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กิตติกรรมประกาศ 

 
 

การจัดทําแผนธุรกิจการบริการที่ชวยในการบริหารยาในผุปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 
ไดรับความชวยเหลือจากอาจารยท่ีปรึกษา คือ ดร.กิตติชัย ราชมหา ท่ีชวยแนะนําและตรวจสอบสารนิพนธ 
เลมนี้ และขอขอบคุณ ดร.ณัฐวุฒิ พิมพา ท่ีใหคําแนะนําปลดล็อคหลังจากท่ีติดอยูกับ Segmentation 
ในหัวขอการตลาดอยูเปนระยะเวลาพักนึง 

ขอบคุณ ทรงกลด แสงวรทิพย ท่ีชวยออกแนวคิดการพัฒนาธุรกิจ เปนประโยชนมาก ๆ 
เลย และเพื่อน ๆ อีกหลายคนท่ีพรอมใจกันนัดทําเลมท้ังในรานกาแฟและรานจิ้มจุมพหล 

ขอบคุณคนไขทุกคนท่ีเปนแรงบันดาลใจทําใหเกิดแผนธุรกิจนี้ข้ึนมา ปญหาของคนไข
ท่ีไดบอกเลาออกมา เปนส่ิงท่ีเภสัชกรคนนึงอยากจะแกไขใหทุกคนไดมีการรับประทานยาท่ีงายข้ึน 

ขอบคุณพอแมท่ีเขาใจวาอยากทําอะไรมาตลอดโดยไมบังคับเลย 
สุดทายขอขอบคุณ passion ของตัวเองท่ียงัคงอยูตลอด 
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บทคัดยอ 
บริษัท พิลส จํากัด (Pills Co., Ltd) เปนบริษัทท่ีใหบริการการบริหารยาในผูปวย NCDs 

ซ่ึงปญหาของผูปวยกลุมนี้ คือ มียาท่ีตองรับประทานในแตละวันหลายชนิดและจํานวนมาก ทําใหมี
ขอผิดพลาดในการรับประทานยา เชน การลืมรับประทานยา รับประทานยาผิดชนิดผิดเวลา ซึงมีผลตอ
การควบคุมโรคของผูปวย  

บริษัท พิลส จํากัด จึงใหบริการท่ีทําใหการรับประทานยาสะดวกมากข้ึน โดยใชเทคโนโลยี
การแพ็คยา ท่ีเรียกวา Autopack โดยจะจัดยาในลักษณะเรียงตามม้ือลําดับการกิน โดยยาจะถูกจัดรวมกัน
ใน 1 ซองเหมือนยาชุดและเรียงตามม้ือการกินท่ีแตกตางกันในแตละมื้อ และเรียงตามลําดับการ
รับประทานตลอดระยะเวลา 1 เดือน นอกจากการบริการแลวยังมี application ท่ีทํางานสงเสริมกัน 
โดยจะเก็บขอมูลการรับประทานยา โดยท่ีผูปวยสามารถนําไปแสดงท่ีโรงพยาบาลหรือรานยาไหนก็ได 

บริษัทใชเงินลงทุนท้ังส้ิน 3,000,000 บาท จากการประเมินแผนการลงทุนในระยะ 5 ป 
สามารถสรางมูลคาปจจุบันสุทธิ (NPV) เทากับ 6,238,967.25 บาท มีอัตราผลตอบแทนภายใน (IRR) 
เทากับรอยละ 49.2 พบวา โครงการนี้สามารถคืนทุน (PB) ไดในระยะเวลา 2 ป 9 เดือน และระยะเวลา
คืนทุนแบบคิดลด (DPB) ไดในระยะเวลา 2 ป 11 เดือน ดังนั้นจึงคุมคาในการลงทุน 
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บทท่ี 1 

รูปแบบธุรกจิและบทวิเคราะหการศึกษาความเปนไปไดทางธุรกิจ 
 
 
1.1  บทนําการวิเคราะหโอกาสและความนาสนใจท่ีมีตอรูปแบบธุรกิจนวัตกรรม 

สถานการณปจจุบันกลุมโรคไมติตตอเปนปญหาสุขภาพสุขภาพอันดับหนึ่งของโลก
และอันดับหนึ่งในประเทศไทย โดยกลุมโรคไมติดตอหลักสําคัญ ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด, 
โรคเบาหวาน, โรคมะเร็ง, และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประชากรที่เปนกลุมเส่ียงและปวยดวยโรคไม
ติดตอเร้ือรังเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วและมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง 

จากขอมูลอัตราการตายในชวงอายุ 30 – 69 ป ระหวาง พ.ศ. 2555 – 2558 โรคหลอดเลือด
สมองมีการเพิ่มข้ึนมากท่ีสุด จาก 33.4 เปน 40.9 ตอประชากร 100,000 คน รองลงมา คือ โรคหัวใจ
ขาดเลือด, โรคเบาหวาน และ โรคทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรัง ตามลําดับ 
 

 
ภาพท่ี 1.1 แสดงอัตราการตายในชวงอายุ 30 – 69 ป ระหวาง พ.ศ. 2555 – 2558 ตอประชากร 

100,000 คน  
ที่มา: กลุมยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค (2560) 
 

จากรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจรางกายครั้งท่ี 5 ในป 2557 
พบการปวยดวยโรคไมติดตอเพิ่มขึ้น หนึ่งในสามของประชาชนไทยที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป 
ปวยเปนโรคไมติดตอสําคัญ ความชุกของเบาหวาน เพิ่มข้ึนจากรอยละ 6.9 ในป พ.ศ. 2552 เปนรอยละ  
8.9 คิดเปนจํานวนประมาณ 4.8 ลานคน โดยในชวง 5 ป ที่ผานมา เพิ่มข้ึนปละประมาณ 300,000 คน 
ความชุกของความดันโลหิตสูง เพิ่มข้ึนจากรอยละ 21.4 ในป พ.ศ. 2552 เปนรอยละ  24.7 คิดเปนจํานวน
ประมาณ 13 ลานคน โดยในชวง 5 ป ที่ผานมา เพิ่มข้ึนปละประมาณ 600,000 คน 
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จากขอมูลจะพบวา ทั้งอัตราการเกิดโรคและอัตราการตายเพิ่มข้ึนอยางสอดคลองกัน 
ปญหาสําคัญมาจากการควบคุมโรคของผูปวยไมดีเทาท่ีควร จึงเกิดโรคแทรกซอนท่ีทําใหเสียชีวิตได 
 

 
ภาพท่ี 1.2 แสดงความสามารถในการควบคุมโรคของผูปวย  
ที่มา: กระทรวงสาธารณสุข, 2562 (https://tinyurl.com/yy25kxd8) 
 

อยางไรก็ดี จากเหตุดังกลาวในขางตนจึงนํามาสูชองวางท่ีเกิดจากปญหาเพื่อท่ีจะนํามา
สูการพัฒนาแนวคิดรูปแบบธุรกิจเพื่อตอบโจทยในการแกไขปญหาดังกลาว และเพื่อใหการพัฒนา
รูปแบบธุรกิจสามารถตอบสนองใหสอดคลองกับความตองการของผูใชงานและลูกคาท่ีมีความประสงค
ในการใชบริการตลอดจนผูมีสวนเกี่ยวของตอการสนับสนุนการดําเนินงานตามรูปแบบธุรกิจ จึงเปน
เหตุผลที่นํามาสูวัตถุประสงคของการศึกษาวิจัยปจจัยพฤติกรรมและสวนประสมการตลาดของ
ผูใชบริการและลูกคา ตลอดจนผูมีสวนเกี่ยวของเพื่อท่ีจะไดขอมูลอันเปนประโยชนตอการออกแบบ
และปรับปรุงรูปแบบธุรกิจท่ีสอดคลองกับความตองการของผูใช ลูกคาและผูมีสวนเกี่ยวของเพื่อให
รูปแบบธุรกิจมีประสิทธิผลตอการปรับใชในภาคปฏิบัติตอไป 
 
 
1.2  แผนการวิเคราะหและขอมูลสนับสนุนประเด็นปญหาของลูกคาท่ีพบ  

1. ผลสํารวจเบื้องตน (Preliminary Survey) เกี่ยวกับปญหาการรับประทานยาของคนไขที่
เปนโรคไมติดตอเร้ือรัง พบวาผูปวยมีปญหาเร่ืองการลืมรับประทานยา, มีความสับสนในการรับประทาน
ยา และใชเวลารอการรักษาในโรงพยาบาลนาน 

2. แกไขปญหาในปจจุบัน 
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ผูปวยใชวิธีการซ้ือกลองท่ีระบุวัน แลวจัดยาใสกลองอีกที และมีการจดบันทึกเตือน
การรับประทานยา 
 
 
1.3  แผนการนําเสนอทางเลือกใหมเพ่ือแกไขและความตองการลูกคา 

จากการศึกษาขอมูลในข้ันตนของการพัฒนาแนวคิดธุรกิจท่ีเปดเผยไวจากการศึกษาวิจัย
ท่ีผานมา (Meera Viswanathan et al., 2012) พบวาสาเหตุหลักของการควบคุมโรคไมไดของผูปวย
ทางดานการบริการยา คือ การลืมกินยา, กินยาผิด และกินผิดเวลา เนื่องจากคนไขที่เปนโรคเรื้อรัง
ตั้งแต 2 โรค ข้ึนไป จะตองใชยาอยางนอย 4 ชนิด และเปนผูปวยท่ีรีฟลยา เพื่อหลีกเล่ียงการแพยาท่ี
อาจเกิดข้ึนในผูปวยใหมได ซ่ึงวิธีการรับประทานยาจะเปนปญหาอยางมากสําหรับผูปวย จึงตองการ
ท่ีจะแกไขปญหาตรงนี้ โดย  

1. จัดยาเปนซองเล็ก ๆ ปรับตามการบริหารยาของผูปวยแตละคน 
2. เรียงลําดับซองยาตามการรับประทานของผูปวย ตั้งแตม้ือแรกจนถึงม้ือสุดทายของวัน 

ตอเนื่องจนครบ 1 เดือน 
3. เม่ือครบ 1 เดือน จะมีการรีฟลยา โดยจัดสงไปใหถึงบาน พรอมเรียงลําดับการกิน

เหมือนเดิม 
 
 
1.4  แผนการประเมิณการศึกษาความเปนไปไดของทางเลือกใหมที่นําเสนอ 

ผลการศึกษาความเปนไปไดดานผลิตภัณฑหรือการบริการ 
 
1.4.1  วิเคราะหผูมีสวนไดสวนเสียท่ีเก่ียวของกับผลิตภณัฑและการบริการ  
จากการศึกษาผูท่ีมีสวนไดสวนเสียจากผลิตภัณฑและการบริการ คือ โรงพยาบาล, ราน

ยา และผูปวย โดยโรงพยาบาลจะไดประโยนจากสวนแบงคาธรรมเนียมการบริการที่ไดจากผูปวย
นอกเหนือจากคายาและชวยลดความแออัดที ่เกิดขึ ้นในโรงพยาบาล  สวนรานยาที ่อยู ใน
เครือขายจะไดประโยชนจากสวนแบงคาธรรมเนียมการบริการ และผูปวยจะไดประโยชนจากการ
การบริการที่ชวยอํานวยความสะดวกในการรับประทานยา 
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1.4.2  วิเคราะหอุตสาหกรรมยา  
จากการวิเคราะหของฝายวิจัยธนาคารกรุงศรีอยุธยา (วิจัยกรุงศรี, 2561) พบวา ในระยะ 

1-3 ปขางหนา (ป 2561-2563) คาดวามูลคาการจําหนายยาของไทยมีแนวโนมขยายตัวอยูในอัตรา
เฉล่ียท่ี 5-6% ตอป โดยระบบประกันสุขภาพของภาครัฐท่ีสงผลใหมีผูมาใชบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุขมากยิ่งข้ึน จะหนุนใหมูลคาการจําหนายยาผานโรงพยาบาลมีอัตราการขยายตัวเพิ่มข้ึน
อยางตอเนื่อง ขณะท่ีมูลคาการจําหนายยาผานรานขายยาขยายตัวชะลอลง เนื่องจากผูบริโภคบางสวน
หันไปใบริการผานระบบสุขภาพของภาครัฐแทนการซ้ือยาเอง สําหรับภาพรวมอุตสาหกรรมยาใน
ประเทศมีปจจัยหนุนดังนี้ 
 

 
ภาพท่ี 1.3 แสดงมูลคาการจําหนายยาของไทย 
   

1. ความเจ็บปวยที่เพิ่มข้ึนของคนไทย โดยเฉพาะจํานวนผูปวยจากโรคเฉพาะทาง อาทิ 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง ที่มีแนวโนม
และจํานวนประชากรผูสูงอายุที่มีมากข้ึน ซ่ึงการเจ็บปวยของผูสูงอายุสวนใหญจะเปนโรคความดัน
โลหิตสูงสัดสวนประมาณ 31% รองลงมา คือ โรคเบาหวานโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดในสมองตีบ 
และโรคมะเร็ง ตามลําดับ โดยสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ คาดวา
จํานวนผูสูงอายุในประเทศไทย (มากกวา 60 ป) จะเพิ่มข้ึนจาก 9.1 ลานคนใน ปจจุบันเปน 10.3 ลานคน
ในป 2562 และจากประมาณการ งบประมาณสําหรับ ผูสูงอายุ พบวา รัฐตองใชงบประมาณเพิ่มข้ึนถึง 
2 เทา โดยรายจายสวัสดิการผูสูงอายุ ในป 2559 อยูที่ 2.81 แสนลานบาท จะเพิ่มเปน 4.64 แสนลานบาท 
ในป 2564 จึงช้ีวาความตองการใชยาเฉพาะทางและบริการทางการแพทยมีแนวโนมเพิ่มข้ึน 
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ภาพท่ี 1.4 แสดงจํานวนผูปวยท่ีเปนโรคเร้ือรังตาง ๆ ในประเทศไทย 
 

 
ภาพท่ี 1.5 แสดงงบประมาณของรัฐท่ีใชในสวัสดกิารของผูสูงอายุ 
 

2. การเขาถึงชองทางการรักษาท่ีดีข้ึนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา จะสงผล
ใหคาใชจายในการรักษาพยาบาล (คายาและคารักษา) ขยายตัวตอเนื่อง โดยคาดวานาจะอยูอัตราเฉล่ีย 
5.4% ตอปในชวงป 2561-2563 โดยคาใชจายในการรักษาพยาบาลของภาคเอกชนจะขยายตัวเพิ่มข้ึนอยู
ในอัตราเฉล่ีย 3.3% ตอป จากท่ีขยายตัว 3.2% ในป 2560 สวนคาใชจายในการรักาพยาบาลของภาครัฐ
จะขยายตัวอัตราเฉล่ียท่ี 6.0% ตอป ชะลอตัวลงเล็กนอยจากป 2560 สวนหนึ่งเปนผลของมาตรการควบคุม
การเบิกจายในระบบสวัสดิการของขาราชาการ 
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ภาพท่ี 1.6 แสดงแนวโนมคาใชจายการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน 
 

3. การขยายตัวของอุตสาหกรรมการทองเท่ียวเชิงการการแพทย จากความไดเปรียบ 
ของไทยทั้งในดานคุณภาพการบริการและมาตรฐานการรักษาที่เอ้ือตอนโยบายการเปน ศูนยกลาง
บริการทางการแพทย (Medical Hub) เนื่องจากโรงพยาบาลของไทยมี ความกาวหนาและมีความพรอม
ดานศูนยการแพทยเฉพาะทาง โดยเฉพาะการรักษาโรคเร้ือรัง (อาทิ โรคหัวใจ โรคกระดูก โรคมะเร็ง 
เปนตน) รวมท้ังศูนยดูแลและบริบาลผูปวยสูงอายุ ประกอบกับยังมีคาใชจายที่ต่ํากวาเม่ือเทียบกับประเทศ
คูแขง (อาทิ สิงคโปร มาเลเซีย และอินเดีย) ทาใหมีผูปวยตางชาติเขามาใชบริการในไทยมากข้ึน คาดวา
ในชวง ป 2561-2563 จานวนผูปวยตางชาติที่เขามาใชบริการในไทยจะขยายตัวเพิ่มข้ึนประมาณ 7-8% 
ตอป จากท่ีขยายตัวราว 5.1% ในชวงป 2559-2560  

4. นโยบายสงเสริมการลงทุนของ BOI เพื่อชวยลดภาระตนทุนของผูผลิตยาที่ตองใช
เงินลงทุนเพื่อปรับปรุงโรงงานผลิตใหไดมาตรฐาน GMP ตาม แนวทาง PIC/S โดยผูผลิตท่ียื่นขอรับ
การสงเสริมการลงทุนภายในป 2560-2561 จะไดรับการยกเวนภาษีเงินไดนิติบุคคลเปนเวลา 8 ป 
สวนผูผลิตท่ียื่นขอรับการสงเสริมการลงทุนตั้งแตป 2561 เปนตนไป จะไดรับการยกเวนภาษีเงินได
นิติบุคคลเปนเวลา 5 ป ซ่ึงคาดวาจะจูงใจใหผูผลิตยารายใหมเขามาลงทุนมากข้ึน 
 
 
1.5  วิเคราะหสภาวะการแขงขันในธุรกิจ (Five Forces Analysis)  

เพื่อสรางความเขาใจกับสภาวะแวดลอมในธุรกิจ ถือเปนส่ิงสําคัญท่ีตองนํามาพิจารณา
ในการวางแผนกลยุทธ์ิบริษัท ซ่ึงสามารถวิเคราะหโดยอาศัยแรงผลักดันท่ีเกิดข้ึนในธุรกิจท้ัง 5 แรง 
(Five Forces Model) ดังการวิเคราะหตอไปนี้ 
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ภาพท่ี 1.7 แสดงการวเิคราะหสภาวะการแขงขันในอุตสาหกรรมธุรกิจ (Five Forces Analysis) 
ท่ีมา: Michael E. Porter, 1979 
 

1.5.1  แรงผลักดันท่ี 1 อุปสรรคในการเขาอุตสาหกรรม (Threat of New Entrants) 
เนื่องจากธุรกิจการดูแลสุขภาพตองการบุคลากรท่ีเขาใจในคนไข, มีความรูเฉพาะดาน

ในเรื่องของสุขภาพ ทําและในธุรกิจนี้ยังมีขอบังคับและกฎหมายตาง ๆ ท่ีบังคับใชอยางเขมงวด จึงทําให
ยากตอการเขาตลาด 
 

