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บทคัดยอ 

การประเมินผลโครงการนิเทศ ติดตาม ควบคุม กำกับงานสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงใหม นำ CIPP Model ของสตัฟเฟลบีม เปนกรอบในการประเมิน ใชระเบียบวิจัยแบบผสม ขอมูลเชิง

ปริมาณใชแบบสอบถาม กลุมเปาหมายคือ ผูบริหารและผูรับผิดชอบการนิเทศงานในระดับอำเภอจำนวน 97 

คน ขอมูลเชิงคุณภาพใชการสนทนากลุม คัดเลือกกลุมตัวอยาง แบบเจาะจงตามความสมัครใจจากผูแทนโซน

นิเทศงานจำนวน 22 คน  

ผลการประเมินพบวา ดานบริบทสภาวะแวดลอมอยูในระดับมาก (×�  = 3.96) ดานปจจัยนำเขาอยูใน

ระดับมาก (×�  = 3.79) ดานกระบวนการอยูในระดับมาก (×�  = 3.95) ดานผลผลิตอยูในระดับมาก (×�  = 3.89) 

ความคิดเห็นโดยรวมอยูในระดับมาก (×�  = 3.90) สวนใหญเห็นดวยกับการแบงโซน ควรนิเทศงานเปนราย

อำเภอดวยมาตรฐานเดียวกัน กรอบและตัวช้ีวัดนิเทศงานควรครอบคลุมงานนโยบายและปญหาของพื้นท่ี และ

ไมควรมีจำนวนมากเกินไป ควรนิเทศงานตามกำหนด และมีผูนิเทศครบตามประเด็นการนิเทศงานโดยมุงสราง

ความเขาใจในมาตรฐานการนิเทศงาน สรางขวัญและกำลังใจแกผู รับนิเทศมากกวาเนนติดตามขอมูลเชิง

ปริมาณ 

ผูรับนิเทศสวนใหญเห็นวามีความจำเปนตองดำเนินโครงการอยางตอเนื่อง เพราะวามีประโยชน เปน

กระบวนการสนับสนุนใหมีการวิเคราะหปญหา เพื่อจัดทำแผนแกไขปญหาของพื ้นที่และมีการติดตาม

ความกาวหนาของงาน ขอเสนอแนะเพิ่มเติม ควรเนนหลักการเสริมพลัง ผูนิเทศควรเปนโคช และพิจารณา

กระบวนการนิเทศงานอยางไรใหผูนิเทศและผูรับนิเทศมีความสุข “Happiness Supervise Program” 

คำสำคัญ: การประเมิน; การนิเทศงาน; แบบจำลองซิป (CIPP Model) 
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ABSTRACT 

The evaluation of the supervision project, monitor, control and supervise the work in public health 

Chiangmai provincial public health office. Using CIPP Model of Staffel Beam is a framework that is mixed 

methods research. The qualitative research was used questionnaire. The sample is 97 administrators and 

responsible operators in district-level. The qualitative research was used in group discussions by selecting 

the sample from 22 voluntary representatives. 

The results of the study, the high level in import factor (×�  =3.96), input factor (×�  =3.79), in process 

(×�  = 3.95) and in product (×�  = 3.89). The total opinion at a high-level (×�  = 3.90). Mostly agree with 

separate zones but should supervise the work of each district in the same measure. Frameworks and 

indicators should cover policy and issues in the area but not be many. It should supervise work as scheduled 

and have complete supervisors according to the issue of supervision. By aiming to build an understanding 

of supervisory standards and build morale and encouragement to the supervisors more than focusing on 

quantitative data.  

The receiver of supervision think that the project still need to continue because of advantages. It 

is a support process for analyzing the problems. To formulate a plan for solving problems in the area and 

follow up on the progress. And the supervisors should be the coach and consider the supervisory process 

how to make supervisors and receiver have happiness. 

Keywords: evaluation; supervision; CIPP Model  

 

บทนำ 

ในปจจุบันประเทศไทยไดมีการเปล่ียนแปลง

ไปอยางรวดเร็วในทุกมิติ สงผลตอระบบสุขภาพ

ของประชาชนทั ้งทางตรงและทางอ อมอย าง

หลีกเลี่ยงไมได อาทิเชน การเจ็บปวยหรือเสียชีวิต

ดวยอุบัติเหตุ, โรคติดตอ, โรคอุบัติใหมและโรค

อุบัติซ้ำ ปญหาโรคไมติดตอเรื้อรังที ่มีภาวะแทรก 

ซอน ปญหาสุขภาพจิต เปนตน ดวยเหตุนี้กระทรวง

สาธารณสุขจึงไดจัดทำแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 

20 ป (พ.ศ. 2560 – 2579) เพื่อเปนกรอบแนวทาง

ในการดำเนินงานของหนวยงานดานสาธารณสุขใน

การพัฒนาระบบสุขภาพ โดยมีเปาหมาย “ประชาชน

สุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน”
(1)  มีการถายทอดยุทธศาสตรและตัวชี ้ว ัดตาม

นโยบายที่สำคัญของกระทรวงไปยังหนวยงานใน

กำกับเพื่อสรางความรู ความเขาใจแกผูปฏิบติังาน 

ใหสามารถขับเคลื่อนยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติ 

และพัฒนาระบบติดตาม ประเมินผล ตามการ

บริหารและการปฏิบัติงานในแตละระดับ ตั ้งแต

ระดับสูง ระดับกลาง ระดับลางและระดับปฏิบัติ1  

แมจะมีกระบวนการดำเน ินงานในดานต างๆ 

รวมถึงมีการควบคุมที่มีประสิทธิภาพที่ดีเพียงใดก็

ตาม ภายใตความผันผวนของสภาพแวดลอมภายใน 

หรือภายนอกหนวยงาน จุดเนนในการทำงาน

เปลี่ยนไป จึงจะพบปญหาในการปฏิบัติงาน อาทิ

เชน ไมมีการวิเคราะหระดับความรุนแรงของ

ปญหา เพื่อจัดลำดับความสำคัญเรงดวนในการ

แกไขปญหา หรือเมื่อวิเคราะหสภาพปญหาไดแลว 

มีการวิเคราะหสาเหตุ ปจจัยเสี่ยง ปจจัยสนับสนุน

ใหเกิดผลสัมฤทธิ์ของงาน รวมทั้งแนวทางแกไข
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ปญหาได แตยังไมครอบคลุม เมื ่อมีการจัดทำ

