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บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาตวัชีว้ดัทีเ่หมาะสมส าหรบัใชใ้นการประเมนิผลการด าเนินงานของอุตสาหกรรมการผลติยา

แผนโบราณและสมุนไพร (อุตสาหกรรมฯ) โดยใช้กรอบตวัชี้วดัการด าเนินงานตามหลกัการของ balanced scorecard (BSC) 
วิธีการ: การศกึษานี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณา กลุ่มตวัอย่างในงานวจิยัคือผูเ้ชีย่วชาญในบรษิทัทีผ่ลติยาแผนโบราณและสมุนไพร
ในประเทศไทยทีผ่่านการรบัรองมาตรฐานการผลติยาจากส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา ตวัอย่างผ่านเกณฑก์ารคดัเลอืก
ด้วยวธิกีารแบบเจาะจง การศกึษาเกบ็ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามเรื่องตวัชี้วดัทีเ่กี่ยวขอ้งในอุตสาหกรรมฯ โดยใช้มุมมองตาม
หลกัการของ BSC และเพิม่มุมมองด้านคุณภาพของยา ผลการวิจยั: ผู้เชี่ยวชาญที่ตอบแบบสอบถามมจี านวน 16 คน มวีุฒิ
การศกึษาปรญิญาตร ี14 คน และด ารงต าแหน่งในระดบัผูจ้ดัการ 5 คน มปีระสบการณ์ท างานอยู่ในช่วงระหว่าง 5 – 9 ปี ( 7 คน) 
และสงักดัหน่วยงานภาคเอกชน 15 คน ผูเ้ชีย่วชาญเหน็ว่า ตวัชีว้ดัทีค่วรน ามาใชป้ระเมนิในอุตสาหกรรมฯ อย่างยิง่ตามกรอบ
ตวัชีว้ดัการด าเนินงานใน 5 มุมมอง มจี านวน 25 ตวัชีว้ดัจาก 41 ตวัชีว้ดั ตวัชีว้ดัของมุมมองดา้นลูกคา้และดา้นคุณภาพของยา
ตอ้งน ามาเป็นตวัชีว้ดัทุกตวั ตวัชีว้ดัทีม่คี่าคะแนนเฉลีย่สงูสดุในแต่ละมุมมอง มดีงันี้ มุมมองดา้นการเงนิ คอื ตน้ทุนการจดัการโซ่
อุปทานทัง้หมดและตน้ทุนรวมสนิคา้ต่อหน่วย มุมมองดา้นลกูคา้ คอื ความพงึพอใจของลกูคา้ดา้นคุณภาพของสนิคา้ มุมมองดา้น
กระบวนการภายใน คอื ประสทิธภิาพการผลติ มุมมองดา้นการเรยีนรูแ้ละการเตบิโต ประกอบดว้ย 3 ตวัชีว้ดั คอื 1. มนีโยบาย
สนับสนุนการสรา้งนวตักรรมหรอืมกีารร่วมมอืระหว่างโรงงานและหน่วยงานอื่น 2. ดา้นเทคโนโลยแีละโครงสรา้งพืน้ฐาน และ 3. 
ดา้นการพฒันาบรรจุภณัฑห์รอืผลติภณัฑใ์หม้คีวามทนัสมยัหรอืปรบัเปลีย่นรูปแบบยาใหเ้หมาะสม และมุมมองดา้นคุณภาพของ
ยา คอื ความปลอดภยัของยา สรปุ: ผูเ้ชีย่วชาญมคีวามเหน็สอดคลอ้งกนัว่า ตวัชีว้ดัทุกตวัในมุมมองดา้นลูกคา้และมุมมองดา้น
คุณภาพของยาควรน ามาเป็นตวัชีว้ดัในอุตสาหกรรมฯ อย่างยิง่ การพฒันากรอบตวัชีว้ดัการด าเนินงานตามหลกัการของ BSC 
ควรเพิม่มุมมองดา้นคุณภาพร่วมดว้ยเพื่อใหก้ารผลติยาแผนโบราณและสมุนไพรมปีระสทิธภิาพและเป็นทีย่อมรบัของผูบ้รโิภค
และผูส้ ัง่จ่ายยา  
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Abstract 
Objective: To identify appropriate key performance indicators for traditional medicine and herbal industry (the 

industry) using framework of key performance indicators according to the principle of Balanced Scorecard (BSC). 
Methods: This study was descriptive research. The participants of this research were experts employed in companies 
manufacturing traditional medicines and herbs in Thailand. These companies were certified by the Food and Drug 
Administration for their manufacturing standard. The participants were selected through a purposive sampling method 
according to the established criteria. Data collection was conducted through a questionnaire on indicators relevant to 
the industry from multiple perspectives based on the principles of the BSC with an additional perspective on the quality 
of medicines. Results: Sixteen experts responded to the questionnaire, with 14 of them having bachelor's degrees, 5 
holding managerial positions, 7 with 9-10 years of work experience, and 15 working in private sector. The experts 
identified 25 out of 41 indicators based on a five-perspective key performance indicator framework highly recommended 
to apply for evaluating the industry. All proposed indicators on customer perspective and drug quality should be adopted. 
The indicators with the highest average scores in each perspective were as follows: the financial perspective (the total 
supply chain management costs and the total cost per unit of good), the customer perspective (customer satisfaction on 
product quality), the internal process perspective (production efficiency),  the learning and growth perspective with three 
indicators (1. the presence of policies supporting innovation or collaboration between factories and other departments, 
2. technology and infrastructure, and 3. the development of up-to-date packaging or product modifications to ensure 
appropriateness and the quality perspective (drug safety). Conclusion: The experts agree that all proposed indicators 
in the customer perspective and the quality of medicine perspective should be taken as indicators for the industry. The 
development of a key performance indicator framework based on the Balanced Scorecard principle should add quality 
perspectives to ensure effective production of traditional medicines and herbs and gaining acceptance from consumers 
and prescribers. 
Keywords: key performance indicators, traditional medicines, herbal medicines, pharmaceutical industry, balanced 
scorecard 
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บทน า 
ในอดีตรัฐบาลไทยได้เล็งเห็นความส าคัญของ

อุตสาหกรรมสขุภาพ จงึไดม้กีารผลกัดนันโยบายใหป้ระเทศ
ไทยเป็นศูนย์กลางด้านสุขภาพตัง้แต่ปีพ.ศ. 2544 ใน
ปัจจุบนัรฐับาลไดจ้ดัท าแผนยุทธศาสตรเ์พื่อพฒันาประเทศ
ไทยใหเ้ป็นศูนยก์ลางสุขภาพนานาชาต ิ(พ.ศ. 2560-2569) 
โ ด ยมี  4 อ ง ค์ ป ร ะ ก อบ ใ นกา ร ขับ เ ค ลื่ อ นที่ ส า คัญ  
คอื 1. ศนูยก์ลางบรกิารเพื่อสง่เสรมิสขุภาพ (wellness hub) 
2. ศูนย์กลางบริการสุขภาพ (medical service hub) 3. 
ศนูยก์ลางบรกิารวชิาการและงานวจิยั (academic hub) และ 
4. ศูนย์กลางยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ (product hub) (1) 
รวมถงึรฐับาลยงัมนีโยบายผลกัดนัอุตสาหกรรมในประเทศ 
ใหเ้ป็นอุตสาหกรรมเป้าหมายแห่งอนาคต (S-curve) โดยมี
อุตสาหกรรมการแพทยค์รบวงจรเป็น 1 ใน 5 อุตสาหกรรม 
new S-curve ที่พฒันาและต่อยอดมาจากอุตสาหกรรมการ
ท่องเที่ยวกลุ่มรายได้ดแีละการท่องเทีย่วเชงิสุขภาพทีเ่ป็น
อุตสาหกรรมเดมิ (first S-curve) ดงันัน้อุตสาหกรรมยาและ
สมุนไพรถอืเป็นหนึ่งในกลุ่มอุตสาหกรรมทีเ่กีย่วขอ้งในการ
พฒันาเป็นอุตสาหกรรมครบวงจรและเป็นอุตสาหกรรมทีม่ี
บทบาทส าคญัในการขบัเคลื่อนสู่การเป็นศูนย์กลางยาและ
ผลติภณัฑส์ขุภาพ (2)  

สมุนไพรจ าแนกออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ “ยา
จากสมุนไพร” และ “ผลติภณัฑจ์ากสมุนไพร” โดยค านิยาม
ของ “ยาจากสมุนไพร” ในพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์
สมุนไพรพ.ศ. 2562 บญัญัติไว้ว่า “ยาแผนไทย ยาพฒันา
จากสมุนไพร และยาแผนโบราณที่ใช้กับมนุษย์ตาม
กฎหมายว่าด้วยยา หรอืยาตามองคค์วามรูก้ารแพทยท์าง- 
เลือกตามที่รัฐมนตรีโดยค าแนะน าของคณะกรรมการ
ประกาศก าหนด เพื่อการบ าบดั รกัษา และบรรเทาความ
เจ็บ ป่วยของมนุษย์  หรือการ ป้องกัน โรค ”  ส าหรับ 
“ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร” หมายความว่า “ผลิตภัณฑ์ที่มี
ส่วนประกอบส าคญัที่เป็นหรอืแปรสภาพจากสมุนไพร ซึ่ง
พร้อมที่จะน าไปใช้แก่มนุษย์เพื่อให้เกดิผลต่อสุขภาพหรือ
การท างานของร่างกายใหด้ขีึน้ เสรมิสรา้งโครงสรา้งหรอืการ
ท างานของร่างกาย หรอืลดปัจจยัเสีย่งของการเกดิโรค” (3)  

ในช่วงของการแพร่ระบาดของไวรัสโควิด–19 
ประเทศไทยเกิดปัญหาการขาดแคลนวตัถุดิบที่ใช้ในการ
ผลติยาแผนปัจจุบนัเพราะประเทศพึง่พาการน าเขา้วตัถุดบิ
จากต่างประเทศ รัฐบาลจึงผลักดันสมุนไพรไทยที่เป็น
ทรัพยากรที่ส าคัญของประเทศ ให้เข้ามามีบทบาทเพื่อ

