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บทคดัย่อ 
 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจแบบพรรณนา มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษา  (1) ขอ้มูลส่วนบุคคล 
และกระบวนการบริหารงานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัน่าน  (2) การ
เฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ  และ (3) ความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลส่วนบุคคล 
และกระบวนการบริหารงานกบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัน่าน 
 ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้น
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 124 คน ใชทุ้กหน่วยประชากร เคร่ืองมือท่ีใช ้ในการ
วจิยัเป็นแบบสอบถาม มีค่าความเท่ียง 0.94 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล คือ ร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณิต ค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่าต ่าสุด การทดสอบไคสแควร์และสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั 
 ผลการศึกษาพบวา่  (1) ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายเุฉล่ียเท่ากบั 
41.77 ปี มีสถานภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ 66.9 การศึกษาระดบัปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ75.8 โดยเฉล่ียมีระยะเวลา
การท างานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข เท่ากบั 9.85 ปี ภาพรวมกระบวนการบริหารงานอยูใ่นระดบัปานกลาง 
มีค่าเฉล่ีย 3.62 เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นการอ านวยการ มีค่าเฉล่ียสูงสุด 3.86 และดา้นการงบประมาณ 
มีค่าเฉล่ียต ่าสุด 3.14  (2) ภาพรวมระดบัการเฝ้าระวงัและการจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ อยูใ่นระดบัสูง 
มีค่าเฉล่ีย 3.83 เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นการส่ือสารความเส่ียง มีค่าเฉล่ียสูงสุด 3.89 และดา้นการจดัการ
ความเส่ียง มีค่าเฉล่ีย ต ่าสุด 3.73  และ (3) กระบวนการบริหารงานมีความสมัพนัธ์เชิงบวกในระดบัสูงมากท่ีสุดกบั
การเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงาน
คุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัน่าน ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.01 
เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นท่ีมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัสูงสุด คือ ดา้นการประสานงาน และดา้น
ท่ีมีความสมัพนัธ์เชิงบวกในระดบัต ่าสุด คือ ดา้นการงบประมาณ  
 ขอ้เสนอแนะในการน าวจิยัไปใชค้วรมีการสนบัสนุนใหเ้กิดการแลกเปล่ียน ประสบการณ์ องคค์วามรู้
ร่วมกนัในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือใหก้ารด าเนินงานเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้น
ผลิตภณัฑสุ์ขภาพ มีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
 
 
ค าส าคญั  การเฝ้าระวงั การบริหารจดัการความเส่ียง กระบวนการบริหาร ผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 
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Abstract 

 

             The objectives of this descriptive survey research were:  (1) to identify 

personal data and administrative processes;  (2) to determine levels of surveillance and 

risk management of health products;  and (3) to determine the relationship between 

personal data, administrative processes and surveillance and risk management of health 

products, all involving public health officers at sub-district or tambon health promoting 

hospital in Nan province. 

The study was conducted in all 124 public health officers who were 

responsible for public health consumer protection at sub-district health promoting 

hospitals in the province. Data were collected using a questionnaire with the reliability 

value of 0.94. The statistics used in the data analysis were percentage, mean, standard 

deviation, maximum and minimum values, chi-square test and Pearson product-moment 

correlation coefficient. 

The results showed that:  (1) among all respondents or public health officers, 

most of them were female with an average age of 41.77 years; 66.9% were married; 

75.8% had completed a bachelor’s degree; on average, they had 9.85 years of experience 

in health consumer protection; the overall administrative process was at a moderate level 

with a score of 3.62 (highest at 3.86 for directing and lowest at 3.14 for budgeting);  

(2) the level of overall surveillance and risk management of health products was high 

at 3.83 (highest at 3.89 for risk communication and lowest at 3.73 for risk management); 

and (3) the overall administrative process was positively and significantly related to the 

overall surveillance and risk management of health products among public health  

officers who were responsible for health consumer protection in the hospitals (p = 0.01); 

the highest level for coordination and the lowest level for budgeting.    

It is thus recommended that actions should be supported for the sharing 

of knowledge and experiences in sub-district health promoting hospitals so that the 

surveillance and risk management actions for health products will be undertaken in a 

more efficient manner. 
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 การศึกษาคน้ควา้อิสระฉบบัน้ี ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาเป็นอย่างยิ่งจาก          
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อารยา  ประเสริฐชยั ประธานกรรมการสอบการศึกษาคน้ควา้อิสระและอาจารย์
ท่ีปรึกษา ซ่ึงเป็นผูใ้หแ้นวคิด ค าแนะน าใหก้ าลงัใจ และตรวจแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆ ตลอดระยะเวลา
ท าการการศึกษาคน้ควา้อิสระ จนท าให้การศึกษาคน้ควา้อิสระส าเร็จลงไดอ้ย่างสมบูรณ์ และขอ 
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ต าแหน่งเภสัชกรช านาญการพิเศษ (รักษาการเภสัชกรเช่ียวชาญ)  รองนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั
เชียงราย ท่ีกรุณาเสียสละเวลาอนัมีค่า เป็นผูท้รงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจยั 
พร้อมทั้งใหค้  าปรึกษา ค าแนะน า ขอ้คิดเห็นต่างๆ ตลอดระยะเวลาท าการวจิยั 
 ขอขอบคุณ นายแพทยท์ศเทพ  บุญทอง นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัแพร่ ท่ีให้ความ
อนุเคราะห์ในการทดลองเคร่ืองมือในเขตพื้นที่จงัหวดัแพร่ และนายแพทยนิ์พนธ์  พฒันกิจเรือง 
นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัน่าน ท่ีให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บขอ้มูลในเขตพื้นที่จงัหวดัน่าน 
ตลอดจนเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัแพร่ และจงัหวดัน่านทุกท่าน ที่ได้ให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถาม ผูว้จิยัขอขอบคุณอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 นอกจากน้ี ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณคณาจารย์ประจ าสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ  
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ของผูว้จิยั  เพื่อนนกัศึกษา เพื่อนร่วมงาน กลัยาณมิตรทุกท่าน และอีกหลายท่านท่ีมิได ้เอ่ยนาม ท่ีคอย
ใหก้ าลงัใจและช่วยเหลือตลอดการท าการศึกษาคน้ควา้อิสระจนส าเร็จลุล่วงลงดว้ยดี ขอขอบพระคุณ
อยา่งสูง 
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บทน า 
 
 

1. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 

ปัจจุบนัประเทศไทยอยูใ่นช่วงระยะเวลาการใชก้รอบยทุธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 
2560 – 2579)  ท่ีมุ่งใหบ้รรลุวสิัยทศัน์ท่ีกล่าววา่ “ประเทศมีความมัน่คง มัง่คัง่ ย ัง่ยืน เป็นประเทศพฒันา
แลว้ ดว้ยการพฒันาตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” โดยการน าไปสู่การพฒันา ให้คนไทยมีความสุข 
และตอบสนองต่อการบรรลุซ่ึงผลประโยชน์แห่งชาติ ในการที่จะพฒันาคุณภาพชีวิต สร้างรายได้
ระดบัสูง เป็นประเทศพฒันาแลว้ และสร้างความสุขของคนไทย สังคมมีความมัน่คง เสมอภาค และ
เป็นธรรม ประเทศสามารถแข่งขนัไดใ้นระบบเศรษฐกิจ (คณะกรรมการจดัท ายทุธศาสตร์ชาติ 2559) 

ในปี พ.ศ. 2560 กระทรวงสาธารณสุข ภายใตก้ารน าของศาสตราจารยค์ลินิกนายแพทย ์
ปิยะสกล  สกลสัตยาทร รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุขไดจ้ดัประชุมผูบ้ริหารระดบัสูง ในหวัขอ้ 
“การถอยเพื่อทบทวนหรือการถอยตั้งหลกั ก่อนท่ีจะกา้วต่อไปขา้งหนา้ (Retreat)” เพื่อทบทวนจุดยืน 
วสิัยทศัน์ พนัธกิจ เป้าหมาย ค่านิยม และยุทธศาสตร์ เพื่อเป็นกรอบและทิศทางการท างานของกระทรวง
สาธารณสุขในอนาคต โดยมีเป้าหมายให ้“ประชาชนสุขภาพดี เจา้หนา้ท่ีมีความสุข และระบบสุขภาพ
ท่ีย ัง่ยนื” ทั้งน้ี กระทรวงสาธารณสุขไดท้ าการวเิคราะห์เหตุการณ์และแนวโนม้ดา้นสาธารณสุขท่ีจะ
เกิดข้ึนในอนาคต (Future Events and Driving Forces) และน ากรอบแนวคิดประเทศไทย 4.0 ท่ีเนน้
การสร้างเศรษฐกิจใหม่ ก้าวขา้มกบัดกัรายได้ปานกลาง รวมไปถึงเป้าหมายการพฒันาที่ย ัง่ยืน 
(Sustainable Development Goals – SDGs by 2030) กรอบขอ้ตกลงอาเซียน 2558 ประเด็นปฏิรูป
คณะรักษาความสงบแห่งชาติ 11 ดา้น นโยบายรัฐบาล 10 (นายกรัฐมนตรีพลเอกประยุทธ์  จนัทร์โอชา) 
ร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย 2559 ร่างยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 – 2579) 
การบูรณาการระดบัชาติ ตลอดจนการปฏิรูปประเทศไทยดา้นสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม และแผน 
พฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) มาใชใ้นการก าหนดนโยบาย ทิศทาง 
เป้าหมาย ยทุธศาสตร์และวางแผนในระยะยาวในดา้นสาธารณสุข เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีตั้งไวส้ าหรับ
อนาคต โดยกระทรวงสาธารณสุข ไดก้ าหนดยทุธศาสตร์ ท่ีจะพฒันาความเป็นเลิศ ทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ 
(1) Prevention and Promotion Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและความป้องกนัโรคเป็นเลิศ)  (2) Service 
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Excellence (บริการเป็นเลิศ)  (3) People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ)  และ (4) Governance Excellence 
(บริหารจดัการเป็นเลิศ) (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ 2559) 

เพื่อตอบสนองต่อนโยบายดงักล่าว ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ซ่ึงเป็น
หน่วยงานในสังกดักระทรวงสาธารณสุข จึงไดเ้ช่ือมโยงเป้าหมายระยะ 20 ปี ของกระทรวงสาธารณสุข 
กบัส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เพื่อเป็นแผนการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ของส านกังาน
คณะกรรมการอาหารและยา ไวด้งัน้ี (1) ประชาชนไดบ้ริโภคผลิตภณัฑ์สุขภาพท่ีมีคุณภาพและปลอดภยั 
รวมถึงประชาชนมีความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์สุขภาพท่ีถูกตอ้ง  (2) เจา้หนา้ที่ อย. 
มีความสุขในการท างาน  และ (3) ระบบคุม้ครองผูบ้ริโภคและส่งเสริมผูป้ระกอบการที่ย ัง่ยืน และ
ทั้งน้ีเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายวสิัยทศัน์ของประเทศไทยท่ีกล่าววา่ “มัน่คง มัง่คัง่ ย ัง่ยืน” แผนการขบัเคล่ือน
ยทุธศาสตร์ของส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) จึงมุ่งเนน้ท่ีระบบคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้น
ผลิตภณัฑสุ์ขภาพ และการส่งเสริมและพฒันาผูป้ระกอบการ โดยบทบาทของหน่วยงานระดบัส่วนกลาง 
ระดบัเขต และระดบัจงัหวดัท่ีจะตอ้งด าเนินการ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายดา้นระบบคุม้ครองผูบ้ริโภค
ดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ ไดแ้ก่ การบริหารจดัการระบบ ระบบขอ้มูล รวมถึงการเฝ้าระวงัและการจดัการ
ความเส่ียง ทั้งน้ีกิจกรรมของการเฝ้าระวงันั้น ประกอบดว้ย  (1) แผนการเฝ้าระวงั  (2) การขบัเคล่ือน
และด าเนินการตามแผนการเฝ้าระวงั  และ (3) การถ่ายทอดและก ากบั ติดตาม การด าเนินการตามแผน 
การเฝ้าระวงั ส่วนกิจกรรมการจดัการความเส่ียง ประกอบดว้ย  (1) การน าผลการเฝ้าระวงัมาด าเนินการ
ตามแผนการจดัการความเส่ียงแบบบูรณาการ  (2) การด าเนินการตามกฎหมาย  (3) การส่ือสารความ
เส่ียงไปยงัผูเ้ก่ียวขอ้ง เพื่อการจดัการปัญหา  และ (4) การถ่ายทอดและก ากบั ติดตาม การด าเนินการ
ตามแผนการจดัการความเส่ียง (ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 2559)  

สืบเน่ืองมาจาก ในปี พ.ศ. 2552 กระทรวงสาธารณสุข ไดป้รับปรุงระบบบริการสาธารณสุข
ให้มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพท่ีดียิ่งข้ึน โดยยกระดบัสถานีอนามยัให้เป็นโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) และเพิ่มขีดความสามารถในการดูแลประชาชนแบบมีส่วนร่วม โดยก าหนด 
ให้การด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข เป็นอีกหน่ึงบทบาทและภารกิจที่ส าคญัของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ชูชยั  ศุภวงศ์ และคณะ 2553) ทั้งน้ี คณะท างานจดัท าแนวทาง 
การปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้ก าหนดแนวทาง
ปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 3 ดา้น คือ  (1) ดา้นการพฒันา
ระบบฐานขอ้มูล  (2) ดา้นการพฒันาศกัยภาพ  และ (3) ดา้นการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียง 
ดงันั้น หากบุคลากรผูป้ฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซ่ึงเป็นหน่วยงานของภาครัฐ
ท่ีอยูใ่กลชิ้ดชุมชนในระดบัปฐมภูมิ มีความรู้ความสามารถในการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้น
สาธารณสุขไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ จะมีส่วนช่วยใหผู้ป่้วยและผูบ้ริโภคในชุมชน ไดรั้บความปลอดภยั
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จากการบริโภคผลิตภณัฑสุ์ขภาพท่ีไม่เหมาะสมได ้(คณะท างานจดัท าแนวทางการปฏิบติังานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2553) 

จากขอ้มูลการสรุปผลการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพในส่วน
ภูมิภาค ประจ าปีงบประมาณ 2559 (กองส่งเสริมงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพในส่วน
ภูมิภาคและทอ้งถ่ิน ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 2559) พบวา่ เม่ือพิจารณาผลการด าเนินงาน
ประเด็นตวัช้ีวดั การขบัเคล่ือนงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพหรืออาหารปลอดภยั ลงสู่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพบวา่ ในภาพรวมส่วนภูมิภาค มีผลการด าเนินงาน ร้อยละ 72.56 
เกินเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้คือร้อยละ 60 แมว้า่ผลการด าเนินงานจะมากกวา่เป้าหมายท่ีก าหนด แต่ก็พบ
การรายงานปัญหาและอุปสรรคจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ดงัน้ี  (1) โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ตอ้งรับภารกิจจากทุกกรมของกระทรวงสาธารณสุข ท าให้มีภาระในการให้บริการแก่
ประชาชนอยา่งมาก ซ่ึงบางเร่ืองหากส่วนกลางด าเนินการไดเ้องจะเหมาะสมกวา่ และลดภาระของ
เจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เช่น หัวขอ้เฝ้าระวงัการโฆษณาผลิตภณัฑ์สุขภาพ  
โดยมีขอ้คิดเห็นวา่ การโฆษณาในปัจจุบนัจะพบมากทางโทรทศัน์ดาวเทียม ซ่ึงประชาชนเขา้ถึงไดง่้าย 
สามารถรับชมไดท้ั้งประเทศ และวทิยกุระจายเสียงในชุมชนปัจจุบนัไดย้กเลิกแลว้ อีกทั้งความรู้เก่ียวกบั
การโฆษณาท่ีผดิกฎหมาย ควรจะออกส่ือทางโทรทศัน์หรือหนงัสือพิมพ ์ประชาชนจะรับรู้ไดโ้ดยตรง 
(2) การก าหนดตวัช้ีวดัของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ควรสอดคลอ้งกบัตวัช้ีวดักระทรวง
สาธารณสุขหรือภารกิจอ่ืน เพื่อใหเ้จา้หนา้ท่ีเห็นความส าคญั  (3) เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลยงัขาดความรู้ ความเขา้ใจในการเฝ้าระวงัการโฆษณาผลิตภณัฑ์สุขภาพ  และ (4) ขาดความร่วมมือ
ในการรายงานผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จากปัญหาและอุปสรรค
ดงักล่าว จึงมีขอ้เสนอแนะให้มีการขบัเคล่ือนงานคุม้ครองผูบ้ริโภคผ่านระบบงานเภสัชปฐมภูมิ
ในระดบัประเทศ และควรมีการจดัอบรมให้ความรู้แก่เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เก่ียวกบัการโฆษณาผลิตภณัฑสุ์ขภาพท่ีถูกกฎหมาย  

ทั้งน้ี ในปีงบประมาณ 2558 ท่ีผา่นมา ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัน่าน โดยกลุ่มงาน
คุม้ครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข จดัใหมี้การอบรมเชิงปฏิบติัการพฒันาศกัยภาพผูป้ฏิบติังาน
คุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นผลิตภณัฑ์และบริการสุขภาพ จงัหวดัน่าน เมื่อวนัที่ 17 – 18 มีนาคม 2558              
ณ ศศิดารา รีสอร์ท อ าเภอเมืองน่าน จงัหวดัน่าน มีวตัถุประสงค์เพื่อเพิ่มองค์ความรู้และพฒันา 
ความสามารถของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในการปฏิบตัิงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพ
ในระดบัอ าเภอและระดบัต าบล โดยเฉพาะในเร่ืองการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้น
ผลิตภณัฑสุ์ขภาพ ซ่ึงมุ่งหวงัใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผดิชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข 
สามารถน าองคค์วามรู้ท่ีไดรั้บจากการอบรมฯ ไปด าเนินงานในพื้นท่ีตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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โดยท่ีผา่นมา ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัน่าน ยงัไม่เคยมีการศึกษาถึงกระบวนการบริหารงาน และ
ระบบการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลของจงัหวดัน่านมาก่อน ดงันั้น เพื่อให้สอดคลอ้งกบัแผนการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ของ
ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาท่ีเนน้การเฝ้าระวงัและการจดัการความเส่ียง และเพื่อให้ทราบ
ถึงกระบวนการบริหารงาน และระบบการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์
สุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของจงัหวดัน่าน ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาใน
ประเด็นดงักล่าว โดยใช้หลกักระบวนการบริหารงานตามทฤษฎี POSDCoRB ของ Gulick and 
Urwick (1973) ซ่ึงประกอบดว้ย การวางแผน การจดัการองคก์ร การบริหารบุคคล การอ านวยการ 
การประสานงาน การรายงาน และการงบประมาณ มาเป็นเคร่ืองมือในการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ขอ้มูลส่วนบุคคล และกระบวนการบริหารงานกบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้น
ผลิตภณัฑสุ์ขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัน่าน  

 
2. วตัถุประสงค์การวจิัย 
 

2.1  เพื่อศึกษาขอ้มูลส่วนบุคคล และกระบวนการบริหารงาน ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัน่าน 

2.2  เพื่อศึกษาการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัน่าน 

2.3  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลส่วนบุคคล และกระบวนการบริหารงานกบั
การเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข             
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัน่าน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



5 
 

3. กรอบแนวคดิการวจิัย  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวจิยั 

 
 
 
 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

1. เพศ 
2. อาย ุ
3. สถานภาพ 
4. ระดบัการศึกษา 
5. ระยะเวลาการท างานคุม้ครอง

ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

กระบวนการบริหารงาน “POSDCoRB” 
(Gulick and Urwick, 1973) 
 

1. การวางแผน (Planning) 
2. การจดัองคก์าร (Organizing) 
3. การบริหารบุคคล (Staffing) 
4. การอ านวยการ (Directing) 
5. การประสานงาน (Coordinating) 
6. การรายงาน (Reporting) 
7. การงบประมาณ (Budgeting) 

 

การเฝ้าระวงัและการบริหารจัดการ               
ความเส่ียงด้านผลติภัณฑ์สุขภาพ 
(คณะท างานจดัท าแนวทางการปฏิบติังาน
คุม้ครองผูบ้ริโภคส าหรับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 2553) 

 

1. การประเมินความเส่ียง 
2. การจดัการความเส่ียง 
3. การส่ือสารความเส่ียง 
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4. ขอบเขตของการวจิัย 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์
สุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จงัหวดัน่าน โดยก าหนดขอบเขต
การวจิยั ดงัน้ี 
 4.1  ขอบเขตด้านประชากร 
   ประชากรท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทุกอ าเภอในจงัหวดัน่าน จ านวน 124 
แห่ง (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัน่าน 2560) แห่งละ 1 คน รวมทั้งหมด 124 คน โดยศึกษาทุกหน่วย
ประชากร (Total Population)  
 4.2  ขอบเขตด้านเนือ้หา 

    4.2.1  ตัวแปรต้นหรือตัวแปรอิสระ (Independent variable)  ไดแ้ก่ 
    1)  ข้อมูลส่วนบุคคล  ประกอบดว้ย 5 หัวขอ้ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 
ระดบัการศึกษา และระยะเวลาการท างานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข 
    2)  กระบวนการบริหารงานตามทฤษฎี POSDCoRB ของ Gulick and Urwick 
(1973)  ประกอบดว้ย 7 หวัขอ้ ไดแ้ก่ การวางแผน การจดัการองคก์ร การบริหารบุคคล การอ านวยการ 
การประสานงาน การรายงาน และการงบประมาณ  
     4.2.2  ตัวแปรตาม (Dependent variable)  คือ การเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการ 
ความเส่ียง ประกอบดว้ย 3 หวัขอ้ ไดแ้ก่ การประเมินความเส่ียง การจดัการความเส่ียง และการส่ือสาร
ความเส่ียง (คณะท างานจดัท าแนวทางการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 2553) 
 4.3  ขอบเขตด้านเวลา  
   การวจิยัคร้ังน้ี ด าเนินการศึกษาระหวา่งเดือนมิถุนายน – เดือนกนัยายน 2560  

 
5. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

5.1  ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  หมายถึง ผลิตภณัฑ์ท่ีมีความจ าเป็นต่อการด ารงชีวิต เป็น 
ผลิตภณัฑท่ี์เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพของผูบ้ริโภค และเป็นผลิตภณัฑท่ี์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เป็นผูมี้หนา้ท่ีรับผิดชอบดูแล ไดแ้ก่ ผลิตภณัฑย์า ผลิตภณัฑอ์าหาร และผลิตภณัฑเ์คร่ืองส าอาง 
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5.2  การเฝ้าระวังและการบริหารจัดการความเส่ียงด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ  หมายถึง   
การด าเนินกิจกรรมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในการสังเกต จบัตา และป้องกนัปัญหาจาก
การบริโภคผลิตภณัฑ์สุขภาพ ท าให้เกิดประโยชน์โดยตรงต่อผูบ้ริโภค และแกไ้ขปัญหาไดท้นัการณ์ 
โดยมีกิจกรรม 3 ดา้น ดงัน้ี 

  5.2.1  การประเมินความเส่ียง (Risk assessment)  หมายถึง การระบุอนัตรายจาก 
ความเส่ียง โดยการส ารวจสภาพปัญหาผลิตภณัฑสุ์ขภาพในพื้นท่ี แลว้น าขอ้มูลนั้นมาวเิคราะห์ในดา้น
ต่างๆ ร่วมกบัเภสัชกร ท าใหท้ราบขนาด ความรุนแรง  และความยากง่ายในการแกไ้ขปัญหา สร้างความ
ตระหนกัใหเ้กิดข้ึนในชุมชน แลว้สามารถอธิบายลกัษณะความเส่ียงไดอ้ยา่งชดัเจน เพื่อให้เห็นแนวทาง
ในการแกไ้ขปัญหาทั้งระบบ ตลอดจนความเร่งด่วนในการแกไ้ขปัญหา  

  5.2.2  การจัดการความเส่ียง (Risk management)  หมายถึง การวางแนวทางในการ 
บริหารความเส่ียง เพื่อป้องกนัและเฝ้าระวงัปัญหาการบริโภคผลิตภณัฑสุ์ขภาพดว้ยวิธีต่าง ๆ เช่น การ
ลดปัจจยัเส่ียง การก าจดัความเส่ียง การติดตามทบทวนความเส่ียง ตลอดจนการผลกัดนัใหเ้กิดนโยบาย
สาธารณะในชุมชน และสามารถน านโยบายต่าง ๆ จากส่วนกลางไปช้ีแจงใหก้บัผูป้ระกอบการ และ
ภาคีเครือข่ายต่างๆ ใหไ้ดรั้บทราบร่วมกนั 

  5.2.3  การส่ือสารความเส่ียง (Risk Communication)  หมายถึง การด าเนินการ 
เผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขใหก้บัประชาชนผูบ้ริโภค 
เพื่อใหมี้ขอ้มูลในการเลือกบริโภคผลิตภณัฑสุ์ขภาพไดอ้ยา่งถูกตอ้งและปลอดภยั 

5.3  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  หมายถึง เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัน่าน 

5.4  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  หมายถึง สถานพยาบาลประจ าต าบล สังกดั 
กระทรวงสาธารณสุข มีขีดความสามารถระดบัปฐมภูมิ มีหนา้ท่ีในการดูแลสุขภาพประชาชนในระดบั
บุคคล ครอบครัว และชุมชน มีการให้บริการ ไดแ้ก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษา 
พยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ  และการคุม้ครองผูบ้ริโภค 

5.5  กระบวนการบริหารงาน  หมายถึง ขั้นตอนในการบริหารงานการเฝ้าระวงัและการ 
บริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ โดยใชแ้นวทฤษฎีกระบวนการบริหารงานของ Gulick 
and Urwick ท่ีเรียกวา่ “POSDCoRB” ซ่ึงมีทั้งหมด 7 หวัขอ้ ดงัน้ี 

  5.5.1  การวางแผน (Planning)  หมายถึง การเตรียมการก่อนลงมือปฏิบติักิจกรรม 
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์
สุขภาพในชุมชน เพื่อป้องกนัปัญหาจากการบริโภคผลิตภณัฑสุ์ขภาพ โดยการน าขอ้มูลปัญหาความเส่ียง
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ดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพในพื้นท่ี มาก าหนดแนวปฏิบติังานไวล่้วงหนา้ใหช้ดัเจน เป็นลายลกัษณ์อกัษร 
เพื่อใหก้ารด าเนินการสามารถบรรลุเป้าหมายท่ีวางไวอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

  5.5.2  การจัดองค์การ (Organizing)  หมายถึง การจดัให้มีระบบการด าเนินงาน 
ในการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ โดยก าหนดแผนผงัแสดงหนา้ท่ี
ความรับผดิชอบ ก าหนดบทบาทหนา้ท่ีในการปฏิบติังานเป็นลายลกัษณ์อกัษร ตลอดจนมีการมอบหมาย
งานใหเ้ป็นไปตามแผนการด าเนินงานท่ีไดก้ าหนดไวอ้ยา่งเหมาะสม 

  5.5.3  การบริหารบุคคล (Staffing)  หมายถึง การก าหนดบุคลากรมาปฏิบติังาน 
อยา่งมีประสิทธิภาพ ในหน่วยงานมีส่วนร่วมกนัคดัสรรและคดัเลือกบุคลากรเขา้มาปฏิบติังาน โดยมี
การปฐมนิเทศเก่ียวกบังานท่ีไดรั้บมอบหมายก่อนปฏิบติังานอยา่งเหมาะสมและสอดคลอ้งกบับทบาท
หนา้ท่ีท่ีก าหนดไว ้สนบัสนุนใหมี้การพฒันาศกัยภาพของบุคลากร เช่น ศึกษาดูงาน ฝึกอบรม เก่ียวกบั
การเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพ หรืองานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้น
สาธารณสุข และสามารถน าความรู้มาประยกุตใ์ชใ้นงานท่ีเก่ียวขอ้งไดอ้ยา่งเหมาะสม 

  5.5.4  การอ านวยการ (Directing)  หมายถึง การสั่งการ การบงัคบับญัชาในฐานะ 
ผูรั้บผดิชอบหลกัท่ีตอ้งมีการมอบหมายงานให้กบัผูร่้วมงาน มีการตดัสินใจต่อเหตุการณ์ความเส่ียง
ดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ ท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งรวดเร็ว พร้อมสร้างขวญัก าลงัใจและแรงจูงใจ สร้างทศันคติ
ท่ีดีในการท างาน ใหค้  าปรึกษา แนะน า สร้างแนวทางการแกไ้ขปัญหาร่วมกนั เพื่อใหก้ารเฝ้าระวงัและ
การบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพมีประสิทธิภาพ 

  5.5.5  การประสานงาน (Coordinating)  หมายถึง การประสานใหส่้วนต่างๆ ของ 
กระบวนการท างานมีความต่อเน่ืองกนั เพื่อใหก้ารด าเนินงานเป็นไปดว้ยความเรียบร้อย และราบร่ืน 
เช่น มีการประสานงานกบัเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งในการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้น
ผลิตภณัฑ์สุขภาพ ได้รับความร่วมมือระหว่างผูร่้วมงานในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึน ได้รับการ 
สนบัสนุนและช่วยเหลือจากบุคลากรระดบัอ าเภอ/ จงัหวดั  เป็นตน้ 

  5.5.6  การรายงาน (Reporting)  หมายถึง กระบวนการและเทคนิคของการแจง้ขอ้มูล 
การเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพให้ผูบ้งัคบับญัชาตามล าดบัชั้น
ไดท้ราบถึงผลการปฏิบติังาน มีการจดัท าขอ้มูลที่เก่ียวขอ้ง มีการประเมินผล ติดตาม และเผยแพร่
ขอ้มูลข่าวสารต่างๆ ดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขแก่ผูป่้วย ประชาชน และเครือข่าย 
ท่ีเก่ียวขอ้งไดรั้บทราบขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง 

  5.5.7  การงบประมาณ (Budgeting)  หมายถึง บทบาทท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวางแผน         
การท าบญัชี การควบคุมงบประมาณของการด าเนินงานการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียง
ดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพในหน่วยงาน 
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6. ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 

6.1  ด้านองค์ความรู้ใหม่  ท าให้ทราบความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลส่วนบุคคล และ
กระบวนการบริหารงานกบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัน่าน  

6.2  ด้านการแก้ปัญหาทางวิชาการ  ผูบ้ริหารของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
สามารถน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปพฒันางานดา้นการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์
สุขภาพในพื้นท่ีความรับผิดชอบ หรือน ากระบวนการบริหารงานไปประยุกต์ใช้ในงานดา้นอ่ืนท่ี
เก่ียวขอ้ง เพื่อใหง้านมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน 

6.3  ด้านการน าไปใช้ประโยชน์  ผลท่ีไดจ้ากการวจิยัจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับ 
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นตน้ โดยสามารถน าไปต่อยอด ตลอดจนการพฒันา การด าเนินงานดา้นการ
เฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพ โดยเฉพาะดา้นการวางแผน ดา้นการ
จดัองคก์ร ดา้นการจดับุคลากรในการปฏิบติังาน ดา้นการอ านวยการ ดา้นการประสานงาน ดา้นการ
รายงาน และดา้นการงบประมาณ เพื่อใหก้ารเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์
สุขภาพ สัมฤทธ์ิผลและบรรลุวตัถุประสงคท่ี์วางไว ้



บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 การเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพของเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัน่าน คร้ังน้ี  ผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสาร ต ารา 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีเน้ือหาดงัน้ี 
 1.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 2.  งานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขและการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการ 
ความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 3.  ทฤษฎีกระบวนการบริหาร POSDCoRB 
 4.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  
  ภายใตแ้ผนการลงทุนเพื่อฟ้ืนฟูเศรษฐกิจระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2553 – 2555) กระทรวง 
สาธารณสุข ไดต้อบสนองต่อนโยบายปรับปรุงระบบบริการสาธารณสุข มีการพฒันาระบบบริการ
สาธารณสุขภาครัฐทุกระดบัใหไ้ดม้าตรฐานตามแผนปฏิบติัการไทยเขม้แขง็ โดยยกระดบัสถานีอนามยั
เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือ รพ.สต. ซ่ึงตามแผนการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล พ.ศ. 2552 – 2555 มีการพฒันาเป็น 3 ช่วง กล่าวคือ ช่วงระยะท่ี 1 พ.ศ. 2552 เป็นการน าร่อง
โดยมีเป้าหมายในการพฒันาปรับสถานะของสถานีอนามยั ท่ีมีความพร้อมให้เป็นโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ก าหนดอ าเภอละ 1 แห่ง ต่อมาในช่วงระยะท่ี 2 พ.ศ. 2553 – 2554 มีการขยายเป้าหมาย
ใหค้รอบคลุมทุกแห่ง จนกระทัง่ช่วงระยะท่ี 3 พ.ศ. 2554 - 2555 ไดมี้การพฒันาต่อเน่ืองจนครบทุกแห่ง 
โดยมุ่งหวงัให้เกิดการบรรลุเป้าหมายในการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้มีคุณภาพ 
ภายในปี พ.ศ. 2562 (เศกสันต ์ ชานมณีรัตน์ 2555)  ส าหรับการจดัตั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลนั้น มีวตัถุประสงคเ์พื่อใหบ้ริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชน ในระดบัปฐมภูมิซ่ึงถือเป็นด่านแรก
ของกระทรวงสาธารณสุข เป็นการใหบ้ริการในเชิงรุกให้กบัประชาชน โดยพฒันาดา้นคุณภาพมาตรฐาน
ของระบบสาธารณสุขใหมี้ศกัยภาพเพิ่มข้ึน ท าใหป้ระชาชนเขา้ถึงบริการไดอ้ยา่งเท่าเทียมกนั รวมถึง
สามารถใหป้ระชาชน ตลอดจนผูม้ารับบริการ ไดมี้ส่วนร่วมตระหนกัในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
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ทั้งน้ีไดมี้การก าหนดขอบเขตภารกิจของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไว ้5 ดา้น (ไพจิตร์  วราชิต 
และคณะ 2552) คือ ดา้นการรักษาพยาบาล ดา้นการควบคุมป้องกนัโรค ดา้นการฟ้ืนฟู ดา้นส่งเสริม
สุขภาพ และดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภค ซ่ึงตอ้งด าเนินการไปพร้อมกนั จึงจะสร้างสุขภาวะท่ีดีให้กบั
ประชาชน เพื่อใหค้รอบคลุมทั้งสุขภาพกาย สุขภาพใจ และทางสังคมไปดว้ยกนั โดยมีกลุ่มเป้าหมาย
ในการรองรับเพื่อดูแลสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คือประชาชนท่ีอยูใ่นเขตพื้นท่ี
รับผดิชอบ ประกอบดว้ย ประชาชนทุกกลุ่มช่วงวยั ครอบคลุมทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง และกลุ่มป่วย 
มีระบบการให้บริการ ทั้งภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในชุมชน และในบา้น เป็นการ
ดูแลสุขภาพใหแ้ก่บุคคล ครอบครัว ชุมชนแบบองคร์วมในดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค 
การควบคุมโรค ตลอดจนการรักษาและฟ้ืนฟู 
  ส าหรับพนัธกิจท่ีส าคญัต่อการด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีทั้งส้ิน 
4 ดา้น (ไพจิตร์  วราชิต และคณะ 2552) ไดแ้ก่ 

