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ผลของรูปแบบการนิเทศงานคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) แบบมีส่วนร่วมของ

ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัจันทบุรี และหน่วยงานในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวดัจันทบุรี 

วรา เศลวตันะกุล, รป.ม.1, บญัชา พร้อมดิษฐ์, ปร.ด.1 * 
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจยัเชิงปฏิบติัการน้ีมีวตัถุประสงค์: เพื่อ 1) ศึกษาการนิเทศงาน คปสอ.ปี 2567 และ 2568 2) พฒันา
รูปแบบ และประเมินผลการด าเนินงานตามรูปแบบการนิเทศงาน คปสอ.ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นคน้หา
ปัญหา เป็นการศึกษาจากเอกสาร ขั้นพฒันารูปแบบฯ กลุ่มตวัอยา่งเป็นเคยเป็นผูนิ้เทศงานในส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดั รวม 10 คน ใชว้ิธีสุ่มอยา่งง่าย เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถามความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติัของรูปแบบฯ 
วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และขั้นการประเมินผลรูปแบบ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูนิ้เทศงานและผูรั้บการ
นิเทศงาน จ านวน 80 คน ใชว้ิธีสุ่มอยา่งง่าย เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นการนิเทศงาน วิเคราะห์
ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอา้งอิง คือ Independent t-test และ Oneway ANOVA 

ผลการศึกษา พบวา่ 1) ขั้นคน้หาปัญหา การนิเทศงานปี 2567 เป็นการนิเทศงานท่ีไม่เน้นเร่ืองผลงานตาม
ตวัช้ีวดั แต่เนน้ความเขา้ใจในงานและการท างานร่วมกนั ส่วนปี 2568 เนน้การติดตามผลงานตามตวัช้ีวดั แต่ไม่ตรง
กบัความสนใจและไม่มีผูบ้ริหารขององค์การบริหารส่วนจงัหวดัเขา้ร่วม 2) ขั้นพฒันารูปแบบ ไดพ้ฒันา Health-
Chan Co-Supervision Model ท่ีเป็นขอ้ตกลงร่วมในดา้น Team หรือการสร้างทีมผูนิ้เทศงาน KPI หรือการก าหนด
ตวัช้ีวดัท่ีใช้ร่วมกนั Slide format หรือการสร้างรูปแบบสไลด์การน าเสนอ Schedule หรือการก าหนดวนัและเวลา 
และ Room arrangement หรือการจดัห้องประชุม โดยรูปแบบมีความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติัในระดบัสูง 3) ขั้น
ประเมินผลรูปแบบ พบวา่ ความคิดเห็นต่อการนิเทศงาน “ก่อน ขณะ และหลงั” ในภาพรวม และรายขอ้อยูใ่นระดบั
ดี เม่ือน ามาเปรียบเทียบ พบว่า สถานท่ีปฏิบติังานท่ีแตกต่างกนั ท าให้ค่าเฉล่ียผลการนิเทศงานด้าน “ก่อน-ขณะ 
และหลงัการนิเทศงาน” แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p<0.05 โดยผูบ้ริหารและทีมจากองค์การบริหาร
ส่วนจังหวดั จะมีค่าเฉล่ียความคิดเห็นสูงท่ีสุด สรุป Health-Chan Co-Supervision Model สามารถสร้างความ
ตระหนกั และการท างานร่วมกนัของทั้ง 2 ฝ่าย ท่ีควรมีการประยกุตใ์ชแ้ละขยายผลต่อไป 

 

ค าส าคัญ: การนิเทศงาน คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอ าเภอ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 
องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 
1ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี  

*ผูป้ระพนัธ์บรรณกิจ e-mail:  bpromdit@gmail.com 

 

Received:    Revised:   Accepted:  

mailto:bpromdit@gmail.com


2 
 

The Effects of the Participatory Supervision Model for the District Health Coordinating 
Committee (DHCC) Jointly Implemented by the Chanthaburi Provincial Public Health Office 

and Chanthaburi Provincial Administrative Organization Agencies 

Vara Selawattanakul, M.P.A. 1  Bancha Promdit, Ph.D. 1 * 

 

ABSTRACT 
 

This action research aimed to: (1) examine the supervision of the District Health Coordinating Committee 
(DHCC) during 2024 and 2025; and (2) develop and evaluate a supervision model for the DHCC. The study consisted 
of three phases. The first phase, problem identification, involved a documentary review. The second phase, model 
development, included a sample of 10 supervisors from the Provincial Public Health Office, selected by simple 
random sampling. The research instrument was a questionnaire assessing the feasibility of the model in practice. Data 
were analyzed using descriptive statistics. The third phase, model evaluation, involved 80 participants, including 
supervisors and supervisees, selected by simple random sampling. The instrument used was a questionnaire on 
opinions toward supervision. Data were analyzed using both descriptive statistics and inferential statistics, including 
the independent t-test and One-way ANOVA. 

