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บทคดัย่อ 
นักวจิยัอาจไม่ได้เป็นนักขายทีเ่ก่งในสนามการค้าจรงิ การน างานวจิยัจากหิง้สู่หา้งจงึเป็นสิง่ที่ทา้ทายและเป็นกระจก

สะทอ้นท าใหน้กัวจิยัเหน็ตวัเองในอกีมุมมองหนึ่งทีแ่ตกต่างออกไป การเขา้มาสูก่รอบความคดิใหม่ทีต่นเองไม่คุน้เคย สรา้งใหเ้กดิ
ความรูส้กึต่าง ๆ มากมาย กรณีศกึษาการพฒันาอุปกรณ์ช่วยหยอดยาตา Eazy Drop® (NU_Drops) และการน านวตักรรมนี้เขา้
สู่ตลาด สะท้อนใหเ้หน็ถงึความกงัวล ความผดิหวงั และความสมหวงั นักวจิยัต้องยอ้นกลบัมามองตนว่าไม่ สามารถควบคุมทุก
อย่างที่จะเกิดขึน้ได้ในชวีติจรงิ บทความสรุปบทเรียนจากการน าผลการวจิยัไปใช้จริงในสถานการณ์จริง ซึ่งนักวิจยัท่านอื่น
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Abstract 
Researchers may not be adept marketers in real world.  Bringing research to generate revenue is challenging 

and gives reflection allowing researchers to learn about themselves in a different perspective.  Exposure to a new and 
unfamiliar mindset leads to many different responses. Case study on the development of the Eazy Drop® (NU_Drops), 
an eye drop aid, and bringing this innovation to market created anxiety, disappointment and hope in the researcher. The 
researcher had to accept his inability to control what happened in real life beyond research setting.  The article 
summarizes the lessons learned from exploiting research findings to use in real world, which other researchers can 
apply in their own context. 
Keywords: researcher, bringing research to revenue, exploiting research findings to uses in real world, innovation  
 

บทน า 
            ในระยะเวลา 3 ปีทีผ่่านมา Poowaruttanawiwit และ
คณะ ไดด้ าเนินการวจิยัหลายฉบบัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการพฒันา
วธิบีรหิารยาหยอดตาให้มปีระสทิธภิาพและปลอดภัยมาก
ขึน้ (1-5) จนน ามาสู่ผลติภณัฑ์อุปกรณ์ช่วยหยอดยาตาที่มี
การจัดจ าหน่ายเชิงพาณิชย์ ท าให้ได้บทเรียนว่า การน า
ผลงานวจิยัแต่ละชิน้มาต่อยอดจนเกดินวตักรรมใหม่ อย่าง
เป็นรปูธรรมนบัว่ายากมากแลว้ แต่ “การขาย” นวตักรรมนัน้
ออกสู่ตลาดนัน้กลับ “ยากยิ่งกว่า” ทัง้ในมุมของการขาย
สิทธิบัตรให้แก่ผู้ประกอบการเพื่อน าไปผลิตและการจัด
จ าหน่ายเชิงพาณิชย์ ซึ่งพบปัญหาและอุปสรรคเกิดขึ้น
มากมาย อย่างไรก็ตาม หากมองในมุมบวก สิง่ต่าง ๆ ที่
เกดิขึน้ลว้นแต่มเีหตุปัจจยัทีจ่ะน าไปสู่ผลทีเ่กดิขึน้ และเป็น
ประสบการณ์ทีน่่าสนใจ ซึง่หากน ามาเรยีบเรยีงใหด้ ีกน่็าจะ
เป็นประโยชน์ใหแ้ก่นวตักรทัง้หลาย ผูม้คีวามฝัน ความหวงั 
และมนีวตักรรมทีพ่รอ้มจ าหน่ายอยู่ในมอื 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบบทความปริทศัน์
และงานวิจัยหลายฉบับที่แสดงให้เห็นว่า การขายสินค้า

