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บทคัดยอ 
การวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะผูนิเทศงานสาธารณสุขระดับเขตดานการปองกันควบคุม

โรคนี้ เปนการวิจัยและพัฒนา  แบบผสม  มี 3 ขั้นตอนคือ ขั้น (1) ศึกษาวิเคราะหสมรรถนะผูนิเทศงานสาธารณสุข
ระดับเขตฯ จากเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ และสอบถามผูเช่ียวชาญ 18 คน โดยประยุกตใชเทคนิคเดลฟาย 
วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเชิงเนื้อหาและคาพิสัยระหวางควอไทล  ขั้น (2) สรางและตรวจสอบตนแบบ
สมรรถนะผูนิเทศงานสาธารณสุขระดับเขตฯ โดยนําผลการศึกษาท่ีไดจากขั้นท่ี (1) มาสรางเปนตนแบบสมรรถนะ 
ประกอบดวยช่ือ คํานิยาม ระดับการวัดและพฤติกรรมบงช้ีสมรรถนะในแตละระดับ ตรวจสอบความเหมาะสมและ
ความเปนไปไดโดยการสนทนากลุม ผูเช่ียวชาญ 7 คน วิเคราะหขอมูลโดยวิเคราะหเชิงเนื้อหา ขั้น (3) พัฒนา
สมรรถนะผูนิเทศงานสาธารณสุขระดับเขตฯ โดยวิธีเรียนรูจากการปฏิบัติ ประกอบดวย (1) การวิเคราะหปญหา
สมรรถนะจากการประเมินความพึงพอใจผูรับการนิเทศ และจากตนแบบสมรรถนะผูนิเทศงานสาธารณสุขระดับ
เขตฯ (2) ดําเนินการพัฒนาสมรรถนะผูนิเทศงานสาธารณสุขระดับเขตฯ ดวยการจัดทําแผนพัฒนาสมรรถนะ การ
ดําเนินการปฏิบัติ การติดตามความกาวหนา และประเมินผลการเรียนรู โดยรวมสังเกตการปฏิบัติ วิเคราะหขอมูล
โดยการวิเคราะหเนื้อหาและสถิติพรรณา ผลวิจัยพบวา (1) ตนแบบสมรรถนะผูนิเทศงานสาธารณสุขระดับเขตดาน
การปองกันควบคุมโรค  มี 8 ดาน ไดแก (1.1) การสอนงานและพ่ีเล้ียงใหคําปรึกษา (1.2) การวางแผนงานปองกัน
ควบคุมโรค (1.3) การศึกษาวิจัยปองกันควบคุมโรค (1.4) การกํากับติดตาม ประเมินผล (1.5) การพัฒนาคุณภาพ
และมาตรฐานปองกันควบคุมโรค (1.6) การประสานนิเทศงานสาธารณสุข (1.7) การถายทอดองคความรูการ
ปองกันควบคุมโรค (1.8) การสรางแรงจูงใจในการปองกันควบคุมโรค (2) ตนแบบสมรรถนะผูนิเทศงาน
สาธารณสุขระดับเขตดานการปองกันควบคุมโรค  มี 4 องคประกอบ ไดแก ช่ือสมรรถนะ นิยามสมรรถนะ ระดับ
สมรรถนะ และพฤติกรรมบงช้ีสมรรถนะแตละระดับ รวม 8 ดาน 76 พฤติกรรมบงช้ี ผลการตรวจสอบโดย
ผูเช่ียวชาญพบวา มีความเหมาะสมและเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติ (3) ผูนิเทศงานสาธารณสุขระดับเขตฯ ไดรับ
การพัฒนาสมรรถนะ ดังนี้  (3.1) ทักษะการวิเคราะหสถานการณ ระบุปญหาท่ีพบจากการดําเนินการควบคุมโรค
ของจังหวัดไดอยางถูกตอง สอดคลองกับขอเท็จจริงของพ้ืนท่ี (3.2) ทักษะความคิดรวบยอดและสรุปเชิงประเด็น 
(3.3) ทักษะการสรางแรงจูงใจในการปองกันควบคุมโรค ผานการนิเทศและตรวจราชการใน 5 โรค  ไดแก การ
ปองกันเด็กจมน้ําเสียชีวิต การบาดเจ็บจาการจราจรทางถนน การปองกันวัณโรค และศูนยปฏิบัติการตอบโตภาวะ
ฉุกเฉิน  จากการประเมินผลการพัฒนาสมรรถนะพบวา ผูนิเทศงานทุกคนสามารถดําเนินการขางตนได และมีความ
พึงพอใจตอการพัฒนา คิดเปนรอยละ 79.00 และประโยชนท่ีไดรับจากการฝกปฏิบัต ิคิดเปนรอยละ 84.80 
คําสําคัญ   ตนแบบสมรรถนะ,    สมรรถนะผูนิเทศงานสาธารณสุขระดับเขต, การปองกนัควบคุมโรค 
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Abstract 
The purpose of this research and development (Mixed Method) was to develop a model for the 