The results revealed that: (1) In the problem identification phase, supervision in 2024 focused less on 
performance indicators and more on understanding tasks and collaborative work, whereas in 2025, supervision 
emphasized monitoring performance indicators but did not align with stakeholders’ interests and lacked participation 
from executives of the Provincial Administrative Organization. (2) In the model development phase, the Health-Chan 
Co-Supervision Model was developed, comprising mutual agreement components, including Team, KPI, Slide 
Format, Schedule, and Room Arrangement. The model demonstrated a high level of practical feasibility. (3) In the 
model evaluation phase, overall and item-level opinions toward supervision “before, during, and after” were rated at 
a good level. Comparative analysis showed that different workplace settings significantly affected the mean scores of 
supervision outcomes across all phases (before, during, and after) at p < 0.05. Notably, executives and teams from the 
Provincial Administrative Organization reported the highest mean scores. In conclusion, the Health-Chan Co-
Supervision Model enhances collaboration between both parties should be further implemented and expanded. 
  

KEYWORDS: Supervision, District Health Coordinating Committee, Provincial Public Health Office, Provincial 
Administrative Organization 
1 Chanthaburi Provincial Public Health Office 
*Corresponding author e-mail: 
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บทน า 
การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ตามพระราชบญัญติัการกระจายอ านาจ 

พ.ศ. 2542 และตามแนวทางการด าเนินงานถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจงัหวดั 1 ท าให้ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
จนัทบุรี (สสจ.) ไดถ่้ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ให้กบัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 
(อบจ.) จนัทบุรี ครอบคลุมทั้ ง 10 อ าเภอ จ านวน 92 แห่ง คงเหลืออีก 13 แห่ง แต่ยงัมีการท างานร่วมกันกับ
โรงพยาบาลชุมชน และส านกังานสาธารณสุขอ าเภอภายใตก้ลไกของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบั
อ าเภอ (คปสอ.) ท่ีมีผูแ้ทนขององค์การบริหารส่วนจังหวดัร่วมอยู่ในค าสั่งแต่งตั้ งคณะกรรมการฯ ด้วย ซ่ึง
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี ไดก้  าหนดให้มีการนิเทศงานและติดตามผลการด าเนินงานของ คปสอ.อยา่ง
ต่อเน่ืองในทุกปีๆ ละ 1-2 คร้ังข้ึนอยูก่บัความเหมาะสม ท าให้การนิเทศงาน คปสอ.ไดเ้ป็นเคร่ืองมือส าคญัในการ
พฒันาคุณภาพงาน และส่งเสริมการท างานร่วมกนัระหว่างหน่วยบริการสุขภาพในอ าเภอ โดยการนิเทศงานในปี 
2567-2568 ท่ีผา่นมายงัพบปัญหา และจากการรวบรวมผลงานวิจยัดา้นการนิเทศงานสาธารณสุข ของปี 2566–2568 
ยงัไม่พบวา่มีการศึกษาเก่ียวกบัระบบหรือรูปแบบการนิเทศงาน คปสอ.ร่วมกนัของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 
(สสจ.) กบัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั (อบจ.) ท่ีเป็นรูปธรรมมาก่อน จึงเป็นความทา้ทายประการหน่ึงท่ีจะตอ้งมี
การพฒันารูปแบบการนิเทศงานอย่างต่อเน่ืองเพื่อให้เกิดประโยชน์ร่วมกนั และส่งผลต่อสุขภาพของประชาชน
อยา่งสูงสุด 
วตัถุประสงค์การวจัิย  

1.เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัญหาของการนิเทศงาน คปสอ.ปี 2567-2568 
2.พฒันารูปแบบ และประเมินผลการด าเนินงานตามรูปแบบการนิเทศงาน คปสอ. แบบมีส่วนร่วมของ

ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี และหน่วยงานในสังกดัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัจนัทบุรี  
วธีิด าเนินการวจัิย 

การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัเชิงปฏิบติัการ (action research) แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน (Stringer, 2014) 2 คือ 
1) ขั้นคน้หาปัญหา (Look) เป็นขั้นตอนก่อนการพฒันารูปแบบฯ ศึกษาจากเอกสาร เป็นการรวบรวมและ

วเิคราะห์สถานการณ์/ปัญหาของการนิเทศงานปี 2567-2568  
2) ขั้นพฒันารูปแบบ (Think) เป็นการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎีและผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ใน

การพฒันารูปแบบฯ และน าไปทดสอบความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติั กลุ่มตวัอย่างเป็นบุคลากรสาธารณสุขท่ีเคย
เป็นผูนิ้เทศงาน คปสอ.ในปี 2568 (ปี 2569 ไม่ไดเ้ป็นผูนิ้เทศ) ในส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั รวม 10 คน ใชว้ธีิสุ่ม
อยา่งง่าย เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถามความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติัของรูปแบบฯ โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วน
ท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 3 ขอ้ ส่วนท่ี 2 ความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติัของรูปแบบฯ จ านวน 9 ขอ้ เป็นขอ้ค าตอบ
แบบตวัเลข 1-5 คือ 1=นอ้ยท่ีสุด ถึง 5=มากท่ีสุด ได้้ค่าดชันีีความสอดคลอ้งของขอ้ความ 0.88 ไดค้่าความเช่ือมัน่ 
0.87 รวบรวมขอ้มูลโดยการให้ตอบแบบสอบถาม วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา 

