
แผนธุรกิจการบริการท่ีชวยในการบรหิารยาในผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ฐาปนพงษ  อินทรชาติ 

สารนิพนธนี้เปนสวนหน่ึงของการศึกษาตามหลักสูตร 
ปริญญาการจัดการมหาบัณฑิต 

วิทยาลัยการจัดการ  มหาวิทยาลัยมหดิล 
พ.ศ. 2562 

 
ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยมหิดล



สารนิพนธ 
เร่ือง 

แผนธุรกิจการบริการท่ีชวยในการบรหิารยาในผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 
 

ไดรับการพิจารณาใหนับเปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร 
ปริญญาการจัดการมหาบัณฑิต 
วันท่ี 9 มกราคม พ.ศ. 2562 

 
 
 
 
 
 
 
  ....................................................................  
  นายฐาปนพงษ  อินทรชาติ 
 ผูวิจัย 
  
 
 
 .......................................................................   ....................................................................  
กิตติชัย ราชมหา,  ณัฐวฒุิ  พิมพา, 
Ph.D.  Ph.D. 
อาจารยท่ีปรึกษาสารนิพนธ  ประธานกรรมการสอบสารนิพนธ 
 
 
 .......................................................................   ....................................................................  
ดวงพร  อาภาศิลป,  ชาคริต  พิชญางกูร, 
Ph.D.  Ph.D. 
คณบดีวทิยาลัยการจัดการ  กรรมการสอบสารนิพนธ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 



ข 

 
กิตติกรรมประกาศ 

 
 

การจัดทําแผนธุรกิจการบริการที่ชวยในการบริหารยาในผุปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 
ไดรับความชวยเหลือจากอาจารยท่ีปรึกษา คือ ดร.กิตติชัย ราชมหา ท่ีชวยแนะนําและตรวจสอบสารนิพนธ 
เลมนี้ และขอขอบคุณ ดร.ณัฐวุฒิ พิมพา ท่ีใหคําแนะนําปลดล็อคหลังจากท่ีติดอยูกับ Segmentation 
ในหัวขอการตลาดอยูเปนระยะเวลาพักนึง 

ขอบคุณ ทรงกลด แสงวรทิพย ท่ีชวยออกแนวคิดการพัฒนาธุรกิจ เปนประโยชนมาก ๆ 
เลย และเพื่อน ๆ อีกหลายคนท่ีพรอมใจกันนัดทําเลมท้ังในรานกาแฟและรานจิ้มจุมพหล 

ขอบคุณคนไขทุกคนท่ีเปนแรงบันดาลใจทําใหเกิดแผนธุรกิจนี้ข้ึนมา ปญหาของคนไข
ท่ีไดบอกเลาออกมา เปนส่ิงท่ีเภสัชกรคนนึงอยากจะแกไขใหทุกคนไดมีการรับประทานยาท่ีงายข้ึน 

ขอบคุณพอแมท่ีเขาใจวาอยากทําอะไรมาตลอดโดยไมบังคับเลย 
สุดทายขอขอบคุณ passion ของตัวเองท่ียงัคงอยูตลอด 
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บทคัดยอ 
บริษัท พิลส จํากัด (Pills Co., Ltd) เปนบริษัทท่ีใหบริการการบริหารยาในผูปวย NCDs 

ซ่ึงปญหาของผูปวยกลุมนี้ คือ มียาท่ีตองรับประทานในแตละวันหลายชนิดและจํานวนมาก ทําใหมี
ขอผิดพลาดในการรับประทานยา เชน การลืมรับประทานยา รับประทานยาผิดชนิดผิดเวลา ซึงมีผลตอ
การควบคุมโรคของผูปวย  

บริษัท พิลส จํากัด จึงใหบริการท่ีทําใหการรับประทานยาสะดวกมากข้ึน โดยใชเทคโนโลยี
การแพ็คยา ท่ีเรียกวา Autopack โดยจะจัดยาในลักษณะเรียงตามม้ือลําดับการกิน โดยยาจะถูกจัดรวมกัน
ใน 1 ซองเหมือนยาชุดและเรียงตามม้ือการกินท่ีแตกตางกันในแตละมื้อ และเรียงตามลําดับการ
รับประทานตลอดระยะเวลา 1 เดือน นอกจากการบริการแลวยังมี application ท่ีทํางานสงเสริมกัน 
โดยจะเก็บขอมูลการรับประทานยา โดยท่ีผูปวยสามารถนําไปแสดงท่ีโรงพยาบาลหรือรานยาไหนก็ได 

บริษัทใชเงินลงทุนท้ังส้ิน 3,000,000 บาท จากการประเมินแผนการลงทุนในระยะ 5 ป 
สามารถสรางมูลคาปจจุบันสุทธิ (NPV) เทากับ 6,238,967.25 บาท มีอัตราผลตอบแทนภายใน (IRR) 
เทากับรอยละ 49.2 พบวา โครงการนี้สามารถคืนทุน (PB) ไดในระยะเวลา 2 ป 9 เดือน และระยะเวลา
คืนทุนแบบคิดลด (DPB) ไดในระยะเวลา 2 ป 11 เดือน ดังนั้นจึงคุมคาในการลงทุน 
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1.4.2  วิเคราะหอุตสาหกรรมยา 4 

1.5  วิเคราะหสภาวะการแขงขันในธุรกิจ (Five Forces Analysis) 6 

1.5.1 แรงผลักดันท่ี 1 อุปสรรคในการเขาอุตสาหกรรม (Threat of New 
Entrants) 7 

1.5.2 แรงผลักดันท่ี 2 อํานาจตอรองของผูจําหนายวัตถุดิบ  
(Bargaining Power of Supplier) 7 

1.5.3 แรงผลักดันท่ี 3 อํานาจการตอรองของลูกคา (Bargaining Power  
of Buyer) 7 

1.5.4 แรงผลักดันท่ี 4 การคุกคามของสินคาทดแทน (Threat of Substitute) 7 

1.5.5 แรงผลักดนัท่ี 5 อุปสรรคในการแขงขันของอุตสาหกรรม  
(Competitive Rivalry) 8 

1.6  การวิเคราะหโซคุณคา (Value Chain Analysis) 8 

1.6.1  กิจกรรมหลัก (Primary activities) แบงออกเปน 5 สวนดังนี ้ 9 

1.6.2  กิจกรรมสนับสนุน (Supportive Activities) แบงออกเปน 4 สวน 9 
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1.7.3  วิเคราะหปจจยัภายนอก - โอกาส (Opportunities) 11 

1.7.4  วิเคราะหปจจยัภายนอก - อุปสรรค (Threats) 11 

1.8  สมมติฐานท่ีเกีย่วของในฐานะผูประกอบการธุรกิจ 11 

1.9  วิสัยทัศน / ภารกิจ / เปาหมายในการทาํธุรกิจ 12 

1.9.1  วิสัยทัศน (Vision) 12 

1.9.2  พันธกิจ (Mission) 12 

1.9.3  เปาหมายธุรกิจ (Business Goals) 13 

1.10 ตัวแบบธุรกิจข้ันแนวคิดรูปแบบธุรกิจแบบลีน หรือ Lean Business  
Model Canvas 13 

1.10.1  ปญหาของลูกคา (Problem) 13 

1.10.2  กลุมลูกคา (Customer Segments) 14 

1.10.3  การแกไขปญหา (Solutions) 14 

1.10.4  คุณประโยชนของสินคาท่ีโดดเดนตางจากคูแขง (Unique Value 
Proposition) 14 

1.10.5  ความไดเปรียบท่ีโดดเดนหรือเหนือกวาคูแขง (Unfair Advantage) 14 

1.10.6 การวัดผล (Key Metrics) 15 

1.10.7  ชองทางในการเขาถึงลูกคา (Channels) 15 

1.10.8  รูปแบบการหารายได (Revenue Stream) 15 

1.10.9  ตนทุน (Cost Structure) 15 

1.11  แหลงขอมูลและสมมติฐานในการพัฒนาตัวแบบธุรกิจข้ันแนวคิด  
Lean Business Model Canvas 17 
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บทท่ี 1 

รูปแบบธุรกจิและบทวิเคราะหการศึกษาความเปนไปไดทางธุรกิจ 
 
 
1.1  บทนําการวิเคราะหโอกาสและความนาสนใจท่ีมีตอรูปแบบธุรกิจนวัตกรรม 

สถานการณปจจุบันกลุมโรคไมติตตอเปนปญหาสุขภาพสุขภาพอันดับหนึ่งของโลก
และอันดับหนึ่งในประเทศไทย โดยกลุมโรคไมติดตอหลักสําคัญ ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด, 
โรคเบาหวาน, โรคมะเร็ง, และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประชากรที่เปนกลุมเส่ียงและปวยดวยโรคไม
ติดตอเร้ือรังเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วและมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง 

จากขอมูลอัตราการตายในชวงอายุ 30 – 69 ป ระหวาง พ.ศ. 2555 – 2558 โรคหลอดเลือด
สมองมีการเพิ่มข้ึนมากท่ีสุด จาก 33.4 เปน 40.9 ตอประชากร 100,000 คน รองลงมา คือ โรคหัวใจ
ขาดเลือด, โรคเบาหวาน และ โรคทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรัง ตามลําดับ 
 

 
ภาพท่ี 1.1 แสดงอัตราการตายในชวงอายุ 30 – 69 ป ระหวาง พ.ศ. 2555 – 2558 ตอประชากร 

100,000 คน  
ที่มา: กลุมยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค (2560) 
 

จากรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจรางกายครั้งท่ี 5 ในป 2557 
พบการปวยดวยโรคไมติดตอเพิ่มขึ้น หนึ่งในสามของประชาชนไทยที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป 
ปวยเปนโรคไมติดตอสําคัญ ความชุกของเบาหวาน เพิ่มข้ึนจากรอยละ 6.9 ในป พ.ศ. 2552 เปนรอยละ  
8.9 คิดเปนจํานวนประมาณ 4.8 ลานคน โดยในชวง 5 ป ที่ผานมา เพิ่มข้ึนปละประมาณ 300,000 คน 
ความชุกของความดันโลหิตสูง เพิ่มข้ึนจากรอยละ 21.4 ในป พ.ศ. 2552 เปนรอยละ  24.7 คิดเปนจํานวน
ประมาณ 13 ลานคน โดยในชวง 5 ป ที่ผานมา เพิ่มข้ึนปละประมาณ 600,000 คน 
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จากขอมูลจะพบวา ทั้งอัตราการเกิดโรคและอัตราการตายเพิ่มข้ึนอยางสอดคลองกัน 
ปญหาสําคัญมาจากการควบคุมโรคของผูปวยไมดีเทาท่ีควร จึงเกิดโรคแทรกซอนท่ีทําใหเสียชีวิตได 
 

 
ภาพท่ี 1.2 แสดงความสามารถในการควบคุมโรคของผูปวย  
ที่มา: กระทรวงสาธารณสุข, 2562 (https://tinyurl.com/yy25kxd8) 
 

อยางไรก็ดี จากเหตุดังกลาวในขางตนจึงนํามาสูชองวางท่ีเกิดจากปญหาเพื่อท่ีจะนํามา
สูการพัฒนาแนวคิดรูปแบบธุรกิจเพื่อตอบโจทยในการแกไขปญหาดังกลาว และเพื่อใหการพัฒนา
รูปแบบธุรกิจสามารถตอบสนองใหสอดคลองกับความตองการของผูใชงานและลูกคาท่ีมีความประสงค
ในการใชบริการตลอดจนผูมีสวนเกี่ยวของตอการสนับสนุนการดําเนินงานตามรูปแบบธุรกิจ จึงเปน
เหตุผลที่นํามาสูวัตถุประสงคของการศึกษาวิจัยปจจัยพฤติกรรมและสวนประสมการตลาดของ
ผูใชบริการและลูกคา ตลอดจนผูมีสวนเกี่ยวของเพื่อท่ีจะไดขอมูลอันเปนประโยชนตอการออกแบบ
และปรับปรุงรูปแบบธุรกิจท่ีสอดคลองกับความตองการของผูใช ลูกคาและผูมีสวนเกี่ยวของเพื่อให
รูปแบบธุรกิจมีประสิทธิผลตอการปรับใชในภาคปฏิบัติตอไป 
 
 
1.2  แผนการวิเคราะหและขอมูลสนับสนุนประเด็นปญหาของลูกคาท่ีพบ  

1. ผลสํารวจเบื้องตน (Preliminary Survey) เกี่ยวกับปญหาการรับประทานยาของคนไขที่
เปนโรคไมติดตอเร้ือรัง พบวาผูปวยมีปญหาเร่ืองการลืมรับประทานยา, มีความสับสนในการรับประทาน
ยา และใชเวลารอการรักษาในโรงพยาบาลนาน 

2. แกไขปญหาในปจจุบัน 
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ผูปวยใชวิธีการซ้ือกลองท่ีระบุวัน แลวจัดยาใสกลองอีกที และมีการจดบันทึกเตือน
การรับประทานยา 
 
 
1.3  แผนการนําเสนอทางเลือกใหมเพ่ือแกไขและความตองการลูกคา 

จากการศึกษาขอมูลในข้ันตนของการพัฒนาแนวคิดธุรกิจท่ีเปดเผยไวจากการศึกษาวิจัย
ท่ีผานมา (Meera Viswanathan et al., 2012) พบวาสาเหตุหลักของการควบคุมโรคไมไดของผูปวย
ทางดานการบริการยา คือ การลืมกินยา, กินยาผิด และกินผิดเวลา เนื่องจากคนไขที่เปนโรคเรื้อรัง
ตั้งแต 2 โรค ข้ึนไป จะตองใชยาอยางนอย 4 ชนิด และเปนผูปวยท่ีรีฟลยา เพื่อหลีกเล่ียงการแพยาท่ี
อาจเกิดข้ึนในผูปวยใหมได ซ่ึงวิธีการรับประทานยาจะเปนปญหาอยางมากสําหรับผูปวย จึงตองการ
ท่ีจะแกไขปญหาตรงนี้ โดย  

1. จัดยาเปนซองเล็ก ๆ ปรับตามการบริหารยาของผูปวยแตละคน 
2. เรียงลําดับซองยาตามการรับประทานของผูปวย ตั้งแตม้ือแรกจนถึงม้ือสุดทายของวัน 

ตอเนื่องจนครบ 1 เดือน 
3. เม่ือครบ 1 เดือน จะมีการรีฟลยา โดยจัดสงไปใหถึงบาน พรอมเรียงลําดับการกิน

เหมือนเดิม 
 
 
1.4  แผนการประเมิณการศึกษาความเปนไปไดของทางเลือกใหมที่นําเสนอ 

ผลการศึกษาความเปนไปไดดานผลิตภัณฑหรือการบริการ 
 
1.4.1  วิเคราะหผูมีสวนไดสวนเสียท่ีเก่ียวของกับผลิตภณัฑและการบริการ  
จากการศึกษาผูท่ีมีสวนไดสวนเสียจากผลิตภัณฑและการบริการ คือ โรงพยาบาล, ราน

ยา และผูปวย โดยโรงพยาบาลจะไดประโยนจากสวนแบงคาธรรมเนียมการบริการที่ไดจากผูปวย
นอกเหนือจากคายาและชวยลดความแออัดที ่เกิดขึ ้นในโรงพยาบาล  สวนรานยาที ่อยู ใน
เครือขายจะไดประโยชนจากสวนแบงคาธรรมเนียมการบริการ และผูปวยจะไดประโยชนจากการ
การบริการที่ชวยอํานวยความสะดวกในการรับประทานยา 
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1.4.2  วิเคราะหอุตสาหกรรมยา  
จากการวิเคราะหของฝายวิจัยธนาคารกรุงศรีอยุธยา (วิจัยกรุงศรี, 2561) พบวา ในระยะ 

1-3 ปขางหนา (ป 2561-2563) คาดวามูลคาการจําหนายยาของไทยมีแนวโนมขยายตัวอยูในอัตรา
เฉล่ียท่ี 5-6% ตอป โดยระบบประกันสุขภาพของภาครัฐท่ีสงผลใหมีผูมาใชบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุขมากยิ่งข้ึน จะหนุนใหมูลคาการจําหนายยาผานโรงพยาบาลมีอัตราการขยายตัวเพิ่มข้ึน
อยางตอเนื่อง ขณะท่ีมูลคาการจําหนายยาผานรานขายยาขยายตัวชะลอลง เนื่องจากผูบริโภคบางสวน
หันไปใบริการผานระบบสุขภาพของภาครัฐแทนการซ้ือยาเอง สําหรับภาพรวมอุตสาหกรรมยาใน
ประเทศมีปจจัยหนุนดังนี้ 
 

 
ภาพท่ี 1.3 แสดงมูลคาการจําหนายยาของไทย 
   

1. ความเจ็บปวยที่เพิ่มข้ึนของคนไทย โดยเฉพาะจํานวนผูปวยจากโรคเฉพาะทาง อาทิ 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง ที่มีแนวโนม
และจํานวนประชากรผูสูงอายุที่มีมากข้ึน ซ่ึงการเจ็บปวยของผูสูงอายุสวนใหญจะเปนโรคความดัน
โลหิตสูงสัดสวนประมาณ 31% รองลงมา คือ โรคเบาหวานโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดในสมองตีบ 
และโรคมะเร็ง ตามลําดับ โดยสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ คาดวา
จํานวนผูสูงอายุในประเทศไทย (มากกวา 60 ป) จะเพิ่มข้ึนจาก 9.1 ลานคนใน ปจจุบันเปน 10.3 ลานคน
ในป 2562 และจากประมาณการ งบประมาณสําหรับ ผูสูงอายุ พบวา รัฐตองใชงบประมาณเพิ่มข้ึนถึง 
2 เทา โดยรายจายสวัสดิการผูสูงอายุ ในป 2559 อยูที่ 2.81 แสนลานบาท จะเพิ่มเปน 4.64 แสนลานบาท 
ในป 2564 จึงช้ีวาความตองการใชยาเฉพาะทางและบริการทางการแพทยมีแนวโนมเพิ่มข้ึน 
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ภาพท่ี 1.4 แสดงจํานวนผูปวยท่ีเปนโรคเร้ือรังตาง ๆ ในประเทศไทย 
 