1.  พนัธกิจดา้นการพฒันาระบบฐานขอ้มูลบริการ (Data Base)  เพื่อให้มีระบบขอ้มูล 
สุขภาพท่ีมีคุณภาพประสานงานระหวา่งเครือข่ายการให้บริการในระดบับุคคล ครอบครัว และชุมชน 
ตลอดจนการส่งต่อผูป่้วยใหส้ามารถเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลแม่ข่ายได ้นอกจากน้ี เพื่อใหมี้การ
ประมวล วเิคราะห์ ขอ้มูลสุขภาพในชุมชนไดค้รบถว้น สามารถน าไปวางแผนการบริหารจดัการดา้น
การใหบ้ริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใหเ้กิดความครอบคลุม ในพื้นท่ีและสอดคลอ้ง
กบับริบทสภาพปัญหาสุขภาพของพื้นท่ีอยา่งมีประสิทธิภาพ 

2.  พนัธกิจดา้นการพฒันาการจดับริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (Hospital  
Base)  เพื่อให้เกิดประโยชน์และคุณค่าต่อการรักษาผูป่้วย การให้ความช่วยเหลือและการให้บริการ
ในภาวะฉุกเฉิน มีการส่งต่อผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพและคุณภาพ เป็นไปตามความสอดคลอ้งและ
ตอ้งการแกไ้ขปัญหาโรคของพื้นท่ี ซ่ึงตอ้งมีการท างานในลกัษณะของคณะกรรมการพฒันาโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลแบบมีส่วนร่วม ไดแ้ก่ โรงพยาบาลแม่ข่าย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
องคก์รปกครองทอ้งถ่ิน (อปท.) และองคก์รชุมชน ท าให้ประชาชนไดรั้บบริการท่ีมีขีดความสามารถ
เพิ่มข้ึน โดยไดรั้บการประสานจากโรงพยาบาลแม่ข่าย องคก์รปกครองทอ้งถ่ิน (อปท.) กองทุนประกนั
สุขภาพต าบล ในการขอรับการสนบัสนุนในดา้นบุคลากร อุปกรณ์ทางการแพทย ์ตลอดจนเคร่ืองมือ
ส่ือสารท่ีครบครันทนัสมยั และยานพาหนะในการส่งต่อผูป่้วย 

3.  พนัธกิจดา้นการจดับริการในชุมชน (Community Base, Community Health Care)  
เพื่อให้เกิดการรับรู้ และความตระหนกัในการมีส่วนร่วมของชุมชนและองค์กรปกครองทอ้งถ่ิน  
เพื่อสร้างแผนงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค โดยความร่วมมือกนัของชุมชน และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย
ในการคิด ท า ประเมินผล และร่วมรับประโยชน์ในการจดัระบบสุขภาพของชุมชนให้มีประสิทธิภาพ
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คุณภาพ สร้างความย ัง่ยืนอนัจะน าไปสู่การจดัให้มีมาตรการต่างๆ เช่น ระบบเฝ้าระวงัความเส่ียงดา้น
ผลิตภณัฑสุ์ขภาพ การคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข (คบส.) เป็นตน้ 

4.  พนัธกิจด้านการพฒันาการจดับริการในบา้น (Home Base, Home Health Care,  
Home Ward)  เพื่อให้เกิดทีมในการดูแลผูป่้วย (Patient Care Team : PCT) จากโรงพยาบาลแม่ข่าย  
ทีมดูแลสุขภาพ (Health Care Team : HCT) จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ แกนน าผูดู้แลสุขภาพ
ประจ าครอบครัว หรือแมก้ระทัง่จิตอาสาในการดูแลสุขภาพให้สามารถดูแลกลุ่มแม่และเด็ก ผูป่้วย
เร้ือรัง ผูพ้ิการ ผูด้อ้ยโอกาส และผูสู้งอาย ุใหไ้ดรั้บการดูแลแบบเอ้ืออาทรอยา่งต่อเน่ืองใกลชิ้ด ทั้งน้ี 
ผูเ้ก่ียวขอ้งในแต่ละระดบั ตอ้งได้รับการถ่ายทอดกระบวนการดูแลผูป่้วยหรือผ่านการอบรมท่ีมี
ประสิทธิภาพ อาจด าเนินการจดัให้มีการจดัการความรู้โดยการแลกเปล่ียนเรียนรู้ เพื่อท าให้ผูดู้แล
เกิดความมัน่ใจ ในการดูแลผูป่้วย 
  แนวทางการปฏิบติังานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ มีการด าเนินงานภายใตบ้ริบท
ท่ีส าคญั 5 ประการ ไดแ้ก่  (1) การเขา้ถึงบริการ  (2) การดูแลต่อเน่ือง  (3) การดูแลแบบองคร์วมและ
ผสมผสาน  (4) การประสานบริการ  และ (5) การยดึชุมชนเป็นฐาน  นอกจากน้ียงัมีกระบวนการท างาน 
ตามหลกั 3 ช. (มานิตย ์ ทวหีนัต ์2555) ซ่ึงท าให้เกิดนวตักรรมการท างานในพื้นท่ีมากมาย สอดคลอ้ง
กบัความตอ้งการตามศกัยภาพของแต่ละพื้นท่ี ดงัน้ี 
  1.  ช. แรก  คือ งานเชิงรุก หมายถึง การเขา้หาประชาชน หรือการสร้างการเขา้ถึงบริการ 
ของประชาชนในรูปแบบบริการในส านกังาน หรือนอกส านกังาน มุ่งขจดัปัญหาท่ีเป็นปัจจยัเส่ียง และ
สาเหตุปัญหาสุขภาพดว้ยมุมมองของผูป่้วย หรือผูรั้บบริการ เช่น ทีมเยี่ยมบา้นมีขอ้มูลของกลุ่มเป้าหมาย
ในการด าเนินงานดูแลสุขภาพ เป็นตน้ 
  2.  ช. ท่ีสอง  คือ งานเช่ือมโยง หมายถึง มีการร่วมคิด ร่วมด าเนินการแกไ้ขปัญหาสุขภาพ 
ร่วมกนัเป็นรูปธรรม จากการเช่ือมโยงการท างานด้านบริการกบัหน่วยงานสาธารณสุข ได้แก่ 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทัว่ไป หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง หรือแมก้ระทัง่องคก์รเอกชน ภาค
ธุรกิจหรือเอกชน เช่น มีศูนยใ์หต้  าปรึกษาและส่งต่อ เป็นตน้ 
  3.  ช. สุดทา้ย  คือ งานชุมชน หมายถึง มีการร่วมกนัคิด วางแผน ระดมทุน ด าเนินการ  
และติดตามของชุมชนท่ีต่างเขา้มาเรียนรู้ปัญหาสุขภาพของตนเอง และพร้อมท่ีจะสามารถจดัการปัญหา
สุขภาพในระยะยาวได ้เช่น ในแผนสุขภาพต าบล คณะกรรมการพฒันาระบบสุขภาพต าบล จะประกอบ 
ดว้ยกรรมการท่ีมาจากทอ้งถ่ิน หรือในชุมชน เพื่อมีบทบาทในการร่วมคิด ร่วมด าเนินการ ติดตามปัญหา
สุขภาพของต าบล 
  มานิตย ์ ทวหีนัต ์(2555)  ไดส้รุปความหมายของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไวว้า่ 
เป็นการยกระดบัสถานีอนามยัให้มีศกัยภาพตามแนวคิดของระบบบริการปฐมภูมิท่ีมีกิจกรรมบริการ
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ผสมผสาน มีขอบเขตงานดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาโรค การฟ้ืนฟูสภาพและ
องคป์ระกอบใหม่ มีแนวทางปฏิบติังาน 5 ประการ คือ การเขา้ถึงบริการ การดูแลต่อเน่ือง การดูแล
แบบองคร์วมและผสมผสาน การประสานการบริการ และยึดชุมชนเป็นฐาน มีกระบวนการท างาน
ตามหลกั 3 ช. คือ งานเชิงรุก งานเช่ือมโยงและงานชุมชน โดยการสนบัสนุนจากส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดั ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลชุมชน และตอ้งมีองคป์ระกอบ 4 ดา้นท่ีจะช่วย
ให้การด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลประสบความส าเร็จ คือ การบริหารจดัการ 
อาสาสมคัรสาธารณสุข แผนสุขภาพต าบล และกองทุนสุขภาพต าบล 

  
2. งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขและการเฝ้าระวงัและการบริหารจัดการความเส่ียง 
   ด้านผลติภัณฑ์สุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  
 งานคุม้ครองผูบ้ริโภค เป็นการด าเนินงานคุม้ครองประโยชน์แก่ประชาชน ทั้งดา้นความ 
ปลอดภยัจากการบริโภคดา้นคุณภาพมาตรฐานและการประกอบกิจการต่างๆ จึงมีผูใ้หค้วามหมายของ
งานคุม้ครองผูบ้ริโภค ไวด้งัน้ี 
 ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา (2547)  ระบุวา่ งานคุม้ครองผูบ้ริโภค หมายถึง 
กลวธีิท่ีจะน าไปสู่เป้าหมายใหป้ระชาชนมีสุขภาพดี ซ่ึงการจะบรรลุเป้าหมายนั้นจ าเป็นตอ้งมีองคก์าร
ท่ีรับผดิชอบหรือก ากบัดูแล เพื่อใหง้านประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายท่ีตอ้งการ 
 สุมาลี  ลารังสิต (2557)  กล่าววา่ งานคุม้ครองผูบ้ริโภค หมายถึง กลวิธีในการปกป้อง 
คุม้ครองสิทธิผูบ้ริโภคให้ไดรั้บความปลอดภยั เป็นธรรม ในการบริโภคผลิตภณัฑ์และการไดรั้บบริการ
ท่ีจ าเป็นต่อการด ารงชีวิตและสุขภาพอนามยั เพื่อพิทกัษป์ระโยชน์ของประชาชนผูบ้ริโภค น าไปสู่
เป้าหมายใหร้ะชาชนมีสุขภาพดี 
 ดงันั้น งานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข หรือ งานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ 
จึงเป็นงานท่ีตอ้งใชก้ลยทุธ์ในการดูแลคุม้ครอง รวมถึงสร้างความตระหนกัรู้ ควบคู่ไปกบัการส่งเสริม
สุขภาพใหก้บัประชาชน เป็นการติดอาวธุทางปัญญาในการติดตามเฝ้าระวงัผลิตภณัฑ์สุขภาพ ซ่ึงเป็น
ผลิตภณัฑ์ท่ีจ  าเป็นต่อการด ารงชีวิตให้ไดรั้บความปลอดภยัในการบริโภคผลิตภณัฑ์สุขภาพ และ
เพื่อพิทกัษ์ประโยชน์ของผูบ้ริโภค ทั้งน้ีผลิตภณัฑ์สุขภาพท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของส านกังาน
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) มีทั้งส้ิน 6 ประเภท (วีระชยั  นลวชยั และคณะ 2556) ไดแ้ก่ ผลิตภณัฑ์
อาหาร ผลิตภณัฑย์า ผลิตภณัฑเ์คร่ืองส าอาง ผลิตภณัฑ์ท่ีเป็นวตัถุอนัตรายท่ีใชใ้นบา้นเรือน ผลิตภณัฑ์
เคร่ืองมือแพทย ์และวตัถุเสพติดท่ีใชป้ระโยชน์ทางการแพทย ์โดยกองส่งเสริมงานคุม้ครองผูบ้ริโภค
ดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพในส่วนภูมิภาคและทอ้งถ่ิน ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา (2559) ไดมี้
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การก าหนดเกณฑก์ารด าเนินงานดา้นคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลไว ้4 เกณฑ ์ไดแ้ก่  
  1.  การรวบรวม และจดัท าฐานขอ้มูลท่ีส าคญัในพื้นท่ีชุมชน เช่น สถานท่ีจ าหน่าย
สถานท่ีผลิต ร้านคา้ รถเร่ ตลาดนดั เพื่อเป็นขอ้มูลในการตรวจสอบและเฝ้าระวงัผลิตภณัฑ์สุขภาพ
ในชุมชน  
  2.  ตรวจสอบฉลาก การแสดงสรรพคุณบนฉลาก ลกัษณะทางกายภาพของผลิตภณัฑ์  
(สีและกล่ิน) ตลอดจนความเหมาะสมของบรรจุภณัฑแ์ละการเก็บรักษา  
  3.  เฝ้าระวงัการโฆษณาผลิตภณัฑสุ์ขภาพท่ีมีขอ้ความบ่งบอกถึงความโออ้วดเกินจริง 
และอาจเกิด อนัตราย ตามเคเบิ้ลทีวีวิทยุชุมชน หนงัสือพิมพว์ารสาร แผน่พบั และโบวช์วัร์และส่ง
ขอ้มูลการเฝ้าระวงัใหผู้รั้บผดิชอบด าเนินการต่อไป  
 4.  เพิ่มองค์ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัผลิตภณัฑ์ต่างๆ ท่ีมีผลต่อสุขภาพในเร่ืองการ 
เลือกซ้ือ เลือกบริโภคท่ีถูกตอ้ง และขั้นตอนการติดตาม ตรวจสอบเฝ้าระวงั ตลอดจนการจดัการกบั
ผลิตภณัฑ์ต่างๆ ให้แก่กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ครู นักเรียนแกนน า อย. น้อย    
กลุ่มแม่บา้น กลุ่มเยาวชน ผูน้ าชุมชน เป็นตน้  
 นอกจากน้ี คณะท างานจดัท าแนวทางการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคส าหรับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (2553) ไดก้  าหนดแนวทางปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคส าหรับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ไว ้3 ดา้น ดงัน้ี  

1.  ดา้นการพฒันาระบบฐานขอ้มูล  
  เพื่อให้เกิดระบบฐานขอ้มูล และสามารถวางแผนการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภค

ดา้นสาธารณสุขใหมี้ประสิทธิภาพ ส่งผลต่อการเฝ้าระวงัผลิตภณัฑ์สุขภาพ ไม่ให้เกิดปัญหาต่อการ
บริโภคของประชาชนหรือผูบ้ริโภคในอนาคต เจา้หนา้ท่ีหรือผูป้ฏิบติังาน จ าเป็นตอ้งมีการด าเนินการ
จดัท าขอ้มูล รวมถึงการพฒันาขอ้มูลต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้มูล 3 ดา้น คือ ดา้นขอ้มูล
พื้นฐาน ดา้นขอ้มูลผลการด าเนินงานและระบบรายงาน และดา้นขอ้มูลวิชาการท่ีเก่ียวขอ้ง โดยเป็น
การส ารวจพื้นท่ีเพื่อรวบรวมขอ้มูลพื้นฐานต่างๆ ที่เก่ียวขอ้ง และเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินงาน
คุม้ครองผูบ้ริโภค เช่น สถานท่ีจ าหน่าย สถานท่ีผลิต ร้านคา้ รถเร่ ตลาดสด ตลาด คลองถม เพื่อเป็น
ประโยชน์ในการเฝ้าระวงัและติดตามผลิตภณัฑสุ์ขภาพท่ีอาจเป็นอนัตรายได ้รวมถึงตอ้งคน้หาขอ้มูล
ของเครือข่าย เพื่อเป็นส่วนหน่ึงในการขบัเคล่ือนงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข เช่น เครือข่าย 
อย.น้อย เครือข่าย อสม. เครือข่ายส่ือมวลชน เครือข่ายเยาวชน เครือข่ายครู เครือข่ายสุขภาพอ่ืน 
นอกจากน้ีตอ้งคน้หาขอ้มูลดา้นอ่ืนๆ ท่ีจะสนบัสนุนการด าเนินงาน เพื่อเป็นฐานขอ้มูลที่มีคุณภาพ 
เช่น แหล่งหอกระจายข่าว วิทยุชุมชน ภูมิปัญญาชาวบา้น หรือผูน้ าในชุมชน จากนั้นน าขอ้มูลที่ได ้
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มารวบรวม วเิคราะห์ และสรุปขอ้มูล เพื่อใหเ้กิดขอ้มูลพื้นฐาน (Baseline Data) ตลอดจนด าเนินการ
จดัระบบจดัเก็บขอ้มูลใหเ้ป็นหมวดหมู่ เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง ครบถว้น เป็นปัจจุบนั เพื่อประโยชน์
ในการน าไปใช้วางแผนด าเนินงานร่วมกนัของชุมชน ภาคีเครือข่ายต่างๆ รวมทั้งเภสัชกร ให้เกิด
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลต่อไป 

2.  ดา้นการพฒันาศกัยภาพ  
  การพฒันาศกัยภาพ มีแนวทาง 2 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการส่งเสริมและเสริมสร้างความ

เขม้แขง็ของเครือข่ายผูบ้ริโภคในชุมชน และดา้นการพฒันาสถานประกอบการในชุมชนให้ไดม้าตรฐาน 
โดยมุ่งเนน้ใหเ้กิดองคค์วามรู้ท่ีแตกต่างกนั กล่าวคือในกลุ่มผูบ้ริโภคจะเนน้ความรู้ ความเขา้ใจ ในเร่ือง
การบริโภค ไดแ้ก่ การเลือกซ้ือ เลือกใช ้ผลิตภณัฑสุ์ขภาพอยา่งปลอดภยั การตรวจสอบฉลาก ตรวจสอบ
คุณภาพเบ้ืองตน้ของผลิตภณัฑท่ี์เลือกบริโภค รวมถึงสิทธิผูบ้ริโภค ช่องทางในการร้องเรียนเม่ือพบ
ผลิตภณัฑ์ท่ีไม่ได้คุณภาพมาตรฐานท่ีก าหนด ซ่ึงตอ้งอาศยัการลงพื้นท่ีเพื่อศึกษาชุมชน ในการ
แลกเปล่ียนความคิดเห็นร่วมกนั โดยมีการจดัประชุม จดัท าแผนพฒันาเครือข่าย ร่วมกบักลุ่มเป้าหมาย
ในชุมชนท่ีเห็นความส าคญัและใหค้วามสนใจต่องานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ ร่วมกนัติดอาวุธ
ทางปัญญาใหแ้ก่ผูบ้ริโภค ในการเลือกซ้ือ เลือกใชผ้ลิตภณัฑ์สุขภาพ และส าหรับกลุ่มผูป้ระกอบการ 
จะมุ่งเน้นองค์ความรู้ในเร่ืองท่ีเก่ียวกบักฎหมายของผลิตภณัฑ์สินคา้ท่ีตนเองเป็นผูผ้ลิต ตลอดจน
แนวทางการพฒันาคุณภาพผลิตภณัฑใ์หไ้ดม้าตรฐาน และประเด็นอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง โดยให้ค  าแนะน า
แก่ผูป้ระกอบการ เพื่อให้สามารถพฒันาคุณภาพผลิตภณัฑ์ให้ไดม้าตรฐาน มีความปลอดภยัต่อผูบ้ริโภค
ได ้และหากมีความจ าเป็นตอ้งใชอ้งคค์วามรู้ทางวชิาการท่ีเฉพาะดา้น ควรด าเนินการร่วมกบัเภสัชกร  

3.  ดา้นการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียง 
  ส าหรับค าวา่ “การเฝ้าระวงั” มีผูใ้หค้วามหมาย ไวด้งัน้ี 
  บงัอร  เจริญผล (2542)  กล่าววา่ การเฝ้าระวงั คือ การหาข่าวความเคล่ือนไหวของ

ปัญหา โดยการติดตามสังเกตการณ์อยา่งมีระบบและต่อเน่ือง เพื่อใหท้ราบลกัษณะสาเหตุ สถานการณ์
และแนวโนม้ ซ่ึงผลของการติดตาม สังเกตการณ์ จะมีการบนัทึกไวอ้ยา่งเป็นระบบ มีการวิเคราะห์
ขอ้มูลอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อน าผลของการวเิคราะห์ ไปใชใ้นการก าหนดมาตรการการป้องกนัและการ
ควบคุมปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

  จงลกัษณ์  ง้ึมนนัใจ (2550)  กล่าวว่า การเฝ้าระวงั (Surveillance) เป็นวิธีการทาง
วทิยาการระบาดท่ีมีความส าคญั และมีประโยชน์ต่อการท างานดา้นสาธารณสุข มีกระบวนการท างาน
ตั้งแต่ การวางแผน การติดตามควบคุมก ากบั ตลอดจนการประเมินผล ทั้งน้ีค  าว่า “Surveillance” 
มีรากศพัทม์าจากค าวา่ “Vigilare” ในภาษาลาติน ซ่ึงแปลไดว้า่ เป็นการเฝ้าระวงั จบัตาอยา่งต่อเน่ือง  
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  พิพฒัน์  ชูชาญ (2550)  กล่าวว่า การเฝ้าระวงัเป็นการปฏิบติัการในการประเมิน
สถานการณ์เบ้ืองตน้ การวางแผน การติดตามสังเกต การปฏิบติัการช่วยเหลือ การป้องกนัในสถานการณ์
ต่างๆ ท่ีเป็นปัญหา 

  อาวธุ  เจริญนนทสิทธ์ิ (2554)  กล่าววา่ การเฝ้าระวงั หมายถึง ระบบกลไกลท่ีสร้างข้ึน 
เพื่อติดตามสถานการณ์ใดสถานการณ์หน่ึง เพื่อใชใ้นการวางแผน ควบคุม ป้องกนัปัญหาท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนหรือน าไปใชเ้พื่อการด าเนินการลดปัจจยัเส่ียงอยา่งมีประสิทธิภาพ 

  จึงสรุปไดว้า่ การเฝ้าระวงั หมายถึง การติดตามสังเกตการณ์อยา่งมีระบบและต่อเน่ือง 
มีการบนัทึกไวอ้ยา่งเป็นระบบ มีกระบวนการท างานตั้งแต่ การวางแผน การติดตามควบคุมก ากบั 
ตลอดจนการประเมินผล เพื่อป้องกนัปัญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึน หรือน าไปใชเ้พื่อการด าเนินการลดปัจจยั
เส่ียงอยา่งมีประสิทธิภาพ 

  ส าหรับค าวา่ “ความเส่ียง” ไดมี้ผูใ้หค้วามหมาย ไวด้งัน้ี  
  อภิญญา  ทิท า (2546)  กล่าววา่ ความเส่ียงตามความหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหาร

องคก์รสุขภาพ หมายถึง โอกาสของการสูญเสีย ซ่ึงเกิดข้ึนไดใ้นขณะท่ีมีการจดัการในโรงพยาบาล 
สถานท่ีพกัฟ้ืน หรือในสถานใหบ้ริการสุขภาพ โดยพิจารณาได ้2 ลกัษณะ คือ ความเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการสูญเสียทางการเงินโดยตรง เช่น ไฟไหม ้และความเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสูญเสีย อนัเกิดจาก
การไดรั้บการรักษาพยาบาล ทั้งทางตรงและทางออ้ม 

  จนัทนา  สาขากร และคณะ (2550)  กล่าววา่ ความเส่ียง คือ เหตุการณ์ท่ีจะมีผลกระทบ
ในเชิงลบ ซ่ึงจะท าใหอ้งคก์รไม่บรรลุวตัถุประสงค ์และสร้างความเสียหายให้กบัองคก์ร เช่น สินคา้
ท่ีผลิตไม่ไดคุ้ณภาพ ลูกคา้ไม่พอใจในสินคา้และบริการคู่แข่งรายใหม่ พนกังานทุจริต เป็นตน้ 

  สุจิตร์  พูนเกิด (2554)  กล่าววา่ ความเส่ียง หมายถึง เหตุการณ์หรือโอกาส ซ่ึงอาจ
เกิดข้ึนในอนาคต ส่งผลกระทบให้การด าเนินงานไม่บรรลุวตัถุประสงค ์และเป้าหมายขององคก์ร             
ท่ีตั้งไว ้อาจท าใหเ้กิดความเสียหาย เกิดความผดิพลาด เกิดความสูญเปล่าหรือเกิดเหตุการณ์ท่ีไม่ประสงค์
ใหเ้กิดข้ึน  

  ดงันั้น ความเส่ียง จึงหมายถึง เหตุการณ์ หรือโอกาสที่เกิดข้ึนในเชิงลบ ท าให้เกิด
ความเสียหาย หรือการสูญเสีย จากเหตุการณ์หรือโอกาสอนัไม่พึงประสงคน์ั้น ท าให้การด าเนินงาน
ขององคก์รไม่ส าเร็จ ไม่เป็นไปตามเป้าหมายหรือวตัถุประสงคท่ี์วางไว ้

  และมีผูใ้หค้วามหมายของค าวา่ “การจดัการความเส่ียง” ดงัน้ี 
  อนุวฒัน์  ศุภชุติกุล (2543)  กล่าววา่ การจดัการความเส่ียง หมายถึง การรับรู้ และจ ากดั

ความเส่ียง เพื่อลดโอกาส และปริมาณของความสูญเสียท่ีจะเกิดข้ึน 
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  สมคิด  มะโนมัน่ (2551)  กล่าววา่ การจดัการความเส่ียง หมายถึง กระบวนการจดัการ
อยา่งมีระบบ และต่อเน่ือง เพื่อการบริหารทรัพยากรและกิจกรรม รวมทั้งกระบวนการด าเนินงาน 
เพื่อจดัการความเส่ียงใหอ้ยูใ่นระดบัท่ียอมรับได ้ประเมินได ้ควบคุมได ้และตรวจสอบได ้ลดมูลเหตุ
และโอกาสท่ีองคก์รจะเกิดความเสียหาย โดยค านึงถึงการบรรลุวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายขององคก์ร
เป็นส าคญั 

  สุจิตร์  พนูเกิด (2554)  กล่าววา่ การจดัการความเส่ียง หมายถึง กระบวนการจดัการ
คน้หา ส่ิงท่ีก่อให้เกิดอนัตราย ความสูญเสียท่ีจะเกิดข้ึนต่อบุคลากร ระบบการปฏิบติังาน และผูรั้บ 
บริการ เพื่อป้องกนัและลดความผิดพลาดท่ีเกิดจากการปฏิบติั ลดอนัตรายหรือเหตุร้ายท่ีอาจเกิดกบั
ผูป่้วย ผูรั้บบริการ และผูใ้ห้บริการ รวมทั้งลดการถูกฟ้องร้องทางกฎหมาย และการเส่ือมเสียช่ือเสียง
ขององคก์ร โดยจดัการความเส่ียงทั้งโครงสร้างองคก์ร กระบวนการ และวฒันธรรมองคก์ร 

  สรุปวา่ การจดัการความเส่ียง หมายถึง กระบวนการจดัการอยา่งมีระบบ และต่อเน่ือง 
เพื่อจดัการความเส่ียงใหอ้ยูใ่นระดบัท่ียอมรับได ้ประเมินได ้ควบคุมได ้และตรวจสอบไดอี้กทั้งเพื่อ
ลดโอกาส และปริมาณของความสูญเสียท่ีจะเกิดข้ึน รวมถึงลดการถูกฟ้องร้องทางกฎหมาย และการ
เส่ือมเสียช่ือเสียงขององคก์ร โดยจดัการความเส่ียงทั้งโครงสร้างองคก์ร กระบวนการ และวฒันธรรม
องคก์ร 

  ส าหรับการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงด้านผลิตภณัฑ์สุขภาพ  
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนั้น เป็นการด าเนินกิจกรรมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ในการสังเกต จบัตา และป้องกนัปัญหาจากการบริโภคผลิตภณัฑสุ์ขภาพ ท าให้เกิดประโยชน์
โดยตรงต่อผูบ้ริโภค และแกไ้ขปัญหาไดท้นัการณ์ ประกอบดว้ย 3 หวัขอ้ คือ การประเมินความเส่ียง 
การจดัการความเส่ียง และการส่ือสารความเส่ียง (คณะท างานจดัท าแนวทางการปฏิบติังานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2553) มีรายละเอียดดงัน้ี  
    3.1  การประเมินความเส่ียง (Risk assessment)  เป็นการบ่งช้ีอนัตรายจากความเส่ียง  
โดยการส ารวจสภาพปัญหาผลิตภณัฑ์สุขภาพทั้งในครัวเรือนและในชุมชน ดว้ยการลงพื้นที่ มีการ
เยีย่มบา้น และมีการด าเนินงานร่วมกบัเภสัชกรในการร่วมกนัวิเคราะห์ เพื่อให้เห็นสถานการณ์ปัญหา
ดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพในชุมชนในดา้นต่างๆ เช่น ปัญหาการใชย้าชุด ปัญหาการใชผ้ลิตภณัฑ์ท่ีผสม 
สเตียรอยด ์การบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากการหลงเช่ือโฆษณา หรือการบริโภคอาหารท่ีมีสาร
ปนเป้ือนอนัตราย เป็นตน้ กิจกรรมของการประเมินความเส่ียง ไดแ้ก่ การตรวจสอบแนะน าร้านคา้ช า 
เพื่อส ารวจการแสดงฉลากและเอกสาร ส่ือส่ิงพิมพ ์โฆษณาท่ีอาจไม่ถูกตอ้ง การตรวจสอบโฆษณา
ผลิตภณัฑท่ี์ไม่ถูกตอ้งทางวทิยชุุมชน หรือส่ืออ่ืนๆ ในชุมชน การตรวจเฝ้าระวงัรถเร่ จ  าหน่ายผลิตภณัฑ์
ไม่ถูกตอ้ง หรือการทดสอบสารปนเป้ือนดว้ยชุดทดสอบเบ้ืองตน้ เช่น ทดสอบในโรงเรียน ทดสอบ
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เคร่ืองส าอางในตลาดนดั ทั้งน้ีอาจมีบางกิจกรรมที่มีความจ าเป็นตอ้งอาศยัองคค์วามรู้ทางวิชาการ
เฉพาะดา้นมาเพิ่มเติม ซ่ึงควรด าเนินการร่วมกบัเภสัชกร เช่น การส ารวจปัญหาการใชย้าในชุมชน 
การเยีย่มบา้นเพื่อส ารวจพฤติกรรมการใชย้า ตลอดจนผลิตภณัฑ์สุขภาพในผูป่้วยและครอบครัว จากนั้น
เป็นการส าแดงความเส่ียง ซ่ึงเป็นขั้นตอนต่อจากการบ่งช้ีอนัตรายจากความเส่ียง กล่าวคือเม่ือไดข้อ้มูล
จากการส ารวจสภาพปัญหาผลิตภณัฑสุ์ขภาพ เพื่อบ่งช้ีอนัตรายจากความเส่ียงนั้นแลว้ ตอ้งน าขอ้มูลนั้น
มาวิเคราะห์ในดา้นต่างๆ เช่น ขนาดของปัญหา ความรุนแรงของปัญหา ความตระหนกัของชุมชน
ในการแกไ้ขปัญหา ตลอดจนความยากง่ายต่อการแกไ้ขปัญหา ทั้งน้ีเพื่อให้เห็นสภาพของปัญหาทั้ง
ระบบ วา่มีส่วนท่ีเก่ียวขอ้งหรือเช่ือมโยงกบัอะไรบา้ง และขั้นตอนสุดทา้ยของการประเมินความเส่ียง 
คือการอธิบายลกัษณะความเส่ียง จากสภาพปัญหาผลิตภณัฑสุ์ขภาพท่ีพบและน ามาวเิคราะห์ในดา้น
ขนาดและความรุนแรงของปัญหาท่ีพบ เพื่อท าใหเ้ห็นแนวทางในการแกไ้ขทั้งระบบ ตลอดจนความ
เร่งด่วนในการแกปั้ญหา 
    3.2  การจดัการความเส่ียง (Risk Management)  เป็นการวางแนวทางในการจดัการ 
ความเส่ียง หรือการบริหารความเส่ียง เป็นการด าเนินการเพื่อป้องกนั และเฝ้าระวงัปัญหาการบริโภค
ดา้นสาธารณสุข โดยน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประเมินความเส่ียง มาออกแบบเพื่อจดัการความเส่ียงดว้ย
กลวิธีต่างๆ โดยการลดปัจจยัเส่ียง ดว้ยการจดัให้มีระบบรับเร่ืองร้องเรียนในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล มีการส่งต่อขอ้มูลไปยงัศูนยเ์ฝ้าระวงัความปลอดภยัจากการใชผ้ลิตภณัฑ์สุขภาพในชุมชน 
ทั้งน้ี สามารถประสานงานไดท่ี้เภสัชกรผูรั้บผิดชอบหน่วยบริการปฐมภูมิ หรือเภสัชกรในโรงพยาบาล
ชุมชน ตามภาพท่ี 2.1 การรับและการตรวจสอบเร่ืองร้องเรียน และการเฝ้าระวงัความเส่ียงในชุมชน 
จากนั้นมีการก าจดัความเส่ียง ซ่ึงเป็นการด าเนินงานเพื่อป้องกนัมิให้ผูบ้ริโภคไดรั้บอนัตรายจากการ
เลือกซ้ือ เลือกใช ้ผลิตภณัฑสุ์ขภาพ โดยผูป้ฏิบติังานจะตอ้งด าเนินการแกไ้ขใหถู้กตอ้ง หากเกินศกัยภาพ 
จ าเป็นตอ้งรายงานปัญหาดงักล่าวใหเ้ภสัชกร พนกังานเจา้หนา้ท่ีระดบัอ าเภอ และพนกังานเจา้หนา้ท่ี
ระดบัจงัหวดัไดท้ราบ เพื่อร่วมกนัด าเนินการแกไ้ขอย่างเร่งด่วน มีการติดตามทบทวนความเส่ียง 
เม่ือไดด้ าเนินการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนใหห้มดไปแลว้ เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานตอ้งลงพื้นท่ีเพื่อติดตาม
สภาพปัญหานั้นๆ เป็นการป้องกนัการเกิดปัญหาซ ้ า และตอ้งมีการประเมินประสิทธิภาพของการ
ด าเนินงานวา่ไดผ้ลมากนอ้ยเพียงใด มีการใชน้โยบาย การผลกัดนัให้เกิดนโยบายสาธารณะในชุมชน 
ตลอดจนมีการน านโยบายต่าง ๆ ของส่วนกลาง ไปช้ีแจงยงัผูป้ระกอบการและเครือข่ายให้ทราบนั้น 
เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติัจะตอ้งด าเนินการร่วมกบัเภสัชกร หรือภาคีเครือข่าย โดยถือเป็นนโยบายร่วมกนั
ท่ีทุกคนในชุมชนตอ้งทราบและปฏิบติัตามร่วมกนั เพื่อใหเ้กิดการคุม้ครองผูบ้ริโภคท่ีมีประสิทธิภาพ 
      3.3  การส่ือสารความเส่ียง (Risk Communication)  เป็นการด าเนินการเผยแพร่ขอ้มูล 
ข่าวสารต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขให้กบัประชาชนผูบ้ริโภค หรือ 
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ผูป่้วย เพื่อใหส้ามารถเลือกซ้ือ เลือกใช ้ผลิตภณัฑสุ์ขภาพไดอ้ยา่งปลอดภยั ทั้งน้ี หากมีขอ้มูลในบาง
ประเด็นท่ีตอ้งอาศยัองคค์วามรู้วชิาการเฉพาะดา้น ควรด าเนินการร่วมกบัเภสัชกร 
     หากการด าเนินงาน ทั้ง 3 ดา้นท่ีกล่าวมา มีประสิทธิภาพ มีความถูกตอ้ง ครบถว้นและ
เป็นปัจจุบนั มีเครือข่ายผูบ้ริโภคท่ีเขม้แข็ง อนัเกิดจากการมีส่วนร่วมในการจดัท ากิจกรรมร่วมกนั
อยา่งต่อเน่ืองของภาคีเครือข่าย ตลอดจนมีระบบการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงที่มี
ประสิทธิภาพ ท่ีเกิดจากการด าเนินงานท่ีชดัเจน มีการปฏิบติัไดต้ามแผนท่ีก าหนดไว ้ยอ่มจะก่อใหเ้กิด
ผลลพัธ์ท่ีดีต่องานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอนาคตได ้
    เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัแผนการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ของส านกังานคณะกรรมการอาหาร
และยาท่ีเนน้การเฝ้าระวงัและการจดัการความเส่ียง และท่ีผา่นมาส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัน่าน  
ยงัไม่เคยมีการศึกษาถึงระบบการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของจงัหวดัน่านมาก่อน ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจและได้พิจารณา
เลือกหวัขอ้ดา้นการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียง ซ่ึงถือวา่เป็นหน่ึงในแนวทางปฏิบติังาน
คุม้ครองผูบ้ริโภคส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (คณะท างานจดัท าแนวทางการปฏิบติังาน
คุม้ครองผูบ้ริโภคส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2553) มาเป็นตวัแปรในการศึกษา ซ่ึงการ
เฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพเป็นการด าเนินงานที่ประกอบดว้ย  
3 หวัขอ้ คือ การประเมินความเส่ียง การจดัการความเส่ียง และการส่ือสารความเส่ียง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



20 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 2.1  การรับและการตรวจสอบเร่ืองร้องเรียน และการเฝ้าระวงัความเส่ียงในชุมชน 
ท่ีมา:  คณะท างานจดัท าแนวทางการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริม  
          สุขภาพต าบล (2553, น. 20) 

บุคคลผูร้้องเรียน เอกสารร้องเรียน/ โทรศพัท ์ ข่าวสารต่าง ๆ 

รพ.สต. รับเร่ือง 
 

เภสชักร (หน่วยปฐมภูมิ/โรงพยาบาลชุมชน) 

บนัทึกค าให้การ/ ขอ้มูลเบ้ืองตน้ 

บนัทึกค าให้การ/ วิเคราะห์ขอ้มูลดา้นวิชาการ, กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง 

มีมูลและเก่ียวกบัขอ้กฎหมาย/ 
ส่งเร่ืองให้โรงพยาบาลชุมชน ด าเนินการ 

ขอ้มูลไม่ชดัเจน 
แต่ประเด็นน่าสนใจ 

 

ไม่มีมูล 
 

รพ.สต. ด าเนินการเบ้ืองตน้ 
- ตรวจสอบขอ้เทจ็จริง
เพิ่มเติมจากผูร้้องเรียน/ 
ผูเ้สียหาย 
- เกบ็ตวัอยา่งท่ีผูร้้องเรียน
ตามหลกัวิชาการ 
 

รพ.แม่ข่ายรับเร่ืองและ
ด าเนินการ 
- ติดตามตรวจสอบแหล่ง
ผลิต/ แหล่งจ าหน่าย 
- ยึด/ อายดัผลิตภณัฑรุ่์น           
ท่ีมีปัญหา 
- เกบ็ตวัอยา่งรุ่นเดียวกนั/ 
รุ่นใกลเ้คียงกนั 
 

สืบคน้
ขอ้มูล
เพ่ิมเติม

เพ่ือป้องกนั 
 

ยติุเร่ือง 
 

ประชาสมัพนัธ์ 
เตือนผูบ้ริโภค 
 

ขั้นตอนหลงัจากน้ี
เป็นงานของ สสจ. 