3) ขั้นการประเมินผลรูปแบบฯ (Act) เป็นขั้นตอนการน ารูปแบบไปปฏิบติัในช่วงระยะเวลาการนิเทศงาน 
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ประชากร แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) บุคลากรกลุ่มผูนิ้เทศงานของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี (สสจ.
จบ) ท่ีมีอยู่ในหนังสือขออนุมติัออกนิเทศงาน 13 กลุ่มงาน จ านวน 35 คน 2) ผูอ้  านวยการ และกลุ่มบุคลากรท่ี
รับผิดชอบด้านการวางแผน และตวัช้ีวดัของโรงพยาบาล 12 แห่งๆ ละ 15 คน รวม 180 คน และส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ 10 แห่งๆ ละ 5 คน รวม 50 คน 3) กลุ่มบุคลากรท่ีอยูใ่นสังกดัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 92 คน 
รวมทั้งส้ิน 357 คน 

ขนาดตวัอยา่ง ค านวณขนาดตวัอยา่งโดยใช้โปรแกรม G Power โดย Test family ใช ้F tests ก าหนด Effect 
size f=0.40, α err prob=0.05, Power (1-β err prob=0.80) และ Number of groups=5 ไดข้นาดตวัอยา่ง 80 คน 

จ านวนกลุ่มตวัอย่าง คิดสัดส่วน (ร้อยละ) จ านวนประชากรตามกลุ่มบุคลากร และค านวณจ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่ง  
ตารางท่ี 1 แสดงประชากร สัดส่วน (ร้อยละ) ประชากรตามกลุ่มบุคลากร และจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มบุคลากร ประชากร สัดส่วน (ร้อยละ) กลุ่มตวัอยา่ง (คน) 
สสจ. 35 9.8 8 
รพ. 180 50.4 40 
สสอ. 50 14.0 11 
สังกดั อบจ. 92 25.8 21 

รวม 357 100 80 
 

ใชว้ิธีสุ่มอยา่งง่าย โดยมีเกณฑ์ คือ เป็นผูร่้วมในการนิเทศงานและมีหลกัฐานการลงนามเขา้ร่วมการนิเทศ
งาน รวมทั้งยินดีเขา้ร่วมการวิจยั เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นการนิเทศงาน ประกอบดว้ย 2 ส่วน 
คือ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป มี 5 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานการณ์นิเทศงาน สถานท่ีปฏิบติังาน และประสบการณ์ใน
การนิเทศงาน และส่วนท่ี 2 ความคิดเห็นผลของกระบวนการนิเทศงาน มี 3 ดา้น คือ ก่อนการนิเทศงาน 7 ขอ้ ดา้น
ขณะนิเทศงาน 12 ขอ้ และดา้นหลงัการนิเทศงาน (ผลจากการนิเทศงาน) 9 ขอ้ รวมทั้งส้ิน 28 ขอ้ เป็นแบบมาตรวดั
ประมาณค่า 5 ระดบั คือ 5 หมายถึง ดีมาก 4 หมายถึง ดี 3 หมายถึง ปานกลาง 2 หมายถึง ไม่ค่อยดี และ 1 หมายถึง 
ไม่ดีเลย  

การเก็บรวบรวมขอ้มูล  
1) นดัหมายกลุ่มเป้าหมาย และใช้การประชุม online ช้ีแจงวตัถุประสงค์และรายละเอียด รวมถึงการขอ

ความยนิยอมในการเขา้ร่วมการวจิยั 
2) เก็บขอ้มูลโดย จดัท า google form แบบสอบถาม ส่ง link ทางไลน์ให้กลุ่มตวัอยา่งตอบดว้ยตนเอง (Self 

– administrative Questionnaire) ใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 10 นาที 
การวเิคราะห์ขอ้มูล  
1.ขอ้มูลเชิงประมาณ ได้แก่ ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

วเิคราะห์ดว้ยความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  



5 
 

น าค่าเฉล่ียในส่วนท่ี 2 ความคิดเห็นผลของกระบวนการนิเทศงาน มาแปลผลโดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม โดยพิิ

จารณาจากค่่าเฉล่่ียตามแนวคิิดของเบสท์์  (Best; อา้งในไชยยา จักัรสิงห์์โต( 3 คือ 3.34 – 5.00 = ดี 1.67– 3.33 = ปาน
กลาง และ 1.00 – 1.66 = ไม่ดี  

