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 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยโดยใช้กลุ่มตัวอย่างที่มี
ขนาดใหญ่ขึ้น และครอบคลุมหลายพื้นที่ เพื่อเพิ่มความ
น่าเชื่อถือและสามารถอ้างอิงผลการวิจัยไปใช้ในระดับที่
กว้างขึ้นได ้
 2.2 ควรมีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม เพื่อให้สามารถประเมินประสิทธิผล
ของโปรแกรมได้ชัดเจนและลดอคติจากการวิจัย 
 2.3 ควรขยายระยะเวลาการติดตามผลหลังสิ้นสุด
โปรแกรม เพื่อศึกษาความคงอยู่ของพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ระดับน้ าตาลในเลือด และค่าดัชนีมวล
กายในระยะยาว 
 2.4 ควรศึกษาปัจจัยอื่นร่วมด้วย เช่น การออก
ก าลังกาย ความเครียด คุณภาพการนอนหลับ และแรง

สนับสนุนทางสังคม ซึ่งอาจมีผลต่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพและความเสี่ยงโรคเบาหวาน 
 2.5 ควรพัฒนาโปรแกรมในรูปแบบออนไลน์หรือ
แอปพลิเคชัน เพื่อเพิ่มความสะดวกในการติดตามและ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง รวมทั้ ง
เหมาะสมกับบริบทการท างานของบุคลากรสาธารณสุข
ในปัจจุบัน 
 2.6 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพิ่มเติม เพื่อ
สะท้อนความคิดเห็น ประสบการณ์ และปัญหาอุปสรรค
ของผู้เข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งจะช่วยให้สามารถพัฒนา
โปรแกรมให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จต่อการปฏิบัตติามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ  
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อความส าเร็จต่อการปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 
หลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตอาหาร (GMP) ของวิสาหกิจชุมชนในจังหวัดกาญจนบุรี เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบ
ภาคตัดขวาง ประชากรคือวิสาหกิจชุมชนที่มีกิจการประเภทอาหารแปรรูปที่จดทะเบียนกับกรมส่งเสริมการเกษตรในจังหวัด
กาญจนบุรี ทั้งหมดจ านวน 323 แห่ง โดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไปของวิสาหกิจชุมชน ความคิดเห็น
เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จต่อการปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิต
อาหาร (GMP) และความรู้เกี่ยวกับหลักเกณฑ์วิธีการผลิตที่ดี (GMP) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์
ความถดถอยโลจิสติกส์ (Enter Logistic Regression Analysis) 
 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามจ านวน 122 คน (ร้อยละ 37.77) ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผล
ต่อความส าเร็จต่อการปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์วิธีการท่ีดีในการผลิตอาหาร (GMP) โดยรวม
อยู่ในระดับมาก (Mean=3.43, SD=0.79) ปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์
วิธีการ ที่ดีในการผลิตอาหาร (GMP) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การฝึกอบรมเกณฑ์ GMP (B = 4.679, Sig < 0.001) 
และ ความรู้เกี่ยวกับ GMP (B = 1.162, Sig = 0.042) ซึ่งเป็นปัจจัยเชิงบวก ในขณะที่ ขนาดโรงงาน (B = -3.601, Sig = 
0.002) และจ านวนขั้นตอนการผลิต (B = -2.189, Sig < 0.001) เป็นปัจจัยเชิงลบ  
ค าส าคัญ: ผลิตภัณฑ์อาหาร,  วิสาหกิจชุมชน,  หลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตอาหาร 

 
Abstract 

 This study aimed to study the factors affecting the success of compliance with notification of the 
ministry of public health, title: Good Manufacturing Practice (GMP) of community enterprise groups in 
Kanchanaburi province. A survey research by cross-sectional study was conducted. The population included 
community enterprise who submitted processed food registered with Department of Agricultural Extension 
in Kanchanaburi province totaling 323 enterprises. Data was collected using a questionnaire that included 
general community enterprise groups information and opinions on factors affecting the success of 
compliance with notification of the ministry of public health, title: good manufacturing practice (GMP) and 
knowledge of Good Manufacturing Practice (GMP). Data were analyzed using descriptive statistics and Enter 
Logistic Regression Analysis. 
 Results: A total of 122 respondents (37.77%) completed the questionnaire. The overall level of 
opinion on factors affecting the success of compliance with notification of the ministry of public health, 
title: Good Manufacturing Practice (GMP) was high (Mean=3.43, SD=0.79). The factors significantly affecting 
the success of compliance with notification of the ministry of public health, title: Good Manufacturing 
Practice (GMP) were history of GMP training (B = 4 . 6 7 9 , Sig < 0 . 0 0 1 ) , level of knowledge about GMP (B = 
                                           
1 กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี  จ.กาญจนบุรี  71000 
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1.162, Sig = 0.042), which were positive factors, while factory size (B = -3.601, Sig = 0.002) and production 
processes (B = -2.189, Sig < 0.001) are negative factors.  
Keywords: food products, community enterprise group, good manufacturing practices 
 
บทน า 
 ที่ผ่านมาประเทศไทยได้เผชิญกับวิกฤติ
เศรษฐกิจหลายครั้ง ท าให้รัฐบาลมีแนวความคิดที่
จะหาวิธีท าให้ประเทศสามารถก าหนดยุทธศาสตร์
ของประเทศให้มีความสามารถในการแข่งขันท่ี
สูงขึ้น สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงเศรษฐกิจโลก 
รัฐบาลจึงเน้นการพัฒนาเศรษฐกิจระดับฐานราก 
เพื่อมุ่งพัฒนาขีดความสามารถและเพิ่มความเข้มแขง็
ให้กับประชาชนให้สามารถพึ่งพาตนเองได้มากขึ้น 
แนวทางการจัดตั้ง “วิสาหกิจชุมชน”    จึงเป็น
นโยบายของรัฐบาลในการแก้ปัญหาภาพรวมของ
ประเทศ ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน  
(ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2562 โดยคณะกรรมการส่งเสริม
วิสาหกิจชุมชน กรมส่ งเสริมการเกษตรเป็น
ผู้รับผิดชอบหลัก ประกอบด้วยหน่วยงานภาคี เช่น  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานอุตสาหกรรม
จังหวัด ส านักตรวจบัญชีและสหกรณ์ สถาบัน
การเงินทั้งภาครัฐและเอกชน เพื่อการส่งเสริม
วิสาหกิจชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม ดังนั้นเพื่อให้
สอดคล้องกับนโยบาย ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา จึ ง ได้ จั ดท าตั วชี้ วั ดประจ าปี
งบประมาณ 2569 เรื่อง การส่งเสริมและสนับสนุน
กลุ่มเศรษฐกิจฐานรากและผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์
สุขภาพชุมชน (Health Economic Excellence) 
โดยเฉพาะผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพื่อส่งเสริมให้สถานที่
และผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รับอนุญาตตามาตรฐานท่ี
กฎหมายก าหนด ร้อยละ 100 ของค่าเป้าหมาย1 
จากข้อมูลของกรมส่ งเสริมการเกษตรตั้ งแต่
ปีงบประมาณ 2560-2567 แสดงให้เห็นว่ามีวิสาหกิจ
ชุมชนที่อนุมัติการจดทะเบียนมีจ านวนทั้งหมด 
683,381 แห่ง2 โดยมีการอนุมัติจดทะเบียนเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง เช่นเดียวกับข้อมูลการจดทะเบียน
วิสาหกิจชุมชนของจังหวัดกาญจนบุรี ทั้งหมด 1,705 
แห่ง จัดเป็นประเภทการผลิตพืชมากที่สุด 652 แห่ง 
รองลงมาเป็นผลิตภัณฑ์อาหารแปรรูปจ านวน 323 