ทดแทนการน าเขา้ยาแผนปัจจุบนัจากต่างประเทศ ผ่านการ
ร่างแผนแม่บทแห่งชาตวิ่าดว้ยการพฒันาสมุนไพรฉบบัที ่2 
(2566-2570) เพื่อพฒันาและขบัเคลื่อนสมุนไพรไทยอย่าง
ครบวงจรและสร้างมูลค่าเพิม่ให้กบัเศรษฐกิจของประเทศ 
(4, 5) 

แต่อย่างไรกต็ามสมุนไพรในประเทศไทยที่ได้รบั
การขึน้ทะเบยีนเป็นผลติภณัฑแ์ละยาจากสมุนไพรมจี านวน
ไม่มากนกั รวมถงึรายการยาจากสมุนไพรบางรายการไม่ได้
บรรจุอยู่ในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิส่งผลใหผู้บ้รโิภคหรอืผูส้ ัง่
ใชย้าไม่มคีวามเชื่อมัน่ในคุณภาพ ประสทิธผิลทางการรกัษา 
และความปลอดภัยของยา อีกทัง้ยังไม่มีความเชื่อมัน่ใน
กระบวนการผลิตยาจากสมุนไพร (4) เนื่องด้วยผู้ผลิตยา
จากสมุนไพรในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นผู้ประกอบการ
วิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม (small and medium 
enterprise: SMEs) ที่อาจขาดความรู้และความช านาญใน
การผลิตยาให้ได้มาตรฐานตามข้อก าหนดของภาครัฐ 
ประกอบกับอุตสาหกรรมการผลิตยาแผนโบราณและ
สมุนไพรของประเทศไทยเป็นสมาชิกขององค์กรความ
ร่ วมมือ ในการตรวจประ เมินยาแห่ ง สหภาพยุ โ รป 
(Pharmaceutical Inspection Co-operation Scheme: 
PICs) (6) ซึง่สถานทีผ่ลติต้องผ่านมาตรฐานวธิกีารผลติทีด่ ี
(Good Manufacturing Practice:  GMP) ของ PICs ขณะที่
ในปัจจุบนัมสีถานทีผ่ลติยาแผนโบราณหรอืยาจากสมุนไพร
ทีไ่ดร้บัมาตรฐาน GMP เพยีง 53 แห่งจากทัง้หมด 760 แหง่ 
(5) 

การผลติยาแผนโบราณและสมุนไพรใหผ้่านเกณฑ์
มาตรฐาน GMP จ าเป็นต้องผลติยาให้ตรงตามขอ้ก าหนด
ของทะเบยีนต ารบัยาแผนโบราณและสมุนไพร ไม่ก่อใหเ้กดิ
ความเสีย่งต่อผู้บรโิภค มคีุณภาพ มคีวามปลอดภยั และมี
ประสทิธผิล (7) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ยงัไม่พบ
การศกึษาอย่างแพร่หลายเกีย่วกบัตวัชีว้ดัดา้นคุณภาพของ
ยาในอุตสาหกรรมยา (8, 9) ซึ่งด้านคุณภาพของยาถือว่า
เป็นด้านที่ส าคญัส าหรบัการผลติยาเพื่อให้ผ่านตามเกณฑ์
มาตรฐานหรอืเกณฑท์ีก่ าหนด  

เ ค รื่ อ ง มื อ  Balanced Scorecard (BSC) เ ป็ น
เครื่องมอืในการบรหิารองค์กรที่ช่วยผลกัดนัให้เกดิการน า
กลยุทธ์ไปใช้ในการปฏบิตัิงาน โดยอาศยัตวัชี้วดัหรอืดชันี 
(key performance indicator: KPI) ในการวดัและประเมนิผล
การด าเนินงานขององค์กร ซึ่ง BSC มีกรอบการประเมิน
ทัง้หมด 4 มุมมอง คือ 1) มุมมองด้านการเงนิ 2) มุมมอง
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ด้านลูกค้า 3) มุมมองด้านกระบวนการภายใน และ 4) 
มุมมองด้านการเรยีนรู้และการเติบโต เพื่อเป็นตวัก าหนด
ตวัชี้วดัในการท างานขององค์กรและเชื่อมโยงกลยุทธ์และ
พนัธกจิขององคก์รใหเ้ป็นอนัหนึ่งอนัเดยีวกนั แนวคดิ BSC 
เริ่มจากมุมมองด้านการเรียนรู้และการเติบโตที่ส่งผลต่อ
มุมมองด้านกระบวนการภายในองค์กร กล่าวคือ หาก
พนักงานเกดิการเรยีนรู้และพฒันาโดยมกีารน าเทคโนโลยี
หรือนวัตกรรมไปใช้อย่ า ง เหมาะสม ย่ อมส่งผลให้
กระบวนการภายในองค์กรมีระบบการท างานที่ดี ส่วน
มุมมองดา้นกระบวนการภายในส่งผลต่อมุมมองด้านลูกคา้ 
เพราะหากกระบวนการภายในขององค์กรสามารถตอบ 
สนองความต้องการของลูกคา้ได ้ย่อมส่งผลใหลู้กคา้มคีวาม
พงึพอใจหรอืเกดิความเชื่อมัน่ในสนิคา้และบรกิาร และความ
พงึพอใจของลูกค้าส่งผลต่อมุมมองดา้นการเงนิขององคก์ร 
แนวคิด BSC สามารถน ามาประยุกต์ใช้ได้กับบริษัทหรือ
องคก์รทุกขนาด (10, 11) จงึเหมาะสมทีจ่ะน ามาเป็นกรอบ
การพัฒนาส าหรับผู้ประกอบการอุตสาหกรรมยาแผน
โบราณและสมุนไพรทีส่ว่นใหญ่เป็น SMEs  

งานวิจัยจึงน าทฤษฎีและเครื่ องมือ BSC มา
ประยุกต์ใช้กับอุตสาหกรรมการผลิตยาแผนโบราณและ
สมุนไพร (อุตสาหกรรมฯ) โดยน ามาก าหนดกรอบตวัชีว้ดั
การด าเนินงานและเพิม่ตวัชีว้ดัในมุมมองด้านคุณภาพของ
ยา เพื่อใหผู้ป้ระกอบการไดม้กีรอบการประเมนิทีค่รอบคลุม
ในทุกดา้นมากยิง่ขึน้ โดยตวัชีว้ดัในมุมมองดา้นคุณภาพยา
ไดป้ระยุกต์มาจากการทบทวนวรรณกรรม (9, 12) ร่วมกบั
การทีพ่บว่า ผูบ้รโิภคและบุคลากรทางการแพทยไ์ม่มคีวาม
เชื่อมัน่ในกระบวนการผลิตและคุณภาพของผลติภณัฑ์ยา
แผนโบราณและสมุนไพรเท่าที่ควร เนื่องจากมคีวามกงัวล
ในดา้นประสทิธภิาพในการรกัษาและความปลอดภยัของยา
แผนโบราณและสมุนไพร (5) ประกอบกบัยงัพบรายงานถงึ
ยาด้อยคุณภาพ แม้ว่าผลิตภัณฑ์ยาจะผ่านการประเมิน
คุณภาพและได้รบัการรบัรองจากส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) แล้วกต็าม (13) การเพิม่มุมมองด้าน
คุณภาพของยาร่วมกับ 4 มุมมองของ BSC อาจเป็น
แนวทางให้บริษัทหรืออุตสาหกรรมฯ มีการประเมินด้าน
คุณภาพของยาภายในองคก์รอย่างเขม้ขน้มากขึน้ก่อนน าสง่
ผลติภณัฑ์ใหก้บัลูกค้า เพื่อควบคุมคุณภาพของผลติภณัฑ์
ยาให้มคีุณภาพและความปลอดภยัเป็นไปตามขอ้ก าหนด 
อกีทัง้ยงัเป็นแนวทางใหผู้ป้ระกอบการสามารถตดัสนิใจและ
วางแผนกลยุทธ์ในการปรบัปรุงและพฒันาศกัยภาพในการ

ด าเนินงานขององคก์รใหม้ปีระสทิธภิาพในการผลติยาแผน
โบราณและสมุนไพรไดด้ยีิง่ขึน้  

ดงันัน้งานวจิยันี้จงึศกึษาตวัชีว้ดัที่ใชใ้นการวดัผล
การด าเนินงานทีเ่กีย่วขอ้งในอุตสาหกรรมฯ จากการพฒันา
กรอบตวัชีว้ดัเพื่อประเมนิผลการด าเนินงานในแต่ละมุมมอง
ตามหลกัการของ BSC โดยศกึษาในบรษิทัหรอืสถานทีผ่ลติ
ยาแผนโบราณและสมุนไพรทีไ่ดร้บัมาตรฐาน GMP เพื่อให้
บรษิัทหรอือุตสาหกรรมฯ ได้มแีนวทางการพฒันาตวัชี้วดั
ภายในองค์กรเบื้องต้น เพื่อให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน GMP 
และผลติภณัฑ์ยาได้รบัการขึน้ทะเบยีนเป็นผลติภณัฑ์และ
ยาจากสมุนไพรมเีพิม่มากขึน้ รวมถึงให้ผู้บรโิภคหรอืผู้ส ัง่
จ่ายยามีความเชื่อมัน่ในกระบวนการผลิตยาแผนโบราณ
และสมุนไพรเพิม่มากขึน้ สอดคลอ้งกบัยุทธศาสตรช์าตแิละ
นโยบายของภาครัฐในการเพิ่มขีดความสามารถในการ
แขง่ขนัและพฒันาเป็นอุตสาหกรรมการแพทยค์รบวงจรหรอื
ศนูยก์ลางสขุภาพนานาชาต ิ 
 
