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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) ระหว่างกลุ่มผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียต่างๆ ภายใต้ระยะเวลาด าเนินการตั้งแต่เดือน มิถุนายน 2565 - ธันวาคม 2566 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการผลิต
ของผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพเป้าหมายและศึกษาผลการพัฒนาแนวทางการส่งเสริมผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพ
เป้าหมายในจังหวัดกาฬสินธุ์ให้ได้รับมาตรฐาน ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เก็บข้อมูลจากแบบประเมิน การ
สัมภาษณ์และกระบวนการกลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดย การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการศึกษา พบว่า คือ ผู้ประกอบการมีรายได้เพิ่มขึ้นจากการจ าหน่ายสินค้าที่มีมาตรฐาน 
ท าให้กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการส่งเสริมให้ได้รับอนุญาต ในปี 2565-2566 จ านวนรวมทั้งสิ้น 18 กลุ่ม ซึ่งแบ่งตามประเภทผู้ขอ
อนุญาต เป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มวิสาหกิจชุมชน จ านวน 9 กลุ่ม และ 2) บุคคลธรรมดาหรือประเภทไม่เข้าข่ายโรงงาน จ านวน 9 
กลุ่ม โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ส่งเสริม จนได้รับอนุญาตแล้วจ านวน 4 กลุ่ม 11 ผลิตภัณฑ์ คิดเป็นมูลค่า 
3,717,000 บาท 
ค าส าคัญ: แนวทางการส่งเสริม ผู้ประกอบการผลิตภัณฑส์ุขภาพ  
 

Abstract 
 This study was participatory action research (PAR) between various stakeholder groups. The 
implementation period is from June 2022 to December 2023. The objectives are to study the production process 
of target health product entrepreneurs and study the results of developing guidelines to promote target health 
product entrepreneurs in Kalasin Province to meet the standards of the Food and Drug Administration. Data were 
collected from assessment forms, interviews, and group processes. Data were analyzed using content analysis, 
frequency, percentage, mean, and standard deviation. 
 The study results found that entrepreneurs have increased income from selling standard products. This 
resulted in a total of 18 target groups that were promoted to receive permission in 2022-2023, divided into 2 
groups according to the type of applicant: 1) Community enterprise groups, 9 groups, and 2) Individuals or those 
not classified as factories, 9 groups. The Kalasin Provincial Public Health Office has promoted until 4 groups have 
received permission for 11 products, totaling 3,717,000 baht.  
Keywords: Guidelines for promoting health product entrepreneurs 
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บทน า 
 ผลิตภัณฑ์สุขภาพ เป็นผลิตภัณฑ์ที่จ าเป็นต่อ
การด ารงชีวิต และเป็นผลิตภัณฑ์ที่มีวัตถุประสงค์
การใช้เพ่ือสุขภาพอนามัย รวมถึงเป็นผลิตภัณฑ์ที่
เกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์ 
และสาธารณสุข ตลอดจนผลิตภัณฑ์ที่ อาจมี
ผลกระทบต่อสุขภาพอนามัย ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 6 
ประเภท ได้แก่ ผลิตภัณฑ์อาหาร ยา วัตถุเสพติด 
เครื่องส าอาง วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือนหรือทาง
สาธารณสุข และเครื่องมือแพทย์ ที่เก็บจากสถานที่
ผลิต น าเข้าหรือจ าหน่าย เฉพาะผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ที่ ได้ รั บอนุญาตและที่ ไม่ต้ องขออนุญาตตาม
กฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบของส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา1,2 

 การประกอบการผลิตภัณฑ์สุ ขภาพใน
ประเทศไทยมีขั้นตอนและกฎระเบียบที่ชัดเจน ซึ่ง
อ ยู่ ภ า ย ใ ต้ ก า ร ก า กั บ ดู แ ล ข อ ง ส า นั ก ง า น
คณะกรรมการอาหารและยา (อย . )  โ ดยมี
วัตถุประสงค์เ พ่ือให้ผลิตภัณฑ์ที่ออกสู่ตลาดมี
คุณภาพและความปลอดภัยส าหรับผู้บริโภค ขั้นตอน
แรกคือการขออนุญาตผลิต ซึ่งผู้ประกอบการต้องยื่น
ค าขออนุญาตผลิตหรือจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
โดยต้องได้รับใบอนุญาตจาก อย. เช่น ใบอนุญาต
ผลิตอาหาร (แบบ อ.2) หรือใบอนุญาตน าเข้า
ผลิตภัณฑ์อาหาร (แบบ อ.7) ตามประเภทของ
ผลิตภัณฑ์ที่ต้องการผลิตหรือจ าหน่าย หลังจากนั้น 
ผู้ประกอบการจะต้องขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์ โดยยื่น
ค าขอรับเลขสารระบบอาหารส าหรับผลิตภัณฑ์ที่อยู่
ในกลุ่มที่ต้องขึ้นทะเบียน เช่น อาหารควบคุมเฉพาะ 
และอาหารที่มีมาตรฐาน นอกจากนี้ ผู้ประกอบการ
จะต้องรักษามาตรฐานการผลิตและคุณภาพตามที่
ก าหนด โดยมีเอกสารและหลักฐานที่เกี่ยวข้อง เช่น 
สูตรส่วนผสม วิธีการผลิต และรายงานผลวิเคราะห์ 
ผลิตภัณฑ์ทุกชนิดจะต้องมีฉลากที่ถูกต้องตาม
กฎหมาย รวมถึงข้อมูลโภชนาการและค่าพลังงาน 
และหากมีการกล่าวอ้างทางสุขภาพ (Health claim) 
จะต้องผ่านการประเมินก่อนสุดท้าย อย. จะท าการ
ตรวจสอบสถานที่ผลิตและคุณภาพของผลิตภัณฑ์