แห่ง และเป็นกิจการอื่นๆ ตามล าดับ 3 ดังนั้น 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่เป็นหน่วยงานระดับ
ภูมิภาค จึงเป็นหน่วยงานหลักที่ต้องควบคุมดูแล
ผลิตภัณฑ์อาหารให้มีมาตรฐานรองรับ พัฒนาและ
ยกระดับสถานที่ผลิตอาหารให้ได้คุณภาพมาตรฐาน
ตามที่กฎหมายก าหนด ได้แก่ หลักเกณฑ์วิธีการที่ดี
ในการผลิ ต  (Good Manufacturing Practice : 
GMP) ซึ่งเป็นเกณฑ์หรือข้อก าหนดพื้นฐานที่จ าเป็น
ในการผลิตและควบคุมเพื่อให้ผู้ผลิตปฏิบัติตามและ
ท าให้สามารถผลิตอาหารได้อย่างปลอดภัย โดยเน้น
การป้องกันและขจัดความเสี่ยงท่ีอาจจะท าให้อาหาร
เป็นพิษและเป็นอันตรายหรือเกิดความไม่ปลอดภัย
แก่ผู้บริโภค  ในปี พ.ศ.2564 กระทรวงสาธารณสุข 
โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้ออก
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 420 พ.ศ.
2563 ออกตามความในพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.
2522 เรื่อง วิธีการผลิต เครื่องมือเครื่องใช้ในการ
ผลิตและการเก็บรักษาอาหาร ซึ่งเป็น GMP ฉบับ
ใหม่ เป็นการประยุกต์หลักเกณฑ์การปฏิบัติเกี่ยวกับ
หลักการทั่วไปเกี่ยวกับสุขลักษณะอาหารของ
คณะกรรมาธิการมาตรฐานอาหารระหว่างประเทศ
ของโครงการมาตรฐานอาหาร เอฟ เอ โอ/ดับเบิลยู 
เอช โอ (Codex Alimentarius Commission, Joint 
FAO/WHO Food Standards Programme)  เพื่ อ
ยกระดับมาตรฐานให้เป็นที่ยอมรับของผู้บริโภคทั้ง
ภายในและภายนอกประเทศ และได้ยกเลิกประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 193 พ.ศ.2543 ที่เป็น
เกณฑ์มาตรฐาน GMP ทั่วไปฉบับเดิม และประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 342 พ.ศ.2555 ที่เป็น
เกณฑ์มาตรฐาน Primary GMP โดยจะมีผลบังคับใช้
ในสถานที่ผลิตอาหารรายเก่าในวันที่ 7 ตุลาคม พ.ศ.
2564 ท าให้สถานที่ผลิตอาหารที่เคยตรวจประเมิน
โดยใช้เกณฑ์มาตรฐาน Primary GMP ต้องตรวจ
ประเมินโดยใช้ GMP ฉบับใหม่ทุกแห่ง โดยเกณฑ์
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1.162, Sig = 0.042), which were positive factors, while factory size (B = -3.601, Sig = 0.002) and production 
processes (B = -2.189, Sig < 0.001) are negative factors.  
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นโยบายของรัฐบาลในการแก้ปัญหาภาพรวมของ
ประเทศ ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน  
(ฉบับที่ 2) พ.ศ.2562 โดยคณะกรรมการส่งเสริม
วิสาหกิจชุมชน กรมส่ งเสริมการเกษตรเป็น
ผู้รับผิดชอบหลัก ประกอบด้วยหน่วยงานภาคี เช่น  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานอุตสาหกรรม
จังหวัด ส านักตรวจบัญชีและสหกรณ์ สถาบัน
การเงินท้ังภาครัฐและเอกชน เพ่ือการส่งเสริม
วิสาหกิจชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม ดังนั้นเพื่อให้
สอดคล้องกับนโยบาย ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา จึ ง ได้ จั ดท าตั วชี้ วั ดประจ าปี
งบประมาณ 2569 เรื่อง การส่งเสริมและสนับสนุน
กลุ่มเศรษฐกิจฐานรากและผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์
สุขภาพชุมชน (Health Economic Excellence) 
โดยเฉพาะผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพื่อส่งเสริมให้สถานที่
และผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รับอนุญาตตามาตรฐานท่ี
กฎหมายก าหนด ร้อยละ 100 ของค่าเป้าหมาย1 
จากข้อมูลของกรมส่ งเสริมการเกษตรตั้ งแต่
ปีงบประมาณ 2560-2567 แสดงให้เห็นว่ามีวิสาหกิจ
ชุมชนที่อนุมัติการจดทะเบียนมีจ านวนทั้งหมด 
683,381 แห่ง2 โดยมีการอนุมัติจดทะเบียนเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง เช่นเดียวกับข้อมูลการจดทะเบียน
วิสาหกิจชุมชนของจังหวัดกาญจนบุรี ท้ังหมด 1,705 
แห่ง จัดเป็นประเภทการผลิตพืชมากที่สุด 652 แห่ง 
รองลงมาเป็นผลิตภัณฑ์อาหารแปรรูปจ านวน 323 

แห่ง และเป็นกิจการอื่นๆ ตามล าดับ 3 ดังนั้น 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่เป็นหน่วยงานระดับ
ภูมิภาค จึงเป็นหน่วยงานหลักที่ต้องควบคุมดูแล
ผลิตภัณฑ์อาหารให้มีมาตรฐานรองรับ พัฒนาและ
ยกระดับสถานที่ผลิตอาหารให้ได้คุณภาพมาตรฐาน
ตามที่กฎหมายก าหนด ได้แก่ หลักเกณฑ์วิธีการที่ดี
ในการผลิ ต  (Good Manufacturing Practice : 
GMP) ซึ่งเป็นเกณฑ์หรือข้อก าหนดพื้นฐานที่จ าเป็น
ในการผลิตและควบคุมเพื่อให้ผู้ผลิตปฏิบัติตามและ
ท าให้สามารถผลิตอาหารได้อย่างปลอดภัย โดยเน้น
การป้องกันและขจัดความเสี่ยงที่อาจจะท าให้อาหาร
เป็นพิษและเป็นอันตรายหรือเกิดความไม่ปลอดภัย
แก่ผู้บริโภค  ในปี พ.ศ.2564 กระทรวงสาธารณสุข 
โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้ออก
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 420 พ.ศ.
2563 ออกตามความในพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.
2522 เรื่อง วิธีการผลิต เครื่องมือเครื่องใช้ในการ
ผลิตและการเก็บรักษาอาหาร ซึ่งเป็น GMP ฉบับ
ใหม่ เป็นการประยุกต์หลักเกณฑ์การปฏิบัติเกี่ยวกับ
หลักการทั่วไปเกี่ยวกับสุขลักษณะอาหารของ
คณะกรรมาธิการมาตรฐานอาหารระหว่างประเทศ
ของโครงการมาตรฐานอาหาร เอฟ เอ โอ/ดับเบิลยู 
เอช โอ (Codex Alimentarius Commission, Joint 
FAO/WHO Food Standards Programme)  เพื่ อ
ยกระดับมาตรฐานให้เป็นที่ยอมรับของผู้บริโภคทั้ง
ภายในและภายนอกประเทศ และได้ยกเลิกประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 193 พ.ศ.2543 ที่เป็น
เกณฑ์มาตรฐาน GMP ทั่วไปฉบับเดิม และประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 342 พ.ศ.2555 ที่เป็น
เกณฑ์มาตรฐาน Primary GMP โดยจะมีผลบังคับใช้
ในสถานที่ผลิตอาหารรายเก่าในวันที่ 7 ตุลาคม พ.ศ.
2564 ท าให้สถานที่ผลิตอาหารที่เคยตรวจประเมิน
โดยใช้เกณฑ์มาตรฐาน Primary GMP ต้องตรวจ
ประเมินโดยใช้ GMP ฉบับใหม่ทุกแห่ง โดยเกณฑ์

มาตรฐาน GMP ฉบับใหม่ แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
ข้อก าหนดพื้นฐาน เป็นหลักเกณฑ์ที่น าไปใช้ปฏิบัติ
ส าหรับอาหารทุกประเภท อี กส่ วนหนึ่ ง  คื อ 
ข้อก าหนดเฉพาะ ซึ่งเป็นข้อก าหนดที่เพิ่มเติมจาก
ข้อก าหนดพื้นฐาน เพื่อมุ่งเน้นในเรื่องความเสี่ยงและ
ความปลอดภัยของแต่ละผลิตภัณฑ์อาหารเฉพาะ
มากยิ่งขึ้น แต่ด้วยมาตรฐานสถานที่ผลิตอาหารใหม่
มีมาตรฐานสูงขึ้นมากเมื่ อเทียบกับมาตรฐาน 
Primary GMP อาจส่งผลกระทบให้ผู้ประกอบการ
รายย่อยไม่สามารถปรับตัวและเตรียมความพร้อม
ของสถานที่ผลิตได4้  
 จากข้อมูลของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาญจนบุรี มีสถานที่ผลิตอาหารที่ได้รับอนุญาต
ทั้งหมด 753 แห่ง แบ่งเป็นประเภทบุคคลธรรมดา 
455 แห่ง นิติบุคคล 235 แห่ง วิสาหกิจชุมชน 61 
แห่ง สหกรณ์ 2 แห่ง ซึ่งทั้งหมดได้ผ่านการตรวจ
ประเมินจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด พบว่า 
สถานที่ผลิตอาหารประเภทวิสาหกิจชุมชนประสบ
ปัญหายกเลิกกิจการมากที่สุดถึง 20 แห่ง (คิดเป็น
ร้อยละ 32.79 เมื่อเปรียบเทียบกับวิสาหกิจชุมขนที่
ได้รับอนุญาตแล้ว) เนื่องจากขาดเงินทุน ขาดการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่องของสมาชิก ขาดผู้น าท่ีจะ
ผลักดันให้มีความร่วมมือกันระหว่างคณะบุคคลเพื่อ
พัฒนาและปรับปรุงสถานที่ผลิตอย่างจริงจังให้ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน GMP ท าให้สถานที่ผลิตไม่มีความ
ยั่งยืนที่จะคงมาตรฐานสถานที่ผลิตไว้ได้ และมี
วิสาหกิจชุมชนเพียง 41 แห่ง จากวิสาหกิจชุมชน
ประเภทกิจการอาหารแปรรูปในจังหวัดกาญจนบุรี
ทั้งหมด 323 แห่ง ที่ได้รับมาตรฐานหลักเกณฑ์
วิธีการที่ดีในการผลิตอาหาร (GMP) ซึ่งคิดเป็นร้อย
ละ 12.69 เท่านั้น5 
 เมื่อทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่า กลุ่ม
ผู้ผลิตวิสาหกิจชุมชนกระจายไปตามภาคต่างๆ ซึ่ง
ผลิตภัณฑ์อาหารนั้นเป็นผลิตภัณฑ์ที่มีกลุ่มผู้ผลิต
จ านวนมาก เพราะประเทศไทยมีความหลากหลาย
ทางชีวภาพ อีกทั้งยังมีการบริโภคอาหารแตกต่างกัน
ไปตามวัฒนธรรมแต่ละท้องถิ่น การด าเนินงานที่ผ่าน
มาของกลุ่มวิสาหกิจชุมชนที่ได้รับการจดทะเบียนท้ัง

