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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

การวิจัย เรื่อง แนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑในประเทศไทย ภายใตความ

ขัดแยงระหวางพฤติกรรมการคนหาขอมูล โอกาสทางการคา และการควบคุมจริยธรรมการตลาด มี

การวิเคราะหขอมูลจากการวิเคราะหเนื้อหา ดวยโปรแกรม QDA Miner Lite โดยอาศัยขอมูลท่ีเก็บ

ดวยแบบสัมภาษณแบบก่ึงโครงสรางและนําไประดมสมองหาแนวทางการตลาดดิจิทัลเบื้องตน และ

ทดสอบความเปนไปไดดวยแบบสอบถามเพ่ือทดสอบความเปนไปได การวิเคราะห SPSS รวมกับการ

วิเคราะหเนื้อหา  ผลการวิจัยถูกแบงผลการวิเคราะหขอมูลออกเปน 4 ตอน คือ 

1. ลักษณะของกลุมตัวอยางผูใหขอมูลในการวิจัย 

2. การดําเนินการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑแผนปจจุบันจากมุมมองผูมีสวนเก่ียวของ 

และผลกระทบการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑตอผูบริโภค   

3. ความคิดเห็นดานโอกาส ปญหา อุปสรรค ของการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ   

4. แนวทางการตลาดดิจิทัลของการธุรกิจเภสัชภัณฑในประเทศไทยจากกระบวนการคิดเชิง

ออกแบบ  

1. ลักษณะของกลุมตัวอยางผูใหขอมูลในการวิจัย 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ท่ีศึกษาการดําเนินการ โอกาส ปญหาและอุปสรรคของผูมี

สวนเก่ียวของในการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ เนื่องจากการวิจัยนี้มีความแตกตางระหวางกลุม

และเปนการวิจัยแนวทางกวางในระดับประเทศผูวิจัยจึงกําหนดกลุมตัวอยางไปถึง 50 คน (Malterud 

et al., 2016) จึงแบงไดเปน 3 กลุมโดยมีเกณฑการคัดเลือกตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) ตามเกณฑดังตอไปนี ้

 1. กลุมผูควบคุมจริยธรรมการตลาด จํานวน 12 คน ไดแก 

 - เจาหนาท่ีดานกฎระเบียบควบคุมโฆษณายาของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

โดยใชเกณฑเลือกจากเจาหนาท่ีท่ีมีสวนเก่ียวของกับการอนุมัติโฆษณายา การควบคุมบังคับใช

กฎหมาย หรือการเฝาระวังและรับเรื่องรองเรียนผูละเมิด ซ่ึงดําเนินการนานกวา 1 ป  จํานวน 4 คน   

 - ตัวแทนสมาคมวิชาชีพท่ีเก่ียวของกับการตลาดของธุรกิจเภสัชภัณฑโดยใชเกณฑเลือกจาก

ตัวแทนสมาคมเภสัชกรรมการตลาด (ประเทศไทย) สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) ชมรม

รานยา สมาคมธุรกิจเภสัชภัณฑ ท่ีมีหนาท่ีกําหนดแนวทางการตลาดดิจิทัลใหแกสมาชิก ซ่ึงดําเนินการ

นานกวา 1 ป จํานวน 6 คน  
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 - ตัวแทนกลุมคุมครองผูบริโภคท่ีดูแลผลกระทบจากการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ 

โดยเลือกจากกลุมท่ีมีสวนรวมในการคุมครองและเรียกรองคาเสียหายจากผลกระทบท่ีเกิดข้ึนตอ

ผูบริโภค ซ่ึงดําเนินการนานกวา 1 ป จํานวน 2 คน 

รวมท้ังสิ้น 12 คน การคัดเลือกตัวอยางผูวิจัยใชจดหมายเชิญระบุเกณฑการคัดเลือก และรับ

การเสนอชื่อจากหนวยงาน สมาคม กลุมวิชาชีพ  รายละเอียดของกลุมตัวอยางแสดงในตารางท่ี 4.1  

ตารางท่ี 4.1 รหัสและรายละเอียดของตัวอยางผูควบคุมจริยธรรมการตลาด (RS01-12) 

ลําดับ รหัส เพศ อายุ ตําแหนงงาน 

1 RS01   ชาย 41 รองผูอํานวยการศูนยรับเรื่องรองเรียนฯ สํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา 

2 RS02   หญิง 60 เภสัชกรผูชํานาญการพิเศษสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา   

3 RS03   หญิง 55 ผูอํานวยการศูนยรับเรื่องรองเรียนฯ สํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา 

4 RS04   ชาย 47 เจาหนาท่ีกลุมพัฒนาระบบ กองยา สํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา 

5 RS05   ชาย 60 นายกสมาคมเภสัชกรรมการตลาด (ประเทศไทย) 

6 RS06   หญิง 66 กรรมการฝายประชาสัมพันธ สมาคมคุมครองผูบริโภคไทย 

7 RS07   หญิง 48 หัวหนาศูนยพิทักษสิทธิ มูลนิธิเพ่ือผูบริโภค 

8 RS08 ชาย 55 ผูอํานวยการฝายรัฐกิจสัมพันธ สมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ  

9 RS09   หญิง 55 นายกสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) 

10 RS10   หญิง 51 อุปนายกสมาคมเภสัชภัณฑและผลิตภัณฑเพ่ือสุขภาพ 

11 RS11   ชาย 57 ตัวแทนสมาคมไทยอุตสาหกรรมผูผลิตยาแผนปจจุบัน 

12 RS12   ชาย 40 ตัวแทนสมาคมไทยอุตสาหกรรมผูผลิตยาแผนปจจุบัน 

 

 2. กลุมผูคนหาขอมูลเภสัชภัณฑ จํานวน 31 คน ไดแก 

 - ผูบริโภคท่ีคนหาขอมูลเภสัชภัณฑ รวมถึงสั่งซ้ือเภสัชภัณฑผานสื่อดิจิทัล มาแลวอยางนอย 

1 ครั้งในรอบปท่ีผานมา ประมาณ 20 คน เปนเพศหญิง 18 คน เพศชาย 2 คน อายุตั้งแต 24-50 ป 

ถือเปนผูใหขอมูลในกลุมเจเนอเรชั่นเอ็กซจํานวน 9 คน   เจนเนอเรชั่นวายจํานวน 11 คน ซ่ึงเปน 2 

กลุมท่ีมีการใชสื่อดิจิ ทัลและมีกําลัง ซ้ือในปจจุบัน (Generation X เกิดป  พ.ศ. 2508-2523 / 

Generation Y เกิดป พ.ศ. 2524-2543) 

 - บุคลากรทางการแพทยในสถานบริการสาธารณสุขแผนปจจุบันท่ีคนหาขอมูลเภสัชภัณฑ

ผานสื่อดิจิทัล มาแลวอยางนอย 1 ครั้งในรอบปท่ีผานมา ประมาณ 11 คน เปนเพศหญิง 6 คน เพศ
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ชาย 5 คน อายุระหวาง 22-48 ป ประกอบอาชีพเปนแพทย 4 คน เภสัชกร 5 คน พยาบาล 2 คน 

โดยมีเภสัชกร 3 คนมีการสั่งซ้ือยาออนไลนจากผูจัดจําหนายเภสัชภัณฑ 

 รวมท้ังสิ้น 31 คน  การคัดเลือกตัวอยางผูวิจัยใชการโพสตเชิญชวนและระบุเกณฑการ

คัดเลือกในสื่อดิจิทัล  และดําเนินการสัมภาษณแบบไมระบุตัวตน รายละเอียดของกลุมตัวอยางแสดง

ในตารางท่ี 4.2 

ตารางท่ี 4.2 รหัสและรายละเอียดของตัวอยางกลุมผูคนหาขอมูลเภสัชภัณฑ (CS01-20, HS01-11) 

ลําดับ รหัส เพศ อายุ อาชีพ 

13 CS01   หญิง 40 พนักงานบริษัทเอกชน 

14 CS02   หญิง 39 นายหนาขายประกัน 

15 CS03   หญิง 33 พนักงานบริษัทเอกชน 

16 CS04   หญิง 37 เจาของกิจการ 

17 CS05   หญิง 49 พนักงานราชการ 

18 CS06   หญิง 50 พนักงานราชการ 

19 CS07   หญิง 30 ขาราชการ 

20 CS08  หญิง 45 พนักงานศูนยสาธารณสุข 

21 CS09   หญิง 37 พนักงานศูนยสาธารณสุข 

22 CS10   หญิง 25 พนักงานศูนยสาธารณสุข 

23 CS11   หญิง 40 นักธุรกิจ 

24 CS12  หญิง 48 พนักงานบัญชีบริษัทเอกชน 

25 CS13  ชาย 24 พนักงานอาชีพอิสระ 

26 CS14   หญิง 40 อาจารย 

27 CS15   หญิง 48 นักธุรกิจ 

28 CS16   ชาย 27 ผูชวยโปรแกรมเมอร 

29 CS17   หญิง 40 เจาพนักงานพัสดุ กระทรวงพาณิชย 

30 CS18  หญิง 29 เจาหนาท่ีบริหารงานท่ัวไป 

31 CS19  หญิง 30 พนักงานบริษัทเอกชน 

32 CS20   หญิง 29 พนักงานบริษัทเอกชน 

33 HS01   ชาย 38 ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน 

34 HS02   ชาย 48 เภสัชกรระดับชํานาญการศูนยสาธารณสุข 

35 HS03   หญิง 27 แพทยศูนยสาธารณสุข 
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ลําดับ รหัส เพศ อายุ อาชีพ 

36 HS04  หญิง 41 พยาบาลศูนยสาธารณสุข 

37 HS05   หญิง 44 พยาบาลศูนยสาธารณสุข 

38 HS06   ชาย 27 เภสัชกรประจํารานยาและมหาวิทยาลัย 

39 HS07   ชาย 22 แพทยประจําโรงพยาบาล 

40 HS08 ชาย 24 เภสัชกรรานยากรุงเทพฯ  

41 HS09  หญิง 48 เภสัชกรประจําโรงพยาบาล 

42 HS10   หญิง 48 แพทยประจําสาธารณสุขจังหวัด 

43 HS11  หญิง 38 เภสัชกรรานยาตางจังหวัด 

 

 3. กลุมผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑท่ีไดโอกาสทางการคาจากการตลาดดิจิทัล จํานวน 

10 คน ไดแก 

 - นักการตลาดธุรกิจเภสัชภัณฑยาแผนปจจุบันท่ีมีการดําเนินการตลาดดิจิทัล ท้ังกลุมยา

จําหนายหนาเคานเตอรและยาท่ีตองมีใบสั่งแพทย ซ่ึงดําเนินการนานกวา 1 ป  รวมท้ังสิ้น 10 คน 

เปนเพศหญิง 6 คน เพศชาย 4 คน อายุระหวาง 29-51 ป รายละเอียดของกลุมตัวอยางแสดงใน

ตารางท่ี 4.3 

ตารางท่ี 4.3 รหัสและรายละเอียดของตัวอยางกลุมผูคนหาขอมูลเภสัชภัณฑ (MS01-10) 

ลําดับ รหัส เพศ อายุ อาชีพ เภสัชภัณฑท่ีรับผิดชอบ 

โฆษณา

ตอ

ผูบริโภค 

โฆษณาตอ

บุคลากรทาง

การแพทย 

44 MS01   หญิง 47 นักการตลาดบริษัทยาขามชาติ   

45 MS02   ชาย 36 นักการตลาดบริษัทยาขามชาติ   

46 MS03   หญิง 40 นักการตลาดบริษัทยาขามชาติ   

47 MS04   ชาย 44 นักการตลาดบริษัทยาขามชาติ   

48 MS05   ชาย 51 นักการตลาดบริษัทรับทําการตลาด

ดิจิทัลยา 

  

49 MS06   หญิง 48 นักการตลาดบริษัทยาในประเทศ   

50 MS07   หญิง 36 นักการตลาดบริษัทยาขามชาติ   

51 MS08   หญิง 35 นักการตลาดบริษัทยาในประเทศ   
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ลําดับ รหัส เพศ อายุ อาชีพ เภสัชภัณฑท่ีรับผิดชอบ 

โฆษณา

ตอ

ผูบริโภค 

โฆษณาตอ

บุคลากรทาง

การแพทย 

52 MS09   ชาย 41 นักการตลาดบริษัทรับทําการตลาด

ดิจิทัลยา 

  

53 MS10   หญิง 29 นักการตลาดบริษัทรับทําการตลาด

ดิจิทัลยา 

  

 

รวมกลุมตัวอยางผูใหขอมูล 1-3 เปน 53 คน  

นอกจากนี้ ผูมีสวนเก่ียวของในการกําหนดแนวทางการตลาดดิจิทัลผานกระบวนการคิด

เชิงออกแบบเพ่ิมเติมอีก 1 กลุม คือ ผูเชี่ยวชาญการตลาดดิจิทัลและการคิดเชิงออกแบบ ซ่ึงมี

คุณสมบัติดังตอไปนี ้

- นักวิชาการ ผูเชี่ยวชาญและผูทรงคุณวุฒิ ท่ีเล็งเห็นแนวโนมการตลาดดิจิทัลของธุรกิจ

เภสัชภัณฑในอนาคต โดยตองดําเนินการเก่ียวกับการกําหนดนโยบายการตลาดดิจิทัล หรือเผยแพร

แนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ มาแลวอยางนอย 1 ป  ประมาณ 5 คน กลุมตัวอยางนี้

เม่ือผานเกณฑการคัดเลือก ผานการอบรมเก่ียวกับกระบวนการคิดเชิงออกแบบอยางนอย 3 ชั่วโมง 

เพ่ือเขารวมการระดมสมองในข้ันตอนการคิดหาทางแกปญหา หากกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติไม

เขาเกณฑดานการดําเนินการ หรือ ความรูเรื่องกระบวนการคิดเชิงออกแบบ ถือวาตองออกจากการ

เขารวมการวิจัย 

ผูเชี่ยวชาญการตลาดดิจิทัลและการคิดเชิงออกแบบ ประกอบดวย 

1) ผูบริหารภายในสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ท่ีกําหนดนโยบายการตลาด

ดิจิทัล 

2) ผูบริหารบริษัทเภสัชภัณฑ 

3) ผูบริหารบริษัทดานการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ 

4) ผูบริหารสมาคมดานนวัตกรรม 

5) นักวิชาการดานการตลาดดิจิทัล 
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2. การดําเนินการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑแผนปจจุบันจากมุมมองผูมีสวน

เกี่ยวของ และผลกระทบการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑตอผูบริโภค   

2.1 การดําเนินการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑแผนปจจุบันจากมุมมองผูมีสวน

เกี่ยวของ 

ผลการศึกษาการดําเนินการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑแผนปจจุบันจากมุมมอง 3 กลุม

ผูมีสวนเก่ียวของ ไดแก กลุมผูควบคุมจริยธรรมการตลาด กลุมผูคนหาขอมูลสุขภาพ และกลุม

ผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑท่ีไดโอกาสทางการคาจากการตลาดดิจิทัล 

2.1.1 การดําเนินการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑแผนปจจุบันจากมุมมองกลุมผู

ควบคุมจริยธรรมการตลาด 

กลุมผูควบคุมจริยธรรมการตลาดในท่ีนี้แบงเปน 3 กลุมยอย ไดแก เจาหนาท่ีดานกฎระเบียบ

ควบคุมการสงเสริมการตลาดยาของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ตัวแทนสมาคมวิชาชีพท่ี

เก่ียวของกับการตลาดของธุรกิจเภสัชภัณฑ และตัวแทนกลุมคุมครองผูบริโภค 

 

ก. เจาหนาท่ีดานกฎระเบียบควบคุมการสงเสริมการตลาดยาของสํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา 

การควบคุมการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑของเจาหนาท่ีสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยาแบงเปน 2 งาน ควบคุมตนน้ําและปลายน้ํา ไดแก 

1) การกํากับดูแลการตลาดของผลิตภัณฑกอนเผยแพร เปนการควบคุมกํากับการสงเสริม

การตลาดตั้งแตตนน้ํา หรือ Premarketing Control ซ่ึงอยูภายใตการกํากับดูแลของกลุมกํากับดูแล

กอนออกสูตลาด (งานโฆษณายา)  กองยา ตามกฎหมายการโฆษณาเภสัชภัณฑ ไดแก ยาสามัญ

ประจําบานท่ีโฆษณาตอประชาชนท่ัวไป และยาท่ีโฆษณาตอบุคลากรทางการแพทย ซ่ึงการโฆษณา

ขายยาดังกลาวผานสื่อตาง ๆ รวมท้ังสื่อดิจิทัลตองไดรับอนุมัติท้ังภาพ ขอความ เสียงจากสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาและจะตองปฏิบัติตามเง่ือนไขท่ีผูอนุญาตกําหนด  และสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาไดมอบอํานาจใหผูวาราชการจังหวัดมีอํานาจในการอนุญาตโฆษณาขาย

ยาในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบท่ีมีสื่อโฆษณาตั้งอยู (ยกเวนทางสื่อโทรทัศน) ในกรณีท่ีผูประกอบการ

ประสงคจะโฆษณาเฉพาะในเขตจังหวัดจะตองขออนุญาตโฆษณา ณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดใน

เขตพ้ืนท่ีท่ีสื่อโฆษณาต้ังอยู และผูรับอนุญาตจะตองแสดงเลขท่ีรับอนุญาตโฆษณาในชิ้นงานโฆษณา 

การออกแบบเลขท่ีใบอนุญาตโฆษณาใหใชอักษรยอแทนชนิดผลิตภัณฑสุขภาพตามดวยเลขท่ี

ใบอนุญาตทับป พ.ศ. โดยใชอักษรยอกํากับเลขท่ีใบอนุญาต แยกตามชนิดของผลิตภัณฑสุขภาพ โดย

เภสัชภัณฑใช ฆท. ใชสําหรับยาท่ีโฆษณาแกประชาชนท่ัวไป ฆศ. สําหรับยาท่ีโฆษณาโดยตรงตอผู

ประกอบโรคศิลปะ (ฝายเฝาระวังและตรวจสอบโฆษณา, 2558)   มีระบบฐานขอมูลอนุญาตโฆษณา
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เก็บขอมูลรายละเอียดของขอความท่ีขออนุญาตและวันหมดอายุใบอนุญาต ซ่ึงเปดใหสิทธิแกสวน

ราชการและภาคประชาชนและเพ่ือใหประชาชนสามารถเขามามีสวนรวมในการตรวจสอบโฆษณายา

ผานเว็บไซต     

2) การกํากับดูแลการตลาดของผลิตภัณฑหลังเผยแพร เปนการควบคุมการสงเสริม

การตลาดปลายน้ํา หรือ Postmarketing Control โดยการสอดสอง เฝาระวังการกระทําผิดในธุรกิจ

เภสัชภัณฑและดําเนินการตามกฎหมาย ซ่ึงอยูภายใตการดําเนินการของศูนยจัดการเรื่องรองเรียน

และปราบปรามการกระทําผิดกฎหมายเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพ (ศรป.) โดยเนนงาน 3 หนาท่ี ไดแก 

 2.1) การสอดสองเฝาระวังการกระทําผิด โดยจัดจางหนวยงานภายนอกสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาเฝาระวังตรวจสอบการกระทําผิดบนสื่อดิจิ ทัล 5 แหง ไดแก  

Marketplace 2 แหง คือ Lazada และ Shopee  สื่อสังคม 3 แหง ไดแก Facebook YouTube 

และ Instagram 

 2.2) การรับเรื่องรองเรียนและจัดการเรื่องรองเรียน ทาง ศรป. รวบรวมขอมูลจากการ

รองเรียนของผูบริโภคผานชองทางโทรศัพท และทางดิจิทัล มารวมกับการเฝาระวังทางโฆษณา การ

จัดการเรื่องรองเรียนมีการจัดลําดับความสําคัญตามหลักการจัดการตามความเสี่ยงเนื่องจากขอจํากัด

ของปริมาณบุคลากรและความยุงยากของกระบวนการดําเนินการท่ีตองรวบรวมหลักฐานอยางรัดกุม 

การลําดับความเสี่ยงมุงเนนความสําคัญตามผลเสียหายจากการโฆษณาหรือการจําหนายยาท่ีสงผลให

เกิดผลกระทบทางลบตอรางกาย ชีวิต ทรัพยสิน หรือสูญเสียโอกาสในการรักษาท่ีถูกตอง เชน ยาทํา

แทง ยาเสียสาว ยารักษาโรคกลุมเบาหวาน/มะเร็ง/ความดัน เปนตน 

เม่ือคัดเลือกเรื่องการกระทําผิดท่ีสําคัญไดแลว ทาง ศรป. ดําเนินการจัดการขอมูลเปน 2 

กลุมใหญ คือ  

- กลุมผลิตภัณฑท่ี ศรป. ดําเนินการทางกฎหมายเอง ตามขอบเขตท่ีไดรับการอนุมัติจาก

เลขาธิการสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ไดแก  ยา  อาหาร  เครื่องมือแพทย และสมุนไพร 

- กลุมผลิตภัณฑท่ี ศรป. สงมอบขอมูลใหหนวยงานตนสังกัดดําเนินการทางกฎหมาย  ในกลุม

นี้จะแยกออกมาเปน 3 กลุมผลิตภัณฑหลัก ไดแก เครื่องสําอาง วัตถุอันตราย วัตถุเสพติดทาง

การแพทย 

2.3) การดําเนินการทางกฎหมายตอผูกระทําผิด ตามท่ีกลาวขางตน ศรป. ดําเนินการทาง

กฎหมายสําหรับการกระทําผิดในธุรกิจเภสัชภัณฑดวยตนเอง การดําเนินการทางกฎหมายแบงเปน 2 

กลุมเภสัชภัณฑ คือ เภสัชภัณฑท่ีไมไดรับอนุญาตข้ึนทะเบียนในประเทศไทย และเภสัชภัณฑท่ีไดรับ

อนุญาตข้ึนทะเบียน ซ่ึงโทษของการจําหนายกลุมเภสัชภัณฑท่ีไมไดรับอนุญาตรุนแรงกวา เนื่องจากผิด

กฎหมายการจําหนายยา  ตามมาตรา 72 พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 “หามมิใหผูใดผลิต ขาย 

หรือนําหรือสั่งเขามาในราชอาณาจักรซ่ึงยาท่ีมิไดข้ึนทะเบียนตํารับยา”  
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หากพบการกระทําท่ีฝาฝนกฎหมาย ซ่ึงในการกระทําผิดดังกลาว อาจมีผูเก่ียวของไดแก 

เจาของผลิตภัณฑ ผูโฆษณา ผูรับผิดชอบสื่อโฆษณา การดําเนินการทางกฎหมายมีการตกลงรวมมือ

รูปแบบภาคีเครือขายรวมกับหนวยงานรัฐ ภาคธุรกิจ ภาคประชาชน และวิชาชีพ ไดแก 

- ภาครัฐ โดยมีศูนยจัดการเรื่องรองเรียนและปราบปรามการกระทําผิดกฎหมายเก่ียวกับ

ผลิตภัณฑสุขภาพเปนแกนรวมกับ คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน และกิจการ

โทรคมนาคมแหงชาติ (กสทช.) กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม สํานักงานคณะกรรมการ

คุมครองผูบริโภค หรือ (สคบ.)  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข (สบส.) กอง

บัญชากลางตํารวจสอบสวนกลาง  และ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 

- ภาควิชาชีพ ไดแก แพทยสภา ทันตแพทยสภา สภาเภสัชกรรมและสภาการพยาบาล 

- ภาคประชาชน ไดแก  องคการอิสระเพ่ือการคุมครองผูบริโภคภาคประชาชน (คอบช.) 

มูลนิธิเพ่ือผูบริโภค (มพบ.)  ศูนยวิชาการเฝาระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.)  ศูนยวิชาการคุมครอง

ผูบริโภคดานสุขภาพ (คคส.) จุฬาลงกรณ และเครือขายองคกรผูบริโภค   ภาคกลาง (เขต 1) ภาค

ตะวันออก (เขต 2) ภาคอีสานตอนบน (เขต 3) ภาคอีสานตอนลาง (เขต 4) ภาคเหนือ (เขต 5) ภาค

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

- ภาคธุรกิจ ไดแก สมาคมโฆษณาแหงประเทศไทย  

ภาคธุรกิจเภสัชภัณฑ และภาควิชาชีพในลักษณะสมาคมท่ีเก่ียวของกับวิชาชีพธุรกิจ      

เภสัชภัณฑ เชน สมาคมเภสัชภัณฑการตลาด สมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ เปนตน ยังไมไดเขา

รวมในเครือขาย 
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 โครงสรางภาคีเครือขายแสดงในภาพท่ี  4.1 

 
ภาพท่ี 4.1 ภาคีเครือขายในการดําเนินการตามกฎหมายตอผูกระทําผิด 

ท่ีมา https://www.chaladsue.com/article/2688 (สืบคนวันท่ี 15 มีนาคม 2563) 

 

ผูประกอบการรายใดฝาฝนจะตองไดรับโทษตามกฎหมายมาตรา 124  พระราชบัญญัติยา 

พ.ศ. 2510 ผูใดโฆษณาขายยาโดยฝาฝนมาตรา 88 มาตรา 88 ทวิ มาตรา 89 หรือมาตรา 90 ตอง

ระวางโทษปรับไมเกินหนึ่งแสนบาท ตามเอกสารในภาคผนวก ฉ 

 สรุปภาพรวมการควบคุมการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑโดยเจาหนาท่ีสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาท้ังตนน้ําและปลายน้ํา  มีรายละเอียดดังภาพท่ี 4.2 
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ตนน้ํา 

 

 

 

 

 

 

 

ปลายน้ํา 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4.2 โมเดลการควบคุมการตลาดดิจิทัลของยาของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

 

ข. ตัวแทนสมาคมวิชาชีพท่ีเกี่ยวของกับการตลาดของธุรกิจเภสัชภัณฑ 

การดําเนินการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑแผนปจจุบันจากมุมมองของสมาคมวิชาชีพ

อันไดแก สมาคมเภสัชกรรมการตลาด (ประเทศไทย) สมาคมผูผลิตเภสัชภัณฑแหงประเทศไทย 

สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) สมาคมไทยอุตสาหกรรมผูผลิตยาแผนปจจุบัน สมาคมผูวิจัย

และผลิตเภสัชภัณฑ สมาคมเภสัชภัณฑและผลิตภัณฑเ พ่ือสุขภาพ เปนสมาคมวิชาชีพของ

ผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑแผนปจจุบัน ผูใหขอมูลยอมรับวา สมาคมวิชาชีพยังไมไดวางแนวทาง

ชัดเจนเก่ียวกับการตลาดดิจิทัลใหแกสมาชิก อยางไรก็ดี การตลาดดิจิทัลมีบทบาทมากข้ึนและสมาชิก

ในสมาคมวิชาชีพตางดําเนินการตลาดดิจิทัลกันเองภายใตการควบคุมของพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 

2510 ซ่ึงออกมากอนปรากฏการณการตลาดดิจิทัล จึงควรมีการปรับเปลี่ยนกฎหมายเพ่ือตอบสนอง

พฤติกรรมผูบริโภคในยุคปจจุบัน และริเริ่มการวางแนวทางการตลาดดิจิทัลรวมกับมาตรฐานวิชาชีพ 

เชน การยกระดับมาตรฐานดานการใหขอมูลเภสัชภัณฑ มาตรฐานการขนสงอยางมีคุณภาพ พรอมท้ัง

การประยุกตใชเทคโนโลยีในการติดตามควบคุมการประกอบธุรกิจการตลาดดิจิทัล ทางสมาคมวิชาชีพ

เนนถึงจริยธรรมผูประกอบการ ซ่ึงเปนเรื่องจําเปนอยางยิ่งในการยกระดับตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัช

ภัณฑแผนปจจุบัน อยางไรก็ดี  การยกระดับบทบาทของสมาคมวิชาชีพถือเปนความทาทายของ

กลุม่กํากบัดแูลก่อนออกสู่

ตลาด (งานโฆษณายา)  

กองยา 

การสอดสอ่งการกระทําผิด 

รับเร่ืองร้องเรียน 

เฟซบุ๊ก ยทูบู อินสตราแกรม 

ลาซาด้า ชอปปี ้
 

 