 
ภาพท่ี 1.5 แสดงงบประมาณของรัฐท่ีใชในสวัสดกิารของผูสูงอายุ 
 

2. การเขาถึงชองทางการรักษาท่ีดีข้ึนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา จะสงผล
ใหคาใชจายในการรักษาพยาบาล (คายาและคารักษา) ขยายตัวตอเนื่อง โดยคาดวานาจะอยูอัตราเฉล่ีย 
5.4% ตอปในชวงป 2561-2563 โดยคาใชจายในการรักษาพยาบาลของภาคเอกชนจะขยายตัวเพิ่มข้ึนอยู
ในอัตราเฉล่ีย 3.3% ตอป จากท่ีขยายตัว 3.2% ในป 2560 สวนคาใชจายในการรักาพยาบาลของภาครัฐ
จะขยายตัวอัตราเฉล่ียท่ี 6.0% ตอป ชะลอตัวลงเล็กนอยจากป 2560 สวนหนึ่งเปนผลของมาตรการควบคุม
การเบิกจายในระบบสวัสดิการของขาราชาการ 
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ภาพท่ี 1.6 แสดงแนวโนมคาใชจายการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน 
 

3. การขยายตัวของอุตสาหกรรมการทองเท่ียวเชิงการการแพทย จากความไดเปรียบ 
ของไทยทั้งในดานคุณภาพการบริการและมาตรฐานการรักษาที่เอ้ือตอนโยบายการเปน ศูนยกลาง
บริการทางการแพทย (Medical Hub) เนื่องจากโรงพยาบาลของไทยมี ความกาวหนาและมีความพรอม
ดานศูนยการแพทยเฉพาะทาง โดยเฉพาะการรักษาโรคเร้ือรัง (อาทิ โรคหัวใจ โรคกระดูก โรคมะเร็ง 
เปนตน) รวมท้ังศูนยดูแลและบริบาลผูปวยสูงอายุ ประกอบกับยังมีคาใชจายที่ต่ํากวาเม่ือเทียบกับประเทศ
คูแขง (อาทิ สิงคโปร มาเลเซีย และอินเดีย) ทาใหมีผูปวยตางชาติเขามาใชบริการในไทยมากข้ึน คาดวา
ในชวง ป 2561-2563 จานวนผูปวยตางชาติที่เขามาใชบริการในไทยจะขยายตัวเพิ่มข้ึนประมาณ 7-8% 
ตอป จากท่ีขยายตัวราว 5.1% ในชวงป 2559-2560  

4. นโยบายสงเสริมการลงทุนของ BOI เพื่อชวยลดภาระตนทุนของผูผลิตยาที่ตองใช
เงินลงทุนเพื่อปรับปรุงโรงงานผลิตใหไดมาตรฐาน GMP ตาม แนวทาง PIC/S โดยผูผลิตท่ียื่นขอรับ
การสงเสริมการลงทุนภายในป 2560-2561 จะไดรับการยกเวนภาษีเงินไดนิติบุคคลเปนเวลา 8 ป 
สวนผูผลิตท่ียื่นขอรับการสงเสริมการลงทุนตั้งแตป 2561 เปนตนไป จะไดรับการยกเวนภาษีเงินได
นิติบุคคลเปนเวลา 5 ป ซ่ึงคาดวาจะจูงใจใหผูผลิตยารายใหมเขามาลงทุนมากข้ึน 
 
 
1.5  วิเคราะหสภาวะการแขงขันในธุรกิจ (Five Forces Analysis)  

เพื่อสรางความเขาใจกับสภาวะแวดลอมในธุรกิจ ถือเปนส่ิงสําคัญท่ีตองนํามาพิจารณา
ในการวางแผนกลยุทธ์ิบริษัท ซ่ึงสามารถวิเคราะหโดยอาศัยแรงผลักดันท่ีเกิดข้ึนในธุรกิจท้ัง 5 แรง 
(Five Forces Model) ดังการวิเคราะหตอไปนี้ 
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ภาพท่ี 1.7 แสดงการวเิคราะหสภาวะการแขงขันในอุตสาหกรรมธุรกิจ (Five Forces Analysis) 
ท่ีมา: Michael E. Porter, 1979 
 

1.5.1  แรงผลักดันท่ี 1 อุปสรรคในการเขาอุตสาหกรรม (Threat of New Entrants) 
เนื่องจากธุรกิจการดูแลสุขภาพตองการบุคลากรท่ีเขาใจในคนไข, มีความรูเฉพาะดาน

ในเรื่องของสุขภาพ ทําและในธุรกิจนี้ยังมีขอบังคับและกฎหมายตาง ๆ ท่ีบังคับใชอยางเขมงวด จึงทําให
ยากตอการเขาตลาด 
 

1.5.2 แรงผลักดันท่ี 2 อํานาจตอรองของผูจําหนายวัตถุดิบ (Bargaining Power of 
Supplier) 

วัตถุดิบหลัก คือ ยา ซ่ึงยาในโรคเร้ือรัง จะมีท้ังยา generic และ original ถาเปนยา generic 
จะมีหลายแบรนดทําใหอํานาจการตอรองของบริษัทยานอยกวายาท่ีเปน original  
 

1.5.3  แรงผลักดันท่ี 3 อํานาจการตอรองของลูกคา (Bargaining Power of Buyer) 
 อํานาจการตอรองของลูกคานอย เพราะถาตองการ service แบบนี้ ในประเทศไทยจะ
ยังไมมีคนไขจึงไมมีตัวเลือกการบริหารจากเจาอ่ืน 
 

1.5.4  แรงผลักดันท่ี 4 การคกุคามของสินคาทดแทน (Threat of Substitute) 
การบริการที่คลายกันก็จะเปน การจายยาแบบเดิมท่ีในปจจุบัน มีแยกชนิดของยาในแตละ

ซองและไมไดเรียงลําดับการกิน ซ่ึงจะตองทําใหคนไขเปล่ียนมาใชการบริการแบบใหม 
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1.5.5  แรงผลักดันท่ี 5 อุปสรรคในการแขงขนัของอุตสาหกรรม (Competitive Rivalry) 
คูแขงในอุตสาหกรรม คือ โรงพยาบาล จะมีโอกาสทําใหโรงพยาบาลเสียรายไดจากคา

ยาได เพราะ คนไขมีสิทธิในการขอใบส่ังยาเพื่อมาซ้ือยาขางนอกได แตเนื่องจากระบบการทํางาน
ของโรงพยาบาลจะไมคอยปลอยใหคนไขไปซ้ือยาขางนอกเอง จึงถือวาเปนอุปสรรคในการแขงขัน
เปนอยางมาก และยังมีในเร่ืองของกฎหมายท่ีเอ้ือตอโรงพยาบาลมากกวารานยา 
 
ตารางท่ี 1.1 สรุปการวิเคราะหธุรกิจดวยเคร่ืองมือแรงกดดันทั้ง 5 ประการ (Five Forces Analysis) 

แรงกดดนัท้ัง 5 ประการ ระดับ
ผลกระทบ 

ปจจัยโดยยรวม
ตอธุรกิจ 

อุปสรรคในการเขาอุตสาหกรรม (Threat of New Entrants) สูง (-) 
อํานาจตอรองของผูจําหนายวัตถุดิบ 
 (Bargaining Power of Supplier) 

ต่ํา (+) 

อํานาจการตอรองของลูกคา (Bargaining Power of Buyer) ต่ํา (+) 
การคุกคามของสินคาทดแทน (Threat of Substitute) สูง (-) 
อุปสรรคในการแขงขันของอุตสาหกรรม (Competitive Rivalry) สูง (-) 

 
 
1.6  การวิเคราะหโซคุณคา (Value Chain Analysis) 
 

 
ภาพท่ี 1.8 แสดงโครงสรางการวิเคราะหหวงโซแหงคุณคา Value Chain Model 
ที่มา: Michael E. Porter (1980)  
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เปนกระบวนการในการระบุกิจกรรมหลักและกิจกรรมสนับสนุนขององคกรเพื่อเพิ่ม
มูลคาใหกับผลิตภัณฑหรือสินคาในแตละข้ันตอน 

 
1.6.1  กิจกรรมหลัก (Primary activities) แบงออกเปน 5 สวนดังนี ้

1.6.1.1 การขนสงขาเขา (Inbound Logistics) ขอมูลการใชยาของผูปวย 
จะถูก input เขามา ผานระบบบน website และ application ในสวนของยาจะถูกจัดเก็บดวยวิธีการ First 
In First Out: FIFO เพื่อลดความเส่ียงของยาหมดอายุ 

1.6.1.2 การผลิตสินคาและบริการ (Operation) ยาจะถูกจัดออกมาโดยใช
เคร่ือง Automatic Tablet Packing Machine; Autopack ซ่ึงยาจะถูกจัดออกมาในซองเล็ก ๆ เรียงลําดับ
ตามม้ือการรับประทานยาตลอด 2 สัปดาห มวนในลักษณะเหมือนกระดาษทิชชู ไมไดแยกชนิดยาเหมือน
ปจจุบัน และบรรจุใสกลองพรอมจัดสง 

1.6.1.3 การกระจายสินคา (Outbound Logistics) ขนสงผานบริษัทขนสง
ตามท่ีลูกคาเลือกตอนทํารายการ และมีระบบเช็คสถานะพัสดุไดตลอดเวลา 

1.6.1.4 การขายและการตลาด (Marketing and Sales) มีการจัดสัมมนา
รวมกับบุคลาการทางการแพทยในโรงพยาบาลและรานยา เพื่อใหเห็นขอดีของการบริการที่จะชวยเพิ่ม
การรวมมือในการรักษาของผูปวยและจัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อรังและแสดงใหเห็นความงาย, 
ความสะดวกสบาย และประโยน ในการใชบริการ 

1.6.1.5 การบริการ (Services) 
 สามารถติดตอเภสัชกรไดตลอด 24 ช่ัวโมง 
 Application จะมีขอมูลสวนตัว เชน การแพยา และ ชนิดของยาที่ใช 

ซ่ึงจะสะดวกกับคนไข เม่ือไปใชบริการโรงพยาบาลและรานยา 
  

1.6.2  กิจกรรมสนับสนุน (Supportive Activities) แบงออกเปน 4 สวน ดังนี ้
1.6.2.1 โครงสรางพื้นฐานขององคกร (Firm Infrastructure) การบริหาร

จัดการบัญชี การเงิน และการบริหารจัดการขององคกร ซึงในแตละสวนควรทํางานอยางมีความสอดคลอง
และเขาใจกัน เพื่อชวยสนับสนุนการทํางานของธุรกิจ 

1.6.2.2 การบริหารทรัพยากรมนษุย (Human Resource Management)  
 บริหารบุคลากร ไดแก การจางพนักงาน, การจายเงินเดือน, กรบริหาร

จัดการสวัสดิการ 
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 สรางความสัมพันธและจัดกิจกรรม รวมถึงการชวยวางแผนพัฒนาทักษะ
ตาง ๆ ใหแกบุคลากร 

1.6.2.3 วิจัยและพัฒนาสินคาและบริการ (Research and Development) 
วิจัยและพัฒนาสินคาและบริการใหตอบโจทยตามความตองการของคนไข และสรางความแตกตางใหกับ
ผลิตภัณฑ ทั้งในเผลิตภัณฑและแอปพลิเคชัน 

1.6.2.4 การจัดซ้ือ (Procurement) ควบคุมการจัดซ้ือยาและซองบรรจุยาให 
มีราคาท่ีสมเหตุสมผล  
 
 
1.7  การวิเคราะหสถานการณ (SWOT Analysis) 
 

 
ภาพท่ี 1.9 SWOT Analysis 
ที่มา: Albert Humphrey (2005) 
 

1.7.1  วิเคราะหปจจัยภายใน - จุดแขง็ (Strengths) 
มี application ใชในการเช่ือมผลิตภัณฑกับรานยาและผูปวย ผูปวยสามารถปรึกษาได

ตลอด 24 ชั่วโมงและมีขอมูลการใชยาท่ีผูปวยสามารถนําไปใชที่ไหนก็ได 
 
1.7.2  วิเคราะหปจจัยภายใน - จุดออน (Weakness) 
 ถึงแมวาจะแกปญหาการรับประทานยาใหงายข้ึนได แตในกลุมผูปวยท่ีไมไดมี

ความต้ังใจในการรักษา ก็จะไมเกิดประโยชนอะไร 
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 ไมสามารถใชกับผูปวยท่ีเปนเคสวินิจฉัยใหมได เพราะการที่ยาอยูรวมกันในซอง
เดียวกัน ถามีการแพยาเกิดข้ึนจะไมสามารถรูตัวยาที่แพได 

 
1.7.3  วิเคราะหปจจัยภายนอก – โอกาส (Opportunities) 
 นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขมีการสงเสริมการรับยานอกโรงพยาบาล เพื่อลด

ความแออัดของโรงพยาบาล 
 ผูปวยโรคไมตดิตอเร้ือรัง (NCDS) มีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง 
 ประเทศไทยกําลังเขาสูยุคผูสูงอายุ ทําใหการบริการและผลิตภัณฑ ท่ีชวยสงเสริม

สุขภาพมีโอกาสที่จะเติบโตได 
 

1.7.4  วิเคราะหปจจัยภายนอก - อุปสรรค (Threats)  
 กฎหมายท่ียังมีขอจํากัดในการใหบริการ เชน การสงยาทางไปรษณีย 
 โรงพยาบาลเอกชนหลายแหงเร่ิมใช telemedicine ซ่ึงถือวาเปนคูแขงโดยตรง 

 
 
1.8  สมมติฐานที่เก่ียวของในฐานะผูประกอบการธุรกิจ 

เนื่องจากผูจัดทําไดมองเห็นโอกาสและความเปนไปไดของธุรกิจการใหบริการท่ีชวยใน
การบริหารยา จึงมีการวางแผนจะจดทะเบียนจัดต้ังบริษัทใหมโดยใชช่ือวา บริษัท พิลส จํากัด (Pills 
Co., Ltd) โดยท่ีผูจัดทําเปนกรรมการบริษัท โดยข้ันตอนการจดทะเบียน มีดังนี้ 

1. ผูเร่ิมกอการ/ผูถือหุน/กรรมการคนใดคนหนึ่งจองชื่อนิตบุิคคล 
2. ผูเร่ิมกอการต้ังแต 3 คนข้ึนไป จัดทําหนังสือบริคณหสนธิ 
3. ผูเร่ิมกอการจดัใหมีการจองซ้ือหุนท้ังหมด 
4. ประชุมจัดต้ังบริษัท 
5. คณะกรรมการเรียกใหชําระคาหุนตามท่ีท่ีประชุมจัดต้ังบริษัทกําหนด ซ่ึงตองชําระ

ไมนอยกวาหุนละ 25% 
6. จัดทําคําขอจดทะเบียนและเอกสารประกอบ/ยื่นคําขอจดทะเบียนต้ังบริษัท 
7. นายทะเบียนรับจดทะเบียน 
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ภาพท่ี 1.10 แสดงข้ันตอนการจดทะเบียนบริษัท 
ท่ีมา: กรมการพัฒนาธุรกิจการคา (2562) 
 
 
1.9  วิสัยทัศน / ภารกิจ / เปาหมายในการทําธุรกิจ 
 

1.9.1  วิสัยทัศน (Vision)  
เปนสวนหนึ่งท่ีชวยใหผูปวยรับประทานยาอยางถูกตองและหายจากโรค 

 
1.9.2  พันธกิจ (Mission)  
 ใชเทคโนโลยีเขามาชวยการบริหารยาของผูปวย 
 พัฒนาผลิตภณัฑใหตอบโจทยกับความตองการของผูปวย 
 สรางขอมูลการใชยาของผูปวยท่ีจะทําใหกลุมวิชาชีพเขาถึงไดงาย 
 ลดความแอดอัดของโรงพยาบาล โดยการลดเวลารอยาในโรงพยาบาล 
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1.9.3  เปาหมายธุรกิจ (Business Goals) 
1.9.3.1 เปาหมายระยะส้ัน (ปท่ี 1-3) 
 รวมมือกับโรงพยาบาลในการพัฒนาการบริการใหเหมาะสมกับผูปวย

และสามารถลดความแออัดในโรงพยาบาลได 
 พัฒนา Application ใหสามารถทํางานและตอบโจทยแกผูปวย 
 คัดผูปวยท่ีอยูในเกณฑการใชบริการและเชิญชวนใหใชบริการ 
 จัดซ้ือเคร่ือง Autopack ท่ีใชในการแพ็คยาใหอยูในซอง 
 เปดชองทางการส่ือสาร ท้ัง offline และ online 
1.9.3.2 เปาหมายระยะยาว (ปท่ี 4 เปนตนไป) 
 สรางเครือขายรานยาใหผูท่ีตองการใชบริการ สามารถเขาถึงไดงาย 
 การใชบริการจะถูกไมจํากัดในโรงพยาบาลเพียงอยางเดียว แตสามารถ

ติดตอใชบริการผานรานยาได 
 ผูปวยสามารถรับยาไดที่รานยาในเครือขาย ไมจําเปนตองรอยาที่

โรงพยาบาลอีกตอไป 
 
 
1.10  ตัวแบบธุรกิจขั้นแนวคิดรูปแบบธุรกิจแบบลีน หรือ Lean Business Model Canvas 

จากการวิเคราะหขอมูลปจจัยภายนอก, การตลาด, การแขงขันของอุตสาหกรรม และ
คูแขง รวมถึงพฤติกรรมของกลุมเปาหมาย ดังนั้นจึงออกแบบโมเดลธุรกิจเพื่อสงมอบคุณคาท่ีแทจริง
ใหแกกลุมเปาหมายของบริษัทผานการวิเคราะหจาก Lean Business Model Canvas (Ash Maurya, 2010) 
ซ่ึงเปนเคร่ืองมือท่ีชวยในการสรางกรอบแนวคิดของธุรกิจใหเห็นภาพไดอยางครบถวนทุกมุมมอง 
ซ่ึงสามารถแบงมุมมองออกเปนท้ังหมด 9 ดาน ดังนี้ 
 

1.10.1  ปญหาของลูกคา (Problem) 
จากการศึกษาขอมูลท้ังทุติยภูมิและปฐมภมิู พบปญหาดังนี้ 

 ลืมประทานยา, รับประทานยาผิดชนิด, รับประทานยาผิดเวลา,ไมสะดวกพกยาออกไป
ขางนอก, ข้ีเกียจแบงยาใสกลอง และขาดคนดูแลในการรับประทานยา 
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1.10.2  กลุมลูกคา (Customer Segments) 
Customer Analysis แบงเปน Phase 1 และ 2  
 Phase 1 ชวง 3 ปแรก จะเนนไปท่ี B2B โดยเปน partner กับโรงพยาบาล สวนคนไข

ใน phase 1 จะเปนคนไขท่ี 
1. เปนโรคในกลุม NCDs ตั้งแต 2 โรคข้ึนไป 
2. ตองรับประทานยาต้ังแต 4 เม็ด/วัน ข้ึนไป 
3. ตองเปน Follow up case เพราะหลีกเล่ียงความเสี่ยงการแพยาท่ีจะเกิดข้ึนในผูที่ไดรับ