อย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้มั่นใจว่าผลิตภัณฑ์ที่ออกสู่
ตลาดมีความปลอดภัยและมีคุณภาพตามมาตรฐาน
2,3,4 

 จังหวัดกาฬสินธุ์รายได้ต่อหัวประชาชนกรใน
ปี 2560 มีรายได้เฉลี่ยอยู่ที่ 2,465 บาทต่อคนเดือน 
ซึ่งต่ ากว่าเส้นค่าเฉลี่ยความยากจนของไทยที่อยู่ที่  
2,762 บาทต่อคน/เดือน รายได้มาจากการประกอบ  
อาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งเป็นหน่วยงานของผู้วิจัย เป็น
หน่วยงานในระดับภูมิภาคที่มีภารกิจในการส่งเสริม 
สนับสนุนให้สินค้าด้ านสุขภาพจากเกษตรกร 
วิสาหกิจชุมชน เพ่ือให้ได้รับอนุญาตตามมาตรฐาน
ของส านั กงานคณะกรรมการอาหารและยา 
นอกจากนี้ยังเป็นหน่วยงานที่ประสานความร่วมมือ
เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่หน่วยงานต่าง 
ๆ และกลุ่ มผู้ ประกอบการผลิตภัณฑ์สุ ขภาพ
เป้าหมาย ภายในพ้ืนที่จังหวัด มีความรู้ความเข้าใจ
และสามารถยื่นค าขออนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพได้
อย่างถูกต้อง เพ่ิมโอกาสให้กลุ่มเศรษฐกิจฐานราก 
การเข้าถึงบริการ การให้ค าปรึกษาการยื่นค าขอ
อนุญาต และได้รับข้อมูลที่ถูกต้องสอดคล้องตาม
กฎหมายของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ตั้งแต่ ต้นน้ า กลางน้ า และปลายน้ า ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพเอ้ือต่อการพัฒนาผลิตภัณฑ์เกษตร
มูลค่าเพ่ิม และสร้างความสามารถในการแข่งขันของ
เศรษฐกิจฐานราก และส่งผลกระทบเชิงบวก ต่อ
แผนปฏิบัติการด้ านการขับเคลื่อนการพัฒนา
ประเทศไทยด้วยโมเดลเศรษฐกิจ BCG โดยในปี 
2564 มีผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนที่ยัง
ไม่ได้รับอนุญาตตามาตรฐานฯ จ านวน 70 ราย ซึ่ง
เป็นผลิตภัณฑ์สุขภาพที่อยู่ในความรับผิดชอบของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 31 
ราย ซึ่งมีผู้ประกอบการที่สนใจเข้าร่วมโครงการ 
จ านวน 22 รายประกอบไปด้วย ผู้ประกอบการ 
ผลิตภัณฑ์อาหาร ผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง ผลิตภัณฑ์
สมุนไพร และผลิตภัณฑ์แปรรูปจากพืชกัญชา กัญชง
3 
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 จากสถานการณ์ดังกล่าวผู้ วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาการพัฒนาแนวทางการส่งเสริม
ผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพเป้าหมายในจังหวัด
กาฬสิ นธุ์ ให้ ได้ รั บมาตรฐาน ของส านั กงาน
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร อ า ห า ร แ ล ะ ย า  โ ด ย ใ ช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เป็น
กรอบกระบวนการด าเนินการ เพ่ือเป็นการช่วยให้
ผู้ประกอบการมีผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้มาตรฐาน 
ยกระดับมาตรฐานผลิตภัณฑ์สุขภาพและเสริมสร้าง
ความสามารถในการแข่งขันของผู้ประกอบการใน
พ้ืนที่ โดยคาดหวังว่าจะสามารถสร้างผลิตภัณฑ์ที่มี
คุณภาพสูงและปลอดภัยส าหรับผู้บริโภคได้ 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ก ร ะบ ว น ก า ร ผ ลิ ต ข อ ง
ผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพเป้าหมายในจังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษาการพัฒนาแนวทางการส่งเสริม
ผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพเป้าหมายในจังหวัด
กาฬสิ นธุ์ ให้ ได้ รั บมาตรฐาน ของส านั กงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 
 3. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาแนวทางการ
ส่งเสริมผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพเป้าหมาย
ในจังหวัดกาฬสินธุ์ให้ได้รับมาตรฐาน ของส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ระเบียบวิธีวิจัย  
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: 
PAR) ระหว่างกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่างๆ ภายใต้
ระยะเวลาด าเนินการตั้งแต่เดือน มิถุนายน 2565 - 
ธันวาคม 2566  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรในการศึกษาครั้ งนี้  คือ ผู้ วิจัย 
เจ้าหน้าที่จากกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภค

ระดับอ าเภอ และผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพ
เป้ าหมาย ได้ แก่  เกษตรกร วิ สาหกิ จชุ มชน 
ผู้ประกอบการ รายย่อย ในจังหวัดกาฬสินธุ์ โดยใช้
วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
 ขั้นตอนการวิจัย 
 การด าเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน 
มีรายละเอียดดังนี้  
 ขั้ นตอนที่  1  การเตรี ยมการก่ อนการ
ปฏิบัติการวิจัย ประกอบด้วย 1) การเตรียมข้อมูล 
ศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย และน าไปสู่
การออกแบบการวิจัย 2) การเตรียมผู้ประกอบการผู้
ที่เข้าร่วมการ ชี้แจงวัตถุประสงค์การท าการวิจัย 
และก าหนดกลุ่มเป้าหมาย 3) การเตรียมบุคคล 
สร้างความเข้าใจ กระบวนการวิจัยกับผู้ร่วมวิจัย ซึ่ง
เป็นกระบวนการที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ
โครงการ คือการด าเนินการตามแนวทาง ต้นน้ า - 
กลางน้ า – ปลายน้ า  
 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการวิจัย ก าหนด
ขั้นตอนการศึกษาในพ้ืนที่วิจัยแบ่งออกเป็น 4 
ขั้นตอน ดังนี้  
 1.  การวางแผนการด าเนินการ (plan) 
ประกอบด้วย 1) ระยะต้นน้ า เป็นการศึกษาเพ่ือ
ส ารวจข้อมูลพ้ืนฐานของเกษตรกร วิสาหกิจชุมชน 
ผู้ประกอบการรายย่อย เพ่ือให้ทราบถึงสถานะของ
สถานที่ผลิต การพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพ น าไปสู่
การออกแบบ วางแผนพัฒนาทั้งสถานที่และบรรจุ
ภั ณ ฑ์ ใ ห้ ส อดค ล้ อ ง กั บ คว าม ต้ อ ง ก า ร ข อ ง
ผู้ประกอบการและเป็นไปตามหลักเกณฑ์ของ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 2) ระยะ
กลางน้ า น าข้อมูลและการค้นพบในระยะที่ 1 มา
สังเคราะห์ มาสรุปและวางแผนในการลงพ้ืนที่
ส่งเสริมพัฒนาผู้ประกอบการ ทั้งในเรื่องของสถานที่
ผลิตและผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพ่ือให้ยื่นขอมาตรฐาน
ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 3) ระยะ
ปลายน้ า เป็นการน าชุดข้อมูลที่ได้ศึกษาจากระยะที่ 
1 และ 2 มาพัฒนาและยกระดับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
เพ่ือเพ่ิมการจ าหน่ายในช่องทางการตลาดอ่ืนๆ 
นอกจากการจ าหน่ายตรงต่อผู้บริโภค  
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 จากสถานการณ์ดังกล่าวผู้ วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาการพัฒนาแนวทางการส่งเสริม
ผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพเป้าหมายในจังหวัด
กาฬสิ นธุ์ ให้ ได้ รั บมาตรฐาน ของส านั กงาน
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร อ า ห า ร แ ล ะ ย า  โ ด ย ใ ช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เป็น
กรอบกระบวนการด าเนินการ เพ่ือเป็นการช่วยให้
ผู้ประกอบการมีผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้มาตรฐาน 
ยกระดับมาตรฐานผลิตภัณฑ์สุขภาพและเสริมสร้าง
ความสามารถในการแข่งขันของผู้ประกอบการใน
พ้ืนที่ โดยคาดหวังว่าจะสามารถสร้างผลิตภัณฑ์ที่มี
คุณภาพสูงและปลอดภัยส าหรับผู้บริโภคได้ 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ก ร ะบ ว น ก า ร ผ ลิ ต ข อ ง
ผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพเป้าหมายในจังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษาการพัฒนาแนวทางการส่งเสริม
ผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพเป้าหมายในจังหวัด
กาฬสิ นธุ์ ให้ ได้ รั บมาตรฐาน ของส านั กงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 
 3. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาแนวทางการ
ส่งเสริมผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพเป้าหมาย
ในจังหวัดกาฬสินธุ์ให้ได้รับมาตรฐาน ของส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ระเบียบวิธีวิจัย  
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: 
PAR) ระหว่างกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่างๆ ภายใต้
ระยะเวลาด าเนินการตั้งแต่เดือน มิถุนายน 2565 - 
ธันวาคม 2566  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรในการศึกษาครั้ งนี้  คือ ผู้ วิจัย 
เจ้าหน้าที่จากกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภค

ระดับอ าเภอ และผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพ
เป้ าหมาย ได้ แก่  เกษตรกร วิ สาหกิ จชุ มชน 
ผู้ประกอบการ รายย่อย ในจังหวัดกาฬสินธุ์ โดยใช้
วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
 ขั้นตอนการวิจัย 
 การด าเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน 
มีรายละเอียดดังนี้  
 ขั้ นตอนที่  1  การเตรี ยมการก่ อนการ
ปฏิบัติการวิจัย ประกอบด้วย 1) การเตรียมข้อมูล 
ศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย และน าไปสู่
การออกแบบการวิจัย 2) การเตรียมผู้ประกอบการผู้
ที่เข้าร่วมการ ชี้แจงวัตถุประสงค์การท าการวิจัย 
และก าหนดกลุ่มเป้าหมาย 3) การเตรียมบุคคล 
สร้างความเข้าใจ กระบวนการวิจัยกับผู้ร่วมวิจัย ซึ่ง
เป็นกระบวนการที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ
โครงการ คือการด าเนินการตามแนวทาง ต้นน้ า - 
กลางน้ า – ปลายน้ า  
 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการวิจัย ก าหนด
ขั้นตอนการศึกษาในพ้ืนที่วิจัยแบ่งออกเป็น 4 
ขั้นตอน ดังนี้  
 1.  การวางแผนการด าเนินการ (plan) 
ประกอบด้วย 1) ระยะต้นน้ า เป็นการศึกษาเพ่ือ
ส ารวจข้อมูลพ้ืนฐานของเกษตรกร วิสาหกิจชุมชน 
ผู้ประกอบการรายย่อย เพ่ือให้ทราบถึงสถานะของ
สถานที่ผลิต การพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพ น าไปสู่
การออกแบบ วางแผนพัฒนาทั้งสถานที่และบรรจุ
ภั ณ ฑ์ ใ ห้ ส อดค ล้ อ ง กั บ คว าม ต้ อ ง ก า ร ข อ ง
ผู้ประกอบการและเป็นไปตามหลักเกณฑ์ของ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 2) ระยะ
กลางน้ า น าข้อมูลและการค้นพบในระยะที่ 1 มา
สังเคราะห์ มาสรุปและวางแผนในการลงพ้ืนที่
ส่งเสริมพัฒนาผู้ประกอบการ ทั้งในเรื่องของสถานที่
ผลิตและผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพ่ือให้ยื่นขอมาตรฐาน
ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 3) ระยะ
ปลายน้ า เป็นการน าชุดข้อมูลที่ได้ศึกษาจากระยะที่ 
1 และ 2 มาพัฒนาและยกระดับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
เพ่ือเพ่ิมการจ าหน่ายในช่องทางการตลาดอ่ืนๆ 
นอกจากการจ าหน่ายตรงต่อผู้บริโภค  

 2. การปฏิบัติ (action) การปฏิบัติตามการ
วางแผนการด าเนินการวิจัย 
 3. การสังเกต (observation) การสังเกตการ
พัฒนาสถานที่ผลิตและผลิตภัณฑ์สุขภาพของ
ผู้ประกอบการ โดยเจ้าหน้าที่ผู้ รับผิดชอบงาน
คุ้มครองผู้บริโภคระดับอ าเภอ 
 4. การสะท้อนผล (reflection) การน าผล
การสังเกตและการสะท้อนความคิดเห็น โดย 
ผู้ประกอบการต่อผู้วิจัย เพ่ือวิเคราะห์ และก าหนด
เป็นข้อเสนอแนะ  
 ขั้นตอนที่ 3 การสรุปผลการวิจัย ผู้วิจัยน า
ผลการวิจัยมาเรียบเรียง วิ เคราะห์ข้อมูล และ
ประมวลผลอย่างเป็นระบบ สรุปรายงานบนพ้ืนที่
ข้อมูลที่เป็นจริง และอภิปรายผลเพ่ือให้เกิดรูปแบบ
การพัฒนาส่งเสริมผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
 เครื่องมือที่ใช้ศึกษา  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
การศึกษาครั้งนี้ ประกอบไปด้วย  
 1 . แบบตรวจประ เมิ นของส านั ก งาน
คณะกรรมการอาหารและยา เพ่ือใช้ในการวัดผลการ
พัฒนาสถานที่ผลิต รวมไปถึงการรับรองมาตรฐาน
ตามหลักเกณฑ์สถานที่ผลิต  
 2. แบบสัมภาษณ์ ใช้เป็นการก าหนดการ
สัมภาษณ์รูบแปปกึ่งทางการ คือมีการก าหนด
โครงสร้ างของค าถามและสัมภาษณ์ตามแบบ
สัมภาษณ์ที่ก าหนดไว้กว้างๆ และมีการปรับเปลี่ยน
ไปตามบริบทสถานการณ์  
 3. การจัดประชุมกลุ่ม เพ่ือให้ทุกฝ่ายได้มี
พ้ืนที่ในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความก้าวหน้า