วิธีการวิจยั 

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณาซึ่งผ่านการ
พจิารณาจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัใน
คน กลุ่มสหสถาบนั ชุดที ่2 สงัคมศาสตร ์มนุษยศาสตร ์และ
ศิลปกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เมื่อวนัที่ 31 
มนีาคม พ.ศ. 2566 เลขทีห่นงัสอืรบัรอง COA No. 125/66 
 กรอบแนวคิดในการจดัท าตวัช้ีวดั 

ตวัชีว้ดั (key performance indicator: KPI) หมาย 
ถงึตวัวดัหรอืดชันีทีใ่ชใ้นการประเมนิผลการด าเนินงานหรอื
การปฏิบัติงานในด้านต่าง ๆ ขององค์กร เพื่อบ่งบอกว่า
องคก์รมคีวามสามารถในการด าเนินงานเพื่อบรรลุเป้าหมาย
หรอืวตัถุประสงค์ทางธุรกิจได้อย่างมปีระสทิธภิาพหรือไม่ 
ส่วนกรอบตัวชี้ว ัดเพื่อประเมินผลการด าเนินงาน (KPI 
framework) หมายถงึ โครงสรา้งหรอืกรอบส าหรบัการจดัตัง้
ตัวชี้วดัเพื่อวดัผลการด าเนินงานในแต่ละด้านหรอืมติิของ
องค์กร กรอบตัวชี้ว ัดในการศึกษาครัง้นี้ประกอบด้วย 5 
มุมมอง โดยมุมมอง 4 ด้านมาจากแนวคิด BSC (11) 
มุมมองที ่5 มาจากการเพิม่เตมิของผูว้จิยั มุมมองทัง้ 5 ดา้น
มดีงันี้ 

1. มุมมองด้านการเงิน ( financial perspective) 
หมายถึง การวดัความส าเร็จทางด้านการเงิน ซึ่งมีความ 
ส าคัญอย่างยิ่งส าหรับองค์กรเนื่องจากบ่งบอกว่าผลการ
ด าเนินงานขององค์เป็นอย่างไรและประสบความส าเร็จ
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หรือไม่ มุมมองนี้พิจารณาตัวชี้ต่าง ๆ เช่น ก าไร รายได้ 
และ ต้นทุน เป็นต้น ตวัชี้วดัในด้านนี้ที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรมมจี านวน 7 ตวัชีว้ดั  

2.  มุมมองด้านลูกค้า  ( customer perspective) 
หมายถึง การวัดว่า ลูกค้ามีความรู้สึกอย่างไรกับการ
ด าเนินงานขององค์กร มุมมองนี้สะท้อนวตัถุประสงค์หลกั
คือ การท าให้ลูกค้าพึงพอใจเพื่อรกัษาลูกค้าเดิม และการ
สร้างความประทับใจให้กับลูกค้าใหม่ โดยขายสินค้าที่มี
คุณภาพและมบีรกิารทีร่วดเรว็ใหก้บัลูกคา้เพื่อเพิม่สว่นแบ่ง
ของตลาด ตวัอย่างตวัชีว้ดัในมมุมองนี้ ไดแ้ก่ ความพงึพอใจ
ของลูกคา้ การปฎบิตัติามค าสัง่ซือ้ของลูกคา้ และระยะเวลา
การส่งมอบ เป็นต้น ตวัชี้วดัในด้านนี้ที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรมมจี านวน 8 ตวัชีว้ดั 

3. มุมมองด้านกระบวนการภายใน ( internal 
process perspective) หมายถึง การวัดการด าเนินงาน
ภายในขององคก์รเพื่อประเมนิว่า กระบวนการภายในหรอื
กิจกรรมภายในก่อให้เกิดคุณค่าและตอบสนองต่อความ
ต้องการของลูกค้าได้หรือไม่ อีกทัง้เพื่อประเมินว่า การ
จดัการกระบวนการภายในขององค์กรมปีระสทิธภิาพมาก
พอหรอืไม่ ตวัอย่างของตวัชีว้ดัดา้นกระบวนการภายใน คอื 
ประสทิธภิาพการผลติ การปฏบิตัิตามค าสัง่ และอตัราการ
สญูเสยีหรอืเสยีหายของผลติภณัฑ ์เป็นต้น ตวัชีว้ดัดา้นน้ีที่
ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมมจี านวน 10 ตวัชีว้ดั 

4. มุมมองด้านการเรียนรู้และการเติบโต (learn 
and growth perspective) เป็นการวัดการด าเนินงานของ
องค์กรว่าควรพัฒนาและปรับปรุงสิ่งใดเพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายหรือกลยุทธ์ที่องค์กรวางไว้อย่างยัง่ยืน ซึ่งเป็น
มุมมองที่ส าคญัต่ออนาคตขององค์กร ตวัชี้วดัในมุมมองนี้
แบ่งเป็น 3 ด้านหลกั คอื ด้านทรพัยากรบุคคล ด้านระบบ
ขอ้มลูเทคโนโลยสีารสนเทศ และวฒันธรรมองคก์ร ตวัอย่าง
ตวัชีว้ดัไดแ้ก่ 1) ดชันีความพอใจของพนักงาน 2) ดชันีการ
น าเทคโนโลยีไปใช้ 3) ดชันีการพฒันาอาชีพ และ อื่น ๆ 
เป็นต้น ตัวชี้ว ัดด้านนี้ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมมี
จ านวน 11 ตวัชีว้ดั 

5.  มุมมองด้านคุณภาพของยา ( drug quality 
perspective) เป็นการวดัคุณภาพของยาทีผ่่านกระบวนการ
ผลติ เนื่องดว้ยคุณภาพของผลติภณัฑม์คีวามสมัพนัธก์บัผล
การปฏิบตัิงานหรือผลการด าเนินงานโดยรวมของบริษัท 
(14) โดยผลิตภัณฑ์ยาต้องไม่มีความเสียหาย มีความ
ปลอดภยั มปีระสทิธภิาพ และมคีุณภาพเมื่อส่งมอบใหก้บั

ผูบ้รโิภค รวมถงึสามารถตอบสนองความตอ้งการของลกูคา้
หรือผู้บริโภคได้ ตัวชี้ว ัดด้านนี้ ที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรมมจี านวน 5 ตวัชีว้ดั  

ตวัอย่าง 
กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ ผูเ้ชีย่วชาญในบรษิทัซึง่อยู่ใน

อุตสาหกรรมการผลิตยาแผนโบราณและสมุนไพรใน
ประเทศไทยที่ผ่านการรับรองมาตรฐานการผลิตยาจาก
ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา (ณ วนัที ่1 มถุินายน 
2563) (15) การคดัเลือกผู้เชี่ยวชาญในงานวิจยัใช้วิธีการ
แบบเจาะจง (purposive sampling) โดยผู้เชี่ยวชาญต้องมี
ต าแหน่งหน้าทีร่บัผดิชอบในระดบัผูช้่วยผูจ้ดัการขึน้ไปและ/
หรอืมปีระสบการณ์ท างานทีเ่กี่ยวขอ้งกบัอุตสาหกรรมการ
ผลติยาแผนโบราณและสมุนไพรไม่น้อยกว่า 5 ปี  

ขนาดตวัอย่างในงานวจิยัก าหนดจากเกณฑ์ตาม
วิธีการของ บุญชม ศรีสะอาด (16) ที่ระบุว่า หากทราบ
จ านวนประชากรที่แน่นอน โดยที่จ านวนประชากรทัง้หมด
เป็นหลักร้อย ก าหนดให้ใช้ตัวอย่างร้อยละ 15-30 ของ
จ านวนประชากรทัง้หมด ทัง้นี้ จ านวนสถานที่ผลติยาแผน
โบราณและสมุนไพรที่ผ่านมาตรฐาน GMP มีเพียง 53 
บรษิทั หากแต่ละบรษิทัมผีูเ้ชีย่วชาญ 1 คน ขนาดตวัอย่าง
ของงานวิจัยนี้ควรมีจ านวนเท่ากับ 8–16 บริษัทหรือมี
จ านวนผูเ้ชีย่วชาญ 8–16 คน ดงันัน้ การวจิยันี้จงึเกบ็ขอ้มูล
จากบรษิทัทีเ่ขา้เกณฑท์ุกบรษิทั 

เครือ่งมือ 
การเก็บข้อมูลใช้แบบสอบถามขอความคิดเห็น

จากผูเ้ชีย่วชาญในเรื่องตวัชีว้ดัทีเ่กีย่วขอ้งในอุตสาหกรรมฯ 
ตวัชีว้ดัในแบบสอบถามรวบรวมจากการศกึษาเอกสารและ
การทบทวนวรรณกรรมตัวชี้วดัของอุตสาหกรรมยา (17, 
18) แบบสอบถามได้ผ่านการทดสอบความตรงเชงิเนื้อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านในการพิจารณาความ
สอดคล้องของตัวชี้ว ัดกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัย และ
ค านวณค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
วตัถุประสงค ์(index of item – objective congruence: IOC) 
ด้วยสูตรของ Rovinelli และ Hambleton (19) ซึ่งเกณฑ์ใน
การประเมนิค่า IOC คอื หากมคี่าต ่ากว่า 0.5 ควรพจิารณา
และปรบัปรุงแก้ไขให้เหมาะสมหรือท าการตดัตัวชี้วดัออก 
แต่หากมคี่าระหว่าง 0.5 – 1.00 ใหเ้ลอืกใชต้วัชีว้ดัดงักล่าว 

