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ภาคผนวก ก 

รหัสและขอมูลกลุมตัวอยางผูใหขอมูลในการสัมภาษณเชิงลึกและสนทนากลุม  

และรายช่ือผูเช่ียวชาญท่ีเขารวมระดมสมอง 
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รายนามกลุมตัวอยางผูใหขอมูล 

สําหรับการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุม 

ลําดับ รหัส เพศ อายุ ตําแหนงงาน 

1 RS01 ชาย 41 รองผูอํานวยการศูนยรับเร่ืองรองเรียนฯ สํานกังานคณะกรรมการอาหาร

และยา 

2 RS02 หญิง 60 เภสัชกรผูชํานาญการพิเศษสํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา   

3 RS03 หญิง 55 ผูอํานวยการศูนยรับเร่ืองรองเรียนฯ สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและ

ยา 

4 RS04 ชาย 47 เจาหนาที่กลุมพฒันาระบบ กองยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา 

5 RS05 ชาย 60 นายกสมาคมเภสัชกรรมการตลาด (ประเทศไทย) 

6 RS06 หญิง 66 กรรมการฝายประชาสัมพนัธ สมาคมคุมครองผูบริโภคไทย 

7 RS07 หญิง 48 หัวหนาศูนยพิทักษสิทธิ มูลนิธิเพื่อผูบริโภค 

8 RS08 ชาย 55 ผูอํานวยการฝายรัฐกิจสัมพนัธ สมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ (พรีมา) 

9 RS09 หญิง 55 นายกสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) 

10 RS10 หญิง 51 อุปนายกสมาคมเภสัชภัณฑและผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพ 

11 RS11 ชาย 57 ผูอํานวยการฝายประสานงานองคกร บจก. ไบโอฟารม เคมิคัลส 

(ตัวแทนสมาคมไทยอุตสาหกรรมผูผลิตยาแผนปจจบุัน) 

12 RS12 ชาย 40 ผูจัดการฝายพัฒนาธุรกิจ บจก. บางกอกดรัก (ตัวแทนสมาคมไทย

อุตสาหกรรมผูผลิตยาแผนปจจบุัน) 

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 
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ลําดับ รหัส เพศ อายุ ตําแหนงงาน 

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 เจาหนาทีบ่ริหารงานทั่วไป 

31 CS19 หญิง 30 พนักงานบริษัทเอกชน 

32 CS20 หญิง 29 พนักงานบริษัทเอกชน 

33 HS01 ชาย 38 ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน 

34 HS02 ชาย 48 เภสัชกรระดับชาํนาญการศูนยสาธารณสุข 

35 HS03 หญิง 27 แพทยศูนยสาธารณสุข 

36 HS04 หญิง 41 พยาบาลศูนยสาธารณสุข 

37 HS05 หญิง 44 พยาบาลศูนยสาธารณสุข 

38 HS06 ชาย 27 เภสัชกรประจํารานยาและมหาวิทยาลัย 

39 HS07 ชาย 22 แพทยประจาํโรงพยาบาล 

40 HS08 ชาย 24 เภสัชกรรานยากรุงเทพฯ  

41 HS09 หญิง 48 เภสัชกรประจําโรงพยาบาล 

42 HS10 หญิง 48 แพทยประจาํสาธารณสุขจงัหวดั 

43 HS11 หญิง 38 เภสัชกรรานยาตางจังหวัด 

44 MS01 หญิง 47 นักการตลาดบริษัทยาขามชาต ิ

45 MS02 ชาย 36 นักการตลาดบริษัทยาขามชาต ิ

46 MS03 หญิง 40 นักการตลาดบริษัทยาขามชาต ิ

47 MS04 ชาย 44 นักการตลาดบริษัทยาขามชาต ิ

48 MS05 ชาย 51 นักการตลาดบริษัทรับทําการตลาดดิจิทลัยา 

49 MS06 หญิง 48 นักการตลาดบริษัทยาในประเทศ 

50 MS07 หญิง 36 นักการตลาดบริษัทยาขามชาต ิ

51 MS08 หญิง 35 นักการตลาดบริษัทยาในประเทศ 

52 MS09 ชาย 41 นักการตลาดบริษัทรับทําการตลาดดิจิทลัยา 

53 MS10 หญิง 29 นักการตลาดบริษัทรับทําการตลาดดิจิทลัยา 
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รายนามผูเช่ียวชาญที่เขารวมระดมสมอง 5 คน 

ลําดั

บ 

ช่ือ ตําแหนงงาน ท่ีทํางานปจจุบัน 

1 ภก. วราวุธ เสริมสินสิร ิ ผูอํานวยการกอง

ผลิตภัณฑสมุนไพร 

สํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา 

2 ภก. ดร.นพดล อัจจิมาธีระ ผูจัดการฝายการตลาด บริษัท เรกคิทท     

เบนคีเซอร (ประเทศ

ไทย) จํากัด 

3 ภก. ดร.ชัยวฒัน คณิตวรานันท ผูบริหาร Smart Health Tech 

4 อาจารย ดร.ณัฐนรินทร เนียมประดิษฐ นายกสมาคม สมาคมนวัตกรรม

ภาคอุตสาหกรรม 

5 อาจารย ดร.มยุรี ศรีกุลวงศ อาจารยประจําคณะ

วิทยาศาสตรและ

เทคโนโลย ี

มหาวิทยาลัยหอการคา

ไทย 

 

ผูชวยสรุปผลการวิจัย 2 คน 

ลําดับ ช่ือ ตําแหนงงาน  

1 อาจารย ดร.สุปญญดา สุนทรนนธ อาจารยประจําสาขา

วิทยาการจัดการ  

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรร-

มาธิราช 

2 นางสาวเปรมฤดี ราชภักดี ผูชวยนักวิจัย - 
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ภาคผนวก ข 

รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจเครื่องมือแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง 

ผลการตรวจความตรงของเครื่องมือแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง 

และแบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางสําหรับการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุม 
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รายช่ือผูทรงคุณวุฒิตรวจเคร่ืองมือ 

รายช่ือ มหาวิทยาลัย 

ดร. มยุรี ศรีกุลวงศ มหาวิทยาลัยหอการคาไทย 

ผศ. ดร.กรรณ จรรยาวุฒิวรรณ  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

ดร. อรรถศิษฐ พัฒนะศิริ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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แบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางสําหรับการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุม 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาการดําเนินการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑแผนปจจุบันจากมุมมองผูมีสวนเก่ียวของ 

และผลกระทบการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑตอผูบริโภค 

2. เพ่ือศึกษาความคิดเห็นดานโอกาส ปญหา อุปสรรค การตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ  

 

ผูเขารวมการสัมภาษณเชิงลึก 

1. กลุมผูควบคุมจริยธรรมการตลาด  

- เจาหนาท่ีดานกฎระเบียบควบคุมการสงเสริมการตลาดของสํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา  โดยใชเกณฑเลือกจากเจาหนาท่ีท่ีมีสวนเก่ียวของกับการอนุมัติโฆษณายา การควบคุมบังคับ

ใชกฎหมาย หรือการตรวจตราสอดสองผูละเมิด ซ่ึงดําเนินการนานกวา 1 ป  จํานวน 4 คน   

- ตัวแทนสมาคมวิชาชีพเภสัชกรรมการตลาด โดยใชเกณฑเลือกจากตัวแทนสมาคม       

เภสัชกรรมการตลาด (ประเทศไทย)  สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย)  ชมรมรานยา สมาคม

ธุรกิจเภสัชภัณฑ ท่ีมีหนาท่ีกําหนดแนวทางการตลาดดิจิทัลใหแกสมาชิก ซ่ึงดําเนินการนานกวา 1 ป 

จํานวน 6 คน  

- ตัวแทนกลุมคุมครองผูบริโภคท่ีดูแลผลกระทบจากการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ 

โดยเลือกจากกลุมท่ีมีสวนรวมในการคุมครองและเรียกรองคาเสียหายจากผลกระทบท่ีเกิดข้ึนตอ

ผูบริโภค ซ่ึงดําเนินการนานกวา 1 ป จํานวน 2 คน 

รวมท้ังสิ้น 12 คน การคัดเลือกตัวอยางผูวิจัยใชจดหมายเชิญระบุเกณฑการคัดเลือก และรับ

การเสนอชื่อจากหนวยงาน สมาคม กลุมวิชาชีพ   

 

  



186 
 

การใหคะแนนความเท่ียงตรงของแบบสัมภาษณ 

+1 หมายถึง สอดคลอง   0 หมายถึงไมแนใจ  -1 หมายถึงไมสอดคลอง 

2. กลุมผูคนหาขอมูลเภสัชภัณฑ 

รายการ ความคิดเห็น 

ผูทรงคุณวุฒิ 

คะแนน

รวม 

1. กลุมผูควบคุมจริยธรรมการตลาด 
 

1.1) ปจจุบันทานมีการดําเนินการในตําแหนงหนาท่ีเพ่ือควบคุมดูแลการตลาด

ดิจิทัลของยาแผนปจจุบันอยางไรบาง   (Present State) 

     - ทานคิดเห็นอยางไรตอการดาํเนินการของทานในการควบคุมการตลาด

ดิจิทัลของธุรกิจยาแผนปจจุบัน (Explicit & Latent Need) 

     - มีประเด็นใดท่ีทานมองเห็นวาควรปรับปรุงตอไปหรือไม อยางไร (Gap 

Indentification) 

     - ทานมองเห็นวา ผูบริโภคไดรับผลกระทบจากการตลาดดิจิทัลของธุรกิจ

ยาแผนปจจุบัน อยางไร ท้ังทางบวกและทางลบ (Consequence Analysis) 

     - ในอนาคตขางหนา ทานตองการเห็นการตลาดดจิิทัลของยาแผนปจจุบัน

ของประเทศไทยเปนไปในทิศทางใด  (Desired state) 

(วัตถุประสงคขอท่ี1 เพ่ือศึกษาการดําเนินการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภณัฑ

แผนปจจุบันจากมุมมองผูมีสวนเก่ียวของ) 

 

 

+1 

 

 

 

+1 

 

 

+1 

 

 

+1 

1.2) ในมุมมองของผูควบคุมดานจริยธรรมดานจริยธรรมการตลาด ทาน

ประสบปญหา อุปสรรคจากการควบคุมดูแลการตลาดดิจิทัลของธุรกิจยาแผน

ปจจุบันอะไรบาง (Problem Identification) 

     - ผูบริโภคจะไดรับผลกระทบอยางไร จากการตลาดดิจิทัลของยา 

(Consequence Analysis) 

(วัตถุประสงคขอท่ี 2 เพ่ือศึกษาความคิดเห็นดานโอกาส ปญหา อุปสรรค และ

แนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภณัฑ) 

+1 +1 +1 +1 

1.3) ในมุมมองของผูควบคุมดานจริยธรรมการตลาด ทานคิดวามีโอกาสจาก

การพัฒนาการตลาดดิจิทัลของธุรกิจยาแผนปจจุบันอยางไร ใครมีสวน

เก่ียวของบาง ตองดําเนินการอยางไร (Desire Identification) 

     - ผูบริโภคจะไดรับผลดีอยางไร จากการตลาดดิจิทัลของยา 

(Consequence Analysis) 

(วัตถุประสงคขอท่ี 2 เพ่ือศึกษาความคิดเห็นดานโอกาส ปญหา อุปสรรค และ

แนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภณัฑ) 

 

+1 +1 +1 +1 
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ผูบริโภคท่ีคนหาขอมูลเภสัชภัณฑ รวมถึงสั่งซ้ือเภสัชภัณฑผานสื่อดิจิทัล มาแลวอยางนอย 1 

ครั้งในรอบปท่ีผานมา จํานวน 20 คน  

- บุคลากรทางการแพทยในสถานบริการสาธารณสุขแผนปจจุบันท่ีคนหาขอมูลดาน

การแพทยและเภสัชภัณฑผานสื่อดิจิทัล มาแลวอยางนอย 1 ครั้งในรอบปท่ีผานมา จํานวน 11 คน  

รวมท้ังสิ้น 31 คน  การคัดเลือกตัวอยางผูวิจัยใชการโพสตเชิญชวนและระบุเกณฑการ

คัดเลือกในสื่อดิจิทัล  และดําเนินการสัมภาษณแบบไมระบุตัวตน 
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การใหคะแนนความเท่ียงตรงของแบบสัมภาษณ 

+1 หมายถึง สอดคลอง   0 หมายถึงไมแนใจ  -1 หมายถึงไมสอดคลอง 

 

  

รายการ ความคิดเห็น 

ผูทรงคุณวุฒิ 

คะแนน

รวม 

2. กลุมผูคนหาขอมูลเภสัชภัณฑ 
 

2.1) ปจจุบันทานมีการดําเนินการ เพ่ือคนหาขอมูล หรือสั่งซื้อ(ถามี) ยาแผน

ปจจุบันผานสื่อดิจิทัลของธุรกิจยาแผนปจจุบันอยางไรบาง    

     - ทานคิดเห็นอยางไรตอขอมลูหรือ การจําหนายยา(ถามี) ผานสื่อดิจิทัลของ

ยาแผนปจจุบัน (Gap identification) 

     - ทานหรือผูบริโภคคนอ่ืนไดรบัผลกระทบไมวาทางบวกหรือลบจากการตลาด

ดิจิทัลของยาแผนปจจุบันอยางไรบาง   (Consequence Analysis) 

     - ในอนาคตขางหนา ทานตองการเห็นการใหขอมูลหรือ การจําหนายยาแผน

ปจจุบัน (ถามี) ผานสื่อดิจิทัลเปนไปในทิศทางใด  (Desired state) 

(วัตถุประสงคขอท่ี1 เพ่ือศึกษาการดําเนินการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภณัฑ

แผนปจจุบันจากมุมมองผูมีสวนเก่ียวของ) 

 

 

+1 

 

 

+1 

 

 

+1 

 

 