1.5.2 แรงผลักดันท่ี 2 อํานาจตอรองของผูจําหนายวัตถุดิบ (Bargaining Power of 
Supplier) 

วัตถุดิบหลัก คือ ยา ซ่ึงยาในโรคเร้ือรัง จะมีท้ังยา generic และ original ถาเปนยา generic 
จะมีหลายแบรนดทําใหอํานาจการตอรองของบริษัทยานอยกวายาท่ีเปน original  
 

1.5.3  แรงผลักดันท่ี 3 อํานาจการตอรองของลูกคา (Bargaining Power of Buyer) 
 อํานาจการตอรองของลูกคานอย เพราะถาตองการ service แบบนี้ ในประเทศไทยจะ
ยังไมมีคนไขจึงไมมีตัวเลือกการบริหารจากเจาอ่ืน 
 

1.5.4  แรงผลักดันท่ี 4 การคกุคามของสินคาทดแทน (Threat of Substitute) 
การบริการที่คลายกันก็จะเปน การจายยาแบบเดิมท่ีในปจจุบัน มีแยกชนิดของยาในแตละ

ซองและไมไดเรียงลําดับการกิน ซ่ึงจะตองทําใหคนไขเปล่ียนมาใชการบริการแบบใหม 
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1.5.5  แรงผลักดันท่ี 5 อุปสรรคในการแขงขนัของอุตสาหกรรม (Competitive Rivalry) 
คูแขงในอุตสาหกรรม คือ โรงพยาบาล จะมีโอกาสทําใหโรงพยาบาลเสียรายไดจากคา

ยาได เพราะ คนไขมีสิทธิในการขอใบส่ังยาเพื่อมาซ้ือยาขางนอกได แตเนื่องจากระบบการทํางาน
ของโรงพยาบาลจะไมคอยปลอยใหคนไขไปซ้ือยาขางนอกเอง จึงถือวาเปนอุปสรรคในการแขงขัน
เปนอยางมาก และยังมีในเร่ืองของกฎหมายท่ีเอ้ือตอโรงพยาบาลมากกวารานยา 
 
ตารางท่ี 1.1 สรุปการวิเคราะหธุรกิจดวยเคร่ืองมือแรงกดดันทั้ง 5 ประการ (Five Forces Analysis) 

แรงกดดนัท้ัง 5 ประการ ระดับ
ผลกระทบ 

ปจจัยโดยยรวม
ตอธุรกิจ 

อุปสรรคในการเขาอุตสาหกรรม (Threat of New Entrants) สูง (-) 
อํานาจตอรองของผูจําหนายวัตถุดิบ 
 (Bargaining Power of Supplier) 

ต่ํา (+) 

อํานาจการตอรองของลูกคา (Bargaining Power of Buyer) ต่ํา (+) 
การคุกคามของสินคาทดแทน (Threat of Substitute) สูง (-) 
อุปสรรคในการแขงขันของอุตสาหกรรม (Competitive Rivalry) สูง (-) 

 
 
1.6  การวิเคราะหโซคุณคา (Value Chain Analysis) 
 

 
ภาพท่ี 1.8 แสดงโครงสรางการวิเคราะหหวงโซแหงคุณคา Value Chain Model 
ที่มา: Michael E. Porter (1980)  
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เปนกระบวนการในการระบุกิจกรรมหลักและกิจกรรมสนับสนุนขององคกรเพื่อเพิ่ม
มูลคาใหกับผลิตภัณฑหรือสินคาในแตละข้ันตอน 

 
1.6.1  กิจกรรมหลัก (Primary activities) แบงออกเปน 5 สวนดังนี ้

1.6.1.1 การขนสงขาเขา (Inbound Logistics) ขอมูลการใชยาของผูปวย 
จะถูก input เขามา ผานระบบบน website และ application ในสวนของยาจะถูกจัดเก็บดวยวิธีการ First 
In First Out: FIFO เพื่อลดความเส่ียงของยาหมดอายุ 

1.6.1.2 การผลิตสินคาและบริการ (Operation) ยาจะถูกจัดออกมาโดยใช
เคร่ือง Automatic Tablet Packing Machine; Autopack ซ่ึงยาจะถูกจัดออกมาในซองเล็ก ๆ เรียงลําดับ
ตามม้ือการรับประทานยาตลอด 2 สัปดาห มวนในลักษณะเหมือนกระดาษทิชชู ไมไดแยกชนิดยาเหมือน
ปจจุบัน และบรรจุใสกลองพรอมจัดสง 

1.6.1.3 การกระจายสินคา (Outbound Logistics) ขนสงผานบริษัทขนสง
ตามท่ีลูกคาเลือกตอนทํารายการ และมีระบบเช็คสถานะพัสดุไดตลอดเวลา 

1.6.1.4 การขายและการตลาด (Marketing and Sales) มีการจัดสัมมนา
รวมกับบุคลาการทางการแพทยในโรงพยาบาลและรานยา เพื่อใหเห็นขอดีของการบริการที่จะชวยเพิ่ม
การรวมมือในการรักษาของผูปวยและจัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อรังและแสดงใหเห็นความงาย, 
ความสะดวกสบาย และประโยน ในการใชบริการ 

1.6.1.5 การบริการ (Services) 
 สามารถติดตอเภสัชกรไดตลอด 24 ช่ัวโมง 
 Application จะมีขอมูลสวนตัว เชน การแพยา และ ชนิดของยาที่ใช 

ซ่ึงจะสะดวกกับคนไข เม่ือไปใชบริการโรงพยาบาลและรานยา 
  

1.6.2  กิจกรรมสนับสนุน (Supportive Activities) แบงออกเปน 4 สวน ดังนี ้
1.6.2.1 โครงสรางพื้นฐานขององคกร (Firm Infrastructure) การบริหาร

จัดการบัญชี การเงิน และการบริหารจัดการขององคกร ซึงในแตละสวนควรทํางานอยางมีความสอดคลอง
และเขาใจกัน เพื่อชวยสนับสนุนการทํางานของธุรกิจ 

1.6.2.2 การบริหารทรัพยากรมนษุย (Human Resource Management)  
 บริหารบุคลากร ไดแก การจางพนักงาน, การจายเงินเดือน, กรบริหาร

จัดการสวัสดิการ 
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 สรางความสัมพันธและจัดกิจกรรม รวมถึงการชวยวางแผนพัฒนาทักษะ
ตาง ๆ ใหแกบุคลากร 

1.6.2.3 วิจัยและพัฒนาสินคาและบริการ (Research and Development) 
วิจัยและพัฒนาสินคาและบริการใหตอบโจทยตามความตองการของคนไข และสรางความแตกตางใหกับ
ผลิตภัณฑ ทั้งในเผลิตภัณฑและแอปพลิเคชัน 

1.6.2.4 การจัดซ้ือ (Procurement) ควบคุมการจัดซ้ือยาและซองบรรจุยาให 
มีราคาท่ีสมเหตุสมผล  
 
 
1.7  การวิเคราะหสถานการณ (SWOT Analysis) 
 

 
ภาพท่ี 1.9 SWOT Analysis 
ที่มา: Albert Humphrey (2005) 
 

1.7.1  วิเคราะหปจจัยภายใน - จุดแขง็ (Strengths) 
มี application ใชในการเช่ือมผลิตภัณฑกับรานยาและผูปวย ผูปวยสามารถปรึกษาได

ตลอด 24 ชั่วโมงและมีขอมูลการใชยาท่ีผูปวยสามารถนําไปใชที่ไหนก็ได 
 
1.7.2  วิเคราะหปจจัยภายใน - จุดออน (Weakness) 
 ถึงแมวาจะแกปญหาการรับประทานยาใหงายข้ึนได แตในกลุมผูปวยท่ีไมไดมี

ความต้ังใจในการรักษา ก็จะไมเกิดประโยชนอะไร 
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 ไมสามารถใชกับผูปวยท่ีเปนเคสวินิจฉัยใหมได เพราะการที่ยาอยูรวมกันในซอง
เดียวกัน ถามีการแพยาเกิดข้ึนจะไมสามารถรูตัวยาที่แพได 

 
1.7.3  วิเคราะหปจจัยภายนอก – โอกาส (Opportunities) 
 นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขมีการสงเสริมการรับยานอกโรงพยาบาล เพื่อลด

ความแออัดของโรงพยาบาล 
 ผูปวยโรคไมตดิตอเร้ือรัง (NCDS) มีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง 
 ประเทศไทยกําลังเขาสูยุคผูสูงอายุ ทําใหการบริการและผลิตภัณฑ ท่ีชวยสงเสริม

สุขภาพมีโอกาสที่จะเติบโตได 
 

1.7.4  วิเคราะหปจจัยภายนอก - อุปสรรค (Threats)  
 กฎหมายท่ียังมีขอจํากัดในการใหบริการ เชน การสงยาทางไปรษณีย 
 โรงพยาบาลเอกชนหลายแหงเร่ิมใช telemedicine ซ่ึงถือวาเปนคูแขงโดยตรง 

 
 
1.8  สมมติฐานที่เก่ียวของในฐานะผูประกอบการธุรกิจ 

เนื่องจากผูจัดทําไดมองเห็นโอกาสและความเปนไปไดของธุรกิจการใหบริการท่ีชวยใน
การบริหารยา จึงมีการวางแผนจะจดทะเบียนจัดต้ังบริษัทใหมโดยใชช่ือวา บริษัท พิลส จํากัด (Pills 
Co., Ltd) โดยท่ีผูจัดทําเปนกรรมการบริษัท โดยข้ันตอนการจดทะเบียน มีดังนี้ 

1. ผูเร่ิมกอการ/ผูถือหุน/กรรมการคนใดคนหนึ่งจองชื่อนิตบุิคคล 
2. ผูเร่ิมกอการต้ังแต 3 คนข้ึนไป จัดทําหนังสือบริคณหสนธิ 
3. ผูเร่ิมกอการจดัใหมีการจองซ้ือหุนท้ังหมด 
4. ประชุมจัดต้ังบริษัท 
5. คณะกรรมการเรียกใหชําระคาหุนตามท่ีท่ีประชุมจัดต้ังบริษัทกําหนด ซ่ึงตองชําระ

ไมนอยกวาหุนละ 25% 
6. จัดทําคําขอจดทะเบียนและเอกสารประกอบ/ยื่นคําขอจดทะเบียนต้ังบริษัท 
7. นายทะเบียนรับจดทะเบียน 
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ภาพท่ี 1.10 แสดงข้ันตอนการจดทะเบียนบริษัท 
ท่ีมา: กรมการพัฒนาธุรกิจการคา (2562) 
 
 
1.9  วิสัยทัศน / ภารกิจ / เปาหมายในการทําธุรกิจ 
 

1.9.1  วิสัยทัศน (Vision)  
เปนสวนหนึ่งท่ีชวยใหผูปวยรับประทานยาอยางถูกตองและหายจากโรค 

 
1.9.2  พันธกิจ (Mission)  
 ใชเทคโนโลยีเขามาชวยการบริหารยาของผูปวย 
 พัฒนาผลิตภณัฑใหตอบโจทยกับความตองการของผูปวย 
 สรางขอมูลการใชยาของผูปวยท่ีจะทําใหกลุมวิชาชีพเขาถึงไดงาย 
 ลดความแอดอัดของโรงพยาบาล โดยการลดเวลารอยาในโรงพยาบาล 
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1.9.3  เปาหมายธุรกิจ (Business Goals) 
1.9.3.1 เปาหมายระยะส้ัน (ปท่ี 1-3) 
 รวมมือกับโรงพยาบาลในการพัฒนาการบริการใหเหมาะสมกับผูปวย

และสามารถลดความแออัดในโรงพยาบาลได 
 พัฒนา Application ใหสามารถทํางานและตอบโจทยแกผูปวย 
 คัดผูปวยท่ีอยูในเกณฑการใชบริการและเชิญชวนใหใชบริการ 
 จัดซ้ือเคร่ือง Autopack ท่ีใชในการแพ็คยาใหอยูในซอง 
 เปดชองทางการส่ือสาร ท้ัง offline และ online 
1.9.3.2 เปาหมายระยะยาว (ปท่ี 4 เปนตนไป) 
 สรางเครือขายรานยาใหผูท่ีตองการใชบริการ สามารถเขาถึงไดงาย 
 การใชบริการจะถูกไมจํากัดในโรงพยาบาลเพียงอยางเดียว แตสามารถ

ติดตอใชบริการผานรานยาได 
 ผูปวยสามารถรับยาไดที่รานยาในเครือขาย ไมจําเปนตองรอยาที่

โรงพยาบาลอีกตอไป 
 
 
1.10  ตัวแบบธุรกิจขั้นแนวคิดรูปแบบธุรกิจแบบลีน หรือ Lean Business Model Canvas 

จากการวิเคราะหขอมูลปจจัยภายนอก, การตลาด, การแขงขันของอุตสาหกรรม และ
คูแขง รวมถึงพฤติกรรมของกลุมเปาหมาย ดังนั้นจึงออกแบบโมเดลธุรกิจเพื่อสงมอบคุณคาท่ีแทจริง
ใหแกกลุมเปาหมายของบริษัทผานการวิเคราะหจาก Lean Business Model Canvas (Ash Maurya, 2010) 
ซ่ึงเปนเคร่ืองมือท่ีชวยในการสรางกรอบแนวคิดของธุรกิจใหเห็นภาพไดอยางครบถวนทุกมุมมอง 
ซ่ึงสามารถแบงมุมมองออกเปนท้ังหมด 9 ดาน ดังนี้ 
 

1.10.1  ปญหาของลูกคา (Problem) 
จากการศึกษาขอมูลท้ังทุติยภูมิและปฐมภมิู พบปญหาดังนี้ 

 ลืมประทานยา, รับประทานยาผิดชนิด, รับประทานยาผิดเวลา,ไมสะดวกพกยาออกไป
ขางนอก, ข้ีเกียจแบงยาใสกลอง และขาดคนดูแลในการรับประทานยา 
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1.10.2  กลุมลูกคา (Customer Segments) 
Customer Analysis แบงเปน Phase 1 และ 2  
 Phase 1 ชวง 3 ปแรก จะเนนไปท่ี B2B โดยเปน partner กับโรงพยาบาล สวนคนไข

ใน phase 1 จะเปนคนไขท่ี 
1. เปนโรคในกลุม NCDs ตั้งแต 2 โรคข้ึนไป 
2. ตองรับประทานยาต้ังแต 4 เม็ด/วัน ข้ึนไป 
3. ตองเปน Follow up case เพราะหลีกเล่ียงความเสี่ยงการแพยาท่ีจะเกิดข้ึนในผูที่ไดรับ

ยาคร้ังแรก 
 Phase 2 จะมีท้ัง B2B และ B2C ยังคงเปน Partner กับโรงพยาบาล แตคนไขใน phase นี้

จะแตกตางออกไป คือ 
1. เปนโรคในกลุม NCDs และตองการใชบริการ 
2. เปน Follow up case 
3. เปนผูปวยท่ีรักษาโรงพยาบาลเอกชนแตซ้ือยาจากรานยา 

 
1.10.3  การแกไขปญหา (Solutions) 
จัดยารวมกันใหอยูในแพ็คเล็ก เรียงตามลําดับม้ือการกิน และเรียงตามลําดับวันจนครบรอบ

การสง และใช application ชวยในการบันทึกขอมูลสวนตัว, ประวัติการรับประทานยา ชนิดยา, 
เตือนการรับประทานยา และติดตอเภสัชกรไดตลอด 24 ช่ัวโมง  
 

1.10.4  คุณประโยชนของสินคาท่ีโดดเดนตางจากคูแขง (Unique Value Proposition) 
 Convenience สะดวกสบายในการรับประทานยา เพราะไดจัดยามาเฉพาะสําหรับ

ผูปวย แลว 
 Control ทําใหผูปวยสามารถควบคุมโรคตามท่ีตองการไดงายข้ึน 
 Confidence มีความม่ันใจไดวาวิธีการรับประทานยาและชนิดของยาถูกตองอยาง

แนนอน เพราะมี application ท่ีชวยในการตรวจสอบ 
 

1.10.5  ความไดเปรียบท่ีโดดเดนหรือเหนือกวาคูแขง (Unfair Advantage) 
ใชเทคโนโลยี Autopack ท่ีรานยาในปจจุบันยังไมมี และใช application ชวยในการเก็บ

ขอมูลการใชยาผูปวยและนําไปใชในการคาดการณการส่ังยา ในสวนของ Data ของผูปวยจะทําใหเกิด
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การออนไลนข้ึนมา บุคลการทางการแพทยท้ังจากรานยาและโรงพยาบาล สามารถเขาถึงขอมูลเบ้ืองตน
เพื่อใชในการวินิจฉัยและจายยาได 
 

1.10.6  การวัดผล (Key Metrics) 
 จํานวนคนไขท่ีอยูในระบบ 
 เปอรเซ็นตของผูปวยท่ีสามารถควบคุมโรคได เม่ือเทียบกับคนท่ีไมไดใชบริการ 

 
1.10.7  ชองทางในการเขาถึงลูกคา (Channels) 
เนนการทํางานรวมกับโรงพยาบาลและรานยาเปนหลัก โดยมีชองทางการขายดังนี ้
 ออนไลน 
1. Website ชองทางหลักในการติดตอและขอรับบริการ 
2. Facebook ชองทางหลักท่ีใชในการติดตอส่ือสารและสงเสริมการขาย 
3. Youtube ชองทางหลักในการส่ือสารวิธีการใชแบบเปนวดีีโอ 
4. Line ชองทางหลักท่ีใชในการส่ือสารกับเภสัชกร 
 ออฟไลน 
1. ทํางานรวมกับโรงพยาบาล สงเสริมใหคนไขสามารถรับยาทางไปรษณียได เพื่อลด

ความแออัดในโรงพยาบาล 
2. ทํางานรวมกับรานยา เพื่อใหผูปวยสามารถรับยาในรานยาท่ีอยูในสังกดั 

 
1.10.8  รูปแบบการหารายได (Revenue Stream) 
เปน Subscription model คิดคาบริการเพิ่มเติมจากคายา  

 
1.10.9  ตนทุน (Cost Structure) 
ตนทุนของผลิตภัณฑ 
 คายา 
 คาซองแพ็คยา 
 คาเคร่ือง Autopack 
 คาสง 
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1.11  แหลงขอมูลและสมมติฐานในการพัฒนาตัวแบบธุรกิจขั้นแนวคิด Lean Business 
Model Canvas 