 

ผลวิเคราะห์ 
ไม่พบขอ้บกพร่อง 

 

สรุปประมวลหาสาเหตุ
ของตวัอยา่งท่ีเป็นข่าว 

 

ผลวิเคราะห์ 
พบขอ้บกพร่อง 

 

- ส่งตวัอยา่งตรวจวิเคราะห์ 
- รายงานผูบ้งัคบับญัชา/ ผูเ้ก่ียวขอ้ง 
 

- สรุปประมวลหลกัฐานเพื่อ 
   ด าเนินการตามกฎหมาย 
- ขอความร่วมมือจากผูผ้ลิต/ ผูน้ าเขา้ 
   เพื่อเรียกคืน จากทอ้งตลาด 
- แจง้งดผลิตเพื่อปรับปรุง 
- ตรวจสอบคุณภาพของสินคา้ก่อน 
   ออกสู่ทอ้งตลาด 
 

- ผูบ้งัคบับญัชา/ ผูเ้ก่ียวขอ้ง 
- ผูร้้องเรียน 
- ส่ือมวลชน (แลว้แต่กรณี) 

สรุปผล / รายงาน 
 

สรุปผล / รายงาน 
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3. ทฤษฎกีระบวนการบริหาร POSDCoRB 
 
 3.1  ความหมายของการบริหารและการบริหารงานสาธารณสุข 
   ในการด าเนินงานทุกประเภท ไม่ว่าจะเป็นงานใหญ่ หรืองานเล็ก จ าเป็นตอ้งมี 
“การบริหารงาน (Administration)” ซ่ึงมีวตัถุประสงค ์เพื่อให้การด าเนินงานนั้นมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล นอกจากค าวา่ การบริหารงานแลว้ ยงัมีการใชค้  าท่ีคลา้ยคลึงกนั และอาจใชท้ดแทนกนั
ไดอี้กดว้ย คือค าวา่ “การจดัการ (Management)” ในบางโอกาส พบวา่ มีการใชค้  าทั้งสองค าควบกนั 
   มรกต  ศรีรัตนา (2535)  กล่าววา่ การบริหารงาน (Administration) และการจดัการ 
(Management) เป็นค าท่ีอาจใชแ้ทนกนัได ้เพราะมีความหมายใกลเ้คียงกนั พบวา่ ในค าวา่ “Management” 
นั้น มีนกัวชิาการบางท่าน ไดใ้หค้วามหมายวา่ “การบริหาร” ก็มี ดงันั้น เพื่อเป็นการเขา้ใจไดง่้าย ในการ
แยกใหเ้ห็นความแตกต่างระหวา่งค าทั้งสอง อาจกล่าวไดว้า่ Administration จะเนน้ในเร่ืองการบริหาร
หรือจดัการท่ีเก่ียวขอ้งกบันโยบาย ขณะท่ี Management เป็นการน าเอานโยบายไปปฏิบติัจดัท าโดย
ส่วนใหญ่ และเนน้การจดัการในขั้นตอนการปฏิบติัจริงๆ 
   นอกจากน้ี ยงัมีผูใ้หค้วามหมายของค าวา่ การบริหาร ไวด้งัน้ี 
   Weihrich and Koontz (2005)  กล่าววา่ การบริหาร คือ กระบวนการของการตดัสินใจ
ในการบริหารจดัการทรัพยากรให้บรรลุวตัถุประสงคอ์ยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยมี
หนา้ท่ี 5 ประการ ไดแ้ก่ การวางแผน การจดัองคก์าร การบริหารงานบุคคล การอ านวยการ และการ
ควบคุม  
   Kreitner and Cassidy (2012)  กล่าววา่ การบริหาร หมายถึง กระบวนการท างาน
ร่วมกบัและผา่นผูอ่ื้น เพื่อบรรลุวตัถุประสงคข์ององค์การภายใตส้ภาพแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงอยา่งมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลดว้ยการใชท้รัพยากรท่ีมีจ ากดัอยา่งคุม้ค่า 
   ปิยธิดา  ตรีเดช (2540)  กล่าววา่ การบริหารจดัการ หมายถึง กระบวนการร่วมกนั
ระหวา่งผูเ้ป็นหวัหนา้หรือผูบ้ริหาร และผูป้ฏิบติังาน ท่ีมุ่งให้งานเกิดความส าเร็จและบรรลุวตัถุประสงค์
เดียวกนั โดยผูบ้ริหารมีหนา้ท่ีกระท าการใดๆ ใหเ้กิดการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานดว้ยความเต็มใจ 
เตม็ความสามารถ โดยใชท้รัพยากรท่ีมีอยูใ่หเ้กิดประโยชน์และมีความเหมาะสม 
   ทองหล่อ  เดชไทย (2543)  กล่าววา่ การบริหาร หมายถึง การด าเนินงานให้บรรลุ
วตัถุประสงค ์หรือเป้าหมายท่ีก าหนดไวโ้ดยอาศยัปัจจยัต่างๆ ไดแ้ก่ คน เงิน วสัดุอุปกรณ์ การบริหาร
จึงมีลกัษณะ 3 ประการ คือ ตอ้งมีเป้าประสงคห์รือวตัถุประสงค ์ตอ้งใชปั้จจยัต่างๆ เช่น คน เงิน วสัดุ 
อุปกรณ์ และจะตอ้งมีการด าเนินการเป็นกระบวนการ 
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   สุวทิย ์ อุดมพาณิชย ์(2548)  กล่าววา่ การบริหาร หมายถึง การด าเนินงานให้เป็นไป
ตามเป้าหมาย หรือวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไว ้โดยอาศยัปัจจยัทางการบริหารและทรัพยากร ไดแ้ก่ คน 
เงิน วสัดุอุปกรณ์ และมีการใชก้ารปฏิบติังานเป็นเคร่ืองมือในการด าเนินงาน ให้บรรลุเป้าหมายและ
วตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้
   วรพล  คนใจบุญ (2548)  กล่าวว่า การบริหาร หมายถึง วิธีการ กระบวนการ 
น าทรัพยากรท่ีมีอยูใ่นองคก์าร หรือหน่วยงาน มาใชใ้นการด าเนินกิจกรรม เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย                  
ท่ีองคก์ารก าหนดไว ้ซ่ึงอาศยัหลกัการ และความร่วมมือระหวา่งผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติัขององคก์าร
ในการด าเนินกิจกรรม 
   อุมาภรณ์  ขนนัไพร (2550)  กล่าววา่ การบริหาร หมายถึง กระบวนการท างานและ
การปฏิบติังาน เพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงค ์หรือเป้าหมายท่ีก าหนดไวข้ององคก์าร โดยอาศยัทรัพยากร
การบริหาร ไดแ้ก่ คน งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ รวมถึงกระบวนการบริหาร เพื่อให้สามารถด าเนินงาน
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
   บุญทนั  สมีนอ้ย (2554)  กล่าววา่ การบริหาร หมายถึง กระบวนการดา้นบริหาร  
หรือการจดัการกิจการด้านต่างๆ ท่ีตอ้งอาศยับุคลากรอ่ืนๆ โดยมีวตัถุประสงค์ร่วมกนั โดยผ่าน
กระบวนการบริหาร ไดแ้ก่ การวางแผน การจดัองคก์ร การบงัคบับญัชา การประสานงาน และการ
ควบคุม ท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซ่ึงตอ้งใชท้รัพยากรอ่ืนๆ เช่น คน เงิน วสัดุอุปกรณ์ ที่มี
อยูอ่ยา่งจ ากดัใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด 
   จึงอาจกล่าวได้ว่า การบริหาร หมายถึง กระบวนการท างานหรือการจดัการ           
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างจ ากดัให้เกิดประโยชน์สูงสุดได้แก่ บุคคล งบประมาณ วสัดุ
อุปกรณ์ โดยอาศยัความร่วมมือของกลุ่มบุคคลท่ีประกอบดว้ยผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติั ในการท างาน
ใหบ้รรลุวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไว ้อยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
   ส าหรับความหมายของการบริหารงานสาธารณสุขนั้น ทองหล่อ  เดชไทย (2557) 
ไดใ้ห้ความหมายท่ีสามารถช่วยอธิบายค าวา่ การบริหารงานสาธารณสุข ไดเ้ป็นอยา่งดีโดยระบุวา่            
มีส่วนประกอบท่ีส าคญั 5 ประการ ดงัน้ี 
   1.  การท างานร่วมกบัและผา่นผูร่้วมงานและผูรั้บบริการ  เน่ืองจากการบริหารงาน 
สาธารณสุขไม่ใชเ้ป็นกระบวนการธรรมดาทัว่ๆ ไป  แต่เป็นกระบวนการทางสังคมที่มีผูเ้ก่ียวขอ้ง
มากมาย ซ่ึงประกอบดว้ยบุคลากรสาธารณสุขหลายสาขาอาชีพ กลุ่มบุคคลผูรั้บบริการ   ผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสียในระบบสุขภาพทุกภาคส่วน ซ่ึงในทุกกรณีผูบ้ริหารงานสาธารณสุขเป็นผูรั้บผิดชอบใน
ความส าเร็จของงานโดยการท างานร่วมกบัและผา่นผูร่้วมงานทุกระดบั  แต่ความส าเร็จของการบริหาร 
งานสาธารณสุขนั้นข้ึนอยูก่บัผูบ้ริหารท่ีมีความสามารถและทกัษะในการจูงใจคน 
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   2.  การบรรลุวตัถุประสงคข์ององคก์ารหรือหน่วยงานสุขภาพ  วตัถุประสงคเ์ป็น 
เป้าหมายขององคก์ารท่ีตอ้งการบรรลุ ผูบ้ริหารงานสาธารณสุขและผูเ้ก่ียวขอ้งทุกคนตอ้งรับผิดชอบ
ในการด าเนินงานใหบ้รรลุวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไว ้ซ่ึงองคก์ารก็เหมือนบุคคลท่ีมีความคาดหวงัใน
ความส าเร็จดว้ยการบริหารจดัการท่ีดี  
   3.  ความสมดุลระหวา่งประสิทธิภาพและประสิทธิผล  การท างานให้ส าเร็จของ 
ผูบ้ริหารงานสาธารณสุขทุกคน มุ่งเพื่อการบรรลุวตัถุประสงคอ์ยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ไปพร้อมๆ กนั เพราะหากเนน้ท่ีประสิทธิผลเพียงอยา่งเดียว ก็จะมีการทุ่มเททรัพยากรทุกอยา่งแบบ
ไม่จ  ากดัทั้งคน เงิน เวลา และวสัดุอุปกรณ์ เพื่อให้งานส าเร็จ หรือถ้าหากเน้นประสิทธิภาพเพียง
อยา่งเดียวก็จะมีการจ ากดัการใชท้รัพยากรทุกอยา่งโดยไม่ค  านึงหรือสนใจการบรรลุวตัถุประสงคท่ี์ 
ก าหนดไว ้ดงันั้น การบริหารงานสาธารณสุขท่ีดี จะตอ้งเนน้ท่ีความสมดุลพอดีกนัระหวา่งประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลในการบริหารงาน 
   4.  การใชท้รัพยากรท่ีมีจ ากดัอยา่งคุม้ค่าท่ีสุด  เน่ืองจากในปัจจุบนัมนุษยอ์าศยัอยู ่
บนโลกท่ีมีทรัพยากรจ ากดัหรือขาดแคลนทั้ง คน เงิน เวลา และวสัดุอุปกรณ์ส าหรับการบริหารงาน 
ดงันั้นผูบ้ริหารงานสาธารณสุข จึงตอ้งเนน้เร่ืองการทรัพยากรสาธารณสุขที่มีอยูอ่ยา่งจ ากดัให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด สามารถให้บริการสุขภาพท่ีดีมีคุณภาพ สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูรั้บบริการ
สุขภาพ มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลอยา่งเบด็เสร็จและเป็นองคร์วม 
   5.  การเผชิญกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลง  เน่ืองจากความเจริญกา้วหนา้อยา่งรวดเร็ว 
ทางดา้นเทคโนโลยต่ีางๆ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งเทคโนโลยีการส่ือสาร ท าให้การแลกเปล่ียนส่งผา่นขอ้มูล
ข่าวสารต่างๆ เป็นไปดว้ยความรวดเร็วทนัทีทนัใด การเปล่ียนแปลงต่างๆ จึงเกิดข้ึนไดอ้ยา่งรวดเร็ว
และง่ายข้ึน ดงันั้น การบริหารสาธารณสุขท่ีดี จึงหมายถึง การบริหารท่ีมีผูบ้ริหารท่ีสามารถคาดคะเน
และสามารถน าองคก์ารใหส้ามารถปรับตวัสอดคลอ้งกบัสภาพแวดลอ้มท่ีก าลงัเปล่ียนแปลงไดเ้ป็น
อยา่งดี  
 3.2  ความส าคัญของการบริหารงานสาธารณสุข 
    งานทุกประเภทตอ้งมีการบริหารจดัการเพื่อการบรรลุวตัถุประสงค์อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล  ดงันั้นความส าคญัของการบริหารงานสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน 
จึงเป็นความพยายามและประกนัความส าเร็จในการบรรลุวตัถุประสงคห์ลกั 3 ประการ ไดแ้ก่ 
   1.  เพื่อยกระดบัหรือปรับปรุงสถานะสุขภาพของประชาชนใหดี้ข้ึน 
   2.  เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการทุกกลุ่ม 
   3.  เพื่อรักษาความยุติธรรมทางดา้นค่าใชจ่้ายส าหรับผูใ้ชบ้ริการ 
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    แต่การท่ีจะบรรลุวตัถุประสงคท์ั้ง 3 ประการดงักล่าวน้ี ผูบ้ริหารงานสาธารณสุข
ระดบัต่างๆ ตอ้งปฏิบติัหนา้ท่ีท่ีส าคญัอยา่งนอ้ย 4 ประการ ในฐานะท่ีเป็นผูบ้ริหารรับผิดชอบต่อการ
บริหารระบบสุขภาพของประเทศไทย ดงัต่อไปน้ี 

  1.  การใหบ้ริการสุขภาพทั้งระดบับุคคล ครอบครัว และชุมชน  
  2.  การจดัเก็บรวบรวมและจดัสรรรายไดส้ าหรับซ้ือบริการสุขภาพ 
  3.  การลงทุนเก่ียวกบับุคคล อาคารสถานท่ี และอุปกรณ์เคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้ส าหรับ

ใหบ้ริการสุขภาพ 
  4.  การปฏิบติัเสมือนผูพ้ิทกัษรั์กษาทรัพยากร อ านาจ และความคาดหวงั ตามท่ีไดรั้บ

มอบหมาย  
     อยา่งไรก็ตาม ความส าคญัของการบริหารสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชนสามารถ
สะทอ้นให้เห็นไดใ้นรูปของผลลพัธ์ของระบบสุขภาพหรือผลการด าเนินงาน ทั้งในระดบับุคคล 
ครอบครัว และชุมชน และประเทศ 
    ส าหรับบุคคล สุขภาพสะทอ้นถึงการท าหนา้ท่ีไดอ้ยา่งดีและการปราศจากโรคหรือ
ภยนัตราย หรือการบาดเจ็บ คือมีความสมบูรณ์พร้อมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
(หรือปัญญา) ดว้ยกระบวนการบริหารจดัการงานสาธารณสุขผา่นโครงการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค 
รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพ และคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข โดยมีเป้าหมายซ่ึงเป็นผลลพัธ์สูงสุด
ของระบบสุขภาพ ไดแ้ก่ คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน เพราะเม่ือบุคคลมีคุณภาพชีวิตท่ีดียอ่มหมายถึงการบรรลุ
ความหวงัและความอยากไดเ้พื่อการมีชีวิตยืนยาว มีสุขภาพแข็งแรง ชีวิตมีความสุขและความรุ่งเรือง 
สะทอ้นถึงความอยูดี่กินดีของครอบครัว และชุมชน ส่งผลให้การพฒันาประเทศมีความย ัง่ยืนและ
มัน่คง มีความไดเ้ปรียบในการแข่งขนักบันานาประเทศต่อไป (ทองหล่อ  เดชไทย 2557) 
 3.3  กระบวนการบริหารงาน 
     กระบวนการบริหาร (Managerial process)  เป็นองคป์ระกอบท่ีอยูก่ึ่งกลางระหวา่ง
ปัจจยัน าเขา้ (Inputs) และผลสัมฤทธ์ิ (Outputs) ท่ีเรียกวา่ “กล่องด า (Black Box)” ของระบบการจดัการ
งานสาธารณสุข ซ่ึงมีความส าคญัอยา่งยิ่ง เพราะเป็นองคป์ระกอบที่รวมกิจกรรม (Activities) หรือ
หนา้ท่ี (Functions) ของการจดัการต่าง ๆ เพื่อผลิตสินคา้และ/หรือบริการส าหรับกระบวนการบริหารนั้น 
ประกอบดว้ยหนา้ท่ีหรือกิจกรรมท่ีผูบ้ริหารตอ้งด าเนินการเพื่อการบรรลุวตัถุประสงคข์องหน่วยงาน
หลายประการ (ทองหล่อ  เดชไทย 2557) กระบวนการบริหารจึงเป็นปัจจยัทางการบริหารท่ีมีความส าคญั
ไม่ยิง่หยอ่นไปกวา่ปัจจยัการบริหารดา้นอ่ืนๆ เพราะผูบ้ริหารจะตอ้งน าไปใชใ้นการบริหารควบคู่ไปกบั
ปัจจยัดา้นอ่ืน เช่น ปัจจยัการบริหารดา้นก าลงัคน ดา้นงบประมาณ ดา้นวสัดุอุปกรณ์ท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดั
ไดอ้ยา่งเหมาะสมและก่อใหเ้กิดประสิทธิภาพ  
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    ทองหล่อ  เดชไทย (2545)  กล่าววา่ การบริหารประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 
   1.  ปัจจยัน าเขา้ (Input)  หมายถึง ส่วนท่ีไดถู้กจดัเตรียมไวล่้วงหนา้ ส าหรับใชใ้น 
การด าเนินงาน ประกอบดว้ย คน เงิน วสัดุอุปกรณ์ และวิธีการบริหาร ส าหรับในระบบการบริหารงาน
สาธารณสุขนั้น ปัจจยัน าเขา้ จะหมายรวมถึงทรัพยากรการบริหาร ซ่ึงไดแ้ก่ บุคลากรสาธารณสุข 
งบประมาณสาธารณสุข วสัดุ อุปกรณ์ และวธีิการบริหารท่ีเหมาะสมกบัระบบงานสาธารณสุข 
   2.  กระบวนการบริหาร (Process)  หมายถึง ขั้นตอนการจดัการท่ีจะช่วยให้งาน 
ด าเนินไปให้บรรลุวตัถุประสงค ์ประกอบดว้ย การวางแผน การจดัองคก์าร การบริหารงานบุคคล 
การอ านวยการ การบงัคบับญัชา การประสานงาน การรายงาน และการงบประมาณ ส าหรับงาน
สาธารณสุขนั้นจะตอ้งมีกระบวนการบริหารงานเช่นเดียวกบักระบวนการบริหารอ่ืนๆ โดยการเร่ิมตน้
ดว้ยการวางแผนสาธารณสุขท่ียดึนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเป็นหลกัในการด าเนินงาน จากนั้น
จึงจดัองคก์ารสาธารณสุขต่าง ๆ ตามหลกัการจดัองคก์ารท่ีดีโดยมีการตั้งวตัถุประสงคร่์วมกนั ก าหนด
ตวับุคลากรท่ีมีความรู้ ความสามารถ มอบหมายอ านาจหนา้ท่ีตามความเหมาะสมและวางแผนบงัคบั
บญัชาใหเ้อ้ืออ านวยต่อการประสานงานและการรายงานผลการปฏิบติังาน 
   3.  ผลสัมฤทธ์ิ (Output)  หมายถึง ผลผลิตหรือบริการท่ีใหแ้ก่ประชาชน ซ่ึงสามารถ 
ใชเ้ป็นตวัแปรประเมินผลงานโดยน าไปเปรียบเทียบกบัวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไวส้ าหรับงานสาธารณสุข
นั้น ผลสัมฤทธ์ิ คือบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขที่ให้แก่ประชาชนโดยส่งผลกลบัไปยงั
สถานีอนามยั ชุมชน หรือประเทศชาติ ผลสัมฤทธ์ิน้ีจะเป็นส่ิงท่ีบ่งช้ีให้ทราบถึงประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของการบริหารงานสาธารณสุข รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนระหวา่งการด าเนินงาน
ซ่ึงอาจใชเ้ป็นขอ้มูลป้อนกลบั เพื่อปรับปรุงการจดัการเก่ียวกบัทรัพยากร การบริหาร และหรือขั้นตอน
ของกระบวนการบริหารงานสาธารณสุข  
   ทั้งน้ีมีผูใ้หแ้นวคิด ทฤษฎี และความหมายเก่ียวกบักระบวนการบริหาร ไวด้งัน้ี 
   Gulick and Urwick (1973)  ไดใ้หค้วามหมายของ กระบวนการบริหาร โดยเรียกยอ่ๆ 
วา่ “POSDCoRB Model” ท่ีประกอบดว้ยความหมายของแต่ละอกัษร ดงัน้ี 
   1.  Planning (การวางแผน)  หมายถึง กระบวนการท่ีมีการตดัสินใจล่วงหนา้ในการ 
เลือกทางเลือกท่ีเก่ียวกบัส่ิงต่าง ๆ เพื่อใหแ้ผนงานท่ีก าหนดข้ึนไวมี้ความสอดคลอ้งกนัในการด าเนินงาน 
โดยทัว่ไปจะเป็นการตอบค าถามต่อไปน้ี คือ จะท าอะไร (What)  ท าไมตอ้งท า (Why)  ใครบา้งจะเป็น
ผูก้ระท า (Who)  จะกระท าเม่ือใด (When)  จะกระท าท่ีไหนบา้ง (Where)  และจะกระท ากนัอยา่งไร 
(How) 
   2.  Organizing (การจดัองค์การ)  หมายถึง การจดัระบบความสัมพนัธ์ระหว่าง 
ส่วนงานต่างๆ และบุคคลในองคก์าร โดยก าหนดภารกิจ อ านาจหนา้ท่ีและความรับผิดชอบใหช้ดัแจง้ 
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เพื่อใหก้ารด าเนินงานตามภารกิจขององคก์ารบรรลุวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายอยา่งมีประสิทธิภาพ 
   3.  Staffing (การบริหารบุคคล)  หมายถึง การจดัหาบุคคลและเจา้หนา้ท่ีมาปฏิบติังาน 
ให้สอดคลอ้งกบัการแบ่งหน่วยงานท่ีก าหนดไว ้และเป็นการจดัการเก่ียวกบัการบริหารงานบุคคล
เพื่อใหไ้ดบุ้คคลท่ีมีความรู้ ความสามารถ มาปฏิบติังานให้เหมาะสมรวมถึงการท่ีจะเสริมสร้างและ
ธ ารงไวซ่ึ้งความสัมพนัธภาพในการปฏิบติังานของบุคคล 
    4.  Directing (การอ านวยการ)  หมายถึง การท าหน้าท่ีในการตดัสินใจ วินิจฉยั  
สั่งการ การออกค าสั่ง มอบหมายภารกิจการงานไปใหผู้ใ้ตบ้งัคบับญัชา หลงัจากนั้นตอ้งใชภ้าวะของ
การเป็นผูน้ าในการกระตุน้จูงใจคนใหย้อมรับในผูบ้ริหาร 
   5.  Coordinating (การประสานงาน)  หมายถึง การประสานงานเป็นกระบวนการ            
ท่ีส าคญัประการหน่ึงในการบริหาร ไม่วา่จะเป็นหน่วยงานขนาดเล็กหรือขนาดใหญ่ทั้งภาครัฐและ
เอกชนจะตอ้งอาศยัความร่วมมือ ร่วมใจ ระหวา่งบุคคลหลายคน และหลายหน่วยงาน ร่วมกนัด าเนินงาน
เพื่อให้บรรลุวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไว ้การร่วมมือประสานงานจึงเป็นเร่ืองท่ีมีความส าคญัมากในการ
บริหารเพราะเป็นส่ิงท่ีช่วยใหเ้กิดความส าเร็จ การประสานงานเสมือนเป็น ตวัผสมผสานปัจจยัต่างๆ 
ทั้งเงิน วสัดุ เวลา บุคคล และเทคโนโลยต่ีางๆ ใหส้อดคลอ้งกนั ก่อใหเ้กิดการด าเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ  
    6.  Reporting (การรายงาน)  หมายถึง การรายงานผลการปฏิบติังาน รวมถึงการ 
ประชาสัมพนัธ์ท่ีตอ้งแจง้ใหป้ระชาชนทราบ การท าหนา้ท่ีในการรับฟังรายงานผลการปฏิบติังานของ
บุคคลและหน่วยงานท่ีเป็นผูใ้ตบ้งัคบับญัชาไดร้ายงานมา การรายงานถือเป็นมาตรการในการตรวจสอบ
และควบคุมงานดว้ย และความส าคญัของรายงานนั้นตอ้งตั้งอยูบ่นรากฐานของความจริง 
   7.  Budgeting (การงบประมาณ)  หมายถึง งบประมาณและการเงิน ตลอดจนการใช ้
วธีิการงบประมาณเป็นแผนงานเป็นเคร่ืองมือในการควบคุมงาน มีการจดัการเก่ียวกบัระบบเงินของ
หน่วยงาน รวมถึงการเตรียมการขออนุมติั การจดัสรร การใชจ่้าย และการตรวจสอบงบประมาณ 
     Dessler (2015) กล่าววา่ กระบวนการบริหาร มี 5 ดา้น ประกอบดว้ย 

  1.  Planning (การวางแผน)  หมายถึง การตั้งเป้าหมาย การพฒันากฎระเบียบ ขั้นตอน
การด าเนินงาน และการคาดการณ์ส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต 

  2.  Organizing (การจดัองค์การ)  หมายถึง การแบ่งงานออกเป็นฝ่ายต่างๆ มีการ 
กระจายอ านาจ การก าหนดช่วงการบงัคบับญัชา สายการบงัคบับญัชา การติดต่อประสานงานกบัฝ่าย
ต่างๆ หรือหน่วยงานสาขา 

  3.  Staffing (การบริหารงานบุคคล)  หมายถึง การก าหนดคุณสมบติับุคคลการสรรหา 
การคดัเลือก การตั้งมาตรฐานในการท างาน การประเมินผลการปฏิบติังาน การฝึกอบรมและการพฒันา 
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  4.  Leading (การเป็นผูน้ าหรือผูบ้ริหาร)  หมายถึง การท าให้บุคคลอ่ืนท างาน 
การรักษาขวญัและก าลงัใจ การสร้างแรงจูงใจและการสร้างบรรยากาศท่ีดีในการท างาน 