จดัลาํดบัความสาํคญั ดําเนินการทางกฎหมาย 

• โฆษณาแก่ประชาชนทัว่ไป 

ยาสามญัประจําบ้าน 

• โฆษณาแก่บคุลากรทาง

การแพทย์ 

ยาอนัตราย 

ยาควบคมุพเิศษ 

 

 

 

 

E-submission 

ศนูย์บริการ 

ครบวงจร 

สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดั 

 

 

อนมุตัิ  

ฆท. ใช้สําหรับยาที่โฆษณาแก่

ประชาชนทัว่ไป ฆศ. สําหรับ

ยาที่โฆษณาโดยตรงตอ่ผู้

ประกอบโรคศิลปะ 
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อุตสาหกรรมท่ีตองอาศัยตัวแทนสมาคมวิชาชีพประสานงานรวมกับนโยบายภาครัฐใหเกิดบทบาทท่ี

สงผลตอความกาวหนาของอุตสาหกรรมเภสัชภัณฑตอไป 

 

ค. ตัวแทนกลุมคุมครองผูบริโภคท่ีดูแลผลกระทบจากการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ 

หนวยงานอิสระท่ีคุมครองผูบริโภคท่ีใหขอมูลไดแก  สมาคมคุมครองผูบริโภคไทยและมูลนิธิ

เพ่ือผูบริโภค เล็งเห็นวา ยาแผนปจจุบันมิใชสินคาท่ัวไป จึงไมควรปลอยใหมีการโฆษณาหรือขายยา

บนสื่อดิจิทัลท่ีเขาถึงผูรับสื่ออยางแพรหลาย และอาจเกิดความเสียหายไดกอนจะสกัดก้ันไดทัน ซ่ึงเม่ือ

เกิดการละเมิดสิทธิหรือเรียกรองสิทธิของผูบริโภค ทางหนวยงานชวยเหลือในการฟองคดี หนวยงาน

เปนองคกรท่ีไดรับการรับรองใหมีการฟองคดีแทนผูบริโภคในคดีแพง คดีอาญา และดําเนิน

กระบวนการพิจารณาในคดีเพ่ือคุมครองผูบริโภคไดตามมาตรา 40 และ 41 ของพระราชบัญญัติ

คุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 ท่ี “รับรองสมาคมและมูลนิธิท่ีมีวัตถุประสงคในการคุมครองผูบริโภค

หรือตอตานการแขงขันอันไมเปนธรรมทางการคา และใหสมาคมและมูลนิธินั้นมีสิทธิและอํานาจฟอง

ได โดยใหคณะกรรมการคุมครองผูบริโภครับรอง โดยมีอายุคราวละสองปนับแตวันท่ีรับการรับรอง” 

รายงานของมูลนิธิเพ่ือผูบริโภคพบปริมาณเรื่องรองเรียนจากผูบริโภคไดรับผลกระทบจาก

การตลาดดิจิทัลของยาแผนปจจุบันและผลิตภัณฑสุขภาพมีจํานวนมากเปนอันดับหนึ่งในบรรดาเรื่อง

รองเรียนท้ังหมด สําหรับผลกระทบจากยามักพบการอวดอางสรรพคุณยาวาสามารถรักษาโรคเรื้อรัง

อยางเบาหวาน ไขมัน มะเร็ง ซ่ึงปจจุบัน ประเทศไทยยังขาดมาตรการในการควบคุมโฆษณาและขาย

ยาแผนปจจุบันเชิงปองกันบนสื่อดิจิทัล    ท้ังท่ีเปนปญหาท่ีพบมากในปจจุบันและมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนใน

อนาคต  

 กระบวนการดําเนินการทางกฎหมายของการกระทําผิดทางการตลาดดิจิทัลของยาแผน

ปจจุบันเม่ือเกิดผลกระทบตอผูบริโภคแลวถือเปนเรื่องยุงยากลําบาก เนื่องจากผูประสบเหตุมัก

เสียชีวิตหรือเจ็บปวย ทําใหการฟองรองทําไดยาก ขณะท่ีการคนหาพยานหลักฐานซับซอน เพราะ

ตองการสืบจับถึงตัวบุคคล สื่อดิจิทัลมีการปกปดตัวตนและการพิสูจนหาพยานยืนยันผลทางการแพทย

คอนขางยาก 

 

2.1.2 การดําเนินการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑแผนปจจุบันจากมุมมองกลุมผู

คนหาขอมูลเภสัชภัณฑ 

กลุมผูคนหาขอมูลเภสัชภัณฑในท่ีนี้แบงเปน 2 กลุมยอย ไดแก  ผูบริโภคท่ีคนหาขอมูลดาน

เภสัชภัณฑ รวมถึงสั่งซ้ือเภสัชภัณฑผานสื่อดิจิทัล และ บุคลากรทางการแพทยในสถานบริการ

สาธารณสุขแผนปจจุบันท่ีคนหาขอมูลดานการแพทยและเภสัชภัณฑผานสื่อดิจิทัล 
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ก. ผูบริโภคท่ีคนหาขอมูลดานเภสัชภัณฑ รวมถึงส่ังซ้ือเภสัชภัณฑผานส่ือดิจิทัล 

การดําเนินการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑแผนปจจุบันจากมุมมองของผูบริโภคถือเปน

ความจําเปนในการคนหาขอมูลการดูแลสุขภาพของตัวเองและคนในครอบครัวระหวางการเจ็บปวย 

หรือการใชยา ผูบริโภคสนใจคนหาขอมูลโรค อาการท่ีเปน การรักษาดวยยา ชื่อยาท่ีไดรับ สรรพคุณ

ของยา อาการขางเคียงของยา และอาการแพยาท่ีอาจเกิดข้ึน โดยการคนหาผานกูเก้ิลเปนหลัก และ

เลื่อนอานไปเรื่อยๆ จนกวาจะไดขอมูลครบท่ีเพียงพอตอการใชยา ถึงแมผูบริโภคท่ีไมไดซ้ือยาออนไลน 

จะไดรับคําปรึกษาจากเภสัชกรรานยาหรือโรงพยาบาลมากอน พวกเขาจําเปนตองคนหาขอมูล

ออนไลน เนื่องจากจําขอมูลท่ีไดรับไมได หรือเกิดขอสงสัยเพ่ิมเติมระหวางการใชยา เชน ยาท่ีไดรับ

สามารถกินรวมกับยาท่ีใชอยูไดหรือไม อาการท่ีเกิดข้ึนระหวางกินยาใชอาการแพหรือไม เปนตน 

ผูบริโภคบางรายไดรับรูการโฆษณายาและจํานวน 7 ใน 20 รายมีการซ้ือยาออนไลน  ดวย

อิทธิพลจากพรีเซ็นเตอร คําแนะนําจากเพ่ือนฝูงคนรูจัก หรือ ชื่อผูจําหนายท่ีคุนเคย ผูบริโภคสวนใหญ

ยังตองการการปรึกษาแพทยหรือเภสัชกรรวมดวย เนื่องจากยาแผนปจจุบันเปนสินคาท่ีมีควรซับซอน 

ตองเลือกใชใหเหมาะสมกับอาการแตละบุคคล ผูบริโภค 13 ใน 20 รายปฏิเสธการซ้ือยาออนไลน 

เนื่องจากหวาดกลัวยาปลอมหรือการขนสงท่ีดอยคุณภาพ แตยินดีซ้ือหากแหลงท่ีจําหนายออนไลนมี

การรับรองความนาเชื่อถือหรือมีการใหคําปรึกษาโดยบุคลากรทางการแพทย สรุปไดวา ผูบริโภคใน

กลุมตัวอยางท้ังหมดใหความสําคัญกับขอมูลบนสื่อดิจิทัล และมีมุมมองท่ีแตกตางกันสําหรับการ

จําหนายยาผานสื่อดิจิทัล ไดแก 

1) ซ้ือยาออนไลนได ผูบริโภค 7 ใน 20 รายซ้ือยาออนไลนอยูในปจจุบันเพราะไดรับความ

สะดวกและไดราคาถูกกวา โดยเฉพาะผูบริโภคไดรับขอมูลจากแหลงขอมูลยาท่ีรูสึกเชื่อถือ เชน แพทย

หรือเภสัชกรเคยแนะนํายาตัวนั้น หรือไดเห็นบทรีวิวจากพรีเซ็นเตอรหรือผูท่ีเคยใชมากอน หรือแหลง

ซ้ือท่ีมีชื่อคุนเคยอยางรานยาxxx เปนตน 

2) ไมควรซ้ือยาออนไลนถายังไมมีมาตรฐาน ผูบริโภค 10 ใน 20 รายเห็นวาไมควรซ้ือ

ออนไลนหากยังไมมีการกําหนดมาตรฐานท่ีชัดเจน เพราะไมเชื่อม่ันวาเปนยาท่ีไดคุณภาพมาตรฐาน

หรือไม และเหมาะกับผูบริโภคหรือไม เวนแตจะมีการใหคําปรึกษาอาการรวมดวยจากบุคลากรทาง

การแพทย หรือมีรานยาออนไลนท่ีไดรับรองมาตรฐาน เพ่ือใหการจายยาเหมาะสมกับผูบริโภคเปน

รายบุคคล 

3) ไมควรซ้ือยาออนไลนในทุกกรณี ผูบริโภค 3 ใน 20 รายไมตองการซ้ือยาออนไลน 

เนื่องจากรานยาประเทศไทยมีปริมาณมาก เขาถึงงาย ใหความสะดวกสบายเพียงพออยูแลว การซ้ือ

ยาควรไดเห็นแหลงสงมอบท่ีชัดเจน และเปนการใหคําปรึกษาเฉพาะตัวบุคคล นอกจากนี้ผูบริโภค 2 

รายเคยไดรับผลกระทบทางลบจากการซ้ือยาออนไลน 
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สรุปการดําเนินการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑในกลุมตัวอยางผูบริโภคท่ีคนหาขอมูล

ดานสุขภาพ รวมถึงสั่งซ้ือเภสัชภัณฑผานสื่อดิจิทัลจํานวน 20 ราย ผูบริโภคท้ัง 20 คน คนหาขอมูลยา

ผานสื่อดิจิทัล มีผูบริโภคท่ีนิยมซ้ือยาผานสื่อดิจิทัลจํานวน 7 ราย ผูบริโภค 10 รายมีแนวโนมจะซ้ือยา

ออนไลนถามีมาตรฐานท่ีเหมาะสมและเปดใหปรึกษาบุคลากรทางการแพทยผานสื่อดิจิทัล ผูบริโภค 3 

รายไมเห็นดวยกับการซ้ือยาออนไลน โดยมีผูบริโภค 2 รายท่ีเคยซ้ือยาผานสื่อดิจิทัลและเลิกซ้ือไป

เพราะไดรับผลกระทบทางลบจากการซ้ือยา ดังตารางท่ี 4.4 

ตารางท่ี 4.4  พฤติกรรมกลุมตัวอยางผูบริโภคท่ีคนหาขอมูลและสั่งซ้ือเภสัชภัณฑผานสื่อดิจิทัล 

รหัส คนหาขอมูลยา ซ้ือยา 

C01  อาการโรค ซ้ือจากรานท่ีรูจัก 
C02  การบริหารยา การแพยา  กลัวคุณภาพยาและการขนสง ควรมี

มาตรฐาน 
C03  การบริหารยา การแพยา  ไมเห็นดวย จะซ้ือถามีการใหคําปรึกษา 
C04  การบริหารยา ผลขางเคียง การกิน

ยารวม 
 ซ้ือกับคลินิกหรือรานท่ีรูจัก 

C05  อาการโรค  เคยซ้ือและไดรับผลกระทบ 
C06  อาการโรค  เคยซ้ือและใชแลวรูสึกกลัว 
C07  อาการโรค การบริหารยา  ไมเห็นดวย 
C08  อาการโรค การบริหารยา  กังวลมาตรฐานยา จะซ้ือถามีมาตรฐาน 
C09  ขอมูลยา การกินยารวม  กลั ว ได ย า ท่ี แพ  จะ ซ้ื อถ า มี ก าร ให

คําปรึกษา 
C10  ขอมูลยา การแพยา  ซ้ือกับเซเวน สะดวก สงถึงท่ี 
C11  ขอมูลยา การแพยา  ซ้ือเฉพาะยาใชภายนอก 
C12  อาการโรค การบริหารยา ผลขาง 

เคียง 
 สะดวก อานขอมูลแลวเลือกซ้ือได 

C13  ขอมูลยา การกินยารวม  ราคาถูก สะดวก 
C14  ขอมูลยา การแพยา  ไมเห็นดวย ยามีความซับซอน 
C15  ขอมูลยา การแพยา    จะซ้ือถามีการใหคําปรึกษา 
C16  ขอมูลยา การแพยา  จะซ้ือถามีการใหคําปรึกษา 
C17  ขอมูลยา อาการโรค  ไมม่ันใจ จะซ้ือถามีมาตรฐานนาเชื่อถือ 
C18  ขอมูลยา อาการโรค  ไมม่ันใจ จะซ้ือถามีมาตรฐานนาเชื่อถือ 
C19  ขอมูลยา อาการโรค  ราคาถูก สะดวก 
C20  ขอมูลยา อาการโรค  จะซ้ือถามีการใหคําปรึกษา 

หมายเหตุ มีประสบการณ  ไมมีประสบการณ 
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ข.  บุคลากรทางการแพทยในสถานบริการสาธารณสุขแผนปจจุบันท่ีคนหาขอมูลดานเภสัชภัณฑ 

รวมถึงส่ังซ้ือเภสัชภัณฑผานส่ือดิจิทัล 

การดําเนินการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑแผนปจจุบันจากมุมมองบุคลากรทาง

การแพทยถือเปนประโยชนในแงการคนหาขอมูลบนสื่อดิจิทัล เพ่ือการดูแลคนไขในสถานบริการ ซ่ึง

หากมีการใหขอมูลท่ีเท่ียงตรง ถูกตอง ตรงกับความตองการขอมูลเชิงลึกของบุคลากรทางการแพทย 

โดยปราศจากวัตถุประสงคทางการคา เชน การใชยาในคนทอง การใชยารวมกับยาตัวอ่ืน เปนตน ถือ

วาเปนสื่อท่ีมีประโยชนตอการดูแลผูบริโภค บุคลากรทางการแพทยอาศัยสื่อดิจิทัลในการใหขอมูลใน

สถานบริการสาธารณสุขและเห็นประโยชนของขอมูลบนสื่อดิจิทัล แตไมเห็นดวยในการโฆษณาหรือ

ขายยาผานสื่อดิจิทัล เนื่องจากกังวลการรูเทาทันสื่อดิจิทัลของผูบริโภค และตองการใหคําปรึกษาทาง

วิชาชีพในการใชยาแผนปจจุบัน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาใหแกผูบริโภคมากกวาถาผูบริโภค

ซ้ือยาออนไลนดวยตัวเอง  

บุคลากรทางการแพทย 3 รายท่ีเปนเภสัชกรมีการสั่งซ้ือยาออนไลนกับผูจําหนายเภสัชภัณฑ 

ซ่ึงมีข้ันตอนการสมัคร ยืนยันตัวตน และใบอนุญาตรานยา และสามารถเลือกยาท่ีตองการสั่งซ้ือได ซ่ึง

เหมาะสมกับบุคลากรทางการแพทยรุนใหมท่ีมีความชํานาญสื่อดิจิทัล แตยังพบความผิดพลาดจาก

การใหขอมูลรายละเอียดยาท่ีไมตรง และการสงของไมตรงกับคําสั่งซ้ือ ขณะท่ีบุคลากรทางการแพทย

ท่ีมีอายุมากคุนเคยการสั่งซ้ือยาจากการโทรศัพทมากกวา เนื่องจากสามารถเช็คของไดทันทีและม่ันใจ

วาไดยาตามท่ีสั่ง รวมถึงสามารถซักถามรายละเอียดกับพนักงานขายได 

 

2.1.3 การดําเนินการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑแผนปจจุบันจากมุมมองกลุม

ผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑท่ีไดโอกาสทางการคาจากการตลาดดิจิทัล 

กลุมผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑท่ีไดโอกาสทางการคาจากการตลาดดิจิทัลแบงออกตาม

สภาพการณการดําเนินการตลาดไดเปน 

-บริษัทยาขามชาติ (Multinational Pharmaceutical Company) เปนบริษัทยาท่ี

ดําเนินการจําหนายยาดวยการตลาดระหวางประเทศหรือตลาดโลก และมาตั้งสาขาบริษัทในประเทศ

ไทย โดยมักใชชื่อบริษัทเหมือนบริษัทแมและมีวงเล็บ ประเทศไทย เชน บริษัทไฟเซอร (ประเทศไทย) 

บริษัท โนวารตีส (ประเทศไทย) เปนตน การดําเนนิการตลาดจําเปนตองอางอิงนโยบายบริษัทแม และ

คํานึงถึงกฎระเบียบปฏิบัติท้ังภายในบริษัท ประเทศตนกําเนิด และประเทศท่ีทําการตลาด เนื่องจาก

การตลาดของบริษัทขามชาติอาจถูกพิจารณาจากองคการอาหารและยาในประเทศตนกําเนิดวาผิดตอ

จรรยาบรรณและถูกปรับสูงมากดังตัวอยางคาปรับมากท่ีสุด 3 พันลานเหรียญสหรัฐของ GSK ฐานทํา

การตลาดนอกขอบงใชท่ีข้ึนทะเบียนรวมถึงใหคาตอบแทนแกแพทยท่ีจายยานอกขอบงใชของยารักษา

โรคเบาหวาน Avandia และยารักษาโรคซึมเศรา Paxil เปนตน ผลการกํากับดูแลทําใหการดําเนินการ
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ตลาดดิจิทัลของบริษัทยาขามชาติตองเขมงวดใหผานกระบวนการพิจารณาภายในในรูปแบบกรรมการ

ภายในกอนสงขออนุมัติจากกลุมกํากับดูแลกอนออกสูตลาด (งานโฆษณายา) กองยา สํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา เพ่ือปองกันการผิดกฎระเบียบอันสงผลถึงการถูกฟองจากการละเมิด

กฎหมาย และกระทบตอชื่อเสียงและภาพลักษณของบริษัท 

-  บริ ษัทยาในประเทศ (Local Pharmaceutical Company)    เปนบริ ษัทยา ท่ี

ดําเนินการจัดจําหนายและขายยาในประเทศไทยเทานั้น โดยบริษัทมักผลิตยาเลียนแบบยาตนตํารับ

ในประเทศ ทําใหตนทุนและราคาถูกกวาบริษัทยาขามชาติ การดําเนินการตลาดอางอิงนโยบายบริษัท

ในประเทศ จึงมีข้ันตอนการดําเนินการท่ีสั้นกวา หลายกรณีนักการตลาดสามารถตัดสินใจการสื่อสาร

ไดดวยตนเองรวมกับเจาหนาท่ีฝายข้ึนทะเบียนภายในบริษัทท่ีดําเนินการเรื่องขออนุมัติตอกลุมกํากับ

ดูแลกอนออกสูตลาด (งานโฆษณายา) กองยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา บริษัทยาใน

ประเทศ เชน บริษัท สยามฟารมาซูติคอล จํากัด บริษัท เบอรลินฟารมาซูติคอลอินดัสตรี้ จํากัด  

 - บริษัทท่ีรับทําการตลาดดิจิทัลใหกับบริษัทยา (Digital Marketing Agency)  เปน

บริษัทใหบริการการดําเนินการตลาดดิจิทัล โดยอาศัยความเชี่ยวชาญทักษะการตลาดดิจิทัล และ

ความคลองตัวในการทํางาน เนื่องจากบริษัทยามีกฎระเบียบภายในควบคุมการจายเงินแก

บุคคลภายนอกท่ีอาจสุมเสี่ยงเขาขายการจางวานใหโฆษณา การใชบริการบริษัทจัดทํากิจกรรม

การตลาดดิจิทัลจึงเปนรูปแบบท่ีบริษัทยานิยมมากกวาการดําเนินการตลาดดิจิทัลดวยตัวเอง เชน 

บริษัท G-Able รับทําการตลาดผานการจัดอันดับบนเสิรชเอนจิน เปนตน รวมถึงบริษัทเหลานี้พัฒนา

เทคโนโลยีเพ่ือตอบโจทยการตลาดใหแกบริษัทยาไดอีกดวย เชน การวิเคราะหตลาดดวยขอมูลขนาด

ใหญ เปนตน 

ซ่ึงกลุมตัวอยางประกอบดวยตัวแทนจากบริษัทท้ัง 3 แบบ จํานวน 10 คน ดังตารางท่ี 4.5 

ตารางท่ี 4.5 กลุมตัวอยางผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑท่ีไดโอกาสทางการคาจากการตลาดดิจิทัล 

รหัส บริษัทยาขามชาติ บริษัทยาในประเทศ บริษัทรับทําการตลาดดิจิทัล 

MS01    
MS02    
MS03    
MS04    
MS05    
MS06    
MS07    
MS08    
MS09    

MS10    



76 
 

ในท่ีนี้เปนนักการตลาดดิจิทัลจํานวน 10 ราย ซ่ึงมีการดําเนินการตลาดดิจิทัลในธุรกิจเภสัช

ภัณฑมานานกวา 1 ป การดําเนินการตลาดดิจิทัลประกอบดวย 3 แนวทาง ไดแก 

1) การโฆษณายาตามท่ีไดรับอนุมัติจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เปนการนํา

ภาพหรือวิดีโอท่ีไดรับอนุญาตใหโฆษณาผานสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยามาเผยแพรใหแก

ประชาชน และบุคลากรทางการแพทย การเผยแพรใหประชาชนผานเทคนิคการซ้ือโฆษณาคูกับ

เนื้อหาท่ีเก่ียวของ เชน เนื้อหาขอความการดูแลสุขภาพเม่ือทํางานหนัก และตั้งใหปรากฏโฆษณา

วิตามินบํารุงรางกายข้ึนมาพรอมกัน เพ่ือสรางความสนใจและจดจําแบรนด เปนตน  

การเผยแพรใหแกบุคลากรทางการแพทย โดยเฉพาะแพทยและเภสัชกรในโรงพยาบาล

จําเปนตองอาศัยผูแทนขายยาท่ีทําหนาท่ีเยี่ยมพบบุคลากรทางการแพทย โดยนําเสนอประกอบการ

พูดคุยผานเครื่องมือสื่อสารดิจิทัล เนื่องจากบุคลากรทางการแพทยมีความสนใจในโฆษณายาผานสื่อ

ดิจิทัลต่ําจากภาระงานท่ีเรงรัด และไมเปดรับขอมูลผานสื่อดิจิทัลท่ีพยายามโนมนาวใหใชยา 

2) การใหขอมูลความรูแกผูบริโภคและบุคลากรทางการแพทย การใหขอมูลความรูเรื่อง

โรคและยาแกผูบริโภคเพ่ือสรางการตระหนักถึงโรคและการรักษาในกลุมผูบริโภค อาจมีการเชื่อม

ตอไปปรึกษาบุคลากรทางการแพทย หรือ เชื่อมตอถึงการสั่งใชแบรนดสําหรับยาอันตรายและยา

ควบคุมพิเศษ กรณีนี้ผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑไมจําเปนตองขออนุมัติกองควบคุมโฆษณายา 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เนื่องจากไมมีชื่อการคาปรากฏอยูท่ีเรียกวา Unbranded 

Communication 

สวนการใหขอมูลวิชาการแกบุคลากรทางการแพทยกระทําผานวิทยากรทางการแพทย ซ่ึง

อาจเปนอาจารยระดับอาวุโสในมหาวิทยาลัยการแพทย หรือ อาจารยนักวิจัยชาวตางประเทศท่ีมี

ชื่อเสียง โดยดําเนินการผานการจัดประชุมสัมมนาออนไลน หรือวิดีโอท่ีสงผานระบบอินเทอรเน็ต 

(Webcast) อยางไรก็ดี บุคลากรทางการแพทยคอนขางสนใจสื่อดิจิทัลวิชาการต่ําจากภาระงานรัดตัว

และมองวาการตลาดดิจิทัลท่ีมาจากธุรกิจยามีอคติเชิงโนมนาวใหใชยา ดังนั้น การใหขอมูลวิชาการจึง

มักดําเนินการรวมกับการสนับสนุนจากผูแทนขายยา เชน การจัดเลี้ยงอาหารพรอมการเขา

ประชุมสัมมนาออนไลน เปนตน เพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจในการเขารวมการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ

จากความสัมพันธสวนบุคคลและการดูแลรับรอง 

3) การสนับสนุนบุคคลอ่ืนใหลงเนื้อหาท่ีเกี่ยวของกับโรคและยา ธุรกิจยามักดําเนินการ

ตลาดเชิงเนื้อหา (Content Marketing) ผานผูมีอิทธิพล เพ่ือลดการรับรูถึงอคติในการโนมนาวใหเกิด

การใชยา ในการตลาดดิจิทัลไปยังผูบริโภค นักการตลาดจัดทําเนื้อหาขอมูลเรื่องโรค หรือ สนับสนุน

ใหบุคลากรทางการแพทยจัดทําเนื้อหาขอมูลความรูท่ีเรียกวา Editorial หรือ Advertorial Content 

ในสื่อดิจิทัลของสื่อมวลชนท่ีเก่ียวของ เชน เพจแมและเด็ก Medical times รวมถึงบางกรณีสนับสนุน
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ใหผูบริโภคจัดทําเนื้อหาเพ่ือกระตุนใหเกิดการตระหนักถึงโรคและยา และกระตุนใหสนทนากวางขวาง

ข้ึน ท่ีเรียกวา Seeding เพ่ือสอดแทรกการสื่อสารเขาโฆษณาบนสื่อดิจิทัล 

ภาพดานลางท่ี 4.3 แสดงใหเห็นการดําเนินการตลาดดิจิทัลของของธุรกิจเภสัชภัณฑแผน

ปจจุบันท่ีตอบสนองกับวิถีทางของผูบริโภค (Customer Journey) ท่ีคนหาขอมูลดานสุขภาพ รวมถึง

สั่งซ้ือเภสัชภัณฑผานสื่อดิจิทัล โดยการดําเนินการของผูบริโภคมีวิถีทางดังตอไปนี้  

-ข้ันตอนการรับรู (Awareness) เม่ือเริ่มมีอาการผิดปกติท่ีสงสัยวาจะมีปญหาสุขภาพ หรือ 

ไดรับยาและสงสัยเรื่องวิธีการบริหารยา อาการแพยา หรือ อาการผิดปกติท่ีอาจเกิดจากผลขางเคียง

ของยา รวมถึงการใชยารวมกับยาตัวอ่ืนท่ีไดรับกอนหนานี้  

ข้ันตอนการพิจารณา (Consideration) ผูบริโภคจะเขาไปคนหาขอมูลโดยรูปแบบการคนหา

จะเปนการเขาเสิรชเอนจินในประเทศไทย คือ Google.com และคียชื่ออาการ ชื่อโรคท่ีเปน ชื่อยา 

หลังจากผลการคนหาแสดงออกมา ผูบริโภคจะเลือกคลิกอานไปเรื่อยๆ จากลําดับตนไปทาย โดยดู

จากเนื้อหายอท่ีเขียนไวในหนาเสิรชวานาจะเก่ียวของกับเรื่องท่ีอยากรู ซ่ึงในข้ันตอนนี้นักการตลาด

ดิจิทัลมีการนําเสนอขอมูลเรื่องโรคและยา และมีการวางแผนใหข้ึนอันดับตนในหนาเสิรชเอนจินจาก

การปรับแตงเนื้อหาขอมูลท่ีไมตองจายเงิน (Search Engine Optimization หรือ SEO) หรือการ

จายเงินเพ่ือข้ึนอันดับเม่ือมีการคนหาคําสําคัญท่ีเก่ียวของกับยา (Seach Engine Advertising หรือ 

SEA) รวมกับการโฆษณายาท่ีไดรับการขออนุญาตจากกองยาท่ีตั้งปรากฏพรอมเนื้อหา (สําหรับยา

สามัญประจําบานและยากลุมท่ีไมใชยาอันตรายท่ีโฆษณาได) ภายหลังจากนั้น นักการตลาดดิจิทัลใช

กระบวนการย้ําความสนใจ (Remarketing) ดวยการปรากฏโฆษณาตอในสื่อดิจิทัลท่ีผูบริโภคใชตอๆ 