+1 

2.2) ในมุมมองของผูคนหาขอมูลสุขภาพและใชสื่อดิจิทัล ทานประสบปญหา 

อุปสรรคในการคนหาและไดรบัขอมูล หรือ การซื้อยา(ถามี) ผานสื่อดิจิทัลของ

ธุรกิจยาแผนปจจุบันอยางไร (Problem Identification) 

     - ผูบริโภคอยางทานจะไดรับผลกระทบอยางไร จากการตลาดดจิิทัลของยา 

(Consequence Analysis) 

(วัตถุประสงคขอท่ี 2 เพ่ือศึกษาความคิดเห็นดานโอกาส ปญหา อุปสรรค และ

แนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภณัฑ) 

+1 +1 +1 +1 

2.3) ในมุมมองของผูคนหาขอมูลสุขภาพและใชสื่อดิจิทัล ทานคิดวามีโอกาสใน

การไดรับขอมลู หรือ การซื้อยา(ถามี) ผานสื่อดิจิทัลของธุรกิจยาแผนปจจุบัน

อยางไร (Desire Identification) 

     - ผูบริโภคจะไดรับผลดีอยางไร จากการตลาดดิจิทัลของยา (Consequence 

Analysis) 

(วัตถุประสงคขอท่ี 2 เพ่ือศึกษาความคิดเห็นดานโอกาส ปญหา อุปสรรค และ

แนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภณัฑ) 

+1 +1 +1 +1 
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3. กลุมผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑท่ีไดโอกาสทางการคาจากการตลาดดิจิทัล  

- นักการตลาดธุรกิจเภสัชภัณฑยาแผนปจจุบันท่ีมีการดําเนินการตลาดดิจิทัล ท้ังกลุมยา

จําหนายหนาเคานเตอรและยาท่ีตองมีใบสั่งแพทย  ซ่ึงดําเนินการนานกวา 1 ป  รวมท้ังสิ้น 10 คน   

การใหคะแนนความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม 

+1 หมายถึง สอดคลอง   0 หมายถึงไมแนใจ  -1 หมายถึงไมสอดคลอง 

 

รายการ ความคิดเห็น 

ผูทรงคุณวุฒิ 

คะแนน

รวม 

3. กลุมผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑท่ีไดโอกาสทางการคาจากการตลาดดิจิทัล  
 

3.1) ปจจุบัน ทานมีการดําเนินการการตลาดดิจิทัลของธุรกิจยาแผนปจจุบันอยางไรบาง จง

อธิบาย (Present State) 

     - ทานคิดเห็นอยางไรตอการดาํเนินการการตลาดดจิิทัลของธุรกิจยาแผนปจจุบันของทาน 

(Gap identification) 

     - มีประเด็นใดท่ีทานมองเห็นวาควรปรับปรุงตอไปหรือไม อยางไร (Gap Indentification) 

     - ทานมองเห็นวา ผูบริโภคไดรับผลกระทบจากการตลาดดิจิทัลของธุรกิจยาแผนปจจุบัน 

อยางไร ท้ังทางบวกและทางลบ (Consequence Analysis) 

     - ในอนาคตขางหนา ทานตองการเห็นการตลาดดจิิทัลของยาแผนปจจุบันของประเทศไทย

เปนไปในทิศทางใด  (Desired state) 

(วัตถุประสงคขอท่ี1 เพ่ือศึกษาการดําเนินการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภณัฑแผนปจจุบันจาก

มุมมองผูมสีวนเก่ียวของ) 

 

 

+1 

 

 

+1 

 

 

+1 

 

 

 

+1 

3.2) ในมุมมองของผูประกอบการ ทานประสบปญหา อุปสรรคในการดําเนินการการตลาด

ดิจิทัลของธุรกิจยาแผนปจจุบันของทานอยางไร (Problem Identification) 

     - ผูบริโภคจะไดรับผลกระทบหรือไม อยางไร จากการตลาดดจิทัิลของยา (Consequence 

Analysis) 

(วัตถุประสงคขอท่ี 2 เพ่ือศึกษาความคิดเห็นดานโอกาส ปญหา อุปสรรค และแนวทาง

การตลาดดจิิทัลของธุรกิจเภสัชภณัฑ) 

+1 +1 +1 +1 

3.3) ในมุมมองของผูประกอบการ ทานเล็งเห็นโอกาสในการดําเนินการการตลาดดิจิทัลของ

ทานในธุรกิจยาแผนปจจุบันอยางไร (Desire Identification) 

     - ผูบริโภคจะไดรับผลกระทบหรือไม อยางไร จากการตลาดดจิทัิลของยา (Consequence 

Analysis)      

(วัตถุประสงคขอท่ี 2 เพ่ือศกึษาความคิดเห็นดานโอกาส ปญหา อุปสรรค และแนวทาง

การตลาดดจิิทัลของธุรกิจเภสัชภณัฑ) 

+1 +1 +1 +1 
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แบบสัมภาษณ 

 1. กลุมผูควบคุมจริยธรรมการตลาด  

คําถามสัมภาษณ 

(วัตถุประสงคขอท่ี1 เพ่ือศึกษาการดําเนินการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑแผนปจจุบันจากมุมมองผูมีสวน

เก่ียวของ) 

1) ปจจุบันทานมีการดําเนินการในตําแหนงหนาท่ีเพ่ือควบคุมดูแลการตลาดดิจิทัลของยาแผนปจจุบันอยางไรบาง   

(Present State) 

- ทานคิดเห็นอยางไรตอการดําเนินการของทานในการควบคุมการตลาดดิจิทัลของธุรกิจยาแผนปจจุบัน 

(Explicit & Latent Need) 

 - มีประเด็นใดท่ีทานมองเห็นวาควรปรับปรุงตอไปหรือไม อยางไร (Gap Indentification) 

- ทานมองเห็นวา ผูบริโภคไดรับผลกระทบจากการตลาดดิจิทัลของธุรกิจยาแผนปจจุบัน อยางไร ท้ัง

ทางบวกและทางลบ (Consequence Analysis) 

- ในอนาคตขางหนา ทานตองการเห็นการตลาดดิจิทัลของยาแผนปจจุบันของประเทศไทยเปนไปใน

ทิศทางใด  (Desired state) 

(วัตถุประสงคขอท่ี 2 เพ่ือศึกษาความคิดเห็นดานโอกาส ปญหา อุปสรรค และแนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจ

เภสัชภัณฑ) 

2) ในมุมมองของผูควบคุมดานจริยธรรมการตลาด ทานประสบปญหา อุปสรรคจากการควบคุมดูแลการตลาดดิจิทัล

ของธุรกิจยาแผนปจจุบันอะไรบาง (Problem Identification) 

 - ผูบริโภคจะไดรับผลกระทบอยางไร จากการตลาดดิจิทัลของยา (Consequence Analysis) 

3) ในมุมมองของผูควบคุมดานจริยธรรมการตลาด ทานคิดวามีโอกาสจากการพัฒนาการตลาดดิจิทัลของธุรกิจยา

แผนปจจุบันอยางไร ใครมีสวนเก่ียวของบาง ตองดําเนินการอยางไร (Desire Identification) 

 - ผูบริโภคจะไดรับผลดีอยางไร จากการตลาดดิจิทัลของยา (Consequence Analysis) 
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2. กลุมผูคนหาขอมลูเภสชัภัณฑ 

คําถามสัมภาษณ 

(วัตถุประสงคขอท่ี1 เพ่ือศึกษาการดําเนินการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑแผนปจจุบันจากมุมมองผูมีสวน

เก่ียวของ) 

1) ปจจุบันทานมีการดําเนินการ เพ่ือคนหาขอมูล หรือสั่งซื้อ(ถามี) ยาแผนปจจุบันผานสื่อดิจิทัลของธุรกิจยาแผน

ปจจุบันอยางไรบาง    

- ทานคิดเห็นอยางไรตอขอมูลหรือ การจําหนายยา(ถามี) ผานสื่อดิจิทัลของยาแผนปจจุบัน (Gap 

identification) 

- ทานหรือผูบริโภคคนอ่ืนไดรับผลกระทบไมวาทางบวกหรือลบจากการตลาดดิจิทัลของยาแผนปจจุบัน

อยางไรบาง   (Consequence Analysis) 

-ในอนาคตขางหนา ทานตองการเห็นการใหขอมูลหรือ การจําหนายยาแผนปจจุบัน (ถามี) ผานสื่อดิจิทัล

เปนไปในทิศทางใด  (Desired state) 

(วัตถุประสงคขอท่ี 2 เพ่ือศึกษาความคิดเห็นดานโอกาส ปญหา อุปสรรค และแนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจ

เภสัชภัณฑ) 

2) ในมุมมองของผูคนหาขอมูลสุขภาพและใชสื่อดิจิทัล ทานประสบปญหา อุปสรรคในการคนหาและไดรับขอมูล 

หรือ การซื้อยา(ถามี) ผานสื่อดิจิทัลของธุรกิจยาแผนปจจุบันอยางไร (Problem Identification) 

 - ผูบริโภคอยางทานจะไดรับผลกระทบอยางไร จากการตลาดดิจิทัลของยา (Consequence Analysis) 

3) ในมุมมองของผูคนหาขอมูลสุขภาพและใชสื่อดิจิทัล ทานคิดวามีโอกาสในการไดรับขอมูล หรือ การซื้อยา(ถามี) 

ผานสื่อดิจิทัลของธุรกิจยาแผนปจจุบันอยางไร (Desire Identification) 

 - ผูบริโภคจะไดรับผลดีอยางไร จากการตลาดดิจิทัลของยา (Consequence Analysis) 
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3. กลุมผูประกอบการธุรกิจเภสชัภัณฑท่ีไดโอกาสทางการคาจากการตลาดดิจิทัล  

 คําถามสัมภาษณ 

 (วัตถุประสงคขอท่ี1 เพ่ือศึกษาการดําเนินการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑแผนปจจุบันจากมุมมองผูมีสวน

เก่ียวของ) 

1) ปจจุบัน ทานมีการดําเนินการการตลาดดิจิทัลของธุรกิจยาแผนปจจุบันอยางไรบาง จงอธิบาย (Present State) 

- ทานคิดเห็นอยางไรตอการดําเนินการการตลาดดิจิทัลของธุรกิจยาแผนปจจุบันของทาน (Gap 

identification) 

- มีประเด็นใดท่ีทานมองเห็นวาควรปรับปรุงตอไปหรือไม อยางไร (Gap Indentification) 

- ทานมองเห็นวา ผูบริโภคไดรับผลกระทบจากการตลาดดิจิทัลของธุรกิจยาแผนปจจุบัน อยางไร ท้ัง

ทางบวกและทางลบ (Consequence Analysis) 

- ในอนาคตขางหนา ทานตองการเห็นการตลาดดิจิทัลของยาแผนปจจุบันของประเทศไทยเปนไปใน

ทิศทางใด  (Desired state) 

(วัตถุประสงคขอท่ี 2 เพ่ือศึกษาความคิดเห็นดานโอกาส ปญหา อุปสรรค และแนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจ

เภสัชภัณฑ) 

2) ในมุมมองของผูประกอบการ ทานประสบปญหา อุปสรรคในการดําเนินการการตลาดดิจิทัลของธุรกิจยาแผน

ปจจุบันของทานอยางไร (Problem Identification) 

 - ผูบริโภคจะไดรับผลกระทบหรือไม อยางไร จากการตลาดดิจิทัลของยา (Consequence Analysis) 

3) ในมุมมองของผูประกอบการ ทานเล็งเห็นโอกาสในการดําเนินการการตลาดดิจิทัลของทานในธุรกิจยาแผน

ปจจุบันอยางไร (Desire Identification) 

 - ผูบริโภคจะไดรับผลกระทบหรือไม อยางไร จากการตลาดดิจิทัลของยา (Consequence Analysis) 
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ภาคผนวก ค 

แบบสอบถามความเปนไปไดของ 

แนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑในประเทศไทย 

ภายหลังการออกแบบแนวทางเสร็จส้ิน 
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แบบสอบถามความเปนไปไดของ 

แนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑในประเทศไทย 

ภายหลังการออกแบบแนวทางเสร็จส้ิน 

 

แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของวิจัยมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   มีวัตถุประสงคเพ่ือ

การศึกษา แนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑในประเทศไทย ซ่ึงขอมูลท่ีไดจะเปนประโยชน

อยางยิ่งตอการพัฒนาและปรับปรุงแนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑในประเทศไทยใหมี

ความเหมาะสมตอไป 

 อนึ่ง ขอมูลท่ีทานตอบในแบบสอบถามครั้งนี้   การนําเสนอจะเสนอผลในภาพรวมโดยไม

แสดงชื่อหรือขอมูลรายบุคคล  คําตอบในแบบสอบถามจะถือเปนความลับเพ่ือการประมวลผลสําหรับ

การวิจัยครั้งนี้เทานั้น 

 ขอขอบคุณทุกทาน ท่ีใหความรวมมืออยางดียิ่งมา ณ โอกาสนี้  
  

ผศ.ภญ.ดร.อโณทัย งามวิชัยกิจ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
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สวนนํา ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 

 

คําช้ีแจง  โปรดใสเครื่องหมาย   ในชองท่ีตรงกับขอมูลของทาน 

 

1.   เพศ  

 1) ชาย      2) หญิง 

2. อายุ __________________ป 

3. กลุม 

       1) เจาหนาท่ีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

        2) สมาคมวิชาชีพ        3)  ตัวแทนกลุมคุมครองผูบริโภค 

        4)  ผูบริโภคท่ีคนหาขอมูล    5) บคุลากรทางการแพทยในสถานบริการ

สาธารณสุข  

        6) นักการตลาดดิจิทัล 

4. สําเร็จการศึกษา 

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

 