competencies development of regional health supervisors in disease prevention and control. There were 3 steps: 
(1) Analyzed the performance of regional health supervisors in the field of disease control and related research 
and to ask 18 experts to apply the Delphi Technique. (2) Established and validated the competencies of the 
regional health supervisors for disease prevention and control; Applied the results from step (1) to create a 
competencies model. Contained the names,definitions, levels, and performance indicators at each level. Checked 
the suitabilityand feasibility by focus group discussion 7 experts. Step (3) Developed the capacity of the regional  
health supervisors by on-the-job training, consisting of (1) Analyzing performance problems form the satisfaction 
of the supervisors, and the performance protocols. (2) To develop the capacity of the health supervisors by 
developing a capacity development plan. Action Tracking development progress And evaluation of learning by 
taking jointed observation practice. The results of the research showed that: (1) The prototype of the supervisors 
of health care in the regional level in disease prevention and control were 8 aspects : (1.1) Coaching and 
mentoring (1.2) Disease prevention and control planning (1.3) Disease prevention and control study (1.4) 
Monitoring Evaluation of disease prevention and control. (1.5) Development of quality and standards for disease 
control. (1.6) Coordinated supervision of public health. (1.7) Transfer of knowledge, disease prevention and 
control. (1.8) Motivation to disease prevent and control. (2) The prototype of the health care supervisors in the 
field of disease prevention and control had four components, namely, performance name, performance definition, 
performance level and behavioral performance indicator. Total 8 aspects 76 Behavioral Indicators The results of 
the examination by the experts found to be appropriate and feasible for implementation. (3) The regional health 
supervisors of disease control was learn (3.1) Situational analysis skills identify the problems encountered in the 
control of disease in the province (3.2) Conceptual and conceptual skills. (3.3) Motivational skills in disease 
prevention. Through supervision and inspection in five diseases, including child protection, drowning. Road 
traffic injuries Tuberculosis prevention and emergency response centers. And the performance development 
assessment found that all supervisors could perform the above tasks. The satisfaction of development was 
79.00%. And benefits from the practice of 84.80 percent. 
Keywords   competencies model, competencies of district health supervisors,  disease prevention and control                       
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บทนํา 
การนิเทศงานสาธารณสุขระดับเขตของเขต

สุขภาพ เปนการนิเทศงานท่ีครอบคลุมการสงเสริม
ปองกันควบคุมโรค โดยมีสํานักงานปองกันควบคุม
โรค 1-12 กรมควบคุมโรค ทําหนาท่ีสนับสนุนผู
นิเทศงานสาธารณสุขระดับเขตดานการปองกัน
ควบคุมโรค (1) ปจจุบันสถานการณปญหาโรคและภัย
สุข ภ า พข อ ง ปร ะ เ ทศ ไ ด เป ล่ี ย นไ ป เ ปน ป ญ ห า
โรคติดตอท่ีมีความรุนแรงซับซอนมากขึ้น(2) จากการ
ประเมินเบ้ืองตนพบวาผูนิเทศงานสาธารรสุขระดับ
เขตของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 พิษณุโลก 
ยังขาดองคความรู ทักษะและการพัฒนาคุณลักษณะ
สวนบุคคลท่ีสําคัญจํา เปนตอการนิ เทศ ดังนั้ น
จําเปนตองพัฒนาสมรรถนะ ผูนิเทศงานสาธารณสุข
ระดับเขตดานการปองกันควบคุมโรคใหมีสมรรถนะ
ตามท่ีกําหนดเพ่ือสามารถนิเทศไดสอดคลองทันกับ
สถานการณโรคท่ีเปล่ียนไป 

สมรรถนะเปนคุณลักษณะท่ีซอนอยูภายใน
ตัวบุคคล และเปนตัวผลักดันใหบุคคลสามารถ
ปฏิบัติงานในงานท่ีตนรับผิดชอบ ใหงานประสบ
ผลสําเร็จตามเปาหมายท่ีกําหนด ( 3-4)  สํานักงาน
คณะกรรมการขาราชการพลเรือน (สํานักงาน ก.พ.) 
ไดนําหลักสมรรถนะมาใชในการพัฒนาขาราชการให
มีป ระ สิท ธิภ าพ และป ระ สิท ธิผ ลยิ่ งขึ้ น ( 5) มี ขี ด
ความสามารถและมาตรฐานการปฏิบัติงานใน
ระดับสูงเทียบเทาเกณฑสากล(6) สํานักงาน ก.พ. ได

กําหนดสมรรถนะสําหรับขาราชการพลเรือนไทยไว 
2 สวน คือ (1) สมรรถนะหลัก 5 สมรรถนะ และ (2) 
สมรรถนะประจํากลุมงาน 18 กลุม ตามภารกิจของ
กระทรวงตาง ๆ  ในแตละกลุมงานมีสมรรถนะ
ประจํากลุมงานละ 3 สมรรถนะ สําหรับสมรรถนะ 
ผูนิเทศงานสาธารณสุขระดับเขต ยังไมได มีการ
กําหนดตนแบบสมรรถนะเพ่ือเปนกรอบทิศทางใน
การพัฒนา จึงเปนสาเหตุใหผูนิเทศงานสาธารณสุข
ระดับเขตดานการปองกันควบคุมโรค ไมไดรับการ
พัฒนาความรู ทักษะ คุณลักษณะท่ีสําคัญและจําเปน
ตอการนิเทศ   

ดวยเหตุดังกลาวจึงสนใจวิจัยนี้ เพ่ือใหได
องคความรูใหมคือ ตนแบบสมรรถนะ ผูนิเทศงาน
สาธารณสุขระดับเขตดานการปองกันควบคุมโรค 
และนําไปใชประโยชนในการพัฒนา  ผูนิเทศงาน
สาธารณสุขระดับเขต ตามตนแบบท่ีไดกําหนดขึ้น
ตอไป โดยมีวัตถุประสงคการศึกษาดังนี ้
 1. เพ่ือศึกษาวิเคราะหสมรรถนะ  
องคประกอบสมรรถนะผูนิเทศงานสาธารณสุขระดับ
เขตดานการปองกนัควบคุมโรค  

2. เพ่ือสรางและตรวจสอบตนแบบ
สมรรถนะผูนิเทศงานสาธารณสุขระดับเขตดานการ
ปองกันควบคุมโรค 

3. เพ่ือพัฒนาสมรรถนะผูนิเทศงาน
สาธารณสุขระดับเขตดานการปองกนัควบคุมโรค
ตามรูปแบบท่ีไดกําหนดพัฒนาขึ้น

 
 
 
 
 
 
 

96



 
 

 

 

วารสารวิชาการปองกันควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปท่ี 5 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2561 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วัสดุและวิธกีารศึกษา 
 เปนวิจัยและพัฒนาแบบผสม ระหวางวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (mixed  method) แบงเปน 3 ขั้นตอน  
   ดังนี ้

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

- แนวคดิ ทฤษฎีเกีย่วกับ
สมรรถนะ/แบบสมรรถนะ 
- แนวคดิ ทฤษฎีเกีย่วกับการ
นิเทศงาน 
- สภาพปญหาและความตองการ
ในการนิเทศปองกนัควบคุมโรค 
- ยุทธศาสตรการพัฒนา
ขาราชการพลเรือน  
- มาตรฐานกําหนดตําแหนง 
สํานักงาน กพ. 