ในระดับภูมิภาคและระดับประเทศยังไม่สามารถ
แข่งขันทางด้านการตลาดกับผลิตภัณฑ์ประเภท
เดียวกันที่ผลิตโดยภาคเอกชน สาเหตุหนึ่งมาจาก
การไม่ได้รับการรับรองคุณภาพในด้านสถานที่และ
ผลิตภัณฑ์ ดังนั้นจึงส่งผลให้ผลิตภัณฑ์ของกลุ่ม
วิสาหกิจชุมชนขาดความน่าเชื่อถือในการเลือกซื้อ 
น าไปสู่ปัญหาด้านการตลาดตามมา จากประเด็น
ปัญหาหลัก 5 ด้าน ด้านผู้ประกอบการ คือ ผู้น า
องค์กรขาดแรงจูงใจในการพัฒนาสถานประกอบการ
หรือขาดการมีส่วนร่วมกันภายในกลุ่มอย่างต่อเนื่อง6, 

7 โครงสร้างอาคารไม่เหมาะสม    ไม่เป็นไปตาม
มาตรฐานหลักเกณฑ์การผลิตที่ดีในการผลิตอาหาร8, 

9 ความซับซ้อนในการผลิตแต่ละประเภทอาหาร ขาด
ความรู้ ความ เข้ า ใจ  รวมทั้ ง ขาดข้ อมู ลด้ าน
กระบวนการผลิต8, 10 เจ้าหน้าที่หรือหน่วยงานรัฐ
อธิบายข้อมูลไม่ชัดเจน ไม่มีการประชาสัมพันธ์
ข้อมูลกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ขาดการสนับสนุนจาก
ภาครัฐที่ค่อนข้างยุ่งยากซับซ้อน 11 จากประเด็น
ปัญหาทั้งหมดท าให้ผลิตภัณฑ์ไม่ได้รับการพัฒนาให้
ได้มาตรฐาน ผลกระทบที่เกิดขึ้นคือผู้บริโภคอาจ
ได้รับผลิตภัณฑ์ที่ ไม่ ได้มาตรฐานไม่ปลอดภัย 
ท้ายท่ีสุดผู้ประกอบการอาจโดนร้องเรียน และส่งผล
ต่อเศรษฐกิจในระยะยาว เนื่องจากไม่ตรงกับความ
ต้องการของผู้บริ โภคที่ เลือกซื้อผลิตภัณฑ์จาก
คุณภาพมาตรฐานเป็นส่วนส าคัญ และไม่สามารถ
ขยายตลาดไปสู่สากลได้12, 13, 14, 15  
 จังหวัดกาญจนบุรีมีอัตราการเจริญเติบโต
ทางด้านเศรษฐกิจเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากมี
พื้นที่ทางด้านเกษตรกรรมที่อุดมสมบูรณ์แห่งหนึ่ง
ของประเทศ วัตถุดิบทางการเกษตรมีคุณภาพและมี
ความหลากหลายตามลักษณะภูมิประเทศ และยัง
เป็ นแหล่ งท่ อ ง เที่ ย วส า คั ญท า ใ ห้ มี จ าน วน
นักท่องเที่ยวเพิ่มมากขึ้นทุกปี เป็นพื้นที่ชายแดน
แหล่งเศรษฐกิจพิเศษ การเดินทางสะดวกและ
รวดเร็ วใช้ ระยะเวลาเพียง 1 -2 ชั่ วโมง จาก
กรุงเทพมหานครทั้งทางรถยนต์และรถไฟ ซึ่งเป็นสิ่ง
ที่เอื้ออ านวยต่อการเป็นแหล่งกระจายผลิตภัณฑ์ 
ดังนั้นส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจึงเป็นหน่วยงาน
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ส าคัญในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านอาหารที่ต้อง
พัฒนาและยกระดับสถานประกอบการด้านอาหาร
ให้เป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับ
ปัจจุบัน เพื่อให้ผู้ประกอบการสามารถผลิตอาหารที่
มีคุณภาพมาตรฐานเป็นที่ยอมรับของผู้บริโภคทั้ง
ภายในและภายนอกประเทศ ผู้วิจัยจึงเล็งเห็น
ความส าคัญในการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อ
ความส าเร็จต่อการปฏิบัติตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิต
อาหาร (GMP)  ของวิสาหกิจชุมชนในจั งหวัด
กาญจนบุรี เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการปรับใช้กับ
วิ สาหกิ จชุมชนและสถานที่ ผลิ ตของจั งหวั ด
กาญจนบุรี  เพื่อให้ผ่านมาตรฐานตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 420 (GMP420) และ
สามารถน าผลการวิจัยสะท้อนไปยังผู้รับผิดชอบหลัก 
ได้แก่ ส านักงานเกษตรจังหวัดรวมถึงส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเพื่อปรับปรุงและพัฒนาวิสาหกิจ
ชุมชน สร้างเครือข่ายการให้บริการข้อมูลที่จ าเป็น
ต่อมาตรฐานสถานที่ผลิตอาหารต่อไป   
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จต่อ
การปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 
หลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตอาหาร (GMP) 
ของวิสาหกิจชุมชนในจังหวัดกาญจนบุรี 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษา 
 เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง 
(survey research by cross-sectional study) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ วิสาหกิจชุมชนที่มีกิจการ
ประเภทอาหารแปรรูปท่ีจดทะเบียนกับกรม
ส่งเสริมการเกษตรในจังหวัดกาญจนบุรี ตั้งแต่วันที่ 
1 ตุลาคม 2560 ถึงวันที่  30 กันยายน 2567 
ทั้งหมดจ านวน 323 แห่ง ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
ค านวณได้จากสูตรของบุญชม ศรีสะอาด16 ส าหรับ
การประมาณค่าสัดส่วนกลุ่มเดียว จ านวนประชากร

ทั้งหมด 323 แห่ง สัดส่วนของวิสาหกิจที่ประกอบ
กิจการประเภทอาหารแปรรูปท่ีจดทะเบียนกับ
ส านักงานเกษตรจั งหวัดกาญจนบุรี  ที่ ได้ รับ
มาตรฐาน GMP ในอดีต คือ ร้อยละ 12.69 ค่า
ความคลาดเคลื่อนของการเลือกตัวอย่างก าหนดให้
เท่ากับ 0.02 ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 การ
ค านวณได้ขนาดตัวอย่างขั้นต่ า 112 แห่ง โดยมี
เกณฑ์คัดตัวอย่างออกจากการศึกษา ได้แก่  
แบบสอบถามที่มีการตอบข้อมูลไม่ครบถ้วน 
 เครื่องมือการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม
ชนิดตอบด้วยตนเอง ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น แบ่งเป็น 4 
ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของวิสาหกิจชุมชน 
ประกอบด้วย ระยะเวลาด าเนินกิจการ ขนาด
โรงงาน สถานที่ตั้ง วัตถุประสงค์การจัดตั้งกลุ่ม 
อ านาจตัดสินใจการด าเนินกิจการ ยอดจ าหน่าย
เฉลี่ยต่อปี จ านวนชนิดอาหาร จ านวนขั้นตอนการ
ผลิต ประวัติการจัดอบรมเกี่ยวกับเกณฑ์ GMP และ
การได้รับมาตรฐานหลักเกณฑ์วิธีการผลิตที่ดี  
(GMP) เป็นค าถามปลายปิดแบบให้ เลือกตอบ 
(checklist) 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จต่อการปฏิบัติตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์
วิธีการที่ดีในการผลิตอาหาร (GMP) ทั้งหมด 2 ด้าน 
ได้แก่ ด้านการประกอบกิจการ (4M) และด้านการ
ใ ห้บริการของส า นักงานสาธารณสุขจั งห วัด 
ตัวเลือกเป็นระดับความคิดเห็น 5 ระดับ ได้แก่ 
ส าคัญมากที่สุด (5 คะแนน) ส าคัญ (4 คะแนน) 
ปานกลาง (3 คะแนน) ไม่ค่อยส าคัญ (2 คะแนน) 
ไม่ส าคัญ (1 คะแนน) ลักษณะค าตอบเป็นมาตรการ
ประมาณค่า (rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ ตาม
รูปแบบของลิเคิร์ทแปลผลตามแนวคิดของ Best17 
ได้ดังนี ้
 คะแนนเฉลี่ย 4.21–5.00 คะแนน  
หมายถึง ระดับมากที่สุด 
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ส าคัญในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านอาหารที่ต้อง
พัฒนาและยกระดับสถานประกอบการด้านอาหาร
ให้เป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับ
ปัจจุบัน เพื่อให้ผู้ประกอบการสามารถผลิตอาหารที่
มีคุณภาพมาตรฐานเป็นที่ยอมรับของผู้บริโภคทั้ง
ภายในและภายนอกประเทศ ผู้วิจัยจึงเล็งเห็น
ความส าคัญในการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อ
ความส าเร็จต่อการปฏิบัติตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิต
อาหาร (GMP)  ของวิสาหกิจชุมชนในจั งหวัด
กาญจนบุรี เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการปรับใช้กับ
วิ สาหกิ จชุมชนและสถานที่ ผลิ ตของจั งหวั ด
กาญจนบุรี  เพื่อให้ผ่านมาตรฐานตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 420 (GMP420) และ
สามารถน าผลการวิจัยสะท้อนไปยังผู้รับผิดชอบหลัก 
ได้แก่ ส านักงานเกษตรจังหวัดรวมถึงส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเพื่อปรับปรุงและพัฒนาวิสาหกิจ
ชุมชน สร้างเครือข่ายการให้บริการข้อมูลที่จ าเป็น
ต่อมาตรฐานสถานท่ีผลิตอาหารต่อไป   
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จต่อ
การปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 
หลักเกณฑ์วิธีการท่ีดีในการผลิตอาหาร (GMP) 
ของวิสาหกิจชุมชนในจังหวัดกาญจนบุรี 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษา 
 เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง 
(survey research by cross-sectional study) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ วิสาหกิจชุมชนที่มีกิจการ
ประเภทอาหารแปรรูปท่ีจดทะเบียนกับกรม
ส่งเสริมการเกษตรในจังหวัดกาญจนบุรี ตั้งแต่วันที่ 
1 ตุลาคม 2560 ถึงวันที่  30 กันยายน 2567 
ทั้งหมดจ านวน 323 แห่ง ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
ค านวณได้จากสูตรของบุญชม ศรีสะอาด16 ส าหรับ
การประมาณค่าสัดส่วนกลุ่มเดียว จ านวนประชากร