นวตักรรมในตลาดจรงิ โดยเฉพาะอย่างยิง่ ในธุรกจิทีม่คีวาม
ตอ้งการของลกูคา้มากแต่กลบัยงัไม่มผีูท้ีส่ามารถตอบสนอง
ความตอ้งการนัน้ไดอ้ย่างสมบรูณ์แบบ หากมผีูข้ายรายใดที่
สามารถตอบสนองความตอ้งการของลูกคา้ไดด้ทีีสุ่ด กจ็ะได้
ลูกคา้ทีม่คีวามตอ้งการนัน้ไปทัง้หมด อย่างไรกต็าม การท า
ธุรกจิในสนามการคา้เช่นน้ีเป็นเรื่องทีท่า้ทายอย่างมาก และ
ส่วนใหญ่มักพบกับความล้มเหลว (6-8) ซึ่งอาจมีสาเหตุ
เนื่องมาจาก เมื่อนักวจิยัผนัตวัเองออกมาเป็นผูค้า้ แต่กลบั
ไม่ไดใ้ชก้ลยุทธก์ารตลาดใหถู้กตอ้งเช่นเดยีวกนักบัเมื่อตอน
คิดวางแผนท างานวิจัย เมื่อวิธีการ (methodology) ไม่
ถูกตอ้ง การคาดหวงัใหเ้กดิผลลพัธท์ีด่กีย็่อมมโีอกาสเป็นไป
ได้ยาก ทัง้นี้ สอดคล้องกับบทความปริทัศน์ของ Jaksic-
Stojanovic และคณะ (9) ทีแ่สดงใหเ้หน็ว่า เมื่อตอ้งตดัสนิใจ
ซือ้ “ลกูคา้” จะตอ้งการคุณภาพและการบรกิารทีด่แีละสงูขึน้
อย่างต่อเนื่อง มคีวามระมดัระวงัมากเมื่อต้องตดัสนิใจเลอืก
ตราสินค้า ตลอดจนมีข้อเรียกร้องในเรื่องปริมาณและ
คุณภาพต่าง ๆ เป็นอย่างมาก ในขณะที่ความฉลาดทาง
การตลาดเอง (marketing intelligence) กม็พีฒันาการอย่าง
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ต่อเนื่อง คู่ขนานไปดว้ยเช่นกนั ส่งผลท าใหเ้กดิการแข่งขนั
และพฒันาคุณภาพการบรกิารของผูผ้ลติและผูจ้ดัจ าหน่าย
ต่าง ๆ เพิม่มากขึน้ นอกจากนี้ ยงัมปัีจจยัภายนอกทีเ่ขา้มา
แทรกแซงในกระบวนการขายมากมาย ท าใหเ้กดิทางเลอืก
บริโภคที่หลากหลายและเปิดให้มีช่องการใช้กลยุทธ์ทาง
การตลาดแข่งขนักนัได้อย่างเขม้ขน้ ภายใต้เงื่อนไขเหล่านี้ 
ผู้ขายสินค้านวัตกรรมสุขภาพจ าเป็นต้องใช้แนวคิดทาง
การตลาดที่สอดคล้องกับความเป็นจริงของตลาด และ
สอดคล้องกบัความต้องการของผูบ้รโิภคเป้าหมาย เพื่อให้
สนิค้าจากงานวจิยัสามารถแข่งขนัในตลาด สร้างความพงึ
พอใจและภกัดขีองผูบ้รโิภค ใหไ้ดอ้ย่างแทจ้รงิ 

“นักวิจยั” จึงควรท าวิจยัตลาดและท าวจิยัเกี่ยวกบั
ผู้บริโภคกลุ่มเป้าหมาย ไปพร้อม ๆ กันหรืออาจท าก่อน
ขัน้ตอนการออกแบบผลิตภัณฑ์หรือการวางแผนการ
จ าหน่ายเชิงพาณิชย์ เพราะในการลงสู่สนามการค้า การ
สร้างความประทับใจในสินค้าหรือบริการ ณ ครัง้แรกที่
ผู้บริโภคสมัผสัเป็นสิง่ที่ส าคญัมากและจะเป็นจุดชี้ขาดว่า 
ผูบ้รโิภคจะมมีุมมองเกีย่วกบัสนิคา้นัน้อย่างไร สิง่ทีเ่กดิขึน้
จรงิ ในกรณีการขายอุปกรณ์ช่วยหยอดยาตา Eazy Drop® 
สอดคลอ้งกบับทความปรทิศัน์ของ Jaksic-Stojanovic และ
คณะ (9) หลายประการ หลายอย่าง “ผดิ” บางอย่าง “ถูก” 
ส่งผลท าใหเ้กดิความยากล าบากอย่างมากในการน าสนิคา้นี้
ออกสูต่ลาดจรงิ ถงึแมจ้ะมกีารเปลีย่นกลยุทธไ์ปหลากหลาย
รูปแบบและติดตามในระยะเวลาที่เหมาะสม แต่ก็ยังมี
ยอดขายไม่เป็นไปตามเป้าหมายทีก่ าหนดไว ้ 

บทความปรทิศัวรรณกรรมฉบบันี้ กล่าวถงึบทเรยีน
ที่ได้จากการผลกัดนัอุปกรณ์ช่วยหยอดยาตา Eazy Drop® 
ซึ่งเป็นนวตักรรมใหม่เริ่มตัง้แต่ขัน้ตอนการวิจยัจนออกสู่
ตลาด และบรรยายถงึประสบการณ์การขายเชงิพาณิชยด์ว้ย
วิธีการต่าง ๆ โดยหวังว่า กรณีศึกษานี้จะเป็นบทเรียน
ตัวอย่างหนึ่ งส าหรับนวัตกรท่านอื่นในการขายสินค้า
นวตักรรมต่อไป 

การพฒันา Eazy Drop® 
ถึงแม้ว่าอุปกรณ์ช่วยหยอดยาตา Eazy Drop® 

เกิดขึ้นมาด้วยความบังเอิญ แต่กลับแฝงไปด้วยความ
สร้างสรรค์และมุ่ งมัน่ตัง้ ใจที่จะช่วยเหลือผู้ ป่วยและ
ประชาชน 