จากการศึกษาหาขอมูลเบ้ืองตนทางผูวิจัยไดเก็บขอมูลเชิงลึกจากผูปวยท่ีเปนโรคไมติดตอ
เร้ือรังในดานของปญหาการบริหารยาและปญหาในการมาโรงพยาบาล จึงเปนท่ีมาของการพัฒนา
ผลิตภัณฑการบริการท่ีชวยใหผูปวยบริหารยาไดงายข้ึน ซ่ึงจะมีการทํางานท่ีสอดคลองกับ Application 
ท่ีชวยในการเก็บขอมูลการใชยาและชวยเตือนการรับประทานยา เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดกับคนไข 
ทําใหทางผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานในการพัฒนาตัวแบบธุรกิจแนวคิด Lean Business Model Canvas 
เพื่อใชเปนกรอบดําเนินตอไป 
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บทที่ 2 

ขอมูลการศึกษาวิจัยและวิเคราะหพฤติกรรมผูบริโภคและผูมีสวนเกี่ยวของ 
 
 
2.1  รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) แบบสัมภาษณเชิงลึก (In- 
Depth interview) เพื่อศึกษาโอกาสทางธุรกิจและความตองการ รวมถึงพฤติกรรมของผูบริโภคและ
สวนประสมทางการตลาดท่ีมีผลตอการตัดสินใจของผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรังท่ีจะตัดสินใจใชบริการ
ท่ีชวยในการบริหารยาของผูปวย 
 
 
2.2  กําหนดประชากรและการเลือกตัวอยาง 
 

2.2.1  ประชากร (Population) 
ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ ผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง เชน ความดันโลหิตสูง, ไขมันสูง 

และโรคเบาหวาน โดยเลือกจากคนที่รูจักและสามารถติดตอได ท่ีรักษาในโรงพยาบาลในเขตพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล  
 

2.2.2  ตัวอยาง (Sampling Units) 
ตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคือ ผูปวยไมติดตอเร้ือรังท่ีรูจักและสามารถติตตอได ซ่ึงผูจัดทํา

เลือกใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางการทําวิจัยนี้เปนแบบไมอาศัยความนาจะเปน (Non-Probability 
Sampling) ดวยวิธีการเจาะจง (Purposive Sampling) เนื่องจากกลุมตัวอยางดังกลาวเปนวิธีการเลือก
จากตัวแทนของผูปวยไมติดตอเร้ือรังที่มีปญหาในการบริหารยาอยูแลว และดวยระยะเวลาและ
งบประมาณท่ีจํากัด จึงเลือกใชวิธีการเจาะจงเลือกกลุมตัวอยาง 

วิธีการคัดเลือกผูเขารวมวิจัย ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางดวยลักษณะ
ของการรับประทานยาท่ีไมต่ํากวา 4 เม็ด/วัน และเปนกลุมผูปวยท่ีรีฟลยา ซ่ึงไมใชกรณีท่ีเพ่ิงวินิจฉัยใหม 
จึงตัดปญหาเร่ืองการแพยาออกไปได จํานวน 10 คน ท่ีรักษาในโรงพยาบาลในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
และปริมณฑล  
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2.3  ขอมูลท่ีใชในการวิจัย 
แหลงขอมูลท่ีรวบรวมเพ่ือการศึกษา คือ 
1. ขอมูลปฐมภูมิ (Primary Data) เปนขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึก (In-Dept 

Interview) จากกลุมตัวอยาง 10 คน 
2. ขอมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) เชน จากงานวิจัยจากตางประเทศท่ีศึกษาพฤติกรรม

การบริโภคยา 
 
 
2.4  ขั้นตอนการเก็บขอมูล  

ผูวิจัยไดกําหนดการเก็บรวบรวมขอมูลตามลําดับดังนี ้
1. ศึกษาเอกสารวิจัยท่ีเกีย่วของเพื่อเปนแนวทางในการออกแบบการสัมภาษณ 
2. นําแบบสัมภาษณท่ีจัดทําข้ึนไปทําการเก็บขอมูลจํานวน 2 ชุด (Pilot Survey) เพื่อเปน

การทดสอบแบบสัมภาษณ 
3. ปรับปรุงแบบสัมภาษณใหตรงตามจุดประสงคแลวจึงนําไปสัมภาษณเก็บขอมูลจริง

จํานวน 10 ชุด 
 
 
2.5  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

การเก็บขอมูลเปนการสัมภาษณเชิงลึก (In-Depth Interview) โดยแบบสัมภาษณประเภท
กึ่งโครงสราง (Semi Structured Interview) โดยบทสัมภาษณมีลักษณะเปนแบบคําถามปลายเปด 
 
 
2.6  ลักษณะแบบสัมภาษณ 

แบบสัมภาษณประเภทกึ่งโครงสราง (Semi Structured Interview) และมีคําถามปลายเปด 
โดยแบงออกเปน 3 สวนไดดังนี ้

สวนท่ี 1: ขอมูลพื้นฐานของผูปวย ช่ือ อาย ุเพศ โรคท่ีเปน และวิธีการกินยา 
สวนท่ี 2: ปญหาของการบริหารยาและวิธีการแกไขปญหาในปจจุบัน 
สวนท่ี 3: พฤติกรรมความตองการของผูบริโภคและผูมีสวนเกี่ยวของ ท่ีมีผลตอการ

ตัดสินใจใชบริการเคร่ืองมือท่ีชวยในการบริหารยา 
สวนท่ี 4: ปจจยัสวนประสมการตลาดผูบริโภคและผูมีสวนเกี่ยวของ 
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2.7  การรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
 
2.7.1  การรวบรวมขอมูล ซ่ึงมีขั้นตอนดังนี ้
ศึกษาขอมูลจากเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ จากนั้นรางแบบการสัมภาษณจํานวน 

10 ชุด ไปสอบถามขอมูลของผูปวยและคนท่ีดูแลผูปวยท่ีโรงพยาบาลและมีการทําหนังสือขออนุญาต
เก็บขอมูลกอนไปสัมภาษณ โดยวิธีการสัมภาษณจะแจงหัวขอการวิจัยและประโยชนของงานวิจัย
ท่ีผูถูกสัมภาษณจะไดรับกอนและจะตองมีการแสดงความยินยอมกอน จึงจะจะมีการสัมภาษณเกิดข้ึน 
โดยจะขออนุญาตในการบันทึกเสียง เพื่อความสะดวกรวดเร็วและความครบถวนของขอมูล โดยขอมูล
ท่ีไดจะนําไปเสนอเปนขอมูลโดยรวมจากการวิจัยเทานั้นและไมเผยแพรขอมูลรายบุคคลตอสาธารณะ 
 

2.7.2  การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยจะนําขอมูลท่ีเก็บไดมาทําการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นและทัศนคติ

ของผูปวยตอการตัดสินใจใชบริการเคร่ืองมือท่ีชวยในการบริหารยา เพื่อตอบวัตถุประสงคดานการศึกษา
พฤติกรรมและสวนประสมทางการตลาดและความตองการของผูปวย นอกจากนั้นเพื่อศึกษาถึงโอกาส
ในการทําธุรกิจและความตองการใชเคร่ืองมือท่ีชวยในการบริหารยา เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจโดย
นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหเชิงคุณภาพดวยวิธีการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) การกําหนด
รูปแบบของการวิจัย  
  
 
2.8  ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาโอกาสและความตองการ รวมถึงพฤติกรรมของผูบริโภคและสวนประสม
ทางการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจใชบริการเคร่ืองมือท่ีชวยในการบริหารยา โดยไดทําแบบสัมภาษณ
กลุมตัวอยาง เพื่อสอบถามความคิดเห็นและทัศนคติของผูปวยที่เปนโรคเรื้อรังตั้งแต 2 โรคขึ้นไป, 
รับประทานยาไมต่ํากวา 4 เม็ด/วัน และเปนกลุมผูปวยที่รีฟลยา ซ่ึงไมใชกรณีท่ีเพิ่งวินิจฉัยใหม 
จึงตัดปญหาเร่ืองการแพยาออกไปได จํานวน 10 คน และมีขอบเขตการทําวิจัยเปนระยะเวลา 3เดือน 
โดยไดรับการรักษาในโรงพยาบาลในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑลและใชบริการของ
คลินิก NCDs 
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2.9  สรุปผลดําเนินการการขออนุญาตดานจริยธรรมการวิจัย (MU-IRB) 
กอนการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยไดผานการอบรมเกี่ยวกับจริยธรรมการวิจัยเม่ือวันท่ี 

31 สิงหาคม พ.ศ. 2561 เม่ือผานการอบรม ผูวิจัยไดทําการเขียนโครงรางงานวิจัยและไดดําเนินการ
ขออนุญาตดานจริยธรรมการวิจัยเม่ือวันท่ี 7 เมษายน พ.ศ. 2562 และไดรับการตอบรับอนุญาตให
ดําเนินการวิจัยเม่ือวันท่ี 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 หนังสืออนุญาต COA. No. 2019/05–176 ดังแสดง
ในภาคผนวก ค. 
 
 
2.10  สรุปผลการศึกษาวิจัย 

จากการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) กับเปาหมายจํานวน 10 ราย ประกอบดวย 
ผูปวย, เภสัชกรเจาของรานยา และ ผูบริหารของโรงพยาบาล ตามแบบสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง 
จากการสัมภาษณพบวามีปจจัยหลายดานท่ีมีผลตอการตัดสินใจใชบริการ ซ่ึงมีความสําคัญดังนี้ 
 

2.10.1  แบบสัมภาษณผูปวย 
สวนท่ี 1: ขอมูลพื้นฐานของผูปวย ช่ือ อายุ เพศ โรคท่ีเปน และวิธีการกินยา พบวาทุกคน

เปนโรค NCDs อยูแลวต้ังแต 2 โรคข้ึนไปและทําการรักษาอยู และมีปริมาณการรับประทานยา 6-12 
เม็ดตอวัน 

สวนท่ี 2: ปญหาและวิธีแกไข พบวาผูปวยมีปญหาการลืมรับประทานยา รับประทานยา
ผิดชนิดและผิดเวลา และไมชอบการรอคิวนานในโรงพยาบาล โดยการแกไขในปจจุบัน ผูปวยไดซ้ือ
กลองยาท่ีระบุวัน แลวแกะจากซองใสลงไปเพ่ือเตือนการรับประทานยา 

สวนท่ี 3: เพื่อศึกษาวา การบริการที่ชวยในการบริหารยา สามารถชวยคนไขไดหรือไม 
ซ่ึงผลท่ีออกมาก็บอกวาสามารถชวยไดและทําใหมีการรับประทานยาที่งายข้ึน ไมตองเสียเวลารอคิวนาน 
 

2.10.2  แบบสัมภาษณผูบริหารโรงพยาบาล 
สวนท่ี 1 เพื่อศึกษาความเปนไปไดในการเปน partner ในทางธุรกิจกัน โดยผลที่ออกมา

พบวามีความเปนไปได แตตองมีการแบงผลประโยชนท่ีชัดเจน เพราะ โรงพยาบาลเองก็จะไดรับคา
ยานอยลง ซ่ึงเปนรายไดหลักของโรงพยาบาล 
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2.10.3  แบบสัมภาษณเจาของรานขายยา 
สวนท่ี 1 เพื่อศึกษาความเปนไปไดในการเปน partner ในทางธุรกิจกัน โดยผลที่ได 

รานขายยาเองก็สนใจ เพราะ ยาท่ีขายไดในรานยาสวนใหญจะไมใชยาในโรคผูปวยเร้ือรังแตจะเปน
ยาในโรคงาย ๆ  เชน ไขหวัด ปวดกลามเนื้อ ปวดหัว ดังนั้นจึงไมแยงคนไขกัน และมีการจายคาธรรมเนียม
การจายยาใหกับรานขายยาดวย โดยท่ีคาตอบแทนอาจไมไดมีผลมากนัก แตเร่ืองคุณคาท่ีจะมอบใหกับ
รานขายยา เปนส่ิงท่ีอยากใหสนใจมากกวา 
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บทที่ 3 

แผนการตลาด 
 
 
3.1  บทวิเคราะหและระบุ STP (Segmentation, Target, Positioning) 
 

3.1.1  การแบงสวนตลาด (Segmentation) 
ในการแบงสวนทางการตลาดของผลิตภัณฑและบริการท่ีชวยในการบริหารยามีการเนน

การตลาดเฉพาะกลุม โดยใชเกณฑในการแบงดานประชากรศาสตร ดานภูมิศาสตร และดานพฤติกรรม 
 ดานประชากรศาสตร (Demographic Segmentation) โดยจะเนนกลุมผูปวยที่เปน

โรคไมติดตอเร้ือรัง ทุกเพศทุกวัย 
 ดานภูมิศาสตร (Geographic Segmentation) เนนผูปวยที่รักษาในโรงพยาบาลเขต

กรุงเทพและปริมณฑล 
 ดานพฤติกรรม (Behavioral Segmentation) ผูปวยท่ีมีปญหาเร่ืองการบริหารยา เชน 

ลืมรับประทาน, รับประทานยาผิดเวลาและผิดชนิด 
 

3.1.2  กลุมเปาหมาย (Target)  
ลักษณะของผูปวยท่ีเปนกลุมเปาหมาย คือ 
 เปนโรค NCDs ตั้งแต 2 โรคข้ึนไป 
 รับประทานยาต้ังแต 4 เม็ด/วนั 
 เปนเคส follow up เพื่อหลีกเล่ียงการแพยา 
โดยมีการทําตลาดท้ัง B2B และ B2C ดังนี้  
 การตลาดแบบ B2B เนนการเปน partner กับโรงพยาบาล โดยรวมมือกับโรงพยาบาล 

เพื่อตัดปญหาผูปวยรอยานานและลดความแออัดในโรงพยาบาล  
 การตลาดแบบ B2C เนนการเปน partner กับรานยา โดยผูปวยที่ตองการใชบริการ 

สามารถติดตอใชบริการผาน website และ รับยาไดผานทางรานยาใกลบานท่ีเปนรานยาเครือขาย 
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3.1.3  การวางตําแหนงผลิตภัณฑ (Product Positioning) 
การวางตําแหนงผลิตภัณฑของ Pills แบงออกเปน 2  แกน โดยใช ความสะดวกสบาย

ในการบริหารยา และ การสรางเครือขาย ซ่ึงการสรางเครือขายของ Pills จะเปนการสรางเครือขาย
รวมกับโรงพยาบาลและรานยา เพื่อเพ่ิมชองทางในการใหบริการและลดความแออัดในโรงพยาบาล  
 

 
ภาพท่ี 3.1 การวางตําแหนงผลิตภัณฑเปรียบเทียบคูแขงของ Pills 
 
 
3.2  บทวิเคราะหภาวการณแขงขันและคูแขง (Competitor and Competition Analysis) 

เนื่องจากเปนธุรกิจท่ีเกี่ยวของกับยารักษาโรค จึงตองมีความรูเกี่ยวกับยาดวย จึงทําให
คูแขงก็จะเปนโรงพยาบาลและรานยา แตเนื่องจาก Pills เปน ผลิตภัณฑบริการท่ีชวยในการบริหารยา 
ซ่ึงยังไมมีในประเทศไทย แตในตางประเทศมีผลิตภัณฑแบบนี้เกิดข้ึนแลว โดยลักษณะของบริษัทท่ีมี
คุณสมบัติคลายกันมีดังนี้ 
 

3.2.1  Pillpack 
เปนบริษัทท่ีใหบริการผลิตภัณฑท่ีชวยในการบริหารยาในประเทศสหรัฐอเมริกา โดย

ปจจุบัน amazon ได takeover ไปแลว โดยคนไขจะตองยื่นใบส่ังยา จากน้ัน pillpack จะจัดสงยาให
ทางไปรษณีย โดยเรียงลําดับการรับประทานยา ใสในซองเล็ก ๆ 
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ภาพท่ี 3.2 แสดงลักษณะ packaging ที่ pillpack สงใหกับคนไข 
ที่มา: www.pillpack.com 
 

3.2.2  ScriptAssistrx 
ลักษณะการใหบริการจะเหมือนกับ Pillpack แตมีการใช blockchain เขามาชวยใน

การบริการเพิ่มความปลอดภัยใหทางดานขอมูลใหกับคนไขดวย 
 

 
ภาพท่ี 3.3 แสดงลักษณะ packaging ที่ ScriptAssistrx ใหบริการ 
ที่มา: https://scriptassistrx.com 
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3.2.3  divyDOSE 
ลักษณะการใหบริการเหมือนกับบริษัทอ่ืนๆ 

 

 
ภาพท่ี 3.4 แสดงลักษณะ packaging ที่ divvyDOSE ใหบริการ 
ที่มา: www.divvydose.com 
 

3.2.4  Carezone 
ลักษณะการใหบริการเหมือนกับบริษัทอ่ืน ๆ แตแอพลิเคชันของ Carezone คนไขสามารถ

ที่จะถายรูปยาสงใหกับทางบริษัทไดเลย เพื่อลดขอผิดพลาดในการในการส่ือสารระหวางคนไขกับ
เภสัชกร 
 

 
ภาพท่ี 3.5 แสดงลักษณะการถายภาพจากแอพพลิเคชัน ของ Carezone 
ที่มา: www.carezone.com 
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ตารางท่ี 3.1 การวิเคราะหคูแขงของ Pills 
ชื่อบริษัท Pillpack ScriptAssistrx divvyDOSE Carezone Pills 

สัญลักษณ 
    

 
ลักษณะการ
บริการ 

Personalized 
Medicine 

Personalized 
Medicine 

Personalized 
Medicine 

Personalized 
Medicine 

Personalized 
Medicine 

ลักษณะการทํา
รายได 

สวนตางของ
ราคายา 

สวนตางของ
ราคายา 

สวนตางของ
ราคายา 

สวนตางของ
ราคายา 

สวนตางของ
ราคายา 

พันธมิตรทาง
การคา 

- - - - โรงพยาบาล
และรานยา 

 
 
3.3  บทวิเคราะหและระบุแผนกลยุทธจําแนกตามสวนประสมทางการตลาด (Marketing 
Mix) 

เนื่องจาก Pills มีสินคาเปนการบริการ จึงใชสวนประสมทางการตลาด 7p มาอธิบาย 
 

3.3.1  กลยุทธดานสินคา (Product) 
จะแบงเปน 2 ชนิด คือ ผลิตภัณฑที่ชวยในการบริหารยา มีชื่อเรียกวา PillsBox และ 

Appllication “Pills” ซ่ึงใชในการเตือนการรับประทานยาและเก็บขอมูลของยาท่ีใช 
 PillsBox ลักษณะเปนกลอง 4 เหล่ียม ภายในจะใสซองยาท่ีถูกจัดเรียงตามลําดับการ