  5.  Controlling (การควบคุมก ากบั)  หมายถึง การตั้งมาตรฐาน และการเปรียบเทียบ
ผลการด าเนินงานกบัมาตรฐานเพื่อใหป้ฏิบติัถูกตอ้ง 
    Weihrich and Koontz (2005)  กล่าววา่ กระบวนการบริหาร มีองคป์ระกอบ 5 ดา้น 
คือ    
   1.  Planning (การวางแผน)  หมายถึง การเตรียมการขั้นแรกของการปฏิบติังาน 
เป็นการคาดการณ์ การก าหนดวตัถุประสงค ์การพฒันากลวิธีในการวางแผนโดยจ าแนกแผนออกเป็น
โครงการก าหนดงบประมาณและแนวทางปฏิบติั ตลอดจนการต่ืนตวั ปรับปรุงนโยบายให้สอดคลอ้ง
และทนัต่อเหตุการณ์ 
   2.  Organizing (การจดัองค์การ)  หมายถึง การจดังานให้ประสานสอดคลอ้งกบั 
วตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้โดยมีการจดัโครงสร้างขององคก์าร การสร้างขอบเขตของงานและความสัมพนัธ์
ของงานต่างๆ มีก าหนดต าแหน่งหนา้ท่ีตลอดจนการก าหนดคุณสมบติัท่ีตอ้งการในต าแหน่งนั้นๆ 
   3.  Staffing (การบริหารงานบุคคล)  หมายถึง การเลือกสรรบุคคลเพื่อใหไ้ดบุ้คคล 
ท่ีมีความรู้ ความสามารถเหมาะสมกบัต าแหน่งท่ีก าหนดไว ้ซ่ึงเป็นขั้นตอนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเลือกสรร 
ปฐมนิเทศ การฝึกอบรมและการพฒันาบุคลากร  
   4.  Directing and Leadership (การอ านวยการและภาวะผูน้ า)  หมายถึง ขั้นตอน 
ท่ีเก่ียวกบัการตดัสินใจ มอบหมายหนา้ท่ีการงาน การจูงใจ การประสานงาน การจดัให้มีส่วนร่วม
ในกระบวนการท างาน ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงไปในทางสร้างสรรค ์เกิดความเจริญแก่องคก์าร
เพื่อประโยชน์ในการบรรลุวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไว ้
   5.  Controlling (การควบคุมก ากบั)  หมายถึง ในการควบคุมงานนั้น ตอ้งก าหนด 
ระบบการรายงาน การพฒันามาตรฐานการปฏิบติังาน การวดัผลงาน การด าเนินการแกไ้ขขอ้บกพร่อง 
ทั้งน้ีเพื่อใหง้านด าเนินไปโดยถูกตอ้ง ความมุ่งหมายส าคญัของการควบคุมงาน นัน่คือ ตอ้งการให้งาน
บรรลุวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไว ้และหากไม่บรรลุวตัถุประสงค ์ก็ท  าให้ทราบไดว้า่ มีอุปสรรค หรือ
ขอ้ขดัขอ้งอยา่งไร 
    Fayol (1994)  สรุปได้ว่า กระบวนการบริหาร ในรูปแบบ POCCC Model                   
ซ่ึงประกอบดว้ย  
   1.  Planning (การวางแผน)  หมายถึง การศึกษาขอ้มูลท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนัและมีการ 
คาดการณ์ไปถึงอนาคต พร้อมทั้งมีการวางเป้าหมายและแนวทางการด าเนินงานไว ้
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   2.  Organizing (การจดัองค์การ)  หมายถึง การจดัโครงสร้างของหน่วยงานหรือ
องคก์ารออกเป็นหน่วยงานยอ่ย มีการก าหนดความรับผิดชอบรวมถึงบทบาทหนา้ท่ีท่ีชดัเจน มีการ
สรรหาคนเขา้ท างานในต าแหน่งต่าง ๆ  
   3.  Commanding (การบงัคบับญัชาสั่งการ)  หมายถึง การมอบหมายหรือสั่งงาน 
ใหบุ้คคลท าตามค าสั่งท่ีไดรั้บ หรือมีการบงัคบับญัชาให้พนกังานท างานตามภารกิจของหน่วยงาน 
   4.  Coordinating (การประสานงาน)  หมายถึง การจดัระเบียบการติดต่อหรือการ
ประสานงานในองคก์ารหรือหน่วยงาน โดยใหเ้ป็นไปดว้ยความราบร่ืน เรียบร้อย และไม่กา้วก่ายหนา้ท่ี 
หรือท าให้เกิดความขดัแยง้ระหวา่งกนัและกนั 
   5.  Controlling (การควบคุม)  หมายถึง การควบคุมใหพ้นกังานปฏิบติังานตามหนา้ท่ี
ท่ีไดรั้บมอบหมาย ตรวจสอบใหผ้ลการปฏิบติังานเป็นไปตามมาตรฐานท่ีก าหนดไวห้รือควบคุมให้
ท างานตามระเบียบขอ้บงัคบัท่ีวางไว ้
    Bartol and Martin (1994)  กล่าววา่ กระบวนการบริหาร คือ กระบวนการท างาน
ใหบ้รรลุวตัถุประสงคข์ององคก์ร โดยมีหนา้ท่ีหลกั 4 ประการ คือ การวางแผน การจดัองคก์ร การเป็น
ผูน้ าและการควบคุม 
    ปิยธิดา  ตรีเดช และศกัด์ิสิทธ์ิ  ตรีเดช (2530)  กล่าวว่า กระบวนการบริหาร 
ประกอบดว้ย 14 ดา้น ดงัน้ี  
   1.  การวางแผนความตอ้งการก าลงัคน  ผูบ้ริหารจ าเป็นตอ้งส ารวจต าแหน่งต่างๆ 
เพื่อวางแผนดา้นจ านวนและประเภทโดยพิจารณาจากโครงสร้างของหน่วยงานในปัจจุบนั และแนวโนม้
ท่ีจะเป็นไปไดใ้นอนาคต 
   2.  การสรรหา  คือ กระบวนการสรรหาเจา้หนา้ท่ีเขา้ท างานเม่ือต าแหน่งวา่ง อาจเน่ือง 
มาจากมีต าแหน่งใหม่ หรือมีต าแหน่งท่ีวา่งลง 
   3.  การเลือกสรร  คือ กระบวนการคดัเลือก เพื่อใหไ้ดค้นท่ีมีความรู้ความสามารถ                        
มีความเหมาะสมกบัต าแหน่ง 
    4.  การโยกยา้ย และเล่ือนชั้นเล่ือนต าแหน่ง 
   5.  การฝึกอบรม 
   6.  การก าหนดค่าตอบแทน 
   7.  วนิยัการลงโทษและการออกจากงาน 
   8.  การวางแผนความตอ้งการก าลงัคน ผูบ้ริหารจ าเป็นตอ้งส ารวจต าแหน่งต่างๆ                    
เพื่อวางแผนดา้นจ านวนและประเภทโดยพิจารณาจากโครงสร้างของหน่วยงานในปัจจุบนัและแนวโนม้
ท่ีจะเป็นไปไดใ้นอนาคต 
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   9.  การสรรหา คือ กระบวนการสรรหาเจา้หน้าท่ีเขา้ท างานเม่ือมีต าแหน่งว่าง 
เน่ืองมาจากมีต าแหน่งใหม่มาเพิ่ม หรือต าแหน่งวา่งลง 
   10. การเลือกสรร คือ กระบวนการคดัเลือก เพื่อใหไ้ดค้นท่ีมีความสามารถมีความ
เหมาะสมกบัต าแหน่ง 
   11. การโยกยา้ย และเล่ือนขั้นเล่ือนต าแหน่ง 
   12. การฝึกอบรม 
   13. การก าหนดค่าตอบแทน 
   14.วนิยัการลงโทษและการออกจากงาน 
    ธงชยั  สันติวงษ ์(2536)  กล่าววา่ กระบวนการบริหารงาน ประกอบดว้ย 5 กิจกรรม 
ไดแ้ก่ 
   1.  การวางแผน  คือ การก าหนดวิธีไวเ้ป็นการล่วงหนา้ก่อนการจะลงมือปฏิบติั 
เพื่อใหเ้กิดผลส าเร็จตามความตอ้งการ 
   2.  การจดัองคก์าร  คือ การก าหนด ตระเตรียมและจดัความสัมพนัธ์ของกิจกรรม                    
ต่างๆ ตามวตัถุประสงคข์ององคก์ารท่ีตั้งไว ้ส่งผลใหบ้รรลุผลส าเร็จ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
   3.  การจดัคนเขา้ท างาน  คือ การคดัสรร คดัเลือก มีการบรรจุคนเขา้มาท างาน และ
มีการธ ารงรักษาใหไ้ดค้นท่ีมีประสิทธิภาพในต าแหน่งต่างๆ ภายในองคก์าร 
   4.  การสั่งการ  คือ การท าให้การกระท าต่างๆ ของทุกฝ่าย ภายในองคก์ารเป็นไป
ในทางท่ีจะส่งเสริมใหเ้กิดผลส าเร็จตามวตัถุประสงค ์ 
   5.  การควบคุม  คือ การก ากบัหรือการบงัคบัใหก้ารท างานต่างๆ ใหเ้ป็นไปตามแผน 
   เอกชยั  ก่ีสุขพนัธ์ (2538)  กล่าววา่ กระบวนการบริหาร มี 5 กระบวนการ คือ 
    1.  การวางแผน (Planning)  คือ การก าหนดวธีิการปฏิบติังานไวล่้วงหนา้ เพื่อให้
กิจการต่างๆ ส าเร็จลุล่วงตามเป้าหมายท่ีตอ้งการวางแผน ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีช่วงใหผู้บ้ริหารตดัสินใจ
อยา่งมีความต่อเน่ืองในระยะยาว 
   2.  การจดัองคก์าร (Organizing)  คือ การจดัรูปโครงสร้างหรือเคา้โครงการบริหาร 
โดยก าหนดอ านาจหนา้ท่ีของหน่วยงานต่างๆ ใหช้ดัเจนพร้อมลกัษณะวธีิการประสานงานและความ 
สัมพนัธ์ของกิจกรรมต่างๆ เพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงคข์ององคก์าร 
   3.  การจดัคนเขา้ท างาน (Staffing)  คือ การบริหารงานบุคคลขององคก์ารตั้งแต่การ
สรรหา คดัเลือก การบรรจุคนเขา้ท างานและการพฒันาบ ารุงรักษาให้ไดค้นท่ีมีคุณภาพในต าแหน่ง
ต่างๆ ขององคก์าร 
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    4.  การสั่งการ (Directing)  คือ ความพยายามทุกวถีิทางท่ีจะท าใหก้ารท างานของ
ทุกฝ่ายในองคก์รเป็นไปตามวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายขององคก์าร การสั่งการจึงเป็นเร่ืองท่ีมีความ 
สัมพนัธ์กบัการแนะน าและการนิเทศงานไปดว้ย 
   5.  การควบคุม (Controlling)  คือ การควบคุม ก ากบั ดูแลหรือบงัคบัใหก้ารด าเนินงาน 
ต่างๆ ไปตามแผนท่ีก าหนดไว ้
 จากความหมายของกระบวนการบริหารที่กล่าวมานั้น พบวา่ กระบวนการบริหารจะ 
สามารถท าใหท้ราบวา่การเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัน่าน นั้นเป็นอยา่งไร ดงันั้นผูว้ิจยัจึงเลือก
ศึกษากระบวนการบริหารงานโดยใชห้ลกักระบวนการบริหาร POSDCoRB ของ Gulick and Urwick 
(1973) ท่ีประกอบดว้ยกระบวนการทั้ง 7 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการวางแผน ดา้นการจดัองคก์าร ดา้นการ
บริหารบุคคล ดา้นการอ านวยการ ดา้นการประสานงาน ดา้นการรายงาน และ ดา้นการงบประมาณ 
มาเป็นเคร่ืองมือในการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลส่วนบุคคล และกระบวนการบริหารงาน
กบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัน่าน 

 
4. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 4.1  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) สถานีอนามัย และศูนย์สุขภาพชุมชน 

กษมา  เหล่าเมือง (2543)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลปฏิบติังานอนามยัแม่
และเด็กของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบลในเขต 8 พบวา่ สถานภาพสมรสมีความสัมพนัธ์กบั
ผลปฏิบติังานอนามยัแม่และเด็กของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบลในเขต 8 

ภรณ์อนงค ์ กุลเกลา้ (2547)  ศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังานอนามยัและเด็ก
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบล ในจงัหวดัปทุมธานี พบวา่ ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์เชิง
บวกกบัการปฏิบติังานอนามยัแม่และเด็กของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบล ในจงัหวดัปทุมธานี 
ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 

สมทรง  กลา้หาญ (2550)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังานอนามยั             
แม่และเด็กของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั จงัหวดัสุพรรณบุรี พบวา่ เพศมีความสัมพนัธ์
กบัผลการปฏิบติังานอนามยัแม่และเด็กของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั จงัหวดัสุพรรณบุรี 



31 
 
ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 ขณะท่ีอายุไม่มีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังานอนามยัแม่และเด็ก
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั จงัหวดัสุพรรณบุรี 

ณฐักาญจน์  ศรีสุพพตัพงษ ์(2551)  ศึกษาประสิทธิผลการด าเนินงานการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มเป้าหมายของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบล จงัหวดัราชบุรี พบวา่ 
กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 90.7 มีอายุระหวา่ง 31 – 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 49.0 
สถานภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ 70.4 ระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบัปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 84.2 เม่ือวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ต าแหน่ง
ในปัจจุบนั รายได ้ประสบการณ์การท างาน และประสบการณ์การฝึกอบรม พบวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์
กบัประสิทธิผลการด าเนินงานการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มเป้าหมายของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขระดบัต าบล จงัหวดัราชบุรี 

รัก  นนัตะ๊ (2552)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานสร้างสุขภาพของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขสังกดัสถานีอนามยั ในจงัหวดัอุตรดิตถ ์พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน
สร้างสุขภาพของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขสังกดัสถานีอนามยั ในจงัหวดัอุตรดิตถ์ ไดแ้ก่ ปัจจยัจูงใจ
ดา้นความส าเร็จในการท างาน ดา้นการยอมรับนบัถือ ดา้นลกัษณะของงาน ดา้นความรับผิดชอบ 
ปัจจยัค ้าจุนดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ดา้นการควบคุมบงัคบับญัชา ดา้นนโยบายปัจจยัส่วน
บุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานสร้างสุขภาพของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขสังกดัสถานีอนามยั ในจงัหวดัอุตรดิตถ ์

วรรณพร  อ่ิมผอ่ง (2553)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัจนัทบุรี พบวา่ 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 56.5 มีอาย ุ31 – 40 ปี มากท่ีสุด คิดเป็น ร้อยละ 58.2 
การศึกษาส่วนใหญ่ระดบัปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 73.0 มีสถานภาพสมรสมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
68.7 ประสบการณ์ท างานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพ อยูใ่นช่วง 1 – 5 ปี มากท่ีสุด คิดเป็น
ร้อยละ 39.1 การปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพในศูนยสุ์ขภาพชุมชนโดยรวม
อยูใ่นระดบัปานกลาง ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังาน และปัจจยัดา้นแรงจูงใจอยูใ่นระดบัปานกลาง  
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 คือ ต าแหน่ง อาย ุรายได ้ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานและปัจจยัดา้นแรงจูงใจ 

สุจิตร์  พนูเกิด (2554)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการความเส่ียงของหวัหนา้สถานี
อนามยัในจงัหวดัพทัลุง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีเพศชายและเพศหญิงจ านวนเท่ากนั คิดเป็นร้อยละ 50 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ 93.3 มีระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบัปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 80 
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ปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการความเส่ียงของหวัหนา้สถานีอนามยั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
คือ การร้องเรียน (p-value = 0.02) 

มานิตย ์ ทวหีนัต ์(2555)  ศึกษาการประเมินผลการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้น
ผลิตภณัฑสุ์ขภาพ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัร้อยเอด็ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 52.8 มีอายุระหวา่ง 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.6 มีการศึกษาระดบัปริญญา
ตรี คิดเป็นร้อยละ 78.5 มีประสบการณ์การท างาน 11 – 20 ปี บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลและภาคีเครือข่าย ยอมรับและเห็นดว้ยกบันโยบายงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 
แต่ยงัมีความเขา้ใจไม่เพียงพอต่อแนวทางงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพในระดบัปฐมภูมิ 
รวมถึงบุคลากรดา้นสาธารณสุขมีไม่เพียงพอและตอ้งการพฒันาสมรรถนะเพิ่มเติม งบประมาณและ
วสัดุอุปกรณ์มีเพียงพอ และส่วนใหญ่ไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน กระบวนการ
ท างานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพมีความเหมาะสม โดยเฉพาะการรับเร่ืองร้องเรียน  
แต่การเฝ้าระวงัโฆษณาเกิดประโยชน์นอ้ยสุด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามารถจดัตั้งศูนย์
คุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพไดต้ามเกณฑ์ระดบัดี แต่ผลการปฏิบติังานอยูร่ะดบัปานกลาง 

ชวศิา  คงเจริญ (2557)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานตามภารกิจการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค ดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพของเทศบาลในจงัหวดักาฬสินธ์ุ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 55.7 มีอาย ุ41 – 50 ปี มากท่ีสุด คิดเป็น ร้อยละ 34.4 การศึกษาส่วนใหญ่ระดบั
ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 57.4 มีระยะเวลาท างานระหวา่ง 1 – 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 54.9 ระดบัการ
ด าเนินงานตามภารกิจการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพของเทศบาลในจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานตามภารกิจการคุม้ครองผูบ้ริโภค ดา้น
ผลิตภณัฑสุ์ขภาพของเทศบาลในจงัหวดักาฬสินธ์ุ เรียงล าดบัจากมากไปหานอ้ย ไดแ้ก่ การวางแผน
งาน การประสานงาน การจดัองคก์าร การรายงาน และการบริหารท่ีเก่ียวกบัสังคม ตามล าดบั 

สุมาลี  ลารังสิต (2557)  ศึกษาการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคของเจา้หน้าท่ี  
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัขอนแก่น พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง จ านวน 106 คน คิดเป็นร้อยละ 65.4 อายุระหวา่ง 41-50 ปี จ  านวน  58  คน คิดเป็นร้อยละ 
35.8 การศึกษาระดบัปริญญาตรี จ านวน 129 คน คิดเป็นร้อยละ 79.6 ระยะเวลาในการปฏิบติังาน
คุม้ครองผูบ้ริโภค 1 – 10  ปี คิดเป็นร้อยละ 83.4  แรงจูงใจในภาพรวมอยูใ่นระดบัมากค่าเฉล่ีย 3.67 
(S.D.= 0.45) การสนบัสนุนจากองค์การภาพรวมอยู่ในระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.54 (S.D.= 0.59) การ
ปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคภาพรวมอยูใ่นระดบัมากค่าเฉล่ีย 3.74 (S.D.= 0.54) แรงจูงใจ และการ
สนบัสนุนจากองคก์ารภาพรวม มีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางทางบวกกบัการปฏิบติังานคุม้ครอง
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ผูบ้ริโภคของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัขอนแก่น อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.675, p-value < 0.001, r = 0.638, p-value < 0.001 ตามล าดบั) 
 4.2  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบักระบวนการบริหารงาน 
   วรพล  คนใจบุญ (2548)  ศึกษาปัจจยัและกระบวนการทางการบริหารท่ีมีผลต่อการ
บริการของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน  จงัหวดักาฬสินธุ์ โดยใชห้ลกักระบวนการ
บริหารของ Weihrich and Koontz (1993) พบวา่ ภาพรวมของดา้นกระบวนการบริหาร อยูใ่นระดบั
ปานกลาง เม่ือแยกเป็นรายดา้น พบวา่ การวางแผน การจดัองคก์ร และการควบคุม อยูใ่นระดบัสูง 
ส่วนดา้นการบริหารงานบุคคล และการอ านวยการ อยูใ่นระดบัปานกลาง และยงัพบวา่ การบริหาร
ปัจจยัดา้นก าลงัคน ดา้นงบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ การวางแผน การจดัองคก์ร การบริหารงานบุคคล 
การอ านวยการ และการควบคุม มีความสัมพนัธ์กบัระดบัการบริการอยา่งมีนยัส าคญั (p-value < 0.001)  
   หาญ  จินดา (2548)  ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างกระบวนการบริหารกบัการ 
ปฏิบติังานด้านการบริการสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดันครราชสีมา โดยใช้หลกั
กระบวนการบริหารของ Weihrich and Koontz (1993)  ผลการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ พบว่า 
กระบวนการบริหาร ไดแ้ก่ การวางแผน การจดัองคก์ร การจดัการบุคคล การอ านวยการ การควบคุม 
และกระบวนการบริหารในภาพรวม มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานดา้นการบริการสาธารณสุข
ในศูนยสุ์ขภาพชุมชน อยูใ่นระดบัปานกลาง (p-value < 0.001)  
   จิตราภรณ์  แสงรุ่งนภาพรรณ (2549)  ศึกษาปัจจยัทางการบริหารและกระบวนการ
บริหารท่ีมีผลต่อการด าเนินงานเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาของเจา้หนา้ที่สาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชน จงัหวดันครราชสีมา โดยใชห้ลกักระบวนการบริหารของ Fayol (1994) พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความ 
สัมพนัธ์กบัการด าเนินงานเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน 
ไดแ้ก่ ปัจจยัลกัษณะประชากร ปัจจยัทางการบริหาร และกระบวนการบริหาร ซ่ึงประกอบดว้ย การ
วางแผน การจดัองคก์ร การบงัคบับญัชา การประสานงาน และการควบคุม นอกจากน้ียงัพบวา่ การ
จดัองคก์ร การควบคุม การวางแผน และการบงัคบับญัชาสั่งการ มีผลต่อ การด าเนินงานเฝ้าระวงัทาง
ระบาดวิทยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดันครราชสีมา อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
   อุมาภรณ์  ขนนัไพร (2550)  ศึกษาปัจจยัการบริหารและกระบวนการบริหารท่ีมีผล
ต่อการปฏิบติังานดา้นสุขศึกษาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัขอนแก่น โดยใช ้
หลกักระบวนการบริหารของ Weihrich and Koontz (1993)  พบวา่ ภาพรวมของดา้นกระบวนการ
บริหาร อยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือแยกเป็นรายดา้น ซ่ึงประกอบดว้ย การวางแผน การจดัองคก์ร การ
บริหารงานบุคคล การอ านวยการ และการควบคุม อยูใ่นระดบัปานกลาง ทั้งน้ี กระบวนการบริหาร
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ทั้ง 5 ดา้น มีความสัมพนัธ์กบัระดบัการปฏิบติังานดา้นสุขศึกษาของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในศูนย์
สุขภาพชุมชน จงัหวดัขอนแก่น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) 
   พฒัน์สกลญ ์ มณีอินทร์ (2551)  ความสัมพนัธ์ระหวา่งกระบวนการบริหารและ
แรงจูงใจของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั กบัการปฏิบติังานโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ
ทางเดินหายใจในเด็กอายุต  ่ากวา่ 5 ปี จงัหวดัสุพรรณบุรี โดยใชห้ลกักระบวนการบริหารของ Weihrich 
and Koontz (1993) พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาในสุข
ศาลา ไดแ้ก่ ลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัการบริหาร และกระบวนการบริหาร ประกอบดว้ย ดา้นการ
ควบคุมก ากบั ดา้นการวางแผน ดา้นการอ านวยการ ดา้นการจดัองคก์ร และดา้นการบริหารงานบุคคล 
มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
   ธีระวฒิุ  กรมขนุทด (2553)  ปัจจยัทางการบริหารท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสมบูรณ์
ของรายงานขอ้มูลมาตรฐานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัสถานีอนามยัในอ าเภอแกง้คร้อ จงัหวดั
ชยัภูมิ โดยใชห้ลกักระบวนการบริหารของ Weihrich and Koontz (1993)  พบวา่ ปัจจยัทางการบริหาร
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสมบูรณ์ของรายงานขอ้มูลมาตรฐานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัสถานี 
อนามยัในอ าเภอแกง้คร้อ จงัหวดัชยัภูมิ ไดแ้ก่ ดา้นบุคลากร ดา้นงบประมาณ ดา้นวสัดุอุปกรณ์ และ
ดา้นกระบวนการบริหาร มีความสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัปานกลางทางบวก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p-value < 0.05) และกระบวนการบริหาร ประกอบดว้ย การวางแผน การจดัองคก์ร การจดัคนเขา้
ท างาน การอ านวยการ และการควบคุม มีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางทางบวกกบัความสมบูรณ์
ของรายงานขอ้มูลมาตรฐานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ระดบัสถานีอนามยัในอ าเภอแกง้คร้อ จงัหวดั
ชยัภูมิ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 
   ค  าแหวน  เพง็ผาแกว้ (2554)  ศึกษาปัจจยัการบริหารและกระบวนการบริหารท่ีมี
ผลต่อการด าเนินงานเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาของเจา้หนา้ที่สาธารณสุขในสุขศาลา แขวงค าม่วน 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว โดยใชห้ลกักระบวนการบริหารของ Weihrich and Koontz 
(1993) พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาของเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขในสุขศาลา ไดแ้ก่ ลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัการบริหาร และกระบวนการการบริหาร 
ประกอบดว้ย ดา้นการควบคุมก ากบั ดา้นการวางแผน ดา้นการอ านวยการ ดา้นการจดัองคก์ร และดา้น
การบริหารงานบุคคล โดยมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
   บุญทนั  สมีนอ้ย (2554)  ศึกษาปัจจยัทางการบริหารและกระบวนการบริหารที่มี
ผลต่อการปฏิบติังานเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั พื้นท่ีอ าเภอ
โซนใต ้จงัหวดัขอนแก่น โดยใชห้ลกักระบวนการบริหารของ Fayol (1994)  พบวา่ ภาพรวมของ
กระบวนการบริหาร ประกอบด้วย การวางแผน การจดัการองค์กร การบงัคบับญัชาสั่งการ การ
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ประสานงาน และการควบคุมก ากบั พบวา่ อยูใ่นระดบัมาก กระบวนการบริหารมีความสัมพนัธ์ระดบั 
สูงกบัการปฏิบติังานเฝ้าระวงัทางระบาดของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั พื้นท่ีอ าเภอโซนใต ้
จงัหวดัขอนแก่น (p-value < 0.001) 
   ประมูล  แสงทอง (2559)  ศึกษาคุณภาพการด าเนินงานตามหลกัทฤษฎีการบริหาร 
POSDCoRB ขององคก์ารบริหารส่วนต าบลในเขตอ าเภอกุดขา้วปุ้น จงัหวดัอุบลราชธานี พบวา่ เม่ือการ
พิจารณาปัจจยัดา้นการบริหาร ตามหลกัทฤษฎีการบริหาร POSDCoRB โดยทุกดา้นมีความสัมพนัธ์
ต่อคุณภาพการด าเนินงานตามหลกัทฤษฎีการบริหาร POSDCoRB อยูใ่นระดบัมาก ไดแ้ก่ ดา้นการ
จดัการองคก์ร ดา้นการวางแผน และดา้นการงบประมาณ 



 
 

บทที ่3 

วธีิด าเนินการวจิัย 
 
 
 การศึกษาเร่ือง การเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพ
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัน่าน เป็นการวิจยัเชิงส ารวจ
แบบพรรณนา (Descriptive survey studies) โดยเป็นการศึกษาระยะสั้น (Cross-sectional study) 
มีวตัถุประสงคก์ารวิจยั เพื่อศึกษาขอ้มูลส่วนบุคคล กระบวนการบริหารงาน การเฝ้าระวงัและการ
บริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ ตลอดจนหาความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลส่วนบุคคล 
และกระบวนการบริหารงานกบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพ
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัน่าน  ทั้งน้ีผูว้ิจยัไดก้  าหนดวิธี 
การศึกษาไวด้งัต่อไปน้ี 
 1.  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
 3.  การเก็บรวมรวมขอ้มูล 
 4.  การวเิคราะห์ขอ้มูล 

 
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   

1.1  ประชากร (Population)  ประชากรท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
ท่ีรับผิดชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทุกอ าเภอ
ในจงัหวดัน่าน จ านวน 124 แห่ง (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัน่าน 2560)  แห่งละ 1 คน รวมทั้งหมด 
124 คน 

1.2  กลุ่มตัวอย่าง (Sample)  ในการศึกษาน้ี กลุ่มตวัอยา่งคือประชากรทั้งหมด ซ่ึงถือวา่
เป็นการศึกษาทุกหน่วยประชากร (Total Population) 
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2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 

2.1  การสร้างเคร่ืองมือ  ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการตามขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี 
  2.1.1  ศึกษาจากเอกสาร ต ารา แนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อเป็นขอ้มูล 

เบ้ืองตน้ และเป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถามในการศึกษาการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการ
ความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดัน่าน 

  2.1.2  ก าหนดขอบเขตและโครงสร้างของแบบสอบถาม ให้สอดคลอ้งกบักรอบ
แนวคิด และครอบคลุมวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการศึกษา 

  2.1.3  ด าเนินการสร้างขอ้ค าถามในแบบสอบถาม และก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนน
ส าหรับค าถามในแต่ละขอ้ 

2.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
   เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัน้ี เป็นประเภทแบบสอบถาม (Questionnaire) ส าหรับการ
รวบรวมขอ้มูล เพื่อสอบถามเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผดิชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดัน่าน ผูว้ิจยัสร้างแบบสอบถามข้ึนมาจากการศึกษา
เอกสาร ต ารา แนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง จากนั้นน ามาปรับให้สอดคลอ้งและเหมาะสม
กบัตวัแปรแต่ละตวัในกรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการศึกษา ในแบบสอบถาม มีจ านวน 55 ขอ้ โดยแบ่ง
แบบสอบถามออกเป็น 3 ตอน ดงัน้ี 
   ตอนที ่1  แบบสอบถามเกีย่วกบัข้อมูลส่วนบุคคล  ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพ 
ระดบัการศึกษา และระยะเวลาการท างานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข จ านวน 5 ขอ้ เป็นชนิด
แบบสอบถามรายการใหเ้ลือกตอบ (Check list)  
   ตอนที ่2  แบบสอบถามเกีย่วกบักระบวนการบริหารงาน   จ  านวน  35 ขอ้ โดยแบ่ง 
เป็นแต่ละหวัขอ้ ดงัน้ี 
   2.1  ดา้นการวางแผน  จ านวน   5 ขอ้ 
   2.2  ดา้นการจดัองคก์าร  จ านวน   5 ขอ้ 
   2.3  ดา้นการบริหารบุคคล จ านวน  5 ขอ้ 
   2.4  ดา้นการอ านวยการ  จ านวน  5 ขอ้ 
   2.5  ดา้นการประสานงาน จ านวน   5 ขอ้ 
   2.6  ดา้นการรายงาน  จ านวน  5 ขอ้ 
   2.7  ดา้นการงบประมาณ จ านวน  5 ขอ้  
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   ตอนที ่3  แบบสอบถามเกี่ยวกับการเฝ้าระวังและการบริหารจัดการความเส่ียง

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ  จ  านวน 15 ขอ้ โดยแบ่งเป็นแต่ละหวัขอ้ ดงัน้ี 
   3.1  การประเมินความเส่ียง จ านวน  5 ขอ้ 
   3.2  การจดัการความเส่ียง จ านวน  5 ขอ้ 
   3.3  การส่ือสารความเส่ียง จ านวน  5 ขอ้ 
   ทั้งน้ี แบบสอบถาม ตอนท่ี 2 และตอนท่ี 3 มีลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scales) มีค าตอบใหเ้ลือกตอบ 5 ระดบั ไดแ้ก่ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง 
นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด ตามมาตราส่วนประมาณค่าของลิเคอร์ท (Likert scale) (บุญทนั  สมีนอ้ย 2554) 
ดงัต่อไปน้ี  
 

    มากท่ีสุด หมายถึง   มีการปฏิบติัมากท่ีสุด      ใหน้ ้าหนกัคะแนนเท่ากบั 5 
    มาก  หมายถึง   มีการปฏิบติัค่อนขา้งมาก      ใหน้ ้าหนกัคะแนนเท่ากบั 4 
    ปานกลาง หมายถึง   มีการปฏิบติับางส่วน      ใหน้ ้าหนกัคะแนนเท่ากบั 3 
    นอ้ย  หมายถึง   มีการปฏิบติัค่อนขา้งนอ้ย      ใหน้ ้าหนกัคะแนนเท่ากบั 2 
    นอ้ยท่ีสุด        หมายถึง   มีการปฏิบติันอ้ยมาก      ใหน้ ้าหนกัคะแนนเท่ากบั 1 
       หรือไม่ไดป้ฏิบติัเลย      
 

   ในการแปลผลแบบสอบถามท่ีเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scales) ท่ีมี
ค  าตอบใหเ้ลือก 5 ระดบั ไดแ้ก่ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด ผูว้จิยัจึงไดก้ าหนดเกณฑ์
การแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ีย เป็น 3 ระดบั ตามแนวคิดของเบสท ์(Best) (ธีระวฒิุ  กรมขนุทด 2553) คือ  
 

    คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด    =     5 – 1    =    1.33 
                                           จ  านวนระดบั                           3 
 

   ดงันั้น จะไดเ้กณฑร์ะดบักระบวนการบริหารงาน และระดบัการเฝ้าระวงัและการ
บริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ ตามล าดบั โดยมีความหมายดงัต่อไปน้ี 
 

     ค่าเฉล่ีย 3.68 – 5.00  หมายถึง    มีการปฏิบติัอยูใ่นระดบัสูง 
    ค่าเฉล่ีย 2.34 – 3.67  หมายถึง    มีการปฏิบติัอยูใ่นระดบัปานกลาง 
    ค่าเฉล่ีย 1.00 – 2.33  หมายถึง    มีการปฏิบติัอยูใ่นระดบัต ่า 
 
 
 



39 
 

2.3  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
  2.3.1  ผูว้ิจยัไดต้รวจสอบความตรงของเน้ือหา ภาษาท่ีใชต้ลอดจนความตรงของ 

โครงสร้างแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนดว้ยตนเอง และน าเสนออาจารยที์่ปรึกษา เพื่อให้ขอ้เสนอแนะ
ในการสร้างแบบสอบถามเพิ่มเติม  

  2.3.2  ด าเนินการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity)  โดยผูว้จิยัไดน้ า 
แบบสอบถามท่ีไดรั้บการแกไ้ขและปรับปรุงจากขอ้เสนอแนะของอาจารยท่ี์ปรึกษาแลว้ น าเสนอต่อ
ผูเ้ช่ียวชาญในสาขาท่ีเก่ียวขอ้งกบังานคุม้ครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข จ านวน 3 ท่าน เพื่อท า
การตรวจสอบและใหข้อ้เสนอแนะในการแกไ้ขและปรับปรุงให้เหมาะสมโดยให้เกิดความสมบูรณ์
ของเน้ือหา ตลอดจนความชดัเจนของภาษาท่ีใชใ้นแบบสอบถาม จากนั้นผูว้จิยัจึงน าเสนอแบบสอบถาม
ใหก้บัอาจารยท่ี์ปรึกษาอีกคร้ังก่อนน าไปหาค่าความเท่ียงของแบบสอบถามต่อไป             

   ในการหาค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงคข์องการ
วจิยันั้น ใชว้ิธีการ IOC (Index of Item–Objective Congruence) โดยพิจารณาขอ้ค าถามแต่ละขอ้ ถา้ค่า 
IOC อยูร่ะหวา่ง 0.6 – 1.00 แสดงวา่ ค  าถามนั้นวดัเน้ือหาตรงตามท่ีตอ้งการวดั หากค่า IOC นอ้ยกวา่ 
0.6 แสดงวา่ขอ้ความนั้น วดัเน้ือหาไม่ตรงตามท่ีตอ้งการวดั ถือวา่ใชไ้ม่ไดใ้ห้พิจารณาสร้างขอ้ค าถาม
ข้ึนใหม่ใหค้รอบคลุม (ประมูล แสงทอง, 2559) พบวา่ แบบสอบถามท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี มีค่า IOC 
อยูร่ะหวา่ง 0.6 – 1.00  

    

  สูตรในการค านวณค่า IOC  
 

   IOC = e1 + e2 + e3 
        N 
 

  IOC =  ค่าความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามรายขอ้ 
  e1, e2, e3 = ค่าคะแนนของผูเ้ช่ียวชาญคนท่ี 1, คนท่ี 2 และคนท่ี 3 
  N  = จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 

 

  การประเมินความสอดคลอ้งก าหนดค่าตวัเลข ดงัน้ี 
  ค่า +1 =  สอดคลอ้ง 
  ค่า   0  = ไม่แน่ใจ 
  ค่า – 1  =  ไม่สอดคลอ้ง 
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  2.3.3  ด าเนินการตรวจสอบความเทีย่งของแบบสอบถาม (Reliability)  โดยผูว้จิยั 
ไดน้ าแบบสอบถามท่ีผา่นการตรวจสอบ ปรับปรุงและแกไ้ขให้เกิดความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม
แลว้ไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 30 คนไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัแพร่ ซ่ึงมีทั้งหมดจ านวน 8 อ าเภอ 
โดยเป็นจงัหวดัท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกบัจงัหวดัน่าน จากนั้นน าแบบสอบถามมาทดสอบเพื่อวิเคราะห์
หาค่าความเท่ียง (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยใชว้ิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient)  ซ่ึงค่าท่ียอมรับไดต้อ้งมีค่าตั้งแต่ 0.70 ข้ึนไป (สุมาลี  ลารังสิต 2557) 
หากขอ้ค าถามใดมีค่านอ้ยกวา่ 0.70 ด าเนินการพิจารณาโดยตดัขอ้ความนั้นออก หรือปรับปรุงจนกวา่
อยูใ่นระดบัท่ียอมรับได ้ผลการวเิคราะห์ พบวา่ ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามท่ีใชว้จิยัฉบบัน้ี  มีค่า
เท่ากบั 0.94 

 
3. การเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 
 ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 

3.1  ท าหนงัสือขอรับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรม 
การวจิยัดา้นสาธารณสุขในมนุษยข์องส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัน่าน ผลการพิจารณาพบวา่ ผา่น
การพิจารณารับรอง เม่ือวนัท่ี 26 กรกฎาคม 2560 รหสั NAN REC 60 – 009 

3.2  ท าหนงัสือถึงนายแพทยส์ านักงานสาธารณสุขจงัหวดัน่าน เพื่อขออนุญาตในการ
เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัน่าน 

3.3  เม่ือไดรั้บอนุญาตจากนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัน่านแลว้ ผูว้ิจยัไดท้  าหนงัสือ 
แจง้ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 124 แห่ง เพื่อขออนุญาตให้เจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขท่ีรับผดิชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข จ านวน 1 คน เป็นผูต้อบแบบสอบถาม 
โดยไดร้ะบุวตัถุประสงค ์รายละเอียดในการตอบแบบสอบถามในแบบสอบถามแลว้  