แ บ บ ส ม ร ร ถ น ะ ผู นิ เ ท ศ ง า น
สาธารณสุขระดับเขตดานการ
ปองกันควบคุมโรค 

พัฒนา สมรร ถนะ ผูนิ เท ศงา น
สาธารณสุขระดับเขตดานการ
ปองกันควบคุมโรค 

ข้ันตอนท่ี 1 ศึกษา
วิเคราะห สมรรถนะ 
องคประกอบสมรรถนะ
ผูนิเทศงานสาธารณสุข
ระดับเขตดานการ
ปองกันควบคุมโรค  

(1) ศึกษาวิเคราะหสมรรถนะฯจากเอกสารและ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของและสังเคราะหสมรรถนะฯ 
(2) คัดเลือกผูเช่ียวชาญ 18  ทานแบบเฉพาะ เจาะจง
ตามคุณสมบัติท่ีกําหนดและ ประยุกตใชเทคนิคเดลฟ
ลาย 3 รอบ เพื่อศึกษาความเหมาะสม ความเปนไปได
องคประกอบสมรรถนะ 

สมรรถนะ
องคประกอบ 
โครงสรางสมรรถนะผู
นิเทศงานสาธารณสุข
ระดับเขตดานการ
ปองกันควบคุมโรค 

ข้ันตอนท่ี 2  สรางและ
ตรวจสอบแบบ
สมรรถนะผูนิเทศงาน
สาธารณสุขระดับเขต
ดานการปองกันควบคุม
โรค 

(1)  ยกรางแบบสมรรถนะผูนิเทศงานสาธารณสุข
ระดับเขตดานการปองกันควบคุมโรค โดยมี
ผูเช่ียวชาญ  7 ทาน พิจารณาความ ถูกตอง  

(2) ตรวจสอบความเหมาะสมและเปนไปไดโดย
สนทนากลุมผูเช่ียวชาญ  จํานวน  7  คน  

 แบบสมรรถนะผูนิเทศ
งานสาธารณสุขระดับ
เขตดานการปองกัน
ควบคุมโรค 

ข้ันตอนท่ี 3 พัฒนา
สมรรถนะผูนิเทศงาน
สาธารณสุขระดับเขตดาน
การปองกันควบคุมโรค 

พัฒนาสมรรถนะผูนิเทศงานสาธารณสุขระดับเขต
ดานการปองกันควบคุมโรคโดยวิธีเรียนรูจากการ
ปฏิบัติ(On The Job  Training) 

สมรรถนะผูนิเทศงาน
สาธารณสุขระดับเขตดาน
การปองกันควบคุมโรค 
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ขั้นตอนการวิจัย 
ขั้น ท่ี  1 ศึกษาวิ เคราะห  สังเคราะห

สมรรถนะ องคประกอบ โครงสรางสมรรถนะผู
นิเทศงานสาธารณสุขระดับเขตดานการปองกัน
ควบคุมโรค เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ ผสมเชิง
ปริมาณ ประกอบดวย 3 ขั้นตอนยอย ดังนี้ 

1.1 ศึ ก ษ า วิ เ ค ร า ะ ห แ น ว คิ ด ท ฤษ ฎี 
องคประกอบสมรรถนะผูนิเทศงานสาธารณสุขระดับ
เขตฯ จากเอกสารท้ังในและตางประเทศ ตามท่ี
สํานักงาน ก.พ. กําหนด ตามกฏกระทรวงสาธารณสุข 
เครื่องมือท่ีใชเปนแบบบันทึกขอมูลท่ีผูวิจัยสรางขึ้น 

1.2 ศึกษาสมรรถนะ องคประกอ บ
สมรรถนะผูนิเทศงานสาธารณสุขระดับเขตฯ โดย
ประยุกตใชเทคนิคเดลฟาย โดยหลังจากผูวิจัยได
ศึกษ าขั้น  1.1 แ ลวไ ด สั ง เค ราะ หสมรร ถน ะ  
องคประกอบหลัก องคประกอบยอย พฤติกรรมบงช้ี 
(ความรู  ทักษะ คุณลักษณะ)  จากนั้นคัดเลือก
ผูเช่ียวชาญแบบเฉพาะเจาะจง (purposive selection) 
18 คน เครื่องมือท่ีใชสอบถามคือ แบบตรวจสอบ
รายการ(checklist) และแบบสอบถามแบบมาตรา
สวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ  
ขั้นท่ี 2 สรางและตรวจสอบตนแบบสมรรถนะผู
นิเทศงานสาธารณสุขระดับเขตดานการปองกัน
ควบคุมโรค เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ ประกอบดวย 
2 ขั้นตอนยอย ดังนี้ 
   2.1 สรางตนแบบสมรรถนะผูนิเทศงาน
สาธารณสุขระดับเขตฯ โดยผูวิจัยนําขอมูลจากขั้นท่ี 1 
มาสรางตนแบบสมรรถนะ รายละเอียดประกอบดวย 
ช่ือสมรรถนะ นิยามสมรรถนะ ระดับสมรรถนะและ
พฤติกร รมบง ช้ี  โด ยผ านก ารตร วจสอ บควา ม
เหมาะสมจากผูทรงคุณวุฒิ 6 ทาน  
   2.2 ตรวจสอบแบบสมรรถนะผูนิเทศงาน
สา ธา ร ณ สุข ร ะดั บ เ ข ต ฯ  โ ด ยจั ด สน ท น า ก ลุ ม 