แบบสอบถามที่ใชเ้กบ็ขอ้มูลแบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
รวมจ านวนค าถาม 45 ขอ้ ส่วนที ่1 เป็นค าถามขอ้มลูทัว่ไป
ของผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 4 ค าถาม ส่วนที่ 2 เป็น
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ค าถามทีส่อบถามความเหน็ดว้ยต่อการใชต้วัชีว้ดัต่าง ๆ ที่
เกีย่วขอ้งกบัอุตสาหกรรมฯ มจี านวนค าถาม 41 ตวัชีว้ดั ตวั
เลือกตอบเป็นมาตรส่วนประมาณค่าตามวิธีของลิเคิร์ต 4 
ระดบัจาก 1-4 ซึง่  หมายความว่า ไม่ควรน ามาเป็นตวัชีว้ดั
อย่างยิง่ ไม่ควรน ามาเป็นตวัชีว้ดั ควรน ามาเป็นตวัชีว้ดั และ
ควรน ามาเป็นตวัชีว้ดัอย่างยิง่ ตามล าดบั การศกึษาใชม้าตร
วัด 4 ระดับเนื่องจากการใช้มาตรส่วนที่มีค่ากลาง (mid-
point) อาจส่งผลให้เกดิอคตใินการเลอืกขอ้ค าตอบได้ (20) 
และผลของค่าคะแนนเฉลีย่จากการประเมนิของผูเ้ชีย่วชาญ
จะถูกน ามาจดัเป็นอตัราภาคชัน้ (Class Interval) ที่มีช่วง
ความกวา้งของอตัราภาคชัน้เท่ากบั 0.75 (21) โดยมอีตัรา
ภาคชัน้ทัง้หมด 4 ชัน้ ได้แก่ ชัน้ที่ 1 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 
1.75 หมายความว่า ไม่ควรน ามาเป็นตวัชีว้ดัอย่างยิง่ ชัน้ที ่
2 คะแนนเฉลี่ย 1.76 – 2.50 หมายความว่า ไม่ควรน ามา
เป็นตวัชีว้ดั ชัน้ที ่3 คะแนนเฉลีย่ 2.51 – 3.25 หมายความ
ว่า ควรน ามาเป็นตวัชีว้ดั และชัน้ที ่4 คะแนนเฉลี่ย 3.26 – 
4.00 หมายความว่า ควรน ามาเป็นตวัชีว้ดัอย่างยิง่  

การเกบ็ข้อมูล 
ผู้ วิจ ัยท าหนั งสือถึ งผู้บ ริห ารของบริษัท ใน

อุตสาหกรรมฯ ที่ผ่านการรบัรองมาตรฐานการผลติยาจาก
ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาทัง้หมด 53 แห่ง เพื่อ
ชี้แจงวตัถุประสงค์ของการวิจยัและขออนุญาตเก็บข้อมูล
จากผู้เชี่ยวชาญในบริษัท หลงัจากนัน้ ผู้วิจยัติดต่อบรษิัท
ทัง้หมดผ่านทางโทรศพัท์และไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส ์ (e-
mail) เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล และส่ง
แบบสอบถามใหก้บัผูบ้รหิารผ่านทาง E-mail และไปรษณีย ์ 

ผู้วจิยัติดตามการตอบแบบสอบถามเมื่อครบตาม
ก าหนดระยะเวลา 2 สปัดาหห์ลงัจากการจดัสง่แบบสอบถาม
ในครัง้แรก หากยังไม่ได้รับการตอบกลับจากทางบริษัท 
ผู้วจิยัด าเนินการส่งแบบสอบถามให้กบับรษิัทผ่านทาง e-
mail และไปรษณีย ์ทุก ๆ 2 สปัดาห ์จนครบระยะเวลาการ
วิจัย ในกรณีที่ไม่สามารถติดต่อผ่านทาง e-mail หรือ
โทรศพัท์ในครัง้แรกได้ ผู้วิจยัด าเนินการส่งแบบสอบถาม
ดว้ยตนเอง ณ บรษิัทนัน้ ๆ พรอ้มทัง้ขอช่องทางการตดิต่อ
กบับรษิทัโดยตรง 

การวิเคราะหข์้อมูล  
 การศกึษาวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรม Statistical 
Package for the Social Science (SPSS) version 28 โดย
ใช้สถิติเชงิพรรณาในรูปของความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD)  

 ผลการวิจยั 
 การศึกษานี้ มีผู้ เ ชี่ยวชาญในบริษัทที่อยู่ ใน
อุตสาหกรรมการผลติยาแผนโบราณและสมุนไพรทีผ่่านการ
รบัรองมาตรฐานการผลติยาหรอื GMP จากส านักงานคณะ- 
กรรมการอาหารและยาจ านวน 16 คนจากบรษิทัทัง้หมด 53 
แห่ง เหตุผลของการไม่เข้าร่วมในการวิจยัของบริษัท คือ 
บรษิทัไม่มนีโยบายส าหรบัใหน้ิสติหรอืนักศกึษาท าการวจิยั 
(6 บริษัท) และบริษัทไม่อนุญาตให้ข้อมูลในการท าวิจัย
เพราะถือว่าเป็นความลบัของบรษิัท (15 บรษิัท) บรษิัท 9 
แห่ ง ไม่ประสงค์ให้ความร่ วมมือโดยไม่ ระบุ เหตผล 
นอกจากนี้ผูว้จิยัไม่สามารถตดิต่อบรษิทัไดจ้ านวน 7 บรษิทั 
ทัง้นี้จ านวนผู้เชี่ยวชาญที่เขา้ร่วมการวจิยัถือว่ามจี านวนที่
เพยีงพอ (16)  
 
ข้อมูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

จากตารางที ่1 ผูเ้ชีย่วชาญส่วนใหญ่การศกึษาอยู่
ในระดบัปรญิญาตร ี(14 คน) และมตี าแหน่งระดบัผูจ้ดัการ  
 
ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม (N = 16) 
ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน (คน) 
ระดบัการศกึษา 
ปรญิญาตร ี
ปรญิญาโท 
ปรญิญาเอก 

 
14 
1 
1 

ต าแหน่ง 
ผูช้่วยผูจ้ดัการ 
ผูจ้ดัการ 
รองกรรมการผูจ้ดัการ 
กรรมการผูจ้ดัการ 
ผูช้่วยผูบ้รหิาร 
อื่น ๆ  

 
3 
5 
2 
1 
1 
4 

ประสบการณ์ท างาน 
5 - 9 ปี 
10 – 14 ปี 
15 – 19 ปี 
20 – 24 ปี 
มากกว่า 24 ปี 

 
7 
2 
2 
2 
3 

หน่วยงาน 
ภาคเอกชน 
ภาครฐั 

 
15 
1 
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ตารางท่ี 2. ค่าเฉลีย่ (SD) ของความเหมาะสมในการน าตวัชีว้ดัต่าง ๆ ในมุมมองดา้นการเงนิมาใช ้(N = 16) 
ตวัชีว้ดั ค่าเฉลีย่1 SD 

ตน้ทุนการจดัการโซ่อุปทานทัง้หมด (total supply chain management cost)  3.81 0.40 
ตน้ทุนรวมสนิคา้ต่อหน่วย (total cost per unit) 3.81 0.40 
ค่าใชจ้่ายต่อรายไดส้ทุธ ิ(expense to net revenue) 3.63 0.50 
กระแสเงนิสด (cash-flow) 3.00 0.81 
ความเสีย่งดา้นสกุลเงนิและอตัราความผนัผวน (currency and fluctuation rate) 2.56 0.89 
ความเสีย่งดา้นการเปลีย่นแปลงภาษ ี(tax payable change) 2.56 0.89 
ความเสีย่งดา้นการเปลีย่นแปลงนโยบายอตัราดอกเบีย้ (tariff policies changes) 2.56 0.89 

เฉลีย่ 3.13 0.60 
1: คะแนนมพีสิยั 1-4 (ไม่ควรอย่างยิง่ ไม่ควร ควร และควรอย่างยิง่) โดยคะแนนเฉลีย่ 2.51 – 3.25 หมายความว่า ควรน ามาเป็น
ตวัชีว้ดั และคะแนนเฉลีย่ 3.26 – 4.00 หมายความว่า ควรน ามาเป็นตวัชีว้ดัอย่างยิง่ 
 
(5 คน) รองลงมาคอืต าแหน่งอื่น ๆ (4 คน) ไดแ้ก่ เภสชักร
ปฏิบัติการ เจ้าหน้าที่ฝ่ายวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์ ที่
ปรึกษาด้านนวัตกรรมและเทคโนโลยี และนักวิเคราะห์
ขอ้มูล ในด้านประสบการณ์ท างาน ผู้ตอบส่วนใหญ่ท างาน
ในด้านนี้มาเป็นเวลา 5 – 9 ปี (7 คน) รองลงมาคือมี
ประสบการณ์มากกว่า 24 ปี (3 คน) หน่วยงานของผู้ตอบ
แบบสอบถามเกอืบทัง้หมดเป็นภาคเอกชน (15 คน) 
 
ตวัช้ีวดัในมุมมองด้านการเงิน 

ในมุมมองด้านการเงิน ผู้เชี่ยวชาญเห็นว่า  3 
ตัวชี้ ว ัดจากทั ้งหมด  7 ตัวควรน ามา ใช้อย่ า งยิ่ ง ใน
อุตสาหกรรมฯ (ตารางที่ 2) ผู้เชี่ยวชาญให้คะแนนเฉลี่ย

ตวัชี้วดัต้นทุนการจดัการโซ่อุปทานทัง้หมดและต้นทุนรวม
สนิคา้ต่อหน่วย มากทีส่ดุ (3.81 ± 0.40) รองลงมาคอืตวัชีว้ดั
ค่าใช่จ่ายต่อรายได้สุทธิ (3.63 ± 0.50) ในขณะที่ตัวชี้วดั
ความเสีย่งดา้นสกุลเงนิและอตัราความผนัผวน ความเสีย่ง
ด้านการเปลี่ยนแปลงภาษี  และความเสี่ยงด้านการ
เปลีย่นแปลงนโยบายอตัราดอกเบีย้ มคีะแนนความเหน็ดว้ย
น้อยทีส่ดุ คอื น้อยกว่า 3.00  
 