ณ จุดเริม่ต้น คณะวจิยัเพยีงต้องการตอบค าถาม
งานวิจัยง่าย ๆ ข้อหนึ่งว่า “ที่มาของค าแนะน าการใช้ยา
หยอดตา มาจากที่ใด และมีหลักฐานเชิงประจักษ์ทาง
การแพทย์ใดสนับสนุนจนก่อให้เกดิค าแนะน าดงักล่าว ทัง้
ค าแนะน าของสภาเภสัชกรรมแห่งประเทศไทย และ
ค าแนะน าของราชวิทยาลยัจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย” 
เมื่อคณะผูว้จิยัทบทวนค าแนะน าจากสองแหล่งดงักล่าว พบ
ประเดน็ทีน่่าสนใจประการหนึ่งร่วมกนัว่า ค าแนะน าดงักล่าว
ไม่มกีารอา้งองิถงึหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทางการแพทยใ์ด ๆ 
และไม่ไดอ้้างองิว่ามกีารปรบัปรุงหรอืแปลมาจากค าแนะน า
ของหน่วยงานทางการแพทยใ์ด ๆ เลย ดงันัน้ คณะวจิยัจงึ
ท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ โดยเอกสารที่
ทบทวนประกอบด้วยแนวทางเวชปฏิบัติ ค าแนะน าของ
หน่วยงานทางการแพทย ์งานวจิยัทางคลนิิกต่าง ๆ (1) ท า
ใหพ้บว่า มคี าแนะน าเกีย่วกบัการบรหิารยาหยอดตาปรากฏ
อยู่เป็นจ านวนมากทัว่โลก ค าแนะน าบางส่วนสอดคลอ้งกนั 
ในขณะเดยีวกนักพ็บว่ามคี าแนะน าบางส่วนที่แตกต่างกนั 
ดงันัน้ คณะวจิยัจงึด าเนินการวเิคราะหเ์ชงิเนื้อหาและสกดั
ประเดน็ส าคญัของแต่ละวธิกีารจากนัน้พฒันาวธิบีรหิารยา
หยอดตาใหม่ขึ้นมา โดยมีวัตถุประสงค์ให้วิธีใหม่นี้  มี
ประสทิธภิาพดขีึน้ ปลอดภยัมากขึน้ และปฏบิตัิได้ง่ายขึน้
กว่าเดมิ  

รปูที ่1 แสดงใหเ้หน็ วธิใีหม่ในการบรหิารยาหยอด
ตาของ Poowaruttanawiwit และคณะ (2) คุณลกัษณะเด่น
ของวธินีี้ คอื มคีวามปลอดภยัสงู และมคีวามยดืหยุ่นในการ
ปฏบิตัสิงู เนื่องจากมกีารใชน้ิ้วมอื (กลาง นาง และกอ้ย)     

 
รปูท่ี 1. วธิบีรหิารยาหยอดตาแบบใหมข่อง Poowaruttanawiwit และคณะ (2) 
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รปูท่ี 2. วธิกีารบรหิารยาหยอดตาดว้ยมอืขา้งเดยีวของ Poowaruttanawiwit และคณะ (3) 

 
สร้างระยะห่างระหว่างดวงตาและปลายหลอดหยด ซึ่ง
ป้องกันไม่ให้ปลายหลอดหยดสัมผัสกับส่วนใด ๆ ของ
ดวงตาหรือผิวหนัง นอกจากนี้ การใช้นิ้วมือทัง้สามยังมี
ความยดืหยุ่นและมัน่คงสงูในการปรบัระยะของปลายหลอด
หยด ใหอ้ยู่ในทศิทางทีเ่หมาะสมกบัการหยอดยาลงกระพุ้ง
ตาของผูใ้ชอ้ย่างเฉพาะราย จงึอาจเพิม่ความแม่นย าในการ
บรหิารยาหยอดตาได ้และอาจมปีระโยชน์ในกรณีผูส้งูอายุที่
มอืสัน่หรอืกลา้มเนื้อนิ้วมอืไม่แขง็แรง ท าใหส้ามารถบรหิาร
ยาไดอ้ย่างแม่นย ามากขึน้ อย่างไรกต็าม วธิดีงักล่าวคดิขึน้
จากขอ้มลูในทางทฤษฎเีท่านัน้ ยงัไม่มกีารวจิยัทางคลนิิกใด 
ๆ ทีส่นบัสนุนขอ้มลูนี้ 
 หลงัจากคณะวิจยัคิดวิธีบริหารยาหยอดตาแบบ
ใหม่แล้ว ก็เกิดค าถามงานวิจยัต่อเนื่องว่า “ในกรณีที่เป็น
ผู้ป่วยพกิารหรอืมคีวามบกพร่องของการใชง้านมอืและนิ้ว
มือ 1 ข้าง จะบริหารยาหยอดตาได้อย่างไร” คณะวิจยัจึง
ด าเนินการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากเอกสารที่
เป็นแนวทางเวชปฏิบัติ ค าแนะน าของหน่วยงานทาง
การแพทย์ และงานวิจยัทางคลินิกต่าง ๆ ท าให้ได้วธิกีาร
บรหิารยาหยอดตาด้วยมอืขา้งเดยีว คอื การใช้นิ้วนางและ
นิ้วก้อยดึงเปลือกตาล่างลงมาเป็นกระพุ้งแล้วใช้นิ้วชี้และ
นิ้ วโป้งจับขวดยา แสดงดังรูปที่  2 ผลการทดสอบใน
หอ้งปฏบิตักิารในอาสาสมคัรจ านวน 30 ราย พบว่า มคีวาม
แม่นย าในการหยอดตาและความปลอดภยัในการหยอดตา
คดิเป็นรอ้ยละ 70 และ 100 ตามล าดบั (3) 
 คุณลกัษณะเด่นของการหยอดยาตาด้วยวธินีี้ คอื 
มีความปลอดภัยสูงและมีความยืดหยุ่นในการปฏิบัติสูง 
เ ช่ น เ ดีย วกับ วิธีบ ริห า รยาหยอดตาแบบใหม่ ของ 
Poowaruttanawiwit (2) และมีข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกบัการ
ทดลองปฏิบัติซ ้ าและการใช้กับผลิตภัณฑ์ที่มีรูปราง

