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                   แบบประเมินศักยภาพของผู้ประกอบการเบื้องต้น (ส่วนที่ 1) โดยที่ปรึกษา 
                       โครงการส่งเสริมและพัฒนาธุรกิจระดับเติบโต (SME Strong/Regular Level) 

 

ชื่อกิจการ   ชื่อผู้ประกอบการ   
รหัสนิติบุคคล   เบอร์โทรศัพท์   

รหัสสมาชิก สสว.   ที่ปรึกษา   
  
คุณสมบัติทั่วไป 
 
 เป็นนิตบิุคคลทีม่ีการช าระหนี้ปกต ิ
 ด าเนินกิจการมาไม่น้อยกว่า 3 ปี 
 รายได้เฉลี่ยของกิจการย้อนหลัง  3 ปี  

o น้อยกวา่ -5 % 
o ระหว่าง -5 ถึง +5% 
o ระหว่าง +5 ถึง +10% 
o ระหว่าง +10 ถึง +15% 
o ระหว่าง +15 ถึง +20% 
o มากกว่า 20% 
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โปรดใส่เครื่องหมาย √ ในช่อง  ที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด หรือเติมค าในช่องว่าง 

ที่ ประเด็น 
ระดับคะแนน 

แนวทางการตอบ 
สาเหตแุละแนวทางการ

แก้ปัญหา 
หากสามารถระบุได ้

ประเมินระดบั
คะแนน 1 (E)  2 (D) 3 (C)  4 (B) 5 (A) 

1 ผลการด าเนินธุรกิจในปจัจุบัน  มีปัญหาขาดทุน
มาก 

 ขาดทุน  เสมอตัว  ก าไรลดลง  ก าไรคงที่  ขาดทุน.........................% 
 เท่าทุน 
 ก าไร.............................% 

 
 
 
 
 

  

2 การช าระหนี ้  เคยค้างช าระเกิน 
3 เดือน 

 ค้างช าระแต่ไม่
เกิน 3 เดือน 

 มีค้างช าระเกินนัด
บ้างในบางรอบ 

 มีการค้างช าระ /
ช าระหนี้ล่าช้าบ้างแต่
สามารถช าระได ้

 ช าระได้ตามปกต ิ  ค้างช าระ.......ปี......เดือน 
 ไม่เคยค้างช าระ 

  
 
 
 

  

3 จ านวนลูกคา้ของกิจการช่วง 1 
ปี ที่ผ่านมา 

 ลดลงมากกวา่ 
30% 

 ลดลง 1- 30%  เท่าเดิม/ใกล้เคียง
ของเดิม 

 เพิ่มขึ้น 1 - 20%  เพิ่มขึ้นมากกวา่ 
20% 

 ลดลง............................% 
 เท่าเดิม 
 เพิ่มขึ้น......................... 

  
 
 
 
 

  

4 ยอดขาย  ลดลงมากกวา่ 
30% 

 ลดลง 1- 30%  เท่าเดิม/ใกล้เคียง
ของเดิม 

 เพิ่มขึ้น 1 - 20%  เพิ่มขึ้นมากกวา่ 
20% 

 ลดลง...........................% 
 เท่าเดิม 
 เพิ่มขึ้น.........................% 

  
 
 
 
 

  

5 มีการพัฒนาช่องทางการขาย
สินค้าหรือการให้บริการ 

 ไม่มี  เร่ิมมีแนวคิดใน
การด าเนินการ 

 มีการก าหนด
ช่องทางแต่ยังไม่มีการ
ประเมินผลการ
ด าเนินการ 

 มีการก าหนด
ช่องทางและประเมินผล
แต่ละช่องทาง 

 มีการพัฒนา
ช่องทางอย่างต่อเนื่อง 

 มีโดย.............................. 
............................................ 
 ไม่มี เนื่องจาก................. 
............................................. 

  
 
 
 
 
 

  

6 ในช่วง 3 เดือนสัดส่วนจ านวน
การคืนสินค้าเทียบกับจ านวน
ขาย  
 
 
 

 มากกว่า 20%  ระหวา่ง 16% - 
20% 

 ระหวา่ง 11% - 
15% 

 ระหวา่ง 6% - 10%  ไม่เกิน 5%  ไม่มี 
 มี................................. % 
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  รวม ........................................................... 

 

ที่ ประเด็น 
ระดับคะแนน แนวทางการตอบ สาเหตแุละแนวทางการ

แก้ปัญหาหากสามารถ
ระบุได ้

ประเมินระดบั
คะแนน 

1 (E)  2 (D) 3 (C)  4 (B) 5 (A) 

7 แผนธุรกิจ หรือแผนการขาย 
หรือแผนการจัดการ 

 ไม่มี  เร่ิมมีแนวคิดใน
การจัดท า 

 มีแผนงานที่เป็น      
ลายลักษณ์อกัษรแต่ยัง
ไม่ได้ด าเนินการ 

 มีแผนที่เป็นลาย
ลักษณ์อักษรและได้
ด าเนินการ 

 มีแผนเป็นลาย
ลักษณ์อักษร 
ด าเนินการและ
ปรับปรุงอย่างเป็น
ระบบ 

 ไม่มี 
 ก าลังจัดท า 
 มี 
 มีและปรับปรุงอยา่ง
ต่อเนื่อง 

    