ยาคร้ังแรก 
 Phase 2 จะมีท้ัง B2B และ B2C ยังคงเปน Partner กับโรงพยาบาล แตคนไขใน phase นี้

จะแตกตางออกไป คือ 
1. เปนโรคในกลุม NCDs และตองการใชบริการ 
2. เปน Follow up case 
3. เปนผูปวยท่ีรักษาโรงพยาบาลเอกชนแตซ้ือยาจากรานยา 

 
1.10.3  การแกไขปญหา (Solutions) 
จัดยารวมกันใหอยูในแพ็คเล็ก เรียงตามลําดับม้ือการกิน และเรียงตามลําดับวันจนครบรอบ

การสง และใช application ชวยในการบันทึกขอมูลสวนตัว, ประวัติการรับประทานยา ชนิดยา, 
เตือนการรับประทานยา และติดตอเภสัชกรไดตลอด 24 ช่ัวโมง  
 

1.10.4  คุณประโยชนของสินคาท่ีโดดเดนตางจากคูแขง (Unique Value Proposition) 
 Convenience สะดวกสบายในการรับประทานยา เพราะไดจัดยามาเฉพาะสําหรับ

ผูปวย แลว 
 Control ทําใหผูปวยสามารถควบคุมโรคตามท่ีตองการไดงายข้ึน 
 Confidence มีความม่ันใจไดวาวิธีการรับประทานยาและชนิดของยาถูกตองอยาง

แนนอน เพราะมี application ท่ีชวยในการตรวจสอบ 
 

1.10.5  ความไดเปรียบท่ีโดดเดนหรือเหนือกวาคูแขง (Unfair Advantage) 
ใชเทคโนโลยี Autopack ท่ีรานยาในปจจุบันยังไมมี และใช application ชวยในการเก็บ

ขอมูลการใชยาผูปวยและนําไปใชในการคาดการณการส่ังยา ในสวนของ Data ของผูปวยจะทําใหเกิด
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การออนไลนข้ึนมา บุคลการทางการแพทยท้ังจากรานยาและโรงพยาบาล สามารถเขาถึงขอมูลเบ้ืองตน
เพื่อใชในการวินิจฉัยและจายยาได 
 

1.10.6  การวัดผล (Key Metrics) 
 จํานวนคนไขท่ีอยูในระบบ 
 เปอรเซ็นตของผูปวยท่ีสามารถควบคุมโรคได เม่ือเทียบกับคนท่ีไมไดใชบริการ 

 
1.10.7  ชองทางในการเขาถึงลูกคา (Channels) 
เนนการทํางานรวมกับโรงพยาบาลและรานยาเปนหลัก โดยมีชองทางการขายดังนี ้
 ออนไลน 
1. Website ชองทางหลักในการติดตอและขอรับบริการ 
2. Facebook ชองทางหลักท่ีใชในการติดตอส่ือสารและสงเสริมการขาย 
3. Youtube ชองทางหลักในการส่ือสารวิธีการใชแบบเปนวดีีโอ 
4. Line ชองทางหลักท่ีใชในการส่ือสารกับเภสัชกร 
 ออฟไลน 
1. ทํางานรวมกับโรงพยาบาล สงเสริมใหคนไขสามารถรับยาทางไปรษณียได เพื่อลด

ความแออัดในโรงพยาบาล 
2. ทํางานรวมกับรานยา เพื่อใหผูปวยสามารถรับยาในรานยาท่ีอยูในสังกดั 

 
1.10.8  รูปแบบการหารายได (Revenue Stream) 
เปน Subscription model คิดคาบริการเพิ่มเติมจากคายา  

 
1.10.9  ตนทุน (Cost Structure) 
ตนทุนของผลิตภัณฑ 
 คายา 
 คาซองแพ็คยา 
 คาเคร่ือง Autopack 
 คาสง 
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1.11  แหลงขอมูลและสมมติฐานในการพัฒนาตัวแบบธุรกิจขั้นแนวคิด Lean Business 
Model Canvas 

จากการศึกษาหาขอมูลเบ้ืองตนทางผูวิจัยไดเก็บขอมูลเชิงลึกจากผูปวยท่ีเปนโรคไมติดตอ
เร้ือรังในดานของปญหาการบริหารยาและปญหาในการมาโรงพยาบาล จึงเปนท่ีมาของการพัฒนา
ผลิตภัณฑการบริการท่ีชวยใหผูปวยบริหารยาไดงายข้ึน ซ่ึงจะมีการทํางานท่ีสอดคลองกับ Application 
ท่ีชวยในการเก็บขอมูลการใชยาและชวยเตือนการรับประทานยา เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดกับคนไข 
ทําใหทางผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานในการพัฒนาตัวแบบธุรกิจแนวคิด Lean Business Model Canvas 
เพื่อใชเปนกรอบดําเนินตอไป 
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บทที่ 2 

ขอมูลการศึกษาวิจัยและวิเคราะหพฤติกรรมผูบริโภคและผูมีสวนเกี่ยวของ 
 
 
2.1  รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) แบบสัมภาษณเชิงลึก (In- 
Depth interview) เพื่อศึกษาโอกาสทางธุรกิจและความตองการ รวมถึงพฤติกรรมของผูบริโภคและ
สวนประสมทางการตลาดท่ีมีผลตอการตัดสินใจของผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรังท่ีจะตัดสินใจใชบริการ
ท่ีชวยในการบริหารยาของผูปวย 
 
 
2.2  กําหนดประชากรและการเลือกตัวอยาง 
 

2.2.1  ประชากร (Population) 
ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ ผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง เชน ความดันโลหิตสูง, ไขมันสูง 

และโรคเบาหวาน โดยเลือกจากคนที่รูจักและสามารถติดตอได ท่ีรักษาในโรงพยาบาลในเขตพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล  
 

2.2.2  ตัวอยาง (Sampling Units) 
ตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคือ ผูปวยไมติดตอเร้ือรังท่ีรูจักและสามารถติตตอได ซ่ึงผูจัดทํา

เลือกใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางการทําวิจัยนี้เปนแบบไมอาศัยความนาจะเปน (Non-Probability 
Sampling) ดวยวิธีการเจาะจง (Purposive Sampling) เนื่องจากกลุมตัวอยางดังกลาวเปนวิธีการเลือก
จากตัวแทนของผูปวยไมติดตอเร้ือรังที่มีปญหาในการบริหารยาอยูแลว และดวยระยะเวลาและ
งบประมาณท่ีจํากัด จึงเลือกใชวิธีการเจาะจงเลือกกลุมตัวอยาง 

วิธีการคัดเลือกผูเขารวมวิจัย ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางดวยลักษณะ
ของการรับประทานยาท่ีไมต่ํากวา 4 เม็ด/วัน และเปนกลุมผูปวยท่ีรีฟลยา ซ่ึงไมใชกรณีท่ีเพ่ิงวินิจฉัยใหม 
จึงตัดปญหาเร่ืองการแพยาออกไปได จํานวน 10 คน ท่ีรักษาในโรงพยาบาลในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
และปริมณฑล  



19 

 

2.3  ขอมูลท่ีใชในการวิจัย 
แหลงขอมูลท่ีรวบรวมเพ่ือการศึกษา คือ 
1. ขอมูลปฐมภูมิ (Primary Data) เปนขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึก (In-Dept 

Interview) จากกลุมตัวอยาง 10 คน 
2. ขอมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) เชน จากงานวิจัยจากตางประเทศท่ีศึกษาพฤติกรรม

การบริโภคยา 
 
 
2.4  ขั้นตอนการเก็บขอมูล  

ผูวิจัยไดกําหนดการเก็บรวบรวมขอมูลตามลําดับดังนี ้
1. ศึกษาเอกสารวิจัยท่ีเกีย่วของเพื่อเปนแนวทางในการออกแบบการสัมภาษณ 
2. นําแบบสัมภาษณท่ีจัดทําข้ึนไปทําการเก็บขอมูลจํานวน 2 ชุด (Pilot Survey) เพื่อเปน

การทดสอบแบบสัมภาษณ 
3. ปรับปรุงแบบสัมภาษณใหตรงตามจุดประสงคแลวจึงนําไปสัมภาษณเก็บขอมูลจริง

จํานวน 10 ชุด 
 
 
2.5  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

การเก็บขอมูลเปนการสัมภาษณเชิงลึก (In-Depth Interview) โดยแบบสัมภาษณประเภท
กึ่งโครงสราง (Semi Structured Interview) โดยบทสัมภาษณมีลักษณะเปนแบบคําถามปลายเปด 
 
 
2.6  ลักษณะแบบสัมภาษณ 

แบบสัมภาษณประเภทกึ่งโครงสราง (Semi Structured Interview) และมีคําถามปลายเปด 
โดยแบงออกเปน 3 สวนไดดังนี ้

สวนท่ี 1: ขอมูลพื้นฐานของผูปวย ช่ือ อาย ุเพศ โรคท่ีเปน และวิธีการกินยา 
สวนท่ี 2: ปญหาของการบริหารยาและวิธีการแกไขปญหาในปจจุบัน 
สวนท่ี 3: พฤติกรรมความตองการของผูบริโภคและผูมีสวนเกี่ยวของ ท่ีมีผลตอการ

ตัดสินใจใชบริการเคร่ืองมือท่ีชวยในการบริหารยา 
สวนท่ี 4: ปจจยัสวนประสมการตลาดผูบริโภคและผูมีสวนเกี่ยวของ 
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2.7  การรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
 
2.7.1  การรวบรวมขอมูล ซ่ึงมีขั้นตอนดังนี ้
ศึกษาขอมูลจากเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ จากนั้นรางแบบการสัมภาษณจํานวน 

10 ชุด ไปสอบถามขอมูลของผูปวยและคนท่ีดูแลผูปวยท่ีโรงพยาบาลและมีการทําหนังสือขออนุญาต
เก็บขอมูลกอนไปสัมภาษณ โดยวิธีการสัมภาษณจะแจงหัวขอการวิจัยและประโยชนของงานวิจัย
ท่ีผูถูกสัมภาษณจะไดรับกอนและจะตองมีการแสดงความยินยอมกอน จึงจะจะมีการสัมภาษณเกิดข้ึน 
โดยจะขออนุญาตในการบันทึกเสียง เพื่อความสะดวกรวดเร็วและความครบถวนของขอมูล โดยขอมูล
ท่ีไดจะนําไปเสนอเปนขอมูลโดยรวมจากการวิจัยเทานั้นและไมเผยแพรขอมูลรายบุคคลตอสาธารณะ 
 

2.7.2  การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยจะนําขอมูลท่ีเก็บไดมาทําการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นและทัศนคติ

ของผูปวยตอการตัดสินใจใชบริการเคร่ืองมือท่ีชวยในการบริหารยา เพื่อตอบวัตถุประสงคดานการศึกษา
พฤติกรรมและสวนประสมทางการตลาดและความตองการของผูปวย นอกจากนั้นเพื่อศึกษาถึงโอกาส
ในการทําธุรกิจและความตองการใชเคร่ืองมือท่ีชวยในการบริหารยา เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจโดย
นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหเชิงคุณภาพดวยวิธีการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) การกําหนด
รูปแบบของการวิจัย  
  
 
2.8  ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาโอกาสและความตองการ รวมถึงพฤติกรรมของผูบริโภคและสวนประสม
ทางการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจใชบริการเคร่ืองมือท่ีชวยในการบริหารยา โดยไดทําแบบสัมภาษณ
กลุมตัวอยาง เพื่อสอบถามความคิดเห็นและทัศนคติของผูปวยที่เปนโรคเรื้อรังตั้งแต 2 โรคขึ้นไป, 
รับประทานยาไมต่ํากวา 4 เม็ด/วัน และเปนกลุมผูปวยที่รีฟลยา ซ่ึงไมใชกรณีท่ีเพิ่งวินิจฉัยใหม 
จึงตัดปญหาเร่ืองการแพยาออกไปได จํานวน 10 คน และมีขอบเขตการทําวิจัยเปนระยะเวลา 3เดือน 
โดยไดรับการรักษาในโรงพยาบาลในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑลและใชบริการของ
คลินิก NCDs 
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2.9  สรุปผลดําเนินการการขออนุญาตดานจริยธรรมการวิจัย (MU-IRB) 
กอนการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยไดผานการอบรมเกี่ยวกับจริยธรรมการวิจัยเม่ือวันท่ี 

31 สิงหาคม พ.ศ. 2561 เม่ือผานการอบรม ผูวิจัยไดทําการเขียนโครงรางงานวิจัยและไดดําเนินการ
ขออนุญาตดานจริยธรรมการวิจัยเม่ือวันท่ี 7 เมษายน พ.ศ. 2562 และไดรับการตอบรับอนุญาตให
ดําเนินการวิจัยเม่ือวันท่ี 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 หนังสืออนุญาต COA. No. 2019/05–176 ดังแสดง
ในภาคผนวก ค. 
 
 
2.10  สรุปผลการศึกษาวิจัย 

จากการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) กับเปาหมายจํานวน 10 ราย ประกอบดวย 
ผูปวย, เภสัชกรเจาของรานยา และ ผูบริหารของโรงพยาบาล ตามแบบสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง 
จากการสัมภาษณพบวามีปจจัยหลายดานท่ีมีผลตอการตัดสินใจใชบริการ ซ่ึงมีความสําคัญดังนี้ 
 

2.10.1  แบบสัมภาษณผูปวย 
สวนท่ี 1: ขอมูลพื้นฐานของผูปวย ช่ือ อายุ เพศ โรคท่ีเปน และวิธีการกินยา พบวาทุกคน

เปนโรค NCDs อยูแลวต้ังแต 2 โรคข้ึนไปและทําการรักษาอยู และมีปริมาณการรับประทานยา 6-12 
เม็ดตอวัน 

สวนท่ี 2: ปญหาและวิธีแกไข พบวาผูปวยมีปญหาการลืมรับประทานยา รับประทานยา
ผิดชนิดและผิดเวลา และไมชอบการรอคิวนานในโรงพยาบาล โดยการแกไขในปจจุบัน ผูปวยไดซ้ือ
กลองยาท่ีระบุวัน แลวแกะจากซองใสลงไปเพ่ือเตือนการรับประทานยา 

สวนท่ี 3: เพื่อศึกษาวา การบริการที่ชวยในการบริหารยา สามารถชวยคนไขไดหรือไม 
ซ่ึงผลท่ีออกมาก็บอกวาสามารถชวยไดและทําใหมีการรับประทานยาที่งายข้ึน ไมตองเสียเวลารอคิวนาน 
 

2.10.2  แบบสัมภาษณผูบริหารโรงพยาบาล 
สวนท่ี 1 เพื่อศึกษาความเปนไปไดในการเปน partner ในทางธุรกิจกัน โดยผลที่ออกมา

พบวามีความเปนไปได แตตองมีการแบงผลประโยชนท่ีชัดเจน เพราะ โรงพยาบาลเองก็จะไดรับคา
ยานอยลง ซ่ึงเปนรายไดหลักของโรงพยาบาล 
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2.10.3  แบบสัมภาษณเจาของรานขายยา 
สวนท่ี 1 เพื่อศึกษาความเปนไปไดในการเปน partner ในทางธุรกิจกัน โดยผลที่ได 

รานขายยาเองก็สนใจ เพราะ ยาท่ีขายไดในรานยาสวนใหญจะไมใชยาในโรคผูปวยเร้ือรังแตจะเปน
ยาในโรคงาย ๆ  เชน ไขหวัด ปวดกลามเนื้อ ปวดหัว ดังนั้นจึงไมแยงคนไขกัน และมีการจายคาธรรมเนียม
การจายยาใหกับรานขายยาดวย โดยท่ีคาตอบแทนอาจไมไดมีผลมากนัก แตเร่ืองคุณคาท่ีจะมอบใหกับ
รานขายยา เปนส่ิงท่ีอยากใหสนใจมากกวา 
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บทที่ 3 

แผนการตลาด 
 
 
3.1  บทวิเคราะหและระบุ STP (Segmentation, Target, Positioning) 
 

3.1.1  การแบงสวนตลาด (Segmentation) 
ในการแบงสวนทางการตลาดของผลิตภัณฑและบริการท่ีชวยในการบริหารยามีการเนน

การตลาดเฉพาะกลุม โดยใชเกณฑในการแบงดานประชากรศาสตร ดานภูมิศาสตร และดานพฤติกรรม 
 ดานประชากรศาสตร (Demographic Segmentation) โดยจะเนนกลุมผูปวยที่เปน

โรคไมติดตอเร้ือรัง ทุกเพศทุกวัย 
 ดานภูมิศาสตร (Geographic Segmentation) เนนผูปวยที่รักษาในโรงพยาบาลเขต

กรุงเทพและปริมณฑล 
 ดานพฤติกรรม (Behavioral Segmentation) ผูปวยท่ีมีปญหาเร่ืองการบริหารยา เชน 

ลืมรับประทาน, รับประทานยาผิดเวลาและผิดชนิด 
 

3.1.2  กลุมเปาหมาย (Target)  
ลักษณะของผูปวยท่ีเปนกลุมเปาหมาย คือ 
 เปนโรค NCDs ตั้งแต 2 โรคข้ึนไป 
 รับประทานยาต้ังแต 4 เม็ด/วนั 
 เปนเคส follow up เพื่อหลีกเล่ียงการแพยา 
โดยมีการทําตลาดท้ัง B2B และ B2C ดังนี้  
 การตลาดแบบ B2B เนนการเปน partner กับโรงพยาบาล โดยรวมมือกับโรงพยาบาล 

เพื่อตัดปญหาผูปวยรอยานานและลดความแออัดในโรงพยาบาล  
 การตลาดแบบ B2C เนนการเปน partner กับรานยา โดยผูปวยที่ตองการใชบริการ 

สามารถติดตอใชบริการผาน website และ รับยาไดผานทางรานยาใกลบานท่ีเปนรานยาเครือขาย 
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3.1.3  การวางตําแหนงผลิตภัณฑ (Product Positioning) 
การวางตําแหนงผลิตภัณฑของ Pills แบงออกเปน 2  แกน โดยใช ความสะดวกสบาย

ในการบริหารยา และ การสรางเครือขาย ซ่ึงการสรางเครือขายของ Pills จะเปนการสรางเครือขาย
รวมกับโรงพยาบาลและรานยา เพื่อเพ่ิมชองทางในการใหบริการและลดความแออัดในโรงพยาบาล  
 