ตวัช้ีวดัในมุมมองด้านลูกค้า 
 จากตารางที่  3 ในมุมมองด้านลูกค้าพบว่า
ผูเ้ชีย่วชาญเหน็ดว้ยกบัตวัชีว้ดัความพงึพอใจของลกูคา้ดา้น
คุณภาพของสนิคา้มากทีส่ดุ (เฉลีย่ 3.88 ± 0.34) รองลงมา  

 
ตารางท่ี 3. ค่าเฉลีย่ (SD) ของความเหมาะสมในการน าตวัชีว้ดัต่าง ๆ ในมุมมองดา้นลกูคา้มาใช ้(N = 16)  

ตวัชีว้ดั ค่าเฉลีย่1 SD 
ความพงึพอใจของลกูคา้ดา้นคุณภาพของสนิคา้ 3.88 0.34 
ความพงึพอใจของลกูคา้ดา้นการสง่มอบ 3.75 0.44 
ผลติภณัฑย์าเป็นไปตามมาตรฐานเภสชัต ารบัทีร่ฐัมนตรปีระกาศและ/หรอืเภสชัต ารบัสากล 3.75 0.44 
การปฏบิตัติามค าสัง่ซือ้ของลกูคา้ (customer order fulfillment)  3.56 0.51 
ความพรอ้มของยาทีจ่ าเป็นในการจ าหน่าย (ผลติภณัฑท์ีจ่ าเป็นทีเ่กบ็ไวใ้นสต๊อก) 3.56 0.62 
ระยะเวลาสง่มอบใหก้บัลกูคา้ (customer order lead time)  3.5 0.51 
จ านวนครัง้ทีไ่ดร้บัแจง้เรื่องปัญหาทีเ่กีย่วกบัคุณภาพยาหรอืขอ้รอ้งเรยีนเกีย่วกบับรกิาร (เช่น ขวด 
   ช ารุด เปิดฝายาก ไดร้บัสนิคา้ไม่ครบตามรายการ พนกังานไมส่ภุาพ กล่องบุบ เป็นตน้) 

3.5 0.63 

ความพงึพอใจของลกูคา้ดา้นการสง่มอบรวดเรว็ 3.44 0.72 
เฉลีย่ 3.62 0.16 

1: คะแนนมพีสิยั 1-4 (ไม่ควรอย่างยิง่ ไม่ควร ควร และควรอย่างยิง่) โดยคะแนนเฉลีย่ 2.51 – 3.25 หมายความว่า ควรน ามาเป็น
ตวัชีว้ดั และคะแนนเฉลีย่ 3.26 – 4.00 หมายความว่า ควรน ามาเป็นตวัชีว้ดัอย่างยิง่ 
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ตารางท่ี 4. ค่าเฉลีย่ (SD) ของความเหมาะสมในการน าตวัชีว้ดัต่าง ๆ ในมุมมองดา้นกระบวนการภายในมาใช ้(N = 16)  
ตวัชีว้ดั ค่าเฉลีย่1 SD 

ประสทิธภิาพกระบวนการผลติ (efficiency)  3.56 0.51 
รอบระยะเวลาด าเนินการตามค าสัง่ซือ้ (order fulfillment cycle time) 3.50 0.51 
อตัราการเกดิของเสยีหรอืสนิคา้ทีไ่ม่ไดม้าตรฐานในระบบ  (reject rate or waste) 3.50 0.51 
อตัราการสญูเสยีเนื่องจากการหมดอายุและความเสยีหาย 3.44 0.62 
คาดการณ์ความตอ้งการของผูบ้รโิภคไดถู้กตอ้ง (forecast accuracy: MAPE) 3.38 0.50 
การสง่มอบตรงเวลา (on time delivery) 3.38 0.71 
อตัราหมุนเวยีนสนิคา้คงเหลอื (inventory turnover ratio) 3.25 0.77 
ความยดืหยุ่นของโซ่อุปทาน (upside supply chain flexibility) 3.13 0.71 
จ านวนความเสีย่งทีไ่ดร้บัการจดัการ (number of managed risks) 3.13 0.61 
เวลาจดัสง่โดยเฉลีย่ (average delivery time) 3.06 0.77 

เฉลีย่ 3.33 0.18 
1: คะแนนมพีสิยั 1-4 (ไม่ควรอย่างยิง่ ไม่ควร ควร และควรอย่างยิง่) โดยคะแนนเฉลีย่ 2.51 – 3.25 หมายความว่า ควรน ามาเป็น
ตวัชีว้ดั และคะแนนเฉลีย่ 3.26 – 4.00 หมายความว่า ควรน ามาเป็นตวัชีว้ดัอย่างยิง่ 
 
คือ ตัวชี้วดัความพึงพอใจของลูกค้าด้านการส่งมอบครบ 
ถ้วนและผลิตภัณฑ์ยาเป็นไปตามมาตรฐานเภสชัต ารับที่
รฐัมนตรปีระกาศและ/หรือเภสชัต ารบัสากล (3.75 ± 0.44 
และ 3.75 ± 0.44 ตามล าดับ) ในขณะที่ตัวชี้ว ัดความพึง
พอใจของลกูคา้ดา้นการสง่มอบรวดเรว็ ผูเ้ชีย่วชาญเหน็ดว้ย
น้อยที่สุด (3.44 ± 0.72) แต่ยงัถือว่าเหน็ด้วย (ตารางที่ 3) 
คะแนนเฉลีย่จากผูเ้ชีย่วชาญแสดงถงึความเหน็ทีส่อดคลอ้ง
กนัว่า ตวัชีว้ดัดา้นมุมมองดา้นลูกคา้ทัง้ 8 ตวัควรน ามาเป็น
ตวัชีว้ดัในอุตสาหกรรมฯ อย่างยิง่ 
 
ตวัช้ีวดัในมุมมองด้านกระบวนการภายใน 

ในมุมมองด้านกระบวนการภายใน ผู้เชี่ยวชาญ
เหน็ว่า ตวัชีว้ดัทีค่วรน ามาใชอ้ย่างยิง่ในอุตสาหกรรมฯ ม ี6 
ตัวชี้ว ัดจากทัง้หมด 10 ตัว (ตารางที่ 4) ผู้เชี่ยวชาญให้
คะแนนกบัตวัชีว้ดัประสทิธภิาพกระบวนการผลติมากทีสุ่ด 
(เฉลีย่ 3.56 ± 0.51) รองลงมาคอื รอบระยะเวลาด าเนินการ
ตามค าสัง่ซื้อและอตัราการเกิดของเสยีหรือสนิค้าที่ไม่ได้
มาตรฐานในระบบ (3.50 ± 0.51 และ 3.50 ± 0.51 ตาม 
ล าดบั) ในขณะที่ตวัชี้วดัเวลาจดัส่งโดยเฉลี่ยมคีะแนนน้อย
ทีส่ดุ (3.06 ± 0.77) แต่ยงัอยู่ในระดบัทีค่วรน าใช ้ 
 
ตวัช้ีวดัในมมุมองด้านการเรียนรูแ้ละการเติบโต 

ในมุ มมองด้ านการ เ รียนรู้ แ ล ะการ เติบ โต 
ผู้เชี่ยวชาญมคีวามเหน็ว่า ตวัชี้วดัที่ควรน ามาใชเ้ป็นอย่าง

ยิง่ในอุตสาหกรรมฯ มทีัง้หมด 3 ตวัชีว้ดัจาก 11 ตวั (ตาราง
ที ่5) ผูเ้ชีย่วชาญใหค้่าคะแนนสงูสดุเท่ากนัใน 3 ตวัชีว้ดั คอื 
1) การมีนโยบายสนับสนุนการสร้างนวตักรรม หรือมกีาร
ร่วมมอืระหว่างโรงงานและหน่วยงานอื่น 2) เทคโนโลยแีละ
โครงสร้างพื้นฐาน และ 3) การพัฒนาบรรจุภัณฑ์หรือ
ผลติภณัฑ์ให้มคีวามทนัสมยัหรอืปรบัเปลี่ยนรูปแบบยาให้
เหมาะสม ซึง่มคี่าเฉลีย่เท่ากบั 3.38 ± 0.71 เท่ากนัทุกตวั 

 
ตวัช้ีวดัในมมุมองดา้นคณุภาพของยา 

ในมุมมองด้านคุณภาพพบว่า  ผู้เชี่ยวชาญให้
คะแนนเกี่ยวกับตัวชี้ว ัด ความปลอดภัยของยาและ
ประสทิธภิาพและประสทิธผิลในการรกัษามากทีสุ่ด (4.00 ± 
0.00 หรอืไดค้ะแนนเตม็ทัง้สองตวัชีว้ดั) รองลงมาคอืตวัชีว้ดั
ผลขา้งเคยีงของยา (เช่น ไม่ท าใหเ้กดิโรคอื่น) (3.88 ± 0.34) 
ในขณะที่ตัวชี้ว ัดบรรจุภัณฑ์ หรือรูปแบบของผลิตภัณฑ์ 
ผู้เชี่ยวชาญให้คะแนนน้อยที่สุด (3.50 ± 0.73) ดงัแสดงใน
ตารางที่ 6 จากคะแนนเฉลี่ยจะเห็นว่า  ผู้เชี่ยวชาญมี
ความเหน็ทีส่อดคลอ้งกนัว่า ตวัชีว้ดัดา้นคุณภาพของยาทัง้ 
5 ตวัควรน ามาใชใ้นอุตสาหกรรมฯ อย่างยิง่ 

 
การอภิปรายผล 

เมื่อพจิารณาคะแนนเฉลีย่ของทุกตวัชีว้ดัในแต่ละ
มุมมองที่ประเมนิโดยผู้เชีย่วชาญจะเหน็ได้ว่า มุมมองดา้น
คุณภาพของยามผีลรวมค่าเฉลีย่ของความเหน็ดว้ยในการ 
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ตารางท่ี 5. ค่าเฉลีย่ (SD) ของความเหมาะสมในการน าตวัชีว้ดัต่าง ๆ ในมุมมองดา้นการเรยีนรูแ้ละการเตบิโตมาใช ้(N = 16)   
ตวัชีว้ดั ค่าเฉลีย่1 SD 