ผูเช่ียวชาญ จํานวน 7 ทาน พิจารณา (1) ความ
เหมาะสม (2) ความเปนไปไดในการใชประเมิน แลว
นําขอสังเกต ขอเสนอแนะท่ีไดมาแกไขปรับปรุง และ
สรางเปนตนแบบสมรรถนะ 
ขั้นท่ี 3 การพัฒนาสมรรถนะผูนิเทศงานสาธารณสุข
ระดับเขตฯ เปนการศึกษาเชิงปริมาณผสมเชิงคณุภาพ 
ประกอบดวย 3 ขั้นตอนยอย ดังนี ้

3.1 วิเคราะหสภาพและปญหาสมรรถนะผู
สมรรถนะผูนิเทศงานสาธารณสุขระดบัเขตฯ  

จาก 2 สวน ดังนี ้
3.1.1 วิเคราะหจากความพึงพอใจผูรับ

การนิเทศงานสาธารณสุขระดับเขต ตอสมรรถนะ
นิเทศงานสาธารณสุขระดับเขตฯ 

3.1.2 วิเคราะหสมรรถนะจากตนแบบ
สมรรถนะผูนิเทศงานสาธารณสุขระดับเขตฯ 

3. 2 พั ฒ น า สม ร ร ถน ะ ผู นิ เ ท ศ ง า น
สาธารณสุขระดับเขตฯ โดยวิธีเรียนรูจากการปฏิบัติ 
ประกอบดวย (1) วางแผนพัฒนาสมรรถนะฯ โดย
ประชุมบุคลากรท่ีเกี่ยวของ กําหนด เรียงลําดับ
ความสําคัญ คัดเลือกตัวสมรรถนะท่ีสําคัญจําเปนตอ
การพัฒนาผูนิเทศงานสาธารณสุขระดับเขตฯ จากการ
ประเมินสวนขาดชอง (gap) และจัดทําแผนพัฒนา (2) 
ดําเนินการปฏิบัติตามแผนพัฒนาฯ โดยดําเนินการ
ส่ือสารถายทอดและการนําไปปฏิบัติตามแผน (3)  
ติดตามความกาวหนาและผลสําเร็จตามแผน โดยรอง
ผู อํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 
จังหวัดพิษณุโลก และเจาหนาท่ีกลุมแผนงานและ
กลุมพัฒนาองคกร ดําเนินการรวมออกติดตามและ
สังเกตบันทึกผลการเรียนรูจากการปฏิบัตจิริง 

3.3 ประเมินผลการพัฒนาสมรรถนะผู
นิเทศงานสาธารณสุขระดับเขตฯ การรวมออก
ประเมินผลจากการการปฏิบัตินิเทศในพ้ืนท่ี ไดแก 
(1) ฝกทักษะการวิเคราะหสถานการณ ระบุปญหา (2) 
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ฝกทักษะความคิดรวบยอดและสรุปเชิงประเด็น และ 
(3) ฝกทักษะการสรางแรงจูงใจในการปองกัน
ควบ คุม โร ค โ ดย ปร ะเมิ นค วา มพึง พอ ใจ และ
ประโยชน รวมท้ังประเมินระดับความพึงพอใจท่ีมีตอ
ผูนิเทศงานสาธารณสุขระดับเขตดานปองกันควบคุม
โรค เปรียบเทียบกอน-หลัง การพัฒนาสมรรถนะ 
ผลการศกึษา 

1. ผลการศึกษาวิเคราะหแนวคิดสมรรถนะ 
องคประกอบ โครงสรางสมรรถนะผูนิ เทศงาน
สาธารณสุขระดับเขตดานการปองกันควบคุมโรค 
พ บ ว า  ป ร ะ ก อ บ ด ว ย 10ด า น  ไ ด แ ก  ( 1)  ก า ร
ประสานงาน (2) การวางแผน (3) การวิจัย และพัฒนา
องคความรู (4) การช้ีแจง ถายทอดองคความรู (5) การ
พัฒนาคุณภาพและ มาตรฐาน (6) การสอนงาน  (7) 
การเปนพ่ีเล้ียงใหคําปรึกษา (8) การกํากับติดตาม (9) 
การประเมินผลและ (10) การสรางแรงจูงใจ  รวม 30 
องคประกอบยอย และพฤติกรรมบงช้ี 107 ขอ ไดแก 
พฤติกรรมบงช้ีความรู ,ทักษะและคุณลักษณะสวน
บุคคล จํานวนเทากับ 33, 41และ 33 ขอ ตามลําดับ  
 จ า ก ก า ร ส อ บ ถ า ม ค ว า ม คิ ด เ ห็ น ข อ ง
ผูเช่ียวชาญ โดยประยุกตใชเทคนิคเดลฟาย ฉันทามติ
ของผู เ ช่ี ยวชาญให มีสมรรถนะเหลือ 8 ด าน 
องคประกอบยอย 22 ขอ มีพฤติกรรมบงช้ี 76 ขอ 
จําแนกเปนความรู,ทักษะและคุณลักษณะสวนบุคคล 
28, 34 และ 14 ขอ ตามลําดับ โดยผูเช่ียวชาญเห็นวา 
สวนใหญสมรรถนะเหมาะสมในระดับมากท่ีสุด และ
ความเปนไปไดสวนใหญอยูในระดับมาก  
   2. ผลการสรางและตรวจสอบตนแบบ
สมรรถนะผูนิเทศงานสาธารณสุขระดับเขตดานการ
ปองกันควบคุมโรค พบวา มีองคประกอบ 4 สวน 
ไดแก (1) ช่ือสมรรถนะภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
(2) นิยามสมรรถนะ (3) ระดับสมรรถนะ และ (4) 

พฤติกรรมบงช้ี  โดยแบงระดับความสามารถเปน 5 
ระดับ ตามระดับความชํานาญ ดังนี้ 

ร ะ ดั บ ท่ี 1ขั้ น เ ริ่ ม ต น ง า น ใ ห ม
(novice)หมายถึง ระดับความรู ทักษะและคุณลักษณะ
พ้ืนฐาน ท่ีผูนิเทศงานสาธารณสุขระดับเขตควรมี 

