรานยา

โดยคําแนะนําของเภสัชกร เนื่องจากการใชยามีโอกาสเสี่ยงกับผูปวยท่ีมีการรับประทานยาไนเตรทรวม

ดวย แตไมตองใชใบสั่งแพทยรวมดวยเพ่ือลดการสั่งซ้ือยาทางออนไลน อยางไรก็ดี การจําหนายยา

ออนไลนอยางผิดกฎหมายยังพบไดอยู   

 

 

ภาพท่ี 2.2 หนาคนหาจากชื่อยา Viagra 

ท่ีมา: ถายจากหนาจอ ณ วันท่ี 25 มีนาคม พ.ศ. 2563 
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ภาพท่ี 2.3 เว็บไซตขายยาอันตราย Sidegra แกลดหยอนสมรรถภาพเพศชาย 

ท่ีมา: ถายจากหนาจอ ณ วันท่ี 25 มีนาคม พ.ศ. 2563 

 

  - จําหนายยาควบคุมพิเศษท่ีหามจําหนายตรงแกผูบริโภค โดยปราศจากใบส่ัง

แพทย เชน ยานอนหลับ ยาคลายเครียด วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาท เปนตน  ผูวิจัยลองคียวา ซ้ือยา

นอนหลับ (วันท่ี 25 มีนาคม พ.ศ. 2563) ท่ีเปนวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาทท่ีตองมีใบสั่งแพทยเทานั้น 

ผลการคียพบการขายยานอนหลับท้ังในสื่อสังคมและเว็บไซตท่ีอาจคลุมเครือวามีการจําหนายยา

รวมกับยาปลุกอารมณทางเพศ อันสอใหเห็นท้ังการขายยาออนไลนผิดกฎหมาย และการสงเสริม

เจตนาขายยาใหผูซ้ือนําไปใชในทางท่ีผิด 
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ภาพท่ี 2.4 หนาคนหาจากคําวาซ้ือยานอนหลับ 

ท่ีมา: ถายจากหนาจอ ณ วันท่ี 25 มีนาคม พ.ศ. 2563 

 

 เม่ือทดลองคีย ซ้ือยานอนหลับ (วันท่ี 28 พฤษภาคม พ.ศ. 2563) ในสื่อสังคมท่ีนิยมในกลุม

ผูบริโภคสมัยใหมอยางทวิตเตอรพบวา รายการทวีทหลายรายการท่ีขายยานอนหลับอยางโจงแจง 

แสดงรูปยา ชื่อการคา ราคา เบอรติดตอสั่งซ้ือ ท้ังท่ีเปนวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาท รวมถึงการชี้นําให

เห็นรีวิวจากลูกคาท่ีนําไปใชในการมอมเมาผูอ่ืนใหหมดสติ ดังแสดงในภาพท่ี 2.5 ซ่ึงอาจกลายเปน

ตนเหตุยั่วยุใหเกิดคดีอาชญากรรมทางสังคม เชนเดียวกับคดีมอมยาพริตตี้ลัลลาเบลจนเสียชีวิต ใน

เดือนกันยายน พ.ศ. 2562 
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ภาพท่ี 2.5 การจําหนายเภสัชภัณฑผิดกฎหมายบน Twitter 

ท่ีมา: ถายหนาจอ https://twitter.com/search?q=ซ้ือยานอนหลับ&src=typeahead_click 

(สืบคนวันท่ี 28 พฤษภาคม 2563) 

 

  - จําหนายยาท่ีโออวดสรรพคุณเกินความเปนจริง เชน ยาทําแทง ยาปลุกเซ็กส ยา

นอนหลับ เปนตน ซ่ึงเปนยาท่ีมักจําหนายผานสื่อสังคมเปนหลัก 
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ภาพท่ี 2.6 การตลาดยาทําแทงผิดกฎหมายบนเว็บไซต 

ท่ีมา:http://ยาทําแทงขายสง.com/ขายยาทําแทง-cytotec-cytolog-ru486-ราคาสง-โ/ (สืบคนวันท่ี 

28 ตุลาคม 2561) 

  - จําหนายยาปลอม เชน ยาท่ีมีตัวยาสําคัญไมตรง ยาท่ีไมไดข้ึนทะเบียนในประเทศ

ไทย ยาท่ีลักลอบนําเขามาจากตางประเทศ ซ่ึงปราศจากข้ันตอนการควบคุมมาตรฐานท่ีเหมาะสม 

รวมไปถึงยาแฝงท่ีเปนยาอยูในรูปสมุนไพรท่ีแอบผสมยาสเตียรอยด หรืออาหารเสริมท่ีแอบผสมยาลด

ความอวนและโฆษณาชวนเชื่อพรอมจําหนายผานสื่อดิจิทัล 

2) การโฆษณาแฝงและอวดอางสรรพคุณเกินจริงเพ่ือจูงใจผูบริโภค    

กลุมกํากับดูแลกอนออกสูตลาด (งานโฆษณายา) กองยา สํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยากําหนดใหผูประกอบการตองขออนุมัติการโฆษณาผานสื่อไปยังประชาชนและบุคลากร

ทางการแพทยกอนทุกครั้ง การโฆษณาตามความหมายของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

อางอิงจากการแสดงชื่อการคาถือเปนการโฆษณา โดยการสื่อสารท่ีมีชื่อการคาตองแสดงเลขท่ี

ใบอนุญาตโฆษณายาประกอบดวย 

ตัวอยางโฆษณายาท่ีมีการขออนุญาตกอนการสื่อสารเพ่ือโฆษณาตอประชาชนของ 

Bakamol เปนชื่อการคาของพาราเซตามอล แสดงดังภาพดานลาง 

 

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


16 
 

 
ภาพท่ี 2.7 โฆษณายา Bakamol ท่ีขออนุญาตจากกองยา 

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

 

ปจจุบันการตลาดดิจิทัลไมนิยมการนําเสนอโฆษณาแบบตรงไปตรงมา เนื่องจากในภาวะการ

แขงขันของสื่อดิจิทัลจํานวนมาก ผูบริโภคจึงไมสนใจรับสื่อท่ีโนมนาวแตขอดีเพ่ือมุงเนนการขายสินคา  

ขณะท่ีการสื่อสารดิจิทัลในรูปแบบการโฆษณาแฝงกลับไดประสิทธิภาพมากกวา เชน การรีวิวของ

ผูบริโภคดวยกัน การต้ังคําถามเก่ียวกับโรคบนเว็บบอรดและจางคนท่ีเหมือนเปนผูบริโภคไปตอบท่ี

เรียกวา Seeding   ซ่ึงถือวาเปนการโฆษณาแฝงท่ีไมไดผานการขออนุมัติจากกองยา เพราะไมมีการ

เอยถึงชื่อการคา และภาพรวมเหมือนไมไดเปนการสื่อสารท่ีจัดทําข้ึนโดยผูประกอบการแตอยางใด 

 

 
ภาพท่ี 2.8 ตัวอยางการรีวิวของผูบริโภคของยาครีมนวดแกปวด 

ท่ีมา: ถายจากหนาจอ https://pantip.com/topic/39572425  ณ วันท่ี 25 มีนาคม พ.ศ. 2563 

https://www.medicpharma.co.th/Product/bakamol/
https://pantip.com/topic/39572425
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 องคการอาหารและยาสหรัฐอเมริกาเองติดตามการตลาดเชิงเนื้อหาของธุรกิจเภสัชภัณฑอยาง

ใกลชิดเชนกัน ถึงแมกฎหมายประเทศสหรัฐอเมริกาเปดเสรีการโฆษณาตรงถึงผูบริโภคก็ตาม ชวงป 

ค.ศ. 2015 องคการอาหารและยาสงจดหมายเตือนไปยังบริษัทยาผูผลิตยารักษาอาการแพทองชื่อ

Diclegis และเน็ตไอดอลระดับโลกอยาง  Kim Kardashian ถึงการเผยแพรเนื้อหาโฆษณาแฝงท่ี

สนับสนนุการใชยา โดยไดรับการจางวานจากบริษัทยา (Kroll, 2015) 

 

 
ภาพท่ี 2.9 การใชผูมีอิทธิพลในการสรางเนื้อหาของการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ 

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

diclegis/ (สืบคนวันท่ี 25 มีนาคม 2563) 

  

บางกรณีการใหขอมูลแนะนํายาใหแกผูบริโภคนําไปสูการขายยาออนไลนได  ท้ังจากการให

ขอมูลยังไมมีการกํากับดูแลใหถูกตอง นาเชื่อถือ และเปนกลาง ซ่ึงนําไปสูการตัดสินใจซ้ือยาออนไลนท่ี

ไมถูกตองตามอาการและปราศจากการปรึกษาเภสัชกร ดังภาพการแนะนํายาดานลาง ซ่ึงรายการยา

ไมใชยาสามัญประจําบานท่ีผูบริโภคเลือกซ้ือเองได และผูเขียนบทความไมใชบุคลากรทางการแพทย 

การใหขอมูลยาอาจกระทําข้ึนเพ่ือแสวงหาโอกาสทางการคาจากผูบริโภคท่ีขาดความรูดานยาหรือ

ความรูเทาทันสื่อดิจิทัลไดวาไมสามารถซ้ือยาผานทางออนไลนไดตามกฎหมายและยาบางรายการควร

ไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย 

 

https://www.harpersbazaar.com/beauty/a10377310/kim-kardashian-instagram-ad-diclegis/
https://www.harpersbazaar.com/beauty/a10377310/kim-kardashian-instagram-ad-diclegis/
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ภาพท่ี 2.10 ตัวอยางการแนะนํายาทาแกปวด 

ท่ีมา: ถายหนาจอ https://www.khong-dee.com/03-00014/ ณ วันท่ี 28 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 

 

ศูนยจัดการเรื่องรองเรียนและปราบปรามการกระทําผิดกฎหมายเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพ 

(ศรป.) ดําเนินการตรวจสอบเฝาระวังการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพตางๆ ในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 

(1 ตุลาคม พ.ศ.2561 - 30 กันยายน พ.ศ.2562) พบโฆษณาฝาฝนกฎหมายจํานวน 1,570 รายการ  

เปนโฆษณายาจํานวน 300 เรื่องซ่ึงเปนการโฆษณาอวดอางสรรพคุณเกินจริง และแอบลักลอบขายยา

ออนไลน 

ตารางท่ี 2.2 รายการรองเรียนปญหาโฆษณาฝาฝนกฎหมาย 

รายการรองเรียน จํานวน รอยละ 

โฆษณาฝาฝนกฎหมาย 1,570 รายการ 100 

โฆษณาผลิตภัณฑอาหาร 451 เรื่อง 28.7 

โฆษณาผลิตภัณฑยา 300 เรื่อง 19.1 

โฆษณาเครื่องสําอาง 257 เรื่อง 16.4 

ท่ีมา: Oyor Digital Library (2562)  

 

ปญหาของผูบริโภคท่ีรองเรียนไปยังมูลนิธิเพ่ือผูบริโภค (มพบ.) รวมกับเครือขายผูบริโภค 7 

ภาค ในป พ.ศ. 2562  จํานวน 4,182 ราย พบปญหาดานอาหาร ยา และผลิตภัณฑสุขภาพ เปน

ปญหาท่ีผูบริโภคไดรับผลกระทบและรองเรียนเขามามากท่ีสุด จํานวน 1,534 ราย หรือรอยละ 36.68 

คลกิซือ้ได้ทนัที 
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(BizNews, 2563) จากขอมูลจึงอาจกลาวไดวา ปญหาการละเมิดทางการตลาดของผลิตภัณฑสุขภาพ