2.เปรียบเทียบความแตกต่างของผลการประเมินรูปแบบฯ โดยใช ้Independent t-test และ Oneway ANOVA
วเิคราะห์ขอ้มูล ดว้ยจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test 
การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง การวิจยัน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการจริยธรรม
วจิยัในมนุษยจ์งัหวดัจนัทบุรี/เขตสุขภาพท่ี 6 

ผลการศึกษา 
ผูว้จิยัน าเสนอตาม 3 ขั้นตอน ดงัน้ี  
ขั้นค้นหาปัญหา  
1.การนิเทศงานปี 2567 ท่ีร่วมกบัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั เป็นการนิเทศงานท่ีไม่เน้นเร่ืองการติดตาม

ผลงานตามตวัช้ีวดั แต่เนน้เร่ืองความเขา้ใจในงานและการท างานร่วมกนั ภายใตป้ระเด็น 1) การส่งต่อผูป่้วยใน คป
สอ. 2) การประสานงานระหวา่งกนัใน คปสอ. 3) การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัและควบคุมโรค รวมถึงภยัสุขภาพ 4) 
การจดัการยาและเวชภณัฑ ์5) การพฒันาวิชาการ 6) การด าเนินงานในชุมชน ผลท่ีเกิดข้ึน คือ ผูแ้ทนองคก์ารบริหาร
ส่วนจงัหวดั และบุคลากรของกองสาธารณสุข ยงัไม่เขา้ใจอย่างถ่องแทใ้นบริบทการท างานทั้งของโรงพยาบาล 
ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีถ่ายโอนภารกิจฯ เท่าท่ีควร แต่ก็มีความเขา้ใจ
ในระบบงานสาธารณสุขมากข้ึน ส่วน รพ.สต.ท่ีถ่ายโอนไปแลว้ ก็มีความเขา้ใจในวธีิการท างานขององคก์ารบริหาร
ส่วนจงัหวดัมากข้ึนเช่นกนั 

2.การนิเทศงานในปี 2568 เน้นการติดตามผลงานตามตวัช้ีวดั ใช้แนวคิดการนิเทศงานแบบเสริมพลัง 
(Empowerment Supervision) และแนวคิดการมีส่วนร่วมของผูเ้ก่ียวขอ้ง การเปิดโอกาสให้บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ตวัช้ีวดั ไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา ตดัสินใจและวางแผนการปฏิบติังานร่วมกนั เพื่อให้เกิดทิศ
ทางการท างานท่ีเป็นไปในแนวทางเดียวกนั ขอ้คน้พบ คือ 1) ตวัช้ีวดัท่ีสอดคลอ้งกนัท่ีก าหนดข้ึนมา 16 ตวันั้น มี
จ  านวนมากเกินกว่าท่ีผูแ้ทน รพ.สต.ท่ีถ่ายโอนภารกิจฯ ในพื้นท่ี จะเขา้ร่วมได้ครบทุกตวัช้ีวดั ท าให้ตอ้งรวบ
ตวัช้ีวดัเขา้มาคุยร่วมกนัเป็นกลุ่มใหญ่ 2) บาง คปสอ.ไม่ไดรั้บความร่วมมือจาก รพ.สต.ถ่ายโอนฯ ในการเขา้ร่วม
การนิเทศงาน คปสอ.เท่าท่ีควร โดยบาง คปสอ.มีตวัแทนเขา้ร่วมเพียง 1 คน บาง คปสอ.ก็เขา้ร่วมไม่ครบทุก รพ.สต.
และบาง คปสอ.ก็เขา้ร่วมเพียงชัว่ขณะ และกลบัออกไป 3) ไม่มีผูบ้ริหาร และกองสาธารณสุขขององค์การบริหาร
ส่วนจังหวดัเข้าร่วมการนิเทศงาน มีเพียงผูแ้ทน รพ.สต.ท่ีถ่ายโอนภารกิจฯ ในพื้นท่ีเข้าร่วมเท่านั้ น ท าให้
ขอ้เสนอแนะต่างๆ ถูกเสนอจากผูบ้ริหารทางฝ่ังกระทรวงสาธารณสุขอยา่งเดียว  

ข้ันพฒันารูปแบบ การนิเทศงานในปี 2569 ไดพ้ฒันา Health-Chan Co-Supervision Model ตามภาพท่ี 1  
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ภาพท่ี 1 Health-Chan Co-Supervision Model 

ค าอธิบาย  
Agreement: A หรือการจดัท าขอ้ตกลงร่วมกนักบั อบจ.เป็นขั้นตอนเร่ิมตน้ก่อนการนิเทศงาน โดยเป็นการ

หารือเพื่อ 1) หาขอ้สรุปการมีการนิเทศงาน คปสอ.ร่วมกนัในปี 2569 2) แลกเปล่ียนความคิดเห็นและส่ิงท่ีพึง
ประสงคจ์ากการนิเทศงานของทั้ง สสจ.และ อบจ. 3) หาขอ้สรุปแนวทางการนิเทศงานท่ีจะใชร่้วมกนั 4) การเตรียม
รูปแบบการนิเทศงานเบ้ืองตน้ตามแนวทางท่ีก าหนด 5) การร่วมพิจารณาหาขอ้สรุปของรูปแบบการนิเทศงาน 