ระดับท่ี 2 ขั้นความกาวหนาระดับ
เ ริ่ ม ต น ( advanced beginner) ห ม า ย ถึ ง ร ะ ดั บ
ความสามารถท่ีผูนิเทศงานสาธารณสุขระดับเขต ตอง
มีความรู ทักษะ และคุณลักษณะในการปฏิบัติงาน
ประจําวัน 

ร ะ ดั บ ท่ี  3ขั้ น มี ค ว า ม ส า ม า ร ถ 
(competent) หมายถึง ระดับความสามารถท่ีผูนิเทศ
งานสาธารณสุขระดับเขต ประยุกตใชความรู ทักษะ 
และคุณลักษณะในงานท่ีตนเองรับผิดชอบไดด ี

ระดับท่ี 4 ขั้นชํานาญการ (proficient) 
หมายถึง  ระดับควา มสามารถท่ี ผูนิ เทศงา น
สาธารณสุขระดับเขต ใชความรู  ทักษะ และ
คุณลักษ ณะดว ยควา มชําน าญใน งานท่ี ตนเอ ง
รับผิดชอบ 

ระดับท่ี 5 ขั้นเช่ียวชาญ (the expert) 
หมายถึง  ระดับควา มสามารถท่ี ผูนิ เทศงา น
สาธารณสุขระดับเขต มีความเช่ียวชาญในการใช
ความรู ทักษะ และคุณลักษณะนั้น ๆ กับหนาท่ีความ
รับผิดชอบของตน  สามารถสรางองคความรูไดดวย
ตนเอง 

3. ผลการพัฒนาสมรรถนะผูนิเทศงาน
สาธารณสุขระดับเขตฯ 

3.1 ผลการวิเคราะหสภาพและปญหา
สมรรถนะผูนิเทศฯ 

3.1.1 จากการวิ เคราะหสภาพ
ปญหาจากความพึงพอใจผูรับการนิเทศ พบมีปญหา
ในเรื่องทักษะการวิเคราะหสถานการณ  การระบุ
ปญหาท่ีพบจากการดําเนินการควบคุมโรคของ
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จังหวัด การระบุปญหาไมสอดคลองกับขอเท็จจริง
ของพ้ืนท่ี และ ขาดทักษะความคิดรวบยอดและสรุป
เชิงประเด็น 

3.1.2 ผลการวิเคราะหสมรรถนะ
จากตนแบบสมรรถนะผูนิเทศงานสาธารณสุขระดับ
เขตฯ พบวา มีระดับสมรรถนะต่ําสุดเรื่องการสราง
แรงจูงใจในการปองกันควบคุมโรค และการศึกษา
วิจัยปองกันควบคุมโรค โดยมีระดับสมรรถนะอยู
ระหวาง ขั้นท่ี 1 ขั้นเริ่มตนงานใหม กับขั้นท่ี 2 ขั้น
ความกาวหนาระดับเริ่มตน  
   จากการจัดลําดับความสําคัญ พบปญหา
สมรรถนะ 3 ลําดับแรก ไดแก (1)ทักษะการวิเคราะห
สถานการณ ระบุปญหาท่ีพบจากการดําเนินการ
ควบคุมโรคของจังหวัดไดอยางถูกตอง สอดคลองกับ
ขอเท็จจริงของพ้ืนท่ี (2) ทักษะความคิดรวบยอดและ
สรุปเชิงประเด็น และ (3) การสรางแรงจูงใจในการ
ปองกันควบคุมโรค 

3.2 ผลการพัฒนาสมรรถนะผูนิเทศงาน
สาธารณสุขระดับเขตฯ  

3.2.1 วางแผนพัฒนาสมรรถนะผู
นิเทศงานสาธารณสุขระดับเขตฯ ปญหาสมรรถนะ
สําคัญ 3 ลําดับแรก โดยวิธีเรียนรูจากการปฏิบัต ิ 

  3.2.2 การปฏิบัติตามแผนพัฒนา
สมรรถนะ โดย (1) วิเคราะหสถานการปญหาของท้ัง 
5 จังหวัด จากการนิ เทศงานและตรวจราชการ 
ครอบคลุมโรคภัยสุขภาพ 5 สถานการณ ไดแก  
การบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน การปองกันเด็ก
จมน้ําเสียชีวิต ศูนยปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉิน 
โรคไมติดตอเรื้อรัง วัณโรค  โดยมีการระบุปญหา
แนวโนม ลักษณะ สภาพ พ้ืนท่ีปญหา (2) ฝกทักษะ
ความคิดรวบยอดและสรุปเชิงประเด็น เปนการฝก
ปฏิบัติจัดทําสไลด และนําเสนอผลการนิเทศและ
ตรวจราชการ ท้ัง 5 จังหวัด และ 5 สถานการณโรค 

ภัยสุขภาพตามท่ีกลาว (3) ฝกสรางแรงจูงใจในการ
ปองกันควบคุมโรค เปนการฝกปฏิบัติการสราง
แรงจูงใจในการแกไขปญหาของท้ัง 5 จังหวัด จาก 5 
สถานการณโรค ภัยสุขภาพขางตน ดวยการวิเคราะห
อุปสรรคและใหขอเสนอแนะปญหา  

3.2.3 การติดตามความกาวหนาและ
ผลสําเร็จตามแผน พบวา ผูนิเทศเขาใจเปาหมาย
ตัวช้ีวัดท่ีรับผิดชอบ และสามารถอธิบายแกจังหวัดได 
แตอาจไมเขาใจอยูบางวา ทําไมเปาหมายตองลดลง
เม่ือเทียบจากปท่ีผานมา และใหขอเสนอแนะได  
ผูนเิทศมีความออนนอม พยายามซักถามผูรับผิดชอบ
อยางใจเย็น รอเวลาความพรอมของผูรับนิ เทศ  
สามารถดึงขอมูลจากการสอบถามผูรับผิดชอบงาน
นํามาอธิบายสถานการณปญหาได นําขอมูลจากการ
ซักถามมารวบยอดและอธิบายได แตยังตองไปคนหา
ข อ มู ล จ า ก ผู รั บ ผิ ด ช อ บ เ พ่ิ ม เ ติ ม  ร ว ม ท้ั ง มี
ประสบการณ คุณวุฒิ วัยวุฒิท่ีเหมาะสมตอการนิเทศ 