เปนปญหาท่ีสงผลกระทบตอผูบริโภคไทยมากท่ีสุด 

 

 
ภาพท่ี 2.11 ปญหาท่ีผูบริโภคไดรับผลกระทบ ป พ.ศ. 2562 

                   ท่ีมา: http://www.bizpromptinfo.com/อาหาร-ยา-ผลิตภัณฑสุขภา/  (สืบคน

วันท่ี 25 มีนาคม 2563) 

 

การตรวจตราสอดสองใหทันตอเหตุการณและสื่อดิจิทัลของผลิตภัณฑสุขภาพในปจจุบัน

จําเปนตองอาศัยการทํางานรวมกันเปนเครือขายท่ีเพ่ิมมากข้ึน ทางสํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยาจึงไดลงนามบันทึกตกลงความรวมมือรวมกับคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการ

โทรทัศน และกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ (กสทช.) กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม (ดีอี) 

สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค หรือ (สคบ.)  และสํานักงานตํารวจแหงชาติ (สตช.) (ใน

วันท่ี 26 กุมภาพันธ พ.ศ. 2562) เพ่ือกํากับดูแลการโฆษณายา บูรณาการการกํากับดูแลการทํางาน 

เพ่ือคุมครองผูบริโภค รวมท้ังการแกไขเยียวยาความเสียหายภายในเวลาท่ีเหมาะสม 

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

          ท่ีมา: https://www.thebangkokinsight.com/109769/ (สืบคนวันท่ี 25 มีนาคม 2563) 
 

 

 
ภาพท่ี 2.13 การลงนามบันทึกความรวมมือระหวางหนวยงานภาครัฐ 

ท่ีมา: https://www.thebangkokinsight.com/109769/ (สืบคนวันท่ี 25 มีนาคม 2563) 

 

 ดังนั้น ปญหาการละเมิดกฎหมายท่ีเก่ียวของกับยามีผลกระทบท่ีสําคัญตอผูบริโภค  ซ่ึง

ครอบคลุมการขายยาออนไลนท่ียังขัดตอกฎหมาย และขายยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษท่ีควร

ไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย รวมไปถึงการใหขอมูลและโฆษณาเกินจริงท่ีอาจกอใหเกิด

ผลกระทบตอผูบริโภคเหลานี้จําเปนตองไดรับการควบคุมดูแลและเสนอแนะแนวทางการตลาดดิจิทัล

ของธุรกิจเภสัชภัณฑท่ีมีประสิทธิภาพสําหรับประเทศไทย  

 

 

https://www.thebangkokinsight.com/109769/
https://www.thebangkokinsight.com/109769/
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 1.3 การเปรียบเทียบการควบคุมการโฆษณายาในตางประเทศ 

เม่ือเปรียบเทียบการควบคุมการตลาดเภสัชภัณฑในตางประเทศ ซ่ึงในท่ีนี้แยกออกเปน การ

โฆษณา และการจําหนายยา สําหรับการโฆษณายา การควบคุมกํากับโฆษณายาแบงออกไปเปน 3 

ระดับ 

1.3.1 การโฆษณายาเปนไปอยางเสร ีประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศแคนาดา และ

ประเทศนิวซีแลนดเปดใหมีการโฆษณายาถึงผูบริโภคไดอยางเสรี รวมไปถึงยาท่ีจําเปนตองใชใบสั่ง

แพทย ประเทศสหรัฐอเมริกาเป นประเทศท่ีส งเสริมแนวคิดการกํากับดูแลการโฆษณาใหผู 

ประกอบการธุรกิจควบคุมกันเอง  โดยมีการจัดตั้งสมาคมหรือองคกรข้ึนทุกระดับท้ังผูบริโภค นักการ

ตลาด สื่อการโฆษณา และบุคลากรทางการแพทย   ทุกฝายตางวางระเบียบ ขอบังคับ และ มารยาท

ในการโฆษณา   (Dirksen & Kroeger, 1973, pp. 39-40) อยางไรก็ดี องคการอาหารและยาในกลุม

ประเทศท่ีใหเสรีในการโฆษณายาถึงผูบริโภคยอมรับวา ควรพัฒนาแนวทางการจัดการการโฆษณายา

ถึงผูบริโภคผานสื่อดิจิทัลเชนกัน เนื่องจากปญหาการละเมิดกฎหมายการตลาดดิจิทัลท่ีเพ่ิมสัดสวน

สูงข้ึนในปจจบุัน (Mackey, 2016)  

1.3.2 การโฆษณายาเปนไปตามมาตรฐานท่ีกําหนดไว แตไมจําเปนตองขออนุมัติ

กอน ดังเชนตัวอยางของประเทศเยอรมัน ผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑอางอิงกฎหมายการโฆษณา

ยาท่ีจัดต้ังข้ึนวันท่ี 20 ธันวาคม ค.ศ. 2016 โดยไมจําเปนตองขออนุญาตการโฆษณายา แตองคการ

อาหารและยาอาศัยองคกรเอกชนรวมคูแขงทางธุรกิจ บุคลากรทางการแพทยและผูปวยเขามามี

บทบาทสําคัญในการควบคุมกํากับการโฆษณากันเอง เพ่ือใหเนื้อหาการโฆษณามีความยุติธรรม 

โปรงใส ไมเขาขายการโออวดจนสรรพคุณเกินจริง (ICLG.com, n.d.) 

- ประเทศสวีเดนมีการปกครองแบบรัฐสวัสดิการ โดยอาศัยกลุมตัวแทนผูบริโภคมี

บทบาทสําคัญในการควบคุมการโฆษณาเภสัชภัณฑท่ีไมชอบดวยกฎหมาย มีการตั้งคณะกรรมการ 

Information Examination Board ท่ีผานการเรียนรูกฎหมายจริยธรรมการโฆษณาซ่ึงเพ่ิมปรับปรุง

ไปในป ค.ศ. 2017 ผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑสามารถสงขอมูลพ้ืนฐานท่ีใชในการตลาดใหแก

คณะกรรมการ เพ่ือตรวจสอบกอน โดยการสื่อสารท่ีเปนไปตามขอมูลท่ีไดตรวจสอบไปแลวไม

จําเปนตองขออนุญาตอีก 

- ประเทศญ่ีปุนซ่ึงอยูในทวีปเอเชีย จัดระเบียบการควบคุมโฆษณาเภสัชภัณฑอาศัย

กฎระเบียบป ค.ศ. 1998 โดยความรวมมือขององคกรภาครัฐ และ สมาคมอุตสาหกรรมเภสัชภัณฑ 

เพ่ือจัดทําระเบียบปฏิบัติของการตลาดของธุรกิจเภสัชภัณฑ 

1.3.3 การโฆษณายาจําเปนตองขออนุมัติกอน การควบคุมการโฆษณายาของ

ประเทศไทยตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 โดยมาตรา 88 การโฆษณาขายยาจะตอง  
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“ ไมเปนการโออวดสรรพคุณยา หรือวัตถุอันเปนสวนประกอบของยาวาสามารถบําบัด

บรรเทา รักษา หรือปองกันโรค หรือความเจ็บปวยไดอยางศักดิ์สิทธิ์ หรือหายขาด หรือใชถอยคําอ่ืน

ใด ท่ีมีความหมายทํานองเดียวกัน ไมแสดงสรรพคุณยาอันเปนเท็จหรือเกินความจริง ไมทําใหเขาใจวา

มีวัตถุใดเปนตัวยา หรือเปนสวนประกอบของยา ซ่ึงความจริงไมมีวัตถุ หรือสวนประกอบนั้นในยา 

หรือมีแตไมเทาท่ีทําใหเขาใจ ไมทําใหเขาใจวาเปนยาทําใหแทงลูก หรือยาขับระดูอยางแรง ไมทําให

เขาใจวาเปนยาบํารุงกามหรือยาคุมกําเนิด ไมแสดงสรรพคุณยาอันตราย หรือยาควบคุมพิเศษ  ไมมี

การรับรองหรือยกยองสรรพคุณ ยาโดยบุคคลอ่ืน ไมแสดงสรรพคุณวาสามารถบําบัด บรรเทา รักษา

หรือปองกันโรค หรืออาการของโรคท่ีรัฐมนตรีประกาศ ตามมาตรา 77 (โรคเบาหวาน, มะเร็ง, อัมพาต

, วัณโรค, โรคเรื้อน, โรคหรืออาการโรคของสมอง หัวใจ ปอด ตับ มาม ไต)” (กองยา กระทรวง

สาธารณสุข, 2510) 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยากําหนดใหขออนุมัติการโฆษณายากอนเผยแพรทุกครั้ง 

เชนเดียวกับ การควบคุมการโฆษณายาของประเทศเกาหลี เพียงแตองคการอาหารและยาของ

ประเทศเกาหลียกใหเปนหนาท่ีของคณะกรรมการท่ีมาจากวงการวิชาชีพในการพิจารณาอนุญาต 

มาตรการกํากับดูแลการโฆษณายาในประเทศไทยโดยเฉพาะดานตนน้ํา คอนขางมุงเนนการ

ปกปองความปลอดภัยของผูบริโภคและรวมศูนยการกํากับดูแลอยูท่ีสํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยาเปนหลัก อันเปนแนวทางท่ีเหมาะสมหากมีปริมาณการโฆษณาไมมากนัก หรือ ปริมาณ

ทรัพยากรในการกํากับดูแลมากเพียงพอ ขณะดําเนินการวิจัย ทางกองยามีจํานวนเจาหนาท่ีกํากับดูแล

โฆษณายา 6 คน และระบบ e-submission ยังอยูในชวงปรับระบบ ดังนั้น การพิจารณาหาแนว

ทางการควบคุมการตลาดดิจิทัลท่ีเหมาะสมจึงเปนเรื่องสําคัญตอความปลอดภัยของผูบริโภคอยาง

แทจริง 

 

 1.4 การเปรียบเทียบการควบคุมการขายยาออนไลนในตางประเทศ 

 การควบคุมการขายยาออนไลน ณ ปจจุบัน แบงเปน 3 ประเภท ไดแก 

1.4.1 การขายยาออนไลนกระทําได ตัวอยางเชน ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศ

แคนาดา ประเทศบราซิล ประเทศออสเตรเลีย รวมถึงประเทศในทวีปยุโรป เปนตน  นโยบายการ

อนุญาตขายยาออนไลนอาจมีความแตกตางกันในแตละประเทศ เชน ประเทศสหรัฐอเมริกาวาง

นโยบายใหรานยาออนไลนทําหนาท่ีจําหนายยาตามใบสั่งแพทย แตประเทศอังกฤษกําหนดใหรานยา

ออนไลนจําหนายยาท่ีไมตองใชใบสั่งแพทย หากเปนยาท่ีตองใชใบสั่งแพทยตองจําหนายในรานยาท่ีมี

เภสัชกรควบคุมการสงมอบเทานั้น  



23 
 

 
ภาพท่ี 2.14 การข้ึนทะเบียนรานยาออนไลนในประเทศอังกฤษ 

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

 

1.4.2 การขายยาออนไลนแบบ Click & Collect  เปนการขายยาออนไลนท่ีเปด

รายการยาใหคลิกเลือกซ้ือ และไปรับยาท่ีรานขายยา ตัวอยางเชน ประเทศรัสเซีย โรมาเนีย บัลแกเรีย 

ป ค.ศ. 2019 ประเทศบัลแกเรียออกกฎหมายเขาสูรานยาขายออนไลนไดเต็มรูปแบบท่ีชื่อ MoH 

2019 Draft Norms ระบุการตรวจสอบอนุญาตพ้ืนท่ีปฏิบัติการในรานยาออนไลน และการควบคุม

ดวยเภสัชกรเหมือนรานยาปกติ ไมใหจําหนายแกเด็กอายุต่ํากวา 18 ป พรอมใหใสตราอนุญาตบน

เว็บไซตดวย (Lexicology, 2019) 

 

 

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


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 ขายยาออนไลน์ได้ 
 ขายยาแบบคลิกแล้วไปรับร้านยา 
 ขายยาออนไลน์เฉพาะยาสามญั 
 ขายยาออนไลน์ไมไ่ด้ 
 หาข้อมลูไมไ่ด้ 
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  1.4.3 การขายยาออนไลนเฉพาะยาสามัญประจําบาน ไดแก ประเทศไทย และ

ประเทศมาเลเซีย   ประเทศไทยเปนการขายยาออนไลนไดจากการยกเวนการกําหนดใหขายยาภายใน

สถานท่ีขายยาของยาสามัญประจําบาน แตยังไมมีกฎหมายรองรับการขายยาออนไลนโดยเฉพาะ ท้ัง

ประเทศไทยและประเทศมาเลเซียตางประสบปญหารานยาออนไลนผิดกฎหมายเชนกัน จนกระทรวง

สาธารณสุขมาเลเซียตองสื่อสารแจงเตือนประชาชนใหใช 7 ข้ันตอนตรวจสอบรานยาผิดกฎหมายดัง

ภาพท่ี 2.16 และจัดตั้งหนวยงาน Pharmaceutical Services Division (PSD) มาสอดสองดูแล 

(Ministry of Health Malaysia, n.d.) 