รับประทานยาใน 30 วัน และผูปวยจะสามารถฉีกซองยาไดทีละซองเทานั้น 
 Apllication “Pills” ใชในการเก็บขอมูลผูปวย เชน ประวัตการแพยา, ยาท่ีใชอยู, วิธี

กินยา เปนตน สามารถเตือนเม่ือถึงเวลารับประทานยาได และสามารถติดตอเภสักรไดตลอด 24 ชั่วโมง 
 

3.3.2  กลยุทธดานราคา (Price) 
จะไมมีการคิดคาบริการแรกเขาและคาบริการตางๆ แตจะคิดจากสวนตางราคายา เพื่อ

เชิญชวนใหคนมาใชบริการ 
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3.3.3  กลยุทธดานชองทางจัดจําหนาย (Place) 
 Online: จะใชชองทาง website เปนหลักในการสมัครใชบริการ 
 Offline: จะเปน partner กับโรงพยาบาล ใหมารับยาที่รานยาโดยใชบริการผาน Pills 

และทําการสงยาไปที่รานยาท่ีอยูในเครือขายท่ีใกลผูปวยท่ีสุด 
  

3.3.4  กลยุทธดานการสงเสริมการขาย (IMC) 
วัตถุประสงคในการประชาสัมพันธขอมูลขาวสารและเปนชองทางท่ีใชสําหรับพูดคุย 

ปรึกษา จากคนไข จะชวยสรางความเขาใจถึงคุณคาของการบริการและทําใหเปนท่ีจดจําในตราสินคา 
ซ่ึงบริษัทเลือกชองทางการส่ือสาร ดังนี้ 

 ชองทางออนไลน: ชองทางในการประชาสัมพันธขอมูลขาวสารและเปนชองทางท่ี
ใชสําหรับพูดคุย ปรึกษา จากคนไข รวมถึงการใหความรูแกผูปวยในการเร่ืองของโรค, การใชยา และ
การดูแลตัวเอง ผานทางส่ือออนไลน Website, Facebook, Youtube, Line 

 ชองทางออฟไลน: จัดกิจกรรมในงานสัมมนาทางการแพทย เพื่อใหบุคลากรทาง 
การแพทยไดรูจักและเห็นขอดีของการใชบริการ เพื่อท่ีบุลากรทางการแพทยเหลานี้จะไดนําไปบอก
กับผูปวยท่ีอยูในการรักษาของตัวเอง 
 

3.3.5  กลยุทธดานการจัดการพนักงาน (People) 
เนื่องจากเปนงานบริการทางการแพทย จึงตองมีการคัดพนักงานท่ีมีจิตใจในการบริการ 

แตในสวนของขอมูลทางการแพทย ก็จะคัดพนักงานท่ีเปนเภสัชกรที่มีความรูความสามารถดานยา
เปนหลัก รวมท้ังจัดการอบรมใหทุกคนมีจิตใจท่ีพรอมบริการใหกับผูปวย 
 

3.3.6  กลยุทธดานกระบวนการในการใหบริการ (Process) 
สิ่งสําคัญของขั้นตอนการใหบริการทางการแพทย คือ ความถูกตอง ดังนั้นในทุก ๆ 

ข้ันตอนจะตองมีการตรวจเช็คความถูกตองของยา ตั้งแตการตรวจสอบความถูกตองของยา วิธีการ
รับประทานยา จนกระท่ังเปนสินคาออกมา จะมีการ  double/triple check เพื่อความถูกตองมากท่ีสุด 
 

3.3.7  กลยุทธดานสิง่แวดลอมทางกายภาพ (Physical Evidence) 
ทุกอยางของ Pills จะยึดหลักความนาเช่ือถือและความถูกตอง ดังนั้น Package สินคาก็

จะตองดูดีนาเช่ือถือ และการรับยาจะตองรับผานบุคลากรทางการแพทยทั้งหมด ท้ังในรานยาและ
โรงพยาบาล ในสวนของ Website และ Application จะตองดูสะอาด ไมมีโฆษณา และนาเชื่อถือ 
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ท้ังหมดก็เพื่อทําใหประสบการณของผูปวยท่ีมาใชบริการรูสึกถึงความนาเช่ือถือ ความถูกตอง และ
ความปลอดภัย 
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บทที่ 4 

แผนกลยุทธดานนวัตกรรมและการปกปองทรัพยสินทางปญญา 
 
 
4.1  บทวิเคราะหการพัฒนาเทคโนโลยีสําหรับกระบวนการ 

สําหรับบทนี้เปนเร่ืองของการแผนในการจําแนกถึงเทคโนโลยีท่ีจะมีการนํามาใชสําหรับ
การผลิตและดําเนินงานในบริษัทกับแผนธุรกิจ พรอมท้ังความใหมในนวัตกรรมท่ีมีการนํามาแทรก
ภายในแผนธุรกิจเพื่อใหเกดิคุณคาแกผูปวย ตลอดถึงวิธีการปองกันการลอกเลียนแบบในอนาคตและ
วิธีท่ีจะเตรียมปองกันเหตุดังกลาวในอนาคตเพื่อการเติบโตอยางยั่งยืนในองคกร 
  

4.1.1  ประเภทของเทคโนโลยี 
จากการศึกษาผลิตภัณฑการบริหารยาของ Pills เปนลักษณะของวิธีการจัดยาแบบใหม 

โดยใชเคร่ืองท่ีช่ือวา Autopack โดยเคร่ือง Autopack จะมีหนาท่ีในการจัดยาออกมาตามท่ีกําหนดใน
คอมพิวเตอรและจะจัดยาออกมาเอง พรอมท้ังมีขอมูลของยาบนหนาซองดวย 
 

4.1.2  ความเปนไปไดของเทคโนโลยีในการนํามาปรับใชจริง 
ในปจจุบันมีการใชเทคโนโลยี Autopack จริง ท้ังในประเทศไทยและตางประเทศ โดย

มีขนาดแตกตางกันตามขนาดของธุรกิจ เชน ถาโรงพยาบาลจะมีคนไขเปนจํานวนมาก จึงเหมาะกับ
การใชเคร่ืองท่ีใหญกวาในรานยา 
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ภาพท่ี 4.1 แสดงลักษณะเคร่ือง Autopack 
ท่ีมา: https://www.ubt.co.th/autopack 
 
 
4.2  บทวิเคราะหคุณลักษณะความเปนนวัตกรรมของผลิตภัณฑหรือบริการหรือกระบวนการ 
 

4.2.1  ระดับความใหมของนวัตกรรม 
รูปแบบผลิตภัณฑการบริหารยาของ Pills ปจจุบันมีการใชในแผนกผูปวยในในบาง

โรงพยาบาล แตในผูปวยนอกยังไมมีการใชในประเทศไทย ดังนั้นจึงจัดเปนความใหมระดับประเทศ 
 

4.2.2  ประเภทของนวัตกรรม 
มีการใชผลิตภัณฑการบริหารยาควบคูกับแอปพลิเคชัน ในการติดตามและเปนท่ีเก็บขอมูล

สวนตัวในการรับประทานยาของผูปวย ซ่ึงจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารยาของผูปวยและลด
ความแออัดท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลได 
 

4.2.3  แนวทางการตอยอดการใชประโยชนเชิงพาณิชยหรือสังคม 
โดยผลิตภัณฑการบริหารยาของ Pills ถามีการรวมมือกับโรงพยาบาล จะเกิดประโยชน

ในการลดความแออัดของโรงพยาบาลและชวยใหผูปวยมีความรวมมือในรักษามากข้ึน ซ่ึงในอนาคต
สามารถท่ีจะคิดคาบริการได เพ่ือเปนรายไดเสริมใหกับทางโรงพยาบาลและชวยลดตนทุนการใชยา
ท่ีมากเกินความจําเปนอีกดวย 
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4.3  แผนกลยุทธดานการจัดการปกปองและการหาประโยชนดานทรัพยสินทางปญญา 
ทรัพยสินทางปญญา (Intellectual Property) หมายถึง ผลงานอันเกิดจากการประดิษฐ

คิดคนหรือสรางสรรคของมนุษย ซ่ึงเนนผลผลิตของสติปญญาและความชํานาญโดยไมจํากัดชนิด
ของการสรางสรรคหรือวิธีในการแสดงออก ทรัพยสินทางปญญาอาจแสดงออกในรูปแบบของสิ่งท่ี
จับตองได เชน สินคาตาง ๆ หรือในรูปแบบที่จับตองได เชน สินคาตาง ๆ หรือในรูปแบบท่ีจับตอง
ไมได เชน บริการ แนวคิดในการทําธุรกิจกรรมวิธีการผลิตทางอุตสาหกรรม เปนตน (กรมทรัพยสิน
ทางปญญา กระทรวงพาณิชย, 2562) โดยแผนกลยุทธดานการจัดการปกปองทรัพยสินทางปญญาใน
ตัวผลิตภัณฑประกอบไปดวย 2 กลุม ดังนี้ 
 

4.3.1  เคร่ืองหมายการคา (Trademark) 
เคร่ืองหมายการคา หมายถึง เคร่ืองหมายหรือสัญลักษณหรือตราท่ีใชกับสินคาหรือบริการ 

ซ่ึงเคร่ืองหมายท่ีใหความคุมครองตามพระราชบัญญัติเคร่ืองหมายการคา พ.ศ. 2534 แกไขเพิ่มเติม
โดยพระราขบัญญัติเคร่ืองหมายการคา (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2543 (กรมทรัพยสินทางปญญา กระทรวง
พาณิชย, 2562) 

จากความหมายและประโยชนขางตนทาง บริษัท พิลส จํากัด จึงเห็นควรดําเนินการ
จดทะเบียนกอนเร่ิมกิจการในประเทศไทย ซ่ึงจะไดรับการคุมครองเปนระยะเวลา 10 ป และสามารถ
ขอตออายุในการคุมครองไดคร้ังละ 10 ป 
 
ตารางท่ี 4.1 รายการทรัพยสินทางปญญาของบริษัท พิลส จํากัด 

รายการ สถานท่ี การดําเนินการ ระยะเวลา คาใชจาย 
1. เคร่ืองหมายการคา 
 ช่ือแบรนดและตรา
สินคา 

ประเทศ
ไทย 

กอนเร่ิม
กิจการ 

10 ป และตออายุ
คราวละ 10 ป 

1,600 บาท + 
2,000 บาท 

 
 
4.4  แผนดําเนินการดานการจัดการทรัพยสินทางปญญาตามกรอบเวลาและทรัพยากร 

ทางบริษัทฯ มีการดําเนินการจัดการทรัพยสินทางปญญาและลิขสิทธ์ิตามกรอบเวลา 
และมีคาใชจายในการดําเนินงานทางการจัดการทรัพยสินทางปญญา ดังตารางท่ี 4.2  
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ตารางท่ี 4.2 แผนดําเนนิการดานการจัดการทรัพยสินทางปญญาตามกรอบเวลาและทรัพยากร 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1. เคร่ืองหมายการคา 1,600            
2. ลิขสิทธ์ิการออแบบ ฟรี 
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บทท่ี 5 

แผนบริหารจัดการทีมและองคกร 
 
 

การศึกษาแผนการบริการจัดการ บริษัท พิลส จํากัด  (Pills Co.;Ltd) ประกอบดวยขอมูล
ทางธุรกิจ, โครงสรางองคกร, แผนการดําเนินการจัดการขององคกร และการประมาณคาใชจายใน
การดําเนินงาน โดยประมาณการท้ังหมด 5 ป โดยจะนําเสนอแผนบริหารจัดการในภาพองครวมทั้ง
องคกร ตามวัตถุประสงคของแผนธุรกิจที่จัดทําข้ึน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
 
5.1  โครงสรางองคกรและสถานะบุคลากรและบทบาทหนาท่ี 
 

5.1.1  ขอมูลทางธุรกิจ 
บริษัท พิลส จํากัด เปนบริษัทต้ังใหม โดยใชเงินทุนจดทะเบียนอยูที่ 2 ลานบาท เพื่อใช

ในการดําเนินการของบริษัท 
 

5.1.2  โครงสรางองคกร 
เนื่องจากบริษัท พิลส จํากัด มีพนักงานจํานวนนอยและตองการความคลองตัวใน

การทํางานสูง จึงมีการวางโครงสรางเปน Flat Organization โดยในปแรกจะมีแคตําแหนง CEO, CTO 
และ CMO เทานั้น เม่ือเร่ิมปที่ 2 จะมีตําแหนงดังตอไปนี้ 
 

 
ภาพท่ี 5.1 โครงสรางองคกรบริษัท พลิส จํากัด 
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ตารางท่ี 5.1 รายช่ือพนักงานของบริษัท พิลส จํากัด 
รายชื่อ ตําแหนง ประสบการณการทํางาน 

1. ฐาปนพงษ อินทรชาติ  CEO ผูจัดการท่ัวไป Ocean drinking water 
2. นฤพนธ สนศักดิ ์ CPO* จบเภสัชศาสตรและไดตอแพทย ปจจบัุนเปนแพทยอยู 

รพ. ศิริราช 
3. นนท หาสิตะพันธ CTO ผูวางแผนพัฒนาระบบ www.tourkrub.com 
4. นัชชาภัทร ทองละมุล CMO เภสัชการตลาด บริษัท Behringer  
5. นรพัทร ลิมปกาญจน COO ผูจัดการท่ัวไป บริษัท Pajara  

* CPO คือ Chief Pharmacy Officer 
 
 
5.2  แผนดําเนินการกลยุทธดานการจัดการทีมและองคกรตามกรอบเวลา  

มีท้ังหมด 1,000 หุน ราคาหุนละ 3,000 บาท โดยมีหุนสวนทั้งหมด 3 คน และจะเริ่ม
จายเงินปนผลและโบนัสเม่ือมีกําไรสะสมเกิน 5,000,000 บาท ใหกับผูถือหุนและตําแหนงผูบริหาร
โดยแตละคนมีงานประจําและไดรับเงินเดือนประจําอยูแลว ดังนั้นเงินเดือนจะจายไมเยอะมาก (ในสวน
โบนัสจะยกเวนการจายในผูถือหุน 3 คน) จะเนนไปการพัฒนาธุรกิจมากกวา ซึ่งในปแรกคาใชจาย
สวนใหญเปนคายาและคาใชจายในการดําเนินงานในการผลิตและการเขาถึงผูปวย สวนการจายโบนัส 
จะจายใหกับพนักงานอ่ืน ๆ ยกเวนผูถือหุน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
ตารางท่ี 5.2 แสดงจํานวนหุนของหุนสวนท้ังหมด 

 สัดสวนหุน จํานวนหุน (หุน) ราคาหุน (บาท) คิดเปนเงนิ (บาท) 
ฐาปนพงษ อินทรชาติ 60% 600  

3,000 
1,800,000 

นัชชาภัทร ทองละมุล 20% 200 600,000 
นนท หาสิตะพันธ 20% 200 600,000 

รวม 100% 1000 3,000,000 
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บทที่ 6 

แผนการบรหิารจัดการผลิตหรือการใหบริการ 
 
 

บทนี้กลาวถึงข้ันตอนการดําเนินงานต้ังแตเร่ิมระยะแรกจนถึงระยะสุดทาย คาใชจายใน
การดําเนินงาน คาใชจายในการบริหารภายในสํานักงาน ข้ันตอนการผลิตและการบรรจุลงบรรจุภัณฑ 
ข้ันตอนการส่ังซ้ือสินคาและภาพรวมแผนการดําเนินงานของบริษัท 
 
 
6.1  บทวิเคราะหและระบุประเภททรัพยากรที่เกี่ยวของและจําเปนเพ่ือจัดการผลิต/บริการ 
 

6.1.1  รายละเอียดขั้นตอนการจัดตั้งบริษทั 
การดําเนินการจัดต้ัง บริษัท พิลส จํากัด ในระยะเริ่มแรกมีรายละเอียดข้ันตอนการ

ดําเนินงานดังนี้ 
 

 
ภาพท่ี 6.1 ข้ันตอนการจดัต้ัง บริษัท พลิส จํากัด  
 

การพิจารณาเลือกทําเลในการเปดรานขายยา จะพิจารณาจากทําเลที่เปนแหลงชุมชน 
เปนแหลงท่ีพักอาศัย โดยคาเชาตอเดือนประมาณ 25,000 บาท 
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การขออนุญาตเปดรานขายยากับองคการอาหารและยา (อย.) ทาง อย. จะกําหนดรูปแบบ
ของรานคราวๆ และจะตองปฏิบัติตามอยางเครงครัด เพื่อการเปนรานยาคุณภาพ 

การตกแตงรานและซ้ืออุปกรณ จะตองมีการตกแตงรานตามแบบบท่ี อย. เปนคนกําหนด 
และจัดซ้ืออุปกรณสําหรับการแพ็คยาที่ชื่อ Autopack 

จัดทํา Website และ Application เพื่อใชในการติดตอส่ือสารกับคนไข โดยคนไขจะตอง
มีการสงขอมูลการใชยาผานทางออนไลน และ Application ยังชวยบริการเก็บขอมูลสุขภาพของ
คนไขดวย 

จัดหาบุคลากร ในชวงแรกบุคลากรท่ีจําเปน คือ บุคลากรทางฝงเทคโนโลยี เพราะ ตอง
มีการทําเว็บไซตเพื่อใชในการรับลูกคาท่ีตองการใชบริการ 

อย. จะเขามาตรวจสอบและอนุญาตใหขายยาได ถามีการตกแตงรานและมีอุปกรณตามท่ี 
อย. กําหนดในระเบียบการเปดรานยา 

การดําเนินการจดทะเบียนบริษัท จะอยูชวงหลังจากท่ีรานขายยาสามารถท่ีจะขายยาได
แลว และจากนั้นก็สามารถเร่ิมธุรกิจได 
 
 
6.2 แผนการดําเนินงานของธุรกิจ 
 

 
ภาพท่ี 6.2 แสดงการดําเนินงานของธุรกิจ 
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6.2.1  คนไขใสขอมูลการรับประทานยาผาน Website/Application 
โดยคนไขจะตองสงใบส่ังยาที่ไดรับจากโรงพยาบาลหรือซองยาท่ีระบุวิธีการรับประทาน

ยาอยางชัดเจน โดยสงเปนรูปภาพผานทาง Website/Application 
 

6.2.2  ตรวจสอบโดยเภสัชกร 
วิธีการรับประทานยาที่คนไขสงมา จะถูกตรวจสอบอยางละเอียด เพ่ือตรวจสอบการแพยา, 