 
ภาพท่ี 3.1 การวางตําแหนงผลิตภัณฑเปรียบเทียบคูแขงของ Pills 
 
 
3.2  บทวิเคราะหภาวการณแขงขันและคูแขง (Competitor and Competition Analysis) 

เนื่องจากเปนธุรกิจท่ีเกี่ยวของกับยารักษาโรค จึงตองมีความรูเกี่ยวกับยาดวย จึงทําให
คูแขงก็จะเปนโรงพยาบาลและรานยา แตเนื่องจาก Pills เปน ผลิตภัณฑบริการท่ีชวยในการบริหารยา 
ซ่ึงยังไมมีในประเทศไทย แตในตางประเทศมีผลิตภัณฑแบบนี้เกิดข้ึนแลว โดยลักษณะของบริษัทท่ีมี
คุณสมบัติคลายกันมีดังนี้ 
 

3.2.1  Pillpack 
เปนบริษัทท่ีใหบริการผลิตภัณฑท่ีชวยในการบริหารยาในประเทศสหรัฐอเมริกา โดย

ปจจุบัน amazon ได takeover ไปแลว โดยคนไขจะตองยื่นใบส่ังยา จากน้ัน pillpack จะจัดสงยาให
ทางไปรษณีย โดยเรียงลําดับการรับประทานยา ใสในซองเล็ก ๆ 
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ภาพท่ี 3.2 แสดงลักษณะ packaging ที่ pillpack สงใหกับคนไข 
ที่มา: www.pillpack.com 
 

3.2.2  ScriptAssistrx 
ลักษณะการใหบริการจะเหมือนกับ Pillpack แตมีการใช blockchain เขามาชวยใน

การบริการเพิ่มความปลอดภัยใหทางดานขอมูลใหกับคนไขดวย 
 

 
ภาพท่ี 3.3 แสดงลักษณะ packaging ที่ ScriptAssistrx ใหบริการ 
ที่มา: https://scriptassistrx.com 
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3.2.3  divyDOSE 
ลักษณะการใหบริการเหมือนกับบริษัทอ่ืนๆ 

 

 
ภาพท่ี 3.4 แสดงลักษณะ packaging ที่ divvyDOSE ใหบริการ 
ที่มา: www.divvydose.com 
 

3.2.4  Carezone 
ลักษณะการใหบริการเหมือนกับบริษัทอ่ืน ๆ แตแอพลิเคชันของ Carezone คนไขสามารถ

ที่จะถายรูปยาสงใหกับทางบริษัทไดเลย เพื่อลดขอผิดพลาดในการในการส่ือสารระหวางคนไขกับ
เภสัชกร 
 

 
ภาพท่ี 3.5 แสดงลักษณะการถายภาพจากแอพพลิเคชัน ของ Carezone 
ที่มา: www.carezone.com 
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ตารางท่ี 3.1 การวิเคราะหคูแขงของ Pills 
ชื่อบริษัท Pillpack ScriptAssistrx divvyDOSE Carezone Pills 

สัญลักษณ 
    

 
ลักษณะการ
บริการ 

Personalized 
Medicine 

Personalized 
Medicine 

Personalized 
Medicine 

Personalized 
Medicine 

Personalized 
Medicine 

ลักษณะการทํา
รายได 

สวนตางของ
ราคายา 

สวนตางของ
ราคายา 

สวนตางของ
ราคายา 

สวนตางของ
ราคายา 

สวนตางของ
ราคายา 

พันธมิตรทาง
การคา 

- - - - โรงพยาบาล
และรานยา 

 
 
3.3  บทวิเคราะหและระบุแผนกลยุทธจําแนกตามสวนประสมทางการตลาด (Marketing 
Mix) 

เนื่องจาก Pills มีสินคาเปนการบริการ จึงใชสวนประสมทางการตลาด 7p มาอธิบาย 
 

3.3.1  กลยุทธดานสินคา (Product) 
จะแบงเปน 2 ชนิด คือ ผลิตภัณฑที่ชวยในการบริหารยา มีชื่อเรียกวา PillsBox และ 

Appllication “Pills” ซ่ึงใชในการเตือนการรับประทานยาและเก็บขอมูลของยาท่ีใช 
 PillsBox ลักษณะเปนกลอง 4 เหล่ียม ภายในจะใสซองยาท่ีถูกจัดเรียงตามลําดับการ

รับประทานยาใน 30 วัน และผูปวยจะสามารถฉีกซองยาไดทีละซองเทานั้น 
 Apllication “Pills” ใชในการเก็บขอมูลผูปวย เชน ประวัตการแพยา, ยาท่ีใชอยู, วิธี

กินยา เปนตน สามารถเตือนเม่ือถึงเวลารับประทานยาได และสามารถติดตอเภสักรไดตลอด 24 ชั่วโมง 
 

3.3.2  กลยุทธดานราคา (Price) 
จะไมมีการคิดคาบริการแรกเขาและคาบริการตางๆ แตจะคิดจากสวนตางราคายา เพื่อ

เชิญชวนใหคนมาใชบริการ 
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3.3.3  กลยุทธดานชองทางจัดจําหนาย (Place) 
 Online: จะใชชองทาง website เปนหลักในการสมัครใชบริการ 
 Offline: จะเปน partner กับโรงพยาบาล ใหมารับยาที่รานยาโดยใชบริการผาน Pills 

และทําการสงยาไปที่รานยาท่ีอยูในเครือขายท่ีใกลผูปวยท่ีสุด 
  

3.3.4  กลยุทธดานการสงเสริมการขาย (IMC) 
วัตถุประสงคในการประชาสัมพันธขอมูลขาวสารและเปนชองทางท่ีใชสําหรับพูดคุย 

ปรึกษา จากคนไข จะชวยสรางความเขาใจถึงคุณคาของการบริการและทําใหเปนท่ีจดจําในตราสินคา 
ซ่ึงบริษัทเลือกชองทางการส่ือสาร ดังนี้ 

 ชองทางออนไลน: ชองทางในการประชาสัมพันธขอมูลขาวสารและเปนชองทางท่ี
ใชสําหรับพูดคุย ปรึกษา จากคนไข รวมถึงการใหความรูแกผูปวยในการเร่ืองของโรค, การใชยา และ
การดูแลตัวเอง ผานทางส่ือออนไลน Website, Facebook, Youtube, Line 

 ชองทางออฟไลน: จัดกิจกรรมในงานสัมมนาทางการแพทย เพื่อใหบุคลากรทาง 
การแพทยไดรูจักและเห็นขอดีของการใชบริการ เพื่อท่ีบุลากรทางการแพทยเหลานี้จะไดนําไปบอก
กับผูปวยท่ีอยูในการรักษาของตัวเอง 
 

3.3.5  กลยุทธดานการจัดการพนักงาน (People) 
เนื่องจากเปนงานบริการทางการแพทย จึงตองมีการคัดพนักงานท่ีมีจิตใจในการบริการ 

แตในสวนของขอมูลทางการแพทย ก็จะคัดพนักงานท่ีเปนเภสัชกรที่มีความรูความสามารถดานยา
เปนหลัก รวมท้ังจัดการอบรมใหทุกคนมีจิตใจท่ีพรอมบริการใหกับผูปวย 
 

3.3.6  กลยุทธดานกระบวนการในการใหบริการ (Process) 
สิ่งสําคัญของขั้นตอนการใหบริการทางการแพทย คือ ความถูกตอง ดังนั้นในทุก ๆ 

ข้ันตอนจะตองมีการตรวจเช็คความถูกตองของยา ตั้งแตการตรวจสอบความถูกตองของยา วิธีการ
รับประทานยา จนกระท่ังเปนสินคาออกมา จะมีการ  double/triple check เพื่อความถูกตองมากท่ีสุด 
 

3.3.7  กลยุทธดานสิง่แวดลอมทางกายภาพ (Physical Evidence) 
ทุกอยางของ Pills จะยึดหลักความนาเช่ือถือและความถูกตอง ดังนั้น Package สินคาก็

จะตองดูดีนาเช่ือถือ และการรับยาจะตองรับผานบุคลากรทางการแพทยทั้งหมด ท้ังในรานยาและ
โรงพยาบาล ในสวนของ Website และ Application จะตองดูสะอาด ไมมีโฆษณา และนาเชื่อถือ 
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ท้ังหมดก็เพื่อทําใหประสบการณของผูปวยท่ีมาใชบริการรูสึกถึงความนาเช่ือถือ ความถูกตอง และ
ความปลอดภัย 
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บทที่ 4 

แผนกลยุทธดานนวัตกรรมและการปกปองทรัพยสินทางปญญา 
 
 
4.1  บทวิเคราะหการพัฒนาเทคโนโลยีสําหรับกระบวนการ 

สําหรับบทนี้เปนเร่ืองของการแผนในการจําแนกถึงเทคโนโลยีท่ีจะมีการนํามาใชสําหรับ
การผลิตและดําเนินงานในบริษัทกับแผนธุรกิจ พรอมท้ังความใหมในนวัตกรรมท่ีมีการนํามาแทรก
ภายในแผนธุรกิจเพื่อใหเกดิคุณคาแกผูปวย ตลอดถึงวิธีการปองกันการลอกเลียนแบบในอนาคตและ
วิธีท่ีจะเตรียมปองกันเหตุดังกลาวในอนาคตเพื่อการเติบโตอยางยั่งยืนในองคกร 
  

4.1.1  ประเภทของเทคโนโลยี 
จากการศึกษาผลิตภัณฑการบริหารยาของ Pills เปนลักษณะของวิธีการจัดยาแบบใหม 

โดยใชเคร่ืองท่ีช่ือวา Autopack โดยเคร่ือง Autopack จะมีหนาท่ีในการจัดยาออกมาตามท่ีกําหนดใน
คอมพิวเตอรและจะจัดยาออกมาเอง พรอมท้ังมีขอมูลของยาบนหนาซองดวย 
 

4.1.2  ความเปนไปไดของเทคโนโลยีในการนํามาปรับใชจริง 
ในปจจุบันมีการใชเทคโนโลยี Autopack จริง ท้ังในประเทศไทยและตางประเทศ โดย

มีขนาดแตกตางกันตามขนาดของธุรกิจ เชน ถาโรงพยาบาลจะมีคนไขเปนจํานวนมาก จึงเหมาะกับ
การใชเคร่ืองท่ีใหญกวาในรานยา 
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ภาพท่ี 4.1 แสดงลักษณะเคร่ือง Autopack 
ท่ีมา: https://www.ubt.co.th/autopack 
 
 
4.2  บทวิเคราะหคุณลักษณะความเปนนวัตกรรมของผลิตภัณฑหรือบริการหรือกระบวนการ 
 

4.2.1  ระดับความใหมของนวัตกรรม 
รูปแบบผลิตภัณฑการบริหารยาของ Pills ปจจุบันมีการใชในแผนกผูปวยในในบาง

โรงพยาบาล แตในผูปวยนอกยังไมมีการใชในประเทศไทย ดังนั้นจึงจัดเปนความใหมระดับประเทศ 
 

4.2.2  ประเภทของนวัตกรรม 
มีการใชผลิตภัณฑการบริหารยาควบคูกับแอปพลิเคชัน ในการติดตามและเปนท่ีเก็บขอมูล

สวนตัวในการรับประทานยาของผูปวย ซ่ึงจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารยาของผูปวยและลด
ความแออัดท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลได 
 

4.2.3  แนวทางการตอยอดการใชประโยชนเชิงพาณิชยหรือสังคม 
โดยผลิตภัณฑการบริหารยาของ Pills ถามีการรวมมือกับโรงพยาบาล จะเกิดประโยชน

ในการลดความแออัดของโรงพยาบาลและชวยใหผูปวยมีความรวมมือในรักษามากข้ึน ซ่ึงในอนาคต
สามารถท่ีจะคิดคาบริการได เพ่ือเปนรายไดเสริมใหกับทางโรงพยาบาลและชวยลดตนทุนการใชยา
ท่ีมากเกินความจําเปนอีกดวย 
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4.3  แผนกลยุทธดานการจัดการปกปองและการหาประโยชนดานทรัพยสินทางปญญา 
ทรัพยสินทางปญญา (Intellectual Property) หมายถึง ผลงานอันเกิดจากการประดิษฐ

คิดคนหรือสรางสรรคของมนุษย ซ่ึงเนนผลผลิตของสติปญญาและความชํานาญโดยไมจํากัดชนิด
ของการสรางสรรคหรือวิธีในการแสดงออก ทรัพยสินทางปญญาอาจแสดงออกในรูปแบบของสิ่งท่ี
จับตองได เชน สินคาตาง ๆ หรือในรูปแบบที่จับตองได เชน สินคาตาง ๆ หรือในรูปแบบท่ีจับตอง
ไมได เชน บริการ แนวคิดในการทําธุรกิจกรรมวิธีการผลิตทางอุตสาหกรรม เปนตน (กรมทรัพยสิน
ทางปญญา กระทรวงพาณิชย, 2562) โดยแผนกลยุทธดานการจัดการปกปองทรัพยสินทางปญญาใน
ตัวผลิตภัณฑประกอบไปดวย 2 กลุม ดังนี้ 
 

4.3.1  เคร่ืองหมายการคา (Trademark) 
เคร่ืองหมายการคา หมายถึง เคร่ืองหมายหรือสัญลักษณหรือตราท่ีใชกับสินคาหรือบริการ 

ซ่ึงเคร่ืองหมายท่ีใหความคุมครองตามพระราชบัญญัติเคร่ืองหมายการคา พ.ศ. 2534 แกไขเพิ่มเติม
โดยพระราขบัญญัติเคร่ืองหมายการคา (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2543 (กรมทรัพยสินทางปญญา กระทรวง
พาณิชย, 2562) 

จากความหมายและประโยชนขางตนทาง บริษัท พิลส จํากัด จึงเห็นควรดําเนินการ
จดทะเบียนกอนเร่ิมกิจการในประเทศไทย ซ่ึงจะไดรับการคุมครองเปนระยะเวลา 10 ป และสามารถ
ขอตออายุในการคุมครองไดคร้ังละ 10 ป 
 
ตารางท่ี 4.1 รายการทรัพยสินทางปญญาของบริษัท พิลส จํากัด 

รายการ สถานท่ี การดําเนินการ ระยะเวลา คาใชจาย 
1. เคร่ืองหมายการคา 
 ช่ือแบรนดและตรา
สินคา 

ประเทศ
ไทย 

กอนเร่ิม
กิจการ 

10 ป และตออายุ
คราวละ 10 ป 

1,600 บาท + 
2,000 บาท 

 
 
4.4  แผนดําเนินการดานการจัดการทรัพยสินทางปญญาตามกรอบเวลาและทรัพยากร 

ทางบริษัทฯ มีการดําเนินการจัดการทรัพยสินทางปญญาและลิขสิทธ์ิตามกรอบเวลา 
และมีคาใชจายในการดําเนินงานทางการจัดการทรัพยสินทางปญญา ดังตารางท่ี 4.2  
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ตารางท่ี 4.2 แผนดําเนนิการดานการจัดการทรัพยสินทางปญญาตามกรอบเวลาและทรัพยากร 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1. เคร่ืองหมายการคา 1,600            
2. ลิขสิทธ์ิการออแบบ ฟรี 
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บทท่ี 5 

แผนบริหารจัดการทีมและองคกร 
 
 

การศึกษาแผนการบริการจัดการ บริษัท พิลส จํากัด  (Pills Co.;Ltd) ประกอบดวยขอมูล
ทางธุรกิจ, โครงสรางองคกร, แผนการดําเนินการจัดการขององคกร และการประมาณคาใชจายใน
การดําเนินงาน โดยประมาณการท้ังหมด 5 ป โดยจะนําเสนอแผนบริหารจัดการในภาพองครวมทั้ง
องคกร ตามวัตถุประสงคของแผนธุรกิจที่จัดทําข้ึน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
 
5.1  โครงสรางองคกรและสถานะบุคลากรและบทบาทหนาท่ี 
 

5.1.1  ขอมูลทางธุรกิจ 
บริษัท พิลส จํากัด เปนบริษัทต้ังใหม โดยใชเงินทุนจดทะเบียนอยูที่ 2 ลานบาท เพื่อใช

ในการดําเนินการของบริษัท 
 

5.1.2  โครงสรางองคกร 
เนื่องจากบริษัท พิลส จํากัด มีพนักงานจํานวนนอยและตองการความคลองตัวใน

การทํางานสูง จึงมีการวางโครงสรางเปน Flat Organization โดยในปแรกจะมีแคตําแหนง CEO, CTO 
และ CMO เทานั้น เม่ือเร่ิมปที่ 2 จะมีตําแหนงดังตอไปนี้ 
 

 
ภาพท่ี 5.1 โครงสรางองคกรบริษัท พลิส จํากัด 
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ตารางท่ี 5.1 รายช่ือพนักงานของบริษัท พิลส จํากัด 
รายชื่อ ตําแหนง ประสบการณการทํางาน 

1. ฐาปนพงษ อินทรชาติ  CEO ผูจัดการท่ัวไป Ocean drinking water 
2. นฤพนธ สนศักดิ ์ CPO* จบเภสัชศาสตรและไดตอแพทย ปจจบัุนเปนแพทยอยู 

รพ. ศิริราช 
3. นนท หาสิตะพันธ CTO ผูวางแผนพัฒนาระบบ www.tourkrub.com 
4. นัชชาภัทร ทองละมุล CMO เภสัชการตลาด บริษัท Behringer  
5. นรพัทร ลิมปกาญจน COO ผูจัดการท่ัวไป บริษัท Pajara  

* CPO คือ Chief Pharmacy Officer 
 
 
5.2  แผนดําเนินการกลยุทธดานการจัดการทีมและองคกรตามกรอบเวลา  

มีท้ังหมด 1,000 หุน ราคาหุนละ 3,000 บาท โดยมีหุนสวนทั้งหมด 3 คน และจะเริ่ม
จายเงินปนผลและโบนัสเม่ือมีกําไรสะสมเกิน 5,000,000 บาท ใหกับผูถือหุนและตําแหนงผูบริหาร
โดยแตละคนมีงานประจําและไดรับเงินเดือนประจําอยูแลว ดังนั้นเงินเดือนจะจายไมเยอะมาก (ในสวน
โบนัสจะยกเวนการจายในผูถือหุน 3 คน) จะเนนไปการพัฒนาธุรกิจมากกวา ซึ่งในปแรกคาใชจาย
สวนใหญเปนคายาและคาใชจายในการดําเนินงานในการผลิตและการเขาถึงผูปวย สวนการจายโบนัส 
จะจายใหกับพนักงานอ่ืน ๆ ยกเวนผูถือหุน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
ตารางท่ี 5.2 แสดงจํานวนหุนของหุนสวนท้ังหมด 