ขอ้ตกลงดา้นรูปแบบการนิเทศงานร่วมกนั ประกอบดว้ย 
Team: T คือ การสร้างทีมผู ้นิเทศงานท่ีประกอบด้วย 1) ฝ่ัง อบจ.ได้แก่ รองนายก ผูบ้ริหารท่ีเป็น

คณะกรรมการ คปสอ.ของอ าเภอนั้นๆ และทีมกองสาธารณสุข อบจ.ท่ีเป็นการลงนิเทศเพื่อกระตุน้ และติดตามงาน
เพื่อใหเ้กิดการท างานใน คปสอ. 2) ฝ่ัง สสจ.ไดแ้ก่ นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัและทีมผูบ้ริหาร หวัหนา้กลุ่มและ
กลุ่มงาน รวมถึงผูรั้บผดิชอบตวัช้ีวดัของ สสจ.  

KPI: K คือ การก าหนดตวัช้ีวดัท่ีใช้เป็นเคร่ืองมือในการขบัเคล่ือนการนิเทศงานร่วมกนั โดยก าหนดเป็น
ใน 2 ลกัษณะ คือ 1) ตวัช้ีวดัหลกัส าคญัท่ีมุ่งเน้นร่วมกนั 3 ตวั 2) ตวัช้ีวดัท่ีเป็นเดียวกนัหรือคลา้ยกนั 9 ตวั รวม
ทั้งส้ิน 12 ตวัช้ีวดั 

Slide format: S คือ การสร้างรูปแบบสไลด์การน าเสนอ โดย 
1.เนน้การน าเสนอรายละเอียดงานตามตวัช้ีวดั โดยแบ่งเป็น 2 ส่วนชดัเจน คือ 1) ส่วนของ รพ.สต.ถ่ายโอน

ฯ และ 2) ส่วนของ รพ. สสอ.และ รพ.สต.ท่ียงัไม่ถ่ายโอนฯ ทั้งน้ี เพื่อให้ทีมผูนิ้เทศงานทั้ง อบจ.และ สสจ.สามารถ
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รับทราบขอ้มูลสถานการณ์ มีความเขา้ใจ และสามารถเปรียบเทียบ เพื่อน าไปสู่การวิเคราะห์และให้ขอ้เสนอแนะท่ี
มีประสิทธิภาพ ตามภาพ 2 

2.ผูแ้ทน คปสอ.น าเสนอ 1-2 คน (รพ./สสอ.1 คน และ/หรือ รพ.สต.ถ่ายโอนฯ 1 คน) 
3.แต่ละ คปสอ.น าเสนอทั้งหมดให้จบ แลว้ทีมผูนิ้เทศใหข้อ้เสนอแนะทีละ KPI 
Schedule: S คือ การก าหนดวนั และระยะเวลาของการนิเทศงาน โดยก าหนด 6 วนัๆ ละ 2 คปสอ. 
Room arrangement:  R เป็นการจดัห้องประชุม โดยแบ่งเป็น 2 ฝ่ัง คือ ฝ่ัง รพ.สต.ถ่ายโอนฯ ท่ีมีทีมผู ้

นิเทศงานจาก อบจ.อยูฝ่ั่งเดียวกนั และฝ่ัง รพ. สสอ.และ รพ.สต.ท่ียงัไม่ถ่ายโอนฯ ท่ีมีทีมผูนิ้เทศงานจาก สสจ.อยูฝ่ั่ง
เดียวกนั  

ในการประเมินความเป็นไปได้ในการน าไปปฏิบติัของรูปแบบฯ พบว่า ในภาพรวมมีความเป็นไปได้
ในทางปฏิบติัในระดบัสูง   

ข้ันประเมินผลรูปแบบ ผูว้จิยัเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งได ้83 คน พบวา่ 
1.ความคิดเห็นต่อกระบวนการ “ก่อน ขณะ และหลงั” การนิเทศงาน คปสอ.ในภาพรวม และรายขอ้อยู่ใน

ระดบัดี  
2.เม่ือน ามาเปรียบเทียบความแตกต่างของผลของรูปแบบฯ ในขั้นตอนก่อน ขณะ และหลงัการนิเทศงาน 

จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป พบว่า สถานท่ีปฏิบติังานท่ีแตกต่างกนั ท าให้ค่าเฉล่ียผลการนิเทศงานด้าน “ก่อน-ขณะ 
และหลงัการนิเทศงาน” แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p<0.05 โดยผูบ้ริหารและทีมจากองค์การบริหาร
ส่วนจงัหวดั จะมีค่าเฉล่ียความคิดเห็นสูงท่ีสุด ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางที ่2 เปรียบเทียบผลของรูปแบบฯ ในขั้นตอนก่อน ขณะ และหลงัการนิเทศงาน จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป  
(n=83) 

 