ความเหมาะสมของยาท่ีไดรับ, ปฏิกิริยาระหวางยาท่ีอาจจะเกิดข้ึน และความถูกตองของชนิดยาเม่ือ
เทียบกับยาเดิมท่ีไดรับ โดยขอมูลท้ังหมดจะถูกตรวจสอบ 2 คร้ัง กอนจะสงไปข้ันตอนตอไป 
 

6.2.3  ปอนขอมูลการรับประทานยาเขาเคร่ือง Autopack 
เคร่ืองจะทําการแพ็คยาออกมาเปนซองเล็ก ๆ เรียงตอกันตามวิธีการรับประทานยาของ

แตละคน 
 

6.2.4   นําซองยาท่ีไดไปบรรจุใสกลอง 
โดยกลองจะถูกออกแบบมาใหคนไขตองฉีกทีละซองเรียงตามลําดับการรับประทานยา 

 
6.2.5  จัดสงใหกับคนไข 
จัดสงกลองยาไปรานยาท่ีอยูในเครือขายของรานและใกลบานผูปวยมากท่ีสุด เพื่อให

เภสัชกรประจํารานยาไดตรวจสอบและจายยาใหกับคนไข 
 
 
6.3  รานยาในเครือขาย 

เนื่องจากพระราชบัญญัติยา ป พ.ศ. 2510 ไดมีขอกําหนดหามสงยาใหกับผูปวยทาง
ไปรษณีย จึงตองสงผานรานขายยาดวยกันและใหผูปวยไปรับท่ีรานขายยาใกลบานแทน ดังนั้นจึงตอง
มีรานยาท่ีอยูในเครือขายเพื่อความคลอบคลุมในการใหบริการ 
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บทที่ 7 

ผูมีสวนไดสวนเสียและการนําขอมูลคนไขไปใช 
 
 

ในสวนของผูมีสวนไดสวนเสียของธุรกิจ คือ โรงพยาบาลและรานยา โดยคนไขจะมา
จาก 2 ทาง คือ จากทางโรงพยาบาลและมาดวยตนเองไมไดผานใคร  และยังมีในสวนรานยาเครือขาย
ท่ีจะตองมีตนทุนการบริการดวย ในสวนของการนําขอมูลคนไข (Data Enrichment) ไปใชจะทําใหเกิด
ขอไดเปรียบทางธุรกิจในระยะยาวและปองกันการลอกเลียนแบบของธุรกิจ 
 
 
7.1  ผูมีสวนไดสวนเสียในธุรกิจ 
 

7.1.1  โรงพยาบาล 
โดยจะใหสวนแบง (Revenue sharing) ใหกับทางโรงพยาบาล 25% ของคาบริการ คิดเปน

เงิน 75 บาท/เคส โดยนอกเหนือจากเงินท่ีไดโดยตรงแลว โรงพยาบาลยังไดประโชนทางออม คือ 
การลดความแออัดในโรงพยาบาล ซ่ึงสงผลใหตนทุนการบริการของโรงพยาบาลลดนอยลง  

โดยทางโรงพยาบาลมีความกังวลในเร่ืองความคงตัวของยา (Stability) ในระหวางขนสง
และความปลอดภัยของขอมูลคนไข ซ่ึงทางโรงพยาบาลไมมีสิทธิในการเก็บกักขอมูลของคนไข เพราะ 
ขอมูลการรักษาของคนไขเปนของคนไขไมใชของโรงพยาบาล  
 

7.1.2  รานยา 
จะไดสวนแบงจากการจายยา (Pharmacist Fee)  โดย โครงการรับยาใกลบานของ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดใหคาบริการแกเภสัชกรรานยา เปนจํานวนเงิน 
70 บาท/เคส แต Pills สามารถท่ีจะจายใหกับรานยาไดประมาณ 30% ของคาบริการ คิดเปนเงิน 90 
บาท/เคส โดยรานยามีสิทธิท่ีจะเขาถึงขอมูลการรักษาเบ้ืองตนของคนไขได เพราะ จากการสัมภาษณ
รานยา ส่ิงทีรานยาตองการและใหความสําคัญมากกวาเงิน ก็คือ คุณคาของการเปนรานยาชุมชน ที่จะ
ชวยเหลือคนไขใหไดประสิทธิภาพมากท่ีสุด ซ่ึงตองการขอมูลเบ้ือนตน เชน โรคประจําตัว, ยาท่ีใช
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เปนประจํา ประกอบการจายยา และจากการสัมภาษณรานยา ทางเจาของรานยาก็มองวามีประโยนทําให
คนไขเขารานยามากข้ึนดวย 
 

7.1.3  คนไข 
โดยคนไขจะมีฐานขอมูลการรักษาของตัวเอง เพื่อนําไปใชไดตามความตองการทุกท่ี 

ทุกเวลา, ลดเวลาการใชบริการรักษาในโรงพยาบาล และมีเคร่ืองมือท่ีชวยในการบริหารยา 
 
 
7.2  การนําขอมูลคนไขไปใชในอนาคต (Data Enrichment) 

ตามสิทธิของผูปวย ขอมูลการรักษาของคนไขเปนของคนไขไมใชของโรงพยาบาล ดังนั้น 
คนไขสามารถท่ีจะขอขอมูลเพื่อนําไปใชไดตามความตองการของคนไข ซ่ึงโรงพยาบาลไมมีสิทธิท่ี
จะเก็บกักขอมูลไวแตเพียงผูเดียว 

ดังนั้นเพ่ือความไดเปรียบทางธุรกิจในอนาคตและปองกันการถูกลอกเลียนแบบลักษณะ
ธุรกิจ จะมีการนําขอมูลคนไขไปใชในการชวยติดตามการรับประทานยาของคนไข โดยมีผูไดรับ
ประโยชน ดังนี้ 
 

7.2.1  โรงพยาบาล  
สามารถติดตามดูพฤติกรรมการรับประทานยาของคนไขได วามีความรวมมือในการรักษา

มากเพียงใด ใชวิเคราะหหาสาเหตุของการควบคุมโรคไมได วามาจากพฤติกรรมหรือยาไมตอบสนอง 
โดยขอมูลท่ีได จะใชในการวางแผนการักษาใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย ซ่ึงจะชวยลดการจายยา
ท่ีเกินความจําเปน มีผลทําใหตนทุนของโรงพยาบาลลดลงดวย 
 

7.2.2  รานยา 
สามารถท่ีจะเขาถึงประวัติการรักษาโรคเร้ือรังได ทําใหเม่ือผูปวยมาซ้ือยาสามารถท่ีจะ

จายยาท่ีเหมาะสมกับผูปวยไดมากข้ึน โดยการเปนพารทเนอรกับรานยาท่ีมีสาขาตาง ๆ เพื่อทําให
รานยามีจุดขายและการเขาถึงคนไขมากข้ึน 
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7.2.3  บริษัทประกันภัย 
จะชวยลดคาใชจายของบริษัทประกันภัย เพราะเมื่อคนไขมีการควบคุมโรคที่ดีขึ้น 

โรคแทรกซอนตางๆ ก็จะนอยลง บริษัทประกันภัยก็จายคารักษาพยาบาลนอยลง ในขณะท่ีเบ้ียประกัน
ยังคงราคาเทาเดิม 
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บทที่ 8 

แผนการเงินและการวิเคราะหความคุมคาในการลงทุน 
 
 

บทนี้ประกอบดวย สมมติฐานเพื่อการจัดทําแผนการเงินและการวิเคราะหความคุมคา
การลงทุนของโครงการ, แผนการเงินตามกรอบเวลา 5 ป, ผลการวิเคราะหผลตอบแทนการลงทุน, 
ผลการวิเคราะหความคุมคาการลงทุน และผลกระทบตอการเปล่ียนแปลงของโครงการแบบ Scenario 
 
 
8.1  สมมติฐานเพ่ือการจัดทําแผนการเงินและการวิเคราะหความคุมคาการลงทุนในโครงการ 
 

8.1.1  สมมติฐานดานการเงนิ 
เงินลงทุนประกอบดวย 3 สวนหลักๆ คือ เงินลงทุนในสินทรัพยถาวร, เงินลงทุนเพื่อ

คาใชจายกอนดําเนินงาน และเงินทุนหมุนเวียน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 8.1 แสดงรายละเอียดของเงินลงทุน 

รายการ เงินลงทุน (บาท) 
1 เงินลงทุนในสินทรัพยถาวร  

1.1 ปรับปรุงอาคารสํานักงานและรานขายยา 500,000 
1.2 อุปกรณสํานักงาน 50,000 
1.3 อุปกรณสําหรับการขายยา 80,000 
1.4 เครื่อง Autopack 1,800,000 
1.5 คาจดทะเบียนเครื่องหมายการคา 1,600 

 รวม 2,431,600 
2 เงินลงทุนเพ่ือคาใชจายกอนดําเนินงาน  

2.1 การจดทะเบียนบริษัท 20,000 
2.2 คาเชาลวงหนา 3 เดือนของอาคารสํานักงานและรานขายยา 25,000*3 75,000 
 รวม 90,000 
3 เงินทุนหมุนเวียน 473,400 

 รวมมูลคาการลงทุน 3,000,000 
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8.1.2  แหลงท่ีมาของเงนิทุน 
แหลงท่ีมาของเงินทุนสําหรับการเร่ิมตนธุรกิจของทางบริษัท ไดมาจากเงินลงทุนของ

เจาของกิจการเองท้ังหมด โดยไมไดทําการกูเพิ่มเติมใด ๆ 
 
ตารางท่ี 8.2 แสดงผูรวมทุนและสัดสวนการลงทุน 
ลําดับ ผูรวมทุน จํานวนหุน (หุน) สัดสวน (%) เงินลงทุน (บาท) 

1 ฐาปนพงษ อินทรชาติ 600 60% 1,800,000 
2 นัชชาภัทร ทองละมุล 200 20% 600,000 
3 นนท หาสิตะพันธ 200 20% 600,000 

รวม 1,000 100% 3,000,000 
 

8.1.3  สมมติฐานทางการเงิน 
ในการจัดทําประมาณงบการเงินซ่ึงประกอบดวย งบแสดงฐานะการเงิน งบกําไรขาดทุน 

และงบกระแสเงินสดนั้น ไดมีการตั้งสมมุติฐานท่ีสอดคลองกับแผนกลยุทธตาง ๆ ขององคกรท่ี
กําหนดไวในบทท่ีผานมา ท้ังนี้ บริษัท พิลส จํากัด จะทําประมาณการเปนระยะเวลา 5 ป โดยมีสมมุติฐาน
ในการประมาณดังนี้ 

 
ตารางท่ี 8.3 สมมุติฐานทางการเงิน 

รายการ สมมติฐานทางการเงิน 
1. หักคาเส่ือมราคาเคร่ืองใชสํานักงาน 3 ป แบบเสนตรง 
2. หักคาเส่ือมราคาอาคารสํานักงาน 5 ป แบบเสนตรง 
3. หักคาเส่ือมเคร่ือง Autopack 5 ป แบบเสนตรง 
4. หักคาเส่ือมเคร่ืองอุปกรณสําหรับขายยา 5 ป แบบเสนตรง 
4. คาตัดจําหนายสินทรัพยไมมีตัวตน 5 ป แบบเสนตรง 
5. คาซาก ไมมีนโยบายคาซาก 
6. ไดรับเครดติการชําระเงินจากเจาหนีก้ารคา 30 วัน และมียอดคางชําระไมเกินรอยละ 20 ของ

ยอดท้ังหมด 
7.อัตราเงินเฟอ (ธนาคารแหงประเทศไทย, 2562) เพิ่มข้ึนรอยละ 1 ตอป 
8.อัตราการเพ่ิมข้ึนของเงินเดือน อัตราเงินเดือนคงท่ีตลอด 5 ป แตจะจายเปน

โบนัสแทนเม่ือมีกําไรสะสม 5 ลานบาท 
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ตารางท่ี 8.3 สมมุติฐานทางการเงิน (ตอ) 
รายการ สมมติฐานทางการเงิน 

9. อัตราภาษีเงินไดนิติบุคคล (กรมสรรพากร, 
2562) 

รอยละ 20 ตอป 

10. อัตราดอกเบี้ยเงินกูระยะยาวสําหรับลูกคา
รายยอยช้ันดี (MRR) (ธนาคารแหงประเทศ
ไทย, 2562) 

รอยละ 6.87 ตอป 

11. นโยบายการจายเงินปนผล บริษัทมีนโยบายจายเงินปนผลท่ีรอยละ 10 สวน
อีกรอยละ 90 บริษัทจะนําไปลงทุนในสินคา
และดานการตลาดมากข้ึน โดยบริษัทจะจายเงิน
ปนผลเม่ือมีกําไรสะสมมากกวา 5 ลานบาท 

12. ภาษีมูลคาเพิ่ม (VAT) ไมมีการคํานวณภาษีมูลคาเพิม่ 
13. เงินทุนหมุนเวยีน ไมมีเปล่ียนแปลงระหวางการลงทุนใน 5 ป 
14. คาความผันผวนของตลาด (β) 1 อางอิงจากสูตรของ Hamada 
15. โบนัสพนักงาน จายโบนัสพนกังาน 2 เดือน ยกเวนผูถือหุน 
16. อัตราผลตอบแทนของผูถือหุน (Cost of 
Equity)  

รอยละ 6.20 

17. ตนทุนถัวเฉล่ียถวงน้ําหนัก WACC 
(Weight Average Cost of Capital) 

รอยละ 6.17 

18.อัตราการเติบโตทางการตลาด มีอัตราการเติบโตจากการมีคนไขเพิ่มข้ึน 20% 
ในแตละป และในปท่ี 3 มีการทําตลาดB2B คาด
วาจะมีคนไขเพิ่มข้ึนแบบกาวกระโดด 

19. ราคาขายตอหนวย หนวยละ 300 บาท 
20. คาเชาพื้นท่ี อาคารสํานักงานและรานขายยาเดือนละ 25,000 

บาท 
21. คารับจางเหมาตรวจสอบบัญชี คาตรวจสอบบัญชี ปท่ี 1 - 4  3,000 บาท ปท่ี 5 

5,000 บาท 
22. คาสมทบเงินประกันสังคม อัตรารอยละ 5 ของเงินเดือน 

 
 



45 

8.1.4  การประมาณการรายได 
บริษัท พิลส จํากัด มีรายไดหลักจากการใชบริการ เปนลักษณะของ Subscription Model 

โดยท่ีใน 1 เดือน คนไขจะไดรับยา 1 คร้ัง โดยคิดคาธรรมเนียม 300 บาท (รวมคาสงแลว)  
โดยในปท่ี 1-5 คาดการณคนไขที่ประมาณ 1000, 1200, 5000, 7000 และ 9,800 คน 

ตามลําดับ คนไข 1 คนจะมีธุรกรรมปละ 12 ครั้ง  โดยปที่ 1 และ 2 จะเนนการพัฒนาระบบใหมี
ประสิทธิภาพและเติบโต 20%/ป หลังจากนั้นในปท่ี 3 จะรวมกับโรงพยาบาลในการลดความแออัด
ในโรงพยาบาล โดยจะทําขอตกลงกับโรงพยาบาลหลายๆ โรงพยาบาล โดยคาดวาจะมีคนไขเขารวม
เร่ิมตน 5,000 คน และเพิ่มปละ 40% 
 
ตารางท่ี 8.4 แสดงประมาณการรายได ปท่ี 1-5 

รายการ ปท่ี 1 ปท่ี 2 ปท่ี 3 ปท่ี 4 ปท่ี 5 
ราคาขาย (บาท) 300 300 300 300 300 
จํานวนขายตอวัน (ช้ิน) 30 40 170 250 350 
จํานวนขายตอป 10,950 14,600 62,025 91,250 127,7750 
รวมรายไดจากการขายสุทธิ 3,285,000 4,380,000 18,615,000 27,375,000 38,325,000 

 
8.1.5  การประมาณการตนทุน 
ตนทุนการผลิตและคาสง ประมาณ 100 บาทตอคร้ัง และมีคาสวนแบงท่ีตองแบงใหกับ

โรงพยาบาลประมาณ 25% หรือ คิดเปน 75 บาท/คร้ัง 
 
ตารางท่ี 8.5 แสดงประมาณการตนทุน ปท่ี 1-5 

รายการ ราคา: 
หนวยบาท 

ประมาณการตนทุน 
ปที่ 1 ปที่ 2 ปที่ 3 ปที่ 4 ปที่ 5 

ตนทุนการผลติและคาสง 100 10,950 14,600 62,050 91,250 127,750 
รวม 100 1,095,000 1,460,000 6,205,000 9,125,000 12,775,000 

รายการ แรกเขาเฉลี่ย ปที่ 1 ปที่ 2 ปที่ 3 ปที่ 4 ปที่ 5 
ปริมาณรายการที่ รพ. ได  10,950 14,600 62,025 91,250 127,750 
จํานวนเงินที่ใหกับ รพ  - - 75 75 75 
รวมคาใชจายในการวาง
สินคา 

 - - 4,653,750 6,843,750 9,581,250 

รวม 1,095,000 1,460,000 10,858,750 15,968,750 22,356,250 
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8.1.6  การประมาณการคาใชจายในการขายและบริการ 
สวนนี้จะเปนเงินเดือนของพนักงาน, คาใชจายในการบริหารและการดําเนินการ และ

คาใชจายในการตลาด ในปท่ี 1-5 
 
ตารางท่ี 8.6 แสดง คาใชจายในการดําเนนิงานต้ังแตปท่ี 1-5 

รายการ ราคา
(เดือน) 

ราคา (ป) 
ปท่ี 1 ปท่ี 2 ปท่ี 3 ปท่ี 4 ปท่ี 5 

คาใชจายในการดําเนินงาน - 95,000 - - - - 
อาคารสํานักงานและ 
รานขายยา 

25,000 300,000 300,000 300,000 300,000 300,000 

คาไฟ 8,000 96,000 96,000 96,000 96,000 96,000 
คาน้ํา 1,000 12,000 12,000 12,000 12,000 12,000 
คาอินเตอรเนต็ 4,000 48,000 48,000 48,000 48,000 48,000 
คาโทรศัพท 5,000 60,000 60,000 60,000 60,000 60,000 
คาอุปกรณสํานักงาน
เบ็ดเตล็ด 