แผนงาน/โครงการ จึงไมสามารถแกปญหาไดตรง

ประเด็น   

การน ิ เทศ ต ิดตาม ควบคุม กำก ับงาน  

เปนกระบวนการหนึ่งในการชี้แจงแนวทางปฏิบัติ 

ใหขอเสนอแนะ การฝกสอน การสังเกตการณ  

การกระตุนแกไข และสงเสริมใหผูรับนิเทศสนใจใน

งานที่รับผิดชอบและเพิ่มขีดความสามารถในการ

ปฏิบัติงานภายในขอบเขตใหดีขึ้น โดยติดตามการ

ปฏิบัติงานเพื่อใหไดขอมูลสารสนเทศ สถานการณ 

ปญหา อุปสรรคการดำเนินงานท้ังดานวิชาการและ

การบริหารจัดการท่ีชวยในการตัดสินใจปรับวิธีการ 

ซึ่งประเด็นการนิเทศงานมีทั้งนโยบายสำคัญดาน

สุขภาพ ยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข รวมถึง

เรื่องที่เปนปญหาสาธารณสุขในพื้นที่ การใหความ

ชวยเหลือแนะนำสนับสนุนเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน  

ใหสามารถทำงานไดสำเร็จตามวัตถุประสงคอยางมี

ประสิทธิภาพและใหงานเกิดประสิทธิผลสูงสุด2 

สำนักงานสาธารณสุขจังหว ัดเชียงใหม  

ในฐานะที่เปนสวนราชการภูมิภาคประจำจังหวัด  

มีหนวยงานในกำกับ ประกอบดวย โรงพยาบาล

ศูนย 1 แหง โรงพยาบาลท่ัวไป 2 แหง โรงพยาบาล

ชุมชน 21 แหง สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 25 แหง

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 267 แหง3 

มีอำนาจหนาที่และความรับผิดชอบ ในการกำกับ 

ดูแล ประเมินผลและสนับสนุนการปฏิบัติงานของ

หนวยงานสาธารณสุขในเขตพื ้นที ่ร ับผิดชอบ 

เพื่อใหการปฏิบัติงานเปนไปตามกฎหมาย มีการ

บริการสุขภาพที ่มีคุณภาพ และมีการคุ มครอง

ผู บร ิโภคดานสุขภาพ4 สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดเชียงใหมจึงไดมีคำส่ังสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดเชียงใหมที่ 148/2558 ลงวันที่ 4 ธันวาคม 

พ.ศ. 2558 แตงตั้งคณะทำงานการนิเทศ ติดตาม 

ควบคุม กำกับการดำเนินงานดานสาธารณสุข

ระดับจังหวัด5 เพื่อบูรณาการ การนิเทศ ติดตาม 

ควบคุม กำกับงานระหวางผูรับผิดชอบงานในแต

ละงานรวมกัน แตก็ยังไมครอบคลุมทุกงาน/ตัวช้ีวัด 

มีการจัดทำเครื่องมือที่ใชในการดำเนินงาน และ

แนวทางการนิเทศ ติดตาม ควบคุม กำกับงาน ใน

รูปแบบเดียวกันทุกอำเภอ มีการจัดทำโครงการ 

น ิเทศ ติดตาม ควบคุม กำกับงานสาธารณสุข 

สำนักงานสาธารณสุขจังหว ัดเชียงใหม โดยมี

วัตถุประสงค 1) เพื ่อติดตามการวิเคราะหปญหา

และการจัดทำแผนแกไขปญหาของหนวยงาน

สาธารณสุขในระด ับอำเภอ 2) เพ ื ่อต ิดตาม

ความกาวหนาในการดำเนินงาน รับทราบปญหา 

อ ุปสรรค และใหความชวยเหลือ แนะนำ ให

ข อเสนอแนะในการปร ับปร ุง พ ัฒนางานดาน

สาธารณสุขและ3) เพื ่อสนับสนุนกระบวนการ

นิเทศ ติดตาม ควบคุม กับงานสาธารณสุขใหเกิด

ผลสัมฤทธิ์ แตเนื ่องจากในชวงป 2558 – 2562 ท่ี

ผานมา การดำเนินโครงการฯ  ยังเคยไมมีการ

ประเมินผลโครงการฯ วาบรรลุผลหรือไม มีปญหา

อุปสรรค และขอเสนอแนะในการดำเนินการอยางไร 

สอดคลองกับคำกลาวของ สตัฟเฟลบีม ไดกลาวไววา 

“ความมุงหมายที่สำคัญของการประเมินโครงการ

มิใชเพื ่อการพิสูจนแตเพื ่อการปรับปรุง” จึงเห็น

ควรประเมินผลโครงการนิเทศ ติดตาม ควบคุม

กำกับงานสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุข

จ ั ง ห ว ั ด เ ช ี ย ง ใ ห ม  ข ึ ้ น  โ ด ย น ำ  CIPP Model

ของสตัฟเฟลบีม (Stufflebeam)6 เปนกรอบในการ

ประเมิน ไดแก  การประเมินผลบริบทสภาวะ

แวดลอม (Context Evaluation: C) การประเมินผล

ปจจัยนำเขา (Input Evaluation: I)  การประเมินผล

กระบวนการ  (Process Evaluation: P) และ ก า ร

ประเม ินผลผล ิ ต (Product  Evaluation: P) เพื่ อ
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สรุปผลการประเมินในประเด็นท่ีสำคัญ และการให

ขอเสนอแนะในเชิงนโยบายในการปรับปรุงและ

พัฒนารูปแบบการนิเทศ ติดตาม ควบคุม กำกับ

งานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม ใหมีประสิทธิผล 

และเกิดประโยชนตอองคกรตอไป  

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพ ื ่อประเมินผลโครงการนิเทศ ติดตาม 

ควบคุม กำกับงานดานสาธารณสุข ของสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม เพื ่อคนหาอุปสรรค 

และขอเสนอแนะในการดำเนินงานโครงการฯ  

ระเบียบวิธีวิจัย 

ใชระเบียบวิจัยแบบผสม (Mixed Method 

Research) เป นการว ิจ ัย เช ิ งปร ิมาณ  และเ ชิง

คุณภาพ (Quantitative and Qualitative Research) 

เพื่อสรุปผลการประเมินในประเด็นท่ีสำคัญ  

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 การศึกษาครั้งนี้ไดผานการพิจารณาและ

เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการว ิจัย

เก ี ่ยวก ับมนุษยสำนักงานสาธารณสุข จังหวัด

เชียงใหม กระทรวงสาธารณสุข รหัสโครงการวจัิย 

3 / 2 5 6 3  ว ั น ท ี ่  1 4  พ ฤ ษ ภ า คม  2 5 6 3  –     

13 พฤษภาคม 2564  

ประชากรและกลุมตัวอยาง มี 2 กลุม 

กลุมที่ 1  เก็บขอมูลเชิงปริมาณ (Quantitative 

research) โดยใช แบบสอบถาม (Questionnaires) 

จำนวน 25 อำเภอๆ ละ 4 ทาน ประชากร ไดแก 

ผู อำนวยการโรงพยาบาลทั ่วไป, ผู อำนวยการ

โรงพยาบาลชุมชน, สาธารณสุขอำเภอ ผูรับผิดชอบ

การนิเทศงานในโรงพยาบาลและผูรับผิดชอบการ

นิเทศงานในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอยกเวน

อำเภอเมืองเชียงใหม อำเภอแมริม และอำเภอไชย

ปราการที่ผูอำนวยการโรงพยาบาลไมเคยเขารวม

การนิเทศงาน รวมจำนวน 97 ทาน เก็บขอมูลใน

ระหวางเดือนพฤษภาคม – มิถุนายน 2563 

กลุมที่ 2  เก็บขอมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative 

research) เปนการสนทนากลุม (Focus Group) การ

คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามความสมัครใจ 

เพื่อเลือกตัวแทนโซนรับการนิเทศงานฯ จำนวน 5 

โซนๆ ละ 2-5 คน รวมจำนวน 22 คน เก็บขอมูลใน

เดือนสิงหาคม 2563 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล แบงเปน  

2 ระยะ ไดแก  

ระยะที่ 1 เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  

ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นและผานการตรวจสอบความตรง

โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน นำไปทดสอบความเชื่อมั่น 
สัมประสิทธิแอลฟา ครอนบาค (Cronbach`s alpha 

coefficient) ไดเทากับ 0.97 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล สวนที่ 2 แบบประเมินผล