ไป เพ่ือสรางความจดจําได เหมือนการโฆษณาซํ้าแลวซํ้าอีก  

ข้ันตอนการซ้ือ (Purchase) ยากลุมยาสามัญประจําบานสามารถจําหนายออนไลนได 

การตลาดดิจิทัลสามารถเชื่อมตอไปถึงการซ้ือยาออนไลน ยากลุมอ่ืนๆ นักการตลาดจําเปนตองเชื่อม

ตอไปยังสถานบริการสาธารณสุขท่ีมีแบรนดยาของตน อาจมีการวางโฆษณาในรูปแบบเอกสาร หรือ 

การสนับสนุนของฝายขายท่ีสถานบริการสาธารณสุข เพ่ือใหเกิดการซ้ือยาไดในสถานท่ีท่ีไดรับอนุญาต

ในท่ีสุด ตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และแนวทางการโฆษณายาท่ีกลุมกํากับดูแลกอนออกสู

ตลาด (งานโฆษณายา)  กองยาใหไว  

การวางภาพยาไวในชองทางการขายยาออนไลนถือเปนการโฆษณายา ทําใหบริษัทยาท่ี

เขมงวดเรื่องการดําเนินการตามกฎระเบียบตัดสินใจไมวางจําหนายออนไลน อยางไรก็ดี รานยา

ออนไลนท่ีจัดจําหนายอยูถือวาผิดในเรื่องการโฆษณายา เพียงแตทางสํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยาถือการโฆษณายาสามัญประจําบานเปนเรื่องความเสี่ยงต่ําท่ียังมิไดตรวจจับแตอยางใด เม่ือ

เปรียบเทียบกับการละเมิดขายยาออนไลนท่ีไมไดขออนุมัติข้ึนทะเบียน หรือ ขายยาอันตรายและยา

ควบคุมพิเศษท่ีไมอาจขายยาออนไลน และไมมีใบสั่งแพทยไดเลย ท่ีพบกันมากคือยาลดน้ําหนัก ยาทํา
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แทง เปนตน แตถือเปนความไมสอดคลองทางกฎหมายท่ีสงผลกระทบตอการประกอบธุรกิจใน

ปจจุบัน 

 ข้ันตอนการประเมินผลการใช (Evaluation) หากมีการสั่งซ้ือยากลุมยาอันตรายออนไลน

จากการโฆษณาผานสื่อดิจิทัล ผูบริโภคในกลุมตัวอยางเกิดประสบการณความหวาดกลัวและไมแนใจ

ในการซ้ือและใชยาท่ีซ้ือ เนื่องจากไมทราบตัวตนท่ีชัดเจน เม่ือเปรียบเทียบกับการซ้ือยาในสถาน

บริการสาธารณสุขท่ีไดรับคําปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทยท่ีนาเชื่อถือกวา   อยางไรก็ดี แมซ้ือยา

จากสถานบริการสาธารณสุขโดยไดรับคําปรึกษามาแลว ผูบริโภคตางยอมรับวาขอมูลท่ีไดรับไม

เพียงพอหรือพวกเขาไมอาจจดจําไดหมด ขณะท่ีใชยาผูบริโภคจําเปนตองคนหาขอมูลการใชยา อาการ

แพ อาการขางเคียง และยาท่ีกินรวมกันไดอีกครั้ง เขาสูข้ันตอนการรับรู (Awareness) อีกนั่นเอง ซ่ึง

กลุมตัวอยางบางรายตองการการใหคําปรึกษาออนไลนจากบุคลากรทางการแพทย หรือ คอลเซ็น

เตอรเพ่ือชวยเหลือในเรื่องนี้  

 

 
ภาพท่ี 4.3  วิถีทางของผูบริโภคและการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ 
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ภาพดานลางท่ี 4.4 แสดงใหเห็นการดําเนินการตลาดดิจิทัลของของธุรกิจเภสัชภัณฑแผน

ปจจุบันท่ีตอบสนองกับวิถีทางของบุคลากรทางการแพทยในสถานบริการสาธารณสุขแผนปจจุบันท่ี

คนหาขอมูลดานการแพทยและเภสัชภัณฑผานสื่อดิจิทัล เริ่มตนจาก 

ข้ันตอนการรับรู (Awareness) เม่ือผูปวยในความดแูลของบุคลากรทางการแพทยเกิดอาการ

ผิดปกติ บุคลากรทางการแพทยสงสัยเก่ียวขอมูลยา การใหยา อาการแพยา หรือ อาการผิดปกติท่ีอาจ

เกิดจากผลขางเคียงของยา รวมถึงการใชยารวมกับยาตัวอ่ืนท่ีไดรับกอนหนานี้ ซ่ึงปญหาของบุคลากร

ทางการแพทยแตกตางจากผูบริโภคตรงท่ีบุคลากรทางการแพทยตองการขอมูลเชิงลึกทางการแพทยท่ี

มีหลักฐานอางอิง (Evidence Based Information) เพ่ือแกปญหาการวินิจฉัยอาการ รักษา หรือ 

ปรับการรักษาใหผูปวยเกิดความปลอดภัย  

ข้ันตอนการพิจารณา (Consideration) บุคลากรทางการแพทยจะเขาไปคนหาขอมูลโดย

รูปแบบการคนจะเปนการเลือกเขาฐานขอมูลท่ีนาเชื่อถือ เชน Pubmed WebMD พบแพทยดอทคอม 

หรือ แหลงขอมูลท่ีมีหนวยงานนาเชื่อถือจัดทําข้ึน เชน Facebook ของสมาคมแพทย เปนตน ซ่ึงใน

ข้ันตอนนี้นักการตลาดดิจิทัลมีการนําเสนอขอมูลวิชาการเก่ียวกับยา  หรือ โรคท่ียาของบริษัทมีขอ

บงชี้ใหใช ผานการเยี่ยมของผูแทนขายยาและนําเสนอสื่อดิจิทัล หรือ การจัดประชุมสัมมนาออนไลน 

หรือ วิดีโอท่ีนําเสนอผานอินเทอรเน็ตท่ีเรียกวา Webcast หรือ Webminar ซ่ึงบุคลากรทางการ

แพทยในกลุมตัวอยางใหความเห็นวา ไมสนใจมากนัก เนื่องจากเกรงวาขอมูลจากบริษัทยาจะมีอคติ

โนมนาวใหสั่งจายยา รวมถึงเวลาวางท่ีมีจํากัด การนําเสนอขอมูลไมตรงกับชวงเวลาท่ีเกิดปญหาและ

ตองการคําตอบ สวนขอมูลท่ีนําเสนอผานการตลาดดิจิทัล หากมีชื่อการคาจําเปนตองขออนุมัติเปน

ชิ้นงานโฆษณาแกผูประกอบโรคศิลปะตอกลุมกํากับดูแลกอนออกสูตลาด (งานโฆษณายา)  กองยา  

ถาเปนการสัมมนาวิชาการท่ีไมเอยถึงชื่อการคา นักการตลาดไมตองขออนุมัติ ซ่ึงนักการตลาดนิยม

รูปแบบหลังมากกวา เนื่องจากกังวลข้ันตอนขออนุญาตจาก อย. ท่ีอาจเสียเวลาการดําเนินการตลาด

รวมถึงอาจถูกตัดทอนเนื้อหาไปได 

ข้ันตอนการสั่งใชยา (Purchase) บุคลากรทางการแพทยมีการตัดสินใจเลือกใชยา หรือสั่ง

จายยาเปนไปตามข้ันตอนของแตละสถานบริการสาธารณสุข ซ่ึงตองพิจารณาจากความรูทางวิชาชีพ 

การวินิจฉัยอาการ รวมถึงกําลังซ้ือหรือการเบิกจายของผูบริโภครวมดวย   

ถาบุคลากรทางการแพทยทําหนาท่ีตัดสินใจซ้ือยามาใชในสถานบริการสาธารณสุข ข้ันตอนนี้

เก่ียวของกับการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑท่ีเสนอการจําหนายยาสงทางออนไลน ปจจุบันมีผู

จําหนายเภสัชภัณฑสงท่ีนําเสนอการจําหนายยาผานสื่อดิจิทัล โดยบุคลากรทางการแพทยตองสง

เอกสารเก่ียวกับใบประกอบโรคศิลป และเอกสารสถานบริการสาธารณสุข เพ่ือขอเปดบัญชีและ

ดําเนินการสั่งซ้ือ โดยบรรจุรายการยาท่ีสั่งซ้ือไดพรอมท้ังราคาใหสั่งซ้ือ และจายเงินเม่ือสงมอบ   

เภสัชภัณฑ ณ สถานบริการสาธารณสุข เชนเดียวกับการซ้ือยาออนไลนใหแกผูบริโภค ถึงแมการขาย
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ยาสงทางออนไลนกระทําไดจากขอยกเวนของมาตรา 19 ท่ีกําหนดหามขายยานอกสถานท่ีท่ีไดรับ

อนุญาต ยกเวนการขายยาสง แตถายังไมปรับกฎหมายยาใหชัดเจน การวางภาพยาไวในชองทางการ

ขายยาออนไลนยังถือเปนการโฆษณายา จึงยังผิดกฎหมายยาในปจจุบันเรื่องการโฆษณายาใหแก

บุคลากรทางการแพทยโดยไมไดรับอนุญาต จึงสะทอนใหเห็นความไมสอดคลองทางกฎหมายจากการ

ขาดการปรับกฎหมายอีกประการหนึ่ง 

ข้ันตอนการประเมินผลการใช (Evaluation) เม่ือมีการสั่งใชยาในสถานบริการสาธารณสุข 

หากบุคลากรทางการแพทยพบอาการผิดปกติ หรือสงสัยเพ่ิมเติมขอมูลยา การแพยา ผลขางเคียง 

และการใชยารวมกันกับยาอ่ืน  ซ่ึงมักเปนกลุมยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ ยาท่ีมีการใชยาซับซอน 

หรือยาใหมท่ีเพ่ิงวางตลาด บุคลากรทางการแพทยกลับเขาสูข้ันตอนการรับรู (Awareness) อีกครั้ง 

ซ่ึงบุคลากรทางการแพทยตางยอมรับวาสื่อดิจิทัลเปนรูปแบบท่ีใหความสะดวกในการคนหาขอมูล ไม

ตองใชหนังสือเลมหนาท่ีพกพาไมสะดวก บางครั้ง บุคลากรทางการแพทยตองเดินตรวจดูอาการผูปวย

ใน หรือไปเยี่ยมบาน การคนหาขอมูลจากสมารตโฟนหรือคอมพิวเตอรเพ่ือแกปญหาในการดูแลผูปวย

จากสื่อดิจิทัลเปนประโยชนอยางยิ่งในการบริการสาธารณสุข 

 

 
ภาพท่ี 4.4 วิถีทางของบุคลากรทางการแพทยและการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ 
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 2.2 ผลกระทบการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑตอความปลอดภัยและการใชยาของ

ผูบริโภค 

  การสงเสริมการตลาดดวยรูปแบบการใหขอมูล การโฆษณายา หรือ การจําหนายยาผานสื่อ

ดิจิทัล สงผลกระทบทางบวกและทางลบตอความปลอดภัยและการใชของผูบริโภค ดังตอไปนี ้

2.2.1 ผลกระทบทางบวกของการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ 

  การสงเสริมการตลาดดวยรูปแบบการใหขอมูล การโฆษณายา หรือ การจําหนายยาผานสื่อ

ดิจิทัลสงผลกระทบทางบวกแกผูบริโภค ดังตอไปนี้ 

1) ใหขอมูลดานยาท่ีเขาถึงงายและสะดวก  ขอมูลยาท่ีถูกตองเหมาะสมทําใหเกิดพฤติกรรม

การใชยาท่ีถูกตอง เนื่องจากผูบริโภคท่ีรับยาจากสถานบริการสาธารณสุขอาจรับขอมูล คําแนะนําได

ไมครบถวน หรือจดจําไมได การคนหาขอมูลยาผานสื่อดิจิทัลทําใหผูบริโภครับรูขอมูลและนําไป

ประยุกตในการบริหารยาท่ีไดรับ ลดความผิดพลาดจากการใชยา และความจําเปนตองปรึกษา

บุคลากรทางการแพทยเพ่ิมเติม  

 

 “ขอมูลดานยาท่ีอยูบนอินเทอรเน็ตมีประโยชน เราไมตองไปรานยา เพราะบางทีไปถาม

อะไรเยอะๆ ก็เกรงใจ บางทีเราตัดสินใจไมซ้ือ การหาขอมูลยาออนไลนทําใหไดศึกษาทํา

การบานกอน พอแมเองก็ศึกษาเรื่องยาทางออนไลน ทําใหเขาใจมากข้ึน” (ผูบริโภค 

CS19 ชอบหาขอมูลออนไลนกอนไปซ้ือท่ีรานยา) 

 

ขอมูลยาสวนใหญท่ีผูบริโภคตองการ คือ สรรพคุณ ขนาดใช วิธีการบริหารยา กลุมยาและยา

ตัวอ่ืนโดยเปรียบเทียบ ราคา ผลขางเคียง การแพยา และ การกินยารวมกับยาตัวอ่ืน ผูบริโภคในกลุม

ตัวอยางทุกคนคนหาขอมูลยาผานสื่อดิจิทัลท้ังยาของตัวเองและคนในครอบครัว โดยการคียชื่อยาผาน

กูเก้ิลเปนหลัก 

2) ใหความสะดวกสบายในการซ้ือยา เนื่องจากยาท่ีจําหนายทางออนไลนมีตัวยาใหเลือก 

ราคาท่ีไมแพง และไมเสียเวลาไปรอซ้ือยา อยางไรก็ดี ผูบริโภครูสึกไดถึงความอันตรายของการซ้ือยา

ผานสื่อดิจิทัล ดังนั้น ผูบริโภคท่ีตัดสินใจซ้ือยาออนไลนในกลุมตัวอยางมีเพียง 7 คนจาก 20 คน โดย

ตางคนจะมีเกณฑการตัดสินใจซ้ือของตัวเอง เชน ซ้ือยาประจําท่ีเคยใชอยูแลว ซ้ือเฉพาะยาท่ีใช

ภายนอกเทานั้น หรือ ซ้ือยาจากแบรนดท่ีรูจัก เปนตน 

 

 “ซ้ือผานเว็บไซตคะ อยาง XXX เขาจะมีเว็บไซต มีหองยาของเขาเลย เขาจะขายพวก

ยาแกแพ ยาผม ยาสิว เปนพวกยาเฉพาะกิจ คือเราก็ซ้ือเขาอยูประจํา แลวเขาจะไมขาย

ใหคนนอก เขาจะขายใหกับลูกคาเกาเทานั้น ลูกคาเกาคือพวกท่ีมีประวัติและรูวาตัวเอง



82 
 

จะตองกินยาอะไรแลวก็ไปเอายาเพ่ิมเปนพวกยาท่ีกินตอเนื่อง ยกเวนคนท่ีจะตองปรับ

สูตรยาก็ตองไปคุยกับคุณหมอกอนใหเขาปรับสูตรให คือท่ีคนเขาสั่งออนไลนกันเพราะคิว

มันยาวมาก คิวแรกเปด 6 โมงเชา แลวปดตอนเท่ียงคืน ซ่ึงคนเยอะและคิวยาวมาก 

เพราะฉะนั้นก็ตองใชวิธีการสั่งออนไลนเทานั้น ...” (ผูบริโภค CS04) 

 

3) ยกระดับคุณภาพชีวิตท่ีครอบคลุมและเทาเทียม  บุคลากรทางการแพทยในประเทศไทย

มีภาระงานมากอยางแพทย 1 คนรับผิดชอบผูปวย 2,000 คน เภสัชกร 1 คน รับผิดชอบผูปวย  5,000 

คน (hfocus, 2562, 6 มีนาคม) การประยุกตใชการตลาดดิจิทัลในวงการสาธารณสุขท่ีเรียกวา 

Healthtech ชวยใหขอมูลการดูแลสุขภาพ และเพ่ิมประสิทธิภาพการใหบริการ เชน การนํา        

แอปพลิเคชันการจองคิวเขารับบริการไปใชในโรงพยาบาลรัฐบาลท่ีคนไขตองรอคิวเพ่ือพบแพทยเปน

เวลาเฉลี่ยกวา 3 ข่ัวโมง เปนตน  การตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ (Digital Pharmaceutical 

Marketing) เปนสวนหนึ่งของการตลาดดิจิทัลในวงการสาธารณสุข (HealthTech) ท่ีชวยสนับสนุน

การเชื่อมตอระหวางธุรกิจเภสัชภัณฑกับบุคลากรทางการแพทยและผูบริโภค เชน การใหบริการ เภสัช

กรรมทางไกลเพ่ือใหขอมูลการใชยาท่ีถูกตองแกผูบริโภค การเช็คสิทธิการเบิกจายยาจากระบบประกัน

สุขภาพจากแอปพลิเคชัน เปนตน ดังแสดงขอบเขตการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑในภาพ

ดานลาง 

 
 

ภาพท่ี 4.5 ระบบนิเวศนสาธารณสุขท่ีการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑสามารถเขารวม 

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

healthcare-ecosystem 

 

       การตลาดดิจิทลั 

           ของธุรกิจเภสชัภณัฑ ์

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

ในทางกลับกัน การสงเสริมการตลาดดวยรูปแบบการใหขอมูล การโฆษณายา หรือ การ

จําหนายยาผานสื่อดิจิทัล สงผลกระทบทางลบตอความปลอดภัยและการใชของผูบริโภค ดังตอไปนี้ 

1) เกิดผลเสียตอรางกายและจิตใจ การซ้ือยาออนไลนและไดยาท่ีไมมีคุณภาพหรือมี

สวนประกอบท่ีเปนอันตรายผานสื่อดิจิทัลกอใหเกิดผลเสียตอรางกายและจิตใจ ดังกรณีของญาติของ

ผูบริโภครหัส CS05 ท่ีเลาเหตุการณสูญเสียแมสามีไปจากการซ้ือยาออนไลนใหเปนอุทธาหรณ  

 

“หลังจากกินยาก็ไดมีการไปตรวจท่ีโรงพยาบาล คุณหมอบอกวามีภาวะในเรื่องไต 

เราก็เลยบอกใหแมสามีหยุดกินยานั้น เพราะท่ีกินมาก็ชวยแคบรรเทาอาการปวด 

ไมไดทําใหเดินได สุดทายเปนไตอักเสบตองฟอกไต แลวก็มีภาวะถุงน้ําดี และยังมี

เลือดออกท่ีกนดวย [เสียงเศรา]” (ผูบริโภคท่ีสูญเสียญาติไปจากการซ้ือยาออนไลน 

CS05) 

 

บางกรณีผลเสียตอรางกายยังไมอาจพิสูจนไดทันที แตผูบริโภคท่ีซ้ือยาออนไลนรูสึกตระหนก

ตกใจ และหวาดกลัวผลกระทบจากการขาดมาตรฐานของเภสัชภัณฑท่ีไดใชไป เนื่องจากผูบริโภค

ตระหนักไดวา การซ้ือยาออนไลนยังไมถูกกฎหมายและขาดความนาเชื่อถือ เม่ือเปรียบเทียบกับการ

รักษาในสถานบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานภาครัฐรับรอง 

 

 “เรากลัว เห็นเพ่ือนเคยกินยาลดความอวนแลวใจเตนแรงมาก โทรมาบอกเรา ยังคิดวา

กินแคเม็ดเดียวยังขนาดนี้... กินยาแลวโยโยอวนไมลงอีกเลย ตองรองไหเสียใจวาไมนาไป

ซ้ือกินเลย...” (ผูบริโภคท่ีเคยเห็นเพ่ือนซ้ือยาออนไลน CS18) 

 

2) สูญเสียเงินกับยาท่ีดอยคุณภาพ การซ้ือยาออนไลนตามโฆษณาท่ีไมเปนจรงิ ทําใหเกิดการ

สูญเสียเงินไปกับคายา รวมถึงการเสียหายทางเศรษฐกิจในการไปรับการรักษาใหม ตัวอยางของ

ผูบริโภคท่ีหลงซ้ือยาหยอดตาแกอาการตาพรามัวท่ีมีครูดนตรีชื่อดังเปนผูโฆษณาในราคาแพงจากสื่อ

สังคม แตใชไปไดไมนานก็รูสึกไมปลอดภัย จึงเลิกใชท้ังท่ีเสียเงินไปมาก 

 

“ซ่ึงพออานดูแลวก็ยิ่งทําใหเราสนใจมากข้ึน ขวดละประมาณ 1,200 บาทคะ ซ่ึงแพงมาก 

[น้ําเสียงเสียดาย] และมีการรับสงกันท่ีหนาท่ีทํางาน ตัวแทนจําหนายก็บอกเราวาเขาอยู

สมุทรปราการ เราก็แจงเขาวาเราทํางานอยูท่ีนี่ ถาเขาสะดวกมาสงท่ีนี่เราก็สนใจท่ีจะซ้ือ 
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.. วันรุงข้ึนเขาก็มาสงเลย...รูสึกวาถาใชตอจนหมดกลัวจะมีผลกระทบตออยางอ่ืนก็เลย

หยุดคะ” (ผูบริโภคท่ีเคยซ้ือยาออนไลน CS06 ใชแค 1 สัปดาหแลวตัดสินใจหยุดใช) 

 

3) เสียเวลาในการคนหาขอมูลเพ่ือสรางความม่ันใจ การใหขอมูลบนสื่อดิจิทัลสามารถ

กระทําไดท่ัวไป ตอใหผูสื่อสารเปนบุคคลธรรมดาท่ีไมไดมีความรูดานสาธารณสุข ดังนั้น ผูบริโภคตอง

ใชเวลาในการคนหาขอมูลจากหลายแหลงจนกวาจะม่ันใจวาขอมูลเชื่อถือได และนําขอมูลไปใชดูแล

สุขภาพตนเองได ถึงแมผูบริโภคมีความรูดานการคนสื่อดิจิทัลอยางผูบริโภครหัส CS16 ท่ีทํางานดาน

เทคโนโลยีสารสนเทศ แตประสบปญหาการคนขอมูลดานยาท่ีจําเปนตองมีความรูดานสุขภาพดวยจึง

ยังไมสามารถเลือกขอมูลอยางเหมาะสมได 

 

 “ผมก็ใชคนผานกูเก้ิล พอคนไปพบวามีบทความเยอะๆ ถาเขียนไมเหมือนกัน ผมจะมี

ปญหาวาอันไหนถูกตองท่ีสุด ก็จะเอาวาเจออันไหนเยอะท่ีสุด ก็เอาอันนั้น แตจริงๆ ผมก็

ไมรูอยูดี ใชความถ่ีเอา เวนแตวาผมจะไปถามหมอหรือเภสัชมา แตบางทีเราก็ไมไดอยาก

รูลึกขนาดนัน้ เราก็ไมไดถาม” (ผูบริโภคทํางานดาน IT รหัส  CS16) 

  

เห็นไดวา การใหขอมูลยา การโฆษณายา และการขายยาออนไลนเปนการตลาดท่ีเกิดข้ึนไป

ดวยกัน ท้ังการใหขอมูลยาท่ีโนมเอียงหรือการโฆษณายาลวนทําใหเกิดทัศนคติท่ีผิด คือโนมนาวใหเกิด

การตัดสินใจใชเภสัชภัณฑหรือซ้ือเภสัชภัณฑทันทีผานชองทางออนไลน  ยอมสงผลลบตอสุขภาพของ

ผูบริโภค  ชองทางการจําหนายยาผานสื่อดิจิทัลใหความสะดวกสบายในการซ้ือยา แตหากปราศจาก

การใหคําปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทย รวมถึงการจําหนายยาควบคูไปกับการโฆษณายาในกลุม

ท่ีเปนยาอันตรายข้ึนไป ยอมสงผลกระทบตอความปลอดภัยของผูบริโภคท่ีซ้ือยาไปรับประทานเอง  

การตลาดดิจิทัลในรูปแบบการใหขอมูลยาเปนเรื่องท่ีเปนประโยชน แตทวาผูบริโภคปจจุบันกําลัง

คนหาขอมูลยาทางสื่อดิจิทัล และตองเผชิญหนากับขอมูลท่ีไมถูกตอง หรืออยูในรูปการโฆษณาแฝงได

ตลอดเวลา ดังนั้น การขาดแหลงขอมูลท่ีไวใจได นาเชื่อถือ อาจทําใหผูบริโภคตกเปนเหยื่อของขอมูลท่ี

ผิด หรือกระท่ังเสียเวลาในการเรียนรูขอมูลท่ีเหมาะสมในการเอาไปใชปฏิบัติ 
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ภาพท่ี 4.6 ผลดีและผลเสียของการตลาดดิจิทัลธุรกิจเภสัชภัณฑตอผูบริโภค 
 

3. ความคิดเห็นดานโอกาส ปญหา อุปสรรค ของการตลาดดจิิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ   

3.1 โอกาสของการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ 

ผลวิจัยพบวา กลุมผูควบคุมจริยธรรมการตลาดอยางเจาหนาท่ีสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา สมาคมวิชาชีพ และหนวยงานคุมครองผูบริโภคเห็นพองกันวาการตลาดดิจิทัลของ

ธุรกิจเภสัชภัณฑท่ีเปนไปอยางเหมาะสมอํานวยความสะดวกและประโยชนใหผูบริโภค หาก

ผูประกอบการใหขอมูลยาไดถูกตองตามหลักวิชาการ โดยไมไดแฝงเจตนาจูงใจใหซ้ือยามากข้ึน 

เชนเดียวกัน หากผูประกอบการจําหนายยาออนไลนเปนไปตามกฎหมาย เชน ขายเฉพาะยาสามัญ

ประจําบานท่ีขายไดตามกฎหมาย และพัฒนาระบบขนสงใหไดคุณภาพมาตรฐาน การจําหนายยา

ออนไลนยอมใหความสะดวกสบายแกผูบริโภคอยางแนนอน พรอมกับการพัฒนาความรูเทาทันท้ังสื่อ

ดิจิทัลและผลิตภัณฑสุขภาพ (e-Health Literacy) ของผูบริโภคและระบบเทคโนโลยีในการติดตาม

การรับผิดชอบตอการตลาดดิจิทัล  รวมถึงระบบการใหคําปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทยผานสื่อ

ดิจิทัลทําใหประเทศไทยในอนาคตสามารถขยายสูการใหคําปรึกษาและจําหนายยาออนไลนในกลุม

อ่ืนๆ ท่ีมีอันตรายไมมากนัก อยางยากลุม 2 ท่ีไมใชยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ  การเปดการ

จําหนายยาออนไลนและใหคําปรึกษาออนไลนยอมสรางคุณภาพชีวิตแกผูบริโภคท่ีอยูในสถานท่ี

หางไกล หรือ คนชราท่ีอยูลําพังและผูปวยติดเตียงท่ีไมสามารถเดินทางมาสถานบริการสาธารณสุข

ดวยตนเองได รวมถึงลดความสิ้นเปลืองจากการเดินทาง และลดความแออัดคับค่ังภายในสถานบริการ

สาธารณสุข โดยสามารถเพ่ิมการเขาถึงการบริการการรักษาไดมากข้ึน ดังท่ีไดเห็นโอกาสของ

การตลาดดิจิทัลเดนชัดข้ึนในชวงทายของการวิจัยท่ีกระทรวงสาธารณสุขออกมาตรการการปองกัน

การระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 โดยรณรงคใหกักตัวอยูบาน เวนระยะหางระหวางบุคคลและ

หลีกเลี่ยงการเขาไปในท่ีชุมนุมหนาแนน  การบริการออนไลนผานสื่อดิจิทัลทวีความสําคัญมากข้ึน 

ผลด ี
ใหขอมูลยา  

ความสะดวก 24 
ชั่วโมง 

ยกระดับคุณภาพชีวิต 
 

ผลเสีย 
เสียหายตอรางกาย 
เสียหายตอจิตใจ 

เสียเวลา 
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รวมถึงโอกาสการบริการสาธารณสุขและเภสัชกรรมทางไกล เพ่ือสํารองทรัพยากรสาธารณสุขไว

รองรับผูติดเชื้อ 

กลุมผูบริโภคมองเห็นประโยชนและเปดรับขอมูลยาบนสื่อดิจิทัลมากกวาโฆษณายาบนสื่อ

ดิจิทัล และเชื่อม่ันวาการไดศึกษาขอมูลยาแผนปจจุบันทําใหการดูแลรักษาสุขภาพของตัวเองและ

บุคคลในครอบครัวไดดีมากข้ึน ในมุมมองผูบริโภค ผูบริโภคเล็งเห็นความสําคัญ ประโยชน และ