3.4  ผูต้อบแบบสอบถามส่งแบบสอบถามกลบัคืนมายงัผูว้จิยั ทางไปรษณียโ์ดยไดติ้ด
ดวงตราไปรษณียากรแลว้  

3.5  ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีไดม้าตรวจสอบความถูกตอ้ง ความครบถว้นของขอ้มูล
ของแบบสอบถาม ก่อนน าไปวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ  
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4. การวเิคราะห์ข้อมูล 
 

4.1  วธีิการวเิคราะห์ข้อมูลและการน าเสนอข้อมูล 
   ผูว้จิยัไดน้ าขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถามมาเปล่ียนเป็นรหัสตวัเลข (Code) โดยลง

รหสัขอ้มูลทั้งหมดในแบบสอบถาม จากนั้นท าการตรวจสอบความถูกตอ้ง ความสมบูรณ์ และความ
เรียบร้อยของแบบสอบถาม เพื่อให้ไดข้อ้มูลที่ถูกตอ้งครบถว้น และน าขอ้มูลที่ไดม้าค านวณหาค่า
ทางสถิติดว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์โดยใชโ้ปรแกรมค านวณส าเร็จรูป น าเสนอขอ้มูลผลการวิเคราะห์ 
โดยใชรู้ปแบบการพรรณนาแบบตารางก่ึงบทความ 

4.2  สถิติทีใ่ช้ในการวจัิยคร้ังนี้ ไดแ้ก่ 
  4.2.1  สถติิเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใชใ้นการอธิบายขอ้มูลส่วนบุคคล  

ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศึกษา  ระยะเวลาการท างานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข 
กระบวนการบริหารงาน การเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัน่าน โดยน าเสนอในรูปของจ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณิต ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่าต ่าสุด 

  4.2.2  สถติิเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  
  1)  สถิติการทดสอบ ไคสแควร์ (Chi – Square Test)  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ 

ระหวา่งเพศ สถานภาพ ระดบัการศึกษา กบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์
สุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัน่าน 
  การแปลความหมายของค่าสัมประสิทธ์ิคราเมอร์สว ี(V) และสัมประสิทธ์ิ
ฟาย (Ф) ก าหนดไว ้4 ระดบั (ธีระดา  ภิญโญ 2558) โดยมีความหมายดงัต่อไปน้ี 
 

ค่าสัมประสิทธ์ิคราเมอร์สว ีหรือฟาย 0.76 ข้ึนไป     หมายถึง  มีความสัมพนัธ์สูงมาก 
ค่าสัมประสิทธ์ิคราเมอร์สว ีหรือฟาย 0.56 – 0.75   หมายถึง  มีความสัมพนัธ์สูง 
ค่าสัมประสิทธ์ิคราเมอร์สว ีหรือฟาย 0.26 – 0.55   หมายถึง  มีความสัมพนัธ์ปานกลาง 
ค่าสัมประสิทธ์ิคราเมอร์สว ีหรือฟาย ต ่ากวา่ 0.25   หมายถึง  มีความสัมพนัธ์กนับา้ง 
 

  2)  สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment  
Correlation Coefficient)  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งอายุ ระยะเวลาการท างานคุม้ครองผูบ้ริโภค
ดา้นสาธารณสุข กระบวนการบริหารงาน กบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้น
ผลิตภณัฑสุ์ขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัน่าน โดยหาค่า
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เพื่อใชอ้ธิบายระดบัความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรต่างๆ โดยก าหนดให้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) แทนดว้ยสัญลกัษณ์ r 
   การแปลความหมายความสัมพนัธ์ของค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของ
เพียร์สัน ก าหนดไว ้5 ระดบั (มยรีุ  บุญเยีย่ม 2558) โดยมีความหมายดงัต่อไปน้ี 
 

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 0.80 ข้ึนไป หมายถึง  มีความสัมพนัธ์สูงมากท่ีสุด 
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 0.60 – 0.79 หมายถึง  มีความสัมพนัธ์สูงมาก 
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 0.40 – 0.59 หมายถึง  มีความสัมพนัธ์ปานกลาง 
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 0.20 – 0.39 หมายถึง  มีความสัมพนัธ์นอ้ย 
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ ต ่ากวา่ 0.20 หมายถึง  มีความสัมพนัธ์นอ้ยท่ีสุด 
 



43 
 

บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การศึกษาเร่ือง การเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัน่าน  กลุ่มประชากรท่ีศึกษา ไดแ้ก่ 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ทุกอ าเภอในจงัหวดัน่าน จ านวน 124 คน โดยศึกษาทุกหน่วยประชากร (Total Population) 
เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ระหวา่งวนัท่ี 20 – 31 สิงหาคม พ.ศ. 2560 ไดแ้บบสอบถามกลบัมา 
จ านวน 124 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 100  ผูว้ิจยัขอน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูล โดยแบ่งเป็น 4 ตอน 
ดงัน้ี  
 ตอนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
 ตอนท่ี 2  กระบวนการบริหารงานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
 ตอนท่ี 3  การเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียง ด้านผลิตภณัฑ์สุขภาพของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  
 ตอนท่ี 4  ความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลส่วนบุคคล และกระบวนการบริหารงาน                      
กบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

 
ตอนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคลของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 
 
 การศึกษาน้ี ผูว้ิจยัไดก้  าหนดตวัแปรดา้นขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ 
ระดบัการศึกษา และระยะเวลาการท างานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
ท่ีรับผดิชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัน่าน 
จ านวน 124 คน มีรายละเอียดผลการศึกษา ดงัตารางท่ี 4.1  
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ตารางท่ี 4.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  
 

 ข้อมูลส่วนบุคคล 
           จ านวน 

    (N = 124) 
              ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 42 33.9 
 หญิง 82 66.1 
 รวม 124 100 

อายุ (ปี)   
 21 - 30 18 14.6 
 31 - 40 35 28.2 
 41 - 50 51 41.1 
 51 – 60  20 16.1 
  = 41.77     , S.D. = 8.53    , Max = 58    , Min = 23  
 รวม 124 100 

สถานภาพสมรส   
 โสด 41 33.1 
 คู่ 83 66.9 
 รวม 124 100 

ระดับการศึกษา   
 ต ่ากวา่ปริญญาตรี 11 8.9 
 ปริญญาตรี 94 75.8 
 ปริญญาโท 19 15.3 
 รวม 124 100 

ระยะเวลาท างานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข (ปี) 
 1 – 4  25 20.2 
 5 – 9  46 37.1 
 10 -14  30 24.2 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ)  
 

 ข้อมูลส่วนบุคคล 
           จ านวน 

    (N = 124) 
              ร้อยละ 

ระยะเวลาท างานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข (ปี) 
(ต่อ) 

  

 15 ปี ข้ึนไป 23 18.5 
  = 9.85     , S.D. = 6.89  , Max = 32     , Min = 1   
 รวม 124 100 

  
 จากตารางท่ี 4.1  แสดงขอ้มูลส่วนบุคคลของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข จ านวน 124 คน พบวา่ 
  1.1  เพศ  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.1 และเป็นเพศชาย ร้อยละ 33.9 
  1.2  อายุ  อายเุฉล่ียเท่ากบั 41.77 ปี อายตุ  ่าสุด คือ 23 ปี และอายสูุงสุด คือ 58 ปี โดยมีอายุ
ระหวา่ง 41 – 50 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 41.1 รองลงมาคือ อาย ุ31 – 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.2 และ
นอ้ยท่ีสุดคือ อาย ุ21 – 30 ปี คิดเป็นร้อยละ 14.5  
  1.3  สถานภาพ  ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่มากท่ีสุด คือ ร้อยละ 66.9 รองลงมาคือ สถานภาพ
โสด คิดเป็นร้อยละ 33.1 โดยไม่พบสถานภาพหมา้ย หยา่ แยก 
  1.4  ระดับการศึกษา  มีการศึกษาระดบัปริญญาตรีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ75.8 รองลงมา
คือ ระดบัปริญญาโท และต ่ากวา่ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 15.3 และ 8.9 ตามล าดบั และไม่พบวา่
มีระดบัการศึกษาในระดบัอ่ืนๆ 
  1.5  ระยะเวลาการท างานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข  โดยเฉล่ียมีระยะเวลาการ 
ท างานคุม้ครองผูบ้ริโภค ดา้นสาธารณสุข เท่ากบั 9.85 ปี มีระยะเวลาท างานนอ้ยท่ีสุด คือ 1 ปี และ               
มีระยะเวลาท างานมากท่ีสุด คือ 32 ปี โดยมีระยะเวลาท างานระหวา่ง 5 – 9 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
37.1 รองลงมาคือ มีระยะเวลาท างานระหวา่ง 10 – 14 ปี คิดเป็นร้อยละ 24.2 และมีช่วงระยะเวลาท างาน 
15 ปีข้ึนไปนอ้ยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 18.5   

 
 
 



46 
 

ตอนที ่2  กระบวนการบริหารงาน ของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข  
 
 2.1  ภาพรวมระดับกระบวนการบริหารงาน 

  การวิเคราะห์ภาพรวมระดบักระบวนการบริหารงานของเจา้หน้าที่สาธารณสุข                        
แบ่งเป็น 7 ดา้น คือ ดา้นการวางแผน ดา้นการจดัองคก์าร ดา้นการบริหารบุคคล ดา้นการอ านวยการ 
ดา้นการประสานงาน ดา้นการรายงาน และดา้นการงบประมาณ มีเกณฑ์แบ่งระดบักระบวนการบริหาร 
งาน เป็น 3 ระดบั คือ สูง ปานกลาง และต ่า ดงัแสดงในตารางท่ี 4.2  
 
ตารางท่ี 4.2  ภาพรวมระดบักระบวนการบริหารงาน 
 

กระบวนการบริหารงาน  SD แปลผล 
ดา้นการวางแผน 3.70 0.56 สูง 
ดา้นการจดัองคก์าร 3.75 0.70 สูง 
ดา้นการบริหารบุคคล 3.45 0.74 ปานกลาง 
ดา้นการอ านวยการ 3.86 0.63 สูง 
ดา้นการประสานงาน 3.78 0.54 สูง 
ดา้นการรายงาน 3.67 0.67 ปานกลาง 
ดา้นการงบประมาณ 3.14 0.93 ปานกลาง 
เฉลีย่รวม 3.62 0.57 ปานกลาง 

 
   จากตารางท่ี 4.2 แสดงภาพรวมระดบักระบวนการบริหารงาน พบว่า ภาพรวม
กระบวนการบริหารงาน อยูร่ะดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ีย 3.62 (S.D. =  0.57)   
   เม่ือพิจารณากระบวนการบริหารงานเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียการบริหาร 
งานระดบัสูง เรียงล าดบัจากค่าเฉล่ียมากไปนอ้ย ไดแ้ก่ ดา้นการอ านวยการ มีค่าเฉล่ีย 3.86 (S.D. =  0.63) 
ดา้นการประสานงาน มีค่าเฉล่ีย 3.78 (S.D. =  0.54) ดา้นการจดัองคก์าร มีค่าเฉล่ีย 3.75 (S.D. =  0.70) 
และดา้นการวางแผน มีค่าเฉล่ีย 3.70 (S.D. =  0.56) ตามล าดบั  ส่วนกระบวนการบริหารงานรายดา้น
ท่ีมีค่าเฉล่ียระดบัปานกลาง เรียงล าดบัจากค่าเฉล่ียมากไปนอ้ย ไดแ้ก่ ดา้นการรายงาน มีค่าเฉล่ีย 3.67 
(S.D. = 0.67) ดา้นการบริหารบุคคล มีค่าเฉล่ีย 3.45 (S.D. = 0.74) และดา้นการงบประมาณ มีค่าเฉล่ีย 
3.14 (S.D. = 0.93) ตามล าดบั 
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 2.2  ระดับกระบวนการบริหารงานด้านการวางแผน  

  การวเิคราะห์ระดบักระบวนการบริหารงานดา้นการวางแผน ประกอบดว้ยรายขอ้            
จ  านวน 5 ขอ้ มีเกณฑ์แบ่งระดบักระบวนการบริหารงานดา้นการวางแผน เป็น 3 ระดบั คือ สูง ปานกลาง 
และต ่า ดงัแสดงในตารางท่ี 4.3 

 
ตารางท่ี 4.3  ระดบักระบวนการบริหารงานดา้นการวางแผน  
 

กระบวนการบริหารงานด้านการวางแผน  SD แปลผล 
(1) การน าขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการเฝ้าระวงัและการบริหาร

จดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพในชุมชน              
มาเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการจดัท าแผนปฏิบติังาน 

3.91 0.77 สูง 

(2) การด าเนินการ จดัท าแผนปฏิบติังานดา้นการเฝ้าระวงั
และการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์
สุขภาพท่ีสอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาท่ีพบในพื้นท่ี 

3.77 0.70 สูง 

(3) การมีส่วนร่วมในการวางแผนการปฏิบติังาน                      
ดา้นการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียง     
ดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพในชุมชนร่วมกบัภาคี เครือข่าย 
ผูเ้ก่ียวขอ้งในชุมชน 

3.65 0.78 ปานกลาง 

(4) การก าหนดแผนปฏิบติังานดา้นการเฝ้าระวงัและ          
การบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ            
ไวล่้วงหนา้อยา่งชดัเจนเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

3.35 0.76 ปานกลาง 

(5) การก าหนดวธีิการ ขั้นตอน และผูรั้บผดิชอบในการ
ปฏิบติังานดา้นการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการ
ความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพไวอ้ยา่งชดัเจน 

3.82 0.78 สูง 

      เฉลีย่รวม 3.70 0.56 สูง 

 
   จากตารางท่ี 4.3 แสดงระดบักระบวนการบริหารงานดา้นการวางแผน พบวา่ ภาพรวม
ของกระบวนการบริหารงานดา้นการวางแผน อยูใ่นระดบัสูง มีค่าเฉล่ีย 3.70 (S.D. = 0.56)             
   เม่ือพิจารณากระบวนการบริหารงานดา้นการวางแผนเป็นรายขอ้ พบวา่ กระบวนการ
บริหารงานดา้นการวางแผนท่ีอยูใ่นระดบัสูง เรียงล าดบัจากค่าเฉล่ียมากไปนอ้ย ไดแ้ก่ การน าขอ้มูล
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ท่ีไดรั้บจากการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพในชุมชนมาเป็นขอ้มูล
พื้นฐานในการจดัท าแผนปฏิบติังาน มีค่าเฉล่ีย 3.91 (S.D. = 0.77) การก าหนดวิธีการ ขั้นตอน และ
ผูรั้บผดิชอบในการปฏิบติังานดา้นการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพ
ไวอ้ยา่งชดัเจน มีค่าเฉล่ีย 3.82 (S.D. = 0.78) และการด าเนินการ จดัท าแผนปฏิบติังานดา้นการเฝ้าระวงั
และการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพที่สอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาที่พบในพื้นท่ี 
มีค่าเฉล่ีย 3.77 (S.D. = 0.70) ตามล าดบั  ส่วนกระบวนการบริหารงานดา้นการวางแผนรายขอ้ที่อยู่
ระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมในการวางแผนการปฏิบติังานดา้นการเฝ้าระวงัและการบริหาร
จดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ ในชุมชนร่วมกบัภาคี เครือข่าย ผูเ้ก่ียวขอ้งในชุมชน มีค่าเฉล่ีย 
3.65 (S.D. = 0.78) และการก าหนดแผนปฏิบติังานดา้นการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียง
ดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพไวล่้วงหน้าอย่างชดัเจนเป็นลายลกัษณ์อกัษร มีค่าเฉล่ีย 3.35 (S.D. = 0.76) 
ตามล าดบั 

2.3  ระดับกระบวนการบริหารงานด้านการจัดองค์การ  
   การวิเคราะห์ระดบักระบวนการบริหารงานดา้นการจดัองคก์าร ประกอบดว้ยรายขอ้ 

จ านวน 5 ขอ้ มีเกณฑ์แบ่งระดบักระบวนการบริหารงานดา้นการจดัองคก์าร เป็น 3 ระดบั คือ สูง                 
ปานกลาง และต ่า ดงัแสดงในตารางท่ี 4.4 

 
ตารางท่ี 4.4  ระดบักระบวนการบริหารงานดา้นการจดัองคก์าร  
 

กระบวนการบริหารงานด้านการจัดองค์การ  SD แปลผล 
(1) หน่วยงานมีการจดัท าแผนผงัแสดงหนา้ท่ี                             

ความรับผดิชอบการปฏิบติังานดา้นการเฝ้าระวงั                   
และการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ
ไวอ้ยา่งชดัเจน และเหมาะสม 

3.74 0.93 สูง 

(2) หน่วยงานมีการก าหนดบทบาทหนา้ท่ีในการปฏิบติังาน
ดา้นการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียง                   
ดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ ไวอ้ยา่งชดัเจน 

3.77 0.76 สูง 

(3) หน่วยงานมีการจดัระบบการด าเนินงานดา้น                       
การเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียง                        
ดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ ไวอ้ยา่งชดัเจน 

3.58 0.75 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.4  (ต่อ)  
 

กระบวนการบริหารงานด้านการจัดองค์การ  SD แปลผล 
(4) การไดรั้บมอบหมายงานในการปฏิบติังานดา้นการเฝ้า

ระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์
สุขภาพ เป็นไปตามแผนการด าเนินงาน อยา่ง
เหมาะสม 

3.68 0.85 สูง 

(5) การปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีท่ีไดก้  าหนดไว ้                
ของหน่วยงาน 

3.95 0.72 สูง 

      เฉลีย่รวม 3.75 0.70 สูง 

  
   จากตารางท่ี 4.4  แสดงระดบักระบวนการบริหารงานดา้นการจดัองคก์าร พบวา่ 
ภาพรวมของกระบวนการบริหารงานดา้นการจดัองคก์าร อยูใ่นระดบัสูง มีค่าเฉล่ีย 3.75 (S.D. = 0.70)             
   เม่ือพิจารณากระบวนการบริหารงาน ด้านการจดัองค์การเป็นรายขอ้ พบว่า  
กระบวนการบริหารงาน ดา้นการจดัองค์การ ท่ีอยู่ในระดบัสูง เรียงล าดบัจากค่าเฉล่ียมากไปน้อย 
ไดแ้ก่ การปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีท่ีไดก้  าหนดไวข้องหน่วยงาน มีค่าเฉล่ีย 3.95 (S.D. = 0.72) 
หน่วยงานมีการก าหนดบทบาทหน้าท่ีในการปฏิบติังานดา้นการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการ
ความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ ไวอ้ยา่งชดัเจน มีค่าเฉล่ีย 3.77 (S.D. = 0.76) หน่วยงานมีการจดัท า
แผนผงัแสดงหนา้ท่ีความรับผดิชอบการปฏิบติังานดา้นการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียง
ดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพไวอ้ยา่งชดัเจน และเหมาะสม มีค่าเฉล่ีย 3.74 (S.D. = 0.93)  การไดรั้บมอบหมาย
งานในการปฏิบติังานดา้นการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพ เป็นไป
ตามแผนการด าเนินงาน อยา่งเหมาะสม มีค่าเฉล่ีย 3.68 (S.D. = 0.85) ตามล าดบั  ส่วนกระบวนการ
บริหารงาน ดา้นการจดัองคก์าร เป็นรายขอ้ท่ีอยูใ่นระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ หน่วยงานมีการจดัระบบ
การด าเนินงานดา้นการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียง ดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพ ไวอ้ยา่งชดัเจน 
มีค่าเฉล่ีย 3.58 (S.D. =  0.75) 

2.4  ระดับกระบวนการบริหารงานด้านการบริหารบุคคล 
  การวิเคราะห์ระดบักระบวนการบริหารงานดา้นการบริหารบุคคล  ประกอบดว้ย

รายขอ้ จ านวน 5 ขอ้ มีเกณฑ์แบ่งระดบักระบวนการบริหารงานดา้นการบริหารบุคคล เป็น 3 ระดบั 
คือ สูง ปานกลาง และต ่า ดงัแสดงในตารางท่ี 4.5 
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ตารางท่ี 4.5  ระดบักระบวนการบริหารงานดา้นการบริหารบุคคล 
 

กระบวนการบริหารงานด้านการบริหารบุคคล  SD แปลผล 
(1) การส่วนร่วมในการคดัเลือกบุคลากรเขา้มาปฏิบติังาน

ดา้นการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียง     
ดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 

3.68 0.77 สูง 

(2) การไดก้ารปฐมนิเทศงานดา้นการเฝ้าระวงัและ                
การบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ               
ก่อนไดรั้บมอบหมายงาน อยา่งเหมาะสม 

3.29 1.00 ปานกลาง 

(3) การเขา้ใจรายละเอียดลกัษณะงานและสามารถปฏิบติั
หนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมายไดเ้ป็นอยา่งดี 

3.44 0.79 ปานกลาง 

 (4) การไดรั้บการพฒันาศกัยภาพ โดยมีโอกาสศึกษา                     
ดูงาน ฝึกอบรม เก่ียวกบัการเฝ้าระวงัและการบริหาร
จดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ หรืองาน
คุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข อยา่งเหมาะสม 

3.00 0.98 ปานกลาง 

(5) การน าความรู้ต่างๆ ท่ีจ  าเป็นมาประยกุตใ์ชใ้นการ
พฒันาการปฏิบติังานดา้นการเฝ้าระวงัและการ                   
บริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 

3.83 0.81 สูง 

      เฉลีย่รวม 3.44 0.74 ปานกลาง 

 
   จากตารางท่ี 4.5 แสดงระดบักระบวนการบริหารงานดา้นการบริหารบุคคล พบวา่ 
ภาพรวมของกระบวนการบริหารงานดา้นการบริหารบุคคล อยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ีย 3.44 
(S.D. = 0.74)  
   เม่ือพิจารณากระบวนการบริหารงานดา้นการบริหารบุคคลเป็นรายขอ้ พบว่า     
กระบวนการบริหารงานดา้นการบริหารบุคคลท่ีอยูใ่นระดบัสูง เรียงล าดบัจากค่าเฉล่ียมากไปนอ้ย 
ไดแ้ก่ การน าความรู้ต่างๆ ท่ีจ  าเป็นมาประยกุตใ์ชใ้นการพฒันา การปฏิบติังานดา้นการเฝ้าระวงัและ
การบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ มีค่าเฉล่ีย 3.83 (S.D. = 0.81)  การส่วนร่วมในการ
คดัเลือกบุคลากรเขา้มาปฏิบติังานดา้นการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์
สุขภาพ มีค่าเฉล่ีย 3.68 (S.D. = 0.77) ตามล าดบั  ส่วนกระบวนการบริหารงานดา้นการบริหารบุคคล
เป็นรายขอ้ท่ีอยู่ในระดบัปานกลาง เรียงล าดบัจากค่าเฉล่ียมากไปน้อย คือ การเขา้ใจรายละเอียด
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ลกัษณะงานและสามารถปฏิบติัหนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมายไดเ้ป็นอยา่งดี มีค่าเฉล่ีย 3.44 (S.D. = 0.79) 
การไดก้ารปฐมนิเทศงานดา้นการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพ 
ก่อนไดรั้บมอบหมายงาน อย่างเหมาะสม มีค่าเฉล่ีย 3.29 (S.D. = 1.00)  และการไดรั้บการพฒันา
ศกัยภาพ โดยมีโอกาสศึกษาดูงาน ฝึกอบรมเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียง
ดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพ หรืองานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข อย่างเหมาะสม มีค่าเฉล่ีย 3.00 
(S.D. = 0.98) ตามล าดบั 

2.5  ระดับกระบวนการบริหารงานด้านการอ านวยการ 
  การวเิคราะห์ระดบักระบวนการบริหารงานดา้นการอ านวยการ ประกอบดว้ยรายขอ้ 

จ านวน 5 ขอ้ มีเกณฑ์แบ่งระดบักระบวนการบริหารงานดา้นการอ านวยการ เป็น 3 ระดบั คือ สูง                 
ปานกลาง และต ่า ดงัแสดงในตารางท่ี 4.6 

 
ตารางท่ี 4.6  ระดบักระบวนการบริหารงานดา้นการอ านวยการ 
 

กระบวนการบริหารงานด้านการอ านวยการ  SD แปลผล 
(1) ความสามารถในการมอบหมายงานใหผู้ร่้วมงาน 

ด าเนินงานการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการ                    
ความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
เหมาะสม 

3.83 0.77 สูง 

(2) ความสามารถในการตดัสินใจ สั่งการ ไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
เม่ือเกิดเหตุการณ์ความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ                   
ในชุมชน 

3.64 0.69 ปานกลาง 

(3) การกล่าวยกยอ่ง ชมเชย ใหก้ าลงัใจ เพื่อสร้างทศันคติ         
ท่ีดีใหก้บัผูร่้วมงานในการปฏิบติังานดา้นการเฝ้าระวงั
และการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์                 
สุขภาพ 

4.12 0.66 สูง 

(4) การมีส่วนร่วมกบัผูร่้วมงานในการตดัสินใจแกไ้ข
ปัญหาการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียง
ดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 

3.83 0.73 สูง 
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ตารางท่ี 4.6  (ต่อ) 
 

กระบวนการบริหารงานด้านการอ านวยการ  SD แปลผล 
(5) ความสามารถในการใหค้  าปรึกษาและแนะน าการ

ด าเนินงานดา้นการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการ
ความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ แก่ผูร่้วมงาน 

3.87 0.85 สูง 

      เฉลีย่รวม 3.86 0.63 สูง 

 
   จากตารางท่ี 4.6  แสดงระดบักระบวนการบริหารงานดา้นการอ านวยการ พบวา่ 
ภาพรวมของกระบวนการบริหารงานดา้นการอ านวยการ อยูใ่นระดบัสูง มีค่าเฉล่ีย 3.86 (S.D. = 0.63)              
   เม่ือพิจารณากระบวนการบริหารงานดา้นการอ านวยการเป็นรายขอ้ พบว่า  
กระบวนการบริหารงานดา้นการอ านวยการ ท่ีอยูใ่นระดบัสูง เรียงล าดบัจากค่าเฉล่ียมากไปนอ้ย ไดแ้ก่ 
การกล่าวยกยอ่ง ชมเชย ให้ก าลงัใจ เพื่อสร้างทศันคติท่ีดีให้กบัผูร่้วมงานในการปฏิบติังานดา้นการ
เฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ มีค่าเฉล่ีย 4.12 (S.D. =  0.66) ความ 
สามารถในการใหค้  าปรึกษาและแนะน าการด าเนินงานดา้นการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความ
เส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพแก่ผูร่้วมงาน มีค่าเฉล่ีย 3.87 (S.D. =  0.85) การมีส่วนร่วมกบัผูร่้วมงาน
ในการตดัสินใจแกไ้ขปัญหาการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพ 
มีค่าเฉล่ีย 3.83 (S.D. = 0.73)  และความสามารถในการมอบหมายงานให้ผูร่้วมงาน ด าเนินงานการ
เฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม มีค่าเฉล่ีย 
3.83 (S.D. = 0.77) ตามล าดบั  ส่วนกระบวนการบริหารงานดา้นการอ านวยการเป็นรายขอ้ที่อยูใ่น
ระดบัปานกลาง คือ ความสามารถในการตดัสินใจ สั่งการไดอ้ยา่งรวดเร็ว เม่ือเกิดเหตุการณ์ความเส่ียง
ดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพในชุมชน มีค่าเฉล่ีย 3.64 (S.D. =  0.69)  

2.6  ระดับกระบวนการบริหารงานด้านการประสานงาน 
  การวิเคราะห์ระดบักระบวนการบริหารงานดา้นการประสานงาน  ประกอบดว้ย

รายขอ้ จ านวน 5 ขอ้ มีเกณฑ์แบ่งระดบักระบวนการบริหารงานดา้นการประสานงาน เป็น 3 ระดบั 
คือ สูง ปานกลาง และต ่า ดงัแสดงในตารางท่ี 4.7 
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ตารางท่ี 4.7  ระดบักระบวนการบริหารงานดา้นการประสานงาน 
 

กระบวนการบริหารงานด้านการประสานงาน  SD แปลผล 
(1) หน่วยงานมีการประสานงานกบัชุมชนและหน่วยงาน

อ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง ในการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการ
ความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 

4.02 0.75 สูง 

(2) หน่วยงานท่ีไดมี้การประสานงาน ใหค้วามร่วมมือ             
ในการด าเนินงานการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการ
ความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ เป็นอยา่งดี 

3.56 0.76 ปานกลาง 

(3) เม่ือเกิดปัญหาในการด าเนินงานการเฝ้าระวงัและ             
การบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 
สามารถช่วยกนัแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนร่วมกบัผูร่้วมงาน
ไดเ้ป็นอยา่งดี 

3.82 0.70 สูง 

(4) การแลกเปล่ียนขอ้มูลการเฝ้าระวงัและการบริหาร
จดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพระหวา่ง
หน่วยงานของท่าน และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

3.86 0.63 สูง 

 (5) การไดรั้บการสนบัสนุนและช่วยเหลือจากบุคลากร             
ในระดบัอ าเภอหรือระดบัจงัหวดั ในการด าเนินงาน
การเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียง                     
ดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 

3.66 0.75 ปานกลาง 

      เฉลีย่รวม 3.78 0.54 สูง 

 
  จากตารางท่ี 4.7  แสดงระดบักระบวนการบริหารงานดา้นการประสานงาน พบวา่ 

ภาพรวมของกระบวนการบริหารงานดา้นการประสานงาน อยูใ่นระดบัสูง มีค่าเฉล่ีย 3.78 (S.D. = 0.54)  
  เม่ือพิจารณากระบวนการบริหารงานด้านการประสานงานเป็นรายขอ้ พบว่า             

กระบวนการบริหารงานดา้นการประสานงานที่อยูใ่นระดบัสูง เรียงล าดบัจากค่าเฉล่ียมากไปนอ้ย 
ไดแ้ก่ หน่วยงานมีการประสานงานกบัชุมชนและหน่วยงานอ่ืนเก่ียวขอ้งในการเฝ้าระวงัและการบริหาร 
จดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพ มีค่าเฉล่ีย 4.02 (S.D. = 0.75)  การแลกเปล่ียนขอ้มูลการเฝ้า
ระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพ ระหวา่งหน่วยงานของท่าน และหน่วยงาน
ท่ีเก่ียวขอ้ง มีค่าเฉล่ีย 3.86 (S.D. = 0.63)  เม่ือเกิดปัญหาในการด าเนินงานการเฝ้าระวงัและการบริหาร
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จดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ สามารถช่วยกนัแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนร่วมกบัผูร่้วมงานไดเ้ป็น
อยา่งดี มีค่าเฉล่ีย 3.82 (S.D. = 0.70) ตามล าดบั  ส่วนกระบวนการบริหารงานดา้นการประสานงาน
รายขอ้ท่ีอยูใ่นระดบัปานกลาง เรียงล าดบัจากค่าเฉล่ียมากไปนอ้ย ไดแ้ก่ การไดรั้บการสนบัสนุนและ
ช่วยเหลือจากบุคลากรในระดบัอ าเภอหรือระดบัจงัหวดั ในการด าเนินงานการเฝ้าระวงัและการบริหาร
จดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์ มีค่าเฉล่ีย 3.66 (S.D. = 0.75) และหน่วยงานท่ีไดมี้การประสานงาน 
ใหค้วามร่วมมือในการด าเนินงานการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพ
เป็นอยา่งดี มีค่าเฉล่ีย 3.56 (S.D. = 0.76) ตามล าดบั 

2.7  ระดับกระบวนการบริหารงานด้านการรายงาน 
  การวเิคราะห์ระดบักระบวนการบริหารงานดา้นการรายงาน ประกอบดว้ยรายขอ้            

จ  านวน 5 ขอ้ มีเกณฑแ์บ่งระดบักระบวนการบริหารงานดา้นการรายงานเป็น 3 ระดบั คือ สูง ปานกลาง 
และต ่า ดงัแสดงในตารางท่ี 4.8 

 
ตารางท่ี 4.8  ระดบักระบวนการบริหารงานดา้นการรายงาน 
 

กระบวนการบริหารงานด้านการรายงาน  SD แปลผล 
(1) หน่วยงานมีระบบการรายงานผลการด าเนินงาน               

การเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียง                           
ดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ ใหก้บัผูเ้ก่ียวขอ้งทราบ 

3.75 0.78 สูง 

(2) การรายงานผลการด าเนินงานการเฝ้าระวงัและ                   
การบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ              
ใหผู้บ้งัคบับญัชาตามล าดบัชั้นไดท้ราบทุกคร้ัง  

3.76 0.96 สูง 

(3) การจดัท าขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเฝ้าระวงัและ                  
การบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ                 
เพื่อเผยแพร่ ประชาสัมพนัธ์ใหเ้ครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง
ทราบทุกคร้ัง            

3.64 0.67 ปานกลาง 

(4) การติดตามผลการด าเนินงานจากเครือข่ายท่ีร่วมกนั
ปฏิบติังานดา้นการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการ
ความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพอยา่งสม ่าเสมอ 

3.58 0.77 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.8  (ต่อ) 
 

กระบวนการบริหารงานด้านการรายงาน  SD แปลผล 
(5) การประเมินผลการด าเนินงานการเฝ้าระวงัและ                     

การบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ             
ในพื้นท่ีความรับผิดชอบอยา่งสม ่าเสมอ 

3.63 0.80 ปานกลาง 

      เฉลีย่รวม 3.67 0.67 ปานกลาง 

 
  จากตารางท่ี 4.8  แสดงระดบักระบวนการบริหารงานดา้นการรายงาน พบวา่ ภาพรวม

ของกระบวนการบริหารงานดา้นการรายงาน อยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ีย 3.67 (S.D. = 0.67)  
  เม่ือพิจารณากระบวนการบริหารงานดา้นการรายงานเป็นรายขอ้ พบวา่ กระบวนการ 

บริหารงานดา้นการรายงานท่ีอยูใ่นระดบัสูง เรียงล าดบัจากค่าเฉล่ียมากไปนอ้ย ไดแ้ก่ การรายงาน
ผลการด าเนินงานการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพให้ผูบ้งัคบับญัชา
ตามล าดบัชั้นไดท้ราบทุกคร้ัง มีค่าเฉล่ีย 3.76 (S.D. = 0.96)  และหน่วยงานมีระบบการรายงานผล
การด าเนินงานการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพ ให้กบัผูเ้ก่ียวขอ้ง
ทราบ มีค่าเฉล่ีย 3.75 (S.D. = 0.78) ตามล าดบั  ส่วนกระบวนการบริหารงานดา้นการรายงานเป็นรายขอ้
ท่ีอยูใ่นระดบัปานกลาง เรียงล าดบัจากค่าเฉล่ียมากไปนอ้ย ไดแ้ก่ การจดัท าขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
เฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพเพื่อเผยแพร่ ประชาสัมพนัธ์ให้เครือข่าย
ท่ีเก่ียวขอ้งทราบทุกคร้ัง มีค่าเฉล่ีย 3.64 (S.D. = 0.67) การประเมินผลการด าเนินงานการเฝ้าระวงัและ
การบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพในพื้นท่ีความรับผิดชอบอยา่งสม ่าเสมอ มีค่าเฉล่ีย 
3.63 (S.D. = 0.80) และการติดตามผลการด าเนินงานจากเครือข่ายท่ีร่วมกนัปฏิบติังานดา้นการเฝ้าระวงั
และการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพอยา่งสม ่าเสมอ มีค่าเฉล่ีย 3.58 (S.D. = 0.77) 
ตามล าดบั 