 สัดสวนหุน จํานวนหุน (หุน) ราคาหุน (บาท) คิดเปนเงนิ (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 

แผนการบรหิารจัดการผลิตหรือการใหบริการ 
 
 

บทนี้กลาวถึงข้ันตอนการดําเนินงานต้ังแตเร่ิมระยะแรกจนถึงระยะสุดทาย คาใชจายใน
การดําเนินงาน คาใชจายในการบริหารภายในสํานักงาน ข้ันตอนการผลิตและการบรรจุลงบรรจุภัณฑ 
ข้ันตอนการส่ังซ้ือสินคาและภาพรวมแผนการดําเนินงานของบริษัท 
 
 
6.1  บทวิเคราะหและระบุประเภททรัพยากรที่เกี่ยวของและจําเปนเพ่ือจัดการผลิต/บริการ 
 

6.1.1  รายละเอียดขั้นตอนการจัดตั้งบริษทั 
การดําเนินการจัดต้ัง บริษัท พิลส จํากัด ในระยะเริ่มแรกมีรายละเอียดข้ันตอนการ

ดําเนินงานดังนี้ 
 

 
ภาพท่ี 6.1 ข้ันตอนการจดัต้ัง บริษัท พลิส จํากัด  
 

การพิจารณาเลือกทําเลในการเปดรานขายยา จะพิจารณาจากทําเลที่เปนแหลงชุมชน 
เปนแหลงท่ีพักอาศัย โดยคาเชาตอเดือนประมาณ 25,000 บาท 
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การขออนุญาตเปดรานขายยากับองคการอาหารและยา (อย.) ทาง อย. จะกําหนดรูปแบบ
ของรานคราวๆ และจะตองปฏิบัติตามอยางเครงครัด เพื่อการเปนรานยาคุณภาพ 

การตกแตงรานและซ้ืออุปกรณ จะตองมีการตกแตงรานตามแบบบท่ี อย. เปนคนกําหนด 
และจัดซ้ืออุปกรณสําหรับการแพ็คยาที่ชื่อ Autopack 

จัดทํา Website และ Application เพื่อใชในการติดตอส่ือสารกับคนไข โดยคนไขจะตอง
มีการสงขอมูลการใชยาผานทางออนไลน และ Application ยังชวยบริการเก็บขอมูลสุขภาพของ
คนไขดวย 

จัดหาบุคลากร ในชวงแรกบุคลากรท่ีจําเปน คือ บุคลากรทางฝงเทคโนโลยี เพราะ ตอง
มีการทําเว็บไซตเพื่อใชในการรับลูกคาท่ีตองการใชบริการ 

อย. จะเขามาตรวจสอบและอนุญาตใหขายยาได ถามีการตกแตงรานและมีอุปกรณตามท่ี 
อย. กําหนดในระเบียบการเปดรานยา 

การดําเนินการจดทะเบียนบริษัท จะอยูชวงหลังจากท่ีรานขายยาสามารถท่ีจะขายยาได
แลว และจากนั้นก็สามารถเร่ิมธุรกิจได 
 
 
6.2 แผนการดําเนินงานของธุรกิจ 
 

 
ภาพท่ี 6.2 แสดงการดําเนินงานของธุรกิจ 
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6.2.1  คนไขใสขอมูลการรับประทานยาผาน Website/Application 
โดยคนไขจะตองสงใบส่ังยาที่ไดรับจากโรงพยาบาลหรือซองยาท่ีระบุวิธีการรับประทาน

ยาอยางชัดเจน โดยสงเปนรูปภาพผานทาง Website/Application 
 

6.2.2  ตรวจสอบโดยเภสัชกร 
วิธีการรับประทานยาที่คนไขสงมา จะถูกตรวจสอบอยางละเอียด เพ่ือตรวจสอบการแพยา, 

ความเหมาะสมของยาท่ีไดรับ, ปฏิกิริยาระหวางยาท่ีอาจจะเกิดข้ึน และความถูกตองของชนิดยาเม่ือ
เทียบกับยาเดิมท่ีไดรับ โดยขอมูลท้ังหมดจะถูกตรวจสอบ 2 คร้ัง กอนจะสงไปข้ันตอนตอไป 
 

6.2.3  ปอนขอมูลการรับประทานยาเขาเคร่ือง Autopack 
เคร่ืองจะทําการแพ็คยาออกมาเปนซองเล็ก ๆ เรียงตอกันตามวิธีการรับประทานยาของ

แตละคน 
 

6.2.4   นําซองยาท่ีไดไปบรรจุใสกลอง 
โดยกลองจะถูกออกแบบมาใหคนไขตองฉีกทีละซองเรียงตามลําดับการรับประทานยา 

 
6.2.5  จัดสงใหกับคนไข 
จัดสงกลองยาไปรานยาท่ีอยูในเครือขายของรานและใกลบานผูปวยมากท่ีสุด เพื่อให

เภสัชกรประจํารานยาไดตรวจสอบและจายยาใหกับคนไข 
 
 
6.3  รานยาในเครือขาย 

เนื่องจากพระราชบัญญัติยา ป พ.ศ. 2510 ไดมีขอกําหนดหามสงยาใหกับผูปวยทาง
ไปรษณีย จึงตองสงผานรานขายยาดวยกันและใหผูปวยไปรับท่ีรานขายยาใกลบานแทน ดังนั้นจึงตอง
มีรานยาท่ีอยูในเครือขายเพื่อความคลอบคลุมในการใหบริการ 
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บทที่ 7 

ผูมีสวนไดสวนเสียและการนําขอมูลคนไขไปใช 
 
 

ในสวนของผูมีสวนไดสวนเสียของธุรกิจ คือ โรงพยาบาลและรานยา โดยคนไขจะมา
จาก 2 ทาง คือ จากทางโรงพยาบาลและมาดวยตนเองไมไดผานใคร  และยังมีในสวนรานยาเครือขาย
ท่ีจะตองมีตนทุนการบริการดวย ในสวนของการนําขอมูลคนไข (Data Enrichment) ไปใชจะทําใหเกิด
ขอไดเปรียบทางธุรกิจในระยะยาวและปองกันการลอกเลียนแบบของธุรกิจ 
 
 
7.1  ผูมีสวนไดสวนเสียในธุรกิจ 
 

7.1.1  โรงพยาบาล 
โดยจะใหสวนแบง (Revenue sharing) ใหกับทางโรงพยาบาล 25% ของคาบริการ คิดเปน

เงิน 75 บาท/เคส โดยนอกเหนือจากเงินท่ีไดโดยตรงแลว โรงพยาบาลยังไดประโชนทางออม คือ 
การลดความแออัดในโรงพยาบาล ซ่ึงสงผลใหตนทุนการบริการของโรงพยาบาลลดนอยลง  

โดยทางโรงพยาบาลมีความกังวลในเร่ืองความคงตัวของยา (Stability) ในระหวางขนสง
และความปลอดภัยของขอมูลคนไข ซ่ึงทางโรงพยาบาลไมมีสิทธิในการเก็บกักขอมูลของคนไข เพราะ 
ขอมูลการรักษาของคนไขเปนของคนไขไมใชของโรงพยาบาล  
 

7.1.2  รานยา 
จะไดสวนแบงจากการจายยา (Pharmacist Fee)  โดย โครงการรับยาใกลบานของ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดใหคาบริการแกเภสัชกรรานยา เปนจํานวนเงิน 
70 บาท/เคส แต Pills สามารถท่ีจะจายใหกับรานยาไดประมาณ 30% ของคาบริการ คิดเปนเงิน 90 
บาท/เคส โดยรานยามีสิทธิท่ีจะเขาถึงขอมูลการรักษาเบ้ืองตนของคนไขได เพราะ จากการสัมภาษณ
รานยา ส่ิงทีรานยาตองการและใหความสําคัญมากกวาเงิน ก็คือ คุณคาของการเปนรานยาชุมชน ที่จะ
ชวยเหลือคนไขใหไดประสิทธิภาพมากท่ีสุด ซ่ึงตองการขอมูลเบ้ือนตน เชน โรคประจําตัว, ยาท่ีใช
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เปนประจํา ประกอบการจายยา และจากการสัมภาษณรานยา ทางเจาของรานยาก็มองวามีประโยนทําให
คนไขเขารานยามากข้ึนดวย 
 

7.1.3  คนไข 
โดยคนไขจะมีฐานขอมูลการรักษาของตัวเอง เพื่อนําไปใชไดตามความตองการทุกท่ี 

ทุกเวลา, ลดเวลาการใชบริการรักษาในโรงพยาบาล และมีเคร่ืองมือท่ีชวยในการบริหารยา 
 
 
7.2  การนําขอมูลคนไขไปใชในอนาคต (Data Enrichment) 

ตามสิทธิของผูปวย ขอมูลการรักษาของคนไขเปนของคนไขไมใชของโรงพยาบาล ดังนั้น 
คนไขสามารถท่ีจะขอขอมูลเพื่อนําไปใชไดตามความตองการของคนไข ซ่ึงโรงพยาบาลไมมีสิทธิท่ี
จะเก็บกักขอมูลไวแตเพียงผูเดียว 

ดังนั้นเพ่ือความไดเปรียบทางธุรกิจในอนาคตและปองกันการถูกลอกเลียนแบบลักษณะ
ธุรกิจ จะมีการนําขอมูลคนไขไปใชในการชวยติดตามการรับประทานยาของคนไข โดยมีผูไดรับ
ประโยชน ดังนี้ 
 

7.2.1  โรงพยาบาล  
สามารถติดตามดูพฤติกรรมการรับประทานยาของคนไขได วามีความรวมมือในการรักษา

มากเพียงใด ใชวิเคราะหหาสาเหตุของการควบคุมโรคไมได วามาจากพฤติกรรมหรือยาไมตอบสนอง 
โดยขอมูลท่ีได จะใชในการวางแผนการักษาใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย ซ่ึงจะชวยลดการจายยา
ท่ีเกินความจําเปน มีผลทําใหตนทุนของโรงพยาบาลลดลงดวย 
 

7.2.2  รานยา 
สามารถท่ีจะเขาถึงประวัติการรักษาโรคเร้ือรังได ทําใหเม่ือผูปวยมาซ้ือยาสามารถท่ีจะ

จายยาท่ีเหมาะสมกับผูปวยไดมากข้ึน โดยการเปนพารทเนอรกับรานยาท่ีมีสาขาตาง ๆ เพื่อทําให
รานยามีจุดขายและการเขาถึงคนไขมากข้ึน 
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7.2.3  บริษัทประกันภัย 
จะชวยลดคาใชจายของบริษัทประกันภัย เพราะเมื่อคนไขมีการควบคุมโรคที่ดีขึ้น 

โรคแทรกซอนตางๆ ก็จะนอยลง บริษัทประกันภัยก็จายคารักษาพยาบาลนอยลง ในขณะท่ีเบ้ียประกัน
ยังคงราคาเทาเดิม 
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บทที่ 8 

แผนการเงินและการวิเคราะหความคุมคาในการลงทุน 
 
 

บทนี้ประกอบดวย สมมติฐานเพื่อการจัดทําแผนการเงินและการวิเคราะหความคุมคา
การลงทุนของโครงการ, แผนการเงินตามกรอบเวลา 5 ป, ผลการวิเคราะหผลตอบแทนการลงทุน, 
ผลการวิเคราะหความคุมคาการลงทุน และผลกระทบตอการเปล่ียนแปลงของโครงการแบบ Scenario 
 
 
8.1  สมมติฐานเพ่ือการจัดทําแผนการเงินและการวิเคราะหความคุมคาการลงทุนในโครงการ 
 

8.1.1  สมมติฐานดานการเงนิ 
เงินลงทุนประกอบดวย 3 สวนหลักๆ คือ เงินลงทุนในสินทรัพยถาวร, เงินลงทุนเพื่อ

คาใชจายกอนดําเนินงาน และเงินทุนหมุนเวียน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 8.1 แสดงรายละเอียดของเงินลงทุน 

รายการ เงินลงทุน (บาท) 
1 เงินลงทุนในสินทรัพยถาวร  

1.1 ปรับปรุงอาคารสํานักงานและรานขายยา 500,000 
1.2 อุปกรณสํานักงาน 50,000 
1.3 อุปกรณสําหรับการขายยา 80,000 
1.4 เครื่อง Autopack 1,800,000 
1.5 คาจดทะเบียนเครื่องหมายการคา 1,600 

 รวม 2,431,600 
2 เงินลงทุนเพ่ือคาใชจายกอนดําเนินงาน  

2.1 การจดทะเบียนบริษัท 20,000 
2.2 คาเชาลวงหนา 3 เดือนของอาคารสํานักงานและรานขายยา 25,000*3 75,000 
 รวม 90,000 
3 เงินทุนหมุนเวียน 473,400 

 รวมมูลคาการลงทุน 3,000,000 
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8.1.2  แหลงท่ีมาของเงนิทุน 
แหลงท่ีมาของเงินทุนสําหรับการเร่ิมตนธุรกิจของทางบริษัท ไดมาจากเงินลงทุนของ

เจาของกิจการเองท้ังหมด โดยไมไดทําการกูเพิ่มเติมใด ๆ 
 
ตารางท่ี 8.2 แสดงผูรวมทุนและสัดสวนการลงทุน 
ลําดับ ผูรวมทุน จํานวนหุน (หุน) สัดสวน (%) 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 
ในการจัดทําประมาณงบการเงินซ่ึงประกอบดวย งบแสดงฐานะการเงิน งบกําไรขาดทุน 

และงบกระแสเงินสดนั้น ไดมีการตั้งสมมุติฐานท่ีสอดคลองกับแผนกลยุทธตาง ๆ ขององคกรท่ี
กําหนดไวในบทท่ีผานมา ท้ังนี้ บริษัท พิลส จํากัด จะทําประมาณการเปนระยะเวลา 5 ป โดยมีสมมุติฐาน
ในการประมาณดังนี้ 

 
ตารางท่ี 8.3 สมมุติฐานทางการเงิน 

รายการ สมมติฐานทางการเงิน 
1. หักคาเส่ือมราคาเคร่ืองใชสํานักงาน 3 ป แบบเสนตรง 
2. หักคาเส่ือมราคาอาคารสํานักงาน 5 ป แบบเสนตรง 
3. หักคาเส่ือมเคร่ือง Autopack 5 ป แบบเสนตรง 
4. หักคาเส่ือมเคร่ืองอุปกรณสําหรับขายยา 5 ป แบบเสนตรง 
4. คาตัดจําหนายสินทรัพยไมมีตัวตน 5 ป แบบเสนตรง 
5. คาซาก ไมมีนโยบายคาซาก 
6. ไดรับเครดติการชําระเงินจากเจาหนีก้ารคา 30 วัน และมียอดคางชําระไมเกินรอยละ 20 ของ

ยอดท้ังหมด 
7.อัตราเงินเฟอ (ธนาคารแหงประเทศไทย, 2562) เพิ่มข้ึนรอยละ 1 ตอป 
8.อัตราการเพ่ิมข้ึนของเงินเดือน อัตราเงินเดือนคงท่ีตลอด 5 ป แตจะจายเปน

โบนัสแทนเม่ือมีกําไรสะสม 5 ลานบาท 
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ตารางท่ี 8.3 สมมุติฐานทางการเงิน (ตอ) 
รายการ สมมติฐานทางการเงิน 

9. อัตราภาษีเงินไดนิติบุคคล (กรมสรรพากร, 
2562) 

รอยละ 20 ตอป 

10. อัตราดอกเบี้ยเงินกูระยะยาวสําหรับลูกคา
รายยอยช้ันดี (MRR) (ธนาคารแหงประเทศ
ไทย, 2562) 

รอยละ 6.87 ตอป 

11. นโยบายการจายเงินปนผล บริษัทมีนโยบายจายเงินปนผลท่ีรอยละ 10 สวน
อีกรอยละ 90 บริษัทจะนําไปลงทุนในสินคา
และดานการตลาดมากข้ึน โดยบริษัทจะจายเงิน
ปนผลเม่ือมีกําไรสะสมมากกวา 5 ลานบาท 

12. ภาษีมูลคาเพิ่ม (VAT) ไมมีการคํานวณภาษีมูลคาเพิม่ 
13. เงินทุนหมุนเวยีน ไมมีเปล่ียนแปลงระหวางการลงทุนใน 5 ป 
14. คาความผันผวนของตลาด (β) 1 อางอิงจากสูตรของ Hamada 
15. โบนัสพนักงาน จายโบนัสพนกังาน 2 เดือน ยกเวนผูถือหุน 
16. อัตราผลตอบแทนของผูถือหุน (Cost of 
Equity)  

รอยละ 6.20 

17. ตนทุนถัวเฉล่ียถวงน้ําหนัก WACC 
(Weight Average Cost of Capital) 

รอยละ 6.17 

18.อัตราการเติบโตทางการตลาด มีอัตราการเติบโตจากการมีคนไขเพิ่มข้ึน 20% 
ในแตละป และในปท่ี 3 มีการทําตลาดB2B คาด
วาจะมีคนไขเพิ่มข้ึนแบบกาวกระโดด 

19. ราคาขายตอหนวย หนวยละ 300 บาท 
20. คาเชาพื้นท่ี อาคารสํานักงานและรานขายยาเดือนละ 25,000 

บาท 
21. คารับจางเหมาตรวจสอบบัญชี คาตรวจสอบบัญชี ปท่ี 1 - 4  3,000 บาท ปท่ี 5 

5,000 บาท 
22. คาสมทบเงินประกันสังคม อัตรารอยละ 5 ของเงินเดือน 
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8.1.4  การประมาณการรายได 
บริษัท พิลส จํากัด มีรายไดหลักจากการใชบริการ เปนลักษณะของ Subscription Model 

โดยท่ีใน 1 เดือน คนไขจะไดรับยา 1 คร้ัง โดยคิดคาธรรมเนียม 300 บาท (รวมคาสงแลว)  
โดยในปท่ี 1-5 คาดการณคนไขที่ประมาณ 1000, 1200, 5000, 7000 และ 9,800 คน 

ตามลําดับ คนไข 1 คนจะมีธุรกรรมปละ 12 ครั้ง  โดยปที่ 1 และ 2 จะเนนการพัฒนาระบบใหมี
ประสิทธิภาพและเติบโต 20%/ป หลังจากนั้นในปท่ี 3 จะรวมกับโรงพยาบาลในการลดความแออัด
ในโรงพยาบาล โดยจะทําขอตกลงกับโรงพยาบาลหลายๆ โรงพยาบาล โดยคาดวาจะมีคนไขเขารวม
เร่ิมตน 5,000 คน และเพิ่มปละ 40% 
 