ขอ้มูลทัว่ไป n ก่อนการนิเทศงาน ขณะนิเทศงาน หลงันิเทศงาน 
 ค่าเฉล่ีย p-value ค่าเฉล่ีย p-value ค่าเฉล่ีย p-value 
เพศ *        
     ชาย 22 3.68 .081 3.84 .376 3.78 .107 
     หญิง 61 3.93  3.96  4.04  
อาย ุ(ปี) **        
     ต  ่ากวา่ 35 12 3.78 .526 3.95 .404 4.04 .862 
     36-50 33 3.81  3.83  3.99  
     มากกวา่ 50 38 3.94  4.00  3.93  
สถานการณ์นิเทศงาน *        
    ผูนิ้เทศงาน 10 3.93 .716 3.67 .106 3.98 .981 
    ผูรั้บการนิเทศงาน 73 3.86  3.96  3.97  
สถานท่ีปฏิบติังาน **        
     สสจ. 10 3.93 .021 *** 3.67 .044 *** 3.97 .013 *** 
     โรงพยาบาล 41 3.97  4.04  4.14  
     สสอ. 11 3.62  3.92  3.69  
     รพ.สต.ถ่ายโอนฯ 18 3.63  3.73  3.64  
     ผูแ้ทน อบจ. 3 4.52  4.47  4.59  
ประสบการณ์ในการนิเทศงาน 
คปสอ (ปี) ** 

       

     ต  ่ากวา่ 5 49 3.97 .061 3.99 .219 4.06 .152 
     5-10 16 3.81  3.73  3.70  
     มากกวา่ 10 18 3.62  3.93  3.95  

* Independent t-test ** Oneway ANOVA   *** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p<.05 
 

อภิปรายผลการวจัิย 
รูปแบบการนิเทศงาน TKP Model น้ี พฒันาข้ึนโดยเร่ิมจากการศึกษาสถานการณ์โดยพบว่า  การมี

ส่วนร่วมของ รพ.สต.ถ่ายโอนฯ ในการนิเทศงาน คปสอ.ยงัไม่ดีนกั และการน าผลการนิเทศงานไปใชป้ระโยชน์ก็
ยงัไม่ชดัเจนและมีลกัษณะท่ียงัคงต่างคนต่างท าท่ีไม่สอดรับกบันโยบายดา้นการท างานร่วมกนัเพื่อแกไ้ขปัญหา
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สุขภาพของประชาชน ซ่ึงอาจจะเป็นเพราะว่าปัจจยัเชิงนโยบาย โครงสร้าง การบริหารจดัการ และกระบวนการ
ท างานท่ีมีความแตกต่างกนัของ สสจ.และ อบจ.ท าใหก้ลไกการท างานของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข
ระดบัอ าเภอ (คปสอ.) ยงัไม่กลมกลืนกนัเท่าท่ีควร 

ในขั้นการพัฒนา Health-Chan Co-Supervision Model เป็นการใช้บทบาทและกลไกผู ้บริหารของทั้ ง
องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั และส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเพื่อวางแผน สั่งการ และควบคุมการด าเนินงานต่างๆ 
ให้บรรลุเป้าหมาย ซ่ึงเป็นกระบวนการท างานร่วมกบัผูอ่ื้นโดยใชท้กัษะผูน้ า (Leadership Skill) 4  เพื่อแกไ้ขปัญหา
ดา้นการร่วมกนัในการท างาน โดยใชก้ลไกดา้นตวัช้ีวดัท่ีมุ่งเนน้และเป็นตวัเดียวกนัเป็นเคร่ืองมือ ร่วมกบัการสร้าง
กระบวนการท่ีบงัคบัให้ตอ้งมีการน าเสนอผลการด าเนินงานของทั้ง 2 ฝ่าย คือ รพ.สต.ถ่ายโอนฯ และส่วน รพ.และ 
สสอ.ท าให้เห็นภาพการวางแผน การด าเนินงาน และผลงานในภาพรวม ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ท่ีทั้ง 2 ฝ่ายเห็นผลท่ี
ชดัเจนมากข้ึน ซ่ึงการพฒันารูปแบบน้ีไม่สอดคลอ้งกบัมงคลชยั โยธะมาตย ์5 ท่ีพฒันารูปแบบการสนบัสนุนการ
ตรวจราชการและนิเทศงานของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัร้อยเอ็ด โดยใช้แนวคิดวงจรบริหารงานคุณภาพ 
(PDCA( 