2,000 24,000 24,000 24,000 24,000 24,000 

รวม 45,000 635,000 540,000 540,000 540,000 540,000 
 
ตารางท่ี 8.7 แสดงคาใชจายบริหารตั้งปท่ี 1-5  

รายการ ปท่ี 1 ปท่ี 2 ปท่ี 3 ปท่ี 4 ปท่ี 5 
เงินเดือน 828,000 2,220,000 3,360,000 5,644,023 7,144,322 
เงินคาประกนัสังคม 39,000 40,950 42,998 45,147 47,405 
คารับทําบัญชี 72,000 72,000 72,000 72,000 144,000 
คาตรวจสอบบัญชี 3,000 3,000 3,000 3,000 5,000 
คาใชจายสํานกังาน 635,000 540,000 540,000 540,000 540,000 

รวม 1,577,000 2,875,950 4,017,998 6,304,170 7,880,727 
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ตารางท่ี 8.8 แสดงคาใชจายการตลาดตั้งปท่ี 1-5 
รายการ ปท่ี 1 ปท่ี 2 ปท่ี 3 ปท่ี 4 ปท่ี 5 

คาใชจายในการออกบูทสินคา 50,000 75,000 75,000 75,000 75,000 
คาใชจายในการทําโปสเตอร 4,000 4000 8,000 8,000 8,000 
คาใชจายในการโฆษณาผานส่ือออนไลน 30,000 50,000 100,000 120,000 150,000 

รวม 84,000 129,000 183,000 203,000 233,000 
 

8.1.7  คาเส่ือมและคาตัดจําหนายสวนการบริหารและการขาย  
สวนนี้จะแสดงคาเส่ือมและคาตัดจําหนายสวนการบริหารและการขาย ปท่ี 1-5 เพื่อ

แสดงคาเส่ือมสะสมของรายการท้ังหมด 
 
ตารางท่ี 8.9 แสดงคาเส่ือม ปท่ี 1-5 

รายการ ปท่ี 1 ปท่ี 2 ปท่ี 3 ปท่ี 4 ปท่ี 5 
คาเส่ือมราคาอาคารสวน
สํานักงาน 

110,000 110,000 110,000 110,000 110,000 

คาเส่ือมราคาอุปกรณเคร่ืองใช 26,667 26,667 26,667 - - 
คาตัดจําหนายสินคาไมมีตัวตน 320 320 320 320 320 
คาเส่ือมราคาเคร่ืองจักร 360,000 360,000 360,000 360,000 360,000 

รวม 496,987 496,987 496,987 470,320 470,320 
คาเส่ือมสะสม 496,987 993,973 1,490,960 1,961,280 2,431,600 
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8.2  แผนการเงินกรอบเวลา 5 ป (จําแนกรายป) 
 

8.2.1  แผนการเงินประเภทงบกําไรขาดทุน (Income Statement) 
ทางบริษัท พิลส จํากัด มีการประมาณการงบกําไรขาดทุนปท่ี 1-5 ดังตอไปนี ้

 
ตารางท่ี 8.10 แสดงประมาณการงบกําไรขาดทุน ปท่ี 1-5 

รายการ ปท่ี 1 ปท่ี 2 ปท่ี 3 ปท่ี 4 ปท่ี 5 
รายได 
รายไดจากการขายสินคา 3,285,000 4,380,000 18,615,000 27,375,000 38,325,000 
หัก-ตนทุนขายสินคา (1,095,000) (1,460,000) (10,858,750) (15,968,750) (22,356,250) 
หัก-คาเสื่อมราคาเครื่องจักร 360,000 360,000 360,000 360,000 360,000 
กําไรขั้นตน 2,550,000 3,280,000 8,116,250 11,766,250 16,328,750 
หัก-คาใชจายในการบริหาร (1,577,000) (2,875,950) (4,017,998) (6,304,170) (7,880,727) 
หัก-คาใชจายในการขาย (84,000) (129,000) (183,000) (203,000) (233,000) 
หัก-คาเสื่อมราคาสวนการ
บริหารและการขาย 

(496,987) (496,987) (496,987) (470,320) (470,320) 

กําไรจากการดําเนินงาน 392,013 (221,937) 3,418,266 4,788,760 7,744,703 
หัก-คาใชจายทางการเงิน - - - - - 
กําไรกอนหักภาษีเงินไดนิติ
บุคคล 

392,013 (221,937) 3,418,266 4,788,760 7,744,703 

หัก-ภาษีเงินไดนิติบุคคล (78,403) 44,387 (683,653) (957,752) (1,548,941) 
กําไรสุทธิ 313,611 (177,549) 2,734,613 3,831,008 6,195,763 
หัก-เงินปนผลจาย - - - (383,101) (619,576) 
กําไรหลังจายเงินปนผล 313,611 (177,549) 2,734,613 3,447,907 5,576,186 
กําไรสะสม 313,611 136,061 2,870,674 6,318,581 11,894,767 
Dividend Payout Ratio 0% 0% 0% 10% 10% 
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8.2.2  แผนการเงินประเภทงบกระแสเงินสด (Statement of Cash Flows) 
ทางบริษัท พิลส จํากัด มีการประมาณการงบกระแสเงินสดปท่ี 1-5 ดังตอไปนี ้

 
ตารางท่ี 8.11 แสดงประมาณการงบกระแสเงินสดปท่ี 1-5 

รายการ ปที่ 0 ปที่ 1 ปที่ 2 ปที่ 3 ปที่ 4 ปที่ 5 
กระแสเงินสดจากการดําเนินงาน 
กําไรสุทธิ - 313,611 (177,549) 2,734,613 3,831,008 6,195,763 
คาเส่ือมราคาเคร่ืองจักร - - - - - - 
คาเส่ือมราคาสวนการบริหารและ
การขาย 

- 496,987 496,987 496,987 470,320 470,320 

เจาหนี้การคา - 90,000 120,000 892,500 1,312,500 1,837,500 
ลูกหนี้การคา - (270,000) (360,000) (1,530,000) (2,250,000) (3,150,000) 
สินคาสําเร็จรูปคงคลัง - (21,000) (28,000) (208,250) (306,250) (428,750) 
ดอกเบี้ยจาย - - - - - - 
ภาษีนติิบุคคล - - - - - - 
กระแสเงินสดจากการดําเนินการรวม - 609,597 51,437 2,385,849 3,057,578 4,924,833 
กระแสเงินสดจากการลงทุน 
เงินทุนในสินทรัพยถาวร (2,431,600) - - - - - 
เงินลงทุนกอนการดําเนินงาน - - - - - - 
กระแสเงินสดจากการลงทุนรวม (2,431,600) - - - - - 
กระแสเงินสดจากการจัดหาเงิน 
เงินสดจากการกูยืมธนาคาร - - - - - - 
เงินสดรับจากการออกหุนทุน 3,000,000 - - - - - 
เงินสดจายปนผล - - - - (383,101) (619,576) 
กระแสเงินสดจากการจัดหาเงินรวม 3,000,000 - - - (383,101) (619,576) 
กระแสเงินสดสุทธิ 568,400 609,597 51,437 2,385,849 2,674,477 4,305,256 
กระแสเงินสดตนงวด - 568,400 1,177,997 1,229,435 3,615,284 6,289,761 
กระแสเงินสดสุทธิปลายงวด 568,400 1,177,997 1,229,435 3,615,284 6,289,761 10,595,017 
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8.2.3  แผนการเงินประเภทงบแสดงฐานะทางการเงิน (Financial Statement) 
ทางบริษัท พิลส จํากัด มีการประมาณการงบแสดงฐานะทางการเงินปท่ี 1-5 ดังตอไปนี้ 

 
ตารางท่ี 8.12 แสดงประมาณการงบแสดงฐานะทางการเงินปท่ี 1-5 

รายการ ปที่ 0 ปที่ 1 ปที่ 2 ปที่ 3 ปที่ 4 ปที่ 5 
สินทรัพย 
สินทรัพยหมุนเวียน 
เงินสดและเงินสดในธนาคาร 568,400 1,177,997 1,229,435 3,615,284 6,289,761 10,595,017 
ลูกหนี้การคา - 270,000 630,000 2,160,000 4,410,000 7,560,000 
สินคาสําเร็จรูปคงคลัง - 21,000 49,000 257,250 563,500 992,250 
รวมสินทรัพยหมุนเวียน 568,400 1,468,997 1,908,435 6,032,534 11,263,261 19,147,267 
สินทรัพยไมหมุนเวียน 
สินทรัพยถาวร 2,431,600 2,431,600 2,431,600 2,431,600 2,431,600 2,431,600 
คาเส่ือมราคาสะสมเคร่ืองจักร - - - - - - 
คาใชจายกอนดําเนินงาน - - - - - - 
คาเส่ือมราคาสะสม - (496,987) (993,973) (1,490,960) (1,961,280) (2,431,600) 
รวมสินทรัพยไมหมุนเวียน 2,431,600 1,934,613 1,437,627 940,640 470,320 - 
รวมสินทรัพย 3,000,000 3,403,611 3,346,061 6,973,174 11,733,581 19,147,267 
หนี้สินและสวนของผูถือหุน 
หนี้สินหมุนเวียน 
เงินกูระยะส้ัน - - - - - - 
เจาหนี้การคา - 90,000 210,000 1,102,500 2,415,000 4,252,500 
หนี้สินหมุนเวียนอื่น - - - - - - 
รวมหนี้สินหมุนเวียน - 90,000 210,000 1,102,500 2,415,000 4,252,500 
หนี้สินไมหมุนเวยีน 
เงินกูระยะยาว - - - - - - 
หนี้สินไมหมุนเวยีนอื่น - - - - - - 
รวมหนี้สินไมหมุนเวียน - - - - - - 
รวมหนี้สิน - 90,000 210,000 1,102,500 2,415,000 4,252,500 
ทุนหุนสามัญ 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 
กําไรสะสม - 313,611 136,061 2,870,674 6,318,581 11,894,767 
รวมสวนของผูถือหุน 3,000,000 3,313,611 3,136,061 5,870,674 9,318,581 14,894,767 
รวมหนี้สินและสวนของผูถือหุน 3,000,000 3,403,611 3,346,061 6,973,174 11,733,581 19,147,267 
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8.3  การประเมินผลการเงินและสรุปผลประเมินโครงการการลงทุน 
ผลตอบแทนการลงทุน จะพิจารณาโดยการเปรียบเทียบระหวางจํานวนเงินท่ีตองลงทุน

ท้ังหมดกับอัตราผลตอบแทนท่ีจะไดรับจากการลงทุนในดานตาง ๆ ดังตอไปนี้ 
 
ตารางท่ี 8.13 การประเมินผลการเงินและสรุปผลประเมินโครงการการลงทุน 

รายการ ความหมาย มูลคาท่ีคํานวณได 
ตนทุนถัวเฉล่ียถวงน้ําหนัก  
(Weight Average Cost of 
Capital : WACC) 

คาเฉล่ียของตนทุนหลังหกัภาษีของ
แหลงเงินทุนตาง ๆ ขององคกร 

6.20% 

มูลคาปจจุบัน(บาท)  
(Net Present Value : NPV) 

ผลรวมมูลคาปจจุบันของกระแสเงินสด
รับ (จาย) สุทธิตลอดอายุโครงการ 

6,238,967.25 

อัตราผลตอบแทนภายใน  
(Internal Rate of Return : IRR) 

ผลตอบแทนระหวางกระแสเงินสดรับ
แตละปตลอดอายุโครงการและจํานวน
สินเช่ือ 

49.2% 

ระยะเวลาคืนทุน  
(Payback Period) 

ประมาณการระยะเวลาทีก่ิจการจะไดรับ
เงินลงทุนคืนท้ังหมด 

2.74 ป 

ระยะเวลาคืนทุนแบบคิดลด  
(Discount Payback Period) 

ประมาณการระยะเวลาทีก่ิจการจะไดรับ
เงินลงทุนคืนท้ังหมดโดยคิดเปนมูลคา
ปจจุบัน 

2.91 ป 

 
8.3.1  ตนทุนถัวเฉล่ียถวงน้ําหนัก (Weight Average Cost of Capital : WACC) 
คาเฉล่ียของตนทุนหลังหักภาษีของแหลงเงินทุนขององคกรมีคาเทากับ 6.20% โดยท่ี

เงินทุนขององคกรมาจากหุนสามัญเพียงอยางเดียว เนื่องจากบริษัท พิลส จํากัด ยังไมมีนโยบายการกู
เงินเพิ่มจากแหลงอ่ืนในชวง 5 ปแรก เนื่องจากยังไมตองใชเงินลงทุนมาก โดยใชสูตรการคํานวณดังนี้ 
 
 WACC = wd kd (1-T) + we ke 
  = 0(6.87%)(1-20%) +(1)(6.2%) 
  = 6.2% 
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โดยท่ี 
wd =  สัดสวนของหนี้สิน 
kd =  อัตราผลตอบแทนท่ีเจาหนี้ตองการหรืออัตราดอกเบ้ียเงินกู 
T  =  อัตราภาษีเงินไดนิติบุคคล 20 % 
we  =  สัดสวนของผูถือหุน 
ke  =  อัตราผลตอบแทนของผูถือหุน (Cost of Equity) 

 
การคํานวณหาอัตราผลตอบแทนของผูถือหุน (Cost of Equity) ดวยวิธี CAPM (William 

F. Shape, 1964) โดยใชคา Risk Free Rate หาไดจากการนําอัตราผลตอบแทนพันธบัตรรัฐบาลอายุ 5 ป 
มาเฉล่ีย Market Return หาจาก Market Cap ในตลาดหุนยอนหลัง 5 ป โดยกําหนดคาเบตา มีคาเทากับ 
1 จากสูตรของ Hamada โดยสามารถคํานวณหาคาเบตา และ CAPM ไดดังตอไปนี้ 
 

คํานวณหาคาเบตา 
 β (L) = β(U) [1+(1-T) (D/E)] 
  = 1 [1+(1-0.2)(0/1)] 
  = 1 
 

คํานวณหาอัตราผลตอบแทนของผูถือหุน 
 ke = Rf + (Rm - Rf) bL 
  = 1.38% + (4.91% - 1.388%) (1) 
  = 4.90% 

ดังนั้น จะไดคาเบตาเทากับ 1 และอัตราผลตอบแทนของผูถือหุนเทากบั 4.9%  
 

8.3.2  มูลคาปจจุบัน (Net Present Value : NPV) 
ผลรวมมูลคาปจจุบันของกระแสเงินสดรับจายสุทธิตลอดอายุ 5 ป ของโครงการ มีคา

เปนบวก ซ่ึงมีมูลคาเทากับ 6,238,967.25 บาท โดยใชอัตราคิดลดจากตนทุนหัวเฉล่ียถวงน้ําหนักของ
โครงการ  
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8.3.3  อัตราผลตอบแทนภายใน (Internal Rate of Return : IRR) 
อัตราผลตอบแทนระหวางกระแสเงินสดรับแตละปตลอดอายุโครงการและจํานวน

สินเช่ือตลอดอายุ 5 ป ของโครงการ นําขอมูลจาก Free cash flow ท่ีประมาณการไดมาคํานวณ ซ่ึงพบวา
องคกรมีอัตราผลตอบแทนภายในเทากับรอยละ 49.2 
 

8.3.4  ระยะเวลาคืนทุน (Payback Period) 
ทางองคกรไดมีการประมาณการระยะเวลาท่ีกิจการจะไดรับเงินลงทุนคืนท้ังหมดใหกับ

ผูลงทุนไดทราบ ซ่ึงพบวาโครงการนี้จะสามารถคืนทุนไดในระยะเวลา 2 ป 9 เดือน 
 

8.3.5  ระยะเวลาคืนทุนแบบคิดลด (Discount Payback Period) 
ทางองคกรไดมีการประมาณการระยะเวลาท่ีกิจการจะไดรับเงินลงทุนคืนท้ังหมด โดย

คิดเปนมูลคาปจจุบัน โดยใชอัตราคิดลดจากตนทุนหัวเฉล่ียถวงน้ําหนักของโครงการใหกับผูลงทุน
ไดทราบ ซ่ึงพบวาโครงการนี้จะสามารถคืนทุนไดในระยะเวลา 2 ป 11 เดือน 
 

8.3.6  สรุปผลการวิเคราะหการประเมินความคุมคาการลงทุน 
จากการศึกษาถึงผลการตอบแทนจากการลงทุนในบริษัท พิลส จํากัด  ภายในระยะเวลา 

5 ปแรกของการดําเนินกิจการ โดยเปรียบเทียบจากเงินลงทุนท้ังหมดกับผลตอบแทนท่ีคาดวาจะไดรับ 
พบวา มีมูลคาปจจุบันสุทธิเปนบวก โดยมีมูลคาเทากับ 6,238,967.25 บาท และมีอัตราผลตอบแทน
ภายในเทากับรอยละ 49.2 และพบวาโครงการนี้สามารถคืนทุนไดในระยะเวลา 2 ป 11 เดือน ดังนั้น
จึงคุมคาในการลงทุน 
 



54 

 
บทที่ 9 

แผนบริหารจัดการความเสี่ยง 
 
 

บทนี้จะมีเนื้อหาในสวนของบทวิเคราะหและระบุประเภทความเส่ียงท่ีเกี่ยวของ ซ่ึงแบงเปน 
3 หัวขอ คือ ความเส่ียงดานการดําเนินงาน, ความเส่ียงดานการตลาด และความเส่ียงดานการเงิน เม่ือ
วิเคราะหความเส่ียงท่ีเกี่ยวของแลว ก็จะมีบทวิเคราะหและระบุทางเลือกเพื่อปรับปรุงแกไขกรณีเผชิญ
ความเส่ียงท่ีเกี่ยวของรวมถึงขอจํากัดของแผนธุรกิจ 
 
 
9.1  บทวิเคราะหระบุประเภทความเสี่ยงท่ีเกี่ยวของ 

ในการดําเนินธุรกิจนั้น สามารถเกิดความเปล่ียนแปลงไดตลอดเวลา อาจเนื่องมาจาก
เหตุการณท้ังภายนอกและภายในบริษัท ซ่ึงอาจจะทําใหการดําเนินธุรกิจไมเปนไปตามเปาหมายที่ได
วางไว ซ่ึงจะกระทบตอองคกรได ดังนั้นเพื่อใหการดําเนินธุรกิจเปนไปอยางราบร่ืน บริษัทควรท่ีจะ
มีแผนการจัดการความเส่ียงและแนวทางการรองรับความเส่ียง โดยไดสรุปประเด็นความเส่ียงของ
บริษัทเปนหัวขอหลักดังนี้ 

1. ความเส่ียงดานการดําเนินงาน (Operation Risk) 
2. ความเส่ียงดานการตลาด (Market Risk) 
3. ความเส่ียงดานการเงิน (Financial Risk) 