 
ภาพท่ี 2.16 การประชาสัมพันธใหประชาชนตื่นตัวรานขายยาออนไลนท่ีผิดกฎหมาย 

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

25 มีนาคม 2563) 

   

ปจจุบันประเทศมาเลเซียเพ่ิมทางเลือกการขายยาออนไลนผานการปรึกษาแพทยและ    

เภสัชกรผานออนไลน (Telehealth) เพ่ือสั่งจายยาอันตรายและยาท่ีตองใชใบสั่งแพทยสงใหถึงบาน 

ซ่ึงรองรับ Cyberpharmacy และ Telemedicine ท่ีนํามาบริการควบคูกับการใหคําปรึกษาออนไลน

แลว ดังภาพดานลาง  

25 

http://www.myhealth.gov.my/en/recognizing-legal-internet-pharmacy/
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ภาพท่ี 2.17 การเลือกพบแพทยออนไลนซ่ึงสามารถไดยาตามใบสั่งแพทยสงถึงบานได 

ท่ีมา: https://www.doctor2u.my/videoconsultation/ (สืบคนวันท่ี 25 มีนาคม 2563) 

 

 ภัยคุกคามท่ีสําคัญของผูบริโภคในประเทศท่ียังไมไดเปดเสรีการขายยาออนไลนโดยจํากัด

ประเภทยา คือ การเปดขายยาออนไลนระหวางประเทศ (Cross-border Cyberpharmacy) จากโลก

ไรพรมแดนของสื่อดิจิทัล และความกาวหนาดานการขนสง ทําใหผูบริโภคมีโอกาสเขาถึงยาอันตราย

หรือยาควบคุมพิเศษ รวมถึงยาผิดกฎหมาย ถึงแมยาเหลานั้นไมไดรับอนุญาตใหจําหนายออนไลน 

หรือกระท่ังไมไดรับอนุญาตใหจําหนายในประเทศได ซ่ึงแนวทางการกํากับดูแลการขายยาออนไลน

ขามประเทศยังขาดความชัดเจน 

 

 

ภาพท่ี 2.18 ตัวอยางเว็บขายยาระหวางประเทศ 

ท่ีมา: ถายจากหนาจอ https://pilloid.com/  ณ วันท่ี 30 มีนาคม พ.ศ. 2563 

https://www.doctor2u.my/videoconsultation/
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 การกํากับดูแลการขายยาออนไลนในประเทศไทยยังขาดแนวทางท่ีชัดเจนและเฉพาะเจาะจง 

เนื่องจากยังไมไดปรับกฎหมายยาท่ีใชมาตั้งแตกอนยุคดิจิทัล หรือรางกฎหมายใหมท่ีเก่ียวของกับ

การตลาดดิจิทัลข้ึนบังคับใช ขณะท่ีเกิดกระแสการจับจายออนไลน และแรงผลักดันใหเกิดการ

รักษาพยาบาลทางไกลจากความกาวหนาทางการสื่อสารผานสื่อดิจิทัล ผนวกกับภัยคุกคามจากการ

เขาถึงรานยาออนไลนในตางประเทศ ซ่ึงลวนแตเปนความทาทายท่ีตองเผชิญ โดยไมอาจหลีกเลี่ยงได

ในยุคโลกาภิวัตน 

2. สภาพแวดลอมดานอ่ืนๆ ของการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ 

สภาพแวดลอมท่ีเ ก่ียวของกับการตลาดดิจิ ทัลของธุร กิจเวชภัณฑยังประกอบดวย 

สภาพแวดลอมดานเศรษฐกิจ   สภาพแวดลอมดานสังคมวัฒนธรรม และสภาพแวดลอมทาง

เทคโนโลยี ท่ีสงผลใหการตลาดดิจิทัลมีความสําคัญในธุรกิจยามากยิ่งข้ึน ดังรายละเอียดตอไปนี ้

2.1 สภาพแวดลอมดานเศรษฐกิจ (Economic Environment) ธุรกิจเภสัชภัณฑถือเปน

ธุรกิจหนึ่งในธุรกิจดานสุขภาพซ่ึงถือเปนยุทธศาสตรท่ีสําคัญของประเทศไทยในการตอบรับกับการกาว

เขาสูสังคมผูสูงอายุ การเติบโตของธุรกิจเภสัชภัณฑเพ่ิมข้ึนควบคูไปกับบริการดานสุขภาพ ประเทศ

ไทยเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลขยายตัวตอเนื่อง ซ่ึงรวมถึงคาเภสัชภัณฑ เวชภัณฑและ

คาบริการท่ีเก่ียวของกับการรักษาพยาบาล โดยคาดวานาจะอยูในอัตราเฉลี่ยรอยละ 5.4 ตอปในชวงป 

พ.ศ. 2561-2563 ท้ังนี้คาใชจายในการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลภาคเอกชนจะขยายตัวเพ่ิม

ข้ึนอยูในอัตราเฉลี่ยรอยละ 3.3 ตอป สวนโรงพยาบาลภาครัฐจะขยายตัวในอัตราเฉลี่ยท่ีรอยละ 6.0 

ตอป (TCIJ, 2561) แสดงใหเห็นวา ตลาดเภสัชภัณฑเปนธุรกิจท่ีเติบโตสูงข้ึน และเปนรายจายท่ีสําคัญ

ทางเศรษฐกิจของประเทศ 

ภายในป พ.ศ. 2564 ประเทศไทยกาวสูสังคมสูงวัยเต็มรูปแบบ คาดการณคาใชจายดานการ

รักษาพยาบาลของประเทศเปนเงินถึง 4 แสนลานบาท โดยรอยละ 75 เปนคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลและยารักษาโรค โดยเฉพาะโรคเรื้อรังท่ีไมหายขาดอยางเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

(สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย, 2561) รัฐบาลจําเปนตองพ่ึงพาเทคโนโลยีในการดูแลรักษา

ผูปวยท่ีลดคาใชจายสาธารณสุขลง การตลาดดิจิทัลรูปแบบใหมในการเชื่อมโยงระบบสาธารณสุขเขา

ดวยกันอยาง Telemedicine เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการปองกัน รักษาพยาบาล และการเบิกจาย

ยามีบทบาทมากข้ึนในการลดท้ังคาใชจายและลดความแออัดในการเขารับบริการสาธารณสุข ขอบเขต

การวิจัยนี้มุงเนนการตลาดดิจิทัลมากกวาเทคโนโลยีสุขภาพ แตการขายยาออนไลนถือเปนสวนหนึ่ง

ของระบบการรักษาทางไกลท่ีกําลังเกิดข้ึนในอนาคต เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการสุขภาพไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

2.2 สภาพแวดลอมดานสังคมวัฒนธรรม (Socio-cultural Environment) ประเทศไทย

ประสบภาวะจํานวนประชากรผูสูงอายุเพ่ิมมากข้ึน คาดวาจํานวนผูสูงอายุในประเทศไทยจะมีถึง 10.3 
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ลานคนในป พ.ศ. 2562 และรัฐบาลตองใชงบประมาณการดูแลประชากรสูงอายุเพ่ิมข้ึนถึง 2 เทา โดย

รายจายสวัสดิการผูสูงอายุในป พ.ศ. 2559 อยูท่ี 2.81 แสนลานบาท จะเพ่ิมเปน 4.64 แสนลานบาท

ในป พ.ศ. 2564 (สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย, 2561) ดวยเหตุผลดานประชากรศาสตร

เหลานี้ทําใหความตองการใชเภสัชภัณฑและบริการทางการแพทยมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน 

พฤติกรรมผูบริโภคในยุคดิจิทัลมุงเนนการคนหาขอมูลท่ีสนใจจากสื่อดิจิทัล เพ่ือตอบสนอง

ความอยากรู และกระแสการใสใจสุขภาพ โดยสื่อดิจิทัลมีท้ังเว็บไซต แอปพลิเคชัน รวมไปถึงสื่อสังคม

อยางเฟซบุกหรือยูทูบ ขณะนี้ประชาชนไทยใชเวลาบนสื่ออินเทอรเน็ตมากถึง 10 ชั่วโมง 22 นาทีตอ

วันจากการสํารวจของ ETDA ในป พ.ศ. 2562 โดยกิจกรรมอันดับตน คือ การเขาดูเนื้อหาบนสื่อสังคม 

การดูหนังฟงเพลง และการคนหาขอมูล   

 
ภาพท่ี 2.19 ผลสํารวจจํานวนชั่วโมงการใชอินเทอรเน็ตของประชากรไทย 

ท่ีมา: ภาพท่ี 3 น.32 สํานักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส กระทรวงดิจิทัลเพ่ือ

เศรษฐกิจและสังคม. (2563). รายงานการสํารวจพฤติกรรมผูใชอินเทอรเน็ตในประเทศไทย ป 2562. 