2.8  ระดับกระบวนการบริหารงานด้านการงบประมาณ 
  การวเิคราะห์ระดบักระบวนการบริหารงานดา้นการงบประมาณ ประกอบดว้ยรายขอ้ 

จ านวน 5 ขอ้ มีเกณฑ์แบ่งระดบักระบวนการบริหารงานดา้นการงบประมาณเป็น 3 ระดบั คือ สูง 
ปานกลาง และต ่า ดงัแสดงในตารางท่ี 4.9 
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ตารางท่ี 4.9  ระดบักระบวนการบริหารงานดา้นการงบประมาณ 
 

กระบวนการบริหารงานด้านการงบประมาณ  SD แปลผล 
(1) หน่วยงานไดรั้บงบประมาณในการด าเนินงาน                      

ดา้นการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียง            
ดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ จากระดบัต าบล ระดบัอ าเภอ
หรือระดบัจงัหวดั 

3.15 1.30 ปานกลาง 

(2) หน่วยงานมีการจดัท าและบริหารงบประมาณ                        
เพื่อด าเนินการเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัและการบริหาร
จดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพ 

3.32 1.09 ปานกลาง 

(3) งบประมาณท่ีหน่วยงานไดรั้บเพียงพอต่อการ
ด าเนินงานดา้นการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการ
ความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 

2.69 0.90 ปานกลาง 

(4) หน่วยงานมีการตรวจสอบและควบคุมงบประมาณ                     
ในการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียง                       
ดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 

3.35 1.11 ปานกลาง 

(5) หน่วยงานมีการประเมินการใชง้บประมาณ                        
เพื่อการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียง              
ดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 

3.18 0.89 ปานกลาง 

เฉลีย่รวม 3.14 0.94 ปานกลาง 

 
จากตารางท่ี 4.9  แสดงระดบักระบวนการบริหารงานดา้นการงบประมาณ พบวา่ ภาพรวม

ของกระบวนการบริหารงานดา้นการงบประมาณ อยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ีย 3.14 (S.D. = 0.94)  
เม่ือพิจารณากระบวนการบริหารงานดา้นการงบประมาณเป็นรายขอ้ พบวา่ กระบวนการ

บริหารงานดา้นการงบประมาณทุกขอ้อยูใ่นระดบัปานกลาง เรียงล าดบัจากค่าเฉล่ียมากไปนอ้ย ไดด้งัน้ี  
หน่วยงานมีการตรวจสอบและควบคุมงบประมาณในการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียง
ดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพ มีค่าเฉล่ีย 3.35 (S.D. = 1.11) หน่วยงานมีการจดัท าและบริหารงบประมาณ 
เพื่อด าเนินการเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพ มีค่าเฉล่ีย 
3.32 (S.D. = 1.09) หน่วยงานมีการประเมินการใชง้บประมาณเพื่อการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการ
ความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพ มีค่าเฉล่ีย 3.18 (S.D. = 0.89) หน่วยงานไดรั้บงบประมาณในการ
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ด าเนินงานดา้นการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพจากระดบัต าบล 
ระดบัอ าเภอ หรือระดบัจงัหวดั มีค่าเฉล่ีย 3.15 (S.D. = 1.30) และงบประมาณท่ีหน่วยงานไดรั้บเพียงพอ
ต่อการด าเนินงานดา้นการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ มีค่าเฉล่ีย 
2.69 (S.D. = 0.90) ตามล าดบั 

 
ตอนที ่3  การเฝ้าระวงัและการบริหารจัดการความเส่ียงด้านผลติภัณฑ์สุขภาพ 
  ของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข  
 

3.1  ภาพรวมระดับการเฝ้าระวงัและการบริหารจัดการความเส่ียง ด้านผลติภัณฑ์สุขภาพ 
  การวิเคราะห์ภาพรวมระดบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้น 

ผลิตภณัฑสุ์ขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข แบ่งเป็น 3 ดา้น คือ ดา้นการประเมินความเส่ียง ดา้นการ
จดัการความเส่ียง และดา้นการส่ือสารความเส่ียง มีเกณฑ์แบ่งระดบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการ
ความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ เป็น 3 ระดบั คือ สูง ปานกลาง และต ่า ดงัแสดงในตารางท่ี 4.10 

 
ตารางท่ี 4.10  ภาพรวมระดบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียง ดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 
 

การเฝ้าระวงัและการบริหารจัดการ                  
ความเส่ียงด้านผลติภัณฑ์สุขภาพ 

 SD แปลผล 

(1) ดา้นการประเมินความเส่ียง 3.88 0.60 สูง 
(2) ดา้นการจดัการความเส่ียง 3.73 0.62 สูง 
(3) ดา้นการส่ือสารความเส่ียง 3.89 0.48 สูง 
เฉลีย่รวม 3.83 0.51 สูง 

  
   จากตารางท่ี 4.10  แสดงภาพรวมระดบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียง 
ดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ พบวา่ ภาพรวมระดบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์
สุขภาพ อยูใ่นระดบัสูง มีค่าเฉล่ีย 3.83 (S.D. = 0.51)   
   เม่ือพิจารณาการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียง ดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพ                
เป็นรายดา้น พบวา่ ทุกดา้นมีค่าเฉล่ียการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียง ดา้นผลิตภณัฑ์
สุขภาพ ในระดบัสูง เรียงล าดบัจากค่าเฉล่ียมากไปนอ้ย ไดด้งัน้ี ดา้นการส่ือสารความเส่ียง มีค่าเฉล่ีย 
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3.89 (S.D. = 0.48) และดา้นการประเมินความเส่ียง มีค่าเฉล่ียเท่ากนั คือ 3.88 (S.D. = 0.60)  ส่วนดา้น
การจดัการความเส่ียง มีค่าเฉล่ีย 3.73 (S.D. = 0.62) 

3.2  ระดับการเฝ้าระวังและการบริหารจัดการความเส่ียงด้านผลติภัณฑ์สุขภาพ  ด้านการ
ประเมินความเส่ียง 

  การวิเคราะห์ระดบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์
สุขภาพ ดา้นการประเมินความเส่ียง ประกอบดว้ยรายขอ้ จ านวน 5 ขอ้ มีเกณฑ์แบ่งระดบัการเฝ้าระวงั
และการจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพดา้นการประเมินความเส่ียง  เป็น 3 ระดบั คือ สูง  
ปานกลาง และต ่า ดงัแสดงในตารางท่ี 4.11 

 
ตารางท่ี 4.11  ระดบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ                                             
   ดา้นการประเมินความเส่ียง  
 

การเฝ้าระวงัและการบริหารจัดการความเส่ียง                         
ด้านผลติภัณฑ์สุขภาพ ด้านการประเมินความเส่ียง 

 SD แปลผล 

(1) การมีกิจกรรมเพื่อส ารวจสภาพปัญหาผลิตภณัฑ ์              
สุขภาพ เช่น การลงพื้นท่ีในชุมชน หรือการเยีย่มบา้น 
เป็นประจ าอยูเ่สมอ 

4.04 0.75 สูง 

(2) การตรวจแนะน าร้านคา้ในชุมชน เพื่อส ารวจฉลาก
ผลิตภณัฑสุ์ขภาพท่ีไม่ถูกตอ้งอยา่งสม ่าเสมอ 

4.21 0.76 สูง 

(3) เม่ือพบขอ้มูลท่ีเป็นความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 
ไดมี้การน าขอ้มูลนั้นมาวิเคราะห์ร่วมกบัเภสัชกร                    
ทุกคร้ัง  

3.52 0.82 ปานกลาง 

(4) ความสามารถในการอธิบายลกัษณะของความเส่ียง
ดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพท่ีพบในชุมชน ไดอ้ยา่งชดัเจน 

3.81 0.80 สูง 

(5) ความสามารถในการระบุขนาดปัญหา ความรุนแรง
ของปัญหา และความยากง่ายในการแกไ้ขปัญหา                   
ไดอ้ยา่งชดัเจน 

3.83 0.74 สูง 

      เฉลีย่รวม 3.88 0.60 สูง 
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  จากตารางท่ี 4.11  แสดงระดบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้น 
ผลิตภณัฑสุ์ขภาพ ดา้นการประเมินความเส่ียง พบวา่ ภาพรวมของการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการ
ความเส่ียง ดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ ดา้นการประเมินความเส่ียง อยูใ่นระดบัสูง มีค่าเฉล่ีย 3.88 (S.D. =  
0.60)                       

  เม่ือพิจารณาการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพ
ดา้นการประเมินความเส่ียง เป็นรายขอ้ พบว่า การเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้น
ผลิตภณัฑ์สุขภาพ ดา้นการประเมินความเส่ียง รายขอ้ที่อยูใ่นระดบัสูง เรียงล าดบัจากค่าเฉล่ียมาก
ไปนอ้ย ไดแ้ก่ การตรวจแนะน าร้านคา้ในชุมชน เพื่อส ารวจฉลากผลิตภณัฑ์สุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้งอยา่ง
สม ่าเสมอ มีค่าเฉล่ีย 4.21 (S.D. = 0.76)  การมีกิจกรรมเพื่อส ารวจสภาพปัญหาผลิตภณัฑ์สุขภาพ เช่น 
การลงพื้นท่ีในชุมชน หรือการเยี่ยมบา้น เป็นประจ าอยูเ่สมอ มีค่าเฉล่ีย 4.04 (S.D. = 0.75)  ความสามารถ
ในการระบุขนาดปัญหา ความรุนแรงของปัญหา และความยากง่ายในการแกไ้ขปัญหา ไดอ้ยา่งชดัเจน 
มีค่าเฉล่ีย 3.83 (S.D. = 0.74) และความสามารถในการอธิบายลกัษณะของความเส่ียงด้านผลิตภณัฑ์
สุขภาพท่ีพบในชุมชนไดอ้ยา่งชดัเจน มีค่าเฉล่ีย 3.81 (S.D. = 0.80) ตามล าดบั  ส่วนการเฝ้าระวงัและ
การบริหารจดัการความเส่ียง ดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ ดา้นการประเมินความเส่ียงรายขอ้ท่ีอยูใ่นระดบั
ปานกลาง ไดแ้ก่ เม่ือพบขอ้มูลท่ีเป็นความเส่ียง ดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพ ไดมี้การน าขอ้มูลนั้นมาวิเคราะห์
ร่วมกบัเภสัชกรทุกคร้ัง มีค่าเฉล่ีย 3.52 (S.D. = 0.82) 

3.3  ระดับการเฝ้าระวังและการบริหารจัดการความเส่ียงด้านผลติภัณฑ์สุขภาพ  ด้านการ
จัดการความเส่ียง 

  การวิเคราะห์ระดบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์
สุขภาพ ดา้นการจดัการความเส่ียง ประกอบดว้ยรายขอ้ จ านวน 5 ขอ้ มีเกณฑแ์บ่งระดบัการเฝ้าระวงั
และ การบริหารจดัการความเส่ียง ดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ ดา้นการจดัการความเส่ียง เป็น 3 ระดบั คือ            
สูง ปานกลาง และต ่า ดงัแสดงในตารางท่ี 4.12 

 
ตารางท่ี 4.12  ระดบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียง ดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ                                      
  ดา้นการจดัการความเส่ียง  
 

การเฝ้าระวงัและการบริหารจัดการความเส่ียง                   
ด้านผลติภัณฑ์สุขภาพด้านการจัดการความเส่ียง 

 SD แปลผล 

(1) การมีแนวทางหรือระบบรับเร่ืองร้องเรียน ท่ีเป็น             
ลายลกัษณ์อกัษรชดัเจน 

3.79 0.85 สูง 
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ตารางท่ี 4.12  (ต่อ) 
 

การเฝ้าระวงัและการบริหารจัดการความเส่ียง                   
ด้านผลติภัณฑ์สุขภาพด้านการจัดการความเส่ียง 

 SD แปลผล 

(2) ความสามารถในการปฏิบติัตามแนวทางหรือระบบ 
รับเร่ืองร้องเรียนท่ีก าหนดไว ้ไดเ้ป็นอยา่งดี 

3.81 0.85 สูง 

(3) ความสามารถในการด าเนินการแกไ้ขปัญหาผลิตภณัฑ์
สุขภาพท่ีพบในชุมชน เพื่อป้องกนัไม่ใหผู้บ้ริโภค
ไดรั้บอนัตราย ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

3.59 0.59 ปานกลาง 

(4) การติดตาม ทบทวนความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 
หลงัจากไดด้ าเนินการแกไ้ขปัญหาแลว้ ทุกคร้ัง 

3.75 0.73 สูง 

(5) ความสามารถในการผลกัดนัใหเ้กิดนโยบายสาธารณะ
ในชุมชนของหน่วยงานและเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง 
เพื่อใหเ้กิดการคุม้ครองผูบ้ริโภคท่ีมีประสิทธิภาพ                   
ไดเ้ป็นอยา่งดี 

3.73 0.79 สูง 

       เฉลีย่รวม 3.73 0.62 สูง 

  
    จากตารางท่ี 4.12  แสดงระดบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้น
ผลิตภณัฑ์สุขภาพ ดา้นการจดัการความเส่ียง พบว่า ภาพรวมการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการ
ความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ ดา้นการจดัการความเส่ียง อยูใ่นระดบัสูง มีค่าเฉล่ีย 3.73 (S.D. = 0.62)  
    เม่ือพิจารณาการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพ 
ดา้นการจดัการความเส่ียง เป็นรายขอ้ พบวา่ การเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์
สุขภาพ ดา้นการจดัการความเส่ียง รายขอ้ท่ีอยูใ่นระดบัสูง เรียงล าดบัจากค่าเฉล่ียมากไปนอ้ย ไดแ้ก่  
ความสามารถในการปฏิบติัตามแนวทางหรือระบบรับเร่ืองร้องเรียนท่ีก าหนดไว ้ไดเ้ป็นอยา่งดี มีค่า 
เฉล่ีย 3.81 (S.D. = 0.85)  การมีแนวทางหรือระบบรับเร่ืองร้องเรียนที่เป็นลายลกัษณ์อกัษรชดัเจน   
มีค่าเฉล่ีย 3.79 (S.D. = 0.85) การติดตาม ทบทวนความเส่ียงด้านผลิตภณัฑ์สุขภาพ หลงัจากได้
ด าเนินการแกไ้ขปัญหาแลว้ ทุกคร้ัง มีค่าเฉล่ีย 3.75 (S.D. = 0.73)  และความสามารถในการผลกัดนั
ให้เกิดนโยบายสาธารณะในชุมชนของหน่วยงานและเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อให้เกิดการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคท่ีมีประสิทธิภาพไดเ้ป็นอยา่งดี มีค่าเฉล่ีย 3.73 (S.D. = 0.79) ตามล าดบั  ส่วนการเฝ้าระวงั
และการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ ดา้นการจดัการความเส่ียง รายขอ้ท่ีอยูใ่นระดบั
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ปานกลาง ไดแ้ก่ ความสามารถในการด าเนินการแกไ้ขปัญหาผลิตภณัฑ์สุขภาพท่ีพบในชุมชน เพื่อ
ป้องกนัไม่ใหผู้บ้ริโภคไดรั้บอนัตราย ไดอ้ยา่งเหมาะสม มีค่าเฉล่ีย 3.59 (S.D. = 0.59) 

3.4  ระดับการเฝ้าระวงัและการบริหารจัดการความเส่ียง ด้านผลติภัณฑ์สุขภาพ                                     
ด้านการส่ือสารความเส่ียง 

  การวิเคราะห์ระดบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์
สุขภาพ ดา้นการส่ือสารความเส่ียง ประกอบดว้ยรายขอ้ จ านวน 5 ขอ้ มีเกณฑ์แบ่งระดบัการเฝ้าระวงั
และการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพ ดา้นการส่ือสารความเส่ียง เป็น 3 ระดบั คือ 
สูง ปานกลาง และต ่า ดงัแสดงในตารางท่ี 4.13 

 
ตารางท่ี 4.13  ระดบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ                                      
  ดา้นการส่ือสารความเส่ียง  
 

การเฝ้าระวงัและการบริหารจัดการความเส่ียง                        
ด้านผลติภัณฑ์สุขภาพ ด้านการส่ือสารความเส่ียง 

 SD แปลผล 

(1) การมีระบบหรือแนวทางการส่ือสารความเส่ียง                                         
ท่ีชดัเจน 

3.94 0.70 สูง 

(2) การรายงานผลการด าเนินงาน การแกไ้ขปัญหา
ผลิตภณัฑสุ์ขภาพท่ีพบในชุมชน ใหก้บัผูบ้งัคบับญัชา 
และเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งทราบทุกคร้ัง 

4.06 0.59 สูง 

(3) การตรวจสอบขอ้มูล ท่ีตอ้งการประชาสัมพนัธ์                    
เก่ียวกบัผลิตภณัฑสุ์ขภาพรวมถึงการคุม้ครอง                                           
ผูบ้ริโภค ดา้นสาธารณสุขให้ถูกตอ้ง โดยสอบถาม                  
จากเภสัชกรหรือแหล่งขอ้มูลท่ีถูกตอ้งเหมาะสม                           
ก่อนประชาสัมพนัธ์ทุกคร้ัง  

3.85 0.62 สูง 

 (4) การเผยแพร่ ประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลข่าวสารต่างๆ                     
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลิตภณัฑสุ์ขภาพ รวมถึงดา้น                     
คุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขแก่เครือข่าย
ผูบ้ริโภคและผูบ้ริโภค เป็นประจ าสม ่าเสมอ 

3.82 0.65 สูง 



62 
 
ตารางท่ี 4.13  (ต่อ) 
 

การเฝ้าระวงัและการบริหารจัดการความเส่ียง                        
ด้านผลติภัณฑ์สุขภาพ ด้านการส่ือสารความเส่ียง 

 SD แปลผล 

(5) การไดรั้บความร่วมมือจากเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง                         
ในการประชาสัมพนัธ์เก่ียวกบัผลิตภณัฑสุ์ขภาพ
รวมถึงการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข                    
เป็นอยา่งดี 

3.76 0.62 สูง 

      เฉลีย่รวม 3.89 0.48 สูง 

  
   จากตารางท่ี 4.13  แสดงระดบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้น
ผลิตภณัฑ์สุขภาพ ดา้นการส่ือสารความเส่ียง พบว่า ภาพรวมการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการ
ความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ ดา้นการส่ือสารความเส่ียงอยูใ่นระดบัสูง มีค่าเฉล่ีย 3.89 (S.D. = 0.48)  
   เม่ือพิจารณาการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพ                
ดา้นการส่ือสารความเส่ียง เป็นรายขอ้ พบวา่ ทุกขอ้อยูใ่นระดบัสูง เรียงล าดบัจากค่าเฉล่ียมากไปนอ้ย 
ได้แก่ การรายงานผลการด าเนินงานการแก้ไขปัญหาผลิตภณัฑ์สุขภาพที่พบในชุมชนให้กบั
ผูบ้งัคบับญัชา และเครือข่าย ท่ีเก่ียวขอ้งทราบทุกคร้ัง มีค่าเฉล่ีย 4.06 (S.D.= 0.59) การมีระบบหรือ
แนวทางการส่ือสารความเส่ียงท่ีชดัเจน มีค่าเฉล่ีย 3.94 (S.D.=0.70) การตรวจสอบขอ้มูลท่ีตอ้งการ
ประชาสัมพนัธ์เก่ียวกบัผลิตภณัฑ์สุขภาพรวมถึงการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข ให้ถูกตอ้ง 
โดยสอบถามจากเภสัชกรหรือแหล่งขอ้มูลท่ีถูกตอ้งเหมาะสม ก่อนประชาสัมพนัธ์ทุกคร้ัง มีค่าเฉล่ีย 
3.85 (S.D.= 0.62) การเผยแพร่ ประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลิตภณัฑ์สุขภาพ 
รวมถึงดา้นคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขแก่เครือข่ายผูบ้ริโภคและผูบ้ริโภค เป็นประจ าสม ่าเสมอ 
มีค่าเฉล่ีย 3.82 (S.D. = 0.65) และการไดรั้บความร่วมมือจากเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งในการประชาสัมพนัธ์
เก่ียวกบัผลิตภณัฑ์สุขภาพ รวมถึงการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข เป็นอยา่งดี มีค่าเฉล่ีย 3.76 
(S.D. = 0.62) ตามล าดบั 
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ตอนที ่4  ความสัมพนัธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล และกระบวนการบริหารงานกบัการ 
  เฝ้าระวงัและการบริหารจัดการความเส่ียงด้านผลติภัณฑ์สุขภาพของเจ้าหน้าที ่
  สาธารณสุข 
 
 4.1  ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา กับการเฝ้าระวังและการ
บริหารจัดการความเส่ียงด้านผลติภัณฑ์สุขภาพของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข  
    จากตารางท่ี 4.14  ความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศ สถานภาพ ระดบัการศึกษา กบัการ
เฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข พบวา่ เพศ 
สถานภาพ ระดบัการศึกษา ไม่มีความสัมพนัธ์กบักบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียง 
ดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ทั้งในดา้นภาพรวม ดา้นการประเมินความเส่ียง ดา้น
การจดัการความเส่ียง และดา้นการส่ือสารความเส่ียง 
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ตารางท่ี 4.14  ความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศ สถานภาพ ระดบัการศึกษา กบั การเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพของ 
                       เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
                       

ข้อมูลส่วนบุคคล N 

การเฝ้าระวงัและการบริหารจัดการความเส่ียงด้านผลติภัณฑ์สุขภาพ 

ด้านภาพรวม ด้านการประเมินความเส่ียง 

ต ่า สูง ผลการทดสอบ            
ไคสแควร์ 

ต ่า สูง ผลการทดสอบ            
ไคสแควร์ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ      X2 < 0.001     X2 < 0.001 
ชาย 42 9 21.4 33 78.6 df = 1 10 23.8 32 76.2 df = 1 
หญิง 82 16 19.5 66 80.5 p = 0.988 20 24.4 62 75.6 p = 1.000 

สถานภาพ      X2 = 0.133     X2 = 1.163 
โสด 41 7 17.1 34 82.9 df = 1 7 17.1 34 82.9 df = 1 
คู่ 83 18 21.7 65 78.3 p = 0.715 23 27.7 60 72.3 p = 0.281 

ระดับการศึกษา      X2 < 0.001     X2 < 0.001 
ต ่ากวา่ปริญญาตรี 11 2 18.2 9 81.8 df = 1 3 27.3 8 72.7 df = 1 
ปริญญาตรีข้ึนไป 113 23 20.4 90 79.6 p = 1.000 27 23.9 86 76.1 p = 0.726 
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ตารางท่ี 4.14  (ต่อ) 
                       

ข้อมูลส่วนบุคคล N 

การเฝ้าระวงัและการบริหารจัดการความเส่ียงด้านผลติภัณฑ์สุขภาพ 

ด้านการจัดการความเส่ียง ด้านการส่ือสารความเส่ียง 

ต ่า สูง ผลการทดสอบ            
ไคสแควร์ 

ต ่า สูง ผลการทดสอบ            
ไคสแควร์ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ      X2 = 0.322     X2 = 0.432 
ชาย 42 13 31.0 29 69.0 df = 1 5 11.9 37 88.1 df = 1 
หญิง 82 20 24.4 62 75.6 p = 0.570 15 18.3 67 81.7 p = 0.511 

สถานภาพ      X2 = 0.372     X2 < 0.001 
โสด 41 9 22.0 32 78.0 df = 1 7 17.1 34 82.9 df = 1 
คู่ 83 24 28.9 59 71.1 p = 0.542 13 15.7 70 84.3 p = 1.000 

ระดับการศึกษา      X2 = 0.167     X2 < 0.001 
ต ่ากวา่ปริญญาตรี 11 4 36.4 7 63.6 df = 1 2 18.2 9 81.8 df = 1 
ปริญญาตรีข้ึนไป 113 29 25.7 84 74.3 p = 0.481 18 15.9 95 84.1 p = 1.000 
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 4.2  ความสัมพนัธ์ระหว่างอายุ ระยะเวลาการท างานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข
กบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจัดการความเส่ียงด้านผลติภัณฑ์สุขภาพของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข  

   จากตารางท่ี 4.15  ความสัมพนัธ์ระหวา่งอายุ ระยะเวลาการท างานคุม้ครองผูบ้ริโภค
ดา้นสาธารณสุขกบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข พบวา่ อาย ุระยะเวลาการท างานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขไม่มีความสัมพนัธ์กบั
การเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ทั้งใน
ดา้นภาพรวม ดา้นการประเมินความเส่ียง ดา้นการจดัการความเส่ียง และดา้นการส่ือสารความเส่ียง 
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ตารางท่ี 4.15  ความสัมพนัธ์ระหวา่งอาย ุระยะเวลาการท างานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขกบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียง                               
                      ดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

การเฝ้าระวงัและการบริหารจัดการความเส่ียงด้านผลติภัณฑ์สุขภาพ 

ด้านภาพรวม ด้านการประเมินความเส่ียง ด้านการจัดการความเส่ียง ด้านการส่ือสารความเส่ียง 

สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์            
เพยีร์สัน (r) 

p-value 
สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์
เพยีร์สัน (r) 

p-value 
สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์
เพยีร์สัน (r) 

p-value 
สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์
เพยีร์สัน (r) 

p-value 

 
อาย ุ

-0.057 0.533 -0.070 0.442 -0.034 0.707 -0.049 0.586 

ระยะเวลาการท างานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข 

0.009 0.920 -0.037 0.686 0.042 0.64 0.020 0.822 
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 4.3  ความสัมพนัธ์ระหว่างกระบวนการบริหารงานกบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจัดการ
ความเส่ียงด้านผลติภัณฑ์สุขภาพของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข  

  จากตารางท่ี 4.16  ความสัมพนัธ์ระหวา่งกระบวนการบริหารงานกบัการเฝ้าระวงั
และการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข พบวา่  

  4.3.1  ด้านภาพรวม 
 ภาพรวมของกระบวนการบริหารงานมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัสูง

มากท่ีสุดกบัภาพรวมของการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ ท่ีระดบั
นยัส าคญัทางสถิติ 0.01 (r = 0.804, p < 0.001) 

 เม่ือพิจารณากระบวนการบริหารงานเป็นรายดา้น พบวา่ กระบวนการบริหาร 
งานรายดา้นท่ีมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัสูงมากกบัภาพรวมของการเฝ้าระวงัและการบริหาร
จดัการความเส่ียงด้านผลิตภณัฑ์สุขภาพ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.01 ได้แก่ ด้านการ
ประสานงาน (r = 0.766, p < 0.001)  ดา้นการอ านวยการ (r = 0.764, p < 0.001)  ดา้นการรายงาน                
(r = 0.733, p < 0.001)  ดา้นการบริหารบุคคล (r = 0.699, p < 0.001)  ดา้นการจดัองคก์าร (r = 0.656,  
p < 0.001)  และดา้นการวางแผน (r = 0.649, p < 0.001) ตามล าดบั  ส่วนกระบวนการบริหารงานดา้น
การงบประมาณมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัปานกลางกบัภาพรวมของการเฝ้าระวงัและการบริหาร
จดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.01 (r = 0.529, p < 0.001) 

  4.3.2  ด้านการประเมินความเส่ียง 
 ภาพรวมของกระบวนการบริหารงานมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัสูงมาก

กบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพ ดา้นการประเมินความเส่ียง 
ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.01 (r = 0.788, p < 0.001) 

 เม่ือพิจารณากระบวนการบริหารงานเป็นรายดา้น พบวา่ กระบวนการบริหาร 
งานรายดา้นท่ีมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัสูงมากกบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียง
ดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ ดา้นการประเมินความเส่ียง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ไดแ้ก่ ดา้น
การรายงาน (r = 0.705, p < 0.001)  ดา้นการอ านวยการ (r = 0.704, p < 0.001)  ดา้นการจดัองคก์าร 
(r = 0.699,  p < 0.001)  ดา้นการประสานงาน (r = 0.697, p < 0.001)  ดา้นการวางแผน (r = 0.696, 
p < 0.001)  และดา้นการบริหารบุคคล (r = 0.668, p < 0.001) ตามล าดบั  ส่วนกระบวนการบริหารงาน
ดา้นการงบประมาณมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัปานกลางกบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการ
ความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพ ดา้นการประเมินความเส่ียง ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.01 (r = 0.523, 
p < 0.001) 
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  4.3.3  ด้านการจัดการความเส่ียง 
 ภาพรวมของกระบวนการบริหารงานมีความสมัพนัธ์เชิงบวกในระดบัสูงมาก

กบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพ ดา้นการจดัการความเส่ียง 
ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.01 (r = 0.754, p < 0.001) 

 เม่ือพิจารณากระบวนการบริหารงานเป็นรายดา้น พบวา่ กระบวนการบริหาร 
งานรายดา้นท่ีมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัสูงมากกบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียง 
ดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ ดา้นการจดัการความเส่ียง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ไดแ้ก่ ดา้น
การบริหารบุคคล (r = 0.721, p < 0.001) ดา้นการประสานงาน (r = 0.711, p < 0.001)  ดา้นการอ านวยการ 
(r = 0.684, p < 0.001)  ดา้นการรายงาน (r = 0.631, p < 0.001)  ดา้นการจดัองคก์าร (r = 0.609, p < 0.001) 
ตามล าดบั  ส่วนกระบวนการบริหารงานดา้นการวางแผน และดา้นการงบประมาณมีความสัมพนัธ์
เชิงบวกในระดบัปานกลางกบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพ 
ดา้นการจดัการความเส่ียง ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.01 (r = 0.568, p < 0.001 และ r = 0.540, p < 0.001 
ตามล าดบั) 

  4.3.4  ด้านการส่ือสารความเส่ียง 
 ภาพรวมของกระบวนการบริหารงานมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัสูงมาก

กบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพ ดา้นการส่ือสารความเส่ียง 
ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.01 (r = 0.608, p < 0.001) 

 เม่ือพิจารณากระบวนการบริหารงานเป็นรายดา้น พบวา่ กระบวนการบริหาร 
งานรายดา้นท่ีมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัสูงมากกบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียง
ดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ ดา้นการส่ือสารความเส่ียง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ไดแ้ก่ ดา้น
การอ านวยการ  (r = 0.676, p < 0.001)  ดา้นการประสานงาน (r = 0.656, p < 0.001)  และดา้นการ
รายงาน (r = 0.644, p < 0.001) ตามล าดบั ส่วนกระบวนการบริหารงานรายดา้นที่มีความสัมพนัธ์
เชิงบวกในระดบัปานกลางกบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียง ดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพ 
ดา้นการส่ือสารความเส่ียง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ไดแ้ก่ ดา้นการวางแผน  (r = 0.469, 
p < 0.001) ดา้นการบริหารบุคคล (r = 0.464, p < 0.001) และดา้นการจดัองคก์าร (r = 0.433, p < 0.001) 
ตามล าดบั ส่วนกระบวนการบริหารงานดา้นการงบประมาณ มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบันอ้ย
กบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพ ดา้นการส่ือสารความเส่ียง 
ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.01 (r = 0.337, p < 0.001) 
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ตารางท่ี 4.16  ความสัมพนัธ์ระหวา่งกระบวนการบริหารงานกบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียง ดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพของ 

    เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  
 

กระบวนการบริหารงาน 

การเฝ้าระวงัและการบริหารจัดการความเส่ียงด้านผลติภัณฑ์สุขภาพ 

ด้านภาพรวม ด้านการประเมินความเส่ียง ด้านการจัดการความเส่ียง ด้านการส่ือสารความเส่ียง 

สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์            
เพยีร์สัน (r) 

p-value 
สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์
เพยีร์สัน (r) 

p-value 
สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์
เพยีร์สัน (r) 

p-value 
สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์
เพยีร์สัน (r) 

p-value 

ดา้นการวางแผน 0.649 < 0.001** 0.696 < 0.001** 0.568 < 0.001** 0.469 < 0.001** 
ดา้นการจดัองคก์าร 0.656 < 0.001** 0.699 < 0.001** 0.609 < 0.001** 0.433 < 0.001** 
ดา้นการบริหารบุคคล 0.699 < 0.001** 0.668 < 0.001** 0.721 < 0.001** 0.464 < 0.001** 
ดา้นการอ านวยการ 0.764 < 0.001** 0.704 < 0.001** 0.684 < 0.001** 0.676 < 0.001** 
ดา้นการประสานงาน 0.766 < 0.001** 0.697 < 0.001** 0.711 < 0.001** 0.656 < 0.001** 
ดา้นการรายงาน 0.733 < 0.001** 0.705 < 0.001** 0.631 < 0.001** 0.644 < 0.001** 
ดา้นการงบประมาณ 0.529 < 0.001** 0.523 < 0.001** 0.540 < 0.001** 0.337 < 0.001** 
ภาพรวม 0.804 < 0.001** 0.788 < 0.001** 0.754 < 0.001** 0.608 < 0.001** 

 

** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
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บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การศึกษาเร่ือง การเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพ
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัน่าน เป็นการวิจยัเชิงส ารวจ
แบบพรรณนา (Descriptive survey studies) โดยเป็นการศึกษาระยะสั้น (Cross-sectional study) 
มีวตัถุประสงคก์ารวิจยัเพื่อศึกษาขอ้มูลส่วนบุคคล กระบวนการบริหารงาน การเฝ้าระวงัและการ
บริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ ตลอดจนหาความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลส่วนบุคคล 
และกระบวนการบริหารงานกบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียง ดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพ
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัน่าน ซ่ึงผูว้ิจยัไดส้รุปการวิจยั 
อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