3.3ผลการประเมินการพัฒนาสมรรถนะ
ผูนิ เทศงานสา ธารณสุขระดับ เขต ฯจาก ผูตอ บ
แบบสอบถามพบวา เปนเพศหญิงรอยละ 67.19 อายุ
เฉล่ีย 38.72 ป ตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข รอย
ละ 59.38 (ตารางท่ี 1) โดยรวมมีคาความพึงพอใจรอย
ละ79.00 โดยพึงพอใจสูงสุดในเรื่องการวิเคราะหหา
สาเหตุของปญหา root cause analysis (RCA) จาก
ตนไมปญหา (problem tree analysis) ประกอบการ
จัดทําแผนปฏิบัติราชการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 รองลงมา ไดแก เรื่องการระบุปญหาท่ีคนพบ
จากการวิเคราะหสถานการณโรคและภัยสุขภาพ การ
กําหนดโครงการ/กิจกรรมตามแผนปฏิบัติราชการ
ประจําป ตามสภาพปญหาในพ้ืนท่ี มาตรการ/
เปาหมายของกรมควบคุมโรค และการจัดลําดับ
ความสําคัญของปญหา โดยใชหลัก strategy grids 
ตามลําดับ ดังตารางท่ี 2 

100



 

 

วารสารวิชาการปองกันควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปท่ี 5 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2561 
 

ตารางที 1 ขอมูลท่ัวไปผูตอบแบบสอบถาม(ผูนิเทศ/ผูรับการนิเทศ)  

 
ตาราง 2 การประเมินความพึงพอใจและประโยชนของการฝกปฏิบัติการ  
 
ประเด็นการประเมิน ความพึงพอใจ ประโยชน 
การวิเคราะหสถานการณ (Situation Analysis) ตามหลัก 6Q 
(1) ขนาดและความรุนแรง (Occurrence & Burden) 4.00  4.33  
(2) การกระจาย (Distribution) 3.91  4.31  
(3) ปจจัยกําหนด (Determinants) 3.88  4.25  
(4) มาตรการท่ีดําเนินการ (Intervention) 3.95  4.31  
(5) นโยบาย (Program response) 3.89 4.27  
(6) การประเมินผล (Evaluation) 3.92  4.36  
การระบุปญหา (Problem Identification) 
(7) ระบุปญหาท่ีคนพบจากการวิเคราะหสถานการณโรค/ภยัสุขภาพ 4.05  4.31  
(8) การจัดลําดับความสําคัญของปญหา (Set Priority) 4.02  4.27 
(9) การวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา Root Cause Analysis (RCA) 4.08  4.30  
การตั้งเปาหมาย (Objective Setting) 
 
 
 

รายการขอมูล ปริมาณ 
เพศ (N=64) รอยละ    
เพศ       -  ชาย  67.19 
             - หญิง  32.81 
อายุฉล่ีย (ป) 38.72 
ตําแหนง    
       - นักวิชาการสาธารณสุข 59.38 
       - เจาพนกังานสาธารณสุข 6.25 
       - พยาบาลวิชาชีพ 9.37 
       - นักวิเคราะหนโยบายและแผน 4.69 
       - อ่ืนๆ 20.31 
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ตาราง 2 (ตอ) 
 
ประเด็นการประเมิน ความพึงพอใจ ประโยชน 
(10) การกําหนดผลลัพธในแตละระดับ  3.88  4.19  
(11) การนําผลลัพธมาวิเคราะหผูมีสวนไดสวนเสีย  3.89  4.13  
(12) ออกแบบกจิกรรมท่ีไดจากการวิเคราะหผูมีสวนไดสวนเสีย 3.84  4.11  
(13) สรางองคประกอบโปรแกรมผลลัพธแผนงานโครงการ 3.78  4.09  
(14) จัดทําแผนปฏิบัติราชการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2561  4.08  4.17 
(15) กําหนดโครงการ/กิจกรรม ตามสอดคลองกับสภาพปญหาในพ้ืนท่ี  4.05  4.20  

เฉล่ีย 3.95  4.24 
 

ผลการประเมินประโยชนท่ีไดรับจากการ
ฝกปฏิบัติเห็นวาเปนประโยชนสูงสุดในเรื่องการ
ประเมินผล (Evaluation) รองลงมาไดแกเรื่องการ
วิเคราะหขนาดและความรุนแรง (Occurrence & 
Burden) และ การวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา Root 
Cause Analysis (RCA) โดยใชตนไมปญหา 
(Problem Tree Analysis) ตามลําดับ 
 ผลการประเมินระดับความพึงพอใจ โดยรวม
ทุกดานสูงกวากอนการพัฒนา โดยพึงพอใจสูงสุดตอ
ลักษณะสวนบุคคล  รองลงมาไดแกความรูและทักษะ  
สําหรับสมรรถนะดานความรู ท่ีผูรับการนิเทศพึง
พอใจสูงสุดไดแก ความรูเกี่ยวกับเปาหมาย/ตัวช้ีวัด 
แผนงาน/โรคและภัยสุขภาพท่ีนิเทศ  ดานทักษะท่ี
ผูรับนิเทศพึงพอใจสูงสุดไดแก การส่ือสาร ถายทอด
ความรูในเรื่องงาน/โรคของผูนิเทศ ดานคุณลักษณะ
สวนบุคคลท่ีผูรับนิเทศพึงพอใจสูงสุด ไดแก การแตง
กาย มีบุคลิกภาพ การพูดจาเหมาะสม และการมี
สัมมาคารวะ รูจักกาลเทศะของผูนิเทศ (ตารางท่ี 2) 
วิจารณ 
 