จากการประเมินรูปแบบฯ พบวา่ ความคิดเห็นต่อกระบวนการ “ก่อนและขณะ” การนิเทศงาน คปสอ.อยู่
ในระดับ “ดี” ทั้ งหมด แสดงให้เห็นว่ากระบวนการท่ีได้ด าเนินการ ได้รับการยอมรับว่าเป็นกระบวนการท่ี
สอดคลอ้งและเป็นประโยชน์ส าหรับผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศงาน ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบั ดิษณ์กร สิงห์ยะเมือง 6 ท่ี
พบวา่ดา้นกระบวนการนิเทศ ระบบการนิเทศงานไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ ขาดการวางแผน ขาดการท างานเป็น
ทีมและการก าหนดประเด็นส าคญัในการนิเทศ อยา่งไรก็ตาม บางหวัขอ้ในการวจิยัน้ี เช่น ขั้นตอนหรือวธีิการช้ีแจง
รูปแบบการนิเทศงานแบบ Online ท่ีแมว้า่จะอยูใ่นระดบัดีแต่ก็ไดค้่าเฉล่ียต ่าท่ีสุด ส่ือไปถึงการท่ีอาจจะมีความไม่
เหมาะสมบางประการ เช่น บุคลากรไม่สามารถเขา้ถึงและรับรู้กระบวนการนิเทศงานได้ครอบคลุมทุกคน หรือ
ช่วงเวลาท่ี Online ไม่เหมาะสมกบับุคลากรบางคน เป็นตน้ ส าหรับในหัวขอ้ “การคาดการณ์ในประโยชน์ท่ีจะ
ได้รับจากการนิเทศงาน” มีค่าเฉล่ียสูงถึง 3.93 แสดงให้เห็นว่า รูปแบบท่ีก าหนดมีศกัยภาพท่ีท าให้บุคลากร
สาธารณสุขเห็นภาพของประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนไดเ้ป็นอยา่งดี 

เม่ือน ามาเปรียบเทียบกนั พบว่า มีเพียงปัจจยัสถานท่ีปฏิบติังานเท่านั้นท่ีท าให้ค่าเฉล่ียของผลการนิเทศ
งานมีความแตกต่างกนัทั้งก่อน ขณะ และหลงัการนิเทศงาน ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบั นิตยา แดนราชรัมย ์7 ท่ีพบวา่ปัจจยั
ดา้นอายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ต าแหน่ง และสถานท่ีปฏิบติังาน ไม่ท าให้ความคิดเห็นต่อรูปแบบการ
นิเทศและประเมินผลการปฏิบติังานสาธารณสุขแตกต่างกนั โดยงานวิจยัน้ีมีขอ้สังเกต คือ ค่าเฉล่ียของโรงพยาบาล
จะสูงกวา่ รพ.สต.ถ่ายโอนฯ เป็นเพราะการช้ีแจงรายละเอียดการนิเทศนั้น กลุ่มท่ีเขา้ฟังส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มของ
หน่วยงานในสังกดักระทรวงสาธารณสุข ซ่ึง รพ.เป็นหน่วยงานหลกัท่ีจะตอ้งด าเนินการ และอยูใ่นฐานะประธาน
ของ คปสอ.จึงเป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีตอ้งเรียนรู้และท าความเขา้ใจท่ีมากกวา่กลุ่มอ่ืน ในท านองเดียวกนั ในส่วนของ 
รพ.สต.ถ่ายโอนฯ อาจจะมีเพียงบางแห่ง หรือเป็นผูแ้ทนในการเขา้รับฟังค าช้ีแจงรายละเอียดในวนัประชุมช้ีแจง 
Online เท่านั้น นอกจากนั้นในผลหลงัการนิเทศ พบวา่ รพ.สต.ถ่ายโอนฯ มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัต ่าท่ีสุด อาจจะเป็น
เพราะความสนใจในกระบวนการท างานท่ีไม่ตรงกนั จึงท าใหผ้ลในมุมมองของ รพ.สต.ถ่ายโอนฯ ไม่ดีเท่าท่ีควร 
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เป็นท่ีน่าสังเกตวา่ ผูแ้ทน อบจ.ซ่ึงเป็นผูบ้ริหาร และเป็นบุคลากรของกองสาธารณสุข อบจ.จะมีค่าเฉล่ียท่ี
สูงท่ีสุดทั้งก่อน ขณะ และหลงัการนิเทศงาน อาจเป็นเพราะเป็นผูท่ี้เป็นแกนหลกัในการน า และการประสานงาน
กบั รพ.สต.ถ่ายโอนฯ ท่ีจ  าเป็นตอ้งมีความเขา้ใจท่ีถ่องแทเ้พื่อแจง้ต่อผูบ้ริหาร อบจ.และอาจจะเห็นตวัอย่างของ
รูปแบบการนิเทศงานท่ีจะต่อยอดความคิดในเชิงการพฒันาไปในงานอ่ืนจึงมีความสนใจและเห็นถึงประโยชน์ท่ี
ลึกซ้ึงกวา่กลุ่มอ่ืนๆ  

อยา่งไรก็ตาม ยงัพบปัญหา และขอ้เสนอแนะเพื่อพฒันาการนิเทศงานให้ดีข้ึนในบางประเด็นเพิ่มเติมใน
การนิเทศงานคร้ังต่อไป เช่น การเพิ่มจ านวนตวัช้ีวดั การมีเวทีพูดคุยระหว่างกนัให้มากข้ึน และการขยบัเวลาการ
นิเทศงานในแต่ละ คปสอ.เป็น 1 วนั เป็นตน้ 