หลากหลาย อย่างไรกต็าม อาสาสมคัรในการวจิยัทัง้สองนี้ 
คอื นิสติเภสชัศาสตร ์ซึง่มอีายุอยู่ในช่วง 20-24 ปี จงึอาจมี
ลักษณะบางประการที่แตกต่างจากผู้ป่วยจริงที่จะน าผล
การศกึษาไปใช้ และยงัไม่มกีารวจิยัทางคลนิิกในผูป่้วยจรงิ
ทีส่นบัสนุนขอ้มลูดงักล่าว 

เมื่อคณะวิจัย วิเคราะห์ความเหมือนและความ
แตกต่างของวิธกีารบรหิารยาแบบใหม่ทัง้ 2 วิธีที่น าเสนอ 
(2,3) พบว่า มีจุดเด่นที่ส าคัญร่วมกัน คือ เรื่อง “ความ
แม่นย า และ ความปลอดภยั” ซึง่ไม่ใช่เป็นประเดน็ใหม่ แต่
พบข้อสงัเกตว่าการบริหารยาหยอดตาทุกวิธี สร้างความ
ยากล าบากใหก้บัผูป่้วยเป็นอย่างมากโดยเฉพาะอย่างยิง่ใน
กลุ่มผูท้ีม่คีวามบกพร่องของการมองเหน็ ไดแ้ก่ โรคต้อหนิ 
เป็นต้น จากอดีตจนถึงปัจจุบนั พบงานวิจยัจ านวนมากที่
พยายามหาวธิกีารใหม่ ๆ ในการแกไ้ขปัญหานี้ ไม่ว่าจะเป็น
เรื่อง รปูแบบยา หรอื อุปกรณ์ช่วยบรหิารยา ทีจ่ะช่วยท าให้
ผู้ป่วยกลุ่มนี้สามารถบริหารยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ปลอดภัยและมีความร่วมมือในการใช้ยาดีขึ้น (10-15) 
อย่างไรกต็าม ผลการวจิยับางส่วนกลบัแสดงใหเ้หน็ว่า การ
ใชเ้ครื่องมอืช่วยหยอดตาไม่ไดม้ปีระสทิธภิาพเหนือกว่าการ
หยอดตาดว้ยวธิกีารปกต ินอกจากน้ี ถงึแมจ้ะใชว้ธิกีารปกติ
ก็ยังมีผู้ป่วยจ านวนมากที่ยงัขาดความรู้ในการบริหารยา
หยอดตาซึ่งส่งผล ลดประสทิธภิาพ เพิม่ความเสีย่งในการ
เกดิเหตุการณ์อนัไม่พงึประสงค ์และ เพิม่ค่าใชจ้่ายจากการ
สูญเสียยาเนื่ องจากมียาหยอดตาบางชนิดที่มีราคาสูง 
คณะวจิยัจงึพยายามแกไ้ขปัญหาเรื่องนี้ 

ดงันัน้ คณะวจิยัจงึสนใจสรา้งเครื่องมอืช่วยบรหิาร
ยาหยอดตาขึน้มา โดยเริม่ต้นจากการสงัเกตวธิกีารบรหิาร
ยาของผู้ป่วยกลุ่มต่าง ๆ ซึ่งพบว่า ส่วนใหญ่บริหารยาไม่
ถูกตอ้งทุกขัน้ตอน ตามทีส่ภาเภสชักรรมและราชวทิยาลยั 
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         รปูท่ี 3. ตวัอย่างวธิกีารหยอดตาของกลุ่มผูป่้วยทีม่คีวามบกพร่องทางกาย ณ สถานทีท่ างานของผูน้ิพนธ ์

                       หมายเหต ุรปูภาพไดร้บัอนุญาตใหใ้ชแ้ละเผยแพร่ไดจ้ากผูป่้วยแลว้ 
 

จกัษุแพทยแ์นะน าไว ้ท าใหเ้กดิการสญูเสยียาโดยไม่จ าเป็น 
(โดยเฉพาะยารกัษาโรคต้อหินซึ่งมีค่อนข้างมรีาคาสูง) มี
ผู้ป่วยเพียงส่วนน้อยเท่านัน้ที่สามารถบริหารยาได้อย่าง
ถูกต้อง ปลอดภัย และไม่พบการสูญเสียยาเลย รูปที่ 3 
แสดงใหเ้หน็ว่า ถงึแมผู้ป่้วยซึง่มคีวามบกพร่องทางกาย (n 
= 3) จะสามารถบริหารยาได้ แต่ก็เ ป็นไปด้วยความ
ยากล าบากมาก 