 
1. สรุปการวจิัย 

 
 1.1  วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

  การศึกษาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์การวิจยัเพื่อศึกษา  (1) ขอ้มูลส่วนบุคคล และ
กระบวนการบริหารงาน ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัน่าน  
(2) การเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพของเจา้หนา้ที่สาธารณสุข
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัน่าน  และ (3) ความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลส่วนบุคคล 
กระบวนการบริหารงาน กบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัน่าน 
 1.2  วธีิด าเนินการวจัิย 
   ประชากรท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี คือ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทุกอ าเภอในจงัหวดัน่าน จ านวน 124 
แห่ง (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัน่าน 2560) แห่งละ 1 คน รวมทั้งหมด 124 คน โดยศึกษาทุกหน่วย
ประชากร (Total Population)  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน โดยผา่น
การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน และตรวจสอบ
ความเท่ียงของแบบสอบถาม (Reliability) โดยการค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค 
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(Cronbach’s Alpha Coefficient) มีค่าความเท่ียง (Reliability) ของแบบสอบถามทั้งฉบบั เท่ากบั 0.94 
การเก็บรวบรวมขอ้มูลไดรั้บแบบสอบถามกลบัคืน จ านวน 124 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 น าขอ้มูลท่ีได้
ไปวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมค านวณส าเร็จรูป ใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) น าเสนอ
ในรูปของจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณิต ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าสูงสุดและค่าต ่าสุด และ
ใชส้ถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ในการทดสอบไคสแควร์ (Chi – Square Test) เพื่อศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศ สถานภาพ ระดบัการศึกษา กบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความ
เส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดั
น่าน และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งอาย ุระยะเวลาการท างานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข กระบวนการ
บริหารงาน กบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัน่าน 
 1.3  ผลการวจัิย 

   1.3.1  ข้อมูลส่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทีรั่บผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภค 

ด้านสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดน่าน  พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง มีอายุระหวา่ง 41 – 50 ปี ร้อยละ 66.1 อายุเฉล่ียเท่ากบั 41.77 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ 
คิดเป็นร้อยละ 66.9 มีการศึกษาระดบัปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ75.8 และมีระยะเวลาการท างานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข ระหวา่ง 5 – 9 ปี คิดเป็นร้อยละ 37.1 โดยเฉล่ียเท่ากบั 9.85 ปี  
   1.3.2  กระบวนการบริหารงาน ของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขทีรั่บผิดชอบงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดน่าน  สรุปได ้ดงัน้ี 
    1)  ภาพรวมระดับกระบวนการบริหารงาน  พบว่า ภาพรวมกระบวนการ 
บริหารงาน อยูร่ะดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ีย 3.62 (S.D. = 0.57)  เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นท่ีมี 
ค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ดา้นการอ านวยการ มีค่าเฉล่ีย 3.86 (S.D. = 0.63)  และดา้นที่มีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ 
ดา้นการงบประมาณ มีค่าเฉล่ีย 3.14 (S.D. = 0.93) 
    2)  ระดับกระบวนการบริหารงานด้านการวางแผน  พบว่า ภาพรวมของ 
กระบวนการบริหารงานดา้นการวางแผน อยูใ่นระดบัสูง มีค่าเฉล่ีย 3.70 (S.D. = 0.56)  เม่ือพิจารณา
เป็นรายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ การน าขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการ
ความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพในชุมชนมาเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการจดัท าแผนปฏิบติังาน มีค่าเฉล่ีย 
3.91 (S.D. = 0.77) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ การก าหนดแผนปฏิบติังานดา้นการเฝ้าระวงัและการ
บริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพไวล่้วงหนา้อยา่งชดัเจนเป็นลายลกัษณ์อกัษร มีค่าเฉล่ีย 
3.35 (S.D. = 0.76) 
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     3)  ระดับกระบวนการบริหารงานด้านการจัดองค์การ  พบวา่ ภาพรวมของ 
กระบวนการบริหารงานดา้นการจดัองคก์าร อยูใ่นระดบัสูง มีค่าเฉล่ีย 3.75 (S.D. = 0.70)  เม่ือพิจารณา 
เป็นรายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ การปฏิบติังานตามบทบาทหน้าที่ที่ไดก้  าหนดไวข้อง
หน่วยงาน มีค่าเฉล่ีย 3.95 (S.D. = 0.72)  และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ หน่วยงานมีการจดัระบบการ
ด าเนินงานดา้นการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพไวอ้ยา่งชดัเจน 
มีค่าเฉล่ีย 3.58 (S.D. = 0.75) 
    4)  ระดับกระบวนการบริหารงานด้านการบริหารบุคคล  พบวา่ ภาพรวมของ 
กระบวนการบริหารงานดา้นการบริหารบุคคล อยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ีย 3.44 (S.D. = 0.74) 
เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ การน าความรู้ต่างๆ ท่ีจ  าเป็นมาประยุกตใ์ช้
ในการพฒันา การปฏิบติังานดา้นการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพ 
มีค่าเฉล่ีย 3.83 (S.D. = 0.81)  และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ การไดรั้บการพฒันาศกัยภาพ โดยมีโอกาส
ศึกษาดูงาน ฝึกอบรม เก่ียวกบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพ 
หรืองานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขอยา่งเหมาะสม มีค่าเฉล่ีย 3.00 (S.D. = 0.98) 
    5)  ระดับกระบวนการบริหารงานด้านการอ านวยการ  พบวา่ ภาพรวมของ 
กระบวนการบริหารงานดา้นการอ านวยการ อยูใ่นระดบัสูง มีค่าเฉล่ีย 3.86 (S.D. = 0.63)  เม่ือพิจารณา
เป็นรายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ การกล่าวยกยอ่ง ชมเชย ให้ก าลงัใจ เพื่อสร้างทศันคติท่ีดี
ให้กบัผูร่้วมงานในการปฏิบติังานดา้นการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์
สุขภาพ มีค่าเฉล่ีย 4.12 (S.D. = 0.66)  และขอ้ที่มีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ ความสามารถในการตดัสินใจ 
สั่งการไดอ้ยา่งรวดเร็ว  เม่ือเกิดเหตุการณ์ความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพในชุมชน มีค่าเฉล่ีย 3.64 
(S.D. = 0.69) 
    6)  ระดับกระบวนการบริหารงานด้านการประสานงาน  พบวา่ ภาพรวมของ 
กระบวนการบริหารงานดา้นการประสานงาน อยูใ่นระดบัสูง มีค่าเฉล่ีย 3.78 (S.D. = 0.54)  เม่ือพิจารณา
เป็นรายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ หน่วยงานมีการประสานงานกบัชุมชนและหน่วยงานอ่ืน
เก่ียวขอ้งในการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพมีค่าเฉล่ีย 4.02 (S.D. =  
0.75) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ หน่วยงานท่ีไดมี้การประสานงานให้ความร่วมมือในการด าเนินงาน
การเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพเป็นอยา่งดี มีค่าเฉล่ีย 3.56 (S.D. 
= 0.76) 
    7)  ระดับกระบวนการบริหารงานด้านการรายงาน  พบว่า ภาพรวมของ 
กระบวนการบริหารงานดา้นการรายงาน อยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ีย 3.67 (S.D. = 0.67)  เมื่อ
พิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ  การรายงานผลการด าเนินงานการเฝ้าระวงัและ
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การบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพให้ผูบ้งัคบับญัชาตามล าดบัชั้นไดท้ราบทุกคร้ัง 
มีค่าเฉล่ีย 3.76 (S.D. = 0.96) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ การติดตามผลการด าเนินงานจากเครือข่าย
ท่ีร่วมกนัปฏิบติังานดา้นการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพอยา่ง
สม ่าเสมอ มีค่าเฉล่ีย 3.58 (S.D. = 0.77) 
    8)  ระดับกระบวนการบริหารงานด้านการงบประมาณ  พบวา่ ภาพรวมของ 
กระบวนการบริหารงานดา้นการงบประมาณ อยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ีย 3.14 (S.D. = 0.94)  เม่ือ 
พิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ หน่วยงานมีการตรวจสอบและควบคุมงบประมาณ
ในการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ มีค่าเฉล่ีย 3.35 (S.D. = 1.11) 
และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ งบประมาณท่ีหน่วยงานไดรั้บเพียงพอต่อการด าเนินงานดา้นการเฝ้าระวงั
และการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ มีค่าเฉล่ีย 2.69 (S.D. = 0.90) 
   1.3.3  การเฝ้าระวังและการบริหารจัดการความเส่ียงด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของ 

เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขทีรั่บผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จังหวัดน่าน  สรุปไดด้งัน้ี 
    1)  ภาพรวมระดับการเฝ้าระวังและการบริหารจัดการความเส่ียงด้านผลิตภัณฑ์ 
สุขภาพ  พบวา่ ภาพรวมระดบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพ 
อยูใ่นระดบัสูง มีค่าเฉล่ีย 3.83 (S.D. = 0.51) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด 
คือ ดา้นการส่ือสารความเส่ียง มีค่าเฉล่ีย 3.89 (S.D. = 0.48)  และดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ ดา้นการ
จดัการความเส่ียง มีค่าเฉล่ีย 3.73 (S.D. = 0.62) 
   2)  ระดับการเฝ้าระวงัและการบริหารจัดการความเส่ียงด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
ด้านการประเมินความเส่ียง  พบวา่ ภาพรวมของการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้น
ผลิตภณัฑสุ์ขภาพดา้นการประเมินความเส่ียงอยูใ่นระดบัสูง มีค่าเฉล่ีย 3.88 (S.D. = 0.60)  เม่ือพิจารณา
เป็นรายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ การตรวจแนะน าร้านคา้ในชุมชน เพื่อส ารวจฉลากผลิตภณัฑ์
สุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้งอยา่งสม ่าเสมอ มีค่าเฉล่ีย 4.21 (S.D. = 0.76) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ เม่ือพบ
ขอ้มูลท่ีเป็นความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ ไดมี้การน าขอ้มูลนั้นมาวิเคราะห์ร่วมกบัเภสัชกรทุกคร้ัง 
มีค่าเฉล่ีย 3.52 (S.D. = 0.82) 
    3)  ระดับการเฝ้าระวงัและการบริหารจัดการความเส่ียงด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
ด้านการจัดการความเส่ียง  พบวา่ ภาพรวมการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์
สุขภาพดา้นการจดัการความเส่ียงอยูใ่นระดบัสูง มีค่าเฉล่ีย 3.73 (S.D. = 0.62)  เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ 
พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ความสามารถในการปฏิบติัตามแนวทางหรือระบบรับเร่ืองร้องเรียน
ท่ีก าหนดไว ้ไดเ้ป็นอยา่งดี มีค่าเฉล่ีย 3.81 (S.D. = 0.85)  และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ ความสามารถ
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ในการด าเนินการแกไ้ขปัญหาผลิตภณัฑ์สุขภาพท่ีพบในชุมชน เพื่อป้องกนัไม่ให้ผูบ้ริโภคไดรั้บ
อนัตราย ไดอ้ยา่งเหมาะสม มีค่าเฉล่ีย 3.59 (S.D. = 0.59) 
    4)  ระดับการเฝ้าระวงัและการบริหารจัดการความเส่ียงด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
ด้านการส่ือสารความเส่ียง  พบวา่ ภาพรวมการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์
สุขภาพดา้นการส่ือสารความเส่ียงอยูใ่นระดบัสูง มีค่าเฉล่ีย 3.89 (S.D. = 0.48)  เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ 
พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ การรายงานผลการด าเนินงานการแกไ้ขปัญหาผลิตภณัฑสุ์ขภาพท่ีพบ
ในชุมชนให้กบัผูบ้งัคบับญัชา และเครือข่าย ท่ีเก่ียวขอ้งทราบทุกคร้ัง มีค่าเฉล่ีย 4.06 (S.D. = 0.59) 
และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ การไดรั้บความร่วมมือจากเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งในการประชาสัมพนัธ์
เก่ียวกบัผลิตภณัฑสุ์ขภาพ  รวมถึงการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข เป็นอยา่งดี มีค่าเฉล่ีย 3.76 
(S.D. = 0.62) 
   1.3.4  ความสัมพนัธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล และกระบวนการบริหารงานกบัการ 
เฝ้าระวังและการบริหารจัดการความเส่ียงด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบ

งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดน่าน 
     1)  ข้อมลูส่วนบุคคล  ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศึกษา และระยะ 
เวลาการท างานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัการเฝ้าระวงัและ
การบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัน่าน ในทุกดา้น ไดแ้ก่ ดา้น
ภาพรวม ดา้นการประเมินความเส่ียง ดา้นการจดัการความเส่ียง และดา้นการส่ือสารความเส่ียง 
    2)  กระบวนการบริหารงาน  ไดแ้ก่ ดา้นการวางแผน ดา้นการจดัองค์การ  
ดา้นการบริหารบุคคล ดา้นการอ านวยการ ดา้นการประสานงาน ดา้นการรายงาน และดา้นการงบประมาณ 
พบวา่  
     (1)  กระบวนการบริหารงานมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัสูงมากท่ีสุด 
กบัภาพรวมของการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขท่ีรับผดิชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดัน่าน ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.01 (r = 0.804, p < 0.001)  เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ 
ดา้นท่ีมีความสัมพนัธ์สูงสุด คือ ดา้นการประสานงาน (r = 0.766, p < 0.001)  และดา้นท่ีมีความสัมพนัธ์
ต ่าสุด คือ ดา้นการงบประมาณ (r = 0.529, p < 0.001) 
     (2)  กระบวนการบริหารงานมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัสูงมากกบั  
การเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ ดา้นการประเมินความเส่ียงของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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ต าบล จงัหวดัน่าน ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.01 (r = 0.788, p < 0.001)  เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น 
พบวา่ ดา้นท่ีมีความสัมพนัธ์สูงสุด คือ ดา้นการรายงาน (r = 0.705, p < 0.001)  และดา้นท่ีมีความสัมพนัธ์
ต ่าสุด คือ ดา้นการงบประมาณ (r  =  0.523, p < 0.001) 
      (3)  กระบวนการบริหารงานมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัสูงมาก 
กบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพดา้นการจดัการความเส่ียงของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จงัหวดัน่าน ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.01 (r = 0.754, p < 0.001)  เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น 
พบวา่ ดา้นท่ีมีความสัมพนัธ์สูงสุด คือ ดา้นการบริหารบุคคล (r = 0.721, p < 0.001)  และดา้นที่มี
ความสัมพนัธ์ต ่าสุด คือ ดา้นการงบประมาณ (r = 0.540, p < 0.001) 
     (4)  กระบวนการบริหารงานมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัสูงมาก 
กบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพดา้นการส่ือสารความเส่ียงของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จงัหวดัน่าน ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.01 (r = 0.608, p < 0.001)  เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น 
พบวา่ ดา้นท่ีมีความสัมพนัธ์สูงสุด คือ ดา้นการอ านวยการ (r = 0.676, p < 0.001)  และดา้นท่ีมีความ 
สัมพนัธ์ต ่าสุด คือ ดา้นการงบประมาณ (r = 0.337, p < 0.001) 

 
2. อภิปรายผล 
 
 จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลส่วนบุคคล และกระบวนการบริหารงาน                      
กบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข   
ท่ีรับผดิชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัน่าน 
สามารถอภิปรายไดด้งัน้ี 

2.1  ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล กับการเฝ้าระวังและการบริหารจัดการ
ความเส่ียงด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวดัน่าน 

  2.1.1  เพศ  ความสัมพนัธ์ระหว่างเพศกบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการ 
ความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดัน่าน พบว่า เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงด้าน
ผลิตภณัฑ์สุขภาพของเจา้หน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัน่าน 
ในทุกดา้น ซ่ึงไดแ้ก่ ดา้นภาพรวม ดา้นการประเมินความเส่ียง ดา้นการจดัการความเส่ียง และดา้น
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การส่ือสารความเส่ียง เน่ืองดว้ยขอ้จ ากดัในเร่ืองบุคลากรท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดั จึงมีผลต่อการจดัอตัราก าลงั 
เพื่อปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล การแบ่งหน้าท่ีความรับผิดชอบงานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข จึงไม่มีการแบ่งวา่เป็นเพศชายหรือเพศหญิง ทั้งน้ีผูรั้บผิดชอบงานดงักล่าว 
จะตอ้งใชท้กัษะ ความรู้ ความสามารถ ใหส้อดรับกบัการด าเนินงานตามนโยบาย ไดอ้ยา่งเท่าเทียมกนั 
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ รัก  นนัต๊ะ (2552) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานสร้างสุขภาพของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขสังกดัสถานีอนามยั ในจงัหวดัอุตรดิตถ ์ท่ีพบวา่ เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัการ
ปฏิบติังานสร้างสุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขสังกดัสถานีอนามยั ในจงัหวดัอุตรดิตถ์ สอดคลอ้ง
กบังานวิจยัของ วรรณพร  อ่ิมผอ่ง (2553) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัจนัทบุรี พบวา่ 
เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพในศูนยสุ์ขภาพชุมชน 
จงัหวดัจนัทบุรี เช่นเดียวกบังานวิจยัของ บุญทนั  สมีนอ้ย (2554) ศึกษาปัจจยัทางการบริหารและ
กระบวนการบริหารท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาของเจา้หน้าที่สาธารณสุข
ในสถานีอนามยัพื้นท่ีอ าเภอโซนใต ้จงัหวดัขอนแก่น พบวา่ เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน
เฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยัพื้นท่ีอ าเภอโซนใต ้จงัหวดัขอนแก่น 
แต่ขดัแยง้กบังานวจิยัของ สมทรง  กลา้หาญ (2550) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังาน
อนามยัแม่และเด็กของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั จงัหวดัสุพรรณบุรี พบวา่ เพศมีความ 
สัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังานอนามยัแม่และเด็กของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยัที่ระดบั
นยัส าคญัทางสถิติ 0.05  

  2.1.2  อายุ  ความสัมพนัธ์ระหว่างอายุกบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการ 
ความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดัน่าน พบว่า อายุไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงด้าน
ผลิตภณัฑ์สุขภาพของเจา้หน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัน่าน 
ในทุกดา้น ซ่ึงไดแ้ก่ ดา้นภาพรวม ดา้นการประเมินความเส่ียง ดา้นการจดัการความเส่ียง และดา้น
การส่ือสารความเส่ียง เน่ืองจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีคู่มือแนวทางการปฏิบติังาน
คุม้ครองผูบ้ริโภคส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีมีความชดัเจนในดา้นการพฒันาระบบ
ฐานขอ้มูล ดา้นการพฒันาศกัยภาพ และดา้นการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียง เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขจึงสามารถด าเนินการตามแนวทางท่ีก าหนดไวไ้ด ้ดงันั้น อายุท่ีแตกต่างกนัจึงไม่มีความ 
สัมพนัธ์ในการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ สอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของ วรพล  คนใจบุญ (2548) ศึกษาปัจจยัและกระบวนการทางการบริหารท่ีมีผลต่อการบริการของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดักาฬสินธุ์ พบวา่ อายุไม่มีความสัมพนัธ์กบัการ
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บริการของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดักาฬสินธ์ุสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 
สมทรง  กลา้หาญ (2550) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังานอนามยัแม่และเด็กของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั จงัหวดัสุพรรณบุรี พบวา่ อายุไม่มีความสัมพนัธ์กบัผลการ
ปฏิบติังานอนามยัแม่และเด็กของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั จงัหวดัสุพรรณบุรี เช่นเดียวกบั
งานวจิยัของ บุญทนั  สมีนอ้ย (2554) ศึกษาปัจจยัทางการบริหารและกระบวนการบริหารท่ีมีผลต่อ
การปฏิบติังานเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยัพื้นท่ีอ าเภอโซนใต ้
จงัหวดัขอนแก่น พบวา่ อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขในสถานีอนามยัพื้นท่ีอ าเภอโซนใต ้จงัหวดัขอนแก่น แต่ขดัแยง้กบังานวิจยัของ วรรณพร  
อ่ิมผอ่ง (2553) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพ
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัจนัทบุรี พบวา่ อายุมีความสัมพนัธ์กบัการ
ปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน 
จงัหวดัจนัทบุรี ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05  

  2.1.3  สถานภาพ  ความสัมพนัธ์ระหวา่งสถานภาพกบัการเฝ้าระวงัและการบริหาร 
จดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดัน่าน พบวา่ สถานภาพไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียง
ดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัน่าน 
ในทุกดา้น ซ่ึงไดแ้ก่ ดา้นภาพรวม ดา้นการประเมินความเส่ียง ดา้นการจดัการความเส่ียง และดา้นการ
ส่ือสารความเส่ียง เน่ืองดว้ยขอ้จ ากดัในเร่ืองบุคลากรท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดั จึงมีผลต่อการจดัอตัราก าลงั
เพื่อปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล การแบ่งหน้าท่ีความรับผิดชอบงานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข จึงไม่มีการแบ่งแยกงานตามสถานภาพ ทั้งน้ีผูรั้บผิดชอบงานดงักล่าว จะตอ้ง
ใช้ทกัษะ ความรู้ ความสามารถ ให้สอดรับกบัการด าเนินงานตามนโยบาย ได้อย่างเท่าเทียมกัน 
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ณัฐกาญจน์  ศรีสุพพตัพงษ์ (2551) ศึกษาประสิทธิผลการด าเนินงานการ
ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มเป้าหมายของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบล จงัหวดั
ราชบุรี พบวา่ สถานภาพไม่มีความสัมพนัธ์กบัประสิทธิผลการด าเนินงานการตรวจคดักรองมะเร็ง
ปากมดลูกในสตรีกลุ่มเป้าหมายของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบล จงัหวดัราชบุรี เช่นเดียวกบั
งานวจิยัของ วรรณพร  อ่ิมผอ่ง (2553) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภค
ดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัจนัทบุรี พบวา่ สถานภาพ
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัจนัทบุรี และงานวจิยัของ บุญทนั  สมีนอ้ย (2554) ศึกษาปัจจยัทางการ
บริหารและกระบวนการบริหารท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาของเจา้หน้าท่ี
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สาธารณสุขในสถานีอนามยัพื้นท่ีอ าเภอโซนใต ้จงัหวดัขอนแก่น พบวา่ สถานภาพไม่มีความสัมพนัธ์
กบัการปฏิบติังานเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาของเจา้หนา้ที่สาธารณสุขในสถานีอนามยัพื้นที่อ  าเภอ
โซนใต ้จงัหวดัขอนแก่น แต่ขดัแยง้กบังานวิจยัของ กศมา  เหล่าเมือง (2543) ศึกษาปัจจยัที่มีความ 
สัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานอนามยัแม่และเด็กของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบลในเขต 8 พบวา่ 
สถานภาพมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานอนามยัแม่และเด็กของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบล
ในเขต 8 ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 

  2.1.4  ระดับการศึกษา  ความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัการศึกษากบัการเฝ้าระวงัและ 
การบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จงัหวดัน่าน พบวา่ ระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเฝ้าระวงัและ การบริหาร
จดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดัน่าน ในทุกดา้น ซ่ึงไดแ้ก่ ดา้นภาพรวม ดา้นการประเมินความเส่ียง ดา้นการจดัการความเส่ียง 
และดา้นการส่ือสารความเส่ียง อาจกล่าวไดว้า่ แมว้า่การไดรั้บโอกาสในการศึกษาในระดบัสูง จะเพิ่ม
โอกาสความกา้วหนา้ในการท างาน และเกิดองคค์วามรู้ท่ีสามารถน ามาพฒันาต่อยอดในหนา้ท่ีการงาน
ท่ีรับผดิชอบไดม้ากกวา่การศึกษาในระดบัต ่าหรือมีการศึกษานอ้ย  แต่เน่ืองจากการปฏิบติังานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนั้นไดมี้คู่มือแนวทางการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภค
ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีมีความชดัเจน ในดา้นการพฒันาระบบฐานขอ้มูล ดา้นการ
พฒันาศกัยภาพ และดา้นการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียง เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข จึงสามารถ
ด าเนินการตามแนวทางท่ีก าหนดและสามารถปฏิบติังานให้สัมฤทธ์ิผลตามแนวทางการด าเนินงาน 
ดงันั้นระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนั จึงไม่มีความสัมพนัธ์ในการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความ
เส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพ  สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ณัฐกาญจน์  ศรีสุพพตัพงษ์ (2551) ศึกษา
ประสิทธิผลการด าเนินงานการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มเป้าหมายของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขระดบัต าบล จงัหวดัราชบุรี พบวา่ ระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงาน
การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มเป้าหมายของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบล จงัหวดั
ราชบุรี เช่นเดียวกบังานวิจยัของ วรรณพร  อ่ิมผ่อง (2553) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
ปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน 
จงัหวดัจนัทบุรี พบวา่ ระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้น
ผลิตภณัฑสุ์ขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัจนัทบุรี และงานวิจยัของ 
บุญทนั  สมีนอ้ย (2554) ศึกษาปัจจยัทางการบริหารและกระบวนการบริหารท่ีมีผลต่อการปฏิบติังาน
เฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยัพื้นท่ีอ าเภอโซนใต ้จงัหวดัขอนแก่น 
พบวา่ ระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาของเจา้หนา้ท่ี
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สาธารณสุขในสถานีอนามยัพื้นท่ีอ าเภอโซนใต ้จงัหวดัขอนแก่น  แต่ขดัแยง้กบังานวิจยัของ ภรณ์อนงค ์ 
กุลเกลา้ (2547) ศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังานอนามยัและเด็กของเจา้หนา้ที่สาธารณสุข
ระดบัต าบล ในจงัหวดัปทุมธานี พบว่า ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการปฏิบติังาน
อนามยัแม่และเด็กของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบล ในจงัหวดัปทุมธานี ท่ีระดบันยัส าคญัทาง
สถิติ 0.05 

  2.1.5  ระยะเวลาการท างานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข  ความสัมพนัธ์ระหวา่ง 
ระยะเวลาการท างานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขกบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียง
ดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัน่าน 
พบวา่ ระยะเวลาการท างานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเฝ้าระวงัและ
การบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จงัหวดัน่าน ในทุกดา้น ซ่ึงไดแ้ก่ ดา้นภาพรวม ดา้นการประเมินความเส่ียง ดา้นการ
จดัการความเส่ียง และดา้นการส่ือสารความเส่ียง เน่ืองจากระยะเวลาการท างานหรือประสบการณ์
การท างานคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุข มิได้เป็นตวับ่งช้ีความส าเร็จ หรือการท างานที่ได้ 
ผลสัมฤทธ์ิ เน่ืองจากนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข การเปล่ียนแปลงดา้นการปกครอง รวมถึง
ค าสั่ง ระเบียบกฎเกณฑท่ี์มีการปรับเปล่ียน บ่อยคร้ัง ท าใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จ าเป็นตอ้งมีการปรับตวัอยูเ่สมอ ดงันั้น ระยะเวลาการท างานจึงไม่มีความสัมพนัธ์กบั
การเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงด้านผลิตภณัฑ์สุขภาพ สอดคล้องกบังานวิจยัของ    
ณฐักาญจน์  ศรีสุพพตัพงษ ์(2551) ศึกษาประสิทธิผลการด าเนินงานการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก
ในสตรีกลุ่มเป้าหมายของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบล จงัหวดัราชบุรี พบวา่ ประสบการณ์ท างาน
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัประสิทธิผลการด าเนินงานการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่ม 
เป้าหมายของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบล จงัหวดัราชบุรี สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ วรรณพร 
อ่ิมผอ่ง (2553) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพ
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัจนัทบุรี พบวา่ ประสบการณ์ท างานไม่มีความ 
สัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนย์
สุขภาพชุมชน จงัหวดัจนัทบุรี เช่นเดียวกบังานวจิยัของ บุญทนั  สมีนอ้ย (2554) ศึกษาปัจจยัทางการ
บริหารและกระบวนการบริหารท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาของเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขในสถานีอนามยัพื้นท่ีอ าเภอโซนใต ้จงัหวดัขอนแก่น พบวา่ ประสบการณ์ท างานไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั
พื้นท่ีอ าเภอโซนใต ้จงัหวดัขอนแก่น  แต่ขดัแยง้กบังานวิจยัของ อุมาภรณ์  ขนนัไพร (2550) ศึกษา
ปัจจยัการบริหารและกระบวนการบริหารที่มีผลต่อการปฏิบติังานด้านสุขศึกษาของเจา้หน้าท่ี
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สาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัขอนแก่น พบวา่ ประสบการณ์การท างานมีความสัมพนัธ์กบั
การปฏิบติังานดา้นสุขศึกษาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัขอนแก่ ท่ีระดบั
นยัส าคญัทางสถิติ 0.05  

2.2  ความสัมพันธ์ระหว่างกระบวนการบริหารงาน กบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจัดการ 
ความเส่ียงด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวดัน่าน 

  2.2.1  ภาพรวมของการเฝ้าระวังและการบริหารจัดการความเส่ียงด้านผลิตภัณฑ์ 
สุขภาพ  พบวา่ กระบวนการบริหารงานดา้นการประสานงาน มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัสูงมาก
กบัภาพรวมของการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพ  ทั้งน้ีเน่ืองจาก
การประสานงานการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพ เป็นการประสาน
ให้ส่วนต่างๆ ของกระบวนการท างานมีความต่อเน่ืองกนั เพื่อให้การด าเนินงานเป็นไปดว้ยความ
เรียบร้อย และราบร่ืน เช่น มีการประสานงานกบัเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งในการเฝ้าระวงัและการบริหาร
จดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพ ไดรั้บความร่วมมือระหว่างผูร่้วมงานในการแกไ้ขปัญหา
ท่ีเกิดข้ึน ไดรั้บการสนบัสนุนและช่วยเหลือจากบุคลากรระดบัอ าเภอ/ จงัหวดั เป็นตน้ การประสานงาน
ท่ีดีจึงมีความส าคญักบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงด้านผลิตภณัฑ์สุขภาพให้มี
ประสิทธิภาพ ท าใหเ้กิดการประสานงานในส่วนต่างๆ ของกระบวนการท างานให้มีความต่อเน่ืองกนั 
ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมร่วมกนั และท าให้การด าเนินงานเป็นไปดว้ยความเรียบร้อย 
และราบร่ืน สอดคลอ้งกบัทฤษฎีกระบวนการบริหาร POSDCoRB ของ Gulick and Urwick (1973) 
ท่ีกล่าววา่ การประสานงานเป็นกระบวนการท่ีส าคญัประการหน่ึงในการบริหาร ไม่วา่จะเป็นหน่วยงาน
ขนาดเล็กหรือขนาดใหญ่ทั้งภาครัฐและเอกชน จะตอ้งอาศยัความร่วมมือ ร่วมใจ ระหวา่งบุคคลหลายคน 
และหลายหน่วยงาน ร่วมกนัด าเนินงานเพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไว ้การร่วมมือประสานงาน
จึงเป็นเร่ืองท่ีมีความส าคญัมากในการบริหารเพราะเป็นส่ิงท่ีช่วยให้เกิดความส าเร็จ การประสานงาน
เสมือนเป็นตวัผสมผสานปัจจยัต่างๆ ทั้งเงิน วสัดุ เวลา บุคคล และเทคโนโลยีต่างๆ ให้สอดคลอ้งกนั 
ก่อใหเ้กิดการด าเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ  

  2.2.2  การเฝ้าระวังและการบริหารจัดการความเส่ียงด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านการ 
ประเมินความเส่ียง  พบวา่ กระบวนการบริหารงานดา้นการรายงาน มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบั 
สูงมากกบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงด้านผลิตภณัฑ์สุขภาพด้านการประเมิน
ความเส่ียง เน่ืองจากในขั้นตอนสุดทา้ยของการประเมินความเส่ียงนั้น เป็นการอธิบายลกัษณะความ
เส่ียงจากสภาพปัญหาผลิตภณัฑ์สุขภาพท่ีพบและน ามาวิเคราะห์ในดา้นขนาดและความรุนแรงของ
ปัญหาท่ีพบ เพื่อท าให้เห็นแนวทางในการแกไ้ขทั้งระบบ ตลอดจนความเร่งด่วนในการแกปั้ญหา 
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(คณะท างานจดัท าแนวทางการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
2553) และการรายงานในการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพดา้น
การประเมินความเส่ียง เป็นกระบวนการและเทคนิคของการแจง้ขอ้มูลการเฝ้าระวงัและการบริหาร
จดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพใหผู้บ้งัคบับญัชาตามล าดบัชั้น ไดท้ราบถึงผลการปฏิบติังาน 
มีการจดัท าขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง มีการประเมินผล ติดตาม และเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารต่างๆ ดา้นการ
คุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขแก่ผูป่้วย ประชาชน และเครือข่ายที่เก่ียวขอ้งไดรั้บทราบขอ้มูล
ท่ีถูกตอ้ง สอดคลอ้งกบัทฤษฎีกระบวนการบริหาร POSDCoRB ของ Gulick and Urwick (1973) 
ท่ีกล่าวว่า การรายงานเป็นการรายงานผลการปฏิบติังาน รวมถึงการประชาสัมพนัธ์ที่ตอ้งแจง้ให้
ประชาชนทราบ การท าหนา้ท่ีในการรับฟังรายงานผลการปฏิบติังานของบุคคลและหน่วยงานท่ีเป็น
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาไดร้ายงานมา การรายงานถือเป็นมาตรการในการตรวจสอบและควบคุมงานดว้ย และ
ความส าคญัของรายงานนั้นตอ้งตั้งอยูบ่นรากฐานของความจริง 

  2.2.3  การเฝ้าระวังและการบริหารจัดการความเส่ียงด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านการ 
จัดการความเส่ียง  พบว่า กระบวนการบริหารงานดา้นการบริหารบุคคล มีความสัมพนัธ์เชิงบวก
ในระดบัสูงมากกบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพ ดา้นการจดัการ
ความเส่ียง เน่ืองจากในการจดัการความเส่ียงเป็นแนวทางในการด าเนินงานเพื่อจดัการความเส่ียง หรือ
การบริหารความเส่ียง เป็นการป้องกนั และเฝ้าระวงัปัญหาการบริโภคดา้นสาธารณสุข โดยน าขอ้มูล
ท่ีไดจ้ากการประเมินความเส่ียง มาออกแบบเพื่อจดัการความเส่ียงดว้ยกลวิธีต่างๆ มีการจดัให้มีระบบ
รับเร่ืองร้องเรียน มีระบบส่งต่อขอ้มูลไปยงัศูนยเ์ฝ้าระวงัความปลอดภยัจากการใชผ้ลิตภณัฑ์สุขภาพ
ในชุมชน (คณะท างานจดัท าแนวทางการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 2553)  ดงันั้น กระบวนการบริหารงานดา้นการบริหารบุคคล จึงเป็นกระบวนการท่ีส าคญั
ส าหรับการจดัการความเส่ียงท่ีตอ้งมีการจดัสรร หรือมอบหมายหนา้ท่ีความรับผิดชอบให้กบัเจา้หนา้ท่ี
หรือบุคลากร เพื่อน าไปปฏิบตัิให้การคุม้ครองผูบ้ริโภคมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกบัทฤษฎี
กระบวนการบริหาร POSDCoRB ของ Gulick and Urwick (1973) ท่ีกล่าวถึง การบริหารบุคคล วา่เป็น
การจดัหาบุคคลและเจา้หนา้ท่ีมาปฏิบติังานให้สอดคลอ้งกบัการแบ่งหน่วยงานท่ีก าหนดไว ้และเป็น
การจดัการเก่ียวกบัการบริหารงานบุคคลเพื่อให้ไดบุ้คคลท่ีมีความรู้ ความสามารถ มาปฏิบติังานให้
เหมาะสมรวมถึงการท่ีจะเสริมสร้างและธ ารงไวซ่ึ้งความสัมพนัธภาพในการปฏิบตัิงานของบุคคล  
นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัทฤษฎีของ Weihrich and Koontz (2005) ท่ีกล่าววา่ การบริหารงานบุคคล
เป็นการเลือกสรรบุคคลเพื่อใหไ้ดบุ้คคลท่ีมีความรู้ ความสามารถเหมาะสมกบัต าแหน่งท่ีก าหนดไว ้
ซ่ึงเป็นขั้นตอนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเลือกสรร ปฐมนิเทศ การฝึกอบรมและการพฒันาบุคลากร 
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  2.2.4  การเฝ้าระวังและการบริหารจัดการความเส่ียงด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านการ 