ตองการขอมูลยาท่ีไมใชการโฆษณายา  และผูบริโภคใหความสําคัญกับการใหขอมูลท่ีถูกตองจาก

แหลงท่ีนาเชื่อถือ สวนการขายยาออนไลนเปนท่ียอมรับ ถาเปนการจัดจําหนายในสื่อดิจิทัลท่ี

นาเชื่อถือ มีมาตรฐานคุณภาพยาและการขนสง และมีการใหคําปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทย 

เชนเดียวกัน กลุมบุคลากรทางการแพทยตองการขอมูลยาจากสื่อดิจิทัลมากกวาการโฆษณายา 

เนื่องจากบุคลากรทางการแพทยตองการนําขอมูลไปใชดูแลผูปวย จึงเห็นประโยชนจากขอมูลเชิงลึกท่ี

ใหรายละเอียดท่ีมากกวาเอกสารกํากับยา เชน ลักษณะอาการแพยา วิธีการรักษาอาการแพยา 

ปฏิกิริยากับยาอ่ืนท่ีรับประทานรวม เปนตน นอกจากนี้ ตองการขอมูลท่ีปราศจากการโนมนาวเพ่ือ

ประโยชนทางการคา เพ่ือใหการตัดสินใจใหขอมูลถูกตองและเปนกลาง   สวนความคิดเห็นท่ีมีตอการ

จําหนายยาออนไลนใหแกผูบริโภคจําเปนตองพัฒนาไปรวมกับการใหคําปรึกษาจากบุคลากรทาง

การแพทยออนไลน เนื่องจากการสั่งจายยาเปนเรื่องละเอียดออนท่ีตองอาศัยการตรวจวินิจฉัยท่ีชัดเจน 

มีหลักฐานเพียงพอ สวนการจําหนายยาสงออนไลนใหแกบุคลากรทางการแพทยและสถานบริการ

สาธารณสุขไปใชในการรักษา ซ่ึงบุคลากรทางการแพทยยอมรับวาเปนชองทางการตลาดท่ีสะดวก

ทันสมัยและกฎหมายเปดไดกระทําได แตจําเปนพัฒนาระบบใหใชงาย มีประสิทธิภาพ โดยปราศจาก

ความผิดพลาด รวมถึงสรางแรงจูงใจใหบุคลากรทางการแพทยซ้ือยาออนไลนมากยิ่งข้ึน  

นักการตลาดเภสัชภัณฑแผนปจจุบันเล็งเห็นโอกาสของการตลาดดิจิทัล การใหขอมูลยาผาน

สื่อดิจิทัลมีประสิทธิภาพและความยืดหยุนหลายรูปแบบในการเขาถึงผูบริโภคไดตามวัตถุประสงค

การตลาดผานเครื่องมือดิจิทัล โดยเฉพาะยากลุมท่ีผูบริโภคสามารถตัดสินใจซ้ือไดดวยตัวเองอยางยา

สามัญประจําบานและยาท่ีไมใชยาอันตราย (ยากลุม 1 และยากลุม 2) การโฆษณายาผานสื่อดิจิทัลมี

ตนทุนต่ําและมีความยืดหยุนในการสงเสริมการตลาดไดหลายรูปแบบท้ังการโฆษณาผานเว็บไซต สื่อ

สังคม และสัมมนาออนไลน รวมถึงการโฆษณาแบบ Omnichannel รวมกับการขายผานผูแทนขาย

สําหรับยาท่ีตองโฆษณาตอบุคลากรทางการแพทย  อยางไรก็ดี  การดําเนินการตลาดดิจิทัลของธุรกิจ

เภสัชภัณฑไดประสบความสําเร็จจําเปนตองอาศัยความเขาใจในธุรกิจสาธารณสุข กฎระเบียบยา 

ผนวกกับทักษะดานการตลาดดิจิทัล  โดยการโฆษณายาตองไมอวดอางสรรพคุณเกินจริงหรือสงเสริม

ใหเกิดการสั่งจายยานอกเหนือจากขอบงใชท่ีข้ึนทะเบียนไวในประเทศ 

สรุปโอกาสของการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑโดยรวมเปนโอกาสการสื่อสารใหขอมูล

ยาเพ่ือตอบสนองการคนหาขอมูลในการดูแลตนเองของผูบริโภคและขอมูลในการดูแลผูปวยของ
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บุคลากรทางการแพทย ซ่ึงทางผูควบคุมจริยธรรมเองมองวาการใหขอมูลยาเปนเรื่องท่ียอมรับไดและมี

ประโยชน และคอนขางมุงเนนติดตามการกระทําผิดดานการโฆษณาอวดอางสรรพคุณและจําหนายยา

ออนไลนผิดกฎหมายมากกวา  อยางไรก็ตาม การจําหนายยาออนไลนถือเปนโอกาสทางธุรกิจหากมี

การควบคุมดูแล เพ่ือกําหนดขอบเขตและมาตรฐานในการจําหนายยาใหมีความนาเชื่อถือ โดยเฉพาะ

อยางยิ่งพฤติกรรมผูบริโภคสมัยใหมท่ีนิยมจับจายใชสอยผานสื่อดิจิทัล รวมไปถึงชวงวิกฤติการณการ

ระบาดของไวรัสสายพันธุใหมโควิด-19 ท่ีปรากฏข้ึนในชวงทายของการวิจัยแสดงใหเห็นโอกาสการ

จําหนายยาออนไลนของการตลาดดิจิทัลท่ีเกิดข้ึนอยางชัดเจน 

ภาพดานลางสรุปโอกาสของการตลาดดิจิทัลโดยแบงเปนการใหขอมูลยา การโฆษณายา และ

การจําหนายยาออนไลน ซ่ึงจะเห็นไดวา การใหขอมูลยาและการจําหนายยาออนไลนถือวาเปนโอกาส

ท่ีสงผลบวกตอผูมีสวนเก่ียวของมาก แตจําเปนตองมีเง่ือนไขเพ่ือปองกันความปลอดภัยแกผูบริโภค

และสังคม การโฆษณายาถูกมองวาเปนโอกาสของผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑฝายเดียว ถึงแม

งานวิจัยตางประเทศระบุวาการโฆษณายาควบคุมดวยใบสั่งแพทยชวยใหผูปวยรวมตัดสินใจกับแพทย

มากข้ึน แตอาจตางกันท่ีโฆษณายาในประเทศไทยถูกควบคุมไมใหสื่อสารตรงถึงผูบริโภค 

 
ภาพท่ี 4.7 แผนภาพสรุปโอกาสการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑจากมุมมองผูมีสวนเก่ียวของ 
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3.2 ปญหาและอุปสรรคของการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ   

ปญหาและอุปสรรคของการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑมีความแตกตางกันในแตละกลุม

ผูใหขอมูล ผลการศึกษาท่ีไดนําไปเปนฐานคิดในกระบวนการคิดเชิงออกแบบ เพ่ือหาแนวทาง

การตลาดดิจิทัลของผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑในประเทศไทยท่ีแกปญหาของแตละกลุมท่ีมีสวน

เก่ียวของได ดังนั้น ผูวิจัยจึงสรุปปญหาและอุปสรรคของแตละกลุมผูมีสวนเก่ียวของกับการตลาด

ดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑได ดังตอไปนี้ 

 

3.2.1 ปญหาและอุปสรรคของการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑในกลุมผูควบคุม

จริยธรรมการตลาด 

ปญหาและอุปสรรคของการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑในกลุมผูควบคุมจริยธรรม

การตลาดแบงเปน 3 กลุมยอย ไดแก เจาหนาท่ีดานกฎระเบียบควบคุมการสงเสริมการตลาดของ

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ตัวแทนสมาคมวิชาชีพเภสัชกรรมการตลาด ตัวแทนกลุม

คุมครองผูบริโภคท่ีดูแลผลกระทบจากการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ ซ่ึงปญหาและอุปสรรค

ของการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑในแตละกลุมยอยมีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 

 

ก. ปญหาและอุปสรรคของการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑในกลุมเจาหนาท่ีดานกฎระเบียบ

ควบคุมการสงเสริมการตลาดยาของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ปญหาของกลุมผูควบคุมจริยธรรมการตลาดท่ีเปนเจาหนาท่ีสํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยาท่ีทําหนาท่ีควบคุมโฆษณายา และสอดสองเฝาระวังความผิดในการตลาดดิจิทัลของยา เปนผล

เนื่องจากการทํางานของเจาหนาท่ีราชการท่ีตองรัดกุมในขอบเขตของกฎหมายและเปนธรรม ผูวิจัย

แบงปญหาอุปสรรคในการควบคุมการใหขอมูลและการขายยาผานสื่อดิจิทัลในกลุมเจาหนาท่ี

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ไดแก 

1)  ปริมาณงานมาก งานมีความซับซอน และตองรัดกุม  ข้ันตอนการทํางานของเจาหนาท่ี

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยามีการพิจารณาหลายข้ันตอน เรื่องติดตามมีปริมาณมาก และ

การดําเนินคดีกับผูกระทําผิดใชการติดตามและการประสานงานท่ีซับซอน 

 

 “...งานมีปริมาณเยอะ แตบุคลากรเรานอย แลววันทํางานเราก็นอย เราก็พยายาม

หาทางปรับวิธี ตอนนี้ทางเราก็มีทําในสวนของเรื่อง e-submissions ซ่ึงอยูในชวงของ

การปรับระบบ พอถาระบบมันใชไดก็จะเปดใหยื่นขออนุญาตกอน แตในสวนของ

กระบวนการหลังจากนั้นตองมาดูอีกที เพราะโดยระบบและโดยกฎหมายแลวเราจะคลิก

อนุญาตเลยไมได จะตองมีการพิจารณาและใหความคิดเห็นกอน ถาตอไปภายหนาระบบ
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มันเสถียรแลวก็สามารถท่ีจะยื่นขออนุญาตออนไลนไดเลย ซ่ึงก็จะทําใหรับเรื่องไดมากข้ึน

และเร็วข้ึนดวย สวนเวลาก็เปนอีกเรื่องท่ีเราตองดูวาถามีเอกสารยื่นมาตลอดเวลาจะตอง

ทําอยางไร” (เจาหนาท่ีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา RS02 ดูแลการควบคุม

ตนน้ํา) 

 

“...งานมันคอนขางเยอะมันไมสามารถทําท้ังหมดได ตอนนี้ก็ตองพยายามท่ีจะแบงเกรด

เปนดํา/เทา/ขาว แลวก็จัดการดํากอน (ยาทําแทง ปลุกเซ็กส) โดย ตองมีการจัดอีกวา

สําคัญ/เรงดวน หรือสําคัญ/ไมเรงดวน แตปญหาหลักของ ศรป. ตอนนี้จะเปนเรื่องของ

บุคลากร เพราะ ศรป. ไมใชหนวยงานทางการ อยางพ่ีอยูกองพัฒนาศักยภาพผูบริโภค พ่ี

ก็เหมือนกับวามาทํางานท่ีนี่ พ่ีวามันเก่ียวกับโครงสราง คือ ศรป. จับฉาย ซ่ึงคนท่ีจะมา

อยูตรงนี้งานคอนขางหนักท้ังหนางานรองเรียน หนางานโฆษณา แตดวยขาราชการมี 8 

คน พนักงานราชการมี 4 คน ซ่ึงไมรองรับกับปริมาณของงาน…” (เจาหนาท่ีสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา RS03 ดูแลการควบคุมปลายน้ํา) 

 

2)  กังวลถึงความปลอดภัยของผูบริโภคจากการโฆษณาลวง หรือการแอบแฝงการขายยา   

เนื่องจากสื่อดิจิทัลสามารถติดตอสองทางได ดังนั้น การโฆษณาแฝง หรือ การขายยาผานการใหขอมูล 

และดึงดูดใหผูบริโภคสนทนาดวยกลองขอความสวนตัวยอมสงผลโนมนาวใหผูบริโภคเกิดการซ้ือยาท่ี

ไมอนุญาตใหจําหนายออนไลน และตองควบคุมการสงมอบดวยเภสัชกรได 

 

“อย. จับลาสุดเปนเว็บขายยาออนไลน แลวมีคนแจงเบาะแสมาเยอะมากถาจําไมผิดเกิน 

20 เคส คือแรกๆ เขาไมไดขายยา เขาทําธุรกิจเก่ียวกับใหความรู แนะนําดานสุขภาพ 

เขาวางแผน คือทําใหประชาชนไววางใจกอน พอประชาชนไววางใจ ประชาชนก็จะมอง

วาใหความรูดีจังเลย มียาขายม้ัย เขาก็วายาขายไมได สักพักก็ขายพอขายไปขายมาก็เริ่ม

เลยเถิด ขายยาปฏิชีวนะ ขาย Sidegra เทาท่ีไปจับนะเพราะวาอาคารท่ีเขาขายเปน

อาคารอยูใจกลางเมือง ในหองก็มีคนคอยรับโทรศัพท บุคลากรประมาณ 30 คน อีกมุม

หนึ่งของหองก็เปนกลองพัสดุออเดอร เขาบอกวาเขาซ้ือมาเวลามีคนสั่งเขาก็จะแพ็คสง

อีกที แตเราก็ไมรูวาจริงๆ เขาทําแบบนั้นหรือเปลา แตหลักฐานท่ีเราเห็นก็จะเปนพวกยา 

ปฏิชีวนะ ยา Sidegra ยาพวกท่ีหามขายอยางยาอันตราย เขามีขาย” (เจาหนาท่ี

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา RS03) 
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3) ตองการปรับเปล่ียนกฎหมายใหตอบสนองการตลาดดิจิทัลของยาโดยตรง ปจจุบัน

เจาหนาท่ีอาศัยดุลพินิจพิจารณาวา เขาขายความผิดหรือไม เนื่องจากขาดตัวบทกฎหมายท่ีระบุชัด

เก่ียวกับการตลาดดิจิทัลโดยตรง ซ่ึงขัดแยงกับหลักการทํางานของเจาหนาท่ีสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยาท่ีจําเปนตองนําตัวบทกฎหมายเขาสูการกํากับดูแลเชิงปฏิบัติ ดังตัวอยาง การดําเนินคดี

กับผูผลิตเภสัชภัณฑ สืบตอจากผูจําหนายอยางผิดกฎหมายของเจาหนาท่ีสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา ซ่ึงไมระบุความผิดชัดเจนในกฎหมาย  

 

“เจาของโรงงานจะฟองเรา แตเราก็บอกเลยวาสุดทายเราพิจารณาบนหลักของกฎหมายวา

เขานาจะไดรับประโยชนโดยออม ดังนั้นเขามีเจตนาวาเขานาจะไดรับประโยชน แลวทําไม

เขาไมยกเลิกการผลิต ท้ังๆ ท่ีไดรับขอมูลมาหลายคดีแลววาเภสัชภัณฑนี้ผิดกฎหมาย เขาก็

จะอางวาเขามีสัญญากันแบบนี้ อันนั้นก็สอไปในเจตนาท่ีตามประมวลกฎหมายอาญา

มาตรา 59 วรรคสุดทาย ก็ตองวากันไปตามกระบวนการ ก็ยังไมมีใครฟองมา แตถามีการ

ฟองมาผมก็ตองแกคดีแบบนี้ วา อย. ก็ยืนอยูบนหลักของการสันนิษฐานทางกฎหมายแลว

เราก็รวบรวมสิ้นสุดไดแคนี้ แลวก็ไมวาเราจะยืนอยูบนทางเลือก 1 หรือ 2 ตามท่ีไดกลาว

มา เราก็ถูกตรวจสอบท้ังสองฝายวาเราอยูบนหลักของกฎหมายหรือเปลา อันนี้ก็เปนเรื่อง

การไมไดแกกฎหมายเชิงระบบ คือ ขาดความชัดเจนวาเราจะแกปญหาเขามีสวนรวมหรือ

ความซับซอนตรงนั้นอยางไร ถาเราแกปญหาตรงนั้นไดความกังวลท่ีผมเจอมาจะไมมีการ

ถามอีกตอไป” (เจาหนาท่ีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา RS01) 

 

ข. ปญหาและอุปสรรคของการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑในตัวแทนสมาคมวิชาชีพเภสัช

กรรมการตลาด 

ผลจากการสนทนากลุมรวมกับตัวแทนสมาคมเภสัชกรรมการตลาด (ประเทศไทย) สมาคม

ผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ  สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย)  สมาคมเภสัชภัณฑและผลิตภัณฑ

เพ่ือสุขภาพ และสมาคมไทยอุตสาหกรรมผูผลิตยาแผนปจจุบัน พบวา สมาคมวิชาชีพประสบปญหา

และอุปสรรคของการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑดังตอไปนี ้

1) ตองการใหขอมูลท่ีถูกตองจากผูประกอบการธุรกิจยา สมาคมวิชาชีพมองวาสมาชิกมี

ศักยภาพในการใหขอมูลท่ีถูกตองเหมาะสมแกผูบริโภคอยางเอกสารกํากับยาท่ีอยูในกลองยา ซ่ึงควร

เปดเผยในเว็บไซตบริษัท แสดง QR Code ขางกลองใหดาวนโหลด แพทยหรือเภสัชกรสามารถให

คําปรึกษาและจําหนายยาผานสื่อดิจิทัล  
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การปดก้ันผูประกอบการธุรกิจในการนําเสนอขอมูลอยางมีจริยธรรม หรือการตั้งกระบวนการ

ขออนุมัติ สงผลใหเกิดผูประกอบการอิสระท่ีไมแสดงตัวตน และไมใชคนในวิชาชีพฉวยโอกาสท่ี

เจาหนาท่ีไมอาจสอดสองสื่อดิจิทัลไดอยางท่ัวถึง นําเสนอขอมูลหรือจําหนายยาอยางไมถูกตอง 

 

“…แลวอยางพวกเว็บไซตใหเขาถึงไดอยางงายและสะดวกเพ่ือท่ีพอเขาไดขอมูลทางหนึ่ง

ท่ีถูกตองแลวมีโอกาสท่ีเขาจะเขาใจผิดๆ จากขอมูลอ่ืนๆ ท่ีมันบิดเบือนนอยลง ผมเห็น

ดวยวาเริ่มจาก Leaflet  ของแตละบริษัท คือยาตัวนั้นผูบริโภคเขาจะไดรับรูมันมีคํา

เตือน ขอหาม ขอบงใช วิธีการใช อะไรท่ีซีเรียสเขาควรจะไดรูทันทีท่ีเขาอยากรู ผูผลิต

จะตองเขามามีสวนรวม คือเราไมปฏิเสธความรับผิดชอบตรงจุดนี้ ผูผลิตยินดีอยูแลวท่ีจะ

ใหขอมูลเหลานี้ ผมไปสนับสนุนเรื่อง data matrix  ท่ี RS11 เขาพูดถึงเพราะวามันหนี

ไมพนการ Scan แลวเดงข้ึนมาเลยวามีขอมูลอะไร ซ่ึงวันนี้ Data matrix ยังไมเปดแต

ในเม่ือเทคโนโลยีมันมาแลวทําไมมันยังตองไปอยูในกระดาษ จริงๆ ในการตลาดออนไลน

ท้ังหลายเขามองในทุกชองทางท่ีผูบริโภคจะเขาถึงได เขาถึงสินคาได เขาถึงขอมูลได 

อะไรก็ตามท่ีเปนชองทางท่ีเขาสะดวก เขาเลือกใชได เขาจะเลือกโทรมาหาเรา เราก็มี 

Call Center ท่ีจะคอยใหคําตอบใหขอมูล เขาเลือกท่ีจะสแกน QR จากเว็บไซตท่ีเปนยา

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

Omnichannel แคขอมูลงายๆ ท่ีถูกตอง ผมอยากจะใหเขาเปดการจัดจําหนายใน

ชองทางออนไลน ผมวาหนีไมพน รานยาเองอาจจะตองมีการปรับตัว ตอนนี้มันยังเปน

เรื่องท่ีผิดอยู หมอหรือเภสัชกรนาจะออนไลนใหคําปรึกษาคนไขในโรคงายๆ ได ถาเปน

โรคงาย...” (ตัวแทนสมาคมวิชาชีพ RS12) 

 

2) ปรับเปล่ียนกฎหมายตอบสนองการตลาดดิจิทัลมากข้ึน สมาคมวิชาชีพใหความเห็นวา 

กฎหมายยาจัดทําข้ึนตั้งแต พ.ศ. 2510 กอนยุคดิจิทัล ซ่ึงจําเปนตองปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมกับ

การตลาดดิจิทัลและพฤติกรรมผูบริโภคท่ีเปลี่ยนไป ไมวาจะเปดใหการตลาดดิจิทัลสามารถดําเนินการ

ไดในรูปแบบการใหขอมูลท่ีเปนประโยชน และเพ่ิมแนวทางการปองกันการกระทําผิดโดยใชเทคโนโลยี

ตรวจจับมากข้ึน รวมกับการแสวงหาพันธมิตรในการสอดสองดูแล แทนการปลอยภาครัฐเปนผูอนุมัติ

การสื่อสารอยางเครงครัด และตรวจตราสอดสองเอง ซ่ึงอาจตรวจสอบไมครอบคลุมท่ัวถึง  

 

“…ขายยาออนไลนไมไดเพราะผิดกฎหมาย แตเราก็เห็นรานยาก็ทํา ท่ีไมใชรานยาก็ทํา 

คือทํากันโดยท่ีรูบาง หรือไมรูบาง ก็ตามจับกันไป ผมมองวาจริงๆ สมาคมมีความตั้งใจ

อยากจะเอาโมเดลตางประเทศท่ีมันเหมาะสมมาเปนโมเดลสําหรับเมืองไทยแลวนําเสนอ 
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อย. เพ่ือท่ีวาการควบคุมดูแลจะเปนไปในทางท่ีเราตองการ เราคงหามไมไดในเรื่อง

ออนไลน เพราะผมมองวามันผิดกฎหมายแตในท่ีสุดก็ทํา มันก็จะเกิดข้ึนเพราะ ผูบริโภค

ตองการสั่งซ้ือยาออนไลนก็เหมือนกัน ผมคิดวาพฤติกรรมเราก็เปลี่ยนไปหมดแลว 

เพราะฉะนั้นคนเราก็ตองการท่ีจะซ้ือของออนไลน ยาก็เชนกัน ทีนี้เราจะทําอยางไรท่ีจะ

ควบคุมดูแลตรงนี้ใหเปนไปในทางท่ีควรจะเปน ตรงนี้ตางหากท่ีนาจะคุยกัน แตกลายเปน

วา ผิดกฎหมาย ก็คือจบ ใครมาขอก็ไมให ซ่ึงผมมองวาถาดวยการดําเนินการแบบนี้เรา

จะชาเกินไปแลว    แลวจะมีปญหา กลายเปนวาผิดกฎหมายแตทุกคนทํากัน…”(ตัวแทน

สมาคมวิชาชีพ RS05) 

 

3) ตองการใหมีการวางระบบตรวจติดตาม และวางมาตรฐานการประกอบการ การตลาด

ดิจิทัลปจจุบันประสบปญหาสวนหนึ่งจากความยากลําบากในการติดตามตัวหากมีการกระทําผิด 

ดังนั้นสมาคมวิชาชีพมองเห็นความตองการวางระบบติดตามตรวจสอบดวยเทคโนโลยีเพ่ือสรางความ

รับผิดชอบตอขอมูลการสื่อสารและการจําหนายยา นอกจากนี้ สมาคมวิชาชีพควรมีสวนรวมกับ

ภาครัฐในการวางมาตรฐานการประกอบการ เชน มาตรฐานการขนสงท่ีดี (Good Distribution 

Practice) ระบบการรับรองผูจําหนายยาบนสื่อดิจิทัล เปนตน 

 

“…ทําใหมันมีการตรวจสอบยอนกลับได ขอมูลจะไมเกิดการเบี่ยงเบนเนื่องจากวาถามัน

สามารถติดตามท่ีมาท่ีไปไดท้ังหมด…” (ตัวแทนสมาคมวิชาชีพ RS11) 

“…ระบบติดตามจะรูวายาไปไหนบาง หากประชาชนมีปญหากลายเปนวาเขาก็มา

รองเรียน ธุรกิจยาโดนฟองไดมากข้ึน เพราะฉะนั้นระบบติดตาม Tracking เปนการวาง

สมดุล แลวก็คือถารานยา/บริษัทยาไปโฆษณาขายผิดเอง การรับผิดชอบทางดาน

กฎหมายคุณก็ตองรับผิดชอบ...” (ตัวแทนสมาคมวิชาชีพ RS09) 

 

ค. ปญหาและอุปสรรคของการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑในกลุมตัวแทนกลุมคุมครอง

ผูบริโภคท่ีดูแลผลกระทบจากการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ 

คลายคลึงกับเจาหนาท่ีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา สมาคมคุมครองผูบริโภคไทย

และมูลนิธิเพ่ือผูบริโภคเปนหนวยงานท่ีทําหนาท่ีดําเนินการฟองคดีแทนผูบริโภคตามพระราชบัญญัติ

คุมครองผูบริโภค พ.ศ.2522 มาตรา 40 กลุมคุมครองผูบริโภคเล็งเห็นปญหาอุปสรรคในการควบคุม

การใหขอมูลและการขายยาผานสื่อดิจิทัล  ไดแก   

1)  งานยุงยากซับซอน ดําเนินคดีกับผูกระทําผิดไดยาก   หนวยงานดําเนินการฟองคดีกับ

ผูกระทําผิด  เพ่ือใหไดพยานหลักฐานท่ีเพียงพอ ซ่ึงเจาหนาท่ีมูลนิธิและสมาคมกลาวถึง ความ
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ยากลําบากในการติดตอบุคลากรทางการแพทยเพ่ือเปนพยานในชั้นศาล  หรือการติดตามจําเลยมารับ

ผิด เพราะอาจปดสื่ออยางเฟซบุก ไลนหนีไป  หลายกรณีโจทกประสบเหตุจากเภสัชภัณฑจนถึง

เสียชีวิตหรือเจ็บปวยรายแรง ทําใหขาดผูเสียหาย จึงลําบากและใชเวลายืดเยื้อในการดําเนินการฟอง

คดี  
 

“คือมันเกิดปญหาแลว ถึงมามีการฟองละเมิดเรียกคาเสียหายกันไป แตการพิสูจนวาเขา

ถูกละเมิดมันยากมาก ถาคุณไปซ้ือยาทางออนไลนกินเองเขาก็หลุดพนทันที เพราะเขาก็

จายยาตามท่ีคุณสั่ง คุณจะไปหาหมอมาหรือเปลาเขาก็ไมรู คุณอาจจะซ้ือกินตามความ

เชื่อวามีคนกินแลวหาย ก็เลยสั่งออนไลนมากินแลวเสียชีวิต คนท่ีมาเรียกรองคือคนท่ียัง

อยู เขาก็ไมสามารถไปโตเถียงแทนคนท่ีเสียชีวิตได มันเลยเปนเรื่องยากลําบากมากใน

การเรียกรองสิทธิ[เสียงเขม]...การตลาดดิจิทัลพิสูจนยากคะ เพราะไมมีตัวตนของคนขาย 

จะไปพิสูจนอยางไร สมมติเราเอาชื่อ ก ไปจดทะเบียนทําธุรกิจ ซ่ึง ก ก็ไมไดรูเรื่องนี้ แค

ไปจดทะเบียนทําธุรกิจ แตเวลาเราฟองเราฟอง ก สุดทายมันก็คือการเยียวยาผูเสียหาย 

ถาเปนลูกฟองใหแม เพราะวาแมตองรับผิดชอบลูก ตองดูแลลูก พอแมเสียชีวิตลูกก็ขาด

คนอุปการะ ก็ตองไปฟองเพ่ือเรียกรองคาเลี้ยงดูมาดูแลตัวเอง สุดทายมันก็ยากลําบาก

มาก สมมติแคทองเสียคนท่ีทองเสียเขายังสามารถลุกข้ึนมาสูสิทธิใหตัวเองได แตถาเปน

คนท่ีกินยาแลวเกิดสมองพิการ เกิดเปนผูปวยติดเตียง หรือเขาเสียชีวิตไป คนท่ีมา

เรียกรองสิทธิเพ่ือมาดูแลตัวเอง อาจเปนลูกหรือหลาน ซ่ึงเขาไมไดรูเรื่องตอนท่ีคุณซ้ือ