5. ทานเห็นดวยกับขอความดังกลาวเก่ียวกับตัวทานมากนอยเพียงใด 

 ขอความ 

ไมเห็น

ดวย

ท่ีสุด 

ไมเห็น

ดวย 

ปาน

กลาง 

เห็น

ดวย 

เห็น

ดวย

มาก

ี่  
1 เม่ือใชอินเทอรเน็ต ฉันหาขอมูลท่ีตองการไดอยางรวดเร็ว      

2. ฉันมักประสบความสําเร็จในการไดสิ่งท่ีตองการเม่ือเสริชอินเทอรเน็ต      

3. ฉันทองเว็บอยางรวดเร็ว      

4. ฉันไดขอมูลทันสมัยเสมอจากอินเทอรเน็ต (เชน ขาว คําคม หุน กีฬา 

) 
     

5. ฉันหาแค็ตตาล็อกรานคาจากอินเทอรเน็ต      

6 ฉันคลิกลิงกเชื่อมไปเว็บเพจใหมบอยๆ เม่ือใชอินเทอรเน็ต 
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การทดสอบความเปนไปไดของแนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ 

 

คําช้ีแจง  โปรดใสเครื่องหมาย ในชอง   หนาขอความท่ีตรงกับความคิดของทานวายอมรับแนวคิด

ตอไปนี้เปนไปไดมากนอยแคไหน   ตามความเปนจริง   

การปรับเปล่ียนกฎหมาย 

1. ทานเห็นดวยกับแนวทางการปรับเปล่ียนนิยามการโฆษณานี้มากนอยเพียงใด 

แนวคิดท่ีไดจากการผู เชี่ยวชาญเสนอใหปรับนิยามโดยแตเดิม “การโฆษณา” ตามความใน

พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภคหมายถึงกระทําการใหผูบริโภคเห็นหรือทราบขอความเพ่ือประโยชน

ทางการคา และทางกองยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ตีความ ขอความเพ่ือประโยชน

ทางการคา คือ ชื่อการคาหรือแบรนด  

ขณะท่ีความหมายของสมาคมการตลาดสหรัฐอเมริกา “โฆษณา” หมายถึง รูปแบบของการสื่อสาร

เก่ียวกับกับองคกร ผลิตภัณฑ บริการ หรือแนวคิด ท่ีตองมีการชําระเงินโดยผูอุปถัมภท่ีระบชุื่อเพ่ือการ

จูงใจหรือมีอิทธิพลตอกลุ มเปาหมาย  ซ่ึงเหมาะสมกับการตลาดดิจิทัลมากกวาตามตัวอยางการ

ดําเนินการตลาดดิจิทัลในตารางเปรียบเทียบ 

การดําเนินการตลาดดิจิทัล โฆษณาตามการพิจารณาของ อย. โฆษณาตามแนวคิดท่ีเสนอ

ใหม 

การโฆษณาดวยชื่อการคา   

จางผูบริโภคไปรีวิวผลิตภัณฑ  

หากไมมีการพูดถึงชื่อการคา 

 

หากมีการจายเงินสนับสนุน 

จัดทําเนื้อหาใหความรูแตโนม

เอียงไปทางขอดีของ

ผลิตภัณฑ 

 

หากไมมีการพูดถึงชื่อการคา 

 

หากมีการโนมนาวจูงใจ 

การแสดงชื่อการคาใน

นามบัตร 

 

เพราะมีชื่อการคาปรากฏ 

 

หากไมมีการโนมนาวจูงใจ 

การนําเสนอรูปผลิตภัณฑ  

เพราะมีชื่อการคาปรากฏ 

 

หากไมมีการโนมนาวจูงใจ 

  

 การตีความโฆษณาแบบนี้จะครอบคลุมการกระทําผิดในการโฆษณาแฝงผานผูอ่ืนบนสื่อดิจิทัล 

เชน กรณีท่ีเครือขายองคกรงดเหลายื่นหนังสือรองกระทรวงสาธารสุขจากการนําเสนอรูปเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลท่ีดาราโพสตรูปเครื่องดื่มแอลกอฮอลบนสื่ออินสตราแกรม อันเปนการโฆษณาแฝง ซ่ึง
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อาศัยการพิสูจนจากลักษณะการจูงใจผูพบเห็นและมีการจายเงินสนับสนุนเปนหลัก เปนตน การ

เปลี่ยนกรอบนิยามโฆษณาทําใหการระบุความผิดเปนไปไดงายข้ึน  

 

นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

     

 

ขอเสนอแนะ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

2.   ทานเห็นดวยกับแนวทางการปรับเปล่ียนนิยามสถานท่ีขายยานี้ มากนอยเพียงใด 

“สถานท่ีขายยา”ท่ีระบุในพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 รวมความถึง สถานท่ีขายยาเสมือนจริงท่ี

ปรากฏบนเว็บไซต สื่อสังคม แอปพลิเคชัน ได เพ่ือใหเกิดการขายยาออนไลนท่ีควบคุมโดยเภสัชกร

เชนเดียวกับรานยา เพ่ือรองรับการเกิดข้ึนของ Cyberpharmacy และ Telemedicine ในอนาคต  

 

นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

     

 

ขอเสนอแนะ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

3.    ทานคิดวาแนวทางตอไปนี้มีความเปนไปไดมากนอยเพียงใด 

การเปลี่ยนแนวทางการขออนุมัติใหเปนรูปแบบติดตามภายหลังออกตลาด (Post Marketing) เพ่ิมข้ึน 

ผูเชี่ยวชาญนําเสนอแนวคิดท่ีเรียกวา“เพ่ิมอิสระในการทําธุรกิจท่ีถูกตอง แตลงโทษใหหนักสําหรับ

ผูกระทําผิด” เนื่องจากจํานวนบุคลากรท่ีควบคุมกํากับการตลาดจากภาครัฐมีจํากัด จึงควรเนนการ

สรางแนวทางการตลาดท่ีถูกตองใหยึดถือเปนแนวปฏิบัติ และตรวจสอบผูกระทําผิด กฎหมายจึงควร

ผอนปรนการขออนุมัติโฆษณาในกลุมยาสามัญประจําบานและยาท่ีไมใชยาอันตราย และเพ่ิมการ

ลงโทษผูกระทําผิด ซ่ึงแนวคิดกฎหมายเชนนี้ไมอาจกระทําไดเลย หากไมมีการพัฒนาพันธมิตรในการ

สอดสองและประยุกตใชเทคโนโลยีในการเฝาระวัง เนื่องจากตนแบบจากกลุมอาหารเสริม ยาสมุนไพร

ท่ีโฆษณาไปในทางท่ีผิดยังไมอาจดําเนินการทางกฎหมายไดครอบคลุมเพียงพอ 
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นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

     

 

ขอเสนอแนะ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

การจัดทําแหลงขอมูลบนส่ือดิจิทัล 

4. จัดทําฐานขอมูลโรคและเอกสารกํากับยาสําหรับประชาชน จัดทําฐานและรับรองโดยภาครัฐ 

แตใหเครือขายวิชาชีพ ธุรกิจมานําเสนอเนื้อหาคลายตัวอยางท้ังในรูปเว็บไซตและแอปพลิเคชัน 

ทานเห็นดวยกับแนวทางดังกลาวมากนอยเพียงใด 

 

. 

ภาพท่ี 1 

นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

     

 

ขอเสนอแนะ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 
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5. ฐานขอมูลประชาชนมีการรับรองขอมูลใหเปนภาษาผูบริโภคเขาใจงาย เหมือนกับตรารับรอง

ของประเทศอังกฤษ ทานเห็นดวยกับแนวทางดังกลาวมากนอยเพียงใด 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 

นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

     

 

ขอเสนอแนะ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

6. จัดทําฐานขอมูลยาและการวิจัยยาสําหรับบุคลากรทางการแพทยโดยภาครัฐ ใหขอมูลเชิงลึก

ของยาในประเทศ รวมสิทธิท่ีผูปวยสามารถไดรับและผลการประเมินยา ทานเห็นดวยกับแนวทาง

ดังกลาวมากนอยเพียงใด 

 

 
ภาพท่ี 3 
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นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

     

 

ขอเสนอแนะ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

สรางเครือขายพันธมิตรในการตรวจสอบลงโทษจริยธรรมการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ 

7. การตรวจสอบจําเปนตองอาศัยเครือขายพันธมิตรท้ังภาคธุรกิจ (ผูประกอบการ เจาของพ้ืนท่ี

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

รวมกันสอดสองเปนหูเปนตาตามแนวคิดสังคมรูเทาทันเทคโนโลยี  ทานเห็นดวยกับแนวทาง

ดังกลาวมากนอยเพียงใด 

 

นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

     

 

ขอเสนอแนะ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

ประยุกตใชเทคโนโลยีในการเพ่ิมประสิทธิภาพการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ  

8. เทคโนโลยีในการระบุตัวตนในการตลาดดิจิทัล (Authentication) การตลาดดิจิทัลสงผล

กระทบทางลบกับผูบริโภคไดมาก หากปราศจากความรับผิดชอบทางธุรกิจ ซ่ึงการเพ่ิมความ

รับผิดชอบตองนําเทคโนโลยีมาใชในการติดตามตัวตนบนสื่อดิจิทัลอยางชัดเจน Biometric และ

ระบบ Computer Intelligence อยาง Face Recognition   การติดมาตรฐานการใหขอมูลหรือ

มาตรฐานรานยาดิจิทัลท่ีระบุตัวตนได การใชบล็อกเชนเพ่ือตรวจสอบความนาเชื่อถือของผูให

ขอมูลบนสื่อดิจิทัล  เปนตน ซ่ึงภาครัฐสามารถติดตามตัวตนและหลักฐานการตลาดดิจิทัลมา

ตรวจสอบตอไปได 
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ภาพท่ี 4 ระบบการสแกนนิ้วเพ่ือระบุตัวตน 

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

 

นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

     

 

ขอเสนอแนะ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

9. เทคโนโลยีในการเพ่ิมประสิทธิภาพการใหบริการขอมูล (Conversional AI)  การบริการตอบ

คําถามดานยาสามารถนํา Chatbot ท่ีผานการพัฒนาปญญาประดิษฐมาตอบคําถามของผูบริโภค

เก่ียวกับขอมูลยาได เพ่ือลดปริมาณการปรึกษาบุคลากรทางการแพทยลง และสรางแหลงขอมูลท่ี

มีความนาเชื่อถือ ทานเห็นดวยกับแนวทางดังกลาวมากนอยเพียงใด 

 

นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

     

 

ขอเสนอแนะ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Reading_Fingerprint.jpg
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10. เทคโนโลยีในการเฝาระวังและแจงเตือน (Monitoring and Alert) เนื่องจากปริมาณขอมูลใน

การตลาดดิจิทัลมีมหาศาล จึงตองอาศัยเทคโนโลยีขอมูลขนาดใหญ และปญญาประดิษฐ ในการ

ตรวจสอบการกระทําผิดกฎหมาย และเรียงลําดับเรื่องเพ่ือการดําเนินการตามกฎหมาย ทานเห็น

ดวยกับแนวทางดังกลาวมากนอยเพียงใด 

 

นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

     

 

ขอเสนอแนะ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

11. เทคโนโลยีการตรวจสอบยอนกลับของหวงโซอุปทานยา (Traceability) เทคโนโลยีการออก

หมายเลขกํากับผลิตภัณฑ (serialization) ใหขอมูลแกผูบริโภคในการตรวจสอบยอนกลับ เพ่ือ

ชวยในการตรวจยืนยันวาเปนของจริง   และขอมูลเก่ียวกับยา แหลงผลิต และการกระจายยา ท่ี

สามารถเห็นไดอยางชัดเจนในตลาดหวงโซอุปทานวาผูใดเปนผูผลิต ผูจัดจําหนาย ผูสงและรานคา 

ทานเห็นดวยกับแนวทางดงักลาวมากนอยเพียงใด 

 

นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

     

 

ขอเสนอแนะ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

รับรองมาตรฐานผูประกอบการการตลาดดิจทัิลของธุรกิจเภสัชภัณฑ 

12. รับรองมาตรฐานการขนสงยา (Good Distribution Practice) ของธุรกิจเภสัชภัณฑ ภาครัฐ

สรางมาตรฐานผูจัดการขนสงเภสัชภัณฑท่ีไดคุณภาพ โดยมีระบบการตรวจสอบยอนกลับ และ

การควบคุมคุณภาพการขนสงเพ่ือรักษาคุณภาพเภสัชภัณฑตามขอกําหนดของยาแตละตัว 
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ภาพท่ี 5 ตัวอยางตรารับรอง GDP ของประเทศในทวีปแอฟริกาใต 

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

 

นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

     

 

ขอเสนอแนะ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

13. ภาครัฐสรางมาตรฐานผูประกอบการการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑเชนเดียวกับการ

รับรองมาตรฐานโรงพยาบาลหรือรานยา เชน มาตรฐานรานยาออนไลนท่ีมีเภสัชกรปฏิบัติการ

ตามเวลาทําการและมีการใหคําปรึกษาทางวิชาการ ตัวอยางสภาเภสัชกรรมในประเทศ

สหรัฐอเมริกามีการรับรองมาตรฐานใหแกรานยาออนไลนในชื่อ VIPPS ยอมาจาก Verified 

Internet Pharmacy Practice Sites 

 
ภาพท่ี 6 ตรารับรองมาตรฐาน VIPPS ของรานยาออนไลนในสหรัฐอเมริกา 

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

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

     

 

ขอเสนอแนะ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

สรางเสริมจรรยาบรรณการตลาดดิจิทัลในธุรกิจยา 

14. สมาคมวิชาชีพวางจรรยาบรรณแกธุรกิจยาใหมุงเนนการใหขอมูลท่ีเปนประโยชน มากกวา

ประโยชนทางการคา แตผลลัพธท่ีไดทางธุรกิจจะสงผลตอภาพลักษณทางบวกของธุรกิจเอง 

อนาคตมีการมอบรางวัลแกผูประกอบธุรกิจเภสัชภัณฑท่ีมีจรรยาบรรณในการตลาดดิจิทัล รวมถึง