ระดับความเหมาะสม โดยใชแบบตามมาตราวัด

แบบลิเคิรต (Likert scale) มีขอความใหเลือกตอบ 

สวนที ่ 3 แบบสอบถามแบบปลายเปดเกี ่ยวกับ 

ความคิดเห็นจำนวน 2 ขอ ไดแก 1) ประโยชนท่ี

ไดรับจากการนิเทศงาน และขอเสนอแนะในการ

นิเทศงานฯ 2) สิ่งที่ตองการสนับสนุนเพิ่มเติมจาก

การนิเทศ ติดตาม ควบคุม กำกับงานสาธารณสุข

จากทีมนิเทศงานระดับจังหวัด  

ระยะที่ 2 การเก็บขอมูลโดยการสนทนา

กลุม (Focus Group) ประเด็นคำถามท่ีใชในการเก็บ

ขอมูล แบบไมมีโครงสรางแนนอน (Unstructured Focus 

Group) ใชคำถามปลายเปด แสดงความคิดเห็น

อยางอิสระ มีลักษณะคำถามกวางๆ และมีความ

ยืดหยุน สามารถปรับคำถามไดตามความเหมาะสม 

ตามกรอบการประเมินโครงการแบบ CIPPP Model 
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และประเด็นเพิ ่มเติม ไดแก ประโยชนที ่ไดรับ 

ปญหาที ่พบ ขอเสนอแนะ และสิ ่งที ่ต องการ

สนับสนุนเพิ่มเติมจากทีมนิเทศงานระดับจังหวัด 

ผลการศึกษา 

ผลการวิเคราะหการประเมินผลการนิเทศ 

ติดตาม ควบคุม กำกับงานสาธารณสุข สำนักงาน 

สาธารสุขจังหวัดเชียงใหม พบวา ผูตอบแบบสอบถาม

มีระดับความคิดเห็นโดยรวมอยูในระดับมาก (×�= 3.90) 

เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา มีความคิดเหน็อยู

ในระดับมากทุกดาน ประกอบดวย ดานบริบท

สภาวะแวดลอม (×�=3.96) ดานกระบวนการ (×�= 

3.95) ดานผลผลิต (×�=3.89) และดานปจจัยนำเขา

มีคาเฉล่ียนอยท่ีสุด (×�  = 3.79) 

การประเมินผลบริบทสภาวะแวดลอม มี

ความคิดเห็นอยูในระดับมากทุกขอ ประกอบดวย 

การนิเทศ ติดตาม ควบคุม กำกับงานสาธารณสุข  

มีวัตถุประสงคและเปาหมายชัดเจน เหมาะสมใน

การสนับสนุนการขับเคลื่อนงานสาธารณสุขตาม

บริบทในแตละพื้นที่ (×�= 3.98) และสอดคลองกับ

ความตองการของระดับอำเภอในการที ่จะให

ผู บริหาร ผู ปฏิบัติงานในระดับจังหวัดและระดับ

อำเภอมารวมกันแกไขปญหา อุปสรรคในพื้นที่ได

เป นอยางด ี  (×�= 3.82) สวนใหญ เห ็นด วยวา

จำเปนตองมีการนิเทศงาน เนื่องจากหากปลอยให

พื้นที่ทำงานเองตามความเขาใจ จะทำใหผลลัพธ

การแกไขปญหาไมเปนไปตามเปาหมายท่ีกำหนดไว 

การนิเทศงานจะชวยใหผูบริหารและผูปฏิบัติงาน

ระดับจังหวัดและอำเภอมารวมกันแกไขปญหา  

มีเปาหมายเดียวกัน โดยมีทีมผู นิเทศเปนพี่เลี้ยง

ชี้แนะแนวทางที่ถูกตอง, การแบงโซนรับการนิเทศ

งาน สอดคลองกับบริบทของพื้นท่ี (×�= 4.06) สวน

ใหญเห็นวาจังหวัดเชียงใหมมีจำนวน 25 อำเภอ 

หากจะน ิ เทศงาน ให  ครบท ุกอำ เภอภายใน

ระยะเวลาที่กำหนด จึงควรแบงอำเภอออกเปน

โซน เพื่อรับการนิเทศงาน ตามบริบทอำเภอท่ี

ใกลเคียงกัน  แตเมื่อมีการแบงโซนนิเทศงาน จะ

พบวาแนวทางการนิเทศงานในแตละโซนมีความ

แตกตางกัน ขึ้นอยูกับประธานการนิเทศงานจะมี

แนวทาง กระบวนการนิเทศงานอยางไร 

        การประเม ินผลปจจ ัยนำเข า มีความ

ค ิ ด เห ็น ในระด ับมากท ุกข  อ  ประกอบด วย 

โครงสรางคณะนิเทศงานฯ สนับสนุนการขับเคล่ือน

งานไดอยางเหมาะสม (×�  = 3.92) สวนใหญเห็นวา

ประธานการนิเทศควรเปนผูบริหารระดับจังหวัด 

มีจำนวน 1 ทาน เห็นวาประธานการนิเทศงานควร

เปนผูอำนวยการโรงพยาบาลในโซนเดียวกัน และมี

ขอเสนอวาหากประธานสามารถเชื ่อมงานเชิง 

บูรณาการกับหนวยงานอื ่นในพื ้นที ่ ได จะเปน

ประโยชนมากยิ่งข้ึน มีจำนวน 1 ทาน เสนอวาควร

เชิญแพทยมารวมนิเทศงานดวย สวนใหญเห็นวา 

ผูนิเทศควรมีความอาวุโสมากกวาผูรับนิเทศ มีสวน

นอยเห็นวาผูนิเทศเปนผูมีอายุใกลเคียงกันจะทำให

กลาท่ีจะซักถามขอมูลได แตไมเห็นดวยท่ีมีการสงผู

นิเทศงานแทน ซึ่งไมมีความรูในเรื่องท่ีจะนิเทศงาน 

มาเพื่อรับฝากขอมูลเทานั้น, กรอบประเด็น และ

กำหนดตัวชี ้ว ัดที ่จะนิเทศงาน ครอบคลุม และ

สอดคลองกับปญหาของพื้นที่ไดอยางเหมาะสม 

(×�= 3.75) ส วนใหญ เห ็นว าการกำหนดกรอบ

ประเด็น ตัวชี ้วัดที่จะนิเทศงาน มีจำนวนมาก มี

ขอเสนอวาควรเปนตัวช้ีวัดตามนโยบายและตัวช้ีวัด

ตามประเด็นปญหาของพื้นท่ี จำนวนตัวช้ีวัดไมควร

มากเกินไป มีจำนวน 1 อำเภอ เห็นวาบริบทการ

ทำงานระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และโรงพยาบาล  

มีภารกิจความร ับผิดชอบแตกตางก ัน จึงควร
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กำหนดตัวชี้วัดแตกตางกัน, เครื่องมือที่ใชในการ