ออนไลนมาเลย” (หนวยงานคุมครองผูบริโภค RS07) 

 

2)  ขาดการควบคุมการกระทําผิดทางการตลาดดิจิทัลตั้งแตตนทาง    การทํางานของ

ภาครัฐปจจุบันเปนการติดตามภายหลังปญหาเกิดข้ึน เม่ือผูบริโภคไดรับความเสียหายไปแลว 

อยางเชนการจัดการขาวปลอมบนสื่อดิจิทัลมีความลาชา เพราะหนวยงานภาครัฐรับทราบเรื่องและสง

ขาวแจงเตือนประชาชน ปดพ้ืนท่ีสื่อดิจิทัล ขาวปลอมมีการสงตอไปไกลและมีคนหลงเชื่อแลว 

 

 “รัฐตองทํางานมาตรการเชิงรุก รัฐควรจะหาคนมานั่งเฝาระวังเรื่องพวกนี้ หรือทําความ

รวมมือกับหนวยงานท่ีเขาใชพ้ืนท่ีตรงนั้นเปนหลัก เชน Google เพ่ือท่ีจะไมใหเว็บไซตท่ี

ขายยาออนไลนเปดข้ึนมาได หรือวารวมกับเฟซบุก เพ่ือแกไขปญหาเรื่องของคนท่ีมาเปด

เฟซบุก แลวขายพวกนี้ มาตรการท่ีคุณจะไปรวมมือกับหนวยงานเหลานี้เพ่ือใหเขาเปน

กลไกชวยระวัง หรือจริงๆ เราสรางอาสาสมัครไดเยอะเลย ไมจําเปนท่ีจะตองเปน

หนวยงานรัฐอยางเดียว ถาเรากําหนดวามีใครท่ีแจงขาวเรื่อง Fake news หรือขาวการ

ขายยาออนไลนมาใหเรา แลวรัฐเขาไปจัดการไดจบ คนแจงก็จะไดรับเงินรางวัล คือ
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ตอนนี้ทุกคนใชโซเชียลหมด แตอยูท่ีวาจะใชประโยชนอยางไรใหมันทําใหรัฐก็สามารถ

ทํางานไดโดยท่ีเขาก็ไมตองมานั่งเฝาระวังอยูตลอด เพราะฉะนั้นคนท่ีเปนหูเปนตาใหไดดี

ท่ีสุดคือประชาชน คือบางเรื่องก็ถูกปลูกฝงมาต้ังแตเด็ก เรื่องการเทาทัน เทาทันการใช

เงิน เทาทันการซ้ือสินคา หรือเทาทันเรื่องของโลกดิจิทัล คือโลกดิจิทัลมันไปไกลแตมันไม

พัฒนาคนท่ีใชดิจิทัลใหไกลไดเลย” (หนวยงานคุมครองผูบริโภค RS07) 

 

3.2.2  ปญหาและอุปสรรคของการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑในกลุมผูคนหาขอมูล

เภสัชภัณฑ  

ปญหาและอุปสรรคของการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑในกลุมผูคนหาขอมูลเภสัชภัณฑ 

แบงเปน 2 กลุมผูใหขอมูลยอย ไดแก กลุมผูบริโภคท่ีคนหาขอมูลเภสัชภัณฑ รวมถึงสั่งซ้ือยาผานสื่อ

ดิจิทัล และกลุมบุคลากรทางการแพทยท่ีคนหาขอมูลเภสัชภัณฑในสถานบริการสาธารณสุขแผน

ปจจุบัน ซ่ึงปญหาและอุปสรรคของการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑในแตละกลุมยอยมี

รายละเอียด ดังตอไปนี ้

 

ก. ปญหาและอุปสรรคของการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑในกลุมผูบริโภคท่ีคนหาขอมูล

เภสัชภัณฑ รวมถึงส่ังซ้ือยาผานส่ือดิจิทัล 

ผลวิจัยพบวา ปญหาท่ีผูบริโภคพบในการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑแผนปจจุบัน 

ประกอบดวย 

1) ขาดแหลงขอมูลท่ีนาเช่ือถือและเขาใจงาย ผูบริโภคมีการคนหาขอมูลยาผานสื่อดิจิทัล 

ท้ังท่ีเปนสื่อดิจิทัลรูปแบบเว็บไซต สื่อสังคม การคนหาขอมูลจําเปนตองไตรตรองอยางละเอียด เพราะ

มีการชวนเชื่อบนสื่อดิจิทัล รวมถึงขอมูลไมระบุแหลงท่ีมาชัดเจน ผูบริโภคกังวลถึงการหลอกลวงหรือ

ชวนเชื่อท่ีแอบแฝงมากับขอมูลการตลาดดิจิทัล จึงอยากใหหนวยงานรัฐและบุคลากรทางการแพทย

เปนแหลงขอมูลหลักบนสื่อดิจิทัล 

 

“เราก็ตองฟงหูไวหู คือเราก็อานแตเราไมไดอานของใครคนเดียว เราอานของหลายๆ 

คน แลวเราก็ศึกษาหลายเว็บไซต เพราะมันเปนของยาท่ีเราจะทานเขาไปในรางกาย

ถาเราแพยามันก็อันตราย...ขอมูลไดจากหลายเว็บไซตคะ เพราะเราก็ไมใชวาหา

จากเว็ปไซตเดียวแลวก็ตามนั้นเลย เราตองไปเอาเปรียบเทียบกับขอมูลในอีกหลายๆ 

เว็บไซตท่ีเราเคยหาขอมูลดวย” (ขอมูลจากผูบริโภครหัส CS02) 
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นอกจากนี้ ผูบริโภคตองการขอมูลท่ีเขาใจไดงายในภาษาไทย และมีการเปรียบเทียบยาให

ตัดสินใจได  บางกรณีผูบริโภคมีการคนหาขอมูลการใชจากผูบริโภคดวยกัน เชน การรีวิวจากผูใชยา 

หรือ ความคิดเห็นจากพันทิป เปนตน อยางไรก็ดีอันตรายอาจเกิดข้ึนไดจากการนําขอมูลยาท่ีไดจาก

ผูบริโภคดวยกันไปใชโดยไมปรึกษาบุคลากรทางการแพทย เนื่องจากความเหมาะสมในการใชยาของ

แตละบุคคลแตละสถานการณมีความแตกตางกันไป 

2) ตองการปรึกษากับบุคลากรทางการแพทยผานส่ือดิจิทัล ยาเปนสินคาท่ีมีความซับซอน 

การใหความรูดานการใชยาเปนสิ่งสําคัญ ระบบสาธารณสุขริเริ่มการดูแลการใชยาตามบาน แต

รูปแบบนี้อาจเหมาะสมกับคนชราท่ีอยูบานตอนกลางวัน แตไมกระจายถึงผูบริโภคท่ัวไปในวงกวาง จึง

มีความตองการปรึกษาบุคลากรทางการแพทยผานสื่อดิจิทัล ซ่ึงสอดคลองกับความตองการของ

บุคลากรทางการแพทย ท่ีตองการแนะนําการใชยาใหแกผูบริโภคมากกวาใหผูบริโภครับขอมูลและ

ตัดสินใจเอง แตตองอาศัยการวางระบบท่ีสรางความม่ันใจแกผูบริโภคและผูใหคําปรึกษาในการ

แลกเปลี่ยนขอมูล 

3) ขาดความรูและถูกหลอกใหซ้ือยาปลอมออนไลน ผูบริโภคสวนหนึ่งรับรูวาการซ้ือยา

สมควรดําเนินการผานรานยาท่ีไดรับอนุญาตเทานั้น ขณะท่ีผูบริโภคบางสวนตองการความสะดวกจาก

การซ้ือยาผานสื่อดิจิทัล อาจไดรับความเสี่ยงจากรานยาเปดขายยาอยางผิดกฎหมาย อันไดแก ยา

อันตรายท่ีไมสามารถจําหนายนอกสถานท่ีได ยาลักลอบนําเขา และยาปลอม ดังตัวอยางผูบริโภครหัส 

CS06 ประสบเหตุการณเสียชีวิตของญาติจากการสั่งซ้ือยาออนไลน 

 

“หลังจากกินยาก็ไดมีการไปตรวจท่ีโรงพยาบาล คุณหมอบอกวามีภาวะในเรื่องไต...เรา

สงสัยวาเปนเพราะยาเลยแชทไปถามทางเฟซบุกท่ีขายยานี้ เขาก็บอกเราวาไมมีปญหา

แลวก็บอกวาอาการของผูปวยเปนแบบนั้นแบบนี้ หลังจากนั้นไมถึง 2 เดือนเขาปดเพจ-

เฟซบุกไปเลยคะ [เสียงเศรา]” (ผูบริโภคสั่งซ้ือยาออนไลน CS06) 

 

ผูบริโภคซ้ือยาออนไลนเนื่องจากหลงเชื่อการโฆษณาสรรพคุณ โดยท่ีการขายและการโฆษณา

ยาเปนการละเมิดกฎหมายตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 นอกจากนี้ ผูบริโภคยังตองการราคาถูก

กวา และความสะดวกสบายในการสั่งซ้ือ 

 

“พอหมอเขาบอกชื่อยาเราก็จําชื่อยาไวแลวเราก็สั่งซ้ือเอง เพราะถาซ้ือกับหมอมันจะ

แพง เราก็ใชการเสิรชหาขอมูลจากชื่อของยา มันก็จะข้ึนมาวาใครขายบาง เราก็เช็คดูวา

เจาไหนราคาดีสุด ซ่ึงตรงนี้ออนไลนก็อํานวยความสะดวกใหเราในเรื่องของราคาและ

ความสะดวกคะ” (ผูบริโภครหัส CS01)  
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ดังจะเห็นไดวา ผูบริโภคยังขาดความรูดานกฎหมายยา และแยกแยะประเภทยาท่ีสามารถซ้ือ

ไดเอง หรือ ซ้ือนอกรานขายยาได รวมไปถึงมีโอกาสถูกหลอกจนไดรับอันตรายจากการซ้ือยาผาน

ชองทางออนไลน 

 

ข.  ปญหาและอุปสรรคของการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑในกลุมบุคลากรทางการแพทยใน

สถานบริการสาธารณสุขแผนปจจุบัน 

 ขณะท่ีบุคลากรทางการแพทยมีความรูดานยามากกวาผูบริโภค จึงไมประสบปญหาเรื่องการ

สั่งซ้ือยาออนไลน สวนใหญ ปญหาท่ีบุคลากรทางการแพทยพบในการตลาดดิจิทัลของธุรกิจ       เภสัช

ภัณฑแผนปจจบุัน ประกอบดวย 

1) ตองการขอมูลท่ีเปนขอเท็จจริงและนาเช่ือถือท่ีแกปญหาได บุคลากรทางการแพทย

คนหาขอมูลเพ่ือใหบริการสุขภาพแกผูปวย ซ่ึงสื่อดิจิทัลใหความสะดวก รวดเร็ว ดานการคนหาขอมูล

เปนอยางมาก อยางไรก็ดี บุคลากรทางการแพทยกังวลเรื่องขอมูลท่ีละเอียดครบถวนความนาเชื่อถือ

และความเท่ียงตรงของขอมูลท่ีได เนื่องจากสงผลตอการประกอบวิชาชีพ  

 

“...สําคัญคือความนาเชื่อถือ เราก็ตองคนเยอะมาก อยางการแพยา Clindamycin เรา

ตองการจะรูวายาตัวนี้มันทําใหเกิดการแพแบบไหน ...แคเสิรชตัวนี้เราใชเวลา 3 ชั่วโมง 

ในการจะหาวามันอยูกลุมไหน” (เภสัชกรสถานบริการสาธารณสุขรหัส CS02) 

 

เชนเดียวกับผูบริโภค บุคลากรทางการแพทยตองการใหหนวยงานภาครัฐและธุรกิจยามารวม

จัดทําแหลงขอมูล เพ่ือใชประกอบการใหบริการผูปวย โดยไมจํากัดเฉพาะขอมูลท่ีเปนผลดีหรือดาน

การใชยาอยางเดียวเทานั้น 

2) กังวลตอการเขาถึงขอมูลของกลุมผูบริโภค บุคลากรทางการแพทยกังวลเรื่องการเขาถึง

ขอมูลในกลุมผูบริโภค ซ่ึงสื่อดิจิทัลท่ีหลากหลายรูปแบบ อันรวมถึงโฆษณาชวนเชื่อสงผลตอทัศนคติท่ี

ผิดของผูบริโภค และอาจสงผลเสียตอการดูแลสุขภาพ ดังนั้น การกลั่นกรองและตรวจสอบขอมูลท่ี

ผูบริโภคเขาถึงได รวมถึงการใหความรูผูบริโภคดวยขอมูลจากแหลงท่ีนาเชื่อถือเปนเรื่องสําคัญใน

มุมมองของบุคลากรทางการแพทย 

 

“...หวงอยางเดียวคือเรื่องของขอมูลดิจิทัลท่ีออกมา คือปจจุบันเราเสพขอมูลดิจิทัลกัน

เยอะ แตระดับการตัดสินใจในการเลือกขอมูลดิจิทัลนั้นมันจะเปนระดับไหน ถาทํา

ออกมาใหบุคลากรทางการแพทยอันนี้เปนไปได นาจะไดประโยชน แตถาระดับผูบริโภค 

ผมยังกังวลวาในแงของพอมันเขาถึงไดงายข้ึน แตถาการตัดสินใจยังไมไดถูกหาขอมูลท่ี
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เพียงพอหรือแหลงขอมูลท่ีนาเชื่อถือ มันก็จะเปนอันตราย.. .” (แพทยผูบริหาร

โรงพยาบาล รหัส HS01) 

 

บุคลากรทางการแพทยเล็งเห็นวาการจําหนายเภสัชภัณฑควรดําเนินการไปควบคูกับการให

คําปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทยผานสื่อดิจิทัล แตควรมีขอบเขตกลุมโรคและกลุมยาท่ีชัดเจน 

เนื่องจากบางกรณียังจําเปนตองใหคําปรึกษาในสถานบริการสาธารณสุข รวมถึงขอจํากัดการตรวจ

ผานหนาจอและการระบุตัวตน เนื่องจากการตรวจแบบเผชิญหนาเปนเรื่องจําเปนในบางกรณี เชน 

การตรวจแผลผิวหนัง ซ่ึงการตรวจผานกลองโทรศัพทอาจเห็นไดไมชัดเจน รวมถึงการระบุตัวตนให

ม่ันใจวาผูรับคําปรึกษาคือผูปวยท่ีแทจริง ซ่ึงการจําหนายเภสัชภัณฑออนไลนตองอยูภายใตการ

ควบคุมของบุคลากรทางการแพทยเปนหลัก 

 

“ ...ผมไมเห็นดวยกับการขายยาออนไลน เริ่มจากประสบการณโดยตรงคือ ตอนนี้

รัฐบาลมีกําหนดวาอยางกัญชา อยากใหลงไปถึงระดับ อสส. หรือ อสม. ใหประชาชน

สามารถใชกัญชาได แลวปรากฏวาขอมูลเรื่องกัญชาคนยังไมรู ไมมีการคนขอมูลแลวเชื่อ

กันผิดๆ วามันรักษาไดเยอะมาก อยางน้ํามันกัญชามันก็มีการขายทางออนไลน เรามอง

วามันมีการใสสารอ่ืนท่ีมันไมบริสุทธิ์ แลวเริ่มมีคนเอาไปใช จากท่ีเราเสิรชขอมูลเราก็

พบวามีการแพกัญชาเยอะข้ึน เราก็เลยมองวามันมาจากการขายทางสื่อดิจิทัล...”    

(เภสัชกรประจําสถานบริการสาธารณสุขชุมชน รหัส HS05)  

 

“การซ้ือยาออนไลนสะดวกแตควรไปคูกับการใหคําปรึกษา พรอมสั่งยาออนไลน ไม

ควรเปนการซ้ือยาอยางเดียว เพราะคุมกันไดยาก ตองระบุตัวตนใหชัดเจนท้ังสองฝง

ดวย ปญหาท่ีจะเกิดข้ึน เชน ขอจํากัดขอมูล การสื่อสารท่ีอาจคลาดเคลื่อน  แตอาจ

นําไปใชในการติดตามการใชยาตอเนื่อง...” (เภสัชกรประจํารานยาและโรงพยาบาล

ของมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง รหัส HS06) 

 

สวนการจําหนายเภสัชภัณฑออนไลนไปยังบุคลากรทางการแพทยถือเปนท่ียอมรับและให

ความสะดวกแกกลุมบุคลากรทางการแพทยรุนใหม เนื่องจากสามารถพิจารณาราคาและรายการยาท่ี

มีอยูในรานจําหนายยาสงไดเลย อยางไรก็ดี ยังจําเปนตองพัฒนาเรื่องขอผิดพลาดในการรับรายการ 

และสงมอบไมถูกตอง 
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“...ซ้ือยาผานเว็บไซตไปยังยี่ปว มีภาพถาย รหัส ข้ันตอนแรกตองสงเอกสาร ใบประกอบ 

ถึงคอยทําการสั่งซ้ือได การจัดเก็บเงินผานทางเช็ค การซ้ือผานเว็บไซตสะดวก แตมี

ปญหาอยูบางบางทีไดสินคาไมตรงกับรูป ตองคอยเช็คอยูเหมือนกัน  ขอดีคือใหเปลี่ยน

สินคาได…”(เภสัชกรประจํารานยา รหัส HS06) 

 

3.2.3  ปญหาและอุปสรรคของการตลาดดิจิทัลของผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑท่ีได

โอกาสทางการคาจากการตลาดดิจิทัล 

กลุมนักการตลาดดิจิทัลประสบปญหาและอุปสรรคของการตลาดดิจิทัล ประกอบดวย 

1) ถูกจํากัดดวยกฎระเบียบการโฆษณา นักการตลาดดิจิทัลรูสึกถูกจํากัดกับกฎระเบียบท้ัง

ดานการจํากัดเนื้อหาและการใชเวลาในการยื่นขออนุมัติ โดยดานเนื้อหาเปนผลจากการพิจารณาโดย

การตีความจากเจาหนาท่ีวา เนื้อหาการโฆษณาไมขัดตอมาตรา 88 ท่ีระบุใหการโฆษณายาไมเปนการ

อวดอางสรรพคุณวาสามารถบําบัด บรรเทา รักษาหรือปองกันโรคหรือความเจ็บปวยไดอยางศักดิ์สิทธิ์

หรือหายขาด หรือใชถอยคําอ่ืนใดท่ีมีความหมายทํานองเดียวกัน ดังนั้นถอยคําบางอยางถูกตัดทอนจน

ลดประสิทธิภาพในการสื่อสารความหมายแกผูบริโภคไป 

 

“กฎระเบียบท่ีไมเอ้ือ เครงครัด อยางภาษาท่ีใหใชตองเปนภาษาในเอกสารกํากับยา  

สื่อสารยากมากกับผูบริโภค เชน คําวาออกฤทธิ์นานใชในเอกสารกํากับยา แตสื่อสารตอง

ใชคําวาออกฤทธิ์เนิ่น พอเราไปเขียนใหผูบริโภคฟงเขาไมเขาใจ อย. บอกวา เคลมจะ

เลือกก็ไดวา ออกฤทธิ์นาน  แตตองไมมี 24 ชม. ทีนี่คนไทยชอบตัวเลข เราเลยตองยอม

ใหเปน ออกฤทธิ์เนิ่น 24 ชม. บางครั้งเราตองใสเคลมมากมาย จนไมไดการสื่อสารท่ีมี

ประสิทธิภาพ เชน ยาแกแพ ไมงวง พอใสแคนี้ อย. กลัววาเขาใจวาไมใชทุกคนจะไมงวง  

เลยตองใสอีกบรรทัดวา แตยานี้อาจทําใหงวงในผูปวยบางราย ทําใหขอความไมชัด ตก

ลงยานี้งวงหรือไมงวง [เสียงหงุดหงิด] ..นอกจากนี้ Lead time การอนุมัติของ อย. ก็ไม

แนนอน ตองเตรียมเผื่อไวอยางนอย 1 เดือน…” (นักการตลาด MS07) 

 

นอกจากนี้ นักการตลาดประสบปญหาดานขอจํากัดการใชเวลาในการยื่นใหกองควบคุม

โฆษณาพิจารณา อนุมัติ หรือ สงกลับใหแกไข โดยเฉพาะการอนุมัติงานดานวิดีโอ ซ่ึงตองผาน

คณะกรรมการพิจารณาโดยละเอียด นักการตลาดจึงไมอาจวางแผนการสื่อสารไดตามเวลาท่ีแนนอน  

โดยเฉพาะการตลาดดิจิทัลท่ีมุงเนนการสื่อสารอยางรวดเร็ว 
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 “…มีแบรนดก็ตองขอ อย. เหมือนกัน  กลายเปนเรื่องยากและทําใหการตลาดออกมาชา

มาก  บางทีขอมูลมันก็ไมทันสมัยแลว เพราะกระบวนการ ไหนจะตรวจภายใน อย. เปน

เดือน อีกประมาณเดือนครึ่งถึง 2  เดือน แลวดิจิทัลมันไวมาก เราไมสามารถจะรอได ก็

เลยใชวิธีวาอะไรท่ีมีชื่อเปนแบรนด ถารอได แลวไมเปลี่ยนบอย ก็ยื่น อย. ตามปกติ แต

ถาอะไรท่ีเปนความรูใหม วิชาการใหม  ถาไมไดสื่อสารเปนเอกสาร  ไมไดใสแบรนดเขา

ไป ฝายข้ึนทะเบียนของเราก็จะยอม…” (นักการตลาดท่ีทําการตลาดดิจิทัลยาอันตรายท่ี

เลือกไมใสชื่อการคาในการตลาดดิจิทัล MS03) 

 

นักการตลาดเขาใจความสําคัญของการตลาดดิจิทัล แตยังขาดแนวทางการทําการตลาด

ดิจิทัล เนื่องจากกฎระเบียบในประเทศไทยไมชัดเจน ตองอาศัยการตีความของคณะกรรมการท่ี

เก่ียวของกับกฎระเบียบภายในบริษัท หากเปนบริษัทยาขามชาติ ผนวกกับการพิจารณาของเจาหนาท่ี

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ทําใหนักการตลาดดิจิทัลหลายรายตัดสินใจสื่อสารขอมูลโดย

ไมระบุชื่อแบรนด (Unbranded Communication) แตใชสีสันของแบรนดแทน เพ่ือหลีกเลี่ยงการขอ

อนุญาตตามกฎระเบียบ อยางไรก็ดี พวกเขายอมรับวาเปนการพยายามหาชองวางของกฎหมายในการ

ทําการตลาด   

  

“ขอจํากัดการสื่อสารของประเทศเราไมสามารถใหขอมูลอะไรไดมากนัก ใหขอมูลแตโรค 

ถาพูดถึงชื่อสามัญ ตองพูดทุกตัว ฝายข้ึนทะเบียนและขออนุมัติของเราก็ไมใหพูด 

[สื่อสารเรื่องยา] อีก เพราะถามีคนถามจะตอบไมได  ตองสงใหฝายการแพทยตอบ 

หรือไมก็ตอบวาเรามีวัตถุประสงคแคใหความรูเรื่องโรคเทานั้น เรื่องยาตองปรึกษาแพทย 

ขยายตอจากนี้ไมได  มันยาก ไดแตตอบโจทยบริษัทวาทําตามกลยุทธการตลาดดิจิทัลได 

สรางใหตระหนักรูในโรคและยา แตไปไดไมสุดทาง” (นักการตลาดดิจิทัล MS01) 

 

นักการตลาดดิจิทัลในธุรกิจเภสัชภัณฑประสบปญหาความขัดแยงระหวางแรงผลักดันการ

ประกอบธุรกิจท่ีตองสรางการตระหนักรูถึงตราผลิตภัณฑยา และขอจํากัดดานกฎระเบียบการ

โฆษณา ทําใหดําเนินการตลาดดิจิทัลไดไมเต็มรูปแบบเฉกเชนอุตสาหกรรมอ่ืน  กระท่ังการใหขอมูล

ยาของธุรกิจเองยังเปนเรื่องท่ีตองระมัดระวัง และนักการตลาดบางสวนเลี่ยงไปใชการแสดงสีหรือ

สัญลักษณท่ีเก่ียวของกับตราผลิตภัณฑแทน 

อยางไรก็ดี นักการตลาดดิจิทัลเล็งเห็นแนวโนมการพัฒนาสูการจําหนายยาออนไลน ตาม

สภาพแวดลอมท่ีเปลี่ยนไปสูดิจิทัล  อุปสรรคคือการขาดกฎหมายและแนวทางท่ีเหมาะสมใหแก

บุคลากรทางการแพทยในสถานบริการสาธารณสุขเพ่ือริเริ่มการจายยาทางไกลในรูปแบบ 
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Telepharmacy สวนผูจัดจําหนายของธุรกิจยาอาจจําหนายเภสัชภัณฑผานสื่อดิจิทัลไปสูบุคลากร

ทางการแพทยมากข้ึน  

 

“…สวนตัวอยากใหเกิดการรักษาทางไกล เพราะผูปวยติดเตียงบางทีเดินทางมาพบ

บุคลากรทางการแพทยไมได ใหญาติมาก็บอกไดไมหมดทุกอยาง การทํา Telemedicine 

ลดภาระในการเยี่ยมบาน ประหยัดคาใชจายและเวลา การขายยาออนไลนประกอบกันท่ี

ทํากันอยูแลว ตอนนี้บางรานก็สงยาใหสะดวกสบายแกคนไข เราหามไมได แคทําใหมา

อยูบนดินอยางถูกกฎหมายและสรางมาตรฐานท่ีดี โรงพยาบาลบํารุงราษฎร กรุงเทพฯ ก็

สงยาผานบริษัทขนสง เภสัชกรโทรไปเช็คและอธิบายยา เพราะเภสัชกรในโรงพยาบาลมี

เวลานอยในการดูแลผูปวยท่ีโรงพยาบาล การขายยาออนไลนก็ชวยในการจัดการเวลา 

ตอนนี้กฎหมาย Telemedicine ยังไมออกมา การทํา e-prescription กับโรงพยาบาล

และเชื่อมใหไปรับยาขางนอกก็เกิดข้ึนแลว ซ่ึงชวยใหเกิดการตรวจสอบท่ีดี ระบบประกัน

ก็อยากใหเกิดการเชื่อมตอแบบนี้...” (นักการตลาดดิจิทัล รหัส M10) 

 

2) ส่ือสารดิจิทัลไปยังบุคลากรทางการแพทยไมคอยประสบความสําเร็จ นักการตลาดกลุม

ยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษควรโฆษณาใหแกบุคลากรทางการแพทยเปนหลัก นักการตลาด

ตระหนักถึงการนําเสนอขอมูลทางการแพทยท่ีมีประโยชนผานสื่อดิจิทัล เนื่องจากพฤติกรรมการใชสื่อ

ดิจิทัลท่ีเพ่ิมสูงข้ึนของบุคลากรทางการแพทย และลดการใชผูแทนขายยาหรือพนักงานขายยา ซ่ึงเปน

ตนทุนท่ีสูงทางการตลาด ประกอบกับการเขาพบบุคลากรทางการแพทยโดยเฉพาะกลุมแพทยแบบ

เผชิญหนาทําไดยากข้ึน อยางไรก็ดี การตลาดดิจิทัลยังไมสามารถจูงใจบุคลากรทางการแพทยใหสนใจ

ไดมากนัก 

  

“...ความทาทายวาเราจะทําอยางไรใหแพทยสนใจในชองทางดิจิทัลมากข้ึนโดยเฉพาะ

เว็บ ซ่ึงมีหมอนอยมากมาฟง แตมันก็มีคนลงทะเบียนอยูระดับหนึ่ง แตจริงๆ เราคิดวา

การตลาดดิจิทัลในธุรกิจยา คือเราตองสงขอมูลทางการแพทยใหหมอ แตเราก็ไมรูวานี่คือ

สิ่งท่ีหมอเขาสนใจหรือไมจากบริษัทยา แลวเราก็คิดวาอยางไรมันก็ยังสู Face To Face 

[ผูแทนขาย] ไมได ผมคิดวาอยางไรปจจุบัน หลักก็คือ Face To Face เปนหลัก หมอเขา

มีการใชสื่อดิจิทัลคอนขางสูง แตการตลาดดิจิทัลจะเขาถึงเขาดูเปนไปไดยาก อันนี้แชรให

ฟงนะครับ อยางไลน เราเริ่มทํามาประมาณ 2 ป แลว ไลนท่ีเรามีสมาชิกนาจะสามพัน

แลว เราก็พยายามสงโปรแกรมในแตละสัปดาหจะมีรายการอะไรใหหมอคลิก  แปลกใจ

มากวาอยางหมอเกือบสามพันมีคลิกไมถึง 10 คน คือนอยมาก อยางเราไดจากไลนก็
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ประมาณ 2% เราวามันนอยกวาสมัยแรกท่ีทํา  ยอนดูตัวเองบางทีเราก็เปนเหมือนกันคือ