ทั้งหมด 323 แห่ง สัดส่วนของวิสาหกิจที่ประกอบ
กิจการประเภทอาหารแปรรูปที่จดทะเบียนกับ
ส านักงานเกษตรจั งหวัดกาญจนบุรี  ที่ ได้ รับ
มาตรฐาน GMP ในอดีต คือ ร้อยละ 12.69 ค่า
ความคลาดเคลื่อนของการเลือกตัวอย่างก าหนดให้
เท่ากับ 0.02 ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 การ
ค านวณได้ขนาดตัวอย่างขั้นต่ า 112 แห่ง โดยมี
เกณฑ์คัดตัวอย่างออกจากการศึกษา ได้แก่  
แบบสอบถามที่มีการตอบข้อมูลไม่ครบถ้วน 
 เครื่องมือการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม
ชนิดตอบด้วยตนเอง ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น แบ่งเป็น 4 
ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของวิสาหกิจชุมชน 
ประกอบด้วย ระยะเวลาด าเนินกิจการ ขนาด
โรงงาน สถานที่ตั้ง วัตถุประสงค์การจัดตั้งกลุ่ม 
อ านาจตัดสินใจการด าเนินกิจการ ยอดจ าหน่าย
เฉลี่ยต่อปี จ านวนชนิดอาหาร จ านวนขั้นตอนการ
ผลิต ประวัติการจัดอบรมเกี่ยวกับเกณฑ์ GMP และ
การได้รับมาตรฐานหลักเกณฑ์วิธีการผลิตที่ดี  
(GMP) เป็นค าถามปลายปิดแบบให้ เลือกตอบ 
(checklist) 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จต่อการปฏิบัติตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์
วิธีการที่ดีในการผลิตอาหาร (GMP) ทั้งหมด 2 ด้าน 
ได้แก่ ด้านการประกอบกิจการ (4M) และด้านการ
ใ ห้บริการของส า นักงานสาธารณสุขจั งหวัด 
ตัวเลือกเป็นระดับความคิดเห็น 5 ระดับ ได้แก่ 
ส าคัญมากที่สุด (5 คะแนน) ส าคัญ (4 คะแนน) 
ปานกลาง (3 คะแนน) ไม่ค่อยส าคัญ (2 คะแนน) 
ไม่ส าคัญ (1 คะแนน) ลักษณะค าตอบเป็นมาตรการ
ประมาณค่า (rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ ตาม
รูปแบบของลิเคิร์ทแปลผลตามแนวคิดของ Best17 
ได้ดังนี ้
 คะแนนเฉลี่ย 4.21–5.00 คะแนน  
หมายถึง ระดับมากที่สุด 

 คะแนนเฉลี่ย 3.41–4.20 คะแนน  
หมายถึง ระดับมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 2.61–3.40 คะแนน  
หมายถึง ระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.81–2.60 คะแนน  
หมายถึง ระดับน้อย 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00–1.80 คะแนน  
หมายถึง ระดับน้อยที่สุด 
 ส่วนที่ 3  ข้อสอบวัดความรู้ ทั้งหมด 10 ข้อ 
ข้อละ 1 คะแนน รวมคะแนนทั้งหมด 10 คะแนน 
ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการ
ผลิตอาหาร (GMP) ซึ่งการให้คะแนนใช้เกณฑ์ดังนี้ 
คือ ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน ถ้าตอบผิด ได้ 0 
คะแนน 
 ส่วนที่  4  ความคิดเห็นเกี่ ยวกับปัญหา
อุปสรรคในการปฏิบัติตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิต
อาหาร (GMP420) รวมทั้งข้อเสนอแนะเพื่อเป็น
ประโยชน์กับการพัฒนาวิสาหกิจชุมชน โดยมี
ลักษณะเป็นค าถามปลายเปิด 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ 
เภสัชกรเชี่ยวชาญ หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้ บ ริ โ ภ ค ฯ  ส า นั ก ง านส า ธ า รณสุ ข จั ง ห วั ด 
นักวิชาการอาหารและยาช านาญการพิ เศษ 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  และ
นักวิชาการส่งเสริมการเกษตรช านาญการพิเศษ 
หั วหน้ า กลุ่ ม ส่ ง เ ส ริ ม และพัฒนา เกษตรกร 
ส านักงานเกษตรจังหวัด แบบสอบถามทุกข้อมีค่า
ดัชนีความสอดคล้อง ( index of item objective 
congruence: IOC) มากกว่า 0.5 และตรวจสอบ
ความเที่ยงของเครื่องมือ โดยน าแบบสอบถามไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีความใกล้เคียงกับ
กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง จ านวน  30  แห่ ง  ค า นวณค่ า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากับ 0.91 แบบสอบถาม

ความรู้ใช้วิธี Kuder-Richardson ได้ค่า 0.92 ถือ
ว่าเครื่องมือมีความเที่ยงสามารถน ามาใช้ได ้
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลโดยส่งแบบสอบถาม
ทางไปรษณีย์ ไปยังวิสาหกิจชุมชนที่มีกิจการ
ประเภทอาหารแปรรูปที่จดทะเบียนกับกรม
ส่งเสริมการเกษตรในจังหวัดกาญจนบุรี ทั้งหมด 
323 แห่ง เริ่มด าเนินการส่งแบบสอบถามและเก็บ
รวบรวมแบบสอบถามตอบกลับระยะเวลา 1 เดือน 
และเมื่อได้รับแบบสอบถามตอบกลับแล้วท าการ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลในแบบสอบถาม
ทุกชุดก่อนวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของวิสาหกิจ
ชุมชน โดยใช้การแจกแจงความถี่ และค่าร้อยละ  
 2. การวิ เคราะห์ความคิดเห็นด้านการ
ประกอบกิจการ และการให้บริการของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี โดยใช้การหาร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3 .  การวิ เคราะห์ด้ านความรู้ เ กี่ ยวกับ
หลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตอาหาร (GMP) โดย
ใช้การแจกแจงความถี่ และร้อยละ 
 4. การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปรต้น ได้แก่ ปัจจัยด้านข้อมูลทั่วไป ปัจจัยด้าน
การประกอบกิจการ ปัจจัยด้านการให้บริการของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี ปัจจัยด้าน
ความรู้ และตัวแปรตาม ได้แก่ ความส าเร็จต่อการ
ปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 
หลักเกณฑ์วิธีการท่ีดีในการผลิตอาหาร (GMP) 
ของวิสาหกิจชุมชน โดยใช้การวิเคราะห์ความ
ถดถอยโลจิสติกส์แบบสองกลุ่ม (Binary Logistic 
Regression Analysis) วิธี  enter ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ ได้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการรับรองด้านจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรีตาม
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เมษายน 2568 
 
ผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามทั้งหมด 122 
คน อัตราการตอบกลับของแบบสอบถามคิดเป็น
ร้อยละ 37.77 โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
วิสาหกิจชุมชนที่มีระยะเวลาด าเนินกิจการ 5-20 ปี 
(ร้อยละ 63.1) มีก าลังการผลิตน้อยกว่า 5 แรงม้า 
และคนงานไม่เกิน 7 (ร้อยละ 85.2) ส่วนใหญ่ตั้งอยู่
นอกอ าเภอเมือง (ร้อยละ 93.4) ตั้งกลุ่มตามความ
ต้องการของสมาชิก (ร้อยละ 73.8) อ านาจการ
ตัดสินใจขึ้นกับเสียงส่วนมากของสมาชิกภายใน
กลุ่ม (ร้อยละ 51.6) ยอดจ าหน่ายเฉลี่ยต่อปีน้อย
กว่า 100,000 บาท (ร้อยละ 69.7) ส่วนใหญ่ผลิต
อาหาร 1 ประเภท (ร้อยละ 70.5) มีขั้นตอนการ
ผลิตน้อยกว่า 3 ขั้นตอน (ร้อยละ 45.9) และ
วิสาหกิจชุมชนส่วนใหญ่ไม่มีการจัดอบรมพนักงาน
เกี่ยวกับ GMP (ร้อยละ 80.3)  
 ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อ
ความส าเร็จต่อการปฏิบัติตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการ
ผลิตอาหาร (GMP) พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก (Mean=3 .43 , SD=0 .79 )  โดยด้ านการ
ป ร ะ ก อ บ กิ จ ก า ร  ( 4 M) มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย สู ง ที่ สุ ด 
(Mean=3.50, SD=0.76; ระดับมาก) รองลงมา
เป็นด้านการให้บริการของส านักงานสาธารณสุขมี
ค่าเฉลี่ย (Mean=3.33 , SD=1.11 ; ระดับปาน
กลาง)  
 หัวข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความคิดเห็น
เฉลี่ยสูงสุดห้าอันดับแรก ได้แก่ สมาชิกทุกคนได้รับ
การอบรมให้ มีความเข้าใจในหลักเกณฑ์ GMP 
(Mean=3.83, SD=1.28; ระดับมาก) รองลงมาเป็น
หัวข้อสมาชิกทุกคนที่เกี่ยวข้องกับการผลิตได้รับการ
อบรมหรือถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับหลักเกณฑ์ GMP 