การด าเนินการ การประเมินผลการด าเนินโครงการ 
และแนวทางแก้ไขพัฒนาการด าเนินการต่อไป  
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. การส ารวจประเมินและสัมภาษณ์ ผู้วิจัย
พร้อมทีมผู้ปฏิบัติงานในโครงการ ลงพ้ืนที่เพ่ือเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยการสัมภาษณ์ สั งเกต จด
รายละเอียดและถ่ายภาพ รวมกับการใช้แบบตรวจ
ประเมินตามมาตรฐานของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา เพ่ือใช้ประเมินสถานที่ผลิต ของ
ผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพเป้าหมาย  
  2. การประชุมกลุ่มและการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ โดยการจัดเวที พ้ืนที่ห้องประชุมใน
จังหวัดกาฬสินธุ์ เพ่ือหาแนวทางในการพัฒนาและ
ยกระดับผลิตภัณฑ์สุขภาพเป้าหมาย ซึ่งเป็นการ
แลก เปลี่ ยน เ รี ยนรู้ ร ะหว่ า งผู้ ป ระกอบการ
กลุ่มเป้าหมายทั้งหมด และทีมผู้วิจัย 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษา การพัฒนาแนวทางการส่งเสริม
ผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพเป้าหมายในจังหวัด
กาฬสิ นธุ์ ให้ ได้ รั บมาตรฐาน ของส านั กงาน
คณะกรรมการอาหารและยา  ได้รับการรับรอง
จริยธรรมงานวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม
งานวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 
ผลการศึกษา 

 
ตารางที ่1 ผลการขับเคลื่อนการพัฒนาแนวทางการส่งเสริมผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพเป้าหมายในจังหวัด 
 กาฬสินธุ์ให้ได้รับมาตรฐาน 

ล าดั
บ 

ประเภทผู้รับอนุญาต  รายละเอียดผลิตภัณฑ์  สถานะ  
มูลค่ารายได้/ปี 

(บาท) วิสาหกิจ
ชุมชน 

บุคคลธรรมดา/
ไม่เข้าข่าย
โรงงาน 

ประเภท
ผลิตภัณฑ์ ผลิตภัณฑ์  อนุญาต ยังไม่

อนุญาต 

1 
1  อาหาร 

ปลาส้มตัว 1   3,168,000.00 
ปลาส้มช้ิน 1    
แหนม 1    
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ตารางที ่1 ผลการขับเคลื่อนการพัฒนาแนวทางการส่งเสริมผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพเป้าหมายในจังหวัด 
 กาฬสินธุ์ให้ได้รับมาตรฐาน 

ล าดั
บ 

ประเภทผู้รับอนุญาต  รายละเอียดผลิตภัณฑ์  สถานะ  
มูลค่ารายได้/ปี 

(บาท) วิสาหกิจ
ชุมชน 

บุคคลธรรมดา/
ไม่เข้าข่าย
โรงงาน 

ประเภท
ผลิตภัณฑ์ ผลิตภัณฑ์  อนุญาต ยังไม่

อนุญาต 

2 1  อาหาร ข้าวขาว   1 612,000.00 
ข้าวกล้อง   1  

3  1 อาหาร ลูกช้ินเนื้อ   1 8,640,000.00 
ลูกช้ินหมู   1  

4 

 1 เครื่องส าอาง 

ครีมนวดสมุนไพร 
ส าหรับผมแห้ง 1   201,000.00 

แชมพูสมุนไพรสูตร
โบราณ สระหมักนวดใน
ขวดเดียว 

1 
  

 

แชมพูสมุนไพร สูตรฟอง
นุ่ม อ่อนโยน 1    

ครีมนวดสมุนไพรสูตร
โบราณ 1    

แฮร์สปาทรีทเมนท์
สมุนไพร 1    

แชมพูสมุนไพร สูตร
สภาพผมแห้ง 1    

5 1  อาหาร ขนมข้าวป๊อปไลซ์   1 3,285,000.00 
6 1  เครื่องส าอาง สบู่รังไหม  1   12,000.00 
7 1  อาหาร น้ าตาลก้อน    1 144,000.00 
8 1  อาหาร ข้าวเหนียว/ข้าวสวย  1 99,000.00 
9  1 อาหาร แจ่วบอง    1 3,650,000.00 
10 1  อาหาร กล้วยฉาบ   1 96,000.00 
11  1 อาหาร  ไส้กรอก   1 7,300,000.00 
12 1  อาหาร ปลาแห้ง   1 365,000.00 
13  1 อาหาร ปลาร้าทอดทรงเครือง   1 1,095,000.00 
14  1 อาหาร  ไส้กรอก   1 6,132,000.00 
15 1  อาหาร ปลาแห้งอบ   1 360,000.00 
16  1 เครื่องส าอาง สบู่รังไหม  1   336,000.00 
17  1 อาหาร ซอส ยัมมี ่  (ซอสยากิ