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

internet-user-behavior-2019.html 

 

ปจจุบันบริษัทขนาดใหญอยาง บริษัท ไฟเซอร หรือ จอหนสันแอนดจอหนสัน กาวเขาสู

การตลาดดิจิทัลเพ่ือนําเสนอขอมูลสุขภาพท่ีเก่ียวของกับโรคท่ีบริษัทจําหนายเภสัชภัณฑอยู โดย

เนื้อหากลาวถึงการดูแลสุขภาพและโรคท่ีบริษัทมีเภสัชภัณฑจําหนายอยู สถานบริการสาธารณสุข

อยางโรงพยาบาล คลินิก รานยา ตางสื่อสารใหความรูแกผูบริโภคผานสื่อดิจิทัล ตัวอยางเชน 

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

ดานสุขภาพของผูบริโภค 

 
ภาพท่ี 2.20 การตลาดดิจิทัลบนยูทูบของบริษัท ไฟเซอร ประเทศไทย จํากัด 

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

(สืบคนวันท่ี 28 ตุลาคม 2561) 

  

ในชวงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 ประเทศไทยเผชิญการระบาดของโรคอุบัติใหมไวรัสกลุมโคโร

นาท่ีชื่อ COVID-19 เกิดเปนปรากฏการณทางสังคมท่ีจําเปนตองหลีกเลี่ยงการพบปะทางสังคมไมวา

การเดินทางสาธารณะ เกิดมาตรการใหประชาชนงดเวนการไปใชบริการในสถานท่ีผูคนคับค่ัง การ

จําหนายสินคาบริการ เชน หางสรรพสินคา สถานท่ีออกกําลังกาย สนามกีฬา สนามมวย รานตัดผม

เสริมสวย การจัดการเรียนการสอน จําเปนตองงดเวนหรือปดการใหบริการชั่วคราว เพ่ือลดการ

เผชิญหนาของผูคนและสงเสริมใหเกิดการทํางานท่ีบาน (คณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ, 2563)  

ปรากฏการณนี้สงเสริมใหการจําหนายสินคาบริการออนไลนเพ่ิมสูงข้ึน เชน มารเก็ตเพลส การศึกษา

ออนไลน การสั่งอาหารออนไลน อันแสดงใหเห็นถึงสภาพแวดลอมทางสังคมท่ีนําไปสูการตลาดดิจิทัล

ของสินคาและบรกิาร  รวมถึงธุรกิจเภสัชภัณฑอันเปนปจจัยสี่ในชีวิตมนุษยดวย 

2.3 สภาพแวดลอมทางเทคโนโลยี (Technological Environment) ประเทศไทยเริ่มใช

การเชื่อมตออินเทอรเน็ตครั้งแรกผานสายโทรศัพทตั้งแตป พ.ศ. 2530 เพ่ือสงขอมูลในกลุมเครือขาย

การศึกษา เชน แวดวงมหาวิทยาลัย ตอมา ประชาชนนิยมการสื่อสารผานอินเทอรเน็ตมากข้ึนเรื่อยๆ 

จากผลการสํารวจของ Hootsuite (BrandBuffet, 2562) ในป พ.ศ. 2562  ประเทศไทยมีผูใชงาน

https://www.youtube.com/channel/UCQxwAeo440iU_KZMgRB4xsw/videos
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อินเทอรเน็ตถึง 57 ลานคนจากประชากรท้ังหมด 69.11 ลานคน คิดเปนรอยละ 82 เนื่องจากประเทศ

ไทยรุกหนาขยายพ้ืนท่ีการใหบริการอินเทอรเน็ตเพ่ือรองรับการใชบริการอินเทอรเน็ตท่ีเพ่ิมมากข้ึน

แบบกาวกระโดด   ประกอบกับราคาคาบริการอินเทอรเน็ต คอยๆ ลดราคาลง ประชาชนรับรูวาการ

สื่อสารออนไลนใหความสะดวก รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพหลายดาน เชน การรับรูขอมูล การรับสง

ภาพและเสียง การโทรศัพทระหวางประเทศ การติดตอดวยขอความ เปนตน การสื่อสารทาง

อินเทอรเน็ตจึงไดรับความนิยมเปนอยางมาก  

แตเดิมการเชื่อมตอเขาสูเครือขายอินเทอรเน็ตตองกระทําผานเครื่องคอมพิวเตอรสวนบุคคล 

(Personal Computer) ตอมาเกิดความแพรหลายของโทรศัพทเคลื่อนท่ี และพัฒนาขีดความสามารถ

โทรศัพทเคลื่อนท่ีแบบสมารตโฟน นําโดยบริษัท Apple ซ่ึงตอมานําเทคโนโลยีอุปกรณสื่อสารแบบ

พกพาท่ีมีขนาดใหญกวาโทรศัพทเคลื่อนท่ี ท่ีเรียกวาแท็บเล็ต (Tablet) พัฒนาเขากับการใหบริการ

อินเทอรเน็ตของคายโทรศัพท จึงเกิดการบูรณาการเทคโนโลยีอินเทอรเน็ตเขากับเครื่องมือสื่อสาร

รูปแบบใหมๆ ท่ีรวมถึงโทรศัพทเคลื่อนท่ีดวย สงเสริมใหการใชอินเทอรเน็ตมีความสะดวกสบาย 

เขาถึงไดทุกท่ีทุกเวลามากยิ่งข้ึน ในอนาคต อุตสาหกรรมตางๆ จะมุงการผลิตอุปกรณเขาสูการ

เชื่อมตออินเทอรเน็ต ไมวาจะเปน Smart TV หรือ Smart Car เปนตน สงผลใหประชากรท่ัวโลกกาว

เขาสูสังคมออนไลน (Everything Online)   

                        ภาพท่ี 2.21 จํานวนผูใชงานอินเทอรเน็ตเพ่ิมมากข้ึนอยางตอเนื่อง 

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

 

 ไม ใช เ พียงแค เทคโนโลยี อินเทอร เน็ต เทคโนโลยีสมัยใหมอยางขอมูลขนาดใหญ  

ปญญาประดิษฐ บล็อกเชน คลาวดและเทคโนโลยีโลกเสมือน (Virtual Reality และ Augmented 

Reality) เขามาเพ่ิมประสิทธิภาพใหแกระบบสาธารณสุข  ดังกรณีตัวอยางปรากฏการณโรคอุบัติใหม 

COVID-19 ในประเทศจีน บริ ษัทดานเทคโนโลยีตางรวบรวมขอมูลขนาดใหญเพ่ือวิเคราะห

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

และ Chatbot ในการใหความรูประชาชน นําระบบคลาวดมาสรางแบบจําลองสถานการณและ

ติดตามผูติดเชื้อ (MarketingOops, 2563) อาจกลาวไดวา วิกฤตการณการระบาดไวรัสโควิด-19 ทํา

ใหเห็นไดชัดเจนวา เทคโนโลยีสมัยใหมรวมถึงการตลาดดิจิทัลเขามายกระดับคุณภาพชีวิตประชาชน

ได หากภาครัฐและเอกชนรวมมือกันวางแผนและควบคุมใหเกิดการประยุกตใชในทางท่ีเหมาะสมใน

การแกปญหาสังคมได ในทางกลับกัน หากตางละเลยการดูแลและควบคุมเทคโนโลยี ความทันสมัย

ทางดิจิทัลกลับมาเปนอาวุธทํารายใหสังคมเกิดความสูญเสียรางกายและทรัพยสินไดเฉกเชนเดียวกัน 

3. ความขัดแยงภายในสภาพแวดลอมการตลาดดิจิทัล 

การตลาดดิจิทัลแพรหลายไปทุกธุรกิจ ดูเหมือนวาการตลาดดิจิทัลในธุรกิจเภสัชภัณฑขาด

แนวทางการดําเนินการท่ีเหมาะสม อันเนื่องจากความขัดแยงของพฤติกรรมผูมีสวนเก่ียวของภายใน

สภาพแวดลอมการตลาดดิจิทัล 3 ประการ ดังนี ้

3.1 พฤติกรรมการคนหาขอมูล  ผูบริโภคมีการคนหาขอมูลสุขภาพผานสื่อดิจิทัลท่ีเรียกวา 

Health Information Seeking Behavior เพ่ิมมากข้ึน และยังนําขอมูลท่ีไดไปอางอิงในการตัดสินใจ

ซ้ืออีกดวยขอมูลจาก  Deloitte  พบวาผูบริโภครอยละ 52 คนหาขอมูลการรักษาออนไลน และเลือก

การรักษาหรือผูใหการรักษาจากขอมูลออนไลน นอกจากนี้ ผูบริโภคประมาณรอยละ 21 ใชขอมูลจาก

สื่อสังคมออนไลนในการดูแลสุขภาพ (Girardi, 2017)   การศึกษาพฤติกรรมผูบริโภคในสหรัฐอเมริกา

พบวา สื่อดิจิทัลกลายเปนสื่อสําคัญในการคนหาขอมูลสุขภาพเปนอันดับหนึ่ง (Jacobs et al., 2017) 

เนื่องจากสื่อดิจิทัลมีความงาย สะดวกและใหขอมูลท่ีหลากหลายในการคนหา การศึกษาพฤติกรรม

คนหาขอมูลของผูสูงอายุในประเทศไทยนิยมคนหาขอมูลสุขภาพผานสื่อออนไลนมากท่ีสุด และขอมูล

ยาอยูในอันดับท่ีสามท่ีผูสูงอายุคนหา (กฤษณาพร ทิพยกาญจนเรขาและคณะ, 2560) 

การสํารวจออนไลนผูบรโิภคในประเทศอังกฤษจํานวน 1,001 คนใน ป ค.ศ. 2016 ของบริษัท 

Sempora พบวา  รอยละ 39 ของผูบริโภคมีแนวโนมซ้ือยาออนไลนเพ่ิมข้ึนในปหนา และรอยละ 13 

ของผูบริโภคคิดวาจะลองซ้ือยาออนไลนเปนครั้งแรกในชวงเวลาท่ีสํารวจ เนื่องจากความสะดวกเปน

เหตุผลหลักในการเลือกจะซ้ือยาออนไลน 
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ภาพท่ี 2.22 ผลสํารวจของ Sempora ในป ค.ศ. 2016 

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

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

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

Release.pdf 

39% ของผูบริโภคซ้ือยา

ออนไลนเพิ่มขึ้น 

https://www.sempora.com/files/pdf/%20SEMPORA%20UK%20Pharmacy%20Consumer%20Survey%202016%20-%20Press%20%20Release.pdf
https://www.sempora.com/files/pdf/%20SEMPORA%20UK%20Pharmacy%20Consumer%20Survey%202016%20-%20Press%20%20Release.pdf
https://www.sempora.com/files/pdf/%20SEMPORA%20UK%20Pharmacy%20Consumer%20Survey%202016%20-%20Press%20%20Release.pdf
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3.2 โอกาสทางการคา การประกอบธุรกิจท่ีจําเปนตองดําเนินการตลาดเพ่ือแสวงหากําไร ทํา

ใหการประยุกตการตลาดดิจิทัลในธุรกิจเภสัชภัณฑกลายเปนกลยุทธธุรกิจท่ีสําคัญ เนื่องจากท้ัง

บุคลากรทางการแพทยและผูบริโภคตองการใชสื่อดิจิทัลในการสนับสนุนการตัดสินใจ (Arni & 

Laddha, 2017) เดิมกระบวนการสงเสริมการตลาดของบริษัทยาเปนการสนับสนุนขอมูลแกบุคลากร

ทางการแพทยเปนหลัก ซ่ึงจําเปนตองอาศัยการขายแบบเผชิญหนาดวยผูแทนขาย แตทวาปจจุบัน

กระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลพยายามรวมศูนยควบคุมการตัดสินใจสั่งจายยา การเขาถึง

แพทยและเภสัชกรผูเก่ียวของกับการใชยาเปนไปไดยากข้ึน และดวยคาใชจายสูงข้ึน ดังนั้นการตลาด

ดิจิทัลเปนโอกาสทางธุรกิจในการใหขอมูลแกบุคลากรทางการแพทย แตการใชสื่อดิจิทัลของธุรกิจใน

การเขาถึงกลุมบุคลากรทางการแพทยยังคงเปนความทาทายของผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑ

เชนกัน 

ในสภาวการณท่ีกฎหมายประเทศไทยยังไมระบุถึงการขายยาออนไลนอยางถูกกฎหมาย แต

ความนิยมการคนหาขอมูลสุขภาพและการซ้ือสินคาออนไลนในกลุมผูบริโภคเอ้ืออํานวยใหแก

ผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑท่ีขาดจริยธรรมฉวยโอกาสเปดขายยาโดยผิดกฎหมาย ท้ังกฎหมาย