เก็บรวบรวมขอมูลในการนิเทศ ติดตาม ควบคุม 

กำก ับงาน (Regulating  Form: RF) (×�= 3.76) สวน

ใหญเห็นวาจำเปนตองมี เพื่อใหสามารถเก็บรวบรวม

ขอมูลไดครบทุกประเด็น เปนกรอบในการนำเสนอ 

แตมีขอคิดเห็นเพิ่มเติมวา แบบฟอรมเครื่องมือท่ีใช

ในการเก็บรวบรวมขอมูล มีรายละเอียดมาก ทำให

ผูรับนิเทศบางคนไมเขาใจ ตีประเด็นสำคัญไมได 

จึงใชวิธีคัดลอกขอมูลหรือแนวทางการนำเสนอ 

จากตัวอยางจังหวัดหรืออำเภออื่นมานำเสนอแทน

และเสนอวาแบบฟอรมไมควรเก็บขอมูลที่เนน

ตัวเลขมากเกินไป, การสื่อสารเพื่อชี้แจงแผน/แนว

ทางการขับเคลื ่อนงานของการนิเทศ ติดตาม 

ควบคุม กำกับงานสาธารณสุขฯ ทำใหระดับอำเภอ

รับทราบ และเตรียมความพรอมรับการน ิเทศ 

ติดตาม ควบคุม กำกับงานสาธารณสุขไดอยาง

ชัดเจน (×�= 3.74) มีบางคนใหความเห็นวา การท่ี

จังหวัดเชิญตัวแทนไปรับฟงเพื่อทำมาถายทอดตอ

ใหผูปฏิบัติงานในพื้นที่ แตพบวาไมนำไปถายทอด

ตอ หรือนำไปถายทอดตอ แตไมสามารถอธิบายให

เขาใจในรายละเอียดของประเด็นได มีขอเสนอวา

ควรจัดประชุมช้ีแจงใหครอบคลุมเปาหมายท่ีจะรับ

การนิเทศงาน หรือการจัดทำคูมือการนิเทศงานสง

ใหพื ้นที ่ไปศึกษา หรือการสื ่อสารอยางไมเปน

ทางการทางโทรศัพทเพื่อซักถาม ตอบขอสงสัย ใน

การเตรียมความพรอมรับการนิเทศงาน, ผูนิเทศมี

สมรรถนะ (ความรูดานวิชา ทักษะ ประสบการณ) 

ในเรื ่องงานที ่รับนิเทศเปนอยางดี (×�= 3.76), ผู

น ิ เทศม ี ความสามารถในการ ให  คำแนะนำ 

ชวยเหลือ แกไขปญหา พัฒนางาน เพื่อใหบรรลุ

เปาหมายได (Coaching) (×�= 3.65) และจำนวนผู

นิเทศในระดับจังหวัด มีความเหมาะสมตอเนื้อหา

ของการนิเทศงาน (×�= 3.65) สวนใหญเห็นวา     

ผูนิเทศมีความรู ความเชี่ยวชาญในเรื่องที่จะนิเทศ

งาน แตผู นิเทศระดับจังหวัดยังไมเคยไดรับการ

อบรมด  านการน ิ เทศงาน   ด ั งน ั ้ นผ ู  น ิ เทศ 

แตละคนจะมีแนวทางการนิเทศงานที่แตกตางกัน 

ขึ ้นอยู ก ับประสบการณและวิธีการของผู นิเทศ  

ในการนิเทศงาน ผู น ิเทศบางรายมุ งเนนกรอก

ขอมูลใหครบตามแบบฟอรม จึงตองเรงเก็บขอมูล

ใหครบ บางรายเรียกเอกสารมาใหดู โดยไมแจงให

เตรียมขอมูลไวลวงหนา ทำใหผู รับนิเทศบางคน

เกิดความเครียด วิตกกังวลในเรื ่องการนำเสนอ

ขอมูลใหเปนไปตามแบบมาตรฐานที่กำหนดไมมี

สมาธ ิ ไม กล าซ ักถามข อม ูล ข อสงส ัยในการ

ปฏิบัติงาน,บางพื ้นที ่โดยเฉพาะในระดับตำบล 

(เพิ่มเติมแลวในขอ 3)มีผูรับผิดชอบประเด็นนิเทศ

งานหลายตัวช้ีวัด จึงมีสัดสวนไมสัมพันธกับจำนวน

ทีมนิเทศงานจากจังหวัด ทำใหไมสามารถใหขอมูล

ครบถวนสมบูรณ เนื่องจากตองตอบคำถามผูนิเทศ

งานหลายคนในเวลาเดียวกัน  

การประเม ินผลกระบวนการ ม ีความ

คิดเห็นในระดับมากทุกขอ ประกอบดวย การ

กำหนดใหผูรับผิดชอบงานระดับอำเภอ สงขอมูล

ของพื้นที่ ที่จะรับนิเทศไปยังผูประสานการนิเทศ

งานฯ เพื่อนำสงใหผูนิเทศระดับจังหวัดไปศึกษา

ขอมูลกอนการนิเทศงานฯ ลวงหนาเปนระยะเวลา 1 

สัปดาห (×�  = 3.75) ทุกคนมีความเห็นวา ผูนิเทศควร

ศึกษาขอมูลพื้นท่ีมากอน และเลือกประเด็นท่ียังไม

ผานเกณฑหรือมีอุปสรรคในการปฏิบัติ มาใชใน

การนิเทศและชี้แนะทางออกใหพื้นที่ ไมควรใชทุก

เรื่องมานิเทศงาน, การชี้แจงนโยบาย แนวทางการ

นิเทศ ติดตาม ควบคุม กำกับงานสาธารณสุขของ

ประธานการนิเทศงาน เปนการสื่อสารที่ทำใหผูรับ

การนิเทศงานในระดับอำเภอ รับทราบและเห็น

ความสำคัญของการนิเทศ ติดตาม ควบคุม กำกับ
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งานไดเปนอยางดี (×�= 3.96) สวนใหญมีความเห็น