โซบะ)   1 1,200,000.00 

18  1 อาหาร ปลาแปรรูป    1 120,000.00 
รวม  9 9   27 11 16 36,815,000.00 

 
 จากตารางที่ 1 ผู้ประกอบการและผลิตภัณฑ์
สุขภาพ พบว่า ผู้ประกอบการ มีทั้งหมด 18 กลุ่ม ซึ่ง

แบ่งตามประเภทผู้ขออนุญาต เป็น 2 กลุ่ม คือ 1) 
กลุ่มวิสาหกิจชุมชน จ านวน 9 กลุ่ม และ 2) บุคคล
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ตารางที ่1 ผลการขับเคลื่อนการพัฒนาแนวทางการส่งเสริมผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพเป้าหมายในจังหวัด 
 กาฬสินธุ์ให้ได้รับมาตรฐาน 
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ประเภทผู้รับอนุญาต  รายละเอียดผลิตภัณฑ์  สถานะ  
มูลค่ารายได้/ปี 

(บาท) วิสาหกิจ
ชุมชน 

บุคคลธรรมดา/
ไม่เข้าข่าย
โรงงาน 
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3  1 อาหาร ลูกช้ินเนื้อ   1 8,640,000.00 
ลูกช้ินหมู   1  
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 1 เครื่องส าอาง 

ครีมนวดสมุนไพร 
ส าหรับผมแห้ง 1   201,000.00 

แชมพูสมุนไพรสูตร
โบราณ สระหมักนวดใน
ขวดเดียว 

1 
  

 

แชมพูสมุนไพร สูตรฟอง
นุ่ม อ่อนโยน 1    

ครีมนวดสมุนไพรสูตร
โบราณ 1    

แฮร์สปาทรีทเมนท์
สมุนไพร 1    

แชมพูสมุนไพร สูตร
สภาพผมแห้ง 1    

5 1  อาหาร ขนมข้าวป๊อปไลซ์   1 3,285,000.00 
6 1  เครื่องส าอาง สบู่รังไหม  1   12,000.00 
7 1  อาหาร น้ าตาลก้อน    1 144,000.00 
8 1  อาหาร ข้าวเหนียว/ข้าวสวย  1 99,000.00 
9  1 อาหาร แจ่วบอง    1 3,650,000.00 
10 1  อาหาร กล้วยฉาบ   1 96,000.00 
11  1 อาหาร  ไส้กรอก   1 7,300,000.00 
12 1  อาหาร ปลาแห้ง   1 365,000.00 
13  1 อาหาร ปลาร้าทอดทรงเครือง   1 1,095,000.00 
14  1 อาหาร  ไส้กรอก   1 6,132,000.00 
15 1  อาหาร ปลาแห้งอบ   1 360,000.00 
16  1 เครื่องส าอาง สบู่รังไหม  1   336,000.00 
17  1 อาหาร ซอส ยัมมี ่  (ซอสยากิ

โซบะ)   1 1,200,000.00 

18  1 อาหาร ปลาแปรรูป    1 120,000.00 
รวม  9 9   27 11 16 36,815,000.00 

 
 จากตารางที่ 1 ผู้ประกอบการและผลิตภัณฑ์
สุขภาพ พบว่า ผู้ประกอบการ มีทั้งหมด 18 กลุ่ม ซึ่ง

แบ่งตามประเภทผู้ขออนุญาต เป็น 2 กลุ่ม คือ 1) 
กลุ่มวิสาหกิจชุมชน จ านวน 9 กลุ่ม และ 2) บุคคล