กดผานไปเพ่ือใหมันข้ึน Read ท้ังท่ียังไมไดอานเลย...” (นักการตลาดดิจิทัลท่ีทํา

การตลาดดิจิทัลใหบริษัทยาขามชาติ MS04) 

 

นักการตลาดดิจิทัลยอมรับวาการตลาดดิจิทัลของธุรกิจยายังเขาถึงกลุมบุคลากรทาง

การแพทย โดยเฉพาะการเขาถึงแพทยและเภสัชกรในโรงพยาบาลยังเปนไปไดยาก จึงจําเปนตองนํา

สื่อดิจิทัลไปประสมประสานกับการขายผานผูแทนขายอยู เชน การใชผูแทนขายนําเสนอคลิปวิดีโอ

การประชุม หรือ การอํานวยความสะดวกเปนผูจัดการประชุมผานชองทางดิจิทัลใหแกสมาคม เปนตน 

ผูใหขอมูลยอมรับวาการนําการตลาดดิจิทัลไปบริการทางวิชาการใหแกสมาคมวิชาชีพไดรับการตอบ

รับจากบุคลากรทางการแพทยมากกวาการใหขอมูลจากทางธุรกิจเภสัชภัณฑเองผานสื่อดิจิทัล 

ผูวิจัยสรุปปญหาการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑแผนปจจุบันจากมุมมองท้ัง 3 กลุมใหญ

ไดตามตารางท่ี 4.6 ซ่ึงผูวิจัยไดใสรหัสปญหาตามประเภทของกลุมตัวอยาง ขอมูลความถ่ีของรหัสและ

กลุมรหัสท่ีแปลผลปญหาและอุปสรรคในแตละกลุมแสดงในภาคผนวก ช ผูวิจัยนําประเด็นปญหาสรุป

เปนแผนภาพใหเห็นปญหาบางสวนท่ีมีความคลายคลึงกันในระหวางกลุม ดังภาพท่ี 4.7 เพ่ือทําความ

เขาใจปญหาท่ีสัมพันธกันระหวางผูมีสวนเก่ียวของแตละกลุมตามแนวทางการคิดเชิงออกแบบดวย 

Mapping สําหรับการออกแบบนโยบายระหวางกลุมผูมีสวนเก่ียวของท่ีขัดแยงกันของ Mintrom and 

Luetjens (2016, pp. 397-398)  

ตารางท่ี 4.6   ปญหาและอุปสรรคการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑแผนปจจุบันจากมุมมองผูมี

สวนเก่ียวของในประเทศไทย 

1. กลุมผูควบคุมจริยธรรม (RS) ปญหาและอุปสรรค 

ก) เจาหนาท่ีดานกฎระเบียบ

ควบคุมการสงเสริมการตลาดยาของ

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา 

(R=Regulator) 

R1. ปริมาณงานมาก งานมีความซับซอน และตองรัดกุม     

R2. กังวลถึงความปลอดภัยของผูบริโภคจากการโฆษณา

ลวง หรือการแอบแฝงการขายยา   

R3. ตองการปรับเปลี่ยนกฎหมายใหตอบสนองถึงการตลาด

ดิจิทัลของยาโดยตรง   

ข) ตัวแทนสมาคมวิชาชีพ 

(A=Association) 

A1. ตองการใหขอมูลท่ีถูกตองจากผูประกอบการธุรกิจยา   

A2.  ปรับเปลี่ยนกฎหมายตอบสนองการตลาดดิจิทัล มาก

ข้ึน  

A3. ตองการใหมีการวางระบบตรวจติดตาม และวาง

มาตรฐานการประกอบการ   
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ค) ตัวแทนกลุมคุมครองผูบริโภคท่ี

ดูแลผลกระทบจากการตลาดดิจิทัล 

ของธุรกิจเภสัชภัณฑ  

(P = Protector) 

P1. งานยุงยากซับซอน ดําเนินคดีกับผูกระทําผิดไดยาก 

P2.  ขาดการควบคุมการกระทําผิดทางการตลาดดิจิทัล

ตั้งแตตนทาง         

2. กลุมผูคนหาขอมูล (CS/HS) ปญหาและอุปสรรค 

ก) กลุมผูบริโภคท่ีคนหาขอมูล

สุขภาพ รวมถึงสั่งซ้ือยาผานสื่อ

ดิจิทัล 

(C=Consumer) 

C1. ขาดแหลงขอมูลท่ีนาเชื่อถือและเขาใจงาย 

C2. ตองการการปรึกษากับบุคลากรทางการแพทยผานสื่อ

ดิจิทัล 

C3. ขาดความรูและถูกหลอกใหซ้ือยาปลอม  

ข) กลุมบุคลากรทางการแพทยใน

สถานบริการสาธารณสุข แผน

ปจจุบัน 

(H=Health Professional) 

H1. ตองการขอมูลท่ีเปนขอเท็จจริงและนาเชื่อถือท่ี

แกปญหาได 

H2. กังวลตอการเขาถึงขอมูลของกลุมผูบริโภค 

3. กลุมผูประกอบการ (MS) ปญหาและอุปสรรค 

นักการตลาดธุรกิจเภสัชภัณฑท่ีได

โอกาสทางการคาจากการตลาด

ดิจิทัล 

(M=Marketer) 

M1.  ถูกจํากัดดวยกฎระเบียบการโฆษณา 

M2.  สื่อสารดิจิทัลไปยังบุคลากรทางการแพทยไมคอย

ประสบความสําเร็จ 
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 R2 P2 H2 ปัญหาการควบคมุ

ความปลอดภยัในการเข้าถึง

 

R3 A2 M1 ปัญหากฎหมายท่ีตอบสนอง

การตลาดดจิิทลั 

R1 P1 ปัญหางานหนกัของผู้ดแูลผลกระทบแกผู่้บริโภค 

ภาพท่ี 4.8  สรุปปญหาและอุปสรรคการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑแผนปจจุบัน 

84 

103 



4. แนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑในประเทศไทยจากกระบวนการคิดเชิง

ออกแบบ 

 ผูวิจัยนําเสนอลักษณะเรื่องราวของกลุมตัวอยางท้ัง 3 กลุม ใน 6 กลุมยอย รูปแบบ Persona 

ตอผูเชี่ยวชาญเพ่ือใหเกิดความเขาใจปญหาในเชิงลึกและเพ่ิมความคิดสรางสรรคกอนการระดมสมอง

หาแนวทางแกไข ตามการวิจัยของ Miaskiewicz and Kozar  (2011) และ So and Joo (2017) 

โดยไมมีการเปดเผยชื่อ ดังตัวอยางในภาพ 

 

 
ภาพท่ี 4.9 ลักษณะเรื่องราวของกลุมตัวอยางผูบริโภคท่ีไดรับผลกระทบจากการตลาดดิจิทัลของยา 

 

หลังจากนั้น ผูวิจัยนําเสนอปญหาในรูปแบบการรวบรวมประเด็น โดยมี 3 ประเด็นท่ีรวบรวม

จากปญหาท่ีคลายกันมากกวา 1 ขอ คือ  

- ปญหาการควบคุมความปลอดภัยในการเขาถึงขอมูล รวบรวมจากปญหา R2 P2 H2 เขา

ดวยกัน 

- ปญหางานหนักของผูดูแลผลกระทบแกผูบริโภค รวบรวมจากปญหา R1 P1 เขาดวยกัน 

- ปญหากฎหมายท่ีตอบสนองการตลาดดิจิทัล รวบรวมจากปญหา R3 A2 M1 เขาดวยกัน 

104 
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ผูวิจัยและผูเชี่ยวชาญสรุปทําความเขาใจปญหาใหตรงกันและเห็นพองกันกับปญหาท่ีเกิดข้ึน 

กอนเริ่มระดมสมองหาแนวทางแกปญหาในกระบวนการคิดเชิงออกแบบผานกระดานความคิดรวมกับ

ผูเชี่ยวชาญ 5 คน ตามรายชื่อในภาคผนวก ก   

 
ภาพท่ี 4.10 ผูวิจัยและผูเชี่ยวชาญสรุปความเขาใจปญหาใหตรงกัน 

 

กระบวนการการคิดเปนแบบแยกกันคิดในแตละปญหากอน โดยผูวิจัยใชคําถามนําความคิด

ตามข้ันตอนการสรางแนวทางแกปญหาของกระบวนการคิดเชิงออกแบบวา How Might We Action 

What for Whom in order to Change Something? หรือ เราควรทําอยางไร เ พ่ือให  (กลุ ม

ตัวอยาง) ( ลด/แกไขปญหา) ได?  

 
ภาพท่ี 4.11 การแสดงความคิดผานกระดานความคิด 
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ผูวิจัยเตรียมกระดาษใหผูเชี่ยวชาญไดเขียนทดความคิด ปากกา และกระดาษโพสตอิท และ

ใหเวลาผูเชี่ยวชาญแตละคนไดไตรตรองคิดในความเงียบ การแยกกันคิดในชวงแรกเพ่ือสรางจํานวน

ความคิดมากท่ีสุดและปองกันการตัดโอกาสในการเสนอความคิดจากการอภิปรายกลุมตั้งแตตน และ

เม่ือเสนอความคิดทุกความคิดบนกระดานความคิดหมดเรียบรอย แตละคนจึงนําเสนอดวยการอธิบาย

ความคิดของตนเอง กอนทุกคนในกลุมอภิปรายและสรุปลงความเห็นแนวทางแกปญหารวมกันดัง

แสดงผลสรุปกระดานความคิดของผูเชี่ยวชาญท้ัง 5 ทาน ในตารางท่ี 4.7 

 

         
ภาพท่ี 4.12 การนําเสนอความคิดแตละคนกอนสรุปรวมกัน 



ตารางท่ี 4.7  สรุปกระดานความคิดแกปญหาและอุปสรรคของการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ 

ปญหาและอุปสรรคการตลาดดิจิทัลธุรกิจยา ความคิดแกปญหา 

1. ทําอยางไรให เจาหนาท่ีสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา และกลุมคุมครองผูบริโภคลดปริมาณ

และความซับซอนงาน ติดตามผูกระทําผิดได? 

 

แกปญหา 

R1 ปริมาณงานมาก งานมีความซับซอน และตอง

รัดกุม 

P1 งานยุงยากซับซอน ดําเนินคดีกับผูกระทําผิดได

ยาก 

1. เนนการทําขอมูลขนาดใหญ (Big Data) โดยการลงทุนจากภาครัฐ  

กฎหมายควรปลอยอิสระใหผูประกอบการทําการตลาด แตลงโทษรุนแรงหากมีการกระทําผิด  

หาพันธมิตรทางธุรกิจมาชวยทําการตรวจสอบการกระทําผิด 

2. AI machine learning มาจัดการตอกับขอมูลท่ี agency เอามา แลวแจงเตือนไปโดยตรง ติดตามให

เปลี่ยน content แลว สงตอให platform เพ่ือทําการลงโทษ  

ควร flag content provider เลยวาติดเปน blacklist 

3. ปรับแนวคิด คําวา โฆษณา คือ อะไร ไมใชทุกสิ่งท่ีเปนชื่อการคา / ตองใชเทคนคิการจัดการงาน ใหมี

การสอดสองกันเอง / ใชระบบการกํากับดูแลภายในอุตสาหกรรม เหมือนประเทศฟลิปปนส ญี่ปุน 

อินเดยี ปรับพรบ. วิธีพิจารณาคดีผูบริโภค ใหอํานาจเจาหนาท่ีดําเนินการตามกฎหมายงายข้ึนใช   

4. การผอนปรนภาระการขออนุญาต ไมตองทุกเรื่อง 

แนวปฏิบัติการบังคับใชกฎหมายตองรวมมืออัยการกับศาลใหชัด สําหรับหลักฐานท่ีเพียงพอ / Design 

template ใน digital วาตองเอ้ือใหเก็บหลักฐานใหอํานวยความสะดวกใหเจาหนาท่ีเก็บหลักฐาน 

Tracking  

5. การเปดใหทําการตลาดอยางมีจรรยาบรรณ โดยเนนการตรวจจับและลงโทษโดยใชการสอดสองดูแล

โดยภาควิชาชีพ ภาคธุรกิจและภาคสังคมมากข้ึน  
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ทําอยางไรให  เจาหนาท่ีสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา กลุมคุมครองผูบริโภค บุคลากรทาง

การแพทย หมดกังวลการเขาถึงขอมูลของผูบริโภค

แลวเกิดความไมปลอดภัยและควบคุมการกระทําผิด

ตั้งแตตนทาง? 

 

R2 กังวลความปลอดภัยผูบริโภคจากโฆษณาลวง

ผูบริโภค หรือการแอบแฝงการขายยา 

P1 ขาดการควบคุมการกระทําผิดทางการตลาดดิจิทัล

ตั้งแตตนทาง  

H2 กังวลการเขาถึงขอมูลของผูบริโภค 

1. ใหบุคลากรทางการแพทยเปนผูควบคุม กลั่นกรอง ตรวจสอบขอมูลโดยตรง ตองมีการสืบยอน

แหลงท่ีมา/ผูบริโภคท่ีเขามา ลงโทษการโฆษณาลวงอยางรุนแรงเขมงวด 

2. ใช Blockchain ทดสอบความนาเชื่อถือ 

ใหทาง อย. เปนผูใหขอมูลและควบคุม 

ออกกระบวนการเพ่ือยืนยัน ออกตรารับรอง โดยหนวยงานรัฐ 

3. ใหขอมูล ท่ีไดรับการรับรองแลว 

สราง Health literary ใหแกประชาชน และมีระบบตรวจสอบขอมูลเท็จ ดวย self edited ดวย 

blockchain 

4. เฝาระวังและจัดการฐานขอมูลท่ีปลอม 

5. ให Platform เปนผูรวมลงโทษและปดสื่อสําหรับผูกระทําผิด โดยหนวยงานภาครัฐเปนผูสนับสนุน

และใหรางวัล 

ทําอยางไรให เจาหนาท่ีสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา สมาคมวิชาชีพ นักการตลาดดิจิทัลของ

ยา ไดกฎหมายท่ีตอบสนองการตลาดดิจิทัลของยามาก

ข้ึนท้ังการใหขอมูล โฆษณาและการขายยา? 

 

R3 การปรับเปลี่ยนกฎหมาย 

1. ทําการ Public Hearing จากผูมีสวนเก่ียวของ   

การตลาดสวนท่ีไมชัดเจนขอใหกฎหมายเปดอิสระไปกอน  

ขายยาไดมากกลุมเปน Cyber-pharmacy ควบคุมดวยเภสัชกร ได แตลงโทษถามีการทําความผิด 

2. เปดคณะกรรมการจากหลากหลายภาคี ปรับเปลี่ยนกฎหมาย 

ให virtual place (จํากัดความ) รวมอยูในสถานท่ีท่ีไดรับอนุญาต ดวย 

3. ปลดล็อคคํานิยาม เขาใจภาษาผูบริโภค  
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A2  ปรับเปลี่ยนกฎหมายตอบสนองการตลาดดิจิทัล

มากข้ึน  

M1 ถูกจํากัดดวยกฎระเบียบการโฆษณายา 

  

นิยามสถานท่ีขายยาใหม ควรศึกษาโมเดล European online pharmacy แตมีแนวทางวา verify 

อยางไร เชน มีโลโก e-pharmacy รับรอง ใหขายยา OTC ไมใชยา prescription 

ควรพิจารณารูปแบบใหมของการโฆษณา เชน การใหขอมูลเก่ียวกับโรคถือเปนโฆษณาหรือไม 

ไมควรตองกลัวชื่อการคา เพราะการท่ีผูบริโภคจําชื่อการคามีประโยชนตอการใสใจคุณภาพยาและ

สุขภาพตนเอง 

เปนจากการควบคุมกํากับ (Premarketing) ปรับเปนการสอดสองเฝาระวังภายหลังเผยแพร ( 

Postmarketing) และควรเปดใหกํากับดูแลกันเอง self-monitoring  

4. Co-regulation รวมกํากับดูแลโดยสภาเภสัชกรรม ฯลฯ กับ Self-regulation รวมถึงเจาของ 

platform มารวมรับผิดชอบ  มีบทลงโทษปดชองตาม กสทช 

เนน Good Regulatory Practice ทางเลือกการออกกฎหมาย และประเมิน Regulatory Impact 

Assessment เพ่ือใหได smart law มากข้ึน เหมาะกับยุคปจจุบัน 

ควรมี กม.อาญา ใหมารับผิดดวยม้ัย 

อยากใหเปดหลายกลุมยาใหขายออนไลน ปรับการสงมอบในสถานท่ี 

5. ออกกฎหมายการตลาดดิจิทัลโดยเฉพาะ เนนการโฆษณาโดยใชเนื้อหาท่ีไมเปนจริง และการสืบคน

ผูกระทําผิดผานเทคโนโลยี  

ทําอยางไรให สมาคมวิชาชีพ ไดเห็นการใหขอมูลยาท่ี

ถูกตองจากผูประกอบการธุรกิจยาอยางเอกสารกํากับ

ยา? 

1. ควรใหขอมูลท่ีตรงความตองการ มีความนาสนใจ ตองผานการอนุมัติจาก อย. 

2. ทําเนื้อหาใหมันงาย สรางฐานขอมูลท่ีคนหาได 
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A1 เปดใหมีการใหขอมูลท่ีถูกตองจากผูประกอบการ

ธุรกิจยา อยางเชนเอกสารกํากับยา 

3. ทําฐานขอมูลเอกสารกํากับยาสําหรับประชาชน (PIL) สําหรับยาแตละชนิด ตามแตผูผลิต มี ระบุวัน

แกไขปรับปรุง 

ภาครัฐทําชองทางการใหขอมูล ธุรกิจยาเปนคนจัดทําเนื้อหาขอมูล 

(เกาหลีเคยรัฐทําเอง ปรากฏขอมูลยาไมทันสมัย เคยฟองกัน) 

ควรมีนวัตกรรมของขอมูล เชน Pictogram Icon ใหคนเขาใจ วิดีโอ 1-2 นาที 

4. ทําฐานขอมูลเอกสารกํากับยาสําหรับประชาชน (PIL) ใหภาครัฐอนุมัติ 

5.ควรใหธุรกิจยาจัดทําขอมูลยาได โดยภาครัฐจัดทําเว็บไซตเพ่ือรองรับและควบคุมขอมูล สมาคมวิชาชีพ

ควรวางแนวทางจรรยาบรรณการใหขอมูลท่ีถูกตองแกประชาชน 

ทําอยางไรให สมาคมวิชาชีพ ไดมีระบบตรวจติดตาม  

และวางมาตรฐานผูประกอบการ? 

 

  A3 จัดวางระบบการตรวจติดตาม วางมาตรฐาน

ผูประกอบการ 

1. จางบริษัทภายนอก ทํา ระบบรับรองคุณภาพการขนสง 2. ตรวจตั้งแตตน Regulated market place 

โดยใชเทคโนโลยี เพ่ือติดตามหวงโซอุปทานท้ังระบบ รับประกันคุณภาพโดยใช special logistics 

3. 4. ออกกฎ Intracity GDP ของผูขนสง / มีระบบอนุญาตผูขนสง มีระบบ tracking 

5. สมาคมวิชาชีพรวมกับภาครัฐออกมาตรฐานผูประกอบการท่ีสามารถดําเนินการตลาดดิจิทัล โดยการ

แสดงตัวตนท่ีถูกตอง มาตรฐานการจัดจําหนายออนไลนท่ีมีคุณภาพ 

ทําอยางไรให ผูบริโภค มีแหลงขอมูลท่ีนาเชื่อถือ 

เขาใจงาย? 

 

C1 อยากไดแหลงขอมูลท่ีนาเชื่อถือ เขาใจงาย 

1. หาทีมมืออาชีพ แพทย พยาบาล นักสื่อสารมาชวยทําขอมูล ใหผูบริโภคเขียนเนื้อหา แตบุคลากรทาง

การแพทยสกรีนกอนเผยแพร 

2. มี Bot ท่ีเปนผุชวยสวนตัวอานมาทําความเขาใจ แปลใหดวย ปรึกษาผูเชี่ยวชาญใหตรวจสอบกอนตอบ 
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3. คนท่ีเปนเจาของขอมูลมีหนาท่ีตองสงขอมูลสําหรับผูบริโภค ถาภาครัฐมีการสงเสริมภาษาประชาชน 

พรอมแนวทาง เพ่ือใหผูบริโภคเขาใจ เหมือนท่ีประเทศอังกฤษมีการรับรองมาตรฐานภาษาท่ีเรียกวา 

Certify by plained English  

4 ขอมูลควรจะสมดุล ศูนยวิชาการของรัฐ ท่ีใหขอมูล  

5. ไอคอนท่ีอยูในระบบ verify การอธิบายเรื่องแหลงขอมูลท่ีตรวจสอบกลับได มี อางอิง ยอนกลับ 

ทําอยางไรใหผูบริโภคไดปรึกษาบุคลากรทาง

การแพทยเรื่องการใชยาผานสื่อดิจิทัล? 

 

C2 ตองการปรึกษาบุคลากรทางการแพทยผานสื่อ

ดิจิทัล 

1. ระบบ telemedicine / telepharmacy chatbot line inbox  

บุคลากรทางการแพทยใหบริการโดยมีผลตอบแทน มี Telemed ท่ีคุมคา หารายไดจากแหลงอ่ืนแทน 

2. เพ่ิมชองทางการสื่อสารกับแพทย line twitter แจงคิว แจงราคา  

ทําฐานขอมูล AI ML สําหรับแพทยกรณีท่ีตอบไมไหว 

Platform การขายยาตอง Integrate module doctor prescription ใบสั่งยามาซ้ือออนไลน ตองมี

ฐานขอมูลใบจริง กลุมมีตรงกลางใหถึงแพทย กอนซ้ือ เชน เขา Lazada กดปุมหาหมอ เพ่ืออนุมัติการ

จายยา มีคิดคาธรรมเนี่ยม 

3. Chatbot ลิงกกับ data กับ National Health ID ขอมูลสุขภาพสวนตัว ของทุกคน ทุกโรงพยาบาล  

ทํา online consultation มีการใชเทคโนโลยี chatbot AI ใหเหมือน finance ทํา คะแนนใหรับความ

เสี่ยงไดแคไหน ประเมิน Health Literacy ท่ีจะรับไดแคไหน เลือกกลุมยาท่ีตองทําคําปรึกษา 

4. สรางแอปพลิเคชันใหปรึกษาแพทยได รักษาโรคงายได 

ปรับกลุมประเภทยาท่ีสามารถขายยาออนไลนได โดยมีการปรึกษาแพทยและอานเอกสารยากอนซ้ือ   

5. ระบบ Callcenter / VDO call ใหเจอบุคลากรทางการแพทยอาสา 
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ทําอยางไรให ผูบริโภค มีความรูไมถูกหลอกใหซ้ือยา

ออนไลน? 

C3 ขาดความรูเก่ียวกับยา และถูกหลอกใหซ้ือยา

ปลอมออนไลน 

1. มีกฎหมายใหซ้ือได แตมีกฎหมายลงโทษ ภาครัฐลงทุนสรางแหลงซ้ือยาออนไลนให  

2. มีมาตรฐานรานยาออนไลน การเปดเว็บ ระบบซ้ือขายยา platform มีการเปรียบเทียบราคาจากเว็บ

ขายยาออนไลนท่ีผานการรับรองแลว 

3. มีการรับรองรานยาออนไลน มีใบอนุญาตขายยาออนไลน บังคับใหขอมูลท่ีเพียงพอ มาตรฐานการ

บริการ มีระบบบังคับใหอานเอกสารกํากับยากอนซ้ือ 

4. มีระบบตรวจสอบแหลงขอมูลของสื่อ ออกตรามาตรฐานรับประกันวาแหลงซ้ือมีความนาเชื่อถือ 

เปดใหซ้ือยาออนไลน และสงยาทางไปรษณีย โดยข้ึนทะเบียนรานยาท่ีมีมาตรฐานการใหบริการ 

5. ใหความรูแกผูบริโภคมีปองกันการถูกหลอก ใหผูบริโภคตรวจสอบมาตรฐานรานยาออนไลน 

ทําอยางไรให บุคลากรทางการแพทย มีแหลงขอมูลท่ี

เปนขอเท็จริง นาเชื่อถือ แกปญหาได? 

 

H1 อยากไดแหลงขอมูลท่ีเปนขอเท็จริง นาเชื่อถือ 

แกปญหาได 

 

1. สรางศูนยขอมูลท่ีทุกฝายมารวมกัน เปนชุมชนขาวสารท่ีปรับปรุงขอมูลเสมอ มีผูทรงคุณวุฒิตองมาอยู

ในวงนี้ เพ่ือใหเปนท่ีนาเชื่อถือสําหรับบุคลากรทางการแพทย  

2. สรางฐานขอมูลจากสวนกลาง ครอบคลุม ความรู การวิจัยสมัยใหม ครอบคลุมทุกอยางท่ีตองการ เชน 

การแพ อาการขางเคียง 

3. ควรมีศูนยสารสนเทศสําหรับบุคลากรทางการแพทย เชน ฐานขอมูลเอกสารกํากับยา เอกสารประเมิน

ยา(ปกติเปนความลับ) / ใหมีโปรแกรม talk to your RX 

4. อยากใหมี National drug IS เพ่ือมีขอมูลลึกสําหรับบุคลากรทางการแพทย เชน งานวิจัยใหม  

5. ฐานขอมูลวิจัยใหม 

ทําอยางไรให นักการตลาด ไดใชการตลาดดิจิทัลกับ

บุคลากรทางการแพทยไดผลสําเร็จ? 