ข้อสังเกตดังกล่าว น ามาสู่ค าถามงานวิจัยว่า 
“เครื่องช่วยบริหารยาหยอดตาที่คนทุกคนสามารถใช้ได้
โดยง่าย มีประสทิธิภาพ และปลอดภัย ควรเป็นอย่างไร” 
ผลการวิจัยได้เครื่องช่วยบริหารยาหยอดตาใหม่ 2 ชนิด 
ได้แก่ 1) เครื่องช่วยบริหารยาหยอดตาที่ดดัแปลงมาจาก
วสัดุเหลอืใช ้(4) และ 2) NU_Drops (5) ซึ่งเป็นเครื่องช่วย
บรหิารยาหยอดตาใหม่ทีต่่อยอดมาจากอุปกรณ์ “Eye drop 
guide” (EDG) ของ Sakiyalak และคณะ (16) แสดงดงัรปูที ่
4 อย่ า ง ไ รก็ต าม  ผลกา ร วิ จัยพบว่ า  EDG ไม่ ไ ด้มี

ประสทิธภิาพเหนือกว่าวธิหียอดตาโดยปกติในแง่ของการ
เพิ่มความแม่นย าในการลดหยดยาในการบริหารยา 
ถึงแม้ว่ าจะเ น้นย ้ า ให้ผู้ ป่วยพยายามหยอดตาอย่าง
ระมดัระวงัแลว้ตาม (16) จากขอ้มูลดงักล่าวแสดงใหเ้หน็ว่า 
น่าจะสามารถพฒันาอุปกรณ์นี้ใหด้ขี ึน้ได ้ 

EDG มลีกัษณะเป็นทรงกระบอกปลายเปิดทัง้สอง
ดา้น รูปร่างคลา้ยถ้วย และมคีวามแขง็ ในการใชง้านผูป่้วย
ต้องครอบเครื่องมือบริเวณดวงตาและผิวหนังรอบดวงตา 
จากนัน้ ใชห้ลอดยาหยอดตาเสยีบเขา้ไปตรงรทูีอ่อกแบบไว้
โดยสามารถกัน้และสร้างระยะห่างที่แน่นอนระหว่างปลาย
หลอดยากบัดวงตาได ้อย่างไรกต็าม ดว้ยลกัษณะทีแ่ขง็และ
ครอบดวงตาไดท้ัง้หมดจงึไม่สามารถทีจ่ะดงึหนังตาให้เป็น
กระพุ้งเพื่อรองรบัหยดยาได้ นอกจากนี้ ผู้ป่วยยงัสามารถ
กระพริบตาได้ในขณะที่หยอดยา จึงเป็นอุปสรรคที่ส าคญั 
ท าใหเ้ครื่องมอืไม่มปีระสทิธภิาพเหนือกว่าวธิหียอดตาปกติ 
จากขอ้จ ากดัดงักล่าว คณะวจิยัจงึไดป้ระเดน็ส าคญัในการ 

 

 
รปูท่ี 4. เครื่องช่วยบรหิารยาหยอดตาทีไ่ดจ้ากงานวจิยัของ Poowaruttanawiwit และคณะ (4,5) 

                        หมายเหต ุEazy Drop® สทิธบิตัรการออกแบบผลติภณัฑ ์เลขที ่75874, 75875 
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รปูท่ี 5. การบรจิาคผลติภณัฑเ์พื่อสรา้งการรบัรูต้ราสนิคา้และทศันคตทิีม่ต่ีอตราสนิคา้ใหม่ 

 
พัฒนาเครื่องมือใหม่ ดังนี้ 1) ต้องเป็นอุปกรณ์ที่มีความ
ยดืหยุ่นเหมาะสม 2) ต้องสามารถถ่างกระพุง้ตาได ้3) ต้อง
เกาะติดกับผิวหนังได้ และ 4) ต้องสามารถป้องกันการ
กระพรบิตา ณ ขณะหยอดตาได้ ผลการพฒันาได้ต้นแบบ
เครื่องมอื ซึ่งผ่านการจดสทิธบิตัรการออกแบบผลิตภัณฑ์ 
ตลอดจนมกีารวจิยัทางคลนิิกแบบ open label,randomized 
controlled trial (17) และมนีักลงทุนผู้สนใจซื้อสทิธบิตัรจน
น าไปสูก่ารผลติออกจ าหน่ายเชงิพาณิชยใ์นทีส่ดุ 
 
จากห้ิงสู่ห้าง 
 “ยากมาก” เป็นข้อสรุปสัน้ ๆ ที่ผู้นิพนธ์ได้จาก
ความพยายามน านวตักรรมสูท่อ้งตลาดในระยะเวลาเกอืบ 1 
ปี (พ.ศ.2564) จากความหวงัว่า ผลติภณัฑจ์ะสามารถสรา้ง
รายรบัระยะยาวจากสนิทรพัยท์ีล่งทุน กลบัพบว่ากลายเป็น
ภาระและความหนกัใจ “ภาระ” หมายถงึการทีค่ณะวจิยั “รกั”
ในตวัผลติภณัฑม์าก เนื่องจากเป็นผูพ้ฒันาขึน้เอง การขาย
สทิธบิตัรจงึไม่ใช่การสิน้สดุของความพยายาม แต่เกดิความ
ต้องการให้ประสบความส าเร็จในการน านวตักรรมออกสู่
ตลาดดว้ย  