ส่ือสารความเส่ียง  พบวา่ กระบวนการบริหารงานดา้นการอ านวยการ มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบั 
สูงมากกบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ ดา้นการส่ือสารความเส่ียง 
เน่ืองจากการส่ือสารความเส่ียงเป็นการด าเนินการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
คุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขใหก้บัประชาชนผูบ้ริโภค หรือผูป่้วย เพื่อให้สามารถเลือกซ้ือ เลือกใช ้
ผลิตภณัฑสุ์ขภาพไดอ้ยา่งปลอดภยั (คณะท างานจดัท าแนวทางการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคส าหรับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2553)  ทั้งน้ี Gulick and Urwick (1973) ไดก้ล่าววา่ การอ านวยการ
เป็นการท าหน้าท่ีในการตดัสินใจ วินิจฉัย สั่งการ การออกค าสั่ง มอบหมายภารกิจการงานไปให้
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา หลงัจากนั้นตอ้งใชภ้าวะของการเป็นผูน้ าในการกระตุน้จูงใจคนให้ยอมรับในผูบ้ริหาร 
ดงันั้นการอ านวยการในการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพ ดา้นการ
ส่ือสารความเส่ียง จึงเป็นการสั่งการ มีการตดัสินใจต่อเหตุการณ์ความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพ 
เพราะเป็นการด าเนินการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภคด้าน
สาธารณสุขใหก้บัประชาชนผูบ้ริโภคหรือผูป่้วย ฉะนั้นขอ้มูลข่าวสารท่ีจะท าการเผยแพร่สู่สาธารณะ 
ตอ้งมีความถูกตอ้ง เหมาะสม และชดัเจน ซ่ึงตอ้งอาศยัการอ านวยการท่ีมีประสิทธิภาพในการตดัสินใจ
และการสั่งการ  

จึงสรุปไดว้า่ กระบวนการบริหารงาน ซ่ึงประกอบดว้ย 7 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นการวางแผน 
ดา้นการจดัการองคก์ร ดา้นการบริหารบุคคล ดา้นการอ านวยการ ดา้นการประสานงาน ดา้นการรายงาน 
และด้านการงบประมาณ มีความสัมพนัธ์กบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงด้าน
ผลิตภณัฑ์สุขภาพของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุข
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัน่าน ทั้งในภาพรวมของการเฝ้าระวงัและการบริหาร
จดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ ดา้นการประเมินความเส่ียง ดา้นการจดัการความเส่ียง และ
ดา้นการส่ือสารความเส่ียง ซ่ึงถือไดว้า่กระบวนการบริหารเป็นปัจจยัทางการบริหารท่ีมีความส าคัญ
ไม่ยิง่หยอ่นไปกวา่ปัจจยัการบริหารดา้นอ่ืนๆ เพราะผูบ้ริหารจะตอ้งน าไปใชใ้นการบริหารควบคู่ไป
กบัปัจจยัดา้นอ่ืน เช่น ปัจจยัการบริหารดา้นก าลงัคน ดา้นงบประมาณ ดา้นวสัดุอุปกรณ์ท่ีมีอยูอ่ยา่ง
จ ากดัไดอ้ยา่งเหมาะสมและก่อใหเ้กิดประสิทธิภาพ (ทองหล่อ  เดชไทย 2557) 

ผลการวิจยัจากการศึกษาน้ี จึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ วรพล  คนใจบุญ (2548) 
ศึกษาปัจจยัและกระบวนการทางการบริหารท่ีมีผลต่อการบริการของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนย์
สุขภาพชุมชน จงัหวดักาฬสินธ์ุ พบวา่ กระบวนการบริหารปัจจยัดา้นก าลงัคน ดา้นงบประมาณ วสัดุ
อุปกรณ์ การวางแผน การจดัองค์กร การบริหารงานบุคคล การอ านวยการ และการควบคุม มีความ 
สัมพนัธ์กบัระดบัการบริการอยา่งมีนยัส าคญั (p-value < 0.001)  สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ หาญ  จินดา 
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(2548) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งกระบวนการบริหารกบัการปฏิบติังานดา้นการบริการสาธารณสุข
ในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดันครราชสีมา พบวา่ กระบวนการบริหาร ไดแ้ก่ การวางแผน การจดั
องคก์ร การจดัการบุคคล การอ านวยการ การควบคุม และกระบวนการบริหารในภาพรวม มีความ  
สัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานดา้นการบริการสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชนอยูใ่นระดบัปานกลาง 
(p-value < 0.001)  สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ จิตราภรณ์  แสงรุ่งนภาพรรณ (2549) ศึกษาปัจจยัทาง 
การบริหารและกระบวนการบริหารท่ีมีผลต่อการด าเนินงานเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดันครราชสีมา พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงาน
เฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน ไดแ้ก่ ปัจจยัลกัษณะประชากร 
ปัจจยัทางการบริหาร และกระบวนการบริหาร ซ่ึงประกอบดว้ย การวางแผน การจดัองคก์ร การบงัคบั
บญัชา การประสานงาน และการควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 สอดคลอ้งกบังานวจิยั
ของ อุมาภรณ์  ขนนัไพร (2550) ศึกษาปัจจยัการบริหารและกระบวนการบริหารท่ีมีผลต่อการปฏิบติังาน
ดา้นสุขศึกษาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัขอนแก่น พบวา่ กระบวนการ
บริหารทั้ง 5 ดา้น ซ่ึงประกอบดว้ย การวางแผน การจดัองคก์ร การบริหารงานบุคคล การอ านวยการ 
และการควบคุม มีความสัมพนัธ์กบัระดบัการปฏิบติังานดา้นสุขศึกษาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนย์
สุขภาพชุมชน จงัหวดัขอนแก่น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) เช่นเดียวกบังานวิจยัของ 
พฒัน์สกลญ์  มณีอินทร์ (2551) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งกระบวนการบริหารและแรงจูงใจของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั กบัการปฏิบติังานโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ
ในเด็กอายุต  ่ากวา่ 5 ปี จงัหวดัสุพรรณบุรี พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานเฝ้าระวงั
ทางระบาดวิทยาในสุขศาลา ไดแ้ก่ ลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัการบริหาร และกระบวนการบริหาร 
ประกอบดว้ย ดา้นการควบคุมก ากบั ดา้นการวางแผน ดา้นการอ านวยการ ดา้นการจดัองคก์ร และดา้น
การบริหารงานบุคคล มีความสัมพนัธ์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เช่นเดียวกบังานวิจยัของ 
ธีระวฒิุ  กรมขนุทด (2553) ศึกษาปัจจยัทางการบริหารท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสมบูรณ์ของรายงาน
ขอ้มูลมาตรฐานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัสถานีอนามยัในอ าเภอแกง้คร้อ จงัหวดัชยัภูมิ พบวา่ 
กระบวนการบริหาร ประกอบดว้ย การวางแผน การจัดองคก์ร การจดัคนเขา้ท างาน การอ านวยการ 
และการควบคุม มีความสัมพนัธ์กบัความสมบูรณ์ของรายงานขอ้มูลมาตรฐานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ระดบัสถานีอนามยัในอ าเภอแก้งคร้อ จงัหวดัชัยภูมิ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ค าแหวน  เพง็ผาแกว้ (2554) ศึกษาปัจจยัการบริหารและกระบวนการบริหาร
ท่ีมีผลต่อการด าเนินงานเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสุขศาลา แขวงค าม่วน 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานเฝ้าระวงั
ทางระบาดวิทยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสุขศาลา ไดแ้ก่ ลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัการบริหาร 
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และกระบวนการการบริหาร ประกอบดว้ย ดา้นการควบคุมก ากบั ดา้นการวางแผน ดา้นการอ านวยการ 
ดา้นการจดัองคก์ร และดา้นการบริหารงานบุคคล โดยมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 สอดคลอ้งกบังานวจิยัของบุญทนั  สมีนอ้ย (2554) ศึกษาปัจจยัทางการบริหารและกระบวนการ
บริหารท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั 
พื้นท่ีอ าเภอโซนใต ้จงัหวดัขอนแก่น พบว่า กระบวนการบริหารมีความสัมพนัธ์ระดบัสูงกบัการ
ปฏิบติังานเฝ้าระวงัทางระบาดของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั พื้นท่ีอ าเภอโซนใต ้จงัหวดั
ขอนแก่น (p-value < 0.001) และงานวจิยัของ ประมูล  แสงทอง (2559) ศึกษาคุณภาพการด าเนินงาน
ตามหลกัทฤษฎีการบริหาร POSDCoRB ขององคก์ารบริหารส่วนต าบลในเขตอ าเภอกุดขา้วปุ้น จงัหวดั
อุบลราชธานี พบวา่ เม่ือการพิจารณาปัจจยัดา้นการบริหารตามหลกัทฤษฎีการบริหาร POSDCoRB 
โดยทุกดา้น มีความสัมพนัธ์ต่อคุณภาพการด าเนินงานตามหลกัทฤษฎีการบริหาร POSDCoRB อยูใ่น 
ระดบัมาก ไดแ้ก่ ดา้นการจดัการองคก์ร ดา้นการวางแผน และดา้นการงบประมาณ  

 
3. ข้อเสนอแนะ 
 

จากผลการศึกษาเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์
สุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัน่าน ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะ 
ดงัต่อไปน้ี  

3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 

  3.1.1  ด้านกระบวนการบริหารงานของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดน่าน  

 ควรมีการสนับสนุน ส่งเสริม  และผลกัดนัให้เกิดองค์ความรู้ร่วมกนั                     
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพแต่ละแห่ง โดยการจดัให้มีการประชุมเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้
ประสบการณ์ในการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพ  เพื่อให้การ
ด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

  3.1.2  ด้านการเฝ้าระวังและการบริหารจัดการความเส่ียงด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดน่าน  
 ควรน าผลการศึกษาน้ี แจง้ใหก้บัเภสัชกรผูรั้บผิดชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภค

ของโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง เพื่อให้ทราบถึงการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้น
ผลิตภณัฑสุ์ขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัน่าน  รวมถึง
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ปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน เน่ืองจากการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์
สุขภาพ จ าเป็นตอ้งอาศยัองคค์วามรู้วชิาการเฉพาะดา้นจากเภสัชกรในการวิเคราะห์ปัญหาและมีการ
ด าเนินงานร่วมกนั และโดยเฉพาะการด าเนินการทางกฎหมาย อาจเกินศกัยภาพและความพร้อมของ
เจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีจะสามารถด าเนินการไดเ้อง 

3.2  ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
  3.2.1  ควรมีการศึกษาถึงประเด็น หรือปัจจยัอ่ืนท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการ

เฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นลิตภณัฑสุ์ขภาพ เช่น บรรยากาศองคก์ร การมีส่วนร่วม
ของชุมชนหรือภาคีเครือข่าย และแรงจูงใจ เป็นตน้ 

  3.2.2  ควรมีการศึกษาแนวทางในการพฒันาการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

  3.2.3  ควรมีการศึกษาหารูปแบบท่ีเหมาะสมในการพฒันาระบบการเฝ้าระวงัและ
การบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 

  3.2.4  ควรมีการศึกษาเก่ียวกบัความรู้ ความเขา้ใจดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพในกลุ่มอ่ืน 
เช่น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น หรือในกลุ่มประชาชน เป็นตน้ 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
 

รายนามผูท้รงคุณวฒิุในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวจิยั 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืการวจิัย 
 

1. เภสัชกรสมจิตต ์  ใจวถีิ  คุณวฒิุ  เภสัชศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่
พฒันบริหารศาสตรมหาบณัฑิต  
สถาบนับณัฑิตพฒัน บริหารศาสตร์ (NIDA) 

 ต าแหน่ง นกัวชิาการสาธารณสุข (ดา้นส่งเสริมพฒันา)
ระดบัเช่ียวชาญ 

  รองนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัน่าน 
 

2. เภสัชกรสุริยะ  วริิยะประสิทธ์ิ คุณวฒิุ เภสัชศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่
สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต     
มหาวทิยาลยัมหิดล 

 ต าแหน่ง เภสัชกร (ดา้นเภสัชสาธารณสุข)  
ระดบัเช่ียวชาญ 

   รองนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลก 
 

3. เภสัชกรหญิงไพรจิตร  ชยัจ ารูญพนัธ์ุ คุณวฒิุ เภสัชศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่
นิติศาสตรบณัฑิต    
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต (เภสัชศาสตร์)   
มหาวทิยาลยัมหิดล 

 ต าแหน่ง เภสัชกร (ดา้นเภสัชสาธารณสุข)  
ระดบัช านาญการพิเศษ  
รักษาการเภสัชกรเช่ียวชาญ 

   รองนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัเชียงราย 
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ภาคผนวก ข 
 

เคร่ืองมือการวจิยั 
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แบบสอบถามการวจิัย 
 

เร่ือง  การเฝ้าระวงัและการบริหารจัดการความเส่ียงด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
   ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดัน่าน 
 
วตัถุประสงค์ 
 แบบสอบถามชุดน้ีจดัท าเพื่อศึกษาการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้น
ผลิตภณัฑสุ์ขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัน่าน  
 

ค าช้ีแจง 
1.  แบบสอบถามน้ี ส าหรับเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภค

ดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทุกอ าเภอในจงัหวดัน่าน 
2.  ขอความร่วมมือจากท่านตอบแบบสอบถามฉบบัน้ี โดยผลท่ีไดจ้ากการวจิยัจะเป็น

แนวทางในการพฒันาการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพของจงัหวดั
น่าน ขอ้มูลทุกอยา่งจะเป็นความลบั และน าไปใชเ้พื่อการวจิยัเท่านั้น  

3.  แบบสอบถามมีทั้งหมด 3 ตอน  ดงัน้ี 
ตอนท่ี 1  แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล 
ตอนท่ี 2  แบบสอบถามเก่ียวกบักระบวนการบริหารงาน  
ตอนท่ี 3  แบบสอบถามเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียง 

                                          ดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 
4.  หากมีขอ้สงสัย กรุณาสอบถามไดท่ี้  
     นางสาวศศิลกัษณ์  ปิยะสุวรรณ์       หมายเลขโทรศพัท ์062 – 949 – 2261   

 
 

ขอขอบพระคุณในความกรุณาของท่าน มา ณ โอกาสน้ี 
นางสาวศศิลกัษณ์  ปิยะสุวรรณ์ 

นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต (บริหารสาธารณสุข) 
สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

แบบสอบถามเลขท่ี................ 
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ตอนที ่1  แบบสอบถามเกีย่วกบัข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง   โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่อง  หนา้ขอ้ความท่ีตรงหรือใกลเ้คียงกบัความจริง 
 ของท่านมากท่ีสุด 
 

ค าถาม ส าหรับผู้วจัิย 

1. เพศ 
              ชาย                          หญิง 

SEX 

2. อายุปัจจุบัน 
                            ………………ปี (นบัจ านวนเตม็ปี)              

AGE 

3. สถานภาพสมรส 
              โสด                         คู่                        หมา้ย/ หยา่/ แยก   

STA 

4. ระดับการศึกษา 
              ต  ่ากวา่ปริญญาตรี                 
              ปริญญาตรี 
              ปริญญาโท 
              อ่ืนๆ ..................................................................... 

EDU 

5. ระยะเวลาท างานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข ………………ปี  
(นบัจ านวนเตม็ปี) 

TIM 
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ตอนที ่2  แบบสอบถามเกีย่วกบักระบวนการบริหารงาน  
ค าช้ีแจง   โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องวา่งท่ีก าหนด ใหต้รงกบัความคิดเห็นของท่านในการ 
 ปฏิบติังานมากท่ีสุด เพียงขอ้เดียว ตามระดบัคะแนน  ดงัน้ี 
 

 มากท่ีสุด หมายถึง  มีการปฏิบติัตามขอ้ความนั้น “มากท่ีสุด” 
 มาก หมายถึง  มีการปฏิบติัตามขอ้ความนั้น “ค่อนขา้งมาก” 
 ปานกลาง หมายถึง  มีการปฏิบติัตามขอ้ความนั้น “บางส่วน” 
 นอ้ย หมายถึง  มีการปฏิบติัตามขอ้ความนั้น “ค่อนขา้งนอ้ย” 
 นอ้ยท่ีสุด หมายถึง  มีการปฏิบติัตามขอ้ความนั้น “นอ้ยมากหรือไม่ไดป้ฏิบติัเลย” 
 

ข้อ กระบวนการบริหารงาน 
ความคิดเห็นต่อการปฏิบัติงาน 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

1 ด้านการวางแผน (Planning) 
1.1 ท่านน าขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการเฝ้าระวงัและ              

การบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์
สุขภาพในชุมชนมาเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการ
จดัท าแผนปฏิบติังาน 

     P1 

1.2 ท่านด าเนินการจดัท าแผนปฏิบติังานดา้นการ
เฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียง              
ดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพท่ีสอดคลอ้งกบัสภาพ
ปัญหาท่ีพบในพื้นท่ี 

     P2 

1.3 ท่านมีส่วนร่วมในการวางแผนการปฏิบติังาน
ดา้นการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการ               
ความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพในชุมชน
ร่วมกบัภาคี เครือข่าย ผูเ้ก่ียวขอ้งในชุมชน 

     P3 

1.4 ท่านไดก้ าหนดแผนปฏิบติังานดา้นการ                   
เฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียง               
ดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพไวล่้วงหนา้อยา่งชดัเจน
เป็นลายลกัษณ์อกัษร 

     P4 
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ตอนที ่2  แบบสอบถามเกีย่วกบักระบวนการบริหารงาน (ต่อ)  
 

ข้อ กระบวนการบริหารงาน 
ความคิดเห็นต่อการปฏิบัติงาน 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

1 ด้านการวางแผน (Planning)  (ต่อ) 
1.5 ท่านไดก้ าหนดวธีิการ ขั้นตอน และ

ผูรั้บผดิชอบในการปฏิบติังานดา้นการ                    
เฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียง                
ดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพไวอ้ยา่งชดัเจน 

     P5 

2 ด้านการจัดองค์การ (Organizing) 
2.1 หน่วยงานของท่าน มีการจดัท าแผนผงัแสดง

หนา้ท่ีความรับผดิชอบการปฏิบติังานดา้นการ
เฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียง                 
ดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพไวอ้ยา่งชดัเจน และ
เหมาะสม 

     O1 

2.2 หน่วยงานของท่าน มีการก าหนดบทบาท 
หนา้ท่ีในการปฏิบติังานดา้นการเฝ้าระวงั             
และการบริหารจดัการความเส่ียงดา้น                   
ผลิตภณัฑสุ์ขภาพ ไวอ้ยา่งชดัเจน 

     O2 

2.3 หน่วยงานของท่าน มีการจดัระบบการ
ด าเนินงานดา้นการเฝ้าระวงัและการบริหาร
จดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ                   
ไวอ้ยา่งชดัเจน 

     O3 

2.4 ท่านไดรั้บมอบหมายงานในการปฏิบติังาน
ดา้นการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการ              
ความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ เป็นไป             
ตามแผนการด าเนินงาน อยา่งเหมาะสม 

     O4 

2.5 ท่านไดป้ฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีท่ีได้
ก าหนดไว ้ของหน่วยงาน 

     O5 
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ตอนที ่2  แบบสอบถามเกีย่วกบักระบวนการบริหารงาน (ต่อ)  
 

ข้อ กระบวนการบริหารงาน 
ความคิดเห็นต่อการปฏิบัติงาน 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

3 ด้านการบริหารบุคคล (Staffing) 
3.1 ท่านมีส่วนร่วมในการคดัเลือกบุคลากร                    

เขา้มาปฏิบติังานดา้นการเฝ้าระวงัและการ
บริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์
สุขภาพ 

     S1 

3.2 ท่านไดรั้บการปฐมนิเทศงานดา้นการเฝ้าระวงั
และการบริหารจดัการความเส่ียงดา้น
ผลิตภณัฑสุ์ขภาพ ก่อนไดรั้บมอบหมายงาน 
อยา่งเหมาะสม 

     S2 

3.3 ท่านเขา้ใจรายละเอียดลกัษณะงานและสามารถ
ปฏิบติัหนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมายไดเ้ป็นอยา่งดี 

     S3 

3.4  ท่านไดรั้บการพฒันาศกัยภาพ โดยมีโอกาส
ศึกษาดูงาน ฝึกอบรม เก่ียวกบัการเฝ้าระวงั             
และการบริหารจดัการความเส่ียงดา้น               
ผลิตภณัฑสุ์ขภาพ หรืองานคุม้ครองผูบ้ริโภค
ดา้นสาธารณสุข อยา่งเหมาะสม 

     S4 

3.5 ท่านสามารถน าความรู้ต่างๆ ท่ีจ  าเป็นมา
ประยกุตใ์ช ้ในการพฒันาการปฏิบติังาน               
ดา้นการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการ                  
ความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 

     S5 

4 ด้านการอ านวยการ (Directing) 
4.1 ท่านสามารถมอบหมายงานใหก้บัผูร่้วมงาน 

ด าเนินงานการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการ
ความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ ไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง เหมาะสม 

     D1 
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ตอนที ่2  แบบสอบถามเกีย่วกบักระบวนการบริหารงาน (ต่อ)  
 

ข้อ กระบวนการบริหารงาน 
ความคิดเห็นต่อการปฏิบัติงาน 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

4 ด้านการอ านวยการ (Directing)  (ต่อ) 
4.2 ท่านสามารถตดัสินใจ สั่งการ ไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

เม่ือเกิดเหตุการณ์ความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์
สุขภาพในชุมชน 

     D2 

4.3 ท่านมกักล่าวยกยอ่ง ชมเชย ใหก้ าลงัใจ                   
เพื่อสร้างทศันคติท่ีดีใหก้บัผูร่้วมงานในการ
ปฏิบติังานดา้นการเฝ้าระวงัและการบริหาร
จดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 

     D3 

4.4 ท่านและผูร่้วมงานมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 
แกไ้ขปัญหาการเฝ้าระวงัและการบริหาร
จดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 

     D4 

4.5 ท่านสามารถใหค้  าปรึกษาและแนะน าการ
ด าเนินงานดา้นการเฝ้าระวงัและการบริหาร
จดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ                    
แก่ผูร่้วมงานไดเ้ป็นอยา่งดี 

     D5 

5 ด้านการประสานงาน (Coordinating) 
5.1 หน่วยงานของท่าน มีการประสานงาน                      

กบัชุมชนและหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง ในการ                
เฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียง                    
ดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 

     C1 

5.2 หน่วยงานท่ีท่านประสานงาน ใหค้วามร่วมมือ
ในการด าเนินงานการเฝ้าระวงัและการบริหาร
จดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ                  
เป็นอยา่งดี 

     C2 
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ตอนที ่2  แบบสอบถามเกีย่วกบักระบวนการบริหารงาน (ต่อ)  
 

ข้อ กระบวนการบริหารงาน 
ความคิดเห็นต่อการปฏิบัติงาน 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

5 ด้านการประสานงาน (Coordinating)  (ต่อ) 
5.3 เม่ือเกิดปัญหาในการด าเนินงานการเฝ้าระวงั

และการบริหารจดัการความเส่ียงดา้น
ผลิตภณัฑสุ์ขภาพ ท่านและผูร่้วมงาน                      
จะช่วยกนัแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนเป็นอยา่งดี 

     C3 

5.4 ท่านไดมี้การแลกเปล่ียนขอ้มูลการเฝ้าระวงั
และการบริหารจดัการความเส่ียงดา้น
ผลิตภณัฑสุ์ขภาพ ระหวา่งหน่วยงานของท่าน 
และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

     C4 

5.5 ท่านไดรั้บการสนบัสนุนและช่วยเหลือจาก
บุคลากรในระดบัอ าเภอหรือระดบัจงัหวดั               
ในการด าเนินงานการเฝ้าระวงัและการบริหาร
จดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 

     C5 

6 ด้านการรายงาน (Reporting) 
6.1 หน่วยงานของท่าน มีระบบการรายงานผลการ

ด าเนินงานการเฝ้าระวงัและการบริหารจดัการ
ความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพใหก้บั
ผูเ้ก่ียวขอ้งทราบ 

     R1 

6.2 ท่านมีการรายงานผลการด าเนินงานการ                  
เฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียง               
ดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพใหผู้บ้งัคบับญัชา
ตามล าดบัชั้นไดท้ราบทุกคร้ัง  

     R2 
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ตอนที ่2  แบบสอบถามเกีย่วกบักระบวนการบริหารงาน (ต่อ)  
 

ข้อ กระบวนการบริหารงาน 
ความคิดเห็นต่อการปฏิบัติงาน 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

6 ด้านการรายงาน (Reporting) (ต่อ) 
6.3 ท่านมีการจดัท าขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ               

เฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียงดา้น
ผลิตภณัฑสุ์ขภาพ เพื่อเผยแพร่ ประชาสัมพนัธ์
ใหเ้ครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งทราบทุกคร้ัง            

     R3 

6.4 ท่านมีการติดตามผลการด าเนินงานจาก
เครือข่ายท่ีร่วมกนัปฏิบติังานดา้นการเฝ้าระวงั
และการบริหารจดัการความเส่ียงดา้น                  
ผลิตภณัฑสุ์ขภาพอยา่งสม ่าเสมอ 

     R4 

6.5 ท่านมีการประเมินผลการด าเนินงานการ               
เฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียง              
ดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพในพื้นท่ี                               
ความรับผดิชอบอยา่งสม ่าเสมอ 

     R5 

7 ด้านการงบประมาณ (Budgeting) 
7.1 หน่วยงานของท่าน ไดรั้บงบประมาณในการ

ด าเนินงานดา้นการเฝ้าระวงัและการบริหาร
จดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ                   
จากระดบัต าบล ระดบัอ าเภอหรือระดบัจงัหวดั 

     B1 

7.2 หน่วยงานของท่าน มีการจดัท าและบริหาร
งบประมาณ เพื่อด าเนินการเก่ียวกบัการ                   
เฝ้าระวงัและการบริหารจดัการความเส่ียง               
ดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 

     B2 
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ตอนที ่2  แบบสอบถามเกีย่วกบักระบวนการบริหารงาน (ต่อ)  
 

ข้อ กระบวนการบริหารงาน 
ความคิดเห็นต่อการปฏิบัติงาน 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

7 ด้านการงบประมาณ (Budgeting) (ต่อ) 
7.3 งบประมาณท่ีหน่วยงานของท่านไดรั้บ 

เพียงพอต่อการด าเนินงานดา้นการเฝ้าระวงั
และการบริหารจดัการความเส่ียง                                 
ดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 

     B3 

7.4 หน่วยงานของท่าน มีการตรวจสอบและ
ควบคุมงบประมาณในการเฝ้าระวงัและ                     
การบริหารจดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์
สุขภาพ 

     B4 

7.5 หน่วยงานของท่าน มีการประเมินการใช้
งบประมาณเพื่อการเฝ้าระวงัและการบริหาร
จดัการความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 

     B5 
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ตอนที ่3  แบบสอบถามเกีย่วกบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจัดการความเส่ียง 
               ด้านผลติภัณฑ์สุขภาพ 
ค าช้ีแจง   โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องวา่งท่ีก าหนด ใหต้รงกบัความคิดเห็นของท่านในการ 
 ปฏิบติังานมากท่ีสุด เพียงขอ้เดียว ตามระดบัคะแนน  ดงัน้ี 
 

 มากท่ีสุด หมายถึง  มีการปฏิบติัตามขอ้ความนั้น “มากท่ีสุด” 
 มาก หมายถึง  มีการปฏิบติัตามขอ้ความนั้น “ค่อนขา้งมาก” 
 ปานกลาง หมายถึง  มีการปฏิบติัตามขอ้ความนั้น “บางส่วน” 
 นอ้ย หมายถึง  มีการปฏิบติัตามขอ้ความนั้น “ค่อนขา้งนอ้ย” 
 นอ้ยท่ีสุด หมายถึง  มีการปฏิบติัตามขอ้ความนั้น “นอ้ยมากหรือไม่ไดป้ฏิบติัเลย” 
 

ข้อ 
การเฝ้าระวงัและการบริหารจัดการความ

เส่ียงด้านผลติภัณฑ์สุขภาพ 

ความคิดเห็นต่อการปฏิบัติงาน 
ส าหรับ
ผู้วจัิย 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

1 การประเมินความเส่ียง (Risk assessment) 
1.1 ท่านมีกิจกรรมเพื่อส ารวจสภาพปัญหา

ผลิตภณัฑสุ์ขภาพ เช่น การลงพื้นท่ีในชุมชน 
หรือการเยีย่มบา้น เป็นประจ าอยูเ่สมอ 

     
Asm1 

1.2 ท่านมีการตรวจแนะน าร้านคา้ในชุมชน               
เพื่อส ารวจฉลากผลิตภณัฑสุ์ขภาพ                              
ท่ีไม่ถูกตอ้งอยา่งสม ่าเสมอ 

     
Asm2 

1.3 เม่ือพบขอ้มูลท่ีเป็นความเส่ียงดา้นผลิตภณัฑ์
สุขภาพท่านจะน าขอ้มูลนั้นมาวเิคราะห์
ร่วมกบัเภสัชกรทุกคร้ัง  

     
Asm3 

1.4 ท่านสามารถอธิบายลกัษณะของความเส่ียง                   
ดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพท่ีพบในชุมชน               
ไดอ้ยา่งชดัเจน  

     
Asm4 

1.5 ท่านสามารถระบุขนาดปัญหา ความรุนแรง
ของปัญหา และความยากง่ายในการแกไ้ข
ปัญหา ไดอ้ยา่งชดัเจน 

     
Asm5 
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ตอนที ่3  แบบสอบถามเกีย่วกบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจัดการความเส่ียง 
               ด้านผลติภัณฑ์สุขภาพ (ต่อ) 
 

ข้อ 
การเฝ้าระวงัและการบริหารจัดการความ

เส่ียงด้านผลติภัณฑ์สุขภาพ 

ความคิดเห็นต่อการปฏิบัติงาน 
ส าหรับ
ผู้วจัิย 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

2 การจัดการความเส่ียง (Risk management) 
2.1 ท่านมีแนวทางหรือระบบรับเร่ืองร้องเรียน  

ท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษรชดัเจน 
     

Mnm1 

2.2 ท่านสามารถปฏิบติัตามแนวทางหรือระบบ
รับเร่ืองร้องเรียนท่ีก าหนดไว ้ไดเ้ป็นอยา่งดี 

     
Mnm2 

2.3 ท่านสามารถด าเนินการแกไ้ขปัญหา
ผลิตภณัฑสุ์ขภาพท่ีพบในชุมชน เพื่อป้องกนั
ไม่ใหผู้บ้ริโภคไดรั้บอนัตราย ไดอ้ยา่ง
เหมาะสม 

     

Mnm3 

2.4 ท่านมีการติดตาม ทบทวนความเส่ียงดา้น
ผลิตภณัฑสุ์ขภาพ หลงัจากไดด้ าเนินการ
แกไ้ขปัญหาแลว้ทุกคร้ัง 

     
Mnm4 

2.5 ท่านและเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถ
ผลกัดนัใหเ้กิดนโยบายสาธารณะในชุมชน 
เพื่อใหเ้กิดการคุม้ครองผูบ้ริโภคท่ีมี
ประสิทธิภาพ ไดเ้ป็นอยา่งดี 

     

Mnm5 

3 การส่ือสารความเส่ียง (Risk Communication) 
3.1 หน่วยงานของท่าน มีระบบหรือแนวทาง             

การส่ือสารความเส่ียงท่ีชดัเจน 
     

Com1 

3.2 ท่านมีการรายงานผลการด าเนินงาน                      
การแกไ้ขปัญหาผลิตภณัฑสุ์ขภาพท่ีพบใน
ชุมชน ใหก้บัผูบ้งัคบับญัชา และเครือข่ายท่ี
เก่ียวขอ้งทราบ ทุกคร้ัง 

     

Com2 
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ตอนที ่3  แบบสอบถามเกีย่วกบัการเฝ้าระวงัและการบริหารจัดการความเส่ียง 
               ด้านผลติภัณฑ์สุขภาพ (ต่อ) 
 

ข้อ 
การเฝ้าระวงัและการบริหารจัดการความ

เส่ียงด้านผลติภัณฑ์สุขภาพ 

ความคิดเห็นต่อการปฏิบัติงาน 
ส าหรับ
ผู้วจัิย 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

3 การส่ือสารความเส่ียง (Risk Communication) (ต่อ) 
3.3 ท่านมีการตรวจสอบขอ้มูล ท่ีตอ้งการ

ประชาสัมพนัธ์เก่ียวกบัผลิตภณัฑสุ์ขภาพ
รวมถึงการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข 
ใหถู้กตอ้ง โดยสอบถามจากเภสัชกร                   
หรือแหล่งขอ้มูลท่ีถูกตอ้งเหมาะสม                              
ก่อนประชาสัมพนัธ์ ทุกคร้ัง  

     

Com3 

3.4 ท่านมีการเผยแพร่ ประชาสัมพนัธ์ขอ้มูล
ข่าวสารต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลิตภณัฑ์
สุขภาพ รวมถึงดา้นคุม้ครองผูบ้ริโภค                   
ดา้นสาธารณสุขแก่เครือข่ายผูบ้ริโภค                   
และผูบ้ริโภค เป็นประจ าสม ่าเสมอ 

     

Com4 

3.5 ท่านไดรั้บความร่วมมือจากเครือข่าย                      
ท่ีเก่ียวขอ้งในการประชาสัมพนัธ์เก่ียวกบั
ผลิตภณัฑสุ์ขภาพรวมถึงการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข เป็นอยา่งดี 

     

Com5 

 
 

โปรดตรวจสอบอีกคร้ังวา่ท่านไดต้อบค าถามครบทุกขอ้แลว้ และ 
ขอขอบพระคุณท่ีท่านใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามในคร้ังน้ี 
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ภาคผนวก ค 
 

หนงัสือขอเรียนเชิญผูท้รงคุณวฒิุในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวจิยั 
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ภาคผนวก ง 
 

หนงัสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บขอ้มูล 
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ภาคผนวก จ 

 
หนงัสือรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัน่าน 
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