มนีโยบายสนบัสนุนการสรา้งนวตักรรม หรอืมกีารร่วมมอืระหว่างโรงงานและหน่วยงานอื่น  3.38 0.71 
เทคโนโลยแีละโครงสรา้งพืน้ฐาน  3.38 0.71 
การพฒันาบรรจภุณัฑห์รอืผลติภณัฑใ์หม้คีวามทนัสมยัหรอืปรบัเปลีย่นรปูแบบยาใหเ้หมาะสม 3.38 0.71 
หน่วยงานทีม่แีผนกลยุทธเ์พื่อสนบัสนุนเป้าหมาย 3.19 0.65 
แผนการพฒันาความสามารถของผูบ้รหิาร พนกังาน และองคก์ร 3.19 0.65 
แผนกลยุทธร์ะยะยาวในการเตบิโตขององคก์ร 3.13 0.71 
จ านวนเป้าหมายและแผนการจดัการความรู ้ 3.06 0.85 
ดชันีความพอใจของพนกังาน  3.06 0.57 
จ านวนบุคลากรทีเ่ขา้รบัการฝึกอบรม 3.00 0.81 
ดชันีการเขา้ถงึขอ้มลูเชงิกลยุทธ ์ 2.88 0.71 
จ านวนชัว่โมงการฝึกอบรมต่อพนกังาน 2.81 0.75 

เฉลีย่ 3.13 0.20 
1: คะแนนมพีสิยั 1-4 (ไม่ควรอย่างยิง่ ไม่ควร ควร และควรอย่างยิง่) โดยคะแนนเฉลีย่ 2.51 – 3.25 หมายความว่า ควรน ามาเป็น
ตวัชีว้ดั และคะแนนเฉลีย่ 3.26 – 4.00 หมายความว่า ควรน ามาเป็นตวัชีว้ดัอย่างยิง่ 
 
น ามาใช้มากที่สุด (3.83 ± 0.21) นัน่คือ ผู้เชี่ยวชาญให้
ความส าคญักบัตวัชีว้ดัในมุมมองดา้นคุณภาพมากทีส่ดุ จาก
ผลการประเมนิ ผูเ้ชีย่วชาญเหน็ว่า มตีวัชีว้ดัทีค่วรน ามาใช้
อย่างยิ่งในอุตสาหกรรมฯ จ านวน 25 ตัวชี้วดัจากทัง้หมด 
41 ตัวในการศึกษา โดยตัวชี้วดัในมุมมองด้านลูกค้าและ
มุมมองดา้นคุณภาพของยาควรเป็นส่วนหนึ่งของตวัชีว้ดัใน
อุตสาหกรรมฯ เนื่องจากทัง้ 2 มุมมองมีความส าคัญต่อ
บรษิทัและผูบ้รโิภค หากผลติภณัฑย์ามคีุณภาพเป็นไปตาม
มาตรฐานทีก่ าหนดและมคีวามปลอดภยัย่อมส่งผลต่อความ
พงึพอใจของลูกค้าและผู้บรโิภค และส่งผลใหลู้กคา้มคีวาม
ภกัดต่ีอบรษิัท ดงันัน้การก าหนดตวัชี้วดัในอุตสาหกรรมฯ 
จ าเป็นตอ้งประกอบดว้ยดชันีในมุมมองดา้นคุณภาพยา 

มุมมองด้านการเงิน 
ตวัชีว้ดัทีค่วรน ามาใชใ้นอุตสาหกรรมฯ ในมุมมอง

ดา้นการเงนิมทีัง้หมด 3 ตวัชีว้ดั ไดแ้ก่ 1) ตน้ทุนการจดัการ
โซ่อุปทานทัง้หมด 2) ต้นทุนรวมสินค้าต่อหน่วย และ 3) 
ค่าใชจ้่ายต่อรายไดส้ทุธ ิตวัชีว้ดัตน้ทุนการจดัการโซ่อุปทาน
ทัง้หมดและต้นทุนรวมสนิค้าต่อหน่วยมคีะแนนเฉลี่ยมาก
ทีสุ่ด ผูเ้ชีย่วชาญใหค้วามส าคญัในดา้นของตน้ทุนเน่ืองดว้ย
การผลักดันให้บริษัทผ่านมาตรฐาน GMP จ าเป็นต้องมี
ค่าใชจ้่ายในการปรบัปรุงสถานทีห่รอืการผลติใหเ้ป็นไปตาม
มาตรฐาน สง่ผลใหบ้รษิทัมตีน้ทุนในดา้นต่าง ๆ ทีเ่พิม่สงูขึน้
ไม่ว่าจะเป็นค่าแรงงาน ค่าเครื่องมือ ค่าวตัถุดิบ ค่าบ ารุง 
รกัษา หรอืค่าตรวจประกนัคุณภาพวตัถุดบิและผลติภณัฑ ์ 

 
ตารางท่ี 6. ค่าเฉลีย่ (SD) ของความเหมาะสมในการน าตวัชีว้ดัต่าง ๆ ในมุมมองดา้นคุณภาพของยามาใช ้(N = 16)  

ตวัชีว้ดั ค่าเฉลีย่1 SD 
ความปลอดภยัของยา 4.00 0.00 
ประสทิธภิาพและประสทิธผิลในการรกัษา 4.00 0.00 
ผลขา้งเคยีงของยา (เช่น ไมท่ าใหเ้กดิโรคอื่น) 3.88 0.34 
อายุการเกบ็รกัษาของยา 3.75 0.44 
บรรจุภณัฑ ์หรอืรปูแบบของผลติภณัฑ ์ 3.50 0.73 

เฉลีย่ 3.83 0.21 
1: คะแนนมพีสิยั 1-4 (ไม่ควรอย่างยิง่ ไม่ควร ควร และควรอยา่งยิง่) โดยคะแนนเฉลีย่ 2.51 – 3.25 หมายความว่า ควรน ามาเป็น
ตวัชีว้ดั และคะแนนเฉลีย่ 3.26 – 4.00 หมายความว่า ควรน ามาเป็นตวัชีว้ดัอย่างยิง่ 
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เป็นต้น (22) สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ปัทมา แคสนัเทยีะ 
และทพิาพร กาญจนราช (23) ที่พบว่า อตัราการใชย้าจาก
สมุนไพรมคี่อนขา้งน้อย เนื่องจากยาจากสมุนไพรมตี้นทุน
การผลิตสูง เป็นผลให้ยาจากสมุนไพรมีราคาแพงกว่ายา
แผนปัจจุบนั แพทย์หรือผู้ส ัง่จ่ายยาจงึไม่กล้าสัง่ใช้ยาจาก
สมุนไพร 

ผูเ้ชีย่วชาญมคีวามเหน็สอดคลอ้งกนัว่า ตวัชีว้ดัใน
ด้านของต้นทุนควรน ามาใช้เป็นอย่างยิง่ เนื่องจากตวัชี้วดั
ด้านนี้ สามารถบ่งบอกได้ว่ า  บริษัทมีต้นทุนในแต่ละ
กระบวนการและต้นทุนทัง้หมดในโซ่อุปทานเท่าไร รวมถงึ
บริษัทยังสามารถทราบได้ว่า ต้นทุนของสินค้า 1 หน่วย
ประกอบด้วยต้นทุนในการด าเนินการและค่าใช้จ่ายเท่าไร 
เพื่อใหบ้รษิทัหรอืองคก์รสามารถประเมนิความคุม้ค่าต่อการ
ผลติและวางแผนการควบคุมตน้ทุนของบรษิทัได ้(24, 25) 

นอกจากนี้ตัวชี้วดัด้านค่าใช้จ่ายต่อรายได้สุทธมิี
ความส าคญักบับรษิทัเช่นกนั เน่ืองจากหากบรษิทัมตีน้ทุนที่
เพิ่มขึ้นเพื่อปรับปรุงให้เป็นไปตามมาตรฐาน GMP ย่อม
ส่งผลใหร้ายไดห้รอืก าไรของบรษิทัลดลง (26) ประกอบกบั
รายได้หรือก าไรเป็นเป้าหมายของทุกองค์กรและบริษัท 
เนื่องจากสามารถประเมินประสทิธิภาพในการด าเนินงาน
ของกจิการและสะท้อนถึงความส าเรจ็ของทมีผู้บรหิารของ
บริษัทในการสร้างรายได้ สอดคล้องกบังานวิจยัของจกัร
พนัธุ์ ศรพินัธุ์ (27) ที่พบว่า การมกี าไรหรอืผลตอบแทนที่
มากกว่าต้นทุนจะช่วยส่งเสรมิใหอ้งคก์รสามารถบรหิารงาน
ในด้านอื่น  ๆ ได้เพิ่มมากขึ้น เช่น การน า รายได้ไป
บรหิารงานดา้นบรกิารแก่ผูม้ารบับรกิารในองคก์ร  
 
มุมมองด้านลูกค้า 

ผูเ้ชีย่วชาญเหน็ว่าตวัชีว้ดัทัง้ 8 ตวัในมุมมองดา้น
ลูกค้าควรน ามาใชใ้นอุตสาหกรรมฯ ซึ่งได้แก่ 1) ความพงึ
พอใจของลูกค้าด้านคุณภาพของสนิค้า 2) ความพงึพอใจ
ของลูกค้าด้านการส่งมอบรวดเร็ว 3) ความพึงพอใจของ
ลูกค้าด้านการส่งมอบครบถ้วน 4) การปฏบิตัติามค าสัง่ซือ้
ของลูกคา้ 5) ระยะเวลาส่งมอบใหก้บัลูกคา้ 6) ความพรอ้ม
ของยาทีจ่ าเป็นในการจ าหน่าย 7) ผลติภณัฑย์าเป็นไปตาม
มาตรฐานเภสัชต ารับที่ร ัฐมนตรีประกาศและ/หรือเภสชั
ต ารบัสากล และ 8) จ านวนครัง้ที่ได้รบัแจ้งเรื่องปัญหาที่
เกี่ยวกับคุณภาพยาหรือข้อร้องเรียนเกี่ยวกับบริการ 
เนื่องจากผูเ้ชีย่วชาญอาจเหน็ว่า ตวัชีว้ดัในดา้นนี้ทุกตวัเป็น
ตวัประเมนิความพงึพอใจของลูกค้าในการด าเนินงานหรอื