การลงโทษข้ึนบัญชีดําแกผูประกอบธุรกิจเภสัชภัณฑท่ีปราศจากจริยธรรม เชน โฆษณายา

อวดอางสรรพคุณ ขายยาออนไลนอยางผิดกฎหมาย เปนตน 

 

นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

     

 

ขอเสนอแนะ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  

สรุปยอโครงการวิจัย    

และหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย  
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เอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  

สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช 
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สรุปยอโครงการวิจัย 

 1. ชื่อโครงการวิจัย แนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑในประเทศไทย ภายใต

ความขัดแยงระหวางพฤติกรรมการคนหาขอมูล โอกาสทางการคา และการควบคุมจริยธรรม

การตลาด 

 Digital Marketing Guideline for Pharmaceutical Business in Thailand under the 

Conflict of Information Search Behavior, Business Opportunity and Marketing Ethical 

Control 

 2. ชื่อผูวิจัย ผศ.ภญ.ดร.อโณทัย งามวิชัยกิจ ตําแหนง ผูชวยศาสตราจารยประจําสาขาวิชา

วิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   ตําบลบางพูด  อําเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี  

11120       

 3. เนื้อหาสาระของโครงการ  

 

เหตุผลและความจําเปนท่ีตองทําการศึกษาวิจัย  

ปจจุบันพฤติกรรมผูบริโภคท่ีแสวงหาขอมูลผานสื่อดิจิทัลและใชอางอิงในการตัดสินใจซ้ือ โดย

การสํารวจของสํานักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส (องคการมหาชน) กระทรวงเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสาร หรือ ETDA ในป พศ. 2561 พบวาประชากรไทยใชเวลาบนอินเทอรเน็ต

มากถึง 10 ชั่วโมงตอวัน สื่อดิจิทัลกลายเปนสื่อสําคัญในการคนหาขอมูลสุขภาพเปนอันดับหนึ่ง 

(Jacobs et al., 2017) เนื่องจากสื่อดิจิทัลมีความงาย สะดวกและใหขอมูลท่ีหลากหลายในการคนหา    

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาควบคุมการโฆษณาและหามจําหนายยาท่ีมิใชยาสามัญประจํา

บานนอกสถานท่ีท่ีไดรับอนุญาตแกผูบริโภค อยางไรก็ดี ผูประกอบการอิสระเลือกใชสื่อดิจิทัลในการ

โฆษณาอวดอางเกินความเปนจริงและลักลอบจําหนายยาออนไลน เม่ือผูบริโภคคนหาขอมูลจากสื่อ

ดิจิทัล จึงกลายเปนขอมูลท่ีไดรับเกิดจากการตลาดท่ีเกิดจากผูประกอบการท่ีแสวงหากําไรโดยขาด

จริยธรรม (อโณทัย งามวชิัยกิจ, 11 ธันวาคม, 2561)   

พฤติกรรมผูบริโภคคนหาขอมูลสุขภาพและสั่งซ้ือผานสื่อดิจิทัลเพ่ิมมากข้ึน นักการตลาดใน

กลุมธุรกิจเภสัชภัณฑมีความสนใจโอกาสการตลาดดิจิทัล รวมถึงการควบคุมกิจกรรมทางสื่อดิจิทัล

ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา จริยธรรมการตลาดดิจิทัลท่ีแตกตางจากสื่อดั้งเดิม 

จําเปนตองแสวงหาแนวทางในการดําเนินการตลาดดิจิทัลท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ดวยเหตุจาก

ความขัดแยงสามประการนี้  ผูวิจัยสนใจศึกษา แนวทางการตลาดดิจิทัลในกลุมธุรกิจเภสัชภัณฑ  เพ่ือ

นําผลท่ีไดมาเสนอแนะแนวทางประกอบการตัดสินใจในการดําเนินการตลาด   เพ่ือสรางแนวทางการ

ใหขอมูลท่ีถูกตองปลอดภัยและปกปองผูบริโภคจากภัยอันตรายบนสื่อดิจิทัล 
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วัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาการดําเนินการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑแผนปจจุบันจากมุมมองผูมีสวน

เก่ียวของ 

 2. เพ่ือศึกษาความคิดเห็นดานโอกาส ปญหา อุปสรรค และแนวทางการตลาดดิจิทัลของ

ธุรกิจเภสัชภัณฑ  

 3. เพ่ือออกแบบแนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑในประเทศไทย 

 

วิธีการศึกษาวิจัยโดยสังเขป 

ประชากรและกลุมตัวอยาง ประกอบดวย ผูมีสวนเก่ียวของกับการตลาดดิจิทัลในธุรกิจเภสัชภัณฑ 

ตามความขัดแยงของสภาพแวดลอม 3 ประการ 

 1. กลุมผูควบคุมจริยธรรมการตลาด ไดแก 

 - เจาหนาท่ีดานกฎระเบียบควบคุมการสงเสริมการตลาดของสํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา  โดยเลือกจากเจาหนาท่ีท่ีมีสวนเก่ียวของกับการอนุมัติโฆษณายา การควบคุมบังคับใช

กฎหมาย หรือการตรวจตราสอดสองผูละเมิด ซ่ึงดําเนินการนานกวา 1 ป  จํานวน 4 คน   

 - ตัวแทนสมาคมวิชาชีพเภสัชกรรมการตลาด โดยเลือกจากตัวแทนสมาคมเภสัชกรรมการ

ตลาด (ประเทศไทย) สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) ชมรมรานยา สมาคมธุรกิจเภสัชภัณฑ 

ท่ีมีหนาท่ีกําหนดแนวทางการตลาดดิจิทัลใหแกสมาชิก ซ่ึงดําเนินการนานกวา 1 ป  จํานวน 6 คน  

 - ตัวแทนกลุมคุมครองผูบริโภคท่ีดูแลผลกระทบจากการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ 

โดยเลือกจากกลุมท่ีมีสวนรวมในการคุมครองและเรียกรองคาเสียหายจากผลกระทบท่ีเกิดข้ึนตอ

ผูบริโภค ซ่ึงดําเนินการนานกวา 1 ป จํานวน 2 คน 

รวม 15 คน การคัดเลือกตัวอยางผูวิจัยใชจดหมายเชิญระบุเกณฑการคัดเลือก และรับการเสนอชื่อ

จากหนวยงาน สมาคม กลุมวิชาชีพ   

 2. กลุมผูคนหาขอมูลเภสัชภัณฑ ไดแก 

 - ผูบริโภคท่ีคนหาขอมูลดานสุขภาพ รวมถึงสั่งซ้ือเภสัชภัณฑผานสื่อดิจิทัล มาแลวอยางนอย 

1 ครั้งในรอบปท่ีผานมา จํานวน 20 คน  

 - บุคลากรทางการแพทยในสถานบริการสาธารณสุขแผนปจจุบันท่ีคนหาขอมูลดาน

การแพทยและเภสัชภัณฑผานสื่อดิจิทัล มาแลวอยางนอย 1 ครั้งในรอบปท่ีผานมา จํานวน 11 คน  

รวม 30 คน การคัดเลือกตัวอยางผูวิจัยใชการโพสตเชิญชวนและระบุเกณฑการคัดเลือกในสื่อดิจิทัล 

และสัมภาษณแบบไมระบุตัวตน 

 3. กลุมผูประกอบการธุรกิจเภสชัภัณฑท่ีไดโอกาสทางการคาจากการตลาดดิจิทัล ไดแก 
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 - นักการตลาดธุรกิจเภสัชภัณฑยาแผนปจจุบันท่ีมีการดําเนินการตลาดดิจิทัล ท้ังกลุมยา

อันตรายและยาท่ีตองมีใบสั่งแพทย  ซ่ึงดําเนินการนานกวา 1 ป  รวมท้ังสิ้น 10 คน   

รวมกลุมตัวอยาง 1-3 เปน 53 คน อยางไรก็ดี  ผูวิจัยสามารถปรับเปลี่ยนจํานวนกลุมตัวอยางได

จนกวาขอมูลจะถึงจุดอ่ิมตัวตามรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ หากกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติไมเขาเกณฑ

ดานการดําเนินการ หรือ ระยะเวลา ถือวาตองออกจากการเขารวมการวิจัย 

นอกจากนี้ ผูมีสวนเก่ียวของในการกําหนดแนวทางการตลาดดิจิทัลผานกระบวนการคิดเชิง

ออกแบบ 1 กลุม คือ ผูเชี่ยวชาญการตลาดดิจิทัลและการคิดเชิงออกแบบ ซ่ึงมีคุณสมบัติดังตอไปนี้ 

 - นักวิชาการ ผูเชี่ยวชาญและผูทรงคุณวุฒิ ท่ีเล็งเห็นแนวโนมการตลาดดิจิทัลของธุรกิจ  

เภสัชภัณฑในอนาคต   โดยตองดําเนินการเก่ียวกับการกําหนดนโยบายการตลาดดิจิทัล หรือเผยแพร

แนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑ มาแลวอยางนอย 1 ป  จํานวน 5 คน  

กลุมตัวอยางนี้เม่ือผานเกณฑการคัดเลือก จําเปนตองไดรับการอบรมเก่ียวกับกระบวนการคิด

เชิงออกแบบอยางนอย 3 ชั่วโมง เพ่ือเขารวมการระดมสมองในข้ันตอนการคิดหาทางแกปญหา  

 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  

1) แบบสัมภาษณแบบก่ึงโครงสราง เปนแบบสัมภาษณปลายเปด เพ่ือเขาใจบริบทใน

การศึกษาและพัฒนาแนวทางการตลาดตอไป 

2) แบบทดสอบแนวทางการตลาดดิจิทัล เปนแบบสอบถามปลายปดและปลายเปด เพ่ือ

ประเมินความเปนไปได และขอเสนอแนะ 
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วิธีดําเนินการวิจยั ประกอบดวย 5 ข้ันตอน ในรปูแบบการสรางความมีสวนรวม ตามข้ันตอนของการ

คิดเชิงออกแบบ ไดแก 

ข้ันตอน กระบวนการ เครื่องมือ ผูเขารวม ผลลัพธ 

1. ทําความเขาใจ

ปญหา 

(Empathy) 

วิจัยเอกสาร การ

สนทนากลุม 

สัมภาษณเชิงลึก 

และสังเกตการณ 

ใหไดความเขาใจ

เชิงลึก 

แบบสัมภาษณ

แบบก่ึง

โครงสราง 

ผูวิจัยและกลุม

ตัวอยาง 3 กลุม 

ปญหาเบื้องตน 

2. ระบุปญหาให

ชัดเจน (Define) 

วิเคราะหเชิง

คุณภาพ 

วิเคราะหเนื้อหา ผูวิจัย  ประเด็นปญหา 

ความตองการของ

ผูใช 

3.รวบรวม

แนวทางแกปญหา 

(Ideate) 

ระดมสมอง

รวมกับ

ผูเชี่ยวชาญ 

สไลดผลการ

วิเคราะหปญหา 

ผูเชี่ยวชาญและ

ผูวิจัย 

แนวคิดการ

แกปญหา 

4. พัฒนาแนวทาง

การตลาดเบื้องตน 

(Prototype) 

สรางโมเดลท่ีเปน 

Minimal Viable 

Product 

- ผูเชี่ยวชาญและ

ผูวิจัย 

โมเดลเบื้องตน 

5. ทดสอบ

แนวทาง

การตลาดเบื้องตน 

(Test) 

วิจัยขอคําสะทอน

กลับผานการ 

สัมภาษณเชิงลึก  

แบบสัมภาษณ ผูวิจัยและกลุม

ตัวอยาง 3 กลุม 

ผลทดสอบ และ

โมเดลท่ีเปนไปได 

 

การวิเคราะหขอมูล ใชการวิเคราะหเนื้อหา ดวยโปรแกรม QDA Miner Lite โดยอาศัยขอมูลท่ีเก็บ

ดวยแบบสัมภาษณแบบก่ึงโครงสราง และวิเคราะหความเปนไปไดของแนวทางการตลาดดิจิทัลดวย 

QDA Miner Lite รวมกับ SPSS  

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะเกิดข้ึน  

 การวิจัยนี้นําไปกําหนดนโยบายและปรับปรุงการบริหารจัดการการตลาดดิจิทัลใหแก

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาและผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑ เพ่ือปกปองความปลอดภัย

และมุงเนนการใหขอมูลท่ีถูกตองแกผูบริโภค 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัยโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ 

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

 ขาพเจา............................................... อายุ..........ป       อาศัยอยูบานเลขท่ี................................................. 

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

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

 ขอแสดงเจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจัยเรื่อง แนวทางการตลาดดิจิทัลของธุรกิจเภสัชภัณฑใน

ประเทศไทย ภายใตความขัดแยงระหวางพฤติกรรมการคนหาขอมูล โอกาสทางการคา และการควบคุมจริยธรรม

การตลาด 

 โดยขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดเก่ียวกับท่ีมาและจุดหมายในการทําวิจัย รายละเอียดข้ันตอนตางๆ ท่ี

จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัต ิ ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับของการวิจัยและความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการเขา

รวมการวิจัย  รวมท้ังแนวทางปองกันและแกไขความเสี่ยง  คาตอบแทนท่ีจะไดรับ  โดยไดอานขอความท่ีมี

รายละเอียดอยูในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด  อีกท้ังยังไดรับคําอธิบายและตอบขอสงสัยจากหัวหนา

โครงการวิจัยเปนท่ีเรียบรอยแลว 

 ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยน้ี(2) 

 หากขาพเจามีขอของใจเก่ียวกับข้ันตอนการวิจัย  หรือหากเกิดเหตุการณท่ีไมพึงประสงคจากการวิจัยข้ึนกับ

ขาพเจา(*) ขาพเจา จะสามารถติดตอกับผูวิจัยไดท่ี ผศ.ภญ.ดร.อโณทัย งามวิชัยกิจ สาขาวิชาวิทยาการจัดการ โทร 

0859904422    

 หากขาพเจา(*) ไดรับการปฏิบัติไมตรงตามท่ีระบุไวในเอกสารช้ีแจงเขารวมการวิจยั  ขาพเจาสามารถติดตอ

กับประธานกรรมการฯ หรือผูแทนไดท่ีคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ 

หมายเลขโทรศัพท 02-5033610  ขาพเจาไดทราบถึงสิทธ์ิท่ีขาพเจาจะรับขอมูลเพ่ิมเติมท้ังทางดานประโยชนและโทษ

จากการเขารวมการวิจัยและสามารถถอนตัวหรืองดเขารวมการวิจัยไดทุกเมื่อ  โดยจะไมมีผลกระทบตอผลประโยชนท่ี

ขาพเจาจะไดรับตอไปในอนาคต    และยินยอมใหผูวิจัยใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาท่ีไดรับจากการวิจัย  แตจะไม

เผยแพรตอสาธารณะเปนรายบุคคล  โดยจะนําเสนอเปนขอมูลโดยรวมจากการวิจัยเทาน้ัน 

 ขาพเจาเขาใจขอความในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย  และหนังสือแสดงเจตนายินยอมน้ีโดยตลอดแลว  

จึงลงลายมือช่ือไว 

   ลงช่ือ...........................................ผูเขารวมการวิจัย/ผูแทนโดยชอบธรรม/ วันท่ี............................ 