หามจําหนายยานอกสถานท่ี และกฎหมายการขออนุญาตโฆษณาขายยาเพ่ือประโยชนทางการคา 

ผูประกอบการท่ีฉวยโอกาสใหขอมูลเพ่ือหวังผลการจําหนายยาอันตรายและยาอวดอางสรรพคุณเกิน

จริงจําพวกยาทําแทง ยานอนหลับ วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาท ขณะท่ีรานยาท่ีไดรับอนุญาตถูกตองมี

เภสัชกรปฏิบัติการอยูตลอดเวลาทําการยังไมสามารถเปดชองทางขายยาออนไลนไดอยางถูกตอง บาง

รานยาอาจใชวิธีรับคําสั่งซ้ือทางสื่อสังคม และบริการสงยาเปนรายบุคคล ซ่ึงไมอาจเรียกไดวาเปนการ

ดําเนินการตลาดดิจิทัลท่ีถูกตองไดเลยถึงแมดําเนินการโดยเภสัชกรและมีการใหคําปรึกษาครบถวนก็

ตาม เนื่องจากยังขาดการรับรองทางกฎหมายในประเทศไทย 

การขายยาออนไลนสงใหแกสถานบริการสาธารณสุขกระทําไดตามขอยกเวนของกฎหมาย

มาตรา 19 ของพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ท่ีหามการขายยาแผนปจจุบันนอกสถานท่ีท่ีไดกําหนด

ไวในใบอนุญาต เวนแตเปนการขายสง อยางไรก็ดี ยังขาดกฎหมายการขายยาออนไลนท่ีกํากับดูแล

การขายยาสงท่ีชัดเจนและเฉพาะเจาะจง 

3.3 การควบคุมจริยธรรมการตลาด สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ประเทศไทย

วางกฎระเบียบการควบคุมกํากับการโฆษณาอยางเครงครัด ท้ังการหามจําหนายยานอกสถานท่ีท่ี

ไดรับอนุญาต (ผานสื่อดิจิทัล) ท่ีเรียกวา Cyberpharmacy หรือ Online Pharmacy เวนแตยาสามัญ

ประจําบานท่ีไมไดอยูในขอกําหนดพระราชบัญญัติยา รวมถึงการควบคุมการโฆษณายาท่ีมีการระบุชื่อ

การคาไปยังกลุมผูบริโภคเรียกวา Direct to Consumer Advertising (DTCA) กระทําไดเฉพาะยาใน

กลุมสามัญประจําบาน และยากลุมท่ีไมใชยาอันตราย (กลุมท่ี 1 และ 2) โดยจําเปนตองไดรับการ

อนุมัติกอนการเผยแพร ตามพระราชบญัญัติยา พ.ศ. 2510  
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สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาประสบอุปสรรคดานจํานวนบุคลากรท่ีจํากัดไม

สอดคลองกับการขยายตัวของการใชสื่อดิจิทัล ปจจุบัน สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจัดตั้ง 

ศูนยเฝาระวังและรับเรื่องรองเรียนผลิตภัณฑสุขภาพ (ศรป.) โดยมีเจาหนาท่ีตรวจสอบการละเมิดทาง

สื่อดิจิทัลจํานวน 8 คน ทํางานรวมมือกับกระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม สํานักงาน

คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศนและกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ สํานักงาน

คณะกรรมการคุมครองผูบริโภค และองคกรท่ีเก่ียวของ เพ่ือการตรวจจับปราบปรามการสงเสริม

การตลาดบนสื่อดิจิทัลท่ีละเลยการขออนุญาตจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยการ

ติดตามมุงไปสูการละเมิดกฎหมายอยางรายแรงเปนหลัก เชน การจําหนายยาควบคุมพิเศษออนไลน 

ซ่ึงผิดตอกฎหมาย และตองอาศัยใบสั่งแพทยเทานั้น การจําหนายยาโดยอวดอางสรรพคุณเกินจริง 

เปนตน   (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 4 มกราคม 2562) ทางสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา ยอมรับวาการดําเนินการทางกฎหมายยังเปนรูปแบบเยียวยาความเสียหาย มากกวา

การปองกัน เนื่องจากขอจํากัดดานทรัพยากรการทํางานและกระบวนการทางกฎหมายท่ีตองใช

เวลานาน 

ความขัดแยงของภายในสภาพแวดลอมการตลาดดิจิทัล 3 ประการ จากความตองการขอมูล

ยาผานสื่อดิจิทัลของผูบริโภคและบุคลากรทางการแพทย กลยุทธการตลาดดิจิทัลเพ่ือการคาของ

ผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑ และการควบคุมจริยธรรมเพ่ือปกปองผูบริโภคมิใหไดรับขอมูลรวมถึง

สั่งซ้ือผานสื่อดิจิทัลจากผูประกอบการของหนวยงานภาครัฐ แสดงดังภาพท่ี 2.23 

 

   
ภาพท่ี 2.23 ความขัดแยงในสภาพแวดลอมภายในท่ีเก่ียวกับการตลาดดิจิทัลในธุรกิจเภสัชภัณฑ 

4. แนวคิดการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑในยุคปจจุบัน 

4.1 ความหมายของการตลาดดิจิทัลและส่ือดิจิทัล 

   การตลาดดิจิทัล หมายถึง วิธีการสงเสริมการตลาดท่ีหลากหลายวิธีเพ่ือเขาถึงลูกคา

กลุมเปาหมาย โดยการใชเทคโนโลยีดิจิทัล (Techopedia, n.d.) การตลาดดิจิทัลดําเนินการตลาด

พฤติกรรมการ

คนหาขอมูล

โอกาสทางการคา
การควบคุมจริยธรรม

การตลาด
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ผานชองทางดิจิทัลเพ่ือเขาถึงลูกคา และสงเสริมการตลาดใหแกแบรนดผานสื่อดิจิทัลหลายรูปแบบ 

การตลาดดิจิทัลขยายชองทางท่ีใชอินเทอรเน็ต และไมใชอินเทอรเน็ต ผานเครื่องมือสมารตโฟน และ

สื่อนําเสนออ่ืนๆ  (Financial Times, n.d.)  การตลาดดิจิทัล เปนกิจกรรม หรือกระบวนการท่ีอาศัย

เทคโนโลยีดิจิทัลในการสราง สื่อสาร และนําเสนอคุณคาใหแกลูกคาเปาหมายและผูมีสวนเก่ียวของ 

(Kannan & Li, 2017) 

 ดังนั้น การตลาดดิจิทัล หมายถึง กระบวนการท่ีองคการใชเทคโนโลยีดิจิ ทัลในการ

ประสานงานกับลูกคาหรือผูมีสวนเก่ียวของ เพ่ือรวมกันสราง สื่อสาร นําเสนอ และรักษาคุณคาให

เกิดข้ึน  

 สื่อดิจิทัลท่ีปรากฏอยูบนอุปกรณนําเสนอ ท่ีอยูรอบตัวผูบริโภค (Chaffey & Smith, 2017) 

ไดแก 

 - เครื่องคอมพิวเตอรตั้ งโตะและพกพา (Desktop / Laptop / Notebook) เปน

คอมพิวเตอรสวนบุคคลขนาดเล็กท่ีเก่ียวของกับการสื่อสารขอมูลดิจิทัล ไดแก 

 - สมารตโฟนและแท็บเล็ต (Smart Phone and Tablet) เปนโทรศัพทมือถือรุนใหมท่ี

สามารถติดตอสื่อสารดวยเสียงและออนไลนได แท็บเล็ตเปนเครื่องคอมพิวเตอรพกติดตัวได โดยมี

หนาจอแบบสัมผัสในการใชงานเปนหลัก ซ่ึงถือเปนอุปกรณหลักท่ีอยูใกลชิดติดตัวผูบริโภคตลอดเวลา 

 - รูปแบบอ่ืนๆ (Other Platforms) ไดแก อุปกรณนําเสนอสื่อดิจิทัลแบบอ่ืนๆ เชน 

อุปกรณเกมเพลยสเตชั่น คีออสดิจิทัล สื่อประชาสัมพันธทางจอภาพ รวมถึงอุปกรณเชน Virtual 

Reality หรือ Augmented Reality 

กิจกรรมการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ 

 กิจกรรมการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑท่ีพบในสื่อดิจิทัล  ประกอบไปดวย 

 1) การใหขอมูล หรือ การโฆษณายา หมายถึง การใหขอมูลเก่ียวกับโรคหรือยาแกผูบริโภค

หรือบุคลากรทางการแพทย ถาเปนโฆษณาตอเม่ือมีการระบุชื่อการคาและนําเสนอขอดีท่ีโนมนาวให

เกิดการซ้ือยา 

 2) การจําหนายยา หมายถึง การเปดใหสั่งซ้ือยาผานสื่อดิจิทัล และสงยาไปท่ีบาน 

 กิจกรรมท้ัง 2 ประเภทสามารถนําเสนอผานเว็บไซต แอปพลิเคชัน สื่อสังคม หรือมารเก็ต

เพลส 

4.2 แนวคิดการตลาดเชิงเนื้อหา (Content Marketing) แนวคิดการตลาดเชิงเนื้อหานี้ใช

เนื้อหาสาระเปนแกนในการสื่อสารการตลาดในยุคดิจิทัล โดยนักการตลาดสามารถใชเทคนิคการ

สื่อสารขอมูลท่ี มีคุณคา เก่ียวของ และสมํ่าเสมอไปยังผูรับสารกลุมเปาหมาย  ดังนั้น การตลาดเชิง

เนื้อหา  เปนกระบวนสื่อสารการตลาดท่ีอาศัยเนื้อหาท่ีมีคุณคา และคุณภาพสูงในการดึงดูด แจงขอมูล 

และสรางปฏิสัมพันธใหแกผูรับการสื่อสารเปาหมาย  เพ่ือกอใหเกิดพฤติกรรมตามวัตถุประสงค
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ทางการตลาด (Marketo, n.d.) แตการตลาดเชิงเนื้อหาแตกตางจากการโฆษณาประชาสัมพันธตรงท่ี

การสรางเนื้อหาเพ่ือสรางคุณคาตอผูรับสารอันเก่ียวของกับผลิตภัณฑ มากกวาการโนมนาวใจใหเกิด

การซ้ือหรือภาพลักษณผลิตภัณฑโดยตรง 

ประโยชนของการตลาดเชิงเนื้อหาชวยทําใหเพ่ิมการตระหนักรูในตราผลิตภัณฑ (Brand 

Awareness) ความชื่นชอบในตราผลิตภัณฑ (Brand Preference) และ สามารถเขาถึงผูบริโภค

ศักยภาพในตนทุนต่ํา จึงถือเปนรูปแบบการสื่อสารการตลาดสมัยใหม 

กลยุทธการสื่อสารการตลาดเชิงเนื้อหาตองมุงเนนคุณภาพเนื้อหา หัวขอท่ีผูรับสารสนใจและ

เก่ียวของกับธุรกิจ สรางความหลากหลายระหวางการสื่อสารดวยรูปภาพ ขอความ วิดีโอ อัน

สอดคลองกับการโฆษณาประชาสัมพันธขององคการ สรางใหเกิดปฏิสัมพันธในการสื่อสารท้ังแชรและ

ขอคิดเห็น โดยองคการตองแสดงการโตตอบตอปฏิสัมพันธเหลานั้น ติดตามปฏิกิริยาตอการสื่อสาร 

(Baltes, 2015) โดยตัวชี้วัดของการสื่อสารการตลาดเชิงเนื้อหา 4 มิติท่ีสําคัญ คือ การรับสื่อ 