วาเปนโอกาสดีที่ผู ปฏิบัติงานในระดับพื้นที่ไดรับ

ทราบนโยบายพรอมกัน ประเด็นท่ีอยากใหเสริมใน

การลงพื้นที่ควรเชิญภาคีเครือขายมารวมรับฟง

ดวย จะไดรับทราบนโยบายสาธารณสุขพรอมกัน 

เพิ่มความนาเชื ่อถือ, กระบวนการนิเทศ ติดตาม 

ควบค ุม  กำก ับงานสาธารณส ุ ขในรอบท ี ่  1 

กำหนดใหมีการนำเสนอสถานการณ การวิเคราะห

ปญหา และการจัดทำแผนงาน/โครงการในการ

แกไขปญหาของระดับอำเภอมีความเหมาะสมมาก 

(×�= 4.01), กำหนดหวงเวลาที่จะนิเทศงาน รอบท่ี 

1 ในเดือนมกราคม มีความเหมาะสมมาก (×�= 

3.88)  กระบวนการนิเทศ ติดตาม ควบคุม กำกับ

งานสาธารณสุข รอบที่ 2 เปนการติดตามผลลัพธ

การดำเนินงานแกไขปญหา กรณีผลลัพธไมเปนไป

ตามเป  าหมาย ได ม ีการช ี ้ประ เด ็น  และให

ขอเสนอแนะท่ีมีประโยชนตอผูรับการนิเทศงานใน

ระดับอำเภอ มีความเหมาะสมมาก (×�= 4.03) การ

กำหนดหวงเวลาที่จะนิเทศงาน รอบที่ 2 ในชวง

เดือนมิถุนายน – กรกฎาคม มีความเหมาะสมมาก 

(×�= 3.92) สวนใหญมีความเห็นวารอบที่ 1 ควรจะ

กำหนดในช วงไตรมาสแรกไม  เก ินช วงเด ือน

มกราคม เพราะตองทำแผนใหเสร็จสิ ้นสมบูรณ 

ไ ตรมาสท ี ่  2  ควร เร ิ ่ มข ั บ เคล ื ่ อนงานแล ว 

กระบวนการควรเพิ่มหลักการสนับสนุนเสริมพลัง 

เปนโคชใหผู รับนิเทศสามารถวิเคราะหปญหาได

ถูกตอง นำไปสู การวางแผนของพื้นที ่ ไดอยาง

เหมาะสม, กระบวนการนิเทศ ติดตาม ควบคุม 

กำกับงานสาธารณสุข สนับสนุนใหมีการบูรณาการ

งานรวมกันภายใน คปสอ. ไดอยางมีประสิทธภิาพ 

(×�= 3.88) ผูเขารวมการสนทนากลุม มีขอเสนออยู 

3 แนวทาง กล ุ มท ี ่  1 เห ็นว าควรนำเสนอใน

ภาพรวมคปสอ. จากนั ้นใหโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลนำเสนอตอ นำเสนอเสร็จตองการให

ทีมนิเทศงานลงพื้นที่ทุกคน กลุมที่ 2 เห็นวาควร

นำเสนอในภาพรวมคปสอ. ที่สวนกลาง ในสวน

ประเด็นของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลควร

นำเสนอที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และ

เชิญภาคีเครือขายมารวมรับฟง กลุมที่ 3 เห็นวา

ควรจะแบงเปน 2 ทีม คือ ทีมนิเทศงานในอำเภอ 

และทีมนิเทศงานในตำบล จะไดมีเวลา ไมตอง

รีบเรง, ขั้นตอนการสรุปผล และใหขอเสนอแนะ

จากการน ิ เทศ  ต ิดตาม ควบค ุม กำก ับงาน

สาธารณสุขรายประเด็น จากนั้นประธานสรุปผลใน

ภาพรวม เปนการกระบวนการที่เหมาะสมอยูใน

ระดับมาก (×�= 4.04) สวนใหญมีความเห็นวากอน

การสรุปผลการนิเทศงานผูรับนิเทศและผูนิเทศตอง

พูดคุยกันกอน เพื ่อสรุปขอมูลและประเด็นที ่จะ

สรุปผลใหตรงกัน เมื ่อถึงข้ันตอนสรุปผลและให

ขอเสนอแนะจะไดไมเสียเวลาในการโตแยงขอมูล

กัน ผูนิเทศควรสรุปแจงผูรับผิดชอบงานรับทราบ

ขอเสนอแนะ อางถึงการนิเทศงานมาแลวพบเจอ

อะไรบาง ควรจะทำอะไร, การกำหนดระยะเวลา

ของการนิเทศงาน แตละรอบมีความเหมาะสม

สอดคลองของเนื้อหา (×�= 4.04) การนิเทศงาน 1 

อำเภอ กำหนดระยะเวลา 1 วัน สวนใหญจึงเลือก

นิเทศงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลใน

พื้นท่ีใกล สะดวกในการเดินทาง ทำใหโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลในพื้นท่ีหางไกลขาดโอกาสใน

การร ับน ิเทศงาน สวนใหญม ีความเห็นว าให

พิจารณาตามระยะทางในการเดินทาง อำเภอใกลๆ 

นิเทศงานวันเดียว หากพื ้นที ่ไกลนาจะใชเวลา

ประมาณ 2 วัน ทั้งนี ้การนิเทศงานตองไมเรงรีบ

เก็บขอมูล ไมรีบกลับ แตทุกคนเห็นพองกันวาทีม

นิเทศงานตองบริหารเวลาใหเหมาะสม, การสง

เอกสารสรุปผลการนิเทศ ติดตาม ควบคุม กำกับ
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งานสาธารณสุขคืนใหแก ระดับอำเภอภายใน

ระยะเวลา 1 เดือน มีความเหมาะสม (×�= 3.98) 

สวนใหญมีความเห็นวาจังหวัดไมควรสงสรุปผลใน

ภาพรวม ควรจะแยกขอมูลสรุปผลของโรงพยาบาล 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล เพื่อจะไดแจงผู เกี ่ยวของ

รับทราบ 

การประเมินผลผลิต (Product  Evaluation: P) 

มีความคิดเห็นอยูในระดับมากทุกขอ ประกอบดวย 

ผูรับการนิเทศงานในระดับอำเภอรับทราบนโยบาย 

และเห็นความสำคัญของโครงการนิเทศ ติดตาม 

ควบคุม กำกับงานสาธารณสุขที่จะชวยสนับสนุน

ใหการขับเคล ื ่อนในระดับอำเภอเปนไปตาม

นโยบาย แผนงานและยุทธศาสตรของผูบริหาร

ระดับสูงไดอยางมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลเพิ่มมาก

ขึ้น (×�= 3.92), ผูรับการนิเทศงานในระดับอำเภอ

ไดร ับความรู  มีความเขาใจหลักวิชาการ และ

แนวทางการปฏิบัติงานไดเพิ่มมากขึ้น (×�= 3.84) 

ผู ร ับการนิเทศงานในระดับอำเภอ มีขวัญและ

กำลังใจในการปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้น  (×�  = 3.76) 

ผลจากการนิเทศงานทำใหผู รับการนิเทศงาน มี

การจัดทำแผนงาน/โครงการ สอดคลองกับการ

แกไขปญหาของพื้นที่ไดอยางตรงประเด็น (×�= 

3.86 ข อเสนอแนะที ่ ได จากการร ับการน ิ เทศ 

ติดตาม ควบคุม กำกับงานสาธารณสุข มีประโยชน

ในการพัฒนางาน สามารถนำไปปฏิบัติงานอยาง

เป นร ูปธรรม (×�= 3.87) และเก ิดสัมพันธภาพที ่ดี

ระหวางผูนิเทศในระดับจังหวัดและผูรับการนิเทศ

งานในระดับอำเภอ (×�= 4.11) ทุกคนมีความเห็น

วาหลังจากการนิเทศงานแลว มีความรู ความเขาใจ

ในหลักวิชาการเพิ่มมากขึ้น มีความมั่นใจในการ

ทำงานมากขึ ้นกวาเด ิม ม ีการจัดทำแผนงาน/

โครงการ สอดคลองกับนโยบายและสนับสนุนการ

แกไขปญหาของพื ้นที ่ ได อย างเหมาะสมมาก 

เนื่องจากผูนิเทศจะชวยช้ีใหเห็นโอกาสพัฒนา และ

ใหขอแนะนำวาสิ่งที ่เคยปฏิบัติมามีความถูกตอง

เหมาะสมหรือไม สามารถนำสรุปผลการนิเทศงาน

ไปตอยอดได ทำใหมีกำลังใจในการทำงานมากข้ึน 

เกิดสัมพันธภาพระหวางผูนิเทศและผูรับการนิเทศ

งาน  

อภิปรายผล 

 ผลการวิเคราะหการประเมินผลการนิเทศ 

ติดตาม ควบคุมกำกับงานสาธารณสุข สำนักงาน 

สาธารสุขจังหวัดเชียงใหม ตามกรอบการประเมิน 

CIPP Model พบวา ผู ตอบแบบสอบถามมีระดับ

ความคิดเห็นโดยรวมอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณา

รายดานพบวามีระดับความคิดเห็นอยูในระดับมาก

ทุกดาน ดังนี้ 

ดานบริบทสภาวะแวดลอม (Context: C) 