(Mean=3.72, SD=1.36; ระดับมาก) หัวข้อสถานที่
ติดต่อขออนุญาตมีความเหมาะสม และสะดวกใน
การเดินทาง (Mean=3.70, SD=1.32; ระดับมาก) 
หัวข้อภายในกลุ่มควรมีผู้ควบคุมดูแลการผลิตอาหาร
ให้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ GMP เป็นหลักอย่างน้อย 
1 คน (Mean=3.68, SD=1.34; ระดับมาก) และ
หัวข้อสมาชิกมีความเข้าใจ สามารถปฏิบัติตาม
หลัก เกณฑ์  GMP อย่ างถู กต้ อง  (Mean=3.67 , 
SD=1.38; ระดับมาก) ตามล าดับ   

 ระดับความรู้เกี่ยวกับหลักเกณฑ์วิธีการที่ดี
ในการผลิตอาหาร (GMP) พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีใน
การผลิตอาหาร (GMP) ตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข ฉบับที่ 420 พ.ศ.2563 อยู่ในระดับ
น้อย คิดเป็นร้อยละ 45.1 ความรู้ระดับปานกลาง 
คิดเป็นร้อยละ 39.3 และมีความรู้ระดับมาก คิด
เป็นร้อยละ 15.618 
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผล
ต่อความส าเร็จต่อการปฏิบัติตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิต
อาหาร (GMP) ของวิสาหกิจชุมชน พบว่า ปัจจัย
ข้อมูลทั่วไปของวิสาหกิจชุมชน ปัจจัยความคิดเห็น
เกี่ยวกับการประกอบกิจการ ความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การให้บริการของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
และปัจจัยด้านความรู้ สามารถพยากรณ์ถูกต้อง
เท่ากับ 90.2 โดยปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จต่อ
การปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 
หลักเกณฑ์วิธีการท่ีดีในการผลิตอาหาร (GMP) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มีจ านวน 4 ปัจจัย ได้แก่ 
ความรู้เกี่ยวกับ GMP (B = 1.162, Sig = 0.042) 
และ การฝึกอบรมเกณฑ์ GMP (B = 4.679, Sig < 
0.001) ซึ่งเป็นปัจจัยเชิงบวก ในขณะที่ ขนาด
โรงงาน (B = -3.601, Sig = 0.002) และ จ านวน
ขั้นตอนการผลิต (B = -2.189, Sig < 0.001) เป็น
ปัจจัยเชิงลบ (ตารางที่ 1)  
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 กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามทั้งหมด 122 
คน อัตราการตอบกลับของแบบสอบถามคิดเป็น
ร้อยละ 37.77 โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
วิสาหกิจชุมชนที่มีระยะเวลาด าเนินกิจการ 5-20 ปี 
(ร้อยละ 63.1) มีก าลังการผลิตน้อยกว่า 5 แรงม้า 
และคนงานไม่เกิน 7 (ร้อยละ 85.2) ส่วนใหญ่ตั้งอยู่
นอกอ าเภอเมือง (ร้อยละ 93.4) ตั้งกลุ่มตามความ
ต้องการของสมาชิก (ร้อยละ 73.8) อ านาจการ
ตัดสินใจขึ้นกับเสียงส่วนมากของสมาชิกภายใน
กลุ่ม (ร้อยละ 51.6) ยอดจ าหน่ายเฉลี่ยต่อปีน้อย
กว่า 100,000 บาท (ร้อยละ 69.7) ส่วนใหญ่ผลิต
อาหาร 1 ประเภท (ร้อยละ 70.5) มีข้ันตอนการ
ผลิตน้อยกว่า 3 ขั้นตอน (ร้อยละ 45.9) และ
วิสาหกิจชุมชนส่วนใหญ่ไม่มีการจัดอบรมพนักงาน
เกี่ยวกับ GMP (ร้อยละ 80.3)  
 ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อ
ความส าเร็จต่อการปฏิบัติตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการ
ผลิตอาหาร (GMP) พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก (Mean=3 .43 , SD=0 .79 )  โดยด้านการ
ป ร ะ ก อ บ กิ จ ก า ร  ( 4 M) มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย สู ง ที่ สุ ด 
(Mean=3.50, SD=0.76; ระดับมาก) รองลงมา
เป็นด้านการให้บริการของส านักงานสาธารณสุขมี
ค่าเฉลี่ย (Mean=3.33 , SD=1.11 ; ระดับปาน
กลาง)  
 หัวข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความคิดเห็น
เฉลี่ยสูงสุดห้าอันดับแรก ได้แก่ สมาชิกทุกคนได้รับ
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(Mean=3.72, SD=1.36; ระดับมาก) หัวข้อสถานที่
ติดต่อขออนุญาตมีความเหมาะสม และสะดวกใน
การเดินทาง (Mean=3.70, SD=1.32; ระดับมาก) 
หัวข้อภายในกลุ่มควรมีผู้ควบคุมดูแลการผลิตอาหาร
ให้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ GMP เป็นหลักอย่างน้อย 
1 คน (Mean=3.68, SD=1.34; ระดับมาก) และ
หัวข้อสมาชิกมีความเข้าใจ สามารถปฏิบัติตาม
หลัก เกณฑ์  GMP อย่ างถู กต้ อง  (Mean=3.67 , 
SD=1.38; ระดับมาก) ตามล าดับ   

 ระดับความรู้เกี่ยวกับหลักเกณฑ์วิธีการที่ดี
ในการผลิตอาหาร (GMP) พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีใน
การผลิตอาหาร (GMP) ตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข ฉบับที่ 420 พ.ศ.2563 อยู่ในระดับ
น้อย คิดเป็นร้อยละ 45.1 ความรู้ระดับปานกลาง 
คิดเป็นร้อยละ 39.3 และมีความรู้ระดับมาก คิด
เป็นร้อยละ 15.618 
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผล
ต่อความส าเร็จต่อการปฏิบัติตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิต
อาหาร (GMP) ของวิสาหกิจชุมชน พบว่า ปัจจัย
ข้อมูลทั่วไปของวิสาหกิจชุมชน ปัจจัยความคิดเห็น
เกี่ยวกับการประกอบกิจการ ความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การให้บริการของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
และปัจจัยด้านความรู้ สามารถพยากรณ์ถูกต้อง
เท่ากับ 90.2 โดยปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จต่อ
การปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 
หลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตอาหาร (GMP) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มีจ านวน 4 ปัจจัย ได้แก่ 
ความรู้เกี่ยวกับ GMP (B = 1.162, Sig = 0.042) 
และ การฝึกอบรมเกณฑ์ GMP (B = 4.679, Sig < 
0.001) ซึ่งเป็นปัจจัยเชิงบวก ในขณะที่ ขนาด
โรงงาน (B = -3.601, Sig = 0.002) และ จ านวน
ขั้นตอนการผลิต (B = -2.189, Sig < 0.001) เป็น
ปัจจัยเชิงลบ (ตารางที่ 1)  

 

 
 
 

ตารางที่ 1 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรต้นต่อความส าเร็จต่อการปฏิบัติตามประกาศกระทรวง 
 สาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตอาหาร (GMP) ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกส์  
 (n=122) 

ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จต่อการปฏิบัติตาม
ประกาศฯ เรื่อง หลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิต

อาหาร (GMP) 

ค่าพารามิเตอร์ที่ประมาณได้ 
จากการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกส์ 

B S.E. S.E. Wald Df Sig. Exp(B) 
ระยะเวลาด าเนินกิจการ (X1) .210 .681 .095 1 .757 1.234 
ขนาดโรงงาน (X2) -3.601 1.173 9.419 1 .002* .027 
สถานที่ตั้ง (X3) -1.929 1.508 1.637 1 .201 .145 
วัตถุประสงค์การจัดตั้งกลุ่ม (X4) .951 .503 3.571 1 .059 2.588 
อ านาจตัดสินใจ (X5) -1.044 .578 3.263 1 .071 .352 
ยอดจ าหน่ายเฉลี่ยต่อปี (X6) -.174 .510 .117 1 .733 .840 
จ านวนชนิดอาหาร (X7) .094 .849 .012 1 .912 1.098 
จ านวนขั้นตอนการผลิต (X8) -2.189 .602 13.235 1 .000* .112 
ประวัติการจัดอบรมเกี่ยวกับเกณฑ ์GMP (X9) 4.679 .983 22.669 1 .000* 1.766 
ปัจจัยด้านการประกอบกิจการ (X10) -.387 .786 .243 1 .622 .679 
ปัจจัยด้านการให้บริการของสสจ. (X11) 1.045 .545 3.672 1 .055 2.844 
ความรู้เกี่ยวกับเกณฑ์ GMP (X12) 1.162 .573 4.121 1 .042* 3.198 
(Constant) 16.069 5.079 10.009 1 .002 0.001 

*ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างได้ให้ข้อเสนอแนะ
เพิ่มเติมเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคที่พบจากการ
ปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 
หลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตอาหาร (GMP) 
เพิ่มเติม ได้แก่ ต้องการให้เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน า 
ติดตามและอัพเดตข้อมูลมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง 
อบรมให้ค าแนะน าเกี่ยวกับมาตรฐานและการขอ
อนุญาตตามมาตรฐาน GMP รวมถึงขาดเงินทุนเพื่อ
ปรับปรุงสถานที่ หรืออาคารผลิตให้เป็นไปตาม
มาตรฐาน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อ
ความส าเร็จต่อการปฏิบัติตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการ
ผลิตอาหาร (GMP)  
 จากการศึกษา พบว่า วิสาหกิจชุมชนที่มี
สถานที่ผลิตอาหารร้อยละ 69.9 ยังไม่ ได้รับ
มาตรฐานตามเกณฑ์ GMP ในขณะที่มีวิสาหกิจ

เพียงร้อยละ 31.1 ที่ได้รับมาตรฐานสถานที่ผลิต
อาหารตามเกณฑ์ GMP สถานการณ์ที่พบจาก
การศึกษาจะเห็นว่าวิสาหกิจชุมชนส่วนใหญ่ยังขาด
มาตรฐานอีกเป็นจ านวนมาก ไม่เป็นไปตามตัวชี้วัด
กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2569 ที่
มุ่งเน้นส่งเสริมผู้ประกอบการกลุ่มเศรษฐกิจฐาน
ราก โดยเฉพาะกลุ่มวิสาหกิจชุมชนให้ได้รับการ
ส่งเสริมจนสามารถได้รับอนุญาต โดยมีเป้าหมาย
ร้อยละ 1001 
 ความคิดเห็นของวิสาหกิจชุมชนที่มีผลต่อ
ความส าเร็จต่อการปฏิบัติตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิต
อาหาร (GMP) ส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับสมาชิก 
เนื่องจากวิสาหกิจชุมชนเปรียบเสมือนธุรกิจขนาด
ย่อมที่ขับเคลื่อนโดยพลังของสมาชิก หัวใจส าคัญ
ของวิสาหกิจชุมชน คือการบริหารจัดการสมาชิก
อย่างมีประสิทธิภาพดังแนวคิดของ Asnarulkhadi 
& Fariborz19 ที่ ก ล่ า ว ว่ า ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม มี
ความส าคัญ เนื่องจาก นโยบายหรือแผนการ
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ด าเนินงานใดๆ ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมกับทุกฝ่าย
ที่เกี่ยวข้องเพื่อร่วมในการคิดวิเคราะห์ ร่วมรับ
ผลประโยชน์และร่วมบ ารุงรักษาของสมาชิก 
ร่วมกับต้องมีระบบควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑ์ และ
จัดท าบัญชีควบคู่กับการเก็บเอกสารหลักฐานอย่าง
เป็นระบบ สอดคล้องกับการศึกษาของจิตพิสุทธิ์ กิ
ติมูล20 โดยพบปัญหาการจัดอบรมเพื่อพัฒนา
ทักษะและความรู้ให้กับผู้น าและสมาชิกวิสาหกิจ
ชุมชนไม่ทั่วถึง ฉะนั้น จึงควรสนับสนุนให้วิสาหกิจ
ชุมชนมีการจัดอบรมให้ความรู้กับสมาชิกอยู่เสมอ 
โดยอาจจะเป็นการส่งตัวแทนเข้าร่วมอบรมจาก
หน่วยงานภาครัฐหรือเอกชน และน าความรู้ที่ได้รับ
นั้นมาเผยแพร่และต่อยอดให้กับสมาชิกภายในกลุ่ม 
ต้องมีการติดต่อกับหน่วยงานภายนอกทั้งภาครัฐ
และเอกชน เพื่อรับความรู้ใหม่ๆ มาแลกเปลี่ยน
และสามารถน าไปปรับใช้กับกลุ่ม สอดคล้องกับ
การศึกษาของอีสเซอร์ และโรดาฟินอส21 ที่พบว่า
การอิทธิพลจากบุคคลรอบข้างมีผลต่อการปฏิบัติ
ตามกฎหมาย  
 ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ข อ ง ปั จ จั ย ที่ มี ผ ล ต่ อ
ความส าเร็จต่อการปฏิบัติตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการ
ผลิตอาหาร (GMP) ของวิสาหกิจชุมชน ได้แก่ 
ประวัติการฝึกอบรมเกี่ยวกับเกณฑ์ GMP ระดับ
ความรู้เกี่ยวกับเกณฑ์ GMP ขนาดโรงงาน และ
จ านวนขั้นตอนการผลิต ผู้วิจัยอภิปรายปัจจัยที่
ส าคัญดังนี ้
  ปัจจัยประวัติการจัดอบรมเกี่ยวกับเกณฑ์ 
GMP ส่งผลต่อความส าเร็จต่อการปฏิบัติตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์
วิธีการที่ดีในการผลิตอาหาร (GMP) ของวิสาหกิจ
ชุมชน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการศึกษา
ชี้ให้เห็นว่า การที่วิสาหกิจชุมชนได้รับการฝึกอบรม
และมีความรู้เกี่ยวกับ GMP สูง จะเพิ่มโอกาสใน
การปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานได้ส าเร็จถึง 3.198 
เท่า เนื่องจากการฝึกอบรมสร้างความเข้าใจใน
ข้อก าหนด ความคุ้นเคยกับหลักสุขาภิบาล และ
เปลี่ยนทัศนคติของผู้ปฏิบัติงานให้ตระหนักถึงความ

ปลอดภัยของอาหาร สอดคล้องกับการศึกษาของ
อิสรี แพทย์เจริญ11 ที่หนึ่งในปัจจัยความส าเร็จของ
กลุ่มวิสาหกิจชุมชน คือการสนับสนุนและพัฒนา
ศักยภาพของสมาชิกให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
สอดคล้องกับการศึกษาของกู๊ดดินและแม็คอลิ
สเตอร์22 ซึ่งพบว่าการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับกฎหมาย
ส่งผลต่อการปฏิบัติตามกฎหมาย อีกทั้งการศึกษา
ของแยปป์ และแฟร์แมน23 และการศึกษาของอัล
ซอร์ และเมียตัน24 ที่พบว่า ข้อจ ากัดส าคัญที่สุดใน
การไม่บรรลุมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารคือ ขาด
ความรู้และการฝึกอบรมที่ไม่เพียงพอของบุคลากร 
รวมถึงการสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมี
อิทธิพลต่อการปฏิบัติตามกฎหมาย ดังนั้น หาก
ต้องการสนับสนุนให้วิสาหกิจชุมชนปฏิบัติตาม
มาตรฐาน GMP หน่วยงานภาครัฐจึงควรส่งเสริมให้
มีการเผยแพร่ความรู้ให้วิสาหกิจชุมชนทราบถึง
ประโยชน์ที่ เกิดขึ้น รวมถึงท าให้ผู้บริโภคเห็น
ความส าคัญของผลิตภัณฑ์ที่ผ่านการผลิตที่ ได้
ม าตรฐ านและยิ นดี จ ะซื้ อ ผลิ ตภัณฑ์ ที่ ผ่ า น
กระบวนการผลิตที่ได้มาตรฐานในราคาที่สูงขึ้น 
 ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับเกณฑ์ GMP ส่งผล
ต่อความส าเร็จต่อการปฏิบัติตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิต
อาหาร  (GMP) ของวิ ส าห กิจชุ มชน อย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิต ิผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าวิสาหกิจ
ชุมชนที่มีความรู้ เกี่ยวกับมาตรฐานหลักเกณฑ์
วิธีการที่ดีในการผลิตอาหาร จะประสบความส าเร็จ
มากกว่าวิสาหกิจชุมชนที่มีความรู้น้อยกว่า อาจ
เนื่องจากสมาชิกส่วนใหญ่มีทักษะเพียงแค่การผลิต
เท่านั้น แต่ยังขาดความสามารถทางด้านอื่นๆ อย่าง
รอบด้าน ไม่ว่าจะเป็นการควบคุมคุณภาพการผลิต 
การพัฒนานวัตกรรม ระบบบันทึกการผลิตทั้ง
กระบวนการ สิ่งเหล่านี้ เป็นอุปสรรคส าคัญต่อการ
พัฒนาความเข้มแข็งของวิสาหกิจชุมชน สอดคล้อง
กับการศึกษาของศิราภรณ์ ประสพชัยชนะ และ
การศึกษาของศศิกานต์ กลึงโรจน์พงษ์10 กล่าวคือ 
สถานที่ผลิตที่มีบุคลากรที่มีศักยภาพ มีความรู้เพื่อ
พัฒนาสถานที่ผลิต จะท าให้สถานที่ผลิตอาหารของ
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ด าเนินงานใดๆ ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมกับทุกฝ่าย
ที่เกี่ยวข้องเพื่อร่วมในการคิดวิเคราะห์ ร่วมรับ
ผลประโยชน์และร่วมบ ารุงรักษาของสมาชิก 
ร่วมกับต้องมีระบบควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑ์ และ
จัดท าบัญชีควบคู่กับการเก็บเอกสารหลักฐานอย่าง
เป็นระบบ สอดคล้องกับการศึกษาของจิตพิสุทธิ์ กิ
ติมูล20 โดยพบปัญหาการจัดอบรมเพื่อพัฒนา
ทักษะและความรู้ให้กับผู้น าและสมาชิกวิสาหกิจ
ชุมชนไม่ทั่วถึง ฉะนั้น จึงควรสนับสนุนให้วิสาหกิจ
ชุมชนมีการจัดอบรมให้ความรู้กับสมาชิกอยู่เสมอ 
โดยอาจจะเป็นการส่งตัวแทนเข้าร่วมอบรมจาก
หน่วยงานภาครัฐหรือเอกชน และน าความรู้ที่ได้รับ
นั้นมาเผยแพร่และต่อยอดให้กับสมาชิกภายในกลุ่ม 
ต้องมีการติดต่อกับหน่วยงานภายนอกทั้งภาครัฐ
และเอกชน เพื่อรับความรู้ใหม่ๆ มาแลกเปลี่ยน
และสามารถน าไปปรับใช้กับกลุ่ม สอดคล้องกับ
การศึกษาของอีสเซอร์ และโรดาฟินอส21 ที่พบว่า
การอิทธิพลจากบุคคลรอบข้างมีผลต่อการปฏิบัติ
ตามกฎหมาย  
 ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ข อ ง ปั จ จั ย ที่ มี ผ ล ต่ อ
ความส าเร็จต่อการปฏิบัติตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการ
ผลิตอาหาร (GMP) ของวิสาหกิจชุมชน ได้แก่ 
ประวัติการฝึกอบรมเกี่ยวกับเกณฑ์ GMP ระดับ
ความรู้เกี่ยวกับเกณฑ์ GMP ขนาดโรงงาน และ
จ านวนขั้นตอนการผลิต ผู้วิจัยอภิปรายปัจจัยที่
ส าคัญดังนี ้
  ปัจจัยประวัติการจัดอบรมเกี่ยวกับเกณฑ์ 
GMP ส่งผลต่อความส าเร็จต่อการปฏิบัติตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์
วิธีการที่ดีในการผลิตอาหาร (GMP) ของวิสาหกิจ
ชุมชน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการศึกษา
ชี้ให้เห็นว่า การที่วิสาหกิจชุมชนได้รับการฝึกอบรม
และมีความรู้เกี่ยวกับ GMP สูง จะเพิ่มโอกาสใน
การปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานได้ส าเร็จถึง 3.198 
เท่า เนื่องจากการฝึกอบรมสร้างความเข้าใจใน
ข้อก าหนด ความคุ้นเคยกับหลักสุขาภิบาล และ
เปลี่ยนทัศนคติของผู้ปฏิบัติงานให้ตระหนักถึงความ