(Consumption) การแชร (Sharing) การสรางลูกคาศักยภาพ (Lead) และการสรางยอดขาย (Sales)  

การตลาดเชิงเนื้อหาเปนแนวคิดท่ีนิยมใชในการตลาดดิจิทัล นอกจากชวยสรางความสนใจ

ใหแกผูรับสื่อ  การตลาดเชิงเนื้อหาท่ีไมระบุชื่อการคาเภสัชภัณฑยังไมอยูในขอบเขตการควบคุมของ

กฎหมายท่ีเรียกวา การสื่อสารท่ีไมระบุแบรนด (Unbranded Communication) 

4.3 แนวคิดการมีสวนรวมในการส่ือสารของลูกคา (Customer Co-creation) โมเดล

การตลาดดิจิทัลเปลี่ยนแปลงจากการสื่อสารแบบดั้งเดิมท่ีผูผลิตสงผานขอมูลถึงผูบริโภคแบบทางเดียว

เปนสวนใหญเขาสูการสื่อสารสองทางเพ่ือการกระชับความสัมพันธกับลูกคา   โดยลูกคาหรือผูบรโิภค

เพ่ิมบทบาทในฐานะผูสงสารรวมดวย  เกิดเปนแนวคิดลูกคามีสวนรวมในการตลาดดิจิทัลของ Vargo 

and Lusch (2014)  และผนวกกับแนวคิดธุรกิจของ Business Model Canvas ท่ียึดถือความสัมพันธ

กับลูกคาเปนประเด็นสําคัญใน Canvas  (Osterwalder & Pigneur, 2010)  ดังนั้น นักวิชาการสนใจ

แนวคิดการสงเสริมการตลาดผานการมีสวนรวมของผูบริโภควาเปนแนวทางสําคัญในการสรางคุณคา

และความพึงพอใจของผูบริโภคในยุคสื่อดิจิทัล (Bijmolt et al., 2010; Nambisan & Baron, 2007)  

ประกอบกันลักษณะสําคัญของสื่อดิจิทัลคือการโตตอบสองทางไดทันที 

ดังนั้น การตลาดดิจิทัลของเภสัชภัณฑพบการสื่อสารของผูบริโภครวมดวยในรูปแบบการ

คนหาขอมูลดวยตนเอง การรีวิวประสบการณใชยา การคอมเมนต และการออกความคิดเห็นเก่ียวกับ

การใชยา รวมไปถึงการนําขอมูลไปตัดสินใจใชยาดวยตนเองหรือตัดสินใจรวมกับบุคลากรทางการ

แพทย ซ่ึงผูบริโภคในปจจุบันเปดรับความคิดเห็นของผูบริโภคดวยกันเปนอยางมาก 
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ภาพท่ี 2.24 บทบาทผูบริโภคในการสื่อสารการตลาดสมัยใหม 

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

 

4.4 แนวคิดแหลงขอมูล 

 ธุรกิจเภสัชภัณฑจัดเปนธุรกิจเก่ียวเนื่องกับสุขภาพรางกายของมนุษย การเลือกใชเภสัชภัณฑ

อยูในดุลยพินิจของแพทยและเภสัชกร ซ่ึงถือเปนผูเชี่ยวชาญท่ีทรงความรู (Professional Agent) โดย

ผูปวย/ผูบริโภคไมสามารถเลือกใชไดดวยตนเอง เนื่องจากขาดความรูความเขาใจดานการแพทย

เพียงพอ การบริการสาธารณสุขจึงถือเปนบริการท่ีเกิดความไมสมมาตรของขอมูล (Information 

Asymmetry) ระหวางผูใหและผูใชบริการ 

 การคนหาขอมูลของผูบริโภคสามารถเลือกแสวงหาจากแหลงใดแหลงหนึ่งหรือหลายแหลง

พรอมกัน โดยท่ัวไปแหลงขอมูลไดมาจาก 4 แหลง (Kotler et al., 2017)  ไดแก 

-แหลงบุคคล (Personal Source) เปนแหลงขอมูลท่ีไดจากบุคคลอ่ืน เชน ครอบครัว มิตร

สหาย กลุมอางอิง ผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน หรือผูท่ีเคยใชสินคานั้นแลว ในยุดดิจิทัลเฉกเชนปจจุบัน 

ผูบริโภคนิยมคนหาแหลงขอมูลคําแนะนําจากบุคคลผานอินเทอรเน็ตท่ีเรียกวา E-Word of Mouth 

หรือการบอกตอออนไลนบนเว็บบอรดอยาง pantip.com โดยเฉพาะในการตัดสินใจในเรื่องท่ีมีความ

ซับซอนอยางปญหาดานสุขภาพ หรือบุคลากรทางการแพทยอางอิงขอมูลจากบุคคลท่ีเปนผูเชี่ยวชาญ

ในดานนั้นจากการเขารวมประชุม 

-แหลงธุรกิจ (Commercial Source) ) เปนแหลงขอมูลท่ีไดจากการสงเสริมการตลาดของ

องคการธุรกิจ เชน การโฆษณา ณ จุดขายสินคา พนักงานขาย ชองทางการจัดจําหนาย หรือการ

ประชาสัมพันธขององคการผูผลิต การตลาดท่ีมีบทบาทมากในปจจุบัน คือ การตลาดทางตรงผานสื่อ

ดิจิทัล อยางไรก็ดี บุคลากรทางการแพทยหลีกเลี่ยงการรับฟงขอมูลจากพนักงานขายและธุรกิจ   

ลกูค้า 

ค้นหาข้อมลู 

ช่องทางการ

สือ่สาร 

เลอืกหวัข้อ 

ข้อความการ

สือ่สาร เสยีงรบกวน
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เภสัชภัณฑเปนหลัก เพราะขอมูลท่ีไดมีอคติในลักษณะการโนมนาวใหใชยาของธุรกิจของตน ขณะท่ี

ผูบริโภคใชแหลงธุรกิจในการคนหาขอมูลผลิตภัณฑและติดตอเพ่ือขอความชวยเหลือดานผลิตภัณฑ 

แตนิยมใชแหลงขอมูลอ่ืนในการชวยตัดสินใจ เพราะแหลงขอมูลธุรกิจมีอคติเขาขางผลิตภัณฑ  

-แหลงสาธารณะ (Public Source) ) เปนแหลงขาวสารท่ีไดจากสื่อมวลชน เชน วิทยุ 

โทรทัศน รวมถึงการสืบคนขอมูลอางอิงดิจิทัลจากทางเว็บไซต บล็อก และสื่อสังคม ซ่ึงมีผูลงขอมูลไว

แลว บุคลากรทางการแพทยนิยมใชแหลงสาธารณะท่ีมีความนาเชื่อถืออยางเว็บ UpToDate หรือ 

Medscape ของสหรัฐอเมริกา 

-แหลงประสบการณตนเอง (Experimental Source) เปนแหลงขอมูลท่ีไดรับจากการ

ทดลองใชตัวอยางผลิตภัณฑดวยตนเอง หรือประสบการณบริโภคของตนเองในอดีต ผูบริโภคเลือกใช

ยาจากท่ีเคยใช ขณะท่ีบุคลากรทางการแพทยลองใชตัวอยางยา เพ่ือใหไดขอมูลมาใชสั่งจายยาจริง 

 

 
ภาพท่ี 2.25 แหลงขอมูลท่ีผูบริโภคแสวงหาขอมูล 

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

 

 ดังนั้นการตัดสินใจใชเภสัชภัณฑในกลุมบุคลากรทางการแพทยและกลุมผูบริโภคเกิดจากการ

ประเมินขอมูลท้ัง 4 แหลง โดยกลุมผูบริโภคตองพ่ึงพาการใหขอมูลจากแหลงบุคคลท่ีเปนบุคลากรทาง

การแพทยมากท่ีสุดในการรักษาสุขภาพ ซ่ึงการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑควรใหขอมูลยาท่ี

ถูกตองครบถวนจากแหลงธุรกิจไปยังกลุมบุคลากรทางการแพทยและกลุมผูบริโภค โดยผูบริโภค

ปจจุบันเลือกคนหาขอมูลออนไลนดวยตนเองมากข้ึน เพ่ือลดความไมสมมาตรของขอมูลและ

ตรวจสอบการแนะนําของบุคลากรทางการแพทยกอนการเขารับการปรึกษาจากบุคลากรทาง

การแพทย 

 อยางไรก็ตาม เภสัชภัณฑถือเปนผลิตภัณฑท่ียากจะประเมินคุณภาพ (Credence quality) 

(Darby & Karni, 1973) เนื่องจากคุณภาพสินคาก็ไมสามารถพิสูจนไดดวยรูปลักษณภายนอก หรือ

จากประสบการณการใชไดโดยตรง ผลการรักษาดวยเภสัชภัณฑเกิดจากหลากหลายปจจัยท่ีเก่ียวของ

แหลงบุคคล

• ครอบครัว

• มิตรสหาย

• เพ่ือนบาน

• เพ่ือนรวมงาน

แหลงธุรกิจ

• โฆษณา

• พนักงานขาย

• ขอมูล ณ จุดขาย

แหลงสาธารณะ

• วิทยุ โทรทัศน

• สื่อสังคมออนไลน

• เว็บบอรด

แหลงประสบการณ

ตนเอง

• ทดลองใช

• ประสบการณการ

ใชในอดีต
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ท้ังภายในตัวบุคคลผูบริโภคและสภาพแวดลอมภายนอกท่ีเก่ียวของกับการรักษา ดังนั้น การประเมิน

ความถูกตองหรือความเหมาะสมการใชเภสัชภัณฑจึงเปนเรื่องยากและซับซอน แนวคิดการใหขอมูล

แกผูบริโภคผานผูมีอิทธิพลทางความคิด เชน คนในครอบครัว บุคลากรทางการแพทย และตองให

ผูบริโภคมีสวนรวมในการตัดสินใจกับบุคลากรทางการแพทยผานแหลงขอมูลท่ีมีความนาเชื่อถือจึงมี

บทบาทมากในการสื่อสารดิจิทัล 

4.5 แนวคิดการตลาดเพ่ือสังคม (Social Marketing) 

กระบวนการทางการตลาดเปนการพยายามโนมนาวใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดย

สมัครใจผานการจูงใจวิธีตางๆ ซ่ึงการตลาดเพ่ือสังคม (Social Marketing) เปนแนวคิดการประยุกตใช

การตลาด เพ่ือออกแบบและดําเนินการโครงการเพ่ือสรางการเปลี่ยนพฤติกรรมใหเกิดผลกระทบ

ทางบวกตอสังคมวงกวาง ซ่ึงเปนท่ีนิยมแพรหลายในการรณรงคดานสาธารณสุข เชน การควบคุมโรค 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางเพศ การเลิกสูบบุหรี่ เปนตน เนื่องจากการดูแลสุขภาพเปนเรื่องท่ี

จําเปนในประชาชน และตนทุนการรณรงคใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม มีคาใชจายต่ํากวา

ตนทุนการแกปญหาภายหลัง (Grier & Bryant, 2005)  ดวยการอาศัยการรณรงคผานบุคลากรทาง

การแพทย การสื่อสารผานชองทางตางๆ และกระบวนการทางการตลาด  (Evans, 2006) ในชวง

ตั้งแตป ค.ศ. 2010 เปนตนมา ชองทางดิจิทัลเปนแหลงขอมูลท่ีมีบทบาทตอทัศนคติของผูบริโภค  

การตลาดเพ่ือสังคมในดานสาธารณสุขจําเปนตองคํานึงถึงการสรางขอมูลเพ่ือใหผูบริโภคมีสุขภาพท่ีดี 