สรุปไดว้่า Health-Chan Co-Supervision Model น้ี แมว้่าจะมีขอ้จ ากดับา้งแต่อาจกล่าวไดว้่าเป็นการสร้าง
การเปล่ียนแปลงดา้นการนิเทศงานอยา่งต่อเน่ืองท่ีสามารถบรรลุวตัถุประสงคก์ารท างานร่วมกนัประการหน่ึงอย่าง
เป็นรูปธรรม และแสดงใหเ้ห็นถึงความลงตวัในรูปแบบการนิเทศงานดว้ย TKP Model ในระดบัหน่ึง 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.ผูบ้ริหารทั้งของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั และองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัควรก าหนดเป็นนโยบายท่ี
ตอ้งนิเทศงาน คปสอ.ร่วมกนัเป็นประจ าทุกปี โดยก าหนดไวใ้นแผนปฏิบติัการใหช้ดัเจน  
 2.ในการน ารูปแบบ Health-Chan Co-Supervision Model ไปใช้ในปีต่อไป ควรมีการทบทวนกันใน
รายละเอียดของรูปแบบอีกคร้ังหน่ึง โดยใชร้ายละเอียดของ Model น้ีเป็นหลกั และเพิ่มเติมรายละเอียดให้เหมาะสม
มากยิง่ข้ึน 
 3.ควรมีการพฒันาศกัยภาพของผูนิ้เทศงานร่วมกัน โดยเฉพาะผูนิ้เทศในส่วนขององค์การบริหารส่วน
จงัหวดัท่ีงานวิจยัน้ีพบวา่เป็นการให้ขอ้เสนอแนะในลกัษณะทัว่ไปมากกว่าท่ีจะเสนอแนะในเชิงวิชาการหรือการ
ท างานในเชิงลึก 

 4.ในจงัหวดัอ่ืนท่ีสนใจในการน ารูปแบบน้ีไปประยุกตใ์ชใ้นการนิเทศงาน ควรศึกษาและทบทวนถึงบริบท
ต่างๆ ทั้งของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั องค์การบริหารส่วนจงัหวดั และภายใน คปสอ.ว่าเหมาะสมและมี
ความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งกนัหรือไม่ เพราะ Health-Chan Co-Supervision Model น้ีอยูภ่ายในการมีความสัมพนัธ์ท่ี
ดีระหวา่งกนั 
ขอ้เสนอแนะส าหรับการวจิยัคร้ังต่อไป 
 ควรศึกษาโดยใชเ้ทคนิคเชิงคุณภาพ เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นตน้ เพิ่มเติมจากขอ้มูลเชิงปริมาณ เพื่อ
คน้หาเหตุผลหรือค าอธิบายประเด็นต่างๆ ในเชิงลึก  

 
 
 
 
 



11 
 

เอกสารอ้างอิง 
 

1. ส านกังานคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน. 15 ปีการกระจายอ านาจ

ใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน. กรุงเทพมหานคร: ส านกัพิมพค์ณะรัฐมนตรีและราชกิจจานุเบกษา; 

มปป. 

2. Stringer ET. Action research. 4th ed. California: SAGE; 2014. 

3. ไชยยา จกัรสิงห์โต. ประสิทธิผลโปรแกรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขภาพในกลุ่มผู้ที่ม่ีภาวะเส่ียงสูงต่อการ

ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและโรคอ้วน. วทิยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 

บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัราชภฏัราชนครินทร์; 2560. 

4. สุพจน์ ประไพเพชร, สราวฒิุ กุลแดง, ราตรี เลิศหวา้ทอง และสุดสวาสด์ิ ประไพเพช. ภาวะผูน้ า: แนวคิด 

ทฤษฎี และองคป์ระกอบ. วารสารครุศาสตร์ปัญญา 2566; 2 (1):  59-73. 

5. มงคลชยั โยธะมาตย.์ การพฒันารูปแบบการสนบัสนุนการตรวจราชการและนิเทศงานท่่ีมีประสิทธิภาพ

ของ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัร้อยเอด็. วารสารวิจยัและพฒันานวตักรรมทางสุขภาพ 2568); 6 (1): 

348-361. 

6.  ดิษณ์กร สิงห์ยะเมือง. การพฒันารูปแบบการนิเทศทางสาธารณสุขแบบมีส่วนร่วม ส าหรับผูนิ้เทศของ

ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัร้อยเอด็. Journal of Roi Kaensarn Academi 2567; 9 (12): 2691-2703. 

7. นิตยา แดนราชรัมย.์ ความคิดเห็นของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอ าเภอ (คปสอ.) ต่อ

รูปแบบการนิเทศและประเมินผลการปฏิบติังานสาธารณสุข ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดับึงกาฬ.  

 บึงกาฬ: รายงานการวิจยั ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดับึงกาฬ; 2568. 

 
 