ปลอดภัยของอาหาร สอดคล้องกับการศึกษาของ
อิสรี แพทย์เจริญ11 ที่หนึ่งในปัจจัยความส าเร็จของ
กลุ่มวิสาหกิจชุมชน คือการสนับสนุนและพัฒนา
ศักยภาพของสมาชิกให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
สอดคล้องกับการศึกษาของกู๊ดดินและแม็คอลิ
สเตอร์22 ซึ่งพบว่าการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับกฎหมาย
ส่งผลต่อการปฏิบัติตามกฎหมาย อีกทั้งการศึกษา
ของแยปป์ และแฟร์แมน23 และการศึกษาของอัล
ซอร์ และเมียตัน24 ที่พบว่า ข้อจ ากัดส าคัญที่สุดใน
การไม่บรรลุมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารคือ ขาด
ความรู้และการฝึกอบรมที่ไม่เพียงพอของบุคลากร 
รวมถึงการสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมี
อิทธิพลต่อการปฏิบัติตามกฎหมาย ดังนั้น หาก
ต้องการสนับสนุนให้วิสาหกิจชุมชนปฏิบัติตาม
มาตรฐาน GMP หน่วยงานภาครัฐจึงควรส่งเสริมให้
มีการเผยแพร่ความรู้ให้วิสาหกิจชุมชนทราบถึง
ประโยชน์ที่ เกิดขึ้น รวมถึงท าให้ผู้บริโภคเห็น
ความส าคัญของผลิตภัณฑ์ที่ผ่านการผลิตที่ ได้
ม าตรฐ านและยิ นดี จ ะซื้ อ ผลิ ตภัณฑ์ ที่ ผ่ า น
กระบวนการผลิตที่ได้มาตรฐานในราคาที่สูงขึ้น 
 ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับเกณฑ์ GMP ส่งผล
ต่อความส าเร็จต่อการปฏิบัติตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิต
อาหาร  (GMP) ของวิ ส าห กิจชุ มชน อย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิต ิผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าวิสาหกิจ
ชุมชนที่มีความรู้ เกี่ยวกับมาตรฐานหลักเกณฑ์
วิธีการที่ดีในการผลิตอาหาร จะประสบความส าเร็จ
มากกว่าวิสาหกิจชุมชนที่มีความรู้น้อยกว่า อาจ
เนื่องจากสมาชิกส่วนใหญ่มีทักษะเพียงแค่การผลิต
เท่านั้น แต่ยังขาดความสามารถทางด้านอื่นๆ อย่าง
รอบด้าน ไม่ว่าจะเป็นการควบคุมคุณภาพการผลิต 
การพัฒนานวัตกรรม ระบบบันทึกการผลิตทั้ง
กระบวนการ สิ่งเหล่านี้ เป็นอุปสรรคส าคัญต่อการ
พัฒนาความเข้มแข็งของวิสาหกิจชุมชน สอดคล้อง
กับการศึกษาของศิราภรณ์ ประสพชัยชนะ และ
การศึกษาของศศิกานต์ กลึงโรจน์พงษ์10 กล่าวคือ 
สถานที่ผลิตที่มีบุคลากรที่มีศักยภาพ มีความรู้เพื่อ
พัฒนาสถานที่ผลิต จะท าให้สถานที่ผลิตอาหารของ

วิสาหกิจชุมชนนั้นๆ ประสบความส าเร็จอย่างยั่งยืน 
ดังนั้นหากวิสาหกิจชุมชนยังมีความรู้ข้อกฎหมาย
หลักเกณฑ์การผลิตไม่เพียงพอ อาจส่งผลถึงการ
ปฏิบัติไม่ถูกต้องตามขั้นตอนแนวทางที่กฎหมาย
ก าหนดไว้ได้อย่างครบถ้วนท าให้เป็นการฝ่าฝืน
กฎหมายโดยไม่ได้ตั้งใจ จึงต้องส่งเสริมความรู้ให้แก่
วิสาหกิจชุมชนเกี่ยวกับหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการ
ผลิต (GMP) ให้มากขึ้น 
ปัจจัยขนาดโรงงาน ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า ขนาด
โรงงานกลับเป็นปัจจัยเชิงลบ หมายความว่า 
โรงงานขนาดใหญ่มีโอกาสส าเร็จน้อยกว่าโรงงาน
ขนาดเล็ก อาจเป็นเพราะวิสาหกิจชุมชนที่มีพื้นที่
กระบวนการผลิตขนาดใหญ่ มักมีภาระในการ
บริหารจัดการ การดูแลรักษาโครงสร้างพื้นฐาน 
การควบคุมความสะอาด และระบบสุขาภิบาลท่ี
ซับซ้อนกว่า ขณะที่วิสาหกิจชุมชนขนาดเล็กมี
ความยืดหยุ่น ควบคุมพื้นที่กระบวนการผลิตได้
ทั่วถึงและง่ายกว่าภายใต้ทรัพยากรที่จ ากัด รวมถึง
การมีแรงงานที่เพิ่มขึ้นท าให้การบริหารจัดการยาก
ขึ้นอาจขาดการประสานงานระหว่างสมาชิก หรือ
การแบ่งหน้าที่ของสมาชิกไม่ชัดเจน ท างานซ้ าซ้อน
และไม่ เกิดประสิทธิภาพสูงสุด สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Taylor25 ที่ศึกษาสถานประกอบการ
อาหารขนาดเล็กและขนาดใหญ่ พบว่า สถาน
ประกอบการขนาดใหญ่มักประสบปัญหาเรื่อง
ความเทอะทะของโครงสร้างอาคารสถานที่ ท าให้
การปรับปรุงสถานที่ให้เข้าเกณฑ์มาตรฐานต้องใช้
ต้นทุนสูงและปรับตัวได้ช้ากว่ากลุ่มผู้ประกอบการ
รายย่อย (Small Scale) ที่มีความคล่องตัวสูงกว่า
ในการปรับปรุงพื้นที่ให้เป็นไปตามกฎระเบียบ แต่
ขัดแย้งกับการศึกษาของศศิกานต์ กลึงโรจน์พงษ์8 
ที่พบว่า ยิ่งก าลังการผลิตมากจะท าให้ผลิตภัณฑ์
ได้รับมาตรฐานเลขสารบบอาหารมากกว่าสถาน
ประกอบการที่มีก าลังการผลิตน้อย เนื่องจาก
สามารถลงทุนในเครื่องจักรอุปกรณ์ รวมถึงการ
ปรับปรุงโครงสร้างอาคารได้มากกว่า และขัดแย้ง
กับการศึกษาของณัฐนิชา ประสาทเขตวิทย์26 ที่
พบว่าขนาดโรงงานที่มีก าลังการผลิตมาก หรือมี