ดงันัน้ คณะวิจยัจงึคิดหากลยุทธ์หลายอย่างเพื่อ
ส่ง เสริมการขายทัง้ทางตรงและทางอ้อมและท า ให้
ภาพลกัษณ์ของผลติภณัฑด์ูดใีนสายตาของลูกค้า โดยไม่มี
องคค์วามรูท้างการตลาดและการประชาสมัพนัธม์าก่อนเลย 
สิง่ที่ท าในระยะแรก คอื การประชาสมัพนัธโ์ดยการบรจิาค

ใหแ้ก่โรงพยาบาลและหน่วยงานทางการแพทยท์ีเ่กี่ยวขอ้ง 
แสดงดงัรูปที่ 5 โดยหวงัว่า จะสร้างการรบัรู้ตราสนิค้าและ
ทศันคติที่มีต่อตราสนิค้าใหม่แก่บุคคลากรทางการแพทย์ 
แต่จากการประเมนิพบว่า ค่อนขา้งลม้เหลวในแง่การลงทุน 
เนื่องจากต้องสญูเสยีงบประมาณทัง้เงนิและเวลาไปกบัการ
ตดิต่อประสานงาน สรา้งการยอมรบั และบรจิาคผลติภณัฑ์
ไปจ านวนมาก โดยไม่ได้ผลก าไรที่เป็นตวัเงนิกลบัมามาก
เท่าทีค่วรจะเป็น 

 “ความหนกัใจ” เกดิขึน้ในระหว่างทางทีเ่ริม่รูส้กึว่า 
ยอดขายไม่ก้าวหน้าและไม่เป็นที่รู้จกัในวงกว้าง คณะวจิยั
จงึพยายามคดิหากลยุทธ์การประชาสมัพนัธ์ใหม่ ๆ ที่ต้อง 
“ลงทุน ลงแรง” อกีครัง้ โดยการกลบัมาตัง้ตน้สรา้งแบรนดท์ี่
จ ังหวัดของคณะวิจัย สิ่งที่ท าได้แก่ การพยายามบริจาค
ผลิตภัณฑ์อีกครัง้แต่ท าแบบมุ่งเป้า โดยบริจาคให้แก่
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลระดับจังหวัด 
คณะเภสชัศาสตร์ต่าง ๆ และคลินิกจกัษุแพทย์ พร้อมทัง้
ขอให้หน่วยงานเหล่านัน้ช่วยประชาสมัพนัธ์ผ่านช่องทาง
ของหน่วยงาน จากการประเมนิพบว่า ยงัค่อนขา้งลม้เหลว
ในแง่ตน้ทุนเหมอืนเดมิ  

นอกจากนี้ คณะวจิยัพยายามเขา้ร่วมงานประชุม
วิชาการและน าเสนอผลิตภัณฑ์ให้แก่ตัวแทนจ าหน่าย 
กลุ่มเป้าหมาย และนักลงทุนทางการแพทยใ์นงานนเรศวร
วจิยั แต่กไ็ม่พบการตอบสนองใด ๆ จากนักลงทุน ในช่วง
เวลาเดยีวกนักเ็กดิการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของบรษิทัที่
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ซื้อสทิธบิตัรไปผลติและจดัจ าหน่าย โดยหุ้นของบรษิัทถูก
ซื้อไปมากกว่าครึ่งหนึ่ง จึงมีการเปลี่ยนแปลงนโยบาย
ภายในค่อนข้างมากและส่งผลกระทบต่อผลิตภัณฑ์นี้ด้วย
เนื่ องจากไม่ก่อให้เกิดรายได้ที่คุ้มค่าต่อการลงทุนใน
ภาพรวม  
 คณะวจิยั ดิน้รนอกีครัง้โดย “ลงทุน” ซือ้ผลติภณัฑ์
ของตนเองมาท าการตลาดเอง โดยมแีนวคดิการใชอ้ฐัยาย
ซื้อขนมยาย คอื บรษิัทไดย้อดขาย คณะวจิยัไดปั้นผลมาก
ขึ้น และได้โอกาสท าการตลาดอย่างอิสระด้วยตนเอง กล
ยุทธ์แรกที่คณะวจิยัใช้ คอื การต่อรองราคาขอซื้อในราคา
ต้นทุนหรอืราคาต ่าทีสุ่ดเท่าทีบ่รษิทัจะขายใหไ้ด้ แต่ยงัคงมี
ก าไรในระดบัทีย่อมรบัได ้ผลปรากฏว่า บรษิทัผูจ้ดัจ าหน่าย
ยอมขายให้ในราคาที่ยังมีก าไรบ้าง อย่างไรก็ตาม การ
ต่อรองราคาเป็นไปอย่างดุเดอืดเขม้ขน้ เน่ืองจากคณะวจิยัก็
ต้องการไดต้น้ทุนทีต่ ่าทีสุ่ดเพื่อใหเ้กดิช่องว่างในการบรหิาร
ส่วนต่าง จงึท าใหเ้กดิการกระทบกระทัง่ภายในเลก็น้อยใน
ระดับผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งส่งผลลดระดับความสัมพันธ์ของ
พนกังานขายกบัคณะวจิยัตามมา 

 เมื่อคณะวิจัยได้ผลิตภัณฑ์มาแล้วโดยแลกกับ
ต้นทุนทางออ้มทีต่อ้งเสยีไปดงักล่าว จงึไดอ้อกแบบกลยุทธ์
การตลาดแบบใหม่อกีครัง้ แบ่งออกเป็น 4 แบบ ไดแ้ก่  