 การพัฒนาสมรรถนะนี้  เปนการพัฒนา
ตนแบบสมรรถนะตามตําแหนงและหนาท่ีความ
รับผิดชอบ ซ่ึงการนิเทศเปนงานตามบทบาทหนาท่ี
ของสํานักงานปองกันควบคุมโรค และสอดคลองกับ
แนวทางท่ีสํานักงาน ก.พ. กําหนดใหแตละสวน
ราชการตองไปกําหนดสมรรถนะเฉพาะตามบทบาท
หนาท่ี(7) กระบวนการดําเนินการสอดคลอง และ
เปนไปตามแนวทางการพัฒนาตนแบบสมรรถนะ
ของสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือนท่ี
ผานมา ซ่ึงไดมีการศึกษาทบทวนแนวคิดทฤษฎี 
สํารวจความคิดเห็นขาราชการและนําเนื้อหาท่ีได ไป
กําหนดเปนตนแบบสมรรถนะ เชนเดียวกันนี้ ( 8) 
การศึกษานี้ไดประยุกตใชเทคนิคเดลฟาย ทําใหได
สมรรถนะและองคประกอบสมรรถนะ รวมท้ัง
พฤติกรรมบง ช้ีสมรรถนะท่ี เปนฉันทามติของ
ผู เ ช่ียวชาญ จึงมีความน าเ ช่ือถือ และเหมาะสม
นําไปใชประโยชนไดจริง 
 จากการสังเคราะหตนแบบสมรรถนะ  8  
ดาน เปนจํานวนท่ีสอดคลองกับขอเสนอแนะของ
สํานักงาน ก.พ.  ท่ีใหขอ เสนอแนะว า  จํ านวน
สมรรถนะไมควรมีมากเกินไป ควรอยูระหวาง 6-9 
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ดาน(9) และมีความสอดคลองตามหลักพัฒนาคุณภาพ
ตามวงจรคุณภาพ PDCA(10) เนื่องจากเนื้อหามีความ
ครอบคลุมการวางแผน (planning) การพัฒนาคุณภาพ
และมาตรฐาน (quality & standard developing) และ
ก า ร กํ า กั บ ติ ด ต า ม ( monitoring)  ป ร ะ เ มิ น ผ ล
(evaluating) และสอดคลองกับบทบาทหนาท่ีผูนิเทศ
งานสาธารณสุขระดับเขตตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข
กําหนด(11) รวมท้ังสอดคลองกับท่ีสํานักงาน ก.พ. 
กําหนด(12) ไดแก การวางแผน การช้ีแจงถายทอด
ความรู และการกํากับติดตามประเมินผล นอกจากนี้
ยังสอดคลองกับพันธกิจของ กรมควบคุมโรค (13) 
ไดแก การศึกษาวิจัยและพัฒนาองคความรู การช้ีแจง 
ถายทอดองคความรู และสอดคลองกับแนวคิดของ
การวิจัยหาสมรรถนะเจาะจงตามสายงานของแตละ
สวนราชการ ของสุรวุฒิ ธัญญลักษณ(14) ท่ีศึกษาเรื่อง
การพัฒนาสมรรถนะเ พ่ือเพ่ิมประสิทธิผลของ
องคการ โดยเนนการศึกษาสมรรถนะในงานของ
ขาราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา และของ
เกษมศักดิ์  สิงหเดช(15) ท่ีศึกษาเพ่ือพัฒนาตัวช้ีวัด
ความสามารถเชิงสมรรถนะท่ีเนนสมรรถนะในงาน
ของบุคลากร และของสุชีรา มะหิเมือง และคณะ(16)  
ท่ีสํารวจ คนหาและวิเคราะหองคประกอบสมรรถนะ
ตามภาระหนาท่ีของผูบริหารระดับสูงในองคการ
ภาครัฐและภาคเอกชน และของสุดา ทองทรัพย (17)  
ท่ีศึกษาสมรรถนะของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอง
ผาตัด กรณีศึกษาโรงพยาบาลราชวิถี และของกิตติ
พัทธ เอ่ียมรอด(18) ท่ีวิจัยพัฒนาตัวช้ีวัดสมรรถนะของ
นักวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล 

การกําหนดตนแบบสมรรถนะในครั้งนี้มี
คว า ม สอ ดค ล อ ง กั บ ท่ี  ก . พ .  กํ า ห น ด คื อ ค ว า ม
เฉพาะเจาะจงตามบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบตาม
ความเหมาะสม(19) และสอดคลองกับแนวคิดของ

ธํารงศักดิ์  คงคาสวัสดิ์(20) ท่ีองคกรสามารถนําระบบ
สมรรถนะไปใชในการบริหารทรัพยากรบุคคล เปน
ประโยชนตอท้ังบุคลากรและสอดคลองกับแนวคิด
ของอาภรณ ภูวิทยพันธุ(21) และของสมาคมการจัดการ
งานบุคคลแหงประเทศไทย (PMAT)(22) ในการคัด
สรร การประเมินศักยภาพบุคลากร การปรับปรุงผล
การปฏิบัติงาน การพัฒนาตนเอง เปนเครื่องมือท่ี 
สรางทีมงานท่ีมีประสิทธิภาพสูง  

สําหรับการสรางตนแบบสมรรถนะจําแนก
ได 5 ระดับ สอดคลองกับแนวคิดของ Benner(23) 

สํานักงาน ก.พ.(24) มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล
พระนคร(25) กรมควบคุมโรค(26) และวรินทร บุญยิ่ง(27) 