สวนใหญเห ็นว าการนิเทศงานม ีความจำเปน 

เนื ่องจากขอจำกัดในเรื ่องความเหลี ่ยมล้ำตาม

บริบทของพื้นที่ สมรรถนะบุคลากร การสื่อสาร

ระหวางผูปฏิบัติงานในพื้นที่ มีความหลากหลาย

แตกตางกัน ความสำคัญของการนิเทศงานฯ จึง

สอดคลองกับวัตถุประสงคของการดำเนินการคือ 

เพื่อติดตามการวิเคราะหปญหาและการจัดทำแผน

แกไขปญหา รวมถึงเปนการติดตามความกาวหนา

ในการดำเนินงาน รับทราบปญหา อุปสรรคและให

ความชวยเหลือ แนะนำในการปรับปรุง พัฒนางาน

ดานสาธารณสุขใหสอดคลองกับสภาพปญหา โดย

ความรวมมือระหวางสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงใหมและหนวยงานในกำกับ ถึงแมวาแนวทาง

การนิเทศงานในแตละโซนมีความแตกตางกันบาง 

แตในภาพรวมไมกระทบตอกรอบประเด็น ตัวชี้วัด 

หรือผลสำเร็จตามวัตถุประสงคของโครงการ 
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ดานปจจัยนำเขา (Input: I) สวนใหญเห็น

วาปจจัยนำเขาชวยสนับสนุนการขับเคล่ือนการนิเทศ

งาน มีความเหมาะสมมาก ไดแก ดานโครงสราง

คณะนิเทศงาน ประกอบดวยประธานการนิเทศ  

ผ ู  น ิ เ ทศ  และ เลขาท ี ม  ผ ู  น ิ เ ทศม ี ค ว าม รู  

ความสามารถ และสมรรถนะอยูในระดับดีมาก แต

ในกรณีที่มีการเลื่อนกำหนดนิเทศงานในระยะใกล

วันที่วางแผนไว ผูนิเทศที่รับผิดชอบประเด็นนิเทศ

งานติดภารกิจอื่น จึงมีการสงผูแทน ไปนิเทศงาน

แทน ซึ่งไมมีความรูในเรื่องที่จะนิเทศงาน มาเพื่อ

รับฝากขอมูลสงตอไปยังผูรับผิดชอบงานเทานั้น 

เพ ื ่ อ ให การข ับเคล ื ่ อนการน ิ เทศงานบรร ลุ

วัตถุประสงคของโครงการ จังหวัดควรคัดเลือก

บุคลากรในพื้นที่ ที ่มีความรู มีประสบการณเคย

ทำงานแลวประสบผลสำเร็จ มาเปนผู น ิเทศได 

สอดคลองกับผูนิเทศในความคาดหวัง คือ ตองมี

ความสามารถในการใหคำแนะนำ ชวยเหลือ แกไข

ปญหา พัฒนางาน เพ ื ่อใหบรรลุเป าหมายได 

(Coaching) โดยการแนะนำหรือเรียนรู จากเทคนิค

การนิเทศแบบเสนอแนะ(Coaching Technique)7     

ผูน ิ เทศที ่ด ีจำเป น ท่ีจะต องม ีความร ู   เทคนิค 

ผสมผสานกับประสบการณ8 เปนวิธ ีการพัฒนา

บ ุคลากร ให  สามารถปฏ ิบ ัต ิ ง านได อย  างมี

ประสิทธ ิภาพ,  สำน ักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงใหมไดมีการจัดทำแบบฟอรมเครื่องมือในการ

เก็บรวมรวบขอมูล และมีการสื ่อสารเพื่อชี ้แจง

แผน/แนวทางการนิเทศงาน โดยเชิญผูแทนคปสอ.

มารับฟง เพื ่อนำไปถายทอดตอใหแกผู ปฎิบัติใน

พื ้นที ่  สอดคลองก ับมาตรฐานการปฏิบัต ิงาน

กระทรวงสาธารณสุข (SOP)9 แตมีขอเสนอจากการ

เก็บรวบรวมขอมูลวาแบบฟอรมเครื่องมือไมควรมี

รายละเอียดมากเกินไป ไมควรเนนเก็บขอมูลท่ีเนน

ตัวเลขมากเกินไป ควรแจงพื้นที่ใหเตรียมเอกสาร 

ขอมูลลวงหนา เมื ่อถึงวันนิเทศงานจะไมต อง

เสียเวลาในการคนหาเอกสารเพิ่มเติมมาใหผูนิเทศ

ดู แตในสวนของการเชิญผูแทนคปสอ.มารับฟง 

พบวามีบางรายไมเขาใจ หรือมีความเขาใจที่คาด

เคลื ่อน ไมนำไปถายทอดตอ หรือถายทอดตอ

แลวแตไมครบประเด็น ไมตรงตามวัตถุประสงคจึง

พบวา เมื ่อมีการนำเสนอขอมูลนิเทศงาน บาง

อำเภอใชวิธีคัดลอกขอมูลหรือแนวทางการนำเสนอ 

จากตัวอยางจังหวัดหรืออำเภออื่นมานำเสนอแทน  

ดานกระบวนการ (Process: P) สวนใหญ

เห็นวามีความเหมาะสมมาก สามารถสนับสนุนการ

ดำเน ินงานให  เป นไปตามว ัตถ ุประสงค  ของ

โครงการฯ ประกอบดวย ขั ้นตอนกอนการนิเทศ

งาน กำหนดใหพื ้นที่สงขอมูลไปยังจังหวัด กอน

นิเทศงาน ผูนิเทศตองเตรียมพรอมในเรื ่ององค

ความรูเรื่องท่ีจะไปนิเทศเปนอยางดี ปญหาของพื้นท่ี

ที่เคยมี แนวทางแกไขท่ีผานมาและศึกษาผูที่เราจะ

ไปนิเทศ10 เลือกประเด็นท่ีสำคัญ มาช้ีแนะพื้นท่ี ไม

ควรใชทุกเรื ่องมานิเทศงาน ไมควรมาเรงรัดขอมูล

ในชวงนิเทศงาน จะทำใหการนิเทศงานมีความ

ราบร ื ่น กระชับเวลาได มากขึ ้น ข ั ้นตอนการ

ดำเนินการนิเทศงาน ทำใหผู ปฏิบัติงานในระดับ

พื้นที่ไดรับทราบนโยบายพรอมกัน กระบวนการ

นิเทศ ติดตาม ควบคุม กำกับงานสาธารณสุขใน

รอบท่ี 1 นำเสนอสถานการณ การวิเคราะหปญหา 

และการจัดทำแผนงาน/โครงการในการแกไข

ปญหาของพื ้นที ่ ในชวงเดือนมกราคม มีความ

เหมาะสมมาก แตควรเพิ่มเติมหลักการสนับสนุน

เสริมพลัง สอดคลองกับหลักการเสริมพลังอำนาจ 

(Empowerment)11 กลาววาการนิเทศงานตองมีการ

เติมพลังใหกับผู ปฏิบัติงานนอกจากจะมีความรู 

ความเขาใจแลวจะทำใหเก ิดแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงาน เพื่อใหเกิดความสำเร็จของงานมากข้ึน 
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รอบที่ 2 เปนการติดตามผลลัพธ การดำเนินงาน