8 การบริหารจัดการสต็อก 
วัตถุดิบและสต็อกสินค้า  

 ไม่มีพนักงานดูแล 
ซ่ึงสินค้าล้นสต็อก ท า
ให้สินค้าล้าสมัยหรือ
เส่ือมสภาพ 

 ไม่มีพนักงานดูแล 
ซ่ึงท าให้สินค้าไม่
เพียงพอต่อการขาย 
เนื่องจากสต็อกไว้
น้อยไป 

 มีพนักงานดูแล และ
มีปัญหาเกีย่วกบัสต็อก
สินค้าอยู่บ่อยๆ 

 มีพนักงานดูแล แต่
อาจมีปัญหาเกีย่วกบั
สต็อกสินค้าบางครั้ง ซ่ึง
ไม่รุนแรงมาก 

 มีพนักงานดูแลให ้  
สต็อกสินค้ามีความ
เหมาะสมกับการ
จ าหน่าย 

 ไม่มี 
 มีแต่มีปัญหาด้านการ

จัดการสต็อก 
 มีการจัดการสต็อกอย่าง

มีประสิทธิภาพ 
 มีการปรับปรุงการ

บริหารจัดการสต็อก
อย่างต่อเนื่อง 

    

9 การได้รับใบอนุญาตในการ
ด าเนินกิจการตามบทบัญญัติ
ของกฎหมายที่เกีย่วขอ้งกับการ
จัดจ าหนา่ยสินค้าและบริการ 

 ยังไม่มีใบอนุญาต  มีใบอนุญาต แต่
ไม่สามารถปฏิบัติ
ตามเง่ือนไขบาง
ประการได้ แต่ยังไม่มี
แผนปรับปรุงกิจการ
ให้ด าเนินการอยา่ง
ถูกต้องได้ในขณะนี้ 

 ก าลังด าเนินการและ
คาดว่าจะได้รับ
ใบอนุญาต 

 มีใบอนุญาต แต่ไม่
สามารถปฏบิัติตาม
เง่ือนไขบางประการได้ 
ซ่ึงมีแผนปรับปรุง
กิจการให้ด าเนินการ
อย่างถูกตอ้ง 

 มีใบอนุญาต/ เป็น
กิจการที่ด าเนินการ
ได้อย่างถูกต้อง 

 ไม่มีใบอนุญาต 
 มีใบอนุญาต 

    

10 การใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรม
ในการด าเนินธุรกิจ 

 ยังไม่มีแนวคิดที่จะ
น ามาใช ้

 ยังไม่ได้น ามาใช้
แต่มีแนวคิดที่จะ
น ามาใช้ในอนาคต 

 มีแนวคิดและเร่ิมน า
เทคโนโลยีและ
นวัตกรรมมาปรับใช้ใน
ธุรกิจ 

 มีการใช้เทคโนโลยี
และนวัตกรรมมาใช้
บางส่วนงาน 

 มีการใช้เทคโนโลยี
และนวัตกรรมอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 มี 
 ไม่มี 
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ช่องทางการตลาดที่ใช้อยูใ่นปัจจบุัน (เลือกได้มากกว่า 1 รายการ) 

    

  มีหน้าร้านขายเอง    มีตัวแทนจ าหน่ายหรือขายตรง     ผ่านร้านสะดวกซ้ือ เช่น 7-11     ผ่านห้างสรรพสินค้า     ออนไลน์/เวป    อื่นๆ ระบุ ...........  

 มาตรฐานการผลิต/การบริการ/ใบอนุญาตที่เกี่ยวข้องกับธุรกจิที่ได้รับ     

 
 อย.    GMP.   ใบอนุญาตโรงงาน   ISO   หนังสือแต่งต้ังการเป็นตัวแทน   เอกสารอนุญาตประกอบกิจการ   HACCP    GAP   มผช .  อื่นๆ ระบุ ........... 
  

ด้านที่ต้องการรับค าปรึกษาแนะน า เป้าหมาย/ประเด็นปัญหา/ความต้องการของผู้ประกอบการ 

1 เทคโนโลยีและดิจิตัลและนวัตกรรม 
  
 

2 การเพ่ิมผลิตภาพ / การลดต้นทุน 
  
 

3 การพัฒนาผลิตภัณฑ์ / บรรจุภัณฑ์ 
  
 

4 มาตรฐาน สินค้าและบริการ 
  
 

5 การตลาด 
  
 

6 
การบริหารจัดการ (เช่น คลังสินค้า โลจิ
สติกส์ บุคลากร ฯลฯ) 

  
 

7 การเงิน การบัญชี และแหล่งเงินทุน  
 

NOTE 

............................................................................................................................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................................................................................................ 

 
 

ลงชื่อ.............................................................ผู้ประกอบการ 
(................................................................................) 
วันที.่.......................................................................... 

 
 

ลงชื่อ.............................................................ที่ปรึกษา 
(................................................................................) 
วันที.่.......................................................................... 

 