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

   ลงช่ือ...........................................หัวหนาโครงการวิจัย/ วันท่ี........................... 

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

 

 ในกรณีผูเขารวมการวิจัยไมสามารถอานหนังสือได ผูท่ีอานขอความท้ังหมดแทนผูเขารวมการวิจยัคือพยาน 

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

                           (..................................................) 
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ภาคผนวก จ 

แนวการโฆษณาขายยาตอประชาชนท่ัวไปตามระเบียบสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



213 
 

แนวการโฆษณาขายยาตอประชาชนทั่วไป ตามระเบียบสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา วาดวยหลักเกณฑการโฆษณาขายยา พ.ศ. 2545 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ไดวางระเบียบสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

วาดวยหลักเกณฑการโฆษณาขายยา พ.ศ. 2545 (15)  เพ่ือใหการพิจารณาอนุมัติขอความ เสียง หรือ

ภาพท่ีใชในการโฆษณาขายยาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ระเบียบในสวนท่ีเก่ียวกับการโฆษณาขาย

ยาตอประชาชนท่ัวไปมีดังตอไปนี้  

“การโฆษณาขายยาทางส่ือท่ัวไป” หมายถึง การโฆษณาขายยาทางวิทยุกระจายเสียง 

เครื่องขยายเสียง วิทยุโทรทัศน ทางฉายภาพ หรือภาพยนตร หรือทางสิ่งพิมพ เชน แผนพับ ใบปลิว 

หนังสือ หนังสือพิมพ นิตยสาร วารสาร รวมถึงแผนปายโฆษณา วัสดุอ่ืนๆ และสื่ออินเตอรเน็ต  

การพิจารณาอนุมัติขอความ เสียง และภาพท่ีใชในการโฆษณาใหเปนไปตามหลักเกณฑท่ี

กําหนดไวในระเบียบนี้  

หลักเกณฑการโฆษณาขายยาทางส่ือท่ัวไป มีดังนี้  

(1) หามโฆษณาขายยาโดยไมสุภาพ โดยการรองรําทําเพลง หรือแสดงความทุกขทรมาน

ของผูปวย หรือโดยวิธีแถมพก หรือออกสลากรางวัล  

(2) แนวการโฆษณาขายยาจะตอง   

(2.1) ไมขัดตอขนบธรรมเนียมประเพณีอันดีงาม 

(2.2) ไมชักชวนใหผูบริโภคใชยาอยางพร่ําเพรื่อเกินความจําเปน หรือทําใหเกิดความ

เขาใจวามีความเหมาะสมท่ีจะใชบริโภคเปนประจํา   

(2.3)  ไมเปนการเปรียบเทียบทับถมกับผลิตภัณฑอ่ืน   

(2.4)  ไมทําใหผูบริโภคสําคัญผิดวาเปนผลิตภัณฑชนิดอ่ืน เชน อาหาร เครื่องสําอาง 

เปนตน  (2.5)  ไมแสดงขอเท็จจริงอันเปนการกระทําท่ีผิดกฎหมาย เชน การขายยา

ในสถานท่ีซ่ึงไมไดรับอนุญาตขายยา  

(3)  การแสดงช่ือยา   

(3.1) ใหใชชื่อยาตามใบสําคัญการข้ึนทะเบียนตํารับยา ยกเวนกรณีตอไปนี้    

(3.1.1) กรณีท่ีใบสําคัญการข้ึนทะเบียนตํารับยาไมมีชื่อยาเปนภาษาไทย 

แตประสงคจะใชชื่อยาเปนภาษาไทย ใหใชชื่อยาตามฉลากหรือเอกสารกํากับยา    

(3.1.2) กรณีท่ีใบสําคัญการข้ึนทะเบียนตํารับยาไมมีชื่อยาเปนภาษาอังกฤษ

แตประสงคจะใชชื่อยาเปนภาษาอังกฤษ ใหใชชื่อยาตามฉลากหรือเอกสารกํากับยา    

(3.1.3) กรณีท่ีนําชื่อยาไปใชในสวนของโลโก หรือสโลแกน ตองไมทําให

สําคัญผิดในสาระสําคัญเก่ียวกับยานั้น   
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(3.2) ยาท่ีอยูในประเภทเดียวกัน มีสรรพคุณเหมือนกัน และมีชื่อบางสวนซํ้ากัน แต

แตกตางกันท่ี สี กลิ่น รส หรือรูปแบบของผลิตภัณฑ สามารถโฆษณารวมกันไดแตจะตอง

แสดงชื่อยาท่ีถูกตองอยางนอย 1 ครั้ง   

(3.3) ชื่อของยาแผนปจจุบันซ่ึงเปนยาบรรจุเสร็จท่ีไมใชยาอันตรายหรือยาควบคุม

พิเศษท่ีมีชื่อบางสวนซํ้ากับชื่อยาอันตราย ใหแสดงชื่อของยาใหชัดเจน เชน ขนาดของ

ตัวอักษรแสดงชื่อยาจะตองเทากันตลอดขอความ การออกเสียงชื่อยาตองมีระดับเสียง

สมํ่าเสมอเทากันทุกพยางค 

(3.4) ชื่อของยาท่ีมีบางสวนซํ้ากับชื่อผลิตภัณฑอ่ืน จะตองระบุขอความท่ีทําใหเขาใจ

ไดชัดเจนวาผลิตภัณฑท่ีโฆษณานี้เปนยา เพ่ือใหผูบริโภคไดรับรูขอมูลและระมัดระวังในการ

ใชยา เชน ระบวุาเปนยาใชภายนอกไมใชเครื่องสําอาง หรือขอความอ่ืนท่ีจําเปน   

(3.5) การโฆษณาชื่อยา หรือสรรพคุณยาซํ้าๆ ตอเนื่องกัน ตองไมเขาลักษณะท่ีเปน

การตองหามตามท่ีกําหนดไวในระเบียบนี้  

(4)  การแสดงสรรพคุณยา   

(4.1) การโฆษณาขายยาจะตองไมเปนการโออวดสรรพคุณยาหรือวัตถุอันเปน

สวนประกอบของยาวา สามารถบําบัด บรรเทา รักษา หรือ ปองกันโรค หรือความเจ็บปวยได

อยางศักดิ์สิทธิ์ หรือหายขาด หรือใชถอยคําอ่ืนใดท่ีมีความหมายทํานองเดียวกัน  

ตัวอยางถอยคําท่ีมีความหมายทํานองเดียวกัน ดังกลาว เชน  

ยอด  หายขาด  ปลอดภัยท่ีสุด โอกาสดีๆ อย า งนี้ มี ไ ม

บอยนัก  

พิเศษ  หายหวง  เหมาะสมท่ีสุด ไมทําใหเกิดอาการแพ  

วิเศษ  เด็ดขาด  ฉับพลัน  ไมตองทนรําคาญ  

ดีเลิศ  พิชิตโรคราย ทันใจ  ไมมีผลขางเคียง  

ศักดิ์สิทธิ์ หมดกังวล เปนหนึ่งมาตลอด   

(4.2) การโฆษณาขายยาจะตองไมแสดงสรรพคุณยาอันเปนเท็จหรือเกินความจริง

และตองไมแสดงสรรพคุณยาอันตราย หรือยาควบคุมพิเศษ   

(4.3) การโฆษณาขายยาจะตองไมทําใหเขาใจวาเปนยาทําใหแทงลูก ยาขับระดูอยาง

แรง ยาบํารุงกาม หรือเปนยาคุมกําเนิด   

(4.4) การโฆษณาขายยาจะตองไมมีการรับรอง หรือยกยองสรรพคุณโดยบุคคลอ่ืน   

(4.5) การโฆษณาขายยาจะตองไมแสดงสรรพคุณยาวาสามารถบําบัด บรรเทา รักษา 

หรือปองกันโรค หรืออากาศของโรคเบาหวาน, มะเร็ง, อัมพาต, วัณโรค, โรคเรื้อน หรือโรค

หรืออาการของโรคของ สมอง หัวใจ ปอด ตับ มาม ไต   
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(4.6) การแสดงสรรพคุณยาตองไมเกินไปกวาขอความในเอกสารกํากับยาและฉลาก 

และตองไมเปนการฝาฝนขอกําหนดดังกลาวขางตนดวย   

(4.7) การโฆษณาขายยาจะตองไมทําใหผูบริโภคเกิดความสําคัญผิดในสรรพคุณของ

ยาท่ีโฆษณานั้น  

(5)  การแสดงสวนประกอบของยาในตารับ   

(5.1) การโฆษณาขายยาจะตองไม ทําให เขาใจวามีวัตถุใดเปนยาหรือเปน

สวนประกอบของยาซ่ึงความจริงไมมีวัตถุ หรือสวนประกอบนั้นในยา หรือมีแตไมเทาท่ีทําให

เขาใจ   

(5.2) การโฆษณาขายยาจะตองไมแสดงชื่อสาร หรือตัวยาท่ีไมมีอยูในตํารับ หรือมี

แตไมเทาท่ีทําใหเขาใจ ยกเวน ชื่อสารนั้นจะปรากฏอยูใน ฉลากยา เชน ปราศจากแอสไพริน, 

ปราศจากน้ําตาล, ไมมีสวนผสมของแอลกอฮอล และขอความโฆษณาจะตองไมทําใหสําคัญ

ผิดในสาระสําคัญอ่ืน   

(5.3)  การแสดงสวนประกอบของสูตรตํารับยาท่ีมีตัวยาสําคัญ หรือสารออกฤทธิ์

มากกวา 1 ชนิด ตอง แสดงชื่อตัวยาสําคัญทุกชนิดในตํารับ หรืออยางนอยจะตองแสดงชื่อตัว

ยาสําคัญท่ีระบุไวบนฉลากท้ังหมด   

(5.4)  การโฆษณาขายยาแผนปจจุบันท่ีมีตัวยาสําคัญเพียงชนิดเดียว (ยาเดี่ยว) ให

แสดงชื่อสามัญทางยา (Generic Name) อยางชัดเจนดวย หากเปนสื่อท่ีมีท้ังภาพและเสียง

ใหแสดงอยางชัดเจนท้ังภาพและเสียง   

(5.5) การโฆษณาขายยาแผนปจจุบันท่ีมีตัวยาสําคัญมากกวา 1 ชนิด (สูตรผสม) จะ

แสดงชื่อสามัญทางยาหรือไมก็ได หากจะแสดงชื่อสามัญทางยาใหใชชื่อตามตํารับยาสูตรผสม

ท่ีคณะกรรมการยาเคยใหความเห็นชอบแลว หากไมมีชื่อดังกลาวจะแสดงชื่อสามัญของสาร

ออกฤทธิ์แตละตัวก็ได 

(6) การแสดงแหลงผลิต การโฆษณาขายยาจะตองไมทําใหสําคัญผิดในแหลงผลิตยา กรณี

เปนยาผลิตในประเทศภายใตสิทธิ์ของบริษัทตางประเทศใหระบุแหลงผลิตใหชัดเจนโดยใชตัวอักษร 

หรือระดับเสียงท่ีเทาเทียมกันตลอดขอความ กรณีเปนยาผลิตในตางประเทศการโฆษณาแสดงชื่อ

บริษัท หรือโลโก ในการโฆษณาจะตองแสดงชื่อแหลงผลิตท่ีชัดเจนเชนเดียวกัน  

 (7)  การแสดงขนาด วิธีใช ขอหามและขอควรระวัง   

(7.1) การแสดงขนาดของการใชยา (Dose) ตองระบุอยางชัดเจน ไมใหแสดง

ขอความคลุมเครือซ่ึงจะนําไปสูการใชยาอยางไมเหมาะสม หรือไมถูกขนาด   
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(7.2)  ยาท่ีมีวิธีใชหลายวิธีและมีสรรพคุณแตกตางกันตามวิธีใช การโฆษณาตองมี

ขอความแสดงวิธีใชแยกจากกันใหชัดเจน เพ่ือใหผูบริโภคใชยาไดอยางถูกตองตามวิธีการใช

ยานัน้   

(7.3)  ยาท่ีมีขอหามใช ขอควรระวัง และขอความอ่ืนๆ ทํานอง เดียวกันนี้ ในฉลาก

และเอกสารกํากับยา การโฆษณาจะตองแสดงขอความท่ีผูบริโภคควรทราบตามความจําเปน

ในแตละกรณีดวย   

(7.4)  การโฆษณายาบางประเภทท่ีมีวิธีใชเปนการเฉพาะซ่ึงไมสามารถแจกแจง

รายละเอียดใหเปนท่ีเขาใจชัดเจนในขอมูลท่ีเก่ียวกับความปลอดภัยในการใชยานั้นควร

เพ่ิมเติมขอความบางอยางในการโฆษณา เชน  

ยาเม็ดฟลูออไรด ใหมีขอความ “ควรใชภายใตคําแนะนําของแพทย ทันตแพทย หรือเภสัช

กร” หรือ “ยาเม็ดสอดชองคลอด” ใหมีขอความ “ควรใชภายใตคําแนะนําของแพทยหรือเภสัช

กร”  