 
9.1.1  ความเสี่ยงดานการดาํเนินงาน (Operation Risk) 
 การส่ือสารระหวางคนไขกับเภสัชกร เนื่องจากเภสัชกรจะตองไดรับขอมูลการ

รับประทานยาของคนไข ซ่ึงจะทําใหเกิดขอผิดพลาดได จึงตองมีการถายรูปซองยาหรือใบส่ังยาให
เภสัชกรไดตรวจสอบดวย 

 การแพยา, ปฏิกิริยาระหวางยา และผลขางเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน เนื่องจากยาท่ีผูปวย
ไดรับจะอยูในซองเดียวกันคลายกับยาชุด ซ่ึงจะมีปญหาทําใหเม่ือคนไขมีอาการแพยา จะไมรูวาแพยา
ชนิดไหน จึงตองระบุผูปวยท่ีใชบริการวาควรเปนผูปวยท่ีไดรับยาชนิดนี้มากอนแลว เพื่อความแนนอน
วาผูปวยไมแพยา 
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 ความลาชาในการสงยา เนื่องจากยาจะถูกสงไปที่รานยาในเครือขายใกลบานของ
ผูปวย อาจทําใหผูปวยขาดยาที่ควรจะไดรับอยางตอเนื่อง จึงตองมีวิธีการติดตามยาและทําการสงยา
ไปกอนท่ียาเดิมของผูปวยจะหมดอยางนอย 3 วัน 
 

9.1.2  ความเสี่ยงดานการตลาด (Market Risk) 
 การสรางความเขาใจใหกับผูปวย เนื่องจาก บริษัท พิลส จํากัด มีการบริการที่ใหม

และยังไมเคยมีในไทยมากอน ทําใหผูปวยอาจจะไมเขาใจในการบริการ จึงตองมีการโฆษณาท่ีทําให
เขาใจงาย เขาถึงกลุมเปาหมาย 

 ความเส่ียงจากคูแขง เนื่องจากคูแขงคือโรงพยาบาล ซ่ึงโรงพยาบาลไมไดถูกบังคับใช 
พรบ. ยา จึงสามารถท่ีจะสงยาถึงบานผูปวยไดเลย แตรานขายยาไมสามารถท่ีจะสงยาถึงบานผูปวยได 
จึงทําใหตองมีจุดเดนมากพอท่ีจะใหคนไขเลือกบริการมากกวาการซ้ือยาจากโรงพยาบาล 
  

9.1.3  ความเสี่ยงดานการเงนิ (Financial Risk) 
 ความเสี่ยงดานเงินลงทุน  เนื่องจากธุรกิจเปนลักษณะ Subscription model ทําให

ตองการคนไขอยูในระบบเปนจํานวนมาก ซ่ึงตองใชเงินในการโฆษณาเปนอยางมาก จึงตองมีแหลง
เงินทุนไวสําหรับการขยายกิจการท่ีมากพอ 
 
ตารางท่ี 9.1 แสดงแผนบริหารจัดการความเส่ียง 

ความเส่ียง 
ผลกระทบ ความเรงดวน 

แนวทางแกไข สูง ตํ่า นอย ปาน
กลาง มาก 

ความเส่ียงดานการดําเนินงาน (Operation risk) 
การสื่อสารระหวางคนไขกับ
เภสัชกร 

✔    ✔ ใช Application  และ AI ในการ
ชวยผูปวยถายรูปซองยาหรือ
ใบสั่งยา ใหมีความชัดเจนมากขึ้น 

การแพยา, ปฏิกิริยาระหวางยา
และผลขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้น 

✔    ✔ เลือกรับเฉพาะผูปวย Follow up 
เทาน้ัน  

ความลาชาในการสงยา 
 

 ✔  ✔  มีการสงยาไปกอนที่ยาของ
คนไขจะหมดกอนอยูแลว 
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ตารางท่ี 9.1 แสดงแผนบริหารจัดการความเส่ียง (ตอ) 

ความเส่ียง 
ผลกระทบ ความเรงดวน 

แนวทางแกไข สูง ตํ่า นอย ปาน
กลาง มาก 

ความเส่ียงดานการตลาด (Market Risk) 
การสรางความเขาใจใหกับผูปวย ✔   ✔  โฆษณาที่ทําใหเขาใจงาย เขาถึง

กลุมเปาหมาย 
ความเสี่ยงจากคูแขง 
 

 ✔ ✔   ใหรานยามีสิทธิที่จะดูขอมูล 
การรับประทานยาของผูปวย  
เพ่ือสรางมาตรฐานและคุณคาตอ
วิชาชีพ 

ความเส่ียงดานการเงิน (Financial Risk) 
ความเสี่ยงดานเงินลงทุน 
 

✔   ✔  ตองสํารองเงินไวทําการตลาด
ใหมากพอท่ีจะเขาถึงผูปวย 
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ภาคผนวก ก 

 
แบบสัมภาษณเชิงลึกแบบกึ่งโครงสราง 

 
การศึกษาปจจยัเชิงพฤติกรรมและสวนประสมทางการตลาดของผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรังท่ีจะ

ตัดสินใจใชบริการท่ีชวยในการบริหารยาของผูปวย 
 
คําชี้แจง 

แบบสัมภาษณนี้ เปนสวนหนึ่งของการศึกษาหลักสูตรการจัดการมหาบัณฑิต วิทยาลัย
การจัดการ มหาวิทยาลัยมหดิล โดยมีจุดประสงคของงานวิจยัดังนี ้

1. เพื่อศึกษาปจจัยพฤติกรรมของผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรังในฐานะผูใชงาน และผูมีสวน
เกี่ยวของท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจใหบริการท่ีชวยในการบริหารยาของผูปวย 

2. เพื่อศึกษาปจจัยสวนประสมการตลาด (Marketing Mix: 7Ps) ของผูใชงานและลูกคา
ตลอดจนผูมีสวนเกี่ยวของท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจใชบริการท่ีชวยในการบริหารยาของผูปวย 

แบบสัมภาษณมีท้ังหมด 3 สวน คือ 
1. ขอมูลท่ัวไปของผูปวย เชน ช่ือ อายุ เพศ โรคท่ีเปนอยู และขอมูลอ่ืน ๆ  
2. ศึกษาปญหาและวิธีแกไขการรับประทานยาของผูปวยโรคไมติตตอเร้ือรัง 
3. ปจจัยสวนประสมการตลาด (Marketing Mix: 7Ps) ของผูใชงานและลูกคาตลอดจน

ผูมีสวนเกี่ยวของท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจใชบริการท่ีชวยในการบริหารยาของผูปวย 
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สวนท่ี 1: ขอมูลท่ัวไปของผูปวย เชน ชื่อ อายุ เพศ โรคท่ีเปนอยู และขอมูล อ่ืนๆ 
คําชี้แจง โปรดเติมขอความลงในชองวางท่ีกําหนดตามความเปนจริง 
 
1. ช่ือของผูปวย 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
2. อายุและเพศ 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
3. โรคท่ีผูปวยเปนและเปนมากี่ป 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
4. โรงพยาบาลท่ีเขารับการรักษา 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
5. สถานท่ีรับยา 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
6. วิธีการกินยาในแตละวนั 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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7. จํานวนของยาท่ีไดรับในแตละคร้ัง เม่ือมารับบริการ 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
 
สวนท่ี 2: ศึกษาปญหาและวิธีแกไขการรับประทานยาของผูปวยโรคไมติตตอเร้ือรัง 
คําชี้แจง โปรดเติมขอความลงในชองวางท่ีกําหนดตามความเปนจริง 
 
1. ปญหาท่ีเกิดจากพฤติกรรมการกินยา 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
2. วิธีการแกไขปญหาในปจจุบัน 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
3. ความคาดหวังในการแกไขปญหาในอนาคต 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
4. ทานใชเวลาในการรับบริการในโรงพยาบาลคร้ังละก่ีช่ัวโมง 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
6. ผลการวัดจากหองปฏิบัตกิารณ (ผล Lab) โรคท่ีเปนอยูสามารถควบคุมโรคไดหรือไม เพราะอะไร 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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สวนท่ี 3: ปจจัยสวนประสมการตลาด (Marketing Mix: 7Ps) ของผูใชงานและลูกคาตลอดจนผูมีสวน 
เก่ียวของท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจใชบริการท่ีชวยในการบริหารยาของผูปวย 
คําชี้แจง โปรดเติมขอความลงในชองวางท่ีกําหนดตามความเปนจริง 
 
1. ถายาที่ทานตองรับประทานถูกบรรจุอยูในซองเดียวกัน เรียงตามม้ืออาหาร และถูกสงไปท่ีรานยา
ใกลบาน ทานจะมีความสะดวกในการับประทานยาหรือไม เพราะอะไร 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
2. การแจงเตือนการรับประทานยาผานแอพพลิเคชั่นบนโทรศัพทมือถือ ทานคิดวาสามารถชวย
ในการรับประทานยาหรือไม เพราะอะไร 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
3. คาบริการสูงสุดท่ีคิดวาจะยอมจายเพื่อใชการบริการท่ีชวยในการบริหารยาของผูปวย เพราะอะไร 
(ไมคิดกําไรจากยา) 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
4. คาบริการต่ําสุดเม่ือเทียบกับคุณภาพและความนาเช่ือถือในการใหบริการ มีคาเทาไร เพราะอะไร 
(ไมคิดกําไรจากยา) 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
5. ถาการจายคาบริการเปนแบบหักรายเดือน (Subscription Model) ผานบัตรเครดิต ทานจะสะดวก
หรือไม เพราะอะไร ถาไมสะดวก ทานคิดวาวิธีไหนเหมาะสมท่ีสุด 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
6. ทานคิดวาการบริการดังกลาวจะชวยใหทานสามารถรับประทานยาไดงายข้ึนและสามารถควบคุม
โรคไดหรือไม (เชน การลืมกนิยา, การกินยาผิดชนิด) เพราะอะไร 
……………………………………………………………………………………………………… 
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การศึกษาปจจัยเชิงพฤติกรรมและสวนประสมทางการตลาดของผูปวยโรคไมตดิตอเร้ือรังท่ีจะ
ตัดสินใจใชบริการท่ีชวยในการบริหารยาของผูปวย 

 
คําชี้แจง 

แบบสัมภาษณนี้ เปนสวนหนึ่งของการศึกษาหลักสูตรการจัดการมหาบัณฑิต วิทยาลัย
การจัดการ มหาวิทยาลัยมหิดล โดยมีจุดประสงคของงานวิจัยดังนี้ 

1. เพื่อศึกษาปจจัยพฤติกรรมของผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรังในฐานะผูใชงาน และผูมีสวน
เกี่ยวของท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจใหบริการท่ีชวยในการบริหารยาของผูปวย 

2. เพื่อศึกษาปจจัยสวนประสมการตลาด (Marketing Mix: 7Ps) ของผูใชงานและลูกคา
ตลอดจนผูมีสวนเกี่ยวของท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจใชบริการท่ีชวยในการบริหารยาของผูปวย 

แบบสัมภาษณมีท้ังหมด 1 สวน คือ 
1. ศึกษาความเปนไปไดในการเปน Partner กับโรงพยาบาล 
 
โดยมีวัตถุประสงคในการขอสัมภาษณ ดังนี้ 
1. เพื่อศึกษาผูมีสวนเกีย่วของ เพื่อพัฒนาระบบรูปแบบธุรกิจ 
2. เพื่อศึกษาความเปนไปไดในการรวมมือกับโรงพยาบาล 

 
สวนท่ี 1: ศึกษาความเปนไปไดในการเปน Partner กับโรงพยาบาล 
คําชี้แจง โปรดเติมขอความลงในชองวางท่ีกําหนดตามความเปนจริง 
 
1. โรงพยาบาลหรือรานยามีความสนใจในบริการการบริหารยาของผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรังหรือไม 
เพราะเหตุใด 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
2. จากแผนธุรกิจ ทางโรงพยาบาลหรือรานยามีขอกําหนดความปลอดภัยทางดานกฎหมายท่ีตองการ
ในการบริการหรือไม อยางไร เพราะเหตุใด 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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3. จากแผนธุรกิจ มีความขดัตอระบบการทํางานของโรงพยาบาลหรือรานยาหรือไม ถามี สามารถแกไข
ใหสอดคลองกันไดหรือไมเพราะเหตุใด 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
4. สวนแบงท่ีทางโรงพยาบาลหรือรานยาตองการ (Revenue Sharing) ท่ีอยูภายใตขอกําหนด หรือ
ความคาดหวัง มีหรือไม อยางไร 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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การศึกษาปจจัยเชิงพฤติกรรมและสวนประสมทางการตลาดของผูปวยโรคไมตดิตอเร้ือรังท่ีจะ
ตัดสินใจใชบริการท่ีชวยในการบริหารยาของผูปวย 

 
คําชี้แจง 

แบบสัมภาษณนี้ เปนสวนหนึ่งของการศึกษาหลักสูตรการจัดการมหาบัณฑิต วิทยาลัย
การจัดการ มหาวิทยาลัยมหิดล โดยมีจุดประสงคของงานวิจัยดังนี้ 

1. เพื่อศึกษาปจจัยพฤติกรรมของผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรังในฐานะผูใชงาน และ
ผูมีสวนเกี่ยวของท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจใหบริการท่ีชวยในการบริหารยาของผูปวย 

2. เพื่อศึกษาปจจัยสวนประสมการตลาด (Marketing Mix: 7Ps) ของผูใชงานและลูกคา
ตลอดจนผูมีสวนเกี่ยวของท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจใชบริการท่ีชวยในการบริหารยาของผูปวย 

แบบสัมภาษณมีท้ังหมด 1 สวน คือ 
1. ศึกษาความเปนไปไดในการเปน Partner กับรานขายยา 

 
โดยมีวัตถุประสงคในการขอสัมภาษณ ดังนี้ 
1. เพื่อศึกษาผูมีสวนเกีย่วของ เพื่อพัฒนาระบบรูปแบบธุรกิจ 
2. เพื่อศึกษาความเปนไปไดในการรวมมือกับรานขายยา 

 
สวนท่ี 1: ศึกษาความเปนไปไดในการเปน Partner กับรานขายยา 
คําชี้แจง โปรดเติมขอความลงในชองวางท่ีกําหนดตามความเปนจริง 
 
1. รายไดหลักของรานขายยาอยูในยากลุมไหน 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
2. รูสึกโดนเอาเปรียบหรือเสียหนาในการขายยาหรือไม 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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3. จากแผนธุรกิจ มีความขัดตอระบบการทํางานของรานขายยาหรือไม ถามี สามารถแกไขใหสอดคลอง
กันไดหรือไมเพราะเหตุใด 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
4. สวนแบงท่ีทางรานยาตองการ (Revenue Sharing) ท่ีอยูภายใตขอกําหนด หรือความคาดหวัง มีหรือไม 
อยางไร 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ข 

 
ผลการสัมภาษณกลุมตัวอยาง 

 
 
ผูปวย รายท่ี 1 
สวนท่ี 1: ขอมูลทั่วไป 

เพศหญิง อายุ 61 ป เปนโรคเบาหวาน รักษาท่ีโรงพยาบาลจุฬา และรับยาท่ีโรงพยาบาลจุฬา  
วิธีการรับประทานยา: หลังอาหารเชา 4 ½ เม็ด, กอนอาหารเย็น 1 เม็ด หลังอาหารเย็น 2 เม็ด, 

กอนนอน 1 เม็ด 
 
สวนท่ี 2: ปญหาและวิธีการแกไข 
ปญหา 

ลืมกินยา เนื่องจากมีท้ังยากอนอาหารและหลังอาหาร เชา-เย็น และใชเวลาไปโรงพยาบาล
คร้ังละ 3-4 ช่ัวโมง ซ่ึงผลการตรวจสุขภาพก็ดีบางไมดีบางสลับกันไป 
 
วิธีการแกไข 

ทําตารางกนิยา กอน-หลัง อาหาร เชา กลางวัน เย็น และแปะเม็ดยาไวเพือ่เปนการรีมายด
ไมใหลืมกนิยา 
 
ความคาดหวงัในการแกปญหาในอนาคต 

เคร่ืองชวยเตือนไมใหลืมกินยาหรือจัดยาเปนม้ือๆใหอัตโนมัติ และใชเวลาไปรักษานอยลง 
 
สวนท่ี 3 สวนประสมทางการตลาด (Marketing Mix: 7Ps) 

ดานผลิตภัณฑ: คิดวาการบริการจะชวยในการรับประทานยาสะดวกมากข้ึน 
ดานราคา: 150 – 300 บาท 
ดานชองทางการจําหนาย: อยากใหสงถึงบานเลย 
ดานการสงเสริมการตลาด: - 
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ดานการจดัการพนักงาน:- 
ดานกระบวนการในการใหบริการ: อยากใหมีหลายชองทางในการจายเงินและอยากให

สงถึงบานเลย 
ดานส่ิงแวดลอมทางกายภาพ: จากตัวอยางรูปภาพ มีแพ็คเกจมีความสะอาด นาเช่ือถือ 

 
 
ผูปวย รายท่ี 2 
สวนท่ี 1: ขอมูลท่ัวไป 

เพศชาย อายุ 66 ป เปนโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคไต รักษาท่ีโรงพยาบาลตากสิน 
และรับยาที่โรงพยาบาลตากสิน 

วิธีการรับประทานยา: กอนอาหารเชา 1 เม็ด, หลังอาหารเชา 6 เม็ด, หลังอาหารกลางวัน 
2 เม็ด, กอนอาหารเย็น 1 เม็ด และหลังอาหารเย็น 3 เม็ด  
 
สวนท่ี 2: ปญหาและวิธีการแกไข 
ปญหา 

ลืมกินยา เพราะตองรับประทานยาเยอะมาก มีท้ังยากอนอาหารและหลังอาหาร เชา กลางวัน 
เย็น และใชเวลาไปโรงพยาบาลอยางตํ่าคร้ังละ 4 ช่ัวโมง ผลตรวจสุขภาพ ไมสามารถคุมโรคความดัน
และโรคเบาหวานได 
 
วิธีการแกไข 

ใหภรรยาและลูกชวยดูแลการรับประทานยา 
 
ความคาดหวงัในการแกปญหาในอนาคต 

อยากใหมีเคร่ืองมือชวยในการจัดยา แตท้ังนี้ท้ังนั้นตองดูวามีการเปล่ียนแปลงมากหรือเปลา 
 
สวนท่ี 3 สวนประสมทางการตลาด (Marketing Mix: 7Ps) 