ธรรมดาหรือประเภทไม่เข้าข่ายโรงงาน จ านวน 9 
กลุ่ม และมีผลิตภัณฑ์สุขภาพ 27 ชนิด ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ โดยกลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริ โภคและเภสัชสาธารณสุข  ได้ขับเคลื่ อน
กระบวนงานในการขับเคลื่อนการส่งเสริมผลิตภัณฑ์
สุขภาพชุมชนให้ได้รับอนุญาต ตามกฎหมายที่
เกี่ยวข้องภายใต้ส านักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยานั้น โดยใช้แนวคิด 3P คือ 
 1. Purpose คือ ผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน
ได้รับอนุญาต 
 2. Process ประกอบด้วย 5 ข้ันตอน 1) การ
พัฒนาผลิตภัณฑ์ 2) การพัฒนาสถานที่ 3) การตรวจ
วิเคราะห์มาตรฐานผลิตภัณฑ์ 4) การยื่นเอกสารเพ่ือ
ขออนุญาต อย. 5) ได้รับอนุญาต 
 3. Performance คือ ผู้ประกอบการมีรายได้
เพ่ิมขึ้นจากการจ าหน่ายสินค้าที่มีมาตรฐาน 
ท าให้กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการส่งเสริมให้ได้รับ
อนุญาต ในปี 2565-2566 จ านวนรวมทั้งสิ้น 18 
กลุ่ม ซึ่งแบ่งตามประเภทผู้ขออนุญาต เป็น 2 กลุ่ม 
คือ 1) กลุ่มวิสาหกิจชุมชน จ านวน 9 กลุ่ม และ 2) 
บุคคลธรรมดาหรือประเภทไม่ เข้าข่ายโรงงาน 
จ านวน 9 กลุ่ม โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์ส่งเสริม จนได้รับอนุญาตแล้วจ านวน 4 
กลุ่ม 11 ผลิตภัณฑ ์คิดเป็นมูลค่า 3,717,000 บาท  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับ
การส่งเสริมให้ได้รับอนุญาต ในปี 2565-2566 
จ านวนรวมทั้งสิ้น 18 กลุ่ม ซึ่งแบ่งตามประเภทผู้ขอ
อนุญาต เป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มวิสาหกิจชุมชน 
จ านวน 9 กลุ่ม และ 2) บุคคลธรรมดาหรือประเภท
ไม่เข้าข่ายโรงงาน จ านวน 9 กลุ่ม โดยส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ส่ งเสริม จนได้รับ
อนุญาตแล้วจ านวน 4 กลุ่ม 11 ผลิตภัณฑ์ คิดเป็น
มูลค่า 3,717,000 บาท เนื่องมาจากผู้วิจัยโดย
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ โดยกลุ่มงาน
คุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ได้ขับเคลื่อน
กระบวนงานในการขับเคลื่อนการส่งเสริมผลิตภัณฑ์

สุขภาพชุมชนให้ได้รับอนุญาต ตามกฎหมายที่
เกี่ยวข้องภายใต้ส านักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยานั้ น  โดยใช้ แนวคิ ด 3P คื อ  1) Purpose คื อ 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนได้รับอนุญาต 2) Process 
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 2.1) การพัฒนาผลิตภัณฑ์ 
2.2) การพัฒนาสถานที่ 2.3) การตรวจวิเคราะห์
มาตรฐานผลิตภัณฑ์ 2.4) การยื่นเอกสารเพ่ือขอ
อนุญาต อย. และ 2.5) ได้ รับอนุญาต  และ 3) 
Performance คือ ผู้ประกอบการมีรายได้เพ่ิมขึ้น
จากการจ าหน่ายสินค้าที่มีมาตรฐาน ตามแนวคิด
การเพ่ิมประสิทธิภาพของกระบวนการ 6,7 ในการ
ด าเนินการส่งเสริมผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ ได้รับ
อนุญาต อย.นั้น นอกจากเป้าหมาย คือต้องการให้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รับมาตรฐาน หรือได้รับการ
อนุญาต อย.แล้วนั้น ยังพิจารณาถึงการยกระดับ
สินค้าผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ส่งเสริมให้เกิดเป็นสินค้า
ของจังหวัด (Product Champion) เพ่ิมมูลค่าสินค้า
ในท้องถิ่น ซึ่ งการคัดเลือกผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ส่งเสริมนั้น มีการพิจารณาถึงการเลือกใช้วัตถุดิบที่มี
ในจังหวัด หรือเป็นสินค้าที่มีความนิยมในการ
บริโภคสูง เมื่อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ส่งเสริมเหล่านี้
ได้รับอนุญาต อย. มีมาตรฐาน ก็จะเกิดการผลักดัน
ให้มีการนาไปใช้หรือจาหน่ายในเส้นทางท่องเที่ยว
ของจังหวัดกาฬสินธุ์ รวมไปถึงการส่งเสริมให้มีการ
นาไปใช้ในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ร้านนวด 
ร้านสปา โรงแรม ศูนย์เวลเนส เป็นต้น เพ่ือเป็นการ
เพ่ิมมูลค่าสินค้าให้แก่ผู้ประกอบรายย่อยในจังหวัด
เพ่ิมขึ้นด้วย สอดคล้องกันกับการศึกษาของกิตติ
ศั ก ดิ์  ไ ท้ ท อ ง . ( 2567)8 ก า ร พั ฒ น า รู ป แ บ บ
ผู้ประกอบการผลิตเคร่ืองส าอางจากสมุนไพรตาม
แนวคิด เศรษฐกิจฐานราก : กรณีศึกษาจังหวัด
สกลนคร พบว่า รูปแบบของระบบการจัดการธุรกิจ
เครื่องส าอางที่มีองค์ประกอบหลัก จ านวน 7 
องค์ประกอบหลัก (BIPSAAP Model) 25 ดัชนีการ
ประเมิน และ 53 รายการประเมิน ได้ แก่  1) 
ทรัพยากรพ้ืนฐาน (Basic resources) 2) ปัจจั ย
น าเข้า (Input) 3) กระบวนการผลิต (Production) 
4) บทบาทภาครัฐ (Support of government) 5) 
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การรักษาและยกระดับคุณภาพของผลิตภัณฑ์ 
(Adding quality) 6) ความสามารถในการแข่งขัน 
( Ability of competition) แ ล ะ  7) ผ ล ก า ร
ด าเนินงานขององค์กร (Perspective) แล้ วน า
รูปแบบที่ได้ไปพัฒนาเป็น คู่มือเกณฑ์การประเมิน
มาตรฐานระบบการจัดการธุรกิจเครื่องส าอางตาม
แนวคิดเศรษฐกิจฐานราก จังหวัดสกลนคร การ
พิจารณาคู่มือโดยผู้เชี่ยวชาญได้ค่า IOC สูงกว่า 0.5 
แสดงถึงเกณฑ์การประเมินที่สอดคล้องกัน และผล
การทดลองประเมินกับผู้ประกอบการ พบว่าคู่มือ
สามารถน าไปใช้กับผู้ประกอบการที่มีโครงสร้างทาง
ธุรกิจเครื่องส าอางที่แตกต่างกัน ท าให้มองเห็น
จุดบกพร่องและแนวทาง แก้ไขในการด าเนินธุรกิจ 
เพ่ือใช้ประโยชน์ในการด าเนินงานต่อไป และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ รังสรรค์ วงษ์บุญหนัก.
(2565)9 การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ
ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จในยุคเน็กซ์
นอร์มัล สานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
ผลการศึกษาพบว่า มีประเด็นพัฒนา 4 ด้านหลัก คือ 
1. ด้านการบริการเพ่ิมช่องทางการบริการ เพ่ิมความ
สะดวก รวดเร็วในการบริการ ลดขั้นตอนและ
เอกสารที่ไม่จาเป็น 2. ด้านภูมิทัศน์และสิ่งอานวย
ความสะดวก เพ่ิมสิ่งอานวยความสะดวกให้กับ
ผู้ใช้บริการ 3. ด้านการให้คาปรึกษา จัดเจ้าหน้าที่
และระบบสารสนเทศพร้อมในการให้คาแนะนา
ปรึกษา 4. ด้านการเงิน เพ่ิมช่องทางการชาระเงิน
หลากหลายรูปแบบมากขึ้น และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ชัยวัฒน์ สิงห์หิรัญนุสรณ์ และคณะ 
(2565)10 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการให้บริการ
ระบบข้อมูลกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทเข้า
สู่ระบบข้อมูลดิจิทัล. ซึ่งผลการศึกษาได้รูปแบบการ
ให้บริการระบบข้อมูลดิจิทัลของงานคุ้มครอง