บรกิารของบรษิทั โดยหากบรษิทัสามารถตอบสนองความ
ต้องการของลูกค้าได้ ย่อมส่งผลให้ลูกค้ามคีวามพึงพอใจ 
และความพงึพอใจของลูกค้าส่งผลใหลู้กค้ามคีวามภกัดต่ีอ
บรษิัท รวมถึงยงัสามารถกระตุ้นรายได้หรอืผลก าไรใหก้บั
บริษัทได้อีกด้วย (28, 29) โดยตัวชี้วดัความพึงพอใจของ
ลูกค้าด้านคุณภาพของสนิค้ามีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ซึ่ง
สอดคล้องกบังานวิจยัของสุเมธ สุทธิป์ระเสริฐพร (30) ที่
พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอใจของลูกค้าที่ใช้
ผลติภณัฑย์าบรรเทาอาการระคายคอมากทีส่ดุ คอื คุณภาพ
ของสนิคา้ โดยหากลกูคา้มคีวามพงึพอใจต่อสนิคา้มาก ย่อม
ส่งผลใหลู้กคา้มคีวามภกัดต่ีอสนิคา้และกลบัมาซือ้สนิคา้ซ ้า
อกีครัง้  
 
มุมมองด้านกระบวนการภายใน 

ตัวชี้วดัในมุมมองด้านกระบวนการภายในที่ควร
น ามาใช้ในอุตสาหกรรมฯ อย่างยิ่งมีทัง้หมด 6 ตัวชี้ว ัด 
ได้แก่ 1) คาดการณ์ความต้องการของผู้บรโิภคได้ถูกต้อง 
(MAPE) 2) รอบระยะเวลาด าเนินการตามค าสัง่ซือ้ 3) การ
ส่งมอบตรงเวลา 4) อตัราการสญูเสยีเนื่องจากการหมดอายุ
และความเสยีหาย 5) ประสทิธภิาพกระบวนการผลติ และ 
6) อตัราการเกดิของเสยีหรอืสนิคา้ทีไ่ม่ไดม้าตรฐานในระบบ 
โดยตัวชี้วดัประสทิธิภาพกระบวนการผลิตมีคะแนนเฉลี่ย
มากทีสุ่ด เนื่องดว้ยผูเ้ชีย่วชาญเหน็ว่า ปัจจุบนักระบวนการ
ผลิตยาแผนโบราณและสมุนไพรยงัไม่ได้รบัความเชื่อมัน่
จากผู้บริโภคและผู้ส ัง่จ่ายยา (5) อีกทัง้ประสทิธิภาพการ
ผลิตยังส่งผลต่อตัวชี้ว ัดด้านอื่น ๆ เช่น ตัวชี้ว ัด รอบ
ระยะเวลาด าเนินการตามค าสัง่ซือ้และอตัราการเกดิของเสยี
หรือสินค้าที่ไม่ได้มาตรฐานในระบบ ดังนัน้หากบริษัทมี
กระบวนการผลติที่มปีระสทิธภิาพไม่มากพอ อาจส่งผลให้
เกดิของเสยีหรอืสนิคา้ทีไ่ม่ไดม้าตรฐาน (31, 32) และส่งผล
ให้รอบระยะเวลาในการด าเนินการตามค าสัง่ซื้อของลูกคา้
และการส่งมอบสินค้าใช้เวลานานขึ้น เนื่ องจากต้อง
ด าเนินการผลติสนิคา้ใหม่ใหต้รงตามมาตรฐานและตรงตาม
ค าสัง่ซือ้ของลูกคา้ ซึง่สิง่นี้ย่อมส่งผลต่อความพงึพอใจของ
ลูกคา้และการเงนิของบรษิทัได ้(31) สอดคลอ้งกบังานวจิยั
ของ นลิน นิลผึ้ง  และ อรรถกร  เก่งพล (33) ที่พบว่า 
กระบวนการผลติของโรงงานผลติยา cephalosporin ประสบ
ปัญหาคอขวด (bottleneck) ทีส่ายการผลติ ส่งผลใหผ้ลติยา
ไดไ้ม่เพยีงพอต่อปรมิาณค าสัง่ซือ้ของลูกคา้และไม่สามารถ
ส่งมอบสนิค้าได้ทนัเวลา นอกจากนี้ตวัชีว้ดัดา้นคาดการณ์
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ความต้องการของผู้บริโภคได้ถูกต้อง อาจส่งผลต่ออตัรา
การสูญเสยีเนื่องจากการหมดอายุและความเสยีหายของ
สนิคา้ไดเ้ช่นกนั เพราะหากบรษิทัคาดการณ์ความต้องการ
ของลูกค้าหรือผู้บริโภคผิดพลาด เช่น คาดการณ์ความ
ตอ้งการของลกูคา้ทีส่งูเกนิจรงิ อาจสง่ผลใหบ้รษิทัมกีารเกบ็
สนิค้าที่มากเกนิความจ าเป็นและเกดิสนิค้าค้างสต็อค และ
ส่งผลให้เกิดความเสียหายเนื่องจากสินค้าหมดอายุ (34) 
ดงันัน้สิง่ที่ช่วยให้การผลติของบรษิัทผ่านมาตรฐาน GMP 
ได้ คือ การควบคุมกระบวนการผลิตของบริษัทต้องมี
คุณภาพ ซึง่ต้องมกีารควบคุมตัง้แต่การจดัซื้อวตัถุดบิ การ
ผลิต การบรรจุ การจดัเก็บ การควบคุมคุณภาพ และการ
จดัส่ง เพื่อใหผ้ลติภณัฑย์ามคีุณภาพตามทีข่ ึน้ทะเบยีนและ
เพื่อใหผ้ลติภณัฑย์ามคีวามปลอดภยัต่อผูใ้ช ้(35) 
 
มุมมองด้านการเรียนรูแ้ละการเติบโต  

ตวัชี้วดัในมุมมองดา้นการเรยีนรู้และการเตบิโตที่
ควรน ามาใชใ้นอุตสาหกรรมฯ อย่างยิง่มทีัง้หมด 3 ตวัชีว้ดั 
ไดแ้ก่ 1) มนีโยบายสนบัสนุนการสรา้งนวตักรรม หรอืมกีาร
ร่วมมอืระหว่างโรงงานและหน่วยงานอื่น 2) เทคโนโลยแีละ
โครงสร้างพื้นฐาน (ดชันีการน าเทคโนโลยีไปใช้) และ 3) 
การพฒันาบรรจุภณัฑห์รอืผลติภณัฑใ์หม้คีวามทนัสมยัหรอื
ปรบัเปลี่ยนรูปแบบยาให้เหมาะสม โดยผู้เชี่ยวชาญให้ค่า
คะแนนเฉลี่ยเท่ากนัทัง้ 3 ตัวชี้วดั ซึ่งเท่ากบั 3.38 ± 0.71 
อาจเนื่องมาจากผูเ้ชีย่วชาญเหน็ว่า การมนีโยบายสนบัสนุน
การสร้างนวตักรรมหรือมีการร่วมมือระหว่างโรงงานและ
หน่วยงานอื่น ท าให้สามารถแลกเปลี่ยนความรู้ทางด้าน
นวตักรรมและเทคโนโลยดี้านการผลิตยาแผนโบราณและ
สมุนไพรซึ่งกนัและกนัได้ (36) ซึ่งสามารถช่วยเพิม่โอกาส
การด าเนินธุรกจิขององคก์ร และเกดิการพฒันาองคก์รอย่าง
ยัง่ยนืได ้สอดคลอ้งกบัรายงานของกรมวทิยาศาสตรบ์รกิาร 
(37) ทีก่รมวทิยาศาสตรบ์รกิารไดร้่วมมอืกบัหน่วยงานหรอื
องค์กรอื่นในการสนับสนุนการใช้วทิยาศาสตร์ เทคโนโลย ี
และนวตักรรม เพื่อการพฒันาผลติภณัฑ์จากสารสกดัจาก
พชืสมุนไพรในแต่ละภูมภิาคของประเทศไทยใหม้มีาตรฐาน
เป็นทีย่อมรบัในระดบัสากลและใชใ้นเชงิพาณิชยไ์ด ้ 

นอกจากนี้ การมีเทคโนโลยีที่ทันสมัยและมี
โครงสร้างพื้นฐานที่ด ีย่อมท าให้บรษิัทมกีารปรบัปรุงการ
ผลติยาแผนโบราณและสมุนไพรใหม้คีวามปลอดภยัขึน้ อกี
ทัง้สามารถช่วยให้บริษัทวางแผนเชิงกลยุทธ์เพื่อก าหนด
ทศิทางในการด าเนินงานได้ดยีิง่ขึน้ได้อกีดว้ย (38) รวมถงึ

การพัฒนาบรรจุภัณฑ์หรือผลิตภัณฑ์ให้เ ป็นไปตาม
มาตรฐานที่ก าหนดและมีความทันสมัย ย่อมส่งผลให้
ผลิตภัณฑ์เป็นที่น่าจดจ าและสามารถดึงดูดลูกค้าให้เกิด
ความสนใจในตัวผลิตภัณฑ์ได้มากขึ้นและสร้างความ
ประทับใจให้กับลูกค้าได้ (39) สอดคล้องกับงานวิจัย
ของธัรนันท์ ธนัญชัย และคณะ  (40) ที่น าความรู้ทาง
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีด้านการแปรรูปอาหารมา
ประยุกต์ใชใ้นการพฒันาผลติภณัฑย์าแผนไทยใหม้รีูปแบบ
ที่ร่วมสมยั โดยมีกลิ่น ส ีและรสชาติที่น่ารบัประทานมาก
ยิง่ขึน้ เนื่องดว้ยลกัษณะของยาแผนโบราณเป็นอุปสรรคใน
การรบัประทานส าหรบัผูใ้ชย้าหรอืผูบ้รโิภค ทัง้นี้การพฒันา
ผลติภณัฑย์าจ าเป็นต้องยดึตามแนวปฏบิตัขิองหลกัเกณฑ์
วิธีการที่ดี ในการผลิตยา GMP/PICs และมาตรฐาน
ผลติภณัฑ์ส าเรจ็รูปที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด เพื่อให้
ไดผ้ลติภณัฑท์ีม่คีุณภาพและมปีระสทิธผิล รวมถงึช่วยเพิม่
ความมัน่ใจในการใชย้าแผนไทยใหก้บัผูบ้รโิภค 
 