(8)  การแสดงคําเตือนและขอความท่ีกําหนด   

(8.1) การโฆษณาขายยาตองมีคําเตือนในฉลากตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขให

มีขอความท่ีชัดเจนวา “อานคําเตือนในฉลากกอนใชยา” หากเปนสื่อท่ีมีท้ังภาพและเสียง 

ใหแสดงขอความคําเตือนอยางชัดเจนท้ังภาพ และเสียง   

(8.2) การโฆษณาขายยาแผนโบราณ ใหมีขอความวา “เปนยาแผนโบราณ” และ

กรณีท่ีจะระบุสถานท่ีจําหนายยาจะตองมีหลักฐานวา สถานท่ีนั้นไดรับใบอนุญาตขายยาดวย  

(9)  การแสดงขอความในโฆษณายาท่ีมีแอสไพรินเปนสวนประกอบของตํารับยา (16)   

(9.1) ในการโฆษณาขายยาใหแสดงคําเตือนเปน “อานคําเตือนในฉลากกอนใชยา” 

และ “หามใชแกปวด ลดไขในเด็กและผูมีอายุต่ํากวา 18 ป นอกจากแพทยส่ัง ผูปวย

ไขหวัดใหญ ไขเลือดออก อีสุกอีใส” ในสื่อ ตางๆ ดังนี้    

(9.1.1) ทางสื่อท่ีมีท้ังภาพและเสียง เชน โทรทัศน, Internet     

(9.1.1.1) ใหแสดงคําเตือนในสวนของเสียงฟงไดชัดเจนทุกพยางค 

และ     

(9.1.1.2) ใหแสดงคําเตือนเปนอักษรลอยไมนอยกวา 5 วินาที 

ขนาดความสูง ตัวอักษรไมนอยกวาหนึ่งสวนใน 25 สวนของขนาดความสูง

ของภาพ ภายในกรอบพ้ืนท่ีกรอบขนาด 1 สวนใน 10 สวนของความสูงของ

จอภาพ โดยมีรูปแบบของตัวอักษรอานงายและชัดเจน วางไว ณ ตําแหนง

ดานบนหรือดานลางสุดของพ้ืนท่ีโฆษณา 
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(9.1.2) ทางสื่อท่ีมีเสียง เชน วิทยุ     

(9.1.2.1) ใหแสดงคําเตือนในสวนของเสียง ฟงไดชัดเจนทุกพยางค 

(9.1.3) ทางสื่อท่ีมีภาพหรือขอความ เชน หนังสือพิมพ, นิตยสาร, Internet     

(9.1.3.1) ใหแสดงในคําเตือนตามแนวนอน อยูดานบนสุดของพ้ืน

โฆษณาดวยตัวอักษรสีขาวบนแถบสีเขม มีขนาดของพ้ืนท่ีคําเตือนไมนอย

กวารอยละ 20 ของพ้ืนท่ีโฆษณา และขนาดของตัวอักษรไมนอยกวา 1 ใน 

3 ของพ้ืนท่ีคําเตือนโดยใหสามารถอานไดชัดเจน   

(9.2) ในการโฆษณาขายยาตํารับยาท่ีมีแอสไพรินเปนสวน ประกอบท้ังตํารับยาเดี่ยว

และยาผสมใหแสดงชื่อสามัญทางยา (Generic Name) อยางชัดเจน หากเปนสื่อท่ีมีท้ังภาพ

และเสียงใหแสดงชัดเจนท้ังภาพและเสียง   

หลักเกณฑการโฆษณาขายยาทางส่ิงของสําหรับแจกหรือของชํารวย จะตองไมเปนการ

กระทําควบคูไปกับการขายยา หรือมีความสัมพันธ โดยตรงและใกลชิดกับการขายยา การโฆษณาขาย

ยาทางสิ่งของสําหรับแจก หรือของชํารวยตอประชาชนท่ัวไปแบงเปนกรณีตางๆ ดังนี้   

(1) กรณี ไมใช ยาอันตราย หรือยาควบคุมพิเศษ หรือยาใหม ใหนําหลักเกณฑการโฆษณา

ขายยาทางสื่อท่ัวไปมาใชบังคับโดยอนโุลม   

(2) กรณียาอันตราย หามแสดงสรรพคุณยาอันตราย การโฆษณา ใหแสดงไดเฉพาะชื่อยา

ตามใบสําคัญการข้ึนทะเบียน จะมีชื่อ/โลโกบริษัท ดวยก็ได   

การโฆษณาขายยาใหระบุเลขท่ีใบอนุญาตโฆษณาขายยา ฆท.xx/ xxxx ไวในสื่อโฆษณาดวย

ทุกครั้งและตองโฆษณาใหตรงตามท่ีไดรับอนุมัติ ขอความ เสียง หรือภาพ นอกจากนั้นตองปฏิบัติตาม

เง่ือนไขท่ีไดระบุไวในใบ อนุญาตทุกประการ ท้ังนี้การโฆษณาไมตรงตามท่ีไดรับอนุมัติหรือไมปฏิบัติ

ตามเง่ือนไขท่ีผูอนุญาตกําหนด ถือวาการาโฆษณานั้นฝาฝนมาตรา 88 ทวิ แหงพระราชบัญญัติยา 

พ.ศ. 2510 แกไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติยา (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2522 
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ตัวอยางขอความโฆษณาขายยาทางส่ือท่ัวไปท่ีอนุญาตและไมอนุญาตใหโฆษณา 
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ขอหามในการโฆษณาตอประชาชนท่ัวไป 

 

 
 

ผลิตภัณฑยา 

1. ลักษณะขอความแสดงสรรพคุณยาวาสามารถบําบัด บรรเทา รักษา โรค หรืออาการ

ของโรคท่ีรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขประกาศหามโฆษณาขายยาตอประชาชนท่ัวไป เนื่องจาก

โรคดังกลาวเปนโรคเรื้อรัง โรคท่ียากตอการรักษา หรือโรคท่ีจําเปนตองอยูภายใตความดูแลและไดรับ 

คําแนะนําจากแพทยหรือเภสัชกร หากผูบริโภคหลงเชื่อคําโฆษณา อาจทําให ผูบริโภคขาดโอกาสใน

การรักษาและคําแนะนําท่ีถูกตอง 

1.1 ขอความท่ีกลาวอางวาสามารถรักษา บําบัด บรรเทา โรค หรืออาการของโรค 

มะเร็ง วัณโรค เรื้อน อัมพาต เบาหวาน โรคหรืออาการของ โรคเก่ียวกับสมองหัวใจ ปอด ตับ 

มาม ไต เชน    

- คําวา “รักษามะเร็งเตานม รักษามะเร็งตับ รักษามะเร็งปอด รักษา

มะเร็งปากมดลูก สมุนไพรรักษามะเร็งลําไส มะเร็งอ่ืนๆ รักษามะเร็ง ระยะสุดทาย 

รักษาโรคมะเร็งชนิดตางๆ” “มีฤทธิ์ชวยยับย้ังเซลลเนื้องอก หรือเซลลมะเร็ง

ตางๆ”    

-  คําวา “ตานวัณโรครักษาปอดติดเช้ือหรือวัณโรค”    

-  คําวา “อัมพาตหายได”    
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-  คําวา “รักษาเบาหวาน”    

-  คําวา “บํารุงสมอง”   

  -  คําวา “บํารุงหัวใจ เสนเลือดหัวใจ”    

-  คําวา “บรรเทาโรคปอด”    

-  คําวา “บํารุงตับ” “โรคไวรัสตับอักเสบ เอ บี ซี ดี โรคตับ” “ฟนฟู 

ตับ”    

-  คําวา “บํารุงไต” “ฟนฟูไต”    

-  คําวา “บํารุงมาม” 

1.2 ขอความ “สรรพคุณ ฟนฟูรางกายและระบบอวัยวะภายใน อันเปนสาเหตุของ

สุขภาพท่ีเสื่อม ชวยเสริมสรางภูมิตานทานโรค เชน โรคไตวาย (ถายังไมฟอกไต ดื่มแลวไตดี 

ข้ึนแนนอน) เบาหวาน อัมพฤกษ อัมพาต และ ยังชวยบํารุงเลือด ตับ ไต หัวใจ มาม ปอด อีก

ดวย”  

2. ลักษณะขอความท่ีโออวด เกี่ยวกับสรรพคุณยาวาสามารถ บําบัด บรรเทารักษา หรือ

ปองกันโรคหรือความเจ็บปวยไดอยางศักดิ์สิทธิ์ หรือหายขาด หรือใชถอยคาอ่ืนใดใน

ทํานองเดียวกัน ซ่ึงอาจทําใหผูบริโภคเสียทรัพยโดยใชเหตุ หรืออาจกอใหเกิดความเสียหาย 

หรืออันตรายจากการบริโภค   

-  คําวา “มหัศจรรย” “มหัศจรรยพลังชีวิต” “ยอดเยี่ยม” “วิเศษ” 

“พิเศษ” “ดีท่ีสุด” “ดีเยี่ยม” “เหนือกวาใคร” “คุณภาพดีท่ีสุด”   

-  คําวา “ปลอดภัย” “ไมมีผลขางเคียง” “ไมมีอันตราย” “ไรสารตกคาง” 

“ปลอดสารพิษ” “ปลอดภัย ไมมีโยโยเอฟเฟค”   

-  คําวา “หายขาด” “ทันที” “หายทันที”  

3.  ขอความลักษณะเปนเท็จหรือเกนิความจริง เชน   

-  คําวา “รักษาเอดส” เปนเอดส มันทําใหปอดติดเชื้อ หรือวัณโรคข้ึนสมอง

ทําใหสมองมีเชื้อรา ปากเปนฝา ตับอักเสบ ไตอักเสบ เกล็ดเลือดต่ํา ภูมิตานทาน

บกพรอง ทําใหรางกายออนแอไปหมด พอกินยา เวลาผานไป 10-20 วัน ปอดท่ีเคย

ไอ เคยอักเสบก็ลดลง ตับไตเริ่มดีข้ึน ปากหายเปนฝา เกล็ดเลือดคืนสูความปกต”ิ   

-  คําวา “แกโรคอัมพฤกษ”   

-  คําวา “ปรับความดันโลหิตสูงตํ่า” “ชวยระบบไหลเวียนโลหิต ดีข้ึน” 

“ปองกันหลอดเลือดอุดตัน” “บํารุงความดันของโลหิต”   

-  คําวา “รักษาโรคเกาท” 
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-  คําวา “ยารักษาตอมลูกหมากโต” “ยารักษาตอมลูกหมาก อักเสบ” 

“รักษาโรคตอมลูกหมากโต ตอมลูกหมากอักเสบ” “ตอมลูกหมาก เรื้อรัง”   

-  คําวา “บรรเทาอาการหืดหอบ” “รักษาภูมิแพ”   

-  คําวา “ชวยควบคุมไขมันและน้ําตาลในเลือด”   

-  คําวา “ภาวะมีบุตรยาก” “รักษาโรคภายในสตรี”   

-  คําวา “เห็ดหลินจือ ชวยใหรางกายแข็งแรง อวัยวะตางๆ  ตอมฮอรโมน

ตางๆ การทํางานเปนปกติ ผิวพรรณ หนาตาจะดูดีข้ึน และ อาการโรคภัยไขเจ็บ

ตางๆ จะลดนอยลงโดยเฉพาะผูปวยท่ีกําลังพักฟนและรางกายออนแอจะกลับมาเปน

ปกติไดเร็วข้ึน”   

-  ขอความ “รับประทานเปนประจําจะทําใหมีสุขภาพแข็งแรง มีอายุวัฒนะ

อยางเทวดา”   

-  ขอความ “บํารุงใหฟต” “ระงับกลิ่น แฟนติดใจ” “อกสวยเดง ทันใจ” 

“ผิวขาวจั๊ว” “หนาใสปง” “อกฟู รูฟต” “เพ่ิมฮอรโมนเพศ” “ชวยให หนาใส 

ผิวพรรณเปลงปลั่ง หนาอกสวย ภายในกระชับ” “สิว ฝา จุดดางดํา ผิวพรรณดี มีน้ํา

มีนวล” “ปวดทอง รอบเดือนมาไมปกติ เคยอยูไฟไมถึง” “ปวดหลัง ปวดราวตาม

รางกาย การหมุนเวียนของโลหิต กระชับมดลูก กลิ่นอับในชองคลอดจะหมดไป”   

-  ขอความ “ชวยใหผิวพรรณเปลงปลั่งมีน้ํามีนวล ฝากระดูจางลง” มี

วิตามินซีชวยทําใหผิวขาวกระจางใส สวนท่ีหยอนคลอยใหกระชับเตงตึงเพ่ือฟนฟู

การทํางานของรางกายใหมีความสมดุลมากข้ึน”   

-  ขอความ “กระชับภายใน หนาใส อกสวย ไมอวน ประจําเดือนมาไมปกติ

กะปริดกะปรอย หรือมากกวาปกติ มีกลิ่นตัว กลิ่นภายในจุด ซอนเรน ตกขาว

มากกวาปกติ อารมณทางเพศไมสมบูรณ” 

- ขอความ “ยาสมุนไพรลดความอวน” “ยาลดน้ําหนัก” “สมุนไพรลดความ

อวน” “ชวยสลายไขมันหนาทองเดิม” “ยับยั้งการเกิด ไขมันใหม” “กระชับหนา

ทอง” “ทําใหเนื้อหนาทองเพรียวงาม” “ลดหนาทอง ตนแขน ตนขา” “สมุนไพรดีท็

อกซ” “ลางสารพิษ ลดความอยากอาหาร เผาผลาญไขมันสวนเกิน”   

-  ขอความ “...ซ่ึงประกอบดวยขม้ินออย ขม้ินชัน ไพล เจตพังคี กระทือ 

สมุนไพรเหลานี้ลวนเปนสมุนไพรไทยท่ีชวยบําบัดในเรื่องทางเดินหายใจ ทํา

ใหหายใจสะดวกข้ึนในขณะนอนหลับ ชวยในเรื่องระบบหายใจท่ีไปชวยคุณในเรื่อง

แกปญหาการนอนกรน เปนทางเลือกใหมท่ีสําหรับอาการ นอนกรน” “ยาสมุนไพร

รักษาอาการนอนกรน”  
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4.  ขอความอวดอางเปนยาทําแทงหรือขับระดูอยางแรง   

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

Mifepriston ยาทาแทง” “ยาขับเลือด” “ยาเหน็บทําแทง” “ยาขับประจําเดือน”   

-  คําวา “ยาสอด ยาทําแทง ชวยยุติการตั้งครรภไมพึงประสงค อายุครรภ 

...”   