การวิเคราะหสภาพและปญหาสมรรถนะ 
ผูนิเทศงาน จากความพึงพอใจผูรับการนิเทศ เปนการ
ดําเนินการท่ีสอดคลองกับเกณฑพัฒนาคุณภาพ
บริหารจัดการภาครัฐหมวด 3 การมุงเนนผูรับบริการ 
ท่ีกําหนดใหมีการวัดความพึงพอใจผูรับบริการ (28)  
ท่ีความพึงพอใจตอผูนิเทศสาธารณสุขระดับเขตดาน
ปองกันควบคุมโรคของจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 2 
พิษณุโลก ในภาพรวมทุกดานรอยละ 79.60 นั้นจัดอยู
ในระดับท่ีต่ํากวาเปาหมายตัวช้ีวัดความพึงพอใจ
ผูรับบริการท่ีตั้งไวรอยละ 80.00(29) การมีความพึง
พอใจสูงตอลักษณะสวนบุคคล อาจเนื่องมาจากกรม
ควบคุมโรคกําหนดคานิยมไวคือ SMART ซ่ึงตองมี 
R (relationship)(30) สวนความพึงพอใจนอยตอทักษะ
การวิเคราะหสถานการณ ระบุปญหา และทักษะ
คว า ม คิ ด ร ว บ ย อด แ ล ะ สรุ ป เ ชิ งป ร ะ เ ด็ น  แ ละ
สมรรถนะการสรางแรงจูงใจ  มีความจําเปนตองใช
เวลา และมีการพัฒนาอยางตอ เนื่องเพ่ือให เกิด 
ผลลัพธตามวัตถุประสงคเปาหมาย สวนจังหวัดท่ีมี
ความพึงพอใจสูงสุดคือ จังหวัดพิษณุโลกนั้นอาจ
เนื่องมาจากเปนจังหวัดท่ีตั้งของสํานักงานปองกัน
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ควบคุมโรคท่ี 2 พิษณุโลก ท่ีอยูใกลชิดกัน และมีการ
ประสานสนับสนุนชวยเหลือไดสะดวกรวดเร็ว 

การพัฒนาสมรรถนะผูนิเทศ โดยวิธีเรียนรู
จากการปฏิบัตินั้นเปนวิธีการท่ีสอดคลองกับบริบท
ก า ร ทํ า ง า น ข อ ง อ ง ค ก ร ท่ี มี ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล  
มีประสิทธิภาพและประหยัดงบประมาณ เนื่องจากได
ปฏิบัติจริงเกี่ยวกับโรคติดตอ โรคไมติดตอ และ 
การบริหารจัดการ และโรคท่ีสอดคลองกับนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุข(31) การฝกทักษะความคิด
รวบยอดและสรุปเชิงประเด็น เปนการฝกปฏิบัติ 
จั ด ทํ า ส ไ ล ด แ ล ะ นํ า เ ส น อ ผ ล ก า ร นิ เ ท ศ  แ ล ะ 
ตรวจราชการ มีตัวอย างนําเสนอในทุกจังหวัด 
ครอบคลุมงานสําคัญตามนโยบาย และเปนการ
พัฒนาสมรรถนะผูนิเทศท่ีมีประสิทธิผล สอดคลอง
กับเกณฑพัฒนาคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐหมวด 4 
การจัดการความรู(32) การฝกปฏิบัติการสรางแรงจูงใจ
ในการแกไขปญหาของท้ัง 5 จังหวัด จากการนิเทศ
งานและตรวจราชการ ครอบคลุมโรคภัยสุขภาพ การ
บาดเจ็บจากการจราจรทางถนน  การปองกันเด็ก
จมน้ําเสียชีวิต ศูนยปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉิน 
โรคไมติดตอเรื้อรัง วัณโรค โดยบูรณาการไปพรอม
กับสวนท่ี (1) และ (2) เปนการฝกปฏิบัติท่ีฝกความ
สอดคลองเช่ือมโยง ระหวางกระบวนการและผลลัพธ
(33) 

จากการประเมินผลการเรียนรูจากการ
ปฏิบัติ โดยวิธีการรวมปฏิบัติการเปนการประเมินท่ี
เปนประโยชนในการพัฒนาผูนิเทศ และผลการ
ประเมินระดับความพึงพอใจท่ีมีตอผูนิเทศโดยรวม
ทุกดาน มีคาเฉล่ียความพึงพอใจสูงกวากอนการ
พัฒนาในทุกดาน จึงเปนการสะทอนผลสําเร็จการ
พัฒนาสมรรถนะผูนิเทศโดยวิธีการเรียนรูจากการ
ปฏิบัตวิาเปนวิธีการท่ีดีและมีประสิทธิผล 

ขอคนพบสําคัญจากการวิจัยในครั้งนี้คือ 
ไดตัวแบบสมรรถนะท่ีเปรียบเสมือนพิมพ เขียว
ความรู  ทักษะลักษณะสวนบุคคลของผูนิเทศท่ีควรมี
หรือท่ีควรเปน และจะเปนประโยชนตอการนําไปใช
เปนกรอบในการประเมินและวิเคราะห สมรรถนะท่ีมี
เม่ือเทียบกับตัวแบบท่ีเปนคาคาดหวัง  นําไปใช
ประโยชนในการจัดทําแผนพัฒนา  และพบวาวิธีการ
พัฒนาสมรรถนะท่ีไดผลดีและมีประสิทธิผลคือการ
เรียนรูจากการปฏิบัติจริง(On the Job  Training) 
ขอเสนอแนะ 
1. สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัด
พิษณุโลก ควรมีการพัฒนาสมรรถนะผูนิเทศงาน 
สาธารณสุขระดับเขตดานการปองกันควบคุมโรค 
โดยวิธีการเรียนรูจากการปฏิบัติจริง ในสมรรถนะ
ดานอ่ืน ๆ ตามตนแบบสมรรถนะท่ีไดจาการวิจัยนี้ 
2. กรมควบคุมโรคควรนําตนแบบสมรรถนะและ
วิธีการพัฒนาสมรรถนะผูนิเทศโดยการเรียนรูจากการ
ปฏิบัติเชนการวิจัยนี้ ไปใชในการพัฒนาผูท่ีทําหนาท่ี
นิเทศงานสาธารณะสุขระดับเขตดานปองกันควบคุม
โรค ในเขตสุขภาพอ่ืน ๆ  
 3. ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
ประจําเขตตรวจราชการ ควรนําตนแบบสมรรถนะท่ี
ไดจากการวิจัยนี้ไปกําหนดเปนหลักสูตรในการ
พัฒนาผูนิเทศงานสาธารณสุขระดับเขตดานการ
ปองกันควบคุมโรค ตลอดจนประยุกตใชกับผูนิเทศ
งานสาธารณสุขระดับเขตในดานอ่ืน ๆ 
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