และปองกันผูบริโภคจากการไดรับขอมูลท่ีโนมนาวใหเกิดพฤติกรรมเสี่ยงจากผูประกอบการหรือบุคคล

ท่ีมุงแสวงหาโอกาสท่ีผิดจริยธรรม สุดทายทุกคนในสังคมมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนจากความรูดานสุขภาพ

ท่ีถูกตอง 

แนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดวยการตลาดเพ่ือสังคมเปนการนําทฤษฎีการโนมนาวใจ

มาใชในการสรางการสื่อสาร เพ่ือสรางความคิด ทัศนคติ และความเชื่อในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ดานสุขภาพ โดยบุคลากรทางการแพทยเปนตัวกลางสําคัญท่ีมีความนาเชื่อถือ กรอบแนวคิดของการ

ดําเนินการตลาดเพ่ือสังคมมุงเนนกระบวนการสื่อสารเพ่ือเปลี่ยนพฤติกรรม เชนเดียวกับการตลาดใน

ภาคธุรกิจ 

องคกรธุรกิจสามารถผันตัวเขาสูแนวคิดการตลาดเพ่ือสังคมได หากนําตัวชี้วัดการชวยเหลือ

สังคมมาเปนวัตถุประสงคสําคัญในองคกรแทนการเพ่ิมผลกําไรสูงสุด ธุรกิจท่ีมีแนวคิดการตลาดเพ่ือ

สังคมเรียกวา กิจการเพ่ือสังคม (Social Enterprise) ยอมลดทอนการตลาดท่ีกระตุนอุปสงคลง 

(Demarketing) เพ่ือความยั่งยืนของธุรกิจและสังคม บรรดาธุรกิจท่ีเ ก่ียวของกับสาธารณสุข

จําเปนตองอาศัยแนวคิดการตลาดเพ่ือสังคมเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตใหแกสังคม 
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การวางแผนการตลาดเพ่ือสังคมจําเปนตองอาศัยการมีสวนรวมจากผูมีสวนเก่ียวของ เพ่ือมุง

ประโยชนตอผูบริโภคและสังคมเปนหลัก หนวยงานสาธารณสุขของภาครัฐจําเปนตองเปนแกนนําใน

การขอความรวมมือจากผูมีสวนเก่ียวของ เพ่ือทําความเขาใจความตองการและคนหาวิธีท่ีเหมาะสมใน

กระบวนการวางแนวทางการตลาดเพ่ือสังคม 

 

 
ภาพท่ี 2.26 กรอบแนวคิดการตลาดเพ่ือสังคม 

ดัดแปลงจาก Evans (2006, Fig3, p.1209) 

 

 การคิดเชิงออกแบบเปนกระบวนการอยางเปนระบบเพ่ือพัฒนาผลิตภัณฑท่ีตอบสนองความ

ตองการของผูใชในปจจุบัน กระบวนการคิดเชิงออกแบบถูกนํามาประยุกตใชในการออกแบบ

นวัตกรรมเชิงนโยบาย (Policy Innovation) ของหองทดลองนวัตกรรมภาครัฐหลายโครงการ (Policy 

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

สมมติฐานวานโยบายท่ีเหมาะสมยอมแกปญหาใหแกผู มีสวนเก่ียวของทุกภาคสวนไดอยางมี

ประสิทธิภาพ กระบวนการคิดเชิงออกแบบจึงเปนรูปแบบการพัฒนานโยบายหรือแนวทางการ

แกปญหาท่ีมีประสิทธิภาพ 

4.6 แนวคิดการคิดเชิงออกแบบ (Design Thinking) 

การคิดเชิงออกแบบ (Design Thinking) เปนรูปแบบการออกแบบเพ่ือแกปญหา  โดยคน

หาทางแกปญหาท่ีหลากหลายและสรางสรรคมากยิ่งข้ึน นิยมใชในกลุมบริษัทนวัตกรรมอยาง Apple 

Google รวมถึงมหาวิทยาลัยชั้นนําอยาง MIT Stanford และ Harvard  (Dam & Siang, 2019) โดย

แนวทางการตลาดเพ่ือสงัคม

การพฒันาความรู้ ทศันคต ิและความเช่ือ

การเปล่ียนพฤตกิรรม

ส่ือสารถึงผู้บริโภคเปา้หมาย
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ข้ันตอนการคิดเชิงออกแบบท่ีไมจําเปนตองเปนเสนตรง หรือทําเพียงครั้งเดียวแลวจบสิ้น แตถือเปน

กระบวนการเรียนรู เพ่ือพัฒนาแนวทางแกปญหาอยางแทจริง ประกอบดวย 5 ข้ันตอนสําคัญ ไดแก 

1) การทําความเขาใจ (Empathize) เปนข้ันตอนในการรูจักปญหาและอุปสรรคของผูใช 

ซ่ึงตองอาศัยการพูดคุยกับผูเชี่ยวชาญ การสังเกต การเขาไปอยูในสิ่งแวดลอมจนเขาใจถองแทถึง

ประเด็นปญหา ซ่ึงการใสใจตอผูคนและปญหาเปนเรื่องสําคัญในการออกแบบท่ีนําผูคนเปนศูนยกลาง 

(Human Centric Design) และหลีกเลี่ยงการใชขอสรุปสวนตัว  

2) การระบุปญหา (Define)  เปนการนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหใหเห็นปญหาและอุปสรรคท่ี

แทจริง จากมุมมองผูมีสวนเก่ียวของ เพ่ือใหผูออกแบบสามารถสรางความคิดในการวางแนวทาง

แกปญหาไดตรงกับความตองการของผูมีสวนเก่ียวของ โดยอาศัยการคิดท่ีจะแกปญหาของผูมีสวน

เก่ียวของ  จากการพัฒนาคุณคาทางธุรกิจของผลิตภัณฑมาตอบโจทย การกําหนดปญหาไดถูกตอง

ยอมนํามาสูคําตอบท่ีดีเสมอ 

3) การสรางแนวทางแกปญหา (Ideate) เปนกระบวนการคิดเชิงออกแบบจากความ

ตองการท่ีแทจริง ซ่ึงตองอาศัยความคิดสรางสรรค ออกนอกกรอบ รวมถึงการมองปญหาใน

หลากหลายมุมมอง อาศัยหลากหลายเทคนิค เชนการระดมสมอง การออกความคิดท่ีแยท่ีสุด หรือ

การคิดแบบ SCAMPER  เพ่ือใหเกิดแนวคิดท่ีมากท่ีสุดและนําไปแกปญหาท่ีเกิดข้ึนได 

4) การพัฒนาแนวทางเบ้ืองตน (Prototype)  เปนการพัฒนาแนวทางเบื้องตนแบบงาย ท่ี

ไมซับซอน ไมสิ้นเปลือง ท่ีเรียกวา Minimal Viable Product (MVP) เพ่ือนําเสนอดูความเปนไปได 

หรือคอยนําไปปรับปรุงแกไข จนไดแนวทางท่ีดีท่ีสุด   

5) การทดสอบแนวทาง (Test) เปนการทดสอบแนวทางเบื้องตน ซ่ึงอาจสงผลใหลมเลิก

แนวทางไป หรือ ปรับปรุงใหมใหดีข้ึน (Refinement) ซ่ึงตองอาศัยความเขาใจแนวทางท่ีสรางข้ึนใน

มุมมองของผูมีสวนเก่ียวของเปนสําคัญ  

 
ภาพท่ี 2.27 ข้ันตอนการคิดเชิงออกแบบ 5 ข้ันตอน 

ท่ีมา: www.dschool.stanford.edu 

http://www.dschool.stanford.edu/
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    Kolko (2015) กลาวถึงคุณคาของการคิดเชิงออกแบบใน Harvard Business Review  วา

ไมจํากัดแคการออกแบบผลิตภัณฑใหมเทานั้น การคิดเชิงออกแบบสามารถนํามาใชคลี่คลายปญหา

ซับซอนใหแกองคกรไดดวย   โดยองคกรท่ีประยุกตใชกระบวนการคิดเชิงออกแบบสามารถสรางสรรค

นวัตกรรมท่ีตอบสนองความตองการของสังคมไดเปนอยางดี Roberts et al. (2016) เสนอวา ระบบ

สาธารณสุขประสบปญหาอุปสรรคท่ีคอนขางซับซอนกวาอุตสาหกรรมอ่ืน ดังนั้น เหมาะสมมากท่ีจะ

นํากระบวนการคิดเชิงการออกแบบไปประยุกตใชแกปญหาทางสาธารณสุข  

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

Mackey et al.(2015) สํารวจเนื้อหาบนสื่อดิจิทัลจากป ค.ศ. 2005-2009 ในกลุมธุรกิจ 

เภสัชภัณฑในประเทศสหรัฐอเมริกาซ่ึงเปดเสรีใหมีการโฆษณายาโดยตรงถึงผูบริโภคไดโดยไมตองขอ

อนุญาตกอน แตใชการกํากับดูแลภายหลังการเผยแพร พบการเพ่ิมข้ึนของการสื่อสารการตลาดดิจิทัล

ท่ีเผยแพรตรงสูผูบริโภค และการลดลงของการสื่อสารตลาดผานสื่อดั้งเดิม แสดงใหเห็นแนวโนม

การตลาดดิจิทัลท่ีกลายเปนชองทางท่ีสําคัญในการสื่อสารของธุรกิจเภสัชภัณฑ เชนเดียวกับ Limbu 

et al. (2018) ติดตามการแจงเตือนของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาในประเทศ

สหรัฐอเมริกาตอการตลาดของบริษัทเภสัชภัณฑในชวง 12 ป ตั้งแตป ค.ศ. 2005-2016 พบวา 

ปริมาณการละเมิดกฎระเบียบมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนในการตลาดดิจิทัล และลดลงในการตลาดรูปแบบ

ด้ังเดิม เนื่องจากการเพ่ิมข้ึนของปริมาณการดําเนินการตลาดดิจิทัลในกลุมธุรกิจเภสัชภัณฑ และ

การตลาดดิจิทัลเปนเรื่องใหมท่ียังขาดแนวทางการควบคุมใหอยูในรูปแบบท่ีเหมาะสม โดยการละเมิด

กฎหมายในเรื่องการละเลยการใหขอมูลดานความเสี่ยง หรือ การใหขอมูลท่ีสงเสริมใหเกิดความเขาใจ

สรรพคุณยาไปในทางท่ีผิด การอวดอางสรรพคุณใหเขาใจวาเหนือกวา หรือ การอวดอางสรรพคุณท่ี

ไมไดมีอยูจริง  และสรรพคุณท่ีไมไดรับการอนุมัต ิ

 
ภาพท่ี 2.28 จํานวนการละเมิดและจดหมายตักเตือนจาก อย. สหรัฐอเมริกา 

ท่ีมา: Limbu et al.(2018, Fig.2 p.11) 
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ประกาย หมายม่ัน (2561) ศึกษาเว็บไซตขายสินคาท่ีนิยมในประเทศไทย 10 เว็บไซต พบ

การจําหนายยามากถึง 7 เว็บไซตเปนจํานวน 278 รายการ เปนยาสามัญประจําบาน 45 รายการ 

(รอยละ 16.19) ซ่ึงถือวาไมผิดกฎหมายการขายยาและการแสดงภาพและขอมูลยังไมไดขออนุญาต

โฆษณายา และยาท่ีไมใชยาอันตราย/ยาควบคุมพิเศษ/ยาสามัญประจําบาน 192 รายการ (รอยละ 

69.06) ยาอันตราย 39 รายการ (รอยละ 14.03) ยาควบคุมพิเศษ 2 รายการ (รอยละ 0.72) แสดงให