จ านวนสมาชิกมากกว่าจะมีโอกาสด าเนินงานได้
อย่างต่อเนื่องมากกว่ากลุ่มวิสาหกิจชุมชนที่มี
สมาชิกน้อยกว่า 
 ปัจจัยจ านวนขั้นตอนการผลิต ผลการศึกษา
ชี้ให้เห็นว่า จ านวนขั้นตอนการผลิตที่มากขึ้นส่งผล
ให้โอกาสส าเร็จในการผ่าน GMP ลดลงอย่างมาก 
เนื่องจากยิ่งมีขั้นตอนในสายการผลิตมาก ยิ่งเพิ่ม
จุ ด เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร ป น เ ปื้ อ น ข้ า ม  ( Cross-
contamination) ตรวจสอบและควบคุมคุณภาพ
การผลิตได้ยากขึ้น รวมถึงต้องใช้แบบบันทึกและ
เอกสารควบคุมตามระบบ GMP มากขึ้น ซึ่งเป็น
อุปสรรคส าคัญส าหรับวิสาหกิจชุมชน เช่นเดียวกับ
การศึกษาของทักษญา สง่ าโยธิน 7 ที่ ระบุว่ า 
กระบวนการผลิตที่มีความซับซ้อนหลายขั้นตอน 
ส่ ง ผ ล ให้ ก า รควบคุ ม สภาวะแวดล้ อมและ
สุขลักษณะส่วนบุคคลท าได้ยากขึ้น อีกทั้งยังเพิ่ม
ความซับซ้อนในการจัดท าเอกสารควบคุมระบบ 
GMP ซึ่งเป็นจุดอ่อนหลักของผู้ประกอบการระดับ
ชุมชน ดังนั้นหากวิสาหกิจชุมชนมีข้ันตอนการผลิต
ไม่ซับซ้อน จะท าให้สามารถด าเนินการตาม
หลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตอาหารได้ง่ายกว่า
วิสาหกิจชุมชนที่มีขั้นตอนการผลิตที่ซับซ้อน หลาย
ขั้นตอนและอาจส่งผลให้ระบบควบคุมคุณภาพการ
ผลิตไม่มีประสิทธิภาพ 
 ข้อจ ากัดงานวิจัย 
 1. การวิจัยนี้มีอัตราการตอบกลับน้อย 
ดังนั้นอาจแก้ไขโดยการให้เจ้าหน้าที่ไปตรวจเยี่ยม
สถานที่และส่งมอบแบบสอบถามให้ตอบและเก็บ
กลับมาในคราวเดียวกัน 
 2 .  ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ใ นก า รศึ กษ านี้ เ ป็ น
ผู้ประกอบการอาหารภายในจังหวัดกาญจนบุรี ซึ่ง
ยังขาดการเก็บข้อมูลในกลุ่มเจ้าหน้าที่และกลุ่ม
ผู้ประกอบการในพื้นที่อื่น ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงขาด
ข้อมูลในมุมมองของกลุ่มดังกล่าว  
 3 . ประชากรของการศึกษาครั้ งนี้  เป็น
วิสาหกิจชุมชนที่มีกิจการประเภทอาหารแปรรูป
ทั้งหมดของจังหวัดกาญจนบุรี ซึ่งประกอบไปด้วย
วิสาหกิจชุมชนที่เคยมีประสบการณ์ขออนุญาตผลิต
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อาหารตามหลัก เกณฑ์ GMP และที่ ไม่ เคยมี
ประสบการณ์มาก่อน จึงอาจส่งผลต่อระดับความรู้
และความคิดเห็นโดยรวม 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรจัด
อบรมและประชาสัมพันธ์ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับ
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข และกฎหมายท่ี
เกี่ยวข้อง ให้กับผู้ประกอบการ ผ่านช่องทาง
ออนไลน์หรือออฟไลน์อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่อให้
ความรู้ ข้อมูลวิชาการ เทคนิค เกณฑ์มาตรฐาน
สถานที่  การปรับปรุ งพัฒนาสถานที่ ผลิตให้
สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน สร้างความเข้าใจ
เกี่ยวกับข้อกฎหมายใหม่ๆ  
 2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรจัดท า
สถานประกอบการต้นแบบในทุกขนาดโรงงาน เล็ก 
กลาง ใหญ่ เพื่อเป็นแหล่งเรียนรู้ ศึกษาดูงานให้
ผู้ประกอบการเห็นภาพตัวอย่างที่ชัดเจนและน าไป
พัฒนาสถานท่ีผลิตให้ได้มาตรฐาน ลดการลองผิด
ลองถูก ช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายในการพัฒนาสถานที่ 
 3. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดควรร่วมมือ
กับหน่วยงานภาคีตั้ งก าหนดการเพื่อลงพื้นที่
ติดตามสถานวิสาหกิจชุมชนที่ยังไม่ผ่านมาตรฐาน
ตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตอาหาร (GMP) 
เพื่อสร้างแรงจูงใจและผลักดันให้เร่งพัฒนาสถานที่
ผลิตอาหารให้มีคุณภาพ  
 4. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด บูรณาการ
ร่วมกับหน่วยงานภาคีโดยเฉพาะส านักงานเกษตร
จังหวัดร่วมกันท าสรุปคู่มือการพัฒนาสถานที่ผลิต
เพื่อเป็นแนวทางการปฏิบัติงานร่วมกัน สร้างแบบ 
Internal audit ที่ ส า คั ญแบบย่ อ  โ ดยอ้ า ง อิ ง
หลักเกณฑ์วิธีการที่ดี ในการผลิตอาหาร เพื่อ
ด าเนินการเรื่องของการฝึกอบรมและประเมิน
ตนเองอย่างต่อเนื่อง 

 5. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดประสาน
ควรประสานงานกับหน่วยงานท้องถิ่น ได้แก่  
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เกษตรอ าเภอ เป็นต้น 
เพื่อประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารหรือให้บริการเชิง
รุ ก เกี่ ย วกับข้ อกฎหมาย เกี่ ย วกับมาตรฐาน
หลักเกณฑ์วิธีการท่ีดีในการผลิตอาหารไปยัง
วิสาหกิจชุมชนอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง รวมถึง
ใช้สื่อที่หลากหลาย ได้แก่ วิทยุชุมชน เว็บไซต์ ไลน์ 
เป็นต้น เพื่อให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้ในทุกพื้นที่ 
อ านวยความสะดวกเรื่องการเดินทางให้วิสาหกิจ
ชุมชนรับรู้ข้อมูลข่าวสารได้รวดเร็วยิ่งขึ้น 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ 
ดังนั้นการศึกษาครั้งต่อไปควรท าเชิงคุณภาพด้าน
หลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตอาหาร โดยจัด
สนทนากลุ่ม (Focus group) และการสัมภาษณ์
เชิงลึก (In depth Interview) เพื่อค้นหาข้อมูลทั้ง
แง่ลบและแง่บวกมาเป็นแนวทางในการปรับปรุง
กฎหมายหรือการบังคับใช้กฎหมาย 
 2. ควรศึกษาในกลุ่มผู้ประกอบการอื่นๆ ที่
เป็นรายย่อย หรือผู้ประกอบการที่มีสถานที่ผลิตที่
ไม่เข้าข่ายโรงงานประเภทอื่นๆ เนื่องจากเป็นธุรกิจ
ส่วนใหญ่ของประเทศไทย 
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จังหวัดร่วมกันท าสรุปคู่มือการพัฒนาสถานที่ผลิต
เพื่อเป็นแนวทางการปฏิบัติงานร่วมกัน สร้างแบบ 
Internal audit ที่ ส า คั ญแบบย่ อ  โ ดยอ้ า ง อิ ง
หลักเกณฑ์วิธีการที่ดี ในการผลิตอาหาร เพื่อ
ด าเนินการเร่ืองของการฝึกอบรมและประเมิน
ตนเองอย่างต่อเนื่อง 

 5. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดประสาน
ควรประสานงานกับหน่วยงานท้องถิ่น ได้แก่ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เกษตรอ าเภอ เป็นต้น 
เพื่อประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารหรือให้บริการเชิง
รุ ก เกี่ ย วกับข้ อกฎหมาย เกี่ ย วกับมาตรฐาน
หลักเกณฑ์วิธีการที่ ดีในการผลิตอาหารไปยัง
วิสาหกิจชุมชนอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง รวมถึง
ใช้สื่อที่หลากหลาย ได้แก่ วิทยุชุมชน เว็บไซต์ ไลน์ 
เป็นต้น เพื่อให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้ในทุกพื้นที่ 
อ านวยความสะดวกเร่ืองการเดินทางให้วิสาหกิจ
ชุมชนรับรู้ข้อมูลข่าวสารได้รวดเร็วยิ่งขึ้น 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ 
ดังนั้นการศึกษาครั้งต่อไปควรท าเชิงคุณภาพด้าน
หลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตอาหาร โดยจัด
สนทนากลุ่ม (Focus group) และการสัมภาษณ์
เชิงลึก (In depth Interview) เพื่อค้นหาข้อมูลทั้ง
แง่ลบและแง่บวกมาเป็นแนวทางในการปรับปรุง
กฎหมายหรือการบังคับใช้กฎหมาย 
 2. ควรศึกษาในกลุ่มผู้ประกอบการอื่นๆ ที่
เป็นรายย่อย หรือผู้ประกอบการที่มีสถานที่ผลิตที่
ไม่เข้าข่ายโรงงานประเภทอื่นๆ เนื่องจากเป็นธุรกิจ
ส่วนใหญ่ของประเทศไทย 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
กาญจนบุรีที่ให้การสนับสนุนการท าวิจัย หัวหน้า
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี  ที่ ให้
ค าแนะน า  ข้ อ เสนอแนะ อัน เ ป็นประโยชน์  
ขอขอบคุณผู้ เชี่ยวชาญทุกท่านที่ให้ความกรุณา
ตรวจสอบความเที่ยงตรงของแบบสอบถามและ
ขอขอบคุณวิสาหกิจชุมชนในจังหวัดกาญจนบุรีทุก
แห่งที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเป็น
อย่างด ี
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