มุมมองด้านคณุภาพของยา 

ผูเ้ชีย่วชาญเหน็ว่า ตวัชีว้ดัทัง้ 5 ตวัชีว้ดัในมุมมอง
ดา้นคุณภาพของยาควรน ามาใชอุ้ตสาหกรรมฯ อย่างยิง่ ซึง่
ได้แก่ 1) ความปลอดภยัของยา 2) อายุการเกบ็รกัษาของ
ยา  3)  บ ร รจุ ภัณฑ์  ห รือ รู ปแบบของผลิตภัณฑ์  4) 
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการรักษา และ 5) 
ผลข้างเคียงของยา (เช่น ไม่ท าให้เกิดโรคอื่น) รวมถึง
ผู้เชี่ยวชาญให้คะแนนเฉลี่ยในมุมมองด้านนี้มากที่สุดเมื่อ
เทยีบกบัมุมมองดา้นอื่น ๆ ซึง่สะทอ้นใหเ้หน็ว่า ผูเ้ชีย่วชาญ
ให้ความส าคญักบัมุมมองด้านคุณภาพมากทีสุ่ด เนื่องจาก
ผูเ้ชีย่วชาญอาจเหน็ว่า ตวัชีว้ดัในมุมมองดา้นนี้ทุกตวัส่งผล
ต่อผูบ้รโิภคและบรษิทัโดยตรง เน่ืองดว้ยปัจจุบนัผูบ้รโิภคยงั
ไม่มีความเชื่อมัน่ในประสิทธิผลทางการรักษาและความ
ปลอดภัยของยาแผนโบราณและสมุนไพรเท่าที่ควร (5) 
ดังนัน้ จึงจ าเป็นต้องมีตัวชี้ว ัดด้านคุณภาพ เช่น การวัด
ประสทิธภิาพและประสทิธผิลในการรกัษา หรอืผลขา้งเคยีง
ของยา โดยผลติภณัฑย์าตอ้งมคีวามปลอดภยัต่อผูใ้ชแ้ละไม่
ก่อให้เกิดโรคหรอือนัตรายต่อร่างกาย รวมถึงบรรจุภณัฑ์
หรือรูปแบบของผลิตภัณฑ์ยาต้องเป็นตามมาตรฐานที่
ก าหนดและสามารถปกป้องยาจากปัจจัยที่มีผลต่อการ
เสื่อมสภาพหรอือายุการเกบ็รกัษาของยาได้ เช่น ความชืน้ 
แสง ออกซิเจน และอุณหภูมิ เป็นต้น (23, 41) เพื่อให้
ผลติภณัฑย์ามคีวามถูกตอ้งตรงตามขอ้ก าหนดของทะเบยีน
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ต ารบัยาแผนโบราณและสมุนไพรและได้ขึน้ทะเบยีนบญัชี
ยาหลกัแห่งชาติ รวมถึงเพื่อใหบ้รษิทัไดร้บัการรบัรองผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน GMP โดยตัวชี้วดัความปลอดภยัของยา
และประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการรักษา มีคะแนน
เฉลี่ยมากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกบังานวจิยัของปวนัรตัน์ กจิ
เฉลา และ วิศร ีวายุรกุล (42) ที่พบว่า แพทย์ส่วนใหญ่พงึ
พอใจด้านความปลอดภัยของยาสมุนไพรมากที่สุด หาก
กระบวนการผลติเป็นไปตามมาตรฐาน GMP หรอืมกีารขึน้
ทะเบียนต ายาแผบโบราณและสมุนไพรอย่างถูกต้อง และ
สอดคล้องกบังานวจิยัของปัทมา แคสนัเทยีะ และ ทพิาพร 
กาญจนราช (23) ทีแ่พทยไ์ดใ้หค้วามเหน็ว่า “ไม่ค่อยมัน่ใจ
ว่ายาจากสมุนไพรจะใช้รักษาได้หายดีเหมือนยาแผน
ปัจจุบนัไหม จงึไม่กลา้ใชแ้ทน และกลวัจ่ายไปแลว้อาการไม่
ดขีึน้เหมอืนยาแผนปัจจุบนั”  

งานวิจัยนี้ เก็บข้อมูลความคิด เห็นของของ
ผู้เชี่ยวชาญจากบริษัทเพียง 16 แห่ง ซึ่งอาจไม่ได้เป็น
ตัวแทนของกลุ่มประชากรได้ทัง้หมด ดังนัน้งานวิจัยใน
อนาคตอาจจดัการสนทนากลุ่ม หรอืมกีารสมัภาษณ์หรอืจดั
ประชุมผู้เชี่ยวชาญ เพื่อให้ทราบเหตุผลของผูเ้ชีย่วชาญใน
การตดัสนิใจเลอืกตวัชีว้ดัเพื่อน ามาพฒันากรอบตวัชีว้ดัได้
ชดัเจนมากขึน้ ประกอบกบัตวัชีว้ดัในมุมมองด้านคุณภาพ
ของยาในการศกึษานี้แต่ละตวัยงัไม่ได้มกีารก าหนดเกณฑ์
การวดัหรอืวธิกีารวดัทีเ่ป็นมาตรฐาน รวมถงึผูเ้ชีย่วชาญใน
การวจิยัส่วนใหญ่สงักดัหน่วยงานภาคเอกชน ดงันัน้ในการ
น าไปประยุกต์ใชก้บัหน่วยงานภาครฐัอาจต้องท าการศกึษา
เพิม่เตมิ นอกจากนี้งานวจิยัมกีารเกบ็ขอ้มลูเพยีง 1 ครัง้ จงึ
ถือเป็นการศึกษาน าร่องเพื่อให้มีการศึกษาต่อยอดใน
อนาคต งานวจิยัในอนาคตอาจพจิารณาเพิม่จ านวนครัง้ใน
การเก็บข้อมูลหรือมีวิธีการเก็บข้อมูลด้วยวิธีอื่นเพิ่มเติม 
เช่น วิธีเดลฟาย (Delphi method) เพื่อให้ได้กรอบการวดั
สมรรถนะหรอืตวัชีว้ดัทีช่ดัเจนและแม่นย ามากยิง่ขึน้ 
 

สรปุ 
กรอบตัวชี้ว ัด เพื่อประเมินการด าเนินงานใน

อุตสาหกรรมฯ ในการศกึษานี้ประกอบด้วยมุมมอง 5 ด้าน 
ตัวชี้ว ัดที่ผู้ เชี่ยวชาญเห็นว่าควรน ามา ใช้อย่ างยิ่ง ใน
อุตสาหกรรมฯ ในมุมมองด้านการเงนิ ลูกค้า กระบวนการ
ภายใน การเรียนรู้และการเติบโต และคุณภาพของยามี
จ านวน 3, 8, 6, 3 และ 5 ตวัชีว้ดั ตามล าดบั รวมทัง้สิน้ 25 
ตวัชีว้ดัจากทัง้หมด 41 ตวัทีศ่กึษา ผูเ้ชีย่วชาญมคีวามเหน็

สอดคล้องกันว่า ตัวชี้ว ัดทุกตัวในมุมมองด้านลูกค้าและ
มุมมองคุณภาพของยานัน้ ควรน ามาใช้ในอุตสาหกรรมฯ 
อย่างยิ่ง ดังนัน้ผู้บริหารบริษัทในอุตสาหกรรมฯ ควรให้
ความส าคญักบัตวัชีว้ดัในมุมมองดา้นลูกคา้และมุมมองด้าน
คุณภาพของยา เพื่อใหก้ารผลติยาแผนโบราณและสมุนไพร
มีประสทิธิภาพและมีความปลอดภัยตามมาตรฐาน GMP 
รวมถึงได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นผลิตภัณฑ์และยาจาก
สมุนไพร และไดบ้รรจุอยู่ในบญัชยีาหลกัแห่งชาติ เพื่อใหย้า
แผนโบราณและสมุนไพรเป็นทีย่อมรบัของผูบ้รโิภคและผูส้ ัง่
จ่ายยาได ้
 

กิตติกรรมประกาศ 

 การวจิยัครัง้นี้ส าเรจ็ได้ด้วยความอนุเคราะห์จาก
ผู้เชี่ยวชาญในบริษัทหรือสถานที่ผลิตยาแผนโบราณและ
สมุนไพรในประเทศไทยทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการ
ตอบแบบสอบถาม ขอขอบคุณรองศาสตราจารย ์ดร.พรธภิา 
องค์คุณารกัษ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภญ. กชพรรณ ชู
ลกัษณ์ และคุณน าพล ลาวลัยะวฒัน์ที่ให้ความอนุเคราะห์
เป็นผู้ทรงคุณวุฒใินการตรวจสอบเครื่องมอืวจิยั และได้ให้
ค าแนะน าที่มีประโยชน์ต่อการศึกษา รวมถึงหลกัสูตรสห
สาขาวชิาการจดัการโลจสิติกสแ์ละโซ่อุปทาน จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยัทีใ่หค้วามอนุเคราะหใ์นการด าเนินการต่าง ๆ 
สง่ผลใหก้ารวจิยัส าเรจ็ลุล่วงไดด้ว้ยด ี
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