-  คําวา “รับปรึกษาปญหาการตั้งครรภ สําหรับผูท่ีไมพรอมจะมีบุตร หรือมี

การตั้งครรภไมพึงประสงค ฟรี โทร...”  

5.  ขอความอวดอางเปนยาบํารุงกาม   

-  คําวา “ยาปลุกเซ็กซ” “ยาเพ่ิมขนาด” “ยาบํารุงทางเพศ” “ยาสมุนไพร

เพ่ิมความเปนชาย” “เสริมสมรรถภาพทานชาย”   

-  คําวา “คืนความหนุม” “แข็งจริงอึดจริง” “สมุนไพรคูกายชาย ชาตรี สุด

ยอดผลิตภัณฑเพ่ือทานชาย” “สรางฮอรโมน เสริมสรางสมรรถภาพ ทางเพศ” 

“เรียกความฟต พิชิตมังกรหลับ” “ปลุกใหคืนชีพ ฟตปงเหมือน มังกรสูฟด พรอมรบ

ในสมรภูมิรักอยางเต็มพลัง” “ฟนฟูสมรรถภาพทางเพศ” ชวยเรื่องอากําราหลั่งเร็ว 

อาการออนลา ออนเพลียของกลามเนื้อ” 

-  คําวา “กระชับภายใน...อารมณทางเพศไมสมบูรณ..ยา..”   

-  ขอความ “สําหรับคุณผูหญิงท่ีไมคอยมีอารมณทางเพศ ไมชอบทํา

การบาน ไมมีอารมณทางเพศ ชองคลอดไมกระชับ ไมมีน้ําหลอลื่น รูสึกแหงและเจ็บ

เวลามีกิจกรรม เบื่อหนายกับการมีเซ็กซ ไมม่ันใจในปญหาเหลานี้จะหมดไป คุณจะ

กลับมามีความสุขไดอีกครั้ง”   

-  ขอความ “ยาเพ่ิมขนาดและสมรรถภาพชายชนิดทํา GROW PENIS GEL 

สูตรนาโน (50 มล.) ใหญยาวสาวติดใจ สรรพคุณ ชวยเพ่ิมขนาด อวัยวะเพศชายให

ใหญและยาวข้ึนอยางถาวร ชวยเพ่ิมและฟนฟูสมรรถภาพ ทางเพศใหแข็งแรง ชวย

เพ่ิมความแข็งแกรงใหอวัยวะเพศชายขณะแข็งตัว”  

6.  ขอความโฆษณายาคุมกําเนิด   

-  ขอความ “(ชื่อยา) ยาคุมกําเนิด 24 เม็ด และเปนยาคุมกําเนิด ตัวเดียวท่ี

มีฮอรโมนเอสโตรเจนตํ่าสุดในตลาดเพียง 15 ไมโครกรัม ชวยลด อาการคลื่นไส 

อาเจียน เวียนศีรษะในผูหญิงท่ีไวหรือแพเอสโตรเจน” “มีฤทธิ์ ในการคุมกําเนิด

สูงสุด ควรกินติดตอกันอยางนอย 3 เดือนข้ึนไปจะชวยลด อาการมันลดสิวชนิด

เล็กนอยถึงปานกลาง”   

-  คําวา “(ชื่อยา) ยาคุมกําเนิด ลดสิว ผิวมัน ขนดก”  
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7.  ขอความลักษณะรับรองหรือยกยองสรรพคุณยาโดยบุคคลอ่ืน เชน การรับรองโดยอาง

สถาบัน หนวยงานหรือบุคคล หรือผูโฆษณาการนําเสนอประสบการณการใชยาและรับรองผลของยา 

การรับรองเก่ียวกับ ความปลอดภัย หรือ เชน   

-  คําวา “อย. รับรอง” “ผานการรับรองจาก อย.” “ปลอดภัย เพราะผาน 

อย.” “องคการอนามัยโลกรบัรอง” “ไดรับ Certificate จาก อย.”   

-  คําวา “กํารันตีโดยแพทยผูเชี่ยวชาญปลอดภัย 100% เห็นผล ภายใน 7 

วัน” 

-  คําวา “ผม...(ชื่อ)...มีโรคประจําตัวคือเบาหวาน กินมาเยอะ ก็ไมดีข้ึน 

อาการชาตามมือตามเทา โชคดีท่ีไปเจอ ยา... วันละเม็ดเทานั้น น้ําตาลผมลดมี

ความสุขมากเลยตอนนี้ แลวก็รูสึกกระชุมกระชวย กระปรี้กระเปรา ไมเม่ือยไม

เหนื่อย...   

-  คําวา “ไดรับการยอมรับจากท่ัวโลก” “คุณภาพดีท่ีสุดของ ประเทศ...”   

-  คําวา “เพียงแค 1 เดือนก็เห็นผล ลดได 2-5 กิโล” “ชวยให หายขาด

อยางแนนอนภายในระยะเวลา ...เทานั้น” “เห็นผลใน...วัน”   

-  คําวา “ม่ันใจได แนนอนวาปลอดภัย และมีคุณภาพดีจริง” “ดีจริง ทาให

ลอง”  

8.  ขอความโฆษณายาท่ีเพิกถอนทะเบียนตํารับยาแลวยาท่ีไมไดข้ึนทะเบียน เชน   

-  ขอความ “(REDUCE) ยาลดความอวน” “ (Sibutramine) ยาลดความ

อวน” “ (Sibutramine) ยาละลายไขมัน ลดความหิว “ยาลด น้ําหนัก” “ยารีด

ไขมัน”   

-  ขอความ “ทิงเจอรขาว” “ยาเสียสาว” “แมลงวันสเปน”  - ขอความ 

“ขายยานอนหลับ ยาปลุกเซ็กซ ยาปาย ยาสลบ โทรสั่งซ้ือ 083-8347818 เอก ..

ยาสลบแบบพน” 

 

 
(15) ระเบียบน้ีลงนาม 2 ธันวาคม 2545 และประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลมท่ี 120 ฉบับพิเศษ ง. วันท่ี 27 

มกราคม 2546 
(16) เพ่ิมเติมโดยคําสั่งสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาทายบันทึกกองควบคุมยาท่ี สธ 1003.10/4836 ลงวันท่ี 

28 กันยายน 2549 
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ภาคผนวก ฉ 

พระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510  

และพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ.2522 
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พระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 

หมวด 2 การขออนุญาตและออกใบอนุญาตเกี่ยวกับยาแผนปจจุบัน 

มาตรา 12 หามมิใหผูใดผลิต ขาย หรือนําหรือสั่งเขามาในราชอาณาจักรซ่ึงยาแผนปจจุบัน เวนแตจะ

ไดรับใบอนุญาตจากผูอนุญาต 

การขออนุญาตและการอนุญาตใหเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไขท่ีกําหนดในกฎกระทรวง 

หมวด 3 หนาท่ีของผูรับอนุญาตเกี่ยวกับยาแผนปจจุบัน 

มาตรา 19* หามมิใหผูรับอนุญาต  

(1) ผลิตหรือขายยาแผนปจจุบันนอกสถานท่ีท่ีกําหนดไวในใบอนุญาต เวนแตเปนการขายสง  

(2) ผลิตหรือขายยาแผนปจจุบันไมตรงตามประเภทของใบอนุญาต  

(3) ขายยาแผนปจจุบันท่ีเปนยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ ใหแกผูรับใบอนุญาตตามมาตรา 15 (4)  

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

มาตรา 21* ผูรับอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน ตองมีเภสัชกรชั้นหนึ่ง หรือเภสัชกรชั้นสอง เปนผูมี

หนาท่ีปฏิบัติการตามมาตรา 39 และมาตรา 40 ประจําอยูตลอดเวลาท่ีเปดทําการ 

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

มาตรา 21 ทวิ* ผูรับอนุญาตขายสงยาแผนปจจุบันตองมีเภสัชกรชั้นหนึ่งเปนผูมีหนาท่ีปฏิบัติการตาม

มาตรา 40 ทวิ ประจําอยู ณ สถานท่ีขายสงยาแผนปจจุบันหรือสถานท่ีเก็บยาตลอดเวลาท่ีเปดทําการ 

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

มาตรา 22* ผูรับอนุญาตขายยาแผนปจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จท่ีไมใชยาอันตรายหรือยาควบคุม

พิเศษ ตองมีเภสัชกรชั้นหนึ่ง เภสัชกรชั้นสอง ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูประกอบโรคศิลปะแผน

ปจจุบันชั้นหนึ่งในสาขาทันตกรรม การผดุงครรภหรือการพยาบาล เปนผูมีหนาท่ีปฏิบัติการตาม

มาตรา 41 ประจําอยูตลอดเวลาท่ีเปดทําการ 

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

มาตรา 23* ผูรับอนุญาตขายยาแผนปจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จสําหรับสัตวตองมีเภสัชกรชั้นหนึ่ง 

เภสัชกรชั้นสอง ผูประกอบการบําบัดโรคสัตวชั้นหนึ่งหรือผูประกอบการบําบัดโรคสัตวชั้นสอง เปนผูมี

หนาท่ีปฏิบัติการตามมาตรา 42 และมาตรา 43 ประจําอยูตลอดเวลาท่ีเปดทําการ 

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

มาตรา 24* ผูรับอนุญาตนําหรือสั่งยาแผนปจจุบันเขามาในราชอาณาจักรตองมีเภสชักรชั้นหนึ่ง เปน

ผูมีหนาท่ีปฏิบัติการตามมาตรา 44 ประจําอยู ณ สถานท่ีนําหรือสั่งยาเขามาในราชอาณาจักร หรือ

สถานท่ีเก็บยาตลอดเวลาท่ีเปดทําการ 

*[มาตรา 24 แกไขโดยพระราชบัญญัติยา (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2522 (รก.2522/79/29 พ.)] 
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หมายเหตุ:- เหตุผลในการประกาศใชพระราชบัญญัติฉบับนี้ คือ โดยท่ีระยะเวลาใชบังคับบทเฉพาะ

กาลตามมาตรา 47 แหงพระราชบัญญัติยา (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2522 ท่ีบัญญัติผอนผันใหผูรับอนุญาต

ขายยาแผนปจจุบัน ซ่ึงไดรับอนุญาตอยูแลวกอนวันท่ีพระราชบัญญัติยา (ฉบับท่ี 3) ฯ ใชบังคับท่ียังไม

อาจจัดหาเภสัชกรเปนผูมีหนาท่ีปฏิบัติการประจําอยู ณ สถานท่ีขายยาตลอดเวลาท่ีเปดทําการได

ตามท่ีกําหนดไวตามมาตรา 21 แตตองจัดใหมีเภสัชกรประจําสถานท่ีขายยาวันละไมนอยกวาสาม

ชั่วโมงติดตอกันในเวลาเปดทําการนั้น จะสิ้นสุดลงในวันท่ี 13 พฤษภาคม 2527 แตสภาพการณใน

ปจจุบัน จํานวนเภสัชกรท่ีมีอยูยังไมเพียงพอ ทําใหผูรับอนุญาต ขายยาแผนปจจุบันซ่ึงไดรับอนุญาต

อยูแลวกอนวันท่ีพระราชบัญญัติยา (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2522 ใชบังคับจํานวนมาก ไมอาจจัดหาเภสัชกร

ประจําอยูตลอดเวลาท่ีเปดทําการตามมาตรา 21 แหงพระราชบัญญัติดังกลาวได 

สมควรขยายระยะเวลาการใชบังคับบทเฉพาะกาลในสวนท่ีเก่ียวกับการใหผูรับอนุญาตขายยาแผน

ปจจุบันตองจัดใหมีเภสัชกรตามมาตรา 21 ปฏิบัติการอยู ณ สถานท่ีขายยาวันละไมนอยกวาสาม

ชั่วโมงติดตอกันในเวลาเปดทําการออกไปอีกระยะหนึ่ง ถารัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเห็นวา

ทองท่ีใดมีเภสัชกรเพียงพอท่ีจะกําหนดใหผูรับอนุญาตขายยาแผนปจจุบันตองจัดใหมีเภสัชกรประจํา

อยูตลอดเวลาท่ีเปดทําการตามมาตรา 21 ได ก็ใหรัฐมนตรี ฯ มีอํานาจกําหนดทองท่ีนั้นโดยประกาศ

ในราชกิจจานุเบกษาได จึงจําเปนตองตราพระราชบัญญัตินี ้

[รก.2527/85/41/3 กรกฎาคม 2527] 

หมวด 11 การโฆษณา 

มาตรา 88  การโฆษณาขายยาจะตอง  

(1) ไมเปนการโออวดสรรพคุณยาหรือวัตถุอันเปนสวนประกอบของยาวาสามารถบําบัด บรรเทา 

รักษาหรือปองกันโรคหรือความเจ็บปวยไดอยางศักดิ์สิทธิ์หรือหายขาด หรือใชถอยคําอ่ืนใดท่ีมี 

ความหมายทํานองเดียวกัน 

(2) ไมแสดงสรรพคุณยาอันเปนเท็จหรือเกินความจริง  

(3) ไมทําใหเขาใจวามีวัตถุใดเปนตัวยาหรือเปนสวนประกอบของยา ซ่ึงความจริงไมมีวัตถุหรือ สวน

ประกอบนั้นในยา หรือมีแตไมเทาท่ีทําใหเขาใจ  

(4) ไมทําใหเขาใจวาเปนยาทําใหแทงลูกหรือยาขับระดูอยางแรง  

(5) ไมทําใหเขาใจวาเปนยาบํารุงกามหรือยาคุมกําเนิด  

(6) ไมแสดงสรรพคุณยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ  

(7) ไมมีการรับรองหรือยกยองสรรพคุณยาโดยบุคคลอ่ืน  

(8) ไมแสดงสรรพคุณยาวาสามารถบําบัด บรรเทา รักษาหรือปองกันโรค หรืออาการของโรคท่ี 

รัฐมนตรีประกาศตามมาตรา 77  
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     *ความใน (5) และ (6) ไมใชบังคับแกขอความในฉลากหรือเอกสารกํากับยาและความใน (1) (4) 

(5) (6) (7) และ (8) ไมใชบังคับแกการโฆษณาซ่ึงกระทําโดยตรงตอผูประกอบโรคศิลปะ ผูประกอบ

วิชาชีพ เวชกรรมหรือผูประกอบการบําบัดโรคสัตว  

     *[ความในวรรคทายของมาตรา 88 แกไขโดยพระราชบัญญัติยา (ฉบับท่ี 5) พ.ศ. 2530 (รก. 