เห็นปญหาการละเมิดกฎหมายการหามขายยานอกสถานท่ีท่ีไดรับอนุญาตท่ีใชบังคับอยูในปจจุบัน  

ผูบริโภคมีโอกาสจะไดรับความเสี่ยงจากการซ้ือยาออนไลนโดยเฉพาะกลุมยาอันตรายและยาควบคุม

พิเศษท่ีไมควรซ้ือมาบริโภคดวยตนเอง 

ณพล ผลากรกุล และ บุหงา ชัยสุวรรณ (2559)  วิจัยเชิงคุณภาพผลกระทบทางลบของการ

โฆษณาบนเว็บไซตเครือขายสังคมท่ีไรจริยธรรมและขาดจรรยาบรรณ สาเหตุเกิดจากความไมชัดเจน

ของกฎหมายท่ีควบคุมผูผลิตสื่อโฆษณาบนสื่อดิจิทัล ผูประกอบการท่ีขาดจรรยาบรรณและผูบริโภค

ขาดการรูเทาทันในการเปดรับสื่อ ฉลองศักดิ์ ศิริกันรัตน (2559) วิจัยปญหาทางกฎหมายท่ีเก่ียวกับ

การโฆษณาผลิตภัณฑขายยาและผลิตภัณฑเสริมอาหาร เวชภัณฑทางการแพทยและเครื่องสําอางผาน

เว็บไซตจากปญหาท่ีกฎหมายบังคับใชมานานแลว บทบัญญัติในแตละพระราชบัญญัติแตกตางกันใน

ดานการขออนุญาต การสั่งระงับการโฆษณา และบทลงโทษ  แตละมาตรากําหนดไมชัดเจน ตองอาศัย

ดุลพินิจของเจาหนาท่ีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาตีความ ผูวิจัยเสนอแนะการแกไข

บทบัญญัติกฎหมาย และสรางการรวมมือของภาคเอกชนเขาสูกระบวนการควบคุมกันเอง เพ่ือ

พิจารณากลั่นกรองและยกระดับมาตรฐานการโฆษณายาแทนการขออนุมัติโฆษณาจากภาครัฐทุก

ชิ้นงานเชนในปจจุบัน เชนเดียวกับ ณัฐธีรยา วิชกิจ และอนันต ชวยนึก (2557) ท่ีศึกษามาตรการทาง

กฎหมายควบคุมโฆษณาสุขภาพรวมถึงเภสัชภัณฑบนอินเทอรเน็ตท่ีระบุถึงความซับซอนของการทํา

การตลาดดิจิทัลท่ีอาจไมเห็นไดชัดเจน ซ่ึงทําใหยากตอการพิสูจน เชน การตอบโตในกลองขอความ 

เปนตน ดังนั้น กฎหมายคุมครองผูบริโภคเดิมจําเปนตองถูกปรับแกไขใหทันสถานการณการตลาด

ดิจิทัล  

พนิตนาฎ คํานุย (2563) สํารวจการโฆษณาขายยาทางสื่อออนไลนท้ังหมด 500 ตัวอยางบน

สื่อดิจิทัลชวงเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 พบวาเปนการโฆษณาขายยาจริง 451 รายการ โดยเปน

การโฆษณาขายยาท่ีผิดกฎหมายมากถึง 376 รายการ (รอยละ 83.37) จากโฆษณาขายยา โดยเปน

การโฆษณาขายยาท่ีผิดกฎหมายไมมีทะเบียนยา 25 รายการ จําหนายอยูมารเก็ตเพลสมากท่ีสดุ 170 

รายการ (รอยละ 45.21) รองลงไปคือรานยาออนไลน 133 รายการ (รอยละ 35.37) ทางสื่อสังคม 49 

รายการ (รอยละ 13.03) และท่ีเหลือพบตามเว็บไซตท่ัวไป 

อรกัญญ ภูมิโคกรักษ (2562) เปรียบเทียบการจัดการปญหาการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพท่ี

ไมเหมาะสมในประเทศสหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย แคนาดา และอิสราเอล ซ่ึงแตละประเทศ
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จําเปนตองมีมาตรการการจัดการปญหาหลายระดับตั้งแตการขอความรวมมือ ไปจนถึงมาตรการเฉียบ

ขาดรุนแรงดวยการลงโทษทางกฎหมาย โดยภาครัฐไมอาจดําเนินการโดยลําพังจําเปนตองอาศัยความ

รวมมือของเครือขายพันธมิตรจากหลายภาคสวน 

ดานการดําเนินการตลาดดิจิทัลของผูประกอบการการตลาดดิจิทัลธุรกิจเภสัชภัณฑ Parekh 

et al. (2016) กลาวถึงความทาทายในการดําเนินการตลาดดิจิทัลในกลุมธุรกิจเภสัชภัณฑเกิดจากการ

ขาดความรูความเขาใจในการตลาดดิจิทัลและการควบคุมอยางเขมงวดจากหนวยงานภาครัฐท้ังในแง

กระบวนการขออนุมัติการสื่อสาร และการเครงครัดเนื้อหาการสื่อสาร ถึงแมชองทางการตลาดดิจิทัล

จะเปนชองทางท่ีตนทุนต่ําและมีประสิทธิภาพ และผลการวิจัยของกลุมตัวแทนการตลาดดิจิทัลท่ี

รวมตัวกันในชื่อ COUCH สํารวจบริษัทเภสัชภัณฑ 119 แหงในสหรัฐอเมริกา ป ค.ศ. 2014 พบวา 

รอยละ 92 ของบริษัทเภสัชภัณฑไมพึงพอใจกับการดําเนินการตลาดดิจิทัลของตนเอง รอยละ 50 ของ

บริษัทเภสัชภัณฑตระหนักถึงประโยชนของการตลาดดิจิทัลอยางมาก แตขาดแนวทางการดําเนินการ

อยางเหมาะสม Costa et al. (2017) ผูเขียนหนังสือ Pharmaceutical Marketing STAR แนะนําให

องคกรเภสัชภัณฑจําเปนตองสรางแบรนดในกลุมบุคลากรทางการแพทยและผูปวยผานการใหขอมูล 

รับขอคิดเห็น และการแนะนําตอผานสื่อดิจิทัล ผูเขียนวิเคราะหเนื้อหาบนสื่อสังคมและนําเสนอเนื้อหา

ดวยโมเดล STAR ท่ียอมาจาก การเลาเรื่อง (Storytelling) การจุดประกาย (Triggers) การสรางความ

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

นําไปใชบน Facebook และ Twitter    

Tyrawski and DeAndrea  (2015)  ศึกษาดวยการวิเคราะหเนื้อหาการใชสื่อสังคมอันไดแก 

Facebook Twitter และ YouTube ในกลุมธุรกิจเภสัชภัณฑ 15 องคกรท่ีติดอันดับตนจาก US 

Fortune 500 พบวา  เนื้อหาการสื่อสารเปนการใหความชวยเหลือแกผูบริโภครอยละ 40.7  การ

อวดอางสรรพคุณมีเพียงรอยละ 1.6 การปฏิสัมพันธจากผูบริโภคมีรอยละ 23.9 การวิเคราะหคํา

คนหาพบวารอยละ 69.4 เปนการคนหาดวยสรรพคุณ ซ่ึงโฆษณาออนไลนจากรานขายยาท่ีผิด

กฎหมายบนสื่อสังคมมีจํานวนมากถึงรอยละ 17 ถึงแมบริษัทเภสัชภัณฑเองดําเนินการตลาดดิจิทัล

ตามแนวทางขององคการอาหารและยาสหรัฐอเมริกาใหขอมูลมุงเนนชวยเหลือผูปวย อยางไรก็ดี 

ผูบริโภคนิยมการคนหาผานสรรพคุณของเภสัชภัณฑ ซ่ึงผลการคนหามักพบการโฆษณาผิดกฎหมาย

จากรานขายยาออนไลน 

ดานการคนหาขอมูลของผูบริโภค Jiang  (2018) ศึกษาการใชขอมูลจากโฆษณายาออนไลน

ของยากลุมท่ีตองมีใบสั่งแพทยในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา ผูบริโภคอาศัยขอมูลจากโฆษณาของ

ธุรกิจเภสัชภัณฑเพ่ือสนทนากับแพทยไดมากข้ึนและสามารถขอขอมูลเพ่ิม ถามคําถามท่ีอยากรูหรือ

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ หากเปนกลุมผูบริโภคท่ีมีความไววางใจในแพทยนอย ผูบริโภคจะสนใจขอมูลจาก

โฆษณายามาก และนําไปศึกษาหาความรูตอ เพ่ือมีสวนรวมในการตัดสินใจรักษามากข้ึน ดังนั้น ผลดี
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ของโฆษณายากลุมควบคุมท่ีตองมีใบสั่งแพทยไปยังผูบริโภคชวยกระตุนใหเกิดการมีสวนรวมในการ

รักษาโรคมากข้ึน 

Fittler et al. (2018) สํารวจพฤติกรรมและทัศนคติการซ้ือยาออนไลนในกลุมผูบริโภคชาว

ฮังการีจํานวน 1,055 คน พบวา ประเทศฮังการีเปดใหมีรานยาออนไลน แตมีสวนนอยเพียง 44 คน 

(รอยละ 4.17) ท่ีมีประสบการณการซ้ือยาออนไลน ผูบริโภคสวนใหญ 872 คน (รอยละ 82.65) รับรู

วาพวกเขาสามารถซ้ือยาออนไลนได อยางไรก็ดี ผูบริโภครอยละ 22.3 มีแนวโนมจะซ้ือยาออนไลนใน

อนาคต คณะผูวิจัยมีความเห็นควรพัฒนาการควบคุมการขายยาออนไลนใหไดมาตรฐาน และเพ่ิม

ความรูของผูบริโภคในการซ้ือยาออนไลนเพ่ือรองรับพฤติกรรมผูบริโภคในอนาคต  

การคนหาขอมูลผูบริโภคในประเทศไทย กฤษณาพร ทิพยกาญจนเรขาและคณะ (2560) 

ศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาขอมูลสุขภาพผานสื่อดิจิทัลของผูสูงอายุอายุมากกวา 60 ปข้ึนไปพบวา 

ผูสูงอายุนิยมคนหาขอมูลยาท่ีใชอยูดวยตนเองผานสื่อดิจิทัลมากเปนอันดับสามของขอมูลสุขภาพ

ท้ังหมด ถึงแมผูสูงอายุเปนกลุมท่ีใชสื่อดิจิทัลไมคลองแคลวเทาผูบริโภควัยเด็กกวาก็ตาม 

การศึกษาการคนหาขอมูลผานสื่อดิจิทัลในกลุมบุคลากรทางการแพทยในประเทศไทยมีจํากัด

แคการใชระบบสารสนเทศเปนหลัก การวิจัยตางประเทศของ Boruff and Storie  (2014) พบวา 

กลุมแพทยมีการใชสมารตโฟนและอุปกรณสื่อสารเคลื่อนท่ีในการคนหาขอมูลทางการแพทย โดย

จํานวนมากท่ีสุดคือรอยละ 73.5 เพ่ือหาขอมูลยา ฐานขอมูลท่ีกลาวถึงมากท่ีสุดคือ UpToDate และ 

Medscape การศึกษาพฤติกรรมคนหาขอมูลยาในกลุมบุคลากรทางการแพทยในประเทศไทยยังมี

จํากัด ขอมูลการวิจัยสวนใหญเปนการศึกษาการใชระบบสารสนเทศมากกวา 
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