ตารางท่ี 8.4 แสดงประมาณการรายได ปท่ี 1-5 

รายการ ปท่ี 1 ปท่ี 2 ปท่ี 3 ปท่ี 4 ปท่ี 5 
ราคาขาย (บาท) 300 300 300 300 300 
จํานวนขายตอวัน (ช้ิน) 30 40 170 250 350 
จํานวนขายตอป 10,950 14,600 62,025 91,250 127,7750 
รวมรายไดจากการขายสุทธิ 3,285,000 4,380,000 18,615,000 27,375,000 38,325,000 

 
8.1.5  การประมาณการตนทุน 
ตนทุนการผลิตและคาสง ประมาณ 100 บาทตอคร้ัง และมีคาสวนแบงท่ีตองแบงใหกับ

โรงพยาบาลประมาณ 25% หรือ คิดเปน 75 บาท/คร้ัง 
 
ตารางท่ี 8.5 แสดงประมาณการตนทุน ปท่ี 1-5 

รายการ ราคา: 
หนวยบาท 

ประมาณการตนทุน 
ปที่ 1 ปที่ 2 ปที่ 3 ปที่ 4 ปที่ 5 

ตนทุนการผลติและคาสง 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 แรกเขาเฉลี่ย ปที่ 1 ปที่ 2 ปที่ 3 ปที่ 4 ปที่ 5 
ปริมาณรายการที่ รพ. ได  10,950 14,600 62,025 91,250 127,750 
จํานวนเงินที่ใหกับ รพ  - - 75 75 75 
รวมคาใชจายในการวาง
สินคา 

 - - 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  การประมาณการคาใชจายในการขายและบริการ 
สวนนี้จะเปนเงินเดือนของพนักงาน, คาใชจายในการบริหารและการดําเนินการ และ

คาใชจายในการตลาด ในปท่ี 1-5 
 
ตารางท่ี 8.6 แสดง คาใชจายในการดําเนนิงานต้ังแตปท่ี 1-5 

รายการ ราคา
(เดือน) 

ราคา (ป) 
ปท่ี 1 ปท่ี 2 ปท่ี 3 ปท่ี 4 ปท่ี 5 

คาใชจายในการดําเนินงาน - 95,000 - - - - 
อาคารสํานักงานและ 
รานขายยา 

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

คาไฟ 8,000 96,000 96,000 96,000 96,000 96,000 
คาน้ํา 1,000 12,000 12,000 12,000 12,000 12,000 
คาอินเตอรเนต็ 4,000 48,000 48,000 48,000 48,000 48,000 
คาโทรศัพท 5,000 60,000 60,000 60,000 60,000 60,000 
คาอุปกรณสํานักงาน
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 แสดงคาใชจายบริหารตั้งปท่ี 1-5  

รายการ ปท่ี 1 ปท่ี 2 ปท่ี 3 ปท่ี 4 ปท่ี 5 
เงินเดือน 828,000 2,220,000 3,360,000 5,644,023 7,144,322 
เงินคาประกนัสังคม 39,000 40,950 42,998 45,147 47,405 
คารับทําบัญชี 72,000 72,000 72,000 72,000 144,000 
คาตรวจสอบบัญชี 3,000 3,000 3,000 3,000 5,000 
คาใชจายสํานกังาน 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 แสดงคาใชจายการตลาดตั้งปท่ี 1-5 
รายการ ปท่ี 1 ปท่ี 2 ปท่ี 3 ปท่ี 4 ปท่ี 5 

คาใชจายในการออกบูทสินคา 50,000 75,000 75,000 75,000 75,000 
คาใชจายในการทําโปสเตอร 4,000 4000 8,000 8,000 8,000 
คาใชจายในการโฆษณาผานส่ือออนไลน 30,000 50,000 100,000 120,000 150,000 

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

8.1.7  คาเส่ือมและคาตัดจําหนายสวนการบริหารและการขาย  
สวนนี้จะแสดงคาเส่ือมและคาตัดจําหนายสวนการบริหารและการขาย ปท่ี 1-5 เพื่อ

แสดงคาเส่ือมสะสมของรายการท้ังหมด 
 
ตารางท่ี 8.9 แสดงคาเส่ือม ปท่ี 1-5 

รายการ ปท่ี 1 ปท่ี 2 ปท่ี 3 ปท่ี 4 ปท่ี 5 
คาเส่ือมราคาอาคารสวน
สํานักงาน 

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

คาเส่ือมราคาอุปกรณเคร่ืองใช 26,667 26,667 26,667 - - 
คาตัดจําหนายสินคาไมมีตัวตน 320 320 320 320 320 
คาเส่ือมราคาเคร่ืองจักร 360,000 360,000 360,000 360,000 360,000 

รวม 496,987 496,987 496,987 470,320 470,320 
คาเส่ือมสะสม 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 มีการประมาณการงบกําไรขาดทุนปท่ี 1-5 ดังตอไปนี ้

 
ตารางท่ี 8.10 แสดงประมาณการงบกําไรขาดทุน ปท่ี 1-5 

รายการ ปท่ี 1 ปท่ี 2 ปท่ี 3 ปท่ี 4 ปท่ี 5 
รายได 
รายไดจากการขายสินคา 3,285,000 4,380,000 18,615,000 27,375,000 38,325,000 
หัก-ตนทุนขายสินคา (1,095,000) (1,460,000) (10,858,750) (15,968,750) (22,356,250) 
หัก-คาเสื่อมราคาเครื่องจักร 360,000 360,000 360,000 360,000 360,000 
กําไรขั้นตน 2,550,000 3,280,000 8,116,250 11,766,250 16,328,750 
หัก-คาใชจายในการบริหาร (1,577,000) (2,875,950) (4,017,998) (6,304,170) (7,880,727) 
หัก-คาใชจายในการขาย (84,000) (129,000) (183,000) (203,000) (233,000) 
หัก-คาเสื่อมราคาสวนการ
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-คาใชจายทางการเงิน - - - - - 
กําไรกอนหักภาษีเงินไดนิติ
บุคคล 

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

หัก-ภาษีเงินไดนิติบุคคล (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-เงินปนผลจาย - - - (383,101) (619,576) 
กําไรหลังจายเงินปนผล 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 มีการประมาณการงบกระแสเงินสดปท่ี 1-5 ดังตอไปนี ้

 
ตารางท่ี 8.11 แสดงประมาณการงบกระแสเงินสดปท่ี 1-5 

รายการ ปที่ 0 ปที่ 1 ปที่ 2 ปที่ 3 ปที่ 4 ปที่ 5 
กระแสเงินสดจากการดําเนินงาน 
กําไรสุทธิ - 313,611 (177,549) 2,734,613 3,831,008 6,195,763 
คาเส่ือมราคาเคร่ืองจักร - - - - - - 
คาเส่ือมราคาสวนการบริหารและ
การขาย 

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

เจาหนี้การคา - 90,000 120,000 892,500 1,312,500 1,837,500 
ลูกหนี้การคา - (270,000) (360,000) (1,530,000) (2,250,000) (3,150,000) 
สินคาสําเร็จรูปคงคลัง - (21,000) (28,000) (208,250) (306,250) (428,750) 
ดอกเบี้ยจาย - - - - - - 
ภาษีนติิบุคคล - - - - - - 
กระแสเงินสดจากการดําเนินการรวม - 609,597 51,437 2,385,849 3,057,578 4,924,833 
กระแสเงินสดจากการลงทุน 
เงินทุนในสินทรัพยถาวร (2,431,600) - - - - - 
เงินลงทุนกอนการดําเนินงาน - - - - - - 
กระแสเงินสดจากการลงทุนรวม (2,431,600) - - - - - 
กระแสเงินสดจากการจัดหาเงิน 
เงินสดจากการกูยืมธนาคาร - - - - - - 
เงินสดรับจากการออกหุนทุน 3,000,000 - - - - - 
เงินสดจายปนผล - - - - (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 
กระแสเงินสดตนงวด - 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 มีการประมาณการงบแสดงฐานะทางการเงินปท่ี 1-5 ดังตอไปนี้ 

 
ตารางท่ี 8.12 แสดงประมาณการงบแสดงฐานะทางการเงินปท่ี 1-5 

รายการ ปที่ 0 ปที่ 1 ปที่ 2 ปที่ 3 ปที่ 4 ปที่ 5 
สินทรัพย 
สินทรัพยหมุนเวียน 
เงินสดและเงินสดในธนาคาร 568,400 1,177,997 1,229,435 3,615,284 6,289,761 10,595,017 
ลูกหนี้การคา - 270,000 630,000 2,160,000 4,410,000 7,560,000 
สินคาสําเร็จรูปคงคลัง - 21,000 49,000 257,250 563,500 992,250 
รวมสินทรัพยหมุนเวียน 568,400 1,468,997 1,908,435 6,032,534 11,263,261 19,147,267 
สินทรัพยไมหมุนเวียน 
สินทรัพยถาวร 2,431,600 2,431,600 2,431,600 2,431,600 2,431,600 2,431,600 
คาเส่ือมราคาสะสมเคร่ืองจักร - - - - - - 
คาใชจายกอนดําเนินงาน - - - - - - 
คาเส่ือมราคาสะสม - (496,987) (993,973) (1,490,960) (1,961,280) (2,431,600) 
รวมสินทรัพยไมหมุนเวียน 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 
หนี้สินและสวนของผูถือหุน 
หนี้สินหมุนเวียน 
เงินกูระยะส้ัน - - - - - - 
เจาหนี้การคา - 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 
หนี้สินไมหมุนเวยีน 
เงินกูระยะยาว - - - - - - 
หนี้สินไมหมุนเวยีนอื่น - - - - - - 
รวมหนี้สินไมหมุนเวียน - - - - - - 
รวมหนี้สิน - 90,000 210,000 1,102,500 2,415,000 4,252,500 
ทุนหุนสามัญ 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 
รวมสวนของผูถือหุน 3,000,000 3,313,611 3,136,061 5,870,674 9,318,581 14,894,767 
รวมหนี้สินและสวนของผูถือหุน 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 จะพิจารณาโดยการเปรียบเทียบระหวางจํานวนเงินท่ีตองลงทุน

ท้ังหมดกับอัตราผลตอบแทนท่ีจะไดรับจากการลงทุนในดานตาง ๆ ดังตอไปนี้ 
 
ตารางท่ี 8.13 การประเมินผลการเงินและสรุปผลประเมินโครงการการลงทุน 

รายการ ความหมาย มูลคาท่ีคํานวณได 
ตนทุนถัวเฉล่ียถวงน้ําหนัก  
(Weight Average Cost of 
Capital : WACC) 

คาเฉล่ียของตนทุนหลังหกัภาษีของ
แหลงเงินทุนตาง ๆ ขององคกร 

6.20% 

มูลคาปจจุบัน(บาท)  
(Net Present Value : NPV) 

ผลรวมมูลคาปจจุบันของกระแสเงินสด
รับ (จาย) สุทธิตลอดอายุโครงการ 

6,238,967.25 

อัตราผลตอบแทนภายใน  
(Internal Rate of Return : IRR) 

ผลตอบแทนระหวางกระแสเงินสดรับ
แตละปตลอดอายุโครงการและจํานวน
สินเช่ือ 

49.2% 

ระยะเวลาคืนทุน  
(Payback Period) 

ประมาณการระยะเวลาทีก่ิจการจะไดรับ
เงินลงทุนคืนท้ังหมด 

2.74 ป 

ระยะเวลาคืนทุนแบบคิดลด  
(Discount Payback Period) 

ประมาณการระยะเวลาทีก่ิจการจะไดรับ
เงินลงทุนคืนท้ังหมดโดยคิดเปนมูลคา
ปจจุบัน 

2.91 ป 

 
8.3.1  ตนทุนถัวเฉล่ียถวงน้ําหนัก (Weight Average Cost of Capital : WACC) 
คาเฉล่ียของตนทุนหลังหักภาษีของแหลงเงินทุนขององคกรมีคาเทากับ 6.20% โดยท่ี

เงินทุนขององคกรมาจากหุนสามัญเพียงอยางเดียว เนื่องจากบริษัท พิลส จํากัด ยังไมมีนโยบายการกู
เงินเพิ่มจากแหลงอ่ืนในชวง 5 ปแรก เนื่องจากยังไมตองใชเงินลงทุนมาก โดยใชสูตรการคํานวณดังนี้ 
 
 WACC = wd kd (1-T) + we ke 
  = 0(6.87%)(1-20%) +(1)(6.2%) 
  = 6.2% 
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โดยท่ี 
wd =  สัดสวนของหนี้สิน 
kd =  อัตราผลตอบแทนท่ีเจาหนี้ตองการหรืออัตราดอกเบ้ียเงินกู 
T  =  อัตราภาษีเงินไดนิติบุคคล 20 % 
we  =  สัดสวนของผูถือหุน 
ke  =  อัตราผลตอบแทนของผูถือหุน (Cost of Equity) 

 
การคํานวณหาอัตราผลตอบแทนของผูถือหุน (Cost of Equity) ดวยวิธี CAPM (William 

F. Shape, 1964) โดยใชคา Risk Free Rate หาไดจากการนําอัตราผลตอบแทนพันธบัตรรัฐบาลอายุ 5 ป 
มาเฉล่ีย Market Return หาจาก Market Cap ในตลาดหุนยอนหลัง 5 ป โดยกําหนดคาเบตา มีคาเทากับ 
1 จากสูตรของ Hamada โดยสามารถคํานวณหาคาเบตา และ CAPM ไดดังตอไปนี้ 
 

คํานวณหาคาเบตา 
 β (L) = β(U) [1+(1-T) (D/E)] 
  = 1 [1+(1-0.2)(0/1)] 
  = 1 
 

คํานวณหาอัตราผลตอบแทนของผูถือหุน 
 ke = Rf + (Rm - Rf) bL 
  = 1.38% + (4.91% - 1.388%) (1) 
  = 4.90% 

ดังนั้น จะไดคาเบตาเทากับ 1 และอัตราผลตอบแทนของผูถือหุนเทากบั 4.9%  
 

8.3.2  มูลคาปจจุบัน (Net Present Value : NPV) 
ผลรวมมูลคาปจจุบันของกระแสเงินสดรับจายสุทธิตลอดอายุ 5 ป ของโครงการ มีคา

เปนบวก ซ่ึงมีมูลคาเทากับ 6,238,967.25 บาท โดยใชอัตราคิดลดจากตนทุนหัวเฉล่ียถวงน้ําหนักของ
โครงการ  
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8.3.3  อัตราผลตอบแทนภายใน (Internal Rate of Return : IRR) 
อัตราผลตอบแทนระหวางกระแสเงินสดรับแตละปตลอดอายุโครงการและจํานวน

สินเช่ือตลอดอายุ 5 ป ของโครงการ นําขอมูลจาก Free cash flow ท่ีประมาณการไดมาคํานวณ ซ่ึงพบวา
องคกรมีอัตราผลตอบแทนภายในเทากับรอยละ 49.2 
 

8.3.4  ระยะเวลาคืนทุน (Payback Period) 
ทางองคกรไดมีการประมาณการระยะเวลาท่ีกิจการจะไดรับเงินลงทุนคืนท้ังหมดใหกับ

ผูลงทุนไดทราบ ซ่ึงพบวาโครงการนี้จะสามารถคืนทุนไดในระยะเวลา 2 ป 9 เดือน 
 

8.3.5  ระยะเวลาคืนทุนแบบคิดลด (Discount Payback Period) 
ทางองคกรไดมีการประมาณการระยะเวลาท่ีกิจการจะไดรับเงินลงทุนคืนท้ังหมด โดย

คิดเปนมูลคาปจจุบัน โดยใชอัตราคิดลดจากตนทุนหัวเฉล่ียถวงน้ําหนักของโครงการใหกับผูลงทุน
ไดทราบ ซ่ึงพบวาโครงการนี้จะสามารถคืนทุนไดในระยะเวลา 2 ป 11 เดือน 
 

8.3.6  สรุปผลการวิเคราะหการประเมินความคุมคาการลงทุน 
จากการศึกษาถึงผลการตอบแทนจากการลงทุนในบริษัท พิลส จํากัด  ภายในระยะเวลา 

5 ปแรกของการดําเนินกิจการ โดยเปรียบเทียบจากเงินลงทุนท้ังหมดกับผลตอบแทนท่ีคาดวาจะไดรับ 
พบวา มีมูลคาปจจุบันสุทธิเปนบวก โดยมีมูลคาเทากับ 6,238,967.25 บาท และมีอัตราผลตอบแทน
ภายในเทากับรอยละ 49.2 และพบวาโครงการนี้สามารถคืนทุนไดในระยะเวลา 2 ป 11 เดือน ดังนั้น
จึงคุมคาในการลงทุน 
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บทที่ 9 

แผนบริหารจัดการความเสี่ยง 
 
 

บทนี้จะมีเนื้อหาในสวนของบทวิเคราะหและระบุประเภทความเส่ียงท่ีเกี่ยวของ ซ่ึงแบงเปน 
3 หัวขอ คือ ความเส่ียงดานการดําเนินงาน, ความเส่ียงดานการตลาด และความเส่ียงดานการเงิน เม่ือ
วิเคราะหความเส่ียงท่ีเกี่ยวของแลว ก็จะมีบทวิเคราะหและระบุทางเลือกเพื่อปรับปรุงแกไขกรณีเผชิญ
ความเส่ียงท่ีเกี่ยวของรวมถึงขอจํากัดของแผนธุรกิจ 
 
 
9.1  บทวิเคราะหระบุประเภทความเสี่ยงท่ีเกี่ยวของ 

ในการดําเนินธุรกิจนั้น สามารถเกิดความเปล่ียนแปลงไดตลอดเวลา อาจเนื่องมาจาก
เหตุการณท้ังภายนอกและภายในบริษัท ซ่ึงอาจจะทําใหการดําเนินธุรกิจไมเปนไปตามเปาหมายที่ได
วางไว ซ่ึงจะกระทบตอองคกรได ดังนั้นเพื่อใหการดําเนินธุรกิจเปนไปอยางราบร่ืน บริษัทควรท่ีจะ
มีแผนการจัดการความเส่ียงและแนวทางการรองรับความเส่ียง โดยไดสรุปประเด็นความเส่ียงของ
บริษัทเปนหัวขอหลักดังนี้ 

1. ความเส่ียงดานการดําเนินงาน (Operation Risk) 
2. ความเส่ียงดานการตลาด (Market Risk) 
3. ความเส่ียงดานการเงิน (Financial Risk) 