 1. ป่าล้อมเมือง 
 รายละเอียดกลยุทธ์: ติดต่อจ้าง net idol ระดับ
จงัหวดั ที่มีผู้ติดตามใน social media เป็นจ านวนมาก ให้
เป็นตวัแทนประชาสมัพนัธ ์ทัง้นี้ เพื่อใหแ้บรนดเ์ขา้ถงึกลุ่ม
ลกูคา้ใหไ้ดม้ากทีส่ดุ จากนัน้ ใชก้ารฝากจกัษุคลนิิกและรา้น

ยาชุมชนในจงัหวดัขาย โดยตกลงแบ่งก าไรใหต้ามยอดขาย
ทีท่ าได ้แสดงดงัรปูที ่6 
 ผลลพัธ:์ ยอดขายเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ในช่วงแรก
และกล็ดลงอย่างรวดเรว็เช่นกนั โดยลูกคา้ส่วนใหญ่ได้รู้จกั
ผลิตภัณฑ์จากการประชาสมัพนัธ์โดย net idol ในขณะที่
ยอดขายที่ได้จากจกัษุคลินิกและร้านยาชุมชนกลบัมน้ีอย
มาก และเป็นที่น่าสนใจว่า การฝากขายกบัร้านยาชุมชน
แทบจะขายไม่ได้เลย บทเรยีนที่ส าคญั 2 ประการ ที่ได้คอื 
1) การวางสนิคา้มคี่าใชจ้่ายเพิม่เตมิ โดยเฉพาะการวาง ณ 
ต าแหน่งที่สามารถมองเหน็ได้ง่าย นอกจากนี้การโฆษณา
หรอืแนะน าสนิคา้กม็คี่าใชจ้่ายเพิม่เตมิเช่นกนั และ 2) สนิคา้
เรยีกหาทีใ่ชง้านไดย้าก ขายไดน้้อย หรอืก าไรต่อหน่วยขาย
น้อย ท าใหเ้ภสชักรไม่ยอมเสยีเวลาอธบิายใหล้กูคา้เขา้ใจ 

2. เรือ่งเล่าเรา้พลงั 
 รายละเอยีดกลยุทธ์: ให้ผู้ใช้งานจรงิ แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ผ่าน Facebook Page โดยผู้เขา้ร่วมกจิกรรม
จะได้รับส่วนลดคืน  ร้อยละ 15 ของราคาสินค้า  หลัง
แลกเปลีย่นประสบการณ์และหากชวนเพื่อนมาซือ้ได้ จะได้
ส่วนลดเพิม่อกีรอ้ยละ 10 ต่อชิ้น เนื่องจากคณะวจิยัเชื่อใน
พลงัของ “เรื่องเล่าจากปากต่อปาก” โดยเรื่องเล่าจากคนรูจ้กั
น่าจะมีความน่าเชื่อถือและให้ความรู้สกึจรงิ มากกว่าการ
โฆษณาของผูจ้ดัจ าหน่าย  
 ผลลพัธ:์ ยอดขายเพิม่ขึน้ในช่วงแรกอย่างรวดเรว็
และกล็ดลงอย่างรวดเรว็เช่นกนั คณะวจิยัพบว่า ไม่ใช่ลกูคา้
ทุกคนที่จะตดัสนิใจเขา้ร่วมกจิกรรม ผลลพัธ์ที่คาดหวงัว่า
การประชาสมัพนัธจ์ะท าใหต้ราสนิคา้เป็นทีรู่จ้กัมากขึน้และ 
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มภีาพลกัษณ์ทีด่ขี ึน้ กลบัพบกบัความจรงิทีว่่า มลีูกค้าบาง
บางส่วนที่ไม่ถูกใจสนิค้าและเกิดการบอกต่อด้วยเช่นกัน
ประเด็นส าคญัที่ท าให้ยอดขายไม่เพิ่มขึ้น คือ ใช้งานยาก 
เหน็ผลติภณัฑแ์ลว้ไม่ทราบว่าจะตอ้งใชอ้ย่างไร เป็นต้น ซึง่
สะทอ้นใหค้ณะวจิยัเหน็จุดอ่อนทีส่ าคญัของผลติภณัฑ ์
 3. บริจาคเพื่อผูอ่ื้น 
 รายละเอยีดกลยุทธ์: เปิดรบับรจิาคเพื่อผู้อื่น โดย
ให้สามารถโอนเงนิเขา้มาเพื่อซื้อผลติภณัฑ์ แล้วคณะวจิยั
ช่วยออกค่าจดัส่งใหฟ้ร ีผลติภณัฑจ์ะถงึมอืผูป่้วยจรงิทีด่อ้ย
โอกาสแต่จ าเป็นต้องใช้เครื่องมือ โดยจะมีบริการติดตาม
ผลการรกัษา และแจง้กลบัใหผู้บ้รจิาคทราบ “ฟร”ี กลยุทธน์ี้
ใช้ เพื่ อพยายามหา “ราคาที่ลูกค้าอยากจ่ายเพื่ อซื้อ
ผลติภณัฑ”์ ในอกีแง่หนึ่งกห็วงัว่าจะไดร้บัก าไรบา้ง 
 ผลลพัธ์: พบว่ามีผู้สนใจน้อยมากและกลยุทธ์นี้ก็
ยังคงมีต้นทุนทางอ้อมที่เกิดขึ้นอยู่ดี เช่น การออกใบ
อนุโมทนาบตัรเพื่อใชส้ าหรบัลดภาษี การสื่อสารกบัผูซ้ือ้ให้
เข้าใจวัตถุประสงค์ของการขาย การอธิบายเรื่องความ
โปร่งใสของกจิกรรม การใช้เวลาในการติดตามอาการและ
แจ้งกลบัผู้บริจาค เป็นต้น แต่ในอีกมุมหนึ่งก าไรที่ได้ คือ 
ความสุขใจจากการให ้ซึง่ท าใหค้ณะวจิยัมกี าลงัใจในการท า
กจิกรรมต่าง ๆ ไดต่้อไป 