1. ใหแรงจูงใจบุคลากรทางการแพทย เชน CPE ทําใหดูเปนวิชาการและนาเขารวม  

2. นักการตลาดสนับสนุนผานหนวยงานกลางท่ีเปน non profit 
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M2 สื่อสารดิจิทัลไปยังบุคลากรทางการแพทยไมคอย

ประสบความสําเร็จ 

3. ทําลักษณะการสื่อสารปรับตาม บุคลากรทางการแพทย แตละคน เพราะมี literacy และ 

preference ไมเทากัน 

ตองทํา omnichannel 

สรางแรงจูงใจดวยคะแนน CME CPE 

ทําให content ตอบปญหาเรื่องเวลา เชน Infographic / Motion graphic สั้นๆ 

4. พัฒนาระบบ Academic Detailing ผานการกลั่นกรององคกรกลาง อยางสมาคมวิชาชีพ 

5. ทําขอมูลดิจิทัลท่ีตอบสนองความตองการแพทยมากกวาเนนแคโฆษณายาของตัวเอง เชน บริการแช

ทบอทตอบคําถามดานยา 
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ผูเชี่ยวชาญอภิปรายและสรุปแนวทางการตลาดดิจิทัลรวมกัน หลังจากนั้น ผูวิจัยดําเนินการ

พัฒนาแนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑเบื้องตน ในรูปแบบขอความ รูปภาพท่ีเขาใจงาย

ข้ึนในรูปแบบใกลเคียงแนวทางปฏิบัติจริงท่ีลงทุนนอยท่ีสุด หรือ Minimum Viable Product กอน

พัฒนาเปนแบบสอบถาม และสงใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบอีกครั้ง ดังแบบสอบถามความเปนไปไดของ

แนวคิดการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑในภาคผนวก ค  

ผูวิจัยสงแบบสอบถามความเปนไปไดของแนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑกลับ

ใหกลุมตัวอยางผูใหขอมูลเดิมในข้ันตอนการทําความเขาใจปญหา จํานวน 53 คน ไดรับการตอบกลับ

จากกลุมตัวอยางจํานวน 50 คนตอบแบบสอบถามเปนไปไดของแนวคิดการตลาดดิจิทัลกลับมา 

ประกอบดวย ผูควบคุมจริยธรรมจํานวน 10 คน ผูคนหาขอมูล 30 คน และนักการตลาดดิจิทัล 10 

คน ผลการทดสอบท่ีไดนํามาปรับปรุงแนวทางดังมีรายละเอียดดังตอไปนี ้

 

4.1 ปรับเปล่ียนกฎหมายใหตอบสนองการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑท้ังในแงมุม

การควบคุม การใหขอมูล และการดําเนินการตลาดดิจิทัล 

4.1.1 ปรับนิยามการโฆษณายาและการขายยาในกฎหมาย  

 แนวคิดท่ีไดจากการผูเชี่ยวชาญเสนอใหปรับนิยามในกฎหมาย 2 เรื่องไดแก 

- การปรับนิยามการโฆษณายา โดยแตเดิม “การโฆษณา” ตามความในพระราชบัญญัติ

คุมครองผูบริโภคหมายถึงกระทําการใหผูบริโภคเห็นหรือทราบขอความเพ่ือประโยชนทางการคา และ

ทางกองยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ตีความ ขอความเพ่ือประโยชนทางการคา คือ ชื่อ

การคาหรือแบรนด  

“โฆษณา” หมายความถึง กระทําการไมวาโดยวิธีใดๆ ใหประชาชนเห็นหรือทราบขอความ 

เพ่ือประโยชนในทางการคา สื่อโฆษณา หมายความวา สิ่งท่ีใชเปนสื่อในการโฆษณา เชนหนังสือพิมพ 

สิ่งพิมพ วิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน ไปรษณีย โทรเลข โทรศัพท หรือปาย 

ขณะท่ีความหมายของสมาคมการตลาดสหรัฐอเมริกา “โฆษณา” หมายถึง รูปแบบของการ

สื่อสารเก่ียวกับกับองคกร ผลิตภัณฑ บริการ หรือแนวคิด ท่ีตองมีการชําระเงินโดยผูอุปถัมภท่ีระบุชื่อ

เพ่ือการจูงใจหรือมีอิทธิพลตอกลุมเปาหมาย  ซ่ึงเหมาะสมกับการตลาดดิจิทัลมากกวาตามตัวอยาง

การดําเนินการตลาดดิจิทัลในตารางเปรียบเทียบท่ี 4.8  
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ตารางท่ี 4.8 เปรียบเทียบความหมายการโฆษณายา 

การดําเนินการตลาดดิจิทัล โฆษณาตามการพิจารณาของ 

อย. (เดิม) 

โฆษณาตามแนวคิดท่ีเสนอ

ใหม 

การโฆษณาดวยชื่อการคา   

จางผูบริโภคไปรีวิวผลิตภัณฑ  

หากไมมีการพูดถึงชื่อการคา 

 

หากมีการจายเงินสนับสนุน 

จัดทําเนื้อหาใหความรูแตโนม

เอียงไปทางขอดีของ

ผลิตภัณฑ 

 

หากไมมีการพูดถึงชื่อการคา 

 

หากมีการโนมนาวจูงใจ 

การแสดงชื่อการคาใน

นามบัตร 

 

เพราะมีชื่อการคาปรากฏ 

 

หากไมมีการโนมนาวจูงใจ 

การนําเสนอรูปผลิตภัณฑ  

เพราะมีชื่อการคาปรากฏ 

 

หากไมมีการโนมนาวจูงใจ 

หมายเหตุ ถือเปนโฆษณายา  ไมถือเปนการโฆษณายา 

 

 การตีความโฆษณาแบบนี้จะครอบคลุมการกระทําผิดในการโฆษณาแฝงผานผูอ่ืนบนสื่อดิจิทัล 

ไมวาการรีวิวหรือการใหขอมูลดานเดียว เชน กรณีท่ีเครือขายองคกรงดเหลายื่นหนังสือรองกระทรวง

สาธารณสุขจากการนําเสนอรูปเครื่องดื่มแอลกอฮอลท่ีดาราโพสตรูปเครื่องดื่มแอลกอฮอลบนสื่อ    

อินสตราแกรม อันเปนการโฆษณาแฝง ซ่ึงอาศัยการพิสูจนจากลักษณะการจูงใจผูพบเห็นและมีการ

จายเงินสนับสนุนเปนหลัก เปนตน การเปลี่ยนกรอบนิยามโฆษณาทําใหการระบุความผิดเปนไปไดงาย

ข้ึน  

ผลการทดสอบความเปนไปได กลุมตัวอยางโดยรวมแสดงความเห็นดวยในระดับมากท่ีคาเฉลี่ย 3.58 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.971  

ตารางท่ี 4.9 ผลการทดสอบแนวคิดแนวทางการปรับเปลีย่นนิยามการโฆษณา 

แนวคิด กลุมตัวอยาง จํานวน คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

แนวทางการปรับเปลี่ยน

นิยามการโฆษณา 

ผูควบคุมจริยธรรม 10 3.70 .483 3 4 

ผูคนหาขอมลู 30 3.70 .915 2 5 

ผูประกอบการการตลาด

ดิจิทัล 
10 3.10 1.370 1 5 

รวม 50 3.58 .971 1 5 



116 
 

กลุมตัวอยางเห็นดวยกับการนิยามโฆษณายา แตควรวางมาตรการการควบคุมขอบเขต 

เนื่องจากเล็งเห็นวา ยาเปนสินคาท่ีไมควรโฆษณาแฝงดวยการรีวิวหรือใหขอมูลดานเดียว ดังนั้น หาก

การนิยามโฆษณาเปนเพ่ือการลงโทษไมใหทํา หรือ นําเนื้อหามาสอดสองตรวจสอบการอวดอางเกิน

จริง แนวคิดนิยามนี้ถือวาครอบคลุมไดดี แตหากการนิยามนี้เปนการเปดโอกาสใหเกิดแนวคิดวา

กระทําได ถือวาไมควรทําการตลาดวิธีนี้ กลุมตัวอยางเล็งเห็นวา การรีวิวเภสัชภัณฑถือเปนเรื่องไมควร

ทําอยางยิ่ง เนื่องจากการใชยาเปนเรื่องเฉพาะตัวบุคคล และควรมีการใหขอมูลดานลบอยางความ

เสี่ยงหรือผลขางเคียงประกอบการพิจารณา ดังนั้นแนวคิดนี้จําเปนตองพัฒนาตอไป ดังนี ้

ก. วางมาตรการการหามโฆษณาในรูปแบบจูงใจหรือมีอิทธิพลตอกลุมเปาหมายผานการใช

บุคคลอ่ืนในรูปโฆษณาแฝง หรือการรีวิว ถึงแมไมระบุชื่อการคาชัดเจน แตควรกระทําในรูปแบบการ

ใหขอมูล 

ข. วางแนวทางในการตีความ “การสนับสนุน” “การจูงใจ” ใหชัดเจน ไมคลุมเครือ 

- การปรับนิยามสถานท่ีขายยา “สถานท่ีขายยา” ท่ีระบุในพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 

รวมความถึง สถานท่ีขายยาเสมือนจริงท่ีปรากฏบนเว็บไซต สื่อสังคม แอปพลิเคชัน ได เพ่ือใหเกิดการ

ขายยาออนไลน ท่ีควบคุมโดยเภสัชกร เชน เดี ยว กับร านยา เ พ่ือรองรับการเ กิด ข้ึนของ 

Cyberpharmacy และ Telemedicine ในอนาคต  

ปรับเปลี่ยนขอความในมาตรา 19 (1) จากเดิม 

มาตรา 19* หามมิใหผูรับอนุญาต  

(1) ผลิตหรือขายยาแผนปจจุบันนอกสถานท่ีท่ีกําหนดไวในใบอนุญาต เวนแตเปนการขายสง 

เปน 

(1) ผลิตหรือขายยาแผนปจจุบันนอกสถานท่ีท่ีกําหนดไวในใบอนุญาต เวนแตเปนการสงดวยตัวแทน

ขนสงท่ีไดรับอนุญาต 

 ดังนั้น การเปดใหมีการขายยาออนไลนโดยมีเภสัชกรควบคุมการสงมอบยาสําหรับกลุมยาท่ี

เปนยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษ และเพ่ิมบทลงโทษในการกระทําผิด  

ผลการทดสอบความเปนไปได กลุมตัวอยางโดยรวมแสดงความเห็นดวยในระดับมากท่ีคาเฉลี่ย 4.02 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.979 
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ตารางท่ี 4.10 ผลการทดสอบแนวคิดแนวทางการปรับเปลีย่นนิยามสถานท่ีขายยา 

แนวคิด กลุมตัวอยาง จํานวน คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

แนวทางการปรับเปลี่ยน

นิยามสถานท่ีขายยา 

 

ผูควบคุมจริยธรรม 10 4.00 1.054 2 5 

ผูคนหาขอมลู 30 3.87 1.008 1 5 

ผูประกอบการการตลาด

ดิจิทัล 

10 4.50 .707 3 5 

รวม 50 4.02 .979 1 5 

 กลุมตัวอยางเสนอแนะวา การขายยาออนไลนมีประโยชนดานความสะดวกจากการนํา

เทคโนโลยีมาใช แตควรมีมาตรฐานท่ีกําหนดชัดเจนเหมือนรานขายยาท่ัวไป เชน การมีหนารานและ

เภสัชกรใหตรวจสอบได การระบุตัวตนท่ีชัดเจน เปนตน นอกจากนี้ รายการท่ีสามารถขายออนไลนได

ควรมีจํานวนจํากัดกวาการสงมอบท่ีหนาราน เนื่องจาก การใชยาท่ีซับซอนในโรคท่ีตองมีการตรวจ

วินิจฉัยยังจําเปนตองอาศัยการตรวจท่ีรานยา คลินิกหรือโรงพยาบาลเปนหลัก ไมควรใหขายยา

ออนไลนได ดังนั้น แนวคิดนี้จําเปนตองพัฒนาตอไป ดังตอไปนี้ 

 ก. วางมาตรฐานรานยาออนไลนใหมีการตรวจหนารานท้ังออนไลนและออฟไลนได ท้ัง

สถานท่ีเก็บยาท่ีไดคุณภาพ เภสัชกรท่ีปฏิบัติงานท่ีรานยาออนไลน บัญชีการรับจายยา และ

กระบวนการจําหนายยาท่ีไดมาตรฐาน ใชตัวแทนขนสงท่ีไดมาตรฐาน 

 ข. กําหนดรายการยาท่ีสามารถซ้ือขายผานรานยาออนไลนได หากมีการจําหนายยาอันตราย 

ควรมีระบบการใหคําปรึกษาดวยเภสัชกรและการซักถามอาการท่ีตรวจสอบยอนกลับได 

4.1.2 การเปล่ียนแนวทางการขออนุมัติโฆษณาใหเปนรูปแบบติดตามภายหลังออกตลาด 

(Post Marketing) เพ่ิมข้ึน ผูเชี่ยวชาญนําเสนอแนวคิดท่ีเรียกวา“เพ่ิมอิสระในการทําธุรกิจท่ีถูกตอง 

แตลงโทษใหหนักสําหรับผูกระทําผิด” เนื่องจากจํานวนบุคลากรท่ีควบคุมกํากับการตลาดจากภาครัฐ

มีจํากัด โดยเฉพาะการตลาดดิจิทัลมีปริมาณมากและหลากหลายรูปแบบ จึงควรเนนการสรางแนวทาง

การตลาดท่ีถูกตองใหยึดถือเปนแนวปฏิบัติ และตรวจสอบผูกระทําผิด กฎหมายจึงควรผอนปรนการ

ขออนุมัติโฆษณาในกลุมยาสามัญประจําบานและยาท่ีไมใชยาอันตราย และเพ่ิมการลงโทษผูกระทําผิด 

ซ่ึงแนวคิดกฎหมายเชนนี้ไมอาจกระทําไดเลย หากไมมีการพัฒนาเครือขายพันธมิตรในการสอดสอง

และประยุกตใชเทคโนโลยีในการเฝาระวัง เนื่องจากรูปแบบการติดตามภายหลังออกตลาดในกลุม

อาหารเสริม ยาสมุนไพรท่ีโฆษณาไปในทางท่ีผิดยังไมอาจดําเนินการทางกฎหมายไดครอบคลุม

เพียงพอ 

ผลการทดสอบความเปนไปได กลุมตัวอยางโดยรวมแสดงความเห็นดวยในระดับมากท่ีคาเฉลี่ย 4.10 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.886 กลุมตัวอยางท่ีเปนผูควบคุมจริยธรรมแสดงความคิดเห็นในระดับปาน

กลางท่ีคาเฉลี่ย 3.50 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.269 
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ตารางท่ี 4.11 ผลการทดสอบแนวคิดแนวทางการปรับเปลีย่นนิยามสถานท่ีขายยา 

แนวคิด กลุมตัวอยาง จํานวน คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

การเปลีย่นแนวทางการ

ขออนุมัติโฆษณาใหเปน

รูปแบบติดตามภายหลัง

ออกตลาด 

ผูควบคุมจริยธรรม 10 3.50 1.269 1 5 

ผูคนหาขอมลู 30 4.30 .750 2 5 

ผูประกอบการการตลาด

ดิจิทัล 

10 4.10 .568 
3 5 

รวม 50 4.10 .886 1 5 
  

กลุมตัวอยางเสนอแนะวา ภาครัฐควรออกแนวทางการโฆษณาท่ีสามารถดําเนินการไดโดยไม

ตองขออนุมัติ วางบทลงโทษท่ีเขมงวด เปดชองทางรองเรียนและเพ่ิมระบบการตรวจสอบรวมกับ

เครือขายท่ีเขมแข็ง ขณะเดียวกันยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษบางตัวท่ีมีความซับซอนอาจ

พิจารณาการกํากับดูแลกอนออกสูตลาดได กลุมผูควบคุมจริยธรรมใหคะแนนระดับปานกลางเทานั้น

แกแนวคิดนี้ เนื่องจากเก่ียวกับการติดตามมาลงโทษหรือแกไขการโฆษณา ซ่ึงตองปรับกฎหมายใหมี

อํานาจดําเนินการตามกฎหมายไดอยางเขมงวดรวดเร็ว ดังนั้น แนวคิดนี้จําเปนตองพัฒนาตอไป 

ดังตอไปนี ้

ก. วางแนวทางการโฆษณาท่ีไมจําเปนตองขออนุมัติกอนเผยแพร เพ่ือลดภาระงานในการ

พิจารณาอนุมัติทุกชิ้น และวางบทลงโทษหากมีการสื่อสารท่ีแตกตางจากแนวทางท่ีใหไววาเหมาะสม

ตอการใหขอมูลแกผูบริโภค หรือ บุคลากรทางการแพทย ซ่ึงสามารถใชไดกับยาท่ีไมอันตรายมากอยาง

ยากลุม 1 ยาสามัญประจําบานหรือยากลุม 2 ยาท่ีไมใชยาอันตรายหรือควบคุมพิเศษ 

ข. เพ่ิมระบบรองเรียนและตรวจสอบรวมกับเครือขายมากข้ึน เพ่ือดําเนินการตามกฎหมายได

รวดเร็ว หากพบการกระทําผิดดานการโฆษณายา  

ค. ปรับกฎหมายใหมีการลงโทษท่ีรุนแรง เชน คาปรับสูงมากข้ึน มีโทษจําคุก รวมถึงให

อํานาจเจาหนาท่ีรัฐในการดําเนินการตามกฎหมายไดทันที 

 

4.2 จัดทําแหลงขอมูลและภาคีการมีสวนรวมในการจัดทําขอมูลบนส่ือดิจิทัล 

 ขอมูลสุขภาพและขอมูลยาผานสื่อดิจิทัลกลายเปนเรื่องจําเปนในการใชยาในกลุมผูบริโภค

และบุคลากรทางการแพทยในปจจุบัน อยางไรก็ดี การจัดทําขอมูลตองอาศัยภาคีเครือขายท่ีมี

ศักยภาพและพรอมในการใหขอมูลท่ีถูกตอง กลุมผูเชี่ยวชาญเสนอการดําเนินการ ดังตอไปนี้ 

 4.2.1 จัดทําฐานขอมูลโรคและเอกสารกํากับยาสําหรับประชาชน ภาครัฐควรเปนเจาภาพ

ในการจัดทําฐานขอมูลและเปดใหภาคธุรกิจ และภาควิชาชีพมีสวนรวมในการสรางเนื้อหาขอมูล โดย

รัฐเปนผูตรวจสอบและรับรองใหเผยแพร เพ่ือเปนขอมูลท่ีพ่ึงใหแกประชาชนผูใชยา ตัวอยางคลายคลึง
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กับ ตัวอยาง Healthdirect.gov.au ของประเทศออสเตรเลียท่ีเผยแพรเอกสารกํากับยาในรูปแบบ 

Consumer Medicine Information (CMI)  

 
ภาพท่ี 4.13 รูปแบบของ CMI เอกสารกํากับยาสําหรับผูบริโภค 

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

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

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

 

 
ภาพท่ี 4.15 เว็บไซตพบแพทยท่ีใชคนขอมูลยา 

 

 ภาษาท่ีใชในฐานขอมูลควรงายแกการเขาใจ ผูเชี่ยวชาญแนะนําการสรางระบบการรับรอง

ภาษาท่ีเขาใจงายคลายตรา Crystal Mark ในประเทศอังกฤษ ซ่ึงหมายถึงภาษาท่ีชัดเจนกระจาง 

(Crystal Clear) สําหรับผูอาน 

https://www.healthdirect.gov.au/medicines
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ภาพท่ี 4.16 ตรารับรอง Crystal Mark ในการใชภาษาอังกฤษท่ีเขาใจงาย 

 

ผลการทดสอบความเปนไปได สําหรับฐานขอมูลโรคและเอกสารกํากับยาสําหรับประชาชน กลุม

ตัวอยางโดยรวมแสดงความเห็นดวยในระดับมากท่ีคาเฉลี่ย 4.38 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.780 

สําหรับการสรางระบบการรับรองภาษาท่ีเขาใจงาย กลุมตัวอยางโดยรวมแสดงความเห็นดวยในระดับ

มากท่ีคาเฉลี่ย 4.22 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.932   

ตารางท่ี 4.12 ผลการทดสอบแนวคิดฐานขอมูลโรคและเอกสารกํากับยาสําหรับประชาชน และ

แนวคิดการสรางระบบการรับรองภาษาท่ีเขาใจงาย 

แนวคิด กลุมตัวอยาง จํานวน คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

ฐานขอมูลโรคและเอกสาร

กํากับยาสําหรับประชาชน 

ผูควบคุมจริยธรรม 10 4.10 1.287 1 5 

ผูคนหาขอมลู 30 4.33 .606 3 5 

ผูประกอบการการตลาด

ดิจิทัล 

10 
4.80 .422 4 5 

รวม 50 4.38 .780 1 5 

การสรางระบบการรับรอง

ภาษาท่ีเขาใจงาย 

ผูควบคุมจริยธรรม 10 4.00 1.054 2 5 

ผูคนหาขอมลู 30 4.30 .750 3 5 

ผูประกอบการการตลาด

ดิจิทัล 

10 4.20 1.317 
1 5 

รวม 50 4.22 .932 1 5 
  

กลุมตัวอยางเสนอแนะวา ภาครัฐรวมมือกับภาคเอกชนจัดทําฐานขอมูลโรคและเอกสาร

กํากับยาสําหรับประชาชนไวในสื่อดิจิทัล  และแตงตั้งคณะกรรมการคอยตรวจสอบความถูกตองของ

เนื้อหาอยางสมํ่าเสมอ หรือเปดชองแสดงความคิดเห็นเพ่ือใหผูเชี่ยวชาญภาควิชาชีพชี้แจงและ

ปรับปรุงขอมูล กรณีขอมูลดังกลาวไมถูกตองเหมาะสม เพ่ือท่ีประชาชนจะไดรับรูขอมูลดานยาจาก

หนวยงานรัฐและนักวิชาการมากกวาการหาอานจากเว็บตางประเทศ หรือ สื่อท่ีเกิดจากบุคคลท่ีอาจ

ขาดความรูเพียงพอหรือฉวยโอกาสหลอกลวงขอมูลได 
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สําหรับการสรางระบบรับรองภาษาท่ีเขาใจงาย กลุมตัวอยางเห็นดวยในระดับมาก แตอยาก

ใหพิจารณาคาใชจายไมใหเปนอุปสรรคในการจัดทําใหแพรหลาย รวมถึงการรณรงคใหความรูแก

ผูประกอบการและประชาชนเก่ียวกับการรับรูเครื่องหมาย ดังนั้น แนวคิดนี้จําเปนตองพัฒนาตอไป 

ดังตอไปนี ้

ก. จัดทําฐานขอมูลโรคและเอกสารกํากับยาสําหรับประชาชน โดยความรวมมือระหวาง

ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาควิชาการ เพ่ือสรางฐานขอมูลโรคและยาท่ีนาเชื่อถือสําหรับใหผูบริโภค

คนหาประกอบการดูแลสุขภาพตนเอง 

ข. การสรางความนิยมใชระบบรับรองภาษาท่ีเขาใจงายสําหรับประชาชน โดยพัฒนาสําหรับ

เอกสารกํากับยาท่ีผานการทดสอบความเขาใจและใหเครื่องหมายรับรอง พรอมท้ังรณรงคใหระบบ

รับรองภาษานี้เปนท่ีรูจัก และสามารถนําไปใชบนสื่อดิจิทัล ซ่ึงอาจขยายเปนโครงการของกระทรวง

ดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคมในการพัฒนาใชในสื่อดิจิทัลท่ัวไป 

   4.2.2 ฐานขอมูลยาและการวิจัยยาสําหรับบุคลากรทางการแพทย บุคลากรทางการแพทย

ตองการขอมูลเชิงลึกท่ีสนับสนุนการดูแลผูปวย ถึงแมฐานขอมูลยาและการวิจัยในตางประเทศมี

ใหบริการในรูปเว็บไซตและแอปพลิเคชันแลว เชน Drugs.com Medscape.com แตตองเสีย

คาบริการและมีความแตกตางดานรายการยา ชื่อการคา เอกลักษณยา ซ่ึงบุคลากรการแพทยตองการ

ขอมูลสนับสนุนจากประเทศไทยรวมถึงขอมูลสิทธิการรักษาของยาแตละตัว นอกจากนี้ ฐานขอมูลอาจ

เปดใหเขาถึงเอกสารประเมินยาของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาดวย 

 

 

 

ภาพท่ี 4.17 แอปพลิเคชันขอมูลยาของ Drugs.com 

ท่ีมา https://www.drugs.com/apps/ 

 

https://www.drugs.com/apps/
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ภาพท่ี 4.18 หนาจอแอปพลิเคชัน Medscape 

 

นอกจากนี้ บุคลากรทางการแพทยตองการใหมีการถามตอบจากผูเชี่ยวชาญทางวิชาชีพใน

ปญหาตางๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน เพ่ือชวยในการดูแลผูปวยไดมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน การเพ่ิมลิงกเขากับ

โปรแกรมใหคําปรึกษาผูเชี่ยวชาญดานยา ซ่ึงภาครัฐควรใหแรงจูงใจและการยกยองอาสาสมัครเขามา

เปนผูตอบปญหาของบุคลากรทางการแพทย  เชน การใหคะแนน Continuing Pharmacy 

Education (CPE) หรือ ถือเปนงานบริการวิชาการเพ่ือสังคมสําหรับอาจารยในมหาวิทยาลัย เปนตน 

ผลการทดสอบความเปนไปได สําหรับฐานขอมูลยาและการวิจัยยาสําหรับบุคลากรทางการแพทย  

กลุมตัวอยางโดยรวมแสดงความเห็นดวยในระดับมากท่ีคาเฉลี่ย 4.22 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.887  

ตารางท่ี 4.13 ผลการทดสอบแนวคิดฐานขอมูลยาและการวิจัยยาสําหรับบุคลากรทางการแพทย 

แนวคิด กลุมตัวอยาง จํานวน คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

ฐานขอมูลยาและการวิจัย

ยาสําหรับบุคลากรทาง

การแพทย 

ผูควบคุมจริยธรรม 10 3.60 .966 2 5 

ผูคนหาขอมลู 30 4.27 .868 1 5 

ผูประกอบการการตลาด

ดิจิทัล 

10 
4.70 .483 4 5 

รวม 50 4.22 .887 1 5 
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กลุมตัวอยางเสนอแนะวา การจัดทําฐานขอมูลสําหรับบุคลากรทางการแพทยควรปดก้ันไมให

บุคคลท่ัวไปเขาถึง ขณะเดียวกัน ควรเปดโอกาสใหแกบุคลากรทางการแพทยท้ังเอกชนและรัฐบาลเขา

ไปใชไดท้ังหมด เพ่ือยกระดับการดูแลผูปวยของตนไดดีข้ึน ดังนั้น แนวคิดนี้จําเปนตองพัฒนาตอไป 

ดังตอไปนี ้

ก. เชื่อมโยงกับขอมูลยาจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพ่ือใหบุคลากรทางการ

แพทยสามารถไดรับขอมูลยาท่ีเปนรายละเอียดยาข้ึนทะเบียนในประเทศไทย และสามารถรายงาน

ประเมินผลการใชยาใหแกหนวยงานภาครัฐได 

ข. มีการปรับปรุงขอมูล โดยอาศัยสวนรวมระหวางนักวิชาการ และบุคลากรทางการแพทย 

เพ่ือใหฐานขอมูลมีความทันสมัย และรองรับบุคลากรทางการแพทยของประเทศไทย 

 

4.3 สรางเครือขายพันธมิตรในการตรวจสอบลงโทษจริยธรรมการตลาดดิจิทัลของธุรกิจ

เภสัชภัณฑ 

  การตลาดดิจิทัลมีความรวดเร็ว และไมเปดเผยชัดเจน เชน การโพสตในสตอรี่ท่ีปรากฏเพียง

แค 24 ชั่วโมง การตอบคอมเมนต การสนทนาในกลองขอความท่ีเห็นกันภายในคูสนทนาเทานั้น เปน

ตน ดังนั้น การตรวจสอบจําเปนตองอาศัยเครือขายพันธมิตรท้ังภาคธุรกิจ (ผูประกอบการ เจาของ

พ้ืนท่ีสื่อ) ภาควิชาชีพ (สภาเภสัช แพทยสภา)  และภาคประชาชน (สังคมท่ัวไป เครือขายผูบริโภค) 

รวมกันสอดสองเปนหูเปนตาตามแนวคิดสังคมรูเทาทันเทคโนโลยี โดยเฉพาะเจาของสื่อ เชน 

Facebook YouTube Lazada Shopee ฯลฯ สามารถมีสวนรวมในการระงับเหตุตั้งแตตน โดยออก

กฎการใชสื่อท่ีสอดคลองกับกฎหมาย และรวมเปนเครือขายพันธมิตรตรวจสอบพ้ืนท่ีสื่อของตนเอง 

ยกตัวอยาง JD Central วางนโยบายไมขายสินคาเลียนแบบสงผลใหเกิดความเชื่อม่ันของผูบริโภควา

การซ้ือของจาก JD Central ไดของแทแนนอน ซ่ึง JD Central รวมมือกับสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยาในการปฏิเสธการขายยาท่ีกฎหมายหามขายบน JD Central ดวยภาคธุรกิจเปน

พันธมิตรท่ีไมอาจละเลยได เนื่องจากเปนผูมีสวนไดสวนเสียกับการกระทําผิด การรองเรียนจากภาค

ธุรกิจเกิดจากคูแขงทางการคาท่ีตองการลดยอดขายท่ีคูแขงของตนไดมาอยางไมเปนธรรม หรือ ธุรกิจ

เก่ียวเนื่องเขาขายกระทําผิดรวมหากไมแจงความ เชน ผูผลิตท่ีเล็งเห็นการกระทําผิดของผูจัดจําหนาย

ท่ีนํายาของตนไปจัดจําหนายออนไลน เปนตน นอกจากนี้เครือขายภาคประชาชนเปนหูเปนตาท่ี

สอดสองผูกระทําผิดไดเปนอยางดี โดยเฉพาะกรณีการกระทําผิดแบบแอบแฝงมักถูกตรวจสอบไดจาก

ภาคประชาชนดังกรณีของการโฆษณาแฝงของเครื่องดื่มแอลกอฮอลท่ีไดกลาวไปแลวขางตน ภาครัฐ

ควรสนับสนุนและเชื่อมภาคธุรกิจ ภาควิชาชีพ และภาคประชาชนเขาสูเครือขายพันธมิตรดวยเชนกัน 
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ผลการทดสอบความเปนไปได สําหรับการสรางเครอืขายพันธมิตรในการตรวจสอบลงโทษการกระทํา