 
9.1.1  ความเสี่ยงดานการดาํเนินงาน (Operation Risk) 
 การส่ือสารระหวางคนไขกับเภสัชกร เนื่องจากเภสัชกรจะตองไดรับขอมูลการ

รับประทานยาของคนไข ซ่ึงจะทําใหเกิดขอผิดพลาดได จึงตองมีการถายรูปซองยาหรือใบส่ังยาให
เภสัชกรไดตรวจสอบดวย 

 การแพยา, ปฏิกิริยาระหวางยา และผลขางเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน เนื่องจากยาท่ีผูปวย
ไดรับจะอยูในซองเดียวกันคลายกับยาชุด ซ่ึงจะมีปญหาทําใหเม่ือคนไขมีอาการแพยา จะไมรูวาแพยา
ชนิดไหน จึงตองระบุผูปวยท่ีใชบริการวาควรเปนผูปวยท่ีไดรับยาชนิดนี้มากอนแลว เพื่อความแนนอน
วาผูปวยไมแพยา 
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 ความลาชาในการสงยา เนื่องจากยาจะถูกสงไปที่รานยาในเครือขายใกลบานของ
ผูปวย อาจทําใหผูปวยขาดยาที่ควรจะไดรับอยางตอเนื่อง จึงตองมีวิธีการติดตามยาและทําการสงยา
ไปกอนท่ียาเดิมของผูปวยจะหมดอยางนอย 3 วัน 
 

9.1.2  ความเสี่ยงดานการตลาด (Market Risk) 
 การสรางความเขาใจใหกับผูปวย เนื่องจาก บริษัท พิลส จํากัด มีการบริการที่ใหม

และยังไมเคยมีในไทยมากอน ทําใหผูปวยอาจจะไมเขาใจในการบริการ จึงตองมีการโฆษณาท่ีทําให
เขาใจงาย เขาถึงกลุมเปาหมาย 

 ความเส่ียงจากคูแขง เนื่องจากคูแขงคือโรงพยาบาล ซ่ึงโรงพยาบาลไมไดถูกบังคับใช 
พรบ. ยา จึงสามารถท่ีจะสงยาถึงบานผูปวยไดเลย แตรานขายยาไมสามารถท่ีจะสงยาถึงบานผูปวยได 
จึงทําใหตองมีจุดเดนมากพอท่ีจะใหคนไขเลือกบริการมากกวาการซ้ือยาจากโรงพยาบาล 
  

9.1.3  ความเสี่ยงดานการเงนิ (Financial Risk) 
 ความเสี่ยงดานเงินลงทุน  เนื่องจากธุรกิจเปนลักษณะ Subscription model ทําให

ตองการคนไขอยูในระบบเปนจํานวนมาก ซ่ึงตองใชเงินในการโฆษณาเปนอยางมาก จึงตองมีแหลง
เงินทุนไวสําหรับการขยายกิจการท่ีมากพอ 
 
ตารางท่ี 9.1 แสดงแผนบริหารจัดการความเส่ียง 

ความเส่ียง 
ผลกระทบ ความเรงดวน 

แนวทางแกไข สูง ตํ่า นอย ปาน
กลาง มาก 

ความเส่ียงดานการดําเนินงาน (Operation risk) 
การสื่อสารระหวางคนไขกับ
เภสัชกร 

✔    ✔ ใช Application  และ AI ในการ
ชวยผูปวยถายรูปซองยาหรือ
ใบสั่งยา ใหมีความชัดเจนมากขึ้น 

การแพยา, ปฏิกิริยาระหวางยา
และผลขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้น 

✔    ✔ เลือกรับเฉพาะผูปวย Follow up 
เทาน้ัน  

ความลาชาในการสงยา 
 

 ✔  ✔  มีการสงยาไปกอนที่ยาของ
คนไขจะหมดกอนอยูแลว 
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ตารางท่ี 9.1 แสดงแผนบริหารจัดการความเส่ียง (ตอ) 

ความเส่ียง 
ผลกระทบ ความเรงดวน 

แนวทางแกไข สูง ตํ่า นอย ปาน
กลาง มาก 

ความเส่ียงดานการตลาด (Market Risk) 
การสรางความเขาใจใหกับผูปวย ✔   ✔  โฆษณาที่ทําใหเขาใจงาย เขาถึง

กลุมเปาหมาย 
ความเสี่ยงจากคูแขง 
 

 ✔ ✔   ใหรานยามีสิทธิที่จะดูขอมูล 
การรับประทานยาของผูปวย  
เพ่ือสรางมาตรฐานและคุณคาตอ
วิชาชีพ 

ความเส่ียงดานการเงิน (Financial Risk) 
ความเสี่ยงดานเงินลงทุน 
 

✔   ✔  ตองสํารองเงินไวทําการตลาด
ใหมากพอท่ีจะเขาถึงผูปวย 
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ภาคผนวก ก 

 
แบบสัมภาษณเชิงลึกแบบกึ่งโครงสราง 

 
การศึกษาปจจยัเชิงพฤติกรรมและสวนประสมทางการตลาดของผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรังท่ีจะ

ตัดสินใจใชบริการท่ีชวยในการบริหารยาของผูปวย 
 
คําชี้แจง 

แบบสัมภาษณนี้ เปนสวนหนึ่งของการศึกษาหลักสูตรการจัดการมหาบัณฑิต วิทยาลัย
การจัดการ มหาวิทยาลัยมหดิล โดยมีจุดประสงคของงานวิจยัดังนี ้

1. เพื่อศึกษาปจจัยพฤติกรรมของผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรังในฐานะผูใชงาน และผูมีสวน
เกี่ยวของท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจใหบริการท่ีชวยในการบริหารยาของผูปวย 

2. เพื่อศึกษาปจจัยสวนประสมการตลาด (Marketing Mix: 7Ps) ของผูใชงานและลูกคา
ตลอดจนผูมีสวนเกี่ยวของท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจใชบริการท่ีชวยในการบริหารยาของผูปวย 

แบบสัมภาษณมีท้ังหมด 3 สวน คือ 
1. ขอมูลท่ัวไปของผูปวย เชน ช่ือ อายุ เพศ โรคท่ีเปนอยู และขอมูลอ่ืน ๆ  
2. ศึกษาปญหาและวิธีแกไขการรับประทานยาของผูปวยโรคไมติตตอเร้ือรัง 
3. ปจจัยสวนประสมการตลาด (Marketing Mix: 7Ps) ของผูใชงานและลูกคาตลอดจน

ผูมีสวนเกี่ยวของท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจใชบริการท่ีชวยในการบริหารยาของผูปวย 
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สวนท่ี 1: ขอมูลท่ัวไปของผูปวย เชน ชื่อ อายุ เพศ โรคท่ีเปนอยู และขอมูล อ่ืนๆ 
คําชี้แจง โปรดเติมขอความลงในชองวางท่ีกําหนดตามความเปนจริง 
 
1. ช่ือของผูปวย 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
2. อายุและเพศ 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
3. โรคท่ีผูปวยเปนและเปนมากี่ป 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
4. โรงพยาบาลท่ีเขารับการรักษา 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
5. สถานท่ีรับยา 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
6. วิธีการกินยาในแตละวนั 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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7. จํานวนของยาท่ีไดรับในแตละคร้ัง เม่ือมารับบริการ 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
 
สวนท่ี 2: ศึกษาปญหาและวิธีแกไขการรับประทานยาของผูปวยโรคไมติตตอเร้ือรัง 
คําชี้แจง โปรดเติมขอความลงในชองวางท่ีกําหนดตามความเปนจริง 
 
1. ปญหาท่ีเกิดจากพฤติกรรมการกินยา 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
2. วิธีการแกไขปญหาในปจจุบัน 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
3. ความคาดหวังในการแกไขปญหาในอนาคต 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
4. ทานใชเวลาในการรับบริการในโรงพยาบาลคร้ังละก่ีช่ัวโมง 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
6. ผลการวัดจากหองปฏิบัตกิารณ (ผล Lab) โรคท่ีเปนอยูสามารถควบคุมโรคไดหรือไม เพราะอะไร 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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สวนท่ี 3: ปจจัยสวนประสมการตลาด (Marketing Mix: 7Ps) ของผูใชงานและลูกคาตลอดจนผูมีสวน 
เก่ียวของท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจใชบริการท่ีชวยในการบริหารยาของผูปวย 
คําชี้แจง โปรดเติมขอความลงในชองวางท่ีกําหนดตามความเปนจริง 
 
1. ถายาที่ทานตองรับประทานถูกบรรจุอยูในซองเดียวกัน เรียงตามม้ืออาหาร และถูกสงไปท่ีรานยา
ใกลบาน ทานจะมีความสะดวกในการับประทานยาหรือไม เพราะอะไร 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
2. การแจงเตือนการรับประทานยาผานแอพพลิเคชั่นบนโทรศัพทมือถือ ทานคิดวาสามารถชวย
ในการรับประทานยาหรือไม เพราะอะไร 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
3. คาบริการสูงสุดท่ีคิดวาจะยอมจายเพื่อใชการบริการท่ีชวยในการบริหารยาของผูปวย เพราะอะไร 
(ไมคิดกําไรจากยา) 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
4. คาบริการต่ําสุดเม่ือเทียบกับคุณภาพและความนาเช่ือถือในการใหบริการ มีคาเทาไร เพราะอะไร 
(ไมคิดกําไรจากยา) 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
5. ถาการจายคาบริการเปนแบบหักรายเดือน (Subscription Model) ผานบัตรเครดิต ทานจะสะดวก
หรือไม เพราะอะไร ถาไมสะดวก ทานคิดวาวิธีไหนเหมาะสมท่ีสุด 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
6. ทานคิดวาการบริการดังกลาวจะชวยใหทานสามารถรับประทานยาไดงายข้ึนและสามารถควบคุม
โรคไดหรือไม (เชน การลืมกนิยา, การกินยาผิดชนิด) เพราะอะไร 
……………………………………………………………………………………………………… 
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การศึกษาปจจัยเชิงพฤติกรรมและสวนประสมทางการตลาดของผูปวยโรคไมตดิตอเร้ือรังท่ีจะ
ตัดสินใจใชบริการท่ีชวยในการบริหารยาของผูปวย 

 
คําชี้แจง 

แบบสัมภาษณนี้ เปนสวนหนึ่งของการศึกษาหลักสูตรการจัดการมหาบัณฑิต วิทยาลัย
การจัดการ มหาวิทยาลัยมหิดล โดยมีจุดประสงคของงานวิจัยดังนี้ 

1. เพื่อศึกษาปจจัยพฤติกรรมของผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรังในฐานะผูใชงาน และผูมีสวน
เกี่ยวของท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจใหบริการท่ีชวยในการบริหารยาของผูปวย 

2. เพื่อศึกษาปจจัยสวนประสมการตลาด (Marketing Mix: 7Ps) ของผูใชงานและลูกคา
ตลอดจนผูมีสวนเกี่ยวของท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจใชบริการท่ีชวยในการบริหารยาของผูปวย 

แบบสัมภาษณมีท้ังหมด 1 สวน คือ 
1. ศึกษาความเปนไปไดในการเปน Partner กับโรงพยาบาล 
 
โดยมีวัตถุประสงคในการขอสัมภาษณ ดังนี้ 
1. เพื่อศึกษาผูมีสวนเกีย่วของ เพื่อพัฒนาระบบรูปแบบธุรกิจ 
2. เพื่อศึกษาความเปนไปไดในการรวมมือกับโรงพยาบาล 

 
สวนท่ี 1: ศึกษาความเปนไปไดในการเปน Partner กับโรงพยาบาล 
คําชี้แจง โปรดเติมขอความลงในชองวางท่ีกําหนดตามความเปนจริง 
 
1. โรงพยาบาลหรือรานยามีความสนใจในบริการการบริหารยาของผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรังหรือไม 
เพราะเหตุใด 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
2. จากแผนธุรกิจ ทางโรงพยาบาลหรือรานยามีขอกําหนดความปลอดภัยทางดานกฎหมายท่ีตองการ
ในการบริการหรือไม อยางไร เพราะเหตุใด 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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3. จากแผนธุรกิจ มีความขดัตอระบบการทํางานของโรงพยาบาลหรือรานยาหรือไม ถามี สามารถแกไข
ใหสอดคลองกันไดหรือไมเพราะเหตุใด 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
4. สวนแบงท่ีทางโรงพยาบาลหรือรานยาตองการ (Revenue Sharing) ท่ีอยูภายใตขอกําหนด หรือ
ความคาดหวัง มีหรือไม อยางไร 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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การศึกษาปจจัยเชิงพฤติกรรมและสวนประสมทางการตลาดของผูปวยโรคไมตดิตอเร้ือรังท่ีจะ
ตัดสินใจใชบริการท่ีชวยในการบริหารยาของผูปวย 

 
คําชี้แจง 

แบบสัมภาษณนี้ เปนสวนหนึ่งของการศึกษาหลักสูตรการจัดการมหาบัณฑิต วิทยาลัย
การจัดการ มหาวิทยาลัยมหิดล โดยมีจุดประสงคของงานวิจัยดังนี้ 

1. เพื่อศึกษาปจจัยพฤติกรรมของผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรังในฐานะผูใชงาน และ
ผูมีสวนเกี่ยวของท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจใหบริการท่ีชวยในการบริหารยาของผูปวย 

2. เพื่อศึกษาปจจัยสวนประสมการตลาด (Marketing Mix: 7Ps) ของผูใชงานและลูกคา
ตลอดจนผูมีสวนเกี่ยวของท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจใชบริการท่ีชวยในการบริหารยาของผูปวย 

แบบสัมภาษณมีท้ังหมด 1 สวน คือ 
1. ศึกษาความเปนไปไดในการเปน Partner กับรานขายยา 

 
โดยมีวัตถุประสงคในการขอสัมภาษณ ดังนี้ 
1. เพื่อศึกษาผูมีสวนเกีย่วของ เพื่อพัฒนาระบบรูปแบบธุรกิจ 
2. เพื่อศึกษาความเปนไปไดในการรวมมือกับรานขายยา 

 
สวนท่ี 1: ศึกษาความเปนไปไดในการเปน Partner กับรานขายยา 
คําชี้แจง โปรดเติมขอความลงในชองวางท่ีกําหนดตามความเปนจริง 
 
1. รายไดหลักของรานขายยาอยูในยากลุมไหน 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
2. รูสึกโดนเอาเปรียบหรือเสียหนาในการขายยาหรือไม 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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3. จากแผนธุรกิจ มีความขัดตอระบบการทํางานของรานขายยาหรือไม ถามี สามารถแกไขใหสอดคลอง
กันไดหรือไมเพราะเหตุใด 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
4. สวนแบงท่ีทางรานยาตองการ (Revenue Sharing) ท่ีอยูภายใตขอกําหนด หรือความคาดหวัง มีหรือไม 
อยางไร 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ข 

 
ผลการสัมภาษณกลุมตัวอยาง 

 
 
ผูปวย รายท่ี 1 
สวนท่ี 1: ขอมูลทั่วไป 

เพศหญิง อายุ 61 ป เปนโรคเบาหวาน รักษาท่ีโรงพยาบาลจุฬา และรับยาท่ีโรงพยาบาลจุฬา  
วิธีการรับประทานยา: หลังอาหารเชา 4 ½ เม็ด, กอนอาหารเย็น 1 เม็ด หลังอาหารเย็น 2 เม็ด, 

กอนนอน 1 เม็ด 
 
สวนท่ี 2: ปญหาและวิธีการแกไข 
ปญหา 

ลืมกินยา เนื่องจากมีท้ังยากอนอาหารและหลังอาหาร เชา-เย็น และใชเวลาไปโรงพยาบาล
คร้ังละ 3-4 ช่ัวโมง ซ่ึงผลการตรวจสุขภาพก็ดีบางไมดีบางสลับกันไป 
 
วิธีการแกไข 

ทําตารางกนิยา กอน-หลัง อาหาร เชา กลางวัน เย็น และแปะเม็ดยาไวเพือ่เปนการรีมายด
ไมใหลืมกนิยา 
 
ความคาดหวงัในการแกปญหาในอนาคต 

เคร่ืองชวยเตือนไมใหลืมกินยาหรือจัดยาเปนม้ือๆใหอัตโนมัติ และใชเวลาไปรักษานอยลง 
 
สวนท่ี 3 สวนประสมทางการตลาด (Marketing Mix: 7Ps) 

ดานผลิตภัณฑ: คิดวาการบริการจะชวยในการรับประทานยาสะดวกมากข้ึน 
ดานราคา: 150 – 300 บาท 
ดานชองทางการจําหนาย: อยากใหสงถึงบานเลย 
ดานการสงเสริมการตลาด: - 
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ดานการจดัการพนักงาน:- 
ดานกระบวนการในการใหบริการ: อยากใหมีหลายชองทางในการจายเงินและอยากให

สงถึงบานเลย 
ดานส่ิงแวดลอมทางกายภาพ: จากตัวอยางรูปภาพ มีแพ็คเกจมีความสะอาด นาเช่ือถือ 

 
 
ผูปวย รายท่ี 2 
สวนท่ี 1: ขอมูลท่ัวไป 

เพศชาย อายุ 66 ป เปนโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคไต รักษาท่ีโรงพยาบาลตากสิน 
และรับยาที่โรงพยาบาลตากสิน 

วิธีการรับประทานยา: กอนอาหารเชา 1 เม็ด, หลังอาหารเชา 6 เม็ด, หลังอาหารกลางวัน 
2 เม็ด, กอนอาหารเย็น 1 เม็ด และหลังอาหารเย็น 3 เม็ด  
 
สวนท่ี 2: ปญหาและวิธีการแกไข 
ปญหา 

ลืมกินยา เพราะตองรับประทานยาเยอะมาก มีท้ังยากอนอาหารและหลังอาหาร เชา กลางวัน 
เย็น และใชเวลาไปโรงพยาบาลอยางตํ่าคร้ังละ 4 ช่ัวโมง ผลตรวจสุขภาพ ไมสามารถคุมโรคความดัน
และโรคเบาหวานได 
 
วิธีการแกไข 

ใหภรรยาและลูกชวยดูแลการรับประทานยา 
 
ความคาดหวงัในการแกปญหาในอนาคต 

อยากใหมีเคร่ืองมือชวยในการจัดยา แตท้ังนี้ท้ังนั้นตองดูวามีการเปล่ียนแปลงมากหรือเปลา 
 
สวนท่ี 3 สวนประสมทางการตลาด (Marketing Mix: 7Ps) 