 4. มนุษยแ์ม่ 
 รายละเอียดกลยุทธ์: ในเมื่อไม่มีทางออก ก็ต้อง

ออกทางเขา้ จากการที่คณะวจิยัทดลองใชก้ลยุทธก์ารขาย
มาหลากหลายวธิกีพ็บว่า ไม่เคยประสบความส าเรจ็ในแง่
ยอดขายได้มากเท่าที่คาดหวงัไว้ คณะวิจัยจึงเล็งเห็นว่า 
ปัญหาอาจเป็นเพราะ การตัง้ความหวงัไวอ้ย่างไม่เหมาะสม
กบัวธิกีารที่ใช้ จงึย้อนวธิกีลบัมาสู่สิง่ทีเ่ป็นพื้นฐานแต่กลบั
แขง็แกร่งที่สุดนัน่ คอื “การขอค าปรกึษาแม่” ค าตอบที่ได้ 
ง่ายและชดัเจน คอื “แม่จะช่วย” 
 ผลลพัธ:์ ยอดขายเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็และต่อเนื่อง
ยาวนาน มากกว่าทุกกลยุทธท์ีผ่่านมา “แม่” ขายตรงในแบบ
ทีม่คีวามรูส้กึมากกว่าความเป็นเจา้ของ กล่าวคอื ไม่รูส้กึว่า
ตวัเองเป็นเจา้ของผลติภณัฑน์ี้และไม่ต้องการส่วนแบ่งหรอื
ผลก าไรใด ๆ แต่กลบัมุ่งมัน่อยู่กบัการขายใหไ้ด ้และกลยุทธ์
ทีน่่าสนใจ คอื “แม่” ขายเป็นกล่อง (6 ชิน้) แทนทีจ่ะค่อย ๆ 
ขายทลีะชิ้น โดยใช้เทคนิคการขายที่แตกต่างกนัขึน้อยู่กบั
ว่าลกูคา้คอืใคร ไม่มรีาคาขายทีต่ายตวั แต่มหีลกัการชดัเจน
ว่า “ขายแลว้ต้องยงัเหลอืก าไร” ถงึแมว้่า สุดทา้ยยอดขายก็
ค่อย ๆ ลดลงตามเวลาทีผ่่านไป แต่เมื่อค านวณแลว้กพ็บว่า

วิธีนี้ท าให้มียอดขายสูงที่สุดและท าก าไรได้มากที่สุด 
มากกว่าทุกวธิกีารทีเ่คยทดลองมา 
 
สรปุบทเรียน 
 ผลติภณัฑท์ีไ่ดจ้ากงานวจิยัทีค่ดิว่าดใีนทางทฤษฎ ี
อาจขายไม่ไดจ้รงิ ซึง่เป็นความจรงิทีน่่าเจบ็ปวดมากส าหรบั
นักวิจัย การไม่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องที่ท าหรือการไม่
ศกึษาทุกแง่มุมใหล้ะเอยีดก่อนลงมอืท าในกรณีศกึษานี้ คอื 
การลงทุน การท าการตลาด และการประชาสมัพนัธ ์ย่อมไม่
สามารถน าไปสู่ความส าเรจ็ที่ยัง่ยนืได้ การแพใ้นสนามจรงิ 
ไม่ได้แปลว่าชวีติจะต้องล้มเหลวเสมอไป แต่อาจไดค้วามรู้
ใหม่ ๆ หรอืความรูส้กึใหม่ ๆ ทีเ่ป็นจรงิ ซึง่มคีุณค่ามากกว่า
เงนิทองกไ็ด้ นอกจากนี้ อย่าหยุดพยายาม แต่จงท าต่อไป
และต่อเนื่องอย่างมหีลกัวชิาการและใช้สติใหม้ากขึ้น และ
ตอ้งประยุกตใ์ชใ้หเ้หมาะสมกบัสถานการณ์  

การขบัเคลื่อนนวตักรรมจากหิง้สู่หา้งนบัว่าเป็นสิง่
ที่ยากล าบากแล้ว การท าจากห้างไปสู่มอืลูกค้าและรกัษา
ความส าเรจ็ไวน้ัน้ ยากเสยียิง่กว่ายาก 
 

กิตติกรรมประกาศ 
หากบทความนี้พอจะมีคุณความดแีละประโยชน์

ต่อผูอ้่านอยู่บา้ง ผูน้ิพนธข์อยกคุณความดนีี้ใหแ้ก่ “แม่” ของ
ผูอ้่านทุกคน 
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