แกไขปญหา ในชวงเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม มี

ความเหมาะสมมาก ประเด็นเพิ่มเติมจังหวัดไมควร

เนนแตผลงานเชิงปริมาณมากเกิน โดยมิไดให

ความสำคัญกับเน ื ้องาน กระบวนการทำงาน

เทาที่ควร ทำใหเกิดปญหา อุปสรรค โดยเฉพาะ

ขอมูลที่ไดไมสะทอนภาพปญหาเพื่อใหปรับปรุง

แกไข จึงมีประโยชนนอย จะทำใหผูปฏิบัติงานใน

พ ื ้นท ี ่ เก ิดความเคร ียด ร ูปแบบควรม ุ  ง เนน

กระบวนการ (Process Oriented) 12  คือมุ งเนนท่ี

เนื ้องานมากกวาตัวชี ้ว ัดหรือกิจกรรมที ่หน วย

สวนกลางตองการ เนนบทบาทในการติดตาม 

กำกับกระบวนการปฏิบัติงานมากกกวาผลการ

ปฏิบัติงาน โดยรับฟงปญหา อุปสรรคมากกวา

เรงรัดผลงาน เนนการแกไขปญหามากกวาแกไข

ตัวเลข และเนนการใหคำแนะนำมากกวาการ

ประเมินผล เพื่อใหเห็นภาพรวมวาการดำเนินงาน

เปนไปตามวัตถุประสงคหรือไม และควรนิเทศงาน

แบบ Soft side นอกจากท ักษะ เช ิ ง ว ิ ชาก าร 

(Technical Skills) ผูนิเทศควรมีทักษะในเชิงมนุษย

สัมพันธ (Interpersonal Skills)13 ขั้นตอนหลังการ

นิเทศงาน กอนการสรุปผลการนิเทศงาน มีบาง

อำเภอที่ผูรับนิเทศและผูนิเทศ ไดมีการพูดคุยทำ

ความเขาใจในประเด็นปญหากอนสรุปขอมูลในท่ี

ประชุม ทำใหกระชับเวลาในการนำเสนอขอมูล 

ประเด็นตัวชี ้วัดที่มีปญหา ผูนิเทศไดวิเคราะหวา

ปญหาเกิดจากอะไร และใหขอเสนอแนะแนว

ทางแกไข การสรุปผลสงคืนพื้นที่เปนลายลักษณ

อักษร หากสามารถชี้ประเด็นในการพัฒนางานวา

เปนบทบาทของโรงพยาบาล สำนักงานสาธารณสุข

อำเภอ หรอืโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จะมี

ประโยชนมากยิ่งข้ึนและจัดใหมีการติดตามผลการ

ปฏิบัติงานเปนระยะๆ เพื่อประเมินความกาวหนา

ของงาน มีระบบการตรวจสอบหาขอบกพรองและ

ปญหาในการปฏิบัติงานที่รวดเร็ว นำไปสูวิธีการ

พ ัฒนาและปร ับปร ุ ง งานต  อไป 14 ซ ึ ่ งป จ จัย

ความสำเร็จของการนิเทศงาน ตองกระทำอยาง

ต อเน ื ่อง สม ่ำเสมอ เหมาะก ับประเภทและ

ธรรมชาติของมนุษย และตองมีวิธีการ นำไปสูการ

เปลี่ยนแปลง (Change)15 จากการติดตามผลการ

ดำเนินการหลังจากรับการนิเทศงาน มีเพียงบาง

อำเภอเทานั้น ท่ีนำขอเสนอแนะจากการนิเทศงาน

ไปปรับปรุงและพัฒนางาน 

ดานผลผลิต (Product: P) ผลการประเมิน

พบวา ดานบริบทสภาวะแวดลอม ปจจัยนำเขา 

และกระบวนการ ชวยสนับสนุนใหเกิดผลผลิตตาม

ว ัตถ ุประสงค ของโครงการฯ ในระด ับด ีมาก 

หลังจากรับนิเทศงานแลว ผูรับนิเทศ ไดรับทราบ

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพ 

จังหวัด มีความรู ความเขาใจ ในหลักวิชาการเพิ่ม

มากข ึ ้น ทำให  เก ิดความม ั ่นใจในการทำงาน 

ขอเสนอแนะที่ไดรับจากการนิเทศงาน สามารถ

นำไปใชประโยชนในการพัฒนางานได มีขวัญและ

กำลังใจในการปฏิบัติงานมากกวาเดิม นอกจากนี้

ยังชวยใหเกิดสัมพันธภาพระหวางผูนิเทศและผูรับ

การนิเทศ สนับสนุนใหการประสานงานระหวาง

จังหวัดและพื้นท่ีไดดีมากยิ่งข้ึน  

จากการประเมินผลโครงการนิเทศ ติดตาม 

ควบค ุม กำก ับงานสาธารณส ุข สำน ักงาน

สาธารณสุขจังหว ัดเชียงใหม ตามกรอบ CIPP 

Model พบวาดานบร ิบทสภาวะแวดลอม ดาน

ป จจ ัยนำเข าและด านกระบวนการ  ม ีความ

เหมาะสมอยู ในระดับมาก สนับสนุนใหผลผลิต

บรรลุผลตามวัตถปุระสงคของโครงการฯ ในระดับ

มาก ท้ังนี้ขอมูลท่ีเก็บเพิ่มเติมจากคำถามปลายเปด

ในแบบสอบถาม และการสนทนากลุ ม (Focus 
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Group) ไดรวบรวมจัดหมวดหมู เพื ่อนำไปใชการ