ดานผลิตภัณฑ: มีความเขาใจงาย ใชงาย และคิดวานาจะชวยได 
ดานราคา: 300 – 500 บาท 
ดานชองทางการจําหนาย: อยากใหรับจากโรงพยาบาลไดเลย 
ดานการสงเสริมการตลาด: - 
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ดานการจดัการพนักงาน:- 
ดานกระบวนการในการใหบริการ: อยากใหมีหลายชองทางในการจายเงินและอยากให

สงถึงบานเลย 
ดานส่ิงแวดลอมทางกายภาพ: จากตัวอยางรูปภาพ มีแพ็คเกจมีความสะอาด นาเช่ือถือ 

 
 
ผูปวย รายท่ี 3 
สวนท่ี 1: ขอมูลท่ัวไป 

เพศชาย อายุ 81 ป เปนโรคความดัน ไขมันสูง และโรคหัวใจ รักษาท่ีโรงพยาบาลศิริราช 
และรับยาที่โรงพยาบาลศิริราช 

วิธีการรับประทานยา: เชา 5 เม็ด, กลางวนั 5 เม็ด, เยน็ 5 เม็ด 
 
สวนท่ี 2: ปญหาและวิธีการแกไข 
ปญหา 

ไมสะดวกในการมารักษาและมารับยา เพราะ แกแลวเดินทางลําบาก และตองรับยาปริมาณ
มากๆ ทําใหรับประทานยาลําบาก 
 
วิธีการแกไข 

ใหลูกหลานดแูลเร่ืองการรับประทานยาและพาไปโรงพยาบาล 
 
ความคาดหวงัในการแกปญหาในอนาคต 

อยากใหมีเคร่ืองมือชวยในการจัดยาและรับประทานยาไดงายข้ึนและสงถึงบาน ไมตอง
รอท่ีโรงพยาบาล 
 
สวนท่ี 3 สวนประสมทางการตลาด (Marketing Mix: 7Ps) 

ดานผลิตภัณฑ: ดูสะอาด ใชงาย 
ดานราคา: 200 – 500 บาท 
ดานชองทางการจําหนาย: จะสะดวกมาก ๆ ถาสงยาถึงบานเลย 
ดานการสงเสริมการตลาด: ติดปายโฆษณาในโรงพยาบาล 
ดานการจดัการพนักงาน: - 
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ดานกระบวนการในการใหบริการ: ถามีปญหาการใชบริการหรือเร่ืองยา อยากใหตดิตอได
งายๆ 

ดานส่ิงแวดลอมทางกายภาพ: มีความสมัยใหม สะอาด นาเช่ือถือ 
 
ผูปวย รายท่ี 4 
สวนท่ี 1: ขอมูลท่ัวไป 

เพศชาย อายุ 50 ป เปนโรคเบาหวาน รักษาท่ีโรงพยาบาลศิริราช และรับยาที่โรงพยาบาล 
ศิริราช 

วิธีการรับประทานยา: กอนอาหารเชา 1 เม็ด, หลังอาหารเชา 2 เม็ด, กอนอาหารเย็น 1 เม็ด 
และหลังอาหารเย็น 3 เม็ด  
 
สวนท่ี 2: ปญหาและวิธีการแกไข 
ปญหา 

ลืมกินยา เพราะ มีท้ังยากอนและหลังอาหาร และเบ่ือกับการไปโรงพยาบาล เพราะใช
เวลานาน  

ผลตรวจสุขภาพ คุมโรคเบาหวาบางคร้ัง แตคุมน้ําตาลสะสมไมได 
 
วิธีการแกไข 

พยายามต้ังการเตือนการับประทานยาผาน smartphone 
 
ความคาดหวงัในการแกปญหาในอนาคต 

อยากใหมีเคร่ืองมือชวยในเตือน จะไดไมตองต้ังเวลาเอง  
 
สวนท่ี 3 สวนประสมทางการตลาด (Marketing Mix: 7Ps) 

ดานผลิตภัณฑ: ผลิตภัณฑใชงาย สะดวก แตอยากใหมีเคร่ืองชวยเตือนติดมาดวย และ
คิดวาแกปญหาได 

ดานราคา: 200 – 300 บาท 
ดานชองทางการจําหนาย: สะดวกกับการรับยาใกลบานได เพราะมีรานยาใหญอยูใกลบาน 
ดานการสงเสริมการตลาด: อยากใหโปรโมทเยอะๆ 
ดานการจดัการพนักงาน: - 
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ดานกระบวนการในการใหบริการ: ควรจะมี application ท่ีทํางานรวมกนัชวยในการเตือน
การรับประทานยา 

ดานส่ิงแวดลอมทางกายภาพ: จากตัวอยางรูปภาพ ผลิตภณัฑมีความนาเช่ือถือ 
 
ผูปวย รายท่ี 5 
สวนท่ี 1: ขอมูลทั่วไป 

เพศชาย อายุ 77 ป เปนโรคเบาหวาน รักษาท่ีโรงพยาบาลรามาและรับยาท่ีโรงพยาบาลรามา 
วิธีการรับประทานยา: เชา 6 เม็ด, กลางวนั 6 เม็ด, เยน็ 6 เม็ด และฉีดอินซูลิน 

 
สวนท่ี 2: ปญหาและวิธีการแกไข 
ปญหา 

ลืมกินยา กินยาผิดเวลา และเวลาเดินทางไปตางจังหวัด มักจะลืมนํายาติดตัวไปดวย 
ทําใหไมไดกินยา และควบคุมโรคไมได 
 
วิธีการแกไข 

ใชวิธีการจดยาท่ีกินทุกม้ือ ทุกวัน 
 
ความคาดหวงัในการแกปญหาในอนาคต 

อยากใหมิวิธีท่ีสามารถทําใหทานยาไดครบทุกม้ือ ไมขาดไมเกิน และชวยใหไมลืมนํา
ยาติดตัวไปเวลาเดินทาง 
 
สวนท่ี 3 สวนประสมทางการตลาด (Marketing Mix: 7Ps) 

ดานผลิตภัณฑ: ใชงาย สะดวก 
ดานราคา: 300 – 500 บาท 
ดานชองทางการจําหนาย: ทางไหนก็ได แตตองใหถึงมือเร็ว  
ดานการสงเสริมการตลาด: อยากใหโปรโมทหลายๆชองทาง ไมเฉพาะทางอินเทอรเน็ต 

เพราะ สวนใหญเปนคนแก ดโูทรทัศนเปนหลัก 
ดานการจดัการพนักงาน: - 
ดานกระบวนการในการใหบริการ: ถามีการบริการสงยาดวนในกรณีท่ีลืมเวลาเดินทาง

ดวยจะดีมาก 
ดานส่ิงแวดลอมทางกายภาพ: จากรูปภาพตัวอยาง ดดูี นาเช่ือถือ 
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ผูปวย รายท่ี 6 
สวนท่ี 1: ขอมูลทั่วไป 

เพศหญิง อายุ 90 ป เปนโรคความดัน รักษาท่ีโรงพยาบาลเกษมราษฏร บางแค และไปรับยา
ท่ีรานยา 

วิธีการรับประทานยา: หลังอาหารเย็น 5 เม็ด 
 
สวนท่ี 2: ปญหาและวิธีการแกไข 
ปญหา 

ไมลืมรับประทานยา แตลืมวาไดรับประทานยาไปหรือยัง เพราะ อายุมากแลว ความจํา
ไมคอยดี และเสียเวลาไปกับการจัดยาซองละ 5 เม็ด ใหครบ 30 วัน  
 
วิธีการแกไข 

ขามม้ือท่ีไมแนใจวารับประทานหรือยัง 
 
ความคาดหวงัในการแกปญหาในอนาคต 

ตองการเคร่ืองมือท่ีบันทึกการรับประทานยา จะไดตรวจสอบไดวารับประทานไปหรือยงั 
 
สวนท่ี 3 สวนประสมทางการตลาด (Marketing Mix: 7Ps) 

ดานผลิตภัณฑ: ตอบโจทย ใชงาย สะดวก 
ดานราคา: 200 – 300 บาท 
ดานชองทางการจําหนาย: ทางไหนก็ได โรงพยาบาล รานยา หรือไปรษณียก็ได 
ดานการสงเสริมการตลาด: อยากใหโปรโมทในวิทยุและโทรทัศนดวย เพราะ ไมเลนมือถือ 
ดานการจดัการพนักงาน: - 
ดานกระบวนการในการใหบริการ: จากรูปภาพตัวอยาง ดูสะอาด นาใช นาเช่ือถือ ถามี

การบริการสงยาดวนในกรณีท่ีลืมเวลาเดนิทางดวยจะดมีาก 
ดานส่ิงแวดลอมทางกายภาพ: จากรูปภาพตัวอยาง นาใชบริการ สะอาด นาเช่ือถือ 
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ผูบริหารโรงพยาบาล รายท่ี 1 
 
ขอมูลท่ัวไป 

เพศชาย เปนผูบริหารเครือโรงพยาบาลทางภาคเหนือ 
 
สวนท่ี 1: ศึกษาความเปนไปไดในการเปน Partner กับโรงพยาบาล 
คําชี้แจง โปรดเติมขอความลงในชองวางท่ีกําหนดตามความเปนจริง 
สัมภาษณ ดร.รัน คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลเครือ prince 
 
1. โรงพยาบาลมีความสนใจในบริการการบริหารยาของผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรังหรือไม เพราะเหตุใด 

- สนใจ เพราะ ชวยเพิ่มการบริการใหกับผูปวยและเปนประโยชนตอผูปวย 
 
2. จากแผนธุรกิจ ทางโรงพยาบาลมีขอกําหนดความปลอดภัยทางดานกฎหมายท่ีตองการในการบริการ
หรือไม อยางไร เพราะเหตุใด 

- ไมแนใจวา สามารถสงยาใหกับผูปวยได แตถาโรงพยาบาลศิริราชทําได ก็ไมนาจะผิด
กฎหมายอะไร 
 
3. จากแผนธุรกิจ มีความขัดตอระบบการทํางานของโรงพยาบาลหรือไม ถามี สามารถแกไขใหสอดคลอง
กันไดหรือไมเพราะเหตุใด 

- ตองมาทํา ERP และ set up ระบบทุกอยางใหพรอมงาน 
 
4. สวนแบงท่ีทางโรงพยาบาลตองการ (Revenue Sharing) ท่ีอยูภายใตขอกําหนด หรือความคาดหวงั 
มีหรือไม อยางไร 

- จะจางวางระบบคร้ังเดียวเลย เพราะ ถา work ก็เก็บรายไดไวเองดีกวาใหคนอ่ืนมาแชร
รายได 
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ผูบริหารโรงพยาบาล รายท่ี 2 
 
ขอมูลท่ัวไป 

เพศชาย เปนเภสัชกรชํานาญการ โรงพยาบาลฝงธนบุรี 
 
สวนท่ี 1: ศึกษาความเปนไปไดในการเปน Partner กับโรงพยาบาล 
คําชี้แจง โปรดเติมขอความลงในชองวางท่ีกําหนดตามความเปนจริง 
 
1. โรงพยาบาลมีความสนใจในบริการการบริหารยาของผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรังหรือไม เพราะเหตุใด 

สนใจ เพราะ เพิ่ม Value แตไมเพิ่มตนทุน แตการดําเนินงานตองใช robot เพราะจะเกิด
ความแมนยํามากกวาและไมเพ่ิม workload ใหกับพนกังาน แตเนื่องจากในเปนโรงพยาบาลรัฐบาลผูปวย
จึงไมสะดวกในการสงยากลับบาน 
 
2. จากแผนธุรกิจ ทางโรงพยาบาลมีขอกาํหนดความปลอดภัยทางดานกฎหมายท่ีตองการในการบริการ
หรือไม อยางไร เพราะเหตุใด 

ตองระวังยาในกลุมวัตถุออกฤทธ์ิตอจิตและประสาทและกลุมยาเสพติด แตไมผิดกฎหมาย
เร่ืองการขนส่ิง เพราะ การขนสงถือเปนผูนําสงไมไดมีการแบงบรรจุ 
 
3. จากแผนธุรกิจ มีความขัดตอระบบการทํางานของโรงพยาบาลหรือไม ถามี สามารถแกไขใหสอดคลอง
กันไดหรือไมเพราะเหตุใด 

ถาวางระบบดี ปรึกษากัน ก็ไมนาจะมีปญหาอะไร แตจะขัดในแงของรายไดของ
โรงพยาบาลและการจัดซ้ือยา จะไมสามารถจัดซ้ือยาเพื่อเอกชนได  
 
4. สวนแบงท่ีทางโรงพยาบาลตองการ (Revenue Sharing) ท่ีอยูภายใตขอกําหนด หรือความคาดหวัง 
มีหรือไม อยางไร 
 ตองสมเหตุสมผลมากพอกับการท่ีโรงพยาบาลเสียคนไขออกไป 
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ผูบริหารโรงพยาบาล รายท่ี 3 
 
ขอมูลท่ัวไป 

เพศชาย เปนเภสัชกรดูแล IT ในโรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ 
 
สวนท่ี 1: ศึกษาความเปนไปไดในการเปน Partner กับโรงพยาบาล 
คําชี้แจง โปรดเติมขอความลงในชองวางท่ีกําหนดตามความเปนจริง 
 
1. โรงพยาบาลมีความสนใจในบริการการบริหารยาของผูปวยโรคไมตดิตอเร้ือรังหรือไม เพราะเหตุใด 

สนใจ เพราะ ทางโรงพยาบาลก็มีการพัฒนาระบบท่ีชวยเพิ่มคุณภาพการบริการอยูแลว 
แตสนใจการบริการนี้ไปชวยในการบริการผูปวยในมากกวาผูปวยนอก 
 
2. จากแผนธุรกิจ ทางโรงพยาบาลมีขอกาํหนดความปลอดภัยทางดานกฎหมายท่ีตองการในการบริการ
หรือไม อยางไร เพราะเหตุใด 

เปนหวงเร่ืองความคงตัวของยาในระหวางขนสง โดยเฉพาะเร่ืองความช้ืน ซ่ึงจะทําให
ยามีความเส่ียงในเร่ืองการเสียสภาพการรักษาของยา 
 
3. จากแผนธุรกิจ มีความขัดตอระบบการทํางานของโรงพยาบาลหรือไม ถามี สามารถแกไขให
สอดคลองกันไดหรือไมเพราะเหตุใด 

อยากใหระบบทํางานสอดคลองกับแอพพลิเคชันที่โรงพยาบาล โดยตองการใหใช 
แอพพลิเคชันเดียว เพื่อปองกันการสับสนของคนไขวาจะตองใชแอพตัวไหน  
 
4. สวนแบงท่ีทางโรงพยาบาลตองการ (Revenue Sharing) ท่ีอยูภายใตขอกําหนด หรือความคาดหวัง 
มีหรือไม อยางไร 

ตองพูดคุยกับทางผูบริหาร แตถาการบริการชวยลดการทํางานของพนักงาน ทางโรงพยาบาล 
ก็พรอมท่ีจะเปนพารทเนอรดวย 
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เจาของรานขายยา รานท่ี 1 
 
สวนท่ี 1: ศึกษาความเปนไปไดในการเปน Partner กับรานขายยา 
คําชี้แจง โปรดเติมขอความลงในชองวางท่ีกําหนดตามความเปนจริง 
 
ขอมูลท่ัวไป  

เจาของรานขายยา วชัรภัทรเภสัช จังหวัดขอนแกน 
 
1. รายไดหลักของรานขายยาอยูในยากลุมไหน 

เปนยา short course ไมใชยาเร้ือรัง 
 
2. รูสึกโดนเอาเปรียบหรือเสียหนาในการขายยาหรือไม 

ไมรูสึก แตตอนน้ีเคสนยมาก 
 
3. จากแผนธุรกิจ มีความขัดตอระบบการทํางานของรานขายยาหรือไม ถามี สามารถแกไขใหสอดคลอง
กันไดหรือไมเพราะเหตุใด 

ตองมีระบบการันตีวาคนไขไดรับยาจริงและตองประสัมพันธใหคนไขรูดวยวาทําไมตอง
สงยาผานรานยา  
 
4. สวนแบงท่ีทางรานยาตองการ (Revenue Sharing) ท่ีอยูภายใตขอกําหนด หรือความคาดหวัง มีหรือไม 
อยางไร 

โครงการรับยาที่รานขายยา ท่ีกําลังริเร่ิม รัฐบาลใหรานขายยาเคสละ 70 บาท แตจากท่ี
รานขายยาคุยกันจะอยูประมาณ 100 – 120 บาท เม่ือคิดจากคาตนทุนท้ังสถานที่และเวลา นอกจาก
สวนแบงแลวอยากใหสรางคุณคาแกรานยาดวย 
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เจาของรานขายยา รานท่ี 2 
 
สวนท่ี 1: ศึกษาความเปนไปไดในการเปน Partner กับรานขายยา 
คําชี้แจง โปรดเติมขอความลงในชองวางท่ีกําหนดตามความเปนจริง 
 
ขอมูลท่ัวไป  

เจาของรานขายยา สองเมือง ท่ีเกาะสมุย จังหวัดสุราษฏรธานี  
 
1. รายไดหลักของรานขายยาอยูในยากลุมไหน 

เปนยา short course มากกวายาเรื้อรัง เพราะ คนไขแถวนีเ้ปนขาจร 
 
2. รูสึกโดนเอาเปรียบหรือเสียหนาในการขายยาหรือไม 

ไมรูสึก แตทําไมตองลําบาและมีงานเพ่ิมข้ึน 
 
3. จากแผนธุรกิจ มีความขัดตอระบบการทํางานของรานขายยาหรือไม ถามี สามารถแกไขใหสอดคลอง
กันไดหรือไมเพราะเหตุใด 

ไมขัดกับระบบรานขายยา แตควรจะมีการสรางคุณคาใหแกรานยานั้นดวย เชน ทํา loyalty 
program, การดูแลรานยาและคนไขระยะยาว และมีระบบฐานขอมูลท่ีของผูปวยท่ีรานยาสามารถเขาถึงได 
 
4. สวนแบงท่ีทางรานยาตองการ (Revenue Sharing) ท่ีอยูภายใตขอกําหนด หรือความคาดหวัง มีหรือไม 
อยางไร 

คิดจาก %margin ของยาท่ีผูปวยไดรับ 
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ภาคผนวก ค 

 
เอกสารการขออนุญาตจริยธรรมงานวิจัย IRB 

 
 

 
แสดงผลการผานการอบรมจริยธรรมงานวจิัย 
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ผลการอบรมจริยธรรมงานวจิัยสวนท่ี 1 
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ผลการอบรมจริยธรรมงานวจิัยสวนท่ี 2 
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ใบรับรองจริยธรรมงานวิจัย 