ผิดจริยธรรมการตลาดดิจิทัล กลุมตัวอยางโดยรวมแสดงความเห็นดวยในระดับมากท่ีคาเฉลี่ย 4.48 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.762  

ตารางท่ี 4.14 ผลการทดสอบแนวคิดการสรางเครือขายพันธมิตรในการตรวจสอบลงโทษ 

แนวคิด กลุมตัวอยาง จํานวน คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

การสรางเครือขาย

พันธมิตรในการตรวจสอบ

ลงโทษ 

ผูควบคุมจริยธรรม 10 4.50 .972 2 5 

ผูคนหาขอมลู 30 4.60 .498 4 5 

ผูประกอบการการตลาด

ดิจิทัล 

10 
4.10 1.101 2 5 

รวม 50 4.48 .762 2 5 

 

กลุมตัวอยางเสนอแนะวา การสรางเครือขายเปนแนวคิดท่ีมีประโยชน แตตองปลูกฝง

จิตสํานึกในการสอดสองดูแลสังคม รวมถึงใหการสนับสนุนแกภาคประชาสังคม ท้ังการใหความรูการ

คัดกรองขอมูล และการยอมรับเครือขายประชาชนเปนสวนหนึ่งในการตรวจสอบการกระทําผิด ดังนั้น 

แนวคิดนี้จําเปนตองพัฒนาตอไป ดังตอไปนี้ 

ก. สนับสนุนการใหความรูและการจัดตั้งเครือขายพันธมิตรรวมตรวจสอบการกระทําผิดของ

การตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ โดยมีนโยบายการสนับสนุนจากภาครัฐท่ีชัดเจน 

ข. เปดชองทางในการสื่อสารรองเรียนการกระทําผิดของการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ

จากเครือขายพันธมิตร 

 

4.4 ประยุกตใชเทคโนโลยีในการเพ่ิมประสิทธิภาพการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ  

การใชเทคโนโลยีสมัยใหมเปนเรื่องจําเปนสําหรับการแกปญหาอุปสรรคของการตลาดดิจิทัล

หลายดาน ไดแก 

4.4.1 เทคโนโลยีในการระบุตัวตนในการตลาดดิจิทัล (Authentication) การตลาดดิจิทัล

สงผลกระทบทางลบกับผูบริโภคไดมาก หากปราศจากความรับผิดชอบทางธุรกิจ ซ่ึงการเพ่ิมความ

รับผิดชอบตองอาศัยเทคโนโลยีมาใชในการติดตามตัวตนบนสื่อดิจิทัลอยางชัดเจน เชน Biometric 

และระบบ Computer Intelligence อยาง Face Recognition   การแสดงมาตรฐานการใหขอมูล

หรือมาตรฐานรานยาดิจิทัลท่ีระบุตัวตนได การใชบล็อกเชนเพ่ือตรวจสอบความนาเชื่อถือของผูให

ขอมูลบนสื่อดิจิทัล  เปนตน ซ่ึงภาครัฐสามารถติดตามตัวตนและหลักฐานการตลาดดิจิทัลมา

ตรวจสอบการดําเนินการตามกฎหมายตอไปได 
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ภาพท่ี 4.19 ระบบการสแกนนิ้วเพ่ือระบุตัวตน 

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

 

เทคโนโลยีการระบุตัวตนบนสื่อดิจิทัลมีความสําคัญในการดูแลคนไขรองรับการบริบาล   

เภสัชกรรมทางไกลและเวชปฏิบัติทางไกล (Telepharmacy และ Telemedicine) อีกดวย เพ่ือให

แนใจไดวาผูใหคําปรึกษาและจําหนายยาออนไลนเปนเภสัชกรและแพทยท่ีไดรับใบอนุญาต และ

ผูรับบริการเปนผูปวยอยางแทจริง 

ผลการทดสอบความเปนไปได สําหรับเทคโนโลยีในการระบุตัวตนในการตลาดดิจิทัล กลุม

ตัวอยางโดยรวมแสดงความเห็นดวยในระดับมากท่ีคาเฉลี่ย 4.40 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.782  

ตารางท่ี 4.15 ผลการทดสอบแนวคิดเทคโนโลยีในการระบุตัวตนในการตลาดดิจิทัล 

แนวคิด กลุมตัวอยาง จํานวน คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

เทคโนโลยีในการระบุ

ตัวตนในการตลาดดิจิทัล 

ผูควบคุมจริยธรรม 10 4.30 .949 2 5 

ผูคนหาขอมลู 30 4.47 .629 3 5 

ผูประกอบการการตลาด

ดิจิทัล 

10 4.30 1.059 2 5 

รวม 50 4.40 .782 2 5 

 

กลุมตัวอยางเสนอแนะวา การระบุตัวตนเปนแนวคิดท่ีมีประโยชนสําหรับการตลาดดิจิทัล ไม

เฉพาะเพียงแตยา ผูประกอบการการตลาดดิจิทัลควรระบุตัวตนเพ่ือสรางความรับผิดชอบทางธุรกิจ

ดิจิทัลในทุกธุรกิจ ดังนั้น แนวคิดนี้จําเปนตองพัฒนาตอไป ดังตอไปนี ้

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Reading_Fingerprint.jpg
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ก. จัดหาเทคโนโลยีท่ีจําเปนในการระบุตัวตน เชน การใชเลขบัตรประชาชนประกอบรูปถาย

การสรางเลขประจําตัวดิจิทัล  เปนตน 

ข. จัดหาสื่อท่ีใหความรวมมือในการระบุตัวตนสําหรับการสื่อสารใหขอมูลยา และการขายยา

ผานสื่อดิจิทัล 

4.4.2 เทคโนโลยีในการเพ่ิมประสิทธิภาพการใหบริการขอมูล (Conversional AI) 

เชนเดียวกับภาคธุรกิจบริการท่ีนํา Chatbot มาใหบริการตามคําถามไดทุกท่ีทุกเวลา การบริการตอบ

คําถามขอมูลดานยาสามารถนํา Chatbot ท่ีผานการพัฒนาปญญาประดิษฐมาตอบคําถามของ

ผูบริโภคเก่ียวกับขอมูลยาได เพ่ือลดปริมาณภาระการใหคําปรึกษาของบุคลากรทางการแพทยลง และ

สรางแหลงขอมูลท่ีมีความนาเชื่อถือ  

 

 
 

ภาพท่ี 4.20 Chatbot ของกรมควบคุมโรคติดตอสหรัฐอเมริกาเพ่ือตอบคําถามเก่ียวกับ COVID-19 

ท่ีมา https://www.twilio.com/blog/coronavirus-faq-chatbot-template-now-available-

health-organizations 

https://www.twilio.com/blog/coronavirus-faq-chatbot-template-now-available-health-organizations
https://www.twilio.com/blog/coronavirus-faq-chatbot-template-now-available-health-organizations
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ผลการทดสอบความเปนไปได สําหรับเทคโนโลยีในการเพ่ิมประสิทธิภาพการใหบริการขอมูล กลุม

ตัวอยางโดยรวมแสดงความเห็นดวยในระดับมากท่ีคาเฉลี่ย 4.00 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.948 

 ตารางท่ี 4.16 ผลการทดสอบแนวคิดเทคโนโลยีในการเพ่ิมประสิทธิภาพการใหบริการขอมูล 

แนวคิด กลุมตัวอยาง จํานวน คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

เทคโนโลยีในการเพ่ิม

ประสิทธิภาพการ

ใหบริการขอมลู 

ผูควบคุมจริยธรรม 10 3.60 1.075 2 5 

ผูคนหาขอมลู 30 3.97 .928 2 5 

ผูประกอบการการตลาด

ดิจิทัล 

10 4.50 .707 
3 5 

รวม 50 4.00 .948 2 5 

 

กลุมตัวอยางเห็นดวยวา การใชเทคโนโลยีชวยใหขอมูลดานยา และตอบคําถามท่ีไมซับซอน

เฉพาะบุคคลชวยแบงเบาภาระการใหคําปรึกษาของบุคลากรทางการแพทย แตมีขอเสนอแนะเพ่ิมเติม

ใหใชการเชื่อมตอไปยังบุคลากรทางการแพทยหากเปนคําถามท่ีซับซอนมากข้ึน และตองใหความรูแก

ผูบริโภควา Chatbot เปนการถามตอบปญหาขอมูลยาท่ีพบไดท่ัวไป หากเปนการวินิจฉัยโรค หรือ 

การใชยาเฉพาะบุคคลจําเปนตองปรึกษาบุคลากรทางการแพทย ดังนั้น แนวคิดนี้จําเปนตองพัฒนา

ตอไป ดังตอไปนี้ 

ก. จัดหาเทคโนโลยีท่ีจําเปนในการเชื่อมตอไปยังบุคลากรทางการแพทย เพ่ือตอบคําถาม 

หรือ ใหคําปรึกษาเพ่ิมเติม โดยอาจมีคาใชจายเพ่ิมเติมจากการบริการดวย Chatbot 

ข. เพ่ิมคําเตือนวาขอมูลท่ีใหเปนการใหขอมูลยาตามเอกสารกํากับยา ซ่ึงผูปวยแตละคนอาจมี

ความแตกตาง จําเปนตองไดรับการวินิจฉัยโรค หรือ ปรึกษาดานการใชยาเฉพาะตัวจากบุคลากรทาง

การแพทยของทานดวย 

4.4.3 เทคโนโลยีในการเฝาระวังและแจงเตือน (Monitoring and Alert) เนื่องจาก

ปริมาณขอมูลในการดิจิทัลมีมหาศาล จึงตองอาศัยเทคโนโลยีขอมูลขนาดใหญ และปญญาประดิษฐ 

ในการตรวจสอบการกระทําผิดกฎหมาย และเรียงลําดับเรื่องตามความเสี่ยงเพ่ือการดําเนินการตาม

กฎหมาย และเพ่ิมประสิทธิภาพงานใหเจาหนาท่ีภาครัฐ ใหสามารถตรวจสอบและดําเนินการกับ

ผูกระทําผิดไดมากข้ึน 

ผลการทดสอบความเปนไปได สําหรับเทคโนโลยีในการเฝาระวังและแจงเตือน กลุมตัวอยางโดยรวม

แสดงความเห็นดวยในระดับมากท่ีคาเฉลี่ย 4.34 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.772  
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ตารางท่ี 4.17 ผลการทดสอบแนวคิดเทคโนโลยีในการเฝาระวังและแจงเตือน 

แนวคิด กลุมตัวอยาง จํานวน คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

เทคโนโลยีในการเฝาระวัง

และแจงเตือน 

ผูควบคุมจริยธรรม 10 4.40 .699 3 5 

ผูคนหาขอมลู 30 4.30 .750 3 5 

ผูประกอบการการตลาด

ดิจิทัล 

10 4.40 .966 
2 5 

รวม 50 4.34 .772 2 5 

 

กลุมตัวอยางเห็นดวยวา การใชเทคโนโลยีในการเฝาระวังและแจงเตือนอยาง Big data และ 

AI เหมาะสมสําหรับการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ  ขอเสนอแนะมีเพียงการพิจารณาความเสี่ยง

ตองเปนดุลพินิจเจาหนาท่ีภาครัฐและเครือขายพันธมิตรรวมกับการประยุกตใชเทคโนโลยี 

4.4.4 เทคโนโลยีการตรวจสอบยอนกลับของหวงโซอุปทานยา (Traceability) เทคโนโลยี

การออกหมายเลขกํากับผลิตภัณฑ (Serialization) ใหขอมูลแกผูบริโภคในการตรวจสอบยอนกลับ 

เพ่ือชวยในการตรวจยืนยันวาเปนของจริง   และขอมูลเก่ียวกับยา แหลงผลิต และการกระจายยา ท่ี

สามารถตรวจสอบไดอยางชัดเจนตลอดหวงโซอุปทานวาผูใดเปนผูผลิต ผูจัดจําหนาย ผูสงและรานคา

จนถึงผูบริโภคคนสุดทาย 

ผลการทดสอบความเปนไปได สําหรับเทคโนโลยีการตรวจสอบยอนกลับของหวงโซอุปทานยา กลุม

ตัวอยางโดยรวมแสดงความเห็นดวยในระดับมากท่ีสุด ท่ีคาเฉลี่ย 4.52 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.762  

ตารางท่ี 4.18 ผลการทดสอบแนวคิดเทคโนโลยีการตรวจสอบยอนกลับของหวงโซอุปทานยา 

แนวคิด กลุมตัวอยาง จํานวน คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

เทคโนโลยีการตรวจสอบ

ยอนกลับของหวงโซ

อุปทานยา 

ผูควบคุมจริยธรรม 10 4.40 .966 2 5 

ผูคนหาขอมลู 30 4.53 .629 3 5 

ผูประกอบการการตลาด

ดิจิทัล 

10 4.60 .966 2 5 

รวม 50 4.52 .762 2 5 

 

กลุมตัวอยางเห็นดวยวา การใชเทคโนโลยีการตรวจสอบยอนกลับของหวงโซอุปทานยาให

ประโยชนในการตรวจสอบมาตรฐานเภสัชภัณฑ  ขอเสนอแนะใหทดลองนํารองในกลุมเภสัชภัณฑท่ีมี

การใชมากและมีราคาแพงท่ีผูบริโภคและบุคลากรทางการแพทยสนใจตรวจสอบยอนกลับ พรอมการ

รณรงคใหความรูแกผูใชขอมูล ดังนั้น แนวคิดนี้จําเปนตองพัฒนาตอไป ดังตอไปนี้ 
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ก. จัดหาเทคโนโลยีท่ีจําเปนในการตรวจสอบยอนกลับ และเริ่มจัดทําโครงการนํารองในกลุม

ยาท่ีมีปริมาณการใชมาก และมาตรฐานการผลิตเปนเรื่องสําคัญตอประสิทธิภาพ 

ข. จัดทําโครงการรณรงคใหความรูผูบริโภคและประชาสัมพันธความรวมมือกับสมาคม

วิชาชีพและผูประกอบการนํารองการใชเทคโนโลยีตรวจสอบยอนกลับผลิตภัณฑ 

 

4.5 รับรองมาตรฐานผูประกอบการการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ 

การสรางผูประกอบการการตลาดดิจิ ทัล ท่ี มีจริยธรรมอาศัยการรับรองมาตรฐาน

ผูประกอบการท่ีเก่ียวของกับหวงโซอุปทานการตลาดดิจิทัลธุรกิจเภสัชภัณฑ อันไดแก 

4.5.1 รับรองมาตรฐานการขนสงยา (Good Distribution Practice) ของธุรกิจเภสัช

ภัณฑ  ภาครัฐและสมาคมวิชาชีพสรางมาตรฐานผูจัดการขนสงเภสัชภัณฑท่ีไดคุณภาพ โดยมีระบบ

การตรวจสอบยอนกลับ และการควบคุมคุณภาพการขนสงเพ่ือรักษาคุณภาพเภสัชภัณฑตาม

ขอกําหนดของยาแตละตัว เชน อุณหภูมิ ความขน ตัวอยาง ประเทศในภูมิภาคแอฟริกาใตมีการขาย

ยาออนไลน และมีการรับรองผูขนสงท่ีผานเกณฑคุณภาพของ Health Sciences Authority (HAS) 

และไดตรารับรอง 

 

 
ภาพท่ี 4.21 ตัวอยางตรารับรอง GDP ของประเทศในทวีปแอฟริกาใต 

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

 

ผลการทดสอบความเปนไปได สําหรับการรับรองมาตรฐานการขนสงยา กลุมตัวอยางโดยรวมแสดง

ความเห็นดวยในระดับมากท่ีสุดท่ีคาเฉลี่ย 4.60 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.571  

 

 

 

 

 

 

https://www.beyondlogistics.co.za/?page_id=11
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ตารางท่ี 4.19 ผลการทดสอบแนวคิดเทคโนโลยีการตรวจสอบยอนกลับของหวงโซอุปทานยา 

แนวคิด กลุมตัวอยาง จํานวน คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

การรับรองมาตรฐานการ

ขนสงยา 

ผูควบคุมจริยธรรม 10 4.50 .707 3 5 

ผูคนหาขอมลู 30 4.60 .563 3 5 

ผูประกอบการการตลาด

ดิจิทัล 

10 4.70 .483 4 5 

รวม 50 4.60 .571 3 5 

 

กลุมตัวอยางเห็นดวยอยางมากวา การรับรองมาตรฐานการขนสงยาเปนเรื่องสําคัญตอ

คุณภาพของยาท่ีไดรับ  จึงอยากใหเรงวางมาตรฐานรวมกับกลุมผูประกอบการขนสงในปจจุบัน 

 

4.5.2  รับรองมาตรฐานผูประกอบการการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑท่ีถูกตองตาม

กฎหมาย ภาครัฐหรือสมาคมวิชาชีพสรางมาตรฐานผูประกอบการการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัช

ภัณฑเชนเดียวกับการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลหรือรานยาหรือผูประกอบการธุรกิจอ่ืน เชน 

มาตรฐานรานยาออนไลนท่ีมีเภสัชกรปฏิบัติการตามเวลาทําการและมีการใหคําปรึกษาทางวิชาการ 

ตัวอยางสภาเภสัชกรรมในประเทศสหรัฐอเมริกามีการรับรองมาตรฐานใหแกรานยาออนไลนในชื่อ 

VIPPS ยอมาจาก Verified Internet Pharmacy Practice Sites 

 

 
ภาพท่ี 4.22 ตรารับรองมาตรฐาน VIPPS ของรานยาออนไลนในสหรัฐอเมริกา 

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

pharmacy/ 

 

ผลการทดสอบความเปนไปได สําหรับการรับรองมาตรฐานผูประกอบการการตลาดดิจิทัลของธุรกิจ

เภสัชภัณฑท่ีถูกตองตามกฎหมาย กลุมตัวอยางโดยรวมแสดงความเห็นดวยในระดับมาก ท่ีคาเฉลี่ย 

4.46 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.734  

 

 

https://safemedsonline.org/resource/find-a-certified-vipps-online-pharmacy/
https://safemedsonline.org/resource/find-a-certified-vipps-online-pharmacy/
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ตารางท่ี 4.20 ผลการทดสอบแนวคิดการรับรองมาตรฐานผูประกอบการการตลาดดิจิทัลของธุรกิจ

เภสัชภัณฑ 

แนวคิด กลุมตัวอยาง จํานวน คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

การรับรองมาตรฐาน

ผูประกอบการการตลาด

ดิจิทัลของธุรกิจเภสัช

ภัณฑ 

ผูควบคุมจริยธรรม 10 4.50 .972 2 5 

ผูคนหาขอมลู 30 4.40 .724 2 5 

ผูประกอบการการตลาด

ดิจิทัล 

10 
4.60 .516 4 5 

รวม 50 4.46 .734 2 5 

 

กลุมตัวอยางมีขอเสนอแนะใหการรับรองมาตรฐานผูประกอบการการตลาดดิจิทัลของธุรกิจ

เภสัชภัณฑควรดําเนินการพรอมการอนุญาตขายยาออนไลน ซ่ึงจําเปนตองมีมาตรฐานรานขายยา

ออนไลนท่ีมีการใหคําปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทย และการจํากัดรายการโรคและยาท่ีจําหนาย

ทางออนไลนได แตเนนใหการขายยาออนไลนควรดําเนินการไดตลอดเวลา เพ่ือตอบสนองความ

สะดวกของผูบริโภค นอกจากนี้ การใหขอมูลยาผานรานขายยาออนไลนควรไดรับการยกเวนจาก

ขอบังคับของกฎหมายการโฆษณา หรือ นําไปอยูในขอบเขตของการโฆษณายาแตปรับเปลี่ยนรูปแบบ

การกํากับดูแลเปนการกํากับดูแลภายหลังการเผยแพร ซ่ึงกระทํากันเองภายในวิชาชีพ หรือ ใช

เทคโนโลยีในการเฝาระวังและแจงเตือน 

เชนเดียวกับการขายยาสงออนไลนไปยังบุคลากรทางการแพทยและสถานบริการสาธารณสุข

จําเปนตองมีมาตรฐานรานขายยาสงในรูปแบบออนไลน รวมไปถึงการเอ้ือประโยชนในการใหขอมูล

เภสัชภัณฑท้ังภาพและขอความ โดยไมเขาขายการโฆษณาหรือเปลี่ยนเปนการกํากับดูแลภายหลัง

เผยแพรจากวัตถุประสงคการโนมนาวทางการคามากกวาการปรากฏของชื่อการคา นอกจากนี้

ผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑหรือผูจัดจําหนายเภสัชภัณฑยังตองพัฒนารูปแบบการสั่งซ้ือผานสื่อ

ดิจิทัล เพ่ือใหเกิดการสั่งซ้ือท่ีสะดวกสบาย และถูกตองมากยิ่งข้ึน 

 

4.6 พัฒนาจรรยาบรรณการตลาดดิจิทัลในธุรกิจยา 

สมาคมวิชาชีพวางจรรยาบรรณแกธุรกิจยาใหมุงเนนการใหขอมูลท่ีเปนประโยชนโดยมี

ลักษณะถูกตอง ยุติธรรม เปนกลาง นาเชื่อถือ มากกวาประโยชนทางการคา เชนเดียวกับแนวทางของ

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาสหรัฐอเมริกา (US FDA) ใหไวแกธุรกิจเภสัชภัณฑ คือ 

Accurate, Fair, Balanced and Trustful Communication โดยเฉพาะยากลุมท่ีตองใชใบสั่งแพทย 

 ผลลัพธท่ีไดทางธุรกิจจะสงผลตอภาพลักษณทางบวกของธุรกิจเอง อนาคตสมาคมควรมีการ

มอบรางวัลแกผูประกอบธุรกิจเภสัชภัณฑท่ีมีจรรยาบรรณในการตลาดดิจิทัล รวมถึงการลงโทษข้ึน
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บัญชีดําแกผูประกอบธุรกิจเภสัชภัณฑท่ีปราศจากจริยธรรม เชน โฆษณายาอวดอางสรรพคุณ ขายยา

ออนไลนอยางผิดกฎหมาย เปนตน 

ผลการทดสอบความเปนไปได สําหรับการวางจรรยาบรรณแกผูประกอบการการตลาดดิจิทัลของ

ธุรกิจเภสัชภัณฑจากสมาคมวิชาชีพ กลุมตัวอยางโดยรวมแสดงความเห็นดวยในระดับมากท่ีสุด ท่ี

คาเฉลี่ย 4.56 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.577  

ตารางท่ี 4.21 ผลการทดสอบแนวคิดการรับรองมาตรฐานผูประกอบการการตลาดดิจิทัลของธุรกิจ

เภสัชภัณฑ 

แนวคิด กลุมตัวอยาง จํานวน คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

สมาคมวิชาชีพวาง

จรรยาบรรณแกธุรกิจยา 

ผูควบคุมจริยธรรม 10 4.20 .789 3 5 

ผูคนหาขอมลู 30 4.60 .498 4 5 

ผูประกอบการการตลาด

ดิจิทัล 

10 
4.80 .422 4 5 

รวม 50 4.56 .577 3 5 

 

กลุมตัวอยางเห็นดวยอยางมากกับการวางจรรยาบรรณแกผูประกอบการการตลาดดิจิทัลของ

ธุรกิจเภสัชภัณฑจากสมาคมวิชาชีพ หากแตบทบาทของสมาคมวิชาชีพในปจจุบันอยูในรูปแบบการ

รวมตัว เพ่ือดําเนินการเจรจากับหนวยงานภาครัฐ ดังนั้น แนวคิดนี้จําเปนตองพัฒนาตอไปในการเพ่ิม

บทบาทของสมาคมวิชาชีพในการรวมกลุมกันเพ่ือสงเสริมจรรยาบรรณใหแกธุรกิจเภสัชภัณฑจากการ

สนับสนุนของภาครัฐ ภาควิชาการ และภาคประชาชนในรูปแบบเครือขายพันธมิตร อนาคตสมาคม

วิชาชีพจึงสามารถตอรองในฐานะของผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑเพ่ือกํากับดูแลการตลาดดิจิทัล

กันเอง เพ่ือประสิทธิภาพในการตลาดท่ีสมดุลกับจรรยาบรรณทางธุรกิจเภสัชภัณฑ 

การวิจัยนี้เล็งเห็นวาการตลาดเภสัชภัณฑเปนการตลาดท่ีแตกตางจากอุตสาหกรรมสินคา

ท่ัวไป เพราะผูประกอบการตองมุงเนนมนุษยธรรม โดยมีภาครัฐและภาควิชาชีพเปนแกนนําหลักใน

การวางแนวทางการตลาดมิใชการตั้งรับเพ่ือกํากับดูแลตามกฎหมายเพียงอยางเดียว ดังนั้น แนวทาง

การตลาดเบื้องตนจึงเสนอแนะแกภาครัฐ และภาควิชาชีพเปนหลัก ขณะเดียวกัน ผูประกอบการธุรกิจ

เภสชัภัณฑสามารถรวมกลุมเพ่ือพัฒนาแนวทางการตลาดท่ีมีจรรยาบรรณและกํากับดูแลกันเอง (Self 

Regulated Approach) แตภาครัฐและสมาคมวิชาชีพจําเปนตองใหการรับรองผูประกอบการ เพ่ือมุง

หมายใหกอประโยชนใหเกิดแกผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑท่ีมีจรรยาบรรณ และไมเกิดเปน

ชองวางในการเอ้ือประโยชนแกผูประกอบการธุรกิจท่ีไมเขารวม ตัวอยางเชน  

- การอบรมจรรยาบรรณนักการตลาดดิจิทัล เพ่ือนําไปสูสมรรถนะนักการตลาดสําหรับธุรกิจ

เภสัชภัณฑ 
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-การใหการรับรองแกนักการตลาดและบริษัทท่ีปฏิบัติตามแนวทางการตลาดดิจิทัลท่ีมี

จรรยาบรรณเพ่ือสังคมใหสามารถใหขอมูลแกผูบริโภคและแพทยได  

-การใหรางวัลเพ่ือเปนการยกยองแกธุรกิจเภสัชภัณฑท่ีมีจรรยาบรรณ  

-การลงโทษผูประกอบการท่ีละเมิดกฎหมายไดอยางรวดเร็วมากกวาเสียเวลาไปกับการ

พิจารณาอนุญาตผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑท่ีมีจรรยาบรรณและไดรับการรับรองแลว  

การตลาดดิจิ ทัลอยางมีจริยธรรมสามารถดํารงอยู ได หากการประกอบการเปลี่ยน

วัตถุประสงคใหมุงเนนภาพลักษณธุรกิจมากข้ึน  นอกเหนือไปจากยอดขายของยา ซ่ึงอาจดูเปนการ

แสวงประโยชนทางการคาตอการเจ็บปวยของมนุษยมากจนเกินไป เชน การใชตัวชี้วัดดาน

ประสิทธิภาพการใหขอมูลของธุรกิจ ภาพลักษณทางวิชาการของการสื่อสารการตลาด เปนตน  

การสื่อสารดิจิทัลไปถึงบุคลากรทางการแพทยถือเปนแนวทางการตลาดในอนาคตท่ีมี

ศักยภาพในการลดตนทุนจากการใชผูแทนขายและเพ่ิมความสามารถในการเขาถึง รวมถึงเปน

กลุมเปาหมายทางการตลาดท่ีเหมาะสมกับยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษ แตธุรกิจเภสัชภัณฑ

จําเปนตองหาแนวทางการสื่อสารท่ีนาเชื่อถือดวยการสนับสนุนการใหขอมูลผานสมาคมวิชาชีพ การ

สรางแรงจูงใจอยางการเก็บคะแนนการศึกษาตอเนื่อง รวมถึงการนําเสนอตามหัวขอการสื่อสารท่ี

บุคลากรทางการแพทยสนใจมากไปกวาขอมูลผลิตภัณฑของธุรกิจเพียงอยางเดียว 

ดังนั้นอาจกลาวไดวา แนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑจําเปนท่ีทุกฝายตอง

ดําเนินการไปดวยกัน โดยมีภาครัฐและภาควิชาชีพเปนภาคสวนท่ีริเริ่มนําแนวทางไปสูการปฏิบัติได

เหมาะสมตอระบบสาธารณสุขของประเทศไทยมากท่ีสุด 
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