2530/278/1 พ.)]  

     มาตรา 88 ทวิ* การโฆษณาขายยาทางวิทยุกระจายเสียง เครื่องขยายเสียง วิทยุโทรทัศน ทางฉาย 

ภาพหรือภาพยนตร หรือทางสิ่งพิมพจะตอง  

 (1) ไดรับอนุมัติขอความ เสียง หรือภาพท่ีใชในการโฆษณาจากผูอนุญาต  

 (2) ปฏิบัติตามเง่ือนไขท่ีผู อนุญาตกําหนด *[มาตรา 88 ทวิ เพ่ิมเติมโดย

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

มาตรา 89 หามมิใหโฆษณาขายยาโดยไมสุภาพ หรือโดยการรองรําทําเพลง หรือแสดงความทุกข

ทรมานของผูปวย  

มาตรา 90 หามมิใหโฆษณาขายยาโดยวิธีแถมพกหรือออกสลากรางวัล มาตรา 90 ทวิ* เลขาธิการ

คณะกรรมการอาหารและยามีอํานาจสั่งเปนหนังสือใหระงับการโฆษณาขายยาท่ีเห็นวาเปนการ

โฆษณาโดยฝาฝนพระราชบัญญัตินี้ได *[มาตรา 90 ทวิ เพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติยา (ฉบับท่ี 3) 

พ.ศ. 2522 (รก.2522/79/29 พ.)] 
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พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 

มาตรา 4  ผูบริโภคมีสิทธิไดรับความคุมครองดังตอไปนี้ 

(1) สิทธิท่ีจะไดรับขาวสารรวมท้ังคําพรรณนาคุณภาพท่ีถูกตองและเพียงพอเก่ียวกับสินคาหรือบริการ 

(2) สิทธิท่ีจะมีอิสระในการเลือกหาสินคาหรือบริการ 

(3) สิทธิท่ีจะไดรับความปลอดภัยจากการใชสินคาหรือบริการ (3 ทวิ)[4] สิทธิท่ีจะไดรับความเปน

ธรรมในการทําสัญญา 

(4) สิทธิท่ีจะไดรับการพิจารณาและชดเชยความเสียหาย 

ท้ังนี้ ตามท่ีกฎหมายวาดวยการนั้น ๆ หรือพระราชบัญญัตินี้บัญญัติไว 

 

สวนท่ี 1 

การคุมครองผูบริโภคในดานการโฆษณา 

มาตรา 22  การโฆษณาจะตองไมใชขอความท่ีเปนการไมเปนธรรมตอผูบริโภคหรือใชขอความท่ีอาจ

กอใหเกิดผลเสียตอสังคมเปนสวนรวม  ท้ังนี้ ไมวาขอความดังกลาวนั้นจะเปนขอความท่ีเก่ียวกับ

แหลงกําเนิด สภาพ คุณภาพ หรือลักษณะของสินคาหรือบริการ ตลอดจนการสงมอบ การจัดหา หรือ

การใชสินคาหรือบริการ 

ขอความดังตอไปนี้ ถือวาเปนขอความท่ีเปนการไมเปนธรรมตอผูบริโภคหรือเปนขอความท่ีอาจ

กอใหเกิดผลเสียตอสังคมเปนสวนรวม 

(1) ขอความท่ีเปนเท็จหรือเกินความจริง 

(2) ขอความท่ีจะกอใหเกิดความเขาใจผิดในสาระสําคัญเก่ียวกับสินคาหรือบริการไมวาจะกระทําโดย

ใชหรืออางอิงรายงานทางวิชาการ สถิติ หรือสิ่งใดสิ่งหนึ่งอันไมเปนความจริงหรือเกินความจริง หรือไม

ก็ตาม 

(3) ขอความท่ีเปนการสนับสนุนโดยตรงหรือโดยออมใหมีการกระทําผิดกฎหมายหรือศีลธรรม หรือ

นําไปสูความเสื่อมเสียในวัฒนธรรมของชาต ิ

(4) ขอความท่ีจะทําใหเกิดความแตกแยกหรือเสื่อมเสียความสามัคคีในหมูประชาชน 

(5) ขอความอยางอ่ืนตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง 

ขอความท่ีใชในการโฆษณาท่ีบุคคลท่ัวไปสามารถรูไดวาเปนขอความท่ีไมอาจเปนความจริงไดโดยแน

แท ไมเปนขอความท่ีตองหามในการโฆษณาตาม (1) 

มาตรา 23  การโฆษณาจะตองไมกระทําดวยวิธีการอันอาจเปนอันตรายตอสุขภาพ รางกายหรือจิตใจ 

หรืออันอาจกอใหเกิดความรําคาญแกผูบริโภค  ท้ังนี้ ตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง 
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  ปญหาและอุปสรรคของผูควบคุมจริยธรรม 

กลุมรหัส รหัส ความถ่ี 

R1. ปริมาณงานมาก งานมีความ

ซับซอน และตองรัดกุม     

  

ปริมาณมาก 

ความซับซอนการตลาดดิจิทัล 

ความรัดกุม 

ขาดการนําเทคโนโลยีมาใช 

10.8% 

10.8% 

9.2% 

1.5% 

 รวม 32.3% 

R2. กังวลถึงความปลอดภัยของ

ผูบริโภคจากการโฆษณาลวง หรือ

การแอบแฝงการขายยา   

 

ลดการโฆษณาขายยาแฝง 

สรางความรูเทาทัน 

สื่อควรรวมกันปองกัน 

ตองอิงกฎหมายคุมครอง 

กังวลมาตรการขนสง 

9.2% 

7.7% 

6.2% 

3.1% 

3.1% 

 รวม 29.3% 

R3. ตองการปรับเปลี่ยนกฎหมายให

ตอบสนองถึงการตลาดดิจิทัลของยา

โดยตรง   

เขมงวดยาท่ีเสี่ยงสูง 

ลดการกํากับดูแลยาไมเสี่ยง เพ่ิม

ลงโทษ 

ไมตอบสนองการตลาดดิจิทัล 

บูรณาการรวมกันดําเนินคดี 

สรางรูปแบบการทํางาน 

6.2% 

4.6% 

 

4.6% 

3.1% 

1.5% 

 รวม 20% 

A1. ตองการใหขอมูลท่ีถูกตองจาก

ผูประกอบการธุรกิจยา   

  

ใหขอมูลยาผูบริโภค 

มีพ้ืนท่ีรัดควบคุมรวมกับเอกชน

ใหขอมูล 

ใหขอมูล HCP 

ใหคําปรึกษาจาก HCP 

ขาดระบบควบคุมขอมูล 

12.7% 

9.1% 

 

3.6% 

1.8% 

1.8% 

 รวม 29% 

A2. ปรับเปลี่ยนกฎหมายตอบสนอง

การตลาดดิจิทัล มากข้ึน  

 

ใหขออนุญาตขายยาออนไลนได 

ปรับ Product Classification 

ตองมีกฎหมายดิจิทัล 

ปรับนิยามการโฆษณา 

14.5% 

9.1% 

5.5% 

5.5% 
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กลุมรหัส รหัส ความถ่ี 

 รวม 34.6% 

A3. ตองการใหมีการวางระบบตรวจ

ติดตาม และวางมาตรฐานการ

ประกอบการ   

การตรวจสอบยอนกลับ 

มาตรฐานการสงยา 

ระบบบันทึกเพ่ือตรวจสอบ 

ใชเทคโนโลยีควบคุมดูแล 

ขอใบอนุญาตขายยาออนไลน 

มาตราฐานการประกอบการ 

ระบุตัวตน 

บูรณาการรวมขอมูล 

9.1% 

7.3% 

5.5% 

3.6% 

3.6% 

3.6% 

1.8% 

1.8% 

 รวม 36.3% 

P1. งานยุงยากซับซอน ดําเนินคดี

กับผูกระทําผิดไดยาก 

พิสูจนยาก 

ซับซอนของการตลาดดิจิทัล 

18.2% 

9.1% 

 รวม 27.3% 

P2. ขาดการควบคุมการกระทําผิด

ทางการตลาดดิจิทัลตั้งแตตนทาง         

ตองมีระบบควบคุม 

ขาดมาตรการตรวจสอบและ

ดําเนินการรวดเร็ว 

การรูเทาทันของผูบริโภค 

การควบคุมกันเอง 

การปรับกฎหมาย 

การบูรณาการหนวยงานคุมครอง

ผูบริโภค 

22.7% 

13.6% 

 

9.1% 

9.1% 

4.5% 

4.5% 

 รวม 63.5% 
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ปญหาและอุปสรรคของผูคนหาขอมูลเภสัชภัณฑ  

กลุมรหัส รหัส ความถ่ี 

C1. ขาดแหลงขอมูลท่ีนาเชื่อถือและ

เขาใจงาย     

  

อยากไดแหลงขอมูลท่ีนาเชื่อถือ

อยากไดขอมูลเขาใจงาย 

ภาษาไทย 

ขอมูลเพ่ิมละเอียดมากข้ึน 

13.9%  

7.6%  

 

2.8% 

 รวม 24.3% 

C2. ตองการการปรึกษากับบุคลากร

ทางการแพทยผานสื่อดิจิทัล 

 

การใชยาเปนเรื่องซับซอน 

ชองทางใหคําปรึกษาออนไลน 

อยากปรึกษาแพทย 

คําปรึกษาท่ีเปนกลาง 

4.2%  

2.8%  

1.4%  

0% 

 รวม 8.4% 

C3. ขาดความรูและถูกหลอกใหซ้ือ

ยาปลอม 

กลัวโดนหลอก 

ตองการแหลงท่ีนาเชื่อถือ 

อยากไดแหลงขายท่ีนาเชื่อถือ

ขาดความรู 

การขนสงอาจไมไดคุณภาพ 

7.6%  

6.3%  

3.5%  

2.1% 

1.4% 

 รวม 20.9% 

H1. ตองการขอมูลท่ีเปนขอเท็จจริง

และนาเชื่อถือท่ีแกปญหาได 

แหลงขอมูลนาเชื่อถือ 

แกปญหาการทํางาน 

ขอมูลเชิงลึกท่ีครบถวน 

เปนกลาง 

แรงจูงใจ 

12.6%  

9.2% 

9.2% 

6.9% 

4.6% 

 รวม 42.5% 

H2. กังวลตอการเขาถึงขอมูลของ

กลุมผูบริโภค 

ใหคําปรึกษาจากวิชาชีพ 

การูเทาทันของผูบริโภค 

แหลงท่ีนาเชื่อถือ 

ควรมีการควบคุมคัดกรองการ

กลุมเสี่ยง-สูงวัย วัยรุน 

คุณภาพการขนสง 

กลัวโดนหลอกดวยโฆษณาแฝง 

11.5% 

10.3% 

9.2% 

4.6% 

2.3% 

2.3% 

1.1% 
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กลุมรหัส รหัส ความถ่ี 

การวินิจฉัยออนไลนไมถ่ีถวนพอ 1.1% 

 รวม 42.4% 

 

 

ปญหาและอุปสรรคของผูประกอบการธุรกิจเภสัชภัณฑท่ีไดโอกาสทางการคาจากการตลาดดิจิทัล 

กลุมรหัส รหัส ความถ่ี 

M1. ถูกจํากัดดวยกฎระเบียบการ

โฆษณา 

ปรับกฎหมายโฆษณายาดิจิทัล

จํากัดดวยกฎระเบียบภายใน 

ขออนุญาตใชเวลานาน-ถูกตัด 

ไมสามารถใหขอมูลยาไดมาก

อาศัยแนวคิดท่ีสรางสรรค 

จํากัดขอความ 

สื่อสารแบบ unbranded 

ไมสามารถโตตอบได 

14.6% 

8.5% 

8.5% 

8.5% 

8.5% 

6.1% 

6.1% 

1.2% 

 รวม 62% 

M2. สื่อสารดิจิทัลไปยังบุคลากรทาง

การแพทยไมคอยประสบความสําเร็จ 

ขาดแรงจูงใจ 

ผสมกับการใชผูแทน 

จําเปนตองใช 

4.9%  

3.7%  

2.4% 

 รวม 11% 
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ภาคผนวก ซ 

คํารับรองการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 
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