ดานผลิตภัณฑ: มีความเขาใจงาย ใชงาย และคิดวานาจะชวยได 
ดานราคา: 300 – 500 บาท 
ดานชองทางการจําหนาย: อยากใหรับจากโรงพยาบาลไดเลย 
ดานการสงเสริมการตลาด: - 
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ดานการจดัการพนักงาน:- 
ดานกระบวนการในการใหบริการ: อยากใหมีหลายชองทางในการจายเงินและอยากให

สงถึงบานเลย 
ดานส่ิงแวดลอมทางกายภาพ: จากตัวอยางรูปภาพ มีแพ็คเกจมีความสะอาด นาเช่ือถือ 

 
 
ผูปวย รายท่ี 3 
สวนท่ี 1: ขอมูลท่ัวไป 

เพศชาย อายุ 81 ป เปนโรคความดัน ไขมันสูง และโรคหัวใจ รักษาท่ีโรงพยาบาลศิริราช 
และรับยาที่โรงพยาบาลศิริราช 

วิธีการรับประทานยา: เชา 5 เม็ด, กลางวนั 5 เม็ด, เยน็ 5 เม็ด 
 
สวนท่ี 2: ปญหาและวิธีการแกไข 
ปญหา 

ไมสะดวกในการมารักษาและมารับยา เพราะ แกแลวเดินทางลําบาก และตองรับยาปริมาณ
มากๆ ทําใหรับประทานยาลําบาก 
 
วิธีการแกไข 

ใหลูกหลานดแูลเร่ืองการรับประทานยาและพาไปโรงพยาบาล 
 
ความคาดหวงัในการแกปญหาในอนาคต 

อยากใหมีเคร่ืองมือชวยในการจัดยาและรับประทานยาไดงายข้ึนและสงถึงบาน ไมตอง
รอท่ีโรงพยาบาล 
 
สวนท่ี 3 สวนประสมทางการตลาด (Marketing Mix: 7Ps) 

ดานผลิตภัณฑ: ดูสะอาด ใชงาย 
ดานราคา: 200 – 500 บาท 
ดานชองทางการจําหนาย: จะสะดวกมาก ๆ ถาสงยาถึงบานเลย 
ดานการสงเสริมการตลาด: ติดปายโฆษณาในโรงพยาบาล 
ดานการจดัการพนักงาน: - 
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ดานกระบวนการในการใหบริการ: ถามีปญหาการใชบริการหรือเร่ืองยา อยากใหตดิตอได
งายๆ 

ดานส่ิงแวดลอมทางกายภาพ: มีความสมัยใหม สะอาด นาเช่ือถือ 
 
ผูปวย รายท่ี 4 
สวนท่ี 1: ขอมูลท่ัวไป 

เพศชาย อายุ 50 ป เปนโรคเบาหวาน รักษาท่ีโรงพยาบาลศิริราช และรับยาที่โรงพยาบาล 
ศิริราช 

วิธีการรับประทานยา: กอนอาหารเชา 1 เม็ด, หลังอาหารเชา 2 เม็ด, กอนอาหารเย็น 1 เม็ด 
และหลังอาหารเย็น 3 เม็ด  
 
สวนท่ี 2: ปญหาและวิธีการแกไข 
ปญหา 

ลืมกินยา เพราะ มีท้ังยากอนและหลังอาหาร และเบ่ือกับการไปโรงพยาบาล เพราะใช
เวลานาน  

ผลตรวจสุขภาพ คุมโรคเบาหวาบางคร้ัง แตคุมน้ําตาลสะสมไมได 
 
วิธีการแกไข 

พยายามต้ังการเตือนการับประทานยาผาน smartphone 
 
ความคาดหวงัในการแกปญหาในอนาคต 

อยากใหมีเคร่ืองมือชวยในเตือน จะไดไมตองต้ังเวลาเอง  
 
สวนท่ี 3 สวนประสมทางการตลาด (Marketing Mix: 7Ps) 

ดานผลิตภัณฑ: ผลิตภัณฑใชงาย สะดวก แตอยากใหมีเคร่ืองชวยเตือนติดมาดวย และ
คิดวาแกปญหาได 

ดานราคา: 200 – 300 บาท 
ดานชองทางการจําหนาย: สะดวกกับการรับยาใกลบานได เพราะมีรานยาใหญอยูใกลบาน 
ดานการสงเสริมการตลาด: อยากใหโปรโมทเยอะๆ 
ดานการจดัการพนักงาน: - 
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ดานกระบวนการในการใหบริการ: ควรจะมี application ท่ีทํางานรวมกนัชวยในการเตือน
การรับประทานยา 

ดานส่ิงแวดลอมทางกายภาพ: จากตัวอยางรูปภาพ ผลิตภณัฑมีความนาเช่ือถือ 
 
ผูปวย รายท่ี 5 
สวนท่ี 1: ขอมูลทั่วไป 

เพศชาย อายุ 77 ป เปนโรคเบาหวาน รักษาท่ีโรงพยาบาลรามาและรับยาท่ีโรงพยาบาลรามา 
วิธีการรับประทานยา: เชา 6 เม็ด, กลางวนั 6 เม็ด, เยน็ 6 เม็ด และฉีดอินซูลิน 

 
สวนท่ี 2: ปญหาและวิธีการแกไข 
ปญหา 

ลืมกินยา กินยาผิดเวลา และเวลาเดินทางไปตางจังหวัด มักจะลืมนํายาติดตัวไปดวย 
ทําใหไมไดกินยา และควบคุมโรคไมได 
 
วิธีการแกไข 

ใชวิธีการจดยาท่ีกินทุกม้ือ ทุกวัน 
 
ความคาดหวงัในการแกปญหาในอนาคต 

อยากใหมิวิธีท่ีสามารถทําใหทานยาไดครบทุกม้ือ ไมขาดไมเกิน และชวยใหไมลืมนํา
ยาติดตัวไปเวลาเดินทาง 
 
สวนท่ี 3 สวนประสมทางการตลาด (Marketing Mix: 7Ps) 

ดานผลิตภัณฑ: ใชงาย สะดวก 
ดานราคา: 300 – 500 บาท 
ดานชองทางการจําหนาย: ทางไหนก็ได แตตองใหถึงมือเร็ว  
ดานการสงเสริมการตลาด: อยากใหโปรโมทหลายๆชองทาง ไมเฉพาะทางอินเทอรเน็ต 

เพราะ สวนใหญเปนคนแก ดโูทรทัศนเปนหลัก 
ดานการจดัการพนักงาน: - 
ดานกระบวนการในการใหบริการ: ถามีการบริการสงยาดวนในกรณีท่ีลืมเวลาเดินทาง

ดวยจะดีมาก 
ดานส่ิงแวดลอมทางกายภาพ: จากรูปภาพตัวอยาง ดดูี นาเช่ือถือ 
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ผูปวย รายท่ี 6 
สวนท่ี 1: ขอมูลทั่วไป 

เพศหญิง อายุ 90 ป เปนโรคความดัน รักษาท่ีโรงพยาบาลเกษมราษฏร บางแค และไปรับยา
ท่ีรานยา 

วิธีการรับประทานยา: หลังอาหารเย็น 5 เม็ด 
 
สวนท่ี 2: ปญหาและวิธีการแกไข 
ปญหา 

ไมลืมรับประทานยา แตลืมวาไดรับประทานยาไปหรือยัง เพราะ อายุมากแลว ความจํา
ไมคอยดี และเสียเวลาไปกับการจัดยาซองละ 5 เม็ด ใหครบ 30 วัน  
 
วิธีการแกไข 

ขามม้ือท่ีไมแนใจวารับประทานหรือยัง 
 
ความคาดหวงัในการแกปญหาในอนาคต 

ตองการเคร่ืองมือท่ีบันทึกการรับประทานยา จะไดตรวจสอบไดวารับประทานไปหรือยงั 
 
สวนท่ี 3 สวนประสมทางการตลาด (Marketing Mix: 7Ps) 

ดานผลิตภัณฑ: ตอบโจทย ใชงาย สะดวก 
ดานราคา: 200 – 300 บาท 
ดานชองทางการจําหนาย: ทางไหนก็ได โรงพยาบาล รานยา หรือไปรษณียก็ได 
ดานการสงเสริมการตลาด: อยากใหโปรโมทในวิทยุและโทรทัศนดวย เพราะ ไมเลนมือถือ 
ดานการจดัการพนักงาน: - 
ดานกระบวนการในการใหบริการ: จากรูปภาพตัวอยาง ดูสะอาด นาใช นาเช่ือถือ ถามี

การบริการสงยาดวนในกรณีท่ีลืมเวลาเดนิทางดวยจะดมีาก 
ดานส่ิงแวดลอมทางกายภาพ: จากรูปภาพตัวอยาง นาใชบริการ สะอาด นาเช่ือถือ 
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ผูบริหารโรงพยาบาล รายท่ี 1 
 
ขอมูลท่ัวไป 

เพศชาย เปนผูบริหารเครือโรงพยาบาลทางภาคเหนือ 
 
สวนท่ี 1: ศึกษาความเปนไปไดในการเปน Partner กับโรงพยาบาล 
คําชี้แจง โปรดเติมขอความลงในชองวางท่ีกําหนดตามความเปนจริง 
สัมภาษณ ดร.รัน คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลเครือ prince 
 
1. โรงพยาบาลมีความสนใจในบริการการบริหารยาของผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรังหรือไม เพราะเหตุใด 

- สนใจ เพราะ ชวยเพิ่มการบริการใหกับผูปวยและเปนประโยชนตอผูปวย 
 
2. จากแผนธุรกิจ ทางโรงพยาบาลมีขอกําหนดความปลอดภัยทางดานกฎหมายท่ีตองการในการบริการ
หรือไม อยางไร เพราะเหตุใด 

- ไมแนใจวา สามารถสงยาใหกับผูปวยได แตถาโรงพยาบาลศิริราชทําได ก็ไมนาจะผิด
กฎหมายอะไร 
 
3. จากแผนธุรกิจ มีความขัดตอระบบการทํางานของโรงพยาบาลหรือไม ถามี สามารถแกไขใหสอดคลอง
กันไดหรือไมเพราะเหตุใด 

- ตองมาทํา ERP และ set up ระบบทุกอยางใหพรอมงาน 
 
4. สวนแบงท่ีทางโรงพยาบาลตองการ (Revenue Sharing) ท่ีอยูภายใตขอกําหนด หรือความคาดหวงั 
มีหรือไม อยางไร 

- จะจางวางระบบคร้ังเดียวเลย เพราะ ถา work ก็เก็บรายไดไวเองดีกวาใหคนอ่ืนมาแชร
รายได 
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ผูบริหารโรงพยาบาล รายท่ี 2 
 
ขอมูลท่ัวไป 

เพศชาย เปนเภสัชกรชํานาญการ โรงพยาบาลฝงธนบุรี 
 
สวนท่ี 1: ศึกษาความเปนไปไดในการเปน Partner กับโรงพยาบาล 
คําชี้แจง โปรดเติมขอความลงในชองวางท่ีกําหนดตามความเปนจริง 
 
1. โรงพยาบาลมีความสนใจในบริการการบริหารยาของผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรังหรือไม เพราะเหตุใด 

สนใจ เพราะ เพิ่ม Value แตไมเพิ่มตนทุน แตการดําเนินงานตองใช robot เพราะจะเกิด
ความแมนยํามากกวาและไมเพ่ิม workload ใหกับพนกังาน แตเนื่องจากในเปนโรงพยาบาลรัฐบาลผูปวย
จึงไมสะดวกในการสงยากลับบาน 
 
2. จากแผนธุรกิจ ทางโรงพยาบาลมีขอกาํหนดความปลอดภัยทางดานกฎหมายท่ีตองการในการบริการ
หรือไม อยางไร เพราะเหตุใด 

ตองระวังยาในกลุมวัตถุออกฤทธ์ิตอจิตและประสาทและกลุมยาเสพติด แตไมผิดกฎหมาย
เร่ืองการขนส่ิง เพราะ การขนสงถือเปนผูนําสงไมไดมีการแบงบรรจุ 
 
3. จากแผนธุรกิจ มีความขัดตอระบบการทํางานของโรงพยาบาลหรือไม ถามี สามารถแกไขใหสอดคลอง
กันไดหรือไมเพราะเหตุใด 

ถาวางระบบดี ปรึกษากัน ก็ไมนาจะมีปญหาอะไร แตจะขัดในแงของรายไดของ
โรงพยาบาลและการจัดซ้ือยา จะไมสามารถจัดซ้ือยาเพื่อเอกชนได  
 
4. สวนแบงท่ีทางโรงพยาบาลตองการ (Revenue Sharing) ท่ีอยูภายใตขอกําหนด หรือความคาดหวัง 
มีหรือไม อยางไร 
 ตองสมเหตุสมผลมากพอกับการท่ีโรงพยาบาลเสียคนไขออกไป 
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ผูบริหารโรงพยาบาล รายท่ี 3 
 
ขอมูลท่ัวไป 

เพศชาย เปนเภสัชกรดูแล IT ในโรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ 
 
สวนท่ี 1: ศึกษาความเปนไปไดในการเปน Partner กับโรงพยาบาล 
คําชี้แจง โปรดเติมขอความลงในชองวางท่ีกําหนดตามความเปนจริง 
 
1. โรงพยาบาลมีความสนใจในบริการการบริหารยาของผูปวยโรคไมตดิตอเร้ือรังหรือไม เพราะเหตุใด 

สนใจ เพราะ ทางโรงพยาบาลก็มีการพัฒนาระบบท่ีชวยเพิ่มคุณภาพการบริการอยูแลว 
แตสนใจการบริการนี้ไปชวยในการบริการผูปวยในมากกวาผูปวยนอก 
 
2. จากแผนธุรกิจ ทางโรงพยาบาลมีขอกาํหนดความปลอดภัยทางดานกฎหมายท่ีตองการในการบริการ
หรือไม อยางไร เพราะเหตุใด 

เปนหวงเร่ืองความคงตัวของยาในระหวางขนสง โดยเฉพาะเร่ืองความช้ืน ซ่ึงจะทําให
ยามีความเส่ียงในเร่ืองการเสียสภาพการรักษาของยา 
 
3. จากแผนธุรกิจ มีความขัดตอระบบการทํางานของโรงพยาบาลหรือไม ถามี สามารถแกไขให
สอดคลองกันไดหรือไมเพราะเหตุใด 

อยากใหระบบทํางานสอดคลองกับแอพพลิเคชันที่โรงพยาบาล โดยตองการใหใช 
แอพพลิเคชันเดียว เพื่อปองกันการสับสนของคนไขวาจะตองใชแอพตัวไหน  
 
4. สวนแบงท่ีทางโรงพยาบาลตองการ (Revenue Sharing) ท่ีอยูภายใตขอกําหนด หรือความคาดหวัง 
มีหรือไม อยางไร 

ตองพูดคุยกับทางผูบริหาร แตถาการบริการชวยลดการทํางานของพนักงาน ทางโรงพยาบาล 
ก็พรอมท่ีจะเปนพารทเนอรดวย 
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เจาของรานขายยา รานท่ี 1 
 
สวนท่ี 1: ศึกษาความเปนไปไดในการเปน Partner กับรานขายยา 
คําชี้แจง โปรดเติมขอความลงในชองวางท่ีกําหนดตามความเปนจริง 
 
ขอมูลท่ัวไป  

เจาของรานขายยา วชัรภัทรเภสัช จังหวัดขอนแกน 
 
1. รายไดหลักของรานขายยาอยูในยากลุมไหน 

เปนยา short course ไมใชยาเร้ือรัง 
 
2. รูสึกโดนเอาเปรียบหรือเสียหนาในการขายยาหรือไม 

ไมรูสึก แตตอนน้ีเคสนยมาก 
 
3. จากแผนธุรกิจ มีความขัดตอระบบการทํางานของรานขายยาหรือไม ถามี สามารถแกไขใหสอดคลอง
กันไดหรือไมเพราะเหตุใด 

ตองมีระบบการันตีวาคนไขไดรับยาจริงและตองประสัมพันธใหคนไขรูดวยวาทําไมตอง
สงยาผานรานยา  
 
4. สวนแบงท่ีทางรานยาตองการ (Revenue Sharing) ท่ีอยูภายใตขอกําหนด หรือความคาดหวัง มีหรือไม 
อยางไร 

โครงการรับยาที่รานขายยา ท่ีกําลังริเร่ิม รัฐบาลใหรานขายยาเคสละ 70 บาท แตจากท่ี
รานขายยาคุยกันจะอยูประมาณ 100 – 120 บาท เม่ือคิดจากคาตนทุนท้ังสถานที่และเวลา นอกจาก
สวนแบงแลวอยากใหสรางคุณคาแกรานยาดวย 
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เจาของรานขายยา รานท่ี 2 
 
สวนท่ี 1: ศึกษาความเปนไปไดในการเปน Partner กับรานขายยา 
คําชี้แจง โปรดเติมขอความลงในชองวางท่ีกําหนดตามความเปนจริง 
 
ขอมูลท่ัวไป  

เจาของรานขายยา สองเมือง ท่ีเกาะสมุย จังหวัดสุราษฏรธานี  
 
1. รายไดหลักของรานขายยาอยูในยากลุมไหน 

เปนยา short course มากกวายาเรื้อรัง เพราะ คนไขแถวนีเ้ปนขาจร 
 
2. รูสึกโดนเอาเปรียบหรือเสียหนาในการขายยาหรือไม 

ไมรูสึก แตทําไมตองลําบาและมีงานเพ่ิมข้ึน 
 
3. จากแผนธุรกิจ มีความขัดตอระบบการทํางานของรานขายยาหรือไม ถามี สามารถแกไขใหสอดคลอง
กันไดหรือไมเพราะเหตุใด 

ไมขัดกับระบบรานขายยา แตควรจะมีการสรางคุณคาใหแกรานยานั้นดวย เชน ทํา loyalty 
program, การดูแลรานยาและคนไขระยะยาว และมีระบบฐานขอมูลท่ีของผูปวยท่ีรานยาสามารถเขาถึงได 
 
4. สวนแบงท่ีทางรานยาตองการ (Revenue Sharing) ท่ีอยูภายใตขอกําหนด หรือความคาดหวัง มีหรือไม 
อยางไร 

คิดจาก %margin ของยาท่ีผูปวยไดรับ 
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ภาคผนวก ค 

 
เอกสารการขออนุญาตจริยธรรมงานวิจัย IRB 

 
 

 
แสดงผลการผานการอบรมจริยธรรมงานวจิัย 
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ผลการอบรมจริยธรรมงานวจิัยสวนท่ี 1 
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ผลการอบรมจริยธรรมงานวจิัยสวนท่ี 2 
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ใบรับรองจริยธรรมงานวิจัย 