ปรับปรุง พัฒนาโครงการฯ ในปตอไป 

ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการ

นิเทศงาน 

1. การแบงโซนรับการนิเทศงาน พบวา

แนวทางการนิเทศงานในแตละโซนมีความแตกตาง

กัน ขึ้นอยูกับประธานการนิเทศงานจะมีแนวทาง 

กระบวนการนิเทศงานอยางไร เห็นควรใหทุกโซน 

ทุกอำเภอมีมาตรฐานในการนิเทศงานใกลเคียงกัน 

เปาหมาย (Common goal) เดียวกัน 

2. มีการปรับเปลี ่ยนแผนการนิเทศงาน  

ทำใหผูนิเทศหรือผูรับนิเทศไมสามารถเขารวมการ

นิเทศงานไดครบประเด็น เนื ่องจากไดมีการวาง

แผนการดำเนินงานอื่นลวงหนาไปแลว สวนใหญ

เห็นวาเมื ่อกำหนดวันนิเทศงานแลวไมควรเลื่อน 

หากมีความจำเปนจริงๆ ควรมอบหมายใหรอง

ประธานการนิเทศงานไปแทน กรณีผู นิเทศแทน 

ควรศึกษาขอมูลในเรื ่องที ่จะนิเทศงานมากอน

ลวงหนา และควรจัดใหมีการอบรม เพื่อพัฒนาทักษะ

ผูนิเทศใหเปนนักนิเทศที่ดี (Coach)  บนหลักการเสริม

พลังอำนาจ (Empowerment)11  

3. จำนวนผ ู น ิ เทศ กรณ ีน ิ เทศงานใน

ระดับคปสอ. มีสัดสวนที ่เหมาะสมกับผู รับการ

นิเทศ แตในระดับตำบล มีผู รับผิดชอบประเด็น

น ิ เทศงานหลายต ัวช ี ้ ว ัด (แก  ไขเพ ิ ่มเต ิมจาก

ขอคิดเห็น C3) จึงมีสัดสวนไมสัมพันธกับจำนวนผู

นิเทศ ผูรับนิเทศถูกรุมซักถาม เพื่อเก็บขอมูลจากผู

นิเทศจำนวนหลายคน ทำใหไมมีสมาธิ กรณีมีขอ

สงสัยหรือตองการคำชี้แนะ ไมสามารถซักถามได 

ดังนั ้นกอนการนิเทศงาน ควรแจงรายละเอียดให

พื้นที่ทราบวาตองการขอมูลอะไรบาง ไมควรเรียก

เอกสารหลักฐานในขณะที่มีการนิเทศงาน ทำให

เสียเวลาในคนหาเอกสารสง กรณีลงนิเทศงานใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล เห็นควรระบุ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลท่ีจะลงนิเทศงาน

แจงลวงหนาอยางนอย 2 สัปดาหถึง 1 เดือน พื้นท่ี

จะไดเตรียมขอมูลลวงหนา และมีความมั่นใจใน

การนำเสนอขอมูล ไมกดดันหรือเครียดท่ีจะตองรับ

การนิเทศงานในขณะท่ียังไมพรอม 

4. พื้นที่จะไดเตรียมไว ผู นิเทศตองศึกษา

ขอมูลท่ีจะนิเทศงานลวงหนาความไมพรอมในเรื่อง

ขอมูลของพื้นท่ี  

5. การนิเทศงานเนนขอมูลเชิงปริมาณมาก

เกินไป ขอเสนอแนะ ควรพิจารณารวมกันระหวาง

ผูนิเทศ และผูรับนิเทศ ไดแก การกำหนดตัวช้ีวัดท่ี

จะนิเทศงานเพื่อใหครอบคลุมงานเชิงนโยบายของ

กระทรวง เขตสุขภาพ จังหวัด และปญหาของพื้นท่ี

, แนวทาง/รูปแบบการนิเทศงาน และกระบวนการ

นิเทศงาน ควรมองเชิงระบบที่มุงเนนกระบวนการ 

(Process Oriented) ม ุ  ง เน นท ี ่ เน ื ้องานมากกว า

ตัวชี ้วัดหรือกิจกรรมที่หนวยสวนกลางตองการ 

และเนนบทบาทในการติดตาม กำกับกระบวนการ

ปฏิบัติงานมากกกวาผลการปฏิบัติงาน โดยรับฟง

ปญหา อุปสรรคมากกวาเรงรัดผลงาน เนนการ

แกไขปญหามากกวาแกไขตัวเลข และเนนการให

คำแนะนำมากกวาการประเมินผล เพื ่อใหเห็น

ภาพรวมวาการดำเนินงานเปนไปตามวัตถุประสงค

หรือไม (Objective Oriented Assessment) 12 

6. การสื่อสารเพื่อสรางความเขาใจในแนว

ทางการนิเทศงาน จังหวัดเชิญผู แทนมารับฟง 

พบว าบางอำเภอไม ม ีการถ  ายทอดต อ หรือ

ถายทอดตอแตผูรับยังไมเขาใจ เมื่อมีการนำเสนอ

ขอมูลในวันนิเทศงาน จึงมีความคลาดเคลื ่อน

หรือไมครบถวน ไมเปนไปตามกรอบประเด็นที่จะ

นิเทศงาน เพื่อเปนการแกไขปญหา จังหวัดควร

พิจารณาจัดทำคูมือ หรือแจงรายชื่อรายชื่อพรอม
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เบอรโทรของผูประสานงาน เพื่อใหพื ้นที่ติดตอ

สอบถามได 

7. การสะทอนกลับขอมูลจากการนิเทศงาน 

ผ ู น ิ เทศควรสร ุปผลการน ิ เทศงาน หร ือให

ขอเสนอแนะ ชี้ประเด็นใหชัดเจนวาเปนบทบาท/

หนาที ่ของโรงพยาบาล สำนักงานสาธารณสุข

อำเภอ หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จะมี

ประโยชนมากยิ ่งข ึ ้น สงคืนใหฝ ายเลขา เพื่อ

รวบรวมสงคืนขอมูลไปยังพื ้นที ่เปนลายลักษณ

อักษร และจัดใหมีระบบการติดตาม ความกาวหนา

การดำเนินงานของพื้นท่ีอยางตอเนื่อง  

8. ประเด็นที่เปนปญหาของพื้นที่ ในสวนท่ี

จังหวัดจะใหความชวยเหลือเพิ่มเติม ควรนำไปสานตอ 

ใหความชวยเหลือ แกปญหาเชิงนโยบาย/ระบบ ไม

ควรจบที่การนิเทศงาน จะทำใหปญหาของพื้นท่ี

ไมไดรับการแกไขอยางจริงจัง ในปตอไปจะพบ

ปญหาเดิมซ้ำๆ 

ความคาดหวังของผูรับนิเทศ ท่ีมีตอทีมนิเทศ 

สวนใหญเห็นวาการนิเทศงานรอบที่ 1 ควร

มีลักษณะ Empowerment11 ผูนิเทศควรเปน Coach 

เสวนาเชิงสุนทรีย ไมจับผิด ไมมีการกดดันเรื่อง

ขอมูล แตเปนเวทีที่ผูบริหาร ผูปฏิบัติงานในระดับ

จังหวัด กับระดับพื้นที่มารวมกันวิเคราะหปญหา 

มองกระบวนการมากกวาตัวเลข การนิเทศงานเปน

เวท ี เช ิ งสร  าง เสร ิมพล ั ง  มาร  วมค ิดร  วมทำ 

สร  างสรรค   แก ป ญหาของพ ื ้นท ี ่  ไม อย ู  ใน

สถานการณหวาดกลัว (Fear Zone) ทำอยางไรให

ทุกคนอยากมาเขารวมกิจกรรม ผูนิเทศและผูรับ

การนิเทศงานมีความสุข “Happiness Supervise 

Program” 

 

 

ขอเสนอแนะในการนิเทศงาน   

        เพื่อตอยอดการวิจัยนี้ ควรมีการศึกษาวิจัย

เชิงปฏิบัติการเพิ ่มเติมวา หลังจากที ่ไดม ีการ

ปรับปรุง พัฒนา รูปแบบ/กระบวนการแลว ควรนำ

ประเด็นตางๆ ในขอเสนอแนะมาเปนขอคำถามใน

แบบประเมินที่ใหผูรับนิเทศแสดงความคิดเห็น จะ

ทำใหประเมินผลไดว าอ ุปสรรค/Gap ท่ีเกิดข้ึน 

ไดรับการแกไขมากนอยเพียงใด ผลเปนอยางไร มี

เหมาะสม สอดคลองกับความตองการ และได

ประโยชนท้ังในสวนของผูนิเทศ และผูรับนิเทศมาก

ข้ึนกวาเดิมหรือไม  
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