ผู้บริ โภค ที่ เรี ยกว่ า FDA Chainat GECC Smart 
Model สามารถเป็นต้นแบบให้กับส านั กงาน
สาธารณสุขจังหวัดอ่ืนๆ ทั่วประเทศในการพัฒนา
ระบบการให้บริการด้านระบบข้อมูลกลุ่มงานฯ เข้าสู่
ระบบข้อมูลดิจิทัล ให้สามารถน าไปประยุกต์ใช้เพ่ือ
การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ตามมาตรฐาน
ศูนย์ราชการสะดวกที่พัฒนาระบบข้อมูลเพ่ิมขึ้น 
และผลการประเมินประสิทธิภาพของระบบข้อมูล 
พบว่า กลุ่มผู้บริหารและผู้ดูแลระบบมีระดับความ
พึ งพอใจ ในภาพรวมอยู่ ในระดั บมาก  กลุ่ ม
ผู้ประกอบการและเจ้าหน้าที่ มีระดับความพึงพอใจ
ในภาพรวม อยู่ในระดับมาก 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ค ว ร มี ก า ร จั ด อบ ร ม ใ ห้ ค ว า ม รู้ แ ก่
ผู้ประกอบการเกี่ยวกับกระบวนการผลิตและ
มาตรฐานที่ต้องปฏิบัติตาม รวมถึงการจัดท าเอกสาร
ขออนุญาต โดยเฉพาะในกลุ่มวิสาหกิจชุมชนและ
บุคคลธรรมดา เพ่ือให้เข้าใจขั้นตอนและสามารถ
ด าเนินการได้อย่างถูกต้อง 
 2. การส่งเสริมให้ เกิดเครือข่ายระหว่าง
ผู้ประกอบการในพ้ืนที่ เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์
และแนวทางในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ รวมถึงการ
ท างานร่วมกันในการตลาด 
 3. ควรมีระบบติดตามและประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่องหลังจากที่ผู้ประกอบการได้รับอนุญาต 
เพ่ือให้สามารถปรับปรุงและพัฒนาผลิตภัณฑ์ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 4. ควรมีระบบเฝ้ าระวั งความเสี่ ยงด้ าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือ
ควบคุมและป้องกันการกระจายของผลิตภัณฑ์ที่มี
ความเสี่ยงในชุมชน
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เอกสารที่ไม่จาเป็น 2. ด้านภูมิทัศน์และสิ่งอานวย
ความสะดวก เพ่ิมสิ่งอานวยความสะดวกให้กับ
ผู้ใช้บริการ 3. ด้านการให้คาปรึกษา จัดเจ้าหน้าที่
และระบบสารสนเทศพร้อมในการให้